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Abstract

The objective of this study was to investigate the effects of vegetarian (lacto-ovo vegetarian) and non-vege-
tarian diets on dietary habits, nutrient intake, and health status. The vegan subjects were 22 children. Among
them, 54.5% of the subjects had a specific religion, 36.4% had been vegetarian since weaning, and 9.1% had
become vegetarian to prevent obesity or atopy. The percentages of excessive eating by the vegetarian children
were lower compared to the non-vegetarian children. The rates of intake of vegetables (42.2%) and fruits and
fruit juice (55.9%) by the vegetarian children were higher compared to non-vegetarian subjects. Non-vegetarian
children consumed more milk, dairy products, as well as meat, fish, eggs, soybean, and tofu than the vegetarian
subjects. Vegetarian children ate more bread, potato, and fruits as snacks than non-vegetarian children.
Furthermore, non-vegetarian children consumed more carbonated beverages and ice cream than the vegetarian
subjects (p<0.05). Generally, the subjects’ energy intake was lower than standard values, and vegetarian child-
ren's calcium intake was deficient. Non-vegetarian children's fiber intake was deficient, and they consumed
fat, vitamin B2, calcium, and cholesterol excessively (p<0.05). Nutrition tablet intake was higher among non-
vegetarian children; however, the rate of fatigue among subjects was higher among vegetarian subjects than
non-vegetarian subjects. Among the vegetarian subjects, 19.6% reported that they had a cold. Consequently,
for the purpose of attaining balanced physical development and growth among children, an education program
that emphasizes complete diets should be prepared.
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서 론

식습관은 심리적․문화적․사회적 및 환경적인 영향을 받

으며, 올바른 식습관은 성장발달에 도움을 주어 건강을 유지

시켜 줄 뿐만 아니라 정서적인 안정을 가져오며, 성인이 된

후에도 건강에 영향을 미친다(1,2). 경제와 생활수준의 변화

는 우리의 식생활에서 가공식품의 증가, 잦은 외식 및 패스

트푸드의 섭취 증가 등의 변화를 가져와 어린이의 식품 선택

과 식습관이 달라지고 있다. 어린이들의 입맛은 연령이 증가

할수록 가공식품이나 패스트푸드를 선호하여 영양의 불균

형을 초래할 수 있으며, 지방과 단백질이 편중된 식사와 섬

유소 섭취의 부족으로 인하여 질병의 발생률을 증가시키고

있다(3-6). 아동에 있어서 비만은 성인으로 이행될 경우 당

뇨병, 지방간, 고혈압, 심혈관 질환 및 암 등과 같은 만성 퇴행

성 질환의 위험 요인이 되며, 아동 비만은 성인 비만으로

연결될 확률이 높아 큰 문제로 대두되고 있다(7-11). 따라서

과잉의 동물성 위주의 식사, 인스턴트식품의 섭취 및 패스트

푸드의 섭취 등의 고열량 식사를 줄이고, 채식 위주의 식사

가 우리 일상생활 전반에 급속도로 전파되고 있다(7).

채식주의자들은 종교, 자신의 건강상태 및 철학적인 의식

등 신념의 차이에 따라 다양한 형태를 가진다(12). 채식주의

자는 크게 오직 채소만 섭취하는 vegan, 우유와 치즈와 같은

유제품과 꿀을 섭취하는 lacto-vegetarian, 유제품은 물론

난류까지 허용하는 lacto-ovo-vegetarian, 생선까지 섭취하

는 pesco vegetarian, 생선은 물론 닭고기까지 먹는 semi

vegetarian으로 나눌 수 있다(7). 아동에게서 많이 발생하는
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아토피성 피부염을 치료하기 위해 철저한 식이제한으로 채

식을 하는 경우도 늘고 있으며, 소아비만을 예방하기 위해

채식을 하는 경우도 많다. 그러나 아동에 있어서 채식위주의

식사가 불균형적인 영양공급으로 인해 영양결핍을 초래한

다는 이유로 채식에 대한 논란도 다양하게 제기되고 있다

(13). 특히 성장 발달이 지속적으로 이루어지는 어린이들에

있어서는 채식이 오히려 영양결핍을 초래할 수 있다는 보고

도 발표되었다(13). 특히 식사에서 육류나 생선류 등의 동물

성 식품의 섭취만을 제외한 식사는 단백질, 아연, 철, 비타민

B12 및 비타민 D 등의 영양소 부족을 초래할 수 있다(12,

14,15). 또한 채소 및 과일에 함유가 높은 식이섬유소나 피틴

산은 채식을 하는 사람에서 높게 조사되며, 이들은 무기질의

이용에 장애를 준다고 보고되었다(12,16). 채식 식사는 특정

식품군 전체의 섭취를 제한하는 식사이기 때문에 제한된 식

품군에 포함되어 있는 영양소를 보충할 수 있는 대치식품의

섭취에 대한 주의를 기울여야 하고(12), 올바른 채식을 위한

전문가의 지도 필요하며, 채식에서 결핍되기 쉬운 영양보충

제와 함께 섭취함으로써 영양적인 균형을 맞추어 주는 것도

중요하다고 강조된다(17).

이에 본 연구는 성장기 초등학교 어린이를 대상으로 채식

주의군(lacto-ovo vegetarian 포함)과 비채식주의군으로 나

누어 각각의 식생활이 식습관, 영양소 섭취 상태 및 건강상

태에 미치는 영향과 그 차이를 조사하고자 한다.

