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<Abstract>
Objectives: The objectives of this study were to describe population-based prevention strategies for childhood obesity and to discuss its 
application in a city in Korea. Methods: Literature review and empirical findings for ongoing programs were performed to develop 
population-based prevention strategies for childhood obesity with the framework and principles of WHO population-based prevention 
strategies for childhood obesity. Results: The developed framework had five key strategies (supportive policies, supportive environment, 
supportive program, strategic development & leadership, and monitoring & evaluation) under hierarchic objectives (long-term, middle-term 
and short-term) with the vision of healthy growth and development of all children and youth. Each strategy included evidence-based action 
plans with WHO principles. Conclusions: The developed strategies have advanced the existing strategies for childhood obesity prevention 
by providing the sustainable and systematic framework and action plans based on ecological approach. Further, the feasibility for operating 
the strategies needs to be verified.
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Ⅰ. 서론

아동⋅청소년 비만율의 증가는 전 세계적인 현상으로 

현재 가장 심각한 공중 보건 문제로 대두되고 있다. 국내 

아동⋅청소년의 비만율은 1997년과 2005년에 전국적인 규

모로 실시한 소아청소년 신체계측 자료를 분석한 연구 결

과에 의하면, 1997년 6.8%에서 2005년 12.0% (남 14.4%, 여 

9.3%)로 8년간 1.7배(남 1.9배, 여 1.5배) 증가하였고, 특히, 
학령기(7-18세)에서 2배씩 증가한 것으로 나타났다(Oh et 
al., 2008). 

아동⋅청소년의 비만은 조기 심혈관계질환, 고지혈증, 
지방간, 당뇨, 천식, 수면성 무호흡과 같은 신체 질환뿐만 

아니라 자아존중감 저하, 우울, 부정적인 신체상 형성 등과 

같은 사회심리적 문제 발생도 높여 질병부담과 사회적부담

을 초래하는 것으로 보고되고 있다(Alton, 2005; Dietz, 
1998). 특히 아동⋅청소년의 비만은 대부분 성인기 비만으

로 연결되고(Chumlea, & Roche, 2002; Whitaker, Wright, 
Pepe, Seidel, & Dietz, 1997; Guo, Wu) 이는 성인기 만성질환 

발생 위험을 높여(Baker, Olsen, & Sorensen, 2007; Must, 
Jacques, Dallal, Bajema, & Dietz, 1992; Reilly et al., 2003) 다
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음 세대로의 의료비 부담을 증가시키기도 한다. 최근 청소

년 비만의 사회경제적 비용을 산출한 Jung, Ko, Lee, Park, 
& Lee (2010)의 연구에서는 청소년 비만의 사회경제적 비

용을 총 1조 3,638억원으로 추계하였으며, 이중 진료비가 

5,415억원, 생산손실비용 1,711억원, 소득손실 6,510억원으

로 추정되었다. 따라서 아동⋅청소년 비만 예방 및 관리를 

위한 국가적 정책 및 전략 개발은 매우 중요하다.
저체중 및 비만 발생은 일반적으로 에너지 칼로리 섭취

와 소비 사이의 불균형에 의한 것으로 설명할 수 있으나 이

러한 불균형은 환경적, 사회적 변화의 결과로 설명되어지

기도 한다. 농업, 교통, 도시 계획, 환경, 식품 가공, 분배, 
마케팅, 교육 등의 다양한 부문에서의 정책 개발 및 사업 

수행이 아동⋅청소년 비만 증가에 기여하는 것으로 나타났

다(Resolution World Health Organization, 2004). 이는 성공적

인 아동⋅청소년 비만 예방을 위해서는 개인 수준의 예방 

및 관리를 넘어서 인구기반의 예방 전략(population based 
prevention strategy)이 필수적임을 시사한다. 실제 연구결과

에서도 성공적인 아동⋅청소년 비만 예방 프로그램들은 인

구기반의 측정 및 사업 수행을 통하여 이루어졌음을 보여

주었다(Thow, Xuereb, & Randby, 2009). 
최근 세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서

