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국문요약

연구의 배경 및 목적: 최근 우리나라에서 비만 유병률은 증가하고 있다. 비만인식

도가 낮다면 비만을 개선시키기 위한 건강행동 변화를 기대하기 어렵다. 따라서

시기별 비만 인식도의 변화와 이에 영향을 미치는 인자를 확인할 필요가 있었다.

연구 대상과 방법: 제 2기(2001년)와 제 4기 2차년도(2008년) 국민건강 영양조사

자료 중 검진조사에 응한 20세 이상의 성인을 대상으로 비만 인식도, 체중조절 시

도 여부, 그리고 혈액검사 자료가 모두 있는 인구군으로 한정하여 총 12,063명을

대상으로 비만 인식도와 그와 관련된 인자들을 조사하였다.

연구 결과: 비만인에서 비만을 잘못 인식하게 하는 인자들을 살펴본다면 20-34세

와 비교할 때 35-49세의 교차비가 1.51, 50-64세는 1.99, 65세 이상은 5.34로 나이

가 높을수록 높았다. 여성에 비해서 남성은 교차비가 2.73으로 높았고, 고혈압이

있는 경우는 정상에 비해서 교차비가 0.80으로 낮았다. 주관적 건강인식이 나쁠수

록, 교육 수준이 높을 때, 그리고 도시 거주자에서 교차비가 낮았고, 2001년에 비

해 2008년의 경우 교차비가 0.44로 낮았다.

결론: 비만인 중에서 고령과, 남성, 고혈압이 없는 경우에 비만임을 인지하지 못하는

비율이 높았고, 주관적 건강인식이 나쁠 때, 교육 수준이 높을 때, 도시 거주자에서는

낮았다. 2001년에 비해서 2008년의 경우 비만에 대한 인식도와 체중조절 시도가 나아

진 모습을 볼 수 있었지만, 65세 이상의 고령에서 비만을 잘못 인식하는 비율은 오히

려 증가하였다.

중심단어 : 비만인식도, 체중조절
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Ⅰ. 서 론

1. 연구 배경

매년 세계적으로 비만의 유병률은 지속적으로 상승하고 있다. 미국의

NHANES(National Health and Nutrition Examination Survey)의 U.S. obesity

trend 1985-2008 (Centers for Disease Control and Prevention homepage, 2010)에서

는 미국의 각 주별로 비만의 유병률이 증가하는 패턴을 지도에 도식적으로 표

현하였는데, 모든 주에서 지속적으로 증가하는 모습을 볼 수 있다. 2006-2008년

의 체질량지수(Body mass index, BMI) 30kg/m
2

이상의 19세 이상의 성인만을

예로 든다면 성인비만 인구가 흑인의 경우 35.7%, 히스패닉의 경우 28.7%, 백인

의 경우 23.7%였다(Centers for Disease Control and Prevention, 2009). 우리나라에서

도 국민건강보험공단의 2008년 건강검진 자료를 분석한 결과, 건강검진 수진자

988만명 중 체질량지수 25.0kg/m2 이상인 비만인이 324만명(32.8%)로 나타났다

(국민건강보험공단, 2009). 성별로 보면 남성이 38.1%, 여성이 25.9%였다. 최근 3년

간 추이를 보더라도 비만인의 비율은 2006년 29.7%, 2007년 29.8%에서 2008년

32.8%로 지속적으로 증가하는 양상이다.

비만은 제2형 당뇨병과 심혈관질환의 독립적인 위험인자이다(Wang 2004;

Ford, 2005). 최근 들어 체질량 지수가 상승하는 경우 남성에서는 위암, 대장암,

간암, 담낭암이, 여성에서는 간암, 췌장암, 유방암이 증가한다는 연구결과도 있었

다(Jee, 2008).

이렇게 여러 질환의 위험인자인 비만의 개선책으로 식사요법에 의한 칼로리

제한, 운동요법을 통한 활동량 증가, 행동수정요법, 약물요법, 그리고 수술방법

등이 있는데, 행동수정이 무엇보다도 중요한 사항이며, 음식섭취를 일으키는 자

극, 인식, 환경 등에 관한 수정과 관리가 필수적이다(이태희, 2001). 하지만 스스

로 비만을 제대로 인식하지 못한다면 비만을 개선시키기 위한 생활습관 개선을

하기가 어렵다고 할 수 있고(Hardeman, 2000), 적절한 체중에 대한 기준은 사람
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에 따라 다르며 사회문화적인 영향이 크게 좌우하므로(Merkus, 1995) 최근 우리

나라에서의 비만 인식도를 알아보고, 시기별로 비만인식도의 변화를 확인하여

비만인식도와 비만 유병률의 변화가 연관이 있는지 알아보고자 하였다.

2. 연구 목적

본 연구에서는 비만에 대한 인식도를 조사하여 비만인에서 비만을 잘못 인

식하는 정도를 확인하고, 비만의 현황과 비교하여 이에 대한 대책을 강구할 것

이다.

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 비만임에도 비만임을 인지하지 못하는 실태를 파악한다.

둘째, 비만인 중 비만임을 인지하지 못하는 경우 체중감량을 얼마나 시도하였는

지 파악한다.

셋째, 비만인 중 비만임을 인지하지 못하도록 하는 인자들을 파악한다.

넷째, 시기별로 비만을 잘못 인식하는 현황, 이에 영향을 미치는 인자, 그리고

체중감량 시도가 변화하였는지 각기 다른 두 시점의 단면조사를 비교하여 확인

하고 비만의 실제 유병률의 변화와 어떻게 연관이 있는지 비교한다.

