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초록

국민건강영양조사는 국가의 건강정책 수립 및 평가의 근거 생산을 위해 1998년에 시작한 이후 현재까지 질병관리청 주관으로 실시하고 있다. 지난 20년동안 전문조사수행팀에 의한 연중 조사 체계 구축, 조사항목 단계적 확대, 관련 학회와 공동조사 및 질 관리, 자문단 운영 등 조사체계를 개편하여 시의성, 정확성을 갖춘 국가단위 건강통계 및 건강정책 수립에 필요한 근거 생산을 강화하였다. 또한 국민건강영양조사 홈페이지(http://knhanes.kdca.go.kr)를 통해 수집자료 및 타 기관과 연계자료를 공개하여 활용도를 향상하였다. 향후 국가 단위의 건강지표를 지속적으로 추가 생산하고 조사자료 및 결과활용을 활성화하는 방향 등을 포함한 중장기 계획을 수립, 추진할 계획이다. 

주제어: 국민건강영양조사, 건강행태, 영양, 만성질환



개요

	국민건강영양조사는 국민건강증진법제16조에 근거하여 1998년부터 우리 국민의 건강수준, 건강행태, 식품 및 영양소 섭취 실태에 대한 국가단위 통계를 산출하는 조사사업이다. 조사 자료와 통계는 국민건강증진종합계획(National Health Plan, HP)의 목표 설정 및 평가, 건강증진 프로그램 개발 등 건강정책의 근거자료, 보건분야의 연구자료로 활용되고 있다 [1, 2, 3]. 본 논문에서는 국민건강 영양조사 20년간의 성과를 요약하고, 고령화, 1인가구의 증가 등 사회환경, 조사여건 변화를 반영한 건강통계 생산의 발전 방안을 논의하고자 한다. 

성과

	국민건강영양조사는 2005년 조사까지 3∼4년 주기로 한국보건사회연구원과 한국보건 산업진흥원에 의해 수행되었다. 질병관리청은 2005년 조사의 일부인 검진조사 수행기관으로 참여하였으며 2006년에 조사 전체를 이관받아 2007년 조사부터 현재까지 동일한 수행체계로 운영하고 있다(Table 1, Figure 1). 1998년 조사 이후 127,545건(검진조사 기준, 참여율 75.8%)의 자료를 수집하였다(Table 2). 

1. 건강정책 근거 생산 강화

	국민건강영양조사 목적인 건강정책 수립 및 평가의 근거 산출 기능을 강화하기 위해 조사항목을 단계적으로 확대하였다(Table 3, Supplementary Materials 1 and 2). 홈페이지를 통해 조사항목에 관한 수요접수 체계를 구축하고 접수된 수요에 관한 내부 검토, 분과 및 조정 자문위원회를 거쳐 도입 여부를 결정하고 있다. 또한 정책부서와 정례적으로 협의체를 운영하여 정책 수요를 파악, 도입하고 있다. 

1) 검진조사 확대 
	근거 기반의 건강 및 만성질환 정책 개발의 중요성이 강조됨에 따라 검진 기반의 만성질환 통계 생산에 중점을 두고 2007년부터 단계적으로 검진항목을 확대하였다(Supplementary Material 1). 
	해당 연도에만 실시한 폐기능검사(2001년), 중금속 및 코티닌검사(2005년)를 제외하고, 1998년∼2005년 조사는 비만, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, B형간염에 관한 통계만을 산출하였다 [4∼7]. 2007년부터 만성질환에 관한 지표 추가를 목표로 학회와 협력하여 단계적으로 조사항목을 확대하였다. 2007년 구강검사 도입, 폐기능검사 재개, 2008년 골밀도 및 체지방검사, 안질환검사, 이비인후질환검사, 2009년 골관절염검사를 도입하여 구강질환, 만성폐쇄성폐질환, 골다공증, 안질환 (녹내장, 당뇨망막병증, 나이관련황반변성 등), 이비인후질환(난청, 어지럼증 등), 골관절염 유병에 관한 국가 단위의 통계를 생산하였다 [8∼11]. 2017년에 대한안과학회와 실명 유발과 관련된 안질환조사를, 2019년에 대한이비인후과학회와 청력, 어지럼증, 음성장애조사 중심의 이비인후질환 조사를 재개하여 수행 중에 있다. 
	2010년 이후에는 진단의학검사 항목을 확대하여 2010년 알레르기질환, 2012년 C형간염, 2013년 갑상선질환 유병률을 산출하였다 [12, 13]. 2014년 투베르쿨린피부반응검사(Tuberculin Skin Test)를 실시하여 결핵감염률을 산출하였고, 흡연에 의해 유발된 건강위해 평가를 위해 2016년에 NNAL((4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol))을 도입하였다(Supplementary Material 2). 
또한, 고령화 사회에 대비하여 노인 인구의 신체기능을 평가할 수 있는 악력검사를 도입(2014년)하여 근력, 근감소증 현황을 모니터링하고 있고, 설문도구의 단점(기억에 의한 오류, 낮은 민감도 등)을 보완하고 객관적 방법에 의한 신체활동 수준 평가를 위해 가속도계(Actigraph, 2014년)를 도입하였다 [14, 15]. 최근 미세먼지, 기후변화 등으로 인한 건강영향에 관한 근거 자료의 필요성이 대두됨에 따라 2020년 하반기부터 가정의 초미세먼지, 포름알데히드, 총휘발성화합물 측정과 생체지표(포름알데히드, 총휘발성화합물) 분석을 통해 가정 실내의 공기 질과 유해환경 노출 수준을 모니터링하고 있다. 

