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Abstract

Although there has been a significant increase in breast-feeding (BF) rate in Korea, it is plateaued since 2008 and

still low compared with that of other countries. Because BF has been related to lower obesity prevalence in many

studies and the increase in childhood obesity became evident in Korea, we wondered if a relatively lower BF rate

has anything to do with this increase. Therefore, we looked into the relationship between mode & duration of BF

during infancy and weight status of toddlers using the data from Korea National Health and Nutrition Examination

Survey 2008 through 2011. Number of 2-3 year old toddlers with complete information on BF, anthropometry and

normal birth weight was 674. While 87% of them were ever-breastfed, 6.2% each of them were either obese or

overweight based on the Standard Growth Chart for Korean Children. Not only the obesity prevalence was different

among groups of different mode of feeding, but also the mean duration of BF was significantly longer in normal

weight group (9.2 mo.) compared with obese group (5.5 mo.). Accordingly, overweight and obesity prevalence of the

toddlers breast-fed for 12 months or longer was significantly lower than that of the toddlers breast-fed for less than

12 months (OR 0.53, 95% CI 0.32-0.87). This study revealed that both BF and duration of BF affect the childhood

obesity and, BF for 12 months or longer should be encouraged more aggressively as one of the main strategies to

prevent and/or decrease childhood obesity in Korea. (Korean J Community Nutr 18(6) : 644~651, 2013)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

우리 국민의 주요 사망원인에서 높은 순위를 차지하고 있

는 암, 뇌혈관질환, 심장질환, 당뇨병 등은 비만과 밀접한 관

련이 있고(Solomon & Manson 1997), 비만의 조절은 이

들 만성질환의 예방 전략으로 가장 중요한 관리 대상이다

(WHO 2004). 또한 소아의 비만은 체지방 세포수가 증가

되므로 이 시기에 과체중이거나 비만일 경우 청소년기까지

비만이 지속될 수 있고(Nader 등 2006), 소아청소년에서

의 대사 및 심혈관계 질환의 발생 위험을 높일 뿐만 아니라

(Deckelbaum & Williams 2001; Young-Hyman 등

2001; Ebbeling 등 2002; Cynthia 등 2008) 성인 비만
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으로 이어질 수 있으므로(Wieting 2008) 비만은 생애주기

전체에 걸쳐 관리하는 것이 필수적이라고 하겠다. 2011년

에 조사된 우리나라 소아의 비만 유병률은 9.7%로 지난 십

여 년간 꾸준히 증가하고 있으며(Oh 등 2008; KCDC/

MOHW 2011) 이런 비만 아동의 증가가 성인기 비만으로

이양되어 나타나는 사회경제적 비용이 상당하므로 관심이 필

요하다(Lim 등 2009).

비만은 유전 및 환경요인, 식생활, 신체활동 등 다양한 요

인에 의해 발생하지만(von Kries 등 1999; Dietz 2001a;

Prentice & Jebb 2001; Amstrong 등 2002; Arenz

등 2004), 소아 비만과 모유 수유와의 관련성은 꾸준히 보

고되어 왔다(Dietz 2001b; Bergmann 등 2003; Owen

등 2005; Twells & Newhook 2010; Papoutsakis 등

2013). 영아기의 완전 모유 수유가 학동기 비만을 35% 감

소시킬 수 있다는 보고가 있었고(Yngve & Sjostrom

2001), 모유 수유 기간이 길수록 비만율이 더 낮았다는 연

구 결과도 있었다(Strbok 등 1991; Harder 등 2005). 뿐

만 아니라 모유 수유는 성인기 비만, 심장질환, 당뇨병 등의

위험을 낮추는 것으로도 보고되었다(Owen 등 2006;

Aguiar & Silva 2011). 

이런 모유 수유의 비만 예방 효과는 정확한 기전이 밝혀지

지 않았지만, 조제유 수유에 비하여 모유 수유는 영아 스스

로가 섭취량을 결정하게 되므로 영아에게 식이 관련 자기 조

절능력을 높이는 효과가 있고(DiSantis 등 2011; Oddy

2012), 모유의 성분 중 아디포넥틴 단백질이 소아비만의 위

험을 감소시키는 역할을 하는 것으로 보고된 바 있다(Savino

& Liguori 2008; Savino 등 2008; Newburg 등

2010).

