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ABSTRACT

Objectives: This study investigated an association between sugar-sweetened beverage

(SSB) intake and the dietary quality of adults in Deagu, Korea.

Methods: A questionnaire survey was conducted in 1,022 adults aged 19 ~ 49 years

(502 men and 520 women) in the Deagu area of Korea. Daily intake of SSB was

obtained by the food frequency questionnaire, and the dietary quality was assessed

using the nutrition quotient (NQ) for Korean adults. Multiple logistic regression analysis

was used to estimate the association between dietary quality and daily intake of SSB

in adults.

Results: Daily intake of SSB was 463.6 mL/d for total subjects, and the highest intakes

were sweetened coffees (192.7 mL/d), followed by carbonated drinks (77.1 mL/d).

Higher intake of SSB was associated with higher intake frequency of fast food or sweet

and greasy bread, processed beverage, ramyon, eating out or delivery food and night

snack, and also associated with lower frequency of water, breakfast intake and nutrition

label checking in men or women. Men and women who had a higher intake SSB had

significantly greater odds for being in the low grade of NQ (P for trend = 0.0006 for

men, P for trend = 0.0007 for women), especially in the moderation factor (P for trend

< 0.0001 for men and women). 

Conclusions: This study showed that high SSB intake was significantly associated with

low dietary quality among adults. These study results suggest that nutrition education

programs and guidelines should be provided to adults for improving their consumption

of SSB and related diets. 
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

농림축산식품부의 ‘2019년 가공식품 세분시장 현황’에서

음료류의 생산규모는 2014년 대비 2018년에 5.7%가 증가

하였으며, 음료류 소매시장 규모 중 가장 높은 비중을 차지

하는 품목은 커피음료(24.2%), 그다음은 탄산음료(22.0%)

로 나타났다[1]. 우리나라 19세 이상 성인의 1일 음료 섭취

량은 국민건강영양조사 결과에 따르면 2019년 247.0 g으로

2009년 이후 지속적으로 증가하고 있으며, 남성(272.6 g)

이 여성(247.0 g)보다 음료 섭취량이 높고, 12 ~ 18세,

19 ~ 29세, 50 ~ 64세의 섭취량이 전년 대비 약 30 g 증

가하였다[2]. 음료류 섭취의 증가는 당류의 섭취 증가로 이

어져 2018년 1일 당류 섭취량 58.9 g에서 당류 섭취량에

기여하는 식품군 중 음료류가 차지하는 비율은 남성의 경우

23.7%로 기여가 가장 높은 식품군이었고, 여성의 경우

15.6%로 과일류 다음으로 기여가 높은 식품군으로 나타났

다[3]. 음료류 중 6 ~ 29세는 탄산음료, 30세 이후는 커피

음료를 통하여 당류를 가장 많이 섭취하는 것으로 나타났다[4].

탄산음료와 커피음료와 같이 첨가당이 함유된 가당 음료

(sugar-sweetened beverages)는 과다 섭취 시 과체중

이나 비만뿐 아니라, 제2형 당뇨병, 대사증후군, 심혈관계 질

환, 치아우식증 등 여러 질환의 위험을 높이는 것으로 보고

되고 있다[5-8]. 가당 음료 소비와 관련된 세계질병부담

(Global Burden of Disease) 연구[9]에 따르면 전 세계적

으로 184,000명의 사망이 가당 음료 소비와 관련이 있는 것

으로 보고되었으며, 우리나라의 질병부담연구[10] 에서는

가당 음료 과다 섭취로 인해 비만이 9.1%, 당뇨병이 5.5%,

뇌졸중이 3.1%, 치아우식증이 9.1% 증가하는 것으로 보고

하였다. 

가당 음료는 첨가당이 다량 함유되어 있어 열량은 높지만

다른 영양성분은 거의 제공하지 않는 빈 열량 식품(empty

calorie food)으로 가당 음료의 과다 섭취는 에너지 섭취를

높이며, 포만감이 낮고 위 배출이 빨라 섭취 후 더 많은 에너

지 섭취를 유발할 수 있다[11]. 또한 음료는 보통 다른 음식

과 함께 섭취되며 이는 1일 총에너지섭취량과 전반적 식사

의 질에도 영향을 미칠 수 있어 건강한 식생활을 위한 중재

를 위해서 전반적인 식생활과 관련된 음료 소비를 평가하는

연구의 필요성이 제안되고 있다[12-13]. 성인 대상 연구

[12]에서 가당 음료 섭취는 음료 중 1일 총에너지 섭취량에

기여 하는 비율이 가장 컸고 미국의 식생활평가지수(Healthy

Eating Index)로 측정한 식사의 질 평가에서 낮은 총점과

가장 큰 관련이 있었다. 또한 Fontes 등의 연구[13]에서도

가당 음료의 섭취증가는 청소년, 성인, 노인에 관계없이 브

라질의 식생활평가지수(Brazilian Healthy Eating Index-

R) 총점 및 과일, 고기·계란·콩류 등의 섭취 감소와 관련

이 있는 것으로 보고하였다. 이와 같이 성인 대상의 가당 음

료 섭취와 식사의 질과의 관련성에 대한 연구가 보고되고 있

으나, 우리나라의 경우 가당 음료 섭취량이 가장 많은 청소

년을 대상으로 가당 음료 섭취 관련 행동요인[14], 영양 상

태 및 식사의 질, 식습관 등의 연구[15, 16]가 이루어지고

있으며, 성인 대상연구로는 음료 중 섭취량이 많은 커피음료

와 관련된 연구[17, 18]가 일부 이루어지고 있어 성인 대상

의 가당 음료 섭취와 식사의 질과 관련된 연구는 부족한 실

정이다. 

이에 본 연구에서는 성인의 식품 섭취 및 식생활을 포함하

는 식사의 질을 평가하기 위해 개발된 성인 영양지수를 활용

하여 성인 남녀가 섭취하는 가당 음료의 섭취 수준과 식사의

질과의 관련성을 파악하여 성인기의 식생활교육을 위한 기

초자료로 제공하고자 한다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

본 조사는 설문 조사 전문기관에 의뢰하여 진행하였으며,

조사대상은 설문조사 기관에 등록된 패널 중 대구시에 거주

하는 만 19 ~ 49세 성인을 대상으로 대구시의 8개 구군, 성

별, 연령별로 층화 샘플링하여 선정하였다. 조사방법은 이메

일을 통해 웹 설문지를 발송하여 자기기입식 방식으로 온라

인 설문 조사하였다. 회수된 설문지 1,071부 중 불성실한 응

답지 49부를 제외한 1,022부를 최종분석에 사용하였다. 조

사 기간은 2019년 10월 21일부터 10월 27일까지 7일간

진행되었다. 본 연구는 경북대학교 생명윤리심의위원회에 승

인(KNU-2019-0134)을 받아 수행하였다. 

