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ABSTRACT

Risk Factors of Obesity and  Weight Control Practices in 

Korean Adolescents

- Using Data from the 2012 Korean Youth Risk Behavior Web-based 

Study(KYRBWS) -

                                  You Ji-Ho 

                                  Advisor: Prof. Moon, Kyung-Rye, 

                                  Department of Alternative 

                                  Complementary Medicine,

                                   Graduate School Chosun University

Objective: Ensuring adequate healthcare services for adolescents is very 

important because they experience significant changes of the body and mind 

and accelerated physical development occurs. Recently adolescent obesity has 

emerged as a serious social issue. Adolescent obesity can later lead to adult 

obesity which is linked to various kinds of adult diseases and complications. 

The purpose of this research aims to identify possible causal factors for the 

increase in prevalence of obesity among adolescents and investigate weight 

control and eating behavior of adolescents. 

Subjects and methods: This study is a secondary analysis using raw data 

from the 8th Youth Risk Behavior Web-based Survey organized by Korea 

Center for Disease Control and Prevention in 2012. The study was 

performed in a representative sample of 72,229 middle and high school 

students (37,229 boys and 35,000 girls), where the analysis of each subject's 
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weight, height, and BMI based on gender and age was included. Data were 

analyzed with Chi-square test and multiple logistic regression using SAS 

program.

Result: The overall prevalence of obesity was 9.2% (12.3% of boys and 

5.7% of girls).  The analysis showed that those being older, living with 

single mothers, having parents with lower levels of education, earning poor 

academic achievement, and being from lower economic background had high 

risk of obesity rate in general. Obesity rates associated with dietary habits 

and physical activity were high among frequent breakfast skippers, and those 

who spent less time in physical activity but much time in sedentary 

behavior. The average hours of sleep was 6.4 and those who were deprived 

of sleep had higher rates of obesity. Those who slept more than 8 hours 

per night had the lowest obesity rates. Higher levels of perceived stress 

were associated with higher obesity rate and subjects were suffering from 

stress mostly due to their appearances.  55.7% of obese group and 29.8% of 

non-obese group had been working on their weight.  There were 17.9% 

(14.0% of boys, 21.0% of girls) practicing inappropriate methods of weight 

loss. The inappropriate methods of weight control include fasting, excessive 

use of medicines like laxatives or diuretics without prescription, vomiting 

after eating, one-food diet, intake of oriental medicine as diet food. 

Conclusion: Adolescent obesity is strongly correlated with the amount of 

sleep and the level of stress. Inappropriate methods of weight control have 

been attempted by many adolescents. 

Keywords: Obesity, Sleep, Adolescence, Physical activity   KYRBWS
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Ⅰ.서 론

비만은 세계 으로 격히 증가하고 있다
1)
.2007년 한국 소아ㆍ청소년 성장도

표
2)
를 기 으로 소아｠청소년의 비만 유병률은 9.7%이었고,1997년과 비교하여 비

만이 1.7배 증가하 다3).비만 유병률은 2∼6세는 증가율이 크지 않은 반면,7∼12

세 등학교,13∼15세 학교,16∼18세 고등학교에서 2배 정도씩 증가하 다.특

히 남자는 고등학교 여자는 ｠ 학교재학 연령에서 뚜렷한 증가 경향을 보 다

3)
.2005년도 국민건강 양조사 결과에서 남자는 10∼14세에서 17.9%,여자는 15∼

19세에서 13.5%로 가장 높았다4-5).

비만은 유 원인,에 지 섭취와 소비의 불균형,운동 부족,호르몬 이상과

사 이상 등 다양한 원인이 복합 으로 작용하여 유발 된다
6)
.소아․청소년 비만의

증가는 고지방식,고칼로리식과 같은 식사습 의 변화 좌식 생활 증가,신체활

동량 감소 등과 같은 신체활동의 변화와 련이 있는 것으로 단된다7-8).비만 발

생에는 가정환경이 아주 요하다.특별히 험요소를 지니고 있는 소아들에게는

극 으로 양소와 운동,가정환경을 바꾸는 것이 비만 발생의 험을 이는데

요한 역할을 한다
6)
.사회경제 수 과 비만과의 계는 성별,인종,나이에 따라

다른 양상을 보인다.일반 으로 비만율은 선진국에서는 사회경제 수 이 낮은

집단에서 높은 반면,개발도상국에서는 사회경제 수 이 높은 집단에서 높다고

알려져 있다
9)
.최근의 우리나라의 연구결과들도

10-12)
사회경제 수 이 높은 집단

보다 낮은 집단에서 비만 발생 험이 증가하고 있어 선진국과 비슷한 양상을 보

이고 있다.우울증과 비만발생의 인과 계가 아직은 불명확하지만 우울증을 동반

한 청소년에게서 비만 유병률이 높다는 연구가 있어 두 질환의 방과 리에 고

려할 이다
13)
.스트 스에 민감한 소아는 과체 이나 비만이 될 험이 더 높다

14)
.

수면 시간이 부족할수록 비만의 험은 증가하며 하루 5시간이하 자게 되면 7시간

이상 자는 사람보다 비만 험이 1.25배 높다15).

청소년비만은 소아비만에 비해 성인비만으로 이행할 가능성이 많고, 사증후군,

심 질환, 장질환,폐질환,골 질환,인슐린 항성 등의 합병증을 동반하

여 성인기 건강에도 향을 끼친다
16,17)
. 한 비만으로 인해 열등감,우울,왜곡된

신체상 등과 같은 정신 사회 문제도 나타날 수 있다18).Whitaker등19)의 연구에

서는 6세 이상 비만아의 55%,특히 10∼14세 청소년 비만아의 경우 75%에서 성인
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비만으로 이행 하 다. 청소년기는 일생을 통하여 신체 ,정서 으로 많은 성장

과 발육을 하는 시기이므로 성인기에 시작된 비만보다 문제가 훨씬 심각하다고 볼

수 있다
20)
.임 등

21)
의 연구에 따르면 2세∼19세 청소년층 사증후군이 미국은

1988년∼1994년에는 7.3%이었는데 2003년∼2006년 조사에서는 6.5%로 0.8% 정도

감소하는 경향을 보 으나,우리나라는 1998년 조사에서는 4.0% 지만 2007년에는

7.8%로 두 배 가까이 증가했다고 한다.우리나라에서 서구화된 식사패턴과 신체 활

동의 감소가 교정되지 않는 한 청소년 사증후군은 앞으로도 지속 으로 증가 할

것으로 추정 된다.

