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□원 저□

1)

서 론

생활 수준의 향상과 서구화에 따른 식생활의 변화로 양소의

과잉섭취와 운동량의 부족으로 소아 비만이 증가하고 있다
1, 2)

.

비만도(obesity index)에 따른 비만 이환율은 남아가 1984년 9.0

%에서 1988년 15.4%이었고 여아는 7.0%에서 9.5%로 증가되었

다
1)
. 1994년 조사로는 비만 유병율이 13%(경도비만 7%, 중등도

5%, 고도비만 1%)이고, 남아 17%, 여아 10%이었다
3)
. 서울지역

6-17세 소아를 대상으로 한 1991년부터 1995년 사이의 비만도

추이를 보면 남아의 경우 1991년 16.5%에서 1995년 17.9%이었

고 체질량지수(body mass index, BMI)를 각 연령의 95 백분위

접수 : 2002년 9월 30일, 승인 : 2002년 11월 9일

책임저자 :김순기, 인하대학교 의과대학 소아과학교실

Tel : 032)890-2843 Fax : 032)890-2844

E-mail : pedkim@inha.ac.kr

수로 본 비만도의 유병율은 남아는 4.1%에서 5.7%(평균 5.0%)

로 증가하 고 여아는 4.8%에서 5.3%(평균 5.0%)로 증가하 다
4)
. 유 등이 1999년 충남 아산시 아동을 대상으로 한 연구에는

비만도에 의한 비만이 남녀 각각 12.4%, 10.1%이었으나 BMI

기준으로는 각각 7.1%, 8.1%이었다
5)
.

소아 비만은 다양한 대사질환을 일으키고 성인 비만으로 이행

하기 쉬우며, 여러 가지 정신적, 신체적 문제를 야기할 수 있다.

비만의 발생시기는 주로 학령기부터 사춘기에 신체적으로 급성

장하는 시기에 체지방 세포수가 증가하여 체형의 변화가 오는

시기에 가장 많이 일어난다. 특히 여자들은 청소년기에 비만이

지속되기 쉽다. 남자들은 사춘기에 제지방체중(lean body mass)

이 증가하고 체지방은 40%가 감소하는 반면에 여자들은 체지방

이 40%가 증가한다
6)
. 비만한 남자 청소년 70%는 체중이 정상

화가 되지만 비만한 여자는 20% 정도가 정상 체중이 된다
7)
. 더

구나 최근의 비만 유병율의 증가는 컴퓨터와 과도한 TV의 시청

청소년에서의 체지방 분포와 대사위험 인자들의 연관성
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Purpose : The objectives of this study were to estimate the prevalence of obesity in adolescents; to

study the association between obesity, blood pressure, and dyslipidemia; and to evaluate the superi-

ority of waist circumference to waist/hip ratio(WHR) in central obesity.

Methods :We selected 1382 adolescents(M : F=690 : 692) aged from 11 to 18 years(mean age; boys

15.0, girls 15.4) in Incheon. We measured weight, height, waist, waist/hip ratio, and blood pressure,

with blood sampling to evaluate the dyslipidemia.

Results : The prevalence of obesity was 6.7% in boys and 6.9% in girls by body mass index(BMI).

The prevalence of systolic hypertension was 15.7% in normal group, 32.4% in the overweight group,

and 35.4% in the obese group by BMI. The prevalence of diastolic hypertension was 4.9% in the

normal group, 6.9% in the overweight group, and 14.6% the in obese group. In boys and girls, BMI,

waist circumference, and WHR were positively correlated with systolic and diastolic blood pressure.

respectively. In boys, triglyceride was positively correlated with waist circumference(r=0.34, P<0.05).

In boys and girls, BMI was highly correlated with obesity index(r=0.98, each), with waist circumfer-

ence(r=0.89, r=0.82, respectively), and with body fat(r=0.85, r=0.89) respectively.

Conclusion : These data suggest the importance of the screening of blood pressure in obese ado-

lescents, with prevention and intervention of obesity since it may be the most cost-effective way of

reducing the complications related with obesity. (J Korean Pediatr Soc 2003;46:326-334)
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으로 인한 운동부족이 많이 기인할 것으로 생각된다
8, 9)

.

비만 지표 중에서 체내 지방량의 간접적인 지표로 유용한

BMI가 많이 이용된다. BMI가 85 백분위수 이상일 때 한 가지

이상의 심혈관계 위험요인(이상지질혈증, 고혈압, 인슐린 저항)을

동반하는 경우가 많으며
10)

특히 BMI 증가와 동반된 혈압의 증

가가 청소년기에 나타나고 소아 비만과 관련된 고혈압이 성인기

비만과 무관하게 성인이 되었을 때 혈압의 중요한 예측 인자가

될 수 있다. 실제로 청소년기 과체중은 성인기 과체중보다 심혈

관 질환이나 전체적인 사망률의 더욱 중요한 인자이다
11, 12)

.

1922-1935년까지 13-18세 청소년 대상의 연구
13)
에서 과체중인

남자 청소년은 과체중인 성인보다 심혈관계 질환으로 사망할 위

험이 2배 이상이라고 보고하 다.

국내에서는 소아를 대상으로 비만과 고혈압의 연관성
14, 15)

과

소아를 대상으로 조사한 고혈압의 유병율의 보고
16, 17)

는 있었지

만 청소년을 대상으로 비만 환아에서의 고혈압 유병율을 구한

보고서는 없는 실정이다.

