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ABSTRACT

This study examined the factors related to eating behavior using the 2016 Community 
Health Survey data. The subjects of this study were 228,452 adults aged 19 years 
and over. The relationships between the general characteristics and breakfast, salt 
intake level, nutrition labeling recognition, reading, and utilization were investigated. 
The number of breakfast days was higher in rural areas than in urban areas and 
higher in women than in men. Those aged older than 70 years had more 
breakfast-eating days than the other age groups. Those who had a higher income 
level had fewer breakfast-eating days. The rates of people reducing salt intake were 
higher in those in urban areas and female subjects than those in rural areas and 
male subjects. Those who had a higher income level and education level consumed 
salt less. The rates of salt addition at the table were higher in people in rural areas 
and male subjects. The rates of adding soy sauce to fried food were higher in male 
subjects and those in urban areas, younger age, not being married, and with higher 
income and education levels. The rates of recognizing nutrition labels were higher 
in those in urban areas, female subjects, those not married, and those with higher 
income and education levels. The rates of reading nutrition labels were the same 
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I. 서론

지리적으로 인접한 거리에 사는 사람들은 동일

한 생활권에서 공통의 이해와 습관, 전통, 문화를 

가지게 되는데, 이러한 지역기반의 집단을 지역사

회라고 한다. 이런 인구 집단의 건강수준은 지역사

회를 통해 작동하는 여러 요인들에 의해 다양한 

방식으로 영향을 받게 되는데, 건강의 사회적 결정

요인에 대한 개선도 지역사회 차원에서 접근할 때 

더 효과적으로 관리할 수 있다(Jeong et al. 2017). 

아침식사는 하루 식사 중 가장 중요하며(Gibney 

et al. 2018), 아침식사 섭취 시 비만과 체중 증가

의 위험도가 감소하며(Dhurandhar et al. 2014), 

규칙적이고 건강한 아침식사는 혈당조절 개선과 

심혈관계 질환의 위험을 감소시키는 것으로 보고

되었다(Iqbal et al. 2017). 반면 아침결식은 포만

감 부족(Benton et al. 2001), 식후 고 인슐린 혈

증(Farshchi et al. 2005), 생물학적 시계 유전자

의 발현(Hirao et al. 2010) 및 포도당 대사의 주

기적 리듬으로 인해 체중 증가를 유발할 수 있음

을 보고하였다(Houghton et al. 2008). 또한 남

성들을 대상으로 아침결식과 BMI와 허리둘레와의 

상관을 연구한 결과 1주에 4회 이상 아침식사를 

하면 지나친 체증증가를 예방할 수 있다는 연구도 

보고되었다(Sakurai et al. 2017).

서구지역에서 어린이와 청소년들의 경우 아침

결식과 비만과는 상관성이 있는 것으로 연구되었

으며(Szajewska & Ruszczynski 2010), 성인의 

경우 미국이나 아시아-태평양 국가에서의 연구는 

관련성이 있는 것으로 나타났지만(van der Heijden 

et al. 2007; Horikawa et al. 2011) 캐나다의 

연구에서는 관련성이 없는 것으로 나타나 아침결

식과 비만과의 관계는 약간씩 상이한 것으로 나타

났다(Barr et al. 2016). 일부 연구는 아침 결식은 

CVD 또는 사망을 경험할 가능성이 약 21 % 더 

높았고, 정기적으로 아침을 먹는 사람들보다 정기

적으로 아침 결식을 한 사람들의 경우 모든 원인

으로 인한 사망 위험이 32% 더 높은 것으로 나타

났다(Ofori-Asenso et al. 2019). 반면 아침결식

이 체중과 영양소 섭취에 영향을 주지 않는 것으

로 보고된(Zhang et al. 2017) 연구도 있으며, 일

부 연구는 아침결식이 체중 감소를 유도하는 것으

로 보고되었다(Okamoto et al. 2013; Geliebter 

et al. 2014). 또한 아침식사를 하는 사람에 비해 

아침 결식하는 사람들이 대사질환을 비롯한 모든 

질환의 발생율이 낮았음을 지적(Geliebter et al. 

2014)하였으며, Mattson et al.(2003)은 아침 결

식의 효과가 간헐적 단식과 유사하여 칼로리 섭취

를 줄임으로써 신진 대사에 도움이 된다고 밝힌 

바 있어 아침결식이 우리 신체에 미치는 영향을 

확신하기는 어려운 실정이다. 

한편 대부분 소금섭취에 관한 연구에서 소금섭

취는 생리적 필요량(Brown et al. 2009)과 WHO 

권장량(2020)보다 훨씬 많은 양을 섭취하는 것으

as those of recognizing nutrition labels. The use rates of nutrition labels were 
highest in those in urban areas, female subjects, those aged between 30 and 39, 
and married subjects and those with higher income and education levels. Therefore, 
it is necessary to provide nutrition education for rural areas, men, people with 
low income and education levels so that desirable and balanced health behaviors 
between the target and regions can be practiced.

Key words: 2016 Community Health Survey, breakfast eating days, salt intake level, 
nutrition labeling
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로 보고되었다. 소금섭취의 감소는 혈압을 저하시

켜(He et al. 2014), 고혈압 발생을 감소시키고

(Wong et al. 2017), 따라서 심혈관질환 발생을 

감소시킨다(Aburto & Das 2012). 

그러나 개별 영양소보다는 인구 집단이 소비한 

전체 식이의 효과를 조사하면 식이 섭취와 건강의 

관계에 대한 부수적인 내용을 이해할 수 있다

(Margerison et al. 2020). 식이 패턴은 연령, 성

별 및 교육 수준과 같은 요인에 따라 국가 내 특정 

인구마다 다르다고 보고되었다(Evans et al. 2000; 

Kant 2004). 식이패턴에 따라 DASH diet, 지중

해식 식이, Nordic diet는 성인에 있어 혈압을 낮

추어 준다고 보고(Ndanuko et al. 2016) 되었는

데 한국의 경우 서양에 비해 조리 및 식사 시 첨가

되는 나트륨의 양이 높은 편이며 73~80%로 보고

되었다(Son et al. 2005). 이에 한국 정부에서는 

나트륨 섭취량을 줄이기 위한 정책을 지속적으로 

펼치고 있다. 특히 가공식품의 경우에도 저장성이

나 맛의 향상을 위해 나트륨을 첨가하는 경우가 

일반적이므로 소비자들은 가공식품 구입 시 영양

표시를 확인하는 것이 꼭 필요하다. 나트륨섭취를 

1일 권장치로 섭취하면 개선된 영양으로 건강관리 

비용을 180억 달러정도 줄일 수 있다고 하였으며

(Polar & Sturm 2009), 건강에 논란이 되는 특정

영양소(예로 지방이나 나트륨)를 피하기 위해 영양

정보가 이용되어야 한다. 식이관련 비전염성 질환

은 세계적으로 사망과 장애의 주된 원인 중 하나

이다(Global Burden of Disease 2017). WHO

는 행동변화관련정책과 더불어 식품환경을 설명하

는 식이관련 질환을 예방하기 위한 종합 정책의 

핵심으로 영양 라벨링을 계속 권장(WHO 2016) 

하고 있으며, 영양정보는 단순히 정보를 제공하는 

것보다 음식선택을 바꾸는 하나의 방법으로 제시

되는 것이 효과적이다(Miller 2015). 이는 60 가

지의 중재 연구를 메타분석으로 검토 한 결과, 식

품 라벨링은 소비자의 총 열량과 총 지방의 섭취

를 감소시키는 반면 채소의 섭취를 증가시키는데 

효과적이라는 보고가 이를 뒷받침한다(Shangguan 

et al. 2019). 그러므로 영양에 대한 지식을 높이

고 라벨에 대한 이해력을 높이기 위해서는 식품과 

영양표시에 대한 인식 캠페인을 지속적으로 할 필

요가 있다(Dumoitier et al. 2019). 

