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1)

서 론

전 세계적으로 건강에 대한 관심이 높아지면서 비만이 중요한

건강문제로 대두되고 있으며 비만한 소아가 매년 증가되고 있는

추세이다
1, 2)

. 우리나라에서도 최근 경제성장으로 생활환경이 편

리해지고 활동량이 부족하여 열량소비가 감소한 반면에 식생활
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의 서구화와 과식으로 열량섭취가 증가하여 소아 비만증이 증가

하고 있는 실정이다
3-5)

. 비만 발생시기는 어느 시기에나 발생 할

수 있지만 특히, 학령기 아동기와 사춘기에 신체적으로 급성장이

이루어지고 체지방 세포수가 증가하여 가장 많이 발생한다
1)
.

비만아는 성인이 되어서야 비로소 증상이 나타나는 심혈관계

질환이 이미 진행되고 있고, 소아 및 청소년 비만은 성인비만으

로 이행하기 쉽고, 또한 일생동안 건강한 식생활과 활동적인 생

활양식을 필요로 하는 치료하기 어려운 만성질환이다
5)
. Charney

등
6)
에 의하면 비만한 소아는 성인이 되어도 비만증으로 이행된

확률이 36%라고 보고하 다. 비만은 혈청 총 콜레스테롤, LDL

청소년에서 유용한 비만의 선별검사와 비만도, BMI 및

혈청지질과의 관계
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Purpose : Every year, there is a remarkable increase in the prevalence of children with excess body

fat. The aim of this study is to find a useful screening method in assessing adolescent, obesity and

to specify the predictable risk factors that are related to adult cardiovascular disease according to

BMI and obesity index.

Methods : From July to November in 2001, a total of 2,814(male : female=2,011 : 803) mid to high

school students who were in the obesity range according to obesity index(>20%) were evaluated

according to height, weight, body mass index(BMI), obesity index, and serum lipid levels.

Results : Among the obese students over 20% by obesity index, 86.6% were over the range of 95

percentile by BMI. Among students defined as obese by BMI, 21.0% of males and 21.4% of females

students had hypercholesterolemia; by obesity index, the ratio was 20.7% male and 19.0% female.

The frequency of hypertriglyceremia in male students was 15.0% in group I(overweight group, 85P<

BMI<95P), 23.2% in group II(obese, 95P<BMI<97P) and 34.5% in group III(extreme obese, BMI>

97p); in female students 11.8%, 20.7% and 28.2% respectively.

Conclusion : In this study, using BMI alone to test the serum lipid level in adolescent obesity had

a limit of 10.0-17.0% omission. Therefore using obesity index as a screening method to find the

adult cardiovascular disease would rather reduce the omission rate. The risk factor of cardiovascular

disease according to BMI was the increasing level of triglyceride in both male and female students.

We think that using the obesity index has more rationale rather than BMI in assessing lipid profiles.

(J Korean Pediatr Soc 2003;46:217-223)
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(low-density lipoprotein) 콜레스테롤, 중성지방치의 상승, 그리

고 HDL(high density lipoprotein) 콜레스테롤 저하와 관련되는

것으로 알려져 있고
7)
, 이는 곧 죽상경화증 및 관상동맥 심질환의

발생과 직접적인 관계를 갖고 있다. 이러한 성인병을 아예 예방

하거나 조기에 발견하여 치료하는 것이 바람직할 것이다. 따라서

소아기에 비만 등 고지혈증의 위험인자를 파악, 평가하여 예방하

는 것과 조기에 색출하여 추적 및 관찰하는 것이 효과적이다
8)
.

미국 소아와 청소년의 30%가 과체중이라는 점에서 심각한

문제가 되고 있고, 성인들에게 보이는 추세와 비슷하게 10대들

의 비만 인구는 지속적으로 증가하고 있다
9)
. 국내의 소아 비만

의 유병률은 남아는 1984년에 9%에서 1992년에는 17%로, 여아

는 7%에서 14%로 8년 만에 2배로 증가하 고
4)
, 1991년 광주

시내 초등학생에 있어 비만증 빈도가 남녀 각각 9%를 보 고
10)
,

1994년 같은 지역의 조사로는 비만 유병율이 13%(경도비만 7%,

중등도 5%, 고도비만 1%)이고, 남아 17%, 여아 10%이었다
11)
.

서울지역 6-17세 소아를 대상으로 한 1991년부터 1995년 사이

의 비만도(obesity index) 추이를 보면 남아의 경우 1991년 16.5

%에서 1995년 17.9%로 해마다 증가하는 추세를 보 다
2)
. 대한

소아과학회에서 1998년에 제정한 비만의 판정 기준에 따라 2000

년도 인천지역의 중고생을 대상으로 한 비만도에 따른 조사 결

과
12)
, 12-18세 남학생은 12%, 여학생은 11%를 보 고, 농촌(강

화도) 및 도시지역이 각각 11%, 12%로 비만이 도ㆍ농을 떠나

어디서나 문제가 되는 것을 보여준다.

