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Abstract

Carbohydrates are a primary source of energy and a major component of the structure of living things-; 
there are many different kinds. As eating behavior is a part of life, it was usually not described in 
addiction. However, sometimes it seems aspects of addiction. This eating behavior can also appear with 
regard to other food. A bio-psycho-social model is required for complex analysis of addiction. When 
highly addictive agents are excluded, we can usually identify a key factor related to the vulnerability of 
the individual to addictive behavior. Considering that every source of happiness can potentially lead 
to addictive behaviors, we need to be cautious about the controlling. Not every carbohydrate can be 
connected with addictive behavior. Addictive behavior could be associated with a variety of ingredients 
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서론

탄수화물 중독은 아직 교과서에 기재되지 않은 용어이다. 

인체에서 섭식은 배고픔(hunger)과 식욕(appetite)으로 조

절된다[1]. 지난 10년간 음식을 탐닉하는 이상 행동(food 

craving)은 해마, 섬, 궁상핵에서 식욕에 대한 충동을 억제

하지 못해 발생하는 것으로 간주되었다[2]. 최신 연구도 기

존의 학설을 개정하는 수준에 아직 이르지 못했다[3-6]. 유

사한 내용의 섭식장애는 중독증의 범주에서 벗어난 별도의 

항목으로 다루고 있다[3].

그런데 탄수화물 중독이라는 용어를 앞세워 선정적인 보

도가 범람하고 있어 우려가 된다. 탄수화물을 탐하는 행동

은 섭식 본능과 겹치므로 해석 시 각별한 주의가 필요하다. 

이를 새로운 질병이나 섭식장애의 특수 유형으로 간주할 수 

있는지 아직 확실하지 않으며, 특정 식품 성분은 중독물질

로서 가능성이 제기되고 있으나 공인되지 않았다. 중독증상

과 연관된 탄수화물은 일부에 불과하며 중독의 양상 및 기

전이 다양하니 탄수화물 전반에 대한 무차별적인 공포감은 

과장된 반응이다.

본문에서는 탄수화물 중독이라는 한국어 표현이 부적절

함을 탄수화물의 다양성과 뇌회로의 차이를 통해 지적하고, 

중독증상의 매개체인 특정 식품 성분을 제한하는 것이 타당

한지 살펴보았다.

본론

1. 탄수화물의 종류, 섭취, 흡수와 대사

전통적으로 탄수화물은 알데히드와 케톤의 수화물이며 

종류가 무한하다[1]. 생명체에서는 물질과 에너지 순환의 

기본 성분으로 크게 단당류, 이당류/소당류, 다당류로 구분

한다. 구조 물질로서 식물의 셀룰로오스, 곤충 외피의 키틴, 

연골과 힘줄 성분인 콘드로이틴, 저장 물질로서 녹말과 글

리코겐 등이 다당류에 해당한다. 생체 에너지는 단당류 대

사에서 발생하는데 자연계엔 200종 이상의 단당류가 존재

하나 사람에서는 포도당, 과당, 갈락토오스가 중요하다. 이

당류 중에는 자당, 맥아당, 젖당이 대표적이다[1,7]. 

식품에 포함된 단당류, 이당류, 다당류의 구성과 종류에 

따라 인체에 미치는 영향이 각기 다르다. 다당류의 경우 녹

말과 글리코겐은 소화, 흡수를 거쳐 혈당의 상승으로 이어

지는데 셀룰로오스, 키틴 등은 소화할 수 없어 배설된다. 소

화 과정이 간소한 이당류/소당류, 단당류는 흡수와 혈당 상

승이 급격히 이루어진다. 포도당은 흡수 후 조직에서 바로 

이용 가능하지만 대부분 간과 근육에서 글리코겐으로 저장

되고 일부만 즉시 사용된다. 과당은 글리코겐이나 글리세롤

로, 갈락토오스는 글리코겐으로 우선 저장되고 기아 상태에

서 포도당으로 변환된다. 글리코겐 저장량이 꽉 차면 남은 

포도당은 글리세롤을 거쳐 트리글리세리드가 되어 지방조

직에 축적된다[8]. 

미국농무부(US Department of Agriculture)에서는 인체 

흡수를 감안하여 탄수화물에 대해 독특한 정의를 사용한다

other than carbohydrates. Until recently, sweet substances were thought to be the primary culprit behind 
addictive behavior. It is necessary to identify the food component or other factors associated with a 
specific craving. A multidimensional approach to the psychology of addictive behaviors might be more 
useful than opposing carbohydrate consumption in general.

