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ABSTRACT

Objectives: The intention of this study was to find out the impact of mother's body

mass index, eating habits, nutrition status and sociodemographic factors on the body

mass index of the children.

Methods: The study used original data of Korea National Health and Nutrition

Examination Survey (2010-2011) and had 957 children in the ages of 1-5 years and

957 mothers of these children, a total 1,914 as subjects. The weights (body mass

indexes) of the children, subjects under 5th percentile were classified into a under-

weight group, 5~84th percentile into a normal weight group, 85-94th percentile into an

overweight group and more than 95th percentile into an obesity group based on the

2007 Korean children and adolescents growth chart.

Results: We observed that when the body mass index of a mother increased by 1, the

possibility that her child would belong to the overweight group increased by 6.5%

(95% confidence interval: 1.01~1.13), and the possibility that the child would belong to

the obesity group increased by 95% (confidence interval: 1.01~1.18). With regard to the

number of deficient nutrients which were ingested according to estimated average

requirements (EAR) amid nutrients ingested by the mother increased by 1, the

possibility that the child would belong to the obesity group increased by 16.6% (95%

confidence interval: 1.01~1.35). In case the birth weight of child increased by 1kg, the

odds ratio that the child would belong to the obesity group was 2.022 (95% confidence

interval: 1.08~3.77).

Conclusions: We conclude that the body mass index, eating habits and nutrition status

of the mother had significant effects on the body mass index of the child. Therefore,

it is critical to recognize the importance of this observation and provide practical

training for eating habits and nutrient intakes in order to achieve healthy growth and

prevention of obesity among children.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

유아기의 영양은 청소년기, 성인기를 거쳐 노년기에 이르

는 생애 전반의 건강에 영향을 미치므로, 적절한 영양과 올

바른 식습관 형성은 성인이 되어 발생할 수 있는 영양관련 질

환의 예방과 장차 우리 미래사회의 국민건강을 위해 매우 중

요하다[1]. 2013년도 국민건강·영양조사[2]에 의하면 에

너지 섭취량이 필요추정량의 125% 이상이면서 지방 섭취

량이 에너지 적정비율을 초과한 비율이 1~2세에서 5.0%,

3~5세 8.1%였고, 에너지 섭취량이 필요추정량의 75% 미

만이면서 칼슘, 철, 비타민 A, 리보플라빈의 섭취량이 평균

필요량 미만인 비율이 1~2세 5.9%, 3~5세 4.4%로 나타

났다. 따라서 우리나라는 경제 성장과 더불어 유아들의 영양

상태가 전반적으로 향상되었으나, 영양과다 또는 영양부족

유아도 함께 공존하고 있는 실정이다. 

체질량지수(Body Mass Index, BMI)는 체중을 신장의

제곱으로 나눈 값으로 체지방량과 높은 상관관계를 보이며

[3], 재현성이 뛰어나 비만 진단에 널리 사용되는 방법이지

만 지속적인 성장이 이루어지고 있는 유아 비만도 평가에는

연령에 따라 다르게 적용되어야 한다. 따라서 소아·청소년

표준 성장도표를 기준으로 성별, 연령별 체질량지수가 소아

청소년 체위기준치의 5분위수 미만은 저체중, 정상은 5~84

분위수, 85~94분위수일 때 과체중, 95분위수 이상을 비만

으로 판정하고 있다[4]. 

유아 체질량지수에 영향을 미치는 일반적 요인에 대한 연

구결과를 살펴보면, 먼저 유전인자의 영향으로, 부모가 모

두 비만인 자녀의 비만율은 부모가 비만이 아닌 자녀의 비

만율에 비해 2~3배 높았다고 하였다[5]. 이에 자녀들의 비

만과 출생순서와의 관계에 대해 10대 소녀들을 대상으로

한 연구[6]에서 세 명 이상의 형제, 자매가 있을 경우 첫째

자녀가 둘째나 셋째 자녀보다 비만이 될 확률이 1.5배 높다

고 하였으며, 출생순서와 자녀들 비만과의 관련성을 주장하

였다. 또 다른 요소들로는 소아들의 비 활동성이 비만의 주

된 원인이라고 한 연구[7]에 대해 Bandini 등[8]은 소아

비만은 비 활동성보다 음식물의 과다 섭취가 주요한 원인이

라고 강조하였고, Sekine 등[9]은 수면이 비만과 밀접한

관련이 있으며, 수면 시간이 짧을수록 교감신경계 활성화와

당내성 감소로 비만하게 된다고 하였다[10]. 유아 체질량

지수에 영향을 미치는 어머니의 요인에 대한 연구를 살펴보

면, Gallaher등[11]의 학령 전 자녀의 연구에서, 비만한

어머니의 자녀는 어머니가 비만하지 않은 자녀에 비해 비만

의 위험이 2배정도 높은 것으로 나타났다. 또한 Oken 등

[12]은 어머니의 임신 시 체중 증가가 소아 비만과 연관성

이 크며, 임신 시 체중증가가 충분하지 못한 산모에 비해 과

도하게 체중이 증가한 산모가 출산한 유아의 비만율이 4.35

배 높았다고 하였다. 모유수유와 소아비만과의 관련성 연구

에서는 모유를 먹는 아기는 스스로 먹는 양을 조절함으로써

분유수유 아기보다 비만을 예방할 수 있다는 연구[13]와

분유로 수유된 유아의 비만은 분유의 높은 단백질 함량 때

문이라는 연구[14]가 있는 반면, 수유형태 차이가 소아 비

만과 상관관계가 없다는 연구[15]의 결과도 보고되었다.

