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Abstract

We conducted this study to determine the factors associated with childhood obesity. The subjects were 170 preschool

children in Busan. Data were collected by using questionnaires which asked for information about socioeconomic status,

parental perception of their child’s weight status and dietary/physical activity behavior. BMI was calculated for each child and

their classification was determined, according to their age and sex, as follows: “overweight” at or above the 85th percentile,

“normal” for the 15th-85th percentile, and with a BMI below the 15th percentile the children were deemed as underweight.

Classification according to BMI percentile showed that 23.5% (18.25±1.33 kg/m2) of the children were overweight, 62.9%

(15.51±0.76 kg/m2) normal, and 13.5% (13.23±2.86 kg/m2) were underweight. Socioeconomic status, as represented by

the parents' level of education, the occupation of the father and the household income, did not affect the results. However,

mothers working outside the household was a factor that was more likely to affect the weight status (p<0.05). Among

mothers whose children were overweight, 30% underestimated their children’s weight status (believing them to be of normal

weight when they were overweight), and 25% failed to recognize the necessity of weight control for their overweight

children. While sedentary activity and total daily activity levels were not related to BMI, the level of physically active leisure

activity was inversely correlated with BMI (p<0.05). Although there were no differences in total energy intake, dietary

behavior was significantly related to weight status. Overweight children had poor eating tendancies: they eat faster (in less

than 15 minutes), overeat, and eat late at night. Based on our findings where hereby recommended the following

interventions to help limit weight problems in Korean pre-schoolers: early promotion of active leisure behavior and healthy

eating habits, along with attempting to correct parental misperception of healthy weight status for children.
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I. 서 론

비만은 만성적인 양의 에너지균형의 결과가 지방조직에 중

성지방으로 축적된 상태로서, 유전적 요인과 환경적 요인의

상호작용에 의해 결정된다(Martinez 2000; Weber 2003).

유전적인 특성이 일정하게 유지되고 있음에도 최근에 세계

적으로 나타나고 있는 비만의 증가추세는 환경인자의 역할

이 중요함을 말해주고 있다. 고도의 산업사회화는 정적인 생

활패턴과 더불어 지방과 에너지밀도가 높은 식생활 환경을

조성하였고, 이에 따른 에너지 불균형이 비만율 증가에 기

여하는 것으로 나타나고 있다(Martinez-Gonzaez 등

1999; Swinburn 등 2004). 비만인구의 증가는 성인 뿐 아

니라 청소년과 소아에서도 문제로 지적되고 있는데, 서울지

역 초·중·고등학교 남학생을 조사한 결과에 따르면 1988

년 6.2%에서 2002년 17.9%로 크게 증가하였다(Park 등

2004). 학령 전 아동의 경우, 울산 일부지역과 부산 일부지

역에서 각기 29.5%와 18.5%가 비만이거나 과체중인 것으

로 나타났다(Lee 2006; Yu 2007).

소아비만은 의학적·신체적·정신적 발달 등, 여러 측면

에서 바람직하지 못한 문제를 초래하는 것으로 알려져 있다

(Stunkard & Wadden 1992). 비만한 아동의 경우 고혈압,

당뇨병, 고지혈증, 지방간 및 동맥경화증과 같은 소아 성인
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병의 유발가능성이 클 뿐 아니라(Smoak 등 1987; Reinehr

등 2005) 소아비만은 청소년비만, 성인비만으로 이행될 가

능성이 높은 것으로 지적되고 있다. 학령 전 비만아동 중 1/

3과 학령기 비만아동의 1/2는 성인이 되어서도 비만으로 이

어질 수 있는 것으로 보고된 바 있다(Serdula 등 1993).

Headley 등은(2004) 과거 20년 동안 2-5세의 비만율이 2

배 이상 증가된 요인으로서 식이 불량과 신체활동 부족을 지

적하였다. 비만아동에서 고열량과 고지방 및 설탕의 섭취가

높은데 비해 야채와 과일의 섭취가 낮은 경향이 보고된 반

면 식사와 BMI 사이의 관계가 무관한 것으로 보고된 바 있

다(Nelson 등 2006). 과체중이거나 비만 아동의 44.8%가

활발한 신체활동보다 TV나 컴퓨터와 같은 정적인 활동에 2

배의 시간을 소모하는 것으로 나타나고 있지만 학령 전 아

동을 위한 신체활동량에 대한 가이드라인이 아직 제공되지

않고 있다(Dennison 2002). 학령전 아동을 추적·연구한

결과에 따르면 활동적인 아동일수록 연령증가에 따른 지방

축적량이 적고, 지방이 축적되는 시기가 늦춰지므로 매우 어

린 시기부터 활동적인 라이프스타일이 시작되어야 한다고

강조하였다(Moore 등 2003). 또한 많은 부모들이 비만이

나 비만위험에 있는 아동의 체중상태를 정확히 인지하지 못

하고 있는 것으로 나타나는데, 라틴계 3세 어린이의 43%가

실제 과체중임에도 불구하고 어머니의 3/4이 아동의 체중상

태를 적정한 체중으로 잘못 인지하고 있다(Jain 등 2001;

Fuentes-Afflick & Hessol 2008). 이러한 결과는 체중 인

지도의 오류가 어린이 비만을 증가시키는 요인일 수 있음을

시사한다.

