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ABSTRACT

Objectives: Environmental, social and personal factors influence eating patterns. This study

aimed to investigate the relationship between unhealthy food outlets within a residential area

and obesity using nationally representative Korean survey data and data from the Census on

Establishments.

Methods: Data on the food intakes and socioeconomic variables of a total of 9,978 adults

aged ≥ 19 years were obtained from the 2013-2014 Korea National Health and Nutrition

Examination Survey. Geographic locations of restaurants were obtained from the 2013

Census on Establishments in Korea. Administrative area was categorized into tertiles of

count of unhealthy food outlets based on the distribution of number of unhealthy food

outlets among all urban (Dong) and rural (Eup or Myun) administrative districts in Korea.

Multilevel logistic regressions model were used to assess the association between the

number of unhealthy food outlets and obesity.

Results: People living in the district with the highest count of unhealthy food outlets had

higher intakes of fat (45.8 vs. 44.4 g/day), sodium (4,142.6 vs. 3,949.8 mg/day), and vitamin

A (753.7 vs. 631.6 μgRE/day) compared to those living in the district with the lowest count

of unhealthy food outlets. A higher count of unhealthy food outlets was positively associated

with frequent consumption of instant noodles, pizza, hamburgers and sandwiches, sweets and

sour pork or pork cutlets, fried chicken, snacks, and cookies. Higher exposure to unhealthy

food outlets was associated with increased odds of obesity (1st vs. 3rd tertile; OR 1.689;

95% CI 1.098-2.599). 

Conclusions: A high count of unhealthy food outlets within a residential area is positively

associated with the prevalence of obesity in Korea. The results suggest that food environmental

factors affects the health outcomes and interventions aiming to restrict the availability of

unhealthy food outlets in local neighborhoods may be a useful obesity prevention strategy.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

생태학적 모형(Ecological models)에 의하면 개인의 행

동이란 개인, 물리적 환경(집, 학교, 음식점 등), 거시적 환경

(사회 및 문화적인 규범, 대중매체, 정책 등)의 다양한 다수

준의 영향을 받아 형성된다[1]. 이러한 이론에 근거하여 세

계보건기구(WHO: World Health Organization) [2],

미국 의학연구소(IOM: Institute of Medicine)[3], 국제

비만특별대책팀(IOTF: International Obesity Task

Force)[4], 미국 질병관리본부(CDC: Centers for

Disease Control)[5]에서는 개인의 식행동, 신체활동, 체

중조절을 향상시키기 위한 효과적인 전략으로 개인과 환경

수준의 복합적인 측면을 고려한 사회생태학적 접근을 강조

하였다.

식품환경(Food environment)이란 지역사회, 가정, 음식

점, 학교, 직장, 미디어 및 정보 등 개인을 둘러싸고 있는 물

리적 환경에서의 식생활 관련 요인을 의미하며[6], 미국 국

립 암연구소(National Cancer Institute)[7] 및 캐나다의

보건복지부(Health Canada) [8]에서는 식품환경을 측정

할 수 있는 다양한 도구 및 방법론을 제시하였다. 특히, 지역

사회의 식품환경을 측정하는 방법으로 음식점의 밀집도

(density), 거리(proximity), 수(count), 비율(ratio), 존

재여부(presence) 등을 사용하였으며[6,9-12], 식품환경

과 개인의 식품섭취 및 비만발생이 관련이 있음을 미국, 영

국, 호주 등에서 밝혀 왔다. 슈퍼마켓이 많은 지역에 거주하

는 사람은 과일과 채소를 많이 섭취하고, 패스트푸드는 적게

섭취하였으며[13], 패스트푸드점과 가까운 거리에 거주할

수록 패스트푸드 섭취 빈도가 높았고[14], 패스트푸드점이

많이 밀집되어 있거나, 가까운 거리에 거주하는 사람은 비만

발생 위험이 높다고 보고[15-18]하였다. 또한, 26개 나라

의 인구 10만명 당 Subway 밀집도에 따른 비만율을 조사

한 결과, 밀집도가 높은 미국(10만명 당 7.52개)과 캐나다

(10만명 당 7.43)는 비만율이 높은 경향을 보였고, 밀집도

가 낮은 한국(10만명 당 0.13개)과 노르웨이(10만명당

0.19개)는 비만율이 낮은 경향을 보였다[19]. 

우리나라의 영양소별 1일 섭취량을 1998년과 비교해보

면 1세 이상의 에너지 섭취량은 남자는 증가(1998년

2,151.6 kcal, 2014년 2,376 kcal)하였고, 여자는 비슷한

수준(1998년 1,728.5 kcal, 2014년에 1,763.8 kcal)이

며, 탄수화물 섭취량은 감소하고(1998년 315.5 g, 2014

년 308.0 g), 지방은 증가하여(1998년 40.1 g, 2014년

49.7 g) 에너지 섭취량에 대한 지방의 기여율이 1998년

17.9%에서 2014년 21.6%로 크게 상승하였다. 비만 유병

률은 남자의 경우 1998년 25.1%에서 2014년 37.7%로

증가하였고, 여자는 큰 변화는 없지만 1998년 26.2%에서

2014년 23.3%로 약 25% 수준을 유지하고 있다[20].

이러한 변화의 원인은 여성의 사회진출 증가로 인해 가정

내 식생활이 변화하여, 가정에서의 식사는 감소하면서 외식

이 꾸준히 증가하고, 고열량·저영양 식품 섭취가 증가하는

것 등으로 해석되고 있다[20-22]. 특히 하루 1회 이상 외

식하는 사람은 2014년에 남자 41.9%, 여자 22.5%로,

2008년(남자 34.9%, 여자 14.1%) 이후 꾸준히 증가하고

있다[20]. 또한 2010년에 비해 2014년의 전국 음식점 증

가율을 살펴보면, 체인화 편의점은 50%(2010년 17,919

개, 2014년 26,874개), 제과점업은 18.8%(2010년

13,883개, 2014년 16,496개), 피자, 햄버거, 샌드위치 및

유사 음식점업은 14.5%(2010년 12,774개, 2014년

14,630개), 치킨 전문점은 13.5%가 증가(2010년 27,782

개, 2014년 31,529개) 하여[23], 개인의 식행동에 영향을

주는 요인으로 작용했을 것으로 생각된다. 국내 대부분의 연

구에서는 개인 식행동의 원인을 개인에서 찾고 있으며, 국외

연구와 같은 식품환경이 개인의 식품섭취 및 비만 발생에 미

치는 영향에 관한 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구에서는 개인 섭취량 자료인 국민건강영양조

