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서 론

에너지음료는 교감신경계를 자극하는 각성물질 또는 몸

의 기운을 활성화하는 효과 성분인 카페인, 타우린, 과라나,

비타민, 설탕 등을 함유하고 있는 음료로 정의되고 있으며,

기능성 음료로 분류하고 있다.1,2 에너지음료는 1997년 미

국에서 ‘Red Bull’이 출시된 이후 2011년에 140억 달러 수

준으로 급성장하였고, 청소년의 73%는 에너지음료 소비

경험이 있었으며 30~70%는 주기적으로, 5%는 매일 소비

하는 것으로 보고되었다. 이러한 세계 음료 시장 흐름에 따

라 국내에서는 2010년에 에너지음료가 출시되었고, 46억

원의 낮은 시장규모를 보였으나 졸음을 이겨내고 집중력

을 높여주는 것으로 광고되며 2015년 565억원으로 5년 사

이 약 13%가 성장하였다.1,3-6 에너지음료 안전 실태조사

(2013년)에 따르면, 시험과 학업에 대한 부담과 스트레스

해소, 졸음 등을 해소하기 위하여 청소년의 60.6%가 에너

지음료를 섭취한 경험이 있었으며, 이들 중 25.0%는 시험

기간 등 특정 시간에 섭취빈도를 늘리는 것으로 나타났다.2

그러나 에너지음료의 주성분인 카페인의 과다 섭취는

부정맥, 신경과민, 흥분, 심장박동수 증가, 어지럼증, 구토

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this cross-sectional study was to investigate intake-related factors of energy drinks and

educational needs regarding energy drinks in female high school students. Methods: Subjects were 340 female high school

students in Incheon, and data were collected using self-administered questionnaires. Statistical analysis was performed

using the SPSS 20.0 program. Results: Subjects who had drunk energy drinks were 74.3% (249 subjects) of all subjects.

The first time they drank an energy drink was significantly associated with grade (p < 0.05). In 75.1% of 249 subjects who

had drunk energy drinks, the places for buying energy drinks were supermarkets and convenience stores near their

homes. For the effects of energy drink intake, sleeplessness (44.6%) and no effect (41.7%) were cited, and 24.5%

experienced side effects such as palpitation, tremors, etc. The scores for self-diagnosis of caffeine addiction were

significantly higher in the low weight group compared to the overweight group (p < 0.05). The degree of caffeine addiction

was significantly associated with effects of energy drink intake (p < 0.001) and type of side effects (p < 0.001). Willingness

to stop consuming energy drinks (p < 0.001) and necessity of nutrition education about energy drinks (p < 0.05) were

significantly lower in the caffeine addiction group compared to the general group. About 75.0% of subjects wanted to be

educated about the side effects of energy drinks and caffeine. Conclusion: This study shows that female high school

students need proper education about the effects of intake of energy drinks. Therefore, guidelines and a nutrition education

program right intake of energy drinks should be provided as well as campaigns concerning the side effects of energy

drinks and caffeine in female high school students.
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등의 부작용을 유발할 수 있으며, 체내 칼슘 흡수를 방해하

여 성인이 된 후 골다공증 유발의 원인이 될 수 있다.2,7 이

러한 에너지음료의 위해성에도 불구하고 미국에서는 에

너지음료 과다 섭취로 인한 응급실 방문이 2007년 대비

2011년도에는 남자 (7,210명에서 14,905명)와 여자 (2,854

명에서 5,878명) 모두 2배 이상 증가하였고, 2011년 12~17

세 청소년 1,499명이 에너지음료로 인하여 응급실을 방문

한 것으로 조사되었다.8 또한 14세 미국인 여학생과 16세

호주인 여학생이 부정맥으로 사망한 사건과 11세 영국인

여학생은 다이어트를 위해 에너지음료를 꾸준히 과다 섭

취하여 심장질환을 앓게 된 사실이 보도되었다.9,10 우리나

라의 경우 2013년 고등학생이 하루 동안 음료를 통해 섭취

한 카페인양은 41.53 mg, 최대 일일섭취권고량 초과자는

6.2%로 나타났고, 2014년 인천지역 고등학생의 에너지음

료 섭취경험은 남학생 78.1%와 여학생 75.0%, 2016년 대

전지역의 남자 고등학생 82.1%와 여학생 64.6%가 섭취경

험이 있는 것으로 나타나 대체로 남학생이 여학생에 비하

여 많이 섭취하고 있었다.2,11,12 여학생은 남학생보다 카페

인에 덜 민감하게 반응하는 것으로 보고되고 있지만13,14

개인마다 카페인 민감도는 차이가 크기 때문에 과도한 카

페인 섭취는 중추신경계를 자극하여 신체적으로 카페인

의존도를 높이며, 불면증, 신경과민 등의 부작용에 의해 학

업에도 부정적인 영향을 끼칠 수 있다.15 우리나라의 카페

인 일일 권장섭취량은 성인이 400 mg이고, 어린이·청소년

은 체중 당 2.5 mg으로 설정되어 있다. 우리나라 만15~18

세 여학생의 표준체중은 53.1 kg, 남학생은 63.1 kg일 때,

동일 연령의 청소년이더라도 여학생 (132.75 mg 이하)은

남학생 (157.75 mg 이하)보다 카페인 일일 권장섭취량이

적다. 국내 시판되고 있는 에너지음료 20개를 대상으로 조

사한 결과 제품별 한 캔당 카페인 함량은 최소 1.0 mg에서

최대 162.4 mg으로 차이가 컸으며 평균 카페인 함유량은

58.1 mg이었다.16 이는 여자 중·고등학생이 에너지음료를

하루 2캔 이상 섭취 할 때 에너지음료만으로도 카페인 일

일 권장섭취량 이상을 섭취하게 되는 것을 의미하기 때문

에 여학생의 에너지음료 섭취에 대하여 간과해서는 안 된

다.17 또한 카페인 섭취가 체중 증가량을 감소시키고 지방

분해에 효과가 있다는 연구 결과가 보도됨에 따라 마른 신

체상을 선호하는 여고생들은 단면적인 결과만을 가지고 다

이어트를 위해 고카페인 음료를 과다하게 섭취할 수 있다.

