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Objectives

It is significant to determine the validation of a self-administered somatotype drawing for the simple assessment of childhood obesity in elementary

school and clinical practice.

Methods

The subjects were 202 children(112 boys and 90 girls) who answered a questionnaire for somatotype drawing and were measured for body compo-

nents with bioelectrical impedance. The somatotype drawing of children was analysed according to the three criteria of childhood obesity - BMI per-

centile, obesity index and percent body fat, respectively.

Results

BMI, waist-hip ratio, skeletal muscle mass and protein mass had significant differences(p<.05) between boys and girls. Somatotype drawing had the

highest correlation with BMI in both boys and girls, and also showed a high correlation with BMI percentile, obesity index and percent body fat.

According to these criteria of childhood obesity, the somatotype drawing was the best consistent with the obesity index, next turn was the percent

body fat and then the BMI percentile.

Conclusions

The validation of somatotype drawing for the assessment of childhood obesity was analysed according to BMI percentile, obesity index and percent

body fat, and the somatotype drawing was the best consistent with obesity index in both boys and girls.
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Ⅰ. 서 론

비만이란 지방세포의 수가 증가하거나 크기가

커져 피하층과 체조직에 과도한 양의 지방이 축적

되어 있는 상태를 말한다. 1980∼90년대 사회경제

적으로 큰 변화를 겪으면서 활동량이 감소하고 식

습관이 서구화되었고, 이로 인해 남자 초등학생을

중심으로 국내 소아비만이 현저하게 증가하였다
1,2)

. 초등 4∼6학년 학생의 비만도에 영향을 미치는

요인 연구에 따르면, 남학생이 여학생보다, 도시지

역이 농촌지역보다, 용돈을 많이 받을수록, 학년이

낮을수록, 형제자매 중에서 비만한 아동이 있는 경

우, 아버지가 비만한 경우, 어머니가 비만한 경우,

식습관이 불규칙적이고 올바르지 못한 경우, 인터

넷 이용시간이 많은 경우, 부모님간의 갈등이 있는

경우, 학교성적과 자아존중감이 낮을수록 초등학

생의 비만도가 증가하는 것으로 보고되었다
3)
. 이러

한 소아비만은 사회적, 심리적 위축 등의 부정적

영향을 줄 뿐만 아니라4,5) 향후 상당수가 성인비만

으로 쉽게 이행되어 고혈압, 관상동맥질환, 제2형

당뇨병, 이상지질혈증, 특정 암 발생 등 심각한 질

병을 유발하고 사망의 위험까지 높이고 있다6-10).

또한 이러한 병증은 일생동안 건강한 식생활과 활

동적인 생활양식을 필요로 하는 치료하기 어려운

만성 질환이기 때문에, 소아시기에 비만을 예방하

고 비만을 조기 발견하여 적절히 관리하는 것이 현

대 사회의 건강증진과 질병예방을 위한 중요한 과

제가 되고 있다.

따라서 소아비만 대상자들을 사전에 적절히 평

가하는 방법을 고안하는 것은 비만을 예방하고 관

리하기 위해 매우 중요하지만, 아직 이에 대한 연

구가 미흡한 실정이다. 성인의 경우 비만관련 질병

의 유병상태와 사망 등의 다양한 자료를 통해 비만

의 평가기준이 잘 정립되어 있어, 체내 지방량을

적절히 반영하는 체질량지수(body mass index,

BMI)를 비롯하여11) 비만도(obesity index), 허리-

엉덩이 둘레비(waist-hip ratio), 허리둘레(waist

circumference), 체지방율(percent body fat) 등의

비만 평가지표들이 널리 사용되고 있다. 반면에 성

장시기의 소아는 비만으로 인한 다양한 질병이 발

생하기에 이른 시점에 있기 때문에, 연령에 따른

소아의 체내 지방량을 정확히 측정하고 성인비만

으로의 이행을 예측하여 차후 야기될 질병 위험을

잘 반영하는 평가도구의 개발이 요구되고 있다. 그

러나 이러한 요구에도 불구하고 아직까지 국제적

으로 통용되는 소아비만의 평가지표가 없는 실정

이며, 우리나라에서는 현재 2007년 대한소아과학

회에서 발표한 한국 소아 청소년 성장도표를 기준

으로 소아비만을 평가하고 있다
12)

