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ABSTRACT
Purpose: This study aimed to investigate the perceptions of the dietary guidelines for 
Koreans (DGK) among Korean adults based on sociodemographic and lifestyle factors.
Methods: A total of 514 Korean adults aged 19–64 years completed a self-administered 
online questionnaire assessing their perceptions of DGK, sociodemographic and lifestyle 
factors, and subjective assessments regarding the importance of 11 nutrients and 16 food 
groups. The differences in the perceptions of DGK according to the characteristics of the 
participants were analyzed using t-tests or ANOVA. Additionally, the differences in the 
subjective assessments of nutrients and food groups according to the perceptions of DGK 
were examined using t-tests.
Results: The awareness of DGK was significantly higher among participants aged 50–64 
years, living in single-person households, who were physically active, with a lower frequency 
of eating out, and with a higher interest in dietary information (p < 0.05 for all). The 
understanding of DGK was significantly higher among participants aged 19–29 years, 
females, individuals who were under or normal weight, non-smokers, those who self-
evaluated their diet as healthy, and those with a high interest in dietary information (p < 0.05 
for all). Additionally, the applicability of DGK was significantly higher among participants 
aged 50–64 years, who were physically active, who self-evaluated their diet as healthy, and 
who had a high interest in dietary information (p < 0.05 for all). Participants with a higher 
perception of DGK tended to attribute greater importance to most nutrients and food groups 
compared to those with a lower perception level. However, processed meat and foods, 
beverages, and alcoholic drinks consistently received lower importance ratings compared to 
other nutrients and food groups, regardless of the perception level.
Conclusion: This research suggests that the perceptions of DGK among Korean adults may 
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vary depending on sociodemographic and lifestyle factors. Consequently, there is a need to 
customize and diversify the methods for providing dietary guidelines.
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서론

한국은 20세기부터 현재까지 급격한 사회경제적 성장을 이루었으며, 이로 인해 개인의 식생
활에 큰 변화가 나타났다 [1]. 서구식 식문화의 도입으로 곡류, 채소류 및 과일류의 섭취량이 

감소했고, 동물성 식품과 음료의 소비는 증가했다 [2]. 2021년 국민건강통계에 따르면, 만성
질환 예방 및 관리를 위한 과일 및 채소의 권고 섭취량인 1일 500 g 이상을 섭취하는 한국 성
인의 비율은 2015년 41.9%에서 2021년 28.1%로 감소했고, 이는 특히 젊은 성인층에서 두드러
졌다 [3]. 탄수화물로부터 얻는 에너지 비율은 1980년대 67.2%에서 2021년 59.4%로 감소한 반
면, 지방으로부터 얻는 에너지 비율은 1980년대에는 18.0%였던 것이 2021년에는 24.6%으로 

증가했다 [3]. 또한 외식 빈도의 증가로 인해 외식으로부터 얻는 에너지 비율이 1998년 18.9%

에서 2018년 36.6%으로 증가했고, 가공식품의 섭취로부터 얻는 에너지 비율도 1998년 15.5%

에서 2018년 25.1%로 증가했다 [4]. 이러한 식습관의 변화는 비만, 고혈압, 당뇨병 등과 같은 

만성질환의 위험 증가와 연관성이 있는 것으로 확인되었다 [5-7]. 이에, 식생활 개선과 이로 

인한 만성질환 예방 및 관리를 위해 국가 차원의 노력이 요구된다.

미국, 영국, 독일을 비롯한 대부분의 국가에서는 국민의 건강 증진과 질병 예방을 위해 식생
활지침을 제정하여 공표하고 있다 [8]. 식생활지침은 주요 건강 문제와 식생활 사이 연관성
에 대한 과학적 근거를 토대로 건강한 식생활을 위해 지켜야 할 주요 원칙을 제시한 것으로, 

국민들이 쉽게 이해하고 실천할 수 있도록 마련되었다. 한국에서는 1990년에 처음으로 보건
복지부와 한국영양학회에서 국민 식생활지침을 발표하였고, 국민영양관리법 제14조에 의
거 매 5년 주기로 지침을 개정해 발표하고 있다 [9]. 2016년에는 보건복지부, 농림축산식품
부, 식품의약품안전처가 공동으로 국민의 식생활 및 건강 문제, 농업 및 환경 문제 등을 종합
적으로 고려하여, ‘국민 공통 식생활지침’을 발표하였고 [10], 2021년에는 ‘한국인을 위한 식
생활지침 (Dietary Guidelines for Koreans, DGK)’으로 명칭이 변경되었다 [11].

한국인을 위한 식생활지침은 최근의 과학적 근거와 국민의 식습관을 기반으로 개정되었으
며, 식품 및 영양섭취 3개 항목, 식생활 습관 3개 항목, 식생활 문화 분야 3개 항목을 포함하여 

총 9개의 항목으로 구성되었다. 식품 및 영양 섭취 관련 지침은 만성질환 예방에 중점을 두고 

균형 있는 식품군 섭취와 나트륨, 당류 및 포화지방산의 섭취 감소, 물의 충분한 섭취를 강조
한다. 식생활 습관 관련 지침은 비만 예방을 위해 신체활동 증가, 아침식사 권장, 과식 및 음
주 절제를 강조하고, 식생활 문화와 관련하여서는 위생적인 식생활과 지역 식재료 사용 권장 

및 환경 보호를 강조한다 [11].

보건복지부는 대한영양사협회 등과 협력하여 한국인을 위한 식생활지침을 적극적으로 홍
보하고 있다. 그러나 국민들이 식생활지침을 얼마나 인지하고 있는지, 이해하고 있는지, 그
리고 실제로 얼마나 잘 실천할 수 있는지에 대한 인식 조사는 부족한 실정이다. 식생활지침
의 효과는 국민들의 인식과 실천 정도에 따라 크게 좌우된다. 국외에서는 식생활지침의 준수
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도가 높을수록 만성질환 위험이 감소했다는 결과가 보고되었다 [12,13]. 국내에서도 식생활
지침의 실천양상을 조사한 연구가 수행된 바 있지만 [14,15], 식생활지침을 얼마나 인지하고 

있는지, 식생활지침에 담긴 정보가 이해하기 쉬운 방식으로 제공되고 있는지, 식생활지침이 

식생활을 개선하는 과정에 도움이 되는지에 대한 인식 조사는 아직 미흡한 실정이다. 식생활
지침의 활용도와 효과를 극대화하기 위해서는, 식생활지침에 대한 국민들의 인식과 반응에 

대한 조사가 선행되어야 할 필요가 있다.

이에 본 연구는 한국 성인을 대상으로 인구사회학적, 생활습관 요인에 따른 식생활지침에 대
한 인지와 이해, 그리고 활용 가능성을 확인하고, 인식수준에 따른 영양소와 식품군의 중요
도에 대한 주관적 평가를 확인하여, 식생활지침의 활용을 높이는 방안을 마련하기 위한 기초
자료를 제공하고자 수행되었다.

연구방법

연구참여자 모집 및 설문조사 수행
본 연구는 식생활지침에 대한 일반 대중의 인식을 조사하고자 하였으므로 만 19–64세 한국 

성인을 대상으로 하였으며, 영양정책 담당자, 보건·의료전문가, 영양사 및 영양교사 등 식품·

영양·보건·의료·외식 관련 전공의 박사학위자 또는 실무자를 연구참여자에서 제외하였다. 

또한 보다 대표성 있는 결과를 확보하고자, 2022년 행정구역별 주민등록 인구통계와 비례하
도록 성, 연령, 거주지역별 연구참여자 수를 할당하였다 [16]. 설문조사는 2022년 10월 17일에
서 10월 27일 사이에 온라인으로 수행되었다. 여론조사 전문기관인 (주)한국리서치가 자체
적으로 보유하고 있는 응답자 풀 중 11,160명에게 연구 참여에 관한 안내 메일을 발송하였고, 

성, 연령, 거주지역별 목표참여자 수가 모집이 완료될 때까지 설문조사를 수행하였다. 연구
참여 메일을 확인한 1,850명 중 930명이 설문조사 응답을 시작하였고 621명이 응답을 완료하
였다. 이 중 연구참여자 선정 기준을 충족하지 않는 27명, 사전 목표인원 모집이 완료된 이후 

연구 참여에 동의한 80명을 제외한 514명의 설문 응답 내용을 분석에 사용하였다. 모든 연구
참여자는 설문조사에 참여하기 전 연구에 대한 상세한 안내를 받았고, 자발적으로 연구 참
여에 동의하였다. 본 연구의 모든 절차는 서울대학교 생명윤리위원회의 승인을 받았다 (IRB 

No. 2209/003-001).

설문 문항의 구성
본 연구에서 사용된 설문지는 연구 참여 조건을 확인하기 위한 5개 문항을 포함하여 총 116개 

문항으로 구성되었으며, 이 중 본 연구의 분석에는 연구참여자의 인구사회학적 요인 조사 문
항 5개, 생활습관 조사 문항 6개, 한국인을 위한 식생활지침에 대한 인식 수준 조사 문항 3개, 

영양소 및 식품군에 대한 주관적 중요도 평가 문항 27개가 사용되었다.

인구사회학적 요인은 성, 생년월일, 교육수준 (고등학교 졸업 이하, 대학교 재학 이상), 거주
형태 (1인가구, 다인가구), 월 평균 가구소득 (400만원 미만, 400만원 이상 600만원 미만, 600

만원 이상)을 조사하였다. 생활습관 요인은 음주 빈도 (월 1회 이하, 월 1회 초과), 현재 흡연 

여부 (현재 비흡연, 현재 흡연), 신체활동 수준 (비활동적/저활동적, 활동적/매우 활동적)을 

조사하였다. 식생활 관련 사항으로는 외식빈도 (주 1회 미만, 주 1회 이상), 주관적인 본인 식
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사의 질 (건강하지 않음/보통, 건강함), 식생활 정보에 대한 관심도 (낮음/보통, 높음)를 조사
하였다. 체질량지수는 연구 참여자가 자가 기입한 신장과 체중을 이용해 계산하였고, 저체
중/정상체중 (23 kg/m2 미만), 과체중 (23 kg/m2 이상 25 kg/m2 미만), 비만 (25 kg/m2 이상)으로 

구분하였다.

한국인을 위한 식생활지침에 대한 인식 수준 조사는 한국인을 위한 식생활지침 이미지를 제
시하고, 이에 대한 인지도 (awareness), 이해도 (understanding), 활용가능도 (applicability)를 

질문하였다. 인지도는 ‘식생활지침을 알고 계시거나 들어보신 적이 있습니까?’라는 문항으
로 질문하였고, ‘들어본 적 없다’ (1점), ‘들어본 적은 있지만, 어떤 내용인지는 모른다’ (2점), 

‘들어본 적도 있고, 어떤 내용인지도 잘 안다’ (3점)의 3점 척도로 응답하도록 하였다. 이해도
는 ‘식생활지침의 이해도는 어떠했습니까?’라는 문항에 대해 ‘이해하기 매우 어렵다’ (1점)부
터 ‘이해하기 매우 쉽다’ (5점)까지, 활용가능도는 ‘식생활지침은 앞으로 식단을 계획할 때 도
움이 될 것 같습니까?’라는 문항에 ‘전혀 도움되지 않을 것 같다’ (1점)에서 ‘매우 도움이 될 것 

같다’ (5점)까지의 5점 리커트척도로 응답하도록 하였다.

