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□원 저□

1)

서 론

소아의 건강을 결정하는데는 다양한 요인이 작용하게 된다.

여기에는 가정의 경제수준, 부모의 교육정도, 양부모 모두 존재

하는지 여부, 거주하는 지역 등 여러 가지 요인들이 있다
7)
. 이

중에서도 소아의 건강상태와 가정의 경제수준과의 관계에 대해

서 많은 연구가 이루어졌다
2)
. 성장기 소아에서 가정의 빈곤은

접수 : 2005년 8월 17일, 승인 : 2005년 10월 6일

책임저자 :안 민, 노원을지병원 소아과

Correspondence : Young Min Ahn, M.D.

Tel : 02)970-8221 Fax : 02)976-5441

E-mail : aym3216@eulji.or.kr

소아의 건강과 성장, 발달에 부정적인 향을 미치는 것으로 알

려져 있다
3)
. 중국에서 시행된 연구에 따르면 경제수준이 낮은

지역의 소아가 신장과 체중이 모두 표준치보다 낮았다고 보고하

으며
4)
, Starfiel

5)
은 낮은 경제수준이 저출생체중아, 천식, 세균

성 뇌수막염 등의 위험을 높인다고 하 다. Nelson
6)
은 낮은 경

제수준이 성장하는 시기에 양상태를 나쁘게 하고, 양상태가

나빠지면 결국 면역상태가 나빠지고 충치가 증가하며 학습능력

도 떨어진다고 하 다. 반면 소아의 비만이 가정환경, 특히 어머

니의 비만, 낮은 경제수준과 관계가 있다고 나타나기도 하 다
7)
.

국내에서는 아직까지 가정의 경제수준과 소아의 성장, 건강상

태에 대한 연관성에 대한 연구가 거의 없어 저자들은 저소득층

소아의 신체계측과 신체검사를 시행하여 양상태를 파악하고

공부방을 이용하는 저소득층 소아들의 건강상태에 대한 조사
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Purpose : The purpose of this study was to investigate the health status and nutritional condition of

children living in a low-income community through anthropometric, laboratory evaluation.

Methods : A community-based survey identified children below 15 years living in a low-income

community. Their weight, height, visual acuity, hearing level and dental status were measured. Blood

sample were obtained on June and July, 2004. Hemoglobin, serum cholesterol, Hepatitis B antigen/

antibody, AST and ALT were measured.

Results : A total of 285 students(M : F=141 : 144) aged 6 to 14 years were included in this study.

The heights and weights in some grades were smaller than controls. The prevalence of obesity was

10.6 percent in males and 10.7 percent in females. The prevalence of abnormal visual acuity, hearing

impairments and dental carries were 20.5 percent, 0.3 percent and 69.4 percent. The prevalence of

anemia was 10.1 percent. Serum total cholesterol was over 200 mg/dL in 7 percent. They complained

of abdominal pain(22.1 percent) and headache(17.1 percent). Hyperthyroidism, cataract, neurofibroma-

tosis, severe atopic dermatitis, ventricular septal defect, strabismus and inguinal hernia were newly

diagnosed.

Conclusion : Mean heights and weights of children in the low-income community were smaller

than controls. The prevalence of abnormal visual acuity, hearing impairment and dental carries were

higher than in the 2003 national health survey. Additional research is needed to evaluate the health

status of the low-income community. (Korean J Pediatr 2006;49:24-28)
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성장이 적절히 이루어지고 있는지 알아보기 위해 본 연구를 시

행하 다.

대상 및 방법

서울, 경기 지역의 사회복지기관에서 운 하는 공부방을 이용

하는 저소득층 가구의 초·중등학생 285명을 대상으로 하 다.

연령 범위는 만 6세에서 15세까지 으며 남아 141명, 여아 144

명이었다. 2004년 6월부터 7월까지 서울의료원과 을지대학병원

소아과에 직접 방문하여 신체계측, 시력, 청력, 구강검사를 시행

하 고, 일반 혈액검사, 콜레스테롤, 간기능검사, B형간염항원/항

체검사, 소변검사 및 대변검사를 실시하 다.

신체계측은 신장과 체중을 측정하 고, 비만도는 2003년 대한

소아과학회에서 발표한 성, 연령, 신장별 체중 50 백분위수를 표

준 체중으로 다음과 같이 계산하 다.

비만도=(실측체중－표준체중)/표준체중×100(%)

청력은 순음청력검사로 측정하 으며 20 dB 이상인 경우 장

애로 판단하 다. 시력은 0.7 미만인 경우를 이상으로 보았다.

구강검사에서는 충치의 여부를 판단하 다.

