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Abstract
Recently, the number of patients suffering from chronic diseases such as hyper-
tension and diabetes is increasing in trend worldwide. In the case of Korea, the 
number of patients with chronic diseases is growing due to the increase in the 
elderly population. Systematic care is needed to prevent the additional problems 
that have been caused by an increase in the number of chronic disease patients 
such as increased medical costs and loss of workforce. This paper investigates 
the effects of the nutritional label and exercises on dietary patterns of hyper-
tensive patients using a Sharp Regression Discontinuity Design (SRDD). The 6th 
Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2013~2015) data was 
used and analyzed using the SRDD to mitigate the selection bias. The result im-
plies that the hypertensive group utilized nutrition labeling properly, but did not 
pay attention to dietary habit with excise. Therefore, a customized education that 
can be applied to real life is needed to induce healthy eating habits of hyper-
tension patients. 
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1. 서론 

고혈압 및 당뇨병 등 만성질환 환자들의 문제가 세계적 관심사로 주목받고 있다. WHO 보고서에 

따르면 심장질환 환자들의 사망률이 2008년 17%에서 2030년 24%로 증가할 것으로 예상한다

(WHO 2013). 고혈압은 심장질환과 관련이 깊으며, 국민건강을 위협하고 있는 대표적인 질병 중 

하나이다.1 

한국인들의 건강과 삶의 질을 높이기 위해 고혈압은 중요한 연구대상이다. 우리나라가 고령사회

로 진입함에 따라, 노인 인구의 지속적인 증가가 예상된다. 나이는 질병을 일으키는 주요한 위험요

소 중 하나다. 나이가 들어감에 따라 고혈압의 발병률은 증가하며, 합병증으로 인한 추가적인 건강 

악화를 일으킬 수 있기에 체계적인 관리가 중요하다(김남순 외 2017). 혈압을 관리하기 위해서는 

약물치료와 생활요법을 병행하는 것이 권고되고 있다(대한고혈압학회 2018). 고혈압의 지속적인 

치료를 위해서는 약의 복용보다 식습관의 변화와 운동을 통해 스스로 혈압관리능력을 높일 것이 강

조된다(이해영 2018; Anderssen et al. 2007; Masuo et al. 2012). 국내 고혈압 환자들은 식습관의 

개선과 운동의 필요성을 인지하고 있으나 실제로는 약물 의존도가 높다(박은자 외 2016). 적절한 

교육은 스스로 고혈압을 관리하는 역량을 강화할 수 있을 뿐 아니라, 생활습관의 개선도 유도할 수 

있다(Williams et al. 2018). 따라서, 약에 대한 고혈압 환자들의 의존도를 줄이고 실천 가능한 교육

을 유도하기 위해서는 환자들의 특성을 파악하고 분석할 필요가 있다. 

본 연구는 고혈압 환자의 식습관 개선에 영향을 줄 수 있는 영양표시 사용과 운동에 관한 연구를 

진행하고자 한다(Lewis et al. 2009; Post et al. 2010; 김묘성 외 2012; 김성용 2010). 적절한 영양

을 섭취할 경우 고혈압의 위험성을 낮출 수 있기에 고혈압 환자의 식습관에 관한 분석이 중요하다

(Kochar et al. 2012). 과잉섭취를 줄이고 올바른 식습관을 유지하면 고혈압을 물론 비만, 당뇨병 등 

성인병을 함께 예방할 수 있다(구슬 외 2012; 김태양 외 2013). 특히, 운동을 시행할 경우 식품섭취

량이 증가할 수 있어 주의가 필요하다(김영국 외 2006; 김은경 외 2009). 국내의 영양교육과 운동에 

관한 다양한 연구(김동제 외 2009; 장명희 외 2018)가 이루어져 왔으나 고혈압 환자를 대상으로 한 

1  통계청 자료에 의하면 2017년 한국의 사망원인 1순위는 암으로 전체 사망자 중 28%를 차지하고, 순환기 계통(심장)의 질환은 2순위

로 21%, 호흡기 계통 질환은 3순위로 11%를 차지한다(통계청 2018).
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연구는 적었다. 고혈압 환자를 대상으로 한 강설중 외(2012)의 연구는 무작위배정에 따른 처치

(Treatment) 효과에 대한 분석이 이루어지지 않았으며, 영양표시 사용과 운동을 동시에 고려한 연

구는 시도되지 않았다. 

본 연구는 영양표시와 운동을 고려한 고혈압 환자의 식습관 행태를 분석하는 것을 목표로 한다. 

회귀불연속설계모형(Regression Discontinuity Design Model)의 무작위배정원리를 이용하여 집

단을 분류한 뒤 처치 효과 분석을 시행하며, 1) 정상인과 고혈압 집단 간의 식습관의 차이, 2) 식품영

양표시 사용에 따른 고혈압 집단의 식습관 행태, 3) 식품영양표시 사용과 운동의 여부에 따른 고혈

압 집단의 식습관 행태를 분석한다. 특히 고혈압 환자들이 식품영양표시를 사용하면서 운동을 할 

경우, 식습관 개선에 긍정적인 혹은 부정적인 효과가 있는지 살펴보며 시사점을 도출하고자 한다. 

2. 선행연구의 검토

고혈압에 관한 선행연구들을 살펴보면 크게 3가지로 분류할 수 있다. 고혈압 환자들의 1) 인구 사

회학적인 질병 요소, 2) 식습관 행태, 3) 관리와 교육에 관한 연구다.

첫째, 인구 사회학적인 분야 연구는 고혈압을 유발하는 ① 신체적인 위험요소와 ② 사회적인 요

소로 나눌 수 있다. ① 신체적인 위험요소로 전상미 외(2005)는 고혈압 환자의 비만(BMI)과 관련

한 연구에서 BMI가 25 이상의 비만 집단이 정상인 집단보다 수축기 혈압은 9.2mmHg, 이완기 혈

압은 2.19mmHg 높음을 확인했다. 비만일 경우 혈압이 정상인보다 높음을 지적하고, 비만에 대한 

경각심을 가질 필요성을 강조하였다. ② 사회적인 요소로 이혜상 외(2009)는 안동 농촌 지역과 고

혈압에 관한 연구에서, 농촌 지역의 고혈압 환자들은 23%만 자신의 질병을 인지하였으며, 77%는 

자신의 질병을 인지하지 못하고 있다는 것을 밝혔다. 고혈압 조기 발견을 위해 지역적인 특성에 맞

춘 교육프로그램 개발이 필요함을 주장하였다. 김나영 (2015)의 연구에서는 고혈압과 같은 만성질

환자들은 평균 근로시간이 1시간 증가할 경우 약 1% 환자 수가 상승하는 것으로 나타났으며, 나이·

성별·가구 총소득에서도 통계적으로 유의미하게 나타났다. 질환 유병과 관련하여 근로시간에 대한 

관리가 필요함을 주장하였다.
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둘째, 고혈압 환자의 식습관 행태에 관련된 연구를 살펴보면 Kochar et al.(2012)는 아침 식사로 

시리얼 섭취를 하는 것과 고혈압의 관계를 연구하였다. 일주일 모두 시리얼로 아침 식사를 하는 그룹

은 시리얼로 아침 식사를 하지 않는 그룹보다 고혈압 위험비율(Hazard ratio)이 0.19 줄어들었다. 아

침 식사로 시리얼을 통해 다양한 영양소를 섭취하는 것이 고혈압의 위험성을 줄일 수 있음을 확인하

였다. 구슬 외(2012)는 정상인과 고혈압 환자의 식생활 지표 점수(식생활, 음주, 비만, 흡연, 신체활

동)를 이용한 영양소 섭취 행태를 연구하였다. 분석한 결과에 따르면 고혈압 환자들이 정상인들보다 

식생활 지표 점수가 약 68% 낮았다. Zhao et al.(2013)는 고소득층에서 고혈압 집단은 정상인 집단

보다 지방 섭취가 10.2g 감소하는 현상을 확인하였으며, 중산층과 저소득층에서는 정상인과 고혈압 

집단의 식습관 차이가 나타나지 않았다. 소득수준에 따라서 영양섭취에 관한 식습관 행태가 다르게 

나타남을 확인하였다. 이처럼 고혈압 환자의 식습관 섭취 행태를 다양한 관점에서 분석하는 것은 고

혈압을 예방하며, 소득수준 및 교육수준에 따른 대안을 수립하는 데 도움이 될 수 있다.

셋째, 고혈압 관리와 교육에 관한 다양한 연구가 수행되었다. 식습관 관리와 운동을 병행하는 것

은 혈압관리를 위해서 중요하게 접근되고 있을 뿐만 아니라 건강관리에 효과적인 것으로 알려져 있

다(Anderssen et al. 2007; Masuo et al. 2012). 식습관 관리와 운동을 병행할 경우 김동제 외(2009)

의 연구에서는 비만 중년여성의 에너지 섭취량 18%, 탄수화물 섭취량 10%를 감소시키는 것으로 

분석되었다. Foster-Schubert et al.(2012)의 연구는 1년 동안의 추적연구를 통하여 식습관을 비교

하였다. 에너지 섭취는 모든 그룹에서 대조군과 비교하여 변함이 없었으나, 지방 섭취는 식습관 관

리와 운동을 동시에 병행하는 경우 최대 20% 줄이는 것으로 분석되었다. 장명희 외(2018)의 연구

에서는 비만 여성을 대상으로 영양교육과 운동을 통해 에너지, 단백질, 지방의 식품섭취 개선 효과

가 나타나지 않았으나, 체지방률이 41.47%에서 30.07%로 감소하며 근육량이 24.59kg에서 

25.24kg으로 증가함을 보여주어 신체 능력이 향상되었음을 보여주었다. 이는 비만인을 대상으로 

한 교육이 영양소 섭취를 줄이기보다는 운동을 통한 에너지 소모와 신체 능력 향상에 초점을 맞추

었기 때문이다. 강설중 외(2012)의 연구는 항고혈압제를 복용하고 있는 25명의 고혈압 환자를 대

상으로 영양과 운동 교육을 시행한 후 열량은 1991.31kcal에서 1714.46kcal, 탄수화물 314.72g에

서 257.85g으로 섭취가 감소하는 현상을 확인하였다. 하지만 단백질과 지방의 섭취는 통계적으로 

유의미하게 감소하지 않았다. 식습관과 운동에 관한 연구 결과가 상이하게 나타난 것은 연구자별 

영양교육방식과 처치집단과 대조집단의 구분 방식, 연구대상의 차이로 인한 것이다. 



식품영양표시와 운동이 고혈압 집단의 식생활 패턴에 미친 영향 59

본 연구는 영양교육으로 활용 가능한 영양표시가 고혈압 집단의 식생활 패턴에 미치는 영향을 분

석하였다. 김성용(2010)의 연구에서는 영양표시정보 사용자는 1일 기준으로 열량 섭취를 61.46 

~97.84kcal까지 감소시키는 것으로 나타났다. 김묘성 외(2012)는 식품구매 시 영양표시 이용 비율

이 정상 집단 29%와 비교하여, 고혈압·당뇨·고지혈증의 질병을 보유한 집단은 12.5%로 매우 낮음

을 보여주었다. 질병을 보유한 환자의 건강을 위해서 영양표시를 활용해야 함을 강조하였다. Lewis 

et al.(2009)는 고혈압·당뇨·고지혈·비만·심장질환 등을 보유한 환자 집단이 정상인 집단보다 영양

표시정보 관련 평균점수를 0.49~0.83점 높이 받았다. 환자 집단에서 높은 영양표시 인지율을 가지고 

있음을 확인하였다. Post et al.(2010)는 식습관 개선을 권유받은 환자는 영양표시정보를 읽을 확률

이 50% 높아지는 것을 확인하였다. 영양표시정보를 읽은 환자는 포화지방·탄수화물·설탕을 덜 소비

하고, 섬유질을 더 많이 섭취하여 식습관의 개선이 이루어짐을 보여주었다. 이는 식품영양표시 사용

이 고혈압 관리능력을 높여 올바른 식습관을 개선할 수 있음을 시사한다. 따라서 본 연구는 식품영양

표시의 사용 여부가 정상인 집단과 고혈압 집단의 식생활 패턴에 미치는 영향을 분석하였다.

고혈압 관리는 건강증진과 더불어 삶의 질을 높이기 위해 중요하다. 의사는 지속 가능한 혈압 조

절을 위해서 생활습관 변화를 권고한다. 생활습관에서 중요한 것이 식습관과 운동이다(이해영 

2018). 본 연구는 식품영양표시와 운동이 고혈압 집단과 정상인 집단의 식품 섭취에 미치는 효과를 

분석하고자 한다. 영양표시와 운동에 관한 개별적인 선행연구는 많이 존재하나 이를 동시에 고려한 

연구는 매우 적다. 따라서, 본 연구는 고혈압 환자의 식품영양표시 사용과 운동의 상호 효과가 식품 

섭취에 미치는 효과를 분석하였다.

국내 선행연구는 특정 지역을 대상으로 표본이 적었고, 고혈압 집단과 대조군인 정상인 집단을 

정확히 비교 분석하지 않았으며, 집단을 세분화하지 못했다는 한계점이 존재한다(강설중 외 2012; 

김동제 외 2009; 장명희 외 2018). 본 연구는 전국 단위 조사를 활용하며, 충분한 표본을 확보하였

으며, 회귀불연속설계모형(Regression Discontinuity Design Model)을 활용하여 고혈압 집단과 

정상인 집단 간의 식습관 효과 분석에서 발생하는 선택적 편의를 해결하였다. 본 연구는 처리집단

과 통제집단 간의 정책효과 분석을 함으로써 선행연구의 한계를 해결하였다.

본 연구의 주요 내용은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자의 측정된 혈압을 기준으로 고혈압 집단과 

정상인 집단을 분류한 뒤 식생활 행태를 비교 분석한다. 둘째, 식품영양표시 사용이 고혈압 집단의 

식습관 행태를 변화시키는 요인인가를 분석한다. 셋째, 식품영양표시 사용과 운동이 고혈압 집단의 
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식생활에 긍정적인 영향을 미치는지 분석한다. 마지막으로 분석 결과를 바탕으로 식품영양표시 사

용과 운동이 고혈압 환자의 식습관 행태에 미치는 영향을 파악함으로써, 식생활과 운동을 통해 고

혈압을 줄일 수 있는 정책적 시사점을 도출한다. 

3. 자료와 연구 설계

3.1. 국민건강영양조사 자료

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 분석에 이용하였다. 이 조사는 한국인들의 건강 수준, 건강 

관련 의식 및 행태, 식품 영양 섭취실태에 대한 전국 규모의 조사다. 국민건강영양조사는 다단계층

화집락표본추출법을 활용한다. 국민건강영양조사는 1998년부터 2005년까지 3년 주기로 시행되

었다. 2007년 이후부터는 연중조사로 개편되어 매년 조사가 진행2 되고 있으며 3년 주기로 기수가 

정해진다. 본 연구는 최근 조사된 기수인 6기(2013∼2015년)의 자료3 를 활용하여 18세 이상 65세 

미만의 성인을 대상으로 연구를 진행하였다. 

3.1.1. 고혈압 진단

한국에서는 2018년 발표한 대한고혈압학회의 고혈압 진료지침서를 따라 수축기 혈압 

140mmHg 이상 또는 이완기 혈압이 90mmHg 이상일 경우 고혈압으로 진단4 하고 있다(대한고혈

2  국민건강영양조사는 동일 대상을 매년 조사하는 것이 아니다. 표본설계 및 가구원 확인조사를 통해 조사지역과 대상 가구를 선정한

다. 낮은 추출률로 인해 동일인이 두 번 이상 조사대상자가 될 가능성은 적다. 자세한 사항은 국민건강영양조사 홈페이지

(https://knhanes.cdc.go.kr/)에서 참조할 수 있다. 

3  혈압측정 장비가 2013년을 기준으로 변경되었다. 일관된 혈압 자료와 최근 소비패턴을 조사하기 위해 6기 자료를 이용하였다.

4  기존의 고혈압의 진단기준은 혈압을 낮추었을 때 질병의 위험 감소 효과(혈압감소 대비 효과)가 큰 수치로 정의되고 있었다. 최근 미

국은 전통적인 개념을 벗어나 정상인과 비교하여 심혈관계 위험성이 상승하는 혈압 지점을 새로운 기준을 제시하였다(이해영

2018). 2017년 미국의 심장학회/고혈압학회는 고혈압 진단기준을 수축기 혈압 130mmHg, 이완기 혈압 80mmHg로 변경하였다. 