주관적 중요도 평가 대상 영양소 및 식품군을 선정하기 위해 95개국의 식생활지침 [17]과 세
계보건기구의 Healthy diet [18]를 검토하여, 자주 언급된 11종의 영양소 (에너지, 탄수화물, 

식이섬유, 당, 단백질, 총지방/포화지방/트랜스지방, 불포화지방, 비타민, 무기질 (칼슘, 나
트륨 제외), 나트륨, 칼슘)와 16종의 식품군 (도정된 곡류, 도정하지 않은 전곡류, 육류, 가공
육류, 어패류, 난류, 콩류, 견과류, 채소류, 과일류, 우유 및 유제품, 유지류, 기타 가공식품류, 

음료류, 물, 주류)을 선정하였다. 참여자에게 ‘건강을 위해 다음의 영양소 또는 식품군이 어
느 정도 중요하다고 생각하십니까?’라고 질문하였으며, ‘전혀 중요하지 않다’ (1점)에서 ‘매
우 중요하다’ (5점)까지의 5점 리커트척도로 응답하도록 하였다.

통계 분석
연구참여자의 인구사회학적, 생활습관 요인의 분포는 빈도와 백분율 (%)로 나타냈다. 연
구참여자의 인구사회학적, 생활습관 요인에 따른 식생활지침에 대한 인지도, 이해도, 활용
가능도 점수는 평균과 표준편차로 제시하였고, 범주별 평균의 차이는 t-검정 (independent 

t-test) 또는 일원분산분석 (one-way ANOVA) 및 Scheffe의 다중비교로 검정하였다.

식생활지침의 인식 수준에 따라 어떤 식사성분을 중요하게 생각하는지 확인하기 위해 

인지도, 이해도, 활용가능도 응답내용에 따라 연구참여자를 High 그룹과 Low/moderate 

그룹으로 구분하고, 11종의 영양소 및 16종의 식품군별 중요도 평가 점수를 비교하였다. 

인지도 문항에 대해 ‘들어본 적 없다’ 혹은 ‘들어본 적은 있지만, 어떤 내용인지는 모른다’로 

응답한 경우 Low/moderate 그룹으로, ‘들어본 적도 있고, 어떤 내용인지도 잘 안다’고 응답한 

경우 High 그룹으로 구분하였다. 이해도 및 활용가능도의 경우, 1–3점으로 응답한 참여자는 

Low/moderate 그룹으로, 4–5점으로 응답한 참여자는 High 그룹으로 구분하였다. High 

그룹과 Low/moderate 그룹의 영양소 및 식품군별 중요도 평가 점수는 평균과 표준편차로 

나타내었고, t-검정을 통해 평균의 차이를 검정하였다. 본 연구의 모든 분석은 SAS 9.4 (SAS 

Institute, Cary, NC, USA)를 이용하여 양측검정으로 수행하였고, 유의수준은 α = 0.05를 

기준으로 하였다.
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결과

연구참여자의 일반적 특성
연구참여자의 평균 연령은 43.1 (SD, 12.6)세였으며, 절반 (49.8%)이 여성이었다. 연구참여자
의 대부분이 대학교 재학 이상 (83.9%)의 학력을 가지고 있었고, 다인 가구 (88.9%)의 형태로 

거주하고 있었다. 또한, 연구참여자 중 26.7%가 본인의 식단이 건강하다고 평가하였으며, 

60.5%는 식생활 정보에 관심이 있다고 응답하였다 (Table 1).
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Table 1. General characteristics of the study participants
Characteristics Values
Sex

Men 258 (50.2)
Women 256 (49.8)

Age (yrs)
19–29 103 (20.0)
30–39 93 (18.1)
40–49 127 (24.7)
50–64 191 (37.2)

Education level
≤ High school graduation 83 (16.1)
≥ College attending/graduation 431 (83.9)

Household type
Single-person 57 (11.1)
Multi-person 457 (88.9)

Monthly household income (KRW)
< 4 million 176 (34.2)
4 to < 6 million 165 (32.1)
≥ 6 million 173 (33.7)

Body mass index (kg/m2)
< 23.0 222 (43.2)
23.0 to < 25.0 109 (21.2)
≥ 25.0 183 (35.6)

Drinking frequency
≤ Once/mon 303 (58.9)
> Once/mon 211 (41.1)

Current smoking status
Non-smoker 413 (80.4)
Smoker 101 (19.6)

Physical activity
Sedentary/low active 217 (42.2)
Active/very active 297 (57.8)

Frequency of eating out
< Once/wks 284 (55.3)
≥ Once/wks 230 (44.7)

Self-rated diet quality1)

Unhealthy/moderate 377 (73.3)
Healthy 137 (26.7)

Interests in dietary information2)

Low/moderate 203 (39.5)
High 311 (60.5)

Values are presented as number (%).
1)The question was “Do you perceive your usual diet as healthy?” and the response options were (1) very unhealthy, 
(2) unhealthy, (3) moderate, (4) healthy, and (5) very healthy. Participants selecting options (1), (2), or (3) were 
categorized as ‘unhealthy/moderate,’ and participants selecting options (4) or (5) were categorized as ‘healthy.’
2)The question was “How interested are you in dietary information?” and the response options were (1) not 
interested at all, (2) not interested, (3) moderate, (4) interested, and (5) very interested. Participants selecting 
options (1), (2), or (3) were categorized as ‘low/moderate,’ and participants selecting options (4) or (5) were 
categorized as ‘high.’



식생활지침에 대한 인식 수준
연구참여자들의 인구사회학적 및 생활습관 특성에 따른 식생활지침의 인지도, 이해도, 활
용가능도는 Table 2에 제시하였다. 전체 연구참여자의 식생활지침에 대한 평균 인지도는 3

점 만점에 1.67 (SD, 0.66)점이었고, 평균 이해도는 5점 만점에 3.67 (SD, 0.67)점, 평균 활용가
능도는 5점 만점에 3.59 (SD, 0.72)점이었다. 식생활지침에 대한 인지도는 50-64세 참여자가 

30–49세 참여자보다 유의하게 높았고 (p < 0.001), 1인가구 (p = 0.010), 신체활동 수준이 활동
적인 참여자 (p = 0.039), 외식빈도가 적은 참여자 (p = 0.011), 식생활 정보에 대한 관심도가 

높은 참여자 (p = 0.001)가 유의하게 높았다. 식생활지침에 대한 이해도는 19-29세 참여자가 

50-64세 참여자보다 유의하게 높았고 (p = 0.011), 여성 (p < 0.001), 저체중/정상체중인 참여
자 (p = 0.026), 현재 비흡연자 (p = 0.011), 스스로 식사의 질을 건강하다고 평가한 참여자 (p = 

0.003), 식생활 정보에 대한 관심도가 높은 참여자 (p = 0.009)에서 유의하게 높았다. 식생활
지침의 활용가능도는 50–64세 참여자가 30-49세 참여자보다 유의하게 높았고 (p < 0.001), 신
체활동 수준이 활동적인 참여자 (p = 0.040), 스스로 식사의 질을 건강하다고 평가한 참여자 

(p < 0.001), 식생활 정보에 대한 관심도가 높은 참여자 (p = 0.005)가 유의하게 높았다.

영양소 및 식품군에 대한 주관적 중요도 평가
식생활지침의 인식 수준에 따라 중요하게 생각하는 영양소 및 식품군에 차이가 있는지 확인
하고자, 연구참여자를 식생활지침에 대한 인지도, 이해도, 활용가능도에 따라 Low/moderate 

그룹과 High 그룹으로 구분하고, 영양소 11종과 식품군 16종의 중요도에 대한 인식의 차이를 

비교하였다 (Table 3). 우선 전체 참여자의 응답을 분석한 결과, 영양소 수준에서는 단백질에 

대한 중요도 점수가 4.22 (SD, 0.78)점으로 가장 높았고, 식이섬유는 3.99 (SD, 0.84)점, 비타민
은 3.92 (SD, 0.91)점으로 뒤를 이었다. 반면, 불포화지방에 대한 중요도 점수가 3.70 (SD, 0.99)

점으로 가장 낮았고, 총지방/포화지방/트랜스지방은 3.75 (SD, 1.06)점, 무기질은 3.78 (SD, 

3.78)점으로 뒤를 이었다. 식품군 수준에서는 물에 대한 중요도 점수가 4.30 (SD, 0.88)점으로 

가장 높았고, 채소류는 4.24 (SD, 0.80)점, 난류는 4.02 (SD, 0.85)점으로 뒤를 이었으며, 주류
에 대한 중요도 점수가 2.71 (SD, 1.47)로 가장 낮았고, 음료류는 2.92 (SD, 1.18)점, 기타 가공식
품류는 2.93 (SD, 1.13)점으로 뒤를 이었다.

식생활지침의 인지도 수준에 따라 각 영양소 및 식품군의 중요도 인식의 차이를 분석한 결
과, 인지도가 높은 그룹이 낮은 그룹보다 총지방/포화지방/트랜스지방을 더 중요하다고 응
답하였다 (p = 0.023). 식생활지침의 이해도에 수준에 따라 에너지 (p = 0.006), 탄수화물 (p = 

0.003), 식이섬유 (p = 0.046), 단백질 (p = 0.004), 불포화지방 (p = 0.020), 비타민 (p = 0.007), 

나트륨 (p = 0.001), 칼슘 (p = 0.044), 육류 (p = 0.001), 어패류 (p = 0.034), 과일류 (p < 0.001), 

채소류 (p = 0.004), 물 (p < 0.001)에 대한 중요도 응답이 유의하게 차이가 있었고, 이해도가 

높은 그룹이 낮은 그룹보다 해당 항목들에 대해 더 중요하다고 응답하였다. 또한 활용가능
도에 따른 각 영양소 및 식품군의 중요도 인식의 차이는 에너지 (p = 0.014), 당 (p = 0.002), 단
백질 (p = 0.010), 총지방/포화지방/트랜스지방 (p = 0.002), 불포화지방 (p < 0.001), 비타민 (p 

= 0.001), 무기질 (p = 0.003), 나트륨 (p = 0.003), 칼슘 (p = 0.001), 도정된 곡류 (p = 0.048), 도
정하지 않은 전곡류 (p < 0.001), 육류 (p = 0.001), 난류 (p = 0.029), 콩류 (p = 0.002), 견과류 (p 

= 0.003), 과일류 (p = 0.026), 채소류 (p = 0.030), 우유 및 유제품 (p = 0.022)에서 유의하게 나
타났으며, 활용가능도가 높은 그룹이 낮은 그룹보다 해당 항목들에 대해 더 중요하다고 응
답하였다.
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고찰

본 연구는 한국 성인의 인구사회학적 및 생활습관 요인에 따른 한국인을 위한 식생활지침의 

인식 수준을 확인하고자 수행되었다. 식생활지침에 대한 인지도는 50–64세, 1인 가구, 신체
활동 수준이 활동적인 참여자, 외식빈도가 적은 참여자, 식생활 정보에 대한 관심도가 높은 

참여자가 유의하게 높았고, 식생활지침에 대한 이해도는 여성, 19–29세, 저체중/정상체중인 
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Table 2. Perceptions of dietary guidelines among Korean adults according to sociodemographic and life-style factors
Characteristics Awareness1) Understanding2) Applicability3)

Mean ± SD p-value4) Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value
Sex 0.157 < 0.001 0.419 

Men 1.62 ± 0.64 3.50 ± 0.73 3.48 ± 3.65
Women 1.71 ± 0.68 3.84 ± 0.77 3.52 ± 3.71

Age (yrs) < 0.001 0.011 < 0.001
19–29 1.70 ± 0.62ab5) 3.87 ± 0.80a 3.55 ± 0.78ab

30–39 1.47 ± 0.60b 3.66 ± 0.89ab 3.39 ± 0.81b

40–49 1.57 ± 0.67b 3.68 ± 0.73ab 3.50 ± 0.72ab

50–64 1.81 ± 0.68a 3.56 ± 0.70b 3.76 ± 0.59a

Education level 0.298 0.051 0.228 
≤ High school graduation 1.73 ± 0.65 3.52 ± 0.75 3.67 ± 0.66
≥ College attending/graduation 1.65 ± 0.67 3.70 ± 0.77 3.57 ± 0.73

Household type 0.010 0.451 0.768 
Single-person 1.88 ± 0.66 3.60 ± 0.82 3.61 ± 0.70
Multi-person 1.64 ± 0.66 3.68 ± 0.77 3.58 ± 0.72

