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I. 서    론

1. 연구의 필요성

비만은 당뇨, 심혈관계 질환 및 암 등을 포함하여 수

많은 만성질환에 대한 주요 위험 요소이며, 빠르게 증

가하고 있어 세계적인 건강 문제라고 할 수 있다

(World Health Organization [WHO], 2014). 아

동기와 청소년기의 비만은 성인기의 비만으로 이어질 

가능성이 높고 사회적 고립이나 자살과 같은 심리, 사

회적 문제를 일으킬 수 있으므로 더욱 관리가 필요하다

(Lee, 2015).

비만과 더불어 소아청소년기의 저체중도 중요한 건

강문제이다. 최근 우리사회는 미디어의 영향으로 이상

적인 체형에 대한 왜곡된 인식을 가질 수 있어 바람직

한 체형인식에 대한 관심이 요구된다. 특히 소아청소년

기는 외모에 대한 관심이 커가는 시기로 왜곡된 체형인

식은 저체중으로 이어질 수 있다(Lee, 2019). 저체중

은 추후 성인이 되었을 때에도, 낮은 골밀도, 골다공증, 

골절과 같은 만성질환과 근골격계 질환의 위험을 증가

시킬 수 있으므로 치명적인 건강 문제라 할 수 있다

(Sabhaney et al., 2014). 

소아청소년의 비만과 저체중과 관련된 질병을 예방

하기 위해서는 현황 파악이 선행되어야 하고, 현황파악

을 위해서는 정확한 분류가 중요하다. 성인은 체질량지

수(Body Mass Index, BMI)의 기준으로 체중 분포도

의 구별이 비교적 명확한 편이나, 소아청소년의 경우는 

빠른 성장속도로 인해 체중 분포도를 파악함에 있어 진

단기준이 모호하다(Li et al., 2016). 이러한 소아청소

년의 체중 분포도를 정확히 사정하기 위해 그동안 여러 

기준들이 개발되어 왔다. IOTF (The International 

Obesity Task Force)에서는 브라질, 영국, 홍콩, 네

덜란드, 싱가포르, 미국의 국가 데이터를 활용하여 2

세～18세까지의 소아청소년들을 위한 비만 및 저체중 

기준을 설정하였다(Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 

2000; Cole, Flegal, Nicholls, & Jackson, 2007). 

WHO에서도 2007년에 WHO 성장 참조표를 제시하였

는데, 1977년 미국의 국립보건통계센터(National 
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Health Statistics Center, NHSC)의 자료를 바탕으

로 WHO의 아동성장기준 자료를 보완하여 5세～19세 

소아청소년 기준을 재구성하였다(Onis et al., 2007). 

이와 더불어 한국에서도 1967년부터 약 10년 주기로 

신체계측 조사결과에 근거하여 신체발육 표준치를 발표

하고 있으며, 2017년 한국질병관리본부(Korean Centers 

for Disease Control and Prevention, KCDC)에서

는 1997년과 2005년에 실시한 신체발육 측정조사를 

활용하여 2세～18세 소아청소년들을 남녀로 구분하여 

연령별 BMI 기준을 제시하였다(Kim et al., 2018). 

이처럼 소아청소년의 저체중 및 비만에 대한 기준은 

국내외에 다양하게 존재한다. 그러나 이러한 기준에 대

한 연구는 저체중과 비만으로 인한 건강문제에 초점을 

둔 연구들에 비해 상대적으로 매우 부족하다. 국내외 

기준을 활용한 연구들을 살펴보면, 한 가지 기준을 사

용하여 이탈리아, 네덜란드 등 한 나라의 소아청소년 

체중 분포도를 확인한 연구들(Rosati et al., 2014; 

Schönbeck, Van Dommelen, HiraSing, & van 

Buuren, 2015)과 국제 기준 또는 각 나라에서 개발한 

기준을 통하여 저체중률과 비만율의 차이를 비교한 연

구들이 있다(Ahn, Choi, & Sohn, 2013; Baya Botti, 

Perez Cueto Eulert, Monllor, & Kolsteren, 2010; 

Bovet et al., 2011; Montazerifar, Karajibani, 

Rakhshani, & Hashemi, 2009; Shields, & 

Tremblay, 2010). 한국에서도 국내 기준과 국제 기준

들을 활용하여 소아청소년의 체중 분포도를 비교한 연

구가 존재한다(Ahn et al., 2013; Khang & Park, 

2011). Khang과 Park (2011)의 연구는 4가지 기준

(IOTF, US CDC, WHO, KCDC)을 활용하여 1998

년, 2001년, 2005년, 2007년 국민건강영양조사 자료

를 가지고 2세～19세의 소아청소년의 비만 변화의 추

세를 조사하였다(Khang, & Park, 2011). Ahn과 동

료들은 2007년 강원도 지역에 있는 초등학교 4곳에서 

편의 표출한 자료를 활용하여 9세～11세의 학생들의 

체중 분포도를 KCDC, WHO, IOTF 기준으로 구분하

여 비교하였다(Ahn et al., 2013). 하지만, 현재 소아

청소년들의 성장발달 속도는 매우 빠르게 변화하고 있

어 10년 전의 자료와 차이가 있을 수 있고, 비만뿐 아

니라 저체중에 대한 현황 파악도 중요하며, 한 지역에 

대한 소아청소년의 체중 분포도를 한국 전체 소아청소

년의 체중 분포도로 파악하기에는 어려움이 있을 수 있다.

