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Abstract

Obesity is becoming a social issue as well as a medical problem, and childhood obesity, which affects 
healthy longevity, can lead to psychological, emotional, and social problems along with the transition 
to other diseases such as high blood pressure and diabetes. Active management at the social and 
government level is required. Nevertheless, there are few advanced general hospitals that systematically 
provide education for obese patients, and it is a reality that interventions for obese patients with 
diabetes, especially children and adolescents, are rare. As the number of children and adolescents with 
obesity and diabetes increases, attention should be paid to the approach, including individuals, families, 
and schools in the community that take into account characteristics and surrounding individuals. 
In addition, if education is being prepared in the field, changes in each system, including individual 
patients, take time, and a step-by-step approach is required. In this review, I would like to look at a step-
by-step approach for educators on the juvenile obesity. 

Keywords: Adolescents; Children; Diabetes mellitus; Obesity; Staged intervention 

소아청소년의 비만과 당뇨병 관리를 위한 단계적 개입

박유정

삼성서울병원 의료사회복지사

Management of Obesity and Diabetes Mellitus in Children and Adolescents: 
Staged Intervention

Yu Jeong Park
Department of Social Work, Samsung Medical Center, Seoul, Korea 

Corresponding author: Yu Jeong Park
Samsung Medical Center, 81 Irwon-ro, Gangnam-gu, Seoul 06351, Korea, E-mail: sandrapark14@gmail.com
Received: Oct. 20, 2020; Accepted: Oct. 26, 2020
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc/4.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
Copyright ⓒ 2020 Korean Diabetes Association



Information Desk 소아청소년의 비만과 당뇨병 관리를 위한 단계적 개입

https://doi.org/10.4093/jkd.2020.21.4.221222

서론

한국을 포함하여 전 세계적으로 비만과 당뇨병의 발생이 

증가하고 있다. 비만의 증가는 공중보건학에서 집중하고 있

는 중요한 문제이며, 관리가 안될 경우 삶의 질까지 영향을 

미치기 때문에 세계보건기구는 소아청소년의 비만이 21세

기의 가장 심각한 보건의료문제 중 하나라고 지적하면서 정

부 및 지역사회의 적극적이고 꾸준한 노력이 필요하다고 역

설했다[1]. 이에 따라 우리나라도 범정부적 차원의 ‘2018년 

국가비만관리 종합대책’을 계획하고 중장기 목표 및 추진전

략을 발표했다. 

정부의 적극적인 자세에도 불구하고 경제 수준의 향상과 

서구화된 식생활의 변화, 편리함을 추구하는 생활방식 및 

신체 활동의 감소 등으로 인해 비만 인구는 지속적으로 증

가추세이다. 특히 성장발달 과정에 있는 아동과 청소년 비

만이 급증하는 현상이 두드러지는데, 성장기에 있는 소아청

소년의 비만은 지방세포 수 자체의 증가로 성인 비만으로 

이행할 가능성이 높고, 실제 비만한 소아청소년의 약 40%

는 성인기 비만으로 이행된다고 보고된 바 있다[2]. 비만하

지 않은 아동에 비해 만성퇴행성질환 관련 합병증, 고혈압 

등의 심혈관계질환, 고지혈증 및 당뇨병 등의 대사성질환과 

같은 신체적 문제를 동반할 위험이 높아서[3-6] 관리에 대

한 개입이 불가피하다는 것이 전문가들의 의견이다. 

소아청소년 비만 환자들의 치료 및 관리는 비만클리닉 또

는 소아청소년과에서 행동수정교육, 식이, 운동요법을 권고 

받아 관리를 하고 있으나 환자 개인별 문제행동에 집중되어 

있고, 이 또한 소수의 병원만이 소아청소년과와 협진시스

템이 활성화되어 있을 뿐이다. 교육과 협진시스템이 잘 되

어 있는 당뇨병 팀의 경우에도 대부분 성인 환자 대상 중심

의 교육이 주를 이루고 있을 뿐 비만 소아청소년 중 당뇨병 

동반질환 대상에 대해 적극적인 개입이 이뤄지지 못하고 있

다. 

