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국국국문문문요요요약약약

산업화에 따른 급속한 경제발전으로 생활양식이 편리해지고 식생활이
서구화 됨에 따라 비만은 중요한 건강상의 문제로 대두되고 있다.비만은
전세계적으로 큰 유행이 되었고,지금까지 많은 연구는 비만환자가 전세계
적으로 급격히 늘고 있음을 보여주고 있으며,이러한 상황이 보다 악화될
것을 시사하고 있다.국내에서도 지난 십여년간 비만환자 수가 빠른 속도
로 증가하여 국민 건강관리체계에 큰 부담으로 작용하고 있다.
비만은 또한,만성퇴행성질환인 고혈압,만성심질환,뇌경색,당뇨병,이상

지혈증,통풍,골관절염,요통,담낭질환,대장암,유방암 등의 발생과 밀접한
관련이 있어서 보건학적 측면에서 그 중요성이 매우 크다고 할 수 있다.
본 연구에서는 비만에 영향을 줄 수 있는 요인을 살펴보고,비만기준에

따른 의료비 지출의 크기 비교로 비만과 의료비의 상호관련성을 파악하고
자 한다.이를 통해 국민건강보험공단의 비만사업과 재정안정 및 정책결정
에 있어 기초 자료로 제공하고자 한다.

본 연구는 비만기준에 따른 과거 의료이용의 크기를 비교하기 위해 비
만기준에 따른 비만관련질병 의료비와 총 의료비의 크기를 분석하였다.
2004년 4월 1일부터 2005년 4월 15일까지 국민건강보험공단 경인지역본부
비만사업에 참가한 6,898명을 대상으로 하였으며,2001년부터 2004년 4년동
안 국민건강보험공단의 건강검진 문진표와 3개 질병군 진료내역과 총 진료
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내역을 연계하여 의료비 지출의 크기를 비교한 연구로서 주요 결과는 다음
과 같다.

체질량지수 분포는 남자는 비만1단계가 많았고,여자는 정상이 많았으
며,연령은 40세 미만에서는 정상이 많았고,40세 이상에서는 비만1단계가
많았다.

비만기준인 체질량지수,허리/엉덩이둘레비,허리둘레에서 정상인 경우
보다 비만인 경우가 비만관련질병 의료비와 총 의료비 지출이 높았다.체
질량지수 비만2단계는 정상인 경우보다 현저하게 의료비 지출이 높았다.

체질량지수에 따른 총 의료비는 정상 4,356천원,비만1단계 5,173천원,
비만2단계 6,115천원으로 정상인 경우보다 비만1단계와 비만2단계가 평균
지출이 높았고,비만관련질병 평균 의료비는 과체중 1,388천원,비만1단계
1,488천원,비만2단계 2,849천원으로 과체중과 비만1단계보다 비만2단계가
평균지출이 높았다.

허리/엉덩이둘레비에 따른 총 의료비는 정상 3,790천원,비만 5,930천원
으로 정상인 경우보다 비만인 경우가 평균지출이 높았고,비만관련질병 평
균 의료비는 정상 1,490천원,비만 1,820천원으로 정상인 경우보다 비만인
경우가 평균지출이 높았다.

허리둘레에 따른 총 의료비는 정상 3,870천원,비만 5,930천원으로 정상
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인 경우보다 비만인 경우가 평균지출이 높았고,비만관련질병 평균 의료비
는 정상 1,480천원,비만 1,860천원으로 정상인 경우보다 비만인 경우가 평
균지출이 높았다.

이상의 결과를 종합해 볼 때,비만기준에 따른 의료비 지출에 차이가
있었으며,비만기준과 의료비의 상호관련성을 확인 할 수 있었다.비만의
예방과 의료비 관리를 위해 비만의 위험에 대한 교육이 지속적으로 이루
어져야 하겠다.

핵핵핵심심심어어어 :::비비비만만만,,,체체체질질질량량량지지지수수수,,,허허허리리리///엉엉엉덩덩덩이이이둘둘둘레레레비비비,,,허허허리리리둘둘둘레레레,,,의의의료료료비비비
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성

산업화에 따른 급속한 경제발전으로 생활양식이 편리해지고 식생활이
서구화 됨에 따라 비만은 중요한 건강상의 문제로 대두되고 있다.비만은
체내 지방조직에 비정상적 혹은 과도하게 지방이 축적되는 것으로 과체중
과 비만은 중요한 건강문제이며 그 유병률은 전 세계적으로 증가하고 있
다.세계보건기구에서도 비만을 하나의 질병으로 규정하고,“21세기에는 비
만이 오늘날의 흡연만큼 중요한 건강상의 문제로 대두 될 것이다”라고 예
견했다.또한 WHO 자료에 의하면 세계 인구의 약 12억을 과체중 인구로
추산하고 있다(WHO,1997).
비만은 전세계적으로 큰 유행이 되었고,지금까지 많은 연구는 비만환

자가 전세계적으로 급격히 늘고 있음을 보여주고 있으며,이러한 상황이
보다 악화될 것을 시사하고 있다.국내에서도 지난 십여년간 비만환자 수
가 빠른 속도로 증가하여 국민 건강관리체계에 큰 부담으로 작용하고 있다
(강재헌,2000).미국 성인들의 반 이상이 과체중 혹은 비만이며 이와 관련
된 질환들에 대한 유병률이 계속 증가하고 있는 추세이다(Katherine
M.Flegal,2002).또한 아시아 국가들에서 최근 비만은 급격하게 증가하고
있다.우리나라의 경우를 살펴보면 1995년 국민건강조사에서 체질량지수
30㎏/㎠ 이상의 비만이 1.5%였으며,25~29.9㎏/㎠를 과체중으로 했을 때에
20.5%로 조사되었다.1998년 국민건강․영양조사에 의하면 비만(BMI≥25)
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유병률은 남자 26.0%,여자 26.5%로 나타난다(김남순 등,2001).과체중 및
비만 유병률은 매년 2.7-3.3% 증가하여 향후 5년 이내 BMI25이상인 사람
의 비율이 40% 이상으로 증가할 것으로 예상하였다(문옥륜 등,2000,강재
헌,2002).실제로 2001년 국민건강․영양조사 결과에 의하면 체질량지수
25이상의 유별률이 30%를 넘어서고 있으며,최근 국민건강보험공단에서
발표한 2003년도 건강검진 결과에서는 남자 과체중 61%,여자 과체중
48.7%로 전체 과체중은 56.2%로 나타났다(국민건강보험공단,2004). 급속
한 경제성장과 소득수준의 향상 및 식생활습관의 서구화 경향으로 우리나
라에서도 비만 인구가 꾸준히 증가 추세에 있다는 것을 확인 할 수 있으
며,이는 서구 선진국과 비슷한 수준임을 알 수 있다.
비만은 또한,만성퇴행성질환인 고혈압,만성심질환,뇌경색,당뇨병,이

상지혈증,통풍,골관절염,요통,담낭질환,대장암,유방암 등의 발생과 밀
접한 관련이 있어서 보건학적 측면에서 그 중요성이 매우 크다고 할 수 있
다.1998년 국민건강조사에서 비만관련질환 중 고혈압 25.6%,이상지혈증
20.4%,당뇨 10.7%로 가장 높았으며,특히 우리나라에서는 고혈압,이상지
혈증이 비만에 따른 질병부담이 가장 큰 질환으로 나타났다(문옥륜 등,
2000).
비만관련질환의 발생 증가로 인해 국가적 부담도 매년 늘고 있으며 의료

비 지출에서도 많은 부분을 차지하고 있다.외국의 경우 총 국민의료비의
2-7%가 과체중 및 비만에 의한 직접비용으로 보고되고 있고,미국의 경우
비만의 비용은 년간 9백92억달러이며,전체 의료비지출의 5.5%~7.0%를 차
지하고 있다(Thompson.2001).캐나다의 경우도 비만으로 인한 직접비용은
전체 의료비의 2.4%에 해당된다(MullerJL,1999).우리나라의 경우 비만
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관련질환의 직접비용은 1,792억원,간접비용은 2,099억원~1,137억원으로 전
체 국민의료비 대비 1.73%~0.94%를 차지하고 있다(정백근, 2002).
Muller(1999)는 비만으로 전문적,교육적으로 기회가 제한되며,사회 부적
응,사회적,심리적으로 억압될 수 있다고 했다.이는 개인적으로는 비만으
로 인한 삶의 질 하락과 국가적으로는 생산성 손실로 국가 발전의 커다란
장애로 작용 할 수 있다.우리나라의 경우에도 비만으로 인한 의료비 지출
이 상당할 것으로 예상되며,앞으로 더욱 증가될 것으로 보인다.
비만은 건강에 미치는 영향이 광범위하고,개인과 국가 모두 큰 부담으

로 작용하고 있음에도 불구하고,비만 초기에는 건강의 이상이 나타나지
않아 간과되고 있다.비만의 문제는 이제 더 이상 서구 선진국의 건강문제
가 아니라 우리나라 성인들의 건강문제임에 분명하다.
지금까지 비만관련질환의 연구는 비만의 요인,비만 유병률,비만의 역학

적 특성,비만관련질환의 유병률 등에 관해서는 다수의 연구가 있었으나,
비만과 비만관련질병으로 인한 의료비 지출에 대한 연구는 매우 적다.
그러므로 본 연구에서는 비만에 영향을 줄 수 있는 요인을 살펴보고,

비만기준에 따른 의료비 지출의 크기 비교로 비만과 의료비의 상호관련성
을 파악하고자 한다.이를 통해 국민건강보험공단의 비만사업과 재정안정
및 정책결정에 있어 기초 자료로 제공하고자 한다.
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222...연연연구구구목목목적적적

본 연구의 목적은 급속한 경제 성장 및 식생활습관의 서구화 경향으로
비만 인구가 꾸준히 증가함에 따라 비만으로 인한 의료비 증가가 각 개인
과 국가의 경제적 부담이 되는 상황에서 비만과 의료비의 상호관련성을 파
악하여 국민건강보험공단의 비만사업과 보건정책시 참고자료로 제공하고자
한다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,인구학적 특성 및 생활습관에 따른 비만도를 파악한다.

둘째,인구학적 특성,생활습관,비만기준에 따른 의료비의 차이를 분석
한다.

셋째,비만기준에 따른 의료비 증가에 영향을 미치는 요인을 분석한다.

넷째,비만과 의료비용간의 상호관련성을 통하여 비만 예방 프로그램
개발 및 비만사업과 보건정책 수립을 위한 기초자료로 제공한다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...비비비만만만의의의 정정정의의의

비만은 체내 지방조직에 비정상적 혹은 과도하게 지방이 축적되는 것으
로 에너지 섭취량과 에너지 소비량간의 불균형이 장기화되어 나타나는 현
상이다.과체중과 비만은 중요한 건강문제이며 그 유병률은 전 세계적으로
증가하고 있다.
비만은 주로 서구 사회에서 흔하게 문제가 되는 영양상의 문제였으나,

급속한 경제성장과 소득수준의 향상 및 식생활습관의 서구화 경향으로 우
리나라에서도 비만 인구가 꾸준히 증가 추세에 있다.그러나 아직까지 비
만의 발생원인과 기전이 확실히 규명되지 못한 상태이기 때문에 비만을 정
확하게 정의하기는 어렵고,진단기준도 명확하지 않은 상태이다.