따라서 본 연구는 교육부에서 전국적으로 시행한 

2016 학생 건강검사 표본통계 자료를 활용하여 국내 

소아청소년들의 저체중 및 비만의 체중 분포도에 대한 

현황을 파악하고, 국제적 기준들(WHO, IOTF)과 국

내 기준(KCDC)을 적용하여 체중 분포 정도를 비교함

으로써 기준들의 차이를 확인하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 소아청소년들의 체질량 분포도를 

확인하고, 국내외 기준을 적용하여 체질량 분포도 차이

를 비교하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙성별에 따른 체질량 분포의 차이를 확인한다. 

∙남자와 여자 소아청소년의 학년별 체질량 분포를 확

인한다.

∙학교급별에 따른 체질량 분포의 차이를 확인 한다.

∙국내외 기준(KCDC, WHO, IOTF)으로 분류한 저

체중, 정상, 과체중, 비만의 평균 BMI 값의 차이를 

확인한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 2016 학생 건강검사 표본통계 자료를 이

용하여 소아청소년의 체질량 분포와 국내외 기준을 적

용하여 체질량 분포의 차이를 비교하기 위한 이차자료 

분석 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집방법

우리나라에서는 학교보건법에 근거하여 교육부에서 

초등학생, 중학생, 고등학생들을 대상으로 신체발달상

황, 건강검진, 건강조사 등 학생 건강검사를 시행하고 

있다. 대상자별 검사항목은 다르나, 키와 몸무게를 통한 

신체발달상황은 초·중·고등학교 전 학년을 대상으로 매

년 시행하고 있다. 학생 건강검사는 전국적으로 모든 

학생들을 대상으로 시행하나, 표본설계를 통해 표본학

교 및 학생을 표집하여 학교보건 정책 수립을 위한 학
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생건강 실태분석을 시행하고 있다(Korean Educational 

Development Institute, 2017). 또한 학생 건강검사 

표본통계 자료는 정보공개시스템에 의해 개인정보를 삭

제한 정보들을 신청자에 한해 제공하고 있다.

표본학교 선정을 위한 표본설계는 층화집락추출법으

로, 먼저 시도별, 도시 규모별, 집락별로 표본학교를 비

례 확률 표집법을 이용하여 추출한다. 그 다음 추출된 

학교에서 학년별로 1개 학급을 선정하여 해당 학급의 

학생을 전수 조사한다. 2016년 표본학교 수는 초등학

교 250개, 중학교 255개, 고등학교 260개로 총 765

개 이며, 학생 수는 82,883명이다(Korean Educational 

Development Institute, 2017). 이에 본 연구에서는 

키와 몸무게에 대한 결측치가 하나도 없어 82,883명이 

모두 연구 대상자이다.

3. 연구 도구

1) BMI (Body Mass Index)

키와 체중을 직접 측정하여 체중(kg)을 키의 제곱

(m2)으로 나눈 값이다. 초등학교 1학년 및 4학년, 중

학교 1학년, 고등학교 1학년은 국민건강보험법상의 검

진기관을 방문하여 측정하였고, 그 외 나머지 학년은 

해당 학교의 교직원이 시행하였다(Korean Educational 

Development Institute, 2017).

2) 소아청소년 저체중 및 비만에 대한 국내외 기준

(1) IOTF (Cole et al., 2000; Cole et al., 2007): 

IOTF에서는 성별과 연령을 구별하여 2세에서 18세까

지의 저체중, 정상, 과체중, 비만의 기준을 제시하였다. 

IOTF의 특징은 18세 연령에서 BMI 16.0m/kg2, 

17.0m/kg2, 18.5m/kg2, 25.0m/kg2, 30.0m/kg2의 

중간 지점을 통과하도록 설정하여 성인의 저체중, 과체

중, 비만의 절단점과 연결된다. 즉 18세 연령에서 BMI 

30.0m/kg2 이상인 경우 비만, BMI 25.0m/kg2 이상 

30.0m/kg2 미만인 경우 과체중, BMI 18.5m/kg2 이

상 25.0m/kg2 미만인 경우 정상, BMI 17.0m/kg2 

이상 18.5m/kg2 미만인 경우 1단계 저체중(mild), 

BMI 16.0m/kg2 이상 17.0m/kg2 미만인 경우 2단계 

저체중(moderate), BMI 16.0m/kg2 미만인 경우 3

단계 저체중(severe)으로 분류하였다.

(2) WHO (Onis et al., 2007): WHO는 성별을 

구분하여 각 연령에 대한 BMI-z score를 계산하여 5

세에서 19세의 기준을 제시하였다. BMI-z score 상 

+2SD (Standard Deviation) 이상인 경우 비만으

로, +1SD보다 크지만 +2SD보다 작은 경우 과체중, 

-2SD보다 작은 경우 저체중, -3SD보다 작은 경우 심

각한 저체중으로 구분하였다. +1SD과 +2SD인 과체

중과 비만의 기준은 19세의 BMI 25m/kg2와 30m/kg2

과 동일하게 설정하였다.

(3) KCDC (Kim et al., 2018): KCDC에서는 성

별과 연령을 구별하여 만 2세에서 18세까지의 BMI 백

분위수를 제시하였다. KCDC에서는 비만을 연령별 

BMI 95백분위수 이상, 과체중을 연령별 체질량지수 

85백분위수 이상 95백분위수 미만, 저체중을 연령별 

체중 5백분위수 미만으로 선별기준을 정하였고, 쇠약증

(wasting)을 연령별 체질량지수 5백분위수 미만으로 

정의하였다. 본 연구에서는 KCDC에서 제시한 저체중

의 선별기준 대신 쇠약증을 저체중의 선별기준으로 보

아 연령별 BMI 95백분위수 이상을 비만, 연령별 체질

량지수 85백분위수 이상 95백분위수 미만을 과체중, 

연령별 체질량지수 5백분위수 미만을 저체중, 연령별 

체질량지수 5백분위수 이상 85백분위수 미만을 정상으

로 정의하였다.

