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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to assess the eating behavior, growth, and dietary

practices of children aged 3~5 years living in the Seoul and Gyeonggi Provinces.

Methods: Self-administered questionnaires were completed by 237 mothers of preschool

children between April and June 2018. Z-scores for weight-for-age, height-for-age, and

BMI-for-age were calculated to determine the children’s growth status. Dietary practices

were evaluated using the nutrition quotient for Korean preschoolers (NQ-P).

Results: In our study, 29.5% of children were in the eating-small-amounts group,

46.8% of children were in the neophobic behavior group, and 61.2% of children were

in the refusal-of-specific food group. Specific foods found to have a high frequency of

rejection are listed in descending order as follows: shellfish, soy, mushroom, shrimp,

vegetables, milk, eggs, yogurt, seaweed, meat, fruits, and fish. The eating-small-

amounts group had lower Z-scores for weight-for-age, height-for-age, and BMI-for-age

than the non-picky eaters’ group. Compared to the non-picky eaters' group, the eating-

small-amounts group of picky eaters had lower scores on the moderation and

environment items of the NQ-P, the neophobic behavior group had lower scores on the

balance and environment items of the NQ-P, and the refusal-of-specific food group had

lower scores on the balance, moderation, and environment items of the NQ-P. 

Conclusions: Children classified with picky eating behavior had lower growth and

development, lower diet diversity, less balanced food intake, and had greater difficulty

in abstaining from eating unhealthy foods than non-picky eaters. Therefore, a lot of

patience and intensive efforts are needed to encourage children to encounter, experience,

and accept unfamiliar food. It is more effective to provide eating behavior guidance by

gently encouraging children, than by being strict and forceful. Besides, since the eating

behavior of children is influenced maximally by the dietary lifestyle at their homes, it

is important to ensure that a healthy dietary lifestyle is maintained at home.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

유아기는 신체의 성장과 인지 및 정서적 발달이 꾸준히 이

루어지는 시기로써 성장발달에 필요한 충분한 영양공급이 매

우 중요하며 이 시기에는 식습관 및 식태도의 형성이 시작된

다. 올바르게 형성된 식습관은 유아의 건강한 식생활을 유도

하고, 신체적 성장과 발달뿐만 아니라 정서적 안정성과 활동

성, 사회성 및 책임감에도 영향을 미치며, 나아가 이후의 성

장과 발달에도 매우 중요한 것으로 알려져 있다. 특히, 한번

형성된 식습관은 쉽게 변하지 않고 생애후반기의 건강문제

와 밀접한 관련을 가진다[1]. 식습관 형성에는 문화, 역사,

종교, 가정환경, 교육, 사회, 경제적인 요인들이 다양하게 영

향을 미친다. 그러나 인간의 식습관은 어느 한 요인에 의하

여 형성되는 것이라기보다는 복합적인 요인에 의해 형성되

는 것이라고 할 수 있으며 이 시기의 식생활은 자신의 의지

보다는 양육자에 의해 주로 영향을 받게 된다[2]. 그 중 부

모는 유아가 관계를 맺는 최초의 경험 대상이며 유아와 지속

적인 상호작용을 하는 대표적인 환경요인으로 알려져 있다.

부모 중에서도 어머니는 유아와 대부분의 시간을 함께 보내

고 있고 특히 자녀의 식사를 준비하고 제공하며 식습관 형성

과 자녀의 정서 발달에도 상호작용을 하고 있다[3]. 부모가

지나치게 먹는 것에 관심을 두거나 강요하면 유아의 식사환

경에 부정적인 감정을 초래하여 충분한 식사를 하지 못하고

식사의 즐거움을 방해하는 원인이 되기도 한다[4]. 

유아기에는 식품의 맛과 향, 색감이나 질감과 관련하여 좋

고 싫음에 대한 편식이 생길 수 있다. 유아기에는 식품에 대

한 기호도가 형성되기 시작하기 때문에 이 시기에는 새로운

식품을 소개하고 자주 접하도록 기회를 만들어 주어야 한다.

Dovey 등[5]은 새로운 식품에 대한 거부감은 일반적으로

식품을 15회 이상 접하게 되면 자연스럽게 감소한다고 보고

하였다. 같은 식품이어도 조리법을 달리하면 거부하기도 하

는데 특정식품을 싫어하여 거의 먹지 않더라도 영양성분이

유사한 다른 식품을 섭취하게 되면 적어도 발육과 건강 면에

는 큰 문제가 발생하지 않는다. 그러나 식품을 너무 적게 섭

취하고 섭취한 식품의 다양성이 낮으면 유아기의 성장정체

와 성장불균형을 초래할 수도 있다[6]. 유아의 특정식품에

대한 편중된 기호는 방치할 시 성인의 식습관으로 이어져 고

정화 될 우려가 있기 때문에 개선될 필요가 있다. 유아기에

는 식사행동이나 식사예절, 식품이나 식생활에 대한 가치가

형성되고, 다양한 식품과 좋은 식생활 경험이 일생동안 영향

을 미칠 식습관의 토대가 되는 시기이므로 올바른 식습관 형

성에 많은 관심을 기울여야 한다. 음식을 소량 섭취하거나,

새로운 식품이나 특정식품에 대한 거부 등의 유아의 까다로

운 식습관은 영양불균형과 영양결핍을 초래하게 되고 성장

부진, 빈혈, 비만 등의 영양관리의 문제로 이어질 수 있다. 

유아의 까다로운 식습관은 학자들마다 다양하게 정의하고

있다. Jacobi 등[7]은 유아가 성장과 발육 및 건강유지에 필

요한 식품이나 음식을 자주 거부하는 경우로 정의하였다.

