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ABSTRACT 

 

This study was performed to assess the effects of beverage consumption on nutrient intake and anthropometric meas-
urements. Beverage intake and dietary intake were measured by a beverage frequency and quantity questionnaire and 
three 24-hour dietary recalls in 160 elementary school students in the Gyeongnam area. The number of drinking mo-
ments per month was 93.5 and drinking amount of all beverages was 626.6 mL per day. The amount of milk intake was 
253.8 ml per day, which was the highest in all types of beverage consumption, followed by juice (133.6 mL), and car-
bonated beverage (77.7 mL). The amount of sweetened beverage which was defined as all beverages except milk and 
soy milk was 359.7 ml per day. Energy intakes from all kinds of beverages and sweetened beverages accounted for 
20.3% and for 10.5% of the daily energy intake, respectively. The contributions of sweetened beverage intake to the 
daily energy intake in girls accounted for 13.5% , whereas in boys it was 7.7% and significantly lower. The number of 
drinking moments and the contribution of sweetened beverage intake to daily energy intake were negatively correlated 
with protein, vitamin A and niacin intake, respectively. The consumption of milk and soybean milk combined showed a 
significant negative correlation with the body fat ratio (%) and it also negatively correlated with waist-hip girth ratio 
(WHR). However, the sweetened beverage intake was not related any of the anthropometric measurement. In conclu-
sion, consumption of the sweetened beverage dropped the nutritional quality of diet. However it was not related with 
anthropometric measurements in elementary students. (Korean J Nutr 2008; 41(4): 530 ~ 538) 
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서     론 
 

최근 우리나라는 비만아동이 급격히 늘어나고,1) 이로 인

한 각종 소아질병의 이환율이 증가하고 있다. 이렇게 비만 

아동이 증가하는 중요한 원인 중의 하나는 옥외에서 하는 

다양한 육체적 활동은 줄어들고, 텔레비전 시청이나 비디오 

게임 등을 하면서 지내는 좌식활동이 증가하는 등2) 아동들

을 둘러싼 여러 환경적인 요인들이 변화하고 있기 때문이

다. 이외에도 열량함량이 높은 서구식 음식을 과식하는 등 

식습관의 변화도 비만 발생에 크게 관여하고 있는데, 그 중

에서도 가당 음료의 섭취 증가가 아동들의 비만 급증과 관

련이 있다고 한다.3,4) 이렇게 음료수섭취가 증가하게 되는 

이유는 외식산업의 발달과 경제발전으로 인해 아동들이 패

스트푸드점이나 패밀리 레스토랑을 이용하는 횟수가 증가

하였고,5) 자동판매기 등이 널리 보급되어 아동들도 언제 어

디서나 손쉽게 접근할 수 있기 때문이다.3,6,7) 아동들이 주로 

섭취하는 음료수의 종류나 섭취패턴은 아동들의 비만정도,7) 

성별,8) 나이9,10)에 따라 차이가 있지만, 전체적으로 과거에 

비해 섭취량이 현저히 증가하였다.8,11) 이렇게 가당 음료수 

섭취가 증가하면, 음료수로부터 섭취한 열량이 높아지더라

도 그만큼 식사량을 적게 섭취하는 열량보상 (caloric com-
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pensation)이 일어나지 않아 결과적으로 총에너지 섭취가 

증가하게 되고,12,13) 체중증가 정도가 더 높아진다.7,14,15) 특

히 가당 음료수를 많이 마시는 아동들의 경우 우유섭취가 

줄어들거나,7,16) 식사가 부실해져 미량영양소의 섭취가 줄어

드는 등 식사의 질적인 면이 저하될 우려가 크다.17) 그동안 

우리나라 청소년을 대상으로 음료수의 섭취빈도에 대해 조

사한 연구는 있었으나18,19) 초등학생들의 음료수 섭취실태

에 관한 연구가 매우 드문 편이었다. 따라서 음료수섭취가 

아동들의 영양소섭취와 비만도에 미치는 영향도 거의 알려

진 바가 없었다. 이에 초등학생들을 대상으로 우유를 비롯

한 가당 음료수 섭취실태와 영양소섭취 및 비만도와의 관

련성을 분석하여 봄으로써 음료수 섭취지도와 비만예방교

육을 위한 기초자료를 얻고자 본 연구를 실시하였다.  

 

연 구 방 법 
 

조사대상 및 시기 
조사대상자는 본 실험실에서 식습관에 관한 선행 연구20)

를 하였던 경남의 초등학생들인데, 도시지역인 진주시 소재 

초등학교 6학년생 91명과 농촌지역인 남해군 소재 초등학

생 69명으로 총 160명이었다. 조사기간은 2006년 6월부

터 2006년 7월까지였다.  
 

