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요  약  본 연구는 청소년의 식이행태를 파악하고, 식이행태에 따른 알레르기 질환과의 관련성을 확인하여 추후 알레르

기 질환 관리를 위한 기초자료를 제공하고자 함이다. 연구방법은 제15차 청소년건강행태조사 빅데이터를 이차분석하였

으며, SPSS 25 프로그램을 이용하여 복합표본 빈도분석, 복합표본 교차분석을 시행하였다. 연구 결과 천식을 진단받은 

청소년은 아침식사 빈도, 과일 섭취빈도, 탄산음료 섭취빈도, 에너지음료 섭취빈도, 단맛 나는 음료 섭취빈도, 패스트푸

드 섭취빈도, 채소 섭취빈도, 편의점 식사 경험과 관련성이 있는 것으로 나타났다. 알레르기 비염을 진단받은 청소년은 

아침식사 빈도, 과일 섭취빈도, 탄산음료 섭취빈도, 에너지음료 섭취빈도, 단맛 나는 음료 섭취빈도, 채소 섭취빈도, 우유 

섭취빈도와 관련성을 있음을 보였다. 아토피피부염을 진단받은 청소년은 탄산음료 섭취빈도, 채소 섭취빈도, 우유 섭취

빈도, 편의점 식사경험과 관련성이 있었다. 따라서 알레르기 질환을 가진 청소년의 경우 올바른 식이행태를 교육하여 

습관을 형성해 나갈 수 있도록 하는 것이 필요하다. 

주제어 : 청소년, 식이행태, 알레르기, 천식, 알레르기비염, 아토피피부염, 청소년건강행태조사  

Abstract  The purpose of this study was to determine the dietary behavior of adolescents and to 

determine the association with allergic diseases according to dietary behavior. The data were obtained 

from the 15th Korea Youth Risk Behavior Survey 2019. Complex-sample descriptive statistics and the 

chi-square test were used for data analysis in SPSS. Adolescents diagnosed with asthma had a 

relationship with frequency of breakfast, fruit, soda, energy drink, sweet drink, fast food, vegetable and 

convenience store eating experience. Adolescents diagnosed with allergic rhinitis were associated with 

frequency of breakfast, fruit, soda, sweet drinks, vegetables, and milk. Adolescents diagnosed with atopic 

dermatitis were associated with soda, vegetables, milk, and convenience store eating experiences. 

Therefore, in the case of adolescents with allergic diseases, it is necessary to educate them on correct 

dietary behavior so that they can have correct habits.
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1. 서 론

최근 청소년의 식이행태는 과거에 비해 많은 변화가 

일어나고 있다. 2020년 교육부에서 발표한 ‘2019년도 

학생건강검사 표본통계’에서는 해가 지날수록 과일, 채

소, 우유 같은 권장식품의 섭취 빈도가 낮아지는 반면, 
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패스트푸드 등 고열량 저영양 식품 섭취 빈도는 증가하

고 있음을 보고하였다[1]. 청소년들은 학교 정규 수업시

간 외에도 방과 후, 그리고 야간학습 까지 과도한 분량

의 장시간 학습이 요구되고, 이로 인해 가족과 함께 정

규 저녁식사에 참여하지 못함에 따라 패스트푸드에 더 

많이 노출되고 있다[2]. 또한, 맞벌이 가구의 증가와 같

은 사회구조의 변화와 이를 기반으로 한 기업의 간편식 

및 패스트푸드의 개발 및 판매 시장의 확대로 인해 청

소년의 식이행태 또한 점차 변화되고 있다[3]. 

이러한 식이행태는 활발한 성장이 이루어지는 청소

년기에 충분한 영양소를 제공하지 못할 뿐 아니라 비

만, 고지혈증, 알레르기 질환 등과 같은 질병을 유발할 

수 있다[2]. 특히 최근 10년 이내 급격히 증가하여 사회

적인 문제로 대두되고 있는 알레르기 질환은 호전과 악

화를 반복하는 만성질환으로써 질병 자체가 스트레스 

요인이 되며, 이는 청소년의 행복도 등 정신적인 부분

에도 영향을 미친다[4,5]. 