그러나 이상은 주로 비만도를 기준으로 한 유병률이기 때문에

체질량지수(body mass index, BMI)에 의한 것과는 차이가 있

다. BMI가 피하 지방 및 전체 신체 지방을 더욱 잘 나타내는

것으로 알려져 있기 때문에, 일반적으로 6세 이상의 소아, 청소

년 및 성인 비만을 정의하는 데에는 BMI의 사용이 권장되고 있

다
13-15)

.

일반적으로 BMI에 의한 유병률은 비만도에 의한 것에 비해

빈도가 적은 것으로 알려져 있다. 상기 2000년도 연구에서
12)

BMI에 의한 비만의 유병률은 남녀 각각 6.4%, 6.2%로서, 비만

도에 의한 유병률과 BMI에 의한 것과는 거의 2배의 차이가 있

었다. 따라서 어느 것을 비만의 선별기준으로 할 것인가에 따라

대상인원과 규모가 달라짐을 보여준다. 비만도 20% 이상을 비

만으로 정의한 기준으로 할 경우 대상 인원이 BMI에 비해 거의

2배 가까이 되기 때문에, 이들을 대상으로 한 대량의 선별검사

가 의료비의 상승을 가져올 것이다. 따라서 BMI를 기준으로 한

선별검사가 비만도와 같은 기능을 가진다면, 비만아에 대해 보다

적은 비용으로 효과적인 중재를 할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 자라나는 소아와 청소년기라는 특성을 고려할

때 소아의 비만을 진단하는 여러 기준 중 어떤 기준을 적용하는

것이 선별검사에 좀더 유용한 검사인가에 대해 알아보았고, 비만

도와 생체전기저항법, 피부두께법을 이용한 방법 등과 비교하

다. 또한, 성인에서와 같이 소아에서도 BMI에 따라 비만을 좀

더 세분하여 제 I도 과체중(위험군), 제 II도 과체중(비만), 제 III

도 과체중(과비만)으로 나누고 각 그룹에서의 성인병 위험인자

의 비율을 산출하 고, BMI에 의해 선별된 비만아에서 비만과

관련된 여러 성인병 유발인자 중 특히 심혈관 질환 발생과 관계

가 깊은 혈청 지질 중 어떠한 인자를 선별하는 것이 추후 효과

적인 추적관찰 및 관리를 위해 유용한지 알아보았다.

대상 및 방법

1. 대 상

본 연구의 대상은 한국 건강관리협회와 인천광역시 교육청에

서 2001년 7월부터 11월까지 인천 시내 중학생 및 소수의 고교

생을 대상으로 실시한 집단검진아 중 비만한 중ㆍ고교생 2,814

명(남 : 녀=2,011 : 803)을 대상으로 설문지 조사와 함께 다음 방

법으로 조사하 다(Table 1).

2. 방 법

1) 신체계측

조사대상자들의 신장은 맨발로 선 상태에서 신장 측정계를 이

용하여 측정하 고, 체중은 표준체중계의 점을 맞춘 후 겉옷을

벗은 상태에서 소숫점 한자리까지 측정하 다. Caliper를 이용하

여 삼두박근 피부두께(triceps skinfold thickness), 견갑골 하부

피부두께(subscapular skinfold thickness)를 측정하 다.

2) 체질량지수(body mass index, BMI)

비만도에 의한 정의로는 비만에 속하지만 1998년 미국 Na-

tional Center for Health Statistics
16)
에서 발표된 각 성별, 연

령별 BMI(kg/m
2
) 정의에 따라서, BMI 85-95 백분위수 미만인

경우 비만의 위험군(overweight, group I), 95-97 백분위수 미

만 경우 비만군(group II), 97 백분위수 이상은 과비만(group

III)으로 구분하 다. 우리나라의 기준을 적용하지 않은 이유는

미국의 기준이 국내의 판정기준과 큰 차이를 보이지 않았고, 또

한 국내의 자료에는 97 백분위수가 없었기 때문이었다. 참고

로 괄호안은 1998년 대한소아과학회에서 조사발표한 자료이

다(Table 2).

3) 비만도(Obesity Index)

비만도는 1998년 대한소아과학회에서 측정한 한국 소아 및

Table 1. Age and Sex Distribution of Samples

Age(yr.) Male Female Total

12

13

14

15

16

17

18

19

Total

85

449

619

615

210

11

16

6

2,011

23

141

232

226

75

36

38

33

803

108

590

851

841

285

47

54

38

2,814
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청소년의 신장별 체중 백분위의 50 백분위수 값을 표준체중으로

하여 다음 공식에 의해 계산하 다.