이러한 모유 수유의 이로운 점에 대한 인식이 높아지면서

우리나라 영유아의 모유 수유율은 과거에 비하여 크게 증가

되었으나, 평균 모유수유 기간은 9.9개월로 WHO와 유니세

프에서 모유수유를 생후 24개월까지 권장하고 있는 것에 비

하면 아직 낮은 수준이다(KCDC/MOHW 2011; WBTi

2012). 또한 여러 나라의 연구에서 모유 수유가 소아 비만

에 영향을 미친다는 보고가 많이 있었으나(von Kries 등

1999; Gillman 등 2001; Toschke 등 2002; Bergmann

등 2003; Twell & Newhook 2010; McCorory &

Layte 2012) 우리 국민에서의 관련 연구(Yon 등 2013)

는 미진한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 모유 수유와 아동 비만 간의 상관관계

를 알아보기 위해 2008~2011년 국민건강영양조사 원자료

중 영양조사 부문에 응답한 2~3세 유아의 영아기 수유 유형

및 기간에 대한 정보와 검진조사 부문의 신체계측 정보 및 가

구 현황 정보를 활용하여 우리나라 영유아의 모유 수유율을

살펴보고, 영아기 수유 유형과 모유 수유 기간에 따른 유아

기 비만 양상을 분석하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구자료 및 대상

2008~2011년 국민건강영양조사 영양조사부문에서 식

생활 조사를 통해 영아기 수유에 관한 정보(출생체중, 모유

수유 여부, 수유방법 및 기간)가 수집된 1~3세 대상자 중에

서 비만 판정이 가능하며 WHO의 모유수유 권장기간인 24

개월을 넘어선 2세 이상 유아의 자료를 연구에 활용하였다.

단, 저체중 출생 자체로 인해 성장기 비만에 대해 취약할 수

있다는 점이 모유 수유 관련 효과를 교란시키지 않도록 이들

대상자 중 출생체중이 2.5 kg 미만인 저체중 출생아의 경우

는 분석에 포함시키지 않았으며, 결과적으로 모유 수유 여

부, 수유 형태와 기간, 키, 체중 등의 정보가 모두 확보된 유

아 총 674명이 최종연구대상이었다.

2 분석내용

1) 수유정보

수유정보에 근거한 수유 유형의 구분은 국민건강통계

(KCDC/MOHW 2011)에서의 처리방법을 사용하였다. 모

유 수유 여부는 영아기의 수유방법에 대한 설문 중 모유 수

유 여부에 대한 응답으로 판정하였고, 수유 유형은 모유 수

유 여부(예/아니오)와 조제유 수유 여부(예/아니오)에 대한

응답에 의해 완전 모유 수유군은 모유 수유 여부에 ‘예’로 응

답하고 조제유 수유 여부에 ‘아니오’로 응답한 대상, 혼합 수

유군은 모유와 조제유 수유 여부에 모두 ‘예’로 응답한 대상,

조제유 수유군은 모유 수유 여부에 ‘아니오’로 응답하고 조

제유 수유에 ‘예’로 응답한 대상으로 분류하였다. 총 모유 수

유 기간은 모유 수유를 경험한 대상자의 모유 수유 기간의 합

으로 산출하였다.

2) 비만 여부 판정

소아 및 청소년 표준 성장도표(KCDC 2008)의 체질량지

수(BMI) 기준에 근거해 대상자의 BMI에 따라 정상 체중군

(85th percentile 미만), 과체중군(85~94th percentile),

비만군(95th percentile 이상)으로 구분하였다.

3) 통계처리

모유 수유 여부, 수유 형태, 수유 기간에 따른 과체중 및 비

만의 빈도는 χ2- test로 비교하였고, 체중군과 모유 수유 기
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간의 관계를 보기 위해 분산분석(ANOVA)과 로지스틱 회

귀분석을 실시하였으며 모든 통계처리에 SAS(release 9.2;

SAS Institute, Cary, NC, USA) 프로그램을 사용하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 대상자 특성 및 출생체중

대상자의 성별 구성은 남아 358명(53.1%), 여아 316명

(46.9%)이었고 출생체중은 3.0~3.5 kg이 가장 많아 342

명(50.7%)이었다. 수유 유형별 대상자 구성은 완전 모유 수

유군 214명(31.8%), 혼합 수유군 375명(55.6%), 조제유

수유군 85명(12.6%)으로 나타났고, 대상자의 모유수유 기

간을 6개월 간격으로 구분하여 분포를 살펴본 결과 6개월

미만 273명(40.5%), 6~12개월 118명(17.5%), 12개

월 이상 283명(42.0%)으로 나타났다(Table 1). 