개입할지라도 변화의 한계가 있는 환자의 개별 문제와 현

상에 대해 단편적인 접근만 이루어지고 있는 것이 현장의 

실제 모습이기에 본 종설에서는 소아청소년 비만에 있어 환

자뿐 아니라 가정, 지역사회 내 학교에서의 단계적 접근의 

필요성과 접근방안을 제시하여 교육현장 활용에 도움이 되

고자 한다. 

본론 

1. 소아청소년 비만과 당뇨병 

연령에 따른 기준이 상이할 수 있으나 일반적으로 체질량

지수가 95백분위수 이상으로 정의되는 소아청소년 비만은 

성인기 비만으로 이행될 가능성과 더불어 고혈압 등의 심혈

관계질환과 고지혈증 및 당뇨병 등의 대사성질환과 같은 신

체 문제를 동반할 위험이 높다. 또한 자존감의 저하와 우울, 

부정적인 신체상 등 심리 문제들이 동반되어 인지적, 정서

적, 사회적 발달이 이루어지는 중요한 시기에 부정적인 영

향을 줄 수 있다[7-9]. 청소년을 대상으로 실제 비만도와 자

신의 인식비만도가 정신건강에 미치는 영향을 파악한 선행

연구에서 자신이 비만이라고 인식하고 있는 여학생은 그렇

지 않은 여학생에 비해 우울 경험이 5배가량 높았다고 보고

되고 있어[10] 소아청소년의 비만은 간과할 수 없음을 다시

금 인지할 수 있다.

비만의 발생요인은 운동 등 신체활동의 감소, 식습관, 유

전, 가족력, 사회경제적 요인 등 여러 요인이 복합적으로 작

용하며[11], 오늘날 소아청소년은 실외 활동보다 모바일 기

기와 컴퓨터 등을 이용한 게임, SNS, 유튜브 등에 할애하는 

시간이 길어지면서 신체 활동량이 부족한 경우가 많다. 또

한 야식과 간식 섭취, 인스턴트 음식을 즐기는 등 생활양식

의 변화로 인해 그에 대한 관리도 어려운 실정이다.  

소아청소년에서의 비만 증가와 동반된 당뇨병의 증가는 1

형과 2형 당뇨병에서 모두 관찰되며, 비만과 동반된 1형 당

뇨병의 증가는 가속화 가설로 설명된다. 추가적으로 1형과 

2형으로 확연히 구분되지 않거나 두 가지 당뇨병 유형을 동

시에 가지고 있는 이중 당뇨병 발생도 증가하고 있다.

국내 청소년 비만이 급격히 증가한 90년대부터[12], 고도 

비만이 1%를 넘어 급증 추세를 보인다는 것은 당뇨병을 비
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롯한 비만 관련 질환 발생 증가추세와 일치한다. 이 추세는 

개인, 가정, 지역사회, 국가의 부담이 더욱 가중될 것임을 

전문가들은 예견한다[13,14]. 소아청소년 비만의 발생 연

령, 중증도에 따라서 성인 비만으로의 이행 및 질병발생 위

험도의 차이가 있고, 유전적 요인뿐만 아니라 환경적 요인

이 복합적으로 작용한다. 단, 다양한 연령에서 발생한 비만

아 모두가 성인 비만으로 이행되는 것은 아니며, 소아청소

년기에 정상 체중이었다고 해서 성인 비만이 발생하지 않는 

것도 아니다.  

2. 소아청소년 비만에 대한 치료 

비만에 따른 여러 영향력을 고려할 때 소아청소년 비만에 

대한 치료는 꼭 이행되어야 하며, 비만 치료법을 선택할 때

는 연령, 비만 정도와 가족력, 사회경제적 수준, 출생 체중 

등이 고려된다. 치료를 시작하기 전에 개인의 식습관과 신

체활동 등의 행동 유형과 함께 가족 구성원 및 가족생활 패

턴을 파악하고, 식사요법, 운동요법, 행동수정요법, 약물요

법 등을 교육하며, 특별한 상황을 제외하고는 수술적 방법

을 사용하는 경우는 극히 제한적으로 시행한다. 