혈액채취는 전완전부의 정맥에서 시행하 고, 소변검사로는

dipstick을 사용하여 알부민이 (＋)이상인 경우 단백뇨로 정의하

으며, 고배율 시야에서 적혈구가 5개 이상인 경우를 혈뇨로

분류하 다.

대조군으로는 생활수준이 비교적 중간 정도인 광진구 동자초

등학교 전교생을 대상으로 실시한 학교신체검사 결과를 사용하

다. 또한 전국 480개의 초, 중, 고등학교를 대상으로 실시하여 교

육 인적 자원부에서 발표한 2003년도 전국 초·중등학생 신체검

사 결과를 두번째 대조군으로 이용하 다. 이는 평균값을 발표한

것으로 조사군과 신체계측을 통계학적으로 비교할 수는 없었다.

통계 처리는 student t-test와 chi-square test를 이용하 다.

P값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의하다고 판단하 다.

결 과

1. 신체계측

신체계측상 동자초등학교 학생과 각 학년별로 비교해보면 남

학생의 경우 체중은 1, 2, 5학년에서 유의하게 적었으며, 신장은

1, 2, 4학년에서 유의하게 작았다. 여학생의 경우 체중은 4학년

에서 유의하게 적었으며, 신장은 1, 4학년에서 유의하게 작았다.

2003년도 초·중등학생 신체검사 결과와 각 학년별로 비교해보

면 체중의 평균치는 남아는 전 학년에서 0.1-5 kg, 여아는 5, 6

학년을 제외하고 0.8-3.2 kg 적었다. 신장의 평균치는 남아는

1-4 cm, 여아는 0.4-4 cm 작았다(Table 1, 2).

비만의 빈도는 비만도 20% 이상을 기준으로 하 을 때 남아

16명(11.3%), 여아 15명(10.7%)이었고, BMI 95 백분위수 이상

을 기준으로 하 을 때 남아가 15명(10.6%), 여아가 14명(10%)

이었으며, 2003년도 초·중등학생 신체검사 결과와 유의한 차이

는 없었다.

2. 체질 검사

시력검사상 0.7 미만인 경우는 55명(20.22%)으로 2003년도

초·중등학생 신체검사 결과의 15.61% 보다 유의하게 높았고,

청력장애는 1명(0.36%)으로 0.03%에 비해 유의하게 높았으며,

충치는 198명(69.47%)으로 51.89%에 비해 유의하게 많았다(Ta-

ble 3).

3. 기타 검사 소견

혈액검사상 빈혈은 29명(10.1%)으로 남아가 18명, 여아가 11

명을 차지했다. AST, ALT는 5명(1.7%)에서 상승되었고, B형

간염항원 양성은 5명(1.7%), B형간염항체 양성은 121명(42.4 %)

으로 나타났다. 콜레스테롤은 75명(28%)에서 경계 혈중 콜레스

테롤(170-199 mg/dL)을 보 고 20명(7%)에서 고혈중콜레스테

롤(≥200 mg/dL)을 보 다. 고혈중콜레스테롤증을 보이는 경우

비만도 20% 이상을 보이는 비만아에 해당하는 경우가 5명으로

비만아의 16%를 차지하 으며, 정상 체중 아동들에 비해 유의

Table 1. Comparison of the Weight and Height between the Study Group and Control Group in Male

Grade
Weight(kg) Height(cm)

Study group(n) Control group I
*
(n) Control group II† Study group(n) Control group I

*
(n) Control group II†

1st

2nd

3rd

4th

5th

6th

21.4±2.6(15)

25.7±3.5(30)

30.6±6.6(20)

32.9±7.5(19)

34.4±8.0(24)

40.7±7.3(12)

24.4±4.4(133)☨

28.0±5.2(188)∥

30.5±5.5(196)

36.7±8.2(170)

40.0±9.4(164)§

45.4±9.7(211)

23.83

27.16

30.78

34.68

39.15

43.84

118.0±4.1(15)

125.8±4.9(30)

130.5±5.8(20)

135.9±5.6(19)

138.7±7.8(24)

145.8±5.6(12)

120.7±4.6(133)☨

127.8±4.9(188)☨

132.6±5.1(196)

139.3±5.9(170)☨

143.2±11.9(164)

149.7±6.7(211)

120.79

126.67

132.23

137.14

142.87

148.68

*
Student in Dong-ja elementary school, †2003 National health survey(standard deviation : not available), ☨P<0.05, §P<0.01, ∥P<
0.005
Value are expressed as mean±SD
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하게 높았다. 소변검사에서는 9명(3.1%)에서 혈뇨가 있었고, 3명

(1.0%)에서 단백뇨가 있었으며 이중 한 명이 혈뇨와 단백뇨를

동시에 보 다. 대변검사는 47%의 소아에서 시행되었고, 모두

정상이었다. 소아들이 호소하는 증상으로 복통이 63명(22.1%),

두통이 49명(17.1%)에서 나타났다.

