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ABSTRACT
Objectives: This study examined the association between ultra-processed food (UPF) 
consumption and chronic diseases in elderly Koreans.
Methods: Data from the 2019–2021 Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey were analyzed. Dietary intake and UPF consumption were assessed using the NOVA 
food classification based on 24-hour recall data from 3,790 participants (aged 65+ years). 
Participants were divided into 4 groups based on the quartile of energy intake from UPFs. 
Regions were classified as urban or rural. Multivariable logistic regression was employed 
to estimate the adjusted odds ratios (AORs) with 95% confidence intervals (CIs) after 
controlling for potential confounders.
Results: Among the participants, 71.3% resided in urban and 28.7% in rural areas. 
Compared to the urban elderly, rural participants tended to be older, have lower education 
and income levels, be more likely to live in single-person households, and have a higher 
smoking rate (P < 0.05). Urban elderly consumed more UPFs daily (146.1 g) compared to rural 
residents (126.6 g; P < 0.05). “Sugar-sweetened beverages” were the most consumed category 
in both regions. “Sweetened milk and its products” and “traditional sauces” were prominent 
in urban areas, while rural elderly consumed more “traditional sauces” and “distilled alcoholic 
beverages.” Rural areas also had a higher carbohydrate-to-calorie ratio than urban areas. 
Compared to the lowest quartile of UPF intake, the highest quartile was significantly associated 
with impaired fasting glucose only in rural areas (AOR, 1.48; 95% CI, 1.00–2.19; P for trend = 
0.0014). No significant associations were observed for diabetes in either urban or rural areas.
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Conclusions: This study suggests that high intake of UPFs is associated with increased 
odds of impaired fasting glucose in rural elderly. Further research is needed to elucidate the 
specific negative health effects of UPFs in different populations, and targeted efforts should 
promote healthy diets in both urban and rural areas.
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INTRODUCTION

초가공식품(ultra-processed food, UPF)이란 용어는 Monteiro이 NOVA 식품 분류 시스템을 개
발하면서 시작되었다[1]. NOVA 식품 분류체계는 식품을 자연에서 수확하여 소비자에게 사
용되기까지 전체의 과정을 물리적, 생물학적 및 화학적 공정과정을 고려하여 분류하는 도구
이다[2]. 이 시스템은 생산 과정에서 식품을 가공한 정도에 따라서 식품을 네 가지 범주로 구
분하고 있는데, NOVA 1-미가공 또는 최소 가공식품(unprocessed/minimally processed foods), 

NOVA 2-가공된 요리재료(processed culinary ingredients), NOVA 3-가공식품(processed foods), 

NOVA 4-초가공식품(UPFs)으로 분류한다[3,4]. 초가공식품은 향료, 착색제, 유화제 등 다양한 

첨가물을 사용하여 제조된 바로 섭취 가능한 형태의 식품이다[5].

가공식품은 맛과 기호성, 안정성 및 편의성 등을 위해 식품을 가공하며, 보다 간편하게 섭취할 

수 있어 그 소비와 섭취가 꾸준히 증가하고 있다[6,7]. 또한 여러 연구를 통해 초가공식품은 가
공되지 않거나 최소한으로 가공된 식품에 비해 열량 밀도가 높고 지방, 당류 및 나트륨 함량이 

더 높으며[8,9], 섬유질, 칼슘, 비타민 D가 부족하다고[10,11] 보고하고 있다. 이 같은 가공식품 

및 초가공식품에 대한 접근성 용이 및 섭취량 증가는 여러 영양 문제를 일으키는 데, 노인에게
서 영양결핍을 일으키고[12], 식사의 질을 감소시키며[13,14], 미량 영양소[15]와 HDL-콜레스
테롤[16] 부족을 야기한다. 더 나아가 비만[17-19], 고혈압[20, 21] 및 이상지질혈증[22]등과 관
련이 있고 이는 모두 당뇨병과 심뇌혈관계질환의 중요한 위험 인자로 알려져 있다.

우리나라 19세 이상 성인의 제2형 당뇨병 유병률은 2021년 기준 약 13.6%로 나타났고, 이 중 

65세 이상 노인은 30.7%로 나타났다[23]. 또한, 당뇨병 전 단계를 의미하는 공복혈당장애 유
병률은 2021년 기준 41.3%로 나타나 전체 성인의 54.9%는 당뇨관리가 필요하다[23]. 제2형 

당뇨병은 인슐린의 분비량이 부족하거나 기능이 떨어져 체내 혈당 관리가 되지 않는 만성질
환으로 적절하게 관리하지 않으면 뇌졸중, 심근경색증, 망막병증 등 다양한 합병증이 발병
하는 것으로 알려져 있다[24,25]. 공복혈당장애는 당뇨병에 해당되지 않아 이에 대한 인식이 

낮을 수 있으며, 증상이 나타나지 않는 경우가 많아 당뇨병 환자에 비해 혈당관리에 대한 인
식이 부족하다[26]. 그러나 공복혈당장애 유병군에서 당뇨병 발생 위험이 정상군보다 5–17

배 높고[27], 매년 공복혈당장애군의 5%–10%가 당뇨병으로 진행되는 것으로 보고되고 있어
[28] 공복혈당장애를 예방하고 관리하는 것이 중요하다.