대부분의 소아청소년 비만 치료의 핵심은 식습관과 일상

적인 신체활동 및 운동량에 대한 조절을 포함한 행동수정요

법이다. 효과적인 비만치료를 위해서는 전문의, 영양사, 의

료사회복지사, 운동처방사, 정신과 의사 등 여러 전문분야

로 구성된 전인적이고 다학제적 팀접근(multidisciplinary 

team approaches)이 요구된다[15]. 이 중 가족중심의 치

료, 생활습관변화를 위한 다면적인 치료프로그램은 참여도 

및 지속성을 높이는 데 효과적이다. 특히 연령에 따라서는 

부모의 결정이 우선시되는 경우가 있으므로 부모교육이 더 

중요한 상황이 되기도 한다[16].  

행동수정요법은 가족 간 부적절한 음식 이야기, 식사 및 

운동 관련 행위 모니터링 하기, 에너지 섭취 및 운동량 목표

설정하기, 적절한 보상하기, 문제해결능력훈련 및 부모역할

과 관련된 기술습득 등이 포함된다[17]. 식사 또는 운동 일

기는 자기 스스로 또는 부모가 모니터링 하는 것을 활용한

다[18]. 특히 저학년일수록 가족력의 영향이 크고, 가족의 

역할이 중요하기에 부모를 행동수정 대상에 포함하여 변화

를 유도할 경우 더 효과적이며[19], 소아만을 목표로 하는 

것보다 부모를 목표로 하여 본보기(parental modeling)가 

될 경우 유의미한 결과가 보고되고 있어 이를 현장에서 활

용해보는 것을 제안한다[20]. 

단, 치료에 있어서도 지역사회측면에서의 개입은 지역적 

특성 차이, 재정적 문제, 관리의 한계 등으로 인해 우선적으

로 언급되지 않지만 가족에 영향을 미치는 체계로써의 지역

사회적 접근은 재고의 여지가 있다. 이에 단계별 적용에서

는 지역사회적 접근도 살펴보고자 한다.  

3. 소아청소년 비만치료의 단계별 적용 

연령과 비만도에 따라서 4단계로 나뉜 단계별 접근법을 

활용하였고, 개인, 가족, 지역사회 내 학교로 구분하고 적용

의 일부는 경험적 근거를 기반으로 작성하였다. 1단계에서 

시작하여 단계별 3~6개월간 시행 후 목표치에 도달한 정도

를 평가하고, 필요시 다음 단계로 변경한다[21,22]. 

1) 제1단계: 예방적 접근(prevention plus) 

체중 이상의 비만아와 그 가족에게 기초적인 생활습관을 

습득하도록 교육한다. 

(1) 개인 

①	하루에 5단위 이상의 과일과 채소 섭취 

②	당분이 첨가된 음료수 삼가 

③	하루에 2시간 이하로 TV 시청 시간 제한/시청할 때

에는 간식 섭취 제한

④	하루에 1시간 이상 활발한 신체활동/엘리베이터가 

아닌 층계 이용(매일 5,000보 이상)

⑤	주 1회는 보상으로 즐겁게 섭취할 수 있는 날을 지

정 

(2) 가족

①	외식보다는 집에서 식사하는 횟수를 늘림

②	매일 권고하는 식단으로 아침식사를 하도록 함(아
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침을 거르지 않도록 함)

③	생활습관 변화에 가족구성원 전체가 참여하도록 함

(야식ㆍ간식 조절, 식사습관, 외식 횟수, 운동 등) 

④	주말에는 가족 단위 외부에서의 활동을 통해 자연스

러운 움직임을 독려함 

2) 제2단계: 구조화된 체중조절(structured weight management)

1단계와 행동은 비슷한 반면 행동변화를 위하여 구조화된 

내용으로 강화, 지지하도록 한다. 

