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지난	약	50년	동안	비만의	유병률은	전	세계적으로	증가하여	팬데믹	

수준에	도달했다.1,2	비만은	2형당뇨병,	지방간,	고혈압,	심근경색,	뇌

졸중,	수면무호흡,	여러	가지	암	등의	질병	발생	위험을	크게	증가시키

기	때문에	삶의	질을	저하시키는	중요한	보건	문제로	대두되었다.1	비

만의	주요	원인	중	하나는	과도한	칼로리	섭취와	식욕	조절의	어려움이

다.3	이러한	맥락	속에서	인공감미료의	등장은	설탕	대체물이라는	인식	

가운데	다양한	식품	속에	널리	사용되고	있다.4

인공감미료는	체중	관리와	건강	개선을	위한	도구로	사용되고	있지만,	

그	효과와	안전성에	대한	연구는	여전히	논란의	여지가	있다.5	2023년	

5월	세계보건기구(The	World	Health	Organization,	WHO)는	무설

탕	감미료(non-sugar	sweeteners,	NSS)에	대한	새로운	권고안을	

발표했는데	핵심	내용은	다음과	같았다.6	무설탕	감미료를	장기간	섭

취할	경우	체지방	감소에는	효과가	없었고	지속적인	섭취는	2형당뇨병

과	심혈관	질환으로	인한	사망	위험이	증가할	가능성이	있다고	보고되
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Despite	the	emergence	of	obesity	as	a	significant	public	health	concern,	artificial	sweet-

eners	have	made	their	way	into	various	food	products	due	to	the	perception,	that	they	

serve	as	substitutes	for	sugar.	Artificial	sweeteners	are	used	to	supposedly	achieve	

weight	management	and	health	improvement.	However,	their	efficacy	and	safety	re-

main	debatable.	Commonly	used	artificial	sweeteners	include	aspartame,	acesulfame	

potassium,	saccharin,	and	sucralose.	This	article	discusses	the	effects	of	artificial	

sweetener	consumption	on	weight	loss,	appetite	regulation,	blood	glucose	control,	and	

gut	microbiota.	Research	findings,	concerning	the	consumption	of	artificial	sweeteners	

and	their	association	with	body	weight,	have	shown	inconsistencies	between	random-

ized	controlled	trials	and	cohort	studies.	Studies,	comparing	artificial	sweeteners	to	

sugar,	have	reported	no	significant	differences	in	satiety.	Although	artificial	sweeteners	

have	no	calories,	they	can	affect	blood	sugar	levels	through	the	cephalic	phase	insulin	

response.	A	recent	study	suggested	that	artificial	sweeteners	influenced	the	occur-

rence	of	diabetes.	Due	to	limitations	in	the	study	design,	excluding	diabetes-influencing	

factors	was	not	feasible.	The	evidence	showed	that	artificial	sweeteners	harbored	po-

tential	health	risks,	necessitating	further	investigation.	According	to	recent	studies,	the	

consumption	of	artificial	sweeteners	was	associated	with	gut	microbiota	changes	and	

individual	blood	sugar	responses.	It	is	important	to	note	that	artificial	sweeteners	cannot	

be	considered	safe	alternatives	to	sugar,	and	further	research	is	required.
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었다.6	하지만	인공감미료와	질병	사이의	관련성은	연구	집단의	특성

과	복잡한	인공감미료	사용	패턴에	의해	혼동될	수	있으므로	해석이	제

한적일	수	있다고	언급하였다.6	2023년	7월	대한당뇨병학회에서	발표

한	비영양감미료(non-nutritive	sweeteners,	NNS)	사용에	대한	학

회	의견서에서는	비영양감미료의	혈당	개선	및	체중감량에	대한	효과

는	근거가	부족하지만	당뇨병환자에서	첨가당을	점차	줄여	나가기	위

한	목적으로	단기간	제한적으로	고려해	볼	수	있다고	언급하였다.7 

이에	본	종설에서는	인공감미료의	정의,	종류,	특징,	그리고	인공감

미료	섭취와	비만에	대한	과거	연구들을	살펴보고	인공감미료의	역할

과	가능성에	대해	알아보고자	한다.	

본				론본				론

1. 인공감미료의 정의, 종류 및 특징

먼저	인공감미료와	관련된	용어부터	정리하고자	한다.	세계보건기구

에서	언급한	무설탕감미료는	천연감미료(natural	sweeteners)	및	인

공감미료를(artificial	sweeteners)	포함하는	더	넓은	범주에	속한다.	

