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Objectives: This study aimed to analyze the association between sugar intake and cancer 
risk among Korean adults aged 19 years and older.
Methods: A total of 13,016 adults aged 19 years and older who participated in the 8th Ko-
rea National Health and Nutrition Examination Survey from 2019 to 2021 were included. 
Sugar intake was assessed in terms of both absolute intake and sugar energy rate. Sugar 
intake was divided into quartiles, while sugar energy rate was categorized into three groups 
(< 10%, 10%–20%, > 20%) based on the 2020 Dietary Reference Intakes for Koreans and 
into two groups (< 10%, ≥ 10%) based on WHO recommendations. Cancer prevalence was 
determined using cancer-related survey questions. The association between sugar intake 
and cancer prevalence was analyzed by sex and cancer type using logistic regression. All 
statistical analyses were performed using IBM SPSS statistics 29.0 (IBM Co.).
Results: From 2019 to 2021, sugar intake significantly declined with age in both men and 
women (P for trend < 0.001), with the highest intake observed in the 19–29 age group 
(61.38 g). Men consumed significantly more sugar than women across all age groups ex-
cept for the 50–64 and 65–74 groups (P < 0.05). However, the sugar energy rate was sig-
nificantly higher in women than in men (P < 0.05). While the association between sugar in-
take and cancer prevalence varied across regression models and cancer types, cervical 
cancer consistently showed a significant association with sugar intake (P < 0.05).
Conclusion: The association between sugar energy rate and the prevalence of premeno-
pausal cervical cancer was consistent and significant. Given that women had a higher sug-
ar energy rate than men, the relationship between sugar intake and cancer prevalence in 
women warrants further investigation. Longitudinal studies with more detailed sugar intake 
assessments are needed.
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INTRODUCTION

한국인의 1일 총당류 섭취 기준은 2015년 제정부터 현재까지 

영양소 섭취기준 제정 시 총 에너지 섭취량의 10%–20% (2,000 

kcal 기준 50–100 g)로 설정되었다. 총당류란 식품 내에 존재하

는 천연당과 식품을 조리하거나 가공할 때 첨가하는 당인 첨가

당을 합한 개념이다[1]. 특히 첨가당 섭취량은 총 에너지 섭취량

의 10% 이내로 섭취하도록 제한하였다[2]. 세계보건기구(World 

Health Organizaion, WHO)는 유리당을 총 에너지 섭취량의 

10% 미만으로 줄일 것을 권고 하고 있으나, 최근 이를 5%까지 

줄이는 것을 추가적으로 제안하고 있다[1]. 1세 이상 한국인의 

하루 칼로리 섭취 대비 1인 1일 평균 총 당류 섭취량은 지난 10
년(2010–2022년)동안 2010년 70.0 g에서 2015년 76.9 g으로 증

가한 후, 2020년 57.2 g으로 감소한 것으로 나타났다[3]. 이는 

전체 에너지 섭취의 12%–14% 정도로 한국인 영양소 섭취기준

에서 제시한 총 당류 섭취 기준 범위에 해당되므로 적정수준이

다. 그러나 우유를 제외한 가공식품을 통한 당류 섭취는 2010년 

8.28%, 2013년 8.91%, 2016년 9.92%로 꾸준히 증가하였으며, 

1일 첨가당 섭취량을 총 섭취 열량의 10% 미만으로 섭취하라는 

WHO의 기준에 근접하고 있다[4]. 즉, 일일 총 당류 섭취량은 

권고 기준보다 낮은 수준으로 유지되고 있으나 가공식품을 통

한 당류의 섭취가 꾸준히 증가하고 있는 것을 보았을 때, 한국

인의 당류 섭취 실태를 주목하고 모니터링 할 필요가 있다.

과도한 당류 섭취는 일부 만성질환과 관계가 있다고 알려져 

있고, 그 관계성을 분석한 국내 연구들이 다수 있다. 2007–2011
년 국민건강영양조사 자료를 통해 30세 이상 성인 총 13,972명

의 탄산음료 섭취빈도와 대사증후군 간의 관련성을 조사한 연

구에 따르면, 여성에서 탄산음료의 섭취비율이 높아질수록 모

든 대사증후군과 유의한 상관관계가 나타났으며, 주당 4회 이

상 탄산음료를 소비한 여성은 그렇지 않은 여성에 비해 대사증

후군 위험이 74% 더 높았다[5]. 국민건강영양조사(2012–2016)

에 참가한 한국 성인(35–65세)을 대상으로 가당음료 섭취와 비

만 및 대사증후군 발병 위험의 연관성을 조사하였을 때, 가당음

료의 섭취가 높은 그룹은 그렇지 않은 그룹에 비해 유의미한 유

병률 증가를 보였다[6]. 또한 한국 중년 남녀(40–69세 7,005명)

의 총 설탕 섭취량과 대사증후군 간의 연관성을 안산-안성 한

국인유전체역학조사사업(Korean Genome and Epidemiology 

Study; KoGES) 자료를 활용하여 알아본 종적연구에 따르면 남

성에서 총 설탕 섭취량과 대사증후군 간의 유의미한 연관이 있

었다[7]. 한국 중년 성인 5,775명을 대상으로 한 KoGES 안산-

안성 코호트 연구는 가당음료의 섭취가 높은 그룹일수록 그렇

지 않은 그룹에 비해 고혈압 발생위험이 유의미하게 더 높아짐

을 보고하였다[8]. 이와 같이 당류의 섭취가 높은 사람들에게 있

어 대사증후군, 고혈압, 비만과 같은 만성질환이 유의미한 관계

가 있음을 알 수 있다.

