
서      론

어린이들이 최적의 성장 및 건강을 유지하기 위해서는 균형

잡힌 영양소 섭취를 통해 올바른 식생활을 영위하도록 지도하

는 것이 중요하다. 초등학생의 경우 신체 성장 뿐만 아니라 사

물을 판단하고 종합하는 인지능력의 성숙과 자아개념의 발달

이 이루어지는 시기여서 바람직한 식생활을 통한 심신의 발달

이 더욱 필요하다.1) 

주의력결핍·과잉행동장애 (attention deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)는 집중력이 떨어지고 수업 중에 부적절한 행

동을 하거나 충동적이고 공격적인 행동을 하는 소아기 정신 장

애 중의 하나로 전 생애에 걸쳐 영향을 미친다.2) 미국 정신의학

회 (American Psychiatric Association)에서 발간한 ‘정신장애 

진단 및 통계편람 4판 (DSM-IV-TR)’에서는 주의력 결핍 (inat-
tention)이나 과잉행동-충동성(hyperactivity-impulsivity)에 

관련된 증상 각 9가지 중 6가지 이상을 충족하는 경우 ADHD

로 진단하고 있다.3) ADHD는 어린이에게 만연한 증상으로 진

단 기준에 따라 2~20% 정도 발생하는 것으로 보고되고 있는

데, 다른 정신건강 문제와의 합병증 발생율이 높아서 ADHD 

아동의 75%가 성인기까지 우울 증상을 보이고, 40~60%가 적대

적 반항성 장애를 가지며, 약 30%는 품행 장애를 나타낸다는 연
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ABSTRACT

This study was performed in order to investigate the relationship between attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD), dietary habit and caffeine intake in upper-grade elementary school children. The total number of the study 
subjects was 237 students (111 boys and 126 girls), where 30 students (12.7%) were diagnosed as ADHD. The dietary 
habit score of the ADHD group was significantly lower than that of the normal group. In particular, the ADHD group 
had lower dietary scores in consuming daily breakfast, diverse foods, fruit and milk than those in the normal group. 
Meanwhile, the daily intake frequency of instant noodle (ramyeon) was significantly higher in the ADHD group than 
that in the normal group. The mean caffeine intake of the students was 42.95 mg and the proportion of students con-
suming more than the ADI (acceptable daily intake) was 11.8%. The caffeine intake of ADHD group (63.63 mg) tended 
to be higher than that of the normal group (39.95 mg); however, it was not significantly different. The ADHD score of 
the students was negatively related with the dietary habit score (r = -0.279, p ＜ 0.01) but positively related with caf-
feine intake (r = 0.164, p ＜ 0.05). The dietary habit score had a negative relationship with caffeine intake (r = -0.180, 
p ＜ 0.01) and a positive relationship with height (r = 0.195, p ＜ 0.01). Caffeine intake had a negative relationship with 
the height of the students (r = -0.171, p ＜ 0.05). In conclusion, ADHD in children was related to poor dietary habit 
and high caffeine intake. (Korean J Nutr 2012; 45(6): 522 ~ 530) 
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구 보고도 있다.4-7) 

ADHD의 발발에는 유전적인 요인과 환경적인 요인이 둘 다 

관여한다.8) ADHD로 진단된 아동과 청소년에서 영양소 섭취실

태나 식습관이 부실하다는 보고가 있는데,9-11) 이는 뇌발달을 위

한 영양소의 충분한 공급을 막아서 ADHD와 관련이 있는 전

뇌의 노르아드레날린과 도파민 체계의 발달에 영향을 미치기 

때문으로 보고 있다.8) ADHD와 관련된 다른 환경적인 영향으

로는 식품첨가물과 색소, 납, 수은, 살충제 그리고 태아기 흡연

에의 노출로 인한 뇌 발달과 신경 기능의 손상 등이 제시된 바 

있다.12,13) 

ADHD 아동의 기질적인 특성은 만 3~4세경에 나타나지만 

취학 전기에는 아동의 행동문제를 장애보다는 기질이나 성격

으로 해석하는 경향이 있어서 ADHD로 잘 판정하지 않는다.5) 

한편 지속적인 주의력이 요구되는 학령기가 되면 학습문제를 

동반하면서 ADHD 아동의 행동 문제가 부각되기 시작하는데, 

치료하지 않고 방치할 경우 정상적인 발달을 방해하고 많은 기

능 장애를 초래하면서 사회적으로도 많은 비용이 유발되므로 

이에 대한 지속적인 관심이 꼭 필요하다고 하겠다.2,7) 

카페인은 우리 몸에서 영양소로 작용하는 물질은 아니지만 

소량 섭취시에는 중추신경계를 자극하여 신경활동을 활발하게 

하고 피로를 경감시키며 집중력을 높이는 효과가 있다. 그러나 

많은 양을 복용하면 뇌나 근육을 자극해 신경과민, 흥분, 불면 

작용을 일으키고, 위장, 심장 및 내분비계에 부정적인 영향을 

미칠 수 있다.14,15) 

