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= Abstract =

  Objectives: This study was performed to examine the sugars intake through processed foods and its related 

factors in college students.

  Methods: The findings of this study was based on the data obtained from the self-administered 

questionnaire survey of the sugars intake through processed foods. The self-administered questionnaire survey 

was conducted among 245 college students between March and April, 2015.

  Results: The amount of sugars intake through processed foods was 45.9g in male collegians and 47.1g in 

female collegians. In the bivariate analysis, the amount of sugars intake was significantly different by 

department of major, current smoking status, subjective health status in female collegians (p<0.05). In the 

multivariate analysis, the amount of sugars intake was related significantly with current drinking status, 

sleeping time, degree of depression in male students and student's department of major, current smoking 

status, whether or not of snack intake in female (p<0.05).

  Conclusions: The program for college students to decrease the sugars intake through processed foods would 

be necessary, especially in student of non-health department.
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2  학생의 가공식품을 통한 당류 섭취

서  론

  총당류(total sugars 는 sugars)는 식품에 존

재하는 단당류인 포도당, 과당, 갈락토오스와 이

당류인 서당, 맥아당, 유당의 함량을 합한 값을 

의미하며, 건강한 식사를 통해 섭취함으로써 에

지 공 과 정신 인 만족감을 얻을 수 있다. 

한 조리와 가공 과정에서 식품의 맛과 기능성을 

해 첨가되기도 한다[1-3]. 

  당류 첨가 음료는 비만의 요한 요인으로 지

되고 있는데[4-6], 당류의 과잉 섭취는 비만, 당

뇨병, 심 질환, 고 압 등 만성질환과 어린이의 

충치, 과잉행동장애 등과 련이 있다고 보고되고 

있다[7,8]. 당분(설탕)의 섭취가 과잉행동장애와 

수행장애를 일으킬 가능성이 있음이 제시되었는데, 

5,498명의 15∼16세 노르웨이 청소년을 상으로 

얼마나 자주 당분이 포함된 청량음료를 마시는가? 

는 설문의 결과, 하루에 4잔 이상 가장 많이 마

시는 사람의 경우 정신건강이 가장 나빴다[9]. 

양소섭취와 스트 스의 연 성이 제시되기도 하

는데, 우리나라 여 생을 상으로 한 연구에서 

60% 이상이 스트 스를 받으면 음식 섭취양이 

증가하고 스트 스 시 가장 선호하는 맛은 ‘매운

맛’과 ‘단맛’인 것으로 보고하 다[10].  

  속한 산업화와 서구화 과정을 거치면서 우리

나라의 식생활 행태에도 많은 변화를 가져왔으며 

특히 고도의 상품성을 강조하는 식음료의 출 과 

더불어 인체에 필요한 양소는 아니지만 향미가 

있어 기호를 만족시켜 주는 기호식품, 농산물, 축

산물, 수산물 등을 인공 으로 처리하여 만든 가

공식품의 소비가 증가하고 있는 추세이다. 가공

식품의 섭취 증가에 따른 당류 섭취 황 조사 

결과에서 각종 스낵류, 과자, 인스턴트식품  탄

산음료 등으로 인한 지방과 당분의 과잉 섭취가 

문제가 되고 있다[11]. 

  식품의약품안 처에서 국민건강 양조사 자료를 

바탕으로 당류 섭취량과 가공식품을 통한 당류 

섭취량을 분석한 결과에 의하면 2008년∼2011년의 

하루 평균 당류 섭취량은 61.4g이었고, 이  가

공식품을 통한 섭취량은 34.9g으로 57%를 차지

하고 있었다[12]. 2010년∼2012년 분석결과에 의

하면 하루 평균 총당류 섭취량은 2010년 66.6g, 

2011년 65.0g, 2012년 65.3g으로 2008년∼2011년 

평균에 비해 증가하 으나 더 이상 증가하지는 

않고 있다. 그러나 가공식품을 통한 하루 평균 

당류 섭취량과 총당류 섭취량에서 차지하는 비 은 

2010년 38.8g, 58.2%, 2011년 39.0g, 60.0%, 2012년 

40.0g, 61.3%로 지속 으로 섭취량과 비 이 증

가하고 있다[13]. 연령별로는 12∼18세, 19∼29세의 

총 당류 섭취량과 가공식품을 통한 섭취량이 많아 

이들 연령층에 한 당류 섭취 리 방안이 우선 

마련되어야 할 것이다.

