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우리나라 청소년의 고카페인 에너지 음료 섭취와
자살생각과의 관련성
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to examine the association between consuming high-caffeine energy drinks 
and suicidal ideation in Korean adolescents. Methods: This study used data drawn from the 2015 Korea Youth 
Risk Behavior Web_Based Survey. The data of 66,068 students in total (33,374 middle school students and 32,694 
high school students) were included in the analysis. The x2 test, univariate and multivariate logistic regressions 
were conducted with the use of SAS 9.3. Results: Adjusted for the variables associated with suicidal ideation, 
multivariate logistic regression revealed that consuming highly caffeinated energy drinks had a significant effect 
on suicidal ideation (middle school students, 1~2 times per week: OR=1.24, 3~4 times per week: OR=1.88, 5~6 
times per week: OR=2.20, everyday: OR=2.66, high school students, 1~2 times per week: OR=1.26, 3~4 times 
per week: OR=1.84, 5~6 times per week: OR=2.42, everyday: OR=3.89). Conclusion: This study strongly sug-
gests adolescents be provided with health education and information about consuming an adequate amount of 
high-caffeine energy drink and the drink’s side effects. In addition, regulations and polices on high-caffeine drink 
intake should be implemented. 
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서 론

1. 연구의 필요성

카페인은 피로 감소 효과 및 생산성 향상의 효과가 있기 때문

에[1], 학생들이 학업을 위해 잠을 쫓기 위한 목적으로 카페인이 

함유된 에너지 음료를 많이 섭취한다[2]. 고카페인 에너지 음료

는 1997년 레드불이란 이름으로 시장에 시판된 이후 급속히 증

가하여, 2006년 이후에는 전세계적으로 500여 종류 이상이 판매

되고 있다[3]. 한국에서 2010년 이후로 청소년과 20대의 연령층

을 중심으로 고카페인 음료 소비가 급속히 증가하면서 카페인 

섭취의 안전성에 대한 우려가 많이 제기되고 있다[2,4].

고카페인 에너지 음료는 중추신경계를 자극하여 각성제 역할

을 하는 물질로서[5,6], 식품의약품안전처(2014)는 카페인 함량
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박정훈 ․ 함명일 ․ 김선정 등

이 액체 1 mL 당 0.15 mg 이상인 액상제품에 대해 ‘고카페인 함

유’ 문구를 포함하고 카페인 총 함량을 의무적으로 표시하도록 

하고 있으며, 청소년의 일일 카페인 섭취권장량은 1 kg 당 2.5 mg 

으로 제시하고 있다[7]. 

고등학교 학생들을 대상으로 한 연구에서는 조사대상자의 

12.5%가 카페인 일일섭취권고량을 초과하여 섭취한 것으로 나

타났으며[8], 가슴 두근거림, 불면증, 화장실 가는 횟수 증가, 어

지럼(두통)의 부작용이 있었다고 보고하였다[9]. 성장기 청소년

들이 카페인 함유식품을 과다 섭취할 경우 성장발육에 장애를 

일으켜 학업문제를 야기할 수 있으며 불안, 탐닉, 흥분, 불면 또

는 중독 등 비정상적인 신체 행동의 원인이 되어 신체적, 정신적 

건강에 악영향을 줄 수 있다는 보고도 있다[5,6,10,11]. 외국에서

는 고카페인 에너지 음료를 섭취하는 청소년들이 대학생이 되었

을 때 알코올 남용과 연관성이 있으며[12], 카페인이 함유된 에

너지 음료 섭취로 인한 응급실 입원사례와 사망사례까지 보고되

기도 하였다[13,14]. 이처럼 청소년의 고카페인 함유 식품의 과

다섭취가 정신적 건강에 악영향을 줄 수 있으며, 자살생각은 정

신건강의 주요지표 중 하나이다[15].

우리나라는 OECD 국가 중 자살률이 1위라는 가장 높은 부끄

러운 통계를 갖고 있으며[16], 2014년 통계청의 사망원인통계에 

따르면 자살이 4위에 해당될 정도로 자살률이 높고[17] 청소년

의 자살도 사회적 문제가 되고 있는 실정이다. 청소년인 중고등

학생의 자살생각에 영향을 미치는 요인은 경제수준, 성별, 학년, 

음주, 우울, 스트레스, 학교 폭력, 학업 성취도[15], 활동 제한, 신

체활동, 흡연[18], 주거형태, 적정수면, 규칙적 운동, 정기검강검

진, 주관적 만족, 가족관계 만족도, 가정생활 스트레스[19], 종교, 

학업성적, 가족형태, 학교폭력, 경제상태[20], 주중 수면시간[21]

이 있다고 보고되고 있다. 그 외에 학교급, 질병여부, 주관적 건

강수준, 부모학력, 거주형태, 부모동거, 아침결식, 약물남용경험, 

성 경험, 수면정도, 주관적 비만인지 등도 청소년의 자살생각과 

관련성이 있었다[22,23]. Jeon (2015)은 청소년의 흡연과 음주, 

약물사용이 자살생각에 영향을 미치며, 이 행위를 동시에 할 경

우 자살생각이 크게 증가한다고 하였다[22]. 

그러나 고카페인 에너지 음료 섭취에 대한 연구보고는 섭취

실태[2,9,24]와 부작용[2,9]에 관한 내용, 카페인 음료 섭취에 따

른 수면의 질 등의 연구가 있을 뿐[25], 고카페인 에너지 음료에 

함유되어 있는 카페인과 자살생각의 관련성에 대한 연구보고는 

전무한 실정이다. 