그러나 한국인의 당류 섭취와 암과의 관련성에 대한 연구가 

아직은 부족한 실정이다. 그에 반해 해외에서는 당류 섭취와 암

에 대한 연구들이 많이 보고되고 있다. 가당음료 섭취빈도의 증

가와 총 사망률과 유방암 사망률 간의 유의미한 비례관계가 보

고되었다[9]. 또한 심혈관계질환 위험이 높은 7,056명의 노인

(55–80세)을 대상으로 하여 단순당의 섭취와 암 발병률, 암 사

망률 간의 관련성을 조사한 연구에서는 액체 형태의 단순당 섭

취가 암 발생, 사망률 증가와 유의미한 연관성이 있음을 나타냈

다[10]. 간호사 건강연구(Nurses’ Health Study II)라는 전향적 

코호트 연구의 참가자 33,106명을 대상으로 청소년기의 단순당 

및 가당음료의 섭취와 대장암 전구체 위험 사이의 연관성을 연

구한 결과, 단순당과 가당음료의 과도한 섭취와 대장암 전구체 

위험 증가 간의 유의미한 관련이 있음을 밝혔다[11]. 프랑스의 

전향적 코호트 연구에서 18세 이상의 참가자 101,279명을 대상

으로 총 당섭취량과 암 위험 간의 연관성을 연구한 결과, 총 당

섭취와 전반적인 암 위험 증가 간 유의미한 연관성이 있음을 밝

혔다[12]. 이처럼 여러 해외 연구를 통해서 당류의 섭취와 암 위

험 증가 사이에 유의미한 관련성이 있음을 알 수 있으므로, 한

국인의 당류 섭취와 암 위험 증가 여부에 대한 연구가 필요하

다.

암으로 인한 한국의 사망률은 오랜 기간 전체 사망률의 1위를 

차지하고 있다. 2022년 남자와 여자 모두에서 암으로 인한 사

망 순위가 가장 높았으며, 남자 암 사망률(10만 명당 200.6명)이 

여자 암 사망률(10만 명당 125.0명)보다 1.6배 높았다[13]. 암유

병률이란 암환자와 암 완치 후 생존하고 있는 사람을 하나로 종

합하여 나타내는 수치이며 2021년의 연령군별 남녀전체 암유

병 현황을 보면 0–14세 0.1%, 15–34세 0.5%, 35–64세 4.8%, 65
세 이상 13.9%로 연령이 증가할 수록 유병자수가 증가함을 알 

수 있다[13]. 남녀 전체에서 2021년 암의 종류별 유병률 현황

을 보면 갑상선암이 21.5%로 1위였으며 위암(14.5%), 대장암

(12.9%), 유방암(12.3%), 전립선암(5.3%), 폐암(4.9%) 순으로 높

았다. 같은 해의 암 사망분률을 보면 폐암(22.3%), 간암(12.2%), 

대장암(11.0%), 췌장암(8.8%), 위암(8.6%) 순으로 높았다[14]. 

이처럼 한국인에게 암은 위험한 만성질환으로 관련 요인에 대

한 탐색과 연구가 필요하다.

이 연구는 제8기 국민건강영양조사(2019–2021) 자료를 활용

하여 한국인의 당섭취정도를 알아보고 당섭취와 암 유병 위험 

간의 관계를 분석하였다. 이 연구는 많이 보고 되지 않은 한국

인에 있어 당섭취와 암 위험에 대한 연구결과를 제공할 것이다. 

이는 2020 한국인 영양소 섭취기준 ‘당류 섭취 기준 설정을 위

한 분석틀’의 당류 섭취와 이와 관련된 건강상태를 종합 검토한 

항목 중 암이 없었는데[2] 향후 개정 시 분석틀을 보완하는데 참

고할 수 있을 것으로 보인다.
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METHODS

Ethics statement 

This study was exempted by the Inha University Institu-
tional Review Board (IRB NO. 240521-1A).

1. Study design
본 연구는 2019년부터 2021년까지 제8기 국민건강영양조사 원

시자료를 분석한 단면연구로 Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 보고 지침을 

참고하여 기술하였다(https://www.strobe-statement.org/).

2. 연구자료 및 대상

제8기 국민건강영양조사는 총 30,490명을 대상으로 조사했으

나, 조사에 참여한 참여자 수는 22,559명으로 참여율은 74.0%

였다. 이 연구는 Fig. 1과 같이 19세 이상 성인 18,691명 중 위

암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상선암, 기타암 

1 의사진단여부 항목에 무응답이 있거나 당섭취량에 결측치가 

있는 경우, 하루 에너지 섭취량이 500 kcal 미만 또는 5,000 kcal 
이상인 경우, 폐경 여부 항목에 무응답인 경우, 경구피임약 복

용여부 항목에 무응답인 경우와 신장, 체질량 지수, 교육 수준, 

흡연 여부, 신체활동 여부, 음주 여부, 에너지 섭취량, 포화지방

산 섭취량, 나트륨 섭취량, 식이섬유 섭취량, 탄수화물 섭취량

에 결측치가 있는 경우를 제외한 총 13,016명(남성 5,752명, 여

성 7,264명)을 대상자로 선정하였다.

3. 연구내용
1) 당섭취

당섭취는 선행연구[7, 12, 15]에서 당섭취량과 당섭취율 두 가

지 방법으로 연구되었기에 본 연구에서는 당섭취량, 당섭취율 

두가지 모두 사용하여 분석하였다. 조사대상자들의 1일 당섭취

량은 개인별 24시간 회상법을 통해 작성된 식품섭취조사표의 

가공 자료를 바탕으로 산출된 자료를 활용하였다.

Fig. 1. Flowchart of inclusion and exclusion of study participants.
KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination Survey.

