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ABSTRACT

Objectives: An association between dietary patterns and mental health in children has been

suggested in a series of studies, yet detailed analyses of dietary patterns and their effects on

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) are limited. 

Methods: We included 4569 children who had dietary intake data as part of the CHEER

(Children’s Health and Environmental Research) study conducted nationwide from 2005 to 2010.

We assessed ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) by the DuPaul’s ADHD Rating

Scales and dietary intake by a semi-quantitative food frequency questionnaire. Using intake data,

we constructed five dietary patterns: “Plant foods & fish,” “Sweets,” “Meat & fish,” “Fruits &

dairy products,” and “Wheat based.” 

Results: The overall proportion of ADHD was 12.3%. Boys (17.8%) showed a higher rate of

ADHD than girls (6.5%). The total intake of calories (85 kcal) and plant fat (2g) in the ADHD

group was significantly higher than that of the normal group. ADHD was significantly negatively

associated with dietary habits such as having breakfast and meal frequency, and positively

associated with eating speed, unbalanced diet, overeating, and rice consumption. Regarding dietary

patterns, the “Sweets” category was relevant to high ADHD risk (OR 1.59, 95% CI: 1.18, 2.15

for Q5 vs. Q1) in a linear relationship. An inverse, non-linear association was found between

“Fruits & dairy products” and ADHD (OR 0.55, 95% CI: 0.39, 0.76 for Q4 vs. Q1). 

Conclusions: Our study confirms both positive and negative associations between diet and ADHD

in elementary school age children. Moreover, linear or nonlinear associations between diet and ADHD

draw attention to the possible threshold role of nutrients. Further studies may consider characteristics

of diet in more detail to develop better intervention or management in terms of diet and health.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

ADHD(Attention deficit hyperactivity disorder; 이

하 ADHD)는 과잉행동, 충동성, 사회부적응이 행동으로 나

타나는 장애로 1970년대부터 특정질환으로 인식되었다[1].

주의력결핍 우세형, 과잉행동·충동성 우세형, 두 증상이 모

두 나타나는 복합형으로 분류되며 우리나라 전체 ADHD 유

병률은 5.9~8.5% 정도[2]이고 특히 학령기 정신질환 중

ADHD는 가장 높은 비율을 보여[3] 학령기 ADHD 아동의

약 70~80%는 청소년기까지 지속되며 성인기까지 지속되

는 경우도 10~60%에 달했다[4-5]. 

기존연구에서 한국 학령기 아동 ADHD 비율은 연구마다

약간의 차이가 있어 9%, 6.5%, 2∼18% 또는 3∼7% 등이

었고[6-9], 중국은 3∼5%, 대만은 2%[10]의 수준을 보

였다. ADHD로 진단된 아동의 30∼50%가 행동장애, 적대

적 반항장애와 불안장애는 25%, 우울증은 15∼75%의 증

세를 보였고 ADHD 청소년은 낮은 정서조절능력으로 인해

정서적 문제가 야기될 수 있다고 하였다[11].

ADHD의 원인은 정확하게 알려져 있지 않으나 유전적, 환

경적, 사회 심리적 원인 등 다요인적으로 보고 있다. 미국, 유

럽, 호주 등의 유전연구 20여개를 종합한 결과에서 ADHD

평균 유전율은 76% 정도로 이러한 결과로 본다면 환경적 요

인은 20~30% 정도가 되지만[12] Landrigan등[13]은 미

국 어린이 대상 연구에서 ADHD를 포함한 신경행동장애에

미치는 환경적 요인은 10% 정도라 하였다. 환경적 요인 중

에는 polychlorinated biphenyls(PCBs), phthalate,

bisphenol, polyfluoroalkyl chemicals(PFCs), poly-

cyclic aromatic hydrocarbons(PAHs), mercury,

lead, arsenic, cadmium, manganese, alcohol[14] 등

의 유해환경과 휴대전화 전자파[15], 인터넷 게임 중독[16],

임신 시 산모 흡연[17], 식이섭취[18] 등이 연관이 있는 것

으로 알려져 있다. 

학령기 ADHD는 식이요인, 특히 식이섭취, 식행동과의 연

관성이 여러 연구에서 보고되었다. 부정적 영향을 주는 식이

요인으로는 식품첨가제, 과량 탄수화물(초콜릿, 사탕, 카라

멜류 등의 설탕다량 함유 식품), 탄산음료, 이온음료, 카페

인, 인스턴트식품 등이 제시되었다[17-21]. 긍정적 영향

요인으로는 마그네슘, 철분, 아연, 생선기름(ω-3, ω-6지

방산 관련) 등이 보고되었다[3]. 식이패턴 연구는 대체로 긍

정, 부정 관점에서 ‘건강식, 비건강식, 서양식’ 등으로 분류

하여 건강식(채소, 과일 섭취 등)은 ADHD 예방, 치료 및 발

병 억제에 긍정적 영향을, 비건강식(단음식, 스낵류, 가공식

품 섭취) 등은 부정적 영향을 나타내는 것으로 보고되었다

[22-24].

위와 같이 ADHD에서 식이요인의 역할에 대한 다양한 연

구가 진행되었지만 결과에 대한 확증은 아직 부족한 상태이

다. 이에 본 연구는 대규모 초등학생 대상 연구를 근거로

ADHD 유병률, 다양한 식이패턴 특성, 이러한 식이패턴과

ADHD와의 관련성을 파악하고자 하였다. 

—————————————————————————

연구 대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상 및 시기

본 연구는 환경부와 국립환경과학원에서 주관한 Children's

Health and Environmental Research(어린이 청소년의

환경노출 및 건강실태 조사; 이하 CHEER) 연구의 일부로

진행되었다. CHEER는 환경부에서 2005∼2010년에 걸쳐

학동기 어린이의 환경적 질환에서 환경 유해요인과의 연관

성을 규명할 목적으로 시작된 연구이다. 조사대상자는 대도

시 3곳, 대형 산업단지 및 공업단지 인근지역 4곳, 농어촌 지

역 3곳 등 총 10곳 지역에서 27개 초등학교 1∼6학년

7,000명이 이에 해당하였다[25]. 이 중 식이섭취 자료가 모

두 있는 대상자(n=5,174)에서 열량 섭취 500 kcal이하,

5,000 kcal 이상인 605명을 제외한 4,569명을 본 연구의

최종분석대상자로 선정하였다.

