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Abstract

The prevalence of obesity in children has steadily risen during recent years in developed countries. Child obesity has

become a major concern to health providers since it has grown to epidemic proportions over the past few decades.

This study was conducted to investigate the biochemical status, dietary habits and life styles according to the obesity

degree among obese children residing in the Gyungbuk area. The subjects were 148 elementary school students (boy

103, girl 45) and classified as mildly obese (n = 56), moderately obese (n = 61) and severely obese (n = 31) by the

obesity index. The average body weight and height increased significantly according to the obesity degree (p < 0.05,

p < 0.001). Serum cholesterol concentration came under the normal level in all groups. Serum AST activity increased

according to the obesity degree but it was not significant. Serum ALT activity increased according to the obesity

degree (p < 0.05). Dietary habit score was lower significantly according to the obesity degree (p < 0.01). Life style of

the subjects was significantly different for the level of ‘healthy state (p < 0.05)’, ‘body perception (p < 0.01)’,

‘watching TV and video (p < 0.05)’, ‘normal sleeping hour (p < 0.05)’ and ‘degree of stress (p < 0.05)’ according to

the obesity degree. A positive relationship between obesity index and blood pressure, ALT has been shown in the

subjects. Obesity index and dietary habit scores were negatively associated. Therefore, these results suggest that a

practical nutrition-exercise education program for the prevention of child obesity should be provided to elementary

school children. (Korean J Community Nutrition 14(4) : 441~450, 2009)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

최근 경제수준이 높아짐에 따라 국민의 생활수준이 향상

되고 의료기술이 발달되면서 우리나라 국민의 평균 수명이

증가되고 삶의 질이 크게 높아졌다. 그러나 식생활 환경이 풍

요로워지고 서구화되면서 에너지 섭취는 증가한 반면 활동

량은 부족하여 비만과 함께 여러 만성질환이 증가하는 추세

이다. 비만은 체내 피하지방이 과잉 축적된 상태로 신체적으

로 발육이 왕성한 아동기에 발생률이 높은 것으로 보고되었

다(Kim 등 2000). 

2007년 국민건강영양조사에 따르면 우리나라 어린이와

청소년의 비만 발생은 6~11세 7.6%, 12~18세의 경우

15.5%로 나타났으며, 특히 2~18세 여자의 비만 유병률이

7.8%인데 비해 2~18세 남자에서는 13.4%로 남자의 경우

더 높은 것으로 보고되었다. 최근 경상북도 내의 초등학교 아

동 비만률은 2001년도에 9.4%에서 2006년 13.0%로 크

게 증가되고 있음을 알 수 있다(Gyeongsangbuk-do

Office of Education 2006). 

아동 비만은 지방세포 수의 증가와 비대가 함께 일어나 성

인 비만으로 이행할 확률이 높으며, 고혈압, 당뇨, 심혈관질

환 등과 같은 만성질환 발생과도 관련이 있어 사전 예방과 치

료가 중요하다(Styne 2001; Rees 등 2009). 또한 아동기

는 신체 발육과 함께 정신적 성숙이 나타나는 시기로 비만 어
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린이들은 소외감과 열등감 등으로 학교생활에 지장을 초래

할 수 있으며, 우울증과 스트레스 등의 심리적인 요인으로 과

식을 초래하여 지속적으로 비만인 상태로 남게 될 수 있다

(Kim 등 2001). 아동 비만의 원인으로 신체 활동량의 감

소, 생활습관 및 식습관의 변화, 호르몬의 분비, 유전적 요인,

심리적 요인, 사회적·경제적 환경의 영향 등을 들 수 있으

나(Choi 등 2007), 잘못된 식습관은 비만에 결정적인 요인

으로 작용한다. 어린이 비만의 경우 대부분 단순성 비만으로

과영양과 운동 부족으로 발생하므로 적절한 체중 유지를 위

해 규칙적인 생활습관과 올바른 식습관을 유지하도록 교육

하는 것이 필요하다(Nam & Lee 2006). 

아동기의 식습관 형성 과정에는 학교, 가정, 사회의 세 가

지 요소가 관련되어 있으며(Kim 등 2008), 아동기는 식습

관이 형성되는 가장 중요한 단계로 이때 습관화된 식행동은

성인기까지 지속되어 건강에 큰 영향을 미치게 된다(Lee 등

2001a).

이에 본 연구에서는 증가 추세에 있는 어린이 비만의 예방

을 위해 경북지역에 거주하는 비만 초등학생을 대상으로 비

만도에 따른 생화학적 검사치, 식습관과 생활습관의 차이를

비교 분석하고, 비만 아동에 대한 특성을 자료화하여 영양교

육을 위한 기초자료로 활용하고자 한다. 

—————————————————————————

조사대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

본 연구의 대상자는 경상북도 지역에 소재하고 있는 38개

초등학교(도시 18교, 농촌 20교)의 4학년생으로서 ‘2006

학생 건강검사 시행 지침’에 의거 건강검진기관에서 실시한

건강검진 결과, 경도 비만 이상으로 판정된 학생 중에서 148

명을 대상으로 실시하였다. 

2. 연구방법

본 연구 설문은 건강검진 결과와 설문지를 같이 구성하였

으며, 학교별로 보건교사의 협조를 얻어 신체계측, 혈압 및

생화학적 검사 결과치를 기록하도록 하였다. 식습관과 생활

습관은 자가 응답의 어려움을 고려하여 영양교사의 도움으

로 작성하도록 하였다. 

1) 일반사항 조사 

성별, 거주 지역을 구분하고 가족성 요인을 파악하기 위하

여 부모의 연령 및 수입, 교육수준, 비만 여부, 어머니 직업

유무 등을 조사하였다.

