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경기지역 일부 대학생의 가당식품 섭취빈도에 따른 BMI, 
식이섭취태도 및 영양소 섭취상태에 관한 연구
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ABSTRACT The purpose of this study was to investigate the body mass index (BMI), dietary intake attitudes, and 
nutrient intake status according to sugar-containing food intake frequency of 409 college students in Gyeonggi-do. 
Subjects were categorized into three groups according to sugar-containing food intake frequency: rare intake group 
(n=113), average intake group (n=195), and frequent intake group (n=101). The average height and weight (P<0.001) 
of each group were 163.8±0.11 cm and 52.9±8.6 kg, 164.4±0.1 cm and 56.2±6.4 kg, and 167.9±0.1 cm and 68.0±15.7 
kg, respectively. The average BMIs of the groups were 19.6±2.3, 20.7±0.8, and 24.0±2.7, respectively (P<0.001). 
Dietary intake attitude scores of the groups were 30.73±5.68, 30.11±5.51, and 28.00±5.31, respectively (P<0.001). 
As a result of nutrient intake status, daily averages of energy and carbohydrate intake of the frequent intake group 
were significantly higher than those of the rare intake group (P<0.05). On the other hand, vitamin A, vitamin B1, 
and vitamin C intakes of the rare intake group were significantly higher than those of the frequent intake group (P<0.05). 
Using multiple regression analysis, we found that BMI was the most significant variable affecting sugar-containing 
food intake. Therefore, nutrition education is necessary to improve nutrient intake while considering sugar intake for 
maintenance of healthy weight.
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서   론

당류는 에너지를 공급하고 음식의 맛을 좋게 하여 식품의 

기호를 향상시키는 데 중요한 역할을 하며, 당 섭취는 인지

능력에도 영향을 미친다고 알려진 바 있다(1,2). 적절한 당 

섭취는 식사의 즐거움과 건강에 도움을 줄 수 있다. 그러나 

2013년 우리 국민의 1일 평균 당류 섭취량은 섭취열량 대비 

72.1 g(14.7%)으로 2007년 59.6 g(13.3%)보다 연평균 계

속 증가하는 추세이다. 이 중 가공식품을 통한 당류 섭취량

이 44.7 g(8.9%)으로 2007년 33.1 g(7.3%)에 비교해 지속

해서 증가하고 있었다(3). 현재 한국인의 가공식품을 통한 

당류 섭취권고기준은 총에너지 섭취량의 10% 이내이다(4). 

그러나 2013년 가공식품을 통한 당류 섭취권고기준 이상자

가 34%로 나타났으며, 특히 19~29세에서 47.7%로 가장 

높게 나타나 당류의 과잉 섭취가 문제시되고 있다. 19~29

세는 가공식품 중 음료류(22.9%)를 통해 당류를 가장 많이 

섭취하고 있었으며, 다음으로 빵･과자･떡류(7.0%), 설탕 및 

기타 당류(6.0%) 순으로 나타났다(3).

음료류 중 특히 탄산음료는 총 당류 섭취량이 가장 높게 

나타난 급원식품으로(1,5), 탄산음료의 높은 섭취는 당뇨병, 

고혈압의 위험도를 증가시키는 것과 관련성이 있는 것으로 

알려졌다(6,7). 음료류뿐만 아니라 우유와 과일 속의 당류와 

같은 천연당을 제외한 첨가당의 섭취가 증가할 경우 비만, 

충치, 동맥경화 등을 유발하고 주의력 결핍과 과잉행동을 

가져오는 원인으로 여겨지고 있다(8,9). 또한, 당류의 과잉

섭취는 영양소를 함유한 천연식품의 섭취가 낮아지면서 상

대적으로 영양소 섭취 부족을 초래할 수 있는데, Kim 등(10)

과 Johnson과 Frary(6)의 연구에서 가당식품을 통한 당류

의 섭취량이 많을수록 칼슘과 철 등의 미량 영양소 섭취량이 
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적어진다고 보고된 바 있다. 첨가당의 섭취는 혈액 내 중성

지방과 LDL 콜레스테롤 수준을 높인다고 하였으며(11), 비

만과의 상관성에서는 가당음료의 섭취가 체중 증가, 비만과 

양의 상관관계를 나타낸 반면(8), 가당식품 섭취와 체질량지

수에 분명한 역관계가 있다고 보고된 상반된 결과도 있었다

(12,13). 이처럼 가당식품을 통한 당류의 과잉섭취는 영양

소 섭취상태와 만성질환과 관련하여 많은 우려를 가지는데, 

이를 뒷받침할 연구는 드문 실정이다. 당류와 관련한 기존 

선행연구(5,14-16)를 보면 대부분 가공식품 및 단체 급식

의 당 함량을 조사하거나 가당식품의 섭취실태 조사에 대한 

연구로 진행되었다. 또한, 가당식품과 관련된 논문 대부분이 

어린이와 청소년들을 대상으로 진행되었으며(10,15-17) 

대학생을 대상으로 한 연구는 거의 없었다. 따라서 본 연구

는 당류의 섭취량 증가 추세에 따라 대학생을 대상으로 국내 

시판되고 있는 가공식품에 함유된 당을 섭취하는 빈도에 따

라 나누고 이들의 체질량지수, 식이섭취태도, 가당식품 구매 

시 고려하는 요인, 영양소 섭취상태를 비교해보고자 한다. 

또한, 여러 변인 중 가당식품 선택에 중요한 영향을 미치는 

변인도 파악하여 향후 당류의 적정 수준을 유지하기 위한 

적절한 식품의 선택 및 영양소 섭취 개선을 위한 기초자료로 

제공하고자 한다. 

대상 및 방법

조사대상자

본 연구는 경기 일부 지역에 소재한 대학교에 영양 관련 

교양강의를 수강하는 남녀 대학생들을 대상으로 하였다. 조

사기간은 2015년 12월 1일부터 12월 3일까지 50명을 대상

으로 예비조사를 한 후 설문문항을 수정하여 12월 7일부터 

14일까지 본 조사를 시행하였다. 정확한 설문조사를 위해 

강의시작 전 조사자가 응답자에게 설문 응답 방법에 대한 

지도 후 설문에 응답하도록 진행하면서 식이섭취조사를 제

외한 모든 설문문항을 그 자리에서 직접 기입하도록 하였다. 