사 자료와 거주지역의 전국 식당 정보가 포함된 전국사업체

조사(Census on Establishments, CE) 자료를 활용하여

거주지 주변의 불건강음식점의 분포정도에 따른 식품섭취량

을 비교해 보고, 비만 유병률에 미치는 영향을 분석하고자

한다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구자료 및 대상

본 연구에서는 질병관리본부에서 제공하는 2013년과

2014년 국민건강영양조사 원시자료와 통계청에서 제공하

는 2013년 전국사업체조사 원시자료를 이용하여 분석하였

다[23,24]. 영양소 섭취 분석 대상자는 국민건강영양조사

자료에서 검진조사, 건강설문조사, 영양조사에 참여한 만19

세 이상 성인으로 1일 에너지 섭취량이 500 kcal 미만 또는

5000 kcal 초과인 경우를 제외한 9,978명(남자 4,028명,

여자 5,950명)을 분석에 이용하였다. 식품섭취 빈도 분석

대상자는 식품섭취빈도조사 대상자인 만19-64세이며 7,962

명을 분석에 이용하였다. 전국사업체조사는 한국표준산업분

류 중 농림(개인경영), 어업(개인경영), 국방, 가사서비스

업, 국제 및 기타 외국기관을 제외한 약 330만개의 전국 사
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업체를 대상으로 1994년 이후 매년 실시하고 있으며, 이 중

3,482개 동읍면 지역의 체인화 편의점, 제과점업, 피자, 햄

버거, 샌드위치 및 유사 음식점업, 치킨 전문점 자료만을 분

석에 이용하였다. 동읍면 별 1,000명 당 인구밀집도를 산출

하기 위해 행정자치부에서 제공하는 주민등록인구수를 이용

하였다.

2. 연구내용 및 방법

1) 일반적 특성

국민건강영양조사의 건강설문조사 자료에서 연령, 성별,

교육수준, 직업, 결혼여부, 월평균 가구소득, 거주지역(동, 읍

/면), 주거형태(일반주택/아파트), 가구의 거주자 수, 주관적

건강인지, 걷기 실천 변수를 이용하였다. 월평균 가구소득은

소득사분위수를 기준으로 상, 중상, 중하, 하로 분류하였고,

직업은 비노동직(관리자, 전문가 및 관련 종사자), 서비스 및

판매직, 노동직(농림어업 숙련 종사자, 기능원, 장치·기계

조작 및 조립 종사자, 단순노무종사자), 무직으로 재분류하

였다. 걷기 실천은 최근 1주일 동안 1회 10분 이상, 1일 총

30분 이상 주 5일 실천으로 정의하였고, 주관적 건강 인지율

은 평소에 본인의 건강이 ‘매우좋음’ 또는 ‘좋음’이라고 생각

하는 경우로 정의하였다.

비만 분류를 위해 국민건강영양조사에서 측정된 신장, 체

중 변수를 이용하였으며, 아시아-태평양 비만 진단 기준을

적용하여, 체질량지수(Body Mass Index, BMI, 체중(kg)/

신장2(m2))가 < 18.5이면 저체중(Underweight), 18.5≤

BMI < 25은 정상(Normal), BMI≥ 25은 비만(Obese)

으로 분류하였다. 

2) 영양 및 식품 섭취

영양소 섭취는 국민건강영양조사의 24시간회상법 자료를

이용하여 분석하였고, 에너지와 영양소 섭취의 적절함은 한

국영양학회에서 제시한 2010 한국인 영양섭취기준(The

Korean Nutrition Society 2010)을 근거로 판단하였다.

영양소별 섭취부족 기준으로는 에너지 필요추정량의 75%

값과 영양소별 평균 필요량, 지방의 에너지적정비율 하한선

을 사용하였다. 과잉섭취 기준으로는 에너지는 필요추정량

의 125%를, 지방은 지방에너지적정비율의 상한선을 사용

하였다.

식품섭취 빈도는 만19-64세 대상에게 조사한 63개 항목

으로 구성된 식품섭취빈도조사 자료를 이용하여 분석하였

다. 이 중 본 연구 목적과 관련이 있거나, 통계적으로 의미 있

는 쌀밥, 라면(컵라면 포함), 단팥빵(호빵, 크림빵 포함), 카

스텔라(케이크, 초코파이포함), 피자, 햄버거(샌드위치 포

함), 돼지고기 탕수육(돈까스 포함), 치킨, 우유, 액상 요구

르트, 탄산음료(콜라, 사이다, 과일탄산음료), 스낵과자, 쿠

키(크래커 포함) 섭취빈도를 분석에 이용하였다.

3) 불건강음식점 및 분석대상 집단 정의

본 연구에서는 어린이식생활안전관리특별법에 근거한 열

량이 높고 영양가가 낮은 고열량·저영양 식품을 많이 판매

하고 있는 체인화 편의점, 제과점업, 피자, 햄버거, 샌드위치

및 유사 음식점업, 치킨 전문점을 불건강음식점(unhealthy

food outlets)으로 정의하였다. 전국의 동읍면별 불건강음

식점 분포를 파악하고, 분석 대상 집단을 분류하기 위해 전

국사업체조사 자료를 이용하여 동읍면별(3,482개) 불건강

음식점 수(count)의 3 분위수(33.33백분위수, 66.67백분

위수) 기준에 의해 3군(1군: 0-7개, 2군: 8-30개, 3군:

31-244개)으로 분류하였다. 모집단 자료(전국사업체조사)

에서 분류된 3군에 따라 2013-2014년 국민건강영양조사

대상자의 거주지역(364개 동읍면)을 3군으로 분류하였으

며, 불건강음식점 수가 가장 적은 1군은 Low Count Group

(LCG; 0-7개 분포; n=895), 중간인 2군은 Middle

Count Group(MCG; 8-30개 분포; n=3,150), 가장 많

은 3군은 High Count Group(HCG; 31-244개 분포;

n=5,933)으로 정의하였다. 

본 연구에 사용한 2013-2014년 국민건강영양조사 조사

지역의 불건강음식점 분포가 모집단(전국사업체조사) 분포

를 잘 반영하는지 확인하기 위해 음식점 수의 최소, 25백분

위수, 50백분위수, 75백분위수, 최대 값을 비교한 결과

(Table 1), 모집단의 체인화 편의점, 제과점업, 피자, 햄버

거, 샌드위치 및 유사 음식점업, 치킨 전문점 분포와 유사하

였다.

3. 분석방법

국민건강영양조사는 복합표본설계로 구성된 자료이므로

집락변수, 층화변수, 가중치를 고려하였으며, SAS 9.4 (SAS

Institute, Cary, NC, USA) 프로그램을 이용하여 분석하

였다.

