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요약

최근 증가한 알레르기 질환의 유병률은 환경 및 식생활의 방식에 영향을 받는 것으로 나타났으며, 알레르기 
질환을 완화하기 하려면 평소 식생활 개선이 중요하다. 식품 영양표시는 영양정보를 제공함으로써 알레르기 
질환자의 식생활 개선에 도움을 준다. 본 연구는 영양표시의 인지에 영향을 미치는 다른 요인들을 통제한 상태
에서 알레르기 질환 진단 경험 여부가 식품 영양표시 인지 여부에 미치는 영향을 파악하여 지원 방향에 대한 
기초자료를 제시하고자 한다. 본 연구는 2016년 국민건강영양조사 자료를 활용하였으며 알레르기 비염, 천식, 
아토피 피부염으로 진단 받은 경험이 있는 성인 4,928명을 최종 대상으로 선정하였다. 이분형 로지스틱 회귀
분석 결과, 알레르기 진단 경험과 식품 영양표시에 대한 인지도는 유의한 관련이 있었으며, 진단 경험 유무로 
나누어 살펴보면 거주지역, 소득수준, 주관적 건강상태, 주관적 체형인식에서 차이가 있었다. 이들의 영양표시 
활용을 지원하기 위해 영양교육 및 영양표시제에 대한 정책적 제도적 지원 방안이 마련되어야 할 것이다.

■ 중심어 :∣알레르기 비염∣천식∣아토피 피부염∣영양표시∣
Abstract

Prevalence of allergic diseases is influenced by environment and dietary life. It is key to improve daily 
food life to relieve them. Food nutrition labeling is useful to do it by offering nutrition information. The 
purpose of the study is to find relationship between experience of diagnosis of allergic diseases and 
recognition of food nutrition labeling. The data of 4,928 people with experience on diagnosis allergic 
rhinitis, asthma, atopic dermatitis of 2016 Korea National Health and Nutrition Survey was used. 
According to the result of binary logistic regression analysis, those who had experience in being 
diagnosed with an allergy showed high awareness in food labels. There were differences between 
allergy diagnosis groups and allergy non-diagnosis in affecting factors of residence, income level, 
subjective health status and body-shape perception. Support measures are needed to enhance access 
and convenience to nutrition education and nutrition labeling to support nutrition labeling utilization.
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I. 서 론

알레르기 질환이란 천식, 알레르기 비염, 신체과민반
응, 식·약품 등 특정요인에 대한 노출로 인해 항원-항체 
반응이 나타나는 환경성 질환이다[1]. 알레르기 질환은 
산업화 및 도시화에 따른 다양한 생활환경의 변화와 대
기오염과 같은 환경 악화요인으로부터 기인하여 선진국
을 중심으로 급격하게 증가하고 있으며 알레르기 비염, 
아토피 피부염, 천식은 세계적으로 유병률이 높은 질환
으로 예방 및 치료에 관한 다양한 역학 연구들이 진행되
었다[2]. 2017년 기준 국내 성인의 알레르기 비염, 천식, 
아토피 피부염의 유병률은 15.7%, 3.1%, 3.6%로 20대 
청년층을 중심으로 높은 유병률을 보이고 있다[3]. 

알레르기 비염, 아토피 피부염, 천식과 같은 알레르기 
질환은 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 거주지역, 소득
수준, 직업 유무, 비만, 주관적 건강상태 등 다양한 요인
에 의해 영향을 받는다고 알려져 있다[4-16]. 이 중 교육
수준과 소득수준의 경우 높을수록 알레르기 비염과 아토
피 피부염에 대한 유병률이 높았으며, 천식은 교육수준
과 소득수준이 낮을수록 유병률이 높게 나타났다. 이는 
교육수준과 소득수준으로 인해 발생한 사회경제적 상태
의 차이가 알레르기 증상의 인지 및 의료접근성의 차이
뿐만 아니라 식품의 선택 및 섭취패턴이나 식생활 문화
의 차이를 야기할 수 있기 때문인 것으로 해석된다[4-6]. 
이러한 선행연구의 결과를 통해 식품과 영양섭취 또한 
알레르기 질환의 관련요인이라 볼 수 있다. 최근 알레르
기 질환 유병률 증가는 경제성장에 따른 식생활의 변화
에 영향을 받는 것으로 밝혀졌으며, 섭취하는 식품의 종
류가 다양해지고 과거 경험해 보지 못한 식품첨가제와 
가공식품 소비 증가로 인해 알레르기 질환자가 증가하고 
있는 추세이다[17]. 

이러한 식품의 섭취에 따라 발생되는 과잉면역반응을 
식품 알레르기 질환이라고 일컫는다[18][19]. 식품 알레
르기는 천식, 비염, 두드러기, 아토피나 위장관 알레르기 
등 알레르기 질환의 알레르겐이 음식물이나 음식물 첨가
제인 경우를 말한다[20]. 식품 알레르기의 경우 알레르
기 질환의 진단에 흔히 사용되는 피부검사나 혈청 특이 
IgE 검사로 원인을 찾는 것이 어려워, 원인 식품의 제한
으로 근본적인 치료를 하고 있다[21]. 

