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A Literature Review : More Effective 
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Objectives : 

This study was designed to collect the latest papers and to find more effective approach for childhood obesity. 

Methods : 

We searched 107 papers in English from Pubmed(www.ncbi.nlm.nih.gov) and selected 52 in favor of our study. In addition to that, we 

searched 29 papers in Chinese from www.cnki.net. Results are as follows.

Results and Conclusions : 

There are not completely new treatments for childhood obesity. Instead of that, many studies aimed for prevention through family educa-

tion, nutrition education, and exercises education. Specially, because some diseases including hypertension, diabetes and heart disease are 

connected with obese children, medication can be prescribed optionally. In that case, their mental health must be laid emphasis. And in 

China, TCM(Traditional Chinese Medicine) is very common treatment for childhood obesity. Acupuncture, herb medication and manual 

therapy could be used usefully. It is suggested that above latest treatments can be combined with Korean traditional treatments method 

in treating obese children. 
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Ⅰ. 서  론

경제성장과 그로 인한 생활환경의 편리, 식생활의 

서구화 등으로 소아비만은 이미 의학계의 화두를 

넘어 사회문제의 하나로 자리잡고 있다. 소아시기의 

과체   비만은 성인기에까지 정신 , 생리  

손상을 야기하므로 조기 진단  한 치료의 

요성은 그 어느 다른 시기의 비만치료보다도 

방의학  측면에서 그 의미가 크다고 할 수 있다
1)

. 

소아비만에 약물치료나 수술치료는 원칙 으로 

기시되고 있으며 신 식사요법, 운동요법, 행동

요법, 정신치료, 교육 등의 다소 완화된 방법이 추천

되어 왔으며 최근까지도 소아비만에 해서는 역학

 특징
2)

, 양교육
3)

 혹은 운동치료의 효과에 한 

연구
4)
가 부분일 정도로 이  연구와 완벽하게 

다른 새로운 이론이나 임상연구는 많지 않은 실정

이다.

자는 소아비만에 보다 효과 인 근법을 알고

자 최근 10년간 발표된 소아비만에 한 논문을 

검색하여 아래와 같은 지견을 얻었기에 이에 보고

하는 바이다. 

Ⅱ. 연 방법

어권 논문은 Pubmed(www.ncbi.nlm.nih.gov)

에서 obesity, children, child, adolescent 등을 검색

어로 하여 2006년부터 2007년까지의 논문 107편 

에서 본 논문방향과 일치되는 52편에 해서 주제

별로 정리하 고 국어권 논문은 www.cnki.net

에서 肥胖, 肥胖病, 兒童肥胖, 兒肥胖 등의 주제어

로 1996년 이후부터 최근까지 발표된 논문 29편을 

아래와 같이 정리해 보았다.

Ⅲ. 본  론

1. 서구에서의 연구동향

1) 소아비만 리의 주체는 가 되어야 하는가?

다른 연령의 비만 환자들과 달리 소아, 청소년 

비만은 시기 으로 부모의 보살핌을 받으며 학교

교육을 받고 있는 성인이 되기 이 이라는 시기  

특징이 있다. 그러한 특징 때문에 다소 수동 인 

생활방식을 가질 수밖에 없고 이는 다시 말해 올바

른 리에 의해서 심각한 비만에 이르는 길을 미리 

방할 수 있는 가능성도 높다고 하겠다. 이런 이유

로 소아비만 분야에서는 비만 리의 다양한 주체의 

역할에 한 연구들이 많이 행해지고 있다.

12개월간의 지속 이고 반복 인 양교육을 통해 

사춘기 이  남아들의 비만도를 개선시킬 수 있었

다는 연구에서는 부모들의 태도를 강조하 는데 

체 감량을 목표로 하기보다는 잘못된 생활습 을 

교정하도록 아이들을 설득하는 역할수행이 바로 

그것이다
5)
. 

자녀들의 양 교육에 있어서 학부모들만 교육

시키는 것과 학부모들과 비만 아동들을 같이 참여

시키는 교육의 효과를 비교한 결과, 아동들의 입장

을 많이 반 하는 방식의 참여를 시켰다고 해서 체

유지  감량에 유효하지는 않았다. 오히려 약간은 

강제 이고 권 인 부모의 태도가 비만 아동들의 

식욕 조 에 보다 효과 이었다6). 

