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Purpose: Using food labels has been related to healthy eating habits and positive health outcomes. The purpose 
of this study is to describe the prevalence of food labels utilization and the association between food label use and 
obesity related factors. Methods: We conducted a self-reported population-based survey including health behaviors, 
24-hour recalls, measurements of body mass indices with 6,266 Koreans aged 10 or older. x2-test and ANOVA exam-
ined differences in demographic factors, health behavioral factors, and nutrition factors in tandem with food label 
use categories. Multivariates logistic regression was used to estimate association between food label use and obesity 
factors. Results: The percentages of food label users and non-users who perceive food labels were 21.8% and 48.5% 
respectively. In the multivariate logistic regression, food label use had significant positive associations with women, 
age, income, education attainment, and subjective obesity. After adjusting for socioeconomic factors and dietetic 
treatments, the positive associations between food label use and subjective obesity, weight control, and subjective 
obesity with objective normal weight remained. Conclusion: In order to improve eating habits and weight manage-
ment, the obesity population that does not use food labels needs to receive proper nutrition education including food 
choice and body image correction.
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서 론

1. 연구의 필요성

사회구조의 급속한 산업화, 핵가족화 등의 변화로 밥과 국을 

기본으로 하는 한국의 식생활에서 서구화된 식생활의 보편화

와 외식의 급증과 더불어 쉽고 빠른 섭취가 가능한 가공 식품 

소비의 증가를 가져왔다[1]. 세계보건기구에서 만성질환의 주

요요인으로 식이를 꼽았으며 이들 질환의 예방과 관리를 위해 

바람직한 식생활을 주요전략으로 계획해야 한다고 강조하고 

있다[2]. 우리나라 질병 부담의 3대 위험 요인 중 가장 큰 요인

은 영양 문제였으며[3], 우리나라 성인의 총 에너지 섭취와 지

방 섭취가 지속적으로 증가하는 추세이다[4]. 비만을 포함한 

만성 질환과 영양소 섭취 상태와의 높은 상관성에 대한 보고들

이 있으며[5,6] 2013년 국민건강영양조사 결과 기준 성인 남자

의 25.2%가 과잉 섭취 에너지를 섭취하였으며 연령이 젊은 층
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에서 지방 과잉 섭취가 증가하고 있었다[7]. 특히, 가공 식품은 

당분 섭취와 나트륨 섭취를 증가 시키고 높은 에너지를 포함하

고 있어 체중의 증가와 비만을 야기 시킨다[8].

건강한 식품의 선택에 대한 소비자들의 관심이 높아지고, 영

양 교육의 패러다임 역시 스스로 올바른 식품을 선택 할 수 있

도록 영양 정보 제공의 중요성이 강조되기 시작되었다[9]. 영

양성분표시 제도는 가공 식품에 포함된 주요 영양소 종류와 함

량 등의 정보를 제공하여 일차적으로 소비자의 건강하고 합리

적 식품 선택을 유도하고 나아가 건강한 식품의 선택 여부가 소

비자의 건강 결과에 영향을 미칠 것이라는 건강 증진의 목표로 

실시하고 있다[10] 미국의 영양성분표시 제도는 1990년 영양 

표시 교육법(Nutrition Labeling and Act, NLFA)의 실시를 

시작점으로 볼 수 있으며, 이외 캐나다, 영국, 호주, 뉴질랜드, 

일본, 유럽 연합 등도 식품에 영양성분표시를 의무화 하고 있

다[11]. 한국의 영양성분표시 제도는 1994년에 처음 도입되었

고 식품 위생법 제 6조에 의거 가공 식품이 포함하고 있는 영양

소와 함량을 제품의 포장에 표시하는 것이다[11]. 영양성분표

시 제도 초기에는 특수 용도의 식품을 중심으로 하였으나 비만

을 포함한 만성 질환의 문제가 커지며 2003년 5월 과자, 면류, 

레토르트 식품, 2010년 1월 패스트푸드, 피자, 제빵 등에 영양

성분표시의 의무화를 확대하고 있다[12]. 1996년 이후 국내의 

영양성분표시 이용에 대한 교육이 학교를 중심으로 늘어나고 

있으나[13,14], 2013년 국민건강영양조사 자료에 의하면 우리

나라 성인의 24%가 영양성분표시를 읽으며 31.5%는 영양성

분표시에 대해 인지하지 못하고 있었으며 매년 비슷한 수준을 

유지하고 있다[7]. 

기존 논문은 영양성분표시를 이용하는 대상자들의 특징에 

대한 분석 연구가 주를 이루고 있으며 그 결과 여성, 비만, 소득 

수준이 높은 사람, 교육 수준이 높은 사람, 영양 교육을 받은 사

람, 특별한 식생활이 필요한 대상자들에게서 영양성분표시를 

이용하는 비율이 높게 나타났으나, 연령에 대한 결과는 연구마

다 상의하였다[10,15]. 국내 연구는 청소년, 대학생 등 젊은 인

구를 중심으로 연구되어 왔으며 그 결과 여성, 젊은 연령, 교육 

수준이 높은 사람, 체중 조절을 하는 사람에서 높게 나타났다

[8,13,14]. 

체중에 따른 영양성분표시 사용의 차이를 조사한 연구결과 

과체중 대상자는 정상 체중 대상자보다 영양성분표시를 더 많

이 사용하나 비만한 대상자에게는 유의미한 차이가 없었으나

[10] 다른 연구에서는 영양성분표시를 이용하는 군의 체질량

지수(Body Mass Index, BMI)의 평균이 유의미하게 높았고 

비만할수록 영양성분 표시를 이용하는 비율이 높았다[15,16] 

또한, 선행연구결과 영양성분표시를 이용하는 사람들은 만성 

질환을 야기하는 총 열량, 포화지방, 콜레스테롤, 지방, 나트륨, 

당분의 섭취가 유의하게 낮았으나, 섭취가 권장되는 비타민, 

칼슘의 섭취에는 유의미한 차이가 없었다[15]. 

