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연구배경: 비만한 부모의 자녀는 비만해질 가능성이 증가한다. 부모의 생활습관은 자녀의 생활습관에 영향을 주어 

자녀의 비만도에 영향을 줄 수 있다. 본 연구에서는 초등학교 1학년 소아와 그 부모를 대상으로 부모의 생활습관과 

자녀의 비만도의 관련성에 대하여 알아보고자 하였다.

방법: 2005년 10∼11월에 과천시와 서울시 중구 소재 초등학교 1학년 학생 121명(과체중아 50명, 정상체중아 71명)과 

그 부모를 대상으로 부모와 자녀의 식습관과 신체활동 습관에 대한 설문조사를 하였고, 신장, 체중, 허리둘레, 체지방률 

등을 직접 측정하였다.

결과: 부모의 비만도가 증가함에 따라 자녀가 과체중군에 포함될 가능성이 높았다(아버지: P=0.037, 어머니: 

P=0.001). 자녀의 성별과 부모의 비만도만을 보정하였을 때, 아버지의 생활습관 중에서는 TV를 보거나 컴퓨터를 이용

한 시간(adjusted odd ratio=2.08, 95% CI=0.90∼4.80), 탄산음료, 아이스크림, 케이크, 과자 등의 섭취 빈도(adjusted 

OR=5.77, 95% CI=1.65∼20.22)가, 어머니의 생활습관 중에서는 TV를 보거나 컴퓨터를 이용한 시간(adjusted 

OR=2.35, 95% CI=0.99∼5.58), 아침식사 빈도(adjusted OR: 2.48, 95% CI=1.07∼5.72), 과식 빈도(adjusted OR: 

2.15, 95% CI=0.91∼5.11)가 자녀의 과체중과 경계성 이상의 관련이 있었다. 자녀의 생활습관을 추가로 보정할 경우, 

자녀의 비만도와 관련되어 있던 어머니의 생활습관의 자녀의 과체중에 대한 교차비의 통계적인 유의성이 감소하였으

나, 아버지의 생활습관의 교차비의 통계적인 유의성은 감소되지 않았다.

결론: 부모의 비만을 유발하는 생활습관은 자녀의 비만도와 관련이 있었다. 그리고 자녀의 생활습관이 어머니의 생활습

관과 자녀의 비만도의 관련성에 매개 요인(mediator)으로 작용하였다. 
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서      론

  소아비만은 지난 10여 년 동안 소아에서 발생하는 어떤 

질병보다 빠르게 증가하고 있는 만성 질병이다. 국민건강

영양조사에 따르면 1998년 소아비만 유병률은 남아 7.2%, 

여아 6.4%이었으나1), 2005년에는 남아 11.5%, 여아 9.7%

로 급증하였다.2) 소아비만의 증가는 심각한 공중보건학

적인 문제로 인식되고 있다. 소아기에 비만해질 경우, 성

인이 된 후에도 비만으로 이어지게 되며, 비만의 합병 질

환인 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 동맥경화, 지방간과 같은 

만성 퇴행성 질환이 조기에 발생할 가능성이 증가한다.
3)
 

  소아비만은 유전적인 요인과 환경적인 요인의 상호작

용에 의해 발생한다.4) 그러나 지난 10여 년 동안 우리나

라에서 소아비만이 증가한 것은 유전적인 요인보다는 

식생활의 서구화나 편리해진 생활환경 등과 같은 사회 

환경의 변화 때문일 것으로 생각된다.
5)
 소아는 가정, 학

교, 또래 집단 등 다양한 환경에 노출된다. 가정환경은 

소아가 속해 있는 여러 사회 환경 중 소아에게 가장 큰 

영향을 주며, 부모의 양육 방법이나 생활 습관과 같은 

부모의 특성은 자녀의 사회화 과정을 통해 자녀의 행동, 

생활습관, 태도 등을 결정하는데 매우 중요한 역할을 하

게 된다.
6)
 비만과 직접적 관련이 있는 식습관이나 신체

활동 습관 또한 부모의 영향을 받을 수밖에 없다. 많은 

연구에서 부모와 자녀의 에너지 섭취량, 지방섭취량, 음

식선호도, 신체활동량 등의 비만 관련 행동 특성이 유사

하다고 보고하였다.7-10) 이러한 가족 간의 행동의 유사성

을 유전학적인 원인과 완전히 별도로 생각할 수는 없지

만, 소아의 행동학적 특성을 형성하는 데에 가정환경이 

매우 중요하게 작용한다는 점에 있어서는 이견이 없다. 

