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서 론

라면은 간식이나 한 끼 식사 대용으로 우리나라에서 섭

취 빈도가 높은 가공식품 중 하나이다. 우리나라뿐만 아니

라 세계 각국에서 라면의 소비는 식품시장에 매우 큰 부분

으로 인식되고 있다. 2014년 자료에 의하면 전 세계적으로

1년간 라면이 약 1,027억 4천만 개 소비되었으며, 주된 소

비국가로써 중국 (444억 개), 인도네시아 (134억 3천만 개),

일본 (55억 개) 등이 있으며, 우리나라는 1년간 소비한 라면

이 35억 9천만 개로 7위를 차지하였다.1 또한 전 세계적으

로 1인당 라면 소비량은 연간 14.3개였으며, 우리나라의 경

우 1인당 연간 라면 소비량이 72.8개로 1위를 차지하였고,

그 다음으로는 베트남 (54.5 개/년), 인도네시아 (53.7 개/년)

의 순서로 보고되었다.2 이 수치를 사용하여 우리나라의

라면 소비 빈도를 산출해보면 1인당 약 1.4개/주의 라면을

소비하는 것으로 분석되어, 우리나라 식생활에서 라면이

차지하는 위치는 매우 크다고 하겠다. 

국민건강통계에 의하면 만 1세 이상 전체 대상자에서는

다소비식품 중 라면이 30위 안에는 포함되지 않았지만, 만

1세 이상 남성에서는 19위를 차지하였으며, 에너지 (5위,
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전체 섭취량의 2.7%), 지방 (6위, 전체 섭취량의 4.4%), 탄

수화물 (5위, 전체 섭취량의 2.6%), 칼슘 (9위, 전체 섭취량

의 2.1%), 나트륨 (5위, 전체 섭취량의 4.7%), 티아민 (3위,

전체 섭취량의 2.9%), 리보플라빈 (4위, 전체 섭취량의

4.4%) 등 다양한 영양소의 주요 급원식품으로 나타났다.3

이를 볼 때 라면은 성별로 섭취 양상의 차이를 보이고, 1일

평균 섭취량이 높은 식품은 아니지만 상대적으로 다수의

영양소 섭취 급원임을 알 수 있었다.

이와 같이 라면의 섭취량 및 라면을 통한 영양소의 섭취

비율이 크지만, 라면은 정크푸드 혹은 건강하지 못한 식품

으로 인식되고 있다. 이는 가공식품이라는 라면의 특성상

패스트푸드이며, 1개 (serving)당 지방과 나트륨의 함량은

높은 반면 기타 무기질의 함량은 낮기 때문이다. 이에 라면

섭취와 관련된 영양섭취상태에 대한 선행연구가 일부 보

고되고 있는데, 2005년 국민건강영양조사 데이터를 사용하

여 아동 및 청소년,4 성인5에서 라면 섭취군과 비섭취군의 영

양섭취상태를 조사한 결과, 라면 섭취군에서 칼슘, 인, 철, 비

타민 C와 같은 영양소의 영양섭취기준 대비 섭취율이 비섭

취군에 비해 유의적으로 낮은 결과를 보고한 바 있다. 또한

국민건강영양조사 2007~2009년 자료 중 19~64세 성인을

대상으로 한 Shin 등6의 연구에 의하면 고기, 탄산음료, 튀

긴 음식 및 라면을 포함한 패스트푸드를 섭취하는 패턴을

가진 대상자들에게서 복부비만 및 고LDL-콜레스테롤혈

증 위험률이 유의하게 증가하였으며, 특히 주당 라면을 2

회 이상 섭취하는 여성의 경우 대사증후군의 위험이 68%

증가 (CI 1.10~2.55)했다고 하였다.

이와 같이 라면의 섭취가 건강 및 영양섭취상태에 미치

는 영향이 보고되고 있지만, 현재 우리나라에서의 라면에

관한 연구는 성인을 대상으로 한 섭취 현황 및 실태,7 청소

년의 라면 선택 속성 및 만족도,8 라면 중 나트륨 함량에 대

한 연구,9 대학생에서 라면 섭취 관련 식행동과 국물 섭취

실태 조사10 등의 연구 등이 일부 보고된 상황이다. 특히 대

부분의 연구에서는 라면의 섭취 빈도에만 초점을 맞추어

진행하였거나, 24시간 회상법에 근거한 라면의 섭취 여부

에 따른 군간 비교, 아니면 24시간 회상법 자료로 도출한

라면 섭취 패턴 등에 따른 연구를 실시하고 있어,4-6 라면

의 양적, 질적 섭취와 관련된 연구는 미비한 실정이다. 특

히 나트륨 섭취가 높아 만성질환의 위험성에 노출되어 있

는 성인3을 대상으로 라면 섭취와 대사적 지표와의 관련성

을 분석하는 연구는 필요하다고 생각된다.

이에 본 연구에서는 최근 2013~2014 국민건강영양조사

의 정량적 식품섭취빈도조사를 통해 도출된 라면의 섭취

빈도 및 섭취량에 근거하여, 성인 남녀의 라면 섭취 실태

및 라면 섭취 정도에 따른 영양소 섭취 상태, 대사적 지표

를 비교하고 이들과의 관련성을 분석하고자 한다. 

연구방법

연구설계

본 연구는 제 6기 국민건강영양조사의 원자료 중 2013~

2014년까지의 원시 데이터를 사용하여 분석되었다. 원시

자료 중 정량적 식품섭취빈도조사 자료를 통해 우리나라

성인에서 라면의 섭취 실태를 분석하고, 라면 섭취에 따른

일반특성, 대사적 지표, 영양소 섭취 상태와의 관련성을 알

아보기 위하여, 성별, 연령, 체질량지수, 음주와 흡연과 같

은 생활습관, 소득 및 교육수준 등 기본사항을 분석한 후,

성별에 따른 연령군별 (19~29세, 30~49세, 50~64세) 라면

의 섭취 빈도, 섭취량을 분석하였고, 주당 라면을 1개 이상

섭취하는 군과 미만으로 섭취하는 군으로 분류한 후 일반

사항, 대사적 지표, 영양소 섭취를 비교하였다. 또한 회귀

분석을 통하여 라면 섭취에 따른 대사적 위험도 (복부비만,

고중성지방혈증, 저HDL-콜레스테롤혈증, 고혈당 및 고혈

압)를 분석하였다. 본 연구에서는 라면 섭취의 질과 양을

모두 고려하기 위하여 식품섭취빈도조사법에서 조사한

섭취 빈도 (주당 섭취 빈도)와 섭취량 (섭취 개수)을 사용하

여 군을 분류하였다. 이 때 라면의 섭취 빈도 및 1회 섭취시

분량의 차이가 있을 것을 고려하여, 빈도와 분량을 모두 활

용하여 주당 1개 이상의 라면을 섭취하는 대상자를 라면

고섭취군, 주당 1개미만의 라면을 섭취한 대상자를 라면

저섭취군으로 분류하였다.

