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있다. 세계보건기구(World Health Organization, WHO)

는 2016년 5세 미만의 과체중과 비만 아동의 수를 1990

년대보다 28% 증가한 4,100만명으로 추정하였다(WHO, 

2016). 우리나라의 소아비만율(만 6세–11세)도 지난 10

년간 꾸준히 증가해 2017년 10.1%를 기록했고(Korea 

Center for Disease Control and Prevention & Ministry 

of Health and Welfare [KCDC/MOHW], 2017), 3–5세 

유아의 과체중과 비만 비율은 각각 9.5%와 5.4%로 보고되

고 있다(Hwang & Bang, 2016). 

소아비만은 성장호르몬의 분비를 저해하여 성장 가능

시기를 단축시키고, 자아존중감, 정서불안이나 또래로부터 

사회적 고립을 가져오는 등 아동의 정신건강에 부정적 영
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<ABSTRACT>

Purpose: The present study aimed to examine the longitudinal associations among maternal employment, 

breastfeeding duration, and body mass index (BMI) trajectories in early childhood. Drawing from the pro

cess model of the determinants of parenting, this study particularly focused on the mediating role of de

pressive symptoms in these links.

Methods: This study analyzed the data of 2,059 mothers and their children from the panel study on Korean 

children. A latent growth curve analysis was conducted to investigate the paths linking maternal employ

ment to BMI trajectories during the preschool years. 

Results: Maternal employment was associated with low levels of depressive symptoms, which in turn pre

dicted a longer duration of breastfeeding. Second, maternal employment had direct adverse effects on the 

breastfeeding duration. We also found that longer duration of breastfeeding contributed to the low levels 

of BMI in early childhood. 

Conclusion: The findings highlight the importance of maternal mental health and breastfeeding duration to 

prevent obesity in early childhood. Moreover, the results suggest that a distinct approach for working and 

stay-at-home mothers needs to be considered for the promotion of breastfeeding. 
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서     론 

1. 연구의 필요성 

소아비만의 유병률은 전 세계적으로 증가 추세를 보이고 
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향을 줄 수 있다(Kim et al., 2013; Kim et al., 2015). 또

한 어린시기의 비만은 청소년기까지 지속되기도 하고 고

혈압, 당뇨병, 동맥경화 등 만성질환의 발생위험 인자가 되

는 성인비만으로까지 이어질 수 있다(Nader et al., 2006; 

Styne, 2001). 선행연구에서 유아기에 과체중이었던 아동

의 60%, 초기 학령기에 과체중이었던 아동의 80%에서 12

세경에도 과체중이 지속된다고 보고된 바 있다(Oh et al., 

2008). 

비만의 발달적 경로는 지방증 반등(adiposity rebound) 

(Rolland-Cachera et al., 1987)의 개념으로 설명될 수 있

다. 체질량지수(body mass index, BMI)는 보통 생후 1년 

동안 증가했다가 유아기 활동량이 증가하면서 감소한 후 다

시 증가한다. 이 증가하기 직전 BMI가 최저치를 나타내는 시

기를 제 2의 지방세포 성장기인 지방증 반등이라고 한다. 지

방증 반등은 보통 5–7세에 나타나는데 많은 연구들에서 5세 

이전의 조기 지방증 반등은 청소년기와 성인기 비만을 예

측하는 중요인자로 보고하고 있다(Eriksson, 2007; Kang, 

2018; Koyama et al., 2014). 소아비만의 궤적을 추적한 

종단 연구들에서도 비만아동의 경우 이미 3–4세에 정상체

중의 아동과 구분되는 비만 경로를 따르는 것으로 나타났

다(Stuart & Panico, 2016; Sun et al., 2017). 따라서 비

만에 대해 연구할 때 한 시점에 국한시키는 것은 비만과 관

련 요인들 간의 관계를 체계적으로 탐색하는데 제한적일 

수 있다. 또한 비만의 조기예방과 효과적 관리를 위해서는 

종단적 자료를 활용해 비만의 발달 양상을 파악하는 것이 

중요하다. 하지만 대부분의 국내 연구들은 이미 지방 반등

증 시기를 겪은 학령기 아동과 청소년을 대상으로 수행하

거나 특정시기마다 각각의 비만 수준을 측정해 평균비교 

혹은 회귀분석을 한 연구가 대부분으로 유아기 비만의 발

달 경로를 탐색한 연구는 드물다. 이에 이 연구는 잠재 성장 

곡선 분석을 활용해 유아기 비만의 초기 수준뿐 아니라 시

간에 따른 변화율을 살펴보고자 한다. 

