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어릴 때 영양섭취와 생활습관이 평생건강을 지킨다.

최근 평균 수명이 80세 이후로 연장되면서 건강은 어

느 때보다 더 많은 관심거리이다. 평생 건강하게 살기 위한

방법은 의외로 간단하다. 우리가 어릴 때 초등학교에서 배

운 대로 하면 된다. 음식을 골고루 섭취하고 운동을 적절하

게 해야 한다. 우리 아이들에게 건강한 생활습관을 어릴 때

부터 길들일 수 있다면 평생 건강하고 즐겁게 살 수 있을 것

이다. 본 특집에서는 우리 아이들의 평생건강을 지키기 위

하여 영양섭취와 건강한 식습관에 대하여 진료실에서 상담

하기쉽게실제적으로기술하고자하였다.

간단한 영양평가

소아청소년의 신장, 체중, 두위 등의 신체계측을 하고 체

질량지수를 계산하여 성장도표와 비교하는 것이 가장 간편

하고 유용한 평가이다. 만약 연속적으로 측정한 기록이 있

다면 더 정확하게 평가할 수 있을 것이다. 대한소아과학회

와 보건복지부가 발표한 2007년 소아청소년 표준성장도표

(1)를 이용하여 비교한다. 최근에는 다문화 가정도 많으므

로 2006년 세계보건기구에서 여러 국가에서 측정하여 발표

한 5세까지의 소아성장도표(2)를 참고할 수도 있다. 다음은
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The childhood and adolescence is an important period for establishing lifelong health. If

parents want their children to live a healthy life, they should fix their children a nutritionally

balanced diet and they should encourage their children to have a healthy eating habits and active

physical activity. The beginning of lifelong health should be breastfeeding which reinforces

immunity. What parents need to do is preparing nutritionally balanced meals at certain place at

regular times. Children themselves control the amount of food they need to take. The parents

should be a role model of their children to improve their childrens' healthy lifestyle. After 2 years

of age, fat intake must be gradually decreased to 30~35% of total energy intake. The parents

should limit their children eating saturated or trans fatty acids. Sweet or salty taste should be

given as late as possible, and the parents should make efforts to give their children fruits and

vegetables at each meal. Also they have to serve milk, dairy products, beans, tofu which are

abundant of calcium. Traditionally, physicians has been treating sick children but nowadays

physicians have to ask about childrens’ health before anything else and inform the parents what

to do to keep their children healthy.
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체질량지수를기준으로한분류이다(1, 3).

•저체중(underweight): 신장대비체중(weight for height)

나체질량지수 〈 5 백분위수

•저신장: 연령별신장에대한소아의신장 〈 5 백분위수

•정상: 5~84 백분위수

•과체중: 체질량지수85~94 백분위수

•비만: 체질량지수 ≥ 95 백분위수 이상 또는 아시아 성인

기준인체질량지수≥ 25 

•두위: 〈 5 또는 〉 95 백분위수일때비정상

신장과 체중의 연속측정치를 비교 하였을 때 2백분위수

이상감소하였다면영양결핍의위험이있다고평가한다. 체

중은 급성영양결핍, 신장은 만성 영양결핍을 반영하며 두위

는 영양결핍을 가장 늦게 반영한다. 미숙아와 초기 영아기

에는 매일 체중을 재거나 체중 증가를 계산하여 비교할 수

도 있다. 성장이 빠른 3개월까지는 매일 26~32 g, 6개월까

지는 17~28 g, 6~12개월은 11~12 g, 1~2세 7~8 g, 2~6세

5~6 g, 6~10세 7~9 g정도 체중이 증가한다. 영양결핍을

진단하기 위하여외래에서 24시간 먹은식사 일지를확인한

다. 매달 키와 체중도 같이 측정하며 성장이 좋아지면 6개

월에한번씩방문한다(3).

영양상담의 시작시기

언제부터 이러한 상담이 필요할까? 최근 보고에 의하면

태아프로그래밍과 연관하여 출생 전후와 영아기의 영양이

아이의 미래 건강까지 영향을 준다. 이때 자궁내 성장지연

이 출생후 과도한 체중 증가로 이어지면 성인기에 중심성

비만, 당뇨병, 심혈관 질환과 연관이 있으며 신생아의 과체

중은 산모의 인슐린저항성과 포도당불내성과 연관이 있어

나중에비만가능성이높아진다고한다(4~7).

가임기 여성부터 임신시 영양에 대하여 교육하여야 할 것

이다. 가임여성은 바람직한 체중을 유지해야 하며, 임신 중

에도 영양가 있는 음식을 골고루 섭취하고 적절한 체중을

유지하여야한다.

