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ABSTRACT
Purpose: This study examined the relationship between food and nutrient intake, probiotics 
intake, and the prevalence of allergic diseases in children, using data from the 8th Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey (2019–2021).
Methods: A total of 1,222 children aged one to 11 years were divided into two groups:  
the probiotics intake group (PRO) and the non-intake group (non-PRO). The study analyzed 
the general characteristics, food and nutrient intake, and the relationship between probiotics 
intake and allergic diseases in both groups, stratified according to gender.
Results: The prevalence of otitis media was significantly higher in the PRO group than in 
the non-PRO group (p < 0.01), particularly among girls (p < 0.05). The age at the initial 
diagnosis of allergic rhinitis (p < 0.05) and sinusitis (p < 0.05) was younger in the PRO 
group. Regarding food intake per 1,000 g total food intake, the PRO group consumed 
significantly more vegetables (p < 0.01), fruit (p < 0.05), and eggs (p < 0.05) but less milk 
(p < 0.05) than the non-PRO group. The PRO group also had a higher percentage of energy 
from carbohydrates (p < 0.05) and carbohydrate intake per 1,000 kcal (p < 0.05) but lower fat 
(p < 0.05), saturated fatty acids (p < 0.05), and calcium (p < 0.05), thiamine (p < 0.05), and 
riboflavin (p < 0.05) intakes per 1,000 kcal. The PRO group exhibited a significantly higher 
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risk of allergic rhinitis (p < 0.05) and otitis media (p < 0.01) than the non-PRO group, with 
these risks being particularly pronounced among girls for otitis media (p < 0.01).
Conclusion: Probiotic consumption in children may be associated with allergy-related 
conditions, such as allergic rhinitis and otitis media, with an association observed in otitis 
media among girls.

Keywords: allergy; child; nutrient intake; probiotics

서론

어린이에게서 발생하는 아토피피부염, 알레르기비염과 같은 알레르기성 질환의 유병률은 

우리나라뿐만 [1] 아니라 전 세계적으로도 계속 증가하고 있다 [2]. 알레르기성 질환은 장기
적인 관리가 필요한 만성질환으로서 [3] 환자와 가족 삶의 질 저하와 경제적 부담을 증가시
켜 [4], 더 이상 환자 개인만의 문제가 아닌 사회 공동의 관심사가 되었다 [5]. 알레르기성 질
환은 유전적, 면역학적, 환경적 요인 등의 복합적인 상호작용을 그 발병 원인으로 보고 있는
데 [5], 보통, 식품 알레르기로 시작하여, 아토피피부염, 천식, 알레르기성 비염 순으로 진행
되는 알레르기 행진 (allergic march)의 양상을 보인다 [6]. 특히 어린이는 장점막과 면역기능
이 미성숙하여 식품 알레르기가 발생하기 쉽고 [7], 이는 생애주기에서의 알레르기 행진으로 

이어질 수 있어, 조기 진단 및 적절한 치료가 요구된다.

알레르기성 질환에 대한 여러 치료법 중, 스테로이드 약제 사용은 가장 효과적이기는 하나 

어린이뿐만 아니라 성인에게도 부작용이 크다고 하여, 대신 악화 인자를 회피하는 방법을 시
도하기도 한다 [8]. 예를 들어, 어린이의 영양상태는 알레르기성 질환과 관련이 있으므로 [9], 

아토피피부염 증상 완화를 위해 달걀이나 우유 섭취를 제한하거나 [10], 가공식품 섭취를 줄
임으로써 식품첨가물의 섭취량을 조절하는 것이다 [11].

이와 더불어, 프로바이오틱스를 섭취하기도 한다 [12]. 프로바이오틱스는 적정량을 섭취하
였을 때, 숙주의 건강에 이득을 주는 살아있는 미생물을 뜻하며 [13], 면역기능을 조절하는 효
과가 있는 것으로 알려져 있다 [14]. 아토피성 습진이 있는 유아가 프로바이오틱스를 섭취했
을 경우 호흡기계 알레르기성 질환으로 진행되는 것을 감소시킬 수 있었으며 [15], 미취학 어
린이의 알레르기성 비염 증상 완화와 [16], 천식 환아의 염증 및 임상 반응이 완화되었다는 결
과도 있었다 [17]. 이와 같은 연구들로 보아, 알레르기성 질환을 앓는 어린이의 증상 관리를 

위한 도구로써 프로바이오틱스의 기능성을 기대할 수 있다 [8].

현대인들의 건강기능식품에 대한 관심 증가와 더불어 프로바이오틱스에 대한 연구 및 상업
화가 활발해지고 있다 [18]. 특히, 최근에는 어린이에게 안심하고 적용할 수 있는 근본적인 

알레르기성 질환 관리법으로 프로바이오틱스가 그 중 한 분야로 떠오르고 있다 [19]. 그러나 

in vitro 및 in vivo 실험과는 달리 임상 단계에서는 다양한 조건들로 인하여 그 효과를 확인하
기 어렵다 [20].

따라서 본 연구에서는 우리나라 국민건강영양조사 자료를 바탕으로, 어린이의 프로바이오
틱스 섭취와 알레르기성 질환 (예: 알레르기성 비염, 중이염 등) 간의 관계를 분석하고자 한
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다. 또한, 프로바이오틱스 섭취 여부에 따른 식품 및 영양소 섭취를 비교하여, 알레르기성 질
환 관리법으로서의 식이 조절이 관련이 있는지 살펴보는 것을 목적으로 한다. 이에 따라 본 

연구에서는 다음과 같은 가설을 설정하였다. 첫째, 어린이의 프로바이오틱스 섭취는 알레르
기성 질환 관리에 긍정적인 영향을 미칠 것이다. 둘째, 프로바이오틱스 섭취군은 비섭취군
과 비교하여 식품 및 영양소 섭취 패턴에 차이를 보일 것으로 기대되며, 이러한 차이가 알레
르기성 질환의 예방 및 관리와 연관될 수 있을 것이다.

