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소아ㆍ청소년 비만의 예방대책
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Prevention strategies for obesity in children and adolescents

Kyung Rye Moon, M.D., Ph.D.

Department of Pediatrics, School of Medicine, Chosun University, Gwangju, Korea 

Prevalence of obesity in Korean children and adolescents has dramatically increased since the last 10–20 years. It is impor-

tant to initiate prevention efforts early in childhood because prevalence of obesity in adolescence is the strongest predictor

of its prevalence in adulthood. Intrauterine life, infancy, and preschool years may comprise the critical periods that are es-

sential for the long-term regulation of energy balance therefore, obesity-prevention strategies should be initiated in utero 

and continued throughout childhood and adolescence. Families with high-risk children should be provided early education 

about maintaining normal weight. Encouraging physical activity and, especially, avoiding inactivity, are key challenges in 

the prevention of future obesity. Schools should be primarily involved in educating parents to discourage their children 

from excessively watching TV or playing computer games and eating unhealthy snacks and food. The involvement of 

medical practitioners is also important, especially, in the case of obese parents, obesity prevention strategies should be 

promoted from the first visit of pregnant women to the physicians. Health professionals can also be involved in obesity 

prevention because they are ideally equipped to identify young children at risk of obesity. Community and nation-wide 

efforts to increase awareness and promote environments that encourage physical activity and healthy nutrition are required.

(Korean J Pediatr 2009;52:1321-1326)
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1)jtj

서     론

소아ㆍ청소년 비만은 에너지 섭취와 에너지 소비의 불균형으

로 인하여 세계적으로 급격히 증가하고 있는 만성 질병으로, 심

각한 공중보건학적인 문제로 인식되고 있다. 2007년 한국 소아

ㆍ청소년 성장도표1)를 기준으로 비만 유병률은 전체 9.7%, 남아 

11.3%, 여아 8.0%였다
2)

. 1997년과 비교하여 비만은 1.7배, 과

체중 및 비만은 1.5배 증가하였다. 연령별 비만 유병률이 2-6세

는 증가율이 크지 않은 반면 7-12세, 13-15세, 16-18세에서 

2배 정도씩 증가하였다. Nader 등3)은 영유아기에 과체중이었던 

소아의 60%, 초기 학동기에 과체중 이었던 소아의 80%에서 12

세경에도 과체중이 지속된다고 보고했다. Kim 등4)은 7세에 정상

이었던 아동의 4.5%에서 12세 때 비만이 발생했으나 7세에 비
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만을 보였던 아동의 56.3%에서 12세에도 비만을 보였다고 한다. 

Cho 등
5)

은 7세 때 정상체중이었던 남아와 여아가 각각 12.7%

와 9.8%에서의 17세때 비만으로 진행되었다고 한다.

비만은 유전적 원인, 에너지 섭취 및 소비의 불균형, 운동 부

족, 호르몬 이상과 대사 이상 등 다양한 원인이 복합적으로 작용

하여 유발된다
6)

. 비만 발생에는 가정환경이 아주 중요하다. 비만

의 발생을 예방하기 위해서는 과체중인 소아를 자주 접하게 되는 

의사들의 적극적인 개입이 필요하다. 비만 위험 요소에 노출된 

소아들은 유전적으로나 행동적으로 초기 무증상 대사이상에 걸리

기 쉽다는 것이 밝혀졌다. 그러므로 특별히 위험요소를 지니고 

있는 소아들에게는 적극적으로 영양소와 운동, 가정환경을 바꾸

는 것이 비만 발생의 위험을 줄이는데 중요한 역할을 한다
6)

. 많

은 연구들이 서구에서 이루어졌기 때문에 연구결과를 환경적 문

화적 차이 때문에 바로 적용하기가 어려울 수 있다. 비만 예방의 

대책에 대해 기술하고자 한다.

비만 예방을 위한 영양 대책

에너지 섭취를 과도하게 제한하는 것보다는 균형 잡힌 영양 섭
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취를 장려하고 신체 활동을 충분히 하는 것이 비만의 예방에 중요

하다
6)

. 체지방률은 출생 시에 12-15%에서 생후 6개월에 23- 

25%, 생후 1년에 25-26%이며 5세경에는 16%로 감소하였다가 

다시 증가하게 된다. 5-6세경에 체질량지수(BMI) 값이 최소가 

되는데 이 시기를 “지방반동기(adiposity rebound)”라고 한다. 

