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신   영   희1)

주요어 : 비만, 아동, Body Mass Index
1) 계명대학교 간호대학 교수(교신저자 E-mail: yshin@kmu.ac.kr)
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서    론

1990년대 미국의료계가 비만아동 수의 증가 추세를 보고한 

이래(Ogden et al., 1997), 캐나다(Tremblay & Willms, 2000), 

중국(Wang, Ge, Popkin, 2000), 그리고 그 밖에 여러 나라에

서 비만 아동 역학통계들을 보고하기 시작하였고 이 추세는 

여전히 지속되고 있다(Flodmark, Lissau, Moreno, Pietrobelli, 

& Widhalm, 2004). 

아동비만 문제가 세계적인 관심사로 주목을 받게 된 이유

는 지난 반세기 동안의 역학 연구에서 성인 비만이 제 2형 

당뇨병, 심.혈관 질환, 특정 암종 등과 관련되어 있다는 사실

이 밝혀졌고, 또한 상당 부분의 성인비만이 아동기에 출발하

고 있다는 사실이 밝혀지고 있기 때문이다. 문제의 심각성을 

깨달은 국가들에서는 아동비만의 특성규명, 가능한 예방대책

모색, 중재대책 또는 치료법 개발 등의 목표를 걸고, 국가단

위, 지역단위(The European Child Obesity Group: ECOG), 또

는 전문학회 단위의 연구팀들을 구성하여 대책 마련에 나서

고 있다.

아동비만은 우리 사회에서는 크게 서둘 문제가 아니라고 

생각하는 학자들도 있을지 모르나, 아동비만 문제는 우리 사

회에 이미 다가와 있다. 2001년 서울특별시 통계에 의하면(서

울특별시 교육청, 2000) 1970년대에 아동의 2-3%였던 비만아

동수는 2001년에 이르러서는 35.6%에 이르며, 1970년대 이후

에 발표된 국내 아동비만 관련 논문들도 50여 편에 이르고 

있다. 아동비만은 우리의 문제가 되고 있다.

우리는 아동 비만의 특성, 예방대책, 중재방법을 두고 많은 

과제들을 안고 있다. 그리고 아동비만은 가정, 학교, 지역사

회, 병원 등이 관련된 아동간호학의 과제라고 본다. 이 종설

에서는 (1)아동비만과 성인 비만의 관련성, (2)비만의 기초과

학적 연구, (3)비만 측정 방법론, (4)아동비만 중재연구 순으로 

고찰하고 마지막으로 비만 아동을 위한 간호사의 역할로서 

마무리하고자 한다.

아동비만과 성인비만의 관련성

성인 심․혈관계 질환자 유병율과 사망율 조사에서 이들이 

대부분 비만 성인인 점에 착안하여 이들의 비만이 어린시절 

비만도와의 상관성을 조사한 결과, 성인비만은 이미 아동기에 

시작되어 있었다고 결론짓고 있다(Grunnel, Frankel, Nanchahal, 

Peters, Davey & Smith, 1998). 또한 Freedman 등(1999)은 비

만아동들의 신체검사와 임상검사(경동맥 혈관 내벽두께 측정) 

결과에서 이들 아동들이 성인기에 심․혈관 질환에 이환될 

위험도를 예측한 연구결과를 발표하였다. 그러나 Hoffman등

(1988)은 아동비만이 성인비만과의 관련성이 아주 적거나 적

어도 13세 이후에 비만일 경우에만 성인 비만과 관련성이 있

다고 보고하였다. 독일에서는 모유수유와 아동비만의 관련성

을 찾는 9편의 논문들을 메타분석 한 결과(대상자: 69,000명), 

효과의 크기 면에서 다소 적기는 하지만 모유수유가 아동기 

비만을 예방하는 효과가 있다고 결론지었다(Arenz, Ruckerl, 

Koletzko, & von Kries, 2004).