Danielsson등
22)
은 6∼9세의 경증 비만아들은 비만 치료 후 체질량지수가 44%

에서 감소한 반면,10∼13세는 20%,14∼16세는 8%에서 감소하 고 증 비만아의

경우는 6∼9세에서 감소효과가 58%에서 나타난 반면,10세 이상 청소년에서는 별

다른 변화가 없었다고 했다.비만치료는 증 비만소아들에게는 큰 효과를 나타냈

지만 증 청소년들에게는 별다른 효과가 없었다하여 비만치료 시 연령도 무시할

수 없는 요한 요인이라고 했다.

청소년 비만에 한 많은 연구들이 환경 문화 차이가 있는 서구에서 이루어

졌기 때문에 연구결과를 바로 용하기가 어렵다23). 소아청소년기의 비만과 과체

으로 인해 심각한 향이 있음에도 불구하고, 재 우리나라 소아·청소년비만 연

구는 많이 이루어지지 않고 있다.건강과 련된 활동,신체 활동과 식사습 은 소

아·청소년기 동안 정립되어 성인이 되어서도 지속된다.그러므로 비활동 이고,과

체 이거나 비만인 취학 연령의 아동의 식생활습 을 악하는 것이 요하다.

본 연구의 목 은 다음과 같다.

첫째 격히 증가하고 있는 청소년기 비만의 유병률을 조사한다.

둘째 청소년기의 비만에 향을 미치는 인자를 규명하고자 한다.

셋째 청소년기의 체 조 실태를 악하여 향후 청소년 비만의 치료 리 방

책을 세우는 기 자료로 사용하고자 한다.
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Ⅱ.연구 방법

1.연구 상

본 연구는 질병 리본부 주 으로 실시한「2012년 청소년건강행태 온라인조사」

8차 조사의 원시 자료를 이용하 다. 체 조사 상은 13세에서 18세,조사 상

은 국 800개 표본 학교( 학교 400개,고등학교 400개)의 학교 1학년∼고등학

교 3학년,약 8만 명이었다.실제 참여한 학교는 797개교 74,186명이었다.표본 추

출 과정은 모집단 층화,표본 배분,표본 추출 단계로 나 수 있다.

표본 오차를 최소화하기 해 모집단을 층화하 으며,그룹과 학교 ( 학교,일

반계고, 문계고)을 층화변수로 사용하여 129개 층으로 나 었다.모집단의 그룹화

는 표본을 효과 으로 추출하기 한 것으로, 도시, 소도시와 군 지역으로 분

류한 후,16개 시·도내의 시·군·구를 지리 근성,학교 수 인구 수,생활환경,

흡연율,음주율 등을 고려하여 43개 그룹으로 나 었다.

표본 크기는 학교 400개교,고등학교 400개교로 하 으며,16개 시·도별로 ·고

등학교 각각 5개씩 우선 배분하 다.층화변수별 모집단 구성비와 표본 구성비가

일치하도록 비례배분법을 용하여 시·도,도시규모( 도시, 소도시,군 지역),그

룹, 학교는 남·여,고등학교는 남·여,일반계/특성화계고에 따라 표본 학교 수를

배분하 다.

표본 추출은 층화 집락추출법이 사용되었으며,1차 추출 단 는 학교,2차 추출

단 는 학 으로 하 다.1차 추출은 층별로 모집단의 학교 명부를 정렬한 후 추출

간격을 산정하여 계통추출법으로 표본 학교를 선정하 다.2차 추출은 선정된 표본

학교에서 학년별로 1개 학 을 무작 로 추출하 다.표본 학 으로 선정된 학생

원을 조사하 으며,장기 결석,특수 아동 문자 해독 장애 학생은 표본 학생

에서 제외하 다.2012년 표본 추출 시 다음과 같은 사항을 고려하 다.첫째,선정

된 표본 학교 교생수가 50명 미만,폐교 정 장기간 휴교 인 학교는 동

일 층 내에서 지리 으로 인근에 치하면서 특성이 유사한 학교로 체하 다.둘

째,지역군 별로 빈도수가 은 특성화계 고등학교의 경우 과소 추출될 가능성이

있으나 모수 추정 시 가 치로 보완하 다.셋째,표본 학 선정 시,고등학교의
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경우는 고등학교 유형별로 인문/자연반,진학/직업반을 고려 한 후 일반계 고등학

교의 경우는 인문/자연반을 고려하여 진학반 1개 학 을 무작 로 선정하 으

며,특성화계 고등학교의 경우는 공분야별로 학 을 구분한 경우가 있어,이를

고려하여 1개 학 을 선정하 다.

2.자료 수집 방법

2012년 청소년건강행태 온라인조사는 인터넷이 가능한 학교 컴퓨터실로 표본 학

학생을 인솔하여 1인 1 컴퓨터를 배정하고,무작 로 자리를 배치하 다.조

사 지원 담당 교사는 학생용 안내문을 학생 1명당 1장씩 배부한 후 조사 필요성

참여 방법을 설명하 으며,표본 학교 학생은 안내문에 인쇄되어 있는 참여 번

호로 홈페이지에 속하여 설문에 참여하 다.

조사지원 담당교사는 조사지침에 따라(표본 학 담임교사 입실 불가능,학생들

이 사용하는 컴퓨터 화면 보기 지,설문 문항 련 질문에 답변 지 등)조사를

주 하 다.조사 체 과정은 45-50분 동안 진행하 다. 체 조사항목은 문항 수

는 15개 역 129개 지표수는 98개 다.

