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◇ 최신 지견 ◇

소아비만과 운동

이화여자대학교 부속 목동병원 소아비만클리닉 운동처방실

김      지      연

Childhood Obesity and Physical Activity

Jee Youn Kim, Ph.D.

Center of Exercise, Ewha Womans University Mokdong Hospital

More children today are overweight or obese than ever before. childhood obesity results from an imbalance 

between the amount of energy consumed and the amount of energy expended. Whether child want to 

lose weight or maintain a healthy weight, it's important to balance between the calories body takes in 

and uses. Obesity treatment programs for children and adolescents is to slow or halt weight gain so the 

child will grow into his or her body weight over a period of months to years. Fasting or extreme caloric 

restriction is not advisable for children. More physical activity is a key element in the prevention and 

treatment of obesity. Children can't change their exercise and eating habits by themselves. They need 

the help and support of their families and parents. Children and adolescents who are just beginning to 

be physically active should start out slowly and gradually build to higher levels in order to prevent the 

risk of injury or feel defeated from unrealistic goals. It is important that children and adolescents are 

encouraged to be physically active by doing things that interest them. FUN physical activities that kids 

choose to do on their own are often best. Kids need about 60 minutes of physical activity a day, but 

this does not have to happen all at once. Several short 10- or even 5-minute periods of activity throughout 

the day are just as good. FUN physical activities will help them establish an active lifestyle early on. 

Obese people need care not for a short period, but throughout their lives. [Korean J Pediatr 

Gastroenterol Nutr 2008; 11(Suppl 1): 102∼108]
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소아 비만 치료에 있어서 운동의 역할

1. 칼로리 소비량 및 대사량 증가

섭취량보다 소비량을 늘리는 것이 체지방 감소의 일

반적인 원칙이다. 단순히 먹는 양만을 줄여 살을 빼면 

근육의 탄력이 떨어지고 근육의 감소를 가져오지만, 운

동을 병행하면 지방은 없어지고 근육량이 증가하여 대

사량이 증가한다1). 비만아에게 있어서의 운동은 그 자

체가 칼로리를 소모 시킬 뿐만 아니라 운동 후 적어도 

2∼3시간 동안 우리 몸의 대사량을 증가시킬 수 있다
2)
. 

2. 성장, 발육의 촉진

적당한 운동은 활발한 전신의 움직임을 유발시키기 

때문에 근조직의 모세혈관을 발달시키고 나아가 아동

의 골격이나 근육을 발달시킨다. 적당한 운동은 비만한 
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아동의 신체발육을 촉진한다
3)

.

3. 체력단련

비만한 아동은 비만하지 않는 아동에 비해 움직이는 

것 자체를 싫어하고 조금만 뛰거나 계단을 올라가도 숨

차고 힘들어하는 경향이 있다. 그래서 운동부족과 비만

의 악순환이 계속되는데, 가벼운 운동에 재미를 붙인 

다음 서서히 운동량을 늘리면 근력과 근지구력이 증가

하고 심폐지구력, 유연성, 평형성 등 체력을 단련시켜 

줄 수 있다
3)

.

4. 각종 질환 예방

비만은 고혈압, 심장병, 중풍 등의 성인병에 걸릴 확

률을 높게 하지만 운동은 이들 질환을 예방하는 효과가 

있으며, 근골격계 상해를 방지하는 데 도움이 된다4).

5. 스트레스 해소

체중 감량을 위해서는 지속적인 식사조절이 필요하

다. 그러다 보면 먹고 싶은 욕구를 해소하지 못해 스트

레스가 가중되어 부정적인 심리상태, 즉 신경질적이거

나 반항적인 성격이 되기 쉽다. 운동은 식사조절에서 

오는 스트레스를 해소 시켜준다
5)

.

6. 적극적인 사고와 자신감 고취

운동으로 성취감을 느끼면서 매사에 적극적이고 능

동적인 사고를 갖게 된다6).

일상 생활 운동(lifestyle exercise)

  소아 비만의 교정은 습관을 바꾸는 것이 가장 중요하

다. 생활 속 활동량의 증가는 생활태도의 개선은 물론, 

체력증진 및 칼로리 소비량을 증가시키는데 큰 도움이 

된다3,7,8,17).

