
서      론

식생활을 통해 섭취하는 영양소는 신체구성과 신체의 건강

한 기능수행에 필수적이며 유전적인 성장 잠재력은 노출된 영

양환경에 영향을 받기 때문에 아동의 성장상태는 영양상태의 

중요한 지표가 된다. WHO의 성장표준 연구에서 여러 지역의 

학령 전 아동의 성장상태를 관찰한 결과, 최적의 영양과 사회

경제적 조건을 가질 때 비슷한 성장패턴을 보여 생애초기 영양

공급의 중요함을 나타내고 있다.1)

특히, 한번 형성된 식습관은 쉽게 변하지 않고 생애후반기의 

건강문제와 밀접한 관련을 가지는 것으로 보고되고 있다.2-9) 

이유기를 거쳐 일반적인 성인식사로 이행하는 과정에서 양육

자들이 경험하는 일반적인 식사문제는 “밥 안 먹는 아이”, “음

식을 가리는 아이”의 문제로, 2002년 미국에서 인구집단을 대

표하는 표본을 이용하여 조사한 결과, 19~24개월인 유아의 

50%가 까다로운 식습관을 보이는 것으로 나타났다.10) 

까다로운 식습관에 대한 정의가 분명하지 않으나, 영유아의 

까다로운 식습관 (picky eating)에 관한 연구들을 살펴보면, 

새로운 음식에 대한 거부, 특별한 조리방법의 선호, 특정 식품 

및 식품군 섭취 거부, 소량 섭취 등의 특성에 대해 다루고 있

다.11-16) 이러한 식습관은 양적인 섭취부족과 다양성이 낮은 식

품섭취를 야기하고 이로 인한 유아기 성장정체와 성장불균형

이 우려된다.17,18) 그러나 어린이의 까다로운 식습관에 관한 정
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ABSTRACT
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dren with ES was less than 0 (p ＜ 0.05) and the mean WFH z-scores of children with ES, NB, RF, or PP were less than 0 
(p ＜ 0.05). According to the study results, related growth outcome differed depending on constructs of picky eating 
behaviors. In particular, picky eating of ES showed a risk of faltering height growth in preschool children. Further com-
prehensive studies on the reason for ES and intervention approach is warranted. (J Nutr Health 2013; 46(5): 418 ~ 426) 
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의는 연구마다 다르다. 어린이의 식습관 측정을 위해 개발된 

척도들은 대상자들의 응답자료를 이용한 요인분석을 통해 

구성요소를 추출하는 방식으로 개발되는 경우가 많다.14,15,19) 

이러한 경우 대상자들의 응답 중 관련성이 높은 평가항목끼

리 묶여서 척도의 구성요소를 형성하게 되므로, 개념적으로 서

로 다른 항목들이 혼재되어 있는 경우가 있어 연구결과를 해

석하는데 어려움이 있다.14,15,19)

최근 한 연구에서는 관련분야의 연구에 사용된 정의들을 

검토하고 분류하여 까다로운 식습관은 몇 가지 차원의 특성

이 결합된 복합적인 개념임을 정리하였다.20) 즉, 까다로운 식습

관은 식사의 양과 질적인 측면에서 식사량이 적은 것과 식사의 

다양성이 부족한 것으로 나타날 수 있으며 식사의 다양성 부

족은 새로운 음식에 대한 거부감 (neophobic behavior)과 식

품의 향과 질감에 대한 선호도에 의한 것으로 분류하였다. 또

한 이러한 개념을 적용하여 영유아기 식생활을 분석하였을 때 

영아기 모유수유 및 이유 보충식 도입시기와 유아기 까다로운 

식습관의 발현 간에 연관성이 있음을 보고하였다. 그러나 동 

연구에서는 까다로운 식습관의 구성요소 중 양적인 측면 (섭

취의 부족)에 대해 다루지 못했으며, 각 구성요소의 개념을 반

영한 단일 질문을 사용하였으므로, 보다 타당성 있는 척도로 

개발하여 적용하는데 의미가 있을 것으로 생각된다. 

따라서 본 연구에서는 만 1~5세 유아의 까다로운 식습관의 

다면적 특성을 평가하기 위한 평가도구를 개발하여 까다로

운 식습관과 성장상태 간의 연관성을 분석하고자 하였다. 이를 

위해 성장기 어린이의 기본적인 건강성장 목표는 잠재된 최

대성장(키)과 조화로운 체중을 가지는 것으로 정의하였으며, 

까다로운 식습관이 성장상태에 미치는 영향 및 서로 다른 측

면의 까다로운 식습관이 성장에 미치는 영향의 차이에 대해 

살펴보고자 하였다. 