비만 아동들의 가족력에 한 역학연구 즉 비만의 

유 성에 해서는 지 까지도 계속되고 있는 주제 

 하나이다. 고도비만 아이들의 부분은 비만한 

부모들을 가지고 있기 때문에 효과 인 재를 해

서는 가족 체를 한 근법이 시도되어야 하고 

모범 인 아침식사를 같이 하는 것부터 시작되어야 
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한다는 보고가 있다. 비만 가족은 개 아침을 거르고 

고열량 간식이 습 화 되어 있기 때문이다
7)
.

과도한 체 증가를 방하는 가족 심의 근법

에서는 걷기의 생활화나 곡류섭취를 늘리는 작은 

실천에서부터 시작하라고 권유하고 있으며 이러한 

방법을 도입한 이후의 효과는 아빠, 아들 보다는 

주로 딸, 엄마에게 훨씬 좋은 것으로 나타났다8). 

소아, 청소년 비만의 양이나 운동방식에 어떻게 

하면 보다 효과 으로 개입할 것인가에 한 다양한 

연구가 시도되고 있는 가운데 학교 교육이 가장 근본

인 바탕이 되어야 하며 방과 후 생활을 감안할 때 

지역사회를 바탕으로 한 보다 다각 으로 구성된 

집단에 의한 교육이 이루어져야 한다는 주장이 있으

며 이러한 로그램은 행동수정, 신체활동증진, 부모

훈련, 부모의 역할설정, 식이지도, 양교육 등 체

유지에 필요한 각종 요소들에 한 교육 반을 

포함하고 있다
9-11)

.

소아비만이 사회문제화 되면서 범국가  차원에서 

소아비만을 리하기 한 여러 로젝트가 실시

되고 있는데, 소아비만이 성인비만으로 이어지면서 

생기는 각종 문제들을 처리하는 데 드는 사회  

지출비용을 원천 으로 이는 데 소아비만을 방

하는 것이 그만큼 요하다는 사실을 사회 반이 

인식하고 공유하고 있기 때문이다. 

국에서는 “Watch it” 으로 부르는 지역사회를 

기반으로 한 로그램을 운 하면서 건강 문가

들의 지도로 트 이 들을 훈련시켜 아동들의 커뮤

니티에 직  투입시킴으로써 비만치료와 체 증가 

방을 한 유익한 수업들을 직  실행하게 하고 

있으며 이러한 시도는 성과가 꽤 좋은 편이다
12)

. 

범국가  차원으로는 IDEFICS(Identification and 

Prevention of Dietary and Lifestyle-induced Heal-

th Effects in Children and Infants)라고 불리우는 

유럽의 비만아동 방 로그램이 있다. 이 안에는 

비만과 비만을 유발하는 질환과 련된 신체활동, 

정신사회  요인, 유  요인은 물론 음식섭취, 음식

기호도, 생활습 의 효과에 한 범 한 조사를 

포함하여 학동기 이 과 등학교에서의 올바른 

치료방법을 세우는 기 까지도 제시되어 있다13). 

2) 소아비만과 양 리 

3~15세의 단순성 비만은 잘못된 식습 을 포함한 

가족과 환경의 요소와 한 련이 있다. 지방을 

이고 탄수화물의 양 , 질  변화를 통해 에 지 

섭취량을 낮추는 식이요법은 소아들의 비만을 감소

시키며 특히 7~15세 아이들에게 보다 유익하며 이

러한 식이요법은 소아들의 지질수치까지도 정상화

시킬 수 있다고 하 다. 단, 단백질의 섭취량이 부족

한 경우 제지방의 감소까지 이루어지므로 소아들의 

식이요법에서 단백질은 생리 으로 권장하는 용량 

이내에서는 반드시 섭취되어야 한다
14)

. 

비만아동의 양과잉을 언 할 때 빠지지 않는 

것이 콜라를 포함한 탄산음료의 해악이다. 고에의 

잦은 노출이나 음료수병의 크기 등도 비만아동들을 

양산시킨다. 2005년 미국인을 한 양 가이드라

인에 의하면 학동기 이  소아들은 하루 16 온스의 

우유를 마셔야 하지만 소아 인구 8.6%만이 지방 

혹은 탈지우유를 먹고 있었다고 한다. 소아들은 

우유보다는 단맛이 나는 음료수를 훨씬 선호하고 

있었고 이러한 음료수 섭취량이 늘어가는 추세와 

동일하게 소아비만의 증가세도 비례하는 양상을 

띄고 있었다
15)

. 

