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Infancy and childhood are marked by rapid physical growth and development, and infant’s and child’s 

health and development depends on good nutrition. Any disruption in appropriate nutrient intake may have 

lasting effects on growth potential and development achievement. Nutrition needs and feeding patterns 

vary significantly in each stage of growth and development. This article summarized the key nutritional 

issues in the Korea national health screening program for infants and children as followings: encouraging 

breastfeeding, healthier complementary feeding, healthy foods selection, healthy eating habits, coping with 

feeding problem (picky eating), and overweight prevention with an emphasis on physical activity. [Korean 
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서      론1,2)

  2007년 11월부터 시작된 영유아 건강검진 사업은 6

세 미만 영유아를 대상으로 영유아의 성장발달을 주기

적으로 평가 감시하며, 연령별로 예측 가능한 육아지침

을 제공하는 것이 골자로 건강증진에 초점이 맞추어져 

있다. 영유아기는 일생 중 가장 빠른 성장과 발달을 보

이는 시기로 이때의 적절한 영양은 매우 중요하며 이 

시기에 형성되는 식습관은 평생 영향을 주고 각종 만성

질환과 연관이 있다. 영양상담은 영유아 건강검진에서 

필수 구성요소로 미국의 Bright Futures 프로젝트를 주

된 개발 모델로 삼았으며 다음과 같은 영유아 영양지침

에 대한 최근의 경향을 반영하고 있다. 1) 영유아기 영

양지침은 출생에서 성인에 이르기 까지 체계적으로 관

리되는 영양 지침의 일부로 제시된다. 2) 근거 중심의 

영양지침을 강조한다. 3) 균형 잡힌 식생활에 더하여 

운동을 강조한다. 4) 심리행동적 요인을 고려한 영양지

침을 제공한다. 5) 지역사회 요인을 고려한 지침을 제

공한다. 2010년 영양상담 개정안은 방문시기에 4세가 
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Table 1. Target Issues of Nutrition Counseling in the Korea National Health Screening Program for Infants and Children

Age Target issues

4 months Encouraging breastfeeding, education about complementary feeding and prevention of iron deficiency anemia
9 months Healthier complementary feeding, prevention of iron deficiency anemia and screening of risk factors
2 years Establishment of normal toddler’s diets, healthy foods selection, healthy eating habits
3 years Healthy foods selection, healthy eating habits, dietary prevention of overweight
4 years Healthy foods selection, healthy eating habits, coping with feeding problem (picky eating)
5 years Prevention and treatment of overweight with an emphasis on physical activity

Adapted from Ref1).

추가되어 4개월(4∼6개월), 9개월(9∼12개월), 2세(18

∼24개월), 3세(30∼36개월), 4세(42∼48개월), 5세(54

∼60개월) 총 6번의 상담으로 구성되었으며 각 방문시

기별 핵심 주제는 Table 1과 같다.  

본      론

1. 모유수유와 철 결핍성 빈혈1)

  대한소아과학회 및 세계보건기구와 유니세프는 특

별한 이유가 없는 한 6개월간 완전모유수유를 하고 모

유수유를 24개월 이상 지속할 것을 권장하고 있다. 미

국소아과학회는 완전모유수유를 4∼6개월, 모유수유

는 12개월 이상 유지하고 그 이상에도 아이가 원하는 

한 지속할 것을 권장한다. Bright Futures 지침에는 모유

를 먹이지 않는 경우 1세까지 철분 강화 분유를 먹이도

록 하며 생우유, 산양유, 대두 음료(soy beverage)를 1세 

이전에 먹이지 말고 저지방 우유, 무지방 우유, 대두유

를 2세까지 권장하지 않는다고 하였다3). 특수 분유에는 

대두 분유, 저유당 분유, 단백질 가수분해 분유, 중쇄지

방산 분유, 미숙아 분유, 저인산 분유, 대사이상 질환용 

분유 등이 있다. 특수 분유는 기저질환에 따라 적절한

지 확인해야 하고 대두 분유를 미숙아, 우유단백 유발 

소장결장염(cow’s milk protein-induced enterocolitis), 영

아산통이나 알레르기 질환의 예방 목적으로 먹이면 안 

된다
3)

. 분유를 탈 때 사용하는 물은 공인된 깨끗한 물

(개봉 직후의 시판 생수 등)이나 정수된 물을 권장하며, 

끓여서 식힌 후 사용하도록 한다. 정해진 조유 농도를 

잘 지키고 보리차나 미음, 육수 등을 사용하면 오히려 

신장에 부담을 주고 전해질 이상 등을 유발할 수 있다. 

약수 등 위생 상태가 확인되지 않은 물은 사용하지 않

아야 한다. 

