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서 론

청소년기는 급격한 성장과 성적 성숙이 이루어지는 시

기로 성장기 동안 필요한 영양소를 충분히 섭취하여 적절

한 성장과 함께 성인기 이후까지 건강을 유지하는 것이

중요하다.1 또한 청소년기는 가치관 형성과 식습관이 고

정되는 시기로 한번 형성된 잘못된 식습관은 쉽게 바로잡

기 어려워 성인기 이후까지 영향을 미칠 수 있다.2 이와 같

이 청소년기 식습관의 중요성이 강조되고 있는 현 시점에

가공식품 및 패스트푸드의 섭취 증가, 음료 섭취 증가 등과

같은 청소년기의 다양한 식습관 변화에 대한 연구가 일부

보고되고 있다. 급속한 경제 수준의 향상은 가공식품 및 패

스트푸드의 섭취를 증가시켰고 이와 더불어 음료 소비 시

장의 규모도 증가되고 있다. 2014년 식품의약품안전처에

서 발표한 2012년 우리 국민 당류 섭취량 조사 결과에 따

르면 평균 65.3 g에 비해 12~18세는 80.0 g으로 가장 섭취
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Purpose: This study was conducted to evaluate nutrition intake and diet quality according to carbonated drink consumption

in male adolescents (middle-school students = 480, high-school students = 417). Methods: We analyzed data from the
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(estimated average requirement) of protein and vitamin C was significantly higher in the HCDI group, compared with the

LCDI group. The NAR of phosphorous was significantly lower in the HCDI group, compared with the LCDI group. Food

intakes from potato and starches, pulses and vegetables were significantly lower in the HCDI group, compared with the LCDI

group. Conclusion: Consumption of carbonated drinks decreased the diet quality, including calcium, potassium, protein,

and vitamin C. Therefore, nutrition education relating to consumption of carbonated drinks is required for male adolescents

in order to maintain healthy dietary habits.
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량이 많은 연령층이었다. 당류 섭취의 주요 기여 식품은

가공식품으로 이 중 기여도가 가장 큰 가공식품은 음료류

였으며, 음료를 통한 당류 섭취량은 2010년 14.7 g에서

2012년 20.7 g으로 증가하고 있다.3 또한 음료류의 종류별

당류 섭취량을 분석한 결과 12~18세는 탄산음료를 통한

당류 섭취량이 가장 높았고,3 세계보건기구 (World Health

Organization: WHO)에서 free sugars 섭취량을 전체 섭취

에너지의 10% 미만으로 제한하도록 권고하고 있는 기준

과 비교하여 볼 때,4 12~18세의 당류 섭취량은 10.1%로

WHO 권고기준을 초과하는 것으로 보고하였다.3

2009 국민건강영양조사에 의하면 12~18세 대상자의 주

당 탄산음료 섭취 빈도는 1.59회로 19~64세의 0.89회, 65세

이상의 0.24회에 비해 높았으며, 특히 12세 이상 대상자에

서 남자가 주당 1.13회로 여자의 0.66회에 비해 높아 남자

의 탄산음료 섭취 빈도가 높은 것으로 나타났다.5 또한

2014년 청소년건강행태온라인조사 결과, 최근 7일 동안 3

회 이상 탄산음료와 패스트푸드를 섭취하는 비율은 남학

생이 각각 32.3%, 16.5%로 여학생 (각각 19.1%, 14.5%)에

비해 높아 남학생의 경우 탄산음료와 패스트푸드 섭취 관

련 문제가 있을 것으로 보고하였다.6 이와 같은 청소년의

음료 소비 증가는 당류의 과잉섭취를 일으켜 청소년 영양

의 불균형이 초래되고 있다.7

탄산음료의 과다 섭취는 지나친 당류 섭취 증가로 청소

년 비만 인구의 증가를 초래할 수 있고, 다량의 카페인 섭

취로 인한 문제점이 동반될 수 있다.3,8 또한 탄산음료는

칼슘과 인 함량비의 불균형으로 인해 칼슘의 손실을 가져

올 수 있고,9 탄산음료와 같은 가당음료의 섭취는 우유 섭

취를 감소시키며10,11 탄산음료 섭취 증가는 골절율을 증

가시킬 수 있다.9 이처럼 가당음료의 섭취는 칼슘와 같은

미량영양소 섭취 부족과 함께 당류 섭취를 증가시켜 영양

불균형을 유발할 수 있으며, 비만, 골격 건강 저해와 같은

건강상의 문제를 야기시킬 수 있다.8 따라서 음료의 적절

한 선택은 영양상태와 건강상태에 영향을 줄 것으로 생각

된다.