2. 조사 내용 및 방법

조사내용은 크게 일반사항, ADHD 진단, 식이조사, 신체

계측으로 구성되었다. 일반사항으로 성별, 나이, 학년, 가족

현황 및 사회경제적 요인, ADHD 증상에 영향 가능요인으

로 지역, BMI, 신장, 체중, 허리둘레, 간접흡연유무, 부모결

혼상태, 부모소득수준, 부모학력수준 등을 조사하였다.

ADHD 대표적 측정도구는 미국정신의학회(American

Psychiatric Association)의 정신장애 진단 및 통계편람

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders; 이하 DSM)이며 우리나라에는 한국판 ADS

(ADHD Diagnostic System) 검사 도구를 사용하고 있다

[26]. 본 연구의 ADHD진단은 한국판 DuPaul Rating

Scales을 이용하였다. 총 18문항으로 이루어졌으며 각 문항

별 선택 답안에 따라 0∼3씩 배점하여 총점 54점 중 19점

이상을 주의력결핍 또는 과잉행동 증상이 있는 ADHD군(AD

또는HD, 이하 ADHD위험군), 나머지는 정상군으로 분류하

였다. 하위유형으로 주의력결핍(AD만)에 대한 9문항 중 6

문항이상이 양성이면 주의력결핍형태의 ADHD(이하 AD위

험군), 과잉행동-충동성 (HD만)문항이 6개 이상이 양성이
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면 과잉행동-충동성형태의 ADHD(이하 HD위험군), 양쪽

을 모두 만족시키는 경우는 혼합형ADHD(이하 AD와HD위

험군)으로 구분하였다. 

식이조사는 식이섭취, 식행동, 식이패턴으로 구성하였다.

식이섭취는 반정량식품섭취빈도(Semi-Food Frequency

Questionnaire, 이하 SFFQ)로 진행되었으며 부모가 작성

하게 하였다. SFFQ는 본 연구실에서 개발한 것으로 FFQ

신뢰도 상관계수는 0.6-0.8, 타당도는 0.3-0.6이었다[27].

식품목록은 총 91종이었으며 섭취빈도는 지난 한달 평균섭

취를 기준으로 총 9단계로 조사하였고 가중치는 1일1회를

1배로 하여 1일3회 이상(3배), 1일2회(2배), 1일1회(1

배), 주5∼6회(0.8배), 주3∼4회(0.5배), 1∼2회(0.14

배), 월2∼3회(0.08배), 월1회(0.03배), 거의 안먹음(0배)

로 하였다. 섭취분량은 3개 범주(보통보다 적게, 보통, 보통

보다 많이)섭취로 구성하였다. 섭취분량 계산 시 ‘기준보다

더 적음’은 0.5배, ‘기준보다 많음’은 1.5배 가중치를 두었다. 

식행동은 총 10문항으로 구성된 설문지로 측정하였으며

‘아침식사횟수’, ‘과식횟수’, ‘외식횟수’, ‘배달음식 횟수’, ‘편

식여부’, ‘식사속도’, ‘식사섭취횟수’, ‘간식섭취횟수’, ‘건강

보조제 섭취여부’, ‘한끼 밥 양’으로 구성하였다. ‘아침식사

Table 1. Food grouping used in the dietary pattern analysis

 Food Groups  Food items

 Rice (White)  White rice

 Rice(Multi-grains)  Multi-grains

 Noodle  Noodles

 Ramyn  Ramyn

 Cereal  Cereal

 Dduck (Rice cake)  Dduck

 Bread fat  Bread/toast, butter/margarine, mayonnaise

 Jam & candy  Jam, candy

 Sweet bread  Sweet bread

 Fast food  Hamburger, pizza, fried potatoes

 Beef  Beef (galbi, bulgogi), stewed beef, boiled beef, meat by products

 Pork  Pork (loin, pork neck), pork belly

 Chicken  Fried chicken/yangnyeom tongdak, quail egg

 Processed meat  Ham, aausage

 Egg  Whole egg

 Mulchi  Mulchi, fried anchovies

 Bean  Tofu/pureed soybean soup, boiled beans, soybean milk

 Kimchi  Kimchi /Kkakdugi/young radish kimchi, etc.

 Vegetables
 Cabbage, radish, cucumber, spinach, lettuce/perilla leaf/ pumpkin leaf, green chilli, chives/ dried radish greens, 

onion, carrot, green pumpkin, stir-fried mushrooms, bracken/sweet potato vines, balloon flower root/ deodeok

 Potato  Sweet potato, potato

 Seaweed  Sea mustard, kelp, laver

 Fruits
 Apple, pear, watermelon, plum/apricot, tomato/cheery tomato, tangerine/orange, banana, grape, peach, 

korean melon/melon, straberry

 Nuts  Nuts

 Fruit juice  Orang juice, tomato juice, etc.

 Yogurt  Kefir, strain yogurt

 Icecream  Icecream

 Cheeze  Cheeze

 Drinks  Soft drinks, sujeonggwa/shik-hae

 Chocolate  Chocolate

 Snacks  Snacks. etc.

 Fresh fish
 White fish(pan frying/deep frying/grilled/boiled), blue fish (pan frying /deep frying /grilled /boiled), squid/long arm 

octopus, oyster/clam

 Processed fish  Canned fish, salted fish (fermented fish), fish cakes

 Milk  Milk, flavored milk, low fat milk
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횟수’는 ‘거의먹지않음, 주1-3회, 주4-6회, 매일’로 분류

하였고, ‘과식횟수’는 ‘주1회이하, 주2-3회, 주4회 이상’ ‘외

식횟수’와 ‘배달음식섭취횟수’는 ‘월1회 이하, 월2-3회, 주

1회, 주2-3회, 주4회이상’으로 조사하였다. ‘편식여부’는

‘거의안한다, 조금한다, 많이한다’, ‘식사속도’는 ‘느린편, 보

통, 빠른편’으로 ‘식사섭취횟수’와 ‘간식섭취횟수’는 직접 횟

수를 적게 하였다. ‘건강보조제 섭취여부’는 ‘아니오, 예’로,

‘한끼 밥양’은 ‘반공기, 2/3공기, 1공기, 1공기반, 2공기 이

상’으로 나누어 조사하였다.