  철 결핍성 빈혈 위험 인자(미숙아이거나 저체중출생

아, 철분 강화가 되지 않은 분유를 두 달 이상 먹인 경

우, 12개월 이전에 생우유를 먹기 시작한 경우, 하루에 

1,000 mL 이상 우유를 먹는 경우, 모유수유를 하면서 

철분 강화를 고려한 이유 보충식이 안 된 경우, 가족의 

수입이 낮은 경우, 이민 가족인 경우, 최근에 도착한 난

민 가족인 경우, 기저 질환으로 인해 철분 부족이 가능

한 경우)가 있는 아이를 선별하여 의심되는 경우에 검

사를 의뢰한다. 철 결핍성 빈혈의 예방을 위해 미국소

아과학회에서는 모유수유아로 만삭아인 경우에 6개월 

이후에도 이유 보충식으로 철분이 충분히 섭취되지 않

는다면 하루 1 mg/kg의 철분(elemental iron)을 보충할 

수 있고, 미숙아이거나 저체중출생아인 경우에는 여러 

번 packed RBC 수혈을 받은 경우를 제외하고 생후 1개

월에서 12개월까지 하루 2 mg/kg의 철분(elemental 

iron)을 보충하라고 권고한다4). 철분 강화 분유를 먹이

는 만삭아에서는 대개 12개월까지 추가 철분 보충이 필

요 없다
4)

. 

2. 이유 보충식5,6)

  1) 목적 및 시작 시기: 이유 보충식은 성장과 발달에 

따른 적합한 영양필요량을 충족시키고 여러 가지 맛과 

질감의 음식을 경험하게 하여 편식을 방지하고 바람직

한 식습관을 형성하게 한다. 대한소아과학회, 세계보건

기구와 유니세프는 6개월간 완전모유수유를 하고 이

후, 이유 보충식을 시작할 것을 권고하며 유럽소아소화

기영양학회에서는 17주∼26주 안에 이유 보충식을 시

작하고, 특히 글루텐을 4개월 이전과 7개월 이후에 도

입하지 말고 모유수유를 하는 동안 소량부터 점차적으
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로 먹이라고 권고하였다
7)

. 통상적으로 분유수유아는 4

∼6개월에 시작하면 된다. 생리적으로 생후 4개월 무

렵이 되어야 신장이나 소화기 기능이 다양한 음식을 대

사시킬 수 있을 만큼 성숙한다. 4개월 이전 고형식을 

시작하면 아토피 피부염 확률이 높아지고 8주 이전 시

작하면 호흡기 질환, 습진, 지속성 기침의 위험이 높아

진다고 하였다
8)
. 15주 이전 이유기 보충식을 시작한 경

우에 7세에 비만이 증가한다고 했고9) 고형식을 더 빨

리 시작한 영아가 12주에 체중이 더 많이 나갔으나 18

개월까지 계속 체중이 많이 나가지는 않았다고도 하였

다10). 이유 보충식은 너무 일찍 시작하면 모유수유 기

간이 줄어 들 수 있으며 알레르기, 비만의 발병률이 높

아질 수 있고 너무 늦게 시작하면 성장 부진이나 영양 

결핍 등을 초래할 수 있다. 2009년 소아과학회 영양위

원회 보고에서 4∼7개월에 이유 보충식을 시작한 경우

는 89.3%였고 4개월 이전 이유 보충식을 시작한 경우

가 0.4%로 1993년 보고(20.6%)보다 현저히 감소하였다6).  