따라서 이 연구는 우리나라 중고등학생을 대상으로 여러 관

련변수를 고려한 후 카페인 음료 섭취량을 세분화하여 고카페인 

에너지 음료 섭취와 자살생각 경험의 관련성을 살펴보고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 교육부, 보건복지부, 질병관리본부가 수행한 2015

년 청소년 건강행태 온라인 조사의 자료를 이용하였다[26]. 이 

조사는 인터넷이 가능한 학교 컴퓨터실에서 “익명서 자기기입

식 온라인 조사”로 실시되었다. 조사지원 담당교사가 홈페이지

에서 표본학급 학생수만큼 인증번호를 생성하여 조사 직전 학

생들에게 배부하였으며 학생은 홈페이지에서 인증번호로 로

그인하여 설문에 응답하였다. 2015년도에 실시된 제11차 청

소년 건강행태 온라인 조사자료의 전체 조사대상은 2014년 4

월 기준의 전국 중 ․ 고등학교에서 추출된 전국단위 표본인구

이다. 시 ․ 도로 층화하여 전국을 대표할 수 있는 집락으로서 

할당된 표본배분결과를 기준으로 조사모집단 내의 학교 명부

를 정렬한 후 계통추출법으로 중학교 400개교, 고등학교 400

개교를 선정하였으며 선정된 학교에서 학년별 학급별 학생 수

와 특성을 파악한 후 학교당 학년별로 1개 학급을 표본학급

으로 선정하여 학급의 학생 전원을 조사한 것이다. 이 조사는 

질병관리본부 기관생명윤리위원회(IRB) 심의를 받았다(2014- 

06EXP-02-P-A). 청소년건강행태 온라인조사 대상자는 남학생 

35,204명, 여학생 32,839명, 총 68,043명이었으며, 본 연구에서

는 신장, 체중, 잠자리에 든 시각, 일어난 시각을 자기기입하지 

않은 1,975명을 제외한 후 중학생 33,374명, 고등학생 32,694명

을 합하여 총 66,068명을 최종 분석에 사용하였다.

2. 변수정의

사회 인구학적 변수는 성별, 연령, 지역, 주관적 경제상태, 주

관적 학업성적, 아르바이트 경험, 거주형태에 대하여 조사하였

다. 건강행태 관련 변수는 고카페인 에너지 음료 섭취, 흡연, 음

주에 대하여 조사하였다. 건강수준 관련 변수는 주중 평균수면

시간과 체질량지수에 대하여 조사하였다. 자살생각은 “최근 12

개월 동안, 심각하게 자살을 생각한 적이 있었습니까?”라는 질

문에서 최근 12개월 동안 자살생각을 한 경험이 있는 군과 자살

생각 경험이 없는 군으로 분류하였다. 카페인 음료 섭취는 “최근 

7일 동안, 핫식스(HOT6), 레드불(RedBull), 박카스와 같은 고

카페인 에너지 음료를 얼마나 자주 마셨습니까?”라는 질문에서 

조사하여 다섯 구간으로 분류하였다(1: 먹지 않았음, 2: 주 1~2

회, 3: 주 3~4회, 4: 주 5~6회, 5: 매일 1회 이상). 나이는 만나이로 

계산하였으며, 12~18세가 분석대상에 포함되었다. 지역은 대도
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시, 중소도시, 군 지역으로 분류하였다. 주관적 경제상태와 주관

적 학업성적은 학생 본인이 생각하는 경제상태와 학업성적을 다

섯 구간으로 조사하였다(1: 상, 2: 중상, 3: 중, 4: 중하, 5: 하). 이 

연구는 경제상태와 학업성적을 상 ․ 중 ․ 하의 세 그룹으로 분류하

였다. 거주형태는 현재 함께 살고 있는 대상(가족, 친척)이나 시

설(하숙, 자취, 기숙사, 보육시설)에 대하여 조사한 결과로 분류

하였다. 주중 평균수면시간의 측정은 “최근 7일 동안, 잠자리에 

든 시각과 일어난 시각은 보통 몇 시, 몇 분입니까?”라는 질문에

서 주중 잠자리에 든 시각과 일어난 시각을 이용하였으며, 산출

된 주중 평균수면시간을 6시간 미만, 6~8시간, 8시간 이상인 3그

룹으로 분류하였다. 체질량지수(kg/m²)는 직접 기입한 신장과 

체중을 이용하여 계산하였고, 정상체중, 비만, 과체중으로 분류

하였다.

