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Abstract

Yaksun, a medicinal diet, has been traditionally prepared and applied (based on theories in oriental medicine) for the

modulation of disease symptoms and signs. However, restaurants that serve and claim Yaksun mainly focus on stamina

foods. A consistent definition of Yaksun has not been provided, which can confuse the public interpretation of Yaksun. The

purpose of this study was to investigate the perception of Yaksun in Korean adults living in Seoul, Gyeonggi, and Chungbuk

regions. Among the participants (M=55, F=168, 25y), only 10.4% understood the definition of Yaksun (mainly through the

broadcast media). The frequency of Yaksun consumed when eating out was 2~3 times per month in 50.2% of participants.

The main reason for choosing a Yaksun menu (46.3% of participants) when eating out was for health. The mean satisfaction

score of Yaksun was 3.5±0.8 on the five point Likert scale. Participants highly agreed (3.8±0.8) that Yaksun is composed

of nutritious foods combined with oriental medicinal herbs for the treatment of disease, which was significantly higher in

groups with learning experience on Yaksun (p<0.05). Interestingly, participants showed neutral to the description, that a diet

without oriental medicinal herbs is not Yaksun (3.1±1.0), which was significantly different between genders (p<0.05). Men

recognized more than women that Yaksun should be based on oriental medical theory (p<0.05) and should be prepared

for the prevention or treatment of diseases (p<0.05). In conclusion, the concept and terminology of Yaksun need to be

defined and publicized in modern diet.
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I. 서 론

우리나라를 비롯하여 동양의 식문화는 ‘식약동원(食藥同源)’

의 원리를 바탕으로 식품과 약의 근원을 동일시한다. 약선은

국내에서는 [Yaksun], 중국에서는 [Yáoshán], 일본에서는

[Yakuzen]으로 표기하는데, 약선이라는 용어는 중국 고대 후

한서· 예문지(後漢書·藝文志)로부터 유래한다(Bok 등 2005). 

중국의 약선대전(彭 2000)에 따르면 약선의 정의는 ‘질병의

예방과 치료, 항노화, 건강증진을 위해 중의약과 음식문화이

론을 바탕으로 약재(藥材)와 식재(食材)를 배합하여 조리 가

공함으로써 훌륭한 형, 색, 향, 맛을 가진 보건식품’이다.

국내의 약선에 대한 기록은 고려의 사선서(司膳署)와 조선

의 식의(食醫)제도가 있고(Choi 2011), 병이 발생하기 전에

올바른 음식섭취로 병을 예방하고 치료하며 그래도 낫지 않

을 때 약을 이용한다는 ‘수양위선(修養爲先), 약석차지(藥石

次之)’의 기록이 있다(Kim 2008; Ahn 2011).

약선은 또한 ‘절식(節食)’의 식문화에서도 쉽게 찾아볼 수

있는데, 즉, 정월대보름에 오곡밥과 묵은 나물로 겨울에 부

족 되기 쉬운 비타민과 무기질을 보충하도록 하거나, 여름철

더위를 이겨내는 삼계탕, 육개장 등이 그 예이다(Min 2012).

이와 같이 약선의 특징은 식품을 성미(性味) 즉, 사기(四氣:

차거나 시원(寒凉)함, 따뜻하거나 뜨거움(溫熱) 등의 4가지

성질)와 오미(五味: 쓴맛, 단맛, 매운맛, 짠맛, 신맛 등 5가지

맛)에 따라 구분하고 그 식품을 섭취할 사람의 체질과 요구

에 맞도록 각각의 식품을 계절, 환경, 지역 등을 고려하여 조

화롭게 이용하는 것이다.

그러나 일부에서는 약선과 한방음식이라는 용어를 동일시

하여 사용하고 있다. 약선의 정의는 문헌에 따라 다른데 ‘음

식에 한약재를 넣어 기능성을 살린 약이 되는 먹거리’(Park

등 2008), ‘우리 몸에 좋은 약이 되는 음식’(Park & Kim
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2003), ‘제철 식재료 자체의 맛을 최대화하고, 식재료의 특성

에 적합하고 식품첨가물을 사용하지 않는 방법으로 정성을

담아 조리한 음식’(Kim 2009) ‘전통의학의 사상과 이론을 바

탕으로 식약재의 영양성과 기능성 및 맛의 조화를 살린 질

병예방과 치유의 식문화’(Choue 등 2012)와 같이 일관되지

못하다. 더욱이 오늘날 누구나 쉽게 접근할 수 있는 웹사이

트 사전에 약선의 정의는 ‘약재를 넣어 조리한 음식, 병을 예

방하고 치료를 돕기 위해 먹는다’(네이버 2012)로 나타나므

로 이를 바탕으로 약선의 개념을 이해할 경우 약선은 반드

시 ‘한약재’를 이용하는 음식으로 오인될 소지가 있을 것이

다. 지금까지 영양사(Lee & Min 2011), 조리사(Min 2012)

및 일반인(Cho 등 2006; Lee & Hwang 2006; Lee &

Lee 2009; Lim & Kim 2012) 등을 대상으로 약선의 경험

여부, 외식이나 가정식 등 이용방법, 이용 빈도, 메뉴 선호도

나 만족도 등을 통하여 간접적으로 약선에 대한 이용실태 및

인식을 조사한 선행연구가 있으나 아직까지 약선의 정의 및

개념을 제시하고 그에 대한 일반인들의 인식을 직접적으로

조사한 연구는 없었다. 개념이란 용어에 의해 전해지는 생각

이나 의미를 뜻하는데, 올바른 약선의 개념 정립은 약선의

분류와 표적시장 선택 및 식품산업과 식문화상의 포지셔닝

을 통한 약선의 체계구축과 발전을 위해 매우 중요하다.

