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국문초록

   아동기 비만은 수많은 질병의 위험요인으로 사회에 막중한 부담을 초

래하며 공중보건 관점에서 주요한 위기로 인식되고 있다. 또한 고소득 

국가의 아동들에서 나타나는 비만의 사회경제적인 격차 역시 중요한 문

제이다. 본 연구는 아동기 BMI와 성인기 BMI의 높은 연관성에 주목하

여 부모의 사회경제적 지위를 구성하는 대표적인 지표인 소득수준과 교

육수준에 따라 아동들을 나누고 각 집단의 BMI 성장궤적을 분석하였다.

  연구자료로 한국아동패널을 활용하였고, 사회경제적 지위를 나타내는 

변수로 균등화 가구소득 5분위와 부모의 교육수준(대졸‧전문대졸‧고졸)을 

활용한 분석을 각각 시행하였다. 만 2세부터 11세까지 아동이 그리는 

BMI 성장궤적을 선형 스플라인 다수준 분석을 통해 세 개의 구간으로 

나눠 분석하였다.

  연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 부모의 소득을 기준으로 한 분석에서 

전 연령에 걸쳐 BMI는 유의한 차이를 보이지 않았다. 둘째, 부모의 학력

을 기준으로 대졸 이상자를 기준으로 나머지 집단과 차이를 본 분석에서 

부모가 전문대 졸업일 때 차이는 유의하지 않았으나 학력이 고졸 이하인 

부모와는 어린 연령대부터 연간 BMI 성장속도 및 최종 예측 BMI에서 

유의한 사회적 격차를 보였다.

  본 연구 결과에 기초해 다음 사항을 제언하였다. 첫째, 현재 아동비만 

정책이 학령기 이전 아동에 조금 더 많은 비중을 둔다면 예방 차원에서 

더 큰 효과를 거둘 수 있다. 둘째, 성인에만 적용되고 있는 비만 건강형

평성 지표를 아동에 대해서도 개설할 필요가 있다. 셋째, 어머니의 학력

에 따른 비만율 차이는 임신 전 모성 비만에 영향을 많이 받는 것으로 

예상되므로 이에 대한 개입이 필요하다.

주요어 : 아동기 비만, 건강불평등, 성장궤적분석

학  번 : 2020-21463



- ii -

목     차

제 1 장 서론 ··································································   1

제 1 절 연구배경 및 필요성 ················································   1

제 2 절 연구목적 ····································································   4

제 2 장 이론적 고찰 및 선행연구 ····························  5

제 1 절 아동기 비만 ······························································  5

    1. 아동기 비만의 현황 ····························································  5

    2. 아동기 비만의 영향 ····························································  11

    3. 아동기 비만의 위험요인 ····················································  11

제 2 절 아동기 비만 불평등 ················································  14

    1. 아동기 비만 불평등의 원인 ··············································  14

    2. 국내 아동기 비만 불평등에 관한 선행연구 ··················  16

제 3 장 연구방법 ························································· 18

 제 1 절 연구자료 및 변수 정의 ········································ 18

    1. 연구자료 ················································································  18

    2. 변수 정의 ··············································································  18

 제 2 절 분석방법 ·································································· 21



- iii -

제 4 장 연구결과 ························································· 23

제 1 절 기초통계분석 ····························································  23

    1. 연구대상자의 일반적 특성 ················································  23

    2. BMI의 시계열적 추세 ·························································  25

제 2 절 부모의 소득수준에 따른 분석결과 ······················  28

    1. 기초통계분석 ········································································  28

    2. 성장궤적 분석 ······································································  32

제 3 절 어머니의 교육수준에 따른 분석결과 ··················  39

    1. 기초통계분석 ········································································  39

    2. 성장궤적 분석 ······································································  43

제 4 절 아버지의 교육수준에 따른 분석결과 ··················  47

    1. 기초통계분석 ········································································  47

    2. 성장궤적 분석 ······································································  51

제 5 절 탐색 목적의 성장궤적 분석 ··································  55

    1. 출생체중에 따른 분석 ························································  55

    2. 임신 직전 모성비만 여부에 따른 분석 ··························  57

제 5 장 고찰 및 결론 ················································· 60

 제 1 절 연구결과에 대한 고찰 및 결론 ·························· 60

1. 부모의 소득수준과 아동 BMI ···················································  60

2. 부모의 교육수준과 아동 BMI ···················································  62

3. 탐색 목적의 성장궤적 분석 결과 ············································  62

4. 결론 및 제언 ················································································  62

 제 2 절 연구의 한계와 의의 ·············································· 68

참고문헌 ········································································· 70

Abstract ········································································· 78



- iv -

표   목   차

[표 2-1] 국가 비만관리 종합대책의 분야별 추진과제····························· 7

[표 2-2] 국가 비만관리 종합대책 추진과제 중 아동‧청소년 대상 과제의 5년 내 달성 목표·· 9

[표 2-3] 시기별로 나눠본 아동기 비만 위험요인····································· 13

[표 2-4] 사회경제적 지위를 나타낸 지표별로 살펴본 비만 불평등 연구의 결과··· 14

[표 3-1] 변수의 정의 ······················································································· 20

[표 4-1] 전체 연구대상자의 일반적 특성··················································· 24

[표 4-2] 전체 연구대상자의 BMI 및 과체중‧비만율 시계열적 추세 ·························· 26

[표 4-3] 성장궤적 모형 knot 선정 ······························································· 27

[표 4-4] 부모의 소득수준에 따른 기본 특성 ············································· 29

[표 4-5] 부모의 소득수준에 따라 종단적으로 관찰한 아동 BMI와 과체중‧비만율 추이·· 31

[표 4-6] 소득 분위에 따른 연간 BMI 성장속도 차이······························ 33

[표 4-7] 최종 예측 모형에 기반한 소득분위별 BMI ································ 35

[표 4-8] 최종 예측 모형에 기반한 소득분위별 BMI 격차·························· 36

[표 4-9] 소득을 제외한 공변인들이 BMI 성장률에 미친 영향·························· 37

[표 4-10] 어머니의 학력에 따른 기본 특성 ··············································· 39

[표 4-11] 어머니의 학력에 따라 종단적으로 관찰한 아동 BMI와 과체중‧비만율 추이·· 42

[표 4-12] 어머니의 학력에 따른 연간 BMI 성장속도 차이··························· 44

[표 4-13] 최종 예측 모형에 기반한 어머니의 교육수준별 아동 BMI ·· 45

[표 4-14] 최종 예측 모형에 기반한 어머니의 교육수준별 BMI 격차·· 46

[표 4-15] 부모 교육수준의 교차표······························································· 47

[표 4-16] 아버지의 교육수준에 따른 기본 특성 ······································· 48

[표 4-17] 아버지의 학력에 따라 종단적으로 관찰한 아동 BMI와 과체중‧비만율 추이·· 50

[표 4-18] 아버지의 학력에 따른 연간 BMI 성장속도 차이·························· 52

[표 4-19] 최종 예측 모형에 기반한 아버지의 교육수준별 아동 BMI ·· 53

[표 4-20] 최종 예측 모형에 기반한 아버지의 교육수준별 BMI 격차·· 54

[표 4-21] 최종 예측 모형에 기반한 출생체중별 아동 BMI ···················· 56

[표 4-22] 최종 예측 모형에 기반한 출생체중별 BMI 격차 ···················· 57

[표 4-23] 최종 예측 모형에 기반한 모성비만 여부에 따른 BMI ·········· 58

[표 4-24] 최종 예측 모형에 기반한 모성비만에 따른 BMI 격차·········· 59



- v -

그 림  목 차

[그림 2-1] 2015-2019 국내 아동‧청소년 비만‧과체중률 추이··················  5

[그림 4-1] 전체 연구대상자의 BMI 추세···················································· 26

[그림 4-2] 성별로 층화한 BMI 추세···························································· 26

[그림 4-3] 소득분위별 BMI 성장궤적 예측 그래프·································· 35

[그림 4-4] 어머니의 교육수준별 BMI 성장궤적 예측 그래프 ················ 45

[그림 4-5] 아버지의 교육수준별 BMI 성장궤적 예측 그래프 ················ 53

[그림 4-6] 출생체중별 BMI 성장궤적 예측 그래프·································· 56

[그림 4-7] 모성비만 여부에 따른 BMI 성장궤적 예측 그래프·············· 58



- 1 -

제 1 장 서론

제 1 절 연구배경 및 필요성

사회에 막대한 질병부담을 초래하는 아동기 비만은 보건 분야의 주요

한 정책 의제이다(Han et al., 2010). 지난 반세기 동안의 급격한 비만 아

동 인구증가는 공중보건학적 위기로 인식되고 있으며(Ebbeling et al., 

2002) 우리나라의 아동‧청소년 비만율 역시 10%를 상회한다(한국건강증

진개발원, 2021). 아동기 비만은 제2형 당뇨‧고혈압‧고지혈증‧수면 무호흡

증‧정신적인 문제 등 다양한 질환의 위험요인이며(Lakshman et al., 2012) 

아동기에 비만으로 보냈던 연수는 전원인 사망률‧심혈관계 질환 사망률

과 연관성을 보인다(Abdullah et al., 2011). 무엇보다도 아동기 비만은 성

인기 비만으로 이어질 확률이 높으며, 만 3세 기준으로 비만했던 아동 

중 90% 가량은 청소년기에 과체중 혹은 비만이 된다(Geserick et al., 

2018). 

아동기 비만과 관련된 또 다른 중요한 문제는 바로 사회적 격차가 존

재한다는 것이다. 여러 국가에서 시행된 연구들에서 부모의 소득, 학력, 

인종 그리고 민족까지 다양한 사회경제적 지위에 따른 불평등이 확인되

었다(Pineros-Leano et al., 2022; Sares-Jäske et al., 2022). 우리나라 역

시 영유아를 부모의 건강보험료 분위를 기준으로 나누어 보았을 때 높은 

분위일수록 비만율이 낮아지는 경향을 보였다(국민건강보험공단, 2018). 

비만 불평등 현상이 성인뿐 아니라 아동‧청소년에서도 확인되고 있는 것

이다(Lee, 2011). 고소득 국가에서 사회적 격차를 설명하는 원인기제로 

생애초기의 빈약한 영양상태와 신체활동 부족이 중요한 예측인자로 주목

받고 있는데 이는 사회적 취약계층의 경우 양질의 식품을 제공하는 식료

품점과 아동들이 안전하게 신체활동을 할 수 있는 공간에 대한 접근성 

제한이라는 맥락에서 연유한다(Vazquez & Cubbin, 2020). 

강력한 예측인자로 주목받는 또 다른 요소는 바로 어머니의 체질량지
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수(Body Mass Index, BMI)로, 모성 BMI가 높을 경우 특히 저소득층의 아

동에서 비만 위험 증가 폭이 제일 큰 것으로 알려져 있다(Vazquez & 

Cubbin, 2020). 비만이 다양한 질환의 위험인자인 동시에 세대를 넘어 이

어질 가능성이 높다는 것을 감안한다면(Costa-Font & Gil, 2013) 아동기 

비만 불평등은 비만의 사회적 격차를 재생산하는 연결고리가 있다. 따라

서 격차의 크기와 발생 시기에 대한 명확한 진단과 개입이 필요하다.

비만 여부는 BMI를 통해 판단한다. 다른 국가들과 유사하게 우리나라 

역시 연령별 BMI 95백분위수 이상을 아동기 비만, 85백분위수 이상 95백

분위수 미만을 아동기 과체중으로 정의하고 있다(질병관리본부, 2017). 

체내 지방 함량 비율을 정확히 반영하지 못한다는 점을 비롯해 여러 한

계점에 대한 비판이 존재하지만(Nuttal, 2015) BMI는 인구집단 수준에서 

비만과 과체중을 측정하는 유용한 지표로 활용되고 있다(WHO, 2021). 

BMI 증가는 심혈관 질환이나 당뇨 등 주요 비감염성질환의 위험요인이

다(WHO, 2021). BMI가 연속형 변수라는 것을 감안한다면 사회의 비만율

을 줄이기 위해 비만인을 치료하는 고위험군 집중전략에 더해 전체 인구

집단 차원에서 BMI 평균분포 자체를 낮추는 전략을 실행하는 것이 효과

적일 수 있다(Frank, 2022). 아동기 BMI는 성인기 BMI와 높은 연관성을 

보이며 특히 BMI가 높았던 아동일수록, 사회경제적 지위가 낮았던 아동

일수록 BMI가 성인기까지 지속될 가능성이 높은 것으로 보고되었다

(Bann et al., 2017). 또한 다수 선행연구에서 아동기 BMI는 성인기 건강

에 대한 영향과 양-반응 관계가 확인되었다(Baker et al., 2007; Geng et 

al., 2018). 

따라서 특정 연령에서 단일한 값이나 정해진 구간에서 BMI의 변화값 

등 단순한 고정 수치가 아닌 장기간에 걸쳐 반복관찰한 수치, 즉 성장궤

적(growth trajectory)을 활용할 때 그 효용가치가 높다(Wen et al., 

2012). 성장궤적 분석을 통해 특정 연령구간에서 BMI의 증가속도가 어떻

게 되는지, 또 어떤 시기에 변곡점을 지나게 되는지 등 시간에 따른 양

상을 파악하고 특정 변수가 궤적에 어떤 영향을 미치는지 파악함으로써 

개입 및 주의해서 관찰할 시점과 변수에 대한 단서를 얻을 수 있다
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(Grimm et al., 2016; Wen et al., 2012). 즉 BMI 성장궤적 분석은 비만이 

만연한 시대에 질병 감시(surveillance)와 예측 차원에서 중요한 통찰을 

제공할 수 있다(Regnault & Gillman, 2014). 

이처럼 아동기 비만 불평등 연구에서 종단적 연구의 활용은 매우 중

요하다. 그러나 국내 아동기 비만 불평등 관련 연구들 중 대다수가 단면

적 연구이며 종단적 연구는 희박한 상황이다. 국민건강보험공단의 아동 

검진 자료를 활용해 부모의 소득분위에 따라 아동을 나누고 비만 발생의 

격차를 확인한 한 선행연구에서 소득에 따른 격차가 확인되었다(Lee et 

al., 2016). 이 연구는 대규모 자료를 활용하여 비만 발생에 결정적인 시

기인 영유아기를 관찰했다는 점에서 큰 의의가 있으나 아동의 비만에 영

향을 줄 수 있는 다른 여러 변수들에 대한 보정이 이루어지지 못했다는 

제한점이 있다. 또한 의사결정나무 모형을 이용해 24-80 개월 아동의 과

체중과 비만 여부를 예측한 연구에서 의료급여 대상자 여부가 비만을 예

측하는 인자로 확인되었으나 아동이 성장하는 동안 체질량지수의 변화 

양상과 어느 시점부터 비만 위험이 높아지는지 시기에 대한 확인이 되지 

못하였다는 제한점이 있다(Lee et al., 2019). 

그러므로 1)아동기 BMI와 성인기 BMI의 높은 연관성 2)비만 불평등이

라는 현실 상황 3)사회적 격차 관점에서 아동기 BMI 성장궤적에 대한 연

구 부재라는 맥락을 고려할 때, 부모의 사회경제적 지위에 따라 아동의 

BMI가 영유아기부터 어떤 성장궤적을 나타내는지 파악하는 것은 국내 

아동기 비만 불평등 예방에 중요한 정책적 근거가 될 수 있다. 추가적으

로 다양한 변수가 성장에 미치는 영향을 동시에 파악할 수 있는 성장궤

적 모형의 특성을 활용하여 연령별 BMI에 유의한 차이를 발생시키는 변

수에 대해 탐색적으로 파악한다면 아동기 비만의 사회적 격차를 감소시

킬 수 있는 개입 대상 변수에 대한 단서를 얻을 수 있을 것이다. 
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제 2 절  연구목적

따라서 본 연구는 부모의 사회경제적 지위를 구성하는 대표적 요소인 

소득수준과 교육수준에 따라 영유아기부터 학령기까지 아동의 BMI 성장

궤적을 분석하고, 이를 바탕으로 BMI 증가속도와 연령별 BMI에 유의한 

사회적 격차가 존재하는지 파악하는 것을 목적으로 한다. 또한 탐색적 

차원에서 연구 주요 목적인 소득‧교육 수준별 성장궤적을 파악한 이후 

그 과정에서 유의한 변수들에 대하여 추가적인 분석을 시행한다. 이를 

바탕으로 한 세부 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 부모의 사회경제적 지위별로 아동기 비만 위험요인의 분포와 과

체중‧비만율을 확인한다.

둘째, 부모의 사회경제적 지위에 따른 아동의 BMI 성장궤적을 분석하

고 증가율과 최종 예측 BMI에 차이가 있는지 확인한다.

셋째, 분석상 유의한 차이를 보였던 변수들에 대한 탐색 목적의 성장

궤적 분석을 시행한다.
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제 2 장 이론적 고찰 및 선행연구

제 1 절 아동기 비만

1. 아동기 비만의 현황

2016년 기준 전세계 5-19세 아동 비만 유병률은 여아 6%, 남아 8%이

며 이는 1975년 대비 3배 가까이 증가한 수치이다(WHO, 2021). 아동 비

만율은 특히 고소득 국가를 중심으로 증가해 왔으며, 저개발 국가에서는 

신체활동이 적고 가공식품을 많이 섭취하는 생활양식의 도심 지역에서 

증가해왔다(Han et al., 2010). 서유럽이나 미국 등 고소득 국가에서 증가

추세가 안정기(plateau)에 접어들었다는 평가가 있으나 비만율의 절대적

인 수치는 여전히 높으며, 특히 그중에서도 저소득층 아동의 비만율은 

안정기에 접어들지 못하고 있다(Lakshman et al., 2012). 

과체중과 비만을 비만군으로 함께 포괄했을 경우 국내 아동비만율은 

2015년 21.9%, 2016년 22.9% 이후 2018년 25.0%, 2019년 25.8%를 기록하

고 있다(한국건강증진개발원, 2021) [그림 2-1]. 비만이 초래하는 사회경

제적 손실이 11조 원이 넘는 것을 감안하면 정책적 개입은 필수불가결하

다(국민건강보험공단, 2018). 