본 연구에 이용한 문항은 일반 특성과 건강 련 행태 특성,신체활동 특성으

로 크게 구분 하여,일반 인 특성에는 학년,학업 성 ,부모와 동거 여부,부모의

학력,가정경제 상태로 하 고,건강 련 특성은 주 수면 시간,주 앉아서 보

낸 시간,주말 앉아서 보낸 시간,아침식사 일수로 하 다.신체활동 특성은 신체활

동(격렬한, 등도),주 걷기,학교체육수업참여로 하 고,건강 련 특성은 주

수면 시간,스트 스 정도,스트 스 원인으로 구성하 다. 한 체 조 여부와

체 감량 시도 방법을 문항에 포함하 다.신장.체 체질량지수는 성별 학년별

로 (평균±3표 편차)범 를 벗어나는 값을 이상치로 간주하여 제외하 다.신장과

체 은 둘 나라도 이상치 범 에 속하면 제외하 다.만 나이는 12세 미만이거

나 19세 이상인 경우 이상치로 간주하여 제외하 다.
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3.변수의 정의

가.종속 변수

본 연구에 사용한 비만 유무는 신장과 체 을 이용하 고,응답한 신장과 체 을

이용하여 체질량지수(kg/m
2
)를 계산하 고,2007년 소아 청소년 표 성장 도표

1)를 성별,연령별로 체질량지수 95백분 수 이상 혹은 25이상을 비만군으로 분류

하 다
2,3)
.

나.독립변수

학년은 학교와 고등학교를 1,2,3학년으로 구분하 고,학업 성 은 상, 상,

, 하,하로 분류하 고,부모와 동거 여부는 부모와 함께 살고 있는 경우,아버

지만 함께 살고 있는 경우,어머니만 함께 살고 있는 경우로 구분하 다.가정 경

제 상태는 상, 상, , 하,하로 분류하 다.주 수면 시간은 5시간미만,5～6

시간미만,6～7시간미만,7～8시간미만,8시간 이상으로 분류하 다.아침식사횟수

TV나 인터넷으로 주 앉아서 보낸 시간과 주말 앉아서 보낸 시간은 하루 3시간

미만,3시간 이상으로 분류하 다.아침식사 일수는 1주일에 4일 이하,5일 이상으

로 분류하 다.격렬한 신체활동, 등도 신체활동을 4일 이하,5일 이상으로 각각

구분하 다.주 10분 이상 걷기를 4회이하와 5회 이상으로 구분하 다.주 체

육시간 참여 횟수를 2회 이하와 3회 이상으로 구분하 다.

4.자료 분석 방법

자료 분석은 통계 로그램 SAS를 이용하 다.통계 분석 방법은 남학생과 여

학생으로 구분하 고,일반 특성과 건강 련 행태 특성,신체활동 특성에 하여

는 빈도분석을 실시하 고 P-값은 카이제곱 값을 제시하 다.

일반 특성,건강 련행태 특성,신체활동 특성과 비만과의 련성은 카이제곱

검정을 이용하여 단변량 분석을 하 고,이러한 단변량 분석에서 유의한 련성을

보인 변수들은 보정한 상태에서 신체활동 특성과 비만과의 련성은 로지스틱 회

귀분석을 이용하 다.
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표 1. 체 성별에 따른 비만율 단 :명(%)

남학생(n=37,229) 여학생(n=35,000) 합계(n=72,229) pvalue

정상군 32,708(87.7) 32,930(94.3) 65,638(90.8)

비만군 4,521(12.3) 2,070(5.7) 6,591(9.2) <0.05

합계 377,229 35,000 72,229

Ⅲ.연구결과

1.일반 특성에 따른 비만율

연구 상자는 총 72,229명이었으며,남학생이 37,229명,여학생은 35,000명이었

다.정상군이 65,638(90.8%)명,비만군이 6,591(9.2%)명이었다.남학생의 비만율

12.3%,여학생 비만율이 5.7%로 남학생에게서 유의하게 높았다(p<0.05).(표 1)

학년별 비만율은 학교 1학년은 6.6%(남학생 8.96%,여학생 4.0%)이었고, 학교

2학년은 7.6%(남학생 10.75%,여학생 4.14%)이었고, 학교 3학년은 8.51%(남학생

은 11.86%,여학생은 4.93%)이었고,고등학교 1학년은 9.75%(남학생 13.07%,여학

생 6.06%)이었고,고등학교 2학년은 10.36%(남학생 13.17%,여학생 7.21%)이었고,

고등학교 3학년은 11.95%(남학생 15.46%,여학생 7.99%)이었다.비만율은 학년이

올라갈수록 통계 으로 유의하게 증가하 다(p<0.0001)(표 2).

어머니와만 함께 거주하는 경우에 비만율이 남학생은 13.09%,여학생은 7.05%로

가장 높았으며,남학생은 아버지와만 거주하는 경우에 가장 낮았고(p<0.001),여학

생은 부모 모두와 함께 거주하는 경우에 가장 낮았다(p<0.001).

부모의 학력에 따른 비만율은 아버지 학력이 졸 이상인 경우에 남학생은
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표 2.학년별 비만율 단 (%)

학년

체 남학생 여학생

비만율(%) pvalue 비만율(%) pvalue 비만율(%) pvalue

1 6.60 <.0001 8.96 <.0001 4.00 <.0001

2 7.60 10.75 4.14

3 8.51 11.86 4.93

고1 9.75 13.07 6.06

고2 10.36 13.17 7.21

고3 11.95 15.46 7.99

11.45%, 여학생은 4.63%로 가장 낮았으며, 졸 이하인 경우에 남학생은

13.99%(p<0.005),여학생은 9.04%(p<0.001)로 가장 높았다.어머니 학력이 졸 이

상인 경우에 비만율이 남학생은 11.29%,여학생은 4.49%로 가장 낮았으며, 졸 이

하인 경우 남학생은 15.18%,여학생은 9.39%로 가장 높았다(p<0.001).

가정 경제 상태에 따른 남학생의 비만율은 하류층은 14.39%, 하류층은 13.17%

상류층은 13.10%, 상층은 12.31%, 류층은 11.50%순이었으며,하류층에서 가장

높았고, 류층에서 가장 낮았다(p<0.0001).여학생의 비만율은 하류층은 10.59%,

하류층은 7.95%, 류층은 5.17%, 상층은 4.58%,상류층은 3.99% 순이었으며

경제 상태가 좋을수록 비만율이 유의하게 낮았다(p<0.0001).

학업성 에 따른 비만율은 학업성 이 상 권인 경우에 남학생은 10.66%,여학생

은 3.55%이었으며, 상 권인 경우에 남학생은 11.15%,여학생은 4.82%이었으며,

권인 경우에 남학생은 12.17%,여학생은 5.15%, 하 권인 경우에 남학생은

13.66%,여학생은 6.98%,하 권인 경우에 남학생은 13.22%,여학생은 5.15%이었

다.학업성 이 낮을수록 유의하게 비만율이 높았다(p<0.001)(표 3).
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표 3.일반 특성에 따른 비만율 단 :%

변수
남학생 여학생

비만율(%) pvalue 비만율(%) pvalue

함께 거주하는 부모

어머니 10.66 <0.001 3.55 <0.001

아버지 11.15 4.82

아버지와 어머니 12.17 5.15

아버지 학력

졸 이상 11.45 <0.005 4.63 <0.001

고졸 13.22 6.58

졸 이하 13.99 9.04

어머니 학력

졸 이상 11.29
<0.001 4.49 <0.001

고졸 13.21 6.24

졸 이하 15.18 9.39

경제상태

상류층 13.10 0.0001 3.99 <.0001

상류층 12.31 4.58

류층 11.50 5.17

2.신체 활동과 식생활 습 에 따른 비만율

1주일 동안 아침식사를 한 일수에 따른 비만율은 4일 이하 아침식사를 한 경우

에 남학생은 12.71%,여학생은 6.34%이었으며,5일 이상 아침식사를 한 경우에 남

학생은 12.00%,여학생은 5.37%로 아침 식사를 한 일 수가 많을수록 비만율이 낮

았으나 통계학 으로는 여학생에게서만 유의하 다(p<0.001).

1주일 동안 하루 10분 이상 걷은 날 수에 따른 비만율은 4일 이하 걷은 경우에 남

학생은 13.45%,여학생은 5.55%이었으며,5일 이상 걷은 경우에 남학생은 11.92%,

여학생은 5.81%이었다.남학생에게서는 하루 10분 이상 걷은 횟수가 많을수록 비만

율이 유의하게 낮았고(p=0.0005),여학생에서는 비만율이 약간 증가하 으나 유의

한 차이가 없었다.
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하류층 13.17 7.95

하류층 14.39 10.59

학업성

상 권 10.66 <0.001 3.55 <0.001

상 권 11.15 4.82

권 12.17 5.15

하 권 13.66 6.98

하 권 13.22 7.92

표 4.신체 활동과 식생활 습 에 따른 비만율 단 :%

변수
남학생 여학생

비만율(%) pvalue 비만율(%) pvalue

1주일 동안 하루 20분 이상 격렬한 신체 활동을 날 수에 따른 비만율은 4일 이하

한 경우에 남학생은 12.84%,여학생은 5.61%이었으며,5일 이상한 경우에 남학생은

11.59%,여학생은 6.27%이었다.남학생에게서는 하루 20분 이상 격렬한 신체 활동

을 많이 할수록 비만율이 유의하게 낮았고(p=0.0007),여학생에서는 비만율이 오히

려 증가하 으나 유의한 차이가 없었다(표 4).

주 에 앉아서 보낸 여가 시간이 하루 3시간 미만인 경우의 비만율은 남학생은

11.76%,여학생은 5.55%이었으며,하루 3시간 이상인 경우의 비만율은 남학생은

14.03%,여학생은 6.23%이었다.주 에 앉아서 보낸 여가시간이 길수록 통계학 으

로 유의하게 비만율이 높았다.주말에 앉아서 보낸 여가 시간이 하루 3시간 미만인

경우의 비만율은 남학생은 11.02%,여학생은 5.12%이었으며,하루 3시간 이상인 경

우의 비만율은 남학생은 14.00%,여학생은 6.38%이었다.주말에 앉아서 보낸 여가

시간이 길수록 통계학 으로 유의하게 비만율이 높았다(p<0.0001).

체육수업참여 횟수에 따른 비만율은 일주일에 2회 이하인 경우에 남학생은

13.12%,여학생은 6.02%이었으며,일주일에 3회 이상인 경우에 남학생은 10.64%,

여학생은 4.94%이었다.체육수업에 참여한 횟수가 많을수록 비만율은 유의하게 낮

았다(표 4).
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아침식사 일수(일/주)

≤ 4 12.71 0.0874 6.34 0.0007

≥ 5 12.00 5.37

하루 10분 이상 걷기(회/주)

≤ 4 13.45 0.0005 5.55 0.3971

≥ 5 11.92 5.81

20분 이상 격렬한 신체활동(일/주)

≤ 4
12.84 0.0007 5.61 0.0629

≥ 5 11.59 6.27

주 앉아서 보낸 여가시간(시간/일)

<3
11.76 <.0001 5.55 0.0203

≥ 3 14.03 6.23

주말 앉아서 보낸 여가시간(시간/일)

<3
11.02 <.0001 5.12 <.0001

≥ 3 14.00 6.38

체육수업참여횟수(회/주)

≤ 2
13.12 <.0001 6.02 0.0004

≥ 3 10.64 4.94

3.수면시간과 스트 스에 따른 비만율

연구 상 청소년의 주 하루 평균 수면시간은 6.4시간이었다.주 하루 평균

수면 시간에 따른 비만율은 하루 평균 수면시간이 5시간 이하 경우에 남학생은

12.72%,여학생은 6.26%이었으며,5～6시간인 경우에는 남학생은 12.51%,여학생은

5.69%이었으며,6～7시간인 경우에는 남학생은 12.94%,여학생은 5.79%이었으며,

7～8시간인 경우에는 남학생은 12.51%,여학생은 5.37%이었으며,하루 평균 수면

시간이 8시간 이상인 경우 남학생은 10.07%,여학생은 4.82%이었다.하루 평균 수

면 시간이 길수록 비만율이 감소하는 경향을 보 다.
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표 5.수면시간과 스트 스에 따른 비만율 단 :%

변수
남학생 여학생

비만율(%) pvalue 비만율(%) pvalue

주 수면시간*(시간/일)

≤ 5 12.72 <.0001 6.26 0.0584

5～6 12.51 5.69

6～7 12.94 5.79

7～8 12.51 5.37

≥ 8 10.07 4.82

스트 스정도

매우 많다 14.74 0.0001 6.48 0.0003

많다 12.61 6.02

보통 12.14 5.69

별로 느끼지 않음 11.06 4.17

없다 11.08 3.69

스트 스 원인

교우 계(폭력,친구갈등) 11.92 <.0001 5.04 <.0001

성 ,진로 부담 11.79 5.00

건강문제 15.93 6.04

외모(키,체형) 18.83 12.02

*주 평균 수면시간(시간/일):6.4

평상시 느끼는 스트 스에 따른 비만율은 스트 스를 매우 많이 느끼는 경우에

남학생은 14.74%,여학생은 6.48%이었으며,많이 스트 스를 느끼는 경우에 남학생

은 12.61%,여학생은 6.02%이었으며,보통으로 스트 스를 느끼는 경우에 남학생은

12.14%,여학생은 5.69%이었으며,별로 스트 스를 느끼지 않은 경우에 남학생은

11.06%,여학생은 4.17%이었으며, 스트 스가 없는 경우에 남학생은 11.08%,

여학생은 3.69%이었다.스트 스를 많이 느낄수록 비만율이 유의하게 높았다

(p<0.05)(표 5).스트 스 원인에 따른 비만율은 체형 등 외모에 의한 스트 스가
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표 6.체 조 을 한 시도 노력 단 :%

변수 정상군(%) 비만군(%) 체(%) pvalue

체 조 시도하지 않음 54.27 35.20 52.53 <.0001

체 감량 시도 29.80 55.77 32.17

체 증량 시도 6.28 0.70 5.77

체 유지 노력 9.65 8.33 9.53

있는 경우에 남학생은 18.83%,여학생은 12.02%이었으며,건강문제로 스트 스가

있는 경우에 남학생 15.93%,여학생 6.04%이었고,성 진로에 한 스트 스가 있

는 경우에 남학생 11.79%,여학생 5.00%이었으며,교우 계에 스트 스가 있는 경

우에 남학생 11.92%,여학생 5.04%이었다.특히 외모에 따른 스트 스가 있는 경우

에 유의하게 비만율이 높았다(p<0.0001)(표 5).

4.체 조 을 한 시도 노력

체 연구 상자의 32.17%,비만군 55.77%,비비만군의 29.80%에서 체 감량

시도를 하 다(p<0.0001)(표 6).

체 감량 시도하 던 방법으로 규칙 인 운동 67.18%(비만군 72.18%,비비만군

66.46%),식사량 임 66.35%(비만군 83.05%,비비만군 63.97%),다이어트 식품 복

용 10.51%(비만군 13.84%,비비만군 10.04%),한 가지 음식 다이어트 7.57%(비만군

7.73%,비비만군 7.54%),단식 7.35%(비만군 8.29%,비비만군 7.22%),한약 5.92%

(비만군 5.36%,비비만군 6.0%),식사 후 구토 2.74%(비만군 2.67%,비비만군

2.76%),설사제 이뇨제 복용을 1.90%(비만군 1.57%,비비만군 1.95%)에서 하 다

(p<0.0001)(표 7).부 한 체 감소 방법을 체 17.9%(남학생 14.0%,여학생

21.0%)에서 하고 있었다.
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표 7.체 조 을 시도한 방법 단 :%

변수 정상군(%) 비만군(%) 체(%) pvalue

규칙 인 운동 66.46 72.18 67.18 <.0001

식사량 임 63.97 83.05 66.35

다이어트 식품 10.04 13.84 10.51

한가지 음식 다이어트 7.54 7.73 7.57

단식(24시간 이상) 7.22 8.29 7.35

한 약 6.00 5.36 5.92

식사 후 구토 2.76 2.67 2.74

설사제 이뇨제 1.95 1.57 1.90

처방없이 약 복용 1.65 1.92 1.68

처방약 복용 1.29 2.67 1.46

5.일반 인 특성과 비만과의 련성

학년과 비만과의 련성은 학교 1학년에 비해 학교 2학년의 경우에 교차비

가 1.118(95% 신뢰 구간 1.052～1.342), 학교 3학년의 교차비는 1.394(95% 신뢰

구간 1.244～1.563),고등학교 1학년의 교차비는 1.669(95% 신뢰 구간 1.481～1.881),

고등학교 2학년의 교차비는 1.761(95% 신뢰 구간 1.558～1.991),고등학교 3학년의

교차비는 2.084(95% 신뢰 구간 1.840～2.360)로 차 증가하 다(p<0.0001).

함께 거주하는 부모와 비만의 련성은 양부모와 함께 거주하는 경우에 비해 아

버지와만 거주하는 경우의 교차비는 0.858(95% 신뢰 구간 0.727～1.012)이었고,어

머니와만 거주하는 경우의 교차비는 1.005(95% 신뢰 구간 0.911～1.109)로 아버지

만 거주하는 경우에 낮았다(p=0.1081).아버지 학력과 비만과의 련성은 학력을 잘

모르는 경우에 비해 아버지의 학력이 졸 이하인 경우의 교차비는 1.025(95% 신

뢰 구간 0.858～1.223),고졸인 경우의 교차비는 0.971(95% 신뢰 구간 0.861～1.096),

졸인 경우의 교차비는 0.863(95% 신뢰 구간 0.760～0.979)로 각각 낮았다
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(p=0.027).어머니 학력과 비만과의 련성은 학력을 잘 모르는 경우에 비해 어머니

의 학력이 졸 이하인 경우의 교차비는 1.127(95% 신뢰 구간 0.934～1.360),고졸

인 경우의 교차비는 0.983(95% 신뢰 구간 0.871～1.11), 졸인 경우의 교차비는

0.899(95% 신뢰 구간 0.795～1.017)로 각각 낮았다(p=0.0441).

학업성 과 비만과의 련성은 상 권학생에 비해 상 권의 경우의 교차비는

1.019(95% 신뢰 구간 0.97～1.226), 권의 교차비는 1.16(95% 신뢰 구간 1.031～

1.307), 하 권의 교차비는 1.392(95% 신뢰 구간 1.238～1.566),하 권의 교차비

는 1.386(95% 신뢰 구간 1.215～1.58)로 각각 높았다(p<0.0001).

가정 경제 상태와 비만과의 련성은 경제상태가 상류층에 비해 상류층의 교차

비가 0.811(95% 신뢰 구간 0.718～0.916), 류층의 교차비는 0.67(95% 신뢰 구간

0.597～0.752), 하층의 교차비는 0.799(95% 신뢰 구간 0.7～0.911),하류층의 교차

비는 0.937(95% 신뢰 구간 0.788～1.113)로 하류층 상류 하류층 류층 순으로

낮았다(p<0.001)(표 8).

6.식습 신체 활동 스트 스와 비만 련성

아침식사 횟수와 비만과의 련성은 1주일 동안에 5일 이상 아침식사를 한 경우

에 비해 4일 이하 한 경우의 교차비는 1.031(95% 신뢰 구간 0.966～1.1)로 낮았지

만 유의하지 않았다(p=0.3587).하루 20분 이상 격렬한 운동을 한 경우와 비만의

련성은 1주일 동안 4일 이하 한 경우에 비해 5일 이상 한 경우의 교차비는

1.366((95% 신뢰 구간 1.248～1.431)로 높았다(p<0.001). 등도의 신체 활동과 비만

의 련성은 1주일 동안 4일 이하 한 경우에 비해 5일 이상 한 경우의 교차비는

1.026((95% 신뢰 구간 0.93～1.132)로 높았으나 유의하지 않았다(p=0.6067).스트

스와 비만과의 련성은 스트 스가 없다고 한 경우 비해 아주 많다고 한 경

우에 교차비가 1.074(95% 신뢰 구간 0.874～1.319),보통이다고 경우의 교차비는

1.002(95% 신뢰 구간 0.831～1.207),많다고 한 경우의 교차비는 0.989(95% 신뢰 구

간 0.817～1.1918),별로 없다고 한 경우의 교차비는 0.905(95% 신뢰 구간 0.746～

1.098)로 스트 스가 아주 많은 경우에 높았으나 유의하지 않았다(p=0.1138)(표 9).
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표 8.일반 특성과 비만과의 련성

변수 항목 OR(95% Cl) pvalue

학년

1 1.00 <.0001

2 1.188(1.052-1.342)

3 1.394(1.244-1.563)

고1 1.669(1.481-1.881)

고2 1.761(1.558-1.991)

고3 2.084(1.840-2.360)

거주

아버지 어머니 1.00

아버지 0.858(0.727-1.012)

어머니 1.005(0.911-1.109)

아버지 학력

잘 모름 1.00 0.1081

졸 이하 1.025(0.858-1.223)

고졸 0.971(0.861-1.096)

졸 0.863(0.76-0.979)

어머니 학력

잘 모름 1.00 0.027

졸 이하 1.127(0.934-1.36)

고졸 0.983(0.871-1.11)

졸 0.899(0.795-1.017)

학업 성

상 1.00 0.0441

상 1.019(0.97-1.226)

1.16(1.031-1.307)

하 1.392(1.238-1.566)

하 1.386(1.215-1.58)

경제 상태

상 1.00 <.0001

상 0.811(0.718-0.916)

0.67(0.597-0.752)

하 0.799(0.7-0.911)

하 0.937(0.788-1.113)
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표 9.식습 ,신체 활동과 스트 스와 비만과의 련성

변수 항목 OR(95% Cl) pvalue

아침식사
5일 미만 1.031(0.966-1.1) 0.3587

5일 이상 1

20분 이상 격렬한 운동
주 4일 이하 1.00 <.0001

주 5일 이상 1.336(1.248-1.431)

어머니 학력

잘 모름 1.00 0.0441

졸 이하 1.127(0.934-1.36)

고졸 0.983(0.871-1.11)

졸 0.899(0.795-1.017)

등도 신체활동
주 4일 이하 1.00 <.0001

주 5일 이상 1.336(1.248-1.431)

스트 스

아주 많다 1.074(0.874-1.319) 0.1138

많다 0.989(0.817-1.1918)

보통 1.002(0.831-1.207)

별로 없다 0.905(0.746-1.098)

없다 1.00
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Ⅳ.고찰

비만 인구의 증가는 성인기에만 국한되지 않으며,소아 청소년의 비만 인구 한

속도로 증가하고 있다
24)
.소아·청소년비만은 성인비만으로 이행할 가능성이 많고,

사증후군,심 질환, 장질환,폐질환,골 질환,인슐린 항성 등의 합병

증으로 이어져 성인기 건강에도 향을 미친다
16,17,24,25)

.

우리나라에서 소아·청소년 비만은 2007소아·청소년 표 성장 도표에서 성별·연

령별 BMI≥95백분 수,과체 은 85-94백분 수를 기 으로 하고 있으며,아시

아 성인 기 에 맞추어 소아·청소년에서도 BMI가 25kg/m2이면 비만으로 정의할

것을 권장하 다
2)
.2007년 한국 소아·청소년 성장도표

2)
를 기 으로 소아·청소년의

비만 유병률은 9.7%이었고,1997년과 비교하여 비만이 1.7배 증가하 다
3)
.비만 유

병률은 2∼6세는 증가율이 크지 않은 반면,7∼12세 등학교,13∼15세 학교,16

∼18세 고등학교에서 2배 정도씩 증가하 다.특히 남자는 ·고등학교,여자는 ·

학교재학 연령에서 뚜렷한 증가 경향을 보 다
3)
.2005년도 국민건강 양조사 결

과에서 보면 남자는 10∼14세에서 17.9%,여자는 15∼19세에서 13.5%로 가장 높았

다
4-5)
.

본 연구의 비만율은 9.2%이었으며,남학생의 비만율 12.3%,여학생 비만율이

5.7%으로 남학생에게서 유의하게 2배 이상 높았다(p<0.005).이 국내 연구에 비

해 비만율의 증가가 없었으며,오히려 약간 감소하여 청소년 건강형태 조사에서 실

시하는 체 신장을 실제 계측하지 않고 자기기입 방법으로 설문지에 기록하는

방법에 한 재평가를 해야 할 것으로 단된다.학년별 비만율은 학교 1학년은

6.6%,고등학교 3학년은 11.95%으로 학년이 올라갈수록 유의하게 증가하 으며 교

차비도 2배 이상 증가 했다(p<0.0001).

