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Purpose : The purpose of this study was to investigate the prevalence of obese and underweight

adolescents in Incheon area and to examine the relationship between serum cholesterol level and

obesity, then to assess the nutritional condition of adolescents.

Methods :With a questionnaire regarding their demographic characteristics, blood samples were

obtained from apparently healthy students aged 12 to 24 years by venipuncture at April and May,

2000. We measured the obesity index using standard body weight and the body mass index(BMI)

according to the criteria established by the Korean Pediatric Society in 1998. Obesity was defined

as BMI more than 95 percentile, and underweight less than 15 percentile by age and sex.

Results : A total of 1,456 students(M : F=685 : 771) aged 12 to 24 years were included in this study.

The prevalence of obesity by standard body weight in adolescents in Incheon were 11.7% : mild

obesity 6.5%, moderate 4.6%, and severe 0.5%. By BMI, the prevalence of obesity was 6.4% in

males and 6.2% in females. In males, the prevalence of obesity in rural areas was 8.5%, lower than

in urban areas(14.3%). The prevalence of underweight by obesity index was 34.1% in rural areas

and 22.9% in urban areas. In females, the prevalence of obesity was 12.5% in rural areas and

19.6% in urban areas. There were no significant differences between the two regions(P=0.529). The

prevalence of obesity increased with age till 16.3% of peak prevalence in 16 years of age, and then

decreased. In males, the prevalence of obesity in academic and vocational school were 13.7% and

9.7%, respectively(P=0.116). In females of the academic and vocational school, the prevalence of

obesity was 6.8% and 18.0%, respectively(P=0.001). In obese adolescents, serum total cholesterol

was over 200 mg/dL in 6.2%.

Conclusion : This study revealed that the prevalence of obesity in adolescents was about 12%

and that the prevalence of underweight adolescents was considerably high. We think nutritional

assessment and intervention are warranted for adolescent students. (J Korean Pediatr Soc 2002;

45:174-182)
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병, 동맥경화증으로 알려져 있으나 소아에서의 주요

성인병은 비만이다. 비만이란 신체를 구성하는 성분

중에 지방조직이 과다하게 축적된 상태를 말하는데
1-4)
, 경제발전과 더불어 영양과잉이 문제가 되고 있으

며 비만한 소아가 전세계적으로 매년 증가되고 있는

추세이며
5-8)
, 국내에서도 그 빈도가 증가하고 있다

9, 10)
.

그리고 그 비만의 반대 극단에 영양결핍의 문제가 있

고 이 또한 근래에 드물지 않을 뿐만 아니라 매우 심

각한 문제를 초래할 수 있다
11)
. 비만인 소아가 성인이

되어도 비만증이 될 확률이 높다고 하며 비만증이 있

던 소아의 36%가 성인 비만증으로 이환 되었다는 보

고도 있다
12)
. 비만과 사망률과의 관계는 U자 모양의

곡선을 나타내어, 사망률이 가장 적은 체중은 정상 체

중보다 5-15% 적을 때이며 사망률은 체중이 그 이상

이나 그 이하가 될수록 증가한다는 것이다
13)
.

미국내 12-17세의 청소년들 가운데 약 26%의 백

인 여성, 25 %의 흑인계 여성, 20%의 백인 남성,

13%의 흑인계 남성은 비만이라고 보고된 바 있고
6)
,

성인들에게 보이는 추세와 비슷하게 10대들의 비만

인구는 지속적으로 증가하고 있다
14)
. 국내 1988년의

한 조사에서
15)
1984년 남자의 비만증 빈도가 9%에서

1988년에는 15%로 증가하였고, 여자는 7%에서 10%

로 증가하였다. 1991년 광주 시내 초등학생의 비만도

를 조사한 결과 비만증 빈도가 남녀 각각 9%로서 서

울 지역보다는 낮지만 계속 증가 추세에 있고
16)
, 1994

년 같은 지역의 조사로는 비만 유병율이 13%(경도비

만 7%, 중등도 5%, 고도비만 1%)이고, 남자 17%,

여자 10%이었다
17)
. 서울지역 6-17세 남자에서는 1991

년 16.5%였고 1995년에는 18%를 보였다
18)
. 1996년

인천지역 초등학생을 대상으로 조사한 결과 비만아동

의 유병율이 15.4%였으나
19)
아직 중·고·대학생을

대상으로 한 조사는 없는 실정이다. 더구나 그간의 비

만도 측정에 사용된 표준체중은 1985년 대한소아과학

회에서 제정된 수치를 사용하였기 때문에 지난 10여

년의 청소년기 표준치가 달라진 것이 고려되지 않았

다. 그러므로 차제에 1998년 발표된 정상치를 기준으

로 하여 비만도를 구하는 것이 필요하리라 사료된다.

한편, 영양과잉 내지는 비만의 다른 면에는 영양결핍

의 문제가 있다. 본 연구에서는 비만 뿐 아니라 체중

미달의 빈도에 관해서도 조사하였다. 이들 영양상의

이상은 현재 그들의 건강에도 영향을 미치지만, 잘못

된 식습관을 개선하지 않으면 성인기에도 그대로 지

속될 수 있고, 그들의 잘못된 지식이 그들 자신 뿐 아

니라 2세에게 영향을 미치게 되는 것이다.

이에 연구자들은 인천의 농촌, 도시 지역을 대상으

로 중·고생 및 대학생을 대상으로 비만 및 체중미달

의 유병율을 알아보았고, 비만의 관련인자인 콜레스테

롤과의 관계를 조사하여 이를 근거로 청소년기의 영

양상태를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2000년 4, 5월에 인천광역시 3개의 중학교, 5개의

고등학교, 인하대학교 여대생 총 1,456명(남 : 여=685 :

771)을 대상으로 하였다. 선정 기준으로는 농촌과 도시

지역을 고려하였으며, 소득 평균지역과 저소득층 고려

하여 실업계과 인문계 학교를 균일하게 선정하였다.

2. 방 법

정맥천자로 채혈하여 즉시 약 2 mL 혈액을 EDTA

시험관에 넣어 혈색소, 적혈구용적(hematocrit), 평균

적혈구용적(mean corpuscular volume, MCV), 평

균적혈구혈색소량(mean corpuscular hemoglobin,

MCH), 백혈구 및 혈소판 수를 검사하였다. 그리고,

혈청분리튜브에 받은 혈액은 검사 당일 원심 분리하

여 혈청을 분리한 다음, 혈청 ferritin, 혈청 철 및 총

철결합능(total iron-binding capacity, TIBC) 검사와

함께 혈청 cholesterol, 중성지방, HDL cholesterol을

측정하였다. 그리고 남은 혈청은 -70℃ 냉동고에 보

관하여 다른 검사에 대비하였다. 한편, 혈액 검사 당

일 신장, 체중, 체지방, 삼두박근 두께, 상완위, 견갑골

피부두께, 혈압, 허리둘레, 엉덩이둘레의 측정과 함께,

이들에게 설문지를 작성하도록 하여 영양 섭취력, 식

습관 및 여아의 경우 생리력에 관하여 조사하였다. 신

체 계측 후 1998년 대한소아과학회에서 측정한 한국

소아 및 청소년의 신장별 체중 백분위의 50 퍼센타일

값을 표준체중으로 하여 비만도를 측정하였다.

실측체중－표준체중
비만도(%)= ────────── ×100

표준체중

비만 정도는 산출된 비만도가 20% 이상의 경우를

비만으로 정하고, 20-30%를 경도 비만, 30-50%를 중

등도 비만, 50% 이상을 고도 비만으로 구분하였으며
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20)
, 비만도가 -10% 이하를 체중미달로 정하고 비만도

가 -10--20%일 때 중등도 체중미달(moderate un-

derweight), -20% 이하일 때 중증 체중미달(severe

underweight)로 구분하였다. 또한 체질량 지수(body

mass index, BMI : kg/m
2
)는 체중을 신장의 제곱으

로 나눈 것으로 성별, 연령별로 비교하여 95 백분위수

이상이면 비만으로 정하였고, 15 백분위수 미만을 체

중 미달로 정하였고, 이중 5 백분위수 미만을 중증 체

중미달로 정하였다
21)
.

지질의 경우 1994년 대한소아과학회 보건위원회
22)

의 숙제보고에 따른 고위험군 기준인 총 콜레스테롤

치가 200 mg/dL 이상을 고지혈증으로 하였다.

통계적인 분석은 chi-square test를 적용하였고 유

의수준은 0.05로 하였으며, 비만과 콜레스테롤과의 관

계는 Pearson의 상관분석을 하였다.

