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서 론

소아청소년 비만 유병률의 증가는 성인 비만 증가와 함께 보건사

회학적 문제로 대두되고 있다. 특히 소아청소년기의 고도비만은 경

도 및 중등도 비만에 비해 보다 심각한 의학적인 문제를 내포하고 있

어 이에 대한 관심이 증가하고 있다. 미국의 경우, 1994–2004년 2–19

세의 미국 소아청소년 고도비만은 대략 4% 정도에서 2011–2012년에

는 약 6%로 증가하는 양상을 보였다.1,2) 국내에서도 2016년도 학생 건

강검사 표본조사에서 소아청소년 고도비만은 2007년에는 0.8%에서 

2016년에는 1.9%로 증가하였다.3) 소아청소년기 고도비만의 각종 만

성질환 지표와의 연관성에 대한 이전 연구에서 고도비만의 소아청

소년은 경도 및 중등도 비만의 소아청소년과 비교하여 high density 

Received  August 22, 2017
Accepted  September 7, 2017
Corresponding author  Kyung Hee Park
Tel: +82-31-380-3805, Fax: +82-31-380-1782
E-mail: beloved920@gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-9806-0076

Copyright © 2018 The Korean Academy of Family Medicine
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons At-
tribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted noncommercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

Original 
Article

https://doi.org/10.21215/kjfp.2018.8.6.834
eISSN 2233-9116
Korean J Fam Pract. 2018;8(6):834-840

Korean Journal of Family Practice

KJFP
과체중 이상의 한국 소아청소년에서 고도비만과 관련된 요인 및 
임상적 특성 분석
최유정1, 이현석1, 정원욱1, 서영균1, 노혜미1, 송홍지1, 백유진1, 강재헌2, 이혜자3, 장한별3, 박상익3, 박경희1,*
1한림대학교 성심병원 가정의학과, 2인제대학교 서울백병원 가정의학과, 3질병관리본부 생명의과학센터

Analysis of the Associated Factors and Clinical Characteristics of Severe Obesity in Korean Children 
and Adolescents
Yu-Jeong Choi1, Hyun-Suk Lee1, Won-Wook Jeong1, Young-Gyun Seo1, Hye-Mi Noh1, Hong-Ji Song1, Yu-Jin Paek1, Jae-Heon Kang2, Hye-Ja Lee3, 
Han Byul Jang3, Sang Ick Park3, Kyung Hee Park1,*
1Department of Family Medicine, Hallym University Sacred Heart Hospital, Anyang; 2Department of Family Medicine, Inje University Seoul Paik Hospital, Inje 
University College of Medicine, Seoul; 3Center for Biomedical Sciences, Korea National Institute of Health, Cheongju, Korea

Background: This study aimed to investigate the associated factors and clinical characteristics of severe obesity in Korean children and adolescents.
Methods: This cross-sectional study examined data collected from the Korean Children and Adolescent Study of 2012–2013. A total of 602 overweight 

and obese children and adolescents (306 boys, 296 girls) aged 9–17 years were included. The participants were categorized into the obese or 
severely obese group according to sex- and age-specific body mass index (BMI) percentiles based on the 2007 Korean national growth chart. 
Obesity-related factors and cardiometabolic risk factors were compared between the groups. 

Results: Among the 602 subjects, 80 (2.61%) were severely obese. Maternal pre-pregnancy BMI, parental obesity, screen time, and parental history of 
cardiovascular disease were higher in the severely obese group than in the obese group (P<0.05). The proportion of two or more cardiometabolic 
risk factors (31.99% vs. 73.75%, P<0.001) or three or more factors (10.92% vs. 30%, P<0.001) was significantly higher in the severely obese group. On 
multivariate analysis, higher maternal pre-pregnancy BMI (odds ratio [OR], 1.51; 95% confidence interval [CI], 1.35–1.70), screen time (OR, 2.77; 95% 
CI, 1.47–5.24), and parental history of cardiovascular disease (OR, 4.49; 95% CI, 2.32–8.69) were associated with severe obesity.

