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1)

서 론

비만(obesity)은 건강에 장애를 줄만큼 과도한 양의 지방이

체내에 축적된 상태를 말한다
1)
. 소아비만의 유병률은 최근 급격

하게 증가하는 추세
1-3)

로 소아에서 신체적, 심리적 합병증이 증

가하므로 중요시되고 있다
4, 5)

. 당뇨, 지방간, 심혈관 질환이 증가

되고 그 외에도 고혈압, 수면무호흡증, 고지질혈증, 정형외과적 이
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상과 자신감 결여와 우울증 같은 사회 심리적 문제가 초래될 수

있다
6)
. 더욱이 소아비만은 성인비만으로 이행함이 알려져 있고

7)

소아기에 비만했던 어른의 사망률이 증가함이 보고되었다
8, 9)

.

소아비만의 원인은 유전적, 사회 경제적, 내분비적, 환경적 요

인 등으로 매우 복합적이다. 최근 단기간에 전세계적으로 비만의

유병률이 증가하는 것은 에너지 불균형으로 여겨진다. 사회 경제

적 발달로 과도한 음식 섭취와 에너지 소모는 적어 에너지 불균

형으로 비만이 초래된다
2)
. 최근에는 음료 상품이 다양해지고 쉽

게 구입이 가능해지면서 소아들의 음료 섭취량이 급격히 늘고

있어 국외에서는 비만과 음료와의 상관관계에 관한 연구들이 보

고되어 있다
10-15)

. 국내에서는 아직 식이섭취에 대한 자세한 조사
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Purpose : The rising prevalence of childhood obesity may be due to an energy imbalance between

food intake and energy expenditure. Recently, consumption of beverages in children has increased.

The aim of this study is to provide useful information for the prevention and the control of child-

hood obesity by assessment of variable beverage consumption.

Methods : Fight hundred seventy seven children(M : F=1 : 1.02, mean age; 9.7 years) from two pri-

mary schools in Seoul in May 2003 were enrolled. Body mass index(BMI) was calculated and the

degree of obesity was classified into normal, overweight and obese groups by BMI percentile. Pa-

rental BMI, socio-economic factor, 3-day dietary intake, calory intake and beverage intake were ex-

amined by questionnaires. We researched beverages and classified them into six categories, milk,

other milk products, soda, sports beverage, other beverage.

Results : The prevalence of obesity was 7.2%. The parental BMI of the obese group were higher

than those of the other groups. There was no significant difference in birth weight, or parents' in-

tellectual and economic levels between the obese group and the other groups. There was no signifi-

cant difference in daily total calory intake between the obese group and the other groups. The obese

group of 7-9 year-old-males was higher than the other groups in sodas, and sports beverages in-

take. The obese group of 10-12 year-old-males was higher than the other groups in total beverage

intake and other beverage intakes. The obese group of 10-12 year-old-females was higher than the

other groups in other milk products.

Conclusion : Excessive intake of beverages is associated with childhood obesity. Efforts to decrease

intake of beverages may be important approaches to counter the rise in the prevalence of obesity. (J

Korean Pediatr Soc 2003;46:1061-1066)
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는 없었고 단지 음식의 선호 여부를 묻는 연구들이 대부분이었

다
16, 17)

.

이에 저자들은 서울시내 2개 초등학교 학생을 대상으로 체질

검사와 설문조사를 시행하여 소아비만의 유병률과 소아비만에

관련되는 위험요인을 파악하고 음료 및 패스트푸드 섭취량 등

식이에 대한 자세한 조사를 실시하여 소아비만의 예방과 관리에

도움을 얻고자 하였다.

대상 및 방법

2003년 5월에 서울시 송파구 내 2개 초등학교에서 학년별로

무작위로 선출한 1,000명의 학생에게 체중, 신장 등의 체질 검사

를 실시하고, 설문지를 배부하였다. 설문지의 내용은 다음과 같

다. 출생시 체중, 부모의 체중, 신장 등과 가정의 한 달 총수입,

부모의 학력, 직업 등의 사회경제적 요인에 대해 질문하고, 3일

간 먹은 음식을 기억하여 기록하게 하였고, 음료의 하루 섭취량,

패스트푸드의 일주일 섭취량, 커피 복용 여부를 조사하였다. 음

료는 우유, 요구르트 같은 기타 유제품, 탄산음료, 스포츠음료,

쥬스, 인공 착색 음료를 비롯한 기타 음료로 세분화하였으며, 패

스트푸드는 과자, 피자, 햄버거, 치킨, 후렌치 후라이, 아이스크림

으로 세분화하여 질문하였다.

