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1)

서 론

과체중 및 비만은 사회적으로 심각한 향을 주는 보건 문제

로 현재 인식되어 있으며
1)

그 유병률이 꾸준히 증가하는 가장

흔한 양 장애이다
2)
. 소아시기의 과체중 및 비만은 흔히 성인

비만으로 이어지며
3, 4)

고혈압 및 심혈관질환, 당뇨병과 같은 성

인 질환으로의 이환과 접한 관련이 있음이 계속 증명되고 있

어
4, 5)

소아시기의 과체중 및 비만을 중요시하는 근거가 되고 있
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다. 그리고 소아시기의 비만은 그 자체가 고혈압, 이상지혈증

(dyslipidemia), 만성염증, 혈액응고성증가, 고인슐린혈증 등과

같은 심혈관계 질환의 고위험을 초래하는데 이러한 상태를 인슐

린저항 증후군이라 하며 5세 가량의 어린이에게서 나타나고 있

음이 보고되고 있다
6-8)

. 또한 종래에 2형 당뇨병은 어린이와 청

소년기에 드문 것으로 알려져 왔으나 특정 인구집단에서는 비만

아동의 상당수가 2형 당뇨병에 이환되어 있으며
9)

수면 시 무호

흡이나 천식 그리고 운동장애와 같은 호흡기 관련 합병증도 소

아시기의 비만과 관련된 합병증
6)
이라 할 수 있다. 체형을 중요

시하는 현대사회의 문화적 경향으로 인한 심리적 문제도 고려해

야 할 사항이며
10)

비만아에게서 변비와 유분증의 유병률이 높다

는 보고도 있다
11)
.

이상과 같이 소아 및 청소년기의 비만은 반드시 치료되어야

할 질환으로 간주하는 것이 현재의 추세이나 서두에서 밝혔듯이
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Purpose : The aim of this study was to evaluate whether breast milk feeding at infancy has the

effect of a programming agent preventing school-age obesity, or whether formula milk feeding is the

cause of elementary school-age obesity.

Methods :We randomly selected 4 elementary school in Masan and Changwon city. We calculated

the BMI and obesity degree from height and weight data on the school record of 1,275 children of

first and second grade. The parents of 1,275 children were asked to a questionnaire about their birth

history and feeding modality during infancy. Based on these data, we categorized them into 4- dif-

ferent groups : breast fed for less than 2 months; breast fed for 2-6 months; breast fed more than 6

months; mixed fed. We compared the mean BMI, obesity degree and prevalence rates of obesity of

each groups.

Results : There was no statistical difference on the prevalence rates of overweight and obesity,

which was defined by BMI, according to the duration of breast feeding. The same was true for mild

obesity and moderate obesity, which was defined by obesity degree. The mean BMIs and the mean

obesity degree were not different among different feeding types.

Conclusion : There seems to be no protective effect of breast feeding during infancy on reducing

the prevalence rates of overweight and obesity. However, even wider and larger studies considering

confounding factor might be needed to reach a definite conclusion in the future. (Korean J Pediatr

2005;48:1166-1171)
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비만한 어린이는 오히려 증가하고 있으며
2)

그중 외래 혹은 입원

병실에서 만났던 비만한 어린이들은 과거력에서 아시기에 분

유로만 수유한 경우가 많았던 것이 저자의 개인적인 경험이다.

그러나 이와 관련된 연구는 1999년 이후 주로 서구 아동을 대상

으로 한 것
12, 13)

외에 국내에서는 조사된 바 없다. 이에 아시기

의 수유형태가 이후 소아기 과체중이나 비만의 발생에 향을

줄 수 있는지 단면조사를 통해 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2004년 마산과 창원에 있는 4개 초등학교 1학년과 2학년

1,275명을 대상으로 하 다. 학교장의 협조를 구하여 이 어린이

들의 생활기록부에서 2004년 3월과 4월에 측정된 키와 몸무게에

대한 정보를 구하 고 조사대상 어린이들의 학부모들에게 아

시기의 수유방법에 대한 설문을 하 다.