Conclusion: Maternal pre-pregnancy BMI, longer screen time, and parental history of cardiovascular diseases require consideration as major 
components in the prevention and management of severe obesity in children and adolescents in Korea.
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lipoprotein (HDL) 콜레스테롤 수치가 낮고 수축기 및 이완기 혈압이 

높으며 중성지방 및 당화 혈색소 수치가 높게 나타났다.4) 그 외에도 

내피 기능 장애, 활성화를 포함한 조기 혈관 문제의 징후, 경동맥의 

내막, 중막 두께 증가, 동맥 경화 등이 정상 소아청소년과 비교하여 

고도비만 소아청소년에서 더 많이 발생한다.5,6) 또한, 소아청소년들

은 고도비만으로 인해 사회적, 심리적, 지식적 발전에 부정적인 영향

을 받고 있다.7)

최근의 연구에 따르면, 체질량지수(body mass index, BMI)가 99 백

분위 수 이상인 소아는 가장 높은 심혈관계 위험도를 나타냈으며, 

59%는 적어도 2개의 심혈관 위험인자를 갖고 88%는 성인기에 BMI

가 최소 35 kg/m2로 이어졌다.8) 네덜란드에서 시행된 연구에서 고도

비만은 부모의 낮은 교육수준과 관련이 있었고 사회경제적 지위 및 

삶의 만족도는 관련이 없었다.9)

기존 연구들에서 소아청소년의 과체중 또는 경도 및 중등도 비만

은 부모의 비만, 짧은 수면시간, 낮은 사회경제적 상태, 긴 스크린 타

임, 임신 중 체중 증가 등과 관련이 있다고 보고되고 있다. 그러나 기

존의 국내외 연구에서 소아청소년의 고도비만과 관련 있는 요인에 

대한 연구는 충분하지 않다. 이에 본 연구에서는 국내 과체중 이상

의 한국 소아청소년에서 고도비만과 관련된 요인 및 임상적 특성을 

살펴보고자 한다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 소아청소년 대사질환 코호트(Korean Children and Ad-

olescent Study, KoCAS)에 참여한 일부 아동들의 자료를 이용하여 시

행한 단면적 분석이다. KoCAS 연구는 소아청소년에서 비만 및 대사

질환 관련 위험인자를 발굴하기 위해 서울과 경기 남부의 일부 지역 

초등학교 재학생들을 대상으로 2005년부터 추적조사를 한 코호트 

연구이다.10) 2012–2013년도 조사에 참여한 9–17세 소아청소년 5,106

명 중 과체중 이상의 대상자 899명을 선정하였으며 혈액검사 및 교

란변수 관련 자료가 누락된 297명을 제외하여 최종 602명이 분석대

상에 포함되었다. 비만 정도는 2007년 소아청소년 표준 성장도표의 

연령 및 성별 BMI 백분위 곡선을 기준으로 85 백분위 수 이상을 과

체중으로 분류하였다.11) 고도비만군은 2013년 미국심장학회(Ameri-

can Heart Association)에서 제시한 성별 연령별 BMI 95 백분위 수에 

해당하는 BMI치의 120% 이상 또는 BMI 35 kg/m2 이상으로 분류하

였다.12) 이 연구에 참여하기 전에 모든 피험자와 부모는 연구에 충분

한 설명을 들었으며 참여 의사를 동의서에 서명하였다. 본 연구의 모

든 연구 프로토콜은 인제대학교 서울백병원, 질병관리본부 연구윤

리심의위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받았다(IRB no. 

IIT-2012-092, IIT-2013-078).

2. 소아청소년 대사합병증 위험인자에 대한 기준

소아청소년의 대사합병증 위험인자에 대한 기준은 2007년 Inter-

national Diabetes Federation에서 제시한 진단기준을 참조하였다.13) (1) 

중성지방≥150 mg/dL, (2) HDL-C<40 mg/dL, (3) 수축기 혈압≥130 

mmHg 또는 이완기 혈압≥85 mmHg, (4) 공복 혈당≥100 mg/dL 또는 

제2형 당뇨병 진단, (5)복부 비만(성별, 연령별 허리둘레 90백분위 수 

이상)

3. 신체측정

신장은 자동신장계(DS-102; Jenix, Seoul, Korea)를, 체성분 검사는 

생체전기저항분석법을 사용한 장비로(BC418; Tanita, Tokyo, Japan) 

측정을 하였다. 체질량지수(BMI)는 체중(kg)을 신장의 제곱(m2)으

로 나눈 값으로 계산하였다. 혈압은 수은 혈압계를 사용하여 앉은 

자세에서 오른쪽 팔에서 두 번 측정하여 평균값을 최종 혈압으로 

하였다.