한국을 포함한 유럽은 현행기준인 수축기 혈압 140mmHg, 이완기 혈압 90mm Hg를 유지하고 있다(Williams et al. 2018). 
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압학회 2018). Zhao et al.(2013)는 소득수준에 따른 고혈압 환자의 식습관에 대하여 분석하였다. 

수축기 혈압과 이완기 혈압에 따른 처방이 다르며, 연구의 용이성을 위해 약을 먹지 않은 수축기 혈

압으로 인한 고혈압 환자를 연구대상자로 설정하였다.

 2018년 국내 고혈압 진료지침의 처방 원칙에서 일차 고혈압약으로 권고되는 약품은 4가지5 다. 

이 중 3가지가 단독 수축기 혈압 조절을 위해 처방이 권장되며, 나머지 1가지는 수축기와 이완기 고

혈압 모두 처방이 가능하다. 모든 약품이 수축기 혈압 조절에 처방 가능하다는 점에서 수축기 혈압

은 한국인의 고혈압 분류에서 매우 중요하며, 고혈압 진단을 대표하는 요소라고 할 수 있다. 고혈압

약을 먹는 사람을 치료순응자, 먹지 않는 사람을 치료비순응자로 구분하였다. 약을 먹는 치료순응

자는 식습관은 바뀌지 않고 약으로 인한 혈압만 조절이 되어 본 연구의 식습관 행태 추정을 왜곡시

킬 가능성이 있다. 따라서, 고혈압약 복용자는 본 연구대상에서 제외하였다. 고혈압약을 먹지 않는 

치료비순응자는 집단의 식습관 행태에 왜곡을 주지 않으므로 이를 연구대상자로 설정하였다.

본 연구는 국내에서 수축기 혈압의 중요성과 선행연구를 참조하여, 측정된 혈압을 중심으로 고혈

압과 정상인 집단을 분류하였다. 조사대상자 중 약을 먹지 않으며 수축기 혈압이 140mmHg 이상일 

경우 고혈압 집단으로 분류하여 식습관 행태를 분석하였다.

3.1.2. 정상인과 고혈압 집단의 식품영양 섭취

고혈압 환자의 식습관 행태를 분석하기 위해서 영양소 섭취 행태를 살펴본다. 고혈압 진료지침서

는 <표 1>과 같이 비약물 치료 및 생활요법으로 식사 조절, 소금 섭취 제한, 절주, 운동 등을 강조한

다. 고혈압 진료지침서와 식생활 패턴을 연구한 선행연구를 바탕으로 식습관 행태 분석에 많이 이

용되는 열량 섭취(Kcal), 탄수화물(g), 단백질(g), 지방(g), 나트륨(mg), 음주 섭취량(잔)을 분석에 

활용하였으며, 이는 식품 섭취에 관한 24시간 회상법6 으로 조사되었다. 

국민건강영양조사 자료에서 결측치를 제외한 뒤 조사대상자 6,185명의 조사자료를 확보하였다. 

5  고혈압 진단 시 최초 처방 약은 ACE 억제제/앤지오텐신 차단제, 베타 차단제, 칼슘 차단제, 이뇨제 4가지 중 처방이 된다. 칼슘 차단

제, 이뇨제는 수축기 단독고혈압에 처방이 권장된다. ACE 억제제/앤지오텐신 차단제는 노인 수축기 단독고혈압에 권장된다. 베타 

차단제는 단독수축기 고혈압 진단일 경우 권장되지 않는다.

6  24시간 회상법은 조사 전일 24시간 동안 섭취한 모든 식품을 회상하여 조사하는 방법이다(한영희 외 2013).
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정상인과 고혈압 집단의 구분은 고혈압 진료지침서를 바탕으로 수축기 혈압 140mmHg 이상을 기

준으로 분류하였다. <표 2>는 조사대상자의 기초통계량을 나타낸다. 정상인의 혈압은 

115.68mmHg이며, 고혈압 집단이 149.26mmHg로 33.58mmHg 높다. 정상인 집단이 열량 섭취 

38.59kcal, 단백질 4.32g, 지방 8.02g, 나트륨 264.32mg 더 섭취하는 것으로 나타났다. 탄수화물 

섭취는 0.04g 차이로 두 집단이 유사하였다. 음주량은 고혈압 집단이 0.08잔 많은 것으로 나타났다. 

정상인 집단은 여자가 57% 남자가 43%를 차지하며, 고혈압 집단은 남녀 비율이 같다. 정상인 집단

은 평균나이가 45.83세지만 고혈압 집단은 평균나이가 54.33세로 정상인 집단보다 8.5세 많았다. 

정상인 집단은 평균 교육수준7 이 고졸 학력(3.02), 고혈압 집단은 중졸과 고졸 사이(2.5)를 보인다. 

정상인 집단의 교육수준이 높았다. 정상인 집단은 평균 소득수준8 이 2.57단계이며, 고혈압 집단은 

평균 소득수준이 2.38단계로 정상인 집단보다 0.19단계 적었다. 정상인 집단은 체질량지수(BMI)

가 23.8kg/㎡, 고혈압 집단은 평균 체질량지수가 25.3kg/㎡로 정상인 집단보다 1.5kg/㎡ 높았다. 

정상인 집단은 과거 고혈압에 대한 의사진단 여부가 14%, 고혈압 집단은 40%로 정상인 집단보다 

26% 많았다. 정상인 집단은 과거 당뇨병에 대한 의사진단 여부가 5%로 고혈압 집단은 16%로 정

상인 집단보다 11% 많았다. 이처럼 집단 간 차이가 존재하므로, 본 연구는 회귀불연속설계모형

(Regression Discontinuity Design Model)을 이용해 집단 간 차이를 유사하게 만들어 식품영양표

시와 운동에 대해 분석한다. 

생활요법
혈압감소

(수축기/이완기 혈압, mmHg)
권고사항

식사 조절  -11.4/-5.5 채식 위주의 건강한 식습관*

소금 섭취 제한  -5.1/-2.7 하루 소금 6g 이하
체중 감량  -1.1/-0.9 매 체중 1kg 감소
절주  -3.9/-2.4 하루 2잔 이하
운동  -4.9/-3.7 하루 30~50분, 1주일에 5일 이상

주:*는 칼로리와 동물성 지방의 섭취를 줄이고 야채, 과일, 생선류, 견과류, 유제품의 섭취를 증가시키는 식사요법.

자료: 대한고혈압협회에서 발간한 2018년 고혈압 진료지침 p. 42 재인용.

표 1. 생활요법에 따른 혈압감소 효과

7  초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상 4가지로 분류되었다. 졸업은 현재의 학력으로, 수료․중퇴․재학/휴학은 이전 학력으로 분류되었다.

8  소득수준을 월평균 가구균등화소득에 따라 성․나이별 4개 군으로 등분하기 위해 일부 조정된 값이다(질병관리본부 2017).
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집단구별 구분 변수 이름 관측치 평균 표준편차 최솟값 최댓값

전체

할당변수 수축기 혈압 6,185 118.68 13.98 100 180

집단구별
영양표시 사용 여부 6,185 0.27 0.4 0 1

체중 조절 방법: 운동 6,185 0.47 0.5 0 1

종속변수

열량(Kcal) 6,185 2215.91 930.21 237.44 9747.83
탄수화물섭취량(g) 6,185 339.80 127.4 7.52 1455.7
단백질섭취량(g) 6,185 77.28 41.14 7.86 463.51
지방섭취량(g) 6,185 48.08 35.31 0.13 440.68

나트륨섭취량(mg) 6,185 4327.65 2851.12 156.68 66652.05
음주량(잔) 6,185 1.69 1.59 0 6.1

기초변수

성별 (남자 1, 여자 0) 6,185 0.44 0.5 0 1
나이 6,185 46.58 12.13 18 64

교육수준(4분위) 5,679 2.98 1.01 1 4
소득수준(4분위) 6,156 2.55 1.11 1 4
체질량지수(BMI) 6,174 24 3.41 14.79 48.96