최근에 아동비만과 성인 심․혈관계 질환의 연관성을 좀 

더 심도 있게 조사하기 위하여 35세의 비만남성 203명과 비

계명대학교 | IP: 114.71.5.213 | Accessed 2016/04/01 14:23(KST)



아동비만에 관한 고찰

아동간호학회지 11(2), 2005년 4월 241

만 여성 310명의 경동맥 내막과 중막 사이의 두께(이곳에 지

방 침착이 시작됨)를 초음파로 측정하고 이들 측정치와 비만

도(Body Mass Index(BMI)와 삼두박근 Skinfold thickness)의 

상관성을 조사하였다. 그리고 이 비만 성인들이 과거에 비만 

아동이었을 경우, 심․혈관 질환의 위험성이 높다고 강조하였

다(Freedman et al., 2004). 일본의 연구에서는 관상동맥질환을 

20년 가까이 앓아온 40세 이하의 젊은 환자들을 대상으로 어

렸을 때 비만아였는지 그리고 그 비만이 성인기까지 지속되

었는지를 조사해본 결과, 83%의 환자들이 아동기 때부터 지

속적으로 비만이었음이 밝혀졌다(Hiroshi et al., 2004). 이 연

구에서 고지혈증이나 협심증의 가족력이 있는 환자들은 제외

하였으므로 이 환자들의 관상동맥질환은 적어도 유전성이 아

니었다. 저자들은 아동기에 조기 비만 예방대책이 절실히 필

요하다고 결론짓고 있다.

또 다른 최근의 아동비만 연구의 동향은 아동비만 - 성인비

만의 연관성에 대한 기초 과학적 해명이다. 현재 아동비만의 

증가와 아동의 제 2형 당뇨병 유병율의 증가는 범세계적인 

추세이다. 그리고 insulin resistance syndrome(metabolic 

syndrome)은 제 2형 당뇨병의 전구질환으로 간주되고 있으며, 

이 증후군 역시 증가 추세에 있다(Misra & Vikram, 2004; 

Viner, Segal, Lichtarowicz-Krynska, Hindmarsh, 2005). 고대의

학사에 기록되어 온 당뇨병은 오늘날의 제 1형 당뇨병이다. 

이는 췌장 β세포에 대한 자가 면역성 질환으로 자기 면역세

포들이 자기의 췌장 β세포를 파괴함으로써 인슐린 분비결핍

이 일어나는 질환이다. 따라서 늘 인슐린 주사가 필요하므로 

인슐린 의존성 당뇨병이라 한다. 제 2형 당뇨병은 췌장이나 

인슐린 생산에는 아무런 이상이 없으나, 조직세포들의 당대사, 

지방대사, 단백질 대사에 장애를 초래하여, 혈중 고혈당, 고지

혈증 증상을 나타내는 소위 인슐린 저항성 당뇨병이다. 제 2

형 당뇨병은 임상진단이 확정되기 전 수 년 동안 인슐린 저항

성 징후(Insulin resistance syndrome 또는 metabolic syndrome)

가 전구증상으로 나타난다. 제 2형 당뇨병 환자의 대부분

(80-85%)은 성인 비만증이 있다. 미국에서는 이전부터 미국흑

인(African-American), 미국 인디언(American-Indian), 인도인

(Asian-Indian), 남미계(Latin-American) 사람들에게 제 2형 당

뇨병 유병율이 유독 높은 사실에 주목해 왔으나, 이제 아동비

만 - 성인비만 연관성의 시각에서 다시 주목을 받고 있다.

영국의 한 연구에서는 103명의 비만아(BMI 95백분위수 이

상) 조사에서 인슐린 저항성 징후군을 보이는 아동이나 청소

년이 30-36%에 이른다고 보고하였으며, 이 연구에서 제 2형 

당뇨병은 아직 없었다고 덧붙였다(Viner, Segal, Lichtarowicz, 

& Hidmarsh, 2005). 그러나 대만(Wei et al., 2003), 뉴질랜드

(Hotu, Carter, Watson, Cutfield, & Cundy, 2004), 독일

(Wiegand et al., 2004)등에서 비만아동의 제 2형 당뇨병 유병

율의 증가를 보고하고 있다. 아동비만 - 성인비만과 인슐린저

항성징후군 및 제 2형 당뇨병의 상관관계 이해를 위해서는 

비만의 기초과학적 연구를 이해함이 필요할 것 같다. 지방세

포에는 많은 신경호르몬(neurohormone)과 사이토카인(cytokine)