한편 소아 비만은 유전과 식생활, 신체 활동 등 다양한 

환경요인들에 의해 영향을 받는데, 선행 연구들에서 유아

기 비만과 모유수유와의 연관성을 꾸준히 보고하고 있다

(Crume et al., 2012; Park et al., 2015). 모유수유 기간

과 과체중에 관한 연구들을 메타분석한 결과 생후 9개월까

지 모유수유 기간이 1개월 증가할 때마다 과체중의 odds가 

4%가 줄어드는 것으로 나타났다(Harder et al., 2005). 국

민건강영양조사에 참여한 2–3세 아동의 모유수유 기간과 

과체중 및 비만과의 연관성을 살펴본 국내 연구에서는 과

체중 및 비만 유아의 평균 모유수유 기간이 정상체중 유아

보다 유의적으로 짧았고, 12개월 이상 모유수유를 받은 그

룹의 비만율이 12개월 미만의 그룹보다 유의하게 낮은 것

으로 확인되었다(Yon et al., 2013). 위의 연구 결과들은 

그 대상을 완전모유수유가 아닌 혼합수유까지 포함했다는 

점에서 수유의 유형뿐 아니라 지속성(duration)이 비만과의 

관련성 검증에 중요함을 시사한다. 모유수유와 비만의 연결

기제에 관해서는 모유수유는 분유 수유에 비해 영아 스스로 

먹는 양을 결정하기 때문에 영양 섭취와 관련된 자기조절

능력을 높이는 효과가 있고(Oddy, 2012), 식욕을 억제하

고 에너지 소비를 증가시키는 렙틴 호르몬의 밀도가 높다

고 보고된 바 있다(Singhal et al., 2001). 

아동의 신체건강에 미치는 모유수유 기간의 긍정적 효

과에 관한 경험적 증거들의 축적과 더불어 모유수유에 영

향을 미치는 관련 변인들에 관한 연구도 증가했는데, 특히 

어머니의 취업상태를 모유수유를 지속하는데 가장 큰 영

향요인으로 지적하였다. 구체적으로 Taveras 등(2003)

의 연구에서 어머니의 직장으로의 복귀는 모유수유 중단과 

유의한 상관을 보였고, 복직으로 인한 모유수유의 어려움

을 보고한 어머니들은 생후 4개월 때 모유수유를 중단할 가

능성이 유의하게 증가하였다. 또한 Kim (2013)의 연구에

서는 출산 후 6개월간 취업상태일 경우 완전모유수유 실천

율이 육아휴직 및 비취업상태보다 현저히 낮았고, 혼합수

유를 포함한 모유수유 실천 양상에서도 취업모가 비취업모

에 비하여 낮은 양상을 보였다. 하지만 대부분의 연구결과

들은 취업과 모유수유 간의 직접적 관계를 살펴본 것으로, 

취업상태가 어떠한 과정을 통해 수유행동에 영향을 미치는

지에 대한 탐색은 부족한 실정이다. Belsky (1984)의 양

육행동 결정요인의 과정모델에 따르면 어머니의 심리적 자

원은 최적의 양육기능을 발휘하는데 직접적 영향요인으로, 

어머니의 취업은 맥락적 요소로서 심리적 안녕감을 통해 

양육행동에 영향을 미친다. 선행연구들에 따르면 영아기 

특히 출생 후 1년은 부모로의 전환기로 신체적, 사회적, 정

서적 변화로 인해 우울의 발생에 취약한데(Robertson et 

al., 2003; Stuebe et al., 2013), 이 시기에 어머니의 취업

은 양육자로서의 역할과 갈등을 일으켜 스트레스를 증가시

킬 수 있다. 반면 최근 연구들에 의하면 취업모는 사회적 관

계망을 통해 양육스트레스를 해소할 수 있는 출구를 갖게 

되므로 비취업모에 비해 우울 수준이 낮을 수도 있다(Kim 
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& Wickrama, 2014; Lee & Lee, 2014). 

어머니의 정신 건강과 양육행동에 관해서 선행연구들은 

우울한 어머니는 그렇지 않은 어머니에 비해 덜 반응적이

고 부정적인 양육행동을 더 많이 하는 것으로 일관되게 보

고하고 있다(Forman et al., 2007; Lovejoy et al., 2000). 

