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당뇨병과 비영양감미료
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Diabetes and Non‑Nutritive Sweeteners
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Department of Nutrition Services, Gachon University Gil Medical Center, Incheon, Korea

Abstract

Non-nutritive sweeteners (NNS) can provide strong sweetness in small amounts and have fewer calories 
compared to sugar. However, there is much debate within the academic community regarding their 
long-term impact on health. For individuals with diabetes who find it challenging to reduce added sugar 
intake, limited short-term use of NNS may be considered as a step toward reducing sugar consumption. 
However, ultimately, it is important to reduce both sugar-containing beverages and those containing 
NNS. Diabetes educators should educate patients about the need for caution when consuming NNS and 
provide guidance on healthy food choices.
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서론

최근 편의점, 마트에서는 첨가당 대신 비영양감미료

(non-nutritive sweeteners, NNS)를 사용한 ‘제로’ 식품이 

출시되고 있다. ‘제로’ 식품은 설탕뿐만 아니라 칼로리, 지방 

등 건강에 해로운 성분을 최소화한 가공식품이다. 최근 칼로

리를 뺀 탄산음료, 설탕을 뺀 과자, 카페인을 뺀 디카페인 커

피, 알코올을 뺀 소주, 맥주까지 다양화를 이루고 있다. 건강

에 대한 인식 증대와 2016년부터 시행된 정부의 당류 저감 정

책이 맞물려, ‘제로 설탕’ 시장이 성장하는 추세다[1]. 탄산음
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료에서 시작한 제로 설탕 열풍은 주류, 주스, 에너지음료 등 

음료 업계 전체로 확산되고 있다. 일부 커피전문점에서는 기

존의 설탕, 시럽을 대체감미료로 선택할 수 있는 옵션을 도

입하기도 했다. ‘제로 설탕’ 식품은 설탕, 꿀 등의 첨가당 대

신 수크랄로즈, 아스파탐 등 NNS를 첨가한 식품이다. 단맛

을 내지만 칼로리가 0 (zero)에 가까워 부담 없이 섭취가 가

능하다. 특히 COVID-19 (coronavirus disease 2019)로 실

내 생활이 증가하면서 활동량은 감소한 탓에 칼로리 섭취를 

줄이기 위해 이를 선택하는 소비자가 자연스럽게 늘었다. 소

비자들은 식품 포장에 표기된 ‘제로’나 ‘無’ 등의 표기만 보고 

무조건 유해성분이 없고 건강에 이롭거나 도움이 된다고 오

인하고 구매하는 경우가 많다. 당뇨병환자들 역시 ‘혈당 조절

에 문제가 없을 것 같아서’라는 이유로 최근 많은 관심을 보인

다. ‘제로’ 식품이 유행하면서 첨가당 대신 단맛을 내는 NNS

의 안전성에 대한 논란 역시 커지고 있다. 본 고에서는 첨가당

과 NNS에 대해 알아보고, 올바른 ‘제로’ 식품의 선택 방법을 

제시하고자 한다.

본론

1. 첨가당과 감미료1. 첨가당과 감미료

우리나라 식품의약품안전처에서는 2007년 주요식품으로 

음료, 커피, 아이스크림에 당류 영양표시를 의무화했고, 2011

년 어린이기호식품에 당류 함량 색상 및 모양 표시를 권고하

였다. 또한 당류 함량 기준 초과 시 어린이기호식품 판매 및 

TV 광고를 제한하는 등 당류 함량을 낮추기 위한 정책을 추

진하였다. 식품의약품안전처에서 발표한 제1차(2016~2020) 

당류 저감 종합계획에서 당류 과잉 섭취는 국민 건강을 위협

하고 과도한 사회비용을 야기하며 국민의 당류 섭취량이 증

가하고 있다는 점을 우려하고 있다[2]. 당은 가공식품에서 단

맛을 부여하는 것 외에 우리 몸 속에서 소화, 흡수되어 에너

지원으로 사용되는 중요한 소재이다. 그러나 당류 과다 섭취

는 비만, 고혈압, 당뇨병, 지방간 등의 질병을 증가시킨다. 이

는 심혈관질환을 유발하고 심혈관질환을 포함한 모든 질병

으로 인한 사망률을 증가시키는 것으로 알려져 있다[3]. 이에 

제조업체에서는 당류 함량을 낮추기 위해 가공식품 등에 첨

가된 당(첨가당)을 대체감미료로 선택 사용함으로써 그 수요

가 증가하고 있다.