가공식품 시장과 소비가 확대되면서 초가공식품으로 인한 건강, 영양 상태 및 질환과의 연관
성에 대한 관심이 지속적으로 증가하고 있다. 하지만 국내에서는 지금까지 초가공식품과 관
련된 연구가 주로 청소년 및 성인[8,29,30]을 대상으로 하는 경우였고, 노인을 대상으로 하는 
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연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 하여 거주 지역에 따
른 초가공식품 섭취 상태를 파악하고자 하였고, 초가공식품섭취 상태에 따른 영양소 섭취와 

공복혈당장애 및 당뇨병과의 관련성을 분석하여 지역 간 건강격차를 해소하기 위한 식생활 

분야의 기초자료를 마련하고자 한다.

METHODS

Ethics statement

The study protocol was approved by the Institutional Review Board of Korea Disease Control and 
Prevention Agency (approval number: 2018-01-03-C-A, 2018-01-03-2C-A, 2018-01-03-5C-A).

1. 연구자료 및 대상자
본 연구에서는 전국 규모의 국가 통계 자료인 국민건강영양조사(Korea National Health and 

Examination Survey)의 제8기(2019–2021) 자료를 분석에 이용하였다. 국민건강영양조사는 국
민건강증진법에 따라 매년 우리나라 국민 1만명에 대한 건강수준, 건강관련 의식 및 행태, 식
품 및 영양 섭취실태 조사를 통해 국가단위 통계를 산출하는 전국 규모의 조사로, 국민건강영
양조사 결과는 국민의 건강수준 평가를 통해 새로운 건강정책을 개발하거나 보완하는데 사
용될 뿐 아니라 세계보건기구(World Health Organization)와 경제협력개발기구(Organisation 

for Economic Co-operation and Development)에서 필요로 하는 국가 간 건강수준 비교 및 건
강증진과 질병 예방을 위한 다양한 연구에 활용되고 있다. 또한, 제8기 2차년도(2020) 조사
는 coronavirus disease 2019 유행으로 인한 조사 중단이 있었고 전국 192개 조사구 중 건강설
문 및 검진조사는 180개 조사구, 영양조사는 166개 조사구를 조사하여 전년도 대비 조금 감소
하였다[31]. 본 연구에서는 제8기 3개년 조사에 참여한 대상자 총 22,559명 중에서 65세 이상 

대상자 5,285명을 분석에 이용하였고, 이 중 거주하는 지역 유형(도시/농어촌)에 대한 정보가 

없는 98명, 일일 총 에너지 섭취가 500 kcal 미만이거나 5,000 kcal 초과 섭취한 경우 744명, 분
석 변수(성별, 소득수준, 교육수준, 가구형태, 흡연 및 음주)가 결측인 653명을 제외하여 최종 

3,790명(남성 1,642명, 여성 2,148명)을 연구대상자로 선정하였다.

2. 연구내용
1) 초가공식품 섭취
연구대상자의 지역별 초가공식품섭취 상태를 분석하기 위해 국민건강영양조사의 영양조사
에서 수집한 24시간 회상법 자료의 식품코드를 이용하여 NOVA 식품 분류체계에 따라 분류하
였다. NOVA 식품 체계에 따라 NOVA 1-미가공 또는 최소 가공식품, NOVA 2-가공된 요리재료, 

NOVA 3-가공식품, NOVA 4-초가공식품으로 분류하였고, NOVA 4로 분류되는 초가공식품은 

식사 대용으로 간단하게 섭취할 수 있는 식품인 햄버거, 피자, 시리얼, 빵과 같은 제품이 속한
다[32]. 연구대상자의 영양소 섭취량 및 만성질환과의 관련성을 분석하기 위해 초가공식품
으로 섭취하는 에너지 비율을 산출하여 그 4분위수를 분석에 이용하였다.

