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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to measure the intake rate of SSBs (sugar

sweetened beverages) and examine the relationship between health behavior factors and

SSBs intake by adolescents.

Methods: This study used data from the 2016 Korea Youth Risk Behavior Web-based

Survey, which included 65,528 study participants. SSBs intake frequency was measured

by asking respondents if they consumed soda, high-caffeinated beverages, and sugary

drinks during the previous week. Type of intake was categorized into three groups

according to the number of consumed drinks [SSBs (0): None; SSBs (1-2): 1 or 2

consumed; SSBs (3): 3 consumed]. Multinomial logistic regression analysis was used to

examine health behaviors that affected SSBs consumption.

Results: Increased SSBs intake was significantly correlated with current smoking

(OR=2.4, 95% CI=1.82-3.17), current drinking (OR=2.13, 95% CI=1.82-2.51), sedentary

time increase (OR=1.31, 95% CI=1.15-1.49), three days or more physical activity per

week (OR=1.12, 95% CI=1.02-1.24), <8 hours sleep (OR=1.6, 95% CI=1.43-1.78),

increased internet usage time (OR=1.44, 95% CI=1.25-1.65).

Conclusions: Sugar-sweetened beverages intake by Korean adolescents was associated

with health behaviors such as smoking, drinking, sedentary time increase, more physical

activity, poor sleeping time, and increased internet use time. Based on these results, it

is necessary to recognize the influence of SSBs intake and to intervene to reduce

consumption of SSBs.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

가당음료(sugar-sweetened beverages, SSBs)란 다

른 영양소들은 거의 없고 대부분 단순당류만 포함된 ‘빈 열

량식품(empty calories food)’으로 탄산음료, 과일·채소

음료, 에너지음료, 스포츠음료, 차 및 커피음료, 가공우유 등

이 여기에 포함된다[1]. 가공우유의 경우 흰 우유에 당류를

첨가한 것으로 단백질과 같은 필수 영양소를 함유하고 있지

만 단순당류로 열량을 증가시켜 가당음료로 간주한다[2]. 

한국보건산업진흥원이 2007년부터 2013년까지의 국민

건강영양조사자료를 활용하여 산출한 2013년 우리나라 국

민의 1인 1일 평균 당류 섭취량은 2007년 59.6 g에서

72.1 g으로 증가하는 경향을 보였다. 우유를 제외한 가공식

품으로부터의 당류섭취량도 2007년 33.1 g에 비해 2013

년에는 11.6 g 증가한 44.7 g을 섭취한 것으로 나타났으

며, 그 중 13.9 g을 음료 류로부터 섭취하고 있었다[3]. 세

계보건기구(World Health Organization, WHO)에서 건

강 위해 감소를 위하여 첨가당의 섭취를 전체에너지섭취비

율의 10%에서 5%로 낮추도록 권고하고 있는 기준과 비교

하여 볼 때[4], 12~18세의 당류로부터 에너지 섭취율은

14.9%, 그 중에서도 특히 고등학생인 16~18세 연령층의

섭취율은 15.3%로 WHO의 권고기준을 초과하고 있었다[3]. 

특히 과도한 가당음료의 섭취는 어린이의 치아 침식 및 우

식증에 기여할 가능성이 높으며[5, 6], 비만[7-10], 당뇨

병[7], 이상지질혈증[11, 12]과 심혈관계질환 사망률[7,

13], 대사증후군[14] 등 성인기 질병 발생에도 큰 영향을

미친다는 연구결과들이 보고되면서 청소년기의 바람직한 가

당음료 섭취의 중요성이 강조되고 있다.

가당음료 섭취에 영향을 주는 요인으로는 육류나 디저트

같은 건강에 해로운 음식 섭취 빈도, TV시청시간, 컴퓨터 사

용 및 비디오 게임 시간 등 스크린 장치 사용시간[15, 16],

패스트푸드 및 스낵 류 섭취빈도, 상업용 TV광고노출, 수면

시간[17], 부모의 직업이나 부모의 교육수준 등 사회경제적

격차 [17-19]가 있다.

