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서    론

  소아비만은 소아기의 과다한 열량섭취, 영아기의 과

다한 열량섭취, 출생시 체중, 부모의 체중과 연관이 많

고, 낮은 사회계층일수록 비만아의 가능성이 많다[1∼

4]. Mayer[5]는  신체활동이 비만의 중요한 요인이라 

하였고, 대부분 단면 연구에서도 소아기 및 사춘기의 체

중은 신체활동도와 반비례하는 것으로 알려졌다[6∼8].

  비만의 결정시기에 대한 연구결과 성인기 전 3 위험

시기를 들 수 있는데, 첫 시기는 태아기로서 산모의 당
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ABSTRACT

  The objective of this study was to assess the influence of physical activity on body weight in 

preschool children. The 3∼6 year-old physically healthy 113 early childhood in one children day 

care house were selected for this study. Body weight, height and physical activity were  

measured. Measurement of physical activity was walking number by accelerometer (electronic 

motion sensor, manbogi) during day care house (for 6 hours). Other daily living behavior data for 

subjects were gathered by parent's questionaire. 

  Subjects with overweight for age were 35.4%, obesity with early childhood were 6.2%. 

Walking number for overweight subjects by accelerometer were less than other preschool 

children's that (P=0.013). Also, subjects with overweight were correlated with eating behavior, 

especially more left over of food and favorite food intake than normal weight subjects. Early 

childhood with overweight had more TV/video viewing time than standard weight subject's that. 

But sleeping time, snack frequency, breakfast, dinner time were not correlated with body weight.

  We suspect early childhood body weight is closely correlated with daily physical activity, 

eating behavior, and TV/Video viewing time. We recommend primary care physicians may be 

educate to parent with overweight preschool children about physical activity, eating behavior and 

daily living habits.
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뇨나 임신초기 기아가 사춘기 이후의 비만과 관련이 

있고[9,10], 두 번째 시기는 5∼7세 사이로 출생 후 지

방조직이 감소하다가 이시기가 되면 지방조직이 증가

하기 시작한다[11,12]. 이때 비만은 초기 단계로서 인

생 전체의 비만으로 이어질 수도 있다. 세 번째 시기는 

사춘기로서 청소년기 비만은 성인기의 건강과 연관이 

많다고 알려져 있다[13]. Must 등[14]의 연구에 의하

면 사춘기 비만이 55세 이후의 성인건강과 밀접한 관

련이 있다고 하였고, 성인여성비만의 1/3은 사춘기에

서 시작되었다고 하였다. 

  비만 치료의 목적이 비만관련 질환의 치료와 예방이

라고 할 때 성인기에 비만을 치료하는 것보다 사춘기

나 소아기에 치료하는 것이 비만의 발병을 감소시킬 

수 있다[15]. 성인 비만의 치료는 소아기나 사춘기 비

만보다 비용이 많이 들고 행동교정이 어려워 치료가 

힘드나, 소아기에는 식습관이나 일상 행동이 성인에 

비하여 단기간에 길들여져 있으므로 행동치료 성공률

이 성인보다 높으며, 가족의 도움을 받기 쉽다[16].

  소아기 비만의 정도는 학동기나 학동전기의 생활습

관과 깊은 관련이 있을 것으로 사료되나 우리 나라 학

동전기 소아의 비만에 대한 연구는 전무한 실정이다. 

기존의 외국 연구[5∼8]에서 신체활동도가 소아기 비

만의 중요한 요인이라 하였으므로 이에 저자들은 우리 

나라 학동전기 소아의 신체활동과 생활습관이 체중에 

미치는 영향에 대하여 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상 및 기간

  1997년 6월 15∼21일 까지 일주일 동안 대구시내 

모 어린이집 1개소 원아 124명중 신체적 및 정서 발달

장애가 없고, 급성 질환의 증상이 없고, 규칙적으로 약

물을 복용하지 않고 있는  3∼6세 사이 남녀 원아 113

명을 대상으로 하였다. 