그러나 고카페인 음료는 설탕이 함유되어 있는 음료이기

때문에 과다한 섭취는 비만을 유발할 수 있으며 카페인 중

독증상을 나타날 수 있는 위험이 있다.18-20

청소년들이 에너지음료를 알게 되고 구매하는 것은 TV,

라디오, 신문 등의 대중매체의 광고가 가장 높은 영향을 미

치는 것으로 나타났기 때문에 2013년 이후 학교 및 우수판

매업소에서는 에너지음료의 판매 및 광고를 제한하고 있

다. 그러나 스마트폰을 통해 광고를 접하고 편의점 등 간편

하게 구입을 할 수 있기 때문에 현실적인 제한은 어려운 실

정이다.21,22 고카페인 에너지음료의 과다 섭취는 신체적·

정신적 건강에 위험을 주어 자살생각을 높이고23 급성간

염24과 불면증25으로 이어질 수 있으며, 안압을 높여 시신경

손상 초래 후 녹내장 위험을 높인다는26 연구 결과도 보고

되었다. 또한 에너지음료 섭취 여부는 수면피로회복 정도

와 연속해서 10분 이상 걷는 일수와 관련이 있는 것으로 나

타나 에너지음료를 섭취하는 청소년이 에너지음료를 섭

취하지 않는 청소년에 비해 건강관련 특성이 바람직하지

않은 것으로 나타났다.21 이와 같이 지속적으로 에너지음

료의 위해성은 밝혀지고 있으나, 여자고등학생만을 대상

으로 에너지음료 섭취관련 요인과 에너지음료 섭취 경험

이 있는 청소년을 대상으로 한 카페인 중독 진단 조사연구

는 전무한 실정이다. 

따라서 본 연구는 인천지역 여자고등학생을 대상으로

학년, 체질량지수와 카페인 중독 정도에 따른 에너지음료

섭취관련 요인과 에너지음료에 대한 교육 요구도를 파악

하여, 여자고등학생의 올바른 에너지음료 섭취를 위한 방

안과 영양교육 자료 개발에 관한 기초자료를 제공하고자

한다.

연구방법

연구대상 및 기간

본 연구는 인천지역 인문계 여자고등학교 1~3학년 중 연

구 참여를 원하는 340명을 대상으로 설문조사를 실시하였

다. 설문지는 학기 중인 2015년 7월 8일부터 10일까지 자기

기입식 설문지법으로 실시하였고, 수거 후 불성실하게 답

한 5부를 제외한 335부 (98.5%)를 최종 분석 자료로 사용

하였다. 본 연구는 인하대학교 기관생명윤리위원회에서

승인을 받아 수행하였다 (150605-1A).

연구내용 및 방법

설문지는 선행연구11,27,28를 참고하여 본 연구의 목적에

맞게 수정 및 보완을 하였고, 일반사항, 자가기입 신장과

체중, 생활습관, 에너지음료 섭취 실태, 카페인 중독 정도

와 에너지음료에 관한 교육요구도에 대한 조사 항목으로

구성하였다.

일반사항, 체질량지수 및 생활습관

대상자의 학년, 신장과 체중을 조사하였고, 직접 기입한
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신장과 체중을 토대로 체질량지수 (body mass index, BMI

= 체중 (kg) / 신장 (m)2)를 산출하였다. BMI는 소아청소년

표준성장도표29의 기준에 따라 BMI percentiles가 5% 미만

은 저체중군, 5~85% 미만은 정상체중군, 85% 이상은 과체

중군으로 분류하였다.

대상자의 생활습관은 대상자의 하루 평균 물 섭취량, 주

간 운동 빈도, 하루 평균 수면·공부·컴퓨터 사용·핸드폰 사

용·TV 시청 시간에 대한 7문항으로 구성하였고, Likert 5

점 척도를 사용하여 점수가 높을수록 각 측정 변수의 빈도

가 높은 것으로 평가하였다.

에너지음료 섭취 실태

에너지음료를 알고 있는지 여부와 에너지음료 섭취 경

험 여부에 대하여 그렇다면 예, 그렇지 않으면 아니오를 선

택하도록 하였다. 에너지음료 섭취 경험자를 대상으로 에

너지음료 첫 섭취 시기와 구입장소, 에너지음료 섭취 후 느

꼈던 효과와 부작용에 대하여 조사하였다.

카페인 중독 진단

에너지음료 섭취 경험자를 대상으로, 카페인 중독 정도

를 알아보기 위하여 카페인 중독 자가진단을 실시하였다.

카페인 중독 자가진단은 건강심사평가원의 카페인 중독

자가진단 (5점 이상 카페인 중독으로 판단함) 8문항4을 활

용하였고, 각 문항에 대하여 예 1점, 아니오 0점으로 계산하

였다.

에너지음료 관련 교육요구도

에너지음료 섭취 경험자를 대상으로 부모님 또는 선생

님으로부터 에너지음료 과다 섭취 시 부작용에 대하여 들

어본 적이 있는지 여부와 에너지음료 섭취를 줄이라는 권

유를 받아본 적이 있는지 여부를 조사하였다. 그리고 대상

자 스스로 에너지음료 섭취를 줄이거나 중단할 의향 정도

와 에너지음료의 올바른 섭취를 위한 교육의 필요성 정도

는 Likert 5점 척도를 이용하여 조사하였다.

전체 연구대상자를 대상으로, 올바른 에너지음료 섭취

를 위한 대상자들이 요구하는 에너지음료에 관한 영양교

육 내용을 조사하였다.

통계 분석

본 연구의 자료는 SPSS ver. 20.0 프로그램을 활용하여

통계 분석하였고, 모든 자료는 기술통계를 이용하여 빈도

와 백분율 또는 평균과 표준편차를 구하였다. 학년과 BMI

에 따른 각 그룹간의 차이비교는 one-way ANOVA를 사용

하여 분석하였고 사후검정은 Scheffe’s post hoc test를 실

시하였다. 카페인 중독 정도에 따른 카페인 중독군, 잠재적

위험군과 일반군 간의 비교는 세 그룹간의 표본수 차이가

크고 정규분포를 이루지 못하였기 때문에 비모수통계분

석인 Kruskal-Wallis test를 사용하였고, Mann-Whitney U

test를 활용하여 사후분석하였다. 학년, BMI, 카페인 중독

정도에 따른 범주형 척도는 χ2-test를 이용하여 분석하였

고, 기대도수가 5 이하인 셀이 20%를 넘는 경우는 Fisher’s

exact test를 실시하였다. 모든 유의성 검증은 p < 0.05 수준

에서 이루어졌다.

결 과

일반사항, 체질량지수 및 생활습관

연구대상자 335명의 일반사항은 Table 1과 같이, 학년은

1학년 98명 (29.3%), 2학년 108명 (32.2%), 3학년 129명

(38.5%)으로 구성되었다. 평균 신장은 160.7 cm와 체중은

54.4 kg이었고, 대상자들이 직접 기록한 신장과 체중을 토

대로 평균 BMI 계산 결과는 21.1 kg/m2이었다. BMI를 통한

비만도는 저체중 58명 (17.3%), 정상체중 222명 (66.3%),

과체중 이상 55명 (16.4%)으로 분류되었다.