이처럼 국외에서는 초등학생이나 청소년을 대상으로 가당

음료에 영향을 미치는 요인을 본 연구는 다양하나 국내에서

는 가공식품이나 탄산음료, 에너지드링크 등의 섭취와의 관

련을 본 연구[20-22]만 일부 있으며, 우리나라 청소년을

대상으로 가당음료만을 구분하여 관련된 요인을 전반적으로

규명한 연구는 없다. 이 연구의 목적은 제 12차 청소년건강

행태온라인조사 원시자료를 이용하여 우리나라 중, 고등학

생들의 가당음료 섭취와 관련된 인구사회학적 및 건강행동

요인을 파악하고자 한다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2016년 6월에 실시된 제 12차 청소년건강행

태온라인조사 원시자료를 이용하였다. 청소년건강행태온라

인조사는 2005년부터 질병관리본부, 보건복지부, 교육과학

기술부가 우리나라 청소년의 건강위험행태의 현황과 수준을

파악하는데 목적을 두고 매년 수행되어 온 조사로써 전국 단

위의 대표성을 가진 학교청소년 표본으로 간주된다. 제 12

차 청소년건강행태온라인조사는 2016년 4월 기준 전국 중·

고등학교 재학생을 모집단으로 정의하여 층화집락추출법으

로 표본을 추출하였다. 1차 추출단위는 학교이며 지역군과

학교급을 층화변수로 하여 목록화된 학교들 중 계통추출법

으로 표본학교를 선정하였고, 2차 추출단위는 학급으로 선

정된 학교 내에서 학년 별로 1개 학급이 무작위로 선정되었

다. 표본 학교로 추출된 800개교(중학교 400개교, 고등학

교 400개교)의 학생 총 65,528명을 대상으로 조사되었다.

2. 연구내용 및 방법 

1) 가당음료 섭취여부

일반적으로 탄산음료, 과일음료, 채소음료, 스포츠음료, 에

너지음료, 차 및 커피음료, 가공우유를 가당음료라 한다. 조

사된 식생활 변수 중 탄산음료, 고 카페인 음료, 단맛 나는 음

료(탄산음료, 고 카페인 제외)를 가당음료로 포함하였으며,

우유 섭취빈도는 흰 우유와 색깔우유를 모두 포함해 질문되

어 가당음료에서 제외되었다.

탄산음료 섭취빈도는 ‘최근 7일 동안, 탄산음료를 얼마나

자주 마셨습니까?’라는 질문에 ‘최근 7일 동안 마시지 않았

다’, ‘주 1~2번’, ‘주 3~4번’, ‘주 5~6번’, ‘매일 1번’, ‘매

일 2번’, ‘매일 3번 이상’으로 응답되었다. 본 연구는 가당음

료 섭취와 관련된 요인을 파악하기 위한 연구이므로 선행연

구[23, 24]를 토대로 변수 값을 ‘최근 7일간 탄산음료를 마

시지 않았다’와 ‘최근 7일간 탄산음료를 마신 적이 있다’로

정의하였다. 고 카페인 음료 및 단맛 나는 음료 섭취빈도도

같은 방법으로 ‘최근 7일간 고 카페인 음료를 마시지 않았

다’와 ‘최근 7일간 고 카페인 음료를 마신 적이 있다’, ‘최근

7일간 단맛 나는 음료를 마시지 않았다’와 ‘최근 7일간 단맛

나는 음료를 마신 적이 있다’로 정의하여, 탄산음료, 고 카페

인 음료, 단맛 나는 음료 중 어느 한 가지도 마시지 않은 사

람은 SSBs(0)군, 1~2가지를 마신 사람은 SSBs(1~2)군,

3가지 음료를 모두 마신 사람은 SSBs(3)군으로 분류하였다.
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2) 사회인구학적 특성

사회인구학적 변수로 성별, 학년, 본인이 인지하는 학업성

적 및 가정의 경제적 상태, 거주형태, 일주일 평균 용돈을 포

함하였다. 학년은 ‘중학생’, ‘고등학생’으로 구분하였고, 학

업성적과 가정의 경제적 상태는 ‘상’과 ‘상중’은 ‘상’으로,

‘중’은 ‘중’으로, ‘중하’와 ‘하’는 ‘하’로 재분류하였다. 거주

형태는 ‘가족과 함께 살고 있다’, ‘친척집에서 살고 있다’는

‘가족과 함께 살고 있다’로 ‘하숙, 자취, 기숙사, 보육시설’에

살고 있는 경우 ‘가족과 함께 살고 있지 않다’로 구분하였으

며, 일주일 평균 용돈은 ‘5만원 미만’, ‘5~10만원 미만’, ‘10

만원 이상’으로 구분하였다. 

3) 건강행동 특성

건강행동 변수로 현재음주 경험, 현재흡연 경험, 최근 7일

간 아침식사, 과일, 패스트푸드, 채소반찬 섭취빈도, 최근 1

년간 영양교육 여부, 하루 60분 이상 신체활동 일 수, 10분

이상 걷기 일 수, 체육시간 수, 앉아서 보낸 시간, 수면시간,

인터넷 이용 시간을 포함하였다. 현재음주 경험 및 현재흡연

경험은 ‘최근 30일 이내에 없다’, ‘최근 30일 이내에 있다’

로 구분하였고, 식습관은 주 5일 이상 아침식사여부, 1일 1

회 이상 과일 섭취여부, 1일 3회 이상 채소 섭취여부, 주 3

일 이상 패스트푸드 섭취여부로 구분하였다. 하루 60분이상

신체활동 일수 및 10분 이상 걷기 일수는 주 3일 이상 신체

활동 여부로 구분하였고, 체육시간 수는 ‘최근 7일 동안 없

다’, ‘일주일에 3번 미만’, ‘일주일에 3번 이상’으로 구분하

였다. 수면시간은 주중과 주말의 수면시간의 평균을 계산하

여 ‘8시간 이상’과 ‘8시간 미만’으로 구분하였다. 최근 1주

일간 학습목적 및 학습목적 이외로 앉아서 보낸 시간과 최근

30일 동안 학습목적 및 학습목적 이외로 인터넷을 사용한 하

루 평균 사용시간은 4분위수에 따라 하위 25%는 ‘하’,

25~50%는 ‘중하’, 50~75%는 ‘중상’, 75% 이상은 ‘상’으

로 구분하였다.

3. 통계분석

청소년건강행태온라인조사 통계 자료는 원시자료의 표본

설계특성을 고려하여 복합표본설계방법을 사용하였으며, 질

병관리본부의 복합표본설계 자료분석 지침에 따라 분석을 위

한 복합표본설계 요소로 층화변수(Strata), 집락변수

Table 1. Social demography characteristics and sugar sweetened beverage consumption

Total

Self-reported SSBs intake

p-valueSSBs (0) SSBs (1~2) SSBs (3)

n=4,970 n=53,259 n=7,299

Total 100.0 7.5 (0.1) 81.3 (0.2) 11.2 (0.2)

Gender

Male 52.2 (1.3) 6.8 (0.2) 80.4 (0.2) 12.8 (0.2) <0.001

Female 47.8 (1.3) 8.2 (0.2) 82.3 (0.2) 59.4 (0.2)

Type of school

Middle school 54.6 (0.7) 6.8 (0.2) 81.7 (0.3) 11.5 (0.2) <0.001

High school 45.4 (0.7) 8.3 (0.2) 80.8 (0.2) 10.8 (0.2)

Academic Performance

High 38.1 (0.3) 8.1 (0.2) 81.9 (0.3) 10.1 (0.2) <0.001

Middle 28.6 (0.2) 7.5 (0.2) 82.2 (0.3) 10.4 (0.2)

Low 33.3 (0.2) 6.8 (0.2) 79.9 (0.3) 13.2 (0.3)

Household Income

High 37.2 (0.4) 7.3 (0.2) 80.9 (0.3) 11.8 (0.2) <0.001

Middle 47.3 (0.3) 7.7 (0.2) 82.1 (0.2) 10.2 (0.2)

Low 15.6 (0.2) 7.3 (0.3) 79.9 (0.4) 12.8 (0.3)

Live with family

Yes 96.3 (0.3) 7.5 (0.1) 81.4 (0.2) 11.1 (0.1) <0.001

No 53.7 (0.3) 6.5 (0.5) 79.2 (0.9) 14.3 (0.9)

Weekly allowance (won)

<50,000 85.7 (0.2) 7.9 (0.1) 81.7 (0.2) 10.4 (0.1) <0.001

50,000~100,000 59.9 (0.1) 5.0 (0.3) 80.4 (0.5) 14.5 (0.4)

≥100,000 54.4 (0.1) 5.4 (0.4) 75.0 (0.9) 19.6 (0.8)

Estimated % (%SE) 
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Table 2. Health behavior characteristics and sugar sweetened beverage consumption

Total
Self-reported SSBs intake

p-value
SSBs (0) SSBs (1~2) SSBs (3)

Total 57.5 (0.1) 81.3 (0.2) 11.2 (0.2)

Current smoking

Yes 56.3 (0.2) 53.0 (0.3) 74.4 (0.7) 22.6 (0.6) <0.001

No 93.7 (0.2) 57.8 (0.1) 81.8 (0.2) 10.5 (0.1)

Current drinking

Yes 15.0 (0.3) 54.0 (0.2) 78.4 (0.4) 17.6 (0.4) <0.001

No 85.0 (0.3) 58.1 (0.1) 81.8 (0.2) 10.1 (0.2)

Dietary Habit

Breakfast <5 d/week 57.7 (0.3) 58.5 (0.2) 81.7 (0.2) 59.8 (0.2) <0.001

≥5 d/week 42.3 (0.3) 56.1 (0.1) 80.7 (0.2) 13.2 (0.2)