2) 신체계측 및 생화학적 검사 

신체계측은 건강검진 결과서에 기록된 신장, 체중, 체질

량지수, 상대체중, 혈압을 기록하도록 하였으며, 비만도 판

정은 표준체중에 의한 상대체중으로 산출하여 체중이 신장

에 대해 표준체중보다 20% 이상~30% 미만이면 경도 비

만, 30% 이상~50% 미만이면 중등도 비만, 50% 이상이

면 고도 비만으로 구분하였다. 생화학적 검사는 건강검진에

서 나온 결과치 중 혈액검사 항목인 혈당, 혈청 총콜레스테

롤, 혈청 Aspartate Aminotransferase(AST)와 Alanine

Aminotransferase(ALT) 활성도를 이용하였다.

3) 식습관 및 생활습관 조사 

식습관 조사는 총 20문항을 구성하여 100점으로 점수화

하였으며 배점에 있어 각 문항 당 5점 Likert 척도를 이용하

였다. 아침식사 및 식사의 규칙성, 식사량, 편식여부, 단백질

식품·녹황색채소·식물성기름·우유·과일·해조류 섭

취정도 등의 문항은 1주일을 기준으로 선택하되 ‘6~7일 섭

취’ 5점, ‘3~5일 섭취’ 3점, ‘0~2일 섭취’ 1점씩 계산하였

으며 외식 빈도, 가공식품·동물성지방 식품·짜거나 단음

식·탄산음료·패스트푸드 섭취 등의 문항은 1주일을 기준

으로 선택하되 ‘아니오’ 5점, ‘가끔’ 3점, ‘예’ 1점으로 계산

하였다.

설문지를 통한 생활습관 조사 항목은 자신의 건강 및 체형

에 대한 생각과 만족도, 체중조절 여부, 운동 여부, TV나 비

디오 시청 시간, 컴퓨터 하는 시간, 수면시간, 스트레스 정도

등 건강과 관련된 내용으로 구성하였다. 

3. 통계처리방법

본 조사에서 얻어진 모든 자료는 SPSS(Statistical

Package Social Science, Win 10.0) 프로그램을 사용하

여 분석하였다. 조사대상자의 일반사항과 생활습관에 대한

빈도와 백분율을 구하였으며, 각 항목에서의 차이는 χ2-test

를 실시하여 검정하였다. 대상자의 신체 계측치, 생화학적 검

사치는 p < 0.05 수준에서 ANOVA와 Duncan's multiple

range test를 이용하여 분석하였으며, 식습관 점수에 대하

여는 F-test를 통하여 비만도에 따른 유의성을 검증하였

다. 대상자의 비만도와 각 변수 간의 상관관계는 Pearson's

correlation coefficient를 구하여 분석하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 조사 대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 조사대상자
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의 성별은 남자 103명(69.6%), 여자 45명(30.4%)으로

총 148명이었다. 대상자의 거주지역은 도시 85명(57.4%),

농촌 63명(42.6%)로 조사되었다(p < 0.05). 

어머니가 직업을 가진 대상자는 64.9%로 직업을 가지지

않은 어머니 35.1% 보다 2배 정도 많았다. 어머니의 교육정

도는 고졸이 53.4%로 가장 많았으며, 아버지의 교육정도는

대졸이 45.3%로 가장 많았다. 월평균 수입은 300만원 이상

이 27.7%로 가장 많았으며, 250~300만원 미만이 23.6%,

200~250만원 미만이 20.9%로 대상자 간에 유의적인 차

이는 없었다. 부모의 비만 여부를 확인한 결과, 경도 비만 아

동 중 부모의 한쪽 이상이 비만인 경우가 39.3%를 차지하

였으나 중등도 비만의 경우 52.5%로 나타났다. 특히 고도비

만 아동은 부모 중 한쪽 이상이 비만인 경우가 61.3%를 차

지하였다.

2. 신체 계측치 및 혈압

대상자의 평균 신장은 경도 비만(138.7 cm), 중등도 비

만(141.0 cm), 고도 비만(144.0 cm)로 비만 정도가 높을

수록 신장이 높게 나타났다(p < 0.05). 조사 대상자의 평균

체중은 경도 비만 44.8 kg, 중등도 비만 49.3 kg, 고도 비

만 59.1 kg으로 나타났으며(p < 0.05), 평균 BMI는 경도

비만, 중등도 비만, 고도 비만 각각 22.6, 24.6, 28.4로 조

사되었다(p < 0.05)(Table 2). 

대상자들의 수축기 혈압과 이완기 혈압은 Table 3에서와

같이 경도 비만 110.9/69.3 mmHg, 중등도 비만 116.1/

73.0 mmHg, 고도 비만 118.1/73.5 mmHg로 비만 정도

가 심할수록 유의적으로 증가한 것으로 나타났다(p < 0.05). 

3. 생화학적 분석치

비만도에 따른 조사대상자의 생화학적 분석치는 Table 3

에 나타내었다. 혈당 수준은 경도 비만 87.6 mg/dL, 중등도

비만 87.6 mg/dL, 고도 비만 88.0 mg/dL으로 비만도에 따

른 군간에 유의적인 차이는 없었다. 혈청 내 총 콜레스테롤

농도는 모두 정상 기준치(Behrman 1992)인 100~200

Table 1. General characteristics of the subjects according to the obesity degree

Contents Criteria Mildly obese Moderately obese Severely obese Total χ2-value

Gender
Male 35 (962.5)1) 42 (968.9) 26 (983.9) 103 (969.6)

4.334
Female 21 (937.5)1) 19 (931.1) 5 (916.1) 45 (930.4)

Residential district
City 37 (966.1)1) 27 (944.3) 21 (967.7) 85 (957.4)

7.385*
Rural 19 (933.9)1) 34 (955.7) 10 (932.3) 63 (942.6)

Mother's Job
No 20 (935.7)1) 21 (934.4) 11 (935.5) 52 (935.1)

0.023
Yes 36 (964.3)1) 40 (965.6) 20 (964.5) 96 (964.9)

Mother's education level

Elementary 1 (991.8)1) 2 (993.3) 2 (996.5) 5 (993.4)

6.706

Middle school 3 (995.4)1) 1 (991.6) 0 (990.0) 4 (992.7)

High school 27 (948.2)1) 32 (952.5) 20 (964.5) 79 (953.4)

University 19 (933.9)1) 20 (932.8) 8 (925.8) 47 (931.8)

Graduate school 6 (910.7)1) 6 (999.8) 1 (993.2) 13 (998.8)

Father's education level

Elementary 1 (991.8)1) 1 (991.6) 0 (990.0) 2 (991.4)

6.230

Middle school 3 (995.4)1) 2 (993.3) 1 (993.2) 6 (994.1)

High school 20 (935.7)1) 21 (934.4) 18 (958.1) 59 (939.9)

University 27 (948.2)1) 30 (949.2) 10 (932.3) 67 (945.3)

Graduate school 5 (998.9)1) 7 (911.5) 2 (996.5) 14 (999.5)

Total monthly income

  (10,000 won)

150 > 6 (910.7)1) 7 (911.5) 3 (999.7) 16 (910.8)

5.990

150 − 200 12 (921.4)1) 6 (999.8) 7 (922.6) 25 (916.9)

200 − 250 12 (921.4)1) 15 (924.6) 4 (912.9) 31 (920.9)

250 − 300 13 (923.2)1) 16 (926.2) 6 (919.4) 35 (923.6)

300 ≤ 13 (923.2)1) 17 (927.9) 11 (926.8) 41 (927.7)

Parent's obesity

Father's obesity 9 (916.1)1) 14 (923.0) 9 (929.0) 32 (921.6)

7.471
Mother's obesity 8 (914.3)1) 15 (924.6) 9 (929.0) 33 (921.6)

Both normal 34 (960.7)1) 29 (947.5) 12 (938.7) 75 (950.7)

Both obesity 5 (998.9)1) 3 (994.9) 1 (993.3) 9 (996.1)

Total 56 (100.0)1) 61 (100.0) 31 (100.0) 148 (100.0)

1) N (%)
*: p < 0.05
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mg/dL 이하로 비만도에 따른 군 간의 유의적인 차이는 나타

나지 않았으나 고도 비만에서 높은 경향이었다. 혈청 내 AST

활성도는 경도 비만 26.5 U/L, 중등도 비만 28.3 U/L, 고

도 비만 31.4 U/L 으로 비만 정도가 클수록 증가하였으나

유의적인 차이는 없었다. 혈청 ALT 수치는 경도 비만

27.6 U/L, 중등도 비만 34.5 U/L, 고도 비만 45.5 U/L로

비만 정도에 따라 유의적으로 높게 나타났다(p < 0.05).

4. 식습관 점수

대상자들의 식습관 점수는 총 20문항에 대하여 각 문항 당

5점 척도를 이용하여 100점 만점으로 점수화한 결과로 나

타내었다(Table 4). 비만 정도별 점수는 경도 비만 74점,

중등도 비만 69.7점, 고도 비만 69.0으로 비만도가 높을수

록 유의적으로 낮은 것으로 나타났다(p < 0.05). 과자, 라면

등과 같은 가공식품 섭취 정도에 대해서 경도 비만 아동이 가

장 높게 나타났으며, 비만 정도가 심할수록 점수가 낮게 나

타나 가공식품의 섭취가 높은 것을 확인할 수 있었다

(p < 0.05). 설탕, 초콜릿, 사탕 등과 같은 단음식 섭취에 대

한 조사에서는 고도 비만 아동에서 점수가 3.7점으로 단음

식 섭취가 가장 많은 것을 알 수 있었고, 탄산음료 섭취 조사

에서도 고도 비만 아동이 3.6점으로 경도 비만 아동보다 많

이 섭취하는 것으로 나타났다(p < 0.05). 저녁식사 후 간식

섭취 여부에 대한 조사에서는 경도 비만 4.6점, 중등도 비만

4.1점, 고도 비만 3.8점으로 경도 비만에 비해 고도 비만 아

동이 많이 섭취하는 것으로 나타났다(p < 0.05). 

5. 생활습관 수준 

조사대상자의 건강관련 생활습관 수준에 대한 조사 결과

는 Table 5와 같다. 스스로 건강하다고 생각하는지에 대해

경도 비만 16.1%, 중등도 비만은 9.8%, 고도 비만은 22.6%

이 건강이 나쁘다고 생각하고 있어 집단 간에 유의적인 차이

를 보였다(p < 0.05). 자신의 체형에 대한 인식에서는

78.4%이 ‘뚱뚱하다’ 혹은 ‘아주 뚱뚱하다’로 생각하고 있으

며, 특히 고도 비만 아동의 경우 93.5%가 뚱뚱하다고 생각

하고 있어 비만 정도별 유의적인 차이가 크게 나타났다

Table 2. Anthropometric data of the subjects

Contents Mild (N = 56) Moderate (N = 61) Severe (N = 31) Mean (N = 148)

Height (cm) 138.7 ± 13.71)b 141.0 ± 6.3ab 144.0 ± 6.3a 140.7 ± 9.9

Body weight (kg) 944.8 ± 94.9c 949.3 ± 6.8b 959.1 ± 7.0a 949.7 ± 8.1

BMI (kg/m2) 922.6 ± 91.1c 924.6 ± 1.6b 928.4 ± 1.5a 924.7 ± 2.5

1) Mean ± SD
Values with the same superscript letter are not significantly different (p < 0.05).