무작위추출통제 실험과 코호트 연구에서도 출생 후 어머

니의 우울은 아이와의 부적절한 상호작용과 불안정 애착형

성뿐 아니라 신체건강관련 양육행동인 수면 습관과 영유아

정기검진 및 예방접종률에도 부정적인 영향을 주는 것으

로 나타났다(Balbierz et al., 2015; Beck, 1996). 최근에

는 어머니의 우울감과 수유와의 관계를 보고하는 연구들도 

증가하고 있는데, Webber와 Benedict (2019)의 메타분

석 결과에 의하면 출산 후 모의 우울감은 모유수유의 이른 

종결과 유의한 관계가 있었으며, 비슷한 결과로 Bascom과 

Napolitano (2016)의 연구에서는 산후 우울증을 겪은 여

성의 경우 모유수유를 빨리 끝내고, 모유수유보다는 조제

유를 더 많이 사용하는 것으로 나타났다. 이에 이 연구에서

는 유아기 비만 궤적과 소아비만과의 관련성이 보고된 모

유수유 기간과 어머니 우울감, 그리고 취업 간의 관계를 파

악하고자 하였다. 이 연구 결과는 향후 유아기 비만 예방 및 

중재 프로그램 개발과 적용에 기초 자료로 활용될 수 있을 

것이다. 

2. 연구 목적 

이 연구는 영아기 모유수유의 중요성에 관한 실증적 연

구 결과들과 양육행동 결정모델을 기반으로 유아기 비만 

궤적에 영향을 미치는 변인들 간의 관계에 대한 이론적 모

델을 검증하고자 하였다. 이를 위해 설정한 연구문제와 가

설 모형은 다음과 같다(Fig. 1).

첫째, 어머니의 취업과 우울, 모유수유 기간과 유아기 비

만 발달(초기 수준과 변화율)간에 직접적, 종단적 관계가 

있는가? 

둘째, 어머니의 우울은 취업과 모유수유 기간과의 관계

를 매개하는가? 

대상 및 방법 

1. 연구 대상  

이 연구는 육아정책연구소의 한국아동패널(Panel Study 

on Korean Children) 조사의 1차년도(2008)와 4차년도

에서 7차(2011–2014)년도의 데이터를 사용하였다. 패널

자료는 국가적 수준의 데이터로 층화다단계 표본 추출법을 

통해 수집되었는데, 전국 지역에서 연간 분만건수가 500이

상이 되는 30개의 의료기관을 추출한 후 2008년 4월에서 

7월에 해당 의료기관에서 출산한 총 2,150가구가 1차년도

의 최종표본으로 확정되었다(http://panel.kicce.re.kr). 모

의 취업상태와 우울을 측정하기 위해 1차년도의 자료를 사

용하였고, 영아기 모유수유 기간은 수유관련 정보가 마지

막으로 조사에 포함된 4차년도 자료를 분석에 활용하였다. 

학령전기에 해당하는 유아의 BMI를 측정하기 위해 5–7차

년도 각각에 수집된 유아의 몸무게(kg)와 신장(m2)의 정

보를 사용하였다. 단, 저체중 출생은 성장기 비만의 위험요

인으로 작용할 수 있다는 선행연구 결과에 근거해(Cottrell 

& Ozanne, 2008), 모유 수유 관련 효과를 교란시키지 않

도록 1차년도에 조사된 출생체중이 2.5 kg 미만인 경우는 

분석에 포함시키지 않았다. 또한 취업상태에 학업 중이라

고 응답한 경우도 제외해 결과적으로 총 2,059명을 최종 

분석 대상으로 하였다. 이 연구의 최종 분석 대상으로 포함

된 참여자와 포함되지 않은 집단 간의 차이를 알아보기 위

해 1차년도 인구·사회학적 변수(어머니의 연령, 학력, 취

업상태와 가계 월 소득)의 차이를 검증하였다. 그 결과, 모

든 변인에서 두 집단 간 차이가 통계적으로 유의하지 않은 

것으로 확인되었다. 이 연구에 포함된 연구 대상의 1차년도

에 조사된 사회·인구학적 특성은 아래 Table 1에 제시하였

다. 모의 교육 수준은 4년제 대학 졸업(34.4%)이 가장 많았

고, 고등학교 졸업(30.2%), 전문대 졸업(28.6%) 순으로 나

타났다. 거주 지역은 대도시 (40.1%), 읍·면(39.9%), 중

소도시(20.1%)의 순으로 나타났다. 어머니 평균연령은 

31.36세였고, 월평균 가계소득은 3,213,900원으로 나타

났다. 아동의 평균 월령은 5.59개월이었으며, 성별 구성은 

남아 1,052명(51.1%), 여아 1,007명(48.9%)이었다. 

Maternal 
depressive 
symptoms 

Maternal 
employment 

Breastfeeding 
duration 

BMI trajectories 
In early 

Childhood: level 
And changes 

Fig. 1. Hypothesized model. BMI, body mass index.

http://panel.kicce.re.kr
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2. 연구 도구 

1) 유아기 비만

유아기 BMI는 5, 6, 7차년도에 부모 보고로 수집된 유

아의 신장(m2)에 대한 몸무게(kg)의 비율로 산정하였다. 