2. 방 법

1) 설문의 내용

설문은 출생력(재태주수, 출생시 몸무게, 분만방식)과 수유방

식으로 구성하 다. 즉 수유방식은 7개월 이상 모유수유만 하

는지, 혹은 7개월 이상 분유 수유만 하 는지 그리고 모유만 수

유한 경우 그 기간(2개월 미만, 2-6개월, 7개월 이상), 그리고

모유와 분유의 혼합 수유를 한 경우와 그 기간을 표시하도록 하

다.

2) 체형분류

체형의 분류는 대한소아과학회에서 발간한 1998년도 한국 소

아 및 청소년 신체발육 표준치를 기준으로 하 다
14)
. 남녀 모두

BMI가 85에서 94 백분위수인 경우 비만 위험군 혹은 과체중으

로, 95 백분위수 이상이면 비만으로 분류하 다. 비만도는 (체중

－표준체중)/표준체중×100으로 구하 으며 비만도 20-30%를

경도 비만, 30-50%를 중등도 비만, 50% 이상을 고도 비만으로

정의하 다.

3) 수유방식의 분류

자료의 처리를 간략히 하기 위하여 모유를 먹인 기간을 기준

으로 2개월 미만, 2개월에서 6개월, 7개월 이상 군으로 하 고

모유와 분유를 함께 먹인 경우는 함께 먹인 시기에 무관하게 혼

합 수유 군으로 통합하 다.

4) 혼란변수

37주 미만의 미숙아와 2.5 kg 이하의 저출생체중아는 자료에

서 제외하 다.

3. 통계처리

수유방식에 따른 과체중 및 비만의 빈도를 조사하 으며 수유

형태에 따른 과체중과 비만의 빈도는 Chi-square test와 Fish-

er's exact test를 하 고 수유형태에 따른 평균 체질량 계수와

평균 비만도의 관계는 분산분석(analysis of variance, ANOVA)

을 하 으며 실행을 위해 SPSS win ver. 10.0을 사용하 다.

결 과

1. 설문조사

마산과 창원의 4개 초등학교 1, 2학년 남녀 1,275명을 대상으

로 학년 초에 측정된 체중과 몸무게를 통해 이들 모두의 BMI와

비만도를 구하 다. 또한 이들 부모님들에게 설문을 하여 총

1,004명으로부터 설문지가 회수되어 회수율은 78.7% 다. 그러

나 이중 불합리한 반응을 보여 자료로서의 가치가 없는 설문은

제외하 고 결과적으로 총 958명이 올바른 응답을 하여 유효회

수율은 75.1% 다.

2. 수유방식

조사한 바에 의하면 총 958명 중 2개월 미만으로 모유수유를

하고 분유로 전환한 경우가 522명(54.4%), 생후 2개월에서 6개

월간 모유수유를 하고 분유로 전환한 경우는 124명(12.9%), 7개

월 이상 모유만 먹인 경우는 175명(18.3%)이었고, 그리고 모유

와 분유를 함께 먹인 경우는 137명(14.3%)이었다.

3. 과체중 및 비만의 유병률

BMI를 기준으로 하여 총 958명 중 과체중은 99명(10.3%),

비만은 94명(9.8%)으로 나타났고 따라서 과체중 이상은 총 193

명으로 전체 1, 2학년 학생 중 20.1%로 나왔으며 연령별 성별

비만의 유병률은 Table 1과 같다.

비만도를 기준으로 한 경우 경도 비만은 43명(4.5%), 중등도

비만은 23명(2.4%)으로 나타났으며 설문에 응한 학생 중 고도

Table 1. Prevalence of Overweight and Obesity Based on
BMI

7 years 8 years

Boys
N=259(%)

Girls
N=191(%)

Boys
N=265(%)

Girls
N=243(%)

Normal
Overweight
Obesity

211(81.5)
24( 9.3)
24( 9.3)

157(82.2)
14( 7.3)
20(10.5)

206(77.7)
35(13.2)
24( 9.1)

191(28.6)
26(10.7)
26(10.7)

Table 2. Prevalence of Overweight and Obesity based on
Obesity Degree

7 years 8 years

Boys
N=259(%)

Girls
N=191(%)

Boys
N=265(%)

Girls
N=243(%)

Underweight

Normal

Mild obesity

Moderate obesity

Severe obesity

5( 1.9)

241(93.1)

5( 1.9)

8( 3.1)

2( 1.0)

175(91.6)

8( 4.2)

6( 3.1)

6( 2.3)

236(89.1)

18( 6.8)

5( 1.9)

5( 2.1)

222(91.4)

12( 4.9)

4( 1.6)
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비만은 없었다(Table 2).