Cutting 등[16]은 과체중 여아에서 어머니의 체질량지수

가 유의적으로 높았고, 어머니의 식습관이 좋지 않았으며,

어머니의 식이 탈억제는 자녀의 음식물 섭취에 큰 영향을

미친다고 하였다. 유아의 식품섭취에 대한 많은 연구에서

유아는 이전에 먹었던 경험[17]에 의해 영향을 받았고, 특

히 어머니의 식품에 대한 태도와 신념에 의해 많은 영향을

받는 것으로 제시되었다[18,19]. 이상의 연구들에서 유아

체질량지수와 관련된 요소들의 파악에 다양한 지표들이 이

용되었다. 

본 연구는 만 1세~5세 유아들과 어머니를 대상으로 어머

니의 영양상태, 식생활태도 및 인구사회학적 특성 등이 유아

의 체질량지수에 미치는 영향을 살펴봄으로써 소아비만 예

방을 위한 근거자료를 제공하고자 한다. 그리고 많은 연구에

서 단일 대상자이거나 표본수가 적은 연구들이 주를 이루었

지만, 본 연구는 어머니-자녀 양측 대상자로, 총 1,914명의

자료를 분석하였다는 점에서 의미가 크다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상

본 연구는 2010~2011년 국민건강영양조사 원시자료를

이용하여 만 1세~5세 1,184명 중 체질량지수 판정이 가능

한 유아 1,123명을 선정하였다. 이들 중 설문조사 응답이 없

거나 영양소섭취량 자료가 없는 자를 제외하고, 연구 목적에

맞는 957명의 유아들과 유아들의 어머니 957명, 총 1,914

명 대상의 자료를 분석하였다. 

2. 연구내용 및 방법

1) 일반적 특성

유아와 어머니의 연령과 학력, 그리고, 어머니의 월가구소

득 및 직업 등 인구사회학적 변수를 사용하였다. 유아의 출

생 시 일반적 특성으로 산모의 연령, 신생아 체중, 분만방법

및 모유수유 여부 등을 조사하였다.
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2) 신체계측 및 건강관련 요인

검진조사에서 측정된 신장과 체중으로 체질량지수(BMI)

를 계산하였고, 어머니와 유아의 체중분류는 계산된 체질량

지수를 이용하여 분류하였다. 유아의 체중분류는 질병관리

본부와 대한소아과학회에서 발표한 성별과 나이별로 체질량

지수 백분위수가 제시된 2007년 소아·청소년 표준 성장도

표를 이용하여 구하였으며, 각 연령에 해당되는 체질량지수

백분위수에서 5th percentile 미만 저체중군, 5~84th

percentile 정상체중군, 85~94th percentile 과체중군,

95th percentile 이상을 비만군으로 분류하였다[20]. 신생

아의 체중분류는 출생 시 체중 2.5 kg 미만은 저체중,

2.5 kg~3.9 kg은 정상체중, 4 kg 이상은 과체중으로 분류

하였고[21], 어머니는 체질량지수 18.5 kg/m2 미만인 경우

저체중, 18.5~22.9 kg/m2 정상체중, 23~24.9 kg/m2 과

체중, 25 kg/m2 이상인 경우 비만으로 분류하였다[22]. 건

강관련 요인으로 유아의 천식과 아토피피부염 진단여부 변

수를 이용하여 질환없음, 천식, 아토피피부염, 천식과 아토피

피부염으로 재분류하였다. 

3) 어머니 식생활태도 및 영양상태

어머니의 식생활관련 태도의 변수로 이틀간 결식횟수(무

결식, 1끼니 결식, 2끼니 결식, 3끼니 이상 결식)와 가족과

저녁식사여부를 사용하였다. 어머니의 영양소 섭취상태 평

가에서 평균영양소적정섭취비율(Mean Nutrient Adequacy

Ratio, MAR)은 열량, 단백질, 칼슘, 철, 비타민 A, 티아민,

리보플라빈, 니아신, 비타민 C의 9종 영양소에 대한 영양소

적정섭취비율(Nutrient Adequacy Ratio, NAR)을 합산

한 후 평균값으로 하였으며, 영양부족위험영양소 평가는 9

종 영양소를 한국인 영양섭취기준에 제시된 각 영양소별 에

너지필요추정량(Estimated Energy Requirements, EER)

및 평균필요량(Estimated Average Requirements,

EAR)을 기준으로 EER 및 EAR미만으로 섭취한 영양소의

개수로 평가하였다. 

2. 통계처리

자료는 SPSS(Statistics Package For the Social

Science) Win 22.0 프로그램의 복합표본분석 기능을 이용

하여 분석하였으며, 모든 분석에 대한 유의수준은 P<0.05

로 하였다. 유아의 체질량지수 분류에 따른 어머니와 자녀의

일반적 특징, 식생활 태도 등의 항목에 대해서는 복합표본 교

차분석을 하였다. 어머니와 유아의 연령, 유아의 출생 시 체

중, 어머니의 월가구총소득액 및 평균영양소적정섭취비율

(MAR) 등은 복합표본 일반선형모형 분석을 이용하여 평균

과 표준오차를 구하였다. 유아의 신생아기 체중과 어머니의

연령, 교육, 월가구소득액, 식태도, 영양소섭취상태 및 체질

량지수에 따른 유아체질량지수 영향을 평가하기 위하여 복

합표본 로지스틱 회귀모형을 사용하여 교차비(Odds Ratio)

와 95% 신뢰구간을 구하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 유아의 체질량지수와 일반적 특성과의 관련성