  비만 아동들은 움직이는 것 자체를 힘들어하기 때문

에 운동을 꺼리는데다, 뚱뚱한 몸을 유지하기 위해서 

더욱 더 많은 음식물을 섭취하려는 경향이 있으므로 운

동 프로그램을 실시하기에 앞서 생활 속에서 몸을 많이 

움직이는 습관을 키우도록 한다9). 비만을 해소하기 위

한 가장 좋은 방법은 적절한 식사 조절과 운동이지만, 

아동의 경우 평소에 섭취하던 식사량을 갑자기 줄이는 

것도 어렵고 둔한 몸을 이끌고 운동을 하는 것도 어렵

기 때문이다10). 따라서 평소에 하지 않던 운동을 갑자

기 시작하기보다는 우선 일상생활 중에서 점차로 신체 

활동량을 증가시키도록 한다
11)

. 반면, 평상시 산만하다

고 여겨질 정도로 활동량이 많으면서도 비만인 아동은 

활동적인 생활습관을 꾸준히 유지하도록 칭찬하면서 

비만해소 운동프로그램을 적극적으로 실시하도록 한

다.

1. 몸을 움직이는 놀이

  부모가 실내에서 아이와 함께 컴퓨터게임을 하는 것

도 좋지만 집 근처의 공원에 산책을 자주 하거나 공을 

들고 집 밖으로 나가 아이가 자연스럽게 움직일 수 있

도록 유도하는 것이 좋다12,17). 하루 1시간 정도 외부활

동을 시키는 것이 바람직하며, 최소한 일주일에 2∼3

회 정도 집 주위의 약수터, 체육시설, 공원 등지에서 상

쾌한 공기를 마시며 활동량을 늘리는 것이 좋다.

2. 바른 자세를 유지한다.

  누워서 TV나 만화책을 보는 등 여가시간을 누워서 

즐기는 습관을 고치고 항상 바른 자세를 유지하도록 지

도한다.

3. 틈틈이 체조를 한다.

  학교에서든, 가정에서든 간단하게 할 수 있는 유연체

조를 익혀 조금의 여유 시간이라도 생기면 틈틈이 체조

를 하는 습관을 기르도록 한다.

4. 걷는 습관을 기른다(만보기 착용)

  걷기는 가장 쉽고, 경제적이며 안전하게 실시할 수 

있는 신체활동이다. 가까운 거리는 되도록 걷도록 하

고, 5층 이하 정도의 건물은 계단을 이용하는 습관을 

기른다. 버스를 기다리는 동안 서성거리기를 한다든지, 

걸어 다니면서 TV를 볼 수도 있다. 또한 걸어서 통학하

는 것도 일상생활의 운동량을 늘릴 수 있으며, 만보기

와 같은 간편한 기구를 이용하여 자기의 평상 시 걸음 

수를 인지하는 것도 좋다
13)

.

5. 심부름 한다

  청소, 식사 준비, 빨래 널기, 정원 가꾸기, 쓰레기 버
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학교 체육 이외에 운동부 활동이나

스포츠 클럽에 참가하고 있습니까?

아니오 예

학교 체육 수업을 쉬지 않고

참가하고 있습니까?
운동부 활동이나 스포츠 클럽을

6개월 이상 계속 하고 있습니까?

아니오 예 아니오 예

운동을 하고 싶어 하나요? 준비단계 유지단계실행단계

아니오 예

무관심단계 관심단계

Fig. 1. 운동에 대한 준비성 평가

리기 등 집안일을 거들 수 있도록 한다. 소아기의 아동

은 시장보기에 동행하도록 하고, 기회를 포착하여 되도

록 몸을 움직일 수 있는 심부름을 자주 시킨다. 이러한 

사소한 동작들도 예상 외로 칼로리 소비량이 많다
14)

. 

가전제품의 리모콘은 움직이기 싫어하는 아동의 심리

를 더욱 자극하므로 TV, 오디오, VTR, 에어컨 등의 리

모콘을 치우고 직접 움직여서 작동하도록 한다.

운동 프로그램

  미국 스포츠 의학회는 체지방의 감소를 위해서는 적

어도 1주일에 3회 이상 주당 최소한 900 kcal의 에너지

를 소비할 수 있는 운동을 하여야 하며, 이를 위해서는 

유산소성 운동과 저항성 운동을 병행하는 것이 제지방 

조직과 에너지 소비를 증가시키는데 효과적이라고 발

표하였다.

