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ABSTRACT

Objectives: In this study, we suggest a Korean NOVA food classification that can be applied

to food consumption among Korean. Based on this suggestion, the nutritional intake of Korean

adults from ultra-processed foods (UPFs) was estimated.

Methods: Korean commercial food was categorized based on the NOVA food classification

criteria through the Korea Food Code and expert meetings. Then, the nutrient intake status of

6,991 participants in the 2018 National Health and Nutrition Examination Survey was analyzed

according to the food processing level. Then, 4,152 adult participants (age 19-65) were divided

into quartiles on the basis of their intake of UPFs, and the nutrient intakes from UPFs were

compared. 

Results: Korean NOVA Food Classification defines with priority Group I (Unprocessed/

Minimally processed foods) and Group II (Processed culinary ingredients) foods based on the

food cooking or consumption. Then, Group III (Processed foods) and Group IV (UPFs) are

classified according to whether the characteristics of the raw materials used are maintained or

whether the food was consumed before the 1970s. Our analysis results showed that most of the

calories in the diet were consumed by Group I (52.7%), followed by Group IV (29.3%). After

categorization of the adult participants into four groups according to their energy consumption

from UPFs, we found that the highest consumption group (Q4) was younger and had higher

percentage of men than women. The comparative analysis of the consumption of ultra-processed

foods by Korean adults revealed that participants of a younger age and men consumed higher

energy from UPFs than older participants and women, respectively (P < 0.01). Furthermore, the

larger intake of UPFs was associated with an increasing trend for a higher intake of energy, sugar,

saturated fat (P for trend < 0.001), total fat (P for trend = 0.021), and sodium (P for trend =

0.005), whereas the intake of carbohydrate, protein, and dietary fiber had a decreasing trend (P

for trend < 0.001).

Conclusions: With the current increase in the consumption of processed and ultra-processed

foods, it is important to carefully consider not only nutrient intake but also the level of food

processing.
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————————————————————————————————————————————————————

서 론
————————————————————————————————————————————————————

지난 20여 년 동안 전 세계적으로 주요 사망 요인이 감염성질환에서 비감염성질환으로 전환됨에 따라 고혈압, 비만, 심

혈관계질환 등 식생활과 연관된 비감염성질환에 대한 관심이 높아지고 있다. 세계보건기구(World Health Organization,

WHO)가 2022년에 발표한 보고서에 따르면 전 세계적으로 10대 사망원인 중 7개가 비감염성질환이며, 2000년 전체 사

망자 중 60.8%에서 2019년 73.6%로 증가하였다[1]. 2003년 WHO와 세계식량농업기구(Food and Agriculture

Organization of the United Nations, FAO)가 비감염성질환 예방을 위한 식이 지침을 마련하였고[2], 많은 국가에서

가공식품의 나트륨, 당류 함량 감소 및 소비자 대상 교육·홍보 등 영양 관련 비감염성질환의 예방과 통제에 많은 노력을

기울이고 있지만 그럼에도 불구하고 전 세계적으로 비만율은 여전히 증가하는 추세를 보이고 있다[3].

공중보건 상 식생활이 미치는 영향은 영양소 함량에 의해 판단하는 것이 일반적이나 10년 전부터 비감염성질환 예방 및

관리를 위한 영양소 위주 접근방식과 더불어 식품 가공의 중요성에 대한 논의가 활발하게 이루어지고 있다. 식품가공 수준

에 따라 식단을 평가하는데 가장 많이 사용되는 방법은 NOVA식품분류체계이며, 여러 국가에서 수행된 많은 연구에서 사

용되었다[4-7]. 또한 범미보건기구(Pan American Health Organization, PAHO), WHO 및 FAO 등의 국제기구가

인정하고 사용하도록 권고하고 있다[8, 9]. NOVA식품분류체계는 식품을 가공 정도에 따라 자연식품 및 최소가공식품,

가공식재료, 가공식품, 초가공식품 총 4개의 그룹으로 구분한다[9]. 초가공식품이란 향료, 착색제, 유화제 등 다양한 첨가

물을 사용하여 산업용으로 제조된 식품으로 일반적으로 가공되지 않거나 최소한으로 가공된 식품에 비해 열량 밀도가 높

고 지방, 당류 및 나트륨 함량이 더 높은 것으로 알려져 있다[9-11]. 초가공식품은 대부분 맛이 매우 좋고, 정교하며, 쉽게

이용 가능한 식품으로 이윤추구 목적을 가진 수익성이 높은 식품이다[6, 12-15]. 

1950년대부터 고소득 국가를 중심으로 식품 생산과 소비패턴의 변화가 관찰되기 시작하면서 가공식품 특히 당류, 지방,

나트륨 함량과 열량 밀도가 높은 식품의 섭취가 증가하였으며, 1970년대 이후에는 글로벌한 규모로 소비가 늘었다[5, 9,

16]. 전 세계적으로 가공식품은 가정에서 조리된 식사와 신선한 과일 및 채소 소비를 점차 대체하고 있다. 세계화된 식품

공급 시스템은 현재 대부분의 국가에서 식품공급을 크게 촉진하고 있으며, 간편하게 섭취할 수 있는 빠르고 편리한 가공식

품이 꾸준히 증가하는 추세이다[17, 18]. 이처럼 가공식품과 초가공식품의 접근성과 섭취량 증가는 비만, 비감염성질환

증가의 주요 원인으로 보건학적 문제가 되고 있다[3, 4, 8, 19-21].

본 연구에서는 서구권에서 개발된 NOVA분류체계의 기준이 우리의 식품 섭취 행태에 적용 가능한지를 검토하고 적절한

분류 기준을 제안하고자 한다. 또한 이 기준을 바탕으로 2018년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 국민들의 초가공식품

섭취 실태를 분석하였다. 

————————————————————————————————————————————————————

연구대상 및 방법
————————————————————————————————————————————————————

1. 연구대상

본 연구에서는 우리나라 국민의 건강과 영양섭취를 대표하는 자료인 국민건강영양조사의 2018년 원시 자료를 사용하였

다. 2018년 국민건강영양조사의 식이섭취조사에 참여한 국민은 총 7,064명이었으며, 이 중 영양소 섭취량 분석 결측치가

있거나 열량을 300 kcal/day 이하, 5,000 kcal/day 이상 섭취하는 자(n = 73명)를 제외하고 총 6,991명을 대상으로

진행하였다. 그 다음 성인의 초가공식품 섭취행태를 알아보기 위해 19세 미만, 65세 이상(2,839명)을 제외한 4,152명을

대상으로 분석을 진행하였다.

2. 연구내용 및 방법 

1) NOVA분류체계에 따른 한국인 상용식품의 분류

NOVA분류체계는 모든 식품을 처리하는 산업 공정의 특성, 범위, 목적에 따라 다음과 같은 4가지 그룹으로 식품을 분류

한다. 첫 번째 그룹I은 자연식품 및 최소가공식품(Minimally processed food, MPF)으로 자연식품을 보존하고 저장에

적합하게 만들거나 식품을 안전하게 먹을 수 있도록 최소한의 가공을 거친 식품이고, 두 번째 그룹II는 가공식재료(Processed
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Culinary ingredients, PCI)로 그룹I(MPF)에서 압착, 정제, 제분 등과 같은 공정을 통해 얻어지는 소금, 설탕, 꿀 등의

식품을 말한다. 세 번째인 그룹III은 가공식품(Processed Food, PF)으로 최소가공식품의 저장성 및 관능적 특성을 향상

시키기 위해 그룹I에 그룹II 성분을 첨가하여 제조한 식품이다. 마지막으로 그룹IV는 초가공식품(Ultra Processed Food,

UPF)으로 보존제 및 향료 등의 식품첨가물 등을 사용하여 산업적 공정에 의해 생산된 식품이다[9]. 