. 즉, “신장별 체

중의 성장도표 백분위수”에서 50 백분위수를 표준

체중으로 하여 성인 비만에서와 동일하게 비만도

를 계산하여 평가하고 있으며, 또한 “체질량지수의

성장도표와 백분위수”로부터 얻은 BMI 백분위수

(BMI percentile)를 소아비만의 평가지표로 사용하

고 있다
13)

. 하지만 이러한 신장과 체중과의 관계가

소아의 성장단계에 따라 변하기 때문에, 이러한 측

정법을 일률적으로 적용하는 것은 한계점을 가지고

있다. 이에 따라 연령에 따른 변화 요인을 보정한

비만 평가지표로 BSI-SDS(Body Shape Index-Standard

Deviation Score)에 대한 연구가 국내외에서 이루

어졌으며
14-16)

, 최근에는 생체전기저항 분석법을 사

용하여 얻은 체지방율의 소아비만 평가기준이 10

∼12세 소아에 대해 연구되었다17).

이러한 시점에서 대규모의 인구집단을 대상으로

하거나 과거의 키와 체중을 회상해야 하는 상황과

같이 신체계측을 통한 비만 평가가 어려울 경우,

신체계측 없이 비만의 정도를 평가할 수 있는 측정

도구로 자기기입식 신체외형도를 활용하는 방안이

연구되었으며, 국내외 몇몇 연구에 의해서 이 도구



소아비만의 평가를 위한 신체외형도의 타당성 연구

19

[남아]

1 2 3 4 5 6 7 8 9

[여아]

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figure I. Somatotype drawings

의 타당도와 유용성이 검증되었다
18-28)

. 이러한 신

체외형도는 신장과 체중을 기준으로 산출한 비만

지표와는 달리 실제 체형을 반영하므로 소아의 체

형 인식도를 조사하기에 적절하고 보다 실제적인

정보를 얻을 수 있는 장점을 가진다. 이에 따라, 체

형에 민감한 소아를 대상으로 소아에 맞는 신체외

형도를 개발하여 소아비만의 평가에 적용한 연구

가 최근 국외에서 보고되었으나29), 국내에서는 신

체외형도를 활용한 비만평가가 20∼60대 성인 남

녀에 대해서만 연구되었고
19,21,27,28)

소아에 대해서

는 연구되어지지 않았다. 이러한 자기기입식 신체

외형도 평가가 초등학교나 임상현장에서 쉽게 활

용할 수 있는 소아비만의 평가도구로 타당한지를

검증하는 것이 의미 있는 것으로 판단되어, 본 연

구에서 BMI 백분위수, 비만도, 체지방율과 같은 소

아비만 평가지표를 기준으로 소아비만 평가에 대

한 신체외형도의 타당성을 조사하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 기간 및 대상

본 연구의 자료수집 기간은 2009년 5월 2일부터

2009년 5월 5일까지 이며, 연구대상은 이 기간에

전주시에서 개최된 OO축제에 참가하여 신체외형

도 질문지 및 체성분 측정에 응한 7∼12세 소아 남

녀로 하였다. 질문지 작성에 참여한 소아는 205명

(남아 113명, 여아 92명)이었고, 이들을 대상으로

체성분을 측정하였다. 이 두 가지 절차에 모두 참

여한 소아 중에서 질문지 항목이 누락된 3명을 제

외하고, 202명(남아 112명, 여아 90명)에 대한 질문

자료와 체성분 자료를 최종적인 연구 분석에 사용

하였다.
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2. 신체외형도 평가 도구

신체외형도 질문지는 연령과 성별, 신체외형도의

문항으로 구성되었으며, 성별에 따라 남아용과 여

아용으로 구분하여 사용하였다. 신체외형도는 성

인용으로 개발된 FRS(Figure Rating Scale)와 청소

년용으로 개발된 BRS(Body Rating Scale) 사이에

높은 상관관계가 있는 것으로 보고되어
30)

