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연구배경: 소아 비만은 성인비만으로 이어지며 여러 가지 합병증을 조기에 발현시키므로 정확한 평가와 관리가 매우 

중요하다. 그러나 체질량지수를 사용하는 진단 이외에 허리둘레와 체지방률에 대한 절단점이 없는 상황이다. 본 연구에

서는 동일 성별, 연령별 체질량지수의 95백분위수에 해당하는 체지방률과 허리 둘레의 절단점을 알아보고자 하였다. 

방법: 경기도 군포시 전체 22개 초등학교 5학년 학생 총 4,242명(남 2,152 여 2,090)을 대상으로 2005년 4월부터 

5월까지  키, 체중, 복부둘레 등의 신체계측 및 생체전기저항분석법(bioelectrical impedance analysis, BIA)의 원리를 

이용하는 체성분분석기를 사용하여 체지방률을 측정하였다. 성별, 연령변화에 따른 체질량지수를 표준(Gold standard)

으로 하였고 Receiver Operating Characteristics (ROC) curve를 통해 체지방률과 허리둘레의 비만과 과체중 진단에 

대한 민감도와 특이도가 가장 높은 절단점을 구하였다. 

결과: 연구 대상자의 평균 체지방률은 남학생 13.6±6.9%, 여학생 19.4±5.3%였으며 허리둘레의 평균값은 남학생이 

68.0±9.1 cm, 여학생은 64.3±7.7 cm였다. 비만의 절단점은 체지방률의 경우 남학생 21.8%, 여학생 24.5%이고 이를 

통한 비만학생비율은 남학생과 여학생이 각각 15.2%, 16.7%이며 허리둘레는 남학생 76.9cm, 여학생 70.7cm로 비만

학생비율은 남학생 19.7%, 여학생 20.0%로 허리둘레가 체지방률보다 더 많은 학생들을 비만으로 진단하였다. 

결론: 경기도 일개시 초등학교 5학년의 체지방률과 허리둘레의 절단점은 이전의 연구들에서 제시한 값들보다 낮았다. 


중심 단어: 소아비만, 체지방률, 복부 둘레, 절단점



서      론

  성인의 비만은 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 등 여러 가

지 심혈관 및 대사질환 발생의 위험인자이지만 장기간

의 체중조절은 매우 어려운 상태이다. 따라서 근본적인 

치료의 방법으로 성인기 비만의 예방에 관심이 모아졌

고 많은 수의 비만한 소아들이 성인의 비만으로 이어진

다는 것이 밝혀졌다.
1)
 그러나 단순히 성인의 비만을 예

방하기 위해서뿐만 아니라 소아비만자체가 심혈관계 위

험인자들을 높여서 향후에 조기 동맥경화로 진행될 위

험성이 높으며
2,3)

 심리적으로도 자존감이 낮아져서
4)
 적

극적인 진단과 관리가 필요하다. 성인에서는 비만의 진

단에 국가마다 약간의 차이를 보이지만 대개 체질량지

수 기준을 사용하고 있다. 동일한 나이와 성별의 체질량

지수 95 백분위수이상의 소아들이 성인비만으로 진행되

는 비율이 유의하게 증가할 뿐만 아니라5) 청소년에서는 

95 백분위수 이상에 해당하는 군에서 비만과 관련된 질

환과 사망률을 높일 수 있는 높은 혈압과 지질이상의 비

율이 의미 있게 높기 때문에6) 현재 비만의 절단점으로 

가장 많이 이용되며 동일 연령 및 성별의 체질량지수 85 

백분위수이상을 과체중으로 정의하는 개념이 가장 널리 

사용되고 있다. 국내에서도 1999년 대한소아과학회 영

양위원회 및 보건 통계위원회의 분류에 따라 동일 연령

대의 체질량지수 85~94백분위수 이상을 비만 위험군(과

체중군), 95백분위수이상을 비만군으로 정의한 기준을 

보편적으로 사용하고 있다. 하지만 소아에서는 체질량

지수가 성장단계에서 신장의 변화에 영향을 받을 뿐만 

아니라 근육 및 체지방양 및 분포가 성성숙도 및 성별에 

따라 다르다.
7)
 그리고 이미 오래전부터 소아에서도 지방

의 분포와 심혈관계 위험인자들과의 관계가 성인에서처

럼 더 의미 있는 관련성이 있다고 제기된 바가 있었다.8) 