  학생들은 청소년에서 성인기로 환되는 연

령층으로 생활양식의 많은 변화를 가져오고 건강 

행  측면에서 큰 취약성을 보이게 되는데[14], 

당류 섭취에서 2008∼2011년 국민 1인 당 하루 

평균 당류 섭취량과 가공식품을 통한 당 섭취량이 

각각 61.4g과 34.9g인 반면, 학생이 속하는 19∼

29세 연령층은 각각 68.4g, 46.1g으로 높았고, 

2012년 분석에서도 국민 1인 당 하루 평균 당류 

섭취량과 가공식품을 통한 당 섭취량이 각각 

65.3g, 40.0g인 반면, 19∼29세 연령층은 각각 

70.9g, 52.2g로 높았으며, 특히 가공식품을 통한 

섭취량이 높았다[13].

  따라서 남·여 학생들의 가공식품을 통한 당류 

섭취량과 당 섭취에 향을 미치는 련 요인을 

분석하여 가공식품을 통한 당류 섭취량 리 정

책에 기 자료를 제공하고자 하 다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  본 연구는 2015년 3월 25일부터 2015년 4월 8

일까지 구 역시에 소재한 2개 학에 재학 인 

보건계열과 비보건계열 3학년 남·여 학생을 

상으로 사 교육을 받은 조사요원 6명이 학생들

에게 연구목 과 취지를 설명하고 참여의 자발성, 

정보의 비 유지 등을 서면으로 알린 후 연구 참

여에 동의한 학생 248명을 상으로 자기기입

식으로 설문에 응답하게 한 후 회수하 다. 회수된 
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신은경, 두 택  3

설문지는 2개교에서 총 248부 지만 기재가 

락되었거나 응답이 미흡한 3부를 제외한 나머지 

설문지 245부를 통하여 최종분석 자료로 사용

하 다.

2. 연구설계

  당류 섭취는 식생활습 으로서 청소년의 식생

활습 은 건강행태와 우울 등과 련이 있고[15], 

우리나라 여 생을 상으로 한 연구에서 스트 스 

시 가장 선호하는 맛은 ‘매운맛’과 ‘단맛’인 것으로 

나타나[10], 단면  연구방법을 이용하여 학생의 

일반  특성, 건강행태  건강수 , 정신건강으

로서의 스트 스와 우울이 당류 섭취량과의 련

성을 악하고자 하 다(Figure 1).

3. 연구도구

 1) 일반적 특성

  조사 상자의 일반  특성을 알아보기 한 사

항은 학생의 성별, 학과계열, 거주유형, 종교, 가

정의 경제  형편, 월 용돈에 한 질문으로 총 

6개 문항으로 구성하 으며, 월 용돈은 액수를 

직  기입하도록 하 다. 월 용돈은 응답자의 분

포를 고려하여 월 30만 원 미만, 30-40만 원 미만, 

40만 원 이상으로 분류하 다.  

 2) 건강행태 및 건강수준

  건강행태로는 재 흡연 여부, 재 음주 여부로 

최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 음주 여부, 최근 

1주일 동안 1회 30분 이상 주 5일 이상 걷기 여부, 

평소 아침식사 여부, 수면 시간, 평소 간식 섭취

여부를 질문하 으며, 연구 상자가 직  자신의 

키와 몸무게를 기입하도록 하여 ‘몸무게(kg)/키

(m
2
)의 공식에 따라 체질량지수(Body Mass 

Index)를 산출하여, 18.4 kg/m
2
 이하, 18.5∼24.9 

kg/m
2
, 25.0 kg/m

2 
이상으로 재분류하 다. 재 

3개월 이상 치료하고 있는 만성질환 여부와 주

 건강상태를 질문하 는데, 주  건강상태에 

해 ‘매우 건강하다’에서 ‘매우 건강 나쁘다’까지 

5구간으로 질문하 고, ‘매우 건강하다’와 ‘건강한 

편이다’를 묶어 좋음, ‘매우 건강이 나쁘다’와 ‘건

강이 나쁘다’를 묶어 나쁨으로 재분류하 다. 수

면시간은 6시간 이하, 7시간, 8시간 이상으로 분

류하 다.

 3) 스트레스와 우울

  스트 스는 평소 일상생활 에 느끼는 정도를 

‘ 단히 많이 느낀다’, ‘많이 느끼는 편이다’, ‘보통

이다’, ‘조  느끼는 편이다’, ‘거의 느끼지 않는다’의 

5구간으로 측정하 고, 우울도 스트 스와 같은 

방법으로 측정하 다. 스트 스와 우울은 ‘ 단히 

많이 느낀다’와 ‘많이 느끼는 편이다’를 묶어 높음, 

‘거의 느끼지 않는다’와 ‘조  느끼는 편이다’를 

묶어 낮음으로 분류하 다.