이	용어는	주로	설탕을	대체하고	단맛을	부여하는	감미료를	가리킨다.	

이와	비슷한	개념으로	사용되는	비영양감미료는	칼로리나	영양소를	거

의	포함하지	않는	감미료를	일컫는	용어로,	스테비아와	같이	천연	식물

에서	유래된	물질도	있지만	대부분은	합성된	것이므로	인공감미료와	

서로	바꿔서	사용되기도	한다(Table	1).6,8

미국식품의약국에서	승인한	비영양감미료는	인공감미료에	해당하

는	아스파탐(aspartame),	아세설팜칼륨(acesulfame-K),	수크랄

로스(sucralose),	사카린(saccharin),	네오탐(neotame),	아드반탐

(advantame)과	천연감미료에	속하는	스테비아(steviol	glucosides),	

나한과(Luo	han	guo	extract),	토마틴(thaumatin)이	있다.9	당알콜

(sugar	alcohols)과	저열량설탕(low-calorie	sugars)은	비영양감미

료에	포함되지	않는다.	우리나라	식품의약품안전처에서	승인한	감미료

는	당알콜을	포함하여	총	22종이	있으며	아스파탐을	포함한	아세설팜

칼륨,	수크랄로스,	사카린,	스테비아의	섭취허용량은	Table	28,10,11에	

제시하였다.	일상	생활에서	인공감미료는	다양한	식품원에	사용되고	

있다.	아스파탐은	다이어트	코카콜라,	다이어트	펩시	제품의	주된	감

미료로	사용되며,	청정원의	그린스위트와	백설	화인스위트	제품을	비

롯하여	캔디,	껌,	과자	등의	가공식품에도	첨가되어	있다.	아세설팜칼

륨은	다이어트	음료	제품에	아스파탐과	함께	사용되며,	그	외	혼합음료

에	수크랄로스와	함께	사용되기도	한다.	수크랄로스는	상품명	스플렌

다(Splenda)	제품의	핵심	성분으로	아세설팜칼륨과	함께	식음료에도	

사용된다.	사카린은	상품명	신화당이나	뉴슈가의	원료로	사용되고	있

으며,	뻥튀기,	오이피클,	어묵	등의	가공식품에도	심품첨가물로	사용된

다.	스테비아는	우리나라에서	주로	소주에	사용되고	있다.

Table	1.Table	1.	Classification	of	sweeteners

무설탕감미료(non-sugar sweeteners)

당알코올(sugar alcohol) 저열량설탕(low-calorie sugars)비영양감미료(non-nutritive sweeteners)

인공감미료(artificial sweeteners) 천연감미료(natural sweeteners)

아스파탐(aspartame),	아세설팜칼륨	
(acesulfame-k),	수크랄로스(sucralose),	
사카린(saccharin),	네오탐(neotame),	
아드반탐(advantame)

스테비아(steviol	glucosides),	
나한과(luo	han	guo	extract),	
토마틴(thaumatin)

자일리톨(xylitol),	소르비톨(sorbitol),	
에리스리톨(erythritol),	말티톨(maltitol)

알롤로스(allulose),	
타가토스(tagatose)

Table	2.Table	2.	Non-nutritive	sweeteners	approved	by	the	ministry	of	Food	and	Drug	safety	in	Korea8,10,11

Sweeteners
Sweetness compared to 

sucrose
ADIa (mg/kg  

body weight) (FDA)
EDIb (% of ADI) EDIc (% of ADI) EDId (% of ADI)

Aspartame 200× 0一50 0.19 2.28 0.80

Acesulfame-K 200× 0一15 0.11 2.40 2.90

Sucralose 600× 0一5 0.63 9.48 2.10

Saccharin 200一700× 0一15 1.30 5.53 3.60

Stevia	glucosides 250× 0一4 4.47 50.86 4.30

aADI,	acceptable	daily	intake.15

bEDI,	estimated	daily	 intake	as	the	mean	of	total	poopulations.	Revised	from	the	report	of	Choi	et	al.	 (Korea	Health	Industry	Development	
Institute).11

cEDI,	estimated	daily	intake	as	the	mean	of	the	persons	consumed.	Revised	from	the	report	of	Choi	et	al.	(Korea	Health	Industry	Development	
Institute).11

dEDI,	estimated	daily	intake	is	calculated	using	the	poundage	method	per	capita.12
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식품의약품안전처에서는	국제식품첨가물전문가위원회(Joint	FAO/