4. 자료 분석

2016 학생 건강검사 표본통계 자료는 학교 및 학급

의 2단계의 추출단계를 거쳐 선정되어 표본 추출과정을 

반영한 설계가중치와 표본과 모집단 간 무응답 혹은 층

화변수로 반영되지 않은 요인(성별)에 의해 발생 가능

한 차이를 보정하기 위한 벤치마킹 보정 가중치가 존재

하여 설계가중치와 벤치마킹 보정 가중치를 고려한 최

종가중치를 제공하여 표본을 통해 우리나라 전체 초·중·

고등학생을 대표할 수 있도록 하였다(Korean 

Educational Development Institute, 2017). 본 

연구는 IBM SPSS statistics 21.0 프로그램을 이용

하여 자료의 기술통계와 단변량 분석을 시행하였다. 첫

째, 남자와 여자 소아청소년의 학년별 체질량 분포는 

빈도와 백분율을 산출하였고, 둘째, 성별에 따른 체질량 
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분포의 차이는 X2-test 분석을 시행하였다. 셋째, 학교

급별에 따른 체질량 분포의 차이는 X2-test 분석을 시

행하였고, 마지막으로 국내외 기준(KCDC, WHO, 

IOTF)에서 제시한 저체중, 정상, 과체중, 비만의 평균 

BMI 값의 차이는 ANOVA 분석을 시행하였다. 기술통

계를 제외한 모든 분석은 최종가중치를 적용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 소아청소년의 체질량 분포

IOTF 기준에 따르면, 한국 초등학교 1학년부터 고

등학교 3학년까지 저체중의 비율은 6.7%이고, 과체중

의 비율은 20.8%, 비만의 비율은 7.1%이다. WHO 

기준에 따르면, 저체중은 1.6%이고, 과체중의 비율은 

21.3%, 비만의 비율은 11.8%이다. 마지막으로 한국 

KCDC 기준에 따르면, 저체중은 5.8%, 과체중은 

10.1%, 비만은 13.0%이다(Table 3).

1) 남자 소아청소년의 학년별 체질량 분포

남자 소아청소년은 총 42,246명이며, IOTF 기준에 

의한 저체중은 5.5%, 정상 체중 60.8%, 과체중 

24.0%, 비만 9.7%이다. 그 중 저체중의 비율은 초등

학교 6학년 때 3.5%로 가장 낮은 수치였다가 고학년이 

될수록 조금씩 증가하여 고등학교 3학년에는 7.1%로 

가장 높았고, 비만율은 초등학교 3학년 때 11.9%를 정

점으로 점차 감소하였다. WHO의 기준에 따르면 저체

중은 1.8%, 정상 체중 58.0%, 과체중 23.2%, 비만 

16.9%이다. 저체중 비율은 모든 학년에서 비교적 낮고 

일정(1.0%∼2.8%)하게 유지되었고, 비만율은 초등학

교 5학년 때 24.9%로 가장 높으나, 학년이 올라갈수록 

비만율은 점차 감소하였다. KCDC 기준에 따르면 저체

중 6.1%, 정상 체중 68.4%, 과체중 10.5%, 비만 

15.0%로 나타났다. 저체중의 비율은 4.7%∼7.3%로 

초등학교 6학년(4.7%)을 최저로 그 후로는 조금씩 증

가하여 고등학교 1학년에서는 7.3%로 높은 비율을 보

였다. 비만율이 가장 높은 시기는 고등학교 2학년

(17.6%)이었고 가장 낮은 시기는 초등학교 1학년

(12.1%)으로 학년이 높아질수록 비만율은 대체로 증

가하였다(Table 1). 

2) 여자 소아청소년의 학년별 체질량 분포

여학생은 총 40,637명으로, IOTF 기준에 의하면 

저체중은 8.1%, 정상 체중 70.2%, 과체중 17.3%, 

비만 4.4%이다. 그 중 저체중 비율은 고등학교 3학년 

때 10.3%로 가장 높았고, 비만율은 전 학년이 비교적 

낮게(3.1%∼5.9%) 나타났다. WHO에 따른 기준에서

는 저체중 1.3%, 정상 체중 73.3%, 과체중 19.2%, 

비만 6.3%로, 모든 학년에서 저체중의 비율은 낮고 비

슷(0.5%∼2.2%)하였다. 과체중률과 비만율은 초등학

교 5학년(24.4%, 9.6%)에서 가장 높았고, 학년이 진

행될수록 점차 감소하는 추세였다. KCDC 기준에 따르

면 저체중 5.4%, 정상 체중 74.1%, 과체중 9.7%, 비

만 10.8%이다. 초등학교 4학년 저체중 비율이 8.2%

로 다른 학년에 비해 높게 나타났으며, 초등학교 4학년 

이후로는 감소하는 경향을 보였다. 비만율은 고등학교 

2학년(14.7%)과 고등학교 3학년(14.4%)에서 높았고 

학년이 진행 될수록 대체로 증가하는 경향을 보였다

(Table 2).

2. 성별에 따른 체질량 분포의 차이

성별에 따른 체질량 분포의 차이를 살펴보면 통계적

으로 유의하게 WHO와 KCDC에서는 남학생의 저체중 

비율이 더 높게 나타났으나 IOTF에서는 여학생이 더 

높았다. 과체중과 비만율에 대해서는 모든 기준(IOTF, 

WHO, KCDC)에서 남학생이 여학생보다 통계적으로 

유의하게 높았다(Table 3). 