222...비비비만만만 인인인구구구의의의 증증증가가가

지금까지의 세계 여러 지역의 역학 통계자료를 요약해보면 비만의 유병
률과 발생률이 급력히 증가하고 있다.1999년 미국의 NHANES(National
HealthandNutritionExaminationSurvery)에서 조사한 결과,미국 20세
이상 전체 성인의 경우에는 61%가 과체중이었으며,이중 35%가 경도비만
(25≤BMI≤30)으로 나타나 1988~1999NHANES결과에 비해 각기 2%와
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3%씩 증가하였고,특히 고도비만자의 경우는 그 증가폭이 더욱 커지고 있
는 것으로 나타났다(오대규,2002).
아시아권에서도 다양한 역학 자료들이 최근 제시되고 있다.체질량지수

를 기준으로 비만도를 평가했을 경우,태국 남자 경우에는 4%가 비만(BMI
30기준)이었고,16.7%가 과체중(25≤BMI≤30)이었다.중국의 경우에는 1992
년 국민영양조사에 따르면,체질량지수 30기준의 비만도는 남성과 여성에
서 모두 2%로 낮게 나타났으며,도시지역에서 과체중의 유병률은 남성
12.3%,여성 14.4%로 시골지역에 비해 높게 나타났다.일본의 경우에는
1990~1994년 국민영양조사에서 체질량지수 30기준의 비만도는 3% 미만이
었고,남성 24.3%,여성 20.2%가 과체중(25≤BMI≤30)으로 분류되었다
(WHO,2000).
우리나라의 경우 1995년 국민건강조사 자료에 의하면,한국 남성의

2.1%,여성의 2.5%가 2단계비만(30≤BMI)에 해당되고,1단계 비만(25≤
BMI)유병률은 14.8%이다.
1998년 국민건강․영양조사 결과에 의하면 BMI에 근거하여 판정할 때,

우리나라 20세 이상 성인의 평균 체질량지수는 23.15였고,26.26%가 비만
(25≤BMI)이며,이 중 23.89%가 비만1단계(25≤BMI≤30),2.37%가 비만2단
계(30≤BMI)로 분류되었다(국민건강․영양조사,1998).
2001년 국민건강․영양조사 결과에 의하면 우리나라 20세 이상 성인의

평균 체질량지수는 23.53이고,남성 평균 체질량지수는 23.67,여성 평균 체
질량지수는 23.42로 나타났다.30.64%가 비만(25≤BMI)이며,이 중 체질량
지수 30이상 35미만이 2.92%,체질량지수 35이상이 1.28%로 나타났다(국민
건강․영양조사,2001).
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1995년부터 2001년까지의 BMI25이상으로 비만 유병률의 변화를 살펴
보면 과체중 이상 비율이 증가하는 것을 알 수 있다(표1).

표 1.연도별 과체중 이상 비만 비율

비만기준(BMI) 1995년 1998년 2001년

BMI≥ 25 14.8% 26.26% 30.64%

BMI≥ 30 2.3% 2.37% 4.20%

강제헌은 1995년,1998년 국민건강․영양조사와 2000년 서울 일부 지역
주민을 대상으로 시행한 건강조사 결과로 우리나라 비만추이를 분석하였는
데 1995년~2000년 사이에 한국인의 체질량지수는 남녀 모두에서 증가하였
으며,체질량지수 30이상 비만2단계의 유병률이 높은 증가 추세를 보였다
(강제헌,2002).
우리나라 성인의 비만 유병률은 동일한 WHO 기준으로 판정할 때 미

국이나 유럽 국가들에 비해 비교적 낮은 수준이나,WHO 서태평양지부와
InternationalObesityTaskForce에서 아시아인의 만성질환 유병률과 체지
방량에 근거해 제안한 아시아인용 체질량지수기준(23≤BMI)을 적용하게
되면 우리나라 20세 이상 성인의 50% 정도가 과체중으로 분류되어 미국보
다 나을게 없게 된다(오대규,2002).
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333...비비비만만만의의의 진진진단단단

비만의 정의는 어떤 방법으로 비만을 평가하는지,어떤 기준치를 적용
하는지에 따라 여러 각도에서 정의될 수 있다.비만을 평가하는 방법에는
체중 및 신장을 이용한 방법,체지방을 측정하는 방법,지방분포를 측정하
는 방법 등이 있다.집단을 대상으로 평가할 때에는 체중 및 신장을 이용
한 방법들이 널리 사용되고 있으며,치료를 위한 개개인의 평가시에는 체
지방 및 지방 분포를 측정하게 된다.

가가가...체체체질질질량량량지지지수수수(((BBBooodddyyyMMMaaassssssIIInnndddeeexxx,,,BBBMMMIII)))

비만을 진단하는 보편적인 방법은 키와 몸무게를 이용한 체질량지수 평
가법이며,세계적으로 통용되는 방법이다.체질량지수는 인구 집단 수준에
서 과체중과 비만을 분류하는데 유용하고 효과적인 지표로서 널리 사용되
도 있고,인구집단의 비만 유병률을 구할 수 있는 장점이 있다.
세계보건기구에서는 과체중을 체질량지수 25~29.9㎏/㎠까지를,비만을

30㎏/㎠ 이상으로 정의하였다.이러한 기준은 대부분 미국이나 유럽인의
체형을 근거로 제시된 분별점(Cut-offpoint)으로 최근 아시아 지역 각
국의 자료를 분석해 보면 비만과 관련된 건강위험도의 증가가 세계보건
기구의 비만기준치 보다 낮은 사람에게서도 동반되는 것이 관찰되었다.
동양인들은 서구인에 비해 상대적으로 체구가 작고 복부비만의 형태가
많으며,특히 비슷한 허리둘레라도 서양인보다는 동양인에게서 내장지
방량이 더 많은 등 차이가 있는 것으로 알려져 있다. 
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따라서 세계보건기구의 비만기준을  서구인에 비해 작은 체격을 가진 동

양인에게 적용하기에는 적합하지 않다는 지적이 있어왔다.세계보건기구
서태평양지역 사무국 국제비만연맹에서 공동으로 아시아-태평양지역 비
만진단 기준을 개발하였고,대한비만학회에서도 이 진단지침을 기준으
로 한국인 과체중의 기준을 23으로 비만기준을 25로 공표하였다.
비만관련질병의 2년 후 질병 발생을 정상체중 기준으로 분석한 결과

체질량지수 27㎏/㎠ 정도에서 질병의 위험도(oddsratio)가 2에 해당하였고
증가 폭도 커졌다.이에 따라 우리나라 체질량지수 27㎏/㎠을 비만 1단계
로 보는 것이 합당하다고 제시하였다(오상우.2002).비만지표별로 구간별
Oddsratio가 변화하는 추세를 파악했을 때 BMI26.0-27.0에서 변화가 가
장 크게 나타났다(문옥윤 등 2000).
WHO와 대한비만학회의 정의에 따른 체질량지수를 기준으로 한 비만

분류는 표2와 같다.

표 2.WHO와 대한비만학회의 BMI에 따른 비만 분류

분 류 WHO
BMI(㎏/㎡)

대한비만학회
BMI(㎏/㎡)

비만관련
질환의 위험

저 체 중 <18.5 <18.5 낮음
정상체중 18.5-24.9 18.5-22.9 보통
과 체 중 25.0-29.9 23.0-24.9 과 체 중
위험체중 25.0-29.9 23.0-24.9 위험증가
비만1단계(obeseclassⅠ) 30.0-34.9 25.0-29.9 중등도 위험
비만2단계(obeseclassⅡ) 35.0-39.9 ≥30.0 고도 위험
비만3단계(obeseclassⅢ) ≥40.0 ≥40.0 극심한 위험
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나나나...허허허리리리둘둘둘레레레(((WWWaaaiiissstttCCCiiirrrcccuuummmfffeeerrreeennnccceee)))와와와 허허허리리리///엉엉엉덩덩덩이이이둘둘둘레레레비비비(((WWWaaaiiisssttt---HHHiiippp
RRRaaatttiiiooo,,,WWWHHHRRR)))

복부비만은 대사증후군에서 심혈관질환의 중요한 위험인자이다.허리둘
레는 간단히 측정이 가능하면서도 내장지방 및 심혈관질환의 위험을 가장
잘 반영하는 지표로 인정되고 있다.체질량지수가 25㎏/㎠ 미만이라 하더
라도 허리둘레가 많이 나가는 복부비만에서는 심혈관질환의 위험이 높아지
게 된다.측정부위는 WHO에서는 직립자세에서 최하위 늑골 하부와 골반
장골릉과의 중간 부위를 측정함을 추천하고 있다.아시아 남부인은 일반적
으로 BMI기준으로 비만이 아니어도 복부비만 정도가 심하게 나타난다.
WHO는 비만기준으로 남성에서 허리둘레 94cm와 여성에서 80Cm를 제시
했으며,이러한 분별점은 유럽인에게는 적합하나 아시아인에게는 부적절하
여 아시아 태평양지역 지침에서는 남성에서는 90cm,여성에서 80cm를 아
시아인의 분별점으로 제시했다.
허리/엉덩이둘레비도 복부비만 측정에 이용되며,허리둘레는 위에서 제

시한 부위에서 측정하고,엉덩이둘레는 엉덩이에서 가장 큰 부분의 골반에
서 측정한다.허리/엉덩이둘레비의 참고치는 연구자들마다 상이하게 보고
하고 있는데 남자에서 1.0,여자에서 0.85를 초과할 때 심혈관질환의 위험
이 증가한다고 여겨지고 있으며,현재 우리나라 의료기관에서 남자에서
0.90또는 0.95,여자에서 0.85를 초과할 때 비만으로 진단하고 있다.내장
지방의 반영에 있어 허리둘레 단독 측정보다 덜 예민하다.
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444...비비비만만만에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 생생생활활활습습습관관관요요요인인인

비만은 각종 성인병의 중요한 요인일뿐 아니라 수명을 단축시키는 중대
한 건강문제로 유전적,환경적요인들이 관련되어 있으며,개인의 생활습관
과 깊은 관련이 있는 것으로 보고되고 있다.
생활양식은 사람들이 살아가는 매일의 습관 및 행위양식으로 건강상태

와 수명에 영향을 미치는 선택적인 행동으로 정의 할 수 있다.건강한 생
활양식이란 협의로는 흡연,과식과 같은 나쁜 건강습관을 피하는 것이며,
광의로는 건강상태에 영향을 주는 중요한 것이라 정한다.세계보건기구는
선진국에서 일어나는 사망의 70~80%, 후진국에서 일어나는 사망의
40~50%가 생활양식이 원인이 되는 질병 때문이라고 추정하였다.
비만은 일반적으로 남녀 모두에서 연령이 높을수록 증가하는 것으로 알

려져 있다.나이가 증가함에 따라 같은 생활습관을 유지하더라도 성인에서
10년 후 3~4kg의 체중이 증가하는 것으로 나타난다(서영성,2002).연령별
비만 유병률은 40-60세의 유병률이 가장 높았으며,60세 이상의 노년층의
비만 유병률도 점차 증가하고 있다(문옥륜 등,2001).
운동습관,흡연,음주 그 외 육체적인 활동은 비만과 깊은 관련성을 가

지고 있으며 이러한 행동적인 요인들과 비만과의 관련성은 여러 연구들에
서 확인되어지고 있다.
흡연은 여러 연구들에서 비만과 관계가 있는 것으로 나타나며,우리나

라 성인 남자를 대상으로 한 흡연과 BMI관계 연구에서는 금연군에서 금
연 6개월 후 통계적으로 유의한 체중 증가를 보였다(강제헌,2002).문등의
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연구에서도 비만과 흡연과의 관련성을 보였으며,금연자의 비만유병율이
가장 높았고,다음으로 비흡연자,흡연자 순으로 나타났음을 확인 할 수 있
다(문옥륜 등,2001).음주 역시 남녀 모두에게서 음주를 많이 할수록 BMI
가 높게 나타났으며,운동은 남자에게만 비만과 관계가 있는 것으로 조사
되었다(배무경 등,2001).성인 여성을 대상으로 조사한 연구에서는 육류를
많이 먹을수록,채소와 과일을 적게 먹을수록 비만한 경험을 보이는 것으
로 나타났다(권구정,2003).