최근 어린이와 청소년의 카페인 섭취가 증가하고 있어서 카

페인 섭취의 안전성에 대한 우려가 많이 제기되고 있다.16,17) 어린

이의 경우 체격이 작기 때문에 카페인에 더 민감해서 신경장애 

및 심장 장애를 유발할 수 있고, 심각한 두통 및 우울증 등의 

금단 현상도 일으킬 수 있다.18) 어린이가 카페인을 많이 복용할 

경우 충분한 수면을 취하지 못하고, 카페인이 함유된 콜라를 많

이 섭취할 경우 식사의 균형이 깨어지면서 체중이 증가하고, 충

치위험이 증가했다는 보고도 있다.19-22) 우리나라 식품의약품안

전청에서는 어린이같은 카페인 취약 계층의 카페인 과다 섭취 

위험을 고려하여 카페인의 1일 허용기준을 설정하였는데, 어린

이의 경우 1일 최대 섭취 허용량을 체중 1 kg 당 2.5 mg 이하

로 정하여서 만 9~11세의 초등학교 고학년의 경우 하루에 82~ 

86 mg 이하를 섭취하는 것을 허용하고 있다.23,24) 

우리나라에서 미취학 어린이나 청소년의 ADHD와 식습관 

또는 간식 섭취와의 관계를 살펴본 연구들은 일부 있었으나,9-11) 

어린이 간식에 많이 들어있는 카페인 함유량과 ADHD와의 관

련성을 살펴본 연구는 아직 보고된 바가 없는 실정이다. 초등

학생의 경우 ADHD와 식습관과의 관련성을 살펴 본 연구도 매

우 드문 실정이어서 본 연구에서는 초등학교 어린이를 대상으

로 ADHD와 식습관 및 카페인 섭취량과의 관련성을 살펴보고

자 수행되었다. 

연 구 방 법

조사대상자

본 연구는 편의 추출로 선정된 서울과 경기도에 소재한 초등

학교 4~6학년을 대상으로 설문조사를 하였다. 설문조사 기간

은 2007년 12월 3일부터 12월 14일에 걸쳐 실시하고 자료를 분

석하였다. 설문지는 270부를 배부하였으며, 회수된 설문지 250

부 중 응답이 불충분한 것을 제외한 237부를 최종 설문지로 사용

하였다. 조사 대상자 중 남학생은 111명 (46.8%), 여학생은 126

명 (53.2%)이었다. 

조사내용 

본 연구에서 사용한 설문지는 일반적 사항과 주의력결핍·

과잉행동장애 조사, 식습관 조사, 어린이 기호식품 섭취빈도 

조사 문항들로 구성되었다. 조사대상자의 일반사항에서는 대

상자의 나이, 키와 체중 및 부모님의 학력을 자가 기입하도록 

하였다.

주의력결핍·과잉행동장애 조사

미국정신의학협회 (APA, 2000)에서 발간된 정신장애진단 

통계편람 제 4차 개정판 (DSM-IV-TR)에 수록된 주의력결핍·

과잉행동장애 진단기준을 활용하였다.3) 주의력결핍·과잉행동

장애 (ADHD)에 대한 진단 기준으로 총 18가지 문항을 조사

하고, 주의력 결핍에 관한 9문항 중 6문항 이상에 ‘예’라고 답하

거나 (주의력결핍 우세형) 또는 과잉행동과 충동에 관한 9문항 

중 6문항 이상에 ‘예’라고 답한 경우 (과잉행동-충동 우세형)에

는 주의력결핍·과잉행동장애 (ADHD) 군으로 분류하였다. 본 

연구에서 사용한 문항 전체의 신뢰도 계수는 0.790으로 높게 

나타났고, 각 요인별 신뢰도 계수는 주의력 결핍의 경우 0.679, 

과잉행동과 충동의 경우 0.656로 신뢰도가 높은 것으로 나타

났다. 

식습관 조사

식습관에 관한 설문조사는 Kim & Chun25)의 조사도구를 

사용하여 어린이의 식습관을 조사하였다. 설문지는 아침 식사 

여부, 적당한 양 먹기, 골고루 먹기, 녹황색 채소 , 담색채소, 과일, 

계란, 생선이나 육류, 콩류, 우유의 섭취 여부를 묻는 10가지 문

항에 각각 예 (2점), 가끔 (1점), 아니오 (0점)의 3점 척도로 측

정하였다. 총 점수는 20점 만점으로 점수가 높을수록 어린이들

의 식습관이 좋음을 나타내었다. 식습관 문항에 대한 신뢰도 계

수는 0.730으로 높게 나타났다.
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기호식품 섭취빈도와 카페인 섭취 실태 조사

어린이 기호식품 섭취실태 조사는 반정량적 섭취빈도조사법

으로 어린이가 다소비하는 음료 및 차류 14종, 과자 및 빙과류 

6종, 그리고 분식류 9종의 총 29종을 조사하였다. 각 기호식품

의 섭취 빈도는 1회 섭취 기준량을 제시하고, 하루에 1회, 2회, 

3회 섭취, 일주일에 1~3회, 4~6회 섭취, 한 달에 1~3회 섭취, 

한 번도 안 먹음 중에서 선택하도록 하였다. 

어린이 기호식품에 들어있는 카페인 함량은 기호 식품 중 카

페인이 많이 함유되어있는 과자류 2제품, 초콜릿류 13제품, 아

이스크림류 6제품, 유가공품 6제품, 다류 16제품, 커피류 16제

품, 음료류 15제품, 기타식품류 3제품, 자양강장제 3제품 등 총 

80제품에 대한 카페인 함량을 정량분석한 후 유사한 기호식품

끼리 모아 대표식품의 평균 카페인 함량으로 제시한 식품의약

품안전청 보고서의 데이터베이스를 활용하였다.24) 어린이들의 1

일 카페인 섭취량은 어린이들의 카페인 함유 기호식품별 1일 섭

취빈도에 각 기호식품 1회 섭취량에 들어있는 평균 카페인 함

량24)을 곱한 값을 합산하여 하루 카페인 섭취량으로 계산하였다. 

통계처리

수집된 자료는 SPSS (Statistical Package for Social Science) 

version 11을 이용하여 통계 분석하였다. 각 조사항목에 대한 

응답수의 백분율 또는 평균 및 표준편차를 산출하고, 두 그룹

간의 분포도 차이는 χ2-test 또는 independent t-test로 검증

하였다. 식습관 점수, ADHD 점수, 카페인섭취량, 키 및 체중

과의 연관성은 Pearson’s correlation을 이용하여 상관계수를 

구하였고, 유의성 검정은 p ＜ 0.05 수준에서 실시하였다. 

결      과

조사대상자의 일반적 특성 

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1에 나타나 있다. 전체 237

명의 대상자 중 정상으로 판정 받은 학생은 207명 (87.3%), 주의

력결핍·과잉행동장애 (ADHD)로 진단된 학생의 숫자는 30명

으로 12.7%이었다. 조사대상자의 평균 나이는 11.55세였고, 평

균 키는 151.36 cm, 평균 체중은 43.8 kg로 2007년 대한소아

과학회의 한국소아발육 표준치의 정상치 범위에 포함되었으

며, ADHD군 분류에 따르는 체격의 차이는 없었다. 

전체 대상자의 성별 분포는 남학생이 111명 (46.8%), 여학생

은 126명 (53.2%)이었다. 이들 중 정상군은 남학생이 43.5%, 여학

생이 56.5%이었는데, ADHD군의 경우 남학생이 21명 (70.0%), 

여학생은 9명 (30.0%)로 남학생이 여학생보다 ADHD로 진단

받은 비율이 유의적으로 많았다. 조사대상자 아버지의 학력은 

중졸 이하가 7명 (3.4%), 고졸 102명 (50.2%), 대졸 이상이 94명 

(46.3%)이었고, ADHD 분류에 따르는 차이는 없었으나 정상

군의 경우 대졸 이상이 47.7%로 ADHD군의 34.8%보다 많은 

편이었다. 어머니의 학력은 중졸 이하가 9명 (4.5%), 고졸 120

명 (59.7%), 대졸 이상 72명 (35.8%)이었고, 아버지와 마찬가지

로 ADHD 분류에 따르는 차이는 없었다.

학생들의 식습관 점수

조사대상자의 식습관 점수는 Table 2에 나타나 있다. 조사대

상자의 총식습관 점수는 20점 만점에 11.69점이었고, 정상군의 

경우 12.02점으로 ADHD군의 9.43점보다 식습관 점수가 유의

Table1. General characteristics of the subjects

Variables Total (n = 237) Normal (n = 207) ADHD (n = 30) t-test

Age (yr) 11.55 ± 0.841) 11.56 ± 0.82 11.50 ± 0.97 NS
Height (cm) 151.36 ± 7.40 151.44 ± 7.13 150.82 ± 9.23 NS
Body weight (kg) 43.80 ± 8.64 43.49 ± 8.17 45.53 ± 11.37 NS

Gender χ2-test
Male 111 (46.8)2) 90 (43.5) 21 (70.0) 7.402**

Female 126 (53.2) 117 (56.5) 9 (30.0)

Education of father
≤ Middle school 7 ( 3.4) 5 ( 2.8) 2 ( 8.7) 3.018NS

High school 102 (50.2) 89 (49.4) 13 (56.5)

College 94 (46.3) 86 (47.8) 8 (34.8)

Education of mother
≤ Middle school 9 ( 4.5) 7 ( 4.0) 2 ( 8.3) 0.961NS

High school 120 (59.7) 106 (59.9) 14 (58.3)

College 72 (35.8) 64 (36.2) 8 (33.3)

1) Mean ± SD   2) Number (%)

NS: Not significantly different between normal and ADHD group
**: Significantly different between normal and ADHD group (p ＜ 0.01)



한국영양학회지(Korean J Nutr)  2012; 45(6): 522 ~ 530 / 525

적으로 높았다. 개별 식습관 문항별로 살펴볼 때 ADHD군은 

정상군보다 ‘매일 아침을 먹습니까?’, ‘음식을 항상 가리지 않고 

먹습니까?’, ‘매일 과일을 먹습니까?’ ‘그리고 매일 우유를 마십

니까?‘의 문항에서 유의적으로 점수가 낮은 것으로 나타났다. 