Krahnstoever Davison 등11)은 5세 소아를 가진 가정에서 부

모의 식습관과 신체활동 습관을 검토하여 비만을 유발

하는 특성을 지닌 가정과 비만을 유발하지 않는 가정으
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Table 1. General characteristics of study subjects.*

Variables
Normal weight 

children (n=71)

 Overweight 

children (n=50)

 Age (years)    7.3 (0.3)    7.3 (0.3)

 Boys, n (%)    41 (57.7)    33 (66.0)

 Height (cm)  124.0 (4.5)  127.5 (5.7)

 Weight (kg)   24.2 (2.9)   32.9 (5.7)

 Waist circumference (cm)   53.9 (3.7)   64.4 (7.1)

 Body mass index (kg/m
2)   15.7 (1.1)   20.1 (2.3)

 Body fat percentage (%)   16.9 (3.9)   28.7 (6.7)

 Birth weight (kg)    3.3 (0.4)    3.4 (0.5)

*Values are mean (SD) except for Boys.

로 나누어 소아의 비만도의 변화 추이를 2년간 관찰하였

다. 비만을 유발하는 특성을 지닌 가정의 소아는 비만을 

유발하지 않는 가정의 소아에 비해 체질량지수 등의 비

만 지표가 더 크게 증가하였으며, 이러한 경향은 부모의 

체질량지수를 보정하더라도 유의하였다. 이는 소아의 

비만도가 부모의 유전학적인 특성 외에도 부모의 행동 

특성에 의해서도 영향을 받음을 말해 준다. 그러나 김현

아12)는 초등학교 4∼6학년 학생을 대상으로 정상체중인 

소아와 비만인 소아 간의 가족 요인의 차이를 연구하였

을 때, 소아의 식습관과 부모의 식습관은 유의한 양의 

상관관계에 있었으나, 정상 체중 소아군과 비만 소아군 

간에 부모의 운동 빈도와 식습관의 차이는 없었다고 보

고하였다. 이렇게 연구 결과가 상이한 것은 연구에 참여

한 소아들의 연령, 인종, 지역 등의 인구학적 특성의 차

이에서 비롯되었을 것으로 생각된다. 특히 자녀가 어릴

수록 부모와의 접촉 시간이 많고 다른 매체들의 영향은 

상대적으로 적으므로, 자녀에 대한 부모의 영향력은 더

욱 크다. 그러므로 연구 대상자의 연령은 연구 결과에 

매우 큰 영향을 미칠 수 있다.
13)

  이에 저자들은 비교적 어린 나이인 초등학교 1학년 소

아를 대상으로 부모의 생활습관과 자녀의 비만도의 관

련성에 대한 연구를 시행하였으며, 자녀의 생활습관이 

부모의 생활습관과 자녀의 비만도의 관련성을 매개 요

인(mediator)으로 작용할 것으로 가정하였다.

방      법

1. 연구 대상

  본 연구는 소아비만 및 동반 대사이상 질환의 위험인

자를 분석하고, 예방 및 치료 프로그램을 개발하기 위한 

소아비만 연구
14,15)

의 일환으로 진행되었으며, 경기도 과

천시와 서울시 중구의 초등학교 1학년 학생들을 대상으

로 시행되었다. 2005년 5월(과천시 초등학생)과 10월(서

울시 중구 초등학생)에 기초신체검사를 시행하여 성별 

연령별 체질량지수 85백분위수 이상의 과체중아와 85백

분위수 미만의 정상 체중아를 선별한 이후, 전화와 서면

을 통하여 소아의 부모들에게 소아비만 가족연구에 참

여할 의사가 있는 지를 확인하였으며, 과체중아 50명과 

정상 체중아 76명이 부모와 함께 연구에 참여하기로 지

원하였다. 2005년 10∼11월에 연구에 지원한 소아와 부

모를 대상으로 설문조사와 신체계측을 시행하였으며, 

부모의 생활습관에 대한 설문지 기입이 부정확한 5명의 

소아와 그 부모를 제외하여, 최종적으로 121명(과체중아 

50명, 정상체중아 71명)의 소아와 그 부모를 연구 대상으

로 하였다. 본 연구는 연구진이 소속된 병원의 임상연구

심의위원회 승인을 받았다.

2. 연구 방법

  1) 설문조사: 설문지는 소아용과 부모용이 별도로 제

작되어 소아와 부모가 각각 답변하도록 하였으며, 소아

용 설문지는 정확한 정보 수집을 위해서 부모가 소아와 

함께 답변하도록 하였다. 소아와 부모의 신체활동 습관, 

식습관, 가정환경 등에 대하여 조사하였다. 

  신체활동 습관에 대해서는 지난 일주일간의 신체활동

과 TV를 시청하거나 컴퓨터를 이용한 시간 등을 조사하

였고, 신체활동은 중등도의 신체활동과 격렬한 신체활

동으로 나누어 조사하였다. 중등도의 신체활동은 적어

도 30분 이상 지속된 평소보다 숨이 약간 빨라지는 정도

의 신체활동으로, 격렬한 신체활동은 적어도 20분 이상 

지속된 숨이 많이 가쁘고 땀이 날 정도의 신체활동으로 

정의하였다. TV를 시청하거나 컴퓨터(게임, 인터넷, 플

레이스테이션 등)를 이용한 시간은 학교 수업시간 중 TV

를 보거나 컴퓨터를 사용한 시간은 제외하도록 요청하

였으며, 주중 이용시간과 주말 이용시간을 별도로 물어

보았으나, 통계분석 시에는 가중치를 두고 합산하여 분

석하였다[(주중 이용시간×5＋주말 이용시간×2)/7].

