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ABSTRACT

Objectives：In children and adolescents, the prevalence of overweight has increased in the last 20 years. lit-
tle research is available on the prevalence of obesity in children with autism spectrum disorders(ASD). The 

purpose of our study was to determine the prevalence of overweight among a clinical population of children diag-
nosed with autism spectrum disorders(ASD).

Methods：Retrospective chart review of children ages 3-18 years seen between 2012 and 2015 at a Konyang 
University hospital psychiatric clinic. Diagnostic, medical, and demographic information was extracted from the 
charts. Body mass index(BMI) was calculated from measures of height and weight recorded in the child’s chart. 
The Center for Disease Control’s BMI growth reference was used to determine an age and gender-specific BMI 
z-score for the children.

Results：In our study, children with ASD compared to non ASD group had significantly higher BMI percen-
tiles (p=0.032). The prevalence of overweight(BMI≥85th to 95th percentiles) and obesity(BMI≥95th percen-
tiles) was 35% and 19% respectively in children with ASD and without ASD. 

Conclusions：Despite noted limitations, our data suggest that overweight and obesity in children with ASD 
are more prevalent than without ASD. Longitudinal and further study is needed to examine the factors associat-
ed with obesity in this population.

KEY WORDS : Autism spectrum disorder(ASD), Overweight ㆍObesity, Body mass index(BMI).



130 

서       론

지난 20년 동안 아동에 있어 과체중(overweight)의 유병률

이 증가하였다. 한 연구에 따르면 6세에서 19세 사이의 아동

은 대략 16%, 2세에서 5세 사이의 아동들은 10.3% 정도의 

과체중 유병률(prevalence)이 나오는 것을 제시하였다.1) 과

체중의 소아들은 단기적인 건강 문제(short term health prob-
lems)를 가지기도 하지만, 유년기 시절의 신체질량지수(Body 

mass index, BMI)가 성인기의 BMI와 지방세포 수와 연관

되기도 하며, BMI가 95 percentile 이상인 경우에서는 성인이 

되었을 때 과체중이 될 가능성이 4배 이상 높다는 연구도 

있다.2) 

소아 비만의 전문가들은 아동의 체중에 있어, BMI percen-
tile이 5% 이하인 경우 저체중(Underweight), 5% 초과 85%

미만인 경우 정상체중(Healthy weight), 85% 이상인 경우 과

체중(Overweight), 95% 이상인 경우 비만(Obesity)으로 용

어를 사용하여 구분하였다.3) 

과체중을 지닌 아동들은 다른 정상 체중의 아동들에 비해 

신체 및 정신적인 어려움을 동반한다. 아동기 시절에 과체

중 및 비만인 아동은 성인이 되었을 시에 당뇨, 심장질환, 암 

등의 만성 질환이 발생할 가능성이 높다는 연구가 계속 나오

고 있다.4-6) 특히 낮은 자존감(self-esteem)과 삶의 질(Quality 

of Life) 등의 정신사회적인 어려움(psychosocial difficulties) 

등도 과체중과 비만이 있을 시에 종종 동반되어 진다.7,8) 나

이가 어린 상태에서 비만율이 증가하면 할 수록, 그에 수반

하는 치료 및 기타 비용(cost) 등이 상당히 증가하게 되고, 건

강 합병증도 또한 젊은 나이에 발생하게 된다.9) 

소아에서 과체중의 발생율 증가의 이유는 확실히 규명이 

되지는 않았으나, 생태학적, 가족구조, 생활 방식, 신체 활동

의 감소, 음식에 대한 쉬운 접근성과 사회문화 미디어적인 

영향이 주 역할을 한 것으로 보였다.10) 정상발달 아동에 있

어 비만의 발생 및 경향에 관한 경험적인 연구들은 풍성함에

도 불구하고, ASD를 지닌 아동의 비만에 관해서는 연구는 

많지 않았다. 