3. 자료분석

이 연구는 중학생과 고등학생을 분리하여 사회 인구학적 특

성과 고카페인 에너지 음료 섭취, 건강행태 특성, 건강수준 특성

에 대해 변수별로 기술통계를 실시하였다. 연속형 변수인 연령

은 층화표출에 따른 가중치를 적용하여 t-test 분석한 평균과 표

준오차를 기술하였다. 고카페인 에너지 음료 섭취와 자살생각의 

관련성은 교차분석을 실시하여 집단 간 차이를 확인하였고, 이

후 각 중고등학생의 사회 인구학적 특성 및 건강행태 특성과 자

살생각 경험의 관련성을 분석하기 위해 단순 로지스틱회귀분석

을 실시하였다. 단순 로지스틱회귀분석 결과, 사회 인구학적 특

성과 건강행태 특성에서 유의한 관련성을 보인 변수들을 보정한 

상태에서 고카페인 에너지 음료 섭취와 자살생각의 관련성을 파

악하기 위하여 다중 로지스틱회귀분석을 실시하였으며, 통계적 

유의성은 p<.05로 하였다. 제시된 결과는 가중치를 반영하여 

모집단을 대표하는 신뢰성이 있는 통계를 생산하였으며, 백분율

과 신뢰구간은 층화표출에 따른 가중치를 부여한 값으로 제시하

였다. 모든 자료분석은 SAS ver. 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, 

NC, USA)을 이용하였다

연구결과

1. 대상자의 사회 인구학적 특성, 건강행태 특성 및 건강

수준 특성

대상자는 총 66,068명으로 중학생 33,374명(50.5%), 고등학

생 32,694명(49.5%)으로 우리나라 일반적인 청소년의 인구분

포가 반영되었다. 중학생의 88.5%, 고등학생의 88.0%가 고카페

인 에너지 음료를 ‘먹지 않고 있었다’라고 응답하였으며, ‘주 

1~2회’ 고카페인 에너지 음료를 섭취하는 학생은 중학생의 8.8 

%, 고등학생의 8.7%였다. 중학생 1.6%, 고등학생 1.9%는 고카

페인 에너지 음료를 주 3~4회 섭취하였고, 중학생 0.5%, 고등학

생 0.6%는 주 5~6회 고카페인 에너지 음료를 섭취하였다. 매일 

1회 이상 고카페인 에너지 음료를 섭취하는 학생은 중학생 0.6%, 

고등학생 0.8%였다. 중학생의 평균나이는 13.5세 이고 고등학

생은 16.5세였다. 대부분의 학생들이 대도시와 중소도시에 거

주하고 있었고, 군 지역에 거주하는 학생은 중학생의 8.3%, 고

등학생의 8.2%였다. 경제상태는 중학생 47.3%, 고등학생 47.5%

가 중이라고 응답하였다. 학업성적은 중학생의 경우 상 41.6%

에 가장 많이 응답하였으며, 고등학생은 하 36.0%에 가장 많이 

응답하였다. 중학생 9.7%, 고등학생 24.0%가 흡연경험이 있었

다. 음주는 중학생의 25.8%, 고등학생의 54.0%가 경험이 있었

다. 거주형태는 중학생의 98.3%, 고등학생의 92.7%가 부모님과 

함께 살고 있었다. 아르바이트는 중학생이 4.2%의, 고등학생의 

20.7%가 경험이 있다고 응답하였다. 중학생의 주중평균 수면시

간은 6~8시간이 가장 많았고, 고등학생은 6시간 미만이 응답이 

가장 많았다. 체질량지수는 중학생과 고등학생 모두 정상체중이 

각각 85.0%, 83.5%로 가장 많았다.

중고등학생의 인구학적 특성, 건강행태 특성, 건강수준 특성

에 따라 최근 12개월 이내에 자살생각 경험의 현황을 분석한 결

과, 중학생은 연령과 거주 지역에 따른 자살생각 경험에 유의한 

차이가 없었다. 고등학생은 연령과 거주 지역을 포함하여 고카

페인 에너지 음료 섭취, 성별, 주관적 경제상태, 주관적 학업성

적, 흡연, 음주, 거주형태, 아르바이트, 주중 평균수면시간, 체질

량지수 모든 변수가 자살생각에 있어 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(Table 1).

2. 사회 인구학적 특성, 건강행태 특성, 건강수준 특성별 

자살생각과의 관련성(단순 로지스틱회귀분석)

중학생의 인구학적 특성 중에서 성별과 주관적 경제수준, 아

르바이트가 자살생각과 관련성이 있었고, 건강행태 특성 중에

서 고카페인 에너지 음료 섭취, 흡연, 음주가 관련성이 있으며, 

건강수준 특성에서는 주중 평균수면시간, 체질량지수가 자살

생각과 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 고카페인 에너

지 음료를 섭취하지 않는 중학생에 비해 고카페인 에너지 음료

를 섭취하는 학생들의 자살생각의 위험성이 높았다(1~2 times 

per a week, OR: 1.35, 95% CI: 1.21~1.52, 3~4 times per a 
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Table 1. General Characteristics of the Sample by Suicidal Ideation

Variables Categories

Middle school High school

Total Suicidal ideation Total Suicidal ideation

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

p n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

p

Total 33,374  3,786 (11.3) 　 32,694  3,660 (11.2) 　

High-caffeine 
energy drinks 
intake

 None
 1~2 times per week
 3~4 times per week
 5~6 times per week
 Everyday

29,543 (88.5)
2,921 (8.8)
 544 (1.6)
 172 (0.5)
 194 (0.6)

 3,177 (10.8)
  406 (13.9)
  111 (20.4)
   37 (21.5)
   55 (28.4)

＜.001 28,779 (88.0)
2,845 (8.7)
 629 (1.9)
 199 (0.6)
 242 (0.7)

 3,045 (10.6) 
  386 (13.6) 
  116 (18.4) 
   42 (21.1) 
   71 (29.3) 

＜.001

Gender  Male
 Female

17,369 (52.0)
16,005 (48.0)

1,512 (8.7)
 2,274 (14.2)

＜.001 16,783 (51.3)
15,911 (48.7)

1,593 (9.5) 
 2,067 (13.0) 

＜.001

Age 13.5±1.0 13.5±1.0 .560 16.4±1.0 16.5±1.0 .009 

Residental area  Metropolitan
 Urban
 Rural

14,815 (44.4)
15,802 (47.3)
2,757 (8.3)

 429 (9.1)
  619 (13.3)

 2,738 (11.4)

.369 14,477 (44.3)
15,546 (47.5)
2,671 (8.2)

 1,621 (11.2) 
 1,781 (11.5) 

 258 (9.7) 

.025 

Economic status  High
 Middle
 Low

14,233 (42.6)
15,148 (45.4)
 3,993 (12.0)

1,381 (9.7)
 1,604 (10.6)
  801 (20.1)

＜.001  9,628 (29.5)
16,066 (49.1)
 7,000 (21.4)

1,103 (9.9) 
  972 (10.0) 

 1,585 (13.5) 

＜.001

School 
achievement

 High
 Middle
 Low

13,881 (41.6)
 8,774 (26.3)
10,719 (32.1)

1,367 (9.8)
  907 (10.3)

 1,512 (14.1)

＜.001 11,148 (34.1)
 9,772 (29.9)
11,774 (36.0)

 1,010 (10.5) 
1,512 (9.4) 

 1,138 (16.3) 

＜.001

Smoking  None
 Yes

30,126 (90.3)
3,248 (9.7)

 3,156 (10.5)
  630 (19.4)

＜.001 24,837 (76.0)
 7,857 (24.0)

 2,558 (10.3) 
 1,102 (14.0) 

＜.001

Alcohol intake  None
 Yes

24,755 (74.2)
 8,619 (25.8)

2,335 (9.4)
 1,451 (16.8)

＜.001 15,055 (46.0)
17,639 (54.0)

1,376 (9.1) 
 2,284 (13.0) 

＜.001

Residential types　  With parents
 With relation
 Dormitory
 Facility

32,788 (98.3)
 234 (0.7)
 207 (0.6)
 145 (0.4)

 3,688 (11.3)
   48 (20.5)
   27 (13.0)
   23 (15.9)

＜.001 30,293 (92.7)
 256 (0.8)

2,034 (6.2)
 111 (0.3)

 3,376 (11.1) 
   47 (18.4) 
  208 (10.2) 
   29 (26.1) 

＜.001

Part-time job  None
 Yes

31,957 (95.8)
1,417 (4.2)

 3,499 (10.9)
  287 (20.3)

＜.001 25,937 (79.3)
 6,757 (20.7)

 2,734 (10.5) 
  926 (13.7) 

＜.001

Sleeping time of 
weekdays

 ＞8 hours
 6~8 hours
 ＜6 hours

 9,271 (27.8)
15,122 (45.3)
 8,981 (26.9)

 1,397 (15.6)
 1,683 (11.1)

 706 (7.6)

＜.001 1,488 (4.6)
12,470 (38.1)
18,736 (57.3)

 108 (7.3) 
1,139 (9.1) 

 2,413 (12.9) 

＜.001

Body mass index　  Healthy weight
 Overweight
 Obesity

28,366 (85.0)
2,161 (6.5)
2,847 (8.5)

 3,095 (10.9)
  305 (14.1)
  386 (13.6)

＜.001 27,303 (83.5)
1,018 (3.1)

 4,373 (13.4)

 2,984 (10.9) 
  133 (13.1) 
  543 (12.4) 

.002

HCEDI=High-caffeine energy drink intake.

week, OR: 2.17, 95% CI: 1.70~2.78, 5~6 times per a week, 

OR: 2.55, 95% CI: 1.72~3.71, 1 more times than everyday, 

OR: 3.34, 95% CI: 2.35~4.76). 

고등학생은 인구학적 특성 중 성별, 주관적 경제수준, 아르바

이트가 자살생각과 관련성이 있으며, 건강행태 특성 중 고카페

인 에너지 음료 섭취, 흡연, 음주가 관련성이 있었고, 건강수준 

특성에서 체질량지수가 자살생각과 관련성이 있었다. 고카페인 

에너지 음료를 섭취하지 않는 고등학생에 비해 고카페인 에너지 

음료를 섭취하는 고등학생들은 자살생각의 위험성이 높았다

(1~2 times per a week, OR: 1.29, 95% CI: 1.14~1.47, 3~4 

times per a week, OR: 1.93, 95% CI: 1.55~2.42, 5~6 times per 

a week, OR: 2.46, 95% CI: 1.77~3.43, 1 more times than 

everyday, OR: 3.97, 95% CI: 2.93~5.39)(Table 2).
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Table 2. Result of Univariate Logistic Regression Analyses for Identifying Risk Factors for Suicidal Ideation

Variables Categories

Suicidal ideation

Middle school High school

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

High-caffeine energy 
drinks intake

None
1~2 times per week
3~4 times per week
5~6 times per week
Everyday

1.00
1.35 (1.21~1.52)
2.17 (1.70~2.78)
2.55 (1.72~3.71)
3.34 (2.35~4.76)

1.00
1.29 (1.14~1.47)
1.93 (1.55~2.42)
2.46 (1.77~3.43)
3.97 (2.93~5.39)

Gender Male
Female

1.00 
1.73 (1.58~1.88)

1.00
1.34 (1.28~1.53)

Age 1.01 (0.97~1.05) 1.03 (0.98~1.08)

Residental area Metropolitan
Urban
Rural

1.00 
1.01 (0.92~1.12)
0.89 (0.76~1.04)

1.00
1.00 (0.92~1.09)
0.85 (0.71~1.01)

Economic status High
Middle
Low

1.00
1.12 (1.03~1.21)
2.32 (2.07~2.61)

1.00
0.87 (0.79~0.96)
1.64 (1.49~1.80)

School achievement High
Middle
Low

1.00
1.01 (0.91~1.11)
1.48 (1.36~1.61)

1.00
0.97 (0.89~1.07)
1.42 (1.29~1.55)

Smoking None
Yes

1.00
2.06 (1.85~2.28)

1.00
1.34 (1.29~1.52)

Alcohol intake None
Yes

1.00
1.93 (1.79~2.09)

1.00
1.50 (1.39~1.62)

Residential types With parents
With relation
Dormitory
Facility

1.00
2.20 (1.57~3.09)
1.44 (0.89~2.30)
1.69 (0.97~2.95)

1.00
1.95 (1.34~2.84)
0.99 (0.85~1.17)
2.69 (1.69~4.27)

Part-time job None
Yes

1.00
2.13 (1.84~2.48)

1.00
1.35 (1.24~1.47)

Sleeping time of weekdays ＞8 hours
6~8 hours
＜6 hours

1.00
1.56 (1.40~1.73)
2.29 (2.06~2.55)

1.00
1.26 (0.99~1.60)
1.80 (1.43~2.25)

Body mass index Healthy weight
Overweight
Obesity

1.00
1.25 (1.11~1.42)
1.41 (1.22~1.62)

1.00
1.15 (1.03~1.28)
1.25 (1.03~1.53)

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.