지방반동기가 조기에 나타나는 경우 성인 비만으로 이행할 가능성

이 크다. 

출생 시 체중과 비만과의 관련에 관한 연구에서 출생 시 체중

이 높을수록 비만이 된다는 주장이 주된 통념 이었으나 최근 자

궁 내 성장지연이 있던 소아에서 비만이 된다는 주장이 제기 되

었다
7-11)

. 대사 프로그래밍 효과란 “Barker hypothesis"라고도 

하는데 조직과 기관이 생성되는 결정적인 태아시기에 산모가 충

분하지 못한 영양 상태에 노출되어지면 특정 구조적, 생리적 대

사에 영구적인 영향을 미쳐 태아시기부터 이미 프로그래밍 되어 

출생 후 질환에 대한 감수성을 갖게 된다는 가설이다
7)

. Jackson 

등
12)

은 모체와 태아 사이의 시상하부-뇌하수체-부신 축(hypo-

thalamic-pituitary -adrenal axis)의 영양유발의 변화를 강력

하게 주장했다. 임신 중 섭취한 영양 특히 단백질 섭취량이, 미래

의 신진대사에 부정적인 영향을 끼칠 수 있다는 의견을 제시하였

다. 2살 때에 단백질을 과다 섭취하면 8살 때의 지방량 증가와 

관련 있으며, 생애 초기의 고단백 음식 섭취하면 장차 소아기에 

비만 위험이 증가한다는 연구보고도 있다
13)

. 

 추적관찰연구에서 관상동맥 심장질환에 의한 사망률이 출생

체중이 낮은 군이 높은 군에 비해 2배의 높았으며
8)

, 출생체중과 

성인 혈압 사이에는 역상관관계가 있었다고 한다. 출생체중이 가

장 낮은 군에서 가장 높은 군에 비해 대사 증후군의 발생이 18배 

높았고
9)

, 출생 시 폰데랄 지수가 낮은 집단에서 당뇨병의 유병률

은 3배 높았다고 한다
11)

. 출생 시 낮은 폰데랄 지수를 보였다가 

‘따라잡기’ 성장하여 성인이 되어 과체중이 된 경우에 관상동맥심

질환으로 인한 사망률이 5배 증가하였다고 한다
12)

. 출생체중이 1 

kg 변동 함에 따라 수축기 혈압은 3.5 mmHg의 차이를 보였다고 

한다
14)

. Prader 등
15)

은 부당경량아가 정상체중 출생아에 비해 

생후 첫 2년간 신장, 체중의 빠른 성장을 보이며, 이와 같이 따라

잡기 성장을 한 아이들은 학동전기에 소아비만이 될 위험성이 높

다고 보고했다. 그러나 유전적 기질이 대사 기능의 한계를 결정

하지만, 궁극적으로는 환경적 경험이 비만과 대사질환들을 결정

한다.

모유 수유량에 비례하여 비만이 감소한다
16)

. von Kries 등
17)

은 영아시기 모유수유의 기간이 길면 길수록 향후 비만의 유병률

은 저하된다고 보고하였다. Bergmann 등
18)

도 6세 소아에서 3개

월 이상 모유수유한 군이 과체중과 비만의 발생이 감소했다고 했

다. 반면에 Hediger 등
19)

은 사회 경제적 상태가 동일하다면 모

유수유의 기간 연장이 과체중 및 비만 유병률의 감소와 관련이 

있다고 보고하였다. 모유내의 long-chain polyunsaturated fatty 

acids (LCPUFAs)가 비만 예방에 역할을 한다. LCPUFAs는 신

체 조직에서 인슐린의 작용과 인슐린 수용체 수를 증가시킨다. 