이때 이용된 설문지는 총 500부를 배부하였으며 회수된 설

문지 486부(회수율 97.2%) 중 응답이 불충분하거나 대상자 

선정기준에 적합하지 않은 것을 제외한 409부가 본 조사에 

이용되었다. 

조사방법 및 내용

조사방법은 설문지법을 사용하였으며, 설문문항은 가당 

섭취와 관련한 선행 연구의 문항자료(10,17-19)를 참고로 

본 연구 목적에 맞게 수정･보완하였다. 설문내용은 조사대

상자의 신체계측, 식이섭취태도, 가당식품 구매 시 고려하는 

요인, 영양소 섭취상태로 구성하였으며, 이들을 가당식품 섭

취 빈도에 따라 분류하여 살펴보았다. 

가당식품 섭취빈도: 섭취빈도 조사지에 수록한 가당식품 

목록은 국민건강영양조사(17) 결과를 분석한 연구 내용을 

기초하여 작성하였다. 분석 결과 중에서 다소비 식품 및 영

양소별 주요 급원식품 30위까지의 식품 중 가공식품을 선별

하였다. 선별된 가공식품은 식품섭취빈도 조사지에 수록된 

목록을 참고하여 작성하였으며, 빈도지에는 없었으나 예비

조사에서 대학생들이 자주 섭취하는 것으로 조사된 사탕류

를 추가하여 수정･보완하였다. 그 결과 과자류(비스킷, 쿠키

류, 스낵과자류, 시리얼), 사탕 및 초코릿류(사탕류, 카라멜, 

젤리, 초콜릿, 초콜릿 가공품), 빵류(식빵류, 일반빵류, 케이

크류), 우유 및 유제품(흰우유를 제외한 가공우유, 야쿠르트, 

요구르트, 아이스크림류), 음료류(가공두유, 과실 주스, 탄

산음료, 이온음료, 추출음료, 기능성음료) 총 5가지 항목, 25

종류의 식품 목록을 정하여 사용하였다. 각 식품별로 섭취횟

수는 한 번에 먹은 양은 관계없이 1일 3회, 1일 2회, 1일 

1회, 주 4~5회, 주 2~3회, 주 1회, 한 달에 2~3회, 한 달에 

1회, 거의 안 먹음의 9단계로 구분하여 조사하였고, 식품별 

섭취빈도는 1일 섭취횟수로 환산하여 이용하였다. 본 연구

의 가당식품 섭취빈도는 Yu 등(18)의 당류 편식군을 분류한 

기준과 성인을 대상으로 한 Kim 등(19)의 음식섭취횟수와 

대사증후군의 관련성을 분석하기 위해 범주화된 간식섭취

횟수 기준을 참고하여 5가지 항목의 하루섭취빈도의 합이 

2회 이상 ‘자주 섭취군’, 1회 이상~2회 미만 ‘보통 섭취군’, 

1회 미만 ‘조금 섭취군’ 세 군으로 분류하여 살펴보았다. 참

고로 본 연구에서 가당식품 섭취조사가 식이섭취조사와 별

도로 시행된 것은 본 연구의 목적이 가공식품을 통한 첨가당 

섭취 빈도를 파악하는 것이며, 아직 우리나라는 각종 가공식

품 중의 첨가당 함량에 관한 DB가 구축되어 있지 않아 가당

식품 섭취조사를 통해 더욱 상세히 살펴볼 필요성이 있었다. 

신체계측: 조사된 신장(cm)과 체중(kg)을 이용하여 신체

질량지수(body mass index, BMI)를 구하였다. BMI는 체중

을 신장의 제곱으로 나누어(kg/m2) 계산하였으며, BMI에 

따른 분류는 대한비만학회에서 제시한 저체중(18.5 이하), 

정상체중(18.5~22.9), 과체중(23.0~24.9), 비만(25 이상)

의 기준으로 구분하여 비교하였다. 

식이섭취태도: Kim 등(20)이 개발한 식사의 규칙성, 식품

섭취의 다양성, 적절한 양 등에 대한 총 10문항으로 구성되

어 있는 간이 식생활 진단표(MDA, mini-dietary assess-

ment)를 이용하여 평가하였다. 각 문항은 ‘항상 그렇다’는 

5점, ‘가끔 그렇다’는 3점, ‘거의 아니다’는 1점으로 점수화

하여 점수가 높을수록 식이섭취태도가 좋은 것으로 평가하

였다. 

가당식품 구매 시 고려하는 요인: 가당식품 구매 시 식품 

및 영양표시 확인 여부, 기호도, 가격면, 영양면을 고려하는

지를 알아보고자 하였다. 식품 및 영양표시 확인 여부는 ‘확

인한다’와 ‘확인하지 않는다’로 살펴보았으며, 식품기호도

는 5가지(과자류, 사탕 및 초콜릿류, 빵류, 우유 및 유제품, 

음료류) 항목에 대해 5점 Likert 척도를 기준으로 하여 ‘매우 

좋아한다’는 5점, ‘좋아한다’는 4점, ‘보통이다’는 3점, ‘좋아

하지 않는다’는 2점, ‘매우 좋아하지 않는다’는 1점으로 점수

화하여 점수가 높을수록 가당식품의 기호도가 높은 것으로 
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Table 1. The general characteristics of the subjects
Variables N (%)

Gender Male
Female

121 (29.6)
288 (70.4)

Year

Freshman
Sophomore
Junior
Senior

102 (24.9)
136 (33.2)
 87 (21.2)
 85 (20.7)

Resident types

Parents
Alone (boarding house/
  live off campus)
Dormitory 

287 (70.2)
 86 (21.0)

 36 (8.8)

Monthly pocket 
money 
(10,000 won)

<10
10∼<20 
20∼<30
30∼<40
40∼<50
≥50

  4 (1.0)
 27 (6.6)
123 (30.1)
178 (43.5)
 65 (15.9)
 12 (2.9)

Total 409 (100.0)

평가하였다. 가격면과 영양면은 5점 Likert 척도를 기준하

여 ‘매우 중요하다’는 5점, ‘중요하다’는 4점, ‘보통이다’는 

3점, ‘중요하지 않다’는 2점, ‘매우 중요하지 않다’는 1점으

로 점수화하였다.