대상자의 일반적 특성은 빈도와 가중치가 고려된 백분율

로 제시하였고, 유의성 검증을 위해 SURVEY FREQ

Procedure를 이용하여 Rao-Scott chi-square test를

실시하였다. 영양소 섭취량 및 식품섭취 빈도는 평균과 표준

오차로 제시하였으며, SURVEY REG Procedure를 이용

하여 p for trend를 계산하였으며, 군간의 차이는 α=0.05

수준에서 Bonferroni의 다중 비교 검정을 이용하여 사후검

정을 실시하였다. 공변량은 성별, 연령, 교육수준, 직업, 월평
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균 가구소득, BMI, 식사조절 여부, 동읍면 거주 여부를 사용

하였다.

개인의 비만 발생에 영향을 미치는 개인적 요인과 환경적

요인의 효과를 구분하여 분석하기 위해 GLIMMIZ Pro-

cedure을 이용하여 다수준 로지스틱 회귀분석(Multilevel

Logistic Model)을 실시하였으며 교차비(OR, Odds

Ratio)와 95% 신뢰구간(95% CI, 95% Confidence

Interval)을 산출하였다. 본 연구에서는 세 가지 모형을 고

려하였으며, 모형 1은 자료의 기초정보를 확인하기 위해 개

인수준과 지역수준의 변수를 모두 추가하지 않고 절편만을

포함하는 기초모형을 분석하였고, 모형 2에서는 지역수준의

고정 효과를 제외한 개인 수준의 변수만을 추가하여 개인적

요인이 개인의 비만 발생에 미치는 영향을 분석하였으며, 모

형 3에서는 모형 2에 지역 수준의 변수를 추가하여 환경적

요인이 개인의 비만 발생에 미치는 영향을 분석하였다.

국민건강영양조사 대상자의 조사구 주소는 개인을 식별할

수 있어, 제한적으로 분석할 수 있다. 통계분석은 질병관리

본부 학술연구자료처리실에서 수행하였으며, 개인정보보호

법에 준수한 범위내에서 분석하였는지 질병관리본부의 승인

을 받은 결과만을 사용하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반적인 특성

거주지 주변의 불건강음식점 수를 3분위수로 분류한 집단

의 일반적 특성은 Table 2에 제시되어 있다. 성별은 군간에

유의적인 차이가 없었으며, 모든 군에서 여자가 남자보다 많

았다. 연령은 군간에 유의적 차이가 있었으며, LCG군은 60

세 이상(49.2%)이, MCG군과 HCG군은 40-50대

(39.1%, 41.1%)가 가장 많았다. 교육수준은 LCG군에서

는 초등학교 이하의 사람(51.9%)이, MCG군과 HCG군에

서는 고등학교 이상의 사람(70.4%, 77.5%)이 많았다. 주

Table 1. Distribution of tertile groups according to the count of unhealthy food outlets

No. in CE database (3,482 areas) No. in study’s database (364 areas)

LCG MCG HCG LCG MCG HCG

Convenience 

store

Maxi. 5 22 118 4 15 118

75th 1 7 20 1 7 20

50th. 0 5 14 0 4 15

25th 0 3 10 0 3 10

Mini. 0 0 1 0 1 3

Bakery Maxi. 5 19 56 2 9 35

75th 0 5 12 0 5 13

50th. 0 3 9 0 3 9

25th 0 2 6 0 2 6

Mini. 0 0 1 0 0 1

Fast-food 

restaurants

Maxi. 4 11 40 2 10 40

75th 0 4 11 0 4 12

50th. 0 2 8 0 3 8

25th 0 1 6 0 1 5

Mini. 0 0 0 0 0 2

Chicken 

restaurant

Maxi. 6 20 74 5 20 74

75th 2 9 23 2 11 25

50th. 1 7 17 1 8 19

25th 0 5 13 0 5 14

Mini. 0 0 1 0 2 3

Unhealthy food 

outlets

Maxi. 7 30 244 7 30 244

75th 3 24 64 5 26 70

50th. 1 18 47 2 21 48

25th 0 13 38 1 14 38

Mini. 0 8 31 0 8 31
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Table 2. Characteristics of tertile groups according to the count of unhealthy food outlets

Variables
Low Count Group

(LCG; 1st tertile, n=895)

Middle Count Group

(MCG; 2nd tertile, n=3,150)

High Count Group

(HCG; 3rd tertile, n=5,933)
p value

Gender

 Male 379 (47.1) 1,243 (45.9) 2,406 (47.3) 0.3814

 Female 516 (52.9) 1,907 (54.1) 3,527 (52.7)

Age

 19 − 39 years 78 (13.8) 865 (35.8) 1,826 (39.1) <0.0001

 40 − 59 years 240 (37.0) 1,112 (39.1) 2,337 (41.1)

 60 years and over 577 (49.2) 1,173 (25.0) 1,770 (19.8)

Education level

 Less than elementary school 471 (51.9) 751 (18.8) 1,053 (14.1) <0.0001

 Middle school 102 (12.1) 351 (10.8) 533 (58.4)

 High school 152 (25.2) 962 (38.5) 1,910 (38.7)

 University or above 66 (10.7) 825 (31.9) 1,925 (38.8)

Employment status

 Non-manual 312 (33.8) 1,280 (40.7) 2,353 (38.9) <0.0001

 Manual 395 (53.0) 675 (23.4) 1,057 (20.2)

 Service 48 (57.2) 361 (13.4) 721 (14.5)

 Students, housewives, not working 34 (55.9) 573 (22.5) 1,287 (26.4)

Marital status

 Married 856 (93.0) 2,703 (79.4) 5,078 (79.4) <0.0001

 Unmarried 39 (57.0) 446 (20.6) 845 (20.6)

Perceived health state (%± SE) 21.9±2.1 31.9±1.3 33.7± 0.8 <0.0001

Walking physical activity (%± SE) 30.0±2.4 40.0±1.3 39.0± 0.9 0.0048

BMI

 Underweight 35 (53.7) 137 (54.2) 253 (54.8) 0.5065

 Normal 553 (62.9) 1,995 (62.9) 3,757 (63.7)

 Obese 304 (33.5) 1,000 (32.8) 1,871 (31.5)

Current diet control

 No 765 (86.6) 2,423 (77.0) 4,506 (77.0) <0.0001

 Yes 130 (13.4) 727 (23.0) 1,427 (23.0)

Frequency of eating out

 ≥ 2 times a day 28 (54.4) 200 (58.2) 462 (10.0) <0.0001

 1 time a day 47 (57.4) 445 (17.0) 977 (19.7)

 5 − 6 times a week 56 (57.8) 377 (14.1) 799 (14.3)

 3 − 4 times a week 40 (55.0) 328 (11.1) 674 (12.0)

 1 − 2 times a week 203 (24.3) 764 (23.1) 1,426 (22.3)

 1 − 3 times a month 287 (28.8) 691 (18.8) 1,160 (16.7)

 < once a month 234 (22.3) 328 (57.6) 393 ( 5.0)