2) 식이 섭취 상태
연구대상자의 지역유형별 초가공식품섭취 상태에 따른 식이 섭취 상태를 파악하기 위해  
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24시간 회상법 자료를 이용하였다. 탄수화물, 단백질, 지방 등 열량영양소의 경우 적정 섭취 

수준을 평가하기 위하여 일일 에너지 섭취량 중 탄수화물, 단백질, 지방의 에너지 적정비율
(acceptable macronutrient distribution range)을 산출하였다. 적정범위로 19세 이상 성인에서 

탄수화물은 55%–65%, 단백질 7%–20%, 지방 15%–30%로 제시하고 있다[26]. 연구대상자의 

영양소 섭취량을 파악하기 위해 1일 동안 탄수화물, 단백질, 지방, 식이섬유, 칼슘, 인, 철분, 

나트륨, 칼륨, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 니아신, 비타민 C 등 14개 영양소 섭취량을 계산
하였다. 또한 초가공식품의 섭취량을 파악하기 위해 선행 연구[5]를 참고하여 하위 12개 군
인 1) 시리얼·빵·케이크·샌드위치, 2) 증류수, 3) 가당음료, 4) 생선 및 육류 가공 식품, 5) 라면
과 만두류, 6) 전통 소스(된장, 간장 고추장 등), 7) 가당 우유 및 유제품, 8) 기타 소스(인스턴
트 소스, 조미료 등), 9) 쿠키, 칩, 스낵 등, 10) 청량음료·과일 및 야채음료, 11) 즉석밥·국·기타 

요리, 12) 제과로 구분하였다.

연구대상자의 건강 식생활 실천여부를 파악하기 위해 국민건강증진종합계획(Health Plan 

2030, HP2030)[33]의 건강생활 실천 중 영양 부문의 중점과제인 4개 세부 지표를 활용하였
다. 4개 지표는 1) 포화지방산을 에너지적정비율 이내 섭취, 2) 나트륨을 만성질환위험 감소 

섭취량 미만으로 섭취, 3) 과일/채소를 1일 500 g 이상 섭취, 4) 가공식품 선택 시 영양표시 이
용으로 구성되어 있으며, HP2030의 정의에 따라 4개 세부 지표 중 2개 이상을 실천하는 경우
에 건강 식생활을 실천한 것으로 정의하였다[34]. 포화지방산은 1일 총 에너지 섭취의 7% 미
만으로 섭취, 나트륨의 만성질환위험 감소 섭취량은 남녀 모두에서 65–74세 2,100 (mg/d), 75세 

이상 1,700 (mg/d)을 기준으로 하였다[35].

3) 인구통계학적 변수
거주 지역은 기본변수에서 동/읍면 구분 정보를 활용하여 ‘동’은 ‘도시 지역’으로, ‘읍·면’은  

‘농어촌 지역’으로 분류하였다[36].

연구대상자의 인구통계학적인 특성을 파악하기 위해 대상자의 성별, 평균연령, 소득수준, 

가구유형, 교육수준, 흡연여부, 음주여부를 나타내었다. 성별은 ‘남’, ‘여’로, 연령은 각 그룹
의 평균연령을 구하였고, 소득수준은 국민건강영양조사의 소득수준 분류 기준에 따라 ‘하’, 

’중하’, ’중상’, ‘상’으로 구분하였다. 가구유형은 ‘1인가구’와 가구원이 2명 이상인 ‘다인가구’

로, 교육수준은 ‘초등학교 졸업 이하’, ‘중학교 졸업’, ‘고등학교 졸업’, ‘대학교 졸업 이상’으로, 

그리고 흡연여부는 ‘과거/비흡연’, ‘현재 흡연’, 음주여부는 ‘음주하지 않음’, ‘음주함’으로 분
류하였다. 체질량지수(body mass index)는 체중(kg)/신장(m)2 값으로 산출하였다.

4) 대사질환 변수
본 연구에서 분석한 대사질환은 공복혈당장애, 제2형 당뇨병이며 국민건강영양조사 자료에 

제시된 기준을 분석에 이용하였다[31]. 공복혈당장애는 당뇨병 전기의 상태를 의미하며, 공
복혈당 100 mg/dL이상 또는 경구 혈당강하제, 인슐린 사용자로 정의하였고, 당뇨병은 공복
혈당이 126 mg/dL이상이거나 의사진단을 받았거나 혈당강하제 복용 또는 인슐린 주사를 사
용하거나, 당화혈색소 6.5% 이상인 경우로 정의하여 유병률을 산출하였다.

3. 통계분석
본 연구의 모든 자료 분석은 SAS version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA)를 이용하며, 통계적 
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유의성 검정은 P < 0.05 수준으로 정의하였다. 국민건강영양조사 자료의 표본은 복합표본설
계에 따라 설계된 자료로, 가중치(weight), 층화변수(kstrata), 집락변수(psu)의 고려가 가능한 

SURVEY procedure를 사용하여 분석을 수행하였다. 지역 유형별 초가공식품 섭취에 따른 식
이 섭취 상태 차이를 분석하기 위해 연속형 변수에 대해서는 다중선형회귀 분석을 수행하고, 

범주형 변수에 대해서는 카이제곱 검정을 적용하였다. 또한, 지역유형별 초가공식품 섭취에 

따른 제 2형 당뇨 및 공복혈당 장애 유병률은 Model 1에서 성별, 연령을, Model 2에서는 Model 

1의 변수를 포함하여, 소득수준, 교육수준, 흡연여부, 음주상태, 에너지 섭취량 등을 보정하
여 다중로지스틱회귀분석 모델을 수행하였고, 보정된 교차비(adjusted odds ratios, AORs)와 

95% 신뢰구간(confidence intervals, CIs)을 산출하였다.