비만은 유 원인,에 지 섭취와 소비의 불균형,운동 부족,호르몬 이상과

사 이상 등 다양한 원인이 복합 으로 작용하여 유발된다6).소아·청소년 비만의 증

가는 고지방식,고칼로리식과 같은 식습 의 변화 좌식 생활 증가,신체 활동량

감소 등과 같은 신체활동의 변화와 련이 있는 것으로 단된다
7-8)
. 운동과 신체

활동 부족은 비만의 발생과 진행에 요한 원인이다.TV시청과 컴퓨터 비디오｠게

임을 포함한 좌식생활｠습 의 증가하면 신체활동량이 감소하여 비만이 증가 된다

26)
.
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본 연구의 결과 1주일 동안 하루 10분 이상 걷은 날 수에 따른 비만율은 남학생

에서는 걷은 횟수가 많을수록 비만율이 유의하게 낮았고,여학생에서는 비만율이

약간 증가하 으나 유의한 차이가 없었다.1주일 동안 하루 20분 이상 격렬한 신체

활동을 날 수에 따른 비만율은 남학생에게서는 하루 20분 이상 격렬한 신체 활동

을 많이 할수록 비만율이 유의하게 낮았으나,여학생에서는 비만율이 오히려 증가

하 다.여학생의 경우 남학생과 반 의 결과로 이는 여학생은 스스로 비만임을 자

각하여 다이어트 목 으로 운동한 것으로 추정된다.본 연구의 결과 주 이나 주말

에 앉아서 보낸 여가 시간이 하루 3시간 이상인 경우의 비만율은 통계학 으로 유

의하게 비만율이 높았다.체육수업참여 횟수가 1주일에 3회 이상인 경우에 비만율

은 유의하게 낮았다.

비만 발생에는 가정환경이 아주 요하다.특별히 험요소를 지니고 있는 소아들

에게는 극 으로 양소와 운동,가정환경을 바꾸는 것이 비만 발생의 험을

이는데 요한 역할을 한다
6)
. Thibault등

27)
은 부모의 비만인 경우,낮은 경제 수

,좌식생활의 정도에 따라 소아청소년 비만의 유병율이 증가한다고 했다.

Ishaque등
28)
은 외식 빈도가 많을수록,불규칙한 아침식사,음료수 섭취,신체활동

이 은 것이 비만과 양의 상 계가 있고 사회경제 지 가 높을수록 비만이

증가했다고 했다.본 연구의 결과 부모 어머니와만 함께 거주하는 경우에 비만

율이 가장 높았으며,남학생은 아버지와만 거주하는 경우에 가장 낮았고,여학생은

부모 모두와 함께 거주하는 경우에 가장 낮았고(p<0.01),함께 거주하는 부모와 비

만의 련성은 어머니와만 거주하는 경우의 교차비가 약간 높아 어머니의 식생활

습 이 가장 비만 발생에 향을 미치는 것으로 생각된다.부모의 학력에 따른 비

만율은 졸 이상인 경우에 가장 낮았으며, 졸 이하인 경우에 가장 높았다

(p<0.001).

사회경제 수 과 비만과의 계는 성별,인종,나이에 따라 다른 양상을 보인

다.일반 으로 선진국에서는 사회경제 수 이 낮은 집단에서 비만율이 높은 반

면,개발도상국에서는 사회경제 수 이 높은 집단에서 비만율이 높다고 알려져

있다
9)
.최근의 우리나라의 연구결과들도

10-12)
사회경제 수 이 높은 집단보다 낮

은 집단에서 비만 발생 험이 증가하고 있는 것으로 나타나고 있어 차 선진국

의 형태로 가고 있음을 유추할 수 있다. 등학생에서는 어머니의 교육수 이 높을

수록 비만 험이 증가하 고
10)
,부모의 경제 수 이 높은 청소년 집단에서 비만

유병률이 높았으나
11)
,2007년 한국 청소년 건강행태 온라인조사 자료를 분석한 결
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과에서는 부모의 교육수 경제 수 이 낮은 집단에서 비만 유병률이 높았다

12)
.본 연구 결과 가정 경제 상태와 비만과의 련성은 경제상태가 상류층이 가장

높고,하류층, 상류층, 하류층 순이었으며, 류층의 경우에 교차비가 가장 낮

아(p<0.001)청소년 비만 발생 양상은 선진국과 개발도상국의 간 형태를 보이고

있다고 생각된다.

장 등
29)
의 보고에 의하면 여학생의 경우 가구 월수입 부모의 교육수 이 낮은

집단에서 과체 비율이 높게 나타났지만,남학생의 경우 사회경제 수 에 따른

과체 비율 험도에 통계 인 유의성이 없었다.본 연구의 결과 1주일 동안

아침 식사를 한 횟수가 많을수록 비만율이 낮았지만 여학생에게서만 유의하 고

(p<0.001)교차비도 유의하지 않았다.

우울증과 비만발생의 인과 계가 아직은 불명확하지만 우울증을 동반한 청소년

의 비만 유병률이 높다는 연구가 있어 두 질환의 방과 리에 고려할 이다13).

학업성 에 따른 비만율은 학업성 이 상 권인 경우에 비해 남녀 모두에서 학업

성 이 낮을수록 유의하게 비만율이 높았다(p<0.001).스트 스에 민감한 소아는

과체 이나 비만이 될 험이 더 높다
14)
.본 연구에서도 평상시 스트 스가 많을수

록 비만율이 유의하게 높았다.스트 스 원인에 따른 비만율은 체형 등 외모에 의

한 스트 스가 있는 경우에 가장 높았으며,건강문제로 스트 스가 있는 경우,성

진로에 한 스트 스가 있는 경우,교우 계에 스트 스가 있는 경우 등이었

다.특히 외모에 따른 스트 스가 있는 경우에 유의하게 비만율이 높았다

(p<0.0001).

Matricciani등
30)
에 의하면 청소년기에는 추천되는 하루 평균 수면 시간은 하루에

8.5∼10.5시간으로 하 다.본 연구의 결과 청소년의 주 하루 평균 수면시간은

6.4시간으로 2시간 정도 짧았다.

잠을 덜 자는 사람의 경우 활동량이 많기 때문에 살이 더 지 않을 것이라고 생

각할 수 있다.그러나 수면 시간이 부족 할수록 비만의 험은 증가하며 하루 5시

간 이하 자게 되면 7시간 이상자는 사람보다 비만 험 1.25배 높다
15)
.그 기

15)
은

수면 시간이 어들수록 포만감을 활성화시키는 호르몬인 렙틴의 수치를 떨어뜨리

고,식욕을 진하는 호르몬인 그 린의 수치를 증가시켜 더 많은 칼로리를 섭취하

려고 하기 때문이다.특히 수면시간이 어들수록 지방과 탄수화물의 음식에 한

섭취량이 증가한다.수면 시에는 뇌와 근육에서 포도당의 이용이 어들어 8시간

이상 잠을 자면서도 당의 변화가 거의 없지만,깨어있을 경우 당이 내려가는
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것을 막기 해 우리 몸은 자연 으로 식욕이 증가하게 한다. 수면시간이 지속 으

로 부족할 경우 피곤함을 느껴 신체 활동을 감소시켜 비만을 유발하게 된다.