2. 조사 내용 및 방법

1) 신체계측

  신체계측은 연구자가 어린이집 선생님들에게 연구

목적과 방법에 대하여 설명한 후 선생님들이 측정하게 

하였으며, 체중은 운반용 전자 체중계를 이용하여 0.1 

kg까지, 신장은 간이 신장계를 이용하여 0.1 cm까지 

측정하였다. 줄자를 이용하여 기립상태에서 허리둘레

와 엉덩이 둘레를 측정하였다. 허리둘레는 늑골 최하

단 부위와 장골중간사이부분을 측정하였고, 엉덩이둘

레는 엉덩이에서 가장 많이 돌출된 부위를 기준으로 

둘레를 측정하였다. 

  비만도 판정은 1992년 대한소아과학회에서 발행한 

자료[17]를 참고하여 신장별 체중 백분위의 50 per-

centile치를 표준체중으로 하고, 비만도 (%)는 실측체

중에서 표준체중으로 빼고 100을 곱한 후 다시 표준체

중으로 나눈 값으로 하였다. 10% 미만은 정상체중, 10 

∼19.9%는 과체중, 20%이상은 비만으로 판정하였다.

2) 신체 활동량  및 생활습관 측정 

  신체활동량의 측정은 어린이집 등원시(09:00)부터 

하교시 (15:00)까지 6시간 동안 Accelerometer

(Yamasa EM-320, Japan, 이하 만보기)를 허리에 부착

해주고 하교시 회수하여 적산된 숫자를 신체활동도로

서 기록하였다.  

  또한 하교시 원아들에게 원아들의 생활습관과 식습

관, 부모의 생활습관에 대한 내용으로 구성된 설문지

를 주어 부모가 답하게 하였다. 생활습관은 수면시간, 

TV 및 Video 시청시간, 과외활동, 운동에 대한 질문

이며 식습관에 대한 질문으로 아침식사, 저녁식사 시

간, 간식, 음식남김에 대한 내용이었다.    

 3) 통계처리

  비만도와 신체활동도의 지표인 걸음 수, 수면시간, 

TV 및 Video 시청시간, 과외활동, 식사습관을 Inde-

pendent T-test로 유의성을 검증하였고, 비만정도와 상

관성을 분석하기 위해 correlation analysis를 하였다.

결    과

1. 대상군의 비만정도

  전체 113명의 원아들 중 남아는 58명 (51.3%)이었

고 여아는 55명 (48.7%)이었으며, 나이는 평균 4.5±

0.86세였다. 표준체중비를 기준으로 계산된 비만정도

는 남아 6.4±8.60% 여아 7.5±11.73%였으며, 정상체

중이 58.4% (66명)였으며, 과체중이 35.4% (40명)였
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고, 비만이 6.2%로서 남아 3명 (5.2%) 여아 4명 (7.3 

%)이었다. 남녀간 비만 정도 및 빈도의 차이는 없었다

(Table 1). 

2. 신체활동정도에 따른 비만도

  TV/Video 시청시간이 하루 1.5시간 미만인 군과 이

상인 군으로 나누어 비만도를 비교해 보면 각각 4.0±

10.66%, 8.2±9.80%으로 1.5시간 이상 시청군에서 유

의하게 많았고 (P<0.05), 만보기로 측정된 걸음 수를 

1500보 미만, 1500∼2500보, 2501보 이상 3군으로 나

누어 비만도를 비교한 결과 각각 10.2±8.25%, 6.9±

10.96%, 3.5±9.96%으로 걸음 수가 많을수록 비만도

가 유의하게 높았다 (p<0.05) (Table 2).

  수면시간을 10시간 미만, 10시∼11시간, 11시간이

상 3군으로 나누어 비만도를 비교한 결과 각각  8.4±

13.62%, 6.3±8.41%, 6.3±7.07%으로 수면시간이 적

을수록 비만했으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었

다. 낮잠을 자는 군이 자지 않는 군보다 비만도가 적었

으나 유의한 차이는 없었다 (Table 2). 

