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◇ 최신 지견 ◇

소아청소년 비만에서 영양섭취와 연관된 상담

이화여자대학교 의학전문대학원 소아과학교실

서      정      완

Management of Nutrition and Eating Behaviors in
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Jeong Wan Seo, M.D.

Department of Pediatrics, Ewha Womans University School of Medicine

Management of obesity needs good rapport among pediatrician, parents and children. Through motivational 

interview, pediatrician should explore practical ways to modify the eating behaviors conducive to obesity. 

Imbalance between energy intake and consumption contributes to weight gain. Therefore decrease of 

sedentary behavior (screen time ＜2 hrs) and increase of physical activity (＞60 minutes) is also important 

in management of obesity. The goal of management is the long-term healthy life though healthy behaviors. 

Creating a home environment that supports healthy habits and behaviors is an important key to modifying 

lifestyle behaviors. For example, increasing intake of vegetables and fruits, restriction of sweetened 

beverage, education of healthy selection of foods, and frequent family dinner may be advisable. Family 

members should change their own behaviors in order to help their children. Parents should be positive 

role model and monitor their children authoritatively but not restrictively. [Korean J Pediatr Gas-

troenterol Nutr 2008; 11(Suppl 1): 93∼101]
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서 론

  소아청소년 비만의 치료원칙은 에너지 섭취와 소비

의 균형을 맞추는 것이다. TV시청이나 컴퓨터 사용 같

은 좌식생활을 감소하고, 신체 활동을 늘리는 실제적인 

방법을 같이 모색하고, 과잉 영양섭취나 잘못된 다이어

트를 교정하여야 한다. 진료실에서 비만상담을 하면서 

느낀 점은 매스컴에서 소아청소년 비만을 많이 다루는 

덕분에 대부분의 보호자와 소아청소년이 의학상식을 

많이 알고 있다는 것이다. 그러나 일반적으로 비만이 

에너지 섭취와 소비의 불균형, 즉 신체활동과 열량섭취

의 불균형이라는 것을 간과하고, 에너지섭취를 줄이는 

식이요법만 강조하는 경우가 대부분이다. 대중적으로 

알려진 영양이나 비만에 관한 지식들은 단편적이며, 포

괄적으로 통합되지 않고, 개인의 특성을 고려하지 않은 

채 소아청소년비만에 적용되고 있다. 한 예로 본원 비

만클리닉에 내원한 매우 활동적이지만 비만한 소아청

소년의 경우에는 영양섭취와 잘못된 식습관의 교정을 

강조해야 한다. 반면 먹는 양에 비하여 비만한 경우는 

TV시청과 컴퓨터 사용시간, 학원과 공부시간 등의 좌

식생활 감소에 중점을 두어 상담하여야 한다.
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  이상적으로는 비만클리닉, 영양 상담과 운동 상담이 

같이 이루어지면 가장 바람직하지만, 진료실에서 소아

청소년과 의사가 간단한 영양상담과 신체활동 감소에 

대해 설명할 수 있다. 사실 영양상담은 꼭 비만아에게

만 해당하지는 않으며 간단한 연령별 영양 상담지침을 

만들어 모든 내원환자를 대상으로 상담하여 소아청소

년비만을 예방하여야 한다.

  진료실에 방문하는 약간 통통해 보이는 모든 소아청

소년에게 비만의 위험이 있으니 영양 상담이나 운동 상

담을 받으라고 권할 수는 있으나, 비만 관리에 대한 필

요를 느끼지 못하는 보호자와 소아청소년에게 얼마나 

효과가 있을지 의심스럽다. 하지만 이미 필요성을 절감

할 때에는 다소 늦은 감이 없지 않다. 2000년 이후 비만

클릭닉에서 비만 소아청소년을 진료하고 소아청소년 

영양에 대해 공부하면 할수록, 소아청소년비만의 예방

이 중요함을 몸소 느끼게 되었고 최근에는 모든 환자를 

대상으로 영양 상담하려고 노력하고 있다. 과체중과 비

만한 아이가 생활습관에 대한 설문지를 미리 작성하면, 

비만상담 시간을 줄이고 필요한 정보를 얻을 수 있어서 

편리하다1). 일반 환자에게는 연령에 따른 일정한 영양

상담구조를 나름대로 만들어 놓고 상담을 하면, 짧은 

시간에 많은 환자를 보는 현재의 상황에서 효율적이고 

간편할 것이다.

  소아청소년비만의 영양 상담은 결국 우리가 지향해

야 할 영양섭취와 식습관과 크게 다르지 않다. 어렸을 

때 좋은 식습관과 행동습관을 형성하는 것은 결국 미래 

건강에 대한 가장 확실한 보험이며 부모가 남겨 줄 수 

있는 확실한 유산이다. 본 글에서는 진료실에서 실제적

인 영양상담에 대해 기술하려고 한다.

비만의 영양상담

  비만의 치료 또는 관리에 대하여 그동안 많은 연구가 

있었지만, 특별한 식이요법만으로 소아청소년 체중을 

감소시키고 유지시켰다는 임상적인 연구결과는 없다2). 

행동습관을 개선하는 포괄적 중재를 시행하였을 때 장

기간의 체중감소와 건강상태를 개선하였다는 연구가 

보고될 뿐이다2). 건강한 행동습관의 형성을 위하여, 소

아청소년과 의사는 소아청소년과 보호자에게 동기를 

유발시키고, 개별적인 상담과 추적 관찰을 해야 한다
2)

.

  1. 비만을 예방하기 위한 연령별 영양상담

  1) 태아기: 모유수유의 권장

  임신한 보호자에게 모유수유를 강조한다. 모유가 생

후 6개월까지는 완벽한 영양을 제공하며, 오래 먹일수

록 좋다는 것을 강조한다3). 모유수유를 쉽게 하려면 첫

날부터 모유를 먹이는 것이 중요하며, 모유를 권장하는 

병원을 찾아갈 것을 권장한다3∼5). 특히 임신성 당뇨나 

비만한 임신부에게 모유수유를 적극 권장한다5). 모유

수유가 비만에 보호효과가 있다고 많은 연구에서 보고

되고 있으며, 미국소아과학회에서도 모유수유를 권하

고 있다5,6).

  2) 신생아기: 신생아기에 예방접종을 위하여 찾아오

면 수유법을 확인하며, 모유수유를 적극적으로 권하며, 

혼합수유를 하면 모유늘리는 법을 설명하고(필요하다

면 메토클로프로마이드 2T tid로 처방한다
3)

.) 완전모유

수유를 권한다. 항상 키와 체중을 정기적으로 점검한

다.

  3) 생후 2∼4개월: 백 일 전후의 완전모유수유아에

게는 만 6개월까지 모유수유를 권하고, 180일전후로 이

유식을 시작하여 미음, 야채, 과일즙을 먹이면서, 바로 

고기를 이유식에 추가할 것을 권한다
3,7)

. 분유수유아에

게는 이유식을 만 4개월정도 지난 후 시작하며, 역시 

양질의 단백질, 철, 아연이 풍부한 고기를 권한다.3,7) 항

상 키와 체중을 정기적으로 점검한다.

  4) 이유기의 보충식: 탄수화물과 야채위주로 먹고 있

지 않은지 확인하고 역시 다양한 맛감각을 익히고 영양

공급을 위하여 단백질 섭취를 확인한다
3,7)

.

  5) 돌전후의 영양: 돌 전후에 의외로 된장국, 짭조름

한 김을 주는 가정이 있는데, 이를 확인해야한다. 영아

가 짠맛과 단 맛을 될 수 있는 한 늦게 맛보게 하도록 

권한다7,8). 분유수유를 하는 경우 수유회수와 양을 점차

로 줄여 2세 후에는 400∼500 mL 정도로 수유한다. 이

때 중요한 것은 분유와 생우유의 선택이 아니며, 분유

병을 15∼18개월경에 자연히 끊도록 유도하는 것이다. 

이유식을 줄 때 일정한 장소와 시간에 간식과 식사를 

준다
7)

.

  6) 2∼6세의 영양: 2세과 5세전후로 잘 먹지 않고 자

라지 않는다고 호소하는 보호자가 많다. 이때 성장의 

특성을 설명하고, 5∼6세경이 일생에서 체지방이 가장 
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적은 때임을 설명한다. 반대로 이때 과체중이 의심되는 

아이가 있다면 우유를 많이 먹지는 않는지, 또는 아예 

먹지 않고 우유대신 음료수를 먹는 버릇은 없는지, 씹

지 않고 삼키지는 않는지 확인하여 상담한다.