아침식사의 중요성, 나트륨 섭취에 따른 질병과

의 관계, 영양표시 제도를 활용한 내용 등은 꾸준

히 연구되어 왔으나 지역사회 건강조사 자료의 영

양측면과 관련된 연구 분석은 거의 없는 실정이다. 

따라서 본 연구는 샘플 규모가 크고 타 영양관

련 조사에서는 이루어지지 않은 조사항목이 있는 

지역사회건강조사 자료를 이용하여 지역주민들의 

일부 식 행동에 관하여 전체적인 입장에서 살펴보

고 지역별, 일반적인 특성별로 어떤 차이가 있는지 

실태조사를 분석함으로써 향후 지역사회주민들을 

위한 영양교육과 구체적인 교육 자료를 개발하기 

위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 

II. 연구방법

1. 연구자료

본 연구의 자료는 2016년 지역사회건강조사 원

시자료를 이용하였으며, 조사기간은 2016년 8월 

16일~10월 31일까지였고, 조사 대상은 만19세 

이상 성인으로 2016년에는 총 228,452명이 조사

되었다. 조사방법은 훈련 된 조사원이 표본으로 선

정된 가구에 직접 방문하여 설문 프로그램이 탑재

된 노트북을 사용하여 1:1 면접조사로 진행되었다. 

2. 연구내용 및 방법

2016년 지역사회건강조사의 조사항목 161개 

문항 중 일반사항 5문항과 식생활 7문항 즉 아침
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식사, 소금섭취 수준, 영양표시 인지, 해독, 활용에 

대한 자료를 이용하였다. 식생활조사에 이용된 변

수들의 정의는 주간아침식사일수, 저염 선호율 

type 1, 2, 3, 영양표시 인지여부, 영양표시 독해

여부, 영양표시 활용여부로 Table 1에 제시되었

다. 지역사회건강조사에서는 지역변수를 동과 읍·

면으로 구분하여 조사하였다. 이를 바탕으로 본 연

구에서는 동을 도시, 읍·면지역을 시골로 분류하

여 통계결과를 확인 하였다. 본 연구는 전남대학교 

생명윤리심의위원회의 심의면제를 받았다(1040198- 

180219–HR–015–01).

3. 통계처리

모든 자료의 통계분석은 SAS 통계프로그램(ver 

9.1, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이

용하였고, 조사대상자의 일반사항, 식 행동 등 각 

설문문항에 대해서 빈도와 백분율을 구하였으며, 

변수별 특성과 변수간의 독립성을 검정하기 위해 

카이제곱 검정(x²-test)을 실시하였다. 유의수준

은 0.05미만으로 표시하였다.

III. 결과 

1. 조사대상자의 일반사항

조사대상자의 일반사항은 Table 2와 같다. 전

체 응답자 수는 228,452명이었으며, 이중 도시지

역 응답자의 비율은 56.1% 시골지역 응답자의 비

율은 43.9%로 도시지역 응답자의 비율이 더 높았

다. 연령은 70세 이상이 20.2%로 가장 높았으며, 

다음으로 50~59세, 40~49세 순으로 나타났다. 

59세 미만의 연령은 도시지역에서 더 높았으며, 

60세 이상은 시골지역에서 더 높게 나타났다. 소

득수준은 200~299만원이 17.9%로 가장 높게 나

타났으며, 다음으로 100~199만원, 300~399만원 

순으로 나타났다. 299만원 미만의 소득수준은 도

시 지역에 비해 시골지역이 많았으며, 300만원 이

상은 도시지역에서 더 높게 나타났다. 교육수준은 

고졸(28.2%)이 가장 높은 비율을 차지하였고, 다

음으로 대졸(21.5%), 초졸(17.5%), 전문대졸(11.2%), 

중졸(11.0%) 순으로 높았다. 도시지역에서는 고졸 

이상이 시골지역에 비해 높았으며, 중졸 이하는 시

골지역에서 더 많은 것으로 나타났다. 혼인여부는 

기혼자가 67.6%로 가장 높았으며, 다음으로 미혼

이 15.7%였으며, 사별이 11.8%로 나타났다. 기혼

자는 시골에서 더 높게 나타났으며, 미혼자는 도시

지역이 더 높았다.

2. 대상자들의 일반사항에 따른 식생활 관련 변수

와의 관계

1) 주간아침식사일수

대상자들의 아침식사일수와 일반사항과의 관계

Dependent variables Definition Resource

Number of days of breakfast per week The number of breakfast days in the last week

Community 
Health 
Survey

Low salt preference rate type 1 Usual salt intake level

Low salt preference rate type 2 Add salt and soy sauce at the table

Low salt preference rate type 3 Adding soy sauce to fries

Recognition of nutrition labeling Number of people who know the nutrition label

Reading of nutrition labeling
People who read nutrition labels when buying or picking 

processed foods

Use of nutrition labeling
A person who replies that nutrition labeling
affects the purchase or selection of processed food

Table 1. Operational definitions of the dependent variables in this study
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에 따른 결과는 Table 3과 같다. 일주일동안 전혀 

식사하지 않는 사람은 도시지역이 14.6%, 시골지

역이 7.5%였으며, 일주일동안 매일 아침식사를 하

는 사람은 도시지역이 63.3%, 시골지역이 81.2%

로 아침식사일수는 도시지역에 비해 시골지역이 

유의적으로(p＜0.001) 높게 나타났다. 성별로는 

남성이 일주일동안 아침식사를 전혀 하지 않는 사

람은 13.0%, 7회 69.7%였으며, 여성은 10.3%, 7

회 72.4%로 여성의 아침식사 비율이 유의하게(p

＜0.001) 높았다.  연령별로는 일주일동안 전혀 아

침식사를 하지 않는 사람이 20대(29.1%)가 가장 

높았으며, 70대 이상(1.4%)이 가장 낮게 나타났

고, 일주일동안 매일 식사하는 사람은 70대 이상

이 95.0%로 가장 높았고, 20대(32.7%)가 가장 낮

게 나타나 유의적인(p＜0.001) 차이를 보였다. 

소득수준별로는 소득이 높아짐에 따라 일주일

동안 아침식사 횟수가 0회인 대상자의 비율이 높

았으며, 7회 모두 아침식사를 하는 대상자의 비율

Variables Categories
Area

Total
Urban Rural

Gender
Male 58,179(45.4) 44,869(44.8) 103,048( 45.1)

Female 70,092(54.6) 55,312(55.2) 125,404( 54.9)

Age(yrs)

19-29 19,179(15.0) 6,176( 6.2) 25,355( 11.1)

30-39 21,922(17.1) 9,468( 9.5) 31,390( 13.7) 

40-49 26,928(21.0) 14,027(14.0) 40,955( 17.9) 

50-59 25,870(20.2) 19,992(20.0) 45,862( 20.1) 

60-69 18,327(14.3) 20,461(20.4) 38,788( 17.0) 

≥70 16,045(12.5) 30,057(30.0) 46,102( 20.2)

Income level
(10,000 won)

＜50 4,797( 3.8) 13,321(13.4) 18,118(  7.9)

50-99 10,558( 8.3) 18,086(18.2) 28,644( 12.5)

100-199 17,691(13.9) 19,510(19.7) 37,201( 16.3)

200-299 23,145(18.2) 17,798(17.9) 40,943( 17.9)

300-399 23,468(18.5) 13,037(13.1) 36,505( 16.0)

400-499 17,985(14.2) 7,745( 7.8) 25,730( 11.3)

500-599 11,116( 8.8) 4,013( 4.0) 15,129(  6.6)

≥600 18,124(14.3) 5,682( 5.7) 23,806( 10.4)

Education level

No education 3,551( 2.8) 12,014(12.0) 15,565(  6.8)

Seodang 126( 0.1) 302( 0.3) 428(  0.2)

Elementary school 13,395(10.5) 26,502(26.5) 39,897( 17.5)

Middle school 11,985( 9.4) 13,257(13.3) 25,242( 11.0)

High school 38,802(30.3) 25,691(25.7) 64,493( 28.2)

College 16,980(13.3) 8,525( 8.5) 25,505( 11.2)

University 37,092(29.0) 12,047(12.0) 49,139( 21.5)

Graduate 6,127( 4.8) 1,714( 1.7) 7,841(  3.4)

Marital status

Married 84,760(66.1) 69,560(69.5) 154,320( 67.6)

Divorce 5,472( 4.3) 2,921( 2.9) 8,393(  3.7)

Bereavement 10,293( 8.0) 16,706(16.7) 26,999( 11.8)

Separate 1,507( 1.2) 1,248( 1.2) 2,755(  1.2)

Not married 26,109(20.4) 9,668( 9.7) 35,777( 15.7)

Total 128,271(56.1) 100,181(43.9) 228,452(100.0)

Table 2. General characteristics of the subjects  

N(%)
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은 감소하여 유의적인 (p＜0.001) 차이를 나타냈

다. 교육수준은 중졸이하 대상자들에 비해 고졸이

상 대상자들의 일주일동안의 아침식사횟수가 유의

하게(p＜0.001) 낮게 나타난 것을 알 수 있었다. 