Monthly household income (KRW) 0.627 0.964 0.680 
< 4 million 1.69 ± 0.66 3.68 ± 0.75 3.55 ± 0.75
4 to < 6 million 1.62 ± 0.67 3.66 ± 0.80 3.62 ± 0.69
≥ 6 million 1.68 ± 0.67 3.66 ± 0.77 3.60 ± 0.71

Body mass index (kg/m2) 0.160 0.026 0.085 
< 23.0 1.73 ± 0.67 3.75 ± 0.79a 3.59 ± 0.73
23.0 to < 25.0 1.61 ± 0.61 3.72 ± 0.79ab 3.71 ± 0.68
≥ 25.0 1.62 ± 0.68 3.55 ± 0.72b 3.51 ± 0.72

Drinking frequency 0.319 0.403 0.213 
≤ Once/mon 1.69 ± 0.67 3.69 ± 0.77 3.62 ± 0.71
> Once/mon 1.63 ± 0.65 3.64 ± 0.78 3.54 ± 0.73

Current smoking status 0.713 0.011 0.503 
Non-smoker 1.67 ± 0.67 3.71 ± 0.76 3.60 ± 0.72
Smoker 1.64 ± 0.63 3.50 ± 0.78 3.54 ± 0.70

Physical activity 0.039 0.929 0.040 
Sedentary/low active 1.59 ± 0.64 3.67 ± 0.77 3.51 ± 0.75
Active/very active 1.72 ± 0.68 3.67 ± 0.78 3.64 ± 0.69

Frequency of eating out 0.011 0.305 0.169 
< Once/wks 1.73 ± 0.66 3.70 ± 0.74 3.63 ± 0.69
≥ Once/wks 1.58 ± 0.66 3.63 ± 0.81 3.54 ± 0.75

Self-rated diet quality 0.239 0.003 < 0.001
Unhealthy/moderate 1.64 ± 0.67 3.61 ± 0.80 3.50 ± 0.73
Healthy 1.72 ± 0.66 3.82 ± 0.67 3.82 ± 0.64

Interests in dietary information 0.001 0.009 0.005 
Low/moderate 1.55 ± 0.65 3.56 ± 0.82 3.48 ± 0.67
High 1.74 ± 0.67 3.74 ± 0.73 3.66 ± 0.74

1)The question was “Have you heard of Dietary Guidelines for Koreans (DGK) before?,” and the response options were as follows: never heard of it (1 point), have 
heard of it but do not know the content (2 points), and have heard of it and know its content (3 points).
2)The question was “Is DGK easy to understand?,” and the response options were as follows: very difficult to understand (1 point), difficult to understand (2 points), 
moderately understandable (3 points), easy to understand (4 points), and very easy to understand (5 points).
3)The question was “Do you think DGK will be helpful to plan your diet?,” and the response options were as follows: doesn’t seem helpful at all (1 point), doesn’t 
seem helpful (2 points), neutral (3 points), seems helpful (4 points), and seems very helpful (5 points).
4)Differences between groups were assessed by independent t-test or ANOVA.
5)Groups with different superscript letters were significantly different from each other (Scheffe tests for post-hoc analysis).



참여자, 현재 비흡연자, 스스로 본인의 식단을 건강하다고 평가한 참여자, 식생활 정보에 대
한 관심도가 높은 참여자가 유의하게 높았다. 활용가능도는 50–64세, 신체활동 수준이 활동
적인 참여자, 스스로의 식단을 건강하다고 평가한 참여자, 식생활 정보에 대한 관심도가 높
은 참여자가 유의하게 높았다. 또한 연구참여자들이 중요하게 생각하는 영양소 및 식품군을 

조사한 결과, 식생활지침에 대한 인식 수준이 높은 그룹이 낮은 그룹보다 대부분의 영양소와 

식품군을 더 중요하다고 평가했으며, 가공육류 및 기타 가공식품류, 음료류, 주류는 인식 수
준에 상관없이 다른 영양소와 식품군에 비해 중요도가 낮게 평가되었다.

연구참여자의 인구사회학적 요인에 따른 식생활지침의 인식 차이를 확인한 결과, 여성이 남
성보다 식생활지침에 대한 이해도가 더 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 여성이 남성보
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Table 3. Subjective evaluation of nutrient and food group importance among Korean adults according to perceptions of Dietary Guidelines for Koreans1),2)

Variables Awareness3) Understanding4) Applicability5)

Low/moderate  
(n = 458)

High  
(n = 56)

p-value6) Low/moderate  
(n = 215)

High  
(n = 299)

p-value Low/moderate  
(n = 201)

High  
(n = 313)

p-value

Nutrients
Energy 3.9 ± 0.9 4.1 ± 0.8 0.098 3.8 ± 1.0 4.0 ± 0.9 0.006 3.8 ± 1.0 4.0 ± 0.9 0.014 
Carbohydrates 3.9 ± 0.9 4.0 ± 0.9 0.358 3.8 ± 0.9 4.0 ± 0.9 0.003 3.8 ± 0.9 4.0 ± 0.9 0.071 
Dietary fiber 4.0 ± 0.8 4.1 ± 0.8 0.575 3.9 ± 0.8 4.1 ± 0.8 0.046 3.9 ± 0.9 4.0 ± 0.8 0.167 
Sugar 3.9 ± 1.0 3.9 ± 1.1 0.917 3.8 ± 1.0 3.9 ± 1.1 0.295 3.7 ± 1.0 4.0 ± 1.0 0.002 
Protein 4.2 ± 0.8 4.3 ± 0.8 0.394 4.1 ± 0.8 4.3 ± 0.8 0.004 4.1 ± 0.8 4.3 ± 0.7 0.010 
Total fat, saturated fat, and 
trans fat

