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ABSTRACT 

 

This study examined the restaurateur’s willingness to participate in the healthy restaurant program. Using a structured 
self-administered questionnaire, data on subjects’ personal, business and management characteristics, willingness to 
participate in the healthy restaurant program and the perception of healthy restaurant program were collected from 145 
restaurateurs in Seoul. Descriptive statistics, chi-square tests, and logistic regression were used in the analysis. Half of 
respondents (50.3%) were willing to participate in the healthy restaurant program. Years of business (OR = 2.584, 95% 
CI = 1.049-6.369), consideration of food quality (OR = 0.321, 95% CI = 0.147-0.702), and awareness of importance 
of nutrition or health information (OR = 2.416, 95% CI = 1.082-5.391) were significant indicators for restaurateur’s 
willingness to participate in the healthy restaurant program. Hence, strategic activities to inform the benefit of healthy 
restaurant program for both restaurateurs and consumers are necessary. (Korean J Nutr 2009; 42(3): 268 ~ 277) 
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서     론 
 

그동안 우리나라의 외식산업은 식당업, 요식업, 음식업 

등으로 불리어져 왔으나 최근 들어 시장의 규모가 커지고 

대형화, 체인화 되면서 외식산업이라는 용어를 사용하게 되

었다.1) 이와 같은 외식산업의 팽창은 국민의 생활수준 향상

과 도시화로 인한 식생활의 사회화 현상과 맞물려 국민건

강에 큰 영향력을 미칠 수 있는 요인이 되었다. 외식산업

에서 제공하는 음식에 포함된 영양소가 영양섭취기준과 상

충되면 식생활의 질을 낮추게 되고, 영양불량으로 인한 각

종 건강문제의 발생 위험을 증가 시키는 원인이 될 수 있기 

때문이다. 식당음식이 비만 발생 증가와 관련 되어 있고,2-7) 

열량, 지질, 나트륨을 권장량 이상으로 다량 포함하고 있다

는 연구보고들이1,8-11) 이러한 사실을 뒷받침 해주고 있다. 

비만이나 열량, 지질과 나트륨 등의 과잉섭취는 우리나라 국

민의 주요 사망원인인 암, 뇌졸중, 심장질환, 고혈압성 질

환의 발생과 관련성이 높다는 과학적인 증거가 지속적으로 

발표되고 있다. 

식당은 다양한 인구집단이 이용하는 곳으로, 외식소비자들

에게 보다 건강한 식사를 제공하고 건강에 관련된 정보를 

제공함으로써 국민건강에 기여하는 주체가 될 수 있다.12,13) 

식생활의 사회화 추세가 우리보다 일찍 시작된 외국의 경

우, 건강식당사업 (healthy restaurant program) 등을 통

해 소비자들에게 건강한 식생활 환경을 제공하기 위해 다

양한 노력하고 있다. 건강식당사업은 건강한 식당의 기준

을 정하고 이에 부합하는 식당을‘건강식당’으로 인증하여 

소비자들에게 적극적으로 홍보하는 사업을 말한다.14) 

서양의 경우 미국에서는 Healthy Dining Program이라

는 건강식당사업이 San Diego, Orange county 및 LA 등

지에서 실시되고 있다. 약 5만개의 식당이 참여하고 있으

며 웹사이트 (http://healthy-dining.com)를 통해 건강메뉴

의 영양성분 정보를 보여준다. North Carolina와 Washing-
ton 주에서는 The Winner’s Circle Healthy Dining Pro-
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gram이라는 건강식당사업이 실시되고 있다. 식당의 메뉴

가 Winner’s Circle 기준에 적합해야 하므로 참여를 원하

는 기관은 메뉴의 영양분석을 받아야 한다. 참여 식당은 웹

사이트 (http://www.winnerscirclehealthydining.com)와 

뉴스레터를 통해 광고되고 Winner’s circle 로고를 건강

한 식사로 선정된 메뉴에 부착할 수 있다. 이 사업은 도시

마다 차이가 있기는 하지만 주로 건강한 식사제공과 음식

에 대한 올바른 정보제공으로 구성된다. 건강한 식사제공 

부분은 건강한 식재료 선택, 저 지방, 저 열량, 저 단순당, 저 

육류, 저 가공식품, 고 섬유질 등을 함유한 건강한 메뉴개

발 및 조리과정 표준화 등을 포함하고, 음식에 대한 올바

른 정보제공 부분은 메뉴의 영양표시, 소비자의 건강상태

에 따른 메뉴제안과 식재료의 원산지표시 등을 포함한다. 

캐나다는 Eat Smart! Ontario’s Healthy Restaurant 

Program이라는 건강식당사업을 온타리오 보건당국, 농림

부, 심장병·뇌졸중·암 관리협회, 지역사회 보건단체, 외

식산업체 및 소비자가 함께 개발하여 실시하고 있다. 건강

한 음식을 메뉴에서 또는 요청하여 선택할 수 있고, 식품

안전 기준을 따르며, 식당 전체가 금연구역이어야 한다는 

세 가지 기준에 부합하면 이 사업에 참여할 수 있다. 참여 

식당은 Eat Smart 로고를 식당에 붙일 수 있고 웹사이트 

(http://eatsmart.web.ca), 캐나다 레스토랑 안내 웹사이

트 또는 지역사회 식당 안내문 등에 무료로 홍보된다. 이 

외에도 캐나다에서는 The Heart Smart Restaurant Pro-
gram을 실시하여 식당들이 소비자에게 건강한 음식을 선

택할 기회를 제공하고, 저지방, 저나트륨, 고섬유식을 지향

하며, 담배연기가 없는 식사환경을 만들도록 권장하고 있

다. 참여 식당들은 웹사이트 (http://infonet.st-johns.nf.ca/ 

nhhp/docs/heartsmart.html)를 통해 홍보된다. 