식이섭취조사: 24시간 회상법을 이용하여 비연속 3일간

의 섭취내용을 직접 기록하게 하였는데, 식이섭취자료의 정

확성을 높이기 위해 학생들이 섭취한 매끼 식사 및 간식의 

음식명, 재료, 분량을 구체적으로 작성할 수 있도록 실물 크

기 모형을 제시하였다. 그리고 작성된 식이섭취조사지는 조

사원이 직접 기록내용을 검토한 후 수거하였다. 수집한 자료

는 CAN-pro 4.0(한국영양학회)을 이용하여 영양소 섭취량

을 분석하였고, 이를 2015 한국인 영양소 섭취기준(4)과 비

교하였다. 에너지 섭취량은 에너지필요추정량에 대한 섭취

비율(%EER), 권장섭취량이 설정된 단백질, 비타민 A, 비타

민 B1, 비타민 B2, 나이아신, 비타민 B6, 비타민 C, 엽산, 칼

슘, 인, 철, 아연은 권장섭취량에 대한 섭취비율(%RNI)로, 

충분섭취량이 설정된 비타민 E와 나트륨은 충분섭취량에 

대한 섭취비율(%AI)로 비교하였다. 한편 비타민 A는 2015 

한국인 영양소 섭취기준(4)에 따라 RAE를 기본단위로 사용

하였다. 

자료처리방법

본 연구에서 조사된 모든 자료는 SPSS WIN 프로그램

(Ver. 22.0, IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 통계

처리 하였다. 조사대상자의 일반적 특성, BMI에 따른 분류, 

식품 및 영양표시 확인 정도는 빈도와 백분율을 구하고 χ2- 

test를 이용하여 유의성 검증을 하였다. 가당식품 섭취빈도

에 따른 신장, 체중, BMI, 식이섭취태도 점수, 식품의 기호

도, 가격면, 영양면과 영양소 섭취량은 평균과 표준편차를 

구하고, 일반적인 특성(성별, 학년, 거주상태 및 용돈)을 보

정하여 ANCOVA로 분석하였다. 또한, 가당식품 섭취빈도

에 따른 BMI의 차이를 분석할 때 열량 및 에너지 주요 급원

식품(탄수화물, 지방)을 보정하여 분석하였다. 사후 분석은 

Bonferroni test를 실시하였으며, 각 변인 간의 상호관련성

은 이변량상관계수(Pearson's correlation coefficient)를 

이용하였다. 성별, BMI, 식이섭취태도, 식품 및 영양표시 확

인 정도, 식품기호도, 가격면 그리고 영양면과 같은 변인 중 

가당식품 선택에 중요한 영향을 미치는 변인을 알아보기 위

하여 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 실시

하였다. 이때 성별, 식품 및 영양표시 확인 정도는 가변수

(dummy variables)화 하였다.

결과 및 고찰

일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 조사대상

자는 총 409명의 남녀 대학생으로 이 중 남자는 29.6%, 여

자는 70.4%였다. 학생들의 학년은 1학년이 24.9%, 2학년이 

33.2%, 3학년이 21.2%, 4학년이 20.7%였다. 거주상태는 

부모님과 함께 생활하고 있는 경우가 70.2%로 가장 많았으

며, 하숙이나 자취를 하는 경우가 21.0%, 기숙사 생활이 8.8 

%로 나타났다. 한 달 용돈은 30~40만 원 미만이 43.5%로 

가장 많았으며, 20~30만 원 미만이 30.1%, 40~50만 원 

미만이 15.9%, 50만 원 이상이 2.9%, 10만 원 미만이 1.0%

로 나타났다. 

가당식품 섭취 빈도에 따른 신장, 체중 및 비만도

가당식품 섭취 빈도에 따른 신장, 체중 및 비만도를 성별, 

학년, 거주상태 및 용돈을 보정하여 분석한 결과는 Table 

2와 같다. 가당식품을 조금 섭취하는 군의 평균 신장과 체중

은 각각 163.8±0.1 cm와 52.9±8.6 kg이었으며, 보통 섭취

군은 164.4±0.1 cm와 56.2±6.4 kg, 자주 섭취군은 167.9 

±0.1 cm와 68.0±15.7 kg으로 나타났는데, 체중에서만 유

의적인 차이를 나타내었다(P<0.001). 평균 BMI는 조금 섭

취군이 19.6±2.3, 보통 섭취군이 20.7±0.8, 자주 섭취군이 

24.0±2.7로 나타났다(P<0.001). BMI 분포를 보면 조금 섭

취군은 저체중이 25.7%, 정상체중이 65.5%, 과체중 이상이 

8.8%로 나타났고, 보통 섭취군은 저체중이 4.1%, 정상체중

이 91.2%, 과체중이 2.6%, 비만이 2.1%였으며, 자주 섭취

군은 저체중이 3.0%, 정상체중이 22.8%, 과체중이 45.5%, 

비만이 28.7%로 나타났다(P<0.001). 가당식품을 자주 섭

취하는 군이 다른 섭취군에 비해 평균 신장이 크고 체중이 

많이 나갔으며, BMI 분포에서 과체중과 비만율이 높은 것으

로 나타났다. 이는 신체의 크기가 클수록 전체적인 식사의 

양이 증가하면서 당류의 섭취량도 많아졌을 것으로 생각된

다. 대학생들은 필요로 하는 에너지의 공급을 정규식사 외에 

간식으로 섭취하는데, 간식이 영양소 보충목적이 아닌 맛 

위주로(21), 특히 단맛을 가장 선호하면서(22) 가공식품으
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Table 2. The physical characteristics and BMI according to sugar-containing food intake frequency

Variables Rare intake
(n=113)

Average intake
(n=195)

Frequent intake
(n=101)

Total
(n=409) P

Height (cm)
Weight (kg)
BMI (kg/m2)

163.8±0.11)

 52.9±8.6c2)

 19.6±2.3c

164.4±0.1
 56.2±6.4b

 20.7±0.8b

167.9±0.1
 68.0±15.7a

 24.0±2.7a

165.1±0.1
 58.2±9.9
 21.2±2.5

0.661
0.000
0.000

BMI

Under weight
Normal
Over weight
Obesity

29 (25.7)3)

74 (65.5)
 6 (5.3)
 4 (3.5)

  8 (4.1)
178 (91.2)
  5 (2.6)
  4 (2.1)

 3 (3.0)
23 (22.8)
46 (45.5)
29 (28.7)

 40 (9.8)
275 (67.2)
 57 (13.9)
 37 (9.1)

0.000

1)Mean±SD. 2)By ANCOVA with gender, year, resident types, and monthly pocket money or chi-square test. 3)N (%).
BMI=BMI based on Korean Society for the Study of Obesity (under weight: <18.5, normal: 18.5∼22.9, over weight: 23.0∼24.9, 
obesity: ≥25.0).
Means with different letters within the same row are significantly different at P<0.05 by Bonferroni test.

