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ABSTRACT

Purpose: This study examined the frequency of sugar-sweetened beverage consumption in Korean adolescents and the 

major factors influencing the excessive consumption of sugar-sweetened beverages, such as sociodemographic 

characteristics, health-related behaviors, psychological characteristics, and dietary habits. Methods: The analysis was 
performed using the data from the 2017 Korean Youth Risk Behavior Web-based Survey. The subjects included in the analysis 

were 30,885 middle school students and 31,391 high school students, totaling 62,276. The frequency of sugar-sweetened 

beverage consumption was calculated by summing the consumption frequencies of soda, high caffeine or energy drinks, and 

sweet beverages over the last 7 days. The Rao-Scott chi-square test, reflecting information on the sampling design, was used 

to test the differences in the rate of sugar-sweetened beverage consumption according to each factor. Logistic regression 

analysis was performed to examine the factors influencing the excessive consumption of sugar-sweetened beverages. 

Results: The rate of sweetened beverage consumption was higher in boys than in girls, in high school students than in middle 

school students, in students whose father’s education level was lower, in those whose subjective academic performance was 

lower, and in those who smoked or consumed alcohol. In addition, the rate of sugar-sweetened beverage consumption was 

higher in those who experienced severe stress, suicidal ideation, sadness, or a sense of despair. The rate of 

sugar-sweetened beverage consumption was also high in those who skipped breakfast; who frequently consumed fast foods, 

ramen, or snacks; and who frequently ate meals at convenience stores, supermarkets, or school stores. Conclusion: The 
rate of sugar-sweetened beverage consumption in Korean adolescents is related to various factors, such as 

sociodemographic characteristics, health-related behaviors, psychological characteristics, and dietary habits. 
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서  론

아동기에서 성인기로 넘어가는 위치의 청소년기는 신체

적 · 정신적으로 제2의 성숙을 준비하는 단계로 빠른 신체

의 성장과 함께 그에 따른 영양요구량이 생애주기 중 가장 

높아 성장에 필요한 적절한 영양 섭취가 필요하다.1 청소

년기의 영양상태 불량은 성인 시기에 체위, 수명, 건강에 

큰 영향을 미치므로 균형 잡힌 영양 섭취와 함께 올바른 

식습관 형성이 더욱 강조된다.2 청소년기의 학생들은 본인

의 건강, 영양에 관한 지식이 부족하고, 건강의 중요성을 

제대로 인식하지 못하여 식품 선택에 있어서 기호에 치중

함으로써 영양불균형이 초래되기 쉽다. 또한 청소년들의 

간식으로 많이 선택하는 가공식품 중에는 영양적으로 가

치가 낮은 반면 칼로리는 높아 비만을 유도하고, 식욕을 

감퇴시켜 식사를 소홀하게 하는 것들이 많다.3 
일반적으로 가당음료는 탄산음료, 과일맛음료, 커피음
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료, 가당우유, 스포츠음료, 에너지음료 및 기타 가당음료

를 포함한다.4,5 2013년 우리나라 국민의 1인 1일 당류 섭

취량은 평균 72.1 g, 가공식품을 통한 당류 섭취량은 44.7 
g이었으며, 주요 급원은 음료류, 빵 · 과자 · 떡류, 설탕 및 

기타 당류 순으로 보고되었다. 12 ~ 18세 청소년의 경우 

당류 섭취량은 평균 81.4 g이었고, 이 중 가공식품을 통한 

당 섭취량은 58.7 g으로 세계보건기구 (WHO)의 당 섭취

량 기준 (약 50 g)을 넘는 수준으로 나타났다. 12 ~ 18세의
 

청소년이 가공식품으로부터 섭취하는 당류의 양도 음료류

가 가장 많아서 18.2 g이었으며, 음료 중에서도 탄산음료

의 양이 가장 많은 것으로 보고되었다.6 
최근 청소년이 선

호하는 가공식품들은 음료 외에도 당류 함량이 높은 과자, 
케이크, 아이스크림 등으로 당류의 과잉 섭취에 대한 우려

가 높아지고 있다.7 
가당음료 섭취는 과체중이나 비만

8,9
뿐만이 아니라 혈

압,10 저칼슘혈증,11 골밀도,12 
골절,13 충치,14 결석,15 이상지

질혈증,16 이상행동 및 정신건강
17,18

과도 연관성이 있다는 

연구들이 보고되었다. 가당음료 섭취는 영양소 섭취와도 

연관성이 있으며, 가당음료 섭취가 증가함에 따라 에너지 

섭취가 증가한다는 연구결과
19,20

가 보고된 바 있다. 반면 

탄산음료 섭취가 지방, 단백질과 리보플라빈의 섭취 감소 

및 과일 · 과일쥬스 섭취 감소와 관련이 있으며,21 가당음료 

섭취와 여러 가지 비타민 및 영양소의 적절한 섭취간의 음

의 상관성이 보고되었다.22

국외 연구를 통해 확인된 청소년의 가당음료 섭취 관련

요인을 살펴보면 여학생보다 남학생이,8,23 학업성적이 낮을

수록,24 가정의 경제수준이 낮을수록,25 부모의 교육수준이 

낮을수록
25 가당음료를 많이 섭취하는 것으로 분석되었다.

지금까지 국내 청소년을 대상으로 음료섭취실태를 조사

한 연구는 일부 있었으나,26,27 음료의 범위도 물, 탄산음료, 
우유, 쥬스 등 광범위하고, 조사대상도 일부 지역의 적은 

인원으로 한정되어 있다. 최근 청소년건강행태온라인조사 

원시자료를 이용하여 가당음료섭취와 건강행동관련요인

을 조사한 연구
28
가 있으나, 가당음료 섭취빈도에 대한 고

려없이 가당음료 3종류에 대한 섭취가짓수만으로 한정된 

변수인 건강행동관련요인과의 관련성을 분석하였다. 그러

나 건강행동관련 요인 외에도 인구사회학적 요인, 심리적 

요인, 식습관 등 가당음료 섭취에 영향을 미칠 것으로 예

측되는 변수들과의 관련성은 분석되지 않았다. 이에 본 연

구에서는 우리나라 청소년의 인구사회학적 특성, 건강관

련행위, 심리적 특성 및 식습관에 따른 가당음료 섭취빈도

의 차이를 분석하고, 가당음료의 과다섭취에 영향을 미치

는 주요 관련요인을 파악하고자 하였다.

연구방법
연구대상

본 연구는 2017년 제 13차 청소년건강행태온라인조사의 

원시자료를 이용한 2차분석연구이다. 연구에서 사용된 청

소년건강행태온라인조사는 우리나라 청소년의 건강행태

를 파악하기 위해 2005년부터 매해 수행하고 있는 전국적

인 조사이다. 제 13차 청소년건강행태온라인조사는 우리

나라 2017년 4월 기준의 전국 중 · 고등학교 재학생을 목

표모집단으로 하여 모집단 층화, 표본배분, 표본추출과정을 
통해 800개의 학교 64,991명을 대상으로 하였고, 95.8%의 

참여율로 799개교, 62,276명이 조사에 참여하였다. 본 연

구에서는 이들 대상자들의 응답내용을 분석에 활용하였

다. 본 연구는 가천대학교 생명윤리심의위원회 (IRB)의 심

의면제 승인을 받았다 (승인번호 : 1044396-201804-HR- 
099-01).