555...비비비만만만이이이 건건건강강강에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

비만이 건강에 미치는 영향은 매우 크며 그 양상도 조기사망의 위험에
서 치명적이지는 않지만 삶의 질에 영향을 주는 질병까지 매우 다양하다.
비만은 비만관련질병들의 발생을 증가시킬 뿐만 아니라 사망률에도 영향을
미치는 것으로 알려져 있다.
750,000명을 대상으로 한 대규모 전향적인 연구에 의하면 평균체중보다

40% 이상인 남성과 여성에서 모든 원인에 의한 사망률이 1.9배정도 증가
하는 것으로 보고 되었으며,최근까지 서양에서 이루어진 대규모 역학 연
구 결과들도 대부분 비만도에 따라 J자형 내지 U자형의 사망률 변화를 보
인다고 보고되고 있다(WHO,2000).

비만은 그 자체가 하나의 질병으로 인식되고 있을 뿐 아니라 여러 가
지 질병에 노출될 수 있는 가능성을 높이는 것으로 알려져 있다.비만으로
인하여 발생할 수 있는 질병으로는 심혈관질환 및 당뇨병,일부 암과 담낭
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질환,만성퇴행성질환 등이다.특히 비만은 만성퇴행성질환의 발생과 밀접
한 관련이 있어서 보건학적 측면에서 그 중요성이 매우 크며,고혈압,만성
심질환,뇌졸중,당뇨병,고지혈증 등과 관련이 있다(김남순,2001).
복부비만은 당뇨병을 포함하여 고혈압,이상지혈증,관상동맥질환 등의

동맥경화성 질환들을 동반하는 ‘인슐린 저항성 증후군’과 밀접한 관련성이
있음이 확인되어 임상적 관심의 대상이 되고 있다.지금까지 많은 역학적
연구결과는 남녀 모두에서 비만이 제2형 당뇨병의 주요 위험인자로서 비만
과 당뇨병의 밀접한 관련성을 제시하고 있다.특히 복부비만과 고령인,또
제2형 당뇨병의 가족력이 있는 비만인의 경우에는 그 관련성이 더 뚜렷하
게 나타나고 동시에 비만증의 중증도에 비례하여 당뇨병의 발생빈도가 증
가하는 것으로 관찰된 바 있다.특히 전체 당뇨의 85%를 차지하는 제2형
당뇨병(인슐린 비의존성)은 환자의 90%가 비만자인 것으로 보고되고 있다
(Owen,2003).
최근 연구들에 의하면 체지방의 분포가 관동맥질환 및 뇌졸중의 독립적

인 예후인자임을 보여주고 있으며,심장질환의 유병률을 높이는 것으로도
알려져 있다. The Second National Health and Examination
Survey(NHANESⅡ)결과를 보면 과체중은 정상체중에 비해서 고혈압이
2.9배 증가하며,Framingham 연구에서도 표준체중의 20% 증가가 고혈압
의 빈도를 8배 이상 증가시킨다고 보고하였다.또한 고혈압 환자를 관찰해
보면 정상혈압인 사람에 비해서 체중 증가가 현저하게 나타난다.지방량과
혈압의 비례관계는 잘 알려져 있으며,비만에서 고혈압 위험의 증가가 보
고되고 있으며,체중 감소는 혈압을 낮춘다(WHO,2000).
이상지혈증은 비만에서 흔히 동반되며,복부 비만에서 자주 볼 수 있다.
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복부지방의 과도 축적은 저밀도지단백(LDL)을 증가시킨다. 일본에서
BMI>25인 사람은 BMI22인 사람에 비해 고콜레스테롤증,저HDL콜레스테
롤증의 위험도가 2배 증가 된다(WHO,2000).
한국인에게는 당뇨병보다는 고혈압과 이상지혈증이 체중상태에 따른

Prevalenceratios(PR)가 높은 질환으로 나타난 점이 서구와 다른 점이다
(김남순,2001).

666...비비비만만만의의의 사사사회회회경경경제제제적적적비비비용용용

비만의 연구는 비만의 원인,비만 유병률,비만의 역학적 특성,비만관
련질환의 유병률 등에 관한 연구는 많이 이루어졌으나,비만과 의료비 지
출에 대한 연구는 전무한 실정이다.
비만은 관련 질병의 발생을 높여 의료비용 지출을 높이는 것으로 알려

져있으며,만성퇴행성질환의 발생과 밀접한 관련이 있어서 보건학적 측면
에서 그 중요성이 크다고 할 수 있는데,그 중에서도 당뇨병,고혈압,관상
동맥성심장질환,암,중풍과 관련이 높은 것으로 보고되고 있다.비만은 만
성퇴행성질병 발생과의 밀접한 관련성으로 인하여 의료비 지출에서도 그
비중이 증가하고 있으며,비만과 관련된 여러 질환들이 발생함에 따라 부
가적으로 병원방문횟수,입원일수,작업손실일수,활동의 제한 등이 증가하
게 되며 이에 따르는 의료이용과 건강관련 비용의 증가는 상당한 경제적
부담을 유발한다.
문등은 비만 인구가 급증함에 따라 만성퇴행성질환인 고혈압,당뇨병,
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심혈관질환 등의 발생 역시 증가하고 있으며,우리나라에서는 고혈압,이상
지혈증이 비만에 따른 질병부담이 가장 큰 질환이며,골관절염은 남자에게,
당뇨병은 여자에게 비만으로 인한 질병 부담이 크게 나타난다고 하였다(문
옥륜 등,2000).1998년 국민건강조사 결과에서 한국인에게는 당뇨병보다는
고혈압과 이상지혈증이 체중상태에 따른 유병률이 높은 질환으로 나타난
점이 서구와 다른 점이다(김남순 등,2001).
질병의 사회경제적비용은 크게 직접비용,간접비용,무형의 비용으로 나

눌 수 있다.직접비용은 질병의 예방 및 치료를 목적으로 입원,외래방문,
투약,검진 등을 하는데 소요된 비용을 말하며,응급의료,연구,교육에 소
요된 비용까지를 포함하기도 한다.간접비용은 보통 보건의료공급자에게
접근하는데 드는 교통비용 및 시간비용,노동감소나 중단으로부터 오는 소
득상실로 인한 비용발생분 또는 생산성상실분을 포함한다.
비만은 건강에 미치는 강력한 해악에도 불구하고,흡연이나 음주만큼

보건학적인 관심을 받지 못한 주제여서 비만의 사회경제적비용에 관한 연
구는 그 수가 많지 않다.몇몇 서구 선진국들과 개발도상국에서 비만의 사
회경제적비용에 대한 연구를 수행했는데 비만에 대한 정의,비만관련질병
의 범위,비만과 비만관련질병간의 관계에 대한 역학적 가정,각각의 비용
항목 설정 등이 연구마다 달라서 국가들간의 비교가 어려운 문제가 있다
(WHO,2000).
아시아-태평양 지침에 의하면 뉴질랜드 NZ＄1억3천5백만,오스트레일

이아 AUD＄4억6천6백만,네덜란드 NG10억,프랑스 FF120억,미국 US＄5
백16억이 비만으로 인한 직접비용으로 지출되고 있다(WHO, 2000).
Thompson의 연구에 의하면 미국에서 비만으로 인한 의료비 지출은 전체
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의료비 지출의 5.5%~7.0%를 차지하고 있으며,호주와 프랑스는 2.0%,캐나
다 2.4%,뉴질랜드 2.5% 포루투칼 3.5%가 비만으로 인한 의료비 지출로 보
고되었다(Thompson.2001).
Muller는 캐나다에서는 당뇨병,고혈압,뇌경색,자궁암,담낭질환이 비

만으로 인한 유병률이 높게 나타났으며,비만으로 인한 비용 지출은 전체
의료비의 2.4%에 해당된다고 하였다(Muller,1999).
Colitz의 연구에 의하면 미국에서 비만(30≤BMI)과 관련된 질병들의 비

용으로 당뇨병으로 인한 비용이 연간 1억1천3백만달러,고혈압으로 인한
비용이 1천5백만달러,심혈관질환 비용 2억2천2백만달러,담낭질환 비용이
2천4백만달러,유방암과 대장암으로 인한 비용이 1천9백만달러에 이르는
것으로 나타났다(Colitz,1992).Wolf는 비만과 관련하여 의료비 지출 이외
에 경제적 생산성 감소비용을 산출하였는데,17-64세 성인 인구에서 비만
으로 인하여 일을 하지 못함으로서 발생되는 생산성 감소를 산정해 볼 때
그 비용이 3천9백만 달러에 이르는 것으로 보았다(Wolf,1998).
Jonathan은 비만으로 인한 비만관련질병의 의료비 지출은 BMI20~24.9

에 비해 BMI25.0~29.9는 1.10배,BMI30이상은 1.36배 의료비를 더 지출
하며,1990년부터 1998년까지 155억(US＄)에서 211억(US＄)으로 꾸준히 증
가하였고,입원인 경우는 BMI 20~24.9는 평균 55억(US＄)이며,BMI
25.0~29.9는 78억(US＄),BMI30이상에서는 79억(US＄)으로 확인되었다
(Jonathan,2001).
우리나라의 비만관련질병으로 인한 직접비용과 간접비용을 모두 합한

비만의 사회경제적비용은 3,891억원에서 3,789억이며,직접비용의 비급여
본인부담을 고려하면 4,777억원에서 4,675억원으로 전체 국민의료비 대비
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2.13%에서 8.8%로 나타난다.공식적 보건의료체계 외부에서 비만군의 지출
비용만을 보면,공식적 보건의료체계 내부에서 지출된 비용의 4배로 약
7,917억원으로 공식적 보건의료체계 내․외부에서 지출된 총 비만의 사회
경제적비용은 약 1조17억원이되고,이는 1998년 현재 GDP의 0.25%,전체
국민의료비의 4.9%이다(문옥륜 등,2000).
비만의 사회경제적비용은 일반적인 질병의 사회경제적비용 연구와는 다

른 몇 가지 특징이 있다.비만의 사회경제적비용은 비만 그 자체 때문에
발생하는 비용과 비만관련질병에 의해서 발생하는 비용 두 가지 범주로 크
게 나눌 수 있다.또한 비만의 사회경제적비용은 공식적 보건의료체계 내
부에서 지출되는 것과 외부에서 지출되는 것 두가지 범주로 구분할 수도
있다.
특히,비만의 사회경제적비용의 경우에는 상당 부분이 공식적 보건의료

체계 외부에서 지출되는 것으로 추측되고 있는데,우리나라의 경우에도 비
만관련산업의 급속한 팽창과 수영장,헬스클럽 등을 이용하는 레저 인구의
증가 양상 등이 이를 반증해 주는 대목이기도 하다.그러나,공식적 보건의
료체계 외부에서 지출되는 이러한 비용 등은 이 부문의 비용을 추계하기
위한 대규모 조사연구를 통해서만 이루어질 수 있는데,이에 대한 자료의
불충분성으로 인해서 실질적인 추계가 어렵다.따라서,공식적 보건의료체
계 외부에서 지출되는 비용이 포함되지 않는 한계로 일반적인 비만의 사회
경제적비용은 과소추계의 가능성이 높은 것으로 알려져 있다(문옥륜 등,
2000).
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일반적인 특성

성, 연령

생활습관

흡연, 음주, 식습관

의료비(2001~2004)

비만관련질병의료비

총 의료비

Chi-square

T-test , ANOVA

다중회귀분석

2004~2005년 실측된 비만기준

체질량지수

허리/엉덩이 둘레비

허리둘레

T-test , ANOVA T-test , ANOVA

Ⅲ. 연구방법

1. 연구의 틀

그림 1. 연구의 틀

   본 연구는 비만기준에 따른 의료비 지출의 크기 비교로 비만과 의료비

의 상호관련성을 분석하고자 시행하였으며, 연구의 개념적 틀은 [그림1]과 

같다. 비만기준은 체질량지수(BMI)에 따른 저체중, 정상, 과체중, 비만1단



- 19 -

계,비만2단계이며,허리/엉덩이둘레비,허리둘레이며,의료비는 3개 비만
관련질병 의료비의 합과 총 의료비로 구분하였다.일반적 특성은 성,연령,
생활습관은 식습관,흡연,음주요인을 포함하였다.
각 관련요인들에 따른 비만기준과 의료비의 관계를 알아보고자 t-test와

one-wayANOVA,Chi-square를 사용하였고,의료비와 비만기준 및 관련
요인들의 관련성을 살펴보고자 다중회귀분석을 시행하였다.

