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청소년을 대상으로 한 학교중심 비만 예방 프로그램의 효과
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연구배경: 남자 중학교에서 시행한 비만 예방 및 관리 프로그램 전후에 중학생들의 체질량지수, 비만 관련 태도, 식사습

관 및 신체활동습관의 변화를 평가함으로서 청소년을 대상으로 한 학교 중심 프로그램의 효과를 파악해 보았다. 

방법: 2005년 3월부터 9월까지 부산시 소재 1개 남자 중학교에서 시행한 비만 예방 및 관리 프로그램의 대상이 되었던 

남학생 664명(나이 14.7±0.9세)을 대상으로 프로그램 전후에 학교에서 측정한 체중, 신장 측정치와 자가 기입한 설문 

자료를 분석하였다. 학생들의 초기 체질량지수에 따라 저체중 군, 정상 체중 군, 과체중 군으로 분류하였고, 체중 관련 

태도, 식사습관, 신체활동 습관을 설문지로 조사하였다.

결과: 대상자 중 저 체중군은 6%, 과체중군은 19%이었다. 과체중군에서 프로그램 전후로 체질량지수가 유의하게 감소

한 반면(P＜0.05) 저 체중 및 정상 체중 군에서는 유의한 변화가 없었다. 프로그램 시행 6개월 후 청소년 비만 문제의 

심각성에 대해 높게 인지하는 학생들의 분율이 증가하였고(P=0.002), 비만 예방 및 관리 프로그램에 참여할 의지가 

높은 학생들의 분율도 증가하였다(P=0.007). 프로그램 후 식사습관, 신체활동 습관 또는 두 습관 중 어느 하나가 개선

된 청소년 군은 개선되지 않은 청소년 군에 비하여 체질량지수가 유의하게 감소하였다(P＜0.05). 

결론: 중학교에서 6개월간 시행한 비만 예방 및 관리 프로그램은 과체중군에서 체질량지수의 감소 및 전체 학생들의 

비만의 심각성에 대한 인지도와 비만 예방 프로그램에 대한 참여도를 향상하는 효과가 있었다. 보다 장기적인 비만 

예방 및 관리 프로그램의 효과에 관한 추후 연구가 필요하다.
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서      론

  경제 발전에 따른 생활 습관과 서구적 식생활의 유입

으로 인해 성인 뿐 아니라 소아에서 비만 유병률이 세계

적으로 증가하고 있다.1) 우리나라에서도 비만 유병률은 

청소년을 포함한 소아기에서 지속적으로 증가하는 추세

를 보여주고 있고2), 2005년에 조사한 연구에 따르면 청

소년 시기의 비만 유병률은 14∼16%이었다.3) 소아기 과

체중의 경우 70% 정도가 청소년기까지 이어지고, 소아 

및 청소년기의 비만은 약 80%에서 성인 비만으로 이행

된다고 알려졌다.4-6) 뿐만 아니라 소아 및 청소년기의 비

만은 대사적 합병증 및 삶의 질에 영향을 주는 심리 사

회적 합병증을 동반할 위험이 높기 때문에7-9) 소아 및 청

소년기의 비만 관리는 장 단기적으로 의료비용을 절감

하기 위해 매우 중요함에도 소아와 청소년 비만 예방과 

관리에 효과적인 방법에 대한 증거는 여전히 부족하

다.10,11) 

  많은 시간을 학교에서 보내게 되는 학동기나 청소년

에서 학교 중심의 비만 예방 또는 비만 관리 프로그램은 

교육과 보건적 측면을 다 고려하기 때문에 이 시기의 비

만 관리를 위한 접근방법이 될 수 있다. 학교에서 시행하

는 비만 예방 프로그램의 목표는 학교 교과 과정에 체중

감량을 위한 식사조절과 신체활동의 증가를 접목하여 

교육적 효과를 통해 학생들의 식사 습관, 신체활동 습관, 

체중 상태가 바람직한 상태가 되도록 하는 데 있다.
12)

 우

리나라에서 연구학교 또는 시범학교로 지정된 학교에서 

시행한 학교 중심 비만 예방 및 관리 프로그램은 학생들

의 학년과 체중상태에 따라 차별화된 프로그램을 학교 

수업이나 지역사회 전문기관, 가정과 연계를 가지면서 

시행하였다.13-18) 그러나 이들 학교 중심 프로그램은 대

부분 초등학교에서 시행된 반면에 중학교에서는 소수의 

학교에서만 시행되었다. 2004년 이후 4개 중학교에서 시

행한 비만 예방 프로그램의 보고서에 따르면 이 프로그

램이 학생들의 식생활과 비만에 관련된 지식을 개선하

는 효과가 있음을 시사하였다.19-21) 그러나, 초등학생들에 
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비하여 생활습관이 정착된 청소년기에 교과목에 접목하