혈액검사는 12시간 공복 후 정맥혈을 채혈하였으며, 총콜레스테

롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방, 공복혈당을 측정하였다.

4. 설문조사

연구에 참여한 소아청소년의 생활습관 및 출생력 등은 참가자와 

부모가 답한 설문지의 정보를 참조하였다. 설문지에는 출생 체중, 

TV시청 및 컴퓨터 사용시간인 스크린 타임, 수면 시간, 신체 활동, 과

일 및 채소 섭취량, 엄마의 임신 중 체중 증가, 임신 주수, 부모 신장 

및 체중, 엄마의 임신 전 체중, 소득 및 부모의 심혈관 질환(고혈압, 당

뇨병, 심장병[협심증, 심근 경색], 뇌졸중, 이상지질혈증) 등에 대한 내

용이 포함되었다.

5. 통계적 분석

대상자의 특성은 연속변수는 t-tests, 이분변수는 χ2 tests를 사용하

여 두 군을 비교하였다. 고도비만과 관련된 요인을 보기 위해서는 다

중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 교란변수로는 단변량 분석에

서 유의한 차이를 보이는 변수와 기존 연구에서 관련인자로 알려진 

것들을 회귀분석 모형에 포함하였다. 이 연구의 모든 데이터는 STA-

TA ver. 14.0 (Stata Co., College Station, TX, USA)을 사용하여 분석하였

다. P-value <0.05는 통계적으로 유의하다고 간주하였다.
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결 과

602명(남아 306명, 여아 298명)의 참여자 중 과체중 이상인 비만군

은 522명, 고도비만군은 80명이었고, 이들의 평균 연령은 13.06세였

다. 고도비만군은 비만군에 비해 연령(13.00±1.51 vs. 13.42±1.74, 

P=0.024)과 엄마의 임신 전 BMI가 유의하게 높았다(각각 21.08±2.27 

vs. 22.87±2.97 kg/m2, P<0.001). 그러나 출생 체중, 임신 중 체중 증가, 

재태연령은 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 부모의 비만 여부에 

있어서, 비만군에서는 둘 다 비만하지 않은 비율이(40.49% vs. 16.39%) 

유의하게 높았고, 고도비만군에서는 부모 모두 비만한 비율이 유의

하게 높았다(9.72% vs. 34.43%). 부모의 심혈관 질환 병력 여부에 있어

서도 고도비만군에서 부모의 심혈관 질환력이 있는 비율이 유의하

게 높았다(42.51% vs. 69.35%, P=0.001). 스크린 타임의 경우, 하루 평균 

120분 이상인 비율이 고도비만군에서 유의하게 높았다(38.95% vs. 

64.79%, P<0.001) (Table 1).

대사적 합병증 지표를 비교했을 때, 수축기 혈압, aspartate amino-

transferase, alanine aminotransferase, 중성지방치가 고도비만군에서 

유의하게 높았다. 이완기 혈압, 총콜레스테롤, 공복혈당은 고도비만

군에서 더 높았지만, 통계적 유의성을 보이지는 않았다. 신체측정치

에서도 고도비만군에서 허리둘레, 엉덩이 둘레, 체지방률, 체지방량, 

제지방량의 평균이 유의하게 높음을 관찰할 수 있었다(Table 2). 

각종 대사 및 만성질환 관련 지표가 기준치 이상인 비율을 살펴보

았을 때, 허리둘레, 중성지방, 고밀도지단백, 혈압 이상자 비율이 고

도비만군에서 유의하게 높음을 관찰할 수 있었다(P<0.001). 대사합

병증 위험인자 2개 이상 및 3개 이상자 비율 역시 비만군에 비해 고

도비만군에서 현저하게 높았다(2개 이상 31.99% vs. 73.75%, P<0.001; 3

개 이상 10.92% vs. 30%, P<0.001) (Figure 1).