자폐스펙트럼장애(Autism spectrum disorder, ASD)은 3세 

시점의 아동기에서 나타나는 신경 발달 장애(Neurodevelop-
mental disorder)로서 미국정신의학회의 진단체계인 Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edi-
tion(DSM-5)에 의하면 의사소통 및 사회적 상호작용에 있

어 손상을 보이며, 행동 및 감정 통제 등에 어려움의 양상을 

보이는 질병이다.11) 이전의 몇몇 연구들은 다운증후군(Down 

syndrome)과 프라더-윌리 증후군(Prader-Willi syndrome)

과 같은 유전적인 문제를 지닌 발달 장애 아동에서 비만의 

유병률을 조사하는 것이 수행되었는데, 그들은 일반 아동군 

에서 보다 더 놓은 과체중의 유병율을 지니는 것으로 보고 

되었다.12-14) 그러나 발달장애에서도 자폐스펙트럼장애

(ASD)를 지닌 아동에서의 과체중의 유병률을 평가하였던 

연구들은 많지 않았다. 

이전의 연구들은 ASD를 지닌 아동들이 또래 집단에 비해 

과체중 및 비만의 더 큰 위험이 있을 것으로 보았다. 예를 들

면, 1992년부터 2003년까지의 의무기록 후향적 분석을 통

해 획득한 이전 자료들은 자폐 아동이 일반군에 비해 과체

중 및 비만의 더 높은 발생을 지님을 나타냈었는데, BMI가 

85 pecentiles 이상의 경우는 36%, 95% 이상의 경우는 19%

정도의 결과를 보였다.15) 다른 연구들은 정상 발달군과 비교

하여 자폐 아동군에서 비만의 비율을 입증해왔는데, 예를 들

면 Curtin 등은 자폐가 없는 아동에 있어서 비만율이 24%였

음을 비교하여, 자폐가 있는 아동에서는 30%정도의 비만의 

유병률을 보고하였다.16) 

아직까지 대다수의 연구에서 어떤 요인(factor)들이 ASD

를 지닌 아동들에 있어 비만과 관련성이 있는 지에 대해 일치

하지 않는 결과들을 양산해왔으며, 비만과 관련된 요인(예를 

들면 식이 or 신체활동)들은 정상발달 아동에서 보이는 체중 

문제와 관련된 요인과는 같지 않을 수 있음을 제시하였다. 

예를 들면 ASD와 연관된 증상들을 치료하기 위해 사용하는 

정신과적 약물(psychotropic medication)의 가능성이 있으나 

아직까지는 BMI 사이의 관련성 또한 모호한 상태로 남아 있

다. 전반적으로 이전의 연구들은 ASD를 지닌 아동의 체중 상

태와 관련하여 일관된 요소들은 찾아내는 것에 실패하였다. 

본 연구의 목적은 3차 의료기관의 정신건강의학과에 내원

한 소아 청소년 들 중에 자폐스펙트럼장애(ASD)로 진단되는 

아이들의 과체중(overweight) 및 비만(obesity)의 유병률 및 

실태를 알아보고자 한다.

방       법
 

2012년부터 2015년까지의 대전 건양대학교병원 정신건

강의학과 외래에 내원한 3세에서 18세 사이의 소아 청소년

을 대상으로 각 환자의 의무기록을 조사하였다. 각각의 의

무기록에서 자폐스펙트럼장애(ASD)가 있는 군과 ASD를 동

반하지 않은 군으로 나뉘었으며, 그 중에서 87개의 의무기

록이 ASD를 지닌 아동 이였으며, 96개의 의무기록은 ASD

를 동반하지 않은 군 이였다. 각각의 의무기록으로부터 진단

적, 의학적, 사회인구학적 정보를 추출하였다. 

