


서				론서				론

초가공식품(ultra-processed	food,	UPF)은	현대	사회에서	매우	흔

하게	볼	수	있는	식품	가공	형태	중	하나로,	초가공식품들은	저렴하면

서	편리성과	저장이	용이하며	종종	맛과	향을	향상시키는	첨가제를	포

함한다.1	이러한	초가공식품의	판매량은	전	세계적으로	증가하고	있

다.2	초가공식품의	섭취	증가는	다양한	건강상의	악영향과	관련되어	있

다.3	이에	따라	본	종설은	초가공식품의	정의	및	종류를	알아보고,	초가

공식품의	섭취가	건강에	미치는	영향과	작용	메커니즘을	살펴봄으로써	

건강한	식습관에	대한	인식과	이해를	제고하고자	한다.	

본				론본				론

1. 가공식품의 정의

최근에	영양성분(nutrient	profiles)	대신	가공	정도(degree	of	

processing)에	따른	식품	분류가	두드러지고	있다.4	Monteiro와	그

의	브라질	연구팀은	식품	가공	정도와	목적에	따라	식품을	네	가지	그

룹으로	나누어	Nova	분류(Nova	classification)를	제안했다(표	1).1 

Group1은	가공되지	않거나	최소한으로	가공된	식품이다.	가공되지	

않은	식품은	식물	또는	동물의	먹을	수	있는	부분으로	식물의	씨앗,	과

초가공식품	섭취가	건강에	미치는	영향
류하은1,2, 남민영1, 권유진1,2

1용인세브란스병원	가정의학과,	2연세대학교	의과대학	가정의학교실
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Ultra-processed	foods,	falling	under	group	4	of	the	Nova	classification	system,	are	man-

ufactured	from	processed	food	ingredients	such	as	oils,	fats,	sugars,	starch,	and	protein	

isolates,	containing	minimal	to	no	whole	food.	They	commonly	incorporate	flavorings,	

colorings,	emulsifiers,	and	various	cosmetic	additives	to	enhance	their	palatability.	Ultra-

processed	foods	have	become	increasingly	prevalent	in	contemporary	society	owing	

to	their	convenience,	affordability,	extended	shelf	life,	and	enhanced	taste	and	aroma	

through	additives.	This	surge	in	the	consumption	of	ultra-processed	foods	has	sparked	

discussions	regarding	its	adverse	health	effects.	Numerous	studies	have	highlighted	that	

an	increased	intake	of	ultra-processed	foods	elevates	the	risk	of	metabolic	disorders,	

such	as	cardiovascular	diseases,	obesity,	and	diabetes,	along	with	an	increased	risk	of	

various	cancers.	Moreover,	its	association	with	an	increased	mortality	risk	underscores	

the	importance	of	recognizing	that	opting	for	these	foods	based	solely	on	taste	and	con-

venience	is	risky.	Thus,	by	recognizing	dietary	habits	as	modifiable	factors	that	can	pre-

vent	health	issues,	maintaining	a	balanced	diet	with	diverse	nutrient	intakes	is	crucial	for	

overall	health.	Therefore,	raising	awareness	and	understanding	of	ultra-processed	food	

consumption	can	significantly	contribute	to	promoting	healthy	lifestyles.
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일,	잎,	줄기,	뿌리나	동물의	계란,	우유	등이	포함된다.	최소	가공	식

품은	먹을	수	없는	부분	제거나	장기간	보관을	위한	처리	공정만을	거

친	것으로	무설탕	요거트,	차,	밀가루	등이	포함된다.	Group2는	조리

용	원재료로	Group1의	식품에서	직접	얻거나	압착,	원심분리,	정제,	

추출	또는	채굴	등과	같은	공정을	통해	자연에서	얻은	물질을	포함한

다.	그	예로는	사탕수수에서	얻은	설탕,	단풍나무에서	추출한	시럽,	올

리브를	통해	얻은	식물성	기름	등이	있다.	Group3은	가공	식품으로,	

group1식품에	설탕,	기름,	소금	등의	group2	물질을	첨가하여	만든	

비교적	단순한	제품이다.	대부분의	가공	식품에는	두세	가지의	원재료

가	들어간다.	가공식품	제조의	주요	목적은	식품의	내구성을	높이는	것

으로,	그	예로	통조림이나	훈제	고기	등이	있다.	Group4는	초가공식품

으로	일반적으로	5가지	이상의	다양한	원재료가	함유된	산업용	제조식

품을	의미한다.	초가공식품에는	조리	준비에	일반적으로	사용되지	않

는	물질과	자연	식품의	맛	등의	특성을	모방하기	위한	목적의	첨가물이	

포함되는데,	이는	초가공식품에서만	발견되는	성분이다.	전형적인	초

가공식품의	예로는	탄산음료,	아이스크림,	인스턴트	음식,	에너지	드링

크	등이	있다.5	초가공식품은	Nova	분류체계에	의해	처음	분류되었으

며,	수확량이	많은	작물이나	집약적인	축산업의	부산물에서	추출,	유래	

또는	합성된	화합물을	통해	생산된	산업용	재료의	식품	형태로	정의된

다.6	Nova	분류는	유엔식량농업기구(Food	and	Agriculture	Orga-

nization	of	the	United	Nations,	FAO)와	판아메리카	보건기구(Pan	

American	Health	Organization,	PAHO)의	보고서에서	영양	및	공

중보건	연구,	정책	및	조치를	위한	유효한	도구로	인정받고	있다.5 

한편,	Siga	분류는	가공	정도를	기준으로	식품을	분류하며,	가공이	

식품/성분	매트릭스에	미치는	영향을	고려하여	4개의	전체론적(ho-

listic)	Nova	그룹과,	첨가된	소금,	설탕,	지방의	함량,	초가공식품의	

특징	및	수,	위험	첨가물의	수준	등을	고려하는	4개의	새로운	환원주의

적(reductionist)	하위	그룹을	추가로	결합하여	개발되었다.7,8	가공	정

도에	따라	다양한	유형의	식품	분류	체계가	존재하지만,	Nova	분류가	

전	세계적으로	연구자들이	가장	널리	사용하는	분류체계이다.8

2. 심혈관질환에 대한 위험

가공은	음식의	영양(다량	및	미량	영양소	함량),	물리적(식품	구조),	

화학적(인공	감미료,	첨가물	및	신생	물질,	혈당	지수	및	부하)	특성을	

변화시켜	건강에	해로울	수	있다.	식품	가공은	장기적인	식이	습관,	포

만감	신호,	음식	보상	시스템에도	영향을	미칠	수	있다.	초가공식품이	

심혈관	건강에	영향을	미치는	생물학적	경로는	아직	완전히	이해되지	

않은	초가공식품의	여러	화합물과	특성	간의	복잡한	메커니즘과	시너

지	효과가	포함될	수	있다.9

표	1.	NOVA	식품	분류	체계:	각	그룹의	정의와	예시

식품 그룹 정의 예시

1.	비가공	또는	최소가공식품 비가공	식품은	수확	후	아무런	변형	없이	식물이나	동물에서	
직접	얻은	신선한	농산물과	원유와	같은	식품이다.	
최소	가공	식품은	세척,	비식용	부분	제거,	저온	살균	또는	
냉동과	같은	기본	절차를	거쳐	추가적인	물질을	도입하지	않은	
식품이다.	이러한	가공	과정은	신선도를	유지하고	저장	능력을	
향상시키며	기호성을	높이는	것을	목표로	한다.

▪	신선,	포장,	슬라이스,	냉장	또는	냉동	채소,	과일,	감자,	카사바	및	기타	뿌리	채소

▪	백미,	찹쌀,	현미	및	옥수수

▪	건조,	세척	또는	가루	곡물

▪	밀가루와	물로	만든	파스타

▪	콩류	및	말린	과일,	무가당	과일	주스,	견과류,	땅콩,	무염	씨앗

▪	버섯,	허브,	향신료

▪	신선	또는	냉동	고기와	생선	및	계란

▪	저온	살균	우유,	장기	보존	우유,	분유

▪	무가당	요거트	

▪	차,	허브차,	커피,	다양한	물(수돗물,	샘물,	광천수)

2.	조리용	원재료 조리용	원재료는	원료	식품을	눌러서	또는	갈아서	얻은	것으로,	
비가공	또는	최소	가공	식품을	조리하고	맛을	내기	위해	
사용된다.

