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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to examine the biochemical characteristics and dietary

intake of adolescents aged 12 to 18 years according to the frequency of milk consumption.

Methods: Data from the 2010~2011 Korea National Health and Nutrition Examination Survey

was used for the study. The study examined adolescents’ (12~18 years) demographic characteristics

(house income level, residence region, skipping or not-skipping of breakfast/lunch/dinner, eating-

out frequency), anthropometric characteristics (height, weight, weight status), biochemical

characteristics (fasting plasma glucose, blood urea nitrogen, creatine, triglycerides, cholesterol,

HDL-cholesterol, hemoglobin, hematocrit) and nutrient intakes through quantitative and qualitative

evaluation using the Korean Dietary Reference Intakes (KDRI), index of nutrition quality (INQ),

nutrition adequacy ratio (NAR) of 3 groups (< 1/week, 1~6/week, 1/day) according to the

frequency of milk consumption.

Results: There were significant differences in gender and income levels among the 3 groups.

There were no differences in height, weight, and weight status among groups. There were

differences in biochemical characteristics and nutrient intake. In boys, there were differences in

the mean of BUN and HDL-cholesterol, in quantitative intakes of riboflavin, calcium, phosphorus,

potassium by KDRI levels, in qualitative intakes of riboflavin, calcium, phosphorus by INQ and

riboflavin, calcium, phosphorus by NAR among 3 groups. In girls, there were differences in the

mean of blood urea nitrogen, creatine, HDL-cholesterol, in quantitative intakes of protein,

riboflavin, calcium, phosphorus by KDRI levels, in qualitative intakes of riboflavin, calcium,

phosphorus by INQ and riboflavin, calcium, phosphorus by NAR among the 3 groups. 

Conclusions: In Korean adolescents, boys had a higher frequency of milk consumption than girls, and

higher the income level, higher the frequency of milk consumption. Consumption of milk appeared to

have a positive association with triglycerides, HDL-cholesterol, and indices related to muscle mass.

Regular consumption of milk is an important factor in enhancing the intake of riboflavin, calcium, and

phosphorus, which adolescents lack. The results of the study indicate a need to prepare an environment

and education program to increase milk consumption in adolescents at home and school.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

청소년기는 아동기에서 성인기로 이행되는 시기로서, 신

체적·정신적으로 급속한 변화를 겪는 시기이다[1, 2]. 이

시기의 성장과 성숙 속도는 유전뿐만 아니라 영양에 의해서

도 크게 영향을 받으므로, 필요한 영양을 적절히 공급받는 것

은 매우 중요하다. 청소년기의 바람직하지 못한 식생활은 성

장에 필요한 영양을 충족시키지 못하거나, 불균형적인 영양

섭취를 초래하여, 건강을 위협할 뿐 아니라, 건강한 사회인

으로의 성장이 어려울 수 있다[1-4]. 따라서 청소년기에 바

람직한 식생활을 통한 균형 잡힌 영양섭취로 올바른 성장과

성숙을 꾀하고, 성인기의 신체적·정신적 건강으로 이어질

수 있도록 하여야 하며, 나아가 만성질환을 예방·지연시키

어 평생 건강을 영위하도록 해야 한다.

우리나라 청소년들은 바람직하지 못한 식생활로, 건강이

위협받고 있는 실정이다. 고도의 경제 성장으로 생활수준

이 향상되면서, 외식산업이 급격히 발달되고 있다. 이에 따

라 청소년의 외식문화와 패스트푸드 섭취증가, 균형 잡힌

영양섭취의 전통적인 식생활보다는 기호 위주의 식생활로

의 변화[5-7], 과도한 학업으로 인한 아침 결식, 편식, 식

사시간의 불규칙, 과식, 고열량·저영양의 간편 식품 섭취

증가 등으로 불균형적인 영양섭취가 보고된다[7-9]. 뿐만

아니라 탄산음료 섭취도 점점 증가되고 있는 것으로 나타

났다. 빈번한 탄산음료 섭취는 우유 섭취를 감소시킬 뿐만

아니라, 인과 칼슘의 섭취 불균형으로 체내 칼슘의 손실을

가져와, 칼슘 부족으로 이어져, 성장에 지장을 가져 올 수

있다[10].

우리나라 12~18세 청소년의 칼슘 섭취를, 2017 국민건

강통계[11]에 의해 살펴보면, 1일 평균섭취량이 권장섭취

량의 58.9%이었다. 평균필요량 미만 섭취자의 비율이 79.5%

를 보였으며, 이는 전 생애주기에 있어서, 가장 높은 비율을

보였다. 우리나라 청소년의 칼슘 섭취 부족은 우려할 수준으

로, 청소년의 칼슘 섭취 증진을 위한 다각적인 방안 마련이

필요하다고 사료된다. 

우유는 칼슘이 풍부할 뿐 아니라, 칼슘의 소화 흡수율, 체

내 이용률도 높아, 매우 우수한 칼슘 급원 식품이다[12].

2017 국민건강통계[11]에 의하면, 칼슘 섭취의 급원으로

우유가 가장 높은 순위를 차지하고 있다. 이에 청소년기 자

녀를 둔 가정, 학교, 사회에서 이 시기의 성장 발달과 성인기

이후의 만성 질환 예방, 건강 증진을 위해 우유 섭취를 충분

히 하도록 권장하고 있다[8]. 하지만 2017 국민건강통계

[11]에서 12~18세 청소년의 1일 우유 섭취량은 171.5 g

이며, 한국인 영양섭취기준에서 제시하는 청소년의 우유 및

유제품 200 mL 1~2회 권장에 비해 부족하게 섭취하고 있

는 것으로 보고되었다. 우리나라 청소년의 경우 대부분의 시

간을 학교에서 보내기 때문에 학교 급식이 청소년 영양섭취

에 중요하며, 중·고등학교에서의 우유급식은 청소년의 칼

슘 섭취를 비롯한 리보플라빈, 단백질 섭취 등의 영양개선을

꾀할 수 있다[13]. 그러나 초등학교의 우유급식 참여율은 높

은 반면, 중·고등학교의 참여율은 저조한 편으로, 청소년의

우유섭취 향상을 위한 가정, 학교, 사회에서의 환경 조성 및

방안 마련을 위한 다각적인 연구가 필요하다고 사료된다. 

우유 섭취 관련 선행 연구를 살펴보면, 초·중·고등학생

의 우유 급식 실태에 대한 연구가 이루어졌으며[14], 일부

지역 중·고등학생의 우유와 유제품에 대한 기호도 및 섭취

실태조사[15], 청소년의 우유 섭취, 영양섭취 및 신체 발달

과 상관관계에 대한 연구[16], 일부 지역 청소년의 우유, 유

제품 섭취에 따른 영양소 섭취 수준과의 관계에 대한 연구

[13] 등이 이루어져 왔다. 청소년의 우유 섭취 관련 연구는

지역적으로 국한되어 있으며, 우유섭취에 따른 영양상태 평

가를 영양섭취, 신체발달과의 관련은 보았으나 혈액생화학

적 지표와의 관련은 미미하였으며, 영양섭취와의 관련 연구

에서도 양적 영양섭취 평가만 이루어진 점 등 조사 범위 및

조사내용에서 제한적이다. 한편, 국민건강영양조사 자료를

활용하여 아동부터, 청소년, 성인, 노인까지 생애주기별로 식

품 섭취, 영양상태, 식습관, 질병 등과 관련하여 다양한 연구

가 진행되고, 이는 국민건강증진 종합계획의 목표 설정과 평

가, 건강증진 프로그램개발 등의 보건 정책 수립 등 국민의

건강영양개선을 위한 방안 마련의 기초 자료로 활용되고 있

다[11]. 국민건강영양조사를 활용한 우유 섭취 관련 선행연

구를 살펴보면, 우유 섭취에 따른 성인의 골 건강과의 관련

연구[17], 성인의 우유 섭취와 만성질환 유병률과의 연구

[18], 성인 대상으로 일반 우유·저지방 우유 섭취와 대사

증후군과의 관련성 연구[19] 등이 선행되었다. 이는 대부분

성인 대상 연구로서, 국민건강영양조사 자료를 활용한 청소

년 대상 우유섭취 관련 연구는 거의 없었다. 따라서, 청소년

의 우유섭취 향상을 위한 방안 마련으로, 국민건강영양조사

자료를 활용하여 우유섭취와 관련하여, 개인의 영양상태를

반영하는 신체 계측, 생화학적 지표, 영양소 섭취를 살펴보

는 것은 매우 의미 있을 것으로 사료된다. 