대상자의 생활습관과 관련한 조사 결과, 하루 평균 마시

는 물의 양이 5~6컵인 대상자가 108명 (32.2%)으로 가장

높은 빈도를 보였으나 2잔 이하 섭취하는 대상자는 66명

(19.7%)이었다. 운동 빈도는 1주 당 1회 이하 184명 (55.1%)

이 대부분을 차지하였으며 주 3회 이상 운동하는 대상자는

70명 (21.0%)에 불과하였다. 하루 평균 수면시간은 5~6시

간 161명 (48.3%)이 가장 많은 빈도를 보였고, 5시간 이하의

수면을 취하는 대상자는 70명 (21.0%)으로 나타났다. 컴퓨

터는 1시간 이하 237명 (82.7%)과 1~2시간 35명 (10.6%)

순으로, 핸드폰은 1~2시간 105명 (32.1%)과 2~3시간 94명

(28.7%) 순으로, TV시청 시간은 1시간 이하 215명 (65.5%)

과 1~2시간 77명 (23.5%) 순으로 나타났다.

에너지음료의 인지 여부와 섭취 경험

학년과 BMI에 따라 에너지음료를 알고 있는지 여부와

섭취해본 경험이 있는지 여부를 조사한 결과는 Table 2와

같이, 각 그룹간의 유의한 차이는 나타나지 않았다. 전체

연구대상자 중 328명 (97.9%)은 에너지음료에 대하여 알

고 있었고, 249명 (74.3%)은 에너지음료를 섭취해본 경험

이 있었다. 에너지음료를 알고 있는 대상자는 학년에 따라

3학년 98.4%, 2학년 98.1%, 1학년 96.9% 순으로 나타났고,

BMI에 따라 저체중과 과체중은 100.0%, 정상체중은 96.8%

가 알고 있었다. 에너지음료 섭취 경험이 있는 대상자는 학

년에 따라 3학년 79.1%, 1학년 72.4%, 2학년 70.4% 순으
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로 나타났고, BMI에 따라 정상체중 76.1%, 저체중 70.7%,

과체중 70.4% 순으로 나타났다.

에너지음료 섭취 실태

에너지음료 섭취 경험이 있는 249명을 대상으로 학년과

BMI에 따른 에너지음료 첫 섭취 시기, 구입 장소, 에너지음

료 섭취 후 느꼈던 효과와 부작용을 조사한 결과는 Table 3

과 같이, 유의한 관련이 나타나지 않았다. 학년에 따라 에

너지음료의 첫 섭취 시기는 1학년의 경우 중학생 때 53.5%,

초등학생 때 15.5% 순으로 나타났고, 2학년과 3학년은 중

학생 때 54.7%와 48.0%, 고등학생 때 26.7%와 28.4% 순

으로 나타나 유의적인 관계가 있는 것으로 나타났다 (p <

0.05).

에너지음료 섭취 경험자들의 에너지음료 구입은 75.1%

가 집 근처의 자판기와 편의점, 10.8%가 학교 근처의 자판

기와 편의점에서 이루어졌다. 에너지음료를 마신 후 느꼈

던 효과는 44.6%가 졸리지 않았다고 답한 반면 41.7%는 효

과를 느끼지 못하였다고 답하였다. 그리고 에너지음료 섭

취 후 가슴 두근거림 10.9%, 현기증 6.4%, 떨림 2.8%, 설사

2.8%, 구토 1.6%와 같은 부작용을 대상자의 24.5%가 경험

하였으나 75.5%는 부작용이 나타나지 않았다고 하였다.

카페인 중독 진단

에너지음료 섭취 경험자 249명의 카페인 중독 자가진단

을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 학년에 따라 1학년은 0.7

점, 2학년과 3학년은 1.0점으로 나타나 카페인 중독 자가진

단 점수 간에 유의한 차이가 나타나지 않았으나, BMI에 따

라서는 저체중군이 1.3점으로 과체중군 0.6점에 비하여 카

페인 중독 자가진단 점수가 유의적으로 높게 나타났다 (p

< 0.05).

카페인 중독 자가진단 8항목 중에서 대상자들이 가장 많

이 해당한 항목은 일을 할 때나 밤을 샐 때 커피나 에너지

음료가 필요하다 106명 (42.6%)이었고, 가장 적게 해당한

항목은 카페인이 없는 다른 음료는 거의 마시지 않는다 14

명 (5.6%)으로 나타났다. 이 결과를 토대로 카페인 중독 정

도는 5점 이상인 6명 (2.4%)을 카페인 중독군, 평균점수

Table 1. General characteristics, anthropometric data and life-

style of the subjects

Variables Total (N = 335)

Grade of high 

school students

1st  98 (29.3)2)

2nd  108 (32.2)

3rd  129 (38.5)

Anthropometric data

Height (cm)  160.7 ± 4.93)

Weight (kg)  54.4 ± 10.5

BMI (kg/m2)  21.1 ± 4.3

Obesity assessment1)

Underweight  58 (17.3)

Normal weight  222 (66.3)

Overweight  36 (10.7)

Obesity  19 (5.7)

Water intake

(cup/day, n = 335)

≤ 2  66 (19.7)

3 ~ 4  103 (30.7)

5 ~ 6  108 (32.2)

≥ 7  58 (17.3)

Exercise frequency

(times/week, n = 334)

< 1  184 (55.1)

1 ~ 2  80 (24.0)

3 ~ 4  41 (12.3)

≥ 5  29 (8.7)

Sleep time

(hr/day, n = 333)

< 5  70 (21.0)

5 ~ 6  161 (48.3)

6-7  73 (21.9)

≥ 7  29 (8.7)

Study time

(hr/day, n = 334)

< 2  87 (26.1)

2 ~ 3  70 (21.0)

3 ~ 4  71 (21.3)

≥ 4  105 (31.5)

Computer using time

(hr/day, n = 330)

< 1  273 (82.7)

1 ~ 2  35 (10.6)

2 ~ 3  19 (5.8)

> 3  3 (0.9)

Cell phone using time

(hr/day, n = 327)

< 1  82 (25.1)

1 ~ 2  105 (32.1)

2 ~ 3  94 (28.7)

> 3  46 (14.1)

TV watching time

(hr/day, n = 328)

< 1  215 (65.5)

1 ~ 2  77 (23.5)

2 ~ 3  29 (8.8)

> 3  7 (2.1)

1) Obesity assessment by BMI percentiles 2) n (%) 3) Mean ± SD

Table 2. Recognition and intake experience on energy drinks according to grade and BMI

Variables

Grade of high school students BMI 
Total

(N = 335)1st

(n = 98)

2nd

(n = 108)

3rd

(n = 129)

χ
2 

value

Low

(n = 58)

Normal

(n = 222)

Over

(n = 55)

χ
2 

value

I know about energy drinks. 95 (96.9)1) 106 (98.1) 127 (98.4) 0.665NS  58 (100.0) 215 (96.8) 55 (100.0) 3.639NS 328 (97.9)

I have experience of an energy drink intake. 71 (72.4) 76 (70.4) 102 (79.1) 3.639NS  41 (70.7) 169 (76.1) 39 (70.4) 1.115NS 249 (74.3)

1) n (%), NS: Not significant by chi-square test
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0.9점을 기준으로 2~4점에 해당하는 44명 (17.7%)은 잠재

적위험군, 0~1점에 해당하는 199명 (79.9%)은 일반군으로

분류하였다 (data not shown).