알레르기 질환의 유병률에 영향을 미치는 요인은 다

양한데, 성별, 연령, 거주지역과 같은 인구사회학적 특

성과 음주, 흡연, 비만과 같은 요인이 이에 해당하며[6], 

햄버거, 감자칩, 피자 같은 패스트푸드는 천식과 같은 

알레르기 질환을 발생시키는 요인이 된다[7]. 

알레르기 질환은 증상이 나타나는 표적기관에 따라

서 분류되는데, 이는 기관지 천식, 알레르기 비염, 아토

피 피부염, 그리고 설사 및 구토 등이 있다. 이러한 알

레르기 질환은 점점 더 증가하는 추세로, 환경적 요인 

뿐 아니라 식이생활과도 관련이 있다[8].

알레르기 질환과 식이행태와의 관계에 대한 연구를 

살펴보면, 0세부터 18세까지를 대상으로 식품과 알레

르기 질환과의 관계를 확인하는 연구가 있었고[7], 6~8

세, 13~14세 사이의 아동과 청소년을 대상으로 패스트

푸드와 알레르기 질환 발생 가능성이 확인된 바 있다

[9]. 하지만, 이러한 연구들은 일부 표본 연구에 국한되

어 있어 청소년의 식이행태와 알레르기 질환과의 관련

성을 대표하기에 미흡하다. 

따라서 본 연구에서는 전국의 청소년을 대상으로 시

행한 제 15차 청소년건강행태조사 국가자료를 활용하

여 청소년의 식이행태를 파악하고, 이러한 식이행태가 

알레르기 질환과 관련이 있는지를 확인해보고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 청소년의 식이행태를 파악하고, 식이행태

에 따른 알레르기 질환과의 관련성을 확인하여 추후 알

레르기 질환 관리를 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

구체적인 목적은 다음과 같다. 

1)청소년의 식이행태를 파악한다.

2)청소년의 식이행태에 따른 알레르기 질환과의 관

계를 확인한다.   

3. 연구 방법 

3.1 연구 설계

청소년의 식이행태를 파악하기 위해 제15차(2019년) 청소

년건강행태조사[10] 빅데이터 자료를 이차분석한 연구이다.

3.2 연구 대상

대한민국의 중학교 1학년 학생부터 고등학교 3학년 

학생을 모집단으로 하며, 제15차(2019년) 청소년건강

행태조사의 대상자는 중학교 400개교, 고등학교 400

개교 총 800개교의 60,100명을 대상으로 온라인 설문

조사를 실시하였다. 전체 대상 중 총 57,303명이 설문

에 참여하였다[10].

3.3 측정항목 및 방법

질병관리본부에서 실시한 제15차(2019년) 청소년건

강행태조사(The 15th Korea Youth Risk Behavior 

Survey, 15th KYRBS)자료를 활용하였다[10]. 

일반적 특성은 연령, 성별, 학업성적, 학년, 경제상태, 

거주형태에 관한 원시자료를 활용하였다. 

식이행태는 아침식사 빈도, 과일 섭취빈도, 탄산음료 

섭취빈도, 에너지음료 섭취빈도, 단맛 나는 음료 섭취빈

도, 패스트푸드 섭취빈도, 채소 섭취빈도, 우유 섭취빈도, 

편의점 식사 경험에 관한 변수를 사용하였다. 아침식사 

빈도, 과일 섭취빈도, 탄산음료 섭취빈도, 에너지음료 섭

취 빈도, 단맛 나는 음료 섭취빈도, 패스트푸드 섭취빈도, 

채소 섭취빈도, 우유 섭취빈도, 편의점 식사 경험은 ‘최근 

7일 동안, 각각에 해당하는 식품을 섭취한 날은 며칠입니

까?’라는 문항에 대한 답변으로 횟수를 측정하였다[10].