3. 이론적 배경

Heinberg 등(Heinberg, 2001)은 신체 불만족과 체중 감량에 대한 동기부여의

관계가 반전된 U 형태라고 하였다. 이는 중등도로 신체 불만족을 가진 과체중

의 환자보다 신체불만족이 없는 사람이 건강행동 변화를 덜 하도록 결정한다는
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것이고, 극단적인 신체 불만족을 가진 사람은 오히려 건강행동 변화를 하는 것

을 포기한다는 것이다. 결국 자신이 비만임을 인식하지 못하는 경우 건강행동

변화를 할 가능성이 떨어진다는 것을 의미한다. 황 등(황경화, 2000)은 남자의 경

우 비만한 그룹이 비만하지 않은 그룹보다 체중조절 실천을 더 많이 하고 있고,

같은 그룹 내에서도 자신을 비만하다고 인식을 하고 있는 경우에 체중 조절을

더 많이 하고 있다고 하였다. 반면 여성의 경우 비만그룹에서 비만하지 않다고

인식하는 경우보다 비만하지 않은 그룹에서 비만하다고 인식하는 경우 체중 조

절을 더 많이 실천하고 있었는데, 이는 비만 인식도가 체중조절에 중요한 전제

조건이 될 수 있음을 의미한다. 최근 건강행위에 관한 이론들이 비만교육분야에

서 활발하게 적용되고 있으며, 이중에 Prochaska와 DiClamente의 행동변화단계

모형(Stages of Change Model)이 주목을 받고 있다(Prochaska, 1983). 행동변화단

계 모형에서는 기존 행동의 수정이 한순간에 일어나는 것이 아니라 일정한 과

정을 거쳐서 일어난다고 보는데, 이는 자각이전(precontemplation), 자각

(contemplation), 준비(preparation), 실시(action), 유지(maintenance), 종료

(termination) 단계를 거치는데, 각 단계가 순차적으로 진행하는 것이 아니라, 어

떤 경우에는 전 단계로 돌아가기도 하고, 심지어는 가장 처음 단계로 퇴보하기

도 한다. 이에 따르면 비만을 스스로 자각을 하는 단계가 건강행동 변화에서 시

작단계로써 비만개선의 단초임을 알 수 있다. 따라서 비만인이 자신의 신체에

대해서 불만족할 때 건강행동 변화에 대한 동기부여가 될 수 있는가에 대한 사

항은 바른 비만인식도의 필요에 대한 전제조건이 된다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 모형

2001년 국민건강영양조사 (n=5,612)

2008년 국민건강영양조사 (n=6,451)

2001년 국민건강영양조사 중 비만인 (n=1,663)

2008년 국민건강영양조사 중 비만인 (n=2,042)

비만인이 비만하지 않다고 인식하는 비율

나이별, 성별 카이제곱 분석

비만인의 체중감량노력의 비만인식도에 따른 비율

나이별, 성별 카이제곱 분석

비만인이 비만하지 않다고 인식하는데 영향을 주는 변수들

연령, 성, 고혈압, 당뇨병, 주관적 건강인식, 흡연, 음주,

소득, 교육, 주거, 각 시기를 로지스틱 회귀분석

그림 1. 연구의 틀
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2. 연구 대상

비만인식도를 조사한 가장 이른 시점의 제 2기(2001년) 국민건강영양조사 자료

와 가장 최근 시점의 제 4기 2차년도(2008년) 국민건강영양조사 자료 중 검진조사

에 응한 20세 이상의 성인을 대상으로 하였다. 제 1기(1998년) 국민건강 영양조사

자료는 비만인식에 대한 조사 자료가 없어서 제외하였다.

대상 인구는 비만 인식도와 혈액검사 자료가 모두 있는 인구군으로 한정하여

제 2기(2001년) 국민건강영양조사 자료에서 5,612명, 제 4기 2차년도(2008년) 국민

건강영양조사 자료에서 6,451명으로 총 12,063명을 최종 대상자로 선정하였다.

3. 자료 수집 및 방법

자료 수집은 2001년과 2008년 국민건강 영양조사 자료를 이용하였다. 2001년

국민건강 영양조사 자료는 2001년 11월과 12월에 시행되었고, 보건의식행태조사는

자가 기입 또는 면접조사를 하였으며, 검진조사는 조사지역별 일정장소에 검사 장

비를 설치하고 조사대상을 내방토록 하였다. 2008년 국민건강 영양조사 자료는

2008년 연중 실시되었고, 보건의식행태조사는 자가 기입 또는 면접조사를 하였으

며, 검진조사는 조사지역별 일정장소에 검사 장비를 설치하고 조사대상을 내방토

록 하였다.

본 연구에서는 보건의식행태조사와 검진조사가 완료된 20세 이상의 성인을 대

상으로 하였고, 연령을 20-34세, 35-49세, 50-64세, 65세 이상의 4그룹으로 분류하

였으며, 성별을 남, 여로 구분하였다.

신체계측을 정확하게 하기 위해서 가운을 착용하고, 전자식 저울과 신장측정기

를 이용하여 신장과 체중을 측정하였다. 신장은 표준측정 자세를 확인한 후에 측

정하였으며 0.1cm 단위까지 측정하였다. 체중은 체중계의 영점을 확인 후에 계기

판의 숫자가 고정되었음을 확인한 후에 100g 단위까지 측정하였다. 신장대비 체중

의 수준인 체질량지수[체중(㎏)/신장(㎡)]를 이용하여 비만을 진단하였고 비만은

25kg/m
2

이상으로 정의하였다. 정확한 혈압 측정을 위하여 측정 전 5분간 앉은 자
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세로 휴식하고, 흡연자의 경우 30여분 동안은 금연하고 측정하였다.

정확한 혈액검사를 위하여 조사 전날 저녁 7시 이후부터 금식을(물, 보리차, 생

수 등 제외)하였고, 공복시간이 8시간 이하인 경우 조사결과에서 제외하였다.

당뇨병은 2001년과 2008년 국민건강 영양조사 자료에서 당뇨병을 의사에게 진단받

은 적이 있거나 검진조사결과를 통해서 공복혈당이 126mg/dL 이상인 경우와 인슐린

치료나 혈당강하제를 복용하는 경우(2001년은 약물을 투여하는 경우)로 정의하였다. 고

혈압은 2001년과 2008년 국민건강 영양조사에서 의사에게 진단 받은 적이 있거나 최종

혈압이 140mmHg이상 혹은 90mmHg 이상인 경우와 혈압약을 복용하는 경우로 정의

하였다.

스스로의 비만에 대한 인식과 최근 1년간 체중감량에 대한 시도를 하였는지 물

었고, 주관적 건강상태는 나쁨, 보통, 좋음의 3구간으로 분류하였다.