영양성분표시는 영양소에 대한 단순 정보의 제공뿐 아니라 

건강 신념, 건강 행동과 밀접한 관련이 있고 그 결과 유의미한 

체중과 BMI의 감소를 보여 비만을 포함한 만성 질환 예방의 효

율적인 도구로 활용할 수 있다[17,18]. 영양성분표시 사용의 심

혈관계 질환 및 암 등 만성 질환의 위험 정도를 예측 및 분석한 

연구에서 향 후 20년 동안의 약 39,207건의 심장병과 암 발생의 

예방, 12,902 건의 사망 건 수 방지, 80,930명의 생존 기간 연장 

및 국가 총 44억에서 220억 달러의 경제적 이득을 추정하였다

[19]. 실제 비만 관리 프로그램에 영양성분표시 이용을 포함하

는 교육을 한 중재의 결과 비만 감소에 효과를 확인할 수 있었

다[20,21]

영양성분표시 정책의 발전에 비하여 기존의 국내의 영양성

분표시 연구는 특정 연령군에 한정하여 영양성분표시에 대한 

지식과 인식의 실태 조사가 대다수였으며, 영양성분표시 이용 

정도에 따른 영양소 섭취를 비교하는 연구에서도 식사의 질에 

초점이 맞춰져 있을 뿐 그 결과인 만성질환과의 관련성을 조사

한 연구가 부족하였다. 

이에 본 연구의 목적은 영양성분표시 이용 빈도와 영양성분

표시 이용에 따른 대상자의 인구학적 특성, 건강 행태 및 건강 

상태, 영양소 섭취를 비교하고, 비만을 객관적 비만과 주관적 

비만으로 구분하여 영양성분표시 이용의 차이를 파악하고자 

한다. 또한 대표적 만성 질환 중 하나인 비만과 영양성분표시를 

이용하는 것의 관련성을 찾아 향후 우리나라의 지역사회 영양

교육, 만성질환 관리 등에서의 영양성분표시제도의 활용과 나

아갈 방향에 대해 고찰하고자 한다.

연 구 방 법

1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제6기 2차년도(2014년)의 자

료를 이용한 단면 연구이다. 국민건강영양조사는 대한민국 전

체 국민을 모집단으로 하며 주민등록 인구 및 아파트 단지 시세 

조사 자료를 표본 추출틀로 사용하였다. 표본 추출 방법은 층화

집락표본추출법으로 시도, 성별, 연령별 인구 비율을 층화 한 

후 주거 면적 비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화 기준에 

의거 표본가구를 추출하였다. 추출한 표본 가구를 조사 대상으
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로 선정한 후 선정 통지서를 송부하고 이에 응한 대상자의 가정

을 예약한 후 방문하여 건강 설문 조사, 영양 조사의 내용과 취

지를 설명하고 반드시 동의서를 작성한 후 조사를 실시하였다

[22]. 질병관리본부의 연구윤리심의위원회의 심의를 마친 연

구(IRB 승인 번호: 2013-12EXP-03-5C)로 개인을 추정할 수 있

는 개인정보 자료는 삭제된 자료를 최종 분석에 활용하였다. 

본 연구의 대상은 식생활 조사에서 영양성분표시인지를 조사

한 초등학교 이상을 대상으로 하고 영양성분표시 인지 유, 무

를 확인할 수 있는 사람만을 추출하여 최종적 대상자는 총 

6,266명이었다. 

2. 연구변수

1) 인구학적 특성

대상자의 인구학적 특성으로 성별, 연령, 소득 수준, 교육 수

준을 활용하였다. 연령은 만 연령과 10세 연령 구간을 활용하

였고, 소득 수준은 각 가구의 총 가구 소득에 가구원 수를 반영

하여 계산 한 후 이를 4분위수로 나누어 평가하였다. 교육 수준

은 졸업 상태를 기준으로 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고

등학교 졸업 및 대학교 졸업 이상으로 구분하였다. 

2) 생활 습관 및 건강 상태

대상자의 생활 습관 중 흡연은 현재 흡연을 기준으로 현재 

흡연자, 과거 흡연자, 흡연 경험이 없는 비 흡연자로 구분하였

다. 알코올 섭취는 최근 한 달의 음주 경험을 바탕으로 비 음주

와 음주로 구분하였다. 걷기 실천율은 걷기 1회 30분 이상을 주 

5일 이상 실천하는 경우 걷기 실천자로 분류하였다. 대상자가 

주관적으로 느끼는 스트레스에 대해 ‘적게 느낀다’는 스트레

스 없음으로, ‘많이 느낀다’는 스트레스 있음으로 구분하였다. 

주관적 건강 상태에 대해 매우 좋음과 좋음을 건강함으로 보통 

이하로 응답한 것을 좋지 않음으로 분류하였다. 고혈압, 고콜

레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 빈혈 유병 여부는 건강 이환 

설문의 의사에게 진단 받은 경우를 질환 있음으로 분류하였다.

3) 영양

국민건강영양조사의 24시간 회상 조사를 통한 식품 섭취 조

사 결과를 토대로 일일 총 섭취 에너지, 단백질, 지방, 탄수화물, 

수분, 칼슘, 나트륨, 비타민 섭취를 산출하였다. 이 회 영양소 섭

취와 관련한 일일 식사 끼니 횟수를 1회, 2회, 3회 이상으로 구

분하였고 식이요법의 여부, 영양 교육 경험의 유무의 결과를 

활용하였다.