또한, 이상의 각 대상군 별로 평균 출생체중을 비교한 결

과 모두 약 3.3 kg으로서 유의적인 차이는 나타나지 않았다

(Table 2).

2. 모유 수유 기간

Fig. 1은 대상자의 체중군 별 평균 모유 수유 기간을 비교

한 그림이다. 정상 체중군 유아의 모유 수유 기간이 평균 9.2

개월로 가장 길었고 과체중군 유아에서는 8.6개월이었으며

비만군 유아에서는 5.5개월로 나타나 정상 체중군과 과체중

군 유아에 비하여 비만군 유아의 평균 모유 수유 기간이 유

의적으로 짧았다(p < 0.05). 수유 유형 별로 모유 수유 기간

을 보면 완전 모유 수유군에서는 12~14개월까지 수유하는

비율이 가장 높았으며, 혼합 수유군에서는 영아기 전반부까

지 모유 수유를 하다가 이후 중단하는 양상을 보였다(Fig.

2). 평균적인 모유 수유 기간은 완전 모유 수유군의 경우 15.9

개월이었고 혼합 수유군에서는 7.0개월로 나타났다(Fig. 3).

3. 유아의 비만 유병률과 위험 요인

소아 및 청소년 표준 성장도표(KCDC 2008)의 연령별

체질량지수(BMI) 분포에 근거해 대상자의 체중 상태를 평

가한 결과 ‘과체중 및 비만’ 유병률(BMI 85th percentile

이상)은 남아 12.9%, 여아 12.0%였고 비만 유병율(BMI

95th percentile 이상)은 남아 7.3%, 여아 5.1%였다. 또

한 출생체중이 높을수록 ‘과체중 및 비만’과 ‘비만’ 유병률이

높게 나타났으며, 모유수유를 경험한 유아의 ‘비만’ 유병률

이 조제유 수유아에 비해 유의하게 낮았다(p = 0.0277).

수유 유형에 따라 비교해도 조제유 수유아에 비해 완전 모유

Table 2. Birth weight comparison by mode of feeding among 2~3 year old toddlers with normal birth-weight in KNHANES 2008~2011

Ever breast-fed Mode of feeding

Yes

(n = 589)

No

(n = 85)
p value

Exclusively 

breastfed (n = 214)

Breast milk and 

formula (n = 375)

Formula fed

(n = 85)
p value

Birth weight (kg) 3.30 ± 0.351) 3.27 ± 0.48 0.6127 3.30 ± 0.32 3.30 ± 0.37 3.27 ± 0.48 0.8164

1) Mean ± SD

Table 1. Characteristics of 2~3 year old toddlers with normal
birth-weight in Korea National Health and Nutrition
Examination Survey  (KNHANES) 2008~2011

N (%)

Sex Male 358 (53.1)

Female 316 (46.9)

Birth weight

  (kg)

2.5 − 3.0 135 (20.0)

3.0 − 3.5 342 (50.7)

3.5 − 4.0 173 (25.7)

≥ 4.0 24 (93.6)

Income1) 1st quartile 50 (97.5)

2nd quartile 191 (28.7)

3rd quartile 253 (38.0)

4th quartile 172 (25.8)

Ever breastfed No 85 (12.6)

Yes 589 (87.4)

Mode of feeding Exclusively breast-fed 214 (31.8)

Breast milk and formula 375 (55.6)

Formula fed 85 (12.6)

Duration of

  breast-feeding

< 6 mo 273 (40.5)

6 − 12 mo 118 (17.5)

≥ 12 mo 283 (42.0)

1) Based on the individual income calculated from monthly
household income in KNHANES: Household income /

number of household members  

Fig. 1. Mean duration of breast-feeding by weight status among
2~3 year old toddlers with normal birth-weight in
KNHANES 2008~2011.
1) Numbers with different superscripts are significantly

different by Duncan's multiple range test (p < 0.05)
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수유아에서 유의하게 ‘과체중 및 비만’과 ‘비만’ 유병률이 낮

았으며, 모유수유 기간이 길어질수록 ‘과체중 및 비만’과 ‘비

만’ 유병률이 낮아지는 것으로 나타났다(Table 3).