(1) 개인

①	영양권장량에 따른 주 영양소가 균형 잡힌 계획된 

식사(식사/간식 구분)

②	TV 시청 등 영상매체 시청 시간을 1시간 이하로 제

한/TV 시청 시 움직임 권고

③	하루에 1시간 이상의 운동을 계획하고 감독하에 시

행/엘리베이터가 아닌 층계 이용(매일 10,000보 이

상)

(2) 가족

①	개인과 동일하게 균형 잡힌 계획된 식사를 권고(환

자와 동일한 식단, 양을 조절함)

②	TV 시청 시 환자와 함께 움직이면서 시청/TV 시청 

시간을 함께 조절하여 환경 조성

③	매일 10,000보 이상 걷는 목표를 같이 설정하여 함

께하고 있음을 독려

④	주말 외부 가족 활동 또는 친구들과의 외부 활동을 

독려하며, 대중교통으로 이동함(코스는 가족이 함

께 결정) 

3) 제3단계: 포괄적 다면적 처치(comprehensive multidisciplinary 

intervention)

행동수정의 강도가 높아지며 외래 방문을 2~3개월에 1

회에서 적어도 1개월에 1회로 방문횟수를 증가시킨다. 

(1) 개인

①	최소한의 식이조절/신체활동 목표 설정 

②	상황에 대처하는 내용이 포함되는 구조화된 행동수

정 프로그램 참여 

③	일정기간별로 신체측정과 식사 및 운동에 대해 점검

(최소 8~12주는 매주 내원) 

(2) 가족

①	환자와 함께 다양한 전문가(전문의, 영양사, 의료사

회복지사, 운동처방사, 정신과 의사 등)로 구성된 교

육에 참여 

②	가족의 엄격한 식이조절 

③	운동강도를 올리고 스트레스를 완화할 수 있는 방법

을 가족회의를 통해 결정함 

④	가족 구성원도 목표를 설정하고 강화물 지정(환자

만 목표 설정을 할 경우 이행이 어려움) 

4) 제4단계: 삼차처치(tertiary care intervention) 

고도비만의 경우 강도 높은 처치로 변경한다. 전 단계의 

치료에 실패한 경우 극히 제한된 경우에 한하여 약물과 식

이제한, 그리고 체중관리를 위한 적극적인 치료방법과 함께 

가족, 학교의 협조를 요청한다. 

(1) 학교

①	건강관리를 위해 가족으로부터 건강관리를 확인하

고, 급식의 종류 또는 양을 조절하여 선택할 수 있도

록 배려

②	보건실에서 비만관리 이벤트를 통해 학교 내 건강관

리가 하나의 문화가 될 수 있도록 함 

③	활동할 수 있는 동아리를 지원하고 동아리 편성을 

늘리도록 권장함 

④	체육관 시설을 활용한 관리 프로그램 개발

기존의 개별행동수정에 초점을 맞추되 가족과 학교에서

의 단계별 접근방법을 제시하였기에 각 체계 특성에 따라 

수정하여 활용될 수 있을 것이다. 중요한 것은 개인의 문제

로만 여기기에는 사회환경적인 요인이 크기 때문에[23,24] 

교육자 스스로가 개별행동수정의 한계를 인식하고 보호자

와 지역사회로의 접근을 시도한다면 소아청소년 비만 치료

에 있어 매우 고무적이라고 여겨진다.
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결론 

본 종설에서는 당뇨병 발병률이 높은 소아청소년 비만과 

그에 대한 관리를 위해 학생 개인, 가정, 학교를 포함한 지

역사회에서 실시할 수 있는 단계별 접근을 살펴봤다. 병원

의 전문 당뇨병 교육자들은 주로 개인 또는 부모를 중심으

로 교육하고 있으며, 때에 따라 지역사회 교육을 실시하고 

있으나 다학제적 접근이 어렵고, 단계별 접근에 한계가 있

다. 이를 위해서는 교육자들의 교육 관점의 변화와 더불어 

교육자들을 관리하는 학회 차원에서 소아내분비학회와의 

협력적 관계가 우선 구축되어야 하고, 성인대상이긴 하지만 

축적된 당뇨병학회의 전문적 자료를 소아내분비학회와 공

유하여 대상에 적합한 매뉴얼을 마련해야 할 것이다. 
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