4) 영양성분표시 이용

영양성분표시 이용은 ‘영양표시를 알고 계십니까?’라는 질

문을 통해 인지 여부를 산출할 수 있고, ‘가공식품을 사거나 고

를 때 영양표시를 읽으십니까?’라는 질문에 ‘예’라고 응답한 분

율로 이용 여부를 조사할 수 있다. 이 두 가지 문항을 바탕으로 

영양성분표시에 대한 대상자의 상태를 영양성분표시를 알고 

있고 이용하는 사람(group 1), 영양성분표시를 알고 있지만 이

용하지 않은 사람(group 2), 영양성분표시에 대해 알지 못하는 

사람(group 3)으로 구분하였다. Dichoutis 등[18]의 연구에서

는 영양성분표시 이용의 개념적 모형에 따르면 영양성분표시 

이용 여부가 건강한 식품선택과 비만 등 건강결과에 영향을 미

친다는 가설을 검정하기 위하여 영양성분표시 이용 여부를 교

차비 산출에 활용하였다.

5) 비만

객관적 비만(objective obesity)은 검진 조사의 키와 몸무게 

신체 계측을 바탕으로 BMI를 산출하고 저 체중(BMI<18.5), 

정상(18.5≤BMI<25), 비만(25≤BMI)으로 분류하였다. 주관

적 비만(subjective obesity)은 주관적 체형 인식의 매우 마른 

편과 약간 마른 편은 저 체중, 보통은 정상 체중, 약간 비만과 매

우 비만은 비만으로 재분류 하였다. 대상자의 객관적 비만과 

주관적 비만의 결과를 비교하여 총 4개의 군으로 구분하였다. 

‘obesity-obesity’는 객관적으로 비만하며 스스로 비만하다고 

인식하는 사람, ‘obesity-normal’은 객관적 비만 하나 대상자 

스스로 비만이 아니라고 인식하는 사람, ‘normal-obesity’는 

객관적으로 마르거나 정상 체중이나 주관적으로 자신이 비만

하다고 인식하는 사람, ‘normal-normal’은 객관적으로 마르

거나 정상 체중이고 동시에 주관적으로도 정상이나 말랐다고 

인식하는 사람으로 구분하였다. 이 구분을 바탕으로 대상자의 

객관적 비만과 주관적 비만의 일치여부를 ‘일치’와 ‘비일치’로 

구분하여 활용하였다. 최근 1년 동안 체중 조절 노력 경험 여부

를 구분하여 활용하였다.

3. 자료분석

본 연구는 국민건강영양조사에서 제시된 복합표본분석

(complex samples analysis)에 따라 층화변수(STRATA)와 

집락 추출변수(PSU)를 지정하여 가중치를 부여하여 분석하였

다. 가중치의 산출은 표본 추출률을 반영한 설계 가중치, 무응

답 조정, 사후 층화 및 극단 가중치 처리단계를 거쳐 산출되었

다[22]. 대상자의 일반적 특성, 건강행태, 식행태 및 비만과 관
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Table 1. General Characteristics of the Participants

Characteristics Categories
Total participants Group 1 Group 2 Group 3

  p
 n (%) or M±SD  n (%) or M±SD  n (%) or M±SD  n (%) or M±SD

Gender
Male
Female

6,266
2,695
3,571

(100.0)
(43.0)
(57.0)

1,366
371
995

(21.8)
(13.8)
(27.9)

3,040
1,437
1,603

(48.5)
(53.3)
(44.9)

1,860
887
973

(29.7)
(32.9)
(27.2)

＜.001

Age (year) 45.6±179.74 38.2±15.24 41.0±19.75 60.1±21.82 ＜.001

Age groups ＜20
20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
＞70

1,011
508
908
898
993
921

1,027

(16.1)
(8.1)
(14.5)
(14.3)
(15.9)
(14.7)
(16.4)

182
202
354
304
207
89
28

(18.0)
(39.8)
(39.0)
(33.8)
(20.9)
(9.7)
(2.7)

621
283
499
501
539
372
225

(61.4)
(55.7)
(55.0)
(55.8)
(54.3)
(40.3)
(21.9)

208
23
55
93

247
460
774

(20.6)
(4.5)
(6.0)
(10.4)
(24.8)
(50.0)
(75.4)

＜.001

Equal income 25%
50%
75%
100%

1,552
1,566
1,545
1,572

(24.9)
(25.1)
(24.8)
(25.2)

277
340
350
396

(17.9)
(21.7)
(22.7)
(25.2)

701
745
767
817

(45.1)
(47.6)
(49.6)
(52.0)

574
481
428
359

(37.0)
(30.7)
(27.7)
(22.8)

＜.001

Educational 
level

　

≤Elementary school
Middle school
High school
≥College 

1,797
675

1,457
1,404

(33.7)
(12.7)
(27.3)
(26.3)

142
114
410
514

(7.9)
(16.9)
(28.1)
(36.6)

699
355
811
760

(38.9)
(52.6)
(55.7)
(54.1)

956
206
236
130

(53.2)
(30.5)
(16.2)
(9.3)

＜.001

Group 1: A person who perceived food label and use food label when he (she) chooses a food; Group 2: A person who perceived food label. 
But he (she) doesn't use food label; Group 3: A person who do not perceive food label.