동양의 경우 일본 동경도의 미나또구에서는 건강식 MI-
NATO라는 건강식당사업을 지방자치정부 주도로 실시한

다. 건강식당이란 건강메뉴, 건강서비스 또는 건강공간 중 

하나 이상을 선택해서 실시하는 식당을 의미하는데 이 중 

건강메뉴란 밸런스 메뉴, 적당량에 다양한 식품이 들어있

는 메뉴, 저열량 메뉴, 저지방 메뉴, 저나트륨 메뉴로 구성

된다. 미나또구는 포털 사이트를 통해 참여업소를 소개하

며 2007년 현재 108개 점포가 참여하고 있는 것으로 나

타났다. 싱가포르는 2003년부터 Healthier Dining Pro-
gram을 Health Promotion Board 주관으로 실시하고 있

다. 저지방, 저나트륨, 과일과 채소 제공량 증가, 건강조리

법 이용, 건강한 재료 이용 중 4가지 기준에 적합하면 건강

메뉴로 인증해 주고 Healthier Choice라는 로고를 식당에 

부착할 수 있도록 한다. 해당 식당은 언론매체를 통해 광고

되며 건강식당 관광 코스로 선정될 수 있는 기회를 주는데 

현재 200개 이상 식당이 참여하고 있다.1,14) 

우리나라는 현재 외식업체를 대상으로‘모범음식점’이

나‘자랑스런 한국 음식점’을 지방자치단체에서 선정하여 

지원하고 있는데1) 이러한 사업은 식당의 위생상태, 음식 

맛, 서비스 등에 중점을 둔 사업으로, 외국의 건강식당사업 

같은 건강증진사업과는 차이가 있었다. 그러나 건강한 식

사제공을 위한 외식환경 조성의 중요성이 대두되면서 우리

나라 정부에서는 2008년 1월부터 어린이 먹거리 안전 종

합대책의 일환으로 패스트푸드 업소의 햄버거를 중심으로 

음식의 중량 및 5대 영양소를 메뉴보드, 카운터메뉴판, 업

소 홈페이지 등에 표시하기 시작하였고, 2010부터는 패밀

리레스토랑이나 체인점 형태로 운영되는 외식업체에 영양 

표시제도를 의무화하는 사업을 실시하기로 하였다.15) 

식당음식에 영양이나 건강 정보표시를 하는 건강증진사

업이 소비자들에게 자신이 섭취하는 음식에 대한 정확한 

정보를 제공하고 건강증진에 긍정적인 지역사회 환경을 조

성한다는 측면에서 효과적인 일차예방 전략이다.16) 그러나 

건강식당사업은 외식경영자의 적극적인 참여 없이는 성공

할 수 없고, 이들의 참여는 본 사업이 식당경영에 긍정적 효

과가 있을 것이라는 인식이 필수적이다. Almanza 등17)은 

외식경영자들 중 일부는 자신의 업소에서 영양 정보를 제

공하는 것이 판매량에 부정적 영향을 미칠 것으로 인지하

고 있다고 보고하였고, Glanz 등18)도 식당에서 건강에 좋

은 음식을 만들어 판매하는데 있어 외식경영자들의 우려사

항 중 하나가 판매저하라고 보고하였다. 실제로 식당에서 제

공하는 음식에 영양정보를 표시할 경우, 소비자들이 알고 있

던 것 보다 더 많은 열량과 포화지방을 가진 음식에 대해서

는 구매의도가 낮아졌다는 보고가 있다.11) 그러나 Albright 

등19)은 영양 정보를 제공한 식당의 50%는 판매량이 증가

하였고, 나머지 50%는 변화가 없었다고 보고하였고, Perl-
mutter 등20)은 식당에서 지방과 나트륨을 조절한 음식을 

판매한 후의 판매 수익성에 유의미한 차이가 없었다고 보

고하였다. 이와 같은 외국의 경험에 의하면 건강식당사업이 

소비자의 건강증진에는 기여할 수 있으나 경영자의 영업이

윤과 관련된 효과에 대해서는 아직 일치된 견해가 없는 실

정이라고 하겠다. 

한편, 식당음식에서 문제가 되는 영양소의 함량을 줄이거

나 높이기 위해서는 사용하는 식품의 종류나 조리법을 변경

하게 되는데, 외식경영자들의 가장 큰 우려사항은, 식품이

나 조리법 등의 변경으로 음식 맛이 저하되어 판매량이 감

소하는 것이다. Macaskill 등21)은 실제로 건강식당사업에 

참여하고 있는 외식경영자들 중 기존 식당음식의 조리법을 



 
 
 
 
 
270 / 외식경영자의 건강식당사업 참여의지 

 

바꿨다고 응답한 경영자는 6% 뿐이었고, 음식의 준비방법

을 바꿨다고 응답한 경영자는 약 17%였다고 보고하였다. 