연구방법

연구대상
본 연구는 질병관리청에서 수행한 국민건강영양조사 제8기 (2019–2021년) [21]에 참여한 만 

1–11세 어린이 1,319명의 데이터를 바탕으로 진행되었다. 건강설문조사, 검진조사, 영양조사
의 원시데이터를 활용하였으며, 다음 항목에 해당하는 대상자는 분석에서 제외하였다: 1) 알
레르기성 질환 유병 여부 항목이 누락된 자 (n = 89); 2) 하루 총 에너지 섭취가 500 kcal 미만 

또는 4,000 kcal 초과로 신뢰할 수 없는 섭취량을 가진 자 (n = 8). 위 조건에 해당하는 97명을 

제외한 총 1,222명 (남자 615명, 여자 607명)의 데이터가 분석에 포함되었다. 2019–2021년 국
민건강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회 (Institutional Review Board, IRB)의 승
인을 받아 수행되었으며, 승인 번호는 다음과 같다: 2018-01-03-C-A(2019년), 2018-01-03-2C-

A(2020년), 2018-01-03-5C-A(2021년).

일반사항
연령, 성별, 거주지역 (읍면/동), 가구소득 (하, 중하, 중상, 상)과 같은 인구통계학적 정보는 

건강설문조사를 통해 얻었다. 가구소득은 표본가구 및 표본인구의 소득 4분위 기준금액을 

참조하였다 [22].

신체계측 조사
신장, 체중, 체질량지수와 같은 주요 건강지표는 검진조사에서 측정되었다. 체질량지수 

(body mass index, BMI)는 체중 (kg)을 신장 (m2)으로 나누어 산출하였다.

알레르기성 질환 진단 상태
아토피피부염, 알레르기성 비염, 천식, 부비동염, 중이염의 의사진단 여부 및 진단 시 연령 

정보는 건강설문조사를 통해 얻었다. 알레르기성 질환의 진단 상태는 ‘지금까지 살아오면
서 의사로부터 진단을 받은 적이 있습니까?’의 질문을 통해 알레르기성 각 질환의 진단 여부
를 확인하였으며, ‘의사에게 진단을 받았음’으로 응답한 경우, 해당 질환을 가진 것으로 판정
하였다.

식품과 영양소 섭취 평가
영양조사 부문의 식품섭취조사는 24시간 회상법을 이용하여 조사 1일 전 하루 동안의 식품 

섭취내용을 응답하도록 실시되었다. 제8기 (2019–2021) 자료처리에는 농촌진흥청에서 발행
한 식품성분표 제10개정판을 이용하였다. 개인별 총 식품섭취량, 에너지 및 영양소 섭취량
은 이를 통해 조사된 원시데이터를 사용하여 계산하였다. 식품군 별 1인 1일 섭취량은 총 식
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품섭취량 1,000 g 당 식품군별 섭취량으로 계산하였다. 식품군은 국민건강영양조사 지침서
의 식품군 분류기준에 따라 22군으로 분류하였으며, 섭취량이 적은 기타식품군과 주류는 분
석에서 제외하였다. 또한, 3대 영양소의 에너지섭취비율, 섭취에너지 1,000 kcal 당 영양 밀
도를 계산하였다.

프로바이오틱스 복용 조사
식생활조사에서 식이보충제 질문 중 ‘현재 식이보충제 복용 여부’, ‘복용 중인 식이보충제 제
품의 종류’ 변수를 이용하여, 프로바이오틱스를 복용한 경우 프로바이오틱스군 (n = 465, PRO

군)과 복용하지 않은 경우 프로바이오틱스 비섭취군 (n = 757, non-PRO군)으로 분류하였다.

통계분석
자료의 통계처리 및 분석은 SAS 9.4 version (SAS Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였으며, 층화·

집락 추출 및 건강설문·영양조사의 연관성 가중치를 반영한 복합표본분석방법을 사용하였
다. 분석 결과는 빈도 및 평균 ± 표준오차로 제시하였다. 프로바이오틱스 섭취 유무에 따른 

대상자의 일반 특성, 알레르기성 질환 유병률은 카이제곱 검정을 이용하여 유의성을 검정하
였다. 프로바이오틱스 섭취 유무에 따른 대상자의 총 식품섭취량, 총 식품섭취량 1,000 g 당 

식품군 별 섭취량, 다량영양소의 에너지섭취비율, 1,000 kcal 당 영양소 섭취량은 회귀분석
모델을 이용하여 유의성을 검정하였다. 어린이의 프로바이오틱스 섭취와 알레르기성 질환
과의 관계를 파악하기 위하여 다중로지스틱회귀분석 (multiple logistic regression)을 통해 오
즈비 (odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간 (95% confidence interval, 95% CI)을 구하였다. 이 분석
에서는 교란인자를 보정하지 않은 모델 (Model 1)과 교란인자로 도출된 변수를 보정한 모델 

(Model 2)의 2가지 회귀분석 모델을 사용하였다. 전체 대상 및 남아에서는 연령, 신장, 체중, 

가구소득 변수를 보정하였으며, 여아에서는 연령, 신장, 체중을 보정하였다. 또한 프로바이
오틱스 섭취 유무에 따른 성별 차이를 평가하기 위해 성별 층화분석을 실시하였다. 모든 분
석에서 유의수준은 p < 0.05로 하였다.

결과

연구대상자의 일반적 특성
프로바이오틱스 섭취 여부에 따른 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. PRO군의 평균 나
이는 5.55세로, non-PRO군의 6.66세에 비해 유의하게 적었고 (p < 0.001), 성별을 나누었을 

때에도PRO군의 남아 (p < 0.001)와 여아 (p < 0.001) 모두 non-PRO군에 비해 나이가 적었다.

또한, PRO군은 non-PRO군에 비해 신장 (116.03 cm vs. 122.59 cm, p < 0.001), 체중 (24.15 kg 

vs. 26.46 kg, p = 0.005) 에서 유의하게 낮은 값을 보였으며, 이는 PRO군의 남아 (116.85 cm vs. 

122.15 cm, p < 0.01)와 여아 (115.24 cm vs. 123.03 cm, p < 0.001) 모두에서 확인되었다. 체중 또
한 non-PRO군에 비해 PRO군 남아 (24.73 kg vs. 26.78 kg, p < 0.05)와 여아 (23.60 kg vs. 26.13 kg, 

p < 0.05)에서 유의하게 적었다.

가구소득의 경우 PRO군은 ‘중상’의 비율이 38.05%로 가장 높았고, non-PRO군은 ‘중하’의 비
율이 33.46%로 가장 높아 군 간에 차이를 보였다 (p < 0.05). 성별을 나누어 보았을 때, PRO군 
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남아에서 ‘중상’ 비율이 40.95%로 가장 높았고, non-PRO군에서는 ‘중하’ 비율이 38.15%로 가
장 높았다 (p < 0.05).

