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<Abstract>
Objectives: Dietary modifications are common treatment strategies for adults with metabolic syndrome, but it is unclear how often these 
individuals read food labels. The objective of this study was to examine if adults with metabolic syndrome read food labels when buying 
packaged foods and to determine factors related to label use. Methods: From the database of the Fifth Korean National Health and Nutrition 
Examination Survey(KNHANES-Ⅴ), 1,335 adults with metabolic syndrome and 3,696 those without were selected. Data were analyzed 
using frequency distributions, χ2 test and multiple logistic regression with the SPSS win 18.0 program. Results: Adults with metabolic 
syndrome read food labels less than individuals without it when they purchase packaged foods(12.5% vs 29.0%). Among those without 
metabolic syndrome, food label use was significantly higher among participants who were women, younger, educated, and trying to control 
weight. Conclusions: Strategies to use food label as a diet management tool for metabolic syndrome are needed.
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Ⅰ. 서론

최근 식생활을 비롯한 생활습관의 급속한 서구화에 따

라 질병의 양상이 급성 전염병에서 만성질환으로 이행되면

서, 고혈압, 당뇨병, 고지혈증과 뇌･심혈관질환 등 생활습

관병이 크게 증가하고 있다. 대표적인 생활습관병인 대사

증후군은 뇌･심혈관 질환의 중요한 위험인자로 확인된 복

부비만, 고지혈증, 당뇨병, 고혈압을 한 사람이 복합적으로 

가지고 있는 경우를 말한다(Stone, Bilek, & Rosenbaum, 
2005). 대사증후군 유전체 코호트 사업에서 밝힌 우리나라 

대사증후군 전체 유병률은 15.2%로 연령증가에 따라 유병

률이 증가하고 있으며(Korean Centers for Disease Control and 
Prevention [KCDC], 2007), 대사증후군이 있는 경우에 심혈

관질환의 발생위험을 증가시키므로(Ford, 2005) 지속적 생

활습관 개선을 통한 통합적 건강관리가 필요하다.
상복부비만과 인슐린 저항성이 주 원인인 대사증후군은 

생활습관 개선을 통한 체중관리와 복부 비만 관리가 필요

하며, 이를 위해서 운동요법과 식이요법이 중요하다. 최근 

만성질환 유병률과 영양소 섭취 상태와의 연관성에 대한 

연구들이 계속되고 있으며 특히, 대사증후군과 식생활의 

밀접한 관련성이 보고되었다(López, Rice, Weddle, & Rahill, 
2008). Park et al. (2003)의 연구에서는 지방과 탄수화물 섭

취가 대사증후군과 양의 상관관계를 나타내었고, Yoo & 
Kim (2008)의 연구 결과 영양소를 섭취할 때 총열량, 동물

성지방, 콜레스테롤, 나트륨에서 정상군보다 대사증후군 

대상자들이 유의적으로 높은 섭취량을 나타내어 대사증후

군을 가진 사람들에서 적절한 양의 에너지와 지방 섭취 등 
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올바른 식생활을 유도하기 위한 전략이 필요하다.
그러나 최근 경제성장에 따른 생활수준의 향상, 핵가족

의 증가, 여성의 사회참여 증가로 인한 가사노동 시간의 단

축 등 다양한 사회문화적 요인에 의해 식습관 및 식품소비 

패턴이 변화하고 있으며 이와 같은 현상은 가공식품 및 동

물성 식품의 섭취를 증가시켜 각종 만성질환의 원인으로 

건강을 위협하고 있다. 가공식품의 대부분은 에너지 함량

이 높아 자주 섭취 시 체중을 증가시킬 뿐 아니라 향미증진

을 위해 나트륨, 당의 성분이 높은 경우가 많아 이들의 섭

취를 조절해야 하는 대사증후군 대상자의 경우 식품을 선

택하는데 있어 식품 안에 어떤 성분이 들어 있는지 아는 것

은 건강한 식생활을 위해 필요하다. 
영양표시란 개별 식품에 함유된 영양소의 종류와 함량 

등을 표시함으로써 소비자들에게 적절한 영양정보를 제공

하여 합리적인 식품선택과 건강관리에 도움을 주는데 목적

이 있다. 영양성분표시 내용에는 각 영양소에 대한 명칭, 
함량과 함께 영양소 기준치에 대한 비율을 함께 표기하도

록 규정하고 있어 소비자가 하루의 식사 중 해당 식품이 차

지하는 영양적 가치를 알 수 있도록 하고 있다(Chung & 
Kim, 2007). 미국의 경우 가공식품의 영양표시 의무화로 향

후 20년간 심장병과 암의 발생을 예방하고 사망을 방지하

여 이로 인한 경제적 이득이 44~220억 달러에 달할 것으로 

추정하고 있다(Zarkin, Dean, Nauskopf, & Williams, 1993). 이
렇듯 영양표시 사용이 실제로 건강 상태와 영양적 요구에 