일찍 영양상담을 하여야 하는 또 다른 이유는 출생 전후

의 영양이 장을 발육시키고 성숙시키기 때문이다(8). 양수

는 태아의 장관에서 영양효과뿐 아니라 장의 성숙을 자극하

는 효과가 있다. 양수가 태아의 위를 확장시켜 신경내분비

효과가 있으며 성장인자, 내인성 호르몬의 분비 등에 의한

간접적인 효과도 있다. IGF-1 (insulin-like growth factor

1), 상피세포 성장인자(epidermal growth factor), 락토페

린 등이 주역할을 한다(8). 출생 전 수 주 동안 태아의 장성

장이 굉장히 빠르다. 신생아의 생존은 태변 배출, 영양소 흡

수, 이온운송, 장점막 투과성감소, 장내 세균총과의 상호작

용에달려있다. 이러한변화는매우급격하며장을성숙하게

한다. 장내 세균총은 면역기능, 장의 성숙과 질병예방에서

중추적인 역할을 한다(8). 모유에는 다양한 성장인자가 있

어 장을 성숙시키며, 출생 직후 수 일간 분비기능이 있는 장

의 움세포(crypt cell)가 발달하여 태변을 일찍 배출시킬 수

있다. 초유에많은면역글로불린이면역기능뿐아니라장을

발육시키고 효소 활성을 자극하는 효과가 있다는 연구보고

가 있다. 락토페린은 고농도로 함유된 초유에서는 장의 성

장, 저농도인성숙모유에서는면역기능을한다.

일부 영양소는 면역계의 발달을 조절할 수 있다. 면역영

양에서 아기닌(arginine), 글루타민, 황함유아미노산인 시

스테인과 메티오닌, 비타민, 무기질(구리, 철, 셀레니움, 

아연)등이특히중요하다.

결론적으로 출생 직후 신생아기는 장이 정상적으로 발육

하기 위한 결정적인 시기이다. 장의 발육에는 본질적으로는

유전프로그램이중요하지만외부요인으로는미생물집락과

영양이다. 장관내 영양소가 유전암호해독(pre & post

translational gene expression)의 표현을 변화시킬 수 있

다. 이러한 장효소와 호르몬, 이송체, 면역 등이 유전자외적

인 요인이다. 장관이 성숙하는 과정에서 장내 세균총이 유

전적인 발현과 영양소의 상호작용을 연결하는 것으로 추정

된다(8).

연령별 영양상담

1.  영아기

(1)완전모유수유

초유로 시작하여 6개월까지 모유만 먹이고, 이후 다양한
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이유식을공급하여야한다. 모유수유는완벽한영양을제공

하며음식선호도와섭취를조절하는기능도있다. 모유수유

는 장염과 폐렴의 예방뿐 아니라 장의 발달, 알레르기의 예

방, 뼈의 건강이나 인지발달, 만성 질환(당뇨병, 염증성 장

질환)의 예방, 폐경기전 유방암의 예방 등 일일이 열거하기

힘들 정도로 많은 장점이 밝혀지고 있으며(9) 비만을 예방

한다는 보고도 있다(9~11).이러한 장점은 모유를 먹인 기

간에 비례하여 좋은 효과가 지속된다는 보고도 있으므로 두

돌까지먹이는것을권한다.

모유에는 콜레스테롤과 다불포화지방이 많으며 소디움

은 적다. 모유수유를 하면 소아기 후반에 혈압이 낮으며, 성

인기콜레스테롤이낮다는보고가있다(12~14). 

행동습관 면에서 모유수유는 아기가 먹는 것을 스스로 조

절할 수 있다는 장점이 있으며, 임신과 수유 중에 어머니가

먹는 다양한 음식 맛을 양수와 모유를 통하여 태아가 접할

수 있다. 임신중 건강한 음식섭취 습관은 아기가 이유기에

건강식을 더 받아들이기 쉽게 하며, 앞으로의 음식 선호도

에결정적인영향을미친다(15~17). 

모유수유에 성공하려면 출산 첫날부터 모유를 수유하여

야 하며, 아기가 잠깐씩 깨어 있는 순간을 놓치지 않고 수유

하려면모자동실이중요하다. 가족과주위의지원이중요하

므로 가족에게도 모유수유를 같이 권장하고 상담하여야 할

것이다(9, 18) 

(2)이유식

체중이 4~6 개월에 급속하게 증가하는 경우는 완전모유

수유보다는 혼합이나 분유 수유아에 많으며, 나중에 과체중

이 된다는 보고가 있다. 체중이 급속하게 증가하는 영아와

95 백분위수 이상의 영아는 습관적으로 수유하여 과잉섭취

하는 것은 아닌지 확인한다(3, 9). 분유수유아는 4개월 후

에 완전모유수유아는 6개월이 지나서 이유식을 시작하도록

권장하는데이는감염의예방, 영양보충, 장의성숙등을고려

한시기이다. 이유식의목표는식습관을건강하게길들이면

서도새로운다양한맛을느끼게하는것이며(3, 9) 영양적으

로는부족한열량뿐아니라미량영양소를공급하는것이다.

과일이나 곡류의 순서가 엄격하게 정해진 것은 아니다.

땅콩은 알레르기와 사레들릴 위험이 있으며 주지 않는다.

견과류와 갑각류 등은 가능한 돌 근처에 주도록 한다. 대부

분의 어머니는 탄수화물 위주로 이유식을 만들게 되므로 단

백질, 철분과 아연이 풍부하고 흡수가 좋은 쇠고기를 권한

다(3, 9).

생우유는 12개월 이후에 먹일 수 있으며 양질의 단백질,

칼슘과 비타민 D 등이 강화된 것이 좋은데, 우리나라는 비

타민 D 강화우유가 적으며 분유에 비하여 싸지 않으므로

돌이 되었다고 생우유로 급히 바꿀 필요는 없다. 분유병은

15~18개월에떼도록한다(3, 9, 19, 20).

