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ABSTRACT

TheRelationshipbetweenSubjectiveBodyImagePerception

andWeight-lossamongUnderweightAdultsinKorea

Shin,MyeongGi

Advisor:Prof.Park Jong,M.D.Ph.D

DepartmentofPublicHealth

GraduateSchoolofHealthScience,

ChosunUniversity

Purpose:The study is to identify as to whethersubjective body image

perceptionhasaneffectonweight-lossofunderweightadults,utilizing 2009

CommunityHealthSurveyReportdata.

Method:The study was conducted in a way thatinvestigators held an

individualone-on-oneinterview with 12,394underweightsubjectsfrom BMI

calculation outof230,715 samples over the country.Collected data were

analyzedwithSPSS(Ver.20.0).

Results:Asaresult,morethan25% ofunderweightadultsofthecountryhave

misperceivedtheirbodytype.Logisticregression analysisshowedthatthese

misperceived underweight adults tend to try lose weight 4.58 times(95%
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reliability section 3.77-5.56) and 14.49 times more(95% reliability section

8.87-23.67)whenperceivedthemselvesnormalandobeserespectivelythanthey

perceivethemselvesskinny.

Conclusion:Inconclusion,adegreeofinfluenceonweight-lossofpeopleis

correlatedwithadegreeofhow peopleperceivethemselves.Researchersshall

takethisfactintoconsiderationwhentheyexecuteaweight-losingprogram for

underweightadultsinfuture.subjectivebodyimageperception

Keywords:Underweightadults,Bodyimage,Weight-loss
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Ⅰ.서론

최근 사회적으로 비만에 대한 관심이 뜨거운 반면,한편으론 마른 체형이 건강과

높은 지위의 상징으로 여겨지면서 ‘날씬한 것이 아름답고 좋은 것’이라는 태도와

가치가 자리 잡게 되었으며 왜곡된 신체상,부적절한 체중조절 행위,불건전한 식

습관 등으로 인하여 저체중을 초래하고 있는 실정이다(박영숙,2007).2009년 지역

사회건강조사 결과 우리나라 19세 이상 성인들의 저체중(체질량 지수 18.5㎏/㎡

미만)유병률은 6.1%였으며,특히 이러한 현상은 젊은 여성들 사이에서 심각한 수

준이다.

저체중은 정상체중보다 15∼20%이상 체중이 부족한 경우를 말하며,체단백질의

손상 없이 체지방이 증가하는 비만과는 다르게 체단백질의 감소가 체중저하를 초

래하여 저항력 약화,추위에 대한 민감성 증가,허약함 등과 같은 증상을 초래하기

도 한다(승정자 등,2007).저체중에 관한 선행 연구 결과에 의하면 성인 남녀의 사

망률은 BMI가 22Kg/㎡일 때 최소이며,과체중뿐만 아니라 저체중에서도 사망률이

증가할 위험이 크고(Katzmarzy등,2001)한국인의 경우에도 비만도에 따른 사망

률은 U자형의 양상을 나타낸다고 알려져 있다(Song등,2001).또한 저체중의 경우

여성에게 있어 자연유산이나 태아성장 부진 무월경과 불임을 증가시킬 위험이 높

아진다(Bolumar등,2000;권민경 등,2007).특히 노인들의 저체중 관련 연구결과

에서 저체중인 경우 질병을 치료하는 과정에 장애를 초래하고,치료기간을 지연시

키며 이는 다른 건강문제를 발생시킬 수 있다고 보고하였다(Saltvedt등,2002).

요즘은 표준체중이나 체지방량을 측정하는 객관적 척도를 이용하여 비만여부를

판정하는 것이 유용한 방법으로 통용되고 있는 한편 여러 연구 결과에 의하면 각

개인이 스스로 생각하는 체형인식 즉 주관적 체형인식 또한 객관적인 비만도 못지

않게 중요한 변수로써 작용할 수 있음을 시사하고 있다(김진희,2011).이와 관련하
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여 여러 연구에서 볼 수 있듯이 일반적으로 자신의 체형에 대해 객관적 판단이나

기준 없이 주관적으로 판단하여 본인이 비만이 아님에도 불구하고 비만이라고 왜

곡되게 판단하여 자신의 체형에 불만족하게 되는 경향이 있다(김진영,2009).이는

정상체중에 속하는 사람들조차 자기 체형에 대해 잘못 인식하고 있을 뿐만 아니라

본인 체형에 대해 만족하지 못하는 경향이 있어 불필요한 체중감량에 따른 영양결

핍이 또 다른 문제로 부각될 수 있다.또한 과도한 체중감량은 영양부족과,골다공

증,어지러움,의욕상실 등을 비롯하여 거식증,폭식증 등 정신적 문제로까지 이어

질 위험이 있어 결국 건강에 해가 된다(조성일 등,1994).그럼에도 불구하고 올바

른 건강행태와 올바른 식행동 및 영양지식을 습득하여 본인의 체중에 맞는 체중조

절을 시도하는 경우는 거의 드물고 대부분 잘못된 생활습관 혹은 식습관을 유지하

거나 주변매체 등을 통해 접한 잘못된 체중조절 방식을 적용하는데 문제점이 있다

(진정희 등,2005).

이러한 관점에서 볼 때 성인의 저체중 문제는 비만과 더불어 건강을 위협하는

심각한 문제이며,저체중군에 있어 무분별한 체중감량 행위는 그들의 건강상의 문

제를 더욱 악화시킨다고 볼 수 있다.기존의 연구를 살펴보면 비만 여부 혹은 비만

도에 따른 체형인식과 체중조절에 미치는 영향에 대한 연구는 다수 존재하지만(구

재옥,2011;김다해,2009등),저체중 성인 남녀를 대상으로 하여 주관적 체형인식

및 인구사회학적 특성과 건강 및 영양 관련 특성과 체중감량과의 관련성을 다룬

연구는 거의 찾아보기 힘들었다.