알레르기성 질환의 유병률의 경우, PRO군의 중이염 유병률은 38.27%로, non-PRO군의 

27.78%보다 유의하게 높았다 (p < 0.001). 성별을 나누었을 때에는 PRO군 여아의 중이염 유병
률이 non-PRO군 여아에 비해 더 높은 비율 (37.14% vs. 24.28%, p < 0.05)을 보였다. 알레르기성 

비염의 최초 진단 나이의 경우, PRO군이 3.27세로 non-PRO군 (4.05세) 보다 어렸고 (p < 0.05),  

부비동염의 경우에도 PRO군이 non-PRO군보다 더 어렸다 (3.31세 vs. 4.39세, p < 0.05). 여아
에서 알레르기 비염, 부비동염, 중이염은 모두 PRO군에서 non-PRO군에 비해 더 이른 나이에 

진단되었으며 (알레르기 비염: 3.54세 vs. 4.69세, 부비동염: 3.23세 vs. 4.96세, 중이염: 1.98세 

vs. 2.85세, 모두 p < 0.05), 천식의 경우 PRO군 (4.53세)의 진단 나이가 non-PRO군 (0.83세)보
다 많았다 (p < 0.001).

그 외의 성별, BMI, 거주지역 및 그 외의 알레르기성 질환의 유병률 및 최초 진단 나이는 군 간
에 차이를 보이지 않았다.
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Table 1. General characteristics of the subjects according to probiotics intake
Characteristics Total Male Female

Non-PRO (n = 465) PRO (n = 757) Non-PRO (n = 242) PRO (n = 373) Non-PRO (n = 223) PRO (n = 384)
Age (yrs) 6.66 ± 0.171) 5.55 ± 0.132)*** 6.60 ± 0.21 5.60 ± 0.17*** 6.73 ± 0.24 5.50 ± 0.17***

Sex
Male 242 (50.18) 373 (49.21)
Female 223 (49.82) 384 (50.79)

Height (cm) 122.59 ± 1.08 116.03 ± 0.96*** 122.15 ± 1.37 116.85 ± 1.21** 123.03 ± 1.62 115.24 ± 1.34***

Weight (kg) 26.46 ± 0.58 24.15 ± 0.55** 26.78 ± 0.74 24.73 ± 0.72* 26.13 ± 0.85 23.60 ± 0.80*

BMI (kg/m2) 16.86 ± 0.14 17.08 ± 0.15 17.12 ± 0.19 17.34 ± 0.21 16.58 ± 0.21 16.84 ± 0.20
Residence

Dong 380 (86.68) 660 (91.24) 197 (84.99) 330 (91.01) 183 (88.39) 330 (91.47)
Eup/Myeon 85 (13.32) 97 (8.76) 45 (15.01) 43 (8.99) 40 (11.61) 54 (8.53)

Household income3)

Low 28 (7.20) 25 (2.72)* 13 (6.77) 13 (2.88)* 15 (7.62) 12 (2.57)
Middle-low 158 (33.46) 213 (29.01) 90 (38.15) 102 (27.80) 68 (28.74) 111 (30.18)
Middle-high 154 (31.95) 288 (38.05) 71 (28.16) 149 (40.95) 83 (35.76) 139 (35.24)
High 125 (27.40) 231 (30.22) 68 (26.93) 109 (28.37) 57 (27.87) 122 (32.01)

Atopic dermatitis
Yes 54 (12.53) 101 (13.55) 30 (12.79) 50 (12.80) 24 (12.25) 51 (14.28)
Diagnosed age (yrs) 1.73 ± 0.24 1.86 ± 0.24 1.84 ± 0.36 1.61 ± 0.33 1.60 ± 0.31 2.08 ± 0.35

Allergic rhinitis
Yes 104 (22.36) 198 (25.52) 62 (25.25) 113 (27.84) 42 (19.45) 85 (23.27)
Diagnosed age (yrs) 4.05 ± 0.28 3.27 ± 0.18* 3.55 ± 0.31 3.03 ± 0.19 4.69 ± 0.36 3.54 ± 0.26*

Asthma
Yes 12 (2.95) 17 (2.31) 10 (5.07) 11 (2.78) 2 (0.81) 6 (1.87)
Diagnosed age (yrs) 2.83 ± 0.56 3.43 ± 0.40 3.18 ± 0.58 2.67 ± 0.38 0.83 ± 0.69 4.53 ± 0.87***

Sinusitis
Yes 51 (9.72) 70 (8.36) 26 (10.23) 42 (10.70) 25 (9.20) 28 (6.10)
Diagnosed age (yrs) 4.39 ± 0.41 3.31 ± 0.24* 3.88 ± 0.41 3.35 ± 0.27 4.96 ± 0.64 3.23 ± 0.35*

Otitis media
Yes 146 (27.78) 289 (38.27)** 78 (31.25) 138 (39.44) 68 (24.28) 151 (37.14)*

Diagnosed age (yrs) 2.32 ± 0.19 1.91 ± 0.13 1.90 ± 0.18 1.85 ± 0.16 2.85 ± 0.33 1.98 ± 0.21*

PRO, the probiotics intake group; BMI, body mass index.
1)Values are expressed as means ± SE or number (%).
2)p-value was estimated by χ2 test and t-test in complex sample survey data analysis.
3)Monthly equalized household income (monthly household income/number of household members) was classified into quartiles by gender and age group  
(in 5-year intervals).
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.



프로바이오틱스 섭취 유무에 따른 식품섭취량
Table 2에서는 프로바이오틱스 섭취 유무에 따른 식품군 별 섭취량에 대한 결과를 제시하였
다. 전체 대상에 대해 연령, 성별, 키, 체중, 가구소득을 보정한 결과, PRO군의 총 식품섭취
량은 1,069.86 g으로, non-PRO군의 1,077.70 g과 유의한 차이가 없었다. 총 식품섭취량 1,000 

g 당 각 식품군 별 섭취량을 살펴보면, PRO군은 non-PRO군에 비해 채소 (109.47 g vs. 87.75 g,  

p < 0.01), 과일 (119.03 g vs. 98.68 g, p < 0.05), 달걀 (34.61 g vs. 27.97 g, p < 0.05) 섭취량이 유의
하게 많았다. 반면에, PRO군은 non-PRO군에 비해 우유 섭취량 (200.75 g vs. 226.13 g, p < 0.05)

이 유의하게 적었다. 성별을 나누어 보았을 때에는, PRO군 남아의 경우 연령, 키, 체중, 가구
소득을 보정하였을 때, 과일 (126.61 g vs. 85.68 g, p < 0.01)과 달걀 (36.68 g vs. 25.42 g, p < 0.01) 

섭취량이 non-PRO군 남아보다 유의하게 많았고, 콩(15.29 g vs. 27.77 g, p < 0.05)은 적었다. 