RESULTS

1. 지역 유형에 따른 일반적 특성
연구대상자의 지역 유형에 따른 일반적 특성을 Table 1에 나타내었다. 전체 대상자 3,790명 

중에서 도시에 거주하는 사람은 2,703명(71.3%), 농어촌에 거주하는 사람은 1,087명(28.7%)

으로 나타났다. 지역 유형에 따라 평균 연령, 소득수준, 가구형태, 교육수준, 흡연여부와 유
의적인 차이가 있었다(all P < 0.05). 평균연령은 농어촌(73.2세)에서 도시(72.4세)에 비해 높
았고, 소득수준이 가장 낮은 군은 농어촌과 도시노인이 각각 30.4%, 20.2%를 차지하고 있었
다. 가구유형 중 1인가구는 도시 19.3%, 농어촌 23%를 보였고, 교육수준이 낮은 초등학교 졸
업 이하인 군의 비율이 도시는 45.5%, 농어촌은 66.2%였다, 흡연여부는 흡연하지 않는 비율
이 도시에서 91.1%, 농어촌에서 87%를 나타내었다

2. 지역 유형별 초가공식품섭취 상태
연구대상자의 지역유형별 초가공식품과 초가공식품 하위 12개 군의 섭취량을 Table 2에 나
타내었고, 상대적 기여도를 Figure 1에 나타내었다. 연구결과, 초가공식품섭취는 도시에서 

농어촌에 비해 더 많이 섭취하고 있었다(P < 0.05). 또한, ‘시리얼, 빵, 케이크, 샌드위치 등’,  

‘가당 우유 및 유제품’, ‘기타 소스(인스턴트 소스, 조미료 등)’, ‘쿠키, 칩, 스낵 등’, ‘즉석밥, 국, 

기타 요리’인 5개 하위그룹에서 도시노인의 섭취량이 농어촌의 섭취량보다 높아 지역 유형 

간의 유의적인 차이를 보였다(all P < 0.05). 지역유형별 초가공식품 하위군의 상대적 기여도
를 살펴보면, 도시와 농어촌 모두에서 초가공식품 중 ‘가당음료’를 가장 많이 섭취하고 있었
다. 도시노인은 ‘가당 우유 및 유제품’, 그리고 ‘전통 소스’ 순이었고, 농어촌노인은 ‘전통 소
스’, ‘증류주’ 순으로 많이 섭취하는 것을 알 수 있었다.

3. 지역 유형별 초가공식품섭취 상태에 따른 영양소 섭취량
연구대상자의 지역 유형별 초가공식품 섭취 상태에 따른 적정에너지섭취 비율은 Figure 2에 

나타내었고, 영양소 섭취량을 Table 3에 나타내었다. 도시에서는 초가공식품 섭취 상태에 따
라 총 에너지에 대한 탄수화물과 지방의 비율이 유의적인 차이가 있었는데(all P < 0.001), 초
가공식품으로 섭취하는 에너지 비율이 가장 높은 군(Q4)에서 탄수화물 비율은 낮았고, 지방
의 비율은 높은 결과를 보였다. 농어촌에서는 초가공식품섭취에 따라 탄수화물(P < 0.001), 

단백질(P < 0.01), 지방의 비율(P < 0.001) 모두에서 통계적으로 유의미한 결과를 보였고, 초
가공식품으로 섭취하는 에너지 비율이 가장 높은 군(Q4)에서 탄수화물 비율은 낮았고, 단백
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질과 지방의 비율은 높았다. 또한, 연구대상자의 영양소 섭취량은 분석에 이용한 13개의 영
양소 모두에서 도시와 농어촌 각각 초가공식품 섭취가 많을수록 영양소 섭취량이 증가하는 

경향을 보여 초가공식품 섭취에 따른 영양소 섭취량의 유의적인 차이가 있었다(all P < 0.05).
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Table 2. Ultra-processed food intake and subgroup distribution of Korean elderly participants by region
Characteristics Urban (n = 2,703) Rural (n = 1,087) Total (n = 3,790) P-value
Ultra-processed food intake 146.1 ± 4.5 126.6 ± 6.6 137.1 ± 164.9 0.0153
Ultra-processed food subgroups

