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Abstract

As recently many studies on the relationship be-
tween excessive sugar intake and chronic disease 
have been reported across the world, more attention 
to sugar intake has been paid. Sugars, called simple 
sugars, is a kind of carbohydrate and sum of mono-
saccharides and disaccharides. Sugars that are particu-
larly related to health are added sugars or free sugars, 
which are added to food by processing or cooking. It 
is generally not to give satiety and increases energy 
density without other nutrients. Especially, the ma-
jor food source of added sugar is sugar-sweetened 
beverages(SSBs), from which sugars are closely 
linked with health outcome. The total sugar intake 

in Korea is 61.4 g per day and it is almost half of 
those in the western countries such as the U.S. or 
Australia and it is within the recommendation level 
by the Dietary Reference Intakes for Koreans. How-
ever, when it is classified by age groups or food 
sources, sugar intake in adolescents and young adults 
are high and the sugar from processed foods is also 
high that would lead to high intake levels of added 
sugar. Particularly, the frequency of SSBs, the ma-
jor food source of added sugar, is the highest among 
20’s. While the studies of excessive sugar intake with 
chronic diseases including obesity, type 2 diabetes, 
metabolic disease, cardiovascular disease reported in 
the Western populations, those in the Korean popula-
tions have just started. Given our dietary practice is 
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very different from those in the western population, 
more prospective studies would be necessary to evalu-
ate sugar intake by type or food source exactly and 
examine its relationship with chronic diseases in the 
Korean population. 

Key words: sugars, added sugars, free sugars, sug-
ar-sweetened beverages, chronic disease

서론

최근 전 세계적으로 당류 과잉섭취와 만성질환

과의 연관성이 보고되면서, 당류 과잉섭취에 대

한 우려의 목소리가 높아지고 있다. 이에 2015년 

세계보건기구는 그동안의 연구결과에 대한 체계

적 문헌고찰을 통하여 당류 섭취 가이드라인을 

발표하였는데, 유리당 형태로 당류를 섭취할 때 

이를 총 에너지의 10% 미만으로 섭취할 것으로 

권고하였고, 추후에는 5% 미만으로 줄이는 것도 

적극적으로 검토하고 있다고 발표하였다(1). 
당류(sugars)란 탄수화물의 한 종류로, 가장 기

본적인 당인 단당류(monosaccharides)와 이당류

(disaccharides)를 총칭하며 단순당류(simple sug-
ars) 또는 총당류(total sugars)라고 불리기도 한다. 

흔히 당이라고 하면 설탕을 떠올리기도 하지만, 

당류에는 포도당, 과당, 갈락토오즈와 같은 단당

류와 자당(설탕), 유당, 맥아당과 같은 이당류가 

모두 포함되는 것이다. 또한 식품의 가공 기술의 

발전으로 가공 및 조리 시에 첨가된 당류도 모두 

합한 값을 총당류로 간주한다(2).
당류의 과잉섭취는 당류의 급원식품과 밀접하

게 관련이 있다. 당류의 급원식품은 과일, 우유 

및 유제품으로 이들의 섭취는 건강에 좋은 영향

을 주는 것으로 보고되고 있다(3,4). 그러나 현대 

산업사회가 되면서 많이 섭취하는 당류의 형태

는 조리 및 가공 시 첨가되는 당류로, 이는 포만

감을 주지 않으면서 다른 영양소 없이 에너지 밀

도만을 높이기 때문에 문제가 되고 있다(5).

이에 따라 세계 각국에서는 식품급원에 따라 

당류를 분류하여 관리하려는 노력을 해왔다. 그

러나 아직까지 국제적으로 일치된 정의가 없어

서 국가나 기관마다 다른 용어를 사용하고 있다. 