이에 본 연구에서는 우리나라 전국 저체중 성인의 인구사회학적 특성과 건강관

련 특성 및 영양관련 특성에 따른 체중감량 여부를 살펴보고자 한다.또한 주관적

체형인식이 체중조절 여부에 미치는 요인을 규명하여,향후 저체중 성인의 무분별

한 체중감량으로 인해 발생될 수 있는 역기능을 예방하며,저체중 성인의 체중조절

프로그램 및 지침 마련에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.
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Ⅱ.연구방법

A.자료 수집 방법 및 연구대상

본 연구는 질병관리본부에서 2009년 9월부터 11월까지 3개월에 걸쳐 조사한

‘2009지역사회건강조사’자료를 이용하였다.지역사회건강조사는 2008년을 시작으

로 전국의 모든 기초 자치단체(보건소)에서 전국 17개 시도·253개의 보건소로 나누

어 매년 시행되며 전문교육을 받은 조사원에 의한 1:1직접 면접조사이다.본 자료

의 표본추출 과정은 각 동·읍·면의 가구 수 및 인구수에 비례한 비례확률추출법을

이용하여 표본지점을 선정 후 표본지점에서 조사대상 가구는 계통추출법을 이용하

여 선정하였다.

조사 대상자는 19세 이상 가구원 전수조사로 1개 표본지점당 5가구를 선정하여

조사하였다.본 연구에서 분석에 사용된 대상자는 전국에서 표본 추출된 총

230,715명 중 BMI값에 영향을 미치는 키,몸무게를 비롯하여 본 연구에 사용된

변수의 결측(missing)처리된 7,686명을 제외한 223,029명 중 BMI계산 결과 저체중

판정된 12,394명을 최종 분석 대상으로 하였다.본 연구에서는 체질량지수(Body

MassIndex,이하 BMI)를 체중(kg)/신장(㎡)으로 산출하였으며,저체중의 기준은

세계보건기구(아시아기준)와 대한비만학회에서 제시한 BMI18.5kg/㎡ 미만으로

정하였다(이석구,2008).
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B.변수 정의

1.독립변수

a.일반적 특성

성별은 응답자의 남·여에 따른 성별을 답하게 하였으며,연령은 실제 생년월일

을 질문하여 만 나이를 19-29세,30-39세,40-49세,50-59세,60-69세,70세 이상

으로 재분류 하였다.혼인상태는 ‘미혼’,‘기혼(배우자 있음)’,‘기혼(배우자 없음)’

으로 재분류 하였으며,최종학력은 졸업여부와 상관없이 교육수준이 ‘무학’,‘서당/

한학’,‘초등학교’는 ‘6년 이하’로 ‘중학교’는 ‘7-9년’으로,‘고등학교’는 ‘10-12년’으

로,‘2년/3년제 대학’,‘4년제 대학’,‘대학원 이상’을 ‘13년 이상’으로 재분류 하였

다.월평균 소득은 월평균 소득은 기준기간(연/월)과 소득액으로 조사한 후 ‘100

만원 이하’,‘101-200만원’,‘201-300만원’,‘301-400만원’,‘401만원 이상’의 5개 그

룹으로 재분류 하였으며,직업분류는 ‘전문행정관리’,‘사무직’,‘판매서비스직’,‘농

림어업’,‘기능단순노무직’,‘기타’6개 직업군으로 재분류 하였다.

b.건강 관련 특성

흡연상태는 현재 흡연상태를 조사하여 ‘현재흡연’,‘과거흡연’,‘비흡연’3단계로

재분류 하였으며,음주상태는 ‘현재음주’,‘과거음주’,‘비음주’3단계로 재분류 하였

다.주관적 건강인식은 ‘좋음’,‘보통’,‘나쁨’3단계로 재분류 하였으며,수면시간은

하루 평균 수면시간을 대답하게 한 후 ‘6시간 이하’,‘7-8’시간,‘9시간 이상’3단계

로 재분류 하였다.스트레스는 ‘대단히 많이 느낀다’,‘많이 느끼는 편이다’,‘조금

느끼는 편이다’,‘거의 느끼지 않는다’4단계로 대답하게 한 후 ‘느낌’,‘안느낌’2단

계로 재분류 하였으며,우울감 경험은 최근 1년간 우울감 여부에 따라 ‘예’,‘아니
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오’대답하게 하였다.주관적 체형인식은 ‘현재 본인의 체형이 어떻다고 생각하십

니까?’로 질문하여 ‘매우마른 편임’,‘약간마른 편임’,‘보통임’,‘약간 비만임’,‘매우

비만임’으로 대답하게 한 후 ‘마름’,‘보통’,‘비만’3단계로 재분류 하였다.

c.영양 관련 특성

평상시 소금섭취 수준은 ‘아주 짜게 먹는다’,‘약간 짜게 먹는다’,‘보통으로 먹

는다’,‘약간 싱겁게 먹는다’,‘아주 싱겁게 먹는다’를 각각 ‘짜게 먹음’,‘보통’,‘싱

겁게 먹음’으로 재분류 하였으며,영양표시 확인은 ‘항상 읽음’,‘가끔 읽음’,‘읽지

않음’,‘영양표시 모름’,‘가공식품 안먹음’5단계로 대답하게 한 후 ‘항상 읽음’,

‘가끔 읽음’,‘읽지 않음’,‘기타’로 재분류 하였다.영양교육상담 경험은최근 1년 동

안 영양 교육 및 상담 유무에 따라 ‘있다’,‘없다’로 대답하게 하였다.식품안정성

확보는 ‘충분한 양,다양한 음식 섭취’,‘충분한 양,다양한 음식 섭취 못함’,‘가끔

먹을 것 부족’,‘자주 먹을 것 부족’4단계로 대답하게 한 후 ‘충분한 양,다양한

음식 섭취’,‘충분한 양,다양한 음식 섭취 못함’,‘먹을 것 부족’으로 재분류 하였

다.