Carruth 등[8]은 생후 4개월에서 24개월 된 영유아의 섭식

연구에서 자녀가 한두 가지 식품만 먹거나 새로운 식품을 수

용하지 않고 채소를 기피하는 등 특정 식품에 대한 강한 기

호성을 보이는 경우라고 제시하였다. 그 외에도 식사시간이

길거나[9], 새로운 식품을 거부하거나[10], 충분히 먹지 않

거나 음식을 자주 골라서 먹는 행동 등[11]을 까다로운 식

습관으로 정의하기도 하였다. Shim 등[6]은 유아의 까다로

운 식습관을 식사의 양과 질적인 측면에서 식사량이 적은 것

과 식사의 다양성 부족으로 나타냈는데, 식사의 다양성 부족

은 새로운 식품에 대한 거부와 특정식품군에 대한 거부로 구

분하였다. 

국외의 선행연구들에서 까다로운 식습관을 갖고 있는 유

아의 경우 전체적인 식품섭취량이 감소하거나 섭취식품의 다

양성 부족으로 에너지 섭취량의 감소, 과일과 야채의 섭취 부

족[8, 12-16], 비타민과 무기질의 부족, 전곡류와 식이섬

유의 부족[8, 14] 등이 보고되었으며, 결국 이러한 영양섭

취 부족은 저체중이나 성장부족[13, 17-19]에 영향을 미

친다고 하였다. 유아의 까다로운 식습관과 영양상태와의 관

계를 연구한 Kwon 등[20]의 연구에서도 음식을 소량 섭취

하는 유아의 경우 에너지 외에도 철, 비타민 A, 비타민 B
1
,

비타민 B
2
, 나이아신, 비타민 C, 식이섬유의 섭취량이 까다

롭지 않은 유아보다 낮은 것으로 관찰되었다. 그러나 이러한

선행연구들은 유아의 식품 및 영양섭취량을 파악하기 위해

식사기록법이나 24시간 회상법 등 단기간의 식사섭취 평가

방법을 이용함으로써 지속적인 식사의 다양성과 식생활 환

경에 대한 전반적인 식사의 질을 평가하기에는 제한이 있다.

2016년 일부 연구진들에 의해서 3~5세의 취학전 영유아를

대상으로 간단한 체크리스트를 이용하여 영양상태 및 식사

의 질을 종합적으로 평가할 수 있는 도구인 영양지수

(Nutrition Quotient for Preschoolers, NQ-P)[21]가

개발되었으며, 체크리스트의 구성타당도는 매우 적절한 것

으로 검증되었다. 또한 이 측정도구는 최근 유아의 전반적인

식생활 및 식행동을 평가하기 위한 선행연구[22-24]에서

이용된 바 있다.

따라서 본 연구에서는 유아의 까다로운 식습관 여부에 따

라 성장상태 및 취학전 아동 영양지수를 활용한 식생활 평가

에 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 또한 본 연구를 통해
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유아기의 올바른 식습관 형성의 중요성을 제시하고 유아의

올바른 식행동 실천 지도를 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상 및 기간

본 조사대상은 서울 및 경기도지역에 위치한 어린이집 3

개소 및 유치원 1개소에 재원 중인 만 3세~5세 유아를 둔

어머니 237명이었으며, 조사기간은 2018년 4월부터 6월

까지이었다. 

2. 조사내용 및 방법

본 연구는 어린이집 및 유치원의 담당 교사를 통해 각 가

정에 설문지를 배부하고, 어머니가 직접 설문에 응답한 뒤 유

아를 통해 해당 원으로 설문지와 동의서를 회수하는 방식으

로 자료를 수집하였다. 총 387부의 설문지를 배포하여 252

부가 회수되었으며(회수율 65%), 응답 내용이 불충분한 경

우를 제외한 237부를 최종 분석 자료로 활용하였다. 본 연

구는 가천대학교에서 생명윤리위원회 심의를 거쳐 승인받아

실시되었다(1044396-201802-HR-041-01). 

1) 유아 및 어머니의 일반적 특성

자녀의 일반사항으로는 성별, 연령, 키(cm), 몸무게(kg),

식품알레르기로 인한 식사의 제한 여부가 포함되었다. 어머

니의 일반사항으로는 연령, 학력, 직업형태, 가계의 월 소득

을 직접 작성하도록 하였다.

2) 유아의 까다로운 식습관 평가

본 연구에서는 유아의 까다로운 식습관을 평가하기 위해

까다로운 식습관을 다면적으로 정의하고 평가를 목적으로

개발된 측정도구[6, 20, 25]를 이용하였다. 본 척도의 하

위항목은 소량 섭취 3문항, 새 식품 거부 2문항, 특정식품

군 거부 12문항, 총 17문항으로 구성되어 있다. ‘소량 섭취’

는 음식의 적은 섭취량을 의미하고 ‘새식품 거부’는 자녀의

새 식품 시도정도와 새 식품에 대한 거부정도를 의미한다.

‘특정식품군 거부’는 자녀가 특정식품군(콩, 채소, 버섯, 해

조류, 육류, 생선, 새우, 조개, 달걀, 과일, 우유, 요거트)에

대한 거부정도를 의미한다. 단, 알레르기가 있는 경우는 해

당없음으로 응답하여 ‘특정식품군 거부’ 유아로 분류하지 않

았다. 각 문항은 ‘거의 없음(1점)’~‘거의 항상(5점)’으로

Likert 척도로 평정하였으며, 합산 점수를 통해 유아의 까

다로운 식습관 분류 기준에 따라 까다로운 식습관에 해당하

는 군과 해당하지 않는 군으로 나누어 이분형 변인으로 분

석에 사용하였다. 분류 기준은 각 질문에 해당점수가 중간

값 초과 시 까다로운 식습관을 가진 유아로 가정하였다. 즉,

‘소량섭취’와 ‘새식품 거부’는 해당 항목의 평균이 3점 초과

시 까다로운 식습관을 가지는 것으로 분류하였다. ‘특정식

품군 거부’는 식품군별로 3점을 초과한 식품군의 가짓수를

구하여 전체 대상자의 중간값을 산출한 후, 이 중간 값을 초

과 여부를 기준으로 분류하였다. 따라서 2개 이상의 식품군

을 거부한 유아는 ‘특정식품군 거부’로 분류 되었다. 따라서

‘소량섭취’, ‘새식품 거부’, ‘특정식품군 거부’ 중 어느 하나

라도 해당이 되는 유아는 까다로운 식습관을 가지는 유아로

평가하였다.

