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Purpose: To find out the differences in eating habits between poor feeding and non-poor feeding 

children.

Methods: We performed questionnaires on 504 children under four years of age who visited 

hospitals in Gwangju city and JaollaNamdo from May to August, 2002.

Results: 138 (27.4%) children were included in poor feeding group, and 366 (72.%) children were 

in non-poor feeding group. Breast feeding rate was 18.8% in the poor feeding group and 20.3% 

in the non-poor feeding group. Duration of breast feeding for less than six months were noted in 

70.5% of poor feeding group, and 58.5% of non-poor feeding group. The time at starting solid 

food in the poor feeding group was as follows; 15.9% of infants started on solid food when they 

were 2∼4 months old, 32.7% during 4∼6 months, 38.1% during 6∼8 months and 18.8% over 

one year of age. Solid food was given in wrongly manners in both groups by nursing bottles, 

including 80.4% in poor feeding group and 66.6% in non-poor feeding group.

Conclusion: This study demonstrated close relationships among poor feeding children under four 

years of age with history of low rate and short duration of breast feeding, inappropriate time to 

start on solid food, less interest in food during mealtime, and unbalanced diet. Pediatricians should 

make an effort to play an important role in nutritional education and treatment in children. (Korean 

J Pediatr Gastroenterol Nutr 2003; 6: 167∼173)
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서      론

  소아과 임상에서 성장발달의 평가는 반드시 해야 

할 기본 수칙의 하나이다. 특히 영유아기는 신체적 

성장과정에 있어 결정적 시기(critical period)이며, 

이 시기에 성장장애가 초래되면 후에 정상적으로 

영양이 공급되더라도 평균치에 도달하기 어렵다. 

  성장 장애의 원인으로 비기질적인 원인이 강조되

고 있으며 어머니와의 관계도 중요시되고 있다. 어

머니들은 상당수에서 영아의 적절한 영양방법에 대

해서 잘 몰라서 당황해하며, 특히 아동의 식욕이 좋

지 않아서 잘 먹지 않을 때에는 더욱 그러하다. 또한 

대다수의 어머니들은 아동의 영양상태에 대하여 전

문의의 도움을 원하고 있으며, 아동의 식욕 문제에 

대해서도 그 원인을 알고자 하였다
1)
. 

  성장 장애 또는 “잘 자라지 못하는 어린이”(failure 

to thrive)라 함은 신체적인 성장이 정상적이지 못하

여 같은 나이, 같은 성의 어린이의 표준체중치의 3

백분위 이하인 경우를 말한다
2)
. 신체 주요 장기의 

다양한 질병은 물론 아동학대, 방임 등 정신사회학

적인 원인까지 복합적인 원인들이 잠복되어 있을 

수 있다
3)
.

  Woolston
4)
은 비기질적 성장 장애는 영아의 애착 

장애, 단순 열량-단백질 결핍, 병리적인 음식 거부의 

3가지 요인이 복합된 여러 종류의 질환의 집합이라

고 하였다. 

  요즈음은 식생활의 개선으로 식욕부진에 의한 열

량의 섭취 부족이 있는 아이의 비율은 감소하고 있

으나 여전히 식욕부진으로 고민하는 부모들은 많

다. 식욕부진의 원인으로는 부적절한 양육, 부적절

한 칼로리 섭취, 식이 습관 등 환경적 요인과 심리적 

요인이 강조되고 있다. 

  저자들은 영양지도 및 평가의 기초 자료로 삼고

자 성장 장애의 원인이 될 수 있는 식욕 부진이 있

는 4세 이하의 영․유아에서의 식이 습관을 조사하

였다. 

대상 및 방법

  2002년 5월부터 2002년 8월까지 조선대학교 부속 

병원과 광주광역시와 전라남도의 4개의 개인 병원

을 방문한 4세 이하의 504명의 아이들의 보호자를 

대상으로 잘 먹지 못하는 아이들의 식이 습관과 생

활 습관과의 연관성을 알아보기 위하여 설문지를 

배부하여 보호자에게 작성하도록 하였다. 설문지는 

성별, 연령, 체중 증가의 정도, 신생아 시기의 수유 

방법과 수유량, 수유시기, 이유식을 먹이는 방법과 

시기, 식사 시의 집중도와 편식에 대한 대처 방법, 

식욕부진으로 상담을 받은 곳 등의 내용으로 구성

하였다. 통계적 분석은 SPSS version 11를 이용하였

으며, t-test, ANOVA, Chisquare test 등을 이용하여 

식욕 부진이 있는 아이군과 식욕 부진이 없는 아이

군 사이의 식이습관 차이 등을 비교 분석하였으며 

p값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의하다고 간주

하였다. 

