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Objectives
This study was designed to regulate the percentile of body fat percentage by Bioelectrical Impedence Analysis 

(BIA) in order to detect overweight and obesity in preschool children.

Methods
1301 three to six year old children’s height, weight, and body fat percentage using BIA was measured. 

Results 
The percent of the boys with 85th percentiles of the body fat percentage were 22.3%(3years), 

23.4%(3.5years), 23.9%(4years), 24.8%(4.5years), 22.8%(5years), 24.6%(5.5years) and 23.8%(6years). The 
percent of the girls with 95th percentiles of the body fat percentage were 24.9%(3years), 27.5%(3.5years), 
27.3%(4years), 28.6%(4.5years), 28.1%(5years), 33.3%(5.5years) and 32.7%(6years).

For the girls, the percent of girls with 85th percentiles of body fat percentage were 23.3%(3years), 
24.4%(3.5years), 23.6%(4years), 23.7%(4.5years), 24.7%(5years), 26.0%(5.5years) and 28.1%(6years). And the 
95th percentiles of the body fat percentage were 28.6%(3years), 27.3%(3.5years), 25.4%(4years), 
28.0%(4.5years), 31.7%(5years), 33.5%(5.5years) and 36.4%(6years).

Conclusions 
The 85th percentiles of body fat percentage to classify as overweight and the 95th percentiles of body fat 

percentage to classify as obesity were accord with the Body Mass Index (BMI) criteria by the Korean pediatrics 
society in 2007.
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Ⅰ. 서론

소아청소년 비만은 성인 비만과 마찬가지로 체내 지

방의 양이 필요 이상으로 과다하게 축적되어 있는 경

우를 말한다. 한국사회는 80년대 이후 산업발전과 그

로 인한 경제 수준의 향상 및 식생활의 서구화로 비만

이 사회적, 의학적으로 중요한 사안으로 대두되고 있

으며, 소아 및 청소년 비만의 이환율도 급격히 증가하

고 있다1).

연구 결과에 따르면2)
, 6세 이상의 비만하지 않은 소

아청소년이 나중에 성장해서 성인 비만으로 연결될 가

능성은 10%정도이지만, 과체중이나 비만의 경우에는 

50%를 넘는다. 성인 비만은 제2형 당뇨병, 이상 지질

혈증, 특정 암 발생 등 심각한 질병을 유발하고, 사망 

위험을 높이며3-4), 개인 및 사회의 다양한 부담을 발생

시킨다. 따라서, 소아청소년 비만 환자들을 적절히 진

단하고 분류하는 것은 관련 질병의 예방 및 관리를 위

해 매우 중요하다. 

우리나라에서 소아청소년의 비만의 유병율에 관한 

연구는 많이 행하여졌으나, 비만을 진단하는 기준과 

연구 대상이 일치 하지 않아 정확하게 비교할 수는 없

다. 표준체중의 120%이상을 기준으로 하였을 때 서울

지역에서의 비만은 1979년, 1988년과 2002년을 비교하

였을 때 남아 1.7%에서 6.2%, 17.9%로(10배), 여아는 

2.4%에서 6.5%, 10.9%(4.5배)로 증가하였다5)
. 체질량

지수를 기준으로 2007년 소아청소년 성장발육표준치

를 이용하여 1998년과 비교하면 과체중은 13%에서 

19%, 비만은 5.8%에서 9.7%로 1.5배 증가하였다. 또한 

비만과 관련된 대사증후군의 유병율 역시 증가하고 있

으며6-7), 2001년 국민건강영양조사를 바탕으로 한 서8)

의 연구에서는 우리나라 소아청소년에서 대사증후군

의 유병율을 5.3%에서 14.0%까지 다양하게 보고하고 

있다. 현재 우리나라에서는 2007년 대한소아과학회에

서 발표한 성별, 연령별 체질량 지수 분포 기준에 따라 

소아비만을 진단하고 있다9). 하지만, 소아청소년의 경

우 국제적으로 통용되는 비만 지표가 없는 실정인데, 

이유는 소아청소년이 성장 시기에 있기 때문에 연령에 

따른 변수가 중요하게 작용하고, 단계별 성장 부위의 

양상 또한 다르기 때문에 적절한 비만 측정법이 무엇

이냐 하는 논란이 이어지고 있기 때문이다10)
. 