비만도(%) = (현재체중-신장별 표준체중)/신장별 표준체중×100

10% 이상에서 20% 미만은 과체중(overweight), 20% 이상이

면 비만으로 정의하 고, 비만의 정도는 20% 이상-30% 미만은

경도(mild)비만, 30% 이상-50% 미만은 중등도(moderate)비만,

50% 이상이면 고도(severe)비만으로 세분하 다
17)
.

4) 생체전기저항법에 의한 체지방률의 측정

체지방율(% body fat)은 생체전기저항원리를 이용한 체지방

측정기(bioelectric impedence analyzer, Tanita, TBF-611)를

사용하여 측정하 고, 남아의 경우 25% 이상을, 여아의 경우 30

% 이상을 비만으로 판정하 다
18)
.

5) 피부두께

삼두박근과 견갑골 하부의 피부두께가 성별, 연령에 비교하여

95 백분위수 이상일 때 비만으로 정의하 다.

6) 생화학적 검사

혈액은 12시간 공복 후 오전 중, 정맥에서 혈액을 취하여 검

사 당일 원심 분리하여 혈청을 분리한 다음, 총 콜레스테롤(total

cholesterol), 고 도지질단백 콜레스테롤(high density lipopro-

tein cholesterol, HDL), 저 도지질단백 콜레스테롤(low den-

sity lipoprotein cholesterol, LDL), 중성지방(triglyceride)을 측

정하 다. 혈청 HDL 농도는 dextran sulfate-MgCl2 침전법에

의해 HDL 부분만 분리하여 효소법에 의하여 동제약 kit로 측

정하 다. LDL은 Friedwald의 계산법 즉, LDL 콜레스테롤 =

총 콜레스테롤- [(HDL 콜레스테롤＋(중성지방/5)]으로 이용하

여 계산하 다. 고지혈증은 총 콜레스테롤은 200 mg/dL 이상,

중성지방은 150 mg/dL 이상, LDL은 130 mg/dL 이상, HDL은

40 mg/dL 이하의 기준을 사용하 다
19)
.

7) 자료처리 및 통계분석

조사된 각각 자료의 평균과 표준편차를 구하 으며 the SAS

system for Windows version 8.0을 이용한 Student T-test,

ANOVA test, χ
2
-test를 시행하여 각 변수간의 통계수치의 유

의성을 분석하 고, P값이 0.05 미만인 경우 유의하다고 판정하

다. 각 변수들의 상관관계는 Pearson's correlation coeffici-

ent 분석법을 이용하여 산출하 다.

결 과

1. 대상 비만아들의 신체적 특성

평균신장은 남아에서 164.6±8.5 cm, 여아에서 158.5±6.5 cm

이며, 평균체중은 남아 80.8±13.0 kg, 여아에서 74.2±11.0 kg

로 여아보다 남아에서 더 컸고, BMI, 생체전기저항법, 피부두께

에서 남아에서 여아보다 통계학적으로 더 높은 경향을 보 다

(Table 3).

2. 비만 측정방법에 따른 비만의 빈도

비만도에 의해 비만아로 분류된 2,814명을 다시 BMI에 따라

분류하면 group I(위험군)는 11.9%(n=335), group II(비만)은

26.8%(n=753), group III(과비만)은 59.8%(n=1684)로 비만아는

전체 검진아 중 86.6%(n=2437)이었다. 비만도에 따라 나누면 경

도 비만 11%(n=298), 중증도 비만 67.1%(n=1887), 고도 비만

22.4%(n=629) 고, 생체전기저항법에 따라 나누면 비만아는

93.2%, 피부두께로 나누면 45.6% 다(Table 4).

Table 3. Anthropometric Data of Subjects(Mean±SD)

Male(n=2011) Female(n=803) P value

Height(cm)

Weight(kg)

Obesity Index

BMI

Body Fat

Skinfold thickness

164.6±8.5

80.8±13.0

42.9±12.4

29.6±2.7

31.3±6.0

26.7±6.8

158.5±6.5

74.2±11.0

42.5±14.1

29.4±3.1

40.8±5.2

30.0±3.8

<0.0001

<0.0001

0.423

0.044

<0.0001

<0.0001

BMI : Body Mass Index

Table 2. Body Mass Index Percentiles by National Center for
Health Statistics

85 percentile 95 percentile 97 percentile

Age M F M F M F

12

13

14

15

16

17

18

19

21.0(22.6)

21.8(23.4)

22.8(23.5)

23.2(23.7)

24.2(24.0)

25.0(24.1)

25.6(24.1)

26.2

21.7(21.5)