대상 및 방법

조사대상 및 시기

본 연구는 2010년 3월에서 7월 사이 서울과 경기도 일부지

역 초등학교에 다니는 12∼13세(5∼6학년)의 초등학생을 채

식주의군(102명)과 비채식주의군(94명)으로 나누어 식생활

습관과 영양소 섭취 및 건강상태의 차이를 알아보고자 실시

하였다. 채식주의 아동으로는 종교적인 이유로 부모나 본인

의 의사에 따라 완전 채식을 하는 아동(vegan)과 우유와 달

걀을 제외한 동물성 식품을 일상생활에서 섭취하지 않는 아

동(lacto-ovo vegetarian)을 선택하였으며, 비채식주의

(non-vegetarian＝omnivores) 아동은 일상 식이에서 동물

성 식품을 섭취하는 초등학교 아동을 선정하였다.

조사내용 및 방법

완전 채식주의자 분류 및 특성: 본 연구의 채식주의군 중

절대적으로 채식을 하는 어린이는 총 22명이었으며, 그들의

채식 시작시기, 채식의 장점, 채식으로 발병되는 질병, 종교, 채

식을 하면서 영양학적으로 만족하는 비율 등을 조사하였다.

식습관 조사, 간식의 섭취실태, 세끼 식사평가 및 식생

활 평가: 식습관 조사에서는 규칙적인 식사 시간, 과식, 외

식, 배달음식, 편식의 여부, 음식의 색깔과 냄새의 민감 유무

등에 관한 내용을 조사하였다. 설문지 문항을 통하여 간식의

횟수와 선호하는 간식의 종류를 조사하였으며, 어린이들의

세끼 식사 평가를 조사하였다. 또한 어린이들의 식생활을

진단하기 위해서 10문항으로 구성된 식생활 평가(18)를 이

용하여 식생활을 간단하게 평가하였다. 이 설문지는 본인이

각 문항을 읽고 행동에 일치되는 정도에 따라 각 문항을 3점

척도(3＝항상 그런 편이다～1＝아닌 편이다)로 답하도록 하

였다.

식이섭취조사: 식이 섭취는 식품섭취 빈도조사 Food-

Frequency Questionnaire(FFQ) 방법을 사용하였다. 본 연

구에 사용된 빈도조사지는 곡류 및 전분류 14종, 육류 및

그 제품 10종, 어패류 및 그 제품 16종, 난류 2종, 두류 및

그 제품 2종, 채소류 18종, 버섯류 1종, 해조류 2종, 과일류

13종, 견과류 1종, 음료 7종, 우유 및 유제품 6종, 유지 및

당류 6종, 스낵류 2종 등 총 100종의 식품을 포함하고 있다.

식품섭취빈도는 지난 한 달간의 평균 섭취횟수로 일주일 기

준의 7단계(1일 1회, 1일 2회 이상, 일주일에 1～2회, 3～4회,

한 달에 1회, 2～3회, 거의 안 먹음)로 나누어 표시하고, 섭취

분량은 3개 범주(보통보다 적게, 보통, 보통보다 많이)로 표

시하였다(19).

조사된 식이섭취 자료는 한국영양학회에서 개발한 Com-

puterized Nutrient Analysis Program 3.0(20)에 의해 영양

소별로 분석되었다. 조사대상자의 영양소 섭취 상태 평가는

한국인 영양섭취기준(20)에 나와 있는 여자 12∼14세의 영

양섭취기준 중 식사섭취 평가 시 활용되는 열량 필요추정량,

평균필요량(Estimated Average Requirement: EAR) 및 충

분섭취량(Adequate Intake: AI)과 비교하였다.

건강관련 사항: 건강관련 사항으로는 영양제 복용 여부,

복용하는 영양제의 종류, 피곤 여부, 감기 여부, 건강상태,

아토피 유무 및 변의 횟수 등을 조사하였다.

통계처리

수집된 모든 자료는 SPSS package(version 13.0) 프로그

램을 이용하여 평균과 표준편차를 구하였다. 조사 항목에 따

라 빈도, 백분율을 구하였고, 각 변인간의 통계의 유의성 검

증은 p<0.05 수준에서 χ2-test로 검증하였다. 식이섭취상태

에 따라 나눈 두 집단의 평균치 비교는 t-test 방법(p<0.05)

에 따라 실시하였다.

결 과

채식주의자 분류

본 연구에 의하면, 설문에 응한 아동들 중 오직 채소만

섭취하는 완전 채식주의자는 22명(11.2%)이었으며, 유제품

은 물론 난류까지 허용하는 lacto-ovo-vegetarian 아동은

80명(40.9%) 및 비채식주의 아동은 94명(47.9%)으로 조사되

었다(Table 1).

완전 채식주의 아동의 특성

완전 채식주의자 22명의 채식 식사를 하는 이유는 Table

2에 제시하였다. 채식을 하게 된 시기는 54.5%의 아동이 <종
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Table 1. Classification of vegetarian in elementary children

Vegan Lacto-ovo vegetarian Non-vegetarian

Male
Female

8 (4.1)1)

14 (7.1)
36 (18.4)
44 (22.5)

43 (21.9)
51 (26.0)

Total 22 (11.2) 80 (40.9) 94 (47.9)

Number of children＝196.
1)
N (%): number of children, the relative % of children.

Table 2. Characteristic of vegan in elementary children

N (%)

Reason of vegetarian

Beginning of baby food
Cure a disease (atopic dermatitis etc.)
Hate of meat
Religious reasons

8 (36.4)
1)

2 (9.1)
－

12 (54.5)

Merits of a vegetarian diet

Weight-control
Cure a disease (atopic dermatitis etc.)
Hate of meat
Religious reasons

8 (36.4)
4 (18.2)
－

10 (45.5)

Outbreaks of disease in vegetarian diet
Yes
No

1 (4.5)
21 (95.5)

Religion

Christian religion (Seventh-Day Adventist)
Buddhism
Roman Catholic Church
Confucianism
Etcetera

18 (81.2)
1 (4.6)
1 (4.6)
1 (4.6)
1 (4.6)

Satisfaction level on nutritional state
Yes
No

20 (90.9)
2 (9.1)

Number of children＝22.
1)
N (%): number of children, the relative % of children.