예를 들어, 미국 농무부(USDA)는 과일이나 우

유 등의 식품에 자연적으로 함유된 당을 천연당

(naturally occurring sugars)으로 구분하였고, 식품

의 제조과정이나 조리 시에 첨가되는 설탕, 시럽 

등을 첨가당(added sugars)으로 구분하였으며(6), 
영국은 자연적으로 식품에 함유된 당을 내재성당

(intrinsic sugar), 외부에서 첨가하는 당을 외재성당

(extrinsic sugar)로 구분하였다(7). 그에 반해 세계보

건기구는 식품의 제조과정이나 조리 시에 첨가하

는 단당류와 이당류뿐만 아니라 꿀, 과일주스 등

에 자연적으로 존재하는 당류도 포함하는 유리당

(free sugars)이란 용어를 사용하고 있다(8).
이 중에서 만성질환과 관련된 것으로 보고되는 

당류는 첨가당 또는 유리당이다. 그래서 첨가당

의 섭취량에 대해 관심이 많으나, 많은 국가들에

서 첨가당을 산출할 수 있는 데이터베이스가 아

직 없는 실정이다. 이에 따라 첨가당의 주요 급

원식품들을 살펴보게 되었는데, 그중에서 대표

적인 식품이 가당음료(sugar-sweetened beverages, 
SSBs)이다. 가당음료란 거의 단순당류만 포함하

고 있고 다른 영양소들이 거의 없는 ‘빈 열량식품

(empty calorie food)’으로, 탄산음료, 과일·채소음

료, 스포츠음료, 에너지음료, 차 및 커피 음료, 가

공우유 등이 여기에 포함된다(9). 가공우유의 경

우 단백질과 같은 다른 영양소를 함유하고 있지

만, 흰 우유에 당류를 첨가하여 열량만을 증가시

키므로 가당음료로 간주한다. 

그렇다면, 당류를 얼마나 섭취하는 것이 적절

할까. 

다른 국가나 기관들이 제시하고 있는 당류 섭

취기준을 살펴보면, 당류의 종류에 다소 차이가 

있으나 대체적으로 첨가당 형태로 제시하고 있

고 권장 수준은 에너지 섭취의 비율로 제시하고 

있다. 
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미국의 보건복지부, 핀란드, 아이슬란드, 노르

웨이는 첨가당으로 섭취하는 에너지의 비율을 

10% 미만으로 줄일 것을 권고하였고, 싱가포르의 

경우 정제되거나 가공된 당류로부터 총 에너지의 

10% 미만을 섭취할 것을 제안하였다(10,11).
우리나라의 경우는 서양 국가들에 비해 당류 

섭취가 낮을 것으로 추정되며 그동안 당류 섭취

를 제대로 파악하지 못하였지만, 당류의 섭취기

준을 설정하기 위하여 지속적으로 노력해왔다. 

최근 발표된 「2015 한국인 영양소 섭취기준」에 

의하면, 총당류 섭취량과 첨가당 섭취량으로 나

누어 권장 섭취 수준을 제시하고 있다. 즉, 총당

류 섭취량을 총 에너지섭취량의 10~20%로 제한

하고, 첨가당의 섭취는 총 에너지섭취량의 10%
를 넘지 않도록 한다(12) (표 1). 
최근 식품의약품안전처는 「제1차 (‘16~‘20) 당

류 저감 종합계획」을 발표하며, 지속적으로 증

가하고 있는 당류의 섭취 저감화를 위해 선제적

이고 체계적인 관리가 필요하다고 밝혔다(13). 
식음료 업체에서는 잇따라 저당(低糖)제품을 출

시하고 있으며, 이에 대한 국민의 관심도 그 어느 

때보다 뜨겁다. 

이러한 시점에서 한국인의 당류 섭취현황을 제

대로 살펴보고, 이의 만성질환과의 연관성을 면

밀하게 파악하여, 향후 우리나라 사람을 위한 적

절한 당류 섭취 방안들을 다각도로 모색하는 것

이 필요하다.

본론

1. 한국인의 총당류 섭취량 및 급원 식품

최근 한국보건산업진흥원과 식품의약품안전처

는 한국인의 총당류 섭취량을 보다 정확하게 산

출하기 위하여 총당류 함량 데이터베이스를 구축

하였고, 이를 토대로 한국인의 총당류 섭취실태

를 평가하였다(14). 이 등(2014) 2008년부터 2011
년까지의 국민건강영양조사의 1일간 24시간 회상

법 자료를 분석한 결과에 따르면, 1세 이상 한국인

의 하루 평균 총당류 섭취량은 61.4 g이었고, 이는 

하루 평균 에너지섭취량의 12.8%에 해당하는 양

이었다(14). 
연령대에 따라서는 12~18세 청소년의 총당류 

섭취량이 69.6 g으로 가장 높았고, 19~29세 성인

표 1. 한국인의 1일 당류 섭취기준(12)

총당류 섭취량을 총 에너지섭취량의 10~20%로 제한하고, 특히 식품의 조리 및 가공 시 첨가되는 첨가당은 총 에너지섭취량의 
10% 이내로 섭취하도록 한다. 첨가당의 주요 급원으로는 설탕, 액상과당, 물엿, 당밀, 꿀, 시럽, 농축과일주스 등이 있다.