Table 3. Blood glucose, lipid concentration and serum enzyme activities of the subjects

Item Mild (N = 56) Moderate (N = 61) Severe (N = 31) Mean (N = 148)

Blood glucose (mg/dL) 987.6 ± 11.21)NS2) 987.6 ± 12.2 988.0 ± 14.7 987.7 ± 12.3

TC (mg/dL)3) 182.2 ± 28.2NS 178.5 ± 35.6 187.7 ± 43.2 181.8 ± 34.8

AST (Unit/mL)4) 926.5 ± 99.4NS 928.3 ± 12.5 931.4 ± 16.6 928.3 ± 12.5

ALT (Unit/mL)5) 927.6 ± 21.5b 934.5 ± 23.9ab 945.5 ± 44.7a 933.8 ± 29.1

1) Mean ± SD
Values with the same superscript letter are not significantly different (p < 0.05).
2) NS: not siginificant.
3) TC: Total cholesterol
4) AST: Aspartate aminotransferase
5) ALT: Alanine aminotransferase 

Fig. 1. Blood pressure of the subjects.
1) SBP: Systolic Blood Pressure
2) DBP: Diastolic Bood Pressure
Means ± SD
Values with the same superscript letter are not significantly
different (p < 0.05).
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(p < 0.01). 경도 비만과 중등도 비만 아동의 TV나 비디오

시청시간은 30분~1시간 사이가 각각 33.9%, 32.8%으로

가장 많은 것으로 나타났으나, 고도 비만 아동은 1시간~2시

간 사이가 38.7%로 가장 높게 나타났다(p < 0.05). 하루

수면시간은 8~9시간이 조사 대상자의 71.1%로 가장 많았

다. 경도 비만과 중등도 비만 아동의 경우는 8시간 수면이 각

Table 4. Dietary habits of the subjects according to the obesity degree

Mildly obese Moderately obese Severely obese Mean F-value

91. Do you have a meal in a regular mealtime everyday?

93.49 ± 1.41) 93.7 9± 91.6 93.59 ± 1.5 93.69 ± 91.5 0.653

92. Do you have the balanced diet in every meal?

93.29 ± 1.5 93.2 9± 91.6 93.2 9± 1.4 93.29 ± 91.5 0.017

93. Do you have a breakfast everyday?

93.89 ± 1.6 94.0 9± 91.4 93.6 9± 1.6 93.89 ± 91.5 0.599

94. Do you have an appropriate amount of your meal everyday?

93.89 ± 1.4 93.2 9± 91.6 93.49 ± 1.2 93.59 ± 91.4 2.271

95. Do you enjoy your meal everyday?

93.49 ± 1.5 93.49 ± 91.5 93.4 9± 1.4 93.49 ± 91.5 0.011

96. Do you have anyone of the meat, fishes, egg, bean or bean curd more than twice a day?

93.49 ± 1.6 93.1 9± 91.6 93.4 9± 1.6 93.29 ± 91.6 0.642

97. Do you have green and yellow vegetables frequently?

93.49 ± 1.6 93.1 9± 91.5 93.59 ± 1.3 93.39 ± 91.5 1.111

98. Do you have the foods with vegetable oil frequently?

93.0 9± 1.3 93.0 9± 91.3 93.09 ± 1.4 93.09 ± 91.3 0.008

99. Do you have the milk or yoghurt everyday?

94.0 9± 1.5 93.5 9± 91.6 93.89 ± 1.3 93.79 ± 91.5 1.744

10. Do you have the fruits or fruits juice frequently?

93.59 ± 1.4 93.1 9± 91.5 93.1 9± 1.5 93.39 ± 91.5 1.132

11. Do you have seaweeds frequently?

93.1 9± 1.5 92.79 ± 91.5 92.8 9± 1.5 92.99 ± 91.5 1.299

12. Do you eat out everyday?

93.96 ± 1.07 93.81 ± 90.99 93.90 ± 1.01 93.89 ± 91.02 0.290

13. Do you have the processed foods everyday?

93.85 ± 1.13 93.55 ± 90.97 93.38 ± 0.95 93.64 ±9 1.04 2.352*

14. Do you have the animal foods with high cholesterol everyday?

93.92 ± 1.20 93.52 ±9 1.25 93.64 ± 1.19 93.70 ±9 1.23 1.628

15. Do you have high-salted foods everyday?

94.07 ± 1.14 93.95 ± 91.18 93.70 ± 1.32 93.95 ± 91.20 0.907

16. Do you have the sweet foods everyday?

94.03 ± 1.00 93.55 ± 91.16 93.25 ± 1.34 93.68 ± 91.18 5.134**

17. Do you drink the carbonated beverages everyday?

94.21 ± 1.18 94.01 ± 91.07 93.64 ± 1.19 94.01 ±9 1.15 2.473*

18. Do you have the fast foods frequently?

93.96 ± 1.14 93.72 ± 91.15 93.77 ± 1.11 93.82 ± 91.14 0.697

19. Do you have snacks before sleeping?

94.60 ± 0.88 94.14 ±9 1.23 93.83 ± 1.43 94.26 ± 91.20 4.786**

20. Don't you exercise regularly?

93.32 ± 1.51 93.42 ±9 1.51 93.25 ± 1.43 93.35 ± 91.49 0.148

Total

74.00 ± 12.34 69.67 ± 10.18 69.03 ± 9.54 71.18 ± 11.09 3.040*

1) Mean ± SD
*: p < 0.05, **: p < 0.01
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Table 5. Life style of the subjects according to the obesity degree

Question Mildly obese Moderately obese Severely obese Mean χ2-value

91. Do you think you are healthy?

 Very healthy 12 (921.4)1) 4 (996.6) 3 (999.7) 19 (912.8)

11.223*

 Healthy 16 (928.6)1) 22 (936.1) 6 (919.4) 44 (929.7)

 Normal 19 (933.9)1) 29 (947.5) 15 (948.4) 63 (942.6)