결 과

1. 성별, 연령별 표준 체중에 의한 비만 및
체중미달 분포

인천지역 청소년의 체중 분포를 정상, 비만, 체중

미달로 분류하였을 때 남자는 각각 60.7%, 12.1%,

27.2%이었으며, 여자에서는 각각 70.9%, 11.3%, 17.8

%로 남녀의 체중 분포에는 유의한 차이가 있었다(P=

0.001). 이 중 중증 체중 미달이 남녀 각각 3.8%, 2.1

1%이었다(Table 1). 비만 유병율은 11.7%(남 : 여=

12.1 : 11.3)였고, 이 중 경도 비만이 6.5%(남 : 여=6.7 :

6.4), 중등도 비만 4.6%(남 : 여=4.4 : 4.8), 고도 비만은

0.5%(남 : 여=1.0 : 0.1)이었다(Table 2). 연령별 비만

유병율은 나이가 많아지면서 증가하다가 16세에 16.3

%(남자 15.8%, 여자 16.8%)로 가장 많은 분포를 차

지하고 그 이후로 감소하였다. 체중 미달의 연령별 유

병율은 남자는 14세에 39.4%, 여자는 12세에 53.2%

로 가장 많은 분포를 차지하였다(Fig. 1, Table 3).

2. 체질량지수에 의한 비만과 체중미달의 유병율

체질량지수의 평균치는 남자에서 21.2±3.5, 여자에

서 21.4±2.9로 남녀간에 큰 차이가 없었으며, 남녀

모두에서 연령이 증가할수록 증가하는 양상이었다

(Table 4). 비만 유병율은 남녀 각각 6.4%, 6.2%이었

으며, 체중미달은 남녀 각각 9.7%, 7.4%이었다. 이 중

5 백분위수 미만의 중증 체중미달은 남자에서 2.8%,

여자에서 2.5%였다(Table 5, 6). 연령별 비만 유병율

은 남자에서 14세에 8.7%, 여자에서 16세에 11.4%로

가장 많았고, 체중미달은 남녀 모두 18세 이상에서 각

각 20%, 12.4%로 가장 많았다.

3. 지역별 비만 및 체중미달의 유병율

농촌지역과 도시지역으로 구분하였을 때, 남자의

경우 농촌지역에서의 비만과 체중 미달의 유병율은

각각 8.5%, 34.1%이었고, 도시지역에서는 비만과 체

중 미달의 유병율이 각각 14.3%, 22.9%로 두 지역간

체중분포의 유의한 차이가 있었다(P=0.002). 즉, 도시

지역에서 상대적으로 비만 유병율이 더 높고, 농촌지

역에서 체중 미달의 유병율이 더 높았다. 여자의 경

우, 농촌지역에서의 비만과 체중 미달 유병율은 각각

Table 1. Prevalence of Obesity and Underweight according to Standard Body Weight

Sex
No. of
subjects

Underweight Normal wt.
(-10%-<10%)

Overweight
(10%-<20%)

Obesity
(>20%)Severe(<-20%) Moderate(-20%-<-10%)

Male

Female

Total

685

771

1,456

26(3.8)
*

16(2.1)

42(2.9)

160(23.4)

121(15.7)

281(19.3)

330(48.2)

419(54.3)

749(51.4)

86(12.5)

128(16.6)

214(14.7)

83(12.1)

87(11.3)

170(11.7)

*
Numbers in parentheses mean percent

Table 2. Prevalence of Obesity according to
Standard Body Weight

Sex
No. of
subjects

Obesity

Mild
(20-30%)

Moderate
(30-50%)

Severe
(≥50%)

Total
(%)

Male

Female

Total

685

771

1,456

46
(6.7)

*

49
(6.4)

95
(6.5)

30
(4.4)

37
(4.8)

67
(4.6)

7
(1.0)

1
(0.1)

8
(0.5)

83
(12.1)

87
(11.3)

170
(11.7)

*
Numbers in parentheses mean percent
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12.5%, 19.6%이었고, 도시지역에서의 비만과 체중미

달 유병율은 각각 10.5%, 16.6%로 두 지역간 체중

분포의 유의한 차이는 없었다(P=0.529)(Table 7).

4. 학교별 비만 유병율

대상 청소년들을 인문계와 실업계 학교로 구분하였

을 때 남자의 비만 유병율은 인문계, 실업계 각각

13.7%, 9.7%로 인문계에서 더 많은 분포를 차지하였

으나 통계학적인 차이는 없었고(P=0.116), 여자에서는

인문계와 실업계 학교 각각 6.8%, 18.0%로 실업계에

더 많았다(P=0.001)(Table 8).

5. 비만과 콜레스테롤과의 관계

200 mg/dL 이상의 고콜레스테롤혈증은 비만 청소

년에서 6.2%(남 : 여=2.5 : 9.9)였고, 혈청 콜레스테롤치

가 170-200 mg/dL인 경우는 비만 청소년에서 22.6%

(남 : 여=16.0 : 28.4)로 비 비만군의 각각 4.8%(남 : 여=

2.0 : 7.3), 16.9%(남 : 여=9.5 : 23.5)보다 더 높게 관찰되

어 서로 유의한 상관관계가 있었다(r=0.111)(Table 9).

고 찰

청소년의 비만은 청소년의 신체적, 사회적, 심리적

건강에 즉각적이고 지속적인 영향을 미칠 수 있을 뿐

만 아니라, 과체중인 10대는 고혈압, 당뇨 그리고 고

콜레스테롤혈증의 위험이 크다
23)
. 경제생활의 발달과

더불어 식생활의 서구화가 진행되면서 비만 인구가

Fig. 1. Prevalence of obesity and underweight according to standard body weight
by age and sex.

Table 3. Prevalence of Obesity and Underweight according to Standard Body Weight by Age and Sex

Age(yr) Sex
No. of
subjects

Underweight
Obesity

Mild Moderate Severe Subtotal Total

12 M 80 23(28.8)
*

7(8.8) 2(2.5) 1(1.3) 10(12.5) 11( 8.7)

F 47 25(53.2) 1(2.1) 0 0 1( 2.1)

13 M 86 22(25.3) 6(6.9) 4(4.6) 1(1.1) 11(12.6) 16( 9.5)

F 81 21(25.9) 5(6.2) 0 0 5( 6.2)

14 M 104 41(39.4) 4(3.8) 8(7.7) 0 12(11.5) 19(10.2)

F 82 20(24.4) 3(3.7) 4(4.9) 0 7( 8.6)

15 M 116 32(27.6) 8(6.9) 8(6.9) 0 16(13.8) 29(12.9)

F 109 17(15.6) 7(6.4) 6(5.5) 0 13(11.9)

16 M 139 41(29.5) 12(8.6) 6(4.3) 4(2.9) 22(15.8) 50(16.3)

F 167 20(12.0) 12(7.2) 15(9.0) 1(0.6) 28(16.8)

17 M 125 19(15.2) 7(5.6) 1(0.8) 1(0.8) 9( 7.2) 31(11.4)

F 148 14( 9.5) 12(8.1) 10(6.8) 0 22(14.9)

≥18 M 35 8(22.9) 2(5.7) 1(2.9) 0 3( 8.6) 14( 8.1)

F 137 20(14.6) 9(6.6) 2(1.5) 0 11(8.1)

*
Numbers in parentheses mean percent
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점점 증가하고 있는데, 비만한 청소년은 고지혈증, 지

방간 등의 성인병이 조기에 발생하게 되므로 문제가

된다
24-26)
.

소아 비만은 최근에 급격한 변화를 보여 비만도에

따른 서울지역에서의 비만 이환율이 1984년 남자 11

%, 여자 8%였던 것이 1988년 남자 14%, 여자 9%로

보고되었다
15)
. 또한 서울지역 만 6세부터 17세 사이를

대상으로 한 1991년부터 1995년 사이의 비만도 추이

를 보면 남자의 경우 1991년도에는 16.5%에서 1995

년도에는 18%로 해마다 증가하는 추세를 보였다
18)
.

과체중의 어린이와 청소년들의 비만은 성인이 되어

Table 4. Mean Body Mass Index according to Age
and Sex

Age(yr)
Mean BMI

Male Female

12 20.1 18.6

13 20.6 20.3

14 20.5 20.7

15 21.4 21.7

16 21.8 22.1

17 21.7 22.3

18 22.0 21.1

Mean±SD 21.2±3.5 21.4±2.9

Table 5. Prevalence of Obesity and Underweight in Male according to Body Mass Index

Age(yr) No. of patients <5th %(No) 5-15th %(No) 15-84th %(No) 85-94th %(No) >95th %(No)

12 80 0 7.5( 6) 68.7( 55) 16.3( 13) 7.5( 6)

13 86 1.2( 1) 7.0( 6) 76.7( 66) 8.1( 7) 7.0( 6)

14 104 2.9( 3) 11.5(12) 67.3( 70) 9.6( 10) 8.7( 9)

15 116 3.5( 4) 2.6( 3) 68.1( 79) 19.8( 23) 6.0( 7)

16 139 2.2( 3) 7.2(10) 65.5( 91) 18.7( 26) 6.5( 9)

17 125 3.2( 4) 5.6( 7) 69.6( 87) 18.4( 23) 3.2( 4)

≥18 35 11.4( 4) 8.6( 3) 54.3( 19) 17.1( 6) 8.6( 3)

Total 685 2.8(19) 6.9(47) 68.2(467) 15.8(108) 6.4(44)

Table 7. Prevalence of Obesity and Underweight by Area and Sex

Underweight
Normal(%) Overweight(%)

Obesity

Severe(%) Moderate(%) Mild(%) Moderate(%) Severe(%)

Male

Rural(258) 8(3.1) 80(31.0) 121(46.9) 27(10.5) 10(3.9) 9(3.5) 3(1.1)

Urban(427) 18(4.2) 80(18.7) 209(49.0) 59(13.8) 36(8.4) 21(4.9) 4(1.0)

Total(685) 26(3.8) 160(23.4) 330(48.2) 86(12.5) 46(6.7) 30(4.4) 7(1.0)

Female

Rural(312) 7(2.3) 54(17.3) 167(53.5) 45(14.4) 17(5.5) 21(6.7) 1(0.3)

Urban(459) 9(2.0) 67(14.6) 252(54.9) 83(18.0) 32(7.0) 16(3.5) 0(0.0)

Total(771) 16(2.1) 121(15.7) 419(54.3) 128(16.6) 49(6.4) 37(4.8) 1(0.1)

Table 6. Prevalence of Obesity and Underweight in Female according to Body Mass Index

Age(yr) No. of patients <5th %(No) 5-15th %(No) 15-84th %(No) 85-94th %(No) >95th %(No)

12 47 2.1( 1) 6.4( 3) 82.9( 39) 4.3( 2) 4.3( 2)

13 81 2.5( 2) 3.7( 3) 79.0( 64) 11.1( 9) 3.7( 3)

14 82 2.4( 2) 4.9( 4) 79.3( 65) 8.5( 7) 4.9( 4)

15 109 0.9( 1) 3.7( 4) 67.9( 74) 21.1( 23) 6.4( 7)

16 167 1.2( 2) 7.2(12) 70.6(118) 9.6( 16) 11.4(19)

17 148 1.4( 2) 2.7( 4) 64.2( 95) 24.3( 36) 7.4(11)

≥18 137 6.6( 9) 5.8( 8) 74.5(102) 11.7( 16) 1.5( 2)

Total 771 2.5(19) 4.9(38) 72.3(557) 14.1(109) 6.2(48)
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비만으로 될 가능성이 매우 크다. 연령별로 보면 생후

6개월시 영아 비만은 약 14%, 7세 소아의 비만은 41

%, 10-13세 소아의 비만은 약 70%에서 성인 비만으

로 이행한다
27)
. 또 소아 비만은 흔히 가족력을 갖고

있는데 부모 모두가 비만일 경우 그 자녀는 80%가

비만이 되며 어머니가 비만일 경우 60%, 아버지가 비

만일 경우 40%가 비만으로 나타났다
28)
.

체내 지방조직의 과다정도를 판정함에 있어 정상인

과 비만증을 구분하는 뚜렷한 기준치가 없어 대개의

경우 인위적인 기준치를 이용하게 된다. 체지방의 정

도를 측정하는 방법으로는 간접 측정법과 직접 측정

법이 있는데
29)
, 직접 측정법은 비교적 정확하기는 하

나 그 방법이 매우 복잡하여 연구 목적으로만 사용되

고 있으며 간접측정법에는 실제 집단 검진과 임상에

서 비만증을 진단하는데 많이 사용되고 있는 피하지

방 두께를 측정하기도 하고, BMI를 사용하기도 하는

데, 이 BMI는 체중과 신장만 측정하면 구할 수 있기

때문에 간편하고, 체지방 상태와 상관관계가 있기 때

문에
8)
성인에서 가장 많이 사용되는 비만 지표이며,

소아에서도 비만증을 선별하는데 체질량지수를 기준

으로 할 것을 여러 전문가들은 추천하고 있다
7, 30)
. 성

인에서는 그 기준치가 단순하여 국제 비만 위원회(In-

ternational Task Force on Obesity)에서는 BMI가

18.5 미만을 체중미달(underweight), 18.5-24.99를 정

상(normal weight), 25-29.99를 제 1도 과체중(grade

I overweight), 30-39.99를 제 2도 과체중 혹은 비만

(grade II overweight or obesity), 40.0 이상을 제 3

도 과체중(grade III overweight)으로 나누었다
31)
. 그

러나 소아에서는 BMI가 연령에 따라 증가하고 성별,

인종에 따라 다르므로
32)
, 성인의 기준치를 사용할 수

없고, 미국 소아과학회 전문위원회에서는 1998년에 소

아 비만에 대한 평가 및 치료 지침을 작성하여 발표

하였고, BMI가 95 백분위수를 초과할 때 비만으로

정의할 것을 추천하고 있다
7)
. 본 조사도 1998년 대한

소아과학회에서 제정된 한국 소아 및 청소년 신체 발

육 표준치에서 성별, 연령별 BMI 백분위수를 기준으

로 95 백분위수 이상을 비만으로 구하였다. 그러나 아

직 소아에서는 체중미달을 BMI의 기준으로 분류한

보고가 없는 상황이므로 본 저자들은 세계보건기구

(WHO)에서 정한 성인의 체질량지수 분류 기준
31)
을

근거해 대한 소아과 학회에서 정한 18세에 BMI가

18.5 정도 되는 15 백분위수 미만을 체중미달로 정하

였고 그 중 5 백분위수 미만을 중증 체중미달로 정하

였다. 또 신장별 표준체중에 대한 비교체중을 조사하

여 비만도를 측정하는 것이 있는데 이것은 가장 간단

하고 비교적 정확한 지수여서 역학조사 및 선별검사에

많이 사용하고 있다. 본 저자들도 1998년 대한소아과

학회에서 정한 한국 소아의 표준 발육치에 나와 있는

신장별 표준체중을 사용하여 비만도를 측정하였다.

비만의 정도는 조사방법에 따라 차이가 있으나 대

Table 9. Relationship between Obesity and Serum Cholesterol Level

Cholesterol
(mg/dL)

Male(n=671) Female(n=749) Total(n=1,420)

Non-obese
n=590(%)

Obese
n=81(%)

Non-obese
n=668(%)

Obese
n=81(%)

Non-obese
n=1258(%)

Obese
n=162(%)

≥200 12(2.0) 2( 2.5) 49( 7.3) 8( 9.9) 61( 4.8) 10( 6.2)
*

170-200 56(9.5) 13(16.0) 157(23.5) 23(28.4) 213(16.9) 36(22.2)

*
P=0.0001

Table 8. Prevalence of Obesity by Kinds of School

Sex School
No. of
subjects

Obesity(%)

Mild Moderate Severe Total

Male

Female

Academic school

Vocational school

Academic school

Vocational school

417

269

461

310

29(7.0)

17(6.3)

21(4.6)

28(9.0)

25(6.0)

5(1.9)

9(2.0)

27(8.7)

3(0.7)

4(1.5)

1(0.2)

1(0.3)

57(13.7)
*

26( 9.7)

31( 6.8)

56(18.0)

*
Numbers in parentheses mean percent
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개 학동기에 5-10%이고 청소년기에는 10-15% 정도

라 한다
33)
. 국내 조 등

15)
및 이 등

34)
의 조사에서 보면

1984년에서 1988년까지 비만으로 추정되는 아동이 평

균 11%이며 1984년에는 9%, 1988년에는 15%로 5년

간 비만아가 증가하는 추세에 있음을 보고하였고, 이

등
34)
은 1992년 서울 시내 초, 중, 고교 학생들 중 남

자의 비만증의 빈도가 17%로, 여자는 14%를 보이고

있어 비만증의 빈도가 1984년과 비교하여 증가 추세

를 보이고 있다. 본 저자들이 조사한 인천지역의 청소

년 비만의 유병율이 11.7%로, 남자가 12.1%, 여자가

11.3%로 적지 않은 분포를 차지하고 있으나 본 교실

에서 최 등
19)
이 조사한 인천지역 초등학생 비만아동

의 15.4%보다는 낮았다. 그 이유로는 1985년과 1998

년의 신장별 표준체중의 차이가 있었기 때문으로 생

각된다. 성별로 보면, 조 등
15)
의 조사에서 비만율은

남자에서 10.9%, 여자에서 8.4%라고 하였다. 본 저자

들의 조사결과에서 표준체중으로 본 비만 유병율은

남자에서 12.1%, 여자에서 11.3%를 보였고, BMI를

기준으로 본 비만 유병율은 남자 6.4%, 여자 6.2%이

었다. BMI에 의한 비만 유병율이 표준 체중으로 본

비만 유병율 보다 낮게 나온 것은 체중의 증가와 함

께 신장도 증가하여 비교 체중으로 구한 비만도에 비

에 낮은 유병율을 보인 것으로 생각된다. 그러나 1991

년부터 1995년까지 서울 지역 학생을 대상으로 김 등
18)
이 조사한 남녀 모두 약 5% 정도의 BMI에 의한

비만 유병율보다는 다소 높게 나왔다.