Fruit <1 t/day 23.2 (0.3) 59.4 (0.2) 79.6 (0.3) 11.0 (0.3) <0.001

≥1 t/day 76.8 (0.3) 56.9 (0.1) 81.8 (0.2) 11.3 (0.1)

Vegetable <3 t/day 14.3 (0.2) 11.4 (0.3) 78.6 (0.4) 10.0 (0.3) <0.001

≥3 t/day 85.7 (0.2) 56.8 (0.1) 81.8 (0.2) 11.4 (0.2)

Fast-food <3 d/week 16.7 (0.2) 52.1 (0.1) 77.0 (0.4) 20.9 (0.4) <0.001

≥3 d/week 83.3 (0.2) 58.6 (0.1) 82.2 (0.2) 59.3 (0.1)

Education for nutrition

Yes 45.3 (0.4) 57.2 (0.2) 81.5 (0.2) 11.3 (0.2) <0.0610

No 54.7 (0.4) 57.7 (0.2) 81.2 (0.2) 11.1 (0.2)

Physical activity (≥60 m/day) 

<3 days/week 68.7 (0.4) 57.6 (0.1) 81.8 (0.2) 10.6 (0.2) <0.001

≥3 days/week 31.3 (0.4) 57.2 (0.2) 80.3 (0.3) 12.5 (0.2)

Walking day (≥10 min continuously)

<3 days/week 13.8 (0.2) 58.8 (0.3) 77.4 (0.5) 13.8 (0.4) <0.001

≥3 days/week 86.2 (0.2) 57.3 (0.1) 81.9 (0.2) 10.8 (0.2)

Physical education1)

None 15.5 (0.4) 59.4 (0.3) 79.8 (0.4) 10.8 (0.3) <0.001

1 − 2 days/week 50.0 (0.5) 56.9 (0.2) 81.5 (0.2) 11.6 (0.2)

≥3 days/week 34.4 (0.5) 57.5 (0.2) 81.6 (0.3) 10.9 (0.2)

Sedentary time (min)

Low (350) 24.2 (0.3) 58.3 (0.2) 79.7 (0.3) 12.0 (0.3) <0.001

Middle low (540) 26.2 (0.2) 57.2 (0.2) 82.6 (0.3) 10.2 (0.2)

Middle high (720) 25.3 (0.2) 56.8 (0.2) 83.4 (0.3) 59.8 (0.2)

High 24.4 (0.4) 57.6 (0.2) 80.1 (0.4) 12.3 (0.3)

Sleeping time2)

<8 hours 70.0 (0.3) 57.1 (0.1) 80.9 (0.2) 12.0 (0.2) <0.001

≥8 hours 30.0 (0.3) 58.4 (0.2) 83.5 (0.3) 58.1 (0.2)

Internet usage time (min)

None 18.0 (0.3) 58.9 (0.3) 77.5 (0.4) 13.6 (0.4) <0.001

Low (50) 57.1 (0.1) 59.2 (0.4) 82.7 (0.6) 58.1 (0.4)

Middle low (140) 25.0 (0.2) 57.6 (0.2) 82.8 (0.3) 59.6 (0.2)

Middle high (240) 27.1 (0.2) 56.7 (0.2) 82.6 (0.3) 11.0 (0.3)

High 22.8 (0.2) 56.6 (0.2) 80.7 (0.4) 13.7 (0.3)

1) Exercised times directly during physical education
2) Average amount of sleep a week
Estimated % (%SE) 
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(Cluster), 가중치(W), 유한모집단수정계수(FPC)를 이용

하였다. 수집된 자료는 SAS 9.3 프로그램을 이용하여 대상

자의 사회인구학적 특성과 건강행동 특성에 따른 가당음료

섭취 차이 비교는 카이제곱 검정을 하였으며, 가당음료섭취

에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 다항로지스틱회귀

분석(multinominal logistic regression)을 수행하여 오즈

비를 구하고 95% 신뢰구간을 제시하였다. 모든 통계에서 통

계검정을 위한 유의수준은 α=0.05로 하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 사회인구학적 특성 

가당음료 중 어느 한 가지도 마시지 않은 사람은 4,970명

(7.5%), 1~2가지 마신 사람은 53,259명(81.3%), 3가지

모두 마신 사람은 7,299명(11.2%)이었으며, 가당음료 섭

취상태는 성별(p<0.001), 학교유형(p<0.001), 주관적으

로 인지하는 학업성적(p<0.001)과 가구소득(p<0.001), 가

족과 동거여부(p<0.001), 1주일 용돈(p<0.001)에 따라서

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 여학생에서는 가당음료

를 전혀 마시지 않거나 1~2가지 마시는 경우가 8.2%,

82.3%로 남학생보다 높았으나, 남학생에서는 3가지 모두

섭취하는 경우가 12.8%로 여학생에 비해 높았다. 중학생의

6.8%가 가당음료를 섭취하지 않았고, 11.5%가 가당음료를

모두 섭취하고 있었으며, 고등학생의 8.3%가 가당음료를 섭

취하지 않았으며, 10.8%는 가당음료를 모두 섭취하고 있었

다. 주관적으로 인지하는 학업성적이 낮을수록 1주일 용돈

이 많을수록 세가지 모두 섭취하는 군의 비율이 높았으며, 가

족과 동거하지 않는 경우 가당음료를 세가지 모두 섭취하는

군에서 14.3%로 높았다(Table 1).