유아의 체질량지수에 따라 연령, 교육상태, 알레르기상태,

이틀간 결식정도 등 일반적 특성을 비교하여 Table 1에 제

시하였다. 유아 대상자의 체중별 연령 분포를 보면, 저체중

군에서는 3~5세 유아의 비율이 77.2%로 높았고, 비만 유

아군에서는 1~2세 유아의 비율이 59.3%로 높았다

(p<0.001). 평균 연령은 저체중 유아군 3.91세, 정상체중

유아군 3.02세, 과체중과 비만 유아군은 2.73세와 2.39세

로 연령이 높을수록 체질량지수는 낮아, 저체중군에 분포하

는 유아의 연령이 가장 높았다(p<0.001). 또한 체질량지수

평균은 저체중 유아군은 13.5 kg/m2, 정상체중군은 15.9

kg/m2, 과체중군 18.0 kg/m2, 비만군은 19.9 kg/m2이었다

(p<0.001). 전체 대상자 중에서 유치원이나 어린이집에 다

니는 유아가 68.4%로 가장 많았으며, 특히 저체중군의

81.7%가 유치원, 어린이집에 다니는 원아들이었고, 미취학

으로 가정에서만 교육 받는 유아들은 비만군 47.9%로 가장

높았다(p<0.01). 의사진단을 통한 아토피피부염과 천식의

발병률을 체중별로 살펴보면, 알레르기성 질환이 없는 유아

비율이 저체중 유아군에서 84.3%였고, 천식과 아토피피부

염 모두를 앓고 있는 유아는 정상체중군과 비만군에서 각각

2.2%와 1.1%였다. 또한 이틀 동안 끼니를 거르지 않은 유

아의 비율이 정상체중군에서는 85.3%였고, 나머지 군에서

는 21~27%의 유아가 한 끼니 이상 결식을 하는 것으로 나

타났다. 

 

2. 유아의 체질량지수와 출생 시 특성과의 관련성

유아들이 신생아로 태어날 당시의 특성을 Table 2에 나

타내었다. 먼저, 유아들을 임신했을 시 어머니들의 연령은 전

체적으로 25~35세가 82.0%로 가장 많았다. 유아들의 체

질량지수에 따른 산모들의 연령분포에서, 저체중 유아군의

출생 시 어머니 연령 분포는 24세 미만이 14.4%, 36세 이

상이 10.5%인데 반해, 비만 유아군의 산모구성은 24세 미

만이 0.9%, 36세 이상인 산모는 21.5%였다. 산모의 평균

연령은 저체중 유아군 30.1±0.8세, 정상체중 유아군과 과

체중 유아군 30.7±0.2세와 31.3±0.4세이었고, 비만 유아
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군은 33.2±0.6세로 유아 출생 시 산모 연령이 유아들의 체

질량지수가 높을수록 높았다(p<0.001). 

대상 유아 중 출생 시 체중이 2.5~3.9 kg의 정상체중으

로 태어난 유아들이 88.7%로 가장 많았다. 군별로 보면, 저

체중 유아군에서는 2.5 kg 미만 출생아는 29.0%인 반면, 4

kg 이상으로 태어난 유아는 한 명도 없었다. 반면에 비만 유

Table 1. General characteristics of the children by body mass index 

Children's variables
Body mass index of the children

χ2/F
Underweight1) Normal weight2) Overweight3) Obesity4) Total

Age category

  (years)

1 − 2 11 (522.8)5),6) 306 (542.3) 545 (549.1) 39 (559.3) 401 (543.6) 583.795***

3 − 5 26 (577.2) 442 (557.7) 556 (550.9) 32 (540.7) 556 (556.4)

Age  (years) 53.91± 0.237),8) 53.02± 0.05 52.73±0.16 52.39±0.19 53.01±0.09 559.086***

Body mass index (kg/m2) 13.46± 0.12 15.91± 0.07 17.99±0.11 19.88±0.21 16.81±0.06 362.256***

Gender Boy 22 (559.5) 368 (551.4) 546 (546.2) 46 (566.7) 482 (552.3) 558.693

Girl 15 (540.5) 380 (548.6) 555 (553.8) 25 (533.3) 475 (547.7)

Education Child care center 27 (581.7) 521 (569.6) 569 (567.6) 39 (551.5) 656 (568.4) 518.472**

Elementary school − − 551 (550.8) 51 (550.6) 552 (550.1)

Home education 10 (518.3) 227 (530.4) 531 (531.6) 31 (547.9) 299 (531.4)

Allergic

  symptoms

No 31 (584.3) 620 (583.1) 583 (582.0) 57 (582.9) 791 (583.0) 557.900

Asthma 52 (553.4) 531 (554.8) 553 (552.6) 52 (552.7) 538 (554.3)

Atopic dermatitis 54 (512.3) 583 (510.0) 515 (515.4) 11 (513.3) 113 (510.9)

Asthma and Atopic

  dermatitis
− 514 (552.2) − 51 (551.1) 515 (551.8)

Frequency of

  skipping meal/

  2days 

Non skipper 27 (572.9) 642 (585.3) 583 (577.8) 59 (578.8) 811 (583.5) 513.573

One meal skipper 58 (522.5) 569 (559.6) 514 (517.0) 58 (513.7) 599 (511.2)

Two meals skipper 52 (554.6) 534 (554.9) 554 (555.2) 53 (556.4) 543 (555.1)

Three meals skipper − 553 (550.2) − 51 (551.2) 554 (550.3)

Total 37 (100.0) 748 (100.0) 101 (100.0) 71 (100.0) 957 (100.0)

1) BMI <5th percentile, 2) BMI 5th to less than the 85th percentile, 3) BMI 85th to less than the 95th percentile, 4) BMI ≥95th percentile,
5) N (%), 6) Calculated by Complex Samples χ2-test, 7) Mean± SE, 8) Calculated by Complex Samples General Linear Model 
**: p < 0.01, ***: p < 0.001

Table 2. General characteristics of children's neonatal period by body mass index of the children

Children's neonatal period

  variables

Body mass index of the children
χ2/F

Underweight1) Normal weight2) Overweight3) Obesity4) Total

Children's mother 

age category  

(years)