2.종속변수

2009년 지역사회건강조사 문항 중 “최근 1년 동안 본인의 의지로 몸무게를 조절

하려고 노력한 적이 있습니까?”문항에 ‘몸무게를 줄이려고 노력했다’를 체중감량

‘함’으로,‘몸무게를 유지하려고 노력했다’,‘몸무게를 늘리려고 노력했다’,‘몸무게를

조절하기 위해 노력해 본적 없다’를 체중감량 ‘안함’으로 재분류 하였다.
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C.자료 분석 방법

모든 자료의 처리는 SPSS20.0를 이용하였고,분석과정에서 계층,군집,가중치

적용하여 복합표본 분석을 실시하였다.대상자의 인구사회학적 특성,건강행태 특

성 및 체중조절 행위 실태를 남·녀 성별로 이분화 하여 빈도와 백분율(%)을 구하

였고,대상자의 인구사회학적 특성·건강행태에 따른 체중감량 여부와의 관련성은

x²-test(카이제곱검정)을 이용하여 검증하였다.최종적으로 분석결과 유의한 관련성

을 보인 변수들을 로지스틱회귀분석을 이용하여 종속변수인 체중조절 여부에 미치

는 요인을 확인하였다.통계적 유의성은 p<0.05로 하였다.

제시된 결과는 본 연구 대상자인 우리나라 저체중 성인을 대표할 수 있는 신뢰

성 있는 통계를 제시하기 위하여 가중치를 반영하였으며 빈도와 백분율 및 비차비,

신뢰구간은 가중치를 부여한 값으로 제시하였다.
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Ⅲ.연구결과

A.대상자의 특성 분포

1.일반적 특성

연구대상자는 총 12,394명 중 남자 3,078명(24.8%),여자 9,316명(75.2%)이었다.

연령별 구성을 보면 ‘19-29세’가 42.1%로 가장 많았고,‘30-39세’(23.7%)순이었다.

최종학력은 ‘13년 이상(대학교 이상)’이 53.4%로 가장 많았으며,‘13년 이상’이 남자

에서는 36.7%로 여자에서는 57.7%로 각각 가장 높았다.혼인상태는 ‘기혼(배우자유)’

이 전체 44.3%로 가장 많았다.가구당 월평균소득은 ‘101-200만원’이 전체 23.0%,

남자 25.5%,여자 22.3%로 가장 많았다.직업에서는 기타(무직,학생,군인,주부)가

51.5%로 가장 많았다(표 1).
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 표 1.성별에 따른 일반적 특성 단위 :명(%)

변수
남자

(n=3,078)

여자

(n=9,316)

합계

(n=12,394)
p-값

연령(세)

19-29 468(29.1) 3,173(45.5) 3,641(42.1) <0.001

30-39 290(13.8) 2,119(26.2) 2,409(23.7)

40-49 287(11.4) 887(9.6) 1,174(10.0)

50-59 318(10.8) 515(4.6) 833(5.9)

60-69 505(11.6) 716(4.0) 1,221(5.6)

70이상 1,210(23.2) 1,906(10.1) 3,116(12.8)

최종학력(년수)

6이하 1,260(23.1) 2,678(14.1) 3,938(16.0) <0.001

7-9 406(11.0) 438(4.0) 844(5.5)

10-12 738(29.1) 2,046(24.2) 2,784(25.2)

13이상 674(36.7) 4,154(57.7) 4,828(53.4)

혼인상태

결혼안함 640(35.7) 3,026(43.1) 3,666(41.5) <0.001

결혼함(배우자유) 2,011(53.0) 4,186(42.0) 6,197(44.3)

결혼함(배우자무) 427(11.3) 2,104(14.9) 2,531(14.2)

월평균소득(만원)

100이하 1,517(34.7) 2,531(16.3) 4,048(20.1) <0.001

101-200 696(25.5) 1,969(22.3) 2,665(23.0)

201-300 395(17.4) 2,001(23.3) 2,396(22.1)

301-400 185(8.2) 1,108(14.3) 1,293(13.0)

401이상 285(14.3) 1,707(23.8) 1,992(21.8)

직업

전문행정관리 170(8.6) 1,176(16.1) 1,346(14.6) <0.001

사무직 104(5.6) 962(12.8) 1,066(11.4)

판매서비스 162(7.5) 991(11.9) 1,153(11.0)

농어업 694(9.0) 596(1.9) 1,290(3.4)

기능단순노무 487(20.7) 518(4.9) 1,005(8.2)

기타(무직,학생,군인,주부) 1,461(48.5) 5,073(52.3) 6,534(51.5)

Valuesareexpressedasfrequency(weighted%).
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2.건강관련 특성

흡연상태는 비흡연자가 전체 79.5%로 가장 많았고,여자는 비흡연자가 92.8%로

가장 많은 반면 남자에서는 현재흡연자가 48.7%,과거흡연자가 21.9% 순으로 많았

다.음주상태는 현재 음주자가 전체 61.3%로 가장 많았고,남자 66.4%,여자 60.0%

로 남자의 현재 음주율이 더 높았다.주관적 건강인식에서는 44.0%가 평소 본인의

건강이 좋다고 응답하였다.주관적 체형인식에서는 전체 73.8%가 ‘마름’이라고 응답

하였으며,남자의 92.0%,여자의 69.1% 만이 본인의 체형을 올바르게 인식하는 것

으로 나타났다.수면시간은 7-8시간이 전체 53.9%로 가장 많았다. 스트레스 여부

에서는 ‘안느낌’이 68.0%로 ‘느낌’보다 많았으며,우울감 경험은 ‘없음’이 89.7%로

‘있음’에 비해 많았다(표 2).
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 표 2.성별에 따른 건강관련 특성 단위 :명(%)