KNHANES participants 2019–2021
(n = 22,559)

Excluded participants aged < 19 years 
(n = 3,868)

Excluding participants with missing responses on 
physician-diagnosed cancer status 

(n = 1,991)

Excluded participants with missing sugar
intake data
(n = 1,991)

Excluded participants with implausible energy 
intake (<500 kcal/day or ≥ 5,000 kcal/day) 

(n = 209)

Excluded participants with missing data 
(n = 614)

Age ≥ 19 years 
(n = 18,691)

Participants with responses on physician- 
diagnosed cancer status 

(n = 16,700)

Participants with available sugar intake data 
(n = 13,839)

Energy intake between 500–5,000 kcal
(n = 13,630)

Final participants (n = 13,016)
(male = 5,752 & female = 7,264)

https://www.strobe-statement.org/
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당섭취량은 사분위수로 나누어 분석에 사용되었다. 사분위수 

범위는 Fig. 2와 같이 남성의 경우 Q1 ≤ 31.5 g, 31.5 g < Q2 ≤ 

51.8g, 51.8 g < Q3 ≤ 80.2 g, 80.2 g < Q4로 구분되었으며, 여

성의 경우 Q1 ≤ 29.0 g, 29.0 g < Q2 ≤ 47.0 g, 47.0 g < Q3 ≤ 

72.0 g, 72.0 g < Q4로 구분되었다.

당섭취율은 1일 당섭취량(g)에 4를 곱하고, 1일 에너지 섭취

량(kcal)으로 나눈 후 100을 곱하여 산출하였다. 당섭취율 그룹

은 Fig. 2와 같이 두가지 방법으로 나누어 분석하였다. 한국영

양학회의 2020 한국인 영양소 섭취기준[2]에서 한국인의 1일 총 

당류 섭취 기준을 1일 총 에너지 섭취량의 10%–20%로 제한하

고 있는 것에 근거하여 당섭취율 10% 미만, 10%–20%, 20% 초

과로 구분하였다. 또한 WHO의 권고에 근거하여 당섭취율 10% 

미만, 10% 이상으로 기준을 나누었다.

2) 암 관련 변수

여러 종류 암 유병자는 국민건강조사의 설문 항목 중 ‘위암 의

사진단 여부’, ‘간암 의사진단 여부’, ‘대장암 의사진단 여부’, 

‘유방암 의사진단 여부’, ‘자궁경부암 의사진단 여부’, ‘폐암 의

사진단 여부’, ‘갑상선암 의사진단 여부’, ‘기타암1 의사진단 여

부’에 각각 ‘있음’이라고 답한 자를 의미하며 전체암 유병자는 

위의 설문 항목에 ‘있음’이라고 답한 자를 모두 합친 것을 의미

한다. 이중 유방암과 자궁경부암은 여성 대상자에서 폐경 전과 

폐경 후로 세분화하여 분석에 사용하였다. 다만, 진단 당시의 

폐경 여부에 대한 정보를 확인할 수 없어 설문 당시의 폐경 여

부로 구분하였다.

3) 공변량

일반적 사항으로 연령, 성별, 교육 수준, 폐경 여부, 경구피임

약 복용 여부, 신장, 체질량 지수 등의 변수를 사용하였다. 이는 

원자료 그대로 사용하거나 다시 분류하여 일반적 사항의 분석

에 사용하였다. 연령은 19–29세, 30–39세, 40–49세, 50–64세, 

65–74세, 75세 이상으로 구분하였다. 교육 수준은 초등학교 졸

업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 구

분하였다.

건강행태는 흡연 여부, 음주 여부, 신체활동 여부 변수를 사

용하였다. 흡연의 경우 평생 담배 5갑(100개비) 이상을 피웠으

며 현재 담배를 피우는 사람의 수를 나타내는 현재 흡연율, 음

주는 최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 술을 마신 적이 있다고 답

한 사람 수를 나타내는 월간 음주율 변수를 사용하였다. 신체활

동은 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 

신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중간도와 고강도 신체활동을 

섞어서(고강도 1분 = 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 

실천한 사람 수인 유산소 신체활동 실천율 변수를 사용하였다.

영양소 섭취량은 개인별 24시간 회상법을 통해 작성된 식품

섭취조사표의 제공된 가공 자료를 이용하여 분석하였다. 대상 Fi
g.
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자의 당섭취량 사분위수에 따라 에너지, 포화지방산, 나트륨, 

식이섬유, 탄수화물, 당에 대한 1일 섭취량을 분석하였다.

4. 통계분석

본 연구의 모든 자료의 처리 및 통계분석은 IBM SPSS statis-
tics 29.0 (IBM Co.)을 활용하였다. 제8기 국민건강영양조사

(2019–2021)의 3개 연도 자료를 기수 내 자료 통합을 통해 결합

한 후 층화, 집락, 통합가중치 등의 요소를 고려해 복합 표본 통

계 분석을 시행하였다.

일반적 사항은 당섭취량 사분위수와 당섭취율 10% 미만, 

10%–20%, 20% 초과군 그룹, 당섭취율 10% 미만, 10% 이상군 

그룹에 따라 독립표본 일반선형모형과 복합표본 교차분석을 실

시하였다. 연속형 자료인 연령, 신체 계측치, 영양소 섭취량의 

차이는 당섭취량 사분위수와 당섭취율 그룹에 따라 복합표본 

일반선형모델을 이용하여 통계분석 하였다. 당섭취량 사분위수

와 당섭취율 그룹에 따른 성별, 교육 수준, 흡연 여부, 음주 여

부, 신체활동 여부, 폐경 여부, 경구피임약 복용 여부 등 범주형 

자료의 관련성에 대한 차이는 복합표본 교차분석을 이용하여 

통계분석 하였다. 조사 연도별 성별과 연령대에 따른 당섭취량

과 당섭취율의 차이는 복합표본 일반선형모델을 이용하여 통계

분석 하였고, 성별과 연령대에 따른 암 종류별 유병 현황의 연

관성 분석은 복합표본 교차분석을 이용해 통계분석 하였다. 암 

종류별 유병 현황에 따라 남녀의 당섭취량과 당섭취율의 차이

는 복합표본 일반선형모델을 이용하여 통계분석 하였다.