  2세가 지나면 총열량의 50%정도였던 지방의 식사비

율을 점차로 낮추어서 5∼6세가 되면 탄수화물 50%, 

단백질 20%, 지방 30%의 균형을 맞추도록 노력한다
7,8)

. 

다음은 탄수화물, 단백질, 지방을 건강하게 선택하는 

방법이다. 크기가 큰 복합탄수화물과 식이섬유는 인체

에서 혈당 상승에 대한 인슐린 반응을 완화시키고, 비

타민과 무기질을 공급하며, 소화와 콜레스테롤농도에 

좋은 효과가 있다. 공급원은 도정하지 않는 곡물, 과일, 

채소에 많으며, 일반적으로 가공이 적을수록 많다. 가

능한 음식을 가공하지 않고 그대로 먹으며, 과일과 같

은 자연식품으로 준다. 지방은 적절한 양으로 건강에 

좋은 다중불포화지방이 많은 자연식품으로 준다. 영양

표시라벨을 항상 점검하여 포화지방, 트랜스지방(경화

유)이 없는 것을 고른다. 동물성 식품은 아이의 성장에 

필요한 질이 좋은 단백질을 공급하지만, 포화지방이 많

은 육류와 유제품은 피해야 한다7).

  TV시청과 컴퓨터가 아이들의 대표적인 좌식생활이

며 비만이 되는 행동습관이므로, 2세 전에 시작하지 않

으며, 2세 이후에도 그 외 오락기, 비디오 모두 합하여 

1∼2시간(total screen time)이 넘지 않게 한다. 침실에 

TV를 놓지 않는다
2,5)

. 항상 키와 체중, BMI를 정기적으

로 점검한다.

  7) 초등학교: 유치원과 저학년 아이가 체중을 조절하

기 가장 힘든 연령이다. 어릴수록 보호자와 함께 비만

관리를 하는 것이 효과가 좋다. 부모의 역할이 줄어들

기는 하지만 아직도 영향을 미치므로 모범을 보이고 건

강한 영양 섭취를 교육하여야 한다. 뿐만 아니라 아버

지의 신체 활동과 운동이 아이의 활동에 영향을 미친다

는 보고도 있다5). 가족끼리 운동하거나 자주 놀러 나가

는지 확인하며, 부모의 귀가시간, 야식습관 등 부모의 

역할에 초점을 맞추며, 부모의 역할이 중요하며, 아이

가 상처받지 않게 자연스럽게 유도해야 한다. 시장을 

같이 가서 건강한 음식 고르기도 게임으로 하고, 돌아

와서는 간단한 요리를 같이 하는 것도 건강한 습관을 

유도 할 수 있는 한 방법이다7).

  8) 청소년: 청소년의 좌식생활은 부모의 좌식생활과 

상관성이 있다
9)

. 또한 부모의 신체활동 정도가 소아신

체활동의 예측인자이다10). 부모가 자녀의 신체활동을 

적극 권장하도록 권유한다.

2. 비만을 개선하기 위한 영양 상담

  우선 비만이 일으키는 여러 가지 합병증에 대하여 설

명하여, 비만이 얼마나 중요한지 설명해야 할 것이다. 

일반적인 임상에서 평가, 상담, 동의, 지원, 추적관찰

(5As, ask, assess, advise, agree, assist, arrange follow-up 

care)단계는 비만치료에서도 마찬가지이다
11)

.

  소아청소년 비만 상담에서 우선 첫째, 바꿀 수 있는 

행동습관이 무엇인지 간편하게 파악하고, 둘째 현재 또

는 앞으로 질병에 걸릴 위험도를 알아보고, 셋째 부모

나 가족이 행동 습관을 바꿀 준비가 되었는지 파악해야 

한다2,5).

  비만의 치료를 다음과 같이 네 단계로 생각할 수 있

다. 건강한 행동습관으로 개선시키는 예방 플러스(Pre-

vention Plus)단계, 체계화된 체중 관리(structured weight 

management), 포괄적인 다면적인 중재(comprehensive 

multidisciplinary intervention), 3차 병원에서의 중재(ter-

tiary care intervention)이다2,5).

