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CCChhhoooiii,,,SSSooo---RRRaaa
AAAdddvvviiisssooorrr:::PPPrrrooofff...LLLeeeeeeCCChhhuuulll---GGGaaabbbMMM...DDD...
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffMMMeeedddiiiccciiinnneee,,,
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolllooofffCCChhhooosssuuunnnUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd:::Thepurposeofthisstudyistoestimatetheprevalenceof
metabolic syndrome,and identify risk and related factors of lower
elementaryschoolchildren.MMMeeettthhhooodddsss:::Cross-sectionaldataobtainedfrom
theCHEER(ChildHEalthEnvironmentalReserch)studyof2005and2006
wereanalysed.Thesubjectsofthisstudywereboysandgirlsaged6to
9yearsfastingmorethan8hours.ThedefinitionofMetabolicsyndrome
isbasedonNCEP-ATPⅢ guidelineforchildrenas≥3ofthefollowing:
(1)fastingtriglycerides≥ 110mg/dL,(2)HDL ≤ 40mg/dL,(3)fasting
glucose≤ 110mg/dL,(4)waistcircumference≥ 90percentileforageand
gender,(5)bloodpressure≥ 90percentileforage,genderandheightof
each reference.RRReeesssuuullltttsss::: Thestudy wasconductedon 4228children
consisted of2161 boys and 2067 girls.The prevalence ofmetabolic
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syndromewas1.9% in6years,2.7% in7years,4.3% in8yearsand
4.7% in9years-oldchildren.TheRiskfactorsofmetabolicsyndromeis
Body Mass Index(BMI), residental area. CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn ::: To prevent
metabolicsyndrome,avoidingtheriskfactorsofmetabolicsyndromeand
furtherstudyingofassociatedfactorswillbenecessary.

KKKeeeyyyWWWooorrrdddsss:MetabolicSyndrome,Obesity,RelatedFactors,Child
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III...서서서 론론론

심혈관계 질환의 잠재적 위험요소는 지질대사이상,고혈압,고인슐린혈증,
복부비만 등으로 이러한 대사 이상이 군집을 이루어 나타나는 현상을 대사증
후군(metabolicsyndrome)이라고 한다[1,2]. 이는 각 위험인자의 단독발생보
다 위험성이 더 큰 것으로 나타나며,1998년 세계보건기구(WHO)와 2001년
미국 국립 콜레스테롤 교육 프로그램 위원회의 제3차 보고서(NCEP-ATPⅢ,
NationalCholesterolEducationProgram AdultTreatmentPanelⅢ)에서는
위의 항목들을 심혈관계 질환 및 제2형 당뇨병 발병의 위험인자로 간주하고
대사증후군의 진단기준을 제시하였다[3-4].
우리나라 성인에서의 대사증후군의 유병률은 국민건강영양조사 자료를 바

탕으로 분석한 결과 1998년 23.6%에서 2001년 28.0%로 증가하였고[5],2006
년 보고 자료에 의하면 26%로서 성인의 4분의 1이 대사증후군을 갖고 있는
것으로 나타났다[6].
최근 들어 소아청소년에서의 대사증후군에 대한 연구도 주목을 받고 있는

데,이는 대사증후군이 소아청소년기부터 기인한다는 보고가 있고,적절한 중
재 없이는 심혈관계 질환 및 당뇨병으로 진행할 가능성이 높기 때문이다.
미국의 경우 1988년부터 1994년까지의 자료를 이용하여 분석한 결과 12-19세
사이의 소아청소년 전체의 4.2%에서 대사증후군에 이환되어 있고[7],2006년
에 발표된 우리나라 초등학교 저학년 어린이의 대사증후군 유병률은 2.3%로
보고되었다[8].
현재 세계적으로 소아청소년 대사증후군에 대한 통일된 진단기준이 없어

연구자마다 다른 진단기준을 사용하고 있으며,유병률의 비교조차 용이하지
않은 상황이다.또한 소아청소년은 성장을 고려한 정상치와 이상값을 구분하
기 힘든 특성 때문에 연구가 까다로운 대상이며,원인에 의한 결과의 발현이
늦게 나타나기 때문에 그 위험이 간과되어 온 것도 연구의 어려운 점이다[9].
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우리나라의 경우 소아청소년을 대표하는 자료가 부족할 뿐만 아니라 현황 파
악을 위한 연구자료 또한 부족한 실정이며,비만 이외에 대사증후군의 위험
인자는 규명된 것이 거의 없다[10,11].
본 연구는 2005년부터 2006년까지 2년 동안 조사한 ‘도시,산단 등 유형별

환경성질환 조사·감시(ChildHEalthEnvironmentalReserch,CHEER)’데이
터를 이용하여 소아청소년의 대사증후군 유병률 및 위험요인을 알아보고자
한다.성인에서 신체활동,흡연,음주,식이 섭취와 같은 생활습관이 대사증후
군의 중요한 위험인자로 알려져 있으나 아직까지는 소아에서 이러한 환경적
위험요인들과의 관련성에 대한 연구가 많이 이루어지지 않고 있다.특히,7세
이후부터는 출생 후 감소하던 지방 조직이 증가하는 시기로 대사증후군의 위
험인자 중의 하나인 비만 발생률이 급증하는 시기이다.이에 초등학교 저학
년 아이들의 대사증후군의 유병률을 조사하고 이와 관련된 요인을 분석하여
조기에 질병을 선별하고 합병증을 예방하며,우리나라 소아청소년 대사증후
군의 기초 자료로 사용하고자 한다.
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IIIIII...연연연구구구 방방방법법법

AAA...연연연구구구 대대대상상상

본 연구는 어린이를 대상으로 환경성 질환의 발생을 증가시키는 환경요인
을 찾아내어 예방하기 위한 환경부의 ‘도시,산단 등 유형별 환경성질환 조
사·감시(CHEER)’연구의 일환으로 이루어졌으며,2005년부터 2006년까지 전
국10개 지역 총 4228명(남자 2161명,여자 2067명)의 6-9세 어린이를 연구대
상으로 하였다(Table1).조사 대상 지역은 대도시 3곳(서울특별시.대구광역
시.광주광역시),산단 및 공단인근지역 4곳(여수시 여천공단,인천시 남동공
단,부산시 신평장림공단,목포시 삼호지방산단),농어촌 지역 3곳(천안시,제
주도,정읍시)총 10곳이며,각 지역에 소재하고 있는 27개 초등학교 1,2학년
전수와 3개 지역 초등학교 3학년 전수를 건강검진 하였다(Fig.2).초등학교 1,
2,3학년 아이들 중 검사를 시행한 달을 기준으로 만 나이를 계산하였고 연
구목적에 벗어난 10세 이상은 제외하였다.모든 검사를 시행하기 전 학부모
님께 안내문을 통해 연구 과제의 내용과 필요성을 주지시켰고,검사 항목과
향후 관리에 대해 설명 후 연구 사업 참여 동의서를 받았다.