1. 운동 유형

  운동 프로그램은 되도록 심폐기능을 향상시키는 유

산소운동, 근력을 키우고 몸매를 탄탄하게 하는 근력운

동, 몸의 유연성을 좋게 하는 스트레칭 운동 모두가 포

함되도록 구성하는 것이 좋다.

  1) 지방을 태우는 유산소운동: 유산소운동이란 운동 

중에 필요한 에너지가 주로(1/2 이상) 유산소 방식(O2 

system)에 의해 공급되는 운동을 말하며, 일반적으로는 

비교적 낮은 그리고 중정도의 강도에서 장시간(3분 이

상) 동안 지속적으로 행할 수 있는 전신운동을 의미한다.

  유산소운동은 운동 중에 체내의 탄수화물도 소비하

지만 지방을 더 많이 사용하게 되어 체지방을 감소시키

는데 효과적이다.

  특히 사춘기에는 뼈의 길이는 자라는데 비해 건과 뼈

의 융합이 늦게 생기므로 Osgood-Schlatter증후군이나 

건열손상이 잘 생길 수 있으므로 순간적으로 강도 높은 

동작을 반복하는 동작은 피하는 것이 좋다. 유산소 운

동에는 빠르게 걷기, 조깅, 실내 자전거 타기, 수영, 수

중운동, 가벼운 등산 등 큰 근육을 사용하는 운동이 권

장된다.

  그러나 위와 같은 운동종목도 숨이 많이 차고 힘든 

강도로 실시한다면 무산소운동이 될 수 있다. 무산소운

동이 되면 지방보다는 탄수화물이 운동 에너지로 많이 

소비되면서 몸에는 젖산이 축적되어 피로를 느끼게 되

므로 보다 낮은 강도로 쉬지 않고 계속하는 것이 좋다.

  2) 근력운동: 근력운동은 근력이 부족하여 쉽게 피로

해지는 아이들에게 탄력적인 몸매를 만들어주고 쉽게 
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Table 3. 비만정도에 따른 유산소 운동

체질량지수
85∼95백분위수,

표준체중 150% 미만

체중이 부하 되는 유산소운동
경쾌하게 걷기, 트레드밀 걷기, 계단 오르기, 야외스포츠, 롤러블레이드, 라켓볼, 테니스,
경쟁적인 운동, 스키, 줄넘기, 실내체육관, 수영, 댄스, 에어로빅체조, 술래잡기

체질량지수
95∼97백분위수,

표준체중 150∼200%

체중이 거의 부하 되지 않는 유산소운동
수중운동, 자전거, 팔을 이용한 에어로빅 체조, 누워서 자전거타기,
쉬엄쉬엄 걷기(점점 쉬는 시간 줄인다)

체질량지수
97이상백분위수,

표준체중 200% 이상

체중이 전혀 부하 되지 않는 유산소운동
운동전문가에 의한 훈련과 지도가 필요하다.
수영, 누워서 자전거타기, 팔자전거, 앉아서 하는 에어로빅, 앉거나 누워서 하는 써킷 트레이닝

Table 1. 운동에 관한 준비 단계별 대응 방법

1. 무관심단계: 규칙적인 바른 생활 지도
(일찍 일어나기, 아침밥 먹기, 뒹굴지 않기)

2. 관심단계: 일상생활 중 신체 활동 늘리기
3. 준비단계: 신체 검진과 운동 능력의 평가

(운동 클럽 참가 권유)
4. 실행단계: 안정적인 신체 활동의 지원,

필요시 운동 처방 작성
(체크 리스트, 셀프 모니터링)

5. 유지단계: 신체 활동의 평가, 운동 습관이 없는 생활로의
재발 방지

Table 2. 앉아만 있는 생활 습관에서 벗어나기(보호자용)

∙ 텔레비전, 게임, 비디오 보는 시간을 제한한다
(1일 2시간까지).

∙ 규칙적으로 운동할 수 있는 환경을 만든다
(수영 교실, 운동 클럽, 보이 스카우트 등에 참가시킨다).

∙ 무료 시설을 적극적으로 이용한다
(구립 체육관, 지역 스포츠 센터).

∙ 온 가족이 집밖으로 외출한다.
∙ 가까운 곳에 외출 시에는 차를 사용하지 않는다.
∙ 지식 교육에 편중한 가치관을 재정비한다.