3. 식사습관에 따른 비만도의 비교

  유아의 식사습관과 비만과의 관계에서 음식을 남기

지 않는 군이 남기는 군보다 비만도가 유의하게 많았

다 (p<0.05). 아침식사를 매일하는 군이 매일하지 않는 

군에 비하여 비만도가 적었으나 통계학적인 유의성은 

없었고, 간식을 매일하는 군이 매일하지 않는 군보다 

  
1)
Normal body weight: 10% less than  standard height-weight table

  2)Overweight: 10∼19% more than standard height-weight table

  3)Obesity: 20% more than standard height-weight table.

Table 1. Obesity Index According to Korean Children Standard Height-Weight Table 

in Study Subjects (N=113)                                             N(%)

 Male Female  Total

(N=58) (N=55) (N=113)

Age(year)(M±SD) 4.4±0.72 4.6±0.99 4.5±0.86

Obesity Index(%)(M±SD) 6.4±8.60 7.5±11.73 6.9±10.21

  Normal Body weight
1) 32 (55.2)  34 (61.8) 66 (58.4)

  Overweight
2) 23 (39.7)  17 (30.9) 40 (35.4)

  Obesity3)  3 (5.2)   4 (7.3) 7 (6.2)

*p<0.05,  **p<0.01, 1) According to Korean children standard height-weight table.

Table 2. Comparisons of Obesity According to Activity and Sleep Behaviors

Number

(%)

Obesity index1)

(M±SD)

TV/Video viewing time (hour/day)* <1.5  34 (30.1) 4.0±10.66

≥1.5  76 (39.9) 8.2±9.80

Activity (by accelerometer)* <1500  32 (28.3) 10.2±8.25

1500∼2500  51 (45.1) 6.9±10.96

>2500  30 (26.5) 3.5±9.96

Sleep duration (hours) <10  35 (31.0) 8.4±13.62

10∼11  56 (49.5) 6.3±8.41

>11  22 (19.5) 6.3±8.10

Take a nap Yes  47 (41.6) 6.3±7.07

No  66 (58.4) 7.4±12.0
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비만도가 적었으나 유의한 차이는 없었고, 오후 7시 

이전에 저녁 식사하는 군이 이후 식사하는 군보다 비

만도가 컸으나 유의한 차이는 없었다 (Table 3).

4. 비만정도와 신체활동도 및 식사습관과의 

상관성

  비만관련요인과 신체활동도와 식사습관과의 관계에

서 신체활동도가 많을수록 비만도가  적었고 (p<0.01)

(p<0.05), TV/Video 시청시간이 많을수록 비만도가 

컸으며 (p<0.05), 음식을 남길수록 비만도가 적었다

(p<0.01). 허리복부둘레비 (Waist-Hip ratio)는 신체활

동도와 반비례하고 (p<0.05), 비만도와 비례하였다

(p<0.01). 신체활동도와 TV/Video 시청시간 및 음식 

남기는 것과의 유의한 관련성은 없었다 (Table 4).

고  찰

  미국의 NHANES III (National Health and Nutri-

tion Examination Surveys)의 보고에 의하면 1∼3세 

소아의 비만 유병률은 과거 20년 전과 차이가 없으나 

4∼5세 소아의 비만 유병률은 5.8%에서 10%로 증가

하였다고 보고하였다[18]. 우리 나라 학동전기 소아 비

만의 유병률에 대한 정확한 자료가 없어 과거와 비교

하기 곤란하나 초등학생의 비만 유병률은 1974년 2.0 

%에서 1992년 14.5%로 약 7배로 급증함을 알 수 있

다[19]. 대상군의 평균나이가 4.5세인 본 연구에서 비

만률이 6.2%인 것으로 보아 70년대의 미국 학동전기 

소아 비만 유병률 5.8%와 유사함을 알 수 있다[18]. 