이에 저자들은 인천 지역의 중고생들을 대상으로 여러 가지

측정방법에 따른 비만과 고혈압의 유병율을 구하 고 비만지표

가 고혈압 및 고지혈증과의 연관성을 가지는지 알아보고자 하

으며, 특히 허리둘레 측정치와 허리둘레와 엉덩이둘레 비(waist/

hip ratio, WHR)와 대사장애 위험인자들과의 연관성을 갖는지

측정 비교하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2000년 4, 5월에 인천광역시 3개의 중학교, 8개의 고등학교

총 1,382명(남 : 여=690 : 692)을 대상으로 하 다. 나이는 11세부

터 18세 으며 체중, 키, 허리와 엉덩이 둘레, 혈압을 측정하

다. 아파트 집지역, 여자상업고교, 남자공업고교, 강화도 지역

의 중고생을 선정하여 도시와 농촌지역을 포함함으로써 전체적

인 선정에 고른 분포를 이루도록 노력하 다.

2. 방 법

1) 신체 계측

조사 대상자들의 신장은 맨발로 선 상태에서 신장 측정계를

이용하 고, 체중은 가벼운 옷을 입은 상태에서 표준 체중계의

점을 맞춘 뒤 소수점 한 자리까지 측정하 다. 허리 둘레

(waist)는 팔을 붙이고 반듯이 선 자세에서 배꼽 주위를 측정하

고 같은 자세에서 엉덩이 둘레를 측정하여 허리 둘레와 엉덩

이 둘레의 비(waist hip ratio, WHR)를 구하 다. 허리 둘레,

WHR 모두 85 백분위수 미만일 때 정상군으로, 85 백분위수에

서 95 백분위수 미만 사이이면 비만 위험군으로, 95 백분위수

이상이면 비만군으로 분류하 다. 혈압은 전자 혈압계를 이용하

여 최소한 5분간 휴식을 취한 뒤 앉은 자세에서 수축기와 이완

기의 혈압을 1회 측정하 다. 수축기 혈압이 140 mmHg 이상,

확장기 혈압은 90 mmHg 이상이면 고혈압으로 분류하 다
18)
.

2) BMI

측정된 신장과 체중을 이용하여 다음과 같이 계산하 다.

BMI(BMI : kg/m
2
)=체중(kg)/[신장(m)]

2

성별과 나이를 고려한 BMI를 세 군으로 분류하여 BMI 85

백분위수 미만인 정상군(I군)으로, BMI 85 백분위수에서 95 백

분위수 사이의 비만 위험군(II군)으로, III군은 BMI 95 백분위수

이상이면 비만군(III군)으로 분류하 다. 다음의 1998년 대한소아

과학회에서 조사 발표한 자료를 BMI 판정기준으로 적용하 다

(Table 1).

3) 비만도(obesity index)

비만도는 1998년 대한 소아과학회에서 측정한 한국 소아 및

청소년의 신장별 체중 백분 위의 50 백분위수 값을 표준 체중으

로 하여 다음의 공식에 의해 계산하 다.

비만도(%)=(현재체중－신장별 표준체중)/신장별 표준체중×100

10% 미만이면 정상 체중군으로, 10% 이상-20% 미만이면 과

체중(overweight)군으로 정의하 고, 20% 이상을 비만으로 정

의하 다.

4) 생체 전기 저항법에 의한 체지방의 측정

체지방율(%, body fat)은 생체 전기 저항 원리를 이용한 체

지방 측정기(bio-electric impedence analyzer, Tanita, TBF-

611)를 사용하여 측정하 다.

5) 피부 두께

사지비만을 나타내는 체지방측정을 위해 Lange 캘리퍼를 사

용하여 삼두박근의 피부 두께를 측정하 고 허리둘레와 WHR과

비교하 다.

6) 생화학적 검사

혈액은 12시간 공복 후 정맥혈을 채취하 으며 검사 당일 원

심 분리하여 총콜레스테롤(total cholesterol), HDL 콜레스테롤,

중성지방(triglyceride)을 측정하 다. LDL 콜레스테롤은 Fried-

wald의 계산법인 LDL cholesterol=총 콜레스테롤－[HDL 콜레

스테롤＋(중성지방/5)] 식을 이용하여 계산하 다. 동맥경화지수

(atherogenic Index, AI)는 아래의 공식을 이용하여 구하 다.

Table 1. Body Mass Index Percentiles

Age(year)
85 percentile 95 percentile

Male Female Male Female

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21.8

21.8

23.4

23.5

23.7

24.0

24.1

24.1

26.2

21.0

21.5

22.9

23.1

23.4

23.7

23.9

23.6

26.0

24.4

25.1

26.6

26.5

27.1

27.5

27.5

27.0

29.6

23.1

23.9

25.1

26.3

26.3

26.2

26.1

26.0

29.0
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동맥경화지수=(Total cholesterol－HDL cholesterol)/

HDL cholesterol

7) 자료 처리 및 통계분석

자료의 분석은 The SAS system for Windows(version 8.0)

을 이용하여 처리하 다. 정상군과 비정상군, 비만군간의 평균치

비교는 ANOVA test로 유의성을 검증하 고 각 변수들간의 상

관 관계는 Pearson 상관 계수를 구하여 상호 관련성을 측정하

다. 경향분석을 위해 Mantel-Haenszel trend test를 시행하

다. 모든 통계치는 P값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한

것으로 판정하 다.

결 과

1. 신체적 특징과 계측치 비교

1) BMI와 신체적 특징

남자에서 BMI에 따른 정상군(I군), 비만 위험군(II군), 비만군

(III군)의 평균 연령은 각각 14.9세, 15.3세 14.7세이었고, 여자는

15.3세 15.7세 15.7세로 각 군간에 연령 차이는 없었다. 평균 신

장은 남녀 각각의 군간에 유의한 차이는 없었다. 평균 체중은

남녀 각각 I군, II군, III군간에 유의한 차이가 있었다. 허리둘레

측정치는 남자 I군 68.7±5.8 cm, II군 80.3±7.7 cm, III군

90.2±12.1 cm이고 여자는 I군 65.6±5.1 cm, II군 73.1±5.3

cm, III군 82.9±7.2 cm으로 남녀 모두 각 군 사이에 유의한 차

이를 보 다. WHR은 남자에서 I군 0.77±0.04, II군 0.81±0.07,

III군 0.85±0.10이고, 여자는 I군 0.74±0.05, II군 0.77±0.06, III

군 0.82±0.07으로 남녀 모두 각 군 사이에 유의한 차이가 있었

다. 비만도, 체지방량, 삼두박근의 두께 모두 남녀 각 군 사이에

유의한 차이가 있었다(Table 2).

2) 허리둘레 측정치와 신체적 특징

허리둘레 측정치에 따라 정상군(I군), 중심성 비만 위험군(II

군)과 중심성 비만군(III군)으로 분류하 을 때 남자에서 I군

69.0±5.6 cm, II군 84.3±2.3 cm, III군 29.6±3.4 cm로 유의한

차이를 보 고 여자에서도 65.7±4.7 cm, II군 77.4±2.0 cm, III

군 86.9±6.2 cm으로 유의한 차이가 있었다. BMI와 WHR은 남

녀 모두 유의한 차이를 보 다. 체지방량, 비만도, 삼두박근 두께

는 남녀 모두 각 군 사이에 의미있는 차이를 보 다(Table 3).

3) 허리둘레와 엉덩이 둘레 비(WHR)와 신체적 특징

WHR에 따라 정상군(I군), 중심성 비만 위험군(II군), 중심성

비만군(III군)으로 분류하 을 때 남녀 모두 비만군으로 갈수록

WHR은 유의하게 증가하 다. 허리둘레는 남녀 모두 각 군 사

이에 유의한 차이를 보 다. BMI는 남자에서 I군과 II군 사이에

유의한 차이가 있었다. 여자는 세 군간에 유의한 차이가 있었다.

비만도는 남자에서 I군과 II군, I군과 III군 사이에 유의한 차이

를 보 고, 여자에서는 I군과 II군에서만 유의한 차이를 보 다.

체지방량은 남자에서는 I군과 III군이 여자에서는 I군과 II군, I군

과 III군만이 유의한 차이를 보 다. 삼두박근 두께는 여자의 I군

과 III군에서만 유의한 차이를 보 다(Table 4).

2. 혈압과 비만지표의 비교

수축기 혈압에 따른 고혈압의 빈도는 남자 19.5%, 여자 8.3%

이었고, 확장기 혈압은 남자 6.0%, 여자 4.8%이었다. BMI, 허리

둘레, WHR의 분류에 따른 정상군과 과체중군, 비만군 중에서

고혈압의 빈도는 비만군으로 갈수록 증가하는 경향을 보 다

(Fig. 1A, 1B, 2A, 2B). BMI에 따른 분류에서 수축기 혈압은

남자와 여자 모두에서 I군과 II군, I군과 III군 사이에는 유의한

Table 2. Comparison of Anthropometric and Lipid Profiles Measurements between Groups by Body Mass Index

Varialbes number
Male(n=690) Female(n=686)

Group I(n=540) Group II(n=102) Group III(n=48) Group I(n=539) Group II(n=100) Group III(n=47)

Age(yr)

BMI(kg/m2)

Height(cm)

Weight(kg)

Waist(cm)

WHR

Body fat(%)

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

Chol(mg/dL)

TG(mg/dL)

HDL(mg/dL)

LDL(mg/dL)

AI

14.9±1.8

19.7±2.0

166.5±9.2

55.1±8.9

68.7±5.8

0.77±0.04

15.9±4.7

125.6±12.9

72.3±10.1

143.6±23.8

87.9±53.7

50.3±11.9

78.4±47.4

1.97±0.69

15.3±1.8

25.0±1.1
*

169.9±8.0

72.3±8.2
*

80.3±7.7
*

0.81±0.07
*

23.6±4.4
*

132.6±11.5
*

74.6±10.8

145.9±21.8

92.6±48.1

48.4±9.9

79.0±19.3

2.12±0.70

14.7±1.6

29.5±2.8
*

169.1±7.7

84.7±11.6
*

90.2±12.1
*

0.85±0.10
*

31.3±5.6
*

136.3±15.6
*

76.0±10.8

144.2±21.7

116.6±90.0
*

48.7±11.8

72.2±19.9

2.12±0.85

15.3±1.8

20.2±1.9

158.8±5.6

51.1±6.3

65.6±5.1

0.74±0.05

27.1±5.3

121.1±11.6

73.3±9.2

158.9±26.2

87.6±44.5

55.5±12.9

87.2±29.2

1.97±0.67

15.7±1.5

24.5±0.8
*

158.9±6.3

61.9±5.6
*

73.1±5.3
*

0.77±0.06
*

35.8±4.4
*

125.2±10.2
*

74.4±9.8

159.3±29.1

87.3±47.7

54.0±10.6

87.8±25.9

2.04±0.74

15.7±1.4

28.0±1.8
*

160.0±4.7

71.8±6.5
*

82.9±7.2
*

0.82±0.07
*

44.3±5.3
*

130.6±10.6
*

80.0±11.2

156.5±26.8

89.5±51.6

50.3±10.3

88.3±23.6

2.20±0.71

Values : means±SD, BMI : body mass index, Waist : waist circumference, WHR : waist to hip ratio, SBP : systolic blood pressure,
DBP : diastolic blood pressure, Chol : total cholesterol, TG : triglyceride, HDL : HDL cholesterol, LDL : LDL cholesterol, AI : ather-
osclerosis index,