특히 탄산음료의 용기가 커지면서 에 지 섭취가 

자연스럽게 증가되어 비만을 조장하고 있으며, 일

반 인 음식의 용량에서도 빅사이즈가 유행되면서 

더 많은 비만을 만들어 내고 있다고 주장하고 있

다
16,17)

.

이러한 양은 없고 열량만 높은 음식으로부터 

소아비만을 지켜낼 올바른 양요법은 바로 과일과 
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야채인데 이러한 농산물은 가격에 민감하므로 소

득층은 농산물이 비싸지면 이를 지불할 수 없으므

로 싼 음식으로 체하는 경우가 많은데 이럴 때를 

비하여 보다 싼 가격으로도 과일과 야채 주의 

식단을 짤 수 있도록 이들을 한 양교육도 필요

하다
18)

.

한 탄수화물, 단백질, 당부하지수 등을 이용한 

식이요법의 비교연구에서 고단백과 당지수가 낮은 

음식 주의 식사를 한 경우 체지방 분해를 진

시킬 수 있었고 고탄수화물과 당지수가 낮은 음식에 

의한 양요법은 특히 심 계 질환의 험성을 

낮추는 데 효과 이었다
19)

.

3) 소아비만과 운동요법

등도 비만과 병  비만 청소년들의 정신과  

문제를 개선하기 한 방법으로서 운동치료는 매우 

유익하다. 단순한 기존 치료와 비교하여 운동이라는 

재미있는 방법이 개입되면 신체활동을 늘릴 수 있

고 그 결과로 정신과  문제를 완화할 수 있다20). 

일반 아동들도 야외에서 보내는 시간과 체질량지

수를 비교해 보면, 분명한 상 계가 있으며 체질

량지수에 나쁜 향을 주지 않으면서도 자외선지

수가 아주 강한 낮에 밖에서 노는 시간을 이는 

방법론에 한 연구도 있다
21)

. 

소아들에게 지루한 운동요법을 강요하는 것은 

하지 않는 것보다 더 부정 인 효과를 가져올 수 있

기 때문에 소아들이 일정 시간동안 흥미를 잃지 않으

면서도 운동을 지속할 수 있는 응용가능한 방법에 

한 연구가 이루어지고 있는데 메타 코(MetaKen-

koh)라고 하는 게임을 이용하여 아이들의 신체활동

을 증가시킬 수 있었다는 것22)과 힙합(Hip-Hop)춤이 

학동기 이  소아들의 BMI 증가를 일 수 있는데 

유효하다는 보고가 있었다. 통계 으로 유의성 있는 

체 감량은 아니었지만 소아들은 이러한 운동 에 

즐거운 시간을 보낼 수 있어서 다른 어떤 치료보다도 

반응이 좋았다고 한다
23,24)

.

부분의 아이들이 부모의 차를 타고 통학을 하는 

미국에서는 이러한 자가용통학의 방법을 변화시키는 

것만으로도 소아비만의 정도를 개선시킬 수 있다고 

하 는데, 즉 걷기와 자 거타기를 이용해서 등교를 

하면 과도한 체 증량을 방할 수 있다는 연구가 그것

이며 통학방법과 비만도를 조사해본 결과 도보와 자

거로 통학한 아이들은 개 마른 체형이었다는 것

이다25,26).

4) 소아비만과 환경요인

고는 아동과 청소년들에게 큰 향을 끼친다. 

이 시기의 아이들은 TV를 통해서만 1년에 4만 건 

이상의 고를 본다고 알려져 있다. 요즈음은 잡

지나 인터넷을 더 많이 활용하므로 노출되는 고

건수는 이보다 더 많을 것이다. 이러한 고는 잘

못된 식습 을 통한 비만의 조장은 물론 흡연이나 

음주에 해서도 고에서처럼 뭔가 모를 멋지고 

좋은 이미지를 가지게 하기 때문에 이러한 고들

을 효과 으로 차단하는 방법에 한 추가 인 연

구가 이 져야 한다27). 

TV시청 자체는 비만을 조장할 수 있지만 식구

들과 함께 하는 식사는 학동기 소아들의 비만을 방

하는 부수 인 효과도 있다는 연구도 있다. 가족

들이 심이 되어 직 인 식이지도를 할 수 있기 

때문이다
28)

. 