1999년의 소아비만 워크샵에서는 Mary C Bellizzi 등이 실

제 임상에서 체질량지수 뿐만 아니라 다른 보조적인 측

정 수단을 이용하여 소아의 과체중과 비만을 진단하도
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록 권고하였다.
9)
 따라서 체지방률과 허리둘레를 측정하

는 것은 체지방률과 체지방의 분포를 진단에 이용하는 

좋은 수단이 될 것이다. 

  체지방률의 측정에서 Dual-energy X-ray absorptiometry 

(DEXA)는 정확성이 뛰어나고 신뢰도가 높아10,11) 체지방

률 측정의 표준으로 타당성이 입증되었다.12) 하지만 이

러한 장점에도 불구하고 고비용이며 시간이 오래 걸리

고 방사선을 이용하므로 측정에 제한이 있고 손쉽게 이

용하기 어려워 실제 임상이나 연구에서 활용하는 것이 

쉽지 않았다. 따라서 DEXA의 대안으로 생체전기저항 

분석법을 이용하여 체지방률을 간접적으로 측정하는데 

아직까지 소아비만진단에 있어서 심혈관계 위험인자들

을 예측하는 타당한 절단점에 대한 연구가 부족한 실정

이다. 허리둘레 역시 성인에서처럼 허리둘레가 클수록 

대사적인 이상이 생길 위험이 높고 체질량지수보다 더 

심혈관계 질환의 위험인자를 잘 예측한다고 알려져 있

다.13) 물론 성인처럼 허리둘레가 큰 것이 소아에서 얼마

나 내장지방을 반영하는 가에 관해서는 불명확하고 남

아에 비하여 여아는 내장지방의 정도가 적지만 소아에

서도 내장지방이 클수록 인슐린저항성이 높다는 보고가 

있어서 소아에서 허리둘레를 진단에 이용하는 것은 간

접적으로나마 지방의 분포를 고려하여 인슐린저항성을 

반영하는 수단이 될 수 있을 것이다.14) 그러나 아직까지 

허리둘레의 기준이 다양하여 합의점을 찾지 못한 상태

이다. 이에 본 연구에서는 군포시 초등학교 5학년을 대

상으로 체질량지수를 이용하여 진단된 과체중 및 비만

을 반영하는 민감도와 특이도가 가장 높은 체지방률과 

허리둘레의 절단점을 알아보고자 한다. 

방      법

1. 연구대상

  본 연구는 경기도 군포시에 소재하고 있는 모든 초등

학교에 재학 중인 5학년 학생 전체를 대상으로 2005년 

4월 18일부터 5월 25일까지 시행되었다. 군포시 전체 초

등학교 개수는 22개로 성별로 본 전체 연구 참가자 수는 

남자 2,152명, 여자 2,090명, 총 4,242명을 대상으로 하였

다. 

2. 신체 계측 및 비만의 정의

  조사 기간 동안 매주 오전 시간에 측정하였으며 신체 

측정에 있어서 측정자간의 차이를 최소화하고 동일한 

조건하에 측정할 수 있도록 신장, 체중 및 체지방률, 허

리둘레 측정을 사전에 교육 받은 6명의 간호사들로 구성

된 팀을 통해 학교를 방문하여 실시하므로 측정의 치우

침(Measurement bias)을 최소화하였다.