BMI는 잠재성장 분석에서 연속 변수로 처리되었으며, 기

술통계분석에서는 2017년 질병관리본부에서 발표한 한

국 소아청소년 성장도표 백분위수를 기준으로 비만도를 산

정하였다. 즉 성별과 연령에 따라 BMI 백분위수가 85이상 

94미만인 경우는 과체중으로, BMI가 95 이상인 경우는 비

만으로 분류하였다. 

2) 모유수유 기간 

모유수유 기간은 완전모유수유인지 혼합수유인지에 관

계없이 모유수유를 경험한 대상자의 모유수유 기간의 합으

로 산출하였다. 

3) 어머니 우울 

어머니의 우울을 측정하기 위해 Kessler 등(2002)에 

의해 개발된 Kessler’s Depression Scale이 사용되었다. 

본 척도는 지난 30일 동안의 우울을 측정하는 총 6개 문항

(예: 무기력하셨습니까? 매사에 힘이 드셨습니까?)으로 구

성되어 있다. 또한 “전혀 안느낀다”에서 “항상 느낀다”의 5

점 리커트 척도로 가능한 점수는 6점에서 30점이며 점수가 

높을수록 우울 정도가 높음을 의미한다. 총 점수가 6점–13

점은 정상수준, 14점–18점은 경도/중증도 우울, 19점–30

점은 중도 우울로 구분할 수 있다. 2007년 예비조사에서 

신생아의 어머니 89명을 대상으로 조사한 결과, 신뢰도는 

Cronbach α는 0.89였다(Shin et al., 2007). 이 연구에서 

산출한 6문항에 대한 내적합치도 계수 Cronbach α는 0.81

이었다. 

4) 어머니 취업 

어머니의 취업은 1차년도에 조사된 소득활동여부에 대

한 응답에 기초해 취업모와 전업주부로 구분하였다. 일하

고 있다고 응답한 어머니는 1,403명(68.1%)이었고, 전업

주부는 656명(31.9%)이었다. 

3. 자료 분석

먼저, IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 사용해 연구변인들의 평균, 표준편

차를 살펴보았다. 또한 체중군에 따른 모유수유 기간 및 어

머니 우울의 차이를 알아보기 위해 일원배치 분산분석이 

실시되었다. 다음으로 어머니의 취업이 우울과 모유수유 

기간을 통해 유아기 체질량 지수의 초기 수준(initial level)

과 변화 수준(rate of change)에 미치는 영향을 살펴보기 

위해 Mplus 7을 사용해 잠재 성장곡선 분석을 실시하였

다. 마지막으로 어머니 우울의 매개 효과검증을 위해 부트

스트래핑을 사용하였다(Preacher & Hayes, 2008). 이 연

구에서 가정한 모형의 적절성을 평가하기 위해 root mean 

square error of approximation (RMSEA), comparative 

fit index (CFI)와 Tucker-Lewis Index (TLI) 적합도 

지수를 사용하였는데, TLI와 CFI의 경우 0.90 이상일 때, 

RMSEA의 경우 0.08 이하일 때를 괜찮은 적합도로 해석한

다(Hu & Bentler, 1999; MacCallum et al., 1996). 결측

치 처리는 완전정보 최대우도법(full information maximum 

likelihood)을 사용하였다. 모델 검증 시 선행연구에서 어

머니의 취업과 함께 어머니의 우울, 모유수유 기간의 주요 

Table 1. Descriptive characteristics of participants at wave 1 (n= 
2,059) 

Variable Value

Maternal education level

  No schooling 1 (0.04)

  Elementary school 2 (0.1)

  Middle school 11 (0.5)

  High school 621 (30.2)

  College 588 (28.6)

  University 708 (34.4)

  Graduate school 114 (5.5)

Maternal working status

  Employment 656 (31.9)

  Nonemployment 1,403 (68.1)

Child gender

  Boys 1,052 (51.1)

  Girls 1,007 (48.9)

Residence

  Urban 825 (40.1)

  Suburban 413 (20.1)

  Rural 821 (39.9)

Maternal age (yr) 31.36±3.72

Family income (KRW) 3,213,900±149.97

Child age (mo) 5.59±1.22

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

KRW, Korean won.
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영향요인으로 보고된 가계소득을 통제 변인으로 사용하였

다(Dubois & Girard, 2003; Flacking et al., 2007). 

결     과

1. 사전 분석

모형 검증에 앞서 대상 유아의 연령별 비만 비율과 어머

니의 취업상태에 따른 연구변인들의 평균과 표준편차를 살

펴보았다. 이 연구에서 학령 전 유아기 과체중과 비만비율

은 각각 7.4%와 7.5%로 나타났고, 이를 연령별로 살펴보

면 만3세의 과체중과 비만비율은 동일하게 6.8%, 만 4세는 

7.5%, 6.8%, 만 5세는 7.9%와 8.8%로 나타났다(Table 

2). 

연구 대상 아동의 체중군별 평균 모유수유 기간은 Table 

2와 같이 5차년도에 정상 체중군 유아의 모유수유 기간이 

9.47개월로 가장 길었으며 과체중군 유아에게서는 9.04개

월, 비만군 유아에게서는 5.5개월로 나타나 정상체중군에 

비하여 비만군 유아의 평균 모유 수유 기간이 유의하게 짧

았다(F=5.24, p<0.01). 6차년도에는 과체중인 유아의 평

균 모유수유 기간이 10.36개월로 가장 길었고, 정상 체중

군에서 9.16개월, 비만군에서 8.33개월 순으로 나타났다. 

7차년도에서도 과체중군의 평균 모유수유 기간이 10.17개

월로 가장 길었으며 정상체중군 9.18개월, 비만군 8.21개

월 순이었다. 6차년도와 7차년도 모두에서 체중군 간 모유

수유 기간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 전업주

부의 모유수유 기간은 아래 Table 3과 같이 10.15개월로 

취업모의 모유수유 기간이 6.77개월보다 유의하게 긴 것으

로 나타났다(F=85.22, p<0.001). 어머니의 우울감도 취

업상태에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데 전

업주부가 취업모에 비해 우울 수준이 높았다(F=12.67, p< 

0.001). 

2. 가설모형 검증 

유아기 BMI의 개인 내 변화 양상을 살펴보기 위해 5–7

차년도의 BMI자료를 이용해 단변량 성장곡선 분석을 실

시하였으며, 그 결과는 Table 4와 같다. 모델적합도는 

χ2(1)=11.23, p<0.001, RMSEA=0.08, CFI=0.99, TLI= 

0.99로 양호한 수준으로 나타났다. 초기 BMI 수준의 평균

은 15.70 (p<0.001)이었으며, 대상 유아 간 BMI 초기 수

준에 유의한 차이(1.48, p<0.001)가 있는 것으로 나타났

다. BMI의 평균변화율은 0.17 (p<0.001)로 유아기 BMI는 

선형적 형태로 증가하는 것으로 나타났으며, 변화율의 변

량도 유의미하게 나타나(0.20, p<0.001), BMI의 변화정도

가 대상 유아들 사이에서 차이가 있음을 알 수 있다. 또한, 유

아의 BMI 초기치와 이후 3년 동안의 BMI 수준의 증가정도

(변화율) 간에는 상관계수가 0.26으로 나타났다. 이는 대

Table 2. Mean duration of breastfeeding by weight status 

Weight status No. (%) Mean duration of Breastfeeding (mo) F Bonferroni p-value

Wave 5 (3-year-olds) 5.24 a>c 0.001

  Normala 1,354 (86.4) 9.47 

  Overweightb 106 (6.8) 9.04

  Obesityc 107 (6.8) 5.5

Wave 6 (4-year-olds)

  Normal 1,363 (63.4) 9.16

  Overweight 120 (7.5) 10.36

  Obesity 109 (6.8) 8.33

Wave 7 (5-year-olds)

  Normal  1,235 (83.3) 9.18

  Overweight 117 (7.9) 10.17

  Obesity 131 (8.8) 8.21

Table 3. Variables by maternal employment 

Variable Nonemployment (n=1,403) Employment (n=656) F p-value

Breastfeeding duration 10.15±7.16   6.77±6.48 85.22 <0.001

Depressive symptoms 11.94±4.26 11.18±4.26 12.67 <0.001
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상 유아의 초기 BMI 수준과 이후 BMI 증가폭 사이에 정적 

관계가 있음을 보여주는 것으로, 초기 BMI가 높은 경우 이

후 증가폭은 커지며, 반대로 초기 BMI 수준이 낮았다가 점

차 증가할 경우 이후 증가폭은 감소하고 있음을 보여준다. 

다음 단계로 어머니의 취업상태가 우울과 모유수유 기

간을 통해 유아기 BMI 발달에 미치는 영향을 살펴보기 위

해 이 연구에서 가정한 구조 모형을 검증하였다. 분석 결과

는 Fig. 2와 같다. 모델적합도는 χ2 (11)=20.19, p<0.001, 

RMSEA=0.02, CFI=0.99, TLI=0.99로 매우 좋은 수준

으로 나타났다. 연구 변인들 간의 경로를 살펴보면 어머니

의 취업 상태는 우울감(b=-0.09, p<0.001)에 유의한 부

적 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 모유 수유기간(b= 

-0.22, p<0.001)에도 직접적인 부적 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 즉 취업모는 전업주부에 비해 우울수준이 낮