3. 사회 인구학적 특성, 건강행태 특성 및 건강수준 특

성을 보정한 상태에서 고카페인 에너지 음료 섭취

와 자살생각의 관련성(다중 로지스틱회귀분석)

사회 인구학적 특성, 건강행태 특성 및 건강수준 특성을 보

정한 상태에서 고카페인 에너지 음료 섭취와 자살생각 사이의 

관련성을 살펴보기 위하여, 단변량 분석에서 유의하지 않은 것

으로 나타난 연령, 거주 지역, 거주유형, 학업성취도는 분석에서 

제외하였다. 분석에서는 3가지 Mode l을 이용하였다. Model 1

에서는 사회 인구학적 특성(성별, 경제상태, 아르바이트)을 보

정한 후의 고카페인 에너지 음료 섭취에 따른 자살생각, Model 

2에서는 사회 인구학적 특성과 건강행태 특성(흡연, 음주)을 보

정한 후의 고카페인 에너지 음료 섭취에 따른 자살생각, Model 

3에서는 사회 인구학적 특성, 건강행태 특성, 건강수준 특성(주

중 평균수면시간, 체질량지수)을 보정한 후의 고카페인 에너지 

음료 섭취에 따른 자살생각을 비교하였다.
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Model 1에서는 성별, 경제상태, 아르바이트 여부를 보정한 

후 고카페인 에너지 음료 섭취에 따른 자살생각의 경험을 비교

하였다. 고카페인 에너지 음료를 섭취를 하지 않았던 청소년을 

기준으로 하였을 때, 고카페인 에너지 음료를 주 1~2회 섭취하

였던 중학생은 자살생각이 1.35배(95% CI: 1.20~1.51) 증가하였

으며, 주 3~4회 섭취한 중학생은 2.22배(95% CI: 1.72~2.85) 증

가하였다. 주 5~6회 섭취한 중학생의 자살생각은 2.68배(95% 

CI: 1.86~ 3.87)배 증가하였으며, 매일 1회 이상 섭취한 중학생은 

3.32배(95% CI: 2.32~4.74) 증가하는 것으로 나타났다. 성별과 

주관적 경제수준의 하, 아르바이트가 자살생각을 증가시키는 것

으로 나타났다. 고등학생에서는 주 1~2회 고카페인 에너지 음료

를 섭취한 학생의 자살생각이 1.34배(95% CI: 1.15~1.50) 높았

으며, 주 3~4회 섭취한 학생들은 1.99배(95% CI: 1.59~2.50) 증

가하였다. 주 5~6회 섭취한 학생들은 자살생각이 2.57배(95% 

CI: 1.84~3.60) 증가하였으며, 매일 1회 이상 섭취하는 학생들은 

4.25배(95% CI: 3.01~5.85) 자살생각이 증가하는 것으로 나타났

다. 성별과 주관적 경제수준의 하, 아르바이트가 자살생각을 증

가시키는 것으로 나타났으며, 주관적 경제수준이 중이면 상에 

비해 자살생각이 감소하는 것으로 나타났다.

Model 2에서는 성별, 경제상태, 아르바이트 여부, 흡연, 음주

를 보정한 후 고카페인 에너지 음료 섭취에 따른 자살생각의 경

험을 비교하였다. 고카페인 에너지 음료를 주 1~2회 섭취한 중

학생은 자살생각이 1.26배(95% CI: 1.12~1.42) 증가하였으며, 

주 3~4회 섭취한 중학생은 1.98배(95% CI: 1.53~2.57) 자살생각

이 증가하였다. 주 5~6회 섭취한 중학생은 2.35배(95% CI: 

1.63~3.38) 자살생각이 증가하였으며, 매일 1회 이상 섭취한 중

학생은 2.95배(95% CI: 3.01~5.85) 자살생각이 증가하였다. 성

별과 주관적 경제수준 하, 아르바이트, 흡연, 음주가 자살생각을 

증가시키는 것으로 나타났다. 고카페인 에너지 음료를 섭취한 

고등학생 중에서 주 1~2회 섭취를 한 학생들은 섭취하지 않았던 

학생들보다 자살생각이 1.28배(95% CI: 1.12~1.47) 증가하였고, 

주 3~4회 섭취한 학생들은 1.92배(95% CI: 1.53~2.41) 자살생각

이 증가하였다. 주 5~6회 섭취한 학생들은 자살생각이 2.54배

(95% CI: 1.81~ 3.56) 증가하였고, 매일 1회 이상 섭취한 학생들

은 4.12배(95% CI: 2.97~5.70) 자살생각이 증가하였다. 성별과 

주관적 경제수준의 하, 흡연, 음주가 자살생각을 증가시키는 것

으로 나타났고, 주관적 경제수준이 중이면 상보다 자살생각이 

감소하는 것으로 나타났다.