교적인 이유>로 채식을 시작하였으며, 그 다음으로는 <이

유식을 시작한 이후부터>가 36.4%, <아토피 및 비만 등과

같은 질병치료의 목적>으로가 9.1% 순으로 조사되었다. 채

식식사의 장점으로는 <종교적인 이유>가 45.5%, <체중조

절>이 36.4% 및 <아토피와 같은 질병완화>가 18.2%로 조

사되었다.

최근 소아비만이 증가 및 아토피 질환과 같은 피부염으로

채식을 하는 아동이 늘고 있다. 몇몇의 선행연구(3-6,21)에

서는 아동들이 가공식품이나 패스트푸드를 선호하여 영양

적 불균형을 초래하거나 비타민과 무기질 섭취가 부족한 식

사로 인하여 청소년 비만 및 불량한 식습관에 의한 성인병

발생의 원인으로 제공될 수 있다고 보고한 반면에, 채식의

종류에 따라 다르지만 아동에 있어서 채식식사는 불균형적

인 영양공급을 초래할 수 있어서 영양학적으로 계획된 식사

가 필요하다고 강조되고 있다(13). 또한 선행연구(13)에서는

전문가적 소견 없이 어떤 식품이 아토피 피부 알레르기 반응

을 일으키는지 모르는 체 자연적인 곡류, 두류, 채소에 대한

무조건적인 맹신은 그 식품들도 원인이 될 수 있기 때문에

아토피 피부염을 악화시킬 가능성이 많다고 보고되고 있으

며, 특히 아동들이 자연요법 채식을 시행할 때는 의사 및

영양사와의 상담이 필요하다고 권고하고 있다.

채식식사를 통해 발생되는 질병을 묻는 질문에는 4.5%가

영양의 불균형이라고 답하였다. 채식을 하는 아동의 종교로

는 기독교(안식일교)가 81.2%를 차지하였고, 불교 4.6%, 천

주교 4.6% 및 유교 4.6%라고 응답하여 일반학교에 재학하는

학생들도 완전 채식을 하는 아동이 있는 것으로 조사되었다.

조사 아동의 90.9%는 채식을 하면서 영양학적으로 만족

한다고 답한 반면에 9.1%는 불만족이라고 답하였다.

식습관 조사

채식주의군(lacto-ovo vegetarian 포함)과 비채식주의군

의 식습관 조사는 Table 3에 제시하였다. 채식주의군의 53.9

%와 비채식주의군의 68.1%가 식사시간이 규칙적이라고 답

하였다. 광주시내 초등학교 3학년을 대상으로 한 Lee 등의

연구(22)에서 식사시간이 규칙적인 아동 비율이 32.4%, 불

규칙적인 아동이 67.6%라고 보고한 것과 비교해 볼 때, 본

연구에 참여한 아동들의 식사시간이 더 규칙적으로 조사되

었다.

과식을 전혀 하지 않는 비율은 채식주의군이 51.0%, 비채

식주의군이 57.4%로 조사되었다. 외식을 전혀 하지 않는 초

등학생의 비율은 채식주의군이 60.8%였으며, 비채식주의군

은 69.1%로 조사되었다. 배달 음식의 경우 채식주의군은 88.2

%, 비채식주의군은 86.2%가 선호하는 것으로 조사되었다.

그러나 음식의 색깔이나 냄새의 민감도는 채식주의군이 10.8

%였으며, 비채식주의군은 12.8%가 민감하다고 답하였다.

본 연구에서 전체 아동의 편식비율이 43.4%(채식주의군

41.2%, 비채식주의군 45.7%)로 조사되었다. 선행연구(23-

25)에서 보면, 심각한 편식은 영양소 결핍으로 인한 발육 및

건강 장애를 초래하게 되는데 철 결핍성 빈혈, 만성변비, 비

만, 특이성 설사, 소화기 질환, 호흡기질환, 피부질환, 비만,

음식 알레르기 등의 질환의 원인이며, 비타민을 비롯한 각종

미량원소의 결핍 등이 심한 편식을 하는 아동에서 보고되고

있다. 또한 편식하는 습관은 성격이나 정서적 성향에도 문제
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Table 3. Eating habits stratified in vegetarian and non-vegetarian

Eating habits Vegetarian Non-vegetarian Total p-value

Meal times
Regularly
Sometimes
Irregularly

55 (53.9)1)

44 (43.1)
3 (2.9)

64 (68.1)
29 (30.9)
1 (1.1)

119 (60.7)
73 (37.2)
4 (2.1)

NS
2)

Overeating
Almost never
Sometimes
Often

52 (51.0)
47 (46.1)
3 (2.9)

54 (57.4)
37 (39.4)
3 (3.2)

106 (54.1)
84 (42.9)
6 (3.0)

NS

Eating out
Almost never
Sometimes
Often

62 (60.8)
37 (36.3)
3 (2.9)

65 (69.1)
28 (29.8)
1 (1.1)

127 (64.8)
65 (33.2)
4 (2.0)

NS

Delivery food
Yes
No

90 (88.2)
12 (11.8)

81 (86.2)
13 (13.8)

171 (87.2)
25 (12.8)

NS

Unbalanced meals
Yes
No

42 (41.2)
60 (58.8)

43 (45.7)
51 (54.3)

85 (43.4)
111 (56.6)

NS

Sensitive color and smell
Very sensitive
Sensitive
Normal

11 (10.8)
37 (36.3)
54 (52.9)

12 (12.8)
33 (35.1)
49 (52.1)

23 (11.7)
70 (35.7)
103 (52.6)

NS

1)
N (%): number of children, the relative % of children.
2)NS: statistically no significant difference at p<0.05 by χ2-test.