혼인여부에서는 기혼자들이 미혼자보다 아침결식

률이 유의적으로(p＜0.001) 낮게 나타났다. 

Variables Categories
Frequency of breakfast per week(day)

Total
0 1-2 3-4 5-6 7

Area

Urban 18,776(14.6) 8,568( 6.7) 11,853( 9.2) 7,869( 6.1) 81,178(63.3) 128,244(56.1)

Rural 7,525( 7.5) 3,219( 3.2)  5,089( 5.1) 3,003( 3.0) 81,322(81.2) 100,158(43.9)

x2=8,798.22***

Gender

Male 13,344(13.0) 5,412( 5.3) 7,459( 7.2) 5,023( 4.9) 71,787(69.7) 103,025(45.1)

Female 12,957(10.3) 6,375( 5.1) 9,483( 7.6) 5,849( 4.7) 90,713(72.4) 125,377(54.9)

x2=409.70***

Age(yrs)

19-29 7,379(29.1) 3,269(12.9) 4,024(15.9) 2,372( 9.4) 8,298(32.7) 25,342(11.1)

30-39 7,247(23.1) 3,506(11.2) 4,408(14.0) 2,653( 8.5) 13,567(43.2) 31,381(13.7)

40-49 6,064(14.8) 2,869( 7.0) 4,189(10.2) 2,816( 6.9) 25,010(61.1) 40,948(17.9)

50-59 3,665( 8.0) 1,483( 3.2) 2,558( 5.6) 1,733( 3.8) 36,421(79.4) 45,860(20.1)

60-69 1,280( 3.3) 462( 1.2) 924( 2.4) 712( 1.8) 35,403(91.3) 38,781(17.0)

≥70 666( 1.4) 198( 0.4) 839( 1.8) 586( 1.3) 43,801(95.0) 46,090(20.2)

x2=54,830.70***

Income 
level
(10,000 
won)

＜50 844( 4.7) 294( 1.6) 685( 3.8) 378( 2.1) 15,910(87.8) 18,111( 8.0)

50-99 1,408( 4.9) 503( 1.8) 998( 3.5) 546( 1.9) 25,182(87.9) 28,637(12.7)

100-199 3,431( 9.2) 1,228( 3.3) 2,006( 5.4) 1,149( 3.1) 29,381(79.0) 37,195(16.5)

200-299 5,706(13.9) 2,377( 5.8) 3,285( 8.0) 1,995( 4.9) 27,577(67.4) 40,940(18.1)

300-399 5,445(14.9) 2,456( 6.7) 3,335( 9.1) 2,144( 5.9) 23,116(63.3) 36,496(16.1)

400-499 3,789(14.7) 1,888( 7.3) 2,544( 9.9) 1,754( 6.8) 15,751(61.2) 25,726(11.4)

500-599 2,237(14.8) 1,166( 7.7) 1,565(10.3) 1,074( 7.1) 90,86( 60.1) 15,128( 6.7)

≥600 3,081(12.9) 1,729( 7.3) 2,335( 9.8) 1,721( 7.2) 14,930(62.7) 23,796(10.5)

x2=12,224.18***

Education 
level

No education 298( 1.9) 104( 0.7) 357( 2.3) 261( 1.7) 14,539(93.4) 1,5559( 6.8)

Seodang 5( 1.2) 2( 0.5) 9( 2.1) 13( 3.0) 398(93.2) 427( 0.2)

Elementary school 975( 2.4) 385( 1.0) 915( 2.3) 592( 1.5) 37,019(92.8) 39,886(17.5)

Middle school 1,357( 5.4) 451( 1.8) 922( 3.7) 521( 2.1) 21,988(87.1) 25,239(11.1)

High school 8,817(13.7) 3,264( 5.1) 4,956( 7.7) 2,909( 4.5) 44,541(69.1) 64,487(28.3)

College 5,301(20.8) 2,500( 9.8) 3,146(12.3) 1,885( 7.4) 12,661(49.7) 25,493(11.2)

University 8,603(17.5) 4,439( 9.0) 5,812(11.8) 3,997( 8.1) 26,278(53.5) 49,129(21.5)

Graduate 902(11.5) 628( 8.0) 811(10.3) 684( 8.7) 4,815(61.4) 7,840( 3.4)

x2=30,516.31***

Marital 
status

Married 13,869( 9.0) 6,750( 4.4) 9,831( 6.4) 6,641( 4.3) 117,210(76.0) 154,301(67.6)

Divorce 1,409(16.8) 470( 5.6) 742( 8.8) 407( 4.9) 5,361(63.9) 8,389( 3.7)

Bereavement 940( 3.5) 344( 1.3) 924( 3.4) 607( 2.2) 24,173(89.6) 26,988(11.8)

Separate 320(11.6) 114( 4.1) 206( 7.5) 137( 5.0) 1,978(71.8) 2,755( 1.2)

Not married 9,733(27.2) 4,101(11.5) 5,220(14.6) 3,070( 8.6) 13,637(38.1) 35,761(15.7)

x2=26,139.14***

***p<0.001

Table 3. Relationship between the frequency of breakfast per week and the general characteristics 

of the subjects 

 N(%)
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2) 평상시 소금 섭취 수준

대상자들의 일반사항별 평상시 소금섭취수준에 

대한 결과는 Table 4에 제시하였다. 지역별로 볼 

때 도시지역은 시골지역에 비해 싱겁게 먹는 비율

이 높았고, 시골지역은 짜게 먹는 비율이 높게 나

타나 유의적인(p＜0.001) 차이를 보였다. 성별로

Variables Categories
Usual salt intake level

Total
Very salty

A little bit 
salty

Normal
A little bit 

blandly
Very 

blandly

Area

Urban 1,197( 0.9) 30,907(24.1) 65,262(50.9) 27,326(21.3) 3,564( 2.8) 128,256(56.1)

Rural 1,092( 1.1) 24,277(24.2) 51,770(51.7) 20,445(20.4) 2,589( 2.6) 100,173(43.9)

x2=50.69***

Gender

Male 1,381( 1.3) 28,774(27.9) 50,084(48.6) 19,875(19.3) 2,923( 2.8) 103,037(45.1)

Female 908( 0.7) 26,410(21.1) 66,948(53.4) 27,896(22.2) 3,230( 2.6) 125,392(54.9)

x2=1,820.84***

Age(yrs)

19-29 520( 2.1) 8,338(32.9) 12,041(47.5) 4,022(15.9) 433( 1.7) 25,354(11.1)

30-39 317( 1.0) 8,343(26.6) 15,647(49.8) 6,452(20.6) 630( 2.0) 31,389(13.7)

40-49 239( 0.6) 8,678(21.2) 22,406(54.7) 8,689(21.2) 938( 2.3) 40,950(17.9)

50-59 259( 0.6) 8,676(18.9) 25,078(54.7) 10,404(22.7) 1,442( 3.1) 45,859(20.1)