알레르기질환은 천식, 알레르기 비염, 아토피 피부염 

변수를 사용하였다. 각 변수는 ‘태어나서 지금까지, “천
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식” 이라고 의사에게 진단받은 적이 있었습니까?’, ‘태

어나서 지금까지, “알레르기비염” 이라고 의사에게 진

단받은 적이 있었습니까?’, ‘태어나서 지금까지, “아토피

피부염” 이라고 의사에게 진단받은 적이 있었습니까?’

라는 문항에 ‘없다’, ‘있다’로 구분하여 응답하였다. 

3.4 자료분석

본 연구는 청소년건강행태조사 원자료(raw data)에

서 가중치 생성, 층 통합의 과정을 거친 후 사용하여 분

석하였다[10]. 모든 자료는 SPSS 25 프로그램을 사용

하였으며, 유의수준 0.05, 양측검정으로 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성 및 식이행태, 알레르기질환 관련 

특성은 빈도와 백분율, 연령은 평균과 표준편차로 파악

하였고, 식이행태에 따른 알레르기질환과의 관련성을 

파악하기 위해 카이제곱검정(χ2-test)을 실시하였다.

4. 연구결과 

4.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 남자는 

52.1%, 여자는 47.9%였고, 학업성적은 ‘상’ 13.3%, ‘중

상’ 24.9%, ‘중’ 30.1%, ‘중하’ 21.9%, ‘하’ 9.7%로 ‘중’이 

가장 많은 비율을 차지했다. 학년은 중학교 1학년부터 고

등학교 3학년까지로 중학교 3학년이 17.4%로 가장 많았

고 고등학교 2학년이 15.8%로 가장 적었다. 경제 상태는 

‘상’, ‘중상’, ‘중’, ‘중하’, ‘하’ 중에서 ‘중’인 경우가 47.9%

로 가장 많았으며, ‘하’가 2.3%로 가장 적었다. 거주형태

는 ‘가족과 함께 거주’가 94.7%로 대부분을 차지하였고, 

‘친척집에 거주’, ‘하숙, 자취’가 모두 0.6%, ‘기숙사 생활’

이 3.7% 이었으며, ‘고아원, 사회복지시설, 보육원과 같

은 보육시설에 거주’하는 경우가 0.4%로 가장 적었다. 

Table 1. Demographic characteristics of subjects

         (N = 57,303)

Variables Categories
n

(Mean±S.E)
%

Age 14.97±1.776

male 29841 52.1
Gender

female 27462 47.9

upper 7647 13.3

Academic 

achievem

ent level 

upper middle 14296 24.9

middle 17234 30.1

lower middle 12570 21.9

lower 5556 9.7

Grade

middle school first 9738 17.0

middle school 

second
9665 16.9

middle school third 9981 17.4

high school first 9273 16.2

high school second 9044 15.8

high school third 9602 16.8

Economic 

state

upper 6379 11.1

upper middle 16126 28.1

middle 27457 47.9

lower middle 6042 10.5

lower 1299 2.3

Type of 

residence

living family 54267 94.7

living relative 332 0.6

lodging house 347 0.6

dormitory 2126 3.7

social welfare 

facilities
231 0.4

4.2 청소년의 식이행태와 알레르기 질환과의 관련성

청소년의 식이행태와 알레르기 질환과의 관련성은 

Table 2와 같다. 

천식을 진단받은 청소년은 아침식사 빈도(χ2=6.80, 

p=.028), 과일 섭취빈도(χ2=9.49, p=.011), 탄산음료 섭

취빈도(χ2=14.79, p=.001), 에너지음료 섭취빈도(χ
2=44.83, p<.001), 단맛 나는 음료 섭취빈도(χ2=14.45, 

p=.001), 패스트푸드 섭취빈도(χ2=8.69, p=.018), 채소 

섭취빈도(χ2=23.42, p<.001), 편의점 식사 경험(χ2=9.63, 

p=.011)과 관련성이 있는 것으로 나타났으며, 이는 통계

적으로 유의한 차이가 있었다.

