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한국 성인의 식품안정성과 우울증 연관성
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Association of food insecurity and depression in Korean adults
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요  약  식품 불안정성(Food insecurity)은 불건강과 연관성이 있다. 특히 식품 불안정성은 우울증, 우울감 등 정신건강의 문제
를 야기한다고 알려져 왔다. 본 연구는 대한민국 성인의 식품 불안정성 상태를 파악하고 식품 안정성 구분에 따른 정신건강
과의 연관성에 대해 알아보는 것이 그 목적이다. 연구 대상자는 2013년 국민건강영양조사에 참여한 성인 5,685명을 대상으로 
하였다. 결과변수로 우울감과 우울증을 선정하였으며 우울감은 최근 1년 내 2주 이상 우울감이 있는 경우로 정의하였고 우울
증은 평생 우울증 진단 여부로 정의하였다. 빈도, 평균 값을 산출하였고, 다변량 로지스틱회귀분석을 사용하여 식품불안정성
과 우울감, 우울증의 관련성을 파악하였다. 연구 결과 식품 불안정성은 고 연령, 사회경제적 수준이 낮은 집단에서 유의하게 
높은 빈도를 보였다. 전체 대상자의 3.8%가 우울증, 11.3%가 우울감을 호소하였다. 식품 불안정성은 비 보정모델, 성-연령 
보정 모델에서 우울감, 우울증을 유의하게 증가하였다. 혼란변수를 보정한 최종 모델에서 식품 불안정성 그룹은 식품 안정성
을 확보한 그룹에 비하여 우울증이 3.49배, 우울감이 3.7배 증가하였다. 식품 불안정성 초기 그룹은 최종 모델에서 우울감에
서만 1.69배 증가 결과를 보였다. 연구 결과 한국 성인의 식품 불안정성과 우울감, 우울증의 유의한 증가를 확인할 수 있었다.
향후 식품불안정성을 감소시키고 이로 인한 불건강을 해소하기 위하여 중재프로그램을 실시할 때 영양, 건강프로그램의 단
순 접근이 아니라 영양, 건강증진팀 및 식품의 안정적 수급을 위한 정책적 지원까지 다학제적 접근이 반드시 필요하다. 

Abstract  Food insecurity is associated with poor health outcomes. In particular, previous studies marked the adverse 
outcomes on mental health. This study examined the association of food insecurity and mental health in Korean adults
using the data from the 2013 Korean National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). The study 
population was 5,685 adults in Korea. Food insecurity was examined using 18-items. A diagnosis of depression was
considered to be depression. Depressive symptoms were defined as more than 2 weeks of depression feelings. 
Multivariate logistic regression models examined the associations between food insecurity and depression and 
depressive symptom. The overall prevalence of depression was 3.8% in the participants. Food insecurity was 
associated significantly with depression and depressive symptom in the unadjusted and age and sex adjusted model. 
Food insecurity was associated with depression, depressive symptoms in the multivariate logistic regression model 
(OR:3.49, OR:3.70). Marginal food insecurity was not associated with depression in the multivariate logistic regression 
model. The results showed that food insecurity is associated with depression and depressive symptoms in adults. 
Multi-disciplinary interventions are needed including nutrition, health, health policy, and a healthy environment for 
the food insecurity group to achieve a better health outcome, especially mental health.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

식품의 안정적인 확보는 영양학적으로 충분하여 배고

픔이 없으며 안정적으로 식품을 제공받고자 하는 인간의 

권리이다[1]. 현대 사회는 경제의 발전으로 식품 자원이 
다양하고 공급이 증대되었지만, 여전히 경제적 이유로 
인한 부적절하고 불충분한 식품의 확보와 배고픔의 문제

는 저개발국가 뿐 아니라 전 세계 공중보건 영역에서 중

요한 관심사로 남겨져 있다[2,3].
식품의 안정성(food security)은 가구 구성원의 건강

한 삶을 위하여 안전하고 충분한 식품의 확보가 가능한 

상태를 나타내는 것으로 식품의 유용성(availability), 접
근성(accessibility) 및 이용성(utilization)을 모두 포괄하
는 포괄적 접근이다[4,5]. 다시 말해 항상 풍부한 식품이 
물리적, 사회적, 경제적으로 확보되며 배고픔이 없는 상
태로 정의할 수 있다. 이에 반해 식품 불안정성(Food 
insecurity)은 식품의 유용성, 접근성 및 이용성이 제한된 
것으로, 경제적으로 충분하거나 적절한 영양자원을 확보
하지 못한 사람들이 배고픔을 경험하게 되는 것을 지칭

한다[4].
세계보건기구(WHO)와 국제연합식량농업기구(FAO)

는 1992년 전 세계적 영양 계획과 행동을 위한 선언
(World declaration and plan of action for nutrition)을 
발표하였고 선언 내용 중 식품 안정성 확보를 위한 협력

을 강조하고 있다[6]. 우리나라에서도 1995년 제정된 국
민건강증진법, 2010년 제정된 국민영양관리법에 영양관
리와 영양교육의 내용을 다루고 있으나 구체적인 식품의 