맞는 식품을 선택하는데 도움이 되며, 최근 문제가 되고 있

는 비만 및 만성 질병 등의 예방을 위한 식이조절에 효과적

인 도구가 되고 있다. 
그러나 식이조절이 요구되는 만성질환과 그 위험이 있

는 사람을 대상으로 영양표시가 어떻게 이용되고 있는지에 

대한 연구는 거의 없고 대부분 학생, 주부, 성인여성(Chung 
& Kim, 2007; Chung, Jeon, & Ahn, 2010) 등 건강한 사람을 

대상으로 연구가 이루어지고 있어 식이조절이 중요한 대사

증후군을 대상으로 영양표시를 얼마나 인지하고 이용하고 

있는지에 대한 연구가 수행될 필요가 있다. 선행연구에서 

영양표시 이용에 성별, 나이 등의 인구학적 특성, 비만 및 

건강한 생활습관을 가진 경우 영양표시 이용에 차이가 있

다고(Chung & Kim, 2007; Post, Mainous, Diaz, Matheson, & 
Everett, 2010; Satia, Galanko, & Neuhouser, 2005) 알려져 있

으나 대사증후군이 있는 대상자들에게는 어떤 요인들이 관

련되는지 알려져 있지 않다.
이에 본 연구는 2010년도 국민건강영양조사(Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey [KNHANES Ⅴ-1]) 
자료를 근거로 하여 올바른 식습관 형성이 필요한 대사증

후군을 가진 성인을 대상으로 영양표시 이용 정도와 건강

관련 특성 및 다양한 사회 인구학적 변수가 영양표시의 이

용 정도에 미치는 영향에 대해 알아보고자 한다. 이를 통해 

만성질환을 예방하고 건강을 증진하기 위한 영양교육의 기

초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 설계

본 연구는 19세 이상 성인 중 대사증후군 집단과 정상 

집단을 대상으로 영양표시 이용정도와 이용여부와 관련된 

요인을 파악하기 위한 단면 조사연구이다. 

2. 자료원 및 연구대상자

본 연구는 이차자료 분석연구로 보건복지가족부와 질병

관리본부에서 수행한 제5기 1차년도 국민건강영양조사 원

시자료(KNHANES Ⅴ-1)를 이용하였으며 원시자료는 질병

관리본부 연구윤리심의위원회의 승인(2010-02CON-21-C)을 

받아 조사된 자료이다. 원시자료 사용은 해당기관에 공식

적으로 자료 요청하여 승인을 받은 후 사용하였다(자료신

청번호-3139, 승인일-2012년 1월 12일).
국민건강영양조사는 다단계층화집락표본추출법을 사용

하여 우리나라 국민을 대표할 수 있도록 되어 있다. 제5기 

1차년도 자료(2011)는 2009년도 주민등록 인구자료와 2008
년 아파트 시세자료를 표본추출틀로 이용하여 먼저 시도별

로 1차 층화하고 일반지역은 성별, 연령대별 인구비율 기

준 26개 층으로, 아파트지역은 단지별 평당가격･평균평수 

등 기준 24개 층으로 2차 층화하여 표본조사구를 추출하였

고 추출된 표본조사구 내에서는 계통추출방법으로 조사구

당 20개의 최종 조사대상 가구를 추출하였다. 전국 약 

3,840가구, 만 1세 이상 가구원 조사대상 10,938명 중 건강

설문조사, 검진조사, 영양조사 중 1개 이상 참여자는 8,958
명으로 전체조사 참여율은 81.9%였다(KCDC, 2010). 
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이 중 만 19세 이상 성인에서 건강설문조사, 검진조사 및 

영양조사를 모두 수검한 대상은 5,563명이었으나 대사증후

군을 진단할 수 있는 관련 검사들이 일부 누락되어 대사증

후군인지, 정상 집단인지 구분할 수 없는 528명과 영양표

시 이용 항목이 누락된 4명을 제외한 대사증후군이 있는 

대상자 1,335명과 정상 집단 3,696명을 최종 대상으로 하였

다. 대사증후군은 미국 국립콜레스테롤교육프로그램

(National Cholesterol Education Program-Adults Treatment 
Panel Ⅲ[NECP-ATPⅢ])이 제시하는 다음의 기준 중 3가지 

이상에 해당되는 사람을 선정하였으며(Stone et al., 2005) 
단, 허리둘레는 세계보건기구의 아시아 태평양 관점: 비만

과 그 치료에 대한 보고서(Western Pacific Regional Office of 
the World Health Organization[WPRO], 2000)에서 제시한 허