이에, 저자는 선행 연구에서 학동전기 아동을 대상

으로, 비만 지표 간 상관관계 분석을 통해 학동전기 아

동의 비만의 진단방법에 있어 적절한 비만 측정법을 

알아보고, 비만 진단 결과에 부합하는 체지방률의 절

단값을 알아보았다11). 

본 연구에서는 학동전기 아동을 대상으로 BMI와 체

지방률의 상관관계를 분석하고, 연령별 체지방률의 백

분위수 분석을 통하여 임상에서 아동의 비만진단을 위

한 체지방률의 값이 얼마인지 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2010년 4월부터 2010년 9월까지 경상남도 양산시에 

위치한 47개의 어린이집과 유치원의 만 3~6세 아동 

1301명을 대상으로 연구를 진행하였다.

2. 연구방법

1) 신체 계측

키와 체중은 신을 벗고 가벼운 옷차림인 상태에서 

신장 체중 자동 측정기(GL-150P, G-tech international, 

Korea)을 이용하여 키, 몸무게를 측정하였다. 키는 0.1cm, 

몸무게는 0.1kg까지 측정하였다. 

2) BIA를 이용한 체지방률의 측정

신을 벗고 가벼운 옷차림인 상태에서 Inbody 720 

(Biospace Co. Ltd.,Korea)를 이용하여 체지방률, 체지방

량, 체수분량 등을 측정하였다. 피험자가 양팔을 벌리

고 하지를 벌리는 올바른 측정 자세를 취한 상태에서 

측정하였다.

3) 분석방법

자료의 입력과 분석은 SPSS 18.0(SPSS Inc. Chicago, 

USA), R 2.9.1 statistical software, SAS 9.1을 이용하였다. 

체지방률과 BMI의 상관성은 Pearson 상관계수로 분석하

였다. 각 변수 별 남녀 간의 차이의 유의성은 t-test, 연령

별 체지방률, BMI, 키, 체중 차이의 유의성은 ANOVA 

(post hoc test by Scheffe-test)를 이용하였다. 각 연령별 

체지방률의 백분위수는 R 2.9.1 statistical software, SAS 

9.1을 이용하여 구하였다. 산정한 백분위수의 체지방률 

값으로 분류한 과체중 및 비만 분류와 체질량 지수를 

이용한 과체중 및 비만 분류의 상호 일치도를 살펴보기 

위해서 κ 통계를 이용하였다. 
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 Male Female

years N Height(㎝) Weight(kg) years N Height(㎝) Weight(kg)

