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ABSTRACT

Objectives: This study examined the association between the experience of disease management education and

the use of nutrition labels according to the sociodemographic characteristics and health behaviors of people

diagnosed with hypertension and diabetes living in the community.

Methods: Among the participants from the Community Health Survey (2018), 74,283 individuals diagnosed with

hypertension or diabetes were included in the study population. According to gender, this study evaluated nutrition

label use by the experience of disease management education, individual sociodemographic characteristics, and health

behavior. Finally, using multiple logistic regression analysis, the association between disease management education

and nutrition labels was calculated using the odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI). 

Results: Males (24.5%) experienced more disease management education than females (22.6%). In addition,

younger age, higher education level, and higher equalized personal income experienced more disease management

education (P < 0.001). The educational experience rate was higher in the male subjects who did not smoke or

were involved in high-risk alcohol consumption (P < 0.001). In addition, the rate of disease management education

experience was significantly higher for both men and women who exercised by walking (P < 0.001). The use of

nutrition labels was higher in females (9.9%) than males (5.8%), and both males and females were significantly

higher in young age, high education, high income, and professional and office positions (P < 0.001). The

utilization rate of nutrition labels was high in non-smoking male subjects and high-risk-drinking female subjects.

In addition, the utilization rate of nutrition labels was significantly higher in males and females who exercised by

walking and those who experienced disease management education (P < 0.001). After adjusting for individual

sociodemographic characteristics, health behavior, and disease management education, the use of nutrition labels

was high among females (OR 3.19, 95% CI 2.85-3.58), high income (Q4; OR 1.62, 95% CI 1.41-1.87, Q5; OR

1.58, 95% CI 1.37-1.84) and highly educated (high school; OR 2.87, 95% CI 2.62-3.14, above college; OR 5.60,

95% CI 5.02-6.23) while it was low in the elderly (OR 0.43, 95% CI 0.40-0.47), and economically inactive (OR

0.86, 95% CI 0.76-0.96). The use of nutrition labels was high in non-smokers (OR 1.29, 95% CI 1.13-1.48), non-

high-risk drinkers (OR 1.22, 95% CI 1.08-1.38), and subjects who exercised walking (OR 1.44, 95% CI 1.34-

1.54). There was no difference in the utilization rate of nutrition labels according to obesity, and the utilization

rate of nutrition labels was significantly higher in subjects who had experienced disease education (OR 1.34, 95%

CI 1.24-1.44).

Conclusions: Education on the use of nutrition labels, which contributes to food selection for healthy eating,

might be a tool for dietary management. Moreover, the utilization rate can be a good indicator for predicting the

proportion of the population practicing the guide for disease management. Improving the utilization rate of

nutrition labels through disease management education can be a useful intervention for people with chronic

diseases who need healthy eating habits for disease management and preventing complications, particularly those

diagnosed with hypertension and diabetes.
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————————————————————————————————————————————————————

Introduction
————————————————————————————————————————————————————

소비자의 올바른 식품 선택을 유도할 수 있는 식품에 함유된 영양성분 정보제공에 대한 필요성이 중요하게 인식됨에 따

라 소비자들이 영양성분과 함량을 확인할 수 있도록 하는 가공식품 영양성분 표시제가 1994년부터 시행되었다. 영양표시

제의 목적은 가공식품에 포함된 영양성분과 함량을 일정한 기준과 방법에 따라 표시하여 제품이 가진 영양적 특성을 소비

자에게 전달하고, 이를 통해 자신의 건강에 적합한 식품을 선택하여 건강한 식생활에 도움을 주는 것이다[1]. 영양성분 표

시제는 식품의 영양성분 및 관련 정보를 쉽게 소비자에게 전달하기 위해 꾸준히 개선 및 보완되고 있으며, 국내외적으로 제

도에 대한 관심과 중요도가 갈수록 높아지고 있다[2]. 

영양표시 활용은 개인 특성에 영향을 받는데, 국민건강영양조사 자료(2008-2009)를 이용하여 만성질환자 3,160명을

대상으로 한 연구에서 여성, 젊은 연령, 교육수준과 소득수준이 높을수록 영양표시 이용률이 높았다[3]. 또한 2011년 자

료의 19세 이상 5,049명을 대상으로 한 연구에서도 같은 결과를 보였다[4]. 2018년 국민건강통계에서 초등학생 이상 영

양표시 이용률은 전체 28.5%로 여성(36.3%)이 남자보다(21.1%) 높았고, 연령대별로 남자는 19-29세가 여성에서는

30-49세가 가장 높았으며, 남녀 모두 연령이 증가할수록 이용률이 감소하였다[5]. 