지방은부피가적으면서고열량을공급하고, 성장과뇌발

달을 위하여 필요한 필수 지방산을 공급하므로 24개월까지

는 제한하지 않는다. 24개월 이후 저지방을 권장하게 되면

탄수화물을 많이 먹게 되기 쉬우므로 영양상담시 주의해야

한다(9, 19~21).

2.  걸음마기

(1)음식변덕

아기가 건강식을 찾는 본성을 지니고 태어나는 것은 아니

다. 걸음마기에는 음식 변덕이 있어, 한 가지 음식만을 고집

하거나 어떤 음식을 아예 거부한다. 그러나 수 일간의 식사

를 영양적으로 평가하면 평균적으로는 적당하게 먹는 것을

알 수 있다. 아기가 정상적으로 크고 있으면 걱정할 필요가

없다. 보호자의 의무는 식사를 영양균형이 맞게 차려 주는

것이다(9, 19~21).

(2)좋은식사습관길들이기

먹을 때 흘리고 지저분하여도 스스로 먹게 한다. 섬세운

동기술을 발달시키고 영양섭취를 스스로 조절하는 것을 배

우는 중요한 과정이다. 가족과 같이 식사하며 야채를 먹고

고루 먹는 것이‘좋은 일’이고, 음식을 던지는 것은‘나쁜

일’이라는것을배우게될것이다.

새로운 음식을 거부하는 것은 당연하다. 8~10번 이상 시

도하여야 한다. 처음부터 잘 먹는 것은 아니다. 식생활습관

은 어린 영아기부터 시작해야 한다. 아이가 잘 먹지 않는다

고 텔레비전을 켜는 등 산만한 상태에서 먹이지 말고, 먹는

데 집중할 수 있는 분위기를 조성한다. 아이가 집중할 수 있

는 시간은 20분 내외로 짧으므로 20~30분 정도가 지나면



236 평생건강을 위한 소아청소년의 영양상담

Seo JW

음식을 치우도록 하며 다음에 주는 간식을 영양가 있게 준

비한다. 간식은 식품군 2가지, 주식은 식품군 3가지 정도로

준비한다(21).좋은 식습관은 좋은 분위기에서 텔레비전을

끄고가족과함께먹는것으로시작된다(9, 19~21).

걸음마기의 아기가 과체중이라면 반드시 영양섭취와 식

생활습관을확인하여야한다. 음식은지나치게엄격하게제

한하여서도 안 되지만, 전혀 관여하지 않고 방임으로 놔두

어서도안된다. 부모가모범을보이는것이가장중요하다.

3. 2~6세

2세 전에 모유나 유제품으로 먹어서 지방이 총 열량의

40~50%비율이었으나, 24개월이지나면서서히총열량의

30% (최저 20%)로 낮추고 불포화지방으로 섭취해야 한다

(9, 19~22). 이 시기에 중요한 것은 체중과 키가 잘 크고 있

는지 체질량지수를 계산하여 아기의 상태를 보고 과체중인

아기는 일단 유제품부터 저지방이나 무지방으로 바꾸어야

하며, 유제품을 먹지 않는 아기는 우유나 유제품을 하루

400 mL 정도로권하여야한다(9, 19~22). 

진료실에서 어린이 음료수를 들고 들어오는 걸음마아기

를 종종 보게 되는데, 음료수는 아예 주지 말아야 한다. 음

료수에 첨가한 설탕이나 과당으로 인하여, 단맛을 좋아하게

되며, 배가 불러서 우유나 유제품등을 덜 먹게 된다. 무가당

주스도 과일의 당분이 농축되어 있으므로 하루 한 컵 이하

로 먹이고, 과일로 직접 주는 것이 더 좋다. 생과일과 유제

품을 섞어서 갈아주는 것도, 단맛에 길들여진 아이의 입맛

을서서히바꾸어나가는방법이다(9, 19~22).

부모가먹는것을강요하거나특정음식을금하면, 오히려

그것에대하여흥미롭게생각하여더먹고싶어질수도있고

아예거부할수도있다. 지나치게엄격하게하지않는다.

(1)비타민과무기질

건강한 아이에게 종합영양제는 필요하지 않다. 저소득

층, 만성질환, 채식주의자, 햇빛을 잘 쏘이지 않는 아이는

비타민 D를 보충하는 것이 좋다. 캐러멜 같이 생긴 비타민

제는 과잉 섭취하지 않도록 주의한다. 음식에 까탈스러운

아기는 저소득층에서 보살핌을 받지 못하는 아기에게 많다.

종합비타민등을영양보충제로준다(9, 19~22).  

(2)식사계획

•세 번의 식사와 두 번의 간식을 비교적 일정한 시간에 준

다. 3시간 정도의 간격으로 두어 배고픔을 느낄 수 있게

하며, 그사이에는물만주며, 다른음식은주지않는다.

•일정한 장소, 식탁이나 아기용 상에 앉아 먹이며 다른 유

혹거리, TV 등을켜지않는다.

•시간은 20~30분 정도로 먹을 수 있는 양, 과일과 야채를

항상때마다주도록노력한다.

•카놀라유, 홍화씨유, 올리브유 등 여러 종류의 식물성기

름을번갈아사용한다.

•우유나 유제품, 다른 칼슘이 많은 음식(멸치, 두부, 콩

등)을적절하게먹고있는지확인한다. 두돌이지나면저

지방우유도가능하다(9, 19~22).  

