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Abstract

This study was conducted to identify the nutrition literacy levels of Korean adults and the associated influencing factors.

A total of 770 adults aged 19–64 years participated in online surveys and individual interviews conducted according to age

groups from May to October 2021. The results of the evaluation of the nutrition literacy levels showed that the average

correct answer rate among the participants was 78.7%. Nutrition literacy levels were found to be high in females, lower age

groups, metropolis residents, those with high monthly incomes, and those with a bachelor’s degree or higher. Multiple

regression analysis showed that males, higher age groups, and rural area residents had a negative correlation with nutrition

literacy compared with that of females, lower age groups, and metropolis residents. A more positive correlation was

observed in those with higher monthly incomes and educational degrees. In the future, experts should monitor whether the

nutritional information transmitted through various forms of media is correct or incorrect, and specific measures should be

taken to enhance nutrition literacy to promote the health and nutrition management of Korean adults.
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I. 서 론

식생활이란 식품의 생산부터 시작하여 식품의 선택과 소

비, 조리, 가공, 상차림, 식습관, 식사예의 등 일련의 음식 섭

취와 관련된 활동으로, 인간의 기본생활에서 큰 비중을 차지

하며, 생명과 건강 유지, 성장과 직결된 삶의 기본 방식이다

(Jeon 2010). 우리나라는 급속도로 발전한 경제성장, 국민소

득의 증대, 핵가족 증가, 여성의 사회진출, 가공식품과 편의

식품의 보편화 등으로 식생활 패턴이 지속적으로 변화하고

있다(Lee et al. 2015). 21세기의 생활수준이 향상되면서 전

통식품 위주보다 육류 및 육제품 소비 증가를 포함해 다양

화된 식품패턴 위주로 변화하는 식생활 양상을 나타내고, 급

속한 사회 및 경제적 변화, 식품산업이 발달하고 1인 가구

수가 높아지면서 일반인들의 식습관 생활은 육류식품과 가

공식품의 섭취가 증가하는 서구화된 식습관으로 변화하고 있

다(Lee et al. 2018). 이러한 서구화된 식생활과 식습관은 비

만 및 만성질환의 위험률이 높아지고, 특히 평균수명 증가로

인하여 심뇌혈관계 질환, 암 등의 질환이 증가하고 있으며,

이는 우리나라의 주요 사망원인이 되고 있다(Korean Statistical

Information Service 2021). 따라서 적절한 영양섭취와 건강

한 식습관 및 식생활 행동이 당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 비만

과 같은 만성질환을 예방하고 관리하는 주요한 요소로 인식

되고 있다(Gibbs et al. 2018). 건강은 인간의 생명유지와 삶

의 질을 결정하는 중요한 요인이고, 식생활 습관은 개인의

삶과 건강관리에 중요한 의미를 지닌다. 식생활로 인하여 발

생하는 문제를 해결함으로써 인간은 풍요롭고 행복한 삶을

영위할 수 있기 때문에 개인의 삶에서 현재와 미래의 식생

활 문제 해결을 위한 역량 또한 요구된다(Kim 2020).

영양정보문해력(Nutrition literacy)은 학자들마다 정의를 조

금씩 다르게 표현하고 있다. Silk et al. (2008)은 한 개인이

영양에 관하여 적합한 의사 결정을 하기 위한 바람직한 영

양지식과 식행동을 받아들이고 실행할 수 있는 정도를 뜻한

다고 하였으며, Gibbs & Champman-Novakofski (2012)는

영양정보문해력이 올바른 식품을 선택하기 위해 필요한 영
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양학적인 지식을 발휘할 수 있는 기능이라고 정의하였다.

Velardo (2015)는 영양정보문해력이 높은 사람일수록 좋은

영양을 함유한 식단을 구성할 수 있는 지식수준이 높다고 하

였다. 이와 같이 영양정보문해력은 바람직한 식습관 및 식행

동 실천과 밀접하게 관련되어 있다. Gibbs et al. (2018)은

영양정보문해력이 낮을수록 올바른 식행동을 저해시켜 만성

질환이 발생할 확률이 높다고 보고했으며, 영양정보문해력

평가도구를 개발하여 만성질환자에게 적용해 본 결과 신뢰

도와 타당도가 높은 것으로 나타나 영양정보문해력이 식단

의 질을 예측할 수 있는 변수로 활용될 수 있음을 증명하였

다. Rochman et al. (2018)은 30명의 성인을 대상으로 영양

정보문해력을 증진시키기 위한 영양교육 프로그램을 진행하

였는데, 지속적인 영양교육이 영양정보문해력을 유의적으로

향상시켰고 이로 인하여 대상자들의 체내 수분량 증가, 근육

량 증가, 체지방이 감소한 효과가 관찰되었음을 보고하였다.

국외에서 개발된 영양정보문해력 평가도구에는 Newest

Vital Sign (NVS) (Weiss et al. 2005), Nutrition Literacy

Scale (NLS) (Diamond 2007), Gibbs가 개발한 도구(Gibbs

& Chapman-Novakofski 2012)가 있다. NVS는 식품의 영양

표시를 해석해낼 수 있는지 파악하는 내용이 평가문항에 포

함되어 있지만 건강정보문해력 평가내용의 하위 항목에 포

함되어 있기 때문에 세부적인 영양지식 평가에는 접근하지

못하였다. NLS도 마찬가지로 영양정보문해 수준을 평가하는

항목이 있지만, 전체적인 문항 중에 일반문해력을 파악하기

위한 내용도 포함되어 있어서 영양정보문해력만 전문적으로

평가한다고 할 수 없다. Gibbs & Chapman-Novakofski (2012)

가 개발한 도구는 전 문항이 영양정보이해력을 평가하는 문

항들로만 구성되어 있긴 하지만, 외국에서 자국민을 대상으

로 개발된 자료이기 때문에 ‘Household Food Measurement’