24 64 (614.4)5),6) 630 (665.6) 663 (662.3) 61 (660.9) 638 (665.2) 15.790

25 − 35 29 (675.2) 628 (682.3) 687 (686.0) 57 (677.7) 801 (682.0)

36 64 (610.5) 690 (612.2) 611 (611.8) 13 (621.5) 118 (612.8)

Children's mother age  (years) 30.10± 0.7517),8) 30.73± 0.204 31.34± 0.420 33.24± 0.555 31.35± 0.278 66.513***

Birth weight

category  (kg)

<2.5 67 (629.0) 641 (665.3) 663 (664.2) 62 (665.7) 653 (666.1) 41.744**

2.5~3.9 30 (671.0) 676 (689.8) 693 (691.4) 61 (682.5) 860 (688.7)

4 − 631 (664.8) 665 (664.4) 68 (611.8) 644 (665.2)

Birth weight  (kg) 62.80± 0.101 63.18± 0.022 63.32± 0.053 63.31± 0.123 63.15± 0.044 67.564***

Delivery mode Vaginal 21 (654.9) 464 (660.8) 655 (652.0) 45 (665.6) 585 (660.0) 64.239

Cesarean 16 (645.1) 284 (639.2) 646 (648.0) 26 (634.4) 372 (640.0)

Breast feeding Yes 28 (681.0) 654 (687.1) 688 (686.1) 58 (676.2) 828 (685.9) 67.392

No 69 (619.0) 694 (612.9) 613 (613.9) 13 (623.8) 129 (614.1)

Total 37 (100.0) 748 (100.0) 101 (100.0) 71 (100.0) 957 (100.0)

1) BMI <5th percentile, 2) BMI 5th to less than the 85th percentile, 3) BMI 85th to less than the 95th percentile, 4) BMI ≥95th percentile,
5) N (%), 6) Calculated by Complex Samples χ2-test, 7) Mean± SE, 8) Calculated by Complex Samples General Linear Model 
**: p < 0.01, ***: p < 0.001

≤

≥

≥
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아군 유아들은 출생 시 2.5 kg 미만 출생아는 5.7%였으나

출생 시 체중이 4 kg 이상 이었던 유아는 11.8%로 과체중

으로 태어난 유아들의 비율이 높았다(p<0.01). 각 군별 출

생 시 평균체중은, 저체중 유아군 2.8±0.1 kg, 정상체중군

3.2±0.0 kg, 과체중 및 비만 유아군은 3.3±0.1 kg으로 과

체중 및 비만 유아군에 속하는 유아들의 출생체중이 높았다

(p<0.001). 대상 유아들의 분만형태는 자연분만이 60.0%

였고, 85.9%의 유아가 모유수유를 한 것으로 나타났다. 

3. 유아의 체질량지수와 어머니의 인구사회학적 특성과의

관련성

유아의 체질량지수 백분위수에 따른 체중분류와 어머니의

인구사회학적 특성과의 관련성은 Table 3과 같다. 

전체 유아들의 어머니 연령대는 30대의 어머니 비율이

77.7%로 가장 높았으며, 유아들의 체질량지수별에 어머니

의 연령대를 보면, 20대 어머니 비율은 저체중 유아군에서

11.8%로 높았고, 40세 이상의 어머니 비율은 비만 유아군

에서는 21.2%로 높았다(p<0.01). 어머니 평균 연령 추정

값은 저체중 유아군, 정상체중 유아군, 과체중 유아군에서 약

34세로 추정되었으나 비만 유아군의 어머니는 35.9세로 다

른군에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 

어머니의 학력에서 고졸이하 학력의 어머니는 저체중 유

아군과 비만 유아군에서 59.6%과 54.3%로 높았지만 대졸

이상 학력의 어머니는 정상체중 유아군에서 62.5%로 높았

다(p<0.05). 전체 대상자 어머니 직업의 67.9%가 전업주

부였으며, 월가구총소득은 전체 대상자의 49.9%가 200만

원~400만원 미만이었고, 월소득액이 200만원미만인 대상

자의 비율은 저체중 유아군에서 18.1%, 비만 유아군에서는

29.6%로 정상·과체중 유아군(11.0%, 10.6%)에 비해 높

았다(p<0.05). 월가구총소득 추정액이 가장 높은 군은 정상

체중 유아군(510.4±51.4만원)으로 이는 다른군의 월가구

총소득액보다 100만여원 더 많았다(p<0.05). 가구소득 제

4분위수를 보면 제1사분위수(하위층)에 해당하는 비율은 비

만 유아군(23.6%)에서 가장 높았고, 제3사분위수이상(상

위층) 대상자의 비율은 정상체중 유아군 56.7%로 높았다

(p<0.01). 

4. 유아의 체질량지수와 어머니식생활 태도와의 관련성

Table 4는 유아 자녀의 체질량지수와 어머니 식생활 상태

와의 관련성을 나타낸 것이다. 먼저 어머니의 이틀 동안 끼

Table 3. General characteristics of mothers by body mass index of the children

Mothers' variables
Body mass index of the children

χ2/F
Underweight1) Normal weight2) Overweight3) Obesity4) Total

Age category  

(years) 

29 54 (511.8)5),6) 585 (513.6) 557 (556.0) 52 (551.5) 598 (511.8)

24.889**30~39 30 (580.9) 590 (576.1) 588 (588.7) 56 (577.4) 764 (577.7)

40 53 (557.2) 573 (510.3) 556 (555.3) 13 (521.2) 595 (510.5)

Age (years) 534.43±50.7917),8) 534.08±50.222 534.27±50.414 535.90±50.560 534.67±50.291 53.235*

Education High school 18 (559.6) 259 (537.5) 541 (542.8) 36 (554.3) 354 (540.2)
14.232*