식이패턴은 91종의 식품목록의 SFFQ 자료를 기초로 한

국형 식사 특성을 고려하여 쌀밥, 잡곡밥, 국수, 라면, 씨리

얼, 떡, (지방이 많은)빵, 쨈&사탕, 단빵, 패스트푸드, 소고

기, 돼지고기, 닭고기, 가공육, 계란, 멸치, 콩, 김치, 채소, 감

자, 해조류, 과일, 과일쥬스, 요거트, 아이스크림, 치즈, 탄산

음료, 초콜릿, 과자, 생선류, 어묵 및 캔생선, 우유 등 33개의

식품 및 식품군을 선정하였다(Table 1). 식이패턴은 서로

상관관계가 높은 식품으로 Princial component factor

analysis(PCA)를 이용하여 직교회전방법(varimax) 옵션

의 요인분석 방법을 시행하여 요인적재량(factor loading)

의 절대값 0.3 이상인 식품에 근거하여 총 5개의 패턴을 산

출하고 요인명명을 하였다. 분류된 식이패턴은 ‘식물성식품

및 어류’, ‘단음식군’, ‘육류 및 생선류군’, ‘과일유제품군’,

‘밀가루군’ 등으로 구조화 하였다.

신체계측은 신장계와 체중계를 이용하여 소수점 1자리까

지 조사자가 직접 측정하였고, 계측된 신장과 체중을 바탕으

로 체질량지수(Body Mass Index; 이하 BMI)를 계산하였

다. 모든 설문지는 부모가 작성하는 것을 원칙으로 하였다.

전체적 연구 진행도는 Fig. 1에 나타내었다.

3. 자료 분석 

대상자 및 부모 일반사항, 진단, 치료경험, 증세를 기준으

로 한 일반 사항 및 식생활 요인은 기술 통계로 분석하였고

일반사항은 Chi-square test, T-test를 유의수준은

α=0.05에서 비교분석하였다. 식이패턴은 요인분석을 사용

하여 추출하였다. 

식이섭취 자료는 CAN PRO(Computer Aided Nutri-

tional analysis program) 4.0으로 영양소, 식품별로 분석

하였고, ADHD와 관련된 식이요인은 다중회귀분석으로 분

석하였다. 보정변수는 문헌고찰[23-25, 28-31]과 본 연

구에서의 일반사항들 간의 관련성, 일반사항과 ADHD 지표

와의 관련성 등을 단일 상관관계로 파악하여 지역, 성별, 나

이, 수입, 열량 섭취 등을 주요 보정변수로 택하였다. 통계처

Fig. 1. Flow diagram of the study 
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리는 Statistical Analysis System(version 9.3)을 사용

하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. ADHD 그룹에 따른 대상자 특성

모든 식이자료와 함께 ADHD 설문에 모두 응답한 대상자

는 4,569명이었고 이 중 ADHD위험군은 561명(12.3%),

이들 중 AD와HD위험군은 340명(7.4%), AD위험군은 171

명(3.7%), HD위험군은 50명(1.1%)이었다(Table 2).

Table 3은 조사대상자의 일반사항과 ADHD 위험군과 정

상군간의 일반사항 차이를 분석한 결과로 성별, 지역, 가족

수입수준, 결혼상태, 간접흡연, BMI, 신장, 체중, 허리둘레에

서 유의한 차이가 나타났다. 남아는 여아에 비해 약 3배 정

Table 2. Percentage of children who diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and the subtypes of ADHD 

 ADHD (Total)
 Subtype

 AD+HD1)  AD  HD

 N (%)  N (%)  N (%)  N (%)

 Yes  561 (212.3)  340 (227.4)  171 (223.7)  50 (221.1)

 No  4,008 (287.7)  4,229 (292.6)  4,398 (296.3)  4,519 (298.9)

 Total  4,569 (100.0)  4,569 (100.0)  4,569 (100.0)  4,569 (100.0)

1) Abbrebiations: AD + HD = Attention deficit + Hyperactivity disorder
 AD = Attention deficit
 HD = Hyperactivity disorder

Table 3. General characteristics of the study participants by group (N=4,569)

 Total  ADHD  Normal  P-value 

 Gender, N (%)  <0.001

 Boys  2,345 (251.3)  417 (74.3)  1,928 (48.1)

 Girls  2,224 (248.7)  144 (25.7)  2,080 (51.9)

 Total  4,569 (100.0)  561  4,008

 Area, N (%)  <0.001

 City  1,257 (227.5)  124 (22.1)  1,133 (28.3)

 Industrial complex  1,893 (241.4)  218 (38.5)  1,675 (41.8)

 Farming and fishing village  1,419 (231.1)  219 (39.4)  1,200 (29.9)

 Total  4,569 (100.0)  561  4,008

 Family income (104 won), N (%)  <0.01

 <200  1,354 (229.6)  197 (35.1)  1,157 (28.8)

 200 − 500  2,813 (261.6)  317 (56.5)  2,496 (62.2)

 >500  402 (228.8)  47 (28.4)  355 (29.0)

 Total  4,569 (100.0)  561  4,008

 Marriage status, N (%)  <0.001

 Single  133 (222.9)  14 (22.5)  119 (23.0)

 Married  4,063 (291.6)  480 (87.5)  3,583 (92.1)

 Divorced and widowed  241 (225.5)  54 (10.0)  187 (24.9)

 Total  4,437 (100.0)  548  3,889

 Passive smoking, N (%) < 0.000

 Yes  2,071 (244.6)  298 (51.8)  1,773 (43.6)

 No  2,498 (255.4)  277 (48.2)  2,221 (56.4)

