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 Abstract

This study was conducted to investigate the effects of weight control program on food habits, eating behaviors and life

habits in obese elementary school children. The program consisted of nutritional education, physical exercise and

behavioral therapy was conformed for 10 weeks. Participants of the study involved 41 obese children and their parents.

There was significant difference in waist circumference (p < 0.05) and children's body fat % significantly decreased

from 35.8% to 33.0% (p < 0.01) after program. There was significant increase (p < 0.05) in HDL-cholesterol, 47.8 (mg/

dL) to 53.6 (mg/dL) after weight control program. Food habits and eating behaviors of obese children were showed

positively changes but there were no significant differences after program. Regularity of having breakfast and amount

of meal under the stress condition were not significantly different after program. The levels of physical activity of obese

children were significantly increased from 1.40(hr) to 1.74(hr) per day (p < 0.05). But there were no significant changes

in spending hours of watching television and playing computer games. Food habits, eating behavior and physical

activity showed significant correlations to weight control. These results suggest that the body weight control program

for obese children including nutrition education, physical exercise and behavioral therapy may be effective to improve

their food habits, eating behaviors and life habits. Nevertheless we need a more concentrating program to improve life

habits such as physical activity and watching television. (Korean J Community Nutrition 14(5) : 509~520, 2009)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

최근 우리나라에서도 소아 및 청소년 비만이 급증하는 추

세이며 소아비만이 청년기 비만으로 이어지고 있어 심각한

문제로 대두되고 있다. 2005년도 국민건강영양조사에 따르

면 소아비만 유병률은 10~14세 남학생의 17.9%, 여학생

의 11.4%였고 20세 이상의 비만 유병률은 남자 35.2%, 여

자 28.3%였다(Ministry of Health & Welfare 2006).

소아비만은 심각한 만성질환을 유발하여 초등학교 고도비만

아의 61.7%가 고지혈증, 38.6%가 지방간, 7.4%가 고혈

압, 0.3%가 당뇨병 등의 합병증을 갖고 있는 것으로 나타났

다(Han & Lee 2008). 소아비만은 초등학교 저학년보다

고학년이 될수록 유병률이 높고 중고등학교로 갈수록 심각

해지는 경향을 보이므로(Shin 등 2004) 예방과 조기 치료

가 더욱 중요하다. 또한 소아비만은 성인기에 시작된 비만보

다 심리적인 영향이 훨씬 커서 아동의 인격형성에 많은 영향

을 미칠 수 있으며(Lee 등 2001), 우울증, 불안, 불행감 등

의 감정 장애가 발생되고 이러한 심리적 장애로 인해 비만증

이 더욱 악화된다(Huh 1990). Hong 등(2007)의 연구에

서 비만아동은 정상아동에 비해 강박증, 우울, 불안, 적개감

등 낮은 정신건강 수준을 지닌다고 보고하였다. 

소아비만의 원인으로는 유전, 잘못된 식습관, 식사행동 및

운동부족 등을 들 수 있으며, 유전을 제외한 나머지 원인들

은 조기발견 및 수정을 통해 개선할 수 있다(Baek 2008a).
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Hancox 등(2004)은 잘못된 생활습관이나 행동들을 수정

하지 않으면 성인기까지 비만이 지속되어 비만도가 더 악화

되거나 성인병이 초래되기 쉽다고 하였다. 소아비만의 원인

에 대한 국내외 연구에서, 비만은 가족과 아동의 지방음식 선

호도, 부모의 식품선택, 식습관, 총 지방과 포화지방의 섭취

량, 채소와 과일의 섭취 부족, 외식의 정도, 튀김음식과 탄산

음료 등의 과다섭취, 패스트푸드와 인스턴트식품의 과잉 섭

취, TV 시청시간 등에 의해 유발된다고 보고되었다

(Matheson 등 2004). 특히 아동의 비만 유발은 식습관, 식

행동, 생활습관 및 식품섭취빈도와 관련이 높다는 보고들이

다수 있다(Kim 등 2000; Kim 등 2001). 

비만아동의 식습관 및 식행동에 관한 연구를 살펴보면,

Affenito 등(2005)은 아침식사를 하는 청소년의 BMI가 낮

았다고 하였으며, 과체중과 비만아동은 정상아동에 비해 아

침 결식률이 높다는 연구 결과들이 있다(Bae 등 2006). 또

한 비만아동은 정상아동에 비해 과식하는 경향이 있으며 식

사속도가 빨랐다(Cho 2004). Oh 등(2008)은 비만아동의

증가는 단순한 에너지 섭취량의 증가보다는 생활양식의 변

화에 따른 소비에너지 감소와 관련 있다고 하였으며, Na &

Kim (2003)도 컴퓨터와 인터넷의 급속한 보급에 따른 신

체활동량 부족도 아동비만과 큰 관련성을 보인다고 하였다.

실제로 비만아동이 정상아동보다 활동량이 적었으며 활동적

인 아동이 비활동적인 아동보다 체지방량이 적었다고 보고

되었다(Moore 등 2003). 우리나라에서도 Ahn (2007)의

연구에서 초등학생의 TV 시청 시간은 1999년 100분에서

2004년에 76분으로 줄었으나, 컴퓨터 게임 이용시간은 20

분에서 41분으로 두 배 가까이 증가하였다고 보고하였다. 또

한 청소년의 29.7%가 여가시간에 컴퓨터를 하고 22.9%는

TV를 시청하는 것으로 나타나 50%가 넘은 청소년들이 컴

퓨터와 TV로 여가를 보내는 것으로 조사되었다. 이러한 연

구 결과들을 종합해보면 초등학교 아동의 바람직한 식습관

및 생활습관이 비만 예방과 비만도 감소에 매우 중요하다는

것을 알 수 있으며, Yi (2007)는 초등학교 시기의 비만관리

는 아동의 식습관이나 식행동 및 생활습관의 변화가 핵심이

며 청소년기를 거쳐 성인비만으로 이행될 위험을 낮추기 위

해 중요한 시기임을 강조하였다. 

비만아동을 대상으로 하는 체중조절 프로그램 실시에 관

한 최신 연구들을 살펴보면, Shin 등(2004)은 비만도 130%

이상의 아동 36명을 대상으로 2주간 영양교육 프로그램을

실시 한 후 남아의 경우 체중, 비만도, BMI, 체지방률이 여

아의 경우는 체중, 비만도, BMI, WHR, 체지방률이 유의하

게 감소하였다고 보고하였다. Lee 등(2005)은 비만도 120

이상인 아동 17명을 대상으로 12주간 영양교육을 중심으로

하는 체중조절 프로그램을 실시 한 후 비만도와 BMI는 변화

가 없었으나 WHR이 유의적으로 감소하여 체중조절 프로그

램이 복부비만 개선에 효과가 있었다고 하였다. Ahn 등

(2007)은 비만아동에게 식이요법, 운동요법, 댄스요법, 아

로마요법, 인지행동요법 등을 포함하는 멀티에이전트 비만

관리 프로그램을 10회기 동안 실시 한 결과 비만도와 체지

방률에는 변화가 없었으나 복부지방률은 유의적으로 감소하

였고 신체활동습관은 개선되지 않았다고 하였다. 한편 Nam

(2007)은 비만아동 16명을 대상으로 12주간 비만관리 프

로그램을 실시한 결과 비만도와 혈액성분의 유의적인 변화

가 없었다고 하였으며 Oh 등(2008)은 비만아동 20명을 대

상으로 8주간 비만관리 프로그램을 실시 한 결과 BMI, WHR,

체지방률, 총콜레스테롤, 중성지질 및 LDL 콜레스테롤이 유

의적으로 감소하였다고 보고하였다. 위의 연구들에서 보듯

이 비만아동을 대상으로 하는 체중조절 프로그램의 내용과

그 효과는 연구마다 매우 다양하다는 것을 알 수 있다. 

비만아동을 효과적으로 치료하기 위해서는 식이요법뿐만

아니라 비만의 원인이 될 수 있는 잘못된 행동이나 식습관을

교정하여 체중 감소 이후에도 바람직한 체중을 유지하도록

하는 것이 더욱 중요하다. 또한 아동을 대상으로 하는 교육

프로그램에서는 부모와 긴밀한 관계를 유지하는 것이 아동

들의 참여율을 높이고 프로그램의 효과를 높이는데 중요한

요인이 된다. 본 연구에서는 비만아동을 대상으로 영양교육,

운동 및 행동수정요법으로 구성된 체중조절 프로그램을 실

시하고 아동의 부모를 대상으로는 가정통신문을 통해 교육

내용을 알리고 집에서도 꾸준히 실천하도록 협조를 부탁하

였으며 전화 상담을 통해 식사일지 작성과 아동의 영양 및 식

습관 문제에 대하여 정기적으로 상담하였다. 따라서 본 연구

의 목적은 10회기의 체중조절 프로그램을 실시 한 후의 아

동들의 비만도 및 혈액성분의 변화, 식습관, 식행동 및 생활

습관의 변화를 관찰하고 비만아동의 체중조절에 보다 효과

적인 프로그램을 구축하는데 기여하고자 하였다. 

—————————————————————————

조사대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

경기도에 위치한 도시형 초등학교를 한 곳을 선정하여

‘비만아동을 위한 체중조절 프로그램’을 소개하는 통신문을

발송하였다. 신청서를 접수한 총 60명의 아동들을 대상으

로 양호 선생님의 도움을 받아 4월에 학교에서 실시한 정기

신체검사 결과를 바탕으로 비만도지수 120% 이상인 아동

51명을 선발하여 체중조절 프로그램을 실시하였다. 비만도

지수(%)의 계산은 한국소아 발육 표준치(Korean Pediatric
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Society 1999)에 나타난 신장에 대한 체중 값의 50

percentile에 해당하는 값을 표준체중으로 하고, 표준체중

에 대한 현재 체중의 비율로 각 아동의 비만도지수(%)를 계

산하였다. 프로그램이 진행되는 10회기 동안 계속 참여한

41명(남 20명, 여 21명)의 아동을 최종적으로 본 연구의 대

상으로 하였다. 프로그램은 10주 동안 일주일에 2시간씩 총

10회에 걸쳐 실시하였으며 교육기간은 2006년 5월부터 7

월까지였다.

2. 체중조절 프로그램의 구성

본 프로그램은 전보(Kim 2005; Kim 2007)에 보고했던

체중조절 프로그램에서 다양한 매체와 교육 자료를 이용한

영양교육 내용을 보강하고, 잘못된 생활습관 수정을 위한 행

동수정요법을 첨가하여 총 10회기로 구성하였다. 체중조절

프로그램은 매주 수요일 방과 후에 두 시간씩 진행되었으며

영양교육 1시간, 행동수정을 위한 심리상담 및 운동을 각각

30분씩 진행하였다. 각 회기의 교육 내용은 Table 1에 나타

내었다. 영양교육은 식품영양학을 전공한 전문 연구원이 실

시하였으며, 행동수정은 건강심리 전공자가 진행하였다. 운

동요법은 전문 에어로빅 강사의 지도하에 체조 및 스트레칭

등을 교육하였으며, 아동 스스로 매일 가정에서 자신에게 알

맞은 운동을 계획하고 실천 할 수 있도록 지도하고 운동일지

를 작성하도록 하여 실천 정도에 따라 긍정적인 보상을 줌으

로써 격려하였다. 

3. 조사내용 및 방법

1) 신체계측 및 혈액의 생화학적 검사 

체중조절 프로그램을 실시하기 전과 10회기를 마친 후에

비만아동의 신체계측과 혈액의 생화학적 검사를 실시하였다. 

(1) 신장 및 체중측정

가벼운 옷을 입은 상태에서 신장은 0.1 cm까지 체중은

0.1 kg까지 측정하였다. 

(2)신체둘레(Body circumference)

 아동을 평평한 바닥에 세우고 줄자를 이용하여 허리 및 엉

덩이 둘레를 측정하였으며 측 정한 수치로 허리-엉덩이 둘

레비율(waist to hip ratio : WHR)을 산출하였다.

(3)체지방량(Body fat content, %) 측정 

 Near-infrared(NIR)를 이용한 체지방 측정기(Futrex

5000A)를 사용하여 체지방량을 측정 하였다.

(4)비만도 산출

비만도의 산출은 체질량지수(BMI : Body Mass Index)

를 사용하여 산출하였다. BMI는 체중을 신장의 제곱으로 나

눈 것이다.

• Body Mass Index(BMI) = Body Weight(kg) /

Height(m)2

(5)혈액의 생화학적 검사

전날 밤 9시 이후 공복상태를 유지한 후 다음날 아침에 혈

액을 채취하였다. 채취한 혈액을 원심분리기로 분리한 후 생

Table 1. Contents of weight control program

Week Subject  Contents 

1 Introduction
• Orientation of the program
• Assessment of anthropometric  characteristics and blood serum profiles

2 Obesity and health

• Understanding about obesity
• Learning about recording dietary intake
• 24 hr recall test/Physical activity

3 Foods and nutrients

• The food guide pyramid

• Role of nutrients
• Physical activity/Recording food diary

4 Effects of exercise
• Learning about proper exercise
• Physical activity/Recording food diary

5 Daily required calories

• How much calories is needed for me

• Calories of food
• Physical activity/Recording food diary

6 Food habits
• Learning about desirable food habits
• Physical activity/Recording food diary

7 Desirable eating behaviors
• Food traffic light diet
• Physical activity/Recording food diary

8 Selection of desirable snacks
• Learning about proper snakes
• Physical activity/Recording food diary

9 Life habits

• How to coping stress and overeating
• Problem solving

• 24 hr recall test/Physical activity

10 Evaluation of the program

• Recording dietary intake 
• Assessment of food and life habits

• Assessment of anthropometric characteristics and blood serum profiles
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화학분석기(Alco, Italy)를 사용하여 포도당(glucose),

GOT, GPT, 총 콜레스테롤(total cholesterol), HDL-

cholesterol, 중성지질(triglyceride), 요산(uric acid), 단

백질(protein) 함량을 분석하였다. LDL-cholesterol의 계

산은 Fridewald 등 (1979)의 계산식을 이용하였다.