College 19 (540.4) 489 (562.5) 560 (557.2) 35 (545.7) 603 (559.8)

Occupation Manager 52 (552.6) 102 (512.4) 518 (513.9) 55 (556.2) 127 (511.7)

13.982
Clerk 53 (559.7) 108 (513.7) 512 (515.2) 12 (513.4) 135 (513.7)

Craft worker 55 (517.7) 536 (556.5) 554 (553.6) 55 (557.9) 550 (556.8)

Housewife 27 (569.9) 502 (567.4) 567 (567.3) 49 (572.6) 645 (567.9)

Household 

income 

distribution

(10,000 won)

<200/month 54 (518.1) 570 (511.0) 510 (510.6) 13 (529.6) 597 (512.6)

28.537*
200~<400/month 19 (549.7) 355 (550.1) 554 (554.4) 36 (542.5) 464 (549.9)

400~<600/month 13 (527.2) 203 (522.5) 527 (524.1) 12 (513.9) 255 (522.2)

600/month 51 (555.0) 120 (516.5) 510 (510.9) 10 (514.1) 141 (515.3)

Household income (10,000 won) 334.00±26.714 510.36±51.443 363.03±25.023 388.88±69.419 399.07±23.562 53.038*

Household 

quartile

1st quartile (lowest) 52 (559.3) 535 (555.9) 557 (558.1) 59 (523.6) 553 (557.6)

35.182**
2nd quartile 13 (539.7) 256 (537.4) 537 (539.0) 32 (539.1) 338 (537.8)

3rd quartile 17 (538.0) 267 (533.6) 537 (534.3) 19 (522.3) 340 (533.0)

4th quartile (highest) 55 (513.0) 190 (523.1) 520 (518.7) 11 (514.9) 226 (521.6)

Total 37 (100.0) 748 (100.0) 101 (100.0) 71 (100.0) 957 (100.0)

1) BMI <5th percentile, 2) BMI 5th to less than the 85th percentile, 3) BMI 85th to less than the 95th percentile, 4) BMI ≥95th percentile,
5) N (%), 6) Calculated by Complex Samples χ2-test, 7) Mean± SE, 8) Calculated by Complex Samples General Linear Model 
*: p < 0.05, **: p < 0.01

≤

≥

≤

≥

≥
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니별 결식정도와 유아 체중과의 관련성을 살펴보면, 정상체

중 유아군에서 이틀 동안 결식하지 않은 어머니를 둔 유아는

62.4%이었으나, 저체중 유아군에서는 47.5%였다. 이틀 동

안 1끼니 결식한 어머니를 둔 유아의 비율을 살펴보면, 저체

중 유아군 36.8%, 과체중 유아군 23.2%였고, 어머니가 2

끼니 이상 결식한 비율은 과체중과 비만 유아군의 경우 23.0%

와 21.2%였다. 

유아의 체중과 어머니의 평균 영양소 적정 섭취비율(MAR)

과의 관련성에서 어머니 MAR값이 제1사분위수에 속하는

유아의 비율은 비만 유아군에서 38.0%, 저체중과 과체중 유

아군 31.3%와 30.0%였으나 정상체중 유아군은 24.8%였

다. MAR 제4사분위수의 어머니를 둔 자녀의 비율은 저체중

유아군 31.7%이었고, 정상체중 유아군 26.1%, 과체중 유

아군 23.9%였고, 비만 유아군은 다른유아군에 비해 9%p이

상 낮은 14.9%였다. 어머니들의 9종 영양소 MAR의 평균

값은 정상체중 유아군 0.815±0.01, 과체중 유아군 0.784

±0.02이었으나, 비만 유아군과 저체중 유아군 어머니들의

MAR은 0.75미만인 0.734±0.05와 0.719±0.04였다. 그

리고, 대상 유아 어머니들의 94.0%는 저녁식사를 가족과 함

께 한다고 답변하였다. 

 

5. 유아의 체질량지수와 어머니의 인구사회학적 요인과의

관련성

대상자의 성별, 연령 및 천식과 아토피 피부염을 보정한 후

어머니의 인구사회학적 요인이 유아 자녀의 체질량지수에 미

치는 영향을 살펴 본 결과는 Table 5와 같다. 먼저 어머니

의 연령이 유아의 체질량지수에 미치는 영향을 보면, 20대

어머니에 비해 30대 어머니의 자녀가 과체중 유아군일 오즈

비는 2.976(95% 신뢰구간: 1.13~7.85)이고, 20대 어머

니에 비해 30대 어머니의 자녀가 비만 유아군일 오즈비는

12.162(95% 신뢰구간: 2.64~55.96), 20대 어머니에 비

해 40대 어머니의 자녀가 비만 유아군일 가능성은 27.235

배(95% 신뢰구간: 5.21~142.50)였다. 그리고 유아 출산

시 어머니 연령이 1세 증가할 때 마다 정상체중 유아군에 비

해 비만 유아군에 속할 가능성이 14.4%(95% 신뢰구간:

1.07~1.23)증가하였다. 

유아의 체질량지수와 어머니의 교육수준과의 관련성에서

학력이 대졸이상 어머니의 자녀에 비해 고등학교 졸업이하

어머니의 자녀가 저체중 유아군일 오즈비는 2.455(95% 신

뢰구간: 1.23~4.85)였다. 월 가구총소득액과 가구소득사분

위수의 영향을 살펴보면, 먼저 월 가구총소득액 200만원

~399만원과 400만원~599만원인 어머니의 자녀는 월 소

득액 200만원 미만 어머니의 자녀에 비해 비만 유아군일 오

즈비가 0.315(95% 신뢰구간: 0.12~0.83)과 0.253

(95% 신뢰구간: 0.09~0.74)로 낮아지는 것으로 나타났

다. 어머니 가구소득 사분위수에서 유아의 체질량지수에 미

치는 영향은 가구 소득이 4사분위수(상위층)에 속하는 어머

니의 자녀에 비해 소득이 하위층(1사분위수)인 어머니의 자

녀가 비만 유아군에 속할 가능성은 5.941배(95% 신뢰구

간: 1.69~20.88)였다. 

