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I. 과당 및 고과당 옥수수시럽의 산업적 활용 

과당, 즉 fructose는 ketohexose의 대표적인 형태로, 
과실 또는 과즙, 벌꿀 등에 단량체로 존재할 뿐만 아
니라 설탕, 설탕의 가수분해에 의해 형성된 전화당

(invert sugar) 등의 주요 구성단위이다. 과당은 그 단
맛이 포도당이나 설탕보다 강함에도 불구하고 용해

도가 크고 과포화되기 쉬워 결정화시키기가 용이하

지 않았기 때문에 포도당과 같이 직접 감미료로서 널
리 사용되지 않았다. 그러나, 포도당 이성화효소를 
이용한 고과당 옥수수시럽(High Fructose Corn Syrup, 
HFCS) 등의 제조 기술 개발에 따라 고과당 옥수수시

럽은 감미료로서의 이용이 급격히 발전해 왔고, 현재 
세계 각국의 식품 감미료로서 널리 사용되고 있다. 
HFCS-42, 즉 소위 42% HFCS은 1967년에 개발 되었

으며, 그 후 1977년에 HFCS-55, 즉 55% HFCS이 개발

되었으며, HFCS-55의 개발은 식품산업에의 감미 원
료 활용에 있어 결정적인 영향을 준 것으로 평가되

고 있다. 

II. 과당 및 고과당 옥수수시럽의 섭취량 추이 

미국 내에서의 당류의 전반적인 섭취량 추이는 Fig 
1에 제시하였다(1). 

1970년대까지는 인구 1인당 전체 당류의 섭취량

Fig 1. US Sweetener Consumption, 1966-2012 (USDA database)



40
식품과학과 산업 9월호 (2014)

이 120 파운드 정도였으며, 고과당 옥수수시럽의 섭
취량은 0 g에 가까웠으나, 1970∼1985년 사이 설탕의 
섭취량은 감소하고 고과당 옥수수시럽의 섭취량은 
급격하게 증가하였다. USDA Nationalwide Food Con-
sumption Survey 및 NHANES survey에 따르면 과당은 
주로 음료(소프트 드링크)를 통해서 섭취하는 것으

로 나타났다. 더불어 1990년대 후반, 고과당 옥수수

시럽 섭취량이 최고조를 이루다가 그 이후 감소하는 
경향을 보이고 있는 것으로 나타났다. 
고과당 옥수수시럽 섭취량이 미포함 된 당류 섭취

량이긴 하지만, 전 세계적인 당류 섭취량 분포 파악 
및 섭취량 변동 추세 파악을 위해 대륙 별 당류 섭취

량을 Table 1에 제시하였다(2). 
2011년 전 세계적인 당류 섭취량은 평균 64.9 g/day 

로 파악되었고, 당류의 섭취량은 유럽과 남아메리카, 
오세아니아 지역에서 섭취량이 높으며, 남아메리카

의 당류 섭취량이 아시아 대륙의 당류 섭취량에 비
해 3배 이상 많은 것으로 나타났다. 아시아지역은 현
재 WHO에서 권장하는 당류 섭취량이 50 g인 것에 비
교해 2000년대 이후에도 그 섭취량이 비교적 낮았음

을 알 수 있다. 

III. 유용성에 관한 최신연구동향

최근 과당 및 고과당 옥수수시럽의 식품에의 사용량 
증대 및 이에 따른 소비량 증대와 관련하여 과당 섭취

에 따르는 질병 발병의 위험률이 제기되고 있다. 이에 
최근 인체적용시험에 관한 연구 논문을 바탕으로 과당

의 유용성에 관한 연구 결과들을 살펴보도록 하겠다. 