학생들의 간식 섭취 빈도

학생들의 간식섭취빈도를 살펴 본 결과는 Table 3에 나타나 

있다. 음료의 경우 흰 우유의 섭취 빈도가 하루에 1.17컵으로 

가장 자주 섭취하는 것으로 나타났고, 그 다음으로 쥬스 (0.48

회) ＞ 요구르트 (0.41회) ＞ 초코우유 (0.35회) ＞ 사이다 (0.29

회) ＞ 녹차 음료 (0.28회) ＞ 콜라 (0.25회) ＞ 코코아 (0.22회) 

＞ 커피 (원두, 캔, 인스턴트 포함, 0.18회), 홍차음료 (0.18회), 박

카스 (0.11회)의 순으로 섭취하는 것으로 나타났다. 흰 우유의 

경우 정상군은 하루에 1.21컵씩 섭취하는데 반해서, ADHD군

은 0.87컵만 섭취하여서 유의적으로 적게 섭취하고 있었다. 과

자와 빙과류의 경우 일반 과자를 하루에 0.63봉지로 가장 많

이 섭취하고 있었고, 그 다음으로 일반 아이스크림 (0.63회) ＞ 

캔디 (0.41회) ＞ 초콜릿 (0.37회) ＞ 초콜릿 쿠키 (0.36회) ＞ 

커피맛 빙과 (0.24회)의 순으로 섭취하고 있었으며, ADHD 그

룹에 따르는 차이는 나타나지 않았다. 스넥류의 경우 1일 섭취

횟수로 라면이 0.48회, 빵이 0.47회로 이틀에 한 번 정도 섭취

하고 있었고, 그 다음으로 떡볶이 (0.28회) ＞ 오뎅 (0.27회) ＞ 

김밥 (0.26회) ＞ 짜장면 (0.18회) ＞ 튀김류 (0.17회) ＞ 닭꼬치 

(0.16회) ＞ 햄버거 (0.12회)의 순으로 섭취횟수가 많았다. 라면

의 경우 정상군은 하루에 0.43회를 섭취하는데 반해, ADHD

군의 경우 0.82회로 정상군의 거의 2배 정도로 유의적으로 자

주 섭취하는 것으로 나타났다.

기호식품을 통한 1일 카페인 섭취량

조사대상자들의 1일 카페인 섭취량은 Table 4에 나타나 있다. 

조사대상자의 1일 평균 카페인 섭취량은 42.95 mg이었고, 군별

로는 정상군이 39.95 mg, ADHD군이 63.63 mg으로 유의적 차

이는 없었지만 ADHD군이 정상군보다 1.59배 정도 카페인을 

많이 섭취하는 경향이었다. 카페인을 초등학교 고학년의 한국

인 1일 섭취 허용 기준 (84 mg)23,24) 보다 더 많이 섭취하는 대상

자의 비율은 11.8%였고, 각 군별로는 정상군은 10.6%, ADHD군

은 20%로 나타나서 통계적인 유의차는 없었지만 여전히 ADHD

군에서 카페인을 과잉으로 섭취하는 학생들의 비율이 높은 경

향이었다.

어린이가 섭취하는 카페인을 함유 식품별로 살펴보면 콜라로

부터 섭취하는 카페인의 함량이 가장 많았고 (5.62 mg), 그 다음

이 캔 커피 (5 mg), 커피 우유 (4.68 mg), 초콜릿 (4.55 mg), 인

스턴트 커피 (4.33 mg), 녹차음료 (3.57 mg), 커피맛 빙과 (2.99 

mg)의 순이었다. 종류별로 묶어서 살펴보면, 커피류 (원두커피, 

캔 커피, 인스턴트 커피)에서 섭취하는 카페인의 함량이 12.18 

mg으로 가장 많고, 그 다음이 초콜릿류 (초콜릿, 쵸코 쿠키, 코

코아) 7.01 mg, 차 음료 (녹차, 홍차) 6.54 mg, 우유 음료 (커피

우유, 쵸코우유) 5.87 mg, 콜라 5.62 mg, 커피맛 빙과 2.99 mg. 

박카스 음료 2.75 mg의 순으로 나타났다. 

주의력결핍 또는 과잉행동점수에 따른 식습관과 카페인 

섭취량

주의력결핍 또는 과잉행동요인별로 나누어서 학생들의 식습

관과 카페인 섭취량을 살펴 본 결과는 Table 5과 같다. 주의력

결핍 요인의 경우 전체 237명 중 25명 (10.5%)이 주의력 결핍 

문항에서 6점 이상을 받아 주의력결핍으로 진단되었는데, 남학

생의 경우 17명 (7.2%), 여학생은 8명 (3.4%)으로 나타났다. 식습

관 점수는 정상군은 11.97점인데, 주의력결핍군은 9.32점으로 

주의력결핍군의 식습관 점수가 유의적으로 낮았다. 카페인 섭취

Table 2. Dietary habit score of the subjects 

Variables1) Total (n = 237) Normal (n = 207) ADHD (n = 30)

1. Eat breakfast daily? 1.53 ± 0.682) 1.57 ± 0.66 1.27 ± 0.74*3)

2. Eat proper meal size? 1.62 ± 0.62 1.65 ± 0.60 1.4 ± 0.72
3. Eat balanced meal? 1.14 ± 0.74 1.18 ± 0.73 0.83 ± 0.74*
4. Eat greenish yellow vegetable daily? 1.15 ± 0.70 1.18 ± 0.68 0.97 ± 0.81
5. Eat light colored vegetable daily? 1.18 ± 0.69 1.21 ± 0.68 0.97 ± 0.77
6. Eat fruits daily? 1.51 ± 0.58 1.58 ± 0.52 1.03 ± 0.72***

7. Eat egg daily? 0.96 ± 0.62 0.99 ± 0.60 0.73 ± 0.74
8. Eat fish or meat daily? 1.05 ± 0.63 1.07 ± 0.62 0.87 ± 0.63
9. Eat soy food daily? 1.19 ± 0.65 1.22 ± 0.63 1.00 ± 0.74
10. Drink milk daily? 1.51 ± 0.69 1.55 ± 0.66 1.20 ± 0.81***

Total score 11.69 ± 3.22 12.02 ± 3.00 9.43 ± 3.71***

1) Each dietary habit score is between 0~2points. Total dietary habit score is between 0~20 points   2) Mean ± SD   3) Significantly 
different between normal and ADHD group by independent t-test 
*: p ＜ 0.05, ***: p ＜ 0.001
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량의 경우 정상군은 1일 40.98 mg을 섭취하고 주의력결핍군

은 59.65 mg을 섭취해서 주의력결핍군이 더 많이 섭취하는 경

향이었으나 유의적인 차이는 없었다. 