여 시행된 단기적 비만 예방 프로그램이 학생들의 체중 

상태나 식사 및 신체활동습관에 어떤 효과가 있을 지에 

대해서 통계적 분석결과를 제시한 연구는 드물다. 본 연

구에서는 부산시에 소재하는 1개 남자 중학교에서 6개

월간 전체 학생들을 대상으로 적용한 비만 예방 및 관리 

프로그램 전후로 학생들의 신체계측 치, 비만 관련 태도, 

식사습관 및 신체활동 습관을 평가함으로서 중학교에서 

시행한 비만 예방 및 관리 프로그램의 효과에 대해 알아

보았다. 

방      법

1. 연구 대상 및 비만 예방/관리 프로그램

  2005학년도 비만 예방 연구학교로 선정된 부산광역시 

동구에 소재하는 일개 남자 중학교의 1∼3학년 남학생 

664명이 본 연구의 대상이었다. 대상자의 평균 나이는 

14.7±0.9세(범위 13∼17세)이었다.

  비만 예방 및 관리 프로그램은 학생 전체를 대상으로 

체육, 기술ㆍ가정, 재량활동, 지역사회와 연계한 계발활

동 시간을 통해 다양하게 적용되었다. 식생활 및 영양에 

관한 교육을 학년에 따라 차별화된 내용으로 매주 1∼2

회씩 45분간 수업시간을 이용하여 시행하였고, 운동 프

로그램도 학년별로 내용에 차이를 두면서 유연성, 심폐

지구력, 근력 및 근지구력을 향상하기 위한 운동을 포함

하였다. 체질량지수를 기준으로 과체중으로 평가된 학

생들은 보건교사가 개별적으로 관리하였다. 보건교사는 

과체중 군에 속하는 학생과 부모에게 비만 관리를 위한 

상담을 시행하거나 관련된 교육 자료를 제공하였다. 토

요일에 이루어진 계발활동 시간에는 전체 학생들에게 

지역사회와 연계된 신체활동 증진에 도움이 되는 다양

한 프로그램에 참여하게 하였다. 한편, 인터넷 학교 홈페

이지를 이용하여 비만 관련 상식 및 안내 자료를 제공하

고, 비만 사이버 상담실을 운영하여 온라인 상담 프로그

램을 제공하였다. 

2. 신체 계측, 체중 관련 태도, 식사습관, 신체활동

습관

  비만 예방 및 관리 프로그램을 시행하기 전인 2005년 

3월과 시행 후 6개월 후인 9월에 학교에서 학생들의 신

체를 계측하였고, 자기 기입식 설문지를 이용하여 학생

들의 체중에 관련된 태도, 식사 및 신체활동 습관을 조사

하였다. 신장과 체중은 가벼운 옷차림으로 신발을 착용

하지 않은 상태에서 자동 체중 및 신장 측정계를 이용하

여 측정하였고, 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 

체질량지수(body mass index, BMI)를 계산하였다. 1998년

에 발표된 한국 소아의 체질량지수 백분위수를 참고하

여 성별, 연령별, 체질량지수가 85백분위수 이상이면 과

체중, 85백분위수∼15백분위수에 포함되면 정상체중, 15

백분위수 미만이면 저 체중으로 정의하였다.22)

  체중에 관련된 태도로 체중에 대한 인지(저 체중, 정

상, 체중과다), 원하는 체중 변화(체중증가, 체중유지, 체

중감소), 체중감량 위한 식사조절(전혀 안한다, 어느 정

도 한다, 많이 한다), 체중 조절을 위한 운동(전혀 안한

다, 어느 정도 한다, 많이 한다), 청소년 비만의 심각성에 

대한 인지 정도(높게 인지, 중간, 낮게 인지), 청소년 비

만 예방 교육의 필요성(매우 필요, 대체로 필요, 필요치 

않다), 비만 예방과 관리 프로그램 참여에 관한 관심(높

다, 중간, 낮다)을 평가하였다.