1. 과당과 식욕 조절

동물모델을 이용한 기반연구들에서는 과당이 설

Table 1. World per capita consumption of sugar

Continent
Per Capita consumption of sugar, g/day

2005 2011

Europe 103.8 104.7
North America 98.1 96.4

Central America 118.4 118.4
South America 138.1 145.2

Asia 44.9 47.9
Africa 43.8 44.7

Oceania 117.5 112.6
World Average 64.1 64.9

Source: ISO Sugar Year Book, 2012  

Table 2.  Studies on the association between fructose intake and metabolic response 

Study Subjects Test sweetener comparative sweetener Time frame Metabolic responses

Rodin J (4)
24 subject

(overweight/normal)
Fructose drink Glucose, aspartame 38 min Lower intake

Rodin J (5) - Fructose pudding Glucose 2.25 h Fewer calories and less fat

Melanson
et al (6)

30 normal-weight 
women

HFCS beverages  
with meals

sucrose beverages with 
meals

2 d
No significant difference in leptin,  

or ghrelin suppression

Teff et al (7)
12 normal-weight 

women
Fructose beverages 

with meals
glucose beverages with 

meals
2 d

Lower leptin and less ghrelin suppres-
sion after fructose

Yu et al (8) 138 healthy subjects
Fructose with  
low fat milk

sucrose with low fat 
milk

10 wks
No significant difference in leptin,  

or ghrelin suppression

Zuckl)ey et 
al (9)

29 obese women
HFCS beverages  

with meals
sucrose beverages with 

meals
2 d

No significant difference in leptin,  
or ghrelin suppression

Akhavan et al 
(10)

31 healthy men HFCS
sucrose, varied 

fructose:glucose
75 min No significant difference in ghrelin

Soenen et al 
(11)

70 healthy men and 
women

HFCS Sucrose 120-140 min
No significant difference in GLP-1,  

or ghrelin



41
Food Science and Industry (Vol.47 No.3)

탕이나 포도당과는 다른 식욕관련 호르몬 조절을 가
진다는 보고들이 많았다. 포도당의 섭취 시 뇌실의 
ATP-AMP ratio가 증가하여 식품섭취를 억제시키고, 
시상하부에서 malonyl-CoA 양이 증가하는 것(3)에 반
해, 과당 섭취 시에는 뇌실의 ATP-AMP ratio가 감소

하고 malonyl-CoA가 감소하여 식품 섭취를 증가시키

게 되는 것으로 보고되었다(4). 또한 과당이 식후 혈
당수치를 거의 증가시키지 않아 포만감을 나타내기

가 어려우며, 과당 함유 식사는 포도당 함유 식사보

다 식욕자극호르몬인 ghrelin 분비 억제률이 낮고, 식
욕억제 신호에 영향을 미치는 렙틴의 분비도 낮기 때
문에 만복 중추 자극률이 감소되어 식품 섭취량을 증
가시키는 것으로 보고되었다(5). 동물 시험 결과에 반
해 인체적용시험결과에서는 과당의 섭취와 식욕조

절 호르몬과의 관계에서 일치된 결과를 보이지 못하

였다(Table 2). 
과당 섭취와 식품 섭취량과의 연관성을 조사한 

Rodin의 연구(6-7)에서는 과당 단독으로 섭취 시 뿐만 

Table 3. Review of epidemiological studies on the association between sugar-sweetened beverage consumption and weight gain 

Study Type of analysis subjects summary of results

Berkey et al (15) Longitudinal
9-14 yrs
n=10000

Positive association between sugar-sweetened beverage intake and BMI in boys 
(p=0.038) 
No association between sugar-sweetened beverage intake and BMI in girls 
(p=0.096)
No association between sugar-sweetened beverage intake and BMI in boys 
adjusted energy intake 

Forshee et al (16) Cross-sectional
6-19 yrs

n=98
BMI is positively associated with consumption of diet carbonated beverages 
and negatively associated with consumption of citrus juice

Ludwig et al (17)
Longitudinal  

(9 months follow-up)
11-12 yrs

n=548
Increment by 0.24 BMI per 1 serving sugar-sweetened beverage (p=0.03)

Striegel-Moore et 
al (18)

Follow-up (10yrs)
9-10 yrs
n=2371

Positive association between drink intake from milk, soda, fruit-juice, fruit-
flavored drinks, coffee or tea and energy intake. 
Positive association between soda intake and BMI (Incremented by 0.011 per 
100 g soda intake)