PRO군 여아의 경우에는 채소 섭취량만 non-PRO군 여아에 비해 유의하게 많았으며 (113.76 g 

vs. 83.81 g, p < 0.001), 이때 연령, 키, 체중을 보정하였다.

프로바이오틱스 섭취 유무에 따른 영양소 섭취 상태
Table 3에서 제시한 영양소 섭취 상태를 살펴보면, 전체 대상에 대해 연령, 성별, 키, 체중, 가
구소득을 보정한 결과, 총 에너지섭취량의 경우 PRO군은 1,553.63 kcal였으며, non-PRO군은 

1,547.78 kcal 로 유의한 차이가 없었다. PRO군은 non-PRO군에 비해 탄수화물 에너지 섭취 비
율(60.70% vs. 59.39%, p < 0.05)과 총 에너지섭취량 1,000kcal 당 탄수화물 섭취량 (150.80 g 

vs. 147.41 g, p < 0.05)이 유의하게 많았다. 반면에, PRO군은 non-PRO군에 비해 지방 에너지 

섭취 비율 (24.70% vs. 26.05%, p < 0.05), 총 에너지섭취량 1,000 kcal 당 지방 섭취량 (27.24 g 

vs. 28.72 g, p < 0.05), 포화지방산 섭취량 (9.99 g vs. 10.86 g, p < 0.05)이 유의하게 적었다. 또
한, PRO군은 non-PRO군에 비해 1,000 kcal 당 칼슘 (304.63 mg vs. 328.28 mg, p < 0.05), 티아
민 (0.58 mg vs. 0.62 mg, p < 0.05), 리보플라빈 (0.83 mg vs. 0.90 mg, p < 0.05) 섭취량도 유의
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Table 2. Food intake of subjects according to probiotics intake
Variables Total Male Female

Non-PRO (n = 465) PRO (n = 757) Non-PRO (n = 242) PRO (n = 373) Non-PRO (n = 223) PRO (n = 384)
Total food intake (g) 1,077.70 ± 28.471) 1,069.86 ± 27.292) 1,131.37 ± 39.84 1,145 ± 40.29 1,063.18 ± 28.87 1,037.70 ± 23.14
Grain (g/1,000 g total intake) 227.83 ± 6.11 233.98 ± 5.91 241.21 ± 8.10 241.31 ± 7.89 214.39 ± 7.07 226.86 ± 6.86
Potato (g/1,000 g total intake) 24.59 ± 2.86 23.89 ± 2.76 21.38 ± 3.31 25.83 ± 4.04 29.21 ± 4.11 24.16 ± 2.68
Sugars (g/1,000 g total intake) 12.48 ± 1.41 10.16 ± 1.00 11.05 ± 1.59 7.97 ± 0.88 14.32 ± 1.91 12.75 ± 1.18
Beans (g/1,000 g total intake) 27.48 ± 5.27 16.99 ± 2.95 27.77 ± 4.85 15.29 ± 2.58* 27.44 ± 7.75 19.18 ± 2.95
Nuts (g/1,000 g total intake) 1.39 ± 0.29 1.89 ± 0.30 1.81 ± 0.48 1.57 ± 0.27 1.17 ± 0.30 2.37 ± 0.53
Vegetable (g/1,000 g total intake) 87.75 ± 4.25 109.47 ± 4.81** 94.46 ± 5.57 108.23 ± 5.59 83.81 ± 5.19 113.76 ± 5.94***

Mushroom (g/1,000 g total intake) 4.24 ± 0.66 3.77 ± 0.62 2.97 ± 0.50 4.65 ± 0.84 5.95 ± 1.17 3.44 ± 0.44
Fruit (g/1,000 g total intake) 98.68 ± 7.66 119.03 ± 8.08* 85.68 ± 10.19 126.61 ± 12.03** 119.86 ± 10.07 120.90 ± 9.21
Seaweed (g/1,000 g total intake) 17.00 ± 1.90 16.67 ± 1.75 18.32 ± 2.84 15.68 ± 2.27 17.26 ± 2.13 18.77 ± 2.35
Seasoning (g/1,000 g total intake) 23.60 ± 1.70 20.56 ± 1.40 23.09 ± 1.89 20.30 ± 1.83 22.85 ± 2.03 18.98 ± 0.96
Plant oil (g/1,000 g total intake) 4.62 ± 0.38 4.74 ± 0.31 5.08 ± 0.46 4.79 ± 0.36 4.30 ± 0.40 4.79 ± 0.30
Meat (g/1,000 g total intake) 91.97 ± 7.26 89.95 ± 6.38 92.36 ± 8.91 90.30 ± 8.44 87.62 ± 6.55 84.08 ± 4.96
Egg (g/1,000 g total intake) 27.97 ± 2.67 34.61 ± 2.59* 25.42 ± 3.37 36.68 ± 3.79** 30.64 ± 3.24 32.92 ± 2.63
Fish (g/1,000 g total intake) 46.04 ± 4.46 43.03 ± 3.47 53.33 ± 5.64 42.98 ± 4.55 42.68 ± 7.21 46.74 ± 3.46
Milk (g/1,000 g total intake) 226.13 ± 8.79 200.75 ± 9.65* 211.33 ± 12.33 183.21 ± 13.17 223.88 ± 10.31 202.49 ± 10.32
Animal fat (g/1,000 g total intake) 0.33 ± 0.09 0.27 ± 0.08 0.35 ± 0.15 0.40 ± 0.14 0.32 ± 0.10 0.17 ± 0.05
Beverage (g/1,000 g total intake) 77.39 ± 7.90 69.89 ± 6.64 83.96 ± 10.49 74.09 ± 7.96 73.64 ± 9.80 66.93 ± 6.43

PRO, the probiotics intake group.
1)Values are expressed as means ± SE.
2)p-value was estimated using the t-test in complex sample survey data analysis, adjusted for age, sex, height, weight, and household income for total sample 
and male, and for age, height, and weight for female.
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.