 위 분류체계에 대한 우리나라 섭취식품에 적용 가능성을 검토하기 위해 한국인 주요 섭취식품을 식품공전에 따른 식품

유형으로 분류하였고, 식품유형 내 제품별 특징과 품목제조보고서의 원재료 명을 찾아 첨가물 사용 유무, 원재료 상태 등을

확인하였다. 

식품유형의 분류 기준 및 흐름도는 Fig. 1과 같다. 국민건강영양조사 자료의 섭취 식품에 NOVA분류체계를 적용하기

위해 우선 섭취 식품을 식품공전의 식품유형으로 구분하였다. 식품유형은 식품의약품안전처에서 식품안전을 위한 기준·

규격 관리를 효율적으로 수행하기 위해 사용하는 식품 분류이다[22, 23]. 식품공전 해설서의 식품유형 분류 순서를 참고

하여 국민건강영양조사의 섭취 음식을 식품공전의 식품유형으로 전환하였다. 먼저 자연산물의 여부 및 관리 법령, 특정 섭

취·대사를 고려한 우선 분류 유형을 고려하였으며, 다음으로 자연산물의 특성 유지 수준 및 단일 원료로부터 채취·분

리·정제 등 제품 원료, 제조방법, 제품형태 등을 고려한 일반유형에 따른 구분 등의 기준을 사용하였다. 또한 식품공전상

의 식품유형을 NOVA분류체계와 매칭을 위해 식품유형, 식품유형 내 제품의 특성, 품목제조보고서의 원재료명 정보를 활

용하였다. 

이와 더불어 영양역학 전문가, 식품정책 전문가, 식품공학 전문가, 식품학 전문가 총 4명으로 구성된 전문가 원탁회의를

지속적으로 개최하였다. 전문가 원탁회의는 총 5회 진행되었으며 이를 통해 한국형 NOVA 분류체계에 대한 기준과 원칙

을 모두 동의할 때까지 논의하고 결정하였다. 

2) 식품가공수준에 따른 한국인 영양섭취 현황

개발된 한국형 NOVA분류체계에 따라 국민건강영양조사 자료를 이용하여 식품가공 수준에 따른 열량, 탄수화물, 당류,

지방, 포화지방, 식이섬유, 나트륨의 섭취를 분석하였다. 초가공식품의 섭취가 비감염성질환으로 이어질 수 있는 성인들의

Fig. 1. Classification criteria and flowchart of the food types
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섭취현황을 자세히 보기 위해 성인 4,152명의 전체 섭취 열량 대비 초가공식품에서 기인하는 열량을 비율로 구한 뒤, 초가

공식품 열량 섭취에 따라 대상자를 사분위로 나누어 연령, 성별, 초가공식품에 기인한 영양소 섭취비율을 비교·분석하였

다. 그룹 별 열량, 탄수화물, 당류, 지방, 포화지방, 식이섬유, 나트륨 섭취 수준은 성별과 연령, 가구소득을 보정하여 비교하였다. 

3) 통계분석

국민건강영양조사의 자료는 STATA 17.0 (Stata Corporation, College Station, TX, USA)을 이용하여 분석하였

다. 기술통계분석을 이용하여 연령대별 식품가공 수준에 따른 열량, 당류, 지방, 포화지방, 식이섬유, 나트륨의 섭취 추이를

분석하였으며, 이 중 식이섬유와 나트륨은 열량을 보정하여 개인 당 1,000 kcal 당 섭취 밀도를 분석하였다. 초가공식품

섭취량에 따라 사분위 그룹으로 나누고, 기술통계분석과 교차분석을 통해 그룹별 평균연령과 성별 비율을 알아보았다. 성

별과 가구소득을 보정 후 초가공식품 섭취량이 가장 적은 Q1을 기준으로 선형 회귀모델을 이용해 초가공식품 섭취량에 따

른 영양소 섭취현황을 분석하였다. 유의성은 95% 신뢰구간(Confidence intervals, CI) 내에서 분석하였다.

————————————————————————————————————————————————————

결 과
————————————————————————————————————————————————————

1. NOVA분류체계에 따른 한국인 상용식품의 분류

Fig. 2와 같이 소비자가 식품을 조리 또는 섭취하는 단계에서 그룹I과 그룹II 식품을 우선적으로 구분·분류한 후 사용

된 원재료의 특성 유지 및 이전부터 섭취해오던 식품인지 여부를 기준으로 그룹III(가공식품)과 그룹IV(초가공식품)으로

구분하였다.

첫째, NOVA분류체계 개발의 기본 개념인 식품 매트릭스의 보존 및 파괴를 기초로 최종 제품에서 다량으로 사용되는 원

재료를 확인한다. 즉, 자연식품의 특성이 유지되는 점을 우선적으로 검토하였다. 둘째, 우리 국민이 예전부터 섭취하던 식

품인지 여부를 기준으로 하여 구분한다. 여기에서 예전부터란 영양전환의 개념을 활용하여 한국의 산업화가 활발해진 1970-

1980년을 기준으로 하였다. 최근 새롭게 섭취하는 식품은 대부분이 산업화된 제품의 형태로 섭취하므로 그룹IV, 즉 초가

공식품일 가능성이 높은 편이다. 초가공식품의 사례로 많이 언급되는 즉석섭취, 간단편의식품 등의 개념보다 자연식품으로

의 원료 식품의 특성 유지 여부를 가장 중요한 분류기준으로 선택한 것이다. 예를 들어 맛땅콩, 가정대용식(Home Meal

Replacement, HMR) 중 닭발, 덮밥과 같이 식품 매트릭스가 살아있는 제품은 그룹III(가공식품)으로 분류되며, 시판용

Fig. 2. Food classification flowchart by the Korean NOVA classification system



박혜진·박소현·김지영

https://kjcn.or.kr/ 459

Ta
b

le
 1

. 
K
o

re
a

n
 N

O
V
A

 c
la

ss
ifi

c
a

tio
n
 s

ys
te

m
 b

a
se

d
 o

n
 p

ro
d

u
c

t 
c

h
a

ra
c

te
ris

tic
s

Fo
o

d
 g

ro
u
p

Fo
o

d
 s

p
e

c
ie

s
Fo

o
d

 t
yp

e
N

O
V
A

 

c
la

ss
ifi

c
a

tio
n

K
o

re
a

n

N
O

V
A

 c
la

ss
ifi

c
a

tio
n

E
xa

m
p

le
s

C
o

n
fe

c
tio

n
e

ry
, b

re
a

d
 

o
r 
ric

e
 c

a
ke

s

C
o

n
fe

c
tio

n
e

ry
C

o
n
fe

c
tio

n
e

ry
G

ro
u
p

 IV
G

ro
u
p

 II
I o

r 

G
ro

u
p

 IV

- 
G

ro
u
p

 II
I: 

Po
p

c
o

rn
s

- 
G

ro
u
p

 IV
: 
C

a
n
d

y,
 c

h
e

w
in

g
 g

u
m

 e
tc

.