WHO	Expert	Committee	on	Food	Additives,	JECFA)의	과학적	평

가를	바탕으로	식품첨가물	섭취	안전성을	평가하고	있다.	인공감미료는	

식품첨가물에	해당하며	안전성평가를	통해	1일	섭취	허용량(accept-

able	daily	intake,	ADI)을	초과하지	않도록	사용량과	사용방법	등을	제

한하도록	관리되고	있다.8	ADI는	인간이	어떤	식품첨가물을	매일	섭취

해도	해롭지	않은	1일	섭취량을	의미한다.	2017년에	발표된	자료에	따

르면	국내에서	인공감미료의	추정섭취량(estimated	daily	intake,	EDI)

은	섭취허용량과	비교시	아스파탐	0.8%,	아세설팜칼륨	2.9%,	수크랄

로스	2.1%,	사카린	3.6%,	스테비아	4.3%로	보고하였다(Table	2).12

2. 인공감미료 섭취와 비만에 대한 연구들

1)	체중감량

인공감미료의	체중감량	효과와	관련된	체계적	문헌고찰	및	메타분석

에서	인공감미료의	사용은	체중감량	효과에	일관된	결과를	보여주지	

못하였다.7,13-15	일반적으로	무작위	대조군(randomized	clinical	trial,	

RCT)연구의	분석결과에서는	감량	정도가	경미했지만	인공감미료	사용	

군에서	체중이	감소하는	경향을	보인	반면,	코호트	연구(cohort	study)

에서는	체중감량	효과가	없거나	오히려	체중이	증가한다는	결과가	보

고되었다.13,14	이는	무작위대조시험의	수행	환경이	코호트	연구에	비해	

식사	및	섭취	열량을	보다	잘	통제할	수	있는	상황으로	보통	4주一16주	

이내의	한정된	기간에만	수행되었기	때문인	것으로	사료된다.	

Miller와	Perez13의	체계적	문헌고찰	및	메타분석에서는	열량이	높

은	감미료를	저열량감미료로	대체했을	때의	체중	감량	효과에	대한	무

작위대조시험	15개,16-30	코호트	연구	9개31-39를	평가하였는데,	서로	

일관된	결과를	보여주지	못하였다.13	무작위대조시험에서는	저열량감

미료	사용시	체중(-0.80	kg;	95%	CI,	-1.17	to	-0.43),	체질량지수

(body	mass	index,	BMI)	(-0.24	kg/m²;	95%	CI,	-0.41	to	-0.07),	

체지방량(fat	mass)	(-1.10	kg;	95%	CI,	-1.77	to	-0.44),	허리둘

레(waist	circumference)	(-0.83	cm;	95%	CI,	-1.29	to	-0.37)

가	경도로	감소하는	결과를	보였다.	하지만	코호트	연구에서는	체중이

나	체지방과는	관련이	없었고,	오히려	약간	높은	BMI와	유의한	연관성

을	보였다(0.03	kg/m²;	95%	CI,	0.01	to	0.06).13	Azad	등14의	체계

적	문헌고찰	및	메타분석에서는	무작위대조시험	7개19,29,30,40-42	및	코

호트	연구	30개37,43-70를	이용해	성인	및	청소년에서	비영양감미료	사

용이	BMI,	체중,	비만에	미치는	영향을	평가하였다.14	그	결과	무작위

대조시험에서	비영양감미료는	BMI에	유의한	영향을	미치지	않았지만

(mean	difference	-0.37	kg/m2,	95%	CI,	-1.10	to	0.36,	I2	9%)	

코호트	연구에서는	BMI가	경도로	증가하는	것으로	나타났다(mean	

correlation	0.05,	95%	CI,	0.03	to	0.06,	I2	0%).	또한	코호트	연구

에서	비영양감미료의	섭취는	추가적으로	체중	및	허리	둘레의	증가,	비

만의	증가와	관련이	있는	것으로	보고되었다.14 

2020년	코크란	리뷰에서는	9개의	무작위대조시험을	이용해	당뇨병

환자(1형	또는	2형)에서	비영양감미료	사용과	관련된	건강	효과를	설

탕,	위약(Placebo)	및	다른	저열량감미료	사용과	비교하여	평가하였는

데,	비영양감미료의	섭취는	당화혈색소(glycated	hemoglobin	A,	Hb	

A1c),	체중과	관련하여	그	이득과	위해의	증거가	불확실하다고	평가되

었다.15	이	중	3개	무작위대조시험에서는	비영양감미료와	설탕을	비교

하였는데,	비영양감미료	사용군에서	당화혈색소가	0.4%	높게	나타났

으며(95%	CI,	−0.5	to	1.2,	P	=	0.44;	3	trials;	72	participants;	very	

low-certainty	evidence)	체중	변화의	평균	차이(mean	difference)는	

-0.1	kg	(95%	CI,	−2.7	to	2.6,	P	=	0.96;	3	trials;	72	participants;	