 4) 가공식품을 통한 당류 섭취량

  학생들의 가공식품을 통한 당류 섭취량을 

악하기 하여 제 5기 국민건강 양조사의 식품

섭취 24시간 회상법 설문지[16]를 참고하여 학

생들이 섭취한 가공 식품의 내용과 분량 악을 

용이하게 하기 하여 수정보완  간소화하여 

사용하 다. 조사 상자가 조사 당일을 기 으로 

어제 하루 동안 섭취한 가공식품에 해 섭취 시간, 

섭취장소, 섭취한 식품명  제품명과 분량에 

해서 학생 스스로가 회상하여 기입하도록 하 다. 

한 어떤 방식으로 내용을 기입해야 되는지 이

해를 돕기 하여 설문지에 시를 제시하 으며, 

사  교육을 받은 조사요원이 회상법에 한 내

용과 기입 방법에 해 상세히 설명하면서 작성

하도록 하 다. 상자별 가공식품을 통한 당류 

섭취량은 식품별 양성분을 조사하여 상자가 

기입한 가공 식품군별로 이를 용하여 당류 섭

취량을 하나하나 계산하여 산출하 다. 

4. 자료분석

  당류 섭취는 남성과 여성에 있어 차이가 있어

[13], 남·여 학생별로 나 어 분석하 다. 상

자들의 일반  특성, 건강행태  건강수 , 스트

스와 우울에 해 빈도분석을 시행하여 빈도와 

백분율을 제시하 다. 
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4  학생의 가공식품을 통한 당류 섭취

General characteristics

Health behavior and
Health status

Stress
Depression

Sugars intake through
Processed foods

Figure 1. Framework of current study

  일반  특성, 건강행태  건강수 , 스트 스와 

우울에 따른 가공식품을 통한 당류 섭취량은 평

균과 표 편차를 구하 고 유의성 검증을 해 

t-test  ANOVA를 시행하 다. 그리고 가공식

품을 통한 당류 섭취량에 향을 미치는 변수를 

알아보기 하여 가공식품을 통한 당류 섭취량을 

종속변수로 하여 다 회귀분석을 실시하 다. 다

회귀분석 시 범주형 변수는 가변수 처리하 으며, 

본 연구에서 독립변수는 기존의 연구에서 당류 

섭취와 련이 있는 것으로 알려진 일반  특성, 

건강행태  건강수 , 스트 스와 우울로 하

으므로 다 회귀분석 시 모든 변수를 독립변수로 

하 다. 자료에 한 분석은 통계 로그램 SPSS 

ver. 23.0을 사용하 으며, 통계  유의수 은 

p<0.05로 하 다.

결  과

1. 대상자의 특성

 1) 대상자의 일반적 특성

  상자 254명  남학생이 60명, 여학생이 185명 

이었는데, 남학생의 경우는 보건계열이 63.3%로 비

보건계열보다 높았고, 자취를 하는 학생이 63.3%로 

자택에서 학교를 다니는 학생보다 높았으며, 종

교가 없는 경우가 68.3%로 높았다. 경제  상태는 

이 50.0%로 가장 높았으며 상(31.7%), 하(18.3%)의 

순이었고, 월 용돈은 30∼40만 원이 40.0%로 가장 

높았으며, 40만 원 이상(35.0%), 30만 원 미만

(25.0%)의 순이었다. 여학생의 경우는 보건계열이 

64.3%로 비보건계열보다 높았고, 자택에서 학교를 

다니는 경우가 56.8%로 자취보다 높았으며, 종교가 

없는 경우가 71.4%로 높았다. 경제  상태는 이 

62.2%로 가장 높았고 상(31.9%), 하(5.9%)의 순

이었으며, 월 용돈은 30∼40만원이 44.9%로 가장 

높았고 30만 원 미만(31.9%), 40만 원 이상(23.2%)의 

순이었다(Table 1). 

 2) 대상자의 건강행태 및 건강수준

  남학생의 경우 재 흡연율 36.7%, 재 음주율 

81.7%, 걷기 운동 실천율 41.7%, 아침 식사를 하는 

학생이 43.3% 으며, 평소 간식을 하는 학생은 

45.0% 다. 수면시간은 6시간 이하가 53.3%로 가장 

높았고 7시간 30.0%, 8시간 이상 16.7%의 순이었고, 

체질량지수는 18.5∼24.9 kg/m2이 85.0%로 가장 

높았으며 25 kg/m
2
 이상 11.7%, 18.4 kg/m

2
 이하 

3.3%의 순이었다. 만성질환이 있다는 응답률은 

10.0% 고, 주  건강상태는 좋음 50.0%, 보통 

40.0%, 나쁨 10.0% 다. 여학생의 경우는 재 

흡연율 4.3%, 재 음주율 73.5%, 걷기 운동 실

천율 17.3%, 아침 식사 실천율 37.3% 으며, 평소 

간식을 하는 학생은 71.9% 다. 
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Table 1. General characteristics of study subjects