2) 건강설문조사 확대 
	건강설문은 국민건강증진종합계획 지표 산출에 필요한 항목을 확대하는 방향으로 개선하였으며 항목 추가 시 타당도가 검증된 조사도구를 도입하여 지표의 정확도, 국가간 비교 가능성을 향상하였다(Table 3, Supplementary Material 1). 
	국민건강증진종합계획의 총괄 목표인 건강수명과 관련하여 2005년에 삶의 질 측정도구인 EQ-5D(EuroQol-5 Dimension)를 도입하였다 [16, 17]. 그러나 모든 영역에서 문제가 없다고 응답하는 천장효과가 높게 나타나 건강상태 구분의 적절성, 문화적 차이의 고려 필요성이 제기되었다.  2014년에 우리나라 문화를 반영한 삶의 질 도구(Health-related quality of life instrument with 8 items, HINT-8)를 개발, 2016년 가치 평가 연구를 완료한 후 2019년부터 추가로 도입하여 격년으로 삶의 질을 평가하고 있다 [18, 19]. 음주 부문은 음주폐해 수준을 파악하기 위해 AUDIT(Alcohol Use Disorders Identification Test)을 2005년에 도입하였다. 신체활동의 경우도 2005년에 신체활동설문 (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)을 도입하여 근거 기반의 신체활동 지침 개발에 활용하였다. 이후 신체활동 총량뿐만 아니라 영역별로 구분한 신체활동 수준 평가도 중요하게 됨에 따라 2013년에 활동 영역별(일, 여가, 이동) 중등도 및 고강도 신체활동을 평가하는 신체활동설문(Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ) 한글판을 개발하여 2014년에 도입하였다 [20]. 또한, 수면건강 조사 수요를 반영하여 폐쇄성수면무호흡증 선별 도구의 유용성 평가를 실시한 후 2019년에 수면무호흡평가설문(Snoring, Tired, Observed, Pressure, Body mass index, age, neck, gender, STOP-Bang questionnaire)을 도입하였다[21]. 2015년 금연정책 변화(담뱃값 인상 등)에 따른 흡연 및 금연행태 변화 파악의 필요성이 제기되어 국민건강영양조사 참여자 중 흡연자를 대상으로 패널을 구축, 매년 1회 추적조사(2015년∼2020년)를 실시하였다. 

3) 영양조사 확대  
	영양조사는 검진 및 건강설문조사 자료와 연계 분석, 만성질환과 관련된 영양요인 연구 활성화 등 자료 활용을 확대하는 방향으로 개선하였다(Table 3, Supplementary Material 1). 
	식품섭취빈도조사는 장기간의 식품 및 영양소 섭취수준 파악이 가능하도록 반정량 식품섭취빈도조사로 전환하고, 식품안정성조사도 영양부문의 형평성 심층분석이 가능하도록 조사도구를 개발하였다. 즉, 기존 단순식품섭취빈도조사(63개 항목)의 식품 및 영양소 섭취량 평가 시 제한점을 보완하기 위해 음식 기반의 반정량식품섭취빈도조사지(112개 항목)를 개발하고 2011년 사전조사 결과(소요시간, 대상자 조사부담 등)를 반영하여 2012년에 19~64세 대상으로 도입하였다 [22, 23]. 식품안정성조사는 2005년에 1개 항목으로 도입하였으나 안정성 확보 정도를 추가로 평가하기 위해 미국의 식품안정성 조사도구(Household Food Security Survey Module, HFSSM)를 기초로 18개 항목의 측정 도구를 개발하여 2012년에 도입하였다 [24].
	심뇌혈관질환, 암 등 만성질환과 관련된 영양요인 연구를 활성화하기 위해 2007년 비타민 D, 2016년 비타민 A, E, 엽산 등 영양관련 생체지표를 도입하였다. 국민건강영양조사 기반의 영양 성분 DB를 신규로 구축하여 2015년 지방산, 2016년 콜레스테롤과 식이섬유, 2019년 당 섭취수준에 관한 통계를 생산하였다 [25∼27]. 매년 한 개씩 영양성분 DB 확대를 목표로 2020년 엽산, 2021년 이후에는 비타민 D, E 등에 관한 DB를 구축할 계획이다. 또한 식이보충제 복용이 증가함에 따라 2010년부터 식이보충제 섭취내용을 조사하여 보충제로 인한 영양소 섭취 수준을 평가하고 있다.
2. 조사체계 및 방법 개선