이에 본 연구는 우리나라 청소년의 영양개선을 위한 방안

에 기초 자료를 제공하고자, 제 5기 국민건강영양조사 중 만

12세 이상을 대상으로 ‘에너지 및 영양소 주요급원식품 조

사’ 항목으로 우유 섭취 빈도 조사가 이루어진 2010년

·2011년 자료를 활용하여, 청소년(만 12세~18세)의 우

유 섭취 빈도에 따른 영양상태를 신체계측적 특성, 혈액 생

화학적 특성. 에너지 및 영양소 섭취로 살펴보았다. 
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연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 자료 수집

본 연구는 제 5기 국민건강영양조사(Korea National

Health and Nutrition Examination Survey)의 원시자

료 중, ‘에너지 및 영양소 주요 급원식품’ 조사 항목으로, 우

유 섭취빈도 조사가 이루어진 2010년과 2011년 자료를 활

용하였다. 일반 및 건강행태 설문조사, 건강검진조사, 영양조

사에 모두 참여한 만 12~18세로서, 구분된 변수인 성별, 우

유섭취빈도에 결측치가 없는 자로, 최종 1,194명(남 635

명, 여 559명)을 연구 대상으로 하였다.

2. 연구내용 및 방법

1) 우유 섭취 빈도

우유 섭취 빈도는 에너지 및 영양소 주요 급원식품 중 우

유 섭취를 이용하였다. 빈도 항목은 ‘거의 먹지 않음’, ‘1년

6~11회’, ‘한 달 1회’, ‘한 달 2~3회’, ‘1주 1회’, ‘1주

2~3회’, ‘1주 4~6회’, ‘하루 1회’, ‘하루 2회’, ‘하루 3회’,

이었다. 본 연구에서는 우유 섭취 빈도에 따라 3 군으로 나

누었다. ‘주 1회 미만(< 1/week)’ 183명(남 75명, 여

108명), ‘주 1~6회(1~6/week)’ 574명(남 299명, 여

275명), ‘일 1회 이상(≥ 1/day)’ 437명(남 261명, 여

176명) 이었다.

2) 인구사회학적 특성 

건강행태 설문조사, 검진조사, 영양조사 자료를 이용하여,

성별, 연령, 가구 소득수준, 거주 지역, 아침·점심·저녁 식

사 여부, 외식 빈도를 살펴보았다. 거주 지역은 동에 거주하

면 도시지역으로, 읍·면에 거주하면 농촌지역으로 구분하

였다. 가구 소득수준은 소득 사분위수로 상, 중상, 중하, 하로

구분하였다. 

3) 신체계측적 특성 

검진조사 자료를 이용하여 신장, 체중, 체질량 지수를 살

펴보았다. 체질량지수를 이용하여, 비만도(저체중, 정상, 과

체중, 비만)를 살펴보았다. 판정 기준은 한국 소아·청소년

성장도표를 이용하였다[20]. 성별·연령별 6개월에 해당하

는 체질량지수와 비교하여, 5 백분위수(Percentile) 미만은

저체중(Under weight), 5~85 미만 백분위수는 정상

(Normal), 85~95 미만 백분위수는 과체중(Over weight),

95 이상 백분위수는 비만(Obese)으로 판정하였다[21].

4) 혈액 생화학적 특성 

검진조사 자료를 이용하여, 공복혈당(Fasting Blood

Sugar, FBS), 혈중 요소질소(Blood Urea Nitrogen,

BUN), 혈중 크레아티닌(Creatinine), 중성지방(Trigly-

ceride, TG), 총 콜레스테롤(Cholesterol), 고밀도-콜레

스테롤(High Density Lipoprotein Cholesterol, HDL-

Chol.), 헤모글로빈(Hemoglobin), 헤마토크리트(Hema-

tocrit)를 살펴보았다. 각각의 평균값과 판정 기준의 구간별

빈도를 살펴보았다[22].

5) 에너지 및 영양소 섭취 

영양조사(조사 1일전 24시간 회상법에 조사된 식품섭취

내용) 자료를 이용하여, 에너지 및 영양소 섭취를 살펴보았

으며, 양적·질적 섭취를 평가하였다. 

(1) 양적 섭취 평가

에너지 및 영양소 섭취량을 한국인 영양소 섭취기준과 비

교하였다[12]. 에너지는 에너지 필요추정량(Estimated

Energy Requirement, EER), 단백질, 식이섬유, 비타민A,

비타민C, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 칼슘, 인, 철, 칼륨, 나

트륨은 각 영양소별 설정 기준인 평균필요량(Estimated

Average Requirement, EAR), 권장섭취량(Recom-

mended Nutrition Intake, RNI), 충분섭취량(Adequate

Intake, AI), 상한섭취량(Tolerable Upper Intake

Level, UL), 목표섭취량(Goal) 등과 비교하여, 구간별 빈

도를 살펴보았다[23].

(2) 질적 섭취 평가 

한국인 영양소 섭취기준[12]에 권장섭취량 기준이 설정

되어 있는 단백질, 비타민A, 비타민C, 티아민, 리보플라빈,

니아신, 칼슘, 인, 철의 영양밀도지수(Index of Nutrition

Quality, INQ), 영양소 적정 섭취비(Nutrition Adequacy

Ratio, NAR)와 평균 영양소 적정 섭취 비(Mean

Adequacy Ratio, MAR)를 살펴보았다[23, 24]. INQ

의 1.0 이상은 섭취한 에너지에 비해 영양소의 섭취가 적

정하게 이루어진 것을 의미하므로, 식사의 질이 양호함을

의미한다. NAR은 특정영양소의 섭취량을 권장섭취량과

비교한 비율로서, 영양소의 적정성을 나타낸다. MAR은 각

영양소의 NAR값을 최고 상한치 1.0으로 하여 평균한 값

으로, 식사의 전반적인 질을 평가하는데 사용한다[24]. 

4. 자료 분석

자료는 SPSS Statistics 23 Program (IBM SPSS
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INC, Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 국민건

강영양조사 표본자료로부터 산출된 결과가 편향 없는 추정

결과를 얻으며, 우리나라 전체를 대표할 수 있도록 가중치,

층화변수, 집락변수를 고려한 복합표본 분석방법을 사용하

였다. 인구사회학적 특성은 범주별 빈도와 백분율로 나타내

었다. 신체계측적 특성 중 신장, 체중은 평균값, 비만도별 분

포는 빈도와 백분율로 나타내었다. 혈액생화학적 특성은 판

정 기준의 구간별 빈도, 백분율과 평균값으로 나타내었다. 에

너지 및 각 영양소의 양적 섭취는 한국인영양섭취기준[12]

에 따른 구간별 빈도, 백분율로 나타내었다. 질적 섭취로서

각 영양소의 INQ, NAR와 MAR을 평균값으로 나타내었다.

우유섭취 빈도별 세 군간 평균값 비교는, Kim 등[5]의 선행

연구를 바탕으로 청소년 신체 계측 등 건강지표에 영향을 준

변수인 연령과 본 연구에서 나타난 우유섭취에 영향을 준 변

수인 가구소득으로 보정하는 공분산분석을 수행 하였으며,

세 군간 차이가 유의한 경우는 Bonferroni 방법을 적용하

여, 사후 비교를 실시하였다. 우유섭취 빈도별 세 군간, 빈도

와 백분율 비교는 2-test를 수행하였다. 모든 분석의 유의

수준은 P < 0.05로 하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 조사대상자의 인구사회학적 특성

우유섭취 빈도별 인구사회학적 특성은 Table 1과 같다.