3.7 ± 1.1 4.1 ± 1.1 0.023 3.7 ± 1.0 3.8 ± 1.1 0.100 3.6 ± 1.1 3.9 ± 1.0 0.002 

Unsaturated fat 3.7 ± 1.0 3.8 ± 1.1 0.690 3.6 ± 1.0 3.8 ± 0.9 0.020 3.5 ± 1.0 3.8 ± 0.9 < 0.001
Vitamins 3.9 ± 0.9 4.1 ± 0.8 0.081 3.8 ± 1.0 4.0 ± 0.9 0.007 3.8 ± 1.0 4.0 ± 0.8 0.001 
Minerals 3.8 ± 0.9 4.0 ± 0.9 0.077 3.7 ± 0.9 3.8 ± 0.9 0.102 3.6 ± 1.0 3.9 ± 0.8 0.003 
Sodium/salt 3.9 ± 1.0 3.9 ± 1.2 0.915 3.7 ± 1.1 4.0 ± 1.0 0.001 3.7 ± 1.1 4.0 ± 1.0 0.003 
Calcium 3.8 ± 0.9 4.0 ± 0.8 0.110 3.7 ± 1.0 3.9 ± 0.9 0.044 3.6 ± 0.9 3.9 ± 0.9 0.001 

Food groups
Refined grains 3.5 ± 1.0 3.4 ± 1.1 0.436 3.5 ± 1.0 3.5 ± 1.0 0.946 3.4 ± 1.1 3.6 ± 1.0 0.048 
Whole grains 3.7 ± 1.0 3.9 ± 0.9 0.358 3.7 ± 1.0 3.8 ± 1.0 0.293 3.5 ± 1.0 3.9 ± 1.0 < 0.001
Meats 3.9 ± 0.9 4.1 ± 0.9 0.135 3.7 ± 0.9 4.0 ± 0.8 0.001 3.7 ± 0.9 4.0 ± 0.8 0.001 
Processed meats 3.1 ± 1.1 3.1 ± 1.3 0.807 3.2 ± 1.0 3.0 ± 1.3 0.183 3.2 ± 1.1 3.0 ± 1.2 0.186 
Fish and shellfish 3.8 ± 0.9 3.9 ± 0.9 0.499 3.7 ± 0.9 3.9 ± 0.9 0.034 3.8 ± 1.0 3.9 ± 0.9 0.087 
Eggs 4.0 ± 0.8 4.0 ± 0.9 0.715 4.0 ± 0.8 4.1 ± 0.9 0.265 3.9 ± 0.9 4.1 ± 0.8 0.029 
Legumes 3.9 ± 0.9 4.0 ± 0.9 0.353 3.8 ± 0.9 3.9 ± 1.0 0.226 3.7 ± 1.0 4.0 ± 0.9 0.002 
Nuts 3.7 ± 1.0 4.0 ± 0.9 0.067 3.7 ± 1.0 3.8 ± 1.0 0.121 3.6 ± 1.1 3.9 ± 1.0 0.003 
Fruits 3.9 ± 0.9 4.1 ± 0.9 0.140 4.0 ± 0.9 4.4 ± 0.7 < 0.001 4.1 ± 0.8 4.3 ± 0.8 0.026 
Vegetables 4.2 ± 0.8 4.4 ± 0.8 0.085 3.8 ± 1.0 4.1 ± 0.9 0.004 3.9 ± 1.0 4.0 ± 0.9 0.030 
Dairy products 3.8 ± 1.0 3.8 ± 1.0 0.994 3.7 ± 1.0 3.8 ± 1.0 0.078 3.6 ± 1.1 3.8 ± 0.9 0.022 
Fats and oils 3.1 ± 1.0 3.1 ± 1.1 0.845 3.0 ± 1.0 3.2 ± 1.1 0.088 3.0 ± 1.0 3.2 ± 1.0 0.114 
Other processed foods 2.9 ± 1.2 2.9 ± 1.2 0.930 2.9 ± 1.0 3.0 ± 1.2 0.222 2.9 ± 1.1 2.9 ± 1.1 0.955 
Beverages 2.9 ± 1.2 2.9 ± 1.2 0.682 2.9 ± 1.0 2.9 ± 1.3 0.660 3.0 ± 1.2 2.9 ± 1.2 0.239 
Water 4.3 ± 0.9 4.5 ± 0.9 0.076 4.1 ± 0.9 4.4 ± 0.8 < 0.001 4.2 ± 0.9 4.4 ± 0.9 0.081 
Alcohol 2.7 ± 1.5 2.8 ± 1.6 0.700 2.7 ± 1.4 2.7 ± 1.6 0.732 2.8 ± 1.4 2.7 ± 1.5 0.647 

1)Values are mean ± standard deviations.
2)Subjective importance of each nutrient/food group item was measured by 5-point Likert scales ranging from 1 to 5. A higher score means higher importance.
3)The question was “Have you heard of Dietary Guidelines for Koreans (DGK) before?,” and the response options were as follows: never heard of it (1 point), have 
heard of it but do not know the content (2 points), and have heard of it and know its content (3 points). Participants who selected 1 were classified as ‘low/
moderate group,’ while those who selected 2 or 3 were classified as ‘high group.’
4)The question was “Is DGK easy to understand?,” and the response options were as follows: very difficult to understand (1 point), difficult to understand (2 points), 
moderately understandable (3 points), easy to understand (4 points), and very easy to understand (5 points). Participants who selected 1–3 were classified as 
‘low/moderate group,’ while those who selected 4 or 5 were classified as ‘high group.’
5)The question was “Do you think DGK will be helpful to plan your diet?,” and the response options were as follows: doesn’t seem helpful at all (1 point), doesn’t 
seem helpful (2 points), neutral (3 points), seems helpful (4 points), and seems very helpful (5 points). Participants who selected 1–3 were classified as ‘low/
moderate group,’ while those who selected 4 or 5 were classified as ‘high group.’
6)Differences between low/moderate group and high group were assessed by independent t-test.



