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2년간 부모의 체중 변화와 자녀의 체중 변화 간의 관련성

인제대학교 의과대학 부산백병원 가정의학교실
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연구배경: 학동기 아동들과 그 부모들을 대상으로 2년간의 체중상태 변화를 추적하여 부모와 아동의 체중상태 변화간

의 관련성을 파악하고자 하였다.

방법: 2001년과 2003년에 2년 간 체중과 신장 측정치를 구할 수 있었던 11󰠏13세 379명 초등학생과 부모들이 연구대상

이었다. 부모들의 신장과 체중은 설문지로 조사하였다. 부모의 체중상태는 체질량지수가 25 kg/m2 이상이면 과체중, 

미만이면 정상체중으로 정의하였으며, 아동의 과체중은 성별, 연령별 체질량지수(1998, 대한소아과학회)가 85 백분위

수 이상일 때, 정상체중은 85 백분위수 미만일 때로 정의하였다. 2년간의 체중상태에 따라 정상체중 유지군, 과체중 

유지군, 정상체중에서 과체중으로 이행한 군, 과체중에서 정상체중으로 이행한 군으로 구분하였다.

결과: 아동의 성별과 아버지의 체중상태를 보정 후, 어머니가 과체중 유지군에 포함되면 어머니가 정상체중 유지군에 

포함되는 경우에 비하여 아동이 2년간 과체중 유지군에 포함될 유병교차비는 2.8 (95% 신뢰구간 0.9󰠏8.5)이었다. 아동

의 성별과 어머니의 체중상태를 보정한 후 아버지가 정상체중 유지군에 포함될 때보다 과체중 유지군에 포함될 때 

아동이 2년간 과체중 유지군에 포함될 유병교차비는 2.9 (95% 신뢰구간 1.4󰠏6.1)이었다.

결론: 부모의 과체중이 계속될 경우 아동의 과체중 지속과 연관이 있으므로 소아비만관리를 위해서는 부모의 체중에 

대한 고려가 필요하다.

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
중심 단어: 소아, 부모, 과체중, 체질량지수
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서      론

  최근 경제 성장과 함께 나타난 생활양식의 변화와 식

생활의 서구화로 인해 소아 및 청소년의 비만이 급격히 

증가하고 있다.
1)
 비만은 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 지방

간, 심장질환 등 각종 합병증의 위험 및 사망률을 증가시

킨다.2) 소아의 비만도 성인과 마찬가지로 대사이상의 소

견을 보여 심혈관 질환의 위험이 높고 호흡기, 피부, 관

절 등에도 문제를 유발할 수 있다는 보고가 나오고 있으

며3), 이러한 생리적 문제 외에 자존감의 상실, 우울, 부정

적 자기신체상 등과 같은 정신사회적 문제들이 나타날 

수 있다.4)

  소아 시기의 비만은 성인 비만으로 이어질 확률이 높

고
5)
 성장기에는 지방세포가 수적으로 증가하기 때문에 

비만에 대한 예방, 치료 및 관리는 이른 시기부터 시작되

어야 효과적이다.6) 비만으로 진행하는데 관련된 위험요

인은 매우 다양하고 복합적이지만 환경적 요인과 유전

적 요인으로 대별할 수 있으며, 특히 어려서부터의 식이

습관이나 생활양식이 중요하고 이런 요인들은 가족에 

의해 영향을 많이 받는 것으로 보고되었다.6,7) 우리나라

에서 소아비만의 발생과 관련된 요인으로는 식욕, 식이

습관, 경제적 수준, 형제 수, TV 시청시간, 신체활동, 부

모의 비만 등이 보고된 바 있다.8-11)

  소아 및 청소년 가족들을 대상으로 한 단면적 연구들 

뿐 아니라 종적 연구들에서 부모의 비만이 자녀의 비만

과 관련이 있음을 발표하였으나12-17) 부모와 자녀의 체중

상태 변화간의 관련성을 분석한 연구는 드물고18,19), 우리

나라에서 전향적 연구로 아동과 부모에서 체중 변화 간

의 관련성을 발표한 연구는 찾기가 어렵다. 이에 저자들

은 학동기 아동들과 그들 부모들을 대상으로 2년간의 체

중 변화를 추적하여 부모와 자녀의 체중상태 간의 관련

성을 파악하고자 하였다.

방      법

1. 연구대상

  2001년 3󰠏4월에 부산시 5개 초등학교 6학년 아동들 중 
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Table 1. The characteristics of children and parents (n=379).