연 구 방 법

까다로운 식습관 설문지 작성

어린이 식습관에 대한 설문지는 어린이의 까다로운 식습관 

(picky eating)을 나타내는 문항으로 구성되었고, 각 문항은 

까다로운 식습관을 연구한 선행연구들에 보고된 식습관 특

성을 반영하여 작성되었다.12-16) 본 연구의 까다로운 식습관에 

대한 정의는 선행연구20)에 기초하였다. 동 연구에서는 어린이

의 까다로운 식습관에 대한 선행연구를 고찰하여 까다로운 

식습관은 섭취의 양과 질에 모두 영향을 미치는 식생활 특성

으로서 섭취량 부족 및 섭취 다양성 부족의 특성을 지니는 것

으로 정의하고 있다. 다양한 식품 섭취에 영향을 미쳐 식사의 

질적 측면과 연관을 가지는 까다로운 식습관으로는 새로운 

식품에 대한 거부감과 식품의 맛, 향미, 조직감에 대한 선호도

의 차이로 인한 특정 식품군이나 특정 조리방법에 대한 수용

도로 나타나며, 이는 선천적인 선호도와 영유아기 식생활 경험

에 의한 결과로 설명하고 있다. 전반적인 섭취량 부족을 통해 

식사의 양적 측면과 연관을 가지는 까다로운 식습관에 대해 

선행연구에서는 구체적인 제시가 없으나, 까다로운 식습관에 

관한 선행연구에서 다루고 있는 보호자가 인지하는 자녀의 

식사량, 자녀의 식욕 등과 같은 식사를 즐기지 않는 태도가 

식사량과 관련이 있는 것으로 보았다.

이에 따라 선행연구에서 까다로운 식습관과 관련이 있는 것

으로 보고되고 있는 식습관 특성들을 ‘적은 섭취량’ (3문항), 

‘새로운 식품에 대한 거부감’ (2문항), ‘특정 식품군 거부’ (9문

항), ‘특정 조리법 선호’ (7문항)로 분류하고 보완하여 각 문항

이 해당 식습관 특성을 측정할 수 있는 문항으로 보이는지 어

린이 식생활 연구 전문가 그룹의 안면타당성 (face validity) 평

가를 거쳤다. 네 가지 측면에서 까다로운 식습관의 구성요소

를 측정하기 위한 각 문항은 7점 척도를 사용하여 응답하도

록 하였다. 식습관 설문지에 대한 대상자의 응답결과를 바탕

으로 각 구성요소를 측정하는 문항 간 내적 일치도 (internal 

consistency)를 산출하여 신뢰성을 평가하였다.

식습관 및 성장평가 

연구 대상

본 연구는 “밥 안 먹는 아이” 혹은 “음식을 가리는 아이”의 

문제로 내원하는 어린이가 있는 서울시 소재 B 의료기관의 협

조를 받아 수행되었다. 2011년 4월~2012년 10월 사이에 동 의

료기관에 내원한 어린이의 보호자에게 연구의 목적과 조사내

용을 설명하고 참여의사를 묻는 동의서를 배포하며 대상자

를 모집하였다. 내원목적은 선별하지 않고 모집하였으며, 연

구 참여에 동의한 보호자에게는 어린이의 까다로운 식습관을 

조사하기 위해 작성된 식습관 설문지를 배부하였으며 설문

지는 보호자가 자가기입 하였다. 수거된 총 347부의 설문지 중 

만 1~5세 어린이이며 신체계측을 완료하고 응답자가 부모인 

170명의 자료를 선별하였다. 이중 식품알레르기로 인해 아동

의 식사에 제한이 있다고 응답한 19명과 성별을 표기하지 않

은 1명의 설문지를 제외한 150부를 분석에 이용하였다.

까다로운 식습관 평가

까다로운 식습관 평가에 적용된 네 가지 측면의 식습관과 이

를 측정하기 위한 문항은 Table 1에 제시하였다. ‘적은 섭취량’

에 대한 평가는 “자녀에게 밥을 먹이려고 애쓰는 경우가 얼마

나 자주 있나요?” (‘거의 없음’ 1점 ~ ‘거의 항상’ 7점), “귀하의 

자녀는 귀하가 기대하는 양만큼의 밥을 먹는 경우가 자주 있나
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요?” (‘거의 없음’ 1점~‘거의 항상’ 7점), “자녀의 식욕은 어떠

한가요?” (‘매우 나쁨’ 1점~‘매우 좋음’ 7점)의 3가지 문항으로 

구성되어 있다. ‘새로운 식품에 대한 거부감’의 평가는 ‘자녀에

게 그 동안 먹어보지 못했던 새로운 음식을 주면 얼마나 잘 먹

으려고 하나요?’ (1점 ‘거의 먹지 않음’~7점 ‘매우 잘 먹음’), 

‘자녀가 그 동안 먹어보지 못한 새로운 음식을 먹어보려고 

하는 경우가 얼마나 자주 있나요?’ (‘거의 없음’ 1점~‘거의 항

상’ 7점)의 2가지 문항으로 구성되어 있다. ‘특정 식품군 거부’

는 생선, 새우, 조개, 채소, 버섯, 해조류, 과일, 우유의 아홉 가

지 식품에 대해, ‘특정 조리법 선호’ 평가는 육류, 생선, 새우, 

조개, 채소, 버섯, 해조류의 7가지 식품에 대해 ‘다음 식품들

을 먹으려 하지 않는 경우가 얼마나 자주 있나요?’ (‘거의 없

음’ 1점~‘거의 항상’ 7점)와 ‘잘 먹던 음식도 다른 방법으로 조

리하면 먹지 않는 경우가 얼마나 자주 있나요?’ (‘거의 없음’ 1

점~‘거의 항상’ 7점)라는 문항을 이용하여 평가하였다. 