리둘레(남자≥90 cm, 여자≥80 cm)를 적용하여 대사증후군

으로 선별하였다. 1) 허리둘레 : 남자 90cm 이상, 여자 80cm 
이상, 2) 중성지방 : 150mg/dL 이상, 3) 고밀도지방 : 남자 

40mg/dL 미만, 여자 50mg/dL 미만, 4) 혈압 : 130/85mmHg 
이상 또는 고혈압약 투약 중, 5) 공복혈당 : 100mg/L 이상 

또는 혈당조절약 투약 중인 자를 기준으로 하여 대사증후

군 집단과 정상 집단으로 구분하였다. 

3. 연구변수의 선정 및 정의

1) 영양표시 이용여부 및 관심 있는 영양소

영양표시 이용은 영양표시를 알고 있다고 대답한 사람 

중 ‘가공식품을 사거나 고를 때 영양표시를 읽으십니까?’ 
문항을 사용하였다. 관심있는 영양소는 영양표시를 읽는 대

상 중 영양표시에서 가장 관심 있는 영양소가 무엇인지 열

량, 탄수화물, 당류, 단백질, 지방, 포화지방, 트랜스지방, 콜
레스테롤, 나트륨, 기타 등으로 조사된 자료를 사용하였다.

2) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성은 연령, 성별, 거주 지역, 교육정도, 
가구 소득사분위수, 결혼상태, 경제활동상태 등을 포함하

였다. 연령은 청장년층(19~44세), 중년층(45~64세), 노인층

(65세 이상)으로 구분하였고 거주 지역은 동, 읍면으로 구

분하였다. 교육정도는 졸업여부를 기준으로 수료·중퇴·재
학·휴학인 경우에는 이전 학력, 졸업인 경우에는 해당 학력

으로 분류하여 초졸이하, 중졸, 고졸, 대졸이상으로 구분하

였다. 경제 상태는 가구소득을 가구원 수로 보정한 월평균

가구균등화 소득으로 소득수준을 분류하여, 성별·5세 단위 

연령 그룹별로 소득 사분위수를 계산한 후, 하위 25% 이하

까지를 1사분위로 하고 그다음 단위 25%씩을 2사분위, 3사
분위, 4사분위로 분류하였다. 결혼 상태는 미혼, 기혼(배우

자있음), 기혼(배우자없음)으로 분류하였고 경제활동은 취

업 및 미취업(비경제인구)로 분류하였다.

3) 건강관련 특성

건강관련 특성에서는 주관적 건강상태의 신체 상태와 

음주, 흡연, 운동 등의 건강행태와 아침식사여부 및 외식빈

도 등의 식생활 특성, 비만도 및 체중조절관련 특성을 파악

하였다. 주관적 건강상태는 스스로 자신이 지각하는 건강

상태를 매우 나쁨에서 매우 좋음의 5점 척도로 측정되었으

며 이를 나쁨, 보통, 좋음으로 재분류하였다. 음주는 평생 

음주 경험과 AUDIT-K 점수를 활용하여 음주경험이 없는 

경우, 경험은 있으나 AUDIT 점수가 12점 미만인 경우, 
AUDIT 점수 12점 이상으로 구분하였다. 이는 Kim et al. 
(1999) 연구에서 AUDIT 점수 12점 이상을 광범위한 문제음

주로 정의내린 것에 근거하였다. 흡연은 평생흡연 여부에

서 5갑(100개비) 이상 피웠고 현재흡연 여부에서 담배를 피

운다고 응답한 경우 흡연자로 분류하였으며 운동은 중등도 

신체활동을 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천여부 문항을 

사용하였다. 아침식사여부는 조사된 2일 중에서 2일 모두 

아침을 먹은 경우를 아침 먹음, 하루라도 결식을 한 경우는 

아침결식으로 분류하였고 외식 빈도는 주 3회 이상과 3회 

미만으로 분류하여 사용하였다. 비만도는 저체중은 

BMI(Body Mass Index) 18.5kg/m2 미만, 정상은 18.5kg/m2 이

상에서 23kg/m2 미만, 과체중은 23kg/m2 이상에서 25kg/m2 
미만, 비만은 25kg/m2 이상(WPRO, 2000)으로 분류하였고 