WHO에서는 식생활이 암, 비만, 당뇨, 심혈관계질환, 골다공증 등 만성질환 발생과 연관성이 높고, 여러 종류의 암 발생

이 식사와 관계가 있음을 제시하였다[6]. 2020년 국민건강통계에 따르면 우리나라 30세 이상 성인 중 당뇨병 유병률은

16.7%(남성 19.2%, 여성 14.3%)이며[7], 고혈압 유병률은 34.2%(남자 38.9%, 여자 29.7%)였다[8]. 1990년부터

2010년까지의 우리나라 사망원인통계를 보면, 식이 섭취와 관련성이 높은 질환(암, 심뇌혈관질환, 당뇨병 등)으로 인한

사망자 수가 전체의 약 40%에 이르렀고[9], 2020년에는 그 분포가 51.3%에 달한다[10].

영양표시 이용은 식사의 질(Dietary quality)에 영향을 미쳐 심혈관계질환과 암 등 만성질환 위험을 감소시킨다[11].

서울의 비만 클리닉을 내원하는 20대 이상 여성 279명을 대상으로 실시한 연구에서 영양표시를 이용하는 그룹과 이용하

지 않는 그룹의 식사의 질을 비교했을 때, 이용하는 그룹에서 과일 섭취 빈도가 높고, 튀김이나 기름에 볶는 요리와 케이

크, 과자류, 아이스크림, 탄산 음료 등의 간식 섭취가 낮아 건강한 식생활을 하고 있는 것으로 나타났다[12]. 이와 같이 영

양표시 이용은 영양적 요구 및 건강상태에 맞는 식품의 활용도를 높여주고, 식이 조절에 도움을 주어 만성질환 예방에 효

과적인 도구가 된다.

우리나라는 급증하는 만성질환을 관리하기 위해 보건소 중심으로 운영되는 고혈압·당뇨병 등록관리사업과 일차의료 만

성질환관리 시범사업을 실시하고 있다[13]. 이 사업들은 고혈압이나 당뇨병을 진단 받은 환자들을 대상으로 하는 약물요

법과 비약물요법(운동, 식사요법)에 대한 질환관리교육을 포함하고 있다. 질환관리교육은 질병의 발생원인과 위험요인에

대한 이론교육 및 혈압과 혈당 자가측정 실습, 운동계획과 근력운동 실습, 영양관리를 포함한다. 영양관리 교육내용은 고혈

압·당뇨병 식단관리 이론교육과 식단교환표 활용 실습, 영양표시 이용 등이다[14]. 식습관 교정 및 식이조절에 대한 영

양관리교육은 환자들의 혈압과 혈당을 적정 수준에서 유지하고 합병증을 효과적으로 예방한다[15]. 대학병원에서 제 2형

당뇨병 환자 49명을 대상으로 한 연구에서 영양상담을 받은 후 질환에 대한 식이요법 관련 지식과 식행동의 개선으로 당

화혈색소 저하와 혈당조절에 긍정적인 효과가 있었다[16].

교육을 통한 영양표시 이용이 건강한 식생활을 위한 식품 선택에 기여하고, 식생활 관리에 활용될 수 있는 도구라는 측면

에서 영양표시의 인지, 이해, 활용은 인구집단에서 건강한 식생활을 하는 실천인구비율을 예측할 수 있으며, 영양표시를 활

용한 질환관리교육의 효과를 측정하는 지표가 될 수 있을 것이다. 본 연구에서는 질환관리교육 및 영양관리교육의 효과를

평가하고자 지역사회에 거주하는 고혈압·당뇨병 환자들의 질환관리교육 경험과 영양표시 활용 간의 관련성을 알아보고자 하였다.

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

Methods
————————————————————————————————————————————————————

Ethics statement

The study protocol was approved by the Institutional Review Board of Seoul National University (approval number: IRB No. 

E2101/001-002).
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1. 연구자료 및 대상자

본 연구에서는 질병관리본부에서 2018년 8월 16일부터 10월 31일까지 시행한 지역사회건강조사(Community Health

Survey) 원시자료를 이용하였다. 전체 응답자 228,340명 중 고혈압과 당뇨병에 대해 ‘의사에게 진단받은 적이 있습니

까?’ 문항에 ‘예’로 응답한 74,283명(남자 33,077명, 44.5%)을 연구 모집단으로 하였다.

2. 연구내용 및 방법

1) 질병진단과 질환관리교육 및 영양표시 활용 

고혈압과 당뇨병에 대해 ‘의사에게 진단받은 적이 있다’라고 응답한 경우를 질병진단 경험자로 정의하였다. ‘지난 1년간

병의원, 보건소(보건지소, 보건진료소)에서 실시된 질환관리교육을 받은 적이 있는’ 것을 질환관리교육 이수로 정의하였

다. 영양표시 인지, 독해, 활용에 대해서 묻는 일련의 3개 문항(Fig. 1) 중, 마지막 문항에 영양표시 내용이 식품을 고르는

데 영향을 미친다고 응답한 경우를 ‘식품 선택 시, 영양표시 활용’으로 정의하였다. 