  식사습관에 관한 문항(별첨 1)으로 식사시간의 규칙

성, 아침식사의 유무, 식사 속도, 식사할 때 배부르게 먹

는 습관, 간식 습관, 야식 습관, 패스트푸드 섭취 습관, 

기름진 음식을 즐기는 습관, 단 음식 즐기는 습관, 야채

나 과일 섭취의 빈도, 편식 유무 등을 포함하였다. 신체

활동 습관에 관한 문항(별첨 2)으로 규칙적인 운동 빈도, 

일주일동안 3회, 1회 30분 이상 운동 빈도, 적극적인 체

육 시간 참여 빈도, 집에 있기를 좋아하는 빈도, 텔레비

전이나 비디오, 컴퓨터 등을 하루 2시간 이상 하는 빈도, 

등하교시 걸어서 가는 빈도, 가까운 거리를 걷는 빈도, 

계단보다 엘리베이터 이용 빈도, 운동할 시간 유무를 포

함하였다. 식사습관과 신체활동 습관은 각 25, 10문항으

로 구성되었으며 주 당 횟수로 바람직한 태도에 대한 문

항에서는 매일은 5점, 자주(5∼6일/1주)는 4점, 보통(3∼4

일/1주)은 3점, 가끔(1∼2일/1주)은 2점, 전혀(0일/1주)는 1

점을 주었으며 바람직하지 않은 태도에 대한 문항에서

는 매일은 0점, 자주(5∼6일/1주)는 2점, 보통(3∼4일/1주)

은 3점, 가끔(1∼2일/1주)은 4점, 전혀(0일/1주)는 5점을 

주었다. 식이습관 및 신체활동 습관에 관한 각 문항의 

점수를 합산하여 각 습관에 관한 총점을 계산 하였다. 

따라서 두 습관 모두에서 총 점수가 높을수록 바람직한 

습관을 지니고 있을 경향이 있음을 시사한다. 

3. 통계적 분석

  체중 상태에 따라 구분한 세 집단 간에 비만 관련 태

도에 포함된 변수들의 분포에 차이가 있는 지를 카이제

곱검정으로 분석하였고, 세 집단 간에 연령, 신체계측 

치, 식사습관 총 점수 및 신체활동 습관 총 점수의 평균

치를 일원분산분석법으로 비교하였다. 체중 상태에 따

라 구분한 각 집단에서 프로그램 전과 후에 측정한 신체

계측 치에 차이가 있는지를 paired t-test로 분석하였고, 
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Values  n (%)

Age (y, mean±SD)

Weight (kg, mean±SD)

Height (cm, mean±SD) 

Body mass index (kg/m
2, mean±SD)

Baseline weight status

  Underweight

  Normal 

  Overweight

Perceived current weight status

  Underweight

  Normal

  Overweight 

Wanted weight change

  Weight gain

  Weight maintenance

  Weight loss

Diet for losing weight

  Never

  Sometimes

  Frequently

Exercise for losing weight 

  Never

  Sometimes

  Frequently

Perception about severity of obesity 

related problem in adolescents

  High

  Moderate

  Low

Level of intention of participating in 

obesity prevention program

  High

  Moderate

  Low 

 14.7±0.9 

  54.4±12.1

161.4±9.2

 20.7±3.4

 41 (6.2)

495 (74.5)

128 (19.3)

111 (16.8)

346 (52.4)

203 (30.8)

125 (19.0)

276 (42.1)

254 (38.9)

202 (30.5)

405 (61.2)

 55 (8.3)

115 (17.5)

442 (67.3)

100 (15.2)

146 (22.2)

427 (64.8)

 84 (13.0)

 72 (10.9)

256 (38.7)

334 (50.4)

Table 1. General characteristics of subjects.

프로그램 전후의 신체계측 치 차이를 세 체중 집단간에 

비교하기 위하여 일원분산분석을 시행하였다. 식사습관 

및 신체활동 습관의 총 점수를 프로그램 시행 전과 시행 

후에 비교하여 총 점수가 증가한 군(개선 군)과 점수가 

같거나 감소한 군(비개선 군)으로 구분하여 세 체중 집단 

간에 총 점수의 변화에 따른 두 군의 분포에 차이가 있

는 지를 카이제곱검정으로 분석하였다. 식사습관 및 신

체활동 습관 개선 군과 비개선군 간에 체질량지수를 프

로그램 전과 후, 그리고 전후의 차이를 two sample t-test

로 비교하였다. 체중 관련 태도에 관한 변수들에서 프로

그램 전후에 분포에 차이가 있는 지를 McNemar 검정으

로 분석하였다. 통계적 유의수준은 P＜0.05로 정의하였

고, SPSS for Windows Version 10.0을 사용하여 분석하였

다.