  신체활동량은 비만발생의 중요한 요인임이 밝혀졌

고[5], 만보기가 신체활동량의 객관적인 평가에 효과

*p<0.05, 1)According to Korean children standard height-weight table.

Table 3. Comparisons of Obesity According to Eating Behaviors

Number

(%)

Obesity index1)

(M±SD)

Breakfast Yes 90 (79.6) 6.8±10.15

Rare or not 23 (20.4) 7.4±10.68

Snack Every day 67 (59.3) 5.6±9.72

Rare or not 46 (40.7) 8.9±10.69

Dinner time ≤19 o'clock 72 (63.7) 7.5±10.09

>19o'clock 41 (36.3) 6.0±10.48

Left over of food* Yes 85 (75.2) 5.5±8.94

No 28 (24.8) 11.4±12.52

*p<0.05, **P<0.01, 1)According to Korean children standard height-weight table, 2)Waist- hip ratio.

Table 4. Correlations of Obesity Related Factors and Health Behaviors

 TV/video

 Viewing

Left over

of food

Obesity1)

index

Waist WHR2)

 Activity(accelerometer) -.128 .069 -.274** .012  -.229*

 TV/Video viewing(hours) .097 .188* .136  .046

 Left over of food  -.252**   -.364**  .093

 Obesity index(%)  .117   .689**

 Waist(cm)   .351**
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적인 기기로 보고되었고[20], 학동기 소아에서 만보기

로 측정된 신체활동정도가 비만도와 관련성이 많음이 

연구되었으며[21, 22], 학동전기 소아 (유치원기)와 초

등학교 1학년을 대상으로 한 연구에서도 신체활동정

도와 비만도와의 관련성을 보여주었다[23]. 한편 국내 

연구에서는 학동기 소아 신체활동량을 단순히 규칙적

인 운동유무로만 평가한 결과 소아비만과 신체활동량

과 무관하다[24]는 결론을 내리게 된 것으로 사료된다. 

본 연구에서 유치원 취학전 소아기에서 신체활동도가 

비만도와 관련이 있음을 보여준 사실은 기존의 외국연

구[21∼23]와 동일하였다. 

  비만정도와 TV 및 비디오 시청시간과는 의미있는 

상관성을 보여주었는데, TV시청시간이 부모의 시청시

간 제한으로 영향이 적다고 고찰한 기존의 국내 연구

[25]와의 차이는 학동전기 소아의 경우 TV 시청시간

에 대한 부모의 관심이 초등학생보다 적고 비디오도 

TV 못지 않게 오래 시청하는 것으로 보아 TV와 비디

오 시청시간이 비만과 관련이 있는 것으로 사료된다. 

본 연구에서 TV와 비디오 시청시 스낵류 (고열량식품)

의 섭취가 체중증가와 관련있다는 기존연구[26]와 다

른 이유는 대상군의 수가 적은 결과로 사료된다. 

  수면시간과 비만도에 대한 Locard 등[27]의 연구에

서 수면시간이 적은 소아는 많은 소아에 비하여 비만

이 될 가능성이 1.5배라 하였으나, 본 연구에서는 국내 

연구[28]와 동일하게 총 수면시간이 적을수록 비만하

였으나 유의한 차이는 없었다.

  소아에서 비만과 식사습관과의 관계에 대한 연구는 

비만할수록 규칙적으로 식사하고, 편식정도가 심하지 

않으며, 더 많이 먹고, 동물성 단백질의 섭취가 많은 

것으로 알려있다[27]. 본 연구에서 식사와 관련된 요

인으로 음식을 남길수록 비만도가 감소하는 것을 알 

수 있었는데 유아에서도 비만한 소아가 더 많이 먹는

다는 사실과 같은 결과이다. 아침식사유무, 저녁식사

시간, 간식유무가 비만도에 영향을 미치지 못한 것은 

정해진 식사규칙에 따르지 않을 가능성이 많은 학동전

기 소아를 대상으로 한 것과 몇 몇 식사습관이 비만에 

영향을 미치기에는 충분한 나이가 아닌 것으로 사료된

다.