고혈압 의사진단 여부 6,185 0.17 0.37 0 1
당뇨병 의사진단 여부 6,185 0.06 0.24 0 1

정상인

할당변수 수축기 혈압 5,634 115.68 10.32 100 139

집단구별
영양표시 사용 여부 5,634 0.28 0.45 0 1

체중 조절 방법: 운동 5,634 0.47 0.5 0 1

종속변수

열량(Kcal) 5,634 2219.34 930.57 237.44 9747.83
탄수화물섭취량(g) 5,634 339.8 127.14 7.52 1455.70
단백질섭취량(g) 5,634 77.66 41.09 7.86 453.54
지방섭취량(g) 5,634 48.79 35.53 0.13 440.68

나트륨섭취량(mg) 5,634 4351.2 2890.31 156.68 66652.05
음주량(잔) 5,634 1.68 1.58 0 5

기초변수

성별(남자 1, 여자 0) 5,634 0.43 0.5 0 1
나이 5,634 45.83 12.17 18 64

교육수준(4분위) 5,185 3.02 0.99 1 4
소득수준(4분위) 5,606 2.57 1.11 1 4
체질량지수(BMI) 5,625 23.8 3.38 14.79 48.96

고혈압 의사진단 여부 5,634 0.14 0.35 0 1
당뇨병 의사진단 여부 5,634 0.05 0.23 0 1

고혈압

할당변수 수축기 혈압 551 149.26 8.89 140 180

집단구별
영양표시 사용 여부 551 0.18 0.38 0 1

체중 조절 방법: 운동 551 0.48 0.5 0 1

종속변수
열량(Kcal) 551 2180.75 926.56 405.7 6682.44

탄수화물섭취량(g) 551 339.76 130.19 56.18 1091.17

표 2. 조사대상자의 기초통계량
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3.1.3. 식품영양표시 사용과 운동

본 연구는 식습관을 개선할 수 있는 식품영양표시에 관해 연구를 진행한다(김성용 2010; 김묘성 

외 2012; Lweis et al. 2009). 지식의 습득은 스스로 건강을 관리할 수 있는 능력을 강화함으로써, 

지속적인 혈압을 관리할 수 있게 만들 수 있다(Williams et al. 2018). 식습관의 조절과 운동을 병행

하는 것은 혈압관리에 효과적이라고 알려져 있다(Anderssen et al. 2007; Masuo et al. 2012). 체중

을 줄이면 혈압 조절에 긍정적인 영향을 줄 수 있다(전상미 외 2005). 이와 관련하여 건강설문조사 

자료 중 과거 1년 동안 운동을 통해 체중 조절을 한 경험 여부를 분석에 활용하였다. 그러나 운동하

는 집단은 비운동 집단보다 식품 섭취가 증가하는 현상이 나타날 수 있기에 주의가 필요하다(김영

국 외 2006; 김은경 외 2009). 따라서, 본 연구는 식품영양표시 사용과 운동이 고혈압 집단의 식습

관 행태에 미치는 영향을 파악하며, 상호작용이 식습관 개선에 긍정적인 영향을 미치는지 분석하고

자 한다.

3.2. 연구 설계

본 연구는 국민건강영양조사의 영양표시 사용과 운동에 관한 자료를 활용하여 고혈압 집단의 식

생활 패턴에 미치는 효과를 분석한다. 국민건강영양조사는 무작위배정이 이루어지지 않은 2차 자

집단구별 구분 변수 이름 관측치 평균 표준편차 최솟값 최댓값

고혈압

종속변수

단백질섭취량(g) 551 73.34 41.47 10.16 463.51
지방섭취량(g) 551 40.77 32.12 1.68 256.76

나트륨섭취량(mg) 551 4086.88 2403.20 323.25 15880.57
음주량(잔) 551 1.76 1.71 0 5

기초변수

성별(남자 1, 여자 0) 551 0.5 0.5 0 1
나이 551 54.33 8.45 18 64

교육수준(4분위) 494 2.51 1.1 1 4
소득수준(4분위) 550 2.38 1.08 1 4
체질량지수(BMI) 549 25.3 3.48 16.01 41.1

고혈압 의사진단 여부 551 0.4 0.49 0 1
당뇨병 의사진단 여부 551 0.16 0.33 0 1

(계속)
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료이기 때문에 선택적 편의(Selection Bias)가 발생할 수 있다. 본 연구는 고혈압 경계점 주변에서 

무작위배정과 유사한 상황을 만들어 선택적 편의를 해결하고자 한다(Lee et al. 2016; Zhao et al. 

2013). 제4장의 모형과 제5장의 기초변수의 불연속성(집단 간 차이) 검정을 통해 선택적 편의가 해

결된 것을 설명한다. 본 연구는 선행연구에 기초해 사전적으로 3가지 연구가설을 설정하였다. 

  가설 1) 고혈압 집단은 정상인 집단과 비교해 건강하지 못한 식품 섭취 패턴을 가지고 있다.

  가설 2) 식품영양표시 사용은 고혈압 집단이 바람직한 식생활을 하도록 유도한다.

  가설 3) 운동은 식품영양표시 사용으로 인한 바람직한 식생활의 유도를 저해할 수 있다.

연구가설을 검증하기 위해 <그림 1>과 같이 연구를 설계하였다. 1단계, 전체 조사대상자들을 정

상인과 고혈압 집단으로 구분하여 식습관 차이를 조사한다. 2단계, 1단계 조사대상자들을 식품영

양표시 사용 여부에 따라 1차 하위 집단을 분류한다. 1차 하위분류에서, 식품영양표시 사용 여부에 

따른 고혈압 집단의 식습관 행태를 비교한다. 3단계, 2단계에서 식품영양표시 사용의 여부에 의해 

분류된 집단을 기준으로, 체중 조절을 위해 운동을 하는 여부에 따라 2차 하위 집단을 구성한다. 2차 

하위분류에서, 식품영양표시 사용과 운동에 따라 분류된 고혈압 집단의 식습관의 행태를 비교한다. 

1단계에서 혈압에 따른 집단 분류로 인한 가설 1), 2단계에서 식품영양표시 사용 여부를 통한 가

설 2), 3단계에서 식품영양표시 사용과 운동의 상호작용에 관한 가설 3)을 확인할 수 있다. 총 분석

집단은 질병 유무에 따른 전체 표본 한 쌍, 1차 하위 표본 중 식품영양표시 사용 여부의 두 쌍, 2차 하

위 표본 중 식품영양표시의 사용과 운동의 상호 작호 작용에서 네 쌍의 비교집단이 있으며, 집단별

로 고혈압 진단이 식품 섭취에 미치는 영향을 확인할 수 있다.
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그림 1. 기본 연구 설계 개념
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4. 추정 모형

고혈압 환자의 식품섭취 행태를 분석하기 위해서 회귀불연속설계(Regression Discontinuity 

Design)를 이용한다. 회귀불연속설계는 정책 수혜 효과를 분석하는 다양한 계량 분석방법 중의 하

나이다(Lee 2016). 정책평가(Program Evaluation)를 위해서는 처치집단(Treatment Group)과 통

제집단(Control Group)을 무작위배정(Randomization) 하는 현장실험(Field Experiment)을 수행

해야 한다. 그러나 현장실험이 불가능하거나, 조사된 자료를 분석하는 경우 완전한 무작위배정이 

되지 않기 때문에 실험설계(Experiment Design)와 유사한 무작위배정 상황을 만든 준 실험설계

(Quasi-Experiment Design)를 이용해야 한다.

측정된 혈압에 의해서 고혈압 여부가 정해질 경우, 혈압의 경계점 근처의 다른 변수들은 무작위

로 분포된다. 혈압을 제외한 다른 변수들은 경계점 바로 아래와 위의 관측치에서 거의 유사하므로, 

무작위 배정원리와 유사한 상황이 되어 선택적 편의(Selection Bias)를 해결할 수 있다. 따라서, 무

작위 배정원리를 이용한 두 그룹 간(정상인, 고혈압)의 종속변수 차이를 활용하여 고혈압 환자의 처

리 효과(영양표시사용과 운동)를 추정한다. 무작위배정과 관련하여 본 연구의 불연속성 검정을 참

조할 수 있다. 회귀불연속설계모형9 은 조사된 자료로서 고혈압 집단의 식생활 행태를 분석하기 위

해 적절한 준 실험설계모형이라고 할 수 있다(Zhao et al. 2013).