3. 학교급별에 따른 체질량 분포의 차이

학교급별에 따른 체질량 분포의 차이를 살펴보면 3

가지 기준(IOTF, WHO, KCDC)에서 모두 통계적으

로 유의미한 차이를 나타내는 것으로 나타났다. IOTF 

기준에서 저체중은 고등학교가 7.8%로 초등학교 

6.6%, 중학교 5.8%보다 높았으며, 비만율은 초등학교

가 8.2%로 중학교 6.5%, 고등학교 6.1%에 비해 높

았다. WHO의 기준 또한 저체중은 고등학교(1.8%)가 

초등학교(1.4%)와 중학교(1.6%)에 비해 높았으며, 

비만율은 초등학교(15.1%)가 중학교(11.0%)와 고등

학교(7.4%)에 비해 높았다. 한편 KCDC 기준에서 저
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체중은 초등학교가 6.1%로 중·고등학교(5.5%)에 비해 

높았으며, 비만율은 초등학교 11.5%, 중학교 13.0%, 

고등학교 15.1%로 고등학교에서 가장 높은 비율을 보

였다(Table 4). 

4. 국내외 기준(IOTF, WHO, KCDC)에 따른 

평균 BMI의 차이

초등학생의 저체중에 대한 평균 BMI는 IOTF 

(13.8m/kg2)와 KCDC (13.8m/kg2)가 통계적으로 

유의하게 WHO (13.0m/kg2)보다 높았으며, 비만에 

대한 평균 BMI는 IOTF가 25.4m/kg2로 가장 높았고, 

KCDC 24.6m/kg2, WHO 24.0m/kg2 순이었다. 중

학생의 저체중에 대한 평균 BMI 또한 IOTF 

(15.7m/kg2)와 KCDC (15.6m/kg2)가 통계적으로 

유의하게 WHO (14.7m/kg2)보다 높았으며, 비만율은 

Table 3. Thinness, Normal Weight, Overweight, and Obesity by Sex and BMI Charts 

(N=82,883)

BMI Charts Weight status
Sex

X2(p-value)
All, N*(%†) Boys, N*(%†) Girls, N*(%†)

IOTF Thinness 5,500 (6.7) 2,327 (5.5) 3,173 (8.1)

124,922.668

(<.001)

Normal weight 53,989 (65.3) 25,688 (60.8) 28,301 (70.2)

Overweight 17,220 (20.8) 9,992 (24.0) 7,228 (17.3)

Obesity 6,174 (7.1) 4,239 (9.7) 1,935 (4.4)

WHO Thinness 1,247 (1.6) 744 (1.8) 503 (1.3)

204,943.779

(<.001)

Normal weight 54,176 (65.4) 24,663 (58.0) 29,513 (73.3)

Overweight 17,542 (21.3) 9,663 (23.2) 7,879 (19.2)

Obesity 9,918 (11.8) 7,176 (16.9) 2,742 (6.3)

KCDC Thinness 4,693 (5.8) 2,614 (6.1) 2,079 (5.4)

28,209.108

(<.001)

Normal weight 58,461 (71.2) 28,783 (68.4) 29,678 (74.1)

Overweight 8,419 (10.1) 4,381 (10.5) 4,038 (9.7)

Obesity 11,310 (13.0) 6,468 (15.0) 4,842 (10.8)
* Unweighted: †Weighted.

Table 4. Thinness, Normal Weight, Overweight, and Obesity by School Level and BMI Charts  

                                                (N=82,883)

BMI Charts Weight status

School level

X2(p-value)Elementary 

school, N*(%†)

Middle school, 

N*(%†)

High school, 

N*(%†)

IOTF Thinness  2,135 (6.6) 1,275 (5.8) 2,090 (7.8)

20,019.590

(<.001)

Normal weight  21,109 (63.9) 14,841 (65.4) 18,039 (67.4)

Overweight 7,173 (21.4) 5,150 (22.3) 4,897 (18.7)

Obesity 2,925 (8.2) 1,593 (6.5) 1,656 (6.1)

WHO Thinness 440 (1.4) 356 (1.6) 451 (1.8)

84,932.079

(<.001)

Normal weight 20,149 (61.1) 14,649 (64.8) 19,378 (72.3)

Overweight  7,448 (22.4) 5,243 (22.6) 4,851 (18.5)

Obesity  5,305 (15.1) 2,611 (11.0) 2,002 (7.4)

KCDC Thinness 2,018 (6.1) 1,223 (5.5) 1,452 (5.5)

13,184.676

(<.001)

Normal weight 23,848 (72.3) 16,127 (71.1) 18,486 (69.4)

Overweight 3,357 (10.1) 2,400 (10.4) 2,662 (10.0)

Obesity 4,119 (11.5) 3,109 (13.0) 4,082 (15.1)
* Unweighted: †Weighted.
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IOTF (30.3m/kg2), WHO (28.8m/kg2), KCDC 

(28.4m/kg2) 순으로 높았다. 한편 고등학생의 경우에

는 저체중에 대한 평균 BMI는 IOTF가 17.1m/kg2로 

가장 높았고, KCDC 16.8m/kg2, WHO 15.9m/kg2 

순이었다(Table 5).   

Ⅳ. 논    의

근래에 서구화된 식습관과 함께 소아 청소년의 비만 

및 그에 따른 대사증후군과 비만의 합병증도 증가하는 

추세이다. 한편 저체중 또한 소아 청소년기에 중요한 

영향을 미치는 요소로 두뇌의 성장발달과 함께 청소년

기의 근골격계나 이차 성장과도 관련된다. 따라서 본 

연구에서는 비만과 저체중에 관련된 건강문제를 예방하

기 위해 먼저 소아청소년들의 체중 분포도를 확인하고, 

국내외 기준을 적용하여 체중 분포도 차이를 비교하기 

위해 실시되었다.