4.  6세이후

맞벌이부부가 많아지면서 혼자서 밥을 차려먹거나, 어린

이집이나 유치원, 학교에서 식사와 간식을 해결하는 경우도

많다. 학부모회의를 만들어 급식과 간식에 대한 것을 잘 살

펴보아야할것이다(9, 21)

학령기 아이들은 친구들과 음식을 사먹을 수 있는 기회가

많아지면서 서서히 부모와 선생님의 영향을 벗어나게 된다.

밖에서 음식을 선택하는 연령이 되기 전에 좋은 식습관을

미리 길러야 한다.청소년기는 성장이 매우 빠르므로, 영양

에취약한시기이다. 식욕이왕성해지며학업으로좌식생활

시간이 많아 비만해지기 쉽다. 또한 심리적인 전환기로 부

모에게서 벗어나 스스로 선택하고 싶어하는 시기이며, 대중

매체광고에 현혹되기 쉽고 동료와 동일시하는 경향이 있다.

패스트푸드와 음료수 등을 섭취하게 되고, 과잉 열량 속에

미량영양소와 비타민이 부족하기 쉽다. 이 시기에도 역시

부모의식생활과생활습관을보고배우게된다(9, 22).

부모의 역할

대부분의 아이들은 보고 배운다. 부모가 말하는 대로 하

지 않고 부모가 하는 것을 그대로 따라하게 된다. 행동양식

뿐 아니라 먹는 습관도 마찬가지이다. 따라서 부모의 역할
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이 가장 중요하고 부모가 모범을 보여야 한다. 또한 영유아

기의 영양은 전적으로 부모에게 의존하게 되므로 영양을 골

고루 제공하는 것이 중요하며 더불어 좋은 식습관을 길들여

야 하는 가장 중요한 때이다. 아이의 평생건강을 위하여 부

모의 역할은 무엇일까? 부모는 연령에 맞는 적절한 음식을

때맞춰 비교적 일정한 시간에 일정한 장소에 차려주는 것이

다. 부모가 식사에 약간의 규칙을 만들 수는 있으나, 얼마나

먹을 것인가는 전적으로 아이의 선택권이다(9, 22). 아이가

부모의 신체 활동양식을 보고 배운다는 보고가 많다. 먹는

것은 영양을 섭취할 뿐 아니라, 정서적이며 사회문화적인

것과 상호작용하는 행위이며 이는 어린아이도 마찬가지이

다. 집에서 가족이 같이 식사를 함으로서 아이에게 몸에 좋

은음식을먹일수있으며, 좋은음식을선택할수있게무의

식중에교육할수있다. 

영양섭취 기준

연령에 따라 영양섭취 기준이 다르다. 소아청소년기의

영양섭취는 24개월 전후로 변화가 시작된다. 미국심장협회

에서는 2세 이후에 도정하지 않은 통곡물, 과일, 야채, 콩,

살코기, 저지방이나 무지방 우유를 권하고 있다. 포화지방

과 트랜스지방 섭취를 줄이는 것이 중요하며, 오메가 -3 지

방산을 섭취하기 위하여 불포화지방의 섭취를 권장하는 것

이과거와다른점이다(19).

영양섭취기준은 최근 네 가지 개념으로 정의되고 있으며

2005년부터는 우리나라도 이러한 특성에 맞추어 한국인 영

양섭취기준을 정하였다(22). 평균필요량(estimated ave-

rage requirements, EAR)은 건강한 사람들의 일일 영양필

요량의 중앙값이며, 권장섭취량(recommended intake, RI

= EAR + 2SD)은 평균필요량에 표준편차의 2배를 더하여

정한 값이다. 충분섭취량(adequate intake, AI)은 평균필

요량에 대한 정보가 부족한 영양소에서 건강인의 영양섭취

량을 토대로 설정한 값이며 1세 이하에서 모유수유아를 기

준으로 추정한 값이 그 예이다. 상한섭취량(tolerable

upper intake level, UL)은 인체 건강에 유해한 영향이 나

타나지 않는 최대 영양소 섭취수준으로 정의한다(22). 연령

별우리나라권장섭취량이Table 1에있다(Table 1)(22).

1.  열 량

기본적으로 섭취한 열량에 균형을 맞추어 소비해야 한다.

기초 에너지소비량과 신체 활동에 따라 성별 연령별로

200~500 칼로리 정도의 차이가 있다. 에너지소비를 늘리

기 위하여 매일 한 시간씩 중등도 이상의 신체 활동이나 운

동을 하고 텔레비전과 컴퓨터 사용시간을 2시간 미만으로

제한한다(3, 9, 19~21).  

2.  지 방

지방은 에너지 공급원이며 성장기의 소아에게는 인체의

구성성분이며 콜레스테롤, 호르몬, 담즙을 만드는 다량영

양소이다. 2세까지 뇌발달에 중요한 필수 지방산을 공급한

다. 12개월 이전에는 총섭취열량의 50~55%를 지방으로 공

급해야 하며 2세까지는 30%이상을 유지한다. 모유의 지방

량은 총열량의 50% 정도이며 분유도 그렇게 맞추어져 있

다. 2세 후에도 무조건 지방을 제한하기 보다는 나쁜 지방

인 포화지방과 트랜스지방 섭취를 줄여야한다. 포화지방과

트랜스지방은 콜레스테롤이 많은 음식보다, 훨씬 더 높게

혈중콜레스테롤을 올린다. 특히 트랜스지방은 좋은 콜레스

테롤인 고밀도지단백(HDL)은 낮추고 나쁜 콜레스테롤인

저밀도지단백(LDL)을 높인다. 성분표시에서 트랜스지방이

없는 것을 꼭 확인하고 구입한다. 트랜스지방을 공정에서

없애면 포화지방량은 늘어난다. 이 두 가지 지방은 가능한

적게섭취해야한다(3, 9, 19~22).

성인에서 포화지방 섭취를 1% 줄이면 LDL(저밀도 지단

백)은 12%, 1.93 mg/dL감소하며, 포화지방의 섭취를 총

열량의 10%에서 7%로 감소하면 16%까지 LDL을 낮출 수

Table 1. Dietary reference intakes for Koreans (KDRIs)-acceptable
macronutrient distribution ranges 

Macronutrients Age

1~2 y 3~19 y Adults
Carbohydrate 50~70% 55~70% 55~70%
Protein 7~20% 7~20% 7~20%
Fat 20~35% 15~30% 15~25%

The Korean Nutrition Society, 2005.
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있다(23, 24). 

소아에서도 DISC연구(25, 26)는 8~11세 소아에서,

STRIP연구(27~29)에서는 이유기인 7개월부터 보호자교육

으로 7세까지 저포화지방과 저콜레스테롤식을 적용하였다.

지방은 총 열량의 30% 미만, 포화지방은 7% 미만, 콜레스

테롤은 200 mg/일 미만이었다. 이아이들은 성장과 발달에

지장이 없었으며 LDL농도가 더 낮았으며, 더 중요한 것은

음식을건강하게선택하게되었다.

생선은꼭필요한오메가-3 지방산이풍부하여일주일에

2번 정도 섭취하는 것이 좋다. 그러나 생태계 상층부에 있

는 큰 생선은 폴리카보네이트 페놀(PCBs)과 수은 등에 오

염되었을 수 있다. 대부분의 사람에게는 문제시되지 않으

나, 태아와 영유아에게는 문제가 될 수 있다. 미국과 유럽에

서는 임신부, 수유부, 가임여성과어린아이는상어, 동갈삼

치, 황새치, 옥돔 등의 대형어류를 먹지 말라고 권하고 있

다. 특히 흰색 날개다랭이(white albacore tuna)참치에는

수은 함량이 많다. 미국식약청에서는 영유아에게 날개다랑

어참치를6 Oz (약 240 g)이상먹이지말것을권하고있다.

흔히먹는참치통조림, 새우, 연어, 명태, 대구, 메기(catfish)

류에는수은이적다(9, 19). 

3.  탄수화물

중요한에너지원으로총열량의50% 정도로섭취한다. 탄

수화물은설탕이나과당과같은단순당보다는도정하지않은

곡물로섭취하여야한다. 도정하지않은상태의통곡물(현미,

잡곡밥, 통일, 귀리 등)에는 비타민과 무기질도 많지만, 천천

히 소화되어 혈당상승과 인슐린 반응을 완화시킨다. 곡식을

가공하면 단순당만 남게 된다. 설탕이나 고과당시럽이 들은

식품을 가능한 고르지 않는다. 인공감미료는 열량은 없지만

아이에게단맛에길들게하며무의식중에단맛을허용하므로

인공감미료도 사용하지 않는 것이 좋다. 차라리 단 음식은

조금만 먹는 버릇을 들이는 게 나을 수도 있다. 과일과 같은

천연의단맛을길들이는게바람직하다(3, 9, 19~22).

4.  단백질

인체의 구성성분이며 기능유지에 중요하지만 저장되지

않으므로 소아는 성장에 필요한 양질의 단백질을 꾸준히 섭

취하여야한다. 총섭취열량의20%정도공급하는것이좋다.

동물성 식품인 계란, 우유 고기 생선을 먹지 않고 식물성

식품으로만 필수아미노산을 섭취하기는 어렵다. 필요한 단

백질을 얻기 위하여 식물성 단백질로는 훨씬 더 많은 양을

다양한 종류로 섭취하여야 한다. 또한 소아의 성장을 위하

여 채식이라도 우유와 계란은 먹여야 한다. 붉은 색의 소고

기와 돼지고기보다는 흰 살인 닭고기가 포화지방이 적다.

그러나 붉은색 고기에 성장이 빠른 영유아에게 필요한 철분

과 아연이 풍부하게 들어 있다. 붉은 색 고기를 고를 때에는

순 살코기 부위로 고르고 포화지방이 많은 닭껍질이나 기름

은다떼어내고먹는다(3, 9, 19~22). 

5.  식이섬유

2002년 미국의학회(Institute of medicine)에서 총 섬유

소를 구분하여 식이섬유와 기능성 섬유로 정의하였으며, 가

용성과 불용성 섬유용어를 사용하지 말 것을 권장하였다

(30). 식이섬유는 식물에 있는 비소화성 탄수화물과 리그닌

(polyphenolpropane의 복합물), 기능성 섬유는 인간에게

유익한 효과가 있는 화학적으로 분리해낸 비소화성 탄수화

물이다. 기능성 섬유는 저항성 전분, 폴리덱스트로즈, 비소

화성 올리고당(프록토올리고당과 갈락토올리고당) 등의 저

분자량 탄수화물이다. 가용성과 불용성 섬유소는 성분표시

에서 아직도 사용되고 있다. 수용성 섬유소는 효소와 에탄

올 혼합액에서 침전된다. 이러한 화학적 성질에 따라 생리

적인 효과를 구분하려는 시도로 구분하는데, 일반적으로 가

용성 식이섬유는 혈청지질을 낮추고, 불용성 식이섬유는 배

변효과를 기대하지만 과학적으로 분명히 확립된 것은 없다.

저항성 전분은 소장에서 소화되지 않는 전분과 전분분해물

로 대장에서 식이섬유의 기능을 하며, 콩의 전분은 35% 가

저항성전분이다(30).

소아청소년에게 필요한 식이섬유의 양은 아직도 확립되

지 않았으며, 2005년 한국영양섭취 기준에서는 1세 이상 모

든 연령층에 충분섭취량(AI)으로 1,000 kcal 당 12 g을 설

정하였다(22). 2008년 미국 영양섭취기준은 성인 충분섭취

량을기준으로1,000 kcal 당14 g 또는남성38 g, 여성25 g
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이며소아에서의권장량은없다(30). 

6.  비타민D

비타민 D2 (ergocalciferol)는 식물, D3 (cholecal-

ciferol)는 포유동물에서 합성된다. 인간에서 비타민 D는

피부에서 자외선-B (290~315 nm)에 의하여 합성하는 것

이 80~90%이다. 성인백인이 여름 햇빛에 전신을 10~15분

노출하면 비타민 D3 10,000~20,000 IU가 24시간 내에 합

성되며 피부색이 검은 경우에는 5~10배나 더 많이 쬐어야

한다. 우리가 비타민 D를 얻기 위하여 필요한 햇빛의 양은

일주일에 두 번, 오전 10시에서 오후 3시 사이에 팔과 다리

에 5~30분이면 충분하지만 피부색, 체질량, 위도, 계절, 구

름, 공기 오염, 노출된 피부의 면적, 옷, 차단제 등에 따라 다

양하다. 비타민 D는 등푸른 생선, 생선기름, 간, 수생포유류

의 기름, 비타민 D 강화음식, 비타민 D를 먹은 닭의 계란 노

른자에있지만식품으로권장량을채우기는힘들다(31~35).

비타민 D결핍증의 단계를 3단계로 분류하여 보면 1단계

는 혈청 25-OH-D 농도저하로 저칼슘혈증, 혈청인 정상

1,25-OH2-D는 증가하거나 정상이며, 2단계는 25-OH-D

농도저하, PTH(부갑상선호르몬)의 작용으로 골격에서 칼

슘이동, 혈청칼슘정상, 저인혈증, 염기성 인산분해효소

(ALP) 약간 증가한 상태이며 3단계는 25-OH-D 농도저하

로 저칼슘혈증, 저인혈증, ALP 증가, 골격소실 증상이 있다.

임상증상은 뼈연화증, 골감소증, 구루병 등이 나타난다. 전

형적인 구루병은 3~18개월에 호발하는 비타민 D 결핍증이

지만 구루병의 증상이 분명해지기 전에 저칼슘혈증에 의한

경련, 성장부진, 기운없음, 보챔, 호흡기 감염증 등이 있을

수있다(32, 33).

최근에 비타민 D는 골격의 형성과 소실뿐 아니라 본질적

인 면역기능에 관여하는 면역조절기능이 있어 암(백혈병,

대장암, 전립선, 유방암), 건선, 2형 당뇨병, 자가면역질환

(다발성 경화증, 류마치스양 관절염, 전신홍반루프스) 등에

방어효과가 보고되고 있다(32, 33). 전향적 연구에서 영유

아기에 비타민 D를 보충하였을 때, 1형 당뇨병이 감소하였

다는보고도있다(34).

비타민 D는 햇빛에 의한 피부암 때문에 미국소아과학회

에서는생후6개월이전의영아도직접햇빛을쏘이지말것

을 권하고 있다. 야외활동을 할때 적절하게 햇빛을 차단할

수있는옷이나차단제를 권한다(32, 33).

미국소아과학회에서 2003년에 소아청소년에서 비타민 D

200 IU 를 권장하였던 것을 2008년에 400 IU로 올리고, 생

후 수 일 후부터 완전모유수유아, 혼합수유아, 비타민 D 강

화 우유를 1 L 이하로 먹는 모든 소아청소년에게 비타민 D

섭취를 권장하였다. 비만, 고지혈증, 심혈관질환 등 가족력

이 있거나 비만이 우려되면 저지방우유를 돌이 지나서 먹일

수 있다(32). Holick 등(34)은 햇빛을 충분히 쏘이지 못하

는 소아와 성인은 800~1,000 IU/일 까지도 필요하다고 하

였다. 우유알레르기가 있는 영유아가 생선을 섭취하지 않는

다면 비타민 D 결핍이 오기 쉽다. 모유에는 비타민 D가 적

으며 수유모의 식사에 따라 다양하다. 모유만 먹는 아기가

우유알레르기가 있다면 구루병이 오기 쉽다. 특히 아이가

우유알레르기가 있으면서 햇빛을 충분히 쏘이지 못하고 따

로 보충제를 먹지 않는 수유모는 우유를 먹지 않기 때문에

모유에비타민의농도가더낮아질것이다(32). 