이상의 결과에서 모유수유 기간이 12개월 이상인 경우에

비만 위험 오즈비가 유의적으로 낮아짐에 따라, 모유 수유 기

간 12개월을 기준으로 하고 유아의 비만 여부에 대해 유의

적인 영향인자로 나타난 출생체중을 보정 변수로 사용하여

Fig. 2. Distribution of subjects by mode of feeding and duration of breast-feeding among 2-3 year old toddlers with normal birth-weight
in KNHANES 2008-2011

Fig. 3. Mean duration of breast-feeding by mode of feeding
among 2~3 year old toddlers with normal birth-weight in
KNHANES 2008~2011.

Table 3. Odds ratio for independent risk factors associated with being overweight and/or obese in the final logistic regression model of
674 2~3 year old toddlers with normal birth-weight in KNHANES 2008~2011

Overweight & Obese Obese

Prevalence

(%)

Odds ratio 

(95% CI)
p

Prevalence

(%)

Odds ratio 

(95% CI)
p

Sex Male 12.9 1.00
NS

7.3 1.00
NS

Female 12.0 0.93 (0.59 − 1.47) 5.1 0.68 (0.36 − 1.29)

Birth weight

  (kg)

2.5 − 3.0 8.9 1.00

0.0008

3.0 1.00

< 0.0001
3.0 − 3.5 10.8 1.24 (0.63 − 2.46) 4.7 1.61 (0.53 − 4.90)

3.5 − 4.0 14.5 1.73 (0.84 − 3.59) 8.7 3.11 (1.01 − 9.60)

≥ 4.0 41.7 7.32 (2.68 − 20.00) 29.2 13.49 (3.57 − 50.90)

Income1) 1st quartile 20.0 1.00

NS

10.0 1.00

NS
2nd quartile 15.2 0.72 (0.32 − 1.59) 7.3 0.71 (0.24 − 2.08)

3rd quartile 10.3 0.46 (0.21 − 1.02) 5.1 0.49 (0.17 − 1.44)

4th quartile 11.1 0.50 (0.21 − 1.15) 5.8 0.56 (0.18 − 1.71)

Ever breast-fed No 18.8 1.00
NS

11.8 1.00
< 0.0277

Yes 11.5 0.56 (0.31 − 1.03) 5.4 0.43 (0.20 − 0.91)

Mode of

  feeding

Formula fed 18.8 1.00

0.0437

11.8 1.00

< 0.0252Breast milk and formula 12.5 0.62 (0.33 − 1.15) 6.1 0.49 (0.22 − 1.07)

Exclusively breast-fed 9.8 0.47 (0.23 − 0.95) 4.2 0.33 (0.13 − 0.84)

Duration of

  breast-feeding

< 6 mo. 15.0 1.00

0.0279

2.8 1.00

< 0.00476 − 12 mo. 15.3 1.02 (0.56 − 1.86) 8.5 0.96 (0.44 − 2.08)

≥ 12 mo. 8.8 0.55 (0.32 − 0.93) 8.8 0.30 (0.13 − 0.68)

1) Based on the individual income calculated from monthly household income in KNHANES: Household income/ number of
household members
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오즈비를 다시 분석하였다(Table 4). 그 결과, 모유 수유 기

간이 12개월 미만인 유아에 비해 모유 수유 기간이 12개월

이상인 유아의 ‘과체중 및 비만’ 위험 오즈비는 보정 전에도

모유 수유군 전체와 완전 모유 수유군에서 모두 0.55로 유

의하게 낮게 나타났고, 보정 후에는 각각 미미하게 조금 더

낮아졌다. 또한, 모유 수유 기간이 12개월 미만인 유아에 비

해 모유 수유 기간이 12개월 이상인 유아의 ‘비만’ 위험 오

즈비도 유의하게 낮아서, 보정 전에는 모유 수유군 전체와 완

전 모유 수유군에서 각각 0.31과 0.28이었으며 보정 후에

약간 더 낮아졌다. 한편 모유 수유 기간이 12개월 이상인 혼

합 수유군만을 따로 분석한 결과, 모유 수유 기간이 12개월

미만인 유아에 비해 ‘과체중 및 비만’과 ‘비만’ 위험 오즈비

가 낮아지는 경향이었으나 통계적 유의성을 갖지는 못했다

(Table 4).