Table 4. Preference for snacks in Korean elementary children

Snacks Vegetarian Non-vegetarian p-value

Snacking

Almost never
Once
2 times
>3 times

5 (4.9)1)

69 (67.6)
27 (26.5)
1 (1.0)

1 (1.1)
56 (59.6)
32 (34.0)
5 (5.3)

NS
2)

Milk & milk product
Yes
No

44 (43.1)
58 (56.9)

54 (57.4)
40 (42.6)

NS

Fruits
Yes
No

57 (55.9)
45 (44.1)

62 (66.0)
32 (34.0)

NS

Bread, potato
Yes
No

42 (41.2)
60 (58.8)

60 (63.8)
34 (36.2)

NS

Carbonated drinks, ices
Yes
No

34 (33.3)
68 (66.7)

48 (51.1)
46 (48.9)

0.05
3)

Fast food, fried food
Yes
No

17 (16.7)
85 (83.3)

21 (22.3)
73 (77.7)

NS

Total number of children＝196.
1)
N (%): number of children, the relative % of children.
2)
NS: statistically no significant difference at p<0.05 by χ2-test.
3)
Significant at p<0.05 by χ2-test.

가 되어 안정성과 사회성 부족도 보고되고 있다(26). 아동들

이 편식하는 식품으로는 채소류, 두류, 곡류, 어패류 등을

대표적으로 기피하며(27-29), 패스트푸드나 인스턴트 음식,

쇠고기, 닭고기, 햄 등 단백질과 지방이 많은 동물성 식품을

편식하는 경향이 증가하고 있다(23,30). 따라서 선행연구

(23,31,32)에서는 학교생활을 통한 자극이나 또래 집단에 민

감하여 급식이 제공되고 있는 학교에서의 영양사에 의한 영

양교육은 편식 습관을 교정하는데 효과적으로 알려져 있다

고 보고하였다.

본 연구에서 두 그룹의 식습관 비교 결과, 질병의 발생에

민감한 성인의 절제된 식습관과는 다르게 아동들에게 있어

서는 채식주의군(lacto-ovo vegetarian 포함)과 비채식주의

군의 식습관에서는 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다.

간식의 섭취실태

간식을 먹는 횟수와 간식의 종류는 Table 4에 제시하였

다. 전체 아동들의 간식 횟수로는 하루에 한번이 가장 높은

비율(66.5%)을 차지하였으며, 각각 채식주의군이 67.6%, 비

채식주의군이 59.6%로 조사되었다. 그러나 하루에 간식을

두 번 섭취하는 비율은 채식주의군이 26.5%인 반면에, 비채

식주의군은 34.0%로 조사되어 비채식주의군이 간식을 섭취

하는 횟수가 채식주의군에 비해 높은 것으로 조사되었다.

채식주의군이 섭취하는 간식으로는 과일류가 55.9%로 가

장 높았으며, 우유 및 유제품(43.1%), 빵류 및 감자류(41.2%)

도 간식으로 많이 섭취하였다. 그러나 패스트푸드나 튀김식
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Table 5. Mini dietary assessment by healthy eating index in vegetarian and non-vegetarian

Vegetarian (n=102) Non-vegetarian (n=94) p-value

Milk & its products, daily
Very often
Sometimes
Seldom

34 (37.3)
1)

38 (37.3)
30 (29.4)

65 (69.1)
20 (21.3)
9 (9.6)

NS2)

Meat, fish, egg, soybean etc, every meal
Very often
Sometimes
Seldom

34 (33.3)
58 (56.9)
10 (9.8)

49 (52.1)
41 (43.6)
4 (4.3)

NS

Kimchi, vegetables, every meal
Very often
Sometimes
Seldom

43 (42.2)
43 (42.2)
16 (15.7)

34 (36.2)
46 (48.9)
14 (14.9)

NS

Fruits & other juices, daily
Very often
Sometimes
Seldom

57 (55.9)
29 (28.4)
16 (15.7)

39 (41.5)
40 (42.6)
15 (16.0)

0.05
3)

Fried foods, more than 2 times per week
Very often
Sometimes
Seldom

19 (18.6)
48 (47.1)
35 (34.3)

30 (31.9)
41 (43.6)
23 (24.5)

NS

High fat meat, more than 2 times per week
Very often
Sometimes
Seldom

13 (12.7)
25 (24.5)
64 (62.7)

17 (18.1)
34 (36.2)
43 (45.7)

NS

Add more salt or soy source at meals
Very often
Sometimes
Seldom

8 (7.8)
38 (37.3)
56 (54.9)

5 (5.3)
36 (38.3)
53 (56.4)

NS

3 meals a day, regularly
Very often
Sometimes
Seldom

62 (60.8)
35 (34.3)
5 (4.9)

69 (73.4)
23 (24.5)
2 (2.1)

NS

Ice cream, cake, cookies, carbonated drinks
as snack, more than 2 times per week

Very often
Sometimes
Seldom

22 (21.6)
41 (40.2)
39 (38.2)

44 (46.8)
37 (39.4)
13 (13.8)

NS

Variety of food (balanced diet)
Very often
Sometimes
Seldom

33 (32.4)
53 (52.0)
16 (15.7)

29 (30.9)
37 (39.4)
28 (29.8)

NS

Number of children＝196.
1)
N (%): number of children, the relative % of children.
2)
NS: statistically no significant difference at p<0.05 by χ2-test.
3)
Significant at p<0.05 by χ2-test.