조사내용 및 방법 
 

음료수 섭취조사 

음료수 섭취량을 정량적으로 조사할 수 있는 빈도법설문

지를 개발하여 사용하였는데, 우선 조사대상 지역의 식음료

매장에서 빈번히 팔리는 음료수의 종류와, 사전 조사된 아

동들의 기호를 감안하여, 비교적 이용 빈도가 높은 28종의 

음료수를 선별하였다. 이 선별된 음료수명을 설문지의 좌측

에 제시하고, 우측 상단에는 각각의 음료수에 대해 1개월 동

안의 총 섭취빈도와 1회 섭취시의 분량을 표시하도록 설문

지를 구성하였다. 각 음료수 100 mL당 열량은 제품에 그 값

이 표시된 것은 그대로 적용하였고, 표시가 되어있지 않은 

것은 식품분석표를 이용하였으며, 이러한 분석치도 알 수 없

는 품목은 당도계로 당도를 측정한 뒤 유사한 당도를 가진 

음료수의 단위열량을 차용하였다. 음료수 섭취실태 분석을 

위해 각 음료수별 섭취빈도, 섭취량, 섭취열량, 섭취열량비

를 계산해 내었는데, 28종의 음료수는 사용된 주 재료나 성

분 등을 고려하여 우유, 두유, 요구르트, 주스, 탄산음료, 다

이어트음료, 기타의 7종으로 나누어 각 종류별로 섭취빈도

나 섭취량을 비교하였다. 다음으로 다이어트음료를 제외한 

6종의 음료수에 대해 섭취량과 섭취열량비를 구하였는데, 

섭취빈도는 1개월 단위로, 음료수 섭취량과 섭취열량은 1일 

평균 섭취량으로 환산하였다. 또 비만예방과 아동건강에 미

치는 효과를 고려하여 모든 음료수를‘우유 및 두유’군과 그 

외 남은 음료수를‘가당 음료수’군의 두 군으로 묶어, 각각

의 음료수군 섭취가 아동들의 영양소섭취나 비만도에 미치

는 영향을 분석하였다. 100% 주스를 따로 분류하지 않았던 

것은 우선 본 조사대상 아동들의 경우 100% 주스를 마시

는 경우가 그리 많지 않았고, 또 어떤 아동들은 100% 주스

와 주스가공음료를 구별하지 못하였기 때문에 주스 및 가공

주스류를 모두 가당 음료수군으로 포함시켰다. 
 

영양소섭취량 

아동들의 영양소 섭취량은 2006년 6월부터 7월까지 측

정하였는데 24시간 회상법에 의해 평일 2일과 주말 1일의 

총 3일간의 식품섭취량을 비 연속적으로 조사하였다. 아동

들에게 조사 직전에 식사기록지를 나누어 주고 각자 기록하

게 한 뒤, 숙련된 연구원이 아동과 함께 이 기록지를 검토하

며 수정하였다. 수집된 각 식품의 목측량은 중량으로 환산

한 후, 식품성분표를 이용하여 영양소섭취량으로 환산하였

다. 영양소섭취량 중 열량과 지방을 제외한 단백질, 비타민, 

무기질 섭취량을 한국인 영양섭취기준21)의 성별, 나이별 권

장섭취량과 비교하였고, 열량은 성별, 나이별로 필요추정량

과 비교하였다. 
 

신체계측 

2006년 6월에 신체계측을 실시하였다. 신장과 체중은 아

침 공복 시에 함께 측정하였는데, 신장은 신장계를 이용하여 

mm 단위까지 측정하였고, 체중은 무거운 겉옷은 벗고 가벼

운 옷차림으로 전자식 체중계 (Model: DOLPHIN 100A, 

CAS사제품)로 50 g 단위까지 측정하였다. 측정된 키, 체중

치로 body mass index [BMI: 체중 (kg)/키2 (m2)]를 구

하였으며, 체지방은 Bioimpedence method (Model: In-
ody 3.0, Biospace, Korea)를 이용하여 체지방량과, 체지

방비를 측정하였다. 배꼽주위의 허리둘레와 엉덩이 둘레를 

측정하여 허리둘레/엉덩이둘레의 비 (waist/hip girth ratio, 

WHR)를 구하였다. 혈압은 의자에 앉은 자세에서 10분간 

안정을 취하게 한 후, 간이식 혈압계 (Model: MD-800, 

MEDITEC사제품)로 3번 측정하여 평균값을 구하였다. 
 

자료처리 및 분석  
모든 자료는 SAS를 이용하여 분석하였는데 조사항목에 

따라 평균값과 표준편차, 빈도와 백분율을 구하였다. 음료

수 섭취빈도 및 음료수 섭취열량과 매일의 영양소섭취량 간

에는 Pearson의 상관계수를 구하였다. 또 이 음료수 관련 
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변인들과 신체계측치 간에도 Pearson의 상관계수를 구하

였다.  

 

결     과 
 

조사대상자의 1일 영양소섭취량과 신체계측치 
조사 대상아동의 일반적 특성 분포는 Table 1에서와 같

고, 영양소섭취량은 Table 2에서 보는 바와 같다. 아동들의 

열량섭취량은 1,750.0 kcal였으며, 필요 추정치와 비교하였

을 때 추정치의 90.0% 정도였다. 아동들의 영양소 섭취량

을 한국인 영양섭취기준과 비교해 보았을 때, 칼슘과 비타

민 A를 제외한 대부분의 영양소의 섭취량이 기준치와 비슷

하거나 그 이상으로 양호한 편이었다. 또 조사 대상아동의 

신체계측치는 Table 3에서와 같은데, 아동들의 BMI는 19.0

이었고, 체지방비는 22.4%였다. 
 

음료수의 섭취빈도 및 섭취량 
조사대상 아동들의 각종 음료수의 섭취빈도와 섭취량은 

Table 4에서와 같다. 음료수의 총 섭취빈도는 1개월에 93.5

회였다. 음료수 중 우유섭취빈도가 가장 높았는데 1개월에 

36회였으며, 다음으로 주스, 발효유, 탄산음료의 순이었다. 또 

총 음료수 섭취량은 하루 평균 626.6 mL였고, 이 중 우유를 

가장 많이 섭취하였고 (253.8 mL), 다음으로 주스 (133.6 

mL), 탄산음료 (77.7 mL)의 순이었다. 우유와 두유를 제외

한 가당 음료수 섭취량은 359.7 mL였으며, 우유와 주스를 제

외한 대부분의 음료수에서 1회 섭취량이 100 mL 이하였다.  
  

음료수로부터 섭취한 열량과 1일 섭취열량에 대한 음료수 
섭취열량비 

Table 5에서와 같이 조사대상 초등학생들이 하루에 음료

수로부터 섭취한 총열량은 328.5 kcal였다. 이 중 우유와 

주스에서 얻는 열량이 가장 많은 편이었는데, 우유에서 얻

는 열량이 151.1 kcal로 총 음료수 섭취열량의 54.3%였고, 

주스에서는 62.3 kcal (15.5%)를 취하였다. 또 탄산음료와 

요구르트에서도 각각 36.8 kcal와 35.9 kcal를 섭취하였으

며, 이외에도 스포츠 음료, 드링크, 전통 음료 등 다양한 음

료를 마셨지만, 그 섭취열량은 그다지 높지 않았다. 

Table 6에서 보는 바와 같이 우유 및 두유군으로부터 섭

Table 3. Anthropometric measurements 

Variable  

Height (cm) 150.7 ± 06.90 
Weight (kg) 043.4 ± 09.30 
BMI (kg/m2) 019.0 ± 03.20 
Fat mass (kg) 010.2 ± 05.20 
Fat ratio (%) 022.4 ± 06.80 
Waist (cm) 065.7 ± 08.30 
Hip (cm) 081.7 ± 06.80 
WHR 000.8 ± 00.06 
Systolic pressure (mmHg) 097.4 ± 10.20 
Diastolic pressure (mmHg) 059.8 ± 07.90 

 
BMI: Body mass index, WHR: Waist hip girth ratio 
Values are Mean ± SD 
  Table 2. Daily nutrient intakes 

Variable  % DRIs1) 

Energy (kcal) 1750.0 ± 377.4 0090.0 ± 21.72) 
Protein (g) 0061.9 ± 021.7 157.0 ± 57.5 
Fat (g) 0051.9 ± 018.5  
Carbohydrates (g) 0251.6 ± 053.4  
Ca (mg) 0563.5 ± 194.7 065.7 ± 22.4 
Fe (mg) 0011.5 ± 004.4 095.8 ± 36.5 
Vitamin A (μgRE) 0431.7 ± 177.0 074.8 ± 31.6 
Vitamin B1 (mg) 0001.2 ± 000.4 132.3 ± 41.6 
Vitamin B2 (mg) 0001.2 ± 000.3 104.2 ± 34.1 
Niacin (mg) 0012.9 ± 004.4 106.0 ± 36.3 
Vitamin C (mg) 0073.5 ±0 36.5 094.1 ± 48.3 
 
Values are Mean ± SD 
1) Percent of nutrient intake per Dietary Reference Intakes For
Koreans, 8th revision, 2005 
2) Percent of energy intake per Estimated Energy Requirements
For Koreans, 8th revision, 2005  

Table 1. General characteristics of the subjects 

Variable  N (%) 

Gender Boy 84 (52.5) 
 Girl 76 (47.5) 
Region Jinju 91 (56.9) 
 Namhae 69 (43.1) 

Age (yr)  11.4 ± 0.5 

 

Table 4. Frequency and amounts of various beverages consump-
tion 

Beverages Frequency/month1) Amount (mL)/day 

Milk2) 36.0 ± 28.9 253.8 ± 189.5 
Soybean milk 02.4 ±0 8.7 013.1 ± 037.1 
Yoghurt 13.0 ± 20.6 050.5 ± 102.6 
Juice3) 16.6 ± 23.2 133.6 ± 218.4 
Carbonated 
beverage 

12.2 ± 33.3 
 

077.7 ± 105.7 
 

Diet drinks 00.3 ± 01.5 018.3 ± 079.5 
Others4) 13.0 ± 24.8 090.9 ± 205.2 

Total 93.5 ± 86.4 626.6 ± 613.7 
 
1) The number of discrete drinking moments of beverages per 
month 
2) Milk included any type of cow milks 
3) Juice included 100% fruit Juice, fruit-flavored drink, and drink 
that contained fruit juice in part 
4) Sports drinks, functional drinks, traditional drinks and other fla-
vored waters were included  
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취한 열량은 하루 섭취열량의 9.8%였고, 가당 음료군은 10.5 

%였으며, 전체 음료수 섭취열량은 하루 섭취열량의 20.3%

에 해당하였다. 또 여학생은 가당 음료수로부터의 열량섭취

비율이 13.5%로 7.7%인 남학생에 비해 유의하게 높았다. 