B
e

ve
ra

g
e

s
Te

a
 (
le

a
c

h
in

g
)

Le
a

c
h
e

d
 t
e

a
, 
liq

u
id

 t
e

a
, 
so

lid
 t
e

a
G

ro
u
p

 IV
G

ro
u
p

 I 
o

r 

G
ro

u
p

 IV

- 
G

ro
u
p

 I:
 S

im
p

le
 e

xt
ra

c
t 
te

a

- 
G

ro
u
p

 IV
: 
C

o
n
ta

in
s 

fo
o

d
 a

d
d

iti
ve

s 
su

c
h
 a

s 
sw

e
lli
n
g

 a
g

e
n
ts

 

a
n
d

 f
la

vo
r 
e

n
h
a

n
c

e
rs

C
o

ff
e

e
G

ro
u
p

 I 
o

r G
ro

u
p

 II
 

o
r 
G

ro
u
p

 IV

- 
G

ro
u
p

 I:
 D

rip
 c

o
ff
e

e
, 
e

sp
re

ss
o

- 
G

ro
u
p

 II
: 
B
re

w
e

d
 c

o
ff
e

e

- 
G

ro
u
p

 IV
: 
M

ix
 &

 b
e

ve
ra

g
e

K
o

re
a

n
 f
e

rm
e

n
te

d
 

sa
u
c

e

So
y 

b
e

a
n
 p

a
st

e
 

(d
o
e
n
ja
n
g

)

K
o

re
a

n
 m

e
ju

, 
im

p
ro

ve
d

 m
e
ju

, 

K
o

re
a

n
 d
o
e
n
ja
n
g

, 
d
o
e
n
ja
n
g

, 
e

tc
.

G
ro

u
p

 IV
G

ro
u
p

 II
I o

r 

G
ro

u
p

 IV

- 
G

ro
u
p

 II
I: 

Tr
a

d
iti
o

n
a

l s
a

u
c

e
 

- 
G

ro
u
p

 IV
: 
M

a
ss

 p
ro

d
u
c

tio
n
 (
ra

w
 m

a
te

ria
l d

e
fa

tt
e

d
 s

o
yb

e
a

n
)

So
y 

b
e

a
n
 p

a
st

e
 

(g
a
n
ja
n
g

)

K
o

re
a

n
 g
a
n
ja
n
g

, 
b

re
w

e
d

 g
a
n
ja
n
g

, 

a
c

id
-d

e
c

o
m

p
o

se
d

 g
a
n
ja
n
g

, 
e

tc
.

G
ro

u
p

 II
I o

r 

G
ro

u
p

 IV

- 
G

ro
u
p

 II
I: 

Tr
a

d
iti
o

n
a

l s
a

u
c

e

- 
G

ro
u
p

 IV
: 
M

a
ss

 p
ro

d
u
c

tio
n
 (
a

c
id

 h
yd

ro
ly

si
s)

G
o
c
h
u
ja
n
g

G
o
c
h
u
ja
n
g

G
ro

u
p

 II
I o

r 

G
ro

u
p

 IV

- 
G

ro
u
p

 II
I: 

Tr
a

d
iti
o

n
a

l s
a

u
c

e

- 
G

ro
u
p

 IV
: 
M

a
ss

 p
ro

d
u
c

tio
n
 (
ra

w
 m

a
te

ria
l i

n
g

re
d

ie
n
ts

)

Se
a

so
n
e

d
 f
o

o
d

Sp
ic

e
 p

ro
d

u
c

ts
N

a
tu

ra
l s

p
ic

e
s

G
ro

u
p

 I 
o

r 

G
ro

u
p

 IV

- 
G

ro
u
p

 I:
 D

rie
d

 r
a

w
 m

a
te

ria
l

- 
G

ro
u
p

 IV
: 
M

ix
in

g
 s

e
ve

ra
l r

a
w

 m
a

te
ria

ls
 in

 li
q

u
id

 o
r 
p

o
w

d
e

r 
fo

rm

A
g

ric
u
ltu

ra
l 

p
ro

c
e

ss
e

d
 f
o

o
d

s

Pe
a

n
u
t 
o

r 
n
u
t 

p
ro

c
e

ss
e

d
 p

ro
d

u
c

ts

Pe
a

n
u
t 
b

u
tt
e

r, 
p

e
a

n
u
t 
o

r 
n
u
t 

p
ro

c
e

ss
e

d
 p

ro
d

u
c

ts

G
ro

u
p

 IV
G

ro
u
p

 I 
o

r G
ro

u
p

 II
I 

o
r 
G

ro
u
p

 IV

- 
G

ro
u
p

 I:
 P

e
a

n
u
t, 

a
lm

o
n
d

, 
w

a
ln

u
t

- 
G

ro
u
p

 II
I: 

Se
a

so
n
e

d
 p

e
a

n
u
t 
a

n
d

 n
u
ts

- 
G

ro
u
p

 IV
: 
Pe

a
n
u
t 
b

u
tt
e

r

O
th

e
r 
a

g
ric

u
ltu

ra
l 

p
ro

d
u
c

ts

Pr
o

c
e

ss
e

d
 f
ru

its
 a

n
d

 v
e

g
e

ta
b

le
s,

 

p
ro

c
e

ss
e

d
 g

ra
in

s,
 p

ro
c

e
ss

e
d

 

b
e

a
n
s,

 e
tc

.

G
ro

u
p

 I 
o

r G
ro

u
p

 II
I 

o
r 
G

ro
u
p

 IV

C
o

n
si
d

e
r 
ra

w
 m

a
te

ria
ls

- 
G

ro
u
p

 II
I:

· 
Po

ss
ib

le
 t
o

 d
is
tin

g
u
is
h
 t
h
e

 r
a

w
 m

a
te

ria
ls

· 
In

g
re

d
ie

n
ts

: 
R
a

w
 m

a
te

ria
ls
 >

 in
d

u
st

ria
l m

a
te

ria
ls

- 
G

ro
u
p

 IV
:

· 
Im

p
o

ss
ib

le
 t
o

 d
is
tin

g
u
is
h
 t
h
e

 r
a

w
 m

a
te

ria
ls

· 
In

g
re

d
ie

n
ts

: 
R
a

w
 m

a
te

ria
ls
 >

 in
d

u
st

ria
l m

a
te

ria
ls

Pr
o

c
e

ss
e

d
 m

e
a

t 

p
ro

d
u
c

ts
 a

n
d

 

p
a

c
ka

g
e

d
 m

e
a

t

H
a

m
s

H
a

m
, 
ra

w
 h

a
m

, 
p

re
ss

 h
a

m
G

ro
u
p

 II
I o

r 

G
ro

u
p

 IV

- 
G

ro
u
p

 II
I: 

Tr
a

d
iti
o

n
a

l h
a

m
 (
e

x.
 p

ro
sc

iu
tt
o
, 
sa

la
m

i, 
ja

m
o

n
) 

- 
G

ro
u
p

 IV
: 
Pr

o
c

e
ss

e
d

 h
a

m

Se
a

so
n
e

d
 m

e
a

t
Se

a
so

n
e

d
 m

e
a

t, 
g

ro
u
n
d

 

p
ro

c
e

ss
e

d
 m

e
a

t 
p

ro
d

u
c

ts
, 

p
ro

c
e

ss
e

d
 r
ib

s,
 e

tc
.

G
ro

u
p

 II
I o

r 

G
ro

u
p

 IV

- 
G

ro
u
p

 II
I: 

Se
a

so
n
e

d
 m

e
a

t, 
p

ro
c

e
ss

e
d

 r
ib

s

- 
G

ro
u
p

 IV
: 
G

ro
u
n
d

 p
ro

c
e

ss
e

d
 m

e
a

t 

M
e

a
t-
c

o
n
ta

in
in

g
 

p
ro

c
e

ss
e

d
 p

ro
d

u
c

ts

G
ro

u
p

 IV
G

ro
u
p

 II
I

Pr
o

c
e

ss
e

d
 e

g
g

 

p
ro

d
u
c

ts

E
g

g
 p

ro
d

u
c

ts
W

h
o

le
 e

g
g

 li
q

u
id

, 
e

g
g

 y
o

lk
 li

q
u
id

, 

e
g

g
 w

h
ite

 li
q

u
id

, 
w

h
o

le
 e

g
g

 f
lo

u
r, 

p
id

a
n
, 
e

tc
.