• LDL-cholesterol = Total cholesterol - [HDL -

cholesterol + (triglyceride/5)]

2) 식습관 및 섭식행동 조사

아동의 식습관과 식행동을 조사하기 위하여 전보(Kim

2005)에서 사용한 설문지에서 식사내용에 관한 식습관 문

항과 식사 시 행동을 주로 묻는 식행동 문항을 분리하여 사

용하였다. 식습관 설문은 아침식사, 학교급식, 식사시간, 간

식 및 좋아하는 음식 등 16문항으로 구성된 설문지를 사용

하였으며, 식행동 조사는 식사 시 행동, 스트레스 상황에서

의 식사량의 변화 , 과식 및 편식, 식품 선택 시의 고려사항

등을 묻는 10문항으로 구성된 설문지를 사용하였다. 아동의

병리적 섭식행동 및 태도를 조사하기 위하여 Malony 등

(1988)이 제작한 아동용 섭식태도 척도(ChEAT)를 본 연

구에 적합하게 수정하여 사용하였다. 설문지는 ‘나는 뚱뚱해

질까봐 겁이 난다’ ‘나는 배가 고플 때도 안 먹으려한다’ 등

26문항으로 구성되었으며 6점 Likert식(0점~5점)으로 응

답하게 하였다. 0점(전혀 아니다)에서 5점(항상 그렇다)까

지 점수를 주어 총점은 130점으로 26~52점 범위 내에 있

으면 심각한 이상 섭식행동은 보이지 않는 것으로 판단된다.

이 척도의 점수가 높을수록 바람직하지 않은 섭식행동을 많

이 보이는 것을 의미한다.

3) 생활습관 및 신체활동 수준 조사

아동의 생활습관을 조사하기 위하여 학교 체육 시간, 규칙

적인 운동, 숙제 및 공부, TV 시청, 컴퓨터 게임 에 소비하는

시간 등 12문항의 설문지를 사용하여 조사하였다. 아동의 신

체활동수준 척도는 아동이 일상생활에서 얼마나 활동하는지

를 조사하는 것으로 Hofferth 등 (2001)이 사용한 Time-

use dieries와 Paffenbarger 등 (1978)이 사용한 설문 문

항들을 본 연구에 적절하게 수정하여 구성하였다. 총 12문

항으로 구성되어 있으며, 몸을 많이 움직이는 활동과 관련된

문항으로 ‘꾸준히 하는 운동이 있나요?’ (예 : 1점, 아니오 : 0

점) ‘운동을 일주일에 몇 회 정도 하나요?’ (0회 : 0점, 1~2

회 : 1점, 3~4회 : 2점, 5회 이상 : 3점, 매일 : 4점)등 활동

에 관한 5문항과, 몸을 많이 움직이지 않는 컴퓨터 사용, TV

시청, 수면 등의 비활동에 관한 7문항으로 구성된 설문지를

사용하였다. 활동은 최대점수가 14점, 비활동은 20점이 최

대 점수이다. 활동수준 소척도는 점수가 높을수록 활동을 많

이 하는 것을 의미하며 비활동수준 소척도는 점수가 높을수

록 활동을 많이 하지 않는 것을 의미한다.

4. 분석방법

자료의 처리는 SPSS 17.0 Package Program을 이용하

여 전산처리 하였다. 체중조절 프로그램 전후에 측정된 신체

계측치과 혈액성분 수치의 평균과 표준편차를 구하여 Paired

t-test를 이용하여 차이를 비교하였다. 설문지를 통한 식습

관 및 식행동 조사의 유의성은 Mcnemar 검정 및

McNemar-Bowker 검정을 이용하였다. 또한 체중조절 프

로그램 실시 전후의 각 비만관련 요인들 간의 상관관계는

correlation coefficient를 이용하여 분석하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 아동의 신체계측 및 혈액성분의 변화

10주 동안 영양교육, 행동 수정 및 운동요법을 실시 한 후

의 아동들의 신체 계측의 변화를 Table 2에 나타내었다. 아

동들의 평균 신장은 프로그램 실시 전에 146.9 cm에서 10

주 후에 148.5 cm로 통계적으로 유의한 수준으로(p <

0.001) 증가 하였다. 체중은 52.1 kg에서 10주 후에 53.1

kg으로 1 kg 정도 증가하였다(p < 0.01). BMI는 24.1에

서 24.0으로 프로그램 실시 후에 별 차이를 보이지 않았다.

신체둘레의 변화를 살펴보면, 허리둘레는 79.6cm에서

78.2 cm로 감소하였으며 통계적인 차이를 나타냈다(p <

0.05). 엉덩이둘레는 90.3 cm에서 89.6 cm로 프로그램 실

시 후에 다소 감소하는 경향을 보였다. 복부비만을 나타내는

허리-엉덩이 비율인 WHR은 0.88에서 0.87로 다소 감소

하였으나 통계적으로 유의적인 차이는 보이지 않았다. 반면

체지방량은 프로그램 실시 전에 35.8%에서 프로그램 실시

후에 33.0%로 통계적으로 유의한 수준(p < 0.01)으로 감

소하였다.

체중조절 프로그램 실시 후의 아동들의 혈액성분의 변화

를 살펴보면(Table 3), 혈당은 82.7(mg/dL)에서 86.0

(mg/dL)으로 증가하였으나(p < 0.01) 프로그램 실시 전후

모두 정상혈당치를 나타내었다. 혈액 중 단백질 함량은 7.4(g/

dL)로 변화를 보이지 않았으며, GOT는 프로그램 실시 전에

23.2(U/L)에서 프로그램 실시 후 21.4(U/L)로 다소 감소

하였으며 GPT는 19.8(U/L)에서 18.2(U/L)로 역시 다소

감소하였으나 통계적인 유의성은 없었다. 요산(uric acid)

은 프로그램 실시 전에 5.1(mg/dL)에서 프로그램 실시 후
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에 4.8(mg/dL)로 다소 감소하였으나 요산의 정상범위는

2.5~7.5(mg/dL)이므로 프로그램 실시 전후에 모두 정상

치를 나타내었다. 총 콜레스테롤 수치는 프로그램 실시 전에

170.9(mg/dL)에서 실시 후에 171.7(mg/dL)로 정상범위

인 120~270(mg/dL) 사이에 있었다. 반면에 건강에 좋은

HDL-콜레스테롤은 47.8(mg/dL)에서 실시 후 53.6(mg/

dL)으로 증가를 보였으며 통계적인 유의차(p < 0.001)를

나타냈다. LDL-콜레스테롤도 프로그램 실시 후에 103.7

(mg/dL)에서 95.8(mg/dL)로 감소하였으나 통계적으로

유의한 차이는 보이지 않았다. 중성지질(triglyceride)은 프

로그램 실시 전에 97.1(mg/dL)에서 프로그램 실시 후에

111.6(mg/dL)로 유의적인 수준으로(p < 0.01) 증가하였

으나 중성지질의 정상범위는 50~155(mg/dL)로 프로그램

실시 전후의 평균치 모두 정상범위임을 알 수 있다. 

2. 아동의 식습관 및 식행동의 변화

체중조절 프로그램 실시 전 후의 아동들의 식습관의 변화를

Table 4에 나타내었다. 아침식사를 매일 한다는 아동은 61%

에서 프로그램 실시 후에 73.2%, 아침 결식률은 19.5%에서

14.6%를 나타냈으나 통계적인 유의차는 보이지 않았다. 아

침을 먹지 않는 이유는 프로그램 실시 전후에 모두 ‘식욕이 없

어서’가 가장 많았다(각 44.4%, 47.2%). 학교에서 점심급식

을 모두 다 먹는다고 답한 아동은 63.2%에서 42.1%였고 통

계적인 유의차는 보이지 않았다. 점심급식에서 가장 좋아하는

음식을 3가지씩 답하라고 한 질문에서 프로그램 실시 전 후에

통계적인 유의차는 보이지 않았으나 채소에 대한 선호도가 증

가하였음을 볼 수 있다. 하루 중 언제 가장 과식하느냐는 질문

에 세끼 모두 과식한다는 아동이 프로그램 실시 전후에 가장

많았고(각 39.5%와 34.2%), 식사량은 배부르기 전에 그만

먹는다는 경우가 가장 많았다(각 43.6%와 41%). 식사에 걸

리는 시간은 프로그램 실시 전후 모두 10~15분 사이가 각

41.5%와 39%로 가장 많이 차지하였다. 간식은 점심과 저녁

사이에 먹는 경우가 가장 많았고(각 71.8%와 76.9%) 간식

을 먹는 이유로는 프로그램 실시 전에 습관적으로(25.8%),

친구들과 어울리며(22.6%), 배고파서(16.1%)의 순으로 답

하였으며 프로그램 실시 후에는 배고파서(29%), 습관적으로

(22.6%), 친구들과 어울리면서(12.9%)의 순으로 다소 변화

가 있었으나 통계적인 차이를 나타내지는 않았다. 가장 좋아

하는 음료수를 묻는 문항에서 프로그램 실시 후의 두드러진

변화는 탄산음료의 경우로 프로그램 실시 전에 15.2%였던

것이 프로그램 실시 후에 0%였으나 통계적인 차이를 나타내

지는 않았다. 본 연구에 참여한 비만 아동들의 식습관에 있어

서 프로그램 실시 후에 유의적인 변화를 보이지 않았다. 

프로그램 실시 후에 아동들의 식행동의 변화를 Table 5

에 나타내었다. 편식을 하지 않는 아동이 프로그램 실시 전

후에 각각 39%과 43.9%로 나타나 유의적인 변화를 보이

지 않았다. 스트레스를 받는 상황에서의 식사량의 변화는

50%에서 실시 후에 55%로, 스트레스 상황에서는 음식을

덜 먹는다고 대답한 아동이 40%에서 35%로 나타나 통계

적인 유의차가 없었다. 식사 시 행동에 대해서는 TV를 시청

하면서 식사한다는 아동이 50%에서 41.7%로, 이야기하면

서 먹는다는 아동은 33.3%에서 38.9%로, 먹는 것에만 집

중한다는 경우가 13.9%에서 19.4%로 체중조절 프로그램

실시 후에 아동들의 식행동에 있어서 유의적인 변화를 보이

지 않았다. 식품 선택 시 고려 사항으로는 프로그램 실시 전

후 모두 맛이 각각 55.3%와 50%로 가장 높게 나타났으며

영양가를 고려한다는 아동이 프로그램 실시 전에 21.1%에

서 34.2%로 통계적인 유의차는 나타나지 않았다.

3. 아동의 생활습관과 섭식행동 및 신체활동 수준의 변화

Table 6은 체중조절 프로그램 실시 전후의 아동들의 생활

습관의 변화를 나타낸 것이다. 하루 중 신체활동에 소모하는

시간은 평균 1.4시간에서 프로그램 실시 후에 1.74시간으로

Table 2. Comparison of anthropometric characteristics before
and after weight control program for obese children

Before After t-value

Height (cm)

Weight (kg)

BMI (kg/m2)

Waist-Cir (cm)

Hip-Cir (cm)

Waist-hip ratio

Body Fat (%)

146.9 8± 6.31)

852.1 8± 7.9

824.1 8± 3.2

879.6 8± 8.4

890.3 8± 6.2

880.88 ± 0.06

835.8 8± 7.2

148.5 8± 6.3

853.1 8± 7.9

824.0 8± 3.0

878.2 8± 8.5

889.68 ± 4.7

880.87 ± 0.07

833.0 8± 6.8

−12.814***2)

8−2.566**

8−0.627

−82.287*

−81.508

−81.184

−82.635**

1) Mean ± SD
2) Significance between before and after weight control pro-
gram by paired t-Test
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001

Table 3. Comparison of blood serum profiles before and after
weight control program for obese children

Before After t-value

Glucose (mg/dL)

Protein (g/dL)

GOT (U/L)

GPT (U/L)

Uric acid (mg/mL)

Total chol (mg/dL)

HDL-chol (mg/dL)

LDL-chol (mg/dL)

Triglyceride (mg/dL)

882.7 ± 86.71)

887.5 ± 80.3

823.2 ± 84.9

819.8 ± 10.6

885.1 ± 81.2

170.9 ± 26.9

847.8 ± 13.9

103.7 ± 24.9

897.1 ± 41.1

886.0 ± 87.7

887.4 ± 80.4

821.4 ± 84.7

818.2 ± 88.7

884.8 ± 81.2

171.7 ± 25.6

853.6 ± 89.6

895.7 ± 21.5

111.6 ± 54.7

−3.370**2)

−0.995

−3.080**

−1.646*

−2.127

−0.292

−3.625***

−1.908

−3.302**

1) Mean ± SD
2) Significance between before and after weight control pro-
gram by paired t-Test 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001
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Table 4. Comparison of food habits before and after weight control program for obese children 

Category Before After2)

Breakfast frequency

Reasons of skipping breakfast

Lunch at school 

The most favorite food of school lunch

The most dislike food of school lunch

Meal time of overeating

Average size of meal eaten

Duration of meal

Snack time

Reasons of having snack

The most favorite drinks

Not eating
2 − 3 times/week
4 − 5 times/week
Always eating

Poor appetite
For weight loss
Family does not eat
Not prepared 
Others

Leave almost
By menu
Eat all of them
Eat more 

Meats
Fish
Egg
Vegetables
Sea foods
Beans
Salads
Fried foods
Kimchi
Others

Meats
Fish
Egg
Vegetables
Sea foods
Beans
Salads
Fried foods
Kimchi
Others

Breakfast
Lunch
Dinner
All 

Finish before full
Eating until full
Eating all portion served
Vary day to day

Less than 10 min
10 − 15 min
15 − 30 min
More than 30 min

Not eating
Breakfast-lunch
Lunch-dinner
After dinner

Being bored
Mingling with friends
Hungry
Habitually
For health
Others

Water
Milk
Chocolate Milk
Yogurt
Carbonated drink
Fruit juice

8 (19.5)1)

7 (17.1)2)

1 (92.4)2)

25 (61.0)2)

16 (44.4)2)

11 (30.6)2)

4 (11.1)2)

2 (95.6)2)

3 (98.3)2)

1 (92.6)2)

6 (15.8)2)

24 (63.2)2)

7 (18.4)2)

23 (56.1)3)

10 (24.4)2)

9 (22.0)2)

12 (29.3)2)

9 (22.0)2)

6 (14.6)2)

16 (39.0)2)

12 (29.3)2)

24 (58.5)2)

2 (94.9)2)

2 (95.3)3)