3.0 36 97.2 ±4.0
*

15.0 ±2.3
*

3.0 37 95.9 ±3.2
*

14.5 ±1.8
*

3.5 89 101.2 ±4.4
*+

16.6 ±2.2
*+

3.5 70 99.8 ±4.1
*+

15.8 ±2.1
*+

4.0 96 104.0 ±4.1
*

17.4 ±2.0
*

4.0 72 103.6 ±4.0
*

16.8 ±2.3
*

4.5 84 107.0 ±4.1
*

18.4 ±2.3
*+

4.5 108 105.4 ±9.5
*

17.7 ±2.2
*+

5.0 115 111.2 ±4.8
*

20.2 ±3.3
*

5.0 93 110.0 ±4.7
*

19.6 ±3.7
*

5.5 132 114.0 ±4.4
*

21.5 ±3.8
*

5.5 134 113.8 ±4.8
*

20.7 ±3.5
*

6.0 119 116.3 ±4.9
*

22.2 ±4.0
*

6.0 116 115.4 ±4.7
*

21.9 ±4.0
*

Total 671 109.0 ±7.4
*+

19.4 ±3.9
*+

Total 630 108.3 ±8.3
*+

18.9 ±3.9
*+

*P<0.001 by ANOVA, +P<0.05 by T-test

Table 1. Height & Weight Grouped by Sex and Age

Sex Age BMI Sex Age BMI

Male

3 .751
+

Female

3 .710
+

3.5 .677+ 3.5 .794+

4 .709
+

4 .723
+

4.5 .754
+

4.5 .708
+

5 .718+ 5 .818+

5.5 .875
+

5.5 .846
+

6 .839
+

6 .780
+

Total .783+ Total .784+

+p<0.001

Table 2. Pearson's Correlation Coefficient between Percentage Body Fat* and BMI 

 Male  Female

years N BMI %BF
*

years N BMI %BF
*

3.0 36 15.9 ±1.7 16.3 ±6.2 3.0 37 15.3 ±3.1 18.1 ±5.7

3.5 89 16.2 ±1.2 18.1 ±5.9 3.5 70 15.8 ±1.4 18.3 ±6.1

4.0 96 16.1 ±1.3
+

17.8 ±5.5 4.0 72 15.6 ±1.4
+

18.2 ±5.1

4.5 84 16.0 ±1.6 17.9 ±6.4 4.5 108 15.7 ±1.4 18.5 ±5.5

5.0 115 16.2 ±1.7 17.4 ±6.0
+

5.0 93 16.1 ±2.1 19.6 ±6.2
+

5.5 132 16.5 ±2.3
+

18.4 ±7.3 5.5 134 16.0 ±1.8
+

19.2 ±6.7

6.0 119 16.3 ±2.1 17.3 ±7.2
+

6.0 116 16.3 ±1.9 20.4 ±7.5
+

Total 671 16.2 ±1.8
+

17.7 ±6.5
+

Total 630 15.9 ±1.8
+

19.1 ±6.3
+

*Percentage body fat by bioelectrical impedance analysis
+
P<0.05 by T-test

Table 3. BMI and Percentage Body Fat* Grouped by Sex and Age

Ⅲ. 결과

1. 신체 계측 결과 (Table 1) 

신체계측을 받은 만 3～6세 아동 총 1311명 중 생년

월일이 정확치 않은 10명을 제외한 1301명의 자료를 

이용하였다. 

성별분포는 남아 671명, 여아 630명이었다. 남아의 

키의 평균은 109.0±7.4㎝, 여아의 키의 평균은 108.3±8.3

㎝였다. 남아의 키 평균이 여아보다 컸으나, 유의하지는 

않았다(p<0.05). 남아의 체중의 평균은 19.4±3.9kg, 여아

의 체중의 평균은 18.9±3.9kg로, 남아의 체중의 평균값이 

여아보다 유의하게 높았다(p<0.05). 연령별로는 3.5세 

아동의 키, 체중과, 4.5세 아동의 체중의 평균이 남녀별로 

유의미한 차이가 있었고, 그 외 연령에서는 남녀 별 키 

체중의 차이가 없었다(p<0.05). 

남아, 여아에서 모두 연령별 신장과 체중의 평균값

은 나이가 많을수록 의미있게 커졌다(p<0.001). 

2. 연령 및 성별에 따른 체지방률과 BMI의 상관성(Table 2)

체지방률과 BMI의 상관관계는 높게 나타났는데, 남

아와 여아에서 모두 만 5.5세에서 가장 높은 상관관계

를 보였다(r=875, r=846)

남아전체에서 체지방률과 BMI의 상관계수 값은 0.783, 

여아전체에서 체지방률과 BMI의 상관계수 값은 0.784였다. 

3. 연령 및 성별에 따른 BMI 및 체지방률(Table 3)
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Sex  BMI
*

No(%) BMI %BF
+

P-VALUE
†

M

Normal 542(80.8) 15.6±1.0 15.8±4.7

<0.001Overweight 72(10.7) 17.8±0.5 22.0±4.8

Obesity 57(8.5) 20.5±1.8 30.5±5.4

F

Normal 510(81.0) 15.3±1.0 17.3±4.8

<0.001Overweight 74(11.7) 17.6±0.4 24.0±3.7

Obesity 46(7.3) 20.1±1.9 31.3±6.3

*BMI=Body Mass Index, Announced by the Korean Pediatrics Society in 2007.

BMI<85‰,normal; 85‰≤BMI<95‰,Overweight; BMI≥95‰,Obesity.

+Percentage body fat by bioelectrical impedance analysis

†ANOVA, post hoc test by Scheffe-test 

Table 4. Distribution of Percentage Body Fat by Criterion of Body Mass Index

 

Sex

Age

(yrs)

Percentile

3rd 5th 10th 15th 25th 50th 75th 85th 90th 95th 97th

M

 

 

 

 

 

3 3.0 3.0 10.8 12.1 12.6 16.2 20.1 22.3 23.4 24.9 24.9

3.5 8.0 9.6 11.8 13.2 14.6 17.1 20.5 23.4 25.0 27.5 32.6

4 8.8 10.0 11.7 12.6 14.6 17.1 21.1 23.9 25.1 27.3 29.7

4.5 8.1 9.2 10.1 10.5 13.9 17.7 21.5 24.8 26.2 28.6 30.2

5 6.0 9.1 10.5 12.0 13.6 16.8 20.3 22.8 25.4 28.1 31.9

5.5 7.2 8.9 9.8 11.1 12.7 17.9 21.6 24.6 29.2 33.3 35.6

6 7.5 7.9 10.0 11.2 12.6 16.1 19.6 23.8 27.2 32.7 33.7

F

 

 

 

 

 

3 8.9 8.9 9.5 11.1 15.5 18.7 21.2 23.3 25.0 28.6 28.6

3.5 7.9 8.4 12.2 13.3 15.5 17.4 21.9 24.4 26.0 27.3 28.8

4 10.4 10.5 12.7 13.3 14.8 17.6 21.9 23.6 24.3 25.4 27.8

4.5 7.7 9.4 11.2 12.6 15.0 18.9 22.0 23.7 25.3 28.0 28.6

5 10.6 11.1 13.2 14.1 16.1 18.8 21.5 24.7 25.9 31.7 37.0

5.5 9.5 10.3 12.2 13.5 14.8 18.4 22.6 26.0 28.2 33.5 34.4

6 11.2 11.2 12.0 13.2 14.8 19.5 24.3 28.1 30.6 36.4 37.0

Table 5. Body Fat Percentile Grouped by Sex and Age

남아 전체의 BMI 평균은 16.2±1.8, 여아 전체의 BMI 

평균은 15.9±1.8이었으며, 남아가 여아에 비하여 유의

하게 높았다(p<0.05). 

남아 전체의 체지방률의 평균은 17.7±6.5%, 여아 전

체의 체지방률의 평균은 19.1±6.3%였으며 여아의 체

지방률이 남아에 비하여 유의하게 높았다(p<0.05). 

남아와 여아에서 모두 연령별 BMI와 체지방률의 평

균값의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 

4세와 5.5세의 BMI 평균값은 남아가 여아보다 높았

으며(p<0.05), 5세와 6세의 체지방률의 평균값은 여아

가 남아보다 높았다(p<0.05). 

4. BMI기준 정상, 과체중, 비만군별 체지방률의 평균 

(Table 4)

2007년 대한소아과학회에서 발표한 성별, 연령별 체질

량 지수를 이용하여 85백분위수 이상 95백분위수 미만을 

과체중, 95백분위수 이상을 비만으로 나누어서, 각 군별 

체지방률의 평균을 계산하였다. 남녀 모두 정상군, 과체

중군, 비만군의 BMI와 체지방률의 평균은 유의한 차이를 

보였다(p<0.001). 남아에서 정상군은 542명(80.0%), 과

체중군은 72명(10.7%), 비만군은 31명(8.5%)이었다. 각 

군의 BMI 평균는 15.6±1.0, 17.8±0.5, 20.5±1.8였고, 체지

방률의 평균은 15.8±4.7%, 22.0±4.8%, 30.5±5.4%로 군별 

약 7~8%정도의 상승을 보였다.

여아에서 정상군은 510명(81.0%), 과체중군은 74명

(11.7%), 비만군은 46명(7.3%)이었다. 각 군의 BMI 평

균는 15.3±1.0, 17.6±0.4, 20.1±1.9였고, 체지방률의 평

균은 17.3±4.8%, 24.0±3.7%, 31.3±6.3%로 군별 약 

7~8%정도의 상승을 보였다.

5. 연령 및 성별에 따른 체지방률 백분위수 선정

BIA를 이용해 측정한 체지방률을 연령 및 성별에 따

라 분류하여 체지방률 백분위수를 선정하였다(Table 5, 

Fig. 1, 2). 

6. 체지방률 백분위수를 기준으로 한 정상, 과체중, 비만

군별 BMI 및 체지방률 평균(Table 6)

Table 5에서 제시한 체지방률의 백분위수를 기준으로 
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Figure 1. Male Figure 2. Female

Sex %BF
+

No(%) BMI %BF* P-VALUE
†

M

Normal 565(84.2) 15.7±1.2 15.7±4.3

<0.001Overweight 69(10.3) 18.2±1.6 26.2±2.8

Obesity 37(5.5) 20.3±2.5 33.3±4.6

F

Normal 532(84.4) 15.5±1.2 17.2±4.4

<0.001Overweight 64(10.2) 17.6±1.3 27.0±2.7

Obesity 34(5.4) 19.8±2.7 33.8±5.4

*Percentage body fat by bioelectrical impedance analysis,

%BF
+
<85‰,normal; 85‰≤%BF

+
<95‰,Overweight; %BF

+
≥95‰,Obesity.

†ANOVA, post hoc test by Scheffe-test 

Table 6. Distribution of Percentage Body Fat by Criterion of Percentage Body Fat*

Sex Grouping by %BF+ BMI
*

Total(%) κ value P value
Normal(%) Overweight(%) Obesity(%)

M

Normal(%) 531 (76.5) 47 (7.0) 5 (0.7) 565 (84.2)

0.441 <0.001
Overweight(%) 25 (3.7) 18 (2.7) 26 (3.9) 69 (10.3)

Obesity(%) 4 (0.6) 7 (1.0) 26 (3.9) 37 (5.5)

Total(%) 542 (80.8) 72 (10.7) 57 (8.5) 671 (100)

F

Normal(%) 482 (76.5) 44 (7.0) 6 (1.0) 532 (84.4)

0.481 <0.001
Overweight(%) 24 (3.8) 25 (4.0) 15 (2.4) 64 (10.2)

Obesity(%) 4 (0.6) 5 (0.8) 25 (4.0) 34 (5.4)

Total 510 (81.0) 74 (11.7) 46 (7.3) 630 (100.0)

*BMI=Body Mass Index, Announced by the Korean Pediatrics Society in 2007.

BMI<85‰,normal; 85‰≤BMI<95‰,Overweight; BMI≥95‰,Obesity.

+%BF+<85‰,normal; 85‰≤%BF+<95‰,Overweight; %BF+≥95‰,Obesity.

Table 7. Mutual Distribution of BMI and Percentage Body Fat 

하여, 85백분위수 이상 95백분위수 미만을 과체중, 95백

분위수 이상을 비만으로 나누어서, 각 군별 BMI와 체지방

률의 평균을 계산하였다. 남녀 모두 정상군, 과체중군, 

비만군의 BMI 및 체지방률의 평균은 유의한 차이를 보였

다(p<0.001). 남아에서 정상군은 565명(84.2%), 과체중

군은 69명(10.3%), 비만군은 37명(5.5%)이었다. 각 군의 

BMI 평균는 15.7±1.2, 18.2±1.6, 20.3±2.5였고, 체지방률

의 평균은 15.7±4.3%, 26.2±2.8%, 33.3±4.6%였다.

여아에서 정상군은 532명(84.4%), 과체중군은 64명

(10.2%), 비만군은 34명(5.4%)이었다. 각 군의 BMI 평

균는 15.5±1.2, 17.6±1.3, 19.8±2.7였고, 체지방률의 평

균은 17.2±4.4%, 27.0±2.7%, 33.8±5.4%였다. 

7. BMI기준 정상군, 과체중군, 비만군과 체지방률 백분위수 

기준 정상군, 과체중군, 비만군의 비교(Table 7)

κ 값이 남아 0.441, 여아 0.481로 중등도의 일치도를 

보였다. 

Ⅳ. 고찰

연구대상인 만 3~6세의 아동 1311명 중 남아는 671명, 
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여아는 630명이었다. 남아의 키의 평균은 109.0±7.4㎝, 

여아의 키의 평균은 108.3±8.3㎝였다. 남아의 키 평균이 

여아보다 컸으나, 유의하지는 않았다(p<0.05) (Table 1). 

남아의 체중의 평균은 19.4±3.9kg, 여아의 체중의 평균은 

18.9±3.9kg로, 남아의 체중의 평균값이 여아보다 유의하

게 높았다(p<0.05) (Table 1). 또한, 남아 전체의 BMI 

평균은 16.2±1.8, 여아 전체의 BMI 평균은 15.9±1.8이었

으며, 남아가 여아에 비하여 유의하게 높았다(p<0.05) 