[그림 2-1] 2015-2019 국내 아동‧청소년 비만‧과체중률 추이
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2030년까지 달성할 국가 차원의 건강목표를 제시하고 있는 제5차 국

민건강증진종합계획(HP 2030)은 6개 분과와 28개 과제로 구성되며 이 중 

비감염성 질환 예방관리 분과는 1)암 2)심뇌혈관질환 3)비만 4)손상 네 

가지 과제로 이뤄져 있다. 비만을 비감염성 질환 예방관리의 주된 정책 

의제 중 하나로 설정하고 있는 것이다. 추가적으로『국가 비만관리 종합

대책』을 통해서는 비만에 대한 정부의 인식과 범부처‧포괄적인 정책 추

진방향을 엿볼 수 있다. 2018년 관련 부처 합동으로 마련한 『국가 비만

관리 종합대책』에서 정부는 비만이 초래하는 막대한 사회경제적 손실 

규모와 예방의 중요성 그리고 아동‧청소년기 비만이 대부분 성인 비만으

로 이행된다는 것을 명시하며 선제적인 예방대책을 핵심 수단으로 명시

하고 있다(보건복지부, 2018). 종합대책은 1)식습관 교육 강화 및 건강한 

식품 소비 유도 2)신체활동 활성화 및 건강친화적 환경조성 3)고도비만

자 적극 치료 및 비만관리 지원 강화 4)대국민 인식 개선 및 과학적 기

반 구축 4개 분야와 하위 36개 과제로 구성된다. 추진과제 중 1/3에 해

당하는 13개가 아동과 청소년을 대상으로 하고 있으며 자세한 내용은 

[표 2-1]과 같다.

아동‧청소년 추진과제들의  2018년 기준 상황과 5년 내 달성목표를 

[표 2-2]에 제시하였다. 영유아‧임산부에 대해 보충식품을 제공하고 영양

교육을 제공하는 영양플러스사업의 경우 사업대상을 8만 4천명에서 9만 

4천명으로 증대시키는 것과 모유수유 교육 강화를 위해 기존 신생아 검

진주기 중 1차 시기를 생후 4~6개월에서 생후 2개월로 조정하는 것을 목

표로 하고 있다. 또한 아동 교육의 경우 비만 예방 교육자료 개발 및 보

급, 저소득층 아동을 위한 지역아동센터에 건강한 신체활동과 식생활 증

진을 목표로 하는 “건강한 돌봄놀이터 사업”확대를 시행한다. 또한 아

동을 대상으로 한 사업 대다수는 학교를 기반으로 이뤄짐을 볼 수 있으

며 구체적 내용은 학교급식, 학교스포츠클럽, 학교 기반 학생 건강검진, 

학교 주변 식품 판매에 대한 점검 등으로 이뤄진다(보건복지부, 2018). 
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[표 2-1] 국가 비만관리 종합대책의 분야별 추진과제

분야
식습관 교육 강화 및 

건강한 식품 소비 유도

신체활동 활성화 및 

건강친화적 환경조성

고도비만자 적극 치료 및  

 비만관리 지원 강화 

대국민 인식 개선 및      

 과학적 기반 구축

  추

  진

  과

  제

■ 영양교육 및 식품지원 강

화

①영양플러스사업 확대

②모유수유 촉진 및 시설 위

생관리 강화

③아동․청소년 비만예방 교육 

강화

④돌봄서비스 이용 아동 비

만예방관리 강화

■ 학교 기반 아동 ·청소년 

체육활동 강화

①학교스포츠클럽 활성화

②건강증진 우수프로그램 발

굴 및 확산

③스포츠강좌이용권 지원 강

화

■ 지역사회 기반 비만 운동

클리닉사업 추진

①비만·운동클리닉 추진

■ 홍보 강화 및 정보 지원

체계 구축

①대국민 홍보활동 강화

②생활단위 비만 정보 시스

템 구축

③영양·식생활·신체활동 

통합정보 플랫폼 구축

■ 건강한 식품선택 환경 조

성

①비만 조장 환경 개선

②영양표시 식품 확대

③어린이 비만유발 식품 광

고 모니터링 강화

④가공식품·외식·급식   

당류·나트륨 저감 지원

■ 지역사회 기반 청소년 비

만예방관리

①청소년 비만 예방 관리사

업 추진

②비만청소년 건강체험캠프 

확대

③비만청소년 자발적 체력증

진 역량 강화

■ 고도비만자에 대한 적극

적 치료 및 지원

①병적 고도비만 수술치료 

건강보험 적용

②고도비만 교육·상담 건강 

보험 적용 검토

③비만 집중관리 가이드라인 

개발

④비만학생 건강관리 강화

■ 근거기반 비만예방 관리

정책 체계 정비

①국민건강증진정책심의위원

회 기능 강화

②비만 전망보고서 발간

③비만관리 R&D 강화
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  추

  진

  과

  제

■ 단체급식소의 영양· 위

생관리 강화

①학생급식 영양관리기준 개

선 및 관리

②단체급식소 영양 및위생관

리 역량 강화

■ 성인 및 노인 대상 비만

예방관리

①건강인센티브제 도입

②모바일 헬스케어 사업 확

대

③노인신체활동프로그램 확

대

④근로자 건강센터 확충
■ 생활 속 환경조성

①신체활동 활성화 법적 근

거 마련

②건강친화기업 인증

③건강도시 활성화

④국민체육센터 건립

⑤장애인 스포츠활동 강화

(보건복지부, 2018)의 표를 번안하였으며 아동‧청소년 대상으로 한 과제는 굵은 글씨로 표시 
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[표 2-2] 국가 비만관리 종합대책 추진과제 중 아동‧청소년 대상 과제의 5년 내 달성 목표
분야 추진과제 2018년 기준 현황 5년 내 달성 목표

영양교육 및 

식품지원 강화

임산부‧영유아

영양플러스사업 확대
수혜자 8.4만명 l 수혜자 9.4만명

모유수유 촉진 및 시설    

위생 관리 강화

모유수유시설 위생관리 및 

모유수유 촉진 시행 중

l 모유수유시설에 대한 위 생․
안전기준 강화

l 신생아 검진주기 조정(1차 

4~6개월→2개월)

l 전국 모유수유실에 대한 모

바일 웹(Web) 구축

아동․청소년 

비만예방 교육 강화

식생활·신체활동 교육 실시

어린이급식관리지원센터 

지원 급식소 32,093개소

l 영유아·교사·학부모용 비

만예방 교육자료 개발·보급

l 지원 급식소 54,469개소 

돌봄서비스 이용 아동 

비만예방관리 강화

건강 돌봄놀이터 사업

참여학교 3백개교

과일간식지원 사업 24만명

l 건강한 돌봄놀이터 사업 참

여학교 3천개교 및 지역아동

센터로 확대

l 과일간식지원 사업 35만명

건강한 식품선택

환경 조성

어린이 비만유발 식품 광고 

모니터링 강화

고열량·저영양 식품 및

고카페인 함유식품 광고제한

l 학교 주변 어린이기호식품 

판매 위반·지적사항 이력관

리 및 반복점검

단체급식소의 영양· 

위생관리 강화

학생급식 영양관리기준 

개선및 관리

어린이집(유치원 포함)

32,093개소

l 어린이집 등 54,469개소, 사

회복지시설 등에 영양 및 위

생관리 지원 
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학교 기반 아동 

·청소년 체육활동 

강화

학교스포츠클럽 활성화 우수학교 스포츠활동 지원

6,018개교
l 지원학교 6,500개교

건강증진 우수프로그램 

발굴및 확산

l 비만예방관리 우수프로그램 

발굴하여 전체 학교에 보급
스포츠강좌이용권 지원 강화 소외계층 유·청소년 4.7만명 l 소외계층 유·청소년 4.7만명

지역사회 기반 

청소년 비만 

예방관리

청소년 비만 예방 

관리사업 추진

건강보험공단 6개 본부에서

시범사업 추진
l 건보공단 전체 178개 지사

비만청소년 

건강체험캠프 확대

건강체험캠프 운영

1개소, 연간 2백명
l 25개소, 연간 5천명

비만청소년 

자발적 체력증진 역량 강화

체력인증센터, 건강증진센터

등 128개소

l 체력인증센터, 건강증진센터 

등 317개소
고도비만자에 대한 

적극적 치료 및 지원
비만학생 건강관리 강화 학생 건강검진 실시

l 비만학생 대상 대사증후군 

선별검사 항목 추가
(보건복지부, 2018)의 표에서 발췌
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2. 아동기 비만의 영향

체내 비만 조직의 증가로 정의되는 비만은 지방세포 수 자체의 과다

증식(hyperplasia)과 비대화(hypertrophy)가 결합된 현상이며 특히 지방세

포의 수는 아동‧청소년기에 결정된 이후 성인기까지 지속된다(Efrat et 

al., 2013). 아동기 비만은 기초 지방분해 능력을 저해하고 기질성 혈관 

세포(stromal vascular cell)의 증식을 유발함으로써 지방세포의 기능이상

(dysfunction)을 초래하고 이는 인슐린 저항성으로 이어지게 된다

(Landgraf et al., 2015). 인슐린 저항성은 인체 각각의 조직에 대해 인슐

린이 의도했던 효과가 줄어드는 현상을 의미하며, 이로 인해 신체 내 다

른 호르몬들이 원래 의도했던 효과를 내기 위해 보상 작용을 하게 된다

(Freemark et al., 2018). 비만이 여러 장기의 질환으로 이어지는 제일 핵

심적인 기제는 인슐린 저항성이다(Freemark et al., 2018). 이를 바탕으로 

아동기 비만은 심혈관계‧내분비계‧소화기계‧신장계‧호흡기계 등 신체 전체

에 영향을 미친다. 대표적으로 고혈압‧고지혈증‧당뇨와 수면무호흡증‧다낭

성난소증후군‧지방간 등 여러 질환과 연관성이 있으며 사춘기를 앞당김

으로써 향후 성장과 질병 발생에도 영향을 미친다(Han et al., 2010).

 

3. 아동기 비만의 위험요인

 생애 초기의 비만이 성인기까지 지속될 가능성이 높으므로, 비만의 

위험요인 역시 생애주기 관점에서 이른 시기에 해당하는 위험요인에 대

한 규명과 개입의 필요가 있다. Haire-Joshu와 Tabak(2016)은 비만의 세

대 간 전파를 막기 위해 (1)임신 전(preconception) (2)주산기(prenatal 

period) (3)생애 첫 2년 세 가지 시기의 중요성을 강조하였다. 

아동을 임신하기 전 시점에서 제일 영향이 큰 요인은 어머니의 체중

이다. 어머니가 임신 전 과체중이나 비만이었을 경우 아동의 비만 위험

이 높으며, 어머니 본인의 출생체중과 생애주기에 걸친 영양상태 또한 

자녀에게 영향을 미칠 수 있다. 아버지의 체중 또한 영향을 미친다. 또

한 자녀 임신 중에 영향을 미칠 수 있는 위험요인에 대해서도 많은 연구

가 진행되었다(Haire-Joshu & Tabak, 2016). 자궁 내에서 태아의 성장은 
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자연히 산모의 식이‧신체활동‧흡연 등 여러 건강행태의 영향을 받는다. 

임신 시기 도중 산모의 과도한 체중 증가(excessive gestational weight 

gain)는 임신성 당뇨의 위험을 높이거나 기타 신진대사에 영향을 미침으

로써 아동기 비만의 위험을 높인다(Larqué et al., 2019). 

출산 시점 이후의 아동기 비만 위험요인으로는 출생체중‧성장궤적‧영
양상태 등이 있다. 정상범위를 벗어난 출생체중 즉 경량아(2.5kg 이하)와 

우량아(4.0kg 이상) 모두 아동기 비만의 위험이 높다. 출생 후 6개월 동

안 z-score(WHO 기준)가 0.67 SD 이상 증가하는 것을 의미하는 급격한 

영아기 체중 증가(rapid weight gain during infancy) 역시 초기 아동기 

비만의 중요한 지표이다(Larqué et al., 2019).

생애 첫 2년 시기에 영유아 식이(infant feeding) 또한 아동기의 체중 

증가와 비만 발생에 지대한 영향을 끼친다. 이 시기 동안 영유아는 전적

으로 성인 양육자에 의존할 수밖에 없다. 영유아 식이는 아이의 배고픈 

상황에 보호자가 적절히 대응함으로써 이뤄져야 하는데, 이를 고려하지 

않은 식이 방식을 nonresponsive feeding이라 하며 대표적인 예로 양육

자가 식이를 강요 또는 제한하는 상황이나 아동이 전적으로 통제하는 

indulgent feeding, 또는 보호자가 전혀 관여하지 않는 uninvolved 

feeding이 있다(Hurley et al., 2011).

한편 WHO와 UNICEF는 아동 건강(비만 예방과 산모의 건강을 포함)

을 위해 생애 첫 2년 동안 모유수유를 적극 권고한다. 생후 첫 6개월 동

안은 물과 기타 음식을 제외한 모유수유(exclusive breastfeeding)만을, 그 

이후부터는 다른 음식을 함께 섭취하는 것을 권장하고 있다(WHO, 2021). 

다수의 혼재된 연구 결과가 존재하지만, 아동 비만에 대해 모유수유는 

보호적 효과를 보이며 이유식을 빨리 시작하는 것은 위험요인으로 여겨

지고 있다(Larqué et al., 2019). 이외에도 생후 첫 2년 동안 아동에 대해 

최소 하루 10.5시간의 수면이 권고되고 있다. 이상 비만의 위험요인에 

대해 시기에 따라 정리하면 [표 2-3]과 같다. 
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[표 2-3] 시기별로 나눠본 아동기 비만 위험요인
임신 전(preconception) 임신 중(prenatal) 생애 첫 2년

l 임신 전 모성비만

l 어머니의 출생체

중

l 아버지의 체중

l 영양상태

l 임신 중 어머니의 

급격한 체중 증가

l 임신 중 어머니의 

흡연

l 임신성 당뇨

l 출생체중

l 영유아기 급격한 체중 증

가(생후 첫 6개월 동안 체

중 z-score 0.67 s.d. 이상 

증가)

l infant feeding pratice

l 수면(최소 하루 10.5시간)

l 신체활동 
(Haire-Joshu & Tabak, 2016)과 (Larqué et al., 2019)의 내용 재구성
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제 2 절  아동기 비만 불평등

1. 아동기 비만 불평등의 현황 및 원인

아동기 비만 불평등은 고소득 국가에서 제일 두드러지는 현상이며 저

소득 국가에서는 사회경제적 수준이 높은 가정의 아동들이 오히려 비만

율이 더 높은 양상을 보인다(Vazquez & Cubbin, 2020). 또한 불평등의 

기준이 되는 지표가 소득‧자산‧학력‧직업‧민족‧인종 등으로 매우 다양하며 

따라서 연구결과 역시 완벽하게 동질적이지 않다는 것에 주의해야 한다. 

Sares-Jäske 외는 2000년 이후 유럽의 아동들을 대상으로 시행된 비만 불

평등 연구 53편을 고찰하고 사회경제적 지위를 나타내는 각각의 지표에 

따라 결과를 종합해서 [표 2-4]와 같이 제시하였다(Sares-Jäske et al., 

2022).

[표 2-4] 사회경제적 지위를 나타낸 지표별로 살펴본 비만 불평등 연구의 결과
결과

사회경제적 지위

를 나타낸 지표
양의 연관성 유의하지 않음 음의 연관성

부모의 학력 6% 26% 69%
부모의 직업 5% 32% 64%

부모의 고용상태 33% 60% 7%
부모의 소득 - 50% 50%

자산 8% 50% 42%
복합 지표 - 20% 80%

양의 연관성은 사회경제적 지위가 높은 아동에서 비만율이 더 높은 것을, 

음의 연관성은 사회경제적 지위가 낮은 아동에서 비만율이 더 높은 것을 의미

Sares-Jäske et al., 2022의 결과를 옮겨서 제시

복합 지표(80%), 부모의 학력(69%)과 직업(64%)을 바탕으로 한 연구에

서 불평등이 비교적 뚜렷하게 관찰되었고 부모의 고용상태는 유의하지 

않은 결과가 60%, 소득 또한 유의하지 않은 연구가 50%였다. 고찰 대상

이 된 연구들이 사용한 결과변수들 또한 BMI, BMI z-score, 과체중, 비만 

등으로 다양하다는 것을 염두에 두고 봐야겠으나 전반적으로 아동기 비

만의 사회적 격차가 존재한다는 사실은 확인할 수 있다. 
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서론에서 기술한 것처럼 우리나라 역시 건강보험료 분위를 이용해 소

득에 따른 영유아의 과체중률과 비만율 격차를 파악한 결과 과체중률은 

소득에 따른 뚜렷한 격차가 관찰되지 않았으나 비만율에서는 사회적 격

차가 확인되었다(국민건강보험공단, 2018). 해당 결과는 전국의 모든 영

유아 건강검진 수검자를 대상으로 도출되었기 때문에 국내 현황을 비교

적 정확하게 반영한다고 할 수 있다.

아동기 비만의 사회적 격차가 어떤 요인으로 인해 발생하는지 파악한

다면 불평등 완화 정책에 도움이 될 수 있다. 원인으로 제일 많이 주목

받는 것은 빈곤한 영양(poor nutrition)이다(Vazquez & Cubbin, 2020). 식

이는 단지 생애 초기에만 한정되는 비만 위험요소가 아니다. 빈곤층은 

충분한 양질의 음식에 대한 접근이 제한되는 식품 불안정(food 

insecurity)에 처할 가능성이 높으며 이는 부모의 비만이나 나쁜 임신 예

후뿐 아니라 아동의 비만 위험을 높이는 요인이기도 하다(Haire-Joshu & 

Tabak, 2016). 가당음료(sugar-sweetened beverages) 섭취와 아침식사 결

식, 임신 중 흡연, 스크린타임 또한 다수 연구에서 사회적 격차를 발생

시킬 수 있는 기제로 판명되었다(Vazquez & Cubbin, 2020)

Mech 외는 (Mech et al., 2016) 가정의 사회경제적 지위에 따라 연구

대상을 층화한 뒤 각 집단에서 강력한 비만 위험인자를 보았는데, 낮은 

사회경제적 지위 가정에서 제일 영향력이 큰 요인은 부모의 비만과 어머

니의 우울증이었던 반면 높은 사회경제적 지위 가정에서는 어머니가 일

하는 시간이 길수록, 부모가 덜 엄격한 방식(permissive)으로 양육할수록 

아동의 비만 위험이 높아지는 것을 확인하였다. 

이처럼 부모가 아동에 미치는 영향은 유전적‧생물학적 분야로 국한되

지 않는다. 생애초기에 아동의 영양은 양육자에게 전부 의존할 수밖에 

없으며, 신체활동‧스크린 타임‧좌식행동 같은 생활습관과 가당 음료‧고칼

로리 식품 섭취 같은 식생활 또한 부모(가정)의 영향이 지대하다고 할 

수밖에 없다. 따라서 해당 요인들의 분포를 파악하는 것 또한 비만 불평

등 예방에 단서를 제공할 수 있을 것이다. 
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2. 국내 아동기 비만 불평등에 관한 선행연구

국내 아동기 비만 불평등에 대한 선행연구들은 대부분 사회적 격차의 

지표로 부모의 소득과 교육수준을 활용하였다. 먼저 2009 Korean Survey 

on the Obesity of Youth and Children을 활용한 연구들에 따르면, 부모

의 교육수준과 소득수준이 낮을수록 아동의 비만 위험은 높았다(Noh et 

al., 2014a; Noh et al., 2014b). 군포시 소재 초등학생 5학년 전체를 대상

으로 비만의 다양한 결정요인을 탐색한 연구에서 부모의 교육수준이 낮

을 경우, 주양육자가 부모가 아닌 경우 비만 위험이 높았다(Kang et al., 

2006). 반면 국민건강영양조사를 활용한 한 연구에서 부모의 비만 여부

와 아버지의 낮은 교육수준이 비만 위험요인으로 나왔으나 소득은 오히

려 낮은 분위에서 비만율이 더 낮게 확인되었다(Lee et al., 2017).

아동의 특성과 사회경제적 지위를 나타내는 다양한 지표에 따른 결과

들은 이질성을 다수 보이는데, You et al.(2016)의 연구에서 소득과 교육

에 따른 아동 비만율 격차는 여학생에서 유의했던 반면 남학생에서는 그 

차이가 유의하지 않았다. 또한 부모 학력의 영향을 분석한 한 연구에서

는 저소득층 가정에서만 학력에 따른 격차가 확인되었다(Cho et al., 

2009). 김나희 외(2018)의 연구에서 부모의 학력에 따른 과체중 유병률 

격차는 남녀 모두에서 확인되었지만, 경제적 수준에 따른 사회적 격차는 

여아에서만 유의한 것으로 확인되었다. 이와 유사하게 장진영 외(2018)의 

연구에서 여아에서 과체중‧비만 모두 사회적 격차가 확인된 반면 남학생

에서는 과체중이 아닌 비만만 낮은 경제적 상태에서 더 높은 것으로 확

인되었다. 

또한 Oh et al.(2011)의 연구에서는 부모의 학력이 아닌 소득에서만 격

차가 확인되었다. 이자형과 이기혜(2015)의 연구에서도 부모의 학력은 유

의하지 않은 반면 가구소득에서만 유의한 격차가 확인되었다. 반면 2003

년 인천광역시의 고등학생들을 대상으로 한 연구에서는 오히려 부모의 

경제적 수준이 높은 고등학생에서 비만이 증가하였는데 이는 과거 시점

에 대해 비만의 양상에 대해 시사하는 바가 있다(김종균 외, 2007). 교육

과 소득 외에도 가족 구조와 주양육자가 아동의 비만율에 어떤 영향을 
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미치는지 분석한 연구들이 존재했다. 한 연구에서 아동과 함께 사는 부

모나 조부모가 비만일 경우 아동의 과체중 및 비만 위험 위험이 더 높은 

것으로 확인되었다(Lee et al., 2013). 또한, 한부모 가정 아동을 대상으로 

한 연구들에서 비만율이 더 높았으며 가족 구조에 따라 비만 위험요인의 

구성이 다른 것과(김현숙, 2022), 동거하는 부모의 성별에 따른 영향을 

확인한 연구에서 이성 부모와 거주할 때 비만 위험이 증가하는 것이 확

인되었다(김나희 외, 2018). 또한 아동 비만율은 지역별로 차이를 보였는

데(Ryu & Lee, 2021), 소득과 연계해 보았을 때 남자 아동‧청소년에서는 

소득 높은 지역에서 비만율이 더 높게 나온 반면 여자 아동‧청소년은 소

득이 낮은 지역에서 비만율이 더 높은 것으로 확인되었다(Bahk & 

Khang, 2016). 하지만 개인의 사회경제적 지위를 보정했을 때 지역의 사

회경제적 상태의 영향을 본 연구에서 지역불평등은 뚜렷하지 않았다

(Choi et al., 2016). 이상 기술한 연구들은 모두 단면적 조사를 활용한 

연구들로, 시간적 선후관계가 보장되지 않았다는 제한점이 있다. 시간적 

선후관계는 위험요인과 결과의 인과 관계를 밝히는 데 있어 핵심적인 요

인으로, 종단적 자료를 활용한 불평등 연구에 주목할 필요가 있다.

서론에서 기술한 것처럼 Lee et al.(2016)는 국민건강보험공단의 아동 

검진 코호트(National Children Health Examination)를 활용해 부모의 소

득분위에 따라 아동을 나누고 비만 발생 격차를 확인하였다. 생후 4개월

부터 8번에 걸쳐 생후 66-80개월까지 아동을 관측한 자료에서 마지막 관

찰시점에서 뚜렷한 소득에 따른 격차가 확인되었다. 이 연구는 대규모 

자료를 활용하여 비만 발생에 결정적인 시기인 영유아기를 관찰했다는 

점에서 큰 의의가 있으나 아동의 비만에 영향을 줄 수 있는 다른 여러 

변수들에 대한 보정이 이루어지지 못했다. 동일 저자가 같은 자료를 활

용해 비만 발생을 예측한 연구에서 부모의 비만과 의료급여 여부가 유의

한 예측인자로 확인되었다(Lee et al., 2019).
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제 3 장 연구방법

제 1 절 연구자료 및 변수 정의

1. 연구자료

본 연구는 한국아동패널(Panel Study on Korean Children, PSKC) 제1

차 – 12차(2008년-2019년) 자료를 활용하였다. 한국아동패널은 아동을 출

생 때부터 추적‧관찰하는 국내 유일한 패널 연구로, 참여자들이 2008년 

출생 국내 신생아 가구 전체를 대표할 수 있도록 복합표본설계를 이용한 

추출을 시행하였다(육아정책연구소, 2010). 1차년도 원 패널은 2,078 가구

로 시작하였으며 2차년도에 52가구, 3차년도에 20가구가 새로 참여하였

다. 본 연구는 1차년도부터 조사가 시작된 2,078 가구들을 대상으로 주

된 분석을 시행하였다. 연구 진행과 관련하여 서울대학교 생명윤리심의

위원회에 연구계획서를 제출한 뒤 심의 면제 승인을 받았다(IRB No. 

E2211/002-002). 한국아동패널은 아동의 성장과 발달에 대한 조사를 주된 

목표로 하며 영유아 시기 성장발달 과정과 중요한 영향요인인 부모의 양

육 관련 특성‧사회경제학적 지위 및 보육‧교육기관 교사에 대한 설문까지 

다면적인 정보를 포괄한다. 출생부터 10년이 넘는 장기기간 동안 관찰을 

통해 아동의 복합적인 변화 및 성장의 양상에 대한 자료를 제공한다. 또

한 복합표본설계에 기반한 대표성 있는 자료이기 때문에 분석결과를 한

국 아동 전체에 적용할 수 있다는 장점이 있다.

2. 변수 정의

본 연구는 부모의 사회경제적 지위에 따른 아동의 체질량지수(Body 

Mass Index, BMI) 성장궤적 분석을 목표로 한다. 따라서 종속변수는 시간

에 따라 변화하는 아동의 BMI이며 이는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 

나눔으로써 구한다. 부모의 사회경제적 지위를 나타내는 독립변수는 소

득과 교육 두 가지를 활용한다. 가구소득의 경우 근로소득, 금융소득, 이
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전소득 등 모든 소득 실수령액을 가구원 수의 제곱근으로 나눈 균등화 

가구소득을 이용하였으며 이를 5분위로 나눈 뒤 범주형 변수로 활용한

다. 부모의 교육은 최종학력을 기준으로 고졸 이하, 전문대(기능대학), 대

학교 이상으로 구분한다. 본 연구에서는 가구소득(5분위화), 어머니의 학

력, 아버지의 학력 세 가지 독립변수에 따라 동일한 분석을 시행한다. 

독립변수와 종속변수 외에 주요 공변인으로 아동의 성별, 임신 직전 

어머니의 비만 여부, 어머니의 연령, 생후 6개월 간 식이 방식(완전모유

수유/혼합수유/분유), 분만 방법(응급제왕절개, 계획제왕절개, 질식분만), 

재태연령(정상/조산/만산), 출생체중(정상/저체중/과체중)을 분석에 포함하

였으며 임신 중 어머니의 흡연 여부와 가족 구조(편부모 가정의 여부)를 

기술통계로 확인하였다. [표 3-1]에 변수들을 정리하여 제시하였다.
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[표 3-1] 변수의 정의 

종속변수 체질량지수(BMI) 체중을 신장의 제곱으로 나눈 값(단위: )

독립변수

소득
월 평균 가구소득을 가구원 수의 제곱으로 

나눈 뒤 5분위 범주형 변수화

교육

부모의 최종학력

대졸 이상 = 0

전문대 졸 = 1

고졸 이하 = 2 

공변인

아동 

 

성별
남 = 0

여 = 1

출생체중

정상(2.5kg 초과 4.0kg 미만) = 0

저체중(2.5kg 이하) = 1

과체중(4.0kg 이상) = 2

재태연령

일반주수 = 0 

조산(37주 미만) = 1

만산(42주 이상) = 2

모성 비만
임신 직전 정상체중 = 0

임신 직전 비만(BMI 25 이상) = 1

어머니의 연령 출산 연도의 연령

분만 방법

질식분만 = 0

계획된 제왕절개 = 1

응급 제왕절개 = 2

생후 6개월 식이

완전모유수유 = 0

혼합수유 = 1

분유 = 2

임신 중 흡연
없음 = 0

있음 = 1

가족 구조
양부모 = 0

편부모 = 1
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제 2 절  분석방법

Baltes & Nesselroade(1979)는 종단면적 자료를 활용한 연구 목적을 1)

개인에서 변화 양상(intraindividual change)의 확인 2)개인 간 변화 양상

의 차이(interindividual differences in intraindividual change) 확인 3)여러 

관심변수들의 변화 양상 간 관계 분석 4)개인에서 변화 양상의 결정요인

에 대한 분석 5)개인 간 변화 양상의 차이를 야기하는 원인에 대한 분석 

크게 다섯 가지로 정의하였다(Baltes & Nesselroade, 1979; Grimm et al., 

2016에서 재인용). 부모의 사회경제적 지위에 따라 아동기 BMI 성장궤적

의 차이를 파악하려고 하는 본 연구의 목적은 5)에 해당한다고 할 수 있

다.

패널 데이터는 여러 시점에서 개인에 대해 조사한 자료들로 구성되어 

있다. 개인 안에서 반복측정된 자료들은 독립의 가정에 위배되므로 올바

른 분석 결과를 얻기 위해서는 상관관계를 고려한 분석을 시행해야 하는

데, 다수준 분석(Multilevel Modeling)은 이런 상황에서 많이 활용되는 방

법이다. 다수준 분석은 일반적인 회귀분석과 마찬가지로 독립변수와 종

속변수의 관계를 파악하는 것을 목적으로 하지만, 여러 변수들이 속해 

있는 수준 즉 위계를 고려한다는 차이가 있다(Rabe-Hesketh & Skrondal,  

2022). 예를 들어 여러 고등학교의 학생들을 대상으로 교사가 수학시험 

성적에 미치는 영향을 분석할 때, 학교의 영향을 동시에 고려할 필요가 

있다. 같은 학교라는 더 높은 수준에 군집되어(clustered) 있는 교사는 다

른 학교의 교사와 비교했을 때 서로 비슷할 가능성이 높기 때문이다.

본 연구는 아동기 BMI 성장궤적을 분석하기 위해 Growth Curve 

model 방법을 활용하였다. 성장모형(growth-curve model)은 다수준 분석

의 한 종류로서 개인을 하나의 층위로 설정하고(level-2) 그 하위에 여러 

시점의(level-1) 데이터가 군집되어 있다고 설정한 뒤 시간에 따른 연구 

대상 변수의 변화 양상이 개인별로 어떻게 다른지 파악하는 방법론이다

(Rabe-Hesketh & Skrondal,  2022).
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개체 i가 시간 t에 갖는 결과변수의 값을 라고 한다면, 시간에 따라 

변화하는 결과변수의 값에 대한 level-1(개인 내) 모형은 [식 3-1]과 같이 

표현할 수 있으며 는 t=0 일 때 i가 갖는 결과변수의 값, 는 시간 t

가 한 단위씩 늘어날 때마다 증가하는 결과변수의 양, 즉 기울기이다. 

이 때 시점 t에서 잔차(residual) 는 정규분포를 따른다고 가정한다

( ∼  ). 
    ×    [식 3-1]

[식 3-1]에서 개인이 갖는 절편과 기울기에 대해 개인 간 차이를 

나타내는 level-2 모형은 각각 [식 3-2]와 [식 3-3]으로 표현할 수 있다. 

     ∙   ∙  ⋯   ∙   [식 3-2]

    ∙  ∙  ⋯  ∙    [식 3-3] 

[식 3-2]와 [식 3-3]에서   ⋯ 는 개체 i가 갖는 공변인이며 

  … 과  ⋯ 는 각각 이 공변인들이 절편과 기울기에 미치

는 영향을 나타내는 회귀계수이다. 따라서 이 회귀계수가 유의하다면 해

당 변수는 개인의 성장궤적에 영향을 미친다고 할 수 있다. 와 는 

개인의 절편과 기울기의 인구집단 평균과 차이를 나타내며 [식 3-4]와 

같이 다변량 정규분포를 따르는 것으로 가정한다.

∼   
    [식 3-4]

한편 아동기 BMI는 일직선이 아닌 비선형적 성장 패턴을 보인다(Zhou 

et al., 2022). 본 연구에서는 전체 관찰기간을 여러 구간으로 분할하여 

비선형적 성장을 다루는 동시에 회귀계수의 해석이 유용한 linear spline 

multilevel model을 활용하였다(Howe et al., 2016). 각 구간의 기준이 되

는 knot point는 모형별 Akaike Information Criterion(AIC)을 비교함으로

써 결정하였다. 또한 최종적으로 전체 인구집단에 대한 대표성 있는 결

과를 얻기 위해 각 관측치의 가중치를 반영한 weighted multilevel 

modeling을 시행하였다(Heeringa et al., 2017).
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제 4 장 연구결과

제 1 절 기초통계분석 

1. 연구대상자의 일반적 특성

전체 연구대상자 2,078명의 일반적 특성은 [표 4-1]과 같다. 성별은 남

아가 1,058명(51.6%), 여아 1,020명(48.4%) 였으며 출생 당시 과체중(4.0kg 

이상)은 108명(6.2%), 저체중(2.5kg 이하)이 84명이었다. 임신 재태연령

(gestational age)은 2,003명(96.9%)이 일반주수(37주 이상 42주 미만)에 해

당하였으며 42주 이상의 만산은 연구참여자 중 한 명도 존재하지 않았

다. 분만방법의 경우 절반 가량인 1,134명(55.4%)이 질식 분만이었으며, 

이어서 계획된 응급절개가 26.7%(570명), 응급 제왕절개가 17.9%(372명)

으로 확인되었다. 아동 출산 당시 어머니의 평균 연령은 31세(표준편차 

3.7)로 관찰되었다. 임신 직전 비만(BMI 25 이상)이었던 어머니는 

194명(9.5%)이었으며 아동 출생 이후 6개월 간 식이방식을 묻는 질문에

는 688명(47.3%)이 완전모유수유, 590명(39.7%)이 모유와 분유를 혼합수

유했다고 대답하였으며 분유는 199명(13.1%)이었고 미응답한 참가자가 

601명이었다. 가족 구조는 거의 대부분 양부모 가정이었으며(99.6%) 이

혼, 사별 등으로 인한 편부모는 전체 참여자 중 0.4%인 8명에 불과했다. 

부모의 최종학력은 대졸 이상(이하 대졸이라 지칭), 전문대, 고졸 이하(이

하 고졸이라 지칭) 세 가지 분위로 나눠보았으며 아동 부친의 교육수준

은 대졸, 전문대, 고졸이 각각 1,004명(50.8%), 420명(19.7%), 569명(29.5%)으로 

확인되었다. 아동 모친의 최종학력 역시 비슷한 분포를 보였으며 대졸 

829명(40.8%), 전문대 590명 (28.1%), 고졸 643명(31.1%)으로 부친에 비해 

대졸 이상의 비율이 적고 전문대와 고졸 비율이 약간 더 높았다. 가구소

득을 가구원 수의 제곱근으로 나눈 균등화 가구소득을 기준으로 한 소득 

5분위는 5분위(225만원 이상) 371명(19.3%), 4분위(173–225만원) 323명

(16.2%), 3분위(134–173만원) 439명(23.8%), 2분위(100–134만원) 387명

(20.2%), 그리고 1분위(100만원 이하) 391명(20.5%)의 분포를 보였다.
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[표 4-1] 전체 연구대상자의 일반적 특성(N=2,078)
성별
남 1,058 (51.6%)
여 1,020 (48.4%)

출생체중(미응답: 5)
정상체중 1,881 (89.9%)

과체중(4.0kg 이상) 108 (6.2%)
저체중(2.5kg 이하) 84 (3.9%)
재태연령(미응답: 12)

일반주수 2,003 (96.9%)
조산(37주 미만) 63 (3.1%)

분만방법(미응답: 2)
질식 분만 1,134 (55.4%)

계획된 제왕절개 570 (26.7%)
응급 제왕절개 372 (17.9%)

출산 시 어머니 연령(mean, S.D) 31, 3.7
임신 직전 모성비만(미응답: 11)

정상체중(BMI 25 미만) 1,873 (90.5%)

비만(BMI 25 이상) 194 (9.5%)

생후 6개월 식이방법(미응답: 601)
완전모유수유 688 (47.3%)

혼합수유 590 (39.7%)
분유 199 (13.1%)

가족 구조(미응답: 6)
양부모 2,064 (99.6%)
편부모 8 (0.4%)

아버지의 최종학력(미응답: 85)
대졸 이상 1,004 (50.8%)
전문대 420 (19.7%)

고졸 이하 569 (29.5%)
어머니의 최종학력(미응답: 16)

대졸 이상 829 (40.8%)
전문대 590 (28.1%)

고졸 이하 643 (31.1%)
소득수준(5분위)(미응답: 167)*

5분위 371 (19.3%)
4분위 323 (16.2%)
3분위 439 (23.8%)
2분위 387 (20.2%)
1분위 391 (20.5%)

*가구소득을 가구원 수의 제곱근으로 나눈 뒤 5분위화  
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2. BMI의 시계열적 추세

전체 연구대상의 연령에 따른 BMI 변화는 [표 4-2]와 같다. 장기간 종

단 관찰하는 패널 데이터의 특성상 매년 추적실패가 발생하며 실패 분율 

또한 증가한다. 4차년도 추적관찰 실패는 2,150명 중 396명이었으나 매

해 40명에 가까운 추가 탈락자들이 발생하여 5차년도 447명, 6차년도 

488명을 거쳐 10차년도 666명, 11차년도 716명, 12차년도 738명까지 늘

어난다. 또한 추적관찰에 성공한 경우에도 BMI에 대한 결측치가 발생하

므로 이를 고려하여 BMI 결측 인원의 수를 함께 제시하였다. 추적관찰 

실패자와 BMI 결측자 수가 동일한 해는 참가자들이 만 4세인 5차년도

(2012년)뿐이다. 추적관찰에 성공한 아동들 중 BMI 결측치가 있는 경우

는 4차년도 1명부터 3차년도 390명에 이르기까지 다양하다.

연구참여자의 평균 BMI(표준편차)는 2세 16.0(1.7)을 시작으로 3세 

15.8(1.4), 4세 15.7(1.4)까지 줄어드는 경향을 보인다. 이후 5세 15.8(1.6)

부터 6세 16.1(2.0)에 다시 16 이상의 평균을 보이며 8세 17.1(2.6), 9세 

18.0(3.0), 10세 18.8(3.3), 11세(19.6)까지 연속해서 상승하는 궤적을 그린

다. 연령별 BMI 백분위수 85 이상 95 미만에 해당하는 과체중율은 4세 

7.1%로 최저치를 보인 이후 계속 상승하여 6세 8.8%, 8세 9.1%, 10세 

9.7%를 거쳐 11세 13.0%의 수치를 보인다. 비만율(연령별 BMI 백분위수 

95 이상) 역시 이와 유사하게 5세 때 6.4%로 최저 수치를 보인 뒤 6세 

8.3%, 7세 8.8%를 거쳐 8세 때 10.0%로 진입한 뒤 9세 10.%, 10세 11.7%

로 계속 10%를 상회한다. 비만과 과체중 아동 비율을 합산하면 5세 때

부터 15%, 10세 때 20%에 진입한다고 볼 수 있다. 

[그림 4-1]을 통해 BMI의 비선형적 성장궤적을 관찰할 수 있다. 전체 

연구대상자의 평균 BMI는 만 3-4세까지 감소하는 양상을 보이다가 다시 

증가하며 7-8세부터 이전 구간보다 더욱 가파른 기울기로 상승한다. [그

림 4-2]에서 성별에 따라 층화한 BMI 성장 추세를 보았으며 남아와 여아

에서 BMI 성장궤적의 양상은 유사하지만 전구간에 걸쳐 남아의 평균 

BMI가 조금씩 더 높은 것을 확인할 수 있다.
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[표 4-2] 전체 연구대상자의 BMI 및 과체중‧비만율 시계열적 추세(N=2,150)
2세 3세 4세 5세 6세 7세 8세 9세 10세 11세

추적실패 348 396 447 488 530 552 625 666 716 738
BMI 결측 738 397 447 499 607 594 655 674 826 777
BMI(mean, SD) 16.0, 1.7 15.8, 1.4 15.7, 1.4 15.8, 1.6 16.1, 2.0 16.5, 2.3 17.1, 2.6 18.0, 3.0 18.8, 3.3 19.6, 3.4

과체중(%) 155
(10.8%)

137
(8.1%)

121
(7.1%)

134
(8.9%)

131
(8.8%)

129
(8.0%)

140
(9.1%)

132
(9.3%)

135
(9.7%)

182
 (13.0%)

비만(%) 125
 (8.4%)

159
(9.4%)

118
(6.5%)

114
(6.4%)

137
(8.3%)

143
(8.8%)

151
(10.0%)

154
(10.5%)

149
(11.7%)

142
 (10.5%)

[그림 4-1] 전체 연구대상자의 BMI 추세 [그림 4-2] 성별로 층화한 BMI 추세
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그림에서 확인했듯이 영유아기 BMI는 만 4-5세까지 감소한 뒤 다시 

증가하는 adiposity rebound(Hwang et al., 2020)의 양상을 보인다. 비선형

성을 감안한 여러 성장궤적 분석 방법 중에서 본 연구는 선형 스플라인 

모델을 활용하였다. 스플라인 분석은 구간을 나누는 knot의 선정이 매우 

중요하다(Rabe-Hesketh & Skrondal,  2022). 본 연구에서는 초기 BMI가 

감소한 뒤 다시 증가하는 부분과 이후 성장 기울기의 변화 두 개 지점을 

기준으로 스플라인을 나누고자 하였다. 각 knot의 조합에 대해 모델 적

합성을 [표 4-3]과 같이 Akaike Information Criterion(AIC)을 통해 비교하

였으며 연령 4세와 7세 조합에서 모형 적합성이 제일 우수한 것을 확인

하였다. 모델이 적합성에 더해 만 7세는 우리나라 아동들이 초등학교에 

입학하는 시점으로 결과 해석 및 활용에 있어서도 적용이 용이하다. 이

후 이어지는 모든 분석에서 knot를 4세와 7세로 지정하였다.

[표 4-3] 성장궤적 모형 knot 선정
전체 남 여

knot 조합
3세 & 6세 10695210 5638241 5026371
3세 & 7세 10688602 5631003 5026391
4세 & 6세 10697144 5638587 5027511
4세 & 7세 10676402 5620978 5023472

각 knot 조합에 대한 스플라인 모델의 AIC 값을 제시함

굵은 글씨: AIC가 제일 낮은 knot 조합
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제 2 절 부모의 소득수준에 따른 분석결과

1. 기초통계분석

가구소득에 따른 비만 관련 변수들의 차이를 보기 위해 균등화 소득 

5분위를 기준으로 한 기술통계를 [표 4-4]에 제시하였다. 아동 출생체중

의 경우 소득 5분위부터 1분위까지 과체중 비율이 각각 6.3%, 4.8%, 

6.3%, 7.5%, 5.1%, 그리고 저체중 비율이 각각 4.3%, 3.8%, 3.0%, 4.7%, 

3.5%로 소득수준에 따라 큰 차이를 보이지 않았다. 임신 전 모성비만의 

경우 소득 5분위에서 4.0%, 4분위에서 8.2%, 3분위에서 7.4%로 10% 미만

이었던 반면 소득 2분위에서 14.5%, 소득 1분위에서 13.8%로 저소득층이 

고소득층보다 높은 수치를 보였다. 출생 후 6개월간 식이 방법은 소득 5

분위가 완전모유수유 34.9%, 혼합수유 52.6%였으며 소득 4분위 역시 완

전모유수유 34.8%, 혼합수유 54.1%로 비슷한 양상을 보였다. 소득 3분위

와 2분위, 1분위의 경우 각각 완전모유수유 비율이 55.7%, 54.1%, 54.1% 

였으며 혼합수유 비율은 각각 30.2%, 34.5%, 31.1%로 소득 상위 두 분위

(5분위, 4분위)와 나머지 세 분위가 차이를 보였다.

한편 소득 수준에 따른 학력 차이가 부모 모두에서 뚜렷했는데, 대표

적으로 소득 5분위에서 대졸 이상 비율이 아버지와 어머니가 각각 

75.1%, 63.0%인 반면 소득 1분위에서 대졸 이상 비율은 아버지 27.8%, 

어머니 18.9%로 훨씬 낮았다. 전반적으로 소득수준이 낮아질수록 대졸이 

적고 고졸의 비율이 높았다. 어머니의 연령과 아동의 임신 재태연령은 

소득 분위 간 큰 차이를 보이지 않았으며 연구 참여자 중 만산(42주 이

상)은 한 명도 포함되어 있지 않았다. 임신 중 흡연의 경우 결측치가 절

반을 넘지만 모든 군에서 5명 이하로 매우 낮은 수치를 보였다. 분만방

법의 경우 소득 5분위에서 질식 분만, 계획된 제왕절개, 응급 제왕절개

의 비율이 각각 58.9%, 21.7%, 19.3%, 소득 3분위는 각각 56.5%, 22.4%, 

21.0%, 소득 1분위가 각각 51.4%, 34.9%, 13.7%로 소득수준이 낮아질수록 

질식분만 비율이 줄고 제왕절개 비율이 높아지는 것으로 확인되었다.
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[표 4-4] 부모의 소득수준에 따른 기본 특성
5분위
(n=371,
19.3%)

4분위
(n=323,
16.2%)

3분위
(n=439,
23.8%)

2분위
(n=387,
20.2%)

1분위
(n=391,
20.5%)

아동 특성

성별
남 176 (46.8%) 158 (49.8%) 217 (49.7%) 224 (61.1%) 196 (51.0%)
여 195 (53.2%) 165 (50.2%) 222 (50.3%) 163 (38.9%) 195 (49.0%)

출생체중
정상체중 334 (89.4%) 295 (91.4%) 401 (90.7%) 341 (87.7%) 359 (91.4%)

저체중(2.5kg 이하) 17 (4.3%) 12 (3.8%) 15 (3.0%) 18 (4.7%) 15 (3.5%)
과체중(4.0kg 이상) 19 (6.3%) 15 (4.8%) 22 (6.3%) 26 (7.5%) 17 (5.1%)

missing 1 (0.1%) 1 (0.7%) 1 (0.3%) 2 (0.9%) 0 (0.0%)

부모 관련 특성

임신전모성비만
비만(BMI>=25) 17 (4.0%) 27 (8.2%) 33 (7.4%) 50 (14.5%) 53 (13.8%)

missing 0 (0.0%) 2 (1.0%) 6 (1.6%) 2 (0.3%) 1 (0.2%)
출생 후 6개월 

식이
완전모유수유 79 (34.9%) 90 (34.8%) 179 (55.7%) 143 (54.1%) 148 (54.1%)

혼합 133 (52.6%) 123 (54.1%) 95 (30.2%) 98 (34.5%) 96 (31.1%)
분유 33 (12.5%) 27 (11.1%) 47 (14.1%) 37 (11.5%) 42 (14.8%)

missing 126 (35.0%) 83 (26.0%) 118 (26.4%) 109 (29.7%) 105 (28.1%)
아버지 학력
대졸 이상 261 (75.1%) 188 (60.6%) 225 (53.2%) 149 (42.2%) 102 (27.8%)
전문대 49 (12.0%) 62 (18.9%) 83 (18.5%) 96 (23.9%) 94 (23.4%)

고졸 이하 46 (12.9%) 64 (20.5%) 117 (28.4%) 122 (33.9%) 171 (48.9%)
missing 15 (4.3%) 9 (2.1%) 14 (2.6%) 20 (4.1%) 24 (5.3%)

어머니 학력
대졸 이상 230 (63.0%) 156 (47.9%) 190 (44.1%) 124 (34.1%) 72 (18.9%)
전문대 93 (25.8%) 94 (30.2%) 126 (28.4%) 112 (27.4%) 116 (29.0%)

고졸 이하 45 (11.3%) 72 (21.9%) 120 (27.5%) 148 (38.4%) 201 (52.1%)
missing 3 (1.0%) 1 (0.2%) 3 (0.6%) 3 (0.5%) 2 (0.4%)

Maternal age 32, 3.5 32, 3.5 31, 3.2 31, 3.4 31, 4.4
임신 중 흡연 

없음 126 (99.6%) 140 (99.7%) 190 (98.4%) 176 (99.6%) 185 (99.1%)
있음 1 (0.4%) 1 (0.3%) 4 (1.6%) 1 (0.4%) 2 (0.9%)

missing 244 (67.6%) 182 (56.1%) 245 (53.7%) 210 (53.6%) 204 (50.5%)
term

정상재태연령 361 (97.7%) 309 (96.5%) 424 (97.0%) 370 (96.1%) 376 (96.8%)
조산 8 (2.3%) 11 (3.5%) 11 (3.0%) 16 (3.9%) 13 (3.2%)

missing 2 (0.5%) 3 (2.1%) 4 (0.9%) 1 (0.7%) 2 (0.6%)
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[표 4-5]에 부모의 소득수준에 따라 종단적으로 관찰한 아동의 BMI 및 

과체중‧비만율 추이를 제시하였다. 다섯 집단 모두에서 BMI는 4세까지 

감소하다가 다시 증가하는 양상을 보였다. 8세 때부터 집단별 BMI 평균

은 17을 넘어서기 시작했으며(17.1(2.4), 17.1(2.4), 17.2(2.6), 17.4(2.8), 

17.0(2.6), 5분위 - 1분위 순) 11세 때 소득분위별 BMI는 5분위부터 1분위

까지 각각 19.4(3.3), 19.5(3.2), 19.6(3.4), 19.7(3.7), 19.7(3.5)로 확인되었고 

집단 간 뚜렷한 BMI의 차이는 발견되지 않았다.

분만 방법
질식 분만 213 (58.9%) 188 (58.7%) 240 (56.5%) 210 (53.9%) 197 (51.4%)

제왕절개(계획) 87 (21.7%) 88 (26.1%) 102 (22.4%) 107 (28.8%) 139 (34.9%)
제왕절개(응급) 71 (19.3%) 47 (15.3%) 95 (21.0%) 70 (17.3%) 55 (13.7%)

missing 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (0.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
가족 구조
유배우자
(초혼,재혼)

369 (99.7%) 321(100.0%) 436 (99.7%) 383 (99.5%) 388 (99.1%)

배우자 없음 1 (0.3%) 0 (0.0%) 2 (0.3%) 2 (0.5%) 3 (0.9%)
missing 1 (0.2%) 2 (0.6%) 1 (0.2%) 2 (0.9%) 0 (0.0%)

n_unweighted (%); Mean, SD (가구소득에 대해 대답하지 않은 167명은 제외)
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[표 4-5] 부모의 소득수준에 따라 종단적으로 관찰한 아동 BMI와 과체중‧비만율 추이

2세 3세 4세 5세 6세 7세 8세 9세 10세 11세
소득 5분위(N=371)
missing 127 80 92 102 126 126 131 136 156 150
BMI 16.2, 1.8 15.7, 1.4 15.7, 1.4 15.8, 1.7 16.0, 2.0 16.5, 2.2 17.1, 2.4 17.7, 2.8 18.6, 3.3 19.4, 3.3

과체중(%) 27(11.2%) 22(8.0%) 25(9.7%) 22(7.8%) 25(9.7%) 22(8.4%) 27(11.4%) 21(9.5%) 16(6.0%) 27(12.8%)
비만(%) 26(10.5%) 21(7.4%) 17(5.4%) 18(7.5%) 17(7.7%) 17(7.8%) 20(8.0%) 19(6.9%) 21(10.6%) 22(10.0%)

소득 4분위(N=323)
missing 106 53 58 65 78 79 92 85 110 108
BMI 15.8, 1.8 15.8, 1.6 15.7, 1.3 15.8, 1.5 16.1, 1.9 16.4, 2.1 17.1, 2.4 17.8, 2.8 18.7, 3.1 19.5, 3.2

과체중(%) 23(9.4%) 17(4.9%) 19(7.5%) 23(9.9%) 23(10.4%) 25(10.3%) 24(9.5%) 21(8.6%) 30(15.3%) 27(12.1%)
비만(%) 15(8.2%) 22(10.6%) 15(6.4%) 10(3.5%) 19(7.9%) 13(5.5%) 15(8.3%) 21(9.2%) 19 (8.4%) 17(8.5%)

소득 3분위(N=439)

missing 146 67 77 85 112 105 119 123 159 144

BMI 15.8, 1.6 15.7, 1.3 15.7, 1.4 15.8, 1.6 16.1, 2.0 16.5, 2.3 17.2, 2.6 18.1, 3.0 19.0, 3.4 19.6, 3.4

과체중(%) 26(7.8%) 28(7.2%) 19(4.2%) 29(7.7%) 26(8.1%) 32(8.8%) 35(10.4%) 33(10.9%) 38(12.2%) 48(15.1%)

비만(%) 20(5.4%) 30(8.3%) 23(5.6%) 19(4.4%) 33(8.6%) 37(9.8%) 39(10.6%) 38(11.9%) 34(13.5%) 27(8.4%)

소득 2분위(N=387)

missing 123 65 76 78 104 104 113 118 148 140

BMI 16.0, 1.7 15.9, 1.4 15.8, 1.5 15.9, 1.8 16.0, 2.0 16.5, 2.3 17.4, 2.8 18.2, 3.3 18.8, 3.5 19.7, 3.7

과체중(%) 31(11.9%) 21(7.7%) 28(8.8%) 26(10.2%) 24(10.0%) 23(8.6%) 21(8.6%) 24(10.3%) 18(8.1%) 25(10.0%)

비만(%) 24(9.0%) 43(13.2%) 28(8.2%) 29(8.6%) 30(9.3%) 32(10.7%) 35(13.0%) 32(13.4%) 36(15.5%) 38(17.4%)

소득 1분위(N=391)

missing 140 65 65 88 103 96 113 119 144 136

BMI 16.0, 1.7 15.8, 1.4 15.9, 1.4 16.0, 1.7 16.1, 2.0 16.6, 2.5 17.0, 2.6 18.1, 3.1 18.8, 3.4 19.7, 3.5

과체중(%) 27(13.2%) 32(11.6%) 22(7.5%) 22(9.0%) 20(6.0%) 20(5.7%) 22(7.1%) 24(8.6%) 26(9.1%) 35(12.6%)

비만(%) 25(8.0%) 28(8.3%) 26(7.9%) 29(8.4%) 28(9.1%) 32(10.2%) 28(9.4%) 35(12.4%) 31(12.8%) 24(9.6%)

BMI는 mean, S.D로 표시하였으며 과체중과 비만은 unweighted N(weighted %)

missing은 해당 연도에 BMI에 대한 정보가 없는 사람의 수를 표시 
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2. 성장궤적 분석

집단별 BMI에 대한 성장궤적 분석을 시행하기 위해 선형 스플라인 다

수준 분석(linear spline multilevel model)을 실시하였다. 스플라인 knot는 

[표 4-3]의 결과를 참고하여 만 4세와 7세 시점으로 설정하였으며 따라

서 1)만 2세 – 4세 2) 만 4세 – 7세 3) 만 7세 – 11세 총 3개의 구간에 

대해 연간 BMI 성장 속도(growth rate)를 구하였다. 소득 5분위 아동을 

준거집단(reference)으로 하여 이들의 연간 BMI 증가 속도를 구하고, 나

머지 집단에서 준거집단과의 성장률 차이를 구간별로 [표 4-6]에 제시하

였다. 예를 들어 3분위가 0.1의 값을 보인다면 준거집단보다 BMI 증가율

이 0.1 더 크다는 의미로 해석할 수 있다. 먼저 부모의 소득수준만

을 포함한 초기 분석 결과 만 2세 – 4세 구간에서 소득 5분위 아동들의 

BMI는 연간 –0.25 만큼 감소하였으며, 소득 1분위와 3분위 아동들

은 각각 준거집단보다 0.17, 0.19만큼 높은 증가율을 보였다. 만 4세 – 7
세 구간에서 준거집단의 연간 BMI 증가율은 0.26 였으며 다른 4개 

집단과 유의한 차이는 확인되지 않았다. 만 7세 – 11세 구간에서 대조군

의 BMI 증가율은 0.70으로 이전 구간보다 증가폭이 컸으며, 증가율

은 소득 1분위를 제외한 모든 나머지 군에서 더 컸다. 