비타민 D의 생체지표로는 논란의 여지가 있기는 하나 아

직까지는25-OH-D농도가유용하며, 영아와소아에서≥ 50

nmol/L (20 ng/mL)이 정상이다(32, 33). 결핍은 25~27

nmol/L 이하이다. 이 외에도 만성 질환, 특히 지방흡수 장

애, 항경련제를 장기복용하는 환아(비타민 D 분해 증가)는

400 IU를 복용하여도 결핍될 수 있다. 용량을 높일 때에는

25-OH-D농도를 3개월 간격으로, PTH농도와 골격의 무기

화를6개월마다검사한다(32). 

2005년 한국인 영양섭취권장량(22)에서 비타민 D와 칼

슘섭취권장량은표와같다(Table 2). 우리나라에영아용비

타민D 단독제제는없다.

영양상담의 예

1.  식품알레르기

분유와 우유는 영유아에게 양질의 단백질과 칼슘의 중요

한 공급원이므로 우유 알레르기는 병원에서 확실하게 진단

받아야 한다. 대한소아알레르기호흡기 학회 2000년에 시행
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한 대규모 역학연구에 의하면 식품알레르기로 진단 받은 적

이 있는 경우는 초등학생에서 4.7%, 중학생 5.1%이었다.

계란, 우유, 콩, 땅콩, 메밀이주요원인이라고하였다(35). 

식품알레르기가 의심되는 경우에 원인 식품의 섭취를 제

한한다. 따라잡기 성장을 하려면 더 많은 열량이 필요할 수

도 있어 영양결핍이 오기 쉽다. 반면 과일과 야채를 제한하

고 영양밀도가 높은 음식을 주려고 노력하다 보면 오히려

과체중이나비만이올수있다(3).

저알레르기 분유(가수분해 분유나 성분분유)를 먹는 영

아는 돌이 지나도 영양결핍이 없었다. 영아기에는 저알레르

기 분유를 먹는 것으로 적당하지만 이유식이 시작되면서 여

러가지가려야할것이더많아진다(3).

식품알레르기 소아에게 알레르기 없는 풍부한 필수지방

산을 공급하도록 권장하여야 한다. 적절한 리놀레산(오메

가 6)과 리놀렌산(오메가 3)를 공급하기 위하여 리놀레산이

풍부한 식물성 기름과 리놀렌산이 풍부한 생선이나 생선 기

름을 사용하면 된다. 생선 알레르기에는 채종유(카놀라유),

대두유, 아마씨(flex seed)유를 사용한다. 홍화씨유(잇꽃

유), 옥수수유, 대두유에는 다불포화지방산, 올리브유와 카

놀라유에는 단불포화지방산이 풍부하다(3, 9). 식품알레르

기가 있다면 기름을 추출해낸 원래 식품을 알고 주의해야

한다. 저온압착법에 의하여 짜낸 기름의 알레르기유발성에

대하여는연구가확실하지않으나주의하는것이좋다(3).

식품알레르기가 있는 소아의 식사에는 비타민 D, 비타민

E, 철분, 아연 등이 부족하기 쉽다. 우유알레르기소아에게

는 칼슘강화음식을 먹이거나 칼슘보충제, 종합비타민 무기

질제를 먹인다. 대부분의 칼슘제는 우유단백질을 포함하고

있는제품이많으므로성분표시를확인한다. 

자녀가 식품알레르기가 있으면 보호자는 무엇을 먹일지

심리적인 압박감을 느낀다. 식품 성분표시 읽기, 외식, 응급

상황대처법에대하여보호자와상담한다(3).

2.  성장지연

성장지연이 있다면 자는 시간과 먹는 시간을 조절하여 최

대한으로 먹을 수 있는 계획을 같이 짠다. 낮에 수시로 먹게

해주고먹을때재촉하지않는다. 보통은2~3시간마다식사

와 간식을 차려준다. 이렇게 식사와 간식을 차려주도록 노

력하고 나서 열량과 지방 등이 적절하게 짜여진 식단을 계

획한다. 성장지연이 있으면 10~50%의 열량과 단백질을 추

가로 공급해야 한다. 2세까지는 지방을 추가하는 것이 열량

을 증가시키기 쉽다. 분유를 주식으로 하는 영유아는 보통

1 온스당 20 칼로리에서 24, 27, 30까지 올리기도 한다. 그

러나 분유제품에만 의존하지 말고 고기, 통곡물, 야채, 과일

등도적절히주어야한다(3, 9).

Table 2. Dietary reference intakes for Koreans (KDRIs) for calcium and vitamin D in children. The Korean Nutrition Society, 2005

Age Calcium (mg/d) Vitamin D (㎍/d)

EAR RI AI UL AI UL

Infants 0~5 mo 200 5 25
6~11 mo 300 5 25

Children 1~2 y 300 500 2,500 10 60
3~5 y 400 600 2,500 10 60

Males 6~8 y 550 700 2,500 10 60
9~11 y 550 800 2,500 10 60

12~14 y 800 1,000 2,500 10 60
15~19 y 800 1,000 2,500 10 60

Females 6~8 y 550 700 2,500 10 60
9~11 y 550 800 2,500 10 60

12~14 y 750 900 2,500 10 60
15~19 y 750 900 2,500 10 60

EAR (Estimated Average Requirements), RI (Recommended Intake), UL (Tolerable Upper Intake Level), Vitamin D: 1 ㎍=40 IU. 
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햇빛을 적절히 쐬지 않는다면 종합비타민과 칼슘을 보충

제로복용한다.

