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서    론

현대 사회의 주요한 사망원인인 고지혈증, 고혈압, 당뇨병, 심

혈관계질환 등이 급증하고 있으며, 이들 질병의 위험요인으로 

비만이 문제시되고 있다. 그 동안 식이요인과 건강과의 관련성

에 있어 지질, 포화지방, 콜레스테롤, 단일불포화지방산, 트랜

스 지방산 등의 과잉 섭취와 비만과의 관련성에 대한 연구가 

이루어져 왔으며, 최근에는 당류 섭취에 대한 비만 발생 문제

도 제기되고 있다.1)

총 당류 (total sugar)란 식품 속에 함유된 단당류인 포도당, 과

당, 갈락토즈와 이당류인 맥아당, 자당, 유당을 포함한다. 총 당

류는 과일, 채소, 유제품, 곡류 등에 함유되어 있으며, 건강한 식

사를 통해 섭취함으로써 에너지 공급과 정신적인 만족감을 얻

을 수 있다. 또한 조리와 가공 과정에서 식품의 맛과 기능성을 

위해 첨가되기도 한다.2) 그러나 설탕이나 단 음식을 많이 섭취

할 경우 상대적으로 다른 영양소가 함유된 식품의 섭취가 적어

져 영양불균형 상태를 초래할 수도 있다.1)
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ABSTRACT

This study investigated the relationship between total sugar intake and obesity indices in 362 female university students. 
This study was conducted using an anthropometric checkup and 3-day dietary records. Subjects were categorized accord-
ing to the total sugar intake as ＜ 33.3 g (group I, n = 90), 33.3-56.1 g (group II, n = 91), 56.1-83.8 g (group III, n = 91), 
≥ 83.8 g (group IV, n = 90). No significant differences in age, weight, height, body mass index (BMI), or the percentage 
of body fat were observed among the four groups. Based on BMI, 20.2% were overweight, and the percentage of body fat 
was ＞ 30% in 67.1% of all students sampled. Energy intake in each groups was 1,164.7 kcal, 1,488.6 kcal, 1,590.0 kcal, and 
1795.8 kcal, respectively (p ＜ 0.001). Total sugar intake in the groups was 20.5 g, 44.6 g, 68.3 g, and 111.8 g, respectively 
(p ＜ 0.001). Carbonated beverages were identified as the most significant food source for total sugar intake in female uni-
versity students. The next major foods were ice cream, milk, coffee, fruit, sugar, cookies, bread, chocolate, corn syrup, rice, 
onion, maple syrup, pickle, and sweet potato. As intake of total sugar increased, intake of energy also increased significant-
ly. Mean daily intakes of fat and calcium/1,000 kcal were significantly higher in group IV than those in the other groups. 
Mean daily intakes of vitamin C and vitamin E/1,000 kcal were significantly higher in group III than those in the other 
groups. The percentage of subjects who consumed nutrients below the estimated average requirement was less in the higher 
total sugar intake group than that in the lower intake group. The obesity indices (weight, BMI, % body fat) were not asso-
ciated with total sugar intake in the subjects. We conclude that total sugar intake does not seem to influence obesity indi-
ces in female university students. (Korean J Nutr 2012; 45(1): 57 ~ 63)
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총 당류 섭취 실태에 대한 조사와 총 당류 섭취가 건강에 미

치는 영향에 대한 연구가 진행되어 왔으나 상반된 결과를 보

이고 있다. 과도한 총 당류 섭취는 비만 뿐 아니라 당뇨병, 심혈

관계 질환 등 만성 질병과 어린이의 충치, 과잉행동장애와 같은 

질병 발생 위험과 관련이 있다고 보고되고 있다.3) 첨가당의 섭

취가 증가함에 따라 항산화 비타민의 섭취량이 낮았다는 보고

도 있다.2) 또한 당류 섭취와 체질량지수 간에 양의 관련성이 있

으며, 설탕과 과당의 섭취 증가시 혈청 중성지방 수준이 높아

졌다는 보고도 있다.4) 그러나 당류 섭취와 비만은 상관관계가 

없거나, 식이 내 과당과 혈액 내 중성지방과 콜레스테롤 농도는 

일관적인 관련성이 나타나지 않았다는 상반된 보고들도 있다.5) 

그러나 우리나라에서는 성인을 대상으로 총 당류 섭취와 비만

에 관한 연구가 거의 이루어지지 않고 있다. 이에 본 연구에서

는 여대생의 총 당류 섭취실태와 비만 이환 간의 관련성을 파

악하고자 하였다.

연 구 방 법

연구대상
본 연구에서는 강원도 (216명), 서울 (114명), 경기도 (32명)의 

여대생 총 362명을 대상으로 2008년부터 2009년 사이에 신체

계측 및 식사 섭취 상태 조사를 실시하였다.