와 같이 한국인에게 적합하지 않은 영역들이 포함되어 그 평

가도구를 국내에서 적용하기 어렵다. 국내에서 처음으로 Ahn

et al. (2020)에 의해 개발된 영양정보문해력 평가도구는 총

6개 영역, 즉 식생활지침, 영양과 건강, 영양소, 다섯 가지 식

품군, 영양표시, 질병 예방을 위한 영양관리를 포함하는 총

30문항으로 구성되어 있으며, 높은 내적 타당도와 검사-재검

사 신뢰도가 매우 높은 것으로 검증된 바 있다. 그러나 이

도구를 이용하여 일반 성인을 대상으로 영양정보문해력 수

준과 관련된 영향요인에 대한 연구는 지금까지 보고된 바 없

다. 향후 영양정보문해력에 미치는 영향요인을 토대로 영양

정보문해력을 높이는 방안이 구체화된다면 지역사회에서 성

인을 대상으로 진행되는 각종 영양프로그램 수행 및 및 만

성질환의 예방관리를 위한 영양교육이 원활히 진행될 수 있

을 것이다.

따라서 본 연구에서는 성인을 대상으로 영양정보문해수준

을 파악하고, 이에 영향을 미치는 관련 요인을 규명하고자

하며, 더 나아가 영양정보문해수준을 높이기 위한 영양교육

방안 마련을 위한 기초자료로 활용하고자 한다.

II. 연구 내용 및 방법

1. 연구대상 및 기간

연구대상은 비확률적 표본추출방법인 편의추출법으로 서

울과 경기지역의 수도권과 충청남도 천안시, 충청북도 음성

군, 전라남도 완도군에 거주하고 있는 만 19세부터 만 64세

의 성인으로 의사소통이 가능하며, 한국어가 모국어인 자를

대상으로 선정하였다.

설문조사는 연구의 목적과 취지, 설문내용 등을 설문에 포

함시켜 연구대상자에게 온라인 네이버 폼 링크를 제공하여

응답하도록 하였으며, 온라인 설문 링크에 접근이 어려운 만

59세부터 만 64세까지의 고령자들은 직접 프린트물로 인쇄

한 설문지를 배포하고 직접 자가기록하도록 한 후 회수하였

다. 자료수집 기간은 2021년 5월 3일부터 10월 13일까지이

었으며, 기간 중 배부한 설문지는 총 854부였고, 이 중 817

부가 회수되어 회수율은 95.8%였다. 수거된 설문지 중 식품

및 영양관련 전공자가 작성한 설문지 47부를 제외한 총 770

부를 본 연구의 분석자료로 사용하였다. 본 연구는 연구자가

소속된 대학교의 생명윤리위원회의 심의 승인을 받은 후 진

행되었다(승인번호 1044396-202201-HR-022-01).

2. 연구 내용 및 방법

1) 일반적 특성

일반적 특성의 내용은 성별, 연령, 주거지역, 월 소득, 주

관적 가정경제 수준, 학력으로 총 6문항이 포함되었다.

2) 영양정보문해력

영양정보문해력은 Ahn et al. (2020)이 개발한 영양정보문

해력 측정 도구를 사용하였다. 영양정보문해력 평가도구로

총 6개 영역, 즉 식생활지침, 영양과건강, 영양소, 다섯 가지

식품군(식품구성자전거), 영양표시, 질병예방을 위한 영양관

리를 포괄하는 30문항으로 구성되어 있다. ‘식생활지침’ 항

목은 성인의 생애주기에서 건강을 유지하기 위해 지켜야 하

는 올바른 식행동 이행 여부를 파악할 수 있다. ‘영양과 건

강’ 항목은 건강증진을 위해 알아야 할 영양정보에 대한 내

용인 필수영양소 관련 지식뿐만 아니라 만성질환 관련 식이

요법, 영양소의 과잉섭취 기준에 관한 영양지식을 파악할 수

있다. ‘영양소’ 항목은 에너지, 단백질, 동물성지방, 철에 관

한 일반적인 상식 수준의 영양관련 지식을 평가할 수 있다.

‘다섯 가지 식품군(식품구성자전거)’ 항목은 영양학적으로 균

형잡힌 식사를 위한 다양한 식품 선택 능력, 식품을 군별로

분류하고 교환할 수 있는가를 평가할 수 있다. ‘영양표시’ 항

목은 일반인들이 식품의 영양표시를 이해하고 해석할 수 있

는 능력에 관해 물어보고 있다. ‘질병 예방을 위한 영양관리’

항목은 질환별 식사요법과 질병 예방에 관한 적합한 식사 설

계 능력을 평가할 수 있다.
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3. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS program 26.0 Window

Version을 이용하였다. 연구대상자의 성별, 연령, 주거지역,

월 소득, 주관적 가정경제수준, 학력의 일반적 특성은 빈도

분석을 실시하였다. 영양정보문해력의 항목별 문항의 정답률

은 정답을 맞춘 인원수를 전체 연구대상자의 인원수에 대한

비율로 계산하였다. 연구대상자의 일반적 특성별 영양정보문

해력 점수는 독립표본 t검정(Independent two sample t-test)

과 분산분석(Analysis of variance)을 실시하였다. 분산분석

후 군간 평균값에서 유의적인 차이를 보일 때 Duncan 사후

검정을 실시하였다. 연구대상자의 일반적 특성이 영양정보문

해력에 미치는 영향은 다중회귀분석(Multiple regression

analysis)을 이용하여 분석하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 본 연구의

대상자는 총 770명으로 남자 347명(45.1%), 여자 423명

(54.9%)이었다. 연령은 19-29세가 245명(31.8%), 30-39세

170명(22.1%), 40-49세 178명(23.1%), 50-59세 113명(14.7%),

60-64세 64명(8.3%)으로 집계되었다. 주거지역은 대도시 355

명(46.1%), 중소도시 305명(39.6%), 농어촌 110명(14.3%)

순으로 나타났다. 월소득은 200만 원 미만이 432명(56.1%)

으로 가장 높았으며, 다음으로 200-299만 원 154명(20%),

300-399만 원 95명(12.3%), 400만 원 이상이 89명(11.6%)

순으로 나타났다. 주관적 가정경제수준은 상 41명(5.3%), 중

상 97명(12.6%), 중 381명(49.5%), 중하 187명(24.3%), 하

64명(8.3%)이었다. 학력은 중졸 이하 68명(8.8%), 고졸 438

명(56.9%), 대졸 223명(29%), 대학원졸 41명(5.3%)이었다.