1) 연중조사 체계 구축
	질병관리청은 조사를 이관 받은 후 우선 통계의 시의성을 확보하기 위해 매년 조사를 수행하는 체계로 개편하였다(Table 1). 제1기, 제2기 조사는 당시 국민건강증진법에 근거하여 3년 주기로 각각 1998년, 2001년에 단기간(2∼3개월) 실시하였다. 제3기 조사는 국민건강증진종합 계획(HP2010)에서 기 설정한 목표의 중간평가에 필요한 지표 생산에 적절하도록 조사내용 재검토와 수정을 위해 계획한 2004년보다 일정이 늦춰진 2005년에 실시하였다. 2005년 조사결과가 발표된 2006년 상반기까지 2001년 조사결과가 가용한 최신 자료인 점으로 인한 통계의 시의성 부족을 개선하기 위해 2007년(제4기) 조사부터 매년 조사수행 및 통계생산 체계로 변경하였다. 표본 설계는 3년 단위의 순환표본을 도입하여 매년 국가단위 통계를 생산하여 시의성을 확보함과 동시에 표본 수로 인해 통계산출에 제한이 있는 지표는 2∼3년 자료를 통합하여 산출이 가능하도록 하였다. 2005년 조사까지는 조사부문별(건강설문, 영양, 검진조사)로 대상자 수의 차이가 있었으나 2007년 조사부터 대상자가 모든 조사에 참여하도록 개선하였다. 이로 인해 검진조사의 표본 수가 약 3배정도 확대되어 만성질환 통계의 안정성이 확보되었고 조사 부문별 연계 분석을 활성화하는 기반이 마련되었다. 
	다음으로는 통계의 계절적인 편향 보완 등 정확성 향상을 위해 단기간의 조사(제1∼2기 11∼12월, 제3기 4∼6월)를 연중(48주 조사) 실시로 변경하였다. 단기간의 조사로 인해 2005년 조사까지는 단기채용 조사원이 조사를 수행하였으나 연중조사 체계로 개편하면서 전문조사 수행팀을 구성하여 일정 기간의 교육 프로그램(조사 개요, 조사 부문별 조사지침, 현장실습 등)을 이수한 조사원에 의한 자료수집으로 통계의 질을 제고, 유지하고 있다. 전문조사수행팀은 4팀으로 구성하였고, 각 팀에 혈압측정, 신체계측, 채혈, 폐기능검사, 구강검사 담당 각 1인, 건강설문조사 담당 2인, 영양조사 담당 2인을 포함하였으며, 이후 안질환, 이비인후질환조사 등 항목 확대에 따라 현재 4팀, 총 44명이 조사를 수행하고 있다. 

2) 조사 질관리 강화
	조사 부문별 전문성 확보를 위해 관련학회와 질관리, 자문단(30여개 분과, 180여명) 운영 등 민·관 협력체계를 구축하였다. 특히 전문조사수행팀 교육, 지침서 개발, 현장수행 질관리 등을 관련학회(대한결핵및호흡기학회, 대한고혈압학회, 대한예방치과·구강보건학회, 대한안과학회, 대한 이비인후과학회, 대한진단검사의학회 등)와 협력하여 공동으로 실시하고 있다. 업무협약(MOU) 체결, 정책연구용역을 통해서 학회와 협력하고 있으며(협력학회는 조사항목에 따라 변동), 질관리에 관한 자세한 사항은 국민건강영양조사 홈페이지(https:// knhanes.kdca.go.kr)에 공개하여 자료 활용 시 참고할 수 있도록 하고 있다. 자문단은 또한 조사항목, 방법 및 조사결과 검토에도 참여하고 있다. 
		
3) 조사방법 개선
	‘검진조사 확대’에서 기술한 바와 같이 2008년에 검진 장비가 필요한 조사항목이 포함됨에 따라 검진차량을 도입하였고, 표준화된 장비와 조사환경에서의 자료 수집으로 인해 조사의 질이 향상되는 효과가 있었다. 검진조사 항목의 주기적인 변경에 따른 장비 장착, 혈압 측정(소음, 진동수준 조절), 설문조사 환경(응답의 비밀 보장을 위한 독립적이고 폐쇄적 공간) 등 조사환경 개선을 위해 2013년과 2019년에 조사차량을 신규로 도입하였다. 또한, 2013년과 2014년에 기존의 종이를 이용한 건강설문 및 영양조사를 컴퓨터를 이용한 조사방법(Computer Assisted Personal Interviewing, CAPI)으로 변경하였고 이는 조사과정 표준화에 의한 정확성 향상과 함께 대상자의 응답 부담을 감소하는 효과가 있었다. 
	
3. 자료활용 활성화 

1) 원시자료 공개 
	조사 완료한 다음 해 12월에 통계집을 발간하고 국민건강영양조사 홈페이지를 통해 원시자료를 공개하고 있다. 조사일, 조사지역 등 비공개변수를 활용한 연구 지원을 위해 질병관리청 내 학술연구자료처리실을 추가로 운영하고 있다(Table 4). 또한 2011년부터 매년 조사항목, 표본설계, 자료분석 시 고려사항을 주요 내용으로 자료활용 워크숍을 개최(총 11회, 4,180명 참석)하여 연구자의 조사자료 활용을 지원하고 있다. 그 결과 27,903명의 연구자가 조사자료를 활용하여 약 3,800편 이상의 논문이 발표되고 있다. 