알레르기 비염을 진단받은 청소년은 아침식사 빈도(χ
2=122.52, p<.001), 과일 섭취빈도(χ2=26.88, p<.001),

탄산음료 섭취빈도(χ2=29.59, p<.001), 에너지음료 

섭취빈도(χ2=32.14, p<.001), 단맛 나는 음료 섭취빈도

(χ2=34.42, p<.001), 채소 섭취빈도(χ2=21.40, p<.001), 

우유 섭취빈도(χ2=10.66, p=.006)와 관련성이 있었고, 

통계적으로 유의하였다. 

아토피피부염을 진단받은 청소년은 탄산음료 섭취빈도

(χ2=26.49, p<.001), 채소 섭취빈도(χ2=8.17, p=.015), 

우유 섭취빈도(χ2=10.41, p=.005), 편의점 식사경험(χ
2=21.05, p<.001)과 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 

천식과 관련된 식이행태를 살펴보면, 아침을 일주일

에 3회 이상 섭취하는 청소년 중 7.4%가 천식 진단을 

받은 적이 있다고 응답했다. 과일 섭취 빈도에서는 과

일을 일주일에 한 번도 섭취하지 않는 경우 8.0%가 천
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식 진단을 받은 경험이 있었다. 탄산음료를 일주일에 3

회 이상 마시는 경우 7.7%가 천식을 진단받은 바 있다. 

에너지음료 섭취의 경우 일주일에 3회 이상 마시는 경

우 9.1%, 단맛 나는 음료는 일주일에 3회 이상 7.5%가 

천식을 진단 받은 경험이 있었다. 또한, 천식을 진단받

은 학생들 중 패스트푸드 섭취빈도는 7.7%가 3회 이상 

섭취하는 것으로 나타났다. 채소 섭취 빈도는 일주일에 

3회 이상 섭취하는 경우가 7.4%로 나타났다. 우유 섭취

빈도는 한 번도 섭취하지 않는 경우가 6.9%, 1~2회 섭

취하는 경우가 7.1%, 3회 이상 섭취하는 경우가 7.3%

로 나타났으나, 이는 통계적으로 유의하지 않았다. 일주

일에 3번 이상 편의점 식사 경험이 있는 학생 중 7.7%

가 천식 진단을 받았다. 이는 천식 진단과 통계적으로 

유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 

알레르기 비염과 관련된 식이행태를 살펴보면, 아침

식사를 일주일에 한 번도 하지 않는 경우 32.9%, 1~2

회 먹는 경우 31.7%, 3회 이상 먹는 경우의 36.9%가 

알레르기 비염을 진단받았다. 과일을 일주일에 3회 이

상 섭취하는 청소년의 36.1%, 탄산음료를 일주일에 한 

번도 섭취하지 않는 청소년의 37.3%, 에너지음료를 일

주일에 3회 이상 섭취하는 청소년의 37.7%, 단맛 나는 

음료를 일주일에 3회 이상 섭취하는 청소년의 36.4%, 

채소를 일주일에 3회 이상 섭취하는 청소년의 35.7%, 

우유를 일주일에 3회 이상 섭취하는 청소년의 35.8%가 

알레르기 비염 진단을 받은 바 있으며, 알레르기 비염

과의 관련성은 통계적으로 유의한 것으로 나타났다.

아토피 피부염과 관련된 식이행태를 파악한 결과, 아

침식사를 일주일에 한 번도 하지 않는 경우의 22.3%, 

1~2회 아침식사를 먹는 경우의 22.4%, 3회 이상 먹는 

경우의 22.5%가 아토피 피부염 진단을 받았으나, 아침

식사를 섭취하는 빈도와 아토피 진단과의 관련성은 통

계적으로 유의하지 않았다. 탄산음료를 일주일에 전혀 

섭취하지 않는 청소년의 23.8%, 1~2회 섭취하는 경우 

22.7%, 3회 이상 섭취하는 경우 21.4%가 아토피 피부

염 진단을 받은 적이 있다고 응답하였다. 그 외 다른 식

이행태 섭취빈도를 살펴보면, 채소섭취 빈도에서는 일

주일에 1~2회 섭취하는 경우의 22.7%, 우유섭취 빈도

에서는 일주일에 한 번도 섭취하지 않는 경우의 23.6%, 

편의점 식사 경험 빈도에서는 일주일에 3회 이상 섭취

하는 경우의 23.4%가 아토피 피부염 진단을 받은 것으

로 나타났다. 