Table 1. Demographic characteristics of the subjects by frequency of milk consumption

< 1/week 1~6/week 1/day ≤ Total 2 P-value

Gender

 Boy 75 (844.5) 299 (854.8) 261 (859.4) 635 (854.6) 11.865 0.018

 Girl 108 (855.5) 275 (845.2) 176 (840.6) 559 (845.4)

 Total 183 (100.0) 574 (100.0) 488 (100.0) 1194 (100.0)

House income

 Low 31 (819.8) 82 (817.9) 44 (815.0) 157 (817.3) 31.921 0.003

 Middle-low 47 (835.3) 160 (834.3) 91 (823.8) 298 (830.9)

 Middle-high 59 (826.7) 177 (827.4) 128 (827.8) 364 (827.4)

 High 44 (818.3) 147 (820.4) 168 (833.4) 359 (824.4)

 Total 181 (100.0) 566 (100.0) 431 (100.0) 1178 (100.0)

Residence

 Urban 154 (880.7) 479 (882.2) 376 (884.2) 1009 (882.6) 1.295 0.692

 Rural 29 (819.3) 95 (817.8) 61 (815.8) 185 (817.4)

 Total 183 (100.0) 574 (100.0) 437 (100.0) 1194 (100.0)

Breakfast

 Skipped 57 (831.6) 155 (830.9) 90 (825.5) 302 (829.2) 4.004 0.289 

 Not-skipped 126 (868.4) 418 (869.1) 347 (874.5) 891 (870.8)

 Total 183 (100.0) 573 (100.0) 437 (100.0) 1193 (100.0)

Lunch

 Skipped 16 (810.2) 30 (886.2) 26 (888.1) 72 (887.5) 3.733 0.343

 Not-skipped 167 (889.8) 543 (893.8) 411 (891.9) 1121 (892.5)

 Total 183 (100.0) 573 (100.0) 437 (100.0) 1193 (100.0)

Dinner

 Skipped 14 (886.4) 33 (885.9) 26 (885.7) 73 (886.0) 0.109 0.957

 Not-skipped 169 (893.6) 540 (894.1) 411 (894.3) 1120 (894.0)

 Total 183 (100.0) 573 (100.0) 488 (100.0) 1193 (100.0)

Eating-out frequency

 1 time / day 59 (833.6) 215 (841.0) 152 (838.2) 426 (838.8) 13.580 0.085

 5~6 time / week 114 (859.8) 337 (854.0) 279 (860.0) 730 (857.0)

4 times / week 9 (886.7) 21 (885.0) 6 (881.7) 36 (884.2)

 Total 182 (100.0) 573 (100.0) 437 (100.0) 1192 (100.0)

n (%)
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우유섭취 빈도별 군간 남녀 차이를 보였다. ‘주 1회 미만’ 남

(44.5%) < 여(55.5%), ‘주 1~6회’ 남(54.8%) > 여

(45.2%), ‘일 1회 이상’ 남(59.4%) > 여(40.6%)이었다.

가구 소득 수준에서도 유의적 차이를 보였다. ‘주 1회 미만’

은 중하 > 중상 > 하 > 상, ‘주 1~6회’는 중하 > 중상 > 상

> 하, ‘일 1회 이상’은 상 > 중상 > 중하 > 하 이었다. 거주

지역, 아침·점심·저녁 식사여부, 외식 빈도에서는 유의적

차이를 보이지 않았다. 한편, 조사대상자의 아침 결식율은

29.2% 이었으며, 점심과 저녁 결식률은 각각 7.5%, 6.0%

이었다. 외식 빈도는 조사대상자의 57.0%가 주 5~6회이었다.

2. 조사대상자의 신체계측적 특성 

우유섭취 빈도별 신체계측적 특성은 Table 2와 같다. 남

녀 모두 우유섭취 빈도별 세 군간 신장, 체중, 체질량 지수에

의한 구간별 빈도에 있어서 유의적 차이를 보이지 않았다. 조

사 대상자중 남학생 10.4%, 여학생 10.6%는 비만이었으

며, 남학생 11.5%, 여학생 6.4%는 저체중이었다. 

3. 조사대상자의 혈액생화학적 특성

우유섭취 빈도별 혈액생화학적 특성은 남학생은 Table 3,

여학생은 Table 4와 같다. 남학생의 각 지표에 있어서, 정상

판정 기준의 구간별 빈도에서 우유섭취 빈도별 군간 유의적

차이를 보이지 않았다. 평균값에서는 혈중요소질소에서 세

군간 유의적 차이를 보였다. ‘일 1회 이상’ 군에서 가장 높았

으며, ‘주 1회 미만’, ‘주 1~6회’ 순이었다. 중성지방 평균값

에 있어서 군별 유의적인 차이를 보이지는 않았으나, 우유섭

취 빈도가 높을 때, 중성지방 평균값이 낮은 경향을 보였다.

여학생의 경우, 정상 판정 기준의 구간별 빈도에서는 군간 유

의적인 차이를 보이지 않았다. 평균값에서는 혈중요소질소,

크레아티닌, HDL-콜레스테롤에서 군간 유의적인 차이를

보였다. 혈중요소질소에서는 ‘일 1회 이상’ 군에서 가장 높

았으며, ‘주 1~6회’, ‘주 1회 미만’ 순이었다. ‘일 1회 이상’

군은 두 군에 비해 유의적으로 높았다. 크레아티닌에서는

‘일 1회 이상’ 군에서 가장 높게 나타났다. 다음으로 ‘주 1~6

회’, ‘주 1회 미만’ 순이었으며, ‘하루 1회 이상’ 군은 두 군

에 비해 유의적으로 높았다. HDL-콜레스테롤의 경우, ‘일

1회 이상’ 군에서 가장 높게 나타났다. 다음으로 ‘주 1회

미만’, ‘1주 1~6회’ 순이었으며, ‘일 1회 이상’ 군은 두 군

에 비해 유의적으로 높았다. 여학생의 중성지방에 있어서

도, 평균값에 있어서 군별 유의적인 차이를 보이지는 않았

으나, 우유섭취가 높을 때, 중성지방 평균값이 낮은 경향을

보였다. 

4. 조사대상자의 에너지 및 영양소 섭취 

1) 양적 섭취 평가

우유섭취 빈도별 에너지, 단백질, 식이섬유의 양적 섭취 평

가는 Table 5와 같다. 남학생에서 에너지, 단백질, 식이섬유

섭취평가에서 우유섭취 빈도별 군간 유의적 차이를 보이지

않았다. 여학생에서 에너지, 식이섬유에서는 유의적 차이를

보이지 않았으나, 단백질에서는 유의적 차이를 보였다. 평균

필요량 이하로 섭취하는 비율이 ‘주 1회 미만’이 가장 높았

고 (23.9%), ‘주 1~6회 이상’ (21.4%), ‘일 1회 이상’

(10.8%)의 순으로 나타났다. 권장섭취량 이상으로 섭취하

는 비율은 ‘일 1회 이상’이 가장 높았으며(81.4%), ‘1주

1~6회’ (66.1%), ‘주 1회 미만’ (60.9%) 집단의 순으로

유의적 차이를 보였다. 

우유섭취 빈도별 비타민, 무기질의 양적 섭취 평가는 남학

생은 Table 6, 여학생은 7과 같다. 남학생의 경우, 리보플라

빈, 칼슘, 인, 칼륨에서 군간 유의적 차이를 보였다. 평균필요

량 미만 섭취자를 살펴보면, 리보플라빈은 ‘주 1회 미만’

54.0%, ‘주 1~6회’ 49.4%, ‘일 1회 이상’ 34.9%이었다.

칼슘은 90.4%, 85.5%, 58.0%이었다. 인은 49.0%,

29.3%, 28.7% 이었다. 칼륨에 있어서는 충분섭취량 미만

섭취자를 살펴보면, ‘주 1회 미만’ 78.4%, ‘주 1~6회’

75.9%, ‘일 1회 이상’ 63.6% 이었다. 여학생은, 리보플라

빈, 칼슘, 인, 나트륨에 있어서 유의적인 차이를 보였다. 평균

필요량 미만 섭취자를 살펴보면, 리보플라빈은 ‘주 1회 미

만’ 56.1%, ‘주 1~6회’ 49.7%, ‘일 1회 이상’ 29.0%이었

다. 칼슘은 85.5%, 6.4%, 8.1%이었다. 인은 57.0%,

56.9%, 36.9 % 이었다. 나트륨에 있어서는 충분섭취량 미

만 섭취자를 살펴보면, ‘주 1회 미만’ 18.6%, ‘주 1~6회’

9.0%, ‘일 1회 이상’ 6.8% 이었다. 