2) 기준 및 참고치 마련
	국민건강영양조사가 우리 국민을 대표하는 자료라는 장점으로 인해 참고치 마련 또는 기준 설정 시 활용하고 있다. 골밀도검사, 근력검사, 폐기능검사 결과를 기초로 국가 단위의 성별, 연령별 골밀도, 체지방, 근력 참고치와 폐확산능 정상 예측치 등을 발표하였다 [1, 10, 28]. 신규로 산출한 지방산, 콜레스테롤, 식이섬유, 당 등 영양소 섭취 수준 자료는 ‘한국인의 영양소 섭취 기준’제정, 소아청소년 신체계측 자료의 분포와 비만 유병률 자료는 ‘소아청소년 성장도표’ 제정 시 활용하였다 [29, 30]. 
	
3) 타 기관 자료와 연계DB 구축 
	만성질환과 관련된 위험요인과 선후관계 규명이 어려운 단면조사의 단점을 보완하기 위하여 2007년부터 조사 대상자로부터 타 기관(통계청, 국립암센터, 국민건강보험공단, 건강보험 심사평가원) 연계에 관한 동의를 구득하고 있다. 이 기관들 중 현재까지는 통계청(사망원인통계), 국립암센터(중앙암등록자료)와 연계DB를 구축하였다. 사망원인통계의 경우 2007~2016년 조사에 참여한 81,503명 중 75,016명에 대한 자료(연계율 92.0%), 중앙암등록자료의 74,977명의 자료(연계율 91.9%)를 연계하였다. 사망원인통계와 연계자료는 시범연구, 개인정보 영향평가 등을 거친 후 2020년 상반기에 공개하였으며 매년 연계자료를 추가하여 구축할 계획이다(Table 4). 
	기관에서 공개하고 있는 자료 중에서는 환경부 대기환경정보(www.airkorea.or.kr)에 CMAQ(Community Multiscale Air Quality) 방법을 적용하여 생산한 유해환경자료(미세먼지, 초미세먼지, 이산화질소, 이산화황 등)와 연계DB를 구축하였다. 구축한 연계자료의 타당성 검토가 현재 진행 중이며 검토 완료 후 공개할 예정이다. 이와 유사한 방법으로 타 기관의 공개자료와 연계를 단계적으로 확대할 계획이다. 즉, 건강과 관련된 사회·물리적 환경에 관한 연구 활성화를 고려하여 통계청, 기상청, 교통부 등 관련 기관이 보유하고 있는 정보(인구, 기후, 지리정보 등)와 연계도 기획·추진할 예정이다. 

4) 인체자원 구축 및 분양 
	질병관리청으로 조사를 이관한 2007년부터 대상자의 동의를 취득하여 대상자의 혈액으로부터 인체자원을 수집하여 구축하고 있다(’07~’18년, 혈청 56,592건, 혈장 45,697건, DNA 43,980건) (Table 5). 
	구축한 인체자원을 통해 중증열성혈소판감소증후군 항체 양성률, A형 및 E형 간염 항체 양성률, 알코올 대사관련 효소의 유전자 변이 분포 등 자료의 장점을 활용한 결과를 발표하고 있고, 국민건강영양조사 진단의학검사의 정확도 향상을 위한 분석 등에 활용하고 있다. 현재 2013∼2015년 국민건강영양조사 검체에 대한 호모시스테인, Apolipoprotein A, B, Apoprotein(a) 등에 관한 분석을 추가로 실시 중이며 검체 안정성, 질관리 및 분석 결과를 검토 후 향후 공개할 예정이다. 또한, 연구자가 국립중앙인체자원은행의 인체자원분양데스크(http://nih.go.kr/biobank)를 통해 인체자원 분양신청 시 분양위원회 심의를 거쳐 제공하고 있다. 

5) 국제 공동연구 참여 
	2015년에 만성질환 추이, 위험요인, 질병부담에 관한 연구인 NCD Risk Factor Collaboration, 2019년에 영양관련 만성질환 현황 추이와 질병부담에 관한 연구인 Global Dietary Database Consortium에 각각 참여하고 있다 [31∼37]. 매년 국민건강영양조사 원시자료, 음식 레시피 등 수집한 자료를 공동연구팀과 공유하고 비만, 당뇨병, 고혈압, 심뇌혈관질환 유병 추이 및 위험요인에 관한 연구에 참여하고 있다. 

4. 국민건강증진법 개정 

	국민건강영양조사 관련된 국민건강증진법 시행령과 시행규칙을 개정하였다. 조사 주기를 3년에서 매년으로 조정하고 조사원에 치과의사를 추가하였고, 의사, 간호사, 영양사, 치과의사 이외에 임상병리사, 방사선사 등이 조사원으로 참여할 수 있는 근거를 포함하는 등 현 조사체계에 적합하도록 개정하였다. 현재 국민건강증진법제16조의‘국민영양조사’를 ‘국민건강영양조사’ 로 개정을 추진하고 있다. 