Table 2. Allergic diseases by eating behaviors                                              (N = 57,303)

Variables　
Cate

-gories　

Asthma Allergic  rhinitis Atopy

No Yes χ2 No Yes χ2 No Yes χ2

(Weight%) (Weight%) (p) (Weight%) (Weight%) (p) (Weight%) (Weight%) (p)

Breakfast

(days/week)

0 10701 743 6.80 7736 3708 122.52 8893 2551 .36

(93.3) (6.7) .028 (67.1) (32.9) <.001 (77.7) (22.3) .829

1~2 8487 616 6266 2837 7093 2010

(93.0) (7.0) (68.3) (31.7) (77.6) (22.4)

3≥ 34095 2661 23470 13286 28536 8220

(92.6) (7.4) (63.1) (36.9) (77.5) (22.5)

Fruit

(times/week)

　

0 5759 475 9.49 4198 2036 26.88 4854 1380 5.58

(92.0) (8.0) .011 (66.6) (33.4) <.001 (77.8) (22.2) .064

1~2 16378 1164 11691 5851 13722 3820

(93.2) (6.8) (65.7) (34.3) (78.1) (21.9)

3≥ 31146 2381 21583 11944 25946 7581

　 (92.8) (7.2) 　 (63.9) (36.1) 　 (77.2) (22.8) 　

Soda

(times/week)

0 10559 803 14.79 7196 4166 29.59 8653 2709 26.49

(92.7) (7.3) .001 (62.7) (37.3) <.001 (76.2) (23.8) <.001

1~2 23110 1675 16223 8562 19221 5564

(93.3) (6.7) (64.9) (35.1) (77.3) (22.7)

3≥ 19614 1542 14053 7103 16648 4508

(92.3) (7.7) (65.7) (34.3) (78.6) (21.4)

Caffeine

(times/week)

　

0 37100 2648 44.83 25966 13782 32.14 30887 8861 2.53

(93.2) (6.8) <.001 (64.7) (35.3) <.001 (77.7) (22.3) .304

1~2 9992 764 7219 3537 8398 2358

(92.7) (7.3) (66.4) (33.6) (77.5) (22.5)

3≥ 6191 608 4287 2512 5237 1562

　 (90.9) (9.1) 　 (62.3) (37.7) 　 (76.8) (23.2) 　
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(Continued)

Table 2. Allergic diseases by eating behaviors     (N = 57,303)

Variables　
Cate

-gories　

Asthma Allergic  rhinitis Atopy

No Yes χ2 No Yes χ2 No Yes χ2

(Weight%) (Weight%) (p) (Weight%) (Weight%) (p) (Weight%) (Weight%) (p)

Sweet drink

(times/week)

0 6463 507 14.45 4658 2312 34.42 5443 1527 1.91

(92.7) (7.3) .001 (66.5) (33.5) <.001 (77.9) (22.1) .383

1~2 20181 1423 14320 7284 16848 4756

(93.3) (6.7) (65.7) (34.3) (77.7) (22.3)

3≥ 26639 2090 18494 10235 22231 6498

(92.5) (7.5) (63.6) (36.4) (77.3) (22.7)

Fast food

(times/week)

　

0 9786 731 8.69 6917 3600 1.01 8202 2315 .66

(92.8) (7.2) .018 (65.2) (34.8) .594 (77.7) (22.3) .708

1~2 30177 2217 21155 11239 25161 7233

(93.0) (7.0) (64.6) (35.4) (77.6) (22.4)

3≥ 13320 1072 9400 4992 11159 3233

　 (92.3) (7.7) 　 (64.7) (35.3) 　 (77.3) (22.7) 　

Vegetables

(times/week)

