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Purpose : The objective of this study was to provide current estimates of the prevalence and examine trends of overweight 

and obesity in children and adolescents. 

Methods : Height and weight measurements from 183,159 (112,974 in 1997, 70,185 in 2005) children and adolescents 

aged 2 to 18 years were obtained via the 1997 and 2005 National Growth Survey. Obesity among children and adolescents

was defined as being at or above the 95th percentile of the gender-specific body mass index (BMI) for age in the 2007 

Korean National Growth Charts or a BMI of 25 or higher; overweight was defined as being at or above the 85th percentile 

to less than the 95th percentile BMI. 

Results : In 2005, 9.7% (11.3% for boys, 8.0% for girls) of South Korean children and adolescents were obese; 19.0% 

(19.7% for boys, 18.2% for girls) were overweight or obese. The overall prevalence of obesity increased from 5.8% in 1997 

to 9.7% in 2005 (from 6.1% in 1997 to 11.3% in 2005 for boys and from 5.5% in 1997 to 8.0% in 2005 for girls); the 

increasing trend was most evident in boys, especially those aged 13-18 years.  

Conclusion : The prevalence of obesity among children and adolescents increased significantly during the eight-year period 

from 1997 to 2005. This study suggests that we need to make a priority of developing strategies to control obesity in 

children and adolescents; the potential health effects of increases in obesity are of considerable public health importance. 

(Korean J Pediatr 2008;51:950-955)
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1)jtj

서     론

우리나라뿐만 아니라 전 세계적으로 비만은 지속적으로 증가

하는 추세를 보이고 있다1). 미국의 경우 소아청소년 비만 유병률

이 1976-1980년 5.5%, 1999-2000년 13.9%, 2003-2004년 17.1%

로 지속적으로 증가하고 있으며2-4), 이러한 경향은 정도의 차이

가 약간 있을 뿐 유럽, 아시아 등에서도 비슷한 추세이다5-9).

소아청소년 비만은 사회적, 심리적인 문제의 원인이 될 뿐만 
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아니라 대사 및 심혈관계이상과 관련이 있고, 성인기 비만 등을 

포함한 주요 만성질환의 발생이나 사망과도 유의한 관련성이 있

다1, 4). 이러한 면에서 소아청소년의 비만 유병 증가는 소아청소

년뿐만 아니라 성인기의 건강과 연계되므로 각 나라마다 중요한 

보건문제로 다루고 있다.

우리나라도 그동안 비만 유병 증가10, 11)와 소아청소년 비만과 

관련된 만성질환 위험요인과의 관련성이 보고된 바 있으나12-15), 

특정지역 또는 소규모에 국한된 연구결과라는 제한점이 있었다. 

본 연구에서는 1997년과 2005년에 전국적인 규모로 실시한 소아

청소년 신체계측 자료에 '2007 한국 소아청소년 성장도표' 16)에서 

제시한 비만 기준을 적용하여 우리나라 소아청소년의 성별, 연령

별 과체중 및 비만 유병률을 분석하였다.
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Table l. Sample Size of Children and Adolescents

1997 2005

All Boys Girls All Boys Girls 

All ages (yr)
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

70,185 
 4,166 
 4,858 
 5,854 
 6,014 
 5,387 
 4,183 
 4,004 
 3,752 
 4,057 
 4,018 
 3,653 
 3,426 
 3,636 
 3,338 
 3,429 
 3,563 
 2,847 

36,928 
 2,128 
 2,519 
 3,129 
 3,116 
 2,764 
 2,278 
 2,250 
 2,007 
 2,198 
 2,136 
 1,935 
 1,787 
 1,840 
 1,728 
 1,863 
 1,833 
 1,417 

33,257 
 2,038 
 2,339 
 2,725 
 2,898 
 2,623 
 1,905 
 1,754 
 1,745 
 1,859 
 1,882 
 1,718 
 1,639 
 1,796 
 1,610 
 1,566 
 1,730 
 1,430 

112,974 
 6,717 
10,712 
15,306 
16,118 
 8,471 
 5,794 
 5,645 
 5,654 
 5,610 
 5,316 
 4,654 
 3,984 
 4,021 
 3,279 
 3,401 
 2,703 
 5,589 