Model 3에서는 성별, 경제상태, 아르바이트 여부, 흡연, 음주, 

주중 평균수면시간, 체질량지수를 보정한 후 고카페인 에너지 

음료 섭취에 따른 자살생각의 경험을 비교하였다. 고카페인 에

너지 음료를 섭취하지 않았던 중학생에 비해 주 1~2회 섭취하는 

학생은 1.24배(95% CI: 1.10~1.39), 주 3~4회 섭취하는 학생은 

1.88배(95% CI: 1.45~2.43), 주 5~6회 섭취하는 학생은 2.20배

(95% CI: 1.51~3.19), 매일 1회 이상 섭취하는 학생은 2.66배

(95% CI: 1.86~3.79) 자살생각이 증가하였다. 성별과 주관적 경

제수준의 하, 아르바이트, 흡연, 음주, 주중 평균수면시간, 체질

량지수가 자살생각을 증가시키는 것으로 나타났다. 고등학생은 

고카페인 에너지 음료를 섭취한 학생들이 주 1~2회 1.26배(95% 

CI: 1.11~1.45), 주 3~4회 1.84배(95% CI: 1.47~2.31), 주 5~6회 

2.42배(95% CI: 1.73~3.39), 매일 1회 이상 3.89배(95% CI: 

2.81~5.38) 자살생각이 증가하였다 성별, 주관적 경제수준의 하, 

흡연, 음주, 주중 평균수면시간, 체질량지수의 비만이 자살생각

을 유의하게 증가시키는 것으로 나타났다. 주관적 경제수준이 

중이면 상보다 자살생각이 감소하는 것으로 나타났다(Table 3).

논 의

이 연구는 2015년 청소년건강행태 온라인조사 원시자료를 이

용하여 우리나라 청소년 고카페인 에너지 음료 섭취와 자살생각

의 관련성을 알아보기 위하여 시행하였다. 기존 연구에서 중학

생과 고등학생간에 자살생각에 관련된 요인은 차이가 있고

[18,23], 중학생은 사춘기로 급격한 변화를 겪고 있는 대상이므

로[21], 중학생과 고등학생을 분리하여 분석을 실시하였다.

연구결과를 살펴보면 고카페인 에너지 음료 섭취는 사회 인

구학적 특성과 건강행태 특성, 건강수준 특성을 보정한 상태에

서도 자살생각과 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났으며, 고

카페인 에너지 음료를 섭취하는 학생들은 섭취하지 않았던 학생

들에 비하여 자살생각의 위험성이 점차 유의하게 증가하는 것으

로 나타났다. 고카페인 에너지 음료를 섭취한 학생들은 주로 공

부에 집중하기 위해서 또는 졸음, 피로 해소를 목적으로 고카페

인 에너지 음료를 섭취한다고 하였다[5,24]. 하지만 카페인이 함

유된 에너지 음료의 부작용에 대한 청소년의 인식은 현저히 낮

은 편이다[24]. 기존 연구에서 고카페인 에너지 음료의 지속적인 

섭취는 비만의 원인으로 작용할 수 있으며, 과량의 고카페인 음

료 섭취는 신체적, 정신적 이상을 유발할 수도 있다[5]. 경북 지

역 고등학생을 대상으로 한 다른 연구에서는 연구대상자의 

45.5%가 고카페인 에너지 음료 섭취 후 부작용 경험이 있다고 

응답하였고, 부작용으로는 불면증, 화장실 가는 횟수 증가, 두통

(어지러움), 손 떨림을 보고하였다[9]. 이는 고카페인 에너지 음

료의 섭취가 정신적인 측면에도 부정적인 영향을 미친다는 점에

서 이번 연구의 결과와도 유사한 것으로 보인다. 한국소비자보
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Table 3. Results of Multivariate Logistic Regression Analyses for Risk Factors for Suicidal Ideation

Variables

Model 1 Model 2 Model 3

Middle school High school Middle school High school Middle school High school

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

HCEDI
 None
 1~2 times per week
 3~4 times per week
 5~6 times per week
 Everyday

　
1.00

1.35 (1.20~1.51)
2.22 (1.72~2.85)
2.68 (1.86~3.87)
3.32 (2.32~4.74)

　
1.00

1.34 (1.15~1.50)
1.99 (1.59~2.50)
2.57 (1.84~3.60)
4.25 (3.01~5.85)

　
1.00

1.26 (1.12~1.42)
1.98 (1.53~2.57)
2.35 (1.63~3.38)
2.95 (2.04~4.25)

　
1.00

1.28 (1.12~1.47)
1.92 (1.53~2.41)
2.54 (1.81~3.56)
4.12 (2.97~5.70)

　
1.00

1.24 (1.10~1.39)
1.88 (1.45~2.43)
2.20 (1.51~3.19)
2.66 (1.86~3.79)

　
1.00

1.26 (1.11~1.45)
1.84 (1.47~2.31)
2.42 (1.73~3.39)
3.89 (2.81~5.38)

Gender
 Male
 Female

　
1.00

1.76 (1.61~1.92)

　
1.00
1.47

(1.34~1.60)

　
1.00 
1.97

(1.80~2.17)

　
1.00
1.63

(1.48~1.80)

　
1.00 
1.86

(1.69~2.04)

　
1.00
1.58

(1.44~1.74)

Economic status
 High
 Middle
 Low

　
1.00

1.01 (1.00~1.17)
2.19 (1.95~2.45)

　
1.00

0.85 (0.77~0.93)
1.57 (1.43~1.73)

　
1.00

1.05 (0.97~1.14)
2.04 (1.81~2.29)

　
1.00

0.85 (0.77~0.93)
1.55 (1.41~1.70)

　
1.00

1.06 (0.98~1.15)
2.02 (1.80~2.28)

　
1.00

0.86 (0.79~0.95)
1.57 (1.43~1.73)

Part-time job
 None
 Yes

　
1.00

1.91 (1.66~2.21)

　
1.00

1.27 (1.17~1.39)

　
1.00

1.39 (1.18~1.63)

　
1.00

1.07 (0.97~1.17)

　
1.00

1.35 (1.14~1.59)

　
1.00

1.10 (0.99~1.20)

Smoking
 None
 Yes

　
　
　

　
　
　

　
1.00

1.64 (1.44~1.86)

　
1.00

1.32 (1.20~1.45)