이에 본 연구는 약선의 정의와 개념을 중심으로 일반인들의

인식도를 조사하여 약선 연구의 기초자료로써 활용하고자 한다.

II. 연구내용 및 방법

1. 연구대상, 설문지구성 및 조사기간

본 연구는 자기기입식 설문지법을 이용한 조사연구로서 수

행되었다. 연구대상은 서울, 경기 및 충북지역에 거주하는 25

세 이상 성인 남녀 250명을 대상으로 편의적 표집을 통하여

선정하였고, 본 조사에 사용된 설문지는 선행연구(Cho 등

2006; Lee & Hwang 2006; Lee & Lee 2009)를 토대로

하여 연구목적에 부합되도록 일부 수정한 후 사용하였다. 설

문항목은 인구학적 설문, 식습관 설문, 약선에 대한 학습경

험 여부 및 학습경로와 일반적인 음식이나 요리에 대한 정

보 수집 경로, 외식을 통한 약선의 이용실태와 약선의 정의

및 개념에 대한 동의도를 조사하는 설문으로 구성되었다. 본

조사에 앞서 성인 30명을 대상으로 예비조사를 실시하였으

며, 일부 문항은 수정보완하였다. 설문조사 기간은 2012년 9

월 3일부터 10월 7일까지 실시하였으며, 설문지 총 250부를

직접 방문 또는 사전설명 후 우편을 통하여 배부하였고 그

중 미회수 및 불성실한 응답으로 분석에 적합하지 않은 17

부를 제외한 총 233부를 최종 분석자료로 이용하였다. 설문

지 회수율은 93.2%였다.

2. 통계분석

본 연구의 통계분석은 다음과 같다. 모든 설문 문항은 스

프레드 시트 프로그램을 이용하여 수치화된 데이터로 코딩

하였다. 코딩된 데이터는 기술통계분석을 이용하여 명목 척

도는 빈도와 비율(%)을 구하였고, 리커트형 척도는 평균과

표준편차를 구하였다. 명목 척도로 이루어진 데이터의 유의

성 검정은 교차분석(χ2-test)를 활용하였으며, 리커트형 척도

의 데이터는 집단의 갯수에 따라서 2개 집단은 t-test를 사용

하여 유의성 검정을 수행하였다. 또한, 3개 이상의 집단의 유

의성 검정은 일원분산분석(One-way Analysis of Variance)을

실시하였으며, α=0.05 수준에서 집단 간에 유의적인 차이가

있는 경우에는 사후검정 중에 하나인 Duncan의 다중비교법

을 이용하여 집단 간의 차이를 분석하였다. 모든 통계분석은

SPSS(Statistics Package for Social Science) Ver. 12.0 프

로그램을 이용하여 처리하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 인구학적 특성

본 연구에 참여한 대상자들의 인구학적 특성은 <Table 1>

과 같다. 대상자는 총 223명 가운데 남성이 전체 대상자의

약 25%, 여성이 약 75%를 차지했다. 연령분포는 40대가 가

장 많았고(31.2%), 20대(26.2%), 50세 이상(24.9%), 30대

(17.6%) 순이었다. 특히, 본 조사에 참여한 남성 대상자는 30

대가 가장 많았고, 여성 대상자는 주로 40대가 가장 많은 것

으로 나타났다. 따라서 대상자의 연령구성은 성별에 따라 유

의적인 차이가 있었다(p<0.006). 가족구성인원은 3?4인 가족

구성(63.2%)이 가장 많았다. 대상자들의 교육수준은 고등학

교 졸업자와 대학교 졸업자가 유사한 비율이었으나 남녀간

에 유의적인 차이를 나타내었다(p<0.001). 남성은 고졸이상

(72.2%)이 가장 많았으나, 여성은 고졸(54.8%)이 가장 많았

다. 대상자의 직업은 사무직(26.9%), 학생(18.8%), 주부

(18.4%)순으로 많았는데, 남성은 사무직(32.7%)이나 자영업

자(23.6%)가 많았고, 여성은 사무직(25.0%)과 주부(24.4%)로

응답한 경우가 가장 많았다(p<0.001). 가족의 월평균 소득은

200만원 미만이라고 응답한 경우가 가장 많았다(57.6%). 남

성 대상자는 200?400만원 미만으로 응답한 경우가 61.8%였

고, 여성 대상자는 200만원 미만으로 응답한 경우가 68.5%

로서 유의적인 차이가 있었다(p<0.001). 대상자들의 주관적

인 건강상태는 건강하다거나 매우 건강하다고 응답한 경우

가 전체 응답자의 72.6%였다. 그저 그렇다고 응답한 경우는

22.1%, 건강이 좋지 않다고 응답한 경우는 5.5%였으며 남녀

대상자간에 통계적인 유의차는 없었다.