12 (31.6)2)

12 (31.0)2)

38 (100.0)2)

6 (15.8)2)

14 (36.8)2)

12 (31.6)2)

5 (13.2)2)

3 (97.9)2)

6 (15.8)2)

2 (95.3)2)

10 (26.3)2)

11 (28.9)2)

15 (39.5)2)

17 (43.6)2)

5 (12.8)2)

10 (25.6)2)

7 (17.9)2)

10 (24.4)2)

17 (41.5)2)

13 (31.7)2)

1 (92.4)2)

7 (17.9)2)

1 (92.6)2)

28 (71.8)2)

3 (97.7)2)

3 (99.7)2)

7 (22.6)2)

5 (16.1)2)

8 (25.8)2)

1 (93.2)2)

7 (22.6)2)

24 (72.7)2)

15 (45.5)2)

5 (15.2)2)

5 (15.2)2)

5 (15.2)2)

6 (18.2)2)

6 (14.6)
3 (97.3)
2 (94.9)
30 (73.2)

17 (47.2)
11 (30.6)
3 (98.4)
2 (95.6)
3 (98.3)

2 (95.3)
12 (31.6)
16 (42.1)
8 (21.1)

25 (61.0)
12 (29.3)
11 (26.8)
20 (48.8)
11 (26.8)
1 (92.4)
14 (34.1)
14 (34.1)
18 (43.9)
3 (97.3)

3 (97.9)
12 (31.6)
7 (18.4)
31 (81.6)
12 (31.6)
21 (55.3)
10 (26.3)
7 (18.4)
3 (97.9)
3 (97.9)

3 (97.9)
14 (36.8)
8 (21.1)
13 (34.2)

16 (41.0)
5 (12.8)
10 (25.6)

8 (20.5)

12 (29.3)
16 (39.0)
12 (29.3)
1 (92.4)

5 (12.8)
3 (97.7)
30 (76.9)
1 (92.6)
3 (99.7)
4 (12.9)
9 (29.0)
7 (22.6)
1 (3.2)
7 (22.6)

28 (84.8)
18 (54.5)
2 (96.1)
8 (24.2)
0 (90.0)
6 (18.2)

1) N (%)
2) No significantly different after weight control program 
3) Multiple reponses
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증가하였으며 통계적인 유의차를 보였다(p < 0.05). 규칙적

인 운동에 소모하는 시간과 숙제를 하는데 소모되는 시간은

프로그램 실시 후에 유의적인 변화를 보이지 않았다. 주중과

주말에 TV를 시청하는 시간도 프로그램 실시 후에 통계적

인 유의차는 나타나지 않았다. 또한 주중과 주말에 컴퓨터 게

임에 소모하는 시간도 유의적인 변화를 보이지 않았다.

프로그램 실시 후에 비만아동들의 섭식행동과 신체활동 수

준의 변화를 Table 7에 나타내었다. 섭식행동 검사는 ‘나는

뚱뚱해질까봐 겁이 난다’ ‘나는 배가 고플 때도 안 먹으려한

다’ ‘그만 먹어야 될 것 같은데도 마구 폭식을 한다 ’등 아동

의 병리적 섭식행동 및 태도를 조사하는 것으로 점수가 높을

수록 바람직하지 않은 섭식행동 및 태도를 많이 보이는 것을

의미한다. 총점은 130점으로 26~52점 범위 내에 있으면 심

각한 이상 섭식행동은 보이지 않는 것으로 판단된다. 프로그

램 실시 전에 아동들의 점수는 45.3점으로 본 연구에 참여

한 아동들은 심각한 이상 섭식행동을 보이는 수준은 아니였

으며 프로그램 실시 후에 42.7점으로 통계적인 유의차는 보

이지 않았다. 아동들의 일상생활에서 신체활동 수준을 측정

하기 위해서 활동 소척도와 비활동 소척도를 사용하여 조사

하였다. 활동 소척도는 최대점수가 14점, 비활동 소척도는

20점이 최대 점수이다. 몸을 많이 움직이는 활동과 관련된

문항인 신체활동 수준은 프로그램 실시 전에 8.0으로 아동

들의 활동수준은 중간정도를 보이고 있으며 프로그램 실시

후에도 8.3으로 변화를 보이지 않았다. 또한 몸을 많이 움직

이지 않는 컴퓨터 사용, TV 시청, 수면 등의 활동과 관련된

비활동 수준은 프로그램 실시 전에 17.1로 본 연구에 참여

한 비만아동들의 비활동 수준이 매우 높은 편이며 프로그램

실시 후에 16.2로 통계적인 유의차는 보이지 않았다.

4. 체중조절과 식습관, 식행동 및 생활습관과의 상관관계 

본 체중조절 프로그램 실시 전후의 각 요인들 간의 상관관

계를 분석한 결과 먼저 Table 8에 나타난 바와 같이 프로그

램 실시 전에 아동들의 체중조절과 식습관(p < 0.01) 및 식

행동(p < 0.05) 간의 양의 상관관계를 보여 식습관과 식행

동이 좋은 아동이 체중조절을 잘 하는 것으로 나타났다. 신

체활동과 체중조절 간에도 양의 상관관계를 보여((p < 0.05)

신체활동을 많이 하는 아동이 체중조절을 잘하는 것으로 나

타났다. 반면 식습관과 정적인 비활동 간에는 음의 상관관계

가 나타나(p < 0.01) 식습관이 나쁜 아동이 신체활동도 잘

하지 않는 것으로 나타났다. 프로그램 실시 후의 변화를 살

펴보면(Table 9) 프로그램 실시 전과 비교하여 위의 상관

관계 이외에 체중조절과 신체적인 비활동 간에 유의적인 음

의 상관관계를 보여(p < 0.05) 프로그램 실시 후의 변화에

있어서 신체활동이 적은 아동이 체중조절도 잘 하지 못하는

것으로 나타났다.

Table 5. Comparison of eating behaviors before and after weight
control program for obese children

Category Before After2)

Unbalanced diet

Amount of meal

  when stressed

Behaviors with

  meal

Considering factor

  on food choice

Very severe

Severe

A little

No

Not eating

Less

As usual

Overeating

Just eating

Talking

Watching TV

Reading book

Nutrition value

Taste

Freshness

Appearance

0 (80.0)1)

2 (84.9)2)

23 (56.1)2)

16 (39.0)2)

2 (85.0)2)

16 (40.0)2)

20 (50.0)2)

2 (85.0)2)

5 (13.9)2)

12 (33.3)2)

18 (50.0)2)

1 (82.8)2)

8 (21.1)2)

21 (55.3)2)

7 (18.4)2)

2 (85.3)2)

0 (80.0)

3 (87.3)

20 (48.8)

18 (43.9)

2 (85.0)

14 (35.0)

22 (55.0)

2 (85.0)

7 (19.4)

14 (38.9)

15 (41.7)

0 (80.0)

13 (34.2)

19 (50.0)

6 (15.8)

0 (80.0)

1) N (%) 
2) No significantly different after weight control program 

Table 6. Comparison of life habits before and after weight control
program for obese children

Category Before After t-value

 Physical activity/day 1.40 ± 0.951)  1.74 ± 0.96 −2.321*2)