　
1.00

1.61 (1.42~1.83)

　
1.00

1.32 (1.20~1.45)

Alcohol intake
 None
 Yes

　
　
　

　
　
　

　
1.00

1.72 (1.57~1.88)

　
1.00

1.39 (1.28~1.51)

　
1.00

1.68 (1.54~1.84)

　
1.00

1.37 (1.26~1.49)

Sleeping time of weekdays
 ＞8 hours
 6~8 hours
 ＜6 hours

　
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

 　
1.00

1.34 (1.21~1.49)
1.89 (1.70~2.11)

　 
1.00

1.28 (1.01~1.62)
1.70 (1.35~2.13)

Body mass index
 Healthy weight
 Overweight
 Obesity

　
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

 　
1.00

1.25 (1.08~1.45)
1.29 (1.14~1.46)

　 
1.00

1.06 (0.87~1.30)
1.19 (1.06~1.34)

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval; HCEDI=High-caffeine energy drinks intake.

호원(2002)은 고카페인 에너지 음료의 카페인 성분이 불안, 불면 

또는 급성 및 만성중독과 금단증상 등 비정상적 행동의 원인이 

될 수 있다는 문제점을 지적하였다[6]. Park (2015)의 연구에서 

고카페인 에너지 음료를 섭취한 학생들은 부작용으로 불면증과 

가슴 두근거림이 가장 빈번하게 나타났으며[24], 불면증과 두근

거림 외에 떨림과 불안, 신경과민 등의 부작용도 보고되었다[2]. 

고카페인 에너지 음료를 섭취하는 청소년은 수면시간이 부족하

고 수면의 질이 나쁜 결과도 있었다[25]. 여러 연구에서 불면증

은 공통적인 부작용으로 나타났으며, 불면증과 그 외 부작용은 

고카페인 에너지 음료에 함유된 카페인의 영향이라고 유추할 수

가 있다. 고카페인 에너지 음료 섭취로 인한 불면증은 수면시간

이 자살생각에 영향을 미치는 연구결과와 유사하다고 할 수 있

으며[21], 불안과 두통, 가슴 두근거림 등의 부작용 역시 정신건

강에 부정적인 영향을 미친다는 점에서 이번 연구의 결과와 비

슷하다고 할 수 있다. 따라서 청소년이 적절하게 고카페인 에너

지 음료를 섭취할 수 있도록 건강행태 개선을 위한 보건교육 및 

환경개선 대책이 필요함을 시사한다.

2006년도에 탄산음료의 섭취감소를 촉진하기 위한 청소년 위

원회의 권고에 따라 전라북도 교육청이 탄산음료가 든 자판기를 

설치한 전북 지역 중고등학교 49곳을 대상으로 탄산음료 판매제

한을 권장하여 그 중 38곳이 탄산음료 자판기 판매를 중단하는 

효과를 거둔 사례가 있으며, 동시에 대다수 학교의 교내 매점에
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박정훈 ․ 함명일 ․ 김선정 등

서 탄산음료의 판매를 중지한 것으로 나타났다[27]. 이런 사례를 

바탕으로 2013년도에는 고열량 ․ 저영양 식품과 고카페인 에너

지 음료의 판매와 광고를 제한하는 어린이 식생활안전관리 특별

법이 개정되었다[28]. 이 법에서 어린이를 초등학교, 중학교, 고

등학교 및 특수학교의 학생으로 정의하였으며, 고카페인 함유 

식품은 식품위생법 제10조 또는 축산물 위생관리법 제6조의 표

시기준에 따라 고카페인 함유로 표시된 식품으로 정의하였다. 

이 법 제5조에서는 학교와 해당 학교의 경계선으로부터 직선거

리 200미터 범위 안의 구역을 어린이 식품안전보호구역으로 지

정 ․ 관리할 수 있다고 하였다. 제8조에서는 학교와 우수판매업

소에서 고열량 ․ 저영양 식품과 고카페인 함유 식품의 판매를 대

통령령으로 정하는 바에 따라 제한하거나 금지할 수 있다고 하

였다. 제10조제2항에서 고카페인 함유 식품을 광고하는 경우 광

고시간의 일부를 제한하거나 광고를 금지할 수 있다고 하였으

며, 같은 조 제3항에서는 식품의약품안전처장이 고카페인 함유 

식품을 정하여 고시하도록 하였다[28]. 그러나 실제 이 법이 제

대로 준수되고 있는지는 잘 보고되고 있지 않다. 학교의 200미터 

범위 안에 있는 편의점, 슈퍼마켓에서 판매중인 고카페인 에너

지 음료의 종류와 카페인 함유량, 판매량을 조사하여 어린이 식

품보호안전구역이 적절하게 지정 ․ 관리되고 있는지 조사해 볼 

필요가 있다고 생각된다. 

카페인을 함유한 음료는 카페인 함량 표시와 함께 주의문구

를 표시하여야 하며, 카페인 함량이 액체 1 ml 당 0.15 mg 이상

인 액상제품은 ‘고카페인 함유’ 문구를 포함해야만 한다[7]. 청소

년의 고카페인 에너지 음료 섭취량을 감소시키기 위하여는 이러

한 주의문구를 대폭 강화해야 할 필요가 있다. 현재 고카페인 에

너지 음료는 ‘고카페인 함유’ 문구와 총 카페인 함량을 표시하며, 

‘어린이, 임산부, 카페인 민감자는 섭취에 주의하여 주시기 바랍

니다.’라는 주의문구가 삽입되어 있다[7]. 하지만 중고등학생들

은 자신이 어린이라고 생각하지 않아 이 주의문구가 청소년에게 

효력이 있을지가 의문이다. 따라서 현재의 주의문구에 어린이라

고 표현되어 있는 부분을 구체적인 대상으로 초등학생, 중학생, 

고등학생이라고 명확히 표시할 필요가 있다. 현재의 주의문구는 

실질적으로 고카페인 에너지 음료의 캔에서 눈에 띄지 않게 표

기되어 있어 주의문구의 효과도 의심된다. 주의문구가 효력을 

발휘하려면 주의문구의 삽입위치와 크기 등을 유럽처럼 제품명 

가까운 위치에 명시하고 제품명과 동등한 수준으로 표기하는 방

침이 필요할 것이며[5], 담배갑의 흡연경고와 같이 고카페인 에

너지 음료가 부작용을 유발할 수 있음을 알리는 경고문구를 삽

입하는 방안에 대하여도 사회적 논의가 필요하다고 생각된다. 