BBB...자자자료료료 수수수집집집 방방방법법법

111...신신신체체체계계계측측측

어린이들은 가벼운 옷차림 상태에서 신발을 벗고 직립 상태로 신장,몸무
게 및 허리둘레를 측정하였다.신장은 신장계(stadiometer)를 이용하여 0.1cm
까지 측정하였고 체중은 전자식 저울(CAS)을 이용하여 0.1kg까지 측정하였
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다.체질량지수(bodymassindex,BMI)는 측정된 신장과 체중을 이용하여,
체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 계산하였고,허리 둘레는 수검사가
서 있는 상태에서 12번째 갈비뼈와 골반뼈 상부 사이의 가운데 지점으로 지
면과 수평으로 측정하였다.
혈압은 자동혈압계(Omrom ProfessonalDigitalBloodPressureMonitor,

HEM-907,Japan)를 사용하여 안정 상태에서,팔둘레의 2/3너비인 혈압계로
수축기,이완기 혈압을 두 번 측정하여 평균치를 구하였다.

222...혈혈혈액액액 검검검사사사

검사 전날 저녁 10시부터 다음 날 아침까지 금식 한 후 공복시 채혈하여
혈당,총 콜레스테롤,고밀도-콜레스테롤(HDL-Cholesterol),저밀도-콜레스테
롤(LDL-Cholesterol),중성지방,고감도 C-반응성 단백질(high sensitivity
C-reactiveprotein,hsCRP),혈중 수은 및 납 농도를 측정하였다.총 콜레스
테롤,고밀도-콜레스테롤,저밀도-콜레스테롤,중성지방은 효소법에 의해,혈
중 납 분석은 원자흡광광도법 -흑연로법으로 측정하였으며,수은은 수은증
기 발생법으로 측정하였다.

333...설설설문문문 조조조사사사

설문의 대답은 가족 중 대표자가 직접 기입하였고,설문 문항 중에서 대사
증후군과 관련 있는 요인이라 생각되는 문항을 추출 하여 성별,대사 증후군
발생과의 관련성을 분석하였다.연구대상의 개인별 특성으로 출생시 체중,미
숙아,모유수유 여부,학교생활 적응정도를,부모 및 가족의 양육환경이 대사
증후군 발생과의 관련성을 알아보고자 부모 각각의 키,몸무게,체질량지수
(BMI),교육 수준을 물어보았고,특히 아이와 밀접한 관계에 있는 어머니의
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흡연력을 조사했다.아이의 간접흡연 노출여부,가족의 소득 수준,부모의 결
혼 상태,양육자,아이가 거주하는 지역(도시-서울·대구·광주,산단-여수·인
천·부산·목포,농촌-천안·제주·정읍)등 주거 환경과 대사증후군과의 관련성
을 분석하였다.

CCC...변변변수수수의의의 정정정의의의 및및및 분분분류류류

111...대대대사사사 증증증후후후군군군의의의 정정정의의의

현재 전 세계적으로 소아 및 청소년 연령에 대한 대사증후군의 확립된 진
단기준이 없는 실정이다.본 연구에서는 우리나라 및 다른 나라 청소년과의
각 인자 유병률을 비교하기 위해서 NCEP-ATPⅢ에서 제시한 성인 대사증
후군 진단기준을 Cook 등이 소아 실정에 맞게 변형한 방법인 NCEP
pediatrics의 기준점을 사용하였다[7,12].허리둘레 백분위수는 본 연구 자료
를 이용하여 성별,연령별로 산출하였다(Table2).수축기와 이완기 혈압의
백분위수는 본 연구 자료를 이용하여 성별,연령별,신장별로 사용하였고,연
구 대상자의 값이 수축기 혈압 130mmHg이상,이완기 혈압 85mmHg이상 일
때는 기준치를 130/85mmHg로 하여 보정하였다(Table3,Table4).
다음 5가지 항목 중 3개 이상을 만족하는 경우 대사증후군으로 정의하였다.
(1)허리둘레 :성별,연령별 표준치의 90백분위수 이상
(2)중성지방 ≥ 110㎎/dL
(3)고밀도-콜레스테롤 ≤ 40㎎/dL
(4)혈압 :성별,연령별,신장별 표준치 수축기 혈압의 90백분위수 이상 또
는 이완기 혈압의 90백분위수 이상

(5)공복시 혈당 ≥ 110㎎/dL
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222...비비비만만만도도도

식생활 및 생활환경의 변화는 고칼로리 섭취와 운동부족을 초래하여 소아
청소년의 비만을 야기시키며,많은 연구에서 비만도가 증가할수록 대사증후
군 유병률이 증가함을 보여주었다[7,10,11,13].비만도 분석은 본 연구 자료를
이용하여 성별,연령별,체질량지수 백분위수를 산출하였고,85백분위수 미
만일 경우 정상 체중군,85-95백분위수에 해당하는 경우 과체중군,95백
분위수 이상에 해당하는 경우는 비만군으로 분류하였다(Table5,Table6).

