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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to investigate the beverage consumption patterns and analyze the relationship between the 
frequency of beverage consumption and oral health in Korean adolescents and young adults who consumed large amounts 
of sugar from beverages. Methods: Data from the 8th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2019–2021) 
were analyzed, and 2,787 individuals aged 12-29 years were selected as the study subjects. A complex sample general linear 
model was used to assess the associations of subject general characteristics and oral health with the frequency of beverage 
consumption. Results: Both adolescents and young adults frequently consumed carbonated beverages 2.04 and 2.12 times per 
week, respectively. The most commonly consumed volume per drink was 200 cc. In both groups, the lower the average number 
of times teeth were brushed daily, the higher was the frequency of fizzy drink consumption. When teeth were brushed less than 
once daily, the frequency of carbonated drink consumption was 2.63 in adolescents and 2.22 in young adults. Conclusions: This 
study highlights the need for oral health education of adolescents and young adults on diet and beverage intake. Additionally, 
information should be provided on oral diseases associated with beverage consumption, such as dental caries and erosion.
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서론
우리 국민의 하루 평균 당류 섭취량은 58.9 g이며 식품군별 당류 섭취량 조사 결과, 과일류(13.4 g/day)로부터의 당류 섭취량이 가장 많았으

며, 다음으로는 음료류(11.8 g/day)로부터의 당류 섭취량이 많았다. 가공 식품군의 당류 섭취량은 음료류(11.9 g/day, 32.7%)에서 가장 많았으
며, 6세 이상의 모든 연령대에서 음료류로부터 가장 많은 당류 섭취량이 나타났다. 음료류를 통한 총당류 섭취량은 만 19세 이상 연령 중에서
는 19-29세 연령층이 18.5 g/day로 가장 높았으며, 다음으로 12-18세 연령층이 17.7 g/day으로 높았다[1].

아동구강건강실태조사[2] 결과에서 우리나라 12세 아동의 영구치우식경험자율은 58.4%로 절반 이상의 아동이 치아우식을 경험하고 있으
며, 60.1%의 아동이 하루 2회 이상의 치아부식 유발 음료를 마시는 것으로 나타났다. 또한 국민건강통계[3]에서 영구치우식유병률은 19세 이
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상 평균 25.2%였으며, 19-29세 연령층이 가장 높았으며, 남자 39%, 여자 21.4%로 나타났다.
치아를 상실하는 중요한 원인병 중 하나인 치아우식증은 연소자에서 신생률이 높고, 음식과 관련이 깊으며, 여러 가지 동통을 유발한다. 음

식물의 섭취는 우식 발생에 확실한 영향력을 가지고 있으며, 그중에서도 설탕(Sucrose)의 섭취는 우식 발생에 강한 관련이 있다. 설탕이 포함
된 간식을 섭취하면 설탕은 치아 표면을 산성의 환경으로 만들고 오랫동안 그 상태를 지속하게 하여 우식 발생을 급격하게 증가시키며[4], 음료
를 한 번도 마시지 않은 군보다 하루에 한 번 이상 섭취하는 군에서 우식경험영구치지수(DMFT)가 31% 증가하여 음료와 치아우식증 간의 관
련성이 보고되었으며[5], 우식을 경험하거나 우식 치아가 있는 사람은 새로운 우식이 생길 가능성이 훨씬 높다고 하였다[6]. 한편 시판 음료의 
평균 수소이온농도(pH)는 3.9로 대부분 산성이었으며[7], 탄산음료는 당류의 첨가 여부와 상관없이 pH 3 이하의 낮은 값을 보였다[8]. 산도가 
높은 음료를 자주 섭취하면 치아 부식이 더 많이 일어날 수 있으며[9], 시판 음료의 낮은 pH는 치아 부식의 발생에 영향을 주는 요인으로 보고
되었다[10]. 이러한 다수의 선행연구에서 음료가 치아 경조직 손상과 관련이 있다고 보고되었으므로 음료로 인한 치아 손상을 최소화하기 위해
서는 설탕의 소비와 가당 식품의 식음을 제한하고, 가당 식품의 섭취 횟수를 줄이도록 하는 지도가 필요하다. 특히 청소년의 경우 구강질환이 
성인기로 이행되지 않도록 식습관 개선과 올바른 구강 관리의 실천을 위한 구강보건교육이 이루어져야 하며, 정기적인 치과 검진을 통해 불소
도포 및 치아홈메우기를 포함한 적절한 우식예방 처치를 받을 수 있도록 적극적인 홍보가 필요하다. 음료는 치아 경조직 손상뿐만 아니라 비만, 
당뇨, 심혈관 질환 등의 전신질환을 유발하지만[11], 우리에게 익숙한 단맛을 식품에서 제거하는 것은 불가능하므로 여전히 음료를 통한 당류 
섭취량은 높은 상황이다. 식생활이 빠르게 변화하며 특히 청소년과 청년층의 당 섭취량이 많고, 음료류로 섭취하는 비율이 높다는 점에서 음료 
섭취 빈도에 대한 모니터링은 지속해서 필요하므로 본 연구를 시행하였다.