안정적 확보를 다루고 있지는 않다.
미국에서는 1930년 이래로 저소득층의 식품안정성을 

심각한 사회 문제로 설정하였고 이를 해결하기 위한 사

회복지제도를 확충했음에도 불구하고 식품 공급 불안정

성의 규모는 여전히 10% 이상으로 보고되고 있다[7]. 
2011년 미국의 14.5%의 가구가 식품 안정성이 확보되
지 않았고 이는 매년 증가하는 추세를 보이고 있다[8]. 
특히 5.7%의 가구는 식품안정성이 매우 낮음 (very low 
food security)을 보였다[8]. 캐나다에서는 2008년 전체 
가구의 11.3%, 2012년 12.6%가 식품 안정성 확보를 하
지 못하였고 그 대상 가구가 증가하고 있다고 보고하였

다[9].
우리나라도 사회가 발전하면서 임상적인 영양불량

(mal-nutrition)은 극히 드물어졌지만 다른 한편으로는 
사회 양극화로 인한 섭취 식품의 안정성 확보의 문제가 

심화되고 있다[1]. 2007년 통계청에서 실시한 사회통계
조사에 의하면, 초등학생 100명 중 1명이 가정의 생활고
로 인하여 식품 안정성의 이용성 측면을 나타내는 결식

을 하였거나 결식할 상황에 처한 적이 있으며, 월 가구소
득 100만원 미만인 저소득층에서 결식경험 아동은 5.4%
에 이르는 것으로 보고된 바 있다[10]. 2011년 보건복지
부 조사 결과 우리나라의 식품 안정성 확보는 전체 

92.0%였으나 소득수준으로 나뉘면 하위 25%는 80.7%
로 상위 25%의 99.5%와 큰 차이를 보였다[11]. 2013년 
국민건강영양조사의 결과에 따르면 전체 대상자의 6.5%
가 식품안정성을 확보하지 못하였다고 보고되었으나[12], 
노인을 대상으로 하였을 때 식품 불안정성은 14.3%로 
높게 났다[13].
식품의 불안정성은 단순히 결식, 나쁜 영양 상태를 의

미하는 것이 아니라 정신건강 및 신체 건강과 관련이 있

었다[14-19]. 식품 불안전성은 성인의 비만, 제2형 당뇨, 
심혈관계 증상, 고혈압, 이상지질혈증 등 만성질환의 증
가의 결과를 보였다[20-23]. 또한 부정적 건강 결과로 식
품의 안정적 공급 확보가 되지 않아 접근성의 하락으로 

인하여 신체활동을 위한 에너지 감소, 건강한 음식 섭취
의 어려움, 신체활동의 감소, 나아가 비만과 만성질환의 
증가로 이어지는 연속적인 기전으로 설명하기도 하였다

[24]. 
특히, 식품 불안전성은 성인, 여성, 노인 등 다양한 인

구집단에서 스트레스, 불안, 우울감, 우울증 등 정신 질
환에 유의한 결과를 보이기도 했으며, 이는 저소득층에
서 두드러지게 나타났다[25-28]. 
국내에서도 식품 불안정성의 문제점에 대해 선행연구

가 있어 왔으나 주로 식품 안정성에 따르는 영양섭취에 

대한 연구가 주를 이루었으며 그 대상이 노인, 저소득층
에 한정되었다[13,29,30]. 앞선 연구 결과에서 노인과 저
소득층에서 식품 불안정성 비율이 높았고 특히 여성에서 

높은 분율을 나타냈다. 식품 불안정성 그룹은 높은 스트
레스, 우울감 및 자살생각을 나타냈다[13,30]. 이는 건강 
형평성의 제고라는 국민건강증진종합계획(health plan 
2020)의 목표 달성을 위해 식품 안정성의 위협을 받는 
그룹을 판별하고 이들을 위한 중재가 필요함을 시사한

다. 
본 연구는 전 국민의 대표성을 지닌 표본조사인 2013
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년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 노인이나 저소득

층 등 한정된 인구집단이 아닌 우리나라 전체 성인의 식

품 안정성을 파악하고 인구사회학적 특성과 식품의 안정

성 정도 차이, 건강상태와 건강행태에 따른 식품 안정성 
정도의 차이, 식품안정성에 따른 우울감과 우울증의 관
련성을 확인하고자 시도하였다. 특히 2013년 국민건강
영양조사에서 처음으로 식품 안정성을 18문항의 포괄적
인 문항으로 조사한 자료를 활용할 것이므로 그 의의가 

있다.

1.2 연구의 목적

이에 본 연구의 목적은 우리나라 성인의 식품 안정성 

현황을 확인하고 건강영향에 대해 조사하며 구체적 목적

은 다음과 같다.
1) 대상자의 식품 안정성 정도를 확인한다.
2) 대상자의 일반적 특성에 따르는 식품 안정성 정도 
차이를 확인한다.

3) 대상자의 건강상태와 건강행태에 따르는 식품 안
정성 정도 차이를 확인한다.

4) 식품안정성에 따르는 우울감과 우울증의 관련성을 
확인한다. 