성별, 어머니의 학력, 출생체중(저체중/정상체중/과체중), 모성 비만, 

생후 6개월 간 식이방법(완전모유수유/혼합수유/분유), 어머니의 연령, 분

만 방법(질식분만/계획된 제왕절개/응급 제왕절개), 재태연령(조산 여부)

을 보정한 최종 분석(Model 3)을 시행하였다. 모든 변수는 절편(2세의 

BMI)과 각 구간의 BMI 증가율(교차작용 항)에 포함되었으며 회귀계수를 

강건한 표준오차(standard error)와 함께 제시하였다. 대조군(소득 5분위)

과 유의한 성장률 격차를 보인 집단은 만 2세 – 4세 구간에서는 관찰되

지 않았으며, 만 4세 – 7세 구간에서 소득 1분위 –0.14(0.07), 만 7세 – 11
세 구간에서 소득 3분위 0.11(0.06)와 소득 4분위 0.11(0.05)이 있었다. 최

종 분석을 기반으로 한 BMI 예측수치를 [표 4-7]에 기재하였으며 연령에 

따른 성장궤적을 그림으로 나타내면 [그림 4-3]과 같다.
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[표 4-6] 소득 분위에 따른 연간 BMI 성장 속도(growth rate)의 차이
Model 1 Model 2 Model 3

만 2세 – 만 4세 구간

소득 5분위(ref)
-0.25** -0.30** -0.11
(0.06) (0.06) (0.27)

소득 1분위
0.17* 0.14 0.11
(0.08) (0.09) (0.09)

소득 2분위
0.07 0.04 0.01
(0.08) (0.09) (0.10)

소득 3분위
0.19* 0.16* 0.14
(0.08) (0.08) (0.08)

소득 4분위
0.14 0.13 0.11
(0.09) (0.09) (0.10)

만 4세 – 만 7세 구간

소득 5분위(ref)
0.26** 0.26** 0.37*
(0.04) (0.04) (0.18)

소득 1분위
-0.07 -0.12 -0.14*
(0.06) (0.06) (0.07)

소득 2분위
0.00 -0.03 -0.09
(0.06) (0.06) (0.06)

소득 3분위
0.00 -0.02 -0.05
(0.05) (0.05) (0.06)

소득 4분위
-0.02 -0.03 -0.02
(0.06) (0.06) (0.06)

만 7세 – 만 11세 구간

소득 5분위(ref)
0.70** 0.68** 1.09**
(0.04) (0.04) (0.17)

소득 1분위
0.09 0.04 0.00
(0.06) (0.06) (0.07)

소득 2분위
0.13* 0.08 0.02
(0.05) (0.06) (0.06)

소득 3분위
0.13* 0.11* 0.11*
(0.05) (0.05) (0.06)

소득 4분위
0.13** 0.12* 0.11*
(0.05) (0.05) (0.05)

만 2세 BMI(절편)

소득 5분위(ref)
16.10** 16.10** 16.42**
(0.11) (0.12) (0.50)

소득 1분위
-0.13 -0.16 -0.12
(0.15) (0.16) (0.17)

소득 2분위
-0.01 -0.02 0.00
(0.16) (0.17) (0.18)
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최종 모형을 기반으로 예측한 소득수준 별 BMI 격차는 [표 4-8]과 같

으며 모든 연령기에 걸쳐 소득집단별 유의한 BMI 격차는 확인되지 않았

다. 추가적으로 셋째 연구목적을 위해 최종 모형에서 다른 공변인들이 

각 구간별 연간 BMI 성장률 차이와 만 2세 BMI에 미친 영향을 별도의 

표로 제시하였다 [표 4-9]. 공변인 중 조산 여부와 어머니의 연령은 전구

간에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 출생체중은 만 2세의 BMI와 유의

한 연관성을 보였는데 출생체중이 정상인 경우와 비교했을 때 저체중 출

생아는 –1.12 , 과체중 출생아는 0.61만큼의 차이를 보였으며 

저체중 출생아의 경우 만 2세-4세 구간에서 0.28만큼 더 빠른 증가속도

를 보였다. 또한 임신 직전 어머니가 비만이었던 아동들은 그렇지 않은 

경우에 비해 만 4세-7세 구간에서 0.28, 만 7세-11세 구간에서 0.19만큼 

증가속도가 더 컸다. 절편(만 2세의 BMI) 포함 두 개 이상 구간에서 유

의한 성장속도 차이를 보인 두 개의 변수 출생체중과 모성비만에 대해 

별도의 분석을 시행하고 결과를 5절에 기재하였다.

소득 3분위
-0.32* -0.31* -0.19
(0.15) (0.15) (0.15)

소득 4분위
-0.27 -0.27 -0.19
(0.17) (0.17) (0.20)

df 24 32 72
AIC 9914597 9838780 8625268

Observations 13,768 13,684 12,090
Number of 
groups 1,709 1,699 1,346

* p<0.05, ** p<0.01 
model 1: null model(only familial income)
model 2 adjusted for maternal education
model 3 adjusted for sex, maternal education, birthweight, maternal obesity, infant 
feeding pattern in the first 6 months, maternal age, delivery method, gestational age
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[그림 4-3] 소득분위별 BMI 성장궤적 예측 그래프[표 4-7] 최종 예측 모형에 기반한 소득분위별 BMI 예측(95% CI)

소득 1분위 소득 2분위 소득 3분위 소득 4분위 소득 5분위

2세
15.94 16.06 15.86 15.87 16.06

(15.72-16.15) (15.83–16.29) (15.67-16.06) (15.57-16.17) (15.81-16.31)

3세
15.85 15.87 15.81 15.78 15.86

(15.69-16.00) (15.71–16.03) (15.65–15.96) (15.57–15.99) (15.67-16.04)

4세
15.74 15.67 15.74 15.67 15.64

(15.57–15.92) (15.48–15.86) (15.55-15.92) (15.47–15.87) (15.45-15.84)

5세
15.90 15.87 15.99 15.95 15.94

(15.71–16.09) (15.67–16.07) (15.79-16.18) (15.74–16.16) (15.73-16.15)

6세
16.06 16.08 16.24 16.23 16.24

(15.82–16.30) (15.84–16.33) (16.01-16.47) (15.99–16.48) (15.99-16.50)

7세
16.22 16.28 16.49 16.51 16.54

(15.90–16.53) (15.98–16.59) (16.21–16.77) (16.21-16.81) (16.22-16.86)

8세
16.97 17.06 17.36 17.37 17.29

(16.64–17.29) (16.73–17.39) (17.06–17.65) (17.04–17.69) (16.95-17.63)

9세
17.73 17.84 18.23 18.23 18.05

(17.36–18.09) (17.47–18.21) (17.89–18.56) (17.87–18.60) (17.67-18.43)

10세
18.47 18.61 19.09 19.09 18.79

(18.06–18.89) (18.19–19.04) (18.71–19.47) (18.68-19.50) (18.36-19.23)

11세
19.23 19.40 19.96 19.95 19.55

(18.75–19.72) (18.91–19.88) (19.53–20.40) (19.49–20.41) (19.06-20.04)

adjusted for sex, maternal education, birthweight, maternal obesity, infant 
feeding pattern in the first 6 months, maternal age, delivery method, 
gestational age
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[표 4-8] 최종 예측 모형에 기반한 소득 분위별 BMI 격차

소득 1분위 소득 2분위 소득 3분위 소득 4분위

2세
-0.12 0.00 -0.19 -0.19

(-0.46 - 0.22) (-0.34 - 0.35) (-0.50 - 0.11) (-0.57 - 0.20)

3세
-0.01 0.01 -0.05 -0.08

(-0.26 - 0.24) (-0.23 - 0.26) (-0.28 - 0.18) (-0.36 - 0.20)

4세
0.10 0.03 0.09 0.03

(-0.17 - 0.37) (-0.25 - 0.30) (-0.17 - 0.36) (-0.25 - 0.30)

5세
-0.04 -0.07 0.05 0.01

(-0.33 - 0.25) (-0.36 - 0.23) (-0.23 - 0.32) (-0.28 - 0.30)

6세
-0.18 -0.16 -0.00 -0.01

(-0.55 - 0.18) (-0.52 - 0.20) (-0.34 - 0.33) (-0.35 - 0.33)

7세
-0.32 -0.26 -0.05 -0.03

(-0.79 - 0.14) (-0.70 - 0.19) (-0.47 - 0.37) (-0.45 - 0.39)

8세
-0.32 -0.23 0.07 0.08

(-0.81 - 0.17) (-0.71 - 0.25) (-0.38 - 0.51) (-0.38 - 0.53)

9세
-0.32 -0.21 0.18 0.18

(-0.87 - 0.22) (-0.74 - 0.33) (-0.32 - 0.68) (-0.32 - 0.69)

10세
-0.32 -0.18 0.29 0.29

(-0.94 - 0.30) (-0.79 - 0.43) (-0.27 - 0.86) (-0.28 - 0.87)

11세
-0.32 -0.16 0.41 0.40

(-1.04 - 0.40) (-0.86 - 0.55) (-0.24 - 1.06) (-0.26 - 1.05)
소득 5분위를 기준으로 BMI 차이를 95% 신뢰구간과 함께 제시 

보정변수: 성별, 어머니의 학력, 출생체중, 모성 비만, 생후 6개월 간 식이방법, 어머니 연령, 분

만방법, 재태연령
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[표 4-9] 소득을 제외한 공변인들이 BMI 성장률에 미친 영향 
만 2세 – 4세 구간

출생체중

(ref: 정상) 

저체중(2.5kg 이하) 0.28(0.12)*

과체중(4.0kg 이상) 0.08(0.15)

재태연령

(ref: 일반주수)
조산(37주 미만) -0.09(0.14)

모성 비만

(ref: 정상체중)

임신 직전 모성 

비만 
0.09(0.13)

출산 연도 연령(연속형 변수) -0.01(0.01)
분만 방법

(ref: 질식 분만)

계획된 제왕절개 -0.05(0.07)

응급 제왕절개 -0.08(0.08)

생후 6개월간 식이

(ref: 완전모유수유)

혼합수유 -0.03(0.06)

분유 -0.11(0.09)

만 4세 – 7세 구간
출생체중

(ref: 정상) 

저체중(2.5kg 이하) 0.06(0.09)

과체중(4.0kg 이상) 0.08(0.11)

재태연령

(ref: 일반주수)
조산(37주 미만) -0.22(0.11)

모성 비만

(ref: 정상체중)

임신 직전 모성 

비만 
0.28(0.08)**

출산 연도 연령(연속형 변수) 0.00(0.01)
분만 방법

(ref: 질식 분만)

계획된 제왕절개 0.04(0.05)

응급 제왕절개 0.04(0.05)

생후 6개월간 식이

(ref: 완전모유수유)

혼합수유 -0.08(0.04)*

분유 -0.09(0.06)

만 7세 – 11세 구간
출생체중

(ref: 정상) 

저체중(2.5kg 이하) 0.01(0.08)

과체중(4.0kg 이상) -0.07(0.09)

재태연령

(ref: 일반주수)
조산(37주 미만) -0.10(0.10)

모성 비만

(ref: 정상체중)

임신 직전 모성 

비만 
0.19(0.07)**

출산 연도 연령(연속형 변수) -0.01(0.01)
분만 방법

(ref: 질식 분만)

계획된 제왕절개 0.11(0.05)*

응급 제왕절개 0.01(0.05)

생후 6개월간 식이

(ref: 완전모유수유)

혼합수유 0.00(0.04)

분유 -0.04(0.05)
만 2세 BMI
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출생체중

(ref: 정상) 

저체중(2.5kg 이하) -1.12(0.28)**

과체중(4.0kg 이상) 0.61(0.30)*

재태연령

(ref: 일반주수)
조산(37주 미만) 0.60(0.34)

모성 비만

(ref: 정상체중)

임신 직전 모성 

비만 
0.29(0.23)

출산 연도 연령(연속형 변수) -0.02(0.02)
분만 방법

(ref: 질식 분만)

계획된 제왕절개 0.17(0.14)

응급 제왕절개 0.13(0.14)

생후 6개월간 식이

(ref: 완전모유수유)

혼합수유 0.12(0.11)

분유 0.11(0.16)

* p<0.05, ** p<0.01 
제시된 변수들에 더해 성별, 어머니의 학력, 가구소득에 대한 보정 역시 이루어진 분석



- 39 -

제 3 절 어머니의 교육수준에 따른 분석

1. 기초통계분석

어머니의 교육 수준에 따라 아동들을 분류하고 이에 따른 기술통계를 

[표 4-10]에 제시하였다. 어머니의 교육수준에 대해 대답하지 않은 16명

은 분석에서 제외되었다. 아동 출생체중의 경우 정상체중 비율이 대졸 

이상에서 89.9%, 전문대 졸에서 90.9%, 고졸 이하에서 88.8%로 큰 차이

를 보이지 않았다. 임신 전 모성 비만의 경우 대졸 이상에서 6.6%, 전문

대 졸에서 7.4%, 고졸 이하에서 15.2%로 뚜렷한 사회적 격차를 보였다. 

아동 출생 후 6개월 식이 방식에 있어 완전모유수유는 대졸 이상 46.6%, 

전문대 졸 46%, 고졸 49.2%로 큰 차이를 보이지 않았다.

대졸 이상자 중 29.4%가 소득 5분위에 속하고, 9.4%만이 소득 1분위

에 속하는 반면 고졸 이하의 경우 소득 5분위는 7.0%에 불과하였고 1분

위가 34.9%에 달했다. 학력이 낮아질수록 더 낮은 소득분위에 속하는 뚜

렷한 경향성이 확인되었다. 분만 방법의 경우 고학력자일수록 질식 분만

의 비율이 더 높았고(대졸 65.1%, 전문대 54.1%, 고졸 43.8%), 응급 제왕

절개(대졸 15.3%, 전문대 19.6%, 고졸 20.0%)와 계획된 제왕절개(대졸 

65.1%, 전문대 54.1%, 고졸 43.8%) 모두 학력이 낮아질수록 높은 경향이 

확인되었다.

[표 4-10] 어머니의 교육수준에 따른 특성 
대졸 이상

(n=829, 40.8%)
전문대 졸

(n=590, 28.1%)
고졸 이하

(n=643, 31.1%)
p-value

아동 특성
성별 >0.9

남 409 (51.5%) 317 (51.6%) 322 (51.6%)
여 420 (48.5%) 273 (48.4%) 321 (48.4%)

출생체중 0.9

정상체중 753 (89.9%) 534 (90.9%) 579 (88.8%)
저체중(2.5kg 이하) 32 (4.1%) 22 (3.3%) 29 (4.2%)
과체중(4.0kg 이상) 43 (6.0%) 32 (5.7%) 33 (7.0%)

missing 1 (0.1%) 2 (0.6%) 2 (0.6%)
부모 관련 특성

임신 전 모성 비만 <0.001

비만(BMI>=25) 55 (6.6%) 41 (7.4%) 96 (15.2%)
missing 6 (0.7%) 3 (0.5%) 2 (0.5%)
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출생 후 
6개월간 식이

0.3

완전모유수유 256 (46.6%) 212 (46.0%) 214 (49.2%)
혼합 252 (41.8%) 176 (41.0%) 159 (35.5%)
분유 64 (11.5%) 60 (13.0%) 74 (15.3%)

missing 257 (32.0%) 142 (24.1%) 196 (31.7%)
소득 5분위† <0.001

5분위 230 (29.4%) 93 (17.6%) 45 (7.0%)
4분위 156 (18.9%) 94 (17.5%) 72 (11.6%)
3분위 190 (25.5%) 126 (24.0%) 120 (21.3%)
2분위 124 (16.8%) 112 (19.7%) 148 (25.3%)
1분위 72 (9.4%) 116 (21.2%) 201 (34.9%)
missing 57 (7.1%) 49 (7.9%) 57 (9.0%)

Maternal age <0.001

32, 3.2 31, 3.5 31, 4.4
임신 중 흡연 0.087

없음 315 (99.2%) 254 (99.8%) 306 (98.6%)
있음 3 (0.8%) 1 (0.2%) 6 (1.4%)

missing 511 (60.5%) 335 (55.3%) 331 (51.6%)
term 0.8

정상재태연령 799 (96.8%) 567 (97.3%) 622 (96.8%)
조산 24 (3.2%) 20 (2.7%) 18 (3.2%)

missing 6 (1.2%) 3 (0.6%) 3 (0.7%)
분만 방법 <0.001

질식 분만 526 (65.1%) 321 (54.1%) 278 (43.8%)
제왕절개(계획) 173 (19.6%) 156 (26.3%) 235 (36.2%)
제왕절개(응급) 130 (15.3%) 112 (19.6%) 129 (20.0%)

missing 0 (0.0%) 1 (0.2%) 1 (0.2%)
결혼상태 0.2

유배우자
(초혼,재혼)

826 (99.9%) 587 (99.8%) 637 (99.3%)

배우자 없음 1 (0.1%) 2 (0.2%) 4 (0.7%)
missing 2 (0.2%) 1 (0.2%) 2 (0.5%)

n_unweighted (%); Mean, SD
†균등화 가구소득 이용
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시간에 따른 아동의 BMI와 과체중‧비만율 변화는 [표 4-11]에 제시하

였다. 아동 2세 때 세 집단의 평균은 대졸, 전문대, 고졸 각각 16.0(1.6), 

16.0(1.8), 16.0(1.8)이며 4세 때까지도 BMI 분포는 세 집단에서 각각 

15.6(1.3), 15.8(1.5), 15.9(1.5)로 유사한 양상을 보인다. 그러나 어머니가 

대졸인 아동들이 4세에 과체중 5.2%, 비만 4.2% 분율을 보이는 반면 전

문대 집단 과체중률 7.6%, 비만율 7.7%, 고졸 집단 과체중률 9.6%, 비만

율 8.5%로 차이를 보이는 것을 확인할 수 있다. 평균 외에도 BMI 분포의 

분산과 왜도(skewness) 부분에서 차이가 있음을 예상하게 한다. 대졸자 

집단에서 아동 비만율은 7세 때 6.0%, 8세 6.6%, 9세 7.5%, 10세 7.6%, 

11세 8.1%로 비교적 안정적인 추세를 보인다.

반면 전문대 집단에서 비만율은 6세 때 6.9% 이후 7세 8.5%, 8세 

10.3%, 9세 9.9%, 10세 11.9%, 11세 9.7%로 전반적으로 수치가 더 높아진

다. 이런 경향은 고졸 집단에서 더 강화되어 이미 6세 때 비만율이 

13.7% 수치를 보이며 이후 7세 13.1%, 8세 14.6%, 9세 16.1%, 10세 

18.5%, 11세 15.3%로 15%를 상회하는 수치를 보인다. 패널조사가 거듭될

수록 결측 아동이 증가하는 것을 고려한 해석이 필요하겠으나 원 수치의 

학력에 따른 사회적 격차는 뚜렷하게 확인되며, BMI 수치 역시 아동 연

령이 증가함에 따라 차이를 보이게 된다. 대졸, 전문대, 고졸 집단의 순

서로 BMI는 7세 16.3(2.1), 16.5(2.2), 16.8(2.5), 8세 16.8(2.4), 17.2(2.5), 

17.5(2.9), 10세 18.4(3.1), 18.8(3.2), 19.3(3.7) , 11세 19.2(3.3), 19.6(3.3), 

20.1(3.6)의 수치를 보인다.
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[표 4-11] 어머니의 학력에 따라 종단적으로 관찰한 아동 BMI와 과체중‧비만율 추이
2세 3세 4세 5세 6세 7세 8세 9세 10세 11세

대졸 이상(N=829)
missing 273 154 175 191 247 232 258 259 311 299
BMI 16.0, 1.6 15.7, 1.3 15.6, 1.3 15.7, 1.4 15.9, 1.8 16.3, 2.1 16.8, 2.4 17.6, 2.7 18.4, 3.1 19.2, 3.3

과체중(%) 49(8.3%) 41(5.8%) 39(5.2%) 46(7.2%) 45(7.6%) 44(7.2%) 53(8.8%) 40(7.1%) 51(9.5%) 61(10.2%)
비만(%) 43(8.1%) 55(7.9%) 31(4.2%) 32(4.4%) 37(5.3%) 40(6.0%) 40(6.6%) 44(7.5%) 39(7.6%) 41(8.1%)
전문대 졸(N=590)
missing 195 91 97 111 132 133 141 157 199 185
BMI 16.0, 1.8 15.8, 1.4 15.8, 1.5 15.9, 1.6 16.0, 1.9 16.5, 2.2 17.2, 2.5 18.1, 2.9 18.8, 3.2 19.6, 3.3

과체중(%) 40(10.4%) 37(8.1%) 37(7.6%) 33(8.1%) 48(10.0%) 37(7.5%) 37(8.7%) 41(9.5%) 43(10.3%) 53(13.0%)
비만(%) 40(9.7%) 37(7.9%) 32(7.7%) 30(5.7%) 31(6.9%) 36(8.5%) 45(10.3%) 40(9.9%) 45(11.9%) 39(9.7%)
고졸 이하(N=643)
missing 239 123 143 162 196 194 219 216 272 257
BMI 16.0, 1.8 15.8, 1.5 15.9, 1.5 16.0, 1.9 16.4, 2.3 16.8, 2.5 17.5, 2.9 18.5, 3.4 19.3, 3.7 20.1, 3.6

과체중(%) 57(14.3%) 55(11.5%) 42(9.6%) 49(11.8%) 33(8.9%) 44(9.7%) 45(10.5%) 47(12.4%) 39(10.0%) 58(15.5%)
비만(%) 35(7.3%) 57(12.1%) 50(8.5%) 47(9.6%) 63(13.7%) 61(13.1%) 61(14.6%) 68(16.1%) 64(18.5%) 57(15.3%)
BMI는 mean, S.D로 표시하였으며 과체중과 비만은 unweighted N(weighted %)

missing은 해당 연도에 BMI에 대한 정보가 없는 사람의 수를 표시 
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2. 성장궤적분석

4장 2절의 소득분위별 분석과 마찬가지로 1)만 2세 – 4세 2) 만 4세 – 
7세 3) 만 7세 – 11세 3개의 구간에 대해 연간 BMI 성장 속도(growth 

rate)를 구하였다. 어머니의 학력이 대졸 이상인 경우를 기준(reference)

으로 전문대(대조집단 1)와 고졸 집단(대조집단 2)과 성장 속도의 차이를 

[표 4-12]에 제시하였다. 다른 보정변수를 포함하지 않은 초기 분석

(Model 1)에서 기준 집단의 연간 BMI 성장속도는 2세-4세 구간에서 0.11

 , 4세-7세 구간에서 0.22 , 7세-11세 구간에서 0.75으로 

확인되었다. 대조집단 1은 1구간에서만 유의한 차이를 보였으며 수치는 

0.15(0.06)로 나타났다. 대조집단 2의 경우 4-7세에서 0.10(0.04), 7-11세 

구간에서 0.13(0.04)의 유의한 차이를 보였다. 공변인을 포함한 최종 분석

에서 기준 집단과 유의한 성장률 차이는 대조집단 1과 2 모두에서 확인

되지 않았다.

최종 모형에 기반한 연령별 BMI 예측값을 [표 4-13]에 제시하였다. 8

세에 세 집단의 BMI는 각각 17.01 (16.79 - 17.23), 17.18 (16.93 
- 17.43), 17.50(17.21 - 17.80)으로 8세부터 BMI가 17이상의 

값을 보였으며 11세 기준으로 대조집단 BMI는 19.31(18.98 - 19.65), 
대조집단 1에서 19.61 (19.26 - 19.96), 대조집단 2에서 20.07
(19.64 - 20.51)으로 확인되었다. 예측값을 성장궤적 모형 그래프로 나타

내면 [그림 4-4]와 같다. 또한 각 연령별 BMI 예측값의 차이는 [표 4-14]

로 표시하였다. 대조집단 1의 아동들은 2세만 제외하고 전부 차이가 양

의 값이었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 대조집단 2 아동들은 만 6

세부터 대조군과 차이가 유의하였으며 6세 0.31 (0.03 - 0.60), 7세 

0.40 (0.05 - 0.76), 8세 0.49(0.11 - 0.88), 9세 0.58 (0.15 - 
1.02), 10세 0.67 (0.17 - 1.17), 11세 0.76 (0.19 – 1.33)로 시간이 

지남에 따라 격차가 커지는 양상을 보인다. 
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[표 4-12] 어머니의 교육수준에 따른 연간 BMI 성장 속도의 차이
Model 1 Model 2 Model 3

만 2세 – 만 4세 구간
대졸 

이상(ref)

-0.23** -0.30** -0.11

(0.04) (0.06) (0.27)

전문대 졸
0.15* 0.13* 0.12
(0.06) (0.06) (0.07)

고졸 이하
0.11 0.08 0.08
(0.06) (0.07) (0.08)

만 4세 – 만 7세 구간
대졸 

이상(ref)

0.22** 0.26** 0.37

(0.03) (0.04) (0.18)

전문대 졸
-0.03 -0.03 -0.02
(0.04) (0.04) (0.05)

고졸 이하
0.10* 0.12* 0.09
(0.04) (0.05) (0.05)

만 7세 – 만 11세 구간
대졸 

이상(ref)

0.75** 0.68** 1.09**

(0.03) (0.04) (0.17)

전문대 졸
0.08 0.06 0.04
(0.04) (0.04) (0.04)

고졸 이하
0.13** 0.13** 0.09
(0.04) (0.05) (0.05)

만 2세 BMI(절편)
대졸 

이상(ref)

15.96** 16.10** 16.51**

(0.08) (0.12) (0.50)

전문대 졸
-0.08 -0.04 -0.06
(0.11) (0.12) (0.13)

고졸 이하
0.03 0.07 -0.03
(0.12) (0.13) (0.14)

df 16 32 72
AIC 1.06e+07 9838780 8625268

Observatio
ns 14,751 13,684 12,090

Number of 
groups 1,833 1,699 1,346

* p<0.05, ** p<0.01
model 1: null model(only maternal education)
model 2 adjusted for equivalized household income(quintile)
model 3 adjusted for sex, equivalized household income(quintile), 
birthweight, maternal obesity right before pregnancy, infant feeding pattern 
in the first 6 months, maternal age, delivery method, gestational age
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[표 4-13] 최종 예측 모형에 기반한

어머니의 교육수준별 아동 BMI(95% CI)
연령 대졸(reference) 전문대 고졸

2세
15.98 15.92 15.96

(15.81–16.15) (15.74-16.11) (15.76-16.15)

3세
15.80 15.86 15.85

(15.68-15.91) (15.71-16.00) (15.70-16.00)

4세
15.60 15.78 15.74

(15.48-15.72) (15.62-15.95) (15.57-15.91)

5세
15.81 15.85 15.87

(15.68-15.94) (15.81-16.15) (15.85-16.23)

6세
16.03 16.18 16.35

(15.87-16.19) (15.98-16.38) (16.12-16.57)

7세
16.25 16.37 16.65

(16.04-16.45) (16.13-16.61) (16.37-16.92)

8세
17.01 17.18 17.50

(16.79-17.23) (16.93-17.43) (17.21-17.80)

9세
17.78 17.99 18.36

(17.53-18.03) (17.72-18.27) (18.03-18.69)

10세
18.54 18.80 19.21

(18.25-18.83) (18.48-19.11) (18.83-19.59)

11세
19.31 19.61 20.07

(18.98-19.65) (19.26-19.96) (19.64-20.51)
adjusted for sex, familial income, birthweight, maternal 
obesity, infant feeding pattern in the first 6 months, 
maternal age, delivery method, gestational age

[그림 4-4] 어머니의 교육수준별 BMI 성장궤적 예측 그래프
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[표 4-14] 최종 예측 모형에 기반한 어머니의 교육수준별 BMI 격차
전문대 고졸

2세
-0.06 -0.03

(-0.31 – 0.20) (-0.29 - 0.24)

3세
0.06 0.06

(-0.13 – 0.25) (-0.14 - 0.25)

4세
0.18 0.14

(-0.03 - 0.39) (-0.08 - 0.36)

5세
0.16 0.23

(-0.05 - 0.38) (-0.01 - 0.47)

6세
0.15 0.31*

(-0.11 - 0.40) (0.03 - 0.60)

7세
0.13 0.40*

(-0.19 – 0.45) (0.05 - 0.76)

8세
0.17 0.49*

(-0.17 - 0.51) (0.11 - 0.88)

9세
0.21 0.58*

(-0.16 - 0.59) (0.15 - 1.02)

10세
0.25 0.67*

(-0.17 - 0.68) (0.17 - 1.17)

11세
0.30 0.76*

(-0.19 - 0.78) (0.19 - 1.33)
* p<0.05, ** p<0.01 
학력 대졸 이상을 기준으로 BMI 격차를 95% 신뢰구간과 함께 제시

보정변수: 성별, 가구소득, 출생체중, 모성 비만, 생후 6개월 간 식이방법, 어머니 연령, 분만방법, 

재태연령(조산 여부)
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제 4 절 아버지의 교육수준에 따른 분석

1. 기초통계분석

교육수준에 대해 응답하지 않은 85명을 제외하고 아버지의 최종학력에 따른 

분석을 시행하였다. 대졸 이상이 50.8%로 절반을 차지했으며 비만 연관요인 분

포 경향은 어머니의 학력을 기초로 한 분석과 유사했다. 아동의 출생체중 과체

중 비율은 대졸, 전문대, 고졸에서 각각 6.6%, 5.9%, 6.0%로 유의한 차이를 보이

지 않았던 반면 임신 전 모성 비만은 학력에 따른 명확한 격차를 보였다. 이는 

배우자의 학력 간 높은 연관성에서 연유한 것으로 보인다[표 4-15].

완전모유수유의 비율이 세 집단에서 각각 47.5%, 48.8%, 47.3%, 분유 식이의 

비율은 각각 11.8%, 12.8%, 14.5%로 출생 후 6개월 간 아동 식이 방법에서 집단 

간 큰 차이는 확인되지 않는다. 재태연령과 산모의 임신 중 흡연 역시 마찬가지

로 각 집단에서 유사한 비율을 보인다. 분만방법은 고학력일수록 질식 분만의 

비율이 높고 제왕절개(계획‧응급) 비율이 낮은 것으로 확인되며 질식 분만 비율

은 대졸 이상에서 61.7%, 전문대에서 54.4%, 고졸에서 46.8%, 계획된 제왕절개

비율은 세 집단이 각각 22.6%, 25.3%, 32.9%로 학력에 따라 다른 패턴을 보인

다. 또한 어머니의 학력과 마찬가지로 아버지의 학력 역시 학력과 소득의 연관

성이 관찰되는데, 대졸 이상은 소득 5분위가 28.1%, 4분위가 19.5%, 1분위가 

10.9%였던 반면 전문대 졸에서는 소득 5분위‧4분위‧1분위의 비율이 각각 11.9%‧
16.0%‧24.3%, 고졸에서 8.4%‧11.5%‧33.6%로 확인되었다. 이상의 내용을 포함한 기

초통계를 [표 4-16]에 제시하였다.

[표 4-15] 부모 교육수준의 교차표
부친 

모친 대졸 전문대 고졸
대졸 634(32.3%) 92(4.5%) 76(4.2%) 

전문대 245(12.1%) 208(9.9%) 119(6.3%)
고졸 119(6.4%) 119(5.4%) 369(19.0%)

n_unweighted, weighted proportion(%);



- 48 -

[표 4-16] 아버지의 교육수준에 따른 특성 

대졸 이상
(n=1004, 50.8%)

전문대 졸
(n=420, 19.7%)

고졸 이하
(n=569, 29.5%)

p-value

아동 특성

성별 0.3

남 501 (51.7%) 233 (54.6%) 283 (49.2%)
여 503 (48.3%) 187 (45.4%) 286 (50.8%)

출생체중 0.8
정상체중 900 (88.9%) 382 (90.6%) 521 (90.8%)

저체중(2.5kg 이하) 45 (4.5%) 16 (3.5%) 19 (3.2%)
과체중(4.0kg 이상) 56 (6.6%) 22 (5.9%) 27 (6.0%)

missing 3 (0.3%) 0 (0.0%) 2 (0.8%)
부모 관련 특성

임신 전 모성 비만 <0.001
비만(BMI>=25) 66 (6.6%) 37 (8.6%) 77 (14.5%)

missing 6 (0.7%) 3 (0.5%) 1 (0.4%)

출생후 6개월간 
식이

0.8

완전모유수유 315 (47.5%) 155 (48.8%) 197 (47.3%)

혼합 285 (40.8%) 126 (38.5%) 157 (38.2%)

분유 83 (11.8%) 43 (12.8%) 59 (14.5%)
missing 321 (32.6%) 96 (22.9%) 156 (28.7%)

소득 5분위† <0.001

5분위 261 (28.1%) 49 (11.9%) 46 (8.4%)

4분위 188 (19.5%) 62 (16.0%) 64 (11.5%)

3분위 225 (25.0%) 83 (22.9%) 117 (23.2%)

2분위 149 (16.6%) 96 (24.8%) 122 (23.3%)

1분위 102 (10.9%) 94 (24.3%) 171 (33.6%)
missing 79 (7.4%) 36 (9.7%) 49 (8.6%)

Maternal age <0.001
32, 3.3 30, 3.3 31, 4.4

임신 중 흡연 0.3
없음 369 (99.6%) 208 (99.4%) 269 (98.4%)
있음 2 (0.4%) 2 (0.6%) 6 (1.6%)

missing 633 (62.1%) 210 (49.7%) 294 (49.9%)
term 0.10

정상재태연령 960 (96.3%) 410 (98.2%) 552 (97.3%)
조산 37 (3.7%) 9 (1.8%) 13 (2.7%)
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이어서 종단적으로 관찰한 아동 BMI와 과체중‧비만율 추이를 [표 

4-17]에 제시하였다. 대졸 이상 자녀 집단의 평균 BMI‧비만율은 6세 때 

16.0‧7.2%, 7세 16.4‧7.8%, 8세 17.0‧8.0%, 9세 17.8‧8.8%, 10세 18.5‧9.8%, 11

세 19.3‧9.4%로 관찰되며 전문대 자녀 집단에서 평균 BMI와 비만율은 6

세 때 16.1‧8.4%, 7세 16.4‧8.1%, 8세 17.0‧8.8%, 9세 18.0‧9.4%, 10세 18.7‧
10.6%, 11세 19.6‧9.0%로 큰 양 집단에서 큰 차이를 보이지 않는다. 반면 

아버지의 학력이 고졸 이하인 아동들은 6세 때부터 비만율 10.0%의 수

치를 보이며 그 이후에도 7세부터 11세까지 11.1%‧14.5%‧15.1%‧16.8%‧
14.2%로 다른 두 집단보다 확연히 높은 수치를 보인다. BMI 역시 7세 때 

16.8, 9세 18.5, 11세 20.0으로 차이를 보인다.

missing 7 (1.1%) 1 (0.2%) 4 (0.9%)
분만 방법 <0.001

질식 분만 611 (61.7%) 227 (54.4%) 259 (46.8%)

제왕절개(계획) 236 (22.6%) 105 (25.3%) 194 (32.9%)
제왕절개(응급) 156 (15.7%) 88 (20.3%) 115 (20.3%)

missing 1 (0.1%) 0 (0.0%) 1 (0.2%)
결혼상태 0.11
유배우자
(초혼,재혼)

1,002 (100.0%) 416 (99.6%) 564 (99.4%)

배우자 없음 0 (0.0%) 2 (0.4%) 3 (0.6%)
missing 2 (0.2%) 2 (0.4%) 2 (0.6%)

n_unweighted (%); Mean, SD
†균등화 가구소득 이용
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[표 4-17] 아버지의 학력에 따라 종단적으로 관찰한 아동 BMI와 과체중‧비만율 추이
2세 3세 4세 5세 6세 7세 8세 9세 10세 11세

대졸 이상 (N=1,004)
missing 339 196 225 247 313 299 329 331 403 386
BMI 15.9, 1.6 15.7, 1.4 15.6, 1.3 15.7, 1.5 16.0, 1.9 16.4, 2.2 17.0, 2.5 17.8, 2.9 18.5, 3.2 19.3, 3.3

과체중(%) 63(9.4%) 56(7.0%) 56(6.6%) 54(7.3%) 48(6.8%) 52(6.6%) 55(7.8%) 50(7.6%) 58(9.0%) 65(9.5%)
비만(%) 50(8.0%) 67(8.4%) 43(5.5%) 40(5.3%) 52(7.2%) 55(7.8%) 55(8.0%) 61(8.8%) 57(9.8%) 57(9.4%)
전문대 졸 (N=420)
missing 139 58 60 70 93 91 98 111 139 130
BMI 15.8, 1.6 15.8, 1.4 15.8, 1.6 15.9, 1.8 16.1, 2.2 16.4, 2.3 17.0, 2.6 18.0, 2.9 18.7, 3.3 19.6, 3.4

과체중(%) 31(11.4%) 30(8.1%) 22(5.8%) 27(9.0%) 35(9.7%) 32(9.4%) 34(10.4%) 35(10.7%) 32(10.6%) 43(14.7%)
비만(%) 19(6.3%) 29(8.6%) 29(8.4%) 35(8.6%) 31(8.4%) 28(8.1%) 28(8.8%) 29(9.4%) 28(10.6%) 27(9.0%)
고졸 이하 (N=569)
missing 214 105 121 132 154 153 171 171 218 205
BMI 16.1, 2.0 15.8, 1.4 15.9, 1.5 16.0, 1.8 16.2, 2.0 16.8, 2.4 17.5, 2.7 18.5, 3.2 19.2, 3.5 20.0, 3.6

과체중(%) 47(12.7%) 43(10.5%) 33(8.9%) 45(11.6%) 38(11.1%) 37(9.5%) 42(11.0%) 40(11.6%) 38(11.0%) 54(15.7%)
비만(%) 44(10.5%) 51(11.7%) 39(7.3%) 32(6.7%) 44(10.0%) 49(11.1%) 58(14.5%) 57(15.1%) 56(16.8%) 49(14.2%)
missing은 해당 연도에 BMI에 대한 정보가 없는 사람의 수를 표시. BMI는 mean, S.D로 표시 

과체중과 비만은 unweighted N(weighted %)로 표시. 
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2. 성장궤적 분석

4장 3절의 분석과 마찬가지로 아버지의 최종학력이 대졸 이상인 경우를 대조

군, 전문대 졸인 경우를 대조집단 1, 고졸 이하를 대조집단 2로 설정한 뒤 성장

궤적 분석을 시행하였다. 아버지의 교육수준만을 포함한 초기 분석에서 대조집

단 1은 만 2세 – 4세 구간에서 연간 0.22 , 만 7세 – 11세 구간에서 연간 

0.09 만큼 빠른 증가속도를 보였다. 대조집단 2의 경우 증가율은 만 7세 – 
11세 구간에서 기준집단보다 0.17 만큼 가파른 증가속도를 보였다.