결      과

    1. 대상 아이의 분포 

  대상 아이 504명 중 남아는 271명, 여아는 233명

이었으며, 식욕부진이 있는 경우는 남아 74명

(14.4%), 여아 64명(12.7%)으로 총 138명(27.4%)이었

다. 식욕부진이 없는 아이는 366명(72.6%)으로 남아 

197명(39.1%), 여아 169명(33.5%)이었다.

    2. 식욕부진 아이의 체중 분포

  식욕부진이 있는 아이의 체중 분포는 3 백분위수 

미만이 8.7%, 3∼10 백분위수 15.9%, 10∼25 백분위

수 20.3%, 25∼50 백분위수 23.3%, 50∼75 백분위수 

18.8%, 75∼90 백분위수 5.8%, 90∼97 백분위수 

5.1%, 97 백분위수 이상이 2.2%이었다.

    3. 모유 수유율 

  식욕부진이 있는 아이들의 모유 수유율 18.8%으

로, 식욕부진이 없는 아이의 모유 수유율은 20.3%
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보다 현저하게 낮았다(p＜0.05)(Fig. 1).

    4. 모유 수유 기간

  식욕부진이 있는 아이와 식욕 부진이 없는 아이

의 모유 수유 기간은 6개월 이내가 각각 70.5%와 

58.8%이었으며, 6∼12개월까지가 각각 19.3%와 

28.8%이었으며, 1년 이상은 각각 10.2%와 12.4%이

었다. 식욕부진이 있는 아이의 대다수가 모유 수유

기간이 6개월 이내로 현저하게  짧았다(p＜0.05)(Fig. 2).

    5. 이유식 시작 시기

  식욕부진 아이와 식욕 부진이 없는 아이의 이유

식 시작 시기는 2∼4개월이 각각 15.9%와 5.8%이었

고, 4∼6개월이 각각 32.7%와 43.9%이었고, 6∼8개

월은 각각 39.1%와 38.7%이었고, 1세 이상이 각각 

18.8% 외 16.3%이었다. 식욕부진이 있는 아이에서 

4개 이전으로 빨리 시작하는 경우가 현저하게 많았

다(p＜0.05)(Fig. 3).

    6. 이유식을 먹이는 방법 

  이유식을 먹이는 방법을 보면 젖병을 이용하는 

잘못된 이유 방법이 식욕부진이 있는 경우는 80.4%, 

식욕부진이 없는 경우도 66.6%에서 잘못된 이유방

법을 사용하고 있었다(Fig. 4). 

Fig. 1. The comparison of breast feeding rate between 

poor feeding and non-poor feeding group.

Fig. 2. The comparison of duration of breast feeding 

between poor feeding and non-poor feeding group.

Fig. 3. The comparison of timing of weaning between 

poor feeding and non-poor feeding group.

Fig. 4. The comparison of technique of weaning between 

poor feeding and non-poor feeding group.
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    7. 식사 시의 집중도 

  식사 시에 항상 다른 일을 하는 경우를 비교하면 

식욕부진이 있는 경우는 17.3%, 식욕부진이 없는 경

우는 10.7%이었다. 항상 식사에만 집중하는 경우는 

식욕부진이 있는 경우는 2%, 식욕부진이 없는 경우

는 12.7%으로 식욕부진이 있는 군에서 현저하게 낮

았다(p＜0.05)(Fig. 5).

    8. 아이가 음식을 거부했을 때의 보호자의 대처 

  아이가 특정 음식을 먹지 않을 경우를 비교하면 

식욕부진이 있는 경우에 그 음식을 다시는 식탁에 

놓지 않는 경우가 10.1%이고, 식욕부진이 없는 경우

에서는 7.7%이었다. 그 음식을 지속적으로 식탁에 

놓는 경우를 비교하면 식욕부진이 있는 경우는 

28.3%이었고, 없는 경우의 53.3%이었다(Fig. 6).

    9. 식욕부진으로 상담을 받은 곳

  식욕부진으로 상담을 받았던 곳은 한방병원 68%, 

소아과 20%, 내과 3%이고 약국이 8%이었다(Fig. 7).

Fig. 5. The comparison of concentration during meal-

time between poor feeding and non-poor feeding 

group.

Fig. 6. The comparison of coping with refusal food 

between poor feeding and non-poor feeding group.

Fig. 7. The pattern of seeking for drugs for poor feeding.

Fig. 8. A pattern of drugs for poor feeding.