3) 유아의 성장상태

유아의 성장상태는 어머니가 기록한 유아의 신장과 체중

을 근거하여 2017년 한국소아청소년 표준성장도표[26]와

비교하여 평가하였다. 신장과 체중은 표준성장도표의 함수

식을 이용하여 연령대비체중(weight-for-age), 연령대비

신장(height-for-age) 및 연령대비 체질량지수(BMI-

for-age)의 z-score로 환산하였다. 

4) 유아의 영양지수 점수 산출 및 등급화

유아를 대상으로 식생활을 종합적으로 평가하기 위해 취

학 전 아동 대상 영양지수(Development of nutrition

quotient for Korean preschoolers, NQ-P)[4]를 평가

도구로 사용하였다. 영양지수 체크리스트는 총 14문항으로

균형(Balance), 절제(Moderation), 환경(Environment)

의 3가지 영역으로 구분되어 있다. 균형요인은 끼니별 채소

반찬 섭취, 흰 우유 섭취, 콩 제품 섭취, 육류 섭취, 생선 섭취

를 포함하고 절제 요인은 가공육류 섭취, 패스트푸드 섭취,

과자·달거나 기름진 빵 섭취, 가공 음료 섭취를 포함한다.

환경요인은 아침식사 섭취빈도, 식탁에서의 식사여부, 바른

식생활 도움정도, 음식 먹기전 손씻기 여부, 자녀가 TV, 스

마트폰, 아이패드, 컴퓨터를 보는 시간에 대한 질문내용을 포

함한다. 영양지수(NQ-P) 점수는 각 평가항목별로 산출된

점수에 NQ-P 내 평가항목 가중치를 곱한 후 합산한 것이

며, 각 영역별 점수는 각 평가 항목별 점수에 각 영역 내 평

가항목의 가중치를 적용하여 합산한 것이다. 영양지수 등급

별 기준[21]을 토대로 까다로운 식습관을 가지고 있는 유아

와 그렇지 않은 유아의 해당인원의 비율을 분석하였다. 영양

지수 총 점수를 기준으로 66.4~100점은 ‘상’ 등급, 60.8~

66.3점은 ‘중상’ 등급, 53.8~60.7점은 ‘중하’ 등급, 0~53.7

점은 ‘하’ 등급에 해당된다. 



4·유아의 까다로운 식습관과 식생활

3. 통계 분석 

본 연구자료는 SPSS Statistics 25.0 program (IBM

SPSS INC., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였

다. 유아 및 어머니의 일반특성은 빈도분석을 실시하였고,

유아의 연령은 평균과 표준편차를 구하였다. 유아의 까다로

운 식습관 여부에 따른 성장상태 및 영양지수 점수의 차이

를 알아보기 위해 공분산분석(Analysis of Covariance,

ANCOVA)을 실시하였으며, 유아의 연령 및 성별을 공변량

으로 처리하였다. 유아의 까다로운 식습관 여부에 따른 영양

지수 등급별로 빈도와 백분율을 구하였고 교차분석으로 카

이제곱검정(Chi-squared test)을 실시하였다. 

—————————————————————————

연구결과
—————————————————————————

1. 유아 및 어머니의 일반적 특성

유아 및 어머니의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 조사

대상 유아의 성별을 살펴보면 남아가 50.6%, 여아가 49.4%

이었다. 연령은 만3세가 36.3%, 만4세가 37.5%, 만5세가

26.2%로 만5세 유아가 만3세와 만4세에 비해 적은 분포를

나타내었다. 어머니의 평균 연령은 37.7세이었고, 학력은 대

졸이 79.9%를 차지하였으며 대학원 이상이 17.5%로 나타

났다. 한편 고졸은 2.6%로 가장 적었다. 직업의 유무는 조사

대상의 65.8%가 직업이 있었으며 전일제의 직업이 53.8%

로 가장 많았고 다음으로는 전업주부가 34.2%였다. 그 이외

에 시간제 직업은 12.0%로 가장 적었다. 가계의 월 소득을

조사한 결과 400만 원 이상이 조사대상의 83.3%를 차지하

였고, 300~400만 원 미만이 10.1%, 200~300만 원 미만

이 3.5%, 200만 원 미만이 3.1% 순으로 나타났다. 

2. 유아의 까다로운 식습관 실태 

‘소량섭취’, ‘새 식품 거부’, ‘특정식품군 거부’의 세 가지

항목으로 유아의 까다로운 식습관 실태를 조사한 결과는 Fig.