DDD...자자자료료료 분분분석석석

연구 대상자의 기본적 특성 및 검사 결과,대사증후군 유병률은 연령과 성
별로 나누어 분석하였고,대사증후군 유무와 관련 요인은 남녀별로 나누어
분석하였다.
변수들의 척도에 따라 t-검정을 이용하여 평균을 비교하였고, -검정과

Fisher의 정확 확률 검정을 시행하여 빈도 및 추세분석을 하였다.이들 중
통계적으로 유의하였던 변수들을 선택하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하
였다.
모든 분석은 SPSS통계 프로그램을 이용하였으며,유의성 검정은 p<0.05

를 기준으로 하였다.
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IIIIIIIII...결결결 과과과

AAA...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

6세에서 9세 총 4228명의 남아 2161명(51.1%),여아 2067명(48.9%)으로 연
령별,연령에 따른 성별 분포는 유의한 차이가 없었다.
연령에 따른 신체 측정치와 혈액검사를 비교한 결과 6세에서 신장,체중,

체질량지수,허리둘레,수축기 혈압,공복시 혈당,혈중 납 농도는 남아가 여
아보다 높았고,총콜레스테롤,중성지방,저밀도-콜레스테롤은 여아가 높았다.
7세의 경우 신장,체중,체질량지수.허리둘레,수축기 혈압,공복시 혈당,고
밀도-콜레스테롤,혈중 납 농도는 남아가 여아보다 높았고,총콜레스테롤,중
성지방,저밀도-콜레스테롤은 여아가 높았다.8세 남아는 체중,체질량지수,
허리둘레,공복시 혈당,저밀도-콜레스테롤,혈중 납 농도가 여아보다 유의하
게 높았고,총콜레스테롤,고밀도-콜레스테롤은 여아가 더 높았다.9세는 허
리둘레,공복시혈당,저밀도-콜레스테롤이 남아에서 여아보다 유의하게 더 높
았다(Table7).

BBB...대대대사사사증증증후후후군군군 및및및 항항항목목목별별별 유유유병병병률률률

대사증후군 유병률은 6세 1.9%(14명),7세 2.7%(70명),8세 4.3%(33명),9세
4.7%(8명)로 연령이 증가함에 따라 대사증후군 유병률 또한 유의하게 증가하
였다.전체 성별에 따른 유병률은 남아 2.6%(57명),여아 3.3%(68명)로 여아
가 높았으나 유의한 차이는 없었다.
대사증후군 항목별 유병률은 복부비만은 6세 10.9%,7세 10.3%,8세 10.1%,

9세 9.3%이었고 높은 중성지방은 6세가 11.7%,7세 14.5%,8세 18.2%,9세
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24.4%로 연령이 증가할수록 유의하게 증가하였다.낮은 고밀도콜레스테롤은
6세 12.0%,7세 11.7%,8세 11.2%,9세 14.5%였으며,높은 혈당은 6세 0.8%,
7세 0.8%,7세 0.9%,8세 0.0%,혈압이 높은 경우는 6세 13.1%,7세 14.8%,8
세 17.1%,9세 14.5%였다.항목별 빈도는 높은 중성지방이 가장 많은 빈도를
차지하였고,높은 혈압,낮은 고밀도 콜레스테롤,복부비만,높은 혈당 순이었
다.
대사증후군 진단기준 항목을 1개,2개,3개,4개,5개 가지고 있는 경우가 6

세는 각각 26.3%,8.1%,1.8% 0.1%,0.0%이고 7세는 각각 27.2%,8.1%,2.2%
0.6%,0.0%,8세는 각각 24.4%,9.4%,2.8%,1.3%,0.1%이고 9세에서는
26.7%,10.5%,3.5%,1.2%,0.0%로 연령이 증가 할수록 항목의 갯수가 통계
적으로 유의하게 늘어나는 추세를 보였다(Table8).

CCC...대대대사사사증증증후후후군군군과과과 관관관련련련요요요인인인 분분분석석석

111...연연연령령령에에에 따따따른른른 임임임상상상적적적 특특특성성성과과과의의의 비비비교교교

연령별 대사증후군 유무에 따른 신체 측정치와 혈액검사 결과를 비교해 보
았다.모든 연령에서 대사증후군이 있는 군은 신장,체중,체질량지수,허리둘
레,수축기 및 이완기 혈압,중성지방이 유의하게 높았으며 고밀도-콜레스테
롤은 유의하게 낮았다.그 외 7세와 8세에서 대사증후군이 있는 군이 공복혈
당이 높았으며,9세에서는 수은 농도가 유의하게 높았다(Table10).
비만도에 따른 각 군에서의 대사증후군의 유병률은 6세 어린이에서 정상

군,과체중군,비만군이 0.5%,5.5%,20.0%,7세 0.6%,11.4%,21.3%,8세
0.5%,20.8%,36.8%,9세에선 0.0%,31.3%,37.8%로 연령이 증가할수록,정상
군에서 비만군으로 이행할수록 유병률 또한 증가하였다.특히 과체중 및 비
만군에서 대사증후군 유병률은 6세에 비해 8,9세에서 2배 정도 급증하였
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다.(Table9).

222...남남남녀녀녀에에에 따따따른른른 관관관련련련요요요인인인 비비비교교교

성별 대사증후군 유무에 따른 관련요인을 비교해 보았다.남자 어린이에서
는 대사증후군을 갖고 있는 어린이의 어머니 몸무게와 체질량 지수가 유의하
게 높았다.여자 어린이는 아버지,어머니 몸무게와 체질량 지수 모두 유의하
게 높았으며 공단지역에 거주하는 경우가 도시나 농촌에 거주할 때보다 유의
하게 낮은 발생률을 보여주었다(Table11).

333...대대대사사사증증증후후후군군군 관관관련련련 요요요인인인

이상의 비교 분석에서 유의하였던 변수들과 대사증후군과의 관련성에 대해
성별 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
남자 어린이에서는 대사증후군 유병률이 체질량 지수가 정상인 군에 비해

과체중인 경우 21.16배,비만인 경우 59.13배나 증가하였고 도시에 거주하는
경우가 공단지역에 거주하는 경우보다 2.24배 유병률이 높게 발생하였다
(Table12).
여자 어린이는 체질량 지수가 정상인 군에 비해 과체중인 경우 20.73배,비

만인 경우 31.74배나 증가하였고 공단지역에 거주하는 경우에 비해 도시에
거주하는 경우 2.41배,농촌에 거주하는 경우 3.34배 유병률이 높게 발생하였
다(Table13).
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IIIVVV...고고고 찰찰찰

대사증후군은 복부비만,고지혈증,고혈압,염증 및 혈액응고이상,인슐린
저항성을 나타내며,제2형 당뇨 및 관상동맥질환과 같은 심혈관계 질환으로
인한 유병률과 사망률을 높이는 위험인자로서 인식되어 이에 대한 조절이 필
요하다.그러나 이러한 위험인자의 많은 부분이 임상적인 판단보다는 특별한
검사를 통해서 가능하다.그래서 1998년 WHO에서 당뇨병의 진단 및 분류에
대사증후군이란 용어를 사용하여 정의하고 진단기준을 제시하였다.2001년
미국에서 발표된 제3차 콜레스테롤 관리지침(NCEP-ATPⅢ)에서는 기존의
심혈관 위험인자 기준치를 더 엄격하게 적용하였고,허리둘레를 위험인자로
강조하며 대사증후군에 있어 복부비만을 쉽고 정확하게 평가하는 수단으로
제시하였다[4].
NCEP-ATPⅢ나 WHO criteria처럼 성인에서는 전 세계적으로 어느 정도