모형추정을 위해 다음을 가정할 수 있다. Y는 종속변수(열량, 탄수화물, 단백질, 지방, 나트륨, 음

주 섭취량)이며 X는 할당변수(혈압 수치)를 의미한다. 

  (1) 

  (2)      

    ≥      ≺ (3) 

 여기서 처치 효과는 T가 되며, 경계점은  이다. 할당변수가 경계점  이상이면 고혈압 더미 변수 

9  회귀불연속설계의 추정 방법은 크게 Sharp와 Fuzzy 2가지가 있다. 정책수혜 여부가 경계점을 중심으로 확률적일 경우는 Fuzzy가 

사용된다. 본 연구의 <그림 2>와 같이 정책수혜 여부가 경계점()을 중심으로 확정적일 경우, Sharp 회귀불연속설계가 사용된다. 
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D는 1이 되며, 경계점 미만일 경우 0이 된다. 관측되는 변수  는 다음과 같이 나타낼 수 있다. 

      (4) 
 

회귀불연속설계의 중요한 점은  근처에서 처치 효과 또는 정책효과를 식별할 수 있게 된다. 는 

본연구에서 고혈압의 진단기준인 140mmHg다. 식 (4) 를 활용하면 다음의 관계가 성립한다.

   lim→   lim→    lim→   (5)
   

                                                               

   lim→   lim→    lim→   (6)
  

 

따라서, 회귀불연속설계가 초점을 가지고 있는  에서의 처치 효과   는 다음과 같다. 

                      lim→    lim→   (7)        

식 (7) 이 성립하면 비모수 추정은 다음과 같이 추정할 수 있다. 경계점  근처의 대역폭이 h로 정

해지면 처치 효과는 다음과 같이 추정할 수 있다. G()는 커널 함수를 의미한다. 본 연구에서 사용된 

커널 종류는 Triangular이다. 본 연구에서 비모수 추정방식은 국소선형회귀(Local Linear 

Regression)를 사용하며, Imbens et al.(2012)에서 제안한 최적의 대역폭 설정 방식을 활용하였다.

 ∈ ∈   ∈ ∈     ≧  (8)  
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그림 2. 혈압에 따른 고혈압 진단확률

마지막으로 본 연구의 타당성을 검토하기 위해서 3가지의 검정을 한다. 첫째, 경계점 근처에서 

고혈압의 진단과 관련하여 인위적으로 조작이 있었는지를 확인하기 위해 McCrary(2008)의 검정

을 시행한다. 둘째, 대역폭에 의해 효과가 추정되었는지 확인한다. 셋째, 처리 효과가 다른 기초변수

들의 불연속성(집단 간 차이) 때문에 발생한 것인지를 검정해보고자 한다(Calonico et al. 2014a; 

우석진 2016).

5. 분석 결과

5.1. 그래프를 통한 분석

본 장에서는 Sharp 회귀불연속설계(Regression Discontinuity Design)를 통해 추정된 연구 결

과를 설명한다. 본 추정에 앞서, 그래프를 통해 불연속 설계에 관한 예비 분석을 시행한다. 예비 분
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그림 3. 조사대상자의 회귀불연속모형 그래프 분석
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석의 목적은 그래프를 통해 경계점을 중심으로 이질성 또는 절단면이 존재하는지 확인하는 것이다. 

<그림 3>에 본 연구의 조사대상자가 섭취했던 열량, 탄수화물, 단백질, 지방, 나트륨, 음주에 관한 6

종류의 식습관 그래프가 있다. 

그래프는 고혈압이 진단되는 수축기 혈압 140mmHg 을 경계점으로 구분했다. 140mmHg 미만

은 정상인 집단, 140mmHg 이상은 고혈압 집단이다. 그래프의 점은 해당 혈압에서 관측된 조사대

상자들의 식품 섭취 평균을 의미한다. 첫 번째 섭취 열량 그래프의 정상인 집단을 보면, 정상인 집단

의 열량 섭취는 혈압이 올라가더라도 2,000~2,500kcal 사이에서 분산이 일정하게 유지되고 있다. 

그러나 고혈압 진단의 열량 섭취는 혈압이 높아질수록 분산도 함께 커지고 있다. 섭취 열량의 분포

도 1,500~6,000kcal까지 커지는 것을 확인할 수 있다. 또한, 경계점을 중심으로 집단 간 이질성 및 

절단면이 있을 것으로 추정된다. 열량 섭취 외에도 탄수화물, 단백질, 지방, 나트륨, 음주량에서도 

유사한 현상이 일어난다. 예비 그래프 분석을 통한 가장 핵심적인 부분은 수축기 혈압 140mmHg 

경계점을 중심으로 절단된 면을 형성하는 것을 확인한 것이다. 이는 회귀불연속설계모형을 통해 고

혈압 환자의 식생활 행태를 분석하는 것이 적절한 것을 의미하며, 본 추정을 들어간다. 

5.2. 정상인과 고혈압 집단의 식습관 분석

본 장은 추정된 연구 결과를 강건 표준오차 (Robust) 중심으로 설명한다(Calonico et al. 2014

b)10 . <표 3>의 전체 (1)에서 정상인과 고혈압 집단의 식품섭취 행태와 비교하였을 때, 고혈압 집단

은 열량 233.94kcal, 탄수화물 39.62g, 단백질 12.04g, 지방 8.035g, 나트륨 602.3mg, 음주량 

0.353잔을 더 많이 섭취하는 것으로 나타났다. 고혈압 집단은 정상인과 비교해 열량, 탄수화물, 단

백질, 지방의 섭취가 많았으며, 10% 수준에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 고혈압 집단의 나

트륨, 주류 섭취는 정상인보다 높았으나, 통계적으로 유의하지 않았다. 종합적으로 고혈압 집단은 

정상인 집단보다 식품 영양소와 주류 섭취가 많았으며, 통계적으로도 유의하여 가설 1을 지지한다. 

10 STATA의 rdrobust 명령어를 통한 비모수 추정 결과는 일반적인(Conventional) 회귀불연속 추정값, 편향을 조정한(Biased- 

Corrected) 추정값, 강건 표준오차(Robust) 값을 보여준다. 이 중 가장 선호되는 추정치인 강건 표준오차(Robust)를 기준으로 설명

한다. 자세한 추정과정은 Calonico et al.(2014b)를 참조할 수 있다.
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5.3. 식품영양표시 사용으로 인한 고혈압 집단의 식습관 변화

<표 3>에서 영양표시를 사용할 경우, 고혈압 집단(2)이 정상인 집단보다 열량 11.64kcal, 단백질 

3.622g, 지방 3.346g, 나트륨 605.2mg, 음주량 0.355잔 적게 섭취하며, 탄수화물 42.74g을 더 많이 

섭취하는 것으로 나타났지만, 통계적으로 유의하지는 않았다. 정상인과 식품 섭취가 유사하였다. 

영양표시를 사용하지 않는 경우, 고혈압 집단(3)이 열량 236kcal, 탄수화물 34.84g을 많이 섭취

하는 것으로 나타났지만, 통계적으로 유의하지 않았다. 정상인보다 단백질 15.08g, 지방 11.62g, 

나트륨 805mg, 음주량은 0.463잔 더 섭취가 많으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

종합적으로 영양표시를 사용할 경우, 사용하지 않는 집단과 비교하여 단백질, 지방, 나트륨, 음주 

섭취량에서 개선이 이루어졌으며, 정상인과 유사한 식습관을 가졌다. 식품영양표시 사용이 한국의 

고혈압 집단의 바람직한 식품 섭취에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 Post et al.(2010), 김성용(2010), 

김태양 외(2013)의 연구와 같이, 고혈압 환자의 식생활 개선을 유도하기 위해서는 고혈압 환자에게 

영양표시를 사용할 수 있도록 하는 권할 필요가 있다. 