2) 인구사회학적 및 건강행태 요인 

질병 이환(Disease prevalence)과 질환관리교육 경험, 영양표시 활용에 영향을 미치는 개인의 인구사회학적 요인과

비만을 포함한 건강행태 변수들을 분석 설계에 포함시켰다. 인구사회학적 요인은 성, 연령, 직업, 교육수준, 소득을 포함하

였다. 연령은 청장년층과 중년층(19-64세), 노년층(65세 이상)으로 분류하였다. 직업은 한국표준직업분류 의한 직업 및

직능 수준 분류를 참고하여 관리자, 전문가 및 관련 종사자와 사무 종사자를 묶어 ‘비육체노동자’로, 서비스 및 판매 종사

자와 농림어업 종사자 및 기능직, 단순노무직 종사자는 ‘육체노동자’로 구분하였고, 학생, 무직, 주부, 기타의 경우에는 비

경제활동으로 분류하였다[17]. 교육수준은 교육정도와 졸업여부를 조사하였으며 최종 교육수준은 ‘학교 졸업 이하, 고등

학교 졸업, 대학교 졸업 이상’으로 분류하였다. 또한 졸업여부가 ‘수료, 중퇴, 재학/휴학’인 경우에는 이전 단계의 교육수준

으로 분류하였다. 소득은 월평균 가구 총소득을 각 가구원의 소득으로 전환한 균등화 개인소득을 활용하였고, 가구 총소득

을 가구원 수의 제곱근으로 나누어 계산하였다[18]. 소득수준은 균등화 개인소득을 5분위로 구분하여 월 50만 원 미만,

51만 원-88만 원 미만, 89만 원-141만 원 미만, 142만 원-235만 원 미만, 236만 원 이상의 5단계로 분류하였다. 

건강행태 변수로는 흡연, 고위험 음주, 신체활동으로서 걷기, 비만을 포함하였다. 흡연은 비흡연, 과거흡연자, 현재흡연

자로 나누어 구분하였고, 지역사회건강조사 고위험 음주 정의에 따라 한 번 마실 때 남자는 7잔, 여자는 5잔 이상을, 주 2

회 이상 음주하는 것으로 정의하였다. 그리고 최근 1주일 동안 한 번에 10분 이상, 1일 30분 이상씩, 주 5일 이상 걷는 것

을 신체활동 걷기를 실천한 것으로 정의하였다. 비만은 키와 몸무게를 이용하여 산출한 체질량지수(Body Mass Index,

BMI; kg/m2)를 대한비만학회진단 기준을 참고하여 정상집단(BMI < 25 kg/m2), 비만집단(BMI ≥ 25 kg/m2)으로 나

누어 분석하였다[19].

3. 통계분석

고혈압 또는 당뇨병 진단을 받은 사람들의 질환관리교육 이수 여부와 개인의 인구사회학적 특성, 건강행태에 따른 영양

표시 활용률의 차이를 평가하였다. 성별로 각 변수의 측정치에 따른 질환관리교육 이수율과 영양표시 활용률을 평가하기

Fig. 1. Question flow chart
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위해 2-test를 실시하였으며, 성별을 포함한 관련 요인들을 보정한 영양표시 활용에 미치는 각 요인의 영향은 다중로직스

틱회귀분석(Multiple logistic regression)를 이용하여 오즈비(Odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(Confidence

interval, CI)을 산출하였다. 모든 통계분석은 SAS 9.4 (SAS Institute Inc. Cary, NC, USA)를 이용하였고, 통계적 검

정의 유의수준은 P-value＜0.05로 설정하였다.

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

Results
————————————————————————————————————————————————————

1. 질환관리교육 이수자의 사회인구학적 특성 및 건강행태

질환관리교육 이수 여부를 성별에 따라 사회인구학적 특성과 건강행태를 비교하였다(Table 1). 고혈압 또는 당뇨병을

진단받은 대상자 중 질환관리교육 이수자는 남자 24.5%로 여자 22.6% 보다 높았다. 연령대별로 남자는 65세 이상(23.6%)

보다 19-64세에서 25.5%로 높았고, 여자 또한 19-64세에서 24.3%로 65세 이상(21.8%) 보다 질환관리교육 경험이

유의하게 높았다(각 P < 0.001). 직업에서는 남녀 모두 비육체적노동자 그룹에서 질환관리교육 경험이 유의적으로 높은

결과를 보였다(각 P < 0.001). 남녀 모두 균등화 개인소득과 교육수준이 높을수록 교육 경험이 높았으며 통계적으로 유

의하였다(각 P < 0.001). 