각각의 아동은 신체적, 신경학적, 발달학적 평가를 받았

다. 또한 ASD를 진단 받은 대다수의 아동들은 심리발달검

사, 언어평가 및 인지기능 정도를 측정하는 평가도 시행하였
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다. 자폐스펙트럼장애(ASD)의 진단은 DSM-5를 토대로 정

신건강의학과 전문의에 의해 이루어졌으며, 추후 심리발달

검사를 통해 확인하였다. 또한 약물을 복용 중인 아동에 대

해서는 이에 대해서도 정보를 수집하였다. 아동들은 첫 방문 

이후로 추적 기간의 빈도 및 횟수 등이 각각 달라서, 우리는 

아동이 본원 정신건강의학과에 내원한 첫 번째 방문시의 

신체적 정보를 활용하였다. 

Body mass index(BMI)는 아동의 첫 번째 방문 시에 병원

에서 시행하여 의무기록에 기입되어 있는 키와 체중으로 통

해서 계산이 되었다. The Center for Disease Control의 BMI 

growth reference(성장 참고치)는 아동에 대한 나이와 성별

에 특성화된 BMZ z score를 구하는데 사용되었다. 그래서 

BMI(kg/m2) 값은 percentile ranking를 토대로, 네 가지 범

주 중에 하나로 분류 하였다 : underweight(≤5th percentile), 

healthy(＞5th to＜85th percentiles), overweight(≥85th to

＜95th percentiles), or obese(≥95th percentile).17) 따라서 

85 percentile 이상을 본 연구에서 중점적으로 보고자 하는 과

체중으로 분류하는 cut off point로 잡았다. 연구는 임상시험

위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받았으며, 본 

연구의 통계적인 방법은 Pearson chi-square or by Fisher’s 

Exact를 통해 분석하였다. 

결       과

ASD와 ASD가 아닌 아동 두 군에서의 나이, 성별, BMI 등

의 인구학적 특성 들을 기술하였다. 우리는 ASD를 지닌 아

동 군에서 ASD를 지니지 않은 군보다 더 높은 BMI 값을 

가지고 있으며, 통계적으로 유의한 차이(p=0.032)를 관찰 

할 수 있었다(Table 1). 

각각의 그룹에서 BMI percentiles을 보여주는데, BMI 

percentiles은 4범주로 분류하였는데 다음과 같다 : under-

weight(≤5th percentile), healthy(＞5th to＜85th percen-
tiles), overweight(≥85th to＜95th percentiles), or obese(≥

95th percentile)(Table 2).

우리는 BMI의 분포가 ASD가 아닌 아동군에 비해 ASD 아

동군에서 상당히 오른쪽으로 치우친 경향을 보이는 것을 발

견하였다. 즉 대조군에 비해서 ASD 아동들이 더 높은 BMI 

값을 가지고 있으며, 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.045). 

ASD를 지닌 아동들이 ASD가 아닌 아동에 비해 더욱 과체

중 및 비만임을 보여주었다. ASD가 있는 아동(35.%)은 ASD

가 없는 아동(19%)에 비해 과체중 및 비만인 것으로 간주되

었다. 또한 ASD가 있는 아동(53%)은 ASD가 없는 아동(68%)

에 비해 정상 체중((between the 5th and 85th percentile)을 

적게 갖는 것으로 나타났다. 나이로 분류하였을 시에는 12.0~ 

17.9세 나이에서 과체중 및 비만의 위험성이 높게 나타났으

나, 그러나 그 차이는 통계적으로 유의하진 않았다. 

자폐의 증상 심각도의 척도인 아동기자폐평정척도(Child-
hood Autism Rating Scale, CARS)와 BMI와의 관계는 통계

적으로 유의하거나 경향성이 있는 결과를 보여주지 못하였

다. 또한 과체중과 관련하여 약물 사용에 대한 분석은 수행

하지 못했는데, 왜냐하면 약물을 사용하는 ASD 아동의 수가 

적고 약물의 종류도 매우 다양했을 뿐만 아니라, 신체적인 

정보는 외래 초진 시에 기입된 정보를 활용했기 때문에 약물

에 의한 영향을 배제하였기 때문이다. 