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서 2008년부터 2011년까지 국민건강영양조사

영양조사부문의 식생활 조사와 검진부문의 신체계측 및 가

구의 일반 상황자료를 통합하여 분석한 결과, 우리나라 2~3

세 유아의 영아기 모유 수유 경험율은 87.4%였다. 각 년도

별로는 2008년 87.1%, 2009년 89.0%, 2010년

88.6%, 2011년 88.0%로서 큰 변화 없이 정체된 상황이며

(KCDC/MOHW 2009; KCDC/MOHW 2010; KCDC/

MOHW 2011; KCDC/MOHW 2012), 덴마크, 스웨덴,

노르웨이 등 북유럽 국가에서 100%에 가까운 모유 수유율

을 발표하는 것에 비하면 더 적극적으로 모유 수유 확산에 노

력을 기울여야 할 것으로 보인다(OECD 2009). 

또한 6개월 이상 모유 수유율은 59.5%로 OECD 여러 나

라의 6개월 이상 모유 수유율 보다는 약간 높은 수준의 결과

였으나(OECD 2009), 6개월 이상 완전 모유 수유율은

2008년 50.2%, 2009년 49.3%, 2010년 49.5%, 2011

년 49.1%로 정체상태이거나 낮아지는 경향이 있으므로 이

런 모유 수유율 정체를 극복하기 위해 정부 차원의 보다 적

극적인 조치가 필요한 것으로 판단된다(KCDC/MOHW

2009; KCDC/MOHW 2010; KCDC/MOHW 2011;

KCDC/MOHW 2012). 

특히 혼합 수유의 경우에는 6개월 이전에 모유 수유를 멈

추는 대상자 비율이 50.1%로 나타나 이들의 중단 이유를 파

악하여 모유 수유를 WHO의 권장 기간인 12개월까지 또는

그 이상 지속할 수 있는 방안의 강구와 환경 조성이 필요할

것으로 사료된다.

본 연구에서는 소아기 초기에 비만 여부를 판정함에 있어

신장의 영향을 덜 받는다고 알려진 체질량지수(BMI)분포를

이용하여 국민건강통계(KCDC/MOHW 2011)에서의 처

리방법과 마찬가지로, 2~3세 소아의 체중상태를 판단하였

다(Krebs 등 2007; Oh 2008). 최근의 국민건강통계

(KCDC/MOHW 2012)에 따르면 우리나라 소아청소년의

비만율은 2~5세 소아의 경우 과체중 9.4%, 비만 2.8%이

었고 본 연구에서 2008년부터 2011년까지의 국민건강영

양조사 자료를 분석한 결과는 2~3세 소아의 비만율이 과체

중 6.2%, 비만 6.2%인 것으로 나타나, 전체적으로 과체중

이상의 비율은 비슷하였으나 비만 비율은 2~5세 소아 전체

에 비해 높았다. 미국의 2~5세 소아에서 과체중과 비만의

비율이 각각 10.8%와 10.4%인 것에 비하면 아직은 우리나

라 소아의 비만 비율이 높다고 볼 수는 없겠으나(Ogden 등

2012), 소아기 비만이 이후 생애주기 전체에 미치는 건강

위험과 관련 비용을 고려할 때 소아 비만 예방 대책에 대한

논의를 확대해야 할 필요가 있다고 사료된다.