흡연여부는 평생 담배 5갑(100개비) 이상을 피웠고, 현재 담배를 피우는 사람을 현

재 흡연자, 평생 담배 5갑(100개비)을 피웠으나 현재 담배를 피우지 않거나, 평생 담배

5갑(100개비)미만 피운 사람을 비흡연자로 분류하였다(From the Centers for Disease

Control and Prevention, 1994). 음주빈도의 조사는 2001년의 경우 1.월 1회 이하, 2.월

2~3회, 3.주 1~2회, 4.주3~4회, 5.거의 매일의 순이었고, 2008년의 경우 1.최근 1년간 전

혀 마시지 않았다. 2.한달에 1번 미만, 3.한달에 1번 정도, 4.한달에 2-4번, 5.일주일에

2-3번 정도, 6.일주일에 4번 이상으로 두 지표가 상이하여, 2001년의 1.과 2008년의

1.~3.을 거의 안마시는 경우로, 2001년의 2., 2008년의 4.를 월 2회 전후, 2001년의 3.과

2008년의 5.를 주 2회 전후, 2001년의 4.,5.와 2008년의 6.을 주 3회 이상 마시는 경우로

4그룹으로 분류하였다(부표 1).

가구평균 소득수준은 성별, 5세 단위 연령 그룹별 가구균등화소득 (=월평균 가

구총소득/√가구원수)의 사분위수에 근거하여 분류하였으며, 교육수준은 초졸이하,

중졸, 고졸, 대졸이상 네 그룹으로 분류하였다. 거주지역은 동은 도시로, 읍/면은

농촌으로 구분하였다.
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4. 분석 방법

통계분석은 SAS version 9.1 (Cary, NC, USA)을 이용하였다. 비만인에서 비

만을 인지하지 못하는 인구를 남성 비만인과 여성 비만인으로 구분하여 나이 그

룹과 2001년과 2008년을 비교하기 위해서 카이제곱 검정을 이용하였으며, 비만인

중 최근 1년간 비만개선을 위해서 체중감량을 시도한 비율을 알기 위해서 남성

비만인과 여성 비만인을 구분하여 나이 그룹별로 비만인식도와 2001년과 2008년

을 비교하기 위해서 카이제곱 검정을 이용하였다.

그리고, 비만인이 비만하지 않다고 인식하는 요인을 알기 위해서 나이그룹, 성,

당뇨병여부, 고혈압여부, 주관적 건강인식, 흡연, 음주량, 소득, 교육정도, 그리고

주거 지역을 설명변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 하였다.
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Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성

제 2기(2001년) 국민건강 영양조사 자료에서는 총 5,612명이 대상이었고, 제 4

기 2차년도(2008년) 국민건강 영양조사 자료에는 총 6,451명이 대상이었다.

2001년과 2008년 나이는 각각 44.82±15.44세(20-94), 49.01±16.25세(20-93)로

2008년이 더 높았고 통계적으로 유의하였다. 체중과 신장은 각각 61.55±10.78kg,

61.90±11.27kg과 161.82±9.10cm, 161.59±9.28cm으로 통계적으로 유의한 차이가 없

었으나 체질량지수는 각각 23.45±3.23kg/m2, 23.63±3.28kg/m2로 2008년이 더 높았

고 통계적으로 유의하였다. 2001년과 2008년의 비만 인구는 1,663명(29.6%), 2,042

명(31.7%)로 2008년에 더 증가하였다.

2001년과 2008년의 혈압은 각각 수축기 혈압 122.18±18.86mmHg,

117.69±18.11mmHg, 이완기 혈압 76.91±11.59mmHg, 75.38±11.23mmHg으로 2008

년이 더 낮았고, 공복 시 혈당은 97.24±17.07mg/dL, 98.57±24.36mg/dL로 2008년이

더 높았고 모두 통계적으로 유의하였다.

2001년과 2008년의 고혈압 인구는 1,420명(25.3%), 1,936명(30.0%), 당뇨병 인구

는 310명(5.5%), 551명(8.5%)이었다.

주관적 건강인식은 2001년에서 좋음이 2,678명(47.7%), 보통이 1,882명(33.5%),

나쁨이 1,052명(18.8%)이었고, 2008년에서 좋음이 2,674명(41.6%), 보통이 2,112명

(32.9%), 나쁨이 1,639명(25.5%)으로 2008년에서 통계적으로 유의하게 나쁘게 인식

하는 인구가 늘었다.

2001년의 흡연인구는 1,910명(33.9%), 2008년의 흡연인구는 1,461명(22.7%)으로

비율이 감소하였으며 통계적으로 유의하였다. 음주는 2001년에는 거의 안마심 347

명(14.3%), 월 2회 전후 732명(30.2%), 주 2회 전후 762명(31.4%), 주 3회 이상은

584명(24.1%)이었으며, 2008에는 거의 안마심 2,082명(37.8%), 월 2회 전후 659명

(12.0%), 주 2회 전후 2,289명(41.6%), 주 3회 이상은 477명(8.7%)이었다.
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2001년의 소득은 1사분위, 2사분위, 3사분위, 4사분위가 각각 1,177명(22.3%),

1,365명(25.8%), 1,317명(24.9%), 1,432명(27.1%)이었으며, 2008년에는 각각 1,287명

(20.6%), 1,644명(26.3%), 1,636명(26.2%), 1,685명(27.0%)이었다. 교육수준은 2001년

의 경우 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상이 각각 1,287명(23.0%), 701명(12.5%),

2,031명(36.2%), 1,585명(28.3%)이었고, 2008년의 경우는 각각 1,772명(27.6%), 760

명(11.8%), 1,833명(28.5%), 2,063명(32.1%)이었다.

주거는 2001년의 경우 농촌에 1,331명(23.7%), 도시에 4,281명(42.8%)이 거주하

고 있었고, 2008년의 경우 농촌에 1,708명(26.5%), 도시에 4,743명(73.5%)이 거주하

고 있었다(표 1).
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2001년

(5,612명)

2008년

(6,451명)
P 값

나이(세) 44.82±15.44 (20-94) 49.01±16.25 (20-93) <0.01

체중(kg) 61.55±10.78 61.90±11.27 0.08

신장(cm) 161.82±9.10 161.59±9.28 0.16

체질량지수(kg/m
2
) 23.45±3.23 23.63±3.28 <0.01

비만인 % 1,663(29.6%) 2,042(31.7%) 0.02

수축기혈압(mmHg) 122.18±18.86 117.69±18.11 <0.01

이완기혈압(mmHg) 76.91±11.59 75.38±11.23 <0.01

공복혈당(mg/dL) 97.24±17.07 98.57±24.36 <0.01

고혈압 1,420(25.3%) 1,936(30.0%) <0.01

당뇨병 310(5.5%) 551(8.5%) <0.01

주관적 좋음 2,678(47.7%) 2,674(41.6%) <0.01

건강인식 보통 1,882(33.5%) 2,112(32.9%)

나쁨 1,052(18.8%) 1,639(25.5%)

흡연 비흡연 3,711(66.1%) 4,989(77.4%) <0.01

흡연 1,901(33.9%) 1,461(22.7%)

음주 거의 안마심 347(14.3%) 2,082(37.8%) <0.01

월 2회 전후 732(30.2%) 659(12.0%)

주 2회 전후 762(31.4%) 2,289(41.6%)

주 3회 이상 584(24.1%) 477(8.7%)

소득 1사분위 1,177(22.3%) 1,287(20.6%) 0.12

2사분위 1,365(25.8%) 1,644(26.3%)

3사분위 1,317(24.9%) 1,636(26.2%)

4사분위 1,432(27.1%) 1,685(27.0%)

교육 초졸 이하 1,287(23.0%) 1,772(27.6%) <0.01

중졸 701(12.5%) 760(11.8%)

고졸 2,031(36.2%) 1,833(28.5%)

대졸 이상 1,585(28.3%) 2,063(32.1%)

주거 농촌 1,331(23.7%) 1,708(26.5%) <0.01

도시 4,281(76.3%) 4,743(73.5%)

표 1. 2001년과 2008년 국민건강 영양조사의 조사변수
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성 연령군
2001년

(n=1,663)

2008년

(n=2,042)
P 값

남 (n=1,693) 20-34 71(34.6) 23(12.2) <0.01

35-49 118(37.9) 64(18.2)

50-64 83(49.7) 69(25.0)

65- 43(58.1) 53(44.2)

여 (n=2,012) 20-34 22(16.5) 1(0.7) <0.01

35-49 83(25.0) 21(7.5)

50-64 102(35.9) 65(19.0)

65- 78(49.7) 131(37.8)

2. 비만 인식도

비만인 남성에서 비만하지 않다고 잘못 인식하는 비율이 2001년의 경우 20-34

세에서 34.6%, 35-49세에서 37.9%, 50-64세에서 49.7%, 65세 이상에서 58.1%였고,

2008년의 경우 20-34세에서 12.2%, 35-49세에서 18.2%, 50-64세에서 25.0%, 65세

이상에서 44.2%였다.

비만인 여성에서 비만하지 않다고 잘못 인식하는 비율이 2001년의 경우 20-34

세에서 16.5%, 35-49세에서 25.0%, 50-64세에서 35.9%, 65세 이상에서 49.7%였고,

2008년의 경우 20-34세에서 0.7%, 35-49세에서 7.5%, 50-64세에서 19.0%, 65세 이

상에서 37.8%였다(표 2).

표 2. 비만인에서 비만을 인지하지 못하는 비율

단위: 명(%)
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3. 최근 1년간 체중감량 시도

남성 비만인 중 비만이 아니라고 인식하는 경우 최근 1년간 체중감량을 시도

한 비율이 2001년의 경우 20-34세에서 21.1%, 35-49세에서 13.6%, 50-64세에서

12.0%, 65세 이상에서 7.0%였고, 2008년에서는 20-34세에서 43.5%, 35-49세에서

46.9%, 50-64세에서 34.8%, 65세 이상에서 26.4%였다. 비만을 올바르게 인식하는

경우에는 최근 1년간 체중감량을 시도한 비율이 2001년의 경우 20-34세에서

56.0%, 35-49세에서 55.4%, 50-64세에서 39.3%, 65세 이상에서 25.8%였고, 2008년

에서는 20-34세에서 57.6%, 35-49세에서 61.8%, 50-64세에서 65.2%, 65세 이상에

서 53.7%였다.

여성 비만인 중 비만이 아니라고 인식하는 경우 최근 1년간 체중감량을 시도

한 비율이 2001년의 경우 20-34세에서 27.3%, 35-49세에서 28.9%, 50-64세에서

10.8%, 65세 이상에서 5.1%였고, 2008년에서는 20-34세에서 0%, 35-49세에서

57.1%, 50-64세에서 35.4%, 65세 이상에서 25.2%였다. 비만을 올바르게 인식하는

경우에는 최근 1년간 체중감량을 시도한 비율이 2001년의 경우 20-34세에서

66.7%, 35-49세에서 53.4%, 50-64세에서 38.5%, 65세 이상에서 25.3%였고, 2008년

에서는 20-34세에서 75.4%, 35-49세에서 69.7%, 50-64세에서 68.2%, 65세 이상에

서 50.5%였다(표 3).
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성 비만인식 연령군
2001년

(n=1,663)

2008년

(n=2,042)
P 값

남 비만임을 인식 못함 20-34 15(21.1) 10(43.5) 0.02

35-49 16(13.6) 30(46.9)

50-64 10(12.0) 24(34.8)

65- 3(7.0) 14(26.4)

비만임을 인식함 20-34 75(56.0) 95(57.6) <0.01

35-49 107(55.4) 178(61.8)

50-64 33(39.3) 135(65.2)

65- 8(25.8) 36(53.7)

여 비만임을 인식 못함 20-34 6(27.3) 0(0) <0.01

35-49 24(28.9) 12(57.1)

50-64 11(10.8) 23(35.4)

65- 4(5.1) 33(25.2)