카페인 중독 정도에 따른 일반사항, 체질량지수 및 생

활습관

카페인 중독 정도에 따라 학년과 BMI는 유의한 차이가

Table 3. Intake behaviors and side effects of energy drinks according to grade and BMI

Variables

Grade of high school students BMI
Total

(N = 249)1st

(n = 71)

2nd

(n = 76)

3rd

(n = 102)

χ
2 

value

Low

(n = 41)

Normal

(n = 169)

Over

(n = 39)

χ
2 

value

The first intake time of an energy drink

Kindergarten 3 (4.2)1) 3 (4.0) 3 (2.9)

16.932*

0 (0.0) 8 (4.8) 1 (2.6)

8.820NS

9 (3.6)

Elementary school lower grades 11 (15.5) 10 (13.3) 7 (6.9) 6 (14.6) 19 (11.3) 3 (7.7) 28 (11.3)

Elementary school upper grades 10 (4.1) 1 (1.3) 14 (13.7) 1 (2.4) 19 (11.3) 5 (12.8) 25 (10.1)

Middle school 38 (53.5) 41 (54.7) 49 (48.0) 27 (65.9) 81 (48.2) 20 (51.3) 128 (51.6)

High school 9 (12.7) 20 (26.7) 29 (28.4) 7 (17.1) 41 (24.4) 10 (26.3) 58 (23.4)

Places for buying energy drinks

Convenience stores and vending machines 

nearby school
6 (8.5) 8 (10.5) 13 (12.7)

6.110NS

4 (9.8) 21 (12.4) 2 (5.1)

9.044NS

27 (10.8)

Convenience stores and vending machines 

nearby academy
3 (4.2) 6 (7.9) 8 (7.8) 0 (0.0) 14 (8.3) 3 (7.7) 17 (6.8)

Supermarkets and convenience stores 

nearby home
53 (74.6) 59 (77.6) 75 (73.5) 36 (87.8) 122 (72.2) 29 (74.4) 187 (75.1)

Others 9 (12.7) 3 (3.9) 6 (5.9) 1 (2.4) 12 (7.1) 5 (12.8) 18 (7.2)

Effects of energy drinks intake

Sleeplessness 25 (35.2) 44 (57.9) 42 (41.2)

11.365NS

23 (56.1) 71 (42.0) 17 (43.6)

9.227NS

111 (44.6)

Increased concentration on studying 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (1.0) 1 (2.4) 1 (0.6) 0 (0.0) 2 (0.8)

Quenching thirst 10 (14.1) 7 (9.2) 9 (8.8) 2 (4.9) 22 (13.0) 2 (5.1) 26 (10.5)

No effects 34 (47.9) 24 (31.6) 46 (45.1) 15 (36.6) 71 (42.0) 18 (46.2) 104 (41.7)

Others 1 (1.4) 1 (1.3) 4 (3.9) 0 (0.0) 4 (2.4) 2 (5.1) 6 (2.4)

Type of side effects

Palpitation 8 (11.3) 6 (7.9) 13 (12.7)

13.145NS

6 (14.6) 16 (9.5) 5 (12.8)

6.848NS

27 (10.9)

Tremor 3 (4.2) 0 (0.0) 4 (3.9) 2 (4.9) 4 (2.4) 1 (2.6) 7 (2.8)

Dizziness 5 (7.0) 4 (5.3) 7 (6.9) 5 (12.2) 9 (5.3) 2 (5.1) 16 (6.4)

Diarrhea 0 (0.0) 4 (5.3) 3 (2.9) 0 (0.0) 6 (3.6) 1 (2.6) 7 (2.8)

Vomiting 1 (1.4) 3 (3.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (1.8) 1 (2.6) 4 (1.6)

No side effects 54 (76.1) 59 (77.6) 75 (73.5) 28 (68.3) 131 (77.5) 29 (74.4) 188 (75.5)

1) n (%), *p < 0.05 by chi-square test, NS: Not significant by chi-square test 

Table 4. Self-diagnosis on caffeine addiction according to grade and BMI

Variables

Grade of high school students BMI
Total

(N = 249)1st

(n = 71)

2nd

(n = 76)

3rd

(n = 102)

χ
2/F

value

Low

(n = 41)

Normal

(n = 169)

Over

(n = 39)

χ
2/F

value

I drink more than 4 cups of coffee or energy drinks daily.  0 (0.0)1) 4 (5.3) 2 (2.0) 4.076NS 1 (2.4) 3 (1.8) 2 (5.1) 1.310NS 6 (2.4)

If I do not drink caffeinated drinks, I feel less energetic. 3 (4.2) 6 (7.9) 11 (10.8) 3.830NS 5 (12.2) 14 (8.3) 1 (2.6) 2.490NS 20 (8.0)

I need coffee or energy drinks when I study all night. 26 (36.6) 34 (44.7) 46 (45.1) 4.274NS 23 (56.1) 71 (42.0) 12 (30.8) 5.428NS 106 (42.6)

I have sleeplessness and chest pain, but I cannot 

reduce energy drinks and coffee.
5 (7.0)  9 (11.8) 9 (8.8) 1.311NS 7 (17.1) 14 (8.3) 2 (5.1) 7.045* 23 (9.2)

I hear people say I am anxious and sensitive. 4 (5.6) 7 (9.2) 7 (6.9) 1.311NS 4 (9.8) 11 (6.5) 3 (7.7) 4.117NS 18 (7.2)

I have palpitating and irregular heartbeat. 6 (8.5) 4 (5.3) 9 (8.8) 1.184NS 2 (4.9) 14 (8.3) 3 (7.7) 0.758NS 19 (7.6)

I feel less tired than usual. 5 (7.0) 11 (14.5) 8 (7.8) 3.789NS 7 (17.1) 16 (9.5) 1 (2.6) 2.642NS 24 (9.6)

I rarely drink caffeine-free drinks. 3 (4.2) 3 (3.9) 8 (7.8) 2.153NS 5 (12.2) 8 (4.7) 1 (2.6) 3.807NS 14 (5.6)

Total scores (out of 8 point) 0.7 ± 1.02) 1.0 ± 1.2 1.0 ± 1.3 1.349NS 1.3 ± 1.4a 0.9 ± 1.1ab 0.6 ± 1.0b 3.542* 0.9 ± 1.2

1) n (%), *p < 0.05, NS: Not significant by chi-square test or Fisher’s exact test 2) Mean ± SD, *p < 0.05, ab: Different superscript letters sig-

nificant difference among groups by one-way ANOVA with Scheff's post hoc test.
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나타나지 않았으나 카페인 중독군에서는 3학년 66.7%와

정상체중군 50.0%에서, 잠재적위험군에서는 2학년 40.9%

와 정상체중군 68.2%에서, 일반군에서는 3학년 41.7%와

정상체중군 68.3%에서 가장 많은 분포를 하는 것으로 나

타났다 (Table 5).

카페인 중독 정도와 대상자의 생활습관에서도 유의한

관련이 나타나지 않았다. 하루 평균 물 섭취량은 2컵 이하

가 카페인 중독군 33.3%, 잠재적위험군 34.1%와 일반군

Table 5. General characteristics, anthropometric data and lifestyle of the subjects who had drunk energy drinks according to scores of

caffeine addiction

Variables
Addiction group

(n = 6)

Potential risk group

(n = 44)

General group

(n = 199)
χ
2 value

Grade of high school students (n = 249)

1st 1 (16.7)1) 11 (25.0) 59 (29.6)

3.791NS
2nd 1 (16.7) 18 (40.9) 57 (28.6)

3rd 4 (66.7) 15 (34.1) 83 (41.7)

Body mass index (n = 249)

Low 2 (33.3) 11 (25.0) 28 (14.1)

7.136NSNormal 3 (50.0) 30 (68.2) 136 (68.3)

Over 1 (16.7) 3 (6.8) 35 (17.6)

Water intake (cup/day, n = 249)

≤ 2 2 (33.3) 15 (34.1) 32 (16.1)

8.636NS
3 ~ 4 1 (16.7) 10 (22.7) 63 (31.7)

5 ~ 6 2 (33.3) 11 (25.0) 66 (33.2)

≥ 7 1 (16.7) 8 (18.2) 38 (19.1)

Exercise frequency (times/week, n = 248)

< 1 3 (50.0) 28 (63.6) 105 (53.0)

4.110NS
1 ~ 2 1 (16.7) 6 (13.6) 51 (25.8)

3 ~ 4 1 (16.7) 7 (15.9) 25 (12.6)

≥ 5 1 (16.7) 3 (6.8) 17 (8.6)

Sleep time (hr/day, n = 248)

< 5 3 (50.0) 15 (34.1) 37 (18.7)

8.513NS
5 ~ 6 2 (33.3) 19 (43.2) 99 (50.0)

6-7 1 (16.7) 6 (13.6) 44 (22.2)

≥ 7 0 (0.0) 4 (9.1) 18 (9.1)

Study time (hr/day, n = 248)

< 2 0 (0.0) 7 (15.9) 54 (27.3)

6.190NS
2 ~ 3 3 (50.0) 11 (25.0) 42 (21.2)

3 ~ 4 1 (16.7) 11 (25.0) 44 (22.2)

≥ 4 2 (33.3) 15 (34.1) 58 (29.3)

Computer using time (hr/day, n = 245)

< 1 5 (83.3) 32 (72.7) 162 (83.1)

6.163NS
1 ~ 2 1 (16.7) 9 (20.5) 18 (9.2)

2 ~ 3 0 (0.0) 3 (6.8) 12 (6.2)

> 3 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (1.5)

Cell phone using time (hr/day, n = 243)

< 1 1 (16.7) 12 (27.3) 47 (24.4)

6.913NS
1 ~ 2 3 (50.0) 13 (29.5) 59 (30.6)

2 ~ 3 0 (0.0) 13 (29.5) 61 (31.6)

> 3 2 (33.3) 6 (13.6) 26 (13.5)

TV watching time (hr/day, n = 244)

< 1 4 (66.7) 29 (65.9) 133 (68.6)

6.754NS
1 ~ 2 1 (16.7) 8 (18.2) 44 (22.7)

2 ~ 3 1 (16.7) 5 (11.4) 16 (8.2)

> 3 0 (0.0) 2 (4.5) 1 (0.5)

1) n (%), NS: Not significant by chi-square test or Fisher’s exact test
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16.1%이었고, 5~6컵을 마시는 대상자는 카페인 중독군

33.3%, 잠재적위험군 25.0%, 일반군 33.2%으로 나타났

다. 주간 운동빈도는 각 그룹별 50% 이상이 1회 미만이었

고, 수면시간은 카페인 중독군에서 5시간미만 50.0%, 잠재

적위험군과 일반군에서 5~6시간 43.2%와 50.0%로 각각

높은 빈도를 보였다. 또한 컴퓨터와 TV시청 시간은 세 그

룹 모두 1시간 미만에서 가장 많이 분포한 것으로 조사되

었다.

카페인 중독 정도에 따른 에너지음료에 대한 섭취 실태

카페인 중독 정도에 따라 에너지음료 첫 섭취시기와 구

입처는 유의적인 관계가 나타나지 않았다 (Table 6). 에너

지음료를 처음 섭취한 시기는 카페인 중독군과 잠재적위

험군의 경우 중학생 때, 일반군의 경우는 고등학생 때로 나

타났고, 주로 구매하는 장소는 세 그룹 모두 집 근처 자판

기와 편의점인 것으로 나타났다.

에너지음료 섭취 후 느꼈던 효과는 Table 6과 같이, 카페

인 중독군의 83.3%이 졸음이 오지 않았고 16.7%는 효과를

느끼지 못하였다고 답한 반면 일반군의 36.7%는 졸리지

않았고 47.2%는 효과를 느끼지 못하였다고 답하여 카페

인 중독 정도와 에너지음료 섭취 효과는 유의한 관련이 있

는 것으로 나타났다 (p < 0.001). 또한 에너지음료 섭취 후

부작용은 카페인 중독군의 경우 가슴 두근거림과 현기증

33.3%, 어지럼 16.7%가 나타났고 일반군은 가슴 두근거

림 8.0%, 어지럼 2.0%, 현기증 3.0% 으로 나타나 카페인

중독 정도와 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다 (p <

0.001). 

에너지음료 섭취에 관한 교육요구도

에너지음료 섭취 경험자 중 부모님 또는 선생님으로부

터 에너지음료의 부작용에 대해 들어본 적이 있는 대상자

는 Table 7과 같이, 학년에 따라 3학년 51.0% 보다 1학년

76.1%으로 나타나 유의적인 관계가 있는 것으로 나타났다

(p < 0.01). 에너지음료에 대한 교육 필요성 정도는 BMI에

따라 과체중군 3.8점이 정상체중군 3.4점 보다 유의하게

높게 나타나 과체중군이 정상체중군보다 영양교육의 필

요성을 높게 느끼는 것으로 나타났다 (p < 0.05).