그림 1. 한국인의 연령대별 1일총당류 섭취량(14) 그림 2. 한국인의 급원식품별 총당류 섭취 기여율(14)
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이 그 다음으로 높아 68.4 g을 섭취하는 것으로 

나타났다(그림 1). 
한국인의 급원식품별 총당류 섭취 기여율은 그

림 2와 같다. 가공식품이 56.8%를 차지하여 가장 

높았고, 과일 24.9%, 우유 5.7%, 원재료성 식품의 

기여율이 12.5%로 나타났다. 전 연령대에서 가

공식품의 총당류 섭취 기여율이 높았는데, 특히 

12~18세의 청소년과 19~29세의 성인은 각각 총

당류의 67.7%와 67.4%를 가공식품으로부터 섭

취하고 있었다. 가공식품의 주요 급원식품은 설

탕, 커피, 빵류, 과일·채소음료, 탄산음료, 아이스

크림 및 빙과류, 발효유류 등으로 나타났다. 

2. 한국과 외국의 총당류 섭취량

한국인의 총당류 섭취량을 다른 국가들과 비교

해 보면 다음과 같다(그림 3).
미국의 경우, 2011~2012년 국민건강영양조사

(National Health and Nutrition Examination Survey, 
NHANES) 결과에 따르면, 2세 이상 미국인의 총

당류 섭취량은 120 g이었으며(15), 캐나다의 경

우, 2004년 캐나다지역 건강영양조사(Canadian 
Community Health Survey Nutrition, CCHS) 결과

에 따르면, 1세 이상 캐나다인의 총당류 섭취량

은 110 g이었다(16). 영국의 경우, 2008년~2011
년 국민식이영양조사(National Diet and Nutrition 

Survey, NDNS) 결과에 따르면, 19~64세의 성인

은 95.1 g, 11~18세의 청소년은 103.4 g의 총당류를 

섭취하고 있었다(17). 또한, 호주는 2011~2012년 

국민영양활동량조사(National Nutrition and Physical 
Activity Survey, NNPAS) 결과에 따르면, 19~30세 

성인의 총당류 섭취량이 124.7 g, 14~18세 청소년

의 섭취량이 132.2 g이었다(18).
이처럼 한국인의 총당류 섭취량은 아직 다른 나

라들에 비하여 낮은 편이지만, 당류 섭취에서는 

총 섭취량뿐만 아니라 급원식품도 중요하기 때

문에 안심하기에는 이르다. Louie와 Tapsell(2016)
은 총당류 및 첨가당의 섭취와 식사의 질 사이의 

연관성을 살펴본 22개의 연구를 체계적으로 고

찰한 연구에서 첨가당이 총당류에 비해 낮은 식

사의 질과 보다 신뢰성 있게 연계되는 지표라 보

고하기도 하였다(19). 따라서 첨가당의 섭취량과 

급원식품을 함께 고려하는 것이 필요하다. 

3. 한국과 미국의 첨가당 섭취 현황

우리나라의 경우 첨가당 데이터베이스 미비로 

인하여 정확한 섭취량을 계산할 수 없다. 그러

나, 한국인의 총당류 섭취량에서 가공식품이 차

지하는 기여율이 크게 나타났고(앞의 그림 2 참
조), 대부분의 가공식품에 첨가당이 함유되어 있

으므로 한국인의 첨가당 섭취량은 적지 않을 것

으로 예상된다. 