까다로운 식습관 평가 시 높은 점수일수록 까다로운 식습

관을 보이는 정도가 큰 것을 나타내도록 하였다. 이를 위해 

구성요소를 점수화 할 때 점수가 높을수록 까다로운 식습관

을 나타내지 않는 것으로 작성된 응답항목은 점수를 역으로 

바꾸어 평가하였다. 

‘적은 섭취량’을 평가하는 3개 문항 중 식욕에 관한 문항과 

부모가 인지하는 식사량에 관한 문항은 역으로 반영하여 세 

문항의 점수를 평균하였으며, ‘적은 섭취량’을 평가하는 문항

들의 Cronbach’s coefficient α는 0.88이었다. ‘새로운 식품에 

대한 거부감’의 두 문항 역시 역으로 반영하여 평균하였고, ‘새

로운 식품에 대한 거부감’을 평가하는 문항들의 Cronbach’s 

coefficient α는 0.79였다. ‘적은 섭취량’ 및 ‘새로운 식품에 대

한 거부감’의 요소를 지닌 까다로운 식습관을 나타내는 지에 

대해서는 산출된 평균 점수가 각각 4점 초과인 경우로 정의

하였는데, 이는 대칭적인 7점 척도로 구성된 본 연구의 응답항

목에서 4점은 중립적 응답을 의미하기 때문이다.

‘특정 식품군 거부’와 ‘특정 조리법 선호’ 측면의 까다로운 식

습관 측정은 각 측면에 관련된 각각의 식품에 대한 응답 결

과를 그대로 이용하였다. 어린이에 따라 거부하는 태도를 나

타내거나 특정 조리법을 선호하는 식품군의 종류가 다르게 

나타날 수 있으므로 한 가지 이상의 식품에 대해 4점 초과 (5

점 이상)인 것으로 응답한 경우 관련된 측면의 까다로운 식습

관을 나타내는 것으로 평가하였다. 

성장평가

어린이의 성장상태는 신장과 체중을 측정하여 2007년 한국

소아청소년 표준성장도표와 비교하여 평가하였다. 신장과 체중

은 속옷만 입은 상태에서 신장체중계 (InBody J05, Biospace 

co. Ltd., Seoul, Korea)를 이용하여 소수 첫째 자리까지 측정

하였다. 측정된 신장과 체중은 표준성장도표의 함수식을 이용

하여 연령대비신장 (height for age) 및 신장대비체중 (weight 

for height)의 z-score로 환산되었다. 

통계처리 

대상자의 특성에 대한 기술은 평균, 표준편차, 백분율로 제

시하였다. 까다로운 식습관 구성요소 중 ‘적은 섭취량’ 및 ‘새

로운 식품에 대한 거부감’ 척도의 내적 일치도는 식습관 문항 

간 Cronbach’s coefficient α 값을 산출하여 평가하였다. 까다

로운 식습관을 나타내는 유아와 나타내지 않는 유아 간 평균 

z-score의 차이는 t-test로 평가하였다. 연령에 따라 1~2세, 

3~5세로 구분하여 평가할 때 1~2세인 대상자의 수가 적어 비

모수적 분석을 병행하였으며, 이를 위해 Wilcoxon rank sum 

test를 수행하였다. 유의수준 α는 0.05로 정하였으며 모든 통계

처리는 SAS 9.3 (SAS Institute Inc, Cary, NC)을 이용하였다.

결      과

대상자 특성

대상 유아의 특성은 Table 2에 제시하였다. 응답자의 유아 

자녀 중에는 남아가 62.7%로 여아보다 많았으며, 전체 유아의 

Table 1. Concept and constructs of picky eating behavior and questions used to measure each construct

Concepts Construct Questions

Small amount Eating small amount1)

• In general, at the end of the meal how often has your child eaten the 
amount you think he/she should eat?3)

• How often do you attempt to persuade your child to eat a food? 
• Does your child have a good appetite?3)

Limited variety

Neophobic behavior2) • How willing is your child to enjoy new and unfamiliar food when offered?3)

• How often does your child try new and unfamiliar foods at home?3)

Refusal of specific food groups
• How often does your child refuse following foods?
- Meats, fishes, shrimp, shells, vegetables, mushrooms, seaweeds, fruits, milk

Preference for specific food-
preparation method

• Does your child eat any of following foods only if prepared a specific way?