변수
남자

(n=3,078)

여자

(n=9,316)

합계

(n=12,394)
p-값

흡연상태

현재흡연 1,472(49.7) 520(5.2) 1,992(14.4) <0.001

과거흡연 871(21.9) 203(1.9) 1,074(6.0)

비흡연 735(28.4) 8,593(92.8) 9,328(79.5)

음주상태

현재음주 1,765(66.4) 4,854(60.0) 6,619(61.3) <0.001

과거음주 677(16.1) 1,080(12.0) 1,757(12.9)

비음주 636(17.4) 3,382(28.0) 4,018(25.8)

주관적 건강인식

좋음 794(32.8) 3,774(47.0) 4,568(44.0) <0.001

보통 1,016(37.1) 3,340(38.1) 4,356(37.9)

나쁨 1,268(30.0) 2,202(14.9) 3,470(18.0)

주관적 체형인식

마름 2,760(92.0) 6,687(69.1) 9,447(73.8) <0.001

보통 278(6.6) 2,470(29.4) 2,748(24.7)

비만 40(1.3) 159(1.5) 199(1.5)

수면시간

6시간 이하 1,196(39.1) 3,567(37.2) 4,763(37.6) <0.001

7-8시간 1,522(50.2) 5,008(54.9) 6,530(53.9)

9시간 이상 360(10.8) 741(7.8) 1,101(8.5)

스트레스

느낌 931(34.5) 2,745(31.4) 3,676(32.0) 0.026

안느낌 2,147(65.5) 6,571(68.6) 8,718(68.0)

우울감경험

있음 338(10.8) 954(10.1) 1,292(10.3) 0.405

없음 2,740(89.2) 8,362(89.9) 11,102(89.7)

Valuesareexpressedasfrequency(weighted%).
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3.영양관련 특성

영양관련 특성 중 평상시 소금섭취 수준에서 ‘보통’이 51.2%로 가장 많았다. 영

양표시 확인 에서는 40.0%가 영양표시를 ‘읽지 않음’이라고 응답하였으며 ‘가끔 읽

음’이 28.3%로 그다음 높았다.영양교육 상담 경험에서는 상담을 받아본 적이 ‘없

다’고 응답한 자가 96.2%로 거의 대부분 이었다.식품 안정성 확보에서도 ‘충분한

양을 섭취했지만,다양한 음식을 섭취 못함’이라고 응답한 자가 52.0%로 가장 많았

다(표 3).
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 표 3.성별에 따른 영양관련 특성 단위 :명(%)

변수
남자

(n=3,078)

여자

(n=9,316)

합계

(n=12,394)
p-값

평상시 소금섭취 수준

짜게먹음 900(30.5) 2,103(23.1) 3,003(24.6) <0.001

보통 1,452(47.3) 4,920(52.2) 6,372(51.2)

싱겁게먹음 726(22.2) 2,293(24.7) 3,019(24.2)

영양표시 확인

항상읽음 125(6.2) 1,520(19.5) 1,645(16.8) <0.001

가끔읽음 290(11.9) 2,581(32.6) 2,871(28.3)

읽지않음 1,559(57.2) 3,303(35.5) 4,862(40.0)

기타 1,104(24.6) 1,912(12.4) 3,016(14.9)

영양교육상담 경험

있음 84(2.6) 428(4.2) 512(3.8) 0.007

없음 2,994(97.4) 8,888(95.8) 11,882(96.2)

식품안정성확보

충분한 양,다양한음식 섭취 849(31.8) 3,563(42.9) 4,412(40.6) <0.001

충분한양,다양한음식섭취못함 1,797(55.1) 4,960(51.2) 6,757(52.0)

먹을 것 부족 432(13.0) 793(5.9) 1,225(7.3)

Valuesareexpressedasfrequency(weighted%).
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B.대상자의 특성에 따른 체중감량과의 관련요인

4.일반적 특성에 따른 체중감량과의 관련성

저체중 성인에서 체중감량을 시도한 분율을 살펴보면 남자는 1.4%,여자는

12.1%가 체중감량을 시도한 것으로 나타났으며 유의한 차이가 있었다(p<.001).연

령과 체중감량과는 유의한 관련이 있었으며(p<.001),연령이 증가할수록 감소하는 경

향을 보였다.반면 최종학력은 증가할수록 체중감량이 유의하게 증가하는 것으로

나타났으며(p<.001),혼인상태에 따라서는 미혼인 경우가 16.4%로 많은 것으로 나

타났다(p<.001).월평균 소득에 따른 체중감량도 유의한 차이가 있었으며 100만원

이하인 경우가 4.5%로 가장 낮았고, 201-300만원인 경우가 11.6%로 가장 높았다

(p<.001).직업분류에 따른 체중감량 역시 유의한 차이가 있었으며 판매서비스업 종

사자가 14.7%로 가장 높았다(p<.001)(표4).
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표 4.일반적 특성에 따른 체중감량과의 관련성 단위 :명(%)

변수
체중감량 유무

x²-값 p-값
안함 함

성별

남자 3,053(98.6) 25(1.4) 259.28 <.001

여자 8,474(87.9) 842(12.1)

연령(세)

19-29 3,052(83.4) 589(16.6) 589.50 <.001

30-39 2,202(90.1) 207(9.9)

40-49 1,132(96.6) 42(3.4)

50-59 819(97.6) 14(2.4)

60-69 1,213(99.0) 8(1.0)

70이상 3,109(99.6) 7(0.4)

최종학력(년수)

6이하 3,920(99.4) 18(0.6) 344.22 <.001

7-9 827(96.4) 17(3.6)

10-12 2,582(91.2) 202(8.8)

13이상 4,198(86.1) 630(13.9)

혼인상태

결혼안함 3,097(83.6) 569(16.4) 426.26 <.001

결혼(배우자유) 5,947(94.3) 250(5.7)