  신장은 수동 신장계를 이용하여 센티미터 단위로 소

수점 첫째 자리까지 측정하였다. 그리고 체중과 체지방

률은 임피던스 측정방식에 의한 체성분분석기 Genius- 

220 (Jawon medical, Korea)을 이용하여 측정하였다. 체중 

측정을 위해 학생들은 가능한 가벼운 옷차림으로 측정

에 임하도록 사전에 통보하였고 측정오차를 최소화하기 

위하여 아침식전 배뇨 후 측정하였다. 허리둘레는 정상 

호기시 직립자세에서 늑골의 가장 아래부위와 골반장골

릉(Iliac crest) 사이의 최소값을 센티미터 단위로 소수점 

첫째자리까지 측정하였다.  

  1999년 대한소아과학회 영양위원회 및 보건 통계위원

회의 분류에 따라 성별, 연령 변화에 따른 체질량 지수의 

백분위 곡선을 이용하여 해당 성별과 체질량 지수의 85

백분위수 이상 94백분위수 이하를 비만 위험군(과체중

군), 95백분위수이상을 비만군으로 정의하였다.

3. 통계적 분석 방법 

  초등학교 5학년의 비만과 과체중을 가장 잘 발견할 수 

있는 체지방률과 허리둘레의 절단점을 찾기 위해 Recei-

ver Operating Characteristics (ROC) curve를 이용하였으며, 

민감도와 특이도의 합이 가장 큰 지점을 그 절단점으로 

선택하였다.15) 이렇게 구한 절단점은 대상 집단에서 비

만 내지 과체중을 분별하는 기준이 되는 중요성을 가지

므로 이를 사용하여 남학생 군과 여학생 군 각각의 비만 

및 과체중학생의 비율을 조사하여 비교하였다. 또한 각

각의 성별에 따라 두 검사의 민감도와 특이도를 구하여 

표에 정리하였다. The area under the curve (AUC)를 ROC 

curve의 전반적인 수행능력(Overall performance)평가의 지

표로 사용하는데16) 각각의 그래프에서 두 검사의 곡선이

하범위의 넓이를 통해 두 검사간 수행능력을 비교하였

다. 통계 분석은 SPSS for window version 12.0를 이용하여 

처리하였다. 

결      과

1. 연구 대상 

  전체 연구 대상자는 총 4,242명으로 남학생이 2,152명

(50.7%), 여학생이 2,090명(49.3%)으로 두 군의 연구 대상

자의 수가 비슷하였다. 남학생평균 체질량지수는 19.4로 

여학생평균 체질량지수 18.0에 비하여 유의하게 높았다. 

이 밖에도 남학생의 평균 허리둘레는 68.0 cm, 여학생의 

평균 허리둘레 64.3 cm에 비해 통계학적으로 의미 있게 

높은 값을 보였다. 그러나 평균 체지방률에 있어서는 남

학생이 13.6로 여학생의 평균 체지방률 19.4에 비해서 의
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Boys 

(n=2,152)

Girls 

(n=2,090)
P

Age (year)  10.8±0.4  10.7±0.4  0.531
Body weight (kg)  40.1±8.9  37.7±8.0 <0.001

Height (m) 143.2±6.3 143.9±6.9  0.014

BMI (kg/m2
)  19.4±3.3 18.0±2.9 <0.001

WC (cm)  68.0±9.1 64.3±7.7 <0.001

Body fat percentage  13.6±6.9 19.4±5.3 <0.001

Muscle mass (kg)  31.7±4.6 27.9±4.6 <0.001

Body fat mass (kg)   6.0±4.3  7.6±3.6 <0.001

BMI: body mass index, WC: waist circumference.

Table 1. Subject characteristics (mean±SD).

Variables Cutoffs   AUC (95%CI) Sensitivity (%) Specificity (%) Prevalence (%)

 Boys  %BF 21.8% 0.99 (0.98~0.99) 95.5 95.1 15.2

  WC   76.9 cm 0.98 (0.97~0.98) 95.9 90.0 19.7

 Girls
 %BF 24.5% 0.98 (0.98~0.99) 97.7 90.5 16.7

  WC   70.7 cm 0.97 (0.97~0.98) 97.7 86.8 20.0

AUC: area under the curve, %BF: percentage body fat, WC: waist circumference, Obesity: BMI≥95th percentile.