당섭취와 암 종류별 유병여부의 연관성 분석은 보정변수에 

따라 5가지 모델로 구분하여 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석

을 실시하여 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95% con-
fidence interval, CI)을 계산하였다. 보정변수가 5가지 모델에서 

당섭취량 사분위수와 당섭취율에 따라 각각 다르게 설정되었다. 

Model 1은 아무런 보정을 하지 않았으며, Model 2는 연령과 성

별을 보정하였다. 이때 남성과 여성으로 분류하여 분석을 한 경

우 성별은 따로 보정하지 않았다. Model 3은 Model 2에 키와 

체질량지수를 추가로 보정한 것이며, Model 4는 Model 3에 교

육수준, 흡연여부, 음주여부, 신체활동여부를 추가로 보정한 것

이다. Model 5는 Model 4에 에너지 섭취량, 포화지방산 섭취

량, 나트륨 섭취량, 식이섬유 섭취량, 탄수화물 섭취량을 보정

한 것이다. 이때 당섭취율에 대한 분석을 할 경우 에너지 섭취

량은 제외하고 보정하였다. 모든 통계적 유의 수준은 P < 0.05
로 설정하였다.

RESULTS

1. 대상자의 일반적 특성
조사대상자의 일반적 특성을 총 당섭취량 사분위군과 당섭취율

군으로 나누어 Table 1에 제시하였다. 총 대상자 수는 13,016명

(남성 50.9%, 여성 49.1%)이 연구에 포함되었으며, 전체 대상자

의 평균연령은 47.5세이다.

당섭취량은 폐경 여부와 피임약 복용여부를 제외한 모든 일

반적 특성변수와 유의미한 관계를 보였다. 당섭취량이 높은 사

람들의 경우 평균연령이 낮고(P-trend < 0.001), 평균신장이 큰 

경향을 보이며(P-trend < 0.001), 체질량지수가 낮은 경향을 보

였다(P-trend = 0.003). 당섭취량이 증가함에 따라 1일 에너지 

섭취량, 포화지방산 섭취량, 나트륨 섭취량, 식이섬유 섭취량, 

탄수화물 섭취량, 총 당섭취량이 많은 경향을 보였다(P-trend 

< 0.001). 당섭취량 사분위에 따른 교육수준은 차이가 있으며

(P < 0.001) 당섭취량이 가장 많은 군이 당섭취량이 가장 적은 

군에 비해 교육수준이 더욱 높았다. 당섭취량이 가장 많은 군이 

당섭취량이 가장 적은 군에 비해 흡연을 하지 않는 비율(Q4 = 

81.1%, Q1 = 79.6%)이 유의하게 높았고(P < 0.001), 음주를 하

지 않는 비율(Q4 = 48.2%, Q1 = 41.3%)이 유의하게 높았으며(P 

< 0.001), 신체활동을 실천하는 비율(Q4 = 48.4%, Q1 = 43.0%)

도 유의하게 높았다(P = 0.002).

당섭취율 10% 미만, 10%–20%, 20% 초과군으로 분석한 결

과 신체활동 실천율과 피임약복용여부를 제외한 모든 일반적 

특성변수와 유의미한 관계를 보였다. 당섭취율이 높은 경우 평

균신장이 낮은 경향을 보였고(P-trend < 0.001), 체질량지수가 

낮은 경향을 보였다(P-trend < 0.001). 영양소 섭취량에서 당

섭취율이 높아질수록 1일 에너지 섭취량(P-trend < 0.001), 포

화지방산 섭취량(P-trend = 0.037), 나트륨 섭취량(P-trend < 

0.001)은 적은 경향을 보였고, 반면 식이섬유 섭취량과 탄수화

물 섭취량, 당섭취량은 많은 경향을 보였다(P-trend < 0.001). 

당섭취율 20% 초과군이 당섭취율 10% 미만군에 비해 교육수준

이 높은 대상자의 비율(44.6%)이 더 높았고, 흡연을 하지 않는 

비율(85.8%)과 음주를 하지 않는 비율(55.3%)이 더 높았다. 당

섭취율 10% 미만, 10%–20%, 20% 초과에 따른 폐경 여부(P < 

0.001)는 차이가 있으며, 이는 당섭취율 20% 초과군에서 더 높

은 비율(48.15%)을 나타냈다.

당섭취율 10% 미만, 10% 이상군으로 분석한 결과 신체활동 

실천율, 피임약 복용여부, 포화지방산 섭취를 제외한 모든 일반

적 특성과 유의미한 관계를 보였다. 당섭취율이 높은 경우 평균

신장이 낮은 경향을 보였고(P-trend < 0.001), 체질량지수가 낮

은 경향을 보였다(P-trend < 0.001). 영양소 섭취량에서 당섭취

율이 높아질수록 1일 에너지 섭취량과 나트륨 섭취량은 적은 경

향을 보였고(P-trend < 0.001), 반면 식이섬유 섭취량과 탄수화

물 섭취량, 당섭취량은 많은 경향을 보였다(P-trend < 0.001). 

당섭취율 10% 이상군이 당섭취율 10% 미만군에 비해 교육수

준이 높은 대상자의 비율(46.3%)이 더 높았고, 흡연을 하지 않

는 비율(84.5%)과 음주를 하지 않는 비율(49.9%)이 더 높았다. 

당섭취율 10% 미만, 10% 이상에 따른 폐경 여부(P < 0.001)는 

차이가 있으며, 이는 당섭취율 10% 이상군에서 더 높은 비율
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(44.2%)을 나타냈다.