▪	식물성	기름

▪	코코넛	및	동물성	지방(버터,	라드	포함)

▪	설탕,	100%	메이플	시럽,	몰라세스,	꿀

▪	소금

3.	가공식품 가공	식품은	비가공	또는	최소	가공	식품(Group1)에	소금,	
설탕	또는	기타	일반적인	요리	재료(Group2)를	추가하여	만든	
간단한	제품이다.	이	그룹에는	내구성과	기호성을	높이기	위해	
추가된	물질이	포함된다.

▪	통조림	및	병조림	채소,	콩류,	과일

▪	소금에	절인	견과류	또는	씨앗

▪	소금에	절인	또는	훈제	고기,	생선

▪	통조림	정어리	및	참치

▪	치즈류

▪	와인,	맥주,	사이다

▪	가공	식품	기준을	충족하는	빵

4.	초가공식품 초가공	식품은	높은	양의	설탕,	기름,	지방	및	소금을	포함하고	
고과당	옥수수	시럽과	변형	전분과	같은	첨가물을	함유하는	
복합	제조물이다.	이들은	다단계	제조	과정을	거쳐	편리하고	
기호성이	높은	즉석	섭취	또는	즉석	조리	식품으로	만들어지며,	
종종	가정식	요리를	대체한다.

▪	과자류

▪	청량음료,	에너지	음료,	가당	주스

▪	포장	스낵

▪	즉석	섭취	시리얼

▪	초가공	식품	기준을	충족하는	빵	및	제과류
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한국인의	최소가공식품(minimally	processed	foods,	MPF)	및	

초가공식품	섭취와	심혈관	건강의	연관성을	조사한	연구에서	최소가

공식품과	초가공식품	평균	섭취량(표준오차)은	각각	61.28	(0.28),	

20.27	(0.24)	%kcal/일이었다.10	성별,	연령,	가구	소득,	학력,	심혈

관질환	가족력,	스트레스를	조정한	후	최소가공식품	섭취량과	심혈관	

건강	결과	간에는	유의미한	긍정적	연관성이	있는	것으로	나타났으며

(Pinteraction ＜	0.001),	초가공식품	섭취량과	심혈관	건강	결과	간에는	

유의미한	부정적	연관성이	있었다(Pinteraction ＜	0.001).	이는	최소가공

식품	섭취량이	높을수록	심혈관	건강	지표가	개선되는	반면,	초가공식

품	섭취량이	많을수록	심혈관	건강	지표가	저하됨을	뜻한다.	또한,	여

성과	연령이	증가할수록	연관성이	더	뚜렷하게	나타났다(Pinteraction ＜ 

0.001).10	12一19세의	미국	청소년을	대상으로	한	연구에서는	초가공

식품으로	얻는	칼로리가	5%	증가할	때마다	심혈관	건강	점수가	0.13

점씩	낮아졌다(P	＜	0.001)는	결과를	밝혔다.11	Framingham	Off-

spring	Study를	이용하여	초가공식품과	심혈관질환(cardiovascular	

disease,	CVD)	발생률	및	사망률	사이의	연관성을	조사한	연구에서

는	CVD,	관상동맥심장질환(coronary	heart	disease,	CHD),	전체	

심혈관질환의	발생률	및	심혈관질환	사망률을	주요	결과로	확인하였

다.12	CVD에는	급성	및	비급성	관상동맥	사망,	심근경색,	치명적/비

치명적	뇌졸중이	포함되었고	CHD에는	급성	및	비급성	관상동맥	사

망과	심근경색이	포함되었다.	전체	CVD에는	CHD,	치명적	및	비치명

적	허혈성	및	출혈성	뇌졸중,	일과성	허혈성	발작,	뇌색전증,	기타	뇌

혈관	질환,	말초동맥	질환(간헐적	파행으로	정의)	및	울혈성	심부전(입

원	여부와	관계없이	검사	또는	의사	소견을	기준으로	진단)이	포함되었

다.	해당	연구에서는	초가공식품을	추가	섭취할	때마다	CVD,	CHD,	

전체	CVD	발생률	및	CVD	사망률의	위험이	각각	7%	[95%	신뢰	구

간(confidence	interval,	CI),	1.03	to	1.12],	9%	(95%	CI,	1.04	to	

1.15),	5%	(95%	CI,	1.02	to	1.08),	9%	(95%	CI,	1.02	to	1.16)	

증가한다고	밝혔다.12	이러한	결과는	초가공식품을	많이	섭취할수록	심

혈관질환	발생	및	사망	위험이	증가한다는	사실을	뒷받침한다.	

미국	인구의	초가공식품	소비와	심혈관	질환	사망률의	연관성을	조

사한	연구에	따르면	초가공식품	섭취량이	가장	높은	5분위수는	가장	

낮은	5분위수에	속한	참가자에	비해	심혈관질환[위험	비율(hazard	

ratio,	HR)quintile	5	vs.	1,	1.50;	95%	CI,	1.36	to	1.64]	및	심장질환

(HRquintile	5	vs.	1,	1.68;	95%	CI,	1.50	to	1.87)으로	인한	사망	위험은	

높았지만	뇌혈관질환(HRquintile	5	vs.	1,	0.94;	95%	CI,	0.76	to	1.17)의	

위험은	유의한	관련성을	보이지	않았다.13	전체	심혈관질환	및	심장질

환	사망률에	대해서는	비선형	용량-반응(nonlinear	dose–response)	

패턴이	관찰되었으며(all	Pnonlinearity ＜	0.05),	이	때	전체	심혈관질환	사

망률의	경우	초가공식품	하루	2.4회	제공량,	심장질환	사망률의	경우	

하루	2.3회	제공량	이상의	섭취가	위험의	임계치인	것으로	나타났다.13 

그리고	하위	그룹	분석	결과에서는	초가공식품으로	인한	사망	위험	증

가가	남성보다	여성에서	유의하게	높았다(all	Pinteraction ＜	0.05).13	영

국	인구를	대상으로	진행	중인	대규모	전향적	코호트	UK	Biobank

를	이용한	또다른	연구에서는	초가공식품	섭취량이	많을수록	심혈관

질환(HR	=	1.17,	95%	CI,	1.09	to	1.26),	관상동맥심장질환(HR	=	

1.16,	95%	CI,	1.07	to	1.25),	뇌혈관질환(HR	=	1.30,	95%	CI,	

1.13	to	1.50)	및	모든	원인에	의한	사망(HR	=	1.22,	95%	CI,	1.09	

to	1.36)	위험이	높아지는	것으로	나타났다.14

최근	메타분석을	통한	체계적	문헌고찰에	대한	umbrella	review에	

따르면	초가공식품	1회	추가	제공량(50	g/일)당	심혈관	사망에	대한	

상대	위험(relative	risk,	RR)이	1.05	(95%	CI,	1.01	to	1.08),	심혈

관질환	발생의	상대	위험이	1.04	(95%	CI,	1.02	to	1.06)였다.4	전향

적	코호트	연구를	기반으로	메타분석을	수행하여	일반	성인의	심혈관	

사건(cardiovascular	event)	및	모든	원인에	의한	사망	위험과	초가공

식품	섭취의	용량-반응	연관성(dose–response	association)을	연구

한	결과에	따르면	초가공식품	섭취량이	가장	높은	범주와	가장	낮은	범

주에	대한	통합	효과	추정치(pooled	effect	size)는	심혈관	사건	위험

(RR	=	1.35,	95%	CI,	1.18	to	1.54)	및	모든	원인에	의한	사망률(RR	

=	1.21,	95%	CI,	1.15	to	1.27)과	유의한	연관성을	보여주었는데,	이

는	초가공식품	섭취가	증가하면		심혈관사건	발생	및	모든	원인에	의한	

사망	위험이	높아짐을	뜻한다.15	또한,	초가공식품을	매일	추가로	섭취

할	때마다	심혈관	사건의	위험은	4%	(RR	=	1.04,	95%	CI,	1.02	to	

1.06),	모든	원인에	의한	사망률은	2%	(RR	=	1.02,	95%	CI,	1.01	

to	1.03)	증가했다.15	초가공식품	섭취량이	증가함에	따라	심혈관	사건

의	위험은	선형	상승	추세(linear	upward	trend)	(Pnonlinearity	=	0.095)