G
ro

u
p

 II
I o

r

 G
ro

u
p

 IV

C
o

n
si
d

e
r 
ra

w
 m

a
te

ria
ls

- 
G

ro
u
p

 II
I:

· 
Po

ss
ib

le
 t
o

 d
is
tin

g
u
is
h
 t
h
e

 r
a

w
 m

a
te

ria
ls

· 
In

g
re

d
ie

n
ts

: 
R
a

w
 m

a
te

ria
ls
 >

 in
d

u
st

ria
l m

a
te

ria
ls

- 
G

ro
u
p

 IV
:

· 
Im

p
o

ss
ib

le
 t
o

 d
is
tin

g
u
is
h
 t
h
e

 r
a

w
 m

a
te

ria
ls

· 
In

g
re

d
ie

n
ts

: 
R
a

w
 m

a
te

ria
ls
 >

 in
d

u
st

ria
l m

a
te

ria
ls



한국형 NOVA 식품분류체계에 따른 한국인 초가공식품 섭취량

https://kjcn.or.kr/ 460

T
a

b
le

 1
. 
c

o
n
tin

u
e

d

Fo
o

d
 g

ro
u
p

Fo
o

d
 s

p
e

c
ie

s
Fo

o
d

 t
yp

e
N

O
V
A

 

c
la

ss
ifi

c
a

tio
n

K
o

re
a

n

N
O

V
A

 c
la

ss
ifi

c
a

tio
n

E
xa

m
p

le
s

M
ilk

 p
ro

d
u
c

ts
Fe

rm
e

n
te

d
 m

ilk
Fe

rm
e

n
te

d
 m

ilk
, 
th

ic
k 

fe
rm

e
n
te

d
 m

ilk
, 

fe
rm

e
n
te

d
 b

u
tt
e

r 
m

ilk

G
ro

u
p

 I 
o

r 
G

ro
u
p

 II
I

- 
G

ro
u
p

 I:
 F

e
rm

e
n
te

d
 m

ilk

- 
G

ro
u
p

 II
I: 

Fo
rt
ifi
e

d
 m

ilk

B
u
tt
e

rs
B
u
tt
e

r, 
p

ro
c

e
ss

e
d

 b
u
tt
e

r, 
b

u
tt
e

r 
o

il
G

ro
u
p

 II
I o

r 
G

ro
u
p

 IV
- 
G

ro
u
p

 II
I:

· 
In

g
re

d
ie

n
ts

: 
R
a

w
 m

a
te

ria
ls
 >

 in
d

u
st

ria
l m

a
te

ria
ls

- 
G

ro
u
p

 IV
:

· 
In

g
re

d
ie

n
ts

: 
R
a

w
 m

a
te

ria
ls
 >

 in
d

u
st

ria
l m

a
te

ria
ls

C
h
e

e
se

s
N

a
tu

ra
l c

h
e

e
se

, 
p

ro
c

e
ss

e
d

 c
h
e

e
se

G
ro

u
p

 IV
G

ro
u
p

 II
I o

r 
G

ro
u
p

 IV
- 
G

ro
u
p

 II
I: 

N
a

tu
ra

l c
h
e

e
se

- 
G

ro
u
p

 IV
: 
Pr

o
c

e
ss

e
d

 c
h
e

e
se

Pr
o

c
e

ss
e

d
 m

a
rin

e
 

p
ro

d
u
c

ts

Se
a

so
n
e

d
 la

ve
r

G
ro

u
p

 I 
o

r 
G

ro
u
p

 II
I

- 
G

ro
u
p

 I:
 L

a
ve

r 

- 
G

ro
u
p

 II
I: 

Se
a

so
n
e

d
 la

ve
r

O
th

e
r 
p

ro
c

e
ss

e
d

 

m
a

rin
e

 p
ro

d
u
c

ts

G
ro

u
p

 I 
o

r 
G

ro
u
p

 II
I 

o
r 
G

ro
u
p

 IV

C
o

n
si
d

e
r 
ra

w
 m

a
te

ria
ls

- 
G

ro
u
p

 II
I:

· 
p

o
ss

ib
le

 t
o

 d
is
tin

g
u
is
h
 t
h
e

 r
a

w
 m

a
te

ria
l

· 
In

g
re

d
ie

n
ts

: 
R
a

w
 m

a
te

ria
ls
 >

 in
d

u
st

ria
l m

a
te

ria
ls

- 
G

ro
u
p

 IV
:

· 
im

p
o

ss
ib

le
 t
o

 d
is
tin

g
u
is
h
 t
h
e

 r
a

w
 m

a
te

ria
l

· 
In

g
re

d
ie

n
ts

: 
R
a

w
 m

a
te

ria
ls
 >

 in
d

u
st

ria
l m

a
te

ria
ls

A
n
im

a
l p

ro
c

e
ss

e
d

 

fo
o

d
s

In
se

c
t 
p

ro
c

e
ss

e
d

 f
o

o
d

s
G

ro
u
p

 I 
o

r 
G

ro
u
p

 II
I

C
o

n
si
d

e
r 
ra

w
 m

a
te

ria
ls

H
o

n
e

y 
a

n
d

 p
o

lle
n
 

p
ro

c
e

ss
e

d
 f
o

o
d

s

Po
lle

n
 p

ro
c

e
ss

e
d

 f
o

o
d

s
Pr

o
c

e
ss

e
d

 p
o

lle
n

G
ro

u
p

 I

In
st

a
n
t 
fo

o
d

In
st

a
n
t·
c

o
n
ve

n
ie

n
c

e
 

fo
o

d

In
st

a
n
t 
fo

o
d

, 
fr
e

sh
-c

u
t, 

re
a

d
y 

to
 e

a
t 

fo
o

d
 

G
ro

u
p

 IV
G

ro
u
p

 II
I o

r 
G

ro
u
p

 IV
- 
G

ro
u
p

 II
I:

· 
p

o
ss

ib
le

 t
o

 d
is
tin

g
u
is
h
 t
h
e

 r
a

w
 m

a
te

ria
l

· 
In

g
re

d
ie

n
ts

: 
R
a

w
 m

a
te

ria
ls
 >

 in
d

u
st

ria
l m

a
te

ria
ls

- 
G

ro
u
p

 IV
:

· 
im

p
o

ss
ib

le
 t
o

 d
is
tin

g
u
is
h
 t
h
e

 r
a

w
 m

a
te

ria
l

· 
In

g
re

d
ie

n
ts

: 
R
a

w
 m

a
te

ria
ls
 >

 in
d

u
st

ria
l m

a
te

ria
ls



박혜진·박소현·김지영

https://kjcn.or.kr/ 461

동그랑땡, 땅콩버터, 과일음료 및 주스 등 다져지거나 원물을 알 수 없는 형태로 맛과 향을 제외 시 구별이 되지 않는 제품,

산업적 원료 비율이 원물 원료보다 높은 식품은 그룹IV(초가공식품)으로 분류된다.