 Total  4,569 (100.0)  575  3,394

 BMI (Mean ± SD)  17.0 ± 2.6  17.2 ± 2.7  16.9 ± 2.6 < 0.039

 Age (Mean ± SD)  7.7 ± 1.0  7.8 ± 1.1  7.7 ± 1.0 < 0.183

 Height (Mean ± SD)  125.4 ± 7.7  1,26.2 ± 8.0  125.3 ± 7.7 < 0.011

 Weight (Mean ± SD)  27 ± 6.7  27.7 ± 7.1  26.9 ± 6.7 < 0.004

 Waist (Mean ± SD)  57.4 ± 7.2  58.2 ± 7.5  57.3 ± 7.2 < 0.005
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도(ADHD위험군기준 남 74.3%, 여 25.7%, 전체대상자기

준 남 17.8%, 여 6.5%)의 비율을 보였다. 지역별로는 농어

촌 지역에서 ADHD위험 비율이 가장 높았다. 부모의 결혼

상태는 기혼상태가 전체대상자의 91.6%였고, ADHD위험

군과 정상군을 비교할 때 ADHD위험군이 사별 및 이혼비율

(10.0%)이 정상군(4.9%)보다 2배 이상 높았다. 간접흡연

노출비율도 ADHD위험군(51.8%)이 정상군(43.6%)에 비

해 높았고, BMI, 신장, 체중, 허리둘레도 유사한 결과를 보

였다. 

2. 대상자들의 식이조사

1) 식이섭취

조사대상자들의 영양소 평균섭취량을 KDRI(2015년 기

준. 만10세 남녀평균치)의 섭취기준(섭취량/KDRI 섭취기

준)과 비교하면 에너지(정상군 84%, 위험군 88%), 단백질

(정상군 145%, 위험군 150%) 수준이었다. ADHD 위험군

과 정상군 영양소 섭취 차이는 Table 4에 P-value와 함께

평균값을 제시하였다. ADHD 위험군과 정상군 간의 유의한

차이를 보인 영양소는 에너지, 지질, 식물성지질, 당질, 비타

민 B1으로 확인되었다. 특히 에너지 섭취는 ADHD위험군

1,725.7 ± 730.0 kcal, 정상군 1,640.3 ± 692.7 kcal

로 나타나 약 85 kcal 높았고, 식물성지질도 ADHD위험군

(24.8 ± 15.4 g)과 정상군(22.5 ± 13.2g)의 섭취평균이

2 g 이상 높았다(Table 5).

ADHD위험군과 정상군간의 식행동 분석에서(Table 5)

‘아침식사’, ‘과식횟수’, ‘편식횟수’, ‘식사속도’, ‘하루식사횟

수’, ‘한끼밥양’이 ADHD위험군이 정상군에 비해 부정적인

식행동을 보였다. 

2) 식이패턴

각 패턴별 요인값을 요인적재량 절대값 0.3을 기준으로

Table 6에 제시하였다. ‘식물성식품 및 어류군’에서는 멸

치, 두류, 김치, 채소류, 해조류, 과일류, 견과류, 생선류(통

조림 포함)섭취가 높았고 ‘단음식군’에서는 잼, 사탕 등의 단

음식과 아이스크림, 탄산음료, 초콜릿, 스낵류 섭취가 높고

잡곡밥 섭취가 낮았다. ‘육류 및 생선류군’에서는 소, 돼지,

닭, 햄, 소세지를 포함한 가공육류, 통조림을 포함한 생선류

섭취와 연관이 있었고 ‘과일유제품군’에서는 쌀밥, 국수류,

라면 섭취가 낮고 과일, 과일주스, 요거트, 치즈, 우유 섭취가

높았다. ‘밀가루군’에서는 밥 섭취, 특히 쌀밥 섭취가 낮았

고, 국수, 씨리얼, 떡, 빵, 패스트푸드, 소고기, 잼, 사탕 등 단

음식 섭취가 높았다. 

Table 4. Nutrients intakes assessed by semi-food frequency questionnaire (SFFQ) by group

 Total  ADHD Normal
 P-value1-2)

 Mean ± SD  Mean ± SD  Mean ± SD

 Energy (kcal/d)  1,6513) ± 1,701.0  1,725.7 ± 1,730.0 1,640.3 ± 1,692.7  <0.01

 Protein (g/d)  58.6 ± 16,27.4  60.0 ± 16,28.0  58.3 ± 16,27.1  0.16

 Plant protein (g/d)  26.6 ± 16,12.0  27.5 ± 16,12.7  26.4 ± 16,11.8 0.05

 Animal protein (g/d)  32.0 ± 16,18.9  32.5 ± 16,18.7  31.8 ± 16,18.7  0.42

 Plant fat (g/d)  22.8 ± 16,13.6  24.8 ± 16,15.4  22.5 ± 16,13.2  <0.01

 Animal fat (g/d)  28.6 ± 16,16.6  29.6 ± 16,17.0  28.4 ± 16,16.4  0.11

 Carbohydrates (g/d)  241.6 ± 1,103.6  252.3 ± 1,106.4  240.1 ± 1,102.6  <0.01

 Calcium (mg/d)  647.4 ± 1,397.6  633.6 ± 1,411.3  650.9 ± 1,394.2  0.33

 Iron (mg/d)  9.1 ± 165,4.4  9.2 ± 165,4.4  9.0 ± 165,4.3  0.40

 Sodium (mg/d)  2,777.0 ± 1,697.0  2,843.1 ± 1,749.0  2,766.0 ± 1,676.7  0.31

 Potassium (mg/d)  2,165.0 ± 1,150.0  2,160.9 ± 1,142.8  2,168.0 ± 1,145.1  0.88

 Zinc (mg/d)  8.5 ± 165,5.1  8.6 ± 165,7.1  8.4 ± 165,4.7  0.48

 Vitamin A (ß¹ RE/d)  583.5 ± 1,394.4  577.0 ± 1,400.1  585.2 ± 1,393.3  0.63

 Thiamin (mg/d)  1.0 ± 165,0.5  1.1 ± 165,0.5  1.0 ± 165,0.5  0.01

 Riboflavin (mg/d)  1.3 ± 165,0.7  1.3 ± 165,0.6  1.3 ± 165,0.6  0.49

 Vitamin B6 (mg/d)  1.4 ± 165,0.8  1.4 ± 165,0.7  1.3 ± 165,0.7  0.12

 Vitamin C (mg/d)  74.3 ± 16,61.9  75.3 ± 16,64.3  74.1 ± 16,61.5  0.68

 Folate (μg/d)  192.4 ± 1,110.7  189.5 ± 1,109.8  193.0 ± 1,110.6  0.46

 Vitamin E (mg/d)  11.5 ± 165,7.1  11.8 ± 165,7.2  11.5 ± 165,7.0  0.33

1) Analysis by T-test
2) Significantly different by student’s t-test between ADHD and normal group (p<0.05)
3) Values are means ± SD
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식이패턴별 영양소 섭취와의 관련성을 Table 7에 제시하