2. 연구내용 및 방법

일반사항은 대상자의 성별, 생년월일, 혼인상태, 교육 수

준, 직업, 가구 월수입, 흡연 상태 등 7개 문항으로 구성하였

으며, 신장과 체중은 직접 기입하도록 하였다. 체질량지수는

한국비만학회 기준에 따라 저체중(< 18.5 kg/m2), 정상 체

중(18.5 ~ 22.9 kg/m2), 과체중(23 ~ 24.9 kg/m2), 비

만(≥ 25.0 kg/m2)으로 분류하였다[19].

1) 가당 음료 식품섭취빈도조사 

가당 음료는 제5기 국민건강영양조사를 활용한 가공식품

을 통한 당류 섭취량에 기여 하는 급원 식품 분석자료[20]
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에서 1일 평균섭취량 0.1 g 이상인 가공식품 중 당을 첨가

한 음료류에 해당하는 탄산음료류, 과일·채소 음료, 커피,

다류, 두유류, 분말차, 기타 음료와 가공유류와 발효유류에

포함되는 가공우유와 가당 요구르트를 포함하였다. 

가당 음료의 식품섭취빈도조사는 섭취빈도, 1회 섭취 시

기준량, 1회 섭취량으로 구성하였으며, 섭취빈도는 거의 안

먹음, 월 1회, 월 2 ~ 3회, 주 1 ~ 2회, 주 3 ~ 4회, 주

5 ~ 6회, 일 1회, 일 2회, 일 3회 등 9단계로 구성하였고, 1

일 1회를 1로 기준 하여 환산하였다. 식품 항목별 1회 섭취

시 기준량은 식품 등의 표시기준의 1회 섭취참고량[21]을

참고하여 음료류와 가공우유는 200 mL, 가당 요구르트는

100 mL로 정하였으며, 1회 섭취량은 기준량을 기준으로 기

준량보다 적게, 기준량만큼, 기준보다 많이로 구성하였고, 기

준량만큼을 1, 기준량보다 적게는 0.5, 기준량 보다 많이는

1.5로 환산하였다. 가당 음료 섭취량은 섭취빈도를 1일 1회

를 1로 기준 하여 환산한 값에 기준량과 섭취량으로 환산한

값을 곱하여 산출하였다. 가당 음료 섭취량을 성별에 따라 남

녀로 구분 후 가당 음료 섭취량 기준으로 한 percentile을

이용하여 삼분위(Tertile)로 분류하였다.

2) 식사의 질 평가

조사 대상의 식사의 질과 영양 상태 평가를 위해 타당도가

검증된 평가도구인 성인을 위한 영양지수(Nutrition

quotient for adults, 성인 NQ)를 이용하였다[22]. 성인

NQ의 평가항목은 총 21문항으로 균형, 다양성, 절제, 식행

동 4개 영역으로 구성되어있다. ‘균형’ 영역은 과일, 달걀, 콩

이나 콩제품, 우유 또는 유제품, 견과류, 생선류 섭취빈도 및

아침 식사 빈도 7개 항목, ‘다양성’ 영역은 채소 반찬 가짓

수, 물 섭취빈도 및 편식 수준 3개 항목, ‘절제’ 영역은 패스

트푸드, 라면류, 단 음식 또는 달거나 기름진 빵, 가당 음료,

야식, 외식이나 배달음식 섭취빈도 6개 항목, ‘식행동’ 영역

은 영양성분 표시 확인, 건강한 식습관 노력 정도, 건강 인지

수준, 30분 이상 운동한 빈도, 음식 먹기 전 손 씻기 5개 항

목으로 구성되어있다. 성인 NQ 점수 및 영역별 점수 산출과

등급화는 Lee 등의 연구[22]에서 제시한 방법을 활용하였

다. NQ 점수 및 영역별 점수는 평가항목별로 산출된 점수에

가중치를 곱한 후 모두 합산하여 100점 만점으로 산출하였

고, 전국 조사의 표준화된 백분위 값 분포를 기준으로 상

(75 ~ 100 percentile), 중(25 ~ < 75 percentile), 하

(0 ~ < 25 percentile) 3등급으로 분류하였다. 또한 성인

NQ 점수의 경우 평균 영양소 적정섭취비율을 사용하여 산

정한 양호 판정 기준에 따라 양호(58점 이상), 모니터링 필

요(58점 미만)로 분류하여 판정하였다. 

3. 통계분석

본 연구의 자료는 SAS 9.4 (SAS Institute, Cary, NC,

USA)를 사용하여 분석하였다. 범주형 변수는 빈도와 백분

율로, 연속형 변수는 평균과 표준오차로 제시하였다. 대상자

의 성별에 따른 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도분석과

Chi-square test를 실시하였으며, 기대빈도가 작은 경우

Fisher’s exact test를 실시하였다. 성별에 따른 가당 음료

품목별 섭취량의 차이는 t-test, 연령대에 따른 가당 음료

품목별 섭취량 차이는 Analysis of variance (ANOVA)와

Duncan’multiple range test를 이용하여 분석하였다. 가당

음료 섭취 수준에 따른 삼분위군 간의 NQ 등급 비교는

Mantel-Haenszel chi-square test로 분석하였다. 가당

음료 섭취 수준에 따른 NQ 총 점수와 NQ의 영역별 점수 및

평가항목 점수는 General linear model (GLM)을 이용하

여 산출하였다. 대상자의 가당 음료 섭취 수준과 식사의 질

과의 관련성을 분석하기 위해 Multiple logistic regression

analysis를 이용하여 가당 음료를 가장 적게 섭취하는 대상

자(T1)에 비해 많이 섭취하는 대상(T2, T3)가 NQ 및 세

부 영역인 균형, 다양성. 절제, 식행동 영역의 등급이 ‘하’가

될 오즈비(Odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간을 산출하였

다. OR의 P for trend는 가당 음료 섭취 수준의 분위별 중

위수를 회귀식에 적용하여 도출하였다. GLM과 Multiple

logistic regression analysis에서 보정변수로 대상자의 교

육 수준, 흡연 상태, 직업을 사용하였다. 모든 통계분석의 유

의수준은 P < 0.05를 기준으로 하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 연구대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 조사대상자