Keywords: Addiction, Carbohydrate, Craving, Eating disorder, Sweetener 
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[7]. 임상영양학 관점에서는 탄수화물의 핵심만 추린 개념

이라 실용적이지만 비전문가는 착각에 빠지기 쉽다. 대중매

체는 여러 종류의 탄수화물이 거치는 서로 다른 소화, 흡수, 

대사의 과정을 대폭 생략하고 ‘탄수화물’과 ‘혈당’을 직결하

여 과장된 해석을 하곤 한다. ‘탄수화물’과 ‘단맛’을 직결하

는 실수도 종종 보이는데 ‘단맛’은 탄수화물만의 특성이 아

니며 오히려 다당류는 단맛과 거리가 멀다. 탄수화물이라는 

폭넓은 단어를 선택한 것 자체로 이미 혼란이 시작된다. 

2. 섭식 조절 관점에서 보는 포도당 항상성

인체에서 에너지 부족을 탐지하고 대응하는 시스템은 다

분히 과도하게 작동하고 있다[8]. 이는 진화과정에서 생존

을 위해 유리했지만 풍족하고 편리한 현대사회에서는 불리

한 경과로 이어질 수 있다. 에너지 항상성에서 체내 핵심 신

호는 혈중 포도당(혈당)이므로 섭식 행위의 조절 기전은 포

도당 항상성이라는 기본 골격 위에서 해석한다[9]. 또한 다

양한 식품성분이 혈당으로 변하기까지 복잡한 과정을 거침

을 염두에 두어야 한다.

건강한 사람에서 혈당은 70~110 mg/dL 정도를 유지한

다. 혈액 4 L, 혈당 90 mg/dL를 기준으로 하면 인체의 혈

당 총량은 3.6 g뿐인데 뇌에서 시간당 4 g씩, 적혈구가 시간

당 2 g씩 혈당을 소모하므로 혈액 내 포도당만으로는 한 시

간도 버틸 수 없다. 위장관에서 포도당 흡수가 완료되면 인

체 내 저장소에서 계속 포도당을 공급해야 한다. 식사 후 3

시간이 지나면 해당 끼니의 탄수화물은 거의 처리가 완료

되므로 글리코겐 분해(glycogenolysis)가 활성화된다. 식

사 후 6시간 정도면 포도당신합성(gluconeogenesis)도 시

작되어야 한다. 말초 조직이 항상성 유지에 실패하여 혈당

이 70 mg/dL 미만으로 감소하면 뇌도 반응한다. 자율신

경 반응인 공복감, 신경질, 발한 증상과, 호르몬 반응인 카

테콜아민-성장호르몬-부신피질자극호르몬 분비가 일어난
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Fig. 1. Mediators of energy balance and network mechanisms of hypoglycemia.



Opinion 소란스러운 탄수화물 중독

http://dx.doi.org/10.4093/jkd.2016.17.3.147150

다. 시상하부와 뇌간에서는 NYP, AgRP (식욕증진 신호)

가 증가하고 POMC, CART (식욕감퇴 신호)가 감소한다. 

이때 ventral medial hypothalamus와 함께 안와전두피질

(orbitoprefrontal cortex, 감각처리), 시상(감각통로), 편도

체(갈망회로)가 교감신경 반응에 중요하다고 알려져 있다

(Fig. 1) [8-10]. 

항상성 관점에서 섭식 행동을 유발하는 중요한 자극은 저

혈당이며 이는 주로 스트레스 시스템을 가동한다. 이 시스

템은 중독의 기전 중 부정적 재강화에 기여하지만 핵심 기

전은 아니다. 따라서 생물학적 관점에서 섭식반응과 중독반

응의 연관성은 크다고 볼 수 없다. 현대 정신의학에서는 중

독을 단순한 생물학적 반응이 아닌 생물-정신-사회적(bio-

psycho-social) 모델로 해석하며, 섭식장애에 대해서는 정

서반응이 가장 중요하다고 판정한다[6,11]. 최근 개정된 미

국당뇨병학회 영양권고안에서도 전체 식사의 균형이 적

절하면 주요영양소 섭취분획을 세밀하게 제한하지 않았다

[12]. 스스로 열량 제한의 의지가 강한데 열량 제한을 이상

하게 지켜내지 못한다면 정서적 접근을 고려할 필요가 있다. 

최근 동물실험에서 포도당 함량이 높은 식품을 선호하는 

회로가 규명되었다[13]. 새로운 연구가 누적되어 기존 지식

체계를 뛰어넘는 새로운 접근법이 탄생하길 기대하는 것도 

좋지만, 현 시점에서 아직 정립되지 않은 신개념을 인체 치

료에  적용하는 것은 시기상조이다.