Phillips et al (19) Longitudinal
8-12 yrs
n=196

Positive association between energy intake from sugar-sweetened beverage and 
BMI z-score 
No association between sugar-sweetened beverage intake and % body fat

James et al (20)
RCT

(6months follow-up)
7-11 yrs
n=644

Increment % overweight or obese in normal weight (+7.5%)
Increment % overweight or obese in obese or overweight group (-0.2%)

Blum et al (21) Follow-up (2 yrs) n=164
Baseline BMI Z-score and soda consumption predicted 83.1% of the variance 
in year 2 BMI Z-score.

Mrdjenovic et al 
(22)

Longitudinal
6-13 yrs

n=30
No association between sugar-sweetened beverage intake and weight gain

Mundt et al (23) Longitudinal
8-19 yrs
n=208

No association between sugar-sweetened beverage intake and fat mass

Mewby et al (24) Longitudinal
2-5 yrs
n=1345

No association between sugar-sweetened beverage intake and BMI

Kvaavik E et al 
(25)

Follow-up (18-20 
yrs)

15-33 yrs
n=422

Soft drinks intake was not associated with body weight.

Ebbeling et al (26) RCT (25 wks)
13-18 yrs

n=10
BMI reduced to 82% in intervention group compared to control. 
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아니라 식품 형태로 섭취 시 식품 섭취량이 감소되었

으며, 고과당의 음료 형태로 식사를 제공한 Melanson 
등(8)의 연구에서는 과당 섭취군과 대조군에서 식욕 
조절 호르몬인 렙틴 및 ghrelin 호르몬 수준에 유의적

인 차이가 없음을 보고하였다. Teff 등(9)의 연구에서

는 과당 음료 섭취군이 포도당 음료 섭취군에 비해 렙
틴과 ghrelin 호르몬 수준을 감소되어 식욕 중추를 자
극한다는 결과가 1 건 보고되었으나, 인체를 통한 단
기간의 식욕 조절 호르몬에 관련된 연구 결과들(10-
13)에서는 과당의 섭취가 대조군에 비해 대부분 유의

적인 차이를 나타내지 못하였다. 

2. 과당과 비만 

1970년대 이후 과당의 섭취량이 증가하면서 비만

율이 전 세계적으로 증가하는 현상이 나타나자 과당

이 비만에 미치는 연구가 상당수 진행되었다. 동물 모
델 기반 연구에서는 많은 연구들에서 고과당 식이 섭
취로 비만을 유도하여 실험을 진행하고 있었으며, 직
접적으로는 3주 이상의 과당 섭취가 고혈압, 고인슐

린혈증, 고중성지방혈증 등을 유발하면서 체중 증가

를 유도했다는 연구 결과가 보고되었다(14). 또한 Bo-
carsly 등(15)의 연구에서는 8주 동안의 고과당 옥수수

시럽 섭취군에서 설탕대조군에 비해 유의적으로 체중

을 증가시켰고, 7개월 동안의 고과당 옥수수시럽 섭취

군에서도 대조군에 비해 유의적으로 체중이 증가되었

으며 특히 복부지방 및 혈중 중성지방 수치를 유의적

으로 증가시키는 것으로 보고하였다. Light 등(16)의 연
구에서도 13%의 HFCS-55 음료 섭취 시 13% 포도당 음
료나 13% 설탕 음료에 비해 유의적으로 체중이 증가

됨을 보고하는 등 동물 모델에서는 고과당이 비만을 
유도하는 것으로 일관성 있는 결과들이 나타났다. 그
러나 과당 섭취와 비만과의 연관성을 연구한 인체적

용시험에서는 그 결과들이 일치되지 않았다(Table 3). 
당 함유 음료 섭취량과 체중과의 상관성을 연구한 

논문에서 일부는 유의적인 양의 상관성을 보고하였

고(17-23), 또 다른 연구들에서는 상관성이 없음을 보
고하였으며(24-27), Ebbeling 등(28)의 연구에서는 당 
함유 음료의 섭취가 BMI를 82% 수준으로 감소시키