연구대상

2013~2014 국민건강영양조사의 대상자는 총 19,814명

(2013년 10,113명, 2014년 9,701명)이었으며, 조사된 건강

설문, 검진 및 영양조사 중 1개 이상의 조사에 참여한 대상

자는 15,568명 (2013년 8,018명, 2014년 7,550명)이었다. 이

중 만 19~64세이면서, 본 연구의 변수인 일반사항 및 대사

적 지표에 결측치가 없는 자, 식품섭취빈도조사에 응답한

자를 대상으로 하였으며, 이 때 극단적인 식품 섭취량에 의

한 오류를 피하기 위하여 식품섭취빈도조사 시 섭취한 에

너지가 1일 500 kcal 미만이거나 5,000 kcal 이상인 자는 제

외하였다. 위의 조건에 해당하는 대상자인 총 5,894명 (남성

2,293명, 여성 3,601명)의 대상자가 본 연구의 분석에 포함

되었다. 본 조사 데이터는 질병관리본부 연구윤리심의위

원회의 승인을 받아 수행된 연구에서 수집되었다 (승인번

호: 2013-07CON-03-4C, 2013-12EXP-03-5C). 
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연구방법

일반사항 및 신체계측 조사

연령, 성별과 같은 기본 정보는 건강설문조사 결과를 통

해 얻어졌으며, 가계소득, 교육수준, 음주, 흡연과 같은 일

반사항 역시 건강설문조사 결과를 활용하였다. 또한 체질

량지수 (body mass index, BMI), 허리둘레, 수축기 및 이완

기 혈압, 혈중 대사적 지표 (혈중 중성지방, 총 콜레스테롤,

HDL-콜레스테롤, 혈당)는 검진조사 결과를 통해 얻어져

분석하였다. 이 때 허리둘레, 혈압 및 혈중 대사적 지표는

대사증후군과 관련된 대사적 이상을 분석하기 위해 선별

하였다.

식사섭취조사

본 연구에 활용된 영양소 및 식품 섭취량은 개인별 식품

섭취빈도조사 결과를 통해 얻어졌다. 본 조사에서 활용한

국민건강영양조사 중 식품섭취빈도조사는 총 112개의 음

식 항목으로 구성되어 있으며, 원시자료에서는 항목별 1년

간 평균 섭취 빈도, 1회 평균 섭취량 이외에도 항목별 주당

섭취 빈도와 식품섭취빈도조사로부터 분석된 1일 총 에너

지 및 영양소 섭취량을 제공하고 있다. 식품섭취빈도조사

에서는 최근 1년간 평균 섭취 빈도 (거의 안 먹음, 월 1회, 월

2~3회, 주 1회, 주 2~4회, 주 5~6회, 일 1회, 일 2회, 일 3회) 및

1회 평균 섭취량 (0.5개, 1개, 1.5개, 비해당 (월 1회 미만 섭

취))으로 나누어 조사하고 있으며, 본 연구에서 사용한 라

면 항목의 경우 라면과 컵라면을 묶어서 조사되었다. 또한

국민건강영양조사의 식품섭취빈도조사에서는 라면의 주

당 섭취 빈도는 중앙값을 활용하고 1개월을 4.3주로 정하

여 계산하였는데, 이는 1개월이 30.4일 (= 365일/12개월)이

고, 4.3주 (= 30.4일/7일)라는 기본 조건을 적용한 것이었다

(거의 안 먹음 = 0, 월 1회 = 주 1/4.3회, 월 2~3회 = 주 2.5/

4.3회, 주 1회 = 주 1회, 주 2~4회 = 주 3회, 주 5~6회 = 주 5.5

회, 일 1회 = 주 1 × 7회, 일 2회 = 주 2 × 7회, 일 3회 = 주

3 × 7회). 식품섭취빈도조사에서 라면 1개당 에너지 및 영

양소 함량 데이터베이스는 국민건강영양조사 홈페이지에

별도 신청하여 제공받았으며, 라면 1개당 중량은 139.2 g,

열량은 546.5 kcal였다.

이를 통하여 본 연구에서는 성별, 연령별 라면의 섭취 빈

도 및 섭취 분량을 분석하였으며, 주당 섭취 빈도 (횟수/주)

및 주당 섭취한 분량 (개수/주)을 계산하였다. 또한 1일 라면

으로부터 섭취하는 열량, 탄수화물, 지방 및 나트륨의 섭취

비율을 계산하였다. 본 연구에서는 식품섭취빈도조사를

통해 분석된 대상자별 1일 섭취 열량 및 영양소 섭취량 자

료를 활용하였다. 이 때 섭취 열량의 차이가 영양소 섭취량

에 미치는 영향을 배제하기 위하여 섭취 열량 1,000 kcal당

영양소 섭취량 (섭취 밀도)을 분석하였으며, 탄수화물, 단

백질 및 지방으로부터 섭취하는 열량 비율을 산출하였다.

또한 라면이 나트륨의 주요 급원 식품임을 고려하여,3 나

트륨 목표섭취량 (2,000 mg) 초과 섭취자의 비율을 분석

하였다.

자료분석방법

자료의 통계처리 및 분석을 위해 SAS 9.4 version (SAS

Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였다. 2013~2014

국민건강영양조사시 사용된 방법과 동일하게 각 개인별

가중치가 적용된 survey procedure를 통해 집락추출 변수

(psu), 분산추정층 (kstrata)을 이용한 기술적 통계처리를 실

시하였으며, 이 때 표준오차는 Taylor series의 linearization

variance estimation method로 계산되었다. 성별, 연령군별

(19~29세, 30~49세, 50~64세) 군간 라면의 섭취 빈도, 섭취

분량 및 라면으로부터 섭취한 영양소 섭취 비율은 빈도 또

는 평균으로 제시하였다. 남성과 여성, 전체 대상자에서 각

각 주당 라면을 1개 이상 섭취하는 군과 미만으로 섭취하

는 군으로 나누어 평균의 차이는 분산분석을 이용하여 유

의성을 검정하였으며, 이 때 성별로 나누어 분석시에는 연

령을, 전체 대상자를 대상으로 분석할 때는 연령과 성별을

보정하여 검정하였다. 또한 빈도에 대한 유의성은 Rao-

Scott chi-square 방법을 이용하여 검정하였다. 라면 섭취

와 관련된 대사적 위험 정도 (복부비만, 고중성지방혈증,

저HDL-콜레스테롤혈증, 고혈당 및 고혈압)와의 관계를 분

석하기 위하여 회귀분석을 실행하였다. 이때 복부비만의

기준은 남성 90 cm 이상, 여성 85 cm 이상, 고중성지방혈

증의 기준은 150 mg/dl 이상, 저HDL-콜레스테롤혈증의

기준은 남성의 경우 40 mg/dl 미만, 여성의 경우 50 mg/dl

미만, 고혈당의 기준은 100 mg/dl 이상, 고혈압의 기준은

수축기 혈압 130 mmHg 이상이고 이완기 혈압 85 mmHg

이상을 사용하였다.11,12 이 분석에서는 명확하고 체계적

으로 교란인자를 보정하기 위하여 2가지 회귀분석 모델이

사용되었다. 1) 교란인자를 보정하지 않은 모델 (Model

1); 2) Model 2에 성별, 연령, 음주 빈도, 흡연 여부, 교육수

준 및 가계소득을 추가로 보정하여 분석한 모델 (Model

2). 이 때 성별에 따른 Model 2의 회귀분석도 실시하였다.