Variables
Male students Female students

N % N %

Department of major

  Health-related 38 63.3 119 64.3 

  Non-health related 22 36.7 66 35.7 

Residence

  Own home 22 36.7 105 56.8 

  Others 38 63.3 80 43.2 

Religion

  Yes 19 31.7 53 28.6 

  No 41 68.3 132 71.4 

Economic status

  High 19 31.7 59 31.9

  Middle 30 50.0 115 62.2 

  Low 11 18.3 11 5.9 

Monthly pocket money (×104 Won)

  <30 15 25.0 59 31.9 

  30∼39 24 40.0 83 44.9 

  ≥40 21 35.0 43 23.2 

Total 60 100.0 185 100.0

  수면시간은 6시간 이하가 43.2%로 가장 높았고 

7시간 35.1%, 8시간 이상 21.6% 순이었고, 체질

량지수는 18.5∼24.9 kg/m2 이 75.7%로 가장 높

았으며 18.4 kg/m2 이하 20.5%, 25 kg/m2 이상 

3.8%의 순이었다. 

  만성질환이 있다는 응답률은 5.9% 고, 주  

건강상태는 보통 49.2%, 좋음 42.2%, 나쁨 8.6% 

순이었다(Table 2). 

 3) 대상자의 스트레스와 우울

  남학생은 스트 스 정도가 높음 48.3%, 보통 

30.0%, 낮음 21.7% 순이었고, 우울은 낮음 40.0%, 

보통 31.7%, 높음 28.3%이었다. 여학생은 스트 스 

정도가 높음 49.7%, 보통 34.6%, 낮음 15.7%이었고, 

우울은 보통 41.6%, 낮음 31.4%, 높음 27.0%의 

순이었다(Table 3). 

2. 대상자의 특성에 따른 가공식품을 통한 

당류 섭취량

 1) 일반적 특성에 따른 가공식품을 통한 당류 

섭취량

  가공식품을 통한 당류 섭취량은 남학생이 45.9g, 

여학생은 47.1g이었으며, 남학생의 경우는 공학과, 

거주지, 종교유무, 경제  상태, 월 용돈에 따라 

가공식품을 통한 당류 섭취량에 유의한 차이가 

없었다. 여학생은 공학과에 따라 유의한 차이

가 있었는데, 비보건계열이 53.3g으로 보건계열의 

43.7g보다 높았다(p<0.05)(Table 4).

 2) 건강행태 및 건강수준에 따른 가공식품을 통한 

당류 섭취량

  건강행태  건강수 에 따른 가공식품을 통한 

당류 섭취량은 남학생의 경우 만성질환이 있는 

경우 당류섭취량이 높았으며(p<0.05), 여학생은 

재 흡연 여부와 주  건강상태에 따라 유의한 

차이가 있었는데, 주  건강상태가 나쁜 경우 

섭취량이 높았고, 재 흡연을 하는 경우 83.3g으

로 재 흡연을 하지 않는 여학생의 45.3g에 비

해 높았다(p<0.05)(Table 5).
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Table 2. Health behavior and status of study subjects

Male students Female students

N % N %

Current smoking

  Yes 22 36.7   8   4.3
**
 

  No 38 63.3 177 95.7 

Current drinking

  Yes 49 81.7 136 73.5 

  No 11 18.3  49 26.5 

Walking exercise

  Yes 25 41.7  32  17.3
**
 

  No 35 58.3 153 82.7 

Eating breakfast

  Yes 26 43.3  69 37.3 

  No 34 56.7 116 62.7 

Sleeping hours 

  ≤6 32 53.3  80 43.2 

   7 18 30.0  65 35.1 

 ≥8 10 16.7  40 21.6 

Having a snack

   Yes 27 45.0 133  71.9** 

   No 33 55.0  52 28.1 

BMI

  ≤18.4  2 3.3  38  20.5** 

  18.5∼24.9 51 85.0 140 75.7 

  ≥25.0 7 11.7  7  3.8 

Chronic disease

  Yes  6 10.0  11  5.9 

  No 54 90.0 174 94.1 

Subjective health status

  Good 30 50.0  78 42.2 

  Moderate 24 40.0  91 49.2 

  Bad  6 10.0  16  8.6 

* p<0.05, ** p<0.01

Table 3. Psychological health status and character of study subjects

Male students Female students

N % N %

Degree of stress

  High 29 48.3 92 49.7 

  Middle 18 30.0 64 34.6 

  Low 13 21.7 29 15.7 

Degree of depression

  High 17 28.3 50 27.0 

  Middle 19 31.7 77 41.6 

  Low 24 40.0 58 31.4 

- 90 -



신은경, 두 택  7

Table 4. Amount of sugar intake through processed foods by general characteristics        Unit: g