- Meats, fishes, shrimp, shells, vegetables, mushrooms, seaweeds

1) Cronbach’s coefficient α is 0.88   2) Cronbach’s coefficient α is 0.79   3) Negatively worded questions were reverse scored
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연령은 평균 4.0세였다. 대상유아의 영아기 식생활 특성은 6

개월 이상 모유 수유 경험이 있는 유아가 73.4%, 6개월 이상 

전적인 모유 수유를 한 유아는 27%였으며, 대상자 전원이 4개

월 이후에 이유보충식을 시작한 것으로 응답하였다. 응답자 

가구의 월 소득은 181~360만 원인 경우가 14.0%, 361~540만 

원이 34.0%, 541~680만 원이 22.0%, 681만 원이 29.3%, 무응

답이 0.7%로, 소득 수준이 전반적으로 높은 편이었다.

유아의 까다로운 식습관 실태

네 가지 측면의 까다로운 식습관 평가도구를 이용하여 대상 

유아의 까다로운 식습관 실태를 조사, 분석한 결과는 Table 

3과 같다. 네 가지 측면에서 본 까다로운 식습관의 보유 여부

와 유아의 연령, 성별에는 상관성이 나타나지 않았다. 유아들

의 평가점수는 평균 3.5점이었고 평가점수가 4점 초과인 유

아, 즉 음식의 절대적인 섭취량이 적다는 점에서 까다로운 식

습관을 가진 것으로 분류되는 유아는 150명 중 66명으로 약 

44%였다. 이에 대한 평가점수의 평균은 4.4점으로 평가점수가 

4점 초과인 유아, 즉 새로운 식품에 대한 거부감이 있다는 점

에서 까다로운 식습관을 가진 것으로 분류되는 유아는 85명

으로 대상자의 약 57%였다. 

‘특정 식품군 거부’에 대한 평가점수를 산출한 결과, 조개류

와 채소류에 대한 점수가 가장 높게 나왔으며, 생선류와 과일

류에 대한 점수가 가장 낮았다 (Table 3). 조사 대상 아홉 가지 

식품군 중 한 가지 이상의 식품군에 대한 거부감 점수가 4점 

초과 (5점 이상)인 유아, 즉 특정 식품군에 대하여 거부감이 

있다는 점에서 까다로운 식습관을 가진 것으로 분류되는 유

아는 109명으로 대상자의 약 2/3 수준이었다. ‘특정 식품군 거

Table 2. Selected characteristics of subjects (n = 150)

Variables

Mean ± standard deviation
Age (years) 4.0 ± 1.1
Height (cm) 102.0 ± 9.200
Weight (kg) 16.5 ± 3.50

Frequency (%)

Gender, male 106 (062.7)

Infant feeding practices  
Any breastfeeding (n = 143)1) 137 (095.8)

Any breastfeeding during the first six 
months of life (n = 143)1)

105 (073.4)

Exclusive breastfeeding during the first six 
months of life (n = 86)1)

023 (026.7)

Introduction of complementary foods at 
four months of age and more (n = 143)1)

143 (100.0)

Household income, 10,000 won 
181-360 021 (014.0)

361-540 051 (034.0)

541-680 033 (022.0)

680 and more 044 (029.3)

Missing 001 (000.7)

1) n is different from other characteristics due to missing re-
sponses

Table 3. Mean scores of picky eating constructs and prevalence of picky eaters (n = 150)

Constructs
Score Prevalence (score ＞4)

Mean ± SD no. %

Eating small amount (3 items) 3.5 ± 1.7 066 44.0 
Neophobic behavior (2 items) 4.4 ± 2.0 085 56.7 

Refusal of specific food groups
(9 Items)

Meats 2.4 ± 1.6

1091) 72.7

Fishes 2.0 ± 1.5
Shrimp 2.9 ± 1.9
Shells 3.6 ± 2.1
Vegetables 3.5 ± 1.8
Mushrooms 3.3 ± 2.0
Seaweeds 3.1 ± 1.8
Fruits 2.0 ± 1.5
Milk 2.5 ± 1.9

Preference for specific food-preparation 
method (7 Items)

Meats 2.3 ± 1.6

0791) 52.7

Fishes 1.9 ± 1.3
Shrimp 2.8 ± 2.0
Shells 3.2 ± 2.1
Vegetables 3.3 ± 1.9
Mushrooms 3.0 ± 1.9
Seaweeds 3.1 ± 1.9

1) No. of subjects whose scores were more than 4 in any one food group
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부’를 측정하기 위해 조사한 9개 식품군 각각을 분석하였을 

때 통계적으로 유의성을 가지고 성장상태에 영향을 미치는 식

품군은 관찰되지 않았다. ‘특정 조리법 선호’에 대한 평가점

수를 산출한 결과에서는 채소류에 대한 점수가 가장 높게 생

선류에 대한 점수가 가장 낮게 나왔다 (Table 3). 조사 대상 일

곱 가지 식품군 중 한 가지 이상의 식품군에 대하여 특정한 조

리법에 대한 선호도 점수가 4점 초과 (5점 이상)인 유아, 즉 식

품군에 따라 특정한 조리법에 대하여서만 선호도가 있다는 점

에서 까다로운 식습관을 가진 것으로 분류되는 유아는 79명

으로 대상자의 약 53%였다. 