통일된 대사증후군의 진단기준이 있으나 아직 소아에서는 확립된 진단기준이
없어 현재 자국의 실정에 맞게 진단기준을 변형시켜 사용하고 있다.
본 연구에서 진단기준으로 사용된 Cook의 진단기준은 많은 선행 연구에서

소아청소년 대사증후군의 진단기준으로 사용되었다[8,10,11,14].초등학교 저학
년 어린이의 대사증후군 유병률을 조사한 결과 6세 1.9%,7세 2.7%%,8세
4.3%%,9세 4.7%가 이환되었고 연령에 따라 증가하는 것으로 나타났다.비
만한 어린이의 대사증후군 유병률은 6세 20.0%,7세 21.3%,8세 36.8%,9세
37.5%로 나이가 증가함에 따라 급증하였고 정상체중의 어린이에 비해 30-60
배 교차비가 증가하는 위험 요인으로 나타났다.이는 비만이 소아청소년 대
사증후군의 중요한 위험인자라는 사실과 일치한다[13].Cook의 연구에서는
정상체중군,과체중군,비만군 별로 0.1%,6.8%,28.7%로 유병률이 증가하였
고[7],한국의 전국자료에서도 1.8%,12.4%,32.2%로 증가하였으며[11],2004
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년 소아비만증에서 대사증후군의 유병률 연구에서도 역시 같은 결과를 보이
고 있다[10].
설문 응답을 통해 대사증후군 발생과 관련된 요인을 분석한 결과 도시와

농촌이 공단지역에 비해 대사증후군의 교차비가 유의하게 높게 나왔으며,도
시,농촌,공단지역 순으로 유병률이 대체로 높았으나 유의하지는 않았다.국
내 한 연구에서 성인에서의 대사증후군 유병률이 상식과는 달리 농촌지역이
도시지역보다 높은 것으로 나타났다.그 이유로 농촌지역 지역 주민들이 도
시지역보다 염분이 많은 식사를 하는 점,건강에 대한 관심이 낮은 점,흡연
자의 비율이 높은 점,식단의 다양성이 부족한 점 등을 들었다[6].또한,미국
시골지역 학동기 아동의 연구에서 시골환경이 심혈관계의 위험요소로 나타난
것과 일치한다[15].반면에 우리 나라 성인 여성의 경우 대도시에 비해 시골
지역이 대사증후군의 교차비가 유의하게 감소했다고 한 논문도 있다[16].본
연구에서는 도시와 농촌지역이 공단지역보다 대사증후군 유병률이 높게 나왔
으나 도시나 농촌 중에 어느 지역이 더 유병률이 높은지는 확실하지 않다.
본 연구는 ‘도시,산단 등 유형별 환경성질환 조사·감시(CHEER)’연구의

일환으로 2005·2006년 2개년 동안 조사한 단면 연구이다.단면 연구의 한계점
인 원인과 결과가 불분명 하다는 점에서 추후 장기적인 코호트 연구를 통해
대사증후군 유병률 추이와 관련된 요인의 상관성을 알아보아야겠다.이번 조
사를 진행하는 동안 운동,식생활 등 아동의 생활 습관과 관련된 부분은 응
답율이 낮고,신뢰성이 떨어지는 응답이 많았으며,추후 조사에선 대상자들이
사춘기로 접어드는 과정이므로 성 성숙도에 대한 연구 설계와 설문조사 응답
율을 높임과 동시에 응답의 정확성을 높일 수 있도록 충분히 고려되어야 할
것이다.
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VVV...결결결 론론론

본 연구는 2005년부터 2006년까지 2년 동안 조사한 ‘도시,산단 등 유형별
환경성질환 조사·감시(CHEER)’데이터를 이용하여 초등학교 저학년 어린이
의 대사증후군 유병률 및 관련요인을 알아보고자 했다.6-9세 어린이의 대사
증후군의 유병률을 조사하고 이와 관련된 요인을 분석하여 조기에 질병을 선
별,합병증을 예방,우리나라 소아청소년 대사증후군의 기초 자료로 사용하고
자 한다.
본 연구에서 초등학교 저학년 어린이의 대사증후군 유병률을 조사한 결과

6세 1.9%,7세 2.7%,8세 4.3%,9세 4.7%로 나이에 따라 유병률 또한 증가하
는 것으로 나타났다.비만한 소아의 대사증후군의 유병률은 6세 20.0%,7세
21.3%,8세 36.8%,9세 37.5%로 나이가 증가 할수록 급증하였고.또한 비만
도가 증가할수록 대사증후군 유병률이 증가하였다.
설문 응답을 통해 대사증후군 발생과 관련된 요인을 분석한 결과 공단지역

보다 도시와 농촌지역에서 유의하게 대사증후군의 유병률이 높았다.
식생활의 서구화,고칼로리 음식으로 인한 에너지 섭취의 증가와 교통 통

신의 발달,편리해진 생활환경의 변화로 인한 운동부족 및 좌식생활로 인하
여 대사증후군의 유병률이 증가하고 있다.본 연구를 통해서 우리나라 초등
학교 저학년에서부터 아이가 성장 하면서 대사증후군 유병률이 증가하고 있
고,특히 비만아에서 대사증후군 유병률이 급증하는 것을 보았다.이 시기부
터 위험요인을 파악하여 대사증후군을 조기에 발견,효과적인 관리가 대사증
후군의 발생 및 합병증 예방에 필요하다고 사료된다.
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Table1.Areaandagedistributionofsubjects N(%)

6years 7years 8years 9years
Urban
Seoul 78 (10.8) 265 (10.4) 64 ( 8.2) 2 ( 1.2)
Daegu 115 (15.9) 349 (13.7) 130 (16.8) 0 ( 0.0)
Gwangju 44 ( 6.1) 152 ( 5.9) 1 ( 0.1) 1 ( 0.6)

Rural
Cheonan 101 (13.9) 326 (12.8) 76 ( 9.8) 1 ( 0.6)
Jeju 73 (10.1) 255 (10.0) 207 (26.7) 63 (36.6)
Jeongeup 18 ( 2.5) 63 ( 2.5) 73 (9.4) 61 (35.5)