는 것으로 보고하였다. 이의 보고들과 유사하게 Mor-

gan의 총설 논문(29)에서는 2006년부터 2012년까지

의 고과당 옥수수시럽 섭취와 어린이 비만과의 연관

성을 조사한 연구를 살펴본 결과, 총 4개의 체계적 문
헌 고찰 논문 중 2개의 논문에서는 고과당 옥수수시

럽 섭취가 어린이 비만을 유도하며, 과당 섭취 억제가 
어린이 비만율을 낮추는데 도움을 줄 것으로 보고되

었고, 또 다른 2개의 고찰 논문에서는 고과당 옥수수

시럽 섭취와 어린이 비만은 연관성이 없다고 보고된 
바를 언급하였다. 
기존의 인체적용시험 연구에서 고과당 혹은 고과

당 옥수수시럽의 섭취와 비만과의 연관성에 대한 연
구 결과가 상반된 것으로 나온 것은 실험 디자인의 차
이로 인한 것으로 사료되며, 연구 과제 시 연령, 인종, 
BMI 정도에 따라 결과들의 차이가 있을 것으로 판단

된다. 더불어 대단위 연구 조사이긴 하나, 대부분 영
양 설문 후 연관성 분석을 진행한 연구들이 많고, 고
과당 혹은 고과당 옥수수시럽을 직접적으로 중재한 
연구 디자인은 많지 않은 것으로 볼 때, 이중맹검법 
등의 연구 디자인을 진행하여 고과당과 비만에 관한 
직접적인 관련성을 파악할 필요성이 있다고 하겠다. 
한편, 고과당 혹은 고과당 옥수수시럽의 섭취량은 

2000년대 들어서 감소하고 있으며, 2010년에는 1989
년 수준으로 감소하였다. 그럼에도 불구하고 비만율

은 Fig 2와 같이 지속적으로 증가하고 있다(30). 
이러한 현상으로 인해 기존의 고과당과 비만과의 

연관성에 대해 재고해 볼 필요성이 있을 것으로 사료

Fig 2.  Sweetener availability and obesity trend(Adv. Nutr. 4:246-256, 
2013)
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되며, 이와 같은 현상에 대해 최근 미국 영양학회의 
전문가들은 전 세계적으로 유행하고 있는 비만의 요
인을 식이 중 한 가지로만 설명하기는 어려우며, 에너

지 조절과 체중 증가는 복합적인 문제이기 때문에 식
이 중 한 가지 요인만으로 설명하는 것은 오해의 소지

가 있을 것으로 언급하고 있다. 
더불어 미국의 패턴과는 달리 전 세계적으로는 고

과당의 섭취량과 비만도가 유의적인 양의 관계를 보
이지 못하고 있는 실정이다(Fig 3). 
한국이나 일본 등 아시아의 경우 고과당의 섭취가 

높은 것에 비해 비만율은 낮은 실정이고, 아르헨티나 
및 멕시코에서는 고과당의 섭취량이 낮은데 반해 비
만율은 미국 수준으로 높은 것을 알 수 있다(31).

3. 과당과 인슐린 저항성 및 당뇨

동물모델을 이용한 기반 연구에서는 고과당 보충 
시 인슐린 저항성을 유발(32-34)하고, 체내 지방 대사

를 교란시킨다고 보고되었으며(35-36), 실제 고과당 
식이 섭취로 인슐린 저항성의 동물모델을 유도한 경
우가 빈번하게 보고되었다. 그러나 동물모델에게 고
과당 옥수수시럽 보충한 연구에서는 상반된 결과들

이 보고되었다. 20%의 고과당 옥수수시럽을 쥐에게 
12주 동안 보충 시 IRS-1과 eNOS 유전자 발현에 영향

을 미쳐 혈관 내 인슐린 저항성이 유도되었다는 보고

(37)가 있으며, 13%의 HFCS-55 음료 섭취 시 13% 포
도당 음료나 13% 설탕 음료에 비해 혈당이나 인슐린, 
C-peptide 등의 대사물질에 유의적인 차이가 나타나

지 않은 것으로 보고한 연구도 있었다(16).
인체 시험에서도 아직 그 결과가 아직 불분명하다. 