는 전체 1,022명으로, 성별은 남성 502명(49.1%), 여성은

520명(50.9%)이었고, 연령대별로는 19 ~ 29세 34.0%,

30 ~ 39세 32.4%, 40 ~ 49세 33.6%로 비슷한 비율로 분

포하였다. 교육 수준은 대학교 졸업이 70.9%로 가장 많았

고, 직업은 사무·관리직이 39.0%로 가장 많았다. 가구 월

수입은 500만 원 이상이 27.4%로 가장 많았다. 비흡연 비

율은 과거 흡연 경험이 있거나 현재 흡연자에 비해 남성의 경

우 40.4%로 가장 많았고, 여성의 경우 85.2%였으며, 과체

중과 비만을 합친 비율이 남성은 64.7%, 여성은 25.5%로

나타났다. 성별에 따라 직업, 가구 월소득, 흡연 상태, BMI

기준에 따른 체중 상태에 있어 각각 유의한 차이를 보였다(P

< 0.0001, P = 0.0319, P < 0.0001, P < 0.0001).
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2. 가당 음료 섭취 수준

성별과 연령대에 따른 1일 가당 음료 섭취량은 Table 2

와 같다. 전체 대상자의 1일 가당 음료 총섭취량은 463.6

mL이었고, 품목별 섭취량은 단 커피음료(192.7 mL)가 가

장 높았고, 그다음은 탄산음료(77.1 mL), 과일·채소 음료

(42.8 mL) 순으로 나타났다. 남성은 여성보다 탄산음료류

(P < 0.0001), 단 커피음료(P = 0.0002), 기타 음료(P <

0.0063), 가공우유의 섭취량(P = 0.0032)과 가당 음료 총

섭취량이 유의하게 높았다(P < 0.0001). 연령대에 따라서

는 가당 음료 총섭취량은 19 ~ 29세 475.0 mL, 30 ~ 39

세 490.3 mL, 40 ~ 49세 463.6 mL이었고, 연령대에 따

른 가당 음료 총섭취량은 유의한 차이는 없었으며, 모든 연

Table 1. General characteristics of the subjects

Variables
Total

(n = 1,022)

Gender

Men

(n = 502)

Women

(n = 520)
P-value2)

Age (years)

 19 ~ 29 348 (34.0) 154 (30.7) 194 (37.3) 0.0809†

 30 ~ 39 331 (32.4) 172 (34.3) 159 (30.6)

 40 ~ 49 343 (33.6) 176 (35.0) 167 (32.1)

Marital status

 Single 604 (59.1) 289 (57.6) 315 (60.6) 0.516†5

 Married 415 (40.6) 211 (42.0) 204 (39.2)

 Others 3 (50.3) 2 (50.4) 1 (50.2)

Education level

 ≤ High school 225 (22.0) 110 (21.9) 115 (22.1) 0.5242†

 College 725 (70.9) 352 (70.1) 373 (71.7)

 Graduate school 72 (57.0) 40 (58.0) 32 (56.2)

Occupation

 Office work/management position 419 (41.0) 196 (39.0) 223 (42.8) < 0.0001†

 Professional 86 (58.4) 31 (56.2) 55 (10.6)

 Technical 51 (55.0) 48 (59.6) 3 (50.6)

 Self-employment 59 (55.8) 46 (59.2) 13 (52.5)

 Homemaker/unemployed 166 (16.2) 49 (59.8) 117 (22.5)

 College (graduate) student 133 (13.0) 70 (13.9) 63 (12.1)

 Others 108 (10.6) 62 (12.3) 46 (58.9)

Monthly household income (KRW 10,000)

 < 200 117 (11.5) 49 (59.8) 68 (13.1) 0.0319†

 ≥ 200, < 300 212 (20.7) 115 (22.9) 97 (18.7)

 ≥ 300, < 400 193 (18.9) 104 (20.7) 89 (17.1)

 ≥ 400, < 500 180 (17.6) 94 (18.7) 86 (16.5)

 ≥ 500 280 (27.4) 126 (25.1) 154 (29.6)

 Unknown 40 (53.9) 14 (52.8) 26 (55.0)

Smoking status

 Never smoker 646 (63.2) 203 (40.4) 443 (85.2) < 0.0001†

 Former smoker 151 (14.8) 110 (21.9) 41 (57.9)

 Current smoker 225 (22.0) 189 (37.7) 36 (56.9)

Weight status

 Underweight (< 18.5 kg/m2) 102 (59.6) 13 (52.5) 82 (15.8) < 0.0001†

 Normal weight (18.5 ~ 22.9 kg/m2) 484 (45.5) 172 (32.8) 305 (58.7)

 Overweight (23 ~ 24.9 kg/m2) 196 (18.5) 135 (25.8) 58 (11.1)

 Obese (≥ 25 kg/m2) 281 (26.4) 204 (38.9) 75 (14.4)

Values are presented as n (%).
1) BMI: body mass index
2) P-values were obtained form chi-square test. †

P-values were obtained form Fisher’s exact test.
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령대에서 단 커피음료의 섭취량이 가장 높았다. 19 ~ 29세

는 40 ~ 49세보다 탄산음료(P < 0.0001)와 가당 요구르

트(P = 0.023)의 섭취량이 높았고, 30 ~ 39세와 40 ~

49세보다 분말 음료(P = 0.0166), 기타 음료(P <

0.0001), 가공우유(P = 0.0003)의 섭취량이 높았다.

30 ~ 39세는 탄산음료, 가당 요구르트의 섭취량이 19 ~ 29

세와 비슷한 수준이었으며, 40 ~ 49세는 단 커피음료의 섭

취량이 다른 연령대보다 높았다(P < 0.0001). 