6. 유아의 체질량지수와 어머니의 식태도 및 영양상태와의

관련성 

Table 6은 어머니의 결식, 가족과 저녁식사 여부, 평균영

양소 적정섭취비율 사분위수 및 평균필요량미만 영양소의 개

수가 유아 자녀의 체중에 미치는 영향을 성별, 연령 및 천식

Table 4. Dietary attitudes and mean nutrient adequacy ratio quartile of mothers by body mass index of the children

Mothers' variables
Body mass index of the children

χ2

Underweight1) Normal weight2) Overweight3) Obesity4) Total

Frequency of 

skipping meal/

2days

Non skipper 18 (547.5)5),6) 484 (562.4) 556 (553.8) 44 (561.2) 602 (560.8)

10.746One meal skipper 11 (536.8) 124 (517.5) 523 (523.2) 14 (517.6) 172 (518.8)

Two meals skipper 58 (515.7) 140 (520.1) 522 (523.0) 13 (521.2) 183 (520.3)

Mean nutrient 

adequacy 

ratio quartile

1st quartile (lowest) 10 (531.3) 172 (524.8) 530 (530.0) 25 (538.0) 237 (526.7)

11.601
2nd quartile 56 (518.1) 187 (523.7) 526 (525.4) 18 (520.5) 237 (523.5)

3rd quartile 11 (518.9) 190 (525.4) 522 (520.7) 18 (526.6) 241 (524.7)

4th quartile (highest) 10 (531.7) 199 (526.1) 523 (523.9) 10 (514.9) 242 (525.2)

Mean nutrient adequacy ratio 0.719± 0.0437),8) 0.815± 0.009 0.784±0.024 0.734± 0.045 0.781± 0.018 51.611

Eating dinner 

with family

Yes 35 (593.5) 699 (593.9) 596 (595.8) 66 (592.6) 896 (594.0)
50.846

No 52 (556.5) 549 (556.1) 555 (554.2) 55 (557.4) 561 (556.0)

Total 37 (100.0) 748 (100.0) 101 (100.0) 71 (100.0) 957 (100.0)

1) BMI <5th percentile, 2) BMI 5th to less than the 85th percentile, 3) BMI 85th to less than the 95th percentile, 4) BMI ≥95th percentile,
5) N (%), 6) Calculated by Complex Samples χ2-test, 7) Mean± SE, 8) Calculated by Complex Samples General Linear Model 
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과 아토피성피부염을 보정한 후 분석한 결과이다. 어머니의

2일간 식사 중 결식의 횟수와 유아의 체질량지수에는 유의

한 관련성이 없었다. 또한 어머니의 저녁식사 가족 동반여부

와 유아의 체질량지수와 관련성이 없었으며, 어머니 영양소

섭취량 MAR값의 4분위수 분포와 유아의 체질량지수와의

유의한 관련성은 나타나지 않았다. 어머니가 섭취한 열량, 단

백질, 칼슘, 철, 비타민A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 니아신, 비

타민 C의 9종 영양소중 평균필요량 미만으로 섭취한 영양부

족위험영양소의 개수가 1개씩 증가할 때마다 정상유아군에

비해 비만 유아군에 속할 확률은 16.6%(95% 신뢰구간:

1.01~1.35)증가하였다. 

7. 유아의 체질량지수와 어머니의 체질량지수 및 유아의 출

생체중과의 관련성 

Table 7은 어머니의 체질량지수와 자녀의 신생아 체중이

유아의 체중에 미치는 영향을 성별과 연령, 천식과 아토피피

Table 5. Association between general characteristics of mothers and body mass index of the children

Mothers' variables

Body mass index of the children

Underweight1) Overweight2) Obesity3)

Adjusted OR  (95% CI)  Adjusted OR  (95% CI)  Adjusted OR  (95% CI)

Mother's age category  

(years) 

20~29 1 1 1

30~39 0.851 (0.23 − 3.11)4) 2.976 (1.13 − 7.85) 12.162 (2.64 − 55.96)

40~49 0.487 (0.09 − 2.65) 1.446 (0.38 − 5.53) 27.235 (5.21 − 142.50)

Childbearing age  (years) 0.975 (0.88 − 1.08) 1.036 (0.98 − 1.10) 51.144 (1.07 − 1.23)

Education College 1 1 51

High school 2.455 (1.23 − 4.85) 1.256 (0.77 − 2.05) 51.901 (0.97 − 3.74)

Household income 

category (10,000 won)

<200/month 1 1 51

200~<400/month 0.568 (0.18 − 1.84) 1.141 (0.51 − 2.55) 50.315 (0.12 − 0.83)

400~<600/month 0.653 (0.19 − 2.24) 1.134 (0.50 − 2.56) 50.253 (0.09 − 0.74)

600/month 0.147 (0.02 − 1.34) 0.736 (0.25 − 2.16) 50.347 (0.11 − 1.08)

Household income (10,000 won) 0.998 (0.997 − 1.00) 0.999 (0.999 − 1.00) 51.000 (0.999 − 1.00)

Household quartile 4th quartile (highest) 1 1 51

3rd quartile 2.092 (0.61 −  7.13) 1.196 (0.64 − 2.26) 51.023 (0.43 −  2.46)

2nd quartile 2.076 (0.79 −  5.43) 1.236 (0.66 − 2.31) 51.488 (0.66 −  3.34)