2. 영양정보문해력의 문항별 정답률

연구대상자의 영양정보문해력 각 문항별 세부내용 및 정

답률은 <Table 2>와 같다. 전체 평균 정답률은 78.7%이었다.

하부 영역별 평균 정답률을 보면 식생활지침 항목의 경우

78.7%, 영양과 건강 항목이 74.7%, 영양소 항목은 84.8%,

다섯 가지 식품군(식품구성자전거) 항목은 71.6%, 영양표시

항목은 82.5%, 질병예방을 위한 영양관리 항목은 79.7%이었

다. 가장 높은 정답률을 보인 문항은 ‘임신 중 섭취하면 태

아에게 해로우므로 주의해야 할 것은?’ 문항으로 97.5%이었

고, 가장 낮은 정답률을 보인 문항은 ‘나트륨 섭취를 줄이기

위해 선택해야 하는 음식은?’ 문항으로 23.8%이었다.

식생활지침 항목에서 ‘건강한 식생활을 위해 섭취해야 하

는 것은?’ 문항에 올바르게 응답한 사람은 94.3%이었으며,

‘만성 성인병을 예방하기 위한 식행동으로 옳지 않은 것은?’

이라는 문항을 이해하고 올바르게 응답한 사람은 81.2%이었

다. 또한 건강한 식생활을 위해 무엇을 확인하고 선택해야

할지를 묻는 질문에 대한 정답률은 96.8%이었다. 그리고 나

트륨 섭취를 줄이기 위해 선택해야 하는 음식이 무엇인지에

대한 정답률은 23.8%로 가장 낮았으며, 임신 중 섭취하면 태

아에게 해로우므로 주의해야 할 것을 묻는 문항에 대한 정

답률은 97.5%로 가장 높았다.

영양과 건강 항목에서 ‘섭취한 열량이 사용한 열량보다 많

을 때 걸리는 질환은?’ 문항에 대한 정답률은 94.4%이었고,

‘건강기능식품을 섭취하면 질병을 치료할 수 있는가’를 묻는

문항을 올바르게 이해하고 응답한 사람은 79.4%이었다. 또

한 ‘고지방 육류를 자주 섭취하면 건강에 해로운가’에 대한

정답률은 85.6%이었고, WHO에서 발표한 성인 1일 소금 목

표섭취량에 대한 정답 인원의 비율은 48.2%로 다른 문항보

다 비율이 낮았다. 그리고 ‘하루에 개인마다 필요한 열량을

산출할 때 고려해야 하는 점이 아닌 것은?’ 문항을 올바르게

이해하고 정답을 선택한 사람은 66.1%이었다.

영양소 항목 중에서 ‘탄수화물을 섭취하기에 가장 좋은 식

품은?’에 대한 정답률은 90.4%이었고, ‘다음 중 단백질을 공

급받을 수 있는 가장 적합한 식품은?’ 문항에 대해 정답을

고른 사람의 비율은 92.9%이었다. 또한 ‘체내에 부족하면 빈

<Table 1> General characteristics of the study participants

Variables Values

Gender
Male 347 (45.1)

Female 423 (54.9)

Age (years)

19-29 245 (31.8)

30-39 170 (22.1)

40-49 178 (23.1)

50-59 113 (14.7)

60-64  64  (8.3)

Residential area

Large city 355 (46.1)

Small city 305 (39.6)

Rural area 110 (14.3)

Monthly income 

(thousand won)

<2,000 432 (56.1)

2,000-2,990 154 (20.0)

3,000-3,990  95 (12.3)

4,000  89 (11.6)

Subjective household 

economic status

Upper  41  (5.3)

Upper middle  97 (12.6)

Middle 381 (49.5)

Lower middle 187 (24.3)

Lower  64  (8.3)

Educational level

Middle school or below  68  (8.8)

High school 438 (56.9)

University 223 (29.0)

Graduate school  41  (5.3)

Values are presented as number (%)

Data of 770 individuals were analyzed.
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<Table 2> Correct answer rate for each item in the nutritional literacy Test

Question Correct answer rate (%)

Dietary guideline

Which of the following should be consumed for a healthy eating lifestyle? 94.3

Which of the following is not a healthy eating behavior for preventing chronic disease? 81.2

Choose one of the following to correctly fill in the blank space below

- For a healthy eating lifestyle, the ( ) must be checked before choosing a product
96.8

Which food should be chosen to reduce sodium consumption? 23.8

Which of the following should be avoided during pregnancy as it is harmful to the fetus? 97.5

Average 78.7

Nutrition and Health

Which disease is caused by eating more calories than the amount of calories used? 94.4

Is it true or false that eating dietary supplements can cure diseases? 79.4

Is it true or false that frequently eating meat with high fat is harmful to your health? 85.6

What is the target amount of daily salt intake published by the WHO? 48.2

Which of the following is not considered when calculating the calories an individual need a day? 66.1

Average 74.7

Nutrients

Which of the following is the best source of carbohydrates? 90.4

Which of the following is the best source of protein? 92.9

Which nutrient cause anemia if there is an insufficient supply of it in the body? 87.9

Which food is rich in vitamin C? 93.2

Is it true or false that fat produces more calories than carbohydrates? 59.5

Average 84.8

Five food groups (Food balance bicycle) 

Which food can be consumed instead of milk for calcium consumption? 86.5

Is it true or false that potato is categorized as a vegetable? 33.2

Is it true or false that beef can be replaced by hairtail fish for a balanced meal? 80.4

Which food group is missing from the diet below? 