비만은 한 역학 으로 소득층에 많다. 사회

경제학 인 치가 낮을수록 건강에 좋은 음식이

나 환경까지 신경쓸 여유가 없고 한정 인 지출규

모 때문에 올바른 식습 을 유지하는 데 어려움이 

많기 때문이다
29,30)

.
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5) 소아비만의 치료 

조기진단과 그에 따른 방이 요하다. 한 

시기를 잘 선별하여 올바른 치료  개입이 이루어

져야만 성인비만으로 직행하는 것을 막을 수 있으

므로 그 어느 시기의 비만보다도 더 요하다고 

하겠다.

7~10세 아이들의 체 증량을 가져오는 결정  

인자들에 한 연구에 의하면 등학교 기간 내내 

1년 사이에 상되는 몸무게보다 더 많은 증가를 

보이는 아이들에게 의사들은 보다 신경을 써야 한다. 

왜냐하면 이 시기의 몸무게는 사춘기 이 까지 지속

될 경향이 많이 때문이다. 특히 과체  부모를 둔 

사회문화 으로 낮은 치에 있는 아이들에게 정

확한 교육  개입이 필요하다
31)

. 

각 등학교 내에서 과체 과 비만을 가진 아이

들을 선별해내는 것은 필수 이며 한 향후 방

교육에 효과 이다. 특히 과체  소아들에는 감별

해내는 것은 그 자체만으로도 정 인 효과를 가

지고 있다. 물론 긴 기간을 두고 개선 여부를 찰

하면서 개선의 상태를 지속시킬 수 있도록 도와줘

야 한다
32)

.

BMI가 높거나 85 백분 수 이상인 소아들은 청

소년기가 되었을 때 지속 으로 체 이 늘거나 과

체 이 되기가 훨씬 더 쉽다. 부모들은 험군의 

자녀들이 때가 되면 과체 과 그 과체 을 유발하는 

여러 습 들을 자연스럽게 고칠 것이라고 바라기만 

하고 교육시키는 것을 미루기보다는 험군 아동

들의 식사와 행동양식에 해 언 하기를 지  당장 

시작해야 한다. 비만 청소년이 될 험에 처해 있는 

소아들을 바르게 인식해야만 보다 빠르게 교육  

개입을 할 수 있으며, 비만 련 질병들의 발달을 

야기하는 비정상 인 체 증가의 진행을 제한할 

수 있기 때문이다
33)

.  

소아비만의 치료개시의 한 시기에 한 연구가 

많이 이루어지고 있는 가운데, 학령기 이 의 소아

들의 과체 의 시작에 결정 인 향을 끼치는 사회

 혹은 행동측면의 요인들이 있으며 특히 출생 이후 

처음의 격한 체 증가가 일어나는 첫 몇 달간에 

특히 주의를 기울여야 한다
34)

. 

사회경제  인종  불평등에 처한 많은 아동들은 

이미 과체 과 비만을 가지고 있는데 청소년기를 

넘어선 이후 과체 과 비만이 새롭게 나타나는 경우

는 거의 없었다. 그리고 이미 비만, 과체 이 된 청소

년들이 건강한 정상 체 으로 감량을 잘 해낸 경우

에 한 보고 역시 매우 드물다. 이러한 결과로 미

루어 보아 완고한 비만은 11세 이 에 이미 확정되

며 이 시기 이 의 연령에서부터 비만을 방하는 

노력을 기울여야 한다는 것을 알 수 있다
35)

. 

소아비만에 해서 약물치료는 원칙 으로 기사

항이나 청소년들에 해서는 선택 으로 몇 가지 약

물에 해서 실험  연구들이 시행되고 있다. 메트

포민(metformin)이라는 당뇨약은 안 하면서도 유효

했으며 체 을 여주고 비만 소아들과 청소년들에

게 나타나는 비정상 인 당 사를 치료할 수 있었

다는 보고가 있었다
36,37)

. 이 외에도 식이요법과 운동

요법을 시행하면서 시부트라민(sibutramine)을 하루 

10mg 복용을 하게 한 비만 청소년들에게 진 인 

체 감량을 발견할 수 있었고
38)

 행동치료 로그램

과 함께 시부트라민(sibutramine)을 병용투여했더니 

BMI와 체 을 이는 정도가 약의 효과보다 좋았

으며 비만 청소년들에게 나타나는 사상의 험요

인들 몇 가지도 함께 개선되었다는 보고도 있다39). 