이와 같이 탄산음료의 섭취 빈도가 높고, 음료의 섭취

량이 여성에 비해 상대적으로 높은 남학생의 경우 탄산

음료의 과다 섭취로부터 야기되는 문제점이 많을 것으로

예상되나, 남학생을 대상으로 탄산음료의 섭취 및 탄산음

료의 섭취가 식사에 미치게 되는 영향에 대해 보고한 연

구는 미비한 실정이다. 이에 본 연구는 국민건강영양조사

자료를 이용하여 남자 청소년에서 탄산음료 섭취 빈도에

따른 영양소 섭취 상태 및 식사의 질을 평가함으로써 성

장기 남학생의 영양관리시 기초 정보를 제공하고자 실시

되었다.

연구방법

연구대상

본 연구는 제 4기 2007~2009년 국민건강영양조사에서

12~18세의 남자 청소년 총 897명을 대상으로 식품섭취빈

도조사를 활용하여 탄산음료 섭취 빈도에 따라 주 1회 미

만 섭취하는 대상자 (362명), 주 1회 이상 섭취하는 대상자

(535명)로 분류한 후 식습관, 24시간 회상법으로 조사된 영

양소 및 식품군별 섭취량 및 식사의 질을 평가하였다.

본 연구에서는 제 4기 국민건강영양조사의 원자료 2007

년에서 2009년까지의 건강설문조사, 검진조사 및 영양조

사 부문 원시데이터를 활용하였다. 위의 조사 중 1개 이상

조사에 참여한 대상자는 2007년 4,594명, 2008년 9,744명,

2009년 10,533명이었으며, 이 대상자 중 다음의 조건에 해

당하는 대상자를 본 연구대상자로 선정하였다. 1) 12~18

세 남성, 2) 연령, 체중, 식습관 등 기본 변수에 결측치가 없

는 자, 3) 탄산음료 섭취 빈도에 결측치가 없는 자, 4) 주요

변수인 영양소 섭취량 분석이 된 자, 5) 극단적인 식품 섭

취량에 의한 오류를 제외하기 위해 섭취한 에너지가 1일

500 kcal 이상 5,000 kcal 미만인 자. 위 기준에 해당하는

대상자는 총 897명이었다.

본 연구에서는 남자 청소년 총 897명을 대상으로 탄산음

료 섭취 빈도에 따라 주 1회 미만 섭취하는 대상자 (362명),

주 1회 이상 섭취하는 대상자 (535명)로 나누어 아침 결식,

간식 및 외식 빈도 등과 같은 식습관, 24시간 회상법으로

조사된 영양소 및 식품군별 섭취량 및 식사의 질을 평가하

였다.

일반사항 및 식습관

연령, 성별 등과 같은 정보는 건강설문조사 결과를 활용

하였으며, 신체계측치 (신장, 체중 및 체질량지수)는 검진

조사 결과를 활용하여 분석하였다. 또한 아침 결식 여부,

간식 및 외식 빈도와 같은 식습관에 대한 정보는 영양조사

항목 중 식생활조사를 통해 얻어졌다.

식사섭취조사

본 연구에서는 국민건강영양조사 영양부문 원시데이터

를 활용하여 식품 및 영양소 섭취 수준을 분석하였다. 이

때 식품 및 영양소 섭취 수준은 개인별 24시간 회상법을 이

용하여 조사한 결과이며, 대상자가 조사 전 하루 동안 섭취

한 모든 음식의 종류와 양, 가정에서 조리한 음식의 레시피

를 조사하여 산출되었다.5 또한 식품군별 분류시 국민건강

영양조사 이용 지침서의 식품군 분류기준 2에 따라 18군 (곡

류, 감자 및 전분류, 당류, 두류, 종실류, 채소류, 버섯류,
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과일류, 육류, 난류, 어패류, 해조류, 우유류, 유지류, 음료

류, 조미료류, 조리가공식품 및 기타)으로 분류 후, 식품군

별 섭취량을 산출하였다.

또한 본 연구에서는 식품섭취빈도 조사 결과도 활용하

였는데, 식품섭취빈도 조사는 에너지 및 영양소 주요 급원

식품 (63항목)에 대한 섭취 빈도를 조사한 것이다. 식품별

거의 안 먹음, 1년 6~11회, 한달 1회, 한달 2~3회, 1주 1회, 1

주 2~3회, 1주 4~6회, 하루 1회, 하루 2회, 하루 3회, 모름/무

응답 중 해당 빈도를 응답하도록 하였으며, 본 연구에서는

탄산음료 (콜라, 사이다, 환타 포함) 섭취 빈도 항목을 사용

하여 활용하였다.

영양섭취기준 대비 섭취 상태 평가

본 연구에서는 한국인 영양섭취기준의 열량 필요추정량

및 평균필요량과 권장섭취량이 설정된 9개의 영양소 (단백

질, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 나이아신, 비타민 C,

칼슘, 인 및 철)를 대상으로 섭취기준 대비 섭취량 평가를

실시하였다. 권장섭취량의 경우 섭취기준 대비 섭취량 비

율을 계산하였으며, 평균필요량의 경우 미만으로 섭취하

는 대상자의 비율을 분석하였다.