였다. 대부분 영양소 섭취가 식이패턴과 유의적 ±의 상관성

을 보였다. 그 중 0.3 이상 유의적 결과를 보인 영양소는 ‘식

물성식품 및 어류군’은 나트륨, 철, 엽산, 비타민 B6, 비타민

E, 비타민 A, 칼륨, 비타민 C, 단백질(상관계수 높은 순),

‘단음식군’은 식물성지질, ‘육류 및 생선류군’은 단백질, 비

타민 E, 동물성지질(상관계수 높은 순), ‘과일유제품군’은

칼슘, 리보플라빈, 칼륨, 엽산, 동물성지질, 비타민 C, 동물성

단백질(상관계수 높은 순), ‘밀가루군’은 티아민이 양의 관

련성을 보였다. -0.3 이하 유의적 결과를 보인 영양소는 ‘단

음식군’은 식물성단백질, ‘육류 및 생선류군’은 당질에서 나

타났다. Table 7에는 관련성을 보이지 않은 영양소에만 음

영표시를 하였다.

추출된 5개 식이패턴별 섭취량을 기준으로 Q1∼Q5 단계

Table 5. Distribution of eating behaviors by group (N=4,569)

Total ADHD Normal
P-value1) 

N % N % N %

Breakfast, weekly 0.000

 <3 490 10.7 85 15.2 405 10.1

 ≥3 4,071 89.3 476 84.8 3,595 89.9

Total 4,561 100.0 561 100.0 4,000 100.0

Overeating, weekly <0.001

 ≤1 3,495 76.5 365 65.1 3,130 78.1

 ≥2 1,074 23.5 196 34.9 878 21.9

Total 4,569 100.0 561 100.0 4,008 100.0

Eating out, monthly 0.457

 ≤1 4,189 91.7 507 90.4 3,682 91.9

 ≥2 380 8.3 54 9.6 326 8.1

Total 4,569 100.0 561 100.0 4,008 100.0

Unbalanced diet <0.001

 Rarely 1,375 30.7 125 23.1 1,250 31.7

 Frequently more 3,103 69.3 415 76.9 2,688 68.3

Total 4,478 100.0 540 100.0 3,938 100.0

Meal speed <0.001

 Slowly & usually 3,775 82.6 423 75.4 3,352 83.6

 Quickly 794 17.4 138 24.6 656 16.4

Total 4,569 100.0 561 100.0 4,008 100.0

Meal frequency, daily 0.033

 <3 506 11.1 78 13.9 428 10.7

 ≥3 4,063 88.9 483 86.1 3,580 89.3

Total 4,569 100.0 561 100.0 4,008 100.0

Snack frequency, daily 0.082

 <1 187 4.1 29 5.2 158 3.9

 ≥1 4,382 95.9 532 94.8 3,850 96.1

Total 4,569 100.0 561 100.0 4,008 100.0

Nutrition supplements 0.973

 No 3,137 69.9 386 69.9 2,751 69.9

 Yes 1,353 30.1 166 30.1 1,187 30.1

Total 4,490 100.0 552 100.0 3,938 100.0

Rice bowl size <0.001

 ≤0.5 bowl 1,825 41.2 195 36.0 1,630 41.9

 0.5<, ≤1 bowl 2,462 55.6 309 57.0 2,153 55.4

 >1 bowl 142 3.2 38 7.0 104 2.7

Total 4,429 100.0 542 100.0 3,887 100.0

1) chi-square test 
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Table 6. Factor loadings1) for the five dietary patterns derived from semi-food frequency questionnaire (SFFQ)

 Plant foods &fish Sweets Meat&fish Fruit& dairy products Wheat based

Rice (White) −0.22 0.01 −0.08 −0.47 −0.33

Rice (Multi-grains) −0.02 −0.52 −0.23 0.22 −0.01

Noodle −0.01 0.06 −0.15 −0.46 0.34

Ramyn −0.13 0.09 −0.13 −0.54 0.12

Cereal −0.22 −0.04 −0.06 0.03 0.30

Dduck 0.11 −0.07 0.00 0.02 0.57

Bread fat −0.05 0.01 −0.03 −0.08 0.64

Jam & candy 0.04 0.57 −0.06 0.00 0.26

Sweet bread −0.10 0.01 0.21 −0.05 0.48

Fast food −0.15 0.11 0.08 −0.16 0.53

Beef −0.04 −0.13 0.44 0.00 0.34

Pork −0.12 −0.08 0.62 −0.03 0.02

Chicken 0.01 0.01 0.77 −0.05 0.08

Processed meat (Ham+Sausages) −0.19 0.15 0.52 0.00 0.05

Egg 0.04 −0.16 0.17 0.12 −0.07

Mulchi 0.40 −0.20 0.04 0.11 −0.03

Bean 0.45 −0.13 −0.02 0.17 0.01

Kimchi 0.45 −0.08 −0.17 −0.03 −0.21

Vegetables 0.72 −0.02 −0.03 −0.01 −0.08

Potato 0.49 0.03 −0.01 0.00 0.05

Seaweed 0.42 −0.04 −0.06 0.23 −0.10

Fruits 0.32 0.08 −0.11 0.50 0.02

Nuts 0.32 0.06 −0.01 0.25 0.14

Fruit juice 0.05 0.24 −0.07 0.45 −0.06

Yogurt 0.01 0.14 −0.07 0.44 −0.05

Icecream −0.11 0.45 −0.09 0.21 −0.18

Cheeze 0.09 0.00 −0.08 0.31 0.23

Drinks −0.09 0.56 0.01 0.04 −0.04

Chocolate 0.02 0.63 −0.03 0.11 0.06

Snacks −0.17 0.56 0.03 0.01 −0.14

Fresh fish 0.47 −0.09 0.41 −0.06 −0.10

Processed fish 0.30 0.11 0.43 −0.12 −0.09

Milk −0.16 −0.18 −0.12 0.48 −0.11

1) Factor loadings 0.3 or –0.3 are shown in bold and shaded ≥ ≤

Table 7. Correlation coefficients of daily nutrient intakes and five dietary pattern (N=4,926)1)