4. 수유방식에 따른 비만 및 과체중의 유병률(BMI 기준)

2개월 미만으로 모유수유를 한 경우 총 522명 중 과체중은

60명(11.5%), 비만은 52명(10.0%)이었고 2개월에서 6개월 모유

수유를 한 경우 총 124명 중 과체중은 8명(6.5%), 비만은 11명

(8.9%)이었으며 7개월 이상 모유만 수유한 경우 총175명 중 과

체중은 15(8.6%), 비만은 16(9.1%)이었다. 혼합 수유한 경우 총

137명 중 과체중은 16명(11.7%), 비만은 15명(10.9%)으로 나타

났다(Table 3). 이상 네 가지 수유군 사이에서 비만발생에는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다.

5. 수유방식에 따른 경도 비만과 중등도 비만의 비율
(비만도 기준)

2개월 미만으로 모유수유를 한 경우 총 522명 중 경도 비만

은 19명(3.6%), 중등도 비만은 12명(2.3%)이며, 2개월에서 6개

월 모유수유를 한 경우 총 124명 중 경도 비만은 5명(4.0%), 중

등도 비만은 2명(1.6%)이었으며 7개월 이상 모유만 수유한 경우

총 175명 중 경도 비만 11명(6.3%), 중등도 비만 2명(1.1%)이었

다. 그리고 혼합 수유를 한 경우 총 137명 중 경도 비만은 8명

(5.8%) 중등도 비만은 7명(5.1%)으로 나타났다(Table 4). 이 중

중등도 비만에서 모유로만 수유한 기간이 길수록 비만 유병률이

낮아지는 경향이 있었으나 통계적으로 유의하지 않았다.

6. 수유방식별 평균 체질량지수와 평균 비만도

2개월 미만으로 모유수유한 경우와 2개월에서 6개월간 모유

수유한 경우와 7개월 이상 모유수유한 경우, 그리고 혼합 수유

한 경우에서 평균 체질량지수에는 큰 차이가 없었으며 평균 비

만도에서도 의미 있는 차이를 발견할 수 없었다(Table 5).

고 찰

모유수유의 이점에 대해서는 세계적으로 많은 보고가 있었다
15)
. 우리나라의 경우 모유수유의 당위성에 대한 홍보와 계도가

최근 10여년 동안 소아과의 중점사업으로 지속하여 왔고 2002년

1월부터는 텔레비전과 라디오를 비롯한 신문과 잡지 등 거의 모

든 공공매체에서 분유광고가 금지되었으며 개개인의 환경과 여

건에 의한 제한은 있다 하더라도 모유가 좋다는 인식이 일반화

되고 있음은 분명하다
16, 17)

.

그러나 본 연구에서는 7개월 이상 모유수유를 한 175명(18.3

%)의 경우를 제외한 783명(81.7%)이 최소한 1개월 이상 분유

수유를 했음을 나타내고 있어 현실적으로는 여전히 분유 수유가

일반적인 수유 형태임을 알 수 있다. 이러한 결과와 함께 병실에

서 혹은 외래에서 비만한 어린이들이 증가하고 또한 이들은

아시기에 분유로만 양을 섭취한 과거력이 많았다는 저자의 개

인적인 경험은 ‘모유수유가 좋다’는 사실에서 나아가 ‘분유 수유

는 해가 된다’는 좀 더 공격적인 사고의 필요성을 갖게 하 다.