 Weak 9 (916.1)1) 6 (999.8) 7 (922.6) 22 (914.9)

 Very weak 0 (990.0)1) 0 (990.0) 0 (990.0) 0 (990.0)

92. Are you satisfied with your body image?

 Very satisfied 4 (997.1)1) 1 (991.6) 0 (990.0) 5 (993.4)

99.159

 Satisfied 6 (910.7)1) 8 (913.1) 4 (912.9) 18 (912.2)

 Moderate 23 (941.1)1) 26 (942.6) 9 (929.0) 58 (939.2)

 Unsatisfied 14 (925.0)1) 21 (934.4) 14 (945.2) 49 (933.1)

 Very unsatisfied 9 (916.1)1) 5 (998.2) 4 (912.9) 18 (912.2)

93. How do you think your body image?

 Too thin 0 (990.0)1) 0 (990.0) 0 (990.0) 0 (990.0)

12.446**

 Underweight 0 (990.0)1) 0 (990.0) 0 (990.0) 0 (990.0)

 Nornmal 19 (933.9)1) 11 (918.0) 2 (996.5) 32 (921.6)

 Overweight 31 (955.4)1) 43 (970.5) 21 (967.7) 95 (964.2)

 Obese 6 (910.7)1) 7 (911.5) 8 (925.8) 21 (914.2)

94. How many times do you exercise in a week?

 Everyday 20 (935.7)1) 20 (932.8) 12 (938.7) 52 (935.1)

97.820
 3 − 4 times 15 (926.8)1) 15 (924.6) 14 (945.2) 44 (929.7)

 1 − 2 times 11 (919.6)1) 15 (924.6) 3 (999.7) 29 (919.6)

 Nearly not 10 (917.9)1) 11 (918.0) 2 (996.5) 23 (915.5)

95. Have you ever experienced your weight control?

 Yes 42 (975.0)1) 47 (977.0) 21 (967.7) 110 (974.3)
90.955

 No 14 (925.0)1) 14 (923.0) 10 (932.3) 38 (925.7)

96. How long do you watch TV or video tape during a day?

 Nearly not 5 (998.9)1) 9 (914.8) 6 (914.8) 20 (913.5)

12.193*

 Below 30 min 8 (914.3)1) 8 (913.1) 0 (990.0) 16 (910.8)

 30 min − 1 hour 19 (933.9)1) 20 (932.8) 6 (919.4) 45 (930.4)

 1 − 2 hours 11 (919.6)1) 16 (926.2) 12 (938.7) 39 (926.4)

 Over 2 hours 13 (923.2)1) 8 (913.1) 7 (922.6) 28 (918.9)

97. How long do you spend playing a computer during a day?

 Nearly not 13 (923.2)1) 12 (919.7) 6 (919.4) 31 (920.9)

98.792

 Below 30 min 10 (917.9)1) 12 (919.7) 2 (996.5) 24 (916.2)

 30 min − 1 hour 15 (926.8)1) 22 (936.1) 9 (929.0) 46 (931.1)

 1 − 2 hours 12 (921.4)1) 13 (921.3) 12 (938.7) 37 (925.0)

 Over 2 hours 6 (910.7)1) 2 (993.3) 2 (996.5) 10 (996.8)

98. How long do you sleep usually? 

 7 hours 7 (912.5)1) 8 (913.1) 10 (932.3) 25 (916.9)

99.194*
 8 hours 22 (939.3)1) 24 (939.3) 9 (929.0) 55 (937.2)

 9 hours 18 (932.1)1) 22 (936.1) 11 (935.5) 51 (934.5)

 Over 10 hours 9 (916.1)1) 7 (911.5) 1 (993.2) 17 (911.5)

99. How is your degree of stress?

 High 19 (933.9)1) 9 (914.8) 2 (996.5) 30 (920.3)

14.464*
 Normal 21 (937.5)1) 32 (952.5) 19 (961.3) 72 (948.6)

 Low 10 (917.9)1) 9 (914.8) 3 (999.7) 22 (914.9)

 Unconscious 6 (910.7)1) 11 (918.0) 7 (922.6) 24 (916.2)

10. How is your amount of foods intake changed by the increase of stress state?

 Increased 5 (998.9)1) 6 (999.8) 6 (919.4) 17 (911.5)

93.844
 Not changed 28 (950.0)1) 26 (942.6) 15 (948.4) 69 (946.6)

 Decreased 12 (921.4)1) 15 (924.6) 6 (919.4) 33 (922.3)

 Unconscious 11 (919.6)1) 14 (923.0) 4 (912.9) 29 (919.6)

Total 56 (100.0)1) 61 (100.0) 31 (100.0) 148 (100.0)

1) N (%)
*: p < 0.05 **: p < 0.01
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각 22명(39.3%), 24명(39.3%)로 가장 많았으나 고도 비

만 아동은 9시간 수면이 35.5%로 가장 많게 나타나 유의적

인 차이를 보였다(p < 0.05). 스트레스 정도에 대해 전체 어

린이 중 63.5%가 보통이거나 없다고 응답하였으나 고도 비

만 아동에 비해 경도 비만과 중등도 비만 아동이 스트레스 수

치가 높다고 응답하여 유의적인 차이를 보였다(p < 0.05). 

6. 비만도와 각 항목 간의 상관관계

대상자의 비만도와 각 항목 간의 상관관계는 Table 6에

나타내었다. 비만 정도는 신체계측치 및 혈압과 유의적인 양

의 상관관계를 나타내었으며(p < 0.05, p < 0.01), 생화학

적 분석치 중 ALT와 양의 상관관계를 보였다(p < 0.05).

대상자의 식습관 점수는 비만도와 유의적인 음의 상관관계

를 나타내었다(p < 0.05). 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

서구 선진국에서 심각한 건강문제로 대두되고 있는 비만

은 우리나라에서도 성인뿐만 아니라 어린이에서 이환율이 증

가하고 있다. 