60-69 286( 0.7) 8,613(22.2) 20,066(51.7) 8,549(22.0) 1,272( 3.3) 38,786(17.0)

≥70 668( 1.4) 12,536(27.2) 21,794(47.3) 9,655(20.9) 1,438( 3.1) 46,091(20.2)

x2=3,458.54***

Income 
level
(10,000 
won)

＜50 276( 1.5) 4,742(26.2) 8,781(48.5) 3,723(20.6) 591( 3.3) 18,113( 8.0)

50-99 338( 1.2) 7,472(26.1) 14,028(49.0) 5,942(20.7) 859( 3.0) 28,639(12.7)

100-199 382( 1.0) 9,109(24.5) 19,013(51.1) 7,676(20.6) 1,017( 2.7) 37,197(16.5)

200-299 418( 1.0) 10,061(24.6) 20,899(51.0) 8,503(20.8) 1,061( 2.6) 40,942(18.1)

300-399 343( 0.9) 8,600(23.6) 19,178(52.5) 7,507(20.6) 875( 2.4) 36,503(16.1)

400-499 209( 0.8) 5,983(23.3) 13,530(52.6) 5,406(21.0) 602( 2.3) 25,730(11.4)

500-599 114( 0.8) 3,390(22.4) 8,003(52.9) 3,257(21.5) 365( 2.4) 15,129( 6.7)

≥600 195( 0.8) 5,311(22.3) 12,331(51.8) 5,257(22.1) 709( 3.0) 23,803(10.5)

x2=411.94***

Education 
level

No education 245( 1.6) 4,499(28.9) 7,577(48.7) 2,883(18.5) 357( 2.3) 15,561( 6.8)

Seodang 14( 3.3) 99(23.1) 211(49.3) 93(21.7) 11( 2.6) 428( 0.2)

Elementary school 488( 1.2) 10,532(26.4) 20,108(50.4) 77,359(19.4) 1,026( 2.6) 39,889(17.5)

Middle school 188( 0.7) 5,689(22.5) 13,434(53.2) 5,226(20.7) 703( 2.8) 25,240(11.1)

High school 589( 0.9) 14,626(22.7) 33,985(52.7) 13,512(21.0) 1,775( 2.8) 64,487(28.3)

College 287( 1.1) 6,616(25.9) 12,962(50.8) 5,096(20.0) ,542( 2.1) 25,503(11.2)

University 426( 0.9) 11,568(23.5) 24,726(50.3) 11,031(22.4) 1,387( 2.8) 49,138(21.5)

Graduate 50( 0.6) 1,498(19.1) 3,828(48.8) 2,124(27.1) 341( 4.3) 7,841( 3.4)

x2=1,088.14***

Marital 
status

Married 1,275( 0.8) 34,681(22.5) 80,626(52.2) 33,534(21.7) 4,195( 2.7) 154,311(67.6)

Divorce 76( 0.9) 1,943(23.2) 4,219(50.3) 1,855(22.1) 299( 3.6) 8,392( 3.7)

Bereavement 341( 1.3) 6,924(25.7) 13,313(49.3) 5,617(20.8) 796( 2.9) 26,991(11.8)

Separate 18( 0.7) 631(22.9) 1,382(50.2) 623(22.6) 99( 3.6) 2,753( 1.2)

Not married 578( 1.6) 10,963(30.6) 17,373(48.6) 6,102(17.1) 758( 2.1) 35,774(15.7)

x2=1,536.94***

***p<0.001

Table 4. Relationship between the usual salt intake level and general characteristics of the subjects

   N(%)
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는 남성이 여성보다 짜게 먹는 비율이 높게 나타

나 유의적인(p＜0.001) 차이를 나타냈다. 연령별

로 보면 아주 짜게 먹거나 약간 짜게 먹는 비율이 

19~29세(35.0%)가 가장 높게 나타났으며, 다음

으로 70세 이상(28.6%), 30~39세(27.6%)순으로 

나타났다. 싱겁게 먹는 연령층은 50~59세가 가장 

Variables Categories
Adding salt and soy sauce at the table

Total
Always Often Rarely Never

Area

Urban 574(0.4) 5,122(4.0) 30,080(23.5) 92,486(72.1) 128,262(56.1)

Rural 568(0.6) 5,101(5.1) 22,885(22.8) 71,622(71.5) 100,176(43.9)

x2=179.63***

Gender

Male 756(0.7) 6,183(6.0) 26,438(25.7) 69,662(67.6) 103,039(45.1)

Female 386(0.3) 4,040(3.2) 26,527(21.2) 94,446(75.3) 125,399(54.9)

x2=2,144.09***

Age(yrs)

19-29 182(0.7) 1,447(5.7) 6,928(27.3) 16,796(66.2) 25,353(11.1)

30-39 126(0.4) 1,155(3.7) 7,364(23.5) 22,741(72.5) 31,386(13.7)

40-49 117(0.3) 1,112(2.7) 8,980(21.9) 30,744(75.1) 40,953(17.9)

50-59 157(0.3) 1,422(3.1) 9,564(20.9) 34,718(75.7) 45,861(20.1)

60-69 173(0.4) 1,677(4.3) 8,511(21.9) 28,426(73.3) 38,787(17.0)

≥70 387(0.8) 3,410(7.4) 11,618(25.2) 30,683(66.6) 46,098(20.2)

x2=2,575.74***

Income level
(10,000 
won)

＜50 140(0.8) 1,185(6.5) 4,187(23.1) 12,602(69.6) 18,114( 8.0)

50-99 182(0.6) 1,750(6.1) 6,973(24.3) 19,738(68.9) 28,643(12.7)

100-199 201(0.5) 1,840(4.9) 8,706(23.4) 26,453(71.1) 37,200(16.5)

200-299 181(0.4) 1,718(4.2) 9,320(22.8) 29,722(72.6) 40,941(18.1)

300-399 148(0.4) 1,343(3.7) 8,254(22.6) 26,758(73.3) 36,503(16.1)

400-499 104(0.4) 905(3.5) 6,104(23.7) 18,617(72.4) 25,730(11.4)

500-599 61(0.4) 515(3.4) 3,413(22.6) 11,140(73.6) 15,129( 6.7)

≥600 120(0.5) 886(3.7) 5,497(23.1) 17,301(72.7) 23,804(10.5)

x2=702.29***

Education 
level

No education 109(0.7) 1,200(7.7) 4,119(26.5) 10,133(65.1) 15,561( 6.8)

Seodang 8(1.9) 38(8.9) 107(25.0) 275(64.3) 428( 0.2)

Elementary school 286(0.7) 2,461(6.2) 9,295(23.3) 27,854(69.8) 39,896(17.5)

Middle school 131(0.5) 1,081(4.3) 5,390(21.4) 18,639(73.8) 25,241(11.1)

High school 281(0.4) 2,384(3.7) 13,803(21.4) 48,021(74.5) 64,489(28.3)

College 102(0.4) 966(3.8) 5,869(23.0) 18,567(72.8) 25,504(11.2)

University 198(0.4) 1,856(3.8) 12,346(25.1) 34,737(70.7) 49,137(21.5)

Graduate 27(0.3) 227(2.9) 1,933(24.7) 5,654(72.1) 7,841( 3.4)

x2=1,438.99***

Marital 
status

Married 721(0.5) 6,255(4.1) 34,357(22.3) 112,979(73.2) 154,312(67.6)

Divorce 28(0.3) 347(4.1) 1,835(21.9) 6,183(73.7) 8,393( 3.7)

Bereavement 156(0.6) 1,634(6.1) 6,401(23.7) 18,806(69.7) 26,997(11.8)

Separate 14(0.5) 96(3.5) 682(24.8) 1,962(71.2) 2,754( 1.2)

Not married 222(0.6) 1,878(5.2) 9,629(26.9) 24,046(67.2) 35,775(15.7)

x2=741.96***

***p<0.001

Table 5. Relationship between adding salt and soy sauce at the table and the general characteristics

of the subjects

N(%)
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높았다. 소득수준은 소득이 낮을수록 짜게 먹는 비

율이 높았으며, 600만원 이상 고소득자들의 경우 

싱겁게 먹는 비율이 높게 나타나 소득수준이 낮을

수록 짜게 먹고, 소득수준이 높을수록 싱겁게 먹는 

것으로 나타나 유의적인(p＜0.001) 차이를 나타

났다. 교육수준별로는 교육수준이 높을수록 싱겁

게 먹는다고 응답한 비율이 높았으며, 교육수준이 

낮을수록 짜게 먹는 비율이 높게 나타나 유의성(p

＜0.001)을 보였다. 혼인여부에 따라 기혼자는 미

혼자에 비해 싱겁게 먹는 비율이 유의하게(p＜ 

0.001) 높았고, 미혼자는 기혼자에 비해 짜게 먹

는 비율이 유의적으로(p＜0.001) 높았다. 

3) 식탁에서의 소금 추가

Table 5는 대상자들의 일반사항과 식탁에서의 

소금 및 간장류 추가의 상관관계를 나타낸 결과이

다. 지역별로 비교하였을 때 시골지역이 도시지역

에 비해 식탁에서 소금 및 간장을 더 추가하여 먹

는 비율이 높게 나타나 유의적인(p＜0.001) 차이

를 보였다. 성별은 남성이 여성보다 식탁에서 소금 

및 간장을 추가하여 먹는 비율이 높게 나타나 유

의성(p＜0.001)을 나타냈다. 연령별로 보면 소금 

및 간장을 더 추가하여 먹는다고 응답한 비율이 

70세 이상(0.8%)이 가장 높게 나타났고, 다음으로 

19~29세(0.7%)가 높았다. 소금이나 간장을 전혀 

추가하지 않는다고 응답한 비율이 가장 높은 연령

은 50~50세(75.7%)로 나타났으며, 다음으로 40~ 

49세(75.1%), 60~69세(73.3%)순으로 나타났다. 

소득수준의 경우 소득이 낮을수록 식탁에서 소금 

또는 간장을 더 추가하여 먹는 비율이 높게 나타

났다. 교육수준에서는 교육수준이 높을수록 식탁

에서 소금이나 간장을 추가하지 않는다고 응답한 

비율이 높았으며, 교육수준이 낮을수록 소금이나 

간장을 추가하여 먹는 비율이 높게 나타나 유의성

(p＜0.001)을 보였다. 혼인여부에 따라 미혼자가 

기혼자에 비해 식탁에서의 소금 추가비율이 더 높

게 나타나 유의적인(p＜0.001) 차이를 나타냈다.

4) 튀김류 섭취 시 간장 추가

대상자들의 일반사항에 따른 튀김류 섭취 시 간

장추가에 관한 상관관계에 대한 결과는 Table 6

에 제시하였다. 지역별로는 도시지역이 시골지역

에 비해 튀김류에 항상 간장을 찍어 먹는 비율이 

높았으며, 시골지역은 도시지역에 비해 간장을 찍

어먹지 않는 비율이 높게 나타나 유의적인(p＜ 

0.001) 차이를 보였다. 성별은 남성이 여성보다 

튀김류에 간장을 항상 찍어 먹는다는 비율이 유의

적으로(p＜0.001) 높게 나타났다. 연령별로는 튀

김류에 간장을 항상 찍어먹는 비율이 19~29세

(32.6%)가 가장 높게 나타났으며, 30~39세(25.1%), 

40~49세(19.5%), 50~59세(16.7%), 60~69세

(14.4%), 70세 이상(13.3%)순으로 연령이 낮아질

수록 튀김류에 항상 간장을 찍어먹는 비율이 높은 

것으로 나타나 유의성(p＜0.001)을 보였다. 소득

수준별로 보면 소득이 낮을수록 항상 간장을 찍어 

먹지 않는 비율이 높았으며, 고소득자들의 경우 항

상 간장을 찍어먹는 비율이 높게 나타나 소득수준

이 낮을수록 간장을 찍어 먹지 않았고, 소득수준이 

높을수록 튀김류에 간장을 찍어먹는 비율이 높게 

나타나 유의적인(p＜0.001) 차이를 보였다. 교육

수준 역시 높을수록 튀김류에 간장을 찍어먹는 비

율이 높게 나타났으며, 교육수준이 낮을수록 튀김

류에 간장을 찍어 먹지 않는다고 응답한 비율이 

높게 나타나 유의성(p＜0.001)을 보였다. 혼인여

부에 따라서는 미혼자가 기혼자보다 튀김류에 간

장을 찍어 먹는 비율이 높게 나타났다(p＜0.001). 
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5) 영양표시 인지여부

조사대상자들의 일반사항에 따른 영양표시인지

여부에 대한 결과는 Table 7에 제시하였다. 지역

별로 보았을 때 도시지역 거주자의 영양표시 인지 

비율(53.1%)이 시골지역 거주자의 영양표시 인지 

비율(37.3%)보다 높게 나타나 유의적인(p＜0.001) 

차이를 보였다. 성별로는 여성의 영양표시 인지율

이 51.5%로 남성 39.7%에 비해 높아 유의적인(p

＜0.001) 차이를 보였다. 연령별로는 30~39세

(67.7%)의 영양표시 인지도가 가장 높았고, 다음

으로 19~29세(65.9%), 40~49세(63.1%)순이었

다. 소득수준별로는 소득수준이 낮을수록 영양표

Variables Categories
Adding soy sauce to fries

Total
Always Occasionally Never

Area
Urban 26,807(20.9) 53,053(41.4) 48,343(37.7) 128,203(56.2)
Rural 16,656(16.6) 37,587(37.5) 45,876(45.8) 100,119(43.8)

x2=1,644.90***

Gender
Male 27,087(26.3) 43,427(42.2) 32,454(31.5) 102,968(45.1)
Female 16,376(13.1) 47,213(37.7) 61,765(49.3) 125,354(54.9)

x2=9,815.75***

Age(yrs)

19-29 8,254(32.6) 11,304(44.6) 5,790(22.8) 25,348(11.1)
30-39 7,875(25.1) 14,363(45.8) 9,145(29.1) 31,383(13.7)
40-49 7,978(19.5) 18,285(44.7) 14,682(35.9) 40,945(17.9)
50-59 7,646(16.7) 17,739(38.7) 20,458(44.6) 45,843(20.1)
60-69 5,562(14.4) 13,533(34.9) 19,654(50.7) 38,749(17.0)
≥70 6,148(13.3) 15,416(33.5) 24,490(53.2) 46,054(20.2)

x2=11,831.17***

Income level
(10,000 won)

＜50 2,104(11.6) 5,636(31.2) 10,352(57.2) 18,092( 8.0)
50-99 4,204(14.7) 9,732(34.0) 14,687(51.3) 28,623(12.7)
100-199 6,600(17.8) 14,047(37.8) 16,534(44.5) 37,181(16.5)
200-299 8,534(20.9) 16,577(40.5) 15,811(38.6) 40,922(18.1)
300-399 7,612(20.9) 15,623(42.8) 13,260(36.3) 36,495(16.2)
400-499 5,550(21.6) 11,283(43.9) 8,890(34.6) 25,723(11.4)
500-599 3,254(21.5) 6,590(43.6) 5,278(34.9) 15,122( 6.7)
≥600 5,192(21.8) 10,198(42.9) 8,407(35.3) 23,797(10.5)

x2=4,955.73***

Education 
level

No education 1,542( 9.9) 4,905(31.6) 9,099(58.5) 15,546( 6.8)
Seodang 51(11.9) 114(26.6) 263(61.4) 428( 0.2)
Elementary school 5,358(13.4) 13,320(33.4) 21,187(53.1) 39,865(17.5)
Middle school 3,903(15.5) 9,012(35.7) 12,299(48.8) 25,214(11.1)
High school 12,651(19.6) 26,059(40.4) 25,756(40.0) 64,466(28.3)
College 6,408(25.1) 11,301(44.3) 7,789(30.5) 25,498(11.2)
University 11,834(24.1) 22,213(45.2) 15,077(30.7) 49,124(21.5)
Graduate 1,678(21.4) 3,548(45.3) 2,614(33.3) 7,840( 3.4)

x2=9,122.53***

Marital 
status

Married 28,079(18.2) 61,649(40.0) 64,512(41.8) 154,240(67.6)
Divorce 1,545(18.4) 3,274(39.0) 3,568(42.5) 8,387( 3.7)
Bereavement 2,680( 9.9) 8,689(32.2) 15,605(57.9) 26,974(11.8)
Separate 454(16.5) 1,032(37.5) 1,264(46.0) 2,750( 1.2)
Not married 10,667(29.8) 15,915(44.5) 9,186(25.7) 35,768(15.7)

x2=7,954.71***

***p<0.001

Table 6. Relationship between adding soy sauce to fries at the table and the general characteristics

of the subjects 

                                    N(%)
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시 인지율이 낮았으며, 소득이 높을수록 영양표시 