3. 중독의 범주와 중독물질의 특성

현대 한국 대중문화에선 중독이란 단어가 폭넓게 사용

되고 탄수화물도 종류가 많아 다양한 해석이 가능하다. 우

리 사회에서 중독은 poisoning, intoxication, addiction, 

craving, -holic, mania 등을 포괄한다. 반면 영어문화권에

서 구축된 기존의 지식체계에서 addiction이라는 표현은 심

각하게 위험한 물질인 경우에 국한하여 사용한다[3]. 영어

권에서는 단맛에 대한 갈망을 carbohydrate craving, sugar 

high, sweet tooth 등으로 표현하며, 이 때 carbohydrate는 

다당류를 제외하고 주로 sugar, fructose, sweetener를 가

리킨다. 이를 단순하게 번역, 적용하면 우리 음식문화에서

는 많은 확대해석과 오류가 발생한다. 이를 피하기 위해서

는 중독 대신 탐닉 등의 다른 표현을 사용하는 것이 적절하

다. 굳이 중독이라는 단어를 사용하기 위해서는 사카린 중

독, 과당 중독과 같이 물질을 명확하게 지정하는 것이 기존

의 지식체계에 부합하다. 영어문화권에서도 carbohydrate 

addiction은 아직 교과서에 기록되지 않았고 개별 연구자의 

제안으로만 사용된다. 한국어 문화권에서 중독이라는 넓은 

의미의 단어를 선택한 것이 혼란을 가중시킨다. 

대중문화를 배제하면 의학에서 중독은 급성중독

(intoxication)과 만성중독(addiction)을 가리키는 용어이다

[3]. 식품 섭취에 의한 탄수화물 급성중독은 현재까지 알려

진 바가 없으므로 본문에서는 만성중독(이하 ‘중독’)의 특징

을 소개한다. 

중독(addiction)은 제어불능(impaired control), 사회성 

손실(social impairment), 무리한 사용(risky use), 내성과 

금단현상(tolerance and withdrawal)의 특징을 보이는 행

동장애를 가리킨다[6]. 중독은 주로 생물-정신-사회적 모델

로 연구되었다[6]. 이 모델에 따르면 사회문화적 요인, 가

족적 요인, 접근성, 복용기회, 개인의 정신병리가 상호작용

한 결과이며 동시에 개인의 신체적 소인과 생리학적 요인, 

뇌 기전도 관계된다고 본다[6]. 생물학적인 핵심기전은 측

위 신경핵(nucleus accumbens)에서 도파민이 유리되는 보

상회로의 작동이며, 쾌감기억의 갈망-충동억제실패-금단증

상 회피로 강화된다[6]. 중독은 물질에 의한 중독과 비물질 

사용장애로 구분한다. 미국정신의학회 공식 분류인 DSM-5 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

fifth edition)에 등록된 중독물질은 알코올, 카페인, 마리

화나, 환각제, 흡입제, 아편, 수면제, 흥분제, 담배까지 9종

뿐이다[3]. 이들 중독물질은 대부분의 인간사회에서 제도

적으로 관리한다. 이처럼 제도적인 관리의 대상으로 삼기

에 ‘탄수화물’은 범위가 너무 넓어 현실적인 수준이 아니다. 

DSM-5에서는 섭식장애를 비물질 사용장애의 한 유형으로 

간주하며 ‘탄수화물 중독’은 이러한 비물질 사용장애의 하

위 항목으로 접근할 수 있다.
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4. 섭식장애와 탄수화물 중독

섭식장애는 addiction의 특성과 일부 겹치지만 섭식 자체

를 중단할 수 없다는 점과 독성(intoxication)을 나타내지 

않는 점 때문에 중독증과 구별한다[3]. 탄수화물도 중단할 

수 없고 자체 독성이 없으므로 중독증으로 명명하지 않는

다. DSM-5에서 섭식장애는 따로 다루며 신경성 식욕부진

(anorexia nervosa), 폭식증(bulimia nervosa), 폭식 장애

(binge eating disorder)로 세분한다. 섭식장애 전반에 걸쳐 

세로토닌 체계의 이상이 시사되며 비만의 경우 도파민 보상

체계가 영향을 받는 것으로 보인다[11]. 섭식장애도 생물-

정신-사회적 모델로 해석하며 물질 자체보다는 개인의 취약

성을 중요하게 다룬다[6]. 