1과 같다. 음식을 적게 섭취하는 까다로운 식습관을 가지는

Fig. 1. The proportion of picky eaters

Table 1. Characteristics of children aged 3 to 5 years and their
mothers 

 Variables

Child’s characteristics

 Gender

 Male  120 (50.6)

 Female  117 (49.4)

 Age (years)

 3  586 (36.3)

 4  589 (37.5)

 5  562 (26.2)

Mother’s characteristics

 Age (years)  37.7 ± 4.8

 Education level

 ≤ High school  556 (52.6)

 University  187 (79.9)

 Graduate school 5 41 (17.5)

 Employment status

 Full-time  126 (53.8)

 Part-time 5 28 (12.0)

 Housewife 5 80 (34.2)

 Monthly household income (thousand won)

 ≤ 2,000 55 7 (53.1)

 2,000 ~ 2,999 55 8 (53.5)

 3,000 ~ 3,999 5 23 (10.1)

 ≥ 4,000  189 (83.3)

n (%) or Mean ± SD
There is a difference in the number of respondents due to non-
answering for each question. 
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것으로 분류된 유아는 237명 중 70명으로 29.5%였다. 새

로운 식품에 대한 거부감을 가져 까다로운 식습관을 가지는

것으로 분류된 유아는 111명으로 46.8%에 해당되었다. 본

연구에서 특정식품군을 거부한 유아는 145명(61.2%)으로

거부 빈도가 조개(46.6%) > 콩(45.9%) > 버섯(42.5%)

> 새우(29.5%) > 채소(28.1%) > 우유(12.3%) > 달걀

(11.0%)·요거트(11.0%) > 해조류(8.9%) > 육류

(8.2%)·과일(8.2%)·생선(8.2%) 로 나타났다(Fig. 2).

 

3. 유아의 까다로운 식습관 여부에 따른 성장상태

까다로운 식습관 항목별로 2017년 한국소아청소년 표준

성장도표[26]를 기준으로 성장상태를 비교 분석한 결과는

Table 2에 제시하였다. 연령대비 체중에 대한 z-score를

분석한 결과 소량섭취군이 정상군에 비하여 유의적으로 낮

은 점수를 보였다(P < 0.001). 그러나 새식품 거부군과 특

정식품군 거부군의 연령대비 체중 z-score는 정상군과 비

교하였을 때 유의적인 차이가 없었다. 연령대비 신장에 대한

z-score는 소량섭취군이 정상군에 비하여 점수가 낮았으며

(P < 0.05), 새식품 거부군과 특정식품군 거부군에서는 정

상군 간에 통계적으로 유의적인 차이가 없는 것으로 나타났

다. 연령대비 BMI에 대한 z-score를 분석한 결과는 소량

섭취군에 속하는 유아들의 평균 점수가 정상군의 평균 점수

에 비해 유의하게 낮았다(P < 0.01).

4. 유아의 까다로운 식습관 여부에 따른 영양지수

소량섭취군, 새식품 거부군 및 특정식품군 거부군과 각 정

상군의 영양지수 등급별 분포는 Table 3, 영양지수 점수를

비교한 결과는 Table 4와 같다. 까다로운 식습관 중 소량섭

취군에 속하면서 영양지수 등급이 상이나 중상에 해당하는

유아는 47.2%이었고 정상군은 65.8%로 유의적인 차이를

보였다. 영양지수 등급 상이나 중상에 속하는 유아는 새식품

거부군과 정상군은 각각 53.1%, 66.7%이었고, 특정식품군

Table 2. Comparison of growth status between picky eaters and non-picky eaters by picky criteria

z-score

Picky eating behavior

Eating small amount Neophobic behavior Refusal of specific food groups

Picky 

eaters

(n = 70)

Non-picky

eaters

(n = 167)

P-value1)

Picky 

eaters

(n = 111)

Non-picky

eaters

(n = 126)

P-value

Picky 

eaters

(n = 145)

Non-picky

eaters

(n = 92)

P-value

Weight-for age 0.32 (1.28) 0.34 (1.18) <0.001 0.01 (1.17) 0.27 (1.30) 0.061 0.10 (1.21) 0.23 (1.30) 0.432

Height-for age 1.33 (1.65) 1.11 (1.64) 0.038 1.21 (1.62) 1.13 (1.63) 0.376 1.32 (1.58) 0.93 (1.69) 0.288

BMI-for age 0.70 (1.37) 0.12 (1.21) 0.003 0.43 (1.31) 0.17 (1.25) 0.080 0.27 (1.37) 0.32 (1.13) 0.776

Mean (SD)
1) P-value adjusted for child’s age and sex by analysis of covariance.

Fig. 2. The proportion of children who usually refused a specific food group.
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거부군과 정상군은 각각 52.4%와 72.8%로 조사대상 유아

에서 까다로운 식습관 종류에 따라 영양지수 등급별 분포가

모두 유의적인 차이를 보였다. 

영양지수 총 점수는 까다로운 식습관 중 소량섭취군이

60.11점, 정상군이 64.31점으로 유의적인 차이를 보였다(P

< 0.01). 영양지수 중 균형점수는 소량섭취군이 64.20점,

정상군이 65.74점으로 유의적인 차이가 없었으나, 절제 점

수는 소량섭취군이 51.40점, 정상군이 56.36점(P < 0.05),

환경 점수에서는 소량섭취군이 63.81점, 정상군이 71.30점

(P < 0.001)으로 유의적인 차이를 보였다. 까다로운 식습관

중 새식품 거부군의 영양지수 총 점수는 60.80점, 정상군이

65.13점이었으며(P < 0.01), 새식품 거부군의 균형 점수는

62.05점, 정상군의 점수는 68.12점으로 통계적으로 유의적

인 차이가 있었다(P < 0.001). 절제 점수는 새식품 거부군

과 정상군의 점수가 각각 54.62점, 55.14점으로 유의적인

차이는 없었다. 환경 점수는 새식품 거부군이 66.06점, 정상

군이 71.74점으로 새식품 거부군이 정상군에 비해 유의적

으로 낮았다(P < 0.05). 까다로운 식습관 중 특정식품군 거

부군의 영양지수 총 점수는 60.92점, 정상군이 66.59점으

로 유의적인 차이를 보였다(P < 0.001). 영양지수 중 균형

점수는 특정식품군 거부군이 63.30점, 정상군이 68.44점

(P < 0.01), 절제 점수는 특정식품군 거부군이 52.79점, 정

상군이 58.25점(P < 0.05), 환경 점수도 특정식품군 거부

군이 66.44점, 정상군이 73.31점(P < 0.01)으로 모든 영

역에서 특정식품군 거부군이 정상군에 비하여 영양지수 점

수가 낮게 나타났다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 서울 및 경기도 지역에 위치한 어린이집 및 유

치원에 재원 중인 만 3세~5세 유아를 둔 어머니를 대상으로

설문조사를 실시하여 유아의 까다로운 식습관 여부에 따른

유아의 성장상태 및 식생활을 비교 검토하고자 하였다. 