2) 질적 섭취 평가

우유섭취 빈도별 INQ는 Table 8과 같다. 남학생의 리보

플라빈, 칼슘, 인에서 군간 유의적 차이를 보였다. 리보플라

빈, 인에서 ‘일 1회 이상’ 이 ‘주 1회 미만’, ‘주 1-6회’에

비해 유의적으로 높았다. 칼슘은 ‘일 1회 이상’ > ‘주 1~6

회’ > ‘주 1회 미만’ 으로 각 군간 유의적 차이를 보였다. 여

학생도 리보플라빈, 칼슘, 인에서 군간 유의적 차이를 보였

다. 리보플라빈, 칼슘, 인 모두 ‘일 1회 이상’ 이 ‘주 1회 미

만’, ‘주 1~6회’ 보다 높았다. 

우유섭취 빈도별 NAR과 MAR은 Table 9와 같다. 남학생

에 있어서, 리보플라빈, 칼슘, 인, MAR에서 군간 유의적 차

이를 보였다. 리보플라빈, MAR은 ‘일 1회 이상’ 이 ‘주 1회

미만’, ‘주 1~6회’에 비해 유의적으로 높았다. 칼슘, 인은
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Table 3. Biochemical characteristics of the boys by frequency of milk consumption

< 1/week 1~6/week 1/day ≤ Total 2/F P-value

FPG (mg/dL)

>100 2 (881.1) 12 (885.0) 5 (882.0) 19 (883.4) 4.748  0.086

70100 59 (898.9) 261 (895.0) 237 (898.0) 557 (896.6)

<70 0 (880.0) 0 (880.0) 0 (880.0) 0 (880.0)

Total 61 (100.0) 273 (100.0) 242 (100.0) 576 (100.0)

Mean 888.09 ± 0.74a 889.38 ± 0.49a 888.38 ± 0.45a 888.62 ± 0.31 1.415 0.245

BUN (mg/dL)

>22 0 (880.0) 0 (880.0) 0 (880.0) 0 (880.0) 

422 61 (100.0) 276 (100.0) 244 (100.0) 581 (100.0)

<4 0 (880.0) 0 (880.0) 0 (880.0) 0 (880.0)

Total 61 (100.0) 276 (100.0) 244 (100.0) 581 (100.0)

Mean 811.79 ± 0.34a 811.68 ± 0.22a 812.51 ± 0.23b 811.99 ± 0.16 3.569 0.029

Creatinine (mg/dL)

>1.5 0 (880.0) 0 (880.0) 0 (880.0) 0 (880.0) 2.779 0.337

0.71.5 47 (881.4) 208 (881.1) 171 (875.3) 426 (879.0)

<0.7 14 (818.6) 68 (818.9) 73 (824.7) 155 (821.0)

Total 61 (100.0) 276 (100.0) 129 (100.0) 498 (100.0)

Mean 880.82 ± 0.01a 880.81 ± 0.01a 880.82 ± 0.01a 890.82 ± 0.01 0.927 0.397

Triglyceride (mg/dL)

 500 0 (880.0) 0 (880.0) 0 (880.0) 0 (880.0) 6.679 0.384

200500 3 (886.0) 10 (884.4) 4 (881.8) 17 (883.6)

150200 4 (889.0) 11 (884.0) 15 (885.9) 30 (885.3)

<150 54 (885.0) 255 (891.5) 225 (892.3) 534 (891.0)

Total 61 (100.0) 276 (100.0) 244 (100.0) 581 (100.0)

Mean 887.72 ± 7.77a 884.52 ± 3.95a 878.81 ± 3.68a 883.68 ± 3.33 0.895 0.410

Cholesterol (mg/dL)

 240 1 (883.7) 2 (880.9) 3 (880.7) 6 (881.2) 4.696 0.449

200240 2 (882.1) 8 (882.9) 9 (883.7) 19 (883.1)

<200 58 (894.2) 266 (896.1) 232 (895.6) 556 (895.7)

Total 61 (100.0) 276 (100.0) 232 (100.0) 581 (100.0)

Mean 149.25 ± 5.97a 149.87 ± 2.09a 151.35 ± 1.99a 150.16 ± 2.25 0.172 0.842

HDL_cholesterol (mg/dL)

 60 10 (814.7) 28 (888.8) 35 (814.0) 73 (811.4) 5.078 0.493

40<60 39 (862.6) 196 (871.5) 167 (867.9) 402 (869.1)

<40 12 (822.7) 52 (819.7) 42 (818.0) 106 (819.4)

Total 61 (100.0) 276 (100.0) 244 (100.0) 581 (100.0)

Mean 848.68 ± 1.36a 847.93 ± 0.82a 848.90 ± 0.73a 848.50 ± 0.59 0.365 0.695

Hemoglobin (g/dL)

>17.5 0 (880.0) 0 (880.0) 1 (880.9) 1 (880.3) 4.225 0.625

13.517.5 56 (893.5) 243 (892.6) 213 (889.8) 512 (891.7)

<13.5 4 (886.5) 28 (887.4) 26 (889.3) 58 (888.0)

Total 60 (100.0) 271 (100.0) 240 (100.0) 571 (100.0)

Mean 814.88 ± 0.14a 814.92 ± 0.07a 814.87 ± 0.07a 814.89 ± 0.06 0.139 0.870

Hematocrit (%)

>53 0 (880.0) 0 (880.0) 0 (880.0) 0 (880.0) 1.120 0.649

4153 53 (889.6) 219 (884.6) 195 (884.7) 467 (885.2)

<41 7 (810.4) 52 (815.4) 45 (815.3) 104 (814.8)

Total 60 (100.0) 271 (100.0) 240 (100.0) 571 (100.0)

Mean 843.80 ± 0.28a 843.90 ± 0.17a 843.85 ± 0.19a 843.85 ± 0.14 0.051 0.950

n (%) or Mean ± S.E., adjusted by age and house income 
Different superscript letters in a row indicate significant difference at  = 0.05 by Bonferroni multiple comparison 
FPG, Fasting plasma glucose; BUN, Blood urea nitrogen; HDL-cholesterol, High density lipoprotein-cholesterol 
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Table 4. Biochemical characteristics of the girls by frequency of milk consumption

< 1/week 1~6/week 1/day ≤ Total 2/F P-value

FPG (mg/dL)

>100 1 (772.6) 9 (774.2) 5 (773.0) 15 (773.5) 0.697 0.797

70100 95 (797.4) 246 (795.8) 148 (797.0) 489 (796.5)

<70 0 (770.0) 0 (770.0) 0 (770.0) 0 (770.0)

Total 96 (100.0) 255 (100.0) 153 (100.0) 504 (100.0)

Mean 588.46 ± 0.94a 587.76 ± 0.57a 588.27 ± 1.31a 588.16 ± 0.55 0.199 0.820

BUN (mg/dL)

>22 0 (770.0) 1 (770.3) 0 (770.0) 1 (770.1) 0.726 0.704

422 97 (100.0) 255 (799.7) 155 (100.0) 507 (100.0)

<4 0 (770.0) 0 (770.0) 0 (770.0) 0 (770.0)

Total 97 (100.0) 256 (100.0) 150 (100.0) 508 (100.0)

Mean 510.42 ± 0.28a 510.79 ± 0.19a 511.56 ± 0.32b 510.92 ± 0.16 4.820 0.009

Creatinine (mg/dL)

>1.5 0 (770.0) 0 (770.0) 0 (770.0) 0 (770.0) 5.008 0.168

0.71.5 31 (732.5) 95 (735.6) 59 (745.0) 185 (737.7)

<0.7 66 (767.5) 161 (764.4) 96 (755.0) 323 (762.3)

Total 97 (100.0) 256 (100.0) 155 (100.0) 508 (100.0)

Mean 570.65 ± 0.01a 570.66 ± 0.01a 570.68 ± 0.01b 570.66 ± 0.01 2.975 0.050

Triglyceride (mg/dL)

 500 0 (770.0) 0 (770.0) 0 (770.0) 0 (770.0) 5.497 0.356

200500 3 (772.4) 8 (774.1) 5 (772.7) 16 (773.4)

150200 7 (778.6) 15 (773.9) 4 (773.2) 26 (774.7)

<150 87 (789.0) 233 (791.9) 146 (794.1) 466 (792.0)

Total 97 (100.0) 256 (100.0) 155 (100.0) 508 (100.0)

Mean 586.02 ± 5.11a 583.22 ± 3.93a 578.89 ± 4.25a 582.71 ± 2.62 0.618 0.540

Cholesterol (mg/dL)