58,577 
 3,522 
 5,673 
 8,110 
 8,374 
 4,463 
 2,996 
 2,911 
 2,895 
 2,994 
 2,878 
 2,423 
 2,027 
 1,975 
 1,658 
 1,610 
 1,220 
 2,848 

54,397 
 3,195 
 5,039 
 7,196 
 7,744 
 4,008 
 2,798 
 2,734 
 2,759 
 2,616 
 2,438 
 2,231 
 1,957 
 2,046 
 1,621 
 1,791 
 1,483 
 2,741 

대상 및 방법

1. 대 상

본 연구는 '2005년도 소아청소년 신체발육 및 혈압표준치 제

정사업'과 '1997년 소아청소년 발육표준치 측정조사' 자료를 이

용하였다. '2005년도 소아청소년 신체발육 및 혈압표준치 제정사

업'은 전국을 16개 지역(7개 특별시 및 광역식, 9개 시,도)으로 

나누고 각 지역의 인구수에 비례하도록 모집단을 임의 표본 추출

하였다. 대상연령은 0세부터 만20세까지였고, 출생 시, 1-12개월

까지는 1개월 단위로, 12-24개월은 3개월 단위로, 2-6세는 6개월 

단위로, 7-20세는 1세 단위로 총 40개 연령층으로 나누었다. 조

사대상자는 제주도를 제외한 지역 중에서 인구수가 제일 적은 울

산을 기준으로 하여 울산지역의 성별 연령층에서 조사대상자 수

가 40명이 되도록 하였고, 나머지 지역은 울산지역의 인구수에 

비례하도록 각 연령층의 조사대상자 수를 선정하였다. 예를 들면, 

서울지역의 경우는 남아의 수가 울산지역 남아의 수에 비해 9.5

배 많아서 성별, 연령별 조사대상자를 380명(40명×9.5배)으로 

선정하였다. 단, 제주도의 경우 울산지역 인구대비로 조사대상자

를 선정할 경우 최소 표본수인 30명 이하가 되어 성별, 연령별 

조사대상자를 30명으로 하였다. 조사 완료자는 총 142,945명(남

아 75,099명, 여아 67,846명)이었다. 

'1997년 소아청소년 발육표준치 측정조사'는 전국을 16개 지

역으로 나누어 모집단의 인구 비율에 의거하여 지역별로 표본지

역을 선정하였으며 출생 시부터 20세까지의 신장과 체중을 측정

하였다. 조사 완료자는 총 109,427명(남아 57,468명, 여아 51,959

명)이었다.

본 연구에서는 조사 완료자 중 2-18세만을 포함하여 최종 대

상자는 2005년 112,974명(남아 58,577명, 여아 54,397명), 1997년 

70,185명(남아 36,928명, 여아 33,257명)이었다(Table 1).

2. 방 법

' 2005년도 소아청소년 신체발육 및 혈압표준치 제정사업'은 0

세부터 2세까지는 28개 대학병원 육아상담실 및 영유아 보육시

설, 2세부터 6세부터는 유치원 및 육아보육시설, 7세부터 20세까

지는 초, 중, 고, 대학에서 측정하였다. 신장은 2세 미만은 SECA- 

210 (SECA, 독일), 성인 또는 3세 이상은 SECA-225 (SECA, 

독일)를 이용하여 측정하였고, 체중은 GL-6000-20 (카스코리아, 

국산)을 이용하여 측정하였다. 측정은 6개의 전문 측정팀(4명/팀)

과 28개 종합병원 측정팀이 1차(2005년 4-7월)와 2차(2005년 8- 

9월)에 걸쳐 실시하였다. '1997년 소아청소년 발육표준치 측정조

사'는 17개의 의과대학 소아과학교실이 중심이 되어 2005년과 

유사하게 1997년 1월부터 1998년 8월까지 측정하였다.