유아의 까다로운 식습관은 이를 판단하는 일관된 기준은

없으며 연구마다 다르게 정의하고 있다[27]. Shim 등[25]

은 유아의 까다로운 식습관을 여러 특성이 결합된 복합적인

개념으로 해석하여, 식사량이 적은 것과 식사의 다양성이 부

족한 것으로 나타날 수 있으며 식사의 다양성 부족은 새로운

음식에 대한 거부감과 특정식품군의 거부감, 그리고 식품의

향과 질감에 대한 선호도에 의한 것으로 분류하여 정의하였다. 

Table 3. The distribution of 4 groups of NQ-P score and type of picky eating behavior

NQ-P

Picky eating behavior

Eating small amount Neophobic behavior Refusal of specific food groups

Picky 

eaters

n (%)

Non-picky

eaters

n (%)

P-value1)

Picky 

eaters

n (%)

Non-picky

eaters

n (%)

P-value

Picky 

eaters

n (%)

Non-picky

eaters

n (%)

P-value

High (66.4~100) 16 (22.9) 666 (39.5) 0.017 631 (27.9) 651 (40.5) 0.018 636 (24.8) 46 (50.0) <0.001

Medium-high (60.8~66.3) 17 (24.3) 644 (26.3) 628 (25.2) 633 (26.2) 640 (27.6) 21 (22.8)

Medium-low (53.8~60.7) 20 (28.6) 638 (22.8) 627 (24.3) 631 (24.6) 638 (26.2) 20 (21.7)

Low (0~53.7) 17 (24.3) 619 (11.4) 625 (22.5) 611 (68.7) 631 (21.4) 65 (65.4)

Total 70 (29.5) 167 (70.5) 111 (46.8) 126 (53.2) 145 (61.2) 92 (38.8)

1) P-value by chi-squared test

Table 4. Comparison of NQ-P score between picky eaters and non-picky eaters

Criterion

Picky eating behavior

Eating small amount Neophobic behavior Refusal of specific food groups

Picky 

eaters

(n=70)

Non-picky

eaters

(n=167)

P-value1)

Picky 

eaters

(n=111)

Non-picky

eaters

(n=126)

P-value

Picky 

eaters

(n=145)

Non-picky

eaters

(n=92)

P-value

Balance 64.20 (12.31) 65.74 (11.93) 0.371 62.05 (11.20) 68.12 (12.08) <0.001 63.30 (12.10) 68.44 (11.31) 0.001

Moderation 51.40 (18.37) 56.36 (16.66) 0.047 54.62 (17.04) 55.14 (17.57) 0.808 52.79 (16.87) 58.25 (17.52) 0.011

Environment 63.81 (17.57) 71.30 (18.89) <0.001 66.06 (18.01) 71.74 (18.72) 0.043 66.44 (18.82) 73.31 (17.46) 0.004

NQ-P score 60.11 (10.44) 64.31 (58.33) 0.001 60.80 (59.32) 65.13 (58.58) 0.001 60.92 (59.23) 66.59 (57.97) <0.001

Mean (SD) 
1) P-value adjusted for child’s age and sex by analysis of covariance.
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Taylor 등[27]은 아동의 까다로운 식습관에 대한 여러

문헌을 검토한 결과 60개의 연구 중 24개의 연구에서 까다

로운 식습관을 갖고 있는 아동의 비율이 6~50%로 보고되

었으나, 까다로운 식습관을 판단하는 기준은 연구마다 다르

다고 하였다. 본 연구에서는 Shim 등[6]의 기준을 적용하여

유아의 까다로운 식습관 실태를 파악한 결과 소량섭취군에

속하는 유아의 비율은 29.5%이었고 새식품 거부군에 속하

는 유아의 비율은 46.8%이었으며, 특정식품군 거부군에 해

당하는 유아의 비율은 61.6%로 나타났다. 그러나 유아의 까

다로운 식습관 판단을 위해 본 연구와 동일한 기준을 적용한

Shim 등[6]의 연구결과에서는 까다로운 식습관 항목별로

해당 인원의 비율이 본 조사 결과보다 높게 나타났다. 이는

본 연구의 조사대상이 어린이집 및 유아원에 다니는 일반 유

아인데 비해, Shim 등[6]의 연구에서는 ‘밥 안 먹는 아이’

혹은 ‘음식을 가리는 아이’의 문제로 의료기관에 내원한 유

아를 대상으로 조사되었기 때문이다. 

본 연구 중 특정식품군을 거부한 유아에서 거부 빈도가 조

개, 콩, 버섯, 새우, 채소 순으로 높았고, 거부빈도가 낮은 식

품은 생선과 과일로 나타났다. Kwon 등[20]이 수행한 까

다로운 식습관을 가지는 유아를 대상으로 특정식품군에 대

한 거부 빈도를 알아 본 연구에서도 조개, 콩, 채소, 버섯이

가장 많이 거부되었고 가장 적게 거부된 식품군은 생선과 과

일 및 달걀로 본 연구결과와 유사한 것으로 나타났다. Oh &

Chang[28]은 유아를 대상으로 편식실태를 조사한 결과 유

아의 56.5%가 콩과 버섯을 비롯한 모든 채소류를 먹기 싫

어하는 것으로 보고하였으며, 채소를 편식하는 이유가 익숙

하지 않은 맛, 조직감, 향, 모양 순으로 조사되었다고 하였

다. 외국의 선행연구[8, 13, 15, 29, 32]에서도 일반적으로

채소와 과일의 섭취 감소가 까다로운 식습관을 가진 유아에

게서 나타났다고 보고되고 있다. Horodynski 등[29]은

400명의 미국 유아와 어머니들의 식품섭취빈도를 조사한 결

과 까다로운 식습관의 유아들이 그렇지 않은 유아들보다 과

일과 채소를 덜 먹는 경향이 있었다고 하였다. Haszard 등

[15]도 뉴질랜드 4~8세 과체중의 아동들을 대상으로 식사

질문지를 통해 조사한 결과 까다로운 식습관을 나타내는 아

동들이 그렇지 않은 아동들에 비하여 과일과 채소를 덜 먹는

것으로 나타났다고 하였다. 특히 채소는 국내연구[30, 31]