, 본 연구

에서는 성인용으로 개발되었지만 국내에서 활용사

례가 높은 Sorensen 등(1983)에 의해 개발된 FRS를

사용하였다
20)

. 연구 대상자에게 연구의 목적을 설

명하고, 아주 마른 체형인 1번부터 가장 뚱뚱한 9

번까지의 신체외형도 중에서 자신의 팔이나 다리

와 같은 신체의 특정 부분이 아니라 전체적인 몸매

와 가장 유사하게 보이는 현재의 체형에 해당되는

신체외형도 1개를 선택하도록 하였다(Figure 1).

3. 신체계측 및 체성분 분석

신체외형도에 대한 질문지를 작성한 후에 소아

청소년용 체성분분석기(InBody-J20, Biospace, Korea)

를 이용하여 신체계측(신장 및 체중)을 수행하였고

생체전기임피던스법(bioelectrical impedance)에 따

른 체성분 분석을 시행하였다. 최대한 가벼운 의복

을 착용하고 시계, 목걸이나 안경과 같은 장신구를

제거한 후에 측정하도록 하였으며, 분석에 시행된

소요시간은 1인당 평균 2분 정도이었다. 또한 체성

분분석을 통해 복부지방율(waist-hip ratio, WHR),

체지방율, 체지방량(body fat mass), 골격근량

(skeletal muscle mass), 제지방량(fat free mass),

단백질량(protein mass), 무기질량(mineral mass),

체수분량(total body water)의 값을 얻었다.

4. 소아비만의 평가

2007년 대한소아과학회에서 발표한 “한국 소아

청소년 성장도표”로부터 비만도와 BMI 백분위수

를 구하여 소아비만을 평가하였다. 즉, 비만도가

80 이하이면 저체중, 80∼119이면 정상, 120 이상

이면 비만으로 평가하며, 비만 중에서 비만도가

120∼129이면 경도비만, 130∼149이면 중등도 비

만, 150 이상이면 고도비만으로 평가하였다. 또한,

BMI 백분위수가 85 백분위수 미만이면 정상, 85∼

95 백분위수이면 위험체중, 95 백분위수 이상이거

나 BMI가 25 이상이면 비만으로 평가하였다.

한편, 소아에 대한 체지방율 평가기준의 연구결

과에 따라, 남아 29∼31%, 여아 26∼31%이면 과체중,

남녀 모두 31% 이상이면 비만으로 평가하였다
17)

.

5. 자료분석방법

수집된 자료에 대한 분석은 윈도우용 SPSS

(Statistical Package for the Social Science) 18.0판

을 사용하여 수행되었다. 성별에 따른 신체외형도

의 등급분포 차이는 교차분석을 실시하였고, 신체

계측치 및 체성분 분석값의 차이는 독립표본 t-검

증을 실시하였다. 또한, 신체외형도와 신체계측치

및 체성분 분석값의 관계는 Spearman 상관관계

분석을 실시하였으며, 상관계수가 0.6 이상인 변수

에 대하여 신체외형도에 따른 이들 변수값의 차이

를 ANOVA로 분석한 후, Duncan의 사후분석을

실시하여 신체외형도 등급을 분류하였다.
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Variable
Boys (mean±SD) Girls (mean±SD)

n=112 n=90

Age (years)

Height (cm)

Weight (kg)

9.34±1.57

135.50±9.69

35.48±10.02

9.37±1.52

134.70±11.00

33.00±9.26

Table I. General Characteristics of the Study Population by Sex

Somatotype drawing No. Boys [n (%)] Girls [n (%)]

1

2

3

4

5

6

7

8

2 (1.8)

13 (11.6)

24 (21.4)

16 (14.3)

23 (20.5)

29 (25.9)

4 (3.6)

1 (0.9)

2 (2.2)

13 (14.4)

31 (34.4)

27 (30.0)

13 (14.4)

3 (3.3)

1 (1.1)

0 (0.0)

Total 112 (100.0) 90 (100.0)