세계적으로 비만인구의 증가추세를 억제하고 적정체중인구

의 비율을 유지하기 위해 건강한 식사와 신체활동 증진을 기

본으로 하는 전략이 계획·수행되고 있다. 유럽지역의 WHO

보고서에 의하면 식사, 비만, 신체활동이 사망의 주요 위험인

자로 작용하는데, 비만의 증가는 앞으로 태어날 인구의 기대

수명을 단축시킬 것으로 예측되었고, 비만 예방의 필요성에

대한 자각 및 건강한 식습관의 형성과 활동량의 증가를 강조

하였다(WHO 2006). 우리나라도 국가비만관리 대책에서

2010년도 소아비만 인구비율을 10% 이하로 유지할 것을 목

표로 한 바 있으며(Ministry of Health and Welfare 2005),

이는 건강한 생활양식의 조기 실천과 관련이 있을 것으로 생

각된다. 따라서 본 연구는 예방측면 뿐 아니라 비만아동을 대

상으로 한 관리목표와 행동계획목표를 설정하는데 필요한 자

료를 제공하고자, 학령 전 아동을 대상으로 신체활동 및 식행

동 등의 생활양식 특성과 부모들의 아동에 대한 체중상태 인

지도가 체중상태에 미치는 영향을 조사하고자 한다.

II. 연구 내용 및 방법

1. 조사대상자의 특성 및 기간

본 연구는 부산광역시에 소재한 유치원 및 어린이집에 다

니고 있는 4~6세의 아동 170명을 대상으로, 2006년 11월

부터 12월까지 설문조사 방법을 이용하여 실시하였다. 대상

자들은 남자 45.3%, 여자 54.7%의 성별분포로 구성되었

고, 4, 5, 6세 대상자의 비율이 각기 14.7, 464.4, 38.8%

를 차지하였다. 남아와 여아의 평균 신장은 114.7±5.7 cm

와 114.6±6.3 cm이고, 평균체중은 20.8±3.0 kg과 21.2±

3.5 kg이었다.

2. 조사내용 및 방법

1) 대상자의 체중상태 분류 지표

대상자들의 키와 몸무게를 포함하는 신체계측은 각 유치

원에서 2006년 9월에 실시한 체력검사 결과를 사용하였다.

신장, 체중으로부터 체질량지수(Body mass index; BMI

(kg/m2))를 산출하고, 대한소아과학회에서 발표한 한국 소

아의 체질량지수 백분위수를 근거로 하여 연령별·성별 BMI

가 15번째 백분위수 이하이면 ‘저체중군’, 15~85번째 백분

위수를 ‘정상체중군’, 85번째 백분위수 이상을 ‘과체중군’으

로 분류하였다.

2) 조사방법

본 연구에 사용된 설문지는 설문조사방법과 함께 유치원

을 통해 각 가정에 배포하여 부모님이 자기기입식으로 기록

하도록 하였다. 조사내용은 사회경제적 사항, 신체활동조사,

아동의 체중상태에 대한 부모의 지각도 조사, 식습관 및 식

행동 조사와 식품섭취실태조사 등으로 구성되었다. 조사대

상 아동의 일반 및 사회경제적 사항으로 성별, 부모님의 학

력, 직업, 월수입에 대해 조사하였다. 신체활동조사는 운동

습관으로서 규칙적인 운동실시여부, 운동의 종류와 횟수 및

1회 운동지속시간 등에 대해 이루어졌고, 활동종목별로 한

번에 적어도 10분 이상 지속하는 활동에 대해 일주일 단위

로 실시일수와 소비시간을 조사한 후 각 활동대사량을 곱하

여 대상자들의 신체활동수준을 산출하였다. 부모들이 아동

의 체중에 대해 갖는 지각도를 조사하여 체중상태의 과대평

가 또는 과소평가 정도를 파악하였고, 이로 인해 체중관리

에 미치는 영향을 알아보았다. 식습관 및 식행동 조사는 식

사의 규칙성, 식사소요시간, 결식 및 비만 유발과 관련된 식

행동에 대한 문항으로 이루어졌다. 식품섭취실태는 정량적

식품섭취빈도 방법으로 조사하였다.

