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논 문 개 요

본 연구는 초등학교 비만아동의 비만관련 요인을 알아보고자 제주특별자치도교

육청이 주관한 튼튼이 캠프에 참가한 비만도(OI)가 120% 이상인 제주도내 초등

학교 4∼6학년 비만아동 54명(남자 28명, 여자 26명)과 이들과 비교하기 위하여

제주도내에 위치한 초등학교 23개교를 임의로 선정, 비만도가 120미만인 4∼6학

년 정상체중 아동 97명(남자 36명, 여자 61명)을 대조군으로 하여 신체계측과 함

께 설문지를 이용하여 일반사항, 영양지식수준, 식습관, 식행동을 조사하였으며

식이섭취빈도조사법을 활용하여 식이섭취실태와 기호도를 조사하였다. 그리고 부

모를 대상으로 설문지를 이용하여 가족의 일반사항과 가족식습관을 조사하여 연

구를 수행하였다.

본 연구 결과 비만군은 대조군에 비하여 어머니가 직업을 가진 비율이 유의적

으로 높았으며, 부의 BMI와 형제의 OI도 유의적으로 높았다. 영양지식 점수는

비만과 연관된 질문에서 비만군이 대조군보다 높은 것으로 나타난 반면 식습관

이나 식행동은 비만군이 대조군에 비해 바람직하지 못한 경향을 보였다. 즉 빠른

식사속도와 과식, 가공식품이나 인스턴트식품 및 맵고 짠 음식의 선호 경향이 높

은 반면 야채나 과일은 대조군에 비해 비만군이 적게 먹고 있었으며 TV나 책을

보면서 음식을 먹는 경향이 비만군에서 높게 나타났다. 또한 비만군은 먹는 것으

로 스트레스를 해결하려고 하고 많이 먹은 후에 후회를 하는 경향이 있는 것으

로 나타났고, TV시청이나 컴퓨터 게임에 많은 시간을 보내는 등 신체활동량이

적은 경향을 보였다.

비만군은 대부분이 자신의 체형이 비만임을 인지하고 있었고, 비만을 개선하기

위해 체중조절 등의 노력을 한 것으로 나타났으며 가족들에게서 체중조절을 권

유받고 있었다. 비만군은 대조군에 비해 뚱뚱하면 결혼하기 어렵다고 생각하고

있었고, 자신을 좋아하는 친구들이 있다는 질문에 유의적으로 낮은 점수를 보였

으며 자신의 체중을 다른 사람에게 솔직히 말하지 못하는 것으로 나타났다.

비만군 가족은 대조군 가족에 비해 가족이 함께 식사하는 비율이 낮았고, 빠른

식사속도와 과식하는 경향을 보였다. 비만군 가족은 육류, 생선류의 음식을 주로
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섭취하고 볶음, 조림, 튀김의 조리법 선호하고 있는 것으로 나타났고 대조군 가

족은 생선류, 채소류 음식을 주로 섭취하고 조림, 볶음, 무침의 조리법을 주로 이

용하고 있는 것으로 나타났다.

가족의 외식 횟수는 비만군 가족은 월 3회(38.9%) 이상이 가장 많아 월 1∼2회

(52.6%)가 가장 많은 대조군 가족에 비해 외식 횟수가 많았으며, 가족의 1일 간

식과 야식의 섭취빈도도 비만군은 2∼3회(40.7%)가 가장 많았고, 대조군은 1∼2

회(76.3%)가 가장 많아 간식과 야식의 섭취빈도도 비만군 가족이 높은 것으로

나타났다.

비만군 부모의 42.6%와 대조군 부모의 53.9%에서 자녀가 체중이 많이 나가는

이유를 과식이라고 생각하고 있고, 자녀의 체중조절을 위해 비만군 부모는 음식

조절과 간식섭취제한을, 대조군 부모는 운동을 가장 많이 이용하는 것으로 나타

났다.

조사 대상자의 1일 평균 영양소 섭취량을 살펴본 결과 비만군이 대조군에 비해

에너지, 단백질, 지방, 탄수화물을 비롯한 모든 영영소의 섭취량이 유의적으로 높

은 것으로 나타났으며 비만군이 대조군에 비해 단백질, 지질, 칼슘, 철분의 영양

소를 동물성 식품에서 섭취하는 비중이 높은 것으로 나타났다. 식품군별 섭취량

은 비만군이 대조군에 비해 육류, 난류, 어패류, 우유 및 유제품, 곡류, 유지류,

채소류의 섭취가 유의적으로 높은 것으로 나타났으며 특히 동물성 식품 섭취량

에서 비만군이 대조군에 비해 유의적으로 많이 섭취하고 있는 것으로 나타났다.

본 연구의 결과 모의 직업유무 및 부모 형제의 비만도와 식사속도, 과식, 가공

식품이나 인스턴트식품 및 맵고 짠 음식의 선호, TV시청이나 컴퓨터게임 시간

등의 식행동 요인들과 가족이 주로 섭취하는 음식이나 조리법, 가족의 간식섭취

빈도와 외식횟수, 함께 식사하는 가족의 과식습관, 식사속도 등의 가족식습관이

아동의 비만과 관련이 있는 것으로 나타났다. 따라서 소아비만의 예방과 치료를

위해서 비만 관련 요인들을 토대로 비만아동의 잘못된 식행동과 식습관을 교정

하고 아동의 식품선택에 결정적인 영향을 미치는 부모에 대한 적극적인 교육을

통해 아동이 학교와 가정에서 지속적으로 올바른 식습관과 행동양식을 생활화

할 수 있도록 하는 방안이 마련되어야 한다고 사료된다.
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Ⅰ. 서 론

학령기 특히 초등학교 시기는 성장과 발달이 일어나는 시기일 뿐만 아니라 평

생건강의 밑거름이 되는 식습관을 형성하는 시기이며 , 학령기 때의 올바른 식습

관 형성은 성인이 되어 건강한 영양 상태를 유지하는 밑바탕이 된다
1,2,3)
. 그런데

최근 우리나라의 사회·경제적 발전은 식생활과 생활양식에 많은 영향을 주어 체

위 향상은 물론 아동의 발육가속현상으로 과거에 문제되지 않았던 아동의 비만

증가 추세가 관심 있는 보건문제로 대두되고 있다
1)
.

2001 국민건강영양조사에 따르면 7∼12세의 학동기 어린이의 식생활문제로서

영양섭취과다와 부족이 공존하는 영양불균형, 잦은 아침결식, 고지방, 고열량 등

의 영양적 문제가 있는 형태의 높은 간식섭취 빈도, 그리고 이에 따르는 비만과

저체중 문제를 보고하고 있으며
4)
, 특히 아동기의 비만은 계속 증가 추세를 보이

며 심각한 사회문제로 대두되고 있다.

1998년 보건복지부 조사 결과에 의하면, 10세 이상 인구의 23%가 비만으로 나

타나고 있다. 또한 최근 18년간(1979년부터 1996년까지) 초등학생의 비만도 변화

추이를 보면 남녀 각각 6.4배, 4.7배, 중·고등학생은 남녀 각각 3.9배, 2.4배로서

전체적인 비만 이환율이 증가하였으며, 특히 여자보다 남자에서 중·고등학교 연

령층 보다는 초등학교의 연령층에서 높은 증가를 보이는 것으로 보고되고 있다

5,6)
.

최근의 소아비만 유병율이 증가 추세를 보이고, 소아기의 비만이 건강에 미치는

위험을 생각해 볼 때 비만은 이제 더 이상 성인에게만 국한된 문제가 아니다. 성

인비만의 50～70%가 소아비만에서 시작될 뿐만 아니라 성인 비만의 위험이 아

동기에 비만도가 높을수록 증가하며 특히 영유아기보다 학령기 비만이 성인 비

만이 될 확률이 더 높다는 보고
7)
를 보면 소아비만의 문제가 심각하다고 할 수

있다.

이와 같이 증가추세에 있는 소아비만의 또 다른 문제점은 신체적, 심리적, 정서

적인 문제가 성인비만보다 훨씬 심각하다는 것이다. 즉 고혈압, 당뇨병, 고지혈
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증, 동맥경화, 지방간, 관절 등 합병증의 가능성뿐만 아니라
8,9)
비만인 아동은 자

신의 외모에 대한 열등감을 가지며, 자심감이 결여되고, 놀이나 운동경기에서 자

주 제외됨으로서 더욱 비활동적이 되어 정상적인 성장과 발달에 장애가 될 수

있고 인성형성에까지 많은 영향을 미친다고 보고하고 있다
8,10,11)

.

이러한 비만의 원인으로는 유전적인 요인, 에너지 섭취와 소비의 불균형, 운동

부족, 호르몬 및 대사 이상 등 여러 가지 복합적인 요인과 관련되어 있는 것으로

보고되고 있으며
5,12)
, 유전적인 요인이 강하게 영향을 미치는 반면 식습관 및 식

품섭취와 관련된 환경적 요인은 비만 정도에 결정적인 요인으로 작용한다고 한

다
3,12)
.

특히 식습관은 개인의 영위하는 식생활의 방식과 내용을 포함하며 섭취하는 음

식의 질과 양을 결정하게 되고 결과적으로 개개인의 건강상태에 영향을 미치게

된다
13)
. 이러한 식습관은 장기간에 거친 가정, 학교 및 사회의 교육을 통하여 학

습되며 일단 형성된 식습관은 일생동안 지속되면서 변화되기가 어렵다.

이러한 점에서 초등학교 시기는 감수성이 예민하고 지식 습득력이 매우 빠른

시기로서 영양에 관한 바람직한 지식, 태도 및 행동을 습득함에 있어 타 연령층

에 비해 효과가 빠르며 학령기 때의 올바른 식습관 형성은 성인이 되어 건강한

영양 상태를 유지하는 밑바탕이 되므로 식습관이 형성, 고정되는 시기인 초등학

교에서 올바른 영양교육은 무엇보다 중요하다
1,14)
. 그런데 바람직한 영양교육은

영양지식의 획득뿐만 아니라 지식이 식생활 태도 및 식생활 행동의 변화로 연결

되어 생활 속에서 실천될 수 있을 때 의미가 있다. 그리고 한 집단에 가장 효과

적인 영양교육을 계획하기 위해서는 그 집단자체의 문제를 정확하게 파악하여

교육대상에 맞는 내용과 방법을 통해 영양교육을 실시하여야 한다. 따라서 아동

의 주변 환경, 가족요인, 식습관과 생활습관 등을 조사하여 잘못된 식습관 관련

요인을 파악하여 교육대상에 맞는 적절하고 효율적인 영양교육이 실시되어야 한

다.

이에 본 연구는 제주도내 초등학교 고학년 정상체중아동과 비만아동을 대상으

로 식생활습관, 가족의 식습관, 영양지식, 식품에 대한 기호도 및 식품과 영양섭

취실태를 비교 분석하여 식생활습관과 비만 관련요인을 파악하여 성장기 아동의

비만관리 및 비만예방 영양교육의 기초 자료를 제시하고자 한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 학동기의 신체적 ․ 사회적 발달 특징

학동기는 유아기와 사춘기의 중간에 있으며, 만 6세에서 시작하여 12세까지의

초등학교 아동의 연령을 말한다. 이 연령군의 아동들은 신체적 성장속도가 유아

기와 사춘기에 비해 좀 더 완만하고 안정적인 변화를 나타낸다. 이 시기에는 성

장속도, 활동양상, 영양소 요구량, 성격 발달, 식품섭취 등의 개별적 특성이 더욱

뚜렷해지며, 식습관이 형성되고, 좋고 싫은 것이 확립되며, 섭식과 영양소 섭취에

대한 일생의 기초가 형성되는 시기라 할 수 있다
15,16)
.

이 시기의 아동들은 유아기와 청소년기에 비해 신체적 성장속도는 느리지만 뇌,

신장, 심장, 간, 폐 등 내장기관과 조직이 발육하면서 기능이 확립되는 중요한 시

기이다. 근육과 체격의 발달이 특이하여 골격의 발육이 근육의 발육보다 빠르며

체중도 서서히 증가되어 1년에 약 1.8㎏정도이나 아동의 영양섭취와 체질에 따라

개인적인 차이가 있다. 일반적으로 6세에서 9세까지는 남녀의 구별이 별로 없으

나 10세에서 12세는 남녀 간의 차이가 생겨나기 시작하여 제2의 성징이 출현된

다. 키의 성장은 7～8세 사이에는 1년에 7.6㎝정도 증가하고 그 다음 사춘기의

급성장시기까지 매년 5㎝씩 증가하게 된다
16,17)
. 학동기 아동의 신체 구성성분은

미취학 아동기부터 체중에 대한 근육량의 비율이 점점 증가하게 된다. 이 시기의

아동은 연령이 증가함에 따라 체지방량이 감소하여 날씬해지기 시작하고, 골격의

성장으로 다리가 길어지며 미취학 아동보다 더 날씬하고 우아한 모습이 된다
16)
.

학동기는 많은 시간을 학교에서 보내기 때문에, 규칙적인 생활에 적응하게 되고

, 규칙적인 식습관을 가지며, 학교환경이나 친구들에게 영향을 받는다. 즉 외계를

인식하는 시기로서 지식을 신속히 받아들임으로서 지적, 정신적, 사회적인 능력

이 향상되는 시기이다
17)
. 따라서 학교급식을 통하여 친구들과 선생님들과 똑같은

음식을 먹으면서 편식이 교정되고 일체감을 느끼게 되며 정신적 ․ 육체적 발달
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측면의 효과는 크다.

학동기는 운동, 게임, 기타과외활동 프로그램, TV보기, 책보기 등 방과 후 활동

정도에 따라 열량소비량이 현저하게 달라진다. 학동기 어린이들은 용돈을 쓰고,

부모의 권유 없이 자판기와 구멍가게에서 음식을 살 수 있기 때문에 자기 스스

로 식품을 더 많이 선택하게 된다. 가당 음료들, 쿠키, 케이크, 그리고 영양가가

적은 음식들을 흔히 선택하게 되는데, 무분별한 간식은 콜레스테롤, 지방, 설탕의

섭취를 과다하게 증가시켜 치아부식 및 심혈관계 질환 등을 가져올 수 있다
16,18)
.

학동기 아동은 활동의 증가와 함께 식욕이 자연적으로 왕성해져서 식품섭취량

도 늘어나게 되며, 이 시기에 축적된 영양 상태는 장래의 신체발달과 건강에 큰

영향을 미치게 되므로 영양적으로 균형 잡힌 식생활 유지와 올바른 식습관 형성

이 매우 중요하며, 이 시기의 가정이나 학교에서 영양교육과 학교의 점심급식 프

로그램은 영양소 섭취와 편식교정에 중요한 역할을 한다.

2. 학동기 아동의 식생활 실태

학동기는 지속적인 체위의 향상과 함께 제2의 급속한 성장과 성적 성숙을 준비

하는 단계이며, 단백질, 무기질을 비롯한 모든 영양소가 축적되는 시기이고 체표

면적당 체내 대사가 활발하여 기초대사가 성인보다 높은 시기이기도 하다
19)
. 그

러므로 발육과 활발한 활동에 필요한 영양소가 충분히 섭취되어야 한다. 이 시기

에는 신체적인 성장과 사물을 판단, 종합하는 인지 능력의 성숙, 자아개념의 발

달이 이루어지는 중요한 시기이다. 그러나 이시기의 아동들은 건강에 대한 인식

이나 음식에 대한 고마움을 잘 느끼지 못하는 경향이 높다. 현재의 건강은 과거

의 식생활과 밀접한 관련이 있으므로 매일매일 균형된 식사를 하도록 하여야 건

강하게 장수할 수 있다
17)
.

최근 우리나라에서는 급격한 산업화와 더불어 여성의 사회활동이 늘어나면서

여성의 가사기능이 현저히 약화되었다. 가정에서의 식생활도 편의위주로 치우치

면서 가공식품의 남용, 외식의 증가, 편식, 결식 등과 같은 흐트러진 식생활로 인

해 영양과잉, 영양결핍, 영양방임 등 아동의 영양에 불균형이 초래되고 있다
14)
.
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아동기는 칼로리가 높고 간단하게 먹을 수 있는 인스턴트식품이나 패스트푸드

등의 섭취증가와 텔레비전 시청, 컴퓨터의 사용 증가 등으로 신체활동이 현저하

게 감소하여 비만아의 증가율이 눈에 띄게 늘어나고 있는 상황이며 아동의 잘못

된 식습관은 영양상 많은 문제점을 발생 시킨다
20)
.

대한영양사회에 따르면 편식, 외식, 가공식품의 범람으로 인한 무분별한 군것질

등에 의해 아동의 상당수가 영양과잉, 충치, 체중 및 에너지의 과부족과 단백질,

칼슘, 비타민A, 티아민 등의 영양권장량에 미달되고 있는 실정이며, 특히 과거에

는 거의 문제시되지 않았던 아동의 체중과다 및 비만, 소아당뇨병이 최근 증가추

세에 있으며 이는 새로운 사회문제로까지 대두되고 있다
21)
고 한다. 미국의 학동

기 어린이의 경우 지질 섭취량은 일반적으로 전체 에너지양의 35~40%이고, 반면

설탕의 섭취가 에너지의 25%를 차지한다고 보고되고 있다
15)
.

그러나 여성의 경제활동으로 앞으로도 이런 식생활문제가 더욱 증가될 전망이

며, 올바른 식습관을 위한 영양교육이 활발히 행해지지 않는 한 이런 문제는 계

속 늘어나게 될 것이다.

잘못된 식습관은 영양상 많은 문제를 발생시키므로, 올바른 식습관을 통한 균형

있는 영양섭취는 아동의 바른 성장을 돕고 신체적, 정신적 건강을 유지시켜주는

중요한 토대가 된다. 특히 학령기의 영양은 성장기에 있는 아동에게 성장 촉진과

질병에 대한 저항력을 만들어 주기에 더욱 중요하다
22)
하겠다. 이 시기에는 학교

생활을 통한 자극과 또래집단을 통해 식습관이 형성, 고정되는데
23)
, 한번 형성된

식습관은 변화시키기가 어려우므로 이 시기의 올바른 식습관 형성은 성인이 되

어 건강한 영양 상태를 유지하는데 밑바탕이 된다. 또한 어린이를 통한 영양교육

은 아동의 가정과 그 지역사회의 식생활 개선에 큰 파급효과가 있다.

따라서 신체의 건전한 발달을 위해서는 바람직한 식생활지식 습득과 식습관 형

성을 위한 영양교육이 필수적이다. 영양교육의 목적은 단순한 영양지식의 전달에

있는 것이 아니라 영양지식을 실제로 실생활에 적용하여 보다 합리적인 식생활

을 영위하는데 있으므로 식습관이 형성되는 시기에 있는 아동들의 영양관리를

위한 식습관 지도는 초등학교 저학년 때부터 체계적으로 진행되어야 할 필요성

이 있다
14)
. 왜냐하면 초등학교 시기는 감수성이 예민하고 지식 습득능력이 매우

빠른 시기로서 영양에 관한 바람직한 지식, 태도 및 행동을 습득함에 있어 타 연
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령층에 비해 빠르고 효과적이다. 또한 식습관은 반복학습이라 볼 수 있으므로 가

치관이 완전히 확립되어 있지 않은 시기에 영영교육을 시키는 것이 가장 효과적

이다
14)
.