Table Ⅱ. Distribution of Somatotype Drawing by Sex

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상의 일반적 특성

본 연구는 7∼12세의 남녀 소아를 대상으로 수행

한 소아비만의 신체외형도 평가도구에 대한 것으

로, 대상자 남아의 경우 평균 연령이 9.34세, 평균

신장은 135.50cm, 평균 체중은 35.48kg이었고, 여

아의 경우에는 평균 연령이 9.37세, 평균 신장이

134.70cm, 평균 체중이 33.00kg이었으며(Table I),

성별에 따른 이러한 변수의 유의한 차이는 관찰되

지 않았다(Data not shown).

2. 성별에 따른 신체외형도 등급분포

질문지를 통해 대상자가 선택한 신체외형도의

등급분포를 살펴보면, 남아에서 신체외형도 6번을

선택한 아동이 29명(25.9%)으로 가장 많았으며, 다

음으로 3번이 24명(21.4%), 5번이 23명(20.5%) 순이

었다(Table II). 40∼59세 성인 남성에 대해 보고된

자료에 따르면, 5번 분포가 가장 높았고 다음으로

6번 분포가 높은 것으로 나타났으며19), 이러한 성

인 남성의 신체외형도 분포가 본 연구에서 얻은 소

아의 신체외형 분포와 유사하였다. 한편, 9번을 선

택한 아동은 1명도 없었으며 8번에는 오직 1명만

분포하였으므로, 이후에는 7번과 8번을 하나의 등

급으로 묶어서 분석하였다.

반면에, 여아에서는 신체외형도 3번을 선택한 아

동이 31명(34.4%)으로 가장 많았으며, 다음으로 4

번이 27명(30.0%)으로 많았다(Table Ⅱ). 그러나 여

대생에 대한 연구에서는 4번의 분포가 가장 높게

나타났으며 다음으로 5번, 3번순의 분포를 보였다
28)

.

결과적으로 여아의 신체외형 분포가 여대생에 비

해 한 등급 낮은 분포를 보였다. 또한, 8번과 9번을

선택한 아동은 1명도 없었으며, 7번에는 오직 1명

만 분포하였으므로 이후에는 6번과 7번을 하나의
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Anthropometric and body component analysis values Boys (mean±SD) Girls (mean±SD) t-value P value

BMI

BMI percentile

Obesity index

Waist-Hip ratio

Percent body fat(%)

Body fat mass(kg)

Skeletal muscle mass(kg)

Fat free mass(kg)

Protein mass(kg)

Mineral mass(kg)

Body water(L)

18.99±3.14

61.36±29.22

106.79±14.82

.87±.04

26.22±8.16

9.84±5.50

13.09±3.25

25.65±5.48

5.00±1.07

1.76±.55

18.88±4.18

17.88±2.93

53.78±31.16

103.44±15.39

.74±.04

25.58±7.87

8.83±4.63

12.17±3.35

24.17±5.65

4.69±1.11

1.74±.42

17.74±4.14

2.582

1.779

1.570

22.818

.566

1.379

1.975

1.881

2.010

.337

1.941

.011

.077

.118

.000

.572

.170

.050

.061

.046

.737

.054

Table III. Comparison of Anthropometric and Body Component Analysis Values by Sex

Anthropometric and body component analysis values Boys (r) Girls (r)

BMI

BMI percentile

Obesity index

Waist-Hip ratio

Percent body fat(%)

Body fat mass(kg)

Skeletal muscle mass(kg)

Fat free mass(kg)

Protein mass(kg)

Mineral mass(kg)

Body water(L)

.750***

.632***

.675***

.702***

.682***

.734***

.479***

.474***

.462***

.414***

.476***

.733***

.726***

.692***

.713***

.664***

.683***

.302**

.292**

.305**

.244*

.291**

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Table Ⅳ. Spearman’s Correlation Coefficient between the Anthropometric and Body Component

Analysis Values and Somatotype Drawing by Sex

등급으로 묶어서 분석하였다.