설문지는 작성 방법과 주의사항을 자세히 설명한 후 학생과

학생의 부모에게 무기명 자기기입식 방법으로 작성하게 하여 회

수하였다. 1,000명 중 설문지 응답자는 890명이었고, 그 중 13명

은 설문 내용이 부실하여 연구에서 제외하고, 877명을 대상으로

하였다. 대상아는 남자 435명, 여자 442명(남녀비 1 : 1.02)이었

고, 연령 분포는 7세부터 12세였으며 평균 연령은 9.7세이었다.

비만은 1998년 대한 소아과 학회에서 측정한 한국 소아 및

청소년 신체 발육 표준치를 참고하여 성별, 연령별 체질량지수

(body mass index, BMI, kg/m
2
)가 95 백분위수 이상인 경우로

정의하였다. 또한 체질량지수가 85 백분위수 이상에서 95 백분

위수 미만을 과체중군, 85 백분위수 미만인 경우를 정상군으로

하였다. 한국영양학회에서 발표한 제 7차 한국인의 1일 영양권

장량을 참고로 하여 칼로리 요구량에 따라 7-9세 남아(1일 칼로

리 요구량 1,800 kcal), 7-9세 여아(1,800 kcal), 10-12세 남아

(2,200 kcal), 10-12세 여아(2,000 kcal)로 나누어 비교하였다.

7-9세 남아는 202명, 7-9세 여아는 194명, 10-12세 남아는 233

명, 10-12세 여아는 248명이었다.

비만의 유병률, 체질량지수의 백분위수와 출생시 체중, 부모의

체질량지수, 부모의 학력, 가정의 수입과의 관계와 비만군, 과체

중군, 정상군에서 칼로리, 음료 및 패스트푸드 섭취량에 차이가

있는지를 비교하였다.

통계는 The SAS system for Windows(version 8.0)을 이용

하여 Pearson 상관 검정, ANOVA 검정으로 P값이 0.05 미만

인 경우에 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

1. 비만의 유병률

비만의 유병률은 7-9세 남아에서 4.0%, 7-9세 여아에서 3.1

%, 10-12세 남아 12.5%, 10-12세 여아 8.1%이었다. 전체적으

로는 정상군은 681명(77.6%), 과체중군은 133명(15.2%), 비만군

은 63명(7.2%)이었다(Table 1).

2. 비만과 신체적, 사회경제적 요인과의 관계

비만군의 어머니의 체질량지수가 22.2±2.37로 과체중군의

21.5±2.04, 정상군의 20.5±1.89보다 유의하게 높았으며, 아버지

의 체질량지수도 비만군 24.6±2.28, 과체중군 24.6±2.29, 정상

군 23.7±2.36으로 유의하게 높았다(P<0.001, Table 2). 소아의

체질량지수의 백분위수가 높을수록 어머니의 체질량지수(r=

0.278)와 아버지의 체질량지수(r=0.230)가 유의하게 증가하였다

(P<0.001). 소아비만과 출생시 체중은 유의한 상관성이 없었다

(P=0.183, Table 2). 사회경제적 요인으로 가정의 월수입(P=

0.266), 아버지의 학력(P=0.489) 및 어머니의 학력(P=0.285)과

Table 1. Prevalence of Obesity

No.(%)

7-9 yr 10-12 yr
Total

Male Female Male Female

Normal

Overweight

Obese

Total

157( 77.7)

37( 18.3)

8( 4.0)

202(100.0)

166( 85.6)

22( 11.3)

6( 3.1)

194(100.0)

162( 69.5)

42( 18.0)

29( 12.5)

233(100.0)

196( 79.0)

32( 12.9)

20( 8.1)

248(100.0)

681( 77.6)

133( 15.2)

63( 7.2)

877(100.0)

Table 2. Relation of Childhood Obesity with Mother BMI,
Father BMI and Birth Weight

Normal
N=681

Overweight
N=133

Obese
N=63

P value

Mother BMI

Father BMI

Birth weight(kg)

20.5±1.8

23.7±2.3

3.3±0.4

21.5±2.0

24.6±2.2

3.3±0.4

22.2±2.3

24.6±2.2

3.3±0.3

<0.001

<0.001

0.183

Data are presented as mean±S.D.
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유의한 상관성이 없었다.