(brown rice, spinach miso soup, braised hairtail fish, cabbage kimchi, soymilk)
86.0

Which food can replace spinach from the diet? 71.8

Average 71.6

Nutrition labeling

What is the net weight of the snack? 88.8

Which nutrient is not consumed when 60 g of the snack consumed? 83.6

How many grams of protein can be consumed if 1/3 of the snack is consumed? 67.1

What is the total calorie intake if 1/2 of the snack bag is consumed? 84.7

A packet of snacks contains a total of 130 milligrams of sodium. 88.3

Average 82.5

Nutrition management for disease prevention

Which nutrient should be consumed less to prevent high blood pressure? 81.2

Which of the following is not the main cause of atherosclerosis? 50.4

Which of the following food increases blood sugar levels the fastest? 90.0

Which of the following is not a good food for anemia? 91.9

Which nutrient should be consumed to prevent osteoporosis? 85.1

Average 79.7

Overall average 78.7

Data of 770 individuals were analyzed.
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혈을 일으키는 영양소는?’ 문항을 올바르게 이해하고 응답한

사람은 87.9%이었고, ‘비타민 C가 풍부한 식품으로 옳은 것

은’ 문항을 정확히 이해한 사람은 93.2%이었다. ‘지방은 탄

수화물보다 더 많은 열량을 내는가’에 대한 정답률은 59.5%

이었다.

다섯 가지 식품군(식품구성자전거) 항목에서 ‘칼슘 섭취를

위해 우유 대신 먹을 수 있는 식품은?’ 문항에 대한 정답률

은 86.5%이었고, ‘감자는 채소류에 속하는가? 질문에 대한

정답률은 33.2%로 다섯 가지 식품군 항목에서 가장 낮았다.

또한 ‘소고기 대신 갈치를 섭취해도 균형 잡힌 식사를 할 수

있는가?’ 문항을 이해하는 사람은 80.4%이었고, ‘현미밥, 시

금치된장국, 갈치조림, 배추김치, 두유로 구성된 식단에서 빠

진 식품군은?’ 문항에 정답을 선택한 대상자는 전체 인원의

86.0%이었다. 그리고 ‘식단에서 시금치를 대체할 수 있는 식

품은?’ 문항에 대하여 정답을 고른 인원의 비율은 71.8%이

었다.

영양표시 항목에서 ‘과자 한 봉지의 중량은?’ 문항에 대하

여 정답을 선택한 인원의 비율은 88.8%이었고, ‘과자를 60

g 섭취했을 때 얻을 수 없는 영양소는? 문항에 대한 정답을

올바르게 선택한 사람은 83.6%이었다. ‘과자를 1/3 섭취시

단백질을 몇 g 섭취할 수 있는가?’, ‘과자를 1/2 봉지 섭취

시 섭취 열량은?’에 대한 정답률은 각각 67.1%, 84.7%이었

다. ‘과자 한 봉지에 나트륨은 총 130 mg이 들어 있는가?’

에 대하여 정답을 고른 인원의 비율은 88.3%이었다.

질병예방을 위한 영양관리 항목에서 ‘고혈압 예방을 위해

적게 섭취해야 할 영양소는?’ 문항에 대해 정답을 알고 있는

인원의 비율은 81.2%이었고, ‘동맥경화의 주된 원인이 아닌

것은?’ 문항에 대해 이해한 사람은 50.4%로 다른 문항의 정

답률에 비하여 낮았다. ‘혈당을 가장 빨리 올리는 식품은?’

문항에 대한 정답률은 90%이었고, ‘빈혈에 좋은 식품이 아

닌 것은?’ 문항에 대한 정답률은 91.9%이었다. 그리고 ‘골다

공증을 예방하기 위해 섭취해야 할 영양소는?’ 문항에 대한

정답률은 85.1%이었다.

본 연구결과 우리나라 성인의 영양정보문해력 수준을 파

악하는데 있어 나트륨 섭취를 줄이기 위한 음식 선택과

WHO에서 발표한 성인 1일 소금 목표섭취량, 감자가 다섯

가지 식품군 중 어느 군에 속하는지와 동맥경화의 주된 원

인이 아닌 것에 대한 문항에 대한 이해정도가 다른 항목별

문항에 비하여 낮은 수준을 나타냈으며, 이는 대상자들이 나

트륨 섭취와 식품군 선택, 질환의 예방관리 측면에서 적절하

지 않은 식행동을 수행할 가능성을 나타내고 있다. 특히 한

국인 성인의 나트륨 섭취량은 선진국에 비해 매우 높은 편

이며, 이러한 과다 나트륨 섭취로 혈액량이 증가되어 혈압이

높아지는 등의 문제가 나타날 수 있다(Kim et al. 2013). 현

재 세계보건기구(WHO)에서 권장하는 1일 나트륨의 목표섭

취량인 2,000 mg 이상을 섭취하는 우리나라 국민 19세 이상

성인의 비율은 72.6%로 매우 높은 실정이다(Korea Disease

Control and Prevention Agency 2021).

3. 일반적 특성별 영양정보문해력 점수

연구대상자의 일반적 특성별 영양정보문해력 점수는 <Table

3>과 같다. 성별의 영양정보문해력 점수를 보면 식생활지침

항목에서 남자 3.87점, 여자 3.99점이었으며(p<0.05), 영양과

건강 항목에서 남자 3.56점, 여자 3.88점, 영양소 항목에서

남자 4.07점, 여자 4.38점, 다섯 가지 식품군 항목에서 남자

3.40점, 여자 3.73점으로 나타났다(p<0.001). 영양표시 항목

의 점수는 남자가 3.98점, 여자가 4.25점이었으며(p<0.01),

질병예방 및 영양관리 항목에서 남자 3.79점, 여자 4.14점으

로 나타났다(p<0.001). 이와 같이 영양정보문해력의 모든 항

목에서 여자가 남자보다 유의적으로 높은 점수를 보였으며,

여자들의 전체 영양정보문해력 점수는 평균 24.36점으로 남

자 평균 22.67점에 비해 1.69점이 높게 나타났다(p<0.001).