결      과

1. 연구대상자의 특성 및 체중 군에 따른 체중 관련 

태도

  연구대상자의 특성을 표 1에 제시하였다. 측정한 체질

량지수에 따라 분류된 체중상태는 저체중군이 6%, 과체

중군이 19%이었으나 체형에 대해 전체 학생들의 17%가 

저체중으로, 31%가 과체중으로 인지하였다(표 1). 실제 

체중 군에 따라 체중의 인지상태를 비교해 보면 저체중

군에 속하는 학생들의 28% 및 정상 체중 군에 속하는 학

생들의 17%가 실제 체중 상태보다 자신의 체중상태를 

높게 인지하였고, 과체중군에 속하는 학생들의 7%는 자

신의 체중상태를 실제보다 낮게 인지하였다(P＜0.001, 

표 2). 전체 학생들의 39%에서 감량을 원하였고(표 1), 체

중 군에 따라 원하는 체중상태를 비교한 결과 정상 체중 

군에 속하는 학생들에서도 30%가 감량을 원하였고, 과

체중군에 속하는 학생들의 경우에 85%에서 체중 감량을 

원하였다(P＜0.001, 표 2). 전체 학생들의 70%와 83%가 

다이어트를 위해 식사와 운동을 한다고 하였으며(표 1), 

저체중군에 속하는 학생들에서도 63%와 73%가 다이어

트를 위해 식사와 운동을 하며, 정상 체중 군에 속하는 

학생들에서도 66%, 82%에서 각각 식사와 운동으로 체

중 조절 노력을 시도하고 있다고 응답하였다(표 2). 한편 

과체중군에 속하는 학생들에서는 약 85%에서 식사와 운

동으로 체중 조절을 시도하고 있다고 하였다. 그러나 청

소년에서 비만 문제의 심각성에 대해서는 전체 학생들

의 22%에서 높게 평가하고 있었고(표 1), 체중 군에 따른 

인지 정도는 정상 체중 군에 속하는 학생들에 비하여 유

의하게 많기는 하지만 과체중군에 속하는 학생들에서도 

단지 27%에서만 높게 평가하였다(표 2). 비만 예방 및 관

리 프로그램에 참여하려는 의도가 높은 경우는 전체 학

생들의 11% (표 1), 과체중군에 속하는 학생들의 21%에

서 불과하였다(표 2). 한편, 세 체중 군 간에 나이, 식사습

관 총 점수와 신체활동 총 점수의 평균치는 유의한 차이

가 없었다(표로 결과를 제시하지 않음). 

2. 프로그램 전후의 체중관련태도 

  프로그램 시행 6개월 후 체중 관련 태도가 초기의 체

중 관련 태도와 차이가 있는 지에 관해 분석한 결과 대

부분의 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 체
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Values
Underweight (n=41) Normal (n=495) Overweight (n=128)

P value*
n (%)

Perceived current weight status

  Underweight

  Normal

  Overweight 

Wanted weight change

  Weight gain

  Weight maintenance

  Weight loss

Diet for losing weight

  Never

  Sometimes

  Frequently

Exercise for losing weight 

  Never

  Sometimes

  Frequently

Perception about severity of obesity related 

problem in adolescents

  High

  Moderate

  Low

Level of intention of participating in obesity 

prevention program

  High

  Moderate

  Low

29 (72.5)

 9 (22.5)

 2 (5.0)

24 (60.0)

14 (35.0)

 2 (5.0)

15 (36.6)

20 (48.8)

 6 (14.6)

11 (26.8)

27 (65.9)

 3 (7.3)

 9 (22.5)

25 (62.5)

 6 (16.0)

 3 (7.3)

17 (41.5)

21 (51.2)

 81 (16.4)

329 (66.5)

 85 (17.1)

 99 (20.2)

245 (49.9)

147 (29.9)

168 (34.1)

288 (58.4)

 37 (7.5)

 87 (17.8)

319 (65.1)

 84 (17.1)

103 (21.0)

316 (64.5)

 71 (14.5)

 42 (8.5)

183 (37.0)

269 (54.5)

  1 (0.8)

  8 (6.4)

116 (92.8)

  2 (1.6)

 17 (13.7)

105 (84.7)

 19 (15.0)

 97 (76.4)

 12 (8.7)

 17 (13.5)

 96 (76.2)

 13 (10.3)

 34 (26.8)

 86 (67.7)

  7 (5.5)

 27 (21.3)

 56 (44.1)

 44 (34.6)

＜0.001

＜0.001

0.005

0.291

0.030

＜0.001

*Analyses using chi-square test (linear by linear association). Not all of subjects responded to the questions.

Table 2. Comparison of weight-related attitude among groups classified by weight status.

