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서   론

비만인구의 증가와 함께 합병증 증가 등 의학적 문제뿐

만 아니라 사회경제적 위협이 커짐에 따라 소아청소년 비만

이 사회적 이슈가 되었다. 최근의 소아청소년 비만치료 가

이드라인을 보면 의사를 비롯한 의료 종사자는 모든 소아청

소년을 대상으로 하는 비만예방 교육을 할 것을 권장하고 

있다.
1,2) 이는 전체 소아 및 그 가족과 사회 구성원 모두를 

포함하는 개념으로 모든 아동을 대상으로 예방 교육을 하며, 

특히 6세 이상의 소아부터는 적어도 일년에 1회의 신장과 

체중 측정을 포함하고 있다.

소아청소년 비만과 고도비만의 기준 

소아청소년 비만의 임상적 정의는 동일 연령, 성별의 

체질량지수(body mass index, BMI) 95백분위수 이상이

다. 2세 미만에서는 체질량지수가 아닌 신장별 체중(weight 

for height) 성장도표를 사용하여 95백분위수 이상일 때 과

체중으로 분류한다.
3) 특히 2세 미만의 비만아에서는 부모의 

체중이 매우 중요한 요소로 작용한다.
4) 소아청소년 비만평

가에는 국가별 성장곡선을 사용하며 국내에서는 2007년 한

국 소아청소년 성장도표를 이용한다.5) 체질량지수를 이용한 

비만 진단 시 운동선수나 근육이 많은 소아의 경우 비만으

로 분류되는 오류를 범하기 한다. 진정한 비만인 과지방

(excess fat)을 알 수 있는 방법이 이상적인 진단기준이라고 
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요   약

비만의 증가 특히 고도비만의 증가는 의학적 문제뿐 아니라 

사회적 이슈가 되었다. 본 장에서는 소아청소년 비만의 치료에서 

단계적 적용에 대하여 살펴보고자 한다. 최근의 소아청소년 비만

치료 가이드라인에는 모든 소아비만관련 종사자는 소아 및 그 가

족, 그리고 사회 구성원 모두를 대상으로 비만예방 교육을 할 것

을 권장하고 있다. 일상에서 자연히 배우고 익히는 것이 가장 확

실한 치료법이자 예방법이다. 연령에 따라서 부모 교육이 더 중

요한 상황이 되기도 한다. 소아비만의 치료에는 다면적 접근이 

효과적이므로 각 전문분야 사이의 효율적 연계가 중요하다. 고도

비만 청소년에서는 초저열량식이, 약물, 수술 등이 고려될 수 있

다. 소아비만 치료의 해법은 비록 힘든 과정이지만 인식을 높이

고 교육을 통하여 기본부터 배우고 익히도록 하여 나아가 생활에

서 실천하도록 하는데 있다.

중심단어: 소아, 청소년, 비만, 치료

ABSTRACT

The global epidemic of obesity is an important public 

health issue, since many serious health problems are associated 

with severe obesity. The basic solution for obesity is prevention, 

even though it is difficult. Multidisciplinary approach for 

obesity treatment and more aggressive forms of treatment 

were presented in this article. Current informations concerning 

behaviors related to eating, physical activity and sedentary 

activity that may affect body weight in children and adolescents 

were reviewed. Recently recommended comprehensive 

4-step or staged care approach for weight management was 

introduced.

Key words: Children, Adolescent, Obesity, Management
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할 것이다. 

비만증가와 함께 소아청소년에서의 대사 및 심혈관계 질

환의 발생 위험이 더 높고 성인에서도 지속되는
6,7)고도비만

에 관심이 집중되고 있다. 고도비만 유병률은 상승 중에 있

고 고도비만의 증가가 전체 비만증가보다도 더 크다.8) 고도

비만의 기준으로 체질량 지수 99백분위수
3) 또는 98백분위

수9) 등이 제시되었고, 알려져 있는 95백분위 수 값의 120%

를 초과하거나 2단계 비만기준을 고도비만으로 사용하자는 

주장도 있다.
10) 국내 자료를 이용한 한국 소아청소년 고도

비만의 기준 값이 제시되었다.11) 실제 어느 수준에서 질병 

발생이 증가하는 지에 대한 더 많은 연구가 필요하다.