모유수유의 감소로 LCPUFAs이 부족하게 되면 인슐린이 증가하

게 된다. 혈중 인슐린의 상승은 지방축적을 초래하고, 초기 지방

세포형성에 영향을 미치게 되어 비만으로의 이환 위험을 증가시

키는 한 요인이 된다
20, 21)

. 모유에 포함 되어 있는 epidermal 

growth factor (EGF)와 tumor necrosis factor (TGF)와 같은 

생활성인자가 지방 세포 분화를 억제한다
22)

. 모유수유를 하는 아

기는 스스로 먹는 양을 조절하나 분유수유를 하는 경우는 부모에 

의하므로 과다 영양이 이루어져 비만이 더 쉽게 초래된다. 분유

가 모유보다 단백질 함량이 높아 분유수유아가 모유수유 하는 경

우보다 조기 단백 섭취량이 많아져서 이후 비만을 초래하기 쉽다
23)

. 모유 수유아는 엄마의 식이에 따라 모유 맛의 변화 때문에 새

로운 음식에 더 빨리 적응하고 다양한 음식과 과일과 야채를 더 

섭취하기 때문에 비만 발생이 적은 것으로 추정하고 있다
24)

. 

어린 아이들의 음식에 관한 자세와 식사습관을 결정하는 데에

는 부모의 영향이 아주 중요하다. 음식을 어린 아동들에게 어떻

게 소개되는 지, 음식에 대한 사회적 영향들이 어린이들의 음식 

선호도에 심대한 영향을 미친다. 유치원생들에게 음식을 상으로 

주는 경우에 그 특정 음식을 선호하게 된다. 영양이 풍부한 특정 

음식 섭취할 때에 상을 주는 것은 처음에는 음식의 섭취량이 증

가하지만, 상이 없어진 후에는 그 음식의 선호도가 감소한다. 따

라서 특정한 음식을 섭취량을 증가시키기 위하여 상을 주는 방법

은 건강에 좋은 음식에 대한 아동의 선호도를 감소하게 한다. 심

장에 좋은 음식 섭취하도록 권장하면 4-7세에서 비만 발병을 예

방할 수 있었다는 보고가 있다
25)

. 

식료품들에 붙이는 영양소라벨의 변경하고, 1회 먹을 양만 포

장하는 등 식품을 포장하는 양을 조절하는 방법들도 칼로리 섭취

량을 줄여 소아 비만 발병률을 줄이는데 도움 준다. 권장기준을 

초과하는 식품포장단위의 증가는 세계적으로 비만 유병률이 증가

하는 중요한 원인이다. 성인과 소아 모두 양이 많은 분량이 큰 식

품을 섭취하는 경우에 양이 작은 식품을 섭취하는 경우보다 각각 

30%와 25% 더 많은 에너지 섭취를 한다
26)

. 자신이 먹을 음식 

양을 스스로 결정하게 하는 경우에 더 적은 칼로리를 소비한다. 

과자도 필요한 량보다 2.5배 정도 많게 크게 포장하여 판매하고 

있으며, 콜레스테롤 함유량도 2.4배정도 많다
27)

. 

아이들이 먹는 식품의 대부분을 부모들이 전적으로 준비하며, 

아이들은 부모가 제공하는 음식 중에서만 어떤 것을 먹을지 결정

하게 한다. 외식을 횟수 줄이고 지방, 패스트푸드, 소다의 섭취량

을 줄이고, 과일과 야채의 섭취량을 늘여야한다. 

TV 광고의 거의 50%는 식품에 대한 광고이며, 광고하는 식품

의 91% 이상은 지방, 설탕, 소금을 과다하게 포함되어 있다
28)

. 

TV에서 새로운 식품광고를 보았을 때의 약 60% 이상에서 사먹

게 된다. 나이가 어리고, TV 시청량이 많을수록 심해진다
29)

. TV 

이나 비디오 게임을 매일 하루 1-2시간씩 할 경우 1-2년 후 체

질량지수나 체중이 증가할 위험이 크다. 하루 TV 시청시간이 1 

시간 증가하면 비만 유병률이 1-2% 증가하며, 텔레비전 시청이 

주당 35시간 이상인 경우 체중 증가의 위험은 40-50%까지 증
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가한다
30, 31)

. Gortmaker 등
32)

는 매일 TV 시청시간이 5시간 이

상인 소아들이 2시간 미만인 경우에 비하여 비만 유병률이 4.6배 

증가한다고 하였다. 따라서 TV 시청은 소아 비만을 유발하는 중

요한 요소의 하나라고 할 수 있으며 비만을 효과적인 예방 계획

의 수립에는 TV 시청 시간의 감소가 반드시 포함되어야 한다. 그

러나 우리나라에서는 TV 시청과 비만 유병률과는 연관성이 없다

는 연구도 많다
33)

. 그 이유는 부모들이 아이들의 TV 시청을 많

이 제한하고 있고 TV 시청 과정에서의 음식물 섭취량이 많지 않

기 때문이라고 생각된다.

음료과다 섭취가 비만을 조장하는 요인이 될 수 있다
34, 35)

. 소

아들이 TV를 시청하고 있는 시간대에 방송되는 식품광고 중 가

장 높은 비율을 차지하고 있는 것은 청량음료 광고이다. 음료제

품이 다양해지고 쉽게 구입 할 수 있게 되면서 음료 섭취량이 급

격히 증가하여 비만 발생과 음료 및 과일주스 섭취량과 관계가 

있다는 연구들이 보고되고 있다
36, 37)

. 따라서 소아에서 음료 섭

취량을 줄이는 것은 비만의 유병률을 감소시킬 수 있는 한 방법

이다.

유치원에 입학 시기가 되면 선호하는 음식이 확립된다
38)

. 부

모들이 지방을 조심하는 식사습관을 강조하는 건강교육을 받은 

경우에 자녀들이 3세가 되었을 때 그렇지 않은 아이들에 비해 비

만 될 위험성이 적다고 한다
39)

. 가족에게 영양교육을 시키는 것

은 소아비만 위험을 줄이는데 큰 효과가 있다. 과일과 채소를 매

일 규칙적으로 섭취하게 하면 다양한 음식들을 섭취함으로써 패

스트푸드 등과 같은 칼로리가 높은 음식에 편향된 식사 습관을 

교정해 주어 비만을 예방하는 데 도움을 얻을 수 있다. 따라서 열

량이 적은 신선한 음식, 야채 등을 섭취하도록 유도하고 고열량

을 가진 패스트푸드 계열의 음식 섭취를 제한하는 간접적인 방법

을 이용하는 것이 좋다. 에너지 균형을 유지하는 것이 비만예방

에 매우 중요한 요소이지만 성장기의 소아에서는 에너지 섭취를 

과도하게 제한하면 안 된다. 소아비만 예방 프로그램들은 시간이 

경과한 후에도 올바른 성장과 발달을 할 수 있도록 적당한 영양

이 이루어져야 한다. 

비만 예방과 운동

신체 활동량 감소와 TV 시청과 같은 좌식생활의 증가하는 것

이 현재 세계적인 비만 증가의 중대한 요소가 된다는 연구결과가 

계속 나오고 있다
40-42)

. 2-18세 아동들이 하루 평균 5시간 29

분을 여러 종류 미디어를 이용하고 있다고 한다
43)

. 

활동량을 증가시키는 것이 소아비만의 발병을 막는데 매우 효

과적이다. 비만아동과 비만 위험군에 속한 아동들의 활동량을 증

가시키기 위해 안전한 야외 활동 시설을 마련하는 것이 매우 중

요하다. 체계적인 운동에 강제적으로 참여하게 하는 것은 학생들

의 활동 패턴에 부정적인 영향을 줄 수 있다. 어린 아동들은 쉽게 

주위가 산란해지고 오랜 시간동안 한 활동에 집중하기 힘들다. 

어린 아동들을 대상으로 하는 즐겁게 할 수 있는 운동들을 권장

해야 한다. 격렬한 운동을 짧은 시간하는 것보다 TV 보기, 컴퓨

터 게임과 같은 앉아서하는 활동의 시간을 줄이는 것이 장기적인 

에너지 균형의 유지에 중요하다. 장기간의 운동 트레이닝이 9- 

12세의 과체중아들에게 대사적으로 유익하다
44)

. 정기적인 운동 

트레이닝을 하게 되면 지방산화, 당 대사, 미토콘드리아, 교감신

경계통의 활동, 지질단백 지질분해효소의 활동이 증가한다
45-47)

. 

비만 예방에 지역사회 환경을 개선하는 것이 중요하다. 미국에

서 정기적으로 지역사회 모임 개최하고, 자녀와 부모가 함께하는 

신체 활동량을 권장하고, 저지방 식이요법, 방과 후 댄스과목의 

신설, 전체 가족의 TV 시청 줄이기 등으로 프로그램을 구성하여 

12주간 비만 예방 프로그램을 운영한 결과는 효과적가 있었다고 

한다
48)

.

비만 예방대책으로 학교에서 학생들을 대상으로 건강 및 운동

에 대한 교육을 지속적으로 실시해야 한다. 학교에서 실시하는 

비만 예방 프로그램은 효율성이 중등도 효과가 있다. 흡연 예방

프로그램에 비해서는 효과가 적다. 학생들이 스스로 행동 변화의 

중요성을 인식할 수 있도록 도와주고 효율성을 높이기 위해서는 

환경 변화에 지속적으로 개입해야 한다. 수동적 환경의 변화로 

학교 급식 및 체육 시간의 변화가 있으며 능동적인 환경의 변화

에는 TV 시청 및 고지방 음식 섭취의 감소, 과일과 야채 섭취의 

증가, 적당하고 활발한 신체 활동의 증가를 들 수 있다. 학교 급

식 내용물의 변화는 비만 예방프로그램의 주요한 목표가 된다. 

학교 매점에서 패스트푸드를 주로 사먹는 아이들은 사먹지 않는 

학생에 비해 2배 이상 고밀도 에너지 음식을 섭취한다. 전통적인 

체육 교육만으로는 비만을 효과적으로 예방하기 어렵지만 댄스나 

경쟁적인 스포츠와 같이 아이들의 관심을 끌고 동기유발이 될 만

한 내용으로 수업을 구성하면 효과가 크다. 그러나 과도하게 경

쟁적인 운동을 장려하는 경우에 불필요한 스포츠 손상을 입을 가

능성이 증가한다는 점에 유의하여야 한다. 

소아 비만이 급격히 증가하는 것은 하나의 방법만으로는 해결

되기 어렵기 때문에 효율적인 예방 방법을 적절히 선택하고 지속

적인 연구가 필요하다. 

비만 예방을 위하여 부모와 소아를 대상으로 영양과 운동에 대

한 다음 지침을 교육에 이용하면 효율적이다
6)

. 

① 가능한 한 모유수유를 철저히 하고, 아기가 원할 때 만 수

유한다. 

② 가정에서는 당과 지방이 낮고 섬유질이 풍부한 음식들을 준

비한다. 

③ 외식의 빈도를 줄이고 패스트푸드의 섭취를 일주일에 한번 

미만으로 줄인다. 

④ 매 식사 시마다 적당한 양만을 준다. 과식하지 않고 스스로 

조절하는 방법을 배울 수 있게 밥을 남겨도 된다고 가르친다. 

⑤ 목이 마를 때에는, 당분이 많은 음료수보다는 물을 준다.

⑥ 아침식사를 반드시 먹게 하고 저녁식사 후에는 간식을 금한

다. 

⑦ 텔레비전, 컴퓨터 앞이 아닌 식탁이나 정해진 장소에서 식
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사를 하도록 한다.

⑧ "나쁜 음식", "좋은 음식"은 없다는 것을 아이들에게 이해시

킨다.

⑨ 영양이 풍부한 음식을 선택할 수 있도록 도와주고 음식을 

상으로 주지 않는다. 

⑩ TV 시청과 컴퓨터 사용시간을 하루 2시간 이내로 제한한

다. 

⑪ 아동들의 근력과 골격 성장을 촉진 할 수 있도록 다른 아이

들과 함께 할 수 있는 스포츠, 춤, 수영, 등산과 같은 다양한 활동

적인 운동들을 장려한다.  

⑫ 아이들에게는 성인에게 맞은 규격화된 프로그램이나 기구

를 이용하는 운동보다는 중간 중간에 쉬면서 하는 즐거운 놀이가 

효과가 더 좋다.  

⑬ 가족전체가 참여 할 수 있는 즐거운 운동과 놀이를 권장한

다.

⑭ 아동이 영양소가 풍부한 음식을 먹고 운동을 했을 때 칭찬

을 한다. 