(1) Cereals, breads, cakes, sandwiches, etc. 14.4 ± 0.91) 10.2 ± 1.1 12.4 ± 39.5 0.0033
(2) Distilled alcoholic beverages 12.9 ± 1.4 18.3 ± 4.5 13.4 ± 69.1 0.2519
(3) Sugar-sweetened beverages1) 31.5 ± 1.7 31.2 ± 2.7 32.8 ± 79.1 0.9307
(4) Fish and meat processed foods 4.3 ± 0.5 3.4 ± 0.6 3.7 ± 18.2 0.2443
(5) Instant noodles and dumplings 3.5 ± 0.5 3.1 ± 0.8 3.3 ± 22.2 0.6714
(6) Traditional sauce 18.7 ± 0.5 19.9 ± 1.0 19.0 ± 23.0 0.2968
(7) Sweetened milk and its products 22.4 ± 1.8 14.9 ± 2.1 20.2 ± 67.3 0.0060
(8) Others (instant sauce, condiments, etc.) 5.1 ± 0.4 3.5 ± 0.5 4.4 ± 12.5 0.0070
(9) Cookies, chips, and snacks 3.8 ± 0.3 2.8 ± 0.3 3.6 ± 14.4 0.0478
(10) Soft drinks, fruit, and vegetable drinks 14.8 ± 2.0 12.3 ± 2.9 12.3 ± 60.8 0.4765
(11) Instant cooked rice, soup, and other dishes 10.6 ± 1.4 4.5 ± 1.1 8.6 ± 51.4 0.0008
(12) Confectionary 4.2 ± 0.6 2.6 ± 0.7 3.2 ± 19.5 0.0878

Mean ± SD.
All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of the health and nutrition survey. The SAS SURVEY 
procedure was used to account for multistage sampling and the unequally weighted design.
1)Includes coffee or tea products with added sugar or milk, cocoa, or other sugar-sweetened beverages.

Table 1. Sociodemographic characteristics of Korean elderly participants by region
Characteristics Urban (n = 2,703) Rural (n = 1,087) Total (n = 3,790) P-value
Gender 0.6799

Men 1,177 (46.1) 465 (46.8) 1,642 (46.3)
Women 1,526 (53.9) 622 (53.2) 2,148 (53.7)

Age (years) 0.0040
≥ 65 72.4 ± 0.1 73.2 ± 0.2 73.0 ± 0.2

Income level < 0.0001
Low 559 (20.2) 339 (30.4) 898 (22.7)
Middle-low 649 (21.6) 332 (31.3) 981 (24.0)
Middle-high 731 (27.3) 242 (21.5) 973 (25.9)
High 764 (30.9) 174 (16.9) 938 (27.4)

Household types 0.0468
Single-person household 648 (19.3) 293 (23.0) 941 (20.2)
Multi-person household 2,055 (80.7) 794 (77.0) 2,849 (79.8)

Educational level < 0.0001
Elementary school or less 1,298 (45.5) 740 (66.2) 2,038 (50.6)
Middle school 483 (18.1) 160 (16.0) 643 (17.6)
High school 580 (22.7) 140 (14.0) 720 (20.5)
College or higher 342 (13.7) 47 (3.8) 389 (11.3)

Smoking status 0.0008
Past/no smoker 2,470 (91.1) 965 (87.0) 3,435 (90.1)
Current smoker 233 (8.9) 122 (13.0) 355 (9.9)

Alcohol consumption1) 0.6462
No 1,807 (66.2) 749 (67.3) 2,556 (66.5)
Yes 896 (33.8) 338 (32.7) 1,234 (33.5)

Body mass index (kg/m2) 24.1 ± 0.1 24.2 ± 0.2 24.2 ± 0.0 0.8702
Impaired fasting glucose 1,556 (58.1) 620 (56.2) 2,176 (57.6) 0.4338
Type 2 diabetes 764 (28.4) 311 (27.5) 1,075 (28.2) 0.6453
n (weighted %) or Mean ± SD.
All the estimates were produced to represent the Korean population using sample weight for the analysis of the 
health and nutrition survey. The SAS SURVEY procedure was used to account for multistage sampling and the 
unequally weighted design.
1)Alcohol consumption was defined as “no” for lifetime non-drinkers or those consuming less than one drink per 
month in the past year, and “yes” for those consuming more than one drink per month in the past year.