Joo (2013)는 서울에 위치한 스포츠센터에서 규칙적으로 운

동을 하는 20-30대 성인 남녀 247명을 대상으로 조사한 결

과 성인 남녀 간에 유의적 수준에서 영양지식의 차이는 없

다고 보고하였다. 그러나 일부 연구에서는 여성들이 남성에

비하여 영양정보에 대한 지식이나 요구도 및 이용에 대한 관

심이 높은 것으로 밝히고 있다. Chung et al. (2015)은 서울

및 수도권지역의 최근 3개월 내에 외식 경험이 있는 10-50

대 연령의 외식 소비자 787명을 대상으로 외식의 영양표시

제도에 대한 소비자의 사용동기, 장애요인과 확대실시에 대

한 의견을 조사한 결과 외식의 영양표시가 건강을 위한 메

뉴선택에 도움이 된다고 응답한 점수가 여성이 3.97점으로

남성 3.80점 보다 유의적으로 높게 나타났으며, 체중조절 또

는 체중유지와 건강에 대한 관심도도 여성이 남성보다 유의

적으로 높은 수준이었다고 보고하였다. Kwak et al. (2014)

은 대중매체 식품영양정보에 대한 성인 여성의 요구도를 조

사한 결과, 성인 여성들이 요구하는 대중매체 식품영양정보

의 주제에 대한 선호도는 1순위가 체중조절을 위한 식사지

침이었으며, 2순위는 질병의 예방 및 관리를 위한 식사지침,

3순위는 식품의 안전성과 유해성, 4순위는 균형 잡힌 올바른

식습관, 5순위는 요리법, 6순위는 식품의 효능, 7순위는 맛집

정보, 8순위는 생애주기에 따른 영양정보로 나타났다. 물론

동 연구에서 성별로 식품영양정보 요구도에 대한 차이를 비

교하지는 않았지만, 성인 여성들이 비만을 포함한 질병의 예

방관리를 위해 식단관리 및 영양과 건강문제에 대한 관심이

높은 것으로 사료된다. 이와 같이 선행연구에서도 여성이 영

양정보 요구도 및 이용에 대한 관심이 많은 것을 알 수 있다.

연령별 영양정보문해력 점수는 영양과 건강 항목에서 30-

39세가 3.96점으로 가장 점수가 높았고, 19-29세는 3.85점,

40-49세는 3.63점, 50-59세는 3.65점, 60-64세는 3.16점으로

연령별 차이를 나타냈다(p<0.001). 다섯 가지 식품군 항목에

서는 19-29세가 3.85점, 30-39세가 3.78점, 40-49세가 3.45

점, 50-59세가 3.31점, 60-64세는 2.83점으로 연령이 높을수
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록 점수가 낮았다(p<0.001). 영양표시 항목에서는 30-39세가

4.44점으로 가장 높았고, 19-29세가 4.34점, 40-49세가 4.03

점, 50-59세가 3.83점, 60-64세가 3.28점으로 나타났다

(p<0.001). 질병예방을 위한 영양관리 항목에서는 40-49세가

4.16점으로 가장 높았으며, 30-39세가 4.06점, 50-59세는

4.03점, 60-64세는 4점, 19-29세는 3.79점으로 나타났다

(p<0.05). 식생활지침 항목과 영양소 항목의 점수는 연령군

간에 유의적인 차이가 관찰되지 않았다. 2021년도 국민건강

통계 자료(Korea Disease Control and Prevention Agency

2021)에 의하면 40-49세의 비만 유병률은 42.9%로 연령별로

가장 높았으며, 이 연령대에서의 고혈압 유병률은 19.7%, 당

뇨병 유병율도 10.6%로 비교적 높은 수준이었다. 따라서 만

성질환의 유병률이 높아지는 이 연령대에서 질병예방을 위

한 영양관리 항목에 대한 관심이 높은 것으로 판단된다. 우

리나라의 15세 이상 경제활동을 하는 인구는 29,063천 명이

며, 그 중 40-49세는 6,385천명으로 21.96%에 해당된다

(Korean Statistical Information Service 2023). 중년기 성인

은 직장에서는 경제활동의 주역으로서, 가정에서는 자녀의

양육을 책임지는 부모의 역할과 함께 노부모를 부양해야 하

는 자녀로서, 무거운 책임과 스트레스를 안고 있는 동시에

노화로 인한 만성질환과 노인성 질환 발병의 위험 증가로 자

기 자신의 건강관리에도 관심을 기울이면서 노년기 준비라

는 발달과업을 달성해야 하는 부담감도 안고 있다(Seo

2011).

주거지역별 영양정보문해력 점수를 보면 영양과 건강 항

목에서 대도시가 3.81점으로 가장 높았고, 중소도시 3.77점,

농촌이 3.43점으로 가장 낮게 나타났다(p<0.01). 영양소 항

목에서는 대도시 4.33점, 중소도시 4.24점, 농촌 3.94점, 다

섯 가지 식품군 항목에서는 대도시 3.72점, 중소도시 3.52점,

농촌 3.27점으로 나타냈다(p<0.001). 질병예방을 위한 영양

관리는 대도시 4.1점, 중소도시 4.01점, 농촌 3.55점으로 군

간에 점수의 차이를 보였다(p<0.001). 식생활지침과 영양표

시 항목에서는 주거지역별 군 간에 유의한 차이가 보이지 않

았다. Kim & Kim (2021)은 최근 10년간 거주지역에 따른

한국 성인의 건강식생활습관을 분석한 연구에서 농어촌 지

역이 대도시와 중소도시에 비해 지방 적정 섭취비율과 식품

선택 시 영양표시 확인 실천 비율이 낮음을 확인하였다. 또

한, 농어촌지역은 대도시와 중소도시에 비해 건강식생활 실

천 비율 및 건강식생활습관 점수가 낮은 것이 확인되었다.

