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This study aimed to evaluate the relationship of sweet taste perception with over-
weight and obesity among workers in some industrial areas. Participants were 63 
workers (mean age: 57.8±7.8 years), who were divided into three subgroups based 
on sweet taste evaluation using a sweet taste assessment tool provided by Ministry 
of Food and Drug Safety: unsweet group (n=25), medium sweet group (n=27), and 
sweet group (n=11). There was no significant difference in body mass index (BMI), 
and any work-related variables among the three groups; however, the difference be-
tween subjective perception and objective perception for sweet tastes is statistically 
different. We also found slight or fair agreement between subjective and objective 
sweet taste perception of the subjects (weighted kappa value 0.34~0.43). The pres-
ent study provided measuring objective sweet taste perception may be useful for 
assessing the risk of high sugar consumption and for improving undesirable dietary 
behaviors, and management of non-communicable disease among workers. 
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Introduction 

국제보건기구에서는 비전염성질환을 예방하기 위해 유리당 섭취는 총 섭취 에너지

의 10% 이하로 낮출 것을 권고한다[1]. 우리나라는 다른 OECD 국가에 비해 당 섭취

율이나 비만율은 낮지만, 당류 섭취와 비만율은 빠르게 증가하고 있다. 2018년 국민

건강영양조사 결과 1세 이상 하루 평균 당류 섭취량은 60.2g이었고, 30세 이상 인구

중에서 체질량지수(body mass index, BMI) 25 이상 비만율은 36.9%, 이들의 체중감

량 시도율은 58.6%에 달하였다[2].
비만의 주요 원인은 에너지의 과다 섭취와 활동량의 감소이다. 현대인의 에너지 과

다 섭취는 패스트푸드나 소프트 드링크, 커피와 같은 음료 섭취 증가에 기인하는 바

가 크다. 비만은 정상 체중에 비해 전체 사망률 증가, 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병, 
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허혈성심장병, 뇌졸중, 골관절염, 암, 수면무호흡증 등의 다양한 질

병과 관련이 있다[3,4]. 특히 가당 음료의 섭취는 당뇨병, 대사증후

군, 심혈관질환의 발생과 관련이 있으며, 비만과 지방간의 역학에 

중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다[5]. 
이에 2016년 4월 식품의약품안전처는 2007년부터 2013년까지 

국민건강영양조사 결과를 바탕으로 지속적으로 증가하는 국민의 

당 섭취를 낮추기 위해 당류 저감 종합계획을 발표하였다. 또한 우

리나라에서 지속적으로 발생과 사망률이 증가하는 심뇌혈관질환

을 예방하고 그로 인한 사회적 부담을 줄이기 위해 심뇌혈관질환법

이 2017년 5월부터 시행되었다.

단맛은 기본 맛 중에서도 인간의 본능적인 선호가 가장 높은 맛 

중의 하나이며, 단맛에 대한 선호는 매우 보편적이며[6,7], 단맛을 

선호하는 식습관은 가족력, 환경과 관련되어[8] 바꾸기 어렵기 때

문에 의식적으로 인지하고 실천하는 식생활 개선이 중요하다. 당류 

섭취를 적게 실천하기 위해서는 단맛에 대한 인지도를 먼저 파악해

야 한다. 사람마다 달게 먹는지에 대한 주관적 평가는 실제와 차이

가 있기 때문이다. 우리나라 근로자들은 장시간 근무, 과다 업무로 

인한 스트레스, 잦은 회식과 외식, 운동부족 등으로 비만이나 만성

질환의 발생 위험이 높다[9,10]. 고혈압이나 당뇨병을 예방하기 위

해 정기적으로 추적하는 근로자들을 대상으로 미각판정도구를 이

용하여 단맛 섭취 정도를 객관화 하여 인지도를 파악하고, 직업력

과 비만과의 관련성을 평가하여 스스로의 식습관을 인지하고 관리

하는데 도움을 주고자 하였다. 