과잉행동 요인의 경우 총 237명 중 5.5%인 13명이 과잉행

동-충동 문항에서 6점 이상을 받아 과잉행동군으로 진단되었

고, 이 중 남학생이 11명 (4.6%), 여학생이 2명 (0.8%)로 남학생

이 거의 대다수를 차지하였다. 정상군 학생들의 식습관 점수는 

11.76점인데, 과잉행동군 학생들의 식습관 점수는 10.54점으로 

두 군 사이에 유의적인 차이는 없었다. 카페인 섭취량은 정상군

이 41.34 mg, 과잉행동군이 70.71 mg으로 유의차는 없었으나 

과잉행동군이 1.7배 정도 많이 섭취하고 있었다. 

각 요인들 간의 상관관계

조사대상자의 주의력결핍·과잉행동 점수, 식습관 점수, 카페

인섭취량 그리고 체격지수 사이의 상관관계는 Table 6과 같다. 

주의력결핍·과잉행동 점수는 식습관과 유의한 음의 상관관계 

(r = -0.279, p ＜ 0.01)를 보였고, 카페인 섭취와는 유의한 양

의 상관관계 (r = 0.164, p ＜ 0.05)를 보였다. 식습관은 카페인 

섭취와 유의한 음의 상관관계 (r = -0.180, p ＜ 0.01), 신장과

는 양의 상관관계 (r = 0.195, p ＜ 0.01)를 보였고, 카페인 섭취

량은 신장과 유의한 음의 상관관계 (r = -0.171, p ＜ 0.05)를 보

였으며, 신장은 체중과 유의한 양의 상관관계 (r = -0.171, p ＜ 

0.05)를 보였다. 즉, 본 조사의 초등학교 고학년 학생들은 주의

력결핍, 과잉행동장애의 가능성이 높을수록 식습관이 좋지 않

고 카페인 섭취는 많았으며, 식습관이 좋을수록 카페인 섭취량

이 적고, 키는 더 큰 것으로 나타났다.

고      찰

영양과 식사는 어린이의 주의력결핍·과잉행동장애와 관련

이 있다고 보고 있다. 뇌의 올바른 발달 즉, 뇌에서의 DNA합

Table 3. Eating frequency of drinks, cookies and ice cream and snacks per day

Total (n = 237) Normal (n = 207) ADHD (n = 30)

Drinks

Cola 0.25 ± 0.441) 0.22 ± 0.37 0.42 ± 0.74
Cider 0.29 ± 0.54 0.28 ± 0.52 0.36 ± 0.63
White milk 1.17 ± 0.82 1.21 ± 0.83 0.87 ± 0.72*2)

Coffee milk 0.11 ± 0.28 0.10 ± 0.26 0.15 ± 0.43
Chocolate milk 0.35 ± 0.50 0.35 ± 0.51 0.37 ± 0.41
Yogurt 0.41 ± 0.59 0.40 ± 0.59 0.51 ± 0.64
Juice 0.48 ± 0.64 0.45 ± 0.59 0.66 ± 0.89
Cocoa 0.22 ± 0.40 0.21 ± 0.41 0.27 ± 0.39
Brewed coffee 0.04 ± 0.17 0.03 ± 0.16 0.07 ± 0.23
Canned coffee 0.07 ± 0.22 0.06 ± 0.20 0.15 ± 0.30
Instant coffee 0.07 ± 0.22 0.06 ± 0.21 0.12 ± 0.29
Green tea 0.28 ± 0.63 0.26 ± 0.60 0.40 ± 0.80
Red tea 0.18 ± 0.49 0.19 ± 0.52 0.10 ± 0.20
Bacchus drink 0.11 ± 0.32 0.09 ± 0.30 0.20 ± 0.39

Cookie and ice cream

Chocolate 0.37 ± 0.52 0.37 ± 0.53 0.39 ± 0.48
Choco-cookie 0.36 ± 0.53 0.34 ± 0.52 0.44 ± 0.59
Coffee ice bar 0.24 ± 0.42 0.23 ± 0.42 0.30 ± 0.47
General cookie 0.63 ± 0.62 0.61 ± 0.61 0.73 ± 0.68
Candy 0.41 ± 0.62 0.36 ± 0.53 0.72 ± 0.98
General ice cream 0.45 ± 0.56 0.43 ± 0.55 0.58 ± 0.61

Snacks

Ramyeon 0.48 ± 0.51 0.43 ± 0.46 0.82 ± 0.66**2)