따라서 식품알레르기 질환자에게는 섭취하는 음식의 
정확한 정보가 요구된다. 식품 영양표시는 식품에 함유
된 영양소의 종류와 함량을 식품에 표시하여 소비자들에
게 영양 정보를 제공하는 소비자의 합리적인 식품 선택
을 돕는 제도이다. 실제로 영양표시 이용자는 비이용자
에 비해 건강에 바람직한 방향으로 식품 섭취를 하려는 
양상을 보인다고 알려졌다[22][23]. 식품 영양표시는 알
레르기 질환자의 식생활 개선에 도움이 될 수 있을 것이
다. 따라서 식습관 개선은 알레르기 질환 완화에 영향을 
미치는 요인으로 기능할 수 있으므로 질환 완화에 도움
이 되는 적절한 식품 선택에 관한 교육이 매우 중요하다
[17]. 

선행연구들에 의하면 식품 영양표시 인지는 여러 인구
사회적, 경제적, 건강 요인에 의해 영향을 받는다. 식품 
영양표시 인지에 영향을 미치는 인구사회적 요인과 경제
적 요인을 살펴보면 먼저 성별에 따라 영양표시 사용에 
대한 요구정도가 달라 여성이 남성보다 영양표시를 더 
사용하는 것으로 나타났다[22]. 연령의 경우 연령이 증
가할수록 영양표시에 대한 이해도가 떨어져 영양표시를 
사용할 확률이 감소하며, 소득수준과 교육수준이 높을수
록 식품의 영양소 함량에 대한 관심도가 더 높고 영양정
보를 더 많이 이용한다고 나타났다[24]. 거주지역 또한 
영양표시 인지에 영향을 미쳤으며, 20대를 대상으로 한 
연구에서 서울지역 거주자가 식품 영양표시를 더 확인하
는 것으로 나타났는데 이는 공산품 소비 위주 생활을 하
는 도시지역의 거주자가 식품영양표시에 대해 더 민감하
기 때문이다[25]. 결혼상태의 경우 대전 지역의 베이커
리 및 아이스크림 업체의 영양표시에 대한 인지도를 조
사한 연구에서 기혼자나 주부가 외식업체 영양표시 제도
를 더 높은 비율로 인지하고 있다는 조사 결과가 나타났
다[24]. 경제활동상태의 경우 직장이 없는 경우 영양표
시 이용 비율이 높았다[26]. 건강요인을 살펴보면, 스스
로 뚱뚱하다고 생각하거나 체중을 조절하는 것에 대한 
관심정도가 영양표시 이용에 영향을 미쳐 실제로 체중조
절에 관심이 있는 사람이 영양표시를 더 많이 이용하였
다[26]. 또한, 본인의 과체중 및 비만 상태를 스스로 정
확하게 지각하거나 과소·과대평가 할 경우 영양정보 제
공에 대한 관심이 더 큰 것으로 나타났다[27]. 주관적 건
강상태는 이러한 주관적인 체형인식과 관련이 있었는데, 
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건강하지 않다고 응답한 사람은 자신의 체중에 대해 뚱
뚱하다고 인식하는 등 신체이미지 형성과 관련이 있었다
[28]. 따라서 부정적인 주관적 건강상태는 불만족스러운 
체형인식을 야기하고 이러한 불만족스러운 체형인식은 
영양표시 인지를 더 많이 하게 하는 요인으로써 작용하
므로 주관적 건강상태 또한 영양표시 인지와 간접적인 
관련성이 있다고 보았다.

알레르기 질환과 식품 영양표시 인지의 관련성에 대한 
선행연구를 살펴보면 주로 식품 알레르기가 있는 미성년
자를 대상으로 식품 알레르기 표시제의 인식 정도를 살
펴 본 연구가 대부분이다[29-31]. 하지만 성인을 대상으
로 식품 알레르기 외에 알레르기 비염, 천식, 아토피 피
부염 등 알레르기 질환에 초점을 맞추어 해당 질환의 진
단 경험 여부와 식품 영양표시 인지의 관련성 또는 영향
을 확인한 연구는 드문 실정이다. 알레르기 질환 진단 경
험 여부와 식품 영양표시 인지의 관련성을 분석하면 결
과에 따라 이들의 적절한 영양표시 활용을 지원하거나 
영양표시 제도를 더 인지하도록 홍보하는 등 지원방안의 
방향성을 제시할 수 있을 것이다. 이에 본 연구는 영양표
시의 인지에 영향을 미치는 다른 요인들을 통제한 상태
에서 알레르기 질환의 진단 경험 여부와 영양표시 인지 
여부의 관련성을 확인하고, 알레르기 질환자의 적절한 
식품 영양표시 활용을 위한 교육이나 홍보 등 지원방안 
마련의 기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계 및 분석 자료
본 연구에서는 질병관리본부에서 수집한 제7기 국민