건강행태 중 흡연에서는 남자 비흡연자에서 교육 경험이 29.0%로 흡연자(23.7%)에 비하여 높았으나, 여성에서는 흡

연자에서 26.2%로 비흡연자(22.6%)에 비하여 교육 경험이 높았다. 고위험 음주를 하지 않는 대상자 및 걷기 운동을 하

Table 1. Proportion of patients with disease management education by sociodemographic variables and gender (n = 74,283)

Variables Category

Male Female

n = 33,077 n = 41,206

n (%)1)
P n (%) P

2)

Age (years) 19-64 15,722 (25.5) < 0.001 13,437 (24.3) < 0.001

65 ≤ 17,355 (23.6) 27,769 (21.8)

Occupational class Non-manual work 4,337 (30.5) < 0.001 1,344 (28.9) < 0.001

Manual work 10,488 (23.9) 9,026 (21.8)

Economically inactive 18,201 (23.6) 30,799 (22.6)

Equivalent income3) level Q1 3,907 (20.0) < 0.001 7,988 (19.6) < 0.001

Q2 5,284 (21.6) 7,779 (21.6)

Q3 4,353 (23.9) 5,745 (23.2)

Q4 7,109 (25.8) 7,119 (24.2)

Q5 8,139 (27.4) 5,871 (26.5)

Education level ≤ Middle school 14,478 (21.1) < 0.001 31,467 (21.0) < 0.001

High school 10,651 (24.8) 7,045 (26.6)

Above college 7,884 (30.3) 2,613 (31.0)

Smoking status Currently smoking 8,902 (23.7) < 0.001 995 (26.2) 0.006

Previously smoking 17,155 (23.1) 997 (20.4)

Non-smoking 7,013 (29.0) 39,213 (22.6)

High-risk drinking4) Yes 6,679 (21.8) < 0.001 834 (20.3) 0.103

No 26,391 (25.2) 40,361 (22.7)

Walking5) Yes 14,789 (28.8) < 0.001 16,447 (26.7) < 0.001

No 18,234 (21.0) 24,649 (19.9)

Obesity status6) Non-obese 13,897 (24.0) 0.682 18,139 (22.3) 0.661

Obese 12,356 (24.2) 16,037 (22.1)

1) The percentage of educated patients in each category.
2) P-value was calculated by chi-square test.
3) Equivalence personal income (unit: 10,000 won); Q1 ≤ 50, Q2 51-88, Q3 89-141, Q4 142-235, Q5 ≥ 236
4) High-risk drinking; ≥ 2 times/week (male seven cups, female five cups)
5) Walking status was defined by the participants' response regarding walking for 30 minutes or longer, five times per week.
6) Obesity status; body mass index (weight (kg)/[height (m)]2); non-obese group = BMI < 25 kg/m2, obese group = BMI ≥ 25 kg/m2
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는 대상자에서 남녀 모두 교육 경험이 높았다. 남녀 모두 비만에 따른 질환관리교육 경험은 정상그룹과 비만그룹에서 큰 차

이가 없었다.

2. 영양표시 활용에 따른 사회인구학적 특성 및 건강행태 

질환 이환자의 사회인구학적 특성 및 건강행태에 따른 영양표시 활용에 대한 남녀의 특성은 여성(9.9%)이 남성(5.8%)

보다 높았다(Table 2). 연령에 따라서는 남성은 19-64세(8.7%)에서 65세 이상(3.3%)에 비해 높았으며, 여성에서도

19-64세(21.0%)에서 영양표시 활용이 유의하게 높았다(각 P < 0.001). 남녀 모두 비육체적노동자 그룹이 육체적노동

자 그룹에 비하여 높았으며(각 P < 0.001), 소득과 교육수준이 높을수록 통계적으로 유의하게 높았다(각 P < 0.001).

건강행태에서는 흡연상태에 따른 영양표시 활용은 남성에서는 비흡연 그룹(6.7%)으로 흡연 그룹(5.9%)에 비하여 유

의하게 높았다(P = 0.001). 여성에서는 흡연그룹(11.4%)이 높았으나, 비흡연그룹(9.8%)과 그 차이가 통계적으로 유

의하지 않았다. 고위험 음주 여부는 남성에서는 차이가 없었고(5.8%), 여성에서는 고위험음주군(17.4%)이 비고위험음

주군(9.7%)에 비해 유의하게 높았다(P < 0.001). 