  2) 이유 보충식 실행 방법: 신경학적으로 6개월 무렵

이 되면 반고형식을 숟가락으로 먹을 수 있다. 8개월 

무렵에는 혀의 유연성이 충분해 져서 좀 더 단단한 음

식 조각을 씹고 삼킬 수 있으며 만일 10개월까지도 베

어 물 수 있을 정도로 단단한 음식을 도입하지 않으면 

이후 섭식 장애가 발생할 수도 있다. 단, 기도를 막아 

질식을 유발할 수 있는 고형식(땅콩, 포도알, 익히지 않

은 당근)은 피하도록 한다. 9∼12개월 정도에는 손으로 

잡아 스스로 먹고 숟가락과 컵 사용을 연습하며 분유병

은 가능한 12개월 직후 늦어도 18개월 이전에 끊어야 

한다. 2009년 소아과학회 영양위원회 보고에서 숟가락

으로 이유 보충식을 시작한 경우는 96.5%로 1993년 보

고(57%)보다 현저히 증가했으나 분유병을 15∼18개월

까지 떼야 한다고 대답한 경우는 67.5%로 분유병을 끊

는 시기에 대한 교육이 필요하다고 했다6). 이유 보충식

은 한 번에 한 가지 음식을 추가하고, 새로운 음식을 

시작한 뒤에는 약 3∼7일간 주의 깊게 관찰하여 알레

르기 반응 등이 나타나는 지 살펴봐야 한다. 이유 보충

식으로 주는 식품의 순서가 엄격하게 정해진 것은 아니

다. 쌀은 미리 조리해 두면 부분적으로 가수분해되어 

영아가 잘 받아들이고 소화도 쉽게 되므로 첫 선택으로 

가장 적합하다. 2009년 소아과학회 영양위원회 보고에

서 쌀미음으로 시작한 경우가 93.3%로 시판 이유 보충

식으로 시작한 경우(6.7%)는 1993년 보고(38.8%)보다 

현저히 감소하였다6). 이유기 초기부터 철분 강화 곡분

이나 육류 등으로 철분을 공급해야 하는데 국내에는 시

판 철분 강화 곡분이 없으며 육류 중에는 쇠고기가 철

분 공급원으로 가장 적합하다. 국내에서 시판되는 일반 

분유에는 대개 철분이 강화되어 있으므로 특히, 모유수

유아에서 철분 공급이 더욱 중요하다. 2009년 소아과학

회 영양위원회 보고에 따르면 43.2%에서만 6∼7개월

에 쇠고기를 도입하였고 고기를 이유기 초기부터 도입

해야 한다고 대답한 경우도 57.4%로 고기 도입 시기에 

대해 중점적으로 교육해야 함을 강조한 바 있다6). 

  이상적인 이유 보충식은 무엇을 먹는가 뿐 아니라 어

떤 방법으로 언제 어디서 누가 먹이는 지도 중요하다. 

아기가 배고파하거나 배불러하는 신호에 주의를 기울

여 빠르고 적절하게 반응해야 한다. 영아는 직접 먹여

주고 스스로 먹으려 하는 좀 더 큰 아이는 도와주어야 

한다. 강요하지 말고 천천히 인내심을 갖고 아이가 먹

도록 칭찬과 격려를 해주도록 한다. 칭찬과 격려가 아

닌 강요는 아이의 식습관 형성뿐 아니라 양육자와의 관

계에도 문제가 생기게 한다. 새로운 음식을 거부하는 

것은 당연하며 10∼15번 시도해야 한다. 많은 음식을 

거부한다면 다른 음식과 조합해 보거나 맛과 질감을 다

르게 변형시켜 보고 다양한 방법으로 격려해 본다. 이

유 보충식을 먹는 동안 아이와 눈을 맞추고 대화 하며 

미소를 짓고 신체 접촉을 하는 등 식사 시간이 아이와 

양육자 모두에게 즐거운 시간이 되도록 한다. 

  3) 이유 보충식으로 주는 음식: 이유 보충식은 충분

한 열량과 단백질, 미량영양소를 공급해야 한다. 주식

은 주로 곡류로 탄수화물이며 열량과 일부에서는 단백

질도 공급한다. 이외, 영양적 요구를 충족시키기 위해 

다양한 음식을 먹어야 한다. 육류, 가금류, 난류, 생선 

등의 동물성 식품은 단백질, 철, 아연이 풍부하다. 식물

성 식품만으로는 영유아가 필요로 하는 양질의 단백질, 

철과 아연을 충분히 제공할 수가 없다. 4∼12개월 영아

에서 고기 섭취량이 체중 증가와 비례하였는데 이는 고

기의 단백질 섭취량과 상관있다고 하였고 하루 동안 섭

취하는 고기 양이 2.3 g 증가하면 Bayley psychomotor 

development index가 1점 증가한다고 하였다11). 동물성 

음식 섭취가 부족한 지역에서 시행된 연구에서 신장 발

육 저하가 많은 이유는 아연 등의 미량영양소 결핍 때
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문이라고 하였다
12)

. 

  우유, 치즈, 요구르트 등의 유제품은 칼슘과 단백질, 

열량과 비타민 B가 풍부하다. 생우유는 철 함량이 적어 

철 결핍을 유발할 수 있는데 생우유를 하루 500 mL 이

상 마신 경우에 철 결핍과 연관 있고 너무 일찍 먹어도 

미세한 장출혈을 일으킬 수 있으므로 유럽소아소화기

영양학회에서는 생우유가 이유 보충식에 소량 첨가되

는 것은 허용하나 12개월 이전 주된 식품이 되어서는 

안 된다고 권고하였다7). 본 영양상담 지침에서도 생우

유는 12개월 이후 도입하도록 하고 집에서 만든 무가당 

플레인 요구르트 외에 시판되는 대부분의 요구르트는 

10개월 이전에 권장하지 않았다. 

  콩은 단백질이 풍부하고, 일부에서는 철분도 풍부하

여 비타민 C가 풍부한 음식을 같이 먹으면 철분 흡수가 

좋아진다. 그러나 대두 성분인 phytoestrogen이 장기적

으로 생식기능, 내분비 기능, 발달 등 건강에 미치는 효

과에 대한 연구가 부족한 실정으로 12개월 이전 주된 

음료로 권장하지 않는다고 하였으며13) 본 영양상담 지

침에서도 대두유를 12개월 이전 권장하지 않았다. 영아

기에 대두 분유를 먹었던 20∼34세 여성을 대상으로 

한 연구에서 월경 기간이 더 길고 월경 불편감이 더 많

았다고 하였다
14)

. 선천성 갑상선 기능저하증 영아에서 

대두 분유를 먹인 경우 phytate가 갑상선 호르몬 흡수를 

방해하여 levothyroxine 용량을 올리게 된다고 하였다15). 