2. 식습관 특성

대상자들의 평소 식습관 조사결과는 <Table 2>에 제시하

였다. 1일 식사 횟수는 3회(52.5%)가 가장 많았고, 2회하는

경우도 대상자의 43.0%나 되었는데, 여성이 남성보다 1일 3

끼니를 모두 섭취하는 비율이 높았다. 본 연구에 참여한 대
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상자의 1일 식사횟수는 30~49세에서 식사횟수가 2.8회로 나

타난 선행연구와 유사한 경향을 나타내었다(보건복지부

2007).

대상자들이 하루 중에 가장 중점을 두는 식사는 점심식사

(45.7%)와 저녁식사(43.4%)였다. 남성은 주로 점심식사를 여

성은 주로 저녁식사를 가장 중점을 두는 것으로 응답하였다.

본 연구에 참여한 남성의 경우 대부분 직장인이 절반 이상

인 반면 여성은 주부인 경우가 많기 때문에 나타나는 차이

로 생각된다.

식사의 규칙성은 가끔 불규칙하다(51.4%)가 가장 많았고,

성별에 따른 유의적인 차이는 나타나지 않았다. 남성들은 아

침결식률이 높은(44.4%) 반면 여성들은 아침결식률이 유의

하게 낮았다(24.2%). 대상자들은 아침에 비해 점심과 저녁식

사를 규칙적으로 하는 것으로 나타났으며, 특히, 대다수의 남

성대상자들(92.5%)은 점심식사를 날마다 섭취한다고 응답하

였다.

한 끼 식사를 하는데 소요되는 시간은 대상자의 61.9%가

10~20분동안 섭취한다고 응답하였다. 외식 빈도는 대상자들

의 43.0%가 월 3회 이하로 외식을 한다고 응답하였고,

40.8%는 주 1~3회 빈도로 외식을 한다고 응답하였다.

3. 약선관련 학습 경험과 교육의 경로

본 연구에 참여한 성인들이 약선에 대하여 강의나 강연 또

는 교육을 받은 학습 경험이 있는지 조사한 결과는 <Table

3>과 같다. 응답자의 대부분(90%)은 약선 관련하여 학습경

험이 없었고, 응답자의 약 10%만이 약선에 대한 학습경험이

있었다. 여성 대상자가 남성 대상자보다 학습경험이 있다고

응답한 경우가 다소 많았지만, 성별에 따른 유의적인 차이는

<Table 1> Demographic characteristics of participants

Category
Total Men Women

p-value
N % N % N %

Age (y)

20~29 58 26.2 10 18.2 48 28.9

0.006
30~39 39 17.6 18 32.7 21 12.7

40~49 69 31.2 13 23.6 56 33.7

≥50 55 24.9 14 25.5 41 24.7

Family size (n)

≤2 26 11.7 09 16.4 17 10.1

0.2423~4 1410 63.2 36 65.5 1050 62.5

5~6 56 25.1 10 18.2 46 27.4

Educational level

Below highschool graduate 11 05.0 02 03.7 09 05.4

<0.001Highschool graduate 1040 47.3 13 24.1 91 54.8

Beyond highschool graduate 1050 47.7 39 72.2 66 39.8

Jobs

Agriculture 07 03.1 02 03.6 05 03.0

<0.001

Marketing 18 08.1 13 23.6 05 03.0

Office worker 60 26.9 18 32.7 42 25.0

Professions 30 13.5 09 16.4 21 12.5

Engineer 14 06.3 05 09.1 09 05.4

Student 42 18.8 05 09.1 37 22.0

Homemaker 41 18.4 - - 41 24.4

Etc. 11 04.9 03 05.5 08 04.8

Monthly household income (10,000won) 

Under 200 1250 57.6 14 25.5 1110 68.5

<0.001200~399 71 32.7 34 61.8 37 22.8

400 and Over 21 21.2 07 12.7 14 12.3

Self-reported healthy status

0.315

Very healthy 21 09.5 06 10.9 15 09.0

Healthy 1400 63.1 37 67.3 1030 61.7

Neutral 49 22.1 09 16.4 40 24.0

Unhealthy 12 05.5 03 05.4 09 05.4

Total 2230 100.00 55 100.00 1680 100.00
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나타나지 않았다. 안타깝게도 본 연구에서와 같이 조사 대상

자들의 약선에 대한 정보를 제공받은 경로나 약선에 관련된

학습경험에 대하여 조사한 선행연구 결과는 없어서 본 연구

결과와 비교가 어려운 실정이다. 조리사나 영양교사와 같은

약선 관련 직업인의 약선 인지도 조사 결과 설문에 참여한

조리사는 약선을 잘 모른다(22.7%), 그저그렇다(54.5%), 안

다(22.7%)고 하였고(Min 2012), 영양교사 대상 연구에서도

약선을 잘 안다(대상자의8.7%)고 응답한 경우보다 잘 모른

다(15.4%), 그저그렇다(75.9%)로 응답한 경우가 많았다(Lee

& Min 2011). 최근 대구 경북지역 성인 170명을 대상으로

<Table 2> Eating habits of participants

Category
Total Men Women

p-value
N % N % N %

Meal frequency/d
　 　

1 07 03.1 03 05.5 04 02.4

0.675
2 96 43.0 24 43.6 72 42.9

3 1170 52.5 27 49.1 90 53.6

≥4 03 01.3 01 01.8 02 01.2

Primary meal in a day
　

Breakfast 24 10.9 02 03.7 22 13.2

0.054Lunch 1010 45.7 31 57.4 70 41.9

Dinner 96 43.4 21 38.9 75 44.9

Regularity of meals
　 　

Regularly 60 27.0 15 27.3 45 26.9

0.307Neutral 1140 51.4 32 58.2 82 49.1

Irregularly 48 21.6 08 14.5 40 24.0

Eating a breakfast
　 　

Daily 73 33.3 17 31.5 56 33.9

0.007
Often 49 22.4 11 20.4 38 23.0

Sometimes 33 15.1 02 03.7 31 18.8

Rarely 64 29.2 24 44.4 40 24.2

Mean±SD1) 2.4±1.2 2.6±1.3 2.3±1.2 0.177

Eating a lunch
　 　

Daily 1710 78.8 49 92.5 1220 74.4

0.037
Often 41 18.9 03 05.7 38 23.2

Sometimes 04 01.8 01 01.9 03 01.8

Rarely 01 00.5 - - 01 00.6

Mean±SD1) 1.2±0.5 1.1±0.4 1.3±0.5 0.003

Eating a dinner
　 　

Daily 1350 62.8 29 54.7 1060 65.4

0.259
Often 67 31.2 21 39.6 46 28.4

Sometimes 09 04.2 03 05.7 06 03.7

Rarely 04 01.9 - - 04 02.5

Mean±SD1) 1.5±0.7 1.5±0.6 1.4±0.7 0.465

The duration of meal (min)
　

≤10 39 17.5 12 21.8 27 16.1

0.481
10~20 1380 61.9 35 63.6 1030 61.3

20~30 44 19.7 08 14.5 36 21.4

≥30 02 00.9 - - 02 01.2

Frequency of eating out
　

≥1/day 11 04.9 03 05.5 08 04.8

0.266
4~6/week 25 11.2 09 16.4 16 09.5

1~3/week 91 40.8 25 45.5 66 39.3

≤3/month 96 43.0 18 32.7 78 46.4

Total 2230 100.00 55 100.00 1680 100.00

1)4-point scale: 1=daily; 2=often; 3=sometimes; 4=rarely
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약선에 대한 이용현황 및 인식도를 조사한 결과에서도 대상

자의 82%는 약선 전문 음식점에서 약선을 경험했다(Lim &

Kim 2012)고 하여 일반인들이 약선 관련된 전문 지식과 정

보에 대하여 학습할 수 있는 기회는 매우 적을 것으로 추정

된다. 또는 식약동원의 원리를 바탕으로 한다면 이미 식품에

대한 다양한 정보들이 신문이나 방송 등을 통하여 보도되고

있으므로 약선에 대한 지식과 정보에 노출이 되었다 하더라

도 응답자들이 미처 인식하지 못하는 경우로도 볼 수 있다

고 생각된다.

약선에 대한 학습경험이 있는 응답자의 경우 약선에 대한

지식과 정보를 얻은 경로를 조사한 결과 TV나 라디오 등 방

송을 통하여 약선을 알게 되었다가 가장 많았다(42.1%). 다음

으로 요리학원이나 전문교육기관을 통하여 학습하였다(36.8%)

고 응답하였다. 또한 강연(5.3%)이나 보건소 또는 병원(3.5%)

을 통하여 알게 되었다고 응답한 경우도 일부 있었다. 특히,

여성응답자들은 요리학원이나 전문기관을 통해 약선을 학습

한 경험(42.6%)이 있는 반면, 남성응답자들은 주로 방송을 통

해서(60.0%) 약선을 접했다고 응답한 경우가 많았다.

한편, 본 연구에 참여한 대상자들이 음식이나 요리에 대한

정보를 어떤 경로를 통해서 접하게 되는지 조사한 결과 방

송과 인터넷이 34%정도로 가장 많았다. 다음으로 신문

(13.1%), 음식관련 전문잡지(5.0%) 및 기타(5.0%) 순으로 나

타났다. 특히, 남성은 요리나 음식에 대한 정보를 인터넷

(41.8%)과 신문(30.9%)을 통하여 얻는다고 응답한 경우가 많

았다. 반면에 여성은 주로 방송(38.6%)과 인터넷(31.9%)으로

응답한 예가 많아 약선에 대한 학습경로는 성별에 따라 유

의적인 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.001). 따라서 향후

일반인들을 대상으로 약선에 대한 올바른 지식과 정보를 제

공하는 데 있어서 대중매체의 역할이 중요하며 이를 활용한

정보제공이 필요하다고 생각된다.

4. 외식을 통한 약선의 이용과 만족도

본 연구에 참여한 대상자들이 약선을 외식메뉴로써 선택

하는 빈도를 조사한 결과는 <Table 4>와 같다. 전체 응답자

의 50.2%는 약선을 외식메뉴로 선택하는 빈도가 월 평균

2~3회 정도라고 하였고, 월 평균 1회 이용한다고 응답한 경

우도 전체의 22.9%로 조사되어 조사대상자의 70%이상이 월

평균 1회 이상 약선을 외식으로 이용하는 것으로 나타났다.