특히 많은 사람이 경험하는 단 음식을 먹은 후의 행복감

(sugar high)은 신체 반응보다는 정서 반응으로 해석하는

데, 이는 문제를 파악하고 해결하는 데 중요한 구별점이다

[6]. 물질 자체보다 감정-기억-충동-조절 등 개인의 취약

성이 핵심이므로, 단순한 물질 제한으로는 극복하는 데 한

계가 있다. 현재까지 단 음식에 의한 행복감은 과당, 설탕, 

인공감미료 등을 함유한 식품 섭취 시 발생한다고 보고되

어 있으며[2,4,13,14], 인공감미료에는 저분자 물질(small 

molecule)인 사카린과 합성아미노산인 아스파탐 등 탄수화

물 이외의 많은 물질이 포함된다[15]. 이 ‘행복감에 대한 중

독’을 ‘탄수화물 중독’이라고 칭하게 되면, 문제의 큰 부분인 

개인의 취약성은 숨어버리고 매개체에 책임을 전가하는 형

국이 된다[6]. 

음식이 주는 행복감에 중독되면 회피요법을 고려할 수 있

는데[11], 음식은 중단할 수 없으므로 대용품이 필요하다. 

대표적인 대용식품인 채소와 인공감미료를 소개하며 ‘탄수

화물 중독’이라는 용어를 사용하면 채소에 포함된 탄수화물

은 안전한지, 같은 단맛이라도 탄수화물만 아니면 안전한지 

또 혼란이 생긴다. 

5. 정서 반응의 매개체로서 식품 성분의 지위

행복감과 관련된 모든 자극은 잠재적으로 중독행위를 유

발할 수 있다[5,16]. 작정하고 확대 해석하면 생로병사의 모

든 과정을 중독행위와 연결할 수 있다. 인간 행위 전반에서 

규제 대상을 특정하기 위해서는 그 물질 혹은 행위가 과연 

다른 행복의 근원과 비교하여 특히 위험한가에 대한 객관적 

자료는 물론이고 사회적 정당성도 필요하다. 탄수화물 식품

이 규제가 필요한 만큼 시급하고 광범위한 사회적 위협이 

되고 있는지 토의할 부분이다. 본문에서는 사회적인 고찰은 

생략하고 물질 자체의 위험성만 비교했다. 

식품은 수만 년 동안 천연 물질이 대부분이었으나 현

재는 다수의 합성 물질이 식품첨가물로 승인받았다. 식

품의약품안전처에서 관리하는 식품첨가물은 천연, 합성

을 망라하여 수천 개가 등록되어 있고 wikipedia에 공개

된 설탕대체제는 118개, 감미료는 67개에 달한다[15]. 이

들 중 과당과 사카린은 도파민 경로를 통해, 나트륨염인 

monosodium glutamate (MSG)는 세로토닌 경로를 통해 

중독행위와의 연관성이 제시되었지만 물질에 의한 약리작

용이 아니라 보상 회로의 일부로 간주된다[14,17,18]. 아

편과 같은 중독물질과 비교하면, 중독 매개체로서 탄수화

물의 위치는 식품 전체의 그것과 비슷한 수준이다. 다양한 

탄수화물 중 흡수가 느린 다당류는 오히려 섭식장애의 중

독증상 개선에 활용된다. 소화, 흡수가 단순한 단당류, 소

당류는 단백질, 지질에 비해 공복감을 신속히 해결하는 데 

유리하여 행복감이 더 쉽게 발생할 수 있다. 그러나 공복감

의 신속한 해결이 중독행위로 연결된다는 연구결과는 없

었고 대체로 단맛을 갈구하는 중독행위가 보고되었다[17-

19]. 단맛을 내는 식품성분 일부는 여타 맛 성분에 비해 중

독증상을 매개할 가능성이 높으나 이는 탄수화물에 국한되

지 않는다. 규제의 대상을 단당류, 소당류, 인공첨가물 등 

식품성분으로 할지, 단맛을 내는 식용물질 전체로 할 것인

지 정립이 필요하다. 

식품은 중독물질로 간주할 수 없지만, 중독을 유발하는 

행위에서 식품은 식생활의 일부일 뿐이다. 식사는 단순한 
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물질과 에너지의 섭취에 국한되지 않고 음식을 준비하는 단

계부터 소화, 흡수, 배설까지의 과정을 포괄하는 개인의 행

위이자 인구집단 내 사회문화적 교류로 확장된다. 정서반응

과 보상회로는 어느 단계에서든 작동할 수 있으므로[5,16] 

식사는 중독현상을 매개할 수 있다고 할 수 있다. 이러한 관

점에서 접근하면 수많은 중독현상의 매개체로 식품을 찾아

낼 수 있다. 대표적으로 ‘곡기(穀氣)’, ‘밥심’은 단맛과 상관 

없이 행복감의 근원이 될 수 있다. 저혈당 스트레스가 비교

적 신속하게 해결되어 발생한 쾌감 기억으로 시작하고 다양

한 사회문화적 교류로 강화되어 취약 개체에서 충동조절 실

패, 비만 등의 경과로 이어질 수 있다고 충분히 추정할 수 

있다. 동일한 경험과 강화기전을 거쳐도 개인이 취약하지 

않다면 선호하는 음식으로 기억하고 반응할 뿐이다[11]. 제

도적으로 관리되는 중독물질이 아닌 이상, 중독현상의 교정

요인을 객체에서 찾기보다는 개인의 취약성에서 접근하는 

것이 현재까지는 타당하다. 

