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연구배경: 최근 들어 소아의 평균 키가 증가하면서 키에 대한 관심이 커지고 있지만. 키와 관련된 요인에 대한 연구는 

대부분 외국의 저개발국에서 수행된 것이 있을 뿐 영양공급이 충분한 소아를 대상으로 관련요인을 평가한 연구는 거의 

없었다.

방법: 서울 시내 한 초등학교의 2학년과 6학년에 재학중인 남, 여 소아 449명을 대상으로 키와 체중을 측정하고 식이 

습관, 출생 체중, 수유 방법, 신체활동, 수입, 부모의 키와 학력에 대한 자기 기입식 설문 조사를 실시하였다. 참여소아

의 키 분포를 고려하여 하위 25%이하에 속하는 군과 그 보다 큰 군으로 분류하여 키가 하위 25% 이하인 것과 조사된 

변수들 간의 독립적인 연관성을 다중 로지스틱 회귀분석을 통하여 평가하였다. 

결과: 전체 대상자에서는 부모의 키가 작고 체질량지수가 정상 이하인 것이 키가 하위 25%에 속하는 것과 유의한 

연관성이 있었다. 성별, 학년별 아집단 분석에서는 2학년 남아에서는 아버지의 키가 작은 것과 소아가 정상체중 이하인 

것이, 6학년 남아에서는 어머니의 키가 작은 것이, 2학년 여아에서는 가계수입이 적은 것이, 6학년 여아에서는 규칙적

인 운동을 하지 않는 것이 키가 하위 25%에 속하는 것과 유의한 연관성이 있었다. 

결론: 키가 25%이하에 속하는 것과 유의한 연관성이 있는 요인은 성별, 학년별로 달랐으며, 남아의 경우 부모의 키와 

연관성이 높았고 여아의 키는 운동이나 경제적 수준 같은 환경요인과 유의한 연관성이 있었다.
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중심 단어: 사회경제적 요인, 소아 발달, 운동, 체질량지수, 키 
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서      론

  최근 한국 소아의 평균 키는 크게 증가하는 추세로 통

계청 발표 자료에 따르면 한국 10세 남아의 경우 평균 

키가 1985년에 136.6 cm이었던 것이 2004년에는 142.5 

cm로 증가하였다.1) 이와 함께 일반인들의 키에 대한 관

심이 높아지면서 소아들이 작은 키를 이유로 의료기관

을 방문하는 경우도 점차 많아지고 있다. 

  키에 대한 관심이 증가하는 것은 사회문화적으로 서

구의 영향을 점차 많이 받고 있기 때문일 수도 있지만 

키가 건강과도 관련이 있기 때문으로 생각된다. 기존의 

연구결과에 따르면 연령, 성을 고려한 인구집단의 신장 

분포상 2표준편차 미만이나 하위 3백분위수 이하에 속

하는 것으로 정의되는 저 신장의 경우
2)
 정신적, 신체적 

건강과 밀접한 관련이 있었다. 저 신장 소아는 심리적으

로 위축되고, 내성적인 성격을 가지며3), 사회적 작업능

이 낮고, 지능이 더 낮은 경향이 있으며4), 신경성 식욕부

진이 저 신장으로 발현될 수도 있다고 한다.5) 저 신장 

소아의 경우 체질량지수와 복부 체지방 분율(%)이 정상 

신장 소아에 비해 높아 비만과의 연관성이 있는 것으로 

보고되었다.6,7) 또한, 키가 작은 성인의 경우 비만의 위험

이 높을 뿐만 아니라
8,9)

, 당뇨
10)

, 심혈관계 질환
11)

, 치명적

인 뇌졸중12)의 증가와도 관련 있는 것으로 알려져 있는

데 소아기 키는 성인기 최종 키와도 밀접한 연관이 있어

서 소아기에 성장 부진이 있는 경우 75% 정도에서 성인

기에 성별, 연령별 표준 집단에 비해 12 cm 이상 작았음

이 보고된 바 있다.13) 

  소아기 키와 건강의 관계를 고려한다면 소아기 키를 

결정하는데 관련된 요인을 파악하는 것이 매우 중요할 

것으로 생각되는데 지금까지는 주로 저 신장과 관련된 

요인들이 영양공급이 좋지 않은 저개발국의 소아들을 

대상으로 연구되었다. 지금까지 보고된 소아의 저 신장

과 관련된 요인으로는 영양결핍, 모유 수유 정도, 출생 

시 저 체중, 저 소득, 부모의 낮은 교육 수준(특히 모계 

쪽), 부모의 키(특히 모계 쪽), 불량한 위생 환경, 상기도 

감염이나 만성 설사 같은 감염력 등이 있다.14-17) 사회경

제적인 수준이나 영양섭취 수준이 기존에 연구가 수행
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된 지역들과는 다른 한국에서는 이외의 다른 요인들이 

소아의 키와 연관이 있을 것으로 생각하나, 국내에서는 

현재까지 소아에서 저 신장은 물론 키와 관련된 요인에 

관한 연구가 거의 수행되지 않았다.