약선의 이용 빈도는 성별에 따라 유의적인 차이가 있었다

(p<0.001). 남성응답자는 월 평균 1회 또는 월 평균 2-3회

이용한다는 응답이 가장 많았고(각각 33%), 매일 1번 이상

이용한다고 응답한 경우도 있었다(약 16.4%). 반면에, 여성

응답자는 절반이상(56.0%)이 월 평균 2~3회 정도 약선을 외

식메뉴로 선택하며, 여성의 11.3%는 외식메뉴로 약선을 선

택하지 않는다고 응답한 경우도 있었다. 그러나 <Table 2>

에 제시한 바와 같이 평소 외식을 하는 빈도에 대한 설문에

서는 성별에 따른 차이가 나타나지 않은 것으로 미루어 볼

때 본 연구에 참여한 대상자들은 여성에 비해 남성이 외식

을 통한 약선의 이용 빈도가 높은 것으로 판단된다.

약선의 외식빈도를 구체적으로 조사한 선행연구결과는 많

지 않아 비교가 어려운 실정이다. Lee & Hwang(2006)은

충북 제천지역 성인 109명을 대상으로 외식을 통한 약선의

이용도를 조사한 결과 응답자의 72.5%가 월 평균 1~2회 정

도 약선을 외식으로 이용한다고 보고한 바 있어 본 조사 결

<Table 3> Learning experience and educational pathway on Yaksun in participants

Category
Total Men Women

p-value
N % N % N %

Learning experience on Yaksun   

Yes  23 10.4 04 07.3 19 11.4
0.386

No 1990 89.6 51 92.7 1480 88.6

Educational pathway on Yaksun1)

Lecture 03 0 5.3 01 10.0 02 04.3

0.306

Broadcast media (TV, radio) 24 42.1 06 60.0 18 38.3

Public health center; Hospitals 02 0 3.5 - - 02 04.3

Cooking academy; Institution 21 36.8 01 10.0 20 42.6

etc. 07 12.3 02 20.0 05 10.6

Sources of information on cooking  

Broadcast media (TV, radio) 76 34.4 12 21.8 64 38.6

<0.001

Newspaper 29 13.1 17 30.9 12 07.2

Food magazines 11  5.0 - - 11 06.6

Families and friends 18  8.1 02 03.6 16 09.6

Internet 76 34.4 23 41.8 53 31.9

Etc. 11  5.0 01 01.8 10 06.0

Total 2330 100.00 55 100.00 1680 100.00
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과와 다소 차이를 나타내었다. 또한, 대구 경북지역 성인을

대상으로 조사한 연구에서는 응답자의 65.9%가 월 1회 미

만, 월 평균 1~2회 섭취한다는 28.2%로 나타났다. 향후 대

상자의 식문화에 영향을 미칠 수 있는 지역적, 환경적 차이

를 고려하여 대상자 범위를 확대하여 약선의 이용실태에 대

한 조사가 필요하다. 또한, 외식산업에서 약선의 포지셔닝을

위한 시장 세분화 및 표적화연구가 부족한 실정이어서 향후

연구가 필요하다고 생각된다.

본 연구에서 약선을 외식메뉴로 선택하는 동기를 조사한

결과 건강을 위해서가 전체 응답자의 46%로 가장 많았으며,

다음으로 풍부한 영양(전체 대상자의 22.7%), 질병예방(전체

대상자의 12.0%) 순이었다. 즉, 약선을 외식으로 선택하는

이유는 남녀 모두 약선을 건강식이나 영양식으로 생각하기

때문이었다. 그러나 약선에 대한 하위 기대와 선택 동기는

성별에 따라 차이가 나타났다(p<0.05). 남성의 경우, 약선이

노화방지(17.0%)나 질병예방(11.3%)효과를 기대하기 때문에

선택하는 반면, 여성은 질병예방(12.3%), 맛(5.5%), 질병치료

(4.3%) 때문에 선택하는 것으로 나타났다. 선행연구에서도

일반인들은 약선의 구체적인 효능은 잘 알지는 못하지만 약

선이 영양가가 많고, 성인병 예방에 도움이 된다고 인지하는

것으로 나타난 바 있다(Min 2012). 외식을 통한 약선의 개

발은 소비자 기대에 부응할 수 있는 건강에 초점을 맞추되

성별이나 소비자 특성을 고려한 메뉴 개발과 서비스의 다양

화 및 세분화가 필요하다고 판단된다.

외식을 통해 경험한 약선 메뉴에 대한 만족도를 조사한 결

과 전체적인 만족도는 3.5±0.8점으로 보통이상이었다. 그러

나 전체 응답자의 10%정도는 부정적으로 응답하여 향후 약

선을 이용한 외식산업에서 개선이 요구되는 부분이 있다는

것을 알 수 있었다. 외식을 통한 약선 이용실태에 대한 선행

연구에 따르면 약선을 외식메뉴로 선택하는 비율은 30대가

다른 연령층 대비 상대적으로 높았다(Lim & Kim 2012). 약

선 전문 음식점에서 경험한 일반인의 약선에 대한 만족도는

맛에 대한 만족도가 가장 높았고(3.7점), 그 다음으로 영양

(3.6점), 편의성(3.5점), 가격(2.9점)순이었다. 전반적인 만족

도는 본 연구결과와 유사한 3.4점이었다(Lim & Kim 2012).

Sim(2011)은 약선에 대한 만족도가 영양면에서 가장 높았으

며, 다음으로 맛, 편의성, 가격 순으로 나타나 외식을 통한

약선의 가격에 대한 만족도는 낮았지만, 영양이나 맛에 대한

만족도는 상대적으로 높았다고 하였다.