Household monthly income

 1st quartile (low) 417 (40.6) 677 (16.2) 973 (13.9) <0.0001

 2nd quartile 243 (30.1) 844 (27.5) 1,472 (24.2)

 3rd quartile 144 (18.0) 860 (29.7) 1,644 (29.5)

 4th quartile (high) 83 (11.4) 755 (26.6) 1,811 (32.5)

Urban-rural status 

 Urban (Dong) 92 (59.6) 2,833 (91.9) 5,015 (84.1) <0.0001

 Rural (Eup or Myun) 803 (90.4) 317 (58.1) 918 (15.9)

House type

 Conventional house 819 (89.9) 1,654 (54.3) 2,609 (46.6) 0.0003

 Apartment 76 (10.1) 1,496 (45.7) 3,324 (53.4)

Data are expressed as unweighted frequency and weighted percentage or mean.
p-value was obtained from the Rao-Scott χ2 test for categorical variables and Bonferroni correction of multiple comparison for con-
tinuous variables.
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관적 건강인지율은 LCG군이 21.9%로 가장 낮았으며, HCG

군이 33.7%로 가장 높았다. 걷기 실천율은 LCG군이 30.0%

로 가장 낮았으며, MCG군(40.0%)과 HCG군(39.0%)은

비슷한 수준이었다. BMI는 군간에 유의적인 차이가 없었으

며, 모든 군에서 정상인 사람은 약 63%, 비만인 사람은 약

33%였다. 현재 식사조절을 하고 있는 사람은 LCG군에서는

13.4%로 MCG군(23.0%)과 HCG군(23.0%)에 비해 낮

았다. 외식빈도는 군간에 유의적인 차이가 있었으며, 주 1회

미만 외식하는 비율은 LCG군에서 51.1%인 반면, MCG군

은 26.4%, HCG군은 21.7%였고, 하루에 1회 이상 외식하

는 비율은 LCG군은 11.8%, MCG군은 25.2%, HCG군은

29.7%였다. 월평균 가구소득이 가장 낮은 사람은 LCG군은

40.6%인 반면, MCG는 16.2%, HCG는 13.9%였다. LCG

군의 일반적 특성을 종합해보면, MCG군과 HCG군에 비해

연령이 높고(p<0.0001), 교육수준이 낮고(p<0.0001), 육

체노동자(p<0.0001)가 많고, 결혼한 사람(p<0.0001)이

많고, 월평균 가구소득이 낮고(p<0.0001), 읍면지역(p<

0.0001) 또는 일반주택(p<0.001)에 거주하는 사람이 많

이 분포되어 있었다. 

2. 영양소 섭취

거주지 주변의 불건강음식점 수를 3분위수로 분류한 집단

의 하루 영양소 섭취량은 Table 3에 제시되어 있다. 거주지

내 불건강음식점이 적은 군에서 많은 군으로 갈수록 지방(p

for trend=0.0446), 나트륨 (p for trend=0.0140), 티

아민(p for trend=0.0226)의 섭취량이 유의하게 증가하는

경향이 나타났다. 비타민 A의 하루 평균 섭취량은 LCG군

(631.6±36.4 μgRE/day)이 MCG군(784.4±25.1 μgRE/

day, p<0.01)과 HCG군(753.7±14.7 μgRE/day, p<0.01)

에 비해 유의하게 낮았다.

거주지 주변의 불건강음식점 수를 3분위수로 분류한 집단

의 영양소 섭취기준 미만 및 과잉 섭취자의 비율은 Table 4

에 제시되어 있다. 지방 섭취기준 미만 섭취자는 거주지 내

불건강음식점이 적은 군에서 많은 군으로 갈수록 유의하게

감소하는 경향(p for trend=0.0381)이었다. 또한 비타민

A의 섭취기준 미만 섭취자 비율은 LCG군(51.7%±2.6)이

MCG군(44.2%±1.2, p<0.05)과 HCG군(44.7%±0.7,

p<0.05)에 비해 유의하게 높았다. 에너지 및 지방 과잉 섭

취자는 거주지 내 불건강음식점 수가 적은 군에서 많은 군으

로 갈수록 유의하게 증가하는 경향이었으며(p for trend=

0.0037), HCG군은 MCG군보다 유의하게 높았다(9.3%

vs. 6.7%, p<0.01).

3. 식품섭취빈도

거주지 주변의 불건강음식점 수를 3분위수로 분류한 집단

의 주당 식품섭취빈도는 Table 5에 제시되어 있다. 거주지

주변의 불건강음식점 수가 가장 적은 군에서 많은 군으로 갈

수록 라면(컵라면 포함)(p for trend=0.0182), 단팥빵(호

빵, 크림빵 포함)(p for trend=0.0325), 피자(p for

trend=0.0251), 햄버거(샌드위치 포함)(p for trend=

0.0150), 돼지고기 탕수육(돈까스 포함)(p for trend=

0.0013), 치킨(p for trend=0.0343), 액상 요구르트(p

for trend=0.0407), 스낵과자(p for trend <0.0001),

쿠키(크래커 포함)(p for trend=0.0007)의 주당 섭취빈

도가 유의하게 증가하는 양상을 보였다. HCG군은 MCG군

보다 단팥빵(HCG vs. MCG; 0.30 vs. 0.24 회/주,

p<0.05), 피자(0.16 vs. 0.14, p<0.05), 햄버거(0.25

vs. 0.20, p<0.05), 돼지고기 탕수육(0.27 vs. 0.22,

p<0.01), 스낵과자(0.82 vs. 0.65, p<0.001), 쿠키(0.51

vs. 0.43, p<0.05)의 섭취빈도가 유의적으로 높았으나, LCG

군과 MCG군간의 유의한 차이는 없었다.

4. 거주지 주변의 불건강음식점과 비만의 관련성

거주지 주변의 불건강음식점과 비만 유병과 관련이 있는

지 분석하기 위해 비만 발생에 영향을 미치는 요인을 개인 수

준과 지역수준 요인으로 나누어 분석하였으며, 그 결과는

Table 6에 제시되어 있다. 독립변수의 영향을 고려하지 않

았을 때 비만 여부를 확인한 모형 1 결과에서 지역수준의 분

산은 0.1227로 급내 상관 계수(ICC, intraclass correla-

tion coefficient) 값이 0.03595로 나타났으며 전체 분산

중에서 지역 수준의 분산이 차지하는 비율이 3.6%임을 확

인 할 수 있었다.

개인수준의 변수들과 비만 유병의 관계를 살펴본 모형 2

를 분석한 결과, 여성에 비해 남성(OR 1.901, 남자 vs. 여

자), 40-50대일수록(OR 1.176, 40-50대 vs. 60대 이

상), 고학력자일수록(OR 0.546, 초등졸 이하 vs. 대학졸 이

상), 현재 식사조절을 하는 사람일수록(OR 1.769, 식사조

절 중 vs. 식사조절 안함), 하루 1회 이상 외식을 할수록(OR

1.201, 하루 1회 이상 vs. 월 3회 이하) 개인의 비만 발생위

험이 유의하게 높았다. 