과체중 및 비만인을 대상으로 과당 및 포도당을 식이 
보충 했을 경우 포도당에 비해 과당 섭취 시 인슐린 
민감성을 유의적으로 감소시킨다는 결과가 보고(38)
되었고, HFCS와 과당, 설탕의 섭취 후 내분비계에 미
치는 영향을 분석한 연구에서는 섭취 후 24시간 동안 
혈당, 혈중 인슐린, 렙틴, ghrelin, 중성 지방 등의 수치

에 유의적인 차이가 없는 것으로 보고되었다(39). 더
불어 Anderson 등(40)과 Wei등(41)의 연구에서는 포도

당이나 설탕을 섭취했을 때보다 과당 섭취 시 혈당이 
유의적으로 감소하는 것으로 보고하였다. 
대단위의 역학조사 분석 결과, The Finnish Mo-

bile Clinic Health Examination Survey(42)(40∼60세의 
51,522명의 남성과 여성)에서는 포도당과 과당의 섭
취가 당뇨와 양의 상관관계가 있다고 보고되었고, 
The Nurse’s Health Study II(51,603명)(43)에서는 8년의 
추적 관찰 결과 체중 증가와 당뇨 위험도는 하루에 
당 함유 음료를 한잔 이상 마시는 사람에서 증가함을 
보고하였다. Framingham Offspring study(1991-1995, 
2,500명)(44)에서는 음료 섭취량과 공복시 인슐린 농
도와 양의 상관성을 나타내었으나 공복혈당과는 무
관함을 보고하였다. 
과당은 섭취 후 인슐린을 분비시키지 않기 때문에 처

음에는 당뇨 환자들에 있어서 유용한 대체제가 될 것
으로 판단되었다. 이에 탄수화물을 대신하여 과당 식
이를 이용하여 당뇨 환자들을 대상으로 인체 시험을 
실시하여 설탕 대체제로서의 역할을 확인한 실험에서

는 여러 가지의 실험 환경에 따라 결과들이 상이하기

는 하지만, 일부에서는 혈당을 유의하게 감소시키는 
결과를 나타내었다(45-50). 그러나 이들 결과에서도 혈
중 중성지방의 수치를 상승시키고, HDL-콜레스테롤 
수치를 감소시킴이 보고되었고, 이것은 추후 심혈관계

질환을 유발하는 위험인자로 지목되고 있는 상황이다. 

Fig 3.  World Health Organization obesity rate (BMI≥30kg/m2, age ≥30y) 
versus high-fructose corn syrup: in selected countries for 2005
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결론적으로 인체적용시험에서는 과당 섭취와 당뇨

와의 연관성 연구에서 중재 대상자가 정상인과 당뇨

인일 경우 실험결과 양상이 다르게 나타났으며, 이중

맹검법을 통한 중재연구나 코호트 연구 결과에서는 
그 결과들이 일관성 있게 나타나지 않았다(Table 4). 

4. 과당과 이상지혈증

동물모델을 이용하여 고설탕함유, 고포도당함유, 
고과당함유 식이 중재 실험을 하였을 경우, 포도당에 
비해 과당과 설탕은 중성지방 생성량을 증가시키고, 

혈중 중성지방 제거율이 감소되는 것으로 나타났다

(51-52). 이는 과당이 지방 합성량을 증가시키기 때문

인 것으로 사료되는데, 이는 VLDL-중성지방이 글리

세롤과 fatty-acyl 부분의 합성에 이바지하기 때문인 
것으로 설명되고 있다(53). 인체시험에서도 과체중 
여성들에게 10주간 고과당의 음료를 섭취시켰을 때 
혈중 중성지방의 수치가 올라감을 보고되었다(54). 
이는 비만이면서 고인슐린혈증인 경우 더욱 증상이 
심해졌으며 이는 인슐린 저항성이 있을 경우 과당이 
지방 항상성에 더욱 심각한 영향을 미친다고 할 수 있
다. 위의 결과와 더불어 순수한 설탕, 순수 과당, 포도