주관적 체형인식은 스스로 자신이 지각하는 체형으로 매우 

마름에서 매우 뚱뚱함의 5점 척도로 측정한 것을 마른 편, 
보통, 뚱뚱한 편으로 재분류하였으며 체중조절노력은 감소

노력, 유지노력, 증가노력, 노력안함으로 분류된 변수를 사

용하였다. 
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4. 자료 분석 방법 

국민건강영양조사는 다단계층화집락추출에 의한 자료

이기 때문에 국민건강영양조사에서 제시한 표본가중치 및 

복합표본설계 요소를 지정하여 분석하였으며, 본 연구의 

자료는 SPSS win 18.0 프로그램으로 분석하였다. 
영양표시 이용여부, 관심 있는 영양소는 빈도와 백분율

로 구하고 인구사회학적 특성별, 건강행태별 특성에 따른 

영양표시 이용 여부 차이 분석은 χ2 test로 분석하였다. 대
사증후군 집단의 영양표시 이용 관련요인을 분석하기 위해 

χ2 test에서 유의한 변수를 다중로지스틱 회귀분석을 실시

하였으며 통계량은 오즈비와 95% 신뢰구간으로 나타내었

다. 영양표시 이용여부에 따른 대사증후군 관련 생화학적 

지표의 차이와 식품섭취의 차이는 인구학적 특성을 보정하

여 ANCOVA로 분석하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 영양표시 이용실태 및 관심 있는 영양소

본 연구 대상자의 영양표시 이용실태는 [Figure 1]과 같

다. 전체 분석대상자는 대사증후군 집단 1,335명과 정상 집

단 3,696명이었으며, 이들 중 대사증후군 집단의 12.5%, 정
상 집단의 29.0%가 영양표시를 이용하고 있었으며 통계적

으로 유의한 차이를 보였다. 또한 식품 구매 시 영양표시를 

활용하는 대상자들이 관심을 가지고 있는 영양성분을 순서

대로 살펴본 결과 대사증후군 집단은 총 열량 41.5%, 트랜

스지방 14.3%, 콜레스테롤 10.9%, 총 지방 9.1%, 당 8.3% 순
서였고 정상 집단의 경우 총 열량 44.6%, 트랜스지방 21.4%, 
콜레스테롤 7.9%, 단백질 6.6%, 나트륨이 5.7% 이었다.

2. 영양표시 이용여부 관련 요인

영양표시 사용에 영향을 미치는 관련요인은 인구사회학

적 특성요인과 건강관련 특성요인으로 나누어 살펴보았다. 
대사증후군 집단과 정상 집단의 인구사회학적 특성에 

따른 영양표시 이용 비율은 <Table 1>과 같다. 정상 집단의 

경우 영양표시 이용자들은 여성(68.9%), 19~44세의 청장년

층(79.8%), 도시거주(86.2%), 중상위 이상의 경제수준(64.6%), 
대졸이상(48.7%), 기혼자(62.2%), 직장이 있는(57.5%) 특성

을 보였으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 대사

증후군 집단에서 영양표시 이용자들은 여성(63.2%), 19~44
세의 청장년층(52.4%), 대졸이상(40.9%)의 특징을 나타내었

고 이는 통계적으로 유의하였다. 
건강관련 특성요인에 따른 영양표시 이용 비율은 <Table 

2>와 같다. 영양표시 이용자의 경우 대사증후군 집단과 정

상 집단 모두 비흡연자(83.2%, 82.5%)가 많았으며, 스스로 

뚱뚱한 편이라고 생각하고 있었고(89.6%, 44.6%), 체중을 

감소하기 위해 노력한 적이 있다(74.4%, 52.1%)고 하였다. 
대사증후군 집단에서 영양표시 이용자는 외식을 1주에 3회 

이상으로 하는 경우가 46.4%로 많았고, 85.4%가 비만으로 

비이용자에 비해 높았다. 정상 집단에서는 음주와 관련된 

항목 AUDIT-K 점수가 12점 미만인 비율이 79.6%로 비이용

자의 67.3%에 비해 유의하게 높았다. 

Between group: χ2=160.57 p<.001

Use labels
Do not use labels

[Figure 1] Proportions of reading food labels among adults with or without metabolic syndrome
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대사증후군 집단과 정상 집단의 영양표시 이용여부 관련 

요인의 영향정도를 파악하기 위해 χ2 test 결과 통계적으로 

유의했던 성별, 연령, 거주지역, 경제수준, 교육수준, 결혼

상태, 고용상태, 흡연여부, AUDIT-K 점수, 외식빈도, BMI, 
주관적 체형인식, 체중조절노력 변수들을 중심으로 다중 

로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 <Table 3>와 같다. 