련된 범주형의 변수는 x2검정을 실시하였으며, 대상자의 연령 

및 식이섭취 등 연속형 변수는 분산분석 검정을 통해 평균과 표

준편차를 산출하였다. 최종적으로 대상자의 영양성분표시 이

용과 비만의 관련성 정도를 파악하기 위하여 다중로지스틱 회

귀분석(multiple logistic regression)을 통해 교차비(Odds 

ratio, OR)와 95% 신뢰 구간을 산출하였다. OR 산출 분석 시 

비보정 모델, 성, 연령, 교육 수준, 소득 수준을 포함한 사회경제

적 수준을 보정한 모델 및 사회경제적 수준과 특별한 식이처방

의 엽를 보정한 모델로 구분하여 산출하였다. 모든 통계 처리는 

SAS 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하여 산

출하였으며 p<.05 수준에서 유의성을 검정하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 

전체 대상자 6,266명 중 21.8%는 영양성분표시를 알고 식품 

선택 시 영양성분표시를 이용 하며(group 1) 48.5%는 영양성

분표시를 알고 있지만 식품 선택 시 이용하지 않고(group 2) 

29.7%는 영양성분표시를 알고 있지 않았다(group 3)(Table 

1). 남성은 group 2가 53.3%로 가장 많았고 group 1은 13.8%

로 가장 적었다. 전체 여성 중 group 2가 44.9%로 가장 높았지

만, group 1에서 여성의 백분율이 27.9%로 남성 보다 높았다. 

Group 1은 연령으로 구분하였을 때 20대가 39.8%로 가장 높

았고 30대가 39.0%였다. 이에 반하여 연령이 증가할수록 60대

는 9.7%, 70대 이상 2.7%로 낮아졌다. Group 2는 20대 이하가 

61.4%로 가장 높았으며 40대가 55.7%로 그 다음이었다. 소득 

수준은 group 1은 소득 상위 25% 그룹에서 25.2%로 가장 높았

으며 group 2 역시 상위 25% 그룹에서 52.0%로 가장 높았다. 

반면 group 3은 하위 25% 그룹에서 37.0%로 가장 높았다. 교

육 수준은 대학교 졸업 이상의 그룹은 group 1이 36.6%로 가

장 높았고, 고등학교 졸업 그룹은 group 2에서 55.7%로 높았

다. 반면, 초등학교 졸업 이하의 대상자들은 group 3에서 53.2 

%로 높은 결과를 보였다.

2. 대상자의 건강 행태 및 건강 상태

대상자의 영양성분표시 이용에 따른 건강 행태 및 건강 상태

의 차이는 다음과 같다(Table 2). 대상자의 흡연 상태의 결과는 

group 1에서는 비 흡연자의 24.9%로 가장 높았고 group 2에

서는 현재 흡연자가 54.8%, group 3은 과거 흡연자가 38.4%

로 높았다. 월간 음주 여부는 월간 음주 경험이 있는 사람은 
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Table 2. Results of Health Status and Health Behaviors of the Participants

Variables Categories
Total participants Group 1 Group 2 Group 3

p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Smoking Current smoker
Past smoker
Non-smoker

825
897

3,781

(15.0)
(16.3)
(68.7)

131
142
941

(15.9)
(15.8)
(24.9)

452
411

1,856

(54.8)
(45.8)
(49.1)

242
344
984

(29.3)
(38.4)
(26.0)

＜.001

Alcohol consumption No 
Yes

2,672
2,409

(52.6)
(47.4)

611
561

(22.9)
(23.3)

1,237
1,257

(46.3)
(52.2)

824
591

(30.8)
(24.5)

＜.001

Walking habit No
Yes

2,942
1,957

(60.0)
(40.0)

649
486

(22.1)
(24.8)

1,424
974

(48.4)
(49.8)

869
497

(29.5)
(25.4)

＜.001

Stress No
Yes

3,875
1,197

(76.4)
(23.6)

828
344

(21.4)
(28.7)

1,918
575

(49.5)
(48.0)

1,129
278

(29.1)
(23.3)

＜.001

Subjective health No 
Yes

3,492
1,886

(64.9)
(35.1)

729
451

(20.9)
(23.9)

1,611
1,019

(46.1)
(54.0)

1,152
416

(33.0)
(22.1)

＜.001

Hypertension No
Yes

3,120
1,385

(69.3)
(30.7)

871
161

(27.9)
(11.6)

1,586
510

(50.8)
(36.8)

663
714

(21.3)
(51.6)

＜.001

Hypercholesterolemia No
Yes

3,845
632

(85.9)
(14.1)

939
120

(24.4)
(19.0)

1,974
278

(51.3)
(44.0)

932
234

(24.3)
(37.0)

＜.001

Hypertriglyceridemia No
Yes

3,280
524

(86.2)
(13.8)

800
94

(24.4)
(17.9)

1,609
255

(49.1)
(48.7)

871
175

(26.5)
(33.4)

＜.001

Anemia
　

No
Yes

4,535
362

(92.6)
(7.4)

1,065
88

(23.5)
(24.3)

2,305
141

(50.8)
(39.0)

1,165
133

(25.7)
(36.7)

＜.001
　

group 1에 23.3%, group 2에 52.2%로 월간 음주 경험이 없는 

사람 보다 높았으며 group 3에는 월간 비음주자가 30.8%로 높

았다. Group 1과 group 2에서는 걷기 실천하는 사람들이 

24.8%, 49.8%로 높았으며 group 3은 걷기 실천하지 않은 사람

들이 29.5%로 걷기 실천 하는 사람들이 25.4%보다 높았다. 