발전방안

	국민건강영양조사는 1998년 첫 조사를 시작한 이후 국가 수준의 건강관련 통계를 지속적으로 산출하고 있다. 1인가구 증가, 개인정보 보호에 대한 민감성 증가 등 조사 여건의 변화로 인한 조사체계의 지속성과 노령화, 미세먼지 등 유해물질 노출, 식품산업 등 건강문제 변화를 유발할 수 있는 환경을 고려하여 새로운 건강문제 예측하고 관련 건강정책 개발에 필요한 시의성을 갖춘 통계 생산을 위해 중장기 발전 방안을 다각도로 기획하고 있다(Figure 2) [38, 39]. 

1. 조사체계 개선

	2007년에 적용한 연중조사 체계를 기본으로 하되, 위에서 언급한 여러 환경의 변화를 고려하여 조사체계를 단계적으로 개선하고자 한다. 조사체계는 기존에 발표한 통계와의 비교 가능성과 실행 가능성(예산, 전문조사수행팀 운영 등)에 관한 검토 후 신중하게 개편할 계획이다. 
	대표성 유지 측면에서는, 인구 초고령화(2019년 기준, 65세이상 21.9%)로 인해 만성질환, 사고 등으로 인한 거동불능으로 이동검진차량 방문이 어려운 대상자를 고려한 참여 방안(별도 가구방문 등)을 마련하여 표본 편향을 방지할 계획이다. 미국의 국민건강영양조사(National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES) [40], 영국의 건강조사(Health Survey for England, HSE) [41]는 건강취약집단(어린이, 노인, 소수 인종 등)의 건강문제 예측을 위해 과대표본추출방법을 이용하여 해당 통계를 산출하고 있다. 자료의 정책적 활용 측면에서 청소년, 노인, 다문화가정 등 특정 집단의 건강문제 발굴이 필요할 경우 위에 기술한 국외 사례를 참고하여 과대표본추출 또는 본 조사와 연계한 추가조사를 실시하는 방안을 장기적으로 검토할 계획이다. 
	현 단면조사의 단점을 보완하고 만성질환 발생 규모, 질환의 자연사 규명을 위한 추적조사 도입 방안을 검토한 결과 현 조사수행 체계와 유사한 규모의 조사체계 구축 필요성이 제안되어 [42],‘타 기관 자료와 연계DB 구축’에서 기술한 바와 같이 연계 자료원을 확대하는 방향으로 우선 추진하고 있다. 흡연자패널이 비용효과적으로 금연정책 변화에 따른 흡연행태, 변화와 관련된 요인을 규명할 수 있는 점을 고려하여, 필요 시 국민건강영양조사 기반의 추가 패널을 기획하여 단기 또는 장기로 운영할 계획이다. 

2. 조사항목 확대 

	현재 국민건강영양조사 홈페이지, 정책부서와의 정례 협의를 통해 신규 조사항목을 개발하고 있지만 보다 광범위한 항목 도입을 위해 다양한 방법에 의한 수요 파악이 필요하다. 관련 학회의 적극적 참여 유도를 위해 학회를 대상으로 정기적으로 홍보를 실시하고, 국민건강증진 종합계획의 성과 평가, WHO, OECD 등 국제간 비교 자료로 활용됨을 고려하여 유관기관으로 정책협의체를 확대하여 운영할 계획이다.

1) 조사주기    
	현 조사에서 조사항목을 필수(지속적인 모니터링을 위해 매년 조사), 순환(주기적 조사), 기획(정책 변화, 보건분야 요구에 의한 일회성 조사)으로 분류하여 운영하고 있으나 항목을 구분하는 기준과 주기가 명확하게 수립되어 있지 않은 상황이다. 조사항목별 순환조사를 정착하여 불필요한 반복 조사를 방지하고 신규항목의 도입이 용이하도록 운영할 계획이다. 첫 단계로 타 조사에서 수행(예: 한국의료패널조사의 의료이용, 표본손상조사의 손상), 타 기관 자료와 연계 시 분석 가능한 항목(예: 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원의 이환, 의료이용)은 축소하고자 한다. 다음으로 조사항목별 주기 설정을 위한 기준을 마련하고 기준에 따라 기존 항목은 재 분류, 신규 항목은 도입단계에서 주기를 설정하여 조사 시 적용하고자 한다. 