따라서 본 연구는 음료를 통해 당류 섭취량이 많은 청소년과 청년층을 대상으로 국민건강영양조사에서 처음 도입된 음료 섭취 관련 문항을 
활용하여 음료 섭취 실태를 파악하고, 음료의 섭취 빈도와 구강건강행태와의 관련성을 분석하여 올바른 음료 섭취를 위한 기초자료로 사용하
고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 자료로 음료 섭취 실태와 구강건강행태와의 관련성을 조사하기 위해 제8기(2019-2021) 자료를 이용하였다. 제

8기의 표본크기는 총 576 조사구, 14,400 가구(연간 192 조사구, 4,800 가구)이며, 표본 가구 내에서 적정가구원 요건을 만족하는 만 1세 이상의 
모든 가구원을 조사대상자로 선정하였다. 제8기(2019-2021) 식생활 조사에서는 음료 섭취가 많은 청소년과 청년층의 음료 섭취 현황을 파악하
기 위해 처음으로 음료 섭취 빈도 및 1회 섭취량 문항(만 6-29세)을 도입하여 조사하였으며, 본 연구에서는 이 중 만 12-29세 총 2,787명을 연구
대상자로 선정하였다. 연구결과에서 총빈도수의 불일치는 결측치로 인한 누락이다. 본 연구 자료는 질병관리청 연구윤리심의위원회의 승인을 
받아 수행되었다(승인번호: 2018-01-03-C-A(1차년도), 2018-01-03-2C-A(2차년도), 2018-01-03-5C-A(3차년도)).

2. 연구도구
연구대상자의 일반적 특성은 건강 설문조사 항목 중 성별, 거주지역, 소득수준의 자료를 사용하였다. 거주지역은 도시와 교외 거주로, 소득

수준은 월평균 가구 균등화 소득에 따른 소득사분위수를 이용하여 하, 중하, 중상, 상으로 구분하였다. 구강건강행태 항목은 어제 하루 칫솔질 
여부, 하루 평균 칫솔질 횟수, 간식 후 칫솔질 여부, 잠자기 전 칫솔질 여부, 치실 사용 여부, 최근 1년간 구강검진 여부, 본인 인지 구강건강상태
를 조사하였다. 하루 칫솔질 횟수는 아침 식사 전부터 저녁 식사 후까지, 간식 후, 잠자기 전 시기의 칫솔질 여부 항목을 이용하여 1회 이하, 2회, 
3회 이상으로 구분하였으며, 본인인지 구강건강상태는 5점 척도(매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우 나쁨)를 나쁨, 보통, 좋음으로 재분류하였다.

음료는 식품안전나라의 식품공전-식품별 기준 및 규격[12]에 근거하여 다류, 커피, 과일·채소류 음료, 탄산음료류, 두유류, 발효음료류, 인삼·
홍삼음료로 분류되며, 본 연구에서는 만 12-29세에서 식음량이 많았던 탄산음료, 과일·채소 주스, 커피에 추가로 스포츠음료, 에너지 음료, 우유
를 추가하여 총 6가지로 분류하였다[1]. 각 음료에 대한 최근 1년간 평균 섭취 빈도는 ‘거의 먹지 않음’, 1주일 기준 1회, 2-4회, 5-6회, 1일 기준 1
회, 2회, 3회로 분류하였으며, 주 단위로 음료 섭취 빈도를 계량화하였다. 또한 1회 평균 섭취량은 ‘거의 먹지 않음, 100 cc, 200 cc, 400 cc, 500 
cc 이상’으로 구분하였다.
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3. 자료분석
본 연구에서는 복합표본분석을 시행하였으며, 분석계획 파일은 계획 변수로 층화 변수는 분산 추정층, 집락 변수는 조사구, 가중치는 기수 내 