3. 학동기 아동의 최근 비만실태

전 세계 비만전문가들이 조직한 연구기구인 국제비만태스크포스(IOTF․영국런

던소재)는 “5～18세 아동․청소년의 비만이 세계 각국에서 일제히 폭증하고 있으

며, 이들이 성인이 되면 비만으로 인한 질병이 각국의 보건의료체제가 떠안을 수

없을 만큼 터져나올 것”이라고 밝혔다. IOTF는 “이에 따라 현재 청소년 세대는

평균 수명이 부모 세대보다 짧아지는 사상 첫 세대가 될 것으로 우려된다”며 “이

런 재앙은 ‘미래의 흑사병’에 비유할 수 있다”고 말했다. 이러한 전망은 IOFT가

지난 25년간 세계 42개국 5～18세 청소년의 건강 상태가 어떻게 변해 왔는지 연

구한 결과 나온 것으로, 전체 국가에서 아동 비만이 크게 늘었으며 이 추세는 앞

으로 더욱 가파르게 증가할 것으로 나타났다
24)
.

미국에서는 1999년부터 2003년까지 진행된 5년 동안 어린이들의 식이변화를 관

찰하고 비만의 발생률을 살펴본 결과 조사 이전인 5년 전에는 조사 대상자 어린

이의 비만율이 15%였던 반면, 이 조사에서 30%로 2배 증가하였으며
25)
, 국내에

서의 소아비만 발생률 역시 1984년에서 1994년 사이의 10년 동안 남아의 경우

8%에서 19%로, 여아의 경우 7%에서 16%로 거의 2배 이상의 증가를 보였고
27)

1994년 이후로는 비만의 정도가 심한 ‘중등도 비만’이 현저히 증가하는 양상을

보이고 있다
27)
. 또한 2000년도 1∼6학년 대상으로 연구한 연구

28)
에서는 비만율이

남아 20.9%, 여아 15.2%, 전체 평균 18.1%로 최근 비만아의 증가가 현저함을 보

여주며, 비만 이환율은 주로 남자 초등학생을 중심으로 현저하게 증가도가 높은

것으로 나타났다
25)
.

교육인적자원부 2003년도 학생신체검사 결과에 따르면, 초등학생이 지난 10년간

남학생의 몸무게는 평균 4.30㎏ 증가하였으며, 고도비만이 1,000명중 8명으로 이

는 전체 초등학생의 0.57%에 해당하는 것으로서 1997년 조사 이후 최근 수년 사
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이에 비만 학생 증가와 함께 비만 정도도 심각해지고 있는 것으로 나타났다
29,30)
.

서울시 교육청에 따르면 2003년 서울시내 초・중・고생 144만 3983명을 대상으

로 신체검사 한 결과, 전체의 1.16%인 1만 6819명이 한국 소아발육표준치에 의

한 표준체중보다 50% 이상 무거운 ‘고도비만’ 학생으로 조사됐다. 이는 3년 전인

2000년 (0.79%)에 비해 1.5배가량 증가한 것으로 체중감량 치료가 필요한 상태인

고도비만 학생 비율은 2001년 0.85%, 2002년 1.15%, 2003년 1.16%등 매년 증가

추세다. 또한 초중고생은 전체 학생 가운데 비만이 10.91%로 조사됐으며 그 중

초등학생의 비만율은 9.64%로 높은 수준을 보여 주고 있는 것으로 보고하고 있

다
30)
.

소아비만의 발병은 0∼4세와 7∼11세에 두 차례의 결정적인 시기가 있다
31)
. 이

시기에는 체지방량이 급속히 증가하여 10∼12세가 되면 성인의 수준까지 증가하

여
32)
비만아동의 출현이 최고에 달하는 시기는 남자 10∼12세, 여자 11∼12세라

고 보고하고 있다
33)
. 2001년 국민건강영양조사결과

4)
9세, 10세, 11세, 12세 아동

의 비만도 분포를 살펴보면 남자는 각각 6.5%, 16.0%, 18.4%, 18.4% 이었고, 여

자는 각각 4.3%, 9.8%, 7.3%, 17.9% 이었다. 전반적으로 남자는 초등학교 취학

이후 급격히 증가하다가 15세를 지나면서 감소하였고, 여자는 12세에 가장 높았

고 16세 이후는 높은 수준을 유지하였다.

이처럼 학동기에 비만이 증가하는 이유는 사춘기를 즈음하여 신체적으로 급성

장이 이루어짐으로 체지방 세포수가 왕성하게 증가하고 호르몬의 작용으로 체형

의 변화가 일어나는 시기이기 때문이다. 특히 7∼11세는 초등학생 시기로 신체적

으로 성장이 왕성할 뿐 아니라 아동의 식습관이 형성되고 영양이 충분히 필요한

시기이므로 올바른 식습관 및 생활습관을 지도함으로써 비만 발생율을 감소시키

는 것은 중요한 일이라 하겠다
34)
.

4. 학동기 비만의 특성

비만은 유전적인 요인, 에너지 섭취와 소비의 불균형, 운동부족, 호르몬 및 대사

이상 등 여러 가지 복합적인 요인과 관련되어 있는 것으로 보고되고 있다. 그런
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데 발육, 발달단계에 발생하는 아동비만의 약 95% 이상이 운동과 영양섭취의 불

균형으로 인하여 발생하는 단순성 비만이며
11,28,24,35)

, 소아비만은 영양과잉의 한

형태로서, 지방세포수가 증가하여 비만이 초래되는 것으로 성인기에 발전된 비만

보다 증상 자체도 심하고 치료도 어렵다
36)
. 즉 신체적으로 급성장이 이루어지는

시기에 체지방 세포수가 증가한 세포증식형 소아비만은 체형의 변화가 가장 많

이 일어나며, 치료 효과도 더디고 치료를 해도 지방세포의 크기만 작아질 뿐 지

방세포의 수를 줄일 수가 없어 재발이 잘 되는 경향을 보인다
37)
.

아동비만은 매우 빠른 속도로 증가하고 있고
5)
성인비만증으로의 이행률이 높고

8)
소아비만의 약 80%에서 성인비만으로 이행되며

26,38)
, 성인 비만증 환자 가운데

1/3은 아동기에 과체중 또는 비만이었음을 감안해 볼 때 어린이 비만은 치료가

어렵고 장래 성인 비만으로 발전될 가능성도 매우 높음을 알 수 있다
9,39,40)

. 또한

아동 및 청소년 비만은 단순히 체중과다에 그치지 않고
41)
, 당뇨병, 지방간, 고혈

압 및 고지혈증과 같은 합병증을 동반하는 경우가 많다
26)
. 대한 소아과학회에서

초․중·고생 고도비만아 324명을 대상으로 합병증 실태를 조사한 결과, 한 가지

이상의 합병증을 가진 소아가 78.8%였고 합병증으로는 고지혈증(61.7%), 지방간

(38.6%), 고혈압(7.4%), 당뇨병(0.3%)의 순으로 관찰되어 비만도가 높을수록 합병

증을 가질 위험이 높다는 것을 알 수 있다
42)
.

이런 신체적 위험성 뿐 아니라 아동기는 신체 발육과 더불어 인격 형성에 크게

영향을 미치는 정신적 발달이 이루어지는 중요한 시기로서 비만으로 인해 지적,

사회적, 심리적 발달에도 큰 영향을 미치며
43)
, 비만아는 자기 자신의 외모에 대한

열등감과 친구나 주위사람들의 놀림 또는 왕따에 의해 소극적・비활동적이 되어

점점 더 심한 비만을 초래하게 되고 심리적 안정을 얻기 위해 음식을 더 먹게

됨으로써 비만의 악순환을 되풀이한다. 따라서 아동비만은 아동들의 성장발달상

의 장애를 일으킬 수 있으며 인성형성에 많은 영향을 미친다는 점에서 소아비만

의 조기 예방과 치료의 중요성이 더욱 강조 된다
44)
.

소아비만의 약 95% 이상이 단순성 비만으로 영양섭취의 불균형과 운동부족으

로 발생함으로 올바른 식습관과 생활습관 및 적절한 식품섭취 방법과 운동을 습

관화시킴으로써 정상 체중을 유지하게 하는 교육의 필요성이 인식되고 있으므로

23)
학교와 학부모간의 협조를 통한 적절한 영양관리 및 생활지도를 통한 예방 및
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관리에 좀 더 적극적이며 능동적인 대책이 필요하다고 생각된다.

어린이의 비만관리는 짧은 시간에 체중을 감소시키는 것보다 과다한 체중증가

를 억제하면서 성장에 필요한 영양을 공급하는데 중점을 두어야 하므로, 올바른

식사습관과 운동습관을 갖도록 하여 적절한 체중을 유지 하도록 하는 목적이 있

기 때문에 비만아동의 연령과 성장단계에 부합하는 프로그램이 필요하며
45,19)
, 아

동의 비만 원인이 되었던 잘못된 식습관과 생활습관을 찾아내어 좀 더 바람직한

방향으로 변화시켜 나가는 것과 동시에 현재의 체중을 유지하면서 정상적인 키

의 성장이 이루어지도록 하여 결과적으로 적절한 비만도를 조절하게 하고 계속

해서 건강한 신체와 생활습관을 유지하도록 하는 것을 목적으로 하고 있다
46)
.

따라서 소아비만 치료 프로그램에서는 체중감소 및 적응이 쉬우며 성장과 발달

을 증진시킬 수 있는 식이요법, 에너지소비를 늘리면서도 성장을 계속 유지해 나

갈 수 있는 운동요법, 그리고 아동과 부모의 식사 및 생활습관 변화를 함께 유도

하기 위한 행동요법이 병행되어야 한다
34,47)
. 이에 본 연구는 아동의 식습관과 생

활습관 및 가족의 식습관, 식이섭취실태를 조사하여 아동의 비만 관련요인을 파

악하고자 하였다.
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Ⅲ. 연구내용 및 방법

1. 조사대상

본 연구는 비만 아동의 비만관련 요인을 알아보기 위한 목적으로 제주도내

초등학교 4∼6학년 아동 중 비만아동 54명, 정상체중아동 97명을 대상으로 신체

계측, 일반사항, 가족의 일반사항, 영양지식수준, 식습관, 가족식습관, 식행동, 기

호도 및 식이섭취 실태를 조사하였다. 비만아동은 제주특별자치도교육청이 주관

한 “튼튼이 캠프”에 참가한 경도비만이상의 남아 28명, 여아 26명, 총 54명을 연

구 대상자로 캠프기간인 2005년 7월 27일부터 29일까지 조사를 실시하였다. 이에

대조군으로 비만아군과 연령 및 성별이 부합되는 정상체중을 지닌 제주도내 23

개 초등학교 4,5,6학년에 재학 중인 남아 36명, 여아 61명, 총 97명을 선정하였다.

2. 조사내용 및 방법

조사대상자의 신체계측, 일반사항, 가족의 일반사항, 영양지식, 식습관, 가족식

습관, 식행동, 기호도 및 식이섭취 실태를 조사하였다.

1) 조사대상자의 신체계측 및 비만진단

조사대상 아동의 신장과 체중의 측정은 2005년 5월 각 초등학교에서 정기적으로

실시하는 신체검사자료를 이용하였다. 비만아의 진단은 대한소아과학회에서 발표

한 한국소아의 신장별 표준체중표의 50% 백분위수 값을 표준체중으로 하여

Obesity index(비만도(%) =[ 실측체중(㎏)/ 표준체중(㎏) ] × 100)를 계산하여 이

중에서 비만도(OI)가 120%미만을 정상, 120% 이상을 비만으로 정의하였다.
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2) 설문지 구성과 설문 내용 및 방법

설문지는 선행연구를 참고하여 본 연구에 맞게 개발하여 비만아동은 튼튼이캠

프기간 동안 참가아동을 대상으로 일반사항, 영양지식 수준, 식습관, 식행동, 기

호도 및 식품섭취빈도를 조사하였고 캠프 후 직접 아동의 가정을 방문하여 부모

님을 대상으로 가족의 일반사항과 가족식습관을 조사하였다. 정상체중아동은 제

주도내 23개 초등학교에 설문지를 보내 보건교사와 영양사의 도움을 받아 정상

아체중 아동과 그 부모를 대상으로 비만군의 조사와 같은 내용의 설문조사를 실

시하였다.

설문조사는 비만아동은 캠프에 참가한 학교 영양사가, 정상체중아동은 대상학교

의 영양사가 조사의 취지 및 작성방법을 설명하고 아동들과 대상 아동의 부모님

이 직접 작성한 후 회수하였다.

⑴ 일반사항, 영양지식, 식습관, 식행동 조사

조사대상자의 일반사항, 영양지식, 식습관, 식행동을 조사하기 위하여 설문조사

를 실시하였다. 일반사항에는 본인의 성별, 연령, 신장, 체중을 조사하였다.

영양지식 수준에 관한 조사는 영양소의 기능 및 영양소의 급원 8문항, 체중조절

을 위한 올바른 식품선택 6문항, 열량이 높은 식품과 조리법 5문항, 비만관리 3

문항, 바람직한 식습관 3문항으로 총 25문항을 5지선다형으로 구성하여 응답하도

록 했으며 문항 당 맞으면 4점, 틀리면 0점을 주어 총 100점으로 평가하였다.

식습관 관련 조사는 식사의 규칙성, 과식, 편식 및 결식 습관, 간식 및 군것질

섭취습관, 맵고 짠 음식 및 기름진 음식의 선호, 가공식품 및 인스턴트식품의 선

호여부 등에 대한 내용으로 총 21문항으로 구성하였다.

식행동은 식사의 속도, 가족과 함께 식사여부, 충동적인 식행동 습관 등의 10문

항 조사하였으며, 자아존중감과 관련한 조사는 감정 상태에 따른 식사 습관 및

체형 인식도 체중조절 의지 등에 15문항, 운동습관 관련 조사는 운동여부 및 좋

아하는 운동이나 놀이 종류 등 7문항으로 구성하여 조사하였다. 각 문항은 리커

드 척도법을 사용하여 응답항목을 “매우 그렇다”를 5점, “그렇다”를 4점, “잘 모

르겠다”를 3점, “아니다”를 2점, “전혀 아니다”를 1점으로 처리하여 점수가 높을

수록 긍정적인 질문인 경우 식행동이 바림직한 것으로 평가하였고, 부정적인 질
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문인 경우 식행동이 바람직하지 못한 것으로 평가하였다.

⑵ 가족의 일반사항 및 가족 식습관 조사

조사대상자의 부모를 대상으로 설문지를 통해 부모의 나이, 학력, 직업, 부모와

형제의 신장과 체중, 가족의 월평균 소득과 월식비로 지출되는 금액 등의 가족의

일반사항과 가족식습관을 조사하였다.

가족식습관 조사는 가족의 함께 식사여부, 가족의 식사속도, 과식, 가족이 주로

섭취하는 음식과 조리법, 간식 및 외식의 섭취빈도, 간식의 종류, 현재 자녀의 체

형에 대한 인식, 자녀 비만의 원인, 자녀의 식사 조절 여부, 체중조절에 사용한

방법 등에 대한 내용으로 총 17문항으로 구성하였다.

⑶ 기호도 및 식이섭취 실태 조사

비만아동과 정상체중 아동의 기호도 및 평소 식품섭취패턴과 영양소섭취 양상

을 파악하고자 식이섭취빈도 방법을 활용하여 식이섭취를 조사하였다.

조사지의 음식 항목의 종류는 고
48)
의 연구에 사용된 음식 항목과 초등학교 학교

급식에 주로 사용되는 식품과 음식을 토대로 아동들이 좋아하는 식품과 싫어하

는 식품, 자주 섭취되는 식품을 조사 대상아동의 식생활 패턴에 적합하도록 구성

하였다. 식품 또는 음식 항목은 곡류 및 전분류 12항목, 육류 10항목, 어패류 6항

목, 난류 1항목, 콩·두부류 3항목, 채소류 11항목, 해조류 3항목, 과일류 11항목,

우유 및 유제품 3항목, 기타 간식류 10항목으로 총 70항목으로 구성하였다.

음식의 1회 섭취분량은 한국인식사구성안의 1인 1회 분량(한국영양학회, 2000),

식품 및 음식의 눈대중량(대한영양사회, 1999)과 함께 초등학교 학교급식에서 사

용되는 식단의 레시피를 참조하여 1회 섭취분량을 설정하였다.

식이섭취빈도 조사에서 기호 조사는 “아주 좋아함”, “좋아함”, “보통”, “싫어함”,

“아주 싫어함”으로 5단계로 구성하였다. 섭취빈도는 하루에 ”1회“, ”2회이상“, 일

주일에 ”1～2회“, ”3～4회”, “5～6회”, 한달에 ”1～2회“, ”거의 안먹음“으로 7단계

로 구성하였다. 각 식품 및 음식의 1회 섭취분량의 단위를 “기준분량의 1/2이하”,

“기준분량”, 기준분량의 “1과1/2 이상”으로 3등분하여 구성하였다. 식이섭취 분석

은 영양평가프로그램( CAN-PRO 3.0)을 이용하여 분석하였다.
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3. 자료 분석 방법

본 연구의 모든 자료의 통계처리는 통계프로그램 SAS 9.2 를 이용하여 분석하

였고, 조사대상 아동의 연령별 분포와 부모의 일반사항, 가족의 체형, 영양지식수

준, 좋아하는 운동의 종류, 가족식습관 조사 결과는 전체 응답수에 대한 백분율

로 표시하였고 각각의 분포를 chi-square test로 검증하였다. 비만군과 대조군의

연령 및 신체 계측치와 식습관, 식행동(행동습관, 자아 존중감, 운동습관), 기호

도, 1일 평균 영양소 섭취량 조사 결과의 평균 차이를 t-test로 유의성을 비교하

였다.
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성별 군 비만군 대조군 전체 χ²-test

남자
28(51.9)

36(37.1) 64(42.4)

3.086
NS1)

여자 26(48.2) 61(62.9) 87(57.6)

전체 54(100) 97(100) 151(100)

Ⅳ. 연구 결과

1. 조사대상자의 일반적 특성

1) 조사대상 아동의 일반적 특성

비만군과 대조군의 성별 분포는 Table 1과 같다. 총 151명으로 비만군 54명중

남학생이 28명, 여학생이 26명이며 대조군 97명 중 남학생이 36명, 여학생이 61

명이었다. 조사 대상아동의 남녀 분포에 차이가 없었다.

비만군과 대조군의 연령과 신체적 특성은 Table 2에 제시하였다. 연령과 신장조

사에서 비만군과 대조군 사이에 유의적인 차이는 없었다. 조사대상 아동의 평균

연령은 비만군이 10.6세 대조군이 10.7세였다. 신장은 비만군과 대조군이 각각

142.6㎝, 145.3㎝로 한국소아 및 청소년 신체발육 표준치
49)
의 10∼12세의 평균 신

장인 144㎝와 비슷한 범위에 있었다. 체중은 비만군과 대조군이 각각 50.9㎏,

38.7㎏으로 한국소아 및 청소년 신체발육 표준치
49)
의 10∼12세의 평균 체중인 38

㎏보다 높았다. 비만군의 비만정도는 OI가 134.3%으로 나타났고 대조군은 OI가

97.0%으로 각각의 기준으로 볼 때 비만아동의 기준과 정상체중 아동의 기준을

충족시켰다.

체중(p<0.001)과 비만평가 지표인 OI(p<0.001)는 비만군과 대조군 사이에 유의

적인 차이를 보였다.

Table 1. 조사대상 아동의 성별 분포
N(%)

1) NS : Not significantly at α = 0.05 by chi-square test
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변수 군 비만군 대조군

연령(yrs)
10.6±0.8

1)NS2)

10.7±0.9

신장(㎝)
142.6±7.6

NS

145.3±8.7

체중(㎏) 50.9±8.6
***3)

38.7±7.0

OI(%)
4)

134.3±7.9
***

97.0±7.4

Table 2. 조사대상 아동의 연령 및 신체 계측치

1) Mean±SD

2) NS : Not significantly at α = 0.05 by t-test

3) Significantly different between obese and control by t-test( *** p<0.001)

4) Obesity Index(OI) =[(Current boby weight/ Ideal boby weight)×100

2) 조사대상 아동 부모의 일반사항

본 연구의 조사 대상아동의 부모에 대한 일반사항은 Table 3, Table 4에 제시

하였다. 아버지 연령은 비만군과 대조군에서 41∼50세가 각각 60.4%, 63.2%로 나

타났고, 31∼41세가 각각 33.3%와 34.7%로 두 군의 연령분포에 유의적인 차이가

없었다. 어머니 연령은 비만군과 대조군에서 31∼40세가 가장 많은 분포를 보여

각각 66%, 67.4%로 나타났고 두 군 사이에 유의적인 차이는 없었다.