  식습관으로는 아침식사를 규칙적으로 하는 지, 김치 

이외의 채소를 끼니마다 먹는지, 과일이나 과일 주스를 

얼마나 자주 먹는지, 튀김이나 볶음요리를 식사 때에 얼

마나 자주 먹는지, 탄산음료, 아이스크림, 케이크, 과자 

등을 얼마나 자주 먹는지, 과식을 얼마나 자주 하는지 

등을 조사하였다. 

  가정환경에 대해서는 부모의 교육 수준, 부모의 직업, 

가정 수입 등에 대하여 조사하였다.

  2) 신체계측: 소아와 부모의 신체계측은 연구진의 지

도하에 사전에 충분히 훈련받은 간호사들에 의해 측정
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Table 2. General characteristics of parents of study subjects.*

Variables
Normal weight 

children

Overweight 

children
P value

†

Father's age 0.852

  ≤36  18 (25.4)  15 (30.0)

  37∼39  27 (38.0)  18 (36.0)

  ≥40  26 (36.6)  17 (34.0)

Father's body mass index 0.037

  ≤22.9 kg/m2  26 (36.6)   8 (16.0)

  23.0∼24.9 kg/m2  18 (25.4)  14 (28.0)

  ≥25.0 kg/m
2

 27 (38.0)  28 (56.0)

Father's education 0.505

  ≤High school  12 (17.1)  11 (22.0)

  ≥College  58 (82.9)  39 (78.0)

Mother's age 0.094

  ≤34  18 (25.4)  20 (40.0)

  35∼36  20 (28.2)  16 (32.0)

  ≥37  33 (46.5)  14 (28.0)

Mother's body mass index 0.001

  ≤22.9 kg/m
2

 52 (73.2)  20 (40.0)

  23.0∼24.9 kg/m2  10 (14.1)  15 (30.0)

  ≥25.0 kg/m2   9 (12.7)  15 (30.0)

Mother's education 0.531

  ≤High school  19 (26.8)  16 (32.0)

  ≥College  52 (73.2)  34 (68.0)

Working mother 0.091

  No  49 (71.0)  28 (56.0)

  Yes  20 (29.0)  22 (44.0)

Family income 0.835

  <3 million won/month  25 (35.2)  20 (40.0)

  3∼4 million won/month  20 (28.2)  14 (28.0)

  ≥4 million won/month  26 (36.6)  16 (32.0)

*Values are n (%). †
P value by Chi-square test.

Table 3. Lifestyle habits of study subjects. 

Normal weight 

children, 

n (%)

Overweight 

children, 

n (%)

P value*

Moderate physical activity   0.747

  ≤2 days/week  34 (47.9)  22 (44.9)

  ≥3 days/week  37 (52.1)  27 (55.1)

Vigorous physical activity   0.693

  ≤2 days/week  36 (51.4)  27 (55.1)

  ≥3 days/week  34 (48.6)  22 (44.9)

Watching TV or computer usage   0.003

  <2 hours/day  57 (82.6)  27 (57.4)

  ≥2 hours/day  12 (17.4)  20 (42.6)

Eating breakfast   0.010

  7 days/week  63 (88.7)  35 (70.0)

  ≤6 days/week   8 (11.3)  15 (30.0)

Eating fresh vegetables   0.493

  ≤2 days/week  32 (45.1)  19 (38.8)

  ≥3 days/week  39 (54.9)  30 (61.2)

Eating fruits or fruit juices   0.944

  ≤2 days/week   9 (12.7)   6 (12.2)

  ≥3 days/week  62 (87.3)  43 (87.8)

Eating fried dishes   0.934

  ≤2 days/week  44 (62.0)  30 (61.2)

  ≥3 days/week  27 (38.0)  19 (38.8)

Eating soda, ice cream, cake, or chips   0.020 

  ≤2 days/week  51 (71.8)  25 (51.0)

  ≥3 days/week  20 (28.2)  24 (49.0)

Overeating ＜0.001†

  ≤2 days/week  70 (98.6)  29 (59.2)

  ≥3 days/week   1 (1.4)  20 (40.8)

*P value by Chi-square test except overeating, †P value by 

Fisher's exact test.

되었으며, 측정의 오차를 줄이기 위해 각각의 신체계측

은 동일한 간호사가 동일한 계측기를 사용하여 동일한 

방법으로 측정하였다. 모든 신체계측은 오전에 금식된 

상태에서 가벼운 옷차림으로 신발을 벗은 상태로 측정

되었고, 모든 측정수치는 반올림하지 않고, 소수점 첫째 

자리까지 측정하였다.

  신장은 자동신장측정기(DS-102, Jenix, Seoul, Korea)를 이

용하여 측정하였고, 체중 및 체지방량은 임피던스 측정

방식에 의한 체성분 분석기(BC-418, Tanita, Tokyo, Japan)

를 이용하여 측정하였다. 허리둘레는 줄자를 이용하여 

측정하였으며, 가볍게 숨을 내쉰 상태에서 12번째 늑골 

하단부와 장골능 최상단부의 중간 부위를 측정하였다. 

체질량지수는 체중(kg)을 키(m)의 제곱으로 나누어 구하

였다. 소아는 1998년 대한소아과학회에서 제시한 한국 

소아발육표준치16)를 이용하여, 성별 연령별 체질량지수 

85백분위수 미만을 정상 체중군으로, 85백분위 이상을 

과체중군으로 분류하였고, 부모는 아시아태평양 지역의 

비만 기준17)에 맞추어 체질량지수 23 kg/m2 미만을 정상

으로, 23∼25 kg/m
2
을 과체중으로 25 kg/m

2
 이상을 비만

으로 진단하였다.

3. 통계 분석

  조사된 모든 자료는 SPSS 12.0 for Windows (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하였고, 설문지의 경우 
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Table 4. Distinction of father's lifestyle habits according to children's weight status. 

Normal weight 

children, n (%)

 Overweight 

children, n (%)
Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)*

Moderate physical activity

  ≤2 days/week  47 (66.2)  38 (76.0) 1.00 1.00

  ≥3 days/week  24 (33.8)  12 (24.0) 0.62 (0.27∼1.40) 0.63 (0.27∼1.47)

Vigorous physical activity

  ≤2 days/week  59 (83.1)  37 (75.5) 1.00 1.00

  ≥3 days/week  12 (16.9)  12 (24.5) 1.60 (0.65∼3.92) 1.82 (0.70∼4.75)

Watching TV or computer usage

  ＜2 hours/day  29 (42.0)  13 (26.5) 1.00 1.00

  ≥2 hours/day  40 (58.0)  36 (73.5) 2.01 (0.91∼4.44)§  2.08 (0.90∼4.80)§

Eating breakfast

  ≥6 days/week  39 (54.9)  26 (52.0) 1.00 1.00

  ≤5 days/week  32 (45.1)  24 (48.0) 1.13 (0.55∼2.32) 0.98 (0.46∼2.09)

Eating fresh vegetables

  ≤2 days/week  22 (31.4)  14 (30.4) 1.00 1.00

  ≥3 days/week  48 (68.6)  32 (69.6) 1.05 (0.47∼2.35) 1.09 (0.47∼2.53)

Eating fruits or fruit juices

  ≤2 days/week  31 (44.3)  16 (33.3) 1.00 1.00

  ≥3 days/week  39 (55.7)  32 (66.7) 1.59 (0.74∼3.41) 1.58 (0.72∼3.47)

Eating fried dishes

  ≤2 days/week  57 (81.4)  36 (78.3) 1.00 1.00

  ≥3 days/week  13 (18.6)  10 (21.7) 1.22 (0.48∼3.07) 1.24 (0.47∼3.23)

Eating soda, ice cream, cake, or chips

  ≤2 days/week  65 (94.2)  36 (76.6) 1.00 1.00

  ≥3 days/week  4 (5.8)  11 (23.4)   4.97 (1.47∼16.73)‡   5.77 (1.65∼20.22)†

Overeating

  ≤2 days/week  43 (65.2)  29 (60.4) 1.00 1.00

  ≥3 days/week  23 (34.8)  19 (39.6) 1.23 (0.57∼2.64) 1.14 (0.49∼2.62)

*Adjusted by sex and father's obesity status. †P value＜0.01 by logistic regression analysis, ‡P value＜0.05 by logistic regression analysis,
§
P value＜0.10 by logistic regression analysis.

각 문항별로 기입되지 않은 항목은 결측치로 처리하였

으며, P-값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 판정하였다. 소아의 비만도와 부모의 생활

습관과의 관련성을 확인하기 위해 카이제곱검정을 시행

하였으며, 로지스틱회귀분석을 사용하여 자녀의 성별, 

부모의 비만도를 보정한 부모의 생활습관의 자녀의 과

체중에 대한 교차비를 구하였다. 자녀의 생활습관이 부

모의 생활습관과 자녀의 비만도의 관련성을 매개 요인

으로 작용하는 지 확인하기 위해, 본 연구에서 소아의 

비만도와 관련이 있는 것으로 확인된 소아의 생활습관

들을 추가로 보정하였을 때, 부모의 생활습관의 자녀의 

과체중에 대한 교차비의 통계적인 유의성이 감소되는 

지를 확인하였다. 그러나 소아의 과식하는 습관은 소아

의 비만도와 관련이 있는 것으로 확인되었으나, 정상 체

중인 소아 중, 단 한 명만이 일주일에 3일 이상 과식한다

고 보고하여, 이에 대하여는 보정하지 못하였다.