건강영양조사 1차년도(2016) 자료 중 2016년 연간 통
합데이터를 이용하였다. 국민건강영양조사는 국민건강
증진법 제16조에 근거하여 시행하는 국민의 건강행태, 
만성질환 유병현황, 식품 및 영양섭취실태에 관한 법정
조사로써 정부지정통계로 국민건강증진 종합계획의 목
표 설정 및 평가, 건강증진 프로그램 개발 등 보건정책의 
기초자료로 활용하는 데에 목적이 있다. 2016년도 연간 
총 데이터의 표본은 4,416가구 8,150명이며 19세 이상
의 성인만 분석대상으로 하여 미성년자와 결측치를 제외

한 총 3,029가구 4,928명(알레르기 질환 진단 경험이 
없는 자 4,050명; 알레르기 질환 진단 경험이 있는 자 
878명)을 최종 분석대상으로 선정하였다.

2. 변수 정의
2.1. 종속변수 
대상자의 식품 영양표시 인지 여부를 파악하기 위한 

기준으로 국민건강영양조사의 영양조사 항목 중 영양표
시 인지 여부 문항을 사용하였다. 본 문항은 가공식품 및 
외식 음식 등의 영양성분 정보의 표시를 인지하고 활용
할 수 있는지를 조사하는 문항으로 ‘영양표시’라는 용어
를 모르더라도 무엇을 뜻하는지를 이해할 수 있다면 ‘예’
로, ‘관심이 없다’라고 표현하는 경우엔 ‘아니오’로 간주
하였다.

2.2. 독립변수 
1) 알레르기 질환 진단 경험 여부 
조사대상자의 알레르기 질환 진단 경험 여부에 따른 

식품 영양표시 인지 여부를 파악하기 위하여 알레르기 
질환 진단 경험 여부를 독립변수로 설정하였다. 각 질환
별 ‘알레르기 의사 진단 여부’를 활용하여 알레르기 비염, 
천식, 아토피 피부염 중 하나 이상의 질환에 응답할 경우 
‘예’로 나머지를 ‘아니오’로 정의하였다.

2.3. 통제변수
영양표시 인지에 대한 관련요인으로 다양한 인구사회

적, 경제적, 건강 요인이 제시되었다. 인구사회적 요인으
로는 성, 연령, 결혼상태, 교육수준, 거주지역이 영향을 
미친다고 제시되었다. 경제적 요인으로는 소득수준과 경
제활동 상태가, 건강 요인으로 주관적 건강상태와 주관
적 체형인식이 제시되어 위 변인들을 통제변수로 설정하
였다.

1) 인구사회적 요인
연령은 19-34세, 35-59세, 60세 이상으로 분류하였

다[22]. 결혼상태는 기혼(동거)을 ‘기혼’, 비해당을 ‘미혼’, 
그 외 사별, 기혼(별거), 이혼을 ‘사별·별거·이혼’으로 분
류하였다. 교육수준은 교육수준 재분류 코드를 활용하여 
‘초등학교 이하’, ‘중학교’, ‘고등학교’, ‘대학교 이상’으로 
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분류하였다. 거주지역은 서울특별시·인천광역시·경기도
를 ‘수도권’, 그 외 지역은 ‘비수도권’으로 분류하였다.

2) 경제적 요인
소득수준은 소득 사분위수(가구를 활용하여 ‘하’를 ‘1

분위’, ‘중하’를 ‘2분위’, ‘중상’을 ‘3분위’, ‘상’을 ‘4분위’로 
분류하였다. 경제활동 상태는 취업자를 ‘예’, 실업자·비경
제활동인구를 ‘아니오’로 분류하였다.

3) 건강 요인
주관적 건강상태는 ‘매우 나쁨’과 ‘나쁨’을 ‘나쁨’, ‘보통’

은 ‘보통’, ‘매우 좋음’과 ‘좋음’을 ‘좋음’으로 재분류하였
다. 주관적 체형 인식은 ‘매우 마른 편’과 ‘약간 마른 편’
은 ‘마른 편’, ‘보통’을 ‘보통’, ‘약간 비만’과 ‘매우 비만’을 
‘비만’으로 재분류하였다.

3. 통계분석
연구대상자의 일반적 특성을 알아보기 위해 빈도분석

을 실시하였으며, 인구사회적, 경제적, 건강 요인 및 알
레르기 질환 진단 경험 여부와 식품 영양표시 인지 여부
의 관계를 밝히기 위하여 카이제곱 검정을 실시하였다. 
또한, 알레르기 질환 진단 경험에 따른 식품 영양표시 인
지의 관련성을 파악하기 위하여 이분형 로지스틱 회귀분
석을 실시하였다. 분석 기준은 유의수준 p<0.05에서 검
증했으며, 통계처리는 IBM Statistics SPSS 23.0 프로
그램을 사용하였다[32].