1) 첨가당

첨가당이란 식품의 제조과정이나 조리 중에 첨가되는 당으

로 백설탕, 흑설탕, 옥수수 시럽, 고농도의 과당 시럽, 단풍밀 

시럽, 맥아 시럽, 팬케이크 시럽, 꿀, 물엿, 당밀, 덱스트로즈, 

과즙농축액 등을 포함한다. 그러나 우유의 유당, 과일의 과

당 등과 같이 자연적으로 존재하는 천연당이나, 아스파탐과 

같은 감미료, 만니톨, 자일리톨과 같은 당알코올, 그리고 올리

고당은 포함되지 않는다.

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서

는 유리당(가공조리 시 첨가되는 단당류, 이당류와 꿀, 시럽)

을 전체 섭취 열량의 10% 미만, 건강을 위해서는 5% 미만으

로 섭취할 것을 권고하였다[4]. 2020년 한국인 영양소섭취기

준에 따르면 당류는 총 에너지섭취량의 10~20%로 제한하고, 

첨가당의 경우에는 총 섭취 열량의 10% 이내로 할 것을 권고

하고 있다[5]. 첨가당의 섭취 제한을 권고하는 이유는 비만, 

당뇨병, 심혈관 위험, 충치 등 건강에 부정적인 결과가 나타나

기 때문이다[6-12]. 대한당뇨병학회 진료지침에서도 첨가당 

섭취를 최소화하도록 권장하고 있으며, 당뇨병환자에서 합병

증 및 심혈관질환 예방을 위해 첨가당 섭취를 줄이는 것은 중

요하다[13].

2) 감미료

감미료는 설탕을 대신하여 식품에 단맛을 부여하는 식품

첨가물이다. 현재까지 식품의약품안전처에서 승인한 감미료

는 아스파탐, 아세설팜칼륨, 사카린나트륨, 수크랄로스, 효소

처리스테비아, 에리스리톨 등 총 22종이다. 종류로는 D-소비

톨, 자일리톨 등의 당알코올류(열량 0~2.4 kcal/g), D-리보

오스 등의 당류(2.4~4 kcal/g), 아스파탐, 아세설팜칼륨, 사

카린나트륨, 수크랄로스와 같이 단맛이 강한 고감미료(0~4 

kcal/g) 등이 있다. 특히 고감미료는 열량은 낮지만 설탕보
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다 단 것이 특징이다. 당알코올에는 에리스리톨, 솔비톨, 만

니톨, 자일리톨 등이 있으며 이들은 소장에서 천천히 흡수되

어 하루 10 g 이상 섭취하면 가스가 생기며, 설사를 유발할 

수 있다. 당알코올은 평균 2 kcal/g의 칼로리를 내며(설탕의 

5~75%) 혈당상승과 인슐린반응이 적다[14]. NNS는 매우 적

은 양으로도 단맛을 낼 수 있어 열량이 매우 낮은 감미료를 

말한다. 아스파탐, 아세설팜칼륨, 사카린나트륨, 수크랄로스

가 미국식품의약국(U.S. Food and Drug Administration, 

FDA) 승인을 받았다. 각각의 NNS를 설탕 기준으로 비교

하면 아스파탐, 아세설팜칼륨은 설탕의 200배, 사카린나트

륨은 설탕의 200~700배, 수크랄로스는 설탕의 600배이다

[15].

① 사카린나트륨

사카린나트륨은 체내에서 대사되거나 축적되지 않고 소변

으로 배출된다. 일반적인 사용량 내에서는 안전하게 사용할 

수 있으나 임신한 여성에서 과량 섭취는 피하도록 한다. 절임

식품, 주류, 김치류, 과자, 어육가공품, 소스 등에 사용된다.

② 아세설팜칼륨

아세설팜칼륨은 산뜻하고 신선한 맛이 나며 고농도에서 쓴 

맛이 동반될 수 있다. 안전성이 높아 보통 액상이나 제빵 또

는 요리, 음료에 많이 사용된다.

③ 아스파탐

아스파탐은 혈당에 거의 영향을 주지 않으나 고온에서 단

맛이 소실된다는 특징을 가지고 있으며 과자, 주류, 빵류, 혼

합음료 등에 사용된다. 섭취 후 체내 대사 중 분해되어 페닐

알라닌이 생성되기 때문에 페닐알라닌뇨증(phenylketon-

uria, PKU) 환자의 경우에는 아스파탐의 섭취를 주의해야 

한다. 아스파탐을 첨가 사용한 제품에는 ‘페닐알라닌 함유’라

는 문구를 표시하도록 규정하고 있기 때문에 PKU 환자에게

는 표시사항을 꼭 확인하도록 교육해야 한다.