어린이 비만은 장기적으로 성인 비만으로 이행될 수 있으

며, 심혈관질환과 같은 만성질환 발생과도 관련이 있다(Zhang

등 2008). 또한 어린이 비만은 아동기에 형성되는 자아 및

성격 등에 부정적인 영향을 미쳐 우울증, 불안, 열등감 등의

정신적 문제와도 관련 있는 것으로 보고되었다(Kwon &

Kwon 2005; Hong & Lim 2007). 비만의 원인은 여러

요인이 복합적으로 작용하는 것으로 알려져 있으나 주로 식

습관 및 생활습관에 의한 영향을 크게 받는 것으로 보고되고

있다(Banwell 등 2005). 따라서 본 연구에서는 비만도에

따른 생화학적 검사치, 식습관 및 생활습관의 차이를 비교하

여 비만 아동의 특성에 따른 효과적인 건강관리를 하는데 도

움이 되고자 하였다. 본 연구는 경상북도 지역에 소재하고 있

는 초등학교 4학년을 대상으로 건강검진한 결과, 경도 비만

이상으로 판정된 어린이들을 대상으로 실시하였다. 

조사 대상자의 평균 신장은 고도 비만, 중등도 비만, 경도

비만 순으로 높게 나타났다. 이는 비만도가 클수록 신장이 높

다는 다른 연구 보고들(Kim 등 2000; Cho 2004)과 유사

한 결과를 보인 것이다. 

대상자의 수축기 혈압과 이완기 혈압은 비만도에 따라 유

의적으로 증가하였는데, 4~6학년 초등학생을 대상으로 한

Lee 등(2001b)의 연구에서 나타난 정상 아동의 수축기/이

완기 혈압인 97.1/62.9 mmHg보다 높은 수준으로 나타났

다. 또한 Bae 등(2004)이 경기도 부천시에 거주하는 남자

초등학생을 대상으로 측정한 수축기/이완기 혈압 수준인 경

도 비만 105.5/66.3 mmHg, 중등도 비만 108.9/67.0

mmHg 보다 높은 수준으로 나타났으나 비만 정도가 심할수

록 증가하는 경향은 유사하였다. 비만은 혈압 상승과 밀접한

관련이 있는 것으로 보고되고 있다(Lee 등 2007). 혈압은

연령이 증가함에 따라 상승하며, 아동기의 혈압은 성인기의

혈압 수준에 반영되어 나타난다(Nishina 등 2003). 아동기

비만은 성인 비만으로 이행되기 쉬우므로 고혈압 발생 가능

성이 높아(Sung & Shin 2003), 비만 아동의 혈압 관리 필

요성이 더욱 크다고 하겠다. 

혈중 콜레스테롤 농도는 비만도에 따라 유의적인 차이가

없었으나 경도 비만 182.2 mg/dL, 중등도 비만 178.5 mg/

dL, 고도 비만 187.7 mg/dL 수준으로 Shin & Yoon

(1999)의 연구에서 정상 체중 초등학생의 혈중 콜레스테롤

수준인 157.9 mg/dL보다 높은 수준으로 나타났다. Quijada

등(2008)등의 연구에 따르면 정상 및 과체중 아동에 비해

비만 아동의 경우 혈중 콜레스테롤이 유의적으로 증가하였

다고 보고하였으며, 고등학생을 대상으로 비만도에 따른 심

혈관 위험인자를 조사한 Hwang 등(2002)의 연구에서도

비만 정도에 따라 혈중 콜레스테롤이 증가한 것으로 나타났다.

간 손상 정도를 알 수 있는 AST와 ALT 활성도는 비만도

에 따라 높아졌으며, 특히 ALT는 유의적인 차이를 보였다.

본 연구의 결과는 초등학생 5~6학년을 대상으로 한 Hwang

& Lee(2002)의 연구에서 정상체중 아동의 ALT/AST

수준인 25.70/17.04 IU/L보다 높은 것으로 나타났다.

Chaung & Kim(2002)의 서울시 초등학생 비만아 대상으

Table 6. Correlation coefficient between each variable and
obesity index

Variable Obesity index

Height −0.201*

Weight −0.632**

BMI1) −0.824**

SBP2) −0.248**

DBP3) −0.202*

Blood glucose −0.009

TC4) −0.042

AST5) −0.142

ALT6) −0.203*

Dietary habit score −0.184*

*: p < 0.05, **: p < 0.01 
1) BMI: Body Mass Index
2) SBP: Systolic Blood Pressure
3) DBP: Diastolic Bood Pressure
4) TC: Total Cholesterol
5) AST: Aspartate aminotransferase
6) ALT: Alanine aminotransferase
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로 실시한 연구에서 비만 정도에 따라 간 손상 관련 효소 활

성도가 증가한 것으로 보고하였다. Strauss 등(2000)은 과

체중 혹은 비만이 ALT 증가의 중요한 원인 중 하나라고 하

였으며, 고도 비만으로 인해 ALT와 AST 활성도가 비정상

적으로 상승하여 간기능 장애가 나타날 수 있다고 보고한 것

을 감안할 때 아동기 및 청소년기에 비만 발생에 의한 간 기

능 변화에 세심한 관찰이 요구된다.