는 비만을 포함한 주요 만성 질환 발생 예방을 위하여 개발

된 국제적 전략 프레임(WHO, 2008)을 근거로 ‘아동⋅청소년 

비만 예방을 위한 인구기반 예방 전략 프레임

(population-based prevention strategies for childhood obesity)’을 

발표하였다(WHO, 2010). 현재 국내에서의 아동⋅청소년 비

만 관련 정책과 사업은 내용이 산발적이면서도 중복적이고 

사업 주체간의 유기적인 관련성이나 협력 연계 체계가 부족

하며 전체 아동보다는 비만 아동만을 대상으로 직접 서비스 

제공에 치중하는 것으로 나타나 사업 운영 체계의 패러다임 

변화가 요구되고 있는 실정이다(Kim, Suh, Kim, & Lee, 2009). 
특히 서울시의 초·중·고등학생 비만율은 전국 평균보다 높으

며 타도시에 비하여 상대적으로 아동⋅청소년 대상 비만 예

방 사업 규모가 큼에도 불구하고 포괄적인 서비스 제공이 

안 되고 있으며, 중장기적 계획 및 전략이 부재한 상황이다

(Kim, Kim, Lee, Jung, & Kim, 2001). 그러므로 이 연구에서는 

WHO에서 개발한 아동⋅청소년 비만 예방을 위한 인구기반 

예방 전략 모형을 고찰하고 이를 근거로 국내 한 도시인 서

울시의 아동⋅청소년 비만 정책 및 사업 전략 개발에 적용 

가능성을 검토하고 정책적 함의를 파악하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

아동⋅청소년 비만 예방을 위한 인구기반 예방 전략은 

다음의 연구 과정을 거쳐 개발되었으며 연구기간은 2010년 

9월부터 2011년 2월이었다. 
첫째, 국내 아동⋅청소년 비만 예방 사업 현황을 검토하

고 주요 문제점을 파악하기 위하여 아동⋅청소년 비만 예

방 관리에 효과적인 국가적 정책 또는 과제로 제시된 선행 

연구들과 서울시 25개 자치구에서 현재 수행하고 있는 아

동⋅청소년 비만 예방 사업 내용을 검토하였다. 국외의 비

만 예방 관련 정책 및 사업 방향을 파악하기 위하여 최근 

WHO에서 제시한 ‘영양, 신체 활동, 건강에 대한 국제적 전

략(Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health)’ 모형

(WHO, 2008)과 ‘아동⋅청소년 비만 예방을 위한 인구기반 

정책 개발을 위한 원칙’(WHO, 2010)을 고찰하였고, 이를 

근거로 현재 비만 사업들의 문제점을 파악하고 개선을 위

한 전략들을 개발하고자 하였다. 
둘째, 서울시 아동⋅청소년 비만 예방을 위한 인구기반 

접근 전략 모형을 개발하였다. 국내외 문헌 고찰을 통하여 

아동⋅청소년 비만 예방 사업의 비전을 제시하고 장기, 중
기 및 단기 목표를 설정하였다. 목표 성취를 위한 전략으로 

WHO(2008)에서 제시한 ‘영양, 신체 활동, 건강에 대한 국

제적 전략’ 모형에서 제시한 다섯 가지의 핵심 전략(정책적 

지지, 환경적 지지, 프로그램 지지, 전략 개발 및 리더쉽, 모
니터링 및 평가)을 적용하였다. 각 핵심 전략을 추진하는데 

있어서 고려해야 할 원칙들은 WHO(2010)의 아동⋅청소년 

비만 예방에서 인구기반 접근 전략을 위한 정책 원칙을 적

용하여 핵심 전략별로 필요한 사업 수행 원칙을 구성하였

다. 제시된 핵심 전략과 원칙에 근거하여 구체적인 수행 활

동(acton plan)을 개발하였다. 수행 활동은 국내외 문헌 고

찰, WHO 모형에 근거하여 파악된 비만 사업의 문제점 및 

SWOT 분석을 통한 전략 중심으로 구성되었다.
셋째, 아동⋅청소년 비만 예방을 위한 다섯 가지 핵심 전

략 및 전략 내에서의 사업 수행 원칙 구성은 전문가의 의견

을 수렴한 후 최종 결정되었고, 각 핵심 전략 내에서 개발된 

구체적인 수행 활동(action plan) 또한 전문가 및 지역사회 실
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무자 의견 수렴을 통하여 검토 및 수정 보완 후 확정되었다.

Ⅲ. 연구결과  논의 

1. 아동⋅청소년 비만 방을 한 인구기반 근 략

1) 인구기반 근 략의 배경과 개념 

역사적으로 건강에 대한 개인의 책임과 권리는 개인뿐

만 아니라 전체 사회의 책임과 권리로 변화되었다(Suh et 
al., 2006). 1974년 라론드(Lalonde) 보고서에서 생활 방식과 

생활환경이 의료적 관리보다 더 건강에 중요한 영향을 미

친다고 보고한 이후, 1978년 134개국이 알마타(Alma-Ata)에 

모여 “모든 이를 위한 건강 (Health for All)”을 선언하면서 

건강은 인간의 기본권이며, 건강관련 분야를 넘어 사회경

제 분야의 책임임을 강조하게 된다(Green & Ottoson, 1999). 
이러한 흐름은 1986년 오타와 헌장(Ottawa Charter)에서 건

강에 영향을 미치는 사회·경제적 요인을 강조하면서, 개개

인이 건강한 생활방식을 실천하기 위하여 지역사회 활동의 

중요성을 강조하게 된다(Green & Ottoson, 1999; WHO, 
2009). 또한 건강증진을 위한 핵심 활동에 건강한 공공정책 

수립, 지지적 환경 구축, 지역사회 활동 강화, 개인의 건강

관리 기술 개발, 그리고 국가 보건의료서비스의 재정립을 

포함하였다(WHO, 2009). 이후 건강한 공공정책 수립과 지

지적 환경 구축에 대한 논의는 지속되었다. 1988년 아들레

이드(Adelaide) 권고에서 건강한 공공정책 수립의 목적은 

결국 개개인이 건강한 삶을 살 수 있도록 지지적 환경을 창

출하는 데 있으며, 이 같은 정책은 결국 사람들이 건강한 

선택을 할 수 있게 하고 또 그러한 선택을 쉽게 할 수 있도

록 돕는다고 명시하였다(WHO, 2009). 이와 같이, 1980년대 

중반 이후 건강 증진 활동은 개인수준에서의 역량강화뿐만 

아니라 건강한 공공정책과 지지적 환경 구축의 중요성을 

강조하고 있고, 2000년 이후에는 건강형평성을 고려하면서 

다양한 분야의 협력을 강조하고 이러한 협력은 한 국가 내

에서뿐만 아니라 세계적으로 협력할 것을 지향하고 있다

(Suh et al., 2006). 
이러한 역사적 흐름은 건강증진 활동의 접근 전략의 변

화를 유도하였다. 개인의 건강행동 변화에 초점을 두던 접

근 전략에서 사회, 경제, 정치 및 문화적 환경 변화를 통하

여 개인의 건강행동 변화뿐만 아니라 인구집단의 전반적인 

건강수준을 향상하고자 하는 전략들이 제시되었는데, 지역

사회기반 접근(community-based approaches) 또는 인구기반 

접근(population-based approaches) 전략이 그 예라고 할 수 

있다. 조직을 단위로 하는 지역사회기반 접근은 큰 지역 사

회나 산업장, 학교, 보건의료체계 안에서 이루어져 왔으며, 
건강에 영향을 미치는 규범이나 정책 또는 행동 변화를 추

구한다(Shin, Kim, Jeon, & Kim, 2003). 인구기반 접근에서는 

좀 더 나아가 인구집단을 구성하는 사람들이 다양한 지역

사회, 자치단체 혹은 한 국가에 거주하므로 건강증진을 위

한 활동과 지지는 각 지역사회, 지방자치단체, 국가 혹은 

국제사회 수준에게 수행되어야 하며 다수준(multi-level), 다
면적(multi-facet)인 건강증진 활동을 강조한다(Green & 
Ottoson, 1999; WHO, 2010). 최근 건강증진 활동은 지역사회

기반 접근에서 인구기반 접근으로 확대되고 있는데, 이는 

인구 집단 중심으로 다양한 지역사회를 포함함으로써 한 

지역사회로 규정했을 때에 소외되는 인구집단을 건강증진 

사업 대상으로 최대한 확보할 수 있는 이점 때문으로 설명

될 수 있을 것이다. 
 