통합 가중치를 산출하여 생성하였다. 연구대상자의 일반적 특성 및 구강건강행태, 연령집단별 음료 섭취 빈도, 연령집단별 음료 1회 섭취량은 
빈도와 백분율을 산출하였으며, 일반적 특성 및 구강건강행태와 음료 섭취 빈도와의 관련성은 복합표본 일반선형모형(Generalized linear 
model)을 이용하여 분석하였다. IBM SPSS program (ver. 23.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였으며, 통계적 유의성 
검정의 유의수준(α)은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성과 구강건강행태
연구대상자의 일반적 특성과 구강건강행태는 <Table 1>과 같다. 성별은 청소년과 청년층에서 남자가 각각 570명(54.0%), 831명(52.3%)으로 

여자에 비해 많았으며, 가구소득은 청소년에서 중상 345명(34.9%), 청년층에서는 상 667명(39.8%)의 분포가 가장 높았다. 어제 하루 칫솔질 여
부는 청소년과 청년층에서 ‘예’라고 한 대상자가 각각 1,026명(97.6%), 1,699명(98.5%)이었으며, 하루 평균 칫솔질 횟수는 청소년에서 2회 시행
이 489명(46.5%), 청년층에서 3회 이상 시행이 905명(52.3%)으로 가장 많았다. 간식 후 칫솔질 여부는 ‘아니오’, 잠자기 전 칫솔질 여부는 ‘예’라
고 한 대상자가 더 많았으며, 치실은 청소년 913명(85.8%), 청년층 1,237명(72.4%)이 사용하지 않는 것으로 나타났다. 최근 1년간 구강검진은 
청소년 559명(53.1%), 청년층 1,073명(62.1%)이 받지 않았으며, 본인 인지 구강건강상태는 청소년과 청년층 모두 ‘보통’이라고 응답한 경우가 
가장 많았다.

Table 1. General characteristics and oral health behavior                                                                 Unit: weighted N(%)

Characteristics Division Adolescents (12-18)
(N=1,059)

Young adults (19-29)
(N=1,728)

Gender Male 570(54.0) 831(52.3)
Female 489(46.0) 897(47.7)

Place of residence Urban 868(87.6) 1,543(92.2)
Suburban 191(12.4) 185(7.8)

Income level Low 89(8.1) 182(9.7)
Middle-low 286(25.4) 361(20.4)
Middle-high 345(34.9) 508(30.1)
High 336(31.6) 667(39.8)

Tooth brushing at yesterday Yes 1,026(97.6) 1,699(98.5)
No 31(2.4) 24(1.5)

Frequency of tooth brushing ≤1 137(12.8) 158(9.8)
2 489(46.5) 660(37.9)
≥3 430(40.8) 905(52.3)

Brushing after snacks Yes 50(4.5) 78(4.6)
No 1,006(95.5) 1,645(95.4)

Brushing before sleeping Yes 631(61.0) 1,096(62.8)
No 425(39.0) 627(37.2)

Use of floss Yes 144(14.2) 486(27.6)
No 913(85.8) 1,237(72.4)

Oral examination Yes 498(46.9) 650(37.9)
No 559(53.1) 1,073(62.1)

Perceived oral health status Bad 134(15.2) 328(22.8)
Normal 486(55.1) 763(53.8)
Good 279(29.8) 354(23.4)

The data were analyzed by complex samples.
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2. 연령집단별 음료 섭취 빈도
연령집단별 음료 섭취 빈도는 <Table 2>와 같다. 주 단위로 음료 섭취 빈도를 계량화한 결과, 12-18세 청소년에서 탄산음료를 가장 많이 섭

취하는 것으로 나타났으며(2.04±0.08회), 다음으로 스포츠음료, 과일·채소 주스, 우유, 커피, 에너지 음료 순으로 음료를 섭취하였다. 탄산음
료는 1주일 기준 평균 2-4회를 섭취하는 경우가 390명(35.8%)으로 가장 많았으며, 그 외의 음료는 ‘거의 먹지 않음’에 가장 많이 응답하였다. 
19-29세에 속한 청년층에서도 전체 음료 중에서 탄산음료를 가장 많이 섭취하고 있었으며(2.12±0.07회), 다음으로 커피, 스포츠음료, 과일·채
소 주스, 우유, 에너지 음료 순으로 음료를 섭취하였다. 탄산음료는 1주일 기준 평균 2-4회를 섭취하는 경우가 599명(35.2%)으로 가장 많았으
며, 그 외의 음료는 ‘거의 먹지 않음’에 가장 많이 응답하였다.