연구방법 및 내용

신체계측

신장은 자동신장계 (DS-102, JENIX, Korea)를 사용하여 가

벼운 옷차림 상태에서 신발을 벗고 직립한 자세로 측정하였으

며, 체중과 체지방량은 체성분분석기 (T-400, TANITA, Korea)
를 이용하여 생체전기저항법 (Bioelectrical impedance analy-
sis)으로 측정하였다. 신장과 체중을 이용하여 체질량지수 (BMI, 

Body mass index = 체중 (kg)/[신장 (m)]2)를 산출하였다.

식사 섭취 상태 조사

영양소 섭취상태는 식품의 분량 및 재료 등에 대하여 사전에 

푸드 모델 및 사진자료를 이용하여 기록 방법을 교육한 후 비

연속 3일간의 식품섭취량을 식사기록법을 이용하여 조사하였

다. 조사된 자료는 영양분석 프로그램 Can-pro 3.0 (한국영양

학회)을 이용하여 영양소와 식품군별 식품 섭취량을 분석한 후, 

개인별 영양소 섭취량을 계산하였다.

총 당류의 섭취량 분석

현재 한국의 식품성분표에는 한국음식에 대한 당류 함량 데

이터베이스가 거의 없으므로 본 연구대상자의 총 당류 섭취량

을 산출하기 위하여 미국의 USDA Database를 토대로 한국 식

품의 당류 함량을 추론하여 자체 당류 데이터베이스를 구축

하였다. 대부분의 경우 ‘total sugar’에 대한 국내 자료가 없으

므로 최우선적으로 미국 농무성 (USDA)의 Release 18 of the 

USDA National Nutrient Database for Standard Reference

를 참고로 식품 내 총 당류의 함량을 발췌하였다.

국내에서 시판되는 가공식품의 경우에는 일부 식품회사로부

터 원재료 조성과 함량 자료를 제공받거나 상품의 겉포장에 성

분과 조성이 표기된 재료를 기초로 하여 식품 내 총 당류의 함

량을 산출하였다. 떡, 한과, 빵 등의 일부는 생산 공장에서 흔

히 사용되는 레시피를 참조하였고, 김치류는 한국영양학회 CAN-
Pro 3.0 음식 DB에 사용된 표준 조리법에 의한 레시피를 참조

하여 총 당류의 함량을 산출하였다. 또한 CAN-Pro에서 제공

된 식품군 분류를 사용하여 식사섭취 자료로부터 총 당류의 급

원식품 15종류를 분석하였다.

대상자의 3일간의 식사 섭취조사로부터 1일 총 당류 섭취량

을 계산하였고, 총 당류 섭취수준에 따라 33.3 g 미만으로 섭취

하는 I군 (n = 90), 33.3 g 이상 56.1 g 미만으로 섭취하는 II군 

(n = 91), 56.1 g 이상 83.8 g 미만으로 섭취하는 III군 (n = 91), 

83.8 g 이상 섭취하는 IV군 (n = 90)의 4군으로 분류하였다.

통계처리

본 연구에서 얻어진 자료는 SAS 통계프로그램을 이용하여 

평균과 표준편차를 계산하였다. 총 당류 섭취수준 간의 영양소 

및 식품군별 섭취량의 평균치 비교는 ANOVA test와 Duncan’s 

multiple range test를 사용하였다. 총 당류 섭취량과 비만지표 

(체중, 체질량지수 및 체지방률) 간의 상관관계는 Spearman’s 

correlation을 이용하여 분석하였다. 또한 모든 분석에서 유의

수준은 p ＜ 0.05로 하였다.

결    과

대상자의 일반적 특성
조사대상자의 일반사항은 Table 1과 같이 평균 연령은 20.4

세였으며, 평균 신장과 체중은 각각 161.4 cm와 54.4 kg이었다. 

또한 대상자의 평균 체지방율은 25.8%였으며, 체질량지수의 평

균치는 21.1 kg/m2으로 정상범위에 속하였다. 체지방률을 기준

으로 대상자를 분류하였을 때6) 체지방률 23% 미만의 정상인 대

상자는 32.9%, 23% 이상의 과체중 및 비만인 대상자는 67.1%

이었다. WHO 아시아태평양7)의 비만기준으로 대상자를 분류했

을 때, 체질량지수 18.5 kg/m2 미만의 저체중인 대상자는 20.2%, 

18.5 kg/m2 이상 23.0 kg/m2 미만의 정상체중인 대상자는 59.6%, 

23.0 kg/m2 이상의 과체중 및 비만인 대상자는 20.2%로 나타

났다. 대상자의 하루 열량 섭취량은 평균 1,509.9 kcal였고, 총 
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당류 섭취량은 61.3 g이었다.