미국은 첨가당 섭취량을 발표하고 있는데, 1999
년부터 2008년까지 10년 동안 꾸준히 감소하고 있

는 추세이지만, 여전히 「미국인을 위한 식사지

침」(20)에서 권장하는 수준을 초과하고 있으며, 

주요 급원식품의 상대적인 기여율이 크게 변화하

지 않은 것으로 나타났다(21). 
첨가당 섭취량은 하루 섭취 에너지의 비율로 

제시하고 있는데, 20세 이상 성인 남자는 총 에너

지의 12.7%, 여자는 13.2%를 섭취하고 있고(22), 
2~19세의 아동 및 청소년의 경우 남자는 16.3%, 

여자는 15.5%의 에너지를 첨가당으로부터 섭취

그림 3. 한국과 외국의 1일총당류 섭취량(14-18)
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하고 있었다(23). 첨가당의 급원식품으로는 탄산

음료, 과일음료, 스포츠음료 등의 가당음료와 케

이크, 쿠키, 캔디류, 껌류, 및 초콜릿류, 설탕, 시

럽, 잼류 등으로 보고되었고(18,21,24,25), 특히, 

가당음료가 첨가당 섭취의 제1급원으로 조사되

었다(26). 

4. 한국인의 음료 섭취 현황

한국보건산업진흥원의 식품산업분석보고서에 

의하면 국내 음료류의 업체 수와 생산액 및 판

매액은 증가하고 있는 추세이며, 2014년 기준 음

료류의 매출액이 전체 품목 중 상위 3위를 차지

하는 것으로 나타나 국내 음료시장이 지속적으

로 확대되고 있음을 알 수 있다(27). 국내 음료시

장의 확대는 가당음료의 접근성과 이용가능성의 

확대로 이어질 수 있으므로 당류 섭취에서 가당

음료는 중요하게 관리되어야 한다. 

이와 같은 의미에서 개개인의 음료 섭취 수준

을 정확히 파악하는 것이 중요하다. 이에 본 고

에서는 2012~2014년 국민건강영양조사의 식품

섭취빈도조사 자료를 이용하여 19~64세의 성인 

10,367명의 음료섭취실태를 분석해보았다.

가당음료에 해당하는 탄산음료, 과일주스, 액

상요구르트, 두유, 미숫가루음료 및 식혜의 섭취

빈도를 주당섭취횟수로 환산하여 합산 후, 가당

음료의 성별, 연령별 평균 주당섭취횟수를 산출

하여 그림 4에 제시하였다. 남자는 평균적으로 1
주일에 4.2회를, 여자는 3.2회 가당음료를 섭취하

는 것으로 나타나 남자가 여자에 비해 가당음료

를 다소 자주 섭취하고 있었다. 또한, 연령대가 

증가할수록 가당음료의 섭취횟수는 감소하였고, 

이는 19~29세 이후 연령에 따라 총당류 섭취량

이 감소하는 것(14)과 동일한 경향이었다.

최근 1년간 음료 종류별 섭취빈도를 연령별로 

나누어 보았을 때(표 2), 주 5회 이상 섭취하는 음

료의 비율은 우유(22.5%), 액상요구르트(7.4%), 

탄산음료(4.8%), 두유(3.1%), 과일주스(3.0%) 순

으로 높았다. 청소년 다음으로 총당류 섭취량이 

높았던 19~29세의 경우, 다른 연령대에 비하여 

탄산음료와 과일주스, 우유, 액상요구르트를 자

주 섭취하고 있었다. 특히, 탄산음료의 경우 이 

등(2014)에서 19~29세의 총당류 섭취의 제1급원 

가공식품으로 나타났는데(14), 본 분석에서도 주 

2~4회 섭취하는 비율이 26.5%, 주 5회 이상 섭취

하는 비율이 10.8%로 나타나 다른 연령대에 비하

여 두드러지게 높음을 확인하였다. 

5. 당류 섭취와 만성질환

당류 과잉섭취와 관련하여 비만, 제2형 당뇨병, 

심혈관 질환 등의 만성질환과의 연관성을 살펴

본 연구가 최근 활발하게 수행되었다. 세계보건

기구가 제시한 체계적 문헌고찰 결과에 의하면, 

성인을 대상으로 한 임상연구에서 유리당의 섭

취가 증가함에 따라 체중이 유의하게 증가하였

고, 아동을 대상으로 한 코호트 연구 결과에서도 

가당음료를 하루 1잔 이상 섭취할 경우 과체중의 

위험도가 유의하게 증가하였다(28).
가당음료는 액체상태로 포만감을 감소시켜 에

너지의 과도한 섭취를 유발하고, 결과적으로 체

중 증가에 영향을 미친다(29). 그뿐만 아니라 가

당음료의 높은 당부하지수(glycemic load)와 과

당(fructose)은 인슐린 저항성, 췌장 β-세포의 파

그림 4. 한국 성인의 가당음료 섭취빈도1)