Dietary pattern Plant food & fish Sweets Meat & fish Fruits & dairy products Wheat-based

Nutrient      

 Protein 0.37** −0.26** 0.44** 0.22** 0.18**

 Plant protein 0.29** −0.39** −0.33** −0.25** 0.13**

 Animal protein 0.18** −0.04** 0.53** 0.30** 0.10**

 Plant fat 0.32** 0.46** 0.26** −0.08** 0.28**

 Animal fat 0.012) 0.13** 0.41** 0.36** 0.04**

 Carbohydrate −0.24** −0.19** −0.53** −0.23** −0.19**

 Calcium 0.16** −0.06** −0.05** 0.56** −0.02

 Iron 0.63** −0.24** 0.05** 0.17** 0.12**

 Sodium 0.67** 0.02 0.14** −0.06** 0.05**

 Potassium 0.51** −0.08** −0.02 0.49** 0.03**

 Zinc 0.16** −0.14** 0.09** 0.12** −0.02

 Vitamin A 0.52** 0.03** 0.03** 0.23** 0.05**

 Thiamin 0.17** −0.07** 0.10** 0.14** 0.30**

 Riboflavin 0.13** −0.004 0.08** 0.50** 0.09**

 Vitamin B6 0.54** 0.03** 0.18** 0.20** 0.23**

 Vitamin C 0.39** 0.18** −0.01 0.35** 0.06**

 Folate 0.57** −0.21** −0.15** 0.38** 0.13**

 Vitamin E 0.54** 0.06** 0.42** 0.10** 0.20**

1) Adjusted for age as continuous variables and gender as categorical variables. Significantly different at *: P<0.05 and **: P<0.01
2) Values were shaded, if not significant (p<0.05)
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로 나누어(0-20%∼80-100%) 식이패턴별 영양소 섭취

평균량과 Q1과 Q5의 군별 차이를 Table 8에 제시하였다.

대부분 영양소가 Q1에 비해 Q5의 수준이 높았으나, 몇몇의

영양소는 역의 관련성을 보였다. 역의 관련성을 보이며 유의

적인 결과는 해당 셀에 음영표시를 하였다. 대규모 대상자 수

를 고려하여 유의수준은 0.1%(p<0.001)로 하였다. 이러한

역의 관련성은 ‘과일유제품군’을 제외한 모든 군에서 열량,

‘식물성식품및어류군’에서는 당질, 포화지방산, ‘단음식군’

에서는 단백질(식물성, 동물성), 당질, 동물성 칼슘, 철(식물

성, 동물성), 칼륨, 아연, 엽산, ‘육류 및 생선류군’에서는 식

물성단백질, 당질, 칼슘, 식물성 철, 엽산, ‘과일 및 유제품

군’은 식물성 단백질, 식물성지질, 당질, 나트륨, ‘밀가루군’

은 당질에서 나타났다. 

3) 식이패턴과 ADHD

ADHD위험군과 식이패턴별 오즈비(Odds ratio;이하 OR)

를 Table 9에 제시하였다. 단음식군은 ADHD위험군과 AD

와HD위험군간 선형관계의 관련성을 보였다. 단음식 섭취가

높은군(Q5)은 낮은군(Q1)에 비해 ADHD 위험군에서

59%(OR 1.59, 95%CI 1.18-2.15), AD와HD위험군에

서 62%(OR 1.62, 95%CI 1.11-2.35) 높은 ADHD 의

심 가능성을 보였다. 반면 과일유제품군은 ADHD위험군과

AD위험군 간에 비선형 역의 관련성을 보였다. 즉 과일유제

품 섭취가 높은군(Q4)이 낮은군(Q1)에 비해 OR

0.55(ADHD위험군 95%CI 0.39-0.76), OR 0.59(AD

위험군 95%CI 0.33-1.06) 수치를 나타내었다. 

유의적 결과를 보인 식이패턴 단음식군은 섭취수준과

ADHD 의심가능성 간에 선형과 양의(비례) 관련성을 보였

으며 과일유제품군은 비선형과 음(역비례)의 관련성을 보였

다. 과일유제품군의 경우 유의성을 보인 군이 섭취수준이 가

장 높은 Q5군이 아닌 Q4군이었던 결과는 높은 과일유제품

섭취가 ADHD 의심가능성을 비례적으로 낮추지는 않는다

는 것을 의미했다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 대규모 초등학생 아동 대상 연구로 ADHD와 식

이섭취 특성에서 긍정적, 부정적 식이섭취 특성이 모두 중요

하게 나타났다. ADHD 진단 가능성과 양의 관련성을 나타

낸 식품은 선형, 진단 가능성에 음의 관련성을 보인 식품은

비선형의 관련성이 나타났다.

일반사항에서 ADHD위험군은 12.3%를 나타내어 서울지

역 초등학교 전학년(n=2,493)을 대상으로 했던 연구

5.9%[32]나 시화반월 공단 인근 3개 초등학교 2∼6학년

(n=573) 대상 연구 결과 9.4%[33]와 비교하여 높게 나타

났다. ADHD는 성별 간 차이를 보이는 것이 일반적인데 본

연구에서도 남학생이 여학생보다 약 3배 높은 수치를 나타

내었다.

가족 소득수준에서는 ADHD위험군 어린이들의 가족 소

득수준이 정상군에 비해 낮은 것으로 나타났다. 이와 같은 결

과는 아버지 교육수준이 증가하고 소득수준이 증가할수록

ADHD 증상이 완화되었던 국내연구[33]나 4∼17세 대상

연구(2011∼2013년 미국)에서 소득수준이 높은 가정의

8.8%에 비해 소득수준이 낮은 가정에서 10.4%를 보인

ADHD 진단율 결과[34]와 같은 맥락이라 하겠다. 가족형태

에서는 정상군에 비해 ADHD위험군 어린이의 부모사별 및

이혼 비율이 높게 나타났다. 이는 부모 결혼상태가 자녀에게

부정적 스트레스로 강하게 작용하여 정상적인 생활을 어렵

게 하는 요인이 될 수 있음을 반영했다. 