 Regular exercise/day 0.70 ± 0.99 0.68 ± 1.02 −0.813

 Homework/day 1.56 ± 1.01 1.75 ± 0.95 −1.571

 Watching TV/day 1.48 ± 1.21 1.66 ± 1.23 −1.646

 Watching TV/weekend 2.49 ± 1.05 2.65 ± 0.92 −0.448

 Computer games/day 0.92 ± 0.77 1.00 ± 0.98 −0.845

 Computer games/

   weekend
1.53 ± 0.99 1.72 ± 1.05 −1.873

1) Mean (hr) ± SD
2) Significance between before and after weight control pro-

gram by paired t-Test 
*: p < 0.05

Table 7. Comparison of eating behavior and physical activity
before and after weight control program for obese
children

Category Before After t-value

Abnormal eating

  behavior1)
45.3 ± 16.84) 42.68 ± 16.45 −0.986

Physical activity level2) 98.0 ± 2.3 98.39 ± 92.0 −1.395

Inactivity level3) 17.1 ± 3.9 16.29 ± 94.1 −1.670

1) 26 Items, 6-level Likert scale, total 130 scores. It shows that
the higher scores result higher abnormal eating behavior 

2) 5 Items, total 14 scores. It shows that the higher scores result
higher physical activity level 

3) 7 Items, total 20 scores. It shows that the higher scores result
higher inactivity level

4) Mean ± SD
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구의 체중조절 프로그램을 실시 한 후에 아동들의

BMI의 유의적인 감소는 나타나지 않았으나 복부비만을 나

타내는 허리둘레는 79.6 cm에서 78.2 cm로 유의적인 수준

으로 감소하였다(p < 0.05). 체지방량도 35.8%에서 33.0%

로 통계적으로 유의한 수준(p < 0.01)으로 감소하였다. Shin

등(2004)의 연구에서도 체지방률이 남녀 각각 35.7%와

36.7%에서 교육 후 43.1, 34.8로 유의하게 감소하였다고

보고하였다(p < 0.05). Lee 등(2005)은 비만아동 17명을

대상으로 12주간의 체중조절 프로그램을 실시한 결과 비만

도와 BMI에서 유의한 변화를 보이지 않았으나 허리둘레 및

엉덩이둘레가 유의적으로 감소하였다고 보고하여 비만아동

을 대상으로 하는 체중조절 프로그램들이 비만의 개선에 효

과가 있음을 알 수 있다. 본 연구에서도 비만아동의 허리둘

레와 체지방률의 유의한 감소는 영양교육과 운동요법으로 구

성된 체중조절 프로그램의 효과라고 생각한다. 

아동들의 혈액성분의 변화를 살펴보면 건강에 좋은 HDL-

콜레스테롤은 47.8(mg/dL)에서 실시 후 53.6(mg/dL)으

로 유의한 증가를 보였다(p < 0.001). Lee 등(2005)의 연

구에서도 체중조절 프로그램 실시 후 HDL-콜레스테롤이

유의하게 증가하였다고 보고하였다. HDL-콜레스테롤은 혈

중 콜레스테롤 수치를 감소시키는 좋은 콜레스테롤로써 운

동을 계속했을 때 증가한다고 알려져 있으며 남자는 30~

70(mg/dL), 여자는 35~80(mg/dL)을 정상으로 보고 있

다. 프로그램 실시 후에 아동의 혈중 HDL-콜레스테롤 수치

의 유의적인 증가는 본 연구에서 매주 운동교육을 실시하고

또한 집에서도 즐겁게 할 수 있는 운동을 정하여 규칙적으로

행할 수 있도록 교육하고 격려한 결과라고 생각한다. LDL-

콜레스테롤은 유의한 변화는 보이지 않았다. LDL-콜레스테

롤은 혈 중 콜레스테롤 수치를 상승시켜 건강에 좋지 않으며

130(mg/dL) 미만이면 정상이다. 중성지질(triglyceride)

은 97.1(mg/dL)에서 111.6(mg/dL)로 유의적인 수준으

로(p < 0.01) 증가하였으나 중성지질의 정상범위는 50~

155(mg/dL)로 프로그램 실시 전후의 평균치 모두 정상범

위임을 알 수 있다. Shin 등(2004)의 연구에서 영양교육 후

여아의 총콜레스테롤이 176.1에서 167.9로 중성지방도

131.8에서 95.8로 유의하게 감소하였다고 보고하였다

(p < 0.05). 본 연구의 결과로 나타난 비만아동들의 허리둘

레와 체지방량의 유의한 감소(p < 0.001, p < 0.01)와

HDL-콜레스테롤의 유의한 증가(p < 0.001)는 10주 동안

실시한 체중조절 프로그램이 아동들의 비만 개선에 효과가

있다는 것을 알 수 있다. 

체중조절 프로그램 실시 후의 아동들의 식습관의 변화는

통계적인 유의차가 나타나지 않았다. Shin 등(2004)의 연

구에서 아침식사를 매일하는 비만아동은 69.4%였으며 아

침 결식률은 27.8%로 나타나 본 연구의 아동들의 아침 결

식률이 더 낮았다. Kim 등(2001)의 연구에서는 아침식사

를 매일 섭취하는 율이 45.3~64.3%로 나타났다. 아침결식

Table 8. Correlation between food habit, eating behavior and life habits before weight control program

Food habit Eating behavior Weight control Physical activity Inactivity

Food habit −1

Eating behavior −0.251 −1

Weight control −0.655**1) −0.3788* −1

Physical activity −0.3698* −0.3178* −0.5358* 1

Inactivity −0.4225** −0.201 −0.170 0.220 1

1) Significant difference as determined by Pearson's correlation coefficient (r)
*: p < 0.05, **: p < 0.01

Table 9. Correlation between food habit, eating behavior and life habits after weight control program

Food habit Eating behavior Weight control Activity Inactivity

Food habit −1

Eating behavior −0.198 −1

Weight control −0.625**1) −0.352* 1

Physical activity −0.275 −0.456* −0.364* 1

Inactivity −0.476* −0.153 −0.339* −0.169 1

1) Significant difference as determined by Pearson's correlation coefficient(r)
*: p < 0.05, **: p < 0.01
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률에 대한 연구는 Kim 등(1998)의 연구에서는 53.6%,

Lee 등(2000)은 3%로 보고하여 연구마다 차이가 많다는

것을 알 수 있다. 아침 식사를 규칙적으로 하는 경우 지방섭

취량과 간식 섭취가 줄어 체중조절에 도움이 된다는 보고가

있으며(Hyun 등 1998), Chang & Kim (2003)은 결식

률이 높을수록 식사의 질이 불량하고 결식 후에는 폭식이 따

른다고 보고하였다. Baek(2008a)은 비만아동들에게 아침

식사의 중요성을 강조하고 매끼를 규칙적으로 먹는 습관을

교육하는 것이 중요하다고 하였다. 아침을 먹지 않는 이유는

프로그램 실시 전후에 모두 ‘식욕이 없어서’가 가장 많았고

(각 44.4%, 47.2%) 체중조절 때문이라고 답한 아동이 각

각 30.6%를 차지하였다. Shin 등(2004)의 연구에서 아침

결식 이유는 시간이 없어서(33.3%), 식욕이 없어서

(19.4%), 소화가 잘 안돼서(11.1%), 체중조절을 위해서

(11.15)의 순으로 나타났으며 Kim 등(2001)의 연구에서

는 밥맛이 없어서(42.9%), 늦잠을 자서(28.6%)가 아침 결

식의 주요 원인으로 나타나 본 연구와 비슷한 결과를 보였

다. 학교에서 점심급식을 모두 다 먹는다고 답한 아동은

63.2%에서 42.1%로 감소하였으나 통계적인 유의차는 보

이지 않았다. Yi (2007)의 연구에서 비만아동의 39.2%가

점심 급식을 다 먹는다고 하였으며 더 가져다 먹는다는 아동

은 비비만군에서는 3.3%였으나 비만군에서는 6.9%로 비만

아동의 음식 섭취량이 많다는 것을 알 수 있다(p < 0.001).