Table 3. Odds ratio (OR) and 95% confidence intervals (CI) from multinominal logistic regression for the relation between health
behavior characteristics and sugar sweetened beverage consumption

Self-reported SSBs intake (Soda+High caffeine beverage+Sugary drinks)

SSBs (1~2) vs SSBs (0) SSBs (3) vs SSBs (0)

OR (95% CI) OR (95% CI)

Current smoking

Yes 1.71 (1.32 − 2.21) 2.45 (1.82 − 3.17)

No (ref) 1.00 1.00

Current drinking

Yes 1.54 (1.34 − 1.77) 2.13 (1.82 − 2.51)

No (ref) 1.00 1.00

Sedentary time

Low (ref) 1.00 1.00

Middle low 1.14 (1.04 − 1.26) 1.04 (0.91 − 1.18)

Middle high 1.24 (1.12 − 1.37) 1.13 (1.00 − 1.28)

High 1.08 (0.97 − 1.21) 1.31 (1.15 − 1.49)

Physical activity (≥60 min/day)

<3 days/week (ref) 1.00 1.00

≥3 days/week 0.99 (0.91 − 1.07) 1.12 (1.02 − 1.24)

Sleeping time1)

<8 hours 1.04 (0.95 − 1.12) 1.60 (1.43 − 1.78)

≥8 hours (ref) 1.00 1.00

Internet usage time

None (ref) 1.0 1.0

Low 1.17 (1.01 − 1.34) 0.95 (0.75 − 1.08)

Middle low 1.34 (1.20 − 1.55) 1.13 (1.05 − 1.35)

Middle high 1.46 (1.31 − 1.64) 1.33 (1.15 − 1.53)

High 1.40 (1.25 − 1.58) 1.44 (1.25 − 1.65)

1) Average amount of sleep a week
Adjusted for sex, Type of Grade, Academic Performance, Household Income, Live with family, Weekly allowance, Eating breakfast
(≥5 d/week), Fruit consume (≥1 t/day), Vegetable consume (≥3 t/day), Fast-food consume (≥3 d/week), Walking day (≥10 min con-
secutively), Physical education
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2. 건강행동 특성

건강행동 특성에 따른 가당음료 섭취상태는 현재흡연

(p<0.001), 현재음주(p<0.001), 식습관(p<0.001), 신체

활동(p<0.001), 걷기일수(p<0.001), 체육수업(p<0.001),

좌식시간(p<0.001), 수면시간(p<0.001), 인터넷사용시간

(p<0.001)에 따라서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 현

재 흡연을 하거나 현재 음주를 하는 사람의 가당음료를 세

가지 모두 섭취하는 군의 비율이 높았으며, 식습관에서는 1

주일에 5일 이상 아침식사를 하는 경우의 13.2%, 하루에 1

회 이상 과일을 섭취하는 경우의 11.3%, 하루에 3번 이상

채소를 섭취하는 경우의 11.4%, 1주일에 3일 이상 패스트

푸드를 먹는다고 응답한 사람의 9.3%가 세 가지 가당음료

를 모두 섭취하고 있었다. 신체활동을 하루 60분 이상, 1주

일에 3일 이상 하는 경우 3일 미만 하는 경우보다 12.5%로

가당음료를 세가지 모두 섭취하는 비율이 높았으나, 연속적

으로 10분이상 걷기를 1주일에 3일 미만 하는 경우 13.8%

로 3일 이상 하는 경우보다 높았다. 수면시간은 가당음료를

전혀 마시지 않거나 1~2가지 마시는 경우 8.4%, 83.5%로

8시간 이상 수면을 하는 경우가 높았으나, 세 가지 모두 섭

취하는 군에서는 8시간 미만으로 수면을 하는 경우가 12.0%

로 높았다. 학습목적과 학습 이외의 목적으로 인터넷을 사용

하는 시간이 증가할수록 가당음료를 섭취하지 않은 사람의

비율은 감소하고, 세 가지 모두 섭취하는 군의 비율은 높았

다(Table 2).