인지 비율이 높게 나타나 유의성(p＜0.001)이 있

었다. 교육수준 또한 교육수준이 낮을수록 영양표

시 인지율이 낮은 반면 교육수준이 높을수록 영양

표시 인지율이 높게 나타나 유의성(p＜0.001)을 

보였다. 결혼여부에 따라서는 미혼자가 기혼자에 

비해 영양표시 인지율이 높게 나타났다(p＜0.001).

 

6) 영양표시 독해여부

Table 8은 대상자들의 일반사항과 영양표시 독

해여부의 관계를 나타낸 결과이다. 지역별 비교에

서 도시지역은 시골지역에 비해 영양표시 독해 비

Variables Categories
Recognition of nutrition labeling

Total
Yes No

Area
Urban 68,044(53.1) 60,008(46.9) 128,052(56.3)
Rural 37,135(37.3) 62,403(62.7) 99,538(43.7)

x2=5,646.30***

Gender
Male 40,793(39.7) 61,878(60.3) 102,671(45.1)
Female 64,386(51.5) 60,533(48.5) 124,919(54.9)

x2=3,162.36***

Age(yrs)

19-29 16,698(65.9) 8,638(34.1) 25,336(11.1)
30-39 21,235(67.7) 10,137(32.3) 31,372(13.8)
40-49 25,807(63.1) 15,094(36.9) 40,901(18.0)
50-59 22,988(50.3) 22,736(49.7) 45,724(20.1)
60-69 12,817(33.2) 25,810(66.8) 38,627(17.0)
≥70 5,634(12.3) 39,996(87.7) 45,630(20.0)

x2=38,460.23***

Income level
(10,000 won)

＜50 2,694(15.1) 15,168(84.9) 17,862( 7.9)
50-99 6,632(23.3) 21,830(76.7) 28,462(12.6)
100-199 14,212(38.3) 22,859(61.7) 37,071(16.5)
200-299 20,632(50.5) 20,227(49.5) 40,859(18.1)
300-399 20,365(55.9) 16,077(44.1) 36,442(16.2)
400-499 15,255(59.4) 10,439(40.6) 25,694(11.4)
500-599 9,339(61.8) 5,764(38.2) 15,103( 6.7)
≥600 14,930(62.8) 8,827(37.2) 23,757(10.5)

x2=21,490.19***

Education level

No education 767( 5.0) 14,600(95.0) 15,367( 6.8)
Seodang 23( 5.5) 394(94.5) 417( 0.2)
Elementary school 7,328(18.5) 32,260(81.5) 39,588(17.4)
Middle school 8,692(34.6) 16,455(65.4) 25,147(11.1)
High school 33,601(52.2) 30,751(47.8) 64,352(28.3)
College 16,244(63.8) 9,235(36.2) 25,479(11.2)
University 32,929(67.1) 16,140(32.9) 49,069(21.6)
Graduate 5,472(69.9) 2,360(30.1) 7,832( 3.4)

x2=38,844.09***

Marital 
status

Married 72,970(47.4) 80,832(52.6) 153,802(67.6)
Divorce 4,043(48.3) 4,332(51.7) 8,375( 3.7)
Bereavement 4,426(16.6) 22,304(83.4) 26,730(11.8)
Separate 1,225(44.7) 1,515(55.3) 2,740( 1.2)
Not married 22,420(62.7) 13,317(37.3) 35,737(15.7)

x2=13,492.61***

***p<0.001

Table 7. Relationship between the recognition of nutrition labeling and the general characteristics 

of the subjects   

N(%)
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율이 높은 것으로 나타나 유의적인(p＜0.001) 차

이를 보였다. 성별은 남성의 독해비율 32.4%, 여

성의 독해 비율 54.2%로 나타나 여성의 독해 비율

이 유의적(p＜0.001)으로 높게 나타났다. 연령별

로 보면 30~39세(54.6%), 19~29세(50.2%), 40~ 

49세(49.2%), 50~59세(41.2%) 순으로 높았으며, 

70세 이상은 28.0%로 연령이 높아짐에 따라 영양

표시 독해율이 낮아져 유의적인(p＜0.001) 차이

를 나타냈다. 소득수준별로 보면 소득이 높을수록 

영양표시 독해율이 높게 나타난 반면 소득수준이 

낮을수록 독해율이 낮게 나타났으며(p＜0.001), 

교육수준 또한 수준이 높을수록 영양표시 독해율

Variables Categories
Reading of nutrition labeling

Total
Yes No

Area
Urban 32,821(48.2) 35,207(51.8) 68,028(64.7)
Rural 15,283(41.2) 21,845(58.8) 37,128(35.3)

x2=485.56***

Gender
Male 13,234(32.4) 27,549(67.6) 40,783(38.8)
Female 34,870(54.2) 29,503(45.8) 64,373(61.2)

x2=4,745.04***

Age(yrs)

19-29 8,378(50.2) 8,319(49.8) 16,697(15.9)
30-39 11,593(54.6) 9,638(45.4) 21,231(20.2)
40-49 12,708(49.2) 13,098(50.8) 25,806(24.5)
50-59 9,468(41.2) 13,513(58.8) 22,981(21.9)
60-69 4,378(34.2) 8,433(65.8) 12,811(12.2)
≥70 1,579(28.0) 4,051(72.0) 5,630( 5.4)

x2=2,523.88***

Income level
(10,000 won)

＜50 985(36.6) 1,708(63.4) 2,693( 2.6)
50-99 2,468(37.2) 4,162(62.8) 6,630( 6.4)
100-199 5,848(41.2) 8,358(58.8) 14,206(13.7)
200-299 9,333(45.2) 11,297(54.8) 20,630(19.8)
300-399 9,631(47.3) 10,730(52.7) 20,361(19.6)
400-499 7,313(47.9) 7,939(52.1) 15,252(14.7)
500-599 4,615(49.4) 4,723(50.6) 9,338( 9.0)
≥600 7,395(49.5) 7,531(50.5) 14,926(14.3)

x2=594.66***

Education level

No education 131(17.1) 635(82.9) 766( 0.7)
Seodang 5(21.7) 18(78.3) 23( 0.0)
Elementary school 1,936(26.4) 5,389(73.6) 7,325( 7.0)
Middle school 3,041(35.0) 5,649(65.0) 8,690( 8.3)
High school 14,598(43.5) 18,996(56.5) 33,594(32.0)
College 8,113(49.9) 8,131(50.1) 16,244(15.5)
University 17,204(52.3) 15,716(47.7) 32,920(31.3)
Graduate 3,035(55.5) 2,436(44.5) 5,471( 5.2)

x2=2,722.28***

Marital 
status

Married 33,320(45.7) 39,635(54.3) 72,955(69.4)
Divorce 1,761(43.6) 2,282(56.4) 4,043( 3.8)
Bereavement 1,569(35.5) 2,853(64.5) 4,422( 4.2)
Separate 564(46.1) 660(53.9) 1,224( 1.2)
Not married 10,844(48.4) 11,573(51.6) 22,417(21.3)

x2=258.12***

***p<0.001

Table 8. Relationship between the reading of nutrition labeling and the general characteristics of 

the subjects                                          

N(%)
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이 높게 나타나 유의적인(p＜0.001)차이를 보였다. 