하게 적었다. 성별을 나누었을 때, 남아의 경우 연령, 키, 체중, 가구소득을 보정한 결과, PRO

군이 non-PRO군에 비해 총 에너지섭취량 1,000 kcal당 총 식이섬유 섭취량 (10.12 g vs. 9.42 g,  

p < 0.05)이 유의하게 많았다. 여아의 경우에는 연령, 키, 체중을 보정하였을 때, PRO군이 

non-PRO군에 비해 지방 에너지 섭취 비율 (25.05% vs. 26.75%, p < 0.05)과 1,000 kcal 당 지방 

(27.67 g vs. 29.56 g, p < 0.05), 포화지방산 (10.25 g vs. 11.16 g, p < 0.05), 단일불포화지방산 (8.84 

g vs. 9.62 g, p < 0.05) 섭취량이 유의하게 적었다.

프로바이오틱스 섭취와 알레르기성 질환과의 관계
Table 4에서는 프로바이오틱스 섭취와 알레르기성 질환의 관계를 제시하였다. 알레르기
성 비염의 경우 연령, 성별, 키, 체중 및 가구소득을 보정한 Model 2에서 PRO군은 non-PRO

군에 비해 알레르기성 비염 발생 위험이 유의하게 높았다 (OR, 1.557; 95% CI, 1.070–2.263;  

p < 0.05). 중이염의 경우, Model 1에서는 PRO군이 non-PRO군에 비해 중이염 발생 위험이 유
의하게 높았으며 (OR, 1.612; 95% CI, 1.153–2.253; p < 0.01), Model 2에서도 유의하게 높은 위험
을 보였다 (OR, 1.606; 95% CI, 1.133–2.277; p < 0.01). 성별을 나누었을 경우, 여아의 경우 PRO

군이 non-PRO군에 비해 중이염 발생 위험이 Model 1 (OR, 1.842; 95% CI, 1.142–2.969; p < 0.05)

과 Model 2 (OR, 2.020; 95% CI, 1.218–3.351; p < 0.01)에서 모두 유의하게 높았다.

고찰

본 연구에서는 국민건강영양조사 제8기(2019–2021년) 자료를 활용하여 만 1–11세 어린이의 

프로바이오틱스 섭취 여부에 따른 식품 및 영양소 섭취, 알레르기성 질환과의 관계에 대해 
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Table 3. Nutrient intake of subjects according to probiotics intake
Variables Total Male Female

Non-PRO (n = 465) PRO (n = 757) Non-PRO (n = 242) PRO (n = 373) Non-PRO (n = 223) PRO (n = 384)
Total energy (kcal) 1,547.78 ± 32.771) 1,553.63 ± 38.212) 1,647.46 ± 43.20 1,670.05 ± 49.79 1,479.30 ± 33.11 1,471.05 ± 34.29

% energy of carbohydrate 59.39 ± 0.64 60.70 ± 0.52* 59.92 ± 0.73 60.84 ± 0.68 58.89 ± 0.75 60.53 ± 0.54
% energy of protein 14.56 ± 0.30 14.61 ± 0.26 14.59 ± 0.34 14.58 ± 0.34 14.36 ± 0.29 14.43 ± 0.19
% energy of fat 26.05 ± 0.56 24.70 ± 0.46* 25.49 ± 0.64 24.58 ± 0.62 26.75 ± 0.66 25.05 ± 0.49*

Carbohydrate (g/1,000 kcal) 147.41 ± 1.60 150.80 ± 1.32* 148.50 ± 1.77 151.07 ± 1.69 146.53 ± 1.90 150.66 ± 1.40
Protein (g/1,000 kcal) 36.09 ± 0.73 36.26 ± 0.64 36.13 ± 0.84 36.18 ± 0.82 35.68 ± 0.71 35.87 ± 0.46
Fat (g/1,000 kcal) 28.72 ± 0.61 27.24 ± 0.50* 28.07 ± 0.71 27.13 ± 0.68 29.56 ± 0.72 27.67 ± 0.53*

Saturated fatty acid (g/1,000 kcal) 10.86 ± 0.28 9.99 ± 0.26* 10.46 ± 0.33 9.68 ± 0.34 11.16 ± 0.34 10.25 ± 0.27*

Monounsaturated fatty acid (g/1,000 kcal) 9.30 ± 0.26 8.85 ± 0.21 8.97 ± 0.38 8.86 ± 0.26 9.62 ± 0.30 8.84 ± 0.20*

Polyunsaturated fatty acid (g/1,000 kcal) 5.66 ± 0.16 5.65 ± 0.14 5.78 ± 0.20 5.86 ± 0.19 5.80 ± 0.23 5.75 ± 0.16
Total dietary fiber (g/1,000 kcal) 9.48 ± 0.23 10.11 ± 0.25 9.42 ± 0.25 10.12 ± 0.26* 9.88 ± 0.29 10.43 ± 0.38
Calcium (mg/1,000 kcal) 328.28 ± 9.40 304.63 ± 10.25* 318.02 ± 13.30 289.55 ± 13.81 326.22 ± 10.05 308.95 ± 8.60
Phosphorus (mg/1,000 kcal) 568.13 ± 8.49 563.22 ± 7.58 558.69 ± 10.12 554.02 ± 7.99 567.09 ± 9.35 560.56 ± 7.42
Iron (mg/1,000 kcal) 4.19 ± 0.12 4.18 ± 0.11 4.11 ± 0.14 4.18 ± 0.14 4.40 ± 0.15 4.36 ± 0.14
Sodium (mg/1,000 kcal) 1,272.49 ± 32.28 1,274.14 ± 26.26 1,280.60 ± 37.06 1,271.81 ± 31.98 1,275.53 ± 46.07 1,285.92 ± 27.39
Potassium (mg/1,000 kcal) 1,182.83 ± 21.44 1,206.21 ± 21.35 1,158.09 ± 27.88 1,193.81 ± 26.45 1,219.62 ± 26.02 1,234.46 ± 23.68
Vitamin A (ugRAE/1,000 kcal) 223.97 ± 11.05 209.34 ± 8.51 228.91 ± 17.95 200.37 ± 11.94 225.07 ± 10.89 228.32 ± 8.43
Thiamin (mg/1,000 kcal) 0.62 ± 0.02 0.58 ± 0.02* 0.92 ± 0.03 0.57 ± 0.02 0.63 ± 0.03 0.58 ± 0.02
Riboflavin (mg/1,000 kcal) 0.90 ± 0.03 0.83 ± 0.02* 0.88 ± 0.04 0.83 ± 0.03 0.93 ± 0.04 0.85 ± 0.02
Niacin (mg/1,000 kcal) 6.12 ± 0.22 5.81 ± 0.18 6.26 ± 0.29 5.95 ± 0.24 6.12 ± 0.23 5.80 ± 0.13
Vitamin C (mg/1,000 kcal) 40.18 ± 2.96 38.99 ± 2.22 38.02 ± 3.94 39.50 ± 3.02 46.89 ± 4.95 44.06 ± 2.80