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 
본 연구의 전체 대상자는 총 4,928명, 알레르기 질환 

진단 경험이 없는 자는 총 4,050명, 진단 경험이 있는 사
람은 총 878명이며, 일반적 특성은 [표 1]과 같다. 알레
르기 질환 진단 경험이 없는 경우, 인구 사회적 특성에서 
성별은 남성 2,342명(57.8%), 여성 1,708(42.2%)명이
었다. 연령은 19-34세 676명(16.7%), 35-59세 1,863
명(46.0%), 60세 이상 1,511명(37.3%)이었다. 결혼상태
는 사별·별거·이혼 571명(14.1%), 기혼 554명(13.7%), 

미혼 2,925명(72.2%)이었다. 교육 수준은 초등학교 이
하 966명(23.9%), 중학교 419명(10.3%), 고등학교 
1,252명(30.9%), 대학교 이상 1,413명(34.9%)이었다. 
거주지역은 비수도권 2,130명(52.6%), 수도권 1,920명
(47.4%)이었다. 경제적 특성에서 소득수준은 1분위 834
명(20.6%) 2분위 990명(24.4%), 3분위 1,095명
(27.0%), 4분위 1,131명(27.9%)이었다. 경제활동은 ‘아
니오’라고 응답한 자 1,697명(41.9%), ‘예’로 응답한 자 
2,353명(58.1%)이었다. 건강요인에서 주관적 건강상태
는 ‘나쁨’으로 응답한 자 778명(19.2%), ‘보통’으로 응답
한 자 2,059명(50.8%), ‘좋음’으로 응답한 자 1,213명
(30.0%)이었다. 주관적 체형인식은 ‘보통’으로 응답한 자 
1,640명(40.5%), ‘마른 편’으로 응답한 자 639명
(15.8%), ‘비만’으로 응답한 자 1,771명(43.7%)이었다. 
식품 영양표시 인지 여부의 경우 ‘아니오’라고 응답한 자 
1,201명(29.7%) ‘예’로 응답한 자 2,849명(70.3%)이었
다.

알레르기 질환 진단 경험이 있는 경우, 인구학적 특성
에서 성별은 남성 573명(65.3%), 여성 305명(34.7%)명
이었다. 연령은 19-34세 263명(30.0%) 35-59세 412명
(46.9%), 60세 이상 203명(23.1%)이었다. 결혼상태는 
사별·별거·이혼 104명(11.8%) 기혼 191명(21.8%), 미혼 
583명(66.4%)이었다. 교육 수준은 초등학교 이하 119
명(13.6%), 중학교 75명(8.5%), 고등학교 303명(34.5%) 
대학교 이상 381명(43.4%)이었다. 거주지역은 비수도권 
404명(46.0%), 수도권 474명(54.0%)이었다. 경제적 특
성에서 소득수준은 1분위 141명(16.1%) 2분위 217명
(24.7%), 3분위 228명(26.0%), 4분위 292명(33.3%)이
었다. 경제활동은 ‘아니오’라고 응답한 자 379명(43.2%), 
‘예’로 응답한 자 499명(56.8%)이었다. 건강요인에서 주
관적 건강상태는 ‘나쁨’으로 응답한 자 223명(25.4%), 
‘보통’으로 응답한 자 422명(48.1%), ‘좋음’으로 응답한 
자 233명(26.5)이었다. 주관적 체형인식은 ‘보통’으로 응
답한 자 311명(35.4%), ‘마른 편’으로 응답한 자 134명
(15.3%), ‘비만’으로 응답한 자 433명(49.3%)이었다. 식
품 영양표시 인지 여부의 경우 ‘아니오’라고 응답한 자 
151명(17.2%) ‘예’로 응답한 자 727명(82.8%)이었다.
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2. 알레르기 질환 진단 경험에 따른 식품 영양표시 
인지 관련 요인 

알레르기 진단 질환 진단 경험에 따른 식품 영양표시 
인지 관련 요인을 파악하기 위해 이분형 로지스틱 회귀
분석을 시행하였으며, 분석 결과는 [표 2]와 같다.