를	반영한	반면,	모든	원인에	의한	사망률은	비선형	상승	추세(nonlin-

ear	upward	trend)	(Pnonlinearity	=	0.039)를	반영했다.15

약	110만명을	대상으로	한	20건의	연구와	58,201건의	심혈관	사

건	사례에	대한	메타	분석을	통해	초가공식품	섭취량과	심혈관	사건	위

험(심혈관	원인에	의한	사망률	및	질병률,	심근경색,	뇌졸중,	일과성	지

속성동맥폐쇄증,	관상동맥	조영술)의	용량-반응	관계를	평가한	연구가	

있다.16	이에	따르면,	일일	체중	비율에	따른	초가공식품	섭취의	10%	

증가는	심혈관	사건	위험의	1.9%	증가와	관련이	있으며(RR	=	1.019;	

95%	CI,	1.007	to	1.031;	P	=	0.002),	일일	섭취량을	추가로	섭

취할	때마다	심혈관	사건	위험이	2.2%	증가(RR	=	1.022;	95%	CI,	

1.013	to	1.031;	P	＜	0.001),	일일	에너지	비율에	따른	10%	증가

는	1.6%	심혈관	사건	위험	증가하였다(RR	=	1.016;	95%	CI,	1.002	

to	1.030;	P	=	0.022).16	또한	27년간	추적	관찰한	대규모	전향적	연

구결과,	초가공식품	섭취량이	가장	높은	사분위수(70.8	per	10,000	

person-years;	95%	CI,	65.1	to	77.1)는	가장	낮은	사분위수(59.3	

per	10,000	person-years;	95%	CI,	54.1	to	65.0)보다	관상동맥
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질환	발생률이	19%	더	높았다(HR:	1.19;	95%	CI,	1.05	to	1.35).17 

이때,	초가공식품	섭취량이	가장	높은	사분위수의	섭취량은	8.4	g/일,	

가장	낮은	사분위수는	3.9	g/일	이었으며	초가공식품	섭취와	관상동

맥질환	위험	사이에는	선형관계가	관찰되었다.17	6,300만명의	연구	참

여자가	포함된	총	39건의	코호트	연구에서	초가공식품	섭취와	심뇌혈

관질환(cardio-cerebrovascular	diseases)	위험	사이의	연관성을	

조사한	체계적인	검토	및	메타	분석연구결과,	초가공식품을	많이	섭취

할수록	섭취량이	적거나	아예	섭취하지	않는	사람에	비해	심뇌혈관질

환	발생	가능성이	증가하는	유의미한	연관성이	있는	것으로	나타났다

(RR:	1.08,	95%	CI,	1.01	to	1.16,	I2	=	89%;	P	＜	0.01).18	비선형	

용량	반응	메타	분석에서는	초가공식품을	지속적으로	많이	섭취하는	

것은	심뇌혈관질환	발병	위험	증가와	관련이	있는	것으로	나타났으며

(Pnonlinearity ＜	0.001),	하루	1회	제공량까지	초가공식품을	섭취할	경우	

심뇌혈관질환	위험이	약	7%	증가했다.18	하위	그룹	분석에서도	초가공

식품	섭취량이	증가할수록	전체	심혈관질환	및	고혈압	위험이	크게	증

가하는	것으로	나타났다.18	이처럼	선행연구들에서는	초가공식품의	섭

취	증가와	심혈관질환	사건	발생	및	관련	사망	위험	증가와의	연관성을	

밝히고	있으며,	여러	인구집단에서	공통된	결과를	보였다.

3. 사망 위험

스페인	인구의	대표	표본에서	초가공식품	섭취량과	모든	원인에	의

한	사망률	간의	연관성을	확인한	연구에서	초가공식품	섭취로	인한	

에너지	섭취량이	10%	증가할	때마다	모든	원인에	의한	사망	위험

이	15%	증가하는	것으로	관찰되었다(HR	1.15;	(95	%	CI,	1.03	to	

1.27);	P	=	0.012).19	더불어,	초가공식품을	최소	가공	식품으로	대체

하는	것은	사망	위험	감소와	유의미한	관련이	있었다.19	이는	가공되지	

않은	식품	또는	최소한의	가공	식품을	기반으로	한	식단을	장려해야	할	

필요성을	뒷받침한다.	초가공식품	섭취와	성인	사망	위험	사이의	연관

성을	평가하는	관찰	연구에	대한	체계적인	문헌고찰	및	용량-반응	메

타분석	연구	결과에서도	일일	칼로리	섭취량에	대한	초가공식품	섭취

량이	10%	증가할	때마다	모든	원인에	의한	사망	위험이	15%	높아지

는	것으로	나타났다[오즈비(odds	ratio,	OR)	=	1.15;	95%	CI,	1.09	

to	1.21;	I2	=	0.0%;	P	＜	0.001].20	또다른	메타분석	연구에서는	총	

183,491명의	참가자를	3一5년에서	19년	동안	추적	관찰한	전향적	코

호트	연구의	경우,	5건의	연구에서	가장	높은	초가공식품	섭취는	모든	

원인에	의한	사망	위험	증가와	관련이	있는	것(RR	1.25,	95%	CI	1.14	

to	1.37;	P	＜	0.00001)으로	나타났다.21	18년간의	추적	관찰	기간	동

안	지중해	인구에서	초가공식품	섭취량[총	일일	섭취량(g/일)의	%]과	

사망률에	대해	조사한	연구에서	초가공식품	섭취량이	가장	낮은	3분위

수(＜6.7%)에	속한	참가자에	비해	가장	높은	3분위수(>12.7%)에	속

한	참가자는	모든	원인에	의한	사망	위험이	40%	더	높았다(HR	1.40,	

95%	CI,	1.04	to	1.90).22	이는	오랜	추적	관찰	기간	동안	지중해	인

구에서	높은	초가공식품	섭취가	모든	원인에	의한	사망률	증가와	관

련이	있음을	시사한다.22	약	570만명의	개인으로	구성된	40건의	전향

적	코호트	연구에	대한	체계적인	문헌고찰	및	메타분석	한	연구	결과

에	따르면	섭취량이	적은	경우와	비교했을	때,	초가공식품(RR	=	1.29,	

95%	CI,	1.17	to	1.42),	설탕첨가음료(RR	=	1.11,	95%	CI,	1.04	to 

1.18),	인공감미음료(RR	=	1.14,	95%	CI,	1.05	to	1.22),	가공육/붉

은	고기(RR	=	1.15,	95%	CI,	1.10	to	1.21)의	섭취가	많은	경우	사

망	위험	증가와	유의한	연관성이	있는	것으로	나타났다.23

최근	메타분석을	통한	체계적	문헌고찰에	대한	umbrella	review에	

따르면	초가공식품	1회	추가	제공량(50	g/일)	당	모든	원인에	의한	사망

률의	종합	상대	위험(summary	relative	risk,	SRR)은	1.02였다(95%	

CI,	1.01	to	1.03).4	5개	대륙에	거주하는	35一70세	사이의	심혈관	질

환	병력이	없는	138,706명의	참가자를	대상으로	한	연구에서	초가공식

품이	많이	함유된	식단(0회	제공량	대비	2회	이상	제공량/일)은	사망	위

험(HR:	1.28;	95%	CI,	1.15	to	1.42;	P-trend	＜	0.001),	심혈관	사

망률(HR:	1.17;	95%	CI,	0.98	to	1.41;	P-trend	=	0.04)	및	비심혈관	

사망률(HR:	1.32;	95%	CI	1.17	to	1.50;	P-trend	＜	0.001)과	관련

이	있는	것으로	나타났다.24	심혈관	질환	병력이	있는	남녀	1,171명(평

균	연령:	67±10세)을	대상으로	초가공식품	섭취와	사망률의	연관성을	

평가한	종단연구에	따르면,	초가공식품의	가장	낮은	섭취량(Q1,	UPF	

＜4.7%)과는	반대로	높은	섭취량(Q4,	≥11.3%	of	total	food)은	모

든	원인(HR:	1.38;	95%	CI,	1.00	to	1.91)	및	심혈관	사망률(HR:	