정상군에 비해 ADHD위험군의 간접흡연 비율이 높게 나

타났다. 모든 연구결과가 동일한 결과를 나타내는 것은 아니

나 임신 중 모성흡연은 태아 발달에 영향을 미쳐 소아청소년

기 인지, 행동 발달에 영향을 주는 것으로 나타났으며 2000

년 이후 10년 동안 흡연과 ADHD의 연관성에 대한 47개 주

요 논문보고 결과를 종합하면 흡연자에서 비흡연자에 비해

ADHD 혹은 ADHD 증상 위험률은 1.5∼3배 높게 나타났

다[12]. 산모의 직접흡연은 물론 간접흡연도 연관성을 나타

내어 남편 흡연으로 인한 아내(산모)의 간접흡연이 태아의

ADHD 위험률을 1.17배 높인 결과가 보고되었다[35].

ADHD와 식이섭취 간의 관련성 결과에서 ADHD위험군

은 정상군에 비해 좋지 않은 식행동을 가진 것으로 나타났

다. 즉, 식사 횟수는 적으며 먹을 때 한꺼번에 많이 섭취하고

빨리 먹는 태도를 보였다. 이는 ADHD 아동과 정상아동을

비교한 국내 연구에서 ADHD 아동이 식사속도가 빠른 편이

었으며[8], ADHD 진단을 받은 초등학생이 전체 평균량보

다 설탕섭취량이 유의적으로 높은 결과를 보였던 연구[36]

경향과도 같은 추세라 하겠다. 이 외에도 ADHD 진단군이

정상군에 비해 적은 아침식사 횟수, 높은 라면섭취 횟수, 잦

은 편식, 적은 우유 섭취량 등을 나타낸 연구[37]와도 유사

한 결과로 볼 수 있었다. 이러한 경향은 국외 연구에서도 마

찬가지로 ADHD군이 일반군에 비해 스스로 섭취 제어가 어

려울 가능성이 더 높게 나타났던 미국의 연구 결과나[38] 여

대생을 대상으로 했던 독일 연구에서도 ADHD 증세를 가진

여대생이 폭식증 위험이 높은 것으로 나타나[39] 이러한 연

구결과만으로 미루어볼 때 나이와 관계없이 일반적으로

ADHD 증상을 가진 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 좋지



408·학동기 어린이 주의력결핍 과잉행동장애에서 식이요인의 역할 규명

않은 식행동을 가지고 있다고 볼 수 있었다.

ADHD위험군과 정상군의 영양소 섭취 비교 결과에서는

ADHD위험군이 정상군에 비해 에너지, 식물성단백질, 식물

성지질, 당질, 비타민 B1 평균섭취량이 높게 나타났다. 이는

ADHD위험군이 단음식 섭취, 밥 양이 일반군과 비교하여 더

많았기 때문으로 파악되었다. 탄수화물 식품을 비정상적으

로 높게 섭취하면 인슐린 분비가 증가되고 과다분비된 인슐

린 수준 감소를 위한 기전으로 에피네프린 분비가 이루어지

는데[19] 에피네프린 특성상 과다분비 시 과잉행동, 기억력

감퇴 등을 일으켜 ADHD 증상이 나타난다는 연구[18]와 같

은 맥락이라 하겠다.

‘식물성식품 및 어류군’ 섭취량과 ADHD 진단과는 관련

성이 없는 것으로 나타났는데 이러한 결과는 채소, 김치, 콩

류, 멸치, 해조류, 과일 등의 건강한 식이패턴으로 꾸준히 식

사를 할 경우 ADHD에 유익한 효과를 나타낸 가능성이 높

아짐을 보고[23]한 결과와 차이가 있다 하겠다. 비슷한 결

과를 보인 스페인 연구로 실험군 66명, 대조군 64명을 대상

으로 지중해식 식단 섭취(Mediterranean Diet Quality,

KIDMED test)와 ADHD간의 관련성을 연구에서 지중해

식 식단을 비교적 고수하지 않을 경우 ADHD 진단과 관련

성이 높게 나타난(OR:7.07; 95% CI: 2.65-18.84)[40]

연구가 있다. 본 연구가 이러한 연구결과들과 다소 상이한 결

과를 보인 점은 본 연구의 식이패턴에서 ‘과일유제품군’이

따로 분류되어 분석되었기 때문으로 사료된다. 

‘단식품군’은 ADHD와 혼합형 ADHD에서 선형의 양의

관련성을 보여 ADHD 진단 가능성을 높이는 것으로 나타났

다[ADHD: OR 1.59(95% CI: 1.18-2.15). 혼합형

ADHD OR 1.62(95% CI : 1.11-2.35)]. 이는 기존 연

구와 같이 당질이 높은 음식섭취는 ADHD 발병과 연관성이

있음[24]을 시사한다 하겠다. 

앞서 스페인에서 진행된 연구에서 과일, 채소, 파스타, 쌀

을 적게 섭취하고 아침을 자주 거르며 잦은 패스트푸드 섭취

는 ADHD 진단과 양의 연관성을 나타내었다(P<0.05). 중

국 안휘성 마안산시(Ma'anshan city)에 거주하는 학령기

전 아동 3∼6세 14,912명을 대상으로 연구에서도 조사된

어린이들의 식이내용을 기초로 ‘Processed’, ‘Protein’,

‘Snack’, ‘Beverage’, ‘Vegetarian’ 등 5개 패턴으로 분류

한 후 ADHD와의 연관성을 본 결과 가장 높게 가공식품 섭

취한 군의 OR값이 1.56(95% CI: 1.31-1.86), Snack군

의 OR값은 1.76(95% CI: 1.49-2.07)을 보였으며 낮은

채소 섭취는 ADHD 징후와 높은 상관성을 보였다(OR 0.67,

95% CI: 0.56-0.79)[41]. 본 연구에서도 ‘과일및유제품

군’을 높게 섭취할수록 ADHD 진단 가능성이 낮아지는 역

의 경향을 보였으나 가장 높게 섭취한 Q5가 아닌 Q4에서 결

과를 보이는 것은 과일유제품 섭취가 ADHD 위험을 비례적

으로 낮추지 않음을 의미했다. 이는 다량의 과일유제품 섭취

로 인한 당 성분이 문제가 되었거나 발병억제와 관련된 긍정

적 영양소 예를 들어 항산화영양소인 비타민 C, 비타민 E,

엽산의 권장섭취량, 충분섭취량 등 섭취기준의 영향일 수 있

으나 추가 연구가 필요한 부분이다. ‘육류 및 생선류군’, ‘밀

가루군’ 에서는 섭취량과 ADHD 발병에 관련성이 나타나지

않았다.