결      과

1. 소아의 사회 인구학적 특성(표 1)

  정상 체중군과 과체중군의 평균 연령은 모두 7.3±0.3

세이었다. 남아의 비율은 정상 체중군 57.7%, 과체중군 

66.0%로 성별 분포의 유의한 차이는 없었다. 정상 체중

군의 평균 체질량지수는 15.7±1.1 kg/m
2
이었으며, 과체

중군의 평균 체질량지수는 20.1±2.3 kg/m2이었다. 

2. 부모의 사회 인구학적 특성(표 2)

  정상 체중군과 과체중군 간의 부모의 사회 인구학적 특
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Table 5. Distinction of mother's lifestyle habits according to children's weight status. 

Normal weight 

children, n (%)

Overweight 

children, n (%)
Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)*

Moderate physical activity

  ≤2 days/week  34 (48.6)  21 (42.0) 1.00 1.00

  ≥3 days/week  36 (51.4)  29 (58.0) 1.30 (0.63∼2.71) 1.30 (0.59∼2.88)

Vigorous physical activity

  ≤2 days/week  56 (78.9)  38 (76.0) 1.00 1.00

  ≥3 days/week  15 (21.1)  12 (24.0) 1.18 (0.50∼2.80) 0.93 (0.37∼2.38)

Watching TV or computer usage

  ＜2 hours/day  33 (52.4)  15 (31.9) 1.00 1.00

  ≥2 hours/day  30 (47.6)  32 (68.1)  2.35 (1.07∼5.16)†  2.35 (0.99∼5.58)‡

Eating breakfast

  ≥6 days/week  52 (75.4)  27 (54.0) 1.00 1.00

  ≤5 days/week  17 (24.6)  23 (46.0)  2.61 (1.19∼5.69)†  2.48 (1.07∼5.75)†

Eating fresh vegetables

  ≤2 days/week  19 (27.5)  18 (36.7) 1.00 1.00

  ≥3 days/week  50 (72.5)  31 (63.3) 0.65 (0.30∼1.44) 0.71 (0.31∼1.64)

Eating fruits or fruit juices

  ≤2 days/week  18 (25.7)   9 (18.4) 1.00 1.00

  ≥3 days/week  52 (74.3)  40 (81.6) 1.54 (0.63∼3.78) 1.79 (0.66∼4.92)

Eating fried dishes

  ≤2 days/week  48 (69.6)  34 (70.8) 1.00 1.00

  ≥3 days/week  21 (30.4)  14 (29.2) 0.94 (0.42∼2.10) 0.97 (0.41∼2.29)

Eating soda, ice cream, cake, or chips

  ≤2 days/week  57 (81.4)  39 (81.3) 1.00 1.00

  ≥3 days/week  13 (18.6)   9 (18.8) 1.01 (0.39∼2.60) 1.00 (0.35∼2.01)

Overeating

  ≤2 days/week  54 (78.3)  30 (60.0) 1.00 1.00

  ≥3 days/week  15 (21.7)  20 (40.0)  2.40 (1.07∼5.37)†  2.15 (0.91∼5.11)‡

*Adjusted by sex and mother's obesity status. †P value＜0.05 by logistic regression analysis, ‡P value＜0.10 by logistic regression 

analysis.

성을 비교한 결과, 과체중군에서 아버지와 어머니의 비만

도가 더 높았다(아버지: P=0.037, 어머니: P=0.001). 정상 

체중군에 비해 과체중군의 어머니가 나이가 더 젊고, 직

업을 가지고 있을 경향이 나타났으나, 통계적으로 유의하

지는 않았다. 이 외에 아버지의 나이, 부모의 교육수준, 

가정 수입은 자녀의 비만도와 관련성을 보이지 않았다. 

3. 소아의 생활습관(표 3) 

  정상 체중아에 비해 과체중인 소아가 TV를 보거나 컴

퓨터를 이용하는 시간이 많았으며, 아침식사를 거르는 

날이 많았고, 탄산음료, 아이스크림, 케이크, 과자 등을 

많이 섭취하였으며, 과식을 자주 하였다. 소아의 생활습

관 중 중등도 신체활동, 격렬한 신체활동, 채소, 과일, 튀

김 섭취빈도는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

4. 아버지의 생활습관(표 4)

  하루에 2시간 이상 TV를 보거나 컴퓨터를 사용하는 

아버지의 자녀가 2시간 미만으로 TV를 보거나 컴퓨터를 

사용하는 아버지의 자녀에 비해 과체중군에 포함될 가

능성이 높았으나, 경계적인 유의성만 보였다(adjusted 

OR=2.08, 95% CI=0.90∼4.80). 아버지의 신체활동 습관 

중 아버지의 중등도의 신체활동과 격렬한 신체활동은 

자녀의 비만도와 유의한 관련성이 없었다.

  일주일에 3일 이상 탄산음료, 아이스크림, 케이크, 과

자 등을 섭취하는 아버지의 자녀가 일주일에 2일 이하로 

탄산음료, 아이스크림, 케이크, 과자 등을 섭취하는 아버
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Figure 1. The odds ratio (95% CI) of parental lifestyle habits on children's overweight.* (A) Father's watching TV or computer usage, 

(B) Father's eating soda, ice cream, cake, or chips, (C) Mother's watching TV or computer usage, (D) Mother's eating breakfast.