Table 2. Characteristics of diagnostic tests for obesity.

 Variables   Cutoffs  AUC* (95%CI) Sensitivity (%) Specificity (%) Prevalence (%)

Boys  %BF 17.2% 0.99 (0.98~0.99) 94.6 95.2 30.0

  WC   71.5 cm 0.98 (0.97~0.98) 93.7 90.9 32.9

Girls
 %BF 22.2% 0.97 (0.96~0.98) 93.3 88.6 28.1

  WC   68.0 cm 0.97 (0.96~0.97) 94.7 87.7 29.3

AUC: area under the curve, %BF: percentage body fat, WC: waist circumference, Overweight: BMI≥85th percentile.

Table 3. Characteristics of diagnostic tests for overweight.

미 있게 낮은 수치를 나타내었다(표 1).

2. 비만의 절단점과 비만학생의 비율

  본 연구의 정의를 기준으로 비만의 절단점으로 제시한 

해당 성별, 연령별 체질량 지수 95백분위수에 해당하는 

체지방률은 남학생에서 21.8%이고 여학생에서 24.5%이

고 이 절단점으로 비만학생비율을 살펴보면 남학생이 

15.2%, 여학생은 16.7%이었다. 허리 둘레의 절단점은 남

학생에서 76.9 cm, 여학생에서 70.7 cm이며 이때의 비만

학생비율은 남학생 19.7%, 여학생 20.0%로 체지방률을 

기준으로 비만을 진단했을 때보다 더 높았다. Area under 

the curve (AUC)는 체지방률과 허리둘레의 경우 남학생에

서 각각 0.99, 0.98, 여학생은 0.98, 0.97로서 체지방률이 

약간 더 높은 수치를 나타내었다(표 2).

3. 과체중의 절단점과 비만학생의 비율 

  과체중을 진단하는 데 있어서 체지방률의 절단점은 남

학생 군에서 17.2%, 여학생 군에서는 22.2%였으며 민감

도와 특이도는 각각 남학생군에서 94.6%, 95.2% 여학생

군에서 93.3%, 88.6%이었다(그림 1). 체지방률을 기준으

로 구한 과체중학생비율은 남학생 군에서 30.0%, 여학생 

군에서 28.1%이었다. 허리둘레의 절단점은 남학생이 

71.5 cm, 여학생은 68 cm이며 민감도, 특이도는 각각 남

학생군에서 93.7%, 90.9% 여학생군에서 94.7%, 87.7%이

었다. 허리둘레를 기준으로 본 과체중학생의 비율은 남

학생 군이 32.9%, 여학생 군이 29.3%이었다. 과체중진단

에 있어서 체지방률과 허리둘레의 AUC는 각각 남학생

군이 각각 0.99, 0.98, 여학생군은 각각 0.97, 0.97이었다

(표 3).

고      찰

  체성분 분석 및 체질량측정의 가장 정확한 측정법은 

오래전부터 수중체밀도법으로 간주되어왔으나 실제 임

상에서의 적용이 어려워 다른 측정법들이 개발되어왔

다.17) 그 가운데에서 생체 전기 저항 분석법(Bioelectrical 

impedance analysis, BIA)은 엄밀히 말해서 신체구성성분

(Body composition)의 직접적인 측정수단은 아니지만 사용

이 간편하고 비용이 저렴하며 신뢰도가 높아 실제 임상

에서 쓰이고 있다.18) 하지만 아직까지 소아비만을 진단
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Figure 1. Receiver operating curves for obesity in boys (A) and girls (B). Receiver operating curves for overweight in boys (C) and girls 

(D) (Body fat percentage , Waist circumference ).

하는데에 있어서 아직까지 절단점이 없는 실정이다. 이

에 본 연구에서는 한 지역의 전체 초등학교 5학년을 대

상으로 1999년 소아과학회에서 제시한 동일성별, 연령 

별 체질량지수 85백분위수와 95백분위수에 해당하는 체

지방률과 허리둘레의 절단점을 확인하였다. 특히 일개 

지역 전체 동일 연령대의 소아를 대상으로 측정한 절단

점이라는데 그 의의가 있다고 하겠다.

  본 연구의 체지방률 절단점은 이전의 연구와 다소 차

이를 보이고 있다. Williams 등은 5~18세 사이의 미국 소

아 내지 청소년들 3,320명을 대상으로 DEXA를 이용하

여 측정한 체지방률 가운데 높은 혈압 내지 고지혈증 등

의 심혈관 위험 인자를 의미 있게 높이는 지점을 확인하

였는데 체지방률이 남학생군에서는 25%, 여학생군에서

는 30%라고 보고하였다.19) 그러나 BIA가 DEXA보다 체

지방률을 과소평가하는 경향이 있어서 BIA로 체지방률

을 측정할 때는 절단점이 DEXA의 것보다는 더 낮을 것

이라는 추정이 가능하다.20) 국내에서 7∼18세 소아 및 청

소년 1,000여명을 대상으로 체지방률의 절단점을 연구

한 결과를 살펴보면 남자는 24% 이상, 여자는 30% 이상

을 비만의 절단점으로 보고하였다.21) 이 수치는 본 연구

집단의 남학생 및 여학생의 체지방률 95백분위수와 유

사한데 본 연구의 체질량지수 기준이 1999년의 것이어

서 실제 본 연구집단의 체질량지수를 잘 반영하지 못할 

수 있으므로 체지방률의 절단점이 실제보다 낮았을 가

능성도 있다. 이가영 등은 비만의 기준을 IOTF 

(International Obesity Task Force)에서 제시한 정의로 했을 

때 체지방률의 절단점이 성 및 연령별로 매우 다양하여 

일관된 수치를 제시하기 어렵다고 하였다. 
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  남학생과 여학생의 체지방률은 사춘기직전부터 그 차

이를 보이기 시작한다. 연령이 증가하면 증가할수록 그 

차이는 조금씩 두드러지는데 특이한 것은 사춘기가 진

행하면서 체지방이 남아는 복부에 많이 분포하고 여아

는 복부 이외에 허벅지와 피하에 많이 분포하게 된다.22) 

본 연구에서도 체질량지수와 허리둘레는 남학생이 여학

생보다 높음에도 체지방률의 평균 및 비만과 과체중 진

단에서의 절단점이 남학생보다 높은 것은 그 때문으로 

생각된다.

  체지방률과 허리둘레를 비교해보면 체지방률의 AUC

가 허리둘레의 것보다 약간 더 큰데 이것은 체질량지수

로 비만을 진단 받은 소아가 허리둘레보다 체지방률을 

통해 진단할 때 같은 진단을 받을 확률이 높다는 의미이

다. 하지만 그 차이는 매우 작고 두 가지 방법 모두 소아

비만 진단시 체질량지수로 진단할 때처럼 비만을 잘 반

영한다고 볼 수 있다.

  결과에서 살펴보았듯이 본 연구에서 군포시 소아비만

학생비율은 체지방률을 진단 기준으로 삼았을 때 남학

생에서 15.2%, 여학생에서 16.7%이고 허리둘레가 기준

이 되면 비만학생비율이 남학생군은 19.7%, 여학생군은 

20.0%였다. 이는 2006년  강희태 등23)이 같은 집단을 대

상으로 ‘도시지역 초등학생 비만 수준 및 관련 요인에 

대한 연구’에서 발표한 비만학생비율과 약간의 차이를 

보이는데 강희태 등은 성별, 연령 변화에 따른 체질량지

수 95백분위수를 진단 기준으로 하였을 때 비만학생비

율이 남학생 11.8%, 여학생은 9.4%라고 보고한 것에 비

해 본 연구에서 제시한 비만학생비율은 그보다 다소 높

은 수치를 보였으며 특히 허리 둘레를 기준으로 하면 약 

2배의 학생들을 비만으로 진단하게 되었다. 이는 체질량

지수를 본 연구의 표준(Gold standard)으로 삼은 결과로 

보여지며 허리둘레보다는 체지방률이 더 비슷한 결과를 

보여주었다. 체지방률을 진단 기준으로 사용하면 강희

태 등의 연구와는 달리 여학생의 비만학생비율이 다소 

높은 결과를 보이게 되는데 남학생에 비해 여학생이 체

지방량이 많고 체중이 적은 것이 그 원인으로 추정된다. 

체질량지수는 단지 키와 체중만 고려하여 체지방량을 

따로 반영하지 못하지만 체지방률은 제지방을 제외한 

체지방량을 반영하므로 남학생에 비해서 상대적으로 지

방의 양이 많은 여학생에서 비만학생비율이 약간 증가

한 것으로 생각되어진다. 

  이전의 연구들 가운데에서 유선미 등24)이 2006년도에 

발표한 논문에서는 8~12세 소아 938명(남학생484명, 여

학생454명)을 대상으로 1999년 대한소아과학회 영양위

원회 및 보건 통계위원회의 분류에 따라 성별, 연령 변화

에 따른 체질량지수의 백분위 곡선을 이용하여 해당 성

별과 체질량 지수 95백분위수 이상을 비만으로 정의하

였을 때 유병률은 남학생군에서 18.8%, 여학생군에서는 

18.7%로 본 연구보다 약간 높은 경향을 보였다. 한편 김

은경 등
25)
이 2005년에 발표한 한국 여학생들의 체질량지

수의 비만 절단점을 살펴보면 김은경 등은 8~18세 1229

명의 여학생을 대상으로 각 연령에 해당하는 체질량지

수의 백분위수 곡선(Percentile curve)를 이용하여 동일 연

령의 체질량지수 95백분위수 이상을 비만으로 정의하여 

측정한 유병률에서 초등학생의 비만 유병률을 11.5%로 

보고하여 본 연구에서 보고한 여학생의 비만 유병률인 

11.3%와 유사한 결과를 나타내었다. 그 밖에 체질량지수

를 기준으로 소아비만의 유병률을 확인한 다른 연구들

을 보면 심수정 등
26)
이 강릉지역 초등학교 7~12세 소아 

1,326명을 대상으로 체질량지수 85백분위수의 과체중군

의 유병률을 조사한 결과를 보면 남아가 18.9%, 여야가 

20.6%로 본 연구보다 다소 낮은 결과를 보였으며 강 희 

등27)이 천식으로 방문한 소아 525명을 대상으로 살펴본 

연구에서는 연령대가 본 연구와 유사한데 동일 성별, 연

령별 체질량지수 95백분위수 이상을 기준으로 했을 때

의 유병률이 전반적으로 11%정도로 본 연구와 유사한 

결과를 보여주었다. 체지방률을 기준으로 비만의 유병

률을 구한 연구는 이가영 등
21)

의 연구가 유일한데 체지

방률의 측정 방법이 달라서 비교는 어려우나 과체중으

로 진단한 비만의 유병률이 본 연구의 비만 유병률과 유

사하며 이가영 등이 사용한 과체중에 대한 체지방률 기

준이 본 연구의 비만에 사용한 것과 비슷하여 측정 방법

을 통일한다면 소아에서도 성인처럼 체지방률을 진단 

도구로서 적용할 수 있는 가능성이 있으나 이에 대해서

는 좀 더 많은 연구가 필요할 것이다. 만일 대표성을 갖

는 체지방률 값이 있고 그 값에서 체지방률의 95백분위

수 이상을 기준으로 비만을 진단하게 된다면 비만학생

비율은 달라질 수도 있다. 각 연구에서 사용한 기준이 

상이하며 그 기준 자체가 표준(Gold standard)가 될 수 없

기 때문에 체질량지수, 허리둘레, 체지방률 간에 직접 진

단 능력을 비교하는 것은 어렵다. 단지 이가영 등도 체질

량지수로 진단한 비만의 유병률보다 체지방률을 사용했

을 때의 비만의 유병률이 더욱 높았고 Pietrobelli 등
28)