음료수 섭취와 영양소섭취량 및 신체계측치와의 관련성 
Table 7에서는 우유 및 두유군과 가당 음료수군의 섭취

빈도, 섭취열량과 일일 영양소섭취량과의 관련성을 살펴보

았다. 가당 음료수를 섭취하는 빈도와 이로 부터 얻는 열량

이 높을수록 단백질, 비타민 A, 나이아신의 섭취량이 낮았

다. 또 우유 및 두유에서 섭취하는 열량이 높을수록 비타민 

C 섭취량이 높은 것으로 나타났다. 그러나 우유 및 두유 섭

취빈도는 아동들의 영양소섭취와는 상관이 없었다. 

아동들의 음료수 섭취빈도, 섭취량, 섭취열량과 신체계측

치와의 상관성은 Table 8에서 보는 바와 같다. 우유 및 두

유 섭취빈도가 높을 수록 키는 컸고, 체지방비와 WHR은 낮

았으며 우유 및 두유섭취량이 많을수록, 체지방비와 WHR

은 낮았다. 또 우유 및 두유로 부터의 섭취열량이 많을수록 

WHR은 낮았지만, 가당 음료수 섭취는 신체계측치와는 상

관이 없었다. 

 

고     찰 
 

본 조사대상자들의 우유 및 음료수 섭취량은 국민건강영

Table 7. Correlation coefficients between the frequency and caloric intakes from two types of beverages1) and daily nutrients intakes 

Frequency2) Caloric intakes3) 
Nutrients intakes 

Milk & soybean milk Sweetened beverages4) Milk & soybean milk Sweetened beverages 

Energy -0.07 -0.15* -0.07* -0.13** 
Protein -0.10 -0.18* -0.11* -0.18** 
Fat -0.05 -0.14* -0.09* -0.13** 
Carbohydrate -0.09 -0.08* -0.04* -0.07** 
Ca -0.02 -0.07* -0.12* -0.08** 
Fe -0.01 -0.08 -0.01* -0.08** 
Vitamin A -0.04 -0.17* -0.07* -0.18** 
Vitamin C -0.05 -0.06* -0.19* -0.11** 
Vitamin B1 -0.10 -0.13* -0.13* -0.15** 
Vitamin B2 -0.03 -0.14* -0.12* -0.14** 
Niacin -0.11 -0.20* -0.10* -0.22** 
 
*: p<0.05, **: p<0.01 
1) Consumed beverages were separately classified as “milk & soybean milk” and “sweetened beverages” based on their po-
tential roles on the health and prevalence of obesity among children 
2) The number of discrete drinking moments of beverages per month 
3) Caloric intake from beverages consumed per day 
4) Sweetened beverages were defined as all beverages except milk and soybean milk  

Table 6. Contribution of the consumption of two type of beverages to the daily energy intake in boys and girls 

Classification1) All (n = 160) Boys (n = 84) Girls (n = 76) 

Milk & soybean milk 09.8 ± 07.9 09.8 ± 07.9 09.8 ± 08.0 
Sweetened beverages2) 10.5 ± 15.9 0007.7 ± 10.2*3) 13.5 ± 20.0 
All beverages 20.3 ± 20.2 17.6 ± 14.3 23.3 ± 25.0 
 
1) Consumed beverages were separately classified as “milk & soybean milk” and “sweetened beverages” based on their po-
tential roles on the health and prevention of obesity in children 
2) Sweetened beverages were defined as all beverages except milk and soybean milk 
3) The value was significantly different with girls’ at p<0.05 
 

Table 5. Energy intakes from various beverages and the contri-
butions of each kind of beverage to the total beverage intake 

Beverages Intake (kcal) Contribution (%)1) 

Milk2) 151.1 ± 112.3 54.3 ± 27.0 

Soybean milk 011.1 ± 048.3 02.3 ±0 7.0 
Yoghurt 035.9 ± 075.9 09.9 ± 14.5 
Juice3) 062.3 ± 101.2 15.5 ± 15.3 
Carbonated 
beverage 

036.8 ±0 50.0 
 

11.1 ± 09.9 
 

Others4) 031.2 ± 070.2 06.8 ± 07.9 

Total 328.5 ± 293.6 100 
 
All values are mean ± SD 
1) Percentage of energy intake from each type of beverage to
the total energy intake from all beverages 
2) Milk included any type of cow milks 
3) 100% fruit Juice, fruit-flavored drink, and drink that contained 
fruit juice in part were categorized as juice 
4) Sports drinks, functional drinks, traditional drinks and other fla-
vored waters were included 
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양조사의 전국 평균치 보다 상당히 높은 편이었다. 2005년