소아청소년 비만 치료 

소아청소년에서 비만치료는 합병증이 동반된 경우와 아

직 합병증은 없으나 비만인 상태로 구분될 수 있다. 합병증

이 없는 비만은 생활습관 교정을 목표로 하는 교육이 주 내

용이며 따라서 예방적인 측면이 높다. 소아청소년에게 비만 

치료법을 선택할 때는 연령, 비만 정도와 가족력을 고려한

다. 또한 사회경제적 수준, 출생체중이 고려된다. 치료를 시

작하기 전에 개인의 식습관과 신체활동 등의 행동유형과 함

께 가족 구성원 및 가족생활 패턴을 파악하는 것이 중요하

다. 비만치료 방법에는 식사요법, 운동요법, 행동수정요법, 

약물요법, 수술 등이 있다. 소아에서 수술적 방법을 사용하

는 경우는 거의 없으며, 극히 제한된 비만아가 약물요법 대

상이 된다. 대부분의 소아비만의 치료의 핵심은 식습관 및 

일상적인 신체활동 및 운동량에 대한 조절을 포함한 행동수

정요법이라고 할 수 있다. 효과적인 비만치료를 위해서는 

여러 전문분야로 구성된 적인적이고 다면적인 팀 접근

(multidisciplinary team approaches)이 요구된다.
12) 어느 한

가지 방법을 선택하는 것이 아니라 동시에 함께 적용하는 

것임을 강조하여야 하며 가족중심의 치료, 생활습관변화를 

위한 다면적인 치료프로그램은 참여도 및 지속성을 늘이는

데 효과적이다. 특히 연령에 따라서는 부모의 결정이 우선

하는 경우가 있으므로 부모 교육이 더 중요한 상황이 되기

도 한다. 이를 위해서는 전문의, 영양사, 사회사업가, 운동처

방사, 정신과의사 등 각 전문분야 사이의 효율적 연계가 중

요하고 또한 의료체계 및 사회에서 정책적인 뒷받침이 있어

야 가능하다. 

식사요법은 균형 잡힌 저열량식과 규칙적인 식사로 체중

감소를 유도하는 것이 효과적이다. 그렇지만 식사요법 단독 

효과는 지속적이지 않으며 다른 치료요소와 병합하여 사용

할 때 효과적이다.
13) 신호등 법은 6~12세 비만소아 및 그 

가족을 대상으로 시도한 방법이다.14) 최대한 열량공급은 낮

추면서 동시에 신호등 색을 음식에 적용하여 영양소와 열량

에 따른 식품군을 구분하였다. 국내 영양소 나라에서는 검

정 군을 추가하였다.
15) 아침결식, 간식섭취, 외식 등은 비만

과 관련이 있으며 아침식사를 하는 것으로 지방섭취감소 효

과 및 간식 섭취를 줄일 수 있는 효과가 있다.
16) 외식은 단

지 집에서 식사를 하지 않는다는 사실만으로 비만위험이 증

가된다고 볼 수는 없다.17,18) 그러나 잦은 패스트푸드점의 이

용은 체지방 증가와 관련이 있다.
19)

운동으로 열량소비를 증가하기 위해서는 신체활동량 

늘리기와 좌식생활량(sedentary activity 또는 physical 

inactivity)을 감소시키는 전략이 동시에 중요하다. 모든 소

아에서 활동적인 생활습관을 습득하도록 하며 거의 매일, 

하루 60분 이상, 중등도 강도로 운동할 것을 권하고 30분은 

학교일과에 포함될 것을 권한다.
20) TV 시청시간과 같이 활

발하지 않은 생활시간을 줄이는 전략은 매우 효과적으로 운

동을 늘린 군과 비교 시 더 효과적이었다.21) 진료실에서도 

운동권장과 함께 비활동적인 생활감소를 위한 노력이 강조 

되어야 한다.

행동수정에는 집에서 부적절한 음식물 이야기, 식사 및 

운동관련 행위를 지속적 모니터링 하기, 에너지섭취 및 운

동량과 관련하여 목표설정, 적절한 보상제공, 문제해결 능력

훈련 및 부모역할과 관련된 기술습득 등이 포함된다.
22) 식

사일기나 운동일기와 같이 자신 스스로 또는 부모가 모니터

링 하는 것은 치료의 중요 요소의 하나다.23)

비만의 원인에서 가족력의 중요성과 함께 치료에 있어서

도 가족의 역할이 중요하다. 부모를 대상에 포함하여 변화

를 유도하는 것이 특히 어린 소아일수록 더 효과적이며
24) 

소아만을 목표로 하는 것보다 부모만 목표로 한 경우가 더 

효과적이란 보고
25)도 있다. 건강한 생활에서 부모의 본보기

(parental modeling)와 칭찬은 매우 효과적인 방법이다.26)

약물요법은 매우 제한적인 경우에 한하며 사용 가능한 

약물로는 orlistat이 있다. Orlistat은 장내지방 분해효소 억

제제로 장에서 지방흡수를 억제시키는 약물로 12세 이상에

서 허가되었으며 부작용으로 복통(cramping)과 가스증가

(flatus)를 호소한다.
27) 

위밴딩, 위장관 우회술 등의 수술법은 침습적인 방법이며 

수술 후 발생할 수 있는 문제점들도 있기 때문에 아직까지

는 소아청소년 비만에서는 극히 제한적으로 사용된다.
28) 향

후 안전성이 확보된다면, 식사와 운동 그리고 약물로 해결

되지 않는 초고도 청소년비만에서는 제한적으로 고려할 수 

있을 것으로 사료된다. 성장상태에 대한 평가와 이전의 비

만치료 수행도에 대한 평가 등 더 많은 연구가 선행되어야 

한다. 