개발된 한국형 NOVA 분류체계를 제품특성에 적용한 결과는 Table 1과 같다. 빙과류, 코코아가공품류 또는 초콜릿류,

면류, 음료류 등은 식품유형 별로 NOVA분류체계와 매칭이 가능하였으며, 장류의 경우는 청국장, 한식된장, 한식간장 등

전통적인 원료를 사용한 경우는 그룹III인 가공식품으로 구분하였다. 반면 탈지대두와 같은 원료를 사용하거나 산분해 등

의 생산공정을 거치는 등 초가공식품 특성을 가지고 있는 경우는 그룹IV로 구분하였다. 치즈류의 경우 자연치즈는 그룹III,

슬라이스 체다치즈와 같은 가공치즈는 그룹IV로 구분하였다.

섭취 식품의 식품유형 분류가 명확하게 이루어지지 않는 경우는 제품명과 제조사 정보를 이용하여 해당 제품의 원재료

확인을 통해 가공식품 및 초가공식품을 구분하였다. 음료류 중 다류의 경우 제품명만 보면 단순 추출물로 그룹I에 속한다

고 볼 수 있으나 품목제조보고서의 원재료명을 확인한 후 농축액 또는 추출액, 글리신, 탄산수소나트륨, 합성향료 등을 사

용한 경우는 초가공식품인 그룹 IV로 분류하였다.

2. 한국형 NOVA 분류체계에 따른 한국인 영양섭취 현황

1) 식품가공수준에 따른 연령별 영양소 섭취 현황

영양소 섭취 현황은 Table 2와 같다. 전체 식품에서 섭취하는 열량은 20-30대가 2,082 kcal로 가장 높은 것으로 나타

났고 40-50대, 1-19세, 60세 이상 순으로 뒤를 이었다. 본 논문에서 소개한 한국형 NOVA 분류체계에 따른 열량 섭취량

을 보면 모든 연령대에서 그룹I에서 기인한 열량이 가장 많았다. 초가공식품인 그룹IV로부터 섭취하는 열량 비율은 20-30

대가 36.2%로 가장 높았으며, 그 뒤를 이어 1-19세(33.1%), 40-50대(28.8%), 60세 이상(19.7%) 순이었다.

전체 식품에서의 당류 섭취량은 1-19세와 20-30대가 하루 약 62 g정도로 많이 섭취하였으며, 40-50대, 60세 이상 순

이었다. 1-19세, 20-30대는 그룹IV로부터 기인한 당류 섭취량이 가장 높았고, 40-50대, 60세 이상은 그룹I에서 기인한

당류섭취량이 가장 높았다. 초가공식품인 그룹IV로부터 섭취하는 당류의 섭취 열량 비율은 1-19세가 가장 높아 14.4%였

으며, 20-30대(12.2%), 40-50대(12.0%), 60세 이상(11.6%) 순으로 조사되었다.

전체 식품에서의 지방 섭취량은 20-30대가 55.7 g으로 가장 높았고, 1-19세, 40-50대, 60세 이상 순이었다. 모든 연

령대에서 그룹I에서 기인한 지방 섭취량이 가장 많았고, 초가공식품인 그룹IV로부터 섭취하는 지방의 섭취 열량 비율은 1-

19세(24.2%), 20-30대(23.4%), 40-50대(19.8%), 60세 이상(14.8%) 순으로 조사되었다. 

전체 식품에서의 포화지방 섭취량의 경우 지방과 동일하게 20-30대가 18.6 g으로 가장 많이 섭취했고, 1-19세 그룹도

17.9 g으로 포화지방 섭취량이 높았다. 모든 연령대에서 그룹I에서 기인한 포화지방 섭취량이 가장 많았지만, 1-19세, 20-

30대의 경우 그룹IV에 기인한 포화지방 섭취량과 큰 차이가 나지 않았다. 초가공식품인 그룹IV로부터 섭취하는 포화지방

의 열량 비율은 1-19세(8.9%), 20-30대(7.8%), 40-50대(6.3%), 60세 이상(4.6%) 순이었다. 

식이섬유와 나트륨은 열량을 보정한 밀도를 이용하여 분석하였다. 먼저 식이섬유는 1,000 kcal 열량 섭취 당 60세 이상

이 25.9 g, 40-50대가 25.5 g으로 높은 섭취량을 보였고 20-30대, 1-19세가 상대적으로 낮은 섭취량이었다. 모든 연령

대에서 그룹I에서 기인한 식이섬유 섭취량이 높게 나타났다. 나트륨은 1,000 kcal 열량 섭취 당 40-50대가 하루 평균 약

Table 2. Nutrient intake status of Koreans according to the Korea NOVA classification system (2018 Korea National Health and Nutrition
Examination Survey)

NOVA group

Age (years)
All

(n = 6,991)1-19

(n = 1,400)

20-39

(n = 1,472)

40-59

(n = 2,074)

60 ≤

(n = 2,045)

Energy (kcal)

Total 1,789.7 ± 1,758.1 2,082.3 ±1, 865.8 2,009.7 ±1, 802.8 1,713.4 ± 1,694.6 1,928.6 ±1, 805.8

Group I 961.4 ± 1,481.7 1,023.9 ±1, 547.9 1,163.4 ±1, 540.7 1,176.2 ± 1,525.7 1,091.1 ± 1,536.6

Group II 76.3 ± 1,896.2 98.4 ± 1,130.0 80.3 ± 1,893.8 51.3 ±1,869.0 78.6 ±1, 102.8

Group III 136.6 ± 1,153.0 177.9 ± 1,212.5 155.4 ± 1,138.5 125.8 ± 1,125.4 152.1 ± 1,163.9

Group IV 615.3 ± 1,462.7 782.1 ± 1,606.2 610.7 ± 1,520.3 360.1 ± 1,395.7 606.8 ± 1,534.1

% Group IV1) 33.1 ±1,8 17.9 36.2 ± 1,820.8 28.8 ±1,8 18.9 19.7 ± 1,817.5 29.7 ± 1,819.9
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Table 2. continued

NOVA group

Age (years)
All

(n = 6,991)
1-19

(n = 1,400)

20-39

(n = 1,472)

40-59

(n = 2,074)

60 ≤

(n = 2,045)

Carbohydrate (g)

Total 265.7 ± 1,112.6 288.3 ± 1,120.6 294.8 ±1, 118.2 289.4 ±1, 115.7 286.7 ± 1,117.8

Group I 151.6 ± 1,879.9 154.6 ±1,8 89.4 189.9 ±1,8 97.1 215.9 ± 1,102.7 178.7 ±1,8 96.7

Group II 4.7 ± 1,858.3 7.0 ±1,8 12.4 5.4 ± 1,859.3 3.7 ± 1,857.8 5.4 ± 1,859.9

Group III 12.4 ± 1,815.0 16.5 ±1,8 16.9 17.1 ± 1,814.9 15.1 ±1,8 15.0 15.7 ±1,8 15.6

Group IV 96.9 ± 1,874.8 110.1 ± 1,888.1 82.4 ± 1,875.6 54.7 ±1,8 61.6 86.9 ± 1,879.1

% Group IV2) 60.3 ± 1,859.8 56.8 ± 1,812.7 60.6 ± 1,813.5 68.9 ±1,8 11.6 61.2 ± 1,813.0

Sugar (g)

Total 62.7 ± 1,837.1 62.4 ± 1,841.5 57.9 ± 1,838.0 49.6 ± 1,835.5 58.3 ±1,8 38.7

Group I 18.6 ± 1,818.0 18.4 ± 1,821.6 26.4 ± 1,827.6 26.9 ±1,8 28.5 22.9 ± 1,825.0