에서나 국외연구[8, 13, 32]에서도 유아가 가장 기피하는

음식으로 보고되고 있다. 

본 연구에서 까다로운 식습관 여부에 따른 성장상태를 연

령대비체중, 연령대비신장 및 연령대비BMI에 대한 z-score

를 이용하여 비교분석한 결과 소량섭취군이 정상군에 비해

서 연령대비체중, 연령대비신장 및 연령대비BMI의 z-score

모두가 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 그러나 새식품 거부

군과 특정식품군 거부군의 성장상태는 각 정상군과 비교시

유의적인 차이를 관찰할 수 없었다. Shim 등[6]의 연구에서

도 적은 섭취량의 항목에 까다로운 식습관을 가진 것으로 분

류된 3~4세의 유아들이 그렇지 않은 유아들에 비해서 연령

대비신장과 신장대비체중의 z-score가 유의하게 낮은 것

으로 보고하였다. 따라서 위의 결과들을 종합해 볼 때 까다

로운 식습관이 절대적인 섭취량이 부족하지 않은 경우에는

성장상태에 영향을 미칠 가능성이 적을 수도 있다고 생각된

다. Dubois 등[13]은 캐나다 유아 1,498명을 대상으로 식

행동과 사회적 요인 및 체중과의 연관성을 분석한 연구에서

4.5세 유아의 까다로운 식습관이 체중과 관련이 있었으며,

까다로운 식습관을 가진 유아들이 그렇지 않은 유아들에 비

하여 저체중인 경우가 약 2배 정도 되었다고 하였다. Xue 등

[33]도 3~7세의 중국 미취학 아동 937명을 대상으로 까다

로운 식습관과 성장 및 발달을 알아본 결과 까다로운 식습관

에 해당되는 아동이 정상아동보다 연령대비체중의 z-score

가 낮았다고 하였다. 그러나 다른 연구[34, 35]에서는 아동

의 까다로운 식습관과 성장상태를 z-score로 평가했을 때

서로 유의적인 관련성은 없는 것으로 보고되었다. Carruth

& Skinner[36]는 까다로운 식습관을 가지고 있는 34~84

개월의 미취학아동 71명을 대상으로 체중과 신장을 측정한

결과 연령별 성별대비 정상범위내에 분포하였다고 하였다.

Wright 등[35]은 유아들의 다양한 식품 섭취 부족과 성장

은 직접적인 연관성이 없으며, Shim 등[6]도 유아기에 흔하

게 발생하는 까다로운 식습관이 궁극적인 성장잠재력의 발

현에는 영향을 미치지 않는 성장과정의 특성일 수 있다고 밝

혔다. 그러나 Goulet[37]은 성장정체의 가장 일반적인 이

유로 음식의 섭취부족을 지적하였고, Corvalán 등[38]은

저소득 국가에서 식품공급의 부족으로 인한 식품 섭취의 부

족은 성장정체를 유발하고 이후에 이러한 섭취부족이 해소

되어 유아의 따라잡기 성장이 나타날 때 체지방의 축척 등 신

체조성성분의 변화를 통해서 건강에 장기적으로 영향을 미

칠 수 있다고 지적하였다. 따라서 유아의 까다로운 식습관이

성장상태에 미치는 영향을 파악하기 위해서는 까다로운 식

습관을 판단하기 위한 다양한 평가기준을 적용한 심층연구

를 통해 보완될 필요가 있을 것으로 생각된다. Seo[39]는

성장부진의 위험요인이 숟가락 사용을 시작한 시기, 식사와

관련된 문제점, 열량섭취량과 관련이 있다고 말하였으며 열

량섭취량이 적을수록 성장지연 발생율이 유의적으로 증가한

다고 보고하였다. 따라서 유아의 성장 및 발달에 긍정정인 영

향을 미칠 수 있도록 유아가 올바른 식습관을 갖는 것이 무

엇보다 중요하다고 하겠다.
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본 연구에서 유아의 까다로운 식습관 여부에 따른 식생활