2) 심층조사 
	미국 건강면접조사(National Health Interview Survey, NHIS) [43], 영국 건강조사 [41]의 경우 주기적으로 건강관련 이슈를 고려하여 심층영역을 선정, 조사를 실시하고 있다. 우리 조사도 안질환조사, 이비인후질환조사 등이 심층조사의 형식으로 수행하고 있다. 정책과의 연계 강화를 위해 심층조사 중장기 계획을 수립할 예정이며 향후 심층조사에 대비하여 정신건강, 건강형평성, 노인건강 영역에 관한 조사항목을 현재 개발 중에 있다. 또한, 제5차 국민건강증진종합계획 (HP2030)에 신규로 추가된 목표지표, 현 조사영역에서 보완이 필요하다고 제안된 사회지지체계, 건강관련 환경요인, 만성질환 전 단계 관련요인 등을 조사항목으로 검토 중에 있으며, 심층조사 도입 및 주기 등에 관한 기준을 설정한 후 우선 순위가 따라 조사에 도입할 계획이다. 

3. 조사방법 개선

1) 웹기반, 웨어러블 기기 활용 
	현재 건강설문조사 중 교육 및 경제활동, 이환 등의 설문과 영양조사는 CAPI로 실시되며, 흡연, 음주 등 건강행태 설문은 CASI(Computer Assisted Self-Interviewing)로 실시되고 있다. 대상자의 참여시간에 대한 부담, 협소한 검진차량 공간 등을 고려하여 CAPI, CASI 이외의 조사 방안에 대한 검토가 필요하다. 특히, 20~50대 조사대상의 경우 이동검진차량 방문 전에 컴퓨터나 스마트폰을 이용하여 조사에 참여하는 개선안을 고려할 수 있다. 현재 설문조사 방법에 따른 조사 참여율, 건강지표 결과 등을 비교하는 연구가 수행 중이며 이 연구결과를 반영하여 조사방법을 개선할 계획이다. 
	2014년에 신체활동량 측정을 위한 가속도계를 도입하여 7일 동안의 객관적 측정에 의한 신체활동 수준을 평가하였으나 낮은 참여율, 높은 조사중간 포기율, 기기 분실 및 고장과 같은 운영상의 어려움으로 인해 2017년까지만 조사하였다. 향후 웨어러블 기기를 활용한 방법을 보완하여 신체활동 및 좌식활동 수준, 수면시간을 평가할 계획이며, 혈압 측정, 식품섭취조사 등으로 확대하는 방안을 검토, 추진할 예정이다. 

2) 이동검진차량 기반의 영양조사 
	영양조사는 검진 및 건강설문 조사를 완료한 대상자의 가구를 직접 방문하여 면접조사하는 방법으로 운영 중이다. 최근 개인정보 보호에 대한 인식 강화로 인한 대상자의 가구방문 거부, 검진조사 후 별도의 영양조사 추가 실시로 인한 대상자 부담, 전문조사수행팀의 안전 우려 등으로 인해 수행체계 개선의 필요성이 대두되었다. 현재 차량 기반의 영양조사 수행체계 개발에 관한 연구가 수행 중이며, 이 연구결과(참여율, 기존 결과와 비교 가능성 등)를 고려하여 조사방법 변경 여부를 결정할 계획이다. 	

4. 자료활용 확대

	타 기관 자료와 연계DB, 인체자원 구축 및 분양은 ‘성과’에서 기술한 바와 같이 단계적으로 확대, 활성화 할 계획이다.

1) 자료 접근성 
	통계집에 가능한 한 조사항목 변경 여부 및 사유를 기술하고 있으나 방대한 양, 잦은 조사영역 및 항목 변화로 인해 연구자가 이를 명확하게 파악하기 어려울 수 있다. 이를 고려하여 조사항목별 조사년도, 지표 정의, 변경사항 등을 포함한 조사항목 관리 데이터베이스를 구축하고 조사자료 통합 저장, 지도기반 데이터 등 시각화서비스를 개발하여 연구자가 자료를 쉽게 검색하고 시각화된 결과를 얻을 수 있는 서비스를 제공할 계획이다. 
	연구자의 자료활용 편의를 위해 2011년 이후 자료활용 워크숍을 개최하고 있으나 내부 인력의 제한으로 인해 2016년(영양자료 분석을 위한 자료활용 워크숍 추가 개최)을 제외하고서는 매년 프로그램의 변화없이 동일하게 구성·운영 중이다. 이를 개선하여 분석 수준별, 조사 부문별로 다양한 내용으로 구성한 워크숍을 기획·개최할 계획이다. 또한 연구자가 국민건강영양 조사 비공개자료(조사 날짜 및 지역 등), 통계청 등 타 기관 자료와 연계자료를 활용하고자 할 시 질병관리청 내 학술연구자료처리실에서 분석하게 되어 있어 접근성이 낮은 제한점이 있다. 이를 개선하기 위해 원격분석시스템(연구자가 자료분석 후 결과만 반출)을 구축 및 운영할 예정이다. 

2) 심층분석 
	국민건강영양조사 결과는 보고서(통계집)의 형태로 제공되고 있는데 성별, 연령별, 소득수준별 현황 및 추이 제시에 그쳐 전문가 집단을 제외한 활용도는 제한적이다. 이를 고려하여 20년간의 건강행태 및 만성질환 추이를 요약하여 팩트시트(fact sheet) 형식으로 시각화하여 2020년에 발간하였다. 그러나 주요한 활용처인 국민건강증진종합계획 및 건강증진사업 성과 평가 이외의 다양한 측면의 활용을 촉진하기 위해 조사자료에 대한 다각적인 심층 분석이 필요하다. 이는 내부 인력으로만 추진하기에 제한적이어서 관련 학회와 협력하여 국민, 정책활용자 등 이용자 요구를 반영한 분석 기획, 지표 발굴 후 분석 결과를 발간, 홍보할 계획이다. 