비만임을 인식함 20-34 74(66.7) 101(75.4) <0.01

35-49 133(53.4) 182(69.7)

50-64 70(38.5) 189(68.2)

65- 20(25.3) 109(50.5)

표 3. 비만인 중 최근 1년간 체중감량 시도 비율

단위: 명(%)
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4. 비만인에서 잘못된 비만 인식에 영향을 주는 인자들

비만인에서 자신이 비만임에도 비만이 아니라고 잘못 인식하는데 영향을 주는

인자를 알아보기 위해서 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

2001년 자료에서 20-34세와 비교할 때 35-49세는 교차비가 1.41로 통계적으로

유의하지 않았고, 50-64세는 교차비가 1.29로 통계적 유의성은 없었으며, 65세 이

상은 교차비가 2.72로 통계적으로 유의하게 높았다. 여성에 비해서 남성은 교차비

가 4.26으로 통계적으로 유의하게 높았고, 당뇨병과 고혈압이 있는 경우는 정상에

비해서 각각 교차비가 1.00, 1.06으로 통계적 유의성이 없었다. 주관적 건강인식에

따른 교차비의 차에 통계적 유의성은 없었다. 흡연을 하는 경우 교차비가 0.74로

통계적 유의성은 없었으며, 음주의 경우 주 2회 전후의 경우에만 교차비가 0.54로

낮았고 통계적으로 유의했으며 나머지는 통계적으로 유의하지 않았다. 소득은 1사

분위에 비해서 2사분위, 3사분위, 4사분위 모두 낮았으나 모두 통계적으로 유의하

지 않았다. 교육은 초졸 이하에 비해서 중졸과 고졸은 통계적으로 유의하지 않았

으나, 대졸 이상의 경우 잘못 인식할 교차비가 0.33으로 통계적으로 유의하게 낮았

다. 농촌과 도시의 거주에 따른 통계적 유의성은 없었다.

2008년 자료에서 20-34세와 비교할 때 35-49세는 교차비가 1.75, 50-64세는 교

차비가 2.86, 65세 이상은 교차비가 8.39로 모두 통계적으로 유의하게 높았다. 여성

에 비해서 남성은 교차비가 2.32로 통계적으로 유의하게 높았고, 당뇨병과 고혈압

이 있는 경우는 정상에 비해서 각각 교차비가 0.97, 0.64로 고혈압에서만 통계적으

로 유의하게 낮았다. 주관적 건강인식이 좋을 때에 비해서 보통, 나쁨은 각각 교차

비가 0.62, 0.49로 통계적으로 유의하게 낮았다. 흡연과 음주의 경우 통계적 유의성

은 없었다. 소득에 따른 교차비에서도 통계적인 유의성은 없었다. 교육은 초졸 이

하에 비해서 중졸의 교차비는 0.53, 고졸은 0.54, 대졸 이상은 0.31로 모두 통계적

으로 유의하게 낮았다. 농촌에 비해 도시의 거주하는 경우 교차비는 0.67로 통계

적으로 유의하게 낮았다(표 4).
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2001년 2008년

분류 교차비 95% 신뢰구간 교차비 95% 신뢰구간

나이(세) 20-34

35-49 1.41 0.90-2.19 1.75 1.03-2.98

50-64 1.29 0.72-2.30 2.86 1.60-5.13

65- 2.72 1.23-5.99 8.39 4.39-16.02

성 여

남 4.26 2.45-7.40 2.32 1.64-3.28

당뇨병 무

유 1.00 0.52-1.90 0.97 0.65-3.28

고혈압 무

유 1.06 0.73-1.54 0.64 0.48-0.86

주관적 좋음

건강인식 보통 0.76 0.51-1.11 0.62 0.45-0.86

나쁨 0.85 0.48-1.50 0.49 0.35-0.69

흡연 무

유 0.74 0.47-1.15 0.94 0.67-1.33

음주 거의 안마심

월 2회 전후 0.73 0.41-1.29 1.12 0.72-1.74

주 2회 전후 0.54 0.31-0.96 0.99 0.70-1.39

주 3회 이상 0.63 0.35-1.14 0.83 0.51-1.37

소득 1사분위

2사분위 0.77 0.46-1.32 1.11 0.76-1.63

3사분위 0.67 0.39-1.13 1.09 0.72-1.67

4사분위 0.87 0.50-1.53 0.98 0.64-1.52

교육 초졸 이하

중졸 0.94 0.50-1.78 0.53 0.35-0.81

고졸 0.57 0.32-1.03 0.54 0.35-0.83

대졸 이상 0.33 0.17-0.63 0.31 0.18-0.53

주거 농촌

도시 1.06 0.70-1.61 0.67 0.50-0.89

표 4. 비만인에서 비만하지 않다고 인식하는 로지스틱 회귀분석 결과
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2001년과 2008년 자료를 통합한 후 20-34세와 비교할 때 35-49세는 교차비가

1.51, 50-64세는 교차비가 1.99, 65세 이상은 교차비가 5.34로 모두 통계적으로 유

의하게 높았다. 여성에 비해서 남성은 교차비가 2.73으로 통계적으로 유의하게 높

았고, 당뇨병과 고혈압이 있는 경우는 정상에 비해서 각각 교차비가 0.95, 0.80이었

으나 고혈압의 경우에만 통계적으로 유의하게 낮았다. 주관적 건강인식이 좋을 때

에 비해서 보통, 나쁨은 각각 교차비가 0.65, 0.54로 통계적으로 유의하게 낮았다.

흡연을 하는 경우 교차비가 0.88로 통계적 유의성은 없었으며, 음주의 경우는 음주

회수에 관계없이 통계적으로 유의하지 않았다. 소득은 1사분위에 비해서 2사분위,

3사분위, 4사분위에 따라 교차비가 점차적으로 감소하는 모습을 보이지 않았고 모

두 통계적으로 유의하지 않았다. 교육은 초졸 이하에 비해서 중졸은 0.63, 고졸은

0.53, 대졸 이상은 0.30으로 교육수준이 높을수록 통계적으로 유의하게 낮았다. 농

촌에 비해 도시의 거주하는 경우 교차비는 0.79로 통계적으로 유의하게 낮았다.

2001년에 비해 2008년의 경우 교차비가 0.44로 통계적으로 유의하게 낮았다(표 5).
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분류 교차비 95% 신뢰구간

나이 20-34

35-49 1.51 1.09-2.10

50-64 1.99 1.35-2.95

65- 5.34 3.39-8.41

성 여

남 2.73 2.05-3.63

당뇨병 무

유 0.95 0.68-1.32

고혈압 무

유 0.80 0.63-0.99

주관적 좋음

건강인식 보통 0.65 0.51-0.83

나쁨 0.54 0.40-0.72

흡연 무

유 0.88 0.68-1.15

음주 거의 안마심

월 2회 전후 0.96 0.69-1.34

주 2회 전후 0.80 0.61-1.07

주 3회 이상 0.79 0.55-1.12

소득 1사분위

2사분위 0.99 0.73-1.35

3사분위 0.91 0.65-1.26

4사분위 0.96 0.68-1.34

교육 초졸 이하

중졸 0.63 0.44-0.89

고졸 0.53 0.37-0.74

대졸 이상 0.30 0.20-0.44

주거 농촌

도시 0.79 0.62-0.99

조사년도 2001

2008 0.44 0.34-0.56

표 5. 비만인에서 비만하지 않다고 인식하는 로지스틱 회귀분석 결과

2001년과 2008년 자료 통합
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2001년과 2008년 자료를 통합한 후 남, 여를 각각 나누어서 분석을 하였을 때

남성의 경우에는 20-34세와 비교할 때 35-49세는 교차비가 1.36, 50-64세는 교차

비가 1.65, 65세 이상은 교차비가 3.23으로 50-64세와 65세 이상에서 통계적으로

유의하게 높았다. 여성의 경우 35-49세의 교차비가 3.03, 50-64세의 교차비가 5.63,

65세 이상의 교차비가 19.71로 모두 통계적으로 유의하게 높았다. 당뇨병과 고혈

압은 남성에서 정상에 비해서 각각 교차비가 0.85, 0.86이었고 모두 통계적으로 유

의하지 않았고, 여성에서는 각각 교차비가 1.16, 0.59로 고혈압의 경우에만 통계적

으로 유의하게 낮았다. 주관적 건강인식이 좋을 때에 비해서 보통, 나쁨은 남성에

서 각각 교차비가 0.65, 0.69로 보통에서 통계적으로 유의하게 낮았고, 여성에서는

각각 교차비가 0.66, 0.41로 나쁨에서 통계적으로 유의하게 낮았다. 흡연을 하는 경

우 남, 여에서 교차비가 각각 0.84, 0.63으로 모두 통계적 유의성은 없었으며, 음주

의 경우는 남, 여 모두에서 음주회수에 관계없이 통계적으로 유의하지 않았다. 소

득은 남, 여 모두에서 1사분위에 비해서 2사분위, 3사분위, 4사분위에 따라 교차비

가 점차적으로 감소하는 모습을 보이지 않았고 모두 통계적으로 유의하지 않았다.

교육은 남자에서 초졸 이하에 비해서 중졸은 0.79, 고졸은 0.64, 대졸 이상은 0.36

으로 고졸 이상에서 교육수준이 높을수록 통계적으로 유의하게 낮았다. 여성에서

는 중졸은 0.67, 고졸은 0.57, 대졸 이상은 0.16으로 대졸 이상에서만 통계적으로

유의하게 낮았다. 농촌에 비해 도시의 거주하는 경우 남성의 교차비는 1.07로 통

계적으로 유의하지 않았지만, 여성의 경우에는 도시에서 교차비가 0.48로 통계적으

로 유의하게 낮았다. 2001년에 비해 2008년의 경우 남, 여 모두 교차비가 각각

0.41, 0.48로 통계적으로 유의하게 낮았다(표 6).
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남 여

분류 교차비 95% 신뢰구간 교차비 95% 신뢰구간

나이(세) 20-34

35-49 1.36 0.94-1.96 3.03 1.20-7.70

50-64 1.65 1.06-2.56 5.63 2.05-15.47

65- 3.23 1.86-5.60 19.71 6.75-57.61

당뇨병 무

유 0.85 0.55-1.32 1.16 0.70-1.92

고혈압 무

유 0.86 0.66-1.14 0.59 0.39-0.87

주관적 좋음

건강인식 보통 0.65 0.49-0.87 0.66 0.42-1.02

나쁨 0.69 0.47-1.02 0.41 0.26-0.64

흡연 무

유 0.84 0.63-1.11 0.63 0.27-1.48

음주 거의 안마심

월 2회 전후 0.91 0.57-1.46 1.16 0.71-1.88

주 2회 전후 0.86 0.59-1.25 0.71 0.42-1.18

주 3회 이상 0.83 0.54-1.27 1.12 0.52-2.46

소득 1사분위

2사분위 0.92 0.61-1.38 1.22 0.75-1.98

3사분위 0.77 0.50-1.17 1.14 0.66-1.96

4사분위 0.81 0.52-1.25 1.13 0.64-2.00

교육 초졸 이하

중졸 0.79 0.49-1.26 0.67 0.39-1.17

고졸 0.64 0.41-0.99 0.57 0.32-1.03

대졸 이상 0.36 0.22-0.59 0.16 0.05-0.49

주거 농촌

도시 1.07 0.79-1.46 0.48 0.33-0.69

조사년도 2001

2008 0.41 0.30-0.55 0.48 0.29-0.79

표 6. 비만인에서 비만하지 않다고 인식하는 로지스틱 회귀분석 결과

2001년과 2008년 자료 통합

남, 여를 구분
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Ⅳ. 고 찰

본 연구의 조사변수를 살펴보면 2001년보다 2008년 국민건강 영양조사에서 평균

나이가 4.19세 높았고, 이는 7년의 기간동안 국내 인구 구성의 변화에 따른 것으로 생

각이 된다. 그리고 2001년보다 2008년에서 평균 체질량지수가 0.18kg/m
2

증가하였고,

비만율도 총인구대비 2.1% 증가하여 시간이 지날수록 비만율이 높아지는 양상을 보였

다. 고혈압과 당뇨병의 이환율은 2001년보다 2008년에서 각각 총인구대비 4.7%, 3.0%

증가하여 만성질환이 증가하는 모습을 보였으며 주관적 건강인식은 좋다는 답변은 줄

어들고 나쁘다는 답변은 늘어나서 질병의 증가와 연관된 모습을 보였다. 흡연을 하는

경우와 주 3회 이상의 음주를 하는 경우가 줄어서 건강을 위한 행동변화가 이루어지

는 것을 확인할 수 있었다.

체질량지수 25kg/m2 이상의 비만인구만을 고찰하였을 때 여성보다 남성에서,

연령이 높아질수록 비만하지 않다고 잘못 인식하는 비율이 높았다. 2001년보다

2008년에서 비만을 잘못 인식하는 데 나이가 더 많이 기여하였고, 특히 65세 이상

의 경우에는 34세 미만의 성인보다 비만임에도 비만이 아니라고 인식할 교차비가

2001년의 2.72과 비교하여 2008년의 경우 8.29로써 매우 증가하였다. 이는 시간이

지날수록 고령에서 비만을 잘못 인식하는 비율이 젊은층에 비해서 증가했음을 시

사한다. 또한 남성 비만인에서 여성보다 비만이 아니라고 인식할 교차비가 2001년

에서 4.26, 2008년에 2.32로 다소 감소하였지만 여전히 높음을 알 수 있었다.

Nieto-Garcia 등(Nietro-Garcia, 1990)은 비만의 인식도에 있어서 남자와 노인에서

인식도가 떨어진다고 하였고, Blokstra 등(Blokstra, 1999)의 연구에서도 객관적으로

비만임에도 불구하고 스스로를 비만이 아니라고 인식하는 경우가 많았으며 이러

한 경향은 남자에서 더욱 두드러지게 나타났고 이는 우리의 연구결과와 일치한다.

따라서 노인과 남성의 비만 인식도를 높일 수 있는 교육이 시급하다고 하겠다. 이

러한 자신의 신체에 대한 인식을 비만과 그 이외의 집단별로 알아보고자 하는 연

구도 있었는데, Bell 등(Bell, 1986)은 신경성 식욕부진증 환자와 비만환자, 그리고

정상 체중군에서 신체측정의 정확도를 평가하기 위한 실루엣 차트를 이용하여 알
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아본 결과, 신경성 식욕부진증 환자는 실제보다 신체크기를 과다하게 인식하였고,

정상 체중군은 정상으로, 비만환자는 실제보다 덜 크게 신체크기를 인식하였다.

Valtolina 등(Valtolina, 1988)은 정상인이 자신의 체형을 과도하게 인식하는 반면에

비만인의 경우 체형을 덜 비만하다고 인식한다는 결과를 발표하였다. 한편 비만인

의 경우 비만을 잘못 인식하는 경우에 그 원인이 자신의 신장을 실제보다 크게,

체중을 실제보다 작게 인식하여 결과적으로 비만에 대한 인식도가 떨어질 수 있

는 원인이 됨을 알 수 있었다(Stewart, 1987). 결국 비만인의 경우에 자신이 비만하

지 않다고 잘못 인식하는 경우가 상당히 많으며 이는 비만을 개선하려는 건강행

동 변화가 일어날 수 없게 만드는 요인임을 알 수 있다.

국내에서도 비만 인식에 대한 많은 연구들이 있었으나 이들의 상당수는 비교

적 젊은 사람들과 여성을 대상으로 체형에 초점을 맞추어 진행된 것이 많았다(김

미옥, 2009; 진정희, 2005; 안보라미, 2009). 특히 젊은 여성의 경우에는 매스미디어의

영향으로 마른 체형을 동경하게 되었고, 이는 자신의 비만을 과도하게 인식하게

만들고, 지나치게 체중을 조절해야 한다는 강박관념에 이르게 되는데(김경희, 2003)

우리의 연구 결과에서도 젊은 여성의 경우에 비교적 비만에 대한 인식도가 높았

고, 체중감량에 대한 시도율도 높았다.

2001년과 2008년의 각 시점에서 비만인에서 비만을 잘못 인식하는 비율은

2001년에 비해서 2008년이 낮아진 것으로 나타났고 시간이 흐르면서 개선된 결과

를 보였다. 또한 비만인 중 비만이라고 인식하는 경우 체중감량노력을 더 많이 하

고, 이러한 경향은 여성에서 더 높은 것으로 확인되었다. 또한 나이가 어릴수록 체

중감량 노력을 더 많이 하는 것으로 나타났는데, Blokstra 등(Blokstra, 1999)은 비

만인에서 체중감량 노력을 하는 데에 있어 활동량을 늘리는 것 보다는 음식조절

을 더 많이 이용한다고 하였다.

2001년에 비해서 2008년에서 비만인 중에 자신이 비만이 아니라고 생각하지만

체중감량의 노력을 한 인구가 극적으로 증가한 모습을 보였으며 비만을 정확하게

인식하는 경우에도 34세 미만의 젊은 여성에서 2001년에 66%에서 2008년에 75%

이상이 체중감량을 시도한 것으로 나타나, 시간이 지날수록 체중감량의 실천율이

크게 증가된 것을 볼 수 있었는데, 이는 자신의 체형과 건강에 대한 관심이 늘어
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나고 있음을 의미한다고 할 수 있다. 그러나 비만 유병률은 시간이 지날수록 높아

지는 양상으로 체중감량에 대한 시도율이 올라간다고 해서 비만율이 낮아지는 것

은 아니었다.

본 연구에서는 비만을 잘못 인식하게 하는 여러 인자들을 알아보았는데 당뇨

병과 고혈압 여부, 주관적 건강인식, 흡연과 음주량, 소득과 교육정도, 주거지,

2001년과 2008년의 차이를 분석하였다. 대체적으로 고혈압, 당뇨병은 비만을 잘못

인식하는데 낮은 교차비를 보여주었고 고혈압의 경우에는 통계적으로 유의하여서

당뇨병이 있는 경우보다 고혈압이 있는 경우에 비만에 대한 인식률이 올라가는

모습을 보여주었고, 이는 병원 등을 방문하여 비만인식에 대한 교육을 받을 수 있

는 기회가 더 많았음을 추론할 수 있었다. 박 등(박혜순, 1997)도 비만과 연관된 질

병이 있는 경우에 건강에 더 많은 관심을 가지는 것으로 나타나 체중조절을 할

가능성이 더 많다고 하였고 이는 우리의 연구결과와 일부 일치한다.