그러나 외식경영자들의 우려와 달리 Stubenitsky 등22)은 

식당음식의 조리방법을 변경해도 소비자들의 음식 수용성

에는 영향을 미치지 않았다고 보고하였다. 또한 Savage와 

Johnson23)의 연구에 의하면 외식경영자들은 음식에 부착

할 영양 정보를 표시한 라벨을 생산하는데 소요되는 비용 

마련과, 건강 메뉴의 생산을 조언을 해줄 수 있는 영양지식

을 갖춘 내부인력의 부족도 식당에서 영양 정보표시를 실시

하는데 있어 부딪히는 어려움이라고 보고하였다.  

우리나라는 이제 외식산업 건강증진사업을 시작하는 단

계로“외식산업 건강증진사업 개발을 위한 실태조사 및 역

량평가”1)와“외식산업 중장기 발전방안”24) 같은 정책적 측

면의 연구보고서가 있고, Hong 등25)의 외식산업 건강증진

사업에 대한 외식소비자들의 요구도와 실행의지에 대한 영

향요인 연구가 있다. 그러나 외식산업 건강증진사업이 건강

식당사업이라는 구체적 활동을 통해 지역사회 건강증진이

라는 목적을 성취하기 위해서는 외식경영자들이 자신의 식

당에 건강식당사업을 수용하고 실행하는 것이 필수적이라 

하겠다. 하지만 외식경영자를 대상으로 건강식당사업에 참

여할 의지가 있는지, 참여한다면 어떤 활동을 기대하는지, 

또는 참여에 영향을 미치는 요인은 무엇인지에 대한 연구

결과는 발표된 적이 없다. 

이에 본 연구는 외식경영자가 가지고 있는 건강식당사업

에 대한 인식을 조사하고, 이들의 건강식당사업 참여의지

에 영향을 미치는 요인을 분석해 보고자 실시하였다. 연구

결과는 우리나라 건강식당사업에 외식경영자의 참여를 촉

진하는 전략을 개발하는데 활용할 수 있을 것이다. 

 

연 구 방 법 
 

연구대상 및 자료수집 
본 연구의 대상인 외식경영자는 서울지역에서 상업적으로 

음식을 판매하는 식당을 운영하고 있는 사업자로 하였다. 서

울시 25개 구청 중 10개 구청을 임의표집하고 한국음식업 

중앙회의 협조를 얻어 해당 구청에 등록되어 있는 식당명

단을 확보하였다. 명단에 있는 식당 중에서 외식산업 종류

를 고려하여 한식, 양식, 일식, 중식, 분식 또는 패스트푸드 

업소를 각각 5개 내지 6개 임의로 선정한 뒤, 연구원들이 

전화로 연구의 취지를 설명하여 145개 업체로부터 참여 동

의를 얻었다. 설문지는 참여에 동의한 업체의 경영자, 매장

관리자, 조리사가 각각 응답할 수 있도록 같은 내용의 설

문지를 1개 식당마다 3부씩 총 435부를 우편으로 배부하

였고 304부를 회수하였다. 회수된 설문지 중 본 연구는 외

식경영자의 응답 114부와 경영자의 응답이 없는 경우 사업

에 대한 의사결정에 있어 경영자와 동일한 지위에 있다고 

응답한 매장관리자나 조리사의 응답 31부를 합한 145부

를 분석대상으로 하였다. 설문지 배부 및 회수는 2006년 5

월부터 7월까지 시행하였다. 설문조사는 구조화된 자기기입

식 질문지를 사용하였고 응답이 불충분한 경우에는 전화통

화를 하여 확인하고 보완하였다.  
 

변수정의 및 측정 
서울지역 외식경영자가 건강식당사업에 대해 가지고 있

는 인식을 조사하고 건강식당사업 참여의지에 영향을 미치

는 요인을 분석하기 위해 사용한 각 변수의 정의 및 측정은 

다음과 같다. 

건강식당사업은 외식경영자가 본인의 식당에서 판매하는 

음식의 영양 적정도를 높이고, 제공하는 음식에 영양이나 건

강 정보를 표시하는 사업으로 정의하였다. 외국의 건강식당

사업이 여러 가지 내용을 포함하고 있으나 본 연구에서 영

양이나 건강 정보표시를 건강식당사업 내용으로 선정한 이

유는 첫째, 정보표시를 하게 되면 식당에서 제공되는 음식

의 영양 적정도가 비교적 단시간 내에 개선될 가능성이 크

다고 보았으며, 둘째, 2010부터 일부 외식업체에 영양 표

시제도를 의무화하는 사업이 실시되기 때문이었다. 

건강식당사업에 대한 인식은 건강식당사업에 대한 개념, 

건강식당사업 참여시 필요로 하는 외부 도움, 건강식당사

업 참여시 우려사항, 음식에 표시되기를 원하는 영양정보의 

내용 (열량, 지질, 나트륨과 섬유소 등), 음식에 표시되기를 

원하는 건강정보의 내용 (비만, 당뇨, 심혈관질환, 암, 간질

환 등)에 대해 조사하였다. 건강식당사업에 대한 개념, 필

요로 하는 외부 도움 및 건강식당사업 참여시 우려사항 등

은 1회의 외식경영자 포커스그룹 회의와 문헌고찰을 통해 

수집한 내용을 바탕으로 질문지를 구성하였다. 