학교급식에서 가장 싫어하는 음식은 채소가 100%였던 것

이 81.6%로 감소하여 프로그램 실시 후에 아동들의 채소에

대한 선호도가 증가하는 긍정적인 결과를 얻었다. 여러 연구

에서 비만아동의 80%가 편식을 하고 있다고 하였으며 그 중

대부분은 채소 기피현상이라고 보고하였다(Hong 1998;

Shin 등 2005). Ku & Seo (2005)은 성장기 아동이 채소

를 기피하는 원인은 채소의 색, 질감과 조리법 및 영양지식

의 부족이라고 하였다. 따라서 비만아동의 식습관을 개선하

기 위해서는 아동 대상의 영양교육 뿐만 아니라 부모를 대상

으로 하는 채소의 조리법 개선에 관한 교육이 필요할 것으

로 보인다. 하루 중 세끼 모두 과식하는 아동이 프로그램 실

시 전후에 가장 많았으며(각 39.5%와 34.2%) 프로그램 실

시 후에는 저녁에 과식한다는 경우는 21.1%로 감소하고 대

신 점심에 많이 먹는다고 답한 아동이 36.8%였으나 통계적

인 차이를 보이지는 않았다. Shin 등(2004)의 연구에서 비

만아동의 41%가 저녁식사에 과식을 한다고 하였으며 Kim

등(2001)의 연구에서는 비만군의 82.9%가 저녁에 과식한

다고 하여 본 프로그램의 아동들보다 저녁에 과식하는 비율

이 높았다. 식사에 걸리는 시간은 프로그램 실시 전후 모두

10~15분 사이가 각 41.5%와 39%로 가장 많이 차지하였

다. 간식은 점심과 저녁 사이에 먹는 경우가 가장 많았다(각

71.8%와 76.9%). Shin 등(2004)의 연구에서 비만 남아

는 점심과 저녁사이가 43.8%로 가장 많았고, 비만 여아는

아침과 점심 사이가 45%로 가장 높게 나타나 남녀 아동 간

에 차이를 보였으며 본 프로그램의 아동들이 점심과 저녁 사

이에 간식을 먹는 비율이 더 높게 나타났다. 간식을 먹는 이

유로는 습관적으로(25.8%), 친구들과 어울리며(22.6%),

배고파서(16.1%)의 순으로 답하였으며 프로그램 실시 후

에는 배고파서(29%), 습관적으로(22.6%), 친구들과 어울

리면서(12.9%)의 순으로 다소 변화가 있었으나 통계적인

차이를 나타내지는 않았다. Shin 등(2004)의 연구에서 간

식을 먹는 이유는 배가 고파서(30.6%), 습관적으로

(11.1%), 순간적인 충동으로(11.15%)라고 하였으며, Her

등(1999)의 연구에서도 배가 고파서가 41.3%로 가장 높

게 나타나서 본 프로그램의 아동들이 프로그램 실시 후에 간

식을 습관적으로 먹는 것에서부터 배가 고파서 먹는 것으로

변화된 결과를 나타냈다. 가장 좋아하는 음료수는 탄산음료

가 15.2%였던 것이 프로그램 실시 후에 0%로 나타나 영양

교육의 효과를 보였으나 통계적인 차이를 나타내지는 않았

다. 탄산음료는 열량이 높아서 아동 비만을 가져올 수 있다

는 점에서 바람직한 변화라고 할 수 있다.

프로그램 실시 후에 비만아동들의 식행동에 있어서 편식

률, 스트레스 상황에서의 식사량의 변화와 식사 시 행동 등

에 있어서 유의적인 변화를 보이지는 않았다. Coon 등

(2001)은 텔레비전 앞에서 혼자 식사하는 아동들은 육류 소

비가 더 많고 피자, 스낵류와 소다수를 먹는 비율이 더 증가

한다고 하였으며, Baek(2008b)은 비만 예방을 위해서는

텔레비전 시청이나 독서행동 등이 음식과 연계되지 않도록

해야 한다고 하였다. 식품 선택 시 고려 사항으로는 프로그

램 실시 전후 모두 맛이 각각 55.3%와 50%로 가장 높게 나

타났으며 영양가를 고려한다는 아동은 21.1%에서 프로그

램 실시 후에 34.2%로 나타났으나 통계적인 유의차는 나타

나지 않았다. 비만아동들의 바람직한 식행동으로의 변화를

위해서 보다 장기적인 프로그램의 실시가 필요하다고 생각한다. 

체중조절 프로그램 실시 후의 아동들의 생활습관의 가장

두드러진 변화는 신체활동에 소모하는 시간이 평균 1.4시간

에서 1.74시간으로 유의한 수준으로 증가한 것이다(p <

0.05). TV를 시청하는 시간과 컴퓨터 게임에 소모하는 시

간은 프로그램 실시 전후에 차이를 보이지 않았다. 비만아동

들의 TV 시청과 컴퓨터 게임등과 같은 생활습관을 조사한

연구들을 살펴보면, Lee & Kim (2007)은 어린이들이 하

루 24시간의 약 27.8%인 6시간 40분을 학습 관련 활동으

로 소비하며 154.7분은 컴퓨터 관련 활동으로 소비한다고
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보고하였다. 비만아들은 정상체중 아동들에 비해 주말에 TV

와 컴퓨터를 하는 시간이 유의하게 많았고 하루에 TV나 컴

퓨터를 2시간 이상 하는 비율도 많았으며 정상체중아들은

TV를 한 시간 미만으로 시청하는 비율이 높았다고 하였다

(Kim & Lee 2007; Kim 등 2008). Park 등(2003)은

TV 시청시간이 2시간 이상이면 체중증가 군에 포함될 위험

이 2.8배 증가한다는 보고하였으며 1일 TV 시청 시간이 한

시간 증가할수록 비만 유병률이 1~2% 증가하고 TV 시청

이 주당 35시간 이상인 경우 체중 증가의 위험은 40~50%

까지 증가한다는 보고들이 있다(Ma 등 2003). Baek

(2008b)은 아동들의 TV 시청이 바람직하지 않은 식습관과

밀접한 관련이 있으므로 하루 2시간 이하로 제한하고 그 시

간에 신체활동을 유도하는 방안이 필요하다고 하였다. 그러

나 단기간의 체중조절 프로그램으로는 아동들의 생활습관을

변화시키는 어렵다는 보고가 많다. Ahn 등(2007)의 연구

에서 비만아동 40명을 대상으로 여름방학 2주 동안 집중적

인 10회기의 비만관리프로그램을 실시한 결과 신체활동 습

관과 신체활동량은 약간의 긍정적인 변화는 있었으나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. Oh 등(2008)의 연구에서도