식품 섭취 구분
(1)
전체

(2)
영양표시 사용  

(3)
영양표시 미사용

- 관측치(전체) 6185 1675 4510

열량

Conventional
47.93 -136.9 76.99 

(88.727) (156.42) (101.86)

Bias-corrected
233.94*** -11.64 236**

(88.727) (156.42) (101.86)

Robust
233.94* -11.64 236 

(137.247) (219.99) (153.61)
대역폭 19.725 21.37 19.94

관측치(대역폭) 2267 588 1,760

탄수화물

Conventional
0.364 -13.6 1.457 

(12.553) (22.31) (14.3)

Bias-corrected
39.62*** 42.74* 34.84***

(12.553) (22.31) (14.3)

Robust
39.62* 42.74 34.84 

(23.765) (38.66) (26.55)
대역폭 20.697 26.41 21.04

표 3. 고혈압 환자의 영양표시 사용에 대한 식품섭취 행태 변화
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식품 섭취 구분
(1)
전체

(2)
영양표시 사용  

(3)
영양표시 미사용

탄수화물 관측치(대역폭) 2438 819 2,003

단백질

Conventional
4.612 -8.986 8.684*

(4.26) (6.57) (5.22)

Bias-corrected
12.04*** -3.622 15.08***

(4.26) (6.57) (5.22)

Robust
12.04* -3.622 15.08**

(6.502) (10.01) (7.47)
대역폭 20.111 18.86 18.12

관측치(대역폭) 2438 466 1,650

지방

Conventional
3.356 -8.198 4.629 

(3.081) (5.24) (3.36)

Bias-corrected
8.035*** -3.346 11.62***

(3.081) (5.24) (3.36)

Robust
8.035* -3.346 11.62**

(4.101) (7.56) (4.97)
대역폭 18.613 21.18 22.08

관측치(대역폭) 2116 588 2,150

나트륨

Conventional
325.6 -474.8 624.9**

(270.476) (550.99) (324.15)

Bias-corrected
602.3** -605.2 805***

(270.476) (550.99) (324.15)

Robust
602.3 -605.2 805**

(387.884) (723.74) (405.63)
대역폭 15.242 20.41 13.25

관측치(대역폭) 1679 556 1,116

음주

Conventional
0.283 0.0134 0.355*

(0.183) (0.367) (0.212)

Bias-corrected
0.353* -0.355 0.463**

(0.183) (0.367) (0.212)

Robust
0.353 -0.355 0.463*

(0.223) (0.486) (0.282)
대역폭 17.141 19.655 16.202

관측치(대역폭) 1969 507 1416

주 1) ( ) 안은 표준편차를 의미한다.

2) *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 유의수준을 의미한다.

(계속)
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5.4. 영양표시 사용과 운동의 상호작용에 의한 고혈압 집단의 식습관 변화

식품영양표시 사용과 운동을 주요 변수로 고려하여 정상인과 고혈압 집단의 식습관 차이를 분석

하였다. <표 4>의 결과에서 식품영양표시에 대한 사용과 체중 조절을 위해 운동을 하는 고혈압 집

단(1)은 정상인보다 열량 211.3kcal, 탄수화물 130.2g, 지방 5.002g, 나트륨 153.94mg, 음주량 

0.56잔 많이 섭취하며, 단백질 2.478g을 적게 섭취하였으나 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 

식품영양표시를 사용하고 있지만, 체중 조절을 위해 운동을 하지 않는 고혈압 집단(2)에서 지방 

22.14g, 나트륨 1608mg, 음주량은 1.539잔 적게 섭취하는 경향을 보이며 통계적으로 유의미하였

다. 탄수화물 8.751g을 더 많이 섭취하며, 열량 섭취 307.5kcal, 단백질 6.431g을 적게 섭취하였으

나 통계적으로 유의하지 않았다. 

식품영양표시를 사용하지 않고, 체중 조절을 위해 운동을 하는 고혈압 집단(3)은 정상인보다 열

량 434.7kcal, 탄수화물 89.31g, 음주량 0.842잔 많이 섭취하는 경향이 있으며 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 그리고 단백질 27.28g, 지방 11.62g, 나트륨 472.7mg을 더 많이 섭취하는 경향을 

보이나 통계적으로 유의하지 않았다.

식품영양표시를 사용하지 않고, 체중 조절을 위한 운동을 하지 않는 고혈압 집단(4)에서 정상인

보다 지방 11.9g, 나트륨 1067mg을 더 많이 섭취하며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 열량은 

140.7kcal, 단백질 8.707g, 음주량 0.159잔 많이 섭취하며, 1.959g을 적게 섭취하는 경향을 보였으

나, 통계적으로 유의하지 않았다.

식품섭취 구분
(1)

영양표시 사용
운동 시행

(2)
영양표시 사용 
운동 미시행

(3)
영양표시 미사용

운동 시행

(4)
영양표시 미사용

운동 미시행

- 관측치(전체) 969 706 1956 2554

열량

Conventional
-57.52 -282.1 153.1 -7.276 

(209.39) (202.05) (140.55) (135.76)

Bias-corrected
211.3 -307.5 434.7*** 140.7 

(209.39) (202.05) (140.55) (135.76)

Robust
211.3 -307.5 434.7* 140.7 

(449.12) (263.18) (242.44) (213.65)

표 4. 영양표시 사용과 운동의 상호작용에 대한 고혈압 환자의 식품섭취 행태 변화
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식품섭취 구분
(1)

영양표시 사용
운동 시행

(2)
영양표시 사용 
운동 미시행

(3)
영양표시 미사용

운동 시행

(4)
영양표시 미사용

운동 미시행

열량
대역폭 25.76 23.08 23.5 20.95

관측치(대역폭) 476 266 1,002 1,052

탄수화물

Conventional
-20.85 -5.066 16.54 -9.561 
(29.71) (35.21) (22.11) (19.19)

Bias-corrected
130.2*** 8.751 89.31*** -1.959 
(29.71) (35.21) (22.11) (19.19)

Robust
130.2 8.751 89.31** -1.959 

(132.5) (44.24) (43.38) (35.34)
대역폭 34.26 21.84 19.56 21.42

관측치(대역폭) 757 230 777 1,124

단백질

Conventional
-2.618 -19.68** 9.833 3.261 
(8.04) (8.8) (7.74) (5.32)

Bias-corrected
-2.478 -6.431 27.28*** 8.707*

(8.04) (8.8) (7.74) (5.32)

Robust
-2.478 -6.431 27.28 8.707 
(11.98) (11.72) (17.94) (7.57)

대역폭 21.28 21.67 24.17 22.5
관측치(대역폭) 358 230 1,066 1,199

지방

Conventional
3.085 -21.36*** 5.928 2.349 
(7.96) (7.07) (4.97) (4.35)

Bias-corrected
5.002 -22.14*** 11.62** 11.9***

(7.96) (7.07) (4.97) (4.35)

Robust
5.002 -22.14*** 11.62 11.9*

(10.76) (8.76) (9.02) (6.72)
대역폭 17.22 17.67 22.73 24.94

관측치(대역폭) 261 167 951 1,356

나트륨

Conventional
226.63 -1249** 339.4 507 

(755.03) (542.05) (389.27) (356.35)

Bias-corrected
153.94 -1608*** 472.7 1067***

(755.03) (542.05) (389.27) (356.35)

Robust
153.94 -1608** 472.7 1067*

(1429.4) (828.93) (487.81) (615.43)
대역폭 22.81 24.57 17.83 20.23

관측치(대역폭) 390 278 693 1,052

음주 Conventional
0.799** -1.137** 0.458* 0.174 
(0.41) (0.57) (0.27) (0.3)

(계속)
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식품섭취 구분
(1)

영양표시 사용
운동 시행

(2)
영양표시 사용 
운동 미시행

(3)
영양표시 미사용

운동 시행

(4)
영양표시 미사용

운동 미시행

음주

Bias-corrected
0.56 -1.539*** 0.842*** 0.159 

(0.41) (0.57) (0.27) (0.3)

Robust
0.56 -1.539** 0.842* 0.159 
(0.6) (0.71) (0.47) (0.39)

대역폭 23.83 18.72 22.05 13.46
관측치(대역폭) 420 183 951 608

주 1) ( ) 안은 표준편차를 의미한다.

2) *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 유의수준을 의미한다.