Materials and Methods 

2019년 4월부터 8월까지 지역 산업보건센터의 분소를 내방하는 

근로자 63명을 대상으로 직업건강설문조사 및 단맛 미각판정 검사

를 하였다. 체지방 측정은 생체전기임피던스 분석에 많이 이용되는 

Inbody 520(Biospace Co., Seoul, Korea)을 사용하였다. 비만도는 

체질량지수(body mass index, BMI= 체중(kg)/[신장(m)]2)를 이용

하였으며, 비만의 기준은 아태지역 권고 기준에 따라 저체중은 

BMI 18.5 미만, 정상 18.5 이상 23 미만, 과체중 23 이상 25 미만, 

비만은 25 이상을 기준으로 분류하였다[11]. 단맛 인지도 판정은 

단맛 미각판정프로그램을 이용하였으며, 단맛 시료는 식품의약품

안전처에서 제공된 것을 사용하였다[12]. 이 프로그램은 평상시 단

맛 인지도와 선호도를 평가한 후 단맛 농도가 다른 5단계(0, 2.5, 5, 
10, 20%) 시료의 주어진 순서에 따라서 느끼는 단맛 인지 정도와 

단맛 선호도로 구성되어 있다. 단맛 인지 정도는 시료의 각 단계에

서 주관적으로 느끼는 단맛 인지 정도(전혀 달지 않다, 달지 않다, 

보통이다, 달다, 매우 달다)와 단맛에 대한 선호도(매우 싫다, 싫다, 

약간 싫다, 보통이다, 약간 좋다, 좋다, 매우 좋다)에 대한 선택을 

바탕으로 결과를 판정하였다. 단맛 미각판정결과는 ‘전혀 달지 않

게 먹는 편’, ‘달지 않게 먹는 편’, ‘보통으로 먹는 편’, ‘달게 먹는 

편’, ‘매우 달게 먹는 편’ 5단계 척도로 분류하였고, 각각 1~5점까

지 점수화하여 점수가 높을수록 달게 먹는 것으로 평가하였다. 이 

연구에서는 주관적인 단맛 인지와 선호도를 각각 세 군으로 구분하

여 달지 않다(전혀 달지 않다, 달지 않다), 보통이다, 달다(달다, 매

우 달다) 및 싫다(매우 싫다, 싫다), 보통이다, 좋다(좋다, 매우 좋

다) 로 하였다. 미각판정결과도 ‘달지 않게 먹는 편’(‘전혀 달지 않

게 먹는 편’, ‘달지 않게 먹는 편’), ‘보통으로 먹는 편’, ‘달게 먹는 

편’ (‘달게 먹는 편’, ‘매우 달게 먹는 편’)으로 다시 세 군으로 구분

하였다. 직업건강설문지는 미각 판정프로그램을 이용하기 전에 간

호사가 면담을 통해 조사하였다. 업종은 제조업, 서비스업, 기타로 

구분하였고, 근무형태는 정규직과 비정규직으로 나누었다. 교대근

무 여부는 정상과 교대근무, 사업장의 규모는 상시근로자 30인 미

만, 30-99인, 100인 이상으로 구분하였다. 자료분석은 SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) 버전 25.0 및 MedCalc 통
계 프로그램을 활용하여 통계처리 하였으며 모든 분석에 대한 유의

수준은 p < 0.05로 하였다.평균 및 비율 비교에는 카이제곱 검정과 

일원분산분석을, 일치도는 코헨의 가중 카파값을 사용하였다. 이 

연구는 계명대학교 동산병원 의학연구윤리심의위원회의 승인을 

받았다(IRB No. 2020-05-023).   

Results 

대상자의 일반적인 특성을 살펴보면, 여성이 47명(74.6%)으로 

남성보다 많으며, 연령군은 50대 이상이 53명(84.1%)을 차지하였

고, 비만군은 14명(22.2%)이었다. 업종은 서비스업이 42명

(66.7%), 근무형태는 정규직이 41명(65.16%), 비교대근무자는 57
명(90.5%), 사업장 규모는 30인 미만이 34명(54.0%)으로 많았다. 