22.5(22.9)

23.3(23.1)

24.0(23.4)

24.6(23.8)

25.2(23.9)

25.7(23.7)

26.0

24.2(25.1)

25.0(26.6)

26.0(26.5)

26.8(27.1)

27.5(27.5)

28.2(27.5)

29.0(27.0)

29.6

25.2(23.9)

26.2(22.9)

27.2(26.3)

28.0(26.2)

28.9(26.1)

29.8(26.1)

30.3(26.0)

31.0

26.0

27.0

28.0

28.6

29.2

30.0

30.6

31.4

27.0

28.4

29.4

30.4

31.2

32.2

33.0

34.0

Parentheses mean Body Mass Index of Korean adolescents

Table 4. Prevalence of Obesity in Male and Female Students

Aged 12 to 19

Criteria M Criteria F

Obesity Index

Mild

Moderate

Severe

BMI

Body Fat

Skinfold Thickness

≥20%

≥95%

<95%

≥25%

<25%

≥95%

<95%

2,011(100 )

198( 9.8)

1,355(67.3)

140(30.6)

1,871(93.0)

140( 7.0)

1,826(90.8)

185( 9.2)

910(45.2)

1,097(54.5)

>20%

≥95%

<95%

≥30%

<30%

≥95%

<95%

803(100 )

100(12.5)

532(66.2)

171(21.3)

566(70.5)

237(29.5)

798(99.4)

5( 0.6)

373(46.5)

430(53.5)

Parentheses mean percent
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3. BMI와 다른 비만 측정 방법간의 상관관계

BMI와 각 방법들간의 상관계수를 보면, BMI와 비만도와는

r=0.94(P<0.001), 체중 r=0.80, 생체전기저항법(r=0.46), 피부두

께(r=0.36), 키(r=0.34) 순으로 상관성이 높았다(Table 5).

4. 비만측정방법에 따른 고지혈증의 빈도 비교

측정방법에 따른 고지혈증의 빈도를 Table 6, 7에 제시하

다. BMI에 따른 비만아 중 고지혈증의 빈도는 남아에서 고콜레

스테롤혈증은 21.0%, 중성지방은 31.6%, LDL 콜레스테롤은

13.3%, HDL 콜레스테롤은 14.1%을 보 고, 비만도에 따라 분

류하면 남아는 20.7%, 30.4%, 13.2%, 13.8%로 비슷한 분포를

보 으나 실제로 비만도에 의한 비만아 중 고콜레스테롤혈증아

가 BMI에서는 아닌 것으로 누락되는 결과를 보여 고콜레스테롤

증을 진단하는데는 비만도가 누락률을 줄일 수 있었다. 비만도에

따르면 남아에서는 비만도가 증가할수록 총 콜레스테롤, 중성지

방, HDL 콜레스테롤의 빈도가 모두 유의하게 높았으나 BMI로

는 중성지방만 의미가 있었다. 여아의 경우는 비만도와 BMI 모

두 중성지방에서만 비만할수록 유의하게 높게 나왔다.

5. BMI로 나눈 비만아 중 비만 정도에 따른 혈청 지질
평균 비교

각 군간 총 콜레스테롤, 중성지방, HDL 콜레스테롤, LDL 콜

레스테롤을 비교한 결과는 Table 8과 9와 같다. 남아에서 중성지

방은 group I에서 106.1±56.4 mg/dL, group II는 123.9±77.6

mg/dL, group III는 139.1±81.2 mg/dL 고, 여아는 group I에서

99.1±46.4 mg/dL, group II는 121.1±62.2 mg/dL, group III는

125.6±54.6 mg/dL로 남녀 모두 I군에 비해 II군 및, III군에서 유

의하게 높았다(P<0.05).

고 찰

비만이란 수가 증가하거나 크기가 커져 피하층과 체조직에 과

도한 양의 지방이 축적되어 있는 상태를 말한다
5)
. 이러한 지방

을 측정하는데 있어 여러 가지 방법들이 고안되었다. 신장, 체중

을 측정하여 환산하는 신체계측지수에 의한 방법과 체 도(body

Table 5. Correlation Coefficients of Several Methods

BMI Height Weight Obesity index Body fat Skinfold Chol TG HDL

Height

Weight

Obesity index

Body Fat

Skinfold

Chol

TG

HDL

LDL

0.34
*

0.80
*

0.94
*

0.46
*

0.36
*

0.10
*

0.13
*

-0.02

0.06

0.83
*

0.05

-0.12

0.07

-0.07

0.08
*

-0.05

-0.08

0.59
*

0.19
*

0.26
*

0.01

0.13
*

-0.04

-0.02

0.48
*

0.33
*

0.13

0.12

-0.01

0.08
*

0.42
*

0.17
*

0.03

0.04

0.16
*

0.11
*

0.02

0.01

0.12
*

0.28
*

0.15
*

0.85
*

-0.15

-0.17
*

0.12
*

*
P<0.001 by Pearson's coefficient
Abbreviations : Chol, total cholesterol; TG, triglycerides; HDL, high-density lipoprotein cholesterol; LDL, low-density lipoprotein
cholesterol; Skinfold, skinfold thickness