Industrial
Incheon 130 (17.9) 559 (21.9) 112 (14.4) 6 ( 3.5)
Busan 69 ( 9.5) 232 ( 9.1) 2 ( 0.3) 1 ( 0.6)
Yeosu 43 ( 5.9) 174 ( 6.8) 111 (14.3) 37 (21.5)
Mokpo 54 ( 7.4) 180 ( 7.0) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0)

Total 725 (100.0) 2555 (100.0) 776 (100.0) 172 (100.0)

Table2.Percentileofwaistcircumferencebyageandsex(cm)
age sex 10th 25th 50th 75th 999000ttthhh
6years boys 49.0 51.7 55.0 58.0 666444...000

girls 47.0 50.0 53.2 58.0 666222...000

7years boys 50.0 52.3 56.0 60.5 666666...000
girls 48.0 51.0 54.5 58.5 666333...555

8years boys 52.0 54.8 59.0 66.4 777333...000
girls 51.0 54.0 57.7 63.0 666999...111

9years boys 53.5 56.0 61.0 68.5 777777...333
girls 51.0 54.3 58.0 66.8 777222...111

*calculatedbyCHEER'sdata
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Table3.Percentileofsystolicbloodpressurebyage,sexandheight (mmHg)

age,sex height
percentile

systolicBPpercentile
50th 999000ttthhh 95th

6years,boys 5th 100.0 111111000...222 111.0
10th 101.0 111222222...111 122.5
25th 104.0 111111777...000 121.5
50th 103.5 111222222...000 126.4
75th 104.0 111222222...222 130.0
90th 109.0 111222111...000 125.0
95th 107.0 111222888...000 128.0

6years,girls 5th 99.0 111111666...111 117.0
10th 97.5 111111888...000 129.4
25th 99.0 111111000...000 111.2
50th 104.3 111222111...555 127.5
75th 103.0 111111555...666 122.8
90th 103.0 111111999...222 122.7
95th 108.0 111222555...000 125.0

7years,boys 5th 102.5 111111777...000 125.3
10th 101.0 111111444...000 119.5
25th 104.0 111111888...000 121.5
50th 107.0 111222000...000 125.0
75th 108.0 111222333...666 128.0
90th 111.0 111222777...888 130.8
95th 112.0 111333444...444 138.0

7years,girls 5th 104.0 111111666...888 119.2
10th 102.5 111111000...999 114.1
25th 102.3 111111555...000 120.8
50th 103.0 111111666...000 122.0
75th 106.0 111111777...999 121.4
90th 106.0 111222222...777 129.0
95th 111.0 111222111...000 126.0

8years,boys 5th 99.0 111111444...000 117.0
10th 103.0 111111666...000 131.2
25th 106.0 111222666...000 135.0
50th 108.0 111222111...000 126.0
75th 113.0 111222555...111 129.1
90th 113.5 111222666...000 130.1
95th 112.5 111333222...444 137.8

8years,girls 5th 98.0 111111999...000 129.0
10th 106.5 111111777...999 126.6
25th 106.0 111222111...444 128.2
50th 109.0 111222111...444 125.4
75th 110.0 111222444...000 127.5
90th 109.5 111222555...000 125.2
95th 116.0 111444777...000 151.0

9years,boys 112.5 111222555...555 134.3
9years,girls 113.0 111222555...111 130.6
*calculatedbyCHEER'sdata
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Table4.Percentileofdiastolicbloodpressurebyage,sexandheight (mmHg)

age,sex height
percentile

diastolicBPpercentile
50th 999000ttthhh 95th

6years,boys 5th 59.0 666777...888 73.0
10th 58.0 777111...888 78.5
25th 60.0 777777...000 89.3
50th 62.0 777777...444 82.9
75th 63.0 777888...666 86.2
90th 63.0 777666...000 77.5
95th 62.0 888999...222 94.0

6years,girls 5th 66.0 777777...000 95.0
10th 61.5 888111...666 88.7
25th 61.8 777444...000 79.6
50th 64.5 777777...000 83.0
75th 64.0 777999...666 83.3
90th 65.0 888333...000 85.3
95th 62.0 888222...000 101.5

7years,boys 5th 63.0 777444...333 79.3
10th 61.0 777666...000 84.3
25th 63.0 777666...999 83.0
50th 64.0 777888...555 84.0
75th 65.0 777999...000 83.0
90th 67.0 888111...444 86.2
95th 65.0 777888...000 87.6

7years,girls 5th 64.0 777888...888 83.5
10th 64.0 777555...000 79.4
25th 64.0 777999...333 84.0
50th 63.0 777666...444 81.9
75th 65.0 777888...444 83.0
90th 64.0 777999...777 86.0
95th 67.0 888222...000 88.0

8years,boys 5th 62.0 777111...000 72.0
10th 61.5 777444...888 86.4
25th 65.0 888666...000 90.0
50th 64.0 888111...000 88.0
75th 67.0 888111...000 83.1
90th 66.0 888444...000 87.2
95th 66.5 777666...666 84.6

8years,girls 5th 60.0 777555...000 78.0
10th 64.5 777999...999 84.8
25th 65.5 888000...111 86.2
50th 67.0 888111...000 87.6
75th 68.0 888000...333 87.0
90th 66.0 888000...000 86.1
95th 66.0 999333...000 95.0

9years,boys 67.5 777999...000 89.5
9years,girls 69.0 888111...000 83.0
*calculatedbyCHEER'sdata
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Table5.PercentileofBodyMassIndex(BMI)byageandsex(kg/㎡)
age sex 85th 95th
6years boys 18.6 21.5

girls 18.2 20.0

7years boys 19.4 21.9
girls 18.6 20.9

8years boys 21.2 24.5
girls 20.1 22.7

9years boys 21.6 27.8
girls 21.0 23.4

*calculatedbyCHEER'sdata

Table6.Thefrequencyofsubjectsbyobesitydegree N(%)
age sex <85th ≥ 85thand<95th ≥ 95th

6years boys 301 (85.0) 36 (10.2) 17 (4.8)
girls 316 (85.2) 37 (10.0) 18 (4.9)

7years boys 1132 (85.0) 133 (10.0) 66 (5.0)
girls 1041 (85.0) 122 (10.0) 61 (5.0)