본 연구 결과 KCDC 기준 전체 남아의 과체중과 비

만은 각각 10.5%, 15.0%로, 2007 한국 소아 청소년 

표준 성장도표를 바탕으로 2008년도 국민건강영양조사

에 참여한 10세～18세 소아 청소년을 대상으로 조사한 

결과(과체중 14.7%, 비만 8.2%)에 비해 비만율이 큰 

폭으로 증가하였고, 여아의 과체중과 비만 또한 9.7%, 

10.8%로 2008년도 결과(과체중 11.2%, 비만 5.9%)

에 비해 약 8년 만에 비만율이 1.5배 이상 큰 폭으로 

증가하였다(Kim et al., 2012). 한편, 2007 한국 소

아 청소년 표준 성장도표를 바탕으로 2012년～2015년 

동안 시행한 학생 건강검사 표본통계 데이터를 분석한 

연구에서는 6세～17세 남자 소아청소년의 비만율은 

14.1%, 여자 소아청소년은 10.2%로 보고하였고(Kwon, 

& Nah, 2016), 이 또한 남녀 모두 비만율이 본 연구 

결과와 유사하나, 본 연구 결과가 다소 높은 비만율을 

보임을 알 수 있다. 이는 사회 전반에 걸친 서구화된 식

습관과 함께 개인적 수준에서의 신체활동 및 TV시청시

간과 관련된 행위에 영향을 받은 결과로 보여지며(Ra, 

2019) 특히 최근 증가된 스마트폰 사용으로 인한 비활

동성 좌식생활이 비만율을 증가시킨 것으로도 볼 수 있

다(Park, 2019). 저체중에 대해서 본 연구에서는 

KCDC 기준으로 남자와 여자 소아청소년이 각각 

6.1%와 5.4%로, 2008년도 국민건강영양조사에 참여

한 10세～18세 소아 청소년을 대상으로 조사한 결과

(남자 5.8%, 여자 7.0%)와 비교하였을 때(Kim et 

al., 2012), 약 8년 전에 비해 남자는 유사한 수준이나 

여자는 저체중 비율이 다소 감소하였음을 알 수 있다. 

또한 본 연구와 동일한 기준인 KCDC 기준으로 2017

년 제13차 청소년건강행태온라인조사의 결과를 분석한 

Table 5. Mean Comparison of BMI by BMI Charts                   (N=82,883)

Weight status
Mean of BMI (SD) 

F (p-Value) Post Hoc
IOTFa WHOb KCDCc

Elementary school

  Thinness 13.8 (0.8) 13.0 (0.9) 13.8 (0.8) 201.571 (<.001) a, c > b

  Normal 16.7 (1.6) 16.2 (1.5) 17.1 (1.9) 1,499.452 (<.001) c > a > b

  Overweight 21.1 (1.9) 19.9 (1.6) 21.2 (1.7) 1,061.228 (<.001) c > a > b

  Obesity 25.4 (3.0) 24.0 (2.9) 24.6 (3.0) 200.774 (<.001) a > c > b

Middle school

  Thinness 15.7 (0.9) 14.7 (0.9) 15.6 (0.9) 175.107 (<.001) a, c > b

  Normal 19.6 (1.8) 19.1 (1.8) 19.8 (1.9) 505.502 (<.001) c > a > b

  Overweight 24.6 (1.5) 23.7 (1.5) 24.4 (0.8) 543.501 (<.001) a > c > b

  Obesity 30.3 (2.7) 28.8 (2.9) 28.4 (2.8) 231.148 (<.001) a > b > c

High school

  Thinness 17.1 (1.0) 15.9 (1.2) 16.8 (1.0) 277.111 (<.001) a > c > b

  Normal 21.0 (1.8) 20.7 (1.9) 20.9 (1.8) 171.917 (<.001) a > c > b

  Overweight 26.3 (1.5) 25.9 (1.4) 25.0 (0.8) 785.321 (<.001) a > b > c

  Obesity 32.4 (3.0) 31.8 (3.1) 29.5 (3.2) 695.462 (<.001) a > b > c
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연구에서는 중1～고3 남자 소아청소년의 저체중률은 

6.0%, 여자 소아청소년은 5.7%로 보고되어(Lee, 

2019), 본 연구 결과와 유사하였다.

전반적으로 남녀 소아 청소년의 비만율은 과거에 비

해 큰 폭으로 상승하였고, 저체중률은 유사하거나 여자

의 경우 다소 감소하였다. WHO에서 비만은 빠르게 증

가하는 세계적인 건강 문제라고 보고하였는데(WHO, 

2014), 우리나라 소아 청소년의 경우에도 과체중률은 

감소하지만 비만율은 최근까지 증가 추세임을 알 수 있

다. 또한 저체중률은 그 수치를 유지하고 있어 지속적

인 관심이 필요함을 알 수 있다.

한편 본 연구에서는 질병관리본부와 대한소아과학회

에서 개정한 2017년 한국 소아청소년 성장도표를 기준

으로(Korean Centers for Disease Control and 

Prevention, 2017) 소아청소년의 비만과 저체중 현황

을 확인하였는데, 아직까지 이를 반영한 연구들이 드물

어 2007 한국 소아청소년 표준 성장도표를 활용한 연

구들과 비만율을 비교를 하였고(Kim et al., 2012; 

Kwon, & Nah, 2016), 이에 약간의 차이가 존재할 

수 있다.  