결론
	지난 20년동안 국민건강영양조사는 연중조사체계 구축을 통한 시의성을 갖춘 국가단위 통계 생산, 단계적 조사항목 확대에 의한 건강행태 및 만성질환 정책 수립에 필요한 근거 생산 강화, 조사방법 개선에 의한 통계의 정확도 향상, 원시자료 및 타 기관 자료와 연계DB 공개를 통한 활용도 향상 등의 성과를 달성하였다. 향후 본 고에 기술한 내용을 포함한 중장기 계획을 수립하여 조사목적에 부합하는 지표를 지속적으로 생산하고 자료 활용을 활성화하는 방향으로 추진할 계획이다. 
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Table 1. Reorganization of the Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
	Survey
system 
	Year
	Contents
	Effects

	
	
	Before
	After
	

	Survey
cycle
	2007
	Conducted periodically (3-year cycle) for 2–3 months
	Conducted continuous annual survey  
	Improve timeliness,  
Reduce seasonal variation 

	Sample size
	2007
	10,000 individuals/3-year (based on health examination)
	10,000 individuals/1-year  (based on health examination)
	Improve statistical power 


	Field site
	2008
	Available public place
(depending on primary sampling unit)
	Mobile examination center
  
	Standardize survey environments and equipment

	Field staff
	2007
	Short-term hired researcher
	Full-time staff
	Improve data quality  

	Survey
operation
	2007
	Conducted by private institution 
	Conducted by KDCA 

	Stabilize survey system, Improve data quality


KDCA, Korea Disease Control and Prevention Agency



Table 2. Data collection for the Korea National Health and Nutrition Examination Survey  
	
Survey
	Participants (Number)
	Response rate (%)

	
	Health 
interview
	Health 
examination 
	Nutrition
survey
	Health 
interview
	Health 
examination 
	Nutrition
survey

	KNHANES Ⅰ (1998)
	39,060
	9,771
	11,267
	-
	89.8
	-

	KNHANES Ⅱ (2001)
	37,769
	9,770
	10,051
	-
	77.3
	81.0

	KNHANES Ⅲ (2005)
	34,145
	7,597
	9,047
	-
	70.2
	80.5

	KNHANES Ⅳ (2007–2009)
	23,632 
	22,137 
	74.5 
	81.8 

	KNHANES Ⅴ (2010–2012)
	24,173 
	22,949 
	76.5 
	82.3 

	KNHANES Ⅵ (2013–2015)
	21,724 
	20,686 
	74.1 
	81.7 

	KNHANES Ⅶ (2016–2018)
	23,162 
	21,287 
	73.1 
	80.8 

	KNHANES Ⅷ (2019)
	7,716
	7,151
	71.0
	79.3




Table 3. Extension of survey components in the Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
	Year of Introduction 
	Components 
	Indicators

	Health examination survey

	 2001
	Pulmonary function test
	Chronic obstructive pulmonary disease prevalence  

	 2005
	Mercury, Lead, Cadmium, Cotinine 
	Environmental exposure 

	 2007 
	Dental examination
	Dental caries, Periodontal disease prevalence

	
	Insulin
	Diabetes-related indicator   

	
	Vitamin D
	Vitamin D deficiency 

	
	Arsenic, Manganese
	Environmental exposure 

	 2008 
	Bone density, Body composition 
	Bone density/body fat distributions,
Osteoporosis prevalence 

	
	PTH, ALP
	Osteoporosis-related indicators  

	
	Ophthalmology examination  
	Glaucoma, cataracts, macular degeneration,
diabetic retinopathy prevalence

	
	Otolaryngologic disease examination
	Hearing loss, dizziness, 
voice disorder prevalence (2019)