영양표시를 사용하지 않으면서 운동을 하지 않는 고혈압 집단(4)은 지방과 나트륨을 통계적으로 

유의미하게 더 많이 섭취하였다. 영양표시를 사용하지 않으면서 운동을 하는 고혈압 집단(3)은 운

동하지 않는 고혈압 집단(4)보다 나트륨과 지방섭취량에서는 개선을 보이지만, 열량, 탄수화물, 음

주량에서는 통계적으로 유의미하게 많이 섭취하는 경향을 보였다. 영양표시만을 사용하는 고혈압 

집단(2)은 지방, 나트륨, 음주 섭취량에서 정상인보다 식습관 개선을 보였다. 그러나 식품영양표시

를 사용하고 운동을 하는 고혈압 집단(1)은 운동하지 않는 고혈압 집단(2)의 식습관 개선 효과를 줄

이는 경향이 나타났으며, 정상인과 식품 섭취량에 통계적인 차이를 보이지 않았다. 운동하는 (1)과 

(3)의 고혈압 집단에서 식습관 개선의 효과가 줄어들 수 있음을 보인다.

식품 섭취 개선을 기준으로 운동만 시행 (3) > 식품영양표시 미사용 · 운동 미시행 (4) > 식품영양표시 

사용과 운동 (1) > 식품영양표시 사용 (2) 순서로 고혈압 집단의 식습관 행태가 좋지 않았다. 운동하는 

집단이 아무것도 하지 않는 집단보다 식습관 행태가 좋지 않았으며, 영양표시를 사용하는 집단에서도 

운동할 경우 영양표시 사용의 효과가 줄어드는 현상을 보였다. 체중 조절을 위한 운동을 시행할 경우 

김영국 외(2006), 김은경 외(2009)의 연구와 같이 식품 섭취에 주의를 기울이지 않는 현상을 확인할 

수 있다. Bertz et al.(2012)의 연구는 운동만 하는 집단에서 단기간에는 통제 집단과 차이가 없었으나, 

장기간에 걸쳐 식습관 개선에 효과가 있음을 보여주었다. Anderssen et al.(2007)의 연구는 에너지와 

지방섭취량이 개선되었지만 운동하는 경우 이 효과가 줄어드는 현상이 나타났다. 해외의 사례에서도 

운동은 식습관의 개선을 유도하는 예도 있지만, 반대의 경우도 존재함을 보여준다. 따라서 운동을 하면서

도 식습관에 부주의하지 않도록 유도하는 방안이 필요하다. 종합적으로 운동을 하는 집단에서 식품영양

표시를 통한 고혈압 집단의 바람직한 식품 섭취를 방해하거나 줄이는 경향을 보여 가설3을 지지한다.

(계속)
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5.5. 강건성(Robustness) 검정

분석한 모형의 강건성 검정을 위해 밀도, 대역폭, 불연속성에 관한 검정을 시행하였다. 첫째, 경

계점을 중심으로 밀도 검사를 시행하였다. 만일 조사대상자가 고혈압 진단으로 인한 혜택(의료비 

등)을 받기 위해, 인위로 고혈압 진단을 받은 것이라면 추정된 효과는 고혈압으로 인한 효과가 아닐 

수 있다. McCrary(2008)의 제안에 따르면 경계점 근처에 집중이 된다면 조작을 의심할 수 있다. 

<그림 4>의 그래프 검사 결과는 밀도를 나타낸다. McCrary 검정량은 0.2557, 유의수준 0.7982로 

확인되었다. 검정량 결과는 혈압 140mmHg 근처에서 밀도함수의 차이가 발생한다는 귀무가설을 

기각하지 못한다. 따라서 연구대상자의 혈압조작 가능성은 적다고 판단할 수 있다. 

둘째, 회귀불연속모형에서 대역폭 설정은 매우 중요하다. 대역폭이 너무 크면 무작위배정의 가

정이 깨어질 수 있으며, 대역폭이 너무 작을 시에는 관측치가 적어져 비효율적이며 또 다른 선택오

류를 발생시킬 수 있다. Imbens et al.(2012)가 제안한 최적의 대역폭 설정 방식을 중심(19.725)으

로, 섭취 열량의 대역폭 종류(50%, 100%, 150%, 200%)에 따른 추정 효과를 확인해보았다. 대역

폭 크기에 따라 유의수준이 크게 달라진다면, 대역폭 선택으로 추정된 효과가 나타난다고 할 수 있

다. 검정 결과, 유의수준에서 차이는 생기지 않았으며, <그림 5>와 같이 신뢰구간과 추정 효과에 대

한 차이가 존재했다. 따라서, 대역폭 설정에 의한 고혈압 효과가 나타난다고 주장하기는 힘들다.

셋째, 주요 기초변수들을 종속변수로 하여 경계점 근처에서 불연속성(집단 간 차이)이 일어나는

지 검정하였다. 일반적으로 정책수혜 여부가 관측되지 않은 변수의 이질성에 의해 발생한 것이라
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그림 4. 혈압 밀도 검정 그림 5. 섭취 열량의 대역폭별 추정 효과
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면, 정책 효과를 식별하기 힘들게 된다. <표 5>의 회귀불연속설계 시행 전 T-test 결과(1)는 기초변

수에서 운동을 제외한 모든 변수에서 집단 간 차이가 있음을 보인다. 회귀불연속설계를 통한 분석

(2)을 시행할 경우, 시행 전과 비교하여 성별을 제외한 모든 변수에서 유의미한 차이가 없었다. 또

한, 모든 기초변수에서 (1)보다 집단 간 차이를 줄였음을 확인할 수 있다. (2)를 연도별로 나누어 분

석한 (3)~(5) 결과에서 2013년의 성별 및 운동·2014년 과거 의사진단에서 집단 간 차이가 나타났으

나, 다른 연도에서 집단 간 이질성을 발견할 수 없었다. 따라서, 다른 요인들에 의해 고혈압 환자의 

식습관 행태에 영향을 주었다고 보기는 힘들다. 본 검정을 통해 회귀불연속설계를 통한 분석은 무

작위배정 원리를 활용하여 두 집단 간 차이를 줄였음11 을 보여주고 있다. 

(1) 
전체 

(T-test)

(2) 
전체 

(회귀불연속설계)

(3) 
2013년 

(회귀불연속설계)

(4) 
2014년 

(회귀불연속설계)

(5) 
2015년 

(회귀불연속설계)

성별 0.07*** 0.164** 0.34*** -0.01 0.13
(0.02) (0.08) (0.13) (0.13 (0.13)

나이 8.5*** -0.14 0.93 1.65 -1.86
(0.53) (1.39) (1.93) (3.71) (3)

교육수준 -0.52*** -0.02 -0.1 -0.49 0.32
(0.05) (0.19) (0.31) (0.37) (0.41)

소득수준 -0.18*** 0.06 -0.06 -0.24 0.13
(0.05) (0.15) (0.45) (0.27) (0.39)

체질량지수
(BMI)

1.41*** 0.06 0.26 1.6 -0.4
(0.16) (0.83) (0.7) (1.91) (0.77)

과거 의사
진단 여부

0.25*** -0.13 -0.1 -0.27* -0.1
(0.01) (0.09) (0.12) (0.16) (0.11)

당뇨병 의사
진단 여부

0.06*** 0.05 0.13 0.08 -0.07
(0.01) (0.04) (0.1) (0.1) (0.07)

영양표시 사용 -0.1*** -0.032 -0.025 -0.029 0.051
(0.02) (0.04) (0.06) (0.07) (0.07)

체중 조절 방법
:운동

0.01 0.052 0.19* 0.0741 -0.186
(0.02) (0.11) (0.11) (0.4) (0.32)

주 1) ( ) 안은 표준편차를 의미한다.

2) *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 유의수준을 의미한다.

표 5. 인구 사회학적 요인에 대한 불연속성 검정

11  <부록 1>의 전체 변수를 활용한 회귀분석 하여 추정한 결과를 첨부하였다. 비모수 추정의 경우 경계점의 근처에 있는 관측치를 활

용하는 반면, 모수 추정의 경우 경계점에서 멀리 떨어진 관측치를 모두 포함하여 분석한다. 모든 관측치를 이용할 경우, 밴드폭에 

의한 무작위배정의 가정이 깨어져 선택오류(Selection bias)가 있을 수 있다. 이로 인해 모수 추정치는 비모수 추정치보다 잘못된 

추정을 하기 쉽다(Zhao et al. 2013). 
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6. 결론 및 시사점

한국은 고령사회로 진입하면서 고혈압 및 당뇨병 등 만성질환 환자 발병률이 늘어나고 있다. 만

성질환 환자의 증가는 의료비용의 증가와 노동력 상실로 인한 추가적인 문제를 일으킨다. 고혈압은 

만성질환 중 의료비용을 많이 발생시키는 대표적인 질병이다. 고혈압 진단 시, 지속 가능한 혈압 조

절을 위해서 식습관의 변화와 운동을 통해 스스로 관리하는 능력을 강조한다. 본 연구는 식품영양

표시의 사용과 체중 조절을 위한 운동이 고혈압 집단의 식생활 패턴에 미치는 영향을 분석하였다. 