3. 통계처리

모든 자료는 SPSS 12.0을 이용하여 분석하였다. 조사항

목의 특성에 따라 빈도 및 백분율, 평균값과 표준편차를 산

출하였다. 과체중과 사회경제적요인, 과체중의 지각도, 운

동습관, 식행동 및 식습관과의 관계는 χ2-test로 유의성을

검증하였다. 체중상태에 따른 BMI와 에너지 및 열량영양소

의 섭취량은 ANOVA 와 Duncan’s multiple-range test

를 사용하여 유의성을 검증하였다. 또한 대상자의 비만도와
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신체활동수준과의 관계는 Pearson correlation을 실시하여

상관관계를 분석하였다. 본 연구에서 통계적 유의수준으로

α=0.05 미만을 유의한 차이가 있는 것으로 규정하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 사회경제적 특성과 과체중

대한소아과학회에서 발표한 한국소아발육표준치의 체질량

지수의 백분위수를 기준으로 아동들의 체중상태를 분류한

결과, 대상자의 과체중이환율은 <Table 1>과 같다. 전체 대

상자 중 과체중군, 정상체중군, 저체중군의 비율은 각각

23.5, 62.9, 13.5%이었고, 이들 체중군별 BMI는 각기

18.25±1.33 kg/m2는 각기 15.51±0.76 kg/m2는 각 13.23

±2.86 kg/m2이었다. 1999-2002 NHNES에 의하면 미국

의 2-5세 아동 중 22.6%가 과제중이었고(≥95th percentiles

과 ≥85th-95th percentiles를 합하여), 2003-2004에는

26.2%인 것으로 집계되었다(Ogden 등 2006). 오스트레일

리아에서는 2002년에 4세 아동의 20%가 과체중인 것으로

보고되었다(Campbell M 등 2006). 이러한 결과들을 볼 때

한국의 비만율도 우려의 수준에 이르렀음을 알 수 있다.

대상자들의 사회경제적 수준이 체중상태에 미치는 영향은

<Table 2>에서와 같다. 아동의 비만 정도는 부모의 학력,

아버지의 직업, 가정의 월수입에 따라 차이를 보이지 않았

으나 어머니의 취업 여부는 아동의 과체중에 영향을 주는 인

자로 나타났다(p=0.002). 정상체중군은 어머니가 직업을 가

지고 있는 비율이 32.1%인데 반하여 과체중군은 어머니의

취업율이 60.0%로 유의하게 높은 비율을 보였다. 이와 더

불어 저체중군의 경우도 과체중군에서와 같이 어머니의 취

<Table 1> Preschool children's weight status and BMI

Variables Underweight Normal Overweight Total
Prevalence (N, %)

Boys 12(15.6) 50(64.9) 15(19.5) 77(100)
Girls 11(11.8) 57(61.3) 25(26.9) 93(100)
Total 23(13.5) 107(62.9)0 40(23.5) 170(100)0

BMI(kg/m2)1)

Boys 13.86±0.51c 15.45±0.84b 18.44±1.66a 15.78±1.75
Girls 12.54±4.09c 15.57±0.69b 18.14±1.12a 15.90±2.28
Total 13.23±2.86c 15.51±0.76b 18.25±1.33a 15.81±1.05

1)Values are mean±SD.
Values with different superscripts in the same row are significantly different at p<0.05 by Duncan’s multiple range test.

<Table 2> Socioeconomic factors and weight status N(%)

Variables Underweight Normal Overweight Total χ2

(p value)
Father’s education

High school graduate 10(43.5) 45(43.3) 19(48.7) 74(44.6) χ2=0.564
p=0.967College or higher 13(56.5) 59(56.7) 20(51.3) 92(55.4)

Mother’s education
High school graduate1) 10(43.5) 56(52.8) 19(47.5) 85(50.3) χ2=4.947

p=0.551College or higher 13(56.5) 50(47.1) 21(52.5) 84(49.7)
Father’s occupation

Physical worker 04(17.4) 20(19.6) 10(25.6) 34(20.7)

χ2=7.325
p=0.694

Sales/service worker 09(39.1) 38(37.3) 19(48.7) 66(40.2)
Clerical worker 06(26.1) 34(33.3) 09(23.1) 49(29.9)
Professional/management 03(13.0) 06(05.9) 01(02.6) 10(06.1)
Others 01(04.3) 04(03.9) 00(00.0) 05(03.0)

Having a working mother
No 09(39.1) 72(67.9) 16(40.0) 97(57.4) χ2=19.022

p=0.002**Yes 14(60.9) 34(32.1) 24(60.0) 72(42.6)
Monthly income(1,000 won)
≤1000 00(00.0) 04(03.7) 03(07.5) 07(04.1)

χ2=9.851
p=0.276

1001~2000 07(30.4) 37(34.6) 13(32.5) 57(33.5)
2001~3000 11(47.8) 39(36.4) 11(27.5) 61(35.9)
≥3001 7.6(21.7) 27(35.2) 13(32.5) 45(26.5)