남녀 모두 걷기운동을 하는 대상자에서 영양표시 활용이 높았으며(각 P < 0.001), 비만 여부에 따른 차이는 비만한 남

성(6.6%)에서 유의하게 높았지만, 여성에서는 비만군(9.6%)과 비만하지 않은 군(9.0%) 사이의 차이는 유의하지 않았

Table 2. Proportion of nutrition label utilization by sociodemographic variables, health behavior, and gender (n = 73,347)

Variables Category

Male

n = 32,700

Female

n = 40,647

n (%)1)
P n (%) P

2)
 

Age (years) 19-64 15,611 (8.7) < 0.001 13,381 (21.0) < 0.001

65 ≤ 17,089 (3.3) 27,266 (4.4)

Occupational class Non-manual work 4,314 (13.1) < 0.001 1,343 (35.2) < 0.001

Manual work 10,418 (6.4) 8,933 (13.3)

Economically inactive 17,919 (3.7) 30,334 (7.7)

Equivalent income3) level Q1 3,825 (2.6) < 0.001 7,823 (3.3) < 0.001

Q2 5,205 (3.4) 7,661 (5.5)

Q3 4,291 (4.8) 5,693 (9.5)

Q4 7,067 (6.7) 7,083 (14.9)

Q5 8,096 (9.2) 5,840 (21.1)

Education level ≤ Middle school 14,219 (2.0) < 0.001 30,929 (4.8) < 0.001

High school 10,565 (5.9) 7,028 (21.8)

Above college 7,852 (12.7) 2,610 (37.9)

Smoking status Currently smoking 8,814 (5.9) 0.001 989 (11.4) 0.256

Previously smoking 16,946 (5.4) 993 (9.9)

Non-smoking 6,933 (6.7) 38,664 (9.8)

High-risk drinking 4) Yes 6,620 (5.8) 0.817 833 (17.4) < 0.001

No 26,074 (5.8) 39,804 (9.7)

Walking5) Yes 14,643 (7.2) < 0.001 16,260 (13.0) < 0.001

No 18,011 (4.7) 24,302 (7.8)

Obesity status6) Non-obese 13,739 (4.9) < 0.001 17,858 (9.0) 0.091

Obese 12,219 (6.6) 15,854 (9.6)

Management education experience7) Yes 666 (8.3) < 0.001 1,200 (13.1) < 0.001

No 1,239 (5.0) 2,814 (9.0)

1) Proportion of patients who had nutrition label utilization in each category.
2) P-value was calculated by chi-square test.
3) Equivalence personal income (unit: 10,000 won); Q1 ≤ 50, Q2 51-88, Q3 89-141, Q4 142-235, Q5 ≥ 236
4) High-risk drinking; ≥ 2 times/week (male seven cups, female five cups)
5) Walking status was defined by the participants' response regarding walking for 30 minutes or longer, five times per week.
6) Obesity status; body mass index (weight (kg)/[height (m)]2); non-obese group = BMI < 25 kg/m2, obese group = BMI ≥ 25 kg/m2

7) Disease management education for those diagnosed with hypertension and diabetes.
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다. 질환관리교육은 남자에서 이수군(8.3%), 비이수군(5.0%), 여자에서 이수군(13.1%), 비이수군(9.0%)으로 모두 질

환관리교육 이수군에서 영양표시 활용이 유의하게 높았다(각 P < 0.001).

3. 질환관리교육 경험과 영양표시 활용률과의 관련성 

고혈압과 당뇨병 진단경험자의 관련 요인들을 보정한 후, 질환관리교육 이수와 영양표시 활용과의 관련성을 평가하기 위

해 다중로지스틱회귀분석을 실시한 결과, 영양표시 활용은 남자보다 여자일 때 3.19배(95% CI 2.85-3.58) 높은 것으로

나타났으며, 19-64세 보다 65세 이상일 때 0.43배(95% CI 0.40-0.47)로 낮았다(Table 3). 비육체적노동자 보다 육체

적 노동자에서 0.90배(95% CI 0.80-1.01), 비경제활동에서 0.86배(95% CI 0.76-0.94) 낮았으며, 소득은 Q1(50만

원 미만) 보다 특히 Q4(142-235만 원 미만)에서 1.62배(95% CI 1.41-1.87) 높았다. 교육수준에서는 중학교 졸업 이

하 보다 대학교 졸업 이상일 때 5.60배(95% CI 5.02-6.23) 영양표시 활용이 높은 것으로 나타났다.

건강행태 중 흡연의 경우, 비흡연자가 흡연자보다 1.29배(95% CI 1.13-1.48), 고위험 음주자 보다 고위험 음주를 하

지 않는 대상자에서 1.22배(95% CI 1.08-1.38), 걷기 운동을 하지 않은 대상자 보다 걷기 운동을 하는 대상자에서 1.44

배(95% CI 1.34-1.54)로 더 많이 영양표시를 활용하였으나, 비만 여부에 따른 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 질

환관리교육 비이수자보다 이수자에서 1.34배(95% CI 1.24-1.44) 영양표시 활용이 높았다. 결과적으로, 여자, 높은 소득

Table 3. Association between sociodemographic variables and health behavior, and nutrition label utilization

Variables Category OR (95% CI)1)

Gender Male Ref

Female 3.19 (2.85-3.58)

Age (years) 19-64 Ref

65 ≤ 0.43 (0.40-0.47)

Occupational class Non manual work Ref

Manual work 0.90 (0.80-1.01)

Economically inactive 0.86 (0.76-0.96)