Kim et al. (2012)은 전국 13개 지역의 도시와 농촌 지역사

회에 거주하는 55세 이상의 성인과 노인 655명을 대상으로

도시와 농촌의 식행동, 식품섭취 및 식생활만족도를 비교한

연구에서 농어촌지역이 대도시지역에 비해 곡류군과 채소군

의 섭취량이 높고, 육류, 난류, 과일류, 우유류 등 다른 식품

군의 섭취량은 낮다고 보고하였다. 또한 Trivedi et al.

(2015)은 미국 National Health and Nutrition Examination

Survey (NHANES) 1999-2006년 자료를 이용하여 도시 및

농촌에 거주하는 성인 20,294명의 비만 및 비만 관련 행동

을 분석한 연구에서 인구사회학적 요인, 식품섭취 및 신체활

동 변수를 보정하고 비만 유병률을 분석한 결과 농어촌의 비

만 유병률이 도시에 비해 유의적으로 높았다고 보고하였다.

따라서 국내외 연구결과를 통하여 농촌지역이 대도시지역에

비하여 영양 및 건강관리가 취약함을 알 수 있다.

월소득별 영양정보문해력 점수는 질병예방을 위한 영양관

리 항목에서 월소득 400만 원 이상이 4.48점, 300-399만 원

이 4.14점, 200-299만 원이 4.11점, 200만 원 미만은 3.81점

순으로 나타나(p<0.001), 400만 원 이상의 월소득에서 점수

가 가장 높은 것으로 나타났다. 주관적 경제수준은 식생활지

침 항목에서 상/중상위권이 3.83점, 중위권 4.01점, 중하/하위

권 3.88점으로 나타났으며(p<0.01), 영양과 건강 항목은 상/

중상위권과 중위권이 3.8점, 중하/하위권 3.6점으로 군 간에

점수의 차이를 나타내었다(p<0.05). 영양소 항목에서는 상/중

상위권 4.3점, 중위권 4.32점, 중하/하위권 4.08점으로 나타

났으며(p<0.01), 다섯 가지 식품군 항목은 상/중상위권 3.56

점, 중위권 4.27점, 중하/하위권 4.00점(p<0.01), 영양표시 항

목은 상/중상위권 3.96점, 중위권 4.27점, 중하/하위권 4점으

로 나타났다(p<0.01). Yoon & Shin (2021)은 보건복지부가

시행하는 국민건강영양조사 제7기 1차(2016년), 2차(2017년)

원시자료에 응답한 만 19세 이상 성인 남녀 7,452명을 대상

으로 경제적 소득이 성인의 신체활동과 건강관련 삶의 질에

미치는 영향을 조사한 결과에서 소득수준이 증가할수록 신

체활동량과 건강관련 삶의 질이 높게 나타났다. Bang et al.

(2021)은 대구·경북지역에 거주하는 성인 여성 153명을 대

상으로 가계 수입에 따른 건강관련 생활습관 및 식습관을 조

사한 결과에서 성인 여성은 가계 수입이 높을수록 과일류,

육류, 콩류 및 물을 충분히 섭취하는 등 건강에 대한 관심도

가 높고 식습관 점수도 높게 나타났다.

연구대상자의 학력별 영양정보문해력 점수를 살펴보면 식

생활지침 항목에서 중졸 이하 3.82점, 고졸 3.88점, 대졸

4.09점, 대학원졸 3.83점으로 유의한 점수 차이를 나타냈다

(p<0.01). 영양과 건강 항목에서 중졸 이하가 3.29점, 고졸이

3.75점, 대졸 3.76점, 대학원졸 4.15점으로 학력이 높을수록

점수가 높았으며(p<0.001), 영양소 항목은 중졸 이하 3.66점,

고졸 4.24점, 대졸 4.35점, 대학원졸 4.54점으로 학력별로 군

간에 점수의 차이를 보였다(p<0.001). 다섯 가지 식품군 항

목에서는 중졸 이하가 2.96점, 고졸이 3.54점, 대졸이 3.74점,

대학원졸이 4.2점이었으며(p<0.001), 영양표시 항목에서는 중

졸 이하 3.38점, 고졸 4.11점, 대졸 4.3점, 대학원졸 4.61점이

었다(p<0.001). 질병예방을 위한 영양관리 항목은 중졸 이하

3.65점, 고졸 3.88점, 대졸 4.25점, 대학원졸 4.27점으로 영양

정보문해력 모든 항목에서 학력이 낮은 사람에 비해 학력이

높은 사람이 영양정보문해력 점수가 높았다.
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4. 영양정보문해력에 대한 일반적 특성의 영향

일반적 특성이 영양정보문해력에 미치는 영향을 알아보기

위하여 다중회귀분석을 실시한 결과는 <Table 4>와 같다.

영양정보문해력의 영양과 건강 항목이 성인의 일반적 특

성에 의해 설명하는 비율은 19%였으며(F=19.56, p<0.001),

성별(β= 0.14, p<0.001), 연령이 높을수록(β= 0.14, p<0.01)

영양과 건강 항목과 음의 연관성이 있었다. 연구대상자의 일

반적 특성이 영양정보문해력 중 영양소 항목을 설명하는 정

도는 20%였으며(F=20.54, p<0.001), 성별 중 남자(β= 0.13,

p<0.001), 주거지역 중 농촌(β= 0.08, p<0.05)이 영양소 항

목에서의 영양정보문해력이 낮은 것으로 나타났다. 영양정보

문해력의 다섯 가지 식품군 항목이 일반적 특성에 의해 설

명하는 비율은 24%였다(F=24.97, p<0.001). 성별(β= 0.12,

p<0.001)과 연령이 높아질수록(β= 0.20, p<0.001) 다섯 가지

식품군 항목과 음의 연관성을 보였으며, 학력이 높을수록

(β=0.13, p<0.001) 다섯 가지 식품군 항목과 양의 연관성을

나타내었다. 연구대상자의 일반적 특성이 영양정보문해력의

영양표시 항목을 설명하는 정도는 32%였다(F=36.78, p<0.001).