상대위험도 분석시 사용한 보정변수는 라면의 섭취에 따

른 군간 유의한 차이를 보였던 일반사항 지표 (흡연 여부,

음주 빈도, 교육수준 및 가계소득 등)로 선정하였으며, 모

든 분석에서 유의수준은 p < 0.05로 하였다.
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결 과

연구대상자 일반사항

연구대상자들 일반사항에 대해 분석한 결과는 Table 1에

제시하였다. 전체 연구대상자의 평균 연령은 40.9세였으

며, 여성이 41.4세로 남성의 40.3세에 비하여 유의적으로 높

았으며 (p = 0.004), 19~29세는 22.8%, 30~49세는 48.2%,

50~64세 대상자는 29.2%의 비율을 차지하였다. 체질량지

수는 전체 연구대상자에서 23.7 kg/m2였으며, 체질량지

수 18.5 kg/m2 미만의 대상자는 4.6%, 정상 (≥ 18.5 kg/m2,

< 23 kg/m2)은 41.5%, 과체중 (≥ 23 kg/m2, < 25 kg/m2)은

22.5%, 비만 (≥ 25 kg/m2)은 31.4%로 나타났다. 흡연자 분석

결과 비흡연자가 57.4%로 가장 높았고, 음주 빈도 분석 결

과 1달에 1회 이하가 30.2%로 가장 높았으며, 그 다음으로

1달에 2~4회 (26.8%), 주 2회 이상 (23.3%)의 순으로 나타

났다. 또한 교육 수준을 분석한 결과, 중고등학교 졸업의

비율이 50.0%로 가장 높았으며, 가계소득에서는 가장 높

은 분위수에 포함되는 4분위수에 해당되는 비율이 34.1%

로 가장 높게 나타났다. 이와 같은 일반사항은 성별에 따른

유의한 차이를 보여 여성 대상자에 비해 남성 대상자에서

비만, 현 흡연자, 음주 빈도, 교육수준이 대졸 이상인 자의

비율이 유의적으로 높은 결과를 보였다.

성별, 연령군별 라면 섭취 실태 비교

연구대상자들의 성별 연령군별 라면 섭취 빈도 및 섭취

분량에 대해 분석한 결과는 Table 2에 제시하였다. 섭취 빈

도는 거의 안 먹음, 월 1회, 월 2~3회, 주 1회, 주 2~4회, 주

5~6회, 일 1회, 일 2회, 일 3회로 나누어 조사되었으나, 일 2

회 이상 섭취자는 없었으며, 전체 연구대상자 중 라면을 거

의 먹지 않는다고 응답한 대상자의 비율은 17.6%로 나타

났다. 1달에 1~3회 먹는다고 응답한 비율은 36.4%였으며,

주 1~6회 먹는다고 응답한 비율은 45.8%, 1일 1회 먹는다

고 응답한 비율은 0.4%로 나타났다. 연령군별 분석시 연령

이 높은 군에서의 라면을 먹지 않는다고 응답한 비율

(37.3%)이 19~29세 연령군 (7.2%)에 비해 유의적으로 높게

나타났으며, 주 1회 이상 섭취한다고 응답한 비율이 19~29

세에서는 62.8%로, 50~64세의 22.1%에 비해 높았다. 남성과

여성에서도 모두 위와 유사한 결과를 보였으며, 주 1회 이상

섭취한다고 응답한 비율의 경우 남성 (55.5%)이 여성

(36.6%)에 비해 높게 나타났다. 섭취 분량을 0.5개, 1개, 1.5

개, 비해당 (월 1회 미만 섭취)으로 나누어 조사하였을 때, 전

체 연구대상자 중 70.7%가 라면 섭취시 1개 정도 섭취한다

Table 1. General characteristics of the subjects

Male (n = 2,293) Female (n = 3,601) Total (n = 5,894) P value

Age (yrs) 40.3 ± 0.31) 41.4 ± 0.3 40.9 ± 0.2 0.004

 19 ~ 29 24.02) 21.4 22.8 0.021

 30 ~ 49 48.6 47.9 48.2

 50 ~ 64 27.4 30.7 29.2

Body mass index (kg/m2) 24.5 ± 0.1 22.9 ± 0.1 23.7 ± 0.1 < .0001

 Underweight 2.1 7.1 4.6 < .0001

 Normal 33.3 49.6 41.5

 Overweight 25.1 29.9 22.5

 Obesity 39.5 23.4 31.4

Smoking (%) Never 26.7 88.2 57.4 < .0001

Past 29.2 5.7 17.5

Current 44.1 6.1 22.1

Frequency of alcohol (%) None 12.1 27.3 19.7 < .0001

≤ 1 time/m 21.2 39.3 30.2

2~4 times/m 32.0 21.6 26.8

≥ 2 times/w 34.7 11.8 23.3

Education (%) ≤ Elementary 5.1 10.1 7.6 < .0001

Middle/High 50.2 49.8 50.0

≥ College 44.7 40.1 42.4

Household income (%) Quartile 1 (Low) 6.9 9.2 8.0 0.002

Quartile 2 24.1 26.2 25.2

Quartile 3 34.1 31.3 32.7

Quartile 4 (High) 34.9 33.3 34.1

1) Data represent mean ± SE. 2) %
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고 응답하였으며, 1.5개 섭취한다고 응답한 대상자의 비율

은 19~29세 연령군에서 8.9%로 50~64세 연령군 (3.3%)에

비해 유의적으로 높게 나타났다. 주당 라면의 섭취 빈도 및

섭취한 개수에 대하여 분석한 결과 (표에는 제시하지 않음),

전체 대상자에서 주당 라면의 섭취 빈도는 1.2회였으며, 주

당 섭취하는 라면의 분량은 1.2개로 나타났다. 또한 남성

(1.4회/주, 1.5개/주)이 여성 (0.9회/주, 0.8개/주)에 비해 라면

의 섭취 빈도와 섭취량이 높았으며, 연령층이 낮을수록 라

면의 섭취 빈도 및 섭취량이 높은 결과를 보였다.

1일 라면으로부터 섭취하는 열량, 탄수화물, 지방, 나트

륨 비율에 대하여 분석한 결과는 Table 3에 제시하였다. 전

체 대상자에서 1일 라면으로부터 섭취하는 열량의 비율은

4.0%, 지방의 비율은 7.1%, 탄수화물의 비율은 4.0%, 나

트륨의 비율은 4.6%로 나타났으며, 19~29세 연령군이 50~64

세 연령군에 비해 1일 라면으로부터 섭취하는 열량, 지방, 탄

수화물 및 나트륨의 섭취 비율이 유의적으로 높게 나타났다.

남성과 여성에서도 모두 이와 유사한 양상을 보였다.