건강한 행동습관으로 변화

  온가족의 습관을 건강하게 바꾸도록 동기부여를 한

다.

  행동변화의 단계는 5단계로 볼 수 있는데 변화를 생

각하지 못한 심사숙고 전단계(precomtemplation)로 과

체중과 비만아의 44%가 이 단계이다. 변화에 대한 정

당성을 찾는 심사숙고단계(contemplatiom)는 과체중과 

비만아의 17%가 이 단계이다. 변화를 계획하는 준비단

계(preperation)와 실천에 옮기는 실행단계(action)로 6

개월 이내, 과체중과 비만아의 38%가 이 상태이다5). 마

지막 변화를 유지하는 유지단계(maintenance)는 6개월 

후까지 지속된다. 그러나 모두 이런 단계를 밟는 것은 

아니며, 일정한 시간간격이 있는 것도 아니다2,5).

  Rollnick 등
12)
은 동기를 유발시키는 인터뷰(motiva-

tional interview; MI)에 대하여 정의하기를 “상담자 중

심으로 상담하여, 스스로 생각하여 주저하지 않고 시행

하게 하는 것” 이라고 하였다. 건강하지 않은 행동에 
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대하여 환자의 동기 부여 정도를 알아보기 위하여 두 

가지 질문을 제시하였다. 첫째 : 행동의 변화가 환자에

게 얼마나 중요한가? 둘째 : 환자는 변화할 수 있는 자

신의 능력을 얼마나 확신하는가?로 0∼10점까지 스스

로 점수를 말하게 한다.

  왜 그러한 점수를 선택하였는지 물어본다.

  행동이란 역동적인 것으로 “모두 아니면 전무”한 이

분법적인 현상이 아니다. 자기효능감(self-efficacy)을 

고려하여 처음에는 낮은 목표를 설정하여 성취감을 주

며 점차로 목표를 높인다
5)

. 자기효능감(self-efficacy)이

란 자기가 무엇을 할 수 있느냐에 대한 자신에 대한 믿

음을 말하며, 자기효능감에 따라 행동변화의 목표를 설

정한다. 아이의 행동습관을 파악하여 점차로 진행하여 

성취감을 얻을 수 있게 한다.

  이러한 동기를 유발하는 상담이 대화의 방법이라면 

행동습관교정에 대한 방법은 목표설정, 긍정적인 강화, 

모니터하기의 단계이다5). 목표설정은 너무 높지 않게 

보호자와 본인이 상의하여 결정한다. 강화는 잘하려고 

노력하였거나 실제로 시행하면 어떤 보상을 할지 미리 

정하는 것도 좋다. 추적 관찰 시 잘 하고 있는지 본인과 

부모가 같이 모니터하는 것도 좋다. 대부분 이러한 습

관교정의 방법과 주변 환경의 변화(예: 건강한 식습관

과 신체활동에 관한 부모의 역할모델)과 병행한다2).

  이외에도 천식이나 당뇨, 우울증 등의 만성 질환에서 

쓰이는 행동개선 방법을 쓰기도 한다.

  아이의 행동을 변화시키기 위하여 부모가 모범을 보

이는 것이 중요하며, 부모의 육아태도가 중요하다. 부

모의 태도는 항상 일관성 있게 유지하며, 아이의 좌식

생활을 줄이고 신체활동을 늘리기 위하여 권위적인 부

모가 되는 것이 좋다. 하지만 먹는 것을 지나치게 엄격

하게 감시하고 조정하는 구속하는 부모형은 바람직하

지 않다5).

비만과 연관된 음식 섭취

  음식섭취평가를 위하여 24시간 회상법으로 먹은 음

식을 다 써 본다. 여러 번 시행하는 것이 좋으며 음식섭

취 빈도 설문을 시행하기도 한다.

1. 과일과 야채

  과일과 야채 섭취에 관한 연구(case-control study) 결

과는 다양하다. 체지방과 무관하거나 체지방과 역상관 

관계가 있다2). 과일과 채소는 건강에 많은 이득을 주며 

만성질환의 빈도를 낮춘다. 과일과 채소를 충분히 섭취

하는 것이 현재뿐 아니라 미래 건강에 중요하다. 과일

과 채소를 하루 5회 이상 섭취하는 것은 시작에 불과하

다. 감자, 주스, 가공식품에만 의존하지 말고 영양이 풍

부한 과일과 채소를 그대로 다양하게 먹어야 한다
7)

.