PRO, the probiotics intake group.
1)Values are expressed as means ± SE.
2)p-value was estimated using the t-test in complex sample survey data analysis, adjusted for age, sex, height, weight, and household income for total sample 
and male, and for age, height, and weight for female.
*p < 0.05.



분석하고 자료를 제시함으로써, 우리나라 어린이의 알레르기성 질환 관리에 대한 기초자료
로서 활용되고자 수행되었다.

연구 결과, PRO군은 non-PRO군 보다 알레르기 질환 중 중이염의 유병률이 높았으며 (PRO군 

38.27%, non-PRO군 27.78%), PRO군의 평균 나이가 더 어렸고, 알레르기성 질환이 조기에 발
생하는 경향을 보였다. PRO군의 부비동염 및 알레르기성 비염의 최초 진단 나이가 non-pro

군보다 유의미하게 낮았다. PRO군의 평균 신장과 체중이 non-PRO군보다 낮은 것은 PRO군
의 평균 나이가 더 어리기 때문으로 해석되며, 두 군 간의 BMI에는 차이가 없었으므로, 프로
바이오틱스 섭취 여부가 신체계측 결과에 영향을 미치지 않은 것으로 여겨진다.

가구소득 분포를 보면, PRO군에서는 ‘중상’의 비율이 가장 높았고, non-PRO군에서는 ‘중하’

의 비율이 가장 높아, 두 군 간에 가구소득 간에 차이가 있음을 확인하였다. 현대인들은 프로
바이오틱스를 건강기능식품으로써 섭취하고 있으며, 건강에 관한 관심이 증가하면서 그 시
장이 빠르게 성장하고 있다 [23]. 건강기능식품의 섭취 목적은 다양하지만, 대부분 건강 증진
과 질병 예방을 위한 것이기 때문에, 섭취 여부에는 성별, 나이, 가구소득 등과 같은 인구 사
회학적 특성이나 개인의 건강 관련 요인들이 관여하게 된다 [24]. Kim 등 [23]의 연구에 따르
면, 가구소득과 건강에 관한 관심이 높을수록 건강기능식품의 섭취 확률과 지출 비용이 증가
하며, 건강 증진의 기대효과를 충족하기 위해 장기적으로 섭취하는 경향이 높아진다고 보고
하였다. 따라서, PRO군의 가구소득이 ‘중상’의 수준이 많았던 결과는, PRO군 부모들이 자녀
에게 프로바이오틱스를 섭취시킬 경제적 여건을 갖추고 있는 것으로 해석된다.

자녀가 알레르기성 질환을 가지고 있는 경우, 부모들은 이에 대해 관심을 두고 개선을 위해 

노력하게 된다. 한 연구에 따르면, 우리나라 미취학 어린이의 부모 중 식품 알레르기 경험이 
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Table 4. Odd ratios for allergic disease according to probiotics intake1)

Variables Non-PRO PRO
Model 12) Model 23)

Total
Atopic dermatitis 1.000 (ref.) 1.095 (0.718–1.669) 1.225 (0.798–1.882)
Allergic rhinitis 1.000 (ref.) 1.190 (0.822–1.721) 1.557 (1.070–2.263)*

Asthma 1.000 (ref.) 0.780 (0.342–1.780) 1.347 (0.657–2.761)
Sinusitis 1.000 (ref.) 0.848 (0.536–1.341) 0.963 (0.597–1.554)
Otitis media 1.000 (ref.) 1.612 (1.153–2.253)** 1.606 (1.133–2.277)**

Male
Atopic dermatitis 1.000 (ref.) 1.001 (0.577–1.737) 1.093 (0.625–1.910)
Allergic rhinitis 1.000 (ref.) 1.142 (0.733–1.782) 1.374 (0.885–2.134)
Asthma 1.000 (ref.) 0.534 (0.212–1.348) 0.896 (0.397–2.021)
Sinusitis 1.000 (ref.) 1.051 (0.583–1.892) 1.048 (0.574–1.911)
Otitis media 1.000 (ref.) 1.433 (0.980–2.096) 1.332 (0.895–1.981)

Female
Atopic dermatitis 1.000 (ref.) 1.193 (0.687–2.071) 1.349 (0.757–2.405)
Allergic rhinitis 1.000 (ref.) 1.256 (0.738–2.138) 1.748 (0.972–3.144)
Asthma 1.000 (ref.) 2.340 (0.456–12.021) 2.340 (0.456–12.021)
Sinusitis 1.000 (ref.) 0.641 (0.345–1.189) 0.841 (0.439–1.613)
Otitis media 1.000 (ref.) 1.842 (1.142–2.969)* 2.020 (1.218–3.351)**

PRO, the probiotics intake group.
1)Values are expressed as odds ratios (confidence intervals).
2)Model 1: crude.
3)Model 2: adjusted for age, sex, height, weight, and household income for the total sample and male; adjusted 
for age, height, and weight for female.
*p < 0.05, **p < 0.01.



있는 자녀를 둔 부모는 관련 교육 및 상담 경험의 비율이 대조군에 비해 더 높았으며, 교육에 

대한 의지도 더 강하게 나타났다 [25]. 초등학생 자녀를 둔 부모를 대상으로 한 또 다른 연구
에서도, 부모들은 교육의 필요성을 높게 인식하는 경향이 있었다 [26]. 이러한 점을 바탕으
로, PRO군의 부모들이 알레르기성 질환에 대한 높은 관심을 가지고 증상을 완화하기 위해 다
각도로 노력하고 있을 가능성을 고려할 수 있다.