일반적 특성에서 성별(β= 0.08, p<0.01), 연령이 증가할수록

(β= 0.15, p<0.001) 음의 연관성이 있는 것으로, 학력이 높

을수록(β=0.10, p<0.01)은 양의 연관성이 있는 것으로 분석

되었다. 영양정보문해력의 질병예방을 위한 영양관리 항목이

연구대상자의 일반적 특성에 의해 설명되어지는 비율은 19%

였다(F=18.38, p<0.001). 분석결과 일반적 특성 중 남자(β=

0.11, p<0.01)와 주거지역 농촌(β= 0.16, p<0.001)이 질병

예방을 위한 영양관리 항목에 대한 영양정보문해력이 낮은

것으로 보였으며, 연령(β=0.16, p<0.001)과 월소득(β=0.10,

p<0.05)이 높을수록 질병예방을 위한 영양관리 항목에 대한

영양정보문해력이 높은 것으로 나타났다.

본 연구에서 다중회귀분석 결과 남자는 여자에 비하여 영

양과 건강, 영양소, 다섯 가지 식품군, 영양표시, 질병예방 및

영양관리 항목에서 영양정보문해력이 낮은 것으로 분석되었

다. 즉 여자가 남자보다 건강증진을 위해 알아야 할 영양정

보에 대한 내용인 영양과 건강 항목, 영양관련 지식인 영양

소 항목, 식품을 군별로 분류하고 교환할 수 있는 다섯 가지

식품군 항목, 식품영양표시 해석능력인 영양표시 항목, 질병

예방 및 영양관리 항목에 대한 이해능력이 더 높음을 알 수

있다. 또한 연구대상자들의 연령이 영양정보문해력 항목 중

영양과 건강, 다섯 가지 식품군, 영양표시 항목에서 음의 유

의적인 연관성이 있는 것으로 나타나 연령이 높을수록 이들

정보에 대한 이해력이 떨어지는 것을 알 수 있다.

Bae (2014)는 2010-2011년 국민건강영양조사 원자료를 사

용하여 만 19-64세의 성인 남녀의 영양표시 활용 정도에 따

른 영양섭취 및 식사의 질을 평가한 결과 50-64세 연령군에

해당하는 대상자가 영양표시를 이용하지 않는 비율이 높다

고 하였다. 또한 영양표시를 읽지 않고, 영양표시를 활용하

지 않는 성인의 경우 음주의 빈도가 높거나, 라면과 같은 인

스턴트 식품의 섭취 빈도가 높았으며, 비타민 B2, 비타민 C

및 칼슘과 같은 영양소 섭취의 질이 낮은 것으로 보고하였

다. 이처럼 연령이 증가하면서 질병이 시작되는 시기에 영양

과 건강, 다섯 가지 식품군 및 영양표시 항목에 대한 정보는

건강관리를 위해서 유용하며, 이들 정보에 대한 이해력을 높

일 수 있도록 중년층을 대상으로 영양교육 및 상담이 필요

한 것으로 시사된다. 반면, 질병예방을 위한 영양관리 항목

에서 연령이 높을수록 양의 유의적인 연관성이 있는 것으로

분석되었다. 특히 만 40세-49세에서 질병예방을 위한 영양관

리 항목에 대한 영양정보문해력 점수가 높았다. 우리나라는

고령사회를 맞아 65세 이상의 고령인구에 대한 진료비가 급

증하고 있는 가운데 20대 미만부터 40대까지 상대적으로 젊

은층의 1인당 진료비 증가율도 가파르게 상승한 것으로 나

타났다(Health Insurance Review and Assessment Service

2022). 이러한 결과는 연령이 증가할수록 질환의 예방관리

측면에서 영양정보에 대한 이해력을 높이고 건강관리에 대

한 대처 필요성을 제기한다.

본 연구에서 주거지역 중 농촌지역은 영양소 항목, 질병예

방을 위한 영양관리 항목과 유의적인 음의 연관성이 있는 것

으로 분석되었다. 따라서 농촌지역에서 대도시에 비하여 이

들 항목에 대한 정보 이해력이 낮은 것을 알 수 있다.

2021년도 국민건강통계 자료에서 거주지역별 만 1세 이상

의 영양섭취부족자 분율을 살펴보면 대도시와 중소도시의 동

지역은 13.2%였고, 농촌지역의 읍면지역은 14.4%로 나타나

농촌에 거주하는 주민들의 영양섭취부족자 분율이 훨씬 높

았다(Korea Disease Control and Prevention Agency 2021).

이와 같이 농촌지역의 성인들이 대도시지역의 성인들보다 영

양섭취실태가 낮았으며, 이는 영양 불균형으로 이어져, 만성

질환 발병과 같은 건강상태 악화를 일으킬 수 있으므로 건

강관리를 위한 균형 잡힌 식습관을 유지할 수 있는 실제적

인 영양교육이 필요할 것으로 보인다.

일반적으로 도시와 농촌을 대상으로 비교한 지역적 건강

불평등에 대한 국내연구는 대부분 도시거주민이 더 좋은 건

강상태를 보이는 것으로 나타나고 있으며(Lee 2016),

Macintyre & Ellaway (2000)는 지역 간 건강수준의 차이는

물리적 환경이나 공공 서비스의 차이에 의한 맥락적 요인에

따라 달라질 수 있다고 하였다. 본 연구에서 지역적 영양정

보문해력의 차이의 원인을 정확히 구명할 수는 없지만 도시

보다 낮은 농촌의 건강수준을 높이기 위해서라도 영양정보

문해력을 향상시킬 필요가 있다고 할 수 있겠다.