Variables n (%)

Children's characteristics

 Boys

 Girls

197 (52.0)

182 (48.0)

 Age at baseline (years, mean±SD) 11.8±0.4

 Weight status

  Overweight at baseline  76 (20.0)

  Overweight after 2 years  94 (24.8)

Parents' characteristics

 Weight status at baseline

  Fathers with BMI ≥25 kg/m2  84 (22.2)

  Mothers with BMI ≥25 kg/m2     37 (9.8)

 Weight status after 2 years

  Fathers with BMI ≥25 kg/m2  73 (19.3)

  Mothers with BMI ≥25 kg/m
2

     34 (9.0)

BMI: body mass index.

530명(남아 281명, 여아 249명)에서 체중과 신장 측정치

를 얻을 수 있었고, 부모들에게 배부한 설문지를 회수할 

수 있었다. 이들 530명 중 2003년 3󰠏4월에 아동들이 진학

한 10개 중학교에서 신장과 체중 측정 자료를 얻을 수 

있었고, 부모들에게 설문지를 배부하여 부모가 보고한 

체중과 신장자료를 회수한 379명(남아 197명, 여아 182

명)이 본 연구의 최종 분석 대상에 포함되었다. 분석 대

상에 포함된 379명과 분석에서 제외된 151명간에 아동

과 부모의 체중, 신장, 체질량지수, 부모의 학력은 유의

한 차이가 없었으나 자가 보고한 월수입은 분석 대상에 

포함되지 않은 군에 비하여 포함된 군에서 유의하게 높

은 경향이 있었다(P=0.031).

2. 연구방법

  2001년과 2003년에 학교에서 측정한 아동들의 체중과 

신장을 이용하여 체질량지수(BMI, kg/m
2
)를 계산하였다. 

체중과 신장은 신발을 벗고 가벼운 실내복 차림으로 학

교에서 신체계측용으로 사용하는 자동측정계(동산제닉

스, 서울, 대한민국)를 이용하여 측정되었다. 부모들은 

2001년에 설문지를 이용하여 체중과 신장, 월수입, 학력

을 조사하였다. 2년 후에는 설문지로 부모들의 체중과 

신장을 조사하였다. 성인에서 보고한 체중과 신장은 측

정한 체중과 신장과 높은 상관관계를 가지고 있다.20) 소

아의 체중상태는 1998년 대한 소아과학회에서 만든 성

별, 연령별 체질량지수 기준표를 이용하여 정상체중군

(85 백분위수 미만일 때)과 과체중군(85 백분위수 이상일 

때)으로 구분하여 2년 간 체중상태의 변화에 따라 지속

적 정상체중군, 지속적 과체중군, 정상체중에서 과체중

으로 이행한 군, 과체중에서 정상체중으로 이행한 군으

로 분류를 하였다. 아버지와 어머니의 체중상태도 체질

량지수가 25 kg/m
2
 이상이면 과체중군으로, 25 kg/m

2
 미

만이면 정상체중군으로 분류하여 부모 각각에서 2년간 

체중상태에 따라 지속적 정상체중군, 지속적 과체중군, 

정상체중군에서 과체중으로 이행한 군, 과체중군에서 

정상체중군으로 이행한 군으로 분류하였다.

3. 자료 분석

  아동의 2년간 체중 변화에 따라 분류한 4개 체중군 중

에서 지속적 과체중군과 지속적 정상체중군 간에 부모

의 4개 체중 군 분포, 아동의 성별과 나이 분포, 부모의 

학력과 월수입 분포에 차이가 있는 지를 χ2-test로 분석

하였다. 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 아동의 성

별을 보정한 후 아버지가 초기와 2년 후 정상체중을 유

지한 경우에 비하여 2년 후 정상 체중에서 과체중군으로 

이행한 경우, 과체중군에서 정상체중군으로 이행한 경

우, 또는 2년간 과체중을 유지한 경우에 자녀가 지속적 

과체중군에 포함될 유병교차비와 95% 신뢰구간을 구하

였다. 같은 방법으로 어머니에 대해서도 체중군 변화와 

자녀의 2년간 과체중 지속 위험 간의 관련성을 분석하였

다. 통계적 유의성은 P＜0.05로 정의하였고, SPSS for 

Windows Version 10.0을 사용하여 분석하였다. 

결      과

1. 연구대상의 체중상태 및 특성

  379명 아동의 2001년에 조사한 평균연령은 11.8세이

고, 이중 약 20%가 과체중이었으나 2년 후에는 25%의 

아동들이 과체중이었다. 초기에 부모의 체중상태는 아

버지가 과체중인 경우가 22.2%, 어머니가 과체중인 경우

는 9.8%이었고, 2년 후에 과체중상태는 아버지에서 19.3%, 

어머니에서 9%이었다(표 1).