완전 모유 수유는 혼합 수유나 조제유 수유에 비해 감염성

질환에 걸릴 위험을 낮추고(Monterrosa 등 2008), 영아

사망율을 감소시키는 효과도 있는 것으로 보고된 바 있다

Table 4. Prevalence and adjusted odds ratio for some risk factors associated with being overweight and/or obesity among 2~3 year
old toddlers with normal birth-weight in KNHANES 2008~2011

Breast-feeding duration

Overweight & Obese Obese 

Prevalence

(%)

Crude odds ratio

(95% CI)

Adjusted odds 

ratio (95% CI)1)
Prevalence

(%)

Crude odds ratio

(95% CI)

Adjusted odds 

ratio (95% CI)1)

< 12 month

  (n = 391)
15.1 1.00 1.00 8.7 1.00 1.00

≥ 12 month

  (n = 283)
8.8 0.55 (0.33 − 0.90) 0.53 (0.32 − 0.87) 2.8 0.31 (0.14 − 0.67) 0.29 (0.13 − 0.65)

    Breast milk and formula

      (n = 91)
8.8 0.73 (0.50 − 1.09) 0.72 (0.49 − 1.06) 3.3 0.60 (0.33 − 1.09) 0.57 (0.31 − 1.05)

    Exclusively breast-fed

      (n = 192)
8.9 0.55 (0.31 − 0.97) 0.54 (0.30 − 0.96) 2.6 0.28 (0.11 − 0.73) 0.28 (0.11 − 0.73)

1) Adjusted by controlling for birth weight only
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(Bahl 등 2005). 또한 모유 수유가 비만 위험을 낮춘다는

보고가 있었는데, 스코틀랜드 3~4세 아동을 대상으로 한

연구에서는 순수하게 모유 수유만 받은 아동이 조제유만 수

유 받은 아동에 비해 비만 위험이 낮았다고 보고하였다

(Armstrong 등 2002). 미국의 4~6세 아동에서도 모유 수

유만 받은 아동의 비만 위험도가 조제유만 수유 받은 아동에

비해 낮았으며(Bogen 등 2004), 핀란드의 5세 아동에서도

영아기 3개월 동안 모유 수유만 받은 아동의 비만위험도가

조제유 수유를 받은 아동보다 낮았다고 보고되었다(Twell

& Newhook 2010). 국내 연구에서는 학동 초기 어린이

(6~8세)를 대상으로 체질량지수로 판정한 비만 유병률을

영아기 수유방식에 따라 비교한 연구가 있었는데 유의적인

차이가 나타나지 않았으며(Kim 2004; Cho 2005), 유치

원의 3~6세 어린이를 대상으로 수유방식과 비만 유병률의

관계를 분석한 연구(Park 2011)에서도 유의적인 차이가 없

었다고 보고하였다. 다만 이 연구에서는 체지방율을 측정하

여 수유방식에 따른 비만 위험도를 분석하였는데 완전 모유

수유아의 경우에 체지방율이 표준 이상일 가능성이 혼합 수

유아에 비하여 유의적으로 낮았다. 

본 연구에서도 영아기 모유 수유 경험 여부와 수유 유형

(완전 모유 수유, 혼합 수유, 조제유 수유)에 따라 유아기의

비만 유병률을 분석하였는데 모유수유를 경험한 유아의 ‘비

만’ 유병률이 그렇지 않은 경우에 비해 유의적으로 낮게 나

타났고(OR 0.43, 95% CI 0.20~0.91, Table 3), 특히

완전 모유 수유 유아의 과체중 및 비만 유병율은 조제유만 수

유 받은 유아에 비해 크게 낮은 것으로 나타나(OR 0.47,

95% CI 0.23~0.95), 향후 보다 큰 규모의 데이터를 활용

한 심층적인 연구를 통해 이러한 관련성을 더욱 확실하게 규

명해 볼 필요가 있다고 사료된다. 

본 연구에서는 과체중 및 비만 유아의 평균 모유 수유 기

간이 정상체중 유아보다 유의적으로 짧았고, 6개월 간격으

로 모유 수유 기간을 나누어 비만 유병률을 비교한 결과 모

유 수유를 12개월 이상 받은 군의 비만 유병률이 유의적으

로 낮은 것을 확인하였다. 이는 모유 수유 기간이 증가함에

따라 비만 위험도가 감소한다는 관계를 보고한 연구들(Harder

등 2005; Spyrides 등 2008; Crume 등 2012)과 일치

하는 결과이다. 한편 비만 위험 감소에 필요한 모유 섭취 기

간에 대해서는 아직 논쟁 중이긴 하나(Strong & Lee

2012), 일부에서는 최소 3개월 이상의 완전 모유 수유가 필

요하다고 제안하였으며(Twells & Newhook 2010;

McCrory & Layte 2012), 또 다른 연구(Lamb 등 2010)

