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청장년 한국인의 동물성, 식물성 단백질 섭취와 사회경제적 
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Animal and Plant Protein Intake and Socioeconomic Status in 
Young and Middle-Aged Korean Adults

Hyun Ah Park

Department of Family Medicine, Seoul Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Seoul, Korea

Background: Dietary intake is affected by socioeconomic status (SES). The aim of this study is to assess ad-
equacy of protein intake, and to investigate the association between SES, in terms of household income and 
educational attainment, and protein intake according to the protein source i.e., plant or animal protein, in a na-
tionally representative sample of young and middle-aged Korean adults.
Methods: We used cross-sectional data from 1,404 Koreans, aged between 19 and 64, who had participated in 
the 2016-2018 Korea National Health and Nutrition Examination Survey. One day (24-hour) recall data was 
used to estimate the daily total of animal and plant protein intake. Household income quartiles and educational 
attainment were assessed by trained interviewers.
Results: The proportion of protein intake adequacy, based on the Korean recommended nutrient intake (RNI; 
0.91 g/kg/day), was 66.5% (0.8) for males and 58.2% (0.8) for females. After adjustment, household income 
quartiles were positively associated with animal protein intake with a marginal significance both in males 
(P=0.051) and females (P=0.080) and showed a marginal negative association with plant protein intake in 
males (P=0.050) and a marginal positive association in females (P=0.074). Educational attainment was pos-
itively associated with total protein (P=0.001), animal protein (P=0.003), and plant protein intake (P=0.002), on-
ly in females.
Conclusions: One out of three young and middle-aged Korean adults showed protein intake inadequacy. 
Socioeconomic status, measured by household income and educational attainment, was associated with pro-
tein intake in young and middle-aged Korean adults and the associations were more marked in females.
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서 론

사회경제적인 수준은 식품 섭취에 영향을 미쳐, 대부분의 

연구에서 사회경제적 수준이 높은 집단일수록 건강에 도움

되는 식품으로 알려진 채소와 과일의 섭취가 증가하고, 건
강에 나쁜 영향을 주는 것으로 알려진 에너지밀도가 높은 

식품의 섭취는 줄어드는 것으로 보고하고 있다.1) 하지만 단

백질 섭취에 대해서는 연구마다 차이를 보이는데, 선진국을 

대상으로 한 연구에서는 사회경제적 수준이 높을수록 단백

질 섭취량, 특히 동물성 단백질 섭취량이 감소하고,2,3) 
개발

도상국이나 저개발 국가를 대상으로 한 연구에서는 사회경

제적 수준이 높을수록 동물성 단백질 섭취량이 증가하는 양
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상을 보인다.4) 즉, 절대적인 섭취량이 충분한 국가에서는 사

회경제적 수준과 단백질 섭취량이 반비례하지만 절대적인 

섭취량이 부족한 국가에서는 사회경제적 수준과 단백질 섭

취량이 비례관계를 보이고 있다.
우리는 이전 연구에서는 2013-2014년 국민건강영양조사

를 사용하여 한국인 노인에서는 단백질 섭취가 부족하고 특

히 가계소득과 교육수준이 낮은 노인에서는 총단백질과 동

물성 단백질 섭취가 더욱 취약한 것으로 보고하였다.5) 반면, 
2018년 국민건강통계에서는 한국인 청년과 중장년층에서는 

단백질을 권장섭취량 대비 126-132% 섭취하는 영양소로 

보고하고 있다.6) 하지만 이 수치는 체중에 따라 달라지는 

개인별 단백질 필요량을 감안하지 않고, 한국인 평균 체위에 
따라 성별, 연령별로 설정된 단백질 권장섭취량(recommended 
nutrient intake, RNI)에 충족하는지를 평가한 방법으로 개