2001년과 2008년을 통합하여 분석한 자료를 기준으로 볼 때, 주관적 건강인식

은 나쁠수록 비만에 대해서 잘 인식하고 있었고, 흡연 여부와 음주량에 따라서는

통계적으로 유의한 결과가 없었고, 소득 또한 비만의 인식에 영향을 미치지는 않

았다. 교육정도는 초졸 이하에 비해서 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 교육수준이 높아

질수록 비만인식도가 올라가는 모습을 보여주었고, 농촌에 비해서 도시 거주자가

비만의 인식률이 높은 것을 알 수 있었다. 여기서 특이한 점은 남성의 경우에는

도농간의 비만인식도의 차이가 없었으나 여성의 경우 도농간의 차이가 확연히 있

었다는 점이다. Paeratakul 등(Paeratakul, 2002)도 여성과 백인, 높은 체질량지수, 고

소득, 높은 교육수준에서 과체중에 대한 자가인식도가 높아진다고 하여 우리의 연

구결과를 뒷받침한다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 비만인 중에서 고령과, 남성, 고혈압 등의 질환이 없는 경우에 비만

임을 인지하지 못하는 비율이 높았다. 2001년에 비해서 2008년의 경우 비만에 대한 인

식도가 나아진 모습을 볼 수 있었지만, 2008년의 경우 고령으로 갈수록 비만을 잘못

인식할 교차비가 2001년에 비해서 높아지는 양상으로 고령인구에서 비만 인식에 대한

교육이 더욱 필요하다고 하겠다. 하지만 시간이 지날수록 체중을 감소시키려는 노력이

확산되는 모습을 보여 향후 비만의 증가가 어느 정도 억제될 가능성이 있다는 예상도

해 볼 수 있으며, 이후에도 비만 인식도와 체중 조절에 대해서 지속적인 보고가 필요

하다. 하지만 이와는 별개로 비만의 유병률이 시간이 지나면서 증가하는 모습을 보이

고 있어 비만인식도가 좋아지는 것에도 불구하고 비만인구가 늘어나는 원인에 대한 추

가적인 연구가 필요하다고 할 수 있다.

비만을 잘못 인식하는데 영향을 주는 다른 인자들을 살펴보면 주관적 건강인식이

좋은 경우, 교육수준이 낮은 경우, 농촌에 거주하는 경우에 비만을 잘못 인식할 가

능성이 높아진다. 따라서 이러한 집단을 대상으로 비만인식에 대한 교육이 더욱

필요하다고 하겠다.

본 연구의 한계점은 지난 1년간 체중감량 시도에 대한 항목에서 이와 연관된 구체

적인 체중감량의 방법으로 칼로리 제한과 활동량 증가 등의 설문이 없었다는 점이다.

향후 국민건강 영양조사 설문에 이 항목이 추가되어 구체적인 체중감량의 방법을 안다

면 비만 오인식의 원인을 알 수 있고 향후 비만교육에 도움이 될 수 있을 것이다.
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음주회수 분류 기준 2001년 2008년

거의 안마심 1. 월 1회 이하 1. 최근1년간 전혀 마시지 않았다.

2. 한달에 1번 미만

3. 한달에 1번 정도

월 2회 전후 2. 월 2-3회 4. 한달에 2-3번

주 2회 전후 3. 주 1-2회 5. 일주일에 2-3번

주 3회 이상 4. 주 3-4회

5. 거의 매일

6. 일주일에 4번 이상

부록

부표 1. 음주회수 분류 기준
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분류 교차비 95% 신뢰구간

나이 20-34

35-49 1.45 1.13-1.85

50-64 2.52 1.96-3.23

65- 5.72 4.36-7.48

성 여

남 1.81 1.54-2.12

조사년도 2001

2008 0.37 0.32-0.44

부표 2. 비만인에서 비만하지 않다고 인식하는 로지스틱 회귀분석 결과

나이, 성 조사년도만 포함
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부그림 1. 비만인에서 비만하다고 인식하지 않을 교차비에서 연령군과 각 년도의 상호

작용
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Abstract

Long term change in the perception of obesity

and factors which can influence.

Kyung Shik Lee

Graduate School of

Public Health Yonsei University

(Directed by Professor Chung Mo Nam Ph.D)

Background: Recently the prevalence rate of obesity in Korea has been increased.

It is hard to be expected that people whose perception rates of obesity are low

have a tendency to change their behavior that improves obesity. Therefore it is

necessary to investigate the Korean people trend of perception of obesity.

Methods: The second period(2001) and the fourth period(2008) of Korea

National Health and Nutrition Survey were selected. We limited the subjects to

over 20 years old people. Total subjects were 12,063 men and women whose

data of perception of obesity and blood sampling is available. We investigated

the relation among perception of obesity, attempting to reduce their weight,

and other factors.

Results: When odds ratio of misperception in obesity of men and women

compared with 20-34 years old, it was 1.51 in 35-49 year old, 1.99 in 50-64

years old, 5.34 in over 65 years old. Odds ratio in men was 2.73 compared

with women. Odds ratio of people who have hypertension was 0.80 compared
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with normal people. Odds ratio was low in groups of bad self perception of

health, highly educated persons, and city dwellers. The odds ratio was low as

it was 0.44 in 2008 compared with 2001.

Conclusion: The rate of misperception was higher in obesity people who were

older, rather men than women, and did not have hypertension. However groups of

bad self perception of health, highly educated persons, and city dwellers had

low rate of misperception. We observed that the state of misperception of obesity

in 2008 was improved comparing to the rate in 2001. However misperception rate in

old age was increased in 2008.

Key words: perception of obesity, attempting of weight reduction