2. 2년간의 아동 및 부모의 체중상태의 변화

  2년간의 체중상태를 분류하였을 때 아동들에서는 

17.4%가 지속적 과체중군이었고, 정상체중에서 과체중

으로 이행한 군이 7.4%로 과체중에서 정상체중으로 이행

한 군 2.6%보다 많아 과체중 아동이 증가하는 양상을 보

였다. 아버지가 지속적으로 과체중을 유지하는 분율이 

11.5%, 어머니가 지속적으로 과체중에 속하는 분율이 

5.3%로 아버지에서 과체중을 유지하는 분율이 높았으며 

정상체중에서 과체중으로 이행한 분율도 아버지에서 

7.7%, 어머니에서 3.7%로 아버지에서 높았다(표 2).
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Table 3. The relationship between children's and parents' weight 

status over 2 years.                        n (%)

Children

P

value

Persistent 

non-

overweight

(n=275)

Persistent 

overweight

(n=66)

Sex 0.023* 

  Boys 135 (49.1) 42 (63.6)

  Girls 140 (50.9) 24 (36.4)

Mother's weight status over 2  

 years
0.093

†

  Persistent non-overweight 244 (88.8) 54 (81.8)

  Shift from overweight to   

   non-overweight
13 (4.7) 2 (3.0)

  Shift from non-overweight to  

   overweight
 8 (2.9) 4 (6.1)

  Persistent overweight 10 (3.6) 6 (9.1)

Father's weight status over 2  

 years
0.002

†

  Persistent non-overweight 202 (73.4) 41 (62.2)

  Shift from overweight to   

   non-overweight
 34 (12.4) 3 (4.5)

  Shift from non-overweight to  

   overweight
16 (5.8)  8 (12.1)

  Persistent overweight 23 (8.4) 14 (21.2)

*by χ
2-test, †by χ2-test for the trend.

Table 2. Weight status of children and parents over 2 years 

(n=379).                                n (%)

Children Mother Father

Persistent non-overweight 275 (72.6) 328 (86.5) 266 (70.2)

Shift from overweight to  

 non-overweight

10 (2.6) 17 (4.5)  40 (10.6)

Shift from non-overweight  

 to overweight

28 (7.4) 14 (3.7) 29 (7.7)

Persistent overweight  66 (17.4) 20 (5.3)  44 (11.5)

3. 부모와 자녀의 2년간 체중상태간의 관련성

  아동의 체중상태에 따라 구분한 4개 체중군 중에서 지

속적 정상체중군과 지속적 과체중군만 선택하여 어머

니, 아버지, 또는 부모의 2년간 체중상태와 관련이 있는 

지를 분석하였다. 지속적 과체중군에 속하는 아동들에

서 지속적으로 정상체중군에 속하는 아동들에 비하여 

아버지의 체중상태가 정상체중에서 과체중으로 증가하

거나 지속적으로 과체중 상태인 분율이 유의하게 높았

다(P=0.002, 표 3). 어머니와 아동의 체중상태 간의 관련

성은 아버지 보다는 뚜렷하지 않았다. 즉, 지속적 과체중

군인 아동들에서 지속적 정상체중군인 아동들에 비하여 

어머니의 체중상태가 정상체중에서 과체중으로 이행하

거나 지속적으로 과체중군에 속하는 분율이 높았지만 

통계적 유의성은 없었다(P=0.093). 한편, 부모의 학력, 

가족의 월수입은 아동의 2년 간 체중상태와 유의한 관련

성이 없었으나 여자 아동에 비하여 남자 아동에서 지속

적 과체중군 분율이 유의하게 높았다(P=0.023). 

4. 부모의 2년간 체중상태가 자녀의 2년간 과체중 

지속에 미치는 영향

  아동의 성별과 부모 중 한 명의 체중상태를 보정한 후

에 아동이 2년간 과체중군에 속할 위험은 어머니 또는 

아버지의 2년간 체중상태가 지속적 정상체중군에 속할 

때보다 과체중군에서 정상체중군으로 이행한 군에 속하

면 각각 60%, 50% 낮고, 아버지, 어머니의 체중상태가 

정상체중군에서 과체중군으로 증가한 군에 속하면 각각 

1.9배(95% 신뢰구간 0.5󰠏7.2), 2.3배(95% 신뢰구간 0.9󰠏
5.7) 증가하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 어머

니 또는 아버지의 체중 상태가 2년간 정상체중군에 속할 

때보다 지속적 과체중군 일 때 아동이 지속적 과체중군

에 속할 유병교차비는 각각 2.8 (95% 신뢰구간 0.9󰠏8.5), 

2.9 (95% 신뢰구간 1.4󰠏6.1) 이었으며 아버지의 2년간 체

중 상태가 지속적 과체중군에 속하면 자녀의 과체중 유

지와 유의한 관련성이 있었다(표 4).