연구변수
본 연구에서는 청소년건강행태온라인조사의 조사항목

인 전체 15개 영역, 107개 지표 중에서 인구사회학적 특

성, 건강관련행위특성, 심리적 특성 및 식습관 관련 변수

를 분석내용으로 이용하였다. 
본 연구에서 포함된 가당음료의 범위는 청소년건강행태

온라인조사 질문지에 나타난 탄산음료, 고카페인 또는 에

너지 음료, 단맛음료이었으며, 3문항 즉, “최근 7일동안, 
탄산음료를 얼마나 자주 마셨습니까?”, “최근 7일동안, 고
카페인 또는 에너지음료를 얼마나 자주 마셨습니까?”, “최
근 7일동안, 단맛이 나는 음료수 (탄산음료, 고카페인 음

료 제외)는 얼마나 자주 마셨습니까?”로서 조사되었다. 각 

문항의 섭취빈도는 주별 섭취빈도, 즉 “최근 7일 동안 마

시지 않았다”는 주 0회, ‘주 1 ~ 2번’은 주 1.5회, ‘주 3 ~
4번’은 주 3.5 회, ‘주 5 ~ 6번’은 주 5.5 회, ‘매일 1번’은 

주 7회, ‘매일 2번’은 주 14회, ‘매일 3번 이상’ 은 주 21회
로 환산하였으며, 3문항의 환산계수를 모두 합하여 가당

음료의 섭취빈도로 산출하였다. 주별 가당음료의 섭취횟

수의 사분위수 값을 구한 결과, 제1사분위수는 주 3회, 제
2사분위수는 주 5회, 제3사분위수는 주 7회로 분석되어 이

를 근거로 가당음료의 섭취빈도별 분석을 위해 ‘비섭취

군’, ‘주 3회 이하 섭취군’, ‘주 4 ~ 6회 섭취군’, ‘1일 1회 

이상 섭취군’으로 분류하였다.
청소년의 인구사회학적 특성 변수로서 성별, 학년, 부모

의 학력, 가정경제수준, 거주지역, 주관적 학업성적이 포

함되었으며 학업성적은 원 응답 척도 ‘상, 중상, 중, 중하, 
하’에서 ‘상, 중, 하’로 재분류하였다. 

청소년의 건강관련행위 변수로 주관적 건강상태, 흡연, 
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음주, 신체활동, 체중상태가 포함되었다. 주관적 건강상태

는 ‘평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생각하는가’에 대

한 질문으로 측정하였으며, 원 응답척도 ‘매우 건강한 편

이다, 건강한 편이다’를 건강한 것으로 ‘보통이다’를 보통

인 것으로, ‘건강하지 못한 편이다, 매우 건강하지 못한 편

이다’를 건강하지 못한 것으로 재분류하였다. 흡연은 최근 

30일 동안 담배를 한 대라도 핀 경험이 1일 이상인 경우에

는 ‘흡연군’, 흡연경험이 전혀 없거나 최근 30일 동안 담배

를 한 대라도 핀 경험이 없는 경우에는 ‘비흡연군’으로 구

분하였다. 음주는 최근 30일 동안 1잔 이상 술을 마신 적

이 있는 경우 ‘음주군’으로, 음주경험이 전혀 없거나 최근 

30일동안 음주를 1잔 이상 하지 않은 경우에는 ‘비음주군’
으로 분류하였다. 우리나라 어린이 및 청소년을 위한 신체

활동지침
29
에서는 중강도 신체활동은 매일 60분 이상 주 5

일간, 고강도 신체활동은 20분이상 주 3일간, 근력운동은 

일주일에 3일 이상을 하도록 권고하고 있다. 이를 바탕으

로 신체활동 수준은 일주일동안 심장박동이 평상시보다 

증가하거나, 숨이 찬 정도의 중강도 신체활동을 수행한 일

수를 ‘주 5일 이상’과 ‘주 5일 미만’으로 재분류하였고, 숨
이 많이 차거나 몸에 땀이 날 정도의 고강도 신체활동과 

근력강화운동을 수행한 일수는 각각 ‘주 3일 이상’과 ‘주 

3일 미만’으로 재분류하였다. 체질량지수는 조사대상자가 

신장과 체중을 기록한 자료에 근거하여 ‘소아 및 청소년의 

체질량지수 성장도표 백분위수’30
를 활용하여 분류하였다. 

산출식[체중(kg)/신장(m²)]에 의해 계산된 BMI를 연령 및 

성별에 따라 95백분위 이상의 경우 비만군, 85백분위 이상 

94백분위 이하이면 과체중군, 5백분위 이상 84백분위 이

하이면 정상군, 5백분위 미만인 경우 저체중군으로 분류

하였다. 
청소년의 심리적 특성 변수로 스트레스 인지 정도, 슬픔

과 절망감 경험, 자살 생각, 주관적 행복상태가 포함되었

다. 스트레스 인지율은 평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 

있는지에 대한 문항으로 원 응답척도 ‘대단히 많이 느낀

다, 많이 느낀다’를 많이 느낀다로, ‘조금 느낀다’를 조금 

느낀다로 ‘별로 느끼지 않는다, 전혀 느끼지 않는다.’를 느

끼지 않는다로 재분류하였다. 슬픔이나 절망감 경험 여부

는 최근 12개월 동안 2주내내 일상생활을 중단할 정도로 

슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었는지에 대한 문항으로 

원 응답척도와 동일하게 ‘없다’ 또는 ‘있다’로 구분하였다. 
자살은 최근 12개월 동안 심각하게 자살을 생각한 적이 

있는지에 대한 문항으로 원 응답척도와 동일하게 ‘없다’ 
또는 ‘있다’로 구분하였다. 주관적 행복상태는 평상시 얼

마나 행복하다고 생각하는지에 대한 문항으로 원 응답척

도 ‘매우 행복한 편이다, 행복한 편이다’를 행복한 편으로 

‘보통이다’를 보통, ‘약간 불행한 편이다, 매우 불행한 편

이다’를 행복하지 못한 편으로 재분류하였다.
청소년의 식습관 변수로 아침 결식, 과일 섭취, 패스트

푸드 · 라면 · 과자 섭취, 야채 섭취, 우유 섭취, 학교에서 영

양교육 경험, 편의점 · 슈퍼마켓 · 매점에서의 식사에 관한 

내용이 포함되었다. 아침 결식은 최근 7일 동안 아침 식사 

(우유나 주스만 먹은 것은 제외)를 한 날이 며칠인지에 대

한 문항의 응답내용으로 산정하였으며, ‘5일 이상 먹지 않

은 경우’와 ‘5일 미만 먹지 않은 경우’로 재분류하였다. 과
일과 우유의 섭취 빈도는 최근 7일 동안 과일 (과일주스 

제외)과 흰우유 또는 가공우유 (초코우유, 커피우유, 바나

나우유, 딸기우유 등 모두 포함)를 섭취한 날에 대한 문항

으로 ‘1일 1회 이상’과 ‘1일 1회 미만’의 경우로 재분류하

였다. 패스트푸드와 라면, 과자, 채소반찬 (김치 제외)을 

섭취한 날에 대한 문항은 모두 ‘주 3회 이상’과 ‘주 3회 미

만’의 경우로 재분류하였다. 학교 영양 · 식습관교육은 최

근 12개월 동안 학교에서 (수업시간, 방송교육, 강당에서

의 교육 등 모두 포함) 영양 및 식습관에 대한 교육을 받

은 적이 있는지에 대한 문항으로 원 응답척도와 동일하게 

‘없다’ 또는 ‘있다’로 구분하였다. 편의점, 슈퍼마켓, 매점

에서의 식사는 최근 7일 동안 편의점, 슈퍼마켓, 매점에서 

판매하는 식품으로 식사를 대신한 날이 며칠인지에 대한 

문항으로 측정하였으며, ‘주 3회 이상’과 ‘주 3회 미만’으
로 재분류하였다. 