3. 비만과 음식 섭취와의 관계

하루 총 칼로리 섭취량은 비만군, 과체중군, 정상군에서 유의

한 차이는 없었다(Fig. 1).

하루에 섭취하는 음료의 총량은 10-12세 남아에서 비만군

1,557±1,036 cc, 과체중군 1,250±1,158 cc, 정상군 981±756 cc

으로 유의한 차이가 있었으며(P=0.002), 7-9세 남아, 여아와

10-12세 여아에서는 유의한 차이가 없었다(Fig. 2).

음료 종류에 따른 평균 섭취량을 비교하였다(Table 3). 7-9세

남아에서 탄산음료와 스포츠 음료의 섭취가 비만군이 다른 군에

비해 유의하게 많았으며(P<0.001), 우유, 기타 유제품, 쥬스, 기

타 음료는 유의한 차이가 없었다. 7-9세 여아에서 종류별 음료

섭취량이 비만군, 과체중군, 정상군에서 유의한 차이가 없었다.

10-12세 남아에서는 우유, 유제품, 탄산음료, 스포츠 음료, 쥬스

는 비만군, 과체중군, 정상군에서 유의한 차이가 없었으며, 기타

음료 섭취는 비만군이 다른 군에 비해 유의하게 많았다(P=

0.012). 10-12세 여아에서는 우유, 탄산음료, 스포츠 음료, 쥬스,

기타 음료는 그룹간 유의한 차이가 없었으며, 기타 유제품은 비

만군이 다른 군에 비해 유의하게 많았다(P=0.002).

패스트푸드 섭취량은 7-9세 남아, 여아와 10-12세 남아, 여아

의 비만군, 과체중군, 정상군에서 패스트푸드의 종류에 따라 유

의한 차이가 없었다(Table 4).

고 찰

비만은 전세계적으로 단기간에 급격히 증가하였다
1, 2)

. 미국에

서 소아비만의 유병률은 1960년대에 5%였고 1990년대에는 11

%, 최근에는 20%까지 증가되었다
1, 2)

. 국내 소아비만의 유병률

은 90년대 이후 남아에서는 15-20%, 여아에서는 10-15% 정도

로 증가하였다. 비만의 유병률이 증가함으로 인해 비만의 여러

합병증이 증가하여 국민 건강에 심각한 영향을 미치므로 이에

대한 관심이 집중되고 있다
6)
. 본 연구에서는 비만의 유병률이

7.2%이었다.

비만의 진단을 위해 이전의 다른 연구에서는 계산이 비교적

간단하다는 이유로 신장별 표준체중에 의한 비만도 분류방법을

이용하였다. 체질량지수와 비만도를 서로 비교한 연구에서 신장

Fig. 1. Total calory intake amount in each group.

Table 3. Mean Intake Amount of the Various Kinds of Beverages in Each Group

Group
Milk

(cc/day)
Other milk products

(cc/week)
Soda

(can/week)
Sports beverage

(can/week)
Juice

(cc/week)
Other beverage
(can/week)

7-9 yr male

7-9 yr female

10-12 yr male

10-12 yr female

Normal

Overweight

Obese

Normal

Overweight

Obese

Normal

Overweight

Obese

Normal

Overweight

Obese

462±445

554±621

437±272

342±277

305±151

300±109

528±512

641±939

800±621

394±345

515±452

390±302

626±1,128

694±917

693±701

520±833

607±759

750±561

567±857

530±501

649±758

426±556
*

381±413
*

916±1,179
*

2.0±3.9
*

2.8±4.8
*

12.2±20.7
*

2.0±4.1

8.8±37.1

1.9±2.8

4.2±11.0

4.6±4.7

5.4±8.1

2.9±6.5

2.3±2.6

4.0±6.1

1.7±2.1
*

3.4±5.4
*

10.7±13.3
*

1.8±3.1

3.0±6.3

1.6±2.7

4.6±20.8

4.7±6.4

8.4±12.1

2.3±4.4

2.4±3.0

3.3±2.6

824±1,364

871±920

693±590

619±817

821±1,573

533±688

668±834

957±1,007

755±956

874±1,292

1,152±1,829

827±1,056

6.1±63.7

0.9±1.9

1.6±2.1

1.2±2.6

2.5±6.4

2.3±3.6

0.7±1.5
*

1.6±3.4
*

1.7±3.3
*

0.8±1.7

1.1±2.2

1.4±2.5

*
P<0.05, Data are presented as mean±S.D.