영양소 적정 섭취 비율 (nutrient adequacy ratio: NAR)

및 평균 영양소 적정 섭취 비율 (mean adequacy ratio:

MAR)

영양소 적정 섭취 비율 (nutrient adequacy ratio: NAR)

은 영양소별 적정 섭취 비율을 알아보기 위한 방법이다.

영양소 적정 섭취 비율은 한국인 영양섭취기준에 제시되

어 있는 9가지 영양소에 대해 개인의 특정 영양소 섭취량

을 특정 영양소의 권장 섭취량으로 나누는 방법으로 계산

하였다. NAR의 값은 1을 상한치로 하여, 1 이상이 될 경

우 1로 간주하였다.12 평균 영양소 적정 섭취 비율 (mean

adequacy ratio: MAR)은 영양소 적정 섭취 비율의 평균으

로, 특정 영양소 (9개)에 대한 NAR의 합을 9로 나누어 평균

값을 산출하였으며, NAR과 유사하게 1을 상한치로 하여 1

이상인 경우는 1로 간주하였다. 평균 영양소 적정 섭취 비

율은 영양소의 전반적인 섭취 상태를 평가할 수 있다는 특

징이 있다.

통계분석

본 연구자료의 통계분석을 위해 SAS 9.2 (version 9.2,

SAS Inc., Cary, NC, USA) program을 이용하였다. 본 연

구자료는 각 개인별 가중치가 적용된 survey procedure를

통해 분석되었으며, 집락추출 변수 (PSU), 분산추정층

(KSTRATA)을 이용한 기술적 통계처리를 실시하였다. 탄

산음료 섭취 빈도 (주 1회 미만, 주 1회 이상)에 따른 일반사

항, 식습관, 영양소 섭취 상태에 대한 정보는 연속변수일

경우는 평균, 범주형 변수일 경우는 빈도를 제시하였으며,

탄산음료 섭취 빈도에 따른 군간 변수의 유의성 검증은 회

귀분석을 이용하였다. 이 때 선행연구에서 음료 섭취에 영

향을 줄 수 있는 것으로 보고된 연령, 경제수준, 어머니의

교육수준, 어머니의 직업 여부가 미치는 영향을 배제하기

위하여 해당인자를 보정하여 분석하였다.13 모든 분석에

서 유의수준은 p < 0.05로 하였다.

결 과

일반사항 및 식습관 조사

연구대상자의 탄산음료 섭취빈도에 따른 연령과 신체계

측치에 대한 결과는 Table 1과 같다. 연령의 경우 주 1회 이

상 탄산음료 섭취군 (14.62세)이 주 1회 미만 탄산음료 섭

취군 (14.35세)에 비해 유의적으로 높게 나타났으며 (p =

0.0387), 신장, 체중 및 체질량지수의 경우 군간 유의한 차

이를 보이지 않았다. 식습관 조사 결과 (Table 2), 주 1회 이

상 탄산음료 섭취군에서 아침결식을 한다고 답한 응답자

가 27.45%로 주 1회 미만 탄산음료 섭취군의 14.25%에 비

해 유의적으로 높게 나타났으나 (p = 0.0005), 간식과 외식

Table 1. General characteristics of the subjects

Carbonated drinks

P value < 1 time/w 

(n = 362)

≥ 1 time/w 

(n = 535)

Age (yr) 14.35 ± 0.101) 14.62 ± 0.08 0.0387

Height (cm) 167.26 ± 0.44 167.60 ± 0.32 0.5065

Weight (kg) 59.27 ± 0.65 59.41 ± 0.54 0.8732

BMI (kg/m2) 21.01 ± 0.19 20.98 ± 0.17 0.8938

1) Mean ± SE

All variables have been age-adjusted excepted age.

Table 2. Dietary habits of the subjects

Carbonated drinks

P value< 1 time/w 

(n = 362)

≥ 1 time/w 

(n = 535)

Breakfast skipping

Yes 14.251) 27.45 0.0005

No 85.75 72.55

Snack frequency

≥ 1 time/d 77.13 82.34 0.1573

< 1 time/d 22.87 17.66

Out-eating frequency

≥ 1 time/w 93.29 96.61 0.1768

< 1 time/w 6.71 3.39

1) %
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빈도는 탄산음료 섭취 빈도에 따른 군간 유의한 차이가 없

었다.