전체 대상자의 경우, 경제활동 상태, 주관적 건강상태
를 제외한 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 거주지역, 소
득수준, 주관적 체형 인식(마른 편 제외), 알레르기 질환 
진단 경험 여부가 식품 영양표시 인지 여부와 유의한 관

련성을 보였다(p<0.05). 알레르기 질환을 진단 받은 경
험이 있는 사람이 영양표시 인지를 더 많이 하는 것으로 
나타났다(OR 1.372). 영양표시 인지 여부와 관련성이 
높은 요인은 교육수준이었으며, 학력이 높을수록 영양표
시 인지를 할 가능성이 높아지는 경향을 보였다(OR 
8.924, 5.258, 2.593). 다음으로 관련성이 높은 요인은 
연령이었으며, 연령이 낮을수록 영양표시 인지를 할 가
능성이 높아지는 경향을 보였다(OR 3,495, 2.415). 이
외에도 남성보다는 여성이(OR 2.572), 소득수준이 높을

구분 변수 및 범주
알레르기 질환

진단 경험이 없는 자
알레르기 질환

진단 경험이 있는 자 전체 대상자
X2

N(%) N(%) N(%)

인구
사회적
요인

성별
남성 2,342(57.8) 573(65.3) 2,013(40.8)

43.659***
여성 1,708(42.2) 305(34.7) 2,915(59.2)

연령

60세 이상 1,511(37.3) 203(23.1) 1,714(34.8)

1117.416***35-59세 1,863(46.0) 412(46.9) 2,275(46.2)

19-34세 676(16.7) 263(30.0) 939(19.1)

결혼상태

사별, 별거, 이혼 571(14.1) 104(11.8) 675(13.7)

358.694***기혼 554(13.7) 191(21.8) 745(15.1)

미혼 2,925(72.2) 583(66.4) 3,508(71.2)

교육수준

초등학교 이하 966(23.9) 119(13.6) 1,085(22.0)

1343.515***
중학교 419(10.3) 75(8.5) 494(10.0)

고등학교 1,252(30.9) 303(34.5) 1,555(31.6)

대학교 이상 1,413(34.9) 381(43.4) 1,794(36.4)

거주지역
비수도권 2,130(52.6) 404(46.0) 2,534(51.4)

110.815***
수도권 1,920(47.4) 474(54.0) 2,394(48.6)

경제적
요인

소득수준

1분위 834(20.6) 141(16.1) 975(19.8)

615.283***
2분위 990(24.4) 217(24.7) 1,207(24.5)

3분위 1,095(27.0) 228(26.0) 1,323(26.8)

4분위 1,131(27.9) 292(33.3) 1,423(28.9)

경제활동 상태
아니오 1,697(41.9) 379(43.2) 2,076(42.1)

75.574***
예 2,353(58.1) 499(56.8) 2,852(57.9)

건강 요인

주관적 
건강상태

나쁨 778(19.2) 223(25.4) 1,001(29.3)

124.326***보통 2,059(50.8) 422(48.1) 2,481(44.7)

좋음 1,213(30.0) 233(26.5) 1,446(39.6)

주관적 
체형 인식

보통 1,640(40.5) 311(35.4) 1,951(39.6)

53.899***마른 편 639(15.8) 134(15.3) 773(15.4)

비만 1,771(43.7) 433(49.3) 2,204(44.7)

알레르기 질환 
진단 경험

아니오 - - 4,050(82.2)
56.236***

예 - - 878(17.8)

식품 영양표시
인지 여부

아니오 1201(29.7) 151(17.2) 1,352(27.4)
N/A

예 2849(70.3) 727(82.8) 3,576(72.6)

＊p<0.05, ＊p<0.01, ＊p<0.001
Note: N/A, not applicable

표 1. 연구대상자의 일반적 특성(N=4,928)
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수록(OR 1.843, 1.565, 1.315), 별거·사별·이혼 집단에 
비해 기혼 집단(OR 1.646)과 미혼 집단(OR 1.282)이, 
비수도권에 비해 수도권 거주자(OR 1.311)가, 주관적 
체형인식을 ‘보통’으로 인식한 사람에 비해 ‘비만’으로 인
식한 사람이 영양표시 인지를 더 많이 하는 것으로 나타
났다(OR 1.242).

알레르기 질환 진단 경험 여부에 따라 살펴보면 성별, 

연령, 교육수준이 공통적인 양상을 보였다. 남성보다는 
여성이(알레르기 질환 진단 경험이 없는 자 OR 2.676; 
알레르기 질환 진단 경험이 있는 자 OR 2.094), 연령이 
낮을수록(알레르기 질환 진단 경험이 없는 자 OR 
3.637, 2.323; 알레르기 질환 진단 경험이 있는 자 OR 
3.567, 3.233), 교육수준이 높을수록 영양표시 인지를 
더 많이 하는 것으로 나타났다.(알레르기 질환 진단 경험