통계처리
청소년건강행태온라인조사의 원시자료는 다단계층화집

락 확률추출법에 의해 수집된 자료이므로, 층화변수, 집락

변수, 가중치를 고려한 복합표본분석 모듈을 사용하여 분

석하였으며, 분석프로그램은 SAS (statistical analysis system, 
SAS Institute, Cary, NC, USA) ver 9.4를 이용하였다. 본 

연구는 복합표본분석 자료로서 청소년의 인구사회학적 특

성, 건강관련행위, 심리적 특성 및 식습관에 따른 가당음

료 섭취 빈도의 차이는 Rao-Scott X² test로 분석하였다. 청
소년의 가당음료 과다섭취빈도에 대한 관련요인은 로지스

틱 회귀분석으로 분석하였으며, 성별, 연령, 부모학력, 가
정경제수준, 주거지역 및 체중상태가 통제되었다.

결  과

청소년의 인구사회학적 ·건강관련행위 ·심리적 특성 및 

식습관에 따른 가당음료 섭취 비율
청소년의 인구사회학적 특성별 가당음료 섭취 비율을 

나타낸 결과는 Table 1과 같다. 조사대상자는 남학생이
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Characteristics
Total

Total SSB intake2)

χ2 p-value3)Non-consumer ≤ 3 times/wk 4 ~ 6 times/wk ≥ 1 time/d

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gender 705.57 < 0.0001

  Male 31,624 (52.09) 1,549 (4.82) 9,148 (28.69) 7,248 (22.93) 13,679 (43.56)

  Female 30,652 (47.91) 1,973 (6.46) 11,216 (36.40) 7,432 (24.27) 10,031 (32.87)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)

Middle school 30,885 (45.27) 1,867 (6.03) 10,500 (33.93) 7,188 (23.27) 11,330 (36.77) 54.83 < 0.0001

High school 31,391 (54.73) 1,655 (5.25) 9,864 (31.10) 7,492 (23.82) 12,380 (39.83)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)

Paternal education level 25.57 0.0003

  Middle school graduate or below 1,186 (2.29) 67 (5.54) 369 (29.98) 260 (22.56) 490 (41.92)

  High school graduate 15,908 (31.74) 799 (4.91) 5,137 (32.23) 3,774 (23.89) 6,198 (38.97)

  College graduate or higher 31,535 (65.97) 1,859 (5.84) 10,552 (32.99) 7,444 (23.56) 11,680 (37.61)

48,629 (100.00) 2,725 (5.60) 16,058 (33.02) 11,478 (23.61) 18,368 (37.77)

Maternal education level 33.57 < 0.0001

  Middle school graduate or below 1,009 (1.92) 66 (6.80) 313 (30.56) 235 (22.91) 395 (39.73)

  High school graduate 19,427 (38.85) 996 (5.00) 6,222 (31.79) 4,701 (24.43) 7,508 (38.78)

  College graduate or higher 29,005 (59.23) 1,727 (5.88) 9,813 (33.38) 6,790 (23.26) 10,675 (37.48)

49,441 (100.00) 2,789 (5.64) 16,348 (33.07) 11,726 (23.72) 18,578 (37.57)

Subjective household economic status 40.59 < 0.0001

  Upper 24,802 (40.38) 1,436 (5.75) 7,909 (31.56) 5,746 (23.17) 9,711 (39.52)

  Middle 28,582 (45.57) 1,573 (5.43) 9,633 (33.48) 6,845 (23.99) 10,531 (37.10)

  Lower 8,892 (14.05) 513 (5.77) 2,822 (31.21) 2,089 (23.36) 3,468 (39.66)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)

Residential area 4.16 0.6546

  Large city 27,629 (43.09) 1,529 (5.48) 9,063 (32.43) 6,621 (23.98) 10,416 (38.11)

  Small city 29,808 (50.78) 1,705 (5.71) 9,726 (32.36) 6,956 (23.35) 11,421 (38.58)

  Rural area 4,839 (6.13) 288 (5.72) 1,575 (32.18) 1,103 (22.54) 1,873 (39.56)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)

Subjective academic achievement 225.09 < 0.0001

  Upper 24,524 (39.17) 1,506 (6.05) 8,482 (34.35) 5,918 (24.02) 8,618 (35.58)

  Middle 17,810 (28.71) 973 (5.44) 6,018 (33.41) 4,201 (23.58) 6,618 (37.57)

  Lower 19,942 (32.12) 1,043 (5.22) 5,864 (29.06) 4,561 (23.02) 8,474 (42.70)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)

1) KYRBS, Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey   2) Total sugar-sweetened beverages (SSB) include soda, energy drinks, sweetened tea, fruit-flavored drinks, coffee drinks, sports 
drink and determined by question during the past 7 days.   3) Differences across categories for each variables were examined Rao-Scott chi-square test. 

Table 1. Socio-demographic characteristics by sugar-sweetened beverages intake among Korean adolescents participating in the KYRBS, 20171)
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Characteristics

Total SSB intake2)

χ2 p-value3)Total Non-consumer ≤ 3 times/wk 4 ~ 6 times/wk ≥ 1 time/d

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Self-rated health 109.25 < 0.0001

  Good 44,913 (71.82) 2,530 (5.61) 15,091 (33.29) 10,693 (23.71) 16,599 (37.39)

  Average 13,417 (21.69) 767 (5.66) 4,201 (31.00) 3,145 (23.66) 5,304 (39.68)

  Poor  3,946 (6.49) 225 (5.36) 1,072 (26.89) 842 (21.78) 1,807 (45.97)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)

Smoking4)  3,769 (6.40)  106 (2.79) 638 (16.85) 734 (19.61) 2,291 (60.75) 723.37 < 0.0001

Non-smoking 58,507 (93.60) 3,416 (5.80) 19,726 (33.44) 13,946 (23.84) 21,419 (36.92)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)

Drinking5)  9,597 (16.06) 288 (2.92) 2,226 (23.34) 2,174 (22.71) 4,909 (51.03) 733.81 < 0.0001

Non-drinking 52,679 (83.94) 3,234 (6.12) 18,138 (34.11) 12,506 (23.74) 18,801 (36.03)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)

Moderate physical activity6) 112.44 < 0.0001

  ≥ 5 days/wk 8,927 (13.77) 539 (6.16) 2,550 (28.17) 1,983 (22.04) 3,855 (43.63)

  < 5 days/wk 53,349 (86.23) 2,983 (5.52) 17,814 (33.05) 12,697 (23.82) 19,855 (37.61)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)

Vigorous physical activity7) 179.22 < 0.0001

  ≥ 3 days/wk 23,877 (37.35) 1,314 (5.48) 7,165 (29.55) 5,522 (23.12) 9,876 (41.85)

  < 3 days/wk 38,399 (62.65) 2,208 (5.68) 13,199 (34.07) 9,158 (23.84) 13,834 (36.41)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)

Muscle-strengthening exercise8) 169.64 < 0.0001

  ≥ 3 days/wk 14,298 (22.81) 890 (6.18) 4,114 (28.45) 3,214 (22.47) 6,080 (42.90)

  < 3 days/wk 47,978 (77.19) 2,632 (5.44) 16,250 (33.54) 11,466 (23.90) 17,630 (37.12)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)

Weight status9) 18.28 0.032

  Obese 4,278 (6.89) 243 (5.54) 1,356 (31.53) 1,026 (23.69) 1,653 (39.24)

  Overweight 6,922 (11.43) 364 (5.24) 2,384 (33.86) 1,623 (23.78) 2,551 (37.12)