2. 연구방법

2.1 연구의 대상

본 연구는 국민건강영양조사 제6기 1차년도(2013)의 
자료를 이용하였다. 국민건강영양조사는 대한민국 거주 
전체 국민을 모집단으로 하여 2010년 인구주택 총 조사
의 대상자를 기본 표본 추출 틀로 사용하였다. 이 자료에
서 시도, 성별, 연령별 인구비율을 층화 한 후 추출한 표
본가구를 조사대상으로 선정하였다. 조사수행은 조사 대
상을 선정한 후 선정 통지서를 송부하고 이에 응한 대상

자의 가정을 예약한 후 방문하여 실시하였다. 방문하여 
건강 설문 조사, 영양 조사의 내용과 취지를 설명하고 반
드시 동의서를 작성한 후 조사를 실시하였다. 2013년 자
료의 전체대상자는 8,018명이었으며 이 중 본 연구의 대
상인 만 19세 이상 성인이며 영양조사에 응답한 대상자
는 5,685명이다. 이를 대상으로 하여 건강 설문조사와 
검진조사가 이동검진세터에서 실시되었으며 영양조사는 

가구 방문조사를 실시하였다[31]. 

2.2 연구변수

2.2.1 식품

제5기 2차년도(2011)까지 식품 안정성은 ‘최근 1년간 
가구의 식생활 형편’을 묻는 1개의 문항으로 조사되었으
나 식품안정성의 포괄적인 개념을 나타내지 못하는 한계

점이 있다. 이에 제5기 3차년도(2012)부터 미국 식품 안
정성 서베이 모듈(US Household Food Security/Hunger 
Survey Module) 을 기반으로 국내 실정에 맞게 개발 및 
타당성 검증을 마친 18항목을 추가하여 조사하고 있다
[32,33]. 해당 문항은 식품 부족으로 인한 결식, 식생활
에 대한 걱정을 포함하고 있어 식품 안정성에 대한 포괄

적인 응답이 가능하다. 가구의 1인이 최근 1년 동안의 
가구의 식품안정성을 대표하여 응답하며 아동을 포함하

고 있는 가구는 18문항, 아동 비 포함 가구는 10문항에 
응답하도록 구성하고 있다. 18개 문항들의 합계를 산출
하여 0-2점은 식품안전성확보(full food security), 아동
포함 가구 3-7점 및 아동 비 포함 가구 3-5점은 식품불
안정성 초기단계(marginal food insecurity), 아동포함 가
구 8-12점 및 아동 비 포함 가구 6-8점은 식품불안정성 
중간단계(low food insecurity), 아동포함 가구 13-18점 
및 아동 비 포함 가구 9-10점은 식품불안정성 심화단계
(very low food insecurity)로 분류한다. 본 연구의 대상
자의 식품안정성의 빈도를 조사하였을 때 이 중 식품 불

안정성 중간단계와 심화단계의 빈도가 매우 낮아 식품 

불안정성(food insecurity)으로 합하여 최종적으로 식품
안정성확보그룹(full food security), 식품불안정성 초기
단계(marginal food insecurity) 및 식품 불안정성 그룹
(food insecurity)으로 분류하여 최종적으로 분석에 활용
하였다. 또한 식품과 정신건강과의 관련성을 파악하기 
위하여 영양 변수를 활용하였다. 국민건강영양조사의 식
품섭취조사 결과를 토대로 영양소, 각 끼니별 결식 여부, 
영양교육 여부, 가공식품의 영양표시 인지 여부, 식생활 
프로그램 수혜 경험 여부를 활용하였다.

2.2.2 건강상태 및 건강행태 

주관적 건강상태는 매우 좋음과 좋음을 좋음으로 묶

고 보통부터 매우 나쁨을 나쁨으로 범주화하였다. 건강
상태의 지표로 고혈압, 당뇨의 유무를 활용하였고 질병
의 유무는 해당 질환의 평생의사 진단여부로 산출하였

다. 비만도는 신체 계측한 키와 체중을 기준으로 하여 저
체중(BMI<18.5), 정상(18.5≤BMI<25), 비만(25≤BMI)
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으로 정의하였다. 
건강행태흡연은 현재흡연을 기준으로 현재흡연, 과거

흡연자, 흡연경험이 없음으로 구분하였다. 중증도 신체
활동 실천여부는 중증도 신체활동을 1회 30분 이상, 주5
일 이상 실천하는 경우를 정의하였고, 걷기 실천율은 걷
기 1회 30분 이상을 주 5일 이상 실천하는 경우 걷기 실
천자로 분류하였다. 

2.2.3 정신 건강

정신건강은 우울감과 우울증으로 평가하였다. 우울감
은 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장
이 있을 정도로 슬프거나 절망감이 있는 경우 우울감이 

있음으로 정의하였다. 우울증은 평생 의사 진단경험의 
유무로 정의하였다. 

2.3 자료 분석

연속변수는 평균과 표준오차, 범주형 변수는 빈도, 백
분율 등의 기술통계량을 산출하였다. 식품 안정성 결과 
그룹간의 빈도차이를 p<0.05 수준에서 유의성을 검정하
였고, 우울증, 우울감의 결과를 빈도차이를 p<0.05 수준
에서 유의성을 검정, 교차비(Odds ratio)와 95% 신뢰구
간에서 교차비 범위를 산출하였다. 교차비 산출 분석 시 
비 보정 모델, 혼란 변수의 영향을 보정하기 위하여 성, 
연령 보정 모델, 다중변수 보정 모델로 산출하였다. 복합
표본을 분석하기 위하여 분산추정층(STRATA)과 집락
추출변수(PSU)에 가중치를 부여하여 분석하였다. 모든 
통계처리는 SAS 9.3(SAS Institute Inc., Cary, NC, 
USA)을 이용하여 산출하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 식품 안정성

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 식품 안정성 정도

는 다음과 같다 [table 1]. 연구대상 성인 5,685명 중 식
품 안정성이 확보되는 대상자는 5,134명(90.3%), 식품불
안정성 초기단계는 8.1%, 식품불안정단계는 1.4%였다. 
식품 안정성의 평균 점수는 식품 안정성 확보 그룹은 

0.2점, 식품불안정성 초기단계 그룹은 4.02점, 식품 불안
정 그룹은 7.66점으로 평균의 차이가 존재했다. 식품불
안정단계의 대상자의 평균연령이 52.3세로 식품 안정성 

확보의 49.4세 보다 높았다. 식품 불안정성 그룹에서 결
혼 상태를 비교해보면 미혼은 1.9%, 유배우자의 0.87%
에 비하여 사별이나 이혼 및 별거의 경우 5.2%로 높게 
나타났다. 학력에서도 초졸 이하에서 3.0%가 식품 불안
정성으로 이는 고졸의 2.0%, 대졸이상의 0.6%보다 높았
다. 소득분위가 하위 25%인 경우 식품 불안정성 그룹이 
1.1%로 상위 25%의 0.04에 비하여 높았다. 무직이 
2.2%로 식품불안정성이 가장 많았으며 육체직이 1.3%
로 비육체직 0.3%보다 높은 결과를 보였다. 

3.2 식품 안정성에 따른 대상자의 건강상태

    및 건강 행태 차이

연구 대상자의 건강상태 및 건강행태에 따른 식품 안

정성 정도는 다음과 같다[table 2]. 흡연상태는 현재 흡
연자가 2.2%로 흡연 경험이 없는 대상자 1.1%에 비교하
여 식품 불안정성에 해당하는 대상자가 많았다. 주관적 
건강상태는 식품 불안정 그룹에 좋음이 1%에 비하여 나
쁨이 1.7%로 높았다. 우울감 전체의 11.3%가 호소하였
으며 식품 불안정 대상자 중 5.5%가 우울감을 호소하였
다. 우울증으로 의사에게 진단을 받은 경험이 있는 대상
자는 전체의 3.8%였는데 이중 7.3%가 식품 불안정성 그
룹이었다. 당뇨를 진단 받은 대상자 중 0.9%가 식품 불
안정성 그룹에 해당하였고 이는 당뇨를 진단받지 않은 

대상자 중 1.5%가 식품 불안정성 그룹인 것에 비하여 
낮았다. 

3.3 정신건강과 영양상태 차이

대상자의 우울감과 우울증 유무에 따른 영양 상태를 

비교하였다[table3]. 하루 총 영양소 섭취량은 우울감이 
없는 대상자의 2015.95kcal에 비하여 우울감이 있는 대
상자가 1861.62kcal로 낮고, 평균 연령이 더 높았으며 
개별 영양소별로 조사하였을 때도 우울감이 있는 대상자

의 평균 영양소 섭취양이 작았다. 각 끼니별 결식 여부를 
산출하였는데 아침 결식은 유의한 차이를 보이지 않았으

나 점심과 저녁 결식은 우울감이 있는 사람의 분율이 

15.5%, 17.2%로 결식이 없는 사람의 11.2%, 11.2%보다 
유의하게 높게 나타났다. 가공식품 영양표시 인지여부에 
대한 결과는 인지하고 있지 않은 응답자에서 우울감이 

15.5%였다. 영양프로그램의 수혜여부는 경험이 있는 대
상자에서 26.4%로, 없는 대상자에서 11.0%가 우울감이 
있었다.
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Total Full food security Marginal food 
insecurity Food insecurity