1) 2012~2014 국민건강영양조사 자료를 이용하여 분석
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표 2. 한국 성인의 연령별 음료 종류별 섭취빈도1)

연령
음료섭취빈도(%)

거의 섭취하지 않음 월 1회 월 2~3회 주 1회 주 2~4회 주 5회 이상

탄산음료

19~29세(n=1,568) 17.3 10.5 13.9 21.1 26.5 10.8 
30~39세(n=2,447) 32.6 13.3 15.2 17.1 14.8 7.1 
40~49세(n=2,512) 53.3 14.9 11.5 10.2 8.2 2.0 
50~64세(n=3,840) 73.2 10.1 7.9 5.0 3.1 0.7 
전체(n=10,367) 46.0 12.2 11.9 12.8 12.4 4.8

과일주스

19~29세 30.6 13.5 15.7 16.7 18.0 5.5 
30~39세 40.3 13.8 13.7 14.1 13.4 4.8 
40~49세 54.0 15.0 12.4 9.7 7.5 1.4 
50~64세 65.9 13.8 9.0 5.4 5.1 0.9 
전체 48.9 14.0 12.5 11.1 10.6 3.0

액상요구르트

19~29세 35.9 13.2 15.1 14.5 13.9 7.4 
30~39세 42.0 13.1 13.3 12.5 12.5 6.6 
40~49세 44.2 13.8 13.6 10.5 11.5 6.4 
50~64세 49.2 11.9 10.8 8.7 10.6 8.8 
전체 43.2 12.9 13.1 11.4 12.0 7.4

두유

19~29세 57.9 12.7 10.8 7.2 7.7 3.7 
30~39세 64.6 12.2 8.2 5.8 5.8 3.5 
40~49세 68.0 12.3 7.7 4.6 4.8 2.5 
50~64세 66.4 10.7 8.3 5.6 6.1 2.9 
전체 64.5 11.9 8.7 5.7 6.1 3.1

미숫가루 음료 및 식혜

19~29세 64.4 15.1 9.7 6.4 3.6 0.9 
30~39세 64.0 18.2 8.2 4.7 3.1 1.7 
40~49세 65.2 15.9 9.4 4.6 2.7 2.1 
50~64세 64.2 15.8 10.0 4.7 3.2 2.0 
전체 64.5 16.2 9.4 5.1 3.1 1.7

우유 (일반, 저지방)

19~29세 13.1 5.9 9.7 14.8 28.6 27.9 
30~39세 17.8 7.1 9.8 12.2 25.1 27.9 
40~49세 30.7 8.5 10.9 11.0 21.0 17.9 
50~64세 36.8 9.0 9.4 8.9 18.1 17.9 
전체 25.4 7.7 9.9 11.5 22.8 22.5

1) 2012~2014 국민건강영양조사 자료를 이용하여 분석
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괴, 염증, 고혈압, 복부비만, 동맥경화성 이상지

질혈증으로 이어져 대사증후군, 제2형 당뇨, 심

혈관질환의 위험성을 높이는 것으로 알려져 있

다(29). 
이와 같은 가당음료의 영향은 Malik 등(2010)이 

수행한 또 다른 메타분석 연구에서도 확인되는

데, 가당음료 섭취 수준을 네 그룹으로 나누었을 

때 가장 높은 그룹의 경우 가장 낮은 그룹에 비

해 제2형 당뇨병에 대한 상대위험도(relative risk, 
RR)가 26% 증가하는 것으로 나타났다(30). 
또한 당류의 과잉섭취는 혈압이나 혈중 지질에

도 영향을 미치는 것으로 보고되기도 하였다. Te 
Morenga 등(2014)이 수행한 메타분석 결과에 의

하면, 유리당의 섭취증가는 중성지방, 총 콜레스

테롤, LDL-콜레스테롤, HDL-콜레스테롤과 유

의한 양의 상관관계를 나타냈고, 혈압의 증가에

도 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(31).