따라서 당섭취량이 많으면 더 어리고, 신장이 크고, 체질량지

수가 낮고, 1일 에너지 섭취량, 포화지방산 섭취량, 나트륨 섭취

량, 식이섬유 섭취량, 탄수화물 섭취량이 많았다. 이에 비해 당

섭취율이 높은 경우 신장이 작고 1일 에너지 섭취량과 나트륨 

섭취량은 적고, 식이섬유 섭취량과 탄수화물 섭취량은 많았음

을 알 수 있다. 또한 당섭취량이 많고 당섭취율이 높을 경우 교

육 수준이 높고, 흡연과 음주를 하지 않는 비율이 높았다.

2. 연도별, 성별, 연령대에 따른 당섭취 수준

조사 연도별 성별과 연령대에 따른 당섭취량과 당섭취율을 Ta-
ble 2에 나타내었다. 당섭취량은 2019년 58.37 g, 2020년 56.14 

g, 2021년 56.15 g으로 2019년 대비 2020년에 약간 감소하였

으나, 2020년 대비 2021년에는 큰 변화가 없었음을 알 수 있다. 

2019–2021년 평균 당섭취량은 여성보다 남성에서 많았고, 이는 

50–64세, 65–74세를 제외한 전연령대에서 통계적으로 유의하

였다(P < 0.05).

당섭취율은 2019년 12.66%, 2020년 12.41%, 2021년 12.51%

로 연도에 따른 큰 변화가 없었다. 2019–2021년 평균 당섭취율

은 당섭취량과 다르게 남성보다 여성에서 높았고, 이는 전연령

대에서 통계적으로 유의하였다(P < 0.05). 2021년 여성의 당섭

취율(P-trend = 0.022)과 2019–2021년 여성의 평균 당섭취율

(P-trend = 0.048)에서만 연령대에 따른 당섭취율 추이가 유의

미함을 알 수 있다.

전체기간(2019–2021년)동안 남녀 전체 연령대별 당섭취 수

준을 보았을 때, 당섭취량은 19–29세가 61.38 g으로 가장 많았

으며, 당섭취율은 50–64세가 13.21%로 가장 높았다. 연도에 따

른 당섭취량의 추이를 보면 19–29세 여성과 30–39세 남성에서 

당섭취량의 추이가 유의미함을 알 수 있다(P-trend = 0.026, P-

trend < 0.001). 여성에서 연도에 따른 전체 당섭취량 추이가 경

계선 상에서 유의함을 알 수 있다(P-trend = 0.043). 또한 연도

에 따른 당섭취율의 추이는 30–39세 남성에서만 유의미한 추이

를 나타내었다(P-trend = 0.017).

3. 연령대에 따른 암 종류별 유병 현황

연령대에 따른 암 종류별 유병 현황을 성별에 따라 Table 3에 나

타내었다. 조사대상자 남녀 전체에서 연령대와 암 유병 현황이 

모든 종류 암에서 유의미한 연관성을 나타내었다(P < 0.05). 남

성에서는 연령대와 암 유병 현황이 모든 종류 암에서 유의미한 

연관성을 보였으나(P < 0.05), 여성에서는 폐경 후 유방암, 폐경 

전 자궁경부암, 폐경 후 자궁경부암과 폐암을 제외한 암에서 연

관성을 보였다(P < 0.05). 또 여성에서 갑상선암과 자궁경부암

은 다른 암과 달리 10대에서도 유병자가 있었다. 남녀 전체에서 

기타암을 제외하면 갑상선암, 위암, 유방암, 대장암, 폐암, 간암 

순으로 유병자가 많았다. 남자의 경우 위암, 대장암, 갑상선암, 

폐암, 간암 순으로 유병자가 많았으며, 여자의 경우 갑상선암, 

유방암, 자궁경부암, 위암, 대장암, 폐암, 간암 순으로 유병자가 

많았다.

4. 암 종류별 유병 여부에 따른 남녀 당섭취 수준
암 종류별 유병 여부에 따라 남녀의 당섭취량과 당섭취율을 

Table 4에 나타내었다. 남녀 전체 조사대상자 중 암 유병 여부

에 따라 평균 당섭취량이 유의미한 차이를 나타내는 암 종류는 

없었으나, 암 유병 여부에 따라 평균 당섭취율이 유의미한 차이

가 나타난 암 종류는 전체암(P = 0.007)과 유방암(P = 0.002)이

고, 유병자인 경우 비유병자보다 당섭취율이 높았다. 남성에서 

암 유병 여부에 따라 당섭취량과 당섭취율의 평균 차이가 유의

함을 나타내는 암 종류는 없었다. 반면 여성의 경우 폐경 전 자

궁경부암 유병자가 비유병자에 비해 당섭취량이 많았으며(P = 

0.015), 간암 유병자가 비유병자에 비해 당섭취량과 당섭취율 

모두 적었다(P = 0.006, P < 0.001).

5. 당섭취와 암 종류별 유병여부의 연관성
당섭취와 암종류별 유병여부를 성별에 따라 나누어 분석하였

고, 유방암, 자궁경부암의 경우는 여성 대상자에서만 분석을 진

행하였다. 당섭취 수준은 범주형과 연속형을 통해 분석하였다. 