총 당류 섭취의 급원식품
연구대상자의 식사섭취 자료로부터 조사된 총 당류의 급원

식품을 분석한 결과는 Table 2와 같다. 탄산음료로부터 섭취하

는 당류의 양이 6.1 g으로 가장 높았고, 이는 총 당류 섭취량의 

10.0%에 해당되었다. 그 다음 총 당류의 급원식품으로는 아이

스크림 (5.6 g, 9.1%), 우유 (5.2 g, 8.4%), 커피 (4.9 g, 8.0%), 과

일 (4.6 g, 7.5%), 설탕 (3.0 g, 5.0%), 쿠키 (2.3 g, 3.8%) 등의 순

으로 나타났다.

총 당류 섭취수준에 따른 영양 섭취 상태
총 당류 섭취량에 따른 에너지 및 탄수화물의 섭취상태를 살

펴본 결과는 Table 3과 같다. 에너지와 탄수화물의 섭취량은 총 

당류의 섭취량이 증가하는 I군 (1,164.7 kcal, 170.3 g), II군 (1,488.6 

kcal, 218.7 g), III군 (1,590.0 kcal, 233.3 g), IV군 (1,795.8 kcal, 

256.1 g) 순으로 유의하게 높아졌다 (p ＜ 0.001). 에너지 섭취량

에 대한 총 당류의 섭취 비율은 IV군이 25.9%로 네 군중 가

장 높았고 (p ＜ 0.001), 탄수화물로부터의 에너지 섭취 비율은 

IV군이 57.2%로 낮은 경향을 보였으나 군간 유의적인 차이는 

없었다. 탄수화물에 대한 총 당류의 섭취비율은 I군, II군, III

군, IV군에서 각각 12.6%, 21.7%, 30.9%, 46.5%로 IV군이 가

장 높게 나타났다 (p ＜ 0.001).

총 당류 섭취수준에 따른 군간 에너지 섭취량이 유의한 차이

를 보임에 따라 (Table 3), 총 당류 섭취량에 따른 영양소 섭취상

태를 파악하기 위하여 섭취 열량 1,000 kcal로 보정한 영양밀

도를 Table 4에 제시하였다. 지방 (p ＜ 0.001), 칼슘 (p ＜ 0.001), 

비타민 C (p ＜ 0.001), 비타민 E (p ＜ 0.05)의 섭취량은 총 당

류 섭취수준 별로 유의한 차이를 보여 I군이 가장 낮은 것으로 

나타났고, 나머지 영양소의 섭취량은 네 군 간에 유의한 차이를 

보이지 않았다.

영양소별 평균필요량 대비 미달되게 섭취하는 대상자의 비

율은 Table 5에 제시하였다. 총 당류 섭취량이 낮을수록 모든 

영양소의 섭취량에서 평균필요량에 미달되게 섭취하는 대상자

Table 1. Demographic characteristics of the study population

Variable
Subjects (n = 362)

Mean ± SD Range

Age (years) 020.4 ± 1.51) 18-33
Height (cm) 161.4 ± 5.60 148.5-185.5
Weight (kg) 54.4 ± 8.4 036.2-106.5
% Body fat (%) 25.8 ± 5.9 10.2-56.6

Normal (＜ 23%) 0119 (32.9)3)

Overweight (≥ 23%) 243 (67.1)

BMI (kg/m2)2) 21.1 ± 3.8 14.2-38.4
Underweight 073 (20.2)

Normal 216 (59.6)

Overweight 073 (20.2)

Energy (kcal/day) 1,509.9 ± 430.4 
Total sugar (g/day) 0061.3 ± 38.00

1) Mean ± Standard Deviation    2) Body mass index   3) N (%)

Table 2. Major top 15 food sources contributed to total sugar of 
the subjects

Rank Food name Total sugar % of total ugar

01 Carbonated beverage 6.12 9.98 
02 Ice cream 5.58 9.10 
03 Milk 5.17 8.43 
04 Coffee 4.88 7.96 
05 Fruit 4.62 7.54
06 Sugar 3.04 4.96 
07 Cookies 2.32 3.78 
08 Bread 2.15 3.51 
09 Chocolate 1.26 2.06 
10 Corn syrup 1.19 1.94 
11 Rice 1.14 1.86 
12 Onion 0.80 1.31 
13 Maple syrup 0.75 1.22 
14 Pickle 0.74 1.21 
15 Sweet potato 0.74 1.21 

Table 3. Energy, total sugar, and carbohydrate intakes of the subjects 

Total (n = 362)
Intake of total sugar

Significance
Group I (n = 90) Group II (n = 91) Group III (n = 91) Group IV (n = 90)