결혼(배우자무) 2,,483(96.2) 48(3.8)

월평균소득(만원)

100이하 3,962(95.5) 86(4.5) 107.38 <.001

101-200 2,456(89.7) 209(10.3)

201-300 2,172(88.3) 224(11.7)

301-400 1,160(88.2) 133(11.8)

401이상 1,777(88.4) 215(11.6)

직업

전문행정관리 1,173(87.6) 173(12.4) 147.40 <.001

사무직 932(86.7) 134(13.3)

판매서비스 1,021(85.3) 132(14.7)

농어업 1,283(98.8) 7(1.2)

기능단순노무 971(95.9) 34(4.1)

기타(무직,학생,군인,주부) 3,147(91.1) 387(8.9)

Valuesareexpressedasfrequency(weighted%).
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5.건강관련 특성에 따른 체중감량과의 관련성

건강관련 특성에 따른 체중감량과의 관련성을 살펴보면 비흡연자의 11.4%,흡연

자의 4.5%가 체중조절을 시도한 것으로 나타났다(p<.001).음주에서도 현재음주가

12.6%로 비음주 5.4%에 비해 더 체중감량을 시도하였으며 유의한 차이가 있었다

(p<.001).주관적 건강 인식에서는 본인의 건강이 좋지 않을수록 체중감량 시도가

유의하게 감소하였다(p<.001).주관적 체형인식에서 보통이라고 인식하는 사람이

23.1%,비만이라고 인식한 사람이 36.7%로 체형에 대한 잘못 인식정도가 커질수록

체중감량 시도율이 유의하게 증가하였다(p<.001).스트레스는 안느낌이 9.0%,느낌

이 11.5%로 유의한 차이가 있었으며(p=0.002),수면시간(p=0.496)과 우울감 경험 유

무(p=0.412)는 체중감량 유무와 유의한 차이가 없었다(표 5).
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표 5.건강관련 특성에 따른 체중감량과의 관련성 단위 :명(%)

변수
체중감량 유무

x²-값 p-값
안함 함

흡연

현재흡연 1,944(95.5) 48(4.5) 115.58 <.001

과거흡연 1,049(96.3) 25(3.7)

비흡연 8,534(88.6) 794(11.4)

음주

현재음주 5,946(87.4) 673(12.6) 155.95 <.001

과거음주 1,692(93.6) 65(6.4)

비음주 3,889(94.6) 129(5.4)

주관적 건강인식

좋음 4,129(88.0) 439(12.0) 139.35 <.001

보통 3,984(89.4) 372(10.6)

나쁨 3,424(96.7) 56(3.3)

주관적 체형인식

마름 9,136(95.0) 311(5.0) 996.95 <.001

보통 2,246(76.9) 502(23.1)

비만 145(63.3) 54(36.7)

수면시간

6시간 이하 4,449(90.7) 314(9.3) 2.91 0.496

7-8시간 6,046(89.7) 484(10.3)

9시간 이상 1,032(89.7) 69(10.3)

스트레스

느낌 3,365(88.4) 311(11.6) 19.20 0.002

안느낌 8,162(90.9) 556(9.1)

우울감경험

있음 1,195(89.1) 97(10.9) 1.44 0.412

없음 10,332(90.2) 770(9.9)

Valuesareexpressedasfrequency(weighted%).
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6.영양관련 특성에 따른 체중감량과의 관련성

영양관련 특성에 따른 체중감량과의 관련성을 살펴본 결과 평상시 소금섭취 수

준에 따라 ‘짜게먹음’12.6%,‘싱겁게 먹음’7.6%로 체중감량 여부와 유의한 차이가

있었다(p<.001).영양표시 확인에서도 항상읽음이 14.4%,가끔읽음이 13.2%,읽지않

음이 8.5%로 체중감량과 유의한 차이가 있었다(p<.001).영양교육 상담 경험이 ‘있

음’이 14.4%로 ‘없음’에 비해 체중감량 시도율이 유의하게 높았으며(p=0.038),식품

안정성확보 또한 체중감량과 유의한 관련이 있었으며(p<.001),경제적 여건에 따라

충분한 양,다양한 음식 섭취가 가능할수록 체중감량이 증가하는 경향을 보였다(표

6).
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표 6.영양관련 특성에 따른 체중감량과의 관련성 단위 :명(%)

변수
체중감량 유무

x²-값 p-값
안함 함

평상시 소금섭취 수준

짜게먹음 2,753(87.4) 250(12.6) 42.52 <.001

보통 5,931(90.3) 441(9.7)

싱겁게먹음 2,943(92.4) 176(7.6)

영양표시 확인

항상읽음 1,451(85.6) 194(14.4) 220.03 <.001

가끔읽음 1,533(86.8) 338(13.2)

읽지않음 4,559(91.4) 303(8.6)

기타 2,984(97.8) 32(2.2)

영양교육상담 경험

있음 466(85.6) 46(14.4) 11.08 0.038

없음 11,061(90.3) 821(9.7)

식품안정성확보

충분한 양,다양한음식 섭취 3,992(88.1) 420(11.9) 63.11 <.001

충분한 양,다양한음식 섭취 못함 6,338(90.8) 419(9.2)

먹을 것 부족 1,197(96.1) 28(3.9)

Valuesareexpressedasfrequency(weighted%).
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C.주관적 체형인식이 체중감량에 미치는 영향