4. 새롭게 발견된 질환

이번 조사에서 새롭게 발견된 질환으로는 갑상선기능항진증 1

명, 백내장 1명, 신경섬유종 1명, 중증 아토피피부염 2명과 심실

중격결손 1명, 사시 3명, 서혜부탈장 2명, 신경성난청이 1명 있

었다. 심실중격결손 1명, 사시 3명, 서혜부탈장 2명은 무료로 수

술적 치료를 받았고, 신경성난청이 있는 환아는 보청기를 착용하

다.

고 찰

빈곤은 아이가 있는 부모에서 아이에 대한 지속적이고 지지적

인 역할을 감소시킨다. 또한 실직한 아버지는 정신과적 증상이

자주 나타나고 그 아이에서도 비슷한 증상이 발생한다. 어린 소

아들은 부모의 빈곤으로 더 많은 질병에 이환되고 나아가 성인으

로서 생산적인 삶을 살아갈 능력이 감소된다. 저소득 부모를 둔

소아들은 평균 사망률도 높고, 질병에 대한 이환율도 높다. 비록

의사들은 빈곤을 치료할 수는 없지만 부모의 경제 상황을 파악하

여 빈곤한 가정의 아이들을 좀 더 주의 깊게 관찰해야 한다
8)
.

소아의 건강문제는 미래의 건강까지도 손상시키기 때문에 저

소득층 소아의 건강문제는 중요하다. 저소득층 소아들에서 증가

하는 문제들로는 저출생체중아, 늦은 예방접종, 천식, 세균성 뇌

수막염, 류마티스열, 신생아 사망률과 주산기사망률의 증가 등이

있으며 이외에도 사고의 위험성 증가, 결석률의 증가, 시력장애,

심한 철결핍성빈혈 등이 있다. 열악한 가정환경과 해로운 이웃,

부족한 양, 부적절한 보호에 노출되면서 많은 심각한 질환들이

발생하게 된다
5)
. 본 연구에서는 충치발생률, 시력장애, 그리고

청력장애가 대조군에 비해 유의하게 높게 나타났다. 특히 충치는

69.47%에서 나타나 충치에 대한 관리가 부족한 것을 알 수 있

었다.

저소득은 또한 삶의 모든 단계에서 낮은 양과 연관되는데,

낮은 모유수유율, 포화지방산의 다량 섭취, 항산화 양소의 섭

취 저하 등이 문제가 된다. 더구나 소아기에 부적절한 양을

취하면 단기적, 장기적으로 면역상태저하, 충치발생 증가, 인지

기능 저하, 학습능력저하 등의 부작용들이 나타난다
6)
. Tu

9)
의 조

사에 의하면 도시 세지역에서는 대략 10% 이내의 소아가 신

체계측상 양결핍 상태에 놓여 있으며, 총 열량을 제외한 단백

질, 칼슘 및 철분, 각종 비타민류는 양권장량이나, 비 세지역

어린이의 섭취량에 비하여 매우 적게 섭취하고 있는 것으로 밝

혀졌다.

미국의 national health interview survey(1993-1996)에서는

소아에서 4가지 항목의 미충족 수요(unmet health needs)를 측

정하 다. 4가지 항목으로 치과적 미충족 수요(unmet dental

need), 소아과적 미충족 수요(unmet medical need), 약물의 미

충족 수요(unmet medication need), 안과적 미충족 수요(unmet

vision need)를 선정하여, 여러 가지 요건들과 미충족 수요의 연

관성에 대해 조사하 다. 가정의 경제수준에 따라 미충족 수요의

수가 유의하게 차이가 있었으며, 가정의 보험형태도 연관성이 있

었다. 저소득층 가정에서 고소득층 가정에 비해 3배 정도 미충

적 수요가 많았으며, 보험가입이 되지 않은 경우가 가입된 경우

보다 3배 정도 미충적 수요가 많았다
1)
.