고혈압은 경계점을 기준으로 진단확률이 확정적이므로, 회귀불연속설계모형(Regression 

Discontinuity Design Model)을 이용하여 분석하였다. 분석 결과에 따르면, 고혈압 집단은 정상인

보다 식품 섭취가 많은 것으로 나타났다. 고혈압 집단은 식품영양표시에 대한 사용률이 정상인과 

비교해 낮았으며, 영양표시 사용 여부는 일부 영양소의 식품 섭취 개선에 긍정적인 영향을 주었다. 

식품영양표시 사용과 운동의 두 작용을 고려하였을 때, 운동만 시행 > 식품영양표시 미사용과 운동 

미시행 > 식품영양표시 사용과 운동 > 식품영양표시만 사용하는 고혈압 집단 순서로 식습관 행태

가 좋지 않았다. 체중 조절을 위해 운동을 하는 고혈압 집단은 식품영양표시를 사용 여부와 관계없

이 식품 섭취 조절에 주의를 기울이지 않은 경향을 확인하였다. 

이 결과는 세 가지 시사점을 주고 있다. 첫째, 고혈압 환자는 식습관 관리를 통해 식품 섭취량을 

조절할 필요가 있다. 고혈압 집단이 정상인보다 식품 섭취가 많다는 결과는 본 연구의 가장 중요한 

문제의식 대상이다. 고혈압 환자의 과도한 식품 소비는 비만이 될 확률을 높이고, 추가적인 합병증

을 유발할 수 있다. 식습관 관리를 통해 고혈압 환자의 무분별한 식품 소비를 줄이는 것은 1) 개인의 

건강을 지키고, 2) 의료비용을 줄일 수 있으며, 3) 식품의 적절한 분배를 통한 사회적 비용감소를 유

도할 수 있다. 그러므로 고혈압 환자의 건강한 식품 소비를 유도하기 위해서는 고혈압 환자의 식품 

소비 행태를 이해하면서 체계적인 식습관 관리 전략을 세울 필요가 있다. 

둘째, 고혈압 환자에게 영양표시를 사용한 식생활교육을 적극적으로 유도할 필요가 있다. 영양표

시 사용은 고혈압 환자의 식습관 개선에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 고혈압 환자에게 영

양표시 지식의 습득에서 실제 사용까지 유도할 수 있도록 한다면 고혈압 환자들의 건강 개선에 기여

할 것이다. 따라서 고혈압 환자들이 영양표시를 실제 활용할 수 있도록 유도하여야 할 것이다. 
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셋째, 영양표시 사용과 운동의 상호작용이 긍정적인 영향을 주지 못하였다. 식품영양표시를 사

용하고, 체중 조절을 위해 운동하는 고혈압 집단에서 운동하지 않는 고혈압 집단보다 식품섭취가 

증가한 현상을 확인하였다. 따라서 식생활과 운동의 효과를 동시에 유도하기 위해서는 고혈압 환자

들의 생활습관에 따라 차별화된 맞춤형 교육을 확대할 필요가 있다. 운동을 진행할 시 발생할 수 있

는 식습관 부주의에 대해 사전에 주지시킬 필요가 있다. 

고혈압 환자로 인한 사회적 비용을 줄이며, 고혈압 환자들의 삶의 질을 높이기 위해서는 다양한 

접근방식의 연구가 필요하다. 특히 고혈압 환자에 관한 식생활 패턴의 개선을 위해서는 다양한 현

장실험(Field Experiment) 연구가 추진되어야 할 것이다. 본 연구는 회귀불연속설계모형을 이용해 

국민건강영양조사가 가지고 있는 한계인 선택적 편의를 통제하고 고혈압 집단의 식품영양표시 사

용과 운동이 식품소비 행태에 미치는 영향을 분석하여, 시사점을 도출하였다는 데 의의가 있다. 
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부록

열량 탄수화물 단백질 지방 나트륨 음주

고혈압 -99.87 -19.16 -4.105 -1.696 -199.7 0.0337
　 (78.84) (12.54) (3.301) (2.823) (197.9) (0.127)

영양표시 사용 여부 -17.45 -1.497 1.536 0.0512 -110.8 -0.178***

　 (40.38) (6.064) (2.044) (1.594) (121.9) (0.0624)
체중 조절 방법: 운동 -74.89*** -13.71*** -2.466* -1.582 -137.9 0.0958**

　 (28.68) (4.095) (1.277) (1.113) (99.33) (0.0471)
고혈압 -55.67 24.23 -8.039 -5.951 -621.6** -0.274

　# 영양표시 사용 여부 (127.3) (19.63) (5.051) (4.499) (302.8) (0.261)
고혈압 61.92 16.89 3.847 3.552 107.0 -0.201

　# 체중 조절 방법: 운동 (87.60) (13.40) (4.021) (3.202) (238.6) (0.142)
영양표시 사용 여부 -44.29 -5.865 -2.689 -0.756 -153.5 0.0246

　# 체중 조절 방법: 운동 (51.26) (7.640) (2.453) (2.013) (161.4) (0.0817)
고혈압 # 영양표시 사용 여부 -22.86 -18.56 2.634 -0.305 719.7 0.335

　# 체중 조절 방법: 운동 (194.2) (29.86) (7.709) (6.884) (485.7) (0.340)
수축기 혈압 3.230*** 0.0405 0.0617 0.0273 0.499 0.0125***

　 (1.234) (0.179) (0.0550) (0.0473) (3.620) (0.00199)
고혈압 # 수축기 혈압 6.242 0.851 0.278 0.110 13.54 -0.00456

　 (5.040) (0.683) (0.218) (0.176) (11.67) (0.00713)
성별 715.9*** 79.31*** 24.96*** 14.91*** 1,460*** 1.368***

　 (24.54) (3.635) (1.115) (0.933) (79.16) (0.0408)
나이 -11.03*** -0.115 -0.482*** -0.695*** -19.38*** -0.029***

　 (1.283) (0.167) (0.0579) (0.0505) (4.664) (0.00205)
교육수준 41.00*** 2.724 2.704*** 3.105*** 136.7*** 0.00545

　 (13.36) (1.980) (0.568) (0.486) (44.57) (0.0225)
소득수준 60.76*** 4.309*** 2.923*** 2.548*** 126.1*** 0.0931***

　 (10.59) (1.515) (0.504) (0.421) (36.13) (0.0173)
체질량지수(BMI) 7.434* 1.029* 0.461*** 0.200 45.21*** 0.0276***

　 (3.877) (0.576) (0.165) (0.150) (11.26) (0.00624)
고혈압 의사진단 여부 -77.99** -6.350 -2.239 -2.752** -300.0*** -0.0383

　 (30.84) (4.765) (1.415) (1.135) (100.2) (0.0554)
당뇨병 의사진단 여부 -136.2*** -21.18*** -4.226** -1.945 -148.0 -0.261***

　 (41.95) (6.255) (1.766) (1.498) (134.8) (0.0779)
상수항 2,106*** 279.4*** 65.55*** 55.37*** 2,979*** 1.898***

　 (137.1) (18.77) (6.103) (5.332) (438.2) (0.213)
관측치 5,655 5,655 5,655 5,655 5,655 5,655

설명계수 0.201 0.108 0.149 0.151 0.096 0.266

주 1) ( ) 안은 표준편차를 의미한다.

2) *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 유의수준을 의미한다.

3) #은 교차항을 의미한다.

4) 고혈압, 영양표시 사용 여부, 체중 조절 방법 : 운동, 성별, 의사진단 여부는 0, 1로 구성된 더미 변수이다.

부록 1. 모수 추정 결과


	식품영양표시와 운동이 고혈압 집단의 식생활 패턴에 미친 영향
	Abstract
	1. 서론
	2. 선행연구의 검토
	3. 자료와 연구 설계
	4. 추정 모형
	5. 분석 결과
	6. 결론 및 시사점
	참고문헌
	부록