④ 수크랄로스

수크랄로스는 에너지가 없고 열에 안정적이어서 디저트, 사

탕, 과자 및 음료수 등에 사용된다.

2. 대체감미료 안전할까?2. 대체감미료 안전할까?

대체감미료는 혈당을 빠르게 올릴 수 있는 설탕, 포도당, 과

당 등의 단순당과는 달리 체내 소화와 흡수가 되지 않아 혈당

조절에 도움이 될 수 있다. 하지만 안전한 사용을 위해 1일 섭

취허용량(acceptable daily intake, ADI) 범위 내에서 섭취

하도록 권장하고 있다. ADI는 사람이 일생 동안 매일 먹더라

도 유해한 작용을 일으키지 않는 체중 1 kg당 1일 섭취량을 

의미한다. 사카린나트륨은 0~5 mg/kg bw/day, 수크랄로스

는 0~15 mg/kg bw/day, 아세설팜칼륨은 0~9 mg/kg bw/

day, 아스파탐은 0~40 mg/kg bw/day, 스테비올배당체는 

0~4 mg/kg bw/day로 수치화된 ADI를 제시하였으며, 락티

톨 등 11종은 독성 영향이 매우 낮아서 ‘ADI 설정 불필요’로 

위험성결정 결과를 제시하였다. Table 1에 16개 감미료와 각

각의 ADI를 정리하였다[16].

식품의약품안전처에서는 ADI 기준에 따라 감미료를 관리

하고 있는데, 2019년 실시한 ‘식품첨가물 기준 및 규격재평

가’에서 ADI 대비(%) 국민 전체 섭취량을 비교한 결과 매우 

안전한 것으로 나타났다. 사카린나트륨은 1.4%, 수크랄로스

는 0.2%, 아스파탐은 0.1%, 아세설팜칼륨은 0.3%로 매우 낮

은 수치임을 확인할 수 있다. ADI 대비(%) 수치만으로는 정확

Table 1. Acceptable daily intake (ADI) of 16 sweeteners

Sweetener ADI (mg/kg bw/day)
Sodium saccharin 0~5
Sucralose 0~15
Acesulfame potassium 0~9
Aspartame 0~40
Steviol glycosides 0~4
Lactitol, D-ribose, D-mannitol, 

D-maltitol, maltitol syrup, isomalt, 
D-sorbitol, D-sorbitol solution, 
xylitol, thaumatin, polyglycitol syrup

Not specified
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하게 어느 정도의 양인지 파악하기가 어렵다. 예를 들어 전 국

민을 대상으로 한 2019년 식품첨가물 기준 및 규격 재평가 

조사 결과를 보면 국민 전체 아스파탐 섭취량은 일일 ADI 대

비 0.1%다. 이는 60 kg 성인이 250 mL짜리 다이어트 콜라를 

하루 55캔 이상 매일 먹어야 일일 ADI를 넘어선다. 막걸리 역

시 750 mL 기준 매일 33병을 마셔야 도달하는 수치다. 또한 

최근 시중에서 판매하고 있는 대체감미료 제품은 다양한 감

미료(올리고당, 말토덱스트린, 에리스리톨, 스테비아, 나한과 

등)의 혼합 성분으로 구성되어 있는 경우가 많으므로 영양정

보 표시 내용을 꼼꼼히 확인하고 사용하는 것이 필요하다. 감

미료를 사용한 가공식품에는 ‘수크랄로스(감미료)’처럼 명칭

과 용도가 표시되어 있으므로 가공식품 구매 시 표시사항을 

확인해야 한다.