1)For statistical analysis by mother’s education, middle school graduates of 2 were combined to the category of high school graduate, due to the
small numbers. 
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업율이 60.9%로 높게 나타났다. 미취업 주부의 자녀 중 과

체중 이상으로 판정된 아동의 비율(19.3%)에 비해 취업주부

의 자녀 중에서 과체중비율(72.3%)이 더 많은 것으로 보고

된 바 있고(Yang 2005), 어머니의 직업이 있는 경우 정상

아동(31.3%)보다 비만아동(51%)의 비율이 높은 것으로 나

타났다(Chung & Han 2000). 본 연구에서 어머니의 취업

이 아동의 과체중 비율 뿐 아니라 저체중 비율을 증가시키

는 요인으로 나타난 점으로 보아, 어머니의 직업유무는 아

동 체중관리에 중요한 인자로 판단된다.

2. 아동의 체중상태에 대한 부모의 인지도와 과체중

아동의 균형 있는 신체발달과 체중관리는 기본적으로 체

중상태에 대한 올바른 인식과 관련이 클 것으로 사료된다.

본 연구에서 대상자녀들의 체형에 대해 부모들이 판단하는

인지도를 조사하여 <Table 3>에 제시하였다. 전제 대상자

의 부모 중 67.5-78.3%는 아동의 체중상태를 실제의 체형

과 동일하게 제대로 인식하고 있으나 약 1/3정도의 부모는

실제상황과 다르게 인식하고 있었다(p=0.000). 체중상태별

로 구분할 때, 정상체중군인 아동의 부모 중 26.1%의 부모

가 자기 아이를 낮은 체중상태라고 인식하고 있으며, 과체

중군 아동의 부모 중 32.5%가 그들의 아동을 정상 또는 그

이하로 과소평가하는 성향을 보였다. 특히 과체중아동군에

서 30% 이상의 부모가 과체중아동에 대해 정상 또는 정상

이하의 체중으로 과소평가하고 있음은 주목해야 할 부분이

라 하겠다.

아동의 체중조절에 대한 필요성을 인식하지 않는 경우는

정상체중아동군의 부모에서 65.4%로 가장 높고, 아동의 체

중을 조절하려는 노력은 저체중아동군의 부모에서 가장 높

게 나타났다. 반면, 과체중아동군 부모의 경우 37.5%만이

체중조절을 시키고 있으며, 과체중아동군 부모의 25%는 체

중조절의 필요성조차 인지하지 않고 있는 것으로 나타났다

(p=0.000). 이는 부분적으로 체중상태에 대한 잘못된 판단

과 관련이 있을 것으로 추정된다. 체중조절 방법은 주로 식

사조절을 선호하였고, 과체중군에서는 식사와 운동량을 병

행하여 조절하려는 시도가 32.5%로 저체중군(8.7%)이나 정

상체중군(11.2%)보다 높은 경향을 보임으로써 활동량의 중

요성이 체중상태에 따라 다르게 적용되고 있음을 시사한다.

성인을 대상으로 한 조사에서 성별 및 교육수준에 따른 차

이는 있지만 본인의 체중을 잘못 평가하고 있어 라이프스타

일을 통한 체중관리 효과에 저해요인이 될 수 있는 것으로

지적되었다(Kuchler & Variyam 2003). Hudson 등(2009)

에 의하면 미국 북 앨라배마 지역의 Head Start 프로그램

에 참여한 3-5세 아동들의 약 1/3이 비만이나 과체중임에

도 불구하고 13.5%의 부모만이 그 아동들을 비만 또는 과

체중이라고 답하였으며, 아동의 BMI와 부모에 의한 아동의

체중 인지도 사이의 관계는 정상 체중 아동과 비만아동에서

유의한 차이를 보임으로써 아동의 체형에 대한 부모의 그릇

된 인지도가 아동의 BMI에 영향을 미칠 수 있음을 제시하

였다.

3. 신체활동패턴과 과체중

조사대상자의 운동습관은 <Table 4>에 나타나 바와 같다.

규칙적인 운동실시 실태와 운동 횟수는 체중상태에 따라 유

의한 차이는 없는 것으로 나타났지만 과체중군(66.7%)이 정

상체중군(59.8%)이나 저체중군(47.8%)에 비하여 운동을 하

지 않는 편이었다. 체중상태별 운동빈도수를 볼 때, 유의한

차이는 아니나 과체중군(28.9%)에서 운동을 거의 하지 않

는 경우가 저체중군(13.0%)과 정상체중군(19.6%)에 비해 많

았고, 주 5회 이상 운동하는 경우는 과제중군(10.5%)이 저

체중군(21.7%)이나 정상체중군(16.8%)보다 낮은 경향을 보

였다. 1회당 운동지속시간은 체중상태별 그룹간에 유의한 차

이를 보였다(p=0.018). 대체로 20-40분간 운동하는 경우

가 가장 많았는데, 저체중군과 정상체중군이 각기 34.8%와

34.9%인데 비해 과체중군은 54.1%가 20-40분 운동하는

것으로 답했다. 반면에 60분 이상 운동을 지속하는 경우에

대해 저체중군과 정상체중군이 각기 34.8%와 17.9%를 보

<Table 3> Parental perception of preschool children's body status and weight control behavior N(%)