3. 가당 음료 섭취 수준에 따른 영양지수

가당 음료 섭취 수준에 따른 성인 NQ 점수와 영역별 및 평

가항목의 점수는 Table 3과 같다. 전체 대상자의 NQ 총 점

수는 50.3점이었고, 영역별 점수는 균형 27.4점, 다양성

52.2점, 절제 72.0점, 식행동 43.9점으로 나타났다. 가당 음

료 섭취 수준이 높을수록 남성의 경우 NQ 총 점수, 절제 영

역의 점수가 유의하게 낮았고(각 P < 0.0001), 여성의 경

우 NQ 점수, 다양성과 절제, 식행동 영역의 점수에서 T3이

T1 군보다 유의하게 낮았고(P < 0.0001, P = 0.0047, P

< 0.0001, P < 0.0001), 균형 점수는 유의하게 높았다(P

= 0.0011). 

NQ 균형 영역의 평가항목은 남성의 경우 T3군 에서 과일

과 견과류 섭취빈도 점수가 높았고(P < 0.0001, P =

0.0196), T1 군에서 아침 식사 섭취빈도 점수가 높았다(P

= 0.024). 여성의 경우 T3 군에서 과일과 우유 및 유제품,

견과류의 섭취빈도 점수가 높았고(P < 0.0001, P =

0.0211, P = 0.0005), T1 군에서 아침 식사 섭취빈도 점

수가 높았다(P = 0.0086). 다양성 영역의 평가항목은 편식

수준, 채소 반찬 가짓수, 물 섭취빈도 모두 남성의 경우 가당

음료 섭취 수준에 따라 유의한 차이가 없었지만, 여성의 경

우 T3 군이 T1 군보다 편식 수준과 물 섭취빈도 점수가 유

의하게 낮았다(P = 0.0289, P = 0.0197). 절제 영역의

평가항목은 남녀 모두에서 가당 음료 섭취 수준이 높을수록

Table 4. Distribution of Nutrition Quotient (NQ) grade according to the tertile (T) of sugar-sweetened beverages intake by gender

Variables
Total

(n=1,022)

Men (n = 502) Women (n = 520)

Sugar-sweetened beverages intake (mL/day) Sugar-sweetened beverages intake (mL/day)

T1 T2 T3 P-value7) T1 T2 T3 P-value

NQ1)

 High 158 (15.5) 40 (24.0) 17 (10.1) 15 (58.9) < 0.0001 47 (27.2) 19 (10.9) 20 (11.6) < 0.0001

 Medium 496 (48.5) 86 (51.5) 91 (54.2) 78 (46.7) 81 (46.8) 85 (48.9) 75 (43.3)

 Low 368 (36.0) 41 (24.5) 60 (35.7) 74 (44.3) 45 (26.0) 70 (40.2) 78 (45.1)

NQ2)

 Good 194 (19.0) 48 (28.7) 24 (14.3) 18 (10.8) < 0.0001 55 (31.8) 27 (15.5) 22 (12.7) < 0.0001

 Needed monitoring 828 (81.0) 119 (71.3) 114 (85.7) 149 (89.2) 118 (68.2) 147 (84.5) 151 (87.3)

Balance3)

 High 87 (58.5) 13 (57.8) 10 (56.0) 26 (15.6) 0.1619 11 (56.3) 11 (56.3) 16 (59.3) 0.1719

 Medium 380 (37.2) 64 (38.3) 65 (38.7) 55 (32.9) 65 (37.6) 60 (34.5) 71 (41.0)

 Low 555 (54.3) 90 (53.9) 93 (55.3) 86 (51.5) 97 (56.1) 103 (59.2) 86 (49.7)

Diversity4)

 High 191 (18.7) 41 (24.6) 40 (23.8) 30 (18.0) 0.0333 38 (22.0) 21 (12.1) 21 (12.1) 0.0181

 Medium 468 (45.8) 87 (52.1) 71 (42.3) 81 (48.5) 75 (43.4) 76 (43.7) 78 (45.1)

 Low 363 (35.5) 39 (23.3) 57 (33.9) 56 (33.5) 60 (34.7) 77 (44.2) 74 (42.8)

Moderation5)

 High 340 (33.3) 80 (47.9) 40 (23.8) 24 (14.4) < 0.0001 100 (57.8) 63 (36.2) 33 (19.1) < 0.0001

 Medium 555 (54.3) 83 (49.7) 108 (64.3) 108 (64.7) 66 (38.2) 95 (54.6) 95 (54.9)

 Low 127 (12.4) 4 (52.4) 20 (11.9) 35 (20.9) 7 (54.1) 16 (59.2) 45 (26.0)

Dietary behavior6)

 High 209 (20.5) 37 (22.2) 25 (14.9) 35 (20.9) 0.2458 50 (28.9) 32 (18.4) 30 (17.3) 0.0035

 Medium 490 (47.9) 83 (49.7) 88 (52.4) 72 (43.1) 77 (44.5) 92 (52.9) 78 (45.1)

 Low 323 (31.6) 47 (28.1) 55 (32.7) 60 (37.0) 46 (26.6) 50 (28.7) 65 (37.6)

Values are presented as n (%).
1) NQ; High (≥ 58.9), Medium (47.1 ~ 58.8), Low (≤ 47.0). 2) NQ; Good (≥ 58), Need monitoring (< 58). 3) Balance; High (≥

47.7), Medium (27.2 ~ 47.6), Low (≤ 27.1). 4) Diversity; High (≥ 67.3), Medium (46.1 ~ 67.2), Low (≤ 46.0). 5) Moderation; High
(≥ 78.8), Medium (56.6 ~ 78.7), Low (≤ 56.5). 6) Dietary behavior; High (≥ 56.5), Medium (37.2 ~ 56.4), Low (≤ 37.1).

7) P-values were obtained form Mantel-Haenszel chi-square test. 
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패스트푸드(P < 0.0001), 라면류(P < 0.0001), 외식이나

배달음식(P = 0.0221, P < 0.0001), 야식(P = 0.0005,

P < 0.0001), 단 음식 또는 달거나 기름진 빵(P <

0.0001), 가당 음료(P < 0.0001) 섭취빈도 6개 모든 항목

의 점수가 유의하게 낮게 나타났다. 식행동 영역 평가항목은

남성의 경우 가당 음료 섭취 수준에 따라 유의한 차이가 없

었지만, 여성의 경우 영양성분 표시 확인과 주관적 건강 인

지 수준, 손 씻기 점수에서 가당 음료 섭취 수준이 높을수록

점수가 유의하게 낮게 나타났다(P = 0.003, P = 0.0005,

P = 0.002). 

대상자의 가당 음료 섭취 수준에 따른 성인 NQ 및 영역별

등급 분포 결과는 Table 4와 같다. 성인 NQ의 등급 분포는

전체 대상자에서 NQ 등급은 상 15.5%, 중 48.5%, 하

36.0%이었고, 평균 영양소 적정섭취비율을 사용한 판정 기

준에 따른 등급은 양호 19.0%, 모니터링 필요 81.0%로 나

타났다. 남녀 모두에서 가당 음료 섭취 수준이 높아질수록

NQ 상등급의 비율은 낮아지고, 하등급의 비율은 높아지는

것으로 나타났고, 양호등급 비율은 낮아지고, 모니터링 필요

등급은 높아지는 것으로 나타났다(각 P < 0.0001). 

영역별 등급 분포에서 균형 영역은 전체 대상자에서 상

8.5%, 중 37.2%, 하 54.3%로 나타나 하등급의 비율이 가

장 높았으며, 남녀 모두에서 가당 음료 섭취 수준에 따른 유

의한 차이는 없었다. 다양성 영역은 전체 대상자에서 상

18.7%, 중 45.8%, 하 35.5%로 나타났으며, 남녀 모두 가

당 음료 섭취 수준이 높아질수록 중등급과 하등급의 비율이

높아지는 것으로 나타났다(P = 0.0333, P = 0.0181). 절

제 영역은 전체 대상자에서 상 33.3%, 중 54.3%, 하

12.4%로 나타나, 영역별 등급에서 상등급과 중등급의 비율

이 가장 높았으며, 남녀 모두에서 가당 음료 섭취 수준이 높

아질수록 중등급과 하등급의 비율이 높아지는 것으로 나타

났다(각 P < 0.0001). 식행동 영역은 전체 대상자에서 상

20.5%, 중 47.9%, 하 31.6%로 나타났으며, 여성의 경우

가당 음료 섭취 수준이 높아질수록 상등급의 비율은 낮아지

고, 하등급의 비율은 높아지는 것으로 나타났다(P =

0.0035). 

4. 가당 음료 섭취와 식사의 질과의 관련성

가당 음료 섭취 수준에 따른 NQ 및 세부 영역들의 오즈비

(OR)와 95% 신뢰구간을 분석한 결과는 Table 5와 같다.

소득 수준, 흡연, 직업을 보정하여 분석한 결과, 남성의 경우

Table 5. Odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (CIs) for low dietary quality calculated from the NQ according to the tertile (T)
of sugar-sweetened beverages consumption by gender

Variables

Men (n = 502) Women (n = 520)

Sugar-sweetened beverages intake (mL/day) Sugar-sweetened beverages intake (mL/day)

T1 T2 T3 P for trend2) T1 T2 T3 P for trend2)

NQ (≤ low)

 Crude OR 1.0 1.7 (1.0-2.7)  2.5 (2.5-3.9) 0.0003 1.0 1.9 (1.2-3.0) 2.3 (1.5-3.7) 0.0007

 Adjusted OR1) 1.0 1.6 (1.0-2.6)  2.4 (1.5-3.9) 0.0003 1.0 2.0 (1.2-3.1) 2.5 (1.6-3.9) 0.0004

NQ (< 58)  

 Crude OR 1.0 2.4 (1.4-4.2)  3.3 (1.9-6.0) 0.0001 1.0 2.5 (1.5-4.3) 3.2 (1.9-5.6) < 0.0001

 Adjusted OR 1.0 2.4 (1.4-4.2)  3.2 (1.7-5.9) 0.0002 1.0 2.5 (1.5-4.3) 3.3 (1.9-5.8) < 0.0001

Balance (≤ low)

 Crude OR 1.0 1.1 (0.7-1.6)  0.9 (0.6-1.4) 0.5985 1.0 1.1 (0.7-1.7) 0.8 (0.5-1.2) 0.1526

 Adjusted OR 1.0 1.0 (0.7-1.6)  0.9 (0.6-1.3) 0.4655 1.0 1.1 (0.7-1.8) 0.8 (0.5-1.2) 0.1960

Diversity (≤ low)

 Crude OR 1.0 1.7 (1.0-2.7)  1.7 (1.0-2.7) 0.0746 1.0 1.5 (0.9-2.0) 1.4 (0.9-2.7) 0.2055

 Adjusted OR 1.0 1.7 (1.1-2.8)  1.6 (1.0-2.7) 0.0891 1.0 1.5 (0.9-2.4) 1.5 (0.9-2.3) 0.1636

Moderation (≤ low)

 Crude OR 1.0 5.5 (1.8-16.5) 10.8 (3.7-31.2) < 0.0001 1.0 2.4 (0.9-6.0) 8.3 (3.7-19.1) < 0.0001

 Adjusted OR 1.0 5.4 (1.8-16.2) 11.9 (4.0-34.9) < 0.0001 1.0 2.5 (0.9-6.3) 8.9 (3.8-20.6) < 0.0001

Dietary behavior (≤ low)

 Crude OR 1.0 1.2 (0.8-2.0)  1.4 (0.9-2.3) 0.1410 1.0 1.1 (0.7-1.8) 1.7 (1.1-2.6) 0.0208

 Adjusted OR 1.0 1.2 (0.8-2.0)  1.5 (0.9-2.4) 0.1093 1.0 1.9 (0.7-1.8) 1.7 (1.1-2.8) 0.0126

Values are presented as ORs (95% CI). 
1) ORs were obtained from multiple logistic regression model adjusted for smoking status, education level, occupation.
2) P for trend values were obtained from the same model as estimation of ORs by using the median sugar-sweetened beverages

intake of each tertile as the independent variable.
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NQ 등급이 ‘하’가 될 오즈비는 가당 음료 섭취 수준이 높아

질수록 증가하는 경향이 나타났으며(P for trend =

0.0003), 가당 음료 섭취 수준 T1 군과 비교하였을 때 T2

군과의 오즈비는 1.6이었고, T3 군과의 오즈비는 2.4였다.

NQ 등급이 ‘모니터링 필요’가 될 오즈비는 가당 음료 섭취

수준이 높아질수록 증가하는 경향이 나타났으며(P for trend

= 0.0002), 가당 음료 섭취 수준 T1 군과 비교하였을 때

T2 군과의 오즈비는 2.4이었고, T3 군과의 오즈비는 3.2이

었다. 세부 영역 중 절제 영역에서 등급이 ‘하’가 될 오즈비

는 가당 음료 섭취 수준이 높아질수록 증가하는 경향이 나타

났으며(P for trend < 0.0001), 가당 음료 섭취 수준 T 1

군과 비교하였을 때 T2 군과의 오즈비는 5.4였고, T3 군과

의 오즈비는 11.9였다. 