1.65;	95%	CI,	1.07	to	2.55)의	위험이	높았다.25	또한	초가공식품	섭

취량	1%	증가와	모든	원인	및	심혈관	사망률의	선형	용량-반응	관계도	

관찰되었다.	최근	PLCO	(Prostate,	Lung,	Colorectal	and	Ovarian	

Cancer	Screening	Trial),	UK	Biobank,	and	NHANES	(National	

Health	and	Nutrition	Examination	Survey)를	종합적으로	분석한	

연구결과에서	초가공식품	섭취량이	가장	높은	사분위수에	속한	사람

들은	가장	낮은	사분위수에	속한	사람들에	비해	모든	원인에	의한	사망

률이	16%,	심혈관	사망률이	17%	증가했다.26	결론적으로	초가공식품	

섭취량이	많을수록	모든	원인	및	심혈관	사망	위험이	증가하며,	신기

능,	간기능,	염증,	지질	대사,	포도당	대사의	생물학적	경로가	매개	역

할을	하는	것으로	나타났다.	

다양한	다국적	연구에서	초가공식품을	많이	섭취하는	식단은	사망	

위험을	높이는	것과	관련이	있는	것으로	나타났으며,	따라서	전	세계적

으로	초가공식품	섭취를	제한하는	것이	권장되어야	한다고	제안된다.
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4. 과체중 및 비만의 위험

세계적으로	과체중	및	비만의	기준은	다양하게	적용되고	있다.	먼저	

세계보건기구(World	Health	Organization,	WHO)는	몸무게(kg)를	

키의	제곱(m2)으로	나눈	값인	체질량지수(body	mass	index,	BMI)

를	기반으로	하여	25	kg/m2	이상을	과체중,	30	kg/m2	이상을	비만으

로	정의하고	있다.27,28	하지만	이	분류는	국제적으로	사용하기	위한	것

으로	모든	인구	집단에서의	적용은	어려운	면이	있다.	특히	아시아인의	

경우	WHO	분류에서	과체중	정의	기준점인	25	kg/m2	미만	임에도	

불구하고	2형당뇨병의	유병률이	높고,	동일한	BMI에서	백인이나	유럽

인	인구보다	체지방비율이	더	높은	특성이	밝혀진	바	있다.29	그리하여	

세계보건기구	아시아태평양지역에서는	23	kg/m2	이상을	과체중,	25	

kg/m2	이상을	비만의	정의로	이용하고	있다.30	또한,	BMI는	간편하지

만	키,	몸무게만을	이용한	단순	지표이므로	허리둘레,	체지방률	등	다

른	지표를	함께	고려하여	과체중과	비만을	판단하기도	한다.	

비만은	전	세계적으로	증가하는	의료	문제로,	최근	초가공식품	섭취

의	증가가	그	원인으로	지목되고	있다.31	14개의	연구(코호트	연구	1

개,	횡단면	연구	13개)에	대한	체계적인	문헌고찰	및	메타분석	결과	초

가공식품	섭취와	과체중(pooled	effect	size:	1.02;	95%	CI,	1.01	

to	1.03,	P	＜	0.001)	및	비만(pooled	effect	size:	1.26;	95%	CI,	

1.13	to	1.41,	P	＜	0.001)사이에	유의미한	연관성이	있는	것으로	확

인되었다.32	12개의	연구(9개의	단면	연구와	3개의	코호트	연구)에서	

데이터를	추출해	체계적인	문헌고찰	및	메타분석한	결과에서	초가공식

품	섭취는	비만(OR	=	1.55;	95%	CI,	1.36	to	1.77;	I2	=	55%),	과체

중(OR	=	1.36;	95%	CI,	1.14	to	1.63;	I2	=	73%)	및	복부	비만(OR	

=	1.41;	95%	CI,	1.18	to	1.68;	I2	=	62%)	위험	증가와	관련이	있는	

것으로	나타났다.33	또한	일일	칼로리	섭취량에서	초가공식품	섭취량이	

10%	증가할	때마다	과체중,	비만,	복부	비만의	위험이	각각	7%,	6%,	

5%	높아지는	것으로	나타났다.33	해당	연구	내	횡단면	연구에	대한	용

량-반응	메타분석에서는	초가공식품	섭취와	복부	비만	사이에	양의	선

형관계가	있는	것으로	나타났으며	단면	연구	분석에서는	초가공식품	

섭취와	과체중/비만	위험	사이에	양의	선형관계가,	코호트	연구	분석

에서는	양의	선형관계가	나타났다.33	이는	초가공식품	섭취가	과체중	

또는	복부	비만의	위험	증가와	관련이	있음을	시사한다.	

또다른	체계적인	문헌고찰	및	메타	분석	결과,	초가공식품	섭취는	과

체중(OR:	1.36;	95%	CI,	1.23	to	1.51;	P	＜	0.001),	비만(OR:	1.51;	

95%	CI,	1.34	to	1.70;	P	＜	0.001),	복부	비만(OR:	1.49;	95%	CI,	

1.34	to	1.66;	P	＜	0.0001),	모든	원인	사망(HR:	1.28;	95%	CI,	

1.11	to	1.48;	P	=	0.001),	대사증후군(OR:	1.81;	95%	CI,	1.12	to	

2.93;	P	=	0.015)	및	성인	우울증(HR:	1.22;	95%	CI,	1.16	to	1.28,	

P ＜	0.001),	천명(wheezing)	(OR:	1.40;	95%	CI,	1.27	to	1.55;	P	

＜	0.001)	위험	증가와	관련이	있었다는	연구	결과가	있다.34	또다른	메

타분석	연구에서는	단면	연구에서	초가공식품	섭취가	가장	높은	그룹은	

과체중/비만(+39%),	높은	허리둘레(+39%),	낮은	고밀도지단백(high-

density	lipoprotein,	HDL-C)수치(+102%)	및	대사증후군(+79%)	위

험의	유의한	증가와	관련이	있는	반면	고혈압,	고혈당증	또는	고중성지

방혈증의	유의한	연관성은	관찰되지	않았다.21	UK	Biobank	(2006一

2019)에서	모집된	40一69세	참가자(N	=	22,659;	median	follow-

up:	5	years)를	대상으로	한	연구에서는	추적	관찰	기간	동안	947건

의	전체	비만(BMI	≥	30	kg/m2)	사례와	1,900건의	복부	비만[남성:	

허리둘레(Waist	circumference,	WC)	≥	102	cm,	여성:	WC	≥	88	

cm]	사례가	확인되었다.35	초가공식품	섭취량이	가장	높은	4분위수

에	속한	참가자는	전체	비만(HR	1.79;	95%	CI,	1.06	to	3.03)	및	복

부	비만(HR	1.30;	95%	CI,	1.14	to	1.48)	발생	위험이	유의하게	높았

다.35	또한	이들은	섭취량이	가장	낮은	사분위수에	속한	사람보다	BMI	

(HR	1.31;	95%	CI,	1.20	to	1.43),	WC	(HR	1.35;	95%	CI,	1.25	

to	1.45)	및	체지방비율(percentage	of	body	fat,	%BF)	(HR	1.14;	