8years boys 334 (85.2) 39 (9.9) 19 (4.8)
girls 327 (85.2) 38 (9.9) 19 (4.9)

9years boys 72 (85.7) 8 (9.5) 4 (4.8)
girls 76 (86.4) 8 (9.1) 4 (4.5)

*calculatedbyCHEER'sdata
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Table7.ClinicalCharactericsofthesubjects Mean±SD
6years 7years

boys(n=354) girls(n=371) boys(n=1331) girls(n=1224)
Height,㎝ 121.71 ± 5.32 119.98 ± 4.89* 124.33 ± 5.24 123.07 ± 5.22*
Weight,kg 24.93 ± 5.24 23.41 ± 4.03* 26.42 ± 5.07 25.01 ± 4.70*
BMI,kg/㎡ 16.72 ± 2.57 16.18 ± 2.01* 16.99 ± 2.39 16.43 ± 2.32*
Waistcircumference,㎝ 55.79 ± 6.46 54.01 ± 5.94* 56.96 ± 6.54 55.24 ± 6.23*
SystolicBP,mmHg 106.05 ±11.00 103.21 ±11.09* 108.00 ±11.75 104.78 ±10.74*
DiastolicBP,mmHg 63.11 ±10.67 64.86 ±10.13* 65.23 ±10.37 65.37 ± 9.88
Fastingglucose,mg/dL 87.90 ± 8.27 85.40 ± 7.75* 87.88 ± 8.75 85.23 ± 7.40*
TotalCholesterol,mg/dL 162.83 ±23.21 166.72 ±23.15* 165.65 ±24.69 169.80 ±26.06*
Triglycerides,mg/dL 67.60 ±33.43 76.26 ±35.87* 72.92 ±35.77 80.26 ±38.66*
LDL-cholesterol,mg/dL 85.69 ±19.08 89.79 ±19.62* 88.65 ±20.48 93.29 ±20.51*
HDL-cholesterol,mg/dL 53.52 ±11.57 52.07 ±10.18 53.43 ±11.28 52.07 ±10.39*
hsCRP,mg/dL 1.67 ± 5.38 1.49 ± 4.66 1.35 ± 3.98 1.54 ± 5.45
Mercury,㎍/dL 2.48 ± 1.58 2.42 ± 1.56 2.50 ± 1.60 2.53 ± 1.63
Lead,㎍/dL 1.98 ± 0.87 1.74 ± 0.84* 1.92 ± 0.93 1.77 ± 0.87*

8years 9years
boys(n=392) girls(n=384) boys(n=84) girls(n=88)

Height,㎝ 129.03 ± 5.91 128.29 ± 5.85 133.65 ± 6.08 134.10 ± 6.38
Weight,kg 29.92 ± 6.99 28.72 ± 5.79* 33.77 ± 9.04 32.11 ± 7.21
BMI,kg/㎡ 17.82 ± 3.09 17.33 ± 2.49* 18.70 ± 3.69 17.71 ± 2.92
Waistcircumference,㎝ 61.12 ± 8.32 58.89 ± 6.82* 63.34 ± 9.80 60.19 ± 7.81*
SystolicBP,mmHg 110.45 ±11.84 108.91 ±12.27 112.70 ±11.70 111.85 ±10.76
DiastolicBP,mmHg 66.55 ±10.40 67.32 ±10.22 67.50 ±10.02 68.91 ± 8.39
Fastingglucose,mg/dL 89.64 ± 8.13 85.54 ± 7.67* 87.49 ± 8.95 84.55 ± 7.26*
TotalCholesterol,mg/dL 163.30 ±22.67 168.16 ±24.99* 170.45 ±24.16 164.52 ±24.25
Triglycerides,mg/dL 82.02 ±50.38 85.47 ±43.57 81.04 ±40.52 93.57 ±46.49
LDL-cholesterol,mg/dL 87.47 ±19.93 93.80 ±20.67* 91.12 ±19.35 91.15 ±22.07
HDL-cholesterol,mg/dL 54.55 ±11.85 52.79 ±10.87* 56.46 ±13.96 50.32 ± 9.55*
hsCRP,mg/dL 1.12 ± 2.71 1.29 ± 2.93 1.20 ± 4.07 2.03 ± 8.03
Mercury,㎍/dL 2.55 ± 1.39 2.73 ± 1.49 2.07 ± 1.22 1.82 ± 1.10
Lead,㎍/dL 2.11 ± 1.53 1.87 ± 0.92* 2.13 ± 0.79 1.90 ± 0.95
*p<0.05from studentt-test
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Table8.PrevalenceoftheMetabolicSyndormeandEachComponents N(%)

6years 7years 8years 9years Total
boys girls

Metabolicsyndrome 14 (1.9) 70(2.7) 33 (4.3) 8(4.7)* 57(2.6) 68 (3.3)

Components
Abdominalobesity 79 (10.9) 263(10.3) 78 (10.1) 16(9.3) 229(10.6) 207 (10.0)
Hightriglyceride 85 (11.7) 371(14.5) 141 (18.2) 42(24.4)* 292(13.5) 347 (16.8)*
Low HDLcholesterol 87 (12.0) 300(11.7) 87 (11.2) 25(14.5) 232(10.7) 267 (12.9)*
Highfastingglucose 6 (0.8) 20(0.8) 7 (0.9) 0(0.0) 24(1.1) 9 (0.4)*
Elevatedbloodpressure 95 (13.1) 378(14.8) 133 (17.1) 25(14.5) 321(14.9) 310 (15.0)

No.ofcomponents
1 191 (26.3) 695(27.2) 189 (24.4) 46(26.7)* 581(26.9) 540 (26.1)
2 59 (8.1) 206(8.1) 73 (9.4) 18(10.5) 167(7.7) 189 (9.1)
3 13 (1.8) 55(2.2) 22 (2.8) 6(3.5) 45(2.1) 51 (2.5)
4 1 (0.1) 15(0.6) 10 (1.3) 2(1.2) 12(0.6) 16 (0.8)
5 0 (0.0) 0(0.0) 1 (0.1) 0(0.0) 0(0.0) 1 (0.0)

*p<0.05from chi-squaretest

Table9.PrevalenceoftheMetabolicSyndormebyobesitydegree N(%)

6years 7years 8years 9years* Total
boys* girls*

<85th 3 (0.5) 14 (0.6) 3 (0.5) 0 (0.0) 7 (0.4) 13 (0.7)