반면 체중미달의 유병율은 남녀 각각 27.2%, 17.8

%였으며, BMI에 의한 체중미달의 유병율은 남녀 각

각 9.7%, 7.4%로 적지 않은 분포를 차지하고 있으며

이들에 대한 연구가 더 필요하리라 생각된다.

또한 본 조사에서 남자의 비만 유병율은 농촌과 도

시 지역에서 각각 8.5%, 14.3%였으며, 체중미달의 유

병율은 농촌과 도시 지역에서 각각 34.1%, 22.9%로

도시 지역에서 상대적으로 비만 유병율이 더 높고, 농

촌 지역에서 체중미달의 유병율이 더 높았다. 여자의

비만 유병율은 농촌과 도시 지역에서 각각 12.5%,

10.6%였으며, 체중미달의 유병율은 농촌과 도시 지역

에서 각각 19.6%, 16.6%로 농촌지역에서 비만과 체중

미달의 유병율이 상대적으로 높았지만 두 지역간 체

중 분포의 유의한 차이는 없었다. 특히 중증 체중미달

은 농촌과 도시 지역에서 각각 2.6%(남 : 여=3.1 : 2.3),

3.1%(남 : 여=4.2 : 2.0)로 남녀 모두 농촌지역에서 상

대적으로 많은 분포를 보였다. 국내에서는 서울, 광주,

제주, 인천의 도시지역 소아 및 청소년의 비만 유병율

조사는 있지만 아직 도시와 농촌의 비교는 되어있지

않다. 비만이 도시지역에 높고, 농촌에 체중미달이 많

은 이유는 식생활이나 활동성 여부와 밀접한 관련이

있을 것으로 생각된다.

1994년 대한소아과학회 보건위원회 보고
22)
에 따르

면 서울시내 초, 중, 고생 중 고도 비만아 324명을 대

상으로 조사한 결과 합병증의 유병율이 고콜레스테롤

혈증 48.1%, 지방간 38.6%, 고혈압 7.4%, 당뇨병 0.4

%로서 전체 대상 아동 중 한가지 이상의 합병증이

있는 경우가 78.7%라고 하였다. 또한 고도 비만아의

14.7%에서 고지혈증이 동반되어 있다고 보고하였다.

또 다른 연구에서는 비만아에서 혈청 콜레스테롤이

증가된 경우가 9%로 비만도 증가와 통계학적으로 유

의한 상관 관계를 보였다
35)
. 비만은 혈청 총콜레스테

롤치, LDL 콜레스테롤치와 중성지방을 높이고 HDL

콜레스테롤치를 낮추는 것으로 알려져 있으며36), 비

만아에서 체중을 감소시킴으로써 총콜레스테롤과 중

성지방치를 감소시키고 HDL 콜레스테롤을 증가시킬

수 있다고 하였다
37)
. 이 등

38)
은 고도 비만아에서 고지

혈증의 빈도가 61.7%로 총콜레스테롤이 48.1%에서,

중성지방이 36%에서, LDL 콜레스테롤이 65.7%에서

증가되고, HDL 콜레스테롤이 18.3%에서 감소함을 보

고하였다. 한 등
39)
은 비만의 합병증으로 고지혈증이

29.0%로 가장 많았음을 보고하였다. 본 조사에서는

비만아에서 200 mg/dL 이상의 고콜레스테롤혈증은

6.2%, 170-200 mg/dL 사이는 비만 청소년에서 22.2

%로 비만이 아닌 청소년들 보다 더 높았으며 서로

유의한 상관관계가 있었다(r=0.111).

조 등
15)
은 고도 비만의 유병율이 남자에서 0.33%,

여자에서 0.06%로 남자의 빈도가 높았으며 전체적으

로는 0.2%로 보고하였고, 서울지역과 제주지역의 고

도 비만의 유병율은 0.9%(남자 1.3%, 여자 0.7%)였

으며
39)
, 또한 광주지역 초등학생들의 고도 비만의 유

병율은 0.9%였다
17)
. 본 교실에서 조사한 1996년 인천

지역의 초등학생들의 고도 비만의 유병율은 1.5%(남

자 2.0%, 여자 0.9%)였으나
19)
, 본 조사에서는 고도

비만이 0.5%(남 : 여=1.0 : 0.1)로 남자에서 다소 높게

나온 것은 다른 연구 결과와 유사하였다.

결론적으로, 인천지역의 청소년 비만은 조사자의

12%로 적지 않음을 알 수 있으며, 체중미달 또한 상



소아과 : 제 45권 제 2호 2002년 181

당히 많은 분포를 보이고 있다. 따라서 이러한 청소년

영양상태에 대해 관심과 체계적인 교육이 필요하리라

사료된다.

요 약

목 적:경제발전과 더불어 영양과잉이 문제되고

있으며 비만한 소아가 매년 증가되고 있는 추세이다.

저자들은 인천의 도시와 농촌 지역을 대상으로 중고

생 및 대학생을 대상으로 비만 및 체중미달의 유병

율을 알아보고 비만도와 콜레스테롤과의 관계를 조

사하여 이를 근거로 청소년기의 영양상태를 알아보

고자 하였다.

방 법: 2000년 4, 5월 인천지역의 3개의 중학교, 5

개의 고등학교, 인하대학교 여대생 총 1,456명(남 : 여=

685 : 771)을 대상으로 신체계측과 함께, 혈청 콜레스

테롤치를 측정하였으며, 설문조사를 통해 영양섭취상

태를 조사하였으며, 1998년 대한소아과학회에서 측정

한 한국 소아 및 청소년의 신장별 체중 백분위의 50

퍼센타일 값을 표준체중으로 하여 비만도를 측정하여,

20% 이상을 비만, -10% 이하를 체중 미달로 정하였

고, 또한 1998년 대한 소아과 학회에서 제정한 각 연

령별 체질량지수를 근거로 95 백분위수 이상을 비만으

로 정하고 15 백분위수 미만을 체중미달로 정하였다.

결 과:

1) 청소년 비만도의 분포를 정상, 비만, 체중미달로

구분하였을 때, 남자에서는 각각 60.7%, 12.1%, 27.2

%이었으며, 여자에서는 각각 70.9%, 11.3%, 17.8%로

남녀 분포의 유의한 차이가 있었다(P=0.001).

2) 표준체중에 의한 비만 유병율은 11.7%(남 : 여=

12.1 : 11.3)였고, 이 중 경도비만이 6.5%(남 : 여=6.7 :

6.4), 중등도 비만 4.6%(남 : 여=4.4 : 4.8), 고도비만은

0.5%(남 : 여=1.0 : 0.1)였고, 체질량지수에 의한 비만

유병율은 남녀 각각 6.4%, 6.2%였다.

3) 남자에서 농촌 지역의 비만과 체중미달 유병율

은 각각 8.5%, 34.1%였고, 도시 지역은 각각 14.3%,

22.9%로 분포의 유의한 차이가 있었다(P=0.002). 여

자에서 농촌 지역의 비만과 체중미달 유병율은 각각

12.5%, 19.6%였고, 도시 지역은 각각 10.5%, 16.6%

로 두 지역의 체중 분포의 유의한 차이는 없었다(P=

0.529).

4) 연령별 비만 유병율은 나이가 많아지면서 증가

하다가 16세에 16.3%(남자 15.8%, 여자 16.8%)로 가

장 많은 분포를 차지하고 그 이후로 감소하였다. 체중

미달의 연령별 유병율은 남자가 14세에 39.4%, 여자

가 12세에 53.2%로 가장 많은 분포를 보였다.