본 연구결과 성인들의 외식을 통한 약선 만족도는 선행연

구들과 유사한 수준으로 생각된다. 그러나 약선 메뉴 선택

동기가 성별에 따라 차이가 나타나므로 향후 외식산업에서

약선 메뉴 개발은 철저한 소비자 성향과 표적시장 분석으로

대상자 맞춤형 외식상품(메뉴) 개발이 필요하다고 생각된다.

<Table 4> Eating out frequency, reason for choosing and satisfaction of Yaksun in participants 

Category
Total Men Women

p-value
N % N % N %

Eating out frequency of Yaksun

Rarely 22 09.9 03 05.5 19 11.3

0.001

1 time/month 51 22.9 18 32.7 33 19.6

2~3 times/month 1120 50.2 18 32.7 94 56.0

2~3 times/week 22 09.9 07 12.7 15 08.9

≥1 time/day 16 07.2 09 16.4 07 04.2

Reason for choosing Yaksun when eating out

Taste 11 05.1 02 03.8 09 05.5

0.013

Prevention of diseases 26 12.0 06 11.3 20 12.3

Anti-aging function 14 06.5 09 17.0 05 03.1

Treatment of diseases 10 04.6 03 05.7 07 04.3

Constitutional suitability 06 02.8 02 03.8 04 02.5

Nutritious 49 22.7 14 26.4 35 21.5

Healthy 1000 46.3 17 32.1 83 50.9

Eating out satisfaction of Yaksun
　

Never 02 01.0 01 01.9 01 00.7

0.947

Not good 18 09.0 05 09.3 13 08.8

Neutral 79 39.3 22 40.7 57 38.8

Good 89 44.3 23 42.6 66 44.9

Very good 13 06.5 03 05.6 10 06.8

Mean±SD1) 3.5±0.8 3.4±0.8 3.5±0.8 0.556

Total 2330 100.00 55 100.00 1680 100.00

1)5-point Likert scale: 1=Never satisfied and 5=Highly satisfied
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5. 약선의 정의 및 개념

약선의 정의 및 개념에 대하여 서술한 문장을 제시하고 응

답자의 동의정도를 Likert 5점 척도로 표시하도록 조사한 결

과는 <Table 5>와 같다. 본 연구에서 응답자들은 약선은 질

병치료를 위해 영양이 풍부한 식품과 한약재를 배합한 음식

이다라는 항목에 대하여 평균 3.8±0.7점을 주어 기타 항목에

비해 동의도가 가장 높았다. 반면에 한약재가 함유되지 않은

음식은 약선이 아니다라는 설명에 대하여 대상들의 평균 동

의도는 3.1±0.9점이었다. 이와 같이 약선에서 한약재 이용의

당위성에 대하여 대상자들이 중립 또는 잘 모르겠다는 태도

를 보이는 것은 약선을 보는 관점이 식약동원의 원리에서 식

품을 약처럼 활용하는 음식으로 생각해야할지 아니면 한약

재를 첨가하여 약으로 이용하는 음식으로 생각해야 할지에

대한 혼란이 있는 것으로 추정된다. 그러나 불행히도 지금까

지 일반인이나 관련 직업인를 대상으로 약선의 개념에 대한

태도와 인식을 조사한 사례는 거의 없는 실정이다. 약선 관

련 선행연구는 약선을 ‘안다 또는 모른다’(Lee & Min

2011; Min 2012), 약선을 경험한 바 ‘있다 또는 없다’(Lee

& Min 2011)로서 약선의 이용실태나 인식도를 조사한 예가

있다. 또한, 섭취한 약선의 종류에 대한 설문 예시도 ‘약선

닭고기 음식, 약선 소고기 음식, 약선 채소 음식 등’으로 나

열하거나, 심지어 ‘약선(한방음식)’으로 표기하는 경우도 찾

아볼 수 있었다(Lee 2006). 따라서 지금까지 약선 관련 선행

연구들은 약선의 이용실태나 인식에 대한 연구라기보다는

‘한약재를 첨가한 약선’에 대한 이용실태나 인식도 연구라고

할 수 있다.

본 연구결과 일부 성인들은 약선을 ‘한약재를 첨가한 음식

’으로 잘못 인식하고 있는 것으로 판단된다. 향후 약선에 대

한 인식도 조사는 반드시 ‘약선이란 무엇인가’하는 데에서부

터 시작되어할 것이다. 약선 그 자체의 개념에 대한 올바른

정의가 필요한 시점이라고 판단된다. 식품을 ‘한 끼를 통한

공복 해소의 만족’을 주는 ‘한 끼를 통한 질병 예방과 치유

의 보약’으로 보는 관점에 보다 의미를 두어 약선 본래의 개

념이 인식되도록 할 필요가 있다.

약선은 동양의 오랜 식문화의 역사를 바탕으로 다양한 식

재와 약재를 활용하여 왔다. 약선은 식품으로 이용할 수 있

는 한약재를 이용할 수도 있지만 우리가 이용하고 있는 모

든 식재가 약재가 될 수 있다는 차원에서 약선을 이해할 수

있는 접근이 필요하다.

이와 같은 식재과 약재의 이용에 대한 혼란은 우리나라의

경우 ‘한약 되는 도라지, 식품 되는 도라지’를 구분하였던 한

약재 관리제도에도 영향이 있다고 생각된다. 즉, 제도상 음

식에 한약재를 쓰고자 한다면 식약 공용 또는 식품용으로 사

용할 수 있는 한약재만을 사용해야 한다. 식약 공용 한약재

란 대한약전 및 대한 약전외 한약(생약)규격집에 수재되어

있는 547개 품목 중 식품으로도 사용이 가능한 187개 품목

을 말한다(Kweon 2012). 그러나 중국과 일본이 식품으로 허

용한 품목은 각각 75종과 61종인 반면에 우리나라는 식약공

<Table 5> Perception on the Yaksun according to gender, age, learning experience and educational pathway of Yaksun in participants

Mean±SD

Category Combination1) Medicinal herbs2) Easy to Cook3) Diseases4) Nourishing5)

Total 3.8±0.76) 3.1±0.9 2.8±0.9 2.6±0.9 2.7±0.9

Gender

Men 3.8±0.6 3.3±0.8 3.0±0.8 2.9±0.8 2.8±0.9

Women 3.8±0.7 3.0±0.9 2.7±0.9 2.6±0.9 2.7±0.9

p-value 0.936 0.038 0.023 0.005 0.459

Age (y)

20~29 3.6±0.8 3.0b±0.8 2.6±0.9 2.6±1.0 2.6±0.9

30~39 3.8±0.5 3.4a±0.7 3.0±0.8 2.8±0.7 3.0±0.9

40~49 3.8±0.6 2.9b±1.0 2.7±0.9 2.7±0.9 2.7±0.9

≥50 4.0±0.6 03.1ab±1.0 2.8±0.9 2.5±0.9 2.8±1.0

p-value 0.071 0.049 0.123 0.408 0.142

Learning experience on Yaksun

Yes 4.1±0.7 2.8±1.0 2.6±1.0 2.4±0.9 2.7±1.0

No 3.8±0.7 3.1±0.9 2.8±0.9 2.7±0.9 2.7±0.9

p-value 0.033 0.133 0.246 0.143 0.973

1)Yaksun is composed of nutritious foods combined with oriental medicinal herbs for the treatment of disease.
2)A diet without oriental medicinal herbs is not Yaksun.
3)It is not easy to cook Yaksun because it is based on the oriental medical theory.
4)Yaksun should be prepared for the prevention or the treatment of diseases.
5)A diet prepared only for satiety or nourishing is not Yaksun.
6)Strongly agree (5); agree (4); neutral (3); disagree (2); strongly disagree (1)
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용 한약재가 지나치게 많은 편으로 지적되고 있다. 최근 관

련 단체에서는 10개 품목(곡기생, 귀판, 냉초, 마인, 몰약, 백

반, 석창포, 원지, 자근, 침향)을 식약공용 품목에서 제외시킬

필요성을 식약청에 제출한 바 있다(Kweon 2012).

본 연구에서 ‘약선은 한의학 이론에 근거하므로 쉽게 조리

하기 어렵다’에 대하여 대상자들은 2.8±0.9을 주었다. 응답

자들은 약선을 조리하는 것이 비교적 쉽다는 태도를 보였는

데 선행연구에서도 대상자의 64.7%가 약선의 조리경험이

‘있다’고 하였고, 연령이 30-50대에 조리경험이 유의하게 많

았으며, 고졸이하 학력의 기혼자, 건강에 대한 관심도가 높

은 경우 조리경험이 더 많았다는 보고가 있었다(Lim & Kim

2012).

한편, ‘약선은 질병의 예방과 치료만을 목적으로 한다’라

는 항목에 대하여 응답자들은 평균 2.6±0.9을 주었다. 응답

자들은 약선의 질병예방과 치료 이외의 기능도 인식하고 있

는 것으로 판단된다. 또한 ‘포만감과 영양만 주는 음식은 약

선이 아니다’라는 설명에 대해서도 대상자들의 동의도 평균

은 2.7±0.9점으로 나타나서 약선을 통한 포만감이나 영양적

가치 부분도 비교적 잘 인식하고 있는 것으로 생각된다.

약선에 대한 인식은 남녀간에 차이를 나타내었는데, 특히,

‘한약재가 함유되지 않은 음식은 약선이 아니다(p<0.05)’,

‘한의학 이론에 근거하므로 쉽게 조리하기 어렵다(p<0.05)’,

‘약선은 질병의 예방과 치료만을 목적으로한다(p<0.01)’라는

항목에 대하여 남성이 여성보다 더 높은 동의도를 나타내었

다. 즉, 남성 응답자는 여성 응답자에 비해 약선은 ‘한약재

함유’, ‘한의학 이론 근거’ 및 ‘질병예방과 치료’라는 보다 기

능적인 음식으로써 차별화하여 인식하고 있는 것으로 생각

된다.

본 연구에서 약선에 대한 인식도는 대상자의 연령에 따라

서도 차이가 나타났는데 “한약재가 함유되지 않은 음식은 약

선이 아니다”라는 항목에 대하여 30대 응답자들이 다른 연

령대에 비해 가장 높은 동의도를 나타내었다(p<0.05). 이는

선행연구에서 20대부터 50대의 경우 ‘약선은 사람의 체질에

따라 달라지는 건강식’으로 인식하거나, 50대의 경우, 약선

을 주로 ‘질병예방에 도움이 되고 심신을 편하게 한다’고 인

식한다는 결과와는 다소 차이가 있었다(Lee & Lee 2009).