Equivalent income2) level Q1  Ref

Q2 1.30 (1.12-1.52)

Q3 1.52 (1.31-1.77)

Q4 1.62 (1.41-1.87)

Q5 1.58 (1.37-1.84)

Education level ≤ Middle school Ref

High school 2.87 (2.62-3.14)

Above college 5.60 (5.02-6.23)

Smoking status Currently smoking Ref

Previously smoking 1.19 (1.05-1.36)

Non-smoking 1.29 (1.13-1.48)

High-risk drinking3) Yes Ref

No 1.22 (1.08-1.38)

Walking4) No Ref

Yes 1.44 (1.34-1.54)

Obesity status5) Non-obese Ref

Obese 1.06 (0.99-1.14)

Management education experience6) No Ref

Yes 1.34 (1.24-1.44)

1) Calculated by multiple logistic regression analysis (OR; odds ratio, CI; confidence interval)
2) Equivalence personal income (unit: 10,000 won); Q1 ≤ 50, Q2 51-88, Q3 89-141, Q4 142-235, Q5 ≥ 236
3) High-risk drinking; ≥ 2 times/week (male seven cups, female five cups)
4) Walking status was defined by the participants' response regarding walking for 30 minutes or longer, five times per week.
5) Obesity status; body mass index (Weight (kg)/[Height (m)]2); Non-obese group = BMI < 25 kg/m2, obese group = BMI ≥ 25 kg/m2

6) Disease management education for those diagnosed with hypertension and diabetes.
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과 교육수준, 비흡연, 비고위험 음주, 규칙적인 걷기 운동, 질환관리교육을 받은 대상자에서 더 높게 나타났다. 고연령과 경

제활동에 참여하지 않는 경우와, 나쁜 건강 행태를 가진 경우에 영양표시 활용이 낮게 나타났다.

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

Discussion
————————————————————————————————————————————————————

본 연구는 우리나라 지역사회기반 대규모 데이터를 사용하여 고혈압이나 당뇨병을 진단받은 자들을 대상으로 인구사회

학적 특성과 건강행태, 질환관리교육 이수 및 영양표시 활용률의 차이, 고혈압 또는 당뇨병 질환관리교육 경험과 영양표시

활용률의 관련성을 알아보았다. 연구결과, 고혈압 또는 당뇨병을 진단받은 대상자들의 영양표시 활용률은 남성보다 여성에

서 높았으며, 남녀 모두 연령이 젊고, 고학력, 고소득 집단에서 유의하게 높았다. 영양표시 활용에 대한 요구는 성별에 따른

차이를 가지고 있어, 여성이 남성보다 더 자주 영양표시를 사용한다는 다수의 연구 결과와 일치하였다[20-23]. 소비자들

의 영양표시 이용과 이해에 대한 고찰 연구에서 영양표시에 친숙하고, 식이조절과 건강에 대한 관심이 있을 때 좀더 정확

하게 영양표시를 읽고, 연령이 증가하고 교육수준이 낮을수록 영양표시를 읽는 비율이 낮아지는 것으로 나타났다[23]. 여

러 연구에서 여성이 영양표시 이용률이 높았는데, 유치원생 자녀가 있거나 전업주부인 대상자에서 영양성분표시에 많은 관

심을 가지고 있는 것으로 조사되었다[24]. 미국 성인 205명 대상으로 한 연구에서 여성이 영양표시를 많이 활용하는 것

은 여성이 주로 식품 구매를 많이 하기 때문으로 설명하였다[25]. 그러나 최근 1인 남성 가구 비율이 증가하고 있어 식품

구매 시 영양표시를 인지하고 활용할 수 있도록 이들을 대상으로 하는 맞춤 교육과 홍보가 필요하겠다.

식이 관련 질환의 유병률이 높은 노인들의 경우 식사와 관련된 영양표시를 이용하는 것이 중요한데[26], 본 연구에서도

노년층에서 영양표시 이용이 적었으며, 대사증후군 집단 연구에서도 65세 이상의 대사증후군을 가진 노인의 경우 5% 미

만이 영양표시를 이용하고 있어[4], 노년층에서 건강유지 및 만성질환 예방과 관리를 위해 식품 선택 시 영양표시를 이용

하도록 권장하는 것이 필요하다. 이렇게 65세 이상의 노인들이 영양표시 이용이 낮은 이유는 영양표시에 대한 정보를 접할

기회가 부족하기 때문이며[26], 라틴계 201명 대상으로 한 연구에서도 영양표시에 대해 들어보거나 알고 있지만 영양표

시에 대해 정확히 이해하지 못하는 경우가 많았다[27]. 따라서 노인들이 시각적으로 이해하기 쉽고 정보 전달이 용이한 식

품영양표시를 개발하고, 적극적인 교육과 홍보 및 홍보물의 제작이 필요하다. 식품제조회사에서 1회 제공량의 대한 제품

사진을 전면에 제시한다면 소비자의 영양표시 이해에 도움을 줄 것이다. 또한 우리나라 정부와 식품업계도 건강 및 질병 위

험에 도움(reduction of disease risk claim)이 될 수 있는 표기를 식품 전면에 명시한다면 소비자들이 손쉽게 건강에 도

움이 되는 식품을 선택할 수 있을 것이다. 