유아의 까다로운 식습관과 성장상태 간의 관계 

까다로운 식습관의 보유 여부를 네 가지 측면에서 분류한 

후, 각각의 측면의 까다로운 식습관을 가진 유아들과 그렇지 

않은 유아들의 성장 상태를 비교 분석한 결과를 Table 4에 

제시하였다. 네 가지 측면의 까다로운 식습관 중 ‘적은 섭취

량’ 측면으로 까다로운 식습관을 가진 유아들과 그렇지 않은 

유아들의 성장 상태에는 유의한 차이가 있는 것으로 분석되었

다. ‘적은 섭취량’ 측면에서 까다로운 식습관을 가진 것으로 

분류된 66명의 유아들은 그렇지 않은 84명의 유아들과 비교

해서 연령대비신장 및 신장대비체중 각각의 z-score가 유의하

게 낮았다. 즉, ‘적은 섭취량’ 측면의 까다로운 식습관만이 유

아의 성장상태에 통계적으로 의미 있는 차이를 나타내었고 나

머지 세 가지 측면의 까다로운 식습관을 가진 유아들과 그렇

지 않은 유아들의 성장 상태에는 유의한 차이가 없었다. 그러

Table 4. Comparison of growth status between picky eaters and non-picky eaters (n = 150)

Age 
group Constructs

Picky eaters Non-picky eaters
no. Mean ± SD no. Mean ± SD

Total

z-scores, height for age
Eating small amount 066 -0.246* ± 0.816 84 0.143 ± 1.203
Neophobic behavior 085 -0.020 ± 0.945 65 -0.038 ± 1.212
Refusal of specific food groups 109 -0.061 ± 1.050 41 0.060 ± 1.112
Preference for specific food-preparation method 079 0.070 ± 1.056 71 -0.138 ± 1.072

z-scores, weight for height
Eating small amount 066 -0.564** ± 0.822 84 0.089 ± 0.863
Neophobic behavior 085 -0.281 ± 0.827 65 -0.089 ± 0.990
Refusal of specific food groups 109 -0.226 ± 0.946 41 -0.125 ± 0.784
Preference for specific food-preparation method 079 -0.299 ± 0.886 71 -0.086 ± 0.914

1-2 Yrs.

z-scores, height for age
Eating small amount 013 -0.145 ± 0.651 18 -0.099 ± 0.783
Neophobic behavior 016 -0.134 ± 0.727 15 -0.102 ± 0.736
Refusal of specific food groups 021 -0.154 ± 0.730 10 -0.044 ± 0.730
Preference for specific food-preparation method 017 -0.093 ± 0.752 14 -0.148 ± 0.705

z-scores, weight for height
Eating small amount 013 -0.908**† ± 1.043 18 0.054 ± 0.555
Neophobic behavior 016 -0.397 ± 1.089 15 -0.299 ± 0.727
Refusal of specific food groups 021 -0.369 ± 1.017 10 -0.309 ± 0.711
Preference for specific food-preparation method 017 -0.441 ± 1.065 14 -0.239 ± 0.723

3-5 Yrs.

z-scores, height for age
Eating small amount 053 -0.270* ± 0.855 66 0.208 ± 1.291
Neophobic behavior 069 0.006 ± 0.990 50 -0.019 ± 1.327
Refusal of specific food groups 088 -0.039 ± 1.115 31 0.092 ± 1.218
Preference for specific food-preparation method 062 0.115 ± 1.126 57 -0.135 ± 1.149

z-scores, weight for height
Eating small amount 053 -0.480** ± 0.746 66 0.099 ± 0.933
Neophobic behavior 069 -0.254 ± 0.761 50 -0.027 ± 1.054
Refusal of specific food groups 088 -0.192 ± 0.931 31 -0.066 ± 0.808
Preference for specific food-preparation method 062 -0.261 ± 0.837 57 -0.048 ± 0.957

*: Mean values were different from those of non-picky eaters by t-test (*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.0001)
†: Mean values were different from those of non-picky eaters by Wilcoxon rank sum test (p ＜ 0.01)
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나, 까다로운 식습관의 네 가지 측면 각각에 대해 유아의 신장

대비체중의 z-score는 -0.564~-0.226으로 동일한 신장을 가

진 집단 내에서 체중이 평균수준에 미치지 못하였다 (p ＜ 

0.05). 또한, 대상자를 연령에 따라 1~2세와 3~5세로 나누어 

동일한 분석을 수행하였을 때 1~2세에서는 ‘적은 섭취량’ 측

면의 까다로운 식습관을 가진 유아와 그렇지 않은 유아간 연

령대비신장의 z-score에 차이가 없었다. 

고      찰

까다로운 식습관은 유아기에 흔히 나타나는 식생활 문제의 

하나로 그 정의나 측정방법이 확립되어 있지 못하고 까다로운 

식습관이 미치는 영향에 대해서는 연구가 미진하다. 본 연구

에서는 만 1~5세 유아의 까다로운 식습관을 네 가지 측면으로 

정의하고 평가도구를 개발하여 성장상태, 즉, 키 성장 잠재력

의 발현과 키와 몸무게의 조화로운 성장이라는 성장과제에 

미치는 영향을 분석함으로써 적용가능성을 검토하였다. 개발

된 평가도구를 이용한 분석 결과 ‘적은 섭취량’ 측면의 까다

로운 식습관을 보이는 유아는 키 성장 잠재력의 발현과 키와 

몸무게의 조화로운 성장이라는 측면에서 모두 평균수준 이하

의 성장상태를 나타내었으며, 까다로운 식습관을 가지지 않은 

유아에 비해 상대적으로 성장이 부진하여 성장정체 (growth 

faltering)의 위험이 높은 것으로 나타났다. 나머지 세 가지 측

면의 까다로운 식습관을 가지는 유아는 절대적으로나 상대적

으로나 키 성장 잠재력의 발현이라는 측면의 성장에는 영향이 

없었으나 키와 몸무게의 조화로운 성장이라는 측면에서는 평

균 수준 미만인 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서 개발한 

까다로운 식습관 평가도구의 평가결과는 성장상태와 연관성

을 나타내며, 유아의 섭취에 영향을 미치는 까다로운 식습관의 

서로 다른 측면을 측정하여 성장에 미치는 영향을 구분한다

는 점에서 유아의 건강한 성장을 지지하는 식습관 연구에 이

용 가능할 것으로 생각된다. 

연령에 따라 대상자를 구분하여 평가하였을 때 1~2세인 대

상자들은 연령대비신장의 z-score가 ‘적은 섭취량’ 측면의 까

다로운 식습관 여부에 영향을 받지 않았고, 3~4세인 대상자

들에서만 ‘적은 섭취량’ 측면의 까다로운 식습관 여부에 따

라 성장상태의 차이를 보였다. 1~2세 대상자들의 수가 적어 

이러한 결과를 의미 있게 받아들이기 어려운 점이 있다. 그러

나, 상대적으로 신체크기가 작은 1~2세의 경우 부모가 인지하

는 ‘적은 섭취량’ 측면의 까다로운 식습관이 골격의 길이성장

에 의미 있는 영향을 미치지 않은 것이지, 1~2세부터 누적된 ‘적

은 섭취량’ 측면의 까다로운 식습관의 장기적인 영향으로 인

해 3~5세의 성장결과에 반영되는 것인지에 대해서 향후 적절

한 연구설계를 통해 연구해 볼만한 문제인 것으로 생각된다. 

성장정체 (growth faltering)의 가장 일반적인 이유는 섭취

의 부족이다.21) 따라서 성장정체를 보이는 아동은 영양상태 불

량으로 인한 면역력 감소와 이로 인한 감염성 질환의 증가 및 

부정적인 건강상태의 위험이 높다. 이와 함께 성장기에 어떤 

이유이던지, 즉, 저소득 국가에서 식품의 공급부족으로 인한 

것이던, 본 연구에서와 같이 소득과 상관없는 까다로운 식습

관에 따른 섭취의 부족이던, 섭취부족으로 인해 성장성체가 

발생하고 이후 이러한 섭취의 부족이 해소되어 따라잡기 성

장이 나타날 때 체지방의 축적 등 신체조성의 변화를 통해 건

강에 장기적으로 영향을 미칠 수 있다는 점에 주목할 필요가 

있다.22) 일반적으로 유아의 성장 모니터링 시 “체중증가 (weight 

gain)”를 손쉽게 이용하고 있으나 체중의 증가를 유발하는 성

장의 요소 (골격 및 근육의 발달과 체지방 축적)는 생애주기

와 성장패턴에 따라 차이가 있으며,22) 체중의 증가만으로는 성

장과정에서 키에 비해 지나친 체중증가의 양상이 나타나지 않

는 지 발견하기 어렵다. 바꾸어 말하면, 유아기 성장은 이후의 

건강과 연관성을 가지며 이 시기에 경험한 영양부족의 해소과

정에서 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있는, 예측하지 못한 

다른 결과를 가져올 수 있다는 것이다. 따라서 유아의 건강한 

성장발달이란 체중의 증가를 유발하는 성장의 두 가지 요소, 

즉, 골격 및 근육의 발달과 체지방 축적을 고려한 개념을 바

탕으로 이와 관련된 식생활 요인의 연구가 중요하다. 