본 연구에 참여한 30대의 경우 남성 대상자가 유의하게 많

았기 때문에 <Table 1> 남성 응답자의 의견이 좀 더 반영되

어 나타난 결과로 생각된다.

약선 관련 학습경험이 있는 경우 약선 인식도가 차이가 있

는지 조사한 결과 약선을 학습한 경험이 있는 경우 기타 약

선에 대한 설명항목보다 ‘약선은 질병치료를 위해 영양이 풍

부한 식품와 한약재를 배합한 음식이다’라는 항목에 대하여

대상자들의 동의도가 유의적으로 높게 나타났다(p<0.05). 모

범음식점 전문조리사를 대상으로 약선의 인지도를 조사한 선

행연구에서도 조리사들은 약선에 대하여 잘 알고 있지 않지

만 막연히 건강에 도움을 주는 음식으로 인식하였고, 응답자

의 86.3%가 약선 관련 교육의 필요성에 대하여 인지하였다

고 보고한 바 있다(Min 2012). 따라서 약선의 개념을 분명

하게 정립하고, 용어 등을 표준화하며, 오늘날의 근거중심적

과학에 입각한 약선의 임상영양학적 작용이론과 기능성에 대

한 자료를 확보할 수 있는 다양한 연구가 필요하다. 또한 일

반인은 물론 관련 직업에 종사하는 사람들을 대상으로 다양

한 교육자료와 컨텐츠를 개발하여 한식 고유의 약선 문화를

계승하고 외식경영차원에서 약선의 세분화와 전문화할 수 있

는 노력이 필요할 것으로 생각된다. 본 연구는 표집대상이

지역적인 한계가 있으므로 본 연구결과를 토대로 향후 보다

범위가 확대된 대상자에서 약선에 대한 개념과 인식도를 조

사할 필요가 있다고 생각된다.

IV. 요약 및 결론

약선은 한식문화에서 식품과 음식에 대한 기본적인 관점

과 철학임에도 불구하고 아직까지 그 개념이 일관되게 정립

되지 못하였다. 일반인들이 인식하고 있는 약선의 개념을 조

사하기 위하여 서울, 경기 및 충청지역의 일반인 233명을 대

상으로 조사한 결과 조사대상자의 72.6%는 건강하였고, 평

균연령은 41.6±11.0세, 남성이 24.7% 여성이 75.3%으로 구

성되었다. 약선에 관련된 교육을 받아본 경험은 전체 응답자

의 약 10.4%에 불과했고, 이들은 주로 대중매체(TV, 라디오)

나 요리학원 및 전문교육기관을 통해 약선에 대한 지식과 정

보를 얻었다. 외식으로 약선을 이용하는 빈도는 대상자들 중

과반수(50.2%) 이상이 월 평균 2-3회 정도, 건강식이기 때문

에 약선을 선택하였으며, 외식을 통해 경험한 약선에 대한

만족도는 응답자의 과반수 이상(50.8%)이 만족하는 편으로

5점 척도 중 3.5±0.8점을 나타내었다. 본 연구에 참여한 대

상자들은 약선은 ‘우리 몸에 필요한 영양을 주는 식품과 질

병치료에 도움이 되는 한약재를 배합한 음식이다’는 설명에

가장 많은 동의도를 나타내었다(3.8±0.7). 특히, 약선에 대한

교육경험이 있는 경우 유의하게 이 항목에 대한 동의도가 높

았다(p<0.05). 반면에 ‘한약재가 들어가지 않은 음식은 약선

이라고 할 수 없다’는 항목에 대하여 응답자들의 의견은 중

립적(3.1±0.9)이었는데, 특히, 남성(3.3±0.8)은 여성(3.0±0.9)

보다 높은 동의도를 나타내었다(p<0.05). 또한, 약선은 한의

학적 이론을 근거로 하기 때문에 조리가 쉽지 않다(2.8±0.9,

p<0.05)거나 약선은 반드시 질병예방이나 치료를 목적으로

이용된다(2.6±0.9, p<0.01)는 항목에 대해서는 남성이 여성보

다 유의하게 높은 동의도를 나타내었으나 기타항목에 비해

상대적으로 동의도가 낮게 나타났다. 이와 같이 일부 성인들

이 인식하고 있는 약선의 개념은 성별에 따라 차이가 있었

다. 특히, 약선에 대한 학습경험에 따라 약선에 대한 인식이

다르며 이때, 대중매체의 정보제공이 매우 중요하게 작용하

는 것으로 생각된다. 더욱이 일부 성인들은 약선을 반드시

한약재를 이용하는 음식으로 이해하고 있으므로 향후 약선
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에 이용되는 재료에 대한 지식도와 이용실태를 조사하고 대

중매체를 통한 약선의 정보제공 내용과 방향 설정을 위한 후

속 연구가 필요할 것으로 생각된다. 그러나 본 연구는 남녀

간 표본의 차이가 존재하며, 추출된 표본이 일부지역에 국한

되었기 때문에 연구 결과를 일반화하기에 제한적이며, 결과

해석에 있어 주의가 필요하다. 이러한 점은 후속연구를 통하

여 보완되기를 기대한다.
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