라면 섭취 정도에 따른 일반사항, 대사적지표 비교

연구대상자들의 라면 섭취 정도에 따라 기본적인 일반

사항 및 대사적 지표를 비교, 분석한 결과는 Table 4에 제시

하였다. 주당 1개 이상의 라면을 섭취한 군을 라면 고섭취

군, 주 1개 미만의 라면을 섭취한 군을 라면 저섭취군으로

분류했을 때, 라면 고섭취군은 주당 2.3개의 라면을 섭취하

였으며, 라면 저섭취군은 주당 0.3개의 라면을 섭취하는 것

으로 나타났다 (p < 0.0001). 라면 섭취 정도에 따른 군간

연령의 차이를 보여 라면 고섭취군의 연령이 라면 저섭취

군에 비해 유의적으로 낮았으며 (p < 0.0001), 체질량지수

와 수축기 혈압은 라면 섭취에 따른 군간 유의한 차이를 보

이지 않은 반면, 허리둘레 (p = 0.008)와 이완기 혈압

(p = 0.002)은 라면 고섭취군에서 라면 저섭취군에 비해 유

의적으로 높은 결과를 보였다. 또한 혈중 대사적 지표를 비

Table 2. The percentage of individuals in category of the frequency and portion size in the instant noodle consumption frequency ques-
tionnaire by age and sex group

Frequency 
category

Male Female Total

19 ~ 29
(n = 384)

30 ~ 49
(n = 1,096)

50 ~ 64
(n = 813)

Total
(n = 2,293)

19 ~ 29
(n = 534)

30 ~ 49
(n = 1,737)

50 ~ 64
(n = 1,330)

Total
(n = 3,601)

19 ~ 29
(n = 918)

30 ~ 49
(n = 2,833)

50 ~ 64
(n = 2,143)

Total
(n = 5,894)

Almost never 5.71) 6.1 21.3 10.2 8.9 15.2 51.6 25.0 7.2 10.6 37.3 17.6 

1 time per month 7.5 10.1 19.2 12.0 11.3 14.7 19.4 15.4 9.3 12.4 19.3 13.7 

2 ~ 3 times per month 17.4 22.8 25.8 22.3 24.4 26.2 17.4 23.1 20.7 24.5 21.4 22.7 

1 time per week 21.5 28.8 20.8 24.8 24.8 26.7 7.7 20.5 23.0 27.8 13.8 22.7 

2 ~ 4 times per week 41.7 29.0 11.7 27.3 28.3 16.4 3.8 15.1 35.4 22.8 7.5 21.2 

5 ~ 6 times per week 4.5 2.9 1.0 2.7 2.4 0.9 0.1 1.0 3.5 1.9 0.6 1.9 

1 time per day 1.8 0.4 0.3 0.7 - - 0.1 0.0 0.9 0.2 0.2 0.4 

p < .0001 - p < .0001 - p < .0001 -

Portion size category

Half 1.0 0.9 2.2 1.3 5.9 11.8 8.2 9.5 3.3 6.3 5.4 5.4 

One 78.5 80.3 70.1 77.0 83.1 71.8 39.8 64.4 80.7 76.1 54.0 70.7 

One Half 14.9 12.7 6.5 11.5 2.1 1.2 0.5 1.1 8.9 7.0 3.3 6.3 

None 5.7 6.1 21.3 10.2 8.9 15.2 51.6 25.0 7.2 10.6 37.3 17.6 

p < .0001 - p < .0001 - p < .0001 -

1) %

Table 3. The percentage of daily nutrient intakes from instant noodle consumption by age and sex group

Male Female Total

19 ~ 29
(n = 384)

30 ~ 49
(n = 1,096)

50 ~ 64
(n = 813)

Total
(n = 2,293)

19 ~ 29
(n = 534)

30 ~ 49
(n = 1,737)

50 ~ 64
(n = 1,330)

Total
(n = 3,601)

19 ~ 29
(n = 918)

30 ~ 49
(n = 2,833)

50 ~ 64
(n = 2,143)

Total
(n = 5,894)

% Total intake

 Energy 6.21) 4.9 3.0 2) 4.7 5.3 3.8 1.5 2) 3.4 5.8 4.3 2.2 2) 4.0 

 Fat 9.6 8.9 7.3 2) 8.6 7.7 6.4 3.0 2) 5.6 8.7 7.6 5.0 2) 7.1 

 Carbohydrate 6.5 4.8 2.8 2) 4.7 5.3 3.6 1.3 2) 3.3 5.9 4.2 2.0 2) 4.0

 Sodium 7.5 5.5 3.9 2) 5.5 6.0 4.0 1.6 2) 3.7 6.8 4.7 2.7 2) 4.6 

1) Mean value 2) p < .0001
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교한 결과, 라면 고섭취군의 혈중 중성지방 (p < 0.0001), 총

콜레스테롤 (p = 0.029), HDL-콜레스테롤 (p = 0.021)의 수

준은 라면 저섭취군에 비해 유의적으로 높게 나타났다. 생

활습관 및 일반사항을 분석한 결과, 라면 섭취 정도에 따라

흡연 정도와 알코올 섭취 수준의 차이를 보여 라면 고섭취

군의 경우 현재 흡연자의 비율이 33.7%로 라면 저섭취군

의 18.1%에 비해 유의적으로 높았으며 (p < 0.0001), 주 2

회 이상 음주자의 비율도 30.0%로 라면 저섭취군 (17.8%)

에 비해 유의적으로 높은 결과를 보였다 (p < 0.0001). 또한

교육 수준을 분석한 결과, 라면 고섭취군에서 초등학교 이

하 학력자의 비율이 3.9%로 라면 저섭취군의 10.7%에 비해

유의적으로 낮은 반면 (p < 0.0001), 가계소득에서는 4분위

수 (높음)의 비율이 라면 고섭취자에서 30.9%, 라면 저섭취

자에서 36.7%로 군간 유의한 차이를 보였다 (p < 0.0001).

한편 성별 라면 섭취 정도에 따른 기본적인 일반사항 및

대사적 지표 차이를 분석한 결과 대부분 전체 대상자에서

의 결과와 유사한 양상을 보였으나, 일부 지표에서 차이를

나타내었다. 여성의 경우, 라면 고섭취군에서의 체질량지

수 (p = 0.047) 및 혈당 (p = 0.005)이 라면 저섭취군에 비

해 유의적으로 높았으나, HDL-콜레스테롤 수준은 라면 섭

취에 따른 군간 유의한 차이를 보이지 않았다. 남성의 경우

허리둘레 및 혈중 총 콜레스테롤 지표에서 라면 섭취에 따

른 군간 유의한 차이를 보이지 않았다.

라면 섭취 정도에 따른 영양소 섭취 상태 비교

본 연구에서 열량 및 열량 섭취 1,000 kcal당 영양소 섭취

량 (열량 밀도)에 대해 분석한 결과는 Table 5에 제시하였다.