품의 섭취도 16.7%가 선호하는 것으로 조사되었다. 비채식

주의군은 우유 및 유제품(57.4%), 과일류(66.0%), 빵류 및

감자류(63.8%) 등의 간식들을 골고루 섭취하는 것으로 조사

되었다. 특히 탄산음료와 아이스크림의 섭취비율은 채식주

의군이 33.3%인 반면에, 비채식주의군은 51.1%로 매우 높게

조사되었다(p<0.05). Park 등의 연구(33)에서는 아동들이

좋아하는 간식의 종류로는 유제품>빵 및 케이크류>과일 순

이었으며, 아토피 피부염 아동의 경우 유제품과 빵, 케이크

류를 선택하는 경우가 51.7%로 정상아동의 49.9%로 높게

조사되어 이러한 간식의 종류가 아토피를 유발할 가능성이

높다고 보고하였다. Cullen과 Zakeri의 연구(34)에서는 아동

들의 간식으로 탄산음료 섭취가 증가하고 우유의 섭취는 감

소함으로써 칼슘의 부족, 골다공증 및 비만 유발위험성이

있다고 지적하였으며, 특히 학교에서 National School Lunch

Program(NSLP)을 활용하여 간식 또는 카페테리아에서 하

는 점심식사로 채소, 과일 및 우유의 섭취를 증가시키는 방

안을 제시하고 있다.

식생활 평가

전체 아동들의 식생활 평가는 Table 5에 제시하였다. 본

연구에서 식생활 평가를 보면, 완전 채식을 한다고 답한 아

동도 우유 및 유제품, 달걀 및 튀김식품 등을 섭취하는 것으

로 조사되었다. 이는 집에서는 완전 채식을 하는 반면에, 주

로 외식이나 간식섭취를 통해서 이루어지며, 식탐을 참지

못하고 같이 또래 친구들과 어울리면서 발생되는 것으로 조

사되었다(자료는 제시하지 않음). 우유나 유제품(요구르트,

요플레 등)을 매일 1병 이상 마시는 비율은 채식주의군이

37.3%였으며, 비채식주의군이 69.1%로 조사되었다. 과일(1

개)이나 과일주스(1잔)를 매일 먹는 비율은 채식주의군의

55.9%가 섭취하는 것으로 조사되어 비채식주의군(41.5%)에

비해 높은 조사되었다(p<0.05). 비채식주의군은 육류, 생선,

달걀, 콩, 두부 등으로 된 음식을 끼니마다 먹는 비율이

52.1%로 조사되었으며, 튀김이나 기름에 볶는 요리를 주 2

회 이상 먹는 비율이 31.9%로 조사되었다. 또한 비채식주의

군은 아이스크림, 과자, 케이크 및 탄산음료를 일주일에 2번
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Table 6. Nutrient intakes calculated by food frequency questionnaire

Nutrients
1) Vegetarian (n=102) Non-vegetarian (n=94)

p-value
Total Male (n=44) Female (n=58) Total Male (n=43) Female (n=51)

Energy (kcal)
Carbohydrate (g)
Protein (g)
Fat (g)
Vitamin A (μgRE)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Vitamin B6 (mg)
Niacin (mg)
Vitamin C (mg)
Vitamin E (mg)
Folic acid (μg)
Calcium (mg)
Iron (mg)
Zinc (mg)
Phosphorus (mg)
Sodium (mg)
Fiber (g)
Cholesterol (mg)

1782.7±676.12)
282.9±112.4
65.5±25.0
46.1±21.3
827.8±536.1
1.3±0.6
1.2±0.6
1.8±0.8
14.8±6.4
158.1±121.7
10.2±4.9
270.0±126.9
628.2±318.2
13.5±5.4
8.4±3.2

1003.2±399.3
3618.5±1886.2
22.5±11.0
264.1±145.0

1765.3±675.5
277.7±113.5
64.5±24.0
46.9±20.9
848.6±619.9
1.3±0.7
1.2±0.6
1.7±0.8
14.3±6.0
141.6±125.6
9.6±4.2
256.9±127.5
636.1±328.8
13.3±5.1
8.3±3.2
990.9±387.7
3617.0±1869.7
21.8±11.6
248.4±129.2

1771.2±707.8
276.0±112.6
67.6±33.7
46.8±24.8
782.9±471.1
1.3±0.6
1.3±0.7
1.8±0.9
15.3±8.4
163.2±115.8
11.5±8.3
267.2±130.9
621.1±343.7
13.4±5.8
8.4±3.4

1024.8±492.5
3601.1±2084.9
21.8±10.5
294.8±206.7

1905.6±742.8
281.0±110.0
71.5±31.7
57.2±26.2
800.2±512.2
1.4±0.6
1.5±0.7
1.8±0.9
15.2±7.6
129.1±92.1
11.1±5.9
251.5±129.0
799.7±446.3
12.9±6.1
9.1±3.8

1123.6±533.1
3538.2±1777.2
19.5±10.2
324.9±179.9

1953.5±675.8
286.8±100.6
72.6±25.4
59.3±25.1
764.1±365.6
1.4±0.5
1.5±0.6
1.8±0.6
14.8±5.4
123.2±83.9
11.0±4.5
235.1±88.2
813.1±367.6
12.7±4.7
9.3±3.2

1145.9±437.1
3528.2±1406.5
18.6±7.9
346.8±174.4

1887.6±786.0
278.9±117.5
71.6±35.6
56.6±27.0
843.2±594.7
1.5±0.8
1.5±0.8
1.9±1.0
16.0±9.5
133.3±96.6
11.5±6.9
263.3±153.0
794.0±496.6
13.0±6.9
8.9±4.1

1118.1±586.6
3644.8±2081.8
20.0±11.5
316.0±186.2

NS3)

NS
NS
0.05

4)

NS
NS
0.05
NS
NS
NS
NS
NS
0.05
NS
NS
NS
NS
0.05
0.05

1)
KDRIs: Dietary Reference Intakes for Koreans, 2005.
2)Mean±SD.
3)
NS: statistically no significant difference at p<0.05 by t-test.
4)Significant at p＜0.05 by t-test.