Table 4. Epidemiologic studies on the association between fructose consumption and fasting glucose level

Study Subjects Test sweetener comparative  
sweetener Time frame Metabolic responses

Anderson et al 
(38)

14 healthy-weight 
men

80% fructose, 
20% glucose

glucose, sucrose, 
polycose

60 min
blood glucose significant lower after fructose-

glucose than glucose or sucrose

Teff et al (7)
12 normal-weight 

women
Fructose bever-
ages with meals

glucose beverages 
with meals

2 d lower blood glucose, insulin after fructose

Wei et al (39)
12 obese

men
Frutose milk 

shakes
Glucose milk 

shakes
3 h Lower blood glucose after fructose:

Melanson et al (6)
30 normal-weight 

women
HFCS beverages 

with meals
sucrose beverages 

with meals
2 d No significant difference in blood glucose, insulin

Zuckley et al (9) 29 obese women
HFCS beverages 

with meals
sucrose beverages 

with meals
2 d No significant difference in blood glucose, insulin

Akhavan et al 
(10)

31 healthy men HFCS
sucrose, varied 

fructose:glucose
75 min No significant difference in blood glucose

Soenen et al 
(11)

70 healhty men 
and women

HFCS Sucrose 120-140 min No significant difference in blood glucose, insulin

Anderson et al 
(45)

14 DM2 fructose 50-60 g
hospital control 

diet
23 weeks

Glycemic control improved significantly than 
hospital control diet

Bantle et al (46)
12 DM2 
36-80 yrs

mixed fructose 
(21% E)

starch 8 days Increased blood glucose

Bantle et al (47)
12 DM2 
40-72 yrs

mixed fructose 
(20% E)

starch 4 weeks No significant difference in blood glucose

Malerbi et al 
(48)

16 DM2 
54.2 yrs

mixed fructose 
(20% E)

starch, sucrose 4 weeks Decreased blood glucose

Osei et al (49)
13 DM2
54 yrs

mixed fructose 
(7.5% E)

starch 26 weeks Decreased blood glucose

Grigoresco et 
al (50)

8 DM2 (5:3)
40 yrs

mixed fructose 
(8% E)

starch 8 weeks No significant difference in blood glucose, insulin
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당과 과당의 혼합물, 고과당시럽을 섭취한 경우 모두

에서 식후 중성지방의 수치를 상승시키는 결과가 보
고되었다(39). 또 다른 연구에서도 과당 섭취 후 식후 
중성지방이 증가하고, 총 콜레스테롤과 LDL 콜레스

테롤이 증가됨이 보고되었다(55-57). 더불어, Livesey 
등(58)의 메타분석에서는 식이 과당(고과당옥수수시

럽은 제외) 하루에 50 g 이상 섭취하는 것은 식후 고중

성지방혈증을 유도하며, 하루 100 g 이상 섭취시에는 
공복 시 중성지방까지도 증가시키는 것으로 보고되

었다. 다만, 이때의 100 g/d의 섭취량은 과당의 섭취량

의 95 percentile을 상회하는 복용량이다. 한편, 13건의 
isocaloric feeding trial과 2건의 hypercaloric feeding trail 
연구를 포함한 체계적 문헌 고찰연구에서는 과당이 
동일한 열량으로 다른 탄수화물과 대체되었을 경우

는 고중성지방혈증과 연관성이 없음을 보고하였다

(59). 또한 탄수화물의 동일한 열량 대체가 아닌 잉여 
에너지로 과당이 섭취되었을 경우에는 중성지방 수
치를 증가시키는 것으로 나타났다. 이는 과당이 중성

지방에 미치는 영향이 다른 탄수화물과 다르지 않다

는 것을 의미하며, 다시 말해 공복 중성지방을 증가시

키는 것은 과당 그 자체라기보다는 잉여 에너지로 섭
취로 인한 것으로 판단할 수 있다. 