아버지 학력은 비만군에서 고등학교 졸업이 57.1%로 가장 많은데 비해 대조군

에서는 대학교 졸업이상이 60.9%로 가장 높게 나타나 대조군의 아버지의 학력이

높은 것으로 나타났다(p<0.05). 어머니 학력은 비만군과 대조군에서 고등학교 졸

업이 각각 60.8%, 65.6%로 나타났고 대학교 졸업이상이 각각 29.4%와 30.1%로

두 군 사이에 유의적인 차이는 없었다.

아버지 직업은 비만군과 대조군에서 자영업이 각각 37.8%, 29.4%로 나타났고,

사무직이 각각 33.3%, 30.4%로 나타나 두 군 간에 직업의 분포에 유의적이 차이

는 없었다. 어머니 직업은 비만군과 대조군에서 각각 38.3%, 54.4%가 직장을 다

니지 않는 전업주부였고, 자영업이 각각 29.8%, 8.7%로 나타났고, 사무직이 각각

27.7%, 19.6%로 나타나 두 군 간에 직업의 분포에 유의적인 차이가 있었다

(p<0.01).

가족의 월평균 소득은 비만군은 100∼200만원(35.8%), 300만원이상(32.1%), 200
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군

변수 구분

부 모

비만군 대조군 χ²-test 비만군 대조군 χ²-test

나이

31～40 세 16(33.3) 33(34.7)

1.624NS1)

33(66.0) 64(67.4)

0.224NS41～50 세 29(60.4) 60(63.2) 16(32.0) 30(31.6)

51 세이상 3(6.3) 2(2.1) 1(2.0) 1(1.05)

교육수준

중졸이하 3(6.08) 3(3.26)

9.043
*2)

5(9.9) 4(4.3)

2.763
NS

고졸 28(57.1) 33(35.9) 31(60.8) 61(65.6)

대졸이상 18(36.7) 56(60.9) 15(29.4) 28(30.1)

직업

자영업 17(37.8) 27(29.4)

2.786
NS

14(29.8) 8(8.7)

16.476
**

사무직 15(33.3) 28(30.4) 13(27.7) 18(19.6)

단순노무직 7(15.6 16(17.4) 0( 0) 3(3.3)

농업 6(13.3) 20(21.7) 2(4.3) 13(14.1)

주부 - - 18(38.3) 50(54.4)

∼300만원(26.4%)순으로 나타났으며 대조군은 100∼200만원(43.3%), 200∼300만

원(30.9%), 300만원이상(22.7%)으로 두 군 간 유의적인 차이는 없었다. 월 식비로

지출되는 금액은 비만군은 50∼80만원이 40.4%로 가장 많았고 대조군은 30∼50

만원이 47.9%로 나타나 비만군이 식비로 지출되는 금액이 높은 것으로 나타났다

(p<0.05).

질병을 앓고 있는 가족이 있는지의 여부를 묻는 질문에는 비만군의 75.9%와 대

조군의 88.7%에서 없다고 응답하였고, 가족 중 질병을 앓고 있는 경우는 아버지

와 할머니가 가장 많았으며 질병의 종류로는 고혈압과 당뇨가 많은 것으로 나타

났다.

본 조사결과 비만군이 대조군에 비해 아버지의 학력 수준이 낮았고 어머니가

직업을 갖고 있는 경우가 많은 것으로 나타났으며 비만군이 가족의 월평균 소득

과 식비로 지출되는 금액이 높은 것으로 나타났다.

Table 3. 조사대상 아동 부모의 일반 사항

N(%)

1) NS : Not significantly at α = 0.05 by chi-square test

2) Significantly different between obese and control by chi-square test(* p<0.05, ** p<0.01)
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변수 군 비만군 대조군 χ²-test

월 소득

100만원 미만 3(5.7) 3(3.09)

2.388
NS1)

100～200만원 19(35.8) 42(43.30)

200～300만원 14(26.4) 30(30.93)

300만원 이상 17(32.1) 22(22.68)

월 식생활비

30만원 이하 7(13.5) 22(22.9)

8.915
*2)30～50만원 17(32.7) 46(47.9)

50～80만원 21(40.4) 22(22.9)

80만원 이상 7(13.5) 6(6.3)

Table 4. 조사대상 아동 가족의 월 소득과 월 식생활비

N(%)

1) NS : Not significantly at α = 0.05 by chi-square test

2) Significantly different between obese and control by chi-square test( * p<0.05)

3) 조사대상 아동 가족의 비만도

비만군과 대조군 부모의 신체적 특성은 Table 5에 제시하였다. 아버지의 신장과

체중은 비만군과 대조군 사이에 유의적인 차이는 없었다. 어머니의 체중은 비만

군과 대조군 사이에 유의적인 차이가 없는 것으로 나타났으나 어머니의 신장은

비만군과 대조군 사이에 유의적인 차이를 보였으며(p<0.001), 아버지와 어머니의

BMI는 비만군과 대조군 사이에 유의적인 차이를 보였다(각각 p<0.05, p<0.01).

비만의 여러 요인 중 유전적인 요인뿐만 아니라 같은 가족 내의 유사한 생활요

인 및 환경에 의한 영향을 알아보고자 가족의 비만도를 함께 조사하였다. 조사방

법은 아동들의 부모와 형제의 신장과 키를 조사하여 부모의 BMI와 형제의 OI를

산출하였다. 조사결과(Table 6) 아버지 BMI는 비만군과 대조군에서 정상체중이

각각 43.5%, 70.3%로 나타났고, 과체중이상이 각각 54.4%, 27.5%로 나타나 두

군 간에 유의적인 차이를 보였다(p<0.01).

어머니 BMI는 비만군과 대조군에서 정상체중이 각각 62.8%, 66.0%로 나타났고,

과체중이상이 각각 23.5%, 10.6%로 나타나 비만군이 BMI가 높은 어머니가 많은

경향을 보였으나 유의적인 차이는 없었다.

형제의 OI는 비만군과 대조군에서 정상이 각각 58.1%, 58.9%로 가장 많은 분포

를 보였으나 저체중이 각각 18.6%, 36,3% 로 나타났고, 과체중이상이 23.3%,
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군

가족의 비만도
비만군 대조군 χ²-test

부

BMI
1)

< 20 1( 2.2) 2(2.2)

9.519
**2)

20 ∼ 25 20(43.5) 64(70.3)

>25 25(54.4) 25(27.5)

모

BMI

< 20 7(13.7) 22(23.4)

5.129
NS3)20 ∼ 25 32(62.8) 62(66.0)

>25 12(23.5) 10(10.6)

형제

OI4)

< 90 8(18.6) 45(36.3)

15.416
**90 ∼ 110 25(58.1) 73(58.9)

>110 10(23.3) 6(4.8)

군

신체계측

부 모

비만군 대조군 비만군 대조군

신장(㎝)
171.0±5.3

1)NS2)
171.6±4.9

156.5±3.7 159.3±4.6
***3)

체중(㎏)
73.8±9.4

70.9±8.6
57.1±8.6

55.4±6.6

BMI(㎏/㎡)
4)

25.3±2.7
*

24.0±2.5 23.3±3.2
**

21.8±2.3

4.8%로 두 군 간에 유의적인 차이를 보였다(p<0.01).

Table 5. 조사대상 아동 부모의 신체 계측치

1) Mean±SD

2) NS : Not significantly at α = 0.05 by t-test

3) Significantly different between obese and control by t-test( * p<0.05,** p<0.01,*** p<0.001)

4) BMI(Body mass index) = Weight(㎏)/Height(㎥)

Table 6. 조사대상 아동 가족의 비만도

N(%)

1) BMI(Body mass index) = Weight(㎏)/Height(㎥)

2) Significantly different between obese and control by chi-square test(** p<0.01)

3) NS : Not significantly at α = 0.05 by chi-square test

4) OI(%) : Obesity Index = (Current boby weight/ Ideal boby weight)×100
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내용 군 비만군 대조군

영양소의 기능 12.9±7.8 18.8±7.0
1)***2)

올바른 식품선택 14.7±6.3 15.1±5.8
NS3)

열량이 높은 식품과 조리법 10.9±4.7 7.9±4.5
**

비만관리 7.9±3.9 7.1±2.8

바람직한 식습관 7.5±3.9 8.5±3.4

총점 53.4±20.9 57.4±15.3

2. 조사대상 아동의 영양지식 수준

비만군과 대조군의 영양지식 수준을 조사한 결과(Table 7, Table 8-1, Table

8-2) 전반적으로 식품섭취의 기본이나, 영양소의 역할, 영양소의 급원 등 일반적

인 영양지식의 정답률은 비만군보다 대조군이 정답을 맞힌 아동의 비율이 높은

것으로 나타났으나 비만과 관련된 영양지식에 있어서는 비만군이 대조군보다 높

은 정답률을 보였다.

또한 각 질문에 점수를 부여하여 정답을 4점, 오답을 0점으로 하여 총 100점으

로 평가하였을 때 비만군과 대조군의 평균점수가 53.4점과 57.4점으로 유의적인

차이는 없었다.

질문 중에서 단백질의 기능, 비타민과 식이섬유와 관련된 식품, 비타민 C와 철

분에 대한 설명과 같은 기초영양소에 관한 질문과 균형 있는 식생활에 대한 질

문은 대조군이 유의적으로 높은 정답률을 나타냈다. 반면 열량과 관련된 식품,

체중조절 관련 문제, 운동과 소비열량에 대한 설명과 같이 비만과 연관된 질문에

대해서는 비만군이 대조군보다 유의하게 높은 정답률을 나타냈다. 적당한 간식,

탄산음료, 패스트푸드, 가공식품 등 비만과 연관된 식품에 관한 사항은 비만군이

대조군보다 정답률이 높은 경향을 보였으나 유의적인 차이는 없었다.

Table 7. 조사대상 아동의 항목별 영양지식 점수

1) Mean±SD

2) Significantly different between obese and control by t-test( ** p<0.01, ***0.001 )

3) NS : Not significantly at α = 0.05 by t-test
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문제 군 비만 대조군 χ²-test

우리 몸에 열을 내게 하는 세 가지 영양소

로 짝지어진 것은?
6(11.1)

1)
30(19.9) 8.204

**2)

쌀,빵,감자,고구마에 많으며 우리 몸에 열

(힘)을 내게 해 주는 영양소는?
12(22.2) 36(37.1) 3.667

NS3)

같은 양으로 힘을 가장 많이 낼 수 있으며

많이 섭취하면 비만을 초래하는 영양소는?
31(57.4) 54((55.7) 0.0426

NS

다음은 어떤 영양소를 말하는 것일까요?

(단백질의 기능)
7(13.0) 31(32.0) 7.167

**

감귤에 많으며 부족하면 괴혈병에 걸리게

되는 비타민은?
30(55.6) 83(85.6) 16.590

***

뼈와 이를 튼튼하게 해 주는 영양소는? 39(72.2) 79(81.4) 1.727NS

다음 설명하는 영양소는 무엇인가?

(철분의 기능)
22(40.7) 58(59.8) 5.072

*

다음 중 적게 먹을 경우 변비, 감기에 자주

걸리는 식품은?
18(33.3) 68(70.1) 19.319

***

다음중 가장 많은 열량을 내는 조리법은? 30(55.6) 52(53.6) 0.053
NS

다음 중 열량이 다른 하나는? 4(7.4) 18(18.6) 3.796
NS

다음 중 간식에 대한 올바른 생각은? 34(63.0) 53(54.6) 0.991
NS

다음 중 비만에 대한 설명중 맞는 것은? 28(51.9) 39(40.2) 1.902
NS

다음중 체중조절을 위한 올바른 식습관은? 45(83.3) 57(58.8) 10.189
*

다음 중 균형 있는 식사는 어떤 식사를 말

하는가?
31(57.4) 74(76.3) 5.838

*

다음 중 같은 시간에 운동했을 때, 가장 많

은 열량이 소비되는 운동은?
26(48.2) 18(18.6) 14.711

***

Table 8-1. 조사대상 아동의 영양지식 정답률

N(%)

(계속)
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문제 군 비만 대조군 χ²-test

우리가 움직이고 성장하는데 필요한 영양소

는 음식을 통해 얻을 수 있다?
36(66.7)

1)
86(88.7) 10.813

***2)

마요네즈, 기름, 마가린, 버터에는 단백질이

많이 들어있다?
27(50.0) 54(55.7) 0.449

NS3)

채소·과일·해조류 등은 우리 몸의 근육과 손

톱, 머리카락 등을 만들고 구성한다?
19(35.2) 40(41.2) 0.537

NS

사탕, 사이다, 쨈 등을 많이 먹으면 우리 몸

이 뚱뚱하게 되고 치아를 썩게 만든다?
51(94.4) 92(94.9) 0.011

NS

똑같은 양의 포테이토와 찐 감자 중에서 열

량이 높은 쪽은 찐 감자이다?
30(55.7) 31(32.0) 0.572

NS

음식을 많이 먹고 운동이 부족하면 살이 찌

게 된다?
49(90.7) 90(92.8) 0.198

NS

자신의 키, 몸무게, 나이, 운동량에 따라서

필요한 칼로리는 달라진다?
33(61.7) 69(71.1) 1.590NS

과일은 많이 먹어도 살이 찌지 않는다? 28(51.9) 45(46.4) 0.414
NS

패스트푸드나 가공식품은 적게 먹도록 한다? 45(83.3) 78(80.4) 0.198
NS

식물성 기름보다 동물성 기름이 몸에 좋다? 36(66.7) 68(70.1) 0.191NS

Table 8-2. 조사대상 아동의 영양지식 정답률

N(%)

1) Percentage of correct answer

2) NS : Not significantly at α = 0.05 by chi-square test

3) Significantly different between obese and control by chi-square test( * p<0.05,

** p<0.01, *** p<0.001)

3. 조사대상 아동의 식습관 및 식행동

1)조사대상 아동의 식습관

결식 및 과식, 간식의 섭취, 편식과 관련한 식습관 조사결과 긍정적인 질문 3개

문항에 대한 결과(Table 9)는 점수가 높을수록 바람직한 식습관을 갖고 있음을

나타낸다. 부정적인 질문 18개 문항에 대한 결과(Table 10)는 점수가 높을수록

식습관이 바람직하지 않음을 나타낸다.

긍정적인 질문에 대한 조사 결과를 살펴보면 대부분 높은 점수를 보였는데 규
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내용 군 비만군 대조군

식사는 하루 3번 모두 먹는다. 4.20±1.09
1)

4.32±0.95
NS2)

아침식사를 규칙적으로 한다. 3.80±1.25 4.03±1.14
NS

야채나 과일을 자주 먹는다. 3.24±1.13 3.74±1.06
**3)

칙적인 아침식사의 여부와 식사를 하루 3번 모두 먹는다는 질문에 있어서 비만

군과 대조군간에 유의적인 차이는 없었다. ‘야채나 과일을 자주 먹는다’는 질문에

서 대조군이 비만군보다 유의적으로 높은 점수를 보였다(P<0.01).

부정적인 질문의 조사 결과를 살펴보면 외식이나 생일잔치에 가게 되면 과식을

하게 된다와 맵고 짠 음식을 자주 먹는다는 질문에서 비만군이 대조군보다 유의

적으로 점수가 높게 나타났다(각각 P<0.001, P<0.01). ‘가공식품이나 인스턴트 식

품을 자주 먹는다’는 질문에서는 비만군이 대조군보다 유의적으로 높은 경향을

보였고(p<0.05), ‘밥을 1공기 이상 먹는다’, 배가 고프지 않아도 음식이 있으면 무

조건 먹는다‘, ‘책이나 텔레비전을 보면서 밥을 먹는다’는 질문에 있어서는 비만

군이 대조군보다 높은 점수를 보였으나 유의적인 차이는 없었다. 아침이나 점심

보다 저녁을 많이 먹는다는 질문에서는 유의적이지는 않지만 대조군이 비만군보

다 점수가 높은 것으로 나타났다.

‘식사 후에 배가 불러도 맛있는 것이 있으면 또 먹는다’, ‘밥보다는 간식을 더

많이 먹는다’, ‘군것질을 자주한다’, ‘패스트푸드를 자주 먹는다’, ‘기름에 튀긴 음

식이나 볶은 음식을 자주 먹는다’는 질문에서는 두 군 간에 유의적인 차이는 없

었다.

Table 9. 조사대상 아동의 긍정적인 식습관

1) Mean±SD

2) NS : Not significantly at α = 0.05 by t-test

3) Significantly different between obese and control by t-test( * p<0.05, ** p<0.01 )
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내용 군 비만군 대조군

음식은 배가 부를 때까지 먹는다. 2.69±1.27
1)

2.87±1.22
NS2)

식사 후에 배가 불러도 맛있는 것이 있으면

또 먹는다.
2.33±1.15 2.35±1.2

NS

밥은 1공기 이상 먹는다. 2.50±1.38 2.20±1.27
NS

배가 고프지 않아도 음식이 있으면 무조건

먹는다.
1.94±1.27 1.72±0.89

NS

외식이나 생일잔치에 가게 되면 과식을 하게

된다.
2.98±1.31 2.30±1.11***3)

안 먹다가 한꺼번에 몰아서 많이 먹는다. 1.69±0.93 1.55±0.94
NS

아침이나 점심보다 저녁을 많이 먹는다. 2.5±1.18 2.92±1.40
NS

밥(정규식사)보다는 간식을 더 많이 먹는다. 1.96±1.21 1.97±1.09
NS

잠들기 전에 야식을 먹는다. 1.89±1.10 1.72±0.92
NS

군것질(사탕,과자)을 자주 한다. 2.69±1.24 2.71±1.15
NS

패스트푸드(피자,햄버거 등)를 자주 먹는다. 1.89±0.87 1.94±0.71
NS

콜라, 사이다와 같은 탄산음료를 자주 먹는

다.
2.52±1.30 2.36±0.97

NS

가공식품이나 인스턴트 식품을 자주 먹는다. 2.76±1.16 2.39±1.05
*

기름에 튀긴 음식이나 볶은 음식을 자주 먹

는다.
2.83±0.98 2.68±0.93

NS

고기나 기름진 음식을 자주 먹는다. 2.97±0.99 2.89±0.85
NS

맵고 짠 음식을 자주 먹는다. 3.11±1.24 2.59±1.14
**

편식하는 편이다. 2.28±1.41 2.5±1.17
NS

책이나 텔레비전을 보면서 밥을 먹는다. 2.94±1.55 2.74±1.42
NS

Table 10. 조사대상 아동의 부정적인 식습관

1) Mean±SD

2) NS : Not significantly at α = 0.05 by t-test

3) Significantly different between obese and control by t-test( * p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001)
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내용 군 비만군 대조군

항상 정해진 자리에서 식사를 한다. 3.19±1.46
1)

3.50±1.22
NS2)

음식을 오래 씹은 후에 삼킨다. 2.85±1.25 3.45±0.92
**3)

항상 곁에 먹을 것을 많이 사다 둔다. 1.91±0.96 1.71±0.69
NS

맛있는 음식이 있으면 남이 먹지 못하도록 잽

싸게 먹는다.
2.5±1.15 2.19±1.00

NS

호주머니에 돈이 생기면 우선 먹을 것부터 산

다.
2.44±1.18 2.37±1.11

NS

친구나 가족이 권하는 음식을 거절하지 않는다. 3.06±1.20 2.99±0.95
NS

음식을 여럿이 모여 먹는 것보다 혼자 먹는 것

을 좋아한다.
1.55±0.67 1.90±0.88

*

텔레비전에서 식품광고가 나오면 기억했다 꼭

사 먹는다.
1.48±0.72 1.59±0.77

NS

남들보다 음식 먹는 속도가 빠르다고 생각한다. 3.35±1.29 2.57±1.14 ***

누워서 텔레비전이나 책을 자주 본다. 3.85±1.35 3.33±1.31
*

2) 조사대상 아동의 식행동

식행동에 관한 조사 결과( Table 11) 음식을 오래 씹은 후에 삼키는 경향은 대

조군이 비만군에 비해 유의적으로 높게 나타났다(p<0.01). 비만군이 대조군에 비

해서 식사속도가 유의적으로 빠른 것으로 나타났으며(0.001), 비만군이 대조군에

비해 누워서 책이나 텔레비전을 자주 보는 경향이 있는 것으로 나타났다

(p<0.05).