Table 7. Comparison with percentage in two groups by KDRI value

Nutrients
1)

Vegetarian Non-vegetarian

Male Female Male Female

%EER
2)
%EAR

3)
%AI

4)
%EER %EAR %AI %EER %EAR %AI %EER %EAR %AI

Energy (kcal)
Carbohydrate (g)
Protein (g)
Fat (g)
Vitamin A (μgRE)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Vitamin B6 (mg)
Niacin (mg)
Vitamin C (mg)
Vitamin E (mg)
Folic acid (μg)
Calcium (mg)
Iron (mg)
Zinc (mg)
Phosphorus (mg)
Sodium (mg)
Fiber (g)
Cholesterol (mg)

73.6
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
161.3
－
169.7
133.0
93.1
133.8
199.5
188.8
－
85.6
79.5
147.2
128.3
113.9
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
96.0
－
－
－
－
－
241.1
75.3
－

88.6
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
184.3
－
184.5
162.5
125.0
152.5
152.6
233.2
－
89.1
82.8
148.6
137.7
148.5
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
114.5
－
－
－
－
－
240.1
90.9
－

81.4
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
181.5
－
152.8
135.0
113.8
134.6
123.6
164.2
－
78.4
101.6
141.6
143.7
131.7
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
109.9
－
－
－
－
－
235.2
64.1
－

94.4
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
204.4
－
183.3
181.3
152.0
155.8
159.8
190.5
－
87.8
105.9
143.9
146.6
162.0
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
114.5
－
－
－
－
－
243.0
83.5
－

1)
KDRIs: Dietary Reference Intakes for Koreans, 2005.
2)
EER: Estimated energy requirements.
3)
EAR: Estimated average requirements.
4)
AI: Adequate intake.

이상 섭취하는 비율이 46.8%로 조사되었다. 매일 세끼 식사

를 규칙적으로 하는 비율은 채식주의군이 60.8%, 비채식주

의군이 73.4%로 조사되었다. 식품을 골고루 다양하게 섭취

하는 비율은 채식주의군이 32.4%였으며, 비채식주의군이

30.9%로 조사되었다.

식이섭취조사

전체 아동들의 식이섭취상태는 Table 6과 Table 7에 각각

제시하였다. 남아의 에너지 섭취량은 채식주의군이 1765.3

±675.5 kcal(73.6%), 비채식주의군이 1953.5±675.8 kcal
(81.4%)로 조사되었다. 여아의 에너지 섭취량은 채식주의군
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Table 8. Assessment of meal

Variables Score (mean±SD) Vegetarian Non-vegetarian p-value

Breakfast
Satisfaction of quantity & quality
Satisfaction of quantity & dissatisfaction of quality
Dissatisfaction of quantity & quality

52 (51.0)
1)

29 (28.4)
21 (20.6)

42 (44.7)
25 (26.6)
27 (28.7)

NS2)

Lunch
Satisfaction of quantity & quality
Satisfaction of quantity & dissatisfaction of quality
Dissatisfaction of quantity & quality

78 (76.5)
17 (16.7)
7 (6.9)

65 (69.1)
18 (19.1)
11 (11.7)

NS

Dinner
Satisfaction of quantity & quality
Satisfaction of quantity & dissatisfaction of quality
Dissatisfaction of quantity & quality

81 (79.4)
17 (16.7)
4 (3.9)

79 (84.0)
9 (9.6)
6 (6.4)

NS

1)
N (%): number of children, the relative % of children.
2)NS: statistically no significant difference at p<0.05 by χ2-test.

이 1771.2±707.8 kcal(88.6%), 비채식주의군이 1887.6± 
786.0 kcal(94.4%)로 조사되었다. 본 연구의 수치는 한국인

영양섭취기준(20)인 12∼14세의 남아 에너지 필요추정량인

2,400 kcal 및 여아 에너지 필요추정량인 2,000 kcal보다 낮은

결과를 보였다. Kim과 Lee의 연구(35)에서 초등학생 5학년

남아의 열량섭취량은 1751.5±304.8 kcal(92%), 여아는

1683.7±253.3 kcal(99%)로 보고하였으며, Yon과 Hyun의

연구(36)에서는 남아가 1895±549 kcal, 여아는 1603±326
kcal로 보고하였다. 또한 서울과 울산의 초등학생 5∼6학년

을 대상으로 한 선행연구(37)에서는 열량섭취량은 아토피 피

부염 아동이 1406.8±288.7 kcal, 정상아동이 1638.3±445.4
kcal로 아토피 피부염 아동이 정상아동에 비해 적게 섭취한

다고 보고하였다. 1990년에 발표(38)된 10∼12세의 저소득

층 아동의 열량섭취량은 각각 남아가 1494±363 kcal(71.1%),
여아가 1451±311 kcal(72.5%)로 조사되어 열량섭취량이 현

저히 낮은 반면에, Lee 등(39)은 고소득층 아동의 열량섭취

량의 평균값이 1916 kcal(101.3%)로 높았고, 비만인 아동인

경우 1949.7±428.8 kcal, 비만이 아닌 아동은 1908.7±453.2
kcal로 비만인 아동의 섭취량이 더 높다고 보고하였다.

지방의 섭취량은 채식주의군의 남아가 46.9±20.9 g, 여아

가 46.8±24.8 g인데 비해 비채식주의군의 남아는 59.3±25.1
g, 여아는 56.6±27.0 g으로 유의하게 높게 조사되었다(p<

0.05). 비타민 B2의 섭취량도 채식주의군(남아 1.2±0.6 mg,
여아 1.3±0.7 mg)보다 비채식주의군(남아 1.5±0.6 mg, 여
아 1.5±0.8 kcal)이 높게 섭취하는 것으로 조사되었다(p<

0.05). 그러나 비타민 B2의 경우 채식주의군의 남아가 93.1%

로 한국인 영양섭취기준(20)의 평균필요량 1.3 mg에 못 미

치게 섭취하는 것으로 조사되었다.

비타민 E는 채식주의군의 남아가 96.0%로 가장 적게 섭

취하였으며, 엽산의 섭취량은 채식주의군의 남아(85.6%)와

여아(89.1%) 및 비채식주의군의 남아(78.4%)와 여아(87.8

%)가 각각 기준치(남아 및 여아 평균필요량 300 mg)(20)에

비해 적게 섭취하는 것으로 조사되었다. 칼슘의 섭취량의

평균값은 각각 채식주의군이 628.2±318.2 mg 및 비채식주

의군이 799.7±446.3 mg으로 조사되었다(p<0.05). 그러나 칼

슘섭취량을 백분율로 환산해 보면, 채식주의군(남아 79.5%,

여아 82.8%)은 기준치(남아 평균필요량 800 mg 및 여아 평

균필요량 750 mg)(20)보다 낮은 수준이었다. 미국 성인여성

을 대상으로 한 몇몇의 선행연구(40-45)에서는 일반 여성의

칼슘 섭취량이 820∼875 mg/day인 반면에, Seventh-Day

Adventists(SDA) vegetarian들은 칼슘 섭취량이 628∼782

mg/day로 낮게 섭취한다고 보고하였으며, 그 이유로는 채

식식사에 함유되어 있는 phytate과 oxalate의 함량이 칼슘을

이용률을 감소시켰다고 보고하였다.

본 연구에서는 단백질, 비타민 A 및 B1의 섭취가 한국인

영양섭취기준치(20)에 비해 높게 과잉 섭취하는 것으로 조

사되었는데, 이는 Kim과 Lee의 연구(35) 결과인 단백질

(175%), 비타민 A(125%), 비타민 B1(124%)의 섭취와 같은

양상을 보였다. 또한 본 연구의 초등학생들에서 가장 부족한

영양소로는 칼슘, 엽산 및 철이었으며, Kim과 Lee의 연구

(35)에서는 한국인 영양섭취기준의 각각 칼슘 61%와 엽산

66%가 부족하게 섭취하고 있었고, Yon과 Hyun의 연구(36)

에서는 각각 칼슘 65.3%와 철 82.1%로 기준치에 못 미치는

것으로 조사되었다.

남아의 식이섬유의 평균값은 채식주의군이 21.8±11.6
g(75.3%)과 비채식주의군이 18.6±7.9 g(64.1%)으로 조사되

었으며, 여아의 식이섬유의 평균값은 채식주의군이 21.8± 
10.5 g(90.9%), 비채식주의군이 20.0±11.5 g(83.5%)으로 조

사되었다. 이는 비채식주의군에 비해 채식주의군의 식이섬

유가 유의하게 높게 조사되었으나(p<0.05), 한국인 영양섭취

기준(20)인 남아 29 g과 여아 24 g보다는 낮은 수준을 보였

다. 콜레스테롤의 평균 섭취량은 채식주의군이 264.1±145.0
mg, 비채식주의군이 324.9±179.9 mg으로 비채식주의군에

서 유의하게 높게 조사되었다(p<0.05).

식사평가

아동들이 먹고 있는 아침, 점심 및 저녁식사에 대한 만족

도는 Table 8과 같다. 아침식사의 질과 양의 만족도는 채식

주의군이 51.0%, 비채식주의군이 44.7%로 조사되었다. 이에

비해 저녁식사의 질과 양의 만족도는 채식주의군이 79.4%,

비채식주의군이 84.0%로 조사되었으며, 두 그룹 모두 세끼

식사 중 저녁식사에 식사의 질과 양에 만족하는 비율이 높았



채식과 비채식주의 아동의 식생활과 건강습관의 차이 423

Table 9. Health status in Korean elementary children

Vegetarian Non-vegetarian p-value

Take supplements
Yes
No

29 (28.4)1)

73 (71.6)
43 (45.7)
51 (54.3)

NS
2)

Kind of nutrient intake

Chinese medicine
Synthesis medicine
Vitamin
Some kind of Ca Fe

10 (34.5)
8 (27.6)
7 (24.1)
4 (13.8)

10 (23.3)
23 (53.5)
6 (14.0)
4 (9.1)

NS

Fatigue
Yes
No

53 (52.0)
49 (48.0)

36 (38.3)
58 (61.7)

NS

Cold
Yes
No

20 (19.6)
82 (80.4)

8 (8.5)
86 (91.5)

NS

Status of health
Bad
Normal
Good

8 (7.9)
28 (27.5)
66 (64.7)

3 (3.2)
25 (26.6)
66 (70.2)

NS

Atopic dermatitis
Yes
No

19 (18.6)
83 (81.4)

15 (16.0)
79 (84.0)

0.053)

Number of feces

1 time/day
2∼3 times/day
1 time/2 days
1 time/3 days

68 (66.7)
11 (10.8)
20 (19.6)
3 (2.9)

61 (64.9)
12 (12.8)
14 (14.9)
7 (7.5)

NS

Total number of children＝196.
1)
N (%): number of children, the relative % of children.
2)NS: statistically no significant difference at p<0.05 by χ2-test.
3)
Significant at p<0.05 by χ2-test.

다. 이는 세끼 식사 중 저녁식사 시간이 모든 가족이 모일

수 있는 가장 적절한 시간이며, 가족들을 위해 주부들이 식

사를 준비하는데 많은 시간을 할애함으로써 저녁식사의 식

사 질과 양에 만족하는 비율이 가장 높은 것으로 보고되고

있다(46).