Table 2. Consumption frequency of beverage                                                                                   Unit: weighted N(%)

Characteristics Division Almost never drink 1 time / week 1 day / week Intake frequency*

(Mean±SE)1 2-4 5-6 1 2 3 
Carbonated drink 12-18 295(27.9) 274(26.4) 390(35.8) 51(5.3) 37(3.5) 7(0.7) 5(0.3) 2.04±0.08
Sports drink 655(62.5) 187(17.3) 164(15.2) 35(3.2) 13(1.3) 3(0.4) 2(0.1) 0.97±0.07
Energy drink 971(91.4) 56(5.4) 26(2.5) 4(0.5) 2(0.3) 0(0.0) 0(0.0) 0.18±0.03
Fruit juice 622(60.0) 238(21.6) 170(15.3) 17(1.7) 10(1.2) 1(0.0) 1(0.0) 0.87±0.05
Coffee 879(82.8) 102(9.1) 69(7.3) 7(0.6) 2(0.2) 0(0.0) 0(0.0) 0.35±0.04
Milk 641(61.3) 259(25.0) 131(11.3) 17(1.4) 10(0.9) 1(0.1) 0(0.0) 0.74±0.05
Carbonated drink 19-29 527(29.3) 422(24.5) 599(35.2) 94(5.8) 62(3.8) 16(1.1) 8(0.4) 2.12±0.07
Sports drink 1,085(61.8) 318(19.1) 242(14.5) 35(1.8) 28(1.7) 15(0.9) 5(0.2) 1.01±0.06
Energy drink 1,532(88.4) 89(5.1) 73(4.5) 16(1.0) 15(0.8) 1(0.0) 2(0.1) 0.32±0.03
Fruit juice 1,149(66.2) 342(20.4) 208(11.8) 14(0.6) 12(0.7) 3(0.2) 0(0.0) 0.67±0.04
Coffee 1,171(67.6) 240(13.7) 204(12.3) 41(2.2) 50(2.9) 15(0.8) 7(0.3) 1.02±0.06
Milk  1,274(72.4) 300(18.0) 126(7.8) 12(0.9) 13(0.8) 3(0.2) 0(0.0) 0.54±0.04
The data were analyzed by complex samples.
*Intake standard for one time a week; Once a week: 1; 2-4 times a week: 3; 5-6 times a week: 5.5; Once a day: 7; Twice a day: 14; Over 3 times a day: 21

3. 연령집단별 음료 1회 섭취량
연령집단별 음료 1회 섭취량은 <Table 3>과 같다. 청소년에서 음료를 1회 섭취할 때 가장 많이 마시는 용량은 200 cc였으며, 종류는 탄산음

료를 353명(32.2%)이 가장 많이 마시는 것으로 나타났으며, 우유 306명(28.0%), 과일·채소 주스 244명(21.5%), 스포츠음료 149명(13.6%), 커
피 91명(7.9%), 에너지 음료 31명(2.8%) 순이었다. 청년층에서 음료를 1회 섭취할 때 가장 많이 마시는 용량은 탄산음료는 200 cc가 485명
(27.5%), 우유는 200 cc가 304명(18.5%), 과일·채소 주스는 200 cc가 291명(16.8%), 스포츠음료는 500 cc가 227명(14.0%), 커피는 400 cc가 
209명(12.0%), 에너지 음료는 200 cc가 78명(4.4%)으로 나타났다.

Table 3. Beverage intake                                                                                                                        Unit: weighted N(%)
Characteristics Division Almost never drink 100 cc 200 cc 400 cc 500 cc
Carbonated drink 12-18 295(27.9) 53(5.4) 353(32.2) 220(20.7) 138(13.9)
Sports drink 655(62.5) 39(3.6) 149(13.6) 97(9.0) 119(11.3)
Energy drink 971(91.4) 11(0.8) 31(2.8) 26(2.8) 20(2.2)
Fruit juice 622(60.0) 47(4.5) 244(21.5) 102(10.1) 44(3.9)
Coffee 879(82.8) 21(1.6) 91(7.9) 54(5.9) 14(1.7)
Milk 641(61.3) 22(1.9) 306(28.0) 71(7.1) 19(1.7)
Carbonated drink 19-29 527(29.3) 59(3.2) 485(27.5) 373(22.3) 284(17.8)
Sports drink 1,085(61.8) 55(3.2) 209(12.3) 152(8.6) 227(14.0)
Energy drink 1,532(88.4) 29(1.8) 78(4.4) 51(3.2) 38(2.3)
Fruit juice 1,149(66.2) 45(2.7) 291(16.8) 149(8.5) 94(5.7)
Coffee 1,171(67.6) 82(4.6) 166(9.7) 209(12.0) 100(6.1)
Milk 1,274(72.4) 9(0.6) 304(18.5) 99(6.0) 42(2.5)
The data were analyzed by complex samples.
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4. 일반적 특성과 음료 섭취 빈도의 관련성
일반적 특성과 음료 섭취 빈도의 관련성은 <Table 4>와 같다. 청소년에서 성별에 따른 탄산음료(p<0.05), 스포츠음료(p<0.001), 에너지 음