(Table 3). 하지만, 남아 전체의 체지방률의 평균은 

17.7±6.5%, 여아 전체의 체지방률의 평균은 19.1±6.3%

였으며 여아의 체지방률이 남아에 비하여 유의하게 높았

다(p<0.05) (Table 3). 이는 선행 연구11)와도 동일한 결과

이다. 선행 연구11)에서는 남아와 여아의 체중에서, 유의

한 차이는 없었으나, 여아가 남아보다 체지방률이 유의성 

있게 높았던 반면에, BMI는 남아보다 유의성 있게 낮게 

나왔다. 이번 연구에서는 남아의 체중이 여아보다 유의하

게 높았는데도 이와 동일한 결과를 보여주었다. 골격과 

근육량이 높아 체중이 많이 나갈 때 수치가 높게 나올 

수 있는 BMI의 한계를 고려해볼 때, 남아가 여아에 비해 

골격과 근육량이 많아 이와 같은 결과가 나온 것으로 

생각되어진다. 따라서 성별 간의 비만율의 비교에 있어서 

BMI는 다른 지표보다 적절하지 않을 가능성을 시사하고 

있으며, 특히 남아에게 있어 BMI는 비만을 진단하는 

기준으로 적절하지 않을 가능성이 있다. 하지만, BMI와 

BIA로 측정한 체지방률 사이에서는 선행 연구11)
, 최15)의 

연구와 마찬가지로 높은 상관관계를 보여주고 있어(Table 

2), BMI의 한계점을 정확히 알고 사용할 경우 임상에서 

간편히 사용할 수 있으리라 사료된다. 

2007년 대한소아과학회에서 발표한 성별, 연령별 체질

량 지수를 이용하여 85백분위수 이상 95백분위수 미만을 

과체중, 95백분위수 이상을 비만으로 나누어서, 각 군별 

체지방률의 평균을 계산하였다. 남녀 모두 정상군, 과체

중군, 비만군의 BMI와 체지방률의 평균은 유의한 차이를 

보였다(p<0.001). 남아에서 정상군은 542명(80.0%), 과

체중군은 72명(10.7%), 비만군은 31명(8.5%)이었다. 각 

군의 BMI 평균는 15.6±1.0, 17.8±0.5, 20.5±1.8였고, 체지

방률의 평균은 15.8±4.7%, 22.0±4.8%, 30.5±5.4%로 군별 

약 7~8%정도의 상승을 보였다.

여아에서 정상군은 510명(81.0%), 과체중군은 74명

(11.7%), 비만군은 46명(7.3%)이었다. 각 군의 BMI 평

균는 15.3±1.0, 17.6±0.4, 20.1±1.9였고, 체지방률의 평

균은 17.3±4.8%, 24.0±3.7%, 31.3±6.3%로 군별 약 

7~8%정도의 상승을 보였다. BMI의 기준으로 보았을 

때, 남아가 여아에 비해 비만 유병률이 높게 나타났지

만, 과체중군은 여아가 더 많았다. 7세의 과체중이 12

세까지 이어질 가능성이 크다는 이12)의 연구를 참고해

볼 때, 비만군 뿐만 아니라 과체중군에 대한 적극적인 

중재가 필요하다 사료된다.

연구대상 1301명의 BIA를 이용해 측정한 체지방률

을 연령 및 성별에 따라 분류하여 체지방률 백분위수

를 선정하였다(Table 5, Fig 1, 2). BMI의 경우, 85백분

위수 이상 95백분위수 미만을 과체중, 95백분위수 이

상을 비만으로 분류하므로, 측정된 체지방률을 이용하

여 산출된 85백분위수와 95백분위수 기준으로 정상군, 

과체중군, 비만군을 분류하여 보았다. 남아에서 체지

방률 85백분위수는 22.3%(3세), 23.4%(3.5세), 23.9%(4

세), 24.8%(4.5세), 22.8%(5세), 24.6%(5.5세), 23.8%(6

세)였고 체지방률 95백분위수는 24.9%(3세), 

27.5%(3.5세), 27.3%(4세), 28.6%(4.5세), 28.1%(5세), 

33.3%(5.5세), 32.7%(6세)였다. 여아에서 체지방률 85백

분위수는 23.3% (3세), 24.4%(3.5세), 23.6%(4세), 

23.7%(4.5세), 24.7% (5세), 26.0%(5.5세), 28.1%(6세)였

고 체지방률 95백분위수는 28.6%(3세), 27.3%(3.5세), 

25.4%(4세), 28.0% (4.5세), 31.7%(5세), 33.5%(5.5세), 

36.4%(6세)였다. 