범주형으로 분석한 결과 당섭취율보다 당섭취량에서 더 다양한 

종류의 암에서 연관성을 보였으며, 총 에너지 섭취량 중 당이 

섭취하는 비율이 높은 경우에 더 유의미한 결과를 나타내었다

(Supplementary Table 1). 그러나 Model 1–5에서 일관성 있게 

유의미한 관계성을 보이는 경우는 드물었는데, 당섭취율이 10% 

미만군에 비해 10% 이상군인 경우 폐경 전 자궁경부암에서만 

일관된 양의 연관성을 나타내었다(OR: 5.39; 95% CI: 1.04–
27.96) (Fig. 3). 연속형으로 분석한 결과 당섭취량과 자궁경부

암, 폐경 전 자궁경부암, 폐경 후 자궁경부암에서 유의미한 결

과를 나타내었으며, 이중 자궁경부암에서만 Model 1–5에서 일

관된 양의 연관성을 나타내었다(OR: 1.02; 95% CI: 1.02–1.03) 

(Fig. 4).

DISCUSSION

본 연구는 제 8기 국민건강영양조사(2019–2021년) 자료를 활

용하여 연도별, 성별, 연령대별로 계층화하여 당섭취 수준을 알

아보고, 암 유병과의 연관성에 대해 조사하였다. 전기간(2019–
2021년) 평균 당섭취량은 여성보다(53.9 g) 남성에서(59.8 g) 더 

많았고, 평균 당섭취율은 남성(11.4%)보다 여성(13.6%)에서 더 

높았다. 여성에서 폐경 전 자궁경부암 유병 여부에 따라 당섭

취량의 평균 차이가 유의하였고, 당섭취율이 10% 이상인 군이 

10% 미만인 군에 비해 폐경 전 자궁경부암 유병 위험이 5.39배 

높았다.
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Table 4. Sugar intake and sugar intake rate by cancer types and sex

Sex Cancer site
Sugar intake(g)

P-value1) Sugar intake rate (%)
P-value1)

Cancer Non-cancer Cancer Non-cancer
Total

All cancer 60.02 ± 2.02 58.85 ± 0.52 0.556 13.42 ± 0.30 12.62 ± 0.08 0.007
Gastric cancer 59.46 ± 4.97 58.90 ± 0.51 0.909 13.26 ± 0.72 12.65 ± 0.08 0.392
Liver cancer 56.44 ± 8.06 58.90 ± 0.52 0.759 11.73 ± 1.17 12.65 ± 0.08 0.428
Colon cancer 55.82 ± 3.60 58.92 ± 0.52 0.389 11.57 ± 0.59 12.66 ± 0.08 0.065
Breast cancer2) 58.29 ± 4.27 58.90 ± 0.52 0.885 15.39 ± 0.89 12.64 ± 0.08 0.002
Lung cancer 51.84 ± 4.50 58.91 ± 0.52 0.118 12.73 ± 1.00 12.65 ± 0.08 0.942
Thyroid cancer 58.57 ± 3.64 58.90 ± 0.52 0.926 13.11 ± 0.56 12.65 ± 0.08 0.408
Other cancers 59.57 ± 2.93 58.89 ± 0.52 0.818 12.98 ± 0.55 12.65 ± 0.08 0.542

Male
All cancer 60.25 ± 2.49 61.64 ± 0.73 0.579 11.89 ± 0.38 11.43 ± 0.11 0.228
Gastric cancer 62.48 ± 6.50 61.58 ± 0.72 0.889 12.41 ± 0.79 11.44 ± 0.11 0.224
Liver cancer 60.66 ± 8.73 61.59 ± 0.72 0.915 12.21 ± 1.30 11.45 ± 0.11 0.556
Colon cancer 53.69 ± 4.81 61.65 ± 0.73 0.102 10.21 ± 0.74 11.46 ± 0.11 0.094
Breast cancer 0.00 ± 0.00 61.59 ± 0.72 - 0.00 ± 0.00 11.45 ± 0.11 -
Lung cancer 51.09 ± 5.91 61.61 ± 0.72 0.078 11.42 ± 0.97 11.45 ± 0.11 0.975
Thyroid cancer 74.57 ± 10.03 61.53 ± 0.72 0.194 12.37 ± 1.21 11.44 ± 0.11 0.445
Other cancers 58.08 ± 3.58 61.65 ± 0.73 0.326 12.07 ± 0.65 11.44 ± 0.11 0.336

Female
All cancer 59.85 ± 2.72 55.90 ± 0.60 0.153 14.59 ± 0.41 13.87 ± 0.11 0.092
Gastric cancer 53.25 ± 7.01 56.13 ± 0.60 0.683 15.02 ± 1.30 13.90 ± 0.11 0.390
Liver cancer 38.05 ± 6.49 56.12 ± 0.60 0.006 9.68 ± 0.93 13.91 ± 0.11 < 0.001
Colon cancer 59.48 ± 5.31 56.10 ± 0.60 0.526 13.90 ± 0.93 13.90 ± 0.11 0.997
Breast cancer 58.29 ± 4.27 56.09 ± 0.60 0.608 15.39 ± 0.89 13.88 ± 0.11 0.095
  Premenopausal breast cancer3) 61.13 ± 12.17 56.52 ± 0.80 0.704 14.69 ± 2.36 13.55 ± 0.15 0.627
  Postmenopausal breast cancer3) 57.71 ± 4.53 55.49 ± 0.89 0.623 15.54 ± 0.96 14.35 ± 0.17 0.224
Cervical cancer 81.83 ± 19.50 55.98 ± 0.60 0.186 16.58 ± 2.11 13.89 ± 0.11 0.203
  Premenopausal cervical cancer3) 84.53 ± 11.50 56.48 ± 0.80 0.015 15.47 ± 1.32 13.55 ± 0.15 0.148
  Postmenopausal cervical cancer3) 81.13 ± 24.41 55.28 ± 0.86 0.291 16.87 ± 2.62 14.35 ± 0.17 0.340
Lung cancer 53.16 ± 6.55 56.12 ± 0.60 0.654 15.06 ± 1.98 13.90 ± 0.11 0.559
Thyroid cancer 54.89 ± 3.45 56.14 ± 0.60 0.719 13.28 ± 0.60 13.92 ± 0.11 0.291
Other cancers 63.14 ± 4.70 56.06 ± 0.60 0.129 15.19 ± 0.92 13.89 ± 0.11 0.159

Mean ± SE.
1)Values were obtained using general linear model for continuous variables in complex sample survey data analysis.
2)Values corresponding to female participants.
3)Menopausal status: Assessed at the time of the survey, not at the time of diagnosis.

본 연구에서 연도별 당섭취 수준을 분석한 결과, 19세 이상 

성인의 평균 당섭취량은 2019년 58.4 g, 2020년 56.1 g, 2021년 

56.2 g으로 2019년에서 2020년까지 감소하다가 2021년 소폭 증

가하는 경향을 보였다. 또한, 연도별 당섭취율은 2019년 12.7%, 

2020년 12.4%, 2021년 12.5%로 큰 변동 없이 유지되었다. 이러

한 결과는 기존 연구에서 보고된 당섭취량과 당섭취율의 연도

별 변화와 유사하였다[3, 4, 16]. 성별에 따른 당섭취 수준을 분

석한 결과, 2019–2021년 평균 당섭취량은 남성에서 59.8 g, 여

성에서 53.9 g으로 남성이 여성보다 더 높았으며, 당섭취율은 

남성 11.4%, 여성 13.6%로 여성에서 더 높게 나타났다. 이는 기

존 연구에서 보고된 결과와 유사하였으며[3, 4, 17], 남성이 여

성보다 식품 섭취량이 많아 절대적인 당섭취량은 높으나, 에

너지섭취량을 보정한 당섭취율은 여성에서 더 높은 경향을 보

이는 것이 확인되었다. 연령대별 당섭취 수준을 분석한 결과, 

2019–2021년 당섭취량은 19–29세(61.4 g)에서 가장 많았으며, 

당섭취율은 50–64세(13.2%)에서 가장 높게 나타났다. 이러한 
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Fig. 3. OR for sugar energy rate ≥ 10% on premenopausal 
cervical cancer.
OR, odds ratio; 95% CI, 95% confidence interval.

Fig. 4. OR for sugar intake on cervical cancer, premenopausal 
cervical cancer and postmenopausal cervical cancer.
OR, odds ratio; 95% CI, 95% confidence interval.

결과는 기존 연구에서 보고된 바와 유사하였으며[4], 20대의 과

도한 당류 섭취는 주로 가공식품과 가당음료의 섭취 횟수가 많

아 첨가당의 섭취량이 높은 것으로 생각되며[18], 50–64세에서 

당섭취율이 높은 것은 나이가 들면서 총 에너지 섭취량은 감소

하는 반면, 당이 포함된 식품 소비는 크게 줄지 않아 상대적으

로 당섭취 비율이 증가한 것으로 추정된다. 따라서 전반적으로 

본 연구의 결과는 선행 연구와 유사한 경향을 보였으며, 이를 

통해 독립변수가 적절하게 설정되었음을 확인할 수 있었다.

한국 성인의 2019–2021년 평균 당섭취량은 58.9 g이었으며, 

당섭취율은 12.5%였다. 스페인 55–80세를 대상으로 진행된 연

구에서 총 설탕 섭취량의 평균은 67.0 g이었으며[10], 19세 이상 

프랑스 성인을 대상으로 진행된 연구에서 평균 당섭취량은 92.8 

g [12], 미국 20세 이상 성인의 1일 평균 당섭취량은 106 g이었

다[19]. 한국 성인의 평균 당섭취량은 다른 나라의 당섭취량과 

비교 했을 때 과도한 섭취를 우려할 수준은 아니나, 어린이·청

소년·청년에 해당하는 연령대의 가공식품을 통한 당류 섭취가 

첨가당 섭취 기준을 넘겼다는 보고가 있다[20]. 2020 한국인 영

양소 섭취기준에서 첨가당을 총 에너지섭취량의 10% 이내로 권

고하고 있는 점과 WHO에서 첨가당의 섭취를 5% 미만으로 권

고하고 있는 점을 고려하였을 때 첨가당을 정확하게 구분하여 

분석하는 연구가 필요하다.

이 연구에서 당섭취와 가장 일관성 있는 관계성을 보인 암은 

자궁경부암이다. 여성에서 당섭취량 사분위수를 기준으로 분

석하였을 때 폐경 전 자궁경부암에서 유의성을 나타내었으나 

Model 4까지만 유의성을 나타내었고, 당섭취율을 기준으로 분

석하였을 때는 Model 5까지 일관된 유의성을 나타냈다. 당섭

취율을 2그룹으로 나누었을 때 10% 미만군에 비해 10% 이상

군인 경우 폐경 전 자궁경부암 유병 오즈비가 5.39배였다(OR: 
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Model 2

5.39; 95% CI: 1.04–27.96). 이러한 결과는 아이오와 여성 건

강 연구(Iowa Women's Health Study)에 참여한 23,039명 폐경 

후 여성을 대상으로 한 연구에서 가당음료와 설탕의 섭취가 높
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을수록 체중상태와 상관 없이 I형 자궁내막암 위험이 커지는 결

과와[21], 캐나다 식생활 및 건강연구(Canadian Study of Diet 
Lifestyle and Health)에 참여한 3,185명 여성들을 대상으로 한 

연구에서 과일주스를 포함한 가당음료의 섭취가 높을수록 전반

적인 자궁경부암과 I형 자궁내막암의 위험이 커지는 결과와 유

사하였다[22]. 또한 자궁내막암의 발생과 관련된 호르몬, 식이, 

유전자와 같은 다양한 요인들을 연구하는 사례 대조 연구에 따

르면, 자궁내막암과 관련된 여러 위험 요인들을 보정한 후에도 

첨가당의 섭취량이 가장 높은 사분위수에 속하는 경우 자궁내

막암 위험이 증가하였다[23]. 그러나 미국 국가 건강 및 영양 검

진 조사(National Health and Nutrition Examination Survey, 

NHANES)를 활용한 단면연구에 따르면 자궁경부암과 총당섭

취량 간에 유의미한 연관성이 없었다[24].