  본 연구에서는 서울시에 소재한 한 초등학교에 재학 

중인 2학년과 6학년 남, 여 학생을 키 분포에 따라 두 

Figure 1. The height distribution according to per-

centile of Korean standard height by age and sex.
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군(하위 25%, 상위 75%)으로 분류하여 키와 관련된 요인

들을 평가하였다. 

방      법 

  서울 시내 소재의 한 초등학교 2학년 및 6학년에 재학 

중이며 설문조사 실시에 대한 학교측의 허락을 얻을 수 

있었고, 부모님과 본인이 연구에 참여하기로 동의한 남, 

여 학생이 연구의 대상이었다. 2학년과 6학년 재학생 총 

546명 중 연구참여 거부자 87명(15.9%)을 제외한 459명

[2학년 242명 중 236명(97.5%), 6학년 304명 중 223명

(73.3%)]이 최초 연구대상자였는데 이중 신체 계측을 하

지 않은 10명을 제외한 449명(6학년 남아 114 명, 6학년 

여아 101 명, 2학년 남아 137명, 2학년 여아 97명)이 최종 

분석대상이었다. 

  신체계측은 2005년 5월 16일부터 5월 20일 사이에 단

일 기종의 자동 계측 기계를 이용하여 사전에 신체 계측

에 관한 교육을 시행 받은 가정의학과 전공의 4명이 시

행하였다. 키는 양 발을 어깨 넓이로 벌리고 양 눈은 정

면을 응시하고 머리 뒤통수가 신장계의 기둥에 살짝 닿

은 상태에서 측정하였다.18) 연구참여대상자 전체의 성

별, 연령별 신장 분포를 고려하여 연구 참여 소아를 하위 

25% (작은 키)와 상위 75%의 두 군으로 분류하였다.  

  2005년 5월 13일에 본 연구의 취지를 설명한 설명문이 

포함된 설문지를 배부하여 참여에 동의하는 경우에 가

정에서 부모와 함께 설문응답을 기입한 후에 담임선생

님께 제출하게 하여 수거하였다. 설문은 소아의 식이 섭

취(식욕, 아침식사 여부, 규칙적인 식사, 균형된 식사, 기

름진 식사, 패스트 푸드 섭취 빈도, 야식의 빈도), 출생 

체중, 출생 주수, 영아기 때의 수유 방법, 신체 활동 정

도, 부모의 키, 사회 경제적 수준(가계 소득, 부모의 교육 

수준)을 묻는 문항으로 구성되었다. 

  본 연구에서 조사한 변수들 각각과 키의 연관성을 평

가하기 위하여 Mantel-Haenszel 카이 제곱 검정으로 경향 

분석을 하였다. 이 중 통계적으로 연관이 있을 것으로 

생각되는 변수(P값<0.1)와, 단 변수 분석에서 통계적 연

관성은 없었지만 다른 연구들에서 연관성이 있다고 보

고된 요인들을 다중 로지스틱 회귀분석 모델에 투입하

여 다른 변수들의 영향을 보정한 교차 비를 구하였다. 

분석은 SAS프로그램(SAS Institute Inc., Cary, NC 27513, 

USA)을 사용하여 수행하였다. 통계적 유의성 수준은 

0.05로 정하였다.

결      과 

  참여 소아의 평균 키(표준편차)는 2학년 남아는 127.7 

(4.85) cm, 여아는 125.9 (5.21) cm, 6학년 남아는 152.4 

(7.29) cm, 여아는 153.0 (6.11) cm이었다.

  그림 1은 한국 소아과 학회에서 1998년도에 발표한 한

국 소아의 성별 연령별 신장 분포 백분위수에 대해 본 

연구 참여 소아들의 키 분포를 보여준다.19) 본 연구에 참

여한 소아의 키 분포 상 한국소아 표준 발육치의 신장분

포에서 하위3%에 속하는 저 신장 학생은 없었다.19) 연구 

대상 집단의 하위 25%에 해당하는 키는 7세 남아는 

123.2 cm, 8세 남아는 127.2cm이었으며 7세 여아는 121.4 

cm, 8세 여아는 124.0 cm, 9세 여아는 121.8 cm이었다. 11

세 남아는 146.7 cm, 12세 남아는 150.1 cm이고, 11세 여

아는 149.2 cm, 12세 여아는 150.8 cm이었다.