개인요인을 통제하였을 때 지역 수준의 환경적 요인과 비

만 유병의 관계를 살펴본 모형 3을 분석한 결과, 아파트에 비

해 일반주택에 거주할수록(OR 1.193, 일반주택 vs. 아파트),

불건강음식점 수가 적은 지역에 비해 많은 지역에 거주할수

록(OR 1.680, 2nd vs. 1st; OR 1.689, 3rd vs. 1st) 개

인의 비만 발생에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다.
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Table 3. Daily nutrient intake across tertile groups according to the count of unhealthy food outlets

LCG

 (n=895)

MCG

(n=3,150)

HCG

(n=5,933)

Lower and upper of differences of adjusted means1)

p for trend2)

LCG vs. MCG LCG vs. HCG MCG vs. HCG

Energy (kcal/day) 2,084.4 ± 539.83) 2,024.6 ± 21.0 2,071.9 ± 13.1 (5−47.55 − 167.1) (5−87.45 − 112.4) (−105.75 − 511.0) 0.1656

Protein (g/day) 72.7 ± 551.9 70.8 ± 50.8 73.1 ± 50.6 (55−3.15 − 556.8) (55−5.15 − 554.3) (55−4.85 − 550.2) 0.0751

Fat (g/day) 44.4 ± 551.4 44.1 ± 50.7 45.8 ± 50.5 (55−3.45 − 554.2) (55−4.95 − 552.1) (55−3.95 − 550.4) 0.0446

Calcium (mg/day) 481.7 ± 515.4 495.7 ± 57.5 499.5 ± 55.1 (5−55.65 − 527.6) (5−56.45 − 520.7) (5−25.65 − 517.9) 0.3639

Phosphorus (mg/day) 1,110.0 ± 528.8 1,091.4 ± 10.7 1,112.1 ± 58.4 (5−56.25 − 593.3) (5−72.35 − 568.1) (5−53.45 − 512.1) 0.2366

Sodium (mg/day) 3,949.8 ± 132.0 3,967.0 ± 66.0 4,142.6 ± 44.0 (−375.85 − 341.2) (−523.85 − 138.0) (−366.75 − 515.5) 0.0140

Potassium (mg/day) 3,121.9 ± 101.4 3,072.2 ± 36.0 3,076.3 ± 27.6 (−210.35 − 309.7) (−201.85 − 293.0) (−113.55 − 105.4) 0.8358

Iron (mg/day) 20.8 ± 552.7 17.9 ± 50.3 17.7 ± 50.2 (55−3.55 − 559.3) (55−3.45 − 559.5) (55−0.75 − 551.1) 0.2272

Vitamin A (µgRE/day) 631.6 ± 536.4 784.4 ± 25.1 753.7 ± 14.7 (−263.65 − −41.9)** (−215.15 − −29.1)** (5−39.35 − 100.6) 0.6660

Thiamin (mg/day) 2.08 ± 550.1 2.02 ± 50.0 2.11 ± 50.0 (55−0.12 − 550.24) (55−0.20 − 550.14) (55−0.16 − 5−0.01)* 0.0226

Riboflavin (mg/day) 1.3 ± 550.0 1.4 ± 50.0 1.4 ± 50.0 (55−0.15 − 550.1) (55−0.52 − 550.03) (55−0.15 − 550.02) 0.0509

Niacin (mg/day) 16.1 ± 550.5 16.2 ± 50.2 16.6 ± 50.1 (55−1.35 − 551.2) (55−1.65 − 550.6) (55−1.05 − 550.2) 0.0678

Vitamin C (mg/day) 91.7 ± 558.0 100.0 ± 53.5 102.7 ± 52.5 (5−29.85 − 513.2) (5−31.65 − 559.7) (5−12.75 − 557.4) 0.2343

1) The p-values for differences across groups were calculated according to Bonferroni correction of multiple comparisons at alpha=0.05 using PROC SURVEYREG (*: p<0.05; **: p<0.01).
2) The p for trend obtained to trend as the levels of the predictor variable increase.
3) The means of daily nutrient intake were analyzed after adjusting for gender (male, female), age (19 − 39, 40 − 59, ≥60), education level (less than elementary school, middle

school, high school, university or above), employment status (non-manual, manual, service, not working), household monthly income (quartile), BMI (<18.5, 18.5 − 24.9, ≥25),
current diet control (yes, no), urban-rural status (urban, rural).
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Table 4. Insufficient or excessive nutrient intakes across tertile groups according to the count of unhealthy food outlets

LCG

 (n=895)

(%±SE)

MCG

(n=3,150)

(%±SE)

HCG

(n=5,933)

(%±SE)

Lower and upper of differences of adjusted means1)

p for trend2)

LCG vs. MCG LCG vs. HCG MCG vs. HCG

Insufficient intake Energy 27.2 ± 2.03) 29.0 ± 1.1 28.6 ± 0.7 (−7.6 − 54.0) (−6.8 − 54.0) (−2.8 − 3.6) 0.9419

Protein 15.9 ± 1.9 16.5 ± 0.9 15.8 ± 0.5 (−5.9 − 54.7) (−4.9 − 55.0) (−1.9 − 3.2) 0.6015

Fat 38.5 ± 2.8 35.2 ± 1.1 33.3 ± 0.7 (−4.1 − 10.7) (−1.9 − 12.4) (−1.3 − 5.2) 0.0381

Calcium 71.4 ± 2.4 69.3 ± 1.2 68.6 ± 0.8 (−4.5 − 58.6) (−3.4 − 58.9) (−2.6 − 4.0) 0.3283

Phosphorus 12.5 ± 2.0 12.6 ± 0.8 12.4 ± 0.4 (−5.4 − 55.2) (−4.9 − 55.0) (−2.0 − 2.4) 0.8670

Iron 14.1 ± 1.7 12.9 ± 0.8 12.7 ± 0.5 (−3.4 − 55.7) (−2.9 − 55.6) (−2.0 − 2.4) 0.5613

Vitamin A 51.7 ± 2.6 44.2 ± 1.2 44.7 ± 0.7 (0.5 − 14.4)* (0.5 − 13.4)* (−3.8 − 2.9) 0.2367

Thiamin 7.9 ± 1.4 8.8 ± 0.7 8.5 ± 0.4 (−4.8 − 53.1) (−4.2 − 53.1) (−1.6 − 2.2) 0.9281