과체중 이상인 경우에서, 고도비만 상태는 엄마의 임신 전 BMI 

(odd Ratio [OR] 1.56, 95% 신뢰구간[confidence interval, CI] 1.43–1.70), 

하루 120분 이상의 스크린 타임(OR 3.56, 95% CI 2.17–5.84), 부모의 심

혈관계 질환력 여부(OR 4.28, 95% CI 2.48–7.38)가 고도비만과 양의 

상관관계를 보였다. 그러나 월 소득, 채소와 과일의 섭취, 신체활동

Table 1. General characteristics of study participants according to status of obesity

Characteristics Obese group (n=522) Severe-obese group (n=80) P-value

Age (y) 13.00±1.51 13.42±1.74 0.024

Sex 0.263

   Boys 270 (51.72) 36 (45.00)

   Girls 252 (48.28) 44 (55.00)

Maternal prepregnancy BMI (kg/m2) 21.08±2.27 22.87±2.97 <0.001

Birth weight (kg) 3.25±0.44 3.32±0.50 0.186

Gestational weight gain (kg) 12.85±4.76 13.66±6.07 0.172

Gestational age (wk) 39.05±2.53 39.01±2.93 0.914

Parent's obesity <0.001

   Mother only 60 (12.15) 12 (19.67)

   Father only 186 (37.65) 18 (29.51)

   Both 48 (9.72) 21 (34.43)

   Non 200 (40.49) 10 (16.39)

Monthly household income (104 won/mo) 0.142

   <300 95 (23.28) 23 (30.67)

   300–500 158 (38.73) 32 (42.67)

   ≥500 155 (37.99) 20 (26.67)

Screen time <0.001

   ≥120 (min/weekdays) 171 (38.95) 46 (64.79)

Vegetable or fruit (freq/day) 0.586

   First tertile 104 (21.44) 21 (26.58)

   Second tertile 265 (54.64) 41 (51.90)

   Third tertile 116 (23.92) 17 (21.52)

Physical activity 0.456

   <5 times/day 252 (51.96) 47 (59.49)

   ≥5 times/day 233 (48.04) 32 (40.51)

Sleep time (hr/weekdays) 7.61±1.02 7.45±1.01 0.201

Parental history of cardiovascular disease 210 (42.51) 43 (69.35) 0.001

Values are presented as mean±standard deviation for continuous variables or as number (%) for categorical variables. 

BMI, body mass index.

P-value were from t-tests, χ2 tests.
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은 고도비만과 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 본 연구의 단변량 

분석 결과와 기존 연구에서 알려진 고도비만과 관련 혼란변수(나

이, 성별, 엄마의 임신 전 BMI, 스크린 시간, 부모의 심혈관계 질환 과

거력, 월소득, 채소 및 과일의 섭취, 신체활동)를 보정하여 다중 로지

스틱 회귀분석을 시행하였다. 엄마의 임신 전 BMI가 높을수록(OR 

1.51, 95% CI 1.35–1.70), 120분 이상의 스크린 타임(OR 2.77, 95% CI 

1.47–5.24), 부모의 심혈관계 질환 병력(OR 4.49, 95% CI 2.32–8.69)이 

독립적으로 고도비만과 유의한 상관관계를 보였다(Table 3).

고 찰

본 연구에서 과체중 이상의 비만에서 고도비만 상태는 엄마의 임

신 전 BMI가 높은 경우, 하루 2시간 이상의 스크린 타임, 부모의 심

혈관계 질환 병력과 관련이 있음을 알 수 있었다. 또한, 고도비만의 

경우는 과체중 및 비만인 경우에 비해 대사적 위험인자가 있는 비율

과 그 위험인자가 2개 혹은 3개 이상이 군집하는 비율 역시 유의하

게 높음을 관찰할 수 있었다. 본 연구에서는 엄마의 임신 전 BMI가 1 

kg/m2당 고도비만에 대한 교차비가 1.51 (95% CI 1.35–1.70)이 증가함

을 관찰할 수 있었다. 기존의 연구에서도 엄마의 임신 전 BMI는 태아

의 자궁 내 성장에 직접적인 영향을 끼치게 되어 임신 전 과체중이

나 비만인 산모에서 출생한 영아는 출생 시 과다 체중아로 태어날 

확률이 높고,14) 출생 시 체중이 클수록 나중에 성장해서 비만이 될 

위험이 증가한다고 보고15)되어 있어 임신 전 체중도 소아비만의 위

험인자로 추정할 수 있다. 이는 임신 전 모체의 영양섭취 증가가 태어

나는 자손에 비만을 유도하여 인슐린 저항성 증가, 고 렙틴 혈증, 고

혈압을 일으킬 수 있다고 하였다.16) 엄마의 임신 전 비만이 자녀의 소

아 비만과 불가 결의 관계임을 알 수 있다. 

스크린 타임의 경우, 대표적인 비활동 시간으로 기존 많은 연구에

서 긴 스크린 타임은 소아청소년 비만과 관련이 있음이 발표되어 왔

다.17) 해외에서 시행된 코호트 연구에서 3–17세 소아청소년을 중등

Table 2. Anthopometric measuments of study participants

Characteristics Obese group (n=522) Severe-obese group (n=80) P-value

Waist circumference (cm) 82.33±8.57 101.88±9.83 <0.001

Hip circumference (cm) 98.89±6.63 110.56±7.97 <0.001

Systolic blood pressure (mmHg) 116.21±13.33 119.9±15.92 0.025

Diastolic blood pressure (mmHg) 73.64±9.08 74.44±11.42 0.482

Triglyceride (mg/dL) 100.23±60.51 131.21±64.30 <0.001

High density lipoprotein cholesterol (mg/dL) 49.96±9.56 47.34±8.36 0.021

Total cholesterol (mg/dL) 169.11±29.00 172.83±24.37 0.277

Glucose (FBS) (mg/dL) 95.19±8.48 97.6±18.96 0.056

Aspartate aminotransferase (IU/L) 22.53±23.28 31.66±24.78 0.001

Alanine aminotransferase (IU/L) 20.85±23.21 45.21±41.93 <0.001

Percent fat (%) 33.63±6.08 47.13±6.87 <0.001

Fat mass (kg) 22.48±5.74 42.42±9.40 <0.001

Fat-free mass (kg) 44.33±8.73 47.84±11.21 0.001

Values are presented as mean±standard deviation. 

FBS, fasting blood sugar.

P-value were from t-tests.
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Figure 1. Prevalence of cardiometabolic risk factor by obesity. The per-

centage of waist circumference, triglyceride, high density lipoprotein 

and blood pressure was significantly higher in severely obese group 

(P<0.001). Cardiometabolic risk factors were more in the severely 

obese group than in the obese group (more than 2, 31.99% vs. 

73.75%, P<0.001; more than 3, 10.92% vs. 30%, P<0.001). Values 

are presented as percent, Comparisons: P<0.001. *P-value were from 

χ2 tests. 

Normal range: waist circumference (WC) <90th percentile; triglycer-

ides <150 mg/dL; high density lipoprotein (HDL) cholesterol ≥40 mg/

dL; systolic blood pressure <130 and diastolic blood pressure <85 

mmHg; fasting blood sugar (FBS) <100 mg/dL.
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도 비만군과 고도비만군으로 나누어 스크린 타임을 비교하였을 때, 

고도비만군은 중등도 비만군과 비교하여 스크린 타임의 평균치가 

유의하게 높고 고도비만군에서 3시간 이상의 스크린 타임이 35.4% 

(3–5세), 48.6% (6–11세), 66.1% (12–17세) 증가하는 양상을 보였다.18) 국

내에서는 청소년에서는 컴퓨터를 2시간 이상 사용할 때 비만 위험

도가 높았다. 전반적으로 소아와 청소년의 생활습관을 비교하면 청

소년에서 좌식생활이 유의하게 많았고 이것은 청소년의 공부시간

이 많아지며 부모의 통제를 벗어나는 것과 연관이 있는 것으로 추정

한다.19) 해외 연구에서도 소아청소년 과체중군에서 정상군과 비교

하여 TV시청, 컴퓨터 사용이 유의하게 많았다.20) 본 연구에서도 고

도비만 소아청소년에서 2시간 이상의 TV시청이나 컴퓨터 사용 비율

이 과체중 이상의 소아청소년보다 유의하게 많았고, 과체중 및 비만

인 경우에서도 2시간 이상의 스크린 타임은 고도비만과 양의 상관

관계를 보였다. 