비만은 국외의 성장도표 개발방법을 반영하여 개발, 발표된17- 

19) '2007년 한국 소아청소년 성장도표' 16)의 연령별 체질량지수가 

95 백분위수 이상이거나 성인의 비만 기준인 체질량지수 25 kg/ 

m2 이상으로 정의하고, 연령별 85 백분위수 이상에서 95 백분위

수 미만인 경우는 과체중으로 정의하였다. 비만 또는 과체중 유

병률은 1997년, 2005년 연령별 전국 추계인구(통계청)로 보정하

여 최종 산출하였다. 성별, 연령별, 연도별로 유병률을 비교하였

고, 학교단계별(2-6세, 취학 전; 7-12세, 초등학교; 13-15세, 중

학교; 16-18세, 고등학교)로 분류하여 추가로 분석하였으며 유병

률 차이에 대한 통계분석은 시행하지 않았다(단, 고찰 부분에서 

기술한 지역별 체질량지수의 차이는 공분산분석에 의해 비교하

였다). 모든 결과는 SAS 9.1(SAS Institute, Inc., Cary, North 

Carolina)을 이용하여 산출하였다.

결     과

1. 체질량지수 분포

체질량지수 50, 85, 95 백분위수는 전 연령에서 남아의 체질량

지수가 여아보다 높았다(Fig. 1). 13세 이상 남아의 85 백분위수

와 10세 이상 남아의 95 백분위수가 성인의 비만기준인 25 kg/ 

m2를 초과한 반면 여아의 경우 12세 이상의 95 백분위수가 25 

kg/m2를 초과하였다.

1997년과 비교 시, 2005년 85, 95 백분위수가 남아의 경우 각

각 1.5 kg/m2, 1.9 kg/m2 정도, 여아는 각각 0.7 kg/m2, 1.0 kg/ 

m2 정도 증가하였으며, 남아, 여아 모두 11-15세에서 가장 뚜렷

하게 증가하였다. 
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Fig. 1. Body mass index for age percentiles (1997 and 2005),
2 to 18 years.  
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Fig. 2. Prevalence of obesity by gender and age (1997 and
2005), 2 to 18 years. 

2. 과체중 및 비만 유병률 현황 

비만 유병률은 전체 9.7%, 남아 11.3%, 여아 8.0%였고, 1997

년과 비교 시 전체 1.7배(1997년 5.8%에서 9.7%), 남아 1.9배

(1997년 6.1%에서 2005년 11.3%), 여아 1.5배(1997년 5.5%에서 

2005년 8.0%)가 증가하였다(Fig. 2). 남아의 경우 연령이 증가함

에 따라 비만 유병률이 높아지는 경향이 여아에 비해 두드러졌으

며 특히 15-18세 남아의 비만 유병률은 20% 이상이었다.

과체중 및 비만 유병률은 전체 19.0%, 남아 19.7%, 여아 18.2 

%로 비만과 마찬가지로 남아의 유병률이 더 높았다(Fig. 3). 

1997년에 비해 전체 1.5배(1997년 13.0%에서 19.0%), 남아 1.6

배(1997년 12.4%에서 2005년 19.7%), 여아 1.3배(1997년 13.8%

에서 2005년 18.2%) 증가하였다. 연령별로 남아는 12세 이상에

서 2배 이상 증가하였고 여아도 7-15세에서 약 1.5배 정도 증가

하였다.

학교단계별(2-6세, 취학 전; 7-12세, 초등학교; 13-15세, 중학

교; 16-18세, 고등학교) 비만 유병률은 2-6세 6.3%, 7-12세 8.6 

%, 13-15세 14.8%, 16-18세 17.5%였다(Fig. 4). 남아의 경우 중

학교와 고등학교 재학 연령에 해당하는 13-15세, 16-18세의 비

만 유병률은 각각 18.5%, 23.2%로 5명중 1명 정도가 비만이었

다. 여아의 경우 13-15세, 16-18세의 유병률이 각각 10.7%, 11.2 

%로 가장 높았으나, 남아에 비해 약 10% 정도 낮았다. 1997년과 

비교 시, 2-6세는 1997년 5.1%에서 2005년 6.3%로 1.2배의 차이

를 보인 반면, 7-18세는 약 2배씩 증가하였으며 이러한 경향은 

남자에서 보다 뚜렷하였다. 16-18세 남아의 경우 체질량지수가 

성인의 비만기준인 25 kg/m2을 초과하여 이미 비만군으로 포함

되어 과체중 비율이 1997년과 2005년 거의 0% 수준이었다. 또

한, 7-12세의 경우 과체중 유병률이 높은 반면 비만 유병률이 낮

았는데 13-18세는 이와는 반대로 나타나 7-12세의 과체중이 추

후 13-18세의 비만으로 이행되는 경향을 보였다.