*
P<0.05 by versus Group I by ANOVA
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차이가 있었다. 확장기 혈압은 남녀 모두 비만 위험군과 비만군

에서 높은 경향을 보 으나 여자에서 I군과 III군 사이에만 유의

한 차이를 보 고 남자에서는 각 군간 유의한 차이가 없었다.

허리둘레 측정치에 의한 분류에서 수축기 혈압은 남자에서는 세

군 모두 유의한 차이를 보 고 여자에서는 I군과 II군, I군과 III

군만이 유의한 차이를 보 다. 확장기 혈압은 남자에서는 세 군

간 비만군으로 갈수록 증가하는 경향을 보이나 유의한 차이는

없었고 여자에서는 I군과 II군, I군과 III군 사이에 유의한 차이

를 보 다. WHR에 따른 분류에서 수축기 혈압은 남녀 모두에

서 세 군간 유의한 차이를 보이지 않았고 확장기 혈압은 여자에

서 I군과 II군 사이에만 유의한 차이를 보 다(Table 2-4). 체질

량지수와 허리둘레 측정치가 증가할수록 수축기 및 확장기 혈압

이 증가하는 경향을 보 으며 이러한 경향은 통계적으로 유의한

것으로 나타났다. WHR은 수축기 혈압과는 통계적으로 유의하

으며 확장기 혈압과는 유의한 차이가 없었다.

3. 혈청지질과 비만지표의 비교

BMI에 따른 각 군간의 총콜레스테롤, 중성지방, LDL 콜레스

테롤, HDL 콜레스테롤, 동맥경화지수의 비교에서 남자에서 중

성지방이 I군과 II군 사이에 유의한 차이가 있을 뿐 다른 지질은

차이가 없었고 여자에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 허리둘

레 측정치에 따른 분류에서 남자에서는 중성지방과 동맥경화지

수가 세 군간에 유의한 차이를 보 으며, HDL 콜레스테롤은 I

군과 II군, I군과 III군에서 유의한 차이를 보 다. 여자에서는 세

군간에 유의한 차이를 보이지 않았다. WHR의 분류에서는 남자

에서 중성지방과 HDL 콜레스테롤이 I군과 III군 사이에 유의한

차이를 보 으며 동맥경화지수는 세 군간에 모두 유의한 차이를

보 다. 여자에서는 LDL 콜레스테롤과 동맥경화지수가 I군과 III

Table 4. Comparison of Anthropometric and Lipid Profiles Measurements between Groups by Waist/Hip Ratio

Variables
Male(n=688) Female(n=692)

<85 P̄ 85 P̄≥, <95 P̄ 95 P̄≥ <85 P̄ 85 P̄≥, <95 P̄ 95 P̄≥

BMI(kg/m2) 20.3±2.7 23.8±3.9 26.6±4.3 21.0±2.5 23.0±3.7 24.0±4.2

Waist(cm) 69.5±6.5 79.7±8.7
*

88.0±9.1
*

66.2±5.6 74.4±6.8
*

79.7±10.0
*

WHR 0.76±0.03 0.84±0.01
*

0.90±0.04
*

0.73±0.04 0.81±0.01
*

0.88±0.06
*

Body fat 16.7±5.3 22.6±7.2
*

28.1±7.3 28.6±6.4 33.3±8.8
*

36.2±8.8
*

SBP(mmHg) 126.8±13.5 129.2±13.5 131.1±11.4 122.6±11.4 120.8±11.4 122.8±14.2

DBP(mmHg) 72.5±16.5 74.0±9.2 75.9±10.5 74.1±9.8 73.5±10.5 74.8±9.9

Chol(mg/dL) 143.1±23.3 145.7±23.0 149.5±24.6 157.7±26.3 161.5±28.3 165.3±24.6

TG(mg/dL) 88.4±51.4 99.4±60.1 123.9±88.1
*

85.8±43.8 91.6±46.4 102.6±48.5

HDL(mg/dL) 50.7±11.8 48.1±9.7 43.6±9.9
*

55.0±12.8 54.9±11.4 51.4±11.5

LDL(mg/dL) 75.1±18.7 77.7±20.7 81.1±24.4 85.5±21.9 92.4±42.3 101.1±55.5

AI 1.92±0.63 2.14±0.75
*

2.60±0.98
*

1.97±0.66 2.05±0.77 2.36±0.85
*

Values : means±SD, 85 P̄ : male 0.83, female 0.8, 95 P̄ : male 0.87, female 0.84, BMI : body mass index, Waist : waist circumfer-
ence, WHR : waist to hip ratio, SBP : systolic blood pressure, DBP : diastolic blood pressure, Chol : total cholesterol, TG : trigly-
ceride, HDL : HDL cholesterol, LDL : LDL cholesterol, AI : atherosclerosis index,