여아는 주로 신체외형도 3∼4번에 많이 분포되

어 있고 남아는 5∼6번과 3번에 많이 분포되어 있

어, 여아 보다는 남아가 더 큰 체형을 가지고 있는

것으로 나타났으며, 교차분석에 의한 차이분석에

따르면 남아와 여아 간의 신체외형도 분포차이는

유의한(p<.001) 것으로 나타났다(Data not shown).

3. 성별에 따른 신체계측치 및 체성분 분석값

체성분분석기를 이용하여 측정한 신체계측치와

체성분 분석값에 대한 남녀 간 차이 분석에 따르면,

BMI, 복부지방율, 단백질량에서만 남녀 사이에 유

의한 차이(p<.05)가 있는 것으로 나타났다(Table Ⅲ).

여기에서 BMI는 신장과 체중으로부터 산출된 지표

이며, 복부지방율은 체성분분석기를 통해 계측된

허리-엉덩이 둘레비를 나타낸다. 또한, 단백질은 수

분과 함께 골격근을 비롯하여 내장근육, 피부 등을

구성하므로, BMI, 복부지방율, 단백질량은 남녀 간

의 뚜렷한 차이를 나타내는 체형을 반영하는 것으

로 보인다. 이러한 모든 변수 값이 여아보다는 남아

에서 더 큰 값으로 나타났는데(Table Ⅲ), 이러한 결

과는 성장기에 있는 남아의 체형이 여아보다 더 크

다는 것을 의미하며, 특히 복부지방율이 가장 유의
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Somatotype

drawing No.

Boys (mean±SD / D*) Girls (mean±SD / D*)

BMI percentile Obesity index Percent body fat(%) BMI percentile Obesity index Percent body fat(%)

1 6.50±4.95 a 83.50±3.54 a 14.60±.57 a 3.00±.00 a 73.00±4.24 a 11.25±2.33 a

2 39.77±30.23 b 98.23±14.21 bc 20.05±7.61 ab 27.92±25.78 ab 92.38±10.27 b 19.72±6.66 b

3 42.96±24.05 b 97.17±10.54 b 20.91±.36 ab 39.06±23.69 b 96.74±8.42 bc 22.61±6.13 bc

4 52.69±24.07 bc 98.94±8.45 bc 22.66±5.80 bc 64.59±23.34 c 106.81±12.12 c 27.24±6.07 c

5 71.26±24.95 cd 109.78±9.95 cd 28.40±5.70 cd 87.31±13.54 cd 120.38±12.87 d 34.02±4.13 d

6** 81.55±16.50 d 117.93±11.31 d 32.00±6.87 d 95.25±3.50 d 128.75±11.95 d 36.08±5.97 d

7*** 92.80±3.83 d 131.40±10.97 e 40.28±1.36 e

F-value 13.014 17.182 17.637 18.429 19.910 14.717

P value .000 .000 .000 .000 .000 .000

* Grouping by Duncan's multiple range test
** Including the study population of 6 and 7 somatotype drawing for girls
*** Including the study population of 7 and 8 somatotype drawing for boys

Table V. Grouping of Somatotype Drawing with the Criteria for Childhood Obesity by Sex

하게 차이가 난 것은 성장기 남녀 간의 뚜렷한 신체

외형의 차이를 반영하는 것으로 사료된다.

4. 신체계측치, 체성분 분석값과 신체외형도 등급

간의 상관관계

신체계측치, 체성분 분석 값 신체외형도 등급 간

의 상관관계를 성별에 따라 살펴보면, 남녀 모두에

서 BMI(남아 .750, 여아 .733)가 가장 높은 상관관

계를 보였으며, 다음으로 남아에서는 체지방량(.734),

복부지방율(.702), 체지방율(.682), 비만도(.675), BMI

백분위수(.632)의 순이었고, 여아에서는 BMI 백분

위수(.726), 복부지방율(.713), 비만도(.692), 체지방

량(.683), 체지방율(.664)의 순이었다(Table Ⅳ). 현

재 소아비만을 평가하기 위해 사용하고 있는 비만

지표는 BMI 백분위수와 비만도, 그리고 체지방률

이며13,17), 이들 지표가 남녀 모두에서 신체외형도

와 0.6 이상의 통계적으로 유의한 높은 상관관계를

갖는 것으로 나타났다(Table Ⅳ). 이러한 결과를 바

탕으로 소아비만의 평가에 대한 참값으로 BMI 백

분위수, 비만도, 체지방률을 사용하여 다음의 연구를

수행하였다.