2) WHO 아동⋅청소년 비만 방을 한 인구기반 

근 략 모형

건강증진 활동에서의 인구기반 접근의 중요성은 최근 아

동⋅청소년 비만 예방을 위한 전략에서도 강조되어지고 있

다. 인구기반의 비만 예방 전략은 건강한 행동은 증가시키고 

건강 위해 행동은 감소시키면서 사회의 규범을 변화시키는 

것이 중요하므로 WHO에서는 건강 위해 행동을 감소시키는 

책임을 개인에서 정부와 보건당국으로의 전환을 강조하면

서, 질병 원인 인자로 사회적, 경제적 요인의 중요성을 부각

하고 다양한 생활터(setting), 다수준적 중재, 정부의 지침과 

기금 등의 고려가 집단 수준에서의 사업 효과와 지속성을 

보장할 수 있다고 강조하였다(WHO, 2010). 이는 최근 비만 

예방을 위한 공중 보건적 접근 방향과 일맥상통한다. 공중 

보건적 접근에는 사회생태학적 접근인 상위수준(upstream), 
행동적 접근인 중위수준(midstream) 그리고 건강서비스와 임

상적 중재 접근인 하위수준(downstream)이 있는데, 최근의 

비만 예방을 위한 공중 보건적 접근 전략은 상위수준

(upstream) 정책인 사회생태학적 접근을 강조한다. 즉 식품 

환경, 신체 활동 환경을 포함하여 광범위한 사회경제적 환경
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(세금, 고용, 교육, 주거 그리고 복지)을 건강하게 변화시키

는 것을 목적으로 하여 간접적으로 인구집단의 행동변화에 

영향을 미치고자 한다(Sacks, Swinburn, & Lawrence, 2009). 
이러한 맥락을 고려하여 WHO에서는 최근 아동⋅청소년 

비만 예방을 위한 인구기반 접근의 전략 모형으로 만성질환

의 국제적 유행에 대한 대책 전략의 부분으로 제시된 ‘영양, 
신체 활동, 건강에 대한 국제적 전략’ 모형을 기반으로 개발

할 것을 권고하였다(WHO, 2010). 이 모형은 환경, 정책, 프
로그램 지원이 인구집단에서의 행동 변화에 영향을 미치고 

장기적으로 사회, 보건, 경제적 이점을 가져오는데 이러한 

과정에서 적절한 모니터링과 평가가 통합되어져야 함을 제

시하였다. 또한 효과적인 환경, 정책, 프로그램 지지에 대한 

전략 개발과 활동을 위해서는 국가적 전략 리더쉽과 다양한 

이해관계자들의(보건부서 이외 다른 관련 부서, 민간단체, 
비정부단체(NGOs), 학계 등) 참여와 조율을 강조하였다

(WHO, 2008). 따라서 이 모형에서 제시하는 핵심 활동은 국

가적 전략 리더쉽, 환경적 지지, 정책적 지지, 프로그램 지

지, 그리고 모니터링 및 평가이다. 또한 WHO에서는 아동⋅

청소년 비만 예방을 위한 인구기반 접근 전략을 개발하고 

활용함에 있어서 정책 개발 원칙들을 제시하였다. WHO에
서 제시한 원칙에는 정책적 지지(Policy support), 형평성

(Equity), 포괄성과 참여(Inclusivity and participation), 환경적 

지지(Environmental support), 모니터링과 감독 (Monitoring 
and surveillance), 다부문 참여(Multi-sectoral engagement), 통
합(Integration), 투명성(Transparency), 사회적 맥락 고려

(Contextualization), 지속가능성(Sustainability), 협의 및 조율

(Coordination), 우선 과제의 명시(Explicit priority setting), 그
리고 역량 강화(Capacity building)를 포함한다(WHO, 2010). 

2. 서울시 아동⋅청소년 비만 방을 한 인구기반 

근 략의 용

1) 서울시 아동⋅청소년 비만 정책  사업 황과 

문제

서울시에서 실시되고 있는 비만 예방을 위한 대표적인 

사업으로는 보건소에서 건강생활실천통합서비스(구, 지역

특화건강행태개선사업, 건강증진사업)로 추진되고 있는 영

양사업, 운동사업, 비만사업을 들 수 있다. Kim, Kang, 
Kwak, Kang과 Kim (2009)의 연구에 따르면, 서울시에서 수

행되고 있는 비만 사업들은 사업의 추진 형태와 사업 명칭

이 지역마다 보건소마다 상이하고, 특히 아동⋅청소년의 

비만 예방 사업들은 대부분 프로그램 접근이 용이한 초등

학교 및 중학교 일부 학생들이나 보육시설 아동을 대상으

로 시범적으로 이루어지고 있었다. 이들 사업들은 학교, 보
육 시설의 협조, 학부모의 동의와 참여가 부족하여 지속적

으로 추진되지 못하고 있었으며 표준화된 프로그램이 없이 

일회성의 단기 사업으로 진행되고 있었다. 한편, 서울시 교

육청에서는 학생들의 지속적인 비만 증가, 식생활 환경변

화, 운동부족 등에 대처하기 위해서 비만예방사업 중점 추

진학교를 선정하여 학교에서 비만교실을 운영하였다. 2007
년도에 50개교를 시범적으로 시작하여 2009년에는 100개
교, 2011년에는 115개교로 확대 운영하고 있다. 비만교실 