222...연연연구구구대대대상상상 및및및 자자자료료료

본 연구는 비만기준에 따른 비만관련질병의 의료비와 총 의료비 지출의
크기를 비교하고자 하므로 체질량지수(BMI),허리/엉덩이둘레비(WHR),허
리둘레,생활습관,의료비 지출의 크기를 함께 가지고 있는 자료가 필요하
다.따라서 국민건강보험공단의 문진표가 포함되어 있는 건강검진자료와
개인별 급여내역자료,국민건강보험공단 경인지역본부 비만사업에서 실제
측정된 자료를 연계하여 활용하였다.
비만사업의 자료는 국민건강보험공단 경인지역본부에서 실시된 비만사

업으로 2004년 4월 1일부터 2005년 4월 15일까지 경기․인천지역의 지방
축제와 사업장에서 성인을 대상으로 키,몸무게,엉덩이둘레,허리둘레 등
을 실제로 측정하였다.
국민건강보험공단에서는 전국민을 대상으로 문진표가 포함되어 있는 건

강검진을 실시하고 있으며,문진 항목에는 건강과 관련된 일반사항에 관한
문항과 생활습관에 관한 문항 등으로 구성되어 있다.
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대상자의 일반적 특성은 성,연령 변수이며,비만기준은 비만사업에서
측정된 체질량지수(BMI),허리/엉덩이둘레비(WHR),허리둘레 변수이고,
생활습관은 건강검진결과 문진표 내역 중 흡연,음주,식습관 변수이며,의
료비는 비만사업에 참가한 대상자 중에서 고혈압(I10-15),당뇨질환(E10-14),
고지혈증(E78)으로 2001년부터 2004년까지 4년간 지출한 의료비용과 총 의
료비용으로 요양기관에서 건강보험환자 진료에 소요된 공단부담금과 환자
본인부담금을 합한 금액의 진료비이다.
본 연구의 대상자는 2004년 4월 1일부터 2005년 4월 15일까지 국민건강

보험공단 경인지역본부 비만사업에 참가한 6,898명을 대상자로 하였으며,
다중회귀분석에서는 6,898명 중 2001년부터 2004년까지 국민건강보험공단
의 건강검진을 받은 3,299명을 대상자로 선정하였다.

333...연연연구구구자자자료료료의의의 수수수집집집

            가가가...비비비만만만도도도 측측측정정정

국민건강보험공단 경인지역본부에서 실시된 비만사업으로 2004년 4월 1
일부터 2005년 4월 15일까지 경기․인천지역의 지방 축제에 참가한 사람들
과 사업장의 근로자를 대상으로 키,몸무게,엉덩이둘레,허리둘레 등을 교
육된 조사자에 의해 실제로 측정하였고,체질량지수 및 허리둘레,엉덩이
둘레의 오차를 줄이기 위하여 겨울에는 측정하지 않았으며,측정시에는 가
장 얇은 옷 차림으로 측정하였다.
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비만의 정도를 평가하는 단위로는 비만사업의 신장과 체중을 이용한 체
질량지수(BodyMassIndex,BMI)와 허리둘레와 엉덩이둘레를 이용한 허리
/엉덩이둘레비((Waist-HipRatio,WHR),허리둘레(Waistcircumference)를
사용하였다.

나나나...검검검진진진자자자료료료

국민건강보험공단의 건강검진은 건강검진 2～3일 전에 자기기입식 문진
표가 전달되었고 수검자들은 이 설문지를 작성하여 건강검진 당일 제출하
였다.모든 대상자는 검진 당일 공복 상태에서 혈액을 채취하는 것을 원칙
으로 하였으며,문진표에 포함된 내용은 흡연,음주,채식,육식,운동 등
평소 식생활습관이 포함되었다.흡연상태에 대해서는 비흡연,과거흡연,현
재흡연으로 구분하여 설문을 실시하였으며,음주형태에 대해서는 음주의
횟수와 양에 대하여 조사되었다.
또한 국민건강보험공단은 건강검진에 참여한 전국의 병원을 대상으로

측정값들에 대한 신뢰도를 유지 향상시키기 위하여 국민건강보험공단의 정
도관리 표준화 사업을 실시하고 있다.이에 건강검진 참여의료기관에서 작
성된 자료는 신뢰도와 정밀도에서 일정수준을 유지하는 기관이다.
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444...변변변수수수의의의 선선선정정정

가가가...비비비만만만 판판판단단단 기기기준준준 변변변수수수

체질량지수는 WHO에서 제시한 비만기준과 아시아 태평양지역의 비만
기준은 다른 체질량지수 값들을 제시하고 있다.본 연구에서는 대한비만학
회의 비만기준을 사용하여 체질량지수 18.5㎏/㎠ 미만을 저체중,18.5~22.9
㎏/㎠을 정상체중,23.0~24.9㎏/㎠을 과체중,25.0㎏/㎠ 이상을 비만으로
분류하였으며,비만은 다시 비만1단계는 25.0~29.9㎏/㎠로,비만2단계는
30.0㎏/㎠ 로 분류하였다.
비만사업과 검진자료로부터 키(cm)와 체중(kg)을 조사하여, kg단위로

측정된 체중을 미터(ｍ)단위로 환산한 키의 제곱으로 나눈 값을 체질량지
수로 사용하였다.

허리둘레 역시 WHO에서 제시한 비만기준과 아시아 태평양지역의 비
만기준은 다른 값을 제시하고 있다.본 연구에서는 아시아 태평양지역의
비만기준 값을 적용하여 허리둘레가 남성에서 90cm이상 여성에서 80cm이
상이었을때 비만으로 분류하였다.

허리/엉덩이둘레비도 WHO의 기준이 아닌 현재 우리나라 의료기관에
서 사용하는 비만기준 값을 적용하여 허리/엉덩이둘레비가 남성에서 0.90
이상 여성에서 0.85이상이었을때 비만으로 분류하였다.
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나나나...생생생활활활습습습관관관요요요인인인

생활습관요인은 연구 대상자 각각에 대해 2001년부터 2004년까지 건강
검진 문진표 자료를 이용하여 다음과 같은 변수별 내용을 조사하였다.

흡연요인은 “비흡연자”와 “과거흡연자”,“현재흡연자”로 구분하여 조
사하였다.

음주요인은 “거의 마시지 않음”과 “가끔마심”,“자주마심”으로 구분하
여 조사하였다.

식습관은 “채식위주”와 “채식,육류 골고루 섭취”,“육류위주”로 구분
하여 조사하였다.

다다다...의의의료료료비비비 요요요인인인

의료비는 개인별급여내역을 이용하여 국제질병분류기준(ICD-10)의 분류
표에 의해 비만관련질병인 고혈압(I10-15),당뇨질환(E10-14),고지혈증(E78)
으로 2001년부터 2004년까지 4년동안 3개 비만관련질병으로 지출한 비만관
련질병 의료비와 총 의료비로 공단부담액과 본인부담액을 포함한 금액을
적용하였다.국민건강보험공단 외적 의료비 중 건강보험 진료비에 포함되
지 않는 식대,지정진료비,병실료차액,MRI등 보험급여가 되지 않는 검
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사료 등은 제외하였다.
            의료비는 2001년부터 2004년 사이의 의료수가 인상률을 감안하여 적용

하였으며 의료수가 인상지수는 표3과 같다.

표3.의료수가 인상지수 단위 :%

년도 인상률 인상지수
2001년 100.0
2002년 -2.9 97.1
2003년 3.0 100.1
2004년 2.7 102.8

555...분분분석석석방방방법법법

가가가...분분분석석석 모모모형형형 및및및 분분분석석석 항항항목목목

본 연구에서는 세가지의 모형을 사용하였다.
첫째,일반적 특성 및 생활습관요인과 비만기준의 관계를 분석하였다.
둘째,생활습관요인과 비만기준에 따른 의료비의 평균을 단변량분석으

로 비교하였다.
셋째,비만기준에 따른 의료비 지출의 범주별 증감을 보는 것이다.비만

관련질병 의료비와 총 의료비를 비만기준 범주별로 분석하여,성,연령,생
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활습관요인에 따른 의료비에 미치는 영향을 알아보았다.

나나나...분분분석석석 방방방법법법

본 연구의 통계 분석은 SAS8.1version을 사용하였고,통계적인 유의
성 검정은 제 1종 오류가 0.05미만인 경우를 기준으로 하였으며 비만기준
에 따른 의료비 지출의 크기를 분석하기 위해서 t-test,Chi-squaretest,분
산분석(analysisofvariance:ANOVA),회귀분석(regressionanalysis)방법
을 사용하였다.

첫째,대상자의 의료비와 비만도,성,연령,생활습관요인의 특성을 실수
와 백분율로 산출하였다.
둘째,대상자의 성,연령,생활습관요인과 체질량지수와의 차이는 Chi-

squaretest로 분석하였다.
셋째,대상자의 성,연령,생활습관요인,비만기준(체질량지수,허리/엉

덩이둘레비,허리둘레)과 의료비의 차이는 t-test,일요인 분산분석(one-way
ANOVA)으로 분석하였다.이때 의료비는 비만관련질병 의료비와 총 의료
비로 각각 분석하였다.
넷째,의료비에 영향을 주는 비만기준을 파악하기 위해 다중회귀분석을

시행하였으며,종속변수인 의료비는 2001년~2004년동안 4년간 지출한 3개
비만관련질병 의료비 합과 총 의료비로 각각 분석하였다.독립변수는 2004
년~2005년 실측된 비만기준 체질량지수,허리/엉덩이둘레비,허리둘레로
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각각 다중회귀분석을 실시하였다.이때 1단계 다중회귀분석에서는 성,연령
을 통제하고 비만기준을 대상으로 각각 다중회귀분석을 실시하였으며,최
종적으로 성,연령,생활습관변수 모두를 포함하고 비만기준을 대상으로 각

각 다중회귀분석을 실시하였다.        
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

연구대상자의 일반적인 특성으로 성,연령,체질량지수,허리/엉덩이둘
레비,허리둘레,식습관,흡연,음주에 대하여 조사하였다(표4).
대상자의 성별 분포는 남자 3,181명(46.1%),여자 3,717명(53.9%)으로 여

자가 조금 많았으며 평균 연령은 45.8세였다.연령별 분포를 보면 40-49세
가 2,408명(34.9%)으로 가장 많았고,60세 이상이 1,058명(15.3%)으로 가장
적었다.
체질량지수(BMI)는 저체중(BMI<18.5)인 경우가 132명(1.9%)으로 가장

적었고,비만1단계(25≤BMI<30)가 2,493명(36.1%)으로 가장 많았다.허리/
엉덩이둘레비에서는 정상 3,514명(51.6%),비만 3,292명(48.4%)이고,허리둘
레에서는 정상 3,696명(54.3%),비만 3,111명(45.7%)으로 비만기준 모두 비
슷한 분포를 나타냈다.
식습관은 채식과 육류를 골고루 섭취하는 경우가 2,263명(75.4%),흡연