카페인 중독 정도에 따른 부모님 또는 선생님으로부터

에너지음료의 섭취 감소에 대하여 충고를 들어본 적이 있

는지 여부는 카페인 중독군 66.7%, 잠재적위험군 25.0%,

Table 6. Intake behaviors and side-effects of energy drinks of the subjects who had drunk energy drinks according to risk level of caffeine

addiction 

Variables
Addiction group

(n = 6)

Potential risk group

(n = 44)

General group

(n = 199)
χ
2 value

The first intake time of an energy drink

 Kindergarten  0 (0.0)1) 1 (2.3) 8 (4.0)

2.718NS
 Elementary school lower grades 0 (0.0) 3 (6.8) 25 (12.6)

 Elementary school upper grades 0 (0.0) 4 (9.1) 21 (10.6)

 Middle school 4 (66.7) 25 (56.8) 99 (0.0)

 High school 2 (33.3) 11 (25.0) 45 (22.7)

Places for buying energy drinks

 Vending machines and convenience stores nearby school 1 (16.7) 6 (13.6) 20 (10.1)

1.704NS
 Vending machines and convenience  stores nearby academy 1 (16.7) 4 (9.1) 12 (6.0)

 Supermarkets and convenience stores  nearby home 4 (66.7) 31 (70.5) 152 (76.4)

 Others 0 (0.0) 3 (6.8) 15 (7.5)

Effects of energy drinks intake 

 Sleeplessness 5 (83.3) 33 (75.0) 73 (36.7)

22.239***
 Increased concentration on studying 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.0)

 Quenching thirst 0 (0.0) 2 (4.5) 24 (12.1)

 No effects 1 (16.7) 9 (20.5) 94 (47.2)

 Others 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (3.0)

Type of side effects

 Palpitation 2 (33.3) 9 (20.5) 16 (8.0)

42.368***

 Tremor 1 (16.7) 2 (4.5) 4 (2.0)

 Dizziness 2 (33.3) 8 (18.2) 6 (3.0)

 Diarrhea 0 (0.0) 2 (4.5) 4 (2.0)

 Vomiting 0 (0.0) 2 (4.5) 3 (1.5)

 No side effects 1 (16.7) 21 (47.7) 166 (83.4)

1) n (%), NS: Not significant, ***p < 0.001 by Fisher’s exact test
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Table 7. Nutrition education on energy drinks intake of the subjects who had drunk energy drinks according to grade, BMI, and degree of caffeine addiction 

Valuables

Grade of high school students

(N = 249)
BMI (N = 249)

Degree of caffeine addiction

(N = 249)

1st

(n = 71)

2nd

(n = 76)

3rd

(n = 102)

χ
2/

t value

Low

(n = 41)

Normal

(n = 169)

Over

(n = 39)

χ
2/

t value

Addiction 

group

(n = 6)

Potential risk 

group

(n = 44)

General 

group 

(n = 199)

χ
2/

t value

I have heard the side effects about energy 

drinks from parents or teachers.

54

(76.1)1)
43

(56.6)

52

(51.0)
11.437**

29

(70.7)

99

(58.6)

21

(53.8)
3.103

5

(83.3)

28

(63.6)

116

(58.3)
1.840

I have been advised to reduce energy 

drinks intake from parents or teachers.

10

(14.1)

16

(21.1)

13

(12.7)
2.463

7

(17.1)

25

(14.8)

7

(17.9)
0.313

4

(66.7)

11

(25.0)

24

(12.1)
16.675***

I have a willingness to reduce or discontinue 

energy drinks intake.
4.3 ± 1.12) 4.1 ± 1.1 4.4 ± 0.8 2.041 4.2 ± 1.0 4.2 ± 1.0 4.6 ± 1.0 2.079 3.0 ± 1.8a 3.6 ± 1.1b 4.5 ± 0.8b 31.317***3)

I think nutrition education about energy 

drinks intake is necessary.
3.5 ± 0.9 3.5 ± 0.9 3.5 ± 0.8 0.049 3.6 ± 0.9ab 3.4 ± 0.9a 3.8 ± 0.8b 2.268* 2.8 ± 1.2a 3.3 ± 0.9ab 3.6 ± 0.8b 6.267*

1) n (%), **p < 0.01, ***p < 0.001 by chi-square test or Fisher’s exact test 2) Mean ± S.D, *p < 0.05, ab: different superscript letters significant difference among groups of grade and BMI by

one-way ANOVA with Scheff's post hoc test 3) *p < 0.05, ***p < 0.001, ab: different superscript letters significant difference among groups of degree of caffeine addiction by Kruskal-

Wallis test with post-hoc Mann-Whitney U test

Fig. 1. The needs for nutrition education contents on right intake of energy drinks
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일반군 12.1%으로, 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다

(p < 0.001). 에너지음료 섭취를 줄이거나 중단할 의향은

카페인 중독군 3.0점이 잠재적위험군 3.6점과 일반군 4.5

점보다 유의하게 낮은 것으로 나타났다 (p < 0.001). 에너

지음료에 대한 교육의 필요성도 카페인 중독군 2.8점이 일

반군 3.6점보다 유의하게 낮은 점수가 나타났다 (p < 0.05).

즉 카페인 중독군은 부모님 또는 선생님으로부터 에너지

음료 섭취 감소에 관한 충고를 들었으나 에너지음료를 줄

이거나 중단할 의향은 낮으며 에너지음료에 대한 교육의

필요성을 느끼는 정도도 낮은 것으로 나타났다.

올바른 에너지음료 섭취를 위한 대상자들이 요구하는

영양교육 내용에 관한 조사 결과는 Fig. 1과 같이, 전체 연

구대상자 335명 중 에너지음료의 부작용에 관한 내용 200

명 (59.7%), 카페인의 부작용 50명 (14.9%), 에너지음료의

카페인 함량에 관한 교육 36명 (10.7%) 순으로 나타나서

에너지음료와 카페인의 부작용에 관한 내용과 사례에 관

한 교육을 필요로 하는 것으로 나타났다. 

고 찰

에너지음료의 주요성분은 카페인과 당분이며, 이외 주

요 첨가물은 과라나, 타우린, 인삼 등이다. 에너지음료에

함유되어 있는 과라나는 1 g당 카페인 40 mg이 포함되어

있어 자양강장·면역력 증강의 효과와 더불어 각성작용이

있지만 천연첨가물로서 안정성이 확인되어졌다. 타우린

또한 아미노산의 일종으로 세포대사 활동을 돕고, 운동능

력을 향상시키는 효과를 갖고 있으며 부작용을 야기하지

않는 것으로 보고되었다. 그러나 카페인은 과량 섭취 시 중

독으로 이어질 수 있는 위해성을 가지고 있기 때문에 과량

의 카페인이 함유되어 있는 에너지음료 섭취의 부작용은

사회문제로 부각되고 있다.2,30 그럼에도 불구하고 학업에

대한 스트레스와 졸음 방지, 일시적인 다이어트를 위해 청

소년들의 에너지음료 과다 섭취는 문제시 되고 있으나 여

자고등학생을 대상으로 에너지음료 섭취 실태와 카페인

중독 자가진단에 대해 이루어진 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 여자고등학생의 학년, BMI, 카페인 중독

정도에 따른 에너지음료 섭취관련 요인과 에너지음료에

관한 교육요구도를 알아보기 위하여 인천지역 인문계 여

자고등학생 340명을 대상으로 설문조사를 실시하였다.