Riboflavin 49.2 ± 3.2 43.1 ± 1.1 44.2 ± 0.8 (−2.1 − 14.3) (−2.9 − 13.0) (−4.2 − 2.1) 0.6630

Niacin 36.0 ± 2.7 31.2 ± 1.1 32.2 ± 0.7 (−2.4 − 12.1) (−3.0 − 10.7) (−4.1 − 2.1) 0.8120

Vitamin C 59.5 ± 3.2 58.1 ± 1.6 56.4 ± 0.9 (−7.4 − 10.1) (−5.0 − 11.2) (−2.7 − 6.1) 0.2231

Excessive intake Energy 20.9 ± 2.2 18.8 ± 1.0 21.0 ± 0.7 (−3.7 − 58.0) (−5.6 − 55.6) (−5.0 − 0.6) 0.1586

Fat 24.6 ± 2.5 27.2 ± 1.1 27.6 ± 0.7 (−9.1 − 53.9) (−9.0 − 53.1) (−3.7 − 2.9) 0.3965

Energy & Fat 7.9 ± 1.3 6.7 ± 0.6 9.3 ± 0.5 (−2.3 − 54.6) (−4.7 − 51.9) (−4.5 − 0.6)** 0.0037

1) The p-values for differences across groups were calculated according to Bonferroni correction of multiple comparisons at alpha=0.05 using PROC SURVEYREG (*: p<0.05; **:
p<0.01).

2) The p for trend obtained to trend as the levels of the predictor variable increase.
3) The percentage were analyzed after adjusting for gender (male, female), age (19 − 39, 40 − 59, ≥60), education level (less than elementary school, middle school, high school,

university or above), employment status (non-manual, manual, service, not working), household monthly income (quartile), BMI (<18.5, 18.5 − 24.9, ≥25), current diet control
(yes, no), urban-rural status (urban, rural).
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Table 5. Weekly food consumption frequency across tertile groups according to the count of unhealthy food outlets

Consumption of food items from Food 

Frequency Questionnaires

(19 − 64 years old)

LCG

 (n=449)

(times/week±SE)

MCG

(n=2,461)

(times/week±SE)

HCG

(n=5,052)

(times/week±SE)

Lower and upper of differences of adjusted means1)

p for trend2)

LCG vs. MCG LCG vs. HCG MCG vs. HCG

Cooked rice 6.31 ± 0.563) 6.05 ± 0.17 6.30 ± 0.13 (−1.17 − 1.69) (−1.38 − −1.41) (−0.77 − −0.27) 0.3936

Instant noodles, instant cup noodles 0.91 ± 0.07 1.01 ± 0.03 1.08 ± 0.02 (−0.30 − 0.10) (−0.36 − −0.01) (−0.17 − −0.02) 0.0182

Sweet red-beans buns, steamed sweet 

red-bean buns, cream buns 
0.27 ± 0.06 0.24 ± 0.01 0.30 ± 0.01 (−0.12 − 0.18) (−0.18 − −0.13) (−0.10 − −0.01)* 0.0325

Sponge cake (castella), cake, chocopie 0.26 ± 0.04 0.20 ± 0.01 0.24 ± 0.01 (−0.04 − 0.16) (−0.08 − −0.11) (−0.09 − −0.00)* 0.0914

Pizza 0.16 ± 0.02 0.14 ± 0.01 0.16 ± 0.01 (−0.03 − 0.08) (−0.05 − −0.04) (−0.06 − −0.00)* 0.0251

Hamburgers, sandwichs 0.23 ± 0.03 0.20 ± 0.01 0.25 ± 0.01 (−0.06 − 0.11) (−0.10 − −0.05) (−0.09 − −0.00)* 0.0150

Sweets and sour pork, pork cutlets 0.23 ± 0.03 0.22 ± 0.01 0.27 ± 0.01 (−0.07 − 0.08) (−0.12 − −0.03) (−0.09 − −0.01) ** 0.0013

Fried chicken 0.32 ± 0.03 0.35 ± 0.01 0.38 ± 0.01 (−0.11 − 0.06) (−0.14 − −0.02) (−0.08 − −0.01) 0.0343

Milk (low fat, regular) 2.25 ± 0.22 2.33 ± 0.08 2.39 ± 0.06 (−0.64 − 0.48) (−0.69 − −0.40) (−0.31 − −0.18) 0.4169

Liquid type yogurt 0.88 ± 0.15 1.02 ± 0.05 1.13 ± 0.05 (−0.52 − 0.25) (−0.62 − −0.13) (−0.28 − −0.05) 0.0407

Soft drink (cola, soda, fruit juice soda) 0.86 ± 0.17 0.84 ± 0.06 0.85 ± 0.04 (−0.43 − 0.45) (−0.42 − −0.43) (−0.17 − −0.16) 0.9862

Snacks 0.57 ± 0.11 0.65 ± 0.03 0.82 ± 0.03 (−0.36 − 0.19) (−0.52 − −0.01) (−0.27 − −0.06)*** <0.0001

Cookies, crackers 0.35 ± 0.06 0.43 ± 0.02 0.51 ± 0.02 (−0.24 − 0.08) (−0.32 − −0.01)* (−0.16 − −0.01)* 0.0007

1) The p-values for differences across groups were calculated according to Bonferroni correction of multiple comparisons at alpha=0.05 using PROC SURVEYREG (*: p<0.05; **:
p<0.01; ***: p<0.001).

2) The p for trend obtained to trend as the levels of the predictor variable increase.
3) The means of food consumption frequency were analyzed after adjusting for gender (male, female), age (19 − 39, 40 − 59, ≥60), education level (less than elementary school,

middle school, high school, university or above), employment status (non-manual, manual, service, not working), household monthly income (quartile), BMI (<18.5, 18.5 −24.9,
≥25), current diet control (yes, no), urban-rural status (urban, rural).
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Table 6. Associations between unhealthy food outlets and obesity (n=8,912)

Model 21) Model 3

OR2) 95% CI3) OR 95% CI

Individual level

Gender

Male 1.901 (1.717 − 2.106)*** 1.898 (1.714 − 2.102)***

Female 1.000 1.000

Age

19 − 39 years 1.102 (0.919 − 1.323) 1.096 (0.913 − 1.315)

40 − 59 years 1.176 (1.013 − 1.364)* 1.171 (1.009 − 1.358)*

≥ 60 years 1.000 1.000

Marital status

Married 1.379 (1.190 − 1.598)*** 1.388 (1.197 − 1.610)***

Unmarried 1.000 1.000

Education level

Less than elementary school 0.546 (0.453 − 0.658)*** 0.555 (0.460 − 0.670)***

Middle school 0.607 (0.514 − 0.718)*** 0.612 (0.517 − 0.724)***

High school 0.770 (0.638 − 0.929)** 0.770 (0.637 − 0.930)**

College or over 1.000 1.000

Employment status

Non-manual 1.000 1.000

Manual 1.013 (0.879 − 1.167) 1.017 (0.883 − 1.171)