본 연구에서 당섭취와 전체암, 위암, 폐암에서 일관되진 않으

나 일부 연관성을 나타내고 있다. 당섭취율이 높아질수록 전체

암 유병 위험이 증가하는 결과를 보였으나(> 20% = OR: 1.31; 

95% CI: 1.02–1.68, ≥ 10% = OR: 1.22; 95% CI: 1.02–1.47) 

이는 Model 4 이후로 연관성을 보이지 않았다. 당섭취량이 높

아질수록 전체암 유병 위험 간의 연관성을 보였으나 이는 Mod-
el 2, 3, 4에서만 연관성을 보였다. 그러나 당섭취와 전반적인 

암 위험 간의 연관성을 조사한 코호트 연구에 따르면 당섭취와 

전체암 간의 연관성은 유의하였으며, 총 당섭취량이 증가할수

록 전체암 유병 위험 오즈비가 1.17배였다[12]. 또한 가당음료

의 섭취와 암 위험간의 연관성을 조사한 코호트 연구에 따르면 

가당음료의 소비와 전체암 위험 간에 양의 상관관계가 있으며, 

이의 오즈비는 1.18배였다[25]. 그러나 암 예방 연구-II (Cancer 
Prevention Study-II) 전향적 코호트 연구에 따르면 가당음료의 

섭취 빈도 증가와 전체암 사망률 증가와 연관성을 나타내지 않

았다[26].

당섭취량 사분위수를 기준으로 분석하였을 때 2사분위에서만 

폐암 유병 오즈비가 3.98배로 나타났으며(OR: 3.98; 95% CI: 
1.46–10.87), 이와 같은 결과는 남성에서 기인하였다(male = 

OR: 4.55; 95% CI: 1.58–13.15). 첨가당의 섭취와 당지수 간 양

의 상관관계를 나타내고[27], 당지수와 폐암 위험 간의 연관성

을 분석하기 위해 코호트 및 사례 대조 연구를 메타분석하였을 

때, 연구 설계, 성별, 지리적 영역 및 에너지 섭취에 따라 계층

화한 경우에도 둘 사이엔 양의 상관관계가 있었다[28]. 그러나 

Q2에서만 유의성을 나타낸 것으로 보아, 추후 연구에서 당섭취 

외에도 직업적인 노출, 공기 질 등 폐암의 주요 원인들이 관여

하지 않았는지 조사할 필요가 있다.

당섭취율과 위암 유병은 Model 2, 3에서만 연관성을 보였으

며, 변수를 추가로 보정할수록 둘 간의 유의성을 상실하였다. 

식도/위 분문 선암(esophageal [EA]/gastric cardia adenocarci-
noma)과 당섭취 간의 연관성을 본 미국의 사례 대조 연구에 따

르면 EA 발병 위험은 자당과 설탕이 포함된 디저트, 음료와 관

련하여 51%–58% 증가했음을 알 수 있다[29]. 당의 과도한 섭

취와 고혈당, 인슐린 저항성 간에 연관성이 있다고 알려져 있으

며, 조기 위암(early gastric cancer)과 이들 간의 연관성을 조사

한 연구에서 양의 상관관계가 있다는 결과를 발표하였다[30]. 

그러나 설탕이 함유된 음료 소비와 위암 간의 연관성을 조사하

기 위한 일본의 코호트 연구에 따르면 둘 사이에 유의한 연관성

이 없었다[31].

Limitations
본 연구의 강점과 제한점은 다음과 같다. 당섭취에 대한 기준

을 당섭취량과 당섭취율로 나누고, 당섭취율을 다시 두가지 기

준을 통해 나누었기에 더욱 자세한 결과를 얻을 수 있었다. 한

국인을 대상으로 한 당섭취와 암 유병 간의 연관성을 분석한 연

구가 많이 보고되지 않았기에 본 연구 결과가 이와 관련된 중요

한 자료를 제공한다는 것에 큰 의미가 있다고 생각된다. 그러나 

국민건강영양조사를 활용한 단면연구로 인과관계성립에 제한

점이 있으며 하루동안 진행된 24시간 회상법을 통하여 수집된 

자료이기 때문에 조사대상자의 평소의 일상적인 당섭취 조사가 

어려우며, 회상의 부정확성으로 인한 실제 섭취량과의 오차가 

있을 수 있다. 이 연구에서는 첨가당을 구분하지 않았고, 당을 

종류별로 구분하지 못해 다양한 당 종류에 따른 연관성을 나타

낼 수 없다는 한계점이 존재한다.

Conclusion
연구결과 당섭취와 암유병의 관계가 일관된 유의성을 보이지 

않았으나 자궁경부암 유병과는 비교적 일관된 유의성을 보였

다. 이 연구에서 단면적으로 자궁경부암과의 연관성을 나타낸 

것을 확인하였으므로 지속적인 분석이 필요하다. 당섭취와 암

위험 관계에 대해서는 유의미한 연관성과 그렇지 않은 경우가 

섞여 보고되고 있으나 전향적 코호트 연구에서 유의미한 연관

성이 보고되고 있는 바 한국인에서 당섭취가 암위험에 미치는 

영향에 보다 주의를 기울여야 할 것이다. 특히 여성이 상대적으

로 높은 당섭취율을 보이고, 자궁경부암이라는 여성암이 유의

한 관계를 보였기에 전향적 코호트 연구를 통해 이 부분에 대한 

추가 연구가 필요하다 여겨진다.
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