일반적 특성,건강관련 특성 및 영양관련 특성이 체중감량과 관련된 제 변수를

통제한 상태에서 독립적으로 유의한 변수인지 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을

실시한 결과는 다음과 같다.성별의 경우 남자를 기준으로 했을 때 ‘여자’가 비차비

4.02(95% 신뢰구간 2.15.-7.53)로 유의하게 높았고,연령의 경우 ‘70세 이상’을 기준

으로 했을 때 ‘19-29세’가 비차비 6.40(95% 신뢰구간 1.32-30.81)로 유의하게 높았

다.최종학력에서는 ‘6년 이하’를 기준으로 했을 때 ‘10-12년’,‘13년 이상’이 각각

비차비 3.24(95% 신뢰구간 1.28-8.20),3.78(95% 신뢰구간 1.48-9.61)로 유의하게 높

았으며,직업분류에서는 ‘전문행정관리’를 기준으로 했을 때 ‘판매서비스’업이 비차

비 1.53(95% 신뢰구간 1.10-2.11)로 유의하게 높았다.건강관련 특성 중 음주에서

‘비음주’를 기준으로 했을 때 ‘현재음주’가 비차비 1.65(95% 신뢰구간 1.26-2.15)로

높았으며,주관적 체형인식에서는 ‘마름’을 기준으로 했을 때 ‘보통’,‘비만’이 비차비

4.58(95% 신뢰구간 3.77-5.56),14.49(95% 신뢰구간 8.87-23.67)로 각각 4.58배,

14.49배 유의하게 체중조절을 시도하는 것으로 나타났다.영양관련 특성 중 평상시

소금섭취 수준에서는 ‘싱겁게 먹음’에 비해 ‘짜게 먹음’이 비차비 1.74(95% 신뢰구

간 1.31-2.31)배 유의하게 높았다.영양표시 확인에서는 ‘읽지않음’을 기준으로 ‘항상

읽음’이 비차비 1.55(95% 신뢰구간 1.18-2.04)로 유의하게 높았다.마지막으로 스트

레스에서 ‘안느낌’을 기준으로 했을 때 ‘느낌’이 비차비 1.38(95% 신뢰구간

1.69-1.63)로 유의하게 높았다(표 7).
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변수 Undjusted

OR(95% CI)

ModelⅠ ModelⅡ

Aadjusted

OR(95% CI)

Aadjusted

OR(95% CI)

성별

남자 1.00 1.00 1.00

여자 9.45(5.88-15.20) 4.02(2.15-7.53) 4.33(2.45-7.65)

연령(세)

70이상 1.00 1.00 1.00

19-29 54.72(19.72-151.84)6.40(1.32-30.81) 6.26(1.40-27.89)

30-39 30.10(10.75-84.26) 4.68(0.97-22.59) 4.45(0.99-19.85)

40-49 9.80(3.38-28.39) 2.03(0.41-10.04) 1.86(0.40-8.56)

50-59 6.75(1.82-24.98) 2.75(0.52-14.57) 2.51(0.51-12.37)

60-69 2.70(0.75-9.71) 2.47(0.51-12.00) 2.36(0.54-10.29)

최종학력(년수)

6이하 1.00 1.00 1.00

7-9 6.24(2.63-14.82) 2.51(0.74-8.42) 2.46(0.73-8.30)

10-12 16.20(9.52-27.59) 3.24(1.28-8.20) 3.05(1.25-7.46)

13이상 27.12(16.16-45.53) 3.78(1.48-9.61) 3.50(1.42-8.63)

직업

전문행정관리 1.00 1.00 1.00

사무직 1.08(0.84-1.38) 1.03(0.74-1.43) 1.05(0.79-1.39)

판매서비스 1.20(0.94-1.54) 1.53(1.10-2.11) 1.52(1.15-1.99)

농어업 0.08(0.04-0.17) 1.32(0.48-3.54) 1.36(0.66-2.81)

기능단순노무 0.29(0.18-0.47) 1.08(0.62-1.89) 1.09(0.67-1.79)

기타 0.68(0.56-0.83) 1.18(0.91-1.52) 1.21(0.97-1.51)

표 7.주관적 체형인식이 체중감량에 미치는 영향
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(계속)

음주

비음주 1.00 1.00 1.00

현재음주 2.53(2.08-3.08) 1.65(1.26-2.15) 1.62(1.29-2.02)

과거음주 1.20(0.89-1.62) 1.17(0.78-1.75) 1.16(0.84-1.61)

평상시 소금섭취 수준

싱겁게먹음 1.00 1.00 1.00

보통 1.31(1.09-1.57) 1.18(0.93-1.50) 1.18(0.96-1.44)

짜게먹음 1.75(1.42-2.14) 1.74(1.31-2.31) 1.76(1.40-2.23)

영양표시 확인

읽지않음 1.00 1.00 1.00

항상읽음 1.78(1.45-2.19) 1.55(1.18-2.04) 1.53(1.21-1.95)

가끔읽음 1.61(1.37-1.88) 1.20(0.97-1.49) 1.20(1.00-1.44)

기타 0.24(0.15-0.36) 0.87(0.37-1.99) 0.97(0.60-1.56)

스트레스

안느낌 1.00 1.00 1.00

느낌 1.31(1.13-1.51) 1.38(1.13-1.69) 1.38(1.17-1.63)

BMI 1.62(1.38-1.92)

주관적 체형인식

마름 1.00 1.00 1.00

보통 5.76(4.98-6.66) 4.58(3.77-5.56) 3.80(3.21-4.49)

비만 11.13(7.72-16.05) 14.49(8.87-23.67)12.60(8.52-18.64)

ModelⅠ :월평균소득,흡연,주관적 건강인식,영양교육상담 경험,식품안정성확보

변수 보정하였음.

ModelⅡ :월평균소득,흡연,주관적 건강인식,영양교육상담 경험,식품안정성확보,

BMI변수 보정하였음.
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Ⅳ.고찰

 최근 우리나라에서도 마른 체형을 정상으로 인식하는 풍토가 사회적으로 조성되

면서 본인이 저체중 임에도 불구하고 ‘정상’혹은 ‘비만’으로 자신의 체형을 올바르

게 인식하지 못하는 인구가 점차 늘어나는 추세이다.따라서 저체중 성인의 체중감

량 실태를 파악하고 주관적 체형인식 및 기타요인이 체중감량 여부에 미치는 영향

을 규명하여 올바른 체형인식에 대한 확립과 부적절한 체중조절로 인한 건강상의

피해를 막도록 하는 것이 중요하다고 할 수 있다.