Table 3. Dietary intake attitude according to sugar-containing food intake frequency

Items Rare intake
 (n=113)

Average intake
 (n=195)

Frequent intake
 (n=101)

Total
 (n=409) P

1. Eat the milk or dairy product everyday 
over the one serving size

2. Eat the meat, fish, egg, bean or tofu 
everyday over the 3∼4 serving size

3. Eat the vegetable and kimchi every meal
4. Eat one serving size of fruit or fruit juice 

everyday
5. Eat the fried or stir-fried food every week 

over the 2 serving size
6. Eat the fatty meat (etc. bacon, a lib, eel) 

every week over the 2 serving size
7. Add the table salt or sauce to food in 

generally
8. Keep three regular meals a day
9. Eat ice-cream, cake, snack, soda (etc. coke, 

cider) every week over the 2 serving size
10. Eat the variety foods (eat the balanced diet)

 3.80±1.841)

 4.61±1.19a2)

 4.61±1.19
 4.12±1.66a

 3.05±2.00

 2.77±1.99

 4.58±1.23

 3.62±1.91a

 3.30±1.98

 4.33±1.50

 3.87±1.80

 4.47±1.36ab

 4.38±1.44
 3.81±1.83ab

 3.11±2.00

 2.70±1.98

 4.43±1.40

 3.17±1.99ab

 3.27±1.98

 4.57±1.24

 3.53±1.93

 4.29±1.53b

 4.25±1.57
 3.46±1.95b

 3.34±1.98

 3.18±2.00

 4.25±1.57

 2.94±2.00b

 3.42±1.96

 4.29±1.53

 3.77±1.84

 4.46±1.36

 4.41±1.41
 3.81±1.83

 3.15±1.99

 2.84±1.99

 4.42±1.40

 3.24±1.98
 3.32±1.97

 4.43±1.39

0.165

0.027

0.080
0.024

0.555

0.229

0.379

0.008
0.705

0.117
Total (50 points) 30.73±5.68a 30.11±5.51a 28.00±5.31b 29.76±5.59 0.000

1)Mean±SD. 
2)By ANCOVA with gender, year, resident types, and monthly pocket money.
Item 5, 6, 7, and 9 are scored reverse (R).
All items are measured 5 ‘relatively always do’, 3 ‘medium’, 1 ‘relatively do not’.
Means with different letters within the same row are significantly different at P<0.05 by Bonferroni test. 

로부터 섭취하는 당의 함량이 많았을 것으로 예상한다. Lee 

등(22)과 Choi(23)의 연구에서는 대학생들이 간식으로 단

맛 위주의 과자와 사탕류, 음료수 순으로 선호한다고 답하였

다. Kim과 Chung(5)은 간식으로 인한 설탕 섭취량의 증가

는 식생활을 변화시키는 중요한 요인이라고 하였다. 또한, 

Kim과 Kim(21)은 BMI와 간식 섭취빈도와 상관성이 있다고 

하였다. 당류 섭취와 BMI와의 관련성은 서구사회에서 많이 

거론되었던 부분으로 Welsh 등(11)의 연구에서는 과체중과 

비만군에서 첨가당의 섭취가 많을수록 혈중 중성지방과 

LDL 콜레스테롤 수준을 높인다고 한 반면, Gibson(13)의 

연구에서 가당식품 섭취와 BMI는 음의 상관관계를 나타내

었다. 우리나라에서 보고된 여대생을 대상으로 한 Lee 등

(1)의 연구에서도 총 당류 섭취수준에 따른 체중과 BMI는 

유의적인 차이가 나타나지 않으면서 본 연구와 상반된 결과

를 보여주었다. 비만은 매우 복합적인 문제로 당류와 같은 

한 가지 물질에 의해 유발되는 것은 아니다. 그러나 단 과자

와 음료수와 같은 가당식품을 자주 섭취한다면 당의 섭취가 

많아져 에너지 섭취량이 많아지면서 과체중 또는 비만의 위

험요인이 될 수 있음을 간과할 수 없을 것이다. 

가당식품 섭취 빈도에 따른 식이섭취태도

가당식품 섭취 빈도에 따른 식이섭취태도를 성별, 학년, 

거주상태 및 용돈을 보정하여 분석한 결과는 Table 3과 같

다. 조금 섭취군과 보통 섭취군은 각각 30.73±5.68점, 

30.11±5.51점으로 Kim 등(20)의 연구에서 건강한 식생활

을 진단하는 기준으로 제시된 30점보다 높게 나타나 대체로 

정상적인 식이섭취태도를 보이고 있는 반면에 자주 섭취군

은 28.00±5.31점으로 나타나 식이섭취태도가 바람직하지 



대학생의 가당식품 섭취빈도에 따른 BMI, 식이섭취태도 및 영양소 섭취상태 1653

Table 4. Important consideration factors in purchasing of sugar-containing food 

Variables Rare intake
(n=113)

Average intake
(n=195)

Frequent intake
(n=101)

Total
(n=409) P

Reading the 
food labels

Yes
No

103 (91.2)1)

 10 (8.8)
180 (92.3)
15 (7.7)

75 (74.3)
26 (25.7)

358 (87.5)
 51 (12.5) 0.000

Preference of food
Price
Nutrition

4.08±0.66b2)3)

4.13±0.86
4.33±1.50

4.18±0.83ab

4.17±0.89
4.57±1.24

4.46±0.69a

4.24±0.77
4.29±1.50

4.22±0.76
4.17±0.86
4.43±1.40

0.010
0.697
0.117

1)N (%). 2)Mean±SD.
3)By ANCOVA with gender, year, resident types, and monthly pocket money or chi-square test.
Means with different letters within the same row are significantly different at P<0.05 by Bonferroni test.