Table 6. Prevalence of Hyperlipidemia by Several Methods in Males

Methods Criteria Cholesterol Triglycerides LDL HDL

Obesity Index

Mild

Moderate

Severe

BMI 85-<95 P
*

BMI ≥95 P
*

Body Fat

Skinfold Thickness

≥20%

95-<97 P
*

≥97 P
*

<25%

≥25%

<95%

≥95%

417/2011(20.7)

28/198(14.1)
a

272/1355(20.1)
b

117/458(25.5)
c

24/140(17.1)
a

393/1871(21.0)

78/478(16.3)
a

315/1393(22.6)
b

16/185(8.6)

401/1826(22.0)

193/1097(17.6)

224/910(24.6)

612/2011(30.4)

34/198(17.2)
a

396/1355(29.2)
b

182/458(39.7)
c

21/140(15.0)
a

591/1871(31.6)

111/478(23.2)
b

480/1393(34.5)
c

30/185(16.2)

582/1826(31.9)

315/1097(28.7)

296/910(32.5)

265/2011(13.2)

14/198(7.1)
a

176/1355(13.0)
b

75/458(16.4)
b

17/140(12.1)
a

248/1871(13.3)

42/478(8.8)
a

206/1392(14.8)
b

10/185(5.4)

255/1826(14.0)

121/1097(11.0)

144/910(15.8)

278/2011(13.8)

27/198(13.6)
a

172/1355(12.7)
a

79/458(17.2)
b

14/140(10.0)
a

264/1871(14.1)

55/478(11.5)
a

209/1393(15.0)
b

22/185(11.9)

256/1826(14.0)

140/1097(12.8)

138/910(15.2)

By chi-sqare test P<0.05 between a, b, and c
Parentheses mean percent
Abbreviations : HDL, high-density lipoprotein cholesterol; LDL, low-density lipoprotein cholesterol;

*
P, percentile
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density) 등을 측정하여 체지방률(% body fat)을 산출하는 방법

등이 있다.

신체계측지수방법에는 신장별 표준체중을 이용한 비만도(obe-

sity index), Quetelet index라고 알려져 있는 BMI 또는 체중/

신장 2.88 등이 이용되고 있다
20)
. 신체계측지수에 의한 비만의

평가가 타당하기 위해서는 체지방률과 상관성이 높아야 하며, 골

격이 크고 근육이 풍부해서 체중이 많이 나갈 때는 비만으로 오

진할 수 있으며, 비만으로 판정하는 기준치에 있어 어른의 것을

그대로 적용시킬 수 없다는 단점이 있다.

체지방 정도를 측정하는 방법으로는 비교적 체내 지방 축적

정도와 연관성이 높은 피부 두께 측정이나 수중체중법, 초음파나

근적외선을 이용한 방법 및 생체전기저항법 등이 있다. 수중체중

법은 가장 정확한 검사이나 임상적으로 실용성이 적다. 그 외에

피부두께법이나 생체전기저항법 등이 있다. Brook 등
21)
은 피부

두께법이 비만증을 평가하는 가장 간편하고 신뢰성이 높은 방법

이라고 하 고, 홍 등
5)
은 근육과 뼈가 증가하는 과체중과 비만

을 감별하는데 도움을 준다고 하 다. 그러나, 실제 검사과정에

서는 숙련이 필요하며 측정자에 따르는 편차가 있다. 최근에는

간편하고 빠르며 측정기구를 휴대할 수 있어서 생체전기저항법

을 이용한 방법도 많이 사용되고 있다.

1999년 대한소아과학회 양위원회에서는 ‘소아 비만의 진단

과 치료지침’을 발표하 고, 비만의 진단법으로 비만도, BMI, 피

부두께, 신장별 체중의 4가지로 제시하 으며, 그 중 BMI가 체

지방량과 유의한 상관관계가 있고, 비만의 이차적인 합병증의 표

식자인 혈압, 지질, 혈청 지질단백치, 사망률과 접한 상관관계

가 있으므로 고위험군의 확인과 정확한 평가가 요구되는 환아의

비만의 판정에 이를 이용할 것을 제시하 다. 성인의 경우에는

신장과 체중만으로 산출되는 BMI가 체지방과 상관관계가 있고,

다른 지수들에 비해 비교적 간편하게 구할 수 있으므로 가장 많

이 사용되는 비만 지표이다
3, 22)