p-value
n % n % n % n %

Obesity 5333 100.0 4820 90.4 431 8.1 82 1.5 0.09
 Underweight 236 4.4 202 85.6 28 11.9 6 2.5
 Normal weight 3365 63.1 3061 91.0 255 7.6 49 1.5
 Obese 1732 32.5 1557 89.9 148 8.6 27 1.6
Depression 5122 100.0 4628 90.4 416 8.1 78 1.5 <.0001
 No 4796 93.6 4358 90.9 380 7.9 58 1.2
 Yes 194 3.8 155 79.9 24 12.4 15 7.7
 None 132 2.6 115 87.1 12 9.1 5 3.8
Depressive symptom 4965 100.0 4490 90.4 402 8.1 73 1.5 <.0001
 No 4402 88.7 4040 91.8 320 7.3 42 1.0
 Yes 563 11.3 450 79.9 82 14.6 31 5.5
Walking habit 4963 100.0 4488 90.4 402 8.1 73 1.5 0.17
 No 3147 63.4 2838 90.2 255 8.1 54 1.7
 Yes 1816 36.6 1650 90.9 147 8.1 19 73.0
Moderate physical activity 4961 100.0 4487 90.4 401 8.1 73 1.5 0.52
 No 4670 94.1 4222 90.4 377 8.1 71 1.5
 Yes 291 5.9 265 91.1 24 8.3 2 0.7
General health 4988 100.0 4511 90.4 404 8.1 73 1.5 <.0001
 Good 1574 31.6 1476 93.8 83 5.3 15 1.0
 Bed 3414 68.4 3035 88.9 321 9.4 58 1.7
Hypertension 5122 100.0 4628 90.4 416 8.1 78 1.5 0.15
 No 3946 77.0 3579 90.7 310 7.9 56 1.4
 Yes 1046 20.4 935 89.4 94 9.0 17 1.6
 None 131 2.6 114 87.0 12 9.2 5 3.8
Diabetes mellitus 5122 100.0 4628 90.4 416 8.1 78 1.5 0.03
 No 4540 88.6 4116 90.7 355 7.8 69 1.5
 Yes 450 8.8 397 88.2 49 10.9 4 0.9
 None 132 2.6 115 87.1 12 9.1 5 3.8

Table 2. Differences of Health status and health behaviors 

Total Full food 
security

Marginal food 
insecurity Food insecurity

p-value
n % n % n % n %

Age (Mean, SD) 49.68 16.88 49.37 16.7 51.71 18.1 52.28 18.3
Gender 5,685 100.0 5,134 90.3 459 8.1 92 1.6 0.04
 Male 2,475 43.5 2,261 91.4 174 7.0 40 1.6
 Female 3,210 56.5 2,873 89.5 285 8.9 52 1.6
Marital status 5,655 100.0 5,107 90.3 457 8.1 91 1.6 <.0001
 Single 895 15.8 804 89.3 74 8.3 17 1.9
 Married 4,013 71.0 3,717 92.6 261 6.5 35 0.9
 Widowed, divorced, separated 747 13.2 586 78.5 122 16.3 39 5.2
Education 4,982 100.0 4,506 90.4 403 8.1 73 1.5 <.0001
 Under elementary school 1,154 23.2 968 83.9 151 13.1 35 3.0
 Middle school 510 10.2 458 89.8 42 8.2 10 2.0
 High school 1,748 35.1 1,576 90.2 153 8.8 19 1.1
 College and over 1,570 31.5 1,504 95.8 57 3.6 9 0.6
Poverty income ratio 5,643 100.0 5,099 90.4 453 8.0 91 1.6 <.0001
 1Q(lower 25%) 1,370 24.3 1,052 18.6 254 4.5 64 1.1
 2Q(25-50%) 1,445 25.6 1,312 23.3 112 2.0 21 0.4
 3Q(50-75%) 1,401 24.8 1,335 23.7 62 1.1 4 0.1
 4Q(higher 25%) 1,427 25.3 1,400 24.8 25 0.4 2 0.0
Occupation 4,977 100.0 4,501 90.4 403 8.1 73 1.5 <.0001
 Non-manual 1,073 21.6 1,023 95.3 47 4.4 3 0.3
 Manual 1,813 36.4 1,626 89.7 163 9.0 24 1.3
 None 2,091 42.0 1,852 88.6 193 9.2 46 2.2

Table 1. General characteristics of participants 
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　 Depressive symptom 　 Depression 

 
Yes No

p-
value

Yes No
p-

value
n 

(Mean)
%

(SD)
n 

(Mean)
%

(SD)
n 

(Mean)
%

(SD)
n 

(Mean)
%

(SD)
Total intake 1861.62 1030.08 2015.95 927.10 <.0001 1766.82 1116.82 2005.47 930.48 <.0001
Carbohydrate 296.49 131.00 313.70 132.25 <.0001 287.30 122.79 312.55 132.39 <.0001
Protein 64.36 58.08 70.95 43.78 <.0001 57.45 39.76 70.60 45.79 <.0001
Fat 37.26 38.83 42.66 36.48 <.0001 33.65 38.46 42.27 36.64 <.0001
Water intake 1003.79 797.82 1089.65 699.49 <.0001 957.36 844.32 1082.87 704.92 <.0001
Calcium 468.73 340.93 489.03 322.74 <.0001 444.44 349.69 487.74 323.68 <.0001
Niacin 14.20 10.15 15.86 9.39 <.0001 13.30 9.39 15.74 9.48 <.0001
Age 53.33 17.07 49.22 16.62 0.09 55.07 15.94 49.58 16.76 <.0001
Gender 615 11.5 4721 88.5 <.0001 219 4.1 5146 95.9 <.0001
 Male 169 7.5 2085 92.5  51 2.3 2216 97.8  
 Female 446 14.5 2636 85.5  168 5.4 2930 94.6  
Skip of breakfast 549 11.5 4212 88.5 0.75 192 4.0 4593 96.0 0.66
 No 441 11.5 3407 88.5 　 153 4.0 3719 96.1
 Yes 108 11.8 805 88.2  39 4.3 874 95.7  
Skip of lunch 549 11.5 4212 88.5 0.02 192 4.0 4593 96.0 0.12
 No 494 11.2 3912 88.8 　 172 3.9 4254 96.1
 Yes 55 15.5 300 84.5 　 20 5.6 339 94.4
Skip of dinner 549 11.5 4212 88.5 0.00 192 4.0 4593 96.0 0.42
 No 504 11.2 3996 88.8 　 179 4.0 4344 96.0
 Yes 45 17.2 216 82.8 　 13 5.0 249 95.0
Nutrition education 543 11.5 4170 88.5 0.18 190 4.0 4546 96.0 0.22
 Yes 30 14.6 175 85.4 　 13 6.3 193 93.7
 No 512 11.4 3993 88.6 　 177 3.9 4350 96.1
 None 1 33.3 2 66.7 　 0 0.0 3 100.0
Perception of food label 543 11.5 4170 88.5 <.0001 190 4.0 4546 96.0 0.00
 Yes 325 9.8 2983 90.2 　 107 3.2 3204 96.8
 No 218 15.5 1186 84.5 　 83 5.8 1341 94.2
 None 0 0.0 1 100.0 　 0 0.0 1 100.0
Experience of nutrition 
program