본 연구의 KCDC 기준 성별에 따른 과체중과 비만

에서 남아는 각각 10.5%, 15,0%, 여아는 9.7%, 

10.8%로 나타나 과체중과 비만 모두에서 남학생의 비

율이 여학생보다 높았다. 이는 2012년～2015년 동안 

시행한 학생 건강검사 표본통계 데이터를 분석하여 6

세～17세의 남녀 비만율을 조사한 결과(남자 비만율 

14.1%, 여자 비만율 10.2%) 및 2008년도 국민건강

영양조사에 참여한 10세～18세 소아 청소년을 대상으

로 조사한 결과(남자 과체중률 14.7%, 비만율 8.2% 

vs. 여자 과체중률 11.2%, 비만율 5.9%)와 일치한다

(Kim et al., 2012; Kwon, & Nah, 2016). 

성별에 따른 저체중에 대한 본 연구의 결과로는 남아

가 6.1%, 여아가 5.4%로 여아보다 남아의 저체중 비

율이 높은 것으로 나타났고, 이는 2017년 제 13차 청

소년건강행태온라인조사를 근거로 우리나라 청소년의 

저체중 영향요인을 파악하기 위한 연구에서 남자 청소

년(6.0%)이 여자 청소년(5.7%)보다 저체중 비율이 

높게 나타난 결과 및 2013년 청소년건강행태온라인조

사 결과와도 일치한다(Im, Oh, & Suk, 2017; Lee, 

2019). 반면 2008년도 국민건강영양조사에 참여한 10

세～18세 소아 청소년을 대상으로 조사한 결과(남자 

5.8%, 여자 7.0%)와 2008년과 2009년 청소년건강

행태온라인조사에 참여한 청소년(12세～18세)의 저체

중률은 남자 6.7%, 여자 8.0%로 여자 청소년이 남자 

청소년보다 저체중 비율이 높았다(Kim, et al., 2012; 

Heo et al., 2012).

전반적으로 성별에 따른 비만과 저체중 비율을 살펴

보면, 남학생의 비만율은 약 10년 전부터 여학생보다 

높게 지속되고 있는 반면, 저체중률은 과거에는 여자가 

높았으나, 최근에는 남학생과 여학생의 저체중률이 유

사하거나 남학생이 약간 더 높은 것으로 나타났다. 성

장 발달 과정 중에 있으나 추후 건강문제 발생을 예방

하기 위해서는 비만 남학생들의 정상 체중을 위한 체중 

관리가 필요함을 알 수 있으며 또한 소아청소년들의 문

제체중관리를 위해서는 남학생들을 우선적으로 한 접근

법이 필요할 것으로 사료된다.

학교급별에 따른 체질량 분포의 차이를 KCDC 기준

으로 살펴보면 과체중과 비만율은 초등학교 10.1%, 

11.5%, 중학교 10.4%, 13.0%, 고등학교 10.1%, 

15.1%로 나타나 학년이 높아 갈수록 비만율은 점차로 

증가해 고등학교에서 가장 높은 비만율을 나타냈다. 이

는 2012년～2015년 동안 시행한 학생 건강검사 표본

통계 데이터를 분석하여 6세～17세의 학년별 비만율을 

조사한 결과(초등학교 8.2%, 중학교 11.6%, 고등학

교 16.5%)와 2009년 국민건강영양조사에서 초등학교

의 과체중과 비만율(12.2%, 7.8%), 중학교(6.8%, 

11.3%), 고등학교(2.4%, 11.5%)의 결과와 유사하였

다(Heo et, al., 2012; Kwon, & Nah, 2016). 이

러한 결과는 청소년기 학년증가에 따른 학습량의 증가

로 인해 초래되는 수면 부족의 결과가 비만율을 증가시

킨 것으로 해석할 수 있다(Jang, 2019). 저체중에 대

한 학교급별 본 연구 결과, 초등학교 6.1%, 중학교 

5.5%, 고등학교 5.5%로 초등학교의 저체중 비율이 가

장 높게 나타났다. 이는 2013년 청소년건강행태온라인 

조사 결과 저체중 비율이 학년이 높아질수록 감소한다

는 연구 결과와는 일치하였다(Im, Oh, & Suk, 

2017). 반면 2009년 국민건강영양조사를 분석한 연구

에서는 학교급별 저체중 비율이 초등학교(3.4%), 중학

교(5.7%), 고등학교(10.0%) 로 학년이 진행될수록 

저체중 비율은 점점 증가해 고등학교에서 가장 높았고
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(Heo et, al., 2012), 2017년 청소년건강행태온라인

조사의 결과를 분석한 Lee (2019)의 연구에서도 고학

년일수록 저체중의 비율이 높다고 보고하여 본 연구 결

과와 상이한 결과를 보였다. 

성별을 구분하여 학년별 본 연구 결과를 살펴보면, 

남자 청소년의 경우 초등학교 6학년인 경우 4.7%로 저

체중 비율이 가장 낮았고, 점점 증가하여 고등학교 1학

년인 경우 7.3%로 가장 높았다. 여자 청소년의 경우에

는 고등학교 2학년, 고등학교 3학년에서 저체중 비율이 

3.9%로 가장 낮았고 초등학교 4학년인 경우 8.2%로 

저체중의 비율이 가장 높았다. 이와 관련하여 2008년

도 국민건강영양조사에서는 저체중 유병률이 남자인 경

우 10세～12세는 2.2%, 13세～15세는 6.1%, 16

세～18세는 11.4%였고, 여자인 경우 10세～12세는 

9.4%, 13세～15세는 4.9%, 16세～18세는 5.9%였

다(Kim et al., 2012). 

이처럼 저체중에 대한 학교급별 결과가 선행연구들

과 일치되지 않는 결과를 보이는 이유는 남녀의 저체중 

비율이 학년별 다른 경향을 보이기 때문이라고 사료되

며, 남자와 여자의 성장발달 및 사춘기 시기가 다르므

로 저체중에 대해서는 남녀를 구분하여 학년별 또는 연

령별 비교를 시행해야 함을 제안한다. 