이러한 맥락에서, PRO군의 우유 섭취량이 더 낮게 나타난 것은, 프로바이오틱스를 섭취하는 

경우 알레르기를 유발할 수 있는 원인 식품을 조절하는 식이 관리가 병행되고 있음을 시사
한다. 일반적으로 알레르기성 질환이 있을 경우, 항원 식품으로 알려진 우유, 달걀, 메밀, 땅
콩, 대두 등의 섭취를 줄이는 경향이 있으며 [27], 이러한 경향이 본 연구 결과에서도 보여진
다. 하지만 항원 식품으로 알려져 있는 달걀의 경우, PRO군의 섭취량이 오히려 더 높게 나타
났다. 이는 여러 연령대의 알레르기성 질환 환자의 식습관을 분석한 연구에서도 관찰된 바 

있으며, 연구자는 알레르기성 질환의 유형 중 식품의 제한이 엄격해야만 하는 식품 알레르기 

질환의 비율이 낮았기 때문이라고 보고하였다 [28]. 이러한 결과는 알레르기성 질환이 있는 

환자들 간에서도 질환의 종류와 주 발병 원인에 따라 식이 조절 정도에 차이가 있을 수 있음
을 시사한다. 따라서 본 연구에서는 PRO군에서 중이염만 유병률이 유의적으로 높았고, 항원 

식품의 섭취 조절이 필요한 아토피피부염에서는 차이가 없었기에 우유와 달걀 섭취량에 대
한 군 간의 차이는, 반드시 알레르기성 질환 발생을 염두에 두었기 때문으로는 보기 어렵다
고 할 수 있다. 더욱 정확한 결론 도출을 위해 프로바이오틱스를 섭취할 때 식이 조절의 시행 

여부와 그 목적에 관한 추가 연구가 필요하다.

채소와 과일의 경우, PRO군에서 두 식품군 모두 섭취량이 많아, 알레르기성 질환을 예방하
는 데 있어서 non-PRO군 보다 건강한 식습관을 가지고 있다고 보았다. 채소와 과일에 함유된 

항산화 영양소는 알레르기성 질환을 예방하는 데 도움을 준다고 알려져 있으며, 연구에 따
르면 어린이가 신선한 과일을 많이 섭취할수록 폐 기능이 개선되고 천식 증상이 완화되었으
며 [29], 채소와 과일 섭취량이 많을수록 알레르기성 비염의 위험이 낮아진다는 보고도 있다 

[30]. 더불어, 채소와 과일에는 프로바이오틱스의 성장을 촉진하는 프리바이오틱스 (prebi-

otics)인 식이섬유가 풍부하여 [31], 프로바이오틱스의 생육에도 도움을 줄 수 있다는 점에서 

채소와 과일 섭취의 중요성은 더욱 강조되어야 할 것이다.

영양소 섭취 상태에서, PRO군은 non-PRO군과 비교하면 탄수화물 섭취 비율과 총 에너지섭
취량 1,000 kcal 당 탄수화물 섭취량이 더 많았다. 반면에, non-PRO군보다 지방 섭취 비율, 총 

에너지섭취량 1,000 kcal 당 지방 섭취량과 포화지방산 섭취량이 낮았다. 유사한 연구로 우리
나라 성인의 천식 유병률과 식습관에 관한 연구에서, 채소와 과일의 섭취량이 많은 군이 적
은 군에 비해 탄수화물의 섭취 비율이 높았고 지방 섭취 비율은 낮았다는 연구가 있었다 [32]. 

일반적으로 다른 식품군과 비교했을 때, 채소와 과일에는 수분이 많아 지방의 비율이 상대적
으로 낮으며 포도당, 과당, 전분과 같은 탄수화물의 비율이 높으므로, 이들 식품군의 섭취량 

증가는 탄수화물의 섭취를 증가시키고 지방의 섭취를 줄이게 된다. 이러한 이유로 PRO군에
서 채소와 과일의 섭취가 더 많았던 결과는, 탄수화물의 섭취 비율이 높아지고 지방의 섭취 

비율이 낮아지게 이어진 것으로 사료된다.

또한, PRO군은 총 에너지섭취량 1,000 kcal 당 칼슘, 티아민, 리보플라빈 섭취량도 유의하게 
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낮았는데, 칼슘과 리보플라빈의 섭취량이 적은 것은 우유 섭취량이 적었기 때문으로 보인다. 

우유는 칼슘 및 리보플라빈의 주요 급원식품으로 [33], 성장기에 우유 및 유제품을 먹지 않으
면 충분한 칼슘 공급이 매우 어려워 [34], 우리나라 성장기의 우유에 대한 권장식사패턴은 하
루 2컵으로 설정되어 있다 [35]. 또한 우유 섭취는 어린이의 영양불량 위험을 낮추고 전반적
인 영양소 섭취를 향상하는 중요한 식품이라고 하였다 [36]. 따라서 PRO군에서의 우유 섭취
량이 적은 것은 성장기 어린이의 정상적인 성장 및 발달에 부정적인 영향을 줄 수 있으므로, 

알레르기성 질환 관리를 위한 식이 제한을 반드시 해야 하는 것이 아니라면 칼슘과 리보플라
빈의 급원식품으로 우유를 고려해 보는 것이 좋겠다.

이와 더불어, 6세 이상 한국인의 칼슘 섭취와 관련된 연구에서, 칼슘을 평균필요량 미만으로 

섭취한 군이 탄수화물을 더 많이 섭취하였고, 지질, 티아민, 리보플라빈은 적게 섭취했다고 

보고하였다 [37]. Koyama 등 [38] 은 지방 섭취가 육류, 달걀, 우유 및 유제품의 섭취와 관련이 

있다고 하며 다빈도 식품의 섭취가 영양소 섭취에 미치는 영향을 강조하였다. 이러한 연구들
로 보아, PRO군에서의 낮은 칼슘, 티아민, 리보플라빈 섭취량에 관한 결과는 PRO군에서 우
유와 달걀 섭취와 같은 특정 식품군에 대한 영향이 클 것으로 유추할 수 있다.