7) 영양표시 활용여부

Table 9는 대상자들의 일반사항별 영양표시 활

용여부에 대한 결과를 나타낸 자료이다. 지역별로

는 도시지역이 81.7%, 시골지역이 78.6%로 도시

지역의 거주자들이 영양표시를 더 많이 활용하는 

것으로 나타나 유의적인(p＜0.001) 차이를 보였

다. 성별은 여성이 남성보다 영양표시를 활용하는 

비율이 높게 나타나 유의성(p＜0.001)을 보였다. 

연령은 30~39세(83.9%)가 영양표시 활용을 가장 

많이 하는 것으로 나타났으며, 다음으로 40~49세

Variables Categories
Use of nutrition labeling

Total
Yes No

Area
Urban 26,801(81.7) 6,001(18.3) 32,802(68.2)
Rural 11,995(78.6) 3,266(21.4) 15,261(31.8)

x2=64.58***

Gender
Male 9,891(74.8) 3,331(25.2) 13,222(27.5)
Female 28,905(83.0) 5,936(17.0) 34,841(72.5)

x2=409.61***

Age(yrs)

19-29 6,515(77.8) 1,856(22.2) 8,371(17.4)
30-39 9,720(83.9) 1,869(16.1) 11,589(24.1)
40-49 10,416(82.0) 2,284(18.0) 12,700(26.4)
50-59 7,603(80.4) 1,856(19.6) 9,459(19.7)
60-69 3,400(77.8) 969(22.2) 4,369( 9.1)
≥70 1,142(72.5) 433(27.5) 1,575( 3.3)

x2=225.24***

Income level
(10,000 won)

＜50 757(77.2) 224(22.8) 981( 2.1)
50-99 1,805(73.2) 660(26.8) 2,465( 5.2)
100-199 4,563(78.2) 1,274(21.8) 5,837(12.3)
200-299 7,437(79.8) 1,886(20.2) 9,323(19.6)
300-399 7,760(80.6) 1,867(19.4) 9,627(20.2)
400-499 6,033(82.5) 1,277(17.5) 7,310(15.4)
500-599 3,849(83.4) 764(16.6) 4,613( 9.7)
≥600 6,181(83.6) 1,210(16.4) 7,391(15.5)

x2=204.30***

Education level

No education 96(73.8) 34(26.2) 130( 0.3)
Seodang 3(60.0) 2(40.0) 5( 0.0)
Elementary school 1,376(71.1) 558(28.9) 1,934( 4.0)
Middle school 2,252(74.3) 779(25.7) 3,031( 6.3)
High school 11,353(77.8) 3,231(22.2) 14,584(30.4)
College 6,552(80.8) 1,558(19.2) 8,110(16.9)
University 14,505(84.4) 2,689(15.6) 17,194(35.8)
Graduate 2,624(86.5) 410(13.5) 3,034( 6.3)

x2=488.12***

Marital 
status

Married 27,296(82.0) 5,998(18.0) 33,294(69.3)
Divorce 1,370(77.8) 390(22.2) 1,760( 3.7)
Bereavement 1,201(76.7) 365(23.3) 1,566( 3.3)
Separate 474(84.2) 89(15.8) 563( 1.2)
Not married 8,416(77.7) 2,419(22.3) 10,835(22.6)

x2=128.83***

***p<0.001

Table 9. Relationship between the use of nutrition labeling and the general characteristics of the 

subjects                                        

N(%)
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(82.0%), 50~59세(80.4%)순이었다. 소득수준은 

600만원이상이 83.6%로 영양표시를 가장 많이 

활용하는 것으로 나타났으며, 다음으로 500~600

만원(83.4%), 400~500만원(82.5%), 300~400만

원(80.6%) 순으로 영양표시 활용 비율이 높게 나

타나 소득이 높을수록 영양표시 활용율이 높고, 소

득이 낮을수록 활용율이 낮아 유의적인(p＜0.001) 

차이를 나타냈다. 교육수준의 경우 교육수준이 높

을수록 영양표시를 활용한다고 응답한 비율이 높

았으며, 결혼여부는 미혼자에 비해 기혼자의 영양

표시 활용율이 높게 나타나 교육수준과 결혼여부

에 따른 유의성(p＜0.001)이 있는 것으로 나타났다.

IV. 고찰

본 연구는 2016 지역사회건강조사 원시자료를 

이용하여 지역주민들의 성별, 연령별, 지역별 등 

일반사항과 영양실태(주간아침식사일수, 저염식, 

영양표시)와의 관련성을 알아보기 위해 분석되었다. 

주간 아침식사일수는 시골지역, 여성, 연령이 

높고, 소득수준은 낮고, 교육수준은 높을수록, 기

혼일수록 식사일수가 높게 나타나는 경향이었다. 

이는 국민건강영양조사(2016) 결과에서도 남성에 

비해 여성의 아침결식률이 낮게 나타났으며, 일부 

연구는 남성들은 아침식사를 거르는 경향이 있는 

반면 여성들은 점심 또는 저녁식사를 거르는 경향

이 있음을 보고하였다(Yahia 등 2008; Ozilgen 

2011). 연령별 아침식사결식률에서 20대가 가장 

높았고 연령이 증가함에 따라 아침식사 결식률이 

낮아지는 경향이었다. 이러한 결과는 Choi 등

(2003)의 연구에서도 연령이 높을수록 아침결식

률이 낮아지고, 연령이 낮아질수록 아침결식률이 

높아졌다고 나타난 것과 동일한 결과를 나타냈다. 

국민건강영양조사(2016) 결과에 따르면 아침식사

결식률은 20대 62.07%, 30대 50.39%, 40대 34.72%, 

50~64세 12.82% 순으로 젊은 층의 아침 결식율

이 높은 것을 알 수 있었다. 연령이 높아질수록 건

강에 대한 관심이 높아져 규칙적인 식사 패턴을 

갖게 되는 것으로 생각된다. 장수인들의 경우 아침

식사를 거르는 비율이 낮았음을 보고(Houston et 

al. 1994)한 것으로 보아 건강하게 장수하기 위해

서는 규칙적인 아침식사가 중요하다고 사료된다. 

또한 다른 연령층에 비해 18~30세의 젊은 성인들

의 식사결식률이 가장 높다고 보고되었고(Arnett 

et al. 2014), 미국의 경우 19~29세의 33%가 아

침식사를 하지 않는다고 하였으며(USDA 2018), 

반면 호주의 경우 19~24세 성인의 39%가 다른 

연령층(8~11세, 65세 이상)의 10%와 비교했을 

때 1주에 5일 이하로 아침식사를 하는 것으로 나

타났다(Australian Bureau of Statistics 2014). 

연구에 따라 상반되는 결과가 보고되었지만 아침 

결식은 많은 연구에 의해 식사의 질을 떨어뜨리고

(Timlin & Pereira 2007), 비타민, 무기질의 섭

취저하(Deshmukh-Taskar et al. 2010), 만성질

환의 위험요소(Ma et al. 2003)등이 보고되었다. 

일부 연구에서 특히 흥미로운 것은 청소년, 성인 

모두에서 흡연자들이 비흡연자들보다 아침결식이 

많다고 하였는데 이는 담배의 니코틴이 식욕을 감

소시키기 때문이라고 보고하였는데(Keski–Rahkonen 

et al. 2003; Smith et al. 2013; Mineur et al. 

2011) 이는 남성들이 여성들보다 아침 결식율이 

높은 하나의 요인으로 작용한 것이 아닌가라고 사

료된다. 아침식사의 중요성에 대해서는 많은 연구

가 이루어졌는데 하루 중 한끼 결식도 아침식사와 

같이 건강에 유사한 결과를 나타낼 것으로 생각되

므로 특히 20대와 30대의 성인들을 대상으로 지

속적으로 매끼 식사의 중요성에 대한 교육이 필요

하다고 본다. 