*
P<0.05 by versus <85 P̄ group by ANOVA

Table 3. Comparison of Anthropometric and Lipid Profiles Measurements between Groups by Waist Circumferrence

Variables
Male(n=688) Female(n=692)

<85 P̄ 85 P̄≥, <95 P̄ 95 P̄≥ <85 P̄ 85 P̄≥, <95 P̄ 95 P̄≥

BMI(kg/m2)

Waist(cm)

WHR

Body fat

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

Chol(mg/dL)

TG(mg/dL)

HDL(mg/dL)

LDL(mg/dL)

AI

20.1±2.3

69.0±5.6

0.77±0.04

16.3±4.9

126.4±13.1

72.0±10.3

143.2±23.6

85.2±49.8

50.8±11.8

75.3±19.2

1.9±0.63

25.6±1.7
*

84.3±2.3
*

0.84±0.05
*

25.9±4.0
*

131.3±12.4
*

76.2±9.6

145.9±20.0

108.4±69.7
*

47.5±9.5

76.7±17.7

2.2±0.77
*

29.6±3.4
*

94.6±5.1
*

0.88±0.04
*

32.6±5.0
*

135.1±15.8
*

80.5±7.6

150.2±23.5

139.1±89.9
*

40.8±7.7
*

81.6±25.2

2.8±0.95
*

20.6±2.2

65.7±4.7

0.74±0.09

27.7±5.1

122.0±11.6

73.8±9.8

157.8±26.5

85.7±43.6

55.2±12.8

85.5±22.0

2.0±0.66

24.3±2.6
*

77.4±2.0
*

0.80±0.03
*

36.7±5.1
*

123.8±12.0
*

75.3±10.8

161.0±27.2

92.5±48.0

53.6±10.8

94.0±45.5

2.1±0.80

28.1±2.1
*

86.9±6.2
*

0.85±0.08
*

45.5±5.3
*

124.4±10.8
*

74.7±8.7

167.1±25.5

106.4±56.5

51.5±11.6

102.0±55.3

2.4±0.87

Values : means±SD, 85 P̄ : male 81.0, female 74.5, 95 P̄ : male 89.0, female 81.1, BMI : body mass index, Waist : waist circum-
ference, WHR : waist to hip ratio, SBP : systolic blood pressure, DBP : diastolic blood pressure, Chol : total cholesterol, TG : trigly-
ceride, HDL : HDL cholesterol, LDL : LDL cholesterol, AI : atherosclerosis index,

*
P<0.05 by versus <85 P̄ group by ANOVA
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군에서 유의한 차이를 보 다(Table 2-4).

4. 비만지표에 따른 비만의 유병율

BMI에 따라 비만의 유병율은 남자에서 6.7%, 여자에서는 6.9

%이었으나 허리둘레에 따른 비만의 유병율은 남자에서 5.4%,

여자에서 5.0%이고, WHR에 따른 분류에서는 남자 7.0%, 여자

5.8% 다. 비만도 20% 이상을 비만으로 정의시 남자에서 11.8

%, 여자에서 11.4% 다(Table 5).

5. 비만지표들과 대사위험 인자들간의 상관관계

남자에서 BMI는 수축기 혈압(r=0.35, P<0.05) 및 확장기 혈

압(r=0.20, P<0.05)과 양의 상관관계를 보 다. 허리둘레 측정치

는 수축기 혈압(r=0.24, P<0.05), 확장기 혈압(r=0.34, P<0.05),

중성지방(r=0.25, P<0.05), 동맥경화지수(r=0.34, P<0.05)는 양

의 상관관계를 보 고 HDL 콜레스테롤(r=-0.26, P<0.05)은 음

의 상관관계를 보 다. WHR은 HDL 콜레스테롤(r=-0.18, P<

0.05)은 음의 상관관계를 보 다. 비만도와 체지방량 모두 수축

기 혈압, 확장기 혈압과 양의 상관관계가 있었다. 여자에서 BMI

는 수축기 혈압(r=0.24, P<0.05), 확장기 혈압(r=0.15, P<0.05)

과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 허리둘레 측정치는 수축기

혈압(r=0.24, P<0.05), 확장기 혈압(r=0.21, P<0.05)과 양의 상

관관계가 있었다. WHR, 비만도, 체지방량 모두 수축기 혈압확

장기 혈압과 양의 상관관계를 보 다(Table 6).

6. 비만지표들간의 상관관계

남자에서 BMI는 비만도(r=0.98, P<0.05), 허리둘레(r=0.89,

P<0.05), 체지방(0.85, P<0.05)과 유의한 양의 상관관계를 보

다. 허리둘레는 비만도(r=0.84, P<0.05), 체지방량(r=0.82, P<

Fig. 2B. Prevalence of high diastolic blood pressure between
normal, overweight, and obese groups in females.

Fig. 2A. Prevalence of high systolic blood pressure between
normal, overweight, and obese groups in females.

Fig. 1A. Prevalence of high systolic blood pressure between
normal, overweight, and obese groups in males.

Fig. 1B. Prevalence of high diastolic blood pressure between
normal, overweight, and obese groups in males.
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0.05), WHR(r=0.69, P<0.05)과 유의한 양의 상관 관계를 보

다. WHR, 체지방량, 비만도, 삼두박근의 두께 모두 다른 비만지

표와 유의한 양의 상관관계를 보 다. 여자에서 BMI는 비만도

(r=0.98, P<0.05), 체지방량(r=0.89, P<0.05), 허리둘레(r=0.82,

P<0.05)와 양의 유의한 상관관계를 보 지만 WHR은 남자보다

상관 관계가 떨어졌다. 허리둘레는 비만도(r=0.79, P<0.05), 체

지방량(r=0.79, P<0.05)과 유의한 양의 상관관계를 보 다.

WHR은 남자에서보다 상관관계가 떨어졌고 특히 삼두박근의 두

께와(r=0.09, P<0.05)는 상관관계가 없었다. 비만도와 체지방량

은 남자와 비슷한 결과를 보 지만 WHR과의 상관관계는 상대

적으로 작았다(Table 7).

Table 7. Correlations between Obesity Indices

BMI Waist WHR Triceps Body fat Obesity index

Males BMI 1.00 0.89 0.55 0.58 0.85 0.98

Waist 0.89 1.00 0.69 0.52 0.82 0.84

WHR 0.55 0.69 1.00 0.42 0.51 0.59

Triceps 0.58 0.52 0.42 1.00 0.56 0.61

Body fat 0.56 0.82 0.51 0.56 1.00 0.84

Obesity index 0.98 0.84 0.59 0.61 0.84 1.00

Females BMI 1.00 0.82 0.26 0.59 0.89 0.98

Waist 0.82 1.00 0.44 0.47 0.79 0.79

WHR 0.26 0.44 1.00 0.09 0.24 0.25

Triceps 0.59 0.47 0.09 1.00 0.54 0.57

Body fat 0.89 0.79 0.24 0.54 1.00 0.88

Obesity index 0.98 0.79 0.25 0.57 0.88 1.00

BMI : body mass index, Waist : waist circumference, WHR : waist to hip ratio
P<0.01 : by Pearson correlation test

Table 6. Correlations between Obesity Indices and Metabolic Parameters

SBP DBP Chol TG LDL HDL AI

Males BMI 0.35
*

0.20
*

0.05 0.13
*

0.02 -0.04 0.08†

Waist 0.24
*

0.34
*

0.06 0.25
*

0.08† -0.26
*

0.34
*

WHR 0.11
*

0.10† 0.08† 0.20
*

0.09† -0.18
*

0.27
*

Obesity index 0.30
*

0.16
*

0.05 0.10† 0.02 -0.03 0.06

Triceps 0.06 -0.02 -0.04 0.004 -0.05 -0.001 -0.02

Body fat 0.33
*

0.22
*

0.03 0.11
*

-0.01 0.04 0.05

Females BMI 0.24
*

0.15
*

-0.03 0.007 -0.01 -0.06 0.04

Waist 0.24
*

0.21
*

0.02 0.08 0.03 -0.04 0.06

WHR 0.13
*

0.18
*

0.07 0.11 0.10 -0.04 0.09

Obesity index 0.23
*

0.13
*

-0.01 0.01 0.01 -0.06 0.06

Triceps 0.19
*

-0.005 -0.004 0.001 0.01 0.02 -0.01

Body fat 0.20
*

0.13
*

0.004 0.02 0.03 -0.04 0.04

Abbreviations as in Table 2
BMI : body mass index, Waist : waist circumference, WHR : waist to hip ratio
*
P<0.05, †P<0.01 : by Pearson correlation test

Table 5. Comparison of the Prevalence of Obesity between Obesity Parameters

Varialbes
Males Females

Group I Group II Group III Group I Group II Group III

BMI(kg/m
2
) 539(78.5%) 102(14.8%) 46( 6.7%) 538(78.5%) 100(14.6%) 47( 6.86%)

Waist(cm) 578(84.1%) 72(10.5%) 37( 5.4%) 581(84.8%) 70(10.2%) 34( 5.0%)

WHR 557(81.1%) 82(11.9%) 48( 7.0%) 562(82.0%) 83(12.1%) 40( 5.9%)

Obesity index 516(75.1%) 90(13.1%) 81(11.8%) 494(72.1%) 113(16.5%) 78(11.4%)

BMI : body mass index, Waist : waist circumference, WHR : waist to hip ratio

- 331 -



김달현 외 4인 : 청소년에서의 체지방 분포와 대사위험 인자들의 연관성

고 찰

소아 비만과 관련된 심혈관계 질환의 위험요인의 인식이 늘어

나고 있음에도 소아와 청소년의 비만 유병율이 증가하고 있다
19)
.

비만의 유병율은 서론에서 언급했듯이 증가 추세를 보이고 있으

며 본 연구에서는 BMI에 따른 비만의 유병율은 남자에서 6.7%,

여자에서는 6.9%이었으며 허리둘레에 따른 비만의 유병율은 남

자에서 5.4%, 여자에서 5.0%이고, WHR에 따른 분류에서는 남

자 7.0%, 여자 5.8% 다. 비만도 20%이상을 비만으로 정의시

남자에서 11.8%, 여자에서 11.4% 다.

비만의 정도를 잘 나타내는 BMI는 생후 1세까지 증가하며

그 후 6세까지는 감소하다가 그 이후에는 지방증 반등(adiposity

rebound)으로 BMI가 다시 증가한다. BMI가 5.5세 이전에 증가

하면 이후에 지방량이 증가되는 소아에 비해 비만이 지속할 위

험이 유의하게 높았다
20, 21)

. 따라서 소아과 의사는 과체중이 되

기 전에도 비만의 위험성이 있는 소아를 선별하는 것이 중요하

다. 5.5세 이전에 BMI가 급속히 증가할 경우 과체중의 유무에

상관없이 비만의 위험이 있다고 고려해야 한다.