료(p<0.05)의 섭취 빈도는 남자에서 통계적으로 유의하게 높게 나타났으며, 거주지역에 따른 각 음료의 섭취 빈도는 커피에서만 교외 지역에 
비해 도시 지역에서 통계적으로 유의하게 높았다. 청년층에서 성별에 따른 탄산음료(p<0.001), 스포츠음료(p<0.001), 에너지 음료(p<0.001), 
과일·채소 주스(p<0.05), 우유(p<0.01)의 섭취 빈도는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 여자보다 남자에서 각 음료의 섭취 빈도가 높은 것
으로 나타났다. 가구소득에 따른 각 음료의 섭취 빈도는 커피에서만 차이가 있었으며, 가구소득이 ‘중상’인 경우에 1.46회로 가장 많이 섭취하
는 것으로 나타났다(p<0.05).

5. 구강건강행태와 음료 섭취 빈도의 관련성
구강건강행태와 음료 섭취 빈도의 관련성은 <Table 5>와 같다. 청소년에서 하루 평균 칫솔질 횟수에 따른 탄산음료의 섭취 빈도는 통계적

으로 유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 1회 이하에서 2.63회로 섭취 빈도가 가장 높았으며, 칫솔질 횟수가 많을수록 음료의 섭취 빈도는 낮은 
것으로 나타났다. 또한 에너지 음료의 섭취 빈도는 칫솔질 횟수가 1회 이하에 비해 2회 이상인 경우에 더 많은 것으로 나타났다(p<0.01). 간식 
후 칫솔질 여부에 따른 스포츠음료의 섭취 빈도와 잠자기 전 칫솔질 여부에 따른 탄산음료의 섭취 빈도는 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<0.05). 과일·채소 주스의 섭취 빈도는 치실을 사용하지 않을 경우와 본인 인지 구강건강상태가 ‘나쁘다’라고 생각할 때 더 높게 나타났다
(p<0.05). 청년층에서 하루 평균 칫솔질 횟수에 따른 탄산음료의 섭취 빈도는 1회 이하에서 2.22회로 가장 높았으며, 칫솔질 횟수가 많을수록 
탄산음료의 섭취 빈도는 통계적으로 유의하게 낮았다(p<0.05). 치실 사용 여부에 따른 스포츠음료와 에너지 음료의 섭취 빈도는 치실을 사용
하지 않았을 때 높은 것으로 나타났으며(p<0.05), 최근 1년간 구강검진을 받은 경험이 없는 경우에 탄산음료의 섭취 빈도가 통계적으로 높은 
것으로 나타났다(p<0.05). 스포츠음료의 섭취 빈도는 본인 인지 구강건강상태가 ‘나쁘다’고 응답하였을 때 1주일 평균 1회를 섭취하여, 그렇지 
않은 경우보다 높은 것으로 나타났다(p<0.05).
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총괄 및 고안
급속한 경제성장과 식품산업의 발전은 우리의 식생활에서 가공식품이 차지하는 비중을 증가시켰으며, 가공 식품군의 당류 섭취량은 음료류

에서 가장 높았다. 음료 섭취의 증가는 비만, 당뇨, 심혈관 질환 등과 같은 전신질환을 유발하며[11], 치아우식증과 치아침식증의 경조직 손상의 
원인이 된다[13]. 따라서 본 연구에서는 음료를 통해 당류 섭취량이 높은 청소년과 청년층을 대상으로 음료 섭취 실태를 파악하고, 음료의 섭취 
빈도와 구강건강행태와의 관련성을 분석하고자 하였다.