5. 소아비만의 평가지표에 따른 신체외형도 등급

분류

소아비만의 평가지표에 따라 신체외형도의 등급을

분류하여 소아비만의 평가도구로서 신체외형도의

타당성을 연구하였으며, 소아비만의 평가는 BMI

백분위수, 비만도, 체지방률을 사용하여 이루어졌다.

대상자의 BMI 백분위수, 비만도, 체지방률을 이용

하여 신체외형도 등급 간의 차이에 대해 ANOVA

검정 및 Duncan 사후분석을 시행하여 각 비만의

평가지표에 따라 남녀별로 신체외형도의 등급을

분류하였다. 신체외형도 등급이 올라갈수록 소아

비만의 평가지표 값이 모두 올라갔으나, 남아의 비

만도는 예외적이었으며, Duncan 사후분석에 따른

신체외형도의 등급이 분류되는 양상이 조금씩 다

르게 나타났다.

남아의 경우, BMI 백분위수에 따르면 신체외형

도 1∼6번이 정상군에 속하였고 신체외형도 7번이

위험체중군에 속하였으나 Duncan 사후분석에 의



한방비만학회지 제10권 제1호

24

해서 유의하게 구분되지는 않아 신체외형도에 의

한 비만 평가가 BMI 백분위수에 의한 평가를 반영

하지 못하는 것으로 나타났다. 반면에 비만도에 따

르면 신체외형도 1∼6번이 정상군에 속하였고, 신

체외형도 7번은 비만도 평균값이 131.40으로 비만

군에 속하였으며, 이러한 분류가 Duncan 사후분석

에 의해 유의하게 구분되었다. 마지막으로 체지방

률에 의한 평가에 따르면 신체외형도 1∼5번이

29% 미만으로 정상군에 속하였고 신체외형도 6, 7

번은 31% 이상으로 비만군에 속했으며, 신체외형

도 5번이 정상군인 4번과 비만군인 6번 사이의 경

계에 해당되어 Duncan 사후분석에 의해 유의하게

구분되지 못하였다(Table V).

여아의 경우, BMI 백분위수에 따르면 신체외형

도 1∼4번이 정상군에 속하였고 신체외형도 5번이

위험체중군, 6번이 비만군에 속하였으나, 위험체중

군에 속하는 신체외형도 5번은 정상군인 4번과 비

만군인 6번 사이에서 유의하게 구분되지 못하였다.

반면에 비만도에 따르면 신체외형도 1∼4번이 정

상군에 속하였으며, 신체외형도 5, 6번은 비만도

평균값이 120 이상으로 비만군에 속하고 Duncan

사후분석에 의해 정상군과 유의하게 구분되었다.

마지막으로 체지방률에 의한 평가에 따르면 신체

외형도 1∼3번은 26% 미만으로 정상군에 속하였

고 신체외형도 4번은 과체중군에 속하였으며, 5, 6

번은 31% 이상으로 비만군에 속하는 것으로 나타

났다. 여기에서 신체외형도 4번이 정상군인 3번과

유의하게 구분되지 못하였으나 위험체중군인 5번

과는 유의하게 구분되었다(Table V).

Ⅵ. 고 찰

한국인 체형에 맞게 개발된 신체외형도를 비만

평가에 적용된 연구가 아직 이루어지지 않아, 본

연구에서는 Sorensen 등(1983)에 의해 개발된 성인

용 신체외형도를 국내의 소아비만 평가에 적용하

여 그 타당성을 평가하였다
19)

. 서구에서 적용된 신

체외형도를 국내의 체형에 적용할 경우 체형인식

의 오류가 발생할 가능성이 있으나, 기존 연구에서

어느 정도 타당성을 확인받은 바 본 연구에서도 그

대로 적용하였다
21,27,28)

. 또한 성인용 신체외형도를

소아에 적용하였으므로 소아들이 자신에 맞는 신

체외형도를 선택하는 데 문제가 있을 수 있으나,

실제 소아들이 자신의 신체외형도를 선택하는 데

어려움을 겪지 않았다.