고      찰

  2년간 부모와 아동의 체중상태를 추적하여 부모와 아

동의 체중상태 변화 간에 관련이 있는지를 평가한 본 연

구에서 부모의 체중상태의 변화는 자녀의 체중상태의 

변화와 유의한 관련이 있음을 알 수 있었다. 즉, 부모의 

체중상태가 2년간 증가하는 경향이 있을수록 자녀에서 

과체중 상태가 유지될 위험이 높았고, 특히 어머니보다 

아버지의 체중상태 증가와 더 뚜렷한 관련성을 보였다. 

  다수의 단면적 연구들에서 부모의 체중상태는 아동의 

체중상태와 관련이 있음을 제시하였고12-15), 장기적 연구

들에서 초기에 측정한 부모의 체중상태가 이후 아동의 

체중상태를 예측하는 요인이 될 수 있다고 보고하였

다.16,17) 그러나 아동과 부모의 체중상태 변화가 관련이 

있을지를 뒷받침하는 연구는 소수에 불과하다.
18,19) 

본 연

구의 결과는 부모의 체중상태 변화가 아동의 과체중을 

예측하는 중요한 요인이 될 수 있음을 재확인해주었다. 
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Table 4. The parent's weight status over 2 years as a risk factor 

for being persistently overweight compared with being 

persistently non-overweight in children.

Variables
Crude odds ratio

(95% CI)

A.O.R.

(95% CI)

Mother's weight status over 2  

 years*

  Persistent non-overweight  1.0  1.0

  Shift from overweight to  

   non-overweight
0.7 (0.2󰠏3.3)  0.4 (0.05󰠏3.3)

  Shift from non-overweight  

   to overweight
2.4 (0.8󰠏7.2) 1.9 (0.5󰠏7.2)

  Persistent overweight 3.3 (1.2󰠏9.1) 2.8 (0.9󰠏8.5)

Father's weight status over 2  

 years
†

  Persistent non-overweight  1.0  1.0

  Shift from overweight to  

   non-overweight
0.4 (0.1󰠏1.4) 0.5 (0.1󰠏1.7)

  Shift from non-overweight  

   to overweight
2.1 (0.9󰠏5.1) 2.3 (0.9󰠏5.7)

  Persistent overweight 2.9 (1.4󰠏5.9) 2.9 (1.4󰠏6.1)

AOR: adjusted odds ratio, CI: confidence interval. *Adjusted for 

child's sex, father's weight category, †Adjusted for child's sex, 

mother's weight category.

  부모의 체중상태 변화가 자녀의 체중상태 변화와 관

련이 있는 것은 부모로부터 받은 유전적 소인 뿐 아니라 

식생활, 신체 활동, 가족 환경과 같은 환경적 요인이 상

호작용하기 때문일 것이다. 본 연구 결과는 이전의 두 

연구와 일치된 결과를 제시한다. 부모와 아동의 체중 상

태 간의 관련성에 관한 Kanda 등
18)
의 연구에서는 9󰠏10세

의 605명 아동들과 부모를 대상으로 3년간 부모와 아동

의 체중상태를 평가하여 부모 중 두 명 모두 과체중을 

유지할 때에 비하여 어느 한 명이 과체중에서 정상체중

으로 이행하면 아동의 체지방, 동맥경화지표, 수축기 혈

압이 감소한다고 하였다. Wrotniak 등19)의 연구에서도 과

체중/비만 아동 관리를 하면서 2년간 부모의 체질량지수 

감소는 자녀의 체질량지수 감소를 예측하는 독립적 요

인이 된다고 하였다. 

  부모와 자녀간의 체중상태의 관련성에 대한 이전의 

단면적 연구에서는 부모의 성별에 따라 차이가 있었다. 

Danielzik 등12)의 연구에 따르면 자녀의 체질량지수는 아

버지보다는 어머니의 체질량지수와 더욱 밀접한 관련성

이 있으며, 다른 연구들에서도 아버지보다는 어머니의 

과체중 상태가 자녀의 과체중 상태와 더 유의한 관련성

이 있었고
21-23)

, 소수의 연구에서만 자녀의 과체중이 어

머니보다 아버지의 과체중과 더 관련이 있었다.
17,24)

 장기

적으로 아버지 또는 어머니 중 어느 쪽의 체중상태의 변

화가 자녀의 체중상태 변화에 더 영향력을 발휘하는가

에 대해 발표된 연구는 찾아보기 어렵다. 본 연구에서는 

자녀의 체중상태 변화는 아버지의 체중상태의 변화와 

관련이 더 큰 것으로 나타나 대부분의 단면적인 연구들

과 차이가 있다. 이러한 차이는 연구방법에 따른 차이일 

가능성, 대부분의 연구들이 백인들에서 시행된 연구이

므로 민족에 따른 차이일 가능성, 혹은 대상 아동들과 

부모들의 나이와 관련된 요인일 가능성이 있을 것이다.