Bread 0.47 ± 0.51 0.44 ± 0.48 0.65 ± 0.68
Hot rice cake 0.28 ± 0.35 0.26 ± 0.32 0.41 ± 0.53
Fish cake 0.27 ± 0.43 0.26 ± 0.42 0.38 ± 0.52
Kim-bob 0.26 ± 0.41 0.24 ± 0.39 0.36 ± 0.51
Cha-chang-myon 0.18 ± 0.33 0.16 ± 0.29 0.33 ± 0.52
Chicken snack 0.16 ± 0.34 0.15 ± 0.34 0.18 ± 0.32
Fried snack 0.17 ± 0.31 0.16 ± 0.29 0.21 ± 0.43
Hamburger 0.12 ± 0.26 0.12 ± 0.26 0.13 ± 0.27

1) Mean ± SD   2) Significantly different between normal and ADHD group by independent t-test (*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01)
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성과 세포 분열, 미엘린 합성, 신경 교질세포 증식, 그리고 수상

돌기의 분지화 등을 위해서는 뇌에 적절한 영양공급이 매우 필

요하다.8) 뇌는 체중의 2~2.7%만을 차지하지만 신체에 공급되

는 포도당의 25%를 사용하고, 뇌의 활동 여부에 따라 체내 혈

액의 20~50%를 사용한다.26) 전뇌에서 주의와 초점을 유지하는 

데 관여하는 도파민과 노르에피네프린의 원활한 공급을 위해

서는 혈액을 통한 여러 가지 영양소의 균형잡힌 공급이 필요한

데, ADHD를 가진 어린이의 전뇌에 혈액의 흐름이 감소되었다

는 보고가 있다.27,28) ADHD 어린이들에게 부족한 비타민 무기

질 영양소를 보충하면 ADHD 증상이 많이 개선되었다는 보고

들도 있다.8) 우리나라의 연구에서는 ADHD 아동에서 열량을 제

외한 대부분의 영양소 섭취량이 정상아보다 적었다는 보고가 

있었으나,9) 부족한 영양소를 보충시켰을 때 어떤 결과가 나타나

는 지에 대해서는 앞으로 더 연구가 필요하다고 하겠다.

어린이의 ADHD 발병 빈도는 연구자의 진단 기준에 따라 2~ 

20% 정도 발생하는 것으로 보고되고 있다.4,7) 서울특별시의 학

교보건연보29)에서는 초중고 학생의 1차 선별검사에서 11.4%가 

선별되고 보다 여러 가지 방법을 통한 2차 선별 검사에서 4.5%

가 최종 선별되었다고 보고하였다. 본 연구에서는 정신장애진

단 통계편람 제4 개정판 (DSM-IV-TR)3)의 ADHD 진단 기준에 

따라 12.7%의 학생들이 ADHD의 가능성이 있는 것으로 나타

나서 학교 보건연보의 1차 선별 검사에서의 선별 비율과 비슷

Table 4. Amount of caffeine consumption per day (mg/day)

Food item Total (n = 237) Normal (n = 207) ADHD (n = 30)

Coke 5.62 ± 10.211) 5.10 ± 8.74 9.24 ± 17.06
Coffee milk 4.68 ± 12.96 4.40 ± 11.82 6.62 ± 19.26
Chocolate milk 1.19 ± 1.71 1.18 ± 1.75 1.29 ± 1.42
Brewed coffee 2.85 ± 14.37 2.46 ± 13.55 5.51 ± 19.18
Canned coffee 5.00 ± 15.51 4.26 ± 14.31 10.09 ± 21.73
Instant coffee 4.33 ± 15.08 3.87 ± 14.36 7.50 ± 19.36
Green tea 3.57 ± 8.26 3.34 ± 7.87 5.19 ± 10.59
Red tea 2.97 ± 8.22 3.18 ± 8.69 1.57 ± 3.35
Bacchus drink 2.75 ± 8.59 2.38 ± 8.22 5.28 ± 10.63
Chocolate 4.55 ± 6.48 4.52 ± 6.56 4.77 ± 6.03
Choco-cookie 1.69 ± 2.59 1.63 ± 2.55 2.04 ± 2.84
Coffee ice bar 2.99 ± 5.42 2.89 ± 5.35 3.64 ± 5.96
Cocoa 0.77 ± 1.44 0.75 ± 1.45 0.92 ± 1.40
Total caffeine 42.95 ± 66.32 39.95 ± 62.12 63.63 ± 88.74NS2)

Comparison by ADI for caffeine3)

Caffeine (≦84 mg) 209 (88.2) 185 (89.4) 24 (80.0)NS

Caffeine (＞84 mg) 28 (11.8) 22 (10.6) 6 (20.0)

1) Mean ± SD   2) NS: not significantly different between normal and ADHD group   3) Comparison by ADI (acceptable daily intake) 
for caffeine 

Table 5. Dietary habit score and caffeine consumption by attention deficit or hyperactivity score

Attention deficit score Hyperactivity score
≤5 (n = 212) ≥6 (n = 25) χ2-value ≤5 (n = 224) ≥6 (n = 13) χ2-value

Gender
Male 94 (44.3)1) 17 (68.0) 5.028*2) 100 (44.6) 11 (84.6) 7.884**

Female 118 (55.7) 8 (32.0) 124 (55.4) 2 (15.4)

t-value t-value
Dietary habit score 11.97 ± 3.003) 9.32 ± 4.00 4.028***2) 11.76 ± 3.20 10.54 ± 3.26 1.334NS