이에 따른 본 연구 결과에 의하면, 소아 남녀 모

두에서 신체외형도에 의한 비만 평가가 비만도에

의한 비만 평가와 가장 잘 일치하였으며, 다음으로

는 체지방률에 의한 비만 평가와 어느 정도 일치하

였으나, BMI 백분위수에 의한 비만 평가는 잘 반

영되지 못하는 것으로 나타났다(Table V). 또한, 신

체외형도에 따른 비만 기준이 남녀 사이에 차이가

있는 것으로 나타났다. 즉, 남아에서는 신체외형도

6번이 체지방율 기준에 의하면 비만이었으나 비만

도와 BMI 백분위수에 의하면 정상에 속하였고, 신

체외형도 7번은 비만도와 체지방율 기준에서 비만

에 속하였으며 BMI 백분위수에 따르면 위험체중

에 속하였다(Table V). 반면에 여아에서는 신체외

형도 5번이 비만도와 체지방률에 따르면 비만에

속하였고 BMI 백분위수에 따르면 위험체중에 속

하였으며, 신체외형도 6번은 비만도, BMI 백분위

수, 체지방율 모든 지표에서 비만에 속하였다

(Table V). 3개의 소아비만 평가지표 중에서 2개

이상이 일치되는 평가를 최종 평가로 선택한다면,

남아에서는 신체외형도 7번부터 비만으로 분류되

었고 여아에서는 신체외형도 5번부터 비만으로 분

류되어, 남아보다 여아의 비만 체형기준이 더 마른

체형인 것으로 나타났다.

한편, 20∼60대 성인에 대한 연구에서 신체외형
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도 1∼4번은 정상, 5∼6번은 과체중 또는 비만, 7∼

8번은 비만으로 분류되었고21), 유사한 다른 연구에

서도 신체외형도 1번은 저체중, 2∼4번은 정상, 5

∼6번은 과체중 또는 비만, 7번은 비만으로 분류되

었다27). 또한 40∼59세 성인 남성에서는 BMI 기준

에 의한 비만 평가에서 신체외형도 1∼3번은 정상,

4∼6번은 정상 또는 과체중, 7∼8번은 비만으로 유

의하게 분류되었으며19), 여대생에 대해서도 BMI

기준에 의한 비만 평가에서 신체외형도 1∼2번은

저체중, 3∼4번은 정상, 5∼6번은 과체중, 7번은 비

만으로 유의하게 분류되었고, 체지방률에 의한 비

만 평가에서는 신체외형도 1∼4번은 정상, 5∼7번

은 비만으로 유의하게 분류되었다
28)

. 이러한 연구

결과에 따르면 본 연구에서 사용한 신체외형도가

소아비만의 평가 보다는 성인비만의 평가에 더 잘

적합한 것으로 보인다. 그러나 소아를 위한 신체외

형도를 개발하여 비만 평가에 적용한 연구에 따르

면, 여아에 대해서는 좋은 상관관계(r=.60)가 있었

으나 남아에 대해서는 적은 상관관계(r=.35)가 있

음이 보고되었다29). 이러한 결과는 성인을 위한 신

체외형도를 소아에 적용한 본 연구 결과보다도 더

낮은 상관관계를 보여주는 것으로 본 연구에서 사

용한 신체외형도를 소아에 적용한 것이 타당한 것

으로 판단된다.