에서는 완전 모유 수유를 한 기간 보다 총 모유 수유 기간이

아동의 비만 위험 감소와 더 유의적인 관계를 보였고, 이 경

우에도 최소 6.85개월 이상 모유 수유를 했을 때 유의적인

비만 위험 감소가 나타났다고 보고한 바 있다. 본 연구에서

도 12개월을 기준으로 나누어 비교한 경우에 ‘과체중 및 비

만’ 및 ‘비만’ 유병률에 유의적 차이가 나타났는데, 이 결과

를 활용해 비만 위험을 낮추기 위한 모유 수유 기간을 추정

하기에는 무리가 있으므로 이를 위해서는 보다 큰 규모의 아

동들을 대상으로 하는 추가적인 연구가 필요할 것으로 판단

된다.

본 연구에서 모유 수유 경험, 수유 유형 및 모유 수유 기간

에 따른 비만 유병률의 차이가 유의적이었다는 점은 우리나

라 유아의 비만과 관련하여 영아기 모유 수유의 비만 위험 감

소 효과에 대한 논의를 이어갈 근거가 될 수 있을 것으로 판

단된다. 또한 본 연구에서는 국민건강영양조사 원자료를 활

용하여 영아기 수유 방식과 기간에 대한 정보가 있는 2~3세

유아의 영아기 모유 수유 행태와 비만 간의 관련성만 분석할

수 있었지만, 영아기 모유 수유의 비만 예방 효과는 이후 생

애기간에도 지속될 가능성이 있으므로 이들에 대한 추적연

구가 가능하다면 모유 수유와 비만의 관계를 명확히 하는데

중요한 자료가 될 수 있을 것으로 사료된다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

이 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 

2008~2011년 국민건강영양조사 원자료 통합을 통해 확

보된 2~3세 유아 중 저체중 출생아를 제외한 674명의 데이

터를 분석한 결과, 모유 수유군은 589명(87.4%), 조제유

수유군은 85명(12.6%)이었으며, 체질량지수(BMI)에 따

른 체중군 분류 결과, 정상 체중군 590명(87.6%), 과체중

군 42명(6.2%), 비만군 42명(6.2%)이었다.

모유 수유군의 비만 유병률은 5.4%로 조제유 수유군의

11.8%에 비해 유의적으로 낮았으며(OR 0.43, 95% CI

0.20~0.91), 비만군의 평균 모유 수유 기간은 5.5개월로 정

상체중 군의 9.2개월에 비하여 유의적으로 짧았다(p < 0.05).

모유 수유군을 완전 모유 수유군과 혼합 수유군으로 구분

하여 모유 수유 기간 별 분포를 살펴본 결과 이 두 군의 모유

수유 기간별 분포 양상은 서로 달라서, 완전 모유 수유군의

경우에는 대부분 12개월 이상 모유 수유를 받았고(97.2%),

12~14개월까지 모유를 섭취한 비율이 가장 높았던 것에 비

하여 혼합 수유군의 경우에는 6개월 미만으로 모유를 섭취

한 비율이 절반 이상(50.1%)이었고 3개월 미만으로 모유

를 섭취한 비율이 가장 높았다(25.6%).

모유를 12개월 미만 섭취한 경우에 비하여 12개월 이상

섭취한 유아에서는 비만 위험 adjusted odds ratio가
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0.29(95% CI 0.13~0.65)로 유의하게 낮았으며, 그 중 완

전 모유 수유 기간이 12개월 이상인 유아에서는 0.28(95%

CI 0.11~0.73)로 더 낮았다.

이상의 결과를 종합할 때, 우리나라 아동의 경우에는 모유

수유 여부와 모유 수유 기간 모두가 유아기 비만에 영향을 미

치는 인자로 판단된다. 또한 현재 ‘한국인을 위한 식생활지

침’ 중 영유아를 위한 지침에 포함된 ‘생후 6개월까지는 반

드시 모유를 먹이자’와 ‘생후 2년까지 모유를 먹이면 더욱

좋습니다’라는 내용은 대 국민 지침으로서 적절하다고 판단

되나, 보다 적극적인 유아기 비만 예방 대책으로서 12개월

이상의 지속적인 모유 수유 실천을 유도할 수 있도록 교육 및

홍보에 노력을 기울여야 할 필요성이 부각된다. 
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