대두의 알루미늄 성분이 칼슘 흡수를 방해하므로 미숙

아나 자궁내 성장 지연아에서 대두 분유를 먹인 경우에 

골감소증(osteopenia)이 증가한다고 하였다16).

  알레르기를 잘 일으키는 음식으로 우유, 계란, 생선, 

견과류, 해산물이 있다. 미국 알레르기천식면역학회에

서는 알레르기 고위험 소아에서 유제품은 12개월까지 

계란은 24개월까지, 땅콩, 견과류, 생선, 해산물은 36개

월까지 주지 말 것을 권고하였으나8) 유럽소아소화기영

양학회에서는 생선과 계란을 이유기 초기부터 제한하

는 것은 과학적인 근거가 부족하다고 결론지었다
7)

. 미

국소아과학회에서도 아토피를 줄이기 위해 알레르기 

고위험군에서 최소 4개월까지 완전모유수유를 강조하

고 이유 보충식은 4∼6개월 이후에 시작하도록 권장하

면서, 과거에 임신 중이나 수유 중에 시도되었던 음식 

제한은 근거가 없다고 결론지었다17). 아직까지 알레르

기를 일으키는 음식을 이유기에서 늦추거나 제외시키

는 것이 알레르기 예방 및 영양적 결과에 어떤 효과가 

있는지에 대해 논란이 많다. 소아청소년과 의사는 상담 

시 알레르기 가족력이 있는 알레르기 고위험군을 선별

하여 개별적으로 접근하여야 할 것이다. 

  설탕은 열량이 높으나 영양가는 없으며 치아를 썩게 

만들고 비만을 유발한다. 설탕과 단 음료(주스나 가당 

액상 요구르트 등)는 다른 영양가 있는 음식에 대한 식

욕을 떨어뜨릴 수 있으므로 피하도록 한다. 아직까지 

이유기의 소금 섭취가 장기적으로 미치는 영향에 관한 

연구가 많지 않지만 소금과 고혈압의 상관성은 잘 알려

져 있다. 본 영양상담 지침에서는 12개월 이전에는 하

루 소금 1 g (Na 0.4 g), 1∼2세 사이에는 하루 소금 2 

g (Na 0.8 g)을 초과하지 않도록 권고하였다. 소아과학

회 영양위원회 보고에 의하면 87.5%에서 이유 보충식

에 설탕이나 소금을 첨가하지 않는다고 대답하여 대부

분 잘 알고 있었으나 조미김이나 된장국을 각각 32.3%, 

50.7%에서 12개월 이전에 이미 먹이고 있었으므로 영

양상담 시 설탕이나 소금으로 간을 하지 않을 뿐 아니

라, 가공식품이나 조리된 음식에 들어있는 염분과 당분

에도 주의해야 함을 상기시켜야 한다고 하였다6). 

  영양보충제란 음식물의 영양을 보충하는 것으로 양

질의 식사를 대신할 수 없으며 영양은 음식으로 섭취하

는 것이 가장 좋다. 음식을 골고루 먹고 있는 건강한 

영유아에게는 굳이 필요 없으나 편식이 심한 경우나 일

찍부터 어린이집이나 놀이방에 다니는 등 음식을 직접 

만들어 먹일 수 없는 경우라면 영양보충제를 먹이는 것

도 좋다. 특히, 비타민 D는 음식에서는 거의 섭취되지 

않고 대부분 햇빛을 쬐면 피부에서 합성된다. 영유아는 

햇빛을 쬐는 시간이 적기 때문에 미국소아과학회는 모

유수유아나 비타민 D 강화우유를 먹지 않는 영유아에

게 비타민 D제재를 하루 400 IU 섭취하도록 권장하고 

있다4). 

3. 건강한 식습관18∼20)

  1) 건강한 음식의 선택: 탄수화물, 지방, 단백질 등 

다섯 가지 식품군을 골고루 먹는 것도 중요하지만 양질

의 공급원을 고르는 것도 중요하다. 소아의 식단은 탄

수화물 50%, 단백질 20%, 지방 30%의 균형을 맞추도

록 노력한다. 

  (1) 이로운 탄수화물; 탄수화물은 에너지의 50% 이
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상을 공급하는 중요한 공급원이다. 음식 탄수화물은 다

당류(복합 탄수화물), 이탄당(유당, 자당, 말토스), 단당

(포도당과 과당)으로 나누며 전분과 식이섬유는 복합 

탄수화물이다. 설탕과 같은 단순당을 섭취하면 인슐린

이 분비되어 쉽게 배가 고파지게 되는데 이렇게 오래 

반복되다 보면 인슐린 저항성이 생긴다. 반면, 천천히 

소화 흡수되는 복합 탄수화물은 혈당을 일정하게 유지

하여 쉽게 배가 고프지 않고 인슐린도 안정적으로 분비

되게 된다. 식이섬유뿐 아니라 비타민, 무기질도 풍부

한 통밀, 현미, 잡곡 같은 도정하지 않은 곡물을 먹도록 

하며 감자튀김이나 과일주스, 잼과 같이 식이섬유가 제

거되고 당분만 농축되는 가공식품을 제한하고 영양표

시라벨에서 숨어 있는 설탕의 함유량을 확인하여 단순

당의 섭취를 줄이도록 해야 한다. 흡수되지 않아 열량

이 없는 인공감미료도 달콤한 맛에 길들여지게 되므로 

인공감미료가 첨가된 음식보다는 과일과 같이 자연적

인 단 맛을 내는 음식이 바람직하다.  