Figure 1. Perception about severity of obesity related problem in 

adolescents at baseline and after 6 months. Note: There was a 

significant change over 6 months by McNemar test (P=0.002).

중 감량을 원하는 학생들이 초기에 39%, 6개월 후에 

38%로 분포에 유의한 차이가 없었고, 체중 감량을 위해 

식사 조절을 ‘많이’ 또는 ‘어느 정도 한다.’고 응답한 경

우가 초기에 70%, 6개월 후에 67%로 역시 분포에 유의

한 차이가 없었다. 운동으로 체중 감량을 보통 또는 많이 

한다고 응답한 분율도 초기와 6개월 후에 각각 83%, 

81%로 두 분포에 유의한 차이가 없었다. 반면에 청소년 

비만 문제의 심각성에 대해 높게 인지하는 학생들이 초

기에 22%에서 6개월 후에 27%로 증가하였고, 낮게 인지

하는 학생들은 13%에서 11%로 감소하여 전후에 따른 

분포에 유의한 차이가 있었다(P=0.002, 그림 1). 비만 예

방 및 관리 프로그램에 참여할 의지 정도도 참여할 의지

가 중등도 이상인 분율이 50%에서 55%로 증가하였다 

(P=0.007, 그림 2).
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Values
Underweight (n=41, mean±SD) Normal (n=495, mean±SD) Overweight (n=128, mean±SD)

P value†

Baseline After 6m Baseline After 6m Baseline After 6m

Height (cm)

Weight (kg)

BMI (kg/m
2)

157.1±9.9

 39.3±5.4

 15.8±0.8

159.1±9.4*

 40.7±5.4*

16.0±1.0

160.8±9.1

 51.2±8.0

 19.7±1.8

162.9±8.9*

 52.5±8.4*

19.7±2.0

164.7±8.4

  71.2±10.4

 26.1±2.5

166.7±7.9*

  72.1±11.0*

 25.9±2.8*

  0.735

  0.076

＜0.001

*P＜0.05 using paired t-test for baseline data and follow up data (after 6 months) in each group of weight status, †ANOVA for differences 

between baseline data and follow-up data among groups of weight status.

Table 3. The comparison of anthropometric measurements between baseline and after program within each group of weight status and 

among the groups of weight status.

Figure 2. Level of intention of participating in obesity prevention 

program at baseline and after 6 months. Note: There was a 

significant change over 6 months by McNemar test (P=0.007).

Values

Underweight

(n=41)

Normal

(n=495)

Overweight

(n=128) P value*

n (%)

Improved 

 Eating behavior

 Physical activity

 Any one behavior

 7 (18.9)

 8 (21.1)

12 (36.4)

120 (26.1)

118 (25.8)

189 (43.4)

39 (33.1)

33 (28.4)

45 (43.3)

0.059

0.372

0.729

*Analyzed by chi-square test (liner-by linear association). Not all 

of subjects responded to the questions at baseline and follow-up.

Table 4. The comparison of proportion of improved health behavior 

(eating and physical activity) among the groups of weight 

status. 

Body mass index (kg/m
2
)

Baseline
After

6 month

 △ (after 

6m-baseline)

Eating behavior

 Improved (n=166)

 Non-improved (n=446)

Physical activity

 Improved (n=157)

 Non-improved (n=452)

Any one behavior

 Improved (n=246)

 Non-improved (n=326)

20.8±3.4

20.7±3.4

20.9±3.5

20.6±3.4

20.8±3.4

20.6±3.4

20.7±3.4

20.7±3.4

20.7±3.4

20.6±3.4

20.7±3.4

20.7±3.5

󰠏0.2±1.2* 

0.1±1.0

 󰠏0.2±1.2*

0.02±1.0 

󰠏0.2±1.1*

0.1±1.0

*between the groups of improved and non-improved health be-

havior using t-test (P＜0.05). 

Table 5. The comparison of change of body mass index between 

the group of improved health behaviors and the group 

of non-improved health behaviors.
3. 체중 군에 따른 프로그램 전후 신체 계측치, 식

사습관 및 신체활동 습관

  각 체중 군 별로 프로그램 전후 신체 계측치를 비교한 

결과 모든 체중 군에서 프로그램 시행 6개월 후 신장과 

체중이 초기에 비하여 유의하게 증가하였으나 체질량지

수의 변화는 체중 군에 따라 차이가 있었다. 즉, 저 체중 

군과 정상 체중 군에서는 체질량지수가 프로그램 전후

에 유의한 차이가 없었던 반면에 과체중군에서는 체질

량지수가 적지만 유의하게 감소하였다(P＜0.05). 세 체중 

군 간에 신체계측치의 6개월간 변화량에 유의한 차이가 

있는 지를 분석한 결과에 따르면 신장과 체중의 변화량

은 통계적으로 유의한 차이가 없지만 체질량지수는 과

체중군에서만 유의하게 감소하여 세 체중 군 간에 유의

한 차이가 있었다(표 3). 세 체중 군 간에 식사습관 또는 

신체활동 습관과 두 습관 중 어느 하나에서 개선 군과 
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비개선 군의 분포에 차이가 있는 지를 분석한 결과 체중 

상태가 증가할수록 개선 군의 분율이 높아지는 경향이 

있었지만 통계적 유의성은 없었다(표 4). 한편, 체중 군을 

고려하지 않고, 식사 또는 운동 습관이 개선된 군은 개선

되지 않은 군에 비하여 체질량지수가 초기에 비하여 프

로그램 시행 후 작지만 유의하게 감소하였다(표 5). 

고      찰

  학교에서 교과 과정이나 사이버 프로그램을 이용하여 

학생들에게 비만을 예방하고 관리하기 위한 생활습관을 

교육하기 위한 노력이 학교 보건의 중요한 과제로 다루

어져 왔다. 청소년을 대상으로 한 학교 중심의 비만 예방 

및 관리 프로그램이 일부 중학교에서 시행되어 왔고, 본 

연구도 이러한 프로그램을 적용하였을 때 단기적으로 

기대할 수 있는 효과를 일부 지표를 사용하여 평가하였

다. 본 연구의 대상이 되었던 남자 중학생들을 대상으로 

시행한 비만 예방 및 관리 프로그램은 과체중 상태의 중

학생들에서 체질량지수를 적지만 낮출 수 있을 가능성

을 시사하였다. 비만 관련 태도에서는 비만 관련 문제를 

보다 심각하게 인지하는 학생들이 증가하였고, 비만 예

방 프로그램에 참여하려는 태도가 보다 적극적으로 변

화된 학생들이 적지만 유의하게 증가한 결과도 얻을 수 

있었다. 식사 습관과 신체활동 습관의 경우에는 과체중

군에 속한 중학생들의 약 1/3에서만 프로그램 후에 개선

되었고, 식사습관이 개선된 청소년들과 식사와 신체활

동 두 습관이 모두 개선된 청소년들은 그렇지 않은 청소

년들에 비하여 체질량지수가 유의하게 감소하였다. 

  초등학교에서 시행한 비만 예방 및 관리 프로그램의 

효과에 관한 이전 연구에서도 아동들의 비만도와 생활

습관이 프로그램 시행 후 긍정적으로 변화된 결과를 제

시하였다. 김현아 등23)은 4∼5학년 비만한 초등학생들을 

대상으로 20주 동안의 비만 관리 프로그램을 적용한 결

과 아동들의 영양에 관한 지식, 식사태도 및 식사행동이 

바람직하게 변하였을 뿐 아니라 체중과 비만도도 감소

하였다고 보고하였다. 이혜리 등24)의 연구에서는 4∼6학

년 비만한 초등학생들을 대상으로 한 비만 관리 프로그

램을 시행한 후 대상 아동들의 비만도가 유의하게 감소

하였고, 유사하게 노연희 등14)의 연구에서도 초등학교 3

∼6학년 비만 아동을 대상으로 한 6주간의 프로그램을 

시행하여 체지방률, 비만도, 고밀도 지단백 검사가 유의

하게 개선된 결과를 제시하였다. 반면에 신체활동 습관

을 개선하기 위한 Nebraska school study
25)

의 결과에 따르

면 프로그램 시행 후 학생들의 신체활동이 학교 내에서

는 증가하였으나 학교 밖에서는 오히려 감소하였고, 노

연희 등
14)
의 연구에서도 비만 아동들에서 프로그램이 시

행된 후에도 신체활동 습관이 유의하게 개선되지 않았

다. 즉 학교에서 시행한 비만 예방 및 관리 프로그램이 

소아의 비만도에는 단기적으로 개선 효과가 있더라도 

식사습관과 신체활동 습관의 개선에 미치는 효과는 일

관적이지 않았다.26) 

  국내에서 중학생을 대상으로 한 비만 예방 프로그램

은 2004년 이후 본 연구대상이 되었던 중학교를 포함해

서 4개 중학교에서 시행되었다. 이들 학교에서 보고한 

비만 예방 프로그램의 효과는 학생들의 비만 관련 지식, 

비만도, 식사습관에서 긍정적 효과가 있지만 신체활동 

습관에는 변화가 없다고 하였다. 그러나 이들 보고서에

서는 결과를 제시하면서 통계적 분석 결과를 포함하지 

않았으므로 결과를 해석하고 적용하는데 제한점이 있

다.