건강식당사업 참여의지에 영향을 미치는 요인을 분석하

기 위해서 참여의지를 종속변수로 사용하였고, 외식경영자

의 인적 특성, 사업체 특성, 사업경영 특성을 독립변수로 

사용하였다. 사업체 특성과 사업경영 특성을 독립변수로 설

정한 것은 식당에서 영양 정보표시를 실시할 경우 경영자

들은 영업에의 영향,17,18) 소비자의 반응19-20,22) 및 영양 정보

표시를 실시할 수 있는 식당 내부의 인력이나 자본력23) 등

을 고려한다는 선행연구들의 보고에 의해서였다. 

참여의지는 본인이 경영하는 식당에서 건강식당사업을 실

시하려는 의지로 정의하였다. 측정은 리커트 5점 척도 (1: 

절대 참여하지 않겠다~5: 적극 참여하겠다) 1개 문항을 
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작성하여 파악하였고, 응답점수 3점 이하는 참여의지 없음, 

4점 이상은 참여의지 있음으로 2등분하였다. 또한 영향요

인 분석을 위해서 참여의지 없음은 0으로, 참여의지 있음은 

1로 범주화하였다. 

인적 특성은 성, 연령, 학력을, 사업체 특성은 업종 (한식, 

외래식; 서양식, 일본식, 중국식, 분식 또는 패스트푸드), 경

영유형,a) 현재업종 운영기간, 주요고객층, 일일평균 고객수, 

월매출액 등을 측정하였다. 사업경영 특성은 음식의 질 고

려정도, 조미료사용 자제력, 영양이나 건강 정보표시 중요

성 인지도에 대해서는 리커트 5점 척도 (1: 전혀 중요하지 

않다~5: 매우 중요하다)를 이용하여 측정하였고 건강메뉴 

개발능력은 있음과 없음으로 나누어 측정하였다. 
 

자료 분석 방법 
조사대상자의 건강식당사업 참여의지, 인적 특성, 사업체 

특성, 사업경영 특성 및 건강식당사업에 대한 인식은 변수

에 따라 평균 (표준편차), 빈도와 백분율을 산출하기 위해 

기술통계분석을 실시하였다. 각 요인에 따른 건강식당사업 

참여의지의 차이는 χ2검증을 실시하였고, 참여의지에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중로지스틱 회귀분석을 

실시하여 오즈비 (Odds ratio)와 95% 신뢰구간 (confid-
ence interval)을 구하였다. 자료분석은 SAS 9.2를 이용

하였다. 

 

결     과 
 

조사대상자의 특성 및 건강식당사업 참여의지 
본 연구의 대상자 특성은 Table 1과 같다. 본 연구에 참여

한 외식경영자들은 남성 (64.1%), 연령은 46세 이하 (55.2 

%), 학력은 대학재학 이상 (51.0%)이 많았다. 사업 업종은 

외래식 (64.1%)이 많았고, 경영유형은 단독운영 (71.7%), 

현재업종 운영기간은 10년 이하인 업소 (66.9%), 주요고

객층은 직장인 (57.9%), 일일평균 고객수는 136명 이하 

Table 1. Characteristics of subjects  n = 145 

Variables Frequency % 

Personal characteristics Gender Male 093 64.1 
  Female 052 35.9 
 Age (year) ≤ 46 080 55.2 
  > 46 065 44.8 
 Education (year) ≥ 12 071 49.0 
  ≥ 13 074 51.0 
Business characteristics Restaurant type Korean 052 35.9 
  Exotic 093 64.1 
 Management type Private 104 71.7 
  Chain 041 28.3 
 Year of business ≤ 10 097 66.9 
  > 10 048 33.1 
 Main customers Student/Family 061 42.1 
  Worker 084 57.9 
 Number of customers/day ≤ 136 108 74.5 
  > 136 037 25.5 
 Sales/month (thousand won)1) ≤ 3,353 091 62.8 
  > 3,353 054 37.2 
Management characteristics Consideration of food quality2) High (≤ 4) 071 49.0 
  Very high (> 4) 074 51.0 
 Restriction of seasoning3) Low (≤ 3) 061 42.1 
  High (> 3) 084 57.9 
 Capacity to develop healthy menu No 116 80.0 
  Yes 029 20.0 
 Awareness of importance on Low (≤ 3) 055 37.9 
 nutrition/health information4) High (> 3) 090 62.1 
 
1) missing: 28. 2), 3), 4): Likert 5 point scale 
 

a) 단독경영은 개인이 소유한 식당을 운영자 자신이 경영하는 것으로 정의하였고 체인경영은 소유직영 방식, 프렌차이즈 방식, 위탁경영
방식을 포함하는 것으로 정의하였다. 
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(74.5%), 월 매출액은 3,353만원 이하 (62.8%)인 업소가 

많았다. 사업경영시 음식의 질 고려정도는 매우 높음 (51.0 

%)이, 조미료 사용 자제력은 높음 (57.9%)이 많았다. 자

체적으로 건강메뉴를 개발할 능력이 없다는 경영자가 많았

으며 (80.0%), 영양이나 건강 정보표시의 중요성이 높다

고 응답한 경영자의 비율이 높았다 (62.1%).  