항상 곁에 먹을 것을 둔다는 질문과 맛있는 음식이 있으면 남보다 빨리 먹는

경향은 비만군이 대조군에 비해서 높은 점수를 나타냈으나 유의적인 차이는 없

었다.

대조군은 비만군에 비해 음식을 혼자 먹는 것을 좋아하는 것으로 나타났으며

(p<0.05), 항상 정해진 자리에서 식사를 한다는 질문에 높은 점수를 나타냈으나

유의적인 차이는 보이지 않았다.

Table 11. 조사대상 아동의 식행동

1) Mean±SD

2) NS : Not significantly at α = 0.05 by t-test

3) Significantly different between obese and control by t-test( * p<0.05, ** p<0.01, ***

p<0.001 )
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내용 군 비만군 대조군

하루에 30분 이상 운동을 하거나 친구들과 뛰

어 논다.
3.87±1.24

1)
3.87±1.17

NS2)

쉬는 날에는 1시간 이상 운동을 한다. 3.19±1.19 3.21±1.20
NS

체육시간에 열심히 운동에 참가한다. 4.06±1.01 3.94±1.01NS

가까운 거리는 차를 타지 않고 걸어간다. 4.06±1.3 4.36±0.90
NS

집안일을 거들거나 심부름을 잘 한다. 3.85±1.17 3.84±0.86NS

텔레비전이나 비디오(컴퓨터 게임)를 하루에

2시간 이상 본다.
3.50±1.50 3.20±1.32

NS

밖에 나가 놀기보다는 집에 있기를 좋아한다. 3.0±1.22 2.97±1.15
NS

3) 조사대상 아동의 운동습관 조사

운동습관에 대한 조사결과(Table 12) 텔레비전이나 비디오(컴퓨터 게임)를 하루

에 2시간 이상 본다는 질문에서는 비만군이 대조군에 비해 높은 점수를 나타냈

으나 유의적이지는 않았다. ‘가까운 거리는 차를 타지 않고 걸어간다’는 질문에서

는 대조군이 비만군에 비해 높은 점수를 보였으나 유의적이 차이는 없었다. ‘하

루에 30분 이상 운동을 하거나 친구들과 뛰어 논다’, ‘쉬는 날에는 1시간 이상 운

동을 한다’, 체육시간에 열심히 운동에 참가한다‘, ’집안일을 거들거나 심부름을

잘 한다‘, 밖에 나가 놀기보다는 집에 있기를 좋아한다’는 질문에서는 두 군 간에

유의적인 차이는 없었다.

운동에 대한 선호도를 조사한 결과 비만군은 배구(23.5%), 축구(19.6%), 수영

(17.7%), 줄넘기(15.7%)순으로 나타났으며 대조군은 축구(31.5%), 수영(21.7%),

야구(17.4%), 배구(15.2%)로 두 군 간에 유의적인 차이를 보였다(p<0.05).

Table 12. 조사대상 아동의 운동습관

1) Mean±SD

2) NS : Not significantly at α = 0.05 by t-test
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4. 조사대상 아동의 자아존중감

조사대상 아동의 자아존중감에 관한 조사는 Table 13에 제시하였다.

‘뚱뚱하다고 생각한다’, ‘살을 빼기 위해 노력을 많이 한다’, ‘식구들은 나의 건

강을 위해 살을 빼라고 한다’는 질문에서 비만군이 대조군보다 유의적으로 높은

점수를 보여 비만군이 살을 빼라는 권유를 많이 받고 있으며 본인이 비만임을

인지하여 살을 빼기 위해 노력을 많이 하는 것으로 나타났다. ‘체중이 많이 나가

걱정이다’, ‘뚱뚱하면 결혼하기 어렵다고 생각한다’는 질문에서 비만군이 대조군

에 비해 유의적으로 높은 점수를 보였고, ‘먹는 것으로 스트레스를 해결한다’, 많

이 먹은 후에 항상 후회한다‘는 질문에서 비만군이 대조군에 비해 높은 점수를

보여 비만군이 먹는 것으로 스트레스를 해결하려고 하고 많이 먹은 후에 후회를

하는 경향을 보이는 것을 알 수 있었다. ‘화가 나면 먹는다’는 질문에서는 비만군

이 대조군에 비해 유의적으로 높은 점수를 보였다.

‘나를 진정으로 좋아하는 친구들이 있다’, ‘친구들에게 나의 체중을 솔직히 말할

수 있다’는 질문에서 대조군이 비만군보다 유의적으로 높은 점수를 보였다.

‘나는 우리집에서 중요한 사람이다’, ‘뚱뚱하지만 외모에 자신있다’, ‘살을 빼는

것은 불가능하다고 생각한다’, ‘다른 친구들이 나를 따돌린다고 생각한다’, ‘심심

할 때마다 먹는다’는 질문에서는 두 군 간에 유의적인 차이는 없었다.
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내용 군 비만군 대조군

나는 우리집에서 중요한 사람이다. 3.94±1.05
1)

4.08±0.92
NS2)

나를 진정으로 좋아하는 친구들이 있다고 생

각한다.
3.69±1.24 4.17±0.98

**3)

친구들에게 나의 체중을 솔직히 말할 수 있

다.
2.43±1.33 3.39±1.37

***

뚱뚱하지만 외모에 자신이 있다. 2.15±1.00 2.26±1.05
NS

나는 살을 빼기 위해 노력을 많이 한다. 3.93±0.97 2.41±1.26
***

우리 식구들은 나의 건강을 위해 살을 빼라고

권유한다.
4.33±0.78 2.16±1.34

***

살을 빼는 것은 불가능하다고 생각한다. 1.80±1.28 1.78±0.95
NS

나는 남들보다 많이 뚱뚱하다고 생각한다. 3.74±1.03 2.38±1.3
***

뚱뚱하면 결혼하기 어렵다고 생각한다. 3.09±1.43 2.36±1.17
**

체중이 많이 나가 걱정이다. 4.07±1.03 2.39±1.31
***

다른 친구들이 나를 따돌린다고 생각한다. 1.81±1.06 1.82±0.99
NS

심심할 때마다 먹는다. 2.06±1.11 2.13±1.08
NS

화가 나면 먹는다. 1.83±1.09 1.59±0.76
NS

먹는 것으로 스트레스를 해결한다. 1.85±1.02 1.43±0.71
**

많이 먹은 후에 항상 후회한다. 3.11±1.40 2.18±1.16
***

Table 13. 조사대상자아동의 자아 존중감

1) Mean±SD

2) NS : Not significantly at α = 0.05 by t-test

3) Significantly different between obese and control by t-test( ** p<0.01, *** p<0.001) )
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5. 조사대상 아동의 가족식습관

비만과 관련된 여러 요인 중 아동의 식습관 형성 및 비만의 발전에 관계되는

가족의 영향요인을 파악하고자 아동의 부모를 대상으로 가족 식습관 및 자녀의

체형에 대한 인식도를 설문조사하였다. 조사결과는 Table 14-1, 14-2, 15에 제시

하였다.

식구가 한자리에 모여서 식사한다고 응답한 부모는 비만군과 대조군이 각각

52.8%, 83.5%로 나타나 대조군이 유의적으로 높았고(p<0.001) 가족의 아침식사의

여부를 묻는 질문에서는 비만군의 71.7%와 대조군의 84.5%가 가족 모두 아침식

사를 규칙적으로 하는 것으로 나타났다. 비만군의 88.7%, 대조군의 97.9%가 어머

니가 아침식사를 준비하는 것으로 나타났으며 비만군과 대조군의 각각 64.2%와

80.4%가 일정한 시간에 식사를 한다고 응답하여 유의적인 차이를 보였다

(p<0.05).

가족이 주로 섭취하는 음식이 종류에서는 비만군은 육류(60.4%), 생선류(34.0%),

채소류(5.7%)순이었고 대조군은 생선류(35.1%), 채소류(35.1%), 육류(29.9%)로 두

군 간에 유의적인 차이가 있었다(p<0.001). 가족이 주로 섭취하는 조리법에서는

비만군은 볶음(45.3%), 조림(41.5%), 튀김(7.6%)순으로 나타났고, 대조군은 조림

(49.5%), 볶음(22.7%), 무침(21.7%)으로 두 군 간에 유의적인 차이가 있었다

(p<0.001).

한 달 중 외식 횟수는 비만군은 3회 이상(40.4%), 1회(28.9%), 2회(15.4%) 순이

었고, 대조군은 1회(53.7%), 2회(24.2), 3회 이상(15.8%)으로 두 군 간의 외식 횟

수에 유의적이 차이가 있었다(p<0.01). 하루 중 간식과 야식의 섭취횟수는 비만

군은 2회(42.3%), 1회(40.4%), 3회 이상(15.4%) 순이었고 대조군은 1회(76.3%),

하지 않음(12.4%), 2회(9.3%)로 두 군 간에 유의적인 차이가 있었다(p<0.001). 간

식의 종류에서는 비만군은 과일 및 주스류(38.5%), 과자류(30.8%), 빵 및 케익류

(21.2%) 순이었고, 대조군은 과일 및 주스류(56.2%), 빵 및 케익류(16.9%), 과자

류(13.5)로 두 군 모두 가장 많이 섭취하는 간식의 종류는 과일 및 쥬스로 나타

났으며 두 군 간에 섭취하는 간식의 종류에 있어서 유의적인 차이를 보였다
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(p<0.05).

한끼 식사의 양은 비만군이 적당하다가 66%, 많다가 24.5%로 응답한 반면, 대

조군은 적당하다가 90.7%로 가장 많이 응답하여 한 끼 식사의 양은 비만군과 대

조군 간에 유의적인 차이가 있었다(p<0.001). 가족의 식사속도를 묻는 질문에서

는 비만군은 빠르다(50.9%)라고 가장 많이 응답한 반면 대조군은 보통이다

(77.3%)라고 가장 많이 응답하여 유의적이 차이가 있었다(p<0.001).

자녀가 체중이 많이 나간다고 생각하느냐는 질문에서는 비만군의 100%에서 ‘예

라’고 응답하였고 대조군에서는 86.6%가 ‘아니라’고 응답하였으며 체중이 많이 나

가는 이유로는 비만군의 42.5%와 대조군의 53.9%가 과식이라고 응답하여 가장

많은 분포를 차지하였다.

비만군의 50.9%가 살을 빼기 위해 식사조절을 하고 있는 것으로 나타났으며 살

을 빼기 위해 사용하는 방법은 음식조절( 50%)과 간식섭취제한(28.6%)이 가장

많은 것으로 나타났다. 반면 대조군의 13.4%에서 자녀가 체중이 많이 나간다고

응답하여 일부지만 자녀에 대해 잘못된 체형인식을 갖고 있는 것으로 나타났고,

대조군의 12.4%에서 살을 빼기 위해 노력하고 있었으며 살을 빼기 위해 가장 많

이 사용하는 방법으로는 운동(41.7%)이라고 응답하여 체중조절 방법에서 비만군

과 대조군 사이에 유의적이 차이가 있었다(p<0.05).
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내용 군 비만군 대조군 χ²-test

가족의

공식여부

예 28(52.8) 81(83.5)
15.790

***1)

아니오 25(47.2) 16(16.5)

아침식사 여부
예 38(71.7) 82(84.5)

3.417
NS2)

아니오 15(28.30) 15(15.5)

규칙적인 식사

여부

예 34(64.2) 78(80.4)
4.662

*

아니오 19(35.9) 19(19.6)

가족의 식성

육류 32(60.4) 29(29.9)

22.522***생선류 18(34.0) 34(35.1)

채소류 3(5.7) 34(35.1)

선호하는

조리법

튀김 4(7.6) 1(1.0)

17.642
***

볶음 24(45.3) 22(22.7)

조림(찜) 23(43.4) 50(51.6)

무침(생채) 2(3.8) 24(24.8)

Table 14-1. 조사대상 아동의 가족식습관

N(%)

1) Significantly different between obese and control by chi-square test( * p<0.05,*** p<0.001)

2) NS : Not significantly at α = 0.05 by chi-square test
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내용 군 비만군 대조군 χ²-test

월

외식섭취빈도

하지 않음 8(15.4) 6(6.3)

17.061
**1)

1회 15(28.9) 51(53.7)

2회 8(15.4) 23(24.2)

3회이상 21(40.4) 15(15.8)

1일 간식과

야식 섭취빈도

하지 않음 1(1.9) 12(12.4)

37.783
***

1회 21(40.4) 74(76.3)

2회 22(42.3) 9(9.3)

3회이상 8(15.4) 2(2.1)

간식의 종류

과자류 16(30.8) 12((13.5)

13.792
*

빵, 케익크류 11(21.2) 15(16.9)

과일 및 주스류 20(38.5) 50(56.2)

면류 4(14.2) 7(5.0)

기타 1(1.9) 5(3.94)

식사의 양

많다 13(24.53) 3(3.1)

17.803
***

적당하다 35(66.0) 88(90.7)

적다 5(9.4) 6(6.2)

식사속도

느리다 2(3.8) 6(6.2)

19.892
***

보통이다 24(45.3) 75(77.3)

빠르다 27(50.9) 16(16.5)

Table 14-2. 조사대상 아동의 가족식습관

N(%)

1) Significantly different between obese and control by chi-square test( * p<0.05,

** p<0.01, *** p<0.001)
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내용 군 비만군 대조군 χ²-test

자녀의 비만

인식 여부

예 53(100) 13(13.4)
129.351

***1)

아니오 0( 0) 84(86.6)

자녀 비만의

이유

운동부족 12((22.6) 3(23.1)

5.554
NS2)

과식 22(41.5) 7(53.9)

편식 5(9.4) 2(15.4)

군것질(인스턴

트 선호
3(5.7) 1(7.7)

기타 11(20.8) 0( 0)

자녀의

체중조절 여부

예 27(50.9) 12(12.4)

26.503
***

아니오 26(49.1) 85(87.6)

자녀의

체중조절 방법

음식조절 14(50.0) 3(25.0)

13.889
**간식섭취제한 8(28.6) 1(8.3)

운동 4(14.3) 5(41.7)

기타 0( 0) 3(25.0)

Table 15. 자녀의 체형인식도 및 체중조절 실태

N(%)

1) Significantly different between obese and control by chi-square test(** p<0.01, *** p<0.001)

2) NS : Not significantly at α = 0.05 by chi-square test

6. 조사대상 아동의 기호도 및 식이섭취실태

1) 조사대상 아동의 기호도

조사대상 아동의 식품에 대한 기호도는 Table 16에 나타난 바와 같다.

전반적으로 비만군이 대조군에 비해 식품에 대한 선호도가 높은 것으로 나타났

다. 특히 비만군은 대조군에 비해 일품요리, 된장국, 빵류, 육류, 햄·어묵류, 달걀,

우유및 유제품, 아이스크림의 선호가 높은 것으로 나타났고 채소류, 버섯, 해조

류, 과일류 등은 대조군이 비만군에 비해 선호가 높은 음식으로 나타났다. 일품

요리, 감자, 과일류, 우유 및 유제품, 아이스크림 등은 비만군과 대조군 모두에서

선호가 높은 음식으로 나타났다.
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식품종류 군 비만군 대조군

밥류 3.83±0.79
1)

3.74±0.66
NS2)

일품요리류 4.10±0.77 3.84±0.54*
**

면류 3.65±0.80 3.60±0.73
NS

빵류 3.77±1.0 3.59±0.75
NS

과자 3.70±0.98 3.77±0.85
NS

육류 3.97±0.76 3.77±0.58NS

어패류 3.44±0.82 3.33±0.87
NS

햄어묵류 3.75±0.96 3.43±0.84
*

달걀 4.0±1.06 3.68±0.95
NS

콩류 3.46±0.98 3.30±0.95
NS

된장국 3.87±1.23 3.36±1.19
*

김치류 3.91±1.11 3.86±1.0
NS

채소류 2.82±0.80 2.98±0.81
NS

감자 4.17±0.79 3.97±0.90
NS

버섯 3.02±1.23 3.12±1.39
NS

해조류 3.31±1.0 3.49±0.85
NS

과일류 4.35±0.80 4.39±0.64
NS

우유 및 유제품 4.24±0.91 3.90±0.75*

아이스크림 4.53±0.64 4.38±0.76
NS

치즈 3.02±1.54 3.01±1.35
NS

사탕류 3.18±1.21 3.39±1.09
NS

탄산음료 3.58±1.35 3.38±1.19
NS

계 3.68±0.45 3.60±0.38
NS

Table 16. 조사대상 아동의 식품에 대한 기호도

1) Mean±SD

2) NS : Not significantly at α = 0.05 by t-test

3) Significantly different between obese and control by t-test( * p<0.05)
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2) 조사대상 아동의 식이섭취 실태

식이섭취빈도조사법에 의해 조사한 1일 평균 열량 및 영양소 섭취량을 살펴본

결과(Table 17) 에너지, 단백질, 지방, 탄수화물을 비롯하여 미량영양소 및 비타

빈 등의 모든 영양소의 섭취량에서 비만군에서 높게 나타나 모든 영양소가 섭

취량에 유의적인 차이를 보였다. 에너지 섭취량은 비만군과 대조군에서 각각

2381.4㎉, 1945.7㎉, 단백질은 83.9g, 67.9g, 지질은 74.2g, 57.8g, 당질은 346.6g,

289.4g으로 나타났다. 본 조사결과 우리나라 유아, 아동 및 청소년의 연령별 단백

질 섭취기준보다 단백질 섭취량이 높은 것으로 나타났다.

전체 에너지 급원 중 당질 : 단백질 : 지질의 비율은 비만군이 58.3 : 14.3 : 27.8

이고 대조군이 60.4 : 13.9 : 26.1로서 두 군 모두 바람직한 한국인 영양소 구성

비율인 65 : 15 : 20과 비교해서 지질의 섭취비율이 높은 것으로 나타났다.

단백질, 지질, 칼슘, 철분의 섭취량을 동물성과 식물성으로 구분하여 섭취량을

살펴본 결과(Table 18) 비만군이 대조군에 비해 단백질, 지질, 칼슘, 철분의 영양

소를 동물성 식품에서 섭취하는 비중이 높은 것으로 나타났다.