운영 사업은 비만도 개선효과를 보였으나, 대부분 대상자

가 고도 비만 보다는 경도 비만이었으며, 학부모의 참여 부

족, 참여 비만아동의 낙인감, 방과 후 학생 참여의 부담, 운
동 시설의 확보 등의 문제가 제시되었다. 또한 사업의 지속

성을 위해서 비만에 영향을 미치는 생활 습관 교육, 프로그

램 참여에 대한 동기부여, 체계적인 프로그램 운영과 정보

의 공유, 전문가 지원 등의 제도적 뒷받침, 관련 기관의 협

력이 매우 필요한 것으로 나타났다(Kim et al., 2009). 
현재 서울시 25개 자치구에서 진행되고 있는 아동⋅청

소년 비만 예방을 위한 사업들을 WHO에서 제시한 아동⋅

청소년 비만 예방을 위한 인구기반 접근 전략을 위한 정책 

원칙에 근거하여 평가한 결과, 가장 미비한 영역은 정책적 

지지, 투명성, 사회적 맥락 고려, 우선 과제 명시로 나타났

으며 다 부문 참여, 협의 및 조율, 지속성에서도 상당 부분 

충족되지 못하는 것으로 나타났다<Table 1>. 이상의 결과

를 바탕으로 하여 SWOT 분석에 따라 서울시의 내부적 강

점과 약점 그리고 외부의 기회와 위기를 분석한 결과는 

<Table 2>와 같다. 
강점은 현재 사업들은 기존의 자원 및 체계(예를 들면, 

학교, 어린이 집)를 활용하여 주로 관련 대상자들의 역량 

강화, 건강한 행동을 쉽게 할 수 있는 환경 개선 및 홍보 

등의 프로그램 지지를 중심으로 이루어지고 있어 비만과 

건강 문제에 대한 이해를 증진시켰다는 데 있다. 약점은 서

울시 아동⋅청소년 비만 예방 사업은 전반적으로 내용, 대
상, 주체에서 분절적, 단편적, 제한적, 중복적으로 이루어지

고 있고, 사업 결과의 정책적 반영이나 인적 자원 및 예산 

확보의 어려움, 사업 수행의 타당성 저하 등의 문제점을 보
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이고 있는데, 이는 결국 제도적 뒷받침의 부재로 설명될 수 

있다. 각 프로그램별로 모니터링 및 평가는 수행되고 있으

나, 포괄적이면서 지속적인 평가 체계를 갖추고 있지 못하

여 근거에 따른 중장기적 비만 예방 전략 구축이 어렵다. 
비만 결정요인의 다원성으로 인하여 여러 관련 부문이 협

력하는 파트너십의 확보, 이에 대한 협의 및 조율 과정은 

국제기구나 여러 선진국의 비만정책과 사업에서 강조하고 

있으나 대부분 서울시 비만 예방 사업들은 산발적으로 각

기 전개하고 있어 관련 기관간의 유기적 협조와 조정, 역할 

정립을 위한 체계가 미비하다. 이는 WHO에서 강조하고 있

는 전략적 리더쉽의 부재로도 설명될 수 있겠다. 외부적인 

기회로는 최근 아동 비만 예방에 대한 사회적인 요구가 증

가하고 있으며, 비만과 건강문제에 대한 인식이 고조되고 

있다. 또한, 건강증진을 위한 환경의 중요성이 강조되고 있

어 상위수준(upstream)의 공중 보건학적 접근인 사회생태학

적 접근의 적용을 가능하게 한다. 위협으로는 국가수준에

서의 법률적 규정 및 부문간 협력과 협동이 부족하며, 건강

행동에 영향을 미치는 문화적 사회적 요인에 대한 과학적 

근거가 부족하다<Table 2>. 이상의 서울시 자치구의 비만

예방사업 현황과 SWOT 분석을 통하여 나타난 문제점을 

해결하기 위한 전략의 하나로 현재 국제적으로 강조하고 

있는 사회생태학적 접근을 반영하는 WHO 인구기반 접근 

전략 모형을 적용하는 것은 의미가 있을 것으로 생각된다.

<Table 1> Evaluation of current childhood obesity prevention programs based on WHO’s principles for the development 
of population-based policies to prevent childhood obesity

Districts

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Policy support ○ ○ ○ ○ ○

Equity ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Inclusivity and Participation ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Environmental support ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Monitoring and Surveillance ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Multi-sectoral engagement ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Integration ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Transparency

Contextualization ○ ○ ○ ○ ○ ○

Sustainability ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Coordination ○ ○ ○ ○

Explicit priority setting ○ ○ ○ ○

Capacity building ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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<Table 2> SWOT analysis of current childhood obesity prevention programs

Frame Description Strategy Description

Strengths

⦁Use of existing various resources such as human 
and system
⦁Local experience of program delivery 
⦁High-level understanding for obesity and health 

problems

S-O strategies

⦁Reinforce supportive environment: creation of 
environment for healthy food choices and 
physical activities, social marketing
⦁Improve integration and information sharing with 

existing programs
⦁Promote inclusivity and participation through 

tailored program for vulnerable group  

Weaknesses

⦁Limited comprehensive approaches (multi-level 
approach)
⦁Lack of policy support and sustainability
⦁Lack of monitoring & evaluation system, and 

explicity priority setting
⦁Lack of strategic leadership 
⦁Lack of multi-sectoral engagement, coordination, 

and transparency

W-O strategies

⦁Build up comprehensive and supportive environment
through multi-sectoral partnership
⦁Build up sustainable system for policy development

and securing funding & resources 
⦁Identify priority setting and build up networking 

through team building with strategic leadership

Opportunities

⦁Increase of social needs for prevention of 
childhood obesity
⦁High awareness for obesity and health programs 

in public
⦁Importance of environment for health promotion

S-T strategies
⦁Increase of participation from all key sectors
⦁Integration and utilization for existing surveillance 

and monitoring system for evidenced-based practices 

Threats

⦁Lack of national regulations
⦁Lack of partnership and collaboration 
⦁Lack of evidence on cultural and social factors 

influencing health behaviors

W-T strategies

⦁Develop framework of monitoring & evaluation 
system through multi-sectoral partnership
⦁Build up evidence-based regulation and systematic 

framework 

2) WHO 아동⋅청소년 비만 방을 한 인구기반 

근 략 모형의 용 

아동⋅청소년의 비만 결정인자에 대한 많은 연구 결과

에서 공통적으로 제시하고 있는 요인으로는 식습관, 신체

활동, 심리사회적 건강인 것으로 보고되고 있다(Jones, 
Bentham, Foster, Hillsdon, & Panter, 2007; van der Horst et al., 
2007; WHO, 2008). 따라서 아동⋅청소년 비만 예방 사업을 