다변량 분석에서 대사증후군 집단의 영양표시 이용 관련

요인은 성별, 연령, 교육수준, 체중조절노력이었다. 영양표

시를 남자보다 여자일 때 3.17배(95% CI=2.47~4.07), 연령이 

65세 이상보다 19~44세 일 때 8.06배(95% CI=4.55~14.27), 초
등학교졸업이나 무학일 때보다 대학졸업이상일 때 7.98배
(95% CI=5.08~12.55), 체중조절에 노력하지 않는 것보다 체중을 

<Table 3> Multiple logistic regression for reading food labels among adults with or without metabolic syndrome

Variable
Adults with metabolic syndrome Adults without metabolic syndrome

Odds ratio  95% CI Odds ratio  95% CI
Gender Female 3.17 2.47-4.07 2.41 1.84-3.17

Male 1 1
Age(years) 19～44 8.06 4.55-14.27 10.43 4.94-22.01

45～64 3.61 2.14-6.10 5.37 2.73-10.57
≥65 1 1

Residence Urban area 1.14 0.86-1.52
Rural area 1

Income High 1.19 0.79-1.80
Middle high 1.11 0.73-1.67
Middle low 1.08 0.71-1.65
Low 1

Education ≥University 7.98 5.08-12.55 6.34 3.47-11.59
High school 6.09 4.01-9.26 4.81 2.72-8.51
Middle school 4.75 3.07-7.46 3.79 2.04-7.04
≤Elementary 1 1

Marital status Married 0.89 0.68-1.15
Divorced/Separated/
Bereavement 1.03 0.60-1.78

Not married 1
Employment status Not employed 1.60 1.31-1.97

Employed 1
Current smoking No 1.14 0.87-1.51 1.05 0.75-1.46

Yes 1 1
AUDIT-K score No drinking 1.65 1.05-2.62

< 12 1.56 1.12-2.17
≥ 12 1

Frequency of eating out ≥ 3 times/week 1.10 0.90-1.35
< 3 times/week 1

Self-rate body image Fat 0.98 0.66-1.47 1.15 0.76-1.74
Normal 0.97 0.69-1.36 1.04 0.72-1.50
Thin 1 1

Trying to control weight Losing body weight 1.89 1.52-2.36 1.78 1.38-2.29
Maintaining body weight 1.62 1.24-2.12 1.44 1.07-1.93
Gaining body weight 1.25 0.70-2.23
No trying 1 1

BMI Obese 1.00 0.74-1.34
Overweight 0.95 0.73-1.23
Normal 1

AUDIT-K, Alcohol Use Disorder of Identification Test-Korea; BMI, Body Mass Index
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감소시키려고 노력하는 대상이 1.89배(95% CI=1.52~5.36), 체
중을 유지하려고 노력하는 대상이 1.62배(95% CI=1.24~2.12) 
더 많이 이용하였다. 정상 집단의 영양표시 이용 관련요인

은 성별, 연령, 교육수준, 고용상태, 음주정도, 체중조절노

력으로 남자보다 여자일 때, 연령이 젊을수록, 학력수준이 

높을수록, 직장을 가지지 않은 경우, 음주를 안 하거나 적

정음주일 때, 체중을 유지하고 감소하려고 노력하는 사람

일수록 영양표시를 더 이용하는 것으로 나타났다.
 

3. 대사증후군 관련 생화학변수와 영양소섭취량 비교

대사증후군 집단과 정상 집단의 대사증후군 관련 생화

학변수와 영양소섭취량을 비교한 결과는 <Table 4>과 같다. 
대사증후군 집단의 경우 영양표시 이용자와 비이용자간에 

허리둘레에서 유의한 차이를 보였고 식품섭취 형태에서는 

나트륨을 제외한 모든 항목에서 식품 섭취가 많았으나 통

계적으로 유의하진 않았다. 정상 집단의 경우 영양표시 이

용자와 비이용자간에 생화학 변수에서 모두 차이가 없었고 

식품섭취형태에 있어서는 영양표시 이용자에서 나트륨 섭

취를 적게 하는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 논의

본 연구에서는 대사증후군 집단과 정상 집단을 대상으로 

영양표시이용정도, 영양표시 내의 관심 있는 영양소 종류, 
영양표시 이용여부 관련 요인 등을 파악하고, 대사증후군 

집단과 정상 집단의 생화학변수와 영양소섭취량을 비교하

였다. 본 연구 대상자인 대사증후군 집단의 식품 구매 시 

영양표시를 읽는 비율은 12.5%로 정상 집단의 29.0%와 비교 

시 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 이는 2형 당뇨병, 고혈압

이나 고지혈증을 복합적으로 가지고 있는 미국 성인(71.2%)
이 이러한 질환을 가지지 않은 성인(59.9%)에 비해 영양 표

시를 많이 사용하고 있었던 Post et al. (2010)의 연구 결과나 

고혈압, 당뇨, 고지혈 등의 각 만성질환이 가진 집단이 질환

이 없는 집단에 비해 영양표시를 인식하고 활용하는 수준이 

높았다는 Lewis et al. (2009)의 연구 결과와 상이한 것으로 

전반적으로 우리나라 성인의 영양표시 이용률이 낮으며 특

히 질환 관리 및 예방을 위하여 건강한 식습관이 기대되는 

대사증후군 성인의 영양표시 이용률이 매우 낮아 식습관 및 

영양관리에 관한 교육의 강화가 필요함을 알 수 있다.