또한, 객관적인 비만지수에 의한 과체중이나 비

만보다는 주관적인 평가에 의한 과체중이나 비만

이 보다 많은 것으로 보고되어 마르고 싶은 욕망과

체형에 대한 불만을 가지고 있는 것으로 보고되었

다26,31). 이러한 주관적인 판단에 의한 신체상 왜곡

보다는 신체외형도에 따른 신체상 왜곡이 상대적

으로 적은 것으로 보고되었으므로
26)

성인과 마찬

가지로 소아의 경우에도 단순히 비만한지를 묻는

주관적인 질문보다는 신체외형도를 통한 평가가

실제 임상에서 신체상을 다루는데 더 의미 있을 것

으로 보인다. 따라서 소아비만의 평가에 적용된 신

체외형도는 비만에 대한 간편하고 신속한 평가도

구로서 의료기관의 임상 현장뿐만 아니라 학교보

건이나 보건교육 현장에서 비만에 관한 선별 작업

에 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각한다.

이상의 결과에 따라 후속 연구를 위한 몇 가지

제언을 다음과 같이 하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 서구 성인을 위해 개발된 신

체외형도를 국내의 소아에 적용했음에도 불구하고

소아비만의 평가지표와 높은 상관관계가 있었다.

따라서 신체외형도를 국내의 체형에 적합하게 수

정하고 소아에 맞게 개발하여 적용한다면, 신체외

형도가 소아비만을 평가하는 좋은 도구로 활용될

수 있으리라 생각한다.

둘째, 본 연구는 전주시에 국한되었을 뿐만 아니

라 사례수가 제한적이어서 본 연구 결과를 일반화

하는데 제한이 있으므로, 이후 연구에서는 전국을

대상으로 한 더 많은 사례에 대한 연구가 필요할

것으로 보인다.

셋째, 본 연구에서는 신체외형도를 소아비만의

평가도구로 활용하였으나, 추후 국내의 체형에 맞

는 신체외형도를 개발한다면 이러한 신체외형도가

소아나 사춘기의 청소년을 대상으로 한 신체상을

연구하는 데에도 유용한 도구가 될 것으로 보인다.

넷째, 본 연구에서 개발된 비만 평가도구를 통해

사전에 선별된 비만 위험군을 위한 소아비만 예방

프로그램의 개발이 필요할 것으로 보인다. 특히, 식

이와 운동만이 아닌 심리 상담을 통합한
32)

통섭적

집단상담 및 교육 프로그램이 개발되기를 기대한다.

다섯째, 비만과 복합적으로 상관관계를 가진 사

상체질
33,34)

이나 MMTIC(Murphy-Meisgeier Type

Indicator for Children)
35,36)

, 에니어그램
37,38)

과 같은

성격유형이 비만과 밀접한 상관관계를 가지고 있

음이 보고되었으므로 체질이나 성격유형이 신체외

형도에 접목된 새로운 형태의 비만 평가도구가 개

발될 가능성을 기대해본다.
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V. 결  론

소아를 대상으로 학교와 임상현장에서 손쉽게

비만을 평가하기 위한 신체외형도의 타당성에 대

한 연구를 진행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 성별에 따른 신체외형도의 등급 분포에서 남아

는 신체외형도 5∼6번과 3번에 가장 많이 분포

되었고 여아는 신체외형도 3∼4번에 가장 많이

분포되어 남아의 신체외형이 여아보다 두 등급

더 큰 것으로 나타났다.

2. 성별에 따른 신체계측치 및 체성분 분석값의 유

의한 차이는 BMI, 복부지방율, 단백질량에서 나

타났으며, 이 중에서 복부지방율이 가장 유의하게

나타나 성장기 남녀의 체형 차이를 반영하였다.

3. 신체외형도와 상관계수가 0.6 이상인 신체계측

치 및 체성분 분석값은 BMI, BMI 백분위수, 비

만도, 복부지방율, 체지방율, 체지방량이었으며,

현재 소아비만의 비만 평가지표로 사용하고 있

는 BMI 백분위수, 비만도, 체지방률이 모두 신

체외형도와 0.6 이상의 높은 상관관계를 보였다.

4. 소아비만의 평가지표에 따른 신체외형도의 등

급을 분류한 결과, 신체외형도에 의한 비만 평

가가 비만도에 의한 비만 평가와 가장 잘 일치

하였고, 다음으로 체지방률이었으며, BMI 백분

위수에 의한 비만 평가는 잘 반영되지 않았다.
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