5) 인문계, 실업계 남자에서 비만 유병율은 각각

13.7%, 9.7%로 인문계에서 더 많은 분포를 차지하였

으나 통계학적인 차이는 없었고(P=0.116), 여자는 각

각 6.8%, 18.0%로 실업계에 비만 청소년이 더 많은

분포를 차지하여 통계학적인 차이가 있었다(P=0.001).

6) 혈청 콜레스테롤치 200 mg/dL 이상은 비만 청

소년에서 6.2%, 170-200 mg/dL인 경우는 비만군에

서 22.2%로 비 비만군에 비해 높았고 서로 유의한 상

관 관계를 가지고 있었다(r=0.111).

결 론:인천지역의 청소년 비만은 조사자의 약 12

%로 적지 않음을 알 수 있으며 반면 체중미달도 적

지 않은 것을 알 수 있었다. 따라서 청소년 영양에 대

해 관심과 체계적인 교육이 필요하다고 사료되며 그

리하여 성인병을 예방하고 한편 영양불량을 개선하는

것이 시급한 문제로 생각된다.
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병, 동맥경화증으로 알려져 있으나 소아에서의 주요

성인병은 비만이다. 비만이란 신체를 구성하는 성분

중에 지방조직이 과다하게 축적된 상태를 말하는데
1-4)
, 경제발전과 더불어 영양과잉이 문제가 되고 있으

며 비만한 소아가 전세계적으로 매년 증가되고 있는

추세이며
5-8)
, 국내에서도 그 빈도가 증가하고 있다

9, 10)
.

그리고 그 비만의 반대 극단에 영양결핍의 문제가 있

고 이 또한 근래에 드물지 않을 뿐만 아니라 매우 심

각한 문제를 초래할 수 있다
11)
. 비만인 소아가 성인이

되어도 비만증이 될 확률이 높다고 하며 비만증이 있

던 소아의 36%가 성인 비만증으로 이환 되었다는 보

고도 있다
12)
. 비만과 사망률과의 관계는 U자 모양의

곡선을 나타내어, 사망률이 가장 적은 체중은 정상 체

중보다 5-15% 적을 때이며 사망률은 체중이 그 이상

이나 그 이하가 될수록 증가한다는 것이다
13)
.

미국내 12-17세의 청소년들 가운데 약 26%의 백

인 여성, 25 %의 흑인계 여성, 20%의 백인 남성,

13%의 흑인계 남성은 비만이라고 보고된 바 있고
6)
,

성인들에게 보이는 추세와 비슷하게 10대들의 비만

인구는 지속적으로 증가하고 있다
14)
. 국내 1988년의

한 조사에서
15)
1984년 남자의 비만증 빈도가 9%에서

1988년에는 15%로 증가하였고, 여자는 7%에서 10%

로 증가하였다. 1991년 광주 시내 초등학생의 비만도

를 조사한 결과 비만증 빈도가 남녀 각각 9%로서 서

울 지역보다는 낮지만 계속 증가 추세에 있고
16)
, 1994

년 같은 지역의 조사로는 비만 유병율이 13%(경도비

만 7%, 중등도 5%, 고도비만 1%)이고, 남자 17%,

여자 10%이었다
17)
. 서울지역 6-17세 남자에서는 1991

년 16.5%였고 1995년에는 18%를 보였다
18)
. 1996년

인천지역 초등학생을 대상으로 조사한 결과 비만아동

의 유병율이 15.4%였으나
19)
아직 중·고·대학생을

대상으로 한 조사는 없는 실정이다. 더구나 그간의 비

만도 측정에 사용된 표준체중은 1985년 대한소아과학

회에서 제정된 수치를 사용하였기 때문에 지난 10여

년의 청소년기 표준치가 달라진 것이 고려되지 않았

다. 그러므로 차제에 1998년 발표된 정상치를 기준으

로 하여 비만도를 구하는 것이 필요하리라 사료된다.

한편, 영양과잉 내지는 비만의 다른 면에는 영양결핍

의 문제가 있다. 본 연구에서는 비만 뿐 아니라 체중

미달의 빈도에 관해서도 조사하였다. 이들 영양상의

이상은 현재 그들의 건강에도 영향을 미치지만, 잘못

된 식습관을 개선하지 않으면 성인기에도 그대로 지

속될 수 있고, 그들의 잘못된 지식이 그들 자신 뿐 아

니라 2세에게 영향을 미치게 되는 것이다.

이에 연구자들은 인천의 농촌, 도시 지역을 대상으

로 중·고생 및 대학생을 대상으로 비만 및 체중미달

의 유병율을 알아보았고, 비만의 관련인자인 콜레스테

롤과의 관계를 조사하여 이를 근거로 청소년기의 영

양상태를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2000년 4, 5월에 인천광역시 3개의 중학교, 5개의

고등학교, 인하대학교 여대생 총 1,456명(남 : 여=685 :

771)을 대상으로 하였다. 선정 기준으로는 농촌과 도시

지역을 고려하였으며, 소득 평균지역과 저소득층 고려

하여 실업계과 인문계 학교를 균일하게 선정하였다.

2. 방 법

정맥천자로 채혈하여 즉시 약 2 mL 혈액을 EDTA

시험관에 넣어 혈색소, 적혈구용적(hematocrit), 평균

적혈구용적(mean corpuscular volume, MCV), 평

균적혈구혈색소량(mean corpuscular hemoglobin,

MCH), 백혈구 및 혈소판 수를 검사하였다. 그리고,

혈청분리튜브에 받은 혈액은 검사 당일 원심 분리하

여 혈청을 분리한 다음, 혈청 ferritin, 혈청 철 및 총

철결합능(total iron-binding capacity, TIBC) 검사와

함께 혈청 cholesterol, 중성지방, HDL cholesterol을

측정하였다. 그리고 남은 혈청은 -70℃ 냉동고에 보

관하여 다른 검사에 대비하였다. 한편, 혈액 검사 당

일 신장, 체중, 체지방, 삼두박근 두께, 상완위, 견갑골

피부두께, 혈압, 허리둘레, 엉덩이둘레의 측정과 함께,

이들에게 설문지를 작성하도록 하여 영양 섭취력, 식

습관 및 여아의 경우 생리력에 관하여 조사하였다. 신

체 계측 후 1998년 대한소아과학회에서 측정한 한국

소아 및 청소년의 신장별 체중 백분위의 50 퍼센타일

값을 표준체중으로 하여 비만도를 측정하였다.

실측체중－표준체중
비만도(%)= ────────── ×100

표준체중

비만 정도는 산출된 비만도가 20% 이상의 경우를

비만으로 정하고, 20-30%를 경도 비만, 30-50%를 중

등도 비만, 50% 이상을 고도 비만으로 구분하였으며
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20)
, 비만도가 -10% 이하를 체중미달로 정하고 비만도

가 -10--20%일 때 중등도 체중미달(moderate un-

derweight), -20% 이하일 때 중증 체중미달(severe

underweight)로 구분하였다. 또한 체질량 지수(body

mass index, BMI : kg/m
2
)는 체중을 신장의 제곱으

로 나눈 것으로 성별, 연령별로 비교하여 95 백분위수

이상이면 비만으로 정하였고, 15 백분위수 미만을 체

중 미달로 정하였고, 이중 5 백분위수 미만을 중증 체

중미달로 정하였다
21)
.

지질의 경우 1994년 대한소아과학회 보건위원회
22)

의 숙제보고에 따른 고위험군 기준인 총 콜레스테롤

치가 200 mg/dL 이상을 고지혈증으로 하였다.

통계적인 분석은 chi-square test를 적용하였고 유

의수준은 0.05로 하였으며, 비만과 콜레스테롤과의 관

계는 Pearson의 상관분석을 하였다.

결 과

1. 성별, 연령별 표준 체중에 의한 비만 및
체중미달 분포

인천지역 청소년의 체중 분포를 정상, 비만, 체중

미달로 분류하였을 때 남자는 각각 60.7%, 12.1%,

27.2%이었으며, 여자에서는 각각 70.9%, 11.3%, 17.8

%로 남녀의 체중 분포에는 유의한 차이가 있었다(P=

0.001). 이 중 중증 체중 미달이 남녀 각각 3.8%, 2.1

1%이었다(Table 1). 비만 유병율은 11.7%(남 : 여=

12.1 : 11.3)였고, 이 중 경도 비만이 6.5%(남 : 여=6.7 :

6.4), 중등도 비만 4.6%(남 : 여=4.4 : 4.8), 고도 비만은

0.5%(남 : 여=1.0 : 0.1)이었다(Table 2). 연령별 비만

유병율은 나이가 많아지면서 증가하다가 16세에 16.3

%(남자 15.8%, 여자 16.8%)로 가장 많은 분포를 차

지하고 그 이후로 감소하였다. 체중 미달의 연령별 유

병율은 남자는 14세에 39.4%, 여자는 12세에 53.2%

로 가장 많은 분포를 차지하였다(Fig. 1, Table 3).