Model 1: adjusted by sex and fathers' obesity status (A and B) or mothers' obesity status (C and D). Model 2: adjusted by variables 

included in model 1 plus children's watching TV or computer usage, children's eating breakfast and children's eating soda, ice cream, 

cake or chips.

지의 자녀에 비해 과체중군에 포함될 가능성이 높았으

며, 이는 자녀의 성별과 아버지의 체질량지수를 보정한 

후에도 여전히 유의하였다(adjusted OR=5.77, 95% 

CI=1.65∼20.22). 아버지의 식습관 중 아침식사 빈도, 채

소, 과일, 튀김 섭취빈도는 두 군 간에 유의한 차이가 없

었다.

5. 어머니의 생활습관(표 5)

  어머니가 하루에 2시간 이상 TV를 보거나 컴퓨터를 

사용한다고 보고한 자녀가 그렇지 않은 어머니의 자녀

에 비해 과체중일 가능성이 높았다. 그러나 자녀의 성별

과 어머니의 체질량지수를 보정하면 경계적인 유의성만

을 보였다(adjusted OR=2.35, 95% CI=0.99∼5.58). 어머니

의 신체활동 습관 중 어머니의 중등도의 신체활동량과 

격렬한 신체활동은 자녀의 비만도와 유의한 관련성이 

없었다.

  일주일에 아침식사를 2일 이상 거르는 어머니의 자녀

는 6일 이상 아침식사를 하는 어머니의 자녀에 비해 과

체중일 가능성이 높았으며, 이는 자녀의 성별과 어머니

의 체질량지수를 보정한 후에도 여전히 유의하였다 

(adjusted OR: 2.48, 95% CI=1.07∼5.75). 그리고 일주일에 

3일 이상 과식한다고 보고한 어머니의 자녀가 그렇지 않

다고 보고한 어머니의 자녀에 비해 과체중일 가능성이 

높았다. 그러나 자녀의 성별과 어머니의 체질량지수를 
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보정하면 경계적인 유의성만을 보였다(adjusted OR: 2.15, 

95% CI=0.91∼5.11). 어머니의 식습관 중 채소, 과일, 튀

김, 탄산음료, 아이스크림, 케이크, 과자의 섭취량은 자

녀의 비만도와 관련이 없었다.

6. 소아의 생활습관에 대한 보정(그림 1)

  부모의 생활습관과 자녀의 비만도의 관련성이 자녀의 

생활습관을 통해 매개되는 지를 확인하기 위하여, 소아

의 생활습관 중 소아의 비만도와 관련이 있는 것으로 확

인된 1) TV를 보거나 컴퓨터를 이용한 시간, 2) 아침식사

를 하는 빈도, 3) 탄산음료, 아이스크림, 케이크, 과자 등

을 섭취하는 빈도를 추가로 보정하였다.

  이러한 소아의 생활습관을 추가로 보정하였을 때, 자

녀의 비만도와 관련이 있었던 어머니의 생활습관들의 

자녀의 과체중에 대한 교차비의 통계적인 유의성이 감

소되었으나(어머니의 TV를 보거나 컴퓨터를 이용한 시

간: adjusted OR 1.30, 95% CI=0.48∼3.50, 어머니의 아침

식사 빈도: adjusted OR 1.77, 95% CI=0.66∼4.75), 아버지

의 생활습관들의 교차비는 오히려 증가하였다(아버지의 

TV를 보거나 컴퓨터를 이용한 시간: adjusted OR 2.76, 

95% CI=1.03∼7.39; 아버지의 탄산음료, 아이스크림, 케

이크, 과자 등의 섭취 빈도: adjusted OR 6.93, 95% 

CI=1.55∼31.10). 어머니의 과식빈도의 자녀의 과체중에 

대한 교차비의 통계적인 유의성은 위에 기술된 자녀의 

생활습관들을 추가로 보정하더라도, 감소되지 않았다 

(adjusted OR: 2.63, 95% CI=1.00∼6.90; data not shown).

고      찰

  본 연구는 부모의 생활습관과 자녀의 비만도의 관련

성을 알아보기 위해서 수행되었다. 아버지의 생활습관 

중에서는 TV를 보거나 컴퓨터를 이용한 시간과 탄산음

료, 아이스크림, 케이크, 과자 등의 섭취량이, 어머니의 

생활습관 중에서는 TV를 보거나 컴퓨터를 이용한 시간, 

아침식사 빈도, 과식 빈도가 자녀의 비만도와 경계성 이

상의 관련이 있는 것으로 조사되었다. 관련이 있는 부모

의 생활습관 중에 어머니의 생활습관은 자녀의 생활습

관을 보정할 경우, 통계적인 유의성이 감소하나, 아버지

의 생활습관은 반대의 경향을 보이는 것은 주목만할 만

한 점이다. 이는 어머니의 비만을 유발하는 생활습관은 

저자들의 가정대로 자녀의 생활습관에 영향을 미쳐서 

간접적으로 자녀의 비만도에 영향을 주나, 아버지의 생

활습관에 대해서는 자녀의 생활습관이 매개 요인으로 

작용하지 않음을 의미한다. 