단맛 미각판정결과 ‘달지 않게’, ‘보통’, ‘달게 먹는 편’은 각각 25명
(39.7%), 27명(42.9%), 11명(17.5%)로 ‘달게 먹는 편’이 적었다. 단

맛 미각 판정과 성, 연령, 당뇨병 질환력, 업종, 근무형태, 교대근

무, 사업장규모에 따른 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 1). 
주관적인 단맛 인지에 대한 미각판정결과 ‘달지 않게 먹는 편’인 

25명 중 ‘달지 않다’고 인지한 근로자는 13명 (52.0%)로 가장 많았

고, ‘보통으로 먹는 편‘인 27명 중 ‘보통’으로 인지한 근로자는 14
명(51.9%)이었다. ‘달게 먹는 편’인 11명 중 ‘달다’고 한 근로자는 6
명(54.5%)로 가장 많았다. 주관적인 단맛 인지와 미각판정결과는 

차이가 있었으며 통계적으로 유의하게 나타났다(p-Value=0.003). 
단맛 선호도에 대한 미각판정결과 ‘달지 않게 먹는 편’인 25명 중 

‘싫다’ 고 응답한 근로자는 12명(48.0%)로 가장 많았고, ‘보통으로 

먹는 편’인 27명 중 ‘보통’으로 선호한 근로자는 12명(44.4%)이었

다. ‘달게 먹는 편’인 11명 중 ‘좋다’고 응답한 근로자는 8명(72.7%)

로 가장 많았다. 단맛 선호도와 미각판정결과는 차이가 있었으며 

통계적으로 유의하게 나타났다(p-Value=0.002). 주관적인 단맛 인

지 및 단맛 선호도에서 달게 먹거나 단맛을 좋아한다고 응답했으나 
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Table 1. General and occupational characteristics of subjects by sweet taste perception

Variables Unsweet †

(n=25)
Medium sweet ‡ 

(n=27)
Sweet §

(n=11) p-Value

Gender 0.239
  Male 5 (20.0) 6 (22.2) 5 (45.5)
  Female 20 (80.0) 21 (77.8) 6 (54.5)
Age (years) 0.258
  <50 7 (28.0) 2 (7.4) 1 (9.1)
  50~59 10 (40.0) 14 (51.9) 7 (63.6)
  ≥60 8 (32.0) 11 (40.7) 3 (27.3)
Diabetes mellitus 0.861
  No 22 (88.0) 23 (85.2) 10 (90.9)
  Yes 3 (12.0) 4 (14.8) 1 (9.1)
BMI (kg/m2)* 0.759
  <23 14 (56.0) 12 (44.4) 5 (45.5)
  23~24.9 7 (28.0) 7 (25.9) 4 (36.4)
  ≥25 4 (16.0) 8 (29.6) 2 (18.2)
Title of industry 0.797
  Manufacturing 6 (24.0) 9 (33.3) 3 (27.3)
  Services 17 (68.0) 17 (63.0) 8 (72.7)
  Others 2 (8.0) 1 (3.7) 0 (0.0)
Employment status 0.283
  Regular 17 (68.0) 15 (55.6) 9 (81.8)
  Temporary 8 (32.0) 12 (44.4) 2 (18.2)
Shiftwork 0.350
  No 23 (92.0) 23 (85.2) 11 (100)
  Yes 2 (8.0) 4 (14.8) 0 (0)
Company size (number of workers) 0.585
  <30 16 (64.0) 19 (70.4) 9 (81.8)
  30~99 4 (16.0) 3 (11.1) 2 (18.2)
  ≥100 5 (20.0) 5 (18.5) 0 (0.0)

Data are shown as number (%). Compared using X2-test. *BMI, body mass index. †Tend to eat unsweet by the sweet taste assessment. ‡Tend to eat 
medium sweet by the sweet taste assessment. §Tend to eat sweet by the sweet taste assessment.