2. 과일주스

  장기간 시행한 추적연구(longitudinal)나 국가에서 시

행한 연구에서 100% 과일주스가 BMI 증가와 연관성이 

없었다2). 100% 과일주스를 다량 섭취하지 않는다면 비

만과는 연관이 없을 수 있다.

3. 달콤한 음료수

  음료섭취량은 점점 증가하고 있다. 설탕이 첨가된 음

료수와 과체중이나 비만과의 연관성이 많이 보고되고 

있으며, 설탕이 들어간 음료수섭취를 줄이는 것은 일일 

섭취열량을 낮추는 가장 쉽고 효과적인 방법이다
2,14)

. 

인공감미료 첨가는 아이에게 달콤한 맛과 과식을 허락

하는 것과 같다. 바람직한 음식은 과일과 같은 자연적

인 단 맛, 계피나 바닐라와 같은 향료를 넣은 음식이며, 

설탕이 들은 음료나 식품은 가끔 적은 양만 먹도록 한

다7).

4. 유제품과 칼슘

  식이칼슘(dietary calcium)을 적게 섭취하는 것과 비

만의 연관성에 대한 대표적인 7개 연구를 보면 4개는 

무관함, 3개는 칼슘섭취와 비만의 역상관관계 등 다양

하게 보고되고 있다2). 전향적 연구에서 학령전기 아이

에서 칼슘을 장기간 섭취하였을 때 체지방이 낮다는 보

고도 있다2,14,15).

5. 식이섬유

  식이섬유가 풍부한 식사는 체중조절에 효과가 있을 

뿐 아니라 심혈관 질환과 2형 당뇨를 예방할 수 있는 

장점이 있다. 미국 2002년 식이섬유의 섭취에 대한 권
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고를 보면, 아이는 매일 14 g/1,000 kcal의 식이섬유, 양

으로는 19∼25 g이며, 어린 영아는 적은 양을, 활동적

인 아이, 고학년 아이는 많은 양을 섭취할 것을 권장한

다
7)

. 또는 연령에 5를 더하여 식이섬유를 권장하기도 

한다16). 식이섬유는 체내에서 소화되지 않는 탄수화물

로서, 장내에서 음식과 섞여서 부드러운 “겔”상태가 되

어 더 천천히 장관을 통과하게 된다. 식이섬유로 위장

관내 음식이 끈끈하게 점성이 높아지면 포만감이 있어 

쉽게 배고프지 않고 체내 인슐린의 반응을 둔화시키게 

된다
7)

. 또한 식이섬유를 섭취하면 심장병을 예방할 수 

있는데, 이는 식이섬유가 풍부한 과일, 야채, 콩, 곡물을 

많이 먹는 사람은 심장병의 원인인 포화지방이 많은 음

식을 적게 먹는 경향과도 연관이 있을 것이다
7)

. 또한 

수용성 식이섬유는 콜레스테롤이 풍부한 담즙산을 감

싸서 콜레스테롤이 혈액으로 흡수되는 것을 막기 때문

이다. 반면 불용성 식이섬유는 수분을 빨아들여 대변 

양을 많게 하고 배변활동을 규칙적으로 도와준다. 규칙

적으로 식이섬유를 적당량 섭취하면 아이의 변비를 예

방할 수 있다
7)

.

다량영양소의 변화

  성인에게서 저탄수화물식이 단기간 체중감소에 효

과가 있다는 보고가 있으나, 12∼18개월 이후에는 원

래 체중의 5% 이하로 감소하였다
2)

. 초저탄수화물식이 

심혈관 질환과 2형 당뇨에 효과가 있기는 하지만, 소아

청소년에서 성장과 발달에 미치는 영향은 미지수이다. 

초저지방식에 대한 잘 짜여진 연구 보고가 없다
2)
. 고단

백과 저탄수화물로 구성되는 단백보존금식 식이요법

은 장기간 치료에 쓰이는 방법이 아니다2).