소득수준은 개인의 고용상태와 사회경제적 지위 등을 표

현하는 지표이며, 이와 같은 물질적 요인들이 건강에 중요한

영향을 미친다는 사실은 여러 연구에서 밝혀진 바 있다(Kim

et al. 2004). 본 연구결과 월소득이 높을수록 질병예방을 위

한 영양관리 항목의 영양정보문해력 점수에 양의 연관성이

나타났다. Park (2018)은 2010년부터 2015년까지 6년간의

국민건강보험공단 및 보험료, 사망 자료와 2008년에서 2014
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년까지의 사회건강조사 자료를 연계한 자료를 이용하여 지

역 건강불평등 현황을 분석한 연구에서 전국 252개 광역시·

도 모두에서 가구 소득 하위 20%의 기대수명과 건강수명이

소득 상위 20%보다 낮게 나타나 소득에 따른 건강불평등이

명료하게 존재하는 것으로 보고하였다. Park et al. (2017)은

제 5기(2010-2012년) 국민건강영양조사 자료를 활용하여 20

세-80세 미만 국내 성인 총 16,595명을 대상으로 식품안정

성에 의한 연령별 건강 및 영양섭취상태를 연구한 결과, 전

체적으로 소득이 적고, 기초생활수급자가 많을수록 식품불안

정성이 높게 나타났으며, 식품불안정성이 높은 그룹일수록

전체적인 영양소 섭취량이 낮았으며, 전반적인 식품섭취는

감소하는 경향을 보였다고 하였다. 2021년도 국민건강통계

자료(Korea Disease Control and Prevention Agency 2021)

에서 나타난 식품안정성 확보가구분율을 살펴보면 소득수준

이 하인 경우 89.6%, 소득수준이 중인 경우 98.4%, 소득수

준이 상인 경우 99.5%로 소득수준이 하인 경우가 소득수준

이 중이거나 상에 비하여 식품안정성의 확보 비율이 낮음을

알 수 있다. 이와 같이 충분한 양과 다양한 종류의 음식을

먹을 수 있었는지에 대한 가구 식생활 형편을 나타내는 식

품안정성은 질병예방과 영양관리와 연계될 수 있으므로 무

엇보다도 저소득층 취약계층의 식품안정성을 높이는 국가적

대책이 필요하다고 하겠다.

본 연구에서 학력이 높을수록 영양정보문해력 항목 중 다

섯 가지 식품군, 영양표시 항목에 양의 연관성이 있는 것으

로 분석되었다. 우리나라 2018년 식품소비행태조사 통계보

고서(Korea Rural Economic Institute 2019)에서 학력이 높

을수록 건강한 식생활과 관련하여 적절한 영양섭취를 위해

다양한 식품을 골고루 먹고 있으며, 영양표시 이용률이 높은

것으로 보고된 바 있다.

IV. 요약 및 결론

본 연구는 우리나라 성인을 대상으로 영양정보문해력 수

준과 영양정보문해력에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

해 설문조사를 실시하였다. 연구대상자의 영양정보문해력의

전체 평균 정답률은 78.7%를 차지하였다. 영양정보문해력의

항목별 정답률을 보면 식생활지침은 78.7%, 영양과 건강은

74.7%, 영양소는 84.8%, 다섯가지식품군은 71.6%, 영양표시

는 82.5%, 질병예방을 위한 영양관리는 79.7%이었다. 영양

정보문해력 점수는 여자, 연령이 낮은 경우, 대도시에서, 월

소득이 높은 경우, 학력이 대졸 이상에서 높은 것으로 나타

났다. 다중회귀분석을 실시한 결과 성별, 연령이 높을수록,

주거지역 중 농촌 지역은 영양정보문해력 항목과 음의 연관

성이 있었으며, 월소득 또는 학력이 높을수록 양의 연관성이

있는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구결과를 토대로 성인

여자보다 남자 성인, 연령이 높은 노인의 경우, 농촌지역, 월

소득이 낮은 경우, 학력이 낮은 경우 영양정보문해력이 비교

적 낮은 것으로 나타나 성인의 건강관리 증진을 위해서 대

상자별 맞춤형 영양정보문해력을 높이는 방안이 강구되어 할

것이다.

본 연구는 우리나라에서 처음 개발된 영양정보문해력 평

가도구를 이용하여 국내 성인의 영양정보문해력 수준을 파

악하고 영양정보문해력에 영향을 미치는 요인을 알아보고자

하였으며, 이를 토대로 영양정보문해력을 높일 수 있는 방안

마련을 위한 기초자료를 제공하였다는데 그 의의가 있다고

할 수 있다. 추후 연구에서 이 평가도구를 이용하여 조사대

상의 범위를 전국적으로 확대하여 사회경제적 및 지역적 특

성이 다양한 계층의 많은 인원수를 포함시켜 영양정보문해

력에 대한 자세한 측정 평가가 이루어지고 영향요인 간 차

이의 원인이 밝혀져서 영양정보문해력을 높일 수 있는 구체

적인 방안도 마련되길 기대해 본다. 현대사회에서는 각종 매

체를 통한 건강 및 영양정보가 범람하고 있고, 이러한 다양

한 정보의 정확성이 커다란 문제로 떠오르고 있다. 따라서

이와 같은 영양정보의 옳고 그름을 판단할 수 있도록 전문

가들의 모니터링이 필요하며, 전문가에 의한 신뢰성 있는 정

보가 제공되어야 할 것이다. 또한 우리나라 성인의 건강 및

영양관리 증진을 위해 영양정보문해력을 높이는 구체적인 영

양교육 프로그램 개발이 연구되어야 할 것이다.
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