Male
p-value

Female
p-value

Mean ± SD Mean ± SD

Department of major

  Health related 45.6 ± 22.3 0.931 43.7 ± 31.3 0.065

  Non-health related 46.3 ± 29.5 53.3 ± 34.4 

Residence

  Own home 48.5 ± 27.3 0.598 45.1 ± 30.0 0.352

  Others 44.4 ± 23.7 49.8 ± 36.1 

Religion

  Yes 44.5 ± 24.4 0.817 43.6 ± 37.8 0.371

  No 46.4 ± 25.3 48.5 ± 30.4 

Economic status

  High 49.7 ± 25.7 0.623 46.6 ± 40.8 0.768

  Middle 46.2 ± 23.5 46.7 ± 27.5 

  Low 39.2 ± 28.1 54.4 ± 34.2 

Monthly pocket money(10,000 Won)

     <30 45.2 ± 32.0 0.688 44.0 ± 27.1 0.207

  30∼<40 41.9 ± 25.3 45.2 ± 34.2 

    ≥40 49.4 ± 20.2 55.1 ± 36.2 

     Total 45.9 ± 24.8 47.1 ± 32.7

SD: Standard deviation

 3) 스트레스와 우울에 따른 가공식품을 통한 당류 

섭취량

  스트 스와 우울에 따른 가공식품을 통한 당류 

섭취량은 남‧여학생 모두에서 스트 스 정도가 

높은 경우 높았으나 통계 으로 유의하지는 않았

고, 우울 정도가 높은 경우는 당류 섭취량이 유

의하게 높았다(p<0.05)(Table 6).

3. 가공식품을 통한 당류 섭취량에 영향을 

미치는 요인

  가공식품을 통한 당류 섭취량에 향을 미치는 

요인을 알아보기 하여 다 회귀분석을 실시한 

결과, 남학생의 경우는 음주여부, 수면시간, 우울 

정도가 유의한 변수 는데, 즉 재 음주를 하는 

경우, 수면시간이 짧을수록, 우울정도가 높을수록 

당 섭취량이 유의하게 증가하 고(p<0.05), 여학

생의 경우는 공학과, 재 흡연여부, 평소 간식

섭취 여부가 유의한 변수 는데, 즉 비보건계열

학생일수록, 재흡연을 하는 경우, 평소 간식섭

취를 하는 경우 당 섭취량이 유의하게 증가하

다(p<0.05)(Table 7).

고  찰

  본 연구는 학생들의 가공식품을 통한 당류 

섭취량과 련요인에 해 악하고 과도한 당 

섭취의 방을 해 당류 섭취량이 정하도록 

제언하기 하여 시행되었다.

  가공식품을 통한 당류 섭취량은 남학생이 

45.9g, 여학생은 47.1g으로 2012년 국민건강 양

조사 식품섭취량 자료를 바탕으로 한 19-29세의 

가공식품을 통한 당류 섭취량 52.2g보다 약간 낮

은 편이었다[13]. 

  가공식품을 통한 당류 섭취량에 향을 미치는 

요인을 알아보기 하여 다 회귀분석을 실시한 

결과, 남학생의 경우 음주여부, 수면시간, 우울정

도가 유의한 변수 다. 즉 재 음주자인 경우, 

수면시간이 짧을수록, 우울정도가 높을수록 당 

섭취량이 유의하게 증가하 다.
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Table 5. Amount of sugar intake through processed foods by health behavior and status    Unit: g

Male
p-value

Female
p-value

Mean ± SD Mean ± SD

Current smoking

  Yes 42.2 ± 25.0 0.489 83.3 ± 67.1 0.001

  No 47.7 ± 24.9 45.3 ± 29.3 

Current drinking

  Yes 48.4 ± 24.4 0.137 49.9 ± 34.2 0.061

  No 34.0 ± 24.8 39.4 ± 27.2 

Walking exercise

  Yes 43.6 ± 23.6 0.610 47.6 ± 29.3 0.926

  No 47.5 ± 26.0 47.0 ± 33.4 

Eating breakfast

  Yes 43.2 ± 24.4 0.541 42.7 ± 29.3 0.167

  No 47.8 ± 25.4 49.8 ± 34.5 

Sleeping hours

  ≤6 39.7 ± 24.9 0.239 49.2 ± 34.5 0.709

   7 52.1 ± 21.3 44.5 ± 33.1 

 ≥8 52.8 ± 29.6 47.1 ± 28.4 

Having a snack

   Yes 50.6 ± 22.2 0.175 50.1 ± 32.1 0.059

   No 40.5 ± 27.0 39.5 ± 33.3 

BMI

   ≤18.4 -  - 0.561 53.6 ± 36.7 0.287

  18.5∼24.9 44.9 ± 24.7 46.2 ± 31.4 

   ≥25.0 51.0 ± 26.5 34.1 ± 35.4 

Chronic disease

  Yes 70.8 ± 10.2 0.015 47.2 ± 23.5 0.990

  No 42.8 ± 24.4 47.1 ± 33.3 

Subjective health status

  Good 42.8 ± 20.1 0.282 46.9 ± 37.2 0.031

  Moderate 44.8 ± 30.4 46.9 ± 29.3 

  Bad 62.4 ± 6.4 49.1 ± 29.2 

SD: Standard deviation

Table 6. Amount of sugar intake through processed foods by psychological health status and 

character                                                                      Unit: g