Mitchell등
31)
은 14∼18세 청소년에서 짧은 수면시간이 체질량지수의 증가와 련

되어 있다고 하 다.그러나 체질량지수의 분포와 수면의 계가 획일 이지는 않

다.하루 수면 시간이 8시간 미만에 비하여 10시간 동안 자면 비만율을 14세 때

3%,18세 때 4∼6% 감소한다고 한다.청소년기에 하루 2시간의 수면시간을 늘리는

것은 비만 방에 상당한 효과가 있다고 했다. Silva등
32)
은 6∼12세 소아를 5년

추 찰 하여,하루에 7.5시간미만으로 자는 그룹이 9시간 이상 자는 그룹에 비

하여 비만해지는 비율이 3배 더 증가한다고 하 다.Owen등
33)
은 학교 시작 시간

을 8시에서 8시30분으로 늦춤으로서 하루 수면 시간이 45분 늘어난다고 발표하

다.Garaulet등
34)
은 수면 시간이 짧으면 체질량 지수,체지방,허리/엉덩이 둘 의

증가와 련 있다고 했다.본 연구의 결과 하루 평균 수면 시간에 따른 비만율은

하루 평균 수면시간이 5시간이하 경우에 남학생은 12.72%,여학생은 6.26%이었으

며,8시간 이상인 경우 남학생은 10.07%,여학생은 4.82%로 하루 평균 수면 시간이

길수록 비만율이 감소하는 경향을 보 다.

청소년비만은 소아비만에 비해 성인비만으로 이행할 가능성이 많고, 사증후군,

심 질환, 장질환,폐질환,골 질환,인슐린 항성 등의 합병증으로 성인

기 건강에도 향을 미친다
16,17)
. 한 비만으로 인해 열등감,우울,부정 인 신체상

등과 같은 정신 사회 문제도 나타날 수 있다
18)
.Whitaker등

19)
의 연구에서는 6세

이상 비만아의 55%,특히 10∼14세 청소년 비만의 75%에서 성인 비만으로 이행

하 다.청소년기는 일생을 통하여 신체 ,정서 으로 많은 성장과 발육을 하는

시기이므로 성인기에 시작된 비만보다 문제가 훨씬 심각하다고 볼 수 있다
20)
.임

등
21)
의 연구에 따르면 2세∼19세 청소년층 사증후군이 미국의 경우 1988년∼1994

년에는 7.3%이었던 사증후군이 2003년∼2006년 조사에서는 6.5%로 0.8% 정도

감소하는 경향을 보 으나,우리나라의 경우 1998년 조사에서는 4.0% 지만 2007년

에는 7.8%로 두 배 가까이 증가했다고 한다.우리나라에서 서구화된 식사패턴과 신

체 활동의 감소가 교정되지 않는 한 청소년 사증후군은 앞으로도 지속 인 증가

하여 체 의료비용 증가와 함께 공 보건 사회 경제 인 측면에서도 요한

문제로 두되고 있다.

Danielsson 등
22)
은 6∼9세의 경증 비만소아들은 비만 치료 후 체질량지수가

44%인 감소한 반면,10∼13세는 20%,14∼16세는 8%에서 감소효과를 하 고,
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증 비만소아의 경우는 6∼9세군에서 감소효과가 58%에서 나타난 반면,10세 이상

청소년군에서는 별다른 변화가 없었다고 했다.비만치료는 증 비만소아들에게는

큰 효과를 나타냈지만 증 청소년들에게는 별다른 효과가 없었다하여 비만치료

시 연령도 무시할 수 없는 요한 요인이라고 했다.본 연구의 결과 체 연구 상

자의 32.17%,비만군 55.17%,비비만군의 29.80%에서 체 감량을 시도하 다.체

감량을 시도방법으로 규칙 인 운동 67.18%,식사요법 66.35%,다이어트 식품 복

용 10.51%를 하고 있었으며,잘못된 체 조 방법은 단식,처방 없이 자의로 약

복용,설사제 는 이뇨제 복용,식사 후 구토,한 가지 음식 다이어트,한약을 복

용하고 있었다.

청소년기 비만율은 학년이 올라갈수록,어머니와만 거주하는 경우,부모의 학력

이 낮을수록,학업성 이 낮은 경우,경제상태가 낮은 경우,아침식사 결식율이 높

을수록,신체활동이 을수록,좌식생활을 많이 할수록,수면시간이 짧을수록,스트

스 정도가 심할수록 높았으며 한 잘못된 체 조 을 시도하는 경우가 많아

청소년 비만에 한 한 교육 로그램이 필요하다고 단된다.
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Ⅴ.결론

청소년기 비만율은 9.2% 으며,비만율은 학년이 올라갈수록,어머니와만 거주하

는 경우,부모의 학력이 낮을수록,학업성 이 낮은 경우,경제상태가 낮은 경우,

아침식사 결식율이 높을수록,신체활동이 을수록,좌식생활을 많이 할수록 하루

수면시간이 짧을수록,스트 스 정도가 심할수록 비만율이 높았다.

하루 평균 수면시간은 6.4시간이었으며,하루 수면시간이 8시간 이상인 경우 비만

율이 가장 낮았다.비만군 55.77%,비비만군 29.8%에서 체 조 을 시도하고 있으

며,잘못된 체 조 방법으로 단식,처방 없이 자의로 약 복용,설사제 는 이뇨

제 복용,식사 후 구토,한 가지 음식 다이어트,다이어트 식품,한약 복용를 체

17.9%에서 하고 있었다.

청소년 비만은 수면시간과 스트 스 등 정신활동,신체 활동과 한 련이 있

다. 한 잘못된 체 조 을 시도하는 경우가 많아 청소년 비만에 한 한 교

육 로그램이 필요하다할 것이다.
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