건강식당사업 참여의지는 참여의지가 있다는 경영자의 비

율 (50.3%)이 없다는 경영자의 비율 (49.7%)과 유사하였

다. 건강식당사업 참여의지의 평균점수 (표준편차)는 3.34 

(0.85)점으로 중립인 3점보다 높았지만 사업에 참여하겠

다는 점수인 4.0점보다 낮았다 (Table 2). 
 

조사대상자의 건강식당사업에 대한 인식 
외식경영자들은 건강식당사업이 주로 신선한 식자재 사

용 (63.5%), 비 흡연구역 설정 (15.9%), 표준조리법에 따

라 조리하는 식당 (11.0%), 영양이나 건강 정보표시를 하

는 식당 (9.6%)으로 인식하고 있었다. 건강식당사업에 참

여할 때 필요한 외부지원의 종류는 영양분석 (30.8%), 건

강한 음식에 대한 정보 (25.3%), 건강관리 정보 (18.6%), 

건강메뉴를 위한 조리기술 (14.3%) 순으로 응답하였다. 건

강식당사업 참여시 우려사항은 음식 맛의 변화 (57.9%), 

판매저하 (13.8%), 조리 어려움 (9.7%) 순으로 응답하였다. 

외식경영자가 외식에 표시하길 원하는 영양소는 지질 (32.4 

%), 열량 (23.5%), 나트륨 (20.0%), 섬유소 (9.0%) 순으

로 나타났고, 건강정보는 비만 (44.2%), 당뇨 (19.3%), 심

혈관 질환 (18.6%), 암 (13.8%), 간 질환 (4.1%) 순으로 

나타났다 (Table 3).  
 

Table 2. Willingness to participate in the healthy restaurant program  n = 145 

  Frequency % 

Not likely (≤ 3) 72 49.7 

Likely to participate (≥ 4) 73 50.3 

 Mean (±)sd 

Willingness to participate in healthy restaurant program1) 

 3.34 0.85 
 
1) Likert 5 point scale 
 
Table 3. Perception of healthy restaurant program for food service industry  n = 145 

  Frequency % 

Concepts of healthy restaurants program Using fresh and raw material 92 63.5 

 Setting up non-smoking area 23 15.9 

 Cooking by standardized recipes 16 11.0 

 Labeling nutrition/health information 14 09.6 

Outside aids regarded necessary in applying Nutrient composition analysis 28 30.8 

health promotion program1) Information of healthy foods 23 25.3 

 Health care information 17 18.6 

 Cooking skill for healthy menu 13 14.3 

 Others 10 11.0 

Concerns Taste deterioration 84 57.9 

 Sales shrink 20 13.8 

 Cooking trouble 14 09.7 

 Others 27 18.6 

Contents regarded necessary in nutrition labeling Fat 47 32.4 

 Calorie 34 23.5 

 Sodium 29 20.0 

 Fiber 13 09.0 

 Others 22 15.1 

Contents regarded necessary in health information Obesity 64 44.2 

 Diabetes 28 19.3 

 Cardiovascular diseases 27 18.6 

 Cancer 20 13.8 

 Liver diseases 06 04.1 
 
1) among subjects who answered they need outside aids (n = 90) 
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건강식당사업 참여의지 영향요인분석 
조사대상자들의 인적 특성, 사업체 특성, 사업경영 특성

에 따른 참여의지 차이를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 

인적 특성에서는 참여의지에 유의미한 차이를 보이는 요인

이 없었으나, 사업체 특성이나 사업경영 특성에서는 차이

가 있었다. 

인적 특성에서 참여의지는 여성 (51.9%), 연령이 높은 대

상자 (56.9%)와 대학재학 이상의 학력을 가진 대상자 (52.7 

%)가 비교집단에 비해 높은 경향이 있었으나 통계적으로 

유의미한 차이는 없었다. 

사업체 특성에서 참여의지는 현재업종 운영기간이 10년

보다 길 경우 (64.6%)가 그 이하 (43.3%)일 때보다, 일

일평균 고객수가 136명 이하 (55.6%)일 경우가 그 이상 

(35.1%)일 때보다 유의하게 높았다. 그 외 업종, 경영유

형, 주요고객층, 월 매출액 등의 요인에 따라서는 경영자의 

참여의지에 차이가 없었다. 

사업경영 특성에서 참여의지는 음식의 질 고려정도에서 

고려정도가 높은 집단 (60.6%)이 매우 높은 집단 (40.5 

%)보다, 영양이나 건강정보 중요성 인지도에서 인지도가 

높은 집단 (57.8%)이 낮은 집단 (38.2%) 보다 유의하게 

참여의지가 높았다.  

그 외 조미료 사용 자제력이나 건강메뉴 개발능력 등은 

건강식당사업 참여의지와 관련성이 없었다. 

참여의지에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 로지스

틱 회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 현재업종 운

영기간이 10년 보다 길 경우 (OR=2.584, 95% CI=1.049- 
6.369)와 영양이나 건강 정보표시 중요성 인지도가 높을 

경우 (OR=2.416, 95% CI=1.082-5.391)는 비교집단에 

비해 참여의지가 있을 확률이 높은 것으로 나타났고, 음식

의 질 고려정도는 매우 높이 고려할 경우 (OR=0.321, 95% 

CI=0.147-0.702)는 비교집단에 비해 참여의지가 있을 확

률이 낮은 것으로 나타났다.  