이 

같은 체질량지수라고 하더라도 지방분포(Regional adipo-

sity)에 차이가 컸으며 Savva 등29)이 소아에서 체질량지수

보다 허리둘레가 심혈관 질환 위험인자를 더 잘 반영하

였다는 보고 등을 미루어 볼 때 허리둘레와 체지방률의 

측정은 진단력을 더욱 높일 수 있다고 생각된다.  

  본 연구는 단면 연구이므로 시간적인 선후 인과관계

를 규명하지 못하며 특히 심혈관계 위험인자를 어느 정

도 반영할 수 있을 지에 대한 근거가 부족한 제한점이 
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있다. 그리고 초등학생 5학년생만을 대상으로 하여 전체 

소아로 일반화할 수 없다. 과연 어떤 절단점이 가장 의미 

있는가에 관해서는 오랜 기간 동안 연구 대상자들을 추

적해야 하나 비용 및 시간의 제약이 따르게 되므로 심혈

관질환의 위험 인자로 제시되는 혈압, 저밀도 단백 콜레

스테롤 수치 등의 차이가 어떤 지점에서 통계적으로 의

미 있게 보이는 지에 관한 연구가 더 현실 적일 것이며 

향후 이러한 심혈관계 위험인자들의 발생 위험도를 예

측할 수 있는 절단점에 관한 연구가 필요하다.   
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Percent Body Fat and Abdominal Circumfe-
rence Cutoff Points Accounted for 85th and 
95th Percentile of Body Mass Index in One 
City of Gyeonggi Province
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Ju, M.D.**, Hong Ji Song, M.D.*, Yu Jin Paek, M.D.*, Jong 
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Department of Family Medicine, College of Medicine, Ajou University, 
Suwon, *Departments of Family Medicine, **Occupational and Environ-
mental Medicine, Hallym Sacred Heart Hospital, College of Medicine, 
Hallym University, Anyang, Korea  

Background: Childhood obesity is becoming more 

prevalent, associated with a variety of adverse conse-

quences which leads to adulthood obesity. Although 

diagnosis is usually made by body mass index, there is 

neither a cutoff point for the percentage body fat nor 

abdominal circumference. The aim of this study was to 

identify each cutoff point for both measures.

Methods: The measurement of height, weight, abdominal 

circumference and percentage body fat was performed 

through manual assessment and bioelectrical impedance 

analysis for 4,242 subjects aged 11 in Gunpo City, South 

Korea. The cutoff point for body fat percentage and 

abdominal circumference is set to maximize the sum of 

sensitivity and specificity for detecting obesity and 

overweight using the Receiver Operating Characteristics 

(ROC) curve.

Results: The mean percentage body fat was 13.6±6.9% for 

boys and 19.4±5.3% for girls. The mean abdominal 

circumference of boys was 68.0±9.1 cm, and that of girls 

was 64.3±7.7 cm. The cutoff point of percentage body fat 

for obesity was 21.8% in boys and 24.5% in girls. The 

prevalence of obesity was 15.2%, 16.7% for males and 

females, respectively. The abdominal circumference cutoff 

for obesity was 76.9 cm in boys and 70.7cm in girls. Based 

on that, the prevalence of obesity was 19.7% for boys and 

20.0% for girls, which was higher than what was iden-

tified by body mass index, as in the case of body fat 

percentage.

Conclusion: The cutoffs of body fat percentage and abdo-

minal circumference in one city of Gyeonggi Province 

were lower than those suggested in the previous studies. 

(J Korean Acad Fam Med 2008;29:492-498)


Key words: childhood obesity, percentage body fat, 

abdominal circumference, cutoff point
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