이 분비되고 있는데, 특히 복부 부위의 지방 세포들이 분비하

는 레지스틴(resistin) 이란 신경호르몬은 조직세포들, 특히 간, 

근육, 뇌의 인슐린 감수성을 저해하는 역할을 하고 있고, 

TNF-α란 사이토카인 역시 인슐린 감수성을 저해한다. 인슐린

은 거의 모든 세포의 당대사, 지방대사, 단백질 대사에 필수적

인 호르몬인데 조직세포들이 인슐린 불감증(Insulin resistance)

이 생기면 인슐린이 충분히 있는데도 불구하고 이를 활용할 

수 없는 상태가 되어 세포가 굶기 시작한다. 이 상태가 장기

적으로 지속될 경우, 당뇨병, 고혈압, 혈관장애 등이 서서히 

진행된다.

비만의 기초과학적 연구

비만문제는 오랫동안 내과적 질환의 하나로써 다루어져 왔

고 행동과학영역의 문제로서만 생각해 왔던 시기가 있었다. 

그러나 1994년 비만조절 호르몬인 랩틴(leptin)이 발견됨으로

써 비만의 유전공학적 연구가 시작되었다(Kormer & Aronne, 

2003). 앞서 성인비만과 아동비만의 연관성을 논한 바와 같이, 

비만의 첫 단계로써 조직세포들의 인슐린저항성이 나타나고, 

이어서 인슐린 비의존성 당뇨병(제2형)이 시작되며 심․혈관

질환, 고혈압 그리고 어떤 암 종들이 생길 가능성이 높아짐이 

알려졌다. 최근 비만 조절기전 연구는 주로 지방세포 연구와 

식욕조절 연구 두 영역으로 치중되고 있다. 지방세포는 섬유

아세포가 지방을 섭취 저장함에 따라 형성되어지는데, 지방 세

포 집단, 즉 지방조직은 태생기 말기(임신 3기)에서 생후 1년, 

사춘기, 그리고 후기 청소년기 동안에 증가한다(Widdowson, 

1975).

아동성장의 특징은 지방세포 증식이 높고 살이 붙는 시기

(“filling period”)가 일어나면, 뒤이어 근육과 골격의 성장이 

일어나 키 크는 시기(“stretching period”)가 따르며, 이 주기가 

사춘기와 후기 청소년기까지 반복하여 일어나므로 체지방과 

체중의 비율이 변하게 된다(Wabitsch, 2002). 지방세포 증식은 

후기 청소년기까지 일어나고 그 이후의 체지방 축적은 주로 

지방세포의 부피 증가의 양상으로 일어난다(Wabitsch, 2002). 

그리고 지방세포 수가 증가한 상태에서 지방이 과도하게 축

적되면 그 지방을 에너지 대사에 활용하는 것은 매우 어렵다. 

그러므로 지방세포 수가 아직 과다하게 증식되지 않고 지방 

축적도 과도하지 않은 아동기에 비만관리를 시작하는 것이 

합리적이다. 주목할 점은 지방세포는 단순한 체지방 저장소가 

아니고 TGF, TNF, IL-6등의 사이토카인들과, Prostaglandin E
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같은 염증성 물질, 지방단백질 apoprotein E, 그리고 leptin과 

resistin같은 신경호르몬을 분비하는 일종의 내분비 기능을 가

진 세포이다. 즉, 이들 세포들은 많은 생물활성 물질을 분비

하여 다른 세포들에게 영향을 주어 생리 기능을 변화시킬 뿐 

아니라 자기 자신의 세포 기능도 조절한다.