인의 단백질 권장섭취량 충족 여부를 판단하기에는 어려움

이 있다.
본 연구에서는 노인층보다는 단백질 섭취량이 높은 한국

인 청년과 중장년층을 대상으로 단백질 섭취 적절성을 평가

하고, 단백질 섭취량을 식품원에 따라서 식물성과 동물성으

로 세분하여 가구소득과 교육수준으로 평가한 사회경제적 

수준과의 관련성을 평가하고자 실시하였다. 추가로 단백질 

섭취와 사회경제적 수준의 관련성이 남성과 여성에서 차이

를 보이는지 확인하고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 2016년부터 2018년 제7기 국민건강영양조사를 

이용하였다. 국민건강영양조사는 2단계 층화집락표본추출

법을 사용하여 전 국민에 대한 대표성을 지니는 조사로, 건
강설문조사(가구조사, 건강면접조사, 건강행태조사), 검진

조사(신체계측, 혈압 및 맥박, 혈액 및 소변검사 구강검사 

등), 영양조사(식품빈도조사, 식품안정성, 식이보충제, 식생

활 형태, 영양지식, 1일 전 식품섭취내용)로 구성되어 있다. 
본 연구는 건강설문, 검진조사, 영양조사를 모두 참석한 19세 
이상 65세 이하 한국인 청장년 성인 중 하루 총에너지 섭취

량을 500 kcal 이상, 5,000 kcal 미만으로 보고하고 가구소득

과 교육수준에 응답한 남성 4,745명, 여성 6,659명으로 총 

11,404명을 연구 대상으로 하였다. 조사 당시 임신 중인 여

성 76명은 제외하였다. 본 연구는 서울백병원 IRB의 승인

(NO. 2020-04-006)을 받았으며 동의서 취득은 면제되었다.

2. 사회경제적 수준 측정

연구에서 평가한 사회경제적 수준 지표는 가구소득과 교

육수준이었다. 가구소득은 월평균 가구소득을 가구원수

의 제곱근으로 나누어서(월가구소득/√가구원수) 계산한 값

으로 이를 사분위수로 나누어 최하위(106.07만 원 미만), 하
위(106.07-202.07만 원), 상위(202.08-317.97만 원), 최상위

(317.97만 원 초과)로 분류하였다. 교육수준은 교육연수에 

따라 중졸 이하(교육연수 9년 이하), 고등학교 중퇴-대학 

중퇴(10-15년), 대졸 이상(16년 이상)의 3개 범주로 분류하

였다.

3. 단백질 섭취량 측정

단백질을 비롯한 다량영양소 섭취량 측정은 조사 하루 전

날 동안 섭취한 음식의 종류 및 섭취량에 대한 24시간 회상

법을 이용하여 작성한 식품섭취조사자료를 사용하였다. 국
민건강영양조사에서 각 음식을 20개의 식품군으로 분류하

였는데 20개의 음식군 중, 곡류, 감자전분류, 당류, 두류, 종
실류, 채소류, 버섯류, 과일류, 해조류, 양념류, 유지류(식물), 
기타(식물)에서 섭취한 단백질을 식물성 단백질로, 육류, 난
류, 어패류, 우유류, 유지류(동물), 기타(동물)에서 섭취한 단

백질을 동물성 단백질로 분류하였다. 단백질 섭취량은 단위

체중당 하루 단백질 섭취량(g/kg/day)으로 변환하여 사용하

였다. 단백질 섭취 적절성은 한국인 영양섭취기준(dietary 
reference intakes for Koreans)의 권장섭취량(RNI)인 0.91 
g/kg/day를 기준으로 평가하였다.7)

4. 공변량 측정

공변량은 기존 연구에서 사용한 변수들을 수집하였

다.1,2,8) 결혼상태는 결혼하였고 배우자가 있는 경우를 결혼

으로, 미혼이거나 사별, 이혼, 별거는 독신으로 분류하였다. 
거주지역 분류는 동지역 거주자는 도시지역 거주자로, 읍면 

거주자는 농촌지역 거주자로 나누었다. 직업 유무에 따라 

취업과 무직으로 범주화하였다. 흡연력은 현재 흡연과 비흡

연으로 나누었고, 음주력은 주당 음주횟수에 따라 비음주, 
주 1회 음주, 주 2회 이상 음주로 범주화하였다.

5. 통계 분석 

통계 분석은 국민건강영양조사의 층화집락추출과 무응

답을 고려한 가중치를 준 SPSS ver. 20.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA)의 복합표본분석을 사용하였다. 모든 분석은 성별

로 나누어서 실시하였다. 연구 대상자의 기본적 특성과 사
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Male Female Total

Unweighted number of subjects 4,745 6,659 11,404

Age, y 41.5 (0.2) 42.5 (0.2) 42.0 (0.2)

Body mass index, kg/m2 24.71 (0.06) 23.03 (0.06) 23.88 (0.04)

Smoker (vs. nonsmoker) 38.0 (0.9) 6.3 (0.4) 22.4 (0.5)

Alcohol consumption frequency per week

  0 12.7 (0.6) 24.4 (0.6) 18.4 (0.4)

  1 52.8 (0.8) 61.1 (0.7) 56.9 (0.6)

  ≥2 34.5 (0.8) 14.5 (0.5) 24.6 (0.5)

Urban dwelling (vs. rural) 75.9 (2.6) 76.5 (2.5) 76.2 (2.5)

Married (vs. single) 62.5 (1.0) 69.7 (0.8) 69.4 (0.8)

Having a job (vs. jobless) 76.9 (0.8) 57.3 (0.8) 67.2 (0.6)

Household income quartiles

  Lower 9.1 (0.6) 9.2 (0.5) 9.1 (0.5)

  Middle lower 21.6 (0.8) 24.5 (0.8) 23.0 (0.7)

  Middle upper 31.8 (0.9) 31.3 (0.8) 31.6 (0.7)

  Upper 37.5 (1.1) 35.0 (1.1) 36.2 (0.9)

Education, y

  ≤9 9.8 (0.5) 14.7 (0.5) 12.2 (0.4)

  10-15 41.4 (0.9) 40.7 (0.8) 41.1 (0.7)

  ≥16 48.8 (1.0) 44.5 (0.9) 46.7 (0.8)

Values are presented as mean (standard error) or proportion (standard error).

Table 1. General characteristics of study populations

회경제적 수준은 기술적 통계를 사용하여 평균(표준오차) 
또는 비율(표준오차)로 제시하였다. 연구 대상자의 총단백

질, 동물성 단백질, 식물성 단백질 섭취량의 분포를 그래프

로 제시하였다. 사회경제적 수준에 따른 에너지 섭취량, 단
백질 섭취 충족률, 총단백질, 동물성 단백질, 식물성 단백질 

섭취량의 평균과 표준오차를 제시하였다. 다변량선형모형

을 통하여 나이, 총에너지 섭취량, 흡연력, 음주력, 거주지

역, 결혼상태, 직업 유무를 보정한 총단백질, 식물성 단백질, 
동물성 단백질의 보정평균을 그림으로 제시하고 가계소득, 
교육수준과의 관련성을 평가하였다. 가구소득과 교육수준

의 독립적인 관련성을 확인하기 위해 두 변수는 동시에 모

형에 넣어서 평가하였다. 가구소득과 교육수준의 교호작용

(interaction term)은 모형에서 통계적 유의성이 없었다. P값
이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

평가하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 특성

총 11,404명 연구 대상자는 한국인 청장년 33,769,709명을 

대표하고 있었으며, 이 중 남성은 50.8% (표준오차, 0.5)였
고, 평균 연령은 42.0세(0.2)였다. 69.4% (0.8)가 결혼을 했고, 
67.2% (0.6)가 직업을 가지고 있었다. 가구소득을 사분위수

로 나누었을 때 가장 상층인 최상위군이 36.2% (0.9), 두 번

째 층인 상위군이 31.6% (0.7)로, 2/3 이상의 연구 대상자가 

최상위군과 상위군을 합친 평균 이상의 가구소득을 가졌다. 
대졸 이상의 16년 이상 교육연수를 가진 비율이 46.7% (0.8)
였다(Table 1).

2. 한국인 청장년층의 총단백질, 동물성 단백질, 식물성 

단백질의 섭취량 분포

한국인 청장년층의 단백질 섭취량 분포는 모두 오른쪽꼬

리 분포(right skewed distribution)를 보였다. 남성의 8.6%
와 여성의 6.7%는 권장량의 2배가 넘는 2.0 g/kg/day 이상

의 단백질을 섭취하고 있었던 반면, 남성의 6.1%와 여성의 

9.0%는 권장량의 반 정도인 0.5 g/kg/day 미만의 단백질을 

섭취하였다. 남성의 6.2%와 여성의 9.8%는 동물성 단백질 

섭취량이 0.125 g/kg/day 미만으로 동물성 단백질을 거의 

섭취하지 않았다(Figure 1).
한국인에서 주로 주식인 쌀로 섭취하는 식물성 단백질 섭
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A

B

Figure 1. Total animal and plant protein intake distribution of young and middle-aged Korean adults by sex. (A) Total protein, (B) ani-
mal and plant protein.

취량 분포는 주로 반찬으로 섭취하는 동물성 단백질 섭취량

의 분포보다 최빈치를 중심으로 모여있는 좀 더 뾰족한 분

포(kurtosis)를 보였다. 남성과 여성의 식물성 단백질 섭취의 

사분위수 범위(interquartile range)는 각각 0.358-0.698 g/kg/day, 
0.349-0.699 g/kg/day인 반면, 동물성 단백질 섭취 사분위수 

범위는 0.320-0.980 g/kg/day, 0.255-0.701 g/kg/day로 남녀 

모두에서 동물성 단백질에서 더 넓었다.

3. 사회경제적수준에 따른 단백질 섭취량

남성의 총단백질 섭취량은 87.4 g/day였으며, 단백질 에너

지 섭취비율은 14.7% (표준오차, 0.1)였다. 단위체중당 총단

백질 섭취량은 1.21 g/kg/day (0.01)였고, 이 중 동물성 단백

질 섭취량은 0.67 g/kg/day (0.01)로 총단백질 섭취량 중 동

물성 단백질이 차지하는 비율은 0.512 (0.003)였다. 여성에서 

총단백질 섭취량은 63.1 g/day였으며, 단위체중당 총단백질 
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A

B

Figure 2. (A) Male, (B) female. General linear modeling adjusted for age (continuous), current smoking status (yes or no), alcohol in-
take frequency per week (0, 1, and ≥2), locality of dwelling (rural or urban), marital status (married or single), having a job (yes or no),
and total energy intake (kcal). Household income (lower, middle lower, middle upper, and upper) and educational attainment (≤9, 
10-15, and ≥16) were adjusted each other. 

섭취량은 1.10 g/kg/day (0.01)였고, 이 중 동물성 단백질 섭

취량이 차지하는 비율은 0.473 (0.003)이었다(Table 2).
남성과 여성 모두에서 가구소득과 교육수준이 높아질수

록 단위체중당 총단백질 섭취량, 동물성 단백질 섭취량이 

증가하였다(모든 P<0.05). 식물성 단백질 섭취량은 남녀가 

다른 관련성을 보였는데, 여성에서는 가구소득(P<0.001)과 

교육수준(P=0.001)이 높아질수록 단위체중당 식물성 단백

질 섭취량이 증가하였지만 남성에서는 가구소득과는 의미 

있는 관련성을 보이지 않았고(P=0.890), 교육수준과는 음의 

관련성을 보여 교육수준이 높아질수록 식물성 단백질 섭취

량은 감소하였다(P=0.033).
RNI 이상 단백질을 섭취하는 비율이 남성 66.5% (0.8), 

여성 58.2% (0.8)였다. 가구소득과 교육수준이 높아질수록 

단백질 섭취 RNI 충족률이 높아졌는데, 남성에서는 소득수

준과 교육수준 최하위군와 최상위군의 충족률 차이가 10% 
내외인 반면, 여성에서는 이 차이가 커서 20% 내외였다. 