본 연구에서 고학력일 때 영양표시 이용률이 높았는데, 고찰 연구에서도 교육수준이 높을수록 영양표시 이용이 높았음을

일관되게 보여주고 있다[28]. 교육수준은 다른 인구사회학적 요인들보다 영양표시 활용 여부를 결정하는 중요한 요인이

며, 영양표시 사용 관계를 조정할 수 있는 변수로 작용한다[29]. 소득이 높을수록 영양표시 활용이 높았는데 이는 경제활

동, 직업과도 밀접하게 관련이 있다. 취업을 하여 소득이 높아지면 소비자가 제품 선택할 수 있는 범위가 넓어지기 때문에

일을 하고 있는 사람들이 실업자에 비해 영양표시를 더 많이 이용한다[30].

본 연구에서 비만도가 영양표시 활용에 미치는 영향은 통계적으로 유의하지 않았다. 영양표시 활용과 비만과의 관련성에

대한 연구를 살펴보면, 아프리카계 미국인 658명을 대상으로 한 연구에서 비만일수록 영양표시를 읽는 비율이 높았고, 여

러 관련 요인들을 보정하여 분석 시, 체중감소를 시도하는 경우 좀 더 영양표시 이용이 많았다[31]. 반면 만성질환자들을

대상으로 한 연구에서는 영양표시 활용 정도와 체질량지수는 유의한 관련성을 보이지 않았다[3]. 이번 연구에서는 비흡연

자와 걷기운동을 하는 대상자가 영양표시 활용률이 높았는데, 영양표시 사용에 대한 고찰 연구에서도 규칙적인 신체활동과

금연은 영양표시 사용과 관련이 있는 것으로 나타났다[32]. 

고혈압, 당뇨병과 같은 만성질환은 지속적인 약물 치료와 운동, 식이 등 건강한 생활습관으로 바꾸는 관리가 필요하다.

특히 질병과 식이의 연관성은 많이 알려져 있는데, 고 탄수화물 식이는 저 HDL 콜레스테롤혈증과 고중성지방혈증 및 인

슐린 저항성을 증가시키며, 고혈압은 나트륨의 과잉 섭취와 관련이 있다[33, 34]. 따라서 질병을 치료하고 예방의 수단으

로 식이 조절은 매우 중요하다. 병원에 내원한 환자 885명 대상으로 한 연구에서 영양표시를 이용하는 사람들이 채소와 과

일 및 섬유소를 더 많이 섭취하였으며[35], 성인 1,450명 대상으로 한 전화설문조사에서도 영양표시를 이용하는 그룹에

서 저지방식이를 보여주어 식이 조절에 영양표시가 도움이 되는 것을 확인할 수 있었다[36].
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연구결과, 질환관리교육을 받은 집단에서 영양표시 이용률이 높았는데, 이는 영양교육을 받은 만성질환자들이 받지 않은

환자들에 비해 영양표시 읽는 비율이 의미 있게 높았고[3], 미국 NHANES 자료를 이용한 만성질환자 대상자 연구에서

영양표시에 대한 인식 정도와 식이 형태를 보여주었을 때 영양표시 이용이 더 높았다[37]. NHANES 2005-2006 연구

에서도 의사나 다른 보건의료전문가에게 체중을 줄이거나 칼로리를 조절하라는 권고 받은 만성질환자들이 영양표시를 더

자주 이용하였다[38]. 보건소에 내원한 당뇨병 노인 환자 63명을 대상으로 한 연구에서 당뇨병 질환 영양교육을 받은 후

공복혈당 감소와 영양 지식의 향상을 보여, 질환 관리에 있어 영양상담 및 교육의 중요성과 필요성이 강조되었다[39].

혈압과 혈당이 정상수준으로 유지될 때 사망 및 합병증을 예방할 수 있어 무엇보다도 환자의 자가 관리 능력이 중요하

다. 우리나라는 만성질환을 관리하기 위해 2007년부터 보건소에서의 고혈압·당뇨병 등록관리사업을 동네 1차의료기관

중심으로 2012년부터 만성질환 관리사업을 실시하고 있다[15]. 2020년 전국 75개 지역의사회와 2,487개 일차의료기

관이 참여하고 있으며, 환자의 자기관리능력 향상을 위하여 관리기관에서 혈압·혈당 조절교육, 영양교육, 보건교육을 실

시하고 있다. 필요시 생활습관 개선 교육·상담은 간호사, 영양사 등 전문가가 맞춤형 교육·상담을 제공한다[13]. 특히

영양교육은 자신의 섭취 영양소에 대한 올바른 이해와 바람직한 식습관을 통해 건강한 식사로 이어 지고 질병의 예방과 건

강 유지 및 향상에도 많은 도움을 주므로 만성질환자에게 있어서 영양교육은 매우 중요하다. 