  본 연구의 제한점으로 첫째 대상군의 수가 충분하지 

못하여 의미있는 결과로 해석될 수 변수가 적었고, 둘

째 부모 및 어린이집 관계자에게 협조 구하는 일이 힘

들어 신체활동량의 측정을 어느 한 시점만 선택한 결

과 대상군의 평소 신체활동량을 충분히 반영하지 못한 

점이라 하겠다. 셋째, 학동전기 소아의 체중에 영향을 

주는 요인 중 출생시 체중과 부모의 체중을 측정하지 

못한 점은 아쉽다 하겠다. 

  본 연구의 의의는 신체활동량을 측정하기 위해서 만

보기가 사용되었으며, 측정된 수치는 신체활동량의 객

관적인 자료로서 사용될 수 있었고, 학동기전 소아에

서 신체활동량과 비만도와 깊은 관련이 있다는 점이

다. 향후 성인비만과 깊은 관련이 있는 소아 및 학동전

기 소아 비만아의 신체활동량에 대한 대규모 전향적인 

연구가 필요할 것으로 사료된다.

요    약

  유아에서 신체활동도 및 생활 습관이 유아의 체중에 

미치는 영향에 대하여 알아보고자 1997년 9월 대구시

내 소재하는 모 어린이집 원생 113명 (만 3∼6세 유아)

을 대상으로 걸음 수를 기록하는 만보계를 이용하여 

신체활동도를 측정하였고, 비만도의 판정은 키에 따른 

표준체중에 현재체중과 비교하는 방법으로 비만도를 

추정하였고, 유아의 부모에게 설문지를 보내어 조부모 

동거, 형제유무, 부모운동유무 등의 가정환경을 조사

하였고, 생활습관은 총 수면시간, TV 및 비디오 시청

시간, 과외활동유무로 조사하였으며, 식사습관은 아침

식사유무, 간식유무, 음식남김여부, 식욕유무 등을 조

사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

  1. 남아는 58명 (51.3%) 여아는 55명 (48.7%)이었고 

평균나이는 남아 4.4±0.72세 여아는 4.6±0.99세였다. 

표준체중표에 의한 비만도 평균은 남아 6.4±8.60%였

고 여아는 7.5±11.73%였다. 표준체중의 20%이상을 

비만으로 판정했을 때 비만한 유아는 6.2% (7명)였다.

  2. 만보계로 측정된 신체활동도는 남아 2088.9±

794.81보, 여아 2012.0±701.37보 였다. 나이, 비만도, 

신체활동도에서 남녀 소아간의 유의한 차이가 없었다. 

  3. 식사습관과 비만도의 비교에서 식사시 음식을 남

기지 않는 유아가 남기는 유아에 비해 유의하게 비만
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도가 높았으나 (p=0.008), 아침식사유무, 간식유무와 

비만도의 비교에서는 유의한 차이가 없었다. 

  4. 비만도와 생활습관 및 식사습관간의 상관분석에

서 비만도가 클수록 신체활동도는 유의하게 적었고

(p<0.01), 음식을 남기지 않았으며 (p<0.05), 편식하지 

않았으며 (p<0.05), TV/Video 시청시간이 많았다

(p<0.05). 비만도와 총수면시간, 과외활동유무, 간식유

무 및 아침 식사유무, 저녁식사시간과는 무관하였다.

  유아의 체중은 신체활동도와 밀접한 관련이 있었고 

식습관과도 관련이 많으므로, 유아의 체중과 생활 습

관이 소아 및 성인으로 이어진다고 가정할 때 일차진

료의사들은 유아를 둔 부모들에게 유아의 신체활동을 

증가시킴과 동시에 건전한 식습관을 가지도록 교육하

여야 한다고 사료되어진다.
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