의 국민건강영양조사 결과를 보면 7~12세 아동들은 약 150 

g의 우유와 약 50 g의 탄산음료를 섭취하였다.22) 특히 13~ 

19세의 비만 남자 청소년의 경우 다소비식품 20위 안에 사

이다 콜라 등 가당 음료수가 4종류나 들어있었지만, 이들을 

다 합하여도 그 양이 93.6 g정도였다. 또 2001년 조사에서

는 동일 연령대의 아동들이 우유 168 g,11,23) 탄산음료 76 g

을 섭취하였다고 하였다.24) 한편 충남의 청소년들은 음료수

를 한 주일당 4.3회 정도 섭취하였으며, 하루 1회 이상 음

료수를 섭취하는 중학생이 조사대상의 27.2%에 불과하였

다고 하였다.19) 전 국민을 대상으로 조사한 국민건강영양조

사를 제외하고 지역별로 초등학생을 대상으로 음료수 섭취

실태를 조사한 연구가 매우 드물었기 때문에 이 지역 초등

학생들의 음료수 섭취량과 섭취빈도가 이처럼 높게 나온 이

유를 잘 알 수 없었다. 

본 조사는 음료수 섭취가 많은 6~7월에 실시하였고, 또 

조사방법도 국민건강영양조사와는 차이가 있다. 보통 식사

섭취량을 조사할 경우, 주된 요리에 비해 소스같은 양념류

를 망각하기 쉽고, 맥주나 와인같은 술이나 음료수는 식사

와 따로 떨어져 섭취하는 경우가 많아 누락되기 쉽다고 한

다.17,25) 또 본 연구에서는, 음료수 섭취만을 조사하였기 때문

에 총 28종의 음료수를 제시하고 섭취량을 조사하였지만, 국

민건강영양조사에서는 모든 음식의 섭취량을 조사하는 관계

로, 음료수로는 우유, 요구르트, 탄산음료, 커피, 녹차의 5종

만을 제시하였다. 정량적 빈도법으로 섭취량을 조사하는 경

우에 제시된 음료수의 종류가 많으면 많을수록 보다 더 실

제 섭취량을 잘 반영할 수 있다고 볼 때,26) 국민 영양조사의 

경우 어느 정도 음료수섭취량이 실제보다 낮게 측정되었을 

가능성이 있었다. 이 밖에도 국민건강영양조사에서는 각종 

과일과 채소주스 즉 귤, 포도, 복숭아, 사과 오렌지주스는 과

일류로, 당근, 토마토주스는 채소류로 분류되어 있어 과일

과 채소주스 섭취량이 음료수섭취량에 포함되지 못하였다. 

아마도 이러한 여러 이유들 때문에 국민건강영양조사에서의 

아동의 음료수 섭취량이 본 연구에서보다 낮게 나타날 수 

있었던 것으로 보인다.  

가당 음료수 섭취에 관한 연구에 비해 상대적으로 우유섭

취에 관해서는 보다 연구가 활발하였는데, 서울의 초등학교 

저학년은 흰 우유를 한 달 평균 38.39회, 초등학교 고학년

은 43.45회 마신다고 하였다.27) 또 전 연령대의 우리나라 

여성들을 대상으로 우유음료 섭취실태를 조사한 결과 한 달

에 흰 우유를 21.4회, 야쿠르트를 13.4회 마셨다고 하였으

며, 조사대상자의 32.0%가 매일 우유를 섭취하며 10.5%는 

매일 두 번 이상 섭취한다고 하였다.28) 따라서 매일 우유를 

한 팩 이상을 먹는 사람의 비율이 상당히 높은 편이었다. 시

판 우유 한 팩의 양이 200 mL이고 초등학생들이 즐겨먹는 

요구르트 한 병이 65 mL임을 감안할 때, 본 조사대상 아동

들은 평균적으로 하루에 우유 한 팩 정도와 1~2일에 요구

르트 한 병 정도를 마시는 수준이므로, 그들과 유사하거나 

오히려 낮은 수준이었다. 

본 조사대상 아동들은 아직은 탄산음료를 비롯한 가당 음

료와 우유의 섭취량이 선진국에 비해 낮은 편이었다. 미국의 

경우 1994/1998년에 6~17세 아동과 청소년의 경우 하루 

355 mL의 음료수를 섭취하였으며,3) 1994~1995년에 12~ 

17세 청소년이 279 g을, 이 중 남자 청소년은 하루에 580 

g의 청량음료를 마셨다고 하였다.29) 또 1994년에 6~12세 

아동을 대상으로 조사한 바에 의하면 초등학생 1/3 이상이 

Table 8. Correlation coefficients of beverage variables with anthropometric measurements 

Frequency1) Amount (ml) 2) Caloric intake3) 
 Milk & soybean 

milk 
Sweetened 
beverages4) 

Milk & soybean 
milk 

Sweetened 
beverages 

Milk & soybean 
milk 

Sweetened 
beverages 

Height (cm) -0.16* -0.04 -0.13** -0.12 -0.14* -0.10 
Weight (kg) -0.03* -0.00 -0.03** -0.09 -0.02* -0.06 
BMI -0.04* -0.01 -0.11** -0.07 -0.11* -0.05 
Fat Mass (g) -0.04* -0.02 -0.10** -0.07 -0.10* -0.05 
Fat Ratio (%) -0.20* -0.07 -0.16** -0.16 -0.14* -0.11 
Waist (cm) -0.05* -0.04 -0.11** -0.04 -0.11* -0.02 
Hip (cm) -0.06* -0.01 -0.01** -0.10 -0.01* -0.08 
WHR -0.18* -0.02 -0.20** -0.05 -0.20* -0.06 
 
*: p<0.05, **: p<0.01 
BMI: body mass index, WHR: waist hip girth ratio 
1) The number of discrete drinking moments of beverages per month 
2) Amount of beverages consumed per day 
3) Caloric intake from beverages consumed per day 
4) Sweetened beverages were defined as all beverages except milk and soybean milk 
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하루에 266 mL 이상의 청량음료를 마셨으며,8) 1999~2002

년 조사에서 학년 전 아동의 경우 364 mL의 우유를 포함

하여 총 796 mL의 음료수를 섭취하였다고 하였다.30) 조사대

상자의 나이, 조사년도와 방법이 다르므로 이러한 결과를 본 

조사결과와 단순비교해 보기는 어렵지만, 우유나 가당 음

료수섭취량은 대체로 본 조사결과보다 높거나 유사한 수준

이었다.  

Nicklas 등31)은 2~11세 아동의 경우 100% 주스로부터 

얻는 열량이 58 kcal정도라고 하였는데, 본 연구에서는 100% 

주스 외에 주스가공음료를 모두 포함하였기 때문에 주스의 

종류가 다를 수 있지만, 주스류에서 얻는 열량은 유사하였

다. 서울의 초등학생들을 대상으로 조사 한 연구에 따르면 

학교급식으로 제공되는 우유를 매일 먹는 경우가 60.2%였

고, 가정에서 매일 우유를 마시는 경우가 13.2%라고 하여32) 

우유를 먹는 비율이 높기는 하지만 약 40%의 초등학생들이 

학교에서 우유를 매일 먹고 있지는 않았다. 또 한국소비자보

호원에서 조사한 바에 따르면 우리나라 초중학생의 35.0%

가 탄산음료를 가장 좋아하였으며 14.7%만이 우유를 좋아

하고 즐겨 마신다고 하였다.33) 우리나라 아동들도 과즙, 곡물, 

초콜릿과 함께 단맛을 가미한 우유나 요구르트를 좋아하는 

편이고27) 이 중 일부 제품은 탄산음료보다 더 당 함량이 높

다고 한다.34) 이와 같이 우리나라 아동들의 경우에도 우유보

다는 가당 음료수에 대한 기호도가 높고, 일부아동에서는 그 

섭취량도 적지 않을 것으로 보이며, 또 갈수록 심해지는 아

동비만을 예방하기 위해서는 우유와 주스같은 음료수라도 당 

함량이 높지 않은 제품을 선택할 수 있도록 음료수 선택에 

관한 영양교육이 필요하였다. 

1989~1991년에 조사한 미국의 2~18세 아동과 청소년

의 경우 우유에서의 열량섭취가 총 섭취열량의 11.7%였고, 

탄산음료는 4.3%였으며, 이외에도 과일 음료 및 주스류가 

약 4.9%정도를 제공하여, 총 음료수로부터 얻는 열량이 하

루 섭취열량의 약 20.9%라고 하였다.35) 또 1994/1998년의 

탄산음료 섭취열량은 하루 섭취열량의 5.9%였으며3) 6~11세

의 경우 우유에서 얻는 열량이 10.1%였고, 우유를 포함한 총 

음료수로부터 얻는 열량이 20.0%라고 하였다.36) 따라서 본 

조사대상자들은 미국 아동들에 비해 우유로부터의 열량비율

은 낮은 편이지만, 전체 음료수섭취로부터 얻는 열량비율은 

유사한 편이었다. 한편 호주의 경우 1995년에 조사된 2~ 

18세에서 가당 음료열량이 총 섭취열량의 3.3%라고 하였

고,37) 러시아의 경우 2003년 조사에서 가당 음료를 포함한 

간식으로부터 하루섭취열량의 16%정도를 섭취한다고 하

였다.38) 따라서 본 조사대상자들이 음료수로부터 얻는 열량

비율은 미국 아동보다는 낮지만, 그 외의 다른 나라 아동들

에 비해 높은 편이었다. 이러한 가당 가공음료는 그 단맛 때

문에 당이 들어있지 않은 제품에 비해 음료수 섭취량이 많

아지고, 음료수로부터 섭취한 열량이 높아지더라도 식사량

은 그만큼 적게 섭취하는 열량보상 (caloric compensation)

이 일어나지 않아 결과적으로 총열량섭취를 증가시킨다.12,13) 

따라서 가당 음료수 섭취는 체중증가와 무관하지 않으며, 선

행 연구들에 의하면 100% 과일 주스라고 하더라도 아동들

의 총 열량섭취를 증가시켜 아동들의 비만발생에 영향을 줄 

수 있다고 하였다.31) 미국의 아동들은 단맛을 가미한 가공우

유를 좋아하며,39) 9~13세 아동들은 총 우유섭취량의 18%

정도를 가공우유로 섭취하였다고 한다.40) 이와 같이 미국 

아동들은 가당 가공우유의 섭취량이 많고, 탄산음료의 섭취

비율이 높은 점10,29)이 본 조사대상 아동들의 음료수 섭취패

턴과 뚜렷하게 다른 점이라고 볼 수 있었다. 

한편 남녀 아동별로 우유 및 두유군과 가당 음료수군으로

부터 섭취한 열량들이 하루 총 섭취열량에서 차지하는 비율

들을 각각 비교해 보았을 때 남녀 모두 우유 및 두유의 섭취

열량비는 9.8%로 차이가 없었다. 그러나 가당 음료로부터 

얻는 열량의 비율은 여자가 13.5%, 남자가 7.7%로 여자가 

남자에 비해 유의하게 높았다. 미국의 경우 5세부터 11세까

지의 여아들은 나이가 들어감에 따라 점점 우유섭취가 준다

고 하였으며,9) 12세 여학생들의 78%가 우유를 먹지만, 19세

가 되면 36%만이 우유를 마시고, 그 대신 청량음료의 섭취

가 증가하였다고 하였다.10) 또 6~13세 아동을 대상으로 한 

연구에서 같은 정도로 가당 음료수를 마시는 집단으로 나누

어 비교했을 때, 각 군에서 여학생들이 남학생에 비해 우유

를 적게 먹었다고 하였다.14) 우리나라에서도 서울 같은 대

도시에 소재한 초등학교에서는 학교에서 매일 제공되는 우

유를 남학생이 더 많이 마셨다고 하여, 여학생들은 남학생에 

비해 제공되는 우유를 마시지 않는 비율이 더 높았다.31) 이

와 같이 초등학교 여학생들은 남학생들에 비해 점차 우유섭

취가 줄고 가당 음료섭취가 높아지는 경향임을 알 수 있었다. 

조사대상 아동들은 아직은 학교급식에서 제공되는 우유를 

남녀 모두 잘 먹고 있는 편이었지만, 가당 음료수 섭취 열량

비는 여학생이 남학생에 비해 유의하게 높았다. 남학생은 콜

라 등의 탄산음료섭취가 높고, 여학생들은 남학생에 비해 주

스류의 섭취가 높은 편이라고 하므로19) 여학생들을 대상으

로 주스가공음료를 비롯한 가당 음료수 섭취가 높아지지 않

도록 지도할 필요가 있었다. 

우유 및 두유 섭취열량은 비타민 C를 제외한 다른 영양

소섭취와 상관이 없었다. 이것은 아동들의 우유 섭취량이 많

을수록 각종 비타민과 무기질의 섭취가 많고,17) 우유가 아

동의 중요한 칼슘 급원식품이기 때문에35) 우유섭취량이 줄
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어들수록 칼슘이나 인의 섭취량이 권장량에 미달하였다9)고 

한 선행의 여러 연구결과와는 매우 달랐다. 이와 같은 차이

가 나타난 가장 큰 이유는 본 조사대상자들이 학교급식으로 

매일 우유 한 팩씩을 제공받고 있었고, 대부분의 아동들이 

하루 한 두팩의 우유를 먹고 있었다. 따라서 우유섭취량에 

있어 개인 편차가 그리 크지 않은 관계로, 영양소 섭취량과

의 상관성이 높게 나타나지 않았을 것이다. 이밖에도 우유 

외에 중요한 다른 칼슘 급원식품이 있을 가능성도 있었다. 

한편 음료수 섭취에 관한 여러 연구에서 청량음료섭취가 

많을수록 우유섭취가 줄어들었고, 이에 따라 여러 비타민과 

무기질을 적절하게 섭취하지 못하였으며,10) 청량음료섭취가 

많을수록 총 열량섭취는 증가하였다고 하였다.14) 또 탄산음

료섭취가 6~11세 아동의 비타민 A 및 칼슘섭취량과 역상

관관계를 보였다고 한다.17) 이러한 선행연구들과 마찬가지

로 본 연구에서도 가당 음료수 섭취가 많을수록 일부 비타

민의 섭취량이 낮아 식사의 질이 낮아질 수 있음을 알 수 있

었다. 또한 본 연구에서는 가당 음료수 섭취와 단백질 섭취

량과도 역상관관계를 보였는데, 이러한 결과를 보인 연구가 

드물었기 때문에 그 이유를 잘 알 수 없었다. 본 조사대상자

들의 경우, 여학생들의 가당 음료 섭취가 많은 편이었다. 이

들이 만약 다이어트나 기호상의 이유로 단백질 음식을 기피

하는 경향이 있었다면 가당 음료섭취와 단백질 섭취량 간에 

나타난 이러한 역상관 관계를 설명할 수 있는 한 요인이 될 

수 있었겠지만 확인하지는 못하였다. 