영양소 섭취상태

탄산음료 섭취 빈도에 따른 1일 열량 섭취량 (Table 3)은

주 1회 이상 탄산음료 섭취군과 주 1회 미만 탄산음료 섭취

군에서 각각 2,140.98 kcal, 2,193.05 kcal로 군간 유의한

차이를 보이지 않았다. 주 1회 이상 탄산음료 섭취군은 식

물성 단백질 (37.35 g), 비타민 C (85.40 mg), 식물성 칼슘

(233.29 mg), 인 (1,188.40 mg), 칼륨 (2,626.62 mg) 섭취

가 주 1회 미만 탄산음료 섭취군에 비해 유의적으로 낮았

다 (p = 0.0070, p = 0.0378, p = 0.0288, p = 0.0084, p =

0.0122). 한국인 영양섭취기준과 비교하여 영양소별 권장

섭취량 대비 섭취율을 분석한 결과 (Table 4), 주 1회 이상

탄산음료 섭취군에서 비타민 C와 인 섭취량은 권장 섭취

량 대비 각각 81.89%, 118.84%로 주 1회 미만 탄산음료 섭

취군 (97.22%, 128.03%)에 비해 유의적으로 낮게 나타났

다 (p = 0.0339, p = 0.0084). 또한 영양소별 평균필요량에

미달되게 섭취하는 대상자의 비율을 분석한 결과 (Table

5), 주 1회 이상 탄산음료 섭취군의 경우 단백질과 비타민

C를 평균필요량에 미달되게 섭취하는 대상자 비율이 각각

16.50%, 68.09%로 주 1회 미만 탄산음료 섭취군 (10.63%,

57.69%)에 비해 유의적으로 높게 나타났다 (p = 0.0355, p

= 0.0078).

NAR 및 MAR 평가

탄산음료 섭취 빈도에 따른 NAR 및 MAR을 분석한 결

과는 Table 6과 같다. 주 1회 이상 탄산음료 섭취군의 인

Table 3. Energy and nutrients intakes of the subjects

Carbonated drinks

P value< 1 time/w 

(n = 362)

≥ 1 time/w 

(n = 535)

Energy (kcal) 2,193.05 ± 42.561) 2,140.98 ± 36.06 0.3416 

Protein (g) 78.81 ± 1.78 74.44 ± 1.67 0.0665 

Animal protein 38.41 ± 1.44 37.08 ± 1.40 0.2233 

Plant protein 40.39 ± 0.89 37.35 ± 0.70 0.0070 

Fat (g) 52.53 ± 1.79 54.09 ± 1.44 0.4623 

Animal fat 24.41 ± 1.18 24.42 ± 0.97 0.9925 

Plant fat 28.12 ± 1.11 29.66 ± 1.00 0.2582 

Carbohydrate (g) 350.01 ± 6.97 336.60 ± 5.67 0.1329 

Fiber (g) 6.24 ± 0.19 5.74 ± 0.17 0.0501 

Vitamin A (ugRE) 773.43 ± 61.04 790.69 ± 83.82 0.8680 

Vitamin B1 (mg) 1.58 ± 0.06 1.47 ± 0.03 0.1237 

Vitamin B2 (mg) 1.41 ± 0.04 1.35 ± 0.03 0.2410 

Niacin (mg) 16.83 ± 0.45 15.80 ± 0.38 0.0794 

Vitamin C (mg) 101.17 ± 7.59 85.40 ± 4.42 0.0378 

Calcium (mg) 533.60 ± 20.19 498.73 ± 16.55 0.1621 

Animal calcium 277.24 ± 17.81 265.43 ± 13.73 0.5744 

Plant calcium 256.36 ± 8.74 233.29 ± 6.50 0.0288 

Phosphrous(mg) 1,280.31 ± 27.10 1,188.40 ± 24.05 0.0084 

Sodium (mg) 4,717.09 ± 147.15 4,486.32 ± 114.69 0.2206 

Potassium (mg) 2,852.15 ± 70.73 2,626.62 ± 57.86 0.0122 

Iron (mg) 12.71 ± 0.41 13.46 ± 0.54 0.2482 

Animal iron 3.68 ± 0.16 3.38 ± 0.13 0.1380 

Plant iron 9.02 ± 0.36 10.07 ± 0.52 0.0786 

Energy distribution

% Carbohydrate 64.34 ± 0.58 63.56 ± 0.45 0.2559 

% Protein 14.43 ± 0.22 13.83 ± 0.15 0.0215 

% Fat 21.00 ± 0.48 22.38 ± 0.37 0.0140 

1) Mean ± SE

All variables were adjusted for age, house income, education lev-

els of mother and the presence or absence of mother occupa-

tion.