Variables Underweight Normal Overweight Total χ
2

(p value)
Parental perception of children’s body status

 Fatty 00(00.0) 05(4.7) 27(67.5) 32(18.9)
χ

2=126.985
p=0.000*** Average 05(21.7) 74(69.2) 12(30.0) 91(53.5)

 Slim 18(78.3) 28(26.1) 01(02.5) 47(27.6)
Trying to control children’s weight

 Yes 11(47.8) 27(25.2) 15(37.5) 53(31.1)
χ

2=65.542
p=0.000*** Not trying because  of unnecessity of  weight control 09(39.1) 70(65.4) 10(25.0) 89(52.4)

 Not trying  with knowledge of  necessity 03(13.1) 10(09.3) 15(37.5) 28(16.5)
Weight control behavior

 Control of food  intake 07(30.4) 34(31.8) 11(27.5) 52(30.6)
χ

2=11.730
p=0.068

 Exercise 00(00.0) 03(02.8) 01(02.5) 04(02.4)
 Control of food intake and exercise 02(08.7) 12(11.2) 13(32.5) 27(15.9)
 None 14(60.9) 58(54.2) 15(37.5) 87(51.2)
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인 것과는 달리 과체중군은 0%를 나타냄으로써 과체중군에

서 운동시간이 낮음을 알 수 있다(p=0.018). 이상의 운동

습관에 대한 결과는 과체중군은 정상체중군이나 저체중군에

비해 운동빈도수와 특히 운동지속시간이 적어 평소 신체활

동 수준이 낮은 양상을 보이고 있어, 이들 요인이 비만위험

을 높일 수 있음을 시사한다.

대상자의 비만도와 활동항목별 신체활동량 사이의 상관관

계를 분석하여 <Table 5>에 제시하였다. 일일 총신체활동

수준과 수면에 관련된 에너지는 체중상태에 영향을 주지 않

은 것으로 나타났다. 정적인 활동량과 정적인 활동 중 비만

의 위험요인으로 지적되고 있는 컴퓨터와 TV 시청시간 또

한 체중상태에 차이를 주지 않았다. 반면에 동적인 여가활

동량은 체중상태에 유의한 음의 상관관계를 보임으로써 동

적인 활동량이 많을수록 비만의 위험이 낮아짐을 보였다

(r=-0.220, p<0.01).

학령 전 아동에서 신체활동수준의 차이는 비만유발과 관

련이 높은 것으로 나타났고, 아동들이 동적인 활동인 운동

을 적게 하면서 정적인 여가생활을 더 선호하는 것은 비만

유발위험을 높이는 것으로 나타났다(Sallis 등 1990; Suh

등 2000; Kim & Lee 2005). 본 연구 결과 학령 전 아동

의 체중상태는 동적 신체활동량과 유의한 상관성이 있었고,

신체움직임이 더 강하게 요구되는 여가활동수준이 체중상태

를 결정하는 요인으로 작용함을 시사한다. 이는 앞에 서술

한 운동습관에서 나타난 양상에서도 뒷받침되듯이 규칙적인

운동의 부족과 짧은 운동지속시간이 비만위험을 높이는 사

실과 부합되는 결과이다. 따라서 아동의 동적인 여가활동 습

관과 동적 활동수준은 학령 전 아동에서도 비만을 예측하고

중재하는데 주요 인자로 고려되어야 할 것으로 본다. Nelson

(2006) 등의 연구에서도 BMI 85번째 백분위수 이상인 어

린이의 46.8%가 TV 등의 영상물 시청에 하루 2시간 이상

을 보내는 반면, 43.5%가 활동적인 놀이에는 30분 이하의

시간을 소모함으로써, 활동적인 놀이가 정적인 활동으로 대

체되면서 BMI를 높일 수 있음을 제시하였다.

Gutin(2008)에 의하면 체지방비율은 에너지 섭취가 낮으

면서 강도있는 운동량이 적은 청소년군에서 증가하였고, 매

일 강한 운동을 하면서 섭취량이 많은 청소년군은 체지방량

이 적었다. 성장기에는 성장에 필요한 영양소를 공급하기 위

하여 양의 에너지균형이 필요하다. 섭취된 영양소는 제지방

조직과 지방조직으로 분배되는데 최근의 연구에 의하면 영

양소의 분배는 기계적 자극이 클 때, 줄기세포가 지방보다

는 뼈나 근육으로 분화를 유도한다. 따라서 강한 신체활동

이 조직에 자극을 주므로 에너지섭취량의 제한보다는 충분

한 신체활동을 고려하는 것이 소아비만을 예방하기 위해 유

용할 수 있다(Rubin 등 2007). 4세의 아동을 대상으로 8

년 동안의 활동량을 조사한 결과에 따르면, 학령 전에 신체

활동량이 많은 아동은 사춘기 초기에 체지방량의 증가가 적

었고, 또한 일반적으로 4-6세 사이에 나타나는 체중의 급

격한 증가시기를 늦출 수 있을 것으로 보았다(Moore 등

2003).

