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국 문 요 약

부모-성인 자녀 간 비만의 관련성

-국민건강영양조사 제 5기 1차년도(2010) 자료를 이용하여-

이전 연구들에서 비만은 유전적 요인과 환경적 요인의 상호작용으로 나타나

고, 비만은 가족내 군집성을 보였다. 이에 이 연구에서는 부모-성인 자녀 간

체질량 지수 및 비만의 관련성 양상을 파악하고자 하였다.

국민건강영양조사 제 5기 1차년도(2010) 자료에서 만 19세 이상 1,110명의

가구원을 대상으로, 부-모-자녀 세 명으로 구성되는 370가계자료를 이용하여

부모-만 19세 이상 자녀 간 체질량 지수 및 비만의 관련성에 대해 분석하였

다. 부모-자녀 간 체질량 지수의 관련성을 분석하기 위하여 부모와 자녀의 나

이를 보정하여 편상관분석을 실시하였다. 부모-자녀 간 비만의 관련성을 분석

하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

자녀의 체질량 지수에 대한 상관성의 크기는 부-모에서 큰 차이가 없었다

(부: r=0.31, p<.001, 모: r=0.32, p<.001). 또한 부모가 비만할 경우 자녀의 비

만 오즈비는 부(2.27, 1.19-4.33)-모(2.34, 1.23-4.44)에서 큰 차이가 없었다. 다

른 성별의 부모-자녀 관계에 비해 같은 성별의 부모-자녀 관계에서 자녀의

비만 오즈비가 더 크게 나타나지는 않았다(남자 자녀: 부 vs 모, 2.57 vs 2.33,

여자 자녀: 부 vs 모, 3.23 vs 2.62). 부모의 비만 그룹 중, 부모 모두 비만한

경우에 자녀의 비만 오즈비가 가장 컸고, 남자 자녀(5.58, 1.56-19.94) 보다 여

자 자녀(10.44, 2.45-44.55)에서 더 컸다.

결론적으로 부모가 비만할 경우 만 19세 이상의 자녀는 비만해질 위험이 높

았으며, 영향력은 부-모에서 큰 차이가 없었다. 또한 부모-자녀 간 체질량 지

수 및 비만의 관련성이 성별에 특정적이지 않았다. 이 연구에서 확인한 부모-
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자녀 간 체질량 지수 및 비만의 관련성의 확인을 위해 향후 더 큰 표본수의

전향적 코호트 연구가 필요할 것으로 보인다. 비만 예방에 있어서 부모-자녀

간 비만의 관련성을 고려한 접근이 필요하다고 사료된다.

핵심어 : 체질량 지수, 비만, 가족내 군집성, 성별 특이성
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

최근 들어 전반적인 신체 활동 감소, 에너지 섭취 증가 등의 영향으로 비만

인구가 급속히 늘고 있어 비만은 전 세계적으로 심각한 건강상의 문제로 대두

되고 있다(Haslam, 2005). 비만은 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 지방간, 심장질환

등 각종 합병증의 위험 및 사망률을 증가시켜(Bray et al., 2006) 공중보건학

적으로 매우 중요한 문제로 부각되고 있다.

비만에 관한 지금까지의 국내외 역학적 연구들에 의하면, 비만을 결정하는

요인을 크게 유전적 요인과 환경적 요인으로 대별하고 있는데, 가족력은 이

두 가지 요인들이 동시에 작용하여 형성되는 주요 위험요인으로 알려져 있다

(Figueroa-Colon et al., 1992). 서구의 선행 연구들에 의하면 비만이 가족 구

성원 간에 서로 군집하여 발생함으로써(Ramirez, 1993; Rice et al., 1997; Rice

et al., 1999) 비만이 유전적인 소인뿐만 아니라 가족내 환경을 서로 공유함으

로써 유발되는 건강 문제임을 입증하였다(박혜순 등, 2003).

또한 부모의 체질량 지수가 증가함에 따라 자녀의 체질량 지수가 증가한다

는 연구보고들이(Lake et al., 1997; Johnson et al., 2012; Cooper et al., 2010;

Power et al., 2011; Abu-Rmeileh et al., 2008) 많으며, 자녀의 비만에 부 보

다는 모의 영향이 더 크다는 보고도 있다(Sekine et al., 2002; Hui et al.,

2003; Lawlor et al., 2008). 반면 자녀의 비만에 부와 모의 영향이 비슷하다는

연구보고들(Patel et al., 2011; Kivimaki et al., 2007)도 있다. 최근에는 부모와

자녀 간 체질량 지수의 관련성이 성별에 선택적이라는 보고(Perez-Pastor et

al., 2009) 또한 발표되고 있다.
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국내에서도 부모의 비만과 자녀의 비만의 관련성에 관한 연구보고가 있었다

(조계성 등, 1995). 또한 청소년 가족을 대상으로 부모의 비만과 자녀의 비만

간의 관련성과 비만 지수의 가족내 군집성에 관한 연구보고도 있다(박혜순

등, 2003). 그러나 아직까지 국내에서는 체질량 지수와 비만의 부모-자녀 간

관련성에 관한 연구는 미미한 상태이다.

아시아인은 체질량지수가 높지 않은 상태에서도 체지방량 및 복부 비만이

심하고 빠른 산업화와 더불어 비만의 유병률이 급증하고 있어 체질량 지수와

비만의 부모-자녀 간 관련성이 서구와 다른 양상을 보일 수도 있으므로 더

많은 연구가 필요할 것으로 보인다(박혜순 등, 2003).

또한 국내에서 부모-자녀 간 비만의 관련성에 관해 보고된 연구들은 영양,

생활습관 면에서 부모에게 의존적인 19세 미만의 청소년 또는 초등학생을 대

상으로 하였다(조계성 등, 1995; 박혜순 등, 2003). 한편 19세 이상 성인은 어

렸을 때부터 부모와 생활환경·생활습관 등을 공유했지만, 영양 등의 면에서

부모에게서 독립적일 수 있으므로 부모-자녀 간 비만의 관련성이 19세 미만

자녀와 다른 양상을 보일 수 있다. 따라서 19세 이상의 자녀와 부모 간에도

체질량 지수와 비만의 관련성을 보이는 지에 관한 연구가 필요할 것으로 보인

다.

따라서 우리나라를 대표할 수 있는 국민건강영양조사 자료를 이용하여, 만

19세 이상의 자녀가 있는 2세대로 이루어진 가구를 대상으로 하여 부모-자녀

간 체질량 지수 및 비만의 관련성을 살펴보고, 이를 통해 비만 예방정책을 펴

는데 있어서 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구에서는 국민건강영양조사 제 5기 1차년도(2010년) 자료를 이용하여

2세대로 이루어진 가구에서 부모의 비만과 만 19세 이상 자녀의 비만 간의 관

련성을 파악함으로써 비만 예방을 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 부모와 자녀의 비만 수준에 따른 특성을 파악한다.

둘째, 부모와 자녀 간 체질량 지수의 상관성을 분석한다.

셋째, 부모의 비만에 따른 자녀의 비만 위험도를 분석한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 비만의 정의

비만이란 지방 조직이 체내에 과잉으로 축적되어 건강에 이상을 초래하는

상태를 말한다(World Health Organization, 2002).

비만을 예방하고 효과적으로 관리하기 위하여 비만을 정확하게 평가하는 것

이 필수적이나 비만을 평가하는 방법은 매우 다양하며 어떤 방법이 가장 타당

한지에 대한 논란은 꾸준히 제기되고 있다(Ko et al., 2007). 비만을 판정하는

지표는 현재까지 체질량 지수(Body mass index; BMI, (체중(kg)/신장(m)2))가

가장 많이 사용되어 왔다. 현재 세계보건기구(WHO)에서는 체질량 지수 25

kg/m2이상을 과체중으로, 30 kg/m2이상을 비만으로 분류하고 있다(World

Health Organization, 2002). 그러나 과체중과 비만의 진단에 사용되는 체질량

지수의 기준치와 이상체중은 주로 서구인을 대상으로 한 연구결과를 토대로

개발된 것이므로 이를 아시아인에 그대로 적용시키는 것은 적절하지 않다는

견해도 있다(Sim et al., 2001). 이에 아시아인을 대상으로 비만의 진단기준이

되는 체질량 지수(BMI)를 새롭게 규정한 바 있으며, WHO 서태평양지역회의

에서는 BMI 23 kg/m2이상을 과체중으로, 25 kg/m2이상을 비만으로 정의했다

(이율의 등, 2009).

서태평양지역회의의 재정의를 전후하여 많은 해외 연구자들에 의해 아시아

인이 백인(코카서스인)에 비해 같은 체질량 지수에서도 더 높은 체지방률을

갖는다거나(Deurenberg et al., 2002; WHO expert consultation, 2004) 더 낮

은 체질량 지수에서 더 높은 비만 관련 질환 위험성을 갖는다는 연구들이 발

표되었다(Deurenberg-Yap et al., 2001; Lin et al., 2002; Zheng et al., 2011).
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그러나 아시아인의 체질량 지수 기준 범위를 재정의하는 문제는 아직까지 논

쟁 중이어서, 과학적 근거가 불충분하기 때문에 재정의에 회의적이라는 입장

(Stevens et al., 2003)부터 서태평양지역회의의 발표보다도 더 낮은 수준에서

아시아인의 체질량 지수 기준 범위가 결정(Razak et al., 2007)되어야 한다는

주장에 이르기까지 다양한 관점의 연구들이 발표되어 오고 있다(박종헌,

2011).

현재 우리나라는 서태평양지역회의에서 정의된 기준에 따라 비만을 분류하

고 있다.

 

2. 부모-자녀 간 체질량지수와 비만의 관련성

비만의 관련된 위험요인은 매우 다양하고 복합적이지만 환경적 요인과 유전

적 요인으로 크게 나누어 볼 수 있으며, 특히 어려서부터의 식이 습관이나 생

활양식이 중요하고, 이런 요인들은 가족에 의해 영향을 많이 받는 것으로 보

고되었다(황태호 등, 2008).

과체중과 비만이 부모-자녀 간에 양의 상관성이 있음이 많은 연구들을 통해

지속적으로 밝혀짐으로써. 과체중과 비만의 가족적 위험성은 널리 알려져 있

다(Cooper et al., 2010).

대부분의 연구들은 부모와 자녀 간 비만의 관련성을 아동기나 청소년기의

자녀의 비만에 초점을 맞추고 있다(Cooper 등, 2010). 그러나 또한 성인기에

이르기까지 관련성이 유지된다는 것들을 보여주는 연구들(Lake 등, 1997;

Whitaker 등, 1997; Abu-Rmeileh 등, 2008; Crossman 등, 2006)도 있다.
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부모-자녀 간 체질량 지수와 비만의 관련성에 있어서 부모 중 누구의 영향

이 더 큰지 혹은 둘의 영향력이 같은 지에 대해서 아직까지는 논쟁이 많다.

부모-자녀 간 관련성에 있어서 부-자녀 간 관련성 보다는 모-자녀 간 관련성

이 크다는 연구보고들(Sekine 등, 2002; Hui 등, 2003; Lawlor 등, 2008)이 있

고, 반면 부-자녀 간 관련성과 모-자녀 간 관련성의 크기가 비슷하다는 연구

보고(Patel 등, 2011; Kivimaki 등, 2007)도 있다.

국내에서는 박혜순 등(2003)이 비만 지수 및 영양 섭취에 대한 부모-자녀

간 관련성과 가족내 군집성에 관한 연구를 한 바 있다. 이 연구에서는 비만도

및 지방 분포는 부보다 모와 자녀들 사이에, 남자 자녀보다는 여자 자녀와 부

모들 사이에 연관성이 높은 것으로 나타났다.

최근 부모-자녀 간 체질량 지수의 관련성이 성별에 특이적이어서 다른 성별

끼리의 부모-자녀에서 보다 같은 성별끼리의 부모-자녀에서 관련성의 크기가

커진다는 연구보고가 있다(Perez-Pastor et al., 2009).

그러나 이후 다른 연구들(Leary et al., 2010; Patel et al., 2011)은

Perez-Pastor et al.(2009)의 연구와 다른 결과를 얻어, 부모-자녀 간 체질량

지수의 관련성이 성별에 특이적이라는 것은 발견할 수 없다고 보고했다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형(틀)

본 연구의 틀은 다음과 같다.

그림 1. 연구의 틀

편상관분석
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2. 연구대상

국민건강영양조사는 1995년에 공표된 국민건강증진법 제 16조에 근거하여

실시하는 국민의 건강행태, 만성질환 유병현황, 식품 및 영양섭취실태에 관한

법정조사이며, 본 연구에서는 2010년 1월부터 12월까지 실시한 제 5기 1차년

도(2010) 조사 자료를 이용하였다. 제5기 1차년도(2010) 조사는 전국 약 3,840

가구, 만 1세 이상 가구원 전체를 대상으로 실시하였다. 부모-자녀가 동거하

는 2세대로 이루어진 가구 중 만 19세 이상의 미혼 자녀를 적어도 한 명 포함

하고, 부모가 모두 있는 가구를 대상으로 하였다. 330가구, 1,110명의 가구원

을 대상으로 연구를 진행하였다.

가. 가계자료(pedigree data) 구성

이 연구에서는 부모-자녀 각각의 쌍의 관련성 분석을 위해 가구조사 자료를

토대로 가계자료를 개발하였다. 가계자료를 위해서는 가구당 부모가 모두 있

으며 동거하는 만 19세 이상의 미혼 자녀가 적어도 한 명 있는 경우만을 포함

하였다. 그리고 자녀를 기준으로 부모의 자료를 병합하여 세 명으로 이루어진

370가계자료(trio pedigree data)를 구성하여 분석에 사용하였다.



- 9 -

3. 변수의 선정 및 정의

가. 인구․사회 경제적 특성

인구․사회 경제적 특성으로 연령, 성별, 교육수준, 가구 소득수준, 직업에

대해 조사하였다. 교육 및 소득수준은 국민건강영양조사 자료의 코드를 이용

하여 교육수준은 고졸 이하, 대재 이상으로, 소득수준은 사분위수(가구)로 중

하 이하, 중상, 상으로 분류하였다. 직업은 국민건강영양조사 자료의 직업재분

류 및 실업/비경제활동 상태 코드를 이용하여 군인을 제외한 7가지 직업군에

서 관리자, 전문가 및 관련종사자, 사무종사자, 서비스 및 판매종사자, 농림어

업 숙련 종사자, 기능원, 장치・기계조작 및 조립종사자, 단순노무종사자를 묶

어 직업이 있는 군으로 무직(주부, 학생 등)을 직업이 없는 군으로 분류하였

다.

나. 비만도 분류

본 연구에서 비만도를 판정하기 위해 국민건강영양조사에 의해 측정된 신장

과 체중을 사용하였다. 신장 및 체중에 의한 체질량지수(Body mass index;

kg/m2)를 산출하였으며, 비만도 분류는 세계보건기구(WHO) 서태평양지역 회

의에서 정한 기준에 의해 체질량지수 25 kg/m2이상을 비만으로 정의했다.