Table 4. The percent of RNI1) of the subjects

Carbonated drinks

P value < 1 time/w 

(n = 362)

≥ 1 time/w 

(n = 535)

Energy2) 86.69 ± 1.683) 84.45 ± 1.42 0.3018 

Protein 151.02 ± 3.41 142.36 ± 3.21 0.0586 

Vitamin A 101.26 ± 7.78 104.15 ± 11.64 0.8374 

Vitamin B1 133.81 ± 5.54 124.10 ± 2.88 0.1109 

Vitamin B2 89.17 ± 2.67 85.44 ± 2.09 0.2410 

Niacin 106.20 ± 2.86 99.31 ± 2.43 0.0623 

Vitamin C 97.22 ± 7.24 81.89 ± 4.26 0.0339 

Calcium 55.90 ± 2.13 52.44 ± 1.75 0.1878 

Phosphrous 128.03 ± 2.71 118.84 ± 2.41 0.0084 

Iron 88.10 ± 2.88 92.93 ± 3.72 0.2835 

1) Recommended nutrient intake 2) Estimated energy require-

ment 3) Mean ± SE

All variables were adjusted for age, house income, education lev-

els of mother and the presence or absence of mother occupa-

tion.

Table 5. The percent of the subjects consumed under EAR1) of the

subjects

Carbonated drinks

P value< 1 time/w 

(n = 362)

≥ 1 time/w 

(n = 535)

Energy2) 74.093) 74.09 0.8729

Protein 10.63 16.50 0.0355

Vitamin A 53.47 52.05 0.7211

Vitamin B1 30.33 26.85 0.3832

Vitamin B2 55.19 55.58 0.9237

Niacin 29.71 33.44 0.3775

Vitamin C 57.69 68.09 0.0078

Calcium 80.60 83.44 0.3717

Phosphrous 16.77 21.00 0.1592

Iron 53.75 54.59 0.8451

1) Estimated average requirement 2) Estimated energy require-

ment 3) %
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NAR은 0.91로 주 1회 미만 탄산음료 섭취군의 0.93에 비해

유의적으로 낮게 나타났다 (p = 0.0327). 그러나 영양소의

전반적인 섭취 상태를 평가할 수 있는 평균 영양소 적정 섭

취비인 MAR은 주 1회 이상 탄산음료 섭취군과 주 1회 미

만 탄산음료 섭취군에서 각각 0.75, 0.77로 군간 유의한 차

이를 보이지 않았다.

식품군별 섭취상태

본 연구에서 탄산음료 섭취 빈도에 따른 식품군별 섭취

상태에 대한 결과는 Table 7과 같다. 1일 식품 섭취량은 주

1회 이상 탄산음료 섭취군과 주 1회 미만 탄산음료 섭취군

에서 각각 1,330.16 g, 1,340.38 g으로 군간 유의한 차이를

보이지 않았다. 감자 및 전분류 (p = 0.0224), 두류 (p =

0.0302), 채소류 (p = 0.0271) 섭취량은 주 1회 이상 탄산음

료 섭취군에서 각각 28.71 g, 23.21 g, 220.45 g으로 주 1회

미만 탄산음료 섭취군에 비해 유의적으로 낮은 섭취량을

보인 반면, 음료류 섭취량은 주 1회 이상 탄산음료 섭취군

이 130.34 g으로 주 1회 미만 탄산음료 섭취군 (61.18 g)에

비해 유의적으로 높게 나타났다 (p < 0.0001).

고 찰

본 연구는 2007~2009년 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 12~18세 남자 청소년을 대상으로 탄산음료 섭취 빈

도에 따라 식습관, 영양소 섭취 상태, 영양소 섭취의 질,

식품군별 섭취량을 분석하였다. 탄산음료 섭취 빈도에

따른 일반사항과 식습관 분석결과, 주 1회 이상 탄산음료

섭취군이 주 1회 미만 탄산음료 섭취군에 비해 연령 (p =

0.0387)과 아침결식 비율 (p = 0.0005)이 높은 것으로 나타

났다. 청소년의 식습관 현황을 조사한 결과에서 남학생의

경우 학년이 증가할수록 탄산음료와 단맛음료 섭취율이

높아지는 경향을 보인다고 하여 본 연구결과와 일치하는

결과를 보였다.9 청소년의 아침식사 결식은 충동적인 간식

섭취, 지방 섭취 증가, 다른 끼니의 과식을 유도하여 비만

을 유발할 수 있고, 집중력 저하로 오전 수업의 학습 능력

저하를 야기한다고 하였다.14,15 본 연구결과에서 상세한

분석은 이루어지지 않았으나 아침결식은 탄산음료와 같

은 간식 섭취를 높일 수 있고, 잘못된 식습관 형성으로 이

어질 수 있어 아침식사 중요성의 강조 및 아침 결식률을 감

소시키기 위한 대책도 필요할 것으로 보인다.

영양소 섭취상태를 분석한 결과, 1일 열량 섭취량의 경우

탄산음료 섭취 빈도에 따른 군간 유의한 차이를 보이지 않

았다. 반면, 주 1회 이상 탄산음료 섭취군은 식물성 단백질

(p = 0.0070), 비타민 C (p = 0.0378), 식물성 칼슘 (p =

0.0288), 인 (p = 0.0084), 칼륨 (p = 0.0122) 섭취량이 주 1

회 미만 탄산음료 섭취군에 비해 유의적으로 낮았다. 영양

소별 한국인 영양섭취기준과 비교하여 영양소의 권장섭

취량 대비 섭취율을 분석한 결과, 주 1회 이상 탄산음료 섭

Table 6. Nutrient adequacy ratio (NAR) and mean adequacy

ratio (MAR) of the subjects 

Carbonated drinks

P value < 1 time/w 

(n = 362)

≥ 1 time/w 

(n = 535)

NAR

 Protein 0.95 ± 0.011) 0.94 ± 0.01 0.0819 

 Vitamin A 0.68 ± 0.02 0.68 ± 0.01 0.9654 

 Vitamin B1 0.89 ± 0.01 0.89 ± 0.01 0.7885 

 Vitamin B2 0.75 ± 0.01 0.74 ± 0.01 0.6346 

 Niacin 0.84 ± 0.01 0.81 ± 0.01 0.1310 

 Vitamin C 0.64 ± 0.02 0.60 ± 0.02 0.0542 

 Calcium 0.52 ± 0.02 0.50 ± 0.01 0.1990 

 Phosphrous 0.93 ± 0.01 0.91 ± 0.01 0.0327 

 Iron 0.75 ± 0.01 0.72 ± 0.01 0.1444 

MAR 0.77 ± 0.01 0.75 ± 0.01 0.1314 

1) Mean ± SE

All variables were adjusted for age, house income, education lev-

els of mother and the presence or absence of mother occupa-

tion.

Table 7. Food intakes from each food group in subjects 

Carbonated drinks

P value < 1 time/w 

(n = 362)

≥ 1 time/w 

(n = 535)

(g/day)

Total intake 1,340.38 ± 33.221) 1,330.16 ± 27.79 0.8109 

Cereals 376.44 ± 9.23 359.14 ± 8.01 0.1511 

Potato and Starches 41.87 ± 5.20 28.71 ± 2.78 0.0224 

Sugars and Sweetners 6.37 ± 0.78 7.75 ± 1.01 0.3152 

Pulses 33.49 ± 4.20 23.21 ± 2.12 0.0302 

Nuts and Seeds 2.01 ± 0.34 1.61 ± 0.28 0.3399 

Vegetables 251.36 ± 11.11 220.45 ± 7.54 0.0271 

Fungi and Mushrooms 5.02 ± 1.08 4.65 ± 0.66 0.7751 

Fruits 134.08 ± 15.84 134.30 ± 13.74 0.9907 

Meats 114.52 ± 6.99 117.12 ± 7.49 0.7974 

Eggs 37.29 ± 3.12 32.73 ± 2.20 0.2078 

Fish and Shellfishes 39.28 ± 3.45 35.24 ± 2.52 0.3086 

Seaweeds 5.67 ± 0.92 3.90 ± 0.47 0.0533 

Milks 179.70 ± 14.01 175.46 ± 11.54 0.8044 

Oils and Fat 8.21 ± 0.56 8.68 ± 0.54 0.5408 

Beverages 61.18 ± 9.55 130.34 ± 13.41 < .0001

Seasoning 32.84 ± 2.42 33.07 ± 2.11 0.9437 

Cooking and processing 10.98 ± 2.59 13.79 ± 2.29 0.3996 

Other 0.15 ± 0.07 0.72 ± 0.24 0.0287 

1) Mean ± SE

All variables were adjusted for age, house income, education lev-

els of mother and the presence or absence of mother occupa-

tion.
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취군에서 비타민 C와 인 섭취량이 권장 섭취량 대비 각각

81.89%, 118.84%로 주 1회 미만 탄산음료 섭취군에 비해

낮게 나타났다 (p = 0.0339, p = 0.0084). 평균필요량에 미

달되게 섭취하는 대상자 비율은 주 1회 이상 탄산음료 섭

취군에서 단백질 (p = 0.0355)과 비타민 C (p = 0.0078)의

영양소에서 높게 나타났다. 음료 종류별 섭취 상태에 따른

영양소별 평균필요량에 미달되게 섭취하는 비율을 조사

한 결과, 과채음료 섭취군은 과채음료 비섭취군에 비해 비

타민 C 섭취 미달 비율이 낮았고, 유제품 음료 섭취군은 비

타민 B2, 칼슘, 인 섭취 미달 비율이 낮은 것으로 나타났다

.16 가당음료 섭취량이 증가할수록 단백질, 비타민 A, 나이

아신 섭취량이 감소하는 결과를 보여17 음료 섭취가 영양

소 섭취의 질에 영향을 주는 것으로 보고하였다. 청소년의

음료 섭취율을 분석한 결과, 음료 (탄산음료, 단맛음료, 고

카페인음료) 섭취 빈도는 남학생이 주 5회, 여학생이 주 4

회로 남학생이 여학생보다 높게 나타났고, 음료를 매일 1

회 이상 섭취한다고 응답한 비율은 26.6%로 나타난 반면,

하루 2회 이상 우유를 섭취한다고 한 비율은 15% 이하로

낮게 나타났다.9 이는 미국 고등학생의 남학생 우유 섭취

율 33.4%, 여학생 18.5% 보다 낮은 것으로 나타나18 우리

나라 청소년의 우유 섭취 빈도가 낮은 것을 보고하였다. 중

학생의 경우 탄산음료 섭취군은 유제품음료 섭취량이 탄

산음료 비섭취군에 비해 유의적으로 낮았다고 보고되었

고,16 대구 지역 중학생을 대상으로 한 탄산음료 섭취 빈도

는 남학생이 여학생에 비해 높았다.8 남학생의 1회 음료 섭

취량이 여학생에 비해 많은 것으로 나타난 선행연구도 있

어19 남학생을 대상으로 탄산음료를 대신할 수 있는 적절

한 음료를 선택하는 교육이 필요하다고 하였다.20

초등학생의 음료 섭취 실태를 조사한 선행연구에서 음

료를 마시는 것이 건강에 영향을 미친다고 생각하는 여부

에 대해 ‘보통이다’ 이상으로 응답한 비율이 80.6%로 높게

나타난 반면, 음료의 당류 함량을 인지하고 있는 비율은

31.2%로 낮게 나타났다.21 영양표시 활용도에 따른 영양섭

취 및 식사의 질을 평가한 결과, 영양표시의 영향을 받지

않는 성인은 음주빈도와 라면 섭취 빈도가 높은 반면, 우유,

요구르트, 두유의 식품 섭취가 낮은 것으로 나타났으며, 비

타민 B2, 비타민 C, 칼슘과 같은 미량영양소 섭취가 낮은

결과를 보여22 영양표시 활용이 영양소 섭취에 영향을 주

는 것으로 나타났다. 한국인 영양섭취기준인 총당류 섭취

기준은 하루 섭취 열량의 10~20% 이하로 섭취하되 과일,

채소 및 우유 등의 식품에 내재된 당류를 에너지의 10% 수

준으로 섭취하도록 권장하는 기준과 비교하여 볼 때,23

12~18세 청소년의 경우 10.1%로 권고수준을 초과하고 있

는 것으로 나타났고, WHO 섭취권고기준 이상자의 비율

이 43.5%로 전 연령대 중 가장 높은 것으로 나타났다.3 청

소년의 탄산음료를 통한 당류 섭취는 11.8 g으로 가공식품

으로부터의 당류 섭취량의 20.5%를 기여하는 것으로 보고

하여3 당류가 많이 함유된 탄산음료는 에너지 밀도가 크고

낮은 식사의 질로 비만의 위험을 높인다고 보고되었다.24,25

이처럼 탄산음료의 과다 섭취로 인한 지나친 당류 섭취

증가로 청소년 비만 인구의 증가를 초래할 수 있고, 다량

의 카페인 섭취로 인한 문제점이 나타나3,8 음료 과잉 섭취

로 인한 당류 섭취의 문제점과 같은 영양교육의 필요성이

요구된다. 따라서 본 연구결과 영양요구량이 많은 청소년

기의 탄산음료와 같은 음료의 섭취 빈도 증가는 영양섭취

상태에 영향을 주는 것으로 나타나 영양표시를 활용한 올

바른 음료 선택과 적절한 섭취의 중요성이 강조되어야 하

겠다.

탄산음료 섭취는 식사의 질에 영향을 미칠 수 있을 것으

로 생각하여 식사의 질을 영양소 측면 (NAR, MAR)에서

평가하였다. 주 1회 이상 탄산음료 섭취군의 인 NAR은 주

1회 미만 탄산음료 섭취군에 비해 유의적으로 낮게 나타났

으나 (p = 0.0327), MAR은 군간 유의한 차이를 보이지 않

았다. 이는 주 1회 이상 탄산음료 섭취군에서 주 1회 미만

탄산음료 섭취군에 비해 인 함량이 높은 단백질 섭취량이

낮았기 때문에 인 NAR이 낮게 나타났을 것으로 생각된다.