4. 지역 유형별 초가공식품섭취 상태에 따른 건강한식생활 실천 요인
연구대상자의 지역 유형별 초가공식품 섭취 상태에 따른 건강 식생활 실천(HP2030)지표를 

분석하여 Table 4에 제시하였다. 도시와 농어촌 모두에서 포화지방산을 에너지적정비율 이
내 섭취, 나트륨을 만성질환위험 감소 섭취량 미만으로 섭취, 과일/채소를 1일 500 g 이상 

섭취 지표에서 초가공식품 섭취가 증가할수록 그 비율이 감소하는 것을 확인할 수 있었다 

(all P < 0.05). 또한, 농어촌에서는 건강식생활실천 4개 지표 중 2개 이상 실천하는 건강식생활 

실천 비율에서도 초가공식품 섭취 상태에 따른 유의적인 차이를 보였는데, 초가공식품 섭취
분율 Q3에서 건강식생활실천 비율이 가장 낮은 28.5%를 차지하고 있었다(P < 0.05).

5. 지역 유형별 초가공식품섭취 상태에 따른 당뇨 및 공복혈당 장애 유병률
연구대상자의 지역 유형별 초가공식품 섭취 상태에 따른 당뇨 및 공복혈당 장애 유병률을 분
석하여 Table 5에 제시하였다. Model 1은 성별과 연령을, Model 2는 성별, 연령을 포함하여 교
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Fig. 2. Acceptable macronutrient distribution range of the study population by quartile of energy intake from ultra-processed foods by region in Korean elderly.1) 
(A) Carbohydrate; (B) Protein; (C) Fat. 
1)Study participants were divided into four quartiles based on their energy intake from ultra-processed foods. All the estimates were produced to represent 
the Korean population using sample weight for the analysis of the health and nutrition survey. The SAS SURVEY procedure was used to account for multistage 
sampling and the unequally weighted design.
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육수준, 소득수준, 결혼상태, 가구형태, 흡연 및 음주여부, 에너지 섭취량을 보정
하여 나타내었다. Model 2에서 농촌노인의 초가공식품으로 섭취하는 에너지비율
이 가장 낮은 군(Q1)을 1.00인 기준으로 하였을 때, 초가공식품으로 섭취하는 에너
지 비율이 가장 높은 Q4군에서 공복혈당장애 유병 위험이 1.48배(AOR, 1.48; 95% 

CI, 1.00–2.19) 더 높았다(P for trend, 0.0014).

DISCUSSION

본 연구는 국가단위 통계를 산출하는 전국 규모의 조사인 국민건강영양조사의 최
근 3개년 자료인 2019–2021년 자료를 이용하여 65세 이상 노인을 대상으로 지역 유
형 별 초가공식품 섭취 실태를 파악하고, 식이 섭취 상태와 당뇨 및 공복혈당장애
와의 관련성을 분석한 연구이다.

65세 이상 노인 3,790명을 최종 연구대상자로 하였고, 도시는 71.3%, 농어촌은 

28.7%를 차지하고 있었다. 농어촌노인은 도시노인에 비해 평균 연령이 높고, 소
득 및 교육수준이 낮았고, 혼자사는 비율이 높으며, 현재 흡연하는 비율이 높은 

것으로 나타났다. 노인의 영양섭취상태는 인구사회학적, 신체적, 정서적 및 건
강 행위 요인 등에 영향을 받는 것으로 알려져 있다[37]. 낮은 소득수준 및 교육
수준이 영양 문제와 관련이 있는 것을 보고하고 있는데[38], 본 연구에서 농어촌
노인이 도시노인에 비해 소득 및 교육수준이 낮은 결과를 보여 도시와 농어촌의 

지역적 특성에 따라 노인의 식생활과 영양 상태가 다르게 나타나는 연구결과를 

보였다[37]. 또한, 농어촌노인에서 혼자사는 비율이 도시노인에 비해 높았는데, 

혼자사는 것은 노인의 영양 위험 노출 요인 중 하나로 보고되며[39,40]. 이는 도
시 노인보다는 농어촌 노인이 영양 문제에 더 취약할 수 있다는 것을 의미한다. 

혼자 살거나 혼자 밥을 먹는 경우에는 식사를 직접 준비하기보다는 가공식품이
나 간편식을 선택하는 경우가 많고[39], 가공식품이나 간편식의 섭취는 지방이
나 나트륨의 섭취는 증가시키는 반면 비타민, 식이 섬유의 섭취를 감소시키기 쉬
워[40], 영양문제를 넘어 건강문제를 유발할 수 있는 위험 요인이라고 사료된다.