<Table 4> Comparison of biochemical factors and food intake between label users and nonusers, with or without 
metabolic syndrome

Variable

Adults with metabolic syndrome Adults without metabolic syndrome

Use labels Do not use labels
F  p

Use labels Do not use labels
F  p

M ± SE M ± SE M ± SE M ± SE

Waist Circumference(cm) 91.45 ±   0.93 89.37±  0.34 4.45 .036 77.88 ±   0.43 78.99 ±  0.96 0.79 .374

Systolic BP(mmHg) 128.21 ±   1.45 128.64±  0.65 0.06 .801 111.11 ±   0.49 112.84 ±  0.37 1.36 .244

Diastolic BP(mmHg) 79.24 ±   1.28 80.09±  0.44 0.32 .568 72.46 ±   0.44 72.83 ±  0.34 0.49 .483

Blood Sugar(mg/dl) 110.53 ±   2.45 109.86±  1.15 0.05 .810 92.56 ±   0.71 91.85 ±  0.37 0.88 .378

Triglyceride(mg/dl) 212.01 ±  12.24 217.54±  6.63 0.16 .687 102.19 ±   2.93 106.94 ±  2.13 1.78 .183

HDL(mg/dl) 44.07 ±   1.01 44.77±  0.35 0.42 .514 55.85 ±   0.46 55.32 ±  0.30 0.87 .352

Energy 2158.69 ± 129.73 2037.45± 27.92 0.86 .354 2077.79 ±  37.78 2147.08 ± 22.23 2.40 .122

Protein 77.41 ±   5.99 71.62±  1.31 0.82 .364 77.01 ±   1.78 78.56 ±  1.12 0.55 .456

Total fat 37.67 ±   3.83 36.62±  0.93 0.06 .792 46.53 ±   1.57 45.87 ±  0.80 0.12 .720

Carbohydrate 343.89 ±  14.33 333.38±  4.78 0.56 .452 323.65 ±   4.94 333.08 ±  3.32 2.73 .099

Sodium 5041.10 ± 404.37 5307.01±118.95 0.38 .538 5108.65 ± 129.24 5435.22 ± 87.12 4.42 .036

BP, Blood Pressure; HDL, High-density lipoproteins
F-value of ANCOVA with sex, age, residence, income, education level, marital status, and employment status
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영양표시 이용은 에너지 섭취 뿐만 아니라 포화지방과 

탄수화물, 당의 섭취를 낮추는 효과가 있으며(Ollberding, 
Wolf, & Contento, 2010; Post et al., 2010; Variyam, 2008), 그
로 인해 비만을 줄이는데 중요한 역할을 한다(Loureiro, 
Yen, & Nayga Jr, 2012; Temple, Johnson, Recupero, & Suders, 
2010). 대사증후군의 원인이 분명히 밝혀지지는 않았지만 

복부비만이 중요한 역할을 하며 비만 자체는 식생활과 뗄 

수 없는 관계이므로 보건의료전문가는 영양표시를 적극적

으로 활용하여 건강한 식생활을 유도하는 전략을 사용하여

야겠다. Post et al. (2010)의 연구에 의하면 의사나 다른 보

건의료전문가에게 칼로리나 체중을 조절하라는 권유를 받

은 만성질환자는 그렇지 않은 사람에 비해 영양표시를 

50% 더 이용을 많이 하는 것으로 나타나 질환관리에 있어 

영양상담 및 교육이 필요함을 강조하였고 영양표시에 집중

하는 두 요소 중 하나로 건강을 위한 동기(Visschers, Hess, 
& Siegrist, 2010)를 제시하고 있어 영양표시 이용을 통한 질