부모의 비만과 자녀의 비만의 연관성은 이미 많은 연구에서 잘 알

려져 있다.21,22) 본 연구에서도 부모가 모두 비만한 비율이 고도비만

군에서 유의하게 높았고, 둘 다 비만하지 않은 비율은 고도비만군이 

아닌 일반비만군에서 높음을 관찰할 수 있었다. 본 연구에서 부모

의 비만력과 심혈관 질환력의 상호연관성을 고려하여 로지스틱 회

귀분석의 최종모형에 부모의 비만력 대신 심혈관력을 포함시켰다. 

최종 로지스틱 회귀모형에 심혈관 질환력 대신 부모의 비만 여부를 

최종 모형에 넣었을 때, 둘 중 한 명이 비만한 경우(OR 2.09, 95% CI 

1.38–6.93), 부모 모두 비만(OR 9.11, 95% CI 3.46–24.02)인 경우에서 부

모 모두 비만이 아닌 경우에 비해 아이가 고도비만 여부와 양의 상

관관계를 보였다.

본 연구에서는 부모의 심혈관 질환력이 아이의 고도비만 상태와 

연관이 있는 것을 관찰할 수 있었다. 부모의 심혈관력에 포함된 당뇨

병, 고지혈증, 고혈압 등은 대사증후군을 구성하는 요소에 해당한

다. 고도비만군에서 부모의 심혈관 질환력이 관련이 있다는 것은 선

후관계를 따지기는 어렵지만, 대사합병증 요인을 가진 부모의 아이

들에서 고도비만아가 태어날 가능성이 높다는 것을 시사하기도 할 

것이다. 선행연구에서도 아이의 비만상태는 부모의 심혈관계 질환

과 관련이 있음을 보고한 바 있다. 심혈관계 질환력이 있는 부모의 

자녀는 가족력이 없는 자녀에 비해 BMI가 더 높고(23.22 vs. 22.86 kg/

m2, P<0.001) 비만인 비율도 더 높았다(5.4 vs. 3.7%, P<0.001). 교란변수

를 보정한 다변량적 분석에서도 부모의 심혈관계 질환력은 아이의 

비만 상태와 유의한 상관관계를 보였다(OR 1.37, 95% CI 1.15–1.64).23) 

153명의 소아를 18세까지 추적 관찰한 연구에서도 심혈관계 위험인

자 가족력은 과체중(64.2%), 정상 체중(49.59%)군과 비교하여 비만

(72.72%)군이 높았고 직계의 당뇨 가족력은 비만과 연관성을 보였

다.24) 따라서 부모의 심혈관계 질환력이 있는 자녀는 과체중으로 이

어질 가능성이 많고 이들을 위험인자 그룹으로 인식하고 조기 예방

Table 3. Multiple logistic regression analysis of risk factors associated with severe obesity

Variable Crude OR (95% CI) Adjusted1 OR (95% CI) Adjusted2 OR (95% CI) Adjusted3 OR (95% CI)

Age (y) 1.30 (1.10–1.53) 1.30 (1.11–1.53) 1.09 (0.89–1.33) 1.05 (0.86–1.30)

Sex

   Boys 1 1 1 1

   Girls 1.19 (0.76–1.86) 1.21 (0.78–1.90) 1.01 (0.56–1.80) 1.06 (0.57–1.98)

Maternal prepregnancy BMI (kg/m2) 1.56 (1.43–1.70) 1.52 (1.37–1.69) 1.51 (1.35–1.70)

Screen time

   <120 (min/weekdays) 1 1 1

   ≥120 (min/weekdays) 3.56 (2.17–5.84) 2.79 (1.53–5.08) 2.77 (1.47–5.24)

Parental history of cardiovascular disease 4.28 (2.48–7.38) 4.52 (2.39–8.54) 4.49 (2.32–8.69)

Monthly household income (104 won/mo)

   <300 1 1

   300–500 0.68 (0.39–1.18) 1.79 (0.80–3.99)

   ≥500 0.47 (0.25–0.86) 1.28 (0.54–3.04)

Vegetable or fruit (freq/day)

   First tertile 1 1

   Second tertile 0.72 (0.42–1.22) 0.98 (0.48–2.03)

   Third tertile 0.66 (0.35–1.27) 0.78 (0.30–1.98)

Physical activity

   <5 times/day 1 1

   ≥5 times/day 0.77 (0.49–1.22) 1.05 (0.56–1.99)

OR, odds ratio; CI, confidence interval; BMI, body mass index.