않은 것으로 나타났다(P<0.001). 총 10문항 중 유의적인 

차이를 나타내는 문항을 살펴보면 ‘고기, 생선, 달걀, 콩류 

및 두부를 끼니마다 먹는다’(P<0.05), ‘과일이나 과일 주스

를 매일 먹는다’(P<0.05)와 ‘하루 세끼 규칙적으로 식사한

다’(P<0.01)로 가당식품을 자주 섭취하는 군이 조금 섭취군

에 비해 문항 점수가 낮게 나타나 첨가당의 선호와 불규칙적

인 식사패턴을 보이는 것을 알 수 있었다. 과일과 과일 주스

에도 당이 함유되어 있음에도 불구하고 가당식품을 자주 섭

취하는 군이 다른 군에 비해 낮은 점수를 보인다는 것은 천

연당보다 첨가당을 선호하는 동시에 첨가당의 함량이 높은 

탄산음료 등의 음료류를 선호하는 것으로 생각된다. 이는 

‘아이스크림, 케이크, 과자류, 탄산음료를 주 2회 이상 먹는

다(R)’ 항목에서 유의적인 차이를 보이진 않았지만 자주 섭

취군이 다른 섭취군보다 높은 점수를 보이는 것으로 생각할 

수 있다. 청소년을 대상으로 한 Yu 등(18)의 연구와 초등학

생을 대상으로 한 Son 등(24)의 연구에서도 당류편식군이 

대조군에 비해 세 끼 식사의 규칙성, 아침식사 항목 점수가 

유의적으로 낮았으며, Yu 등(18)은 과자, 초콜릿, 사탕의 섭

취, 탄산음료의 자주 섭취 항목에서, Son 등(24)은 인스턴

트, 패스트푸드 식품의 자주 섭취 항목에서 점수가 유의적으

로 높으면서 전체적인 식습관이 바람직하지 않은 것으로 나

타난다고 보고하였다. 성인을 대상으로 한 Park과 Park(25)

의 연구에서는 규칙적인 식사패턴을 가질수록 영양소를 평

균필요량 이상 섭취하는 비율이 높은 것으로 나타났다. 이에 

불규칙적인 식사는 영양소의 섭취를 방해하고 다음 식사의 

과식, 폭식 및 가공식품 섭취의 증가 등으로 이어져 영양소 

섭취 부족과 비만 증가율에 영향을 미칠 수 있다(26). 본 

연구에서 과체중과 비만율이 가당식품을 자주 섭취하는 군

에서 높게 나타난 점으로 미루어보아 이들의 평소 불규칙적

인 식습관과 관련이 있을 것으로 생각된다. 따라서 가당식품

을 자주 섭취하는 군의 규칙적인 식사를 가능하게 하여 가공

식품의 섭취횟수 및 양을 줄인다면 총 당류 섭취량이 낮춰지

고 체중조절에도 영향을 미쳐 학생들의 건강 향상에 도움이 

될 것이다. 

가당식품 구매 시 고려하는 요인

가당식품 섭취빈도에 따른 가당식품 구매 시 고려하는 요

인을 성별, 학년, 거주상태 및 용돈을 보정하여 분석한 결과

는 Table 4와 같다. 가당식품을 구매할 때 식품 및 영양표시

를 한 번이라도 읽거나 확인해본 적이 있다고 응답한 대상자

는 조금 섭취군이 91.2%, 보통 섭취군이 92.3%, 자주 섭취

군이 74.3%로 자주 섭취군이 다른 섭취군에 비해 유의적으

로 낮게 나타났다(P<0.001). 식품의 기호도는 자주 섭취군

이 4.46±0.69점으로 가장 높게 나타나면서 조금 섭취군 

4.08±0.66점과 유의적인 차이를 보였다(P<0.05). 또한, 가

당식품을 자주 섭취하는 군이 다른 섭취군에 비해 가격면의 

점수가 높고, 영양면의 점수가 낮은 것으로 나타났으나 유의

적인 차이를 보이진 않았다. 이는 선행 연구(27,28)에서 간

식 구매 시 맛과 가격을 우선으로 선택하는 비율이 높게 나

타나면서 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 이를 통해 가당

식품을 구매할 때 자주 섭취군의 식품 및 영양표시를 확인하

는 비율이 다른 군에 비해 낮게 나타나고 영양면의 점수도 

낮은 것으로 보아 이들이 가당식품을 대체로 영양소 보충 

목적이 아닌 기호 위주로 선택함을 알 수 있었다. 따라서 

가당식품 선택 시 영양면도 고려하여 선택할 수 있도록 체계

적이고 지속적인 영양교육이 필요할 것으로 생각된다.

가당식품 섭취빈도에 따른 영양소 섭취상태

가당식품 섭취빈도에 따른 영양소 섭취상태를 성별, 학

년, 거주상태 및 용돈을 보정하여 분석한 결과는 Table 5와 

같다. 1일 평균 에너지는 조금 섭취군이 1,701.6 kcal, 보통 

섭취군이 1,778.6 kcal, 자주 섭취군이 1,885.4 kcal로 나타

났고, 탄수화물은 조금 섭취군이 246.0 g, 보통 섭취군이 

259.3 g, 자주 섭취군이 267.5 g으로 나타나 1일 평균 에너

지와 탄수화물 모두 자주 섭취군이 조금 섭취군보다 유의적

으로 높게 섭취하였다(P<0.05). 반면 비타민 B1과 비타민 

C의 섭취량은 조금 섭취군이 다른 섭취군에 비해 유의적으

로 높게 나타났다(P<0.05). 

국민건강영양조사결과(17)에서 당류로부터 섭취하는 에

너지 섭취량이 43.3 kcal로 계속 증가한다고 보고되면서 가

당식품의 섭취가 에너지와 탄수화물 섭취에 기여하는 비율

이 높을 것으로 예상된다. 여대생을 대상으로 한 Lee 등(1)

과 성인을 대상으로 한 Chung(29)의 연구에서도 에너지와 

탄수화물의 섭취량이 총 당류 섭취수준이 높아질수록 높게 

나타나 본 연구와 유사하였다. 반면 초등학생을 대상으로 

한 Kim 등(10)의 연구에서는 가당식품 섭취빈도 점수가 높
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Table 5. Nutrient intakes according to sugar-containing food intake frequency

Nutrient 
Rare intake 

(n=113)
Average intake

(n=195)
Frequent intake

(n=101)
Total

(n=409) P
Mean±SD %RNI3) Mean±SD %RNI Mean±SD %RNI Mean±SD %RNI

Energy (kcal)1)

Carbohydrate (g)
Protein (g)
Fat (g)
% Energy from 
  carbohydrate
% Energy from protein
% Energy from fat
Vitamin A (μgRAE)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Niacin (mgNE)
Vitamin B6 (mg)
Vitamin C (mg)
Vitamin E (mgTE)2)