윤영훈 외：식욕부진이 있는 4세 이하 영․유아의 식이 습관에 대한 조사∙171
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

    10. 식욕부진으로 복용한 약물

  식욕부진으로 복용한 약물의 종류는 한약이 77%, 

영양제가 15%이고, 비타민제제는 8%이었다(Fig. 8).

고      찰

  영아기는 일생 중 가장 빠른 성장기이며, 두뇌의 

80%가 성장한다. 어린 영아기의 영양장애는 학동기

의 학업 성취도는 물론 다양한 발달 장애와도 밀접

한 관련이 있다
3). 

  성장 장애는 신체적 성장이 같은 연령에 비하여 

현저히 작은 경우로 운동, 사회성 등 발달 장애를 

동반하는 임상적인 증후군으로 주로 3세 이내의 어

린 영유아에서 사용한다
2,5). 1978년 Sills6)는 3세 미

만의 영유아로 체중이 같은 연령의 같은 성의 정상

어린이의 평균치에 있어 3백분위수 이하인 환아로 

성장장애를 정의하고 있다.

  1968년 Glasere 등
7)이 기질적인 원인을 찾을 수 없

었던 성장 장애의 보고들을 고찰하면서, 기질적 원

인보다 비기질적 원인이 강조되기 시작하였다. 

  성장 장애의 원인분석은 시대적으로 강조하는 점

에 있어 약간의 차이가 있다. 최근에는 환경적 요인

인 사회 심리적 원인을 강조하고 있는데, Kallen
8)은 

생리적 이상, 부적당한 양육, 부적당한 칼로리 섭취

로 원인을 분류하였다. Hannaway
9)는 비기질성 원인

으로 수유 문제, 환경 박탈, 체질적인 왜소, 반추

(rumination)로 세분하여 각각 25%, 12%, 9% 및 2%

를 차지하는 것으로 보고하였다. 

  Toila
3)는 첫째, 영양 공급의 부족, 둘째는 배출의 

증가가 있을 때, 셋째는 부적절한 대사가 있을 때 

성장 장애가 온다고 하였다. 본 연구에서도 식욕 부

진이 있는 아이에서는 상당히 많은 수인 8.7%가 체

중이 3백분위수 이하로 많은 수에서 성장 장애가 있

었다. 

  아기는 자라면서 모유나 분유를 수유하고, 유동

식에서 점차 성인식인 일반식으로 변화한다. 이러

한 정상적인 과정에 문제가 발생하면, 아기에게 영

양 부전을 유발할 수 있다.

  고형식화를 생후 4개월 이내에 너무 빨리 시작하

거나 너무 늦어지는 경우, 부적절한 식품의 이용 등

이 성장 장애의 원인이 될 수 있다. 모유나 분유 수

유에 대한 지나친 의존으로 고형식화 과정을 올바

르게 유도하지 못하거나, 선식의 이용이나 주스류

의 지나친 섭취 등으로 영양 공급이 부적절하게 유

지되어서 성장 장애가 올 수 있다. 본 연구의 경우에

도 식욕 부진이 있는 아이 가운데 6개월 이후에 이

유식을 시작한 아이가 57.9%로 식욕부진이 없는 아

이의 55.0%보다 많았다. 

  1980년 Raphael
10)은 많은 나라에서 생후 너무 일

찍 고형식을 첨가하는 경향이 있다고 하였으며 이

로 인하여 영양장애나 성장 장애가 올 수 있다고 하

였다. 본 연구에서도 식욕 부진이 있던 아이의 

15.6%가 생후 4개월 이전에 이유식을 시작하였으며 

이는 식욕부진이 없는 아이의 5.6%보다 높았다. 

  적절한 이유식은 영아기의 흔한 영양결핍으로 알

려진 단백질, 철분, 비타민 결핍 등을 예방하는 데 

초점을 두어야 하며
11∼13) 발달과 성숙정도에 맞추어 

자연스럽게 진행되어야 한다.

  성장 장애 아동에서의 저하된 식욕은 어머니의 

음식 먹이는 태도와 밀접한 관계가 있고, 아동의 기

질 또는 혈액 내의 납 등과 같은 여러 요인과 관계

가 있다
14∼16). 아동의 식욕과 모성의 음식 먹이는 방

법 등이 비기질적 성장 장애 발생에 중요한 역할을 

하고 있다. 본 연구도 또한 식욕 부진이 있는 아이의 

경우 음식을 거부 시에 보호자가 꾸준히 그 음식을 

먹이는 경우는 28.3%로 식욕 부진이 없는 아이의 

53.3%보다 현저히 낮았으며, 거부 음식을 다시는 식

탁에 올리지 않는 경우도 10.1%로 식욕 부진이 없는 

아이의 7.7%보다도 높았다. 