건강관련 사항

전체 아동들의 건강에 관한 사항은 Table 9에 제시하였

다. 영양제 복용 유무를 보면, 채식주의군이 28.4%, 비채식주

의군이 45.7% 복용하는 것으로 조사되었다. 복용하는 영양

보충제의 종류로는 채식주의군은 한약(34.5%)을 가장 많이

복용하였으며, 비채식주의군은 종합영양제(53.5%)를 가장

많이 섭취하고 있는 것으로 조사되었다. 학교에 다녀와서

아동이 피곤해 하는 비율은 채식주의군이 52.0%, 비채식주

의군이 38.3%로 조사되었으며, 채식주의군은 감기에 잘 걸

리는 경우가 19.6%로 조사되었다. 아동의 건강상태가 양호

하다고 답한 응답자는 비채식주의군이 70.2%로 조사되었

다. 아토피 피부염 발생 아동은 채식주의군이 18.6%로 조사

되어 아토피 피부염으로 인해 채식을 하고 있다고 답하였으

며, 비채식주의군도 16.0%를 차지하였다(p<0.05). 아동이

변을 보는 횟수는 평균 하루에 한 번 보는 비율이 높았으며,

채식주의군이 66.7%, 비채식주의군이 64.9%를 차지하였다.

요 약

본 연구는 초등학교 12∼13세(5∼6학년) 어린이를 대상으

로 채식주의군(lacto-ovo vegetarian 포함)과 비채식주의군

으로 나누어 식습관, 영양소 섭취 상태 및 건강상태에 미치는

영향과 그 차이를 알아보기 위해 실시하였다. 본 연구에서

채식주의군과 비채식주의군의 식습관은 통계적으로 유의한

차이는 보이지 않았다. 전체 아동들의 간식 횟수로는 하루에

한번이 가장 높은 비율(66.5%)을 차지하였으나, 하루에 간

식을 두 번 섭취하는 비율은 비채식주의군이 34.0%로 채식

주의군에 비해 횟수가 높은 것으로 조사되었다. 채식주의군

이 섭취하는 간식으로는 과일류가 55.9%로 가장 높았으며,

비채식주의군은 탄산음료와 아이스크림의 섭취비율이 채식

주의군에 비해 매우 높게 조사되었다(p<0.05). 식생활 평가

에서 보면, 채식주의군은 과일(1개)이나 과일주스(1잔)를 매

일 먹는 비율이 55.9%로 비채식주의군에 비해 높게 조사

(p<0.05)된 반면에, 비채식주의군은 우유나 유제품(요구르

트, 요플레 등)의 섭취, 육류․생선․달걀․콩․두부 등으로 된

단백질 음식을 끼니마다 섭취, 튀김이나 기름에 볶는 요리를

주 2회 이상 섭취 및 아이스크림․과자․케이크, 탄산음료 등

을 섭취하는 비율이 높게 조사되었다. 완전 채식주의 아동도

외식이나 학교 근처에서 간식을 통해 우유 및 유제품, 튀김

식품 등을 섭취하는 것으로 조사되어 실제로 초등학교 아동

이 완전 채식을 하는 것은 현실적으로 어려움이 있다고 사료

된다. 영양소 섭취상태에서는 전체 조사 아동의 열량(채식주

의군 남아 73.6%/여아 88.6%, 비채식주의군 남아 81.4%/여

아 94.4%)은 기준치(20)에 비해 절대적으로 부족하게 조사

되었다. 채식주의군 중 남아의 경우 열량, 비타민 B2, 비타민

E, 엽산, 칼슘 및 식이섬유가 기준치(20)에 비해 낮았으며,
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여아는 열량, 엽산, 칼슘 및 식이섬유가 기준치(20)에 비해

낮았다. 비채식주의군에서는 남아와 여아 모두 열량, 엽산,

식이섬유의 섭취가 부족한 반면에 지방, 비타민 B2, 칼슘 및

콜레스테롤의 섭취를 과잉으로 하는 것으로 조사되었다

(p<0.05). 식이섬유의 경우 두 군 모두 기준치(20)보다 낮게

조사되었지만, 채식주의군(22.5±11.0 g)은 비채식주의군

(19.5±10.2 g)에 비해 식이섬유소의 섭취가 유의하게 높게

조사되었다(p<0.05). 식사평가의 만족도는 두 그룹(채식주

의군 79.4%, 비채식주의군 84.0%) 모두 세끼 식사 중 저녁식

사에서 식사의 질과 양에 만족하는 비율이 높았다. 영양제

복용율은 비채식주의군(45.7%)에서 높았고, 복용하는 영양

보충제의 종류로는 채식주의군은 한약(34.5%), 비채식주의

군은 종합영양제(53.5%)를 가장 많이 섭취하고 있는 것으로

조사되었다. 아동의 건강상태가 양호하다고 답한 응답자는

비채식주의군이 높았으며, 아토피피부염 발생 아동은 채식

주의군이 18.6%로 조사되어 아토피피부염으로 인해 채식을

하고 있다고 답하였다(p<0.05). 본 연구 결과에 의하면, 조사

대상 아동은 종교적인 이유와 아토피성 피부염 등의 질병

완화를 위해 채식을 선택한 경우가 많았으며, 그로 인해 열

량, 엽산, 칼슘 및 식이섬유 등의 부족으로 영양의 불균형을

초래할 수 있는 것으로 사료됨에 따라 아동의 균형적인 신체

발달과 성장을 위해서는 여러 종류의 식품을 골고루 섭취하

고 부족한 영양소를 보충할 수 있도록 올바른 식품선택이

필요하다. 또한 지루하기 쉬운 식단을 먹고 싶은 식단으로

만들기 위해 식품에 대한 다양한 조리법이 개발되어야 하며,

올바른 식품선택을 위한 영양교육의 필요성이 요구된다. 비

채식주의 아동들의 경우 영양과잉이 되지 않고, 섬유소 섭취

를 증가시키는 식사관리를 해야 할 것으로 사료된다.
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