Fig. 2. Total beverage intake amount in each group.
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별 표준체중에 의한 비만도가 사용하기는 쉬우나 과체중 소아에

있어 체질량지수보다 체중을 낮게 평가할 위험이 있어 체질량지

수가 소아에 있어 더 유용하다고 하였다
18, 19)

. 최근 연구들에서

소아비만의 기준을 체질량지수가 95 백분위수 이상으로 정하고

있다
20, 21)

. 따라서 본 연구에서는 체질량지수를 기준으로 비만을

분류하였다. 앞의 내용에서 언급하지는 않았지만 삼두박근 피부

주름 두께를 모든 대상아에서 측정하였으며 체질량지수 백분위

수와 일치하여 연구에 사용하지는 않았다.

비만의 관련요인에 있어 유전적 인자와 환경적 인자로 나누어

많은 연구들이 있어왔다. 유전요인이 비만의 발생에 중요한 역할

을 한다는 것은 일란성 쌍생아, 이란성 쌍생아를 대상으로 한

연구에서 규명되었고
22)

입양아의 체중이 양부모보다 친부모의

체중과 유사함을 밝힌 연구에서도 규명되었다
23, 24)

. 부모가 비만

인 아동은 부모가 비만이 아닌 아동에 비해 비만인 성인이 되기

쉽다
25-28)

. 한쪽 또는 두 부모 모두가 비만인 경우 그들 자녀가

비만이 되는 가능성이 높다
29)
. 본 연구에서는 소아의 체질량지수

백분위수가 높을수록 부모의 체질량지수가 높아 소아의 비만과

부모의 비만이 연관성이 있음을 확인하였다. 이는 소아비만에 유

전 요인이 관여하는 것을 보여준다.

출생시 체중과 비만과의 관련에 관한 연구에서 출생시 체중이

높을수록 비만이 된다는 주장
30-33)

이 주된 통념이었으나 최근 자

궁내 성장지연이 있던 소아에서 비만이 된다는 주장이 제기되고

있다
34)
. 본 연구에서는 소아비만과 출생시 체중과는 상관성이 없

었다.

비만은 사회경제적 수준에 따라 다르게 나타난다고 하였는데

사회경제적 수준이 높을수록 비만이 많이 발생한다는 주장
35)
과

사회경제적 수준이 낮을수록 비만이 많이 발생한다는 주장이 공

존하고 있다
36, 37)

. 국내의 연구에서는 사회경제적 수준이 높을수

록 소아비만이 높다는 주장
16)
과 사회경제적 수준과 소아비만은

관련이 없다는 연구결과가 있다
17)
. 본 연구에서 가정의 월수입으

로 경제수준을 평가하여 비만과의 관련성을 분석한 결과 사회경

제적 수준은 비만의 발생에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

또한 부모의 학력수준도 비만과 관련이 없는 것으로 나타났다.

신체는 음식 섭취와 에너지 소모를 조절하여 에너지 균형을

이루는데, 과도한 음식 섭취나 에너지 소모가 적어 에너지 불균

형으로 인해 지방이 축적되어 비만이 발생한다고 여겨진다. 단기

간에 전세계적으로 비만이 급격히 증가된 이유로 이 원인을 들

고 있다
2)
. 비만아일수록 고지방식이나 열량이 많은 음식을 선호

한다고 보고되어 있다
38)
.

최근에는 음료 상품이 다양해지고 쉽게 구입이 가능해지면서

소아들의 음료 섭취량이 급격히 늘고 있어 비만과 음료와의 상

관관계에 관한 연구들이 국외에서 보고되고 있다
10-15)

. 과일주스

를 많이 마신 소아에서 비만의 빈도가 높아졌고
10)