조사 대상자의 식습관 점수는 비만도가 높을수록 유의적

으로 낮은 것으로 나타났다. 과자와 라면 등과 같은 가공식

품 섭취에 대해 모두 기호도가 높은 것으로 나타났으며, 특

히, 고도 비만 아동이 자주 섭취하는 것으로 나타났다. 동물

성 식품이나 콜레스테롤이 많은 음식과 짠 음식 섭취에 대해

서 고도 비만 아동이 경도 비만 아동에 비해 많이 섭취하였

으나 유의적인 차이는 없었다. 대구 지역 학생을 대상으로 한

Choi (1997)의 연구에서는 아이스크림, 마요네즈, 튀김과

같은 지방식품에 대해 정상체중 학생보다 비만 학생의 기호

도가 높은 것으로 보고하였다. 지방 과다 식품은 비만의 주

요 원인으로 다량 섭취 시 체지방이 과잉 축적되며, 동맥경

화 및 뇌졸중 등의 질병이 유발될 수 있으므로 비만 아동의

올바른 식습관 형성을 위해 식품 선택에 많은 변화가 요구된

다고 할 수 있다. 

또한 단 음식 및 탄산음료 선호도에서는 고도 비만 아동이

유의적으로 높게 나타났으며, 저녁식사 후 자기 전 간식 섭

취 여부에서도 고도 비만 아동이 유의적으로 높은 수준을 보

였다. Lee 등(2001a)의 연구에서 간식의 섭취는 1일 1회

가 가장 높게 나타났으며, 정상체중군 보다 비만군의 간식 횟

수가 높은 것으로 보고하였다. 또한 익산지역 초등학생을 대

상으로 조사한 연구(Joo 등 2001)에서 ‘간식을 먹지 않거

나 주 1~2회 먹는다’보다 ‘3회 이상 먹는다’고 응답한 비율

이 과체중과 비만군에서 높게 나타나 본 연구 결과와 유사한

경향이었다. 간식은 식사로 충분하지 못한 영양소를 보충해

주며 심리적으로 만족감을 주나, 잘못된 간식 섭취는 다음 식

사에 나쁜 영향을 미칠 수 있으며, 지나친 열량 섭취로 비만

을 유발할 수 있다. 또한 밤에는 활동량이 적어 자기 전 간식

섭취 시 지방 축적이 활성화되며, 숙면을 방해하므로 올바른

간식 섭취에 대한 교육이 필요하다고 사료된다. 

대상자의 건강관련 생활습관을 살펴보면, 대상자 대부분

이 건강하거나 보통으로 생각하고 있었으며, 고도 비만의 경

우 건강이 나쁜 편이라는 응답이 중등도와 경도 비만에 비해

높게 나타났다. 자신의 체형 만족도에 대해서 경도 비만과 중

등도 비만 아동은 ‘보통이다’가 가장 높게 나타났으나, 고도

비만 아동은 ‘불만족한다‘가 가장 높게 나타났다. 체형 인식

도에 있어서 대상자 모두 ‘뚱뚱하다‘가 가장 많았으며, 고도

비만의 경우 ‘아주 뚱뚱하다’라고 인식한 아동이 경도 및 중

등도 비만 아동보다 높게 나타났다. Park 등(2005)의 연구

에서 비만도가 ‘과체중/비만군’에 속하는 초등학생이 자신의

체형을 ‘뚱뚱한 편’이라고 바르게 지각하고 있다고 하였다.

Lee 등(2001a)의 연구에서는 비만군에서는 자신이 비만인

것으로 인식하고 있는 반면, 저체중군, 정상군에서도 자신이

뚱뚱하다고 인식하고 있어 체중에 대한 올바른 인식이 필요

할 것으로 보고하였다. 비만 아동들은 자신의 신체상이 자아

존중감에 부정적인 영향을 미치며, 운동 능력을 저하시켜 비

만상태가 더욱 가중된다고 보고되고 있다(Lee 등 2003).

그러므로 자신의 체형에 대한 올바른 인식과 더불어 체중조

절을 통한 자신감을 갖게 하는 것이 중요하다 하겠다.

운동 빈도의 경우 경도 비만과 중등도 비만 아동은 ‘매일

운동한다’가 가장 높게 나타났으나, 고도 비만 아동은 일주

일에 3~4회가 가장 높게 나타났다. 인천지역 초등학생을 대

상으로 실시한 연구(Park & Kim 2000)에서 전체 아동의

42.5%가 체중조절 경험이 있다고 하였으며, 정상군보다 비

만군에서 더 높게 나타났다. 본 연구에서도 체중조절 경험에

대해서는 평균적으로는 74%가 경험이 있는 것으로 응답하

였으나 고도 비만 아동에서는 체중조절 경험이 있는 경우가

67.7%로 나타나 경도 비만 75.0%, 중등도 비만 77.0%에

비해 체중 조절 경험이 낮아 체중 조절에 대한 동기부여와 올

바른 인식을 심어 주는 것이 필요하다고 하겠다. 

TV나 비디오 시청 시간 및 컴퓨터 이용시간은 경도 비만

과 중등도 비만에 비해 고도 비만이 1~2시간으로 더 많은

것으로 나타났으며, 평균 1일 수면 시간은 고도 비만이 1시

간 정도 더 많은 것으로 나타났다. Hui 등(2003)의 연구에

서는 체중 정도와 수면 시간 사이에 음의 상관관계를 나타내

었으며, 남자 중학생의 비만도에 따른 연구(Son & Park

2006)에서는 수면 시간이 7~8시간이 가장 높게 나타났으

며 비만도에 따른 유의적인 차이는 없다고 보고하였다. 따라

서 비만은 수면 시간보다는 수면 이외의 시간 중 활동량이 비

만에 더 큰 영향을 미칠 것으로 사료된다. 스트레스 수치에

대해 대상자 모두 ‘보통이다’가 가장 높게 나타났으며, 경도

비만 아동은 다른 비만도 아동에 비해 스트레스 수치가 높은

것으로 응답하였다. 스트레스는 외부에서 가해지는 여러 자

극이나 내부에서 발생하는 생리적 자극 등으로 일상생활에

불편이나 지장을 초래할 수 있는 모든 형태의 방해 현상으로

정의된다(Vander 1985). 스트레스가 심한 경우 이러한 상

황을 해소하고자 과도한 음식 섭취와 같은 반응이 나타나 비

만을 유발할 수 있다. 강원도 초등학생을 대상으로 조사한

Kwon & Kwon(2005)의 연구에서 아동의 비만도가 높을

수록 스트레스는 높으며, 사회성은 낮은 것으로 나타나 비만
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스트레스로 위축되어 있는 아동이 정신적, 심리적 문제를 해

결하도록 주위 사람들의 적극적인 지지가 필요하다. 그러므

로 아동의 건강을 위해서는 규칙적인 운동과 균형 잡힌 식생

활 등을 통해 어린이들이 느끼는 스트레스를 해소할 수 있는

방안이 요구된다.