  표 1은 본 연구에서 조사한 키와 연관이 있을 것으로 

추정된 변수들과 키의 연관성에 대해 경향 분석을 시행

한 결과를 보여준다. 연구대상 소아의 전체에서 시행한 

분석에서는 키가 하위 25%에 속하는 소아에서 음식섭취

가 불균형하고, 식욕이 나쁘고, 체질량지수가 정상이며, 

가계 수입이 적고, 부모의 키가 작은 경우가 많았다. 남

아의 경우 키가 하위 25%에 속하는 소아에서 식욕이 나

쁘고, 불규칙한 식사를 하고, 아침식사를 잘 안하며, 불

균형한 식사를 하고, 부모의 키가 작으며, 체질량지수가 

정상인 경우가 많았다. 통계학적인 의미는 없었지만 하

위 25%에 속할수록 가계수입이 적은 경향을 보였다

(P=0.08). 여아의 경우에는 키가 하위 25%에 속할수록 

식욕이 나쁘고, 식사를 불규칙하게 하였으며, 규칙적인 

운동을 안 하는 경우가 많았다. 남아와는 다르게 하위 

25%에 속할수록 아침식사를 잘 하는 경우가 많았다. 그 

외의 다른 항목에는 유의한 차이가 없었다. 

  표 2는 전체 연구 집단과 성별, 학년별로 분류된 아집

단에서 각 변수들과 작은 키 간의 독립적인 연관성을 평

가한 다중 로지스틱 회귀분석결과를 보여준다. 전체 소

아에서는 어머니의 키가 작을수록, 아버지의 키가 작을

수록, 정상 체질량지수를 갖는 경우가 과체중이나 비만

에 속하는 체질량지수를 갖는 경우보다 소아의 키가 하

위 25%에 속할 가능성이 유의하게 높았다. 출생 체중, 

규칙적인 운동 유무, 신체 활동 정도, 가계수입, 균형된 

식사는 소아의 키와 유의한 연관성이 없었다. 전체 남아

에서는 통계학적으로 유의한 요인은 없었으나 여아의 

경우 가계수입이 낮은 경우에 높은 경우보다 키가 하위 

25%에 속할 가능성이 2.91배 높았다. 

  학년별ㆍ성별로 분류한 아집단에서 분석한 결과는 2학
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년 남아에서는 정상체중이거나, 아버지의 키가 작을수

록 키가 하위 25%에 속할 가능성이 유의하게 높았고, 6

학년 남아는 어머니의 키가 작을수록 키가 하위 25%에 

속할 가능성이 유의하게 높았다. 2학년 여아의 경우에는 

가계수입이 적을수록 키가 하위 25%에 속할 가능성이 

높았고, 6학년 여아는 규칙적인 운동을 하지 않는 경우 

하위 25%에 속할 가능성이 높았다.

고      찰

  본 연구결과 학령기 소아에서 키와 관련된 요인은 성

별 및 연령별로 다름을 관찰하였다. 

  기존의 연구에서 소아 성장에 부모의 키가 연관이 있

음이 보고된 바 있는데19), 본 연구에서는 남아의 키만 부

모의 키와 독립적인 연관성이 있음이 관찰되었다. 기존

의 연구에서 과체중 또는 비만한 소아는 마른 사람에 비

해 사춘기 이전까지는 빠른 성장을 보이다가, 사춘기가 

빨리 오고, 그 이후에 성장속도가 느려지며 덜 뚜렷한 

성장 스퍼트(growth spurt)가 온다는 보고가 있었는데
19) 

전체 소아의 분석 결과, 과체중 이거나 비만한 경우에 

키가 하위 25%에 속할 가능성이 유의하게 낮았다는 점

은 이 연구결과와 일치하는 소견이다. 하지만 아집단 분

석에서 2학년 남아를 제외 하고, 사춘기 직전 연령인 6학

년 남아나 여아에서는 체질량지수와 키가 유의한 연관

성이 없어서 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요하겠

다. 

  기존의 연구에서 저소득이나 부모의 교육수준이 낮은 

것이 저 신장과 유의한 연관성이 있음이 보고되었는데 

본 연구에서는 2학년 여아를 제외하고는 사회경제적 수

준은 키와 유의한 연관성이 없었다. 이는 본 연구에 참여

한 소아들이 같은 학교에 재학 중이며 따라서 거주지역

이나 주거환경이 같기 때문에 개인간 사회경제적인 수

준의 차이가 크게 다르지 않았기 때문일 수 있다고 생각

된다. 