선행연구에서는 까다로운 식습관에 따라 식사섭취의 다양

성이 낮아지는 것에 대한 우려가 많다. 실제로 까다로운 식습

관을 나타내는 유아들은 과일 및 채소, 육류의 섭취에 대한 거

부감을 가지고 있어 성장과 건강에 영향을 미칠 수 있는 미량

영양소의 섭취가 부족할 수 있음이 지적되었다.10,11,16,23,24) 경기

도지역 유치원 및 어린이 집에 재원중인 유아를 대상으로 한 

편식에 대한 연구에 따르면, 편식 식품군은 모든 종류의 채소 

56.5%, 모든 종류의 어육류 38.2%, 밥 31%, 생선 21.8%, 우유 

16.%였으며, 채소류의 편식이유는 익숙하지 않은 맛과 향에 

대한 거부감이 원인인 비율이 높았다.25) 12~24개월의 유아를 

대상으로 한 연구에서는 대상유아의 기질 특성을 기초로 군집

분석을 통해 섭취가 까다로운 유아를 분류하여 영양섭취수

준을 비교하였는데, 에너지를 비롯한 대부분의 미량영양소

의 섭취가 까다롭지 않은 유아보다 낮았다.26) 그러나 까다로

운 식습관의 다면적 특성에 따라 분석한 본 연구에서, 까다

로운 식습관의 여러 측면 중 ‘적은 섭취량’을 나타내는 유아

에서만 상대적으로 키 성장이 부진하였고 다른 세 가지 측면

에서는 차이를 나타내지 않았다. 이는 유아기 흔하게 발생하

는 까다로운 식습관이 절대적인 섭취량의 부족을 동반하지 

않는 경우라면 궁극적인 성장잠재력의 발현에는 영향을 미
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치지 않는 성장과정의 특성일 수 있음을 시사한다. 

그러나 ‘특정 식품군 거부’ 측면의 까다로운 식습관의 경우 

9가지 식품항목에 대해 한 가지라도 거부하는 특성을 가지는 

대상자가 73%에 이르러 이러한 평가방법으로는 대상자를 

특이적으로 구분하는데 제한적일 수 있다. 본 연구에서는 성

장상태에 영향을 미치는 특정 식품군을 규명하지는 못하였

으나 식품군별 거부 특성과 성장상태에 관한 심층적인 연구와 

다양한 평가기준을 적용한 연구를 통해 보완할 필요가 있을 

것으로 생각된다. 

한편 까다로운 식습관을 지닌 유아의 부모들이 유아의 섭취

를 독려하기 위해 채택하는 식사지도방식 (feeding practices) 

중에는 유아의 식습관 형성과 영양섭취결과에 부정적인 영향

을 미칠 수 있는 것들이 많다. 부모가 원하는 것을 먹도록 하기 

위해 음식을 먹는 것에 대해 보상하는 행동이나 억지로 먹게 

하는 행동은 단기적으로는 효과를 나타낼 수 있다. 그러나, 

억지로 섭취한 음식이건 보상을 통해 섭취한 음식이건 장기

적으로는 부정적인 감정을 가지게 되어 더욱 섭취를 기피하게 

될 수 있다.24,27-32) 또한, 아동비만의 문제가 심각한 미국의 경우, 

아동기에 지나친 체중증가 이면에는 모순적인 현상이 존재하

는 데, 급속한 체중증가를 보이는 아동들의 상당수가 필수 

영양소의 결핍을 동반하고 있다는 것이며, 이에 대해 까다로

운 식습관으로 인한 채소 및 과일섭취의 부족이 입맛을 돋구

는 달고 기름진 음식으로 대체되기 쉽기 때문이라는 해석이 

있다.10,33) 까다로운 식습관은 평가하는 측면에 따라 유아의 자

아가 발달하는 시기에 급속히 증가하였다가 성장하는 과정에

서 점차 감소하는 특성일 수 있다. 이유보충식을 시작하는 영

아들에게는 모유나 조제유를 제외한 모든 식품이 처음 접하

는 새로운 식품이다. 까다로운 식습관의 한 특성으로 제시한 

‘새로운 식품에 대한 거부감’은 일부 유아에게서는 오래 지속

되는 식습관으로 남기도 하지만 일반적으로 15회 이상 접하게 

되면 자연스레 감소한다.33) 신장 성장정체를 동반하지 않는 

섭취 다양성 측면의 까다로운 식습관에 대해서는 다양한 식

품을 접할 기회를 높이고 유아가 식품에 대한 부정적인 감정

을 가지지 않도록 부모의 현명한 식사지도행동을 통해 자연

스럽게 교정되도록 하는 것이 필요하다. 또한, 섭취량 부족으

로 인한 신장 성장정체가 회복되는 과정에서 동반되는 체중의 

증가양상이 신장에 적절한 수준인지, 체조성의 변화는 바람직

한 형태로 나타나는지도 함께 모니터링 하는 것이 필요하다.