4. 사회경제적 수준에 따른 보정 총단백질, 동물성 단백질, 

식물성 단백질 섭취량

그림 2에는 연령(연속변수), 현재 흡연 여부(예 또는 아

니오), 주간 음주횟수(0회, 1회, 2회 이상) 거주지역(동 또

는 읍면), 결혼상태(예 또는 아니오), 직업 유무(예 또는 아

니오), 총에너지 섭취량(연속변수)을 보정한 후, 가구소득

과 교육수준에 따른 보정 총단백질, 동물성 단백질, 식물

성 단백질 섭취량을 제시하였다. 보정 후, 남성(P=0.051)과 

여성(P=0.080) 모두에서 가구소득이 증가할수록 동물성 단

백질 섭취량이 경계성의 유의성을 보이며 증가하였다. 여
성에서는 가구소득이 증가할수록 총단백질 섭취량이 의미 

있게 증가하였다(P<0.001). 가구소득이 식물성 단백질 섭

취량에 미치는 영향은 성별에 따라 차이를 보였는데, 남성

에서는 가구소득이 증가할수록 경계성의 유의성을 보이며 

감소하였고(P=0.050), 여성에서는 증가하였다(P=0.074). 여
성에서 교육수준이 증가할수록 총단백질(P<0.001), 동물성 

단백질(P=0.003), 식물성 단백질 섭취량(P=0.002)이 모두 

증가한 반면, 남성에서 교육수준은 단백질 섭취와 의미 있

는 관련성을 보이지 않았다.

고 찰

본 연구에서는 한국인 청장년층에서도 세 명 중 한 명은 

단백질 RNI를 충족하지 못하고 있고 노인보다 정도는 낮지

만 단백질 섭취량이 사회경제적 수준의 영향을 받음을 확인

하였다. 청장년층에서는 남녀 모두에서 가계소득이 높아질
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수록 동물성 단백질 섭취량이 높아졌고, 교육수준은 여성에

서만 총단백질, 동물성 단백질, 식물성 단백질 섭취 증가과 

관련되어 있었다. 남성보다 단백질 섭취량이 낮은 여성에서 

단백질 섭취량이 사회경제적 수준의 영향을 더 크게 받는 

것으로 보였다.

1. 한국인 청장년층의 단백질 섭취 적절성

국민건강영양조사를 기반으로 해마다 발간되는 국민건

강통계에서는 한국영양학회의 성별 연령별 단백질 RNI와 

비교한 단백질 섭취량을 보고하고 있는데, 한국인 청장년층

에서 단백질은 RNI 대비 26-32%나 더 섭취하고 있는 영양

소이고,6) 이 통계를 인용하는 일부 언론에서는 한국인 청장

년층의 단백질 섭취 과잉을 우려하기도 하였다.9) 하지만 본 

연구에서 국민건강통계와는 다르게 개인의 단백질 섭취량

이 개인별 체중에 따른 RNI인 0.91 g/kg/day에 충족하는지

를 평가하여, 청장년층의 단백질 섭취 충족률은 남성 

66.5%, 여성 58.2%로 제시하였는데, 이러한 수치는 노인을 

대상으로 한 이전 연구에서 나타난 남성 52.1%, 여성의 

39.9%보다는 높았지만,10) 여전히 단백질 섭취 부족군이 적

지 않음을 알 수 있었다. 
총단백질 섭취량에서 동물성 단백질이 차지하는 비율이 

청장년층에서는 0.54로 노인의 0.35보다는 높았지만, Nurses’ 
Health Study와 Health Professionals Follow Up Study에서 

보고한 미국의 동물성 단백질 섭취 비율인 0.77,11) European 
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition Study에
서 보고한 유럽 10개군의 0.55-0.73보다는 낮음을 알 수 있

다.12)

2. 한국인 단백질 섭취의 특성

단백질은 많이 먹는 군과 적게 먹는 군의 섭취량 차이가 

큰 영양소로 남성의 경우 하위 10%의 섭취량은 0.5-0.74 
g/kg/day이고, 상위 10%의 섭취량은 1.75-1.99 g/kg/day로 

3배 정도의 차이가 있다. 이러한 차이는 쌀이 주요급원인 식

물성 단백질 섭취보다는 반찬으로 들어오는 육류와 생선, 
유제품이 주요급원인 동물성 단백질 섭취량의 차이에 기인

하는 것으로 추정되는데 총단백질 섭취량과 동물성 단백질

의 상관계수(0.881)가 총단백질 섭취량과 식물성 단백질 섭

취량의 상관계수(0.553)보다 더 높음에서 알 수 있다(미제시

자료).
남성의 6.2%와 여성의 9.8%는 동물성 단백질 섭취량이 

0.125 g/kg/day 미만으로 동물성 단백질을 거의 섭취하지 

않는 채식주의자에 가까운 단백질 섭취 패턴을 보였다. 한
국채식주의연합에서 발표하는 한국인 채식주의자의 비율이 

2%임을 감안하면
13) 

한국인 청장년 남성의 4%, 여성의 8% 
정도는 채식주의자가 아니면서 채식에 가까운 식생활을 하

고 있음을 시사한다.

3. 성별에 따른 차이

본 연구에서는 남성과 여성으로 층화하여 사회경제적 수

준이 단백질 섭취에 미치는 영향을 평가하였는데 단백질 섭

취량이 높은 남성보다 상대적으로 낮은 여성에서 더 사회경

제적 수준의 영향을 많이 받는 것으로 보인다. 남성에서 교

육수준은 단백질 섭취량과 의미 있는 관련성을 보이지 않았

던 반면 여성에서는 교육수준이 높아질수록, 총단백질, 동
물성, 식물성 단백질의 섭취량이 모두 증가하였다. 일반적

으로 교육수준이 건강행동에 미치는 영향력은 여성에서 더 

크게 나타난다는 이전 연구와 같은 결과이다.14)

가구소득에서 대해서도 남녀 간 차이를 보였는데 동물성 

단백질은 남녀 모두에서 가구소득이 높아질수록 경계선상

의 유의성을 가지고 섭취량이 증가하는 경향을 보인 반면, 
식물성 단백질 섭취량은 여성에서는 경계선의 유의성을 가

지고 증가하는 경향을 보인 반면, 남성에서는 감소하는 경

향을 보였다. 선행연구에서는 사회경제적 수준이 높아지면 

건강에 대한 인식이 높아지고 식물성 단백질의 섭취가 증가

하는데
15) 한국인 청장년 남성에서 역의 관련성을 보이는 것

은 반찬으로 섭취되는 동물성 단백질의 섭취가 증가하면서 

주식인 쌀의 섭취가 감소한 것이 원인으로 추정되지만, 정
확한 원인에 대해서는 향후 추가 연구가 필요한 부분이다.

4. 사회경제적 수준 지표로서 교육수준과 가구소득

건강관련 연구에서 일반적으로 사용되는 사회경제적 지

표는 소득, 교육, 직업, 인종, 거주지역 등이 있다. 이들 지표

는 사회경제적 수준의 각기 다른 측면을 반영하고 있으며,16) 

사회경제적 수준은 서로 독립적으로 식품 섭취의 질에 영향

을 미치므로
17) 본 연구에서는 사회경제적 수준 지표로 가구

소득과 교육수준을 사용하였다. 교육수준이 높으면 영양과 

건강에 대한 지식수준이 높아서 건강한 식품을 선택할 수 

있으며,18) 의료인이나 정보매체에서 주어지는 정보를 이해

하는 능력을 높여서 건강한 식품선택 능력을 높여주는 것으

로 보인다.19) 소득수준은 식품선택의 접근성이 높여서 가격

에 제약을 받지 않고 필요한 영양소가 충분히 들어있는 음

식을 선택할 수 있게 한다.20)

소득수준을 평가를 위해 본 연구에서는 개인소득이 아닌 

가구소득을 사용하였는데, 여성이 직업을 가진 경우와 가지

지 않는 경우 모두, 개인소득보다는 가구소득이 좀 더 사회

경제적 수준을 나타내는 의미 있는 지표이기 때문이다.21) 