본 연구대상자의 74.3%는 에너지음료의 섭취 경험이 있

는 것으로 조사되었고, 경북지역 여자고등학생28의 에너지

음료 섭취 경험자 70.5%와 유사하게 나타났다. 한편 서울

지역 중학생은 50.8%,27 대구지역 대학생은 86.7%31로 나

타나 지역의 차이는 있을 수 있으나 중학생은 고등학생보

다 낮은 섭취 비율을 보였고 대학생은 고등학생보다 높은

에너지음료 섭취 경험 비율이 나타났다. 학업을 위한 집중

력 향상과 피로회복을 위하여 연령이 증가할수록 에너지

음료 섭취자도 함께 증가 할 가능성 있다고 사료된다. 그러

므로 여자고등학생의 에너지음료 섭취 비율은 현재보다

증가할 수 있으므로 부모와 선생님의 지속적인 관심과 관

찰이 필요하다.

에너지음료 첫 섭취 시기는 본 연구대상자의 학년과 유

의적인 관련이 있었고, 중학생 때 처음 섭취한 대상자는 1

학년 53.5%와 3학년 48.0%이었고, 고등학생 때 처음 섭취

해본 대상자는 1학년 12.7%와 3학년 28.4%이었다. Lee의

연구21에서도 에너지음료를 중학생 때 첫 섭취한 여자고등

학생은 1학년 54.4%와 3학년 32.1%이었고, 고등학생 때 1

학년 24.6%와 3학년 40.7%로 본 연구와 비슷한 비율로 조

사되었다. 그리고 본 연구대상자의 85.9% 뿐 아니라 Lee

와 Ra의 연구32에서도 80.1%의 고등학생들은 집이나 학교

근처 편의점, 슈퍼마켓, 자판기에서 에너지음료를 쉽게 구

입하는 것으로 조사되었다. 한국섭취자원2에서 에너지음

료의 80% 이상이 편의점에서 판매가 이루어지고 있어, 고

카페인 음료를 쉽게 구입할 수 있는 부분을 우려하였다.

에너지음료를 통한 카페인 섭취의 증가는 청소년들에게

흡연, 음주, 폭력, 우울증 및 자살충동 발생률의 증가와 관

계가 있었으며, 발작과 부정맥 발병에 관한 사례연구 등 부

정적인 영향에 관한 연구23,24,33,34는 꾸준히 이루어지고 있

다. 에너지음료를 통한 카페인 과다 섭취를 예방하기 위하

여 스웨덴은 15세 이하, 캐나다는 19세 미만 등 여러 나라

에서 에너지음료 판매를 금지하고 있으며 노르웨이는 약

국에서만 판매할 수 있도록 규제하고 있다.35 국내에서도

2013년부터 고카페인 음료 (액체식품 mL 당 카페인 함량

0.15 mL 이상 함유한 음료) 섭취 제한을 위하여 학교 및 우

수판매업소에서는 고카페인 함유 식품에 대하여 판매 제

한 및 금지, 어린이를 대상으로 하는 방송프로그램의 중간

광고에는 고카페인 함유식품의 광고가 금지되는 등 에너

지음료에 대한 판매 및 광고에 대하여 규제가 되고 있으므

로1,36 청소년을 대상으로 고카페인 에너지음료에 관한 부

작용 안내와 교육이 이루어져야 한다.

본 연구대상자는 에너지음료 섭취 후 졸리지 않음 44.6%

와 갈증해소 10.4%의 효과를 느낀 반면 41.8%는 효과를

느끼지 못하였다. 경북지역 여자고등학생도 졸리지 않음

44.9%와 갈증해소 8.6%, 효과를 느끼지 못함 37.4%로 조

사되어28 본 연구와 유사한 결과가 나타났다. 그리고 본 연

구대상자는 에너지음료 섭취 후 가슴 두근거림 10.8%와

두통 6.4%의 부작용을 경험하였고, Lee의 연구에서 가슴

두근거림 37.8%와 불면증 30.0%, 인천지역 중학생 83.8%
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는 불면증을 경험37한 것으로 조사되어 청소년들 사이에서

에너지음료 섭취 후 유사한 부작용을 경험하는 것으로 나

타났다.

본 연구대상자는 BMI에 따라 저체중군이 과체중군보다

카페인 중독 점수가 유의적으로 높은 것으로 나타났다. 선

행연구19에 따르면 카페인 섭취가 체지방 감소에 효과가

있는 것으로 보고됨에 따라 BMI가 낮은 대상자들은 카페

인 섭취를 통한 마른 신체상 유지를 위하여 고카페인 음료

섭취를 높였을 가능성이 있다. 그러나 에너지음료 섭취량

이 많은 고등학생의 경우 체중이 더 많이 나갔고, BMI가

과체중인 학생들의 비율이 높았을 뿐 아니라27,38 카페인

섭취가 많은 학생의 경우 BMI가 높아지는 양의 상관관계

를 보인 선행연구6,39 결과를 볼 때 에너지음료에 함유되어

있는 단순당이 오히려 체지방 증가를 유도할 수 있으므로

과도한 에너지음료의 섭취는 하지 않도록 여자고등학생

을 위한 올바른 영양지식 확립을 위한 교육이 필요하다. 

본 연구에서는 카페인 중독 자가진단 점수 결과에 따라

카페인 중독군, 잠재적위험군, 일반군으로 분류하였고, 본

연구대상자의 경우는 카페인 중독군 2.4%로 나타났다.