과일주스 중

에도 사과주스를 많이 마신 경우 비만이 증가했다는 보고가 있

다
11)
. Ludwig 등

12)
은 소아비만의 유병률이 증가한 것은 과당

음료 섭취와 상관이 있다고 생각하여 2년간에 걸쳐 전향적으로

소아의 과당 음료 섭취를 분석하였다. 그 결과 과당 음료를 많

이 섭취할수록 소아비만이 증가함을 알아냈다. 이는 고체 형태의

당으로 에너지를 공급할 때에는 우리 신체가 정확한 에너지 보

상기전을 유지하는 반면에 액체 형태의 당으로 공급하면 신체가

계속 에너지를 축적하게 하는, 즉 양성적인 에너지 균형을 유지

하게 하여 비만을 유발한다고 하였다
12, 13)

. Troiano 등
14)
은 소아

비만의 유병률 증가가 음식과 상관 있을 것으로 보고 평균 칼로

리 섭취량을 분석하였다. 전반적으로 칼로리 섭취량은 증가하지

않았고 그 대신 음료 섭취량이 증가하여 음료가 에너지 공급에

기여하는 바가 커서 비만이 증가한다고 하였다. 음료와 고지방

스낵을 많이 섭취하면 비만이 증가한다는 연구도 있다
15)
. 국내에

서는 아직 식이섭취에 대한 자세한 조사는 없었고 단지 각 음식

의 선호 여부를 묻는 연구들이 대부분이어서
16, 17)

본 연구에서

식이섭취에 대한 자세한 조사를 실시하였다. 3일간 음식기록이

24시간 기록이나 5일 기록보다 가장 효과적이라는 연구
39)
에 근

거하여 3일간 음식기록을 택하였다.

본 연구에서 7-9세 남아 비만군에서는 탄산음료와 스포츠음

료의 섭취가 다른 군에 비해 유의하게 많았고, 10-12세 남아 비

Table 4. Mean Intake Amount of the Various Kinds of Fast Food in Each Group

Group
Snack

(Pack/wk)
Pizza

(Piece/wk)
Hamburger
(Piece/wk)

Chicken
(Piece/wk)

Fried potato
(Pack/wk)

Chocolate
(Piece/wk)

Ice Cream
(Bar/wk)