3. 가당음료 섭취에 대한 건강행동 관련요인

청소년들의 가당음료 섭취에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 가당음료를

세 가지 모두 섭취한 군에서 통계적으로 유의한 영향 요인은

흡연, 음주, 좌식생활, 신체활동, 수면시간, 인터넷 사용시간

이었다. 현재 흡연을 하는 청소년이 흡연을 하지 않는 청소

년에 비해 가당음료를 2.4배(CI=1.82-3.17) 더 섭취하였

고, 현재 음주를 하는 청소년이 음주를 하지 않는 청소년에

비해 가당음료를 2.13배(CI=1.82-2.51) 더 섭취하였다.

앉아서 보내는 시간이 증가할수록 가당음료 섭취는 1.31배

(CI=1.15-1.49) 증가하였고, 주에 3일 이상 신체활동을

하는 경우 3일 미만 신체활동을 하는 경우보다 가당음료를

1.12배(CI=1.02-1.24) 더 섭취하였다. 8시간 미만 수면

하는 경우 8시간 이상 수면하는 청소년에 비해 가당음료를

1.6배(CI=1.43-1.78) 더 섭취하였고, 인터넷 사용시간이

증가할수록 가당음료를 1.44배(CI=1.25-1.65) 더 섭취

하였다(Table 3).

 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 제 12차(2016년) 청소년건강행태온라인

조사 통계자료를 이용하여 우리나라 중, 고등학생들의 가당

음료 섭취와 관련된 인구사회학적 및 건강행동요인을 파악

하고자 수행되었다. 국내에서는 탄산음료, 에너지드링크 등

개별적인 음료의 관련성을 본 연구가 대부분이며 가당음료

로 통합한 연구는 미비하여 본 연구에서는 조사된 식생활 변

수 중 탄산음료, 고 카페인 음료, 단맛 나는 음료를 모두 가

당음료로 포함시켜 총 세 군으로 분류한 결과 가당음료를 한

가지도 마시지 않는 군은 7.5%, 1~2가지 마신 군은 81.3%,

3가지 모두 마신 군은 11.2%였다. 미국 고등학생을 대상으

로 한 연구에서는 고등학생 중 64.9%가 하루 1회 이상 가

당음료를 섭취한다고 하였고[25], 청소년을 대상으로 한 연

구에서는 대상자의 23.6%가 하루 1회 이상 가당음료를 섭

취하였다[15]. 경북지역 고등학생을 대상으로 한 연구[26]

에서는 77.6%가 에너지 음료를 섭취한 적 있다 하였고, 인

천지역 중학생을 대상으로 한 연구에서는 전체 대상자 중

84.3%가 에너지 음료 섭취경험이 있었으며, 그 중 89.0%

가 1주일에 1~2회 섭취 한다고 응답하여[27], 본 연구에서

가당음료를 1~2가지 마신 군이 81.3%로 가장 많았던 것과

유사한 결과를 보였다. 

건강행동특성에서는 현재흡연, 현재음주, 신체활동, 좌식

시간, 수면시간, 인터넷 사용시간에 따라 가당음료 섭취에 차

이를 보였다. 흡연의 경우, 최근 30일 이내 흡연을 한 적이

있는 청소년이 비 흡연 청소년에 비해 가당음료를 2.4배 더

섭취한 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다. 음주의

경우에도, 최근 30일 이내 음주를 한 적이 있는 청소년이 비

음주 청소년에 비해 가당음료를 2.13배 더 섭취한 것으로 나

타났으며, 이는 국내 청소년의 에너지드링크 섭취 및 관련 요

인을 본 선행연구[22]와 미국 중학생들의 에너지 드링크 및

다이어트 청량음료 섭취가 현재흡연과 음주에 강한 상관성

이 있다는 선행연구[28]와도 유사한 결과를 보였다. 대학생

들을 대상으로 한 연구에서 알코올성 음료의 맛을 좋게 하기

위해 술과 함께 에너지 음료나 탄산음료를 소비하는 경향이

있다고 하여[29, 30], 청소년에서도 음주를 함으로써 가당

음료 섭취가 자연스레 증가하였을 것으로 보인다. 또한 청소

년의 흡연과 음주에 영향을 미치는 가장 큰 요인은 친구, 학

교 선후배 등 또래집단이라고 하였다[31]. 이는 청소년들이

또래집단에 심리적으로 관여하는 정도가 매우 높아 친밀한

관계를 형성하고 인정받고 싶은 욕구로 인해 또래집단의 행

동양식을 추구하는 경향이 있기 때문이다[32]. 흡연과 음주
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를 하는 청소년일수록 가당음료 섭취도 증가한다고 가정한

다면 또래와의 긍정적인 교류를 형상하기 위해 가정과 학교

의 관심과 올바른 가당음료 섭취에 대한 교육이 필요할 것으

로 보인다. 