이러한 실험결과에도 불구하고 소아비만에 약물치

료는 신 하게 선택 으로 응용되어야 한다는 원칙

은 아직 유효하다. 

6) 소아비만과 교육

부모나 학교 교육의 연장선상에서 아이들에게 보다 
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효과 인 양  운동교육을 시키는 도구(tool)의 

개발에 한 연구가 활발하게 이루어지고 있다. 

그것은 다름 아닌 인터넷 웹사이트를 이용하는 것

이다. 2년에 걸쳐 체 감량  건강한 습 에 

련된 사이트에 하루 1~2번씩 속하여 련 동

상과 퀴즈를 풀도록 하는 교육방법 이었다. 그러나 

이 역시 다소 소아들의 능동 인 참여가 기 되는 

방법이라 처음 6개월간은 속을 시도하 으나 그 

이후에는  흥미를 잃어가는 추세를 보여주었다
40)

. 

지된 음식목록으로 이루어진 설문지를 작성하는 

방법과 24시간 동안의 즉 지난 하루를 회상하면서 

음식일기를 쓰게 하는 교육 방법의 비교연구에서는 

후자가 더 효과 이었다41).

와 같은 비만 방 로그램 64가지를 분석한 

결과 21%만이 효과 인 것으로 나타났고 아동과 

청소년, 특히 여아들에게 응용된 경우, 상 으로 

로그램이 간단한 경우, 체 조 과 함께 건강한 

행동수정을 유도하는 경우, 참가자들이 자율 으로 

로그램을 고를 수 있었던 경우에 보다 효과 인 

결과를 나타냈다
42)

. 

등학교 아이들에게 건강 련 교육을 실시하면 

신체활동을 늘릴 수 있지만 보다 요한 것은 그 

이후 긴 기간동안의 추 찰이 있어야만 체질량

지수에까지 실질 인 변화를 유도할 수 있다는 보

고는 소아비만의 치료의 성패가 지속 인 찰에 

있다는 것을 알 수 있다
43)

. 

건강에 련된 교육 방법은 지식의 양 측면에서 

많은 증가를 보여왔다. 하지만 이러한 로그램의 

궁극 인 목표는 비만 아동들에게 정 인 행동의 

변화에 향을 주기 함이다. 오늘날의 청소년들이 

받아들일 수 있는 컴퓨터에 기반을 둔 교육은 기

존의 교훈만을 주는 로그램과 비교해서 보다 큰 

행동의 변화를 이끌어 내는 능력을 가지고 있다
44)

. 

한 교육용 보드게임을 이용하여 아동들에게 양에 

한 지식을 자연스럽게 습득하게 하 더니 게임을 

하기 이 보다 올바른 식사습 을 훨씬 쉽게 터득을 

할 수 있었다는 연구결과는 소아비만에 응용할 수 

있는 다양한 방법에 한 아이디어를 주고 있다
45)

.

7) 소아비만과 질병

비만은 여러 병리 인 상황을 유도하고 만성

으로 여러 질병들을 야기한다. 특히 심 계 질환

과의 유 성에 한 연구가 많이 이루어지고 있는데 

동맥경화의 진단에 유의한 속목동맥(carotid IMT)은 

비만 아동들에게 이미 두꺼워져 있다. 이러한 의 

변화는 고 압, 만성감염, 당 사의 손상 등의 험 

요인들과 연 되어 있다
46)

. 이러한 비만 소아들에게 

운동치료를 6개월 정도 지속한 이후 carotid IMT

가 개선되었다는 임상 보고는 운동치료의 유효성은 

물론 한 치료기간 설정에 한 좋은 시가 

되고 있다47). 

한 소아비만과 수면장애, 코골이, 무호흡증에 

한 연구에서 유산소운동 로그램으로 수면장애

를 일으키는 호흡곤란을 치료하고 방할 수 있다고 

하 다
48)

. 이러한 운동치료 이후에도 회피라든지 

사회  문제를 일으킬 수 있는 행동은 비만 소아들

에게 매우 흔한 것이므로 그들에게 이와 같은 행동

치료의 효과를 높이기 해서는 한 개입의 방법

과 개별 인 차이를 고려한 치료형태의 선정이 고려

되어야 한다49). 