전체 연구대상자에서 라면 고섭취군의 1일 섭취 열량은

2,307.0 kcal로 라면 저섭취군의 1,893.5 kcal에 비해 유의

적으로 높았으며 (p < 0.0001), 섭취 열량 1,000 kcal당 지방,

나트륨 및 비타민 B2의 섭취 밀도는 라면 저섭취군에 비해

유의적으로 높은 반면 (각 p < 0.0001), 탄수화물 (p <

0.0001), 인 (p < 0.0001), 철 (p < 0.0001), 칼륨 (p < 0.0001),

비타민 A (p < 0.0001), 비타민 B1 (p = 0.004), 나이아신

Table 4. Characteristics of participants according to instant noodle intake1)

Male
P 

value

Female
P 

value

Total
P 

valueLow INC
(n = 1,095)

High INC
(n = 1,198)

Low INC
(n = 2,475)

High INC
(n = 1,126)

Low INC
(n = 3,570)

High INC
(n = 2,324)

Instant noodle intake (serving/w) 0.4 ± 0.01 2.4 ± 0.1 < .0001 0.3 ± 0.0 2.0 ± 0.0 < .0001 0.3 ± 0.0 2.3 ± 0.0  < .0001

Age (yrs) 44.3 ± 0.44 37.2 ± 0.4 < .0001 44.7 ± 0.3 35.2 ± 0.4 < .0001 44.5 ± 0.3 36.2 ± 0.3  < .0001

Body mass index (kg/m2) 24.5 ± 0.11 24.5 ± 0.1 0.925 23.0 ± 0.1 23.3 ± 0.1 0.047 23.6 ± 0.1 23.7 ± 0.1 0.319

Waist circumference (cm) 84.3 ± 0.30 84.7 ± 0.3 0.369 76.1 ± 0.2 77.5 ± 0.3 < .0001 79.3 ± 0.2 80.1 ± 0.2 0.008 

SBP (mmHg) 118.0 ± 0.54 118.6 ± 0.5 0.351 111.6 ± 0.4 112.1 ± 0.4 0.374 114.1 ± 0.3 114.5 ± 0.4 0.328 

DBP (mmHg) 78.4 ± 0.37 79.6 ± 0.3 0.012 72.7 ± 0.2 73.5 ± 0.3 0.036 74.9 ± 0.2 75.9 ± 0.3 0.002 

Metabolic parameters       

Triglyceride (mg/dl) 156.6 ± 4.24 177.4 ± 5.0 0.003 106.7 ± 1.7 112.7 ± 2.6 0.050 126.0 ± 2.0 139.8 ± 3..0  < .0001 

Cholesterol (mg/dl) 188.0 ± 1.22 190.7 ± 1.2 0.134 187.2 ± 0.7 189.6 ± 1.1 0.048 187.5 ± 0.7 189.9 ± 0.8 0.029 

HDL-Cholesterol (mg/dl) 48.0 ± 0.35 49.3 ± 0.4 0.018 56.4 ± 0.3 56.8 ± 0.4 0.521 53.2 ± 0.2 54.0 ± 0.3 0.021 

Glucose (mg/dl) 100.7 ± 0.67 100.4 ± 0.6 0.687 95.0 ± 0.4 97.3 ± 0.8 0.005 97.2 ± 0.4 98.2 ± 0.5 0.108 

Smoking (%)

Never 28.5 25.2 < .0001 90.5 83.8 < .0001 65.4 47.6  < .0001

Past 33.7 25.7 4.9 7.4 16.5 18.7 

Current 37.8 49.1 4.7 8.8 18.1 33.7 

Frequency of 
alcohol (%)

None 17.2 8.0  < .0001 31.2 19.8 < .0001 25.5 12.5  < .0001

≤ 1 time/m 22.8 19.9 39.8 38.2 32.9 26.9 

2 ~ 4 times/m 29.3 34.2 20.0 24.9 23.7 30.7 

≥ 2 times/w 30.7 37.9 9.1 17.2 17.8 30.0

Education (%)

≤ Elementary 6.9 3.7 0.002 13.3 4.1 < .0001 10.7 3.9  < .0001

Middle/High 47.2 52.5 49.9 49.7 48.8 51.4 

≥ College 45.9 43.8 36.9 46.2 40.5 44.7 

Household 
income (%)

Quartile 1 (Low) 7.1 6.8 0.007 9.9 7.9 0.001 8.7 7.2  < .0001

Quartile 2 21.8 26.1 26.1 26.3 24.4 26.2 

Quartile 3 32.2 35.6 28.9 36.1 30.2 35.7 

Quartile 4 (High) 38.9 31.6 35.2 29.7 36.7 30.9 

1) Data represent age and sex-adjusted (total subject) or age-adjusted (male and female) mean ± SE, except for instant noodle intake
and age.
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(p < 0.0001) 및 비타민 C (p < 0.0001)의 섭취 밀도는 라면

저섭취군에 비해 유의적으로 낮은 결과를 보였다. 또한 열

량 중 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취 비율을 분석한 결과,

라면 고섭취군의 경우 탄수화물로부터의 열량 섭취 비율

은 라면 저섭취군에 비해 유의적으로 낮은 반면 (p <

0.0001), 지방으로부터의 열량 섭취 비율은 라면 저섭취군

에 비해 유의적으로 높게 나타났다 (p < 0.0001). 남성과

여성으로 나누어 라면 고섭취군과 저섭취군을 비교한 결

과에서도 이와 유사한 결과를 보였다.

라면 섭취 정도와 대사적 위험도와의 관련성

라면 섭취 정도에 따른 대사적 지표 위험도에 관한 결과

(Table 6), 전체대상자에서 복부비만과 혈압 상승 위험도

는 라면 섭취 정도와 유의한 관련성이 나타나지 않았다. 또

한 고중성지방혈증과 저HDL-콜레스테롤혈증의 위험도는

교란인자를 보정하지 않은 Model 1에서는 라면 섭취 정도

와 유의한 관련성이 나타났지만, 교란인자를 보정 후 그 관

련성을 사라지는 결과를 보였다. 고혈당의 경우 교란인자

를 보정하지 않은 경우, 라면 섭취 정도가 높은 Q4군을 라

면 섭취 정도가 가장 낮은 Q1군과 비교하였을 때 고혈당의

유병률이 30% (OR: 0.7, 95% CI: 0.6~0.9) 더 낮았으나 (p

for trend = 0.006), 이러한 관계는 연령, 성별, 알코올 섭취

빈도, 흡연 여부, 가계소득 및 교육수준을 보정한 Model 2

에서 차이를 보여 라면 섭취 정도가 가장 높은 Q4군에서

odds ratio가 1.4 (95% CI: 1.1~1.8)로 고혈당 위험도가 유

의적으로 높은 결과를 보였다 (p for trend = 0.003). 또한

성별 교란인자를 보정하여 라면 섭취 정도와 대사적 지표

위험도 정도와의 관련성을 분석한 결과, 남성에서는 대사

적 지표 위험도와 라면 섭취 정도와의 관련성이 나타나지

않은 반면, 여성에서는 교란인자의 보정 후 라면 섭취 정도

가 높은 Q4군이 라면 섭취 정도가 가장 낮은 Q1군에 비해

복부비만의 유병률은 60% (OR: 1.6, 95% CI: 1.2~2.2) (p

for trend = 0.026), 고혈당의 유병률은 40% (OR: 1.4, 95%

CI: 1.1~1.9) (p for trend = 0.012) 더 높은 결과를 보였다.