하루 8시간 미만 수면하는 경우 가당음료를 1.6배 더 섭

취하였다. 이는 우리나라 청소년의 에너지음료 섭취 관련 요

인을 본 연구결과[33] 뿐만아니라 호주중학생들의 청량음

료섭취와 관련된 요인을 본 선행연구[17] 에서도 유사한 결

과를 보였다. 카페인은 에너지 드링크 뿐만 아니라 콜라 같

은 청량음료 및 가당음료에 풍미를 높이기 위한 일반적인 첨

가제이며, 의존효과를 통해 카페인 함유 식품의 섭취를 촉진

시킨다[34]. 하지만 카페인은 일시적인 각성효과만 있을 뿐

인체에 필요한 활동 에너지를 공급하거나 근본적으로 피로

를 회복시켜주지는 못함에도 불구하고 우리나라 청소년의 경

우 과도한 입시전쟁으로 인해 수면시간을 감소시켜가면서 학

습하는 시간을 확보하고, 수면감소로 인한 피로감을 해소하

기 위해 에너지 음료를 섭취하는 것으로 보여 청소년의 수면

시간을 확보함으로써 학업 피로도를 감소시키기 위한 학교

차원에서의 대안이 필요하다. 

앉아서 보내는 시간이 증가할수록 가당음료 섭취는 1.31

배 증가했고, 인터넷 사용시간이 증가할수록 가당음료를 1.44

배 더 섭취하였다. 우리나라 고등학생의 에너지 음료 섭취 장

소 차이를 분석한 연구[26]에서 여학생은 학교나 학원에서

마신다는 비율이 높았고, 남학생은 게임방에서 마신다는 비

율이 유의하게 높아 섭취장소에는 남녀간 차이를 보였으나

공통적으로 좌식생활을 하며 마시는 비율이 가장 높았다. 또

한 우리나라 초등학교 고학년의 좌식시간과, 전자기기(TV,

컴퓨터,스마트 폰) 사용시간이 증가할수록 아이스크림, 과자

류, 탄산음료의 간식섭취 빈도가 유의하게 높았고[35], 유

럽국가의 청소년에서 스크린 기반의 좌식행동(TV시청 및

컴퓨터 사용)에 더 많은 시간을 보낼수록 청량음료 섭취가

증가하였다[36]. 미국청소년들을 대상으로 한 연구[15]에

서는 컴퓨터, 비디오게임, 스마트 폰, 태블릿 사용이 증가할

수록 가당음료 섭취가 증가하였을 뿐 아니라 부적절한 수면

시간과도 관련 있다는 결과를 보였다. 이는 TV, 컴퓨터와 같

은 전자기기의 사용을 함으로써 정적인 활동을 증가시켰고,

수면시간을 감소시켜 이로 인해 가당음료섭취 등의 식행동

에 변화가 있었을 것이라 생각된다[37, 38].

반면 1주일에 3일 이상 신체활동을 하는 경우 가당음료 섭

취가 1.12배 더 높았는데, 일정량 이상 신체활동을 하거나

스포츠활동에 참여하는 청소년일수록 청량음료섭취가 더 많

았고[39], 일주일에 3~6회 신체활동을 하는 사람들의 에너

지음료 섭취가 높았다는 연구결과[40]와 일치하였다. 이는

신체활동을 함으로써 마시게 되는 스포츠 음료 섭취에 의해

가당음료섭취가 자연스레 증가되었을 것이라 판단되며, 본

연구에서 영양교육에 따른 가당음료 섭취는 유의한 차이가

없었지만 가당음료의 기능이나 부작용, 적절한 섭취방법 등

올바른 음료섭취를 할 수 있도록 교육이 이루어질 필요가 있다. 

한국 고등학생을 대상으로 한 연구[41]에서 탄산음료와

단 음료 섭취가 에너지 음료 섭취와 유의한 관련성을 보였

다. 탄산음료 섭취를 하는 학생은 탄산음료를 섭취하지 않는

학생에 비해 에너지음료를 1.8배 더 섭취하였고, 단 음료를

섭취하는 학생들은 단 음료를 섭취하지 않은 학생에 비해 에

너지 음료를 1.7배 더 많이 섭취하였다. 본 연구에서는 탄산

음료와 에너지 드링크에 국한하지 않고 모두를 포함한 가당

음료로 구분하였는데 위 연구에 따르면 탄산음료, 단 음료,

에너지음료 섭취가 상호간에 연관성이 있을 것이라 생각된다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째로 청소년건강

행태온라인 조사 자료를 이용한 단면 연구로 가당음료섭취

와 건강행동에 관한 선후관계를 명확히 해석할 수 없다. 둘

째, 당이 포함된 색깔우유도 가당음료에 속하는데 원시자료

에는 흰 우유와 색깔우유를 통합해서 질문되어 우유 섭취빈

도는 가당음료에서 제외되었다. 추후 색깔우유까지 모두 포

함한 전체적인 가당음료 섭취 실태를 비교할 수 있는 후속연

구가 필요하다고 생각된다. 