보정변수를 포함하고 시행한 최종 분석(Model 3) 결과 만 2세 – 4세 구간은 

대조집단 1만이 유의한 차이를 보였다(0.20). 만 4세 – 7세 구간에서는 두 

집단 모두 대조군과 유의한 차이를 보이지 않았으며 만 7세 - 11세 구간에서는 

대조집단 2가 0.13 유의한 차이를 보였다. 중간 모형의 결과를 포함한 구

체적인 연간 BMI 성장률 차이를 [표 4-18]에 제시하였다.

최종 예측 모형에 기반한 연령별 BMI 성장궤적을 [그림 4-5]로 표현하였으

며, 구체적인 BMI의 수치는 [표 4-19]과 같다. 세 집단의 평균은 각각 아버지의 

최종학력 대졸 이상 – 전문대 – 고졸 순으로 2세 때 15.97(15.82 - 16.12), 
15.78 (15.59 - 15.96), 16.06(15.84 - 16.28)으로 시작하여 4세 때 

15.63 (15.52 - 15.75), 15.84 (15.64 - 16.06), 15.70 (15.54 - 

15.86), 7세 때 16.32 (16.12 - 16.52), 16.38(16.06 - 16.70), 16.60

 (16.35- 16.86), 11세 때 19.32 (19.01 - 19.62), 19.68 (19.23 - 
20.13), 20.13 (19.71 - 20.55)의 수치를 보인다. 

최종 예측 모형에 기반한 BMI 격차를 [표 4-20]에 제시하였다. 대조집단 1의 

경우 관찰기간 전 연령에 걸쳐 유의한 BMI 격차는 보이지 않았다. 시작점인 2

세 때 BMI 차이가 전부 양수의 차이를 보였으나 신뢰구간이 0을 포함하여 통계

적으로 유의하지는 않았다. 반면 대조집단 2는 대졸 이상 집단에 비해 8세 0.42

 (0.06 - 0.78), 9세 0.55 (0.15 - 0.95), 10세 0.68(0.22 - 1.14), 11
세 0.81 (0.29 - 1.34)으로 8세부터 대조군과 유의한 차이를 보였으며 점점 

격차의 크기가 커지는 양상을 보인다.
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[표 4-18] 아버지의 교육수준에 따른 연간 BMI 성장 속도의 차이
Model 1 Model 2 Model 3

만 2세 – 만 4세 구간

대졸 이상(ref)
-0.20** -0.30** -0.16
(0.04) (0.06) (0.28)

전문대 졸
0.22** 0.18** 0.20**
(0.06) (0.07) (0.07)

고졸 이하
0.03 -0.00 -0.01
(0.07) (0.07) (0.07)

만 4세 – 만 7세 구간

대졸 이상(ref)
0.23** 0.26** 0.40*
(0.03) (0.04) (0.19)

전문대 졸
-0.06 -0.04 -0.05
(0.05) (0.05) (0.05)

고졸 이하
0.08 0.10* 0.07
(0.04) (0.05) (0.05)

만 7세 – 만 11세 구간

대졸 이상(ref)
0.74** 0.66** 1.01**
(0.02) (0.04) (0.17)

전문대 졸
0.09* 0.11* 0.08
(0.04) (0.05) (0.05)

고졸 이하
0.17** 0.18** 0.13*
(0.04) (0.05) (0.05)

만 2세 BMI(절편)

대졸 이상(ref)
15.95** 16.13** 16.63**
(0.07) (0.12) (0.51)

전문대 졸
-0.18 -0.09 -0.18
(0.11) (0.11) (0.11)

고졸 이하
0.09 0.15 0.09
(0.12) (0.13) (0.12)

df 16 32 72
AIC 1.03e+07 9538787 8387240

Observations 14,221 13,162 11,677
Number of 
groups 1,770 1,635 1,300

* p<0.05, ** p<0.01
model 1 null model(only paternal education)
model 2 adjusted for equivalized household income(quintile)
model 3 adjusted for sex, equivalized household income(quintile), birthweight, 
maternal obesity right before pregnancy, infant feeding pattern in the first 
6 months, maternal age, delivery method, gestational age
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[표 4-19] 최종 예측 모형에 기반한 

아버지의 교육수준별 아동 BMI(95% CI)
연령 대졸(reference) 전문대 고졸

2세
15.97 15.78 16.06

(15.82 - 16.12) (15.59 - 15.96) (15.84 - 16.28)

3세
15.81 15.82 15.89

(15.70 - 15.92) (15.65 - 15.98) (15.74 - 16.04)

4세
15.63 15.84 15.70

(15.52 - 15.75) (15.63 - 16.06) (15.54 - 15.86)

5세
15.86 16.02 16.00

(15.73 - 15.98) (15.79 - 16.25) (15.83 - 16.17)

6세
16.09 16.20 16.31

(15.93 - 16.25) (15.94 - 16.47) (16.10 - 16.51)

7세
16.32 16.38 16.60

(16.12 - 16.52) (16.06 - 16.70) (16.35 - 16.86)

8세
17.06 17.20 17.48

(16.85 - 17.28) (16.87 - 17.54) (17.21 - 17.76)

9세
17.82 18.03 18.37

(17.58 - 18.05) (17.67 - 18.39) (18.06 - 18.68)

10세
18.56 18.85 19.24

(18.30 - 18.83) (18.45 - 19.25) (18.89 - 19.60)

11세
19.32 19.68 20.13

(19.01 - 19.62) (19.23 - 20.13) (19.71 - 20.55)
adjusted for sex, equivalized household income(quintile), 
birthweight, maternal obesity right before pregnancy, infant 
feeding pattern in the first 6 months, maternal age, delivery 
method, gestational age

[그림 4-5] 아버지의 교육수준별 BMI 성장궤적 예측 그래프
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[표 4-20] 최종 예측 모형에 기반한 아버지의 교육수준별 BMI 격차

전문대 고졸

2세
-0.19 0.09

(-0.43 - 0.05) (-0.18 - 0.37)

3세
0.01 0.08

(-0.19 - 0.21) (-0.11 - 0.27)

4세
0.21 0.07

(-0.04 - 0.46) (-0.13 - 0.27)

5세
0.16 0.14

(-0.10 – 0.43) (-0.07 - 0.36)

6세
0.11 0.22

(-0.20 – 0.43) (-0.05 - 0.48)

7세
0.08 0.29

(-0.32 – 0.45) (-0.05 - 0.62)

8세
0.14 0.42*

(-0.27 - 0.55) (0.06 - 0.78)

9세
0.21 0.55*

(-0.23 - 0.66) (0.15 - 0.95)

10세
0.29 0.68**

(-0.21 – 0.78) (0.22 - 1.14)

11세
0.36 0.81**

(-0.19 – 0.92) (0.29 - 1.34)

* p<0.05, ** p<0.01 
학력 대졸 이상을 기준으로 BMI 격차를 95% 신뢰구간과 함께 제시
보정변수: 성별, 가구소득, 출생체중, 모성 비만, 생후 6개월 간 식이방법, 어머니 연령, 분만방

법, 재태연령(조산 여부)
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제 5 절 탐색 목적의 성장궤적 분석

제2절에 기술한 것처럼 세 번째 연구목적을 위해 아동의 출생체중과 

임신 직전 모성비만에 대한 별도의 성장궤적 분석을 실행한 뒤 결과를 

제시하였다.

1. 출생체중에 따른 성장궤적 분석

아동의 출생체중을 정상, 과체중(4.0kg 이상), 그리고 저체중(2.5kg 이

하)으로 나눈 뒤 각 집단의 BMI 성장궤적을 파악하고 [표 4-21]와 [그림 

4-6]을 통해 제시하였다. 정상체중 출산 아동들의 만 2세 평균 BMI가 

15.97(15.86 - 16.07)인데 반해 저체중 출산 아동은 14.85 (14.30 
- 15.40), 과체중 출산 아동은 16.57 (15.99 - 17.16)으로 출생체중이 

저체중일 경우 BMI가 더 낮고, 과체중일 경우 BMI가 더 높은 것으로 확

인되었다. 이런 경향은 꾸준히 이어지는데, 만 4세에 정상체중, 저체중, 

과체중 출산 아동들의 평균 BMI는 각각 15.67(15.58 - 15.76), 15.13
 (14.65 – 15.60), 16.45 (16.09 – 16.81)의 값을 보인다. 마지막 

관찰기간인 만 11세의 평균 BMI는 정상체중 19.59(19.38 – 19.81), 저체중 

출생 19.28 (18.34 – 20.22), 과체중 출생 20.34(19.50 – 21.19)의 

값을 보인다.

출생 시 정상체중을 기준집단으로 했을 때 저체중 출생 아동은 만 2

세 –1.12 (-1.67 - -0.56), 만 3세 –0.83(-1.30 - -0.36), 만 4세 –
0.55 (-1.30 - -0.36)의 유의한 BMI 차이를 보인 뒤 만 5세부터 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않다. 과체중 출생 아동들의 경우 기준집

단과 BMI 차이는 2세 0.61 (0.01 - 1.20), 3세 0.69 (0.30 - 1.08), 
4세 0.78 (0.41 - 1.14), 5세 0.86 (0.44 - 1.28) 그리고 7세 1.03

 (0.29 - 1.76)까지 꾸준히 격차가 벌어진 이후 8세 0.96(0.25 - 
1.67), 9세 0.89 (0.16 - 1.61), 10세 0.82(0.03 - 1.60)으로 격차

가 줄어드는 양상을 보이며 만 11세에 확인되는 차이는 통계적으로 유의

하지 않았다 [표 4-22]. 
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[그림 4-6] 출생체중별 BMI 성장궤적 예측 그래프[표 4-21] 최종 예측 모형에 기반한 

출생체중별 아동 BMI(95% CI)
연령 정상 저체중 과체중

2세
15.97 14.85 16.57

(15.86 - 16.07) (14.30 - 15.40) (15.99 - 17.16)

3세
15.82 14.99 16.51

(15.74 - 15.90) (14.53 - 15.45) (16.13 - 16.90)

4세
15.67 15.13 16.45

(15.58 - 15.76) (14.65 - 15.60) (16.09 - 16.81)

5세
15.90 15.42 16.76

(15.81 - 15.99) (14.90 - 15.94) (16.35 - 17.17)

6세
16.13 15.72 17.08

(16.02 - 16.24) (15.11 - 16.33) (16.53 - 17.62)

7세
16.36 16.00 17.38

(16.22 - 16.49) (15.28 - 16.73) (16.66 - 18.11)

8세
17.16 16.82 18.12

(17.02 - 17.31) (16.08 - 17.57) (17.43 - 18.81)

9세
17.98 17.64 18.86

(17.81 - 18.14) (16.85 - 18.43) (18.16 - 19.57)

10세
18.78 18.46 19.60

(18.59 - 18.97) (17.60 - 19.31) (18.84 - 20.36)

11세
19.59 19.28 20.34

(19.38 - 19.81) (18.34 - 20.22) (19.50 - 21.19)

adjusted for sex, equivalized household income(quintile), 
maternal education, maternal obesity right before pregnancy, 
infant feeding pattern in the first 6 months, maternal age, 
delivery method, gestational age
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2. 임신 직전 모성비만 여부에 따른 성장궤적 분석

어머니의 임신 직전 BMI 25 이상 여부를 통해 확인한 모성비만

을 기준으로 성장궤적 분석을 실시하였다. 아동이 만 2세 시점에 준거집

단(어머니가 임신 직전 비만이 아니었던 경우)의 BMI는 15.93(15.82 
- 16.03)으로 확인되었으며 모성비만군의 경우 16.22 (15.78 – 16.66)
의 값을 보였다. 준거집단이 6세부터 16 이상의 BMI 값을 보이고, 8세부

터 17 이상의 값을 보이는 반면 모성비만군은 6세에 17.11 (16.68 – 
17.54), 8세 18.58 (18.02 - 19.13), 10세 20.54 (19.91 - 21.16)으
로 보다 높은 BMI 수치와 빠른 성장을 보인다. [표 4-23]과 [그림 4-7]에 

아동들이 그리는 BMI 성장궤적을 제시하였다. 

[표 4-22] 최종 예측 모형에 기반한 출생체중별 BMI 격차
저체중 과체중

2세
-1.12** 0.61*

(-1.67 - -0.56) (0.01 - 1.20)

3세
-0.83** 0.69**

(-1.30 - -0.36) (0.30 - 1.08)

4세
-0.55* 0.78**

(-1.03 - -0.06) (0.41 - 1.14)

5세
-0.48 0.86**

(-1.01 - 0.05) (0.44 - 1.28)

6세
-0.42 0.94**

(-1.04 - 0.21) (0.39 - 1.50)

7세
-0.35 1.03**

(-1.10 - 0.40) (0.29 - 1.76)

8세
-0.34 0.96**

(-1.11 - 0.42) (0.25 - 1.67)

9세
-0.33 0.89*

(-1.14 - 0.48) (0.16 - 1.61)

10세
-0.32 0.82*

(-1.20 - 0.55) (0.03 - 1.60)

11세
-0.31 0.75

(-1.28 - 0.65) (-0.13 - 1.63)

* p<0.05, ** p<0.01 
출생체중 정상을 기준으로 BMI 격차를 95% 신뢰구간과 함께 제시
보정변수: 성별, 가구소득, 어머니 학력, 모성 비만, 생후 6개월 간 식이방법, 어머니 

연령, 분만방법, 재태연령(조산 여부)
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[표 4-23] 최종 예측 모형에 기반한 모성비만

여부에 따른 BMI(95% CI)
연령 (reference) 모성비만

2세
15.93 16.22

(15.82 - 16.03) (15.78 - 16.66)

3세
15.79 16.18

(15.71 - 15.87) (15.90 - 16.46)

4세
15.65 16.13

(15.56 - 15.74) (15.84 - 16.42)

5세
15.85 16.62

(15.76 - 15.95) (16.29 - 16.95)

6세
16.06 17.11

(15.95 - 16.18) (16.68 - 17.54)

7세
16.27 17.60

(16.13 - 16.41) (17.05 - 18.16)

8세
17.05 18.58

(16.91 - 17.20) (18.02 - 19.13)

9세
17.85 19.56

(17.68 - 18.01) (18.98 - 20.14)

10세
18.63 20.54

(18.44 - 18.82) (19.91 - 21.16)

11세
19.43 21.52

(19.21 - 19.65) (20.83 - 22.21)
adjusted for sex, equivalized household 
income(quintile), maternal education, birthweight,  
infant feeding pattern in the first 6 months, 
maternal age, delivery method, gestational age

[그림 4-7] 모성비만 여부에 따른 BMI 성장궤적 예측 그래프
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다른 공변인을 모두 포함한 분석에서 두 집단 간의 BMI는 [표 4-24]와 

같이 확인되었다. 격차는 2세 지점을 제외하고 3세부터 11세까지 통계적

으로 모두 유의하였다. 3세 0.39 (0.09 - 0.69)부터 시작하여 5세 

0.77 (0.42 – 1.11)를 거쳐 6세 때는 차잇값이 1을 넘었고, 이후에도 

8세 1.52 (0.94 – 2.10) 9세 1.71 (1.10 - 2.32) 10세 1.90
(1.24 - 2.56)으로 크기가 커지는 양상을 보였다. 11세 기준 격차는 2.09

 (1.36 – 2.82)으로 확인되었다. 

[표 4-24] 최종 예측 모형에 기반한 모성비만에 따른 BMI 격차

2세
0.29

(-0.16 - 0.75)

3세
0.39*

(0.09 - 0.69)

4세
0.48**

(0.18 - 0.79)

5세
0.77**

(0.42 - 1.11)

6세
1.05**

(0.60 - 1.50)

7세
1.33**

(0.75 - 1.91)

8세
1.52**

(0.94 - 2.10)

9세
1.71**

(1.10 - 2.32)

10세
1.90**

(1.24 - 2.56)

11세
2.09**

(1.36 - 2.82)
* p<0.05, ** p<0.01 
임신 직전 어머니 체중 정상을 기준으로 BMI 격차를 95% 신뢰구간과 함께 제시
보정변수: 성별, 가구소득, 어머니 학력, 출생체중, 생후 6개월 간 식이방법, 어머니 

연령, 분만방법, 재태연령(조산 여부)
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제 5 장 고찰 및 결론

제 1 절 연구결과에 대한 고찰 및 결론

1. 부모의 소득수준과 아동 BMI

기술통계에서 가구 소득수준과 부모의 학력 간 높은 연관성이 확인되

었다. 소득 5분위 가구 중 아버지 75.1%, 어머니 63.0%가 대졸 이상인 

반면 소득 1분위 가구에서 대졸 이상 비율은 아버지 27.8%, 어머니 

18.9%에 불과했다. 또한 1분위부터 5분위까지 모든 집단에서 정상재태연

령 아동이 96.5% 이상으로 확인되었다. 재태연령이 큰 차이가 없었다는 

것을 감안했을 때 소득분위가 낮아질수록 질식 분만 비율이 낮아지고, 

계획된 제왕절개 비율이 높아지는 현상에 기여하는 요소가 무엇인지 추

가적인 파악이 필요해 보인다. 제왕절개 분만은 비만을 포함 넓은 분야

의 아동 건강에 영향을 미치는 중요한 요소이기 때문이다(Larqué et al., 
2019) 

소득에 따른 비만 불평등의 기제 중 핵심요소로 지목되고 있는 것은 

모유수유 여부, 이른 이유식 시작, 고열량 음식 섭취, 모성 비만 등이다

(Vazquez & Cubbin, 2020). 그러나 출생 이후 6개월 동안 분유 식이 비

율은 5분위 12.5%, 4분위 11.1%, 3분위 14.1%, 2분위 11.5%, 1분위 14.8%

로 소득에 따른 뚜렷한 격차를 보이지 않았다. 출생체중의 과체중 비율 

또한 5분위 6.3%, 1분위 5.1%로 오히려 5분위에서 과체중 출생이 더 높

았으며 이보다 높은 비율을 보인 건 소득 2분위 가정의 아동뿐이었다. 