Male
p-value

Female
p-value

    Mean ± SD     Mean ± SD

Degree of stress

  High 50.7 ± 21.6 0.335 51.9 ± 34.2 0.137

  Middle 42.7 ± 31.1 42.3 ± 31.7 

  Low 36.6 ± 21.7 41.3 ± 27.6 

Degree of depression

  High 59.7 ± 17.1 0.008 57.3 ± 37.8 0.035

  Middle 33.5 ± 20.2 43.1 ± 30.1 

  Low 40.0 ± 28.3 42.9 ± 29.2 

SD: Standard deviation
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Table 7. Factors affecting amount of sugar intake through processed foods

Independent variables
Male students Female students

B SE p-value B SE p-value

Department of major

(Non-health related/Health related)
2.608 11.843 0.828 14.983  5.353 0.006

Residence (Others/Own home) 0.167 10.489 0.987 3.959  5.766 0.493

Religion (Yes/No) -6.664  9.668 0.498 -1.522  5.680 0.789

Economic status

   Middle/Low -0.098 13.227 0.994 1.294 10.873 0.905

   High/Low 16.789 15.423 0.288 2.857 11.717 0.808

Monthly pocket money

   30∼<40/<30 -11.396 15.261 0.463 -1.496  6.211 0.810

      ≥40/<30 2.514 13.241 0.851 2.351  7.394 0.751

Current smoking (Yes/No) -9.028  8.776 0.315 35.133 12.291 0.005

Current drinking (Yes/No) 28.925 11.919 0.024 5.482  5.830 0.349

Walking exercise (Yes/No) 4.084  8.821 0.648 0.116  6.805 0.986

Eating breakfast (Yes/No) -1.273  9.819 0.898 -6.747  5.312 0.206

Sleeping hours

    7/≥8 20.503 11.083 0.078 -5.423  5.726 0.345

   <6/≥8 37.910 14.833 0.018 1.777  7.095 0.803

Having a snack (Yes/No) 17.482 13.231 0.200 14.157  5.595 0.012

BMI

   18.5∼24.9/<18.5 - - - -10.913  6.511 0.096

      ≥25.0/<18.5 -14.081 11.213 0.222 -22.271 13.929 0.112

Chronic disease (Yes/No) 26.253 14.388 0.082 2.589 10.491 0.805

Subjective health status

   Moderate/Bad 4.649 18.717 0.806 5.370  9.452 0.571

   Good/Bad -10.933 18.681 0.564 7.351  9.560 0.443

Degree of stress 

   Low/High -12.219 14.952 0.423 -9.852  5.966 0.101

   Middle/High 2.679 15.381 0.863 -6.965  8.362 0.406

Degree of depression

   Low/High -24.746 10.944 0.034 -12.305  6.807 0.073

   Middle/High -23.152 10.332 0.035 -11.945  7.873 0.131

R2=0.607, Adj.R2=0.215

F=1.548

(p=0.157)

 

R2=0.223, Adj.R2=0.102

F=1.836

(p=0.017)

  남자 학생의 경우 재 음주를 하는 경우 가

공식품을 통한 당류 섭취량이 많았는데, 음주 여

부에 다른 학생의 식습 을 비교한 연구[17]에

서 부분의 학생이 음주를 하고 있었으며 유

의한 차이는 아니었지만 음주를 하는 남자 학

생의 경우 유지  당류를 매일 섭취하는 경우가 

14.7%로 음주를 하지 않는 남자 학생의 9.1%

보다 높은 것과 비슷한 결과 다. 한 한국소비

자원이 시 에 매되는 주류를 조사한 결과, 열

량  당 함량이 높아 소비자들의 주의가 요구되

는 것으로 나타났으며[18], 음주 시 섭취하는 안

주와 기타 음료 등에 의해 당 섭취가 늘어나는 
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것으로 생각된다. 본 연구에서 남자 학생의 

81.7%가 재 음주를 하고 있어 부분의 학

생이 음주를 하고 있었는데, 음주 자체가 건강한 

생활습 이 아니며, 이와 더불어 당류 섭취를 증

가하게 하므로 더 건강에 나쁜 향을 미치게 되

므로 학생들의 음주문화의 개선과 가공식품을 

통한 당류 섭취에 한 교육 로그램 등 건강 

련 개선 로그램이 필요 한 것으로 생각된다. 