칫솔질은 구강질환의 발생을 예방하기 위해 가장 쉽게 실천하는 방법이지만, 본 연구에서 95% 이상의 청소년과 청년층은 간식 섭취 후 칫솔
질을 시행하지 않은 것으로 나타났다. 이는 청소년 46.5%가 하루 평균 2회, 청년층 52.3%가 하루 평균 3회 이상의 칫솔질을 하며, 60% 이상이 
잠자기 전 칫솔질을 시행하고 있는 것과 비교하여 간식 후 칫솔질 수행 여부는 매우 낮은 수치였다. 이는 청소년과 청년층은 학업 및 일, 사회활
동 등으로 바쁜 일상을 보내므로 간식 후 칫솔질 시행을 번거롭게 여길 수 있으며, 학교나 직장에서 간식을 먹는 경우 장소의 제약 때문에 나타
난 결과로 생각된다. 또한 간식 섭취 후 칫솔질 필요성에 대한 인식 부족도 원인으로 생각된다. 최근 1년간 구강검진은 청소년 53.1%, 청년층 
62.1%가 받지 않은 것으로 응답하였다. 이는 우리나라 12세 아동의 절반 이상이 치아우식을 경험(58.4%)하고 있으며[2], 전 연령층 중에서 
19-29세의 영구치우식유병률이 가장 높은 것과는 대비되는 결과이다[3]. Jun 등[7]의 연구에서 시판 음료의 당도(100 ㎖ 기준)는 평균 10.1%로 
이 중 우유의 당도는 18.3%, 과일·채소 주스 12.2%, 탄산음료 10.3%, 액상 커피 6.5%였으며, 기존 보고[14]에 의하면, 당이 함유된 탄산음료의 
섭취는 우식경험영구치지수(DMFT)와 관련이 있는 것으로 나타났다. 식생활이 빠르게 변화하고 있고 청소년과 청년층의 당 섭취량 많으며, 음
료류로 섭취하는 비율(전체 당 섭취량의 20.0%)이 높다는 점을 인식하여 음료와 같은 간식 섭취 후에도 칫솔질 시행과 정기적인 구강검진의 필
요성에 대한 교육이 중요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 탄산음료의 섭취 빈도는 청소년과 청년층에서 모두 1순위를 차지하였으며, 1주일 평균 각각 2.04회와 2.12회를 마시는 것으로 
나타났다. 2022년 기준 국내 음료류 시장 규모는 약 10조 원으로 전년 대비 7.6% 증가하였고, 2018년 이후 연평균 5.1%로 지속적인 성장세를 
보였으며, 전체 음료 시장의 절반 이상을 커피(30.8%)와 탄산음료(25.6%)가 차지하고 있다[15]. 탄산음료, 스포츠음료, 당이 첨가된 커피는 가
당 음료로 첨가당 섭취의 주요 급원이며, 대부분 영양소를 거의 포함하지 않는 빈 열량 식품으로 영양의 질이 매우 낮다[16]. 이러한 첨가당의 
섭취가 증가하면 비만, 동맥경화 등이 잘 발생하고, 주의력 결핍과 과잉행동의 원인으로 여겨지고 있으며[17], 가당 식품을 통한 당류의 섭취가 
많을수록 칼슘과 철 등의 미량 영양소 섭취량이 적어진다고 보고되었다[18]. 또한 음료에 포함된 첨가당의 섭취는 혈액 내 중성지방과 저밀도 
콜레스테롤의 수준을 높인다고 하였다[19]. 가당 식품을 통한 당의 과잉 섭취는 성장기에 있는 청소년과 젊은 연령층의 영양 및 건강에 광범위
하게 부정적인 영향을 미치며, 치아우식증과 치아침식증과 같은 치아 경조직 손상의 원인으로도 작용할 수 있다.