. 국제 비만 위원회(International

Task Force on Obesity)에서는 성인에 있어 BMI가 18.5-24.9

를 정상, 25-29.9를 제 1도 과체중(grade I overweight), 30-

39.9를 제 2도 과체중 혹은 비만(grade II overweight or obe-

sity), 40.0 이상을 제 3도 과체중(grade III overweight)으로 나

누었으나
22)
, 국내에서는 더 낮은 BMI에서도 비만과 관련된 질

병이 유발되기 때문에 구미에 비해 낮은 기준 즉, BMI가 18.5-

22.9는 정상범위, 23-24.9는 과체중, 25-29.9는 비만증 I단계로서

다른 질병 이환의 위험이 중등도 정도이고, 30 이상은 비만 II단

계로서 구분되어 사용되고 있다.

소아에 있어서 비만증을 선별하는데 어떤 기준을 적용할 것인

가에 대해선 논란의 여지가 있지만, Dennis 등
23)
에 의하면 소아

Table 9. Lipid Profile According to Body Mass Index in
Females

Lipid Profile
(mg/dL)

I
(n=195)

II
(n=275)

III
(n=291)

Total
(n=803)

Total cholesterol

Triglyceride

HDL cholesterol

LDL cholesterol

174.1±25.6

99.1±46.4

50.0±8.3

104.6±22.1

177.8±30.0

121.1±62.2
*

48.3±7.5

105.5±25.2

179.4±28.1

125.6±54.6
*

50.7±36.9

106.5±25.4

177.2±28.1

115.9±55.8

49.7±23.1

105.6±24.3

By ANOVA test,
*
P value<0.05 compare to group I

Group I means the students with BMI 85-95%; group II BMI
95-97%; group III BMI >97%

Table 8. Lipid Profile According to Body Mass Index in
Males

Lipid Profile
(mg/dL)

I
(n=140)

II
(n=478)

III
(n=1393)

Total
(n=2011)

Total cholesterol

Triglyceride

HDL cholesterol

LDL cholesterol

171.0±28.1

106.1±56.4

48.9±7.6

100.9±25.0

170.7±26.6

123.9±77.6
*

48.3±7.2

97.7±24.4

177.8±29.6

139.1±81.2
*

46.9±6.8

103.5±26.9

175.7±29.1

133.2±79.5

47.4±7.0

101.9±26.2

By ANOVA test,
*
P value<0.05 compare to group I

Group I means the students with BMI 85-95%; group II BMI
95-97%; group III BMI >97%

Table 7. Prevalence of Hyperlipidemia by Several Methods in Females

Methods Criteria Cholesterol Triglycerides LDL HDL

Obesity Index

Mild

Moderate

Severe

BMI 85-<95 P
*

BMI≥95 P
*

Body Fat

Skinfold Thickness

≥20%

95-<97 P
*

≥97 P
*

<30%

≥30 %

<95%

≥95%

156/803(19.4)

13/100(13.0)
a

101/532(19.0)
a

42/171(24.6)
a

35/237(14.8)
a

121/566(21.4)

63/275(22.9)
b

58/291(19.9)
b

3/5(60.0)

153/798(19.2)

78/430(18.1)

78/373(20.9)

165/803(20.5)

10/100(10.0)
a

104/532(19.5)
b

51/171(29.8)
c

26/237(11.0)a

139/566(24.6)

57/275(20.7)
b

82/291(28.2)
c

1/5(20.0)

154/798(19.3)

741/430(16.5)

94/373(25.2)

117/803(14.6)

13/100(13.0)
a

75/532(14.1)
a

29/171(17.0)
a

32/237(13.5)a

85/566(15.0)

42/275(15.3)
a

43/290(14.8)
a

2/5(40.0)

115/798(14.4)

58/430(13.5)

59/373(15.8)

100/803(12.5)

16/100(16.0)
a

66/532(12.4)
a

18/171(10.5)
a

25/237(10.5)a

75/566(13.3)

35/275(12.7)
a

40/291(13.7)
a

1/5(10.0)

99/798(12.4)

57/430(13.3)

43/373(11.5)

By chi-sqare test P<0.05 between a, b, and c
Parentheses mean percent
Abbreviations : HDL, high-density lipoprotein cholesterol; LDL=low-density lipoprotein cholesterol;

*
P, percentile
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와 청소년에 있어서도 체중과 키를 고려한 BMI가 피하와 몸의

체지방량과 잘 일치하며 청소년의 선별검사로 가장 유용하고 혈

압, 혈중 지질치와 지질단백 농도와 잘 일치하기 때문에 좀더 유

용한 검사라는 결론을 내렸고, 다른 연구도 대체로 이를 지지한

다
14, 15)

. 미국 소아과학회 전문위원회에서는 1998년에 소아 비만

에 대한 평가 및 치료 지침을 작성하여 발표하 고, BMI가 95

백분위수를 초과할 때 비만으로 정의할 것을 추천하고 있다
14)
.