은 비흡연인 경우가 1,948명(66.1%),음주는 거의 마시지 않는 경우가 1,443
명(48.0%)으로 가장 많았다.
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표 4.연구대상자의 일반적인 특성 단위 :명(%)

변 수 명(%)
성별 남 3,181(46.11)

여 3,717(53.89)
연령 40세미만 2,099(30.43)

40세-49세 2,408(34.91)
50세-59세 1,333(19.32)
60세이상 1,058(15.34)

비만기준 체질량지수 BMI<18.5 132(1.91)
18.5≤BMI<23 2,158(31.28)
23≤BMI<25 1,794(26.01)
25≤BMI<30 2,493(36.14)
30≤BMI 321(4.65)

허리/엉덩이둘레비 정상 3,514(51.63)
비만 3,292(48.37)

허리둘레 정상 3,696(54.30)
비만 3,111(45.70)

식습관 채식위주 567(18.89)
채식,육류 골고루 2,263(75.41)
육류위주 171(5.70)

흡연 비흡연 1,948(66.12)
과거흡연 320(10.86)
현재흡연 678(23.01)

음주 거의마시지않음 1,443(47.97)
가끔마심 597(19.85)
자주마심 968(32.18)



- 29 -

222...성성성별별별에에에 따따따른른른 비비비만만만기기기준준준과과과 의의의료료료비비비 평평평균균균

성별에 따른 비만기준과 비만관련질병 의료비,총 의료비의 평균은 표5
와 같다.
비만기준 체질량지수와 허리/엉덩이둘레비,허리둘레는 성별에 따라 통

계적으로 유의하였으며,모두 남자에서 여자보다 평균값이 높게 나타났다.
비만관련질병 의료비는 남자에서 평균 의료비가 높게 나타났고,총 의

료비는 여자에서 평균 의료비가 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지 않
았다.

표 5.성별에 따른 비만기준과 의료비 평균 단위 :세,㎏/㎠,cm,천원

변 수 남 여 T값평 균 표준편차 평 균 표준편차
연령 47.54 14.4460 44.39 11.9370 9.92***
체질량지수 25.06 2.9386 23.99 3.1601 14.38***

허리/엉덩이둘레비 0.90 0.0577 0.84 0.0714 36.95***

허리둘레 87.51 8.0320 79.82 9.0362 36.79***
관련질병
의료비 497 3,150 376 2,380 1.82

총의료비 4,380 8,810 4,450 7,010 -0.37

*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001
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333...일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 체체체질질질량량량지지지수수수 분분분포포포

연구대상자의 일반적인 특성에 따라 체질량지수의 차이가 있는지 분석
하였다(표6).
성별에 따른 체질량지수 분포는 남자는 비만1단계인 경우가 1,410명

(44.3%)으로 많았고,여자는 정상인 경우가 1,417명(38.1%)으로 많았다.
연령에 따른 체질량지수 분포는 40세 미만에서는 정상인 경우가 902명

(43.0%)으로 많았고,40세-49세는 905명(37.6%),50세-59세는 588명(44.1%),
60세 이상은 432명(40.8%)으로 40세 미만인 경우를 제외하고 모두 비만1단
계가 많았다.
식습관에 따른 체질량지수 분포는 채식위주로 섭취하는 경우 177명

(31.2%),채식,육류 골고루 섭취하는 경우 933명(41.2%),육류위주로 섭취
하는 경우 83명(48.5%)으로 모두 비만1단계가 많았다.
흡연에 따른 체질량지수 분포는 비흡연인 경우 734명(37.7%),과거흡연

인 경우 130명(40.6%),현재흡연인 경우 313명(46.2%)으로 모두 비만1단계
가 많았다.
음주에 따른 체질량지수 분포는 거의 마시지 않는 경우 544명(37.5%),

가끔 마시는 경우 227명(38.0%),자주 마시는 경우 431명(44.5%)으로 모두
비만1단계가 많았다.
연구 대상자의 일반적인 특성에 따른 체질량지수의 차이는 성,연령,식

습관,흡연,음주 모두 통계적으로 매우 유의하였다.
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표 6.일반적특성에 특성에 따른 체질량지수 분포 단위 :명(%)

변수 저체중 정상 과체중 비만1단계 비만2단계 X2값
BMI<18.518.5≤BMI<2323≤BMI<2525≤BMI<30 30≤BMII

성성성
남 33(1.04) 741(23.29)840(26.41)1,410(44.33)157(4.94)

254.93***
여 99(2.66)1,417(38.12)954(25.67)1,083(29.14)164(4.41)

연연연령령령
40세미만 83(3.95) 902(42.97)477(22.73) 568(27.06)69(3.29)

326.50***
40-49세 33(1.37) 691(28.70)665(27.62) 905(37.58)114(4.73)
50-59세 3(0.23) 286(21.46)373(27.98) 588(44.11)83(6.23)
60세이상 13(1.23) 279(26.37)279(26.37) 432(40.83)55(5.20)

식식식습습습관관관
채식위주 8(1.41) 211(37.21)149(26.28) 177(31.22)22(3.88)

48.55***채식,육류
골고루 26(1.15) 567(25.06)627(27.71) 933(41.23)110(4.86)

육류위주 3(1.75) 41(23.98) 32(18.71) 83(48.54)12(7.02)
흡흡흡연연연
비흡연 29(1.49) 574(29.47)519(26.64) 734(37.68)92(4.72)

24.17**과거흡연 2(0.63) 74(23.13) 97(30.31) 130(40.63)17(5.31)
현재흡연 6(0.88) 158(23.30)166(24.48) 313(46.17)35(5.16)

음음음주주주
거의마시
지않음 22(1.52) 431(29.74)386(26.64) 544(37.54)66(4.55)

25.72**가끔마심 8(1.34) 180(30.10)154(25.75) 227(37.96)29(4.85)
자주마심 7(0.72) 215(22.19)266(27.45) 431(44.48)50(5.16)

*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001
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444...과과과거거거 비비비만만만과과과 현현현재재재 실실실측측측 비비비만만만과과과의의의 차차차이이이

2001년부터 2004년까지 국민건강보험공단의 건강검진에서 측정된 비만
(과거비만)과 2004년~2005년 현재 실측된 비만의 차이를 개인별로 전과 후
를 Pairedt-test로 분석한 결과 체질량지수의 평균이 24.28에서 24.76로 증
가하였으며,통계적으로 유의한 차이가 나타났다(표7).

표 7.과거비만과 현재 실측비만의 차이 단위 :명,㎏/㎠

변 수 N 과거비만
(2001~2004)

현재 실측 비만
(2004~2005) T값

평균 표준편차 평균 표준편차
체질량지수
(BMI) 3,283 24.28 2.8917 24.76 2.9164 18.45***

*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001
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555...성성성별별별에에에 따따따른른른 의의의료료료비비비 평평평균균균 비비비교교교

가가가...비비비만만만관관관련련련질질질병병병 의의의료료료비비비 평평평균균균 비비비교교교

성별에 따른 주요변수의 비만관련질병 의료비 평균 비교는 표8과 같다.
체질량지수에 따른 비만관련질병 의료비는 여자에서 통계적으로 유의하

였으며 과체중 1,371천원,비만1단계 1,367천원,비만2단계 3,421천원으로
과체중과 비만1단계보다 비만2단계가 비만관련질병 의료비 평균지출이 높
았다.체질량지수에 따른 비만관련질병 의료비 남녀 전체에서도 과체중
1,388천원,비만1단계 1,488천원,비만2단계 2,849천원으로 과체중과 비만1
단계보다 비만2단계가 비만관련질병 의료비 평균지출이 높았으며 통계적으
로 유의했다.
허리/엉덩이둘레비와 비만관련질병 의료비는 여자에서 통계적으로 유

의하였으며 정상 1,100천원,비만 1,940천원으로 정상인 경우보다 비만인
경우가 비만관련질병 의료비 평균지출이 높았다.
허리둘레와 비만관련질병 의료비는 여자에서 통계적으로 유의하였으며

정상 1,130천원,비만 1,860천원으로 정상인 경우보다 비만인 경우가 비만
관련질병 의료비 평균지출이 높았다.비만기준인 체질량지수,허리/엉덩이
둘레비,허리둘레에서 남자는 모두 통계적으로 유의하지 않았으며,여자는
모두 통계적으로 유의하였다.
연령과 비만관련질병 의료비는 여자에서 통계적으로 유의하였으며 40세

미만 411천원,40세-49세 1,181천원,60세 이상 2,487천원으로 40세 미만과
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40-49세보다 60세 이상인 경우가 비만관련질병 의료비 평균지출이 높았다.
남녀 전체에서도 40세 미만 516천원,40세-49세 1,371천원,60세 이상 2,286
천원으로 40세 미만과 40-49세보다 60세 이상인 경우가 비만관련질병 의료
비 평균지출이 높았으며 통계적으로 유의하였다.
흡연과 비만관련질병 의료비는 여자에서 통계적으로 유의하였으며,비

흡연 1,366천원,현재흡연 738천원,과거흡연 21,038천원으로 비흡연과 현재
흡연보다 과거흡연인 경우가 비만관련질병 의료비 평균지출이 높았다.성
별에 따른 식습관과 음주는 비만관련질병 의료비와 통계적으로 유의하지
않았으며,흡연인 경우도 남녀 전체와 남자에서 통계적으로 유의하지 않았
다.
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표 8.성별에 따른 비만관련질병 의료비 평균 단위 :명,천원

변 수
전 체 남 자 여 자

N 평균 표준편차 T/F값 N 평균 표준편차 T/F값 N 평균 표준편차 T/F값
체체체질질질량량량지지지수수수

BMI<18.5 15 1,132 1,773 4 1,272 2,234 11 1,082 1,700
18.5≤BMI<23 369 2,144 9,729 164 2,53711,877 205 1,829 7,603
23≤BMI<25 421 1,388 2,934 2.97*217 1,405 2,484 1.19 204 1,371 3,353 2.97*
25≤BMI<30 810 1,488 2,741 44 1,588 2,934 366 1,367 2,485
30≤BMI 133 2,849 5,420 66 2,268 4,354 67 3,421 6,278

허허허리리리///엉엉엉덩덩덩이이이둘둘둘레레레비비비
정상 570 1,490 7,200

-1.20
265 1,940 9,560

0.55
305 1,100 4,180

-2.48*비만 1,167 1,820 4,060 619 1,710 2,960 548 1,940 5,020
허허허리리리둘둘둘레레레
정상 658 1,480 6,710 -1.44 410 1,690 7,720 -0.43 248 1,130 4,570 -2.08*비만 1,073 1,860 4,220 474 1,860 3,300 599 1,860 4,830

연연연령령령
40세미만 153 516 1,121

5.56***

80 612 1,177

1.77

73 411 1,054

4.70**40-49세 498 1,371 7,513 239 1,577 9,706 259 1,181 4,663
50-59세 534 1,738 4,588 216 1,725 3,658 318 1,746 5,130
60세이상 563 2,286 3,969 360 2,173 3,323 203 2,487 4,913

식식식습습습관관관
채식위주 203 1,683 5,791 79 1,334 1,707 124 1,904 7,287
채식,육류골고루 723 1,459 2,911 0.92 429 1,518 2,851 0.41 294 1,373 2,998 0.99
육류위주 52 925 1,611 31 1,137 2,003 21 611 655

흡흡흡연연연
비흡연 659 1,424 2,756 250 1,520 2,899 409 1,366 2,667

과거흡연 115 2,110 7,845 1.81 111 1,428 2,708 0.09 421,03839,68442.35***
현재흡연 189 1,385 2,256 179 1,421 2,304 10 738 953