  본 연구에서 과체중 학생들에서 체질량지수가 유의하

게 감소하였음에도 식사습관과 신체활동 습관이 개선된 

분율이 다른 체중 군에 비하여 유의하게 높지 않았던 것

은 다음과 같은 이유 때문일 가능성이 있다. 첫째, 본 연

구 도구로 사용한 설문지는 표준화된 설문지가 아니므

로 식사습관과 신체활동습관을 본 설문지가 적절하게 

반영하는 지에 대해 사전 평가가 없었던 점이 본 연구에

서 제한점이 될 수 있다. 즉, 식사습관과 신체활동 습관

을 평가하기 위한 객관적 관찰 지표가 없었기 때문에 본 

설문 도구의 타당성을 평가하지 못하였다. 그러므로 설

문지의 제한점 때문에 식사습관과 신체활동 습관의 변

화를 측정하지 못하였을 가능성이 있다. 둘째, 체질량지

수 변화는 본 설문지로 측정하지 못한 생활습관 변화 때

문에 발생하였을 가능성이 있다. 셋째, 6개월간 시행된 

비만 예방 및 관리 프로그램이 대상자의 체질량지수는 

줄이더라도 식사습관과 신체활동 습관을 개선하기에 시

간적으로 충분치 않았을 가능성도 있다. 

  비록 본 연구에서 사용한 식사습관과 신체활동 습관

에 관한 설문지가 연구도구로 제한점을 안고 있지만 프

로그램 시행 후 식사습관이 개선된 청소년들과 식사습

관 및 신체활동 습관이 개선된 청소년들은 개선되지 않

은 청소년들에 비하여 체질량지수가 적지만 유의하게 

감소한 결과를 얻을 수 있어 식사습관과 신체활동 습관

의 개선이 체질량지수 감소를 위해 필요한 과정임을 짐

작할 수 있다. 

  본 연구에서 얻은 적은 체질량지수 감소를 위해 학교

에서 비만 예방 프로그램을 시행하는 것이 비용 효과적 

측면에서 적절한 방법인가에 대해서는 논의가 필요하

다. 청소년 비만 예방 및 관리 프로그램의 비용 효과 

(cost-effectiveness)는 개인적 측면에서 체질량지수를 효과
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적으로 줄이려면 지역사회나 단체를 대상으로 한 개입

보다 임상적 개입이 더 적절할 수 있다 . 그러나 개개인

에게 미치는 영향은 적더라도 학교에서 시행하는 비만 

예방 프로그램은 많은 청소년들에게 영향을 주기 때문

에 전체적으로 예상되는 체질량지수 감소량 또는 dis-

ability-adjusted life years (DALYs) 감소 정도가 임상적 개입

에 비하여 보건학적 측면에서는 더 비용 효과적일 것이

다.27) 

  결론적으로 청소년 비만이 유아나 학동기 아동 비만

보다 성인 비만으로 지속될 위험이 높기 때문에 중학교

에서 시행한 비만 예방 및 관리 프로그램이 과체중을 지

닌 학생들의 체질량지수 감소 및 일부 체중관련 태도에 

바람직한 효과가 있을 가능성이 있음을 보여 준 것은 성

인 비만을 예방하기 위해 학교에서 과체중을 지닌 중학

생들을 관리하는 것이 중요한 보건 과제가 되어야 함을 

의미한다. 아울러 연구학교로 배정된 기간동안에만 한

시적으로 학생들에게 적용하는 비만 예방 및 관리 프로

그램을 장기적 프로그램으로 유지하고 이들 프로그램의 

장기적 비용 효과에 관한 평가 또한 매우 필요하다.
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Effects of a School-based Obesity Prevention 
Program in Adolescents 
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Department of Family Medicine, Busan Paik Hospital, Inje University 
College of Medicine, Busan, Korea

Background: We aimed to evaluate the effect of school- 

based obesity prevention and management program 

applied to adolescents in a middle school on body mass 

index (BMI), weight-related attitude, eating behavior and 

physical activity of adolescents. 

Methods: A total of 664 adolescents (14.7±0.9 years old) 

in a middle school located in Busan were study subjects. 

The obesity prevention and management program was 

conducted for 6 months, from March to September, 2005. 

Their weight and height were measured and their 

weight-related attitude, eating habit and physical activity 

were assessed using a questionnaire at baseline and after 

6 months. Their weight status was classified into under-, 

normal-, and overweight according to their BMI at 

baseline.