또한 전체 대상자에서 대사적 위험도 여부에 따라

control, case를 분류하고, control군과 case군에서 라면 섭

취 정도별 (Q1군~Q4군) 주당 평균 라면 섭취 개수를 분석

한 결과 (표에는 제시하지 않음), 복부비만 위험과 관련하

Table 5. Dietary intakes of participants according to instant noodle intake1)

Male
P

value

Female
P 

value

Total
P 

valueLow INC
(n = 1,095)

High INC
(n = 1,198)

Low INC
(n = 2,475)

High INC
(n = 1,126)

Low INC
(n = 3,570)

High INC
(n = 2,324)

Total energy (kcal) 2,178.0 ± 25.5 2,612.8 ± 24.4 < .0001 1,712.5 ± 14.6 2,106.1 ± 23.3 < .0001 1,893.5 ± 13.7 2,307.0 ± 17.8  < .0001

Carbohydrate 
(g/1,000 kcal)

159.5 ± 0.8 152.0 ± 0.7 < .0001 168.0 ± 0.5 161.6 ± 0.7 < .0001 164.7 ± 0.4 157.6 ± 0.5  < .0001

Protein (g/1,000 kcal) 31.2 ± 0.2 31.1 ± 0.2 0.534 33.3 ± 0.1 33.4 ± 0.2 0.594 32.5 ± 0.1 32.4 ± 0.1 0.842

Fat (g/1,000 kcal) 17.7 ± 0.2 19.5 ± 0.2 < .0001 19.1 ± 0.1 21.0 ± 0.2 < .0001 18.5 ± 0.1 20.4 ± 0.1  < .0001

Calcium (mg/1,000 kcal) 216.9 ± 2.5 218.8 ± 1.8 0.542 264.1 ± 2.2 255.6 ± 2.5 0.009 245.7 ± 1.8 242.4 ± 1.6 0.162

Phosphorous 
(mg/1,000 kcal)

482.0 ± 2.6 460.8 ± 2.3  < .0001 538.4 ± 2.2 512.3 ± 2.6 < .0001 516.5 ± 1.8 492.6 ± 1.7  < .0001

Sodium (mg/1,000 kcal) 1,496.8 ± 16.1 1,601.3 ± 13.4 < .0001 1,653.9 ± 12.7 1,743.2 ± 14.2  < .0001 1,592.6 ± 10.6 1,690.0 ± 10.2  < .0001

Iron (mg/1,000 kcal) 6.7 ± 0.1 6.2 ± 0.0 < .0001 7.5 ± 0.0 7.0 ± 0.0 < .0001 7.2 ± 0.0 6.7 ± 0.0  < .0001

Potassium 
(mg/1,000 kcal)

1,317.5 ± 12.4 1,205.2 ± 8.4 < .0001 1,594.6 ± 10.51,447.3 ± 11.0 < .0001 1,486.8 ± 9.0 1,355.8 ± 7.1  < .0001

Vitamin A (ug/1,000 kcal) 279.2 ± 4.1 258.1 ± 2.9 < .0001 359.1 ± 3.7 324.9 ± 4.1  < .0001 328.0 ± 3.1 300.3 ± 2.5  < .0001

Vitamin B1 
(mg/1,000 kcal)

0.9 ± 0.0 0.9 ± 0.0 < .0001 1.0 ± 0.0 0.9 ± 0.0 < .0001 0.9 ± 0.0 0.9 ± 0.0 0.004

Vitamin B2 
(mg/1,000 kcal)

0.6 ± 0.1 0.6 ± 0.0 < .0001 0.7 ± 0.0 0.7 ± 0.0 < .0001 0.6 ± 0.0 0.7 ± 0.0  < .0001

Niacin (mg/1,000 kcal) 4.5 ± 0.0 6.2 ± 0.0 < .0001 7.0 ± 0.0 6.7 ± 0.0 < .0001 6.8 ± 0.0 6.5 ± 0.3  < .0001

Vitamin C (mg/1,000 kcal) 50.5 ± 1.2 39.7 ± 0.9 < .0001 75.4 ± 1.2 60.4 ± 1.2 < .0001 65.7 ± 0.9 52.8 ± 0.8  < .0001

Carbohydrate (%Energy) 63.8 ± 0.3 60.8 ± 0.3 < .0001 67.2 ± 0.2 64.6 ± 0.3 < .0001 65.9 ± 0.2 63.0 ± 0.2  < .0001

Protein (%Energy) 12.5 ± 0.1 12.4 ± 0.1 0.534 13.3 ± 0.1 13.4 ± 0.1 0.594 13.0 ± 0.0 13.0 ± 0.1 0.842 

Fat (%Energy) 15.9 ± 0.2 17.5 ± 0.2 < .0001 17.2 ± 0.1 18.9 ± 0.2 < .0001 16.7 ± 0.1 18.4 ± 0.1  < .0001

Proportion of the subject 
(> 2,000 mg Na)

80.72) 94.5 < .0001 70.9 89.3 < .0001 74.8 92.5  < .0001

1) Data represent age and sex-adjusted (total subject) or age-adjusted (male and female) mean ± SE. 2) %
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여 control군에서 Q1군은 0.01개/주, Q2군 0.27개/주, Q3군

0.60개/주, Q4군은 2.24개/주이었으며, case군에서 Q1군은

0.01개/주, Q2군 0.26개/주, Q3군 0.62개/주, Q4군은 2.23개/

주였다. 또한 고중성지방혈증과 관련하여 control군에서

Q1군 0.01개/주, Q2군 0.27개/주, Q3군 0.60개/주, Q4군은

2.21개/주이었으며, case군의 경우 Q1군 0.01개/주, Q2군

0.26개/주, Q3군 0.60개/주, Q4군은 2.34개/주였고, 저HDL-

콜레스테롤혈증의 경우 control군에서 Q1군 0.01개/주, Q2

군 0.26개/주, Q3군 0.80개/주, Q4군은 3.25개/주, case군에서

Q1군 0.01개/주, Q2군 0.27개/주, Q3군 0.79개/주, Q4군은

3.20개/주였다. 고혈당과 관련하여 control군에서 Q1군

0.01개/주, Q2군 0.27개/주, Q3군 0.80개/주, Q4군은 3.23개/

주이었으며, case군의 경우 Q1군 0.01개/주, Q2군 0.26개/주,

Q3군 0.78개/주, Q4군은 3.28개/주였고, 고혈압의 경우

control군에서 Q1군 0.01개/주, Q2군 0.27개/주, Q3군 0.80개

/주, Q4군은 3.26개/주, case군에서 Q1군 0.01개/주, Q2군

0.26개/주, Q3군 0.78개/주, Q4군은 3.26개/주였다.

고 찰

본 연구는 우리나라 국가단위 대규모 데이터 중 정량적

섭취빈도조사 데이터를 사용하여 성인들을 대상으로 라

면의 질적, 양적 섭취 상태 및 라면 섭취와 대사적 지표와

의 관련성에 대해 분석한 연구이다. 질적, 양적 부분을 고

려하여 주당 1개 이상의 라면을 섭취하는 군 (라면 고섭취

군)과 미만으로 섭취하는 군 (라면 저섭취군)으로 분류하여

비교하였을 때, 라면 고섭취군의 경우 라면 저섭취군에 비

해 연령이 유의적으로 낮았던 반면, 허리둘레, 혈중 중성지

방, 총 콜레스테롤 및 HDL-콜레스테롤 수준이 유의적으로

높았고, 총 열량 및 지방, 나트륨의 섭취 밀도도 유의적으

로 높은 결과를 보였다. 또한 전체 대상자에서 교란인자의

보정 후 라면 섭취가 가장 높은 Q4군을 라면 섭취 정도가

가장 낮은 Q1군과 비교시 고혈당의 유병률이 40% (95%

CI: 1.1~1.8) 높은 결과를 보였으며 (p for trend = 0.003), 여

성의 경우 라면 섭취 정도가 가장 높은 Q4군에서 복부비만

의 odds ratio가 1.6 (95% CI: 1.2~2.2) (p for trend = 0.026)