본 연구에서 대상자들의 주관적 체형인식을 조사한 결과 ‘마름’이라고 응답한 자

가 9447명(73.8%),‘보통’이라고 응답한자가 2748명(24.7%),‘비만’이라고 응답한 자

는 199명(1.5%)이었다.저체중군을 대상으로 한 주관적 체형인식에 대한 기존의

연구를 살펴보면,김다해(2009)의 연구에서 저체중 성인 여성의 27.4%가 본인이 ‘마

르다’고 하였으며,‘보통’56.5%,‘뚱뚱하다’11.3%로 본인의 체형을 인식하고 있었

다.또한 남자 중학생 중 저체중군을 대상으로 주관적 체형인식에 대해 살펴본 정

인경(2006)의 연구에서 역시 본인의 체형이 ‘마르다’고 한 경우가 72.6%,‘보통’

24.2%,‘살쪘다’고 한 경우가 3.2%였으며 이 역시 본 연구결과를 뒷받침 하는 결과

라고 볼 수 있다.이와 관련하여 여성의 체중조절 행태에 관한 전연숙(2007)의 연

구 결과에 의하면 체질량지수(BMI)는 저체중이 24.6%,정상체중 56.3%,과체중과

비만 각각 13.0%,6.0%였으며,인지된 비만수준 즉,주관적 체형인식은 비만이

63.1%,정상 32.4%,마른편이라고 생각하는 응답은 4.5%로 대상자의 대부분이 스

스로를 실제 체형보다 과체중이나 비만하다고 인식하는 경우가 많다는 것을 알 수

있다.이는 최근 자신의 체형에 관심이 많은 우리 사회의 단면을 드러내는 것이며,

다이어트에 대한 기대,대중매체의 영향,날씬한 몸매에 대한 강박관념이 지나치기

때문일 것으로 사료된다(전영선,2006).
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성별로 살펴보면 본 연구 대상자 중 남자의 7.8%,여자의 30.6%가 자신의 체형

이 ‘보통’또는 ‘비만’으로 바르게 인식하지 못하는 것으로 나타났으며,문선순 등

(2009)의 연구에서도 남자의 7.0%,여자의 35.3%가 자신의 체형을 바르게 인식하지

못하는 것으로 나타났다.이는 최진희(2008)의 연구에 의하면 청소년기 여학생들의

체형인식에 대한 특징으로 신체에 대한 왜곡된 인식으로 인해 자신의 체중을 실제

보다 더 비만한 쪽으로 해석하여 본인의 체중보다 더 과체중으로 인식하는 경향이

있다고 하였으며,반면 남학생의 경우 자신의 현재 체형과 이상체형에 대한 근접한

인식을 가지고 있다는 견해와도 일맥상통하다고 할 수 있다.최근 남녀 대학생 286

명을 대상으로 한 조사 결과에서도 하루열량 섭취량이 남학생은 1715.7㎉,여학생

은 1588.71㎉로 남녀 각각 한국인 영양권장량의 68.63%와 79.44%에 불과하여 영양

부족상태를 반영하고 있으며,특히 여대생의 78%가 저체중에 속했는데도 그 중

74.3%는 더욱 날씬해져야 한다고 응답,체형에 대한 잘못된 인식을 갖고 있는 것으

로 나타났다.이러한 체형에 대한 잘못된 인식과 바람직하지 못한 식행동은 어느

한 요인의 영향을 받는 것이 아니라,개인의 인지적 요인,사회 환경적 요인 등이

상호작용하여 결정된다고 볼 수 있다(진정희,장경자,2005).

한편 주관적 체형인식이 체중감량에 미치는 영향에 대해 성인 남녀를 대상으로

실시한 본 연구 결과를 살펴보면,주관적 체형인식에서 ‘마름’을 기준으로 한 경우

체중감량 시도에 대한 교차비가 보통에서 4.58(95% 신뢰구간 3.77-5.56),비만에서

14.49(95% 신뢰구간 8.87-23.67)로 본인이 마르다고 인식한 경우에 비해 보통,미만

이라고 인식한 경우 각각 4.58배,14.49배 더 체중감량을 시도하는 것으로 나타났

다.기존의 선행 연구를 살펴보면 간호학생의 체형인식도에 따른 체중조절행위에

관한 강기선(2012)의 연구에서 본인이 과체중이라고 인식하는 경우 대상자의

95.0%,보통이다 80.0%,저체중인 경우 17.0%가 각각 체중조절을 시도한 것으로

나타났다.고등학교 여학생의 체형인식과 체중조절행위와의 관계에 대한 연구에서

도 본인의 체형을 ‘비만이다’,‘표준이다’,‘말랐다’고 인식한 경우 각각 59.5%,
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45.1%,29.4%로 체중조절을 시도한 분율이 높게 나온 것으로 보고되었다(김은아,