  Normal 45,958 (76.23) 2,593 (5.61) 15,138 (32.67) 10,912 (23.75) 17,315 (37.97)

  Underweight 3,234 (5.45) 192 (5.86) 1,017 (31.05) 720 (22.23) 1,305 (40.86)

60,392 (100.00) 3,392 (5.62) 19,895 (32.94) 14,281 (23.65) 22,824 (37.79)

1) KYRBS, Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey   2) Total sugar-sweetened beverages (SSB) include soda, energy drinks, sweetened tea, fruit-flavored drinks, coffee drinks, sports 
drink and determined by question during the past 7 days.   3) Differences across categories for each variable were examined Rao-Scott chi-square test.   4) Smoked at least once in 
the past 30 days.   5) Drank at least 1 shot of alcohol on one or more days in the past 30 days.   6) Performed physical activities that caused the heart rate to increase or the subject 
to be short-winded for at least 60 min a day during the past 7 days.   7) Performed strenuous physical activities that caused the subject to be completely short-winded or the body 
to sweat for at least 20 min a day during the past 7 days.   8) Performed muscle-strengthening exercise then exercise during the past 7 days.   9) Weight status was defined as follows; 
Obese: ≥ 95th percentile, Overweight: 85 ~ 94th percentile, Normal: 5 ~ 84th percentile, Underweight: < 5th percentile, based on reference data.

Table 2. Health behaviors by sugar-sweetened beverages intake among Korean adolescents participating in the KYRBS, 20171) 
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Characteristics

Total SSB intake2)

χ2 p-value3)Total Non-consumer ≤ 3 times/wk 4 ~ 6 times/wk ≥ 1 time/d

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Degree of perceived stress 277.95 < 0.0001

  Very stressed 23,259 (37.19) 1,260 (5.40) 6,896 (29.16) 5,321 (22.79) 9,782 (42.65)

  Somewhat stressed 26,271 (42.59) 1,413 (5.27) 8,900 (33.74) 6,395 (24.29) 9,563 (36.70)

  Not stressed 12,746 (20.22) 849 (6.68) 4,568 (35.45) 2,964 (23.51) 4,365 (34.36)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)

Experience of sadness or hopelessness4)  334.87 < 0.0001

  Yes 15,612 (25.10) 809 (5.20) 4,356 (27.47) 3,489 (22.18) 6,958 (45.15)

  No 46,664 (74.90) 2,713 (5.74) 16,008 (34.03) 11,191 (24.04) 16,752 (36.19)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)

Suicidal ideation5) 160.18 < 0.0001

  Yes 7,584 (12.10) 391 (5.06) 2,129 (27.73) 1,683 (21.91) 3,381 (45.30)

  No 54,692 (87.90) 3,131 (5.68) 18,235 (33.02) 12,997 (23.80) 20,329 (37.50)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)

Subjective happiness 180.46 < 0.0001

  Happy 42,137 (67.11) 2,395 (5.64) 14,189 (33.43) 10,074 (23.90) 15,479 (37.03)

  Average 15,309 (25.05) 833 (5.37) 4,925 (31.86) 3,530 (23.13) 6,021 (39.64)

  Unhappy 4,830 (7.84) 294 (6.06) 1,250 (25.10) 1,076 (22.14) 2,210 (46.70)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)

1) KYRBS, Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey   2) Total sugar-sweetened beverages (SSB) include soda, energy drinks, sweetened tea, fruit-flavored drinks, coffee drinks, sports 
drink and determined by question during the past 7 days.   3) Differences across categories for each variables were examined Rao-Scott chi-square test.   4) Experienced sadness or 
hopelessness that interfered with daily living, which persisted for 2 weeks straight during the past 12 months   5) Had serious thoughts of suicide in the past 12 months.

Table 3. Psychological variables by sugar-sweetened beverages intake among Korean adolescents participating in the KYRBS, 20171) 
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Characteristics
Total SSB intake2)

χ2 p-value3)Total Non-consumer ≤ 3 times/wk 4 ~ 6 times/wk ≥ 1 time/d
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Skipping breakfast 171.55 < 0.0001
  ≥ 5 days/wk 19,658 (31.51) 1,067 (5.34) 5,886 (29.71) 4,457 (22.42) 8,248 (42.53)
  < 5 days/wk 42,618 (68.49) 2,455 (5.73) 14,478 (33.61) 10,223 (24.10) 15,462 (36.56)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)
Fruit consumption 102.80 < 0.0001
  ≥ once/d 13,754 (22.24) 964 (7.08) 4,618 (33.30) 2,926 (21.08) 5,246 (38.54)
  < once/d 48,520 (77.76) 2,558 (5.19) 15,746 (32.12) 11,753 (24.28) 18,463 (38.41)

62,274 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,679 (23.57) 23,709 (38.07)
Fast food consumption 4,292.19 < 0.0001
  ≥ 3 times/wk 12,405 (20.47) 170 (1.42) 1,826 (14.67) 2,475 (19.90) 7,934 (64.01)
  < 3 times/wk 49,871 (79.53) 3,352 (6.68) 18,538 (36.94) 12,205 (24.52) 15,776 (31.86)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)
Ramen consumption 2,782.61 < 0.0001
  ≥ 3 times/wk 16,301 (25.92) 374 (2.22) 3,305 (20.31) 3,548 (21.74) 9,074 (55.73)
  < 3 times/wk 45,975 (74.08) 3,148 (6.79) 17,059 (36.61) 11,132 (24.21) 14,636 (32.39)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)
Snack consumption 1,942.45 < 0.0001
  ≥ 3 times/wk 24,643 (39.47) 725 (2.99) 5,955 (24.05) 5,866 (23.82) 12,097 (49.14)
  < 3 times/wk 37,633 (60.53) 2,797 (7.31) 14,409 (37.82) 8,814 (23.41) 11,613 (31.46)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)
Vegetables consumption 262.90 < 0.0001
  ≥ 3 times/d 9,280 (14.40) 851 (9.02) 3,330 (35.37) 1,911 (20.80) 3,188 (34.81)
  < 3 times/d 52,996 (85.60) 2,671 (5.03) 17,034 (31.88) 12,769 (24.04) 20,522 (39.05)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)
Milk consumption 76.74 < 0.0001
  ≥ once/d 15,970 (24.96) 1,047 (6.52) 5,076 (31.62) 3,437 (21.46) 6,410 (40.40)
  < once/d 46,305 (75.04) 2,475 (5.30) 15,288 (32.63) 11,243 (24.28) 17,299 (37.79)

62,275 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,709 (38.07)
Nutrition education in school 28.59 < 0.0001
  Yes 32,592 (53.77) 1,961 (5.98) 10,868 (32.96) 7,569 (23.38) 12,194 (37.68)
  No 29,684 (46.23) 1,561 (5.18) 9,496 (31.70) 7,111 (23.80) 11,516 (39.32)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)
Eating at convernience store, supermaket, school store 3,039.66 < 0.0001
  ≥ 3 times/wk 16,114 (26.00) 340 (2.06) 3,053 (18.64) 3,558 (22.16) 9,163 (57.14)
  < 3 times/wk 46,162 (74.00) 3,182 (6.85) 17,311 (37.21) 11,122 (24.07) 14,547 (31.87)

62,276 (100.00) 3,522 (5.66) 20,364 (32.70) 14,680 (23.57) 23,710 (38.07)
1) KYRBS, Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey   2) Total sugar-sweetened beverages (SSB) include soda, energy drinks, sweetened tea, fruit-flavored drinks, coffee drinks, sports 
drink and determined by question during the past 7 days.   3) Differences across categories for each variables were examined Rao-Scott chi-square test.

Table 4. Dietary habits by sugar-sweetened beverages intake among Korean adolescents participating in the KYRBS, 20171)
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31,624명 (52.09%), 여학생이 30,652명 (47.91%)이었으며, 
중학생이 30,885명 (45.27%), 고등학생이 31,391명 (54.73%)
이었다. 성별에 따라서는 남학생의 경우 가당음료 섭취를 

하루 1회 이상 마신다로 응답한 비율이 43.56%, 여학생의 

경우 일주일에 3회 이하 응답한 비율이 36.40%로 나타났

다 (p < 0.0001). 아버지의 학력에 따른 가당음료 섭취비율

은 각 군에 따라 다르게 나타났다. 어머니의 학력별로 가

당음료 섭취를 조사한 결과에서도 아버지의 학력에서와 

같이 군간에 유의미한 차이를 나타내었다 (p < 0.0001). 주
관적 학업성적에 따른 가당음료의 섭취비율도 학업성적별

로 군간에 유의미한 차이를 나타내었다 (p < 0.0001). 
청소년의 건강관련행위별 가당음료 섭취 비율을 나타낸 

결과는 Table 2와 같다. 주관적 건강상태에 따라 ‘건강하

지 못하다’라고 응답한 군이 하루 1회 이상 가당음료를 섭

취한다고 응답한 비율이 45.97%로 ‘보통이다’ (39.68%) 
또는 ‘건강하다’ (37.39%)라고 응답한 군의 비율과 차이를 

보였다 (p < 0.0001). 현재 흡연율에 따른 가당음료 섭취 

비율을 분석한 결과 흡연군과 비흡연군간에 차이가 있었

으며 (p < 0.0001), 음주군과 비음주군에서도 가당음료 섭

취비율의 차이를 보였다 (p < 0.0001). 신체활동율에 따른 

가당음료 섭취 비율을 조사한 결과에서는 중강도 · 고강도

· 근력강화운동의 모든 신체활동군에서 비신체활동군과 

유의미한 차이를 나타내었다 (p < 0.0001). 또한 과체중군

이나 비만군, 정상체중군, 저체중군에서의 가당음료 섭취

비율도 군간에 유의미한 차이를 나타내었다 (p < 0.05).
Table 3은 청소년의 심리적 특성별 가당음료 섭취 비율

을 나타낸 결과이다. 학생들의 스트레스 정도에 따라 가당

음료 섭취 비율을 분석한 결과에 의하면 ‘스트레스를 느끼

지 않는다’고 한 군은 가당음료를 일주일에 3회 이하로 섭

취한다가 35.45%이었으며, 스트레스를 ‘조금 느끼거나’ 
또는 ‘많이 느낀다’고 한 군은 가당음료를 하루 1회 이상 

마신다로 응답한 비율이 각각 36.70%와 42.65%로 나타났

다. 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감

을 느낀 경험 여부에 따라 가당음료 섭취 비율을 조사한 

결과에서도 경험군과 비경험군간에 유의미한 차이를 보였

다 (p < 0.0001). 자살 생각 경험여부에 따른 가당음료 섭

취 비율 조사 결과에서도 자살을 생각해 본 경험군과 자살

을 생각해 본 적이 없는 비경험군의 섭취비율이 다르게 나

타났다 (p < 0.0001). 주관적 행복상태에 따른 가당음료 섭

취 비율을 조사한 결과 섭취비율이 ‘행복하지 않다’고 응

답한 군과 ‘행복하다’고 응답한 군에서 유의미한 차이를 

보였다 (p < 0.0001).
Table 4는 청소년의 식습관에 따른 가당음료 섭취 빈도

를 나타낸 결과이다. 아침 결식에 따라 가당음료 섭취 비

율을 조사한 결과에서는 일주일동안 아침을 5일 이상 결

식한 군과 5일미만 결식군에서 차이를 나타냈다 (p <
0.0001). 패스트푸드, 라면, 과자 섭취를 일주일에 3회 이

상 섭취한 군은 일주일에 3회 미만 섭취한 군과 가당음료 

섭취비율의 차이를 보였으며 (p < 0.0001), 채소 반찬의 경

우도 매일 3회 미만으로 적게 섭취한 군과 3회 이상으로 

많이 섭취한 군의 가당음료 섭취비율의 차이를 보였다. 우
유의 경우 매일 1회 이상 마신 군과 1회 미만 마신 군의 

가당음료 섭취 비율의 차이를 확인할 수 있었다 (p <
0.0001). 학교에서 영양교육 경험 여부에 따라 가당음료 

섭취 비율을 조사한 결과에서도 경험군과 비경험군간의 

섭취비율이 다르게 나타났으며, 편의점, 슈퍼마켓 또는 매

점에서의 식사 경험에 따른 가당음료 섭취 비율에서도 ‘일
주일에 3회 이상 식사한다’고 응답한 군이 ‘3회 미만’으로 

응답한 군과 섭취비율의 차이를 보였다 (p < 0.0001).

가당음료 과다섭취 빈도에 대한 인구사회학적 특성, 건강

관련행위 특성, 심리적 특성 및 식습관 관련 요인
가당음료 과다섭취 빈도에 영향을 미치는 인구사회학적 

특성을 분석한 결과는 Table 5와 같다. 여학생에 비해 남

학생의 가당음료 섭취가 1.63배 (95% CI: 1.55-1.72) 높은 

것으로 나타났으며, 학년이 높아질수록 가당음료를 하루 1
회 이상 섭취하는 비율이 증가하였다. 아버지의 학력이 고

졸 (OR = 0.81, 95% CI: 0.69-0.95)이나 대졸 (OR = 0.82, 
95% CI: 0.69-0.96)인 군이 학력이 중졸 이하인 군에 비해 

가당음료를 하루에 1회 이상 섭취하는 비율이 통계적으로 

유의하게 낮은 것으로 나타났다. 가정경제수준은 ‘상’이라

고 응답한 군이 ‘하’라고 응답한 군에 비해 가당음료를 하

루에 1회 이상 마시는 비율이 1.15배 (95% CI: 1.06-1.24)
로 통계적으로 유의하게 높았다. 주관적 학업성적이 높은 

학생일수록 (상: OR = 0.75, 95% CI: 0.71-0.79, 중: OR =
0.83, 95% CI: 0.79-0.88) 가당음료를 하루 1회 이상 섭취

하는 비율은 낮았다.
Table 6은 가당음료 과다섭취 빈도에 영향을 미치는 건

강관련행위를 분석한 결과이다. 하루 1회 이상 가당음료

를 섭취한 비율이 흡연군이 비흡연군에 비해 1.82배 (95% 
CI: 1.66-2.00), 음주군이 비음주군에 비해 1.50배 (95% 
CI: 1.46-1.60)로 통계적으로 유의미하게 높았다. 일주일에 

5일 이상 운동하는 중강도 운동군 (OR = 1.10, 95% CI: 
1.02-1.18), 일주일에 3일 이상 격렬하게 운동하는 고강도 

운동군 (OR = 1.10, 95% CI: 1.04-1.16)에서도 과다섭취 빈

도와의 관련성에 있어서 유의미한 결과를 나타내었다. 또
한 하루 1회 이상 가당음료를 섭취한 비율이 과체중군이 

정상체중군에 비해 0.93배 (95% CI: 0.86-0.99)로 낮았으
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Characteristics
Total SSB intake ≥ 1 time/d2)

OR 95% CI

Gender

  Male 1.63 1.55-1.72

  Female Reference

Grade

  High school 3 1.28 1.17-1.40

  High school 2 1.32 1.20-1.44

  High school 1 1.26 1.15-1.38

  Middle school 3 1.24 1.14-1.35

  Middle school 2 1.20 1.11-1.31

  Middle school 1 Reference

Paternal education level

  College graduate or higher 0.82 0.69-0.96

  High school graduate 0.81 0.69-0.95

  Middle school graduate or below Reference

Maternal education level

  College graduate or higher 0.97 0.81-1.16

  High school graduate 1.04 0.87-1.24

  Middle school graduate or below Reference

Subjective household economic status

  Upper 1.15 1.06-1.24

  Middle 1.00 0.92-1.07

  Lower Reference

Residential area

  Large city 0.98 0.85-1.11

  Small city 0.97 0.84-1.10

  Rural area Reference

Subjective academic achievement

  Upper 0.75 0.71-0.79

  Middle 0.83 0.79-0.88

  Lower Reference

1) KYRBS, Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey   2) Total sugar-sweetened beverages (SSB) include soda, energy drinks, sweetened 
tea, fruit-flavored drinks, coffee drinks, sports drink and determined by question during the past 7 days.
Adjusted for weight status.
For logistic regression analyses, total SSB intake was dichotomized into < 1 time/d vs. ≥ 1 times/d.

Table 5. Logistic regression analysis of socio-demographic charactristrics associated with sugar-sweetened beverages intake among Korean
adolescents participating in the KYRBS, 20171) 

나, 비만군은 가당음료 섭취와 관련하여 통계적으로 유의

미한 결과가 나타나지 않았다.
가당음료 과다섭취 빈도에 영향을 미치는 심리적 특성

을 분석한 결과는 Table 7과 같다. 스트레스를 많이 느끼

거나 (OR = 1.39, 95% CI: 1.30-1.50) 조금 느낀다고 (OR
= 1.12, 95% CI: 1.05-1.20) 응답한 군은 스트레스를 전혀 

느끼지 않는 군에 비해 가당음료를 하루 1회 이상 섭취하

는 비율이 통계적으로 유의미하게 높았다. 슬픔이나 좌절

감을 경험한 군은 경험하지 않은 군에 비하여 가당음료를 

하루 1회 이상 마시는 비율이 1.33배 (95% CI: 1.26-1.41)
로 유의미하게 높았다. 자살을 생각해본 경험이 있는 군은 

자살을 생각해 보지 않은 군에 비해 가당음료를 마시는 비

율이 1.08배 (95% CI: 1.01-1.17)로 나타났다. 주관적 행복

상태는 행복한 학생에 비해 행복하지 않은 학생이 가당음

료를 하루 1회 이상 섭취한 비율이 1.15배 (95% CI: 
1.05-1.26)로 유의미하게 높았다. 따라서 가당음료 섭취는 

심리적 특성에 따라 영향을 많이 받는 것을 알 수 있다.
Table 8은 가당음료 과다섭취 빈도에 영향을 미치는 식

습관을 분석한 결과이다. 아침을 5일 이상 결식한군이 5일 

미만 결식한군에 비해 가당음료를 하루 1회 이상 마시는 

비율이 1.27배 (95% CI: 1.21-1.34) 높았다. 과일과 우유는 

하루 1회 이상 섭취하는 학생이 1회 미만 섭취하는 학생

보다 가당음료를 하루 1회 이상 섭취하는 비율이 각각 

1.08배 (95% CI: 1.02-1.14), 1.12배 (95% CI: 1.05-1.18) 이
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Characteristics
Total SSB intake ≥ 1 time/d2)

OR 95% CI

Degree perceived stress

  Very stressed 1.39 1.30-1.50

  Somewhat stressed 1.12 1.05-1.20

  Not stressed Reference

Experience of sadness or hopelessness 

  Yes 1.33 1.26-1.41

  No Reference

Suicidal ideation 

  Yes 1.08 1.01-1.17

  No Reference

Subjective happiness

  Unhappy 1.15 1.05-1.26

  Average 0.97 0.92-1.03

  Happy Reference

1) KYRBS, Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey   2) Total sugar-sweetened beverages (SSB) includes soda, energy drinks, sweetened 
tea, fruit-flavored drinks, coffee drinks, sports drink and determined by question during the past 7 days. 
Adjusted for gender, age, parents education level, household economic status, residential area, weight status. 
For logistic regression analyses, total SSB intake was dichotomized into < 1 time/d vs. ≥ 1 times/d.

Table 7. Logistic regression analysis of psychological characteristics associated with sugar-sweetened beverages intake among Korean 
adolescents participating in the KYRBS, 20171)

Characteristics
Total SSB intake ≥ 1 time/d2)

OR 95% CI

Smoking 1.82 1.66-2.00

Non-smoking Reference

Drinking 1.50 1.40-1.60

Non-drinking Reference

Moderate physical activity

  ≥ 5 days/wk 1.10 1.02-1.18

  < 5 days/wk Reference

Vigorous physical activity

  ≥ 3 days/wk 1.10 1.04-1.16

  < 3 days/wk Reference

Muscle-strengthening exercise

  ≥ 3 days/wk 0.98 0.92-1.04

  < 3 days/wk Reference

Weight status

  Obese 0.99 0.90-1.08

  Overweight 0.93 0.86-0.99

  Normal Reference

1) KYRBS, Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey   2) Total sugar-sweetened beverages (SSB) include soda, energy drinks, sweetened 
tea, fruit-flavored drinks, coffee drinks, sports drink and determined by question during the past 7 days.
Adjusted for gender, age, parents education level, household economic status, residential area.
For logistic regression analyses, total SSB intake was dichotomized into < 1 time/d vs. ≥ 1 times/d.

Table 6. Logistic regression analysis of health behavioral characteristics associated with sugar-sweetened beverages intake among Korean
adolescents participating in the KYRBS, 20171)

었다. 패스트푸드, 라면, 과자는 일주일에 3회 이상 섭취하

는 군이 3회 미만 섭취 군에 비하여 하루 1회 이상 가당음

료를 섭취하는 비율이 높았는데, 패스트푸드는 2.69배 

(95% CI: 2.54-2.86), 라면은 1.66배 (95% CI: 1.57-1.75), 

과자는 1.79배 (95% CI: 1.70-1.87)로 나타났다. 편의점과 

슈퍼마켓 또는 매점에서 식사를 일주일에 3회 이상 하는 

군이 일주일에 3회 미만 식사를 하는 군보다 가당음료를 

섭취하는 비율도 1.99배 (95% CI: 1.89-2.11)로 높은 결과
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Characteristics
Total SSB intake ≥ 1 time/d2)

OR 95% CI

Skipping breakfast 

  ≥ 5 days/wk 1.27 1.21-1.34

  < 5 days/wk Reference

Fruit consumption 

  ≥ once/d 1.08 1.02-1.14

  < once/d Reference

Fast food consumption 

  ≥ 3 times/wk 2.69 2.54-2.86

  < 3 times/wk Reference

Ramen consumption 

  ≥ 3 times/wk 1.66 1.57-1.75

  < 3 times/wk Reference

Snack consumption

  ≥ 3 times/wk 1.79 1.70-1.87

  < 3 times/wk Reference

Vegetables consumption 

  ≥ 3 times/d 0.90 0.84-0.96

  < 3 times/d Reference

Milk consumption 

  ≥ once/d 1.12 1.05-1.18

  < once/d Reference

Nutrition education in school

  Yes 1.04 0.99-1.09

  No Reference

Eating at convernience store, supermaket, school store

  ≥ 3 times/wk 1.99 1.89-2.11

  < 3 times/wk Reference

1) KYRBS, Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey   2) Total SSB includes soda, energy drinks, sweetened tea, fruit-flavored drinks, 
coffee drinks, sports drink and determined by question during the past 7 days. 
Adjusted for gender, age, parents education level, household economic status, residential area, weight status. 
For logistic regression analyses, total SSB intake was dichotomized into < 1 time/d vs. ≥ 1 times/d.