로 나타나 라면의 섭취와 대사적 지표와의 관련성을 제안

Table 6. ORs (95% CIs) of metabolic risk factors according to instant noodles intake percentile in adults1)

Q1 Q2 Q3 Q4 p-trend

Abdominal obesity

 Model 1 1 0.9 (0.7 ~ 1.2) 1.0 (0.8 ~ 1.3) 1.0 (0.9 ~ 1.3) 0.729

 Model 2 1 1.0 (0.8 ~ 1.3) 1.2 (0.9 ~ 1.5) 1.2 (1.0 ~ 1.5) 0.331

 Male 1 1.5 (0.9 ~ 1.5) 1.1 (0.8 ~ 1.5) 1.1 (0.8 ~ 1.5) 0.810

 Female 1 1.1 (0.8 ~ 1.5) 1.3 (0.9 ~ 1.8) 1.6 (1.2 ~ 2.2) 0.026

Hypertriglyceridemia

 Model 1 1 1.0 (0.8 ~ 1.3) 1.1 (0.9 ~ 1.3) 1.3 (1.1- 1.5) 0.035

 Model 2 1 1.0 (0.8 ~ 1.3) 1.0 (0.8 ~ 1.3) 1.2 (1.0 ~ 1.6) 0.167

 Male 1 1.2 (0.9 ~ 1.5) 1.3 (1.0 ~ 1.7) 1.3 (1.0 ~ 1.8) 0.333

 Female 1 1.2 (0.9 ~ 1.6) 1.0 (0.8 ~ 1.5) 1.4 (1.0 ~ 1.9) 0.188

Low HDL-cholesterol

 Model 1 1 0.8 (0.6 ~ 1.0) 0.7 (0.6 ~ 0.9) 0.5 (0.4 ~ 0.6) < .0001

 Model 2 1 1.0 (0.8 ~ 1.3) 1.1 (0.9 ~ 1.3) 0.9 (0.7 ~ 1.1) 0.076

 Male 1 1.3 (0.9 ~ 1.8) 1.1 (0.8 ~ 1.6) 1.0 (0.7 ~ 1.4) 0.302

 Female 1 0.9 (0.7 ~ 1.1) 0.9 (0.7 ~ 1.2) 0.9 (0.7 ~ 1.1) 0.570

Hyperglycemia

 Model 1 1 0.9 (0.8 ~ 1.1) 1.0 (0.8 ~ 1.1) 0.7 (0.6 ~ 0.9) 0.006

 Model 2 1 1.2 (1.0 ~ 1.5) 1.5 (1.2 ~ 1.8) 1.4 (1.1 ~ 1.8) 0.003

 Male 1 1.4 (1.0 ~ 1.9) 1.2 (0.9 ~ 1.6) 1.3 (0.9 ~ 1.7) 0.160

 Female 1 1.1 (0.8 ~ 1.4) 1.5 (1.1 ~ 2.1) 1.4 (1.1 ~ 1.9) 0.012

Elevated blood pressure

 Model 1 1 0.8 (0.6 ~ 1.0) 0.9 (0.7 ~ 1.1) 0.8 (0.7 ~ 1.0) 0.182

 Model 2 1 0.9 (0.7 ~ 1.1) 1.1 (0.9 ~ 1.3) 1.1 (0.9 ~ 1.5) 0.153

 Male 1 1.2 (0.9 ~ 1.7) 1.1 (0.8 ~ 1.5) 1.1 (0.8 ~ 1.5) 0.627

 Female 1 1.1 (0.9 ~ 1.5) 1.6 (1.2 ~ 2.2) 1.5 (1.1 ~ 2.0) 0.118

1) Model unadjusted; Model 2 adjusted for age, gender, household income, education, smoking, and alcohol; In model 2, ORs were
separately reported in male and female.
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할 수 있는 의미 있는 결과를 도출하였다.

본 연구에서 성인의 라면 섭취 실태에 대해 연령별 성별

로 분류하여 분석한 결과, 전체 연구대상자에서 라면의 주

당 섭취 횟수는 1.2회였으며, 주당 섭취하는 라면의 1.2개

로 나타났고, 남성이 여성에 비해 라면의 섭취 빈도와 섭취

량이 높았으며, 연령층이 낮을수록 라면의 섭취 빈도 및 섭

취량이 높은 결과를 보였다. 성인의 라면류 섭취 현황 및

실태에 대해 조사한 Yu 등7의 연구에 의하면, 편의성

(42.9%), 맛 (23.6%), 면류를 좋아해서 (15.4%), 대안이 없

어서 (9.1%) 등의 이유로 라면을 선호하며, 여성에 비해 남

성이, 40세 이상 연령층보다 20~39세 연령층에서 라면을

선호하는 비율이 높게 나타났다. 또한 라면을 선호하는 이

유에 대해 성별, 연령별 유의한 차이를 보여 남성은 여성에

비해 라면의 싼 가격 때문에 선호하는 반면, 여성의 경우

대안이 없어서 라면을 선호한다고 응답한 비율이 높았고,

20~39세 젊은 연령층의 경우 라면의 맛 때문에 선호하는

반면, 40세 이상에서는 라면의 편의성을 선호 이유로 응답

한 비율이 유의적으로 높았다. 본 연구에서는 라면의 섭취

와 관련된 요인의 조사 데이터의 부재로 인하여 라면의 섭

취와 관련된 연령별, 성별 요인 차이에 대한 정확한 이유를

제시하기는 어렵다. 그러나 아동 및 청소년에서 라면의 맛,

편의성, 면류에 대한 선호성에 대한 순서로 라면을 좋아하

는 것으로 나타난 선행연구를 참고할 때,8 어렸을 때부터

익숙해진 라면의 맛과 편의성을 중요시하는 성인기 초반

의 연령층에서 라면의 섭취 빈도가 높았을 것으로 생각된

다. 라면이 열량, 지방 및 나트륨 등의 함유량이 높은 식품

임을 감안하여 볼 때 추후 성장기에서부터 적절한 라면 섭

취에 대한 인식 및 교육이 필요하다고 보인다.

본 연구에서 주당 1개 이상의 라면을 섭취하는 군 (라면

고섭취군)의 경우 주당 1개 미만 라면 섭취군 (라면 저섭취

군)에 비해 허리둘레, 혈중 중성지방 및 총 콜레스테롤 수

준이 유의적으로 높았고, 고혈당의 odds ratio는 유의적으

로 높게 나타났다. 라면 소비와 대사적 위험도와의 관련성

에 대해 보고한 선행연구들을 살펴보면, Lee 등13의 연구에

서는 라면, 햄버거 및 피자를 주되게 섭취하는 패턴을 가진

성인 남성의 경우 복부비만, 고콜레스테롤혈증의 위험도

와 유의적인 관련성이 있다고 하였으며, 라면을 1달에 1회

미만 섭취하는 여성의 경우 대사증후군의 위험도가 유의적

으로 낮은 결과를 보고한 연구도 있다.6 라면은 100 g당

381.0~464.0 kcal의 고열량을 함유하고 있으며,4 라면 중 포화

지방산으로부터 섭취하는 열량이 100 g당 73.8~83.0 kcal14로

포화지방산 함량이 높은 식품이고, 일부 연구에서 라면의

당지수가 71~87로 고당지수식품으로 나타나,15,16 라면의

섭취는 대사증후군과 복부비만 등을 유발하는데 관여할

수 있을 것으로 보인다.