환관리 및 건강증진은 영양을 포함한 전반적인 건강증진교

육의 맥락 안에서 이루어져야 할 것으로 보인다.
Visschers et al. (2010)이 제시한 영양표시를 이용하는 또 

다른 요소는 상품 포장의 디자인이었다. 최근 많은 사람들

이 영양표시라는 제도는 알고 있음에도 소수만이 영양표시

를 읽는 이유를 밝히고자 소비자의 관심을 끄는 요소가 무

엇인가 밝히는 연구가 등장하고 있다. Bialkova & van Trijp 
(2010)에 의하면 사람들은 특정 목적이 있을 때만 영양표시

를 읽는데 그런 목적이 없는 경우라면 영양정보에 대한 집

중은 자극에 의해 유도된다면서 영양표시의 크기, 색깔, 어
느 위치에 있을 때 소비자가 더 집중하는지 조사하였고 그 

결과 보통 크기보다 2배 정도 크고 단색일 때, 상품 내 특

정한 위치에 있는 것에 반복적으로 노출되었을 때 더 많은 

집중을 한다고 보고하였다. 그러나 영양표시를 단순히 본

다고 해서 식품 선택과 소비에 직접적으로 영향을 미치는 

것이 아니므로 영양표시를 읽고자 하는 사람이 쉽게 볼 수 

있도록 제시하는 방법과 더불어 읽고자 하는 동기를 부여

하는 전략, 즉 질환관리와 질환예방을 위해 식이요인이 중

요하고 적절한 식품 정보를 영양표시를 통해 얻을 수 있음

을 교육하는 것이 필요하다.
본 연구의 영양표시 이용자는 대사증후군 집단과 정상 

집단 모두에서 여성이 남성보다 유의하게 높았는데 이는 

미국 성인을 대상으로 한 연구(Driskell, Schake, & Detter, 

2008; Satia et al., 2005)와 유사하다. 여성이 영양표시를 더 

많이 활용하는 것은 식품 구매를 주로 여성이 많이 하기 때

문이며, 남성보다 여성이 자신의 체형에 대한 관심과 체중

조절에 대한 관심이 더 높기 때문으로 생각된다(Cho & 
Choi, 2007). 그러나 최근 혼자 살거나 식품을 구매하는 남

성의 비율이 증가하고 있어 남성 또한 영양표시를 충분히 

인지하고 활용할 수 있도록 교육 및 홍보가 필요하겠다. 
Miller & Cassady (2012)는 식이 관련 질환의 위험성이 큰 

노인의 경우 식이와 관련된 정보 즉 영양표시를 이용하는 

것이 중요하다고 하였으나 본 연구에서는 연령이 증가할수

록 영양 표시 이용이 감소하였다. 대사증후군을 가진 65세 

이상 노인인 경우 5%, 대사증후군을 가지지 않은 노인의 

경우 0.6%만이 영양표시를 이용하고 있어 노인들의 만성

질환 예방 및 건강 유지･증진을 위해 식품 및 음식 선택 시 

영양성분표시를 이용하도록 권장하는 것이 필요하겠다. 60
세 이상의 노인들이 영양 표시 사용이 저조한 이유는 영양

표시에 대한 정보를 접촉할 기회가 부족(Kim & Lee, 2009)
하기 때문이며, 영양표시에 대해 알고 있는 경우라 하더라

도 영양표시에 대해 제대로 이해하지 못하는 경우가 많아

(Rothman et al., 2006) 각 연령층에 맞는 이해하기 쉽고 전

달이 용이한 식품영양표시의 교육과 홍보물의 제작이 필요

하겠다. 
또한 본 연구에서는 대사증후군 집단의 경우 초등학교

졸업이나 무학일 때보다 대학졸업이상일 때 영양표시 이용

이 약 8배 많아 교육수준이 영양표시 이용의 중요한 변수

로 확인되었다. 다른 인구학적 변수들과 영양표시 이용과

의 관계는 연구들마다 일치하지 않는 결과들을 보여주는 

것과 달리 교육수준은 영양표시 이용에 일관되게 연관성을 

보여주고 있다(Drichoutis, Lazaridis, & Nayga Jr, 2006). 교육

수준과 영양표시 사용과의 관계를 조정할 수 있는 변수로 

Fitzgerald, Damio, Segura-Pérez, & Pérez-Escamilla (2008)는 

영양 지식을 제시하고 있으나 2010 국민건강통계(Korea 
Health Statistics [KHS]) 결과를 살펴보면 19세 이상 성인의 

67.9%가 영양성분 표시를 알고 있음에도 24.9%만이 영양

표시를 사용하고 있어 단순한 지식과 정보의 제공이 아닌 

행동변화를 유도할 수 있고 실생활에 적용할 수 있는 방법 

또한 고려되어져야 할 것이다. 
본 연구의 건강관련 특성 중 대사증후군 집단과 정상 집

단 모두에서 영양표시 이용과 가장 관련 있는 변수는 스스
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로 뚱뚱하다는 생각과 체중조절노력이었다. 이는 선행연구