구분 변수 및 범주
알레르기 질환 진단 경험이 없는 자 알레르기 질환 진단 경험이 있는 자 전체 대상자

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

인구
사회학적

요인

성별
남성 ref ref ref

여성 2.676*** 2.211 - 3.238 2.094** 1.283 – 3.416 2.572*** 2.156 - 3.070

연령

60세 이상 ref ref ref

35-59세 2.323*** 1.879 - 2.871 3.233*** 1.845 – 5.666 2.415*** 1.983 - 2.942

19-34세 3.637*** 2.341 - 5.650 3.567** 1.485 – 8.567 3.495*** 2.370 - 5.155

결혼상태

사별, 별거, 이혼 ref ref ref

기혼 1.882** 1.183 - 1.116 0.759 0.267 – 2.156 1.646* 1.082 – 2.505

미혼 1.409** 1.116 - 1.779 0.730 0.391 – 1.363 1.282* 1.033 – 1.592

교육수준

초등학교 이하 ref ref ref

중학교 2.550*** 1.963 - 3.314 3.245** 1.584 – 6.650 2.593*** 2.031 – 3.310

고등학교 5.355*** 4.182 - 6.858 5.630*** 2.748 – 10.458 5.258*** 4.175 – 6.621

대학교 이상 8.949*** 6.712 - 11.931 9.756*** 4.634 – 20.540 8.924*** 6.834 – 11.652

거주지역
비수도권 ref ref ref

수도권 1.292** 1.088 – 1.534 1.398 0.906 – 2.156 1.311** 1.119 – 1.537

경제적 
요인

소득수준

1분위 ref ref ref

2분위 1.339* 1.058 – 1.693 1.168 0.624 – 2.186 1.315* 1.056 – 1.637

3분위 1.576** 1.219 – 2.038 1.574 0.801 – 3.091 1.565*** 1.232 – 1.988

4분위 1.921*** 1.455 – 2.537 1.437 0.736 –2.807 1.843*** 1.427 – 2.380

경제활동 상태
아니오 ref ref ref

예 1.049 0.870 – 1.266 1.099 0.680 – 1.776 1.056 0.887 – 1.257

건강 요인

주관적 
건강상태

나쁨 ref ref ref

보통 1.176 0.915 – 1.513 1.294 1.168 0.958 - 1.424

좋음 1.153 0.929 – 1.432 2.185* 1.128 – 4.232 1.255 0.994 – 1.585

주관적 체형 
인식

보통 ref ref ref

마른편 0.966 0.758 – 1.231 1.357 0.737 – 2.498 1.005 0.083 - 1.259

비만 1.133 0.941 – 1.365 2.237** 1.377 – 3.634 1.242* 1.045 - 1.476

알레르기 질환 진단 경험
아니오 - - - - ref

예 - - - - 1.372** 1.093 - 1.723

Model 
Verificati

on

Summary

-2 Log likelihood 3475.050 582.992 4075.840

Cox & Snell R2 0.301 0.224 0.294

Nagelkerke R2 0.428 0.373 0.425

Hosmer & 
Lemeshow
Test result

X2 16.773 7.866 8.968

Degree of freedom 8 8 8

Significance level 0.033 0.447 0.345

＊p<0.05, ＊＊p<0.01, ＊＊＊p<0.001
Note: OR, odds ratio; CI, confidence interval; ref, reference

표 2. 알레르기 질환 진단 경험에 따른 식품 영양표시 인지 관련 요인 (N=4,928)
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이 없는 자 OR 8.949, 5.355, 2.550; 알레르기 질환 진
단 경험이 있는 자 OR 9.756, 5.630, 3.245)

반면 결혼상태, 거주지역, 소득수준, 주관적 건강상태, 
주관적 체형 인식은 알레르기 진단 경험 여부에 따라 차
이가 있었다. 알레르기 질환 진단 경험이 없는 경우 별
거·사별·이혼 집단에 비해 기혼 집단(OR 1.882)과 미혼 
집단(OR 1.409)이, 비수도권에 비해 수도권에 거주하는 
자(OR 1.292), 소득수준이 높을수록(OR 1.921, 1.576, 
1.339) 영양표시 인지를 더 하는 것으로 나타났으나, 알
레르기 질환 진단 경험이 있는 경우 결혼상태, 거주지역, 
소득수준은 영양표시 인지와 관련이 없는 것으로 나타났
다. 또한, 알레르기 질환 진단 경험이 없는 경우 주관적 
건강상태, 주관적 체형인식이 영양표시 인지와 관련이 
없는 것으로 나타났으나, 알레르기 질환 진단 경험이 있
는 경우 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식한 사람에 비
해 ‘좋음’으로 인식한 사람(OR 2.185)이, 주관적 체형 인
식을 ‘보통’으로 인식한 사람에 비해 ‘비만’으로 인식한 
사람(OR 2.237)이 영양표시 인지를 더 많이 하는 것으
로 나타났다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구에서는 제 7기 국민건겅영양조사를 활용하여 
인구·사회적 요인, 경제적 요인, 건강 요인과 식품 영양
표시 인지 여부와의 관련성을 살펴보고, 알레르기 진단 
경험에 따른 식품 영양표시 인지 여부를 확인하여 경험 
유무에 따른 인지 여부의 차이를 파악하였다. 연구 결과, 
알레르기 질환 진단 경험 여부, 성별, 연령, 결혼상태, 교
육수준, 거주지역, 소득수준, 주관적 체형 인식(마른 편 
제외)이 식품 영양표시 인지 여부와 관련이 있는 것으로 
나타났다. 