Energy (kcal) 1,509.9 ± 430.41) 1,164.7 ± 339.1c2) 1,488.6 ± 328.0b 1,590.0 ± 378.4b 1,795.8 ± 415.3a p ＜ 0.001
Total sugar (g) 0061.3 ± 38.0 0020.5 ± 8.3d 0044.6 ± 5.9c 0068.3 ± 8.3b 0111.8 ± 32.7a p ＜ 0.001
% Energy from total

sugar
0015.9 ± 8.6 0007.2 ± 3.1d 0012.6 ± 3.3c 0018.1 ± 4.4b 0025.9 ± 8.0a p ＜ 0.001

Carbohydrate (g) 0219.6 ± 63.9 0170.3 ± 48.7c 0218.7 ± 56.3b 0233.3 ± 56.1b 0256.1 ± 61.8a p ＜ 0.001
% Energy form total 

carbohydrate
0058.5 ± 7.3 0059.1 ± 7.8 0058.8 ± 8.1 0058.9 ± 5.4 0057.2 ± 7.4 NS3)

Total sugar/
carbohydrate (%)

0027.9 ± 17.4  0012.6 ± 5.9d 0021.7 ± 6.5c 0030.9 ± 7.9b 0046.5 ± 21.1a p ＜ 0.001

1) Mean ± Standard Deviation   2) Means with superscripts (a ＞ b ＞ c ＞ d) within a row are significantly different from each at α = 0.05 
by Duncan’s multiple range test   3) Not significance
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의 비율이 유의적으로 높게 나타났다.

총 당류 섭취수준에 따른 식품군별 섭취량
총 당류 섭취수준에 따른 군간 식품군별 섭취량을 조사한 

결과 (Table 6), 탄수화물의 급원식품인 곡류, 감자류 및 전분

류, 그리고 당류 및 그 제품의 섭취량은 I군 (216.0 g, 11.9 g, 4.1 

g), II군 (260.9 g, 43.8 g, 6.8 g), III군 (252.8 g, 34.2 g, 12.7 g), 

IV군 (262.3 g, 39.1 g, 15.1 g)의 순으로 유의하게 높게 나타났

다 (p ＜ 0.01, p ＜ 0.001, p ＜ 0.001). 종실류 섭취량은 I군 (0.4 

g), III군 (1.3 g), II군 (2.0 g), IV군 (3.8 g) 순으로 유의하게 높

게 나타났고 (p ＜ 0.05), 채소류의 섭취량은 III군 (200.9 g)이 

I군 (139.7 g), II군 (182.7 g) 및 IV군 (171.1 g) 보다 유의하게 높

았다 (p ＜ 0.001). 과당 등의 천연당을 함유한 과일류의 섭취

량은 I군 (20.1 g), II군 (50.9 g), III군 (106.5 g), IV군 (142.4 g)

의 순으로 유의하게 높았다 (p ＜ 0.001). 육류, 난류 각각의 섭취

량은 I군 (67.7 g, 23.0 g), II군 (70.8 g, 27.3 g), III군 (79.7 g, 30.6 

g), IV군 (90.3 g, 34.3 g)의 순으로 높게 나타났다 (p ＜ 0.05, p ＜ 

0.05). 유당을 함유한 우유류의 섭취량은 I군 (36.0 g), II군 (93.7 

g), III군 (116.3 g), IV군 (189.3 g)의 순으로 유의하게 높았다 (p ＜ 

0.001). 유지류, 음료류, 조미료류의 섭취량은 II군에서 각각 5.9 

g, 42.7 g, 18.5 g, II군에서 각각 7.5 g, 105.3 g, 23.9 g, III군에서 

각각 8.8 g, 131.5 g, 26.1 g, IV군에서 각각 8.2 g, 224.6 g, 23.7 g

으로 Ⅰ군의 섭취량이 유의적으로 낮게 나타났다 (p ＜ 0.01, p ＜ 

0.001, p ＜ 0.001).

총 당류 섭취 수준과 신체계측치와의 관계
총 당류 섭취 수준에 따라 신체계측치를 살펴본 결과는 Ta-
ble 7에 제시하였다. 총 당류 섭취량에 따른 네 군 간에 연령, 신

장과 체중은 유의한 차이가 없었다. 체질량지수는 I군, II군, III

군 및 IV군에서 각각 20.7 kg/m2, 21.3 kg/m2, 21.3 kg/m2, 

21.0 kg/m2으로 총 당류 섭취수준에 따른 유의한 차이를 보

이지 않았다. 또한 체지방율은 I군에서 25.5%, II군에서 25.5%, 

III군에서 26.0%, IV군에서 26.1%로 네 군 간에 유의한 차이를 

보이지 않았다. 총 당류 섭취량과 비만지표 (체중, 체질량지수, 

체지방율) 간의 상관관계를 살펴본 결과는 Table 8에 제시하

였으며, 총 당류 섭취량은 체중, 체질량지수, 체지방율과 유의한 

상관관계를 보이지 않았다.