한편 국내외 기준(IOTF, WHO, KCDC)에 따른 소

아청소년의 체질량 분포에 따른 차이를 살펴보면 저체

중, 과체중, 비만의 비율이 각각의 IOTF 기준(6.7%, 

20.8%, 7.1%), WHO 기준(1.6%, 21.3%, 11.8%), 

KCDC 기준(5.8%, 10.1%, 13.0%)으로 과체중 비

율은 WHO (21.3%)와 IOTF (20.8%)가 KCDC 

(10.1%)에 비해 2배 이상 높았고 비만에서는 KCDC 

(13.0%), WHO (11.8%), IOTF (7.1%)순으로 나

타났으며 저체중 비율은 IOTF (6.7%), KCDC 

(5.8%), WHO (1.6%)순으로 높았다. 이는 본 연구

에서 시행한 각 기준에 따른 저체중, 과체중, 비만의 

BMI 평균을 비교한 결과에서도 학급별로 약간씩 차이

가 있지만 비슷한 경향임을 찾아 볼 수 있다. 즉 본 연

구 결과 과체중과 비만에 있어 IOTF의 평균 BMI가 

다른 기준들에 비해 높았고, 이는 과체중 및 비만의 비

율이 IOTF에 비해 WHO나 KCDC의 기준을 적용하였

을 때 더 많은 비율을 차지함을 알 수 있다. 즉 초등학

교에서는 WHO의 과체중과 비만의 평균 BMI가 가장 

적었으나, 고등학교에서는 KCDC 기준으로 했을 때 평

균 BMI가 가장 적어 학급별 차이를 보였다. 한편 저체

중에 있어서 WHO의 기준을 적용하였을 때 초·중·고등

학교에서 모두 가장 낮은 BMI를 보여, 이는 WHO를 

기준으로 하였을 때 저체중의 비율이 가장 적음을 알 

수 있다.   

이와 관련된 선행 연구들을 살펴보면, IOTF, WHO, 

CDC (US Centers for Disease Control) 기준을 적

용한 캐나다의 소아청소년 대상(6세～11세, 12세～17

세) 비만연구에서 WHO를 기준으로 한 경우 비만율이 

가장 높았고, CDC, IOTF 순인 것으로 보아, WHO의 

기준이 IOTF의 기준보다 더 높은 비만율을 보인다는 

본 연구 결과와 유사함을 알 수 있다(Shields, & 

Tremblay, 2010). 이는 독일의 청소년을 대상으로 한 

연구(11세～13세, 14세～17세)의 결과와도 일치한다

(WHO의 비만율 9.3% & 7.8% vs. IOTF의 비만율 

5.9% & 5.8%) (Schienkiewitz, Damerow, & 

Schaffrath Rosario, 2018). 한편 9세～11세만을 대

상으로 한 Ahn (2013)의 연구에서는 과체중이 IOTF 

(23.8%), WHO (16.8%), KCDC (13.4%)순으로 

높았고 비만은 WHO (22.8%)가 KCDC (7.5%), 

IOTF (5.4%)에 비해 월등히 높아 본 연구 결과 수치

와는 다소 차이를 보인다. 하지만 본 연구의 초등학생 

과체중의 경우 WHO (22.4%), IOTF (21.4%), 

KCDC (10.1%) 순이며, 비만의 경우 WHO (15.1%), 

KCDC (11.5%), IOTF (8.2%) 순인 점으로 보아 세 

기준 간의 순서는 유사한 것으로 나타났다. 

따라서 과체중과 비만의 비율이 각 기준마다 차이가 

있음을 염두에 두고, 이러한 특징을 고려하여 상황에 

적합한 기준을 적용하며, 다른 연구의 결과와도 비교하

는 것이 필요하다. 즉 과체중과 비만에 있어서는 전반

적으로 WHO의 기준을 적용하였을 때 많은 대상자들이 

선택될 수 있으므로 비만관리 프로그램 시행에 있어 이

를 고려할 수 있을 것이다. 한편 비만인 학생들만을 대

상으로 한다면 KCDC의 기준이 더 많은 대상자들을 확

보할 수 있음을 고려할 수 있으며, 더불어 KCDC 기준

으로 비만율을 학교급별로 비교하였을 때 학년이 증가

할수록 그 비율이 증가한 반면, IOTF나 WHO의 기준

은 점점 비만 비율이 감소하여, 이러한 차이를 염두에 

두어야 한다.      
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저체중에 대해서는 본 연구결과 IOTF (6.7%), 

KCDC (5.8%), WHO (1.6%)순으로 높았다. 독일의 

청소년에 대한 연구에서는 WHO를 기준으로 했을 때 

본 연구처럼 심각한 저체중을 포함한 저체중의 비율은 

2.9%(11세～13세)와 2.2%(14세～17세)였고, IOTF

를 기준으로 했을 때는 10.1%(11세～13세)와 10.5%(14

세～17세)로 본 연구 결과처럼 WHO를 기준으로 하였

을 때 현저하게 낮은 저체중 비율, IOTF를 기준으로 

하였을 때 높은 저체중 비율을 보였다(Schienkiewitz, 

Damerow, & Schaffrath Rosario, 2018). 한편 본 

연구의 초등학교인 경우에도 IOTF (6.6%)가 가장 높

았고, WHO (1.4%)가 가장 낮은 비율이었는데, 이는 

Ahn (2013)의 연구에서 저체중은 KCDC (4.8%), 

WHO (3.2%), IOTF (1.6%)순으로 나타나 다소 차

이를 보였다. 이러한 차이는 Ahn (2013)의 연구 대상

자가 본 연구에 비해 폭넓지 않았던 점과 대상 지역이 

강원권으로 한정 되어 있었다는 점에서의 결과 차이로 

보여진다. 앞에서 제안했던 것처럼 저체중에 대한 비율

도 기준마다 큰 차이가 있어 상황에 맞는 기준을 적용

하여 건강증진 프로그램 대상자를 선정하는 것이 필요

하다. 

