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아동기 인구 집단의 비만과 심혈관건강: 
제5기 국민건강영양조사 자료 이용
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Childhood Obesity and Cardiovascular Health: 
Using 2010-2012 Data of the Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey 

Go Eun Lee, Jina Choo

College of Nursing, Korea University, Seoul, Korea

Background: Abdominal obesity as measured by waist-to-height ratio (WHtR) may have stronger and inverse 
associations with cardiovascular (CV) health than overall obesity as measured by body mass index (BMI). 
However, there was some challenges for controversies. We aimed to examine the associations of WHtR and 
BMI with CV health among Korean children using data of the 2010-2012 Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey.
Methods: A cross-sectional study was conducted with the sample of 2,363 children by analyzing by gender and 
two-age groups (10-12 and 13-18 years). Overall obesity was categorized into 3 groups by BMI percentile: 
non-overweight (<85), overweight (≥85), and obesity groups (≥95). Abdominal obesity was categorized into 
2 groups by WHtR: normal (<0.5) and abdominal obesity groups (≥0.5). The CV health score was defined as 
a z-score by calculating the sum of 7 CV factors.
Results: The overweight/obesity groups had significantly lower CV health scores than the normal group 
(P<0.05) in boys and girls aged either 10-12 years or 13-18 years after adjusting for covariates. The abdominal 
obesity group also showed significantly lower CV health scores than the normal group (P<0.05) in all the 
groups; this significant association remained significant in boys aged 13-18 years even after further adjusting 
for BMI category (P<0.01). 
Conclusions: Among boys aged 13-18 years, abdominal obesity as measured by WHtR was significantly and 
inversely associated with CV health, independent of BMI category. Therefore, it should be considered to assess 
the level of abdominal obesity as a measure of CV health in late adolescent boys.
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서 론 

세계보건기구(World Health Organization)는 아동기 비

만을 21세기 가장 심각한 건강문제 중 하나로 규정하고 있

다.1) 흔히 아동기 비만은 성인기 비만의 독립적인 위험인

자로 손꼽히며, 성인기 비만이 되는 위험도를 25-50% 증가

시킨다.2) 미국의 국민건강영양조사 자료에 따르면 1999년
부터 2012년까지 12-19세 아동기의 비만 유병률은 45.4%
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에 이르며 그중에서도 과체중이 33.2%, 초고도 비만이 

2.1%에 달하였다.3) 국내에서도 그 비만율이 꾸준히 증가하

여 2006년 11.6%에서 2013년 15.3%로 증가추세이며, 또한 

학령기에 따라 저학년에서 고학년으로 갈수록 높아진다.4) 
더불어, 아동기 비만은 성인기 만성 질환 발생에 독립적인 

영향을 미친다고 알려져 있다.5) 즉 비만으로 인한 혈관변

화가 비교적 이른 시기에 일어나고,6) 아동기의 고혈압, 당
뇨병, 이상지질혈증의 위험성은 초기 성인기에 심혈관건강

(cardiovascular health)의 위험성을 증가시키게 된다.7) 결국 

아동기 비만이 성인기 비만으로 이어짐으로써 매년 비만과 

관련한 사회경제적 손실규모는 약 1조 3,638억 원에 이를 것

으로 추계되고 있다.8)

아동기 인구 집단의 비만도는 흔히 체질량지수(body 
mass index)에 기반한 백분위수로 평가된다. 신체 지방량의 

정도는 신체의 전체 체지방량을 측정하여야 가장 정확하게 

평가될 수 있지만, 이러한 방법이 현실적으로 어렵기 때문

에 성인에서와 마찬가지로 아동기 인구 집단에서도 체질량

지수가 보편적으로 이용되고, 이를 전체비만(overall obe-
sity)으로 일컫는다.9) 체질량지수 85% 이상인 과체중 집단

이 85% 미만인 비과체중 집단보다 심혈관 위험인자의 유

병률이 증가하고, 95% 이상인 비만 집단에서 더 많이 증가

한다고 보고하였다.10) 한편, 아동기의 심혈관건강은 개인

의 인구학적 특성(연령, 성별)뿐만 아니라, 흡연, 음주, 및 

식사습관을 포함한 건강행위 특성에 영향을 받고, 아동·청
소년을 둘러싼 부모의 사회경제적 특성에 영향을 받을 수 

있다.11) 그러나 선행연구에서는 아동기 인구 집단에서 비

만과 심혈관건강 간의 관련성이 위 언급한 아동의 건강행

위 특성과 부모의 사회경제적 특성을 배제한 채 규명되어 

왔기 때문에, 이를 보정한 전체비만과 심혈관건강 간의 독

립적 관련성을 규명할 필요가 있을 것이다. 한편, 아동기 

인구 집단에서 성별에 따른 심혈관건강의 수준이 다를 수 

있다는 명확한 증거는 없지만, 제1형 당뇨병을 가진 아동

에서 소년보다 소녀 집단에서 심혈관 위험인자의 수준이 

더 악화되어 있다고 보고하면서 성별에 따른 조기 예방의 

중요성을 강조하고 있다.12) 이에 성별에 따른 비만과 심혈

관건강 수준의 파악은 의미 있을 것으로 여겨진다. 추가적

으로 연령군과 관련해서 우리나라 학령기에서 초등학교 학

생 집단(7-12세)과 중·고등학교 학생 집단(13-18세)은 학제

의 구분을 넘어서, 다른 건강 관련 내적 혹은 외적 환경에 

노출되어 있을 수 있다. 즉 중·고등학교 학생 집단은 초등

학교 학생 집단에 비해 내적으로는 사춘기라는 신체발달을 

경험하게 되는 시기이며, 외적으로는 증가된 학습시간, 감
소된 보건교육시간과 체육시간을 가진다.4) 이러한 환경은 

초등학교 학생 집단에 비해 중·고등학교 학생 집단에서의 

높은 비만율과 밀접하게 관련이 있을 수 있으며, 이는 또한 

심혈관건강에 영향을 미칠 것으로 여겨진다.13) 사춘기가 

아닌 청소년기에 비해 사춘기 청소년기에서 체질량지수와 

심혈관 위험성과 밀접한 관련성이 있다고 보고하고 있다.14) 
이에 우리나라의 교육환경에 고려한 연령대별 전체비만과 

심혈관건강 간의 관령성의 규명이 필요하다고 여겨진다.
최근에는 복부비만이 심혈관건강의 중요한 위험인자로 

평가되는데, 특히 성인기 인구 집단에서 복부비만이 심혈

관질환의 위험성과 관련 있다고 보고하고 있다.15) 흔히 성

인기에서 복부비만은 허리둘레(waist circumstance), 허리

둘레/엉덩이 비율(waist-to-hip ratio), 혹은 허리둘레/신장 

비율(waist-to-height ratio)로 평가되고 있는데, 아동기에도 

허리둘레나 허리둘레/신장 비율이 심혈관계 위험성을 예

측하는데 유용하다는 보고가 있다.16) 그러나 아동기에서 

체질량지수와 허리둘레/신장 비율이 각각 심혈관건강 지

표와 비교되었을 때, 그 기여도가 선행연구마다 결과가 일

관되지 않고,16,17) 국내 아동기를 대상으로 한 연구의 결과

도 제한되어 있다. 이에 국내 아동기 인구 집단의 대표표본

을 활용하여, 체질량지수에 근거한 비만과 심혈관건강 간

의 관련성의 규명은 물론이고, 더 나아가 '허리둘레/신장 

비율'에 근거한 복부비만과 심혈관건강 간의 관련성 규명

이 필요하겠다.
본 연구의 목적은 제5기 국민건강영양조사(Korea Nati-

onal Health And Nutrition Examination Survey) 원시자료

를 활용하여, 만 10-18세 아동기 인구 집단의 비만, 즉 체질

량지수기반 전체비만과 허리둘레/신장 비율기반 복부비만 

그 각각과 심혈관건강 간의 관련성을 규명하고자 하였다. 
연구목적은 세 가지로 구분되며, 구체적으로는 다음과 같

다: 연구목적 1, 아동기 인구 집단의 체질량지수에 따른 전

체비만과 심혈관건강과의 독립적 관련성을 성별 및 연령 

집단(10-12세 집단, 13-18세 집단)에 따라 규명한다; 연구목

적 2, 아동기 인구 집단의 복부비만(허리둘레/신장 비율)과 

심혈관건강과의 독립적 관련성을 성별 및 연령 집단(10-12
세 집단, 13-18세 집단)에 따라 규명한다; 연구목적 3, 아동

기 인구 집단의 복부비만(허리둘레/신장 비율)과 심혈관건

강과의 독립적 관련성을 체질량지수에 따른 전체비만을 보

정한 후, 성별 및 연령 집단(10-12세 집단, 13-18세 집단)에 

따라 규명한다.

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 제5기 국민건강영양조사의 원시자료를 활용

한 횡단적 역학연구이다.
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2. 연구 참여자

본 연구 참여자는 10-18세 소년과 소녀 집단의 아동기 인구 

집단이며, 구체적으로 제5기 국민건강영양조사의 2010-2012년
도 자료수집 응답자인 10-18세인 소년과 소년 집단인 2,363명
이다. 국민건강영양조사에서 10세 이상의 아동 집단에서 심혈

관 관련 지표를 제공하고 있어, 본 연구는 10세 이상인 소년과 

소년 집단을 대상으로 분석하였다.
국민건강영양조사는 1995년 공포된 국민건강증진법 제

16조에 의거하여 국민의 건강수준, 건강관련 의식 및 행태, 
식품 및 영양섭취 실태에 대한 국가단위의 대표성과 신뢰

성을 갖춘 통계산출을 목적으로 보건복지부와 질병관리본

부에서 주관으로 하는 법정 조사이다. 조사 대상은 매년 전

국에서 표본으로 추출된 192개 조사구, 3,840가구의 만 1세 

이상 가구원 약 10,000명 정도이다. 표본추출은 행정구역

(특･광역시, 도), 지역(동, 읍면), 주거유형(일반주택, 아파

트) 분포를 고려하여 조사지역을 할당하여 대표성을 유지

하였으며, 제5기(2010-2012)의 일반주택 표본 조사구는 

2009년 주민등록인구의 통반리 조사구에서, 아파트 표본 

조사구는 아파트시세조사 자료의 아파트단지 조사구에서 

추출하였다.
전체 대상자 31,596명 중 25,533명(약 80%)이 제5기 국민

건강영양조사에 응답하였으며, 그중 만 10-18세 아동기 인

구 집단 2,918명 중 심혈관건강 하부요인에 대한 결측값을 

가진 참여자들을 제외한 2,363명을 대상자로 선정하여 분

석하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성 

일반적 특성은 인구사회학적 특성과 건강행위 특성을 포

함한다. 인구사회학적 특성은 연령, 성별, 가구세대 구성 

형태, 부모의 최종학력과 가구소득을 포함하고, 건강행위

특성에는 에너지섭취량, 1주일간 중등도 신체활동의 유무 

그리고 여학생의 경우 월경 여부가 포함하였다. 구체적으

로 가구세대 구성 형태는 세대유형에 따라 선택하였으며, 
부모와 함께 거주시 ‘정상’ 그 외의 구성 형태는 ‘취약’ 분
류하여 분석하였다. 에너지섭취량은 개인별 24시간 회상조

사를 통해 이루어진 실제 하루 섭취량을 사용하였다. 1주
일간 중등도 신체활동은 최근 1주일 동안 평소보다 몸이 

매우 힘들거나 숨이 많이 가쁜 중등도 신체활동(천천히 하

는 수영, 복식테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운 물건 나

르기 등의 직업 활동 및 체육활동, 단 걷기는 제외)을 10분 

이상 한 날에 대한 응답자료를 사용하였다. 부모의 최종학

력은 어머니와 아버지의 학력 중 높은 학력의 자료를 사용

하여 ‘대졸 이상’과 ‘대졸 미만’으로 분류하였다. 가구소득

은 소득 사분위수(가구)를 사용하였으며 ‘상’, ‘중상’, ‘중’, 
‘중하’, ‘하’의 자료를 활용하여 ‘중하’ 이상, ‘하’의 두 단계

로 분류하였다.

2) 체질량지수

체질량지수는 신체계측을 통해 측정된 키(cm)와 체중

(kg)을 이용하여 계산하였으며, 아동기의 비만은 2007년 소

아 청소년 표준 성장도표를 이용하여 구분하였다. ‘전체비

만’은 ‘비만’, ‘과체중’ 및 ‘비과체중’으로 구분하여 분석하

였다. ‘비만’은 성별 연령별 체질량지수 95% 이상으로, ‘과
체중’은 성별 연령별 체질량지수 85-95%, ‘비과체중’은 성

별 연령별 체질량지수 85% 미만으로 구분하였다.18)

3) 허리둘레/신장 비율

‘허리둘레/신장 비율’은 복부비만의 측정지표로 활용하

였으며, 이는 허리둘레와 신장 값으로 환산한 값(허리둘레

[cm]/신장[cm])을 말한다. 허리둘레/신장 비율 0.5 이상을 

‘복부비만’ 기준으로 적용하였다.19)

4) 심혈관건강점수

심혈관건강은 심혈관건강의 개별지표(7개)와 개별지표

를 통합한 표준점수(z-score)로 크게 두 영역으로 구분하

여 분석하였다. 심혈관건강 개별지표는 7개의 심혈관 위

험요인인 총 콜레스테롤, 고밀도지단백콜레스테롤, 수축

기혈압/이완기혈압, 중성지방, 저밀도지단백콜레스테롤 

및 공복혈당을 포함하였다. 한편, 국민건강영양조사 자료

에 저밀도지단백콜레스테롤 값이 없기 때문에 그 검사값

은 Friedewald 공식(저밀도지단백콜레스테롤=총 콜레스

테롤-(중성지방/5+고밀도지단백콜레스테롤))에 의해 도

출하였다. 심혈관건강 통합지표인 표준점수를 ‘심혈관건

강점수(cardiovascular health score)’로 조작적으로 정의하

고, Duncan 등이 제시한 심혈관위험점수(cardiovascular 
risk score)의 산출 공식인 z=(value-mean)/standard devia-
tion에 근거하여 7개 각각의 심혈관 위험요인에서 표준점

수를 구하고, 이들의 합을 산출하였다.11) 즉 심혈관건강점

수가 높으면 높을수록 위험성이 낮다고 설정하였기 때문

에, 고밀도지단백콜레스테롤을 제외한 나머지 변수에 -1
을 곱하여 산출하였다.

심혈관건강점수(cardiovascular health score) ＝ Z-score 
(high-density lipoprotein cholesterol) - Z-score (systolic blood 
pressure) - Z-score (diastolic blood pressure) - Z-score (total 
cholesterol) - Z-score (triglycerides) - Z-score (low-density lip-
oprotein cholesterol) - Z-score (fasting glucose) 
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4.  자료 분석 방법

연구 참여자(n=2,636)는 성별 집단(소년, 소녀 집단)과 연

령 집단(10-12세, 13-18세)의 계층으로 구분하여 분석하였

다. 연구 참여자의 일반적 특성은 서술통계를 이용하였고, 
일반적 특성에서의 성별에 따른 차이는 변수의 특성(연속 

혹은 비연속 변수)에 따라 χ2-test/t-test로 분석하였다. 연구 

참여자의 특성에 따라 전체비만과 복부비만을 비교하기 위

해서 독립표본 t-test를 시행하였으며, 체질량지수에 따른 

전체비만과 복부비만과의 심혈관건강의 개별지표(7개)와 

심혈관건강점수 간의 관련성을 파악하기 위해서는 여러 공

변량를 보정한 이후 복합표본: 일반선형모형(complex sam-
ples general linear model)을 이용하였다. 남녀 모든 집단에 

대해서 연령, 가구월소득, 부모의 최고학력, 가구구조, 에너

지섭취량 및 신체활동을 보정하였다. 소녀 집단에서는 추

가로 월경 여부(menarche status)가 보정되었으나, 소년 집

단에서는 몽정자료가 국민건강영양조사에서 자료를 제공

하지 않기 때문에 보정되지 못하였다. 본 연구에서 월경과 

몽정을 공변량으로 고려하였던 것은 아동기 집단에서 사춘

기 2차 성징으로 인한 성호르몬의 분비 변화가 일어나게 

되는데, 이러한 변화는 비만의 원인이 될 수 있으며 심혈관 

건강과 관련될 수 있기 때문이다.20) 더불어, 에너지섭취량

과 신체활동은 13-18세 집단에서는 보정되었지만, 10-12세 

집단에서는 에너지섭취량인 경우 13-18세에 비해 24시간 

회상의 정확성이 떨어지고, 신체활동은 10-11세 집단에서 

원시자료가 제공되지 않아 보정되지 못하였다. 참고로, 흡
연과 음주에 대한 자료는 국민건강영양조사에서 만 12세 

이상부터 수집되어졌을 뿐만 아니라, 흡연은 ‘담배 한 두모

금 피운 경험’, 음주는 ‘평생음주 경험’이 있는지 없는지에 

대한 질문으로서 지속적인 흡연과 음주에 대한 질문이 아

니어서, 공변량에서 제외시켰다.
구체적인 연구목적 1, 2, 3에 준해 다음과 같이 분석모델

을 구성하여 복합표본: 일반선형모형을 수행하였다. 첫째, 
연구목적 1에 해당되는 ‘전체비만과 심혈관건강 간의 독립

적 관련성’을 규명하기 위해서, 성별 집단(소년 집단과 소

녀 집단)과 연령 집단(10-12세 집단과 13-18세 집단)으로 

구분한 후, 앞서 언급한 공변량을 보정한 상태로 독립변수

인 전체비만(비과체중군, 과체중군, 비만군)을, 종속변수인 

심혈관건강(7개 심혈관건강 개별지표와 심혈관건강점수)
이 포함된 모델을 구성하여 각 집단에서 분석을 수행하였

다. 둘째, 연구목적 2과 3에 해당되는 ‘복부비만과 심혈관

건강 간의 독립적 관련성’을 규명하기 위해서 성별 집단과 

연령 집단으로 구분한 후, Model I(연구목적 2)과 Model II
(연구목적 3)로 구분하여 각 집단에서 분석을 수행하였다. 
Model I은 연구목적 2에 해당되며, 위 공변량을 보정한 상

태로 독립변수인 복부비만(허리둘레/신장 비율 0.5 이상 복

부비만군 vs. 정상군)을, 종속변수인 심혈관건강을 포함하

는 모델이다. Model II는 연구목적 3에 해당되며, Model I
에 들어간 공변량에 추가로 전체비만(비과체중군, 과체중

군, 비만군)을 보정한 상태로, 독립변수인 복부비만을, 종
속변수인 심혈관건강을 포함하는 모델이다. 분석에 포함된 

표본이 모집단을 대표할 수 있도록 실제표본크기를 제외한 

나머지 통계량은 복합표본설계 정보(층, 조사구, 건강설문, 
검진 가중치)에 기반하여 제시되었으며, 표준화계수(stan-
dardized coefficients)와 표준오차(standard error)를 표기하

였다. 마지막으로 앞서 언급한 Model I과 Model II 각각에

서 독립변수 간 다중공선성(multi-collinearity)을 확인한 결

과 variance inflation factor (VIF)가 5 미만으로서 다중공선

성의 의심을 배제할 수 있을 것으로 판단되었다.
통계분석은 SPSS/WIN ver. 21.0 프로그램(IBM Corp., 

Armonk, New York, NY, USA)을 이용하여 분석하였으며, 
통계적 유의수준은 0.05 미만으로 정의하였다.

결 과

1. 아동기 인구 집단의 인구 사회학적 특성 
　
본 연구 참여자는 2,363명으로 소년 집단이 1,270명

(53.7%), 소녀 집단이 1,093명(46.3%)이었다. 연령 전체 평균은 

13.7±0.05세이며 부모의 교육수준은 고등학교 이하 졸업 67.3% 
(소년 집단 66.6%, 소녀 집단 68.2%), 대학교 이상 졸업이 

32.7% (소년 집단 33.4%, 소녀 집단 31.8%)였다. 부모의 가구

소득은 중하계층 이상이 전체 88.8% (소년 집단 89.6%, 소녀 

집단 87.9%)였으나, 이는 남녀 간에 차이가 없었다(Table 1).
건강행위특성 중 에너지섭취량은 전체 평균 2,183.6 kcal/

일이며 소년 집단 2,407.7±26.1 kcal/일, 소녀 집단 1,928.9±23.3 
kcal/일이었으며 이는 소년 집단의 하루 에너지섭취량이 

소녀 집단의 에너지 섭취량보다 통계적으로 유의하게 높았

다(t=13.67, P<0.001). 중등도의 신체활동을 1회/주 이상 하

는 아동기 전체 51.4%로 소년 집단 57.4% 소녀 집단 44.2%
로 나타났으며, 소년 집단의 중등도 신체활동이 통계적으로 

유의하게 높았다(χ2=30.70, P<0.001). 소녀 집단의 경우 초경

을 시작한 경우가 73.8%로 나타났다. 

2. 아동기 인구 집단의 비만 관련 특성

연구 참여자의 체질량지수에 따른 결과를 살펴보면, 비
과체중군이 전체 81.3%였으며, 그중 소년 집단은 80.3% 소
녀 집단은 82.4%로 나타났다. 과체중군은 11.6% 비만군은 

7.2%였으며 모두 소년 집단이 더 높은 비율을 차지하고 있
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Total (n=2,363) Girls (n=1,093) Boys (n=1,270) t/χ2 P
Sociodemographic characteristics

Age 13.7 (0.05) 13.7 (0.07) 13.74 (0.08) 0.07 0.940
Parents’ highest education 0.84 0.840
 <College 1,506 (67.3) 707 (68.2) 799 (66.6)
 ≥College 731 (32.7) 330 (31.8) 401 (33.4)

Household monthly income 1.66 0.198
 ≤Low 264 (11.2) 132 (12.1) 132(10.4)
 ≥Med-low 2,098 (88.8) 961 (87.9) 1,137(89.6)

Family type 2.75 0.098
Normal 1,893 (80.1) 892 (81.6) 1,001 (78.9)
Vulnerable 469 (19.9) 201 (18.4) 268 (21.1)

Health-behavioral characteristics
Energy intake, kcal 2,183.6 (18.4) 1,928.9 (23.3) 2,407.7 (26.1) 13.67 <0.001
Physical activity 30.70 <0.001
≥1 day 914 (51.4) 359 (44.2) 555 (57.4)
None 865 (48.6) 453 (55.8) 412 (42.6)

Menarche status 
Yes 798 (73.8)
No 283 (26.2)

Anthropometric characteristics
BMI category
Total 2.57 0.277
Non-overweight 1,920 (81.3)   901 (82.4) 1,019 (80.3)
Overweight    273 (11.6)   114 (10.4)    159 (12.5)
Obesity    169 (7.2)      78 (7.1)      91 (7.2)

Ages 10-12 years (n=852) 5.99 0.050
Non-overweight    689 (80.9)    331 (84.4)    358 (77.8)
Overweight    106 (12.4)      40 (10.2)      66 (14.3)
Obesity      57 (6.7)      21 (5.4)      36 (7.8)

Ages 13-18 years (n=1,511) 1.21 0.547
Non-overweight  1231 (81.5)    570 (81.3)    661 (81.7)
Overweight    167 (11.1)      74 (10.6)      93 (11.5)
Obesity    112 (7.4)      57 (8.1)      55 (6.8)

 WHtR category
Total 23.69 <0.001
Normal (<0.5) 2,091 (88.6) 1,005 (92.0) 1,086 (85.6)
Abdominal obesity (≥0.5)    269 (11.4)      87 (8.0)    182 (14.4)

Ages 10-12 years (n=852) 34.52 <0.001
Normal (<0.5)    739 (86.7)    369 (94.1)    370 (80.4)
Abdominal obesity (≥0.5)    113 (13.3)      23 (5.9)      90 (19.6)

Ages 13-18 years (n=1,511) 2.04 0.175
Normal (<0.5) 1,352 (89.7)    636 (90.9)    716 (88.6)
Abdominal obesity (≥0.5)    156 (10.3)      64 (9.1)      92 (11.4)

Abbreviations: BMI, body mass index; WHtR, waist-to-height ratio.
Values are presented as n (weighted %), weighted mean (standard error).

Table 1. Participant's general characteristics (n=2,363)

었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 연령별 집단별 특

징을 살펴보면 10-12세 집단의 비과체중군이 80.9%였으며 

과체중은 12.4%, 비만군은 6.7%로 나타났으며 소년 집단

이 더 높은 비율을 나타냈으나 통계적으로 유의한 차이는 

보이지 않았다. 또한 13-18세 집단에서 과체중군이 11.1%, 
비만군이 7.4%로 나타났으며 소녀 집단에서 비만군이 

8.1%로 소년 집단보다 높은 비율을 보였으나 통계적으로 

유의한 차이를 보이지는 않았다. 허리둘레/신장 비율을 이

용한 복부비만군은 11.4%였으며 소년 집단은 14.4%, 소녀 

집단은 8.0%로 소년 집단이 소녀 집단보다 복부비만군이 

유의하게 많은 것으로 나타났다(χ2=23.69, P<0.001) (Table 
1). 연령별로 구분하여 살펴봤을 때에는 10-12세 집단에서 

13.3%가 복부비만군이었으며 소년 집단이 19.6%, 소녀 집

단이 5.9%로 소년 집단이 소녀 집단보다 복부비만군이 유

의하게 많았다(χ2=34.52, P<0.001). 13-18세 집단에서는 소

년 집단이 소녀 집단보다 복부비만군은 더 많았으나 통계

적으로 유의하지는 않았다(Table 1).
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β (SE)a

SBP, 
mmHg

DBP, 
mmHg

Glucose, 
mg/dL

TC, 
mg/dL

HDL-C, 
mg/dL

LDL-C, 
mg/dL

Triglycerides, 
mg/dL

CV 
health score

Ages 10-12 years 
(n=852)

Boys
Overweight   6.1 (1.47)d 2.5 (1.97)d   2.7 (1.66)c   2.6 (4.58)   -7.2 (1.46)d   3.5 (3.67) 38.4 (8.14)d -2.9 (0.51)d

Obesity   9.6 (1.99)d 6.6 (2.03)d   4.1 (1.37) 18.4 (9.34)   -6.1 (2.95)b 16.8 (7.61)b 31.4 (7.53)d -5.2 (0.92)d

Girls 
Overweight   4.1 (1.62)b 2.7 (1.43)   2.3 (1.19)   1.9 (4.81)   -6.0 (2.12)c  -1.5 (7.00) 47.3 (29.78) -2.5 (0.83)c

Obesity    6.0 (2.52)b 0.0 (2.51)   2.7 (1.52)   2.2 (7.65) -10.9 (2.10)d   1.2 (8.61) 59.7 (18.44)c -3.0 (0.97)c

Ages 13-18 years 
(n=1,511)

Boys
 Overweight   9.1 (1.43)d 3.3 (1.24)c   1.4 (0.97) 14.5 (3.57)d   -5.7 (1.02)d 12.1 (3.52)c 40.0 (10.11)d -3.1 (0.42)d

 Obesity 11.2 (1.78)d 4.4 (1.97)b -0.5 (1.19) 28.3 (8.70)c   -6.5 (1.67)d 24.1 (7.08)c 53.4 (9.39)d -5.2 (0.98)d

Girls 
 Overweight   3.7 (1.71)b 1.5 (1.43)   0.7 (1.06)   1.5 (4.08)   -5.5 (1.51)d   3.4 (3.49) 18.2 (8.02)b -1.5 (0.57)c

 Obesity   2.6 (1.67) 0.6 (1.38)   5.7 (2.84)b 11.2 (6.88)   -8.8 (1.69)d 12.6 (5.28)b 37.3 (13.24)c -3.4 (0.89)d

Abbreviations: SE, standard error; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; TC, total cholesterol; HDL-C, high-density 
lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; CV, cardiovascular.
aStandardized coefficient adjusted for age, household monthly income, parents’ highest education and family type; further controlled me-
narche status for girls; further controlled energy intake and physical activity for age 13-18 years. 
bP<0.05. 
cP<0.01.
dP<0.001.

Table 2. Associations between overall obesity and cardiovascular health (n=2,363)　 

3. 아동기 인구 집단의 체질량지수에 따른 전체비만과 

심혈관건강 간의 관련성

10-12세의 소년/소녀 집단 모두에서 비과체중군에 비해 

과체중군이 심혈관건강점수가 통계적으로 유의하게 감소

되어 있으며(β=-2.9, P<0.001 for boys; β=-2.5, P=0.003 for 
girls), 비과체중군 비해 비만군이 심혈관건강점수가 통계

적으로 유의하게 감소되어 있었다(β=-5.2, P<0.001 for 
boys; β=-3.0, P=0.002 for girls). 예를 들면, 소년 집단에서 

비과체중군에서 과체중군이 될 때, 심혈관건강점수는 2.9
점 감소하고, 비과체중군에서 비만군이 될 때, 5.2점 감소

함을 알 수 있었다. 심혈관개별지표 중 비과체중군에 비해 

과체중군과 비만군이 각각 수축기혈압이 통계적으로 유의

하게 증가되어 있었다(P<0.05 for all). 또한 비과체중군에 

비해 과체중군과 비만군이 각각 고밀도지단백콜레스테롤

이 통계적으로 유의하게 감소되어 있었다(P<0.05 for all). 
마지막으로 비과체중군에 비해 비만군이 중성지방이 통계

적으로 유의하게 증가되어 있었다(P<0.05 for all). 그 외 성

별에 따른 집단 간, 연령 집단 간 심혈관개별지표에서의 관

련성이 상이하였다.
13-18세의 소년/소녀 집단 모두에서, 비과체중군에 비해 

과체중군이 심혈관건강점수가 통계적으로 유의하게 감소

되어 있었으며(β=-3.1, P<0.001 for boys; β=-1.5, P=0.009 
for girls), 비과체중군에 비해 비만군이 심혈관건강점수가 

통계적으로 유의하게 감소되어 있었다(β=-5.2, P<0.001 for 
boys; β=-3.4, P<0.001 for girls). 예를 들면, 소년 집단에서 

비과체중군에서 과체중군이 될 때, 심혈관건강점수는 3.1
점 감소하고, 비과체중군에서 비만군이 될 때, 5.2점 감소

함을 알 수 있었다. 심혈관개별지표 중 비과체중군에 비해 

과체중군이 수축기혈압이 통계적으로 유의하게 증가되어 

있었다(P≤0.05 for all). 또한 비과체중군에 비해 과체중군

과 비만군이 각각 고밀도지단백콜레스테롤이 통계적으로 

유의하게 감소되어 있었다(P<0.05 for all). 비과체중군에 

비해 비만군이 저밀도지단백콜레스테롤이 통계적으로 유

의하게 증가되어 있었다(P<0.05 for all). 마지막으로, 비과

체중군에 비해 과체중군과 비만군 각각이 중성지방이 통계

적으로 유의하게 증가되어 있었다(P<0.05 for all). 그 외 성

별에 따른 집단 간, 연령 집단 간 심혈관개별지표에서의 관

련성이 차이가 있었다(Table 2).

4. 허리둘레/신장 비율에 따른 복부비만과 심혈관건강 간의 

관련성

Model I에서 10-12세의 소년/소녀 집단 모두에서 복부

비만이 있으면, 심혈관건강점수가 통계적으로 유의하게 

감소하였다(β=-2.8, P<0.001 for boys; β=-2.9, P=0.004 for 
girls). 예를 들면, 소년 집단에서 정상에서 복부비만이 될 

때, 심혈관건강점수는 2.8점 감소함을 알 수 있었다. 심혈
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β (SE)a

SBP, 
mmHg

DBP, 
mmHg

Glucose, 
mg/dL

TC, 
mg/dL

HDL-C, 
mg/dL

LDL-C, 
mg/dL

Triglycerides, 
mg/dL

CV health 
score

Model I
Ages 10-12 years 

(n=852)
Boys
  Abdominal obesity   7.1 (1.42)d   0.9 (1.67)   1.7 (0.99)   8.9 (5.17) -4.9 (1.60)c   8.1 (4.11)  29.0 (6.65)d -2.8 (0.63)d

Girls
  Abdominal obesity   4.9 (2.37)b   1.7 (2.27)   3.5 (1.34)c   1.2 (5.58) -9.3 (1.95)d   3.9 (6.36)  32.5 (18.0) -2.9 (0.98)c

Ages 13-18 years 
(n=1,511)

Boys
  Abdominal obesity   9.1 (1.54)d   4.3 (1.48)c   0.5 (0.88) 23.3 (5.95)d -6.6 (1.10)d 20.4 (4.97)d  47.6 (9.00)d -4.4 (0.65)d

Girls
  Abdominal obesity   1.6 (1.61) -0.5 (1.23)   4.8 (2.60) 10.3 (6.23) -7.4 (1.70)d 11.1 (4.82)b  33.4 (12.09)c -2.9 (0.83)d

Model II
Ages 10-12 years 

(n=852)
Boys
  Abdominal obesity   2.8 (2.18) -6.0 (3.04) -2.1 (2.13)   2.8 (6.38)   0.6 (2.31)   1.1 (5.09)    5.4 (8.43)   0.6 (0.75)
Girls
  Abdominal obesity   1.5 (2.38)   1.6 (2.51)   2.5 (1.46) -0.6 (6.62) -3.8 (2.53)   5.8 (7.70) -13.1 (22.64) -1.2 (1.16)

Ages 13-18 years 
(n=1,511)

Boys
  Abdominal obesity   1.2 (2.26)   2.6 (1.84)   1.0 (1.38)   9.9 (6.00) -4.1 (1.22)c 10.0 (5.56)  19.6 (15.90) -1.8 (0.64)c

Girls
  Abdominal obesity -1.8 (2.57) -2.7 (1.90)   1.8 (2.07)   5.3 (5.37) -1.1 (2.28)   4.2 (5.39)  10.9 (9.89) -0.8 (0.69)

Abbreviations: SE, standard error; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; TC, total cholesterol; HDL-C, high-density 
lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; CV, cardiovascular.
aStandardized coefficient adjusted for age, household monthly income, parents’ highest education and family type; further controlled me-
narche status for girls; further controlled energy intake and physical activity for age 13-18 years. Model I, adjusted model for the above co-
variates; Model II, further adjusted model for obesity category.
bP<0.05. 
cP<0.01.
dP<0.001.

Table 3. Associations between waist-to-height ratio and cardiovascular health (n=2,363)　

관개별지표 중 수축기혈압이 통계적으로 유의하게 증가하

였고(β=7.1, P<0.001 for boys; β=4.9, P=0.038 for girls), 고
밀도지단백콜레스테롤이 통계적으로 유의하게 감소함을 

알 수 있었다(β=-4.9, P=0.002 for boys; β=-9.3, P<0.001 for 
girls) (Table 3). Model I에서 13-18세의 소년/소녀 집단 모

두에서 복부비만이 있으면 심혈관건강점수가 통계적으로 

유의하게 감소하였다(β=-4.4, P<0.001 for boys; β=-2.9, 
P<0.001 for girls). 예를 들면, 소년 집단에서 정상에서 복

부비만이 될 때, 심혈관건강점수는 4.4점 감소함을 알 수 있

었다. 심혈관개별지표 중 저밀도지단백콜레스테롤(β=20.4, 
P<0.001 for boys; β=11.1, P=0.023 for girls)과 중성지방(β
=47.6, P<0.001 for boys; β=33.4, P=0.006 for girls)이 통계

적으로 유의하게 증가하였고, 고밀도지단백콜레스테롤

이 통계적으로 유의하게 감소함을 알 수 있었다(β=-6.6, 
P<0.001 for boys; β=-7.4, P<0.001 for girls).

Model II에서 13-18세의 소년 집단에서만 전체비만을 보

정한 후에, 복부비만과 심혈관건강점수 간의 관련성(β=-1.8, 
P=0.006 for boys) 그리고 복부비만과 고밀도지단백콜레스

테롤간의 관련성(β=-4.1, P=0.001 for boys)이 통계적으로 유

의하였다. 그러나 10-12세의 소년/소녀 집단 모두와 13-18세
의 소녀 집단에서는 복부비만과 심혈관건강점수와 그 개별

지표 간의 관련성은 통계적으로 유의하지 않았다. 

고 찰 

본 연구는 ‘제5기 국민건강영양조사’ 원시자료를 활용하

여 만 10-18세 인구 집단을 대상으로 전체비만 및 복부비만

과 심혈관건강 간의 관련성을 규명하였다. 체질량지수를 

기준으로 전체비만(과체중 혹은 비만)은 연령 집단, 성별에 

상관없이 심혈관건강점수를 통계적으로 유의하게 감소시
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켰다. 특히 전제비만과의 심혈관개별지표 간의 관련성에서 

수축기혈압, 고밀도지단백콜레스테롤 및 중성지방은 소년

과 소년 집단 모두에서 유의한 관련성을 보였다. 또한 ‘허
리둘레/신장 비율’을 기준으로 복부비만은 연령 집단, 성별

에 관계없이 심혈관건강점수를 통계적으로 유의하게 감소

시켰으며, 이는 전체비만을 보정한 후에도 그 유의한 관련

성가 13-18세 소년 집단에서 여전히 남아있었다. 한편, 
13-18세 연령 집단이 10-12세 연령 집단에 비해 복부비만

과 저밀도지단백콜레스테롤간의 유의한 관련성이 있음을 

알 수 있었다.
본 연구결과에서 전체비만 혹은 복부비만과의 저밀도지

단백콜레스테롤간의 관련성이 10-12세보다 13-18세 집단

에서 더 강력해짐을 알 수 있었다. 심혈관건강 개별지표 중 

저밀도지단백콜레스테롤은 심혈관질환의 독립적 위험인

자로 알려져 있다.21) 또한, 증가된 저밀도지단백콜레스체

롤을 낮추기 위해서는 운동이 가장 효과가 있으며 운동기

간과 운동량이 많을수록 감소효과가 크다고 보고되고 있지

만22) 늦은 청소년 집단에서 비만일수록 저밀도지단백콜레

스테롤간의 관련성이 커지는 것은 그 집단에서의 신체활동 

시간의 감소와 학습시간의 증가와도 연관이 있는 것으로 

사료된다. 다시 말해서, 국내 학령기 아동이 처한 학교의 

교과과정과 교과 외 활동(예, 방과 후 학원수업)이 학령기

가 높을수록 학습중심으로 구성되다보니,4) 비만 여부에 상

관없이 신체활동이 10-12세 초등학생 연령 집단보다 13-18
세 중·고등학생 연령 집단이 감소하는 매개효과로 인해 

13-18세 아동기 집단에서 비만과 저밀도지단백콜레스테롤

의 관련성이 강화되었을 것으로 추측된다.
본 연구에서는 아동기 인구 집단의 전체비만과 심혈관건

강(심혈관건강점수, 수축기혈압, 고밀도지단백콜레스테롤, 
중성지방) 간의 유의한 관련성을 보인 것은 10-14세 아동·
청소년 1,987명을 대상으로 심혈관질환 위험요인을 평가한 

Savva 등16)의 연구결과와도 일치한다. 물론 본 연구에서의 

선별점(체질량지수 85 percentile)과 달리 체질량지수 75 
percentile을 선별점으로 정하였을 때, 비만일수록 수축기

혈압이 125 mmHg 이상일 오즈비(Odds ratio, OR)가 소년 

집단은 8.52배, 소녀 집단은 2.75배로 나타났으며, 중성지방

이 110 mg/dL 이상일 오즈비가 소년 집단이 4.65배, 소녀 

집단은 2.36배 더 높은 것으로 나타났다. 또한 Azita 등23)의 

연구결과와도 같다. 9-11세 아동 954명을 대상으로 체질량

지수와 혈중지질농도와의 관련성에서 특히 중성지방이 가

장 높은 관련성을 보고하였다. 또한 5-17세 9,167명을 대상

으로 한 Bogalusa Heart Study의 연구결과에 따르면, 과체

중 아동이 정상체중인 아동보다 중성지방이 더 높을 오즈

비가 7.1배, 수축기 혈압이 높을 오즈비는 4.5배, 고밀도지

단백콜레스테롤이 낮을 오즈비는 3.4배로 나타났다.24) 따라

서 체질량지수는 고혈압과 이상지질혈증을 예측하는데 유

용한 지표로 이용될 수 있음을 알 수 있으며, 이외 다수의 

선행연구에서도 체질량지수와 혈압과는 강한 양적관계를 

이루고 있는 것으로 밝혀져 있다.25,26) 
본 연구결과에서 아동기 인구 집단의 복부비만은 심혈관

건강점수는 물론이고 심혈관개별지표 중 수축기혈압, 고밀

도지단백콜레스테롤, 중성지방과 유의한 관련성이 있었다. 
이러한 결과는 Zhang과 Wang27)의 연구와도 일부 일치하였

다. 이 연구에서 복부비만을 허리둘레로 90백분위수로 정

의하고, 동일한 체질량지수 범위(category) 내에서 위 정의

된 복부비만이 있는 아동·청소년에서 더 높은 혈압이 측정

되었고 통계적으로도 유의하게 나타났으며, 이러한 결과는 

복부비만이 아동·청소년의 혈압을 상승시키는 주된 요인임

을 알 수 있었다. 그러나 본 연구에서는 체질량지수를 보정

한 후에는 복부비만과 수축기 혹은 이완기혈압 간의 유의

한 관련성이 사라짐을 알 수 있었다. 이에 집단 간의 상이한 

결과라고 생각되며, 반복연구가 필요하리라 여겨진다. 
Bijari 등28)의 연구를 살펴보면, 허리둘레는 정상이나 체질

량 지수가 과체중군에 속하는 그룹, 체질량지수는 정상인 

복부비만그룹, 체질량지수와 허리둘레 모두 비만군인 그룹

과 체질량지수와 허리둘레 모두 정상인 그룹을 참조군으로 

설정하여 오즈비(OR)를 분석하였는데, 복부비만그룹은 중

성지방(OR=4.16)과 고밀도지단백콜레스테롤(OR=3.52)이 

통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 참조군보다 체질량지

수와 허리둘레 모두 비만인 그룹은 중성지방(OR=3.73), 저
밀도지단백콜레스테롤(OR=3.21) 그리고 고밀도지단백콜

레스테롤(OR=2.98)이 통계적으로 유의하게 높은 결과를 

보였다. 이러한 오즈비의 결과는 참조군, 즉 정상군과 비교

하였을 때, 복부비만그룹에서 복부비만그룹에 체질량지수

그룹을 가중하였을 때 오즈비가 예상만큼 상승하지 않음을 

알 수 있다. 따라서 아동기 집단에서 체질량지수에 가중하

여 복부비만이 더 위험성이 크다고 판단하기는 아직 어렵

다고 여겨진다. 
본 연구에서 체질량지수를 보정한 상태에서, 13-18세의 

소년 집단에서는 심혈관건강점수가 복부비만과 독립적으

로 유의한 관련성을 나타났다. 이러한 결과는 다른 선행연

구와도 유사한 결과를 보였다. 본 연구와 거의 동일한 연령

대인 12-19세인 청소년 2,003명을 대상으로 분석한 Taylor
와 Hergenroeder29)의 연구결과를 살펴보면, 체질량지수가 

정상이면서 복부비만(허리둘레로 측정한)을 가진 소년 집

단에서 2개 이상의 심혈관 위험요인을 가지고 있을 오즈비

(OR)가 5.23배 증가하였으며, 비정상적인 중성지방, 고밀

도지단백콜레스테롤 그리고 높은 혈압을 가질 위험도도 증

가하는 것으로 나타났다. 위 선행연구에서도 마찬가지로 

소녀 집단에서는 그 유의성이 감소되어 있음을 확인할 수 
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있었다. 이러한 결과는 앞서 언급한 아동기 집단에서 연령