고     찰

본 연구에서는 여대생의 총 당류 섭취실태를 조사하고, 총 당

류 섭취 수준에 따라 영양 섭취 상태 및 비만지표와의 관련

성을 파악하고자 하였다. 본 연구 대상자의 총 당류 섭취량은 

61.3 g이었으며, 탄수화물에 대한 총 당류의 섭취 비율은 27.9%, 

Table 4. Mean daily nutrient intake on the energy intake of the subjects  (/1,000 kcal)

Intake of total sugar
Significance

Group I (n = 90) Group II (n = 91) Group III (n = 91) Group IV (n = 90)

Carbohydrate (g) 147.9 ± 19.51) 147.0 ± 20.3 147.2 ± 13.6 143.1 ± 18.5 NS2)

Protein (g) 038.5 ± 8.2 037.6 ± 5.0 037.9 ± 5.2 035.9 ± 6.7 NS
Fat (g) 027.2 ± 7.0c3) 027.9 ± 6.7bc 029.4 ± 5.4b 031.6 ± 6.5a p ＜ 0.001
Calcium (mg) 210.6 ± 95.4c 262.7 ± 95.8b 282.3 ± 72.7b 310.6 ± 95.0a p ＜ 0.001
Iron (mg) 006.6 ± 1.9 007.7 ± 8.5 006.8 ± 1.3 006.6 ± 2.4 NS
Zinc (mg) 004.6 ± 1.0 004.5 ± 1.0 004.6 ± 0.9 004.4 ± 0.8 NS
Vitamin A (ugRE) 358.8 ± 158.3 387.3 ± 148.2 386.7 ± 135.0 380.3 ± 182.5 NS
Vitamin B1 (mg) 000.8 ± 0.9 000.7 ± 0.6 000.7 ± 0.2 000.7 ± 0.2 NS
Vitamin B2 (mg) 000.6 ± 0.2 000.6 ± 0.3 000.6 ± 0.2 000.7 ± 0.4 NS
Vitamin C (mg) 030.2 ± 15.9c 037.6 ± 15.9bc 050.0 ± 43.2ab 043.9 ± 34.3a p ＜ 0.001
Vitamin E (mg) 006.9 ± 3.0b 007.6 ± 2.6ab 008.1 ± 2.4a 007.2 ± 2.6b p ＜ 0.050

1) Mean ± Standard Deviation   2) Not significance   3) Means with superscripts (a ＞ b ＞ c) within a row are significantly different from 
each at α = 0.05 by Duncan’s multiple range test

Table 5. Percentage of subjects whose intakes was less than EAR 
(estimated average requirement) (%)

Intake of total sugar
SignificanceGroup I

(n = 90)

Group II
(n = 91)

Group III
(n = 91)

Group IV
(n = 90)

Energy 100.0 94.4 87.9 75.5 p ＜ 0.0011)

Protein 042.2 08.8 12.9 06.6 p ＜ 0.001
VitaminA 083.3 65.5 57.1 52.2 p ＜ 0.001
VitaminB1 073.3 46.1 37.3 25.5 p ＜ 0.001
VitaminB2 084.4 68.1 59.3 35.5 p ＜ 0.001
Niacin 062.2 39.5 25.2 25.5 p ＜ 0.001
VitaminB6 058.8 26.3 24.1 18.8 p ＜ 0.001
Folate 097.7 98.9 96.7 91.1 p ＜ 0.050
VitaminC 092.2 82.4 63.7 63.3 p ＜ 0.001
Calcium 098.8 82.2 72.5 48.8 p ＜ 0.001
Phosphorus 057.7 19.7 10.9 11.1 p ＜ 0.001
Iron 083.3 64.4 54.9 52.2 p ＜ 0.001
Zinc 075.5 63.3 48.3 34.4 p ＜ 0.001

1) Compared with each group by Chi-square test
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에너지 섭취량에 대한 총 당류 섭취 비율은 15.9%, 에너지 섭

취량에 대한 탄수화물의 섭취 비율은 58.5%인 것으로 나타났

다. 이는 Chung1)이 2001년 한국인의 총 당류 섭취량이 1일 

60.3 g이었으며 20세 이상의 경우 62.1 g이라고 한 결과와 유

사한 수준이었으며, 미국 NHANES 2001~2002 분석결과인8) 