Folate (μgDFE)
Ca (mg)
P (mg)
Fe (mg)
Zn (mg)
Na (mg)2)

Cholesterol (mg)

1,701.6±509.8b4)

 246.0±78.2b

  64.3±22.6
  51.1±20.5
  58.0±7.3

  15.2±2.8
  26.8±6.4
 526.3±341.9
   1.4±0.5a

   1.3±0.6
  14.2±6.3
   1.5±0.8
  87.4±61.7a

  16.4±7.8
 444.2±217.3
 466.8±249.3
 960.8±353.3
  12.6±5.3
   9.4±3.8
3,633.2±1,826.9
 379.2±223.8

 78.1

113.5

 68.4
129.8
104.5
 99.1
106.0
 87.4
136.4
111.1
 65.2
137.3
 96.7
112.4
242.2
126.4

1,778.6±443.3ab

 259.3±71.5ab

  67.3±23.5
  51.9±18.7
  58.6±7.0

  15.1±3.3
  26.3±6.1
 428.8±283.8
   1.3±0.4b

   1.2±1.1
  14.4±5.6
   1.4±0.6
  73.2±53.0ab

  16.3±7.9
 398.7±191.3
 434.4±265.1
 959.8±381.0
  13.1±7.5
   9.5±3.5
3,800.1±1,701.7
 337.0±203.8

 80.1

117.2

 57.4
116.2
 93.5
 99.0
 96.3
 73.2
136.1
 99.7
 59.8
137.1
105.1
112.2
253.3
112.3

1,885.4±598.9a

 267.5±78.4a

  69.6±28.3
  56.3±26.5
  58.6±8.6

  14.9±3.0
  26.5±7.4
 475.8±357.0
   1.3±0.5b

   1.2±0.6
  15.1±7.0
   1.4±0.7
  69.5±47.8b

  16.7±8.5
 405.8±170.7
 463.5±266.6
 976.5±381.2
  13.5±5.7
   9.7±3.6
3,690.0±1,479.9
 374.9±264.3

 81.7

117.1

 66.0
112.9
 90.4
100.8
 96.0
 69.5
139.1
101.4
 62.4
139.5
114.4
109.1
246.0
125.0

1,783.7±507.1
 257.6±75.3
  67.1±24.5
  52.8±21.4
  58.4±7.5

  15.1±3.1
  26.5±6.5
 467.3±321.5
   1.3±0.5
   1.2±0.9
  14.5±6.2
   1.4±0.7
  76.2±54.7
  16.4±8.0
 413.0±194.6
 450.6±261.0
 964.2±372.8
  13.1±6.5
   9.5±3.6
3,726.8±1,683.8
 358.0±225.9

 79.9

116.2

 62.6
119.1
 95.7
 99.5
 98.9
 76.2
136.9
103.3
 61.9
137.7
105.1
111.5
248.5
119.3

0.035
0.042
0.424
0.212
0.216

0.424
0.212
0.059
0.017
0.440
0.722
0.248
0.020
0.886
0.094
0.503
0.979
0.804
0.951
0.669
0.204

1)Estimated energy requirements (EER). 2)Adequate intake (AI). 3)Nutrient intake percentages of recommended nutrient intake (%RNI).
4)By ANCOVA with gender, year, resident types, and monthly pocket money.
Means with different letters within the same row are significantly different at P<0.05 by Bonferroni test.

을수록 에너지와 탄수화물의 섭취가 낮아지면서 본 연구와 

상반된 결과를 보여주었다. 비타민 B1과 비타민 C의 섭취량

은 자주 섭취군에서 유의적으로 낮게 나타나 Kim 등(10)의 

연구에서 여아의 가당식품 섭취빈도 점수가 높을수록 평균 

영양소 적정섭취비율이 낮다는 결과와 첨가당을 많이 섭취

하면 상대적으로 영양소 섭취의 부족을 초래해 영양 밀도가 

감소하고, 특히 미량 영양소의 섭취량이 낮아진다는 Johnson

과 Frary(6)의 연구 결과와 유사하였다. 그러나 총 당류의 

섭취량이 증가할수록 모든 영양소의 섭취량이 증가한다는 

Chung(29)의 연구와 비타민 C의 함량이 증가된 Lee 등(1)

의 연구와는 상반된 결과를 보이고 있다. 이를 Chung(29)과 

Lee 등(1)은 성인들이 당 외에 천연당을 함유한 과일의 섭취

량이 많기 때문이라고 추정하였는데, 본 연구에서는 이와 

반대로 자주 섭취군이 다른 섭취군에 비해 과일과 과일 주스

를 적게 섭취하는 것으로 나타난 바 있어 본 연구의 자주 

섭취군은 천연당보다는 첨가당에 익숙한 식습관을 가지는 

것으로 생각할 수 있다. 또한, 당 섭취가 총 에너지 섭취의 

4% 이하로 매우 낮을 때도 미량 영양소의 섭취가 부족할 

수 있다고 하였다(30). 

한편 비타민 A는 대학생을 대상으로 한 선행연구(31,32)

에 비해 전체 섭취군에서 낮은 섭취량을 보이고 있는데, 이

는 비타민 A의 기본단위를 2015 한국인 영양소 섭취기준

(4)에서 RAE(retinol activity equivalents)로 채택하면서 

식품 중 카로티노이드의 비타민 A 전환율이 1/2로 줄어들었

기 때문이다. 

비타민 B1은 당류 분해 시 필요한 보조효소로서 탄수화물

이나 당류의 과잉섭취 시 비타민 B1의 필요량이 증가한다. 

반면 본 연구에서는 가당식품의 섭취빈도가 높을수록 비타

민 B1이 낮은 수치를 보이지만 비타민 B1의 권장섭취율이 

적정수준을 보이고 있어 조사대상자들이 가당식품을 과잉

섭취하여 에너지 대사의 불균형을 초래하지 않도록 영양교

육의 필요성이 요구되는 바이다. 

비타민 C는 항산화 능력을 가지며 철분 흡수를 증진시키

는 인자로도 알려져 있다(33). 본 연구에서 나타난 비타민 

C의 낮은 섭취율은 급원식품인 과일과 채소의 평소 섭취상

태를 통해서도 알 수 있는데, 본 연구의 과일 섭취 항목의 

낮은 식이섭취태도점수와 관련이 있을 것으로 생각된다. 