6. 한국인의 당류 섭취와 만성질환

그동안 당류 섭취와 만성질환의 관련성에 대

한 연구는 서양 인구집단을 대상으로 주로 이

루어져왔다. 한국인을 대상으로 한 연구는 많

지 않지만 최근 들어 몇 개의 연구가 발표되기 

시작하였다. Chung 등은 2007~2011년 국민건강

영양조사에 참여한 30세 이상의 성인 13,972명	

(남자: 5,432명, 여자: 8,540명)을 대상으로 탄산

음료의 섭취빈도와 대사증후군 간의 관련성에 

대하여 연구하였다(32). 남자에서는 유의한 상관

관계가 관찰되지 않았지만, 여자의 탄산음료 섭

취빈도가 증가할수록 허리둘레, 수축기 및 이완

기 혈압, 중성지방, 공복혈당이 유의하게 증가하

였고, 탄산음료를 주 4회 이상 섭취(하루 0.5잔 이

상)하는 여자는 거의 섭취하지 않는 여자에 비하

여 대사증후군의 위험도가 74% 높은 것으로 나

타났다(32) (그림 5). 
이와 같은 결과는 그동안 서양 국가에서 가당

음료의 섭취가 대사증후군의 위험을 증가시킨다

고 보고된 연구결과들과 일치하는 결과였다. 이 

연구에서 주목해야 할 점은 한국인의 경우 서구 

집단에 비해 탄산음료 섭취 수준이 낮지만, 여전

히 여자에서는 하루에 0.5잔 이상 섭취하는 경우 

대사증후군과의 연관성이 나타났다는 것이다.

한편, 아동 및 청소년의 당류 섭취와 비만과

의 연관성에 대하여도 최근 연구결과가 발표되

었다. 본 연구진은 2002년부터 2011년까지 서울 

및 경기지역에서 아동 및 청소년을 대상으로 수

행된 다섯 개의 연구들을 합쳐서, 총 2,599명의 

9~14세 아동 및 청소년에 대한 당류 섭취량을 평

가하고 이와 관련하여 비만과의 관계를 살펴보

았다(3). 당류 섭취량을 급원별로 우유 및 과일을 

통한 당류와 가공식품을 통한 당류로 분류하여 

각각의 섭취량을 사분위수로 나누었을 때, 가공

식품을 통한 당류에서는 비만과의 유의한 상관

관계가 관찰되지 않았다. 그러나 우유와 과일을 

통한 당류의 경우, 섭취량이 증가할수록 여자에

서 과체중과 비만의 위험도가 유의하게 낮은 연

관성을 나타냈다(표 3). 
그동안 당류는 비만의 위험성을 높이는 주범

으로만 알려져 있었는데, 당류는 그 급원에 따

라 다른 건강상의 영향을 나타낸다. 우유와 과일

을 통해 섭취하는 당류는 비만의 위험도를 높이

지 않는다. 일반적으로 가공식품을 많이 섭취하

그림 5. �한국 성인 여자의 탄산음료 섭취빈도와 대사증후군의 ᆞ
연관성(32)
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는 아동 및 청소년은 첨가당을 다량 섭취하게 되

고, 건강에 좋지 않은 식사패턴과 식행동을 갖게 

된다. 한국의 경우 급속한 경제발전과 서구식 식

생활이 도입 되었으며, Song 등이 우리나라 청소

년의 식사패턴을 분석한 연구에 의하면, 흰쌀밥, 

김치, 채소 중심의 전통식 식사패턴은 점차 감소

한 반면, 빵, 피자 및 햄버거, 육류, 유제품, 탄산

음료 중심의 서구식 식사패턴은 증가 추세를 보

였다(33). 또한 한국과 중국에서 탄산음료의 높

은 섭취가 높은 사회경제적 상태와 관련이 있다

고 보고된 점과(34,35), 서구식 식사패턴을 가진 

한국 아동 및 청소년이 전통식 식사패턴에 비하

여 가공식품뿐만 아니라 우유를 통해서도 당류

를 많이 섭취하는 것으로 보고된 점(36)을 고려

하였을 때, 우리나라 아동 및 청소년의 식사패턴 

및 당류 섭취는 서구와 다른 특색을 보이므로 우

리나라 사람을 대상으로 한 연구들이 앞으로 더 

많이 수행되어야 할 것이다. 