Table 2. Comparison of the Weight and Height between the Study Group and Control Group in Female

Grade
Weight(kg) Height(cm)

Study group(n) Control group I
*
(n) Control group II† Study group(n) Control group I

*
(n) Control group II†

1st

2nd

3rd

4th

5th

6th

20.3±4.4(10)

24.4±5.1(20)

28.4±5.0(20)

30.0±6.2(25)

39.6±10.9(19)

43.5±10.5(29)

22.8±3.9(132)

25.5±3.9(145)

29.5±5.5(153)

34.6±7.9(129)§

38.6±7.9(152)

43.6±8.4(185)

23.83

27.16

30.78

34.68

39.15

43.84

115.7±6.0(10)

123.4±6.8(20)

130.5±7.3(20)

134.3±6.2(25)

141.1±6.3(19)

148.6±8.5(29)

119.7±4.6(132)☨

125.9±4.8(145)

131.4±5.3(153)

138.6±6.1(129)∥

144.1±6.9(152)

150.9±6.4(185)

120.79

126.67

132.23

137.14

142.87

148.68

*
Student in Dong-ja elementary school, †2003 National health survey(standard deviation : not available), ☨P<0.05, §P<0.01, ∥P<
0.005
Value are expressed as mean±SD

Table 3. Comparison of Clinical Characteristics between the
Study Group and Control Group II

*

Study group(%)
Control group II
n=57,478(%)

Obesity†

Severe obesity☨

Dental caries

Hearing impairment

Visual impairment

31/281(11.03)

3/281(1.06)

198/285(69.47)

1/273(0.36)

55/272(20.22)

328(0.57)

29,828(51.89)§

22(0.03)§

8,974(15.61)§

*
2003 National health survey, †Overweight according to stan-
dard weight ≥120%, ☨Overweight according to standard
weight ≥150%(standard weight : J Korean Pediatr Soc 2003;
46:440-3), §P<0.005
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중국에서는 경제수준이 낮은 지방에서 소아의 양상태와 성

장을 조사하 다. 연구 결과 가정의 소득과 부모의 교육수준이

연관 관계를 보 는데, 가정의 소득이 낮을 수록, 부모의 교육수

준이 낮을수록 발육부전과 체중 미달이 많았다
4)
.

Henneberg 등
10)
은 경제수준의 차이에 따라 소아들을 비교하

는데 저소득층 소아들은 고소득층 소아들에 비해 남, 녀 모두

신장이 작았다. 본 연구에서도 동자초등학교 학생과 비교해 조사

군이 신장과 체중이 모두 작게 측정되었으며, 통계학적으로 유의

한 차이를 보이는 학년도 나타났다. 2003년도 초·중등학생 신

체검사 결과와 비교한 경우도 모두 작은 경향을 보 다.

Nebigil 등
11)
도 비슷한 연구를 시행하 는데, 저소득층에서

연령별 체중(weight for age)이 유의하게 낮았으며 연령별 신장

(height for age)은 유의한 차이가 없었다.

비만과 경제수준에 대한 조사에서는 경제수준이 낮고, 교육수

준이 낮은 집단일수록 비만의 발생률이 높았다. 이것은 음식에

대한 지출이 적고, 야채와 채소 섭취의 부족, 낮은 질의 음식 섭

취와 연관이 있는 것으로 나타났다
12)
. Motta와 Silva

13)
는 브라

질의 저소득층 소아들의 양상태를 조사하 는데 양실조와

양과잉 상태가 모두 관찰되었다. 저소득층의 경우 규칙적으로

식사가 이루어지지 않으며, 고칼로리 음식을 흔하게 섭취하는 것

으로 나타났다. 그러나 만성적인 양결핍과 미량 양소(mi-

cronutrients)의 부족으로 성장부진을 보이기도 하여 적절한 성

장을 위해서는 올바른 양 교육이 필요할 것이라고 하 다.

그러나 다른 연구에서는 저소득층 소아들이 고소득층 소아들

에 비해 신장이 유의하게 작았으나, 과체중의 발생률이 더 높지

는 않았다고 보고하 다
14)
. 본 연구에서는 비만아의 빈도가 조사

군과 대조군 사이의 유의한 차이를 보이지는 않았다.

Lima 등
15)
은 12개월 이하의 아에서 가정의 경제수준, 인구

통계학적, 환경적 자료 및 수유형태와 운동, 지적발달의 관계에

대해 조사하 는데, 가정의 경제수준이 가장 중요한 요인으로 나

타나서 소아의 발달에 큰 향을 미치는 것으로 나타났다. 때문

에 아의 발달을 위해서는 빈곤을 줄일 수 있는 대책이 필요할

것이라고 하 다. 또 다른 연구에서는 빈곤과 아 이환율을 분

석하 는데 저소득층의 소아에서 좋지 않은 건강상태를 보 고,

병원 입원율이 더 높았으나 만성질환의 빈도는 고소득층의 소아

에 비해 차이가 없었다
3)
.