 Hyun Ah Park. Animal and Plant Protein Intake and Socioeconomic Status in Young and Middle-Aged Korean Adults 77

5. 연구의 제한점

본 연구의 가장 큰 제한점으로는 국민건강영양조사가 하

루 동안의 24시간 회상법을 통하여 식품 섭취를 조사하였다

는 점이다. 24시간은 연구 대상자의 일상적인 식이 섭취를 

평가하기에는 짧은 기간이다. Willett22)
은 최소한 4-5일 기

간의 24시간 회상법이 필요하다고 제시하고 있으나, 국민건

강영양조사에서는 실행 편의성을 일일 24시간 회상법을 사

용하고 있다. 두 번째는 단백질 섭취와 사회경제적 수준 측

정 모두 자가보고에 기반하기 때문에 보고 비뚤림의 우려가 

있다. 특히 사회경제적 수준은 국민건강영양조사와 같은 인

구집단연구에서 가장 불응답이 많은 변수이다.23) 본 연구에

서 가계소득과 교육수준의 미응답률은 4.2%로 미응답자를 

연구 대상에서 제외하고 분석하였다. 세 번째는 국민건강영

양조사가 단면조사이고 본 연구가 국민건강영양조사를 사

용한 이차자료 분석이므로 인과관계 파악이 불가능하다는 

점이다. 하지만 제한점에도 불구하고 본 연구는 한국인 청

년층과 중년층을 대상으로 단백질 섭취량을 동물성과 식물

성 식품원별로 나누어 사회경제적 수준과의 관련성을 평가

한 첫 번째 연구라는 점에서 의미가 있다.
한국인 청장년층에서도 단백질 섭취 부족을 확인할 수 있

었고, 단백질 섭취량은 가구소득, 교육수준으로 측정한 사

회경제적 수준과 관련되어 있었다. 한국인 청장년층에서 단

백질 섭취와 사회경제적 수준의 관련성은 단백질 섭취량이 

낮은 여성에서 더 두드러지게 나타났다. 단백질 섭취 사회

경제적 취약계층을 파악하고 취약군의 특성에 맞춘 영양교

육과 보건정책이 필요하겠다. 

요 약

연구배경: 사회경제적 수준은 식품 섭취에 영향을 미친다. 
본 연구는 청장년 한국인에서 단백질 섭취 적절성을 평가하

고, 사회경제적 수준과 총단백질, 동물성 단백질, 식물성 단

백질 섭취량과의 관련성을 평가하고자 하였다.
방법: 2016년부터 2018년까지 국민건강영양조사에 참여

한 19세부터 64세까지 남성 4,745명, 여성 6,659명으로 총 

11,404명을 연구 대상으로 하였다. 단백질 섭취는 조사전일 

1일간의 24시간 회상법를 사용하여 평가하였고, 가구소득과 
교육수준은 훈련받은 조사자의 면접조사를 통해 얻어졌다.

결과: 한국인 청장년층의 권장섭취량(RNI) 충족률은 남성 

66.5% (0.8), 여성 58.2% (0.8)였다. 보정 후, 남성(P=0.051)과 

여성(P=0.080) 모두에서 가구소득이 증가할수록 동물성 단백

질 섭취량이 경계성의 유의성을 보이며 증가하였다. 여성에

서 교육수준이 증가할수록 동물성 단백질(P=0.003), 식물성 

단백질 섭취량(P=0.002)이 모두 증가한 반면, 남성에서 교육

수준은 단백질 섭취량과 유의한 관련성을 보이지 않았다.
결론: 한국인 청장년 3명 중 1명에서는 단백질 섭취 부족

을 보였고, 사회경제적 수준은 단백질 섭취량과 유의한 관

련성을 보였다. 이러한 관련성은 여성에서 더 두드러지게 

나타났다. 

중심 단어: 사회경제적 수준, 소득, 교육, 동물성 단백질, 
식물성 단백질
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