평상시 소금 섭취수준에 대한 결과에서 시골지
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역, 남성, 젊은 연령층, 소득수준이 낮을수록, 교육

수준이 낮을수록, 미혼일수록 짜게 먹는 비율이 높

게 나타났다. Park & Chung(2016)의 성별, 연령

별 나트륨 섭취연구결과 남성이 여성보다 나트륨 

섭취량이 더 많았으며, 19~49세에서 나트륨섭취

가 가장 높게 나타났다고 보고하여 본 연구와 일

치하는 경향이었다. 농촌 노인을 대상으로 한 연구

(Moon et al. 2009)에서 김치류와 1회 섭취량이 

많은 국, 탕류 섭취가 나트륨 섭취에 영향을 준다

고 보고하였고, Kee et al.(2017)의 연구에서도 

농촌 노인들이 도시노인들에 비해 배추김치, 된장

찌개의 섭취빈도가 높은 것이 나트륨 섭취량과 연

관이 있는 것으로 예측하였는데 본 연구에서 도시

지역에 비해 시골지역에서 짜게 먹는 비율이 높게 

나타난 것과 상관성이 있는 것으로 사료된다. 식탁

에서의 소금 및 간장 추가에서 시골지역, 남성, 고

령층, 소득이 낮을수록, 교육수준이 낮을수록 더 

추가하여 먹는 비율이 높게 나타났다. 이는 나트륨 

과다섭취량이 교육수준이 낮은 계층에서 나타나는 

서구의 섭취 행태(Tsugane 2005)와 동일한 결과

를 나타냈다. 

한국 음식은 외국음식과 비교해 일반적으로 조

리 과정에서 전체적으로 소금이나 간장으로 음식

의 간을 조절하기 때문에 섭취하는 사람이 식탁에

서 소금이나 간장을 더 추가하여 먹으면 나트륨 

섭취량이 훨씬 더 증가할 수 있다. 또한 튀김류 섭

취 시 도시지역일수록, 남성, 젊은 연령층, 소득수

준과 교육수준이 높을수록 항상 간장을 찍어먹는 

비율이 높게 나타났는데 짜게 먹는다는 결과와 식

탁에서 소금을 추가하여 먹는다는 결과와 상반된 

내용은 도시지역, 소득과 교육수준이 높을수록 항

상 간장을 찍어먹는다는 비율이 더 높게 나타났다. 

한국 음식 중에는 조리 시 간을 하지 않고 먹을 때 

간장에 찍어 먹는 경우가 있는데 대표적으로 튀김, 

전, 어묵 등이 있으며 특히 도시지역의 경우 이런 

식품을 사 먹는 경우 간장이 반드시 곁들여지므로 

대부분의 사람들은 간장을 이용하는 경향이 있으

므로 나트륨 저감화를 위해서는 외식 시 추가 나

트륨을 섭취하는 위험군이나 외식업자들을 대상으

로 교육이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구결과 영양표시 인지율, 독해율, 활용율 

모두 도시지역, 여성, 젊은 연령층, 소득과 교육수

준이 높을수록 높게 나타났다. Lee et al.(2010)

은 대학생 대상연구에서 여학생이 남학생에 비해 

영양표시를 항상 읽고 활용하는 비율이 높게 나타

났으며, 국민건강영양조사에서 성인 남녀의 영양

표시 활용에 관한 선행연구(Bae 2014) 역시 여성

이 남성보다 영양표시 독해 및 활용율이 높게 나

타나 본 연구와 일치하는 경향이었다. 또한 교육 

수준이 높은 사람이 영양 표시를 사용하고 이해할 

가능성이 더 높다는 이전의 연구 결과(Blitstein & 

Evans 2006; Sinclair et al. 2013)와 관계가 있

다고 사료된다. Jin et al.(2019)은 한국 사람들을 

대상으로 한 국민건강영양조사에서 영양표시 사용

은 대사증후군을 감소시키는 경향이 있다고 하였

으며, 음주, 흡연, 스트레스가 있는 사람들은 영양

표시를 사용하지 않을 때 대사증후군에 더 취약하

다고 보고하였다. 식품 라벨을 사용하는 것이 미국

에서 더 건강한 방식으로 총 지방, 총 에너지, 포

화 지방, 콜레스테롤, 나트륨, 식이 섬유 및 설탕

을 포함한 영양소 섭취에 영향을 미친다는 결과도 

보고되었다(Ollberding et al. 2011). 교육은 구

매 정책에 영향을 줄 수 있으므로 라벨링 정책을 

평가할 때 특히 중요한 사회경제상태의 척도가 되

며, 영양 교육 메시지 또는 식품 라벨에 전달 된 

정보를 개인이 얼마나 잘 이해할 수 있는지에 영

향을 미치며(Busselman & Holcomb 1994; 

Macario et al. 1998; Rothman et al. 2006) 
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따라서 음식 선택에도 영향을 줄 수 있는 것으로 

보고되었다(Schnittker 2004). 이와 같이 교육을 

통하여 영양표시를 정확하게 인지하고 독해하고 

활용율이 높아지게 되면 바람직한 건강습관으로 

유도하여 만성질환을 예방할 수 있으므로 특히 영

양표시 이용율이 낮은 시골지역, 남성, 노인층, 소

득과 교육수준이 낮은 계층들을 대상으로 적극적

인 영양교육 정책을 실천함으로써 전 지역주민이 

건강한 식생활을 실시할 수 있도록 노력하는 것이 

필요하다. 

본 연구는 질병관리본부에서 실시한 지역사회

건강조사의 대상자 전체를 표본으로 하여 전국의 

영양행태를 살펴보았다는 점에서 의미가 있지만, 

영양행태 항목이 극히 제한된 항목만으로 이루어

졌고, 1개 년도의 자료만으로 분석된 것이 제한점

으로 볼 수 있다. 

Ⅴ. 요약 및 결론

본 연구는 2016 지역사회건강조사 자료 중 식

생활 관련내용을 이용하여 지역주민들의 영양행태

(주간아침식사일수, 소금섭취수준, 영양표시 이용)

를 지역별, 성별, 연령별, 소득수준별로 비교분석

하였다. 주간 아침식사일수는 시골지역, 여성, 연

령이 높고, 소득수준은 낮으며, 교육수준은 높을수

록, 기혼일수록 식사일수가 높게 나타나는 경향이

었다. 싱겁게 먹는 비율은 도시지역이 시골지역보

다, 여성이 남성보다 높았으며, 소득수준과 교육수

준이 높을수록 높았다. 식탁에서의 소금추가는 시

골지역과 남성에서 높게 나타났다. 튀김류에 항상 

간장을 찍어 먹는 비율은 도시지역과 남성, 연령이 

낮을수록, 소득수준과 교육수준이 높을수록, 미혼

일수록 높게 나타났다. 영양표시인지와 독해비율

은 도시지역, 여성, 미혼자, 소득과 교육수준이 높

을수록 높았다. 영양표시 활용율은 도시지역, 여

성, 연령 30~39세에서 가장 높았고, 기혼자, 소득

과 교육수준이 높을수록 높게 나타났다. 이상의 결

과로 볼 때 도시지역주민들에게는 아침식사일수를 

증가시키고, 연령, 소득수준과 교육수준이 낮을수

록 싱겁게 먹는 식습관을 유도하는 교육이 필요하

며, 영양표시 인지와 독해에 대한 교육은 시골지역 

주민들, 남성, 기혼자, 소득과 교육수준이 낮은 사

람들을 대상으로 실시할 필요가 있으며, 영양교육 

활용율은 시골지역주민, 남성, 미혼자, 소득과 교

육수준이 낮은 사람들을 대상으로 맞춤형 교육을 

실시함으로써 대상과 지역 간 바람직하고 균형 있

는 건강행동을 실천할 수 있도록 하는 것이 필요

하다. 
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