2. 체질량지수에 의한 비만과 체중미달의 유병율

체질량지수의 평균치는 남자에서 21.2±3.5, 여자에

서 21.4±2.9로 남녀간에 큰 차이가 없었으며, 남녀

모두에서 연령이 증가할수록 증가하는 양상이었다

(Table 4). 비만 유병율은 남녀 각각 6.4%, 6.2%이었

으며, 체중미달은 남녀 각각 9.7%, 7.4%이었다. 이 중

5 백분위수 미만의 중증 체중미달은 남자에서 2.8%,

여자에서 2.5%였다(Table 5, 6). 연령별 비만 유병율

은 남자에서 14세에 8.7%, 여자에서 16세에 11.4%로

가장 많았고, 체중미달은 남녀 모두 18세 이상에서 각

각 20%, 12.4%로 가장 많았다.

3. 지역별 비만 및 체중미달의 유병율

농촌지역과 도시지역으로 구분하였을 때, 남자의

경우 농촌지역에서의 비만과 체중 미달의 유병율은

각각 8.5%, 34.1%이었고, 도시지역에서는 비만과 체

중 미달의 유병율이 각각 14.3%, 22.9%로 두 지역간

체중분포의 유의한 차이가 있었다(P=0.002). 즉, 도시

지역에서 상대적으로 비만 유병율이 더 높고, 농촌지

역에서 체중 미달의 유병율이 더 높았다. 여자의 경

우, 농촌지역에서의 비만과 체중 미달 유병율은 각각

Table 1. Prevalence of Obesity and Underweight according to Standard Body Weight

Sex
No. of
subjects

Underweight Normal wt.
(-10%-<10%)

Overweight
(10%-<20%)

Obesity
(>20%)Severe(<-20%) Moderate(-20%-<-10%)

Male

Female

Total

685

771

1,456

26(3.8)
*

16(2.1)

42(2.9)

160(23.4)

121(15.7)

281(19.3)

330(48.2)

419(54.3)

749(51.4)

86(12.5)

128(16.6)

214(14.7)

83(12.1)

87(11.3)

170(11.7)

*
Numbers in parentheses mean percent

Table 2. Prevalence of Obesity according to
Standard Body Weight

Sex
No. of
subjects

Obesity

Mild
(20-30%)

Moderate
(30-50%)

Severe
(≥50%)

Total
(%)

Male

Female

Total

685

771

1,456

46
(6.7)

*

49
(6.4)

95
(6.5)

30
(4.4)

37
(4.8)

67
(4.6)

7
(1.0)

1
(0.1)

8
(0.5)

83
(12.1)

87
(11.3)

170
(11.7)

*
Numbers in parentheses mean percent
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12.5%, 19.6%이었고, 도시지역에서의 비만과 체중미

달 유병율은 각각 10.5%, 16.6%로 두 지역간 체중

분포의 유의한 차이는 없었다(P=0.529)(Table 7).

4. 학교별 비만 유병율

대상 청소년들을 인문계와 실업계 학교로 구분하였

을 때 남자의 비만 유병율은 인문계, 실업계 각각

13.7%, 9.7%로 인문계에서 더 많은 분포를 차지하였

으나 통계학적인 차이는 없었고(P=0.116), 여자에서는

인문계와 실업계 학교 각각 6.8%, 18.0%로 실업계에

더 많았다(P=0.001)(Table 8).

5. 비만과 콜레스테롤과의 관계

200 mg/dL 이상의 고콜레스테롤혈증은 비만 청소

년에서 6.2%(남 : 여=2.5 : 9.9)였고, 혈청 콜레스테롤치

가 170-200 mg/dL인 경우는 비만 청소년에서 22.6%

(남 : 여=16.0 : 28.4)로 비 비만군의 각각 4.8%(남 : 여=

2.0 : 7.3), 16.9%(남 : 여=9.5 : 23.5)보다 더 높게 관찰되

어 서로 유의한 상관관계가 있었다(r=0.111)(Table 9).

고 찰

청소년의 비만은 청소년의 신체적, 사회적, 심리적

건강에 즉각적이고 지속적인 영향을 미칠 수 있을 뿐

만 아니라, 과체중인 10대는 고혈압, 당뇨 그리고 고

콜레스테롤혈증의 위험이 크다
23)
. 경제생활의 발달과

더불어 식생활의 서구화가 진행되면서 비만 인구가

Fig. 1. Prevalence of obesity and underweight according to standard body weight
by age and sex.

Table 3. Prevalence of Obesity and Underweight according to Standard Body Weight by Age and Sex

Age(yr) Sex
No. of
subjects

Underweight
Obesity

Mild Moderate Severe Subtotal Total

12 M 80 23(28.8)
*

7(8.8) 2(2.5) 1(1.3) 10(12.5) 11( 8.7)

F 47 25(53.2) 1(2.1) 0 0 1( 2.1)

13 M 86 22(25.3) 6(6.9) 4(4.6) 1(1.1) 11(12.6) 16( 9.5)

F 81 21(25.9) 5(6.2) 0 0 5( 6.2)

14 M 104 41(39.4) 4(3.8) 8(7.7) 0 12(11.5) 19(10.2)

F 82 20(24.4) 3(3.7) 4(4.9) 0 7( 8.6)

15 M 116 32(27.6) 8(6.9) 8(6.9) 0 16(13.8) 29(12.9)

F 109 17(15.6) 7(6.4) 6(5.5) 0 13(11.9)

16 M 139 41(29.5) 12(8.6) 6(4.3) 4(2.9) 22(15.8) 50(16.3)

F 167 20(12.0) 12(7.2) 15(9.0) 1(0.6) 28(16.8)

17 M 125 19(15.2) 7(5.6) 1(0.8) 1(0.8) 9( 7.2) 31(11.4)

F 148 14( 9.5) 12(8.1) 10(6.8) 0 22(14.9)

≥18 M 35 8(22.9) 2(5.7) 1(2.9) 0 3( 8.6) 14( 8.1)

F 137 20(14.6) 9(6.6) 2(1.5) 0 11(8.1)

*
Numbers in parentheses mean percent
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점점 증가하고 있는데, 비만한 청소년은 고지혈증, 지

방간 등의 성인병이 조기에 발생하게 되므로 문제가

된다
24-26)
.

소아 비만은 최근에 급격한 변화를 보여 비만도에

따른 서울지역에서의 비만 이환율이 1984년 남자 11

%, 여자 8%였던 것이 1988년 남자 14%, 여자 9%로

보고되었다
15)
. 또한 서울지역 만 6세부터 17세 사이를

대상으로 한 1991년부터 1995년 사이의 비만도 추이

를 보면 남자의 경우 1991년도에는 16.5%에서 1995

년도에는 18%로 해마다 증가하는 추세를 보였다
18)
.

과체중의 어린이와 청소년들의 비만은 성인이 되어

Table 4. Mean Body Mass Index according to Age
and Sex

Age(yr)
Mean BMI

Male Female

12 20.1 18.6

13 20.6 20.3

14 20.5 20.7

15 21.4 21.7

16 21.8 22.1

17 21.7 22.3

18 22.0 21.1

Mean±SD 21.2±3.5 21.4±2.9

Table 5. Prevalence of Obesity and Underweight in Male according to Body Mass Index

Age(yr) No. of patients <5th %(No) 5-15th %(No) 15-84th %(No) 85-94th %(No) >95th %(No)

12 80 0 7.5( 6) 68.7( 55) 16.3( 13) 7.5( 6)

13 86 1.2( 1) 7.0( 6) 76.7( 66) 8.1( 7) 7.0( 6)

14 104 2.9( 3) 11.5(12) 67.3( 70) 9.6( 10) 8.7( 9)

15 116 3.5( 4) 2.6( 3) 68.1( 79) 19.8( 23) 6.0( 7)

16 139 2.2( 3) 7.2(10) 65.5( 91) 18.7( 26) 6.5( 9)

17 125 3.2( 4) 5.6( 7) 69.6( 87) 18.4( 23) 3.2( 4)

≥18 35 11.4( 4) 8.6( 3) 54.3( 19) 17.1( 6) 8.6( 3)

Total 685 2.8(19) 6.9(47) 68.2(467) 15.8(108) 6.4(44)

Table 7. Prevalence of Obesity and Underweight by Area and Sex

Underweight
Normal(%) Overweight(%)