음음음주주주
거의마시지않음 535 1,577 4,394 183 1,445 2,703 986 1,646 5,057

가끔 마심 147 1,328 2,937 0.34 97 1,401 3,333 0.09 50 1,188 1,975 0.83

자주 마심 301 1,426 2,253 266 1,523 2,356 35 690 942
*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001



- 36 -

나나나...총총총 의의의료료료비비비 평평평균균균 비비비교교교

성별에 따른 주요변수의 총 의료비 평균 비교는 표9와 같다.
체질량지수에 따른 총 의료비는 여자에서 통계적으로 유의하였으며 정

상 4,111천원,비만1단계 5,711천원,비만2단계 6,652천원으로 정상인 경우
보다 비만1단계와 비만2단계가 총 의료비 평균지출이 높았다.남녀 전체에
서는 과체중 4,658천원,비만1단계 5,173천원,비만2단계는 6,115천원으로
과체중과 비만1단계보다 비만2단계가 총 의료비 평균지출이 높았고,통계
적으로 유의하였다.남자에서는 통계적으로 유의하지 않았다.
허리/엉덩이둘레비와 총 의료비는 남녀 전체에서 정상 3,790천원,비만

5,930천원으로 정상인 경우보다 비만인 경우가 총 의료비 평균지출이 높았
다.허리둘레와 총 의료비는 남녀 전체에서 정상 3,870천원,비만 5,930천원
으로 정상인 경우보다 비만인 경우가 총 의료비 평균지출이 높았다.허리/
엉덩이둘레비,허리둘레에서 남,여,전체에서 모두 통계적으로 유의하였다.
연령과 총 의료비는 남녀 전체에서 40세 미만 2,737천원,40세-49세

3,929천원,50세-59세 6,596천원,60세 이상 9,014천원으로 연령군이 증가함
에 따라 총 의료비 평균지출도 증가하였으며,통계적으로 유의하였고 남,
여 모두에서 통계적으로 유의하였다.
식습관과 총 의료비는 남녀 전체에서 채식위주로 섭취하는 경우가 채

식,육류 골고루 섭취하는 경우와 육류위주로 섭취하는 경우보다 총 의료비
평균지출이 높았다.
흡연과 총 의료비는 남녀 전체에서 비흡연하는 경우와 현재흡연하는 경

우보다 과거흡연하는 경우가 총 의료비 평균 지출이 높았다.
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음주와 총 의료비는 남녀 전체에서 거의 마시지 않는 경우가 가끔 마시
는 경우와 자주 마시는 경우보다 총 의료비 평균지출이 높았다.식습관,흡
연,음주와 총 의료비 평균 분석에서 남,여,전체 모두에서 통계적으로 유
의하였다.
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표 9.성별에 따른 총 의료비 평균 단위 :명,천원

변 수
전 체 남 자 여 자

N 평균 표준편차 T/F값 N 평균 표준
편차 T/F값 N 평균 표준

편차 T/F값
체체체질질질량량량지지지수수수

BMI<18.5 1183,913 5,819 312,856 2,775 87 4,289 6,545
18.5≤BMI<231,9864,356 8,842 6614,846 12,089 1,325 4,111 6,647
23≤BMI<251,6634,658 7,304 5.11*** 7794,559 7,940 0.77 884 4,475 6,696 9.55***
25≤BMI<302,2945,173 8,166 1,3154,772 8,121 979 5,711 8,199
30≤BMI 2916,115 7,377 1485,596 7,792 143 6,652 6,907

허허허리리리///엉엉엉덩덩덩이이이둘둘둘레레레비비비
정상 3,2453,790 6,980-10.49***1,3083,750 9,580-5.63***1,947 3,810 4,440 -9.72***비만 3,0245,930 9,100 1,5435,670 8,710 1,481 6,190 9,490

허허허리리리둘둘둘레레레
정상 3,4103,870 7,140

-10.09***
1,7083,950 8,720

-5.75***
1,702 3,790 5,080

-8.79***비만 2,8635,930 9,070 1,1835,920 9,530 1,680 5,940 8,730
연연연령령령
40세미만 1,9662,737 3,093

165.21***

8282,293 3,056

66.09***

1,138 3,059 3,082

114.02***40-49세 2,2573,929 8,804 9843,755 10,362 1,273 4,063 7,380
50-59세 1,2136,59610,046 5126,320 11,771 701 6,797 8,574
60세이상 9169,014 8,844 6108,389 8,325 30610,259 9,691

식식식습습습관관관
채식위주 5676,249 9,802 2285,725 7,956 339 6,60210,865
채식,육류골고루 2,2555,013 6,551 8.57***1,3054,704 6,648 3.44* 953 5,436 6,396 3.41*
육류위주 1704,118 6,082 1063,742 6,956 65 4,725 4,295

흡흡흡연연연
비흡연 1,9435,458 6,485 6825,284 6,592 1,261 5,552 6,428
과거흡연 3195,77112,990 7.75*** 3025,324 9,848 5.98** 1713,72538,187 11.06***
현재흡연 6754,257 5,740 6494,087 5,438 26 8,49810,104

음음음주주주
거의마시지않음 1,4466,069 8,722 4625,932 9,092 984 6,133 8,547

가끔 마심 5964,200 5,236 19.53*** 3613,981 5,541 9.24*** 235 4,536 4,713 5.58**

자주 마심 9654,580 5,755 8244,568 5,917 141 4,646 4,710
*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001
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666...다다다중중중회회회귀귀귀분분분석석석을을을 통통통한한한 비비비만만만기기기준준준과과과 의의의료료료비비비의의의 관관관련련련성성성

가가가...비비비만만만기기기준준준에에에 따따따른른른 비비비만만만관관관련련련질질질병병병 의의의료료료비비비 다다다중중중회회회귀귀귀분분분석석석

비만기준에 따른 비만관련질병 의료비 증가에 영향을 미치는 요인을 파
악하기 위하여 종속변수인 비만관련질병 의료비의 정규성 분포의 문제를
해결하고자 비만관련질병 의료비를 LOG함수로 변환하여 연구대상자의 일
반적인특성과 체질량지수,허리/엉덩이둘레비,허리둘레를 각각 독립변수
로 하여 다중회귀분석을 시행하였다(표 10,11,12).
일반적인 특성과 체질량지수를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시한

결과 정상인 경우에 비해 비만1단계와 비만2단계에서 비만관련질병 의료비
지출이 높았고,비만2단계는 현저하게 높게 나타났으며 통계적으로 유의하
였다.정상인 경우보다 과체중인 경우는 의료비 지출이 높게,저체중인 경
우는 낮게 나타났으나,통계적으로 유의하지 않았다.
일반적인 특성과 허리/엉덩이둘레비와 허리둘레를 각각 독립변수로 하

여 다중회귀분석을 실시한 결과 허리/엉덩이둘레비,허리둘레 모두에서 정
상인 경우에 비해 비만인 경우가 비만관련질병 의료비 지출이 높았다.
비만기준인 체질량지수,허리/엉덩이둘레비,허리둘레 모두에서 연령이

증가함에 따라 비만관련질병 의료비 지출도 증가하는 것으로 나타났으며
통계적으로 유의하였고,성,식습관,흡연,음주는 통계적으로 유의하지 않
았다.
생활습관변수는 체질량지수,허리/엉덩이둘레비,허리둘레에서 모두 통
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계적으로 유의하지는 않았으나,식습관은 체질량지수와 허리둘레에서는 골
고루 섭취하는 경우보다 채식위주로 섭취하는 경우가 비만관련질병 의료비
지출이 높았고,육류위주로 섭취하는 경우는 비만관련질병 의료비 지출이
낮았다.흡연은 체질량지수,허리/엉덩이둘레비,허리둘레 모두에서 비흡연
인 경우보다 과거흡연인 경우가 비만관련질병 의료비 지출이 높았고,현재
흡연인 경우가 낮았다.음주는 체질량지수와 허리둘레에서는 거의 마시지
않는 경우보다 가끔 마시는 경우와 자주 마시는 경우가 비만관련질병 의료
비 지출이 높았다.

나나나...비비비만만만기기기준준준에에에 따따따른른른 총총총 의의의료료료비비비 다다다중중중회회회귀귀귀분분분석석석

비만기준에 따른 총 의료비 증가에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위
하여 종속변수인 총 의료비의 정규성 분포의 문제를 해결하고자 총 의료비
를 LOG함수로 변환하여 연구대상자의 일반적인특성과 체질량지수,허리/
엉덩이둘레,허리둘레를 각각 독립변수로 하여 다중회귀분석을 시행하였다
(표 10,11,12).
일반적인 특성과 체질량지수를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시한

결과 정상인 경우에 비해 비만2단계에서 총 의료비 지출이 높았으며,통계
적으로 유의였다.정상인 경우보다 저체중과 비만1단계의 경우는 의료비
지출이 높게,과체중인 경우는 낮게 나타났으나,통계적으로 유의하지 않았
다.
일반적인 특성과 허리/엉덩이둘레비와 허리둘레를 각각 독립변수로 하
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여 다중회귀분석을 실시한 결과 허리/엉덩이둘레비,허리둘레 모두에서 정
상인 경우보다 비만인 경우가 총 의료비 지출이 높았다.
비만기준인 체질량지수,허리/엉덩이둘레비,허리둘레 모두에서 연령이

증가함에 따라 총 의료비 지출도 증가하는 것으로 나타났고,여자가 남자
보다 총 의료비 지출이 높았으며 통계적으로 유의하였다.식습관과 흡연은
통계적으로 유의하지 않았으며,음주는 체질량지수와 허리/엉덩이둘레비에
서 거의 마지지 않는 경우보다 가끔 마시는 경우가 총 의료비 지출이 낮았
고 통계적으로 유의하였다.
식습관과 흡연은 체질량지수,허리/엉덩이둘레비,허리둘레에서 모두

통계적으로 유의하지는 않았으나,식습관은 비만기준인 체질량지수,허리/
엉덩이둘레비,허리둘레 모두에서 골고루 섭취하는 경우보다 채식위주로
섭취하는 경우가 총 의료비 지출이 높았고,육류위주로 섭취하는 경우는
총 의료비 지출이 낮았다.흡연은 체질량지수,허리/엉덩이 둘레비,허리둘
레 모두에서 비흡연인 경우보다 과거흡연인 경우가 총 의료비 지출이 높았
고,현재흡연인 경우는 낮았다.
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표 10.다중회귀분석-체질량지수-LOG의료비

변 수
LOG

비만관련질병의료비
LOG

총 의료비
회귀계수 T값 회귀계수 T값

체체체질질질량량량지지지수수수 BMI<18.5 -0.0349-0.14 0.0707 1.00
18.5≤BMI<23(기준)
23≤BMI<25 0.0099 0.16 -0.0102-0.49
25≤BMI<30 0.1191 2.19* 0.0270 1.39
30≤BMI 0.3776 4.43*** 0.1287 3.36***

성성성 남(기준)
여 0.0048 0.10 0.1343 7.01***

연연연령령령 0.0130 6.99*** 0.016925.05***
식식식습습습관관관 채식,육류골고루(기준)

채식위주 0.0380 0.72 0.0104 0.50
육류위주 -0.0738-0.77 -0.0229-0.65

흡흡흡연연연 비흡연(기준)
과거흡연 0.0679 0.94 0.0069 0.24
현재흡연 -0.0149-0.24 -0.0264-1.15

음음음주주주 거의마시지않음(기준)
가끔마심 0.0008 0.01 -0.0442-2.03*
자주마심 0.0186 0.34 -0.0276-1.35

R-square(%) 0.0663 0.1996
F 6.25 68.07
*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001
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표 11.다중회귀분석-허리/엉덩이둘레비-LOG의료비