  (2) 이로운 지방; 영유아기에는 주식인 모유로 총열

량의 50%를 지방으로 섭취하지만, 24개월 이후에는 

30%로 섭취하여야 한다. 지방의 주요 구성 성분인 지

방산은 음식에는 4가지 종류(포화지방산, 단일불포화

지방산, 다중불포화지방산, 트랜스지방산)가 있다. 이

중 포화지방산은 실온에서 고체 상태이며 불포화지방

산은 액체 상태이다. 트랜스지방산은 자연적으로는 존

재하지 않으며 불포화 식물성 지방산을 포화지방산처

럼 만드는 과정에서 생겨났다. 포화지방산은 총콜레스

테롤과 저밀도 및 고밀도 콜레스테롤을 동시에 올리지

만 트랜스지방산은 저밀도콜레스테롤을 높이고 고밀

도콜레스테롤을 낮추어 더 해로운 지방이다. 트랜스 지

방산을 공정에서 없애면 포화지방산이 증가하게 되나 

가급적 이 두 가지 지방은 섭취를 줄여야 한다. 단일불

포화지방산은 저밀도 콜레스테롤을 낮추고 고밀도 콜

레스테롤을 높이며 채종유, 올리브 기름 등에 많다. 다

중불포화지방산은 인체에서 합성되지 않는 필수지방

산으로 오메가-3 지방산과 오메가-6 지방산이 있으며 

옥수수기름, 대두기름, 등푸른생선, 도정하지 않은 곡

물, 씨앗 등에 많다. Dietary Intervention Study in 

Children (DISC) 연구는 8∼11세 소아를 대상으로 식사 

중재(총지방＜총열량의 28%, 콜레스테롤＜75 mg/1,000 

kcal, 포화지방＜총열량의 8%)를 받은 경우 혈중 저밀

도콜레스테롤이 감소하였다고 했다
21)

. Special Turku 

Risk Intervention Program (STRIP) 연구는 생후 7개월 

경부터 포화지방을 낮추는 식사 중재를 시작하였지만 

성장과 발달에 부작용이 없었으며 남아에서 혈중 저밀

도 콜레스테롤이 감소하고 여아에서 비만 유병률이 감

소했다고 하였다22,23). DISC와 STRIP 연구 모두에서 식

사 중재를 받은 소아가 더욱 건강한 음식을 선택하는 

경향을 보였다고 하였다21,22). 

  (3) 양질의 단백질; 필수아미노산은 성장에 필요하고 

비필수아미노산은 인체의 유지에 필요하다. 6세까지는 

필수아미노산 요구량이 높다가 이후에는 빠르게 감소

한다. 이상적인 단백질 공급원은 거의 완전하게 소화, 

흡수되면서 필수아미노산이 골고루 적당량 들어있어

야 한다. 동물성 단백인 육류, 생선, 우유, 달걀은 95%

까지 소화, 흡수되며 인체가 필요한 양의 필수아미노산

을 가지고 있다. 반면, 견과류, 곡류, 콩 등에 들어있는 

식물성 단백은 70∼80% 소화, 흡수되며 일부 아미노산

이 부족하다. 소아는 양질의 단백이 필요하기 때문에 

식물성 단백뿐만 아니라 동물성 단백을 섭취해야 한다. 

흰 고기(닭고기)에 비해 붉은 고기(소고기, 돼지고기)에

는 포화지방산이 많지만 성장이 빠른 영유아에게 필요

한 철과 아연이 풍부하게 들어있으며 고기를 먹으면서

도 포화지방산을 낮추기 위해서 삼겹살, 베이컨, 닭고

기 껍질 등은 피하고 살코기 부위를 택한다. 생선은 양

질의 단백질과 불포화지방산이 풍부하다. 바다가 오염

되어 생선에는 수은이 침착되어 있는데 특히, 큰 생선

에 수은 함량이 더 높다. 미국 Institute of Medicine에서

는 12세 미만 소아에서 주 2회 생선을 섭취하고(약 85 

g 정도) 가다랑어 참치보다 수은 함량이 높은 날개다랑

어 참치는 170 g (6온스) 이상 먹지 말며 대형어류(상

어, 황새치, 옥돔, 큰 고등어, 동갈삼치 등)를 먹지 말 

것을 권고하였다1). 