식품군별 섭취량은 Table 19에 제시하였다. 식품군별 섭취량은 비만군이 대조군

보다 버섯류를 제외한 모든 식품군을 많이 섭취하는 것으로 나타났다. 비만군이

대조군에 비해 육류, 난류, 어패류, 우유 및 유제품, 곡류, 유지류, 채소류의 섭취

가 유의적으로 높은 것으로 나타났으며 특히 동물성 식품 섭취량에서 비만군이

대조군에 비해 유의적으로 많이 섭취하고 있는 것으로 나타났다.
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영양소 군 비만군 대조군

열량 (㎉) 2381.4±486.3
1)

1945.7±371.7
***2)

단백질 (g) 83.9±18.9 67.9±16.2
***

지방 (g) 74.2±20.8 57.8±16.2
***

탄수화물 (g) 346.6±70.8 289.4±51.4
***

칼슘(㎎) 795.5±272.4 621.8±235.4
***

인 (㎎) 1366.2±307.9 1113.2±275.8
***

철분 (㎎) 11.5±2.9 9.5±2.7
***

아연 (㎎) 10.6±2.1 8.9±2.0
***

비타민 A (㎍RE) 814.9±252.0 653.8±238.6
***

비타민 B₁(㎎) 1.6±0.41 1.3±0.33***

비타민 B₂(㎎) 1.6±0.46 1.3±0.38
***

비타민 B₆ (㎎) 2.1±0.5 1.8±0.5
***

니아신n (㎎) 16.8±4.0 13.9±3.8
***

엽산 (㎍) 282.5±87.4 239.6±89.8
**

비타민 C (㎎) 121.9±52.2 94.4±48.3**

비타민 E (㎎) 15.9±4.7 12.5±3.8
***

총 콜레스테롤(㎎) 387.0±123 290.8±100
***

에너지 분포도
탄수화물(%) 58.3±5.4

NS3)
60.4±4.3

단백질(%) 14.3±1.7
NS

13.9±1.6
지방(%) 27.8±4.4NS 26.1±3.7

Table 17. 조사대상 아동의 1일 평균 열량 및 영양소 섭취량

1) Mean±SD

2) Significantly different between obese and control by t-test( ** p<0.01, *** p<0.001)

3) NS : Not significantly at α = 0.05 by t-test
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영양소 군 비만군 대조군

식물성단백질 (g) 37.3±8.7
1)

32.5±7.1
***2)

동물성단백질 (g) 46.7±13.5 35.7±11.3
***

식물성지방 (g) 35.3±12.3 28.7±10.0
***

동물성지방 (g) 39.0±12.5 29.2±9.7
***

식물성칼슘 (㎎) 229.4±71.0 204.2±72.4
*

동물성칼슘 (㎎) 566.1±237.0 417.5±196.7
***

식물성철분 (㎎) 7.4±1.9 6.39±2.0
**

동물성철분 (㎎) 4.1±1.3 3.1±1.1
***

Table 18. 조사대상 아동의 1일 평균 동‧식물성 영양소 섭취량

1) Mean±SD

2) Significantly different between obese and control by t-test( * p<0.05, ** p<0.01,

*** p<0.001) )
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식품군 군 비만군 대조군

곡류 및 그 제품 349.6±85.3
1)

292.0±55.0
***2)

감자류 26.4±22.8 24.0±15.9
NS3)

당류 12.6±10.2 13.4±9.2
NS

두류 16.0±16.0 18.1±18.6
NS

종실류 2.3±2.1 2.6±2.3
NS

채소류 193.2±93.1 164.0±80.6
*

버섯류 2.6±3.2 4.8±5.3
**

과실류 180.4±110.1 179.5±109.4
NS

해조류 9.0±7.2 9.5±7.0
NS

유지류 10.4±3.9 7.7±2.4
***

음료 53.0±63.5 37.7±45.4
NS

조미료 32.8±11.7 24.6±10.0
***

식물성 계 888.3±242.7 777.9±212.4
**

육류 106.6±45.5 76.3±29.9
***

난류 36.8±20.0 28.2±16.8
**

어패류 46.5±22.7 36.9±22.0
*

우유 및 유제품 434.3±225.5 296.2±163.0
***

동물성 계 624.3±233.9 437.6±167.8
***

총계 1512.5±391.1 1215.5±301.5
***

Table 19. 조사대상 아동의 식품군별 섭취량

단위 : g

1) Mean±SD

2) Significantly different between obese and control by t-test( * p<0.05, ** p<0.01,

*** p<0.001 )

3) NS : Not significantly at α = 0.05 by t-test
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Ⅴ. 고찰

본 연구는 초등학교 비만아동의 비만관련 요인을 알아보고자 비만군 54명과 대

조군 97명을 대상으로 신체계측, 부모일반사항, 영양지식, 식습관, 식행동, 자아존

중감, 가족식습관, 식품에 대한 기호도 및 식이섭취실태를 조사하였다.

1. 조사대상 아동의 일반사항

조사대상 아동의 평균 연령은 비만군이 10.6세 대조군이 10.7세였다. 신장은 비

만군과 대조군이 각각 142.6㎝, 145.3㎝로 한국소아 및 청소년 신체발육 표준치
49)

의 10∼12세의 평균 신장인 144㎝와 비슷한 범위에 있었다. 체중은 비만군과 대

조군이 각각 50.9㎏, 38.7㎏으로 한국소아 및 청소년 신체발육 표준치
49)
의 10∼12

세의 평균 체중인 38㎏보다 높았다.

본 연구에서 비만군의 비만정도는 OI가 134.3%으로 나타났고 대조군은 OI가

97.0%으로 각각의 기준으로 볼 때 비만아동의 기준과 정상체중 아동의 기준을

충족시켰다.

2. 조사대상 아동 부모의 일반사항

비만아동의 가족요인을 조사한 결과 아버지의 학력은 대조군이 높은 것으로 나

타났으며(p<0.05) 어머니의 학력은 차이가 없었다. 아버지의 직업은 자영업과 사

무직이 많았으며 두 군 간에 차이가 없었다. 이 등
50,51,52)

의 연구에 의하면 부모의

학력 특히 어머니의 학력은 자녀의 비만도와 밀접한 관계가 있었고, 부모의 학력

이 높을수록 모든 영양소의 섭취량이 많은 것으로 나타났다고 하여 본 조사 결

과와는 다른 결과를 보였다.
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본 연구에서는 직업을 가진 어머니가 비만군에서 57.5%, 대조군에서는 45.7%로

나타났고, 전업주부가 비만군은 38.3%, 대조군은 54.4%로 어머니가 직업을 가진

비율이 비만군에서 유의적으로 높았다(P<0.01). 어머니의 교육수준은 비만군과

대조군에 차이가 없었으나 어머니가 직업을 가진 비율이 비만군이 유의적으로

높았다. 정 등
13)
은 어머니의 직업유무와 자녀의 비만도와의 관계를 조사한 연구

에서 어머니가 직업을 가진 비율이 비만군에서 유의적으로 높았는데(p<0.05) 이

는 직업이 있는 어머니가 아동의 식사준비에 소홀해지기 쉽고 또한 올바른 식습

관 형성을 지도할 기회가 적어짐으로 나타나는 결과라고 설명하였다. Garn등
53)
은

어머니의 학력이 높을수록 그리고 수입이 많을수록 비만의 가능성이 크다고 하

였고 김 등
54)
은 어머니가 직업을 가짐으로서 식사에 소홀해지기 쉽고 어린이에

대해 소홀해지기 쉬운 관심을 음식으로 보상하여 음식을 상벌의 수단으로 이용

하고 있다고 하였다. 김
44)
은 맞벌이 부부의 증가로 어머니가 함께 있는 시간이

감소되고 방과 후 아동의 생활을 통제할 어른이 없으므로 TV시청이나 실내 오

락 등에 무분별하게 노출될 수 있으며, 아동의 간식을 집에서 만들어 줄 어머니

가 없으므로 점차 패스트푸드 음식이 보편화고 있는 실정이므로 어머니가 직장

을 갖고 있는 비만 아동의 경우 좀 더 세심한 배려가 요구된다고 하였다.

이상의 결과로 볼 때 어머니의 직업 유무가 아동의 비만도와 관련이 있음을 알

수 있다.

가족의 월평균 소득은 비만군은 100∼200만원(35.8%), 300만원이상(32.1%), 200

∼300만원(26.4%)순으로 나타났으며 대조군은 100∼200만원(43.3%), 200∼300만

원(30.9%), 300만원이상(22.7%)으로 두 군 간 유의적이지는 않았지만 비만군이

대조군에 비해 월 평균 소득이 높은 것으로 나타났다. 월 식비로 지출되는 금액

은 비만군은 50∼80만원이 40.4%로 가장 많았고 대조군은 30∼50만원이 47.9%로

나타나 비만군이 식비로 지출되는 금액이 유의적으로 높은 것으로 나타났다

(p<0.05). 이는 이 등52,55)과 김78)의 연구와 같은 결과로 소득이 높을수록 식비로

지출되는 금액이 높은 것으로 생각된다.

질병을 앓고 있는 가족이 있는지의 여부를 묻는 질문에는 비만군의 75.9%와 대

조군의 88.7%에서 없다고 응답하였고, 가족 중 질병을 앓고 있는 경우는 아버지



- 40 -

와 할머니가 가장 많았으며 질병의 종류로는 고혈압과 당뇨가 많은 것으로 나타

났다.

3. 조사대상 아동 가족의 비만도

본 연구에서 아버지의 BMI와 형제의 OI가 비만군이 대조군보다 유의적으로

높았다(각각 P<0.01, P<0.01). 소아 비만의 유전 및 환경적인 요인을 알아보기

위한 연구가 많이 이루어져 왔는데, 그 결과 아동의 비만도와 부모의 체형과 밀

접한 관계를 보인다고 보고되고 있다
50,52,56)

. Quek 등
57)
의 중국 어린이와 부모를

대상으로 부모의 BMI가 자녀 비만에 대한 예측력을 알아본 연구에서 자녀가 비

만이 될 확률이 부모 모두 정상체중인 경우 보다 부모 1명이 비만인 경우 3.7배,

양쪽 모두 비만인 경우는 5배 높은 것으로 나타났으며 특히 어머니의 BMI와 높

은 상관관계를 보인 것으로 나타났다. Garn 등
53)
도 12세 어린이의 부모가 모두

비만이면 비만이 아닌 부모를 둔 어린이보다 비만발생률이 3배나 높다고 하였다.

본 연구 결과와 선행 연구결과를 참조해 볼 때 아동 비만은 유전적인 영향이

나 식생활 등 같은 가족 내의 유사한 생활요인에 의해 영향을 받고 있다고 할

수 있다.
13,51,52,53,54,57)

4. 조사대상 아동의 영양지식 수준

비만군과 대조군의 영양지식 수준을 조사한 결과 질문 중에서 식품섭취의 기본

이나 영양소의 기능, 영양소의 급원 등 일반적인 영양지식에 관한 질문은 대조군

이 높은 정답률을 보인 반면 열량과 관련된 식품, 탄산음료, 패스트푸드, 가공식

품, 운동과 소비열량에 대한 설명과 같이 비만과 연관된 질문에서는 비만군이 대

조군보다 높은 정답률을 보였다. 이는 비만군이 가정이나 학교에서 비만과 관련

한 정보나 교육을 접할 기회가 많기 때문이라 판단된다.
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이처럼 비만과 관련된 영양지식에 있어서 비만군이 대조군보다 높은 점수를 보

이는 영역이 있음에도 불구하고 식습관이나 식행동에 있어서는 비만군이 바람직

하지 못한 경향을 보였다. 초등학생의 영양지식 수준을 조사한 김
50)
, 박 등

58)
과

김 등
59)
의 연구에서도 본 연구와 같은 결과를 보였다. 이상의 결과는 습득된 영

양지식이 실생활에 적용되지 않고 있음을 보여주는 것으로, 올바른 영양지식의

전달뿐만 아니라 실천을 위한 체계적인 영양교육이 필요함을 알 수 있다.

본 조사의 결과 전반적으로 다른 연구의 결과 보다 영양지식 정답률이 낮게 나

타났다. 따라서 아동들의 비만에 대한 올바른 지식습득 및 건강관리를 위하여 학

교차원에서 비만 아동을 대상으로 정확한 영양지식 교육이 필요하며 앞으로는

영양교육 프로그램 개발 시 정답률이 낮은 영역의 교육을 강조하고 이를 적용하

는데 구체적인 방안을 마련해야 한다고 사료된다.

5. 조사대상 아동의 식습관 및 식행동

비만군과 대조군의 식습관 조사 결과 비만군이 대조군보다 야채나 과일을 자주

먹지 않는 것으로 나타났고(P<0.01) 맵고 짠 음식을 자주 먹고((p<0.01) 가공식

품 및 인스턴트식품을 선호하며(p<0.05), 과식(p<0.001)을 하는 경향이 있는 것으

로 나타났다. 또한 비만군이 대조군에 비해 기름진 음식을 선호하며 폭식, 탐식

등 식사조절을 못하고, 아침식사의 결식률도 비만군이 대조군보다 높은 것으로

나타났으나 유의적이지는 않았다. 박 등60)과 유 등46)의 연구에서도 과식이 비만

발생에 영향을 미치고 있음을 보고하였으며, Brooke
61)
은 과식은 심리적 불안의

한 증상이며 심리적 불안이나 감정적 장애를 느끼는 어린이는 과식하는 경향이

있어 비만으로 진행될 가능성이 높다고 하여 비만아동의 과식 조절 방안이 중요

하게 대두되고 있다. 박 등
58)
과 최

62)
의 연구에서도 비만아동이 건강과 관련된 영

양지식을 많이 습득하고는 있으나 잘못된 식습관으로 인해 비만을 유발하는 것

과 관련이 있다고 보고하였으며 다른 연구들에서도 비만아의 아침결식 비율이
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정상아보다 높았다고 보고하여
28,50,58,63)

본 연구에서와 유사한 결과를 보였다. 따

라서 비만아의 지도에 있어서 영양지식 뿐 아니라 식습관 및 식행동의 변화를

유도하는 지도 방안이 적극적으로 강구되어야 할 것으로 사료된다.

비만군과 대조군의 식행동을 비교한 결과 전반적으로 비만군이 대조군에 비해

바람직하지 않은 식행동을 갖고 있는 것으로 나타났으며, 특히 식사속도

(p<0.001), TV 시청이나 책을 보면서 식사를 하거나 음식을 오래 씹지 않고 삼

키는 습관에서 비만군이 바람직하지 못한 경향을 보였으며(p<0.01) 비만군은 대

조군에 비해 누워서 책이나 텔레비전을 자주 보는 경향이 있는 것으로 나타났다

(p<0.05). 본 연구에서는 식사속도를 직접 측정하지는 않았으나 실제 식사속도를

조사한 최 등62)은 실제 식사 지속시간을 측정한 결과 비만군이 8.7분, 대조군이

15.2분으로 비만군이 유의적으로 빨리 식사를 하는 것으로 나타났다(p<0.001). 이

외에도 김
44)
, 안

12)
, 강

64)
, 박 등

65)
의 연구에서도 비만군이 대조군에 비해 식사속도

가 빠른 것으로 보고하였다. 이러한 결과들은 빠른 식사속도가 비만과 관련이 있

는 중요한 습관임을 말해 주는 것으로써 박 등
65)
은 음식을 빨리 먹는 습관은 과

식을 유발하는 중요한 식습관이므로 식사를 천천히 하도록 행동교정을 하는 것

이 중요하다고 지적하고 있다. 이 등52)과 강 등64)은 비만군이 대조군보다 책이나

TV를 볼 때 무언가를 먹게 되며 책이나 TV에 집중해서 포만감을 느끼지 못하

므로 필요이상의 음식을 섭취하게 된다고 보고하였다.

최근 비만의 요인을 분석한 여러 연구에서도 비만에 영향을 미치는 요인이 유

전적인 요인뿐만 아니라 식습관으로 식사의 규칙성, 식사 속도, 식사량, 간식의

형태와 관련이 있고 운동 및 휴식 사항으로 TV시청시간, 여가활용, 수면시간 등

과 관련 있음을 제시하고 있다44).

운동습관에 대한 조사 결과 운동 빈도는 다른 연구결과
58,66)
와 마찬가지로 비만

군과 대조군간에 유의한 차이를 보이지 않았으나, 비만군은 대조군에 비해 TV,

비디오 시청이나 컴퓨터 게임을 하는 시간이 많은 것으로 나타났고 가까운 거리

도 차를 타고 다니는 것으로 나타났다. 김
67)
은 신체활동 부족과 과식은 비만의

중요한 원인으로 볼 수 있으며 임상연구보고에 의하면 비만발생의 67.5%가 비활

동성과 관련 있다고 하며 과식 또한 소아비만 발생에 매우 중요한 원인이라 볼
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수 있다고 하였다. 이 등
28)
은 TV시청에 시간을 소비하는 것이 비만을 증가시키

는데 직접적인 관련이 있다고 보고하였으며, Dietz
68)
는 TV시청을 통해 무분별

한 음식광고의 영향을 받게 되고 TV를 보는 동안 간식을 먹거나 앉아서 있음으

로써 열량과다섭취와 운동부족이 동시에 이루어짐을 지적하였으며 TV시청 시간

이 한 시간 증가하면 비만증 빈도가 2% 증가한다고 보고하였다. 따라서 아동들

의 TV시청시간이나 컴퓨터게임 시간을 적절히 제한하고 실외활동을 유도하여

신체활동량을 증가시키는 생활습관을 습득하도록 하는 것이 필요함을 알 수 있

다.

6. 조사대상 아동의 자아 존중감

자아존중감에 관한 조사 결과 비만군의 대부분이 본인 스스로가 자신의 체형

이 비만임을 인지하고 체중이 많이 나가는 것을 걱정하여 살을 빼기 위해 노력

하고 있는 것으로 나타났으며 가족들에게 체중 조절을 권유받고 있는 것으로 나

타났다. 비만군은 대조군에 비해 뚱뚱하면 결혼하기 어렵다고 생각하고 있었으

며, 나를 진정으로 좋아하는 친구들이 있다는 질문에 유의적으로 낮은 점수를 보

였다. 체중이 많이 나가는 것을 걱정하여 자신의 체중을 다른 사람에게 솔직히

말하지 못하고 있는 것으로 나타났다. 김
45)
은 체형으로 인한 열등감으로 대인관

계 장애, 또래 집단으로부터의 소외감 및 불만족을 경험하기 쉽다고 하였다.

비만군은 화가 나면 먹거나, 먹는 것으로 스트레스를 해결하려고 하고 많이 먹

은 후에 후회를 하는 경향이 있는 것으로 나타났다. Schlundt
69)
의 보고에 의하면

우울하거나 스트레스가 있는 경우 충동적으로 많이 먹는 경우가 많다고 하였으

며 무료하거나 불안할 때 충동적으로 먹고 또 과식하는 경우가 많다고 하였다.

또한 문
70)
과 최

71)
에 의하면 부모나 주위사람의 사랑이나 관심의 결핍을 느낄

때, 새로 이사했거나 전학으로 친구를 잃은 경우나 외롭거나 불안하기 때문에 대

상작용을 음식으로 해소하는 경우가 많기 때문에 소아비만에 있어서는 특히 심

리적인 요인이 중요하다고 하였다.
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7. 조사대상 아동의 가족식습관

가족 식습관 조사결과 비만군은 대조군에 비해 가족이 함께 식사하는 비율이

낮은 것으로 나타났고(p<0.001), 아침 결식 비율도 높은 것으로 나타났다. 이 등

28)
과 박 등

58)
의 연구결과 비만아의 아침결식 비율이 정상아보다 높았다고 보고하

여 본 연구결과와 유사하였다. 아침을 먹지 않게 되면 점심을 과식하게 되고 이

는 비만으로 이어질 수 있는 요인이 되므로 특히 아침식사의 중요성과 함께 질

적으로 균형 잡힌 식사에 대한 지속적인 교육이 필요하다. 김 등
35)
과 김

44)
의 연

구에서도 가족과 함께 식사하는 비율이 비만군이 대조군에 비해 낮았다고 보고

하였고(p<0.05) 김
44)
, 김

72)
, 강

73)
의 연구에 의하면 어머니와 식사하는 비율이 비

만군에 있어서 유의하게 낮음을 보고하였다. 이
74)
는 가족과 함께 식사한다는 것

은 연령, 노동량, 식사량, 정신적인 상태가 다른 사람과 같이 식사하는 것으로 다

양성 있는 식단이 준비될 수 있으며 자연히 균형식을 접할 수 있는 가능성이 증

가되는 결과로 균형된 영양소의 섭취가 가능해 질 수 있으며 또한 학령기 아동

에게 가족과 함께 식사한다는 것은 식사방법을 배우고 음식에 대한 기호를 넓히

며, 상호간에 정신적인 교류가 가능하다는 점에서 매우 필요하다고 하였다. 따라

서 식습관이 형성되는 아동기에 가족이 함께 식사할 수 있도록 지도하는 것이

필요하다.