그러나 BMI는 그 집단의 95 백분위수 이상을 기준으로 하기

때문에 실제보다 과소 평가할 가능성이 있다. 김 등
12)
에 따르면

비만도에 의한 유병률은 남아에서 12.1%, 여아에서 11.3%이었

으나, BMI 기준으로는 유병률은 남녀 각각 6.4%, 6.2%이었고,

유 등
24)
이 1999년 충남 아산시 어린이를 대상으로 한 연구에서

도 비만도에 의한 유병률은 남녀 각각 12.4%, 10.1%이었으나

BMI 기준으로는 각각 7.1%, 8.1% 다. BMI는 소아와 청소년

집단의 신장과 체중을 기준으로 하여 95백분위수 이상을 비만으

로 정의하기 때문에 그 기준으로만 보면 인구의 5%만이 비만에

속하기 때문에 실제 비만한 상당수가 정상으로 잘못 해석될 수

있다는 단점이 있다. 그러므로 이를 해결하기 위한 방법으로서

BMI표를 수정하지 않고 사용하는 것이지도 모른다
25)
.

본 연구에서도 비만도에 의해 분류된 비만아를 다시 BMI에

의해 구분하면 남자는 93%, 여자는 70%가 비만아로 분류되어 여

학생의 경우 30%는 비만한 집단에서 벗어났다. 또한, 체지방에

의한 분류에서는 남아의 경우 91%, 여아는 99%가 비만아로 분류

되었고, 피부두께법에 의해서는 남아는 45%, 여아는 46%로 측정

방법에 따라 동일 모집단에서도 빈도가 다양함을 보 다.

본 연구에서는 비만군을 다시 세분하여 성인에서처럼 비만군

(group II, BMI ≤95%-<97%까지)과 과비만군(group III, ≥97

%)으로 나누는 과정에서 한국의 기준대신 미국 기준을 선택한

것에 대해서는 비판이 있을 것 같다. 그러나, 이것은 소아에 있

어서 1999년의 우리나라 기준과 1998년의 미국 National Cen-

ter for Health Statistics에서 발표된 기준이 크게 다르지 않고,

미국기준이 97 백분위수까지 세분되어 있지만, 국내에서는 97

백분위수에 대한 정의가 없었기 때문에 이를 선택하 다. 한편,

국내의 기준에서 여아는 15세에서 편위되는 양상을 보 는데 이

는 청소년기의 다이어트나 식사조절에 의해 BMI가 전체적으로

낮아진 것으로 생각된다.

소아 및 청소년 비만은 성인비만으로 이행하기 쉽고, 성인 비

만과 마찬가지로 심혈관계 질환은 가장 중요한 사망원인으로 알

려져 있다. 1994년 대한소아과학회 보건위원회 보고에 따르면

서울시내 초, 중, 고생 중 고도비만아 324명 가운데 고콜레스테

롤혈증 48.1%, 지방간 38.6%, 고혈압 7.4%, 당뇨병 0.4%로 전

체 대상 아동 중 한가지 이상의 합병증이 있는 경우가 78.7%라

고 하 다
26)
. 이 등

29)
의 발표에 따르면 고도비만아에서 고콜레스

테롤혈증은 48.1%, 중성지방은 36.0%의 빈도를 보 다. 또 다른

연구에서는 비만아에서 혈청 콜레스테롤이 증가된 경우가 9%로

비만도 증가와 통계학적으로 유의한 상관관계가 보 다
27)
.

본 연구에서도 비만군을 세분하여 빈도를 보면 비만도에 의한

경우 남아에서 고콜레스테롤혈증의 빈도가 경도 비만에서는

14.1%, 중증도 비만에서는 20.1%, 고도비만에서는 25.5%로 비

만할수록 증가하는 양상을 보 다 그러나, BMI에 의하면 위험

군은 17.1%, 비만군은 16.3%, 과비만군은 22.6%로 유의한 차이

를 보이지는 않아, 성인병 유발인자를 예측하는데 있어 비만도가

BMI보다 더 유용함을 보 다. 또한, 본 연구에서는 고콜레스테

롤혈증의 빈도가 비만도에 따라 분류시는 남아 20.7%, 여아

19.4%이었고, BMI에 따라 분류하면 비만아 중에 남아 21.0%,

여아 21.4%로 비슷한 빈도를 보 으나, BMI에서는 비만에 들지

않지만 비만도에 의해서는 비만인 집단(남 : 녀=140명 : 237명)에

서의 고콜레스테롤혈증 가운데 남학생의 17.1%(24/140)와 여학

생의 14.8%(35/237)는 누락되는 양상을 보 다. 이것은 청소년

기 비만아의 성인병 선별 검사시 BMI와 함께 비만도 등 여러

검사를 함께 병행해야 함을 보여준다.