동적 활동수준과 동적 습관은 비만을 예방하기 위해 비만

예측 인자를 고려할 때 포함되어야 할 주 요인으로 사료된

다. 따라서 비만관리를 위해 에너지를 제한하는 것은 생리

적 필요를 총족시키지 못할 우려가 있으므로 동적인 신체활

동을 증대하는 환경 조성이 효과적일 것으로 기대되며, 이

<Table 4> Exercise habits of preschool children by weight status N(%)

Variables Underweight Normal Overweight Total χ
2

(p-value)
Regular exercise

Yes 12(52.2) 43(40.2) 13(33.3) 68(40.2) χ
2=2.136

p=0.344No 11(47.8) 64(59.8) 26(66.7) 101(59.8)0
Frequency of exercise per week

<Once 03(13.0) 21(19.6) 11(28.9) 35(20.8)
χ

2=3.960
p=0.682

1~2 times 11(47.8) 43(40.2) 16(42.1) 70(41.7)
3~4 times 04(17.4) 25(23.4) 7(18.4) 36(21.4)
≥5 times 05(21.7) 18(16.8) 4(10.5) 27(16.1)

Period of exercise at a time
10~20 min 05(21.7) 30(28.3) 11(29.7) 46(27.7)

χ2=16.958
p=0.018*

20~40 min 08(34.8) 37(34.9) 20(54.1) 65(39.2)
40~60 min 02(08.7) 20(18.9) 06(16.2) 28(16.9)
≥60 min 08(34.8) 19(17.9) 00(00.0) 27(16.3)

<Table 5> Correlation between preschool children's BMI and physical activity level

Sedentary activity Computer work TV Watching Physically active 
leisure Sleeping Total physical

activity
BMI 0.072 0.005 0.096 -0.220** -0.034 -0.06

**Significantly different p<0.01 by pearson correlation.
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른 시기에 동적 활동의 생활패턴 형성이 요구된다.

4. 에너지 섭취수준과 과체중

에너지 섭취량과 에너지급원 영양소의 섭취량은 각 체중

상태에 따라 차이를 보이지 않았다<Table 6>. 총에너지섭

취량은 평균 1269.8±421.2 kcal/d이고, 체중상태가 클수록

1142.7 kcal/d에서 1326.7 kcal/d 로 근소하게 섭취량이 증

가되는 경향이 있으나 유의한 차이를 보이지 않았고, 지방,

단백질 탄수화물 섭취량 또한 그룹 간에 차이가 없는 것으

로 나타났다. 본 조사지역과 인접한 경상남도 도시지역의 유

치원 원아들과 부산지역의 3-5세 아동들의 열량섭취량은 각

기 1386.7±159.8 kcal/d와 1154.9±251.4 kcal/d로 보고되

었다(Lee 2006; Yu 2007). 홍콩의 6-7세 아동을 대상으

로 한 연구에서는 에너지섭취량과 과체중 사이에 양의 상관

관계를 보였으나 이를 인과관계로 단정짓기보다는 체중이

증가한 결과로서 과체중 아동에서 섭취량이 증가했을 가능

성을 시사하였다(Hui 등 2003).