 소아ㆍ청소년비만이 증가하는 이유는 단지 하나의 사회적 요

소의 때문에 발생하는 것이 아니다
6)

. 비만 예방을 위하여 다음과 

같은 5가지 표적 중심으로 효율적인 대책을 수립해야 한다. 

① 가정환경(부모 교육과 인식)

② 학교 환경(영양급식, 체육시간, 방과 후 활동, 휴식 시간, 

학교의 영양과 운동 정책)

③ 건강관리(소아 청소년과전문의, 산부인과전문의, 정신과 전

문의, 영양사, 건강관리 전문가를 통한 교육, 위험도가 높은 그룹 

추적, 비만 예방 치료 유지 및 재발 방지 프로그램 운용)

④ 공공 정책(비만 예방, 치료 및 유지 프로그램의 의료보험적

용, 식품의 영양소 라벨 부착과 포장법 개선, 직장 정책, 소아를 

위한 미디어와 마케팅, 소아비만 연구기금 확보)

⑤ 공공단체(지자체 프로그램, 사회 마케팅 캠페인과 건강 증

진 프로그램 개발 및 운영)

 소아ㆍ청소년비만을 예방하는데 각 표적 분야가 효과적인 방

법을 제공하고, 충분한 자원을 가지고 공동으로 활동할 때에 만 

증가하는 소아ㆍ청소년비만 유병률을 줄일 수 있다. 

 출생하여 6세까지의 아이들의 부모를 대상으로 특히 부모가 

비만인 경우에 아동의 현재 체중에 상관없이 교육을 해야 한다. 

임신 중에 처음 의사를 방문하였을 때부터 교육은 시작해야 한다
6)

. 영유아기에 비만 요인 인자를 가지고 있는 자녀를 둔 가족들

에게 비만 예방 프로그램을 적극적으로 적용하여, 영유아기 부터 

비만의 위험을 예방해야 한다. 2007년 11월부터 보건복지부, 국

민건강보험공단, 대한소아과학회의 주도로 영유아 건강검진을 실

시하고 있는데 30개월-5세 방문시기에 과체중 예방에 대한 영

양교육을 하고 있다
1)

. 비만의 위험이 있는 7세 이상의 아이들은 

성장할수록 비만의 발병에 더 노출되므로 건강한 식사습관과 적

당한 운동에 대한 교육이 반드시 필요하다
6)

.

소아ㆍ청소년비만의 예방과 치료는 소아보다는 부모를 중심으

로 하는 가족 중심으로 접근하는 매우 효과적이다. Goran 등
49)

은 소아보다는 부모를 대상으로 교육을 시행하는 것이 소아의 체

중감소 효과가 컸으며, 치료 도중에 중지하는 경우가 적었다고 

했다. 

비만예방을 위해서는 일상생활의 대부분을 보내는 학교 환경

을 바꾸는 것이 가장 중요하다. 앉아서 하는 지내는 시간을 줄일 

수 있도록 교육시켜야 한다. 학교는 학생들에게 건강한 음식 선

택의 기회를 제공하기 위하여 건강에 좋은 음료와 음식을 제공하

고, 좋은 성적을 얻었을 때 상으로 음식을 주는 것을 자제하여야 

한다. 체육시간을 하루에 1시간을 정도 편성하고, 휴식 시간에는 

교실 밖에서 뛰놀게 해야 한다. 

비만의 위험군에 속하는 모든 아동들을 감별해 내기 어렵기 때

문에 지역적으로나 국가적으로 캠페인을 하고, 비만을 예방 프로

그램개발을 개발해야 한다
50)

.

결     론

다양한 비만 예방프로그램이 개발되고 있지만 가장 성공적인 

예방 프로그램이 무엇인지에 대해서는 의견의 일치가 필요하다. 

대부분의 비만 예방방법이 행동변화 이론에 바탕을 두고 있지만 

실제적인 활용이 매우 어렵고 비만의 예방에 관한 증거자료들은 

매우 제한되어 있다. 

비만 예방을 위해서는 과체중과 비만에 대한 문제점을 인식하

고 개선의 필요성을 느끼게 하며, 가정, 학교 및 지역 사회, 국가 

등 전체 환경을 대상으로 유기적이고 체계적인 계획이 실시되어

야 한다. 
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