  수면시간이 짧을수록 가공식품을 통한 당류 섭

취량이 높았는데, 학생의 카페인 음료 섭취와 

수면의 질에 한 연구[19]에서 카페인 섭취와 

수면의 질은 강한 양의 상 계가 있었다. 한 

청소년을 상으로 한 연구에서 카페인 섭취량이 

증가할수록 수면시간이 짧아졌다[20]. 학생은 

커피, 차, 코코아, 콜릿, 청량음료 등 다양한 카

페인 함유 음료를 섭취하는데, 이들은 당류 섭취를 

유발하는 주요 가공식품이기도 하다. 카페인은 

아데노신의 효과를 수용체 수 에서 차단하여 수

면을 억제하는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 

수면시간이 카페인 등의 가공식품을 통한 당류 

섭취량과의 계를 단면연구설계로 수행되었기 

때문에 당류가 포함된 가공식품을 통한 카페인 

섭취와 수면과의 인과 계를 알기가 어렵지만, 

두 변 간에 계를 검증한 것으로 의의가 있는 

것으로 생각된다. 카페인이 포함된 가공식품을 

통한 당류 섭취와 수면과의 계를 다룬 국내 연

구가 많지 않은 상황에서, 향후 이에 한 추후 

연구가 필요한 것으로 생각된다. 

  우울 정도가 높을수록 가공식품을 통한 당류 

섭취량이 증가하 는데, 우울은 개개인이 좀 더 

탄수화물과 단순 당을 소비하게 만든다[21]. 당을 

섭취하면 도 민이 분비되어 기분이 좋아지는 것을 

이미 알고 있는 들은 습 으로 스트 스나 

우울 증상을 겪게 되면 심리  보상작용으로 단 

것을 찾게 되는 것이다. 최근의 학생들은 취업 

등의 스트 스로 인해 우울 증상을 겪게 되는 경

우가 있는데, 이를 리하는 로그램이 시행되

어야 할 것이다.

  여학생의 경우 다변량 분석결과 가공식품을 통

한 당류 섭취량에 향을 주는 것은 공학과, 

재 흡연 여부, 평소 간식 섭취 여부 다. 즉 즉 

비보건계열학생일수록, 재 흡연을 하는 경우, 

평소 간식섭취를 하는 경우 당 섭취량이 유의하게 

증가하 다.

  공학과가 보건계열인 여학생보다 비보건계열인 

여학생의 경우 가공식품을 통한 당류 섭취량이 

증가한 것은 보건계열 학생들은 학과계열 특성상 

건강증진에 하여 탐구하는 학과이므로 비보건

계열인 학생보다 건강에 한 잠재된 인식이 다를 

것으로 생각되며 이는 비보건계열 학생이 보건계열 

학생보다 자아존 감과 건강증진행 에 하여 

소극 이기 때문에 건강책임, 운동, 인 계 역 

등을 능동 으로 실행 할 수 있는 습 을 갖도록 

지도할 필요가 있다는 선행 연구 결과[22]와 유

사한 련성을 보 다. 

  재 흡연하는 여학생에서 가공식품을 통한 당류 

섭취량이 많았는데, 학생을 상으로 한 연구

에서 52.1%가 흡연에 의해 식품섭취에 향을 

받는다고 하 는데, 여학생의 경우는 흡연에 의해 

향을 받는다는 응답률이 63.8%로 남학생의 

46.9%보다 높았다[23]. 여자 학생에 있어서 흡연 

자체가 건강하지 못한 고쳐야 할 생활습 이며, 

이와 더불어 당류 섭취를 증가하게 하므로 더 건

강에 나쁜 향을 미치게 되므로 여자 학생의 

흡연 방  연에 한 교육과 아울러 가공식

품을 통한 당류 섭취에 한 교육 로그램 등 

건강 련 개선 로그램이 필요 한 것으로 생각

된다. 