지치지 않게 해주는 아주 효과적인 방법이 된다.

  아동의 근력운동은 집에서 윗몸일으키기, 팔굽혀펴

기, 벽 대고 무릎 굽혀 조금 앉았다 일어서기 등 주로 

자신의 체중을 이용해서 가정에서 쉽게 할 수 있는 것

들로 구성하는 것이 좋다.

  체지방을 줄여주는 효과를 높이기 위해서는 앞의 유

산소 운동을 주로 하지만, 근력운동도 반드시 함께 병

행하는 것이 좋다.

  3) 스트레칭운동: 스트레칭은 근육의 긴장을 완화시

키고 자유롭고 쉽게 동작을 가능하게 함으로써 운동 시 

근육의 부상을 예방해준다. 운동 전후 10분 정도 스트

레칭을 하도록 가르치면 아이들 스스로 운동할 때에도 

도움을 준다.

2. 운동 강도

  체중조절을 위해서는 적당한 운동 강도를 제시하는 

것이 중요하다.

  아동에게 있어 격렬하거나 장시간 지속하는 운동은 

운동의 효과는 적으면서 오히려 상해의 위험성만 커질 

우려가 있다. 운동 강도가 올라가면 지방의 사용이 줄

어들고, 운동을 무리하여 힘들게 장시간 실시하면 오히

려 식욕이 크게 자극될 수 있고, 일단 식욕이 자극되면 

식사량이 늘어나서 운동으로 소비되는 칼로리를 제하

고도 남게 되어 오히려 체중이 늘어날 수도 있다.

  운동 강도를 정하는 방법으로 운동 중 심박수를 재는 

방법이 일반적으로 많이 알려져 있지만, 아동들은 운동 

시 심박수를 재는 것이 오히려 번거롭고 어렵게 느끼는 

경우가 대다수이다. 아동 스스로 “약간 숨이 차지만 대

화가 가능할 정도”의 느낌으로 실시하도록 하는 것이 

좋다. 맥박을 측정할 경우 1분에 130∼150회 사이면 적

당하며, 비만아의 경우 170회/분 이상 넘지 않도록 주

의해야 한다.

  보통 같은 운동을 하더라도 비만아인 경우 중간에 쉬

려는 경향이 있으므로 처음 운동량을 작게 처방하고 운

동 강도도 서서히 올리도록 하는 것이 바람직하다.

3. 운동 시간

  운동시간은 목표하는 열량소비를 달성하는 데 매우 

중요한 요소로서 운동 초기단계에서는 운동 강도에 치
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중하기보다는 운동시간을 점점 늘여 가는 전략이 필요

하다.

  초기단계에서는 가벼운 운동을 15∼20분 정도 실시

하는 것으로 하고, 점점 시간을 늘려 4∼6주가 지나서 

30∼50분 정도 운동을 지속할 수 있게 되면 강도를 점

차 증가 시킨다. 중간 정도의 운동은 20∼30분, 강한 운

동은 15∼20분 정도씩 섞어 실시하는 것도 흥미를 유

발하는데 좋다. 그리고 운동은 최소한 식후 1∼2시간 

후에 실시하도록 한다.

  운동시간이 1시간 이상으로 길어지면 운동으로 인해 

식욕이 자극되어 식사량이 늘어나게 되므로, 2시간 이

상의 운동은 운동으로 소비된 것 이상으로 식욕이 증가

하게 되어 운동을 하여도 체중이 줄어들지 않게 된다. 

그러나 1시간 이내의 운동에서는 운동이 오히려 식욕

을 감소시키고 장운동을 활발히 하여 음식물의 장내 지

체시간을 줄여서 칼로리 흡수시간을 단축시켜 준다. 그

러므로 운동시간은 30분∼1시간 이내로 하고 자신의 

체력에 맞는 운동을 한다면 쉽게 비만에서 벗어날 수 

있다.

  참고로 소아의 경우 열 생산은 많지만 발한기능이 약

해 성인보다 체온이 쉽게 올라갈 수 있으므로 여름에 

야외에서 실시하는 마라톤이나 축구, 농구경기 등을 휴

식 없이 실시하면 열사병에 걸리기 쉽다15).

  AAPCSM (American Academy of Pediatrics committee 

on Sports Medicine)은 청소년 운동 시 고온 환경에 의

한 위험성은 30분 이상을 지속할 때 주로 나타난다고 

지적한 바 있으므로 고온 환경에서는 30분 이상을 초과

하지 않도록 주의하는 것이 좋다.

4. 운동 빈도

  운동은 매일 할 수 있으면 이상적이지만 최소한 주 

4회 이상은 규칙적으로 해야 한다. 주 4회 이상이라도 

4일을 연속 운동하고 3일을 쉬는 것은 바람직하지 못하

며 중간에 휴식일을 두는 것이 운동으로 인한 피로의 

회복에 유용하고 근육이나 신체에 무리가 가지 않는다.

운동 프로그램의 지침

  1) 아동의 성장을 염두에 두고 체중감소 자체보다도 

칼로리 섭취 감소와 에너지 소모증가를 일차적 목표로 

둔다.

  2) 운동의 필요성과 이로 인한 효과 등을 충분히 설

명한 후 각 개인의 특성에 맞도록 운동프로그램을 진행

한다.

  3) 부모를 참여시킨다.

  4) 현실적 목표를 세우고 천천히 시작한다. 처음부터 

강한 운동은 금물이다. 처음에는 5분이나 10분간의 짧

은 시간이라도 운동에 시간을 할애하도록 하는 것에 목

표를 두고 단지 집 근처를 산책하기만 해도 충분하다. 

  5) 조금씩 운동하는 시간을 늘려간다.

  6) 준비운동과 정리운동을 반드시 한다.

  스트레칭을 할 때는 근육이 상하지 않도록 기분 좋을 

정도로 한다.

  7) 충격이 심한 운동은 피한다.

  아동기는 뼈의 성장이 계속되는 시기이므로 뼈나 관

절에 심한 충격을 주는 운동이나 과도한 중량운동은 피

하는 것이 좋다.

  8) 휴식시간을 자주 갖는다.

  아동의 근육은 약하고 뼈에 견고하게 부착되어 있지 

못하기 때문에 쉽게 피로해지지만 피로에서의 회복은 

빠르다. 따라서 아동의 근육 활동은 휴식시간을 자주 

갖고 신체 활동에 변화를 주는 것이 좋다.

  9) 안전에 주의한다.

  아동은 넓은 곳에서 노는 운동을 좋아하는데다 자신

을 통제하는 능력이 부족하므로 운동 시 항상 안전에 

주의해야 한다. 운동 중 상해를 예방할 수 있는 적절한 

보호 장비의 착용, 완화된 규칙의 적용으로 부담을 줄

여주는 것이 좋다.

  10) 비만 특별프로그램을 적용한다.

  비만 아동을 일반 학생들과 함께 하는 운동프로그램

에 포함시켜서는 곤란하며 운동 초기에는 비만아동을 

위한 특별프로그램을 계획하여 적용하는 것이 좋다.

  11) 보상을 해준다.

  목표에 도달했을 때는 어떤 형태로든 보상을 해준다. 

운동으로 인한 불편함 및 고통은 즉시 느낄 수 있는 반

면 체지방의 감소효과는 장기간 계속해야 얻을 수 있

다. 따라서 중도에서의 보상 및 격려가 대단히 중요하

다. 그러면 다음 단계에 격려가 될 수 있다.

  12) 운동 전 후에는 충분한 물을 마시고 탈수가 되지 

않도록 주의한다.



김지연：소아비만과 운동ㆍ107

Table 4. 운동일지의 예

날짜 운동시간 심부름 스트레칭 TV 계단 걷기보수 자기평가 부모평가

3/4 40분 / // 40분 // 5720보 80점 90점

  13) 신체활동을 일지로 기록하게 한다.

  14) 치료기간을 길게 잡는다.

운동 프로그램의 유지와 관리

  소아들은 성장 중에 있으므로 체중을 지나치게 줄여

서 성장에 지장을 초래하는 것은 바람직하지 않다. 비

만 아동은 대개 활동적이지 못하고, 신체에 대한 두려

움, 부끄러움, 부모들의 과보호, 부모의 건강에 대한 무

관심 등 복합적 요인에 의해 비만이 계속 진행될 수 있

으므로 아동의 심리적 상태를 잘 파악하여야 한다5). 먼

저 운동의 필요성과 이로 인한 효과를 충분히 설명한 

후 아동의 특성에 맞도록 운동프로그램을 수정, 관리해

나간다.

  특히, 체중감량이 많았던 비만아는 다시 예전처럼 과

체중이 되거나 오히려 더 비만의 정도가 심해지는 경우

가 많기 때문에 체중감량은 가능한 한 서서히 장기간에 

걸쳐 시행해야 한다. 또한 같은 나이와 성별이어도 개

인적인 성장시기가 다르므로 나이보다는 성숙도를 고

려하여 운동을 시키는 것이 좋다. 어린이 비만치료의 

경우 동기가 자발적이지 못하고 강제적인 경우가 많기 

때문에 이를 유지하기가 쉽지 않다. 따라서 외부적이고 

강제적으로 시도할 것이 아니라 자신의 모습에 대한 긍

정적인 인식과 자발적인 동기와 의욕을 가질 수 있도록 

유도하는 것이 필요하다
5)

.

1. 저학년

  초등학교 시기의 아동들은 주위환경의 영향을 많이 

받는다. 부모나 친구, 가족들이 비만에 대한 올바른 인

식을 가지고 비만아를 제대로 이끌어주지 않으면 비만

한 아동은 체중을 감량하겠다는 의지와 동기가 점점 약

화될 것이다.

  부모나 가족은 맹목적으로 운동을 강요하는 것이 아

니라 아동 스스로 분명한 목표를 세우고 단계적으로 운

동할 수 있도록 도와주어야 한다. 이 때 부모는 틈날 

때마다 아동에게 다양한 운동의 기회를 제공하며, 일정 

간격으로 정해진 목표를 달성하면 적절한 보상을 하도

록 한다. 또한 말로만 칭찬하고 명령만 내리는 것이 아

니라 함께 운동에 참여하여 아동의 체중감량 동기가 계

속 확고하게 유지되도록 하는 역할을 해야 한다. 또한 

참여하는 운동 프로그램의 내용이 재미있어야 한다. 아

동이 운동에 대한 자신감과 흥미를 잃지 않도록 하고, 

부정적 견해를 가지지 않게 하기 위해 지속적인 주변인

의 도움이 필요하다.

2. 고학년

  자아 정체성이 확립되는 중요한 시기로 알려진 청소

년기의 비만은 낮은 자존감과 부정적인 신체상을 가짐

으로서 열등감을 갖거나 소극적인 태도를 나타낼 수 있

다16).

  부모나 주위 사람들의 지나친 관심과 간섭은 오히려 

부정적 영향을 줄 수 있다. 청소년기는 정체성 확립과 

동시에 통제나 규범에 얽매이기보다는 자율적인 의사

존중을 중요하게 생각하는 시기이므로 개인의 의사를 

존중하고 운동의 필요성과 책임감을 강조하는 방식으

로 접근하는 것이 더욱 효과적이다.

요      약

  최근 소아, 청소년의 비만이 늘고 있는 추세이다. 소



108ㆍ대한소아소화기영양학회지：제 11 권 부록 1 호 2008

아 청소년의 비만치료는 섭취열량과 소비열량과의 균

형을 맞추는 것이 가장 중요한 원칙이다. 소아, 청소년

기는 성장과 발달이 왕성한 시기이므로 단식, 절식 등

의 식이요법만으로 단시간 내에 체중을 감량하는 것은 

바람직하지 않다. ‘몸짱’같은 건강한 몸매는 운동을 통

하지 않고는 이룰 수 없다는 인식을 심어주며 성장에 

지장을 주지 않는 범위 내에서 적당한 운동을 유도하는 

것이 좋다.

  소아는 의지가 약하고 인내심이 부족하므로 부모와 

가족의 이해와 협력이 필요하며, 아동이 좋은 습관을 

가질 수 있도록 아동의 수준에 맞는 적당한 운동 프로

그램을 제시하는 것이 요망된다. 아동에게 억지로 운동

을 강요해서는 안되며, 본인이 재미있어 하면서 충격이 

심하지 않은 운동을 선택하도록 한다. 하루에 1시간 정

도의 운동이 필요하지만 전혀 움직이지 않던 아동은 수

시로 짬짬이 움직일 수 있는 상황을 제공해주는 것이 

중요하다. 비만은 체중을 단기간에 감소시키는 것이 아

니라 ‘평생에 걸쳐 조절하여야 하는 것’으로 인식되어

야 할 것이다.
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