  비만한 부모의 자녀는 비만해질 가능성이 매우 높

다.
18,19)

 본 연구에서도 부모의 체질량지수가 높을수록, 

자녀들이 비만하였다. 부모와 자녀의 비만도가 닮아가

는 것은 부모와 자녀가 유전자 뿐 아니라, 같은 환경을 

공유하기 때문이며, 가정환경은 소아의 식습관과 신체

활동 습관을 형성하는데 매우 중요한 역할을 한다. 부모

의 식습관과 신체활동 습관은 자녀의 식습관과 신체활

동 습관의 형성에 가장 직접적인 영향을 주며, 대부분의 

가정에서는 어머니가 자녀의 주 양육자로의 역할을 감

당함에 따라 어머니의 식습관과 신체활동 습관은 더욱 중

요하다. Benton
8)
은 부모와 자녀의 음식 선호도가 상당한 

관련이 있으며, 이는 유전적인 요인보다는 부모의 식습관 

역할 모델, 부모의 식습관 교육태도, 부모가 접하는 음식 

종류 등이 더 많은 영향을 미친다고 보고하였다. 부모가 

소아에게 운동을 할 수 있는 환경과 기회를 제공하고, 신

체활동량을 늘리도록 자극과 격려를 하며, 역할 모델이 

되어 주므로, 신체활동 습관의 형성에 있어서도 부모의 

역할은 매우 중요하다. Freedson과 Evenson20)은 소아와 부

모의 신체활동량을 가속도계로 측정하여 소아와 부모의 

신체활동량 간에 높은 상관관계가 있다고 보고하였다. 

  부모의 신체활동 습관 중에서는 중등도 이상의 신체

활동보다는 TV를 보거나 컴퓨터를 이용하는 비활동적

인 신체활동 습관이 소아의 비만과 관련이 있는 것으로 

관찰되었다. 많은 연구에서 TV 시청과 같은 비활동적인 

신체활동 습관은 소아 비만의 중요한 원인으로 보고하

고 있다.
21,22)

 TV 시청 시간의 증가는 신체활동량을 감소

시킬 뿐 아니라, 패스트푸드, 과자 등과 같은 TV 광고에 

노출시킴으로 고열량 음식의 섭취를 증가시키게 된다. 

별도의 시간을 내서 하는 운동보다는 평상시에 자연스

럽게 자녀에게 노출되는 TV 시청과 같은 비활동적인 신

체활동 습관이 아이들의 신체활동 습관의 형성에 더 큰 

영향을 줄 가능성이 높다. TV는 가족이 함께 모여 시청

하는 경향이 높으므로, 부모의 TV 시청 시간 증가는 자

녀의 TV 시청 시간 증가로 이어지기 쉬우며, 특히 자녀

와 함께 지내는 시간이 많은 어머니의 TV 시청 시간의 

자녀의 TV 시청 시간에 대한 영향력은 더욱 크다. 

  아버지의 식습관 중에서는 탄산음료, 아이스크림, 케

이크, 과자의 섭취빈도가 자녀의 비만도와 관련이 있는 

것으로 관찰되었다. 대부분의 가정에서는 아버지가 주

식을 준비하지 않기 때문에, 아버지는 주식과 관련된 식

습관보다는 간식과 관련된 식습관이 자녀의 비만에 미

치는 영향이 컸던 것으로 생각된다. 그러나 본 연구에서

는 자녀의 식습관이 아버지의 탄산음료 등을 먹는 식습

관과 자녀의 비만도와의 관련성을 매개하는 지는 확실

하지 않으며, 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다.

  어머니의 식습관 중에서는 아침식사 빈도와 과식 빈
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도가 자녀의 비만과 관련이 있었다. 대부분의 가정에서 

어머니는 자녀의 주 양육자로서 자녀의 식생활에 가장 

결정적인 영향을 미친다. 본 연구에서는 채소, 과일, 튀

김과 같은 음식의 섭취 빈도보다는 아침식사 습관이나 

과식 여부와 같은 식사태도가 자녀의 비만도에 더 큰 영

향을 미치는 것으로 관찰되었다. 자녀의 아침식사 준비

와 음식 선택은 대부분 어머니가 하게 되므로, 어머니의 

아침식사를 불규칙적으로 하는 습관은 고스란히 자녀에

게 영향을 미치게 된다.23) 아침식사를 거르는 소아들은 

집 밖에서 영양가 없는 간식을 구입하여 섭취할 가능성

이 높고, 신체활동에 참여하지 않게 되어, 아침식사를 하

는 소아에 비해 하루 중 총 에너지 섭취량은 적음에도 

불구하고 비만해질 가능성이 높아진다.
24,25)

 Hood 등
26)
은 

자녀의 체지방이 부모의 과식하는 습관과 비례하여 증

가하였다고 보고하였으며, 이는 부모의 역할모델을 통

해 자녀에게 영향을 주었을 가능성이 높다고 하였다. 