가족이 주로 섭취하는 음식의 종류에서는 비만군은 육류(60.4%), 생선류(34.0%),

채소류(5.7%)순이었고, 대조군은 생선류(35.1%), 채소류(35.1%), 육류(29.9%)로

비만아동의 가족은 대조군의 가족에 비해 육류를 많이 섭취하고 채소류 적게 섭

취하는 것으로 나타났다(p<0.001). 가족이 주로 섭취하는 조리법은 비만군 가족

은 볶음(45.3%), 조림(41.5%), 튀김(7.6%)순이었고, 대조군은 조림(49.5%), 볶음

(22.7%), 무침(21.7%)으로 비만군 가족은 대조군 가족에 비해 볶음 음식과 튀김

음식을 많이 섭취하는 것으로 나타났다(p<0.001). 김
45)
의 연구에 의하면 아동과

부모의 식습관에서 상관성(p<0.001)을 보임으로써 식품선택이나 선호도에 있어

가족간에 어느 정도 일치하고 있다고 하였고, 어려서부터 부모가 제공하는 환경
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과 식행동의 역할 모델은 아동의 식습관과 식품수용양상을 형성하는데 핵심적인

역할을 담당하는 것으로 확인하였다라고 하였다. 즉 비만아의 경우 비만인 부모

와 같은 음식을 먹고 부모와 같은 생활습관 및 환경에 접하고 있기 때문에 이처

럼 어린이의 식습관에 미치는 부모의 영향이 크므로 부모 자신이 올바른 식습관

을 갖도록 노력을 기울여야 할 것으로 생각된다.

가족의 외식 횟수는 비만군 가족은 월 3회 이상(40.4%)이 가장 많은 것으로 나

타났고 대조군 가족은 월 1회(53.7%)가 가장 많은 것으로 나타나 비만군 가족이

외식횟수가 많은 것으로 나타났다(p<0.01). 임 등
75)
의 연구에 의하면 외식 빈도

가 혈청지질 수준이나 비만도에 직접적인 영향을 주지는 않으나 외식 빈도가 높

을수록 영양소 섭취가 불량해지며 특히 철분, 칼슘, 에너지 섭취가 부족해진다고

하였다.

가족의 간식과 야식의 섭취빈도는 비만군 가족은 2회(42.3%)가 가장 많은 것으

로 나타났고, 대조군 가족은 1회(76.3%)가 가장 많은 것으로 나타나 비만군 가족

이 간식 섭취빈도가 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 가족이 주로 섭취하는 간식

의 종류로는 비만군 가족은 과일 및 주스류(38.5%), 과자류(30.8%), 빵 및 케익류

(21.2%)순이었고, 대조군 가족은 과일 및 주스류(56.2%), 빵 및 케익류(16.9%),

과자류(13.5)로 두 군 모두 가장 많이 섭취하는 간식의 종류는 과일 및 주스로

나타났고, 간식 종류의 순위는 달랐지만 분포는 두 군 모두 유사한 것으로 나타

났다. 이76)와 정77)의 연구에서도 비만군이 간식횟수가 유의적으로 높았다고 보고

하여 본 연구의 결과와 유사하였으며, 이
74)
는 식사전 간식섭취와 과다한 간식섭

취는 정규 식사에 영향을 주어 균형된 식품섭취의 기회를 감소시키며 과자, 사탕

과 같은 당질식품은 열량 공급 과잉으로 비만을 더욱 악화시킬 수 있다고 지적

하고 있다.

가족의 한끼 식사의 양은 비만군 가족이 적당하다가 66%, 많다가 24.5%로 응답

한 반면, 대조군 가족은 적당하다가 90.7%로 가장 많이 응답하여 비만군 가족이

한끼에 많은 양의 식사를 하는 것으로 나타났다(p<0.001). 가족의 식사속도를 묻

는 질문에서는 비만군은 빠르다(50.9%)라고 가장 많이 응답한 반면 대조군은 보

통이다(77.3%)라고 가장 많이 응답하여 유의적이 차이가 있었다(p<0.001).
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비만군부모의 모두가 자녀가 비만임을 인지하고 있었으며(100%) 자녀가 체중

이 많이 나가는 이유로는 과식(42.5%)과 운동부족(22.6%) 이라는 응답이 가장 많

았다.

비만군부모의 50.9%가 자녀가 살을 빼기 위해 노력하고 있다고 응답 하였으며

자녀가 살을 빼기 위해 사용하는 방법은 음식조절(50%)과 간식섭취제한(28.6%)

이라는 응답이 가장 많은 것으로 나타났다. 반면 대조군의 13.4%에서 자녀가 체

중이 많이 나간다고 응답하여 일부지만 자녀에 대해 잘못된 체형인식을 갖고 있

는 것으로 나타났고, 대조군부모의 12.4%에서 자녀가 살을 빼기 위해 노력하고

있다고 응답하였으며 자녀가 살을 빼기 위해 가장 많이 사용하는 방법으로는 운

동(41.7%)이라고 응답하여 체중조절 방법에서 비만군과 대조군 사이에 유의적이

차이가 있었다(p<0.01). 박 등
57)
과 유 등

65)
등의 연구에서도 체중 조절 경험이 있

는 비만아동의 비율이 각각 49.3%, 44.2%로 본 연구의 결과와 유사하였으며, 체

중조절 방법은 식사조절과 운동요법을 가장 많이 사용하는 것으로 보고하고 있

다. 박 등
78)
에 의하면 실제 비만율에 본인이 뚱뚱하다고 생각하는 정도가 초등학

생은 2.5배, 여중생은 6배, 여고생은 7배로 나타나 연령이 증가할수록 체형에 대

한 그릇된 인식을 갖는 학생들이 많았다. 초등학생을 대상으로 조사한 정 등
13)
과

이 등
79)
도 실제로는 비만하지 않음에도 불구하고 자신의 체중을 줄이고 싶어 하

는 학생이 상당하다고 보고하였다. 특히 외모에 관심이 많은 아동 및 청소년들이

무분별하게 체중 조절을 시도하려는 것이 문제로 대두되고 있다. 비만을 건강문

제로 인식하지 않고 마른 체형을 선호하는 인식은 아동의 정상적인 성장 발달과

건강을 저해 할 수 있어 올바른 체형 인식에 대한 교육이 필요하다.

본 연구 결과와 선행 연구결과를 참조해 볼 때 성인에서와는 달리 소아의 생활

습관은 부모의 영향이 지대함으로 소아비만의 치료와 예방에 있어 부모의 역할

은 매우 직접적이고 중요한 의미를 가진다고 할 수 있다
19,83,84)

. 따라서 연령이

어린 아동 일수록 부모나 가족에게 의존하는 경향이나 영향 받는 정도가 크기

때문에 아동의 비만관리에 있어 부모의 참여와 부모교육이 반드시 포함되어야

함을 알 수 있다.
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8. 조사대상 아동의 기호도 및 식이섭취실태

조사대상 아동의 식품에 대한 기호도 조사결과 전반적으로 비만군이 대조군에

비해 식품에 대한 선호도가 높은 것으로 나타났다. 특히 비만군은 대조군에 비해

일품요리, 된장국, 빵류, 육류, 햄·어묵류, 달걀, 우유및 유제품, 아이스크림의 선

호가 높은 것으로 나타났고 채소류, 버섯, 해조류, 과일류 등은 대조군이 비만군

에 비해 선호가 높은 음식으로 나타났다. 일품요리, 감자, 과일류, 우유 및 유제

품, 아이스크림 등은 비만군과 대조군 모두에서 선호가 높은 음식으로 나타났다.

본 연구에서 비만군과 대조군의 1일 평균 영양소 섭취량을 살펴본 결과 에너지,

단백질, 지방, 탄수화물을 비롯한 모든 영영소의 섭취량에 유의적인 차이를 보였

으며, 2001년 국민건강영양조사
4)
의 7∼12세 아동의 1인 1일 연평균 영양소 섭취

량과의 비교에서 본 연구 대상자의 에너지를 비롯한 각 영양소의 섭취량이 높은

것으로 나타났다. 이는 식이섭취빈도 방법을 활용한 조사방법이 24시간 회상법

등과 같은 다른 식이조사 방법보다 식이섭취량이 높게 나온다는 보고
50,80)
로 미루

어 보아 식이섭취조사 방법의 차이에 기인하는 것으로 사료된다.

전체 에너지 급원 중 당질 : 단백질 : 지질의 비율이 비만군 58.3 : 14.3 : 27.8이

고 대조군이 60.4 :13.9 : 26.1로서 두 군 모두 우리나라 3∼19세 에너지 적정비

율인 55∼70 : 7∼20 : 15∼30의 기준을 충족시켰으나 김
50)
의 연구결과(비만군

62.1 : 14.1 : 23.8, 대조군 63.9 : 13 : 23.1)와 2001년 국민건강영양조사결과
4)
에서

7∼12세의 평균 지방에너지 비율(22.8%)과 비교해 보면 탄수화물 섭취비율은 낮

고 지방의 섭취비율이 높은 것으로 나타났다.

이 등
52)
의 식이 섭취조사 연구에서 에너지를 비롯한 모든 식품 섭취량이 높은

것으로 보고하여 본 연구결과와 유사하였다. 박 등
81)
은 비만군이 다른 군에 비해

에너지, 단백질, 지방, 탄수화물, 콜레스테롤 섭취량을 높게 섭취하고 있다고 하

였고, 최 등
62)
은 비만군이 대조군에 비해 비타민 B1, B2와 철분을 제외한 모든

영양소에서 섭취량이 많은 것으로 보고 하였다. 따라서 식품 섭취량이 많으면 대

부분의 영양소의 섭취량이 증가되므로 비만군이 대조군보다 식품 섭취량이 더
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많음을 알 수 있다.

식품군별 섭취량은 Table 19에 제시하였다. 식품군별 섭취량은 비만군이 대조

군보다 버섯류를 제외한 모든 식품군을 많이 섭취하는 것으로 나타났다. 비만군

이 대조군에 비해 육류, 난류, 어패류, 우유 및 유제품, 곡류, 유지류, 채소류의

섭취가 유의적으로 높은 것으로 나타났으며, 특히 동물성 식품 섭취량에서 비만

군이 대조군에 비해 유의적으로 많이 섭취하고 있는 것으로 나타났다.

본 연구의 결과 모의 직업유무 및 부모 형제의 비만도와 식사속도, 과식, 가공

식품이나 인스턴트식품 및 맵고 짠 음식의 선호, TV시청이나 컴퓨터게임 시간

등의 식행동 요인들과 가족이 주로 섭취하는 음식이나 조리법, 가족의 간식섭취

빈도와 외식횟수, 함께 식사하는 가족의 과식습관, 식사속도 등의 가족식습관이

아동의 비만과 관련이 있는 것으로 나타났다. 따라서 소아비만의 예방과 치료를

위해서 비만 관련 요인들을 토대로 비만아동의 잘못된 식행동과 식습관을 교정

하고 아동의 식품선택에 결정적인 영향을 미치는 부모에 대한 적극적인 교육을

통해 아동이 학교와 가정에서 지속적으로 올바른 식습관과 행동양식을 생활화

할 수 있도록 하는 방안이 마련되어야 한다고 사료된다.
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Ⅵ. 요약 및 결론

본 연구는 초등학교 비만아동의 비만관련 식생활 요인을 알아보고자 제주특별

자치도교육청이 주관한 튼튼이 캠프에 참가한 비만도(OI)가 120% 이상인 제주도

내 초등학교 4∼6학년 비만아동 54명(남자 28명, 여자 26명)과 이들과 비교하기

위하여 제주도내에 위치한 초등학교 23개교를 임의로 선정, 4∼6학년 정상체중

아동 97명(남자 36명, 여자 61명)을 대조군으로 하여 신체계측과 함께 설문지를

이용하여 일반사항, 영양지식수준, 식습관, 식행동을 조사하였으며 식이섭취빈도

조사법을 활용하여 기호도와 식이섭취실태를 조사하였다. 그리고 부모를 대상으

로 설문지를 이용하여 가족의 일반사항과 가족식습관을 조사하여 표집된 자료를

SAS 프로그램을 이용하여 통계․ 분석하였다.

분석결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 조사대상 아동의 일반사항

조사대상 아동의 평균 연령은 비만군이 10.6세, 대조군이 10.7세였다. 신장은 비

만군과 대조군이 각각 142.6㎝, 145.3㎝ 이었고, 체중은 비만군과 대조군이 각각

50.9㎏, 38.7㎏ 으로 나타났다. 본 연구에서 비만군의 비만정도는 OI가 134.3%으

로 나타났고 대조군은 97.0%으로 각각의 기준으로 볼 때 비만아동의 기준과 정

상체중 아동의 기준을 충족시켰다.

2. 조사대상 아동 부모의 일반사항 및 가족의 비만도

비만아동의 가족요인을 조사한 결과 대조군이 아버지의 학력이 유의적으로 높

은 것으로 나타났다(p<0.05). 아버지의 직업은 자영업과 사무직이 많았으며 두
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군 간에 차이가 없었다. 어머니의 교육수준은 비만군과 대조군에 차이가 없었으

나 어머니가 직업을 가진 비율이 비만군이 유의적으로 높았다(p<0.01). 가족의

월 평균 소득과 식 생활비를 조사한 결과 비만군이 대조군에 비해 식생활비가

유의적으로 높은 것으로 나타났으며(p<0.05) 월 평균 소득도 비만군이 대조군에

비해 높은 것으로 나타났으나 유의적인 차이는 없었다.

본 연구에서 아버지의 BMI와 형제의 OI가 비만군이 대조군보다 유의적으로 높

았다(각각 P<0.01, P<0.01).

3. 조사대상 아동의 영양지식수준

비만군과 대조군의 영양지식 수준을 조사한 결과 질문 중에서 식품섭취의 기본

이나 영양소의 기능(p<0.001), 영양소의 급원 등 일반적인 영양지식에 관한 질문

은 대조군이 높은 정답률을 보인 반면 열량과 관련된 식품(p<0.01), 탄산음료, 패

스트푸드, 가공식품, 운동과 소비열량에 대한 설명과 같이 비만과 연관된 질문에

서는 비만군이 대조군보다 높은 정답률을 보였다.

4. 조사대상 아동의 식습관 및 식행동

비만과 관련된 영양지식에 있어서 비만군이 대조군보다 높은 점수를 보이는 영

역이 있음에도 불구하고 식습관이나 식행동에 있어서는 비만군이 바람직하지 못

한 경향을 보였다.

식습관 조사 결과 비만군이 대조군보다 야채나 과일을 자주 먹지 않는 것으로

나타났고(P<0.01), 맵고 짠 음식을 자주 먹고((p<0.01) 가공식품 및 인스턴트식품

을 선호하며(p<0.05), 과식(p<0.001)을 하는 경향이 있는 것으로 나타났다. 또한

비만군이 대조군에 비해 기름진 음식을 선호하며 폭식, 탐식 등 식사조절을 못하

고, 아침식사의 결식률도 비만군이 대조군보다 높은 것으로 나타났으나 유의적이

지는 않았다.
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식행동을 비교한 결과 전반적으로 비만군이 대조군에 비해 바람직하지 않은 식

행동을 갖고 있는 것으로 나타났으며, 특히 식사속도(p<0.01), 가공식품 및 인스

턴트 식품의 선호, TV 시청이나 책을 보면서 식사를 하거나 음식을 오래 씹지

않고 삼키는 습관에서 비만군이 바람직하지 못한 경향을 보였다.

운동습관에 대한 조사 결과 운동 빈도는 비만군과 대조군간에 유의한 차이를

보이지 않았으나, 비만군은 대조군에 비해 TV, 비디오 시청이나 컴퓨터 게임을

하는 시간이 많은 것으로 나타났고 가까운 거리도 차를 타고 다니는 등 신체활

동량이 적은 경향을 보였다.

5. 조사대상 아동의 자아 존중감

비만군은 대부분이 자신의 체형이 비만임을 인지하고 있었고, 비만을 개선하기

위해 체중조절 등의 노력을 한 것으로 나타났으며 가족들에게서 체중조절을 권

유받고 있었다. 비만군은 대조군에 비해 뚱뚱하면 결혼하기 어렵다고 생각하고

있었고, 자신을 좋아하는 친구들이 있다는 질문에 유의적으로 낮은 점수를 보였

으며 자신의 체중을 다른 사람에게 솔직히 말하지 못하는 것으로 나타나 유의적

으로 낮은 자아 존중감을 보였다.

6. 조사대상 아동의 가족 식습관

가족 식습관 조사결과 비만군 가족은 대조군 가족에 비해 가족이 함께 식사하

는 비율이 낮았고(p<0.001), 빠른 식사속도(p<0.001)와 과식((p<0.001)하는 경향

을 보였다. 비만군 가족은 육류, 생선류의 음식을 주로 섭취하고 볶음, 조림, 튀

김의 조리법을 선호하고 있는 것으로 나타났고 대조군 가족은 생선류, 채소류 음

식을 주로 섭취하고 조림, 볶음, 무침의 조리법을 주로 이용하고 있는 것으로 나

타났다.

가족의 외식 횟수는 비만군 가족은 월 3회(40.4%) 이상이 가장 많아 월 1회
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(53.7%)가 가장 많은 대조군 가족에 비해 외식 횟수가 많았으며(p<0.01), 가족의

1일 간식과 야식의 섭취빈도도 비만군은 2회(42.3%)가 가장 많았고, 대조군은 1

회(76.3%)가 가장 많아 간식과 야식의 섭취빈도도 비만군 가족이 유의적으로 높

은 것으로 나타났다(p<0.001).

비만군 부모의 41.5%와 대조군 부모의 53.9%에서 자녀가 체중이 많이 나가는

이유를 과식이라고 생각하고 있었고, 자녀의 체중조절을 위해 비만군 부모는 음

식조절과 간식섭취제한을 대조군 부모는 운동을 가장 많이 이용하는 것으로 나

타났다.

7. 조사대상 아동의 기호도 및 식이섭취실태

조사대상 아동의 식품에 대한 기호도 조사결과 전반적으로 비만군이 대조군에

비해 식품에 대한 기호도가 높은 것으로 나타났다. 특히 비만군은 대조군에 비해

일품요리, 된장국, 빵류, 육류, 햄·어묵류, 달걀, 우유및 유제품, 아이스크림의 선

호가 높은 것으로 나타났고 채소류, 버섯, 해조류, 과일류 등은 대조군이 비만군

에 비해 선호가 높은 음식으로 나타났다. 일품요리, 감자, 과일류, 우유 및 유제

품, 아이스크림 등은 비만군과 대조군 모두에서 선호가 높은 음식으로 나타났다.

조사 대상아동의 1일 평균 영양소 섭취량을 살펴본 결과 비만군이 대조군에 비

해 에너지, 단백질, 지방, 탄수화물을 비롯한 모든 영영소의 섭취량이 유의적으로

높은 것으로 나타났으며 비만군이 대조군에 비해 단백질, 지질, 칼슘, 철분의 영

양소를 동물성 식품에서 섭취하는 비중이 높은 것으로 나타났다.