Table 4. Willingness to participate in the healthy restaurant program by personal, business and management characteristics  n (%) 

Willingness to participate 
Variables 

Not likely Likely χ2 

Personal characteristics Gender Male 47 (50.5) 46 (49.5) 0.08 

  Female 25 (48.1) 27 (51.9)  
 Age (year) ≤ 46 44 (55.0) 36 (45.0) 2.04 

  > 46 28 (43.1) 37 (56.9)  
 Education (year) ≤ 12 37 (52.1) 34 (47.9) 0.34 

  ≥ 13 35 (47.3) 39 (52.7)  
Business characteristics Restaurant type Korean 23 (44.2) 29 (55.8) 0.95 

  Exotic 49 (52.7) 44 (47.3)  
 Management type Private 51 (49.0) 53 (51.0) 0.06 

  Chain 21 (51.2) 20 (48.8)  
 Year of business ≤ 10 55 (56.7) 42 (43.3) 5.82*  

  > 10 17 (35.4) 31 (64.6)  
 Main customers Student/Family 32 (52.5) 29 (47.5) 0.33 

  Worker 40 (47.6) 44 (52.9)  
 Number of customers/day ≤ 136 48 (44.4) 60 (55.6) 4.60*  

  > 136 24 (64.9) 13 (35.1)  
 Sales/month (thousand won) ≤ 3,353 48 (52.8) 43 (47.3) 0.93 

  > 3,353 24 (44.4) 30 (55.6)  
Management characteristics Consideration of food quality1) High (≤ 4) 28 (39.4) 43 (60.6) 5.81*  

  Very high (> 4) 44 (59.5) 30 (40.5)  
 Restriction of seasoning2) Low (≤ 3) 33 (54.1) 28 (45.9) 0.83 

  High (> 3) 39 (46.4) 45 (53.6)  
 Capacity to develop No 56 (48.3) 60 (51.7) 0.44 

 healthy menu Yes 16 (55.2) 13 (44.8)  
 Awareness of importance on Low (≤ 3) 34 (61.8) 21 (38.2) 5.24*  

 nutrition/health information3) High (> 3) 38 (42.2) 52 (57.8)  
 
*: p < 0.05. 1), 2), 3): Likert 5 point scale 
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고     찰 
 

외식인구의 급증과 외식을 통해 섭취하는 영양소의 불균

형이 만성질환의 위험요인으로 제기되면서, 외식산업은 공

중보건학적 조치가 필요한 지역사회 식생활 환경으로 부상

하게 되었다. 외국의 경우 소비자들이 건강한 선택을 할 수 

있도록 식당음식에 영양이나 건강관련 정보를 표시하는 방

법이 시도되고 있고, 사업효과와 관련된 연구결과를 발표

하고 있다. 우리나라는 이제 외식산업 건강증진사업을 시

작하는 단계이나, 외식 제공의 주체인 외식경영자들의 건

강증진사업에 대한 인식이나 실행의지에 대한 기초 연구는 

미흡하였다. 이에 본 연구는 외식경영자가 외식산업 건강

증진사업인 건강식당사업에 대해 가지고 있는 인식을 조사

해 보고, 건강식당사업 참여의지에 영향을 미치는 요인들

을 탐색해 보고자 실시하였다. 

연구결과 50.3%의 외식경영자들이 건강식당사업에 참

여할 의지가 있다고 응답하였고, 49.7%는 참여할 의지가 

없다고 응답하여 참여의지가 있는 경영자는 반 정도밖에 

되지 않는 것을 알 수 있었다. Wootan과 Osborn26)도 연구

조사 대상 식당 287개 중 54%의 식당만이 영양 정보를 제

공하고 있는 것으로 보고하여 외국의 외식경영자들도 영양

이나 건강 정보를 표시하는 사업을 보편적으로 수용하고 

있지 않다는 것을 보여주었다. 또한 종속변수의 차이로 직

접적 비교는 어렵지만 Almanza 등17)은 10점 척도로 측정

한 조사대상 식당경영자들의 영양 정보제공 의지가 평균 

5.65점인 것으로 보고하였는데 이는 5점 척도로 측정한 

본 연구 대상자들의 참여의지가 평균 3.34점으로 나타난 

것과 유사하다고 할 수 있다. 이러한 결과는 우리나라에서 

영양이나 건강 정보표시를 통한 건강식당사업을 계획할 때 

일선 경영자들의 참여의지가 높지 않다는 것을 고려하여 

계획해야 함을 시사한다. 

한편 우리나라에서 건강식당사업을 효과적으로 시작하기 

위해서는 외식경영자들의 건강식당사업에 대한 인식이나 

건강식당사업 참여시 우려사항 등을 파악하여 이를 반영한 

사업을 계획하는 것이 필요하다. 

본 연구조사에 의하면 건강식당에 대한 경영자들의 인식은

‘신선한 식재료를 이용하는 식당’이라는 응답이 약 64%로 

높았으나 영양이나 건강 정보표시를 하는 곳이라고 응답한 

비율은 9.6%에 지나지 않아, 경영자들이 건강식당사업의 주

요 활동이 건강한 음식을 소비자들에게 제공하면서 그 제

공하는 음식에 대한 영양 및 건강에 대한 정보도 함께 제공

해야 하는 것이라는 인식은 부족한 것으로 나타났다 (Ta-
ble 3). 따라서 외식경영자의 건강식당사업에 대한 이해증

진 및 인식전환을 위한 활동 계획이 필요함을 알 수 있었다. 