우유 및 유제품의 섭취량이 많을 때 본 연구에서처럼 체

지방이나, 비만도가 낮은 사실이 여러 연구에서 보고되고 있

지만,41,42) 그 이유는 잘 알려져 있지 않다. 가장 먼저 생각해 

볼 수 있는 것은 우유를 자주 섭취하는 아동들이 건강한 식

생활을 영위함으로써 비만도가 낮을 가능성이 있다는 점이

다. 또 식사 중의 칼슘섭취량은 세포내의 칼슘농도와 역상

관 관계가 있으며, 이렇게 세포내 칼슘농도가 낮을 때 체지

방 분해대사를 촉진하고,43,44) 또 식사 중의 칼슘함량이 높

을 때 식이지방의 흡수율을 저하시킨다고 한다.45,46) 본 연

구에서 칼슘섭취량은 체지방량 (r=-0.18, p < 0.05), 및 체

지방비 (r=-0.23, p < 0.01)와 역상관을 보였다. 따라서 우

유를 비롯한 칼슘함량이 높은 식사를 하였을 때 체지방이 

낮을 가능성은 있었다. 

몇몇 선행연구에서 가당 음료수나 과일 주스 섭취가 비만

발생과 관련이 있다고 하였다. 

Ludwig 등47)은 11~12세 아동들의 경우 가당 음료수섭

취가 비만발생과 관련이 있다고 하였으며, 하루 과일 주스 

355 ml 이상을 섭취하는 학년 전 아동들의 경우가 그렇지 

않은 경우에 비해 과체중 발생율이 높았고, 키는 작은 편이

었다고 한다.48) 또 Dennison 등49)은 과일주스 섭취와 BMI

는 정상관을, 신장은 역상관관계를 보였다고 하였으며, 9~ 

14세 아동들에서 가당 음료수 섭취가 BMI 증가와 관련이 

있었다고 하였다.50) 그러나 저 소득층 아동들을 대상으로 조

사한 결과 음료수섭취와 비만도와는 관련이 없었다고 하였

으며,51) 영국의 7~18세 아동들을 대상으로 조사한 결과 청

량음료와 BMI와는 관련이 없었다고 하였다.52) 미국의 10세 

아동들의 경우에도 가당 음료섭취와 비만 간에 관련성이 없

었다고 하였다.53) 미국의 경우 비만 아동들은 정상아동에 비

해 다이어트 음료를 많이 섭취하였는데,7) 아마도 이러한 이

유때문에 가당 음료섭취와 비만도 간에 어떤 관련성이 나타

나지 않을 수도 있었다. 이상의 선행연구들과 본 연구결과

를 종합해보면 가당 음료수 섭취와 비만도와의 관련성은 조

사대상 아동들의 나이와 경제수준, 식습관 및 식생활 환경

에 따라 일정하지 않음을 알 수 있었다. 

 

요     약 
  

초등학생들의 음료수 섭취실태를 살펴보고 우유 및 가당 

음료수섭취가 아동들의 영양소섭취와 비만도에 미치는 영향

을 알아보기 위해 경남의 초등학생 160명을 대상으로 2006

년 6월부터 7월까지 신체계측을 실시하고, 정량적 빈도법을 

이용하여 음료수섭취량을 조사하였다. 또 24시간 회상법을 

사용하여 비연속적으로 3일간의 영양소섭취량을 조사하였다. 

조사대상 아동들의 음료수의 총 섭취빈도는 1개월에 93.5

회로 하루 평균 3.1회 정도였다. 음료수 중, 우유섭취빈도

가 가장 높았는데 1개월에 36회로 하루 평균 1회 이상 우

유를 섭취하였으며 다음으로 주스, 발효유, 탄산음료의 순

이었다. 또 총 음료수 섭취량은 하루 평균 626.6 mL였고, 이 

중 우유를 가장 많이 섭취하였고 (253.8 mL), 다음으로 주

스 (133.6 mL), 탄산음료 (77.7 mL)의 순이었다. 또 우유

와 두유를 제외한 가당 음료수 섭취량은 359.7 mL였다. 

전체 음료수 섭취열량은 328.5 kcal로, 하루 섭취열량의 

20.3%였으며, 우유 및 두유로부터 섭취한 열량은 하루 섭

취열량의 9.8%였고, 가당 음료는 10.5%였다. 남녀 아동별

로 비교해 보았을 때 가당 음료로부터 얻는 열량의 비율이 

여자가 13.5%, 남자가 7.7%로 여자가 남자에 비해 유의하

게 높았다. 가당 음료수를 섭취하는 빈도와 이로 부터 얻는 

열량이 높을수록 단백질, 비타민 A, 나이아신의 섭취량이 

낮아서 아동들의 식사의 질이 낮았을 가능성이 있었다. 그

러나 우유 및 두유 섭취빈도는 아동들의 영양소섭취와 상

관이 없었다. 우유 및 두유 섭취빈도가 높을 수록 키는 컸고, 

체지방비와 WHR은 낮았으며 우유 및 두유섭취량이 많을
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수록, 체지방비와 WHR은 낮았다. 또 우유 및 두유로 부

터의 섭취열량이 많을수록 WHR은 낮았지만, 가당 음료수 

섭취는 신체계측치와 상관이 없었다. 

결론적으로 초등학생들의 경우 우유 및 두유 섭취빈도는 

아동들의 영양소섭취와 상관이 없었고, 우유 및 두유섭취량

이 많을수록 체지방비와 WHR은 낮았다. 반면에 가당 음료

수 섭취가 영양적인 측면에서 식사의 질을 저하시킬 가능성

은 있었지만, 아동의 비만도와는 관련이 없었다. 
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