표 3. 한국 아동 및 청소년의 당류섭취량과 비만의 위험도(30) 

당류섭취 사분위수 (Quartiles of Dietary Sugars)

Q1 Q2 Q3 Q4 P 
for trend

우유와 과일을 통한 당류 섭취(g/일)

남자(n=1,048)
당류 섭취량 3.2±.41) 8.6±.4 16.0±.4 31.6±.4

정상 1.00
과체중 1.00 1.10 (0.52-2.35)2) 1.11 (0.52-2.37) 1.29 (0.61-2.74) 0.4617
비만 1.00 0.98 (0.60-1.60) 0.81 (0.48-1.38) 0.71 (0.40-1.26) 0.1952

여자(n=1,551) 
당류 섭취량 4.2±.4 10.7±.4 17.8±.4 34.6±.4

정상 1.00
과체중 1.00 0.61 (0.39-0.95) 0.67 (0.43-1.04) 0.52 (0.32-0.84) 0.0246
비만 1.00 0.69 (0.40-1.16) 0.73 (0.42-1.25) 0.42 (0.23-0.79) 0.0113

가공식품을 통한 당류 섭취(g/일)

남자(n=1,048) 
당류 섭취량 15.1±.5 24.9±.5 34.6±.6 54.0±.5

정상 1.00
과체중 1.00 0.88 (0.45-1.72) 1.34 (0.73-2.46) 1.14 (0.61-2.14) 0.4678
비만 1.00 0.83 (0.52-1.33) 0.54 (0.32-0.92) 0.70 (0.42-1.15) 0.0894

여자(n=1,551)
당류 섭취량 15.4±.5 25.0±.5 34.6±.5 53.1±.5

정상 1.00
과체중 1.00 1.00 (0.65-1.54) 0.87 (0.56-1.35) 1.08 (0.69-1.67) 0.8152
비만 1.00 0.86 (0.51-1.46) 0.80 (0.47-1.37) 0.92 (0.53-1.58) 0.7673

1) mean±SE
2) multivariate adjusted odds ratios and 95% confidence intervals
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결론

최근 전 세계적으로 당류 과잉섭취와 만성질환

의 연관성에 대한 많은 연구들이 보고되면서 당

류 섭취에 관심이 많다. 당류는 탄수화물의 한 종

류로 단당류와 이당류를 합한 단순당류를 총칭

한다. 건강과 관련이 있는 당류는 이 중에서 첨가

당과 유리당의 형태로, 이는 식품의 가공 및 조리 

시에 첨가하는 모든 단순 당류를 말한다. 이들은 

대체적으로 포만감을 주지 않으면서 다른 영양

소 없이 에너지밀도만 높이기 때문에 문제가 된

다. 특히 첨가당의 제1급원 식품은 가당음료로, 

이를 통해 섭취하는 당류 섭취가 건강상에 영향

을 준다. 한국인의 총당류 섭취량은 하루 61.4 g
으로 미국, 호주 등과 같은 서구 국가들에 비하면 

절반 정도의 낮은 수준이며, 한국인 영양소 섭취

기준과 비교하였을 때도 권고수준 이내이다. 그

러나 연령 그룹과 식품급원별로 나누어보면, 청

소년과 20~30대 성인의 당류 섭취량은 높은 편

이고, 이들의 가공식품으로 섭취하는 당류 섭취

가 높아 첨가당의 섭취량이 높을 것으로 예상된

다. 특히, 첨가당의 주요 급원인 가당음료의 섭취 

횟수는 20대에서 가장 높았다. 서구집단을 대상

으로 당류의 과잉섭취가 비만, 제 2형 당뇨, 대사

증후군, 심혈관질환 등의 만성질환의 발병에 연

관이 있는 것으로 보고되고 있으나, 우리나라 사

람을 대상으로 한 당류 섭취와 만성질환에 대한 

연구는 시작 단계이다. 우리나라와 서구가 다른 

식생활을 가졌다는 점을 고려할 때, 우리나라 사

람들을 대상으로 당류 종류별, 또는 급원별의 정

확한 섭취량과 이와 관련된 만성질환과의 전향

적 연구들이 향후 많이 이루어져야 할 것이다.
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