치아침식증은 세균이 개재되지 않은 화학작용에 의해 치아의 표면이 국소적으로 소실되는 병리학적인 증상을 의미하며[20], 산성 음식과 음
료의 섭취가 치아 침식에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[21,22]. 기존 연구[7]에서 시판 음료의 평균 수소이온농도(pH)는 3.9로 대
부분 산성이었으며, 이 중 탄산음료는 pH 3으로 강한 산성을 나타냈고, 과일·채소 주스 3.7, 액상 커피 6.6, 우유 6.8이었으며, Jung 등[8]의 연
구에서도 탄산음료는 당류의 첨가 여부와 관계없이 pH 3 이하의 낮은 값을 보였다. 이러한 낮은 pH로 인해 치아에 직접 접촉한 음료는 치아 침
식의 원인이며, 특히 탄산음료는 치아 침식 가능성이 매우 높은 음료이다. 청소년에서 2순위로 섭취 빈도가 많은 스포츠음료는 운동 후 체내에
서 빠져나간 수분과 전해질을 보충해 주며, 피로 해소 및 기타 에너지 대사에 상당히 유익한 것으로 알려져 있으나, 스포츠음료 또한 치아 침식
의 유발 가능성이 있는 것으로 보고되었다[23,24]. 청년층에서 2순위로 섭취 빈도가 많은 음료는 커피로 1주일 평균 1.02회를 마시는 것으로 나
타났다. 선행연구[25]에서 커피 섭취 동기로 영향력이 높은 요인은 일의 집중도 향상과 정신건강이었다. 이는 커피에 함유된 카페인의 효과로 
지적 능력의 향상을 기대하는 것으로 19-29세는 보통 대학 또는 직장에 속한 연령층이므로 이러한 이유로 다른 음료에 비해 섭취 빈도가 높은 
것으로 생각된다. 식품의약품안전처에서 권장하는 성인 기준 1일 카페인 섭취량은 400 mg이며, 보통 커피전문점의 커피 1잔의 카페인 함량을 
125 mg으로 보았을 경우[25], 본 연구의 1주일 평균 1.02회와 1회 400 cc(12% 응답)를 마셨을 때 1일 카페인의 적정량을 초과했다고 볼 수 없다. 
적당량의 카페인은 학업 및 업무에 긍정적인 영향을 주지만, 다량의 카페인 섭취는 신경과민, 불면증, 부정맥 등 인체 내 부정적인 영향을 미친
다[26]. 또한 카페인의 이뇨 작용으로 인한 많은 양의 수분 손실로 탈수증상이 나타나게 되며, 탈수는 구강건조증과 구취 등을 유발할 수 있으
므로[27], 음료 섭취 횟수와 부작용에 대한 식습관 지도가 무엇보다 필요하다.

성별에 따른 음료 섭취 빈도는 대부분 음료에서 청소년과 청년층 모두 남자의 섭취 빈도가 통계적으로 많은 것으로 나타났다. 이는 전체 당 
섭취량에서 남자 63.4 g, 여자 54.4 g으로 남자의 당 섭취량이 더 높은 결과와 관련이 있으며[28], 남자의 음료 섭취 빈도가 여자보다 더 많았던 
선행연구 결과와도 유사하였다[29]. 일반적으로 남자가 여자보다 체질량과 기초대사율이 높으며, 더 높은 수준의 신체활동을 하므로 음료를 통
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해 더 많은 에너지와 당분이 필요할 수 있으므로 음료의 섭취 빈도가 더 많은 것으로 생각된다. 청소년과 청년층 모두에서 하루 평균 칫솔질 횟
수가 적을수록 탄산음료의 섭취 빈도가 통계적으로 많은 것으로 나타났다. 하루 칫솔질을 1회 이하 시행하는 경우, 청소년은 1주일 평균 탄산음
료를 2.63회, 청년층은 2.22회를 마시는 것으로 나타났다. 칫솔질과 같은 구강 위생 습관은 구강건강에 대한 인식 및 태도와 관련이 있는데, 평
소 개인의 구강 위생에 무관심하거나 칫솔질을 소홀히 하는 경우 자신의 건강에 부주의할 가능성이 높다. 이에 따라 구강건강에 해로운 탄산음
료와 같은 가당 음료를 자주 섭취하는 습관이 형성된 것으로 생각된다. 또한 청소년에서 과일·채소 주스, 청년층에서 스포츠음료와 에너지 음
료의 섭취 빈도는 평소에 치실을 사용하지 않는 군에서 섭취 빈도가 통계적으로 많았다. 치실은 치아 인접면의 치면세균막과 음식물 잔사를 제
거하는 가장 유용한 도구로 사용 빈도, 범위, 효율성, 비용면에서 구강보건 전문가가 최우선으로 권장하는 구강관리용품이다. 음료의 섭취로 인
해 치아 경조직의 손상이 발생할 수 있으므로 평소 칫솔질 횟수를 늘리며, 치실을 사용하여 구강 관리를 하도록 구강보건 교육이 필요하며, 대
상자 스스로는 음료의 위해성을 인지하고 식생활 개선에 대한 개별적인 노력을 기울여야 한다. 또한 정부 차원에서도 음료를 통한 당류의 섭취
를 줄일 수 있는 정책 마련과 환경 조성이 필요할 것으로 생각한다.