가공식품은 도시 노인이 농어촌에 비해 더 많이 섭취하고 있었는데, 이는 비용, 

접근성, 시간 제약 등과 관련한 요인에 기인하는 것으로 사료된다. 지역 유형별 

초가공식품의 하위 군 섭취량을 분석한 결과, 도시와 농어촌 모두에서 초가공식
품 중 ‘가당 음료’를 가장 많이 섭취하고 있었다. 가당 음료는 다량의 인공감미료
와 과당이 포함되어 있어 혈당과 인슐린의 수준을 급격하게 증가시키는 데, 이는 

혈당을 저하시키고 지방세포의 축적을 유발하여 비만으로 이어질 위험이 있다
[41,42]. 특히 이 같은 기전은 당뇨병과 관련이 있는데, 음료 섭취를 통한 에너지 

섭취가 5% 증가할 때 제2형 당뇨병의 발병률이 18% 증가한다고 보고하고 있어
[43] 가당 음료의 섭취가 당뇨병의 위험을 높일 수 있는 요인임을 확인할 수 있었
다. 또한, 농어촌노인에서 초가공식품의 하위식품군에서 ‘증류주’의 섭취 비율
이 높았는데, 여러 연구에서 과도한 음료 및 주류의 섭취가 당뇨병 발생에 영향
을 주는 것으로 보고하고 있다[44,45]. 따라서 가당 음료와 주류 섭취를 줄이고, 
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혈당에 영향을 주지 않는 음료 섭취와 빈도를 제시하는 것이 노인의 당뇨 및 공복혈당장애 예
방에 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다.

도시와 농어촌 노인 모두에서 초가공식품으로 섭취하는 에너지 사분위수에 따라 각각 탄수
화물을 통한 에너지 섭취 비율에서 유의적인 차이가 있었는데, 초가공식품을 가장 많이 섭취
하고 있는 Q4 그룹에서 도시는 63.2%, 농어촌은 66.6%으로 도시보다 농어촌에서 더 높게 나
타났다. 탄수화물, 단백질, 지방을 통한 에너지 섭취 비율은 에너지 불균형으로 인해 나타나
는 만성 질환에 대한 위험을 감소시키기 위해 에너지를 공급하는 주요 영양소의 비율을 설정
한 것으로[34], 각 다량 영양소의 에너지 섭취 비율이 제시된 범위를 벗어나는 것은 건강문제
가 발생할 위험이 높아진다는 것을 의미한다. 탄수화물 적정 섭취 비율인 55%–65% 내에 포
함되었지만, 농어촌 노인은 그 비율이 적정범위보다 높았다. 초가공식품은 대체적으로 에너
지 밀도가 높기 때문에 섭취량은 같더라도 초가공식품이 아닌 음식으로 식사를 했을 때에 비
해서 과도한 열량 섭취를 하게 되며[46,47], 특히 탄수화물은 인슐린의 분비와 식후 혈당을 결
정하는 중요한 영양소이기 때문에[48], 탄수화물은 전곡류, 과일, 채소, 저지방 우유와 같은 

식품으로 구성하는 것을 권장하고 있다[49]. 또한 본 연구에서는 농어촌 노인에서 초가공식
품 섭취가 높은 Q4 그룹에서 단백질 섭취 비율이 14.4%로 한국인영양소 섭취기준이 제시하
는 적정 범위(7%–20%)에는 부족한 것으로 나타났지만[34], 초가공식품 섭취가 증가하면서 

단백질 섭취가 증가하는 경향을 보였다. 이는 노인을 대상으로 한 선행연구에서 초가공식품 

섭취와 단백질 섭취 부족과의 관련성을 보고하는 연구[50]와 다른 결과를 보였다.

건강식생활실천 요인은 지방 섭취, 나트륨 섭취, 과일과 채소 섭취, 영양표시 활용과 관련된 

지표로 구성되어 있는데, 이는 연구대상자의 식생활을 파악할 수 있는 지표로 활용된다[51]. 

본 연구결과로 도시와 농어촌 지역 모두에서 초가공식품으로 섭취하는 에너지 비율이 1사분
위수(Q1)에서 4사분위수(Q4)로 갈수록 지방을 적정비율 섭취하는 비율, 나트륨을 만성질환 

기준보다 적게 섭취하는 비율, 과일과 채소를 하루 500 g 이상 섭취하는 비율이 유의적으로 

감소하는 것으로 나타났다. 또한 농어촌 노인에서 초가공식품으로 섭취하는 에너지 비율 사
분위수에서 3분위수인 군(Q3)에서 건강 식생활을 실천하는 비율이 가장 낮은 것을 확인하였
다. 건강식생활실천 4개 지표 중 가공식품 선택 시 영양표시 사용여부에서 도시와 농어촌 거
주 노인들 모두에서 통계적으로 유의적인 결과를 보이지 않았는데, 가공식품의 영양성분을 

표시하는 것을 의무화하고 있으므로 영양성분 표시를 통해 제품에 들어있는 영양소의 종류
와 그 양을 알고 선택한다면[52], 당뇨병 및 연관 질병의 식사계획을 하는 데 있어 보다 더 적
합한 식품을 고를 수 있을 것으로 생각된다.