  평소 간식섭취 여부는 에 와서는 간식용의 

유탕류 제품 등이 리 렴하게 보 되었고 이 

제품들의 당류 함량은 상당하기에 이러한 제품들을 

섭취하는 것만으로 당류 섭취량이 높아질 수밖에 

없다. 간식 섭취 시 같이 섭취하는 커피는 우리 

국민에게 일상생활에서 떨 수 없는  음료

로서, 2012년 기 으로 국민 1인당 하루 1잔 이

상을 소비하고 있다. 시  유통되는 커피믹스 제

품은 100여개에 이를 정도로 다양한데, 당류 함

량은 1회 제공량(1 지, 약 12g) 당 4.9-7.0g(평

균 5.7g)으로 한 지 당 당류가 50% 수 으로 

함유되어 있어, 당류 함량이 높은 제품을 하루 2
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잔만 마셔도 세계보건기구(WHO) 1일 섭취권고

량(50g)의 약 30% 수 이다[24]. 한 간식과 함께 

탄산음료를 섭취하는 경우가 많은데, 우리나라 

국민은 가공식품 에서 음료류에 의한 당류 섭

취가 2012년 기 으로 34.3%를 차지해 가장 높

은데, 19-29세 군은 탄산음료에 의한 당류 섭취

가 43.2%를 차지하고 있다[13]. 탄산음료는 높은 

열량을 갖고 양가가 낮은 정크푸드에 속한다. 

식후에 당질의 흡수 속도를 반 하기 하여 제

안된 당지수는 심 질환 험을 측하는데 도

움이 될 뿐 아니라 일반인에서도 사용될 수 있으

므로 식생활 속의 당지수를 확인하고 식생활 개

선에 한 교육 로그램을 시행하는 것이 당류 

섭취 리를 한 하나의 방안이 될 것이다[25].

  당류 섭취량과 비만(체질량지수: BMI)은 통계

으로 유의하지는 않았지만, 남학생의 경우는 

체질량지수가 높은 경우 당류 섭취량이 많았고, 

여학생의 경우는 체질량지수가 높을수록 당류 섭

취량이 낮아 남학생과 반 다. 이는 체질량지

수가 높은 여학생의 경우 체  리를 하여 당류 

섭취량을 이는 것으로 생각할 수도 있고, 는 

비만 여학생은 식사섭취 조사 시 게 보고하는 

경향 때문일 수도 있을 것이다. 향후 이를 고려한 

남녀별 연구가 있어야 할 것이다.

  본 연구의 제한 으로는 2개 학의 보건계열과 

비보건계열 일부 학과의 학생을 상으로 하여 

학생 체를 표하기 어렵다. 가공식품을 통

한 당류 섭취량을 알기 해 식품섭취 24시간 회

상법을 사용하여, 조사 당일을 기 으로 어제 하루 

동안 섭취한 가공식품에 해 섭취 시간, 섭취장소, 

섭취한 식품명  제품명과 분량에 해서 학생 

스스로가 회상하여 기입하도록 하도록 하기 하여 

사  교육을 받은 조사요원이 상세히 설명해 가

면서 설문을 작성하도록 하여 많은 학생을 상

으로 설문조사를 하기에 어려움이 있었으며, 가

공식품을 통한 당류 섭취에 향을 미치는 요인

이 다양할 것이나 이들 모두를 고려하지를 못하

다. 이런 제한 에도 불구하고 연구결과가 기

존의 연구결과와 부합되고 상자별 가공식품을 

통한 당류 섭취량을 식품별 양성분을 조사하여 

상자가 기입한 가공 식품군별로 이를 용하여 

당류 섭취량을 하나하나 계산하여 산출하 다는 

데에 의의가 있을 것으로 생각한다. 

  이상에서와 같이 학생은 당 섭취량이 높은 

분류군에 속하는데, 건강행태와 우울 등이 당 섭

취량에 향을 미치고 있었으므로 건강행  측면

에서 취약성을 가지게 되는 학생을 상으로 

당류 섭취를 히 할 수 있는 식생활 개선 

로그램이 마련과 시행뿐만 아니라 반 인 건강

행태 개선과 정신보건사업 등이 함께 시행되어야 

할 것이다. 

요  약

  본 연구는 남·여 학생들의 식생활에서 가공

식품을 통한 당류 섭취량과 련요인을 알아보고자 

학교 3학년 245명을 상으로 설문조사하 다. 

가공식품을 통한 당류 섭취량은 남학생 45.9g, 여

학생 47.1g 이었다. 당 섭취량에 향을 미치는 

요인을 악하기 하여 당 섭취량을 종속변수로 

하여 다  회귀분석을 실시한 결과, 남학생의 경

우는 재 음주여부, 수면시간, 우울 정도가 유의한 

변수 으며, 여학생의 경우는 공학과, 재 흡

연여부, 평소 간식섭취여부가 유의한 변수 다

(p<0.05). 이상의 연구결과, 평소 건강행태와 우울 

등이 가공식품을 통한 당 섭취에 향을 미치고 

있으므로 학생들의 건강 리를 한 노력과 가

공식품 에서 당 함유량이 높은 품목에 해 당 

함량표시를 시각 으로 쉽게 구별 할 수 있는 표

식제도 도입 등의 제도가 마련되어야 하겠으며, 

특히 비보건계열 학생에 한 보건교육이 강화되

어야 할 것이다.
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