Results: The prevalence of underweight and overweight 

was 6.2% and 19.3%, respectively. Among the adolescents 

with overweight, the BMI significantly decreased after 6 

months compared to the BMI at baseline (P＜0.05), while 

the BMI was not significantly changed over 6 months 

among the under- and normal weight groups. The 

adolescents were more likely to become highly concerned 

about obesity-related problems (P=0.002) and actively 

participating in obesity prevention program (P=0.007) 

after 6 months compared to those attitude at baseline. The 

BMI significantly decreased in the adolescents whose 

eating behavior or physical activity were improved 

compared to their counterparts (P＜0.05). 

Conclusion: The 6-months program for obesity preven-

tion and management seemed to reduce BMI in overweight 

adolescents and raise concern about obesity related 

problems and promote participation in obesity prevention 

program in adolescents as a whole. Further long-term 

intervention studies need to be implemented. (J Korean 

Acad Fam Med 2008;29:585-594)
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별첨 1. 식이습관

번호 내  용 전혀 가끔 보통 자주 매일

 1  아침, 점심, 저녁 세끼를 규칙적으로 먹는다.

 2  아침 식사를 매일 한다.

 3  다른 사람들보다 음식을 빨리 먹는다.*

 4  음식을 배부를 때까지 먹는다.*

 5  안 먹다가 한꺼번에 몰아서 먹는다.*

 6  잠자기 전에 간식을 먹는 경우가 있다*

 7  밥 보다 간식을 더 많이 먹는다.*

 8  책이나 텔레비전을 볼 때 무엇인가를 먹는다.*

 9  음식에 대한 광고를 보면 먹고 싶은 충동이 생긴다.*

10  외식을 하는 경우가 있다.*

11  기분이 나쁠 때 먹고 싶은 것을 먹고 나면 기분이 좋아진다.*

12  콜라와 사이다를 즐겨 마신다.*

13  햄버거, 치킨, 피자 등 패스트푸드를 자주 먹는다.*

14  라면이나 짜파게티 같은 인스턴트 식품을 자주 먹는다.*

15  아이스크림, 초코렛, 사탕, 케이크 등 단음식을 자주 먹는다.*

16  고기나 기름에 튀긴 음식을 자주 먹는다.*

17  야채나 과일을 자주 먹는다.

18  음식을 가려 먹는다(편식한다).*

19  항상 정해진 자리에서 식사한다.

20  음식을 오래 씹은 후에 삼킨다.

21  주머니나 책상, 가방에 먹을 것이 있다.*

22  서서 먹거나 누워서 먹는다.*

23  조금만 배가 고파도 참기 어렵다.*

24  음식을 그릇에 가득 담아 먹는다.*

25  누군가가 음식을 권하면 거절하지 않는다.*

전혀 0일/1주(0점), 가끔 1∼2일/1주(1점), 보통 3∼4일/1주(3점), 자주 5∼6일/1주(4점), 매일 7일/1주(5점)

*바람직하지 않은 습관: 전혀 0일/1주(5점), 가끔 1∼2일/1주(4점), 보통 3∼4일/1주(3점), 자주 5∼6일/1주(2점), 

매일 7일/1주(1점)
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별첨 2. 운동습관

번호 내 용 전혀 가끔 보통 자주 매일

 1  나는 규칙적으로 하는 운동이 있다.

 2  1주일에 3회 이상, 1회에 30분 이상 운동을 하고 있다.

 3  체육시간에 적극적으로 운동에 참가한다. 

 4  쉬는 시간이나 점심 시간에 운동장에서 뛰어 논다.

 5  밖에서 놀거나 운동하기보다 집에 있기를 좋아한다.*

 6  텔레비전이나 비디오, 컴퓨터 등을 하루 2시간 이상 본다.*

 7  학교와 집은 걸어서 등하교 한다.

 8  가까운 거리는 차를 타지 않고 걸어 다닌다(걸어서 10분 거리).

 9  계단보다 엘리베이터를 사용 할 때가 많다.*

10  나는 운동할 시간이 없다.*

전혀 0일/1주(0점), 가끔 1∼2일/1주(1점), 보통 3∼4일/1주(3점), 자주 5∼6일/1주(4점), 매일 7일/1주(5점)

*바람직하지 않은 습관: 전혀 0일/1주(5점), 가끔 1∼2일/1주(4점), 보통 3∼4일/1주(3점), 자주 5∼6일/1주(2점), 

매일 7일/1주(1점)