에너지 섭취량에 대한 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취비

율(%)은 58.4:15.1:26.5로 이를 국민건강영양조사결과(17)

에서 나타난 59.7:15.1:25.2와 비교해볼 때 탄수화물은 낮

고 지방의 섭취비율은 높은 것으로 나타났다. 그러나 한국인 

영양소 섭취기준(4) 에너지 적정비율인 탄수화물 55~65%, 

단백질 7~20%, 지방 15~30%와 비교했을 때 본 조사대상

자들은 적정비율로 섭취하는 것으로 나타났다.

비타민과 무기질에서 조사대상자들이 부족하게 섭취하고 

있는 영양소는 비타민 A, 비타민 B2, 나이아신, 비타민 B6, 

비타민 C, 칼슘으로 나타났다. 이 중 비타민 A와 비타민 C, 

칼슘은 권장섭취량의 80% 이하로 낮은 섭취율을 보이고 있
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Table 6. Relationship among variables of the subjects

Gender BMI Dietary intake
attitude

Reading the 
food labels

Preference 
of food Price Nutrition

Gender
BMI
Dietary intake attitude
Reading the food labels
Preference of food
Price
Nutrition

       1
-0.251
-0.076
0.064

-0.162
-0.027
-0.064

**

**

      1
0.061

-0.306
0.180
0.062
0.032

**

**

       1
0.157
0.104
0.097
0.349

**

*

**

      1
-0.004
0.023
0.112*

1
-0.033
-0.084

1
0.001 1

*P<0.05, **P<0.01.

Table 7. Factors affecting the sugar-containing food intake

Variable
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

P
B Standard error β

Gender1)

BMI2)

Dietary intake attitude3)

Reading the food labels4)

Preference of food5)

Price6)

Nutrition7)

Constant

-0.189
0.571

-0.033
-0.078
0.090
0.031
0.031
1.185

0.065
0.045
0.006
0.093
0.039
0.033
0.022
0.277

-0.119
0.551

-0.255
-0.035
0.094
0.037
0.061

0.003
0.000
0.000
0.668
0.019
0.298
0.124

R2=0.393, F=38.174, P=0.000
1)Dummy variable: 0=male, 1=female.
2)BMI: 1=under weight, 2=normal, 3=over weight, 4=obesity.
3)Dietary intake attitude score: 1=relatively do not, 3=medium, 5=relatively always do.
4)Dummy variable: 0=yes, 1=no.
5)5-point Likert type scale: 1=not at all like, 2=not so like, 3=neutral, 4=like, 5=very like.
6,7)5-point Likert type scale: 1=not at all important, 2=not so important, 3=neutral, 4=important, 5=very important.

었는데, 국민건강영양조사(17) 결과에서도 비타민 C는 19~ 

29세에서 70.4%로 가장 낮은 섭취율을 보였고, 칼슘도 권

장섭취량의 66.5%로 나타났다. 칼슘 섭취의 부족은 모든 

연령대에서 가장 문제가 되는 부분으로 나타나 여전히 칼슘

섭취 부족의 심각성이 우려되는 부분이다. 한편 인의 섭취율

은 137.7%로 높은 섭취율을 보이는데 인의 과잉섭취는 소

변 내 칼슘배설량을 증가시켜 골다공증을 유발할 수 있으므

로 칼슘과 인의 적정비율을 고려하여 섭취하는 것이 좋다

(34).

한편 본 연구 결과 가당식품을 자주 섭취하는 군이 에너지

와 탄수화물의 섭취량이 높게 나타나면서 이들 영양소의 섭

취량 증가가 BMI에 영향을 줄 수 있기에 열량 및 에너지 

주요 급원식품(탄수화물, 지방)을 보정하여 가당식품 섭취

빈도에 따른 BMI를 살펴보았다(표로 제시하지 않음). 보정

한 결과에서도 가당식품을 자주 섭취하는 군이 다른 섭취군

에 비해 BMI가 높게 나타나 유의적인 차이를 보이면서(P< 

0.001)(Table 2 참고) 에너지 주요 급원식품의 섭취가 가당

식품 섭취빈도에 따른 BMI에 영향을 주지 않는 것으로 나타

났다. 

각 변인들 간의 상관관계

각 변인 간의 상관관계를 알아본 결과는 Table 6과 같다. 

성별은 BMI(r=-0.251, P<0.01), 식품의 기호도(r=-0.162, 

P<0.01)와 음의 상관관계를 나타내었고, BMI는 식품 및 영

양표시 확인 유무(r=-0.306, P<0.01)와 음의 상관관계를, 

식품의 기호도(r=0.180, P<0.01)와는 양의 상관관계를 나

타내었다. 식이섭취태도는 식품 및 영양표시 확인 유무(r= 

0.157, P<0.01), 식품의 기호도(r=0.104, P<0.05) 및 영양

면(r=0.349, P<0.01)과 양의 상관관계를 나타내었다. 식품 

및 영양표시 확인 유무는 영양면(r=0.112, P<0.05)과 양의 

상관관계를 나타내었다. Choi와 Ro(35)의 연구에서는 바른 

영양보다 먹고 싶은 음식을 선택하는 행동의 점수가 남학생

이 여학생보다 높게 나타나 본 연구와 유사하였으나 BMI에 

따른 분류에서는 저체중군이 과체중군보다 유의적으로 높

게 나타나 본 연구와 상반된 결과를 보였다. Chung과 Kim 

(36)의 연구에서는 저체중보다 정상 및 과체중의 영양표시 

이용도가 높게 나타나 본 연구와 상반된 결과를 보였으나 

영양표시 이용군이 비이용군에 비해 바람직한 식습관을 가

지면서 본 연구와 유사하였다. Kim과 Kim(27)에서도 식품

표시를 확인할수록 식이섭취태도점수가 높은 것으로 나타

났으며, Lee 등(28)의 연구에서는 영양표시를 자주 확인하

는 군이 영양표시에 대한 인식과 유용성에 대해 긍정적이었

다고 나타난 바 있다. 
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가당식품 선택에 영향을 미치는 변인

성별, BMI, 식이섭취태도, 식품 및 영양표시 확인 정도, 

식품기호도, 영양면 그리고 가격면과 같은 변인 중 가당식품 

선택에 중요한 영향을 미치는 변인을 알아보고자 다중회귀

분석을 시행한 결과는 Table 7과 같다. 다중회귀분석을 시

행하기에 앞서 독립변인들 간 다중공선성(multicollinearity)