다 영양에 대한 지식 수준이 높고 [19-21], 체중에 대한 우려나 건강한 체형을 유지하려는 의
도에서 건강한 식습관에 더 큰 관심을 가지기 때문인 것으로 사료된다 [22]. 이는 영양 지식 

및 건강한 식습관에 대한 관심이 높을수록 영양 정보에 대한 이해도가 높았던 선행연구 결과
와도 일치했다 [23]. 또한 연령에 따른 식생활지침의 인식수준을 확인한 결과, 식생활지침에 

대한 이해도는 19–29세 참여자가 가장 높았던 반면, 인지도와 활용가능도는 50-64세 참여자
가 가장 높은 것으로 나타났다. 선행연구에서도 연령이 증가할수록 영양 지식 수준이 감소하
는 경향이 확인된 바 있으며 [24], 이는 본 연구에서 50–64세 참여자의 식생활지침에 대한 이
해도가 19-29세 참여자보다 낮았던 결과와 유사했다. 한편, 50–64세 참여자는 식생활지침에 

대한 이해도가 낮음에도 불구하고, 인지도와 활용가능도는 높은 것으로 나타났다. 이는 높
은 연령대에서 건강에 대한 우려와 만성질환에 대한 위험 인식으로 건강한 삶을 유지하기 위
한 높은 의지를 갖게 된 점에서 기인했을 것으로 사료된다 [25].

본 연구에서는 1인 가구 참여자의 식생활지침에 대한 인지도가 다인 가구 참여자보다 높았
다. 이러한 결과는 1인 가구 내에서 개인이 자신의 식사 준비와 관리를 스스로 담당함에 따라, 

식사 관련 정보를 직접 탐색하게 되는 경향이 강하기 때문일 가능성이 있다. 선행연구에서도 

혼자 생활하는 사람이 음식 선택에서 주도적인 역할을 하며, 타인의 의견이나 선택에 의존하
는 경우가 다인 가구보다 적은 것으로 조사되었다 [26]. 그러나 가구형태에 따른 식생활 행태
를 조사한 선행연구에 따르면, 1인 가구가 다인 가구에 비해 아침 결식율과 외식빈도가 많고, 

식단의 다양성이 상대적으로 부족한 등 전반적인 식단의 질이 낮은 것으로 확인되었다 [27]. 

한편, 1인 가구가 식품 및 영양에 대한 높은 지식을 가질수록 외식 및 배달 음식 이용률과 결
식 횟수가 감소한다는 연구결과도 있었다 [28]. 이러한 결과를 종합할 때, 1인 가구의 식생활
지침에 대한 높은 인지도를 건강한 식생활 실천으로 연결시키기 위해서는 해당 지침의 내용 

및 적용 방법에 대한 체계적인 홍보와 교육이 필요할 것으로 사료된다.

연구참여자의 생활습관 요인에 따른 식생활지침의 인지도를 확인한 결과, 신체활동 수준이 

활동적인 참여자의 식생활지침에 대한 인지도와 활용가능도가 유의하게 높은 것을 확인할 

수 있었다. 선행연구에서도 신체활동량이 적은 사람의 식습관이 건강하지 못했으며 [29], 중
강도의 신체활동을 6개월 이상 유지한 사람이 그렇지 않은 사람 보다 건강한 식습관을 갖는 

것으로 보고되었다 [30]. 이러한 결과는 신체활동 수준이 높은 사람이 건강에 대한 인식 수준
이 높다는 사실을 반영하며 [31], 건강에 대한 인식 수준이 높을수록 식생활을 비롯한 건강한 

생활습관에 관심과 노력을 보인다고 해석할 수 있다. 본 연구에서 식생활지침에 대한 이해도
는 현재 비흡연자 및 비만이 아닌 참여자에서 유의하게 높았는데, 이 또한 건강에 대한 높은 

인식 수준이 관련 정보를 습득하고 이해하는데 영향을 미쳤을 가능성이 있다.

본 연구에서 스스로 본인 식사의 질이 높다고 평가한 참여자들의 식생활지침에 대한 이해도 

및 활용가능도가 그렇지 않은 참여자보다 높았다. 주관적인 식사의 질은 자신의 식사에 대한 

주관적인 평가로, 여러 선행연구에서 객관적인 식사의 질과 유의미한 관계가 있는 것으로 보
고되었다 [32-34]. 미국 성인을 대상으로 수행된 연구에 따르면, 자신의 식단이 건강하다고 

인식하는 사람들은 그렇지 않은 사람과 비교하여 단백질과 식이섬유를 더 충분히 섭취하고, 

포화지방을 더 적게 섭취하는 것으로 확인되었다 [35]. 미국 성인을 대상으로 수행된 또 다른 

연구에서도 지각된 식사의 질이 높은 사람들이 영양 정보에 대한 인식이 높았으며, 이러한 

인식은 객관적인 식사의 질 향상에도 기여하는 것으로 나타났다 [36]. 앞선 연구 결과들을 통
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해 식생활 및 영양 관련 정보에 대한 높은 인식이 건강한 식습관의 실천으로 이어지며, 이에 

본인의 식단을 건강하다고 평가하는 경향을 있음을 추론할 수 있다. 따라서, 개인의 식생활 

개선을 위해서는 식생활지침의 활용을 높이는 노력과 더불어 식생활 및 영양 정보에 대한 인
식을 향상시키는 접근이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서는 식생활 정보에 대한 관심도가 높은 참여자의 식생활지침에 대한 인지도, 이해
도, 활용가능도가 그렇지 않은 참여자보다 유의하게 높았다. 식생활 정보에 대한 관심이 높
은 사람들은 정보를 얻기 위한 노력을 더 많이 하므로 [37], 식생활지침에 대한 인식수준이 높
은 것으로 사료된다. 이에 식생활 정보에 관심과 접근을 증대시키기 위한 노력이 필요할 것
으로 보이며, 이를 위해서는 정보의 전달 매체와 방식을 다양화하고 최적화하는 것이 중요
하다. 뉴질랜드에서 연령에 따라 선호하는 정보 습득 경로를 조사한 결과, 높은 연령층은 책
과 신문을 선호하는 반면, 낮은 연령층에서는 인터넷을 선호하는 것으로 나타났다 [38]. 미
국에서는 식사 기준과 영양소 및 식품군 권장량을 일반 대중이 쉽게 이해하고 활용하기 쉽도
록 MyPlate와 Mypyramid와 같이 직관적이고 이해하기 쉬운 형태로 재구성하여 제공하고 있
으며, 이에 대한 인지도가 높을 수록 대상자들의 Healthy Eating Index 점수가 유의하게 높은 

것으로 확인되었다 [36,39]. 따라서, 식생활지침의 인식과 활용을 향상시키기 위해 연령을 비
롯한 인구사회학적 요인과 생활습관 요인을 고려한 식생활지침의 전달 매체와 방식의 중요
성이 강조된다.

식생활지침의 인식 수준에 따른 영양소와 식품군의 중요도를 조사한 결과, 식생활지침의 이
해도와 활용가능도가 높은 참여자는 그렇지 않은 참여자에 비해 전반적으로 영양소와 식품
군을 더 중요하게 평가하였다. 그러나 가공육류 및 기타 가공식품류, 음료류, 주류의 경우, 다
른 영양소 및 식품군에 비해 중요도 점수가 상대적으로 낮았고, 식생활지침의 인지도, 이해
도 및 활용가능도 수준에 따라 중요도 점수에 차이가 확인되지 않았다. 이는 참여자들이 접
하는 식생활 정보에서 해당 식품군을 주요하게 다루지 않았거나, 해당 식품군을 부적절하게 

섭취할 때 발생할 수 있는 잠재적인 건강 위험에 대한 참여자들의 인식과 지식이 부족한 것
에서 기인했을 가능성이 있다. 여러 선행연구를 통해 초가공식품의 섭취와 비만, 심혈관질환 

및 제2형 당뇨병 등 만성질환과의 연관성이 지속적으로 확인되고 있다 [40-42]. 최근 수행된 

연구에 따르면, 한국 성인은 초가공식품을 통해 하루 에너지 섭취량의 약 25.1%를 섭취하고 

있으며 [43], 1인 가구의 증가와 식품 산업화의 영향으로 초가공식품 섭취는 계속해서 증가
할 것으로 예상된다. 또한 과당이 함유된 음료류의 섭취는 체중 증가와 더불어 심혈관계 질
환의 위험에 기여하는 것으로 보고되고 있으며 [44], 한국인의 하루 평균 음료 섭취량이 2012

년 133 g에서 2021년 226 g으로 9년 사이 약 70% 증가하였다 [45]. 그럼에도 불구하고 현재 식
생활지침에서는 가공식품의 섭취에 대한 지침을 제공하고 있지 않으며, 음료류와 주류 섭취
와 관련해서는 다루고 있지만, ‘물을 충분히 마시자’와 ‘술을 절제하자’ 라는 지침만으로는 그 

내용이 포괄적이어서 실제 식생활에서 이를 통해 음료류와 주류 섭취를 조절하기에는 한계
가 있을 것으로 생각된다. 따라서, 추후 식생활지침 개정 시 가공육, 가공식품, 음료류, 주류 

등 초가공식품 섭취에 대한 고려가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 성, 연령, 거주지역을 고려한 514명의 참여자를 모집하여 온라인 설문조사를 수행
함으로써, 인구사회학적, 생활습관 요인에 따른 식생활지침에 대한 인식도의 차이를 최초로 

확인하였다. 그러나, 본 연구는 단면연구 형식으로 수행되어 식생활지침 인식과 관련된 요
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인들 간의 인과관계를 규명하기는 어려우므로 결과 해석 시 주의가 요구된다. 또한, 본 연구
에서는 식생활지침의 활용가능도를 단순히 인식 수준에서만 조사하였기 때문에, 실제 식사
의 질이나 식행동을 반영하지 못할 가능성이 있다. 이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 

식생활지침에 대한 한국 성인의 인식수준을 인지도, 이해도, 활용가능도로 세분화하여 조사
하였으며, 인구사회학적 요인과 생활습관에 따른 인식 수준의 차이를 파악했다는 점에서 의
의를 갖는다. 본 연구의 결과는 식생활지침 개정에 근거자료로 활용될 수 있을 것이며, 궁극
적으로는 활용도 높은 식생활지침을 마련하여 우리 국민의 식생활을 개선하고, 건강과 삶의 

질을 향상하는데 도움이 될 것으로 기대된다.

요약

본 연구는 한국 성인을 대상으로 한국인을 위한 식생활지침에 대한 인식 수준을 파악하고, 

이러한 인식 수준이 인구사회학적 요인 및 생활습관에 따라 차이가 있는지 확인하고자 수행
되었다. 식생활지침에 대한 인지도는 연령이 높고 (50–64세), 거주형태가 1인 가구이며, 신체
활동 수준이 활동적이고, 외식빈도가 적고, 식생활 정보에 대한 관심이 높은 참여자에서 유
의하게 높았으며, 식생활지침에 대한 이해도는 여성, 젊은 연령 (19–29세), 저체중/정상체중, 

현재 비흡연자, 스스로의 식사의 질을 건강하다고 평가한 참여자, 식생활 정보에 대한 관심
이 높은 참여자에서 유의하게 높았다. 식생활지침의 활용가능도는 연령이 높고 (50–64세), 

신체활동 수준이 활동적이고, 스스로의 식사의 질을 건강하다고 평가했으며, 식생활 정보에 

대한 관심이 높은 참여자에서 유의하게 높았다. 또한 식생활지침에 대한 인식 수준이 높은 

참여자가 대부분의 영양소와 식품군을 더 중요하다고 평가했으며, 인식 수준에 상관없이 가
공육류 및 기타 가공식품류, 음료류, 주류에 대한 중요도 점수가 낮았다. 이러한 결과는 식생
활지침에 대한 인식과 활용을 증진시키기 위해선 다양한 인구사회학적 및 생활습관 요인에 

대한 고려가 필요하며, 추후 식생활지침을 개정할 때에는 우리나라 국민의 식생활 트랜드를 

반영할 필요가 있음을 시사한다.
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