변 수
LOG

비만관련질병의료비
LOG

총 의료비
회귀계수 T값 회귀계수 T값

허허허리리리///엉엉엉덩덩덩이이이정상(기준)
둘둘둘레레레비비비 비만 0.1536 3.45*** 0.0412 2.51*
성성성 남(기준)

여 0.0035 0.07 0.1337 7.00***
연연연령령령 0.0111 5.82*** 0.016423.05***
식식식습습습관관관 채식,육류골고루(기준)

채식위주 0.0377 0.71 0.0093 0.45
육류위주 0.0594-0.62 -0.0141-0.40

흡흡흡연연연 비흡연(기준)
과거흡연 0.0668 0.92 0.0141 0.49
현재흡연 -0.0276-0.44 -0.0267-1.15

음음음주주주 거의마시지않음(기준)
가끔마심 0.0155 0.24 -0.0452-2.06*
자주마심 -0.0200 0.37 -0.0304-1.48

R-square(%) 0.0563 0.1975
F 6.97 88.37
*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001
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표 12.다중회귀분석-허리둘레-LOG의료비

변 수
LOG

비만관련질병의료비
LOG

총 의료비
회귀계수 T값 회귀계수 T값

허허허리리리둘둘둘레레레 정상(기준)
비만 0.1529 3.54*** 0.0698 4.35***

성성성 남(기준)
여 -0.0328-0.65 0.1235 6.45***

연연연령령령 0.0117 6.19*** 0.0164 23.48***
식식식습습습관관관 채식,육류골고루(기준)

채식위주 0.0401 0.75 0.0125 0.60
육류위주 -0.0622-0.65 -0.0141-0.40

흡흡흡연연연 비흡연(기준)
과거흡연 0.0518 0.72 0.0101 0.35
현재흡연 -0.0433-0.69 -0.0306-1.32

음음음주주주 거의마시지않음(기준)
가끔마심 0.0133 0.21 -0.0391-1.78
자주마심 0.0361 0.66 -0.0248-1.21

R-square(%) 0.0571 0.2005
F 7.06 90.34
*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

외모를 중시하고 건강을 위해 많은 시간을 투자하는 현대사회에서는 비
만은 하나의 질병으로 인식되고 있으며,선진국의 여러 연구결과를 통해
만성퇴행성질환의 중요한 원인이 되고 있음이 확인되었다.최근 아시아의
여러 국가들과 우리나라에서 비만 인구는 꾸준히 증가하고 있는 추세이며,
이에 따라 만성퇴행성질환의 유병률도 증가하고 있어,의료비 지출이 개인
과 국가 모두에게 부담이 되고 있으며,건강한 삶을 위해 체계적인 비만사
업 구축이 필요한 시기이다.

111...연연연구구구자자자료료료 및및및 방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구는 2004년 4월 1일부터 2005년 4월 15일까지 국민건강보험공단
경인지역본부에서 시행중인 비만사업에 참가한 대상자 6,898명을 대상자로
하였으며,다중회귀분석에서는 6,898명 중 2001년부터 2004년까지 국민건강
보험공단에서 실시하는 건강검진을 받은 대상자를 분석자료로 이용하였고,
다음과 같은 제약점이 존재하였다.

본 연구에서 이용한 비만기준 자료는 국민건강보험공단에서 실시하고
있는 비만사업의 자료로 2004년부터 계속 지방의 축제나 사업장등에서 실
제로 측정된 자료이다.국민건강보험공단 경인지역본부에서는 비만사업을
실시함에 있어 조사자들에 대한 충분한 교육이 이루어졌으며,교육된 조사
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자들에 의해 비만기준 자료가 측정되었으며,측정값의 오차를 줄이기 위해
옷을 많이 입는 계절인 겨울에는 측정하지 않았고,측정시에는 가장 얇은
옷차림 상태로 측정하였으므로 신뢰도는 어느정도 인정 할 수 있을것으로
본다.
비만의 원인이 되는 변수는 사회경제적인요인,생활습관,건강관련 행동

요인 등 매우 다양하나 본 연구에서는 국민건강보험공단의 비만사업과 건
강검진 자료를 이용함에 따라 비만의 원인 변수에 제한성이 있다.비만의
원인이 되는 교육수준,결혼,소득,직업,스트레스 등 사회경제적인 요소들
을 연구에 포함시킬 수 없었기 때문에 연구결과에 혼란 변수들로 작용할
수 있는 변수들의 영향을 충분히 고려하지 못한 단점이 있다.비만에 영향
을 줄 수 있는 생활습관변수 중 운동의 영향은 매우 유의함에도 불구하고
본 연구에서는 운동변수 자료의 결측값이 많아 연구에 포함시키지 못한 제
약점이 있다.최근 국민건강보험공단의 건강검진자료를 가지고 건강위험평
가도구 및 건강위험요인과 질병의 연관성,건강검진 항목 타당성 등의 연
구가 활발히 이루어지고 있다.연구결과의 신뢰도를 높이기 위해 국민건강
보험공단의 건강검진에 사용되는 문진표는 건강위험 평가도구로 표준화와
세분화할 필요가 있을 것이다.
본 연구의 결론을 도출하기 위한 의료비 자료는 국민건강보험공단의 개

인급여내역 자료로부터 수집하였고,이 자료는 비교적 객관적인 기준에 따
른 자료로,요양급여기준과 진료수가기준에 의하여 체계적으로 분류된 지
침에 의하여 의료비 관련 변수들이 산정되었기 때문에 객관성과 신뢰성을
가질 수 있는 자료이다.또한 국민건강보험공단은 이 자료를 계속적으로
데이터웨어하우스(DW)로 관리하므로 업무적으로 효율성 극대화는 물론 보
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건분야의 연구에서도 많은 역할을 할 수 있는 중요한 의료비 관련 자료로
볼 수 있다.
본 연구에서는 선행 연구에서 비만과 관련성이 높은 질병인 고혈압

(I10-15),당뇨질환(E10-14),고지혈증(E78)을 비만관련질병으로 선정하여 3
개 질병의 의료비 합과 총 의료비를 종속변수로 사용하였다.대상자의 수
가 적어 기존 문헌들에서 보고하고 있는 모든 비만관련질병들을 포함시키
지 못한 한계점을 가지고 있다.
의료비에 관한 연구에서는 입원이용과 외래이용을 구분하여 연간 의료

비를 분석하는 것이 일반적인 분석과정이나 본 연구 자료의 제한성으로 인
하여 입원과 외래를 구분하지 못한 단점이 있다.
의료비 범위는 공단부담액과 본인부담액을 포함한 금액으로 적용하였

고,국민건강보험공단 외적 의료비 중 건강보험 진료비에 포함되지 않는
식대,지정진료비,병실료차액,MRI등 보험급여가 되지 않는 검사료 등은
제외됨에 따라 전액 환자가 부담해야 되는 등 보험외적 의료비가 연구에
포함되지 않았다.비만으로 인해 발생되는 비용은 공식적 의료비용과 비공
식적 의료비용 두기지 범주로 구분할 수 있으며 특히 비만의 비용인 경우
상당 부분이 비공식적 의료비용으로 지출되는 것으로 추측하고 있으나,본
연구에서는 공식적 의료비용만 분석하였으므로 본 연구의 결과를 비만으로
인한 의료비 지출로 일반화하기 어렵지만 6천8백명 이상의 대상자를 실측
된 자료에 의한 결과로 현재 그 시사점은 크다고 할 수 있다.
본 연구에서 이용한 생활습관은 건강검진자료의 문진표로 당시 자기 기

입식으로 작성한 문진표로 결과에 대한 타당도는 검정하지 못하였으나 본
연구의 수검자들의 연령으로 볼 때 3차례 이상 작성해 본 경험이 있는 사
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람들로 응답 결과에 대한 신뢰도는 인정할 수 있을 것으로 본다.
관찰을 기본으로 하는 역학적인 연구의 설계에서 원인과 결과변수 사이

의 시간적 선후관계는 매우 중요한 의미를 갖는다.본 연구는 현재 시점의
비만기준에 따른 과거 의료이용을 분석하는 것으로 시간적 선후관계에 따
른 문제로 본 연구 결과에 따라 비만이 의료비 지출 증가에 직접적인 원인
이라고 볼 수는 없지만 선행연구들의 연구결과 비만은 의료비 지출의 직간
접적으로 영향을 주는 것과 일치한다.
연구대상을 경기․인천의 지역에서 비만사업에 참가한 사람만을 대상으

로 하였으며,비만사업에 참가한 6,898명의 대상자 중 생활습관을 포함하여
분석하기 위하여 건강검진 수검자 3,299명을 대상자로 한정하였다.이에
따라 비만의 변화와 생활습관의 변화를 분석함에 있어 대상자 수의 제한성
이 있었으며,분석자료의 기간 역시 짧은 관계로 비만과 생활습관의 변화
를 알 수 없는 제한성을 가지고 있어 전체 인구에 일반화하기 어려운 점이
있다.

이러한 여러 한계가 있음에도 불구하고 이 연구는 비만의 진단 기준에
따른 의료비 지출의 크기 비교를 통해 비만과 의료비용의 상호관련성을
파악했다는 의의가 있다.본 논문의 결과로 미루어 향후 기대되는 연구는
대규모의 비만사업에 따른 장기간 추적 관찰을 통해 비만과 만성퇴행성질
환의 관계를 구명하고,비만의 위험요인들을 교정함으로 의료비용에 미칠
수 있는 영향,비만과 삶의 질 관계,비만 및 만성퇴행성질환과 의료비용의
상호관련성을 들 수 있다.
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222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구의 주된 목표는 실제 측정된 비만기준에 따른 과거 의료비 지출
의 크기를 성별,연령별,생활습관별로 구분하여 상대적 크기를 추정하는데
있다.

체질량지수 25를 기준으로 하였을때 체질량지수 25이상인 군이 남자
49.2%,여자 33.5%이며 전체적으로 40.8%로 문옥륜 등(2000)의 1998년 국
민건강․영양조사 결과 체질량지수 25 이상인 남자의 경우 26%,여자
26.5%보다 높았으며, 2001년 국민건강․영양조사 결과 비만(BMI≥25)
30.6%보다 높았다.허리/어덩이둘레비,허리둘레에서는 비만한 사람이 50%
이상으로 조사되었다.이는 비만사업에 참가한 대상자들이 비만과 건강에
관심이 많은 대상자들로 구성되어 있다 할 수 있다.
체질량지수에 따른 비만관련질병 의료비는 여자에서 과체중과 비만1단

계보다 비만2단계가 3,421천원으로 평균지출이 높았고,총 의료비에서는 정
상 4,111천원,비만1단계 5,711천원,비만2단계 6,652천원으로 정상인 경우
보다 비만1단계와 비만2단계가 평균지출이 높았으며 통계적으로 유의하였
다.남자의 경우는 비만관련질병 의료비와 총 의료비에서 통계적으로 유의
하지 않았다.남자의 경우 건강의 위험 요인들이 비만 이외에 흡연이나 음
주등의 다른 요인들이 여자보다 상대적으로 많기 때문에 비만으로 인한 의
료비는 적을 수 있다.남자가 여자보다 비만관련질병 의료비 평균지출이
높았고 통계적으로 유의하지는 않았으나 문옥륜 등(2000)의 결과와 일치한
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다.
2001년부터 2004년까지의 비만과 현재 측정된 비만과의 차이에서 체질

량지수의 평균이 24.28에서 24.76로 증가하였으며,연령이 증가함에 따라
비만도가 증가하였고,강제헌(2002)등의 연구 결과와 일치한다.
여러 혼란변수를 통제한 상태에서 비만관련질병 의료비의 관련성을 보