청소년 비만에서는 특히 여자 청소년들이 특별 리

상으로 분류되는데 미국 산부인과 학회는 모든 

청소년들이 해마다 과체 , 비만에 한 선별검사를 

받도록 권고하고 있으며 각자의 몸에 한 올바른 

이미지와 식사습 을 갖도록 교육하고 있다. 통상

인 방을 해 부모와 청소년들 모두가 건강센

터에 방문하여 비만과 련하여 정신사회  질병

이나 심  련 험인자를 평가받아야 한다
50)

. 

다른 한 편으로는 남녀를 떠나 유년기 이래 모든 
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아동, 청소년들은 일년에 두 번씩은 개별 인 식사

습 이나 생활방식에 한 상담을 통해 과체 이 

되지 않도록 지속 으로 찰해야 하며 동맥경화의 

방  리는 이른 소아시기부터 시작되어야 한

다는 주장도 있다
51)

. 

소아와 청소년들은 성장에 결정 인 시기에 해당

하므로 이 시기의 식이와 신체활동에의 효과 인 

개입은 비만 아동들의 골성장을 진시키는 데 

요한 역할을 한다. 이러한 결과는 소아들의 비만과 

그 합병증을 치료하기 한 다각  방법을 응용한 

로그램의 요성을 강조하고 있다
52)

. 이 외에도 

실제로 학교 내에서 체육활동을 늘린 이후 인슐린 

항성, 염증표지자, 체지방에 유의한 변화를 야기

하여 당뇨의 험요인들에 향을  수 있다는 

연구결과도 발표되었다
53)

. 

8) 소아비만의 최신 연구경향

소아비만의 실제 임상에 있어서 체 감소  합

병증 방이라는 치료 자체보다도 갈수록 소아들의 

정신건강의 측면을 보다 고려해야 한다는 의견이 

제시되고 있다. 그러한 의견은 삶의질 지수와 

한 련이 있다. HRQOL(Health-Related Quality 

of Life) 지수를 향상시키는 것을 목표로 하는 비만

치료 로그램은 부모와 아동들 모두를 올바른 방향

으로 이끌어  수 있다. 비만 아동들과 청소년들의 

HRQOL 지수가 화학요법을 받고 있는 소아암환

자의 지수와 비슷한 수 임을 감안할 때 비만으로 인

한 신체 인 결함을 치료하고 체 을 감량하는 데에

만 계획을 세우지 말고 보다 범 한 사회정신  측

면의 건강을 회복하는 데 보다 인 심을 두

어야 한다54). 

소아비만의 내분비에 해서는 성장과 연계하여 

호르몬 조 인자에 한 연구가 이루어지고 있다. 

비만 아동들의 에 지 항상성을 유지해주는 호르몬 

조 인자 IGF(Insulin-like Growth Factor)-I 과 IGF

BP(Insulin-like Growth Factor Binding Protein)-3 

의 작용에 한 연구에서는 비만 아동들의 IGF-1과 

leptin에 나이와 성에 따라 조 되는 SDS(standard 

deviation scores)간의 강한 상 계가 증명되었으

며 이는 성별, 사춘기 그리고 체 에 의해 조 된다

고 하 으며55) 성장호르몬에 한 IGF-1의 반응이 비

만하면서도 키가 큰 사춘기 이  아동들에게 증가

되어 있다는 보고도 있다
56)

. 

2. 국에서의 연구동향

1) 소아비만의 약물치료

소아비만의 약물치료에서는 통 인 辨證論治에 

따른 약물치료와 方 用, 즉 辨證論治할 특별한 

증상이 없는 부분의 소아들에게 특별한 외없이 

응용할 수 있는 제약화되어 있는 약물치료의 효능에 

한 연구로 나뉘어져 있었다. 

소아비만의 변증은 일반 인 성인비만의 병리로 

알려져 있는 濕, 痰, 熱, 氣虛, 陽虛, 血虛, 氣滯 등과 

크게 다르지 않았다. 처방별로 치법을 분류해보자

면, 溫膽湯의 去濕
57)

, 五苓散, 防己黃芪湯, 五皮飮 등

의 化 利濕
58-60)

, 山査, 荷葉, 澤瀉, 大黃 등의 약재

들로 이루어진 山荷降脂丸의 活血利濕
61-3)

 등이 표

이다.