들(Chung & Kim, 2007; Satia et al., 2005)과 일치된 결과로 

영양표시 이용이 비만과 체중 조절에 대한 관심 정도에 영

향을 받고 있음을 의미한다. 하지만, 대사증후군은 복부비

만 외 고지혈증, 당뇨병, 고혈압을 복합적으로 가지고 있으

므로 본 연구의 대상자 중 영양표시 이용군에서 식품 구매 

시 가장 관심있게 본 열량이나 트랜스지방 외에 나트륨, 탄
수화물, 당류, 섬유소 등 다양한 영양소에 관심을 가지는 

것이 필요하겠다. 또한 본 연구의 대사증후군 집단은 영양

표시를 사용하고 있음에도 실제 식품섭취에는 영향을 미치

지 않고 있어 영양표시 이용이 건강한 식습관 형성에 큰 도

움이 되지 못하고 있는 실정이었다. 이는 만성질환을 가진 

성인 중 영양표시를 이용하는 사람이 그렇지 않은 사람에 

비해 에너지, 포화 지방, 탄수화물, 당류의 섭취가 적었고 

섬유소의 섭취가 많았다는 연구 결과(Post et al., 2010)나 혈

압이 높은 환자의 경우 영양표시에서 나트륨을, 콜레스테

롤 수치가 높은 환자의 경우 포화지방과 콜레스테롤에 더 

많은 관심을 가진다고 한 Kreuter, Brennan, Scharff, & 
Lukwago (1997)의 연구와는 상이한 결과로 영양표시 이용

이 건강한 식품선택과 건강행동으로 이행되도록 하는 전략

이 요구된다. Borgmeier & Westenhoefer (2009)은 교통신호

등 형태로 색감을 이용하는 것이 영양학적 식품선택에 대

한 의사결정에 더 효과적이라고도 제시하고 있어 이와 같

은 건강한 식품 선택을 유도할 수 있는 다양한 전략 개발이 

필요하다.
본 연구의 제한점으로는 대사증후군 대상자라 할지라도 

이미 만성질환을 가지고 있는 사람과 이번 건강검진 상에

서 처음으로 알게 된 사람 간에는 식품 이용에 대한 관심도

가 달라 영양표시 이용도가 다를 수도 있는데 그런 부분을 

반영하지 못한 점과 건강관리를 위한 식품 선택 간의 관계

에 있어 식품이 건강관리에 도움이 될 것이라는 건강신념

이 중요한 부분일 수 있는데 국민건강영양조사에서 조사되

지 못한 항목이라 영양표시를 활용하는 부분에 있어 영양

지식, 식품선택에 대한 동기(Miller & Cassady, 2012) 등을 

확인하지 못한 부분이 제한으로 남는다. 그럼에도 건강한 

성인보다 특별히 더 식이섭취에 신경을 써야하는 대사증후

군 성인을 대상으로 영양표시 이용실태와 관련요인을 파악

함으로써 보건의료전문가들이 대사증후군의 건강을 관리

하는데 필요한 기초자료를 제공하였으며 건강증진사업 계

획 시 일차적 자료로 활용되는데 기여할 수 있었다는 연구

학적 의의가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 대사증후군이 있는 19세 이상의 성인 및 정상 

성인을 대상으로 영양표시 이용정도와 영양표시 이용여부 

관련 요인 등을 파악한 단면조사연구이다. 본 연구결과에 

의하면 대사증후군 집단의 12.5%, 정상 집단의 29.0%가 영

양표시를 이용하고 있었으며 두 집단에서 영양표시 이용여

부 관련요인은 여성, 젊은 연령, 높은 학력, 체중조절노력

인 것으로 나타났다. 두 집단 모두 영양표시 이용자와 비이

용자 간에 생화학적 변수와 영양소 섭취량에는 차이가 없

었다.
본 연구결과를 토대로 건강한 식생활을 실천하기 위한 

하나의 전략과 수단으로 영양표시 교육 및 홍보의 활성화

가 필요하다고 생각된다. 영양표시 사용자의 인식을 제고

하기 위한 전략으로 먼저 소비자가 식품 선택을 위해 영양

표시를 어떻게 사용하는지, 식생활에 영양표시가 어떤 영

향을 미치는지 추후 연구가 필요하며 영양표시 활용이 건

강한 식습관으로 이어지고 질환관리 및 질환 예방에 효과

가 있는지 확인하는 연구가 이루어져야 한다. 또한 만성질

환자 대상의 영양교육 시 영양표시를 활용하고 지역사회에

서 고령 및 남성, 저학력자 등 영양 관련 정보가 취약한 그

룹에게 각별한 관심과 이들을 위한 효과적인 영양표시 활

용에 대한 교육방법 개발이 필요하다. 이를 위해 각 대상자

에게 적합한 영양표시 교육매체 및 교육도구를 개발하고 

보급할 필요가 있다.
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