Service 1.073 (0.924 − 1.245) 1.071 (0.923 − 1.242)

Not working 1.026 (0.872 − 1.209) 1.024 (0.871 − 1.204)

Household monthly income

1st quartile (low) 1.000 1.000

2nd quartile 0.870 (0.735 − 1.030) 0.887 (0.749 − 1.051)

3rd quartile 0.999 (0.851 − 1.173) 1.006 (0.857 − 1.181)

4th quartile (high) 1.014 (0.867 − 1.184) 1.018 (0.871 − 1.190)

Current diet control

No 1.000

Yes 1.769 (1.589 − 1.968)*** 1.770 (1.591 − 1.970)***

Frequency of eating out

≥ once a day 1.201 (1.033 − 1.397)* 1.193 (1.025 − 1.387)*

1 − 6 times a week 1.024 (0.905 − 1.159) 1.020 (0.902 − 1.155)

≤ 3 times a month 1.000 1.000

Walking physical activity

No 0.956 (0.870 − 1.050) 0.953 (0.867 − 1.047)

Yes 1.000 1.000

Local level

Urban-rural status

Urban (Dong) 0.859 (0.725 − 1.017)

Rural (Eup or Myun) 1.000

House type

Conventional house 1.193 (1.059 − 1.344)**

Apartment 1.000

Density of population

1st tertile (low) 1.000

2nd tertile 0.862 (0.608 − 1.223)

3rd tertile (high) 0.977 (0.686 − 1.393)

Count of unhealthy food outlets

1st tertile (low) 1.000

2nd tertile 1.680 (1.112 − 2.538)*

3rd tertile (high) 1.689 (1.098 − 2.599)*

1) Model 2: Adjusted for individual level variable; Model 3: Adjusted for Model 2+local level variable 
2) OR; Odds Ratio, 95% 
3) CI; 95% Confidence Interval
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001
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본 연구에서는 거주지 주변의 식품환경 특히 불건강음식

점의 분포정도가 식품 섭취와 비만발생에 미치는 영향을 알

아보았다. 불건강음식점이 많은 지역에 거주하는 사람은 라

면, 피자, 햄버거, 빵, 치킨, 과자 섭취가 높았으며, 비만 발생

과 양의 상관관계가 있는 것으로 관찰되었다.

본 연구에서는 불건강음식점이 가장 적은 지역에 거주하

는 LCG군 대상자들은 고령이고, 교육수준이 낮으며, 육체노

동자가 많고, 월평균 가구 소득이 낮은 특성을 가지는 것으

로 나타났다. 국외 연구에 의하면, 지역의 경제적 수준과 패

스트푸드점 분포와 관련이 없다는 결과가 일부 보고된 적은

있었지만[25-27], 대부분의 연구 결과에서는 경제적 수준

이 낮거나 소수민족이 거주하는 지역에 패스트푸드점이 많

이 분포한다고 보고하고 있어[28-34], 본 연구에서의 결과

와는 대조적이다. 우리나라는 일반적으로 대도시 또는 경제

적 수준이 높은 사람이 많이 거주하는 지역일수록 건강음식

점 (예, 슈퍼마켓, 과일 및 채소 판매점 등)과 불건강음식점

(예, 패스트푸드점, 편의점 등)이 많이 분포[23,35]되어 있

기 때문에 본 연구 결과는 우리나라의 특성을 반영하고 있음

을 보여준다. 

불건강음식점이 많은 지역에 거주하는 사람일수록 지방,

나트륨, 티아민 섭취량이 높았고, 라면, 빵류, 피자, 햄버거

(샌드위치 포함), 돼지고기 탕수육(돈까스 포함), 치킨, 과

자의 주당 섭취빈도도 유의하게 높았다. 국내 경기지역의 초

등학교(6학년)와 중학교(2학년) 대상 연구[36]에 의하면,

학교 200 m 이내에 패스트푸드점이 0-1개 분포하는 학교

에 비해 8-12개 분포(학교에서 도보로 15분 이내)하는 학

교에 다니는 학생은 패스트푸드점 방문 횟수가 유의하게 높

았다(3.73 vs. 5.11 회/월, p<0.01). 거주지 2 mile 이내

에 패스트푸드점이 많은 지역에 거주하는 사람은 BMI가 높

았으며, 채소 및 과일 섭취가 낮았고[15], 풀서비스 식당

(full-service restaurants)이 적은 지역보다 많은 지역에

거주하는 사람은 포화지방산 섭취량이 낮았다고 보고되었다

[17]. 실제 외식 빈도가 잦을수록 지방과 나트륨 섭취가 증

가하고, 비타민 C, 철분 등 미량영양소 섭취가 감소하였다는

연구 결과로 볼 때[37-39] 거주지의 식품환경이 식품섭취

에 영향을 미친 것으로 사료된다.

개인의 식품섭취는 거주지역내 특정 음식점보다는 다양한

업종의 음식점에 영향을 받을 것으로 생각되어 본 연구에서

는 체인화 편의점, 제과점업, 피자, 햄버거, 샌드위치 및 유사

음식점업, 치킨 전문점을 불건강음식점으로 통합하여 분석

하였다. 하지만 일부 연구에서는 불건강음식점 뿐만 아니라

건강음식점이 지역사회 내에 공존하면서 개인의 식습관에 상

호보완적인 영향을 미치므로, 거주지 주변의 모든 음식점을

고려해야 된다고 제안하였다[13,17,18,40]. Athens 등의

연구[13]에 의하면 거주지 주변 1 mile 이내에 1개 이상의

패스트푸드점이 분포할 경우, 패스트푸드 섭취가 증가하였

고, 거주지 주변 1/4 mile 이내에 슈퍼마켓이 존재할 경우

패스트푸드를 더 적게 섭취하였다. 캐나다 지역사회건강조

사(Canadian Community Health Survey) 대상자 연구

에 의하면, 거주지 인구 10,000명당 패스트푸드점 밀집도는

BMI와 양의 상관관계이나, 풀서비스 식당의 밀집도는 BMI

와 음의 상관관계였다[17,18]. 또한 거주지 주변의 모든 음

식점에 비해 패스트푸드점이 많을수록 비만 발생 위험이 증

가하였다고 보고하였다[40]. 본 연구에서는 불건강음식점

만 분석에 이용하였지만 추후 연구에서는 건강음식점을 포

함하여 분석한다면, 보다 뚜렷한 결과를 얻을 수 있을 것으

로 사료된다.