본 연구는 횡단적 조사의 결과만을 이용하여 과거와

의 변화를 직접적으로 비교하지 못한 제한점이 있다. 

또한 단순히 체중과 신장으로 비만도를 평가하여 식이

습관 및 운동 등 건강행위에 대한 영향은 전혀 고려되

지 않았다. 마지막으로 KCDC 기준의 경우에는 최근에 

개정되어 이를 활용한 선행연구가 부족하여 KCDC 기

준에 대한 검증도 필요하다. 그럼에도 불구하고 본 연

구는 전국적으로 모든 학생들을 대상으로 시행한 학생 

건강검사의 표본학생들의 자료를 분석하여 어느 정도 

대표성을 확보하였다고 볼 수 있으며, 체중과 신장 또

한 자가 보고가 아닌 실제 측정한 값으로 비만도를 평

가하였기 때문에 비교적 정확하게 비만율 및 저체중률

이 분석되었다고 할 수 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구 결과 성별에 따른 비만과 저체중에서 남학생

의 비만율은 여학생보다 높게 지속되고 있는 반면, 저

체중률은 남학생과 여학생이 유사하거나 남학생이 조금 

더 높은 것으로 나타났다. 학교급별에 따른 체질량 분

포의 차이에서 KCDC 기준 과체중과 비만율은 학년이 

높아 갈수록 점차로 증가해 고등학교에서 가장 높은 비

만율을 나타냈고 저체중률은 초등학교에서 가장 높게 

나타났다. 국내외 기준(IOTF, WHO, KCDC)에 따른 

평균 BMI의 차이에서 초·중·고등학생의 비만의 평균 

BMI는 IOTF에서 가장 높았고, 저체중에 대한 초·중·

고등학생의 BMI는 통계적으로 IOTF와 KCDC가 

WHO보다 유의미하게 높았다. 

결론적으로 국내외 기준(KCDC, WHO, IOTF)을 

적용한 소아청소년의 저체중과 비만의 유병률에는 불일

치가 발견되었다. KCDC 기준에서의 저체중 유병률은 

WHO보다 높았으나 IOTF보다는 낮았고, KCDC기준

에서의 과체중 유병률은 WHO, IOTF기준 보다 현저

히 낮았으나 비만율은 높게 나타났다. 따라서 어느 한 

기준이 가장 우수하다라기 보다는 이러한 차이를 염두

에 두고 비만 및 저체중에 대한 기준들을 적용해야 한

다. 특히 다른 그룹 및 연구들 간의 비교에 있어서는 반

드시 동일한 기준을 적용해야 함을 알 수 있다. 국내 연

구에서는 KCDC 기준을 주로 활용하기 때문에 같은 

KCDC 기준으로 체질량 분포도를 비교해야 하며, 다른 

나라의 경우에 비교를 하는 경우에는 IOTF 또는 

WHO의 국제 기준으로 비교해야만 정확하게 비교분석

할 수 있다. 마지막으로 소아청소년들의 건강증진 차원

에서 저체중 대상자를 위한 건강증진 프로그램을 계획

한다면 WHO보다는 조금 더 많은 대상자를 선별할 수 

있는 IOTF와 KCDC 기준을, 과체중 및 비만 대상자

를 위한 건강증진 프로그램에서는 WHO기준을 한국 

KCDC기준과 더불어 활용할 것을 제안한다. 또한 본 

연구결과는 소아청소년들에 대한 건강관련 교육이나 추

후 연구 시 기초자료로 사용 될 수 있다. 
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ABSTRACT

Identifying the Prevalence of Thinness, Overweight, Obesity 

among Adolescents: A Comparison of National and International 
Growth References*

Han, Chang Sook (Doctorate Degree. School of Nursing and Research Institute of Nursing Science, Hallym University)

Kim, Suhee (Assistant Professor. School of Nursing and Research Institute of Nursing Science, Hallym University)

Kim, Hyo Kyung (Master Degree. School of Nursing and Research Institute of Nursing Science, Hallym University)

Purpose: This study examined the distribution of the body mass index (BMI) according to 

gender and age among Korean children and adolescents to compare the distributions of being 

underweight, normal, overweight, and obese using both Korean and international criteria. 

Methods: This secondary data analysis utilized the data of the 2016 Korean National Health 

Examination for School Students Height, weight, and BMI distributions among children and 

adolescents were analyzed using descriptive statistics, and the differences in BMI distribution 

according to gender and age were analyzed using chi-square tests. Differences in the mean 

BMI according to the Korean Centers for Disease Control (KCDC), the World Health 

Organization (WHO), and the International Obesity Task Force (IOTF) criteria were analyzed 

using ANOVA. Results: Using the IOTF criteria, the prevalence of underweight, overweight, 

and obesity among grades 1-12 students was 6.7%, 20.8%, and 7.1%, respectively; 1.6%, 

21.3%, and 11.8%, respectively, according to the WHO criteria; and 5.8%, 10.1%, and 

13.0%, respectively, according to the KCDC criteria. Conclusion: It is recommended to use 

the IOTF criteria for health promotion programs to target underweight children and 

adolescents while the WHO and KCDC criteria should be used for health programs for 

treating obese people. 

Key words : Adolescents, Body Mass Index, Thinness, Obesity
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