Adjusted1: age, sex, Adjusted2: age, sex, maternal prepregnancy BMI, screen time, parental history of cardiovascular disease, Adjusted3: age, sex, maternal prepreg-

nancy BMI, screen time, parental history of cardiovascular disease, monthly household income, vegetable or fruit, physical activity.
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을 위한 중재를 해야 할 것이다.

본 연구의 장점은 국내외적으로 아직 자료가 충분하지 못한 비만 

정도에 따른 대사합병증 양상 및 임상적 특성을 살펴보았다는 것과 

함께, 비만 상태 중에서도 고도비만과 관련된 인자를 살펴본 것이다. 

따라서 소아청소년 고도비만에 대한 예방 및 중재 계획을 세움에 있

어 필요한 근거자료를 제시한 것에도 의의가 있다고 볼 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는, 1) 단면 연구의 특성상, 선후관계를 규명

하기 어렵다는 점, 2) 일부 지역의 학교들을 대상으로 한 것으로 국내 

전체 소아청소년의 자료로서는 대표성이 떨어져서 일반화에 무리가 

있다는 점이다. 

결론적으로, 본 연구에서는 엄마의 임신 전 BMI, 스크린 타임, 부

모의 심혈관계 질환의 병력이 고도비만과 관련이 있음을 관찰할 수 

있었다. 이는 향후 소아청소년 고도비만을 예방하거나 관리하는 중

재 프로그램을 계획하거나 정책을 수립함에 있어 참조 자료로 제시

될 수 있을 것이다. 

요 약

연구배경: 본 연구의 목적은 한국 소아청소년을 대상으로 과체중 

이상의 비만군에서 고도비만과 관련된 요인을 조사하고 고도비만

과 연관된 위험 인자와의 관련성을 알아보고자 하였다.

방법: 이 연구는 2012–2013년 한국 소아청소년 연구(KoCAS)에서 수

집한 자료를 사용하여 단면조사를 하였다. 9–17세의 과체중 이상의 

소아청소년 602 명(남자: 306명, 여자: 296명)을 대상으로 하였다. 비

만군은 2007년 소아청소년 표준 성장도표의 연령 및 성별 BMI 백분

위 곡선을 기준으로 85 백분위 수 이상, 고도비만군은 BMI 95 백분

위 수에 해당하는 BMI치의 120% 이상으로 정하였다. 이 고도비만과 

관련된 요인 및 고도비만과 연관된 위험 인자를 알아보고 고도비만

과 관련된 요인을 조사하기 위해 혼란변수를 보정하여 다중 로지스

틱 회귀 분석을 시행하였다. 

결과: 602명의 소아청소년 중 80명(2.61%)이 고도비만이었다. 엄마의 

임신 전 비만, 부모의 비만, 스크린 타임 및 심혈관 질환의 병력은 고

도비만군에서 비만군보다 유의하게 높았다(P<0.05). 대사합병증 위

험인자 2개 이상 및 3개 이상자 비율 역시 비만군에 비해 고도비만

군에서 현저하게 높았다(2개 이상 31.99% vs. 73.75%, P<0.001; 3개 이

상 10.92% vs. 30%, P<0.001), 스크린 타임(OR 2.77, 95% CI 1.47–5.24) 및 

부모의 심혈관 질환 병력(OR 4.49, 95% CI 2.32–8.69)은 고도비만과 

유의한 상관관계를 보였다. 

결론: 한국의 고도비만 소아청소년에서 엄마의 임신 전 BMI가 높고 

스크린 타임이 길며 심혈관 질환의 병력이 고도비만과 연관되어 있

다는 점을 고려할 때 이러한 요인을 예방하고 주요한 요소로 인식하

여 관리해야 할 것이다.

중심단어: 소아비만; 고도비만; 청소년; 임상특징; 심혈관질환; 스크

린타임
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