  영양 도를 낮게 한다는 것은 야채, 과일, 콩, 통곡물

로 섭취하여 먹는 양은 어느정도 유지하면서 열량섭취

를 낮추는 것이다. 케익, 과자, 청량음료, 감자칩, 시럽, 

잼 등의 음식은 모두 빨리 소화되어 단순당으로 바뀌어 

연료로 쓰인다. 혈당지수가 높은 음식이다. 반면 통곡

식은 복합 탄수화물로 천천히 소화되어 인슐린 반응을 

완화시키는, 혈당지수가 낮은 음식이며, 비타민과 식이

섬유가 많다7). 혈당지수 외에도 혈당지수에 탄수화물 

함량을 곱한 혈당부하(glycemic load)가 있다. 그러나 

소아청소년에서는 아직까지는 다량영양소의 변화를 

통한 비만 치료효과는 확실치 않다
2)

.

비만과 연관된 습관

1. 아침식사거르기

  아침식사를 거르는 것과 체지방에 관한 11개의 연구

에서 5개가 상관관관계가 있다고 보고되었다
2)

. 비만인 

소아청소년이 아침을 더 많이 거르고 폭식을 하며 저녁

을 더 많이 먹는 것으로 나타났다. 아침을 먹음으로서 

지방섭취와 간식을 제한하는 효과로 생각된다
2)

.

2. 간식, 외식과 집에서 가족과 식사하기

  간식, 외식과 패스트푸드섭취와 체지방의 연관성을 

확실하게 밝힌 연구는 없다2). 간식은 식사보다 고열량

이며 고지방음식이 많다. 패스트푸드 섭취회수, 외식과 

비만과 연관성이 있다는 보고가 점점 많아지고 있다
17,18)

. 

외식을 줄이고 1주일에 5∼6번 가족과 같이 식사한다2,5).

3. 일회분량

  소아와 성인에서 일회분량이 점점 커지는 것이 비만

과 연관이 있다는 보고가 많다. 어린 연령에서도 일회

분량이 많아지면 에너지 섭취가 많다고 보고되었다. 한 

연구에서 일회분량이 많을 때 5세에서 에너지 섭취가 

많았는데, 3세에서는 많지 않았다. 다른 연구에서도 

3∼5세 사이의 아이에서 일회분량이 많으면 25%를 더 

먹었고 전체식사에서 에너지섭취가 15%증가하였다19) 

또 개인적으로 접시에 담아 주기보다는 스스로 덜어먹

게 하였을 때 25%나 덜 먹었다
2,5)

. 일회분량을 적당하

게 주도록 한다.

4. 스크린 시간

  TV시청, 컴퓨터, 비디오, 오락기 등의 시간을 다 합

하여 스크린시간으로 계산하여 아이에게 시간을 제한

한다. TV 시청이 광고로 인하여 가장 문제가 된다.

단계별 비만치료

  다음의 단계별 비만치료는 미국에서 Barlow SE와 전

문가 위원회20)에서 2007년에 발표한 전문가 위원회의 

권장사항을 요약한 내용이다.
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  BMI 5-84 백분위수인 소아청소년은 비만을 예방하

기 위하여 노력한다.

단계 1. 예방 플러스단계(Prevention Plus)

  2∼19세 아이에서 BMI ＞85백분위수 일 때, 매달 방

문하여 키가 클 동안 체중을 유지한다. 행동 습관을 개

선하는 방법이며 일차 진료에서 시행하는 것으로 3∼6

개월 시행하고 잘 되지 않으면 다음 단계로 진행한다.

  1. 과일과 야채를 5회 이상 섭취한다(Mixed Evidence: 

ME).

  2. 설탕이 첨가된 음료수를 제한한다(ME).

  3. TV시청은 2세 전에 시작하지 않으며, 2세 후에도 

그 외 오락기, 비디오 모두 합하여 2시간(total 

screen time)이 넘지 않게 한다. 침실에 TV를 놓지 

않는다(Consistent Evidence: CE).

  4. 한 시간이상 뛰어 놀거나 운동을 한다. 15분씩부터 

단계별로 진행한다(ME).

  5. 외식보다는 집에서 요리하여 먹는다(ME).

  6. 일주일에 5∼6번 같이 식사한다(ME).

  7. 매일 아침식사를 한다(ME).

  8. 모든 가족이 생활습관을 개선한다(CE).

  9. 아이(CE: 12세 전)가 자신의 식사를 조절하게 한

다. 지나치게 엄격하게 하지 않는다.

 10. 가족의 문화적인 배경에 따라 조절한다(suggest).

단계 2. 체계화된 체중감량단계(Structured weight 

management)

  좀 더 엄격하게 식이요법과 행동개선을 하며 이 단계

에서 보호자의 육아법이나 가족의 심리적인 지지가 필

요할 수도 있다. 매달 방문한다. 영양사와 운동치료사

가 있으면 도움이 되며 아니면 임상의사가 심화된 교육

을 받아야 한다. 그룹치료가 도움이 될 수 있다.

  키가 클 동안 체중을 유지하며, 감량하더라도 2∼11

세에 0.5 kg/달, 청소년에서는 1 kg/주를 넘지 않는다.

  1. 식단을 계획하여 먹는다. 영양균형이 일일권장섭

취량에 합당하면서 식이섬유와 수분함량이 많은 

열량 도가 낮은 음식을 권한다(suggest).

  2. 매일 세 끼 식단과 1∼2번의 간식을 계획하여 먹

이고 다른 음식은 먹이지 않는다(suggest).

  3. 스크린시간을 1시간 이하로 감소한다(suggest).

  4. 신체활동을 계획하여 60분 시행한다(ME).

  5. 행동습관을 기록한다. 예: TV 시청시간과 3일간의 

음식과 음료를 기록하여 온다(CE).

  6. 목표로 한 행동에 대하여 보상을 계획하여 긍정적

으로 강화한다(suggest).

단계 3. 포괄적인 전문가단계(Comprehensive 

Multidisciplinary Intervention)

  행동전문가, 심리학자, 정신과 의사, 사회사업가, 전

문 간호사, 영양사, 운동치료사 등 비만전문가 팀을 구

성하여야 접근한다.

  키가 클 동안 체중을 유지하거나, 천천히 85백분위수

이하로 감량한다. 감량하더라도 2∼5세에 0.5 kg/달, 큰 

소아에서는 1 kg/주를 넘지 않는다.

  1. 체계화된 프로그램으로 최소한 영양섭취모니터, 

단기간 식이요법, 신체활동계획목표 돌발 상황 대

처 등을 포함한다(CE).

  2. 에너지 소비를 섭취보다 많게 한다(ME).

  3. 12세 전에는 부모가 참여하는 것이 좋다(CE).

  4. 부모는 가정환경을 개선한다(suggest).

  5. 신체계측, 식이요법, 신체활동에 대하여 체계화된 

평가를 시행한다(suggest).

  6. 전문가팀을 구성하여 관리한다.

  7. 최소 8∼12주는 매주, 그 뒤로는 매달 방문한다

(CE).

  8. 그룹치료가 도움이 될 수 있다(ME).

  9. 소아용 체중 감량프로그램이 필요하다.

 10. 상업적인 프로그램도 고려하여 볼 수 있다.

단계 4. 이송단계(Tertiary Care Intervention)

  심한 초고도비만아에게 해당되며 꼭 단계 3을 성공

하지 못하여 이송하는 것은 아니다.

  BMI 95백분위수가 넘고 합병증이 있는 12세 이상의 

청소년에서 적용하거나 단계 3까지 성공하지 못하고 

99 백분위수 이상인 소아청소년에게 적용한다.

  1. 투약: 시부트라민은 16세 이상, 올리스타트는 12세 

이상 승인되어 있다.

  2. 초저열량식이요법: 식이요법은 저열량 식이요법

(reduced-energy diet, not less than 1200 kcal), 초저

열량식이요법(energy deficit diet)이 있으며, 교통
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Table 1. Weight Goals and Intervention Stages, According to Age and BMI Categories

Age BMI Category
Weight Goal to Improve

BMI Percentilea
Initial Intervention Stage

Highest 
Intervention

Stage

＜2 y Weight for height NA Prevention counseling Prevention
counseling

2∼5 y 5th∼84th percentile or 
85th∼94th percentile
with no health risks

Weight velocity maintenance Prevention counseling Prevention
counseling

85th∼94th percentile
with health risks

Weight maintenance or
 slow weight gain

Prevention Plus (stage 1) SWM (stage 2)