미국인 평균섭취량 137 g 수준에 비하면 50% 수준 정도로 나

타났다. 총 당류와 탄수화물의 섭취 비율은 Chung1)의 연구에

서 전 연령에서 19.1%, 20~49세 여자의 경우 22.8%라고 한 결

과와 유사하였으며, 미국인의 총 당류와 탄수화물 섭취 비율

인 50%에 비하면 낮은 수준이었다. 미국에서 보고된8) 에너지 

섭취량에 대한 총 당류의 섭취비율인 25.5%에 비하여 본 연

구에서는 15.9%로 현저히 낮았는데, 이는 본 대상자가 탄수화

물 급원 식품으로 단당류나 이당류 또는 다당류를 많이 섭취

하였기 때문으로 사료된다. 미국 성인의 경우 총 당류의 급원식

품으로 탄산음료, 과일음료, 우유, 케이크/파이/패스트리 등의 

Table 6. Mean intake of food consumed by the subjects from each food group 

Intake of total sugar
Significance

Group I (n = 90) Group II (n = 91) Group III (n = 91) Group IV (n = 90)

Cereals (g) 216.0 ± 85.41)b2) 260.9 ± 83.3a 252.8 ± 85.1a 262.3 ± 97.6a p ＜ 0.010
Potato and starches (g) 011.9 ± 18.0b 043.8 ± 87.4a 034.2 ± 47.9a 039.1 ± 51.0a p ＜ 0.001
Sugar and sweetners (g) 004.1 ± 4.8b 006.8 ± 5.6b 012.7 ± 11.5a 015.1 ± 17.6a p ＜ 0.001
Pulses (g) 027.3 ± 69 030.4 ± 49.9 028.6 ± 44.4 026.5 ± 43.5 NS3)

Nuts and seeds (g) 000.4 ± 0.5b 002.0 ± 5.6ab 001.3 ± 3.3ab 003.8 ± 15.5a p ＜ 0.050
Vegetables (g) 139.7 ± 82.9c 182.7 ± 93.3ab 200.9 ± 95.7a 171.1 ± 90.9b p ＜ 0.001
Mushrooms (g) 001.0 ± 2.8 002.1 ± 5.1 003.2 ± 7.2 002.2 ± 5.2 NS
Fruits (g) 020.1 ± 41.3d 050.9 ± 63.1c 106.5 ± 120.2b 142.4 ± 152.8a p ＜ 0.001
Meats (g) 067.7 ± 52.5b 070.8 ± 52.6b 079.7 ± 53.7ab 090.3 ± 60.7a p ＜ 0.050
Eggs (g) 023.0 ± 21.5b 027.3 ± 19.6ab 030.6 ± 24.6ab 034.3 ± 33.8a p ＜ 0.050
Fish and shellfishes (g) 030.6 ± 34.0 038.8 ± 35.0 039.8 ± 29.6 045.5 ± 52.5 NS
Seaweeds (g) 003.0 ± 5.3 002.9 ± 6.0 003.9 ± 6.0 003.6 ± 7.9 NS
Milks (g) 036.0 ± 60.8c 093.7 ± 91.1b 116.3 ± 87.3b 189.3 ± 131.6a p ＜ 0.001
Oils and fat (g) 005.9 ± 3.6b 007.5 ± 4.1a 008.8 ± 4.5a 008.2 ± 5.2a p ＜ 0.010
Beverages (g) 042.7 ± 99.8c 105.3 ± 126.5b 131.5 ± 118.7b 224.6 ± 216.9a p ＜ 0.001
Seasoning (g) 018.5 ± 13.5b 023.9 ± 15.2a 026.1 ± 14.5a 023.7 ± 12.8a p ＜ 0.010

1) Mean ± Standard Deviation   2) Means with superscripts (a ＞ b ＞ c ＞ d) within a row are significantly different from each at α = 0.05 
by Duncan’s multiple range test   3) Not significance

Table 7. Body measurements according total sugar intake of the study population after controlling energy intake

Intake of total sugar
Significance

Group I (n = 90) Group II (n = 91) Group III (n = 91) Group IV (n = 90)

Age (years) 020.2 ± 0.71) 020.4 ± 1.7 020.6 ± 1.9 020.4 ± 1.4 NS2)

Height (cm) 160.7 ± 5.9 161.1 ± 5.4 161.6 ± 5.7 162.2 ± 5.3 NS

Weight (kg) 053.4 ± 7.5 054.1 ± 8.0 054.8 ± 8.6 055.3 ± 9.6 NS

BMI (kg/m2) 020.7 ± 2.7 021.3 ± 5.0 021.3 ± 4.1 021.0 ± 3.1 NS

Underweight 20 (22.2) 16 (17.6) 19 (20.9) 18 (20.0) χ2 = 1.727

Normal 50 (55.6) 60 (66.0) 52 (57.1) 54 (60.0) NS

Overweight 20 (22.2) 15 (16.5) 20 (22.0) 18 (20.0)

% body fat (%) 025.5 ± 5.5 025.5 ± 5.4 026.0 ± 6.0 026.1 ± 6.5

Normal 32 (35.6) 27 (29.7) 27 (29.7) 33 (36.7) χ2 = 2.417

Overweight 58 (64.4) 64 (70.3) 64 (70.3) 57 (63.3) NS

1) Mean ± Standard Deviation    2) Not significance

Table 8. Correlations between total sugar intake and obesity-re-
lated indicator

Variables
Total sugar intake

Crude analysis Adjusted analysis2)