very	low-certainty	evidence)으로	나타났다.	다른	5개	무작위대조

시험에서는	비영양감미료와	위약을	비교하였는데,	당화혈색소의	평균	

차이는	0%	(95%	CI,	−0.1	to	0.1,	P	=	0.99;	4	trials;	360	partici-

pants;	very	low-certainty	evidence),	체중의	평균	차이는	비영양

감미료군에서	-0.2	kg	(95%	CI,	−1	to	0.6,	P	=	0.64;	2	trials;	184	

participants;	very	low-certainty	evidence)으로	보고되었다.	체중	감

량의	관점에서	보면	단기적으로	인공감미료는	칼로리가	거의	없으므로	

매력적인	설탕의	대체물로	보이지만,	장기적으로	식욕	및	혈당조절에	부

정적인	영향을	미칠	가능성이	있으므로	이	점을	고려해야	할	것이다.

2)	식욕	조절

인공감미료의	사용이	식욕을	증가시켜	총	에너지	섭취	증가를	유발

할	수	있는지를	평가하는	연구들이	보고되었다.	무작위대조시험에서	

인공감미료	함유	음료(수크랄로스,	아세설팜칼륨)와	설탕	음료	섭취를	

비교하였을	때,	섭취	전과	후에	기아	및	포만감에	대한	주관적	평가에

서	두	군	사이	유의미한	차이는	없다고	보고되었다.27	Anton	등71은	아

스파탐이	첨가된	음식을	섭취한	군과	설탕이	들어간	음식을	섭취한	두	

군을	비교하였는데,	참가자들은	유사한	수준의	포만감을	보고하였고,	

양쪽	군	모두	식사	이후	보상적인	에너지	섭취가	관찰되지	않았다.	인

간	및	동물을	대상으로	시행한	임상시험의	메타분석에서는	인공감미료

로	설탕을	대체하는	것이	설탕	사용보다	일일	에너지	섭취	감소에	도움

이	되는	것으로	나타났다.	그리고	이러한	현상은	정상	체중과	과체중군	

모두에서	관찰되었다.72	실제로	매일	생활	속에서	음식을	선택할	때는	

많은	요인들의	영향을	받게	된다.	따라서	인공감미료가	보상적인	에너

지	섭취에	기여하는지	그	여부를	검사하기	위한	연구는	실제	현실화되

기	위해서	많은	노력이	필요하다.10	이와	관련한	대부분의	선행	연구에

서	인공감미료는	달콤한	맛의	선호도나	열량	섭취를	증가시키지	않는

다고	보고되었지만,	장기적인	체중관리에	미치는	영향을	평가하기	위

한	추가	연구가	필요하다.10
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3)	인공감미료	노출에	대한	내분비	효과	및	혈당조절