7-9 yr male

7-9 yr female

10-12 yr male

10-12 yr female

Normal

Overweight

Obese

Normal

Overweight

Obese

Normal

Overweight

Obese

Normal

Overweight

Obese

3.5±3.0

3.2±2.1

4.4±2.5

3.4±2.9

3.0±3.2

3.2±1.7

3.2±2.6

3.4±3.6

3.7±2.9

3.5±4.8

2.8±2.4

3.2±1.6

0.6±0.8

0.6±1.1

0.6±0.5

0.5±0.8

0.3±0.7

0.0±0.0

0.6±1.0

0.9±1.2

0.5±0.6

0.7±1.1

0.7±0.9

0.5±0.8

0.3±0.4

0.2±0.4

0.6±0.5

0.3±0.5

0.2±0.5

0.3±0.5

0.4±0.5

0.6±0.6

0.5±0.4

0.4±1.0

0.3±0.4

0.3±0.4

0.2±0.3

0.2±0.3

0.3±0.4

0.2±0.3

0.2±0.2

0.1±0.2

0.2±0.3

0.2±0.3

0.2±0.6

0.2±0.2

0.3±0.5

0.2±0.2

0.4±0.6

0.1±0.3

0.5±0.4

0.4±0.9

0.4±0.8

0.3±0.4

0.5±1.3

0.7±1.7

0.3±0.5

0.5±1.1

0.5±2.1

0.4±0.9

1.0±1.8

0.5±0.9

0.9±0.7

0.9±1.6

0.5±0.7

0.7±0.8

0.8±2.4

0.5±0.9

0.7±1.6

0.9±1.4

1.0±3.5

0.4±0.7

3.6±2.5

3.9±2.5

2.9±1.7

3.5±2.4

3.2±2.6

3.3±1.9

6.1±31.3

3.7±3.7

3.7±2.2

3.8±3.4

3.6±2.7

3.4±2.3

- 1064 -



소아과 : 제 46 권 제 11 호 2003년

만군은 하루 총 음료 섭취량이 다른 군에 비해 의미있게 높았고

기타 음료 섭취량도 유의하게 높았다. 10-12세 여아 비만군은

기타 유제품의 섭취량이 다른 군에 비해 의미있게 높았다. 본

연구에서 하루 총 칼로리 섭취량은 음료의 칼로리 섭취량을 포

함한 하루 총 칼로리 섭취량을 의미하며 연구결과상 하루 총 칼

로리 섭취량은 그룹간에 유의한 차이가 없는데 비해 음료 섭취

가 높을수록 비만한 것으로 보아 신체의 에너지 보상기전이 액

체로 공급시 양성적 에너지 균형을 유지시키는 것으로 해석할

수 있다. 소아에서 과도한 음료 섭취는 비만으로 이어질 가능성

이 있으므로 이들에 있어 음료 섭취를 줄이는 것이 비만 관리에

중요하다. 본 연구의 제한점은 대상아의 수가 적고, 사회경제적

환경이 비교적 유사한 지역의 초등학교에서 이루어졌고 활동량

에 관한 조사가 없는 것 등이다. 추후 이런 제한점을 보완한 연

구가 필요하리라 생각된다. 본 연구는 비만소아에서 음식 선호도

가 아닌 각각의 음료 등의 섭취량을 측정하고 관계를 본 것에

중요한 의의가 있다고 사료된다.

앞의 결과에서 언급하지 않았으나 최근 초등학생의 커피 섭취

가 어느 정도인지 보고자 설문에 포함하였는데, 커피를 마시는

학생은 총 877명 중 84명으로 9.5%이었으며 평균 1주에 1-2잔

이 대부분이었고 매일 1-2잔씩 마시는 학생도 32명이 있었다.

비만은 여러 가지 요인에 의해 발생하나, 소아의 음료 과다

섭취가 비만의 중요한 한 원인이 될 수 있다. 따라서 소아에서

음료 섭취를 감소시키는 것이 최근 증가되는 비만의 유병률을

감소시킬 수 있는 한 방법이 될 것으로 사료된다.

요 약

목 적:소아비만은 단기간에 전세계적으로 증가하였다. 이는

에너지 섭취 과다와 소모 부족으로 인한 에너지 불균형으로 여

겨진다. 최근 다양한 종류의 음료 상품이 개발되면서 소아의 음

료 섭취량이 늘고 있어 저자들은 소아비만에서 음료 섭취량을

파악하여 소아비만의 예방과 관리에 도움을 얻고자 본 조사를

실시하였다.

방 법: 2003년 5월에 서울시 송파구 내 초등학생 총 877명

(남녀비 1 : 1.02, 평균 나이 9.7세)을 대상으로 하였다. 신장과

체중을 측정하여 체질량지수를 산출하여 비만군, 과체중군, 정상

군으로 나누었으며 설문지로 부모의 체질량지수, 사회경제적 요

인, 3일간 섭취한 음식과 칼로리 및 음료 섭취량을 조사하였다.

음료는 우유, 요구르트 같은 기타 유제품, 탄산음료, 스포츠음료,

쥬스, 인공 착색 음료를 비롯한 기타 음료로 세분화하여 조사하

였다. 음료는 우유, 요구르트 같은 기타 유제품, 탄산음료, 스포

츠음료, 쥬스, 인공착색 음료를 비롯한 기타 음료로 세분화하여

조사하였다.

결 과:

1) 대상아의 비만 유병률은 7.2%이었다.

2) 비만군의 어머니와 아버지의 체질량지수가 과체중군, 정상

군에 비해서 유의하게 높았다(P<0.001).

3) 출생시 체중은 비만과 유의한 관련이 없었다(P=0.183). 가

정의 월수입(P=0.266), 아버지의 학력(P=0.489), 어머니의 학력

(P=0.285)과 상관관계가 없었다.

4) 하루 총 칼로리 섭취량과 음식의 종류는 비만군, 과체중군,

정상군에서 유의한 차이가 없었다.

5) 7-9세 남아 비만군은 탄산음료, 스포츠 음료 섭취량이 다

른 군에 비해 유의하게 많았다(P<0.001). 10-12세 남아 비만군

은 총 음료 섭취량이 다른 군에 비해 유의하게 많았고(P=

0.002), 인공 착색 음료를 비롯한 기타 음료 섭취에서 비만군이

다른 군에 비해 유의하게 많았다(P=0.012). 10-12세 여아 비만

군은 기타 유제품 섭취에 있어 다른 군에 비해 유의하게 많았다

(P=0.002).

결 론:소아에서 음료의 과다 섭취는 비만으로 이어질 수 있

다. 소아에서 음료 섭취를 조절하는 것이 최근 증가되는 비만의

유병률을 감소시킬 수 있는 한 가지 방법이 될 것으로 사료된다.
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