에 대한 평가 결과 까다로운 식습관 항목인 ‘소량섭취’, ‘새

식품 거부’ 및 ‘특정식품군 거부’의 영양지수 총 점수는 까다

로운 식습관에 해당되는 유아의 점수가 정상군의 유아에 비

하여 모두 낮았으며, 통계적으로 유의적인 차이를 보였다. 본

연구에서 새식품 거부군과 특정식품군 거부군의 균형점수가

정상군보다 낮았으며 이러한 유아들은 새식품이나 특정 식

품의 거부로 인하여 섭취식품의 다양성이 떨어진다고 할 수

있다. Oh & Chang[28]의 유아 편식실태에 관해 보고한 연

구에서는 편식을 하는 유아들은 과일 및 채소, 육류, 우유 섭

취에 대한 거부감을 가지고 있고 장기적으로는 영양소 섭취

불균형으로 인해 성장과 건강에 나쁜 영향을 미칠 수 있다고

하였다. 까다로운 식습관 유아들을 대상으로 영양섭취량을

평가한 연구들도 있는데, Kwon 등[20]은 1~5세 서울지역

유아들을 대상으로 까다로운 식습관을 평가한 결과 소량 섭

취의 까다로운 식습관에 해당하는 유아들은 정상군 유아들

보다 에너지와 칼슘을 제외한 미량영양소의 섭취가 낮았으

며, 새식품 거부에 해당하는 유아들은 정상군 유아들보다 에

너지 1,000 kcal당 식이섬유의 섭취가 적었다고 하였다. 또

한 특정식품군을 거부하는 식습관을 나타내는 유아들은 그

렇지 않은 유아들보다 칼슘과 나이아신을 제외한 미량영양

소의 섭취량이 낮았다고 보고하였다. Galloway 등[14]은

미국 9세 여자 아동들을 대상으로 3일 식사기록법을 사용하

여 식사섭취를 평가한 결과 까다로운 식습관 아동들과 대조

군 아동들의 에너지 섭취는 적절하였으며, 두 군 간에 단백

질, 지방, 탄수화물을 통한 에너지 공급비율의 차이는 없었

다고 하였다. 그러나 두 군 모두에서 비타민 E, 칼슘, 엽산의

섭취량은 미국의 영양권장량 미만이었음이 관찰되었다고 하

여, 까다로운 식습관 판정 이전에 전체 유아들의 적절한 영

양섭취의 중요성을 강조하였다. 그러나 선행연구들마다 까

다로운 식습관 평가 기준이 다름을 고려해 볼 때 까다로운 식

습관에 대한 정확한 판단 기준과 이를 적용한 유아들의 영양

섭취 평가가 추후 연구에서 심도 있게 진행되어야 할 것으로

생각한다.

영양지수 절제항목에서는 과자, 달거나 기름진 빵 섭취, 가

공음료 섭취, 가공육류 섭취를 평가하고 있다. 본 연구결과

특정식품군 거부군의 절제 점수가 정상군에 비해서 유의적

으로 낮게 나타나, 특정식품군 거부군 유아들이 상기 음식들

을 절제하는 정도가 낮은 것을 알 수 있다. Choi & Lee[40]

의 연구에서도 편식하는 비만아동은 짠맛을 선호하고 동물

성 단백질과 지방의 섭취가 더 많은 것으로 나타났다고 하였

으며, Sohn[41]의 연구에서도 편식하는 아이는 가공 햄류

와 초코렛, 과자와 같은 단 음식을 선호하는 것으로 밝혀졌

다. Carruth 등[8]은 미국 4개월~2세 이하 유아를 대상으

로 24시간 회상법을 이용하여 식품섭취를 조사한 결과 까다

로운 식습관을 가진 유아와 그렇지 않은 유아간의 주요 식품

군 섭취량의 차이는 보이지 않았으나, 까다로운 식습관 해당

유아들이 비해당 유아들보다 단맛의 즉석 시리얼과 감자 프

렌치 프라이를 더 많이 섭취하였다고 보고하였다. 위의 연구

들의 결과를 통해서 편식하는 아이들은 가공육류와 패스트

푸드 및 과자와 단 음식의 섭취 빈도가 높고 이러한 식품을

절제하지 못하는 것을 알 수 있다. 

본 연구결과 영양지수 환경점수는 ‘소량섭취’, ‘새식품 거

부’ 및 ‘특정식품군 거부’의 세 가지 항목에서 까다로운 식습

관에 해당되는 유아들이 정상군에 속한 유아들보다 낮은 점

수를 나타냈고 이는 통계적으로 유의적인 차이를 보였다. 환

경 요인은 아침식사 섭취, 정해진 장소에서의 식사, 바른 식

생활 노력 정도, 음식 먹기 전 손 씻기, 화면보기 시간 등 환

경적인 요인들에 관한 항목들로 구성되어 있는데 이러한 환

경요인은 유아가 스스로 실천하기보다는 부모나 보육교사에

의해 많은 영향을 받게 된다[21]. 즉 식습관이 까다롭지 않

은 유아들이 환경 항목 점수가 높고 순응 정도가 높았으며 보

호자의 지시에 더 잘 따른다고 볼 수 있다. 다시 말해, 식습

관이 까다롭지 않은 유아들은 부모나 보육교사의 식생활지

도에 잘 따르고 바른 식생활과 위생적인 환경을 더 잘 지키

고 있음을 알 수 있다. 요즘 정보통신기술의 발달로 부모들

이 자녀를 돌보기 힘든 경우나 편하기 위해서 또 보상이나 통

제의 수단으로 유아들에게 스마트폰을 허용하고 있다. Oh &

Lee[42]의 유아의 스마트폰 과몰입 실태분석 연구에서는

식당에서 스마트폰을 보면서 식사를 하는 유아들을 흔히 볼

수 있고 성인에게 뿐만 아니라 유아들에게도 흥미로운 놀잇

감으로 스마트폰이 급부상하고 있다고 언급 하였다. 또한 TV

를 보면서 음식을 먹는 경우 본인이 무엇을 먹고 있는지 생

각하지도 않고 무의식중에 계속 먹게 된다고 하였으며 이는

영양섭취에 영향을 미칠 수도 있다고 언급하였다. 