비만은 고혈압과 연관성이 있고
22-24)

특히 BMI의 증가와 수

축기 혈압 및 확장기 혈압의 연관성은 널리 알려져 있다
22, 25)

.

최근 연구에서 WHR가 높은 경우 대사 질환의 발생이 증가하

다
26-28)

. 복부 비만의 측정에 허리둘레 측정치가 심혈관계 합병증

과 고지혈증의 빈도와 관련성이 높다
29, 30)

는 보고가 있고 성인에

서도 허리둘레 측정치를 이용하여 복부 비만을 분류하려는 추세

이다
31)
. 소아 비만과 관련된 고혈압은 성인 혈압의 가장 뛰어난

예측인자이고 성인 비만으로의 지속과 무관하게 고혈압을 유발

시킬 수 있다
11, 12)

. The Nurse Health Study에 참가한 115,000

명의 여자에서 관상동맥 질환의 빈도는 18세 이후의 체중증가나

감소와 무관하고 18세 때의 BMI와 유의한 상관 관계가 있었다
4, 11)

. 소아 때부터 초기 성인기까지 8-12년간 추적 관찰한 연구
11)
에서 소아기 혈압과 초기 성인기 혈압은 상관계수가 수축기

혈압 0.53, 확장기 혈압 0.45 다. 이러한 결과로 소아기 뿐 아니

라 성인기의 고혈압을 예방하기 위해서 비만을 예방하고 치료하

는 것이 중요하다 하겠다.

성인과 달리 소아에서는 내장형 지방 축적과 심혈관계 질환의

연관성이 많이 연구되지는 않았다. 소아에서는 중심형 비만을 평

가할 때 허리와 둔부의 비
27, 28)

보다는 체간의 피부주름 두께와

허리둘레 측정이 유용하다는 보고가 있다
29)
. 성인에서는 체지방

분포를 측정할 때 WHR을 주로 이용한다. WHR의 정상 범위는

남자에서 0.8-1.0이며, 1.0 이상일 때 이환율이 높고 여자에서의

정상 범위는 0.7-0.85이며 0.9 이상일 때 이환율이 높다
32)
. 그러

나 소아나 청소년에서는 이러한 값을 같이 사용할 수 없어 허리

둘레 측정치와 WHR을 85 백분위수 미만을 정상군, 85 백분위

수 이상 95 백분위수 미만을 비만 위험군, 95 백분위수 이상일

때 비만군으로 분류하 다.

BMI와 허리둘레 측정치에 따른 분류에서 수축기 혈압은 정

상체중군에 비해서 남녀 모두 비만군에서 유의하게 높았고 확장

기 혈압은 비만군으로 갈수록 혈압이 증가하 으나 유의하지는

않았다. WHR 분류에서는 수축기 및 확장기 혈압 모두 유의한

차이를 보이지 않았다. 남녀 모두 BMI와 허리둘레 측정치는 수

축기 및 확장기 혈압과 유의한 양의 상관관계를 보 다. WHR

은 통계적으로 유의한 상관관계를 보 지만 상관계수는 BMI와

허리둘레 측정치보다 낮았다.

성인 고혈압의 유병율은 보고자에따라 다른데 남자에서 16.4

%이었다
33)
. 국내에서 소아와 청소년을 대상으로 한 고혈압의 유

병율 연구는 많지 않은 실정이다. 주요한 원인은 전국적인 소아

와 청소년의 고혈압 분류 조사가 시행되지 않았기 때문으로 생

각된다. 노 등
17)
이 1985년에 입원한 환자 대상 조사에서 남자

15.4%, 여자 12.2%이었고, 조 등
16)
이 2001년 비만 클리닉을 방

문한 7세에서 15세의 소아 대상 조사에서 과체중군에서의 고혈

압은 4%, 비만군에서는 10.4%이었다. 본 연구에서는 성별과 키

를 고려한 95 백분위수 이상을 고혈압으로 정한 Task Force

on blood pressure control in children
34)
이 있으나, 보다 실질

적인 의미에서 Munoz 등
18)
이 제안한 11-15세에서 수축기 혈압

이 140 mmHg 이상, 확장기 혈압 90 mmHg를 고혈압군으로

간주하 다. 수축기 혈압에 따른 고혈압의 유병율이 확장기 혈압

보다 높았고, 남자가 여자보다 유병율이 높았다. 본 연구의 단점

은 혈압을 2회 이상 측정하지 않은데 있다. 하지만 정상체중군

에서 비만군으로 갈수록 고혈압의 유병율이 증가한 점, 그리고

비만지표와 상관관계를 보이는 점이 나름대로의 의미가 있다고

하겠다. 차후에 전국적인 조사에서 실용적이고 간단한 국내의 고

혈압의 기준 정립이 필요하고, 그에 따른 국내 비만 청소년의

고혈압의 유병율 조사가 뒤따라야 할 것이며 이번 연구같이 수

축기 혈압이 확장기 혈압보다 상대적으로 높은 유병율을 보이는

이유에 대해 연구가 필요하다고 생각된다.