비만시에 혈청 총콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 중성 지방은

높아지고, HDL 콜레스테롤치는 낮게 되는 것으로 알려져 있다
7, 28)

. 본 조사에서는 중성지방의 평균치가 남학생의 경우 위험군

은 106.1 mg/dL, 비만군은 123.96 mg/dL, 과비만군은 139.1

mg/dL이었고, 여학생의 경우 각각 99.1 mg/dL, 121.1 mg/dL,

125.6 mg/dL로 비만도가 증가할수록 중성 지방이 증가하 다.

또한 남녀 모두 BMI가 증가할수록 중성지방 역시 의미 있게 증

가하 다. 본 연구에서는 이에 대한 조사가 이루어지지 않았지

만, 동맥경화증, 고혈압, 고콜레스테롤혈증 등 지질 이상은 가족

력과도 관련이 있는 것으로 알려져 있으므로 이를 포함한 연구

도 필요할 것이다.

결론적으로 비만아의 빈도는 측정방법에 따라 다양함을 알 수

있었고, BMI에 의한 비만측정법은 비만도와 가장 높은 연관성을

보 다. 혈청지질 검사를 BMI만으로 하 을 경우 비만도에 의한

검사에 비해 10.0-17.0%의 누락률을 보여 한계점을 드러냈다. 청

소년기의 비만을 진단하는 선별검사에 BMI를 적극 이용하는 것

이 필요하지만, 비만도 역시 보완적으로 사용하는 것이 바람직할

것으로 생각된다. 또한 이들 비만아들을 대상으로 추적관찰을 포

함한 좀더 체계적인 비만관리가 필요할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:소아 및 청소년 비만은 매년 증가되고 있는 추세이다.

소아와 청소년기라는 특성을 고려할 때 비만을 진단하는 기준 중,

어떤 기준을 적용하는 것이 비만아 선별검사에 좀더 유용한가에

대해 알아보고, 이렇게 선별된 비만아에서 비만과 관련된 여러

심혈관계 성인병 발생 위험 인자 중 조기에 예측 가능한 인자를

알아내어, 어떠한 인자가 추적관찰에 유용한지 알아보았다.

방 법: 2001년 7월부터 11월까지 한국건강관리 협회와 인천

광역시 교육청 주관으로 비만도 20% 이상인 중ㆍ고등학생 2,814

명(남 : 녀=2,011 : 803)을 대상으로 하여 체중, 신장, 신체측정, 혈
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청지질(총 콜레스테롤, 혈청지질, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스

테롤)을 측정하 다.

결 과:비만도 20% 이상인 중고생에서 BMI 95 백분위수 이

상은 86.6% 으며, 체지방 기준에 의한 비만은 93.2%, 피하지방

두께에 의한 비만은 45.6% 다. BMI에 따른 비만아 중 고콜레

스테롤혈증은 남아 21.0%, 여아 21.4%를 보 고, 비만도에 따라

나눈 남아 20.7%, 여아는 19.2%로 BMI와 큰 차이를 보이지 않

았다. BMI에 따라 판정된 비만아를 세분하여 제 I도 과체중(고

위험군, group I), 제 II도 과체중(비만, group II), 제 III도 과체

중(과비만, group III)으로 나누어 보면, 남아에서는 고중성지방

의 빈도가 group I에서는 15.0%, group II에서는 23.2%, group

III은 34.5%로 비만할수록 더욱 증가하 고, 여아에서는 group I

에서는 11.8%, group II는 20.7%, group III은 28.2% 다. 비만

도에 의하면 남아에서 경도비만은 17.2%, 중증도 비만은 29.2%,

고도비만은 39.7% 고, 여아에서는 10.0%, 19.5%, 29.8% 다.

결 론:본 연구에서는 청소년기의 비만시 혈청지질 검사를

BMI만으로 하 을 경우 10.0-17.0%의 누락을 보 으므로 BMI

기준에 의한 혈중 지질의 측정은 한계가 있었다. 또한, 비만할수

록 높아지는 고지혈증의 빈도는 비만도에 의한 것이 BMI보다

더 잘 반 하 다. 따라서 성인병 선별검사는 비만도에 의한 것

이 좀더 누락율을 줄일 수 있을 것으로 사료된다. 심혈관 질환

발생 위험 예측인자로는 남녀 모두 비만할수록 중성지방이 증가

하여 중성지방이 관련 있는 것으로 나타났다.
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