2013년 에너지음료 음용 빈도 조사에서 청소년의 에너지

음료 하루 1캔 이상 섭취하는 학생은 1.8%, 일주일에 1캔

이상 섭취하는 경우는 14.1%로 나타났다. 유럽의 경우는

청소년의 12%가 에너지음료 과다 섭취자로 분류되었으

며, 1개월 동안 약 7 L (하루 약 230 ml)를 섭취하여 주당

4~5회 이상을 섭취하는 것으로 보고된 것에 된 것에 비하

면 우리나라의 경우는 카페인 중독률이 매우 낮은 것은 사

실이다. 하지만 에너지음료를 포함하여 커피음료, 커피우

유, 초콜렛 등을 통해 카페인 섭취가 증가하고 있음을 인지

할 필요가 있다.1,2

카페인 중독 정도에 따른 세 그룹 간의 생활습관은 유의

적인 관련이 없는 것으로 나타났다. 그러나 선행연구에 따

르면 카페인 섭취량은 수면 지속시간과 관련하여 수면시

간이 짧은 사람은 카페인 섭취량이 높았으며,40 수면의 질

이 낮으면 청소년의 학업스트레스가 높아지고41 학업능률

이 낮아지는 것으로 보고되었다.42 고카페인 섭취는 학업

능률과 집중력을 낮출 수 있으므로 카페인 중독 위험군은

카페인 섭취량이 많아지지 않도록 에너지음료 섭취에 주

의를 할 필요가 있다. 또한 선행연구에 따르면 에너지음료

를 알게 되고 소비하게 되는 경로는 대중매체를 통한 광고

에 가장 많은 영향을 받는 것으로 나타났으나22,28 본 연구

에서는 에너지음료 중독 정도와 컴퓨터, 핸드폰, TV의 사

용 시간과는 연관이 없는 것으로 나타났다. 본 연구결과를

토대로 향후 연구에서는 대중 매체의 사용 시간대, 활용 목

적 등을 조사하여 에너지음료 섭취 제한을 위한 정책을 제

시할 때 더욱 실효성이 있는 방안을 제시할 수 있는 기초자

료를 제공할 필요가 있는 것으로 사료된다.

카페인 중독 정도에 따라 카페인 중독군은 일반군에 비

하여 부모님 또는 선생님으로부터 에너지음료 섭취 감소

에 대한 충고를 들은 적이 더 많았으나 에너지음료 섭취를

줄이거나 중단 할 의향과 에너지음료에 대한 영양교육의

필요성은 낮은 점수를 보였다. 에너지음료에 대하여 긍정

적으로 인식하는 경우가 부정적으로 인식하고 있는 경우

보다 에너지음료의 섭취가 많은 것으로 보고되었기 때문

에43 에너지음료의 과다 섭취 시 나타날 수 있는 부작용 및

적절한 섭취를 위하여 에너지음료에 대한 정확한 지식과

올바른 인식 구축이 필요하다.

본 연구결과를 토대로 여자고등학생들이 요구하는 에너

지음료의 위해성과 에너지음료 및 카페인의 부작용에 관

한 내용을 중심으로 영양교육 자료 개발이 필요하며, 개발

된 영양교육 자료를 활용하여 여자고등학생을 대상으로

교육 실시 후 에너지음료에 관한 인식과 섭취, 카페인 섭취

량의 변화에 대한 후속 연구가 필요하다. 무엇보다 청소년

기 학업을 위한 고카페인 에너지음료 섭취가 과도하게 이

루어지지 않도록 올바른 영양교육을 통한 건강한 지식을

전달하고 꾸준한 관심이 필요하다. 

요 약

본 연구는 인천지역 인문계 여자고등학생 340명의 에너

지음료 섭취 실태, 카페인 중독 수준과 에너지음료 섭취에

관한 교육 요구도를 알아보기 위하여 설문조사를 실시하

였고, 학년, BMI와 카페인 중독 자가진단 결과에 따라 분

류하여 분석하였다.

에너지음료를 알고 있는 대상자는 328명 (97.9%)이었

고, 에너지음료 섭취 경험자는 249명 (74.3%)이었다. 에너

지음료 섭취 경험자 249명을 대상으로 분석한 결과, 에너

지음료 첫 섭취 경험 시기는 학년과 유의한 관련이 있는 것

으로 나타났고 (p < 0.05), 1학년은 중학생과 초등학생 순

으로, 2학년과 3학년은 중학생과 고등학생 순으로 에너지

음료 첫 섭취 시기가 조사되었다. 에너지음료의 구입처는

집 근처 75.1%와 학교 근처 10.8%의 자판기와 편의점으로

나타났고, 에너지음료를 마신 후 느꼈던 효과는 대상자의

44.6%가 졸리지 않았던 반면 41.7%는 효과를 느끼지 못하

였다고 답하였다. 그리고 에너지음료 섭취 후 부작용은 대

상자의 24.5%가 가슴 두근거림, 현기증, 떨림, 설사 등의 부

작용을 경험한 반면 75.5%는 부작용이 없었다.

에너지음료 섭취 경험자를 대상으로 카페인 중독 자가

진단 결과, 카페인 중독 평균 점수는 0.9점 (8점 만점)으로



470 / 여고생의 에너지음료 섭취관련 요인과 교육요구도

낮은 점수를 보이었으나 5점 이상의 카페인 중독군에 해당

하는 대상자는 6명 (2.4%), 2~4점의 카페인 중독 위험군은

44명 (17.7%), 0~1점의 일반군은 199명 (79.9%)으로 조사

되었다. 카페인 중독 점수는 BMI에 따라 유의한 차이가 나

타났으며 저체중군 1.3점이 과체중군 0.6점에 비하여 카페

인 중독 평균 점수가 높았다 (p < 0.05). 그러나 카페인 중

독 점수에 따라 분류 된 세 그룹은 학년, BMI, 생활습관과

는 유의적인 관련이 나타나지 않았다.

카페인 중독 점수에 따라 에너지음료 섭취 효과와 부작

용은 유의적인 관련이 있는 것으로 나타났다 (p < 0.001).

에너지음료 섭취 효과에 대하여 카페인 중독군과 일반군

은 각각 83.3%와 36.7%가 졸리지 않았다고 한 반면 16.7%

와 47.2%는 효과가 없었다고 하였고, 부작용이 나타난

경우는 카페인 중독군의 경우 83.3%이었으나 일반군은

16.6%가 부작용이 나타난 것으로 조사되었다. 

학년에 따라 부모님 또는 선생님으로부터 에너지음료의

부작용에 대하여 들어본 적이 있는지 여부는 유의적으로

관련이 있는 것으로 나타났다 (p < 0.01). 그리고 카페인

중독 점수에 따라 에너지음료에 대하여 섭취를 줄이거나

중단 할 의향의 정도 (p < 0.001)와 에너지음료에 대한 영

양교육의 필요성 (p < 0.05)은 카페인 중독군이 일반군 보

다 낮은 점수를 보였다. 전체 335명을 대상으로 올바른 에

너지음료 섭취를 위해 요구하는 영양교육 내용은 에너지

음료에 대한 부작용 59.7%, 카페인의 부작용 14.9% 순으

로 나타났다.

본 연구는 인천지역 일부 여고생들을 대상으로 이루어

진 제한점이 있으나, 인문계 여자고등학생의 학년, BMI와

카페인 중독 점수에 따른 에너지음료 섭취관련 요인과 에

너지음료 관련 교육요구도에 관한 연구가 이루어진 것에

의의가 있다. 청소년기의 건강한 식습관이 성인이 되어서

도 건강에 중요한 영향을 미치기 때문에 여자고등학생의

에너지음료에 대한 올바른 섭취 방법과 카페인 함유 식품

에 대한 위해성에 관한 영양교육 자료 개발이 필요하며, 이

를 활용한 지속적인 교육이 필요하다.
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