 240 0 (550.0) 1 (550.8) 0 (550.0) 1 (550.4) 2.534 0.772

200240 7 (557.8) 19 (555.6) 13 (556.8) 39 (556.4)

<200 90 (592.2) 236 (593.6) 142 (593.2) 468 (593.2)

Total 97 (100.0) 177 (100.0) 155 (100.0) 508 (100.0)

Mean 161.47 ± 2.63a 161.66 ± 1.92a 164.09 ± 2.13a 162.41 ± 1.37 0.473 0.623

HDL_cholesterol (mg/dL)

 60 19 (517.6) 42 (515.7) 35 (524.1) 96 (518.5) 10.491 0.071

40<60 66 (568.4) 186 (573.0) 111 (571.3) 363 (571.6)

<40 12 (514.0) 28 (511.4) 9 (554.5) 49 (559.9)

Total 97 (100.0) 256 (100.0) 155 (100.0) 508 (100.0)

Mean 551.70 ± 1.52a 550.79 ± 0.77a 553.50 ± 0.86b 552.00 ± 0.67 2.767 0.038

Hemoglobin (g/dL)

>16 0 (550.0) 0 (550.0) 0 (550.0) 0 (550.0) 0.046 0.984

1216 87 (591.8) 235 (592.4) 140 (592.1) 462 (592.2)

<12 8 (558.2) 17 (557.6) 11 (557.9) 36 (557.8)

Total 95 (100.0) 252 (100.0) 151 (100.0) 498 (100.0)

Mean 513.09 ± 0.13a 513.23 ± 0.08a 513.21 ± 0.09a 513.18 ± 0.06 0.412 0.663

Hematocrit (%)

>46 0 (550.0) 4 (550.3) 2 (550.8) 6 (550.4) 3.346 0.471

3646 87 (591.5) 236 (593.9) 144 (595.4) 467 (593.8)

<36 8 (558.5) 12 (555.8) 5 (553.8) 25 (555.8)

Total 95 (100.0) 252 (100.0) 151 (100.0) 498 (100.0)

Mean 539.40 ± 0.36a 539.55 ± 0.22a 539.87 ± 0.24a 539.61 ± 0.16 0.728 0.484

n (%) or Mean ± S.E., adjusted by age and house income 
Different superscript letters in a row indicate significant difference at =0.05 by Bonferroni multiple comparison 
FPG, Fasting plasma glucose; BUN, Blood urea nitrogen; HDL-cholesterol, High density lipoprotein-cholesterol 
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Table 6. Vitamin and mineral intakes of the boys by frequency of milk consumption

< 1/week 1~6/week 1/day ≤ Total 
2

P-value

Vitamin A EAR 42 (856.2) 152 (852.2) 125 (847.3) 319 (851.0) 9.583 0.364

EAR< RNI 14 (817.3) 47 (814.9) 48 (818.0) 109 (816.3)

RNI< UL 14 (819.7) 88 (830.3) 72 (828.7) 174 (828.3)

>UL 5 (886.8) 12 (882.6) 16 (886.0) 33 (884.4)

Total 75 (100.0) 299 (100.0) 261 (100.0) 635 (100.0)

Thiamin EAR 19 (825.6) 63 (821.0) 29 (820.9) 131 (821.6) 3.313 0.708

EAR< RNI 6 (810.3) 27 (812.1) 20 (888.1) 53 (810.4)

451 (868.0)>RNI 50 (864.1) 209 (866.9) 192 (871.0)

Total 75 (100.0) 299 (100.0) 261 (100.0) 635 (100.0)

Riboflavin EAR 44 (854.0) 133 (849.4) 87 (834.9) 264 (844.7) 20.800 0.008

EAR< RNI 9 (814.7) 48 (815.9) 34 (813.2) 91 (814.7)

>RNI 22 (831.3) 118 (834.7) 140 (851.9) 280 (840.5)

Total 75 (100.0) 299 (100.0) 261 (100.0) 635 (100.0)

Niacin EAR 22 (828.5) 56 (822.7) 54 (822.4) 132 (823.4) 8.184 0.481

EAR< RNI 21 (827.9) 64 (818.8) 29 (818.4) 134 (819.9)

RNI< UL 19 (827.3) 125 (841.1) 108 (841.5) 252 (839.4)

>UL 13 (816.3) 54 (817.4) 50 (817.7) 117 (817.4)

Total 75 (100.0) 299 (100.0) 261 (100.0) 635 (100.0)

Vitamin C EAR 44 (860.3) 161 (856.2) 121 (849.6) 326 (854.4) 6.852 0.659

EAR< RNI 6 (811.4) 43 (813.1) 37 (813.5) 86 (813.0)

RNI< UL 25 (828.2) 94 (829.9) 103 (836.9) 222 (832.2)

>UL 0 (880.0) 1 (880.8) 0 (880.0) 1 (880.4)

Total 75 (100.0) 299 (100.0) 261 (100.0) 635 (100.0)

Ca EAR 70 (890.4) 250 (885.5) 155 (858.0) 475 (876.1) 67.714 0.000

EAR< RNI 2 (883.5) 21 (885.2) 43 (816.2) 66 (889.0)

RNI< UL 3 (886.1) 28 (889.3) 63 (825.8) 94 (814.9)

Total 75 (100.0) 299 (100.0) 261 (100.0) 635 (100.0)

P EAR 37 (849.0) 75 (829.3) 48 (820.4) 160 (828.7) 29.658 0.008

EAR< RNI 7 (888.5) 50 (814.7) 33 (811.1) 90 (812.5)

RNI< UL 31 (842.6) 173 (855.3) 176 (867.0) 380 (857.8)

>UL  1 (880.7) 4 (881.5) 5 (880.9)

Total 75 (100.0) 299 (100.0) 261 (100.0) 635 (100.0)

Fe EAR 39 (849.4) 111 (838.7) 94 (835.1) 109 (838.8) 14.695 0.063

EAR< RNI 8 (889.5) 52 (820.6) 49 (817.9) 268 (840.7)

RNI< UL 27 (840.6) 128 (837.1) 113 (845.7) 268 (840.7)

>UL 1 (880.4) 8 (883.6) 5 (881.4) 14 (882.4)

Total 75 (100.0) 299 (100.0) 261 (100.0) 635 (100.0)

K AI 59 (878.4) 224 (875.9) 166 (863.6) 449 (871.8) 12.230 0.014

>AI 16 (821.6) 75 (824.1) 95 (836.4) 186 (828.2)

Total 75 (100.0) 299 (100.0) 261 (100.0) 635 (100.0)

Na AI 4 (887.1) 10 (883.2) 6 (883.5) 20 (883.9) 2.837 0.417

>Goal 69 (892.9) 278 (896.8) 243 (896.5) 590 (896.1)

Total 73 (100.0) 288 (100.0) 249 (100.0) 610 (100.0)

n (%)
EAR, Estimated average requirement; RNI, Recommended nutrition intake; UL, Tolerable upper intake level; AI, Adequate intake
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‘일 1회 이상’ > ‘주 1~6회’ > ‘주 1회 미만’ 으로 각 군간

유의적 차이를 보였다. 여학생에 있어서도, 리보플라빈, 칼

슘, 인, MAR에서 군간 유의적 차이를 보였다. 리보플라빈,

칼슘, 인, MAR 모두 ‘일 1회 이상’ 이 ‘주 1회 미만’, ‘주

1~6회’에 비해 높았다. 