  우유는 칼슘의 가장 효과적인 공급원이자 양질의 단

백 공급원이다. 미국소아과학회에서 1일 칼슘 충분섭

취량(adequate intake)을 1∼3세는 500 mg, 4∼8세는 

800 mg으로 권고하였으며4) 한국인 영양섭취기준에서

는 칼슘의 1일 권장섭취량(recommended intake)을 1∼2

세 500 mg, 3∼5세 600 mg으로 권고하였다24). 따라서 

대략 하루 2∼3잔의 우유를 마시면 1일 칼슘 요구량을 

만족할 수 있으며 본 영양상담 지침에서도 우유 섭취량
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은 3세, 4세에서 하루 400∼600 mL (2∼3잔)를 권고하

였다. 전유에는 포화지방산이 많이 들어 있어 2세가 지

나면 저지방 또는 무지방 우유를 마시도록 한다. 우유

를 마시지 않는 소아에서 칼슘 섭취가 낮아져 골절이 

많았고25) 칼슘 섭취는 체질량지수와 반비례 관계를 보이

며26) 과체중일수록 골량이 적고 골절이 많다고 하였다27). 

달리기, 뛰어오르기 같은 규칙적 체중부하활동(weight- 

bearing activity)이 칼슘섭취보다 최대 골량(peak bone 

mass)에 영향을 많이 준다28). 

  (4) 과일과 야채를 강조; 과일과 야채는 비타민과 무

기질의 중요한 공급원이다. 식물에 존재하는 식물화학

물질(phytochemical)은 암과 심혈관계 질환 등의 만성

질환 예방과 연관 있다. 과일과 야채는 주스 같은 형태

보다는 온전한 형태로 통째로 먹는 것이 가장 좋다. 토

마토의 라이코펜 외에 대부분의 야채는 조리과정을 거

치면 식물화학물질의 양이 감소하므로 그대로 신선하

게 먹고 다양한 맛에 익숙해 질 수 있도록 다양한 과일

과 야채를 먹는 것이 바람직하다. 

  (5) 설탕과 소금을 제한; 설탕과 소금을 최소한으로 

제한하여 달고 짜게 먹는 습관을 차단하고 적어도 단맛

과 짠맛을 맛보는 것을 최대한 미루어야 한다. 신선한 

과일을 주어 자연적인 단맛에 익숙해지도록 한다. 

100% 과일주스라 해도 식이섬유가 풍부한 생과일을 

대체할 수는 없고 인공감미료도 단맛에 길들이게 되므

로 가급적 피하도록 한다. 소금을 줄이는 최선의 방법

도 가공식품 섭취를 줄이는 것이다. 소금대신 자연산 

양념으로 요리하고 식품을 선택하기 전 나트륨 함량을 

확인한다. 

  (6) 달콤한 음료를 제한; 소아는 일반적으로 하루 총 

열량의 약 10%를 음료로 섭취하고 있다. 물은 가장 좋

은 건강음료이다. 주스는 식이섬유가 제거되고 과당 등

의 단순당만 남아 많이 마시면 열량이 과잉 섭취되고 

만성설사, 가스팽만, 복통, 충치, 식욕부진 등을 초래할 

수 있다. 주스는 과일과 야채의 대체음식이 아니므로 

제한하도록 하며 미국소아과학회에서는 6개월 이전에

는 주스를 주지 말고 주스 섭취량을 1∼6세 소아는 하

루 120∼180 mL (4∼6온스) 이하, 7∼18세 청소년은 

240∼350 mL (8∼12 온스) 이하로 제한하고 있다4). 본 

영양상담 지침에서 주스 섭취량에 대해 9개월에는 110

∼170 mL를 초과하지 않도록 하며 3세, 4세, 5세에는 

120 mL 이내로 제한할 것을 권고하였다. 과일음료(fruit 

drink)는 과즙을 몇 퍼센트만 함유하고 설탕이나 과당

이 첨가되어 있으며 탄산음료는 감미료, 탄산과 향이 

들어있는 것 외에 거의 아무 것도 들어 있지 않으므로 

과일음료와 탄산음료는 가급적 먹지 않도록 한다. 

  2) 건강한 식사 환경: 하루 세끼 식사와 두 번의 간식

을 주는 것이 좋다. 아이가 집중할 수 있는 시간은 20분 

내외로 짧으므로 20∼30분 정도가 지나면 음식을 치우

고 다음에 주는 간식을 영양가 있게 준비한다. 간식은 

하루 필요한 열량과 영양소의 1/4을 공급할 수 있어야 

하며 적어도 2가지 음식군의 조합으로 이루어져야 한

다. 간식을 과일이나 야채 같이 건강에 더 좋은 음식을 

먹는 기회로 활용한다. 일정한 시간과 장소에서 먹는 

습관을 들이도록 한다. 먹는 시간 동안에는 장난감이나 

TV를 치우고 완전히 먹는 일에만 집중할 수 있도록 한

다. 아이는 가족이나 어른들이 음식을 먹는 것을 보고 

새로운 음식을 먹고 싶어하므로 가족과 함께 식사하면

서 가족이 먼저 모범을 보이는 것이 좋다. 아이는 새로

운 음식에 대해 이야기 하고 같이 요리하고 그림을 그

리고 그것을 주제로 노래하면서 친숙해진다. 