Group II 2.6 ±1,85 4.9 4.1 ± 1,856.7 3.5 ± 1,856.4 2.6 ±1,85 6.3 3.3 ± 1,856.3

Group III 4.6 ±1,85 8.4 5.5 ± 1,856.9 6.2 ± 1,857.5 5.8 ± 1,857.9 5.6 ±1,85 7.6

Group IV 36.9 ±1,8 31.9 34.4 ± 1,833.0 21.8 ± 1,823.3 14.3 ± 15.9 26.4 ± 1,828.2

% Group IV3) 14.4 ±1,85 6.9 12.2 ±1,85 6.6 12.0 ± 1,856.8 11.6 ± 1,856.7 12.4 ± 1,856.8

Fat (g)

Total 49.4 ± 1,830.0 55.7 ± 1,836.3 45.1 ± 1,829.6 29.3 ±1,8 21.6 45.5 ± 1,831.7

Group I 19.5 ± 1,819.5 21.4 ±1,8 25.6 21.7 ±1,8 22.7 15.1 ± 1,815.0 19.8 ± 1,821.8

Group II 6.3 ± 1,858.1 7.7 ±1,8 11.3 6.5 ± 1,858.3 4.0 ±1,85 5.8 6.3 ±1,85 8.9

Group III 5.9 ± 1,858.6 7.2 ± 1,812.0 5.2 ±1,85 7.0 3.9 ±1,85 6.0 5.6 ±1,85 8.9

Group IV 17.7 ± 1,816.9 19.4 ±1,8 19.0 11.7 ± 1,813.0 6.2 ± 1,859.5 13.8 ±1,8 15.9

% Group IV4) 24.2 ± 1,858.2 23.4 ±1,85 9.1 19.8 ± 1,858.7 14.8 ± 1,857.9 20.5 ± 1,859.2

Saturated fat (g)

Total 17.9 ± 1,811.7 18.6 ±1,8 13.3 14.3 ± 1,810.5 8.9 ± 1,857.0 15.0 ± 1,811.5

Group I 7.8 ± 1,857.7 7.8 ± 1,859.7 7.4 ± 1,858.5 4.9 ±1,85 5.4 7.1 ± 1,858.3

Group II 1.0 ± 1,851.9 1.3 ±1,85 2.7 0.9 ± 1,851.3 0.5 ±1,85 0.8 1.0 ±1,85 1.9

Group III 1.8 ± 1,852.8 2.1 ± 1,853.7 1.3 ± 1,852.1 0.9 ± 1,851.7 1.5 ±1,85 2.7

Group IV 7.3 ±1,85 7.5 7.4 ±1,85 7.6 4.7 ± 1,855.2 2.6 ± 1,853.4 5.5 ± 1,856.4

% Group IV5) 8.9 ± 1,853.8 7.8 ±1,85 3.8 6.3 ± 1,853.3 4.6 ±1,85 2.8 6.83 ±1,85 3.8

Fibre (g)

Total 16.5 ±1,85 9.6 21.0 ± 1,811.7 25.5 ± 1,813.3 25.9 ±1,8 14.8 22.7 ± 1,813.2

Group I 8.9 ±1,85 6.6 10.7 ±1,85 8.3 15.7 ± 1,810.9 18.0 ±1,8 12.8 13.6 ± 1,810.6

Group II 0.0 ±1,85 0.2 0.0 ±1,85 0.2 0.0 ± 1,850.1 0.0 ±1,85 0.0 0.0 ± 1,850.2

Group III 2.9 ±1,85 3.2 4.2 ± 1,853.6 5.6 ±1,85 4.4 5.2 ± 1,854.4 4.7 ±1,85 4.1

Group IV 4.6 ± 1,855.2 6.1 ± 1,856.9 4.1 ± 1,854.7 2.8 ± 1,853.6 4.5 ± 1,855.4

Density (g/1,000 kcal)6) 9.3 ± 1,853.9 10.4 ± 1,854.5 13.3 ±1,85 5.8 15.2 ± 1,856.1 12.2 ±1,85 5.7

Sodium (mg)

Total 2,484.7 ± 1,547.1 3,488.5 ± 1,963.7 3,567.8 ± 1,958.0 2,919.6 ± 1,763.2 3,216.9 ± 1,898.8

Group I 242.9 ± 1,220.4 290.0 ± 1,296.7 321.3 ±1, 312.6 287.6 ±1, 324.0 291.5 ±1, 297.5

Group II 393.3 ± 1,529.4 543.8 ± 1,779.9 608.1 ± 1,809.5 427.7 ± 1,638.1 513.9 ±1, 728.3

Group III 825.2 ±1, 685.8 1,320.5 ± 1,032.6 1,616.9 ± 1,160.7 1,531.4 ± 1,122.8 1,375.4 ± 1,083.1

Group IV 1,023.4 ± 1,982.9 1,334.3 ± 1,241.5 1,021.4 ± 1,062.8 673.0 ± 1,880.5 1,036.2 ± 1,092.8

Density (mg/1,000 kcal)7) 1,366.2 ± 1,553.8 1,703.4 ± 1,711.1 1,802.9 ± 1,731.9 1,722.4 ± 1,831.4 1,680.6 ±1, 756.7

Mean ± SD
1) % Energy intake from Group IV
2) % Carbohydrate intake from Group IV
3) % Sugar intake from Group IV
4) % Fat intake from Group IV
5) % Saturated Fat intake from Group IV
6) Fiber intake from 1,000 kcal energy intake
7) Sodium intake from 1,000 kcal energy intake



박혜진·박소현·김지영

https://kjcn.or.kr/ 463

3,567.8 mg, 20-30대가 약 3,488.5 mg으로 많이 섭취하는 것으로 조사되었으며, 1-19세, 20-30대는 그룹IV로부터 기

인한 나트륨 섭취량이 가장 높았고, 40-50대, 60세 이상은 그룹III에서 기인한 나트륨 섭취량이 가장 높았다.

2) 한국 성인의 초가공식품 섭취량에 따른 그룹 별 영양소 섭취 현황

2018년 국민건강영양조사 자료에서 19세 미만, 65세 이상을 제외한 성인 총 4,152명을 그룹IV 초가공식품 섭취량에

따라 사분위 그룹으로 나누어 비교한 결과는 Table 3, 4와 같다. 초가공식품을 가장 적게 섭취하는 Q1의 초가공식품으로

부터 섭취하는 열량 비율이 7.1%인 반면 가장 많이 섭취하는 Q4는 58.3%로 Q1보다 약 8배가량 높았다. 또한 초가공식

품의 섭취량이 가장 높은 Q4의 평균연령이 38.2세로 Q1보다 평균연령이 8.6세 낮다. 남성의 경우 Q1에서 Q4로 갈수록

비율이 높아졌고, 여성의 경우 반대로 Q1에서 Q4로 갈수록 비율이 낮아졌다. 즉 연령이 낮을수록, 여성보다는 남성이 초

가공식품을 더 많이 섭취하는 것으로 나타났다(P = 0.003). 성별에 따른 급원 식품 확인 결과 남성은 주류(6.4%), 비-유

탕면(4.0%), 빵류(3.4%), 유탕면(2.9%) 순으로 조사되었으며, 여성은 비-유탕면(4.3%), 빵류(4.2%), 떡류(2.4%),

주류(2.3%)로 조사되었다. 