종합적으로 학령기 전 아동들에게 건강하지 못한 식이패

턴은 ADHD 징후와 양의 연관성, 채소섭취 군에서는 ADHD

징후와 음의 연관성을 보였으며 모두 유의적인 결과였다. 따

라서 본인에게 알맞은 적절한 건강식을 꾸준히 섭취하는 것

이 ADHD 예방 및 완화에 도움을 줄 수 있음을 알 수 있었다. 

—————————————————————————

결론 및 요약
—————————————————————————

본 연구는 환경부와 국립환경과학원에서 주관한 ‘어린이

환경노출에 의한 건강영향조사(CHEER)’에서 실시하였던

연구 중 일부자료를 활용하여 학령기 ADHD와 식이요인과

의 관련성을 분석하였다. 조사는 2005년∼2010년에 진행

되었으며 조사대상자는 대도시 3곳, 대형 산업단지 및 공업

단지 인근지역 4곳, 농어촌 3곳 등 10곳 지역의 27개 초등

학교 1~6학년 학생이었다. 식이섭취는 SFFQ, 식행동, 식

이패턴 등을 ADHD 진단은 한국판 DuPaul 검사를 실시하

여 ADHD군과 정상군으로 분류하여 총 5,414명을 대상으

로 ADHD와 식생활, 영양소, 식이패턴간의 관련성을 분석하

여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. ADHD위험군은 12.3%, AD위험군(주의력결핍형)

3.7%, 그리고 HD위험군(과잉행동-충동성형)은 1.1%, AD

와HD위험군(복합형)은 7.4%로 나타났다.

2. 대상자의 남아가 여아에 비해 ADHD위험군 비율이 약

3배 높았으며, BMI, 키, 몸무게, 허리둘레, 가족소득수준, 부

모 결혼상 태는 ADHD위험군과 정상군에서 차이를 보였다.

3. ADHD위험군과 정상군 간의 흡연관련 사항을 분석한

결과 어머니 흡연여부, 임신시 흡연여부, 간접흡연이 유의적

관련성을 나타내었다.

4. ADHD 위험군과 정상군 간의 유의한 차이를 보인 영양

소는 에너지, 지질, 식물성지질, 당질, 비타민 B1이었으며

ADHD위험군은 정상군보다 에너지(85 kcal), 식물성지질

(2 g 이상) 높았다.

5. ADHD위험군과 정상군 간의 식행동 분석결과에서는

‘아침식사’, ‘과식횟수’, ‘편식횟수’, ‘식사속도’, ‘하루식사횟
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수’, ‘한끼밥양’에서 ADHD위험군이 정상군에 비해 부정적

식행동을 보였다. 

6. 대상자의 SFFQ 결과에서 도출한 식사패턴 5개 중 ‘식

물성식품 및 어류군’은 멸치, 콩류, 김치류, 채소류, 감자, 해

조류, 과일, 견과류, 생선 등의 섭취가 높게 나타났으며, 비교

적 골고루 섭취하는 편이었다. ‘단음식군’은 잡곡밥 섭취가

현저히 떨어졌고, 아이스크림, 탄산음료, 초콜릿 등의 섭취가

높게 나타났다. ‘육류 및 생선군’은 단백질 위주 식사이었으

며, ‘과일유제품군’은 국수나 라면 섭취가 가장 낮게 나타났

고, ‘밀가루군’ 은 쌀밥 섭취가 낮았고, 밀가루로 만든 식품

섭취가 높았다.

7. 식품패턴별 영양소 상관성 분석에서 대부분 영양소에서

양 혹은 음의 관련성을 보였다.

8. 식이패턴별 섭취량기준 군간(Q1∼Q5)차이에서 대부

분 영양소가 Q1수준>Q5수준이었으며 식이패턴별로 역의

관련성을 보인 영양소도 있었다. 

9. 식이패턴과 ADHD위험도 분석에서 단음식군은 선형관

련성을 보여 섭취가 낮은 군에 비해 섭취가 높은 군의 ‘ADHD

위험군’, ‘AD와HD위험군’ 의심 가능성이 각 1.59, 1.62배

높았다. 

10. 과일유제품군은 섭취가 높은 군이 섭취가 가장 낮은

군에 비해 ADHD위험군과 AD위험군에서 의심 가능성이

0.55, 0.59배를 보였으며 비선형 관련성을 나타내었다.

11. ADHD위험가능성과 양의 관련성을 나타낸 식품은 선

형, 위험가능성과 음의 관련성을 보인 식품은 비선형의 관련

성이 나타났다. 

본 연구 강점은 대규모 연구, 또한 연구에 영향을 주는 성

별, 지역, 나이, 결혼상태 등의 요인들을 보정하였음에도 통

계적으로 유의미한 결과를 보였다는 점이다. 연구의 제한점

으로는 단면 연구로 변화와 관련된 변인을 파악하기 어렵고,

내적 변화를 확인하기 어렵다는 것이다. 또한 SFFQ로 진행

된 설문조사였으므로 식품섭취 변이를 모두 반영하기에는 제

한점이 있다는 점이었다. 

초등학생에서 긍정적 식이섭취와 식행동은 ADHD 위험

도 감소와 밀접한 관련이 있음을 보여준 본 연구 결과로

ADHD 관리 및 치료에서 식생활의 중요성에 대한 부분이 중

요함을 시사한다 하겠다.

—————————————————————————
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