복강내 지방 조직은 내장형 지방조직과 복막뒤 지방조직으로

이루어져 있고 내장형 지방이 증가하면 중성지방이 증가하고,

HDL-콜레스테롤이 감소하고, 대부분 LDL-콜레스테롤로 변환

되는 small very low-density lipoprotein(s-VLDL)이 증가한

다. 피하지방은 large very low-density lipoprrotein(L-VLDL)

이 형성되고 간을 거치지 않고 순환계로 들어가 고지혈증의 위

험이 낮다
35)
.

성인에서는 내장형 지방이 고지혈증, 고인슐린혈증과 심혈관

계 위험인자로 알려져 있다. 최근 연구에서 소아에서도 인슐린

저항과 이상 지질혈증을 유발한다는 것이 밝혀졌다
36)
. 소아에서

성인기까지 혈중 지질농도를 추적 관찰하 을 때 청소년기에 비

만과 관계되어 증가한 콜레스테롤이 성인기에도 비슷한 지질농

도의 형태를 보 다. 90 백분위수 이상의 혈중 콜레스테롤을 보

던 소아 중 43%는 성인기에 90 백분위수 이상이었고, 62%는

75 백분위수 이상, 81%가 50 백분위수 이상이었다
37)
. 동맥 경화

증은 사춘기나 젊은 성인기에 초기 단계가 시작되고
38)

저 도
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지질 단백 콜레스테롤(LDL cholesterol)의 증가가 주요한 위험

인자가 된다.

본 연구에서 BMI는 혈청 지질농도와 유의한 상관관계를 보

이지 않았고 남자에서만 중성지방, HDL 콜레스테롤, 동맥경화

지수가 허리둘레와 WHR에서 비만군과 비비만군에서 유의한 차

이를 보 다. 여자에서는 LDL 콜레스테롤과 동맥경화지수가 I군

과 III군에서 유의한 차이를 보 다.

남자에서 허리둘레 측정치는 중성지방(r=0.25, P<0.05), 동맥

경화지수(r=0.34, P<0.05)와 양의 상관관계를 보 고 HDL 콜레

스테롤(r=-0.26, P<0.05)은 음의 상관관계를 보 다. WHR은

중성지방(r=0.25, P<0.05), 동맥경화지수(r=0.27, P<0.05)와 양

의 상관관계를 보 다. 여자에서 BMI와 허리둘레 측정치, WHR

은 혈청 지질과 뚜렷한 상관관계가 없었다. 남자에서 허리둘레

측정치가 다른 비만지표보다 고지혈증의 위험성과 상관관계가

높았으며, 중성지방은 BMI, 허리둘레 측정치, WHR 모두와 상

관 관계가 있었다. HDL 콜레스테롤은 남자에서 허리둘레 측정

치와 상관관계가 있었고 여자에서는 WHR과 관계가 있었다.

이번 연구에서 고혈압의 유병율은 비만할수록 증가하 으며

향후 이에 대한 연구가 필요하며 소아와 청소년에 관한 보다 실

제적인 혈압 기준치가 정립되어야겠다. 총 콜레스테롤과 LDL

콜레스테롤이 다른 연구와 달리 비만지표와 상관관계를 보이지

않고 중성지방과 HDL 콜레스테롤이 유의한 상관관계를 나타낸

것과 남자와 여자에서 고지혈증의 연관성에 차이가 나는 것이

성인과 다른 소아의 대사적인 특징을 나타내는가에 대한 연구가

필요할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:이번 연구의 목적은 다양한 비만지표를 이용하여 인

천지역 중고등학교의 비만 유병율을 알아보았으며, 비만지표와

비만의 합병증인 고혈압과 고지혈증의 연관성을 알아보고 중심

성 비만을 평가하기 위해 허리둘레 측정치와 WHR의 유효성을

알아보았다.

방 법: 2000년 4, 5월 인천지역의 3개의 중학교, 5개의 고등

학교를 선별하여 11세에서 18세까지의 총 1,382명(남 : 여=690 :

692)을 대상으로 신체계측과 혈청지질농도, 혈압을 측정하 다.

결 과:

1) 비만의 유병율은 BMI를 기준으로 분류할 때 남자 6.7%,

여자 6.9%이었고, 허리둘레 측정치를 기준시 남자 5.4%, 여자

5.0%이었고, WHR 기준시 남자 7.0%, 여자 5.8%이었다.

2) 남녀 모두에서 BMI, 허리둘레, WHR은 수축기 혈압과 확

장기 혈압 모두 양의 유의한 상관관계가 있었다.

3) 남자에서 중성지방은 BMI(r=0.13, P<0.05), 허리둘레 측

정치(r=0.34, P<0.05)와 양의 유의한 상관관계가 있었다. 여자에

서는 지질농도와 유의한 상관관계가 없었다.

4) 남자에서 BMI는 비만도(r=0.98, P<0.05), 허리둘레 측정

치(r=0.89, p<0.05), 체지방(r=0.85, P<0.05)과 높은 상관관계가

있었다. 여자에서 BMI는 비만도(r=0.98, P<0.05), 허리둘레 측

정치(r=0.82), 체지방(r=0.89, P<0.05)과 높은 상관관계가 있었

다.

결 론:이번의 결과는 고혈압의 유병율이 정상체중군에 비해

서 남녀 모두 비만할수록 증가하 고 비만지표와 상관관계가 있

었다. 소아비만과 관련된 고혈압은 성인 혈압의 가장 뛰어난 예

측인자이고 성인 비만으로의 지속과 무관하게 고혈압을 유발시

키므로 청소년의 비만을 예방하고 치료하는 것이 필요하다.
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