이 존재할 가능성을 살펴보았는데 공차한계(tolerance lim-

it)가 1에 가까워 독립변인들 간 다중공선성을 배제할 수 있

었다. 독립변인들이 가당식품 선택에 중요한 영향을 미치는 

변인을 39.3% 설명해 주고 있으며, 성별, BMI, 식이섭취태

도, 식품의 기호도가 통계적으로 유의한 변인인 것으로 나타

났다. 각 변인들의 상대적 중요성을 밝히는 있는 근거가 되

는 β 값에 의하면 BMI(β=0.551, P<0.001)가 가당식품 선

택에 가장 중요한 영향을 미치는 변인으로 나타났다. 그다음

으로 식이섭취태도(β=-0.255, P<0.001), 성별(β=-0.119, 

P<0.01) 그리고 식품의 기호도(β=0.094, P<0.05) 순으로 

나타났다. 따라서 체질량 지수가 높을수록, 식이섭취태도 점

수가 낮을수록, 남자가 그리고 가당식품의 기호도가 높을수

록 가당식품을 선택하는 것으로 나타났다. 체질량 지수가 

높을수록 가당식품 선택에 미치는 영향이 큰 요인을 여러 

각도로 생각할 수 있는데, 먼저 신체의 크기가 클수록 전체

적인 식사의 양이 증가하면서 증가한 당 섭취에 가당식품이 

영향을 미쳤을 것이다. 또한, Troiano 등(37)의 연구에서 

과체중인 사람들의 낮은 활동성이 체중 증가에 영향을 미쳐 

낮아진 활동에너지만큼 섭취에너지의 증가를 가져온다고 

하였으며, Cutler 등(38)은 에너지 섭취 증가는 첨가당 섭취 

증가와 밀접한 관련이 있다고 보고하였다. 

요   약

본 연구는 경기 일부 지역 대학생 409명을 대상으로 국내 

시판되고 있는 가공식품에 함유된 당을 섭취하는 빈도에 따

라 나누고 이들의 체질량지수(BMI), 식이섭취태도, 가당식

품 구매 시 고려하는 요인, 영양소 섭취상태를 비교해보았

다. 또한, 여러 변인들 중 가당식품 선택에 중요한 영향을 

미치는 변인을 조사하였으며 그 결과는 다음과 같다. 가당식

품을 조금 섭취하는 군의 평균 신장과 체중은 각각 163.8 

±0.1 cm와 52.9±8.6 kg이었으며, 보통 섭취군은 164.4± 

0.1 cm와 56.2±6.4 kg, 자주 섭취군은 167.9±0.1 cm와 

68.0±15.7 kg으로 나타났는데, 체중에서만 유의적인 차이

가 나타났다(P<0.001). 평균 BMI는 조금 섭취군이 19.6± 

2.3, 보통 섭취군이 20.7±0.8, 자주 섭취군이 24.0±2.7로 

나타났으며(P<0.001), BMI 분포는 자주 섭취군이 다른 섭

취군에 비해 과체중과 비만의 비율이 높은 것으로 나타났다

(P<0.001). 식이섭취태도 점수는 가당식품을 자주 섭취할

수록 식이섭취태도가 바람직하지 않은 것으로 나타났다(P< 

0.01). 식이섭취태도 총 10문항 중 ‘고기, 생선, 달걀, 콩류 

및 두부를 끼니마다 먹는다’(P<0.05), ‘과일이나 과일 주스

를 매일 먹는다’(P<0.05)와 ‘하루 세끼 규칙적으로 식사한

다’(P<0.01)가 유의적인 차이를 보이면서 가당식품을 자주 

섭취하는 군이 조금 섭취군에 비해 문항 점수가 낮게 나타나 

첨가당의 선호와 불규칙적인 식사패턴을 보이는 것을 알 수 

있었다. 가당식품을 구매 시 고려하는 요인 중 식품 및 영양

표시의 확인 정도는 조금 섭취군이(P<0.001), 식품의 기호

도는 자주 섭취군이 유의적으로 높게 나타났다(P<0.05). 가

당식품 섭취빈도에 따른 영양소 섭취상태를 알아본 결과 1

일 평균 에너지와 탄수화물 섭취 모두 자주 섭취군이 유의적

으로 높게 섭취한(P<0.05) 반면에 비타민 B1과 비타민 C의 

섭취량은 유의적으로 낮게 나타났다(P<0.05). 각 변인들 간

의 상관관계에서 BMI는 식품 및 영양표시 확인 유무(r= 

-0.306, P<0.01)와 음의 상관관계를, 식품의 기호도(r= 

0.180, P<0.01)와는 양의 상관관계를 나타내었다. 식이섭

취태도는 식품 및 영양표시 확인 유무(r=0.157, P<0.01), 

식품의 기호도(r=0.104, P<0.05) 및 영양면(r=0.349, P< 

0.01)과 양의 상관관계를 나타내었다. 성별, BMI, 식이섭취

태도, 식품 및 영양표시 확인 정도, 식품기호도, 가격면 그리

고 영양면의 변인들 중 BMI(β=0.551, P<0.001)가 가당식

품 선택에 가장 중요한 영향을 미치는 변인으로 나타났다. 

이상의 결과에서 가당식품을 자주 섭취하는 군은 다른 섭취

군에 비해 식이섭취태도 점수와 식품 및 영양표시 확인 정도

가 낮지만 BMI와 식품의 기호도 점수가 높은 것으로 나타났

다. 특히 BMI는 가당식품 선택 시 가장 중요한 변인으로 

자주 섭취군에서 BMI가 높고 과체중과 비만율도 높게 나타

난 점으로 미루어보아 당류의 무분별한 과잉섭취를 막기 위

해서는 먼저 학생들의 적정 체중을 유지하기 위한 영양소 

섭취조절이 시급한 상황이다. 뿐만 아니라 근본적인 영양문

제를 해결하기 위한 식사의 규칙성, 다양성, 올바른 간식의 

선택 등 구체적으로 제시해주는 효과적인 실천방안이 절실

히 요구되는 바이다. 한편 본 연구는 표본의 대상이 경기지

역 일부 대학생이기에 연구 결과를 일반화시키는 데 어려움

이 있어 가당식품으로 비만이 유발될 수 있다고 설명하기에

는 제한점이 있다. 그러나 비만은 매우 복합적인 문제로 당

류의 섭취가 계속적으로 증가되는 현 시점에서 본 연구는 

비만을 비롯한 다른 질병과의 관련성에 관한 연구 활동에 

기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 
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