Table 7. Vitamin and mineral intakes of the girls by frequency of milk consumption

< 1/week 1~6/week 1/day ≤ Total 
2

P-value

Vitamin A EAR 59 (755.6) 122 (745.8) 76 (744.2) 257 (747.3) 7.445 0.461

EAR< RNI 15 (712.4) 56 (721.4) 38 (722.9) 109 (720.0)

RNI< UL 31 (730.1) 90 (730.7) 60 (731.9) 181 (730.9)

>UL 3 (772.0) 7 (772.1) 2 (770.9) 12 (771.7)

Total 108 (100.0) 275 (100.0) 176 (100.0) 559 (100.0)

Thiamin EAR 39 (735.6) 96 (740.6) 53 (732.2) 188 (737.0) 9.426 0.200

EAR< RNI 15 (714.9) 23 (711.6) 12 (777.0) 50 (710.9)

298 (752.1)>RNI 50 (749.5) 146 (747.8) 102 (760.8)

Total 104 (100.0) 265 (100.0) 167 (100.0) 536 (100.0)

Riboflavin EAR 59 (756.1) 128 (749.7) 48 (729.0) 235 (744.8) 26.583 0.001

EAR< RNI 15 (711.3) 35 (711.6) 22 (713.8) 72 (712.2)

>RNI 34 (732.6) 112 (738.7) 106 (757.2) 252 (743.0)

Total 108 (100.0) 275 (100.0) 176 (100.0) 559 (100.0)

Niacin EAR 45 (741.9) 87 (735.9) 49 (727.3) 181 (734,5) 17.882 0.061

EAR< RNI 22 (717.3) 69 (724.3) 39 (719.6) 130 (721.5)

RNI< UL 36 (735.0) 93 (731.4) 77 (748.6) 206 (737.3)

>UL 5 (775.7) 26 (778.4) 11 (774.5) 42 (776.7)

Total 108 (100.0) 275 (100.0) 176 (100.0) 559 (100.0)

Vitamin C EAR 66 (760.9) 161 (763.3) 106 (760.1) 333 (761.9) 2.552 0.743

EAR< RNI 11 (779.9) 41 (712.0) 27 (715.2) 79 (712.5)

RNI< UL 31 (729.2) 73 (724.7) 43 (724.6) 147 (725.6)

Total 108 (100.0) 275 (100.0) 176 (100.0) 559 (100.0)

Ca EAR 101 (793.6) 17 (788.2) 125 (775.5) 462 (785.5) 22.804 0.008

EAR< RNI 3 (772.8) 17 (775.0) 25 (711.2) 45 (776.4)

RNI< UL 4 (773.7) 22 (776.9) 26 (713.2) 52 (778.1)

Total 108 (100.0) 275 (100.0) 176 (100.0) 559 (100.0)

P EAR 66 (757.7) 139 (756.9) 61 (736.9) 266 (751.1) 19.430 0.012

EAR< RNI 20 (716.6) 50 (715.8) 39 (723.8) 109 (718.4)

RNI< UL 22 (725.7) 86 (727.2) 76 (739.3) 184 (730.5)

Total 108 (100.0) 275 (100.0) 176 (100.0) 559 (100.0)

Fe EAR 72 (765.5) 177 (765.1) 117 (768.3) 366 (766.1) 1.485 0.977

EAR< RNI 15 (713.3) 39 (713.7) 24 (714.9) 78 (714.0)

RNI< UL 20 (719.9) 57 (720.0) 31 (715.8) 108 (718.7)

>UL 1 (771.3) 2 (771.2) 4 (771.0) 7 (771.2)

Total 108 (100.0) 275 (100.0) 176 (100.0) 559 (100.0)

K AI 95 (785.4) 241 (788.6) 150 (787.2) 486 (787.5) 0.760 0.732

>AI 13 (714.6) 34 (711.4) 26 (712.8) 73 (712.5)

Total 108 (100.0) 275 (100.0) 176 (100.0) 559 (100.0)

Na AI 14 (718.6) 21 (779.0) 9 (776.8) 44 (710.3) 10.040 0.034

>Goal 81 (781.4) 231 (791.0) 152 (793.2) 464 (789.7)

Total 95 (100.0) 252 (100.0) 161 (100.0) 508 (100.0)

n (%)
EAR, Estimated average requirement; RNI, Recommended nutrition intake; UL, Tolerable upper intake level; AI, Adequate intake
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본 연구는 제 5기 국민건강영양조사 2010~2011년 자료

를 이용하여, 만 12~18세 청소년의 우유 섭취 빈도에 따른

인구사회학적 특성, 신체계측적 특성, 혈액 생화학적 특성,

에너지 및 영양소 섭취를 살펴보았다. 

인구사회학적 특성을 살펴보면, 우유섭취 빈도에 있어서,

남학생과 여학생의 차이를 볼 수 있었다. ‘주 1회 미만’ 섭취

는 여학생 비율이 남학생 비율보다 높았으며, ‘하루 1회 이

상’ 섭취는 남학생 비율이 여학생 비율보다 높았다. 남학생

이 여학생보다 우유 섭취 횟수가 더 많음을 알 수 있었다. 이

는 Park & Kwon[25]의 충남지역 중·고등학생 우유 섭

취 횟수가 남학생이 여학생보다 많았으며, Nam 등[8]의 경

기 지역 중학생 대상 연구에서도 남학생이 여학생보다 우유

섭취 횟수가 많은 결과와 유사하였다. 이는 청소년 대상 우

유섭취 교육이 남학생 뿐 아니라 여학생에게 더욱 필요함을

시사한다. 인구사회학적 특성 중, 가구 소득 분위에 따라 우

유섭취 빈도 차이를 보였다. ‘일 1회 이상’은 상위 비율이 가

장 높았으며, 하위 비율이 가장 낮았다. 2017 국민건강통계

자료에 의하면[11], 소득분위 ‘하’에서는 1일 우유 평균섭

취량이 가장 낮았으며, ‘상’에서 가장 높았다. 이는 소득 분

위가 높을 때, 우유 섭취 횟수가 높은 것으로 나타나, 본 연

구와 유사한 결과를 보였다. 따라서 청소년 대상 우유 섭취

를 높이는 방안 마련에 있어서, 사회 경제적인 부분도 고려

하여, 소득 분위가 낮은 집단에 대한 실질적인 방안 마련이

필요하다고 생각된다. 

신체계측적 특성을 살펴보면, 우유 섭취빈도에 따라 신장,

체중, 비만도에 있어서 차이를 보이지 않았다. 이는 우리나

라 청소년의 우유 섭취가 청소년의 성장과 신체조성 등에 영

향을 미칠 만큼 우유섭취 횟수가 많지 않은 것으로 보아지

며, 또한 비만 유병은 다양한 내적, 외적 요인이 관련되어 있

는 바[22, 24], 우리나라 청소년 대상 우유 섭취와 신장, 체

중, 비만도 등과의 관련 등은 추후 더 많은 연구가 필요할 것

으로 보아진다. 

혈액 생화학적 특성을 살펴보면, 혈중요소질소에 있어서

남학생, 여학생 모두 우유 섭취빈도에 따라 유의적 차이를

보였다. 혈중요소질소 평균값이 ‘일 1회 이상’ 섭취군이 두

군에 비해 높았다. 혈중요소질소는 섭취 단백질 섭취량이

많으면 증가하므로[24], 우유섭취에 따른 단백질 섭취량

증가에 기인한 것을 보아진다. 크레아티닌에 있어서 여학생

만 평균값이 우유섭취 빈도에 따라 군간 유의적 차이를 보

였다. ‘일 1회 이상’ 섭취군이 두 군에 비해 높았다. 이는 혈

중 크레아티닌은 근육량에 비례하므로[24] 우유섭취 빈도

가 높은 군의 근육량이 더 많은 것으로 보아진다. 여학생에

있어서는, 우유섭취가 근육량 증가에 유의미한 영향을 미치

는 것으로 보아진다. 중성지방에 있어서 남학생, 여학생 모

두 우유섭취 빈도별 유의적 차이를 보이지는 않았으나, 우

유 섭취 빈도가 높을 때 낮은 경향을 보였다. 이는 Moon 등

[19] 연구에서, 우유 비섭취군이 일반우유 섭취군, 저지방

우유 섭취군에 비해 중성지방이 유의적으로 높은 경향을 보

여, 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 또한 19~64세 성인

대상 Lee & Joung의 연구[26]에서도 우유를 하루 1회

이상 섭취 하는 집단이 1회 미만 섭취하는 집단보다 중성지

방이 낮아, 본 연구와 유사한 경향을 보였다. HDL-콜레스

테롤에 있어서, 여학생에서만 우유섭취 빈도에 따라 유의적

차이를 보였으며, ‘일 1회 이상’ 섭취군의 평균값이 두 군에

비해 높았다. Kim 등[27]도 여대생에 있어서, 다량의 우

유 섭취가 HDL-콜레스테롤 증가를 보였다고 보고하였으

며, Lee 등[28]도 50대 폐경기 여성에서 우유 섭취량이

600 mL 이상일 때, HDL-콜레스테롤 수준이 60 mg/dL

이상 수준으로 높아짐을 보고하였다. Lee & Joung[26]

도 1일 1회 이상 우유 섭취하는 군이 저 HDL-콜레스테롤

혈증 위험을 감소함을 보고하였다. 이와 같이 우유섭취가

HDL-콜레스테롤을 높이는 데, 긍정적인 영향이 있을 것

으로 보아진다. 