0 2161 170 23.42 1552 779 21.40 1863 468 8.17

(92.7) (7.3) <.001 (66.8) (33.2) <.001 (79.9) (20.1) .015

1~2 9281 589 6641 3229 7635 2235

(93.9) (6.1) (66.4) (33.6) (77.3) (22.7)

3≥ 41841 3261 29279 15823 35024 10078

(92.6) (7.4) (64.3) (35.7) (77.5) (22.5)

Milk

(times/week)

　

0 8288 602 2.62 5850 3040 10.66 6808 2082 10.41

(93.1) (6.9) .279 (65.2) (34.8) .006 (76.4) (23.6) .005

1~2 13865 1028 9823 5070 11508 3385

(92.9) (7.1) (65.6) (34.4) (77.3) (22.7)

3≥ 31130 2390 21799 11721 26206 7314

　 (92.7) (7.3) 　 (64.2) (35.8) 　 (78.0) (22.0) 　

Convenience 

meal

(times/week)

0 16475 1231 9.63 11489 6217 .81 13938 3768 21.05

(92.9) (7.1) .011 (64.5) (35.5) .693 (78.7) (21.3) <.001

1~2 21401 1542 15074 7869 17816 5127

(93.1) (6.9) (64.9) (35.1) (77.3) (22.7)

3≥ 15407 1247 10909 5745 12768 3886

(92.3) (7.7) (64.8) (35.2) (76.6) (23.4)

5. 논 의

본 연구는 우리나라 청소년을 대상으로 실시한 청소

년건강행태조사의 원시자료를 활용하여 청소년들의 식

이행태를 파악하고, 이러한 식이행태가 알레르기 질환

과 관련이 있는지를 확인하여 알레르기 질환 관리를 위

한 기초자료를 제공하고자 실시하였다. 

아침을 일주일에 3회 이상 섭취하는 청소년이 2회 

이하인 청소년에 비해 오히려 천식을 진단받은 비율이 

높게 나타났다. 이와 같은 결과는 천식을 진단받았기 

때문에 부모 등과 같은 조력자가 식이행태의 도움을 주

고 있는 것으로 생각해볼 수 있다. 

반면, 탄산음료, 카페인 등이 포함된 에너지음료, 단

맛 나는 음료, 패스트푸드 섭취, 편의점 식사경험 빈도

의 경우 일주일에 3회 이상 섭취하는 청소년이 천식을 

진단받은 비율이 높았다. 음료 섭취는 아침 식사와 달

리 청소년 스스로 식이행태를 선택할 수 있는 부분이므

로 관리가 잘 이루어지지지 않은 결과라고 사료된다. 이

러한 식품은 천식과 같은 알레르기 질환과 연관성이 있

는 것으로 보고된 기존의 연구 결과와 일치 하였다[8]. 

  단, 과일섭취의 경우 섭취 빈도가 낮은 경우의 청

소년이 천식 진단을 받은 경우가 높은 비율을 차지했는

데, 이는 특정 과일의 경우 개인에 따라 알레르기원으

로 작용할 수 있으며[12], 이러한 요인이 일부 반영되었

을 가능성을 고려해볼 수 있다.

알레르기 비염을 진단 받은 청소년이 일주일에 3회 

이상 아침식사를 하고 과일과 채소 섭취에 높은 비율을 

보인 것도 조력자가 도움을 줄 수 있는 식이행태에 깊

이 관여하여 관리가 잘 되고 있는 것으로 유추할 수 있

다. 이는 알레르기 질환을 가진 아동의 부모가 질병관

리를 위해 많은 노력을 기울인다는 기존 연구결과[11]

에서 유추의 근거를 찾을 수 있을 것이다. 

반면, 에너지음료, 단맛 나는 음료, 우유섭취의 경우 

일주일에 3회 이상 섭취한 경우가 알레르기 비염 진단
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을 받은 비율이 높은 것으로 나타났다. 이는 이러한 음

료들이 알레르기성 비염과 인과관계가 있는 것으로 보

고된 연구 결과와 일치하였다[13]. 패스트푸드의 섭취

빈도나 편의점 식사의 경험 빈도도 알레르기성 비염과

는 관련성이 없는 것으로 나타났는데, 이는 알레르기성 

비염의 유발 요인이 주로 집먼지 진드기, 꽃가루, 동물 

털, 곰팡이 등 호흡기와 관련된 인자가 알레르기원으로 

작용[14]하기 때문인 것으로 사료된다. 