임신 전 모성비만은 소득 3분위 이상에서 10% 미만으로 확인되었으나 

소득 1분위와 2분위에서 10%를 상회하는 것으로 확인되었다.

종단적으로 관찰한 집단별 평균 BMI와 과체중‧비만율은 큰 차이를 보

이지 않았다. 또한 공변인을 모두 포함하고 시행한 최종 분석 모형에서 

BMI 성장속도는 7세 – 11세 구간에서 소득 3분위와 4분위 집단이 높은 

것으로 확인되었으나 이외 구간에서 유의한 격차는 확인되지 않았고 4세 
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– 7세 구간의 경우 소득 1분위가 오히려 소득 5분위보다 더 낮은 BMI 

성장률을 보였다. 최종 모형에 기반한 예측을 기반으로 구한 부모의 소

득수준에 따른 아동 BMI 격차는 모든 연령대에서 유의하지 않았다. 이는 

연속형 변수인 BMI가 아닌 비만과 과체중 여부를 결과변수로 확인한 선

행연구들과는 다른 결과이다. 영유아 건강검진 자료를 이용한 선행연구

에서 낮은 소득분위 아동들에서 비만율이 더 높은 것이 확인되었으며

(Lee et al., 2016) 국민건강보험공단의 자료에 의하면 영유아에서 비만율

은 소득에 따른 격차가 관찰된다(국민건강보험공단, 2018). 기술통계 상

에서 불평등의 기제로 주목받는 요인들에 대해 큰 차이를 보이지 않았다

는 점과, 해당 변수들에 대한 보정을 모두 시행하고 결과를 봤다는 점을 

감안해야 한다. 

시간에 따라 확인한 과체중‧비만율 추세는 뚜렷한 차이의 경향성을 보

이지 않았는데, 조사연도가 거듭될수록 결측치가 늘어났다는 점과 소득

의 경우 5분위를 이용해 비교 집단의 수가 많아졌다는 점을 감안한다면 

상대적 혹은 절대적 빈곤선을 활용하여 적은 수의 집단을 만들거나 직업

의 안정성 여부를 포함한 분석을 시행한다면 보다 풍부한 결과의 해석이 

가능할 것으로 예상된다. 



- 62 -

2. 부모의 교육수준과 아동 BMI

소득수준과 마찬가지로 어머니의 교육수준에 따른 출생체중과 재태연

령 그리고 생후 6개월 동안 식이 방법은 큰 차이를 보이지 않았다. 한편 

분만방법의 차이는 더욱 두드려졌는데 고학력층일수록 질식분만 비율이 

높았으며 계획‧응급 제왕절개 모두 저학력층일수록 높아지는 현상을 보

였다. 이와 사회적 격차가 제일 두드러졌던 변수 중 하나는 바로 임신 

전 어머니의 비만 여부였다. 저학력층의 비만율은 15.2%로 대졸 이상의 

6.6%, 전문대 졸의 7.4% 모두에 비해 2배가 넘는 수준으로 확인되었다. 

종단적으로 관찰한 집단의 평균 BMI, 과체중률, 비만율 모두에서 어머니

의 학력에 따른 사회적 격차가 확인되었다. 공변인을 모두 포함한 성장

궤적 분석 결과 어머니의 학력이 전문대일 때 차이는 전체 관찰기간 동

안 유의하지 않았으며, 고졸인 경우는 만 6세부터 유의한 차이를 보이기 

시작하면서 그 차이가 점점 커지는 양상을 보였다. 초등학교 입학 이전

부터 격차가 발생하기 시작하는 것이다.

어머니의 학력과 높은 연관성을 보이는 아버지의 학력을 기준으로 한 

분석에서도 결과는 유사하였는데, 먼저 기술통계 상 아동의 출생체중이

나 생후 6개월 간 식이, 그리고 재태연령 상에서 뚜렷한 차이는 보이지 

않았다. 반면 저학력일수록 제왕절개의 비율이 더욱 높았고 질식분만의 

비율은 낮았으며 임신 전 모성비만 비율은 고학력일수록 줄어드는 양상

을 보였다. 시계열적으로 관찰한 아동들의 BMI와 과체중‧비만율은 학력

이 낮을수록 높아지는 양상을 보였다. 성장궤적 분석은 어머니의 교육수

준에서와 유사한 결과를 보였는데, 전문대 집단에서 BMI 격차는 전 연령

에 걸쳐 유의하지 않았으며 고졸 집단에서 8세부터 유의한 격차가 확인

되었고 크기는 점차 커졌다.

 본 연구에서 소득에 따른 차이는 유의하지 않았던 반면 부모의 학력

에 따른 사회적 격차는 유의한 것으로 확인되었다. 부모의 교육수준은 

아동 비만 불평등 연구에서 사회경제적 지위를 대표하는 지표로 가장 많

이 활용되고 있으며, 두 번째로 많이 활용되는 소득과 비교했을 때 유의

한 사회적 격차를 나타내는 경우가 더 많은 것으로 다수 연구에서 확인
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되고 있다(Vazquez & Cubbin, 2020). 미국, 영국, 스웨덴, 캐나다 등 고소

득국가 6개국의 7개 출생 코호트를 종합하여 어머니의 교육수준과 가구

소득에 따른 비만‧과체중 발생 위험을 분석한 연구에서도 소득에 따른 

비만 위험은 이질적인 결과를 보였지만 어머니의 교육수준에 따른 사회

적 격차가 일관적으로 확인되었다(White et al., 2022). 아동 비만 불평등

의 양상과 기제는 복잡하다(Sares-Jäske et al., 2022). 따라서 사회경제적 

지위가 어떤 요인을 통해 아동의 비만을 유발하는지, 또 각기 다른 사회

경제적 지위의 집단별로 주된 위험요인은 무엇인지 향후 연구에서 추가

적으로 분석할 필요가 있다.

한편 부모 중 어머니의 학력을 기준으로 했을 때 더 이른 시점에서 

유의한 차이가 발생하였다. 본 연구에서 활용한 한국아동패널의 경우 1

차 조사 때 낮시간 주양육자가 부모 중 누구인지 묻는 질문에 연구참여

자의 84.4%(1,738명)가 어머니라고 답한 반면 아버지라고 답한 경우는 한 

명도 없었다. 이를 통해 영아기의 영양 섭취에 아버지보다 어머니가 전

반적으로 더 큰 영향을 미칠 것이라 짐작할 수 있다.
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3. 탐색 목적의 성장궤적 분석 결과

본 연구의 주요 목적인 사회경제적 지위에 따른 성장궤적 분석에 더

해, 기존에 아동기 비만에 대한 위험요인이라고 밝혀진 공변인들 중 성

장궤적 분석에서 유의하였던 변수인 임신 직전 모성비만과 태아의 출생

체중 변수들을 대상으로 탐색 목적의 별도 성장궤적 분석을 실시하였다. 

기술통계 상 모성비만은 사회적 격차가 확인되었고 아동 출생체중은 부

모의 사회경제적 지위에 따라 큰 차이를 보이지 않았다. 성장궤적 분석

에서 저체중으로 출생했던 아동들은 4세까지 일반 집단에 비해 낮은 

BMI를 보였으나 5세부터 그 차이는 유의하지 않았다. 또한 과체중으로 

출생했던 아동들은 만 2세부터 일반 집단에 비해 높은 BMI를 보였고 그 

차이가 7세까지는 더욱 벌어졌으나 8세부터 크기가 점차 감소하였고 마

지막에 유의하지 않았다. 

모성비만은 아동의 비만에 대해 출생부터 생애 전 시기에 걸쳐 유전

적인 영향을 미친다(Han et al., 2010). 또한 비만인 부모의 생활습관이 

환경적인 측면에서 아동 비만의 위험인자가 될 수 있기 때문에 환경적인 

측면에서도 위험요인으로 주목받고 있다(Mech et al., 2016). 미국의 건강

증진 계획 Healthy People 2030은 임신 이전 적절한 체중(BMI 18.5 이상 

25 미만)의 여성 비율을 지표로 설정하고 조절의 목표로 삼고 있다.

 우리나라의 제5차 국민건강증진종합계획에 따르면 2018년 소득 1-5

분위 성인 여성 비만 유병률 격차는 15.6%였으며 2030년까지 4.6%로 감

소시키는 것을 목표로 하고 있다(보건복지부, 2022). 본 연구에서 활용한 

것은 임신 직전 비만 여부였으므로 결국 기존의 성인 여성 비만 불평등

과 강하게 연결되는 결과라고 볼 수 있다. 다만 본 연구의 결과 해석에 

있어서 주의할 사항은 탐색적인 목적으로 시행한 두 개의 분석 모두에서 

소득과 교육수준 등 사회적 경제지위는 보정 대상이었다는 것이다. 즉 

이 결과를 가지고 모성비만이 저학력이나 저소득의 매개인자로 작용해 

아동 BMI를 높였다고 해석할 수 없다. 

다만 여러 선행연구에서 모성비만이 세대 간 비만 전파의 핵심요인

(Haire-Joshu & Tabak, 2016)으로 확인되었고, 현존하는 성인 여성에
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서 비만 불평등이라는 맥락을 감안한다면 특히 저소득층에서 비만의 재

생산 기제로 작용하지 않게 출산을 계획하고 있는 여성들에서 특히 주의

해야 할 사항으로 인식할 필요가 있다.
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4. 결론 및 제언

아동 BMI의 성장궤적을 분석한 결과를 요약하면 다음과 같다. 가구의 

소득분위에 따른 차이는 유의하지 않았던 반면 부모의 교육수준에 따른 

격차는 어머니의 학력을 기준으로 했을 때 6세부터, 아버지의 학력을 기

준으로 했을 때 8세부터 유의한 것을 확인하였으며 아동 연령이 증가할

수록 격차의 크기가 증가했다. 격차는 최종학력 대졸 이상자를 기준으로 

고졸 이하의 부모와 비교했을 때 유의했으며 전문대 졸과 차이는 유의하

지 않았다. 이를 바탕으로 다음 사항을 제언한다.

첫째, 학령 이전 영유아 시기부터 관찰된 부모의 교육수준에 따른 격

차가 어떤 원인에서 발생하는가에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 또한 

해당 연구를 통해 밝혀진 원인기제가 소득과 어떤 연관성을 갖는지 파악

할 필요가 있다. 사회경제적 상태는 아동 비만 연구에서 단순히 보정해

야 할 변수가 아니라 비만 발생에 대한 보다 포괄적인 이해를 도울 수 

있는 맥락이다(Mech et al., 2016). 사회경제적 지위를 구성하는 다양한 

지표의 영향과 상호작용을 파악한다면 향후 정책 설계 관점에서 중요한 

근거로 활용될 수 있다.

둘째, 아동이 초등학교에 입학하기 전 시점부터 과체중률과 비만율 도

합 15%를 넘는 것으로 확인되었다. BMI 궤적과 비만의 성인기까지 높은 

지속성을 감안할 때 학령 전 영유아기의 BMI와 비만 발생에 대한 꾸준

한 모니터링이 필요하다. 현재 국민건강증진종합계획 2030에 성인은 비

만 유병률 자체와 형평성에 대한 지표가 모두 존재하며 아동에서는 비만 

유병률에 대한 지표만 있다. 따라서 아동 비만 관련하여 형평성을 모니

터링하고, 시계열적으로 아동과 성인 비만에서 사회적 격차가 어떻게 변

동하는지 파악한다면 비만 불평등 완화 개입의 시기에 대한 단서를 얻을 

수 있다.

셋째, 현재 조사가 진행중인 한국아동패널을 비롯해 출생부터 성인기

까지 장기적으로 BMI 및 다른 수치(예:fat mass index, FMI)를 파악할 수 

있는 자료의 구축을 제안한다. 인구집단을 대표할 수 있게 구축된 자료

원에서 비만의 발생률을 파악한다면 이를 기반으로 국가 전체의 비만 발
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생 규모를 예측할 수 있고, 따라서 비만이 초래하는 사회경제적 손실비

용에 대한 예상 및 대비가 가능하다. 또한, 비만 발생과 관련된 위험요

인들의 효과크기와 기여위험도를 파악함으로써 비만 예방을 위해 개입해

야 할 대상을 설정하는데 도움이 될 수 있다. 
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제 2 절 연구의 한계와 의의

본 연구는 부모의 사회경제적 지위에 따라 아동의 BMI 성장궤적의 사

회적 격차를 분석한 국내 최초의 문헌이다. 종단적 자료를 활용해 아동

기 비만이나 과체중 발생의 사회적 격차를 확인한 선행문헌은 존재한다. 

그러나 사회경제적 지위를 구성하는 대표적인 요소인 부모의 학력을 기

반으로 격차를 확인한 문헌은 없었다. 연구에서 사회경제적 지위를 나타

내는 변수로 활용되는 지표들은 다양하지만 고유한 의미와 맥락을 지니

며 교환 가능하다고(interchangeable) 보기 어려우므로 각각에 대한 분석

을 시행하는 것이 최선이다(Vazquez & Cubbin, 2020). 본 연구는 부모의 

교육과 소득 두 가지 대표적인 사회경제적 지위 변수를 기반으로 분석을 

시행함으로써 다면적인 이해를 돕고자 했다. 또한 연속형 변수인 BMI의 

특징을 최대한 살려 2세부터 11세까지 10년이라는 장기기간 동안 성장궤

적을 파악하였다. 그러나 본 연구에는 몇 가지 제한점이 존재한다.

먼저, 본 연구에서 활용한 한국아동패널 자료는 장기적 종단관찰 연구

의 특성상 다수의 결측치가 발생했다. 다수준 분석을 이용한 성장궤적 

분석 모형은 결측치가 존재하는 상황에서도 올바른 추정치를 낼 수 있지

만 이는 missing at random(MAR) 가정이 성립할 때만 타당하다

(Rabe-Hesketh & Skrondal, 2022). 둘째로 본 연구에서 사회경제적 

지위를 나타낸 주요 변수로 활용한 가구소득은 1차년도에 관찰한 수치를 

이용해 분위화하였다. 교육수준과 달리 소득수준은 시간이 흐르면서 변

화할 수 있다. 여기에 더해 단순히 저소득이나 실직만이 건강과 삶의 질

에 영향을 주는 것이 아니라 불안정한 고용(precarious employment) 또

한 건강에 악영향을 미친다(Mireia et al., 2017). 그러나 시간에 따라 변

화하지 않는(time invariant) 공변인의 고정효과(Fixed Effect)를 보는 성

장궤적 모형의 특성상 본 연구는 1차년도에 파악한 소득을 활용하였으며 

소득이나 고용상태의 변화가 주는 영향은 포착하지 못하였다는 한계가 

있다. 생애 초기의 영향은 청소년 시기까지 지속되는 것으로 알려져있지

만(Larqué et al., 2019) 임금이나 고용상태의 변화가 미치는 영향에 대한 
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연구가 추가로 진행되어야 할 것이다. 셋째로 본 연구는 불평등을 구성

하는 다른 요소인 지역이나 가족구조에 따른 사회적 격차는 확인하지 못

하였다. 

그럼에도 본 연구는 다음과 같은 이유로 의의를 찾을 수 있다. 첫째로 

아동기 비만 불평등을 보는 대표적 지표인 부모의 소득수준과 아버지와 

어머니 각각의 교육수준에 따른 아동 BMI 성장궤적을 모두 제시하고 사

회적 격차의 유의성 여부와 벌어지는 시기에 대해 확인하였다. 둘째로 

출생체중을 포함해 생애초기의 성장패턴을 확인하였다. 아동기 비만과 

성인기 비만이 매우 높은 지속성‧연관성을 보인다는 것을 감안한다면

(Geserick et al., 2018) 조기 예방 차원에서 중요한 시점의 자료를 10년

이 넘는 관찰기간에 맞게 분석했다는 생애주기 관점에서의 중요성이 있

다. 마지막으로 본 연구는 아동 BMI 성장궤적에 영향을 미치는 것으로 

확인된 생후 6개월 기간의 식이, 모성비만, 출생체중, 재태연령 등 다양

한 변수의 영향을 보정한 분석을 시행하였다. 해당 결과는 아동‧청소년 

비만 불평등을 예방하기 위해 학령 전 영유아기부터 발생하는 BMI의 사

회적 격차에 주목해야 할 근거가 될 수 있다. 또한 탐색적으로 시행한 

분석이라는 제한점이 있으나 임신 직전 어머니가 모성 비만인 경우와 아

동의 출생체중에 따른 성장궤적 분석을 추가로 시행하였다. 기여도 분율

이나 매개효과 분석을 통해 보다 세밀한 검증이 필요하지만 본 논문의 

기술통계 결과와 연계해 보았을 때 아동기 비만 불평등 완화를 위한 개

입 대상 변수에 대한 논의에 활용될 수 있을 것이다.
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   Childhood obesity, which is recognized as one of the crises in public 

health, causes a serious burden on society,. Furthermore, socioeconomic 

inequality exists in childhood obesity in high-income countries. This 

study focused on the BMI growth trajectories of children according to 

their parents' socioeconomic position and predict BMI.

   This study used Panel Study on Korean Children. Equalized household 

income was quantified into a fifth quintile as a variable representing 

socioeconomic status. The BMI growth trajectory drawn by children from 

the age of 2 to 11 was analyzed by dividing it into three sections 

through linear spline multilevel model, to cover nonlinear growth of BMI. 

We conducted same analysis for the educational level of both parents.

   The results of the study are as follows. First, in the analysis based 

on parental income, there was no significant difference in BMI over all 

ages. Second, in the analysis of differences from the rest of the group 

based on parents' education based on university graduates, the 

difference was not significant when parents graduated from college 
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graduates, but there was a significant social gap in annual BMI growth 

rate and final BMI value from the high school group.

   Based on the results of this study, the following were suggested. 

First, child obesity policy should focus a little more on children before 

school age, as it can have a greater effect in terms of prevention. 

Second, it is necessary to have an obesity health inequality index for 

children too. Third, the difference in BMI according to the mother's 

educational level is expected to be greatly affected by maternal obesity 

before pregnancy, so intervention is needed.

keywords : Childhood obesity, health inequality, growth trajectory
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