여성의 경우는 NQ 등급이 ‘하’가 될 오즈비는 가당 음료

섭취 수준이 높아질수록 증가하는 경향이 나타났으며(P for

trend = 0.0004), 가당 음료 섭취 수준 T1 군과 비교하였

을 때 T2 군과의 오즈비는 2.0이었고, T3 군과의 오즈비는

2.5였다. NQ 등급이 ‘모니터링 필요’가 될 오즈비는 가당 음

료 섭취 수준이 높아질수록 증가하는 경향이 나타났으며(P

for trend < 0.0001), 가당 음료 섭취 수준 T1 군과 비교

하였을 때 T2 군과의 오즈비는 2.5였고, T3 군과의 오즈비

는 3.3이었다. NQ의 세부 영역 중에서 절제 영역 등급이

‘하’가 될 오즈비는 가당 음료 섭취 수준이 높아질수록 증가

하는 경향이 나타났으며(P for trend < 0.0001), 가당 음

료 섭취 수준 T1 군과 비교하였을 때 T3 군과의 오즈비는

8.9였다. 또한 식생활 영역 등급이 ‘하’가 될 오즈비는 가당

음료 섭취 수준이 높아질수록 증가하는 경향이 나타났으며

(P for trend = 0.0126), 가당 음료 섭취 수준 T1 군과 비

교하였을 때 T3 군과의 오즈비는 1.7이었다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

가당 음료의 섭취증가와 이에 따른 식사의 질 저하가 우려

되는 상황에서 본 연구에서는 성인 남녀의 가당 음료 섭취에

따른 성인 NQ를 평가하여 성인의 가당 음료 섭취와 식사의

질 관련성을 분석하여 성인기 식생활교육의 기초자료를 확

보하고자 조사되었다. 

본 연구에서 식품섭취빈도법을 통해 산출된 대구지역

19 ~ 49세 성인 남녀의 1일 가당 음료 섭취량은 남성 532.7

mL, 여성 397.0 mL, 평균 463.6 mL로 국민건강영양조사

2007 ~ 2015년의 식품섭취조사 자료를 이용하여 일상섭

취량을 산출한 우리나라 성인 25 ~ 44세 1일 가당 음료 섭

취량인 남성 299.2 g, 여성 208.8 g보다 높은 수준이었으

며[23], 대학생 대상으로 반정량 식품섭취빈도법을 이용한

1일 음료 섭취량 442.9 mL에서 무가당 음료에 해당하는 커

피(무가당), 흰 우유, 탄산음료(탄산수)를 제외한 음료 섭취

량 299.7 mL보다 높은 수준이었다[24]. 식품의약품안전

처 당류 함량에 대한 조사[25]에 따르면 생산금액 상위 20

위에 해당하는 식품 유형별 음료의 100 mL 기준 당 당류 평

균 함량은 커피(당류 포함된 커피) 7.7 g, 탄산음료 10.9 g

이었다. 이를 기준으로 섭취량이 높은 단 커피음료(192.7

mL)와 탄산음료(77.1 mL)의 당류 함량을 계산하면, 각각

14.8 g, 8.5 g으로 두 종류를 통해서만 23.3 g의 당류를 섭

취하게 된다. 이는 한국인 영양소 섭취기준[26]에서 권고하

는 첨가당 기준 50 g/일 대비 약 46.6%에 해당되는 수준으

로 다른 종류의 음료까지 포함하면 당류 섭취가 더 높아질 것

으로 추정되며, 가당 음료 섭취에 대한 주의가 필요한 것으

로 사료 된다. 

만성질환 예방과 건강한 삶을 위한 식생활 정책의 수립과

평가를 위해 식사의 질 평가도구가 사용되고 있으며, 본 연

구에서는 타당도가 검증된 평가도구인 성인 NQ를 활용하여

균형 영역, 다양성 영역, 절제 영역, 식행동 영역의 측면에서

식사의 질을 평가하였다. 본 연구의 전체 대상자의 NQ 총 점

수는 50.3점이었고, 영역별 점수는 균형 27.4점, 다양성

52.2점, 절제 72.0점, 식행동 43.9점으로 나타났다. 전국단

위 조사[22] 결과인 성인의 NQ 총 점수 53.2점, 균형 38.6

점, 다양성 55.9점, 절제 67.1점, 식행동 47.0점과 비교하

여 NQ 총 점수는 약간 낮은 편이었고, 영역별 점수 중 절제

영역은 높은 편이었으나, 다양성과 식행동 영역은 다소 낮은

편이었고, 균형 영역은 큰 점수 차이를 보였다. 이러한 평가

결과에 따라 대구지역 성인의 식생활에 대한 영양 중재가 필

요한 것으로 사료 된다.

균형 영역은 섭취가 권장되는 과일, 달걀, 콩이나 콩 제품,

우유 또는 유제품, 견과류, 생선류의 섭취빈도와 아침 식사

빈도로 평가하였다. 본 연구결과 남녀에서 가당 음료 섭취 수

준에 관계없이 3군 모두 NQ 세부 영역 중 가장 낮은 평균점

수와 하등급의 비율이 약 50% 이상으로 가장 높게 나타나

조사대상자의 균형잡힌 식생활의 실천이 필요함을 보여주었

다. 가당 음료 섭취 수준이 높은 군에서 과일, 견과류, 우유

및 유제품의 섭취빈도는 높고, 아침 식사 빈도는 낮게 나타

났다. 과일은 섬유질과 비타민 풍부하여 비만 및 고혈압 등

만성질환을 예방하는 것으로 보고되고 있으며 만성질환 예

방을 위해 과일 섭취를 하루 200 ~ 300 g 섭취를 권하고

있다[27]. 그러나 다수의 연구[15, 16, 28]에서 가당 음료

의 섭취가 높은 군에서 과일 섭취가 낮은 것으로 보고되어 본

연구결과와 상이한 결과를 보였다. 우리나라 19세 이상 성
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인의 과일 섭취량은 2019년 140.6 g으로 낮은 수준으로 섭