현재 진행하고 있는 만성질환 관리사업을 바탕으로 앞으로 지역사회 자원과 연계한 생활습관 개선 교육 상담 인프라를

강화하여 만성질환 관리가 필요한 대상자에게 생활습관 개선을 위해 교육 진행이 이루어져야 될 것이다. 그리고 질환 관리

및 영양교육을 포함한 전반적인 건강증진교육 안에서 지식 및 정보의 제공이 아닌 실생활에 적용할 수 있고, 행동변화에 도

움이 되는 영양표시 이용 교육 방법 또한 고려되어야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 단면 연구로서 관리교육경험과 영양표시 활용과의 관련한 연관성은 알 수 있으나 명확한 인과 관계

를 파악하기에는 어렵다. 또한 고혈압·당뇨병 질환 관리교육 이수 유무에 따른 영양표시 관심 영양소와 영양소 섭취량은

보여주지 못하여 고혈압과 당뇨병 환자에서 영양표시 이용이 식이행태에 미치는 영향을 알지 못하였다. 

이 연구 결과를 통해 만성질환자에서 영양교육을 포함한 관리교육 경험과 영양표시 활용이 연관성이 있음을 확인하였

다. 향후 영양표시 활용 교육의 효과 증대를 위해서는 영양교육의 내용이 주요 관심 영양소 및 적정 영양소 섭취량까지 포

함시켜 교육대상자의 세부적인 욕구를 반영할 필요가 있다. 마지막으로 본 연구에서 도출된 결과는 만성질환자의 건강관리

를 목적으로 하는 보건사업 및 건강증진사업을 계획하는데 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

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

Conclusion
————————————————————————————————————————————————————

2018년 지역사회건강조사 자료를 활용하여 고혈압 또는 당뇨병 진단을 받은 적이 있는 74,283명을 대상으로 개인의

사회인구학적 특성, 건강행태에 따른 질환관리교육 이수 여부와 영양표시 활용률의 차이를 분석하였다. 고혈압 또는 당뇨

병을 진단받은 대상자 중 질환관리교육을 경험한 비율은 남성 24.5%, 여성 22.6%로 나타났고, 영양표시 활용률은 남성

5.8%, 여성 9.9%로 나타났다. 질환관리교육 경험 및 영양표시 활용률은 남녀 모두 연령이 젊고, 고학력, 고소득에서 유의

하게 높았다(각 P < 0.001). 건강행태영역 중에서 비흡연자와 걷기운동을 하는 대상자에서 영양표시 활용률이 높았으며

(각 P < 0.001), 비만에 따른 활용률은 차이가 없었다. 

고혈압과 당뇨병 진단경험자의 질환관리교육에 영향을 미치는 관련 요인들을 보정한 후, 영양표시 활용과의 관련성을 평

가하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석 결과 영양표시 활용은 여자(OR 3.19, 95% CI 2.85-3.58), 높은 소득수준[Q4(141-

235만 원); OR 1.62, 95% CI 1.41-1.87, Q5(236만 원 이상); OR 1.58, 95% CI 1.37-1.84] 및 교육수준(High

school; OR 2.87, 95% CI 2.62-3.14, Above college; OR 5.60, 95% CI 5.02-6.23)이 높을수록, 비흡연자(OR

1.29, 95% CI 1.13-1.48)와 비고위험 음주(OR 1.22, 95% CI 1.08-1.38), 규칙적인 걷기 운동(OR 1.44, 95% CI

1.34-1.54), 질환관리교육을 받은 대상자(OR 1.34, 95% CI 1.24-1.44)에서 영양표시 활용 가능성이 높았다. 그러나

연령이 많고(OR 0.43, 95% CI 0.40-0.47), 비경제활동(OR 0.86, 95% CI 0.76-0.96)일 때 영양표시 활용이 낮았으

며, 비만도에 따른 영양표시 활용률의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

본 연구를 통해 고혈압이나 당뇨병 진단 경험자에서 질환관리교육을 통한 영양표시 활용률 개선은 질환 관리 및 합병증

예방을 위하여 건강한 식습관을 해야 하는 만성질환자들에게 도움이 될 것이다. 마지막으로 만성질환자들을 대상으로 한
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건강관리사업 계획 시 기초자료로 활용될 수 있을 것이며, 지역사회 자원을 기반으로 만성질환 관리가 필요한 대상자에게

생활습관 개선을 위한 질환관리교육 및 영양교육을 강화해야 할 것이다.
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