2005).또한 박선희(2001)의 연구결과에 의하면 다이어트를 하고 있는 저체중군의

36.8%가 주관적 체형인식이 비만할수록 다이어트 행위를 할 가능성이 높다고 하였

으며,체중상태가 저체중군인 경우에도 체중감량 시도율이 남자의 경우 3.2∼7.1%,

여자의 경우 14.2%∼19.1%로 나온 최재영(2011)의 결과도 본 연구 결과를 뒷받침

해준다.본 연구 결과에서도 역시 여자가 남자에 비해 4.02배(p<.001)더 체중감량

을 시도한 것으로 나타났으며,대학생의 성별에 따른 체중감량 유무에 관한 기존의

연구에서도 여자가 (54.2%)가 남자(45.8%)에 비해 체중감량 경험이 많은 것을 볼

수 있고 이는 여자가 남성에 비해 체중조절에 대한 관심이 많고,외모를 건강보다

우선으로 생각하는 요즘 시대를 반영하는 결과라고 볼 수 있다(이은경,2009;정경

화,2010).또한 최종학력에 따른 체중감량 시도율을 살펴보면 초졸에 비해 고졸 이

상,대졸 이상인 경우가 각각 3.24배,3.78배 더 높은 것으로 학력이 높을수록 건강

에 대한 관심이 높아지는 경향을 보였다.본 연구의 건강관련 특성 중 현재음주를

하는 군이 비음주 군에 비해 1.65배 더 체중감량을 시도한 것으로 나타났으며,강

기선(2012)의 연구 결과에 의하면 음주여부와 체중조절행위가 유의한 관련이 있는

것으로 나타났다.영양관련 특성에 있어서는 식품의 영양표시를 읽지 않는 군에 비

해 항상 읽는 군이 더 1.55배(p=.001)더 체중조절을 시도하는 것으로 나타났는데,

이는 체중조절 관심도에 영향을 미치는 요인으로 영양지식 인지도가 높을수록,식

행동 점수가 낮을수록 체중조절 관심도가 높았다는 김선영(2012)의 내용이 반영된

결과라고 볼 수 있다.이는 본 연구가 단면연구인 점을 고려하면 체중조절을 하는

군이 식품의 영양표시 확인에 더 관심이 있다고도 역으로 해석해 볼 수 있다.또한

스트레스 유무에 따른 체중조절 시도를 살펴보면 스트레스를 인지하지 않는 군에

비해 스트레스를 인지하는 군이 1.38배(p=.001)더 체중조절을 하는 것으로 나타났

으며 이는 체중조절에 대한 관심도가 높을수록 비만스트레스의 평균점수가 높게

나온 전영선 등(2006)의 연구 결과를 역으로 해석한 것으로 스트레스와 체중조절과
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의 관련성간에 유의한 상관관계가 있음을 시사한다고 볼 수 있으며 김선영(2012)의

연구에 의하면 청소년기 여학생들에게 비만 스트레스와 같은 주관적 인식이 체중

조절 시도 여부에 더 큰 영향을 미친다고 하였다.

본 연구의 제한점으로 첫째,단면조사 연구로 수행되었기 때문에 독립변수인 주

관적 체형인식과 종속변수인 체중감량 여부와의 관련성에 대한 시간적 선후관계를

명확히 할 수 없어 본 연구의 선후관계에 대한 해석에 주의를 기울여야 할 필요가

있다.둘째,저체중 성인만을 대상으로 수집된 자료가 아닌 이차자료를 활용한 관

계로 주관적 체형인식 및 체중감량과 관련된 개인의 인지적 요인 및 사회 환경적

요인 등 다양한 요인들을 고려하지 못한 점이다.셋째,본 연구 대상자인 저체중군

분류 시 사용된 객관적인 비만도 측정값인 BMI값을 산출하는데 있어 자가 기입한

신장과 체중으로 계산하였기 때문에 정확한 비만도 측정에 한계가 있었다.

그러나 본 연구는 우리나라 저체중 성인의 대표성을 가진 인구집단을 대상으로

주관적 체형인식이 체중감량에 미치는 영향과 체중감량 행위에 관련된 그 밖의 요

인들을 제시함으로써 우리나라 저체중 성인의 부적절한 체중조절 행위를 막고 영

양상태 개선 및 본인의 체형에 적합한 체중조절 프로그램 개발을 위한 기초자료를

제공하는데 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅴ.요약 및 결론

본 연구는 2009지역사회건강조사 자료를 이용하여 우리나라 전국 저체중 성인

을 대상으로 주관적 체형인식이 체중감량 여부에 영향을 주는지를 알아보고자 실

시되었다.

본 연구는 2009년 9월부터 11월까지 3개월 동안 조사원을 통한 1:1직접면접에

의해 조사되었으며,전국에서 표본 추출된 총 230,715명 중 BMI계산 결과 저체중

판정된 12,394명을 본 연구의 최종 분석 대상으로 하였다.

연구 결과 인구사회학적 특성 중 성별,연령,월평균소득,최종학력,혼인상태,직

업이 건강관련 특성 중 흡연,음주,스트레스,주관적 건강인식,주관적 체형인식이,

영양관련 특성 중 평상시 소금섭취 수준,영양표시확인,영양상담 교육 경험,식품

안정성 확보 등이 체중감량 여부와 통계적으로 유의한 관련성이 있었다.주관적 체

형인식 경우 저체중 성인 중 ‘마름’이라고 응답한 자가 9447명(73.8%),‘보통’이라고

응답한 자가 2748명(24.7%),‘비만’이라고 응답한 자는 199명(1.5%)이었으며,로지

스틱 회귀분석 결과 ‘마름’을 기준으로 한 경우 체중조절 시도에 대한 교차비가 보

통에서 4.58(95% 신뢰구간 3.77-5.56),비만에서 14.49(95% 신뢰구간 8.87-23.67)로

본인이 마르다고 인식한 경우에 비해 보통,미만 이라고 인식한 경우 각각 4.58배,

14.49배 더 체중감량을 시도하는 것으로 나타났다.

결론적으로 우리나라 저체중 성인의 25%가 넘는 수가 본인의 체형이 정상 혹은

비만이라고 잘못 인식하고 있다는 것을 알 수 있었으며,이러한 잘못된 주관적 체

형인식 정도에 따라 체중감량에 미치는 영향이 커진다는 것을 알 수 있었다.향후

저체중 성인의 체중조절 프로그램을 시행하는데 있어 주관적 체형 인식 및 체중감

량 여부에 영향을 미쳤던 요인들을 고려한 프로그램 계획 수립이 필요할 것으로

사료된다.
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