으며, 짧은 기간 동안 모유수유를 하고 있다는 것이다. 어

머니의 우울은 모유수유 기간(b=-0.06, p<0.05)에 유의

한 부적 영향을 주었고, 모유수유 기간은 유아기 초기 BMI 

수준(b=-0.06, p<0.05)에 유의한 부적 영향을 주는 것으

로 나타났다. 하지만 모유수유 기간과 유아기 BMI 증가율 

간의 관계는 통계적으로 유의하지 않았다. 종합하면, 어머

니의 취업상태는 모유수유 기간에 직접적으로 영향을 주는 

것과 동시에, 어머니의 우울감을 통해 모유수유 기간에 영

향을 미치고 이는 다시 유아기 BMI 수준을 높이는 간접적

인 경로가 밝혀졌다. 이러한 결과를 토대로 어머니의 취업

상태와 모유수유 기간과의 관계에서 우울감의 매개효과를 

검증하기 위해 부트스트랩 분석(bootstrap analysis)을 실

시하였다. 그 결과 신뢰 구간이 0.011–0.127으로 0을 포함

하지 않아 유의도 수준 0.05에서 간접효과가 있는 것으로 

나타났다. 

고     찰

이 연구는 어머니의 심리사회적 변인이 어떠한 과정을 

통해 유아기 비만발달 양상에 영향을 주는지 이론적 과정 

모델을 설정하고 이를 검증하고자 하였다. 구체적으로 양

육과정 모델을 기반으로 어머니의 취업은 우울감을 통해 

Table 4. Estimates for univariate growth curve model for body mass index 

Variable Mean* p-value Variance* p-value

Intecept 15.70 <0.001 1.48 <0.001

Slope   0.17 <0.001 0.20 <0.001

Correlation coefficient between intercept and slope   0.26 <0.001

χ2 (df) 11.23 (1)

CFI 0.99

TLI 0.99

RMSEA 0.08

CFI, comparative fit index; TLI, Tucker-Lewis Index; RMSEA, root mean square error of approximation.
*Unstandardized coefficients. 

Maternal 
depressive 
symptoms 

Maternal 
employment 

Breastfeeding 
duration 

-0.09*** (-74) -0.06* (-0.09) 

-0.22*** 
(-2.74) 

Initial level of 
BMI 

Rate of 
change 
In BMI 

0.01 
(-0.74) 

0.06* 
(-0.01) 

0.53*** 
(0.27) 

Fig. 2. Linking maternal employment to body mass index (BMI) trajectories. χ2 (11)=20.19, 
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)=0.023, Comparative Fit Index (CFI)= 
0.996, Tucker-Lewis Index (TLI)=0.993. Standardized coefficients are shown with unstan
dardized coefficients in parenthesis. Family income was controlled (not shown) and was 
not statistically significant in any pathways to BMI level and changes. *p<0.05. ***p<0.001.
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모유수유 기간에 영향을 주고, 이는 유아기 비만 궤적에 영

향을 준다고 가정하였다. 연구 결과는 이 연구의 가설 모형

을 지지했으며 이에 대한 논의는 다음과 같다. 

먼저 기술적 분석 결과를 살펴보면, 이 연구에서 유아기

에 과체중과 비만비율은 각각 7.4%, 7.5%로 나타났다. 이

는 미국의 2–5세 소아의 비만 비율 13.9% (Hales et al., 

2017)에 비하면 높다고는 할 수 없으나, 국민건강영양조

사에 마지막으로 포함된 2012년 2–5세 아동의 과체중 비

율 9.4%, 비만 비율 2.8%와 비교했을 때 비만 비율이 높다

는 것을 알 수 있다(KCDC/MOHW, 2012). 또한 조사 대

상 유아의 과체중과 비만의 비율을 연령별로 살펴보면 3, 4

차년도에 각각 13.6%와 14.3%, 5차년도에 16.7%로 시간

에 따라 증가하는 것으로 나타나 취학 전 비만예방이 중요

함을 알 수 있다. 

둘째, 모형 분석 결과 어머니의 취업상태는 낮은 우울

감을 통해 모유수유를 지속하는데 긍정적인 영향을 주었

고 이는 유아기 초기 비만을 예방하는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 어머니의 심리사회적 요인이 양육방식에 영

향을 미친다는 선행 연구 결과와 맥을 같이한다(Kim & 

Wickrama, 2014). 만 0–2세 영아반 어머니를 대상으로 

한 연구에서 취업모의 경우 비취업모보다 우울 수준이 낮

았고, 낮은 우울감은 적극적 참여나 자율격려같은 일반적 

양육행동뿐만 아니라 신체 발달 및 인지발달을 지원하는 

양육행동에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Lee & Lee, 2014). 그동안 소아 비만에 관한 연구들은 

사회인구학적 변인과의 직접적 관계를 탐색한 것이 대부분

으로 매개과정을 포함하는 통합적 이론 모델은 부재하였

다. 이 연구의 결과는 양육과정 모델이 온정과 적대, 통제와 

허용 등의 일반적 양육스타일뿐 아니라 영아기 중요한 신

체건강관련 양육행동인 모유수유의 지속성에도 적용될 수 

있고, 어머니의 정신건강은 취업과 모유수유 행동에 중요

한 매개역할을 한다는 것을 시사한다. 