위해서는 이들 결정 인자의 개선이 핵심이므로 서울시 아

동⋅청소년 비만 예방 사업의 궁극적 목적은 건강한 식생

활, 신체활동 증진, 건강한 신체상의 확립을 통하여 건강 

체중을 유지하고, 건강한 심리사회인지 발달을 도모하는 

것으로 설정하였다. 이를 위한 단계적인 목표는 [Figure 1]
과 같다. 서울시 모든 어린이들의 건강한 성장과 발달에 도

달하기 위하여 건강한 체중 유지 및 건강한 심리사회인지 

발달을 장기 목표로 설정하였다. 중기 목표는 건강한 식생

활, 신체활동 증진, 건강한 신체상 확립에 있다. 이러한 중

장기 목표를 달성하기 위해서는 WHO(2008)에서 제시한 

‘영양, 신체 활동, 건강에 대한 국제적 전략’ 모형을 기반으

로 다섯 가지의 핵심 전략(정책적 지지, 환경적 지지, 프로

그램 지지, 전략 개발 및 리더쉽, 모니터링 및 평가)을 구성

하였고 이러한 전략들을 추진할 수 있는 기반을 마련하는 

것을 단기 목표로 설정하였다. 각 핵심 전략 내용에는 수행 

원칙 및 구체적인 수행 활동(action plan)을 제시하였는데. 
핵심 전략별 구체적인 수행 활동들은 SWOT 분석을 통한 

네 가지 전략을 중심으로 개발되었다<Table 2>. 강점기반 

기회활용 전략(S-O strategies)으로 비만과 건강 증진 프로그

램의 대중의 인식 및 사회적 요구도 증가에 따라 지지적 환

경을 강화시키고, 기존의 사업들의 연계 및 통합, 정보 공

유를 통하여 지속적이고 효율적인 중재 방안을 개발하도록 

하였다. 또한 취약집단의 맞춤형 프로그램을 통하여 대상

자의 포괄적인 참여, 형평성을 고려하도록 하였다. 약점보

완 기회활용 전략(W-O strategies)으로는 다 부문 영역의 참
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여로부터 포괄적인 환경적 지지를 구축하고, 정책 마련, 기
금 및 자원 체계를 마련하여 사업의 지속성을 증가시키며 

전략적 리더쉽을 가진 사업 팀 구성을 통하여 사업의 우선 

과제를 확인하고 국내외 유관기관 네트워크를 구축하여 효

과적인 사업 수행이 되도록 하였다. 강점기반 위협대처 전

략(S-T strategies)으로는 사업의 핵심 관련 기관들의 참여를 

증가시키고, 사회적 맥락을 고려한 근거 기반의 사업 수행

을 위하여 기존의 통계자료 연계 및 이에 대한 활용 시스템

을 마련하도록 하였다. 마지막으로 약점보완 위협대처 전

략(W-T strategies)은 다 부문 파트너쉽을 통하여 모니터링 

및 평가 체계프레임을 개발하고 이를 통하여 제도적, 법률

적 근거를 확보하도록 하였다. 따라서 서울시 아동⋅청소

년 비만 예방을 위한 인구기반 접근 전략 모형은 [Figure 2]
에서 제시된 바와 같이 WHO 모형을 기반으로 국내외 문헌 

고찰, 기존 비만 사업의 문제점 파악, SWOT 분석을 통한 

사업 전략을 근거로 도출되었으며 이에 대한 구체적인 내

용은 다음과 같다. 

[Figure 1] A model of population-based prevention strategies for childhood obesity
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[Figure 2] Principles and action plans for population-based prevention for childhood obesity

(1) 정책적 지지

아동⋅청소년의 비만 예방을 위한 정책적 지지는 비전

과 로드맵(road map)을 제시하여 일관성 있는 기획, 중재 및 

평가를 가능하게 하며, 정부의 가치와 신념이 무엇인지에 

대한 일관성 있는 메시지를 전달할 수 있고 실무에 대한 제

도화된 인적 물적 자원의 투입을 가능하게 하여 체계, 과정 

및 변화의 지속가능성을 확보할 수 있게 한다(Lawrence & 
Swinburn, 2010). 정책적 지지에 대한 전략으로는 비만 예방 

활동의 제도적 근거 확보를 위한 실효성 있는 조례 제정이 

필요하다. 예를 들면, 불량식품에 너무 쉽게 접근할 수 있

는 환경, 불건강한 식품 마케팅 및 식품첨가물 등에 대한 

법률적 제제는 비만 예방에 있어서 중요한 역할을 하는 것

으로 보고되고 있다(Pomeranz, Teret, Sugarman, Rutkow, & 
Brownell, 2009). 비만 결정요인의 다원성으로 인하여 비만 