아시기의 수유방식과 향후 학동기 전후 어린이의 체형과의

관계와 관련된 최초의 보고는 Kries 등의 독일의 한 도시의 5세

에서 6세에 해당하는 어린이 13,345명에 대한 대규모의 역학적

연구로 사료된다. 그들은 수유형태를 절대 모유수유(ever breast

fed), 절대 분유 수유(never breast fed)로 나누고 절대 모유수

유를 한 경우 그 기간을 2개월 이하, 3-5개월, 6-12개월, 12개월

이상으로 나누어 절대 모유수유의 기간과 5-6세 어린이의 체형

의 상관관계를 연구하 다. 이들은 이 연구에서 아시기 모유수

유의 기간이 길면 길수록 향후 비만의 유병률은 저하된다고 보

고하 다
12)
. 또 다른 유사한 연구가 1991년 체코 공화국의 당시

6세에서 14세에 이르는 소아 33,768명을 대상으로 이루어졌는데

여기서도 대상의 사회경제적 상태가 동일하다면 모유수유의 기

Table 5. Mean Body Mass Index and Mean Obesity Degree according to the Type of Breast Feeding(Data are Shown as the
Mean±SD)

<2 months 2-6 months ≥7 months mixed P*

Mean BMI

Mean obesity degree

16.39±3.07

-1.19±11.78

15.97±2.43

-3.00±11.09

16.40±2.58

0.05±11.96

16.61±3.00

0.87±14.56

0.347

0.06

*ANOVA

Table 4. Prevalence of Obesity according to The Type of
Breast Feeding(Based on Obesity Degree)

<2 months 2-6 months ≥7 months mixed

n=522 n=124 n=175 n=137

Mild obesity

Moderate obesity

Total

19(3.6)

12(2.3)

31(5.9)

5(4.0)

2(1.6)

7(5.6)

11(6.3)

2(1.1)

13(7.3)

8(5.8)

7(5.1)

15(10.9)

P>0.05 by Fisher's exact test

Table 3. Prevalence of Obesity and Overweight according to
The Type of Breast Feeding(Based on BMI)

<2 months 2-6 months ≥7 months
mixed
feeding

n=522(%) n=124(%) n=175(%) n=137(%)

Overweight

Obesity

Total

60(11.5)

52(10.0)

112(21.5)

8( 6.5)

11( 8.9)

19(15.4)

15( 8.6)

16( 9.1)

31(17.7)

16(11.7)

15(10.9)

31(22.6)

P>0.05 by chi-square test
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간 연장이 과체중 및 비만 유병률의 감소와 관련이 있다고 보고

하 다
13)
.

이상의 연구보고에서는 연구의 신뢰성을 높이기 위해 부모의

교육수준, 주당 버터소비량, 주당 TV 시청시간 등의 혼란변수들

이 적용되었다. 또한 수유 방식을 절대 모유수유와 절대 분유

수유로 분류하 다. 그러나 본 연구에서 학부모 설문조사 결과는

아시기의 수유형태가 매우 다양하여, 혼합 수유의 경우 그 빈

도는 본 연구의 결과를 포함하여 대략 13-15%에서 29%까지인

것으로 되어 있고
18, 19)

, 혼합 수유를 시작한 시기도 다양하다. 덧

붙여 이유식을 시작한 시기와 이유식의 종류, 그리고 아기의 이

유식의 선호 여부 등 이유식도 수유형태와 관련하여 고려해야

할 사항이다. 이러한 이유에서 수유 형태를 절대적 모유수유 아

니면 절대적 분유 수유로 분류한 것은 수유형태를 지나치게 단

순화한 것으로 사료된다.

모유의 중요성은 양학적으로 혹은 편의성, 그리고 방어기제

(defense mechanisms)와 같은 아시기에 국한된 단기적인 관

점에서 강조되어 왔으나 근래에는 프로그래밍 매체(programm-

ing agent)로서의 개념을 강조하는 경향을 보인다. 여기에서 프

로그래밍이란 출생 후 초기에 가해진 자극이 향후 개체의 기관

이나 기능에 장기적인 향을 발휘하게 된다는 개념인데 그 대

표적인 예가 모유수유이다. 즉, 모유수유를 함으로써 아에 프

로그래밍 자극이 가해지고 이로 인하여 향후 학동기 및 청소년

기에 심혈관질환, 비만, 인지발달, 아토피 질환에의 이환 등의

문제에 긍정적인 결과를 초래한다는 것이다
20)
. 이 중 모유의 비

만에 대한 방어효과는 대체로 다음과 같이 설명되고 있다.