Coefficient p-value Coefficient p-value

Weight 0.07731) 0.1434 0.0580 0.2734

BMI 0.1089 0.7209 0.0088 0.8689

% Body fat 0.0092 0.8617 0.0472 0.3728

1) Spearman’s correlation coefficient (r)   2) Adjusted for age 
and energy intake
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순이었으며, 1970년대에 비하여 1998년에 총 당류 섭취가 탄산

음료로부터 39% 증가한 반면 우유로부터는 46% 감소하였다고 

하였다.9) 우리나라 20세 이상 성인의 경우 총 당류 급원 식품은 

과일, 사탕/젤리/꿀/엿/초콜릿, 커피, 채소, 김치, 탄산음료, 우

유 등의 순이었다.1) 본 연구 대상자의 경우 총 당류의 급원 식

품은 탄산음료, 아이스크림, 우유, 커피, 과일, 설탕 등의 순서

로 나타났는데, 이와 관련하여 우리나라도 식품 섭취의 변화와 

함께 총 당류의 섭취량과 급원식품 변화 등에 대한 연구가 체

계적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다.

설탕이나 단 음식을 많이 섭취하게 되면 상대적으로 영양소

가 풍부한 다른 식품의 섭취가 적어져 영양 밀도가 감소하고, 

특히 칼슘, 마그네슘, 철, 아연, 비타민 A, 비타민 E와 같은 필

수영양소 섭취량이 낮아진다고 보고되고 있다.10,11) 초등학생을 

대상으로 한 Kim 등12)의 연구에서는 가당 식품 섭취 빈도 점수

가 높을수록 에너지, 탄수화물, 칼슘, 인, 철, 비타민 B2의 섭취

가 유의하게 낮은 음의 상관관계를 나타냈다고 하였다. John-
son & Frary11)는 총 당류 및 첨가당을 과도하게 섭취할 경우 

건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있으며, 식품 속의 천연당, 즉 

우유 속의 유당, 과일 속의 과당과 달리 첨가당의 섭취가 증

가할 경우 제2형 당뇨병 위험도 증가할 수 있다고 하였다.

반면 당은 에너지를 공급하고, 정신적인 만족감을 부여하며, 

대부분의 과일과 유제품에는 당이 함유되어 있기 때문에 건강

한 식사를 구성하는 식품을 통하여 섭취될 수 있다.13) 또한 당

류는 식품의 기호를 향상시키는 중요한 역할을 하기 때문에 

식사에서 당을 제거할 경우 총 에너지 섭취량이 낮아질 수 있

고, 당 섭취가 총 에너지 섭취의 4% 이하로 매우 낮은 경우 오

히려 당을 함유하고 있는 과일과 유제품을 통한 미량영양소의 

섭취가 부족해질 수 있다는 보고도 있다.2) 본 연구에서는 대상

자의 총 당류 섭취량을 4분위로 분류하여 영양소 섭취상태를 

비교한 결과 총 당류 섭취가 증가할수록 지방, 칼슘, 비타민 B2, 

비타민 C 섭취량이 유의적으로 높은 것으로 나타났다. 또한 총 

당류 섭취량이 높을수록 모든 영양소의 섭취량이 평균필요량

에 미달되는 대상자의 비율이 유의적으로 낮게 나타났다. 이는 

전체적인 식사의 양과 질이 증가하면서 당류 섭취량이 높아졌

으나, 본 대상자의 경우 총 당류 섭취량과 총 당류의 에너지 섭

취 비율이 높지 않아 당류 섭취의 부정적인 면은 나타나지 않

았기 때문인 것으로 사료된다.

한편 당류 식품, 설탕, 첨가당 등의 섭취와 비만과의 관련에 

대한 연구는 외국에서 많이 수행되고 있으나, 여러 상반된 결

과가 보고되고 있다. Kant 등14)은 감미료, 설탕을 첨가한 음료, 

후식, 간식과 에너지 섭취량이 양의 상관관계가 있다고 하였고, 

Havel 등4)과  Teff 등15)은 고과당 식이를 오래 먹을 경우 체내

에 순환되는 인슐린과 렙틴의 농도가 감소하고 그렐린의 농도

를 증가시켜 비만의 위험이 있다고 하였다. Welsh 등16)은 미국 

성인을 대상으로 한 연구에서 과체중과 비만군에서 첨가당 섭

취가 혈중 중성지방과 LDL 콜레스테롤 수준와 유의한 양의 

상관관계를 보인다고 하였다.

반면 Gibson17)은 비만은 에너지 섭취량과는 양의 상관관계

를 보였으나, 설탕 섭취량과는 음의 상관관계가 있는 것으로 보

고하였다. O’Neil 등18)은 초콜릿을 많이 먹은 아동이 적게 먹은 

아동보다 초콜릿의 재료인 코코아버터 섭취로 인하여 포화지

방산 섭취가 높아 과체중과 비만 위험이 놓고 혈중 지질 수준

이 높았으나 사탕 섭취량은 관련성이 없다고 하였다. Forshee 

등19)은 미국의 국민건강영양조사에서 청소년을 대상으로 분

석한 결과 탄산음료와 과일음료 섭취는 체질량지수와 유의적

인 상관관계를 보이지 않았다고 하였고, Hill & Prentic20)은 

고지방 식이는 체지방 축적에 영향을 미치지만 탄수화물 식

이와 비만은 관계가 없다고 하였다. 또한 Cho & Kim2)은 당 자

체가 비만을 유발하는 것은 아니며 과일주스, 우유 등 액체형

태의 탄수화물은 양의 에너지 균형을 촉진하는 반면 고체형

태의 탄수화물은 에너지 균형을 유도한다고 하였다. 본 연구에

서도 총 당류 섭취 수준에 따른 비만도에는 유의적인 차이가 

없어, 총 당류 섭취량이 체중, 체질량지수, 체지방율과 유의한 

상관관계가 없다는 다른 연구들과 유사하였다.

이상과 같이 여대생의 총 당류 섭취실태를 조사하고 총 당류 

섭취 수준에 따라 영양 섭취 상태 및 비만지표와의 관련성을 살

펴본 결과 총 당류 섭취 수준에 따른 비만도에는 유의적인 차

이가 나타나지 않았다. 반면 당류 섭취량이 증가할수록 일부 영

양소에서 영양밀도가 증가하였고, 평균 필요량 미만으로 섭취

하는 대상자의 비율이 낮은 것으로 나타났다. 그러나 본 연구 

대상자의 경우 열량 등 식품 섭취량이 많지 않았고, 총 당류 섭

취량도 높지 낳아 당류 섭취의 부정적인 면이 미처 나타나지 않

았을 수 있었고, 당류 섭취량과 비만도와의 상관관계가 뚜렷

하게 나타나기에는 비만 대상자들의 분포가 적었다는 제한점

을 가지고 있다. 본 연구에서는 총 당류 섭취량과 비만도와 관

련성에 대한 연구만 수행하였으나 앞으로 좀 더 많은 한국인

을 대상으로 총 당류 섭취량과 더불어 신체활동이나 운동을 포

함한 비만과 관련된 다른 요인과의 복합적인 상관성을 알아볼 

필요가 있을 것이다. 또한 식생활의 변화와 더불어 한국인의 총 

당류 섭취량 증가 추세에 따른 다른 질병과의 관련성에 대한 

연구들이 다양하게 이루어져야 할 것으로 사료된다.

요약 및 결론

본 연구는 여대생을 대상으로 총 당류 섭취량을 분석하고 총 

당류 섭취 수준과 비만지표와의 관련성을 파악하고자 하였다. 
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1) 조사대상자의 평균 연령은 20.4세였으며, 평균 체지방율

은 25.8%였고, 체질량지수는 21.1 kg/m2이였다. 대상자의 1일 

열량 섭취량은 1,509.9 kcal이었고, 총 당류 섭취량은 61.3 g이

었다.

2) 총 당류의 급원식품으로는 탄산음료 (6.1 g, 10.0%), 아이

스크림 (5.6 g, 9.1%), 우유 (5.2 g, 8.4%), 커피 (4.9 g, 8.0%), 과

일 (4.6 g, 7.5%), 설탕 (3.0 g, 5.0%), 쿠키 (2.3 g, 3.8%) 등의 순

이었다.

3) 총 당류 섭취수준이 높아질수록 탄수화물, 지방, 칼슘, 비

타민 B2, 비타민 C의 섭취량이 높았고, 각 영양소의 섭취량이 

평균필요량에 미달되게 섭취하는 대상자의 비율은 낮았다.

4) 총 당류 섭취 수준에 따른 체질량지수 및 체지방률에는 유

의적인 차이가 없었고, 총 당류 섭취량은 체중, 체질량지수 및 

체지방율과 유의한 상관성을 보이지 않았다.

이상의 결과에서 총 당류의 섭취가 증가할수록 영양소의 섭

취가 증가하는 것으로 나타났고, 비만과의 관련성은 나타나

지 않았다. 추후 한국인의 총 당류 섭취량을 정확하게 파악할 

수 있는 데이터베이스 구축과 이를 이용하여 총 당류 섭취량에 

따른 식사 패턴, 식습관, 질병과의 상관성에 대한 연구가 많이 

이루어져야 할 것으로 사료된다.
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