≥ 85thand<95th 4 (5.5) 29 (11.4) 16 (20.8) 5 (31.3) 24 (11.1) 30 (14.6)

≥ 95th 7 (20.0) 27 (21.3) 14 (36.8) 3 (37.5) 26 (24.5) 25 (24.5)

*p<0.05from chi-squaretest
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Table 10.Comparison ofclinicalcharacterics ofsubjects with or
withoutMetabolicSyndrome Mean±SD

6years 7years
abscent(n=711) present(n=14) abscent(n=2485) present(n=70)

Height,㎝ 120.73 ± 5.13 125.88 ± 5.07* 123.63 ± 5.25 127.23 ± 4.80*
Weight,kg 23.97 ± 4.51 33.26 ± 6.33* 25.54 ± 4.77 33.21 ± 5.36*
BMI,kg/㎡ 16.36 ± 2.21 20.87 ± 3.09* 16.62 ± 2.28 20.45 ± 2.68*
Waistcircumference,㎝ 54.65 ± 5.99 66.86 ± 7.92* 55.81 ± 6.16 67.69 ± 5.92*
SystolicBP,mmHg 104.29 ±10.97 120.32 ± 7.77* 106.05 ±11.12 120.61 ± 9.31*
DiastolicBP,mmHg 63.82 ±10.33 73.79 ±11.10* 65.03 ±10.05 74.61 ± 8.84*
Fastingglucose,mg/dL 86.61 ± 8.09 87.57 ± 8.94 86.55 ± 8.20 88.76 ± 9.15*
TotalCholesterol,mg/dL 164.86 ±23.22 162.86 ±25.20 167.69 ±25.45 165.76 ±25.24
Triglycerides,mg/dL 70.78 ±33.29 135.50 ±55.29* 74.35 ±34.27 150.64 ±60.18*
LDL-cholesterol,mg/dL 87.66 ±19.45 94.36 ±19.13 90.75 ±21.10 95.29 ±21.12
HDL-cholesterol,mg/dL 53.08 ±10.76 37.43 ± 6.15* 53.14 ±10.75 39.94 ± 7.11*
hsCRP,mg/dL 1.54 ± 5.01 3.63 ± 5.49 1.43 ± 4.75 1.88 ± 4.19
Mercury,㎍/dL 2.45 ± 1.57 2.75 ± 1.39 2.52 ± 1.62 2.44 ± 1.37
Lead,㎍/dL 1.86 ± 0.86 1.96 ± 0.93 1.85 ± 0.90 1.78 ± 0.98

8years 9years
abscent(n=743) present(n=33) abscent(n=164) present(n=8)

Height,㎝ 128.44 ± 5.83 133.81 ± 4.87* 133.48 ± 5.93 142.11 ± 6.72*
Weight,kg 28.81 ± 5.92 41.03 ± 6.71* 31.99 ± 6.90 51.94 ± 9.43*
BMI,kg/㎡ 17.34 ± 2.59 22.81 ± 2.78* 17.83 ± 2.92 25.59 ± 3.06*
Waistcircumference,㎝ 59.38 ± 7.12 74.38 ± 5.85* 60.79 ± 7.89 81.00 ± 7.95*
SystolicBP,mmHg 109.14 ±11.79 122.03 ±11.90* 111.49 ±10.61 128.25 ±11.83*
DiastolicBP,mmHg 66.65 ±10.19 73.36 ±10.97* 67.36 ± 8.29 85.88 ±10.13*
Fastingglucose,mg/dL 87.38 ± 8.11 92.91 ± 7.75* 85.75 ± 8.25 90.75 ± 6.86
TotalCholesterol,mg/dL 165.43 ±23.19 171.88 ±37.26 167.47 ±24.33 166.38 ±25.77
Triglycerides,mg/dL 79.49 ±41.12 179.18 ±69.17* 84.55 ±42.23 146.88 ±39.35*
LDL-cholesterol,mg/dL 90.15 ±19.90 100.88 ±30.24 90.75 ±20.67 99.00 ±21.62
HDL-cholesterol,mg/dL 54.28 ±11.14 40.15 ± 8.59* 53.90 ±12.26 41.50 ± 3.59*
hsCRP,mg/dL 1.18 ± 2.84 1.78 ± 2.10 1.66 ± 6.56 0.90 ± 0.53
Mercury,㎍/dL 2.63 ± 1.44 2.78 ± 1.47 1.90 ± 1.16 2.73 ± 1.01*
Lead,㎍/dL 2.00 ± 1.29 1.80 ± 0.76 2.03 ± 0.88 1.63 ± 0.80
*p<0.05from studentt-test
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Table11.Comparison ofpotentialrelated factors ofsubjectswith or
withoutMetabolicSyndrome Mean±SD,N(%)

boys girls
abscent(n=2104) present(n=57) p-value abscent(n=1999) present(n=68) p-value

BirthWeight(kg) 3.29 ±0.47 3.30 ±0.47 0.811 3.23 ±0.92 3.26 ±0.44 0.784
<3.0 400 (97.6) 10 ( 2.4) 0.836 471 (97.5) 12 ( 2.5) 0.497
3.0-3.5 1028 (97.4) 27 ( 2.6) 997 (96.4) 37 ( 3.6)
>3.5 483 (97.0) 15 ( 3.0) 342 (96.3) 13 ( 3.7)

Premature
no 1883 (97.2) 54 ( 2.8) 0.516 1812 (96.7) 62 ( 3.3) 1.000
yes 95 (99.0) 1 ( 1.0) 75 (97.4) 2 ( 2.6)

Breastfeeding
no 777 (97.1) 23 ( 2.9) 0.931 704 (96.2) 28 ( 3.8) 0.355
yes 1186 (97.3) 33 ( 2.7) 1186 (97.1) 36 ( 2.9)

Adaptationofschool
good 739 (98.8) 9 ( 1.2) 0.051 810 (97.8) 18 ( 2.2) 0.277
fair 441 (96.7) 15 ( 3.3) 349 (97.8) 8 ( 2.2)
poor 18 (100.0) 0 ( 0.0) 9 (90.0) 1 (10.0)

Fosterer
mother 861 (98.5) 13 ( 1.5) 0.160 846 (97.4) 23 ( 2.6) 0.235
others 334 (97.1) 10 ( 2.9) 312 (98.7) 4 ( 1.3)