5. 식행동과 과체중

식습관은 비만유발의 중요한 요인 중에 하나로 인식되고

있다. 본 연구의 식습관과 체중상태와의 관계분석은 <Table

7>에서와 같다. 식사의 규칙성은 그룹 간에 차이를 보이지

않았다. 식사소요시간은 저체중군, 정상체중군, 과체중군 모

두 16-20분을 소모하는 아동들이 가장 많았다. 그러나 저

체중군과 정상체중군에서 15분 이하의 식사소요시간을 보이

는 비율이 각기 13.0%와 22.4%인 반면에 과체중군은

42.5%를 차지하고, 식사에 20분 이상을 소요하는 대상자는

저체중군과 정상체중군이 30%를 상회하는데 비해 비만군은

12.5%에 머무는 것으로 나타남으로써 과체중군에서 식사속

도가 유의하게 빠른 것으로 검증되었다(p=0.000). 또한 저

체중군에서 25분 이상의 늦은 식사속도를 보이는 비율이 특

히 높았던 점을 감안할 때, 식사속도가 너무 빠르거나 느리

지 않게 20분 전후로 유지하는 것이 정상체중유지에 도움이

될 수 있을 것으로 판단된다. 패스트푸드를 자주 섭취하거

나 기름진 음식의 선호, 아침결식, 목마를 때 물 대신 주스

나 탄산음료를 섭취하는 것은 대상자 모두에서 나타나는 특

징으로 집단 간의 차이는 없었다. 과체중군은 다른 사람보

다 급하게 식사하는 경향(32.5%)을 보여 과체중군에서 식

사시간으로 15분 이하를 소요하는 비율이 높았던 점을 반영

하고 있다. 과체중군은 배고프지 않아도 음식을 먹고

(p=0.008) 항상 배부를 때까지 먹거나(p=0.008), 과식

(p=0.001)하는 성향이 뚜렷이 높았다. 늦은 시간에도 음식

을 먹는 비율은(p=0.000) 정상체중군에 비해 과체중군

(47.5%)에서 높았고, 저체중군(65.2%) 또한 높은 비율을 보

였다. 저체중군이면서도 늦은 시간대에 음식을 먹는 비율이

높은 현상은 더 조사되어야 할 부분이나 본 연구에서 저체

중군은 배부를 때까지 먹거나 과식하는 경향이 낮았기 때문

에 늦은 시간대에 섭취하더라도 과체중에 이르지 않았을 것

으로 사료된다. 칭찬의 보상수단으로 음식을 이용하는 경우

가 저체중군(34.8%)이 과체중군(10%)에 비해 유의하게

(p=0.030) 높았는데, 이는 체중상태 결과가 반영되어 나타

나는 현상으로 보인다.

빠른 식사속도, 과식성향, 기름진 음식의 높은 선호도, 식

사량, 청량음료 섭취, 결식, 편식 등이 비만을 유발하는 중

요한 식습관으로 보고되고 있으며, 그릇된 식행동은 비만의

위험성과 관련이 높은 것으로 제시되었다(Kim 등 2001;

Kim 2005; Lee 등 2006). 본 연구에서 과체중군에서 빠

른 식사속도와 과식성향이 나타났는데, Ferguson(1988)에

의하면 비만도가 높을 수록 과식습관이 있었고, 또한 식사

속도가 빠르면 포만감을 느끼기 위해 많은 양을 섭취하게 되

는 것으로 보고된 바 있다.

IV. 요약 및 결론

세계적으로 비만인구가 증가추세를 보이면서 심각한 보건

문제로 대두됨에 따라 각 연령층을 대상으로 비만에 대한 연

구가 다양하게 이루어지고 있다. 본 연구는 학령 전 아동을

대상으로 사회경제적 요인, 체중상태에 대한 부모의 인지

도, 라이프스타일(신체활동습관 및 활동수준, 식행동 등)에

서 소아비만의 위험요인을 예측하고자 부산광역시에 거주하

는 학령 전 아동 170명을 대상으로 저체중군, 정상체중군,

과체중군으로 분류하여 관련요인을 분석하였다.

1. 대한소아과학회에서 제정한 한국 소아체질량지수 백분

위수에따라 체중상태를 분류한 결과 저체중군은 13.5%, 정

<Table 6> Energy intake and % calorie from fat, protein and carbohydrate

Variables Underweight Normal Overweight Total
Energy intake (kcal/day)NS

1142.72±397.00 1276.01±411.62 1326.72±453.60 1269.80±421.19
% calorieNS

Carbohydrate 65.29±4.04 67.14±5.79 67.52±5.57 66.98±5.55
Protein 18.29±2.65 17.36±3.03 17.27±3.21 17.46±3.03
Fat 16.44±2.00 15.50±3.43 15.20±3.31 15.55±3.25

Values are mean±SD.
NS: not significant by Duncan's multiple range test.
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상체중군은 62.9%, 과체중군은 23.5%이었고, 남아와 여아

의 과체중이환율은 각기 19.5%와 26.9%를 보였다. 평균

BMI는 과체중군이 18.25±1.33 kg/m2이고, 저체중군은

13.23±2.86 kg/m2, 정상체중군은 15.51±0.76 kg/m2였다.

2. 부모의 학력, 아버지의 직업, 가계의 월수입은 과체중

유발과 관련이 없지만 어머니의 취업은 과체중의 위험요인

으로 작용하였고, 저체중아의 비율 또한 높이는 요인으로 나

타남으로써 아동의 체중상태와 관련이 있는 것으로 나타났

다(p=0.002).

3. 과체중군 부모의 30%는 비만인 자녀의 체중상태를 정

상으로 잘못 인지하고 있으며(p<0.001), 과체중군 부모의

25%는 체중조절의 필요성을 인식하지 못해 체중조절을 하

지 않는 것으로 나타났다(p<0.001). 즉, 잘못된 체중상태의

인식은 체중조절에 영향을 주며, 올바른 체형인식은 비만인

구를 줄이는 중요한 시발점이 될 것이다.