方 用의 약물치료에서는 大黃이 주재료로 쓰

여진 降脂片,降脂减肥片
64)

, 檳榔, 木香, 砂仁 등의 利

氣之劑가 주재료로 쓰인 四通減肥丸, 兒減肥丸, 

清平减肥果茶
65-6)

, 乌龙茶, 绿茶 등의 乌龙减肥茶, 

复方茶丹降脂片
67-8)

 등이 있다. 

이러한 소아비만의 약물치료는 체   체지방량 

등을 감소시키는 효과 외에도 頭暈, 乏力, 氣促, 食

慾亢進, 腹脹便秘, 易飢多汗, 등의 과체 으로 인한 

이차 인 합병증을 개선하는 효과가 있고 心肝脾
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腎의 장부 기능을 개선시키며 양약에 비하여 부작

용이 다고 보고되고 있다
69)

. 

2) 소아비만의 침구추나치료

장침에 해당되는 芒針과 식욕억제가 주요 목 인 

耳針, 경락의 흐름을 돕는 기능의 循經推拏, 推拏康

复 등이 일반 인 치료방법으로 알려져 있다. 芒針

과 耳針(飢点, 神門, 胃, 內分泌)을 병행하 더니 耳

針 단독치료보다 효과 이었다는 보고가 있었고
70)

. 

脾虛濕滯, 胃火旺盛 등으로 나 어 시행한 변증별 

침치료가 음식치료만 한 경우와 달리 식욕억제에 

미치는 유의한 향에 한 보고도 있었다
71)

. 한 

추나치료로도 단순성 아동비만의 체 감량에 유

의한 효과가 있었다는 보고도 있었다
72-73)

.

Ⅳ. 고찰 및 결론

소아비만의 증가는  세계 인 추세로 미국의 

10세 아동의 비만 유병률을 보면 생활수 이 높은 

층이 14.5%, 낮은 층이 30%에 육박하며, 90년  이후 

국내 소아비만의 유병률은 남아에서는 15~20%, 여아

에서는 10~15% 정도로 추산되고 있다
2)

. 소아비만

은 성인비만으로 이행하는 경우가 흔하고 특히 청소

년 비만의 80%가 성인 비만으로 이행한다고 볼 때, 

소아비만의 조기진단  방의 요성은 말로 다 

표 할 수 없을 정도이다
3)
. 

1996년에서 최근 2007년 사이에 발표된 미권의 

소아비만 련 논문을 살펴본 결과 연구주제는 양

요법, 운동요법 등의 성인비만의 치료방법에 한 

연구에서 크게 벗어나지는 않았으나 소아비만의 

증가세에 맞추어 보다 다각 인 근방법에 한 

연구결과가 지속 으로 발표되고 있었다. 

특히 소아비만은 다른 질환과 달리 환자-의사 

간의 타 만으로는 좋은 치료효과를 기 하기에 

무 많은 변수들이 자리잡고 있기 때문에 부모
5)
, 

가족
6-8)

, 학교
9,11)

, 지역사회
10)

, 국가
12,13)

인 체계

이고 다양한 교육  개입이 필요하다는 소아비만 

리의 주체에 한 연구가 이러한 연구의 한 축

을 담당하고 있었다.  

그리고 비만의 가장 고 인 치료방법인 양

요법 분야에서는 단백질섭취량의 요성
14)

, 탄산

음료의 해악
15)

, 과일과 야채 주의 식단구성
18)

, 당부

하지수(glycemic index)에 따른 식이요법19) 등이 

발표되었고 운동요법에서는 정신과  문제를 해결

할 수 있는 운동치료
20)

, 즐거운 게임을 통한 운동

치료의 효과22), 통학방법의 변화를 통한 비만도의 

개선
25,26)

에 한 보고가 있었다. 

이러한 양이나 운동치료는 비만을 가진 소아와 

주변 환경이 잘 력된다면 얼마든지 그 치료효과를 

배가시킬 수 있다. 그러나 TV 고에의 무분별한 

노출로 인한 소아비만의 증가
27)
나 소득층의 소아

들에게 비만의 유병률이 더 높다는 환경요인29,30)

에 해서는 환자-의사의 계를 넘어 보다 큰 범주

의 력과 도움이 필요할 것으로 사료된다.