543 11.5 4170 88.5 <.0001 190 4.0 4546 96.0 <.0001

 Yes 42 26.4 117 73.6 　 18 11.3 142 88.8
 No 501 11.0 4053 89.0 　 172 3.8 4404 96.2 　

Table 3. Differences of Mental health and Nutrition

Prevalence Model 1 Model 2 Model 3
n % OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI

Depression 194 3.8
 Full food security 155 79.9 Ref Ref Ref
 Marginal food 24 12.4 1.78 1.14 2.76 1.59 1.01 2.48 1.45 0.89 2.34
 Food insecurity 15 7.7 7.27 4.03 13.12 6.89 3.75 12.64 5.34 2.76 10.35
Depressive symptom 563 11.3
 Full food security 450 79.9 Ref Ref Ref
 Marginal food 82 14.6 2.30 1.77 2.99 2.16 1.66 2.82 1.67 1.25 2.23
 Food insecurity 31 5.5 6.63 4.12 10.65 6.60 4.06 10.73 4.74 2.83 7.95
model 1: unadjusted model, model 2: age and sex adjusted model
model 3: multivariate logistic regression model adjusted for age, sex, education, marital status, income, smoking status and total intake

Table 4. Results of logistic regression models for the association between food insecurity and depression.
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우울증을 진단 받은 대상자의 평균 일일 총 영양소 섭

취량이 1766.82kcal로 우울증이 없는 대상자의 
2005.47kcal보다 유의하게 낮았으며 연령은 우울증이 
있는 대상자는 55.07세로 우울증이 없는 대상자의 49.58
세 보다 높으며 여성에서 5.4%로 유의하게 높았다. 가공
식품 영양표시를 인지하고 있는 대상자의 3.2%가 우울
증을 진단 받은 것에 비하여 인지하지 못하는 대상자는 

5.8%로 유의하게 높았다. 각종 영양프로그램의 수혜 경
험이 있는 대상자에서는 우울증이 1.3%로 수혜경험이 
없는 대상자에서의 3.8%보다 유의하게 높았다.

3.4 식품 안정성에 따른 대상자의 우울감과

    우울증 관련성

건강결과 유의한 차이를 보였던 우울감과 우울증과 

식품안정성의 관련성 파악을 위해 교차비와95% 신뢰구
간을 산출하였다[table4]. 교차비는 보정 변수 없는 모델
(model 1), 성별과 연령을 보정한 모델(model 2), 혼란변
수로 기존 논문에서 확인 된 당뇨, 고혈압, 흡연, 중증도, 
신체활동 실천, 걷기 실천 및 비만여부, 총 영양소 섭취
량을 보정한 모델(model 3)로 분석하였다. 우울감은 식
품안정성이 확보된 그룹에서 450명(79.9%), 식품불안정
성 초기단계에서 82명(14.6%), 식품 불안정 그룹에서 31
명(5.5%)이였다. 보정을 하지 않은 경우 식품 안정성 그
룹에 비하여 식품불안정성 초기 그룹은 2.30배(95%CI 
1.77-2.99), 식품 불안정성 그룹은 6.63배(95%CI 
4.12-10.65)였다. 성별과 연령을 보정한 모델에서 식품 
안정성 그룹에 비하여 식품불안정성 초기 그룹은 2.99배
(95%CI 1.66-2.82), 식품 불안정성 그룹은 6.60배
(95%CI 4.06-10.73)였다. 혼란변수를 보정한 모델에서 
식품 안정성 그룹에 비하여 식품불안정성 초기 그룹은 

1.67배(95%CI 1.25-2.23), 식품 불안정성 그룹은 4.74배
(95%CI 2.83-7.95)였다. 의사에게 우울증을 진단 받은 
경험이 있는 대상자는 식품 안정성 그룹에서 155명
(79.9%), 식품 불안정성 초기 그룹 24명(12.4%) 및 식품
불안정성 그룹에서 15명(7.73%)이였다. 보정을 하지 않
은 경우 식품 안정성 그룹에 비하여 식품불안정성 초기 

그룹은 1.78배(95%CI 1.14-2.76), 식품 불안정성 그룹은 
7.27배(95%CI 4.03-13.12)였다. 성별과 연령을 보정한 
모델에서 식품 안정성 그룹에 비하여 식품불안정성 초기 

그룹은 1.59배(95%CI 1.01-2.48), 식품 불안정성 그룹은 
6.89배(95%CI 3.75-12.64)였다. 혼란변수를 보정한 모

델에서 식품 안정성 그룹에 비하여 식품불안정성 초기 

그룹은 1.45배(95%CI 0.89-2.34)로 유의하지 않았으나, 
식품 불안정성 그룹은 5.34배(95%CI 2.76-10.35)였다.

4. 논의

현재의 한국은 사회 경제적 발달과 더불어 전체적으

로 식품의 공급이 충분한 사회로 여겨져 왔다. 하지만 여
전히 식품 불안정성을 가지고 있으며 양적, 질적 영양불
량과 이로 인한 건강문제의 위험 및 건강문제를 가진 사

람들이 존재한다. 이에 본 연구는 우리나라 국민의 포괄
적 식품 안정성 현황 파악과 식품 안정성 구분에 따르는 

건강결과를 파악하고자 전 국민의 대표성을 지닌 표본조

사인 국민건강영양조사를 활용하여 성인 자료를 분석한 

단면연구이다. 
대상 자 중 식품 안정성을 확보한 사람은 전체의 

90.3%였다. 식품 불안정성 초기단계는 8.1%, 식품 불안
정성 단계는 1.6%로 유의한 차이를 보였다. 이는 2011
년까지 식품 안정성 문항으로 활용 된 1문항의 가구의 
식생활 형편을 묻는 식품 불충분성 문항으로 질문하였을 

때 식품 안정성이 전체의 93.5%인 것과 상이한 결과를 
나타냈다. 기존의 문항이 식품 안정성과 불안정성을 포
괄적으로 답해주지 못한다는 문항 도입의 근거를 뒷받침 

하고 있다. 기존 문항으로 질문하였을 때 식품 안정성 그
룹에 포함되었을 3.2%의 대상자가 식품 불안정 그룹으
로 포함되어 식품 불안정성의 사각지대를 줄일 수 있음

을 시사한다. 기존 1문항의 식품 불안정성 문항의 결과
를 활용한 경우 실제 보다 그 수가 적게 나타나거나 차

이가 날 수 있음을 고려하여 실제에 적용에 활용해야 할 

것이다.
분석 결과 식품 불안정성은 대상자의 사회경제적 지

표인 소득, 학력, 결혼상태, 연령에 영향을 미치는 것으
로 나타났다. 식품 안정성을 확보한 그룹과 비교하여 식
품 불안정성 그룹은 평균 연령이 높고, 이혼 또는 별거상
태의 비율이 높고, 낮은 교육수준, 낮은 소득 등 사회경
제적인 소외계층에서 식품 불안정성의 빈도가 높았다. 
이는 기존 65세 이상의 노인을 대상으로 한 국내 선행연
구에서와 같은 결과를 보였다[13,30]. 
선행연구에서 비만과 신체활동 감소는 식품안정성과

의 관련성에서 일정한 연구 결과를 가지고 있지 않았는
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데[24.25], 본 연구 결과에서는 비만, 걷기실천과 중증도 
운동실천을 포함한 신체활동은 식품 안정성의 정도에 따

른 유의한 차이가 없는 것으로 확인되었다. 식품 불안정
성이 비만에 유의한 차이와 관련성을 보고한 선행 연구

의 결과와 비교해보면 선행연구에서는 비만은 식품 불안

정성으로 인한 식품의 접근성 감소, 식품 선택의 제한이 
불안감과 스트레스의 증가, 신체활동의 감소로 이어는 
과정을 설명하고 식품 불안정성이 비만의 예측요인이 된

다고 보고하였다[34]. 따라서 본 연구 결과 신체활동과 
비만에서 유의한 결과를 얻지 못하였지만 이는 단면연구

의 한계로 그 과정을 밝혀내지 못할 수 있으므로 식품 

안정성의 신체활동 감소 및 비만의 위험성에 대해서는 

간과해서는 안 될 것이다. 본 연구에서 주목할 결과는 식
품 불안정성과 정신건강과의 관련성이다. 우울증 진단을 
받은 경험이 있는 대상자는 전체 대상자의 3.8%였으며 
식품 안정성을 확보한 그룹에서 79.9%, 식품 불안정성 
초기 그룹에서는 12.4%, 식품 불안정성 그룹에서는 
7.7%로 유의한 차이를 보였다. 이는 우울증이 없다고 응
답한 대상자의 비율과 비교하였을 때 식품 불안정성 그

룹의 분율이 높은 결과였다. 식품 불안정성이 있는 경우 
식품 안정성 그룹에 비해 우울감과 우울증에서 교차비가 

증가하였다. 우울감과 우울증의 혼란변수인 성, 연령, 교
육수준, 결혼상태, 소득 수준 등을 보정한 후에도 그 우
울증의 증가 결과를 나타냈다. 이는 선행 연구에서도 같
은 결과로 식품 불안정성은 정신건강과 밀접한 관계가 