알레르기 진단 받은 경험이 있는 사람이 식품 영양 표
시 인지를 더 많이 하는 것으로 나타났다. 이는 진단 경
험자는 자신의 건강상태를 완화시키기 위하여 질환과 관
련된 식품 정보에 관심을 보이기 때문이다[23]. 알레르
기 질환은 진단 받기 전에 영양 표시를 활용하고 아는 것
으로 예방을 하는 것이 바람직하지만 진단을 받은 후에
는 치료와 함께 식습관 개선 위주의 생활 습관 개선이 동

반되어야 한다[33]. 식습관을 개선하는 것은 식품을 선
택하는 것부터 시작되며 영양 표시의 정보를 통한 영양
적 지식은 건강한 식품 선택에 도움을 준다[34]. 또한, 
영양표시를 사용하고 영양정보의 중요성에 대해 인지하
고 있는 자들은 식습관에 특정 문제가 있어 자신들의 지
방 또는 총 칼로리에 대한 섭취를 제한하려 한다[35]. 나
아가 Smith SC et al.(2000)의 연구에서는 영양표시 사
용자들이 비사용자들에 비해 영양 정보가 음식 선택에 
있어 더 중요하다고 여긴다는 결과가 도출되었다[34]. 
Lewis et al.(2009)의 고혈압, 고콜레스테롤, 심장질환
(심부전, 심근경색, 관상동맥심질환, 협심증, 뇌졸중), 비
만, 당뇨병(당뇨병 전단계, 당뇨병, 당뇨병 고위험)을 포
함한 만성질환자의 영양정보 사용과 인식에 대한 선행연
구에서는 건강한 음식을 섭취하는 행동양식의 변화가 증
상의 반전(reversal)을 가능하게 한다고 밝혔다[35]. 국
내 고혈압, 당뇨, 고지혈증을 포함한 만성질환자들을 대
상으로 식품 영양표시의 사용의 관계를 분석한 홍성우 
등(2014)의 연구에서는 만성질환의 진단이 식품 영양표
시에 대해 인지하지 못한다면 건강한 행동 양식에 영향
을 주지 않는다며 질환의 관리를 위해서는 영양표시를 
이해할 필요가 있다고 분석하였다[36]. 이처럼 알레르기 
질환뿐만 아니라 만성질환의 예방에도 식생활의 변화와 
영양이 주요한 역할을 담당하여 영양정보가 식품 선택에 
영향을 미친다[37]. 따라서 정책적으로 영양표시를 활용
하는 방안에 대한 정보를 제공하는 것이 일차 의료나 전
문 의료를 받고 있는 사람들에게 건강한 식습관을 장려
하는 데에 도움이 될 수 있다[35]. 영양표시를 사용하는 
데에 있어 이해하기가 어렵다는 지적을 한 Grunert et 
al.(2010)의 연구에서는 개선된 영양정보 형식이 사용률
을 증가시킬 것이라고 밝혔다[38].

본 연구에서는 여성이 남성보다, 연령이 낮을수록, 사
별·별거·이혼한 경우보다 기혼과 미혼일 경우, 교육수준
이 높을수록, 주관적으로 인식하는 체형이 보통인 사람
에 비해 비만인 경우 더 영양표시 인지를 하는 것으로 나
타났다. 여성이 남성보다 영양표시를 더 인지하는 것은 
영양표시를 사용하는 데에 있어 성별에 따른 요구가 다
름에 기인한다고 볼 수 있다[22]. 대학생을 대상으로 영
양표시 인지에 대해 분석한 연구에서는 남학생 보다 여
학생이 영양표시를 더 인지하고 있으며 ‘영양소 함량 확
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인을 위해’와 ‘체중관리를 위해’가 주 요인이었다. 남학생
은 주로 ‘관심이 없음’으로 응답한 것으로 보아 하여 여
학생보다 인지를 덜 하는 것으로 나타났다[39]. 또한, 
Wardle et al. 연구에서는 식품 선택에 있어 여성은 남
성에 비해 과일 및 식이섬유소의 섭취를 선호하는 경향
이 있어 건강한 식습관에 대해 강한 신념을 가지고 있다
고 판단해 영양표시에 대한 인지가 높은 것으로 사료된
다[40]. 학력의 경우 고학력자는 영양정보에 적혀있는 
특정 영양성분이 얼마만큼 함유되어 있는지 스스로 평가
할 수 있다[41]. 또한 고연령자는 영양정보에 표시되어 
있는 용어를 파악하는 데에 어려움이 있어 인지를 덜 하
는 것으로 사료된다[42]. 영양표시를 인지하는 데에 있
어 반드시 젊고 높은 수준의 학력을 요구하지 않지만 본 
연구의 학력과 나이에 대한 교차분석을 시행한 결과 ‘초
등학교 이하’, ‘중학교’의 교육수준의 평균 나이와 빈도가 
각각 68.99세, 1,085명, 60.26세, 494명이었다. 이는 고
연령자는 건강에 관심이 많지만 영양적 지식이 부족하다
는 Grunert et al. (2010)의 결과와 일치한다[38]. 기혼
자의 경우 가정의 식생활 관리에 대한 책임감으로 인해 
영양표시에 대한 관심이 큰 것으로 사료된다[42]. 이 연
구의 미혼자 집단의 평균 연령은 29.95세로 상대적으로 
연령이 낮은 이들은 자신들의 건강에 직접적인 위해를 
가하는 요인을 파악하기 위해 식품 영양표시를 인지하는 
것으로 판단된다[25]. 거주지역의 경우 수도권 거주자가 
영양표시를 더 인지하였다. 이는, 공산품 위주 생활을 하
는 도시지역의 거주자가 영양표시에 민감하기 때문인 것
으로 해석된다[24]. 주관적으로 인식하는 체형의 형태가 
보통인 사람에 비해 비만으로 인식하는 사람이 인지도가 
높았다. 이는 자각한 체중조절의 필요성에 의해 영양인
지에 대한 관심이 높아졌기 때문이라 해석될 수 있다
[26]. 