1st quartile (lowest) 3.065 (0.48 − 19.49) 1.615 (0.56 − 4.68) 55.941 (1.69 − 20.88)

1) BMI <5th percentile, 2) BMI 85th to less than the 95th percentile, 3) BMI ≥95th percentile
4) Calculated by Complex Samples Logistic Regression Model
Values were adjusted by age, sex, asthma and atopic dermatitis

≥

≤

≥

Table 6. Association between eating habits and nutrition status of mothers and body mass index of the children

Mothers' variables

Body mass index of the children

Underweight1) Overweight2) Obesity3)

Adjusted OR  (95% CI) Adjusted OR  (95% CI) Adjusted OR  (95% CI)

Frequency of skipping

  meal/2days

Non skipper 1 1 1

One meal skipper 2.593 (0.96 − 6.99)4) 1.541 (0.83 − 2.85) 0.965 (0.45 − 2.07)

Two meals skipper 1.093 (0.38 − 3.12) 1.328 (0.72 − 2.44) 1.103 (0.37 − 3.27)

Eating dinner with family Yes 1 1 1

No 1.039 (0.22 − 4.97) 0.658 (0.22 − 2.00) 1.255 (0.39 − 4.08)

Mean nutrient adequacy

  ratio

4th quartile (highest) 1 1 1

3rd quartile 0.532 (0.16 − 1.75) 0.913 (0.44 − 1.89) 1.923 (0.68 − 5.48)

2nd quartile 0.565 (0.15 − 2.12) 1.170 (0.64 − 2.13) 1.630 (0.55 − 4.81)

1st quartile (lowest)) 0.921 (0.28 − 2.99) 1.388 (0.74 − 2.61) 2.968 (0.97 − 9.05)

Under nutrients  (number) 1.040 (0.88 − 1.23) 1.082 (1.00 − 1.18) 1.166 (1.01 − 1.35)

1) BMI <5th percentile, 2) BMI 85th to less than the 95th percentile, 3) BMI ≥95th percentile
4) Calculated by Complex Samples Logistic Regression Model
Values were adjusted by age, sex, asthma and atopic dermatitis
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부염을 보정한 후 분석한 결과이다. 비만 어머니의 자녀가 과

체중이 될 위험성은 1.794배(95% 신뢰구간: 1.04~3.11)

증가하는 것으로 나타났다. 어머니 체질량지수 1이 상승할

때마다 과체중 유아군이 될 확률은 6.5%(95% 신뢰구간:

1.01~1.13) 상승하였고, 비만 유아군에 속할 가능성은

8.9%(95% 신뢰구간: 1.01~1.18) 높았고, 출생체중 1kg

증가할 때마다 정상체중 유아군보다 과체중 유아군에 속할

오즈비는 2.022(95% 신뢰구간: 1.08~3.77)로 증가하는

것으로 나타났다. 

—————————————————————————

 고 찰
—————————————————————————

유아기의 체질량지수에는 많은 요소가 복합적으로 관여하

며, 특히 어머니의 식품에 대한 신념 및 배경에 의해 많은 영

향을 받을 수 있다. 본 연구에서 유아 체질량지수에 대한 주

요 예측요인은 어머니의 체질량지수, 영양상태, 출산 연령 및

가구총소득액과 유아의 출생체중이었다.

어머니의 체질량지수 증가는 유아기 아동의 과체중과 비

만의 위험을 높이는 것으로 나타났으며, 많은 연구에서 부모

비만이 자녀 비만의 예측인자이며, 양의 상관성이 있음이 지

속적으로 밝혀져 왔다[23]. 비만 부모의 자녀는 정상 부모

자녀에 비해 삼두근 두겹 두께가 2~3배 두꺼웠으며[5],

비만 부모의 비만 유아는 정상체중 부모의 비만 유아보다 성

인비만으로의 이행율이 2배 이상이라고 하였다[24].

Hashimoto 등[25]은 1~6세 유아와 그의 부모대상 연구에

서 유아의 과체중(%OB)은 어머니의 체질량지수가 아버지

보다 높은 상관성이 있다고 하였고, 부모 체질량지수와 자녀

출생체중 관련성에서도 아버지보다 어머니와 관련성이 더 컸

다고 보고하였다[26]. 

본 연구에서 어머니가 섭취한 열량, 단백질, 칼슘, 철, 비타

민A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 니아신, 비타민 C의 9종 영양소

중 평균필요량 미만으로 섭취한 영양부족위험영양소의 개수

가 1개씩 증가할 때마다 정상 유아군에 비해 과체중 및 비만

유아군에 속할 오즈비가 증가하여 어머니의 영양불량과 유

아의 비만을 높이는 것으로 나타났다. 영양부족위험영양소

의 개수가 많다는 의미는 다양한 식품섭취가 이루어지지 못

하고 식품섭취의 균형이 이루어지지 않고 있다는 의미로, 이

는 영유아기 식사내용이나 섭취량 결정은 어머니에 의해 이

루어지므로 식생활상태가 좋지 않은 어머니의 영향력은 자

녀의 성장발육에 나쁜 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 소

아비만 연구에서 비만 아동들의 식품기호도 조사에서 비만

아군은 햄, 소시지, 과자 등의 식품에 대해서는 기호도가 높

은 반면 채소에 대한 기호도는 유의적으로 낮았고[27], 6~8

세 아동에 대한 식품섭취 다양성 연구에서 채소 섭취의 다양

성은 어머니의 식품 기호도와 관련이 있다고 하였다[28]. 따

라서 이러한 결과로 살펴볼 때 어머니는 올바른 식습관을 갖

도록 노력해야할 것으로 여겨진다. 