6. 탄수화물 제한과 중독증상의 치료

생물-정신-사회적 모델로 해석되는 중독행동은 치료도 단

순하지 않다. 섭식장애 및 비만의 중독적 특징을 충분히 이

해함으로써, 일시적으로 표면적인 문제 섭식행동을 교정하

는 것뿐 아니라 중독행동 이면의 신경 생물학적 충동(urge)

을 다루기 위해 전 생애에 걸친 꾸준한 노력과 습관의 형성

이 필요하다[11]. 

강박적 폭식 및 과식 환자는 좋은 맛, 혈당 상승을 통한 에

너지 증가, 기분 개선 등의 보상을 얻고 이를 삶의 유일한 

즐거움으로 보고하는 경우가 많은데, 이는 숨겨진 심리기전

을 이해하는 데 도움이 된다[11]. 폭식 및 과식 문제의 치료

에서 환자가 음식이 주는 이러한 보상 효과를 명확히 지각

하고 기쁨과 보상의 원천으로서 음식의 대안을 찾는 과정은 

일시적인 변화가 아닌 장기적으로 지속되는 변화를 이루는

데 필수조건이라 할 수 있다[20]. 약물 중독자에게 많이 사

용하는 단서 노출 반응 방지(cue exposure with response 

prevention)도 주목할 만한 치료법이다[11,21]. 

탄수화물은 광범위한 식품군에 포함되는 기본 성분이므

로 세부 주제에 대해 특정 성분, 함량, 구성의 일부분만 조

정하는 것이 현실적이다. 담배처럼 구매자, 판매자를 제한

하거나 첨가물 규제강화, 성분 포함 시 경고문 삽입 등의 제

도적인 접근은 사회적 합의가 필요한데 모호한 개념으로는 

토론이 어렵다.

광의의 단어조합에 중독의 주객이 전도됐고 문제와 해답

이 중첩되면서 정책 개발이나 진료현장에선 혼란만 유발되

니 ‘탄수화물 중독’이라는 용어는 당분간 봉인할 필요가 있

다. 다소 아쉽더라도 ‘단맛 충동’, ‘과당 탐닉’, ‘곡기 갈망’ 

등을 사용한다면 혼란을 피하고 문제와 해법을 명확히 하는 

데 유리할 것이다.

결론

탄수화물은 생명체의 기본 구조물이자 에너지원으로, 수

많은 종류가 있다. 탄수화물을 탐하는 행동은 생명현상의 

일부이며 중독증으로 표현하지 않는다. 그러나 특정 탄수

화물을 탐하는 행동은 중독증의 특성이 드러나는 경우가 

있다. 이러한 중독행동은 특별히 탄수화물에만 국한되지 

않고 다른 음식이나 섭식 전반에 걸쳐 나타나기도 한다. 중

독행동은 단순하지 않아 생물-정신-사회적 모델로 복잡하

게 해석하는데, 물질의 중독성이 강하지 않은데도 중독행

위가 나타나면 주로 개인의 취약성에서 핵심 요인을 찾을 

수 있다. 

모든 행복의 근원은 잠재적으로 중독행위를 유발할 수 

있으므로 규제 대상을 정하는 데에 신중함이 필요하다. 음

식과 관련하여 다양한 중독현상이 발생할 수 있지만 현재 

지식에서 핵심요인은 ‘개인의 취약성’이지 ‘물질 그 자체’

가 아니다. 모든 탄수화물이 중독행동과 연관되지는 않으

며, 탄수화물 이외의 다양한 성분도 중독행동과 연관된다. 

현재까지는 단맛을 내는 물질이 주로 중독행동를 유발하는 

것으로 보고되었다. 탄수화물 전반에 대한 공포감을 피하

고 중독행동과 연관된 음식성분 및 행위를 특정할 필요가 

있다. 교정치료 시 섭식과 관련된 중독행위의 특성을 이해
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하여 드러난 문제행동과 함께 숨겨진 내면심리를 함께 다

루어야 한다. 
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