아토피 피부염을 진단받은 청소년의 경우, 일주일에 

한 번도 탄산음료를 섭취하지 않은 청소년이 23.8%, 일

주일에 한 번도 우유를 섭취하지 않은 청소년이 23.6%

인 것으로 나타났다. 이러한 결과는 탄산음료, 우유가 

아토피 피부염의 감작을 높이는 식품으로 알려져 덜 섭

취하는 것으로 유추할 수 있다[15]. 또한 아침식사와 채

소 섭취의 경우 기존 연구 결과에서 아토피 피부염을 

가진 청소년은 풍부한 채소 섭취와 규칙적인 식이습관

을 갖는다고 보고한 것과 일치하는 결과를 확인할 수 

있었다[16].

반면, 편의점 식사 경험 빈도는 주 3회 이상 섭취하

는 경우의 23.4%가 아토피 피부염 진단을 받은 것을 

확인할 수 있었다. 청소년들이 식사 대신 섭취하는 편

의식품은 주로 라면, 김밥, 과자 등으로, 이러한 편의식

품으로 식사를 대신할 경우 청소년 비만, 고혈압, 아토

피성 피부염을 초래할 수 있다[17]. 이러한 식품의 섭취

는 아토피 피부염의 증상을 더욱 악화시키고, 소양감과 

발적은 피부를 긁게 만들어 이차 감염을 유발한다[17, 

18]. 따라서 이러한 식품 섭취를 줄이거나 대체할 수 

있도록 지도할 필요가 있다.

6. 결 론

본 연구는 대한민국 청소년들의 식이행태와 알레르

기 질환과의 관련성을 파악하고자 실시하였다. 연구결

과 천식을 진단받은 청소년은 탄산음료, 에너지음료, 단

맛 나는 음료, 패스트푸드, 편의점 식사를 일주일에 3회 

이상 하는 식이행태를 많이 보이는 것으로 나타났다. 

알레르기 비염을 진단받은 청소년의 경우 에너지음료, 

단맛 나는 음료, 우유를 일주일에 3회 이상 섭취하고, 

아침식사, 과일, 채소 또한 일주일에 3회 이상 섭취하는 

식이행태를 가장 많이 보였다. 아토피 피부염을 진단받

은 청소년은 탄산음료와 우유를 일주일에 한 번도 섭취

하지 않은 비율이 가장 많았고, 채소를 주 3회 이상 섭

취하며, 편의점 식사를 주 3회 이상 섭취하는 것으로 

나타났다. 

청소년의 균형 잡힌 식이행태는 매우 중요하며, 특히 

알레르기 질환을 가진 청소년의 경우 이에 영향을 미치

는 식품 섭취의 추가 및 제한이 필요하다. 따라서 이를 

지켜나가는 식습관의 중요성이 더욱 강조된다. 올바른 

식이행태를 교육하고 습관을 형성해 나갈 경우 질병에 

따른 증상을 적절히 관리할 수 있을 뿐 아니라 이차적

인 문제 또한 예방할 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 알레르기 질환을 진단 받은 

시점이 명확하게 제시되어 있지 않아 식이행태와의 인

과관계를 밝히기에 어려움이 있으므로, 추후 이와 관련

된 연구가 수행되길 제언한다. 

본 연구 결과를 바탕으로 알레르기 질환에 따른 식

이행태 교육 프로그램을 개발할 것을 제언한다. 또한 

식이행태와 알레르기 질환과의 인과성을 확인하기 위

해 지속적인 추적 연구가 필요하다. 마지막으로 알레르

기 질환과 관련된 식이행태를 청소년 뿐 아니라 전 생

애주기로 확대하여 연구할 것을 제언한다.
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