Group 1에는 스트레스가 있는 사람들이 28.7%로 스트레스가 

없는 사람들 보다 높았으나 group 2와 group 3에는 스트레스

가 없는 사람이 더 높은 결과를 보였다. 주관적 건강하다고 생

각하는 사람들은 group 1 (23.9%), group 2 (54.0%)에서 더 높

았으며 group 3에는 주관적으로 건강하지 않다고 생각하는 사

람들이 33.0%로 더 높았다. 건강 이환 결과 고혈압, 고콜레스

테롤혈증, 고중성지방혈증은 group 1과 group 2에 질병이 없

는 사람들이 더 많은 반면 group 3에는 질병이 있는 사람들의 

백분율이 높았다. 빈혈은 group 1에 빈혈을 가지고 있는 사람

이 24.3%로 더 높았으며 group 2는 빈혈이 없는 사람이 50.8%

로 더 높았고 group 3는 빈혈이 있는 사람들이 36.7%로 높았다. 

3. 대상자의 영양소 섭취 

영양성분표시 이용 구분에 따른 대상자의 일일 영양소 섭

취 결과는 다음과 같다(Table 3). 총 열량 섭취는 group 2가 

2,102.82±926.56 kcal로 group 1의 2,024.36±839.82 kcal, 

group 3의 1,815.80±864.67 kcal보다 유의미하게 높았다. 

Group 1에서 수분 섭취(1,191.33±653.57), 비타민 C (113.22 

±142.82)가 높았으며 group 2는 단백질(74.15±42.10), 지

방(48.94±36.54), 탄수화물(318.66±133.72), 칼슘(507.73± 

316.51), 나트륨(4,051.73±3370.20)에서 가장 높았다. 모든 영

양소에서 Group 3는 가장 낮은 결과를 보였다. 식이요법을 실

시하는 사람들의 33.1%가 group 1로 식이요법을 실시하지 않

은 사람 중 18.9%인 것 보다 높았으며 group 2와 group 3에는 

식이요법을 실시하지 않은 사람의 백분율이 각각 49.5%와 

31.6%로 식이요법을 실시하는 사람 보다 높았다. 영양 교육을 

받은 경험이 있는 사람들은 group 1에 26.0%, group 2에 

54.4%로 경험이 없는 사람보다 높았으며 group 3는 영양 교육 

경험이 없는 사람이 30.5%로 경험이 있는 사람의 19.6%보다 

높았다. 하루 3끼 이상을 먹는 사람이 전체의 54.6%로 가장 많

았고 하루 1끼만 섭취하는 사람은 전체의 2.6%에 불과하였지

만 그 중 38.2%가 group 1이었으며 이는 하루 두 끼를 섭취하

는 사람 중 32.0%, 하루 3끼 이상 섭취하는 사람 중 29.4%가 

group 1인 것과 비교하였을 때 높았다.
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Table 3. Results for Nutrition Intake

Variables
Total participants Group 1 Group 2 Group 3

  p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Total energy (kcal) 1,999.81±176.34 2,024.36±839.98 2,102.82±926.56 1,815.80±864.67 ＜.001

Water (mL) 1,086.24±124.51 1,191.33±653.57 1,158.26±717.28  893.66±633.71 ＜.001

Protein (g)   68.88±139.07  71.98±36.15  74.15±42.10  58.13±34.11 ＜.001

Fat (g)  44.03±98.92  49.99±33.55  48.94±36.54  31.73±31.07 ＜.001

Carbohydrate (g)  311.00±188.75  303.67±126.05  318.66±133.72  304.08±127.90 ＜.001

Calcium (mg)  481.52±122.37  502.03±287.89  507.73±316.51  424.64±313.56 ＜.001

Sodium (mg) 3,780.40±100.39  3,860.42±2,639.42  4,051.73±3,370.20  3,286.19±2,440.10 ＜.001

Vitamin C (mg) 102.33±65.51  113.22±142.82  104.86±121.09   90.33±111.61 ＜.001

Dietetic 
treatment

Yes 
No

1,291
4,965

(20.6)
(79.4)

427
939

(33.1)
(18.9)

573
2,458

(44.4)
(49.5)

291
1,568

(22.5)
(31.6)

＜.001

Nutritional 
education

No
Yes 

5,801
465

(92.6)
(7.4)

1,245
121

(21.5)
(26.0)

2,787
253

(48.0)
(54.4)

1,769
91

(30.5)
(19.6)

＜.001

Meal 
frequency

　

One
Two
≥Three

89
1,462
1,863

(2.6)
(42.8)
(54.6)

34
468
547

(38.2)
(32.0)
(29.4)

43
828
999

(48.3)
(56.6)
(53.6)

12
166
317

(13.5)
(11.4)
(17.0)

＜.001　

4. 대상자의 비만 

대상자의 비만의 결과는 다음과 같다(Table 4). 전체 대상자

의 평균 BMI는 23.08±3.77 kg/m2이고 그룹간의 유의미한 차

이는 없었다. 주관적 비만 구분에 따른 결과는 group 1에는 주

관적으로 자신이 비만하다고 생각하는 사람이 25.8%로 가장 

많았으며 group 2 역시 비만하다고 느끼는 사람이 51.4%로 가

장 많았으나 group 3에는 주관적으로 저체중이라고 느끼는 

사람들이 35.7%로 많았다. 반면, 신체 계측의 결과를 바탕으로 

한 비만 구분에서 group 1은 저체중이 28.0%, group 2에서 저

체중이 47.4%로 가장 많은 백분율을 나타냈으니 group 3는 비

만한 대상의 34.8%로 가장 높았다. 대상자의 주관적 비만과 객

관적 비만 결과의 일치 구분에 따른 결과를 살펴보면 group 1

에는 객관적으로 정상 체중이나 주관적으로 자신이 비만하다

고 생각하는 사람 중 34.6%가 해당 하여 가장 높았으며 group 

2에는 주관적, 객관적 모두 비만한 사람의 51.0%가 포함되어 

있어 가장 높았으며 group 3에는 객관적으로 비만 하나 주관

적으로 정상 체중 이라고 인식하는 사람들 56.6%로 가장 높았

다. 체중 조절 행위를 하는 사람들은 group 1 (27.9%)와 group 

2 (50.1%)에서 높았으며 group 3에서는 체중 조절 행위를 하

지 않은 사람들이 39.7%로 더 높았다.