Table 8. Logistic regression analysis of dietary habits associated with sugar-sweetened beverages intake among Korean adolescents 
participating in the KYRBS, 20171) 

를 보였다. 채소의 경우 다른 식품 섭취와 달리 일주일에 

3회 이상을 섭취하는 군이 3회 미만으로 채소를 섭취하는 

군에 비하여 하루 1회 이상 가당음료를 섭취하는 비율이 

낮았다 (OR = 0.90, 95% CI: 0.84-0.96). 또한 학교에서 영

양교육 비경험 군에 대한 영양교육 경험군의 가당음료 과

다섭취빈도의 오즈비는 통계적으로 유의하지 않았다.

고  찰

이 연구는 2017년 청소년건강행태온라인조사 원시자료

를 이용하여 청소년의 가당음료 섭취 빈도와 관련 요인을 

확인하고자 실시되었다. 본 연구결과 남학생이 여학생에 

비해 가당음료 섭취 빈도가 높은 것으로 나타났는데, 미국

의 고등학생을 대상으로 수행된 2009년도 National Youth 
Risk Behavior Survey24

와 2010년도 National Youth Physical 

Activity and Nutrition Study23
에서도 여학생에 비해 남학

생의 가당음료 섭취 빈도가 유의하게 높았음이 보고되고 

있다. 미국 1999 ~ 2008년의 National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES)를 이용하여 가당음료 섭

취패턴을 분석한 연구에서는 부모의 학력이 낮을수록 가

당음료를 섭취하는 비율이 높은 것으로 나타났다.25 본 연

구에서도 아버지의 학력수준이 낮아질수록 가당음료를 하

루 1회 이상 섭취하는 비율이 높은 것으로 나타났다. 미국

의 동일한 연구
25
에서 가정의 경제적 상태가 낮을수록 청

소년들의 가당음료 섭취가 증가하는 것으로 보고되었는

데, 본 연구에서는 가정의 경제수준이 높은 학생이 낮은 

학생에 비해 가당음료을 하루 1회 이상 섭취하는 빈도가 

1.15배 높은 것으로 분석되어 상이한 결과를 나타내었다. 
Park 등의 미국 청소년을 대상으로 한 연구

24
에서 학업성

적이 낮을수록 탄산음료 섭취가 증가하였는데 본 연구에
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서도 주관적 학업성적이 낮을수록 탄산음료를 포함한 가당

음료 섭취 비율이 높게 나타나 유사한 결과를 나타내었다. 
본 연구에서 흡연을 하는 학생의 경우 비흡연 학생보다 

당음료 섭취 비율이 1.82배 높았는데 Park 등24
의 연구에

서도 흡연하는 학생이 비흡연 학생보다 탄산음료의 섭취 

비율이 약 2배 높았다고 보고되어 흡연자에게서 탄산음료 

등 가당음료의 섭취 가능성이 높은 것으로 나타나고 있다. 
본 연구에서 음주를 하는 학생의 경우 가당음료의 섭취 비

율이 높았는데 Lee 등31
의 연구에서도 가당음료 섭취가 증

가할수록 음주를 경험한 비율이 증가하였다고 보고되고 

있어 음주 경험이 가당음료 섭취와 관련성이 있음을 알 수 

있다. 미국 청소년을 대상으로 탄산음료 섭취와 비만과의 

관련성을 조사한 연구
32
에서는 BMI가 탄산음료와 통계적

으로 유의한 양적 상관관계를 나타내어 탄산음료 섭취가 

증가할수록 과체중이나 비만이 될 위험성이 높은 것으로 

보고되었다. 미국 Growing Up Today Study에 참여한 9 ~
14세 청소년을 대상으로 가당음료, 아이스티, 비탄산과즙

음료 등의 섭취를 3년간 분석한 전향적 코호트 연구결과
20

와 미국 National Heart, Lung, and Blood Institute의 Growth 
and Health Study에 참여한 9 ~ 10세 여아를 대상으로 19
세가 될 때까지 과일맛음료와 탄산음료의 섭취, 체질량지

수 및 체중과의 관련성을 매해 조사한 연구결과
33
에서도 

가당음료와 탄산음료 섭취가 체중 증가와 관련이 있다는 

과학적 근거가 제시되고 있다. 그러나 본 연구의 로지스틱

회귀분석 결과 과체중군의 경우 정상체중군보다 가당음료

를 1일 1회 이상 섭취하는 비율이 오히려 낮았으며, 비만

군은 유의미한 관련성을 보이지 않았다.
스트레스는 불균형된 식사섭취패턴과 연관되어 있다고 

알려져 있다. 예를 들면 스트레스가 쌓이면 스트레스를 해

소하기 위해 개인 선호도에 따라 고지방식품, 당식품이나 

스낵류를 많이 먹게 되는 것이다. 학령기 아동을 대상으로 

한 연구
34
에서도 스트레스를 높게 인지할수록 고지방식품

이나 스낵을 더 먹거나, 과일 및 채소를 덜 먹는 것과 관련

이 있다고 하였는데, 이는 스트레스로부터 도피하기 위해 

지방식품이나 단음식을 ‘comfort food’로서 먹거나 또는 

스트레스 완화 및 보상심리와 관계 있는 것으로 해석하고 

있다.35 Kim과 Kye36
는 초등학교 학생들을 대상으로 일상

생활 스트레스 정도가 식품섭취패턴에 미치는 영향을 분

석한 결과에서 스트레스가 높은 군이 낮은 군에 비하여 가

당음료의 섭취빈도가 2.6배 높았다고 보고하였으며, 본 연

구결과에서도 스트레스가 높은 군이 가당음료를 1일 1회 

이상 섭취할 가능성이 높은 것으로 분석되었다. 
본 연구결과에서 일주일에 5일 이상 아침을 결식하는 

학생의 경우 아침식사를 하는 학생에 비해 가당음료 섭취 

빈도가 높았다. 2008 ~ 2009년 국민건강영양조사를 이용

해 청소년의 아침식사 여부에 따른 영양소 섭취 상태 및 

식사의 다양성을 평가한 연구
37
에서도 아침을 결식하는 학

생이 아침식사를 하는 학생에 비해 탄산음료와 커피의 섭

취 빈도가 높았음을 보고한 바 있다. 초등학생을 대상으로 

아침결식에 따른 식습관 및 식행동을 분석한 Kim과 Kim38

의 연구에서도 아침을 결식하는 학생이 아침 식사를 하는 

학생보다 탄산음료의 섭취 빈도가 높은 것으로 나타났다. 
또한 본 연구결과에서 일주일에 3회 이상 패스트푸드, 라
면, 과자를 섭취하거나 편의점, 슈퍼마켓 및 학교매점을 

이용하여 식사를 하는 학생들이 그렇지 않은 학생들에 비

하여 가당음료 섭취빈도가 높은 것으로 나타났다. 미국의 

Massachusetts주 10개의 중학교 학생들을 대상으로 조사

한 결과
39
에서도 패스트푸드점을 방문하는 횟수가 많을수

록 가당음료 섭취 빈도가 높았음이 보고되었다. 이처럼 기

름지고 자극적인 패스트푸드의 섭취는 청량감이 높은 가

당음료의 섭취를 동반하게 되며 패스트푸드와 가당음료를 

함께 파는 세트 메뉴의 구성으로 소비자의 가당음료 구매

가 더 쉬워져 섭취의 빈도가 증가하게 된다. 
최근 청소년이 선호하는 가공식품들은 당류 함량이 높

은 과자, 케이크, 아이스크림, 음료 등 이들 식품을 통한 

청소년의 당류 섭취가 증가하고 있는 것으로 보고되고 있

는데,7 이와 관련하여 우리나라와 외국에서는 가당음료 섭

취 감소를 위한 다양한 정책들이 시행되고 있다. 2010년 

미국 질병통제예방센터 (Centers for Disease Control and 
Prevention)는 가당음료의 섭취 감소를 위한 7가지 전략 