	 2009
	Arthritis body measures
	Osteoarthritis prevalence  

	 2010
	Immunoglobulin E-allergens 
	Allergic disease prevalence 

	
	Iron, Ferritin(2007), TIBC
	Iron-deficiency anemia prevalence

	 2011
	Microalbumin
	Chronic kidney disease prevalence

	 2012
	Hepatitis C, Hepatitis A(2015)
	Hepatitis prevalence 

	 2013
	TSH, Free T4, TPOAb, Iodine
	Thyroid disease prevalence

	 2014
	Grip strength 
	Muscle strength, sarcopenia prevalence

	
	TST 
	Tuberculosis infection rate  

	
	Physical activity monitor
	Physical activity

	 2016
	NNAL
	Harmful effects of smoking

	
	Uric acid
	Gout prevalence

	 2020
	PM2.5, Formaldehyde, TVOCs, CO2
	Indoor air quality  

	Health interview survey

	 2005
	EQ-5D, EQ-VAS
	Quality of life

	
	AUDIT
	Alcohol use disorder  

	
	IPAQ
	Physical activity 

	 2014
	GPAQ 
	Physical activity 

	
	PHQ-9
	Depression symptom

	 2015
	Smokers’ panel 
	Monitoring of smoking cessation policy 

	 2019
	HINT-8 
	Quality of life

	
	STOP-Bang 
	Sleep apnea 

	Nutrition survey

	 2010
	Dietary supplements 
	Nutrient intake by dietary supplements

	 2012
	Semi-quantitative food frequency questionnaire 
	Dietary risk factors for chronic disease

	
	Household food security survey module
	Food insecurity  

	 2015 
	Nutrient database
	Fatty acids (2015), cholesterol (2016), dietary fiber (2016), sugar (2019), folic acid (2020) intakes

	 2016
	Vitamin A, E, Folic acid(serum)
	Nutritional biomarker distribution



PTH, parathyroid hormone; ALP, alkaline phosphatase; TIBC, total iron-binding capacity; TSH, thyroid-stimulating hormone; free T4, free thyroxine; TPOAb, thyroid peroxidase antibody; TST, tuberculin skin test; NNAL, 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol; PM, particulate matter; TVOCs, total volatile organic compounds; CO2, carbon dioxide; EQ-5D, EuroQol-5 dimension; EQ-VAS, EuroQol visual analogue scale; AUDIT, alcohol use disorders identification test; IPAQ, international physical activity questionnaire; GPAQ, global physical activity questionnaire; PHQ-9, patient health questionnaire-9; HINT-8, health-related quality of life instrument with 8 items; STOP-Bang, snoring, tired, observed, blood pressure, body mass index, age, neck circumference, gender


Table 4. Data release and linkage of Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
	Released or linked data
	Year
	Number
	Description

	Public use data release
	
	
	

	 KNHANES  
	1998–2018
	208,705
	1998-2018 KNHANES microdata  

	Data linkage
	
	
	

	 Linked causes of death statistics
	2007–2016
	75,016
	Date, cause of death 

	 Linked cancer registration 
 statistics
	2007–2016
	74,977
	Year(registered in cancer registration program), age (diagnosed with cancer), cancer sites, etc.

	 Linked air quality data 
	2007–2017
	85,108
	PM2.5, PM10, sulfur dioxide, nitrogen dioxide, ozone, carbon monoxide, temperature, humidity, etc.


  PM, particulate matter



Table 5. Biospecimens of Korea National Health and Nutrition Examination Survey
	Survey
	Biospecimen (Number)

	
	Serum
	Plasma
	DNA

	KNHANES Ⅳ (2007–2009)
	18,825
	14,982
	14,289

	KNHANES Ⅴ (2010–2012)
	19,687
	12,354
	13,071

	KNHANES Ⅵ (2013–2015)
	9,365
	8,949
	8,789

	KNHANES Ⅶ (2016–2018)
	9,430
	9,578
	9,467

	KNHANES Ⅷ (2019)
	4,400
	4,403
	4,389
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Figure 1. Operation of the Korea National Health and Nutrition Examination Survey 

	Survey Planning
	
	
	· Review new content proposals and pilot testing
· Approval by institutional review board 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	New content proposal, 
proposed by government agencies, private
organizations, and research partners 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	↓
	
	
	
	

	Data Collection
	
	
	· Conduct health examinations and interviews 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· Collect biospecimens 
	
	
	Quality assurance and control,
in collaboration with academic societies 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· Conduct dietary interviews
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	↓
	
	
	
	

	Data Analysis
	
	
	· Editing/cleanup, weighting, and data preparation
	
	

	
	
	
	
	
	

	↓
	
	
	
	
	

	Data Review 
	
	
	· Review health statistics, data documentation, and confidentiality
	
	
	Review with advisory committee

	
	
	
	
	
	
	

	↓
	
	
	
	
	

	Data Release
	
	
	· Publish health statistics 
· Release microdata and user guide to the public 
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	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Core
	
	Socioeconomic status, smoking, alcohol use, physical activity, nutrition, obesity, hypertension, diabetes, pulmonary disease, 
dyslipidemia, kidney disease, oral health, etc. 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rotating
	
	
	Mental health, Sleep
	Smoking,
alcohol use
	Physical activity,
nutrition
	Obesity
	Cardiovascular disease 
	Mental health, Sleep
	Smoking,
alcohol use
	Physical activity,
nutrition
	Obesity
	Cardiovascular disease 
	5-year
cycle

	
	
	Indoor air quality 
	
	
	
	 Indoor air quality 
	
	
	
	
	

	
	
	Eye diseases
	
	
	
	
	
	Eye diseases
	Collaboration with academic societies 

	
	
	Otolaryngologic diseases
	
	
	
	
	
	Otolaryngologic diseases
	

	
	
	
	
	Sarcopenia, Osteoporosis 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Emerging issues
	
	New topics of growing interest (like evaluation of health policy and exploration of new health issues) 
	


Rotating items may be changed by plan revision.