5. 가공 식품의 영양성분표시 사용과 비만의 관련성

대상자의 비만과 영양성분표시 이용과의 관련성은 다음과 

같다(Table 5). 비 보정 모델(model 1)에서는 영양성분표시 이

용은 주관적 비만 1.39배(95% CI 1.24~1.56), 정상 체중이나 주

관적으로 비만하다고 인식하는 것 2.13배(95% CI 1.82~2.49), 

체중 조절을 시도 2.49배(95% CI 2.24~2.77)였다. 성, 연령, 소

득 수준, 교육 수준을 포함하는 사회 경제적 변수를 보정한 모

델(model 2)의 결과 영양성분표시를 인지하고 이용하는 것에

는 주관적으로 정상 체중이라고 인식하는 것에 비하여 주관적 

비만인 경우 1.28배(95% CI 1.08~1.50), 객관적으로 정상 체중

이면서 주관적으로 스스로 비만하다고 인식하는 것이 1.46배

(95% CI 1.11~1.91), 체중 조절 시도 하는 경우 1.56배(95% CI 

1.35~1.81)로 영양성분표시 이용에 높은 관련성을 보였다. 

Model 2에 특별한 식이 치료 여부를 추가적을 보정한 모델

(model 3)의 결과 주관적 저체중 0.81배(95% CI 0.70~0.95), 

실제 비만이나 정상 체중이라고 인식하는 경우 0.71배(95 CI 

0.53~0.94)로 유의미하게 낮았다. 반면, 주관적 비만은 1.13배

(95% CI 1.01~1.27), 정상 체중이나 주관적으로 비만하다고 인

식하는 것은 1.23 배(95% CI 1.03~1.47), 체중 조절을 시도하는 

것은 1.67배(95% CI 1.48 ~1.88)로 높은 교차비 결과를 보였다.



268  Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

이인숙 · 이고운

Table 4. Results of Obesity

Variables Categories
Total participants Group 1 Group 2 Group 3

  p
 n (%) or M±SD  n (%) or M±SD  n (%) or M±SD  n (%) or M±SD

BMI 23.08±3.77  23.02±3.69  22.97±3.87 23.24±3.69 .070

Subjective 
obesity

Lower weight
Normal weight
Obesity

1,061
2,253
2,194

(19.3)
(40.9)
(39.8)

162
486
566

(15.3)
(21.6)
(25.8)

520
1,072
1,127

(49.0)
(47.5)
(51.4)

379
695
501

(35.7)
(30.9)
(22.8)

＜.001

Objective 
obesity

Lower weight
Normal weight
Obesity

211
3,194
1,575

(4.2)
(64.1)
(31.7)

59
774
281

(28.0)
(24.2)
(17.8)

100
1,444

746

(47.4)
(45.2)
(47.4)

52
976
548

(24.6)
(30.6)
(34.8)

＜.001

Agreement of 
obesity†

Obesity-obesity
Obesity-normal
Normal-obesity
Normal-normal

1,196
256
739

2,420

(25.9)
(5.6)
(16.0)
(52.5)

240
21

256
538

(20.1)
(8.2)
(34.6)
(22.2)

611
90

367
1,103

(51.0)
(35.2)
(49.7)
(45.6)

345
145
116
779

(28.9)
(56.6)
(15.7)
(32.2)

＜.001

Weight 
control

No 
Yes

2,045
3,462

(37.1)
(62.9)

247
967

(12.1)
(27.9)

986
1,733

(48.2)
(50.1)

812
762

(39.7)
(22.0)

　

†Agreement of obesity; the agreement between subjective and objective obesity; Obesity-obesity: the person who is objective obesity and 
subjective obesity; Obesity-normal: the person who is objective obesity and subjective normal weight; Normal-obesity: the person who is 
objective normal weight and subjective obesity; Normal-normal: the person who is objective normal weight and normal weight. 

Table 5. Association between Food Labels Utilization and Obesity

Variables Categories
Model 1 Model 2 Model 3

 OR (95%CI) p  OR (95%CI) p  OR (95%CI) p

Subjective 
obesity

Lower weight
Normal weight
Obesity

0.75 (0.65~0.86)
ref

1.39 (1.24~1.56)

＜.001 0.83 (0.69~1.01)
ref

1.28 (1.08~1.50)

＜.001 0.81 (0.70~0.95)
ref

1.13 (1.01~1.27)

＜.001

Objective 
obesity

Lower weight
Normal weight
Obesity

1.28 (0.99~1.66)
ref

0.77 (0.69~0.86)

＜.001 1.00 (0.61~1.64)
ref

0.92 (0.78~1.09)

.110 0.80 (0.59~1.09)
ref

0.89 (0.78~1.01)

＜.001

Agreement of 
obesity

Obesity-obesity
Obesity-normal
Normal-obesity
nOrmal-normal

1.04 (0.91~1.19)
0.34 (0.27~0.44)
2.13 (1.82~2.49)

ref

＜.001 1.06 (0.87~1.28)
0.76 (0.55~1.03)
1.46 (1.11~1.91)

ref

＜.001 1.00 (0.86~1.15)
0.71 (0.53~0.94)
1.23 (1.03~1.47)

ref

.005

Weight 
control

No 
Yes

ref
2.49 (2.24~2.77)

＜.001 ref
1.56 (1.35~1.81)

＜.001 ref
1.67 (1.48~1.88)

＜.001

OR=odds ratio; CI=confidential interval; Model 1: unadjusted model; Model 2: adjusted for age, sex, income and education level; Model 3: 
adjusted for age, sex, income, education level and dietetic treatment.