인공감미료를	섭취하면	미각세포의	G단백질	수용체	활성화와	신경	

내분비	및	신경호르몬	반응이	유발된다.73	인공감미료	중	사카린과	수

크랄로스는	소화관	전체를	통해	이동되는	반면,	아스파탐과	아세설팜

칼륨은	소화관	초입	부분에서	빠르게	흡수된다.	빠르게	흡수되는	인공

감미료는	장내분비세포에서	맛	수용체를	자극하지	않는다.74	인공감미

료는	칼로리가	거의	없어도	장내분비세포에	의해	인크레틴	호르몬	분

비를	유발할	수	있다고	주장되었는데,	이	현상은	in	vivo	동물실험에서

만	관찰되었고75	인간	생체	내에서는	일어나지	않았다.76,77

식후	혈당조절과	식욕조절의	메커니즘	중	하나는	뇌상인슐린반응

(cephalic	phase	insulin	response,	CPIR)이다.10	영양소가	흡수되

기	전에	음식에	의한	감각자극(맛,	냄새	등)이나	음식에	대한	생각으로

도	뇌상인슐린반응이	유발되어	인슐린	분비가	증가할	수	있으므로	식	

후	혈당	증가와는	독립적인	반응이다.	이	뇌상인슐린반응이	활성화되면	

인슐린	및	위장소화효소가	분비되고	칼로리가	섭취되면서	포만감이	유

발된다.78	인공감미료를	섭취하게	되면	단	맛은	있어서	뇌상인슐린반응

을	자극하지만,	칼로리는	없으므로	달콤한	맛	자극이	칼로리	섭취로	이

어지지	않기	때문에	에너지	섭취와	단맛	신호	활성화	사이에	균형이	깨

질	수	있다.	따라서	만성적인	인공감미료	섭취가	뇌상인슐린반응에	부

정적인	영향을	끼쳐	식후	혈당조절이	어려울	수	있다는	가설이	제기되

었다.79	물론	이	가설과	상반되는	연구결과80도	있지만,	정기적으로	인

공감미료를	섭취하는	집단에서는	거의	연구가	이뤄지지	않았다는	한계

가	있으므로	해석에	제한은	있다.78	일부	연구자들은	인공감미료가	뇌

상인슐린반응을	자극하여	저혈당과	더	많은	음식을	섭취하고	싶은	욕구

를	유발한다고	주장하고	있지만	이에	대해서는	서로	상반된	연구결과	

때문에	아직	결론이	나지	않았다.	Dhillon	등79의	연구에서는	과체중	및	

비만	참가자에서	수크랄로스	경구	투여시	인슐린분비가	통계적으로	유

의미하게	증가된	것이	관찰되었지만,	Ma	등77의	연구에서는	건강한	성

인에게	수크랄로스	경구	투여시	인슐린	분비를	자극하지	않았다.	