Obesity

Severe(%) Moderate(%) Mild(%) Moderate(%) Severe(%)

Male

Rural(258) 8(3.1) 80(31.0) 121(46.9) 27(10.5) 10(3.9) 9(3.5) 3(1.1)

Urban(427) 18(4.2) 80(18.7) 209(49.0) 59(13.8) 36(8.4) 21(4.9) 4(1.0)

Total(685) 26(3.8) 160(23.4) 330(48.2) 86(12.5) 46(6.7) 30(4.4) 7(1.0)

Female

Rural(312) 7(2.3) 54(17.3) 167(53.5) 45(14.4) 17(5.5) 21(6.7) 1(0.3)

Urban(459) 9(2.0) 67(14.6) 252(54.9) 83(18.0) 32(7.0) 16(3.5) 0(0.0)

Total(771) 16(2.1) 121(15.7) 419(54.3) 128(16.6) 49(6.4) 37(4.8) 1(0.1)

Table 6. Prevalence of Obesity and Underweight in Female according to Body Mass Index

Age(yr) No. of patients <5th %(No) 5-15th %(No) 15-84th %(No) 85-94th %(No) >95th %(No)

12 47 2.1( 1) 6.4( 3) 82.9( 39) 4.3( 2) 4.3( 2)

13 81 2.5( 2) 3.7( 3) 79.0( 64) 11.1( 9) 3.7( 3)

14 82 2.4( 2) 4.9( 4) 79.3( 65) 8.5( 7) 4.9( 4)

15 109 0.9( 1) 3.7( 4) 67.9( 74) 21.1( 23) 6.4( 7)

16 167 1.2( 2) 7.2(12) 70.6(118) 9.6( 16) 11.4(19)

17 148 1.4( 2) 2.7( 4) 64.2( 95) 24.3( 36) 7.4(11)

≥18 137 6.6( 9) 5.8( 8) 74.5(102) 11.7( 16) 1.5( 2)

Total 771 2.5(19) 4.9(38) 72.3(557) 14.1(109) 6.2(48)
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비만으로 될 가능성이 매우 크다. 연령별로 보면 생후

6개월시 영아 비만은 약 14%, 7세 소아의 비만은 41

%, 10-13세 소아의 비만은 약 70%에서 성인 비만으

로 이행한다
27)
. 또 소아 비만은 흔히 가족력을 갖고

있는데 부모 모두가 비만일 경우 그 자녀는 80%가

비만이 되며 어머니가 비만일 경우 60%, 아버지가 비

만일 경우 40%가 비만으로 나타났다
28)
.

체내 지방조직의 과다정도를 판정함에 있어 정상인

과 비만증을 구분하는 뚜렷한 기준치가 없어 대개의

경우 인위적인 기준치를 이용하게 된다. 체지방의 정

도를 측정하는 방법으로는 간접 측정법과 직접 측정

법이 있는데
29)
, 직접 측정법은 비교적 정확하기는 하

나 그 방법이 매우 복잡하여 연구 목적으로만 사용되

고 있으며 간접측정법에는 실제 집단 검진과 임상에

서 비만증을 진단하는데 많이 사용되고 있는 피하지

방 두께를 측정하기도 하고, BMI를 사용하기도 하는

데, 이 BMI는 체중과 신장만 측정하면 구할 수 있기

때문에 간편하고, 체지방 상태와 상관관계가 있기 때

문에
8)
성인에서 가장 많이 사용되는 비만 지표이며,

소아에서도 비만증을 선별하는데 체질량지수를 기준

으로 할 것을 여러 전문가들은 추천하고 있다
7, 30)
. 성

인에서는 그 기준치가 단순하여 국제 비만 위원회(In-

ternational Task Force on Obesity)에서는 BMI가

18.5 미만을 체중미달(underweight), 18.5-24.99를 정

상(normal weight), 25-29.99를 제 1도 과체중(grade

I overweight), 30-39.99를 제 2도 과체중 혹은 비만

(grade II overweight or obesity), 40.0 이상을 제 3

도 과체중(grade III overweight)으로 나누었다
31)
. 그

러나 소아에서는 BMI가 연령에 따라 증가하고 성별,

인종에 따라 다르므로
32)
, 성인의 기준치를 사용할 수

없고, 미국 소아과학회 전문위원회에서는 1998년에 소

아 비만에 대한 평가 및 치료 지침을 작성하여 발표

하였고, BMI가 95 백분위수를 초과할 때 비만으로

정의할 것을 추천하고 있다
7)
. 본 조사도 1998년 대한

소아과학회에서 제정된 한국 소아 및 청소년 신체 발

육 표준치에서 성별, 연령별 BMI 백분위수를 기준으

로 95 백분위수 이상을 비만으로 구하였다. 그러나 아

직 소아에서는 체중미달을 BMI의 기준으로 분류한

보고가 없는 상황이므로 본 저자들은 세계보건기구

(WHO)에서 정한 성인의 체질량지수 분류 기준
31)
을

근거해 대한 소아과 학회에서 정한 18세에 BMI가

18.5 정도 되는 15 백분위수 미만을 체중미달로 정하

였고 그 중 5 백분위수 미만을 중증 체중미달로 정하

였다. 또 신장별 표준체중에 대한 비교체중을 조사하

여 비만도를 측정하는 것이 있는데 이것은 가장 간단

하고 비교적 정확한 지수여서 역학조사 및 선별검사에

많이 사용하고 있다. 본 저자들도 1998년 대한소아과

학회에서 정한 한국 소아의 표준 발육치에 나와 있는

신장별 표준체중을 사용하여 비만도를 측정하였다.

비만의 정도는 조사방법에 따라 차이가 있으나 대

Table 9. Relationship between Obesity and Serum Cholesterol Level

Cholesterol
(mg/dL)

Male(n=671) Female(n=749) Total(n=1,420)

Non-obese
n=590(%)

Obese
n=81(%)

Non-obese
n=668(%)

Obese
n=81(%)

Non-obese
n=1258(%)

Obese
n=162(%)

≥200 12(2.0) 2( 2.5) 49( 7.3) 8( 9.9) 61( 4.8) 10( 6.2)
*

170-200 56(9.5) 13(16.0) 157(23.5) 23(28.4) 213(16.9) 36(22.2)

*
P=0.0001

Table 8. Prevalence of Obesity by Kinds of School

Sex School
No. of
subjects

Obesity(%)

Mild Moderate Severe Total

Male

Female

Academic school

Vocational school

Academic school

Vocational school

417

269

461

310

29(7.0)

17(6.3)

21(4.6)

28(9.0)

25(6.0)

5(1.9)

9(2.0)

27(8.7)

3(0.7)

4(1.5)

1(0.2)

1(0.3)

57(13.7)
*

26( 9.7)

31( 6.8)

56(18.0)

*
Numbers in parentheses mean percent
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개 학동기에 5-10%이고 청소년기에는 10-15% 정도

라 한다
33)
. 국내 조 등

15)
및 이 등

34)
의 조사에서 보면

1984년에서 1988년까지 비만으로 추정되는 아동이 평

균 11%이며 1984년에는 9%, 1988년에는 15%로 5년

간 비만아가 증가하는 추세에 있음을 보고하였고, 이

등
34)
은 1992년 서울 시내 초, 중, 고교 학생들 중 남

자의 비만증의 빈도가 17%로, 여자는 14%를 보이고

있어 비만증의 빈도가 1984년과 비교하여 증가 추세

를 보이고 있다. 본 저자들이 조사한 인천지역의 청소

년 비만의 유병율이 11.7%로, 남자가 12.1%, 여자가

11.3%로 적지 않은 분포를 차지하고 있으나 본 교실

에서 최 등
19)
이 조사한 인천지역 초등학생 비만아동

의 15.4%보다는 낮았다. 그 이유로는 1985년과 1998

년의 신장별 표준체중의 차이가 있었기 때문으로 생

각된다. 성별로 보면, 조 등
15)
의 조사에서 비만율은

남자에서 10.9%, 여자에서 8.4%라고 하였다. 본 저자

들의 조사결과에서 표준체중으로 본 비만 유병율은

남자에서 12.1%, 여자에서 11.3%를 보였고, BMI를

기준으로 본 비만 유병율은 남자 6.4%, 여자 6.2%이

었다. BMI에 의한 비만 유병율이 표준 체중으로 본

비만 유병율 보다 낮게 나온 것은 체중의 증가와 함

께 신장도 증가하여 비교 체중으로 구한 비만도에 비

에 낮은 유병율을 보인 것으로 생각된다. 그러나 1991

년부터 1995년까지 서울 지역 학생을 대상으로 김 등
18)
이 조사한 남녀 모두 약 5% 정도의 BMI에 의한

비만 유병율보다는 다소 높게 나왔다.