- 10 -

다. 건강행태 요인

건강행태는 흡연, 음주, 운동을 포함시켰다. 흡연은 흡연 경험이 없는 비흡

연자, 과거 흡연 경험이 있으나 현재는 흡연하고 있지 않은 과거흡연자, 현재

흡연하는 현재 흡연자로 구분하였다. 음주는 1년간 음주빈도로 월 1회 이하,

월 2-4회, 주 2-3회 이상으로 분류하였다. 운동은 국민건강영양조사 분류기준

에 따라 격렬한 신체활동(1회 20분 이상 주 3일 이상), 중등도 신체활동(1회30

분 이상, 주 5일 이상), 걷기(1회 30분 이상, 주 5일 이상)가 있는 경우 유로

분류하였다.

라. 영양섭취 요인

영양섭취 요인은 국민건강영양조사 식품섭취조사 자료를 이용하였다. 개인

별로 24시간 회상법으로 조사하여 산출한 에너지 섭취량, 단백질 섭취량, 지방

섭취량, 탄수화물 섭취량을 포함하였다.
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4. 분석방법

대상자의 일반적 특성에 대해서는 기술통계(평균, 빈도)를 산출하고, 비만에 따

른 부모-자녀의 특성에 대해서는 관련된 요인(인구·사회경제적 요인, 건강행태

요인, 영양섭취 요인)별로 t 검정, χ2
검정을 통해 집단에 따른 차이를 확인하

였다.

부모-자녀 간 체질량 지수의 상관성을 보기 위해, 부-자녀, 모-자녀, 부-남

자 자녀, 부-여자 자녀, 모-남자 자녀, 모-여자 자녀 각각에 대해 연령과 성별

을 보정하여 편상관분석을 시행하였다.

부모의 비만 유무에 따른 자녀의 비만 위험도를 분석할 때, 로지스틱 회귀

분석을 시행하였다. 자녀는 자녀 전체를 묶어서 분석하고 또한 남자 자녀, 여

자 자녀로 나누어서도 분석하였다. 로지스틱 회귀분석시 4가지 모형을 사용하

여 비교 분석하였다. Model Ⅰ은 어떠한 변수에 대해서도 보정을 하지 않았

고, Model Ⅱ는 자녀의 나이를 보정하였고, Model Ⅲ는 자녀의 나이와 부모의

나이를 보정하였다. Model Ⅳ는 부모의 나이와 자녀의 나이·사회경제적 특성

(가구소득, 교육, 직업)·건강행태 요인(흡연, 음주, 운동)·영양섭취 요인(에너지

섭취량, 단백질 섭취량, 지방 섭취량, 탄수화물 섭취량)을 보정하였다. 각 모형

을 통해 부모-자녀 간 비만의 관련성이 어떻게 변화하는지 분석하였다.

부모-자녀를 각각의 비만 유무에 따라 그룹화한 후, 조합하여 가계(trio

pedigree) 유형을 나누고, 가계의 각 유형의 일반적 특성에 대해 기술통계(평

균, 빈도)를 산출하였다.

통계분석 방법은 SAS 9.2 version을 사용하였고, t 검정, χ2 검정, 편상관분

석, 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 통계적인 유의성 검정은 유의수준 0.05

를 기준으로 하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 부, 모, 남자 자녀, 여자 자녀에 따라 인구학적

요인(연령), 비만도, 사회경제적 요인(소득수준, 교육수준, 직업), 건강행태 요

인(흡연, 음주, 운동), 영양섭취 요인(총 에너지 섭취량, 단백질 섭취량, 지방

섭취량, 탄수화물 섭취량)에 대해 조사하였다.

대상가구는 총 330가구, 대상자는 총 1,110명으로 부 330명, 모 330명, 남자

자녀 218명, 여자 자녀 232명이었다. 전체 대상자 나이의 평균과 표준편차,

최대값과 최소값은 부 56.6±7.1(41.0-89.0), 모 53.2±6.3(41.0-81.0), 남자 자녀

27.0±5.7(19.0-61.0), 여자 자녀 25.5±4.8(19.0-45.0)이었다.

비만도에서 체질량 지수의 평균과 표준편차, 최대값과 최소값은 부

24.0±2.7(15.7-35.1), 모 23.8±3.1(16.7-35.9), 남자 자녀 23.8±3.9(14.7-36.9), 여

자 자녀 21.3±3.4(15.45-35.4)이었다. 체질량 지수의 분포는 부모 간에는 통계

적으로 유의한 차이가 없었고, 남녀 자녀에서는 통계적으로 유의하게 남자 자

녀의 평균이 높았다(p<.001). 비만 유무에서 부는 전체 대상자 330명 중 체질

량 지수가 결측치인 경우를 제외한 315명 중 66%에 해당하는 208명이 정상

체중, 34%에 해당하는 107명이 비만에 해당되는 것으로 나타났고, 모는 전체

대상자 330명 중 체질량 지수가 결측치인 경우를 제외한 321명 중 69.2%에

해당하는 222명이 정상 체중, 30.8%에 해당하는 99명이 비만에 해당하는 것으

로 나타났다.

남자 자녀는 전체 대상자 218명 중 체질량 지수가 결측치인 경우를 제외한

185명 중 67.0%에 해당하는 124명이 정상 체중, 33%에 해당하는 61명이 비만
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에 해당되는 것으로 나타났고, 여자 자녀는 전체 대상자 232명 중 체질량 지

수가 결측치인 경우를 제외한 210명 중 85.7%에 해당하는 180명이 정상 체중,

14.3%에 해당하는 30명이 비만에 해당하는 것으로 나타났다.

사회경제적 지표 중 가구 소득수준에서 부모는 같은 가구를 이루는 구성원

이어서 부모의 소득 수준은 같은 분포를 이루었고, 남녀 자녀 간에는 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p=0.014). 교육수준은 부모에서는 고졸이하에 해당

하는 비율이 높았고, 남자 자녀에서는 고졸이하에, 여자 자녀에서는 대졸이상

에 해당하는 비율이 높았다. 직업 유무는 부의 경우 직업이 있는 범주에, 모에

서는 주부・학생을 포함하는 직업이 무인 범주에 해당하는 비율이 높았다. 남

녀 자녀에서는 직업 유무는 비슷한 분포를 보였다(Table 1).
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Variables

Fathers

(N=330)

Mothers

(N=330)

Sons

(N=218)

Daughters

(N=232)

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Age(y) 56.6±7.1 53.2±6.3 27.0±5.7 25.5±4.8

BMI(kg/m
2
) 24.0±2.7 23.8±3.1 23.8±3.9 21.3±3.4

N(%) N(%) N(%) N(%)

BMI group

Non-obese 208(66.0) 222(69.2) 124(67.0) 180(85.7)

Obese 107(34.0) 99(30.8) 61(33.0) 30(14.3)

Household income level

≤low-middle 87(26.5) 87(26.5) 66(30.4) 48(20.9)

High-middle 109(33.2) 109(33.2) 78(36.0) 76(33.0)

High 132(40.3) 132(40.3) 73(33.6) 106(46.1)

Education level

≤high school 235(75.1) 290(90.6) 106(56.7) 83(40.1)

≥college 78(24.9) 30(9.4) 81(43.3) 124(59.9)

Employment

Unemployed 63(20.3) 151(47.2) 69(37.1) 71(34.3)

Employed 248(79.7) 169(52.8) 117(62.9) 136(65.7)

Table 1. General characteristics of study subjects.
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Variables

Fathers

(N=330)

Mothers

(N=330)

Sons

(N=218)

Daughters

(N=232)

N(%) N(%) N(%) N(%)

Smoking status

Non-smoker 45(14.3) 309(96.3) 62(33.0) 178(85.2)

Ex-smoker 151(48.1) 7(2.2) 35(18.6) 13(6.2)

Current smoker 118(37.6) 5(1.6) 91(48.4) 18(8.6)

Alcohol consumption frequency

(times/month)

≤1 105(33.4) 242(75.4) 59(31.4) 122(58.4)

2-4 81(25.8) 48(15.0) 86(45.7) 60(28.7)

≥4 128(40.8) 31(9.6) 43(22.9) 27(12.9)

Exercise

No 143(45.5) 160(49.8) 13(6.9) 19(9.1)

Yes 171(54.5) 161(50.2) 175(93.1) 190(90.9)

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Energy intake(100kcal/d) 23.5±8.3 17.7±6.2 26.0±11.2 17.7±6.8

Absolute intake amount(g/d)

Protein 85.1±39.8 64.1±30.3 100.0±56.1 67.6±36.3

Fat 41.6±25.3 32.2±21.4 69.0±46.0 45.9±25.9

Carbohydrate 373.2±127.0 310.3±111.0 369.9±144.7 266.3±105.6

Table 2. Lifestyle habits of study subjects.

연구대상자의 건강행태 요인, 영양섭취 요인의 특성은 Table 2와 같다. 건강

행태 요인 중 운동은 부모 모두에서는 운동 유무가 비슷한 분포를 보이나, 남

녀 자녀에서는 운동 유에 많은 분포를 보였다. 영양섭취 요인 중 총 에너지

섭취량, 단백질 섭취량, 지방 섭취량, 탄수화물 섭취량 모두에서 모보다 부가,

여자 자녀보다 남자 자녀가 더 많은 양을 섭취하는 것으로 나타났다.
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Variables

Fathers Mothers

Non-

obese

(N=208)

Obese

(N=107)

Non-

obese

(N=222)

Obese

(N=99)

Mean±SD Mean±SD
p-

value
Mean±SD Mean±SD

p-

value

Age(y) 57.3±7.5 55.6±6.3 0.040 53.5±6.4 52.8±6.1 0.421

BMI(kg/m
2
) 22.5±1.7 26.9±1.8 <.001 22.2±1.8 27.4±2.3 <.001

N(%) N(%)
p-

value
N(%) N(%)

p-

value

Household income level

≤low-middle 62(30.0) 21(19.8) 0.073 56(25.5) 28(28.3) 0.207

High-middle 63(30.4) 44(41.5) 68(30.9) 38(38.4)

High 82(39.6) 41(38.7) 96(43.6) 33(33.3)

Education level

≤high school 157(76.6) 77(72.0) 0.449 194(87.8) 96(97.0) 0.017

≥college 48(23.4) 30(28.0) 27(12.2) 3(3.0)

Employment

Unemployed 45(22.2) 18(16.8) 0.335 110(49.8) 41(41.4) 0.206

Employed 158(77.8) 89(83.2) 111(50.2) 58(58.6)

2. 일반적 특성에 따른 부모의 비만

인구·사회 경제학적 특성에 따른 부모의 비만 분포는 Table 3과 같다. 부에

서는 연령에 따라 통계적으로 유의하게(p=0.040) 비만하지 않은 군의 연령이

높았다. 모의 교육수준은 비만하지 않은 군에 비해 비만한 군이 고졸 이하에

더 많이 분포하였고, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.017).

Table 3. BMI group according to socioeconomic factors in parents.
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Variables

Fathers Mothers

Non-

obese

(N=208)

Obese

(N=107)

Non-

obese

(N=222)

Obese

(N=99)

N(%) N(%)
p-

value
N(%) N(%)

p-

value

Smoking status

Non-smoker 25(12.1) 19(17.8) 0.317 212(95.5) 97(98.0) 0.544

Ex-smoker 99(48.1) 52(48.6) 6(2.7) 1(1.0)

Current smoker 82(39.8) 36(33.6) 4(1.8) 1(1.0)

Alcohol consumption frequency

(times/month)

≤1 66(32.0) 38(35.5) 0.302 166(74.8) 76(76.8) 0.815

2-4 59(28.6) 22(20.6) 33(14.9) 15(15.2)

≥4 81(39.3) 47(43.9) 23(10.3) 8(8.1)

Exercise

No 94(45.6) 48(44.9) 0.992 110(49.5) 50(50.5) 0.970

Yes 112(54.4) 59(55.1) 112(50.5) 49(49.5)

Mean±SD Mean±SD
p-

value
Mean±SD Mean±SD

p-

value

Energy Intake

(100Kcal/d)
23.3±7.9 24.3±9.2 0.364 17.7±6.2 17.9±6.3 0.823

Absolute intake amount(g/d)

Protein 83.6±39.1 87.3±39.6 0.467 64.6±31.5 62.7±26.7 0.611

Fat 40.4±24.5 45.4±26.6 0.123 32.2±21.0 31.7±21.8 0.860

Carbohydrate 378.8±118.5 370.7±147.0 0.647 308.7±109.8 317.0±112.0 0.542

Table 4. BMI group according to lifestyle habits in parents.

건강행태 요인, 영양섭취 요인의 특성에 따른 부모의 비만 분포는 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(Table 4).
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Variables

Sons Daughters

Non-

obese

(N=124)

Obese

(N=61)

Non-

obese

(N=180)

Obese

(N=30)

Mean±SD Mean±SD
p-

value
Mean±SD Mean±SD

p-

value

Age(y) 26.0±5.9 28.4±5.8 0.011 25.3±4.8 26.3±5.1 0.314

BMI(kg/m2) 21.7±2.0 28.3±2.8 <.001 20.2±1.9 27.7±3.3 <.001

N(%) N(%)
p-

value
N(%) N(%)

p-

value

Household income level

≤low-middle 28(22.6) 26(43.3) 0.010 38(21.3) 8(26.7) 0.150

High-middle 54(43.5) 16(26.7) 53(29.8) 13(43.3)

High 42(33.9) 18(30.0) 87(48.9) 9(30.0)

Education level

≤high school 72(58.1) 34(56.7) 0.983 71(40.1) 12(41.4) 1.000

≥College 52(41.9) 26(43.3) 106(59.9) 17(58.6)

Employment

Unemployed 51(41.1) 18(30.5) 0.222 62(35.0) 9(31.0) 0.835

Employed 73(58.9) 41(69.5) 115(65.0) 20(69.0)

3. 일반적 특성에 따른 자녀의 비만

Table 5. BMI group according to socioeconomic factors in offspring.

 
인구·사회 경제학적 특성에 따른 남녀 자녀의 비만 분포는 Table 5와 같다.

남자 자녀에서 통계적으로 유의하게(p=0.011) 비만한 군의 연령이 높았고, 가

구 소득수준은 통계적으로 유의(p=0.010)한 차이가 있는 분포를 이루었다. 여

자 자녀에서는 체질량 지수를 제외한 다른 변수들에서는 통계적으로 유의한

차이를 보이지 않았다(Table 5).
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Sons Daughters

Variables

Non-

obese

(N=124)

Obese

(N=61)

Non-

obese

(N=180)

Obese

(N=30)

N(%) N(%)
p-

value
N(%) N(%)

p-

value

Smoking status

Non-smoker 45(36.3) 17(27.9) 0.520 150(84.3) 7(90.0) 0.692

Ex-smoker 22(17.7) 12(19.7) 12(6.7) 1(3.3)

Current smoker 57(46.0) 32(52.4) 16(9.0) 2(6.7)

Alcohol consumption

frequency(times/month)

≤1 39(31.5) 20(32.8) 0.786 100(56.2) 21(70.0) 0.266

2-4 55(44.3) 29(47.5) 55(30.9) 5(16.7)

≥4 30(24.2) 12(19.7) 23(12.9) 4(13.3)

Exercise

No 48(38.7) 24(39.3) 1.000 97(54.5) 9(30.0) 0.022

Yes 76(61.3) 37(60.7) 81(45.5) 21(70.0)

Mean±SD Mean±SD
p-

value
Mean±SD Mean±SD

p-

value

Energy intake

(100Kcal/d)
26.2±11.5 25.8±10.3 0.837 17.6±6.6 17.8±6.9 0.913

Absolute intake amount(g/d)

Protein 99.1±59.3 103.7±55.0 0.661 67.3±42.5 66.9±35.6 0.951

Fat 69.5±50.5 71.0±39.5 0.859 44.4±22.9 49.0±30.4 0.466

Carbohydrate 379.8±150.4 357.3±123.1 0.388 266.5±107.2 264.6±76.8 0.932

Table 6. BMI group according to lifestyle habits in offspring.

건강행태 요인, 영양섭취 요인의 특성에 따른 자녀의 비만 분포는 Table 6

과 같다. 여자 자녀에서 통계적으로 유의하게(p=0.022) 비만한 군에서 운동 유

의 분포가 높았고, 비만하지 않은 군에서는 운동 무에 더 많이 분포했다.

남자 자녀에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 6).
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4. 부모-자녀 간 체질량 지수의 상관성

부-자녀, 모-자녀, 부-자, 부-녀, 모-자, 모-녀 간 체질량 지수의 편상관계수

는 Table 7과 같다.

부-자녀 간 편상관계수가 0.31(p<.001), 모-자녀 간 편상관계수는

0.32(p<.001)로 자녀의 체질량 지수에 대해 부-모의 상관성의 크기가 비슷했

다.

부-남자 자녀, 부-여자 자녀, 모-남자 자녀, 모-여자 자녀 관계에서 모두 체

질량 지수는 양의 상관성이 있는 것으로 나타났으며(Figure 2), 모두 통계적으

로 유의했다(p<.001). 편상관계수는 부-자(0.33), 부-녀(0.32), 모-자(0.31), 모-

녀(0.28)이었다.
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Paternal BMI

r (p-value)

Maternal BMI

r (p-value)

Offspring BMI 0.31(<.001) 0.32(<.001)

Sons' BMI 0.33(<.001) 0.31(<.001)

Daughters' BMI 0.32(<.001) 0.28(<.001)

Figure 2. Relationships between parental BMI and offspring BMI.

β is regression coefficient.

Table 7. Partial correlation coefficients adjusted for age and sex

between parental BMI and offspring BMI.
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5. 부모의 비만에 따른 자녀의 비만

자녀의 비만에 대한 부-모의 비만 관련성을 분석하기 위해 다 변수 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다(Table 8). 부와 모의 비만과 남녀 자녀 비만의 관

련성을 분석하기 위해 다 변수 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 9,

Table 10, Figure 3).

부가 비만하지 않은 경우에 비해 비만한 경우, 자녀가 비만할 오즈비(odds

ratio, OR)는 Model Ⅰ에서 1.89(1.13-3.16), Model Ⅱ에서 2.26(1.31-3.91),

Model Ⅲ에서 2.30(1.32-4.01), Model Ⅳ에서 2.27(1.19-4.33)로 나타났다.

모가 비만인 경우에는, 자녀의 비만 오즈비는 Model Ⅰ에서 2.67(1.60-4.47),

Model Ⅱ에서 2.90(1.68-4.99), Model Ⅲ에서 2.91(1.69-5.02), Model Ⅳ에서

2.34(1.23-4.44)로 나타났다. 자녀의 비만에 대한 부와 모의 관련성 크기는 모

든 모형에서 크게 차이나지 않았다.

부모 비만과 자녀 비만의 관련성은 Model Ⅰ에서는 부가 비만하지 않은 경

우에 비해 비만한 경우 자녀가 비만할 오즈비가 남자 자녀의 경우

1.52(0.77-2.98), 여자 자녀의 경우 3.14(1.31-7.55) 이었다. Model Ⅰ에서 모가

비만한 경우 자녀의 비만 오즈비는 남자 자녀에서 2.61(1.34-5.09), 여자 자녀

에서 2.83(1.18-6.77)로 나타났다.

Model Ⅱ에서는 부가 비만한 경우 자녀가 비만할 오즈비가 남녀 자녀 각각

에서 1.89(0.92-3.86), 3.11(1.29-7.52)이었다. Model Ⅱ에서 모의 경우, 자녀가

비만할 오즈비는 남녀 자녀 각각에서 2.94(1.47-5.89), 2.81(1.17-6.77)이었다.

Model Ⅲ에서는 부가 비만하지 않은 경우에 비해 비만한 경우 자녀가 비만

할 오즈비가 남녀 자녀 각각에서 1.91(0.93-3.93), 3.22(1.32-7.83) 로 나타났고,

모의 경우에는 자녀의 비만 오즈비가 남녀 자녀 각각에서 2.95(1.47-5.92),

2.85(1.15-7.09)이었다.

Model Ⅳ에서는 부가 비만한 경우에 자녀가 비만이 될 오즈비가 남녀 자녀

각각에서 2.57(1.02-6.45), 3.23(1.12-9.37)로 나타났고, 모가 비만한 경우에는
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Variables
Model Ⅰ

*
Model Ⅱ

†
Model Ⅲ

‡
Model Ⅳ

§

OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI)

Fathers

Obese No 1.00 1.00 1.00 1.00

Yes 1.89(1.13-3.16) 2.26(1.31-3.91) 2.30(1.32-4.01) 2.27(1.19-4.33)

Mothers

Obese No 1.00 1.00 1.00 1.00

Yes 2.67(1.60-4.47) 2.90(1.68-4.99) 2.91(1.69-5.02) 2.34(1.23-4.44)

자녀의 비만 오즈비가 남녀 자녀 각각에서 2.33(0.98-5.51), 2.62(0.89-7.69)이었다.

Table 8. Odds ratio for obesity in offspring.

OR: odds ratio

CI: confidence interval
*
: crude model
†
: adjusted for offspring sex and age.
‡
: adjusted for parents' age, offspring sex and age.
§
: adjusted for parents' age, offspring sex, age, household income level, education level,

employment, smoking status, alcohol consumption frequency, exercise and dietary variables.
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Variables
Model Ⅰ

*
Model Ⅱ

†
Model Ⅲ

‡
Model Ⅳ

§

OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI)

Fathers

Obese No 1.00 1.00 1.00 1.00

Yes 1.52(0.77-2.98) 1.89(0.92-3.86) 1.91(0.93-3.93) 2.57(1.02-6.45)

Mothers

Obese No 1.00 1.00 1.00 1.00

Yes 2.61(1.34-5.09) 2.94(1.47-5.89) 2.95(1.47-5.92) 2.33(0.98-5.51)

Variables
Model Ⅰ* Model Ⅱ† Model Ⅲ‡ Model Ⅳ§

OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI)

Fathers

Obese No 1.00 1.00 1.00 1.00

Yes 3.14(1.31-7.55) 3.11(1.29-7.52) 3.22(1.32-7.83) 3.23(1.12-9.37)

Mothers

Obese No 1.00 1.00 1.00 1.00

Yes 2.83(1.18-6.77) 2.81(1.17-6.77) 2.85(1.15-7.09) 2.62(0.89-7.69)

Table 9. Odds ratio for obesity in sons.

OR: odds ratio

CI: confidence interval
*
: crude model
†
: adjusted for age of sons.
‡
: adjusted for age of sons and parents.
§
: adjusted for parental age, sons' age, household income level, education level,

employment, smoking status, alcohol consumption frequency, exercise and dietary variables.

Table 10. Odds ratio for obesity in daughters.

OR: odds ratio

CI: confidence interval
*
: crude model
†
: adjusted for age of daughters.
‡
: adjusted for age of daughters and parents.
§
: adjusted for parental age, daughters' age, household income level, education level,

employment, smoking status, alcohol consumption frequency, exercise and dietary variables.
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Figure 3. Relationships between parental obesity and offspring obesity by the

models.

Vertical lines are 95% confidence intervals.

*
: crude model
†
: adjusted for offspring age.
‡
: adjusted for parental age and offspring age.
§
: adjusted for parental age, offspring age, household income level, education level,

employment, smoking status, alcohol consumption frequency, exercise and dietary variables.
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6. 부모의 비만 그룹에 따른 자녀의 비만

부모의 비만에 따라 구성한 비만그룹에 따라, 부모-자녀 간 비만의 관련성

을 분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 11, Table 12).

Model Ⅰ에서는 부모가 모두 비만하지 않은 경우에 비해 부모 중 부만 비

만한 경우 자녀가 비만할 오즈비가 남녀 자녀의 각각의 경우 1.57(0.66-3.73),

2.32(0.70-7.64)이었고, 부모 중 모만 비만한 경우 오즈비가 남녀 자녀 각각의

경우에는 2.69(1.16-6.26), 1.96(0.52-7.40)이었으며, 부모 모두 비만한 경우에는

남녀 자녀 각각 오즈비가 3.88(1.41-10.68), 8.80(2.73-28.33)으로 나타났다.

Model Ⅱ에서는 부모가 모두 비만하지 않은 경우에 비해 부모 중 부만 비

만한 경우 자녀가 비만할 오즈비는 남녀 자녀의 각각의 경우 2.10(0.84-5.25),

2.28(0.69-7.57)이었고, 부모 중 모만 비만한 경우 남녀 자녀 비만 오즈비가

3.25(1.35-7.84), 1.93(0.51-7.33)이었으며, 부모 모두 비만한 경우에는 남녀 자

녀 각각 오즈비가 5.25(1.80-15.33), 8.70(2.68-28.25)으로 나타났다.

Model Ⅲ에서는 부모 중 부만 비만한 경우 남녀 자녀의 비만 오즈비가

2.13(0.84-5.41), 2.31(0.69-7.75)이었고, 모만 비만한 경우 오즈비가 남녀 자녀

에서 3.27(1.35-7.94), 1.94(0.51-7.40)으로 나타났다. 부모 모두 비만한 경우에

는 오즈비가 남녀 자녀에서 5.32(1.81-15.63), 9.27(2.77-31.02)로 나타났다.

Model Ⅳ에서는 부만 비만한 경우에 자녀가 비만할 오즈비가 남녀 자녀에

서 2.23(0.69-7.20), 1.57(0.37-6.71)이었고, 모만 비만한 경우 오즈비는 남녀 자

녀의 각각의 경우 2.12(0.68-6.56), 1.32(0.30-5.90)으로 나타났고, 부모 모두 비

만한 경우 오즈비는 남녀 자녀 각각 5.58(1.56-19.94), 10.44(2.45-44.55)로 나타

났다. 남녀 자녀 모두에서 부모 모두 비만한 경우에 오즈비가 가장 크게 나타

났다. 오즈비의 증가는 남자 자녀보다 여자 자녀에서 컸다.
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Parental BMI group Model Ⅰ* Model Ⅱ† Model Ⅲ‡ Model Ⅳ§

Non-obese Father and Non-obese Mother

OR(95%CI) 1.00 1.00 1.00 1.00

Obese Father and Non-obese Mother

OR(95%CI) 1.57(0.66-3.73) 2.10(0.84-5.25) 2.13(0.84-5.41) 2.23(0.69-7.20)

Non-obese Father and Obese Mother

OR(95%CI) 2.69(1.16-6.26) 3.25(1.35-7.84) 3.27(1.35-7.94) 2.12(0.68-6.56)

Obese Father and Obese Mother

OR(95%CI) 3.88(1.41-10.68) 5.25(1.80-15.33) 5.32(1.81-15.63) 5.58(1.56-19.94)

Table 11. Odds ratio for obesity according to parental BMI group in sons.

OR: odds ratio

CI: confidence interval
*
: crude model
†
: adjusted for age of sons.

‡
: adjusted for age of sons and parents.

§
: adjusted for parental age, sons' age, household income level, education level, employment, smoking status, alcohol consumption

frequency, exercise and dietary variables.
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Table 12. Odds ratio for obesity according to parental BMI group in daughters.

Parental BMI group Model Ⅰ
*

Model Ⅱ
†

Model Ⅲ
‡

Model Ⅳ
§

Non-obese Father and Non-obese Mother

OR(95%CI) 1.00 1.00 1.00 1.00

Obese Father and Non-obese Mother

OR(95%CI) 2.32(0.70-7.64) 2.28(0.69-7.57) 2.31(0.69-7.75) 1.57(0.37-6.71)

Non-obese Father and Obese Mother

OR(95%CI) 1.96(0.52-7.40) 1.93(0.51-7.33) 1.94(0.51-7.40) 1.32(0.30-5.90)

Obese Father and Obese Mother

OR(95%CI) 8.80(2.73-28.33) 8.70(2.68-28.25) 9.27(2.77-31.02) 10.44(2.45-44.55)

OR: odds ratio

CI: confidence interval 
*
: crude model
†
: adjusted for age of daughters.

‡
: adjusted for age of daughters and parents.

§
: adjusted for parental age, daughters' age, household income level, education level, employment, smoking status, alcohol consumption

frequency, exercise and dietary variables.
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Ⅵ. 고찰

이 연구에서는 국민건강영양조사 제 5기 1차년도(2010) 원시자료를 이용하

여 330가구, 1,110명의 가구원을 대상으로, 부-모-자녀 세 명으로 구성되는

370가계자료를 이용하여 부모와 만 19세 이상 자녀 간 체질량 지수 및 비만

의 관련성을 알아보고자 하였다.

부모-자녀 간 체질량 지수는 양의 관련성이 있었고, 자녀의 체질량 지수에

대한 부모의 관련성의 크기는 부-모가 비슷한 것으로 나타났다. 부모가 비만

한 경우 자녀의 비만 위험도가 증가하는 관련성이 있었다. 부모-자녀 간 체질

량 지수와 비만의 관련성은 성별에 특이적이지는 않았다. 부모 모두 비만하지

않은 경우, 부모 중 한 명만 비만한 경우, 부모 모두 비만한 순으로 남녀 자녀

모두에서 비만 위험도가 증가하였고, 위험도의 크기는 남자 자녀 보다 여자

자녀에서 더 급격하게 증가하는 것으로 나타났다.

1. 연구 결과에 대한 고찰

1) 부와 모의 비만에 따른 자녀의 비만 위험

비만은 유전적 요인과 환경적 요인의 상호작용으로 나타난다고 알려져 있

고, 비만의 가족내 군집성이 나타난다고 보고되고 있다(Cooper et al., 2010;

Wu et al., 2003; 박혜순 등, 2003). 가족내 비만의 관련성 중, 부모-자녀 간

관련성에 있어서 자녀의 비만에 대한 부와 모의 관련성 크기에 대해서는 모든

연구에서 일치되는 결과를 얻지는 못해 이 점에 대해 아직까지 논쟁의 소지가

있다.
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자녀의 비만에 대한 부모의 관련성은 부보다 모의 관련성이 더 크다고 보고

한 연구들(Hui et al., 2003; Sekine et al., 2001; Lawlor et al., 2008)이 있다.

반면 부와 모의 관련성의 크기는 비슷하다고 보고한 연구들(Patel et al.,

2011; Kivimaki et al., 2007)도 있다.

Kivimaki et al.(2007)의 연구에서는 부모의 체질량 지수와 자녀의 출생시

체중 간 관련성은 부-자녀에서 보다 모-자녀에서 관련성이 더 컸고, 자녀가

성인기 때에는 부와 모의 관련성의 크기는 차이가 없었다. 19세 이상 성인 자

녀를 대상으로 한 본 연구에서는 체질량 지수의 부-자녀 관련성(r=0.31), 모-

자녀 관련성(r=0.32)의 크기는 비슷한 것으로 나타나 Kivimaki et al.(2007)의

연구와 유사한 결과를 얻었다.

Sekine et al.(2001)의 연구와 Hui et al.(2003)의 연구는 각각 일본, 홍콩인

을 대상으로 한 연구이고 아동기 자녀-부모의 비만 관련성을 보았다. Sekine

et al.(2001)의 연구에서는 모-자녀의 관련성(OR=5.07)이 부-자녀의 관련성

(OR=2.66)보다 컸으며, Hui et al.(2003)의 연구에서도 모-자녀의 관련성

(OR=2.56)이 부-자녀의 관련성(OR=1.70)보다 크게 나타났다. 본 연구에서는

Model Ⅰ(보정하지 않음), Model Ⅱ(자녀 연령 보정), Model Ⅲ(부모 연령, 자

녀 연령 보정) 분석에서는 모-자녀의 관련성이 부-자녀의 관련성보다 크게

나타났으나, Model Ⅳ(부모 연령, 자녀의 연령·사회경제적 특성·건강행태 요

인·영양섭취 요인 보정) 분석에서는 큰 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다.

Model Ⅰ, Model Ⅱ, Model Ⅲ 분석에서는 앞의 두 연구와 같은 결과를 얻었

으나, Model Ⅳ 분석에서는 앞의 두 연구와 다른 결과를 얻었다. 이러한 차이

는 앞의 두 연구는 아동기 자녀 가족을 대상으로 하였으나 본 연구는 성인기

자녀 가족을 대상으로 하였다는 점과 자녀의 혼란변수들의 작용에 따라 발생

했을 것으로 생각된다.
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2) 부모-자녀 비만의 관련성에 있어서 성별의 특이성

최근 영국의 코호트 자료를 이용한 Perez-Pastor et al.(2009)의 연구에서 부

모-자녀 간 체질량 지수의 관련성이 성별에 특이적이어서 다른 성별끼리의

부모-자녀에서 보다 같은 성별끼리의 부모-자녀 관계에서 체질량 지수의 관

련성의 크기가 커진다는 결과를 얻었다. Perez-Pastor et al.(2009)은 이 결과

를 통해 비만의 가족내 군집성에 있어서 유전적 요인이 중요하지 않을 수 있

다고 주장했다. 그러나 Perez-Pastor et al.(2009)의 연구(N=226)보다 큰 대단

위의 영국 출생 코호트 자료를 이용한 Leary et al.(2010)의 연구(N=4,564)와

단면연구이지만 큰 표본을 이용한 Patel et al.(2011)의 연구(N=12,181)에서는

Perez-Pastor et al.(2009)이 주장하는 부모-자녀 간 체질량 지수의 관련성이

성별에 특이적이라는 것은 발견할 수 없었다고 보고하며, Perez-Pastor et

al.(2009)의 연구 결과는 작은 표본수 때문일 것이라고 추정했다.

본 연구에서는 부모-자녀 간 성별에 따른 체질량 지수의 관련성 크기가 부

-자(r=0.33), 부-녀(r=0.32), 모-자(r=0.31), 모-녀(r=0.28)로 나타나 반대되는 성

별의 부모-자녀에 비해 같은 성별의 부모-자녀에서 더 높은 상관성을 보이지

않았다. 이는 성별 특이성을 발견한 Perez-Pastor et al.(2009)의 연구와 일치

하지 않는 결과이다.

또한 자녀의 비만에 대한 부모의 비만의 영향에 성별의 특이성이 있는 지를

보기 위해 같은 성별의 부모-자녀 관계에서와 다른 성별의 부모-자녀 관계에

서 비만에 대한 오즈비를 구하였다. 남자 자녀의 비만에 대한 오즈비는 부

(2.57, 1.02-6.45), 모(2.33, 0.98-5.51)로 비슷한 크기였다. 여자 자녀의 비만에

대한 오즈비는 모(2.62, 0.89-7.69) 보다 부(3.23, 1.12-9.37)에서 더 큰 값을 보

였으나. 신뢰구간이 크기 때문에 두 오즈비는 차이가 있다고 해석할 수는 없

다. 이에 대한 정확한 해석을 위해서는 더 큰 표본수를 이용한 후속 연구가
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필요할 것으로 보인다.

3) 부모의 비만 그룹에 따른 자녀의 비만 위험

부모 비만 그룹에 따라, 자녀가 비만할 오즈비는 이 연구에서 부모 모두 비

만하지 않은 경우, 부모 중 한 명만 비만한 경우, 부모 모두 비만한 경우 순으

로 증가하였다. 특히 부모 모두 비만한 경우 남자 자녀(OR=5.58)보다 여자 자

녀(OR=10.44)에서 비만 위험도가 더 큰 것으로 나타났다. 도시 지역 청소년

가족을 대상으로 한 박혜순 등(2003)의 연구에서도 부모 모두 비만한 경우 자

녀의 비만 위험도가 가장 컸고, 부모 모두 비만한 경우 남자 자녀(OR=6.6)에

비해 여자 자녀(OR=13.7)의 위험도가 크게 나타나 본 연구와 유사한 결과를

보였다. Lake et al.(1997)의 연구에서도 부모 모두 비만한 경우에 자녀 비만

위험도가 가장 컸다. 그러나 부모 모두 비만한 경우, 여자 자녀(OR=6.75)에

비해 남자 자녀(OR=8.42)의 위험도가 크게 나타나 본 연구와 다른 결과를 얻

었다. 이 차이는 본 연구와 박혜순 등(2003)의 연구가 한국인을 대상으로 한

연구인데 반해 Lake et al.(1997)의 연구는 영국 출생 코호트 연구임을 고려할

때, 인종 차이에 의해 나타난 것으로 생각해 볼 수 있겠다. 그러나 이 결과 만

으로 한국인에서 부모 모두 비만한 경우에 남자 자녀보다 여자 자녀의 비만

위험도가 크게 높아진다는 결론을 내리기에는 무리가 있다. 본 연구(N=370)와

박혜순 등(2003)의 연구(N=231)의 표본수는 Lake et al.(1997)의 연구

(N=12,747)에 비해 작아서 통계적 편의에 의해 다른 결과를 보였을 가능성을

배제할 수 없기 때문이다. 따라서 더 큰 표본을 통한 확인 연구가 필요할 것

으로 보인다.
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2. 연구의 제한점 및 장점

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구에서는 부모-자녀 관계가 생

물학적 혈연관계인지 입양을 통해 이루어진 관계인지를 구분하지 않았다는 점

이다. 비만은 유전적 요인과 환경적 요인의 상호작용을 통해 나타나기 때문에

생물학적 혈연관계인지 아닌지가 연구의 결과에 영향을 미칠 수 있다. 따라서

향후 이를 고려한 연구가 필요할 것으로 보인다. 둘째, 본 연구는 단면조사연

구로서 부모-자녀 비만의 관련성을 전후 관계로 해석하기는 어렵다. 또한 한

시점에서만 측정한 것이므로 부모-자녀의 비만 관련성이 생애 모든 시기에서

이 연구 결과와 같은 관련성을 보일 것이라고 추정할 수는 없다. 부모-자녀

비만 관련성은 아동기, 성인기 모두에서 나타나나 관련성의 크기는 다르게 나

타난 연구보고들(Lake et al., 1997; Cooper et al., 2010)이 있다. 따라서 향후

전향적 코호트 연구가 필요할 것으로 생각된다.

이러한 제한점에도 불구하고 국내의 선행연구들(조계성 등, 1995; 박혜순

등, 2003)이 도시 일부 지역의 19세 미만 자녀를 포함한 가구를 대상으로 하

였던 것에 비해 본 연구는 지역사회대표성을 갖춘 만 19세 이상 성인 자녀를

포함하는 가구를 대상으로 부모-자녀 간 체질량 지수 및 비만의 관련성을 파

악하였다는 데 의의가 있겠다. 또한 이 연구에서 주요 변수로 사용된 부모, 자

녀의 체질량 지수는 자기기입식 설문이 아닌 직접 계측을 통해 조사한 키와

체중으로 계산되어져 비교적 정확한 자료를 사용하여 분석하였다.

이 연구에서 체질량 지수와 비만은 부모-자녀 간 관련성이 있었으며, 부모

모두 비만한 경우에 남-녀 자녀 모두에서 비만 위험도가 증가하는 것으로 나
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타났다. 이 연구에서 확인한 부모-자녀 간 체질량 지수와 비만의 관련성 양상

에 대해 향후 더 큰 표본수의 전향적 코호트 연구를 통한 확인이 필요할 것으

로 보인다.
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Ⅵ. 결론

본 연구는 우리나라 부모-성인 자녀 간 체질량 지수 및 비만의 관련성을 확

인하기 위한 상관관계 연구로서, 국민건강영양조사 제 5기 1차년도(2010) 원시

자료에서 만 19세 이상 1,110명의 가구원을 대상으로, 부-모-자녀 세 명으로

구성되는 370가계자료를 이용하였다.

부모-자녀 간 체질량 지수는 양의 관련성이 있었고, 관련성의 크기는 부와

모에서 비슷하였다. 부모가 비만한 경우 자녀가 비만할 위험성은 높아졌고, 영

향력의 크기는 부와 모에서 비슷하였다. 부모-자녀 간 체질량 지수와 비만의

관련성은 성별 특이적이지는 않았다. 즉 다른 성별의 부모-자녀 관계에서 보

다 같은 성별의 부모-자녀 관계에서 더 큰 관련성을 보이지 않았다. 또한 부

모가 모두 비만한 경우에 자녀의 비만 위험도는 가장 컸고, 위험도의 크기는

남자 자녀 보다 여자 자녀에서 더 급격하게 증가했다. 이 연구에서 확인한 부

모-성인 자녀 간 체질량 지수와 비만의 관련성으로 보아 비만의 예방을 위해

서는 가족적 접근이 필요하다고 사료된다. 그러나 이 연구는 표본수가 작다는

제한점을 가지기 때문에 향후 더 큰 표본수의 전향적 코호트 연구가 필요할

것이다.
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부록 1. 부모-자녀의 비만에 따라 구성한 가계자료

Appendix Table 1. Distribution of trio pedigree type.

Pedigree number 1 2 3 4 5 6 7 8 Total

BMI group BMI group BMI group BMI group BMI group BMI group BMI group BMI group

Fathers Non-obese Obese Non-obese Obese Non-obese Obese Non-obese Obese

Mothers Non-obese Non-obese Obese Obese Non-obese Non-obese Obese Obese

Offspring Non-obese Non-obese Non-obese Non-obese Obese Obese Obese Obese

N

(%)

148

(40.0)

65

(17.6)

51

(13.8)

25

(6.7)

23

(6.2)

18

(4.9)

20

(5.4)

20

(5.4)

370

(100)

Sons(N) 60 27 21 10 17 12 16 11 174

Daughters(N) 88 38 30 15 6 6 4 9 196

부모-자녀의 비만에 따라 부-모-자녀로 이루어진 가계자료를 구성하였다. 부-모-자녀 모두 비만하지 않은 경우

가 가장 많은분포를 차지하였고, 비만 부-비만하지 않은 모-비만한 자녀로 이루어진 가계가 가장 적은 분포를 나

타내었다.
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Appendix Table 2. Characteristics of parents and offspring according to trio pedigree type.

Pedigree number 1 2 3 4 5 6 7 8

BMI group BMI group BMI group BMI group BMI group BMI group BMI group BMI group

Fathers Non-obese Obese Non-obese Obese Non-obese Obese Non-obese Obese

Mothers Non-obese Non-obese Obese Obese Non-obese Non-obese Obese Obese

Offspring Non-obese Non-obese Non-obese Non-obese Obese Obese Obese Obese

Variables Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Fathers

Age(y) 56.8±7.2 54.9±5.8 55.2±5.5 55.0±6.6 59.7±8.9 55.6±6.8 60.9±8.7 56.1±5.2

BMI(kg/m
2
) 22.4±1.8 26.6±1.3 22.2±1.8 27.1±1.5 23.0±1.3 27.4±1.8 22.9±1.4 28.0±2.9

Mothers

Age(y) 53.2±6.1 52.5±5.2 51.6±4.4 51.3±5.9 55.8±8.1 52.9±7.0 57.6±8.2 51.9±5.4

BMI(kg/m2) 22.2±1.8 21.9±1.7 26.8±1.8 27.0±2.0 22.1±1.9 22.7±1.7 28.2±2.7 28.5±2.8

Sons

Age(y) 27.8±6.8 23.7±3.4 25.0±4.0 24.4±5.9 29.4±5.5 28.1±6.8 28.5±5.7 26.3±6.3

BMI(kg/m
2
) 21.5±2.1 21.9±1.5 21.3±2.7 22.7±1.8 27.2±2.1 29.8±3.5 28.3±2.9 28.8±2.3

Daughters

Age(y) 25.1±5.0 25.8±4.9 25.7±3.5 25.7±6.5 28.3±6.8 25.5±5.1 27.5±5.2 26.6±4.9

BMI(kg/m2) 19.8±1.7 20.3±2.0 20.4±1.8 22.2±1.8 27.4±3.3 29.4±3.6 28.5±4.6 26.8±2.2
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= ABSTRACT =

Familial associations of parental and adult offspring

adiposity in Korean population.

-The fifth Korea National Health and Nutrition

Examination Survey (KNHANESⅤ-Ⅰ), 2010-

Bokyung Park

Graduate School of Public Health

Yonsei University

(Directed by Professor Sun Ha Jee, PhD, MHS)

Previous studies have shown that obesity is caused by interaction with

hereditary and environmental factors. Also the obesity has shown familial

aggregation. Therefore, the aim of this study was to investigate the

associations between parents and offspring on BMI(Body Mass Index) and

obesity.

In the fifth Korea National Health and Nutrition Examination Survey

(KNHANESⅤ-1), 2010, 1,110 family members including offspring aged

over 19 became the subjects of this study. And the associations between

parents and offspring on BMI and obesity were analyzed by using

information about 370 parent-offspring trios. In order to assess

parent-offspring BMI associations, partial correlation analysis was

performed after adjustment for parental and offspring age. In order to

assess parent-offspring associations on obesity, multiple variable logistic

regression analysis was performed.

For the strength of correlationship about BMI with offspring, there was

no significant difference in fathers and mothers (Fathers: r=0.31, p<.001,
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mothers: r=0.32, p<.001). In addition, there was no significant difference of

the odds ratio for offspring obesity between obese fathers(2.27, 1.19-4.33)

and obese mothers(2.34, 1.23-4.44). The odds ratio for offspring obesity

was not more significant when offspring gender and parental gender are

same, compared to when offspring gender and parental gender are

different(Sons: fathers vs mothers, 2.57 vs 2.33, daughters: fathers vs

mothers, 3.23 vs 2.62).

Among the parental BMI groups, the risk of offspring obesity was the

greatest when both parents are obese and it was more greater in

daughters(10.44, 2.45-44.55) than in sons(5.58, 1.56-19.94).

In conclusion, when the parents are obese, the offspring aged over 19

had higher risk of being obese but there was no significant difference of

strength between fathers and mothers. Moreover, the associations between

parents and offspring on BMI and obesity were not gender-specific. It is

shown that prospective cohort studies with larger number of samples are

necessary to check findings from this study. In order to prevent obesity, it

is necessary to approach with the consideration of the familial associations

between the parental adiposity and offspring adiposity.

Keywords : body mass index, obesity, familial aggregation, gender-specific