또한 본인의 식당에 건강식당사업을 수용할 때 경영자들

이 가장 우려하는 것은‘업소에서 유지해오던 고유한 음식 

맛의 변화’를 지적하였는데, 이는 결국 음식 맛의 변화로 

인한 고객 손실과 판매저하를 우려하는 것을 반영한 결과

라고 할 수 있겠다. 따라서 고유한 음식 맛을 유지하면서도 

Table 5. Adjusted odds and 95% confidence intervals to participate in the healthy restaurant program  n = 145 

Variables Adjusted OR (95% CI) 

Personal characteristics Gender (Male)1) Female 1.467 (0.640-3.365) 

 Age (≤ 46) > 46 1.328 (0.611-2.888) 

 Education (year)(≤ 12) ≥ 13 1.627 (0.681-3.888) 

Business characteristics Restaurant type (Korean) Exotic 0.749 (0.331-1.697) 

 Management type (Private) Chain 1.116 (0.465-2.679) 

 Year of business (≤ 10) > 10 2.584 (1.049-6.369)*  

 Main customers (Student/Family) Worker 0.795 (0.356-1.773) 

 Number of customers/day (≤ 136) > 136 0.475 (0.193-1.168) 

 Sales/month (thousand won)(≤ 3,353) > 3,353 1.316 (0.593-2.923) 

Management characteristics Consideration of food quality (High)2) Very high 0.321 (0.147-0.702)**  

 Restriction of seasoning (Low)3) High 1.386 (0.616-3.117) 

 Capacity to develop healthy menu (No) Yes 0.692 (0.270-1.775) 

 Awareness of importance on nutrition/ High 2.416 (1.082-5.391)*  

 health information (Low)4)    
Goodness of fit:χ2 = 11.3506 p = 0.1826 
 
*: p < 0.05, **: p < 0.01 
1) The variable in parentheses is the reference group 
2), 3), 4): Likert 5 point scale. 2) High (≤ 4), Very high (> 4), 3) Low (≤ 3), High (> 3), 4) Low (≤ 3), High (> 3) 
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건강한 음식이 될 수 있는 조리법의 개발이 필요 할 텐데 

응답자들의 80%가 건강메뉴를 자체적으로 개발할 수 없다

고 응답하여 이러한 문제를 우선적으로 해결할 수 있는 지

원방법과 체계를 갖추어야 할 것으로 나타났다 (Table 3). 

또한 외식경영자는 영양 정보로 지질, 열량, 나트륨 및 섬

유소를, 건강 정보로 비만, 당뇨병, 심혈관 질환 및 암 등을 

표시하기 원하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 Hong 

등25)의 연구에 나타난 외식소비자들의 영양 및 건강 정보

표시 요구 내용과 매우 일치하는 것으로 외식경영자들이 현

재 지역사회 주민들의 정보표시 요구를 어느 정도 파악하고 

있다는 것을 반영한 것이라고 할 수 있다. 그러나 외식경

영자가 건강식당사업에 참여하여 영양이나 건강 정보표시

를 실시할 때 가장 기본인 영양분석과 건강한 음식 및 건강

관리 정보는 외부의 도움이 필요하다고 하였으므로 (Table 

3) 이에 대한 대책이 필요함을 알 수 있다. 따라서 건강식

당사업을 성공적으로 수행하기 위해서는 영양성분 분석이 

가능한 기관의 설립과 외식산업계와의 연계, 건강한 음식에 

대한 정보와 건강관리 정보를 습득할 수 있는 인적자원이

나 지역사회 자원과의 연결망을 구축하는 활동을 포함해야 

할 것으로 사료된다. 

외식경영자의 건강식당사업 참여의지에 영향을 미치는 요

인은 사업체 특성과 사업경영 특성에서 나타났다. 사업체 특

성에서, 현재업종 운영기간이 10년보다 긴 경우 10년 이

하인 경영자에 비해 참여의지가 있을 가능성이 2.6배 높았

는데 (Table 5), 이는 외식산업을 장기간 운영해온 경영

자일수록 건강지향적 경영전략이 필요함을 인식하고 있다

는 점을 시사한다. 따라서 건강식당사업은 외식경영자들이 

본 사업을 도입하는 것이 자신의 식당경영에 큰 도움이 될 

수 있겠다는 확신을 줄 수 있는 사업내용을 포함해야하고 

그 내용을 경영자들에게 알리는 활동을 포함해야 할 것을 

시사한다. 

사업경영 특성에서 음식의 질 고려정도는 매우 높다고 

응답한 경영자의 경우 높다고 응답한 경영자에 비해 참여

의지가 있을 가능성이 0.3배인 것으로 나타났다 (Table 5). 