고       찰

우리는 ASD가 없는 아동보다 ASD가 있는 아동에서 BMI 

수치가 더 높은 것을 발견하였다. 물론 이전의 연구들에서

는 각각에 있어 서로 다른 결과들이 나타났었다.18-26) 우리

의 연구와 이전의 연구와의 차이의 이유라면 선정한 군과 

혹은 분석에 있어서의 차이라고 할 수 있겠다. 우리의 분석

Table 1. Demographic characteristics of children with and without ASD

Children with ASD Range Children without ASD Range p*
Boys 68(78%) 54(56%)

Girls 19(22%) 42(44%)

Age(years) 09.03±2.57 03.04-15.63 11.27±3.29 06.25-17.28 0.350
BMI(kg/m2) 22.78±4.16 16.00-30.00 18.21±3.56 14.00-28.00 0.032

* : Statistically significant differences at p＜0.05. ASD : Autism spectrum disorder

Table 2. Distribution of BMI percentiles in ASD and non ASD children

Diagnosis Body mass index percentiles
Underweight(≤5th) Healthy weight( ＞5th-＜85th) Overweight(≥85th-＜95th) Obese(≥95th)

Total, N(BMI)*
ASD children 11(13%) 46(53%) 19(22%) 11(13%)

Non ASD children 13(14%) 65(68%) 14(15%) 04(4%)0

* : Overall Chi square p value=0.045. BMI : Body mass index, ASD : Autism spectrum disorder
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을 토대로, 자폐를 지닌 아동은 그렇지 않은 아이들 보다 16% 

이상 과체중 및 비만을 지닐 가능성이 있다. 그러나 평가를 

받은 자폐를 지닌 아동의 숫자가 적기 때문에, 일반 군에서

의 전체 유병율의 차이라고 보기에는 어려움이 있다. 또한 본 

연구에서 ASD를 지닌 아동들에 있어 비만에 대한 위험인

자를 연구하도록 고안하지는 못했다. 그간 ASD를 지닌 아

동에서 비만과 관련된 위험요인을 밝혀내기 위해 시도된 연

구는 매우 적다. 따라서 이는 더욱 장기적이고 전향적(pro-
spective) 연구를 필요로 한다. 다음에 기술할 비만을 유발

하는 것으로 추정되는 몇몇 위험 요인들이 아마도 ASD를 

지닌 아동에서 비만의 발생과 특히 관련이 있는 것들이다. 

역학적인 증거(Epidemiologic evidence)들은 짧은 수면 

시간과 체중과의 관련성을 제시하였다.27,28) 수면 문제는 

ASD를 지닌 아동에서 매우 흔하게 나타나는데,29,30) 특정한 

수면 문제가 ASD를 지닌 아동에서 지속적으로 확인이 되며,31) 

5~16세 사이의 ASD 아동을 대상으로 수면다원검사(poly-
somnography)를 시행한 연구에서 정상발달군과 비교하여 

ASD 아동들은 평균 43분 정도의 더 짧은 수면 시간을 보이

는 것으로 확인이 되었다.32,33) 이러한 ASD아동의 수면의 

부족은 체중의 증가를 유발할 것으로 생각되는 위험요인 

중 하나이다. 

또한 다른 요인으로 생각해볼 수 있는 것은 음식에 대한 편

식(food selectivity)이다. 자폐를 지닌 아동들은 통상적이지 

않은 식습관을 보이는데, 대부분은 편식을 주로 하게 된다. 

이전의 연구에 따르면 자폐 아동들은 특정한 질감, 색깔, 냄

새, 온도, 음식에 대한 혐오를 지니고, 부드럽고 달콤한 음

식에 대한 집착을 보이는 편이라고 한다.34-37) 

과체중 및 비만을 야기하는 기전은 에너지 섭취를 과다하

게 하는 것 혹은 에너지 소비를 적게 하는 것을 들 수 있는

데, 이에 기여하는 특정한 요인들은 매우 다양하며 현재까지 

모두 밝혀진 것은 아니다. 그러나 ASD 아동들의 음식에 대

한 편식이 과체중 및 비만을 야기한다는 이전 연구들이 있

다.38) Schreck 등이 시행한 연구에서 ASD 아동들이 정상발

달군 아동과 비교하여 상당한 정도의 편식을 보이는 것으

로 나타났고,39) 또한 고칼로리의 음식(치킨, 핫도그, 땅콩버

터, 피자, 케익, 프렌치프라이, 아이스크림) 및 당분 함량이 

높은 음식을 혼자서 섭취하는 것을 선호하고 있음을 보여

주었다.40-42) 

마지막으로 생각해볼 수 있는 위험요인은, ASD를 지닌 아

동들이 지닌 운동 능력에서의 기능저하(Motor function im-
pairments)이다. 소근육발달저하, 자세불안정성, 운동발달단

계 성취에서의 실패 등을 들 수 있다.43-46) 이러한 운동 기능에

서의 손상들은 ASD 아동이 운동과 관련된 활동에 성공적

으로 참여하는 것을 어렵게 만들고, 이는 결과적으로 신체 활

동에 참여하는 동기를 감소시키고, 또래들로부터 그러한 활

동에서 배척을 당하게끔 만든다.47) 최근의 연구에서도 ASD

를 지닌 청소년에서 자폐가 없는 다른 또래들과 비교해 볼 

때, 격렬한(vigorous) 신체 활동에 적절한 정도나 수준을 갖

지 못하고, 주로 앉아서(sedentary) 지내는 활동을 많이 보이

는 것으로 보고하였다.48) 특히 자폐가 통상적으로 남자 아

이에서 호발하는 경향을 보이므로, 신체 활동을 좋아하고, 

그러한 활동을 통해서 사회적 관계를 맺어가는 것을 더욱 

선호하는 남자 아이들 사이에서 자폐 아동은 더욱 고립 될 수 

밖에 없을 것이다. Rosser 등은 ASD가 없는 아동에 비해 

ASD가 있는 아동에서 적절한 활동을 보내는 시간이 짧다고 

보고하였다.49) 이처럼 ASD 지닌 아동들이 지니고 있는 사회

적 상호작용을 하는 것에 절대적으로 필요한 ‘사회적 기술에 

있어서의 손상’은 더욱 대외적인 활동에 참여하는 것을 어렵

게 만들거나, 다소 제한된 참여에만 머무르게 한다는 점에서 

상기에 언급한 식습관 및 신체 활동에도 역시 부정적인 악순

환을 가져오게 한다. 

본 연구에서, 비록 각각의 그룹에서 아동의 숫자가 많진 

않았지만, 우리는 ASD를 지닌 아동이 나이가 증가함에 따라 

과체중의 유병률이 증가하는 양상을 볼 수 있었다. 자폐증상

의 심각도의 정도를 나타내는 아동기자폐청정척도(CARS)

와 BMI와는 관련성이 없었는데, CARS가 심각할수록 실제

로 자폐증상이 심해서 영양결핍의 가능성도 매우 높기 때문

이라고 추정해 볼 수 있겠다. 본 연구의 자료는 종합병원에

서 의무기록 조사를 통해 획득한 것으로서, 수집된 자료들

은 특정한 치료를 받는 군에서의 아동이다. 그러므로 우리의 

결과를 더 넓은 범주의 지역사회의 군으로 일반화시키는 

것에 무리가 있다. 또한 대조군을 정상발달군이 아닌 다른 

정신과적 질환의 아동을 대상으로 한 점은 일반화시키는 

데 있어 더욱 아쉽게 만드는 점이다. 게다가, 우리는 ASD가 

아닌 군을 진단적으로 통일(homogeneity)시키지 못하였다. 