과체중 및 비만 유병률은 2-6세 16.3%, 7-12세 20.9%, 13-15

세 21.4%, 16-18세 20.6%였다. 남아는 고등학교, 여아는 중학교 

재학연령까지 지속적으로 증가하는 경향을 보였고, 1997년과 비

교 시 남아의 경우 16-18세가 2.5배, 여아의 경우 7-12세가 1.6

배로 가장 큰 폭으로 증가하였다.

고     찰

본 연구는 '2007년 소아청소년 성장도표' 16)의 비만기준을 적

용하여 우리나라 소아청소년의 비만 유병 현황을 분석하였으며, 
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Fig. 3. Prevalencet of overweight or obesity, by gender and
age (1997 and 2005), 2 to 18 years.
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Fig. 4. Prevalence of overweight and obesity, according to stages
at school.

연구결과 우리나라 소아청소년의 비만 유병률은 전체 9.7%, 남

아 11.3%, 여아 8.0%였고, 1997년과 비교하여 비만은 1.7배(남아 

1.9배, 여아 1.5배), 과체중 및 비만은 1.5배(남아 1.6배, 여아 1.3

배) 증가하였다. 특히, 비만 유병률은 2-6세는 증가율이 크지 않

은 반면 7-12세(초등학교), 13-15세(중학교), 16-18세(고등학교)

에서 2배 정도씩 증가하였다.

2005년과 1997년에 소아청소년을 대상으로 실시한 신체계측 

자료를 이용하여 '2007년 소아청소년 성장도표' 16)가 개발․발표

되었으며 신장별 표준체중을 이용한 비만지수가 아니라 체질량

지수를 비만기준으로 제시하였다. 개발․발표된 성장도표는 미

국과 세계보건기구에서와 마찬가지로 단순히 소아청소년이 어떻

게 성장하는 지를 보여주는 참고치의 의미보다는 어떻게 성장해

야 하는 가의 표준을 제시하고자 하는 개념을 반영하였다. 즉, 성

장도표가 현 소아청소년 신체 발육상태를 반영하되 최근의 급격

한 신체변화 추이가 지나치게 반영되는 것을 보완하기 위해 

1997년 결과를 추가하여 표준치의 의미에 근접하고자 하였다. 또

한 성인의 비만기준은 임상검사 결과, 만성질환 유병, 사망 등의 

역학적 연구결과 등에 근거한 값인데 비해 소아청소년의 비만기

준은 소아청소년기 또는 그 이후의 만성질환 위험요인 또는 유병 

등의 근거 자료를 기초로 선정되지 않은 제한점이 있다. 소아청

소년 비만을 단순히 백분위수를 기준으로 할 경우 성인의 비만기

준과 차이가 클 가능성이 있다는 점 등을 고려하여 연령별 체질

량지수 백분위수가 95 백분위수 이상이거나 성인의 비만기준인 

체질량지수 25 kg/m2 이상시 비만으로 정의하였다. 이러한 기준

은 남아 17-19세의 85 백분위수가 25 kg/m2 이상에 해당하여 

과체중의 범위가 없는 제한점이 있으며 추후 임상분야에서 적용 

또는 관련된 역학연구가 수행된 이후 소아청소년 비만기준에 관

한 재논의가 필요하다고 본다. 