95%	CI,	1.03	to	1.25)이	5%	이상	증가할	위험이	더	높았다.35	해당	

연구	결과는	가공되지	않은	식품	또는	최소	가공	식품의	소비를	촉진하

고	초가공식품	소비를	줄이는	조치를	고려할	것을	제안한다.35	어린이를	

대상으로	한	초가공식품	섭취	영향에	대한	연구결과도	있는데,	브라질

에서	수행된	연구	중	4년	이상	추적	관찰한	어린이	대상	종단	연구	4건

에서는	초가공식품섭취와	비만	및	지방수치	사이에	양의	연관성이	있는	

것으로	나타났지만	횡단	연구에서는	연관성을	찾지	못했다.36	이는	장

기간에	걸친	초가공식품의	지속	섭취는	어린이와	청소년의	영양	상태와	

신체	구성에	영향을	미칠	수	있음을	시사한다.36	또한	18세	미만의	어린

이와	청소년을	대상으로	한	연구에	대한	체계적	문헌고찰	연구	결과,	대

부분의	연구(17건	중	14건)에서	초가공식품의	증가는	어린이와	청소

년의	과체중/비만	및	심혈관대사	동반질환(cardiometabolic	comor-

bidities)	유병률	증가와	관련이	있는	것으로	나타났다.37 

유럽	9개국의	성인을	대상으로	한	대규모	전향적	연구에서,	초가공

식품	섭취량(per	1	standard	deviation	(SD)	increment)이	높을수

록	체중	증가와	양의	상관관계가	있었다(0.12	kg/5년,	95%	CI,	0.09	

to	0.15).38	더불어	초가공식품	섭취량	상위	5분위수와	하위	5분위수

를	비교한	결과,	정상	체중	참가자의	경우	과체중	또는	비만이	될	위험

이	15%	(95%	CI,	1.11	to	1.19),	기준선	당시	과체중이었던	참가자

의	경우	비만이	될	위험이	16%	(95%	CI,	1.09	to	1.23)	더	큰	것으로	

나타났다.38	이러한	결과는	민감도	분석에서도	견고하게	나타났으며	성

별,	연령,	생활습관	분포가	이질적인	연구	모집단을	특징으로	하는	여러	

국가에서	대체로	일관되게	나타났다.38	2009년부터	2019년까지의	참

가자를	대상으로	한	프랑스	웹	기반	코호트	연구(French	prospective	

population-based	NutriNet-Santé	cohort)에서는	초가공식품	섭취
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량과	체질량지수	증가	사이에	양의	상관관계가	관찰되었다(β Time × 

UPF	=	0.02	for	an	absolute	increment	of	10	in	the	percentage	

of	UPF	in	the	diet,	P	＜	0.001).39	초가공식품	섭취는	과체중(n	=	

7,063;	HR	for	an	absolute	increase	of	10%	of	UPFs	in	the	diet,	

HR10%	=	1.11,	95%	CI,	1.08	to	1.14;	P	＜	0.001)	및	비만(n	=	

3,066;	HR10%	=	1.09	(1.05	to	1.13);	P	＜	0.001)	위험	증가와	관

련이	있는	것으로	나타났다.39	이러한	결과는	식단의	영양	품질과	에너

지	섭취량을	조정한	후에도	통계적으로	유의미한	결과를	유지했다.39 

이러한	초가공식품	섭취	증가에	따른	과체중	및	위험	증가	결과들에	

따라,	최근	여러	국가의	공중	보건	당국(Public	health	authorities)은	

가공되지	않은/최소	가공된	식품을	선호하고	초가공식품	섭취를	제한

할	것을	권장하기	시작했다.39 

5. 당뇨병 위험

초가공식품	섭취와	2형당뇨병	사이의	연관성을	평가한	연구에	대한	

체계적인	문헌고찰	및	메타분석결과	초가공식품	섭취량이	많을수록	2

형당뇨병	위험	증가와	유의미한	관련이	있는	것으로	나타났다(RR	=	

1.74;	95%	CI,	1.36	to	2.22;	I2	=	68.9%;	P	＜	0.001;	n	=	5).40	선

형	용량-반응	분석(linear	dose-response	analysis)	결과에서는	성

인에서	초가공식품	섭취량(kcal/일)이	10%	증가할	때마다	2형당뇨병	

위험이	15%	높아지는	것으로	나타났다(RR	=	1.15;	95%	CI,	1.06	

to	1.26;	I2	=	86.0%;	P	＜	0.001;	n	=	5).40	비선형	용량-반응	분석

(Non-linear	dose-response	analysis)에서는	성인에서	초가공식품	

섭취와	2형당뇨병	사이에	양의	선형	관계가	있는	것으로	나타나	초가

공식품	섭취에	증가에	따라	2형당뇨병	위험이	증가함을	보였다(Pnonlin-

earity	=	0.13,	P	dose-response	＜	0.001;	n	=	5).40	UK	Biobank의	

성인	21,730명을	대상으로	한	연구결과에서는	공변량	최대	조정	모

델(fully	adjusted	model)에서	초가공식품	섭취가	가장	높은	그룹이	

초가공식품	섭취가	가장	낮은	사분위수에	속한	그룹에	비해	2형당뇨

병	위험이	44%	(1.44	[1.04一2.02])높았다.41	또한	초가공식품	섭취

의	사분위수	증가와	관련된	2형당뇨병	위험	증가의	기울기(gradient)

가	일관되게	관찰되었고(P	value	for	trend	＜	0.028),	초가공식품	섭

취	비율이	10%	포인트	증가할	때마다	2형당뇨병	위험이	유의하게	증

가하는	것으로	관찰되었다(adjusted	HR:	1.12,	95%	CI,	1.04	to	

1.20).41	41개월의	관찰	기간	동안	초가공식품	섭취량이	10%	증가하

면	2형당뇨병	발병	위험이	25%	높아지는	것으로	나타났다는[1,128

건;	OR	1.25	(95%	CI,	1.16	to	1.34)]	연구	결과도	있다.42	약	110만	

명을	포함한	18건의	연구에	대한	체계적인	문헌고찰	및	메타분석한	연

구에서	72%가	초가공식품과	당뇨병	위험	사이에	양의	상관관계가	있

음이	확인되었다.43	메타	분석에	포함된	연구에	따르면,	초가공식품을	

보통정도	섭취(moderate	intake)할	경우	비섭취에	비해	당뇨병	위험

이	12%	(RR:	1.12;	95%	CI,	1.06	to	1.17,	I2	=	24%),	증가한	반면,	

많이	섭취할	경우	위험이	31%	(RR:	1.31;	95%	CI,	1.21	to	1.42,	I2 

=	60%)	증가한	것으로	나타났다.43	초가공식품의	섭취는	용량-반응	

효과(dose-response	effect)로	2형당뇨병	위험을	증가시키며,	근거

의	신뢰도는	보통에서	높은	수준이었다.43 

최근	메타분석을	통한	체계적	문헌고찰에	대한	연구에	따르면	초가

공식품	소비량이	가장	높은	백분위수는	가장	낮은	백분위수와	비교했

을	때	2형당뇨병	위험	증가와	관련이	있었고(RR	=	1.40,	95%	CI,	

1.23	to	1.59),	초가공식품	소비량(%	g/일)이	10%	증가하면	2형당

뇨병	위험	증가(RR	=	1.12,	95%	CI,	1.10	to	1.13)와	관련이	있었

다.44	임산부	42,477명을	포함한	10건의	코호트	연구에	대한	메타분

석	결과,	초가공식품이	풍부한	식단을	많이	섭취할수록	임신성	당뇨병

(gestational	diabetes	mellitus)	발생	확률이	48%	유의하게	증가

했다[(OR:	1.48;	95%	CI,	1.17	to	1.87)	I2	=	82.70%].45	이	연구는	

임신	중	산모의	초가공식품이	많은	식단	섭취와	임신성	당뇨병	및	전자

간증(preeclampsia)	발병	위험	증가가	양의	상관관계가	있음을	나타

낸다.45	이러한	연구	결과는	임신	중	초가공식품이	풍부한	식단	섭취의	

부작용을	확증하며,	특히	임신	기간	동안	주산기	부작용을	예방하기	위

한	전략으로	초가공식품이	풍부한	식단	섭취를	모니터링하고	줄여야	

할	필요성을	강조한다.45	3개의	대규모	미국	코호트	연구(U.S.	cohort)