개인의 식품 섭취는 주된 활동 지역의 식품환경에 의해 영

향을 받지만, 본 연구에서는 자료 이용의 제한으로 거주지 주

변만으로 한정하여 분석하였고, 거주지에서 도보가 가능한

위치에 음식점이 분포하고 있는지는 고려하지 않고 분석을

하였다. 호주 여성 근로자 대상 연구[41]에 의하면, 성별, 태

어난 나라, 결혼여부, 18세 이하 자녀 존재 여부, 교육수준,

거주지역의 경제적 수준을 보정하고 분석해도 거주지 주변

보다는 직장 주변에 슈퍼마켓, 과일·채소 가게가 많이 분포

하면 채소와 과일 섭취가 증가하였다. Burgoine 등의 연구

[42]에서는 집, 직장, 통근노선 주변의 테이크아웃 음식점과

피자, 햄버거, 튀긴 음식 섭취는 모두 양의 상관관계이며, 이

중 직장 주변의 노출은 양의 상관관계가 가장 높았고, 집, 직

장, 통근노선 주변을 모두 통합하여 분석할 경우 각각을 분

석한 결과보다 더 강한 양의 상관관계가 있었다. 또한 비만

발생 가능성도 더 증가한다고 보고하였다. Rundel 등의 연

구[43]에서는 채소, 과일을 판매하는 식품점이 거주지에서

걸어갈 수 있는 거리에 많이 분포할수록 비만 발생위험이 낮

아졌다. 본 연구에서는 주된 활동 지역 및 거리를 측정할 수

있는 대상자 및 음식점 주소의 좌표 정보를 이용할 수 없어

관련 분석을 시도하지 못했지만, 이러한 자료들이 제공된다

면 유의미한 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구는 전국의 음식점 분포를 잘 반영한 자료를 이용하

여 분석하였기 때문에 우리나라를 대표할 할 수 있는 결과라

는 점과 개인 요인을 통제한 후에도 여전히 식품환경의 중요

성을 확인 할 수 있었다는 점을 장점으로 들 수 있다. 그러나

국민건강영양조사는 횡적 연구이기 때문에 인과관계를 설명
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하기 어려우며, 정보이용의 제한 때문에 2013년 동읍면별

음식점 정보를 2014년에도 동일하게 사용하여 2014년에

폐업, 창업한 음식점을 반영하지 못했다는 것이 한계점으로

볼 수 있다. 이러한 한계에도 불구하고 본 연구 결과는 국외

선행연구와 잘 부합되는 점에서 신뢰성이 있고, 식품환경이

식품섭취에 영향을 미치고, 비만 발생과 관련이 있다는 국내

연구가 드문 점에서 본 연구의 의의가 있다고 할 수 있겠다.

우리나라는 2008년 이후 외식률이 꾸준히 증가하고 있어

[20], 식품환경의 중요성은 간과할 수 없는 상황이다. 따라

서 본 연구 방법 및 결과를 기초로 하여, 추후 다양한 식품환

경 노출 측정 방법을 활용하여 식품환경이 식품섭취에 미치

는 영향 연구가 지속적으로 이루어진다면, 식품환경 중재를

위한 영양정책 수립의 기초자료가 될 수 있을 것이다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 거주지 주변의 불건강음식점 수에 따라 영양소

섭취량, 식품섭취 빈도에 차이가 있는지 분석하였다. 또한 거

주지 주변의 불건강 음식점 수와 비만발생과 관련이 있는지

알아보았으며, 그 결과는 거주지 주변의 불건강음식점은 건

강하지 않은 식품의 섭취와 비만발생과 양의 상관계가 나타

났으며, 그 내용을 요약하면 다음과 같다.

1. 거주지 주변의 불건강음식점 수를 3분위수로 분류한 결

과, LCG군은 MCG와 HCG군에 비해 연령이 높고(p<

0.0001), 교육수준이 낮고(p<0.0001), 월평균 가구소득이

낮으며 (p<0.0001), 육체노동자 (p<0.0001), 결혼한 사

람 (p<0.0001),  읍면지역(p<0.0001) 또는 일반주택(p<

0.001)에 거주하는 사람이 많이 분포되어 있었으며, 주관적

건강인지(21.9%, p<0.0001), 현재 식사조절(13.4%, p<

0.0001), 월 1회 이하 외식빈도(22.3%, p<0.0001)는 낮

았다.

2. 불건강음식점이 많은 지역에 거주할수록 지방(p for

trend=0.0446), 나트륨 (p for trend=0.0140), 티아민

(p for trend=0.0226)의 섭취가 높고, 에너지/지방 과잉

섭취(p for trend=0.0037)도 높은 경향을 보였다.

3. 불건강음식점이 많은 지역에 거주할수록 라면(컵라면

포함)(p for trend=0.0182), 단팥빵(호빵, 크림빵 포함)

(p for trend=0.0325), 피자(p for trend=0.0251), 햄

버거(샌드위치 포함)(p for trend=0.0150), 돼지고기 탕

수육(돈까스 포함)(p for trend=0.0013), 치킨(p for

trend=0.0343), 액상 요구르트(p for trend=0.0407),

스넥과자(p for trend <0.0001), 쿠키(크래커 포함)(p for

trend=0.0007)의 주당 섭취빈도가 높은 경향을 보였다.

4. 개인의 비만발생과 거주지 주변의 불건강음식점 수와

관련이 있는지 분석한 결과, 개인수준 요인은 남성(OR 1.901,

남자 vs. 여자), 40-59세 연령(OR 1.176, 40-50대 vs.

60대 이상), 결혼(OR 1.379, 결혼 vs. 기혼), 고학력자(OR

0.546, 초등졸 이하 vs. 대학졸 이상), 현재 식사조절(OR

1.769, 식사조절 중 vs. 식사조절 안함), 하루에 1회 이상

외식(OR 1.201, 하루 1회 이상 vs. 월 3회 이하)과 관련이

있었으며, 지역수준 요인은 일반주택에 거주할수록(OR

1.193, 일반주택 vs. 아파트), 불건강음식점 수가 많은 지역

에 거주할수록(OR 1.680, 2nd vs. 1st; OR 1.689, 3rd

vs. 1st) 개인의 비만 발생에 유의한 영향을 미치는 것으로

확인되었다.

본 연구 결과로 볼 때, 불건강음식점이 많은 지역에 거주

하는 사람은 건강하지 않은 식품을 더 섭취하게 되고, 지방

및 나트륨의 섭취도 더 많아지고, 비만 발생 위험이 증가하

는 것으로 보인다.

향후 본 연구결과에서 지적된 한계점을 개선하고, 식품환

경 노출을 다양한 측정방법으로 시도한 연구결과가 축적된

다면, 더 정확한 결과를 얻을 수 있을 것으로 보인다. 이러한

결과를 근거로 지역사회 식품환경관련 제도 및 정책이 수립

된다면 지역주민의 식생활에 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것

으로 생각한다.
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