소아비만의 치료에서는 치료개시의 한 시기에 

한 연구가 많이 이루어지고 있었으며 폭발 인 

성장을 한다는 생후 첫 몇 달간
34) 

혹은 7~10세를 

포함한 등학교 기간 내내31) 과체 과 비만 여부의 

지속 인 찰이 필요하다고 하 고 완고한 성인

비만으로의 이행은 거의 11세 이 에 확정되므로 이 

시기 에 비만을 치료해야 한다35)고 주장하고 있다. 

소아비만은 성장과 맞물려 있으므로 엄격한 식이

제한이나 극 인 약물치료가 모두 기시되어 

있다. 따라서 이러한 격한 체 증량이 상되는 

시기에 따라 한 리를 하는 것이 가장 바람

직한 소아비만의 치료라고 할 수 있겠다. 

이러한 후천 인 노력에도 불구하고 이미 비만으로 

이행되어 버린 경우라면 제한 으로나마 메트포민
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(metformin)36,37)이나 시부트라민(sibutramine)38,39)과 

같은 약물치료를 응용해볼 수도 있다. 하지만 약물

치료도 식이요법과 운동요법을 병행해야 하며 투약

기간  상되는 부작용에 해서는 보다 신 한 

태도를 취해야 한다.

부분의 소아비만의 치료는 다른 교육이라고 볼 

수 있다. 인터넷 싸이트에 속하여 동 상을 보며 

퀴즈를 풀거나
40)

 보드게임을 이용하여 양교육을 

시키는 방식
45)

이 바로 이러한 인데, 결국 양과 

운동을 통한 한 체 유지와 올바른 몸의 이미

지를 가질 수 있도록 하는, 소아들이 받아들이기 

쉬운 것이라면 앞으로도 더 많은 교육의 방법들이 

시도될 수 있을 것이다.

소아비만의 보다 심각한 병리상태는 동맥경화와 

고 압을 포함한 심 계 질환
46,47)

, 호흡곤란을 

포함한 수면장애48), 2형당뇨53) 등의 질병과 련성이 

있다. 일정한 치료  개입을 통해 체 을 감량하면 

이러한 질병상태와 그로 인한 합병증은 개선될 수 

있다. 최근에는 소아비만에 있어서도 체 감소를 

통한 질병 방이라는 치료 자체 보다도 정신건강의 

측면을 시하는 이른바 HRQOL(Health-Related 

Quality of Life) 지수를 향상시키자54)는 흐름이 일고 

있는데 이는 비만아동들에게도 몸의 건강은 물론 

사회정신  측면의 건강을 회복시키는 것이 그만큼 

요하다는 것을 알 수 있다.

소아비만의 내분비 분야에서는 IGF(Insulin-like 

Growth Factor)-1, IGFBP(Insulin-like Growth Factor 

Binding Protein)-3, leptin 간의 상 계에 한 

연구
55,56)

가 지속 으로 보고되고 있으며 비만과 

성장간의 연계고리는 임상에서는 물론 기  연구

에서도 요한 주제로 자리잡고 있다. 

소아비만의 의분야에서의 연구는 주로 약물치

료의 효능, 침구추나치료의 효능 등 치료방법에 한 

임상실험보고가 많았다. 약물치료는 변증별로 나눠

서 처방을 하는 경우는 濕, 痰, 血이 있었고 상품

화된 비만치료약 에서는 大黃, 山査, 茶葉 등이 다용

되고 있었다
57-68)

. 

침치료에서는 부 별 芒針과 식욕억제를 한 耳針

을 병행할 것과 변증별로 침치료 선정 를 달리할 

경우 식욕을 보다 효과 으로 억제할 수 있다는 보

고가 있었다
70-73)

. 

이상으로 소아비만의 최신연구들을 살펴본 결과, 

소아비만의 임상  특징을 고려한 기존의 양, 

운동치료를 포함한 다양하고 새로운 치료방법에 

한 연구가 여러 형태로 시도되고 있음을 알 수 

있었다. 다른 질환보다도 조기검진을 통한 방과 

지속 인 리가 요한 소아비만의 경우, 한의학

인 체질분류와 올바른 섭생법에 의한 교육 그리고 

원칙 으로 약물치료가 기된 소아비만아에게 

과잉체 으로 인한 병리  상태를 치료하면서도 

성장을 도울 수 있는 한약치료를 병행한다면 보다 

효과 인 치료가 될 수 있을 것으로 사료되며 본 

논문이 향후 소아비만의 한방임상 응용을 한 기

 자료로 활용되기를 기 하는 바이다.
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