농어촌 노인에서 초가공식품 섭취가 낮은 Q1을 1.00인 기준으로 하였을 때, 초가공식품 섭취
가 높은 Q4에서 공복혈당장애 유병 위험이 1.48배 더 높게 나타났다. 하지만 도시와 농어촌 

지역에 거주하는 노인 모두에서 초가공식품 섭취와 당뇨와의 유의적인 차이는 보이지 않았
다. 이는 아직 당뇨병까지 가지 않고 초가공식품 섭취와 공복혈당장애와의 관련성을 보이는 

것으로 사료된다. 특히 당뇨병 전단계인 공복혈당장애인 경우 당뇨병 발병 확률이 정상인보
다 5–17배 높은 것으로 보고되어 노인에서 당뇨병 전단계가 당뇨병으로 발전되지 않도록 적
극적으로 중재할 필요가 있다[37]. 당뇨병으로 인한 증상을 개선시키는 여러 당뇨병 관리방
법 중에서 식사요법은 가장 중요한 부분이며, 약물요법이 필요하거나 병행하는 경우에도 혈
액 내 지질을 개선시키고 혈당 조절을 더욱 호전시키는 데 도움이 되는 것으로 알려져 있다 

60https://doi.org/10.5720/kjcn.2024.29.1.51

Ultra-processed food and chronic diseases by region

https://kjcn.or.kr



[53]. 하지만 이 같은 노인 당뇨병 환자의 식이요법은 대부분 성인 당뇨병 환자 기준으로 제시
하고 있는 데[54], 노화가 진행될수록 미각 감소 및 치아 문제, 소화기능 장애 등으로 인해 식
품의 종류의 섭취량이 감소하게 되므로[55] 다양한 영양소의 필요량을 충족시킬 수 있는 식
사 교육이 매우 중요하다.

본 연구의 제한점은 국민건강영양조사 자료는 단면연구자료로 초가공섭취와 공복혈당장애 

및 당뇨의 유병률과의 관련성을 파악할 수 있었지만, 그 인과관계를 규명하지는 못하는 점이
다. 또한, 지역 유형별로 초가공식품 섭취를 분석하였기에 본 연구결과를 한국 노인 전체로 

일반화하여 해석하기 어려움이 있어, 초가공식품섭취가 점점 증가하는 추세에 따라 추후 연
구가 필요하겠다. 이러한 제한점에도 본 연구는 노인을 대상으로 하는 초가공식품섭취와 만
성질환의 관련성을 분석한 연구이고, 특히 지역 간 건강격차를 파악하고 원인 규명과 해소를 

위한 연구로 지역유형에 따른 초가공식품 섭취와 당뇨, 공복혈당장애의 유병위험을 보여주
고 있다는 점에 의의가 있다.

본 연구의 결과로 초가공식품의 소비 및 섭취를 줄이기 보다 가공되지 않거나 최소한으로 가
공된 식품의 소비로 대체할 수 있는 식이지침을 마련하는 것이 중요하다. 특히 농어촌 노인
의 만성 질환 예방과 식사의 질을 높이기 위한 적절한 보건 정책을 개발하는 기초자료로 활
용할 수 있다고 사료된다.

CONCLUSIONS

본 연구는 전국 규모 조사 자료인 국민건강영양조사의 최근 3개년인 2019–2021년 자료를 이
용하여 65세 이상 노인을 대상으로 거주 지역에 따라 초가공식품 섭취 실태를 파악하고, 식
이 섭취 상태와 만성질환인 당뇨와 공복혈당장애와의 관련성을 분석하였다. 거주 지역에 따
라 초가공식품 섭취에 차이가 있었는데, 초가공식품섭취는 도시에 거주하고 있는 노인이 농
어촌 노인에 비해 더 많이 섭취하고 있었고, 초가공식품을 하위 12개 군으로 분류하여 분석
한 결과 도시와 농어촌 노인에서 가장 많이 섭취하는 식품군은 가당 음료였고, 도시 노인은 

가당 우유 및 유제품, 전통 소스 순으로, 농어촌 노인은 전통 소스, 증류주 순으로 나타났다. 

건강식생활 실천 비율은 농어촌 노인에서 초가공식품 섭취가 증가할수록 그 비율이 낮았다. 

거주지역에 따라 초가공식품은 공복혈당장애와 관련성을 보였는데, 농어촌 노인에서 초가
공식품 섭취가 증가함에 따라 공복혈당장애 유병률이 유의미하게 높아지는 것을 확인할 수 

있었다. 따라서 초가공식품 섭취를 미가공 또는 최소한의 가공식품 소비로 유도할 수 있도록 

전반적인 식생활 개선이 필요하며, 특히 농어촌 노인의 만성 질환 예방과 식사의 질을 높이
기 위한 식사 지침을 설정하는 것이 중요하다.
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