예방을 위한 활동들은 여러 관련 부문의 협력이 강조됨에 

따라 WHO(2010)의 아동⋅청소년 비만 예방 정책에서도 주

요 원칙으로 부문 간의 파트너십을 통한 통합(integration)과 

협의 및 조율(coordination)을 강조하고 있다. 한 예로, 교통

기반시설, 주거, 도시설계, 지역개발, 주거단지구성, 치안유

지 등과 관련된 정책들은 아동⋅청소년이 걷고, 자전거를 

타고, 대중교통을 이용하게 하는 환경 구축에 영향을 미치

며(Molnar, Gortmaker, Bull, & Buka, 2004), 이 같은 신체활

동과 실외활동을 증진시키는 환경은 건강에 좋을 뿐만 아

니라 공해를 줄이고, 사회적 결속력을 높이고 지속가능성

을 확보할 수 있게 한다. 즉, 건강을 우선시하는 도시환경

의 개선은 결국 많은 다른 활동들과 시너지 효과가 있다

(Lawrence & Swinburn, 2010). 따라서 아동⋅청소년의 비만 

예방을 위해서는 보건 분야 외에 다 부문 간의 협력이 필수

적이다. 이 같은 다 부문 간의 파트너쉽 구축은 결국 정책

이나 프로그램에 있어 중복, 모순 또는 비일관성, 업무의 

사각지대를 최소화는 장점이 있다(Guy Peters, 1998). 그러

므로 서울시 아동⋅청소년의 비만 예방을 위한 정책적 지
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지 부분에서는 지역사회에서의 지속적이고 효과적인 비만 

예방 활동을 위하여 제도적, 법률적 근거 확보와 다 부문 

간의 협력 체계를 위한 활동을 포함시켰다. 그리고 이에 대

한 사업 수행 원칙으로는 정책적 지지, 형평성, 포괄성과 

참여, 다 부문 참여를 고려하도록 하였다[Figure 2]. 

(2) 환경적 지지

건강한 선택을 더 쉽게 할 수 있는 지지적 환경 구축에 

대한 중요성은 1986년 오타와 헌장, 1991년 선즈볼 선언문 

및 1997년 자카르타 선언문에서 지속적으로 강조되었다. 
비만을 유발하는 환경에 대한 분석과 이해에 유용한 

ANGELO(Analysis grid for environments linked to obesity) 프
레임에 따르면, 비만 예방을 위한 지지적 환경 구축에 있어 

고려해야 하는 환경적 요소로 환경의 크기(미시환경과 거

시환경)와 환경의 종류(물리적, 경제적, 정책적, 사회문화

적 환경)를 제시하고 있다(Swinburn, Egger, & Raza, 1999). 
미시환경(micro-environments)은 사람들이 만나고 모이는 환

경적 생활터로 정의되며 이러한 생활터는 종종 지리적 경

계가 있고, 개인과 환경 상호간에 직접적인 영향을 주고받

는다. 예를 들어 가정, 학교, 산업장, 슈퍼마켓, 식당, 이웃 

등이 해당된다. 반면에 거시환경(macro-environments)은 건

강 행동을 지지하거나 저해하는 좀 더 익명의 사회공공 시

설을 포함한다. 예를 들어 미디어, 식품 생산, 수입 및 제조, 
식품 마케팅 및 유통, 스포츠/레저 산업, 도시/농촌 개발, 대
중교통 체계, 보건체계 등을 포함한다(Swinburn, Egger, & 
Raza, 1999). 환경의 종류에는 물리적, 경제적, 정치적 그리

고 사회문화적 환경이 포함된다. 물리적 환경은 건강한 선

택을 할 수 있는 기회의 유용성이다. 예를 들면, 과일과 채

소를 살 수 있는 장소 제공, 탄산음료 자판기, 산업장이나 

학교의 식당에서 저 포화지방산의 사용 등이 예가 될 수 있

다. 경제적 환경은 건강한 선택을 하기 위한 비용과 관련된 

부분이다. 정치적 환경은 건강한 선택에 영향을 미치는 규

칙과 법령을 의미한다. 학교 안에 탄산음료수 자판기 금지, 
학교에서 제공되는 식품에 대한 규정, 산업장에서의 영양

정책, 그리고 가정에서의 식품 규칙 등이 그 예가 될 수 있

다. 사회문화적 환경은 건강한 행동 선택과 수행에 영향을 

미치는 주관적, 서술적인 규범, 건강한 행동을 취하는데 있

어서의 사회적 지지, 건강하지 않은 습관에 개입하도록 하

는 사회적 압력과 같은 사회적 영향 등이 이에 해당된다. 

이러한 환경적 지지들이 지속적으로 이루어지기 위해서는 

이에 대한 재원 및 자원의 확보가 필수적이다(Brug, 2008; 
Swinburn, Egger, & Raza, 1999). 

[Figure 2]에 제시한 바와 같이, 서울시 아동⋅청소년의 

비만 예방을 위한 환경적 지지 부분에서는 건강한 식품 선

택, 신체 활동 증가와 같은 건강한 행동을 더 쉽게 할 수 

있는 물리적, 기술적 환경 조성을 마련하는 것뿐만 아니라 

이러한 건강 행동을 하나의 사회 규범으로 인식 전환시키

기 위한 사회문화적 환경 조성 및 지속적인 재원과 자원 확

보를 통한 경제적 환경을 마련하도록 하였다. 이러한 활동

들을 함에 있어서 고려되어야 할 사업 수행 원칙으로는 환

경적 지지, 다 부문 참여, 통합, 협의 및 조율, 사회적 맥락 

고려, 지속가능성을 포함시켰다. 