비만기준은 나라별로 다소 차이가 있어 우리나라는 연령별 체

질량지수 95 백분위수 이상이거나 25 kg/m2 이상시 비만으로 정

의하고 있는 반면 미국은 연령별 체질량지수에서 85 백분위수 

이상인 경우를 '과체중 위험(at risk of overweight)' , 95 백분위

수 이상인 경우를 '과체중(overweight)'으로 정의하고 있다. 우

리나라의 연령별 체질량지수 50, 95 백분위수에 해당되는 수준이 

미국 2000 CDC growth charts20)에 비해 남아의 경우 19세 전

후, 여아의 경우 16세 전후까지 높았다. 미국 CDC의 자료가 

1980년대 후반 이후의 체중 자료를 모두 배제한 자료로서 우리

나라보다 더 이상적으로 표준화한 자료로 볼 수 있고, 이에 비하
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여 우리나라 성장도표는 표준화 작업을 거쳐서 제정되었음에도 

불구하고 미국 CDC의 자료보다 현 상황을 보다 많이 반영한 참

고치로서의 성격이 강하다고 할 수 있다. 이처럼 성장도표에 차

이가 있고 서로 다른 자국의 비만기준을 적용하므로 국가 간 유

병률을 비교하기에는 제한점이 있다. 또한, 기존에 비만기준으로 

이용하였던 비만지수(신장별 표준체중은 2007 소아청소년 성장

도표 이용)를 적용하여 비만 유병률을 산출한 결과 남아는 

12.7%, 여아는 9.7%로 본 연구에서 산출한 유병률에 비해 남아

는 1.4%, 여아는 1.7% 정도 낮았다. 

미국의 경우 국민건강영양조사(2003-2004년) 결과에서 보고

된 소아청소년 비만 유병률(기준 : 체질량지수≥95 백분위수)은 

전체 17.1%(남아 18.2%, 여아 16.0%), 과체중 및 비만 유병률은 

전체 33.6%(남아 34.8%, 여아 32.4%)이었다3). 유럽(1997-1998

년, 기준 : International obesity task force21))의 경우 남서부유

럽 20-40%, 북유럽 10-20%였고8, 22), 나라별 과체중 유병률(기

준 : International obesity task force21))을 비교한 결과 미국 

25.6% (1988-1994년), 브라질 13.9%(1997년), 중국 7.7%(1997

년)의 순서로 높았고 매년 증가율도 미국(0.6%), 브라질(0.5%), 

중국(0.2%)의 순서로 높았다7). 또한 캐나다(7-13세, 1996년)의 

경우도 1981년 이후 매년 0.1 kg/m2씩 증가하는 추세로 비만 유

병률(1996년, 기준 : 체질량지수 >95 백분위수)은 남아 13.5%, 

여아 11.8%였고5), 일본(6-14세, 1996-2000년)도 10년 동안 체질

량지수가 남아 0.32 kg/m2, 여아 0.24 kg/m2 정도 증가하여 비만 

유병률(기준 : 표준체중 20% 초과)은 남아 11.1%, 여아 10.2%였

다6). 비만기준과 소아청소년 연구대상이 동일하지는 않지만 위의 

연구결과와 비교 시 우리나라의 비만 유병 현황은 아직은 다른 

나라보다 높지는 않은 수준이었다. 

소아청소년 비만 유병률은 연령, 성별뿐만 아니라 사회경제적 

수준, 인종과 관련이 있고 이러한 관련정도는 나라에 따라 차이

가 있다23). 미국은 사회경제적 수준이 낮을수록 비만의 위험이 

높은 반면, 중국과 러시아는 사회경제적 수준이 높을수록 비만의 

위험이 높았고7), 인종에 따른 차이도 있어 백인, 흑인, 멕시칸 계 

미국인의 순서로 유병률이 더 높았다4). 본 연구의 경우 조사항목

으로 부모의 직업, 소득 등 사회경제적 수준 등은 포함되어 있지 

않고 거주 지역에 관한 조사가 실시되어 특별시․광역시와 도 지

역으로 구분하여 체질량지수를 비교한 결과 13-15세의 경우 특

별시․광역시 지역에서 0.2 kg/m2 높았으며 다른 연령층에서는 

유의한 차이가 없었다(2-6세: 특별시․광역시 16.1 kg/m2, 도 

16.0 kg/m2, P=0.09; 7-12세: 특별시․광역시 18.4 kg/m2, 도 

18.4 kg/m2, P=0.91; 13-15세: 특별시․광역시 21.4 kg/m2, 도 

21.2 kg/m2, P=0.001; 16-18세: 특별시․광역시 22.1 kg/m2, 도 

22.2 kg/m2, P=0.21).