  본 연구는 영․유아의 식욕부진은 낮은 모유 수

유율과 짧은 기간, 잘못된 이유 시기 및 방법, 식사

시의 집중도, 편식의 정도와 관련이 있었으며 잘못

된 식이 습관이 성장 장애를 일으킬 수 있음을 밝히

고 있다. 또한 식욕 부진아의 대부분이 소아과의원 

이외의 다른 기관에서 진료하고 있어 적극적인 대

응책 강구와 올바른 영․유아의 영양 방법에 대한 

교육이 필요하다. 
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요      약

  목 적: 성장 장애의 비기질적 원인인 식욕부진의 

원인으로 부적절한 양육, 부적절한 칼로리의 섭취, 

부적절한 식이 습관 등 환경적 요인과 심리적 요

인이 강조되고 있다. 이에 저자들은 영양 지도 및 

평가의 기초 자료로 삼고자 성장 장애의 원인이 

될 수 있는 식욕 부진이 있는 4세 이하의 영․유

아에서의 식이 습관을 조사하였다. 

  방 법: 2002년 5월부터 2002년 8월까지 조선대학

교 부속병원과 광주광역시와 전라남도의 4개의 개

인 병원을 방문한 504명의 아이들의 보호자를 대

상으로 하였으며 조사방법은 본 교실에서 제작한 

설문지를 보호자가 기재하도록 하였다. 결과의 분

석은 식욕 부진이 있는 아이 138명과 식욕 부진이 

없는 아이 366명의 체중 증가의 정도, 신생아 시기

의 수유 방법과 수유량, 수유시기, 이유식을 먹이

는 방법과 시기 등을 비교 분석하였다. 

  결 과: 1) 대상아 중 식욕부진이 있는 아이는 

138명(27.4%)이었고, 식욕 부진이 없는 아이는 366

명(72.6%)이었다. 식욕 부진이 있는 아이 중에서 

남아는 전체의 14.7%이었고, 여아는 12.7%이었으

며, 식욕부진이 없는 경우는 남아가 전체의 39.1%

이었고, 여아는 33.5%이었다.

  2) 식욕부진이 있는 아이의 체중 분포는 3 백분위

수 미만이 8.7%, 3∼10 백분위수가 15.9%, 10∼25 

백분위수가 20.3%, 25∼50 백분위수가 23.3%, 50∼

75 백분위수가 18.8%, 75∼90 백분위수가 5.8%, 90∼

97 백분위수 5.1%, 97 백분위수 이상이 2.2%이었다.

  3) 모유수유율은 식욕 부진이 있는 아이는 18.8%,

식욕 부진이 없는 아이는 20.3%이다.

  4) 6개월 이내의 짧은 모유수유기간은 식욕 부진

이 있는 아이는 70.5%, 식욕 부진이 없는 아이는 

58.5%이다.

  5) 이유식의 시작 시기는 식욕 부진이 있는 아이

의 경우에 2∼4개월 때 15.9%, 4∼6개월 때 32.7%, 

6∼8개월 때 38.1%, 1세 이상일 때가 18.8%로 식욕

부진이 없는 아이의 경우 2∼4개월 때의 5.6%와 비

교하면 이유식을 4개월 이전에 너무 빨리 시작한 경

우가 15.9%로 많은 수를 차지하였다.

  6) 이유식을 먹이는 방법은 식욕 부진이 있는 경

우는 80.4%에서 식욕 부진이 없는 경우도 66.6%에

서 젖병을 이용하는 잘못된 이유 방법을 하고 있었다. 

  7) 식사시에 항상 다른 일을 하는 경우는 식욕 부

진이 있는 경우는 17.3%, 식욕 부진이 없는 경우는 

10.7%이었으며, 항상 식사에만 집중하는 경우는 식

욕 부진이 있는 경우는 2%, 식욕 부진이 없는 경우

는 12.7%이었다.

  8) 식욕 부진으로 상담을 받았던 곳은 한방병원 

68%, 소아과 20%, 내과 3%, 약국이 8% 순이었다. 

  9) 식욕 부진으로 복용한 약물의 종류는 한약이 

77%, 영양제가 15%, 비타민제제는 8% 순이었다.

  결 론: 영․유아의 식욕부진은 낮은 모유 수유율

과 짧은 기간, 잘못된 이유 시기 및 방법, 식사시의 

집중도, 편식의 정도와 관련이 있다. 또한 식욕 부

진아의 대부분이 소아과의원 이외의 다른 기관에

서 진료하고 있어 적극적인 대응책 강구와 올바른 

영․유아의 영양 방법에 대한 교육이 필요하다. 
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