Caffeine intake 40.98 ± 63.35 59.65 ± 87.38 -1.334NS 41.34 ± 65.61 70.71 ± 74.98 -1.557NS

1) N (%)   2) Significantly different between normal and ADHD group (*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001). NS: not significantly 
different between normal and ADHD group   3) Mean ± SD

Table 6. Pearson’s correlation coefficients of ADHD score, dietary 
habit score, caffeine consumption, height, and weight

ADHD score Dietary habit Caffeine Height

Dietary habit -0.279**

Caffeine 0.164* -0.180**

Height -0.114 0.195** -0.171*

Weight 0.079 0.071 -0.095 0.616**

*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01
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한 결과를 보였다. 본 연구에서 ADHD의 가능성이 있는 어린

이의 성별은 남학생이 21명 (70.0%), 여학생은 9명 (30.0%)으

로 남학생이 훨씬 많은 것으로 나타났는데, 외국의 경우 남아

가 여아보다 ADHD의 발생 빈도가 4배 정도 더 높았다는 보고

가 있고,3) 우리나라에서도 연구자에 따라 1~4배 정도 남아에서 

발병 비율이 높은 것으로 보고되고 있다.9-11) 한 편, 본 연구에

서는 주의력결핍과 과잉행동장애 설문에 대한 초등학교 고학

년 학생들의 주관적인 응답만으로 ADHD군을 구분한 제한점

이 있어서 앞으로 부모, 교사 또는 전문의의 객관적인 관찰을 

통한 후속 연구가 필요하다고 사료된다. 

학생들의 식습관과 간식 섭취와 관련지어서 중학생을 대상

으로 한 조사에서 ADHD군은 정상군보다 아침식사의 섭취 횟

수가 적고 편식을 하는 학생이 많으며, 간식과 매식의 섭취빈도

가 높고 특히 라면류의 섭취와 식당에서의 매식 빈도가 높았다고 

보고하였다.10) 초등학생을 대상으로 한 본 연구에서도 ADHD

군은 정상군보다 아침식사의 섭취 횟수가 적고, 라면을 정상군

의 2배 정도로 자주 섭취하는 것으로 나타났다. 본 연구 결과에

서는 ADHD군이 정상군보다 음식을 골고루 먹지 않고, 우유

의 섭취 횟수도 정상군보다 유의적으로 적은 것으로 나타났는

데, 이는 미취학 아동을 대상으로 한 Kim & Shim의 연구30)에

서 ADHD 증상을 가진 어린이의 우유 섭취 횟수가 적고 식사

의 다양성이 부족했다는 결과와 일치하는 결과이다. 

Joo 등11)의 연구에서는 과자류, 피자, 햄버거, 후라이드 치킨

류, 가공유, 콜라 등의 음료 섭취가 많을수록 미취학 아동의 과

잉행동 유발가능성이 높다고 보고하였는데, 초등학생을 대상

으로 한 본 연구에서는 우유와 라면을 제외하고는 ADHD군과 

정상군 사이에 간식 섭취횟수에 차이는 없었다. 한 편, Chung 

& Park의 연구9)에서는 어린이의 설탕섭취량과 ADHD와의 관

련성을 살펴보았으나 외국의 다른 연구들과 마찬가지로 뚜렷한 

관련성을 보이지는 않았다.31,32) 

카페인 섭취는 전 세계적으로 점점 더 섭취량이 증가하는 추

세에 있다. 어린이와 청소년에서는 집중력 증가, 피로 감소, 또

는 운동 실행력의 증가를 위해 카페인을 섭취하는 경우가 증가

하고 있는데, 이들에게 카페인을 섭취하지 못하게 할 때 두통, 

피로, 졸림, 불쾌감 (우울증과 짜증), 집중력 저하, 감기같은 금

단 증상을 보였다는 보고도 있다.33) 

카페인을 지나치게 복용할 때의 부작용 등을 우려하여 우리

나라와 캐나다 등은 l일 최대 허용량을 정해서 홍보하고 있

다.23,24,34,35) 본 연구에서는 1일 평균 카페인 섭취량이 42.95 mg

이고, 1일 허용량을 초과해서 섭취하는 어린이의 비율이 11.8%

로 Chang & Chung의 연구36) 에서 초등학교 고학년의 1일 카

페인 평균 섭취량이 36.5 mg이고, 1일 허용량 이상으로 섭취하

는 어린이의 비율이 8.24%인 것과 비슷한 수준이었다. 한 편, Lee 

등37은 조사한 어린이들 중 80% 이상의 학생들이 하루 평균 1

캔 이상의 콜라 음료를 마신다고 응답하여서 다른 기호식품의 

카페인 섭취량을 고려할 때 어린이들이 하루에 100 mg 이상의 

카페인을 섭취하는 것으로 추정하였고, Kim 등38)의 보고에서

는 음료만을 통한 어린이의 카페인 섭취량을 5.9 mg로 낮게 보

고하여서 보고에 따라 카페인 섭취량에 차이가 있었다.

본 연구에서 학생들이 주로 섭취하는 카페인 음료의 유형은 

커피, 초콜릿, 차, 가공우유, 콜라, 커피맛 빙과, 박카스 음료의 

순이었는데, Kim 등38)의 보고에서는 커피, 가공우유, 콜라, 초

콜릿우유, 기능성 음료의 순으로 비슷한 유형으로 나타났다. 한

편, Kim 등38) 의 연구에서는 학생들에게 카페인에 대한 영양교

육을 한 후 1달 후에 사후 조사를 하였을 때 카페인 섭취량이 

감소한 것으로 나타나서, 어린이에게 카페인 함유식품에 대한 

올바른 정보를 제공하면 양질의 기호식품을 선택하는데 도움

이 되는 것으로 사료된다.