고카페인 에너지 음료 섭취 외에 자살생각과 유의한 관련이 

있는 것으로 조사된 변수는 성별, 주관적 경제상태, 아르바이트, 

흡연, 음주, 주중 평균수면시간, 체질량지수로 나타났다. 즉, 여

학생의 자살생각이 남학생보다 높은 것으로 나타났다[18,23,29]. 

주관적 경제상태에서 중학생은 경제상태 중이 자살생각에 유의

하지 않은 것으로 나타나, 중학생 가족의 사회경제적 수준이 중

이면 유의하지 않고 하인 경우 자살생각을 더 많이 한다는 기존 

연구결과와 일치하였다[23]. 고등학생은 경제상태 중이 자살생

각을 적게 하고 경제상태 하는 자살생각을 더 하는 것으로 나타

나, 고등학생 가족의 경제수준이 낮아질수록 자살생각의 위험성

이 높아지는 기존 연구결과와는 일부 다른 결과가 나타났다[30]. 

흡연과 음주행위는 각각 자살생각에 영향을 미치는 요인이며

[12,15,18,22], 흡연과 음주 경험이 있는 청소년에서 고카페인 에

너지 음료 섭취가 유의하게 더 많은 것으로 나타났다[12,24]. 수

면시간이 부족할수록 자살생각의 위험성이 증가하는 것으로 나

타나 Park (2015)의 결과와 일치하였다[21]. 이 연구는 주중 평

균수면시간만을 이용하였으므로 주말 평균수면시간을 고려하

는 것이 필요하다고 생각된다. 중학생은 정상체중이 비하여 과

체중, 비만일수록 자살생각이 높은 것으로 나타났으며, 고등학

생은 비만이 자살생각에 유의한 것으로 나타나 기존연구의 결과

와 일부 다르게 나타났다[29]. 이 연구는 다음과 같은 몇 가지 제

한점을 가지고 있다. 첫째, 자기기입식 형식으로 수집된 자료를 

사용한 것이므로 최근 12개월 동안 당시의 기억을 떠올려야 하

기 때문에 정확하게 대답하지 않았을 가능성이 있으며, 2차 자료

의 한계를 가지고 있다. 둘째, 단면조사로 수행된 연구이기 때문

에 카페인 음료 섭취와 자살생각과의 시간적 인과관계를 분명히 

할 수 없다. 하지만 표본 수가 66,068명으로 크기 때문에 대표성

이 있다고 할 수 있다. 셋째, 고카페인 에너지 음료 섭취 빈도를 

조사하였으므로 일일 카페인 섭취량은 알 수 없다. 카페인이 포

함된 식품은 초콜릿과 빵, 커피, 과자, 탄산음료 등 다양하다[7]. 

고카페인 에너지 음료뿐 아니라 식품에서 섭취하는 카페인 섭취

량을 고려하여 일일 카페인 섭취량을 분석할 필요가 있다.

이 연구는 이러한 제한점에도 불구하고 우리나라 청소년의 

카페인 음료 섭취와 자살생각과의 관련성을 알아본 최초의 연구

로 청소년의 자살생각 예방사업에 필요한 기초자료로서 가치가 

있다고 생각된다.

결 론

자살생각에 영향을 미치는 다양한 변수들을 보정한 이후 다

중 로지스틱회귀분석을 실시하였으며, 고카페인 에너지 음료는 

자살생각에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 고카페인 
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에너지 음료를 많이 섭취할수록 자살생각의 위험성이 유의하게 

높아졌다는 결과는 청소년이 고카페인 에너지 음료 섭취량을 적

절하게 조절할 수 있도록 학교와 가정에서 카페인의 권장 섭취

량, 부작용에 대한 정보제공과 보건교육이 필요하다는 점을 강

하게 시사해준다. 보건교육을 통해 고카페인 에너지 음료에 대

한 학생들의 지식과 태도를 변화시키는 노력이 실질적인 행동변

화로 이어지게 하기 위해서는 학생들이 쉽게 고카페인 에너지 

음료에 접근가능한 현재의 학교 환경을 개선하는 노력이 병행되

어야 할 것이다. 그동안 고카페인 섭취에 대한 비만이나 영양불

균형의 우려 때문에 고카페인 에너지 음료에 대한 규제 등이 이

루어 졌으나 기존 연구를 통하여 카페인의 부작용이 신체적 건

강에 대한 영향 외에도 신경과민, 수면장애, 심계항진 등 정신적 

건강에 미치는 영향도 심각한 것으로 드러났다. 이 연구를 통해

서 구체적으로 고카페인 에너지 음료 섭취가 자살생각에 관련성

이 있는 것으로 드러났고, 섭취빈도가 증가함에 따라 자살생각

의 위험성이 증가하는 것으로 확인되었다. 고카페인 에너지 음

료의 과다섭취에 따른 위험성에 대해 보다 적극적인 홍보와 규

제 및 정책개발이 강구되어야 할 필요가 있다.
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