논 의

본 연구는 우리나라 전체 인구를 모집단으로 하는 국민건강

영양조사 자료를 활용하여 영양성분표시 이용 정도, 영양성분

표시를 이용하는 사람의 특성, 영양성분표시의 이용에 따른 영

양소 섭취량을 비교하고, 영양성분표시 이용의 관련 요인을 파

악하는 단면연구이다. 연구의 대상자는 가공 식품을 구매할 때 

영양성분표시를 이용하는 비율이 21.8%로 연구대상자의 78%, 

75.8%가 영양성분표시를 이용한다고 응답한 국외의 선행연구

에 비해 매우 낮은 결과였으나[15,23], 국내에서 일부 선택적 집

단을 대상의 연구결과인 당뇨병 등 특별한 식이관리가 요구되

는 대상자의 36.8%[8], 여성에서 36%[7]과는 큰 차이를 보이지 

않았다. 영양성분표시제도는 국가의 정책을 기반으로 운영되

는데, 비만 문제가 심각한 미국, 캐나다 등은 저지방 식품섭취 

유도를 위해 지방유래 열량 표기, 레스토랑에 열량 표시 의무

화, 저 열량 메뉴 제공 등 다양하고 적극적인 형태의 제도를 실

시하고 있는 것이 영양성분표시 이용의 차이를 유발할 수 있다

[11]. 따라서 우리나라에서도 지역사회 영양교육과 보건 정책
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에 영양성분표시 제도의 적극적인 활용이 필요함을 시사한다.

본 연구의 결과에서 주목할 점은 영양성분표시에 대해 알고 

있으나 실제로 이용하지 않은 분율이 전체의 48.52%라는 점이

다. 여성, 20대, 30대를 포함하는 젊은 연령, 소득 상위 25%, 대

학교 졸업 이상에서 영양성분표시 이용률이 높은 반면, 남성, 

20대 이하, 고등학교 졸업 이상에서 영양성분표시를 알고 있지

만 이용하지 않는 비율이 높았다. 이는 여성, 소득 수준과 교육 

수준이 높은 사람에게서 영양성분표시를 더 많이 이용한다는 

다수의 논문의 결과와 일치하였으며[10,18,24], 젊은 연령에서 

높은 이용률을 보이는 국내 선행연구와 같았다[8,10,25]. 학교 

중심으로 영양성분표시 교육이 이루어지는 국내 실정[12-14]

을 감안할 때 20대 이하에서 이용률이 낮은 것은 교육이 행위의 

변화를 이끌기에 미흡했음을 반영하는 것으로 영양성분표시

를 알고 있지만 이용하지 못하는 이유에 대한 심층연구가 필요

하다. 

실제 영양성분표시를 이용자에서는 비흡연자, 걷기 실천자

의 비율이 높고, 높은 수분 섭취 및 비타민 C섭취를 보였다. 반

면 영양성분표시를 알지만 이용하지 않은 집단에서는 흡연자, 

걷기 실천자와 높은 총 영양소 섭취 및 탄수화물, 단백질, 지방, 

나트륨 섭취를 보였다. 영양성분표시 이용자는 건강과 식생활

의 관련성에 대해 높은 인지를 하고 있어, 건강한 식생활과 건

강 행위를 추가하는 양상을 나타내며 이는 선행연구와 동일한 

결과였다[10,25]. 선행연구에서 식이 관리가 필요한 질환이 있

는 경우 이용률이 높았는데[24], 본 연구에서 영양성분표시 이

용자는 대표적인 만성 질환인 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 고중

성지방혈증이 없는 경우가 더 많았으며, 오히려 영양성분표시 

비 이용자에서 만성 질환의 분율이 높았다. 특이한 점은 영양

성분표시 이용자는 빈혈을 진단 받은 경험이 있는 사람이 더 많

다는 점이다. 이는 영양성분표시 이용자에서 하루 한 끼 만 섭

취하는 사람의 비율이 가장 높은 것과 함께 해석할 수 있으며 

이들을 위한 건강한 식습관 형성 교육이 요구된다.

영양성분표시 이용자는 주관적으로 비만하다고 인식하는 

사람에서 분율이 높은 반면, 영양성분표시를 알고 있지만 이용

하지 않은 자는 객관적으로 비만이며, 주관적으로도 비만인 사

람의 분율이 높았다. 즉, 체중에 대한 주관적 인식으로 인해 영

양성분표시를 많이 이용한다고 볼 수 있다. 이는 선행연구와 유

사한 결과였다[23]. Drichoutis 등[10]의 연구결과에서 비만한 

대상자가 영양성분표시를 더 많이 이용하지 않는다는 점은 본 

연구의 결과와 유사하였다.