진단 경험 유무로 나눈 차이를 보면 거주지역, 소득수
준, 건강요인에서 차이가 있었다. 비진단군의 경우 자신
의 건강요인보다 사회경제적 지위가 인지도에 주로 영향
을 미쳤으며, 진단군의 경우 자신의 건강요인이 영향을 
미치는 요인이었다. 소득수준은 사회경제적 위치를 대변 
할 수 있는 기준 중 하나이다[6]. 질환의 유병과는 상관
이 없는 비진단군의 경우 의료 접근성등에 의한 사회경
제적 차이로 진단군에 비해 인지도가 높은 것으로 사료

된다[6]. 유경험자 집단이 주관적 건강 상태가 좋음에서 
유의하게 인지도가 높았는데 이는 정상인 집단에 비해 
자신의 건강 상태를 개선하기 위해 영양표시를 활용하여 
더 나은 식습관을 행한다는 것에서 비롯되는 것으로 사
료된다[23][34][35]. 또한 알레르기 유경험자에서 주관
적 체형인식이 비만인 경우 식품영양표시 인지를 사용하
는 것으로 나타났는데, 체중조절과 같이 영양성분표시를 
읽어야 하는 목적이 있는 경우 이용률이 높다는 것을 확
인할 수 있다[40]. 비만이 천식. 아토피 피부염, 알레르기
비염 등 알레르기 질환과 관련이 있다는 선행연구 결과
들을 보아[43-45], 자신의 체중 감소시키고자 하는 알레
르기 질환 진단군에서 올바른 식품영양표시 인지를 장려
해야 한다.

본 연구는 몇 가지 한계가 존재한다. 첫째, 본 연구는 
제 7기 국민건강영양조사 2016년도 자료를 활용한 횡단
면적 분석으로 시간의 변화에 따른 인과관계를 살펴보지
는 못하였다. 둘째, 진단 받은 알레르기 질환을 알레르기 
비염, 천식, 아토피 피부염 3가지로 한정하였다. 모든 알
레르기 질환을 포괄하지 못하였으며 질환별 특성을 살펴
보지 못한 한계가 존재한다. 따라서 본 연구의 결과를 일
반화 하는 데는 한계가 존재한다. 본 연구는 미성년자를 
제외한 성인을 대상으로 하였다는 점에서 미성년자 및 
영유아 알레르기 질환자에 주목한 다수의 선행연구와는 
차이가 있다. 또한 식품영양표시 인지와 관련 있는 요인
을 알레르기 질환 진단군과 비진단군을 비교하여 살펴본 
데어서 의의가 있다. 성인의 특성상 음식 섭취 및 선택에 
있어 부모, 교사 등 보호자의 영향력이 상대적으로 적은 
점에서 의의를 가진다.

본 연구는 알레르기에 대한 진단 경험이 있을 경우 식
품 영양 표시를 더 인지한다는 결과를 보여주었다. 진단 
경험자들은 질환 증상의 관리·반전을 위해 건강한 식습
관을 하고자 하는데 이는 식품 영양표시를 이용한 식품 
선택부터 시작된다. 이에 효율적으로 영양정보를 확인하
고 사용할 수 있는 영양표시제의 제도적 정비와 영양정
보를 활용할 수 있게 장려할 수 있는 정책적 지원이 필요
할 것으로 사료된다. 향후 후속 연구로는 식품의 인지 여
부가 식품 선택 및 섭취에 어떠한 영향을 미쳤으며 결과
적으로 질환에 끼친 영향정도를 파악하는 연구가 필요할 
것으로 사료된다.
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