  소아의 비만에 영향을 끼치는 사회경제적 요인들에 

대한 일관된 연구 결과는 없으나 대체로 저개발국가에

서는 사회경제적 수준이나 교육 수준이 높을수록 영양 

상태가 좋기 때문에 고소득층에서 비만의 유병률이 높

지만 선진국에서는 사회경제적 수준이 높을수록 건강 

증진을 위한 투자를 많이 하고 날씬함에 대한 사회적 압

력을 많이 받기 때문에 오히려 저소득층에서 비만의 유

병률이 더 높은 것으로 나타났다25,26). 본 연구에서 부모

의 수입, 학력 수준은 자녀의 과체중 상태의 증가와 관련

성이 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과가 나온 것은 

아마도 연구대상수가 적어서 학력 분포 또는 소득 분포

에 차이가 없는 비교적 균일한 집단에서 시행되었기 때

문인 것으로 생각된다. 한편, 본 연구에서 여아에 비하여 

남아에서 2년간 과체중을 보다 지속적으로 유지하는 경

향을 보여주었다. 이러한 결과는 과체중이라 하더라도 

생리적으로 성별에 따라 발육하면서 체중 변화에 차이

가 있기 때문이거나 날씬한 체격에 대한 사회문화적 압

박의 성별에 따른 차이를 반영하는 것일 수도 있다. 

  그러나 본 연구 대상이 된 아동들이 초등학교 6학년이

기 때문에 본 연구에서 얻어진 동일한 결과가 부모의 영

향을 보다 많이 받는 보다 어린 연령의 소아와 반대로 

부모로부터 독립적 관계를 유지하게 되는 청소년들에서 

재현될 것이라고 예상할 수 없다. 아울러 부모의 체중 

및 신장치를 직접 측정하지 못하고 자가 보고로 얻었기 

때문에 부모의 체중상태와 성별 및 이외 요인에 의해 본 

연구에서 분석한 부모의 신체 계측치는 실측치보다 과

소 또는 과대 평가 되었을 가능성이 있다. 이러한 제한점

이 있지만 본 연구의 결과는 이전의 관련 연구 결과를 

재확인해주었다. 즉, 부모의 과체중 유지는 자녀의 과체

중 유지와 관련이 있으므로 아동에서 과체중/비만을 예

방하려면 부모의 체중상태에 관심을 가질 필요가 있고, 

가족 단위의 체중 관리가 중요함을 확인할 수 있었다. 

향후 소아 비만을 예방하기 위한 다양한 전략 가운데 부

모의 비만을 예방하기 위한 교육을 고려해 볼 필요가 있

다.
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Background: The purpose of this study was to examine 

the association between the change of parental weight 

status and the change of their child's weight status over 

2 years.

Methods: A total of 379 children ages 11󰠏13 years were 

measured their height and weight in 2001 and 2003. Their 

parents completed a questionnaire including self-reported 

parental weight and height during the same period. 

Parental weight status was classified as overweight (BMI

≥25 kg/m2) and non-overweight (BMI＜25 kg/m2). 

Children's weight status was classified as overweight and 

non-overweight using the age and gender-specific BMI 

established by the Korean Academy of Pediatrics. The 

weight status over 2 years was categorized as a group of 

persistent overweight, persistent non-overweight, shifting 

overweight to non-overweight, and shifting non-over-

weight to overweight.

Results: After adjusting for the child's gender and the 

father's weight status, the odds ratio for being persistently 

overweight over 2 years in a child having a mother with 

persistent overweight was 2.8 (95% CI: 0.9󰠏8.5) compared 

to a child having a mother with persistent non-overweight. 

Likewise, the odds ratio for being persistently overweight 

over 2 years in a child having a father with persistent 

overweight was 2.9 (95% CI: 1.4󰠏6.1) compared to the child 

having a father with persistent non-overweight.

Conclusion: Parental weight status over 2 years was 

associated with the 2-year weight status in children. The 

parents- and family-based intervention are needed to 

prevent and manage childhood obesity. (J Korean Acad 

Fam Med 2008;29:336-341)
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