반면 체중미달의 유병율은 남녀 각각 27.2%, 17.8

%였으며, BMI에 의한 체중미달의 유병율은 남녀 각

각 9.7%, 7.4%로 적지 않은 분포를 차지하고 있으며

이들에 대한 연구가 더 필요하리라 생각된다.

또한 본 조사에서 남자의 비만 유병율은 농촌과 도

시 지역에서 각각 8.5%, 14.3%였으며, 체중미달의 유

병율은 농촌과 도시 지역에서 각각 34.1%, 22.9%로

도시 지역에서 상대적으로 비만 유병율이 더 높고, 농

촌 지역에서 체중미달의 유병율이 더 높았다. 여자의

비만 유병율은 농촌과 도시 지역에서 각각 12.5%,

10.6%였으며, 체중미달의 유병율은 농촌과 도시 지역

에서 각각 19.6%, 16.6%로 농촌지역에서 비만과 체중

미달의 유병율이 상대적으로 높았지만 두 지역간 체

중 분포의 유의한 차이는 없었다. 특히 중증 체중미달

은 농촌과 도시 지역에서 각각 2.6%(남 : 여=3.1 : 2.3),

3.1%(남 : 여=4.2 : 2.0)로 남녀 모두 농촌지역에서 상

대적으로 많은 분포를 보였다. 국내에서는 서울, 광주,

제주, 인천의 도시지역 소아 및 청소년의 비만 유병율

조사는 있지만 아직 도시와 농촌의 비교는 되어있지

않다. 비만이 도시지역에 높고, 농촌에 체중미달이 많

은 이유는 식생활이나 활동성 여부와 밀접한 관련이

있을 것으로 생각된다.

1994년 대한소아과학회 보건위원회 보고
22)
에 따르

면 서울시내 초, 중, 고생 중 고도 비만아 324명을 대

상으로 조사한 결과 합병증의 유병율이 고콜레스테롤

혈증 48.1%, 지방간 38.6%, 고혈압 7.4%, 당뇨병 0.4

%로서 전체 대상 아동 중 한가지 이상의 합병증이

있는 경우가 78.7%라고 하였다. 또한 고도 비만아의

14.7%에서 고지혈증이 동반되어 있다고 보고하였다.

또 다른 연구에서는 비만아에서 혈청 콜레스테롤이

증가된 경우가 9%로 비만도 증가와 통계학적으로 유

의한 상관 관계를 보였다
35)
. 비만은 혈청 총콜레스테

롤치, LDL 콜레스테롤치와 중성지방을 높이고 HDL

콜레스테롤치를 낮추는 것으로 알려져 있으며36), 비

만아에서 체중을 감소시킴으로써 총콜레스테롤과 중

성지방치를 감소시키고 HDL 콜레스테롤을 증가시킬

수 있다고 하였다
37)
. 이 등

38)
은 고도 비만아에서 고지

혈증의 빈도가 61.7%로 총콜레스테롤이 48.1%에서,

중성지방이 36%에서, LDL 콜레스테롤이 65.7%에서

증가되고, HDL 콜레스테롤이 18.3%에서 감소함을 보

고하였다. 한 등
39)
은 비만의 합병증으로 고지혈증이

29.0%로 가장 많았음을 보고하였다. 본 조사에서는

비만아에서 200 mg/dL 이상의 고콜레스테롤혈증은

6.2%, 170-200 mg/dL 사이는 비만 청소년에서 22.2

%로 비만이 아닌 청소년들 보다 더 높았으며 서로

유의한 상관관계가 있었다(r=0.111).

조 등
15)
은 고도 비만의 유병율이 남자에서 0.33%,

여자에서 0.06%로 남자의 빈도가 높았으며 전체적으

로는 0.2%로 보고하였고, 서울지역과 제주지역의 고

도 비만의 유병율은 0.9%(남자 1.3%, 여자 0.7%)였

으며
39)
, 또한 광주지역 초등학생들의 고도 비만의 유

병율은 0.9%였다
17)
. 본 교실에서 조사한 1996년 인천

지역의 초등학생들의 고도 비만의 유병율은 1.5%(남

자 2.0%, 여자 0.9%)였으나
19)
, 본 조사에서는 고도

비만이 0.5%(남 : 여=1.0 : 0.1)로 남자에서 다소 높게

나온 것은 다른 연구 결과와 유사하였다.

결론적으로, 인천지역의 청소년 비만은 조사자의

12%로 적지 않음을 알 수 있으며, 체중미달 또한 상
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당히 많은 분포를 보이고 있다. 따라서 이러한 청소년

영양상태에 대해 관심과 체계적인 교육이 필요하리라

사료된다.

요 약

목 적:경제발전과 더불어 영양과잉이 문제되고

있으며 비만한 소아가 매년 증가되고 있는 추세이다.

저자들은 인천의 도시와 농촌 지역을 대상으로 중고

생 및 대학생을 대상으로 비만 및 체중미달의 유병

율을 알아보고 비만도와 콜레스테롤과의 관계를 조

사하여 이를 근거로 청소년기의 영양상태를 알아보

고자 하였다.

방 법: 2000년 4, 5월 인천지역의 3개의 중학교, 5

개의 고등학교, 인하대학교 여대생 총 1,456명(남 : 여=

685 : 771)을 대상으로 신체계측과 함께, 혈청 콜레스

테롤치를 측정하였으며, 설문조사를 통해 영양섭취상

태를 조사하였으며, 1998년 대한소아과학회에서 측정

한 한국 소아 및 청소년의 신장별 체중 백분위의 50

퍼센타일 값을 표준체중으로 하여 비만도를 측정하여,

20% 이상을 비만, -10% 이하를 체중 미달로 정하였

고, 또한 1998년 대한 소아과 학회에서 제정한 각 연

령별 체질량지수를 근거로 95 백분위수 이상을 비만으

로 정하고 15 백분위수 미만을 체중미달로 정하였다.

결 과:

1) 청소년 비만도의 분포를 정상, 비만, 체중미달로

구분하였을 때, 남자에서는 각각 60.7%, 12.1%, 27.2

%이었으며, 여자에서는 각각 70.9%, 11.3%, 17.8%로

남녀 분포의 유의한 차이가 있었다(P=0.001).

2) 표준체중에 의한 비만 유병율은 11.7%(남 : 여=

12.1 : 11.3)였고, 이 중 경도비만이 6.5%(남 : 여=6.7 :

6.4), 중등도 비만 4.6%(남 : 여=4.4 : 4.8), 고도비만은

0.5%(남 : 여=1.0 : 0.1)였고, 체질량지수에 의한 비만

유병율은 남녀 각각 6.4%, 6.2%였다.

3) 남자에서 농촌 지역의 비만과 체중미달 유병율

은 각각 8.5%, 34.1%였고, 도시 지역은 각각 14.3%,

22.9%로 분포의 유의한 차이가 있었다(P=0.002). 여

자에서 농촌 지역의 비만과 체중미달 유병율은 각각

12.5%, 19.6%였고, 도시 지역은 각각 10.5%, 16.6%

로 두 지역의 체중 분포의 유의한 차이는 없었다(P=

0.529).

4) 연령별 비만 유병율은 나이가 많아지면서 증가

하다가 16세에 16.3%(남자 15.8%, 여자 16.8%)로 가

장 많은 분포를 차지하고 그 이후로 감소하였다. 체중

미달의 연령별 유병율은 남자가 14세에 39.4%, 여자

가 12세에 53.2%로 가장 많은 분포를 보였다.

5) 인문계, 실업계 남자에서 비만 유병율은 각각

13.7%, 9.7%로 인문계에서 더 많은 분포를 차지하였

으나 통계학적인 차이는 없었고(P=0.116), 여자는 각

각 6.8%, 18.0%로 실업계에 비만 청소년이 더 많은

분포를 차지하여 통계학적인 차이가 있었다(P=0.001).

6) 혈청 콜레스테롤치 200 mg/dL 이상은 비만 청

소년에서 6.2%, 170-200 mg/dL인 경우는 비만군에

서 22.2%로 비 비만군에 비해 높았고 서로 유의한 상

관 관계를 가지고 있었다(r=0.111).

결 론:인천지역의 청소년 비만은 조사자의 약 12

%로 적지 않음을 알 수 있으며 반면 체중미달도 적

지 않은 것을 알 수 있었다. 따라서 청소년 영양에 대

해 관심과 체계적인 교육이 필요하다고 사료되며 그

리하여 성인병을 예방하고 한편 영양불량을 개선하는

것이 시급한 문제로 생각된다.
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