특히 본 연구에서는 라면 섭취와 대사적 지표와의 관련

성에서 성별에 따른 차이를 보여, 교란인자를 보정 후 남성

에서는 라면 섭취와 대사적 지표와의 유의한 관련성이 나

타나지 않은 반면, 여성에서는 라면의 섭취가 높을수록 복

부비만과 고혈당의 odds ratio가 유의적으로 증가하는 결

과를 보였다. 이와 관련하여 남성과 여성의 경우 식사패턴

의 차이에 따른 식품군별 섭취 정도가 다를 수 있고,17,18 남

성과 여성 사이에 나타날 수 있는 성호르몬 및 생체대사와

같은 생물학적 차이 및 복부비만의 성별 기준치의 차이 등

때문인 것으로 생각된다.12,17,19 또한 라면의 섭취는 가계

소득, 교육수준 등에 따라 다른 양상을 보인다는 연구결과

도 함께 고려하여 볼 때,6,7 이와 같이 성별의 차이 및 라면

의 섭취에 영향을 미치는 요인 등을 고려하여 라면 섭취와

관련된 대사적 위험과의 관계에 영향을 미치는 세부 요인

에 대한 체계적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

계속적으로 나트륨의 고혈압, 당뇨병, 골다공증, 비만 등

여러 만성질환과의 관련성이 보고되면서,20-22 우리나라

식생활 상 나트륨의 주된 공급원인 라면의 섭취와 나트륨

과의 관계에 대한 연구가 일부 보고되고 있다.9,10 라면의

영양성분 함량은 라면 종류별 제조공정에 따라 다양한 범

위로 나타나, Kim 등10의 연구에서는 라면의 1인분 120 g

당 에너지 513 kcal, 나트륨 2,779 mg으로 추산하였으며, 우

리나라에서 시판되고 있는 라면과 컵라면 214종의 나트륨

함량을 조사했을 때 개당 나트륨의 함량이 600~2,770 mg으

로 범위의 폭이 매우 컸다.9 본 연구에서는 국민건강영양

조사 중 식품섭취빈도조사 자료를 활용하였으며, 이 때 라

면 1개당 중량은 139.2 g, 나트륨 함량은 947.7 mg으로, 타

연구결과에 비해서는 1개당 라면의 나트륨 함량이 낮은 편

에 속하였다. 그럼에도 불구하고 라면으로부터 섭취하는

나트륨 섭취 비율이 전체 나트륨 섭취량의 4.6%였으며, 남

성은 5.5%, 여성은 3.7%로 나타났다. 또한 주당 1개 이상

라면을 섭취하는 군에서 나트륨을 1일 2,000 mg 이상 섭

취하는 대상자의 비율이 92.5%로 주당 1개 미만 라면 섭취

군의 74.8%에 비해 유의적으로 높게 나타났다. 이와 같은

점을 고려하여 볼 때, 라면의 섭취를 통한 나트륨의 섭취의

기여 정도가 클 수 있음을 알게 되었다. 

본 연구의 특징 및 제한점은 다음과 같다. 라면은 면과

국물로 이루어진 식품으로 국가 표준 식품성분표23와 눈대

중량 부피 및 중량 환산 DB 자료집24에 의하면, 조리 전 나

트륨은 면에는 20%, 스프에는 80% 함유되어 있으나, 조리

과정 중 스프의 나트륨이 면으로 스며들어 조리 후 라면 중

나트륨은 면 중 51%, 국물 중 49%의 비율로 존재한다고

보고되었다.10 본 연구에서의 라면의 섭취는 국물과 면류
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의 분류가 이루어진 상태가 아니기 때문에 실제 라면을 통

한 나트륨 섭취량의 정확한 추정은 어려웠을 수 있다는 제

한점이 있다. 또한 본 연구에서 활용한 국민건강영양조사

데이터는 cross-sectional study 자료로써 라면의 양적, 질

적 섭취와 대사적 지표와의 관련성에 대하여 원인-결과의

관계를 명확히 구분할 수 없다는 제한점도 있다. 그러나 본

연구는 만성질환의 주요 요인으로 제시되고 있는 나트륨

의 주요 급원식품인 라면에 대하여, 국가 규모의 데이터를

활용하여 라면의 질적, 양적 섭취에 따른 체내 대사적 지표

를 분석한 연구로써의 의미가 있을 것으로 생각된다. 또한

우리나라에서 매끼니 섭취되는 식품이 아닌 식품의 경우

24시간 회상법을 통한 데이터보다는 정량적 식품섭취빈

도조사 데이터가 좀더 평상시 섭취량을 정확하게 반영할

수 있기 때문에 정량적 식품섭취빈도조사 자료를 활용한

본 연구의 중요성은 좀 더 클 수 있다. 

요 약

본 연구에서 2013~2014 국민건강영양조사 중 정량적

식품섭취빈도조사로 분석된 라면의 섭취 빈도 및 섭취량

에 근거하여, 성인 남녀의 라면 섭취 실태 및 라면 섭취 정

도에 따른 영양소 섭취 상태, 대사적 지표를 비교하고 이들

과의 관련성을 분석하였으며, 그 결과는 다음과 같다. 우리

나라 성인에서 라면의 섭취 빈도는 주당 1.2회 (남성 1.4회,

여성 0.9회)였으며, 섭취량은 주당 1.2개 (남성 1.5개, 여성

0.8개)로 나타났다. 주당 1개 이상의 라면을 섭취하는 군 (라

면 고섭취군)과 미만으로 섭취하는 군 (라면 저섭취군)으로

분류하여 분석시, 라면 고섭취군의 경우 라면 저섭취군에

비해 연령은 유의적으로 낮았고, 허리둘레, 혈중 중성지방,

총 콜레스테롤 및 HDL-콜레스테롤 수준이 유의적으로 높

았다. 또한 영양소 섭취에서 라면 고섭취군은 라면 저섭취

군에 비해 총 열량 및 지방, 나트륨 및 비타민 B2의 섭취 밀

도는 유의적으로 높은 반면, 탄수화물, 인, 철, 칼륨, 비타민

A, 비타민 B1, 나이아신 및 비타민 C의 섭취 밀도는 유의

적으로 낮은 결과를 보였다. 또한 전체 대상자에서 교란인

자의 보정 후 라면 섭취가 가장 높은 Q4군은 라면 섭취 정

도가 가장 낮은 Q1군에 비해 고혈당의 odds ratio가 1.4

(95% CI: 1.1~1.8)였으며 (p for trend = 0.003), 여성에서

는 라면 섭취 정도가 가장 높은 Q4군에서 Q1군에 비해 복

부비만의 위험률이 60% (95% CI: 1.2~2.2) 높은 것으로

나타났다 (p for trend = 0.03). 이와 같은 결과는 라면의 섭

취가 상대적으로 높은 우리나라에서 라면의 질적, 양적 섭

취와 대사적 위험성을 의미하는 지표와의 관련성을 제안

할 수 있는 근거자료가 될 수 있으며, 향후 라면 섭취가 건

강상태에 미치는 영향에 관한 영양교육시 활용할 수 있는

기초자료가 될 수 있을 것으로 생각된다.
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