4. 편식29)

  입맛은 후천적으로 습득하는 것이며 아이가 새로운 

음식 한 가지에 익숙해지기 위해서는 10∼15번 정도는 

시도하여야 한다. 일부 종단적 연구에서 8세 때 선호하

는 음식 가짓수는 4세 때 선호하는 음식 가짓수로 예측

할 수 있다면서 음식 선호도는 대개 4∼8세에 굳어진

다고 하였다
30)

. 섭식 문제(feeding problem)를 보이는 소

아는 25∼45% 정도로 추정되며 이러한 문제는 성장하

며 대부분 사라지나 이 중 3∼10% 정도는 문제를 유지

시키고 심각한 섭식 장애(feeding disorder)로 발전한다
31)

. 

최근 연구에서 4개월부터 24개월까지 전향적으로 관찰

한 결과 남아는 17%에서 47%로 여아는 23%에서 54%

로 나이가 들면서 편식(picky eating) 유병률이 모두 증

가하였다고 보고하였다32). 편식을 보이는 아이는 대개 

미각과 촉각이 매우 예민한데, PROP (propylthiouracil)

의 쓴맛을 더 강렬하게 느끼는 supertaster에서는 혀의 

이상 유두(fungiform papillae)와 미뢰(taste bud)의 밀도

가 높고 미각뿐 아니라 촉감에도 더 민감하게 반응한다

고 하였다
33)

.
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  편식은 고개를 돌리거나 입을 열지 않는 소극적인 거

부에서 심하게 떼를 쓰고 울거나 음식물과 식기 등을 

던지는 행동, 심하면 고의적으로 구역질이나 토하기 까

지 다양한 섭식문제행동을 보인다
31)

. 대다수의 편식을 

하는 아이는 달콤한 음식이나 짭조름한 간식을 선호하

여 과체중이 되기 쉽고 고기, 야채, 과일 등의 많이 씹

어야 하는 질긴 음식을 거부하는 경우에는 구강운동 발

달이 늦어져 언어발달이 지연될 수 있으며, 불안감이나 

강박증(obsessive-compulsive symptom)을 보이고 학교

생활에도 문제가 생길 수 있다고 하였다
31)

. 편식을 유

발하거나 편식으로 오인될 수 있는 기저질환은 다음과 

같은 증상(연하곤란, 연하통, 기침, 질식, 반복적인 폐

렴, 통증으로 인한 식이 거부, 구토, 설사, 습진 또는 피

부 반응, 성장 저하, 자폐 등 발달 장애)이 있으면 의심

할 수 있다1).

  새로운 음식에 대한 거부(food neophobia)는 익숙한 

음식과 비슷한 음식부터 시작하여 여러 방법으로 소개

시킬 수 있는데 이 때 중요한 점은 아주 소량의 음식을 

주어 거부감을 최소화해야 한다는 것이다. 뱉기를 많이 

하는 경우 음식의 양을 줄이거나 음식을 삼키고 난 후 

보상을 해 주거나 뱉은 만큼의 양을 다시 제시하는 방

법이 있다. 싫어하는 음식이 제시되면 입을 꼭 다물거

나 고개를 돌려 음식을 피하는 경우에 가장 좋은 방법

은 음식을 숟가락에 담고 아동의 입 근처에 댄 후 입을 

열 때까지 기다리는 방법(non-removal of spoon)이다. 

입에 들어간 음식을 물고 있는 경우에는 양과 재질을 

조절하거나 씹기 훈련을 선행하는 방법을 사용하는 것

이 바람직하다. 음식물의 질에 민감한 경우에는 음식의 

질을 점차적으로 높여가는 방법을 사용할 수 있다. 섭

식 장애를 최근에는 7가지 유형(신체기능 미성숙, 돌보

는 사람과 상호작용문제, 유아기 식욕부진 유형, 감각

적 문제로 인한 음식 거부, 외상 후 섭취 장애, 건강이

상 또는 질병, 부모 인식의 오류)으로 분류하여 제시하

기도 하였다
31)

. 섭식 장애는 아이의 기질, 성장 환경, 부

모의 성향 등 복합적 원인에 따른 것으로 정확한 원인

을 파악하여 유형에 따라 아이에게 먹는 것에 부담을 

주지 않고 인내심을 갖고 식습관을 교정해야 한다
31)

. 

5. 과체중 예방과 치료 및 신체활동19,34)

  과체중은 에너지 불균형이다. 과식, 준비가 간편하고 

저렴한 가공식품, 1인분 크기 증가, 외식 증가 등 열량 

섭취가 증가하고 좌식생활(TV 시청, 비디오 게임, 인터

넷) 증가 등 열량 소비가 감소하여 과체중이 증가한다. 

2008년 대한소아과학회 영양위원회에서 개정한 비만

상담설문지를 이용한 국내 연구35)에서 왕성한 식욕, 빨

리 먹기, 배가 부를 때까지 먹기, 기름진 음식 선호 등

의 잘못된 식습관과 하루 2시간 이상 컴퓨터를 사용하

는 경우가 과체중군에서 정상군보다 유의하게 많았으

며 과체중군에서 어머니의 비만, 성인병 가족력이 유의

하게 많았다. 비만, 고인슐린혈증, 고중성지방혈증 등

의 대사위험 인자의 군집을 대사증후군으로 정의하며 

이는 2형 당뇨나 심혈관 질환의 중요한 병인이다. 조 

등
36)
은 소아청소년 비만에서 대사증후군과 연관 있는 

생활습관으로 저녁이나 야식을 늦게 먹기, 운동을 좋아

하지 않음, 하루 3시간 이상 TV 시청하기를 지적하였

다.

  과체중 예방을 위해 지방과 콜레스테롤(특히, 포화지

방) 섭취 제한, 당분이 첨가된 음료, 가공식품과 패스트 

푸드 섭취 제한, 신선한 과일과 야채, 도정하지 않은 곡

물 섭취 증가 등 건강에 좋은 식품을 선택할 뿐 아니라 

적절한 양을 먹도록 해야 한다. 일부 연구는 1인분 크

기가 직접적으로 섭취량과 관련 있다고 하면서 한 번에 

더 많은 음식이 제공되면 마르거나 뚱뚱하거나 상관없

이 더 많이 먹는다고 했다. 여러 연구에서 아침을 거르

거나 규칙적으로 가족과 함께 식사하지 않은 아이들이 

과체중인 경향이 있다고 하였으므로 아침 식사를 꼭 먹

고, 가능한 자주 가족과 함께 식사하도록 하며 천천히 

먹는 것을 권하도록 한다.

  신체활동(physical activity)에는 나가서 노는 것, 일상

생활에서의 활동, 운동 등이 모두 포함된다. 계획적 운

동보다 일상에서 엘리베이터 대신 계단을 이용하고 가

까운 곳은 걸어 다니기, TV 시청 시 제자리 걷기나 스

트레칭 하기, 심부름하기 등 신체활동을 늘리는 것이 

체중 감량에 더 효과적이며 오래 유지하기가 쉽다고 하

였다. 대표적인 좌식생활인 TV 시청 시간이 길면 신체

활동이 적어질 뿐 아니라 간식 섭취, 고열량식품 광고 

효과로 인해 비만해 지기 쉬워진다. 미국소아과학회에

서는 2세 미만은 TV 시청을 금하고 2세 이상에서 TV

나 비디오를 하루 2시간 이하로 제한하도록 권고했다37). 

본 영양상담 지침에서도 TV 시청과 컴퓨터 게임을 하
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루 2시간 이내로 줄이도록 권고하였다. 

  국가마다 소아에게 권장하는 신체활동 정도가 다른

데 미국과 영국에서는 하루에 중등도 이상의 신체활동

을 60분 이상 하도록 하고 캐나다에서는 현재 수준보다 

하루 신체활동 증가량과 좌식생활 감소량이 최소 30분 

이상 되도록 하여 증가량(혹은 감소량)이 90분 이상 될 

때까지 매달 15분씩 신체활동 시간을 늘리고 좌식생활 

시간을 줄이라고 하였다37). 규칙적 신체활동으로 당뇨 

소아에서 체중이 감소하고 인슐린 감수성이 높아졌으

며
38)

 64명의 고혈압 소아(9∼11세)를 대상으로 유산소

운동을 8개월 한 후에 수축기와 이완기 혈압이 모두 감

소되었고39) 중등도 유산소 운동을 통한 체중감소가 지

방간염에서 증가된 간효소를 감소시켰다
40)

. 규칙적 신

체활동은 자긍심을 높이고 우울과 불안을 감소시켰다37). 

결      론

  영유아 건강검진의 영양상담은 국내에서 처음 시행

되는 국가주도의 검진 내 건강교육의 일환으로 개발되

었다. 상담의 핵심 주제는 모유수유권장, 철 결핍성 빈

혈 예방, 건강한 이유 보충식 정착, 건강한 식습관 형

성, 편식 예방, 과체중 예방 및 치료, 신체활동 강화이

다. 임상 영양 권고안은 이견들이 다양하게 존재하며 

최근의 임상 영양학의 발전 속도가 매우 빠르기 때문에 

향후, 보다 근거중심적이고 국내 실정에 잘 맞도록 영

양상담 문진 및 지침의 지속적 보완과 개정이 필요하

다. 철 결핍성 빈혈 위험 인자가 있는 경우에서 혈액 

검사, 과체중에서 혈압, 지질검사 등 고위험군을 위한 

선택적 검진 항목의 추가 개발, 해당 검진의의 상담수

행 능력을 높이려는 노력과 관리, 영양플러스 사업과 

같은 다른 영유아기 국가 보건서비스와 연계 등이 이루

어진다면 영유아건강검진 영양상담의 효율성을 더욱 

극대화 할 수 있을 것이다.    
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