Marriagestatus
married 1471 (97.4) 40 ( 2.6) 0.924 1413 (97.0) 44 ( 3.0) 0.318
others 481 (97.6) 12 ( 2.4) 443 (95.9) 19 ( 4.1)

Householdincome
(tenthousandwon/month)

<100 150 (94.9) 8 ( 5.1) 0.150 161 (97.6) 4 ( 2.4) 0.669
100-200 495 (97.4) 13 ( 2.6) 502 (96.9) 16 ( 3.1)
200-300 713 (97.3) 20 ( 2.7) 645 (96.3) 25 ( 3.7)
300-400 463 (98.5) 7 ( 1.5) 436 (96.5) 16 ( 3.5)
≥ 500 167 (96.5) 6 ( 3.5) 145 (98.6) 2 ( 1.4)

RRReeesssiiidddeeennntttaaalllaaarrreeeaaa
industrial 847 (97.9) 18 ( 2.1) 0.237 831 (98.3) 14 ( 1.7) 000...000000222***
urban 607 (96.5) 22 ( 3.5) 547 (95.6) 25 ( 4.4)
rural 650 (97.5) 17 ( 2.5) 621 (95.5) 29 ( 4.5)

*p<0.05from studentt-testorchi-squaretest
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Table 11.Comparison ofpotentialrelated factors ofsubjects with or
withoutMetabolicSyndrome(continued) Mean±SD,N(%)

boys girls
abscent(n=2104) present(n=57) p-value abscent(n=1999) present(n=68) p-value

FFFaaattthhheeerrr
Height 172.4 ±5.00 172.2 ±5.44 0.874 172.4 ±5.13 173.0 ±4.54 0.444
WWWeeeiiiggghhhttt 71.3 ±17.28 72.2 ±9.08 0.737 70.6 ±9.40 73.8 ±11.04 000...000111000
BBBMMMIII 24.0 ±5.52 24.3 ±2.72 0.690 23.7 ±2.75 24.6 ±3.26 000...000111222
normal 880 (97.7) 21 ( 2.3) 0.483 878 (97.2) 25 ( 2.8) 0.201
overweight 438 (98.4) 7 ( 1.6) 390 (97.0) 12 ( 3.0)
obesity 580 (97.3) 16 ( 2.7) 513 (95.5) 24 ( 4.5)

Educationstatus
<highschool 99 (98.0) 2 ( 2.0) 0.311 110 (96.5) 4 ( 3.5) 0.368
highschool 881 (96.9) 28 ( 3.1) 823 (96.8) 27 ( 3.2)
stopcollege 256 (97.0) 8 ( 3.0) 236 (97.1) 7 ( 2.9)
≥ college 772 (97.6) 19 ( 2.4) 743 (96.4) 28 ( 3.6)

MMMooottthhheeerrr
Height 160.2 ±4.84 160.3 ±4.21 0.817 160.3 ±4.78 160.7 ±4.78 0.467
WWWeeeiiiggghhhttt 55.5 ±7.26 59.2 ±9.85 000...000111222 55.5 ±7.32 57.8 ±8.01 000...000111777
BBBMMMIII 21.6 ±2.65 23.0 ±3.34 000...000000111 21.6 ±2.63 22.4 ±2.86 000...000222888
normal 1499 (97.7) 35 ( 2.3) 0.199 1454 (97.3) 40 ( 2.7) 000...000444555
overweight 197 (98.0) 4 ( 2.0) 193 (95.1) 10 ( 4.9)
obesity 195 (95.6) 9 ( 4.4) 175 (94.6) 10 ( 5.4)

Educationstatus
<highschool 94 (94.0) 6 ( 6.0) 0.059 113 (96.6) 4 ( 3.4) 0.425
highschool 1151 (97.0) 35 ( 3.0) 1075 (97.1) 32 ( 2.9)
stopcollege 221 (97.4) 6 ( 2.6) 209 (97.2) 6 ( 2.8)
≥ college 522 (98.5) 8 ( 1.5) 496 (95.6) 23 ( 4.4)

SmokingHx.
no 1930 (97.3) 53 ( 2.7) 0.415 1842 (96.8) 61 ( 3.2) 0.146
yes 66 (100.0) 0 ( 0.0) 58 (93.5) 4 ( 6.5)

Second-hand
smokeexposure
no 1091 (97.4) 29 ( 2.6) 1.000 1085 (97.0) 33 ( 3.0) 0.775
yes 888 (97.4) 24 ( 2.6) 795 (96.7) 27 ( 3.3)

*p<0.05from studentt-testorchi-squaretest
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Table12.Crudeandadjustedoddsratiosof potentialrelatedfactorsfor
metabolicsyndromeinboys

Riskfactors category crude Adjusted‡
oddsratio 95% Cl* oddsratio 95% Cl

BMI <85th 1.00 1.00
≥ 85thand<95th 32.71 13.91 -76.92 222111...111666 8.54 -52.41
≥ 95th 85.06 35.85 -201.83 555999...111333 23.16 -150.93

FatherBMI 1.01 0.97 - 1.04 0.94 0.83 - 1.06
MotherBMI 1.17 1.07 - 1.28 1.11 0.99 - 1.23
Residentalarea industrial 1.00 1.00

urban 1.71 0.91 - 3.21 222...222444 1.01 - 4.97
rural 1.23 0.63 - 2.41 1.49 0.62 - 3.59

*CI:confidenceinterval,‡Adjustedwithothervariablesinthetable

Table13.Crudeandadjustedoddsratiosof potentialrelatedfactorsfor
metabolicsyndromeingirls

Riskfactors category crude Adjusted‡
oddsratio 95% Cl* oddsratio 95% Cl

BMI <85th 1.00 1.00
≥ 85thand<95th 23.04 11.80 -44.98 222000...777333 10.30 -41.73
≥ 95th 43.63 21.49 -88.57 333111...777444 14.48 -69.60

FatherBMI 1.12 1.03 - 1.21 1.01 0.91 - 1.11
MotherBMI 1.11 1.01 - 1.21 1.00 0.90 - 1.11
Residentalarea industrial 1.00 1.00

urban 2.71 1.40 - 5.27 222...444111 1.11 - 5.25
rural 2.77 1.45 - 5.29 333...333444 1.59 - 7.02

*CI:confidenceinterval,‡Adjustedwithothervariablesinthetable
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Fig1.BodyMassIndex(BMI)CurvebyAge
from NelsonTextbookofPediatrics
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Fig2.DistributionofSurveyLocationinKorea
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