체지방률 백분위수를 기준으로 분류한 결과, 남녀 모

두 정상군, 과체중군, 비만군의 BMI 및 체지방률의 평균

은 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 남아에서 정상군은 

565명(84.2%), 과체중군은 69명(10.3%), 비만군은 37명

(5.5%)이었다. 각 군의 BMI 평균는 15.7±1.2, 18.2±1.6, 

20.3±2.5였고, 체지방률의 평균은 15.7±4.3%, 26.2±2.8%, 

33.3±4.6%였다.

여아에서 정상군은 532명(84.4%), 과체중군은 64명

(10.2%), 비만군은 34명(5.4%)이었다. 각 군의 BMI 평

균는 15.5±1.2, 17.6±1.3, 19.8±2.7였고, 체지방률의 평

균은 17.2±4.4%, 27.0±2.7%, 33.8±5.4%였다. BMI를 

기준으로 분류한 각 군별 BMI의 평균값고 체지방률 백

분위수를 기준으로 분류한 각 군별 BMI의 평균값은 큰 

차이는 보이지 않았으나, 체지방률 평균에서는 과체중

군과 비만군에서 평균값의 상승을 보였다. 

두 기준으로 분류한 군별 교차분석결과(Table 7), κ 값

이 남아 0.441, 여아 0.481로 중등도의 일치도를 보여 

체지방률 백분위수가 과체중과 비만의 진단에 있어 임

상에서 이용가능하리라 생각되어 진다. 

본 연구의 한계점으로는 특정 연령대, 특정 지역의 

한정된 인원을 대상으로 시행하였다는 점과, 체지방 
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측정에 있어 표준 측정으로 알려진 DEXA과의 직접적

인 비교가 없었다는 점이다. 하지만 3~6세 학동전기 

아동의 비만진단과 관련하여 체지방률의 백분위수 연

구가 드문 시점에서 본 연구는 새로운 기준의 제시와 

향후 체지방률 표준 곡선 제작을 위한 예비 연구로서

의 역할을 하리라 생각된다. 앞으로, 질병과의 연관성, 

성인 비만으로의 연계 등 자료의 충분한 보충을 통하

여 보다 실용적이고 정확한 소아청소년 비만의 진단 

기준을 제시하는 다양한 노력이 이루어져야 할 것이다. 

Ⅴ. 결론

2010년 4월부터 2010년 9월까지 경상남도 양산시에 

위치한 47개의 어린이집과 유치원의 만 3~6세 아동 

1301명을 대상으로 비만진단을 위한 체지방률 백분위

수을 산정하기 위한 연구 결과는 다음과 같다. 

1. 남아전체에서 체지방률과 BMI의 상관계수 값은 0.783, 

여아전체에서 체지방률과 BMI의 상관계수 값은 0.784

였다.

2. 남아에서 BMI를 기준으로 한 정상군, 과체중군, 비만

군의 체지방률은 15.8±4.7%, 22.0±4.8%, 30.5±5.4%

였다(p<0.001). 

3. 여아에서 BMI를 기준으로 한 정상군, 과체중군, 비만

군의 체지방률은 17.3±4.8%, 24.0±3.7%, 31.3±6.3%

였다(p<0.001). 

4. 남아에서 정상과 과체중을 구분하는 체지방률 85백분

위수는 22.3%(3세), 23.4%(3.5세), 23.9%(4세), 24.8% 

(4.5세), 22.8%(5세), 24.6%(5.5세), 23.8%(6세)였다. 

4. 남아에서 과체중과 비만을 구분하는 체지방률 95백분

위수는 24.9%(3세), 27.5%(3.5세), 27.3%(4세), 28.6% 

(4.5세), 28.1%(5세), 33.3%(5.5세), 32.7%(6세)였다. 

5. 여아에서 정상과 과체중을 구분하는 체지방률 85백분

위수는 23.3%(3세), 24.4%(3.5세), 23.6%(4세), 23.7% 

(4.5세), 24.7%(5세), 26.0%(5.5세), 28.1%(6세)였다. 

6. 여아에서 과체중과 비만을 구분하는 체지방률 95백분

위수는 28.6%(3세), 27.3%(3.5세), 25.4%(4세), 28.0% 

(4.5세), 31.7%(5세), 33.5%(5.5세), 36.4%(6세)였다. 
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