식품군별 섭취량은 비만군이 대조군보다 버섯류를 제외한 모든 식품군을 많이

섭취하는 것으로 나타났다. 비만군이 대조군에 비해 육류, 난류, 어패류, 우유 및

유제품, 곡류, 유지류, 채소류의 섭취가 유의적으로 높은 것으로 나타났으며 특히

동물성 식품 섭취량에서 비만군이 대조군에 비해 유의적으로 많이 섭취하고 있

는 것으로 나타났다.
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본 조사결과는 제주도 일부 아동만을 대상으로 한 제한점이 있으나 다음과 같

은 결론을 얻었다. 본 연구의 결과 모의 직업유무 및 부모 형제의 비만도와 식사

속도, 과식, 가공식품이나 인스턴트식품 및 맵고 짠 음식의 선호, TV시청이나 컴

퓨터게임 시간 등의 식행동 요인들과 가족이 주로 섭취하는 음식이나 조리법, 가

족의 간식섭취빈도와 외식횟수, 함께 식사하는 가족의 과식습관, 식사속도 등의

가족식습관이 아동의 비만과 관련이 있는 것으로 나타났다.

비만관리의 목적은 식생활방식과 식행동의 바람직한 변화를 유도하는데 있다.

즉 일상생활 속에서 비만과 관련된 요인을 찾아내어 행동을 수정함으로써 생활

방식의 변화를 주는 것이 중요하다. 비만관리 프로그램에 규칙적인 식사, 천천히

식사하기, 비만아동에게 적절한 식품의 선택, TV 시청이나 컴퓨터 등의 시간을

줄이고 운동을 생활화하여 활동량을 늘이는 등 일상생활 속에서 식행동을 변화

시킬 수 있는 지도 방안이 보다 강화되어야 할 것으로 사료된다.

또한 비만관리가 지속적이고 집중적으로 이루어지려면 학교차원의 관리가 여러

면에서 용이하며 학교급식을 통한 올바른 식습관 형성이 비만관리에 도움을 준

다는 견해도 있으므로
82)
, 학교와 가정이 연계하여 꾸준히 실시할 수 있는 프로그

램 개발이 필요하다.

학교에서는 아동들의 체격검사 결과를 토대로 비만아를 발견해내고 개별상담이

나 특별활동반 형태의 비만관리 프로그램이 개설되어야 할 것이며 본 연구의 대

상이 되었던 튼튼이 캠프에 참가한 아동들의 지속적인 관리가 요구되고 있다. 비

만아동은 비만도에 따라 구분하여 관리하고 학교에서 체육교사, 보건교사, 영양

교사가 협력하여 아동들의 체격지수와 식습관, 생활습관을 면밀히 관찰하여 지도

하는 것이 바람직한 것으로 사료된다. 또한 비만아동들은 체중감량에 관한 자극

을 부모님으로부터 가장 많이 받으므로 가정통신문이나 상담 등을 이용하여 가

정 내에서 관리 방법을 교육하고 아동의 변화 상태를 파악해야 할 것이다.

결론적으로 아동비만은 잘못된 식습관 및 생활습관을 인식하고 학교와 가정에

서 함께 할 수 있는 영양교육프로그램의 개발을 통해 올바른 식습관과 행동양식

을 생활화 할 수 있도록 비만 관리가 이루어져야 할 것으로 사료된다.
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변수 비만군 대조군 변수 비만군 대조군 변수

밥류 쌀밥 93.6± 72.51) 96.5± 75.0 육류 닭조림 13.7± 12.0 9.8± 11.2* 버섯류 버섯류

잡곡밥 77.0± 68.3 66.2± 65.3 치킨 10.3± 12.7 7.7± 6.6 과일류 귤

일품요리류 볶음밥 20.8± 16.5 17.0± 15.8 삼계탕 8.8± 8.0 4.5± 6.0
***

사과

카레라이스 21.7± 18.2 15.8± 16.1
*2)

소고기미역국 3.9± 4.5 3.7± 3.4 딸기

비빔밥 21.5± 23.9 14.5± 15.0
*
어패류 생선조림 21.3± 22.0 13.0± 13.9

**
바나나

김밥 39.0± 44.9 25.8± 29.7* 생선구이 11.2± 9.5 9.9± 10.4 포도

면류 자장면 24.6± 21.4 18.7± 17.3 오징어류 5.6± 8.8 5.8± 6.3 토마토

라면 33.8± 31.4 24.4± 19.8* 조갯살, 새우살 1.4± 1.6 1.6± 2.1 과일주

국수 17.3± 21.2 14.7± 16.8 멸치볶음 15.2± 23.0 8.6± 17.8
*

수박

빵,떡류 식빵 13.7± 18.8 9.3± 11.6 어묵,햄류 어묵류 8.9± 12.9 8.9± 17.8 복숭아

햄버거 7.6± 8.7 7.2± 7.8 햄,소시지 11.9± 11.6 7.6± 9.3
*

참외

피자 15.7± 15.5 11.4± 13.1 콩,두부류 콩조림 3.0± 5.1 4.0± 5.6 해조류 김

도너츠 13.2± 17.7 9.7± 9.5 나물된장국 15.5± 13.2 13.9± 19.7 파래

떡볶이 36.0± 37.9 24.7± 23.5
*

두부 13.7± 15.3 15.2± 17.1 미역

과자사탕류 과자 25.9± 29.1 18.6± 22.2 계란류 계란류 26.5± 20.5 21.4± 17.9 채소류 오이

초콜릿 3.9± 6.6 5.8± 6.4 땅콩류 땅콩류 1.2± 1.9 1.8± 2.2 배추,무

사탕 2.0± 3.5 3.0± 3.4 우유유제품 우유 293.6± 181.8 221.0± 142.1
**

깻잎

탄산음료 탄산음료 52.0± 63.5 37.0± 45.3 액상요구르트 50.3± 76.0 26.7± 29.8** 시금치

육류 돼지불고기 20.0± 19.0 14.2± 11.9
*

호상요구르트 25.2± 35.1 26.9± 33.7 양파

돼지갈비구이 12.1± 12.2 6.8± 7.4
**

아이스크림 63.7± 49.6 20.0± 15.1
***

당근

삼겹살 11.3± 10.5 8.0± 9.1
*

치즈 1.6± 3.7 1.6± 3.1 상추

편육 5.9± 7.0 5.1± 6.1 감자류 감자,고구마 12.6± 20.9 13.8± 15.0 애호박

돈까스 15.7± 15.2 11.0± 12.0
*
김치류 김치류 70.8± 55.8 60.2± 46.4 풋고추

Appendix 1. 조사대상 아동의 항목별 섭취량

1) Mean±SD

2) Significantly different between obese and control  by t-test( * P<0.05, ** p<0.01, ***0.001 )  

Appendix 1. 조사대상 아동의 항목별 섭취량
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변수 비만군 대조군 변수 비만군 대조군 변수

밥류 쌀밥 93.6± 72.5
1)
96.5± 75.0 육류 닭조림 13.7± 12.0 9.8± 11.2

*
버섯류 버섯류

잡곡밥 77.0± 68.3 66.2± 65.3 치킨 10.3± 12.7 7.7± 6.6 과일류 귤

일품요리류 볶음밥 20.8± 16.5 17.0± 15.8 삼계탕 8.8± 8.0 4.5± 6.0
***

사과

카레라이스 21.7± 18.2 15.8± 16.1
*2)

소고기미역국 3.9± 4.5 3.7± 3.4 딸기

비빔밥 21.5± 23.9 14.5± 15.0* 어패류 생선조림 21.3± 22.0 13.0± 13.9** 바나나

김밥 39.0± 44.9 25.8± 29.7
*

생선구이 11.2± 9.5 9.9± 10.4 포도

면류 자장면 24.6± 21.4 18.7± 17.3 오징어류 5.6± 8.8 5.8± 6.3 토마토

라면 33.8± 31.4 24.4± 19.8
*

조갯살, 새우살 1.4± 1.6 1.6± 2.1 과일주

국수 17.3± 21.2 14.7± 16.8 멸치볶음 15.2± 23.0 8.6± 17.8
*

수박

빵,떡류 식빵 13.7± 18.8 9.3± 11.6 어묵,햄류 어묵류 8.9± 12.9 8.9± 17.8 복숭아

햄버거 7.6± 8.7 7.2± 7.8 햄,소시지 11.9± 11.6 7.6± 9.3
*

참외

피자 15.7± 15.5 11.4± 13.1 콩,두부류 콩조림 3.0± 5.1 4.0± 5.6 해조류 김

도너츠 13.2± 17.7 9.7± 9.5 나물된장국 15.5± 13.2 13.9± 19.7 파래

떡볶이 36.0± 37.9 24.7± 23.5
*

두부 13.7± 15.3 15.2± 17.1 미역

과자사탕류 과자 25.9± 29.1 18.6± 22.2 계란류 계란류 26.5± 20.5 21.4± 17.9 채소류 오이

초콜릿 3.9± 6.6 5.8± 6.4 땅콩류 땅콩류 1.2± 1.9 1.8± 2.2 배추,무

사탕 2.0± 3.5 3.0± 3.4 우유유제품 우유 293.6± 181.8 221.0± 142.1
**

깻잎

탄산음료 탄산음료 52.0± 63.5 37.0± 45.3 액상요구르트 50.3± 76.0 26.7± 29.8
**

시금치

육류 돼지불고기 20.0± 19.0 14.2± 11.9
*

호상요구르트 25.2± 35.1 26.9± 33.7 양파

돼지갈비구이 12.1± 12.2 6.8± 7.4** 아이스크림 63.7± 49.6 20.0± 15.1*** 당근

삼겹살 11.3± 10.5 8.0± 9.1
*

치즈 1.6± 3.7 1.6± 3.1 상추

편육 5.9± 7.0 5.1± 6.1 감자류 감자,고구마 12.6± 20.9 13.8± 15.0 애호박

돈까스 15.7± 15.2 11.0± 12.0
*
김치류 김치류 70.8± 55.8 60.2± 46.4 풋고추

1) Mean±SD

2) Significantly different between obese and control  by t-test( * P<0.05, ** p<0.01, ***0.001 )  
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식 생 활 조 사 설 문 지(아동용)

Ⅰ. 식 습 관 조 사

다음은 여러분의 평소 식사습관에 대해 알아보고자 하는 문항들입니다. 
해당하는 곳에 ○표 해 주시기 바랍니다.

내      용
항상

(매일)

자주

(5∼6일

/1주)

보통

(3∼4일

/1주)

아주

가끔

(1∼2일

/1주)

전혀

(0일

/1주)

1. 식사는 하루 3번 모두 먹는다.

2. 아침식사를 규칙적으로 한다.

3. 음식은 배가 부를 때까지 먹는다.

4. 밥(정규식사)보다는 간식을 더 많이 

   먹는다.

5. 식사 후에 배가 불러도 맛있는 것이 

   있으면 또 먹는다.

6. 안 먹다가 한꺼번에 몰아서 많이 먹는다.

7. 아침이나 점심보다 저녁을 많이 먹는다.

8. 잠들기 전에 야식을 먹는다.

9. 밥은 1공기 이상 먹는다.

10. 책이나 텔레비전을 보면서 밥을 먹는다.

11. 야채나 과일을 자주 먹는다.

12. 고기나 기름진 음식을 자주 먹는다.

13. 편식하는 편이다.

14. 맵고, 짠 음식을 자주 먹는다.

15. 콜라, 사이다와 같은 탄산음료를 자주 

    먹는다.

16. 외식이나 생일잔치에 가게 되면 과식을  

    하게 된다.

17. 가공식품(햄, 통조림, 냉동식품)이나 

    인스턴트 식품(라면, 3분카레 등)을 자주  

    먹는다.

18. 패스트푸드(피자, 햄버거 등)를 자주 

    먹는다.

19. 기름에 튀긴 음식이나 볶은 음식을 

    자주 먹는다.

20. 군것질(사탕, 과자 등)을 자주 한다.

21. 배가 고프지 않아도 음식이 있으면 

    무조건 먹는다.
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 Ⅱ. 운 동 습 관 조 사

내    용
항상

(매일)

자주

(5～6일

/1주)

보통

(3～4일

/1주)

아주

가끔

(1～2일

/1주)

전혀

(0일

/1주)

1. 하루에 30분 이상 운동을 하거나 친구들

과 뛰어 논다.

2. 내가 제일 좋아하는 운동이나 놀이를 

쓰세요. (예 : 축구, 달리기 등)

3. 텔레비전이나 비디오(컴퓨터 게임 포함)

를 하루에  2시간 이상 본다.

내   용
매우

그렇다
그렇다 잘모르겠다 아니다

전혀

아니다

4. 밖에 나가 놀기보다는 집에 있기를 좋

아한다.

5. 체육시간에 열심히 운동에 참가한다.

6. 가까운 거리는 차를 타지 않고 걸어간

다. (걸어서 10분 정도 거리)

7. 집안일을 거들거나 심부름을 잘 한다.

8. 쉬는 날에는 1시간 이상 운동을 한다.

 Ⅲ. 행 동 습 관 조 사

내   용
매우

그렇다
그렇다 잘모르겠다 아니다

전혀

아니다

1. 호주머니에 돈이 생기면 우선 먹는 것

부터 산다.

2. 항상 곁에 먹을 것을 많이 사다둔다.

3. 텔레비전에서 식품광고가 나오면 기억했다  

꼭 사 먹는다.

4. 남들보다 음식 먹는 속도가 빠르다고 

생각한다.

5. 항상 정해진 자리에서 식사를 한다.

6. 음식을 오래 씹은 후에 삼킨다.

7. 음식을 여럿이 모여 먹는 것보다 혼자 

먹는 것을 좋아한다.

8. 친구나 가족이 권하는 음식을 거절하지  

않는다.

9. 맛있는 음식이 있으면 남이 먹지 못하

도록 잽싸게  먹는다.

10. 누워서 텔레비전이나 책을 자주 본다.
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  Ⅳ. 자아존중감에 대한 조사

사      항
매우

그렇다
그렇다 잘모르겠다 아니다

전혀

아니다

1. 심심할 때마다 먹는다.

2. 화가 나면 먹는다.

3. 먹는 것으로 스트레스를 해결한다.

4. 많이 먹은 후에 항상 후회한다.

5. 체중이 많이 나가 걱정된다.

6. 나는 남들 보다 많이 뚱뚱하다고 생각

한다.

7. 뚱뚱하면 결혼하기 어렵다고 생각한다.

8. 친구들에게 나의 체중을 솔직히 말할   

수 있다.

9. 뚱뚱하지만 외모에 자신이 있다.

10. 다른 친구들이 나를 따돌린다고 생각

한다.

11. 나를 진정으로 좋아하는 친구들이 

있다고 생각한다.

12. 나는 우리집에서 중요한 사람이다.

13. 우리 식구들은 나의 건강을 위해 살을 

빼라고 권유 한다.

14. 살을 빼는 것은 불가능하다고 생각

한다.

15. 나는 살을 빼기위해 노력을 많이 

한다.
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Ⅴ. 영양지식에 대한 조사

다음은 여러분이 갖고 있는 영양지식에 대해 알아보고자 하는 문항들입니다.

시험이 아니므로 알지 못하는 문제는 솔직히 보기 중에서 ‘잘 모르겠다’를 

선택하고 끝까지 성의껏 답해주세요.

1. 다음 중 우리 몸에 열(힘)을 내게 하는 세 가지 영양소로 짝지어진 것은?

   ① 당질, 비타민, 칼슘          ② 당질, 단백질, 칼슘        

   ③ 단백질, 당질, 지방          ④ 칼슘, 철분, 비타민

   ⑤ 잘 모르겠다

2. 쌀, 빵, 감자, 고구마에 많으며 우리 몸에 열(힘)을 내게 해 주는 영양소는?

   ① 단백질                    ② 지방                     ③ 당질       

   ④ 칼슘                      ⑤ 잘 모르겠다

3. 같은 양으로 힘을 가장 많이 낼 수 있으며 지나치게 많이 섭취하면 비만을 초래하는  

   영양소는?

   ① 당질                       ② 단백질                  ③ 지방        

   ④ 무기질                     ⑤ 잘 모르겠다 

4. 다음은 어떤 영양소를 말하는 것일까요?

  - 우리 몸의 근육과 손톱, 머리카락 등을 만들고 구성하는 일을 한다.

  - 너무 많이 먹으면 대소변으로 배출되기 때문에 배설물을 걸러 내는 콩팥이 너무 

    피곤해져서 병이 생기게 되고 체중도 늘어난다

  - 병에 대한 면역 기능이 약해져서 감기가 잘 걸리게 되고 근육도 잘 만들어지지 

    않아 튼튼한 모습이 되지 않는다

    ① 당질                    ② 단백질                 ③ 지방       

    ④ 칼슘                    ⑤ 잘 모르겠다

5. 이 비타민은 감귤에 많으며 부족하면 잇몸에서 피가 나는‘괴혈병’에 걸리게 된다. 

   무엇인가?

    ① 비타민A                 ② 비타민 B             ③ 비타민 C      

    ④ 비타민 D                ⑤ 잘 모르겠다

6. 뼈와 이를 튼튼하게 해 주는 영양소는?

   ① 칼슘                        ② 비타민                 ③ 철분  

   ④ 단백질                      ⑤ 잘 모르겠다
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7. 다음 설명하는 영양소는 무엇인가?

 - 시금치, 쇠고기, 포도, 조개, 당근, 사과, 달걀에 많이 들어 있다.

 - 부족하면 빈혈에 걸리게 된다

   ① 칼슘                       ② 철분                 ③ 나트륨       

   ④ 요오드                     ⑤ 잘 모르겠다

8. 다음 중 적게 먹을 경우 변비, 감기에 자주 걸리는 식품은?

   ① 빨강나라 식품(밥, 빵, 마요네즈)   ② 노랑나라 식품(고기, 생선, 계란) 

   ③ 초록나라 식품(채소 및 과일)      ④ 검정나라 식품(사탕, 초콜릿, 콜라) 

   ⑤ 잘 모르겠다

9. 다음 중 가장 많은 열량을 내는  조리법은?

   ① 구이                      ② 찜                   ③ 튀김      

   ④ 볶음                      ⑤ 잘 모르겠다

10. 다음 중 열량이 다른 하나는?

   ① 밥 1/3공기(70g)        ② 식빵 2쪽(70g)      ③ 감자 중 1개(130g) 

   ④ 국수1/2공기(30g)       ⑤ 잘 모르겠다

11. 다음 중 간식에 대한 올바른 생각은?

   ① 간식은 아무 때나 먹는다.                   ② 조금씩 자주 먹는다.

   ③ 간식으로 단 과자, 인스턴트식품을 많이 먹지 않는다.

   ④ 간식은 아무리 먹어도 살이 찌지 않는다.     ⑤ 잘 모르겠다.

12. 다음 중 비만에 대한 설명 중 맞는 것은?

   ① 어릴 때 뚱뚱해도 어른이 되면 자연스럽게 살이 빠지게 된다.

   ② 어릴 때 비만은 지방세포의 수와 크기가 같이 증가하기 때문에 위험하다.

   ③ 어릴 때의 비만은 어른이 되어도 성인병을 유발하지 않는다.

   ④ 부모가 비만일 경우에는 자식에게 절대 유전되지 않는다.

   ⑤ 잘 모르겠다.

13. 다음 중 체중조절을 위한 올바른 식습관은?

   ① 아침은 안 먹고 저녁에 많이 먹는다.

   ② 달거나 기름진 음식을 자주 먹는다.

   ③ 균형 있는 식사와 규칙적인 운동을 한다.

   ④ 채소나 과일만 먹는다.

   ⑤ 잘 모르겠다.
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다음을 읽고 해당되는 칸에 ○표 해 주세요

시험이 아니므로 알지 못하는 문제는 솔직히 보기 중에서 ‘잘 모르겠다’를 선택하고 

끝까지 성의껏 답해주세요.