4. 1회 운동지속시간이 40분 이하로 짧을 때 과체중 유발

과 밀접한 관련이 있었다(p=0.018). 동적 여가활동에 의한

에너지 소비량이 낮을 수록 BMI가 높아지는 음의 상관관계

<Table 7> Eating habits of preschool children by weight status N(%)

Variables Underweight Normal Overweight Total χ
2

(p-value)
Regularity of meal

Regular 22(95.7) 101(94.4)0 36(90.0) 159(93.5)0 χ
2=3.251

p=0.257Irregular 01(04.3) 06(05.6) 04(10.0) 11(6.5)
Duration of meal time
≤15 min 3(13.0) 24(22.4) 17(42.5) 44(25.9)

χ2=27.459
p=0.000***

16~20 min 10(43.5) 49(45.8) 18(45.0) 77(45.3)
21~25 min 01(04.3) 22(20.6) 02(05.0) 25(14.7)
≥26 min 09(39.1) 12(11.2) 03(07.5) 24(14.1)

Child eats something while reading or watching TV
Yes 18(78.3) 42(39.3) 27(69.2) 110(65.1)0 χ2=2.938

p=0.230No 05(21.7) 65(60.7) 12(30.8) 59(34.9)
Child eats fast food at 2 or 3 times a week.

Yes 01(04.3) 09(08.4) 05(12.8) 15(08.9) χ2=1.362
p=0.506No 22(95.7) 98(91.6) 34(87.2) 154(91.1)0

Child often eats oily food such as fried dishes
Yes 04(17.4) 17(15.9) 06(15.0) 27(15.9) χ2=0.063

p=0.969No 19(82.6) 90(84.1) 34(85.0) 143(84.1)0
Child sometimes eats at late night.

Yes 15(65.2) 28(26.2) 19(47.5) 62(36.5) χ2=15.205
p=0.000***No 08(34.8) 79(73.8) 21(52.5) 108(63.5)0

Child sometimes skips breakfast
Yes 07(30.4) 31(29.0) 13(32.5) 51(30.0) χ2=0.175

p=0.916No 16(69.6) 76(71.0) 27(67.5) 119(70.0)0
When seeing some dishes, child always eats them in spite of not feeling hungry

Yes 06(26.1) 21(19.6) 18(45.0) 45(26.5) χ2=9.633
p=0.008**No 17(73.9) 86(80.4) 22(55.0) 125(73.5)0

Child always has enough until full.
Yes 03(13.0) 19(17.8) 16(40.0) 38(22.4) χ2=9.628

p=0.008**No 20(87.0) 88(82.2) 24(60.0) 132(77.6)0
Child sometimes overeats.

Yes 05(21.7) 26(24.3) 22(55.0) 53(31.2) χ2=13.894
p=0.001**No 18(78.3) 81(75.7) 18(45.0) 117(68.8)0

Child sometimes makes a hasty meal when dining together.
Yes 04(17.4) 17(15.9) 13(32.5) 34(20.0) χ2=5.135

p=0.077No 19(82.6) 90(84.1) 27(67.5) 136(80.0)0
Child drinks juice or soda pop more than water when feel thirsty.

Yes 03(13.0) 09(08.4) 04(10.0) 16(09.4) χ2=0.498
p=0.780No 20(87.0) 98(91.6) 36(90.0) 154(90.6)0

Child is usually given some food as a reward. 
Yes 08(34.8) 16(15.0) 04(10.0) 28(16.5) χ2=7.002

p=0.030*No 15(65.2) 91(85.0) 36(90.0) 142(83.5)0
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(p<0.01)를 보임으로써 낮은 수준의 동적인 활동량은 비만

발생의 예측위험인자로서 고려될 수 있음을 시사한다.

5. 에너지섭취량은 체중상태에 따른 차이를 보이지 않았

으나 과체중군에서 15분 이내의 짧은 식사시간(p=0.000)과

배가 불러도 더 먹거나(p=0.008) 배가 부를 때까지 먹거나

(p=0.008) 과식하는 성향(p=0.001), 늦은 시간대의 음식물

섭취 행동(p=0.000) 등이 비만위험인자로 나타났다.

본 조사결과, 비만 위험인자로서 체중상태에 대한 인식수

준과 신체활동양상이 높은 관련성을 나타낸 반면 에너지 섭

취량은 관련인자로 나타나지 않았다. 자녀의 체중상태에 대

한 잘못된 과소평가는 적절한 체중관리에 대한 인식을 저해

하는 위험요인으로 작용할 것으로 예측되며, 신체적으로 낮

은 수준의 동적활동은 비만을 예측하는데 주요 인자로 고려

될 수 있을 것으로 본다. 따라서 이른 시기부터 건전한 식

행동과 더불어 동적활동을 유발하는 환경조성이 요구되며,

이의 효과는 체중상태에 대한 부모들의 잘못된 평가를 줄이

는 시도가 병행될 때 기대되리라 본다.
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