어머니의 취업상태와 유아기 비만과의 관계에서 유의

한 경로들을 살펴보면 취업모는 비취업모보다 우울 수준이 

낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 어머니의 취업과 우

울 간 부적관계를 보고한 선행연구들의 결과와 일치한다

(Hashimi et al., 2007; Lim & Lee, 2012). 출생 후 1년 

동안의 기간은 호르몬 변화와 새로운 역할에의 적응으로 

여성이 우울증에 가장 취약 시기이다(Lau & Chan, 2009). 

취업모의 경우 직장에서의 인간관계를 통해 고립감을 해

소할 수 있고, 일을 통해 성취감과 자기효능감 등의 긍정

적 정서를 경험할 기회를 갖게 됨으로써 우울감을 경감시

킬 수 있다. 다음으로 어머니의 우울감이 높을수록 모유수

유 기간은 짧아지는 것으로 나타났다. 이는 선행연구와 일

치하는 결과로, 산후 우울과 영유아의 섭식행동 및 모유수

유와의 관계에 대한 연구들을 메타 분석 결과, 산후 우울감

은 모유수유의 늦은 시작과 빠른 종결, 그리고 조제유의 이

른 시작과 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다(Madlala & 

Kassier, 2018). 또한 생후 일 년 동안 어느 시점에서든지 

우울을 경험한 어머니는 그렇지 않은 어머니에 비해 모유

수유를 중단할 가능성이 1.25배 더 높고, 우울증의 시작점

은 모유수유 중단 시기 전인 것으로 나타났다(Henderson 

et al., 2003). 최근 국내 연구결과에 의하면 어머니의 양육

스트레스는 모유수유의 지속성에 부적 영향을 미치는 것으

로 나타났고, 이는 스트레스가 부모 역할에 대한 무능함, 지

속적인 불행한 기분의 초래로 인한 옥시토신의 감소로 모

유 분비를 방해하기 때문인 것으로 설명하고 있다(Heo & 

Noh, 2017). 

영아기에 모유수유 기간이 길었던 유아는 그렇지 않은 

유아에 비해 초기 BMI 수준이 유의미하게 낮은 것으로 나

타났다. 이는 모유수유 기간이 아동의 비만 위험을 감소시

킨다는 선행 연구들의 결과를 지지하는 것이다. Lamb 등

(2010)의 연구에 의하면 최소 6.85개월 이상 모유수유를 

했을 때 비만 위험 감소 효과가 유의하게 나타났다. 한편, 

유아기 비만 초기 수준과는 달리 비만 변화율은 모유수유 

기간과 유의한 관계가 없는 것으로 나타났다. 이는 이 연구

에서 측정하지 않은 다른 매개 경로가 존재할 가능성이 있

다는 것으로 추후 연구에서는 어머니 변인 외에 유아기 비

만에 영향을 미칠 수 있는 유아의 미디어 사용과 신체 활동 

시간(Hingle & Kunkel, 2012; Trost et al., 2003)을 포

함한 다양한 환경 변인들을 고려할 필요가 있다. 다만 초기 

BMI 수준이 높을 경우 이후의 BMI 증가폭도 커졌음을 고

려했을 때 유아기 비만을 예방·중재하기 위해 초기 BMI 

수준에 직접적 영향을 미치는 모유수유의 지속성을 위한 

노력은 여전히 강조되어야 할 것이다. 마지막으로, 어머니 

취업은 모유수유 기간에 직접적인 부적 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 이는 모유수유를 수행하는데 구조적인 제

약 즉 시간과 시설의 부족 때문일 수 있다. 선행연구들에

서 어머니의 취업은 모유수유를 지속하는데 있어 위험요

인이라고 보고되고 있는데 특히 실효성이 낮은 유급 수유
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시간과 모유수유를 할 수 있는 사생활이 보장된 장소의 부

재나 길고 불규칙한 근무시간을 그 이유로 설명하고 있다

(Taveras et al., 2003; Yngve & Sjöström, 2001). 종합

하면, 취업유무에 따라 어머니의 정신건강과 모유수유 기

간 그리고 비만에 이르는 경로가 달라지고, 특히 어머니의 

우울이 취업과 모유수유 기간 간의 관계를 설명하는 데 있

어 중요한 매개요인으로 밝혀졌다. 이는 소아 비만의 조기 

예방을 위해서는 어머니의 심리사회적 특성을 고려한 접근

이 필요함을 시사한다. 

이 연구의 제한점에 대한 논의와 추후 연구를 위한 제언

을 하면 다음과 같다. 첫째, 이 연구는 모유수유의 세 가지 측

면인 시작(initiation), 지속성(duration), 배타성(exclu

sivity) 중 지속성에 해당하는 모유수유 기간을 연구변인으

로 설정하였다. 모유수유는 비만을 예방하기 위한 가장 효

율적인 예방 전략으로 세계보건기구는 생후 6개월까지는 

모유만 먹이는 완전모유수유를, 최대 생후 24개월까지 모

유를 먹일 것을 권장하고 있다. 우리나라 보건복지부의 제4

차 국민건강증진 종합계획(Ministry Health and Welfare, 

2015)에서는 모유수유의 배타성보다는 기간에 초점을 두

어 모유수유율 지표를 출생 후 6개월까지 완전모유수유를 

하거나 조제분유와 모유를 함께 수유하는 것으로 정의하고 

있다. 모유수유의 세 측면은 서로 밀접한 관련이 있지만 결

정요인들의 영향과 발달적 예측에 있어서 차이가 있을 수 

있기 때문에(Yngve & Sjöström, 2001), 추후연구에서 지

속성뿐 아니라 수유유형과 첫 모유 시도 등의 다양한 측면

을 고려한다면 영아기 어머니의 모유 수유 적응에 대한 보

다 정확한 정보를 얻을 수 있을 것이다. 둘째, 이 연구의 어

머니 우울과 유아의 BMI는 어머니의 자필식 질문지를 사용

하여 측정하였기 때문에 주관적인 편향성이 있을 수 있다. 

추후 연구에서 신체계측을 이용한 BMI 산출이나 의료기록 

등을 이용한 객관적인 평정 방법을 고려해 볼 수 있을 것이

다. 또한 이 연구에서의 어머니의 우울은 임상적 수준에서

의 우울증이 아니기 때문에 해석에 주의를 해야 한다. 셋째, 

어머니의 취업이 우울감에 미치는 영향은 직업 안정성, 근

무 시간, 수입 등에 따라 달라질 수 있다. 추후 연구에서 이

러한 근무 조건 관련 요인들을 고려할 필요가 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 이 연구가 시사하는 점은 

다음과 같다. 첫째, 영유아기는 성장이 급격하게 일어나는 

시기로 이 시기의 건강문제는 발달에 부정적 영향을 미칠 

수 있다. 이러한 중요성에도 불구하고 다른 영역에 비해 신

체건강에 관한 모델은 부족한 편이었다. 이 연구는 영아기 

어머니의 취업이 어떠한 과정을 통해 이후의 비만 발달에 

영향을 주는지 이론적 과정모델을 제시함으로써 꾸준히 증

가하고 있는 소아 비만 예방 및 중재 프로그램 개발 및 적용

에 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다. 둘째, 이 연구의 결

과는 모유수유의 발달적 효과를 높이기 위해서는 취업모와 

비취업모의 독특한 요구를 파악하는 것이 중요함을 시사한

다. 취업모의 경우 모유수유와 일을 병행할 수 있도록 탄력

적인 근무 여건 제공 및 직장 내 모유수유 지원 네트워크 구

축 등이 효과적일 것이다. 또한 안전한 유축과 모유보관 방

법 등에 관한 정보 제공과 모유수유를 하면서 경험되는 문

제와 이에 대한 대처 및 모유수유에 대한 동기 강화를 위한 

교육이 필요할 것이다. 반면 비취업모의 경우 양육스트레

스와 우울증상의 완화를 위해 지역 내 상담 프로그램을 제

공하고, 정서적 위로와 지지, 격려를 받을 수 있도록 자조집

단 등 네트워크 형성에 도움을 주는 것이 효과적일 것이다. 

결     론 

이 연구 결과 어머니 취업과 우울, 그리고 초기 양육행동

인 모유수유 기간과 유아기 BMI 궤적 사이에 유의한 관계

가 있었다. 구체적으로 어머니 취업은 낮은 우울수준을 매

개로 모유수유 기간에 긍정적인 영향을 주었다. 반면 어머

니 취업은 짧은 모유수유 기간과 직접적인 관계가 있었으

며, 이는 유아기 BMI 초기 수준을 높이는 것으로 나타났다. 

또한 유아기 BMI 초기 수준이 높을수록 이후 증가폭도 커

지는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 비만의 조기 예방과 

중재가 중요하고, 이를 위해서 취업모와 비취업모의 요구

를 파악해 어머니 정신건강을 향상시키고 모유수유 기간을 

확보하기 위한 노력이 필요함을 시사한다. 
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