랩틴(Leptin: 그리스어의 leptos에서 유래되었으며 의미는 

‘여위다’라는 뜻이다)은 지방세포에서 분비되는 신경호르몬으

로서, 대뇌 시상하부에 있는 식욕조절 중추 신경세포에 도달

하여 식욕억제 신호를 유발한다. Neuropeptide Y(NPY)는 대뇌

시상하부의 식욕조절 중추에서 분비되며 식욕항진을 유발하

나, 랩틴(leptin)에 의하여 발현이 억제된다. 랩틴(leptin)은 

NPY이외의 다른 식욕항진성 신경 호르몬들(예: Agouti-related 

protein(AGRP))의 발현도 억제한다. 그리고 소장내피세포에서 

분비되는 PYY 와 YY3-36 신경호르몬도 NPY의 식욕 항진 

기능을 억제한다. 요약하면, 대뇌 시상하부에서는 식욕항진성 

신경호르몬들(NPY, AGRP 및 많은 신경호르몬)을 분비하고 

있는 반면, 말초의 지방조직이나 소장의 내피세포에서는 랩틴

과 (leptin)과 PYY3-36 와 같은 식욕억제성 신경호르몬을 발

현하여, 식욕항진과 식욕억제가 아주 복잡하게 조절되고 있다. 

흥미로운 점은 랩틴(leptin)량은 지방세포수에 비례하고, 

PYY3-36 는 섭취한 음식의 열량에 비례하여 분비된다. 랩틴

(leptin)이나 랩틴수용체에 유전자 변이가 일어나면 환자가 자

기 의지로서 식욕조절하는 것은 불가능하다. 그러나 이러한 

유전자 변이로 비만이 오는 경우는 매우 드물다(Korner & 

Aronne, 2003). 따라서 비만은 자발적인 노력으로서 해결할 

수 있고 중재가 가능하다고 본다.

한편 지방세포에서 분비되는 resistin은 세포의 인슐린 감수

성(insulin sensitivity)을 저하시키는 신경호르몬으로, 지방세포, 

근육세포, 및 간세포 등과 결합하여 세포들로 하여금 인슐린

에 무반응한 상태로 변환시킨다(Steppan & Liazar, 2002). 비

만도가 높으면 높을수록 insulin resistance와 제 2형 당뇨병을 

유발할 위험이 높다. 현재까지 알려진 비만 관련 유전자 수는 

무려 200개에 이른다(Changnon, Perusse, weisnagel, Rankinen 

& Bouchard, 2000). 이런 기초 과학적 연구들이 우리에게 깨

우쳐 주는 점은 아동 비만의 대부분이 유전자변이에서 오는 

것이 아니고 환경적 요인들에서 유래하므로 중재가 가능할 

뿐만 아니라 중재가 가장 효과적이라는 것이다.

비만 측정 방법론

우리는 흔히 “살쪘다”(overweight) 혹은 “뚱뚱하다”(obese)에 

대해 직관적으로 판단하지만, 비만을 학문적으로 다룰 때는 

객관적인 기준이 필요하다. 현재까지 가장 많이 사용되어 온 

비만 기준은 i)연령에 따른 평균 체중 및 신장 표(예: 한국소

아의 발육 표준치, 미국 National Health and Nutrition 

Examination survey), ii) Tables of desirable weight, for height 

associated with lowest mortalities in insured population(미국 

Metropolitan 생명보험회사) 사용 또는 iii) Body Mass Index 

(BMI)를 산출하여 50백분위수 BMI와 비교하는 방법들이 있

으며, 그 이외 몇 가지 다른 방법들도 있다.

이중에서 WHO가 성인비만 기준으로 채택한 방법은 BMI이

다. 이는 체중/(신장)²로 산출되며, 체중은 Kg단위로, 신장은 

m단위를 사용한다(WHO, 1995). BMI의 특징은 20세에서 70

세 사이의 성인에 있어서 연령과 BMI는 거의 완벽한 상관관

계를 보이는 점이다. 따라서 BMI가 국제적으로 통용되고 있

고, BMI가 30Kg/m²이상이면 성인비만으로 간주한다. BMI보

다 더 예민하고 간편한 비만지수로써 연구자와 임상에서 널

리 사용되고 있는 방법은 피하지방두께 측정(Skinfold 

thickness measurement)이다. 피하지방두께(Skinfold thickness)