았을때 정상인 경우에 비해 비만1단계와 비만2단계는 의료비 지출이 높았
고,비만2단계는 현저하게 높았다.총 의료비에서도 비만2단계는 정상인 경
우에 비해 의료비 지출이 높았으며 통계적으로 유의하였다. 이는
Jonathan(2000)의 연구 결과 BMI20~24.9보다 BMI25~29.9는 1.10배,BMI
30이상은 1.36배 의료비 지출이 높은 것과 일치한다.총 의료비에서 정상인
경우보다 저체중인 경우 의료비 지출이 높고,과체중인 경우 의료비 지출
이 낮게 나타나는데 이는 의료비 발생 시점 이후 비만기준 적용에 따른 문
제점으로 건강상의 이상으로 인하여 체중이 감소되었을 수 있고,이미 다
른 질병으로 인해 의료비 지출이 높은 것으로 생각된다.또한 과체중인 경
우가 의료비 지출이 낮게 나타난 것은 비만은 그 발생이 급격하지 않으며,
비만 초기에는 건강의 이상이 발견 되지 않아 의료비 지출이 적을 수 있
다.이는 오랜 시간에 의해 비만이 진행된다고 볼때 비만2단계가 비만관련
질병 의료비,총 의료비 모두 정상인 경우 보다 현저하게 의료비 지출이
높게 나타는 결과와 동일한 의미이다.
허리/엉덩이둘레비,허리둘레에서도 정상인 경우보다 비만인 경우 의료

비 지출이 높았고 통계학적으로 유의하였다.그러나 이러한 결과를 비만에
의한 의료비 지출의 직접적인 원인이라고 할 수는 없지만 국내․외 문헌조
사를 하면 비만이 의료비 지출에 직간접적으로 경제적 손실이 있는 것으로
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나타났다.비만과 질병 발생 및 비만의 역학적 특성에 대한 연구 결과는
있으나 비만으로 인한 의료비 지출에 관한 연구결과는 별로 없으므로 본
연구성적을 해석함에 있어 기전이나 과정을 구체적으로 제시․논의하기에
는 어려움이 있으며,앞으로 이 분야의 지속적인 연구가 필요하다.
비만관련질병 의료비에서는 통계적으로 유의하지는 않지만 음주를 거의

하지 않는 경우보다 음주를 하는 경우가 의료비 지출이 높았으나,총 의료
비에서는 반대로 거의 하지 않는 경우보다 음주를 하는 경우가 의료비 지
출이 낮았다.이러한 결과는 음주가 만성퇴행성질환과 관련성이 있으며,비
음주군이 과도한 음주로 인한 건강 이상으로 금주한 것으로 볼 수 있다.
비만관련질병 의료비와 총 의료비에서 통계적으로 유의하지 않았지만

채식,육류를 골고루 섭취하는 경우보다 채식위주로 섭취하는 경우가 의료
비 지출이 높았고,비흡연인 경우보다 과거흡연인 경우가 의료비 지출이
높았다.이러한 결과는 음주와 마찬가지로 건강의 이상으로 식습관을 채식
위주로 바꾸었고,금연한 것으로 볼 수 있으며,또는 식습관과 생활습관이
좋은 사람들이 건강에 대한 높은 관심으로 의료이용이 많은 것으로 볼 수
있다.

본 연구의 결과 비만기준인 체질량지수,허리/엉덩이둘레비,허리둘레
모두에서 정상인 경우보다 비만인 경우가 의료비 지출이 많았다.이러한
결과를 의료비 지출의 직접적인 원인이라고 해석하는데는 무리가 있으나,
선행 연구 결과와 일치하는 연구 결과를 얻었다.따라서 본 연구가 원인-
결과를 설명하지는 못하지만 국민건강보험공단의 비만사업을 전개하는데
활용할 수 있을 것으로 판단된다.향후 비만과 의료비의 관련성을 파악하
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기 위해서는 광범위한 코호트 구축에 의한 장기간의 연구가 수행되어야 할
것이다.

비만의 원인은 아직도 모두 밝혀지지 않았으며,비만으로 인한 질병 발
생 또한 모두 밝혀지지 않았으나,흡연이 많은 질병의 원인으로 보는 것처
럼 비만은 수면 아래 거대하게 자리 잡고 있는 빙산과 같이 비만이 많은
질병에 원인일 것이라는 의견들이 있다.이에 본 연구 결과로 다음과 같은
활용 방안을 제시한다.첫째,비만관리 프로그램,건강생활실천,보건교육
등에서 홍보 자료로 활용 할 수 있다.둘째,국민건강보험공단의 비만사업
및 만성질환자 사례관리 사업과 연계하여 비만과 건강위험요인들로 인한
질병 예방사업에 적용 할 수 있다.셋째,보건분야에서 건강증진사업과 정
책의 기초 자료의 일환으로 활용 할 수 있을 것으로 판단된다.
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ⅥⅥⅥ...결결결 론론론

본 연구는 비만기준에 따른 과거 의료이용의 크기를 비교하기 위해 비
만기준에 따른 비만관련질병 의료비와 총 의료비의 크기를 분석하였다.
2004년 4월 1일부터 2005년 4월 15일까지 국민건강보험공단 경인지역본부
비만사업에 참가한 6,898명을 대상으로 하였으며,2001년부터 2004년 4년동
안 국민건강보험공단의 건강검진 문진표와 3개 질병군 진료내역과 총 진료
내역을 연계하여 의료비 지출의 크기를 비교한 연구로서 주요 결과는 다음
과 같다.

1.체질량지수 분포는 남자는 비만1단계가 많았고,여자는 정상이 많았
으며,연령은 40세 미만에서는 정상이 많았고,40세 이상에서는 비만
1단계가 많았다.

2.비만기준인 체질량지수,허리/엉덩이둘레비,허리둘레에서 정상인 경
우 보다 비만인 경우가 비만관련질병 의료비와 총 의료비 지출이 높
았다.체질량지수 비만2단계는 정상인 경우보다 현저하게 의료비 지
출이 높았다.

3.체질량지수에 따른 총 의료비는 정상 4,356천원,비만1단계 5,173천
원,비만2단계 6,115천원으로 정상인 경우보다 비만1단계와 비만2단
계가 평균지출이 높았고,비만관련질병 평균 의료비는 과체중 1,388
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천원,비만1단계 1,488천원,비만2단계 2,849천원으로 과체중과 비만1
단계보다 비만2단계가 평균지출이 높았다.

4.허리/엉덩이둘레비에 따른 총 의료비는 정상 3,790천원,비만 5,930
천원으로 정상인 경우보다 비만인 경우가 평균지출이 높았고,비만
관련질병 평균 의료비는 정상 1,490원,비만 1,820원으로 정상인 경
우보다 비만인 경우가 평균지출이 높았다.

5.허리둘레에 따른 총 의료비는 정상 3,870천원,비만 5,930천원으로 정
상인 경우보다 비만인 경우가 평균지출이 높았고,비만관련질병 평
균 의료비는 정상 1,480천원,비만 1,860천원으로 정상인 경우보다
비만인 경우가 평균지출이 높았다.

이상의 결과를 종합해 볼 때,비만기준에 따른 의료비 지출에 차이가
있었으며,비만기준과 의료비의 상호관련성을 확인 할 수 있었다.비만의
예방과 의료비 관리를 위해 비만의 위험에 대한 교육이 지속적으로 이루어
져야 하겠다.
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Ko,MinKyung
GraduateSchoolofPublicHealth
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(DirectedbyProfessorSunHaJee,Ph.D.)

Obesity isbecoming an epidemicdue to westernization ofdiet,
improved lifestyle,and economicdevelopment.Obesityhasbecomea
globaltrend and todate,many studiesrevealrapid increasein the
numberofpeoplesufferingfrom obesity,andanevengreaternumber
isexpected.In the pastdecade,obesity in Korea hasalso rapidly
increasedandhasbecomeanationalhealthissue.
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Obesityiscloselyrelated tothecauseofseriousdiseasessuchas
hypertension,chronicheartdisease,diabetesmellitus,hyperlipidemia,
cardiovascular disease,osteoarthritis,gallgladder,colon cancer,and
breastcancer;therefore,itssignificanceisgettingbiggeronthepointof
healthsciences.

Thisstudy willevaluatethecausesofobesity,and willprovide
correlationsbetween medicalexpensesbased on obesity criteria.Also
thisstudywillprovidebasicinformationoffinancialrequirementsand
obesitytreatmentpoliciesofNationalHealthInsuranceCorporation.

Inordertocomparetheamountofmedicalexpensesforobesityin
thepast,theobesityrelateddiseasesmedicalexpensesandtotalmedical
expenseswereanalyzed.And6,898peoplehadbeenparticipatedinthe
researchthroughtheobesityclinicsofGyeonginRegionalHeadquarters
ofNationalHealthInsuranceCorporationfrom April1,2004toApril
15,2005.Alsomedicalcheck-uprecords,medicalexpensesforspecified
3diseasegroup,and allthediagnosisrecordsfrom NationalHealth
InsuranceCorporationdatingfrom 2001to2004wereexamined,andthe
resultsofthestudyareasfollows.

InBMI(BodyMassIndex)distribution,significantnumbersofmale
patientswereinobeseclassgroupI,whilethemajorityofwomenwere
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in normalgroup ofBMIdistributions.Based on age bracket,the
majorityofpatientsundertheageof40wereinnormalgroupBMI
distribution,and themajorityofpatientsolderthan 40yearsofage
wereinobeseclassgroupI.

PatientswithhigherBMI(BodyMassIndex),waistcircumferenceand
WHR(Waist-Hip Ratio)than the normalgroup spenthighermedical
expensesfortreating obesity related diseasesand also forthetotal
medicalexpenses.Medicalexpensesforthe patientsin obese class
groupⅡ weremuchgreaterthannormalgroup.

Total medical expenses based on BMI were found to be
4,356,000KRW fornormalgroup,5,173,000KRW forobeseclassgroupⅠ,
and 6,115,000KRW atobese class group Ⅱ,which shows medical
expenseincreasewithincreasedlevelofobesity. Medicalexpensesfor
treatment of obesity related diseases were 1,388,000KRW for the
overweight,1,488,000KRW forobeseclassgroupⅠ and2,849,000KRW
forobeseclassgroup Ⅱ.Averagemedicalexpensesforpatientsat
obeseclassgroupⅡ werehigherthanforthepatientsinoverweight
groupandobeseclassgroupⅠ.

TotalmedicalexpensesbasedonWHRmeasurewere3,790,000KRW
fornormalgroup and 5,930,000KRW fortheobesity group,showing
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higheraveragemedicalexpensesfortheobesity group than normal
group.Average medicalexpenses forobesity related diseases were
1,490,000KRW forthenormalgroupand1,820,000KRW fortheobesity
group,higherthanthatofpatientswithnormalgroupmeasurements.

Totalmedicalexpensesbasedonwaistcircumferencemeasurewere
3,870,000KRW fornormalgroup and 5,930,000KRW for the obesity
group,whichshowshigheraveragemedicalexpenseswerespentfor
theobesitygroupthanforthenormalgroup.Averagemedicalexpenses
forobesityrelated diseaseswere1,480,000KRW forthenormalgroup
and 1,860,000KRW fortheobesity group,which also proved higher
averagemedicalexpenseswerespentfortheobesitygroupthannormal
group.

Inexaminingtheresultsabove,therearesignificantdifferencesin
medicalexpensesbasedoncriteriaofobesity.Andthemedicalexpenses
and obesity criteria are mutually related.Hence the prevention of
obesity and managementofmedicalexpensesand education ofthe
dangersofobesitymustbecontinued.
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