를	대상으로	초가공식품과	2형당뇨병(Type	2	diabetes	mellitus,	

T2DM)	위험	사이의	관계를	조사한	연구에	따르면	U.S.	cohorts	

(5,187,678	person-years;	n	=	19,503	T2DM	cases)	중	총	초가

공식품	섭취량의	극한	5분위수(extreme	quintiles)	(percentage	of	

grams	per	day)를	비교한	2형당뇨병	위험비는	1.46	(95%	CI,	1.39	

to	1.54)이었다.46	초가공식품	하위	그룹	중에서는	정제	빵,	소스,	스프

레드	및	조미료,	인공	및	설탕이	첨가된	음료,	동물성	제품,	바로	먹을	

수	있는	요리(ready-to-eat	mixed	dishes)가	2형당뇨병	위험이	높

은	것으로	나타났다.46	반면,	시리얼,	통곡물	빵,	달고	짠	포장	스낵,	과

일	기반	제품,	요거트	및	유제품	기반	디저트는	2형당뇨병	위험을	낮추

는	것과	관련이	있었다.46	메타분석(n	=	415,554	participants;	n	=	

21,932	T2DM	cases)에서는	총	초가공식품이	10%	증가할	때마다	

위험이	12%	(95%	CI,	10%	to	13%)	높아지는	것으로	나타났다.46 

총	초가공식품	섭취량은	2형당뇨병	위험	증가와	관련이	있는	것으로	

나타났지만	일부	초가공식품	하위	그룹은	U.S.	cohorts에서	낮은	위

험과	관련이	있었다.46

한국인유전체역학조사사업	안산-안성	코호트	연구(Korean	Genome	

and	Epidemiology	Study	Ansan–Ansung	cohort)의	40一69세	참

가자	7,438명을	대상으로	초가공식품과	2형당뇨병	위험의	연관성을	조

사한	최근	국내	연구에	따르면	초가공식품	섭취량이	가장	낮은	사분위
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수에	비해	가장	높은	사분위수는	당뇨병	위험과	양의	상관관계가	있었

으며[HR	(95%	CI)	=	1.34	(1.13	to	1.59),	P-trend	=	0.002],	식단

의	질이나	체질량지수를	추가로	조정한	후에도	이	연관성은	변하지	않

았다.47	초가공식품	중	햄/소시지[per	1%	increase	in	the	weight	

ratio:	HR	(95%	CI)	=	1.40	(1.05	to	1.86)],	인스턴트	라면[1.07	

(95%	CI,	1.02	to	1.11)],	아이스크림[1.08	(95%	CI,	1.03	to	1.13)],	

탄산음료[1.02	(95%	CI,	1.00	to	1.04)]는	2형당뇨병	위험	증가와	관

련이	있는	반면,	사탕/초콜릿을	많이	섭취할수록	위험	감소[0.78	(95%	

CI,	0.62	to	0.99)]와	관련이	있는	것으로	나타났다.47	이는	초가공식

품,	그	중에서도	햄/소시지,	라면,	아이스크림,	탄산음료의	과다	섭취가	

한국	성인의	2형당뇨병	위험	증가와	관련이	있음을	시사한다.47 

이처럼	연구들은	공통적으로	초가공식품의	섭취	증가가	주요	대사질

환인	2형당뇨병	발생	위험을	증가시키는	것으로	밝히고	있고,	특히	초

가공식품	내에서도	더	주의해야	할	하위그룹도	제시하고	있음을	주목

할	필요가	있다.

6. 암 위험

UK	Biobank	40一69세의	연구	참가자들의	전향적	코호트(n	=	

197,426,	여성	54.6%)로	초가공식품	섭취와	여러	부위별	암	발생	위험	

사이의	연관성에	대해	연구가	진행되었다.48	이	결과에	따르면	하루	총	식

품	섭취량(g)	대비	초가공식품	무게가	차지하는	비율(%)로	정의된	초가

공식품	섭취에서	섭취	비율이	10%	포인트	증가할	때마다	전체	암(HR,	

1.02;	95%	CI,	1.01	to	1.04)	및	특히	난소암(1.19;	95%	CI,	1.08	to	

1.30)의	발생률이	증가했다.48	또한	초가공식품	섭취량이	10%	포인트	증

가할	때마다	전체	암	사망률(1.06;	95%	CI,	1.03	to	1.09),	난소암(1.30;	

95%	CI,	1.13	to	1.50)	및	유방암(1.16;	95%	CI,	1.02	to	1.32)	관련	사

망	위험이	증가하는	것으로	나타났다.48	총	13개	연구(코호트	연구	4개,	

사례	대조군	연구	9개),	625,738명을	조사한	연구에	대한	체계적인	문

헌고찰	및	메타분석	연구결과에	따르면	초가공식품	섭취가	가장	높은	경

우	대장직장암(OR	=	1.23,	95%	CI,	1.10	to	1.38),	대장암(OR	=	1.25,	

95%	CI,	1.14	to	1.36),	유방암(OR	=	1.10,	95%	CI,	1.00	to	1.20)

의	위험	증가와	관련이	있었다는	연구	결과가	있다.49	반면	직장암(OR	=	

1.18,	95%	CI,	0.97	to	1.43)과	전립선암(OR	=	1.03,	95%	CI,	0.93	

to	1.12)은	그렇지	않은	것으로	확인되었다.49	또한	하위	그룹	분석	결과,	

남성(OR	=	1.31,	95%	CI,	1.15	to	1.50)에서는	초가공식품	섭취와	대

장직장암	사이에	양의	상관관계가	관찰된	반면,	여성(OR	=	1.10,	95%	

CI,	0.94	to	1.29)에서는	유의미한	연관성이	관찰되지	않았다.49	이	연구	

결과는	초가공식품의	과다	섭취가	특정	부위별	암,	특히	소화관	및	대장

직장암과	유방암을	포함한	일부	호르몬	관련	암의	위험	증가와	관련이	있

음을	보여주며	가공식품과	관련된	암	발병에	대한	잠재적	영향에	대한	보

다	포괄적인	이해를	제공한다.	더불어,	가공식품	섭취를	제한하고	원발성	

암	예방을	위한	건강한	영양	상태를	증진하는	예방	정책을	강화하는	공

중	보건	정책이	중요함을	뒷받침한다.49	최근	메타분석을	통한	체계적	문

헌고찰에	대한	umbrella	review에	따르면	초가공식품	섭취	10%	증가	

당	대장직장암에	대한	종합	상대	위험(SRR)이	1.04	(95%	CI,	1.01	to	

1.07)였다는	연구	결과도	있다.4 

초가공식품을	많이	섭취하면	대장직장암	발병	위험이	높아질	수	있

는	이러한	상황은	설탕	섭취	증가(고인슐린혈증,	장내	미생물	이상,	만

성염증에	대한	소인)와	가공된	붉은	육류,	알코올	및	포화	지방의	섭

취로	인해	발생한다.50	초가공식품은	장내	미생물총에	부정적인	영향

을	미치며,	이러한	인간	장내	미생물의	변화는	대장직장암과	관련이	있

는	것으로	나타났다.50	이는	전반적인	미생물	다양성이	감소하고	항염

증군(anti-inflammatory	genera)의	수준이	감소하며	전염증군(pro-

inflammatory	genera)이	증가하는	것에	기인하는데,	불균형에	따른	

병원성	박테리아와	만성	장	염증의	증가로	이어짐을	뜻한다.50	높은	체

질량지수	수치와	앉아서	생활하는	습관과	같은	다른	요인도	세포	증식,	

지방	조직의	비대로	인한	전신	염증,	면역	체계의	변화를	촉진하여	대

장직장암의	원인이	될	수	있다.50 

선행연구들을	통해	초가공식품	섭취	증가가	전체	암	발생률	및	사망

률을	증가시킬	수	있고,	특히	대장직장암은	식생활과	연관이	큰	만큼	

관련된	여러	유의한	연구	결과가	있었다.	이는	건강한	식습관	전략을	

개발하고	초가공식품	섭취와	관련된	암	발생	위험에	대한	대중의	인식

을	높이는	것이	중요함을	시사한다.

7. 기타 질병에 대한 위험

초가공식품	섭취량이	높은	참가자(Mean	percentage	energy	from	

UPF:	35.4%)는	낮은	참가자(Mean	percentage	energy	from	UPF:	

14.5%)에	비해	고혈압	발병	위험이	23%	더	높았다(OR	=	1.23,	95	%	

CI,	1.06	to	1.44)는	연구	결과가	있다.51	111,594명에	대한	9개의	관

찰	연구에	대한	메타	분석	결과에서도	초가공식품	섭취량이	많을수록	고

혈압	위험이	유의하게	높아지는	것으로	나타났다(OR:	1.23;	95%	CI,	

1.11	to	1.37;	P	=	0.034).52	또한	성별,	연구	설계,	노출	평가,	결과	평

가,	체질량	지수,	에너지	섭취량,	신체	활동을	기준으로	분석한	결과에서

도	통계적으로	유의미한	결과가	유지되는	것으로	나타났다.52 

국내	40세	이상	17,310명을	대상으로	한	코호트	연구에서	평균	5년

의	추적	관찰	결과,	Nova로	정의된	초가공식품과	이상지질혈증	사이

에는	양의	상관관계가	있음이	확인되었다.53	초가공식품	섭취량이	가장	

높은	그룹의	위험은	가장	낮은	그룹에	비해	거의	20%	높았다(men,	

adjusted	HR	=	1.209	[95%	CI,	1.039	to	1.407],	women,	ad-

justed	HR	=	1.195	[95%	CI,	1.096	to	1.303]).53	해당	연구는	또



Ha Eun Ryu et al. Ultra-Processed Foods on Health

Archives of Obesity and Metabolism     21

한	새로운	식품	건강	평가	도구인	식품	나침반	점수(Food	Compass	

Score,	FCS)를	사용하여	연관성을	평가하였다.	FCS는	영양	비율,	비

타민,	미네랄,	식품	성분,	첨가물,	가공,	특정	지질,	섬유질	및	단백질,	

식물	화학	물질	등	9개의	건강	관련	영역에서	54가지	속성을	평가,	각	

영역의	점수를	합산하여	산출되며,	이	점수는	1점(가장	건강하지	않은)

에서	100점(가장	건강한)까지	범위로	나타낸다.54,55	탄산음료와	햄/소

시지는	1점에	속하는	반면	건조	곡물	가루는	100점에	해당한다.	높은	

FCS를	가진	음식들,	즉	덜	가공되고	더	건강한	음식들을	섭취하는	경

우	저불포화지방산	섭취에	비해	남녀	모두에서	이상지질혈증	위험이	

낮고	여성의	경우	비만	위험이	낮았다(men,	dyslipidemia,	adjusted	

HR	=	0.857	[95%	CI,	0.744	to	0.988];	women,	dyslipidemia,	

adjusted	HR	=	0.919	[95%	CI,	0.850	to	0.993],	obesity,	ad-

justed	HR	=	0.759	[95%	CI,	0.628	to	0.916]).53	초가공식품	섭

취와	관련된	이상지질혈증	발생률에	대한	또다른	연구결과	초가공식

품을	중간	및	많이	섭취하는	사람들은	초가공식품을	적게	섭취한	참가

자보다	단독	고콜레스테롤혈증	발생	위험이	12%	(OR	=	1.12,	95%	

CI,	1.00	to	1.27)	및	28%	(OR	=	1.28,	95%	CI,	1.12	to	1.47),	단

독	고중성지방혈증은	14%	(OR	=	1.14,	95%	CI,	1.03	to	1.26)	및	

30%	(OR	=	1.30,	CI,	1.17	to	1.45),	혼합형	고지혈증은	21%	(OR	=	

1.21,	95%	CI,	1.05	to	1.39)	및	38%	(OR	=	1.38,	95%	CI,	1.18	

to	1.62),	낮은	고밀도지단백(high-density	lipoprotein,	HDL-C)은	

12%	(OR	=	1.12,	95%	CI,	1.00	to	1.24)	및	18%	(OR	=	1.18,	95%	

CI,	1.05	to	1.32)	더	높은	것으로	나타났다.56	또다른	연구에서는	초가

공식품을	통한	에너지	섭취량이	최상위(UPF,	%	energy:	31.4	±	8)에	

속한	그룹은	최하위	삼분위수에(7.60	±	3.6)	속한	그룹에	비해	고중성

지방혈증(OR,	2.66;	95%	CI,	1.20	to	5.90;	P-trend,	0.011)	또는	

낮은	HDL-C	(OR,	2.23;	95%	CI,	1.22	to	4.05;	P-trend,	0.012)	

발생	확률이	2배	이상	높은	것으로	나타났다.57 

초가공식품	섭취와	대사증후군(Metabolic	syndrome,	MetS)의	연

관성에	대해	조사한	연구도	있다.	다변량	모델(multivariate	model)

에서	잠재적	혼란변수들(potential	confounders)을	조정한	후	초가공

식품	섭취량과	대사증후군	발생	확률	간의	연관성은	유의미했다(Q4:	

OR	=	3.27;	95%	CI,	2.76	to	3.89).58	초가공식품을	많이	섭취할

수록	HDL-C가	유의하게	감소하고	혈압,	공복혈당(Fasting	Blood	

Sugar,	FBS)	및	중성지방(Triglyceride,	TG)이	증가하는	것으로	나

타났다(TG:	OR	=	1.71;	95%	CI,	1.49	to	1.97,	혈압:	OR	=	1.53;	

95%	CI,	1.30	to	1.79,	FBS:	OR	=	1.30;	95%	CI,	1.10	to	1.54,	

HDL-C:	OR	=	1.22;	95%	CI,	1.08	to	1.39).58	이	연구에	따르면	

초가공식품	섭취량이	가장	높은	사분위수에서	대사증후군	유병률이	

26.6%이며,	대사증후군과	초가공식품	섭취량	사이에는	양의	상관관

계가	있으므로	초가공식품이	포함된	식단이	비전염성	질환의	발생과	

관련이	있을	수	있음을	시사한다.58

간	건강과	초가공식품	섭취의	연관성을	조사한	연구에서	초가공

식품	섭취량이	많을수록	비알코올	지방간질환(nonalcoholic	 fatty	

liver	disease,	NAFLD)	(HRQuartile	4	vs.	Quartile	1:	1.43;	95%	CI,	1.21	

to	1.70;	P-trend	＜	0.001),	간	섬유화/간경화(HR:	1.18;	95%	

CI,	0.87	to	1.59;	P-trend	=	0.009),	심각한	간질환(HR:	1.50;	