본 연구는 유아기에 흔히 발생하는 식생활 문제인 까다로운 

식습관에 대한 개념을 체계적으로 정리하고 유아의 성장상태

에 미치는 영향을 분석하여 유아기 식습관과 성장의 연관성

에 대한 이해를 높이고자 수행되었으나 편의적으로 추출한 

소규모의 표본을 대상으로 한 연구로 연구결과를 일반화하

기는 어렵다. 또한, 식습관에 따라 성장을 매개할 것으로 추정

되는 실제 섭취상태에 대해서는 조사하지 못하였으며, 유아의 

까다로운 식습관이 부모의 인식에 의존한 측정이라는 점에

서 오류의 여지가 있어 관찰 등 객관적인 평가방법을 모색할 

필요가 있다. 선행연구들은 모유수유아가 조제유수유아에 

비해 영아기 초기의 성장속도가 상대적으로 늦으나 후기에 

회복되는 것으로 보고하고 있으나,1) 본 연구에서는 영아기 모

유수유에 따른 성장의 차이는 관찰되지 않았으며 모유수유 

관련변수의 결측값이 많아 교란변수로 통제하지 않았다. 추

후 연구에서는 고려할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 까다로운 식습관이 신체적 성장에 미치는 영

향만을 비교하였으나 발달의 측면에서 까다로운 식습관의 어

떤 특성이 중요한지에 대한 연구도 의미 있을 것으로 생각된

다. 또한, ‘적은 섭취량’ 측면의 까다로운 식습관을 나타내게 

하는 원인에 대해서는 깊이 연구된 바 없기 때문에 이에 대한 

연구는 유아의 건강한 성장을 지지하는 식습관을 규명하는

데 도움이 될 것으로 본다. 향후 본 연구의 까다로운 식습관 

평가도구를 좀 더 보완하여 장기적인 관점에서 잘 통제된 규

모 있는 연구를 수행한다면 유아기 식습관과 성장에 관한 이

해를 증진시킬 수 있을 것으로 생각된다. 

요      약

본 연구에서는 까다로운 식습관을 다면적으로 정의하고 네 

가지 측면의 까다로운 식습관을 평가할 수 있는 도구를 개발

하고, 이를 이용하여 만 1~5세 유아에게서 나타나는 까다로운 

식습관 실태를 조사하고 성장상태와의 연관성을 분석하였

다. 주요 결과는 다음과 같다.

1) 까다로운 식습관 평가도구는 까다로운 식습관을 ‘적은 

섭취량’, ‘새로운 식품에 대한 거부감’, ‘특정 식품군 거부’, ‘특

정 조리법 선호’의 네 가지 측면으로 정의하고, 까다로운 식습

관으로 인지되는 유아의 식습관을 네 가지 측면에서 분류하

여 전문가의 안면타당성 평가를 통해 작성되었다.

2) ‘적은 섭취량’을 측정하는 3문항과 ‘새로운 식품에 대한 

거부감’을 측정하는 2문항의 내적일치도는 Cronbach’s co-
efficient α로 평가하였을 때 각각 0.88, 0.79였으며, 해당문항

의 평균을 산출하여 중간점수를 초과하는 경우 해당 식습관

을 가지는 것으로 평가하도록 하였다.

3) ‘특정 식품군 거부’ 및 ‘특정 조리법 선호’는 다수의 식품

에 대해 거부 및 선호 여부를 측정하여 한 가지 이상이라도 중

간점수를 초과하는 경우 해당 식습관특성을 가지는 것으로 평

가하도록 하였다. 

4) 본 연구에서 개발된 까다로운 식습관 평가도구를 이용
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하여 측정하였을 때 ‘적은 섭취량’의 까다로운 식습관을 보이

는 유아는 44%, ‘새로운 식품에 대한 거부감’은 57%, ‘특정 식

품군 거부’는 73%, ‘특정 조리법 선호’는 53%였다.

5) 네 가지 측면의 까다로운 식습관 중 ‘적은 섭취량’ 측면

의 특성을 가지는 유아는 연령대비신장 (p ＜ 0.05)과 신장대

비체중 (p ＜ 0.0001)의 z-score가 모두 그렇지 않은 유아에 비

해 작았다. 그러나 나머지 세 가지 측면, 즉, ‘새로운 식품에 

대한 거부감’, ‘특정 식품군 거부’, ‘특정 조리법 선호’ 와 같은 

까다로운 식습관은 성장상태에 차이를 나타내지 않았다. 

본 연구에서 개발된 평가도구는 유아기에 흔히 나타나는 

식생활 문제인 까다로운 식습관의 다면적 양상과 이것이 유

아의 성장상태에 미치는 영향의 차이를 잘 반영하고 있는 것

으로 나타났다. 추후 유아를 대상으로 한 장기적이고 체계적

인 연구에 활용하여 유아의 식생활과 성장에 관한 이해를 높

이는데 기여할 수 있을 것으로 생각된다. 또한, 본 연구결과

에서 나타난 까다로운 식습관과 성장간의 관련성을 볼 때 특

히 ‘적은 섭취량’ 측면의 까다로운 식습관은 신장 성장정체의 

위험을 높이는 것으로 보이므로 이러한 식습관을 가지게 되는 

원인과 중재방안에 대한 연구가 필요한 것으로 생각된다. ‘새

로운 식품에 대한 거부감’, ‘특정 식품군 거부’, ‘특정 조리법 선

호’와 같은 측면의 까다로운 식습관은 신장대비체중과 연관

이 있는 것으로 보이나 이것의 의미와 성장발달의 여러 측면에 

미치는 영향에 대해서는 심도 있는 연구가 필요할 것으로 본다.
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