Table 2. Subjective taste perception and sweet taste preference by sweet taste perception

Variables Unsweet †

(n=25)
Medium sweet ‡

(n=27)
Sweet §

(n=11) p-Value

Subjective sweet taste perception (n=63) 0.003
  Tend to eat unsweet 13 (52.0) 3 (11.1) 1 (9.1)
  Tend to eat medium sweet 9 (36.0) 14 (51.9) 4 (36.4)
  Tend to eat sweet 3 (12.0) 10 (37.0) 6 (54.5)
Sweet taste preference (n=63) 0.002
  Dislike 12 (48.0) 2 (7.4) 1 (9.1)
  Medium 9 (36.0) 12 (44.4) 2 (18.2)
  Like 4 (16.0) 13 (48.1) 8 (72.7)

Data are shown as number (%). Compared using X2-test. †Tend to eat unsweet by the sweet taste assessment. ‡Tend to eat medium sweet by the sweet 
taste assessment. §Tend to eat sweet by the sweet taste assessment.
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미각판정결과에서 달지 않게 먹거나 단맛을 싫어하는 근로자가 각

각 22명(34.9%), 26명(41.3%)로, 그 반대인 경우 8명(12.7%), 5명
(8%)에 비해 많았으며, 많은 근로자가 자신이 생각하는 것보다 단

맛 인지가 덜한 것으로 나타났다(Table 2). 
주관적인 단맛 인지, 단맛 선호도와 미각판정결과와의 퍼센트 

일치율은 각각 52.4%, 51.8%였으며, 코헨의 가중 카파값은 각각 

0.34~0.42, 0.35~0.43로 나타나 어느 정도 일치하는 수준을 보였

다(Table 3).  

Discussion 

2019년 4월부터 8월까지 지역 산업보건센터 분소를 내방한 근

로자를 대상으로 실시한 주관적인 단맛 인지 및 선호도와 객관적

인 단맛 미각 판정은 차이가 있었으며 어느 정도 일치하는 수준이

었고, 직업관련 변수나 비만과의 차이는 나타나지 않았다. 미각 

역치는 연령이 증가할수록, 남성이 여성보다 높다[13,14]. 일반적

으로 단맛은 젊을수록, 여성에서, 업종별로는 스트레스가 높은 서

비스업에서 단맛을 더 선호할 것이라 예상하였으나 결과값은 유

의하지 않았다. 이것은 연구에 참가한 근로자 평균 연령이 58세이

고, 체질량지수가 30 이상인 고도 비만이 거의 없고 소규모 사업

장의 근로자들로서 제조업과 서비스업의 경계가 분명하지 않기 

때문인 것으로 사료된다. 주관적 단맛 인지, 선호도와 미각판정결

과와의 일치도는 0.34~0.43로 어느 정도 일치하는 수준이었으나, 

주관적으로 달거나 단맛을 좋아한다고 응답한 근로자가 미각판정

에서 ‘달지 않게 먹는 ‘편인 비율이 주관적으로 달지 않다거나 단

맛을 싫어한다고 응답한 근로자가 미각판정에서 ‘달게 먹는 편’보

다 높게 나타나 비만이나 만성병 질환 관리 시 긍정적인 영향을 

미칠 것으로 예상된다. 그러나 연구 대상자가 당뇨병이 있거나, 

질병을 예방하는데 관심이 많은 점을 고려하면 선택 오류의 가능

성도 배제할 수 없다.