14. 다음 중 균형 있는 식사는 어떤 식사를 말하는가?

   ① 다섯 가지 식품군이 골고루 들어 있는 식사

   ② 친환경식품으로 구성된 식사

   ③ 향토음식으로 구성된 식사

   ④ 가공식품으로 구성된 식사

   ⑤ 잘 모르겠다

15. 다음 중 같은 시간에 운동했을 때, 가장 많은 열량이 소비되는 운동은?

   ① 자전거타기                ② 윗몸일으키기             ③ 줄넘기      

   ④ 산책하기                  ⑤ 잘 모르겠다

내     용 맞다 틀리다
잘 

모르겠다

1. 우리가 움직이고 몸이 자라라면 영양소가 필요한데,

   이 영양소는 음식을 통해서 얻을 수 있다.

2. 마요네즈, 기름, 마가린, 버터에는 단백질이 많이 들어있다. 

3. 초록나라식품(채소류, 과일류, 해조류 등)은 우리 몸의 근육  

   과 손톱, 머리카락 등을 만들고 구성하는 일을 한다.

4. 검정나라 식품(사탕, 사이다, 쨈 등)을 너무 많이 먹으면 

   우리 몸이 뚱뚱하게 되고 치아를 썩게 만든다.

5. 똑같은 양의 포테이토와 찐 감자 중에서 열량이 높은 쪽은   

   찐 감자이다.

6. 음식을 많이 먹고 운동이 부족하면 살이 찌게 된다.

7. 자신의 키, 몸무게, 나이, 운동량에 따라서 필요한 칼로리는  

   달라진다.

8. 과일은 많이 먹어도 살이 찌지 않는다.

9. 패스트푸드(햄버거, 피자)나, 가공식품(햄, 어묵)은 적게 

   먹도록 한다.

10. 식물성 기름보다 동물성 기름이 몸에 좋다.
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조사일자 년            월          일

학  교                     초등학교

이  름                      남  /  여

전화번호

아동 식품섭취빈도 조사

◎  섭취빈도조사

 : 지난 한 달간 평균적으로 얼마나 자주 드셨는지를 적당한 숫자  

   에 V표 합니다.

◎ 1회 섭취분량

 : 여러분들이 섭취한 1회 분량이 기준분량과 비교하여 

      1/2 이하이면 → ‘1/2 이하’ 란에,

      기준분량의 1/2이상에서 1.5배 이하이면 → ‘기준분량’ 란에

      1.5배 이상이면 → ‘1.5배 이상’ 란에 V표 합니다.

<  보   기  >

지난 한 달간

  * 라면을 네 번 먹고, 한 번에 1개 정도 끓여 드셨다면 --->

    ‘일주일 1회’와 ‘기준분량’란에 V표시합니다.

  * 피자를 한번 먹고, 한 번에 3-4쪽 먹었다면 --->

    ‘한달에 1회’와 1.5배 이상‘란에 V표시합니다.

식품명

기호조사 섭취빈도조사 1회 섭취분량

아주

좋아함
좋아함 보통 싫어함

아주

싫어함

하루에 일주일에
한달에

한두번
안먹음 1회섭취기준분량

+2 1 6 5 4 3 2 1

라면 V +2 1 6 5 4 3 2 1V 1그릇

피자 V +2 1 6 5 4 3 2 1 V 2쪽

  * 한 가지 식품도 빼놓지 말고 정확하게 모두 표시하셔야 합니다.
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+2 1 6 5 4 3 2 1

쌀밥 +2 1 6 5 4 3 2 1 1공기

잡곡밥 +2 1 6 5 4 3 2 1 1공기

볶음밥 +2 1 6 5 4 3 2 1 1그릇

카레라이스 +2 1 6 5 4 3 2 1 1그릇

비빔밥 +2 1 6 5 4 3 2 1 1그릇

김밥 +2 1 6 5 4 3 2 1 1줄

자장면 +2 1 6 5 4 3 2 1 1그릇

라면
(봉지 , 사발, 컵) +2 1 6 5 4 3 2 1 1그릇

국수류 +2 1 6 5 4 3 2 1 1그릇

식빵(마가린, 쨈), 샌드위치 +2 1 6 5 4 3 2 1 2쪽

햄버거 +2 1 6 5 4 3 2 1 1개

피자 +2 1 6 5 4 3 2 1 2조각

빵류(도너츠, 소보르, 팥) +2 1 6 5 4 3 2 1 1개

떡볶이, 떡꼬치 +2 1 6 5 4 3 2 1 1인분

과자류
(스넥, 비스킷) +2 1 6 5 4 3 2 1 1/2봉지

돼지불고기 +2 1 6 5 4 3 2 1 1인분

돼지갈비구이 +2 1 6 5 4 3 2 1 1인분

삼겹살 +2 1 6 5 4 3 2 1 1인분

편육(돼지고기삶은것) +2 1 6 5 4 3 2 1 1인분

돈까스 +2 1 6 5 4 3 2 1 1인분

치킨(후라이드, 양념) +2 1 6 5 4 3 2 1 2조각

소고기미역국 +2 1 6 5 4 3 2 1 1대접

햄, 소시지볶음 +2 1 6 5 4 3 2 1 대1쪽(40g)

삼계탕 +2 1 6 5 4 3 2 1 소 1/2마리

닭조림 +2 1 6 5 4 3 2 1 3토막

생선구이 +2 1 6 5 4 3 2 1 1토막

생선조림 +2 1 6 5 4 3 2 1 1토막

오징어류(볶음, 삶은것, 초무침) +2 1 6 5 4 3 2 1 35g

어묵류(어묵볶음, 오뎅) +2 1 6 5 4 3 2 1 50g

조갯살, 새우살 +2 1 6 5 4 3 2 1 20g

멸치볶음 +2 1 6 5 4 3 2 1 15g

계란류(후라이, 말이, 삶은 계란) +2 1 6 5 4 3 2 1 1개

콩조림 +2 1 6 5 4 3 2 1 1큰술

두부 +2 1 6 5 4 3 2 1 50g

나물된장국 +2 1 6 5 4 3 2 1 1대접

안먹음보통

일주일에

싫어함
한달에

한두번

아주

싫어함

식품섭취빈도 조사(아동용)

1회 섭취분량

1회섭취

기준분량

1/2

이하

기준

분량

1.5배

이상

기호조사

하루에

섭취빈도조사

식  품  명 
아주

좋아함
좋아함
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+2 1 6 5 4 3 2 1

땅콩,  아몬드,  밤 등 +2 1 6 5 4 3 2 1 땅콩10개,밤20g

김치류(배추, 깍두기, 열무) +2 1 6 5 4 3 2 1 4쪽(40g)

배추, 무, 콩나물 +2 1 6 5 4 3 2 1 익혀서30g

시금치, 미나리 +2 1 6 5 4 3 2 1 익혀서20g

오이 +2 1 6 5 4 3 2 1 1/5개(30g)

애호박 +2 1 6 5 4 3 2 1 1/10개(20g)

깻잎 +2 1 6 5 4 3 2 1 1장

상추 +2 1 6 5 4 3 2 1 3장

풋고추 +2 1 6 5 4 3 2 1 1개

양파 +2 1 6 5 4 3 2 1 중1/4개

당근 +2 1 6 5 4 3 2 1 1/5개

감자, 고구마 +2 1 6 5 4 3 2 1 중 1/2개

버섯류(느타리, 표고, 팽이) +2 1 6 5 4 3 2 1 익혀서 20g

미역 +2 1 6 5 4 3 2 1 불려서20g

김 +2 1 6 5 4 3 2 1 미니 6장

기타 해조류(파래, 다시마, 톳) +2 1 6 5 4 3 2 1 불려서20g

사과 +2 1 6 5 4 3 2 1 중1/2개

배 +2 1 6 5 4 3 2 1 중1/3개

귤 +2 1 6 5 4 3 2 1 중1개

바나나 +2 1 6 5 4 3 2 1 중1개

딸기 +2 1 6 5 4 3 2 1 중10알

토마토 +2 1 6 5 4 3 2 1 중1/2개

수박 +2 1 6 5 4 3 2 1 1조각(125g)

포도 +2 1 6 5 4 3 2 1 중1/2송이

참외 +2 1 6 5 4 3 2 1 중1/2개

복숭아 +2 1 6 5 4 3 2 1 중1/2개

과일쥬스(오렌지쥬스 등) +2 1 6 5 4 3 2 1 1컵

우유 +2 1 6 5 4 3 2 1 1컵

액상요구르트(65-, 80-, 140-) +2 1 6 5 4 3 2 1 1개(65ml)

호상요구르트(요플래) +2 1 6 5 4 3 2 1 1개(100g)

아이스크림(하드-, 소프트-) +2 1 6 5 4 3 2 1 1개

치즈 +2 1 6 5 4 3 2 1 1장

사탕 +2 1 6 5 4 3 2 1 3알

초콜릿 +2 1 6 5 4 3 2 1 1/2개(30g)

탄산음료(사이다, 콜라, 환타 등) +2 1 6 5 4 3 2 1 1컵

식  품  명 
아주

좋아함
좋아함

식품섭취빈도 조사(아동용)

1회 섭취분량

1회섭취

기준분량

1/2

이하

기준

분량

1.5배

이상

기호조사

하루에

섭취빈도조사

보통

일주일에

싫어함
한달에

한두번

아주

싫어함
안먹음
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조사일자 년            월          일

학  교                     초등학교

이  름                      남  /  여

전화번호

코  드

가 족 식 습 관 조 사(학부모용)

안녕하십니까? 

저는 제주대학교 영양교육을 전공하고 있는 대학원생입니다.

본 설문지는 초등학교 비만아동과 정상체중아동을 대상으로 식습관 및 식행동을 비

교 연구하기 위한 것입니다. 번거롭더라도 솔직하게 성의껏 응답해주시기를 부탁드

립니다. 수집된 자료는 익명으로 처리될 것이며 이 조사의 결과는 학술연구 이외의 

목적에는 사용되지 않을 것임을 약속드립니다. 학부모님의 협조에 진심으로 감사드

립니다. 

 

1. 가족사항

관  계 나이(만) 학력 직업 신 체 계 측

키:     cm , 몸무게:     ㎏  

키:     cm , 몸무게:     ㎏  

키:     cm , 몸무게:     ㎏  

키:     cm , 몸무게:     ㎏  

키:     cm , 몸무게:     ㎏  

키:     cm , 몸무게:     ㎏ 

2. 가족전체의 월평균 소득수준은 얼마 입니까?  

 ① 100만원 미만     ② 100~200만원      

 ➂ 200~300만원      ➃ 400만원 이상

3. 월 식생활비로 지출되는 금액은 얼마입니까? (          만원)
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4. 가족의 식사유형

  1) 식구 대부분이 한자리에 모여서 식사합니까? ( 예, 아니요 ) 

  2) 식구들은 아침을 규칙적으로 먹습니까? ( 예, 아니요 ) 

     아침식사를 할 경우 준비는 주로 누가 합니까? (엄마/아빠/기타-        )

  3) 식사시간은 일정합니까? ( 예, 아니요 ) 

  4) 가족의 식사는 어느 음식위주 입니까? ( 육류,  생선류,  채소류  )

  5) 가족의 식사는 어떤 조리방법을 주로 사용합니까?

     ( 튀김,  볶음,  찜,  조림,  무침,  생채  )

  6) 1달에 외식은 몇 번이나 합니까? 1달 (    )회

  7) 가족의 대부분이 간식과 야식은 자주 먹습니까?  1일 (    )회

     먹는다면 어떤 종류를 먹습니까? (많이 먹는 것 순으로 두개만 고르세요)

   ① 과자류                ② 튀김류              ③ 빵, 케이크류 

   ④ 과일 및 주스류        ⑤ 면류                ⑥ 기타 (        )

  8) 가족의 한 끼 식사의 양은 많습니까? ( 많다,  적당하다,  적다  )

  9) 다른 가족과 비교하였을 때 우리가족의 식사속도는 어떠하다고 생각

     하십니까?

    ① 느리다               ② 보통이다            ③ 빠르다  

  10) 가족 중 질병을 앓고 있는 사람이 있습니까? (예 : 아버지 - 당뇨병)

    (                                                                    )

  11) 자녀가 또래의 친구들보다 체중이 많이 나간다고 생각하십니까?

      ( 예, 아니요 )

      체중이 많이 나간다고 보면 그 이유는 무엇이라고 생각합니까?

     (                                                                   )

  12) 자녀가 살을 빼기 위하여 식사조절을 하고 있습니까? (예  /  아니요 ) 

     식사조절을 한다면 어떠한 방법으로 하는지 적어주세요. 

     (                                                                  )
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ABSTRACT

A comparative study of dietary behaviors of obese children and normal

children in high grade students of elementary school in jeju

Soon-Ja Oh

Department of Nutrition Graduate School of Education Cheju National

University, Jeju, Korea

This study is conducted to investigate causes for obesity in children in 

elementary schools by comparing the somatometry between an obese group 

and a control group, accompanied with a questionnaire. The obese group was 

recruited from the participants of the obese camp supervised by Jeju Special 

Self-governing Provincial Office of Education and consisted of 54 obese 

children (28 boys, 26 girls) with an obesity index(OI) of over 120 and 

enrolled in 4th to 6th grade in Jeju-do. The control group consisted of  97 

normal weight children (36 boys, 61 girls) with an obesity index of less than 

120 and enrolled in 4th to 6thgrade from 23 randomly selected schools in 

Jeju. The questionnaire represented general items, nutrition knowledge, eating 

habits, and dietary behaviors. A Food Frequency Questionnaire was used to 

examine dietary intake and preference. A survey of parents was conducted to 

determine family general information and family eating habits.  

This research showed that maternal employment rate is significantly higher in 

the obese group as compared with the control group. Paternal BMI (Body 

Mass Index) and sibling OI are also significantly higher in the obese group. 

The children in the obese group had significantly higher nutrition knowledge 

score than those in the control group, whereas they had undesirable eating 

habits or dietary behaviors such as speedy eating and overeating, and 

preference of processed or instant food. They ate less fruits and vegetables 
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compared with the control group and preferred to watch television or play 

computer games rather than exercise. 

Most of the obese children perceived themselves as obese and had tried to 

lose weight. Compared with the control group, the obese group tends to 

consider obesity as an obstacle to marriage, and would not be frank with 

other people about their weight. They showed a significantly negative answer 

to the question of whether they had some friends who liked them. 

Compared with the control group, the obese group showed a low ratio of 

family meal time, and a tendency of speedy and overeating. It was proven 

that the obese group families ate mostly meat and fish and preferred 

stir-fried, hard-boiled, or fried food, while the control group ate mainly fish 

and vegetables and usually used hard-boiled, stir-fried, or mixed dish recipes.

The obese group led in the frequency of eating-out and snacking. 38.9% of 

the obese group families ate out 3 times a month, while 52.6% of the 

control group families only 1-2 times a month. As for snacks and midnight 

snacks per day, 40.7% of the obese group took it 2-3 times, while 76.3% of 

the control group only 1-2 times.

42.6% of parents from the obese group and 53.9% from the control group 

considered overeating as the reason for being overweight. In order to control 

their children’s weight, the former focused on diet and snack restrictions and 

the latter focused on exercise.

As a result of looking at the average daily nutrients intake, the obese group 

turned out to be significantly high in the intake of all kinds of nutrients 

including energy, protein, fat, and carbohydrates. Their intake of protein, fat, 

calcium and iron from animal food was higher than those of the control 

group.

This research showed that there is a connection between maternal 

occupation, parental or sibling obesity, eating speed, overeating, preference 

of processed or instant food, dietary behavior factors (e.g. television viewing, 
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computer game, etc.), family’s favorite recipes, the frequency of eating-out 

and snacking, family’s dietary behaviors (e.g. overeating, or eating speed) 

and a child’s obesity. Therefore, for the prevention and remedy of pediatric 

obesity, I think we have to correct the improper eating habits and dietary 

behaviors of obese children on the basis of the obesity related factors. We 

should also develop a plan for children to keep proper dietary habits and 

behaviors in the school and home through positive education for parents who 

have a decisive influence on a child’s food choice.
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이 조그만 논문이 완성되기까지 함께 해주신 하느님께 감사의 기도를 드립니다.

대학원 과정의 결실인 이 논문을 쓰는 동안 많이 부족한 제가 논문을 쓸 수 있

도록 세심한 보살핌과 사랑으로 이끌어주신 고양숙 지도교수님께 깊은 감사를

드리며, 이 논문이 나올 수 있도록 심사를 해주신 신동범 교수님과 양양한 교수

님, 그리고 열정적인 대학원 강의로 학문적 소양을 넓혀주신 윤창훈 교수님과 강

정숙 교수님께도 감사를 드립니다.

이 논문의 조사를 위해 협조를 해주신 제주특별자치도 교육청 김정순 팀장님을

비롯한 제주지역 학교 영양사 선생님들과 조사대상이 되어 주었던 아동과 학부

모님들께 감사드립니다. 논문을 꼼꼼하게 교정해주시며 격려를 해 주신 한만섭

교장선생님과 대학원과정을 무사히 마칠 수 있도록 아낌없는 배려와 따뜻한 격

려를 해 주신 김방수 행정실장님께 진심으로 감사드립니다.

그 누구보다 대학원 생활동안 서로의 힘이 되고, 서로를 보듬어가며 함께 논문

을 쓰고 졸업하게 된, 대학원 생활의 든든한 동무였던 현진이에게 깊은 고마움을

전하며, 함께 고생했던 연구실 동기 숙이, 상경 그리고 대학원 시작부터 과대표

를 맡아 논문 인쇄 작업하는 이 순간 까지도 수고를 아끼지 않는 정애를 비롯한

대학원 동기들에게도 고마움을 전합니다.

그리고 직장생활과 대학원공부를 병행하는 며느리를 위해 늘 기도해주시며 늦

은 저녁과 주말에도 마다 않고 두 아이를 돌봐주신 시어머님과 시누님들께도 고

마운 마음을 전합니다. 대학원공부를 시작할 때부터 지금까지 딸을 위해 걱정하

시는 친정어머니와 언제나 나의 든든 후원자인 여동생에게도 고마움을 전합니다.

무엇보다 대학원을 시작하는 순간부터 이 논문이 완성되는 날까지 두 딸을 돌

보느라 나보다 더 힘들었을 나의 동반자, 사랑하는 남편 현상엽님께 깊은 사랑과

감사의 마음을 보내며, 대학원 수업과 논문준비로 엄마의 귀가가 늦는 날은 엄마

의 빈자리로 인해 많이 힘들었을 두 딸 예원, 예림에게 사랑하고 건강하게 자라

줘서 고맙다는 말을 전하고 싶습니다.

이 논문을 사랑하는 남편 현상엽님과 두 딸 예원, 예림이에게 바칩니다.


	목차
	Ⅰ. 서론
	Ⅱ. 문헌고찰
	1. 학동기의 신체적 &#8228; 사회적 발달 특징
	2. 학동기 아동의 식생활 실태
	3. 학동기 아동의 최근 비만실태
	4. 학동기 비만의 특성과 위험성

	Ⅲ. 연구내용 및 방법
	1. 조사대상
	2. 조사내용 및 방법
	3. 자료 분석 방법

	Ⅳ. 연구 결과
	1. 조사대상자의 일반적 특성
	1) 조사대상 아동의 일반적 특성
	2) 조사대상 아동 부모의 일반사항
	3) 조사대상 아동 가족의 비만도

	2. 조사대상 아동의 영양지식 수준
	3. 조사대상 아동의 식습관 및 식행동
	4. 조사대상 아동의 자아 존중감
	5. 조사대상 아동의 가족식습관
	6. 조사대상 아동의 기호도 및 식이섭취실태

	Ⅵ. 고찰
	Ⅵ. 요약 및 결론
	참고문헌
	부 록
	ABSTRACT