는 biceps, triceps, subscapular, suprailliac 부위에서 측정한다 

(Pi-Sunyer, 1996). 그러나 아동비만에 있어서는 사정이 많이 

다르다. 성인과는 달리, 아동은 출생 후부터 18세까지의 성장 

발육과정에는 체중과 신장발육의 기복이 크고, 체지방 축적도 

사춘기의 성호르몬의 영향을 받으므로 성장 발달 양상이 달

라지고, 그 밖에 사회적 환경요소들도 영향을 준다. 출생시 

BMI 중위수가 13kg/m² 에서 시작하여 1세에는 17kg/m², 6세

에는 15.5kg/m²로 감소하다가 20세까지는 21kg/m²으로 증가하

는 모습을 보인다(Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000). Cole

등(2000)은 BMI를 이용하여 국제적으로 통용할 수 있는 아동 

비만의 기준을 정하려는 목적으로 12개국의 아동성장 발달 

통계를 수집 분석하였다. 그 결과, 미국, 영국, 폴란드, 홍콩, 

싱가폴, 브라질 등 6개국에서는 아동연령과 BMI의 상관관계

가 서로 유사한 양상을 보였으나, 캐나다, 프랑스, 러시아, 스

웨덴, 베네즈웰라, 일본의 6개국 자료들은 위의 6개국 자료들

과 크게 달랐다. 비록 미국, 영국, 폴란드, 홍콩, 싱가폴, 브라

질 6개국의 자료에서 아동 연령과 BMI 상관관계 곡선이 유

사한 양상을 보였다고 하더라도, 아동 비만을 몇 백분위수에

서 정의하느냐는 각국 연구자의 합의에 맡길 수밖에 없다는 

결론에 이르렀다.

사실 한국, 일본, 중국을 포함한 아시아 아동에 적용할 아

동 비만의 기준은 아직 없는 현실이다. 현재까지 한국에서는 

BMI를 사용하는 연구자들과 또 다른 비만지수, 즉(실측 체중 

- 표준 체중)/표준체중×100을 사용하는 연구자들도 있다(이기

백, 2000). 그러나 본 저자의 의견은 앞으로 한국 아동 비만 

연구에서도 국제적으로 통용되는 단위인 BMI를 채택하되, 

“살쪘다”(overweight) 또는 “뚱뚱하다”(obese)의 판정은 “한국

소아의 발육표준치”(대한소아과학회, 1998)에 의하여 정의한다

면, 한국연구들과 외국 연구들의 비교가 가능할 것으로 사료
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된다. BMI나 기타 다른 비만지수와는 달리 피하지방두께측정

은 아동과 성인의 차별 없이 매우 간편하며 예민한 비만측도

로써 국제적으로 널리 통용되고 있다.

아동비만 중재연구

연령에 따른 아동의 BMI 분포도 변화를 보면 6세에서 상

승하기 시작하여 18세에서 성인의 BMI 분포도에 가까워지게 

된다. 백분위수 곡선(centile curve)의 변동이 커지는 시기가 

10세에서 15세 사이이며, BMI와 피하지방두께로서 “살쪄 보

이는”(over-weight) 것과 “뚱뚱하게”(obese)보이는 것을 객관적

으로 정의할 수 있게 되는 시기가 된다. 아동기는 지방세포의 

전구세포들 증식이 아직 정점에 이르지 않았고, 정서적으로도 

생활양식의 변화이든 새로운 지식 습득이든 쉽게 받아들일 

수 있는 시기이므로 아동 비만 중재가 효과적인 시기이기도 

하다.

중재에는 식이요법, 운동요법, 행동요법의 세 가지 접근법

이 있으며, 최근에는 이들 세 가지 접근법을 병행하는 연구들

이 주류를 이루고 있다. 성인 비만 중재 연구는 수십 년의 역

사가 있으나 아동비만의 중재 연구들은 그 수가 매우 적고 

대부분이 작은 표본 크기의 단기간 연구들이다. 따라서 그 중

재의 장기적인 효과는 판단할 수 없는 문제점이 있다. 성인 

비만 중재의 어려움은 초기 중재효과를 장기적으로 지속하지 

못하는 점이라고 보고 있다. 비만중재는 첫 중재의 성공보다

는 성공적으로 감소시킨 체중을 장기간 유지하는 것이 더 어

렵다(Pi-Sunyer, 1996). 한번에 성취할 체중감소 목표를 비만 

체중의 10-15%수준에 두고, 수년 또는 성인이 될 때까지 지

속하는 식습관과 규칙적인 운동습관을 유지할 것을 목표로 

삼아야 한다. 아동기의 식이조절은 본인의 의사보다도 가정식

사 및 학교급식의 질과 칼로리에 의해 정해지지만, 본인도 간

식과 “군것질” 버릇을 고쳐야 한다.

식이요법에서 조심할 점은 칼로리 제한은 필요하지만 단백

질 섭취량은 충분해야 한다는 점이다. 우리 몸은 과잉 단백질

을 저장하는 기전이 없고 과잉 아미노산들이 당질, 지질 중간

대사에 이용되기는 하지만, 대부분 과잉 아미노산 역시 분해

되어 소변으로 배설된다. 그나마 우리 몸은 매일 1-2%에 해

당하는 조직(특히 근육 조직)에서 단백질을 분해하고 있고, 분

해된 단백질의 70-80%가 새로운 단백질 합성에 사용되고 있

으므로, 비타민, 무기질들과 함께 손실분 이상의 단백질을 공

급해야 한다. 따라서 초저열량 식이요법(1000-1200Kcal/d; 

3.8-5.0MJ)을 처방할 때도, 단백질은 충분한 량(25-30%)을 포

함시키고, 저 지방(20-25%) 및 섬유질 함유도가 높은 복합 탄

수화물로써 나머지(50-60%)를 채우도록 해야 한다(Shaw & 

Lawson, 1994). 이러한 처방 하에서 매일 식사 차림표를 각 

아동의 연령과 기호에 맞게 바꾸어 제공하는 것은 어머니와 

학교 급식자의 몫이 된다. 이밖에 간식 회수나 내용 또는 fast 

food를 제한하는 것은 비만 조절 프로그램의 일부로써 세심한 

감시와 자제력을 가르쳐야 된다. 그러나 초저열량 식이요법은 

아동에게는 부적당하다.

식이요법만으로는 비만 중재가 만족스럽지 않을 경우가 많

으므로 운동 요법을 병행하는 경우가 일반화 되고 있다

(Gortmaker et al., 1999). 더구나 최근의 한 연구(Watts et al,. 

2004)에 의하면 운동요법으로 비만관리뿐 만 아니라 비만의 

결과로 초래된 혈관계 질환들도 치유하는 것을 보고하고 있

다. 그러나 처음부터 과도한 운동을 시키기보다는 아동이 즐

길 수 있고 좋아하는 운동을 택하는 것이 좋으며, 아동의 연

령과 체력을 고려하여 운동량을 점차 증가시키는 것이 현명

하다. 강도 높은 운동은 하루 10-30분 씩 일주일에 2-3번 하

도록 권장하고 있다. 지금까지 운동생리학의 지침서나 논문들

은 상당수 출판되어 있다.

비만치료는 오랫동안 행동과학의 영역이라고 생각해 왔다. 

별 생각 없이 먹고 싶은 것을 먹고 귀찮은 일은 가능한 외면

하며 안이하게 살던 아동에게 생활양식을 바꾸게 하는 것은 

본인에게 큰 부담일 수 밖 에 없다. 그러나 자각을 통하여 자

기 개혁을 하고 자기감시와 노력으로 자기가 스스로 약속한 

일을 지키는 자기관리 능력을 구축할 수 있게 일깨워주는 역

할을 중재자가 해야 한다. 식습관의 개선과 운동을 약속대로 

수행하고 있는지를 일기형식으로 써가게 하는 방법도 있고 

중재자와 주기적으로 만나서 토의하거나 질의응답과 정보교환 

기법들이 이용된다(김효신, 2001; 이기백, 2000; 이은주, 

2003). 특히 이은주(2003)는 21명의 비만아동을 대상으로 사

이버 공간에서 식이지도, 운동처방 및 행동상담을 제공함으로

써 성공적인 비만중재를 수행하였다. 이은주(2003)의 연구는 

사이버 공간을 이용한 상담이 중재 기법 면에서 새로운 가능

성을 보여준 예로 사료된다. 즉, i) 클리닉에서 대상을 상담하

기보다 사이버 공간에서 더 많은 상담 대상과 대화할 수 있

음을 보여주었고 ii) 정서적으로 예민한 연령의 아동들에게 프

라이버시를 지킬 수 있는 방법임을 보여줌으로서 아동비만 

중재분야에 보편화가 될 것으로 사료된다.