첫째, 모유 내의 long-chain polyunsaturated fatty acids

(LCPUFAs)가 비만의 예방에 역할을 한다고 알려져 있다. 비만

과 관련된 LCPUFAs의 작용은 신체의 여러 조직에서 인슐린의

작용과 인슐린 수용체의 수를 증가시키는 것인데 모유수유의 감

소로 LCPUFAs이 부족하게 되면 인슐린이 증가하게 된다. 잘

알려진 바와 같이 혈중 인슐린의 상승은 지방 축적을 초래하고,

동시에 초기 지방 세포 형성에 향을 미치게 되어 향후 비만으

로의 이환 위험을 증가시키는 한 요인이 된다
21, 22)

.

둘째, 모유에는 외피 성장 인자(epidermal growth factor)와

종양 괴사 인자(tumor necrosis factor)와 같은 생 활성 인자

(bioactive factors)가 포함되어있어 조직의 성장 발달을 조절하

는데, 이들은 지방 세포의 분화를 억제하는 작용이 있는 것으로

알려져 있어 결과적으로 비만 억제 효과를 야기하는 한 요인으

로 생각될 수 있다
23)
.

셋째, 분유가 모유에 비해 고 칼로리, 고 단백식인 것이 또

다른 요인이 될 수 있다. 이에 대해서는 유아시기 혹은 학동기

이전에 장기간의 고단백 음식섭취를 한 경우 향후 비만의 위험

이 증가했다는 보고가 있으며
24-26)

, 동물실험에서도 태아시기와

출생 직후 발달시기에 조기 단백 투여가 향후 성체시기의 당대

사와 신체 조성에 장기간의 대사적 프로그래밍 효과(metabolic

programming effects)를 미치게 된다는 보고가 이를 뒷받침하

고 있다
24, 27, 28)

.

그러나 모유가 소아 비만을 예방하는 데 기여는 하나 그 기

여의 정도는 미미한 것 같다는 보고가 있으며
29, 30)

, 나아가 이에

부정적인 연구결과도 있다. 즉, 1937년도에서 1939년도까지 3년

간 일정지역에서 한 주간의 가족 식이와 건강에 대한 평가를 당

시 어린이 4,999명에게 시행한 바 있었는데 Richard 등은 이후

성인이 된 4,379명을 추적하여 모유수유만을 한 경우와 분유 수

유만을 한 경우 각각에서 심혈관 질환 혹은 허혈성 심질환 발생

빈도를 조사하여 모유수유 혹은 분유 수유와 심혈관 질환의 발

생 사이에 연관성을 발견할 수 없었다고 하 다
31)
. 이 연구는 수

유 형태와 비만과의 직접적인 관계를 나타낸 것은 아니나 수유

형태가 비만의 합병증과 통계적 유의성이 없음을 보임으로써 모

유의 비만에 대한 긍정적인 작용을 설명한 상기의 몇몇 연구와

는 다른 견해를 보인다. 한편으로 모유 속에 함유된 렙틴이 소

아기 비만을 예방할 가능성을 고려할 수 있다. 그러나 모유내의

렙틴의 농도는 아기 엄마의 체질량지수와 접한 관련이 있으나

아의 체질량지수와는 의미 있는 상관관계가 없으며 따라서

아기의 지방조직형성에 향을 미치지 않는 것 같다는 연구결과

가 있는데
32)

이는 모유가 소아비만을 예방할 것이라는 주장에

부정적인 보고라 할 것이다.

학동기 비만의 외적인 요인으로는 학생들의 생활수준, 육체적

활동 정도, 수면 시간, 부모, 특히 어머니의 교육 정도, 부모의

비만 여부 등이 있는데 생활수준이 중 혹은 중상위인 경우, 활

동량이 적을수록, 수면 시간이 짧을수록, 어머니의 교육 정도가

낮을수록, 부모 중 한쪽 혹은 모두가 비만인 경우 학동기 아동

의 비만가능성이 크다고 한다
33)
. 그 외에도 임신 동안 산모의 흡

연, 미숙아, 부당경량아, 마가린 및 버터 섭취량, 고지방 분유섭

취 등도 비만에 기여하는 요인으로 알려져 있다
12)
. 최근 자녀의

체형에 대한 관심이 증가함에 따라 식이요법이나 각종 운동을

통해 체중을 줄이고자 하는 노력도 학동기 아동의 비만연구에

큰 변수라 할 수 있을 것이다.