영양성분표시 이용과 비만의 관련성을 확인하기 위하여 기

존에 영양성분표시 이용에 영향을 미치는 성, 연령, 소득 수준, 

교육 수준 및 식이 치료 여부를 보정한 모델의 결과, 객관적 체

중과 상관없이 비만하다고 주관적으로 인식하는 경우 1.13배

(95% CI 1.01~1.27), 객관적으로 정상 체중이나 주관적으로 비

만하다고 인식하는 경우 1.23배(95% CI 1.03~1.47), 체중 조절

을 시도하는 경우 1.67배(95% CI 1.48~1.88) 높게 영양성분표

시를 이용하였다. 주관적으로 저체중이라고 인식하거나, 객관

적으로 비만이나 주관적으로 정상 체중 이라고 인식하는 경우 

영양성분표시를 이용하지 않았다. 즉, 체중조절과 같이 영양성

분표시를 읽어야 하는 목적이 있는 경우 이용률이 높다는 것을 

확인할 수 있다[26]. 따라서 향후 비만 예방 교육으로 영양 교육 

시 영양성분표시를 인식하도록 하는 단순 영양 교육이 아니라 

이용하고자 하는 동기를 부여할 수 있는 전략이 필요하다. 한

편, 본 연구를 통하여 영양성분표시의 이용에는 객관적 비만보

다 주관적 비만이 더 큰 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었

다. 특히 정상 체중인데 비만 하다고 인식하는 경우에서 높은 

관련성을 보였으며, 영양성분표시가 일종의 체중 조절을 위한 

도구로 활용되고 있음을 알 수 있다. 또한 마른 체형을 선호하

는 사회적 요구에 따라 젊은 여성을 중심으로 현재의 체형의 적

절성과 상관없이 스스로 비만하다고 인식하고 체중 조절 시도

를 하고 있고[27,28] 오히려 영양 결핍의 결과와 빈혈, 골다공

증 등의 부작용이 젊은 연령에서 빈번하다는 결과는 본 연구결

과를 지지 한다[29,30].

그러므로 영양성분표시 제도가 건강한 식습관 형성과 실천

의 촉진요인으로 사용되도록 다각적 접근이 필요하다. 예를 들

어, 올바른 식습관과 영양표시 사용에 대한 지식교육, 사용 실

천전략, 실천에 대한 동기부여 등을 포함하는 교육과 제도적 접

근이 시도될 수 있다.

본 연구는 영양성분표시의 이용자의 특성과 영양성분표시 

이용과 비만과의 관련성을 파악함으로써 지역사회의 주요 만

성질환인 비만 관리를 위한 영양 교육 기획 시 일차적 자료로 

활용 가능 하는데 연구의 의의가 있다. 특히, 기존에 만성 질환 

관리를 위해 비만을 포함 한 만성 질환자와 고위험 군에게 건강

한 식생활을 실천하기 위해 영양 교육이 주요 관심사였다면 이

들을 대상으로 영양 교육을 실시할 때는 단순한 정보 전달이 아

니라 행위의 목표와 동기를 부여해야 효율적일 것이라는 것을 

제언할 수 있다. 뿐만 아니라, 기존에 영양 교육에서 비 관심 대

상자였던 주관적으로 비만하다고 스스로 인식하고 자신의 체

형을 평가하여 체중 조절을 실시하는 사람들에 대한 건강관리

자의 문제의식이 필요하며 이들을 위한 건강한 식생활 개선 교

육이 필요하다는 것을 파악할 수 있다는 것에 의미가 있다. 본 

연구의 제한점은 영양성분표시를 이용하는데 있어서 선택의 
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동기, 정확성 등을 확인할 수 없었다. 영양성분표시를 이용하

는 사람들의 이용하게 되는 경로와 그 이유를 분석하고 영양성

분표시를 인지하고 있지만 실제 이용하지 않은 사람에 대한 분

석이 향 후 추가적으로 필요하다.

결 론  및  제 언

전 인구의 건강한 식품에 대한 지식 증가, 건강 행동의 증가 

및 긍정적 건강 결과를 목표로 한 영양성분표시가 제공되나 실

제 이용 대상자인 소비자들이 그 중요성을 모르거나 제대로 활

용하지 못한다면 제고의 의미가 퇴색된다. 본 연구의 결과를 

바탕으로 식생활의 건강 영향과 건강한 식품 선택을 할 수 있도

록 영양 성분 교육을 포함한 영양 교육을 실시할 때 객관적 비

만한 사람과 주관적 비만인 사람의 2가지 형태로 구분하여 교

육을 실시하고, 영양성분표시에 대한 인지정도에 따라 구분하

여 영양 교육을 실시해야 한다는 의미 있는 결과를 도출하였다. 

영양성분표시를 포함하는 영양 교육 혹은 건강 프로그램 구성 

시 영양성분표시의 목적과 이용을 위한 정보를 포함하는 일률

적인 교육이 아니라 대상자에 적합한 교육을 만들어야 한다. 

영양성분표시에 대한 인식이 부족한 남성, 고 연령, 저소득층, 

낮은 교육 수준의 대상자 등 건강한 식생활에 대한 정보가 부족

한 사람들에게는 지식과 인식 개선 교육이 선행되어야 할 것이

며, 영양성분표시에 대해 알고 있지만 이용하지 않은 사람들에

게는 이용을 할 수 있는 동기 부여 교육이 필요하다. 즉, 영양성

분표시 제도의 목적으로 만성 질환의 감소를 통한 건강을 달성

하기 위해 비만한 사람 앞서 비만한 사람들에게 영양성분표시

를 포함한 건강한 식품 섭취와 선택을 돕는 중재로 영양성분표

시를 포함하여 동기 부여 교육을 실시해야 함을 제언한다. 또

한, 기존 연구에서 관심이 적었던 정상 체중이나 주관적으로 비

만하다고 인식하는 사람들 역시 건강한 식생활을 위한 건강 교

육이 필요하다는 것을 알 수 있으며 영양 교육의 대상자를 선택

할 때 객관적 신체상이 아니라 주관적 신체상에 대한 고려가 건

강 프로그램, 영양 프로그램에 필요함을 제언한다.
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