결론 및 제언: 아동비만과 간호사의 역할

아동비만은 현재 세계적으로 주목받고 있는 분야이며 한국

에서 50여 편을 넘는 아동비만 관련 논문 및 저서들이 있으

나, 우리의 보건 의료 관련 자료들은 보건 정책 수립에 이바

지 할 만큼 충분한 량에는 아직 미치지 못하고 있다. 이 문제

에 가장 가까이 있는 사람들은 학교간호사, 지역사회 보건간

호사, 그리고 대학과 의료기관에 있는 간호사들이므로, 아동
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간호학은 아동비만 연구에 관심을 가져야 한다고 사료된다.

오늘날 아동비만에 대한 우리의 관심이 30-40년 이내에 닥

아 올 성인병 예방이 된다고 생각해 보면, 아동간호학에서는 

아동비만 전문 간호사 과정을 도입하는 것도 좋은 선택이 될 

것 같다. 아동비만 연구는 기술적으로 간단하고 재정비용 면

에서도 과다하지 않는 분야일 뿐만 아니라, 중재에 이르러서

는 다른 전문가 집단(의학, 영양학, 체육학, 심리학, 교육학 

등)과 비교해 볼 때, 어떤 특정 전문지식에 편중하지 않고, 아

동발달 전체상을 머리에 두고 영양, 생리, 심리, 정서 등의 종

합적 지식을 바탕으로 아동비만을 볼 수 있는 전문인이 간호

사라고 사료된다. 사실 몇몇 한국의 중재 연구의 성공사례는 

국제적으로 손색이 없는 것으로 사료된다. 한국 아동 간호학

은 아동 발달 연구에서 앞서 왔으나 이제 아동 비만 연구에

서도 또한 한국 의료 복지에 이바지하기를 기대해 본다.

저자는 아동비만 문제를 전담할 수 있는 전문 간호사 양성

을 제언한다. 아동비만 전문 간호사는 아동비만의 임상문제를 

전반적으로 이해하고 자문할 수 있어야 하며, 임상연구, 역학 

조사 및 중재연구에도 참여할 수 있는 인력이 되어야 한다. 

아동비만 전문 간호사 인력 개발을 위해서는 비만의 기초과

학적 지식과 임상지식 및 행동과학적 접근법, 체육학, 영양학 

분야의 지식도 갖추어야 할 것이다.

한국 비만 아동 고유의 문제점을 해결하기 위해서는 대규

모 비만 아동 역학조사가 이루어져야 하며, 아동연령과 BMI 

상관관계 연구, 아동비만과 insulin resistance syndrome 및 제 

2형 당뇨병 빈도와의 상관관계 조사는 국책적으로 매우 중요

한 연구가 될 것으로 본다. 또한 소규모의 개별화된 다양한 

중재 연구들이 앞으로의 아동비만 예방과 관리에 크게 기여

할 것으로 사료된다.
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A Review of Childhood Obesity
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The problem of childhood obesity is accelerating throughout the world. Korea is no longer an exception to this 
problem. The following topics are discussed in this review article: 1) the linkage between childhood obesity and 
adult obesity, which is often associated with metabolic diseases such as type2 diabetes, hypertension, cardiovascular 
diseases, and certain cancers; 2) characteristics of childhood obesity; 3) measurement of obesity and its unique 
problem; 4) recent trends in interventions for childhood obesity. Lastly, the author points out that nurses are best 
suited for carrying out interventions to prevent obesity in childhood. As childhood obesity is a risk factor for 
persistence of obesity into adulthood, the need to consider the priority of prevention of obesity during childhood is 
emphasized in this review.
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