에너지 섭취를 살펴보면, 남학생은 우유 섭취 빈도가 증가

할수록 에너지필요추정량 이상 섭취자의 비율이 증가하는 경

향을 보였다. 이와 관련하여 Kim 등[29]의 15~17세 청소

년 대상 연구에서는 남, 여 모두 우유섭취가 높으면, 에너지

필요추정량이 증가하여, 본 연구와 유사한 결과를 보고하였

다. 여대생 대상의 Kim 등의 연구[27]도 상위 우유 섭취군

이 하위 우유섭취군보다 섭취 에너지필요추정량이 높은 것

으로 보고하였다. 

단백질 섭취를 살펴보면, 우유섭취 빈도가 증가할수록 권

장섭취량 이상으로 섭취하는 비율이 남학생에서 증가하는 경

향을 보였으며, 여학생에서는 유의적으로 증가하였다. Kim

등[29]도 청소년에 있어서 남, 여 모두 우유섭취가 높은 군

에서 단백질 섭취량이 유의적으로 많았으며, Kim 등[27]도

여대생에서 우유섭취 상위군이 우유섭취 하위군에 비해, 단

백질 섭취량이 높아, 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 또한

초·중·고등학교 급식식단에서 우유의 영양보충효과를 살

펴본 Kim 등[30]은 초·중·고등학교 모든 군에서 우유급

식 시행교가 비시행교보다 유의적으로 높은 단백질 섭취량

을 보고하였다. 우유는 청소년기의 단백질의 주된 급원식품

임을 알 수 있다. 따라서 단백질 섭취량을 높여야 할 청소년

에 있어서 우유 급식을 통한 우유 제공은 단백질 섭취 개선

에 매우 효과적일 것으로 생각된다. 
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비타민 섭취를 살펴보면, 리보플라빈의 평균섭취량 이하

섭취자 비율이 남학생 44.7%, 여학생 44.8%룰 보였으며,

남녀 모두 리보플라빈에서 우유 섭취 빈도별 유의적인 차이

를 보였다. 우유 섭취 빈도가 높을 때, 평균필요량 이하 섭취

자 비율이 낮았으며, 권장섭취량 이상 섭취자 비율은 높았

다. Kim 등[29]의 청소년 대상 우유 섭취 수준별 세 군으로

나누어 살펴본 연구에서, 남녀 모두 우유 섭취가 높을 때, 리

보플라빈 섭취량이 증가하여, 본 연구와 유사한 결과를 보였

다. 2017 국민건강통계[11]에서는 청소년의 리보플라빈 권

장섭취량 이하 섭취자 비율이 남학생 29.1%, 여학생 35.0%

를 보여, 2010년, 2011년 자료인 본 연구의 결과와 비교할

때, 리보플라빈 섭취가 개선되고 있으나, 여전히 부족하게 섭

취하는 청소년이 많은 실정임을 알 수 있다. 2017 국민건강

통계[11]에 의하면, 리보플라빈 주요 급원은 남학생은 달

걀, 우유, 라면이었으며, 여자는 우유이었다. Koo 등[31]

도, 우유 및 유제품은 리보플라빈의 주요 급원임을 보고하였

으며, Shin & Joung[32]는 우유 한잔으로 1일 평균필요량

의 1/4을 충족시킬 수 있다고 하였다. 따라서 우유 섭취 교

육 및 우유를 마시는 환경 조성 등을 통해, 우리나라 청소년

의 우유섭취가 높아진다면, 리보플라빈 섭취 개선을 꾀할 수

있을 것으로 사료된다.

무기질 섭취를 살펴보면, 칼슘의 평균필요량 이하 섭취자

비율은 남학생 76.1%, 여학생 85.5%로 칼슘 섭취 부족이

매우 심각함을 보여준다. 우유섭취 빈도에 따라 살펴보면, 남

학생에서는 우유 섭취 빈도가 높아질수록, 평균필요량 미만

섭취자 비율은 낮아지고, 권장섭취량 이상으로 섭취자 비율

이 유의적으로 높아지는 결과를 보였다. 여학생의 경우에도

비슷한 결과를 나타냈다. 2013~2015 국민건강영양조사 결

과를 활용한 Hur 등의 연구[33]에 의하면 칼슘의 평균필요

량 미만 섭취자 비율이 12~14세가 85.9%로 가장 높았으

며, 15~18세로 82.2%로 그 뒤를 이었다. 2017 국민영양

통계[11]에 의하면 칼슘의 평균필요량 미만 섭취자 비율은

전체 대상자 68.4%이었으며, 12~18세는 79.5% (남학생

73.7%, 여학생 85.8%)이었다. 앞서 살펴본, 리보플라빈과

는 달리 칼슘 섭취에 있어서는 2010년, 2011년 자료로 조

사된 본 연구 결과와 비교할 때, 개선되지 않고 있다. Kim 등

[30]의 우유 급식교와 우유 비급식교 비교 연구에서 보면 우

유 급식교에서는 동물성 식품급원에서 유래된 칼슘은 258.9

mg, 전체 섭취량은 410.4 mg이지만 우유 비급식교에서는

동물성 칼슘은 47.6 mg, 전체 섭취량은 199.1 mg으로 칼

슘의 상당 부분이 우유 섭취로 보충됨을 보여주었다. 또한,

초·중·고등학교 모두, 우유 급식교가 우유 비급식교에 비

해 칼슘 섭취량이 약 1.5배 높아 칼슘 섭취에 있어서, 우유

섭취의 중요성을 보여주었다. Kim & Kim의 연구[34]에서

도 우유급식 참여집단의 1인 1일 칼슘섭취량이 1,052.3 mg

이었으며 우유 급식 미참여 집단의 칼슘섭취량은 772.5 mg

으로 유의적 차이가 나타났으며, 이 차이는 우유 1컵(200

mL) 정도의 차이에서 기인한다고 보아져, 우유 급식을 통한

우유 섭취의 중요성을 나타내었다. 2017 국민건강통계[11]

에 의하면, 우유(75.2 mg)가 가장 주된 칼슘 급원이었으며,

배추김치(43.2 mg), 멸치(20.4 mg), 요구르트(19.1 mg)

가 뒤를 이었다. 우유가 칼슘의 주요 급원 식품임에도 불구

하고 청소년에 있어서, 칼슘섭취 수준이 낮은 이유는, 청소

년의 우유 섭취가 낮아, 우유가 청소년의 칼슘 섭취량에 기

여하지 못하고 있음으로 판단된다. 따라서 우유섭취 증진을

위한 다각적인 방안 마련으로 우유 섭취 빈도를 증가시켜 청

소년들의 부족한 칼슘 섭취량을 늘리는 것이 시급함을 시사

한다. 인의 섭취에서, 남학생의 경우, 평균필요량 이하 섭취

자 비율이 28.7%이었으며, 권장섭취량 이상 섭취자 비율은

57.8%였다. 우유 섭취 빈도가 높을 때, 평균필요량 미만 섭

취자 비율은 낮으며, 권장섭취량 이상 섭취자 비율이 높은 유

의적 차이를 보였다. 여학생의 경우에는 평균필요량 이하 섭

취자 비율이 51.1%로 절반을 넘었으며 권장섭취량 이상으

로 섭취하는 비율은 30.5%에 불과했다. 여학생의 경우에도

우유 섭취 빈도가 증가할수록 평균필요량 미만자 섭취 비율

이 감소하였고, 권장섭취량 이상 섭취자 비율이 증가하여 유

의적인 차이를 나타냈다. Kim 등의 연구[13] 에서도 남자

의 경우 우유섭취가 높을 때, 인의 섭취가 높다고 보고하였

다. 2017 국민건강통계[11]에 따르면, 12~18세 청소년의

평균필요량 섭취기준 미만 섭취자 비율은 44.9%이었다. 아

울러 인의 주요 급원이 멥쌀(122.9 mg), 돼지고기(80 mg),

우유(58.6 mg)로 나타나, 우유가 인의 중요한 급원임을 보

여주었다. 우리나라 청소년에 있어서 칼슘 뿐 아니라, 인 섭

취 개선도 필요하며, 이는 우유섭취의 향상으로 인의 섭취 개

선을 꾀할 수 있을 것으로 보아진다. 