열량 보정 후 군집별 영양소 섭취량을 분석한 결과 초가공식품을 많이 먹을수록 열량과 포화지방의 섭취량이 증가하였

고(P < 0.001), 탄수화물과 단백질, 식이섬유의 섭취량은 감소하였다(P < 0.001). 당류와 지방, 나트륨의 경우 Q3가 가

장 많이 섭취하는 것으로 나타났지만, Q1과 비교하였을 때 Q4에서 더 많이 섭취하는 것으로 조사되었다(P < 0.001, P =

0.021, P = 0.005). 선형회귀분석 결과 초가공식품을 많이 먹을수록 열량, 당류, 포화지방(P for trend < 0.001), 지방

(P for trend = 0.021), 나트륨(P for trend = 0.005) 섭취가 증가하는 추세를 보였고, 탄수화물, 단백질, 식이섬유의

섭취량은 감소하는 추세를 보였다(P for trend < 0.001).

Table 3. Dietary and demographic characteristics by the percentage of energy intake from ultra-processed foods in Korean adults (n =
4,152)

Characteristics
Q12)

(n = 1,038)

Q2

(n = 1,038)

Q3

(n = 1,038)

Q4

(n = 1,038)
P-value

Group IV E %1) 57.1 ± 54.6 21.3 ±5 3.9 35.8 ±5 4.7 58.3 ± 11.0

Age (year) 46.8 ± 12.2 43.3 ± 12.7 41.5 ± 12.5 38.2 ± 12.5

Gender
Men 399 (22.4%) 449 (25.1%) 455 (25.5%) 481 (27.0%)

0.003
Women 639 (27.0%) 589 (24.9%) 583 (24.6%) 557 (23.5%)

Mean ± SD
1) Percentage of energy intake from ultra-processed foods
2) Quartiles based on the energy consumption from ultra-processed food among Korean adults (19-64 years of age).

Table 4. Nutrient intake of Korean adults according to ultra-processed food intake (n = 4,152)

Nutrients 
Q1

(n = 1,038)

Q2

(n = 1,038)

Q3

(n = 1,038)

Q4

(n = 1,038) P for linear 

trend
 P-value  P-value  P-value

Total energy (kcal) Ref. 173.6 < 0.001 338.2 < 0.001 433.1 < 0.001 < 0.001

Total carbohydrate (g) Ref. -12.7 < 0.001 -17.0 < 0.001 -37.0 < 0.001 < 0.001

Total sugar (g) Ref. 5.0 0.001 8.4 < 0.001 4.9 0.001 < 0.001

Total protein (g) Ref. -1.5 0.132 -7,8 < 0.001 -16.1 < 0.001 < 0.001

Total fat (g) Ref. 3.9 < 0.001 4.8 < 0.001 2.2 0.032 0.021

Total saturated fat (g) Ref. 1.7 < 0.001 2.8 < 0.001 3.1 < 0.001 < 0.001

Fibre density (g/1,000 kcal) Ref. -1.7 < 0.001 -2.9 < 0.001 -4.3 < 0.001 < 0.001

Sodium density (mg/1,000 kcal) Ref. 66.7 0.049 111.6 0.001 84.6 0.011 0.005

All the estimates were obtained using the linear regression model after adjusting for sex and household income. For the total car-
bohydrate, sugar, protein, fat, and saturated fat, the total energy intake was additionally adjusted in the model. 
: Beta coefficient from the linear regression model
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————————————————————————————————————————————————————

고 찰
————————————————————————————————————————————————————

식품가공 수준에 따라 식생활을 평가하기 위해 가장 많이 사용되는 방법은 NOVA분류체계이며[5], 이는 개발된 지 10

여년 정도로 연구자 및 연구시기에 따라 초가공식품에 대한 정의가 계속적으로 진화하고 있다. 많은 연구에서 제시하고 있

는 가공식품과 초가공식품의 구분 기준은 사용한 원료 성분의 특성 및 수, 식품첨가물의 사용목적 등이 있으며[14, 24,

25], 가장 최근에 제시된 기준에 따르면 초가공식품은 산업적 성분을 원재료로 갖고 그룹I(자연식품/최소가공식품)의 모

방 및 품질향상을 위해 식품첨가물을 사용한다는 특징을 가지고 있다. 우리나라의 경우 섭취하는 대부분의 식품이 이미 산

업화되어 생산되고 있어 원재료 수와 첨가물의 사용 목적 등으로 구분하는 것에 한계가 있으므로 본 연구에서는 우리나라

의 식품에 적용할 수 있는 초가공식품의 분류 기준을 원식품의 고유 특성 보유 여부와 전통적 섭취 경험을 기준으로 한국

형 NOVA분류체계를 정립하였고 개발된 한국형 NOVA분류체계를 활용하여 2018년 한국인 초가공식품 섭취현황을 분

석하였다. 

개발한 한국형 NOVA분류체계를 활용하여 한국의 열량 섭취 현황을 미국과 비교하여 보았을 때 Steele 등[26]은 미국

의 영양조사인 NHANES 2009-2010의 자료를 분석한 결과 그룹I에서 586 kcal, 그룹II 64 kcal, 그룹III 210 kcal, 그

룹IV 1,210 kcal가 기인하는 것으로 추정하였다. 이는 전체 평균 열량 섭취량 2,070 kcal 기준으로 볼 때 그룹I과 그룹

IV의 비율은 각각 28.3%, 58.5%로 우리나라는 그룹I(1,091 kcal, 52.7%)이 그룹IV(606 kcal, 29.3%)의 약 2배가

량 많은 반면에 미국은 그룹IV가 그룹I에 비해 2배 많은 수준이다. 이는 한국인의 주식인 밥의 영향을 받은 것으로 보이

며, 이러한 결과를 미루어보아 우리의 식생활이 서구화 되었다고 하지만 아직까지는 상대적으로 초가공식품의 섭취가 서구

식문화에 비해 적은 것으로 여겨진다. 

당류섭취의 경우 1일 평균 섭취량이 58.26 g, 1-19세 62.67 g, 20-30대 62.40 g으로 WHO 1일 권장섭취량 25 g보

다 많이 섭취하는 것을 알 수 있었다.「2020 한국인 영양소 섭취기준」(보건복지부, 2020)은 가공식품을 통한 당류 섭

취량을 1일 열량의 10% 이내로 관리해야한다고 제시하였지만, 본 조사 결과 초가공식품에 기인한 당류 섭취량이 모든 연

령대에서 10% 이상인 것으로 나타났다. 나트륨 또한 19-64세 성인의 ‘나트륨 만성질환 위험감소 섭취량’을 2,300 mg/

일로 제시하였으나 모든 연령에서 제시된 섭취량보다 100 mg 이상 높게 나타났다. 특히 1-19세, 20-30대에서 그룹IV로

부터 기인한 당류와 나트륨 섭취량이 가장 높았고, 포화지방 섭취량 또한 가장 많이 기인한 그룹I과 큰 차이가 나지 않았다

. Chang 등[27]이 9,025명의 어린이를 7세에서 24세까지 추적한 결과 그룹IV, 초가공식품을 가장 많이 소비한 그룹은

BMI, 몸무게, 허리둘레, 체지방이 청소년기와 초기 성인기로 더 빠르게 진행되었으며 24세까지 평균적으로 BMI수치와 체

지방이 각각 1.2 kg/m2, 1.5%로 높게 나타났고, 몸무게는 3.7 kg 더 많이, 허리둘레는 3.1 cm 더 크게 나타났다. 어린 시

절 확립된 식습관이 성인기로까지 확장되어 평생의 신체 및 정신 건강에 영향을 미칠 수 있으므로 초가공식품에 대한 어린

이의 노출과 소비를 줄이고 최소가공식품에 대한 접근 장벽을 제거하는 보다 급진적이고 효과적인 공중 보건 조치가 필요

할 것으로 사료된다. 