3.  비만의예방

소아청소년의 영양상태는 30~40년 전에 비하여 개선되

었으며, 평균 체중과 신장이 과거에 비하여 훨씬 좋아졌다.

최근에는전셰계적으로영양과잉이문제시되고있다. 

우리나라에서 소아 비만이 1980년 이전에는 3.0% 이하

였으나 1988년 6.2~6.5%, 1997년 남아 11.0%, 여아 9.0%

였고 2002년에는 남아 17.9%, 여아 10.9%에 이르렀다

(36). 비만의 유병율은 비만의 기준에 따라 다양하게 보고

되어 왔으나 2007 소아청소년 성장발육표준치(1)를 이용하

여BMI를기준으로한보고에의하면BMI ≧ 85 백분위수

이상 19%, BMI ≥ 95 백분위수 이상인 비만 9.7%로, 1998

년 과체중 13.0%, 비만 5.8%과 비교하면 거의 50~60% 이

상 증가하였다(37). 현재 소아청소년의 과체중이 5명중 하

나, 비만이10명중하나정도이다. 

음료수, 고열량 패스트푸드와 즉석식품의 섭취 외에도 지

나친 방과후 학습, 마음놓고 놀 수 있는 안전한 환경이 부족

한것도비만이늘고있는원인으로생각된다.

청소년의비만은결국성인비만과심혈관질환으로연결되

는데, 소아청소년기에이미죽상경화판이형성되기시작하여

30~40대에절정에이른다고한다(38). 병원을방문한비만아

중60.2%에서하나이상의대사위험인자가있었으며(39), 대

사증후군은32%, 개별위험인자로고중성지방혈증36%, 고혈

압 32%, 고인슐린혈증 24%, HDL-저콜레스테롤혈증은 20%

에서있었다(40). 소아청소년비만에서도이미대사이상이발

견되고 있다. 비만과 대사증후군은 생활습관에 의한 질병이

다. 어른이 되어 나쁜 생활습관을 고치는 것은 굉장히 힘든

일이므로, 어렸을 때 아예 좋은 습관을 길들이는 것이 좋다.

비만을 예방하는 좋은 생활습관을 위하여 올바른 영양섭취

뿐아니라신체활동에대해서도같이상담하여야할것이다.

요 약

소아청소년기는 앞으로 평생건강의 기반을 다지는 중요

한 시기이다. 자녀가 평생 건강하게 살기를 원한다면, 영양

을 골고루 맞추어 식사를 차려주고 좋은 식습관과 신체활동

습관을 길들이는 것이 중요하다. 평생건강의 시작은 장을

성숙시키고 급만성 질환을 예방하는 모유이어야 한다. 이후

부모가 할 일은 일정한 장소와 시간에 영양가있는 식사를

차리는 것이며, 얼마나 먹을지는 아이가 스스로 조절하게

한다. 한 두가지 음식을 먹지 않는다고 걱정하지 말고 부모

가건강한식생활과신체활동의모범을보이도록한다. 

두 돌 후에는 총 열량에서 지방섭취량을 50%에서 30~

35%로 서서히 낮추고 탄수화물은 50% 단백질 20%로 한

다. 포화지방과 트랜스지방을 섭취하지 않게 한다. 어릴 때

단맛과 짠맛을 가능한 늦게 주는 게 좋으며, 과일과 야채를

끼니마다 주도록 노력하는지, 칼슘이 풍부한 우유나 유제

품, 콩, 두부등을섭취하는지상담한다.

진료실에서 의사는 아픈 아이를 치료하고 예방하는 전통

적인 역할이외에도 아이의 건강을 위하여 영양섭취나 신체

활도에 대하여 먼저 물어보고 상담하여야 한다. 보호자들이

단편적으로 알고 있는 지식을 통합하여 치우치지 않게 상담

하는것이바람직하다.
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Peer Reviewers’ Commentary

어린 시절의 적절한 영양 섭취와 올바른 식습관의 형성은 평생 건강의 기초가 된다. 최근 경제성장에 힘입어 우리나라
어린이들의 많은 수가 영양 결핍보다 영양 과잉이 더 문제가 되는 시대를 살아가고 있다. 그러나 안전하고 건강한 먹거
리의상대적부족, 학습량의지나친증가, 신체활동의저하등으로인해아이들의건강은계속위협받고있다. 이논문에
서는 진료실에서 간단하게 할 수 있는 영양평가 방법과 시기별 영양 섭취 기준을 제시하고 영양소별로 나이에 맞는 적절
한 식품의선택과섭취방식에대해잘 요약하고있다. 또한인스턴트식품등 가공식품이아닌몸에좋은음식을선택하
고 섭취하기 위해서는 정책적인 뒷받침이 필요함을 언급하고 있다. 하지만 지금까지는 정책적인 뒷받침이 부족하고 아이
들 먹거리 관리가 체계적으로 시행되지 못하고 있는 사회정책적인 분위기는 매우 아쉬운 점이다. 필자는 이 논문에서 소
아청소년 영양에 대한 이러한 문제점들을 잘 정리하여 아이들의 영양 섭취와 건강한 식습관 형성을 위한 진료실 상담 자
료로 활용할 수 있도록 쉽게 기술하고 있다. 의사는 항상 충분한 사전 지식을 가져야 하며 효과적인 상담을 통해 보호자
와어린이에게균형잡힌정보를제공할수있어야할것으로판단된다.

[정리:편집위원회]