(3) 프로그램 지지

비만 예방을 위한 사회생태학적 접근인 상위수준

(upstream) 접근으로 건강한 공공 정책적 지지 및 지지적 환

경 구축의 중요성이 강조되고 있으나 여전히 개개인에 대

한 행동적 접근인 중위수준(midstream) 그리고 건강서비스

와 임상적 중재 접근인 하위수준(downstream)의 접근 또한 

간과될 수 없는 부분이다. 전통적으로 중위수준 접근에서

는 보건교육을 통한 개인의 지식, 태도 행동 변화를 추구하

며 이는 다면적(multi-facet), 다학문적(multi-disciplinary) 접
근 방식이 요구된다. 많은 국가에서 아동⋅청소년의 비만 

예방 및 관리를 위한 프로그램에는 영양과 신체활동에 대

한 정보 제공 및 실습, 행동 변화 요법, 좌식활동 감소 및 

일상생활 속에서 신체활동 증가, 가족을 포함하는 심리사

회적 지지 등의 다양한 요소를 포함한 프로그램을 권고하

고 있다(Lock & Hillier, 2010). 건강서비스와 임상적 중재 

접근인 하위수준(downstream)의 접근에서는 특히, 과체중 

아동, 사회경제적 취약계층 및 장애 아동과 같이 프로그램

에 대한 접근성이 낮은 고 위험군에 대한 관리가 중요하다. 
이때, 그들이 낙인감이나 죄책감을 느끼지 않도록 대상 선

정, 프로그램 수행 과정, 프로그램 내용, 구성 등에서의 정

교한 프로그램 개발이 요구된다(Wadden & Didie, 2003). 
1997년 자카르타 선언에서는 건강증진을 건강한 행동을 취

할 수 있는 개인의 능력과 더불어 건강결정에 영향을 주는 

단체, 조직 및 지역사회의 역량을 개선하는 것이라고 하였

다. 따라서 비만 예방 사업에서도 개인 및 지역사회의 역량 
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강화는 사업의 지속가능성과 긍정적인 결과에 영향을 미치

는 중요한 요인이다(Bell, Elliott, & Simmons, 2010).
따라서 서울시 아동⋅청소년의 비만 예방을 위한 프로

그램 지지 부분에서는 아동⋅청소년의 비만 결정 요인인 

식생활, 신체활동, 사회심리적 건강의 개선을 위하여 각 영

역별 프로그램을 개발하고, 이러한 프로그램들이 통합적으

로 운영되고 평가될 수 있는 체계, 수행 결과나 관련 정보

들이 공유될 수 있는 체계를 마련하고, 지속적이고 효과적

인 수행을 위한 참여자와 이해관계자들의 역량 강화를 위

한 활동들을 포함시켰다. 이와 더불어 특히 비만 발생 위험

이 높은 집단(사회경제적 취약 계층, 장애 아동, 과체중 아

동 및 청소년 등)에 대한 맞춤형 비만 예방 및 관리 프로그

램 개발의 수행 활동을 포함시켰다. 이에 대한 사업 수행 

원칙으로는 역량강화, 다 부문 참여, 통합, 협의 및 조율, 형
평성, 포괄성과 참여를 고려하였다[Figure 2]. 

 (4) 전략 개발 및 리더쉽

장기간의 지속적인 중재를 위해서는 이에 대한 전략 개

발이 필요하다. WHO(2010)에서는 중재의 지속성을 증가시

키기 위한 전략으로 이론적 프레임 마련, 정책, 지침서, 데
이터 셋, 지역사회의 주인의식 개발, 국가 및 지역 기관의 

지원에 의한 규정, 장기간 지속적인 자금 마련을 위한 제도 

등을 제안하였다. 이러한 전략 개발은 다수준(multi-level), 
다면적(multi-facet)으로 이루어져야 하는데, 이를 위해서는 

정부, 공공, 민간 기관 간에 네트워크 형성 및 이들 기관들

에 대한 조율(coordinate action)이 필수적이고 이는 리더십

과 협상을 통해서 이루어질 수 있다(WHO, 2010). 특히, 리
더십은 건강 목표에 도달하는 과정에서 중요한 지식을 발

전시키고 프로그램 개발을 이끌 수 있는 기관과 사회, 문화

를 성장시키는데 중요한 요인이다(Rowitz, 2009). 북 카렐리

아 프로젝트(North Karelia Project)는 성인 남성의 심혈관질

환 예방을 위한 지역사회 기반 사업으로 서비스와 정보 제

공뿐만 아니라 비정부단체(NGOs), 민간 부분 및 정책 결정

자들을 포한한 다양한 지역사회 조직의 참여를 통하여 수

행되었다. 1972년부터 1977년 핀란드의 한 지역에서 이루

어진 이 사업은 그 후 나라 전체로 중재를 확대하기 위한 

시범지역이 되었으며, 이 과정에서 National Public Health 
Institute(KTL)에서 리더쉽을 갖고 정부의 관련 기관과 긴

하게 협력하면서 국가수준에서의 모든 관계 기관의 조율을 

책임졌다. KTL 설립 이후 프로그램은 더욱 안정적으로 수

행되었으며, 장기적인 모니터링과 평가가 가능했고, 시범

지역의 경험을 효과적으로 전국으로 확산할 수 있게 되었

다(Puska & Stahl, 2010). 
따라서 서울시 아동⋅청소년의 비만 예방을 위한 전략 

개발 및 리더쉽 부분에서는 이러한 활동을 추진할 수 있는 

전략 개발팀을 구성하고, 이들은 비만 예방 사업의 총괄적

인 기획, 비만 예방 사업의 우선순위 설정, 국내외 유관기

관 네트워크 구축을 수행하도록 하였다. 이때 고려해야 할 

사업 수행 원칙으로는 사회적 맥락 고려, 우선 과제 명시, 
지속성, 협의 및 조율, 투명성을 포함시켰다[Figure 2]. 

(5) 모니터링 및 평가

마지막 핵심 전략인 모니터링 및 평가 부분은 문제의 특

성을 이해하고 중재 전략을 파악하는 데 필수적인 요소로 

이러한 정보는 정책 개발과 당위성(advocacy)을 마련해 줄 

뿐만 아니라 정치적 의지, 자금의 적절한 배분, 다른 분야

의 이해관계 확인 등에 유용하다(WHO, 2010). 효과적인 모

니터링과 평가를 위한 방법으로는 표준화된 방법론과 측정 

도구에 의한 모니터링과 평가, 가능한 기존의 모니터링 체

계 시스템과의 연계 및 통합, 모니터링과 평가를 위한 프레

임과 자료 수집 및 공유를 위한 플랫폼의 개발, 표준화된 

측정 도구 사용을 위한 투자, 사회경제적 인자를 포함하여 

비만의 인구 분포에 영향을 줄 수 있는 사회 문화적인 요인 

분석 연구에 대한 지속적인 지원 등이 있다(WHO, 2010).
따라서 서울시 아동⋅청소년의 비만 예방을 위한 모니

터링 및 평가 부분에서는 비만 사업의 모니터링 및 평가를 

위한 체계를 구축하고 기존 통계자료 연계와 이에 대한 활

용 시스템을 마련하도록 하였다. 사업 수행 원칙으로는 모

니터링과 감독, 우선 과제 명시, 다부문 참여, 통합, 협의 및 

조율을 고려하였다[Figure 2]. 