그러나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내의 대

표성 있는 표본자료를 바탕으로 흡연, 음주, 수면시간, 좌식

시간, 인터넷 사용시간 및 신체활동시간이 청소년의 가당음

료 섭취와 유의한 관련성을 규명하였다는 점에서 의의가 있

다. 이러한 결과를 바탕으로 청소년 시기에 가당음료 섭취의

영향을 인식시켜 잘못된 가당음료 섭취습관을 바로 잡을 수

있는 중재가 필요할 것으로 생각된다.

—————————————————————————

요약 및 결론 
—————————————————————————

본 연구는 제 12차 청소년건강행태온라인조사를 바탕으

로 우리나라 중, 고등학생들의 가당음료 섭취와 관련된 건강

행동요인을 파악하고자 하였다. 대상자는 제 12차 청소년건

강행태온라인조사에 참여한 800개교 중학생, 고등학생 총

65,528명을 대상으로 하였다. 청소년건강행태온라인조사는

식품섭취를 직접적으로 측정하지 않기 때문에 가당음료 섭

취빈도는 최근 7일 동안 탄산음료, 고 카페인 음료, 단맛 나

는 음료 각각을 얼마나 자주 마셨는지 질문하여 ‘최근 7일간

음료를 마신 적 있는 사람’과 ‘마시지 않은 사람’으로 구분하

여 세 가지 가당음료 중 한가지도 마시지 않은 사람은 SSBs

(0)군(7.5%), 1가지 혹은 2가지 종류를 마신 사람은
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SSBs(1~2)군(81.3%), 3가지 모두 마신 사람은 SSBs

(3)군(11.2%)으로 분류하였다. 대상자의 사회인구학적 특

성과 건강 행동 특성에 따른 가당음료섭취 차이는 카이제곱

검정을 통해 알아보았고, 가당음료에 영향을 미치는 건강 행

동 요인은 다항로지스틱회귀분석을 이용하여 알아보았다.

가당음료 섭취상태는 성별(p<0.001), 학교유형(p<

0.001), 주관적으로 인지하는 학업성적(p<0.001)과 가구

소득(p<0.001), 가족과 동거여부(p<0.001), 1주일 용돈

(p<0.001)에 따라서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

건강행동 특성에 따른 가당음료 섭취상태는 현재흡연

(p<0.001), 현재음주(p<0.001), 식습관(p<0.001), 신체

활동(p<0.001), 걷기일수(p<0.001), 체육수업(p<0.001),

좌식시간(p<0.001), 수면시간(p<0.001), 인터넷사용시간

(p<0.001)에 따라서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

청소년들의 가당음료 섭취에 영향을 미치는 건강행동 관

련 요인을 로지스틱회귀분석한 결과 현재 흡연을 하는 청소

년이 흡연을 하지 않는 청소년에 비해 가당음료를 2.4배

(CI=1.82-3.17) 더 섭취하였고, 현재 음주를 하는 청소년

이 음주를 하지 않는 청소년에 비해 가당음료를 2.13배

(CI=1.82-2.51) 더 섭취하였다. 앉아서 보내는 시간이 증

가할수록 가당음료 섭취는 1.31배(CI=1.15-1.49) 증가

하였고, 주에 3일 이상 신체활동을 하는 경우 3일 미만 신체

활동을 하는 경우보다 가당음료를 1.12배(CI=1.02-1.24)

더 섭취하였다. 8시간 미만 수면하는 경우 8시간 이상 수면

하는 청소년에 비해 가당음료를 1.6배(CI=1.43-1.78) 더

섭취하였고, 인터넷 사용시간이 증가할수록 가당음료를 1.44

배(CI=1.25-1.65) 더 섭취하였다

본 연구에서는 국내의 대표성 있는 표본자료를 바탕으로

전반적인 한국 청소년의 흡연, 음주, 수면시간, 좌식시간, 인

터넷 사용시간 및 신체활동시간이 가당음료 섭취와 유의한

관련성을 확인하였다. 이러한 결과를 바탕으로 청소년 시기

에 가당음료 섭취의 영향을 인식시켜 잘못된 가당음료 섭취

습관을 바로 잡을 수 있는 중재가 필요할 것으로 생각된다.

—————————————————————————
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