INQ를 살펴보면 남, 녀 모두 리보플라빈, 칼슘, 인에서 우

유섭취 빈도별 군간 유의적 차이를 보였으며, ‘일 1회 이상’

섭취시 유의적으로 높았다. 이는 INQ가 에너지와 영양소 섭

취를 고려한 영양소별 질적 지수이기 때문에, ‘일 1회 이상’

섭취 시 섭취 에너지에 비해 이들 영양소의 섭취가 질적으로

높음을 알 수 있었다. NAR을 살펴보면, 남, 녀 모두 리보플

라빈, 칼슘, 인에서 우유섭취 빈도별 군간 유의적 차이를 나

타냈으며, MAR도 군간 유의적 차이를 보였다. ‘일 1회 이

상’ 리보플라빈, 칼슘, 인 뿐 아니라 9개 영양소의 MAR도

높아, 질적으로 향상되는 것을 알 수 있었다. Lee [35]의 연

구에서도 우유 섭취 횟수가 증가할수록, 영양소의 질적 섭취
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개선을 보였으며, 리보플라빈, 칼슘, 인의 NAR 및 MAR이

높은 결과를 보여, 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 따라서

우유섭취 빈도가 높을 때, 영양소의 양적, 질적 섭취에 있어

서 긍정적인 개선을 가져오는 것으로 사료된다. 

본 연구는 청소년기에 부족한 영양소 칼슘, 리보플라빈 등

의 영양소 섭취 개선에 우유가 중요한 급원식품이 될 수 있

음을 보여주었다. 우유의 영양가와 건강상의 이점 등을 쉽게

이해할 수 있으며, 흥미를 갖게 하는 활동 중심의 학교 영양

교육 및 우유에 대한 기호도 증가를 위한 체험 활동 등의 방

안 마련과 함께, 가정 및 사회에서의 우유 섭취 환경 조성 등

다각적인 방안 마련이 필요하다고 사료된다. 

한편, 본 연구는 국민건강영양조사라는 단면적인 연구를

이용하였기 때문에 우유섭취 빈도에 따른 관련 요인들과의

관계를 설명하기에는 다소 제한적이다. 아울러 24시간 회상

법에 의한 1일 식이섭취조사로 진행되었기에, 청소년의 일상

적인 식생활과 영양상태를 살펴보는 것에 있어서도 제한적이

다. 따라서 추후 우유섭취 빈도에 따른 다각적인 연구가 이루

어져야 할 것으로 보아지며, 청소년의 우유섭취 개선을 위한

교육 방안 마련에 다학제적 접근이 필요할 것으로 사료된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 우리나라 청소년의 영양불균형이 증가하는 현

시점에서, 국민건강영양조사를 활용하여 청소년의 영양개선

을 위한 방안 마련에 기초자료를 제공하고자 함이다. 제 5기

2010년~2011년 국민건강영양조사 원시자료를 활용하여,

청소년(만 12~18세) 총 1,194명을 우유 섭취빈도에 따라

‘주 1회 미만’ (남 75명, 여 108명, 183명), ‘주 1~6회’

(남 299명, 여 275명, 574명), ‘일 1회 이상’ (남 261명,

여 176명, 437명)으로 나누어, 인구사회학적 특성, 신체계

측적 특성, 혈액생화학적 특성, 에너지 및 영양소의 양적·

질적 섭취를 비교·평가 하였다. 

1. 인구사회학적 특성에 있어서, 성별, 가구소득 수준에서

우유섭취 빈도별 군간 유의적 차이를 보였다. ‘주 1회 미만’

은 여 > 남 이었으며, ‘주 1~6회’와 ‘일 1회 이상’은 남 > 여

이었다. 가구 소득 수준은 ‘주 1회 미만’은 중하 > 중상 > 하

> 상, ‘주 1~6회’는 중하 > 중상 > 상 > 하, ‘일 1회 이상’은

상 > 중상 > 중하 > 하 이었다. 

2. 신체계측적 특성에 있어서, 남녀 모두 우유섭취 빈도별

군간 신장, 체중, 비만도별 분포에 있어서 차이를 보이지 않

았다. 

3. 혈액생화학적 특성에 있어서, 남녀 모두 판정 기준의 구

간별 빈도에서는 우유섭취 빈도별 군간 차이를 보이지 않았

다. 평균값에서는 남학생은 혈중요소질소에서 군간 유의적

차이를 보였다. ‘하루 1회 이상’ 군에서 가장 높았다. 여학생

은 혈중요소질소, 혈중크레아티닌, HDL-콜레스테롤에서

군간 유의적 차이를 보였으며, ‘주 1회 이상’에서 가장 높았다. 

4. 에너지 및 영양소의 양적 섭취 평가에 있어서, 각 영양

소의 KDRI 기준과의 비교 결과, 남학생은 리보플라빈, 칼

슘, 인, 칼륨에서 우유섭취 빈도별 군간 유의적 차이를 보였

다. 리보플라빈의 평균필요량 미만 섭취자가 ‘주 1회 미만’

54.0 %, ‘주 1~6회’ 49.4%, ‘일 1회 이상’ 34.9 %이었으

며, 칼슘은 90.4 %, 85.5%, 58.0 %이었다. 인은 49.0 %,

29.3%, 28.7 % 이었다. 칼륨의 충분섭취량 미만 섭취자는

‘주 1회 미만’ 78.4 %, ‘주 1~6회’ 75.9%, ‘일 1회 이상’

63.6% 이었다. 여학생은 단백질, 리보플라빈, 칼슘, 인에서

군간 유의적 차이를 보였다. 단백질의 평균필요량 미만 섭취

자는 ‘주 1회 미만’ 23.9 %, ‘주 1~6회’ 21.4%, ‘일 1회

이상’ 10.8%이었으며, 리보플라빈은 56.1%, 49.7%,

29.0%, 칼슘 85.5%, 6.4%, 8.1%, 인은 57.0 %,

56.9%, 36.9% 이었다. 

5. NAR, MAR 부분은 양적 섭취로 리보플라빈, 칼슘, 인

의 INQ는 우유섭취 빈도별 군간 차이를 보였다. 남학생은 리

보플라빈, 인에서 군간 차이를 보였다. ‘일 1회 이상’에서 ‘주

1회 미만’, ‘주 1~6회’에 비해 유의적으로 높았다. 칼슘은

‘일 1회 이상’ > ‘주 1~6회’ > ‘주 1회 미만’ 이었다. 여학생

은 리보플라빈, 칼슘, 인이 군간 차이를 보였다. 모두 ‘일 1

회 이상’에서 ‘주 1회 미만’, ‘주 1~6회’ 보다 유의적으로 높

았다. 리보플라빈, 칼슘, 인의 NAR과 MAR은 우유섭취 빈

도별 군간 차이를 보였다. 남학생에서는 리보플라빈의 NAR

과 MAR이 ‘일 1회 이상’에서 ‘주 1회 미만’, ‘주 1~6회’에

비해 유의적으로 높았다. 칼슘, 인의 NAR은 ‘일 1회 이상’

> ‘주 1~6회’ > ‘주 1회 미만’ 으로 각 군간 유의적 차이를

보였다. 여학생에서는 리보플라빈, 칼슘, 인의 NAR과 MAR

이 ‘일 1회 이상’에서 ‘주 1회 미만’, ‘주 1~6회’에 비해 유

의적으로 높았다.

본 연구 결과, 우리나라 청소년에 있어서 여학생이 남학생

에 비해 우유 섭취 빈도가 낮았으며, 소득 수준이 낮을 때 우

유 섭취 빈도가 낮음을 알 수 있었다. 청소년에게 우유섭취

가 중성지방, HDL-콜레스테롤, 근육 단백질 관련 지표들에

긍정적인 영향을 미치는 것으로 사료된다. 아울러 우유 섭취

가 우리나라 청소년에게 부족한 리보플라빈, 칼슘, 인의 섭

취 개선, 영양소 섭취의 질적 향상에 기여할 것으로 보아진

다. 따라서 청소년의 가정, 학교에서의 우유섭취 증진을 위

한 환경조성 및 교육 등 다각적인 방안 마련이 필요하다고 사

료된다. 
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