3. 올바른 ‘제로’ 식품 선택하기3. 올바른 ‘제로’ 식품 선택하기

식품의약품안전처에서는 가공식품에 대한 영양성분표시를 

의무화하도록 규정하고 있다. 영양성분표시란 식품에 함유

된 영양성분의 정보를 식품 포장(정보표시면)에 표시한 것으

로, 제품에 함유된 영양성분과 함량을 확인하여 자신에게 적

합한 제품을 선택할 수 있다. 혈당조절을 위해 탄수화물, 당

류를 확인하고, 체중조절을 위해 열량을, 혈압조절을 위해 나

트륨을, 혈중 콜레스테롤 조절을 위해 지방, 콜레스테롤 등을 

확인해야 한다[17]. 제로 식품이라고 해서 무조건 섭취가 가

능하다는 것은 아니다. 식품의약품안전처의 ‘식품 등의 표시

기준’에 따르면 열량은 식품 100 mL당 4 kcal 미만일 때, 당

류는 식품 100 g 또는 100 mL당 0.5 g 미만일 때 ‘무(無)열

량’, ‘무(無)당류’라는 ‘영양 강조 표시’를 할 수 있도록 정해놓

았다[18]. 즉, 제로라고 적혀있어도 칼로리, 당류가 전혀 없다

는 것은 아니다. 또한 당류가 0 g이라고 할지라도 탄수화물, 

지방 등이 있다면 혈당에 영향을 줄 수 있다.

결론

과거 당이 없는 주스라고 해서 ‘무가당 주스’가 유행했다. 

당이 없다고 했지만 원재료로 사용하는 과일에 있는 과당

(fructose)은 설탕과 마찬가지로 상당한 열량을 가지고 있는 

당류이기 때문에 무(無)가당은 아니었다. ‘제로’ 식품 역시 설

탕이 없다고 했지만 막상 영양성분표시를 보면 설탕을 감미

료로 대체했을 뿐 그 외 열량, 탄수화물, 지방 등 다른 영양소

는 큰 차이가 없는 것을 확인할 수 있다.

설탕 대신 사용한 NNS는 적은 양으로 강한 단맛을 낼 수 

있고 설탕에 비해 열량이 낮다. 하지만 학계에서는 NNS의 장

기적인 섭취가 건강에 어떠한 영향이 있는지에 대해 여전히 

논란이 많다. 식품의약품안전처 및 FDA에서는 NNS를 권고 

용량 이상 섭취하지 않으면 인체에 해롭지 않다고 밝힌 바 있

다. WHO는 2023년 5월 ‘비설탕감미료(non-sugar sweet-

eners, NSS) 사용 지침’을 발표했다[19]. 이 안은 2015년 ‘설

탕 섭취 제한 권고안’과 2022년 ‘무설탕 감미료의 건강 영향

에 관한 보고서’에 이은 세 번째 결과물이다. 일반인이 체중

조절 및 당뇨병을 비롯한 만성질환 발생 위험을 줄이기 위한 

목적으로 아세설팜칼륨, 아스파탐, 시클라메이트, 수크랄로

스, 스테비아 등 NSS를 섭취하지 않을 것을 권고했다. 2023

년 대한당뇨병학회 진료지침에서도 NNS의 위해에 대한 보

고가 증가하고 있어 이에 대한 고려가 필요하며, NNS가 장내 

마이크로바이옴에 따라 개인별로 혈당반응을 저해하거나 심

혈관질환 위험과의 관련성을 보고하고 있다[13]. 또한 NNS 

사용은 혈당개선 효과를 보여주지 못했고, 체중감량 효과에

서도 일관된 결과를 보여주지 못했다고 발표했다.

‘제로’ 식품에 과도하게 의존할 경우 예상치 못한 부작용이 

생길 수 있다. 대표적인 것이 ‘단맛 중독’이다. 한 연구에서는 

쥐를 이용한 실험을 통해 단 음식이 중독성이 있다는 사실을 

밝혔다[20]. 단것을 섭취하면 신경전달물질 도파민이 생성된

다. 도파민이 뇌의 쾌락중추를 자극하여 단맛을 더 먹고 싶

다는 욕구가 생기고 계속 단맛을 찾게 된다. 즉 단맛을 들이

다 보면 점점 더 단맛을, 점점 더 자주 찾게 된다. 목이 마르면 

물을 마셔도 충분했지만 단맛 중독이 되면 탄산음료, 주스, 
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아이스티, 제로음료수 등 단 음료를 선택한다. ‘제로’라는 단

어에 현혹되어 무조건적으로 식품을 선택하고 과잉 섭취하기

보다는 설탕 등의 첨가당 섭취를 줄여나가기 위한 목적으로, 

단기간 NNS를 제한적으로 사용하는 것이 적절하다. 또한 당

뇨병교육자는 최신 정보를 습득하여 정확한 정보를 환자에게 

제공하는 역할을 해야 할 것이다.
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