비만 남자 아동 20명을 대상으로 방과 후 비만관리 프로그

램을 8주간 실시한 결과 식생활습관이나 식품 섭취는 유의

하게 변화하였으나(p < 0.05), 생활습관은 유의한 변화가

없었다고 보고하였다. 프로그램 실시 후에 비만아동들의 병

리적 섭식행동 및 전반적인 신체활동 수준에 있어서는 유의

적인 변화가 나타나지 않았다. Lee(2002)는 소아비만의 치

료는 아동의 체중조절과 성장에 필요한 영양소와 열량을 공

급하기 위한 식사요법, 평상시의 활동량을 증가시키고 운동

습관을 일상화할 수 있도록 부모와 지도자가 함께하는 운동

요법과 정상체중까지 지속적으로 비만도를 감소시키고 체중

을 유지하기 위한 행동수정요법을 사용해야 한다고 권장하

고 있다. 체중조절 프로그램 실시 전후의 각 요인들 간의 상

관관계를 분석한 결과 프로그램 실시 전에 아동들의 체중조

절과 식습관(p < 0.01) 및 식행동(p < 0.05) 간의 양의 상

관관계를 보였으며 신체활동과 체중조절 간에도 양의 상관

관계를 보여(p < 0.05) 신체활동을 많이 하는 아동이 체중

조절을 잘하는 것으로 나타났다. 반면 식습관과 정적인 비활

동 간에는 음의 상관관계가 나타나(p < 0.01) 식습관이 나

쁜 아동이 신체활동도 잘 하지 않는 것으로 나타났다. 프로

그램 실시 후에는 프로그램 실시 전과 비교하여 위의 상관관

계 이외에 체중조절과 신체적인 비활동 간에도 유의적인 음

의 상관관계를 보여(p < 0.05) 프로그램 실시 후의 결과에

는 신체활동이 적은 아동이 체중조절도 잘 하지 못하는 것으

로 나타났다.

본 연구의 결과를 종합해 보면 체중조절 프로그램에 참여

한 비만아동들은 허리둘레와 체지방량의 유의한 감소

(p < 0.001, p < 0.01)와 HDL-콜레스테롤의 유의한 증가

(p < 0.001)등 비만관련 지수들의 바람직한 변화를 보였으

며, 신체활동에 소모하는 시간이 평균 1.4시간에서 1.74시

간으로 증가(p < 0.05) 한 것은 본 체중조절 프로그램의 효

과라고 할 수 있다. 그러나 비만을 일으키는 원인이 될 수 있

는 식습관 및 생활습관에 있어서 전반적인 유의한 변화를 가

져오지 못한 점은 본 연구의 향후 개선점 중의 하나이다. 아

동들의 식습관과 생활습관은 10회기의 교육으로 유의적인

변화를 가져오기에는 부족한 시간이며 보다 장기적인 교육

과 관찰이 필요하다고 생각한다. 또한 잘못된 식습관과 생활

습관을 수정하는데 드는 시간과 노력을 줄이기 위해서 유치

원과 초등학교 저학년 때부터의 올바른 교육이 중요하다는

것이 더욱 절실하다. 아동들의 비만예방 교육은 단기간에 이

루어질 수 없으며 무엇보다도 가정과의 연계가 중요하므로

앞으로의 연구에서는 부모교육이 중요한 부분으로 함께 병

행되어야 할 것으로 생각된다. 또한 가정 뿐 아니라 학교 현

장에서의 소아비만의 개선과 예방을 위한 교육이 이루어질

수 있도록 보다 효과적인 프로그램의 개발이 이루어져야 한

다고 생각한다. 아동들의 식습관 및 생활습관은 단기간의 변

화를 가져오기 어렵다는 점을 고려하여 초등학교 저학년 때

부터 바람직한 생활습관 교육과 보다 장기적이고 집중적인

프로그램의 개발이 필요하다고 생각한다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 비만 아동들을 대상으로 영양교육, 운동요법 및

행동수정 등으로 구성된 체중조절 프로그램을 10주간 실시

한 후 아동들의 비만도, 식습관, 식행동 및 생활습관의 변화

등을 관찰한 것으로 결과는 다음과 같다.

1. 본 프로그램에 참여한 비만아동들은 프로그램 실시 후

에 허리둘레는 79.6 cm에서 78.2 cm로 유의적으로 감소하

였으며(p < 0.05) 체지방량이 35.8%에서 33.0%로 유의

한 수준(p < 0.01)으로 감소하였다. 혈액성분의 변화에 있

어서는 GOT(U/L)의 유의적인 증가(p < 0.01)와 HDL-

콜레스테롤이 47.8(mg/dL)에서 53.6(mg/dL)으로 유의

한 증가를 보였다(p < 0.001).

2. 아동들의 식습관의 변화는 학교급식에서 가장 싫어하는

음식이 채소가 100%에서 프로그램 실시 후에 81.6%로 감

소하여 아동들의 채소에 대한 선호도가 증가하였으나 통계

적인 유의차는 보이지 않았다. 아침 결식률, 간식섭취 등의

식습관이 바람직한 방향으로 변화하였으나 유의적인 차이를
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보이지는 않았다.

3. 아동이 하루 중 신체활동에 소모하는 시간은 매일 1.4

시간에서 체중조절 프로그램 실시 후에 1.74시간으로 유의

적인 수준으로 증가하였다(p < 0.05). 아동들의 이상 섭식

행동과 전반적인 신체활동 수준에 있어서는 유의적인 변화

가 나타나지 않았다.

4. 아동들의 체중조절과 식습관(p < 0.01) 및 식행동

(p < 0.05) 간의 양의 상관관계를 보여 식습관과 식행동이

좋은 아동이 체중조절을 잘 하는 것으로 나타났다. 신체활동

과 체중조절 간에도 양의 상관관계를 보여(p < 0.05) 신체

활동을 많이 하는 아동이 체중조절을 잘하는 것으로 나타났

다. 반면 식습관과 정적인 비활동 간에는 음의 상관관계가 나

타나(p < 0.01) 식습관이 나쁜 아동이 신체활동도 잘 하지

않는 것으로 나타났다. 특히 프로그램 실시 후에는 체중조절

과 신체적인 비활동 간에 음의 상관관계를 보여(p < 0.05)

신체활동이 적은 아동이 체중조절을 잘 하지 못하는 것으로

나타났다.

본 연구의 결과 비만아동들을 대상으로 영양교육, 운동요

법 및 행동수정요법이 포함된 체중조절 프로그램을 실시한

후에 아동들의 체지방량과 허리 및 엉덩이둘레 등 비만관련

지수들이 유의적으로 감소되었으며 신체활동시간이 유의적

으로 증가하였다. 그러나 식습관 및 생활습관에 있어서 유의

한 변화는 보이지 않았다. 아동들의 식습관 및 생활습관은 단

기간의 변화를 가져오기 어렵다는 점을 고려하여 초등학교

저학년 때부터 바람직한 생활습관 교육과 보다 장기적이고

집중적인 프로그램의 개발이 필요하다고 생각한다.
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