본 연구에서 ADHD군은 정상군보다 기호 식품을 통해서 카

페인을 1.6배 정도 더 많이 섭취하는 것으로 나타났는데, Walker 

등39)은 본 연구 결과와 유사하게 ADHD로 진단받은 청소년들

이 카페인 함유 음료나 커피를 정상 청소년보다 2배 정도 더 섭

취한다고 보고하였다. 커피를 더 섭취하는 것이 ADHD를 발생

시키는 원인인지 결과인지는 확실치 않다. ADHD는 일반적으

로 7세 이전에 발병한다고 알려져 있으므로 ADHD가 카페인 

섭취의 증가를 유도할 가능성도 있다.40) ADHD의 치료에 사용

하는 정신자극제 약물들처럼 소량의 카페인은 정신적 자각 개

선에 오히려 도움을 줄 수도 있다.41) 그러나 ADHD치료를 위한 

약의 복용과 함께 기호 식품으로 과량의 카페인을 섭취하는 것

은 여러 가지 부작용이 우려되므로 절제가 필요하다고 사료된

다. 본 연구에서 학생들의 ADHD 점수가 높을수록 즉, ADHD

의 정도가 심할수록 식습관이 좋지 않고 카페인 섭취량은 많

았다. 또한, 카페인 섭취량이 많을수록 신장은 감소하는 경향으

로 나타났다. 이는 어린이들의 카페인음료 섭취가 우유 섭취를 

대체해서 칼슘섭취량의 감소와 함께 어린이의 성장에도 영향

을 미친 것으로 사료된다. 

요약 및 결론

본 연구는 초등학교 고학년 어린이 237명 (남학생 111명, 여

학생 126명)을 대상으로 주의력결핍·과잉행동장애 (ADHD)와 

식습관 및 카페인 섭취량과의 관련성을 살펴보고자 수행되었

으며, 그 결과를 요약하면 다음과 같다. 

1) 전체 237명의 대상자 중 주의력결핍·과잉행동장애 (ADHD) 

로 진단된 학생의 숫자는 30명 (12.7%)이었다. 성별로는 남학생

이 21명 (70.0%), 여학생이 9명 (30.0%)으로 남학생이 여학생보
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다 ADHD로 진단되는 비율이 매우 높았다.

2) 조사대상자의 식습관 점수 (20점 만점)는 ADHD군 (9.43

점)이 정상군 (12.02점)보다 식습관 점수가 낮았는데, 특히 아

침식사 섭취, 골고루 먹기, 과일 섭취, 우유 섭취 문항에서 ADHD

군이 정상군보다 유의적으로 점수가 낮았다. 

3) 학생들의 간식섭취 빈도에서 ADHD군은 정상군보다 우

유의 섭취 횟수는 유의적으로 적었고, 라면의 섭취횟수는 유의

적으로 많았다. 우유의 경우 정상군은 하루에 평균 1.21회를 섭

취했는데 ADHD군은 0.87회로 적게 섭취하고 있었고, 라면의 

경우에는 정상군은 0.43회였는데, ADHD군은 0.82회로 더 자

주 섭취하고 있었다.

4) 조사대상자의 평균 카페인 섭취량은 42.95 mg이었고, 정

상군이 39.95 mg, ADHD군이 63.63 mg으로 유의적 차이는 없

었지만 ADHD군이 정상군보다 많이 섭취하는 경향이었다. 초

등학교 고학년의 카페인 1일 섭취 허용 기준 (84 mg)보다 더 많

이 섭취하는 대상자의 비율은 전체적으로 11.8%였고, 각 군별

로는 정상군은 10.6%, ADHD군은 20%로 나타나서 ADHD군

에서 카페인을 허용치 이상으로 섭취하는 학생들의 비율이 높

은 경향이었다.

5) 학생들의 주의력결핍·과잉행동 성향이 높을수록 식습관 

점수가 낮았고 (r = -0.279, p ＜ 0.01), 카페인 섭취량은 증가하

였다 (r = 0.164, p ＜ 0.05). 또한, 식습관이 좋지 않을수록 카페

인 섭취가 많았고 (r = -0.180, p ＜ 0.01), 신장은 작은 경향이었

다 (r = 0.195, p ＜ 0.01).

이상의 결과를 종합해 보면, 주의력결핍·과잉행동장애 

(ADHD)를 가진 어린이들은 아침 식사, 골고루 먹기, 과일 및 

우유 섭취 빈도 등의 식습관이 정상 어린이들보다 불량했고, 반

면 라면 섭취 빈도는 유의적으로 높았으며, 주의력결핍·과잉행

동장애 점수가 증가할수록 카페인 섭취량도 증가하는 것으로 

나타났다. 따라서 초등학교에서 주의력결핍·과잉행동장애 성

향을 보이는 학생들의 경우 ADHD 증상에 대한 치료와 더불

어 개별적인 영양 상담을 통해 식습관을 올바르게 개선함으로

써 학생들이 정상적인 성장과 발달을 할 수 있도록 지원하는 것

이 매우 필요한 것으로 사료된다. 
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