본 연구는 대표성을 가진 제8기 국민건강영양조사에서 음료 섭취가 많은 청소년과 청년층을 대상으로 음료 섭취 관련하여 처음으로 도입된 
문항을 활용하여 시행되었다. 이를 통해 청소년과 청년층의 음료 섭취 현황을 파악하며 음료 섭취 빈도와 구강건강행태와의 관련성을 분석하
여 음료에 대한 올바른 인식 고취와 섭취를 줄이기 위한 동기유발이 이루어지도록 하였다. 또한 국가에서 당류 저감화 정책이나 관련 사업 계
획의 수립 시 방향 설정에 활용할 수 있는 자료를 제공하는데 본 연구의 의의가 있다. 제8기 국민건강영양조사에서는 구강 검사 중 치아우식증 
검사는 조사원 간 편차로 인해 2020년-2021년 자료가 모두 비공개되어 본 연구에서는 음료와 치아 상태의 관련성을 분석할 수 없는 제한점이 
있었지만, 정부에서 음료류를 통한 총당류 섭취량이 가장 많은 19-29세와 12-18세의 음료 섭취 현황 파악을 위해 처음 도입한 문항을 분석하였
다는 것에 본 연구의 의미가 있다. 음료 섭취와 구강건강과의 관련성에 관한 연구는 향후 필요하며, 음료류로 당을 섭취하는 비율이 높다는 점
에서 당 섭취 변화에 대한 모니터링은 지속해서 필요할 것으로 판단된다. 제9기에 구강 검사 자료가 공개되면 음료 섭취와 치아 상태의 관련성
에 관한 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론
본 연구는 음료 섭취가 많은 청소년과 청년층을 대상으로 음료 섭취 실태를 파악하고, 음료의 섭취 빈도와 구강건강행태와의 관련성을 분석

하여 올바른 음료 섭취를 위한 기초자료로 활용하고자 제8기 국민건강영양조사의 자료를 이용하여 만 12-29세 총 2,787명의 자료를 최종 분석
에 사용하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 청소년과 청년층 95% 이상은 간식 후 칫솔질을 하지 않으며, 치실은 청소년 913명(85.8%), 청년층 1,237명(72.4%)이 사용하지 않으며, 최
근 1년간 구강검진은 청소년 559명(53.1%), 청년층 1,073명(62.1%)이 받지 않았다.

2. 청소년과 청년층 모두는 1주일 평균 각각 2.04회와 2.12회로 탄산음료를 가장 많이 섭취하고 있었으며, 음료를 1회 섭취할 때 가장 많이 마
시는 용량은 200 cc였다.

3. 청소년에서 탄산음료(p<0.05), 스포츠음료(p<0.001), 에너지 음료(p<0.05), 청년층에서 탄산음료(p<0.001), 스포츠음료(p<0.001), 에너지 
음료(p<0.001), 과일·채소 주스(p<0.05), 우유(p<0.01)의 섭취 빈도는 여자보다 남자에서 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다.

4. 청소년에서 하루 평균 칫솔질 횟수에 따른 탄산음료의 섭취 빈도는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 1회 이하에서 2.63회로 
섭취 빈도가 가장 높았으며, 칫솔질 횟수가 많을수록 음료의 섭취 빈도는 낮은 것으로 나타났다.

5. 청년층에서 하루 평균 칫솔질 횟수에 따른 탄산음료의 섭취 빈도는 1회 이하에서 2.22회로 가장 높았다(p<0.05). 치실 사용 여부에 따른 
스포츠음료와 에너지 음료의 섭취 빈도는 치실을 사용하지 않았을 때 높은 것으로 나타났으며(p<0.05), 최근 1년간 구강검진을 받은 경험이 없
는 경우에 탄산음료의 섭취 빈도가 통계적으로 높은 것으로 나타났다(p<0.05).

이상의 결과를 토대로 음료류를 통한 높은 당류 섭취 수준을 나타낸 청소년과 청년층을 대상으로 영양 및 건강증진을 위해 식생활 및 음료류 
섭취에 관한 구강보건교육을 강화하며, 음료 섭취로 인해 치아우식증과 치아침식증의 구강질환이 발생할 수 있다는 정보 제공이 필요하다.
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