유아들의 20대 어머니의 자녀에 비해 30대 연령 어머니

의 자녀가 비만 유아군일 오즈비가 12.162배였으나, 40대

어머니의 자녀는 27.235배로 상승하였다. 어머니의 유아 출

산 연령이 1세 증가할 때 마다 정상체중 유아군에 비해 비만

유아군에 속할 가능성이 14.4%(95% 신뢰구간: 1.07-

1.23)증가한 것으로 나타났다. 연령이 높은 산모가 출산한

아기는 유아로 성장했을 때 비만으로 될 경향이 높을 것으로

예측된다. Moon 등[29]의 산모 연령과 신생아 체중과의 관

계 연구에서 산모의 연령이 증가함에 따라 신생아 체중은 저

체중일 가능성이 증가한다[30]고 보고한 결과와 본 연구 결

과와 차이가 있음은 산모 연령 변수 외 산모의 연령증가로 인

한 질환 및 호르몬의 변화 등의 다른 인자를 보정하지 못한

제한점이 있기 때문인 것으로 여겨진다. 이에 Kristensen

등[31]은 신생아 체중은 단순히 산모 연령과의 관련성보다

산모 연령 증가와 연관하여 발생할 수 있는 다양한 주산기 합

Table 7. Association between body mass index of mothers, birth weight of the children, and body mass index of the children

Mothers' and Children's Variables

Body mass index of the children

Underweight1) Overweight2) Obesity3)

Adjusted OR  (95% CI) Adjusted OR  (95% CI) Adjusted OR  (95% CI)

Mothers' body mass index

  category  (kg/m2)

18.5~22.9 1 1 1

<18.5 1.976 (0.61 − 6.45)4) 0.874 (0.29 − 2.63) 0.371 (0.08 − 1.67)

23.0~24.9 0.211 (0.05 − 0.94) 1.771 (0.85 − 3.71) 2.029 (0.87 − 4.71)

25.0 0.807 (0.29 − 2.23) 1.794 (1.04 − 3.11) 2.202 (0.95 − 5.13)

Mothers' body mass index  (kg/m2) 0.896 (0.77 − 1.05) 1.065 (1.01 − 1.13) 1.089 (1.01 − 1.18)

Children's birth weight  (kg) 0.213 (0.10 − 0.44) 2.022 (1.08 − 3.77) 1.727 (0.55 − 5.46)

1) BMI <5th percentile, 2) BMI 85th to less than the 95th percentile, 3) BMI ≥95th percentile
4) Calculated by Complex Samples Logistic Regression Model
Values were adjusted by age, sex, asthma and atopic dermatitis

≥
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병증과의 관련성에 무게를 두었다. 또한 신생아체중이 어머

니의 체질량지수와 유의적인 양의 상관관계가 있었다[32]

는 연구와 He 등[33]은 출생 체중이 높은 유아에게서 비만

위험율이 높았다고 보고 하였다. 

본 연구의 결과에서 유아 체질량지수에 대한 주요 영향 요

인이 어머니의 체질량지수, 영양상태, 출산 연령 및 가구총

소득액과 유아의 출생체중으로 나타남에 따라 자녀의 건강

한 성장 발육과 비만예방을 위해 위험요인을 줄일 수 있는 산

전교육 및 어머니의 올바른 식습관과 영양섭취에 대한 실천

교육이 요구된다고 하겠다. 

본 연구의 제한점으로 유아의 체질량지수에 영향을 주는

요인으로 생애 초기 성장 속도, 모유수유기간 및 영양, 출생

순위 등 다양한 요인들이 존재하지만, 이들 혼란 요인들을 고

려되지 않았다는 점과 대상자 영양상태 결과가 대상자의 하

루 섭취량 조사로 이루어졌기에 대상자의 일상 평균섭취량

과 차이가 있을 가능성이 있다.

—————————————————————————

 요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 어머니의 체질량지수, 식생활태도, 영양상태 및

인구사회학적 특성 등의 요인이 유아의 체질량지수에 미치

는 영향을 알아보고자, 2010~2011년 국민건강영양조사 원

시자료를 이용하여 만 1세~5세 957명의 유아들과 유아들

의 어머니 957명, 총 1,914명을 대상으로 분석하였다. 유아

들의 체중은 2007 소아·청소년 표준 성장도표를 기준으로

체질량지수 5th percentile 미만 저체중군, 5~84th per-

centile 정상체중군, 85~94th percentile 과체중군, 95th

percentile 이상을 비만군으로 분류하여 분석한 결과, 어머

니 체질량지수가 1 상승할 때마다 과체중 유아군이 될 확률

이 6.5%(95% 신뢰구간: 1.01-1.13) 상승하였고, 비만 유

아군에 속할 가능성은 8.9%(95% 신뢰구간: 1.01-1.18)

높았다. 어머니가 섭취한 영양소 중 평균필요량(EAR) 미만

으로 섭취한 영양결핍영양소의 개수가 1개씩 증가할 때마다

비만 유아군에 속할 확률은 16.6%(95% 신뢰구간: 1.01-

1.35) 증가 하였으며, 신생아기 체중 1kg 증가할 때마다 과

체중 유아군에 속할 오즈비는 2.022(95% 신뢰구간: 1.08-

3.77)였다.

이상의 결과에서 어머니의 체질량지수, 어머니의 식생활

태도 및 영양상태 등은 유아의 체질량지수에 영향을 미치는

요인으로 나타나, 유아의 건강한 성장 발육과 비만예방을 위

해 어머니의 식습관과 영양섭취에 대한 올바른 인식 및 실천

교육이 필요한 것으로 여겨진다. 또한 본 연구가 단일한 대

상자가 아닌 어머니-자녀 양측 대상의 자료를 분석한 결과

로써 유아들의 영양개선 및 건강증진 정책 수립 자료로 유용

성이 클 것으로 기대된다. 
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