  기존의 연구들에서 모유 수유한 소아의 성장이 분유 

수유한 소아보다 사춘기 이전까지는 느리다가 사춘기 

이후에 성장을 따라잡아서 결국 성인 시기의 키는 비슷

하다20,21)는 결과가 관찰되었는데 본 연구에서는 모유 수

유여부와 키와는 유의한 연관성이 없었다. 

  본 연구에서는 6학년 여아의 경우 규칙적인 운동을 하

는 것이 다른 변수의 영향을 보정한 후에도 키가 하위 

25% 이하에 속할 가능성이 90% 정도 낮게 관찰되었다. 

남아나 2학년 여아에서는 이런 연관성이 관찰되지 않았

으며 이에 관한 기존의 연구결과는 없어서 이 연관성이 

참이 아닐 수도 있지만 규칙적인 운동자체가 건강에 미
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치는 해로운 점은 거의 없이 이익이 높다는 점을 고려하

면 특히 여아에게 규칙적인 운동을 권고 할만하다고 생

각된다. 

  본 연구에서는 그림 1에서 볼 수 있듯이 연구에 참여

한 소아 중 많은 수가 현재 사용 중인 한국 소아의 성별 

연령별 표준 키 분포의 50% 이상에 분포하고 있고 저 

신장의 정의에 해당되는 3% 미만의 학생은 단 한 명도 

없어, 연구참여대상자의 키 분포에서 하위 25% 이하에 

속하는 것과 연관된 요인만을 평가하였다. 따라서 본 연

구의 결과는 기존에 제시된 표준 키 분포의 하위 3%를 

작은 키로 정의하여 수행한 다른 연구에서 관찰된 결과

와 다를 수 있겠다. 

  본 연구는 단면 연구로 평가한 변수들 중 규칙적 운동

여부, 균형 잡힌 식사, 신체활동 정도 등과 키 사이에는 

시간적 선후관계가 불분명하여 원인적 연관성을 평가하

기 어려우며, 출생 주수나, 수유 방법 등은 부모의 기억

에 의존할 수 밖에 없었기 때문에 회상 비뚤림이 발생했

을 가능성이 있다. 또한 작은 키를 가진 소아의 부모는 

자녀의 식습관이 좋지 않다는 선입견을 가지고 있어 식

습관을 묻는 설문 작성에 영향을 미쳤을 가능성도 있을 

것으로 생각된다. 

Factors Associated with Short Height in School- 
aged Children

Nam Jun Park, M.D., Kook Joo Lee, M.D., Jun Su Kim, 
M.D., MPH*, Yun-Mi Song, M.D., Ph.D.

Department of Family Medicine, Samsung Medical Center, Sungkyun-
kwan University School of Medicine, *Department of Family Medicine, 
Busan Paik Hospital, Inje University Medical School

Background: With the increasing mean height of children, 

concerns about stature seem to grow in Korea. However, 

most studies regarding short stature were performed in 

developing countries where population were likely to be 

exposed to malnutrition and poor hygienic environments 

and factors associated with height were seldom studied 

in well-nourished population. 

Methods: Study participants were 449 Korean boys and 

girls enrolled in 2nd or 6th grade of a primary school. 

Height and weight were measured by standardized 

method and a questionnaire asking eating habits, birth 

weight, feeding method, physical exercise, household 

income, and height of parents was self-administered to 

each child and their parents. We classified participants 

into two groups according to the distribution of their 

height (lower 25% or upper 75%) and evaluated the 

factors associated with the short height (lower 25%) using 

multiple linear logistic regression analysis. 

Results: In the analysis of the whole participants, short 

height of parents and normal body mass index were 

significantly associated with short height. Subgroup ana-

lysis stratified by gender and school grade showed that 

short height of father and normal body mass index, short 

height of mother, low household income, and not en-

gaging in regular physical exercise were significantly 

associated with short height for 2nd grade boys, 6th 

grade boys, 2nd grade girls, and 6th grade girls, respec-

tively. 

Conclusion: The factors associated with short height 

differed according to gender and school grades. In boys, 

parental height was significantly associated with and, in 

girls, environmental factors such as physical exercise or 

household income were significant factors of short 

stature. (J Korean Acad Fam Med 2008;29:251-258)
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Key words: height, body mass index, child development, 

socioeconomic factor, physical exercise
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