5. 과당과 고혈압 

쥐 실험에서 과당의 과량 섭취는 고혈압을 유도하

는 것으로 나타났다(60-61). 과당의 지속적인 섭취가 

인슐린 저항성을 유발하게 되고 인슐린 저항성과 그
로 인해 발생하는 고인슐린혈증은 고혈압을 유도하

게 된다고 보고되었고(62), 특히 고인슐린혈증은 신
장의 나트륨 재흡수를 증가시켜 혈압을 상승시키기

도 하는 것으로 보고되었다(63). 
인체적용시험에서는 상반된 결과들이 보고되었으

며, Ngnyen 등(64)의 연구와 Dhingra 등(65)의 연구에

서는 과당 함유 음료의 섭취와 고혈압과의 연관성이 
있음을 보고하였고, 814명을 대상으로 한 Bobridge 등
(66)의 연구에서는 과당의 섭취와 고혈압과의 직접

적인 연관성이 없다고 보고하였다. 또한 352명을 대
상으로 10주 동안 고과당시럽 및 설탕을 총 에너지의 
8%, 18%, 30%를 섭취시켜 수축기 혈압과 이완기 혈
압에 미치는 영향을 살펴본 결과(67)에서는, 고과당

시럽과 설탕의 차이가 나타나지 않았다. 체계적 문헌 
고찰에서는 다른 탄수화물과 동일 열량으로 대체되

었을 경우 혈압 상승과의 관련성이 없는 것으로 분
석되었다(68). 

IV. 첨가당의 적정 권장량

첨가당의 건강상의 이슈로 인해 여러 기관에서 첨
가당의 적정 권장량을 제시하고 있다. American Heart 
Association에서는 평균 성인 남성의 경우는 150 kcal/
day 미만으로, 평균 성인 여성의 경우 100 kcal/day 미
만으로 섭취 할 것으로 권장하고 있으며, 이는 Insti-
tute of medicine(IOM)에서 제시한 기준보다 엄격하고, 

Table 5. Epidemiologic studies on the association between fructose consumption and Dyslipidemia

Study Subjects Test sweetener comparative  
sweetener

Time 
frame Metabolic responses

Stanhope et al (39)
n=34

(18 male, 16 female)
HFCS (20% E) - 24 hr

Increased postprandial TG in  
male subjects

Swarbrick et al (54) n=7 Fluid fructose (25% E) - 10 weeks
Increased postprandial TG &  

fasting apoB level

Hallfrisch et al (55)
n=12

39.8 yrs
Solid fructose (7.5, 15% E)

Fructose
(0% E)

5 weeks
Plasma TG increased as fructose  

in the diets increased

Stanhope et al (56) n=48
HFCS (25% E)

Fructose (25% E)
Glucose
(25% E)

2 weeks
Plasma TG, LDL,  

apoB were increased

Sibernegal et al (57)
n=20

30.5 yrs
Fluid fructose (150 g) Glucose 4 weeks Increased TG



46
식품과학과 산업 9월호 (2014)

Dietary guidelines for Americans(DGA)에서 제시한 기
준(총 칼로리의 25% 정도)보다 엄격한 기준이다. 실
제로 미국인의 90%가 이 기준량을 초과 섭취하고 있
는 상황이다. 실제로 첨가당의 적정 섭취량을 알아보

기 위한 실험에서 8% 에너지 과당 섭취군(AHA 기준), 
18% 에너지 과당 섭취군(미국인의 50 percentile 섭취

량), 30% 에너지 과당 섭취군(미국인의 95 percentile 
섭취량)으로 나누어 10주간 중재 실험을 진행하였다

(69). 혈액 수치, 혈압, 혈중 인슐린, 렙틴, ghrelin, liver 
fat, muscle fat 등의 분석하였으나 실험 종료 후 세 군
간 차이가 없는 것으로 나타났고, 이에 총 에너지의 
25%를 과당으로 섭취하여도 건강상의 문제를 야기

하지 않는다고 보고하였다. 