이는 현재 운영하고 있는 식당 사업에 자신감을 가지고 있

는 경영자일수록 건강식당사업에 관심을 보이지 않는다는 

것을 반영하는 결과라고 할 수 있다. 하지만 이는 외식경

영자가 외식소비자들의 외식산업 건강증진사업 요구를 잘 

파악하고 있지 못하다는 것을 반영하는 결과라고 볼 수 있

다. Hong 등25)의 연구에 의하면 외식소비자들은 음식의 

양, 가격, 맛과 식사제공 시간 등에서 높은 평가를 받을 수 

있는, 즉 음식의 질 고려정도가 매우 높은 식당이 영양이나 

건강 정보를 표시하는 건강증진사업을 실시한다면 그 식당

을 더 자주 방문할 의사가 있다고 보고하였다. 그러나 본 연

구에 의하면 음식의 양, 가격, 맛과 식사제공 시간 등이 잘 

관리되어 외식소비자들로부터 큰 호응을 얻을 수 있는 업

소의 경영자일수록 건강식당사업에 참여할 의지가 오히려 

낮은 것으로 나타나 이에 대한 대책이 필요하다는 것을 드

러냈다. 따라서 건강식당사업 활동은 음식의 질 고려 정도

가 매우 높아 평판이 좋은 식당을 운영하는 외식경영자들

의 참여의지를 높일 수 있는 계획이 포함되어야 하겠고, 외

식경영자들이 외식소비자들의 추세를 정확하고 빠르게 파

악하여 식당 경영에 반영할 수 있도록 하는 상호 정보교환

체계 구축 활동도 포함되어야 하겠다. 

영양이나 건강 정보표시 중요성은 정보표시의 중요성 인

지도가 높을 경우가 낮을 경우에 비해 참여의지가 있을 가

능성이 약 2.4배 높았다 (Table 5). 이는 인지도가 높은 

대상자들이 건강행위나 건강행위 실천의도가 더 높았다는 

Athearn 등,27) Baptiste-Roberts 등28)의 연구결과와 일치

하는데, 건강식당사업은 외식경영자의 영양이나 건강 정보

표시 중요성 인지도를 높일 수 있는 사업을 병행 또는 선행

할 필요가 있다는 것을 제시한다고 하겠다. Cottrell 등,29) 

Glik 등30)의 연구에 의하면 대상자들의 인지도 증진은 건

강증진사업 목표 성취에 보다 긍정적 영향을 미친다고 보

고하였다. 

본 연구는 건강식당사업에 대한 외식경영자의 인식과 건

강식당사업 참여의지에 영향을 미치는 요인을 조사해 봄으

로써 급속하게 발전하고 있는 외식산업계의 건강증진사업 

계획 및 실시에 활용될 수 있는 자료를 제공한다는 점에서 

의의가 있다. 그러나 서울지역에 한정된 표본추출과 적은 

표본수로 인하여 전국적으로 일반화하기에는 한계가 있으

므로 모집단을 확대하고 표본 수를 증가한 추후연구가 필

요하다고 사료된다.  

 

요     약 
 

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 

1) 건강식당사업에 대한 외식경영자의 인식조사에서, 건

강식당에 대한 개념은 신선한 식자재 사용 (63.5%), 비흡연

구역 설정 (15.9%), 표준조리법에 따라 조리하는 식당 (11.0 

%)과 영양이나 건강 정보표시를 하는 식당 (9.6%)으로 인

식하고 있어 건강식당사업의 주요 활동이 건강한 음식을 소

비자들에게 제공하면서 그 제공하는 음식에 대한 영양 및 건

강에 대한 정보도 함께 제공해야 하는 것이라는 인식은 부족

한 것으로 나타났다. 필요한 외부의 도움은 영양분석(30.8 

%), 건강한 음식에 대한 정보 (25.3%), 건강관리 정보 (18.6 
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%), 건강메뉴를 위한 조리기술 (14.3%)로 나타났고, 건강

식당사업 참여시 우려사항은 음식 맛의 변화 (57.9%), 판

매저하 (13.8%), 조리 어려움 (9.7%)으로 나타났다. 표시

를 원하는 영양정보는 지질 (32.4%), 열량 (23.5%), 나트

륨 (20.0%), 섬유소 (9.0%) 순으로 나타났고, 건강정보는 

비만 (44.2%), 당뇨 (19.3%), 심혈관질환 (18.6%), 암 

(13.8%), 간질환 (4.1%) 순으로 나타났다.  

2) 외식경영자의 건강식당사업 참여의지 분석에서 50.3%

가 참여하겠다고 응답하였고, 참여의지에 영향을 미치는 요

인은 현재업종 운영기간, 음식의 질 고려정도와 영양이나 

건강 정보표시 중요성 인지도로 나타났다. 

이러한 본 연구 분석을 바탕으로 건강식당사업을 계획할 

때 고려해야 할 활동을 제안해 보면 다음과 같다. 첫째, 건

강식당사업에 참여하겠다는 응답자가 50% 정도이므로 외

식경영자의 참여의지를 높이기 위한 사업이 필요하다. 둘

째, 외식경영자가 건강식당사업 참여에 필요한 기술적 지

원체계를 구축하고 궁극적으로 경영자와 소비자 모두에게 

도움이 되는 방안을 마련해야 한다. 셋째, 참여의지에 영향

을 미치는 요인은 현재업종 운영기간, 음식의 질 고려정도

와 영양이나 건강 정보표시 중요성 인지도로 나타났으므로 

이러한 요인을 고려한 전략적 접근 계획이 요구된다. 
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