≥95th percentile Weight maintenance (weight
loss of up to 1 lb/mo may
be acceptable if BMI is
＞21 or 22 kg/m2)

Prevention Plus (stage 1) CMI (stage 3)

6∼11 y 5th∼84th percentile or 
85th∼94th percentile
with no health risks

Weight velocity maintenance Prevention counseling Prevention
counseling

85th∼94th percentile
with health risks

Weight maintenance Prevention Plus (stage 1) SWM (stage 2)

95th∼99th percentile Gradual weight loss (1 lb/mo
or 0.5 kg/mo)

Prevention Plus (stage 1) CMI (stage 3)

＞99th percentile Weight loss (maximum is
2 lb/wk)

Prevention Plus (stage 1)
or stage 2 or 3 if family
is motivated

TCI (stage 4),
if appropriate

12∼18 y 5th∼84th percentile or 
85th∼94th percentile
with no health risks

Weight velocity maintenance;
after linear growth is complete,
weight maintenance

Prevention counseling Prevention
counseling

85th∼94th percentile
with health risks

Weight maintenance or
gradual weight loss

Prevention Plus (stage 1) SWM (stage 2)

95th∼99th percentile Weight loss
(maximum is 2 lb/wk)

Prevention Plus (stage 1) TCI (stage 4), if 
appropriate

＞99th percentile Weight loss
(maximum is 2 lb/wk)

Prevention Plus (stage 1)
or stage 2 or 3 if patient
and family are motivated

TCI (stage 4), if 
appropriate

adapted from Pediatrics. 2007;120(4 Suppl):164S-192S

신호등 식이요법이 있다.

  3. 수술

치료 단계의 적용

  각 단계별로 3∼6개월 사이에 좋아지지 않으면 단계

를 올려서 진행한다.

  2세 이전에는 신장별 체중이 95백분위수 이상을 과체

중이라고 한다. 이 연령에서 부모의 비만이 있으면 유

아가 95 백분위수 미만이어도 비만이 될 가능성이 높다
19)

. 영유아에게는 저열량식은 하지 않으나 비만 예방을 

위한 행동습관 길들이기를 권유한다. BMI와 연령별 적

용은 Table 1에 요약되어 있다.
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요      약

  보호자와 의사관계에서 가장 중요한 것은 신뢰이며, 

특히 소아청소년과 좋은 관계를 유지하며 원칙적이면

서도 구체적인 방법을 같이 의논하여 결정한다. 보호자

가 이미 알고 있는 단편적인 의학지식을 잘 엮어서 통

합하여 주고, 신체활동과 함께 상담하여야 한다.

  1. 에너지 소비와 섭취의 균형을 유지해야하는 원칙

을 강조한다.

    맛있는 음식이 있을 때 과식하는 것은 사실 당연

하다. 많이 먹었을 때 많이 움직여야 한다는 것을 

강조한다. TV시청시간과 컴퓨터사용시간을 2시

간 이하로 제한하고, 신체활동은 1시간 이상 될 때

까지 증가한다.

  2. 치료의 목적은 건강한 식습관으로 개선하여 평생 

건강하게 지내는 것이 목적이다. 단순히 절식하는 

것이 아니며 평생 건강할 수 있도록 좋은 습관으

로 개선하는 것이다.

  3. 건강하게 음식을 선택하는 방법을 교육한다.

    소아청소년 비만은 성인비만으로 연결되며, 결국

에는 대사증후군으로 당뇨나 고혈압 등 합병증이 

오게 되므로, 음식을 어떻게 선택하는 것이 건강

한지 설명한다. 

  4. 야채와 과일 섭취를 권장한다.

  5. 음료수도 음식과 같이 생각하여 달콤한 음료수를 

먹지 않는다.

  6. 칼슘섭취를 위하여 저지방이나 무지방우유를 권

한다.

  7. 가족과 함께 식습관을 개선하다.

    아침 먹기, 밤늦게 먹지 않기, 모든 음식 천천히 

먹기, 씹지 않고 물과 함께 삼키지 않는지 확인하

고 개선한다. 가족과 함께 식사하는 횟수를 늘린

다. 부모는 자녀의 모범이 되어야 한다.
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