Ⅳ. 결론 

아동⋅청소년의 비만을 효과적으로 예방하고 관리하기 

위해서는 다수준, 다면적 접근을 필요로 함에 따라 인구기

반 접근을 통한 개인, 지역사회, 조직, 사회시스템의 통합

을 요구하고 있다. 그러나 기존의 프로그램은 문제 대상 중
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심의 치료적 접근, 표준화되고 체계적인 시스템 부족 등으

로 인하여 아동⋅청소년 비만 예방과 관리에 효과적으로 

대응하지 못하고 있다. 최근 WHO에서는 아동⋅청소년 비

만 예방을 위한 인구기반 접근 전략 모형을 제시하였는데, 
이는 기존의 많은 연구 결과와 전문가들의 논의를 통해서 

도출된 검증된 모형으로서 국가뿐만 아니라 지역 수준에서

의 정책 개발 및 사업 수행에도 유용한 지침서로 제공되고 

있다. 그러므로 이 연구에서는 WHO에서 제시한 인구기반 

접근 전략 모형을 국내 한 도시를 사례로 국내의 적용 가능

성을 살펴보았다. 
이 연구에서는 아동⋅청소년의 비만 예방을 위한 인구

기반 접근 모형으로 아동⋅청소년의 건강한 체중 유지 및 

건강한 심리사회인지 발달을 위하여 건강한 식생활, 신체 

활동 증진, 건강한 신체상 확립을 목표로 다섯 가지의 핵심 

전략(정책적 지지, 환경적 지지, 프로그램 지지, 전략 개발 

및 리더쉽, 모니터링 및 평가)과 이에 대한 수행 원칙 및 활

동들을 제시하였다. 제시된 아동⋅청소년의 비만 예방을 

위한 인구기반 접근 모형의 의의는 다음과 같다. 첫째, 기
존의 분절적, 단편적, 제한적, 중복적으로 진행되는 비만 

정책 및 사업들을 통일된 목적과 목표를 갖고 일관성 있게 

체계적으로 추진될 수 있는 방향과 원칙을 제시하였다. 둘
째, 기존의 개인적, 프로그램 중심의 사업 모형에서 인구집

단 중심의 비만 예방을 위한 정책적 및 환경적 지지를 구축

하는 것을 추가적으로 포함하였다. 특히, 환경적 지지에는 

물리적, 경제적 및 사회문화적 지지를 포함한 다양한 환경

적 요인을 고려하였다. 셋째, 아동⋅청소년의 비만 예방에 

중요한 중재 활동으로 건강한 식생활, 신체활동과 같은 건

강한 행동 증진뿐만 아니라 건강한 신체상 및 자아 형성과 

같은 심리사회적인 요인을 함께 고려하였다. 넷째, 장기적

이며 근거에 기반을 둔 비만예방 사업이 되기 위해서는 자

치단체의 리더쉽이 필수적이다. 따라서 이 모형에서는 자

치단체에서의 전략개발과 리더쉽을 위한 체계 구축을 제언

하였다. 다섯째, 모니터링과 평가를 강조하여 사업의 문제

와 효과를 정확히 평가함으로써 이를 정책에 반영하고 사

업에 대한 당위성을 마련하도록 하였다. 여섯째, 제시된 전

략 모형은 지역자치단체뿐만 아니라 국가 수준에서도 적용

이 가능하다. 
비만 예방을 위해서는 개인 대상 중재뿐만 아니라 환경

적 지지의 중요성이 강조됨에 따라 인구기반 전략이 고위

험 집단이나 개인을 대상으로 하는 전략보다 효과적일 수 

있음을 강조하고 있으나(McKinlay, 1993; Rose, 1992), 아동

⋅청소년 비만 예방을 위한 인구기반 접근 전략을 적용하

는 데 있어 다음의 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 지역사회

기반 및 인구기반 접근 전략을 적용한 연구들이 일부 있으

나 여전히 이에 대한 효과의 근거가 불충분하며 아동⋅청

소년 비만 예방을 위한 인구기반 접근 전략을 적용한 사례

는 거의 없어 제시된 전략에 대한 효과 검증이 필요하다. 
둘째, 인구기반 접근 전략은 개인의 행동 변화에 직접적으

로 미치는 영향이 적다는 의견이 제기되고 있다. 따라서 이 

연구에서 제안한 아동⋅청소년 비만 예방을 위한 전략 모

형에서는 지지적 환경(정책 및 환경적 지지) 구축뿐만 아니

라 개인 대상의 프로그램 지지도 병행함으로써 이를 보완

하고자 하였다. 셋째, 이 연구에서는 단계적 목표를 제시하

였으며 평가 가능한 행위적 용어로 목표를 기술하였으나, 
여전히 구체적 평가 지표에 대한 충분한 논의가 이루어지

지 못한 한계점이 있다. 따라서 이 연구에서는 아동⋅청소

년의 비만 예방을 위한 인구기반 접근 모형의 핵심 전략으

로 모니터링 및 평가를 포함하여 평가 체계 및 평가 지표를 

개발하고 기존 통계 자료와 연계를 추진하는 활동을 수행

하도록 하였다. 
이 연구는 WHO에서 개발한 아동⋅청소년 비만 예방을 

위한 인구기반 예방 전략 모형에 근거하여 국내 한 도시의 

아동⋅청소년 비만 예방 전략 모형을 구축하였으며, 개발

된 모형은 아동⋅청소년의 비만 예방을 위한 다수준, 다면

적 접근을 가능하게 한다. 따라서 향후 예산 확보를 통하여 

이 연구에서 개발된 모형을 실제 현장에서 수행한 후 모형

의 적절성 및 효과성에 대한 평가를 통한 과학적 근거를 마

련하는 추후 연구가 이루어져야 할 것이다. 
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