대상자의 비만도는 신체계측치, 혈압, ALT와 양의 상관

관계를 보였으며, 식습관 점수와 음의 상관관계를 보였다.

Choi 등(2003)의 연구에 따르면 BMI와 식습관 점수 사이

에는 상관관계가 없는 것으로 보고하여 본 연구와 다른 결과

를 나타내었다. 그러나 Bae(2004)등의 연구에서는 식습관

요인 중 아침식사 횟수와 비만도가 유의적인 음의 상관관계

를 가지는 것으로 보고하였으며, Heo & Choi(2006)의 연

구에서도 비만도와 식습관 점수가 유의적인 음의 상관관계

를 가지는 것으로 나타났다. 따라서 비만도가 높을수록 식습

관 점수가 낮으므로 비만아동을 대상으로 올바른 식습관에

관한 체계적인 영양교육이 필요할 것으로 사료된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 경상북도 지역에 소재하고 있는 초등학교 4학

년을 대상으로 비만 아동의 비만도에 따른 일반적 특성, 신

체계측치, 혈압, 생화학 검사치, 식습관 및 생활습관을 조사

하여 비만 아동에 대한 특성을 분석하였다. 

1. 조사대상자들은 총 148명(남자 103명, 여자 45명)으

로 경도 비만 56명, 중등도 비만 61명, 고도 비만 31명으로

분포되었다.

2. 일반사항 중 거주지역은 도시 57.4%, 농촌 42.6%로

나타났으며, 어머니 중 직업을 가진 비율(64.9%)은 직업을

가지지 않은 비율(35.1%)보다 2배 정도 더 많았다. 부모의

교육정도는 어머니는 고졸(53.4%), 아버지는 대졸(45.3%)

이 가장 많았다.

3. 부모의 비만 여부를 조사한 결과, 비만도에 따른 유의적

인 차이는 없었으나 고도 비만 아동은 부모 중 한쪽이 비만

인 경우가 58%로서 경도 비만과 중등도 비만 아동에 비해

높은 수준으로 나타났다.

4. 평균 신장과 체중의 경우 각각 경도 비만 138.7 cm,

44.8 kg, 중등도 비만 141.0 cm, 49.3 kg, 고도 비만

144.0 cm, 59.1 kg으로 경도 비만, 중등도 비만, 고도 비만

순으로 유의적으로 높게 나타났다. 

5. 혈압은 수축기와 확장기 혈압에서 경도 비만 110.9/

69.3 mmHg, 중등도 비만 116.1/73.0 mmHg, 고도 비만

118.1/73.5 mmHg로 비만도에 따라 유의적으로 높게 나타

났다(p < 0.01, p < 0.05).

6. 대상자들의 혈당은 경도 비만 87.6 mg/dL, 중등도 비

만 87.6 mg/dL, 고도 비만 88.0 mg/dL로 나타났으며, 총

콜레스테롤은 평균 181.9 mg/dL로 비만도에 따른 유의적

인 차이는 없었다. 혈청 AST 수준은 비만도에 따라 유의적

인 차이는 없었으나, ALT 수준은 비만도에 따라 유의적으

로 증가하였다(p < 0.05).

7. 대상자의 식습관을 조사한 결과, 총 100점 중 경도 비

만 74.0점, 중등도 비만 69.7점, 고도 비만 69.0점으로 비

만도가 높을수록 식습관 점수가 낮은 것으로 조사되었다

(p < 0.05). 조사 항목 중 가공식품, 단 음식, 탄산음료 섭취

및 저녁 식사 후 간식 섭취에 대해서는 비만도에 따른 유의

적인 차이가 관찰되었다.

8. 건강관련 생활습관을 조사한 결과, 체형 인식도에서 비

만도에 따라 유의적으로 큰 차이를 보였으며(p < 0.01), 건

강상태, TV와 비디오 시청시간, 수면시간, 스트레스 수치에

서도 유의적인 차이를 나타내었다(p < 0.05).

9. 비만도와 키, 체중, BMI, 혈압에서 유의적인 정의 상관

관계를 보였으며, 대상자의 비만도와 식습관 점수는 유의적

인 음의 상관관계를 나타내었다. 

이상의 결과를 종합해보면 고도 비만과 중등도 비만이 경

도 비만에 비해 식습관이 좋지 못한 것으로 나타났으며, 고

도 비만 아동의 경우 오히려 체중조절을 시도한 경험이 낮은

특성을 보였다. 식습관 중에서 특히 가공식품, 단 음식, 탄산

음료 섭취 및 저녁 식사 후 자기 전의 간식 섭취에서 비만도

에 따른 유의적인 차이가 있었으므로 비만 아동을 대상으로

바람직한 식습관에 대한 체계적인 영양교육 및 상담이 필요

한 것으로 사료된다. 또한 TV와 비디오 등의 시청시간 줄이

기, 체중 조절을 위한 운동 등 생활습관 개선을 위한 적극적

인 노력 등도 강조되어야 할 것이다. 본 연구에서 비만도에

따른 아동의 특성은 관찰할 수 있었으나 정상 아동군을 별도

로 설정하지 않은 것은 연구의 제한점으로 여겨진다.
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