인공감미료	섭취와	인슐린저항성과의	연관성에	대해	조사한	연구들

이	있다.	Pepino	등의	연구81와(수크랄로스)	Sylvetsky	등의	연구82에

서는(아스파탐,	아세설팜칼륨,	수크랄로스)	인공감미료	섭취	시	물을	

섭취한	대조군보다	인슐린	분비가	증가하는	것으로	나타났다.	반면,	건

강한	정상	체중의	사람들을	대상으로	한	연구에서는	수크랄로스,77,83,84 

아스파탐,85,86	사카린85이	포도당에	대한	인슐린	분비에	영향을	미치지	

않는	것으로	보고되었다.	이는	연구	대상자들의	비만도가	다르기	때문

에	참가자들의	체중이	호르몬	반응에	영향을	미쳤을	가능성이	있다고	

해석되는데,82	비만한	사람들은	인슐린	저항성	및	2형당뇨병을	포함한	

대사	장애에	더	민감하기	때문이다.87

한편	인공감미료	섭취가	당뇨병	발생에	영향을	미칠	수	있다는	코호

트	연구가	최근에	발표되었다.	프랑스와	국제암연구소(IARC)	연구팀

은	NutriNet-Santé	프랑스인	코호트	약	10만명을	대상으로	인공감

미료(총감미료,	아스파탐,	아세설팜칼륨,	수크랄로스)와	2형당뇨병	발

생과의	관계를	조사했다.	연구	결과에	따르면	인공감미료	고위섭취자

(high	consumers)는	비섭취자(non-consumers)에	비해	2형당뇨병	

발병	위험이	더	높게	나타났는데,	각	인공감미료와의	개별적인	연관성

은	아스파탐(HR	1.63;	95%	CI,	1.38	to	1.93,	P-trend	＜	0.001),	

아세설팜칼륨(HR	1.70;	95%	CI,	1.42	to	2.04,	P-trend	＜	0.001),	

수크랄로스(HR	1.34;	95%	CI,	1.07	to	1.69,	P-trend	=	0.013)로	

나타났다.88	역	인과성을	배제하기	위해	추적기간	초반	6년	동안	2형

당뇨병	발병자를	제외하고	분석한	후에도,	당뇨	가족력	및	기저에	고혈

압,	이상지질혈증	또는	심혈관질환	유병자들을	제외하고	분석한	후에

도	기존	연구결과와	같은	방향으로	결과가	도출되었다.	연구	디자인	한

계상	당뇨병	발생에	영향을	미치는	요인들을	완전히	배제할	수는	없지

만,	이	연구는	인공감미료가	설탕의	안전한	대안이	될	수	없다는	증거

를	제시하였다.88

4)	장내	미생물	구성의	변화와	혈당반응

식이는	장내	환경을	조절하는	주요	요인이며,	장내	미생물	군집의	변

화는	건강과	질병에	영향을	줄	수	있다고	보고하였다.89,90	Ley	등91은	

성인에서	장내	미생물과	비만과의	관계를	연구하였다.	비만한	참가자

들의	장	내에는	마른	대조군에	비해	Bacteroidetes	비율이	감소해	있

다는	것을	발견하였는데,	비만한	참가자가	지방	또는	탄수화물	제한	식

이를	통해	체중	감소를	달성한	후	장	내	Bacteroidetes	비율이	증가된	

것을	보고하였다.92	쥐	모델	연구에서는	사카린,	수크랄로스,	아스파탐

과	같은	인공감미료	사용이	장내	미생물	구성을	변화시킨다고	보고하

였다.92-95	Suez	등95은	사카린에	노출된	쥐의	미생물을	무균	쥐에게	이

식한	후	무균쥐에서	포도당	불내성(glucose	intolerance)이	유발되었

다고	보고하였는데	이러한	변화는	인공감미료	섭취로	인한	장내	미생

물	불균형(microbiota	dysbiosis)으로	인해	유발된	것이라고	하였다.	

한	MWAS	(metagenome-wide	association	study)	연구는	2형당

뇨병	환자에서	중등도의	장내	미생물	불균형과	기회성	병원체수의	증

가가	서로	관련이	있다고	보고하였다.96	반면	Bonnet	등97은	당뇨병이	

없는	성인들을	대상으로	인공감미료(아스파탐,	아세설팜칼륨)	함유	음

료섭취는	인슐린	감수성에	영향을	미치지	않는다는	것을	보여주었다.98 

지금까지	보고된	연구들을	기반으로	인공감미료가	사람에서	장내	미생

물	변화를	통해	당뇨병	발생	위험에	결정적인	영향이	미치는지	판단하

는	것은	어려운	일이다.	하지만,	개연성을	고려한다면	장내미생물	변화

와	혈당반응	사이에	역	인과성에	대해	평가하는	것은	앞으로	진행될	연

구에서	반드시	필요한	단계라고	사료된다.	또한	장기간으로	진행된	인

공감미료	노출과	장내미생물	변화에	대한	연구는	없으므로	이에	대한	

추가적인	연구가	필요하다.	
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결				론결				론

과거	연구에서	인공감미료	사용은	혈당	개선	효과를	입증하지	못했

고,	체중	감량	효과에	대해서도	일관된	결과를	보여주지	못하였다.	최

근	연구에서는	인공감미료가	장내미생물에	영향을	미쳐	당	대사에	부

정적인	영향을	줄	수	있다고	보고하였다.	현재까지	칼로리가	거의	없

는	인공감미료를	사용했을	때	건강	이득에	대한	근거는	불충분하다.	

세계보건기구	가이드라인은	성인	및	어린이가	섭취하는	유리	당(free	

sugar)을	총	섭취	열량의	10%	미만으로	줄이는	것을	권장하고	더	나

아가	5%	미만으로	줄이면	추가적인	건강이득이	있다고	제시하였다.98 

2020년	한국인	영양소섭취기준에서는	첨가당은	총	섭취열량의	10%	

이내로	섭취할	것을	권유한다.99	2023년	당뇨병	진료지침에서는	첨가

당	섭취를	줄이기	위한	목적으로	단기간	인공감미료	사용을	제한적으

로	고려할	수도	있다고	조심스럽게	언급하고	있다.7	짧은	기간	한정적

으로	설탕의	대체물로	인공감미료를	사용해	볼	수는	있겠지만	인공감

미료는	설탕의	안전한	대안이	될	수는	없다.

인공감미료	중	상당	부분이	음료를	통해	섭취되고	있고,	단독으로	사

용되기보다는	다양한	음식과	함께	식품첨가물로	사용되기	때문에	이와	

관련된	많은	선행연구들은	인공감미료	자체의	섭취량	대신에	인공감

미료가	함유된	음료	섭취량	분석을	통해	그	건강	효과를	평가하고	있었

다.	그리고	식사와	관련된	연구디자인상	편향과	교란변수의	영향을	완

전히	통제하기는	어렵다는	한계가	있다.	따라서	이러한	연구의	제한점

을	보완할	수	있도록	인공감미료	섭취와	건강영향을	보다	장기적으로	

평가할	수	있는	추가적인	연구가	필요하다.

이해충돌	이해충돌	

이	논문에는	이해관계	충돌의	여지가	없음.

연구비	수혜연구비	수혜

없음.
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