취가 권장되나[2], 과일은 급원 식품별 총당류 섭취 기여율

이 24.9%로 가공식품(56.8%) 다음으로 높은 식품으로 섭

취에 있어 당류 함량과 영양학적인 효과를 고려하여 가공식

품보다 생과 위주의 과일 섭취가 권장되어야 할 필요가 있

다. 우유 및 유제품은 성인의 건강 유지에 긍정적인 영향을

미치는 식이 요인 중 하나로 고혈압, 대사증후군, 비만 및 당

뇨병 등을 예방하는 것으로 보고되고 있다[29]. 이에 질병

부담에 기여 하는 식이 요인 중 많이 먹도록 권장하는 식품

으로 하루 350 ~ 520 g 섭취할 것을 제시하고 있으나[27],

우리나라 성인의 우유 섭취량은 86.6 g으로 낮은 수준이다

[2]. 본 연구에서는 가당 음료 섭취가 높은 군에서 우유 및

유제품의 섭취가 높았으나, Fontes의 연구[13]에서는 성인

의 경우 가당 음료 섭취 수준과 우유 및 유제품 섭취에 차이

가 없었으나, 청소년과 노인의 경우 가당 음료 섭취가 높은

군에서 우유 및 유제품의 섭취량이 많았고, 우리나라 청소년

대상연구에서 가당 음료 섭취가 높은 군에서 우유 섭취량이

적어 연구마다 상이한 결과를 보였다[15, 16]. 이는 영양지

수의 우유 및 유제품 섭취빈도는 당이 첨가된 가공유 및 유

제품에 대한 구분이 없이 조사된 것으로 음료 섭취는 다른 음

료의 섭취에 영향을 미쳐 음료 섭취량이 많은 경우 가당 음

료뿐 아니라 흰 우유를 포함한 다양한 종류의 음료도 많이 섭

취하는 것으로 보고되고 있어[24, 30] 이를 반영한 것으로

여겨진다. 그러므로 우유 및 유제품 선택 시 첨가당이 포함

되지 않거나 당도가 낮은 유제품 선택을 위한 교육은 첨가당

섭취를 줄이는 데 도움이 될 것으로 생각된다. 아침 결식은

배고픔으로 인해 점심시간 이전에 가공식품이나 인스턴트식

품 같은 간식 섭취증가나 점심 식사의 과식, 저녁 결식, 야식

섭취 등으로 이어져 또 다른 식습관 문제를 야기할 수 있어

영양의 균형을 유지하는데 중요하다[31]. 본 연구에서도 가

당 음료 섭취가 높은 군의 아침 결식은 가공 음료, 달거나 기

름진 빵 등의 간식 섭취와 야식 등의 잘못된 식습관으로 이

어진 것으로 보여지며, 균형 잡힌 식생활을 위한 교육이 이

루어져야 할 것으로 사료 된다. 

식사의 다양성 영역의 평가항목인 편식 수준, 채소 반찬 가

짓수, 물 섭취빈도는 여성의 경우 가당 음료 섭취 수준이 높

은 군에서 물 섭취빈도가 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 우

리나라 청소년 대상 연구[32]에서도 물을 적게 마시는 청소

년은 물을 많이 마시는 청소년에 비해 탄산음료와 단맛 음료

를 자주 섭취하는 것으로 나타나 본 연구와 같은 결과를 보

였다[33]. 미국 18세 성인 대상 연구에서는 1일 총 수분섭

취량에서 물의 비율이 1% 증가하면 평균 1일 총에너지섭취

량 8.58 kcal, 가당 음료로 인한 에너지섭취량 1.43 kcal,

총 지방 섭취량 0.21 g, 포화지방 섭취량 0.07 g, 설탕 섭취

량 0.74 g, 나트륨 섭취량 9.80 mg, 콜레스테롤 섭취량

0.88 g 감소와 관련이 있으며 물 섭취가 에너지 섭취 및 식

사의 질에 영향을 미친다고 하였다. 가당 음료 대신 물을 섭

취하면 에너지 섭취 감소로 인하여 비만율이 낮아지며[34],

가당 음료를 물로 대체하는 것을 포함하여 커피 같은 무 칼

로리 음료의 섭취를 늘리는 것은 체중 증가 및 제2형 당뇨병

발병 위험을 7 ~ 8% 감소시키는 것과 관련이 있음이 보고

되었다[35]. 따라서 가당 음료 섭취가 많은 성인에게 올바

른 수분섭취를 위한 교육이 필요한 것으로 사료 된다. 

절제 영역의 섭취를 제한하는 평가항목인 패스트푸드, 라

면류, 단 음식 또는 달거나 기름진 빵, 가당 음료의 섭취빈도

와 야식, 외식이나 배달음식의 빈도로 평가하였다. 연구결과

절제 영역은 전체 평균 72.0점으로 가장 높은 점수였지만,

가당 음료 섭취 수준이 높아질수록 모든 항목의 섭취빈도가

높아졌으며, 가당 음료 섭취와 가장 큰 관련성을 보였다. 가

당 음료 섭취가 높아질수록 패스트푸드, 라면, 과자 섭취빈

도가 높았으며[36] 정제된 곡물, 감자튀김, 가공육 및 적색

육, 디저트의 섭취가 많은 식사패턴을 갖는 경향이 있는 것

으로 나타났다[37]. 영양 상태는 에너지와 포화지방 및 트

랜스 지방 등 지방의 섭취가 높고, 칼슘, 비타민 C와 같은 미

량영양소 섭취량은 낮은 것으로 보고되고 있으며[15, 38],

식생활지수로 평가한 식사의 질도 낮게 나타났다[12]. 이처

럼 에너지 및 지방의 섭취가 높은 식습관이 장기간 지속된다

면 비만을 비롯한 대사증후군 등 만성질환의 발생 위험에 충

분히 영향을 미칠 것으로 보인다[39]. 따라서 가당 음료 섭

취는 에너지섭취량이 높은 패스트푸드, 달고 기름진 빵류나

외식이나 야식 등의 식생활과 관련이 있으므로 전반적인 식

생활의 차원에서 평가와 교육의 접근이 필요한 것으로 사료

된다. 

식행동 영역에서 여성의 경우 음료의 섭취빈도가 높을수

록 영양성분 표시 확인, 건강 인지 수준 및 음식 먹기 전 손

씻기 등 식품안전과 인지 요인에서 낮은 점수를 나타내었다.