국외에서 수행된 연구에서 소아청소년의 체질량지수는 성인의 

체질량지수를 결정하는 주요한 요인이며24), 체질량지수가 높은 

소아청소년의 혈압, 혈청지질, 혈당 수준 등이 더 높을 뿐만 아니

라 이후 성인기의 주요 만성질환과 높은 관련성이 있었으며4, 25) 

우리나라에서도 유사한 결과가 보고된 바 있다. 즉 소아의 과체

중이 청소년기 과체중으로 이행되고15), 비만아(초등학생과 중학

생)의 이상지혈증, 고혈압 등의 유병이 높았다12-14). 특히 국민건

강영양조사 제1기(1998년) 자료를 이용하여 비만(청소년)인 경우 

심혈관질환 위험인자(고혈압, 이상 지혈증 등) 유병률이 높을뿐

만 아니라 체질량지수 85백분위수 이상에서는 이러한 위험인자

의 군집성이 증가하는 경향을 보고된 바 있다12). 그러나 본 연구

는 간단한 신체계측과 설문조사(수유, 이유식, 초경관련 항목 포

함)만 수행되어 가족력, 생활습관, 사회경제적 수준 등의 요인과 

비만 유병 또는 비만 유병에 따른 만성질환 위험요인과의 상호관

련성을 분석하지 못한 제한점이 있다.

'2005년도 소아청소년 신체발육 및 혈압표준치 제정사업' 결

과에 근거한 우리나라 소아청소년의 비만 유병률은 9.7%였으며 

1997년과 비교 시 약 1.7배 증가하였고 이러한 경향은 남아에서 

보다 뚜렷하였다. 향후 소아청소년 비만 예방 및 관리 프로그램 

개발․수행에 활용하기 위해 소아청소년 비만과 관련된 생활환

경요인, 성인기 비만으로 진행과 관련된 요인 등에 관한 후속연

구가 필요하다.

요     약

목 적 : 새로 제정되어 발표된 '2007 소아청소년 성장도표'의 

비만기준에 따라 우리나라 소아청소년의 과체중 및 비만 유병 현

황과 추세를 분석하였다.

방 법 : ' 2005년도 소아청소년 신체발육 및 혈압표준치 제정

사업'과 '1997년 소아청소년 발육표준치 측정조사'  자료를 이용

하여 '2007년 한국 소아청소년 성장도표'의 연령별 체질량지수 

95백분위수 이상이거나 성인의 비만 기준인 체질량지수 25 kg/ 

m2 이상인 경우는 백분위수와 무관하게 비만으로 정의하였다. 

과체중은 연령별 체질량지수가 85백분위수 이상에서 95백분위수 

미만인 경우로 정의하였다.

결 과 : 소아청소년(2-18세)의 비만 유병률은 전체 9.7%, 남아 

11.3%, 여아 8.0%로 남아의 유병률이 더 높았다. 1997년에 비해 

전체 1.7배(1997년 5.8%에서 9.7%) 증가하였으며 이러한 경향은 

여아(1.5배, 1997년 5.5%에서 2005년 8.0%)보다 남아(1.9배, 

1997년 6.1%에서 2005년 11.3%)에서 뚜렷하였다. 과체중 및 비

만 유병률은 전체 19.0%, 남아 19.7%, 여아 18.2%였으며, 1997년

과 비교 시 전체 1.5배(1997년 13.0%에서 2005년 19.0%), 남아 

1.6배(1997년 12.4%에서 2005년 19.7%), 여아 1.3배(1997년 13.8 

%에서 2005년 18.2%) 증가하였다.

결 론 : 소아청소년의 과체중 및 비만은 지속적으로 증가하는 

추세이며 특히 남아는 중․고등학교, 여아는 초․중학교 재학연

령에서 뚜렷하였다. 이 시기의 소아청소년의 과체중 및 비만 유

병 증가와 관련된 요인에 관한 후속연구가 수행되고, 이 결과에 

근거하여 비만 예방 및 관리를 위한 방안을 마련하는 것이 필요

하다.
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