이 증가하면서 비만과 심혈관위험성 간의 관련성이 커질 

수 있는 맥락과 더불어, 소년 집단이 소녀 집단보다 그 관

련성이 크다는 맥락에서 본 연구결과가 논의되어야 하겠

다. Skinner 등30)의 연구에 의하면, 비만이 심할수록 비정상

적인 혈압, 중성지방, 당화혈색소의 유병률이 증가하게 되

며, 이는 소년 집단에서 두드러지게 나타났다고 보고하였

다. 이러한 결과에 근거하여 소녀보다 소년이 비만으로 인

한 심혈관질환 위험이 발달할 가능성이 있음을 시사하였

다. 하지만 동일한 체질량지수 안에서 복부비만의 증가가 

성별에 따라 차이가 있다는 선행연구결과는 많지 않기 때

문에, 성별 차이에 의한 소년 집단에서만의 유의한 관련성

이라고 판단하기는 아직 어려움이 있어 지속적인 반복연구

가 필요한 것으로 보인다. 더불어, 심혈관건강 위험요인은 

내장의 지방과다증과 연관성이 있으나, 체질량지수는 과도

한 체중을 반영할 뿐 과도한 지방조직을 반영하지 못할 수 

있는26) 단점을 가지고 있기 때문에, 학령기 청소년 집단(특
히, 13-18세 소년 집단)에서 복부비만의 지표를 활용하면, 
체질량지수가 정상인 소년 집단에서의 심혈관계 질환의 위

험성을 예측할 수 있을 것으로 사료된다. 이에, 청소년 인구 

집단(고등학교 학생)에서 임상적으로 간편하게 줄자만 이용

하여 ‘허리둘레/신장 비율’을 측정하면, 체질량지수 정상군

에서도 심혈관건강 위험군을 손쉽게 선별할 수 있을 것으로 

사료된다. 현재 우리나라에서 시행되는 아동기 인구 집단을 

대상으로 하는 신체검진 항목에는 복부비만을 선별할 수 있

는 검사가 포함되어 있지 않다. 따라서 심혈관건강의 위험

요인을 파악하고 심혈관건강을 향상시키기 위해서는 청소

년 인구 집단에서 복부비만을 선별하여 조기에 심혈관질환

의 발생을 예방하고 관리를 하는 것이 필요하겠다. 
본 연구의 강점은 심혈관건강을 7개의 심혈관 위험요인

으로 하나의 점수로 통합하여, 심혈관건강점수를 활용한 

데 있어서 선행연구와 차별성이 있으며, 이러한 활용은 아

동·청소년 인구 집단의 심혈관건강을 비교적 간편하게 점

수화할 수 있고, 통합적으로 판단할 수 있는 건강사정 지표

로 고려될 수 있을 것을 제언한다. 그러나 심혈관건강점수

를 이용한 선행연구가 많이 부족한 상태로 지속적인 연구

의 축적이 필요할 것으로 사료된다. 본 연구의 제한점은 첫

째, 아동기 인구 집단의 비만과 심혈관건강에 대해 횡단적

으로 자료를 수집하여 비만과 심혈관건강요인과의 인과관

계를 증명하기 어려움이 있을 것으로 사료된다. 둘째, 본 

연구는 제5기 국민건강영양조사에 참여한 만 10-18세 아동

기 인구 집단 2,363명을 대상으로 분석한 결과로 우리나라 

전체 아동기 인구 집단을 대변하기에는 한계점이 있다. 하
지만 본 연구는 아동기 인구 집단을 대상으로 대표성 있는 

국가자료를 기반으로 연구가 수행되었으며, 아동기 인구 

집단의 비만과 심혈관건강에 대해 영향을 미칠 것이라고 

생각되는 다양한 요소들을 보정해서 아동기 인구 집단의 

비만과 심혈관 건강요인과의 관련성을 살펴 본 것에 의의

가 있다.  

요 약

연구배경: 아동기 인구 집단에서 허리둘레/신장 비율을 

기준으로 한 복부비만이 체질량지수를 기준으로 한 전체비

만보다 심혈관건강과 더 강력한 부적관련성을 보고하고 있

으나, 아직 그 근거가 부족하다. 이에 본 연구는 아동기 인

구 집단에서 체질량지수는 물론이고 ‘허리둘레/신장 비율’
과 심혈관건강 간의 관련성을 규명하고자 한다.

방법: 본 연구는 제5기 국민건강영양조사 원시자료

(2010-2012년)를 활용한 횡단적 역학연구설계에 의해, 
10-18세인 2,363명을 대상으로 성별(소년/소녀 집단)과 연

령별 집단(10-12세/13-18세)으로 구분하여 분석하였다. 전
체비만은 체질량지수 백분위수에 의해 비과체중군(<85), 
과체중군(≥85)과 비만군(≥95)으로, ‘허리둘레/신장 비율’을 

기초로 정상군(<0.5)과 복부비만군(≥0.5)으로 구분하였다. 
심혈관건강은 7개 하부지표와 통합지표인 심혈관건강점수

(표준화점수, z-score)로 분석하였다. 아동의 인구사회학적 

특성과 부모의 사회경제적 특성을 보정한 후 복합표본 일

반선형회귀분석을 수행하였다. 
결과: 체질량지수를 기준으로, 비만군은 비과체중군에 비

해 7개 심혈관개별지표와 심혈관건강점수 모두에서 통계적

으로 유의하게 심혈관건강이 악화되어 있었다(P<0.05). ‘허
리둘레/신장 비율’을 기준으로, 그 관련성 또한 위와 유사한 

패턴을 보였으나(P<0.05), 이는 체질량지수 비만도를 보정

한 후에도 여전히 13-18세 인구 집단에서는 심혈관건강점

수가 비만군에서 비과체중군에 비해 통계적으로 유의하게 

악화되어 있었으며, 이 패턴은 특히 남학생에서 유의하게 

나타났다(P<0.01).
결론: 국내 13-18세의 소년 집단에서 ‘허리둘레/신장 비

율’ 복부비만 지표는 체질량지수를 보정한 후에도 심혈관

건강과 밀접한 관련성이 있었다. 이에 늦은 청소년 집단에

서 ‘허리둘레/신장 비율’은 체질량지수보다 강력한 심혈관

건강을 반영할 수 있으므로, 학령기 청소년 집단을 위한 심

혈관질환 조기 예방과 건강증진 차원에서 복부비만 지표는 

간호사정의 지표로 고려될 필요가 있겠다.

중심 단어: 비만, 복부비만, 심혈관질환, 위험인자, 청소년 
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