95%	CI,	1.19	to	1.90;	P-trend	＜	0.001)	위험이	증가하는	것으

로	나타났다.59	하지만	간암(HR:	1.00;	95%	CI,	0.63	to	1.58;	P-

trend	=	0.88)과는	관련이	없는	것으로	나타났다.59	초가공식품	섭취

량이	많을수록	C-반응	단백(C-reactive	protein,	CRP),	알칼리	인

산분해효소(alkaline	phosphatase,	ALP),	아스파르테이트아미노전

달효소(aspartate	aminotransferase,	AST),	gamma-glutamyl	

transpeptidase	(GGT)	그리고	중성지방	수치가	높아지고	콜레스테

롤	수치가	낮아졌다(all	P-trend	＜	0.001).59	초가공식품	섭취량이	

많을수록	NAFLD,	간	섬유화/간경화,	심각한	간질환	및	여러	임상	바

이오마커	수치의	악화	위험이	증가하며,	이는	간	건강을	개선하기	위

해	초가공식품	섭취를	줄이는	것이	잠재적으로	중요하다는	것을	시사

한다.59	또다른	연구에서도	NAFLD가	초가공식품	섭취량에	비례하여	

증가하였다는	결과가	있다.	초가공식품	섭취가	moderate	(vs.	 low)	

(pooled	relative	risk	1.03	(1.00	to	1.07)	(P	=	0.04)	(I2	=	0%))일	

때와	high	(vs.	low)	(1.42	(1.16	to	1.75)	(＜0.01)	(I2	=	89%))일	

때	NAFLD의	위험이	유의하게	증가하였다.60 

초가공식품과	크론병(Crohn’s	disease,	CD),	궤양성	대장염(ul-

cerative	colitis,	UC)	위험	사이의	연관성에	대한	체계적인	문헌고찰	

및	메타	분석	연구결과도	있다.	초가공식품을	많이	섭취하는	참가자는	

적게	섭취하는	참가자에	비해	크론병	발병	위험이	높았고(HR,	1.71;	

95%	CI,	1.37	to	2.14;	I2	=	0%),	가공되지	않거나	최소로	가공된	식

품을	많이	섭취하는	참가자는	적게	섭취하는	참가자에	비해	크론병	발

병	위험이	낮았다(HR,	0.71;	95%	CI,	0.53	to	0.94;	I2	=	11%).61	초

가공	식품(HR,	1.17;	95%	CI,	0.86	to	1.61;	I2	=	74%)	또는	가공되

지	않거나	최소로	가공된	식품(HR,	0.84;	95%	CI,	0.68	to	1.02;	I2 

=	0%)과	궤양성	대장염	위험	사이에는	연관성이	없었다.61 

요컨대,	선행연구들은	초가공식품	섭취의	증가가	고혈압,	이상지질

혈증,	대사증후군,	NAFLD와	같은	대사질환들의	위험을	높이는	것	뿐

만	아니라	크론병	같은	염증성	장질환의	발병	위험도	높이는	것으로	밝

히고	있다.	특히,	심혈관질환과	같은	심각한	건강	문제로	이어질	수	있

어	사회적	부담이	큼에	따라	초가공식품의	과잉	섭취를	줄이기	위한	공

중	보건	조치가	필수적이다.
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8. 초가공식품 섭취에 따른 건강 결과의 작용 기전 고찰

역학연구들을	통해	밝혀진	초가공식품과	여러	부정적인	건강	결과의	

연관성은	초가공식품을	가공되지	않은	식품	및	최소가공식품과	비교하

여	차이점을	식별함으로써	결과에	기여하는	잠재적	요소에	대한	연구	

필요성을	시사하였다.62-64	초가공식품은	홀푸드(whole	food)를	최소

화한	값싼	재료로	구성되며	이는	여러	첨가제들을	넣는	산업적	가공	과

정을	거쳐	만들어진다.1	이	때	쓰이는	재료들은	영양	구성이	불량하고	

가공	과정은	식품의	물리적	구조	변형을	초래한다.	그래서	초가공식품

이	풍부한	식단은	설탕,	포화	지방	및	나트륨	함량이	높아	좋지	않은	식

단의	질과	관련이	있는데,	에너지	밀도가	높고	섬유질,	단백질	및	미량	

영양소가	적다.65,66	또한	초가공식품	섭취	증가는	과일,	야채,	콩류,	견

과류와	같은	영양가가	높은	식품을	대체하여	식물성	에스트로겐을	포

함한	식품	내	유익한	생리	활성	화합물의	섭취를	줄인다.67,68 

산업적	가공	방법과	초가공식품의	성분	및	부산물과	관련된	물리적	

및	화학적	특성도	원인이	될	수	있다.	가공	과정에서	생기는	식품	구

조(food	matrix)의	변화는	소화,	영양소	흡수	및	포만감에	영향을	줄	

수	있다.69	한편	최근	연구들에서	초가공식품에	포함되는	무설탕	감미

료,	유화제,	착색제,	질산염	및	아질산염	같은	첨가제에	대한	노출이	건

강에	해로운	영향을	줄	수	있음이	입증되었는데,70-75	그	기전으로	첨

가제의	노출이	많은	질병에서	중요한	기능을	하는	것으로	알려진	장내	

미생물에	부정적인	영향을	미친	것이	제안되었다.76	또한	WHO는	최

근	체중	조절이나	비전염성	질병을	위해	설탕	대체물을	지속적으로	사

용하는	것에	대해	경고했으며,	무설탕	감미료도	심장	대사	질환	및	사

망	위험을	높일	수	있다고	밝혔다.77	국제	암	연구	기관(International	

Agency	for	Research	on	Cancer,	IARC)은	최근	무설탕	감미료인	

아스파탐을	“인간에게	발암	가능성이	있는	물질”로	분류했다.78	더	나

아가	점점	더	많은	자료에서	여러	첨가제의	조합에	대한	노출	사례를	

보여	주고	있는데,	이는	단일	첨가제에	대한	노출보다	인체	건강에	더	

큰	영향을	미치는	잠재적인	“칵테일	효과”를	가질	수	있다.79	또한	산업

적	가공	과정에서	인체에	잠재적	위험을	가지는	유해	물질이	생성될	수	

있으며,63,80	초가공식품	포장재가	건강에	영향을	미치는	오염물질을	포

함할	수	있다.63 

이전의	실험	연구	결과들은	초가공식품	섭취	증가와	에너지	섭취량	

및	체중	증가	간의	강력한	인과	관계를	보여주는데,	이에	대한	기저	메

커니즘	중	하나는	에너지	원천의	특성,	즉	고체	음식인지	음료인지에	

따라	달라질	수	있다는	것이다.81	더불어	초가공식품이	가지는	높은	에

너지	밀도,	더	빠른	섭취	속도,	그리고	자극적인	맛이	이러한	효과에	영

향을	미치는	중요한	요소로	간주된다.82	마지막으로,	초가공식품	제조

업체의	광고	전략이	과다한	섭취에	기여할	수	있다는	사회적	요인도	고

려해야	한다.83	이러한	기전에	대한	지식은	실용적이고	효과적인	개입

을	설계하는	데	중요하며,	초가공식품이	질병에	어떻게	기여하는지	이

해하기	위한	추가적인	연구가	필요하다.

결				론	결				론	

초가공식품은	바쁜	현대사회에서	편의를	위한	선택지로	자리매김하

고	있으며	그	이용률은	점점	증가하고	있다.	이러한	식품의	섭취가	건

강에	미치는	영향은	여러	측면에서	고려되어야	할	필요가	있다.	본	종

설에서	보았듯	초가공식품의	섭취	증가는	심혈관	질환,	비만,	당뇨병과	

같은	대사성	질환의	발병	위험을	증가시킬	수	있다.	뿐만	아니라	사망	

위험의	증가와도	연관이	있다는	결과를	고려할	때,	맛과	편리함으로	쉽

게	선택하고	있는	초가공식품에	대한	경계를	높여야	한다.	식습관은	수

정	가능한	요인이라는	점에서	희망적이며,	적절한	종류의	식품을	선택

하여	다양한	영양소를	고루	섭취하는	것이	중요하다.	따라서,	초가공식

품의	섭취에	대한	인식과	이해를	토대로	균형	잡힌	식생활을	유지하는	

것이	건강한	삶을	지키는	데	도움이	될	것이다.	
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