우리나라 성인의 초가공식품 섭취량에 따라 사분위 그룹으로 나누어 비교해 본 결과 나이가 적을수록 초가공식품을 많

이 섭취하는 것으로 나타났다. Ha & Kim[28], Lee & Ahn[29]의 연구에서도 나이가 적을수록 가공식품의 섭취량과 선

호도가 높게 조사되었으며, 미국, 프랑스, 스페인, 벨기에 등의 연구에서도 나이가 적을수록 평균 초가공식품의 열량 기여

도가 높았다[30-33]. 일반적으로 젊은 사람들이 식품 마케팅과 광고에 민감하며, 새로운 식품에 대해 거부감이 덜하고, 이

들의 바쁜 사회활동으로 인한 편의식, 인스턴트식품 등 초가공식품의 소비증가에 따른 현상에 기인한 것으로 보인다[34,

35]. 또한 이전 연구들과 동일하게 남자가 여자보다 초가공식품을 더 많이 섭취하는 것으로 나타났다(P < 0.01)[21, 35-

37]. 이는 여성이 남성보다 건강한 영양과 체중조절에 더 많이 참여하고, 건강한 간식을 선호하는 반면 남성은 주로 취향

에 따라 움직이고 소비의 쾌감이 우세하며, 맛이 강한 기름진 음식을 선호하는 등 남녀의 식습관과 건강에 대한 신념 차이

에 따른 현상으로 보인다[38]

사분위 그룹 중 초가공식품을 가장 적게 섭취하는 Q1을 기준으로 가장 많이 섭취하는 Q4의 영양소 섭취량 비교 결과 열

량(P < 0.001), 포화지방(P < 0.001), 당류(P < 0.001), 지방(P =0.032), 나트륨(P = 0.011)의 섭취량이 증가하였

고, 탄수화물과 단백질, 식이섬유의 섭취량은 감소하였다(P < 0.001). 초가공식품의 섭취는 일반적으로 열량, 지방, 당류
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및 나트륨의 높은 섭취와 미량 영양소 및 식이섬유의 낮은 섭취량을 동반해 식사의 질적 수준을 저하시키고, 낮은 식이 영

양소 품질은 과체중 및 비만, 심혈관계질환, 고혈압, 대사증후군 등 여러 비감염성질환의 발병으로 이어진다[24, 25, 39,

40]. 특히 Steele 등[41]의 연구에서는 초가공식품의 소비가 10% 증가할 때마다 대사증후군 유병률이 4% 증가하였고,

과민성대장증후군이나 기능성 소화불량과 같은 위장관 질환, 우울증, 불안증세 등의 정신건강과도 연관이 있는 것으로 나

타났다[31, 42]. 현재까지 초가공식품이 건강에 유익한 영향을 미친다는 결과는 없으며, 선행연구에서 관찰된 결과를 보

충하는 생물학적 메커니즘에 대한 규명이 이어지고 있다.

NOVA분류체계의 개발 및 활용은 전 세계적으로 증가하는 비만과 비감염성질환의 예방 및 관리 차원에서 식품의 고유

한 특성의 중요성을 강조하고 있다. 단순히 열량, 포화지방, 당류 등의 영양소 함량이 낮은 식품선택이 아닌 가공수준을 고

려한 식품 선택을 중심으로 한 식생활 실천이 중요한 것이다. 초가공식품은 식품가공 자체가 문제의 본질이 아니며 이러한

식품을 일상적으로 자주, 많이 섭취하는 것이 문제이므로 이에 대해 적극적인 검토가 필요할 것으로 보인다. 식품은 영양소

의 합 이상의 복잡한 구조를 가지고 있는 생리활성 화합물의 패키지 시스템으로 영양학과 식품공학, 그리고 인접 학문 등

의 학제간 융합을 통한 다양한 접근으로 문제 해결 방안을 모색해야 할 것이다.

————————————————————————————————————————————————————

요약 및 결론
————————————————————————————————————————————————————

우리나라의 경우 그룹I과 그룹II를 사용하여 가공한 식품에도 산업적 성분 및 식품첨가물이 함유되어 기존 연구문헌에서

제시하고 있는 기준을 그대로 적용하는데 한계가 있었다. 이에 본 연구에서는 우리나라 식품에 적용할 수 있는 초가공식품

의 분류 기준을 원식품의 특성 보유 여부 및 전통적 섭취 경험 등을 기준으로 한국형 NOVA분류체계를 정립하였다. 2018

년 국민건강영양조사의 24시간 회상법 식품섭취자료를 활용하여 한국형 NOVA분류체계로 분류, 구분해 한국인 영양 섭

취현황을 분석하였다.

한국인 영양 섭취현황을 분석한 결과 우리의 식생활에서 열량의 대부분은 그룹I(52.7%)에서 기인하였고 그룹IV인 초

가공식품(29.3%)이 뒤를 이었다. 이는 그룹IV에서 기인하는 열량 비율이 높은 미국, 캐나다 등과는 대비되는 결과로 우

리의 식생활이 아직은 서구 식단에 비해 초가공식품의 섭취가 적은 것으로 확인되었다. 그러나 젊은 연령층에서 점차 식습

관이 서구화됨에 따라 주의할 필요가 있다. 나트륨과 당류의 경우 모든 연령에서「2020 한국인 영양소 섭취기준」(보건

복지부, 2020)에서 제시한 적정량보다 많이 섭취하는 것으로 조사되었다. 특히 1-19세, 20-30대는 나트륨과 당류 모두

그룹IV로부터 기인한 섭취량이 가장 높았고, 40-50대, 60세 이상은 그룹III에서 기인한 나트륨섭취량이 가장 높았다.

초가공식품의 섭취가 비감염성질환으로 이어질 수 있는 성인들의 섭취현황을 자세히 보기 위해 초가공식품 섭취량에 따

라 네 그룹으로 나누어 본 결과 연령이 낮을수록, 여성보다는 남성이 초가공식품을 더 많이 섭취하는 것을 알 수 있었다. 또

한 초가공식품 섭취량이 많을수록 열량과 당류, 지방, 포화지방, 나트륨 섭취량은 증가 추세를, 탄수화물, 단백질, 식이섬유

의 섭취량은 감소추세를 보였다.

현재 가공식품과 초가공식품의 섭취가 증가하고 이로 인한 식사의 질 저하, 비감염성질환 발병, 정신질환 등의 문제가 야

기되고 있다. 또한 나트륨 및 당류의 섭취량 저감은 비감염성질환 예방 및 관리를 목적으로 하고 있으므로 이들 영양소의

섭취 저감화는 체중증가 및 비만예방을 감안한 보건정책의 큰 틀에서 이루어져야 한다. 따라서 단순히 영양소 함량이 낮은

식품 선택 이외에 가공수준을 고려한 식품 선택을 중심으로 한 식생활 실천을 고려해야 할 시점인 것으로 보여진다. 현재

우리의 식생활은 많은 변화가 있다고 여겨지지만 미국 등 서구에 비해서는 초가공식품 섭취 수준이 낮고 음식을 조리하여

섭취하는 식생활 행태가 아직까지 유지되고 있으므로 이를 계속적으로 유지하고 이를 활용한 식생활 관련 비감염성질환 예

방·관리에 힘써야 할 것으로 사료된다. 또한, 음식을 조리하여 섭취하는 식생활 행태와 초가공식품의 사용 증가는 대체적

관계로 진행되고 있으므로 초가공식품에서 기인하는 나트륨 및 당류, 그리고 열량 섭취에 더욱 많은 관심이 필요한 것으로

사료된다.
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