  저자들은 본 연구를 통해 부모의 비만을 유발하는 생

활습관이 소아의 비만을 유발할 수 있음을 제시하였다. 

이는 역으로 부모의 비만을 유발하는 생활습관의 개선

을 통하여 소아의 비만을 예방 내지 치료할 수 있음을 

의미한다. Golan 등27)은 6∼11세 비만한 소아를 두 군으

로 나누어 한 군은 소아의 부모만을 대상으로, 다른 군은 

소아만을 대상으로 1년간 영양, 신체활동 등에 대한 교

육을 시행한 후, 두 군 간의 체중감소 효과를 비교하였

다. 연구 결과, 부모를 대상으로 교육을 시행한 군이 소

아를 대상으로 교육을 시행한 군에 비해 소아의 체중감

소 효과가 컸으며, 탈락률 또한 적었다. 이 연구는 소아

가 아닌 부모를 중심으로 하는 가족 중심적 접근이 소아

비만의 치료에 매우 효과적임을 보여준다. 소아만을 비

만 치료의 대상으로 하였을 때에는 소아가 치료에 저항

하기 쉬우나, 부모를 비롯한 가족 전체가 변화의 대상이 

되었을 때에는 자신을 환자로 받아들이지 않으므로 치

료에 대한 저항이 적어진다.

  본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연

구는 비교적 부모의 교육수준과 경제수준이 높은 도시

지역의 저학년 소아만을 대상으로 하였기 때문에 연구 

결과를 우리나라 소아 전체로 일반화할 수 없다. 두 번

째, 부모의 생활습관이 자녀의 비만도에 미치는 영향은 

자녀의 성별에 따라 달라질 가능성이 있으나, 연구에 참

여한 대상자가 많지 않아 연구결과를 남아와 여아를 별

도로 분석하지 못하였다. 셋째, 부모의 생활습관을 설문

조사에 의해서만 측정하였고, 가속도계나 24시간 회상

법과 같은 좀 더 객관적인 도구를 이용하지 못하였다. 

넷째, 자녀의 생활습관이 부모의 생활습관과 자녀의 비

만도에 매개변수가 작용함을 증명하려면 변수들이 순차

적으로 발생함을 보여주는 종적 연구가 가장 적합하나 

본 연구는 단면연구이기 때문에 이를 직접적으로 증명

하지 못한다. 

  본 연구에서 저자들은 부모의 생활습관이 부모의 비

만도와 독립적으로 자녀의 비만도와 관련이 있으며, 자

녀의 생활습관이 어머니의 생활습관과 자녀의 비만도의 

관련성의 매개 요인으로 작용함을 제시하였다. 현재의 

소아비만관리 프로그램은 소아 자신의 식습관이나 신체

활동 습관에만 집중되어 있다. 효과적으로 소아비만을 

예방 내지 치료하기 위해서는 이와 더불어 소아의 양육

자인 부모의 생활습관에 대한 고려가 필요하다.
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Ph.D.*
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Background: Children of obese parents are more likely to 

be obese themselves. Parental lifestyle habits could induce 

or aggravate children's obesity. This study was conducted 

to assess the relationship between parental lifestyle habits 

and children's overweight. 

Methods: Children who were enrolled in this study were 

first grade students from elementary schools in Gwa-

cheon and Seoul. A total of 121 children (50 overweight 

children and 71 normal weight children) and their 

parents underwent anthropometric measurements and 

also were surveyed by a questionnaire.

Results: The children of obese parents were more likely 

to be diagnosed as overweight compared to the children 

whose parents were normal weight (Father: P=0.037, Mo-

ther: P=0.001). Among the paternal lifestyle habits, hours 

of watching TV or computer usage (adjusted odd ratio 

=2.08, 95% CI=0.90∼4.80) and eating frequency of soda, 

ice cream, cake and chips (adjusted OR=5.77, 95% CI=1.65

∼20.22) were found to be related to their children being 

overweight. Among the maternal lifestyle habits, hours of 

watching TV or computer usage (adjusted OR=2.35, 95% 
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CI=0.99∼5.58), the frequency of eating breakfast (ad-

justed OR: 2.48, 95% CI=1.07∼5.75) and the frequency of 

overeating (adjusted OR: 2.15, 95% CI=0.91∼5.11) were 

found to be related to their children being overweight. 

Additive adjustment of children's lifestyle habits made 

the relationship between maternal lifestyle habits and 

children's overweight reduced. However, the odds ratio 

of paternal lifestyle habits was not reduced. 

Conclusion: Parental obesigenic lifestyle habits were 

related to children's overweight. Maternal lifestyle habits 

could affect her children's weight via an effect on her 

children's lifestyle habits. (J Korean Acad Fam Med 2008; 

29:395-404)

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Key words: childhood obesity, parents, lifestyle habits, 

eating habits, physical activity
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