지침을 작성하였으며,40 미국 농림부 (United States Depart-
ment of Agriculture)는 2013년 공립학교의 식품자판기와 

식당에서 탄산음료를 판매할 수 없도록 하는 행정지침을 

발표한 바 있다.41 2013년 영국 왕립의학협회학술원 

(Academy of Medical Royal Colleges)에서도 국가적 비만

위기에 대한 의료처방보고서를 통해 비만을 감소시키기 

위한 10가지 실천계획
42
에 가당음료 감소와 관련된 정책 

사항이 포함되어 있다. 우리나라의 식품의약품안전처에

서는 ｢제1차 당류 저감 종합계획(’16 ~ ’20)｣을 통해 당류 

섭취량을 줄이도록 하고 있으며, 어린이식생활안전관리특

별법 제8조에 의거하여 초 · 중 · 고등학교 내부와 학교주변 

‘어린이식품안전보호구역’ 내 우수판매업소 (식품접객업, 
즉석판매제조가공업, 식품판매업 등)에서 탄산음료 (고열

량 · 저영양식품)의 판매를 금지하고 있다
43. 또한 2018년 

1월부터 모든 학교에서 커피 등 고카페인 함유 음료를 판

매 금지하는 내용의 ‘어린이 식생활안전관리 특별법 일부

개정안’이 통과되어 당을 많이 함유한 커피음료 판매를 9월
부터 법적으로 금지하고 있어서 청소년의 당 섭취 감소에 



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2018; 51(5): 465 ~ 479 / 477

도움이 될 것으로 본다.
본 연구결과 우리나라 청소년들의 38%가 하루 1회 이상 

가당음료를 섭취하였고, 인구사회학적 특성, 건강관련행

위, 심리적 특성 및 식습관이 가당음료 섭취 빈도와 관련

이 있는 것으로 나타났다. 따라서 청소년의 가당음료 섭취

와 관련된 특성들을 고려하여 가당음료 섭취를 줄일 수 있

는 체계적인 영양교육이 필요할 것으로 보인다. 
본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구

는 2차 자료를 분석한 횡단분석연구로써 변수 간의 원인

과 결과를 설명하는데 제한점이 있다. 둘째, 원시자료에 

포함된 문항은 가당음료 섭취 빈도에 관한 것으로 제한되

어 있어서 가당음료 섭취량을 확인할 수 없다. 셋째, 원시

자료 질문지 내용 중 탄산음료 섭취 빈도를 묻는 문항에서 

탄산음료에 대한 정의가 명확하지 않아서 비가당 탄산음

료 (탄산수, 다이어트 탄산음료)가 가당 탄산음료에 포함

되었을 가능성을 배제할 수 없다. 넷째, 본 연구의 대상은 

전국 중 · 고등학교 재학생을 목표 집단으로 하여 추출된 

학생으로 학교를 다니지 않는 청소년은 포함되어 있지 않

아서 이들의 가당음료 섭취 빈도는 알 수가 없다는 한계점

을 지닌다. 따라서 추후에는 이러한 제한점을 보완한 연구

가 필요할 것으로 보인다. 

요  약

본 연구는 2017년도 제 13차 청소년건강행태온라인조사 

자료를 활용하여 우리나라 청소년의 가당음료 섭취실태를 

파악하고 가당음료 섭취와 인구사회학적 특성, 건강관련

행위, 심리적 특성 및 식습관과의 관련요인을 확인하기 위

해 수행되었다. 가당음료 섭취빈도는 탄산음료, 고카페인 

또는 에너지음료, 단맛이 나는 음료수에 대한 섭취빈도를 

합산하여 산출하였으며, 주요 분석결과는 다음과 같다.
1. 인구사회학적 특성별 가당음료 섭취비율을 살펴보면 

남학생과 여학생의 가당음료 섭취 비율의 차이를 나

타냈으며, 중학생군과 고등학생군의 가당음료 섭취

비율에서도 유의미한 차이가 있었다. 아버지의 학력

에서도, 주관적인 학업성적에서도 군간에 가당음료 

섭취비율의 유의미한 차이를 보였다.
2. 건강행위별 가당음료를 섭취하는 비율은 흡연군과 

비흡연군간에 차이를 나타냈으며, 음주군과 비음주

군에서도 섭취 비율의 차이를 보였다. 또한 중강도 ·
고강도운동 등의 신체활동군에서 비신체활동군과의 

가당음료 섭취 비율의 유의미한 차이를 보였다.
3. 심리적 특성으로서 스트레스가 높거나 자살 생각 또

는 슬픔이나 절망감을 경험한 군에서도 비경험군과 

가당음료 섭취 비율이 다르게 나타났다.
4. 식습관 요인을 살펴보면 아침을 주 5일 이상 결식한

군과 비결식군간에, 패스트푸드, 라면, 과자를 일주일

에 3회 이상 섭취 또는 편의점 · 슈퍼마켓 · 학교매점

을 이용하여 식사를 한 경험이 일주일에 3회 이상 있

는 군과 3회 미만인 군간에 가당음료 섭취비율의 차

이를 확인할 수 있었다. 채소 반찬의 경우 매일 3회 

이상 섭취한 군과 3회 미만으로 섭취한 군간에 가당

음료 섭취비율도 유의미한 차이를 보였다.
5. 가당음료 섭취에 영향을 주는 요인을 알아보고자 로

지스틱 회귀분석을 실시한 결과 여학생보다 남학생

이, 중학생보다 고등학생이, 아버지의 학력이 낮을수

록, 주관적인 학업성적이 낮을수록, 흡연이나 음주를 

하는 학생이 가당음료를 섭취할 가능성이 높았다. 또
한 스트레스가 심하거나, 자살 생각 또는 슬픔이나 

절망감을 경험한 학생들의 가당음료를 섭취할 가능

성이 높게 분석되었다. 또한 아침을 자주 결식하거나, 
패스트푸드, 라면, 과자 등 건강하지 못한 식품을 섭

취하거나, 편의점, 슈퍼마켓, 학교매점에서 저녁을 간

단히 먹는 학생들에게서도 가당음료 섭취 가능성이 

높은 것으로 나타났다.
이상의 결과를 종합해보면 우리나라 청소년들의 가당음

료 섭취와 인구사회학적 요인, 건강관련행위, 심리적 특성 

및 식습관 등 여러 요인들과 연관성이 있음이 관찰되었다. 
이러한 가당음료 섭취는 영양적으로 가치가 낮은 반면 칼

로리는 높아 비만을 유도하고 각종 질환의 원인이 될 수 

있다. 현재 정부에서 청소년들의 당류섭취량을 줄이기 위

해 학교 내 또는 학교주변 어린이식품안전보호구역에서 

탄산음료 또는 고카페인 함유 음료 판매를 금지하고 있으

나, 학생들의 자의적 선택에 의해서 가당음료를 마시지 않

도록 하기 위해서는 학교 영양교사나 급식영양사에 의하

여 당류 섭취 감소를 위한 주기적인 영양교육이 이루어져

야 할 것으로 본다.
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