비만치료의 단계별 적용

연령과 비만도에 따라서 소아비만의 개인별 치료를 위한 

접근법으로는 1단계에서 4단계로 구분되는 단계적 접근이 
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추천되었고3) 국내에도 요약하여 소개되었다.29) 각 권고안 

별로 증거수준을 3군으로 구분하여 제시하고 단계별 구체적

인 방법이 기술되어 있다.
3) 소아청소년 비만 치료를 1단계

에서 시작하여 3~6개월간 시행 후 목표에 도달하지 않은 경

우 다음 단계로 진행한다. 연령별로 비만도에 따라서 치료

를 시작하는 단계와 치료 강도가 차이가 있다.

비만치료의 단계 

∙제1단계: 예방적 접근(prevention plus)과 체중이상의 

비만아와 그 가족에게 기초적인 건강한 식생활과 활동습관

을 습득하도록 교육하는 것이다. 구체적인 내용에는 1) 하

루에 5단위 이상의 과일과 채소섭취 2) 당분이 첨가된 음료

수 삼가 3) 하루에 2시간 이하로 TV 시청시간 제한 4) 하루

에 1시간 이상 활발한 신체활동 5) 식사는 집에서 준비 6) 

일주일에 5~6번은 가족이 함께 식탁에서 식사 7) 매일 건강

식으로 아침식사 8) 생활습관 변화에 가족구성원 전체 참여 

9) 스스로 식사결정을 허용하고 지나친 식사관련 행동의 제

한을 삼가 10) 행동지침을 권고 시 각 가족의 문화를 고려 

등이 포함된다.

∙제2단계: 구조화된 체중조절(structured weight 

management)

1단계와 비교하면 목표하는 행동은 비슷한 반면 변화 된 

행동습득을 위하여 구조화 된 내용으로 강화, 지지하도록 

한다는데 차이가 있다. 구체적인 사항은 1) 영양권장량에 

따른 주 영양소가 균형 잡힌 계획된 식사 2) 매일의 식사와 

간식을 구조화 3) TV 시청 등 영상매체 시청시간을 1시간 

이하로 제한 4) 하루에 1시간 이상의 운동을 계획하고 감독 

하에 시행 5) 행동들을 기록. 예, 식사일기, TV 시청시간기

록 6) 행동습득 성취 시 계획된 강화 제공 등이 있다.

∙제3단계: 포괄적 다면적 처치(comprehensive 

multidisciplinary intervention) 

행동수정의 강도가 높아지며 방문횟수도 증가하여야 한

다. 각 분야의 전문가가 참여하여야 하며 일차진료기관의 

범주를 넘을 수도 있다. 내용은 1) 최소한 식이조절, 신체활

동 목표설정, 만약의 상황에 대처하는 내용이 포함되는 구

조화된 행동수정 프로그램 2) 구조화된 식사와 신체활동으

로 에너지균형을 음성으로 유지 3) 12세 미만의 소아에서는 

부모참여가 중요하며 이후나 이가 증가할수록 부모참여는 

점차 감소 4) 집안환경 개선하도록 부모훈련 5) 일정기간 

별로 신체측정과 식사와 운동에 대하여 점검 6) 소아비만에 

경험이 많은 다양한 전문가(전문의, 영양사, 사회사업가, 운

동처방사, 정신과 의사 등)로 구성된 팀 참여 7) 잦은 외래

방문. 최소 8~12주는 매주 내원, 이후 월별로 내원 8) 집단 

방문도 고려 9) 보험에서 지원되지는 않으나 기존하는 소아

체중조절 프로그램을 활용 10) 상업적인 체중조절 프로그램

을 사용하려면 의료진에 의한 프로그램 적절성 선별 등이 

포함된다.

∙제4단계: 삼차처치(tertiary care intervention)

매우 비만한 소아청소년에게는 강도 높은 처치가 요구된

다. 3단계까지 치료 단계별 적용의 적절성과 단계별 성취도

에 대한 평가가 전제된다. 전 단계의 치료에 실패한 경우 극

히 제한된 경우에 한하여 약물과 식이제한 그리고 체중관리

를 위한 수술적 방법 등을 고려할 수 있다. 

결   론

비만 예방 및 치료의 일차적인 목표는 건강한 생활습관

을 습득하도록 하여 장기적으로 신체적으로 건강함을 영위

하도록 하는 것이다. 비만치료의 어려움, 특히 청소년비만의 

경우 위장관 수술요법이 적극 검토 될 만큼 비만치료가 쉽

지 않다는 점은 모두 인정한다. 그러므로 예방의 중요성이 

더욱 강조되어야 하며 전 소아를 대상으로 적극적 비만예방

교육이 강화 되어야 한다.
30) 또한 치료와 예방에 접근할 때 

사회 속에서의 비만의 이해가 절실히 필요하다.
31,32) 개인의 

문제만으로 보기에는 사회적 환경적인 원인이 크기 때문이

며 사회적인 관심과 협조 그리고 실천을 위한 노력이 요구

된다.
31,32) 비만교육에 의한 치료 효과는 매우 좋으며 그 효

과는 오래 지속됨을 기억하고, 비만 및 그와 관련된 이슈에 

대한 교육이 가정과 학교생활 등 일상에서 자연히 배우고 

익히는 것이 가장 확실한 치료법이자 예방법임을 잊지 말아

야 한다. 
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