근래 우리나라 사망원인통계에서 심장질환의 사망률 증가는 지

속되고 그 원인이 되는 생활습관요인 및 선행 질환의 관리는 저조

한 편이다[15]. 또한 심뇌혈관질환의 기저 질환인 당뇨병의 사망

률은 증가하는 추세로 OECD국가와 비교하여 높은 수준이다. 특

히 당뇨병으로 이환 가능성이 높은 공복혈당장애 및 비만 유병율

도 증가 추세인데 당뇨병은 다른 만성질환과 달리 인지율에 비해 

치료율이 낮은 질병으로 치료와 함께 생활습관의 적극적인 관리

가 필요하다[2]. 
혈압이나 혈당을 관리하는 근로자들은 식이조절 및 운동요법에 

관심이 많다. 그러나 사업장 규모에 관계없이 근로자들은 만성질환

에 노출이 되어 있고, 과식, 육식, 짜게 먹는 습관 등 식사 위험 요

인에 문제가 있으며, 이에 대한 영양관리서비스 요구도가 높다

[16]. 그렇지만 회사 구내식당이나 위탁급식업체의 식단에 따르거

나, 회사 인근 식당에서 외식을 하는 근로자들은 적절한 영양정보

를 제공받거나 균형 잡힌 식생활을 통한 영양관리가 어려운 현실이

다. 또한 개인의 단맛에 대한 선호도나 식습관은 오랜 기간에 걸쳐 

형성되었기 때문에 바꾸기 쉽지 않고 효율적인 식이조절에 걸림돌

이 된다. 주관적인 단맛 인지와 선호도는 객관적인 단맛 미각판정

결과와 차이가 있으므로 근로자들의 뇌심혈관질환 예방관리 측면

에서 저당질식이가 필요한 경우 이 차이점을 스스로 인식하고 당류 

섭취를 감소시키는 실천이 중요하다. 이러한 실천의 기초 단계에서 

미각판정프로그램은 근로자의 단맛에 대한 정확한 인식을 심어 주

는데 도움이 될 것이다.

이 연구는 대상자가 적은 단면적 연구이고 분소를 자발적으로 

방문한 내방객을 대상으로 하여 결과를 일반화시키기 어렵다. 미각

에 영향을 미치는 유전적 변이, 흡연 여부, 약물복용력을 통제하지 

못하여 결과의 왜곡가능성이 있다. 그러나 중장년층 근로자를 대상

으로 미각판정프로그램을 적용하여 식습관 개선의 필요성을 관찰

한 연구로서 의의가 있다. 당뇨병이나 대사증후군과 같은 만성 비

전염성질환을 효과적으로 예방관리하기 위해 식습관 환경이 개선

되어야 하며, 당류 저감 식품을 선택하기 위한 정보 제공 등을 통해 

근로자들이 당을 적정한 수준으로 섭취할 수 있도록 도와주는 관리

Table 3. Agreement between subjective sweet taste perception, preference, and sweet taste perception

Variables Unsweet §

(n=25)
Medium sweet §§

(n=27)
Sweet §§§

(n=11)
Percent agreement Kappa value*

Subjective sweet taste perception (n=63) 52.4 0.34†~0.42‡

  Tend to eat unsweet 13 3 1
  Tend to eat medium sweet 9 14 4
  Tend to eat sweet 3 10 6
Sweet taste preference (n=63) 51.8 0.35†~0.43‡ 

  Dislike 12 2 1
  Medium 9 12 2
  Like 4 13 8

*Cohen’s weighted kappa. †linear weighted. ‡quadratic weighted. §Tend to eat unsweet by the sweet taste assessment. §§Tend to eat medium sweet by 
the sweet taste assessment. §§§Tend to eat sweet by the sweet taste assessment.
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체계가 필요하다. 향후 근로자를 대상으로 객관적인 단맛 인지도와 

당류 섭취량, 건강지표와의 관련성을 평가하고, 식생활 환경 전반

에 대해 실천적 개선을 위한 중재연구가 수행되어야 할 것이다. 

Summary 

2019년 4월부터 8월까지 지역 산업보건센터 분소를 방문한 근

로자 63명을 대상으로 직업건강설문, 신체계측, 단맛 미각판정프

로그램을 사용하여 주관적인 단맛 인지, 선호도와 객관적인 단맛 

미각 인지를 조사하였다. 주관적인 단맛 인지 및 선호도와 객관적

인 단맛 미각 인지도는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 어느 

정도 일치하는 수준이었으나 직업관련 변수나 비만과의 차이는 나

타나지 않았다. 불일치하는 경우는 주관적으로 달게 먹거나 단맛을 

좋아한다고 응답한 근로자가 미각 판정결과에서 달지 않거나 단맛

을 좋아하지 않는 비율이 높게 나타났고, 이것은 만성질환 관리에 

긍정적인 영향을 미칠 것이다. 근로자를 대상으로 하는 단맛 미각

판정프로그램은 근로자의 단맛에 대한 정확한 인식을 심어주고 당

류 섭취를 감소시키는 실천의 계기가 될 것이다. 추후 근로자를 대

상으로 당류 섭취량, 건강지표와의 관련성을 평가하고, 전반적인 

식생활 환경에 대해 실천적 개선을 위한 중재연구가 필요하다. 
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