2002년 교육인적자원부 발표에 의하면 학교건강검진을 통해

발견되는 혈뇨와 단백뇨의 유병률은 초등학생의 경우 0.64%와

0.17%, 중학생은 0.61%와 0.34%, 고등학생은 0.48%와 0.39%로

조사되었다
16)
. 본 연구에서는 혈뇨가 3.1%, 단백뇨 1%로 발생하

여 높은 경향을 보이나 유의성은 비교할 수 없었다.

본 연구에서 새롭게 진단된 질환으로 갑상선기능항진증, 백내

장, 신경섬유종, 중증 아토피피부염, 심실중격결손, 사시, 서혜부탈

장 등이 나타났다. 대부분의 질환은 비교적 간단한 치료를 통하

여 완치될 수 있는 것으로 적극적인 부모의 관심이 필요했을 것

으로 사료된다. 또한 두통과 복통을 17.1%와 22.1%에서 보 는

데, 기질적 원인에 대한 검사도 필요하겠지만 정신적인 지지가

더 필요한 것으로 사료되며 현재 심리 테스트가 진행 중이다.

저소득층 가구 소아들의 신체계측상 신장은 국내 평균치보다

작은 경향을 보 고, 체중은 저학년에서 국내 평균치보다 작았으

며, 시력장애와 청력장애, 충치의 발생은 더 높게 나타났다. 또

한 비교적 간단한 방법으로 치료될 수 있는 질환들이 새롭게 진

단되기도 하 다. 이에 저자들은 저소득층 소아들에게 좀 더 체

계적인 관심과 진료가 이루어져서 더 나은 건강상태를 유지하도

록 도와야 할 것이라고 생각한다.

요 약

목 적:가정의 경제수준은 소아의 성장과 건강에 향을 미

칠 것으로 생각된다. 이에 저자들은 저소득층 소아들을 검진하

여, 병을 발견하고 치료방향을 제시하며, 나아가 학교보건 정책

수립에 도움을 주고자 하 다.

방 법: 2004년 6월부터 7월까지 서울의료원과 을지대학병원

소아과에서 서울, 경기 지역의 사회복지기관에서 운 하는 공부

방을 이용하는 저소득층 가구의 초등학생 285명을 대상으로 하

다. 이들의 신체계측, 시력, 청력, 구강검사를 시행하고, 일반

혈액검사, 콜레스테롤, 간기능검사, B형간염항체, 소변검사 및 대

변검사를 실시하 다.

결 과:신체계측상 동자초등학교 학생과 각 학년별로 비교해

보면 남학생의 경우 체중은 1, 2, 5학년에서 유의하게 적었으며,

신장은 1, 2, 4학년에서 유의하게 작았다. 여학생의 경우 체중은

4학년에서 유의하게 적었으며, 신장은 1, 4학년에서 유의하게 작

았다. 2003년도 초·중등학생 신체검사 결과와 각 학년별로 비

교해보면 체중의 평균치는 남아는 전 학년에서 0.1-5 kg, 여아

는 5, 6학년을 제외하고 0.8-3.2 kg 적었다. 신장의 평균치는 남

아는 1-4 cm, 여아는 0.4-4 cm 작았다. 비만의 빈도는 비만도

20% 이상을 기준으로 하 을 때 남아 16명(11.3%), 여아 15명

(10.7%)이었고, BMI 95 백분위수 이상을 기준으로 하 을 때

남아가 15명(10.6%), 여아가 14명(10%)이었다. 시력검사상 0.7

미만인 경우는 20.22%로 2003년도 초·중등학생 신체검사 결과

의 15.61% 보다 유의하게 높았고, 청력장애는 0.36%로 0.03%

에 비해 유의하게 높았으며, 충치는 69.47%로 51.89%에 비해

유의하게 많았다. 이번 조사에서 새롭게 발견된 질환으로는 갑상

선기능항진증, 백내장, 신경섬유종, 중증 아토피피부염, 심실중격

결손, 사시, 서혜부탈장 및 신경성난청이 있었다

결 론:저소득층 가구의 소아들의 신체계측상 신장은 국내

평균치보다 작았고, 체중은 저학년에서 국내 평균치보다 작았으

며, 시력장애와 청력장애, 충치의 발생은 더 높게 나타났다. 또

한 비교적 간단한 방법으로 치료될 수 있는 질환들이 새롭게 진

단되기도 하 다. 이에 저자들은 저소득층 소아들에게 좀 더 체

계적인 관심과 진료가 이루어져서 더 나은 건강상태를 유지하도

록 도와야 할 것이라고 생각한다.
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