외식이나 가공식품의 영양표시 확인은 올바른 식품 선택과

식사의 질 향상에 도움이 된다. 영양표시 활용은 가당 음료

뿐 아니라 음료와 함께 섭취하는 패스트푸드나 달고 기름진

음식 등의 구입 시 보다 건강한 음식 선택에 영향을 미치며

[40, 41]. 영양표시 이용에 따른 식사의 질 연구[42]에서

영양표시 이용 군은 비이용군 보다 전체 영양지수와 균형, 다

양성, 절제, 식행동 모두에서 높은 점수를 나타내어 영양표

시 활용이 식사의 질 향상에 영향을 주는 것으로 나타났다.

따라서 가당 음료 섭취가 높은 성인 대상으로 영양표시 교육

은 식생활에 긍정적 요소로 작용할 것으로 생각된다.
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성을 알아보기 위해 성인 영양지수의 영역별 점수의 등급과

가당 음료 섭취 수준 간에 로지스틱 회귀분석을 실시한 결

과, 성인 남녀 모두에서 가당 음료 섭취 수준이 증가할수록

전반적인 식사의 질을 나타내는 영양지수의 등급이 낮은 등

급에 속할 확률이 유의적으로 증가하는 경향을 보였으며, 특

히 제한해야 하는 식품 및 식행동을 평가하는 절제 영역에서

크게 증가하였고, 여성의 경우 식행동 영역에서도 바람직하

지 않은 식행동과의 관련성이 있음을 보여주었다. 따라서 가

당 음료 섭취가 높은 성인에 대한 가당 음료 섭취를 포함한

식생활의 개선이 필요하며, 이를 위한 효과적인 영양 교육 프

로그램 및 정책이 마련되어야 할 것이다. 

본 연구는 식사의 질에 대한 평가가 실제 영양소 섭취량을

반영하지 못한 제한점이 있으며, 설문 조사방법에 있어 온라

인조사로 인터넷 활용이 가능한 교육 수준이 높은 대상자를

중심으로 이루어진 제한점이 있다. 또한 대상자가 대구지역

에 거주하는 일부 성인으로 제한되어 연구결과를 일반화하

는데 한계점이 있다. 그러나 당류 섭취에 있어 가장 큰 비중

을 차지하며, 섭취가 증가하고 있는 가당 음료에 대한 섭취

실태를 성인을 대상으로 조사하고, 이들의 가당 음료 섭취와

식사의 질과의 관련성을 제시하였다는 데 의미가 있다. 또한

성인 영양지수를 사용하여 균형, 다양성, 절제, 식행동 영역

에서 가당 음료 섭취가 미치는 영양 상태와 식습관의 영향을

파악하여 식생활교육의 기초자료로 활용될 수 있을 것으로

사료 된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 성인 남녀의 가당 음료 섭취 수준에 따른 식사

의 질 관련성을 파악하기 위하여 대구시민 만 19~49세 성

인 남녀 1,022명을 대상으로 가당 음료 식품섭취빈도조사

와 성인 식사의 질 평가도구인 성인 NQ 체크리스트를 활용

하여 2019년 10월에 온라인 설문 조사를 실시하였다. 성별

에 따라 1일 가당 음료 섭취량 수준을 삼분위로 구분하여, 가

당 음료 섭취와 식사의 질과의 관련성을 분석하였으며, 그 결

과는 다음과 같다.

1) 조사대상자는 성별과 연령대에 따른 분포는 비슷하였

으며, 교육 수준은 대학교 졸업 (70.9%), 직업은 사무·관

리직(39.0%)이 가장 많았으며, 남성은 여성보다 흡연 및 과

체중 이상 비율이 높았다.

2) 전체 대상자의 1일 가당 음료 섭취량은 평균 463.6 mL

이었고, 단 커피음료 (192.7 mL)가 가장 높았고, 다음으로

탄산음료류(77.1 mL), 과일·채소 음료(42.8 mL) 순으

로 나타났으며, 남성이 여성보다 높았고, 20대가 40대보다

탄산음료, 과일·채소 음료가 높았고, 40대는 20대보다 단

커피음료가 높았다. 

3) 전체 대상자의 성인 NQ 총 점수는 50.3점이었고, 영

역별 점수는 균형 영역(27.4점)이 가장 낮았으며, 절제 영

역(72.0점)이 가장 높았다. 성인 NQ 평가항목 점수는 남성

의 경우 가당 음료 섭취 수준이 높을수록 과일, 견과류 및 패

스트푸드, 라면류, 외식이나 배달음식, 야식, 단 음식 또는 달

거나 기름진 빵, 가당 음료 섭취빈도가 높았고, 반면 아침 식

사의 섭취빈도는 낮았다. 여성의 경우 가당 음료 섭취 수준

이 높을수록 과일, 우유 및 유제품, 견과류의 섭취빈도와 패

스트푸드 등의 절제 항목의 식품 섭취빈도는 높았으며, 반면

아침 식사와 물의 섭취빈도, 편식 수준, 영양성분 확인, 주관

적 건강 인지 수준, 손 씻기 빈도는 낮았다. 

4) 가당 음료 섭취 수준에 따른 성인 NQ 및 영역별 등급

분포는 전체 대상자에서 NQ 등급은 상 15.5%, 중 48.5%,

하 36.0%이었고, 81.0%가 모니터링이 필요한 등급으로 나

타났다. 가당 섭취 수준이 증가할수록 남성은 NQ와 다양성,

절제 영역에서 중등급과 하등급이 증가하였고, 여성은 NQ

와 다양성, 절제, 식행동 영역에서 중등급과 하등급이 증가

하였다. 

5) 다중로지스틱 회귀분석 결과, 남녀 모두 가당 음료 섭

취 수준이 높아질수록 NQ와 절제 영역의 등급이 ‘하’가 될

오즈비가 높아지는 경향이 나타났으며, 식행동 영역의 등급

이 ‘하’가 될 오즈비가 증가하는 경향은 여성에서만 나타났다. 

이상의 결과를 통하여 가당 음료 섭취 수준이 높아질수록

성인 남녀에서 영양지수(NQ)를 통해 평가된 낮은 식사의 질

과 특히, 절제 영역의 낮은 점수와의 관련성이 나타났으며,

여성은 바람직하지 않은 식행동과도 관련성이 제시되었다.

따라서 성인기의 가당 음료 섭취와 이와 관련된 식생활 개선

을 위한 교육이 필요한 것으로 사료 된다. 
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