이번 연구에서 연령, 성별, 키, 체중 및 가구소득을 보정하였을 때, PRO군에서는 알레르기성 

비염과 중이염의 발생 위험이 증가하였다. 이 연구는 단면적 조사로 인해 프로바이오틱스 섭
취와 알레르기성 질환 간의 인과관계를 명확히 규명하는 데 한계가 있다. 이를 보완하기 위
하여 추후 연구에서는 장기 추적 연구를 통해 프로바이오틱스 섭취의 장기적 효과와 인과관
계를 명확히 할 필요가 있다. 하지만 건강기능식품의 일반적인 섭취 목적인 건강 증진과 질
병 예방의 관점에서 프로바이오틱스의 섭취 목적을 알레르기성 질환의 예방 및 관리로 둔다
면, 이들 질환을 앓고 있기에 프로바이오틱스를 섭취하고 있을 가능성을 고려할 수 있다. 나
아가 알레르기성 질환이 있는 어린이는 질환이 없는 어린이에 비해서 장내 유산균이 적었다
고 하므로 [39], 프로바이오틱스 섭취가 유익균의 증식을 통한 장내 건강 증진으로 알레르기
성 질환을 조절할 수 있을 것으로 보인다.

결론적으로, 본 연구에서 설정한 두 가지 가설에 대해 다음과 같이 제언을 할 수 있다. 첫째, 

프로바이오틱스의 섭취는 알레르기성 비염과 중이염과 같은 알레르기 행진 관련 질환에 영
향을 미칠 수 있을 것으로 예상한다. 둘째, 프로바이오틱스 섭취군은 비섭취군과 비교했을 

때, 채소, 과일, 탄수화물 섭취 등에 대해 식품 및 영양소 섭취가 다른 양상을 보였는데, 이러
한 식행동은 알레르기성 질환을 관리 시 식이 조절을 필요로 할 때 근거자료로 활용할 수 있
을 것으로 사료된다. 다만, 연구대상자가 섭취한 프로바이오틱스의 균주의 다양성과 프로바
이오틱스 섭취와 영양소 대사와의 관련성을 비롯한 장내 건강 증진 기전에 대한 명확한 근
거가 충분치 않으므로 [8], 여러 관점에서의 더욱 세밀한 분석을 통한 후속 연구가 필요하다.

또한, 프로바이오틱스 섭취 여부 별 연구대상자를 성별에 따른 층화분석 결과, 프로바이오
틱스 섭취군 여아에서 중이염 발생 위험이 특히 높게 나타났으며, 남아에서는 유의미한 결과
를 보이지 않았다. 이러한 결과는 성별에 따라 프로바이오틱스 섭취와 알레르기성 질환과의 

관계가 다를 수 있음을 시사한다. 하지만 알레르기성 질환과 성별과의 관계와 관련된 연구들
에 따르면 성장기의 알레르기성 질환의 유병률이 남녀 간 차이를 보이는 것에 대해, 남녀 간
의 해부학적인 구조와 호르몬의 차이 등의 관점에서 의견을 제시하고 있으나 [40-42]. 아직 
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기전은 명확하게 밝혀져 있지 않았다. 게다가, 성별에 따른 차이가 어린이의 편식 여부와 같
은 특정 식행동 유무가 반영된 것인지 조사되지 않았으며, 연구대상자의 나이가 어려 식품 

선택은 대부분 보호자의 식품 선택에 달려있으므로, 보호자의 식품군 선호에 의한 것인지 등
과 같은 외부 환경 요인을 고려하지 않아, 성별에 따라 유의미한 결과가 나타난 것에 대해서
는 정확하게 다루기 어렵다.

하지만 이러한 한계에도 불구하고, 본 연구는 우리나라 어린이의 프로바이오틱스 섭취와 알
레르기성 질환과의 관계를 국민건강영양조사 자료를 통해 살펴본 연구로서, 향후 알레르기
성 질환을 관리하는 데에 프로바이오틱스의 효과에 대한 근거자료 제공으로 충분히 가치가 

있다. 아울러, 알레르기성 질환을 악화시키거나 발생시키는 식품들은 대부분 단백질 식품인
데, 이들 식품은 어린이의 정상적인 성장 및 발달에 필수적인 영양소를 포함하고 있다. 따라
서 정확한 진단 및 지침 없이 어린이에게 이들 식품을 지나치게 제한했을 경우 영양불량으로 

인한 성장지연 및 부진을 초래할 수 있으므로 [43], 식이 조절은 전문가와 함께 조심스럽게 시
도해야 하겠다. 또한, 프로바이오틱스의 과잉 섭취로 인한 부작용도 있음을 고려하여 [44], 

어린이의 건강 상태에 적합한 건강기능식품을 선택할 수 있는 교육이 필요하다.

요약

본 연구에서는 국민건강영양조사 제8기(2019–2021년) 자료를 바탕으로 알레르기성 질환을 

앓고 있는 만 1–11세 어린이 1,222명의 프로바이오틱스 섭취 여부와 식품 및 영양소 섭취, 알
레르기성 질환과의 관련성을 살펴보고자 하였다. 프로바이오틱스 섭취 여부에 따라 섭취군 

(PRO군)과 비섭취군 (non-PRO군)으로 나누어서 분석하였는데, 전체 대상 및 여아에서 중이
염 유병률이 PRO군에서 더 높았으며, 알레르기성 비염과 부비동염의 최초 진단나이가 non-

PRO군보다 어렸다. 전체 대상의 식품과 영양소 섭취에서는, PRO군은 non-PRO군 보다 채소, 

과일, 달걀의 섭취량이 더 많았으며, 우유의 섭취량은 적었다. 또한, PRO군에서는 탄수화물 

섭취 비율과 섭취량이 더 많았으나 지방 섭취 비율이 낮았고, 지방, 포화지방산, 칼슘, 티아
민, 리보플라빈의 섭취량도 적었다. 프로바이오틱스 섭취 유무와 알레르기성 질환의 발생 위
험을 분석하였을 때는, 전체 대상에서는 PRO군에서 알레르기성 비염과 중이염 발생 위험이 

커졌으며, 성별 층화 분석 시 여아에서만 PRO군에서 중이염 발생 위험이 커졌다. 결론적으
로, 어린이의 프로바이오틱스 섭취와 알레르기성 비염과 중이염과 같은 알레르기성 질환과 

관련이 있을 것으로 보이며, 여아에서는 중이염과 관련성이 보인다. 이는 식품 및 영양소 섭
취 같은 요인도 관여할 것으로 예상한다.
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