V. 결론 및 제언

과당의 섭취는 기존의 다양한 연구 결과들을 통해 
당뇨, 비만, 고혈압 등의 질병 유도에 직접적인 영향

을 미칠 것으로 판단되어져 왔고, 실제 연구 결과들도 
양의 상관성에 대한 연구결과들이 많이 제시되어 왔
다. 그러나 과당 섭취량의 조사가 전 세계적으로 이루

어 진 것은 아니고, 역학조사에서도 과당 섭취량을 조
사한 것이 아니고 당이나 감미료 함유 음료의 섭취량

을 본 것이 많아서 임상적인 결과들을 논의하기에는 
편협한 부분이 있다. 또한 고과당 옥수수시럽과 질병 
발병과의 연관성 연구 중 중재 실험을 통한 인체적용

시험에서는 상관성 없음에 대한 인체 시험 결과도 많
이 보고된 점을 미루어, 과당 섭취량이 질병 발병에 
직접적인 영향을 미친다고 결론을 내리기가 힘든 상
황으로 판단된다. 
다만, 기존의 양의 상관성을 나타낸 실험들의 실험 

디자인상의 문제점이 최근 제기되고 있으며, 기존의 
데이터들로 인해 과당 섭취에 대한 오해의 소지가 있
음이 보고되고 있는 점을 주목할 필요 있다. 식이를 
통한 포도당과 과당 섭취량의 비율과 실험시의 포도

당과 과당 섭취량을 비교하기 위해 식이를 통한 포도

당과 과당 섭취량 비율 및 실험시의 포도당과 과당 섭
취량은 Fig 4에 제시하였다(70). 

USDA 및 NHANES 데이터를 활용하여 계측한 실
제 섭취량이 포도당:과당이 5:1 인 것에 반해 기존 연

구에서 사용된 과당의 섭취량은 포도당:과당이 동물

실험에서는 1:5인 경우도 많았고, 인체실험에서는 대
부분 1:1 혹은 2:1 인 경우가 많아 실생활 섭취량과 실
험시의 보충량이 매우 다른 것을 알 수 있다. 
실제 대부분의 성인들은 과당을 총 열량의 18% 이

하로 섭취하고 있고, 이 섭취 수준에서 메타 분석이

나 NHANES 데이터를 분석할 경우는 체중 증가, 고
혈압, 요산 생성, 혈중 지질수준 등에 다른 당류와의 
차이점을 발견하지 못한 것이 현실이다. 실험을 통해 
95 percentile이 섭취하는 양의 4-5배 이상의 과량으로 
섭취량을 주었을 때 비만, 고혈압, 당뇨 등의 부작용

이 나타나게 되는 것이다. 이에 일반적인 식이를 통해 
섭취했을 때는 과당은 안전하며 대사적인 문제를 야
기시키지 않는다고 판단되며, 다만 남용 시에는 질병

을 유발할 수 있으나 이것은 대부분의 영양소에서 발
생할 수 있는 문제라고 사료된다. 
현재 미국을 중심으로 고과당과 비만율, 고과당과 

당뇨와의 연관성 등을 연구 분석하고 있으며, 대부분

의 데이터는 미국인들을 중심으로 나타나고 있다. 한
국인의 식이 패턴은 미국인의 식이 패턴과는 다르고, 
더불어 미국인들의 데이터에서도 서로 다른 결과들

이 나오고 있는 상황이기 때문에 미국인들의 데이터

를 활용하여 한국인에 그대로 적용하는 것은 문제가 
있다고 할 수 있다. 한국인들을 대상으로 하여 대단위

의 survey를 진행한 데이터는 아직 미비하다. 이에 기
본적으로 최근 한국인들의 과당 및 고과당의 섭취량

을 파악하는 것이 중요하며, 이의 섭취량이 추후 질병 

Fig 4. Experimental fructose dose(Adv Nutr 4:746-756, 2013)
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발병에 영향을 미치는지 추적 관찰 조사가 필요할 것
으로 사료된다.
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