학동기 비만에 대한 연구를 위해서는 이러한 요인 모두를 고

려해야 할 것이다. 그러나 현실적으로 이러한 많은 요인을 혼란

변수에 포함하기에는 문제점이 적지 않다. 즉, 중요한 요인 중

하나인 생활수준의 경우 이에 대한 확고한 기준설정이 모호하며

기준이 있다 하여도 우리나라의 사회적 풍토상 솔직한 설문 응

답을 기대할 수 없으리라 생각되며 부모의 교육 정도 역시 학교

로부터 정보를 얻을 수밖에 없으나 학교에 따라 정보공개에 난색

을 표하는 곳이 있어 일률적인 적용을 할 수 없었다. 또한 설문

조사에서 나타난 매우 다양한 수유 방식은 통계처리에 어려움이

있어 향후 이와 관련된 연구에 고려해야 할 사항으로 사료된다.

본 연구에서는 중등도 비만의 경우 유일하게 모유수유 기간이

길수록 유병률이 낮아지는 경향이 나타났으나 통계적인 의미는

없어 결과적으로 수유 방식, 특히 모유수유의 기간과 향후 초기

학동기 비만 사이의 유의한 관련을 입증하지 못하 다. 이는 최

근에 보고된 몇몇 외국의 연구결과와 차이를 보이고 있다. 그러
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나 아시기의 수유방식에 따른 학동기 비만과의 관련성 여부를

보다 명확히 규명하기 위해서는 조사대상을 좀 더 광역화 대량

화하고 또한 다양한 수유방식에 대한 적절한 고려, 그리고 여러

혼란변수에 의한 향을 최소화 한 추가적인 연구가 필요할 것

으로 사료된다.

요 약

목 적: 아시기의 모유수유가 이후 소아기의 과체중이나 비

만의 유병률에 향을 줄 수 있는지를 알아보고자 하 다.

방 법: 2004년도 마산 및 창원에 있는 4개의 초등학교 1학년

과 2학년 1,275명을 대상으로 하여, 생활기록부로부터 키와 몸무

게에 대한 정보를 바탕으로 BMI와 비만도를 구하 고 학부모를

대상으로 설문지를 보낸 후 수집하 다. 설문의 내용은 출생력

(재태주수, 출생시 몸무게, 분만방식), 수유의 방법(모유 단독 수

유, 분유 단독 수유, 혼합 수유, 모유수유 후 분유로의 전환) 및

그 기간에 대해서 표시하도록 하 다.

결 과:

1) 과거 수유방식은 모유를 2개월 미만으로 먹고 이후 분유만

먹인 경우가 54.5%로 가장 많았고 모유를 2개월에서 6개월간

먹고 이후 분유 수유한 경우가 12.9% 7개월 이상 모유만 먹인

경우가 18.4%, 모유와 분유를 혼합해 먹인 경우가 14.3% 다.

2) BMI를 기준으로 과체중은 10.3%, 비만은 9.8%로 과체중

이상의 어린이는 전체 조사대상의 어린이 중 20.1%로 나타났다.

비만도를 기준으로 한 경우 경도 비만은 4.5%, 중등도 비만은

2.4% 고 고도비만은 없었다.

3) 수유방식에 따른 BMI를 적용한 과체중 및 비만의 유병률

에 차이가 없었으며 이는 비만도를 적용한 경우에도 마찬가지

다.

4) 평균 체질량지수와 평균 비만도 역시 수유방식에 따른 차

이가 없었다.

결 론: 아기 수유방식은 초기 학동기 어린이의 비만에 특

이한 향을 주지 않는 것으로 보아 모유의 비만예방에 대한 효

과를 확인할 수 없었다. 그러나 어린이의 비만에 향을 줄 수

있는 요인은 아주 많아 이를 고려하고 대상을 보다 광역화, 대

량화한 연구가 추가적으로 진행되어야 할 것으로 사료된다.
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