있다[19,32]. 특히 국민건강영양조사의 결과 우리나라 
국민의 우울감은 2008년 14.3%에서 2012년 12.5%, 
2013년 10.3%로 지속적으로 감소 추세를 보이고 있음
을 보고한다[31]. 전체적으로 우울의 감소에도 불구하고 
식품 불안정성이 우울감을 유의하게 증가시키는 것에 주

목할 필요가 있다. 본 연구의 결과 식품 불안정성의 사회
경제적 수준에 따른 차이, 건강 결과를 아동, 여성, 노인 
등 일부 집단이 아닌 19세 이상 성인 집단에서 산출하였
으며 식품 안정성 그룹에 따라 그 결과에 유의한 차이가 

있음을 보여주었다. 본 연구의 결과를 통해 우울감과 우
울증이 있는 대상자에게 식품 불안정성이 높음을 확인하

였고 우울감과 우울증이 있는 대상자들 역시 평균 섭취

량이 낮고 높은 결식률을 보였다. 식품안정성 중 가장 기
본이 되는 배고픔 역시 여전히 해결되지 못하고 있음을 

시사하고 있다. 이를 바탕으로 하여 지역사회에서 영양
상담, 영양교육을 실시할 때 다음의 제언을 하고자 한다. 

우선, 지역사회의 식품 불안정성이 예측되는 저소득층, 
노인을 지속적으로 발굴해야한다. 이미 우리지역에서 대
상자의 발굴과 이들을 대상으로 한 결식아동을 위한 결

식아동지원프로그램[35], 각 자치단체에서 개별적으로 
이루어지는 저소득층 노인 무료급식 지원, 보건복지부의 
영양플러스 사업[36] 등 영양 사업이 실시되고 있으며 
이들은 식품 안정성 요소 중 식품 자원의 공급의 측면인 

배고픔의 해결을 강조하고 있다. 해당 프로그램에 건강
한 음식을 선택할 수 있는 영양표시를 포함한 영양교육 

및 건강한 환경 개선 등 식품 안정성의 포괄적 확보를 

위한 중재가 추가적으로 요구되어진다. 또한, 식품 불안
정성이 있는 경우 우울감과 우울증을 동반하거나 발생 

가능한 위험집단으로 간주하고 지역사회 자원으로 방문

간호의 개입 및 정신보건센터의 의뢰가 필요하다. 이를 
통해 식품 안정성의 확보를 통한 스트레스, 우울감 및 우
울증을 감소시킬 수 있을 것이며 건강한 생활습관 및 상

담을 통하여 우울증을 예방 관리 할 수 있을 것이다. 본 
연구결과는 19세 이상 성인을 대상으로 하였으며 1개년
도 조사 결과인 단면연구이므로 조사의 한계와 활용의 

제한점이 있다. 식품 안정성 문항은 가구문항
(household) 문항으로 추출된 가구에서 식품을 주로 구
입하고 음식을 조리하는 1인에게 질문하여 산출하였다. 
가구의 식품 안정성에 가장 정확한 응답이 가능한 가구

원의 응답을 산출하였지만 해석상에 주의가 필요하다. 
학령기 아동의 식품의 불안정성 성장 발달과 성인이 되

어서의 건강결과에 밀접하게 관련이 있으나 본 연구의 

건강결과인 고혈압, 당뇨, 우울증 등 건강 문항이 만 19
세 이상의 대상자의 자료만 있어 산출이 불가능하였다. 
또한 식품 불안정성 그룹의 빈도가 낮아 이들에 대한 심

층 분석이 어려웠다. 지금의 결과를 바탕으로 차 후 식품 
불안정성 그룹의 시계열조사, 식품 안정성 변동 그룹의 
특징에 관한 후속연구가 필요하다. 또한 배고픔을 동반
한 식품 불안정성이 우울감, 우울증으로 이어지는 요인
을 분석하고 만성질환으로 이어지는 패턴을 확인하는 확

장연구가 요구되어진다. 즉, 이미 식품 불안정성이 발현
된 그룹, 식품 불안정성의 가능성이 있는 위험 그룹에 대
한 판별과 영양, 만성질환, 정신질환에 다학제간 접근이 
요구되어지며, 이때 식품안정성 확보를 위한 환경에 대
한 고려가 반드시 필요할 것이다. 
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5. 결론 

이에 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 통하여 우

리나라 국민의 식품 안정성 상태에 대해 산출하였으며 

주요 건강 결과와 비교한 결과를 산출했다는 점에서 의

의가 있다. 연구 결과 식품안정성에 인구학적 차이가 존
재하며 식품 안정성 미확보 시 우울감과 우울증의 위험

을 높여 건강의 위험을 준다는 것을 파악했다. 파악된 고 
위험 집단을 지역사회에서 개발, 관리하며 이들이 스스
로 건강증진 행위를 할 수 있도록 중재프로그램이 마련

하여 실증적 근거를 마련하여 궁극적으로 건강형평성 제

고에 이바지 할 수 있도록 해야 할 것이다. 
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