본 연구를 통해서 유아의 까다로운 식습관, 즉 소량 섭취,

새로운 음식에 대한 거부, 특정 식품이나 식품군 거부 등의

특성에 따라 새로운 식품을 받아들이지 않고 식사 다양성의

부족, 건강에 좋지 않은 식품의 절제가 낮고 식생활 환경의

관리도 낮은 것으로 나타나 관련성이 높은 것을 확인 할 수

있었다. 식품의 선호 정도는 식품의 선택과 섭취에 영향을 미

치는 주요인자로서 의도된 인지적 학습에 의해 형성되는 것

이라기보다 일상생활에서 반복적으로 다양한 식품을 섭취하

고 그 맛에 노출됨으로써 경험적으로 학습하고 선호도가 형

성된다고 할 수 있다. 따라서 유아가 새로운 음식을 거부하

는 것을 부정적으로 받아들이지 말아야 하며, 시간을 두고 새
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로운 식품을 받아들일 때까지 충분히 노력하고 기다려주어

야 하며, 엄하고 강요하는 식습관 지도보다는 유아와의 상호

작용을 통해 식습관 지도를 하는 것이 유아의 까다로운 식습

관을 교정하는데 도움이 될 것으로 생각한다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 서울 및 경기도지역에 위치한 어린이집 및 유치

원에 재원 중인 만 3세~만 5세 유아를 둔 어머니 237명을

대상으로 유아의 까다로운 식습관 여부에 따른 유아의 성장

상태와 식생활의 차이를 비교 분석하였다. 유아의 성장상태

는 신장(cm)과 체중(kg)을 이용하여 2017 소아청소년 표

준성장도표를 기준으로 연령대비체중, 연령대비신장 및 연

령대비 BMI의 z-score를 구하였으며, 영양상태와 식사의

질은 영양지수(NQ-P)를 활용하여 평가하였다. 결과를 요

약하면 다음과 같다. 

1) 조사대상 유아의 경우 전체 237명 중 만 3세가 36.3%,

만 4세가 37.5%, 만 5세가 26.2%이었으며, 성별은 남아가

50.6%, 여아가 49.4%였다. 어머니의 경우 평균 연령은 37.7

세로 조사대상의 79.0%가 30~40세에 속한 것으로 나타났

다. 학력은 대졸이 79.9%, 전일제의 직업이 53.8%, 가계의

월 소득은 400만 원 이상이 83.3%로 가장 많았다. 자녀 건

강에 대한 관심도는 전체 어머니의 97.0%가 ‘매우 관심’과

‘대체로 관심’에 응답하여 대부분의 어머니가 자녀의 건강과

영양에 관심도가 높은 것으로 나타났다. 

2) 유아의 까다로운 식습관 실태는 소량섭취에 해당하는

까다로운 식습관을 가지는 것으로 분류된 유아는 237명 중

70명으로 29.5%였다. 그리고 새 식품 거부의 까다로운 식

습관에 해당되는 유아는 111명으로 46.8%이었고, 특정식

품군 거부의 까다로운 식습관에 해당되는 것으로 분류된 유

아는 145명으로 61.2%로 나타났다. 유아에서 거부 빈도가

조개, 콩, 버섯, 새우, 채소 순으로 높았고, 거부빈도가 낮은

식품은 생선과 과일로 나타났다. 

3) 까다로운 식습관 여부에 따른 유아들의 성장상태는 연

령대비체중과 연령대비BMI에서 z-score를 분석한 결과 소

량섭취군에서만 정상군에 비하여 점수가 유의적으로 낮게 나

타났다(P < 0.001).

4) 유아의 까다로운 식습관 여부에 따른 영양지수 점수를

비교한 결과 영양지수 총 점수는 소량섭취군, 새식품 거부

군, 특정식품군 거부군에서 모두 각 정상군에 비하여 낮은 점

수를 보였다. 영양지수 중 균형점수는 새식품 거부군(P <

0.001)과 특정식품군 거부군(P < 0.01)에서 정상군보다 낮

게 나타났으며, 영양지수 중 절제점수는 소량섭취군과 특정

식품군 거부군에서 정상군보다 낮은점수를 보였다(P < 0.01).

영양지수 중 환경점수는 소량섭취군(P < 0.001), 새식품 거

부군(P < 0.05), 특정식품군 거부군(P < 0.01)에서 각 정

상군보다 낮게 나타났다. 영양지수의 등급별 분포를 보면 소

량섭취군(P < 0.05), 새식품 거부군(P < 0.05), 특정식품

군 거부군(P < 0.001)에 해당하는 유아들은 영양지수 등급

이 상이나 중상에 속하는 비율이 세 군 모두에서 정상군에 비

해 낮게 나타났다. 

본 연구결과 소량섭취군에 해당하는 까다로운 식습관을 가

진 유아들이 그렇지 않은 정상군 유아에 비해서 성장발육의

차이를 나타냈다. 또한 까다로운 식습관을 가지는 유아는 매

끼 식사에서 여러 식품군의 균형적인 섭취가 떨어지고 가공

식품, 단 음식 및 패스트푸드 등을 절제하지 못하였으며, 아

침식사를 거르지 않고 바른 식생활을 노력하는 정도와 음식

먹기 전 손 씻기 등의 바람직한 식생활 환경에 대한 점수도

낮게 나타났다. 

따라서 새음식을 거부하거나 특정식품이나 식품군을 거부

하는 특성을 나타내는 유아들은 영양적으로 균형 잡힌 다양

한 음식을 권장하고, 자녀를 식사계획이나 준비에 참여시키

며, 새로운 음식을 주려고 시도할 때는 부모가 먼저 음식을

먹는 시범을 보이거나 긍정적인 격려로서 응원하도록 한다.

또한 음식을 소량 섭취하거나 특정식품이나 식품군을 거부

하는 특성을 나타내는 유아들은 부모들이 자녀가 올바른 음

식 섭취를 하고 있는지 자주 모니터링 하여 열량이 많거나 단

맛의 가공식품 및 패스트푸드 등 건강하지 못한 음식을 제한

하도록 한다. 유아의 식행동은 무엇보다도 가정의 식생활 환

경에 의해 영향을 받으므로 가정에서는 유아관리를 주로 하

는 어머니와 아버지 등 보호자 대상의 유아 영양관리에 관한

식생활 교육이 지역사회의 어린이집, 유치원, 가정 및 보건

소 등에서 협력적으로 활성화되어야 하겠다.
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