우리가 조사한 의무기록의 수가 적어서, 우리의 유병율 추

정치는 높은 정도의 정밀성을 보장받지는 못한다. 그럼에도 

불구하고 이 연구의 강점은 지역의 3차 의료기관(종합병원)

에서 실제로 시행해서 그 결과의 차이를 보였다는 점일 것

이다. ASD를 지닌 아동에서 과체중 및 비만을 확인하였다는 

점에서 이러한 ASD군에서 건강 체중이 되지 못하게끔 만드

는 장벽(barrier)에 앞으로 초점을 맞추는 것이 필요하며, 그

러한 요인 연구들은 ASD 비만과 관련하여 장기적인 결과, 

발달, 기능 등에 상당히 중요한 임상적 의미를 지닐 것이다.

비만과 그와 관련된 후유증은 ASD를 지닌 아동에게 독립

적인 생활(independent living), 자기 관리(self-care), 삶의 질

(quality of life), 그리고 장기적인 건강 문제(and long-term 

health outcomes)에 상당한 위협이 될 것으로 나타난다.50) 단
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면적인(cross-sectional)방법의 본 연구에서 관찰한 결과들

을 더 잘 이해하기 위해서는 다변량 분석(multicovariate anal-
ysis)으로 연관된 요인들은 명료화 시킬 수 있는 장기적이며

(longitudinal) 더욱 심화된 연구가 필요할 것이다. 그런 연구

들이 이루어져야, 비만과 관련된 잠재적인 co-morbidities

를 치료하는 비용(cost) 등으로부터 발달장애를 지닌 아동 및 

그 가정이 자유로워 질 수 있으며, 성인기에서 보다 더욱 독립

적으로 살아갈 수 있을 것이다. 
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국 문 초 록

연구목적

지난 20년 동안 아동에 있어 과체중(overweight)의 유병률이 증가하였다. 또한 자폐스펙트럼장애(Autism 

spectrum disorder, ASD)를 진단 받는 아동의 숫자도 매해 증가하고 있다. ASD를 진단받은 아동의 비만(obesity)

에 대한 연구가 미국에서는 활발하게 이루어지고 있으나, 한국에서는 많은 연구가 수행되지는 않았다. 따라서 

이 연구의 목적은 ASD를 지닌 아동의 과체중 및 비만의 유병률 및 실태를 알아보고자 한다. 

방  법

2012년부터 2015년까지의 3세에서 18세 사이의 소아 청소년을 대상으로 대전 건양대학교병원 정신건강의

학과 외래에 내원한 소아 청소년 환자의 의무기록을 조사하였다. 각각의 의무기록으로부터 진단적, 의학적, 인

구학적 정보를 추출하였다. 신체질량지수인 Body mass index(BMI)는 병원에서 시행하여 의무기록에 기입되

어 있는 키와 체중으로 토대로 계산 하였다. 나이와 성별을 보정한 BMI z-score을 사용하였다. 

결  과

ASD를 지닌 아동 군에서 ASD를 지니지 않은 군보다 더 높은 BMI 값을 가지고 있으며, 이는 통계적으로 유

의하였다(p=0.032). 또한 ASD를 지닌 아동들이 ASD를 지니지 않은 아동에 비해 비교적 더욱 과체중 및 비만

인 것으로 나타났다. 유병률에 있어서는 ASD가 있는 아동(35%)이 ASD가 없는 아동(19%)에 비해 과체중 및 비

만인 것으로 간주되었다.

결  론

ASD를 지닌 아동과 지니지 않은 대상에 대한 과체중 및 비만에 관한 연구로서, ASD를 지닌 아동이 그렇지 

않은 군에 비해 더욱 과체중 및 비만을 지니고 있음을 보여주었다. 향후 ASD 비만에 대한 유발 및 보호인자에 

대한 장기적이고 심화된 연구가 필요하겠다.

중심 단어：자폐스펙트럼장애, 과체중·비만, 신체질량지수.