탄산음료 섭취는 우유 섭취를 줄여 우유 섭취로 공급될 수

있는 비타민과 무기질을 감소시키고,26 탄산음료 섭취로

총 열량 섭취가 증가한다고 하였으며,27 탄산음료 섭취량

은 비타민 A 및 칼슘 섭취량과 음의 상관관계를 보였다.28

음료를 선택 시 탄산음료의 선택은 비타민을 보충해 줄 수

있는 주스류 선택을 감소시켜 비타민 C 섭취 부족을 야기

할 수 있을 것으로 생각된다. 탄산음료 섭취 빈도가 높을수

록 일부 무기질과 비타민 등 섭취량이 낮아 식사의 질이 낮

아질 수 있는 결과를 보였다. 따라서 올바른 간식 선택을

통해 정규식사로 부족되기 쉬운 영양소 필요량을 공급받

을 수 있도록 영양교육이 필요하다. 감자 및 전분류 (p =

0.0224), 두류 (p = 0.0302)와 채소류 (p = 0.0271) 섭취량은

주 1회 이상 탄산음료 섭취군에서 주 1회 미만 탄산음료 섭

취군에 비해 낮은 섭취량을 보인 반면, 음료류 섭취량은 높

게 나타났다(p < 0.0001). 주 1회 이상 탄산음료를 섭취하

는 군에서 식물성 단백질, 비타민 C, 식물성 칼슘, 칼륨의

섭취량이 낮은 양상을 보인 것을 감안하여 볼 때, 이는 칼

륨 급원인 감자 및 전분류, 두류, 채소류 섭취량이 낮았기

때문인 것으로 사료된다.

본 연구에서는 식품섭취빈도조사에 근거하여 군을 분류

후 24시간 회상법을 사용한 식사섭취 데이터를 활용하여

식사섭취상태 및 식사의 질을 평가하였기 때문에, 실제 탄
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산음료 섭취 빈도가 높은 대상자의 탄산음료 섭취량을 정

확히 반영하기 어려웠다는 제한점이 있다. 그러나 나이가

들어감에 따라 청량음료의 섭취가 증가하고,26,29 탄산음

료를 통한 당류 섭취량이 권고수준을 넘고 있는 수준에서

간식으로 섭취 빈도가 높은 음료의 선택으로 영양소 섭취

에 영향을 주는 교육이 필요하므로 본 연구의 의의는 중요

하다고 생각된다. 

요 약

본 연구에서는 남자 청소년을 대상으로 탄산음료 섭취

빈도에 따른 영양 섭취상태 및 식사의 질을 평가하였으며,

그 결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 연령과 아침 결식빈도는 주 1회 이상 탄산음료 섭취군

이 각각 14.62세, 27.45%로 주 1회 미만 탄산음료 섭취군에

비해 유의적으로 높게 나타났다 (p = 0.0387, p = 0.0005).

2) 영양소 섭취상태를 살펴보면, 1일 열량 섭취량은 군

간 유의한 차이를 보이지 않은 반면, 식물성 단백질 (p =

0.0070), 비타민 C (p = 0.0378), 식물성 칼슘 (p = 0.0288),

인 (p = 0.0084), 칼륨 (p = 0.0122) 섭취는 주 1회 이상 탄

산음료 섭취군이 주 1회 미만 탄산음료 섭취군에 비해 유

의적으로 낮은 것으로 나타났다. 영양소의 권장섭취량 대

비 섭취 비율을 비교한 결과, 비타민 C와 인 섭취량은 주 1

회 이상 탄산음료 섭취군에서 권장 섭취량 대비 각각

81.89%, 118.84%로 주 1회 미만 탄산음료 섭취군에 비해

낮게 나타났다 (p = 0.0339, p = 0.0084). 영양소별 평균필

요량에 미달되게 섭취하는 대상자의 비율을 분석한 결과,

주 1회 이상 탄산음료 섭취군의 경우 단백질과 비타민 C를

평균필요량에 미달되게 섭취하는 대상자 비율이 주 1회 미

만 탄산음료 섭취군에 비해 유의적으로 높게 나타났다 (p

= 0.0355, p = 0.0078).

3) 탄산음료 섭취빈도에 따른 NAR 및 MAR을 분석한

결과, 주 1회 이상 탄산음료 섭취군의 인 NAR은 주 1회 미

만 탄산음료 섭취군에 비해 유의적으로 낮게 나타났으나

(p = 0.0327), MAR은 군간 유의한 차이를 보이지 않았다.

4) 탄산음료 섭취빈도에 따른 식품군별 섭취 상태에 대

한 결과, 감자 및 전분류 (p = 0.0224), 두류 (p = 0.0302),

채소류 (p = 0.0271) 섭취량은 주 1회 이상 탄산음료 섭취

군에서 주 1회 미만 탄산음료 섭취군에 비해 유의적으로

낮은 반면, 음료류 섭취량은 주 1회 이상 탄산음료 섭취군

이 유의적으로 높게 나타났다 (p < 0.0001). 

이상을 종합해볼 때 탄산음료의 섭취 빈도가 주 1회 이

상인 남자 청소년의 경우 주1회 미만인 남자 청소년에 비

해 아침 결식률이 높았으며, 식물성 단백질, 비타민 C, 식

물성 칼슘, 칼륨과 같은 영양소의 섭취가 낮았고, 단백질

및 비타민 C의 영양소 섭취의 질이 낮은 것으로 나타났다.

따라서 성장기 남학생의 균형적인 영양소 섭취 및 올바른

식습관 확립을 위해 탄산음료의 적절한 섭취에 대한 식생

활 교육이 필요할 것으로 생각된다.
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