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서      론

2009년, 2010년, 2011년 통계청 자료에 따르면 우리나라의 

만 19세 이상 성인 비만 인구는 각각 31.3%, 30.9%, 31.4%라

고 한다.1) 비만은 최근 전 세계적으로 중요한 건강 문제로 떠

오르고 있다. 세계 보건기구에서도 비만을 질환으로 인식하

고 있는데 이는 실제로 비만이 고혈압, 당뇨, 심근경색, 뇌졸

중, 암 등의 만성질환과 관절염, 간질환 등의 질환을 유발할 

수 있기 때문이다. 따라서 개인들은 비만을 극복하기 위해 많

은 노력을 기울이고 있지만, 비만 인구는 꾸준히 증가하고 있

는 추세이다.2)

체질량 지수(Body Mass Index, 이하 BMI)가 높을수록 비

만 관련 스트레스를 많이 받는 것으로 알려졌다.3) 이러한 스

트레스가 심리적 원인으로 작용해 정신건강상 문제를 일으

킬 가능성이 높으며 신체질환뿐만 아니라 자살시도, 자살사

고, 우울감에 영향을 줄 수 있다고 한다.4,5) 실제로 BMI와 우

울감, 자살관련 행동들 간의 직접적인 연관성에 대하여 기존 

연구에서 여러 차례 보고하고 있다.6) 추가로 비만과 관련된 

정신과적인 문제는 BMI 그 자체보다 실제 BMI와 자신이 원

하는 BMI의 차이를 의미하는 주관적인 신체 이미지와 관련

이 있다는 연구가 보고되었다.7)

한편 청소년들을 대상으로 한 연구에서는 체중과 관련된 

인지가 자살관련 행동에 영향을 줄 수 있다는 연구들이 많았

다.8,9) 실제 비만 정도가 아닌 본인이 주관적으로 인식하는 비

만 정도, 체중 감량방법, 신체적인 불만족도 등이 단면 연구

나, 종적인 연구에서 자살사고나 시도의 위험성을 높이는 요
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ObjectivesZZThe aim of this study is to investigate the relationship between weight-related atti-
tudes and suicidal ideation among adults.

MethodsZZData were obtained from the Fifth Korean National Health and Nutrition Examination 
Survey, a cross-sectional national health survey. We used a nationally representative sample of 
12287 Koreans older than 19 years of age (5266 men and 7021 women). We used the logistic 
regression model to examine the relationship between weight-related attitudes and suicidal ide-
ation, controlling for demographics, depressive mood, perceived stress, and substance use.

ResultsZZA significantly higher number of women than men reported suicidal ideation (women : 
18.3%, men : 10.3%). In men, weight control behavior aimed at weight loss (vs. no control) 
showed an association with suicidal ideation. For women, weight control behavior aimed at 
maintaining a certain weight (vs. no control) and obesity (vs. being underweight), as determined 
by Body Mass Index category, showed an association with suicidal ideation. For both sexes, dis-
tortions regarding perceived weight did not significantly affect suicidal ideationn.

ConclusionZZThe results of this study suggest that weight-related attitudes, such as weight 
control behaviors, are useful indicators for identification of individuals at risk of committing sui-
cide.	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2014;53(2):114-121
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인이 될 수 있다고 밝혀졌다.10,11) 그리고 국내 청소년 건강행

태 온라인 자료를 바탕으로 이루어진 한 연구에서는 잘못된 

체중 인지와 체중 조절을 위한 노력 정도가 자살사고를 확인

하는 데 유용한 지표가 될 수 있다고 보고하였다.9) 기존의 성

인을 대상으로 한 연구에서는 BMI와 자살에 관한 연구12,13)가 

있었지만 주관적인 체중 인지, 체중 조절을 위한 노력 정도와 

자살과의 직접적인 연관성을 확인한 연구는 청소년을 대상

으로 한 연구에 국한되어 있으며 성인을 대상으로 실시된 연

구는 전무한 실정이다.

따라서 본 연구는 5차 국민건강영양조사 자료14)를 바탕으

로 자신의 체중을 주관적으로 인지하는 정도, 체중 조절을 위

한 노력과 자살사고와의 연관성에 관하여 19세 이상의 성인

인구를 대상으로 확인해 보았다.

방      법

대  상

본 연구는 제5기 1, 2차년도 국민건강영양조사를 토대로 

하였다. 이 조사는 질병관리본부에서 시행하였고 국민의 건

강수준, 건강관련 의식 및 행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대

한 국가 및 시도 단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출

하는 데 그 목적이 있었다.14) 건강설문조사와 검진조사는 이

동검진센터에서 실시하였으며 영양조사는 대상가구를 직접 

방문하여 실시되었다. 1, 2차년도 각각 8985개와 8518개의 표

본으로 구성되었다. 본 연구에서는 19세 이상의 성인 인구(남 : 

5266명, 여 : 7021명)를 대상으로 진행되었다.14) 표본설계에서

는 2009년 주민등록인구자료와 2008년 아파트시세조사자료

를 표본추출틀로 이용하였고, 표본조사구는 주민등록인구자

료의 통반리 목록에서 추출한 일반주택 조사구와 아파트 시

세자료의 아파트 단지 목록에서 추출한 아파트 조사구로 구

성하였다. 추출된 576개의 표본조사구 내에서는 계통추출방

법으로 조사구 당 20개의 최종 조사대상 가구를 추출하였

다.14) 본 연구는 국립공주병원 임상연구 윤리위원회(Institu-
tional Review Board)의 승인을 받아 이루어졌다.

방  법

측정된 변수로는 소득수준, 교육수준, BMI 범주, 왜곡된 체

중 인지의 정도, 체중조절 노력 여부, 우울감, 스트레스 인지 

여부, 흡연·음주 여부, 자살사고가 사용되었다.

Body Mass Index 범주는 세계 보건기구 기준에 따라 18.4

까지를 저체중(underweight), 18.5~24.9를 보통(normal 

weight), 25~29.9를 과체중(overweight), 30.0 이상을 비만

(obese)으로 정의하였다. 신체측정은 이동검진센터에서 검사

자에 의해 이루어졌으며 체중은 전자 체중계로 0.1 kg까지 

측정하였고 신장은 수동 측정계로 0.1 cm까지 측정하였다. 

측정된 체중과 신장으로 BMI(kg/m²)를 계산하였다.

자살사고는 “자살생각 해본 적 있음”이라는 문항을 사용하

였고 이는 최근 1년을 기준으로 한 문항이다. 우울감 항목은 

“최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있

을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까?”라는 

문항으로 평가하였다. 스트레스 항목은 “평소 일상생활 중에 

스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?”라는 문항에서 “(1) 

대단히 많이 느낀다 ; (2) 많이 느끼는 편이다 ; (3) 조금 느끼

는 편이다 ; (4) 거의 느끼지 않는다”의 4지선다형 답변 중 앞

의 두 가지 답변을 선택한 경우 스트레스를 느끼고 있음으로 

평가하고 뒤의 두 가지 답변을 선택한 경우 느끼지 않음으로 

평가하였다. 음주의 경우 최근 1년간 월 1회 이상 음주를 한 

경우에 현재 음주를 하고 있음으로 평가하였고 흡연의 경우 

조사 시점에 흡연을 하고 있는 사람으로 한정하였다.

왜곡된 체중 인지의 정도는 “현재 본인의 체형이 어떻다고 

생각하십니까?”라는 문항에 대해 “(1) 매우 마른 편이다 ; (2) 

약간 마른 편이다 ; (3) 보통이다 ; (4) 약간 비만이다 ; (5) 매

우 비만이다”의 답변 중 앞의 두 가지 답변을 선택한 경우 저

체중으로, 세 번째 답변을 선택한 경우 보통, 네 번째 답변을 

선택한 경우 과체중, 다섯 번째 답변을 선택한 경우 비만한 

것으로 스스로의 체중을 인지하고 있다고 판단했다. 자신의 

실제 BMI 범주와 체중 인지를 비교하여 실제보다 뚱뚱하다

고 생각 할 경우 과대평가(overestimate), 더 마른 것으로 생

각 할 때 과소평가(underestimate), 자신의 BMI 범주와 체중 

인지에 차이가 없는 경우 왜곡이 없다(normal)로 평가하였다.

체중조절 여부는 “최근 1년 동안 본인의 의지로 몸무게를 

조절하려고 노력한 적이 있습니까?”라는 문항을 이용해서 평

가하였다. “(1) 몸무게를 줄이려고 노력했다 ; (2) 몸무게를 

유지하려고 노력했다 ; (3) 몸무게를 늘리려고 노력했다 ; (4) 

몸무게를 조절하기 위해 노력해본 적 없다”의 문항을 토대로 

각각 감량하기 위해 노력, 유지하기 위해 노력, 증량하기 위

해 노력, 조절하지 않음으로 평가하였다.

통계분석

자살사고와 관련하여 성별을 기준으로 두 군으로 나누고 

변수들인 소득수준, 교육수준, BMI 범주, 주관적 체중 인지, 

체중조절 여부, 우울감, 스트레스 인지 여부, 흡연·음주 여

부를 비교하였다. 분석방법으로는 독립 t-test, 카이-제곱 검

정과 복합표본 로지스틱 회귀분석이 사용되었다. 체중을 인

지하는 태도와 우울감이 내적인 스트레스를 증가시킨다15)는 

결과와 우울감을 동반한 질환들에서 자살이 유의하게 증가
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한다는 내용16)이 이전 연구에서 확인되었다. 따라서 우울감

이 체중을 인지하는 태도와 자살사고에 영향을 줄 수 있으므

로 이에 대한 영향을 고려하기 위해 다변량 회귀분석시에 이

를 제외시킨 모델(model 1)과 포함한 모델(model 2)로 각각 

구분하였다. 통계분석은 PASW version 18.0 for Windows 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 각 분석에서의 

통계적 유의수준은 양측검정 5% 미만으로 평가하였다.

결      과

실제 BMI는 남성에서 과체중(p＜0.001) 이상의 비율이 높

았으며, 체중 인지에 관해서는 남성의 경우 과소평가(p

＜0.001)하는 비율이 높았고, 여성에서는 과대평가(p＜0.001)

하는 비율이 높았다. 그 외 다른 변수를 살펴보면, 여성에서 

현재 느끼는 스트레스(p＜0.001)와 우울감·자살사고의 경

험 유무(p＜0.001)가 더 높은 비율을 보였고, 연령(p=0.004)과 

음주·흡연 여부(p＜0.001)는 남성에서 더 높은 것으로 나타

났다(표 1).

남녀로 구분하고 자살사고와 다른 변수들과의 관계를 카

이-제곱 검정을 시행하여 확인한 결과 남녀 모두에서 소득수

준(p＜0.001)과 학업성취도(p＜0.001)가 낮을수록 자살사고를 

가진 비율이 증가했고, 우울감을 경험(p＜0.001)한 사람들과 

Table 1. General characteristics of study population by gender

Men Women
p values

n (% of 5266) n (% of 7021)

Age (mean±SD)† 50.45±16.30 (5266) 49.97±16.61 (7021) 0.004*
SES

Low
Mid-low
Mid-high
High

1382 (24.1)

1440 (25.1)

1462 (25.5)

1442 (25.2)

1822 (24.6)

1866 (25.2)

1885 (25.5)

1828 (24.7)

0.44

Education
Below elementary school
Middle school
High school
Above university

923 (17.6)

635 (12.1)

1860 (35.4)

1836 (34.9)

2240 (31.9)

712 (19.2)

2208 (54.3)

1854 (26.4)

<0.001**

BMI category
Underweight
Normal weight
Overweight
Obese

142 (1.2)

3171 (61.8)

1668 (32.5)

153 (1.3)

390 (5.7)

4473 (65.0)

1715 (24.9)

305 (4.4)

<0.001**

Distortion of weight perception
Normal
Underestimate
Overestimate

3072 (59.8)

1451 (28.3)

611 (11.9)

3943 (57.3)

1066 (15.5)

1874 (27.2)

<0.001**

Weight control behavior
None
Try to lose
Try to gain
Try to maintain

2277 (43.2)

1689 (32.1)

398 (7.6)

902 (17.1)

2548 (36.3)

3122 (44.5)

398 (3.5)

1105 (15.7)

0.952

Feeling under stress
Yes
No

1259 (23.9)

4005 (76.1)
2047 (29.2)

4970 (70.8)

<0.001**

Depressive mood
Yes
No

470 (8.9)

4794 (91.9)
1174 (16.7)

5843 (83.3)

<0.001**

Suicidal ideation (yes) 541 (10.3) 1286 (18.3) <0.001**
Alcohol use (yes) 3908 (74.7) 2577 (37.0) <0.001**
Current smoking (yes) 2221 (42.2) 382 (5.4) <0.001**

* : p≤0.05, ** : p≤0.001, † : Analyses using t-test. SD : Standard deviation, SES : Socio-economic status, BMI : Body Mass Index
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현재 스트레스를 느끼고 있다(p＜0.001)고 응답한 사람들 역

시 자살사고 비율이 증가했다. BMI 범주를 살펴보면, 남자의 

경우 자살사고 관련 유의한 차이점을 보이지 않았지만, 여자

의 경우 정상에서 점차 체중이 늘어날수록 자살사고가 증가

하는 경향이 있었으며 이는 통계적으로 유의했다(p＜0.001). 

왜곡된 체중 인지에 따른 자살사고의 비율은 남녀 모두에서 

차이가 없었다. 체중조절 노력의 경우 남자에서는 자살사고 

관련 유의한 차이를 보이지 않았으나, 여자에서는 증량을 위

해 노력하는 경우 자살사고를 가진 비율이 가장 높았으며, 감

량을 위해 노력하거나 유지하기 위해 노력하는 경우에는 체

중조절을 시도하지 않는 경우보다 낮았다(p＜0.001)(표 2).

Body Mass Index 범주, 체중 인지, 체중조절 노력과 자살

사고 간의 연관성을 확인하기 위하여 소득수준, 교육수준, 음

주, 흡연, 스트레스에 관한 보정을 시행하였고 복합표본 로지

스틱 회귀분석을 이용하였다(model 1). 추가로 우울감 경험 

여부에 관한 보정을 시행한 후 연관성을 확인하였다(model 

2). 남자의 경우 BMI 범주와 왜곡된 체중 인지에 관해서는 

자살사고와 연관성을 보이지 않았다. 그러나 체중조절 노력

의 경우 체중을 감량하기 위해 노력하는 경우가 그렇지 않은 

경우에 비하여 자살사고와 관련된 odds값이 model 1, 2 모두

Table 2. Comparison of characteristics on suicidal ideation according to gender

Men
p values

Women
p values

% (n=5266) % (n=7021)

SES
Low
Mid-low
Mid-high
High

15.4
10.3

8.4
7.2

<0.001**
23.2
20.9
15.7
13.6

<0.001**

Education
Below elementary school
Middle school
High school
Above university

19.0
13.4

8.7
6.4

<0.001**
27.5
17.3
14.4
12.3

<0.001**

BMI category
Underweight
Normal weight
Overweight
Obese

11.3
10.4

9.8
10.5

0.548
19.2
17.2
19.1
29.2

<0.001**

Distortion of weight perception
Normal
Underestimate
Overestimate

9.7
10.9
11.5

0.113
17.1
24.3
17.6

0.201

Weight control behavior
None
Try to lose
Try to gain
Try to maintain

10.7
10.4
12.6

8.0

0.081
21.2
17.7
29.7
11.0

<0.001**

Feeling under stress
Yes
No

22.2
6.5

<0.001**
36.6
10.8

<0.001**

Depressive mood
Yes
No

50.0
6.4

<0.001**
56.1
10.8

<0.001**

Alcohol use (yes)

Yes
No

9.9
11.4

0.001*
17.7
18.7

0.329

Current smoking (yes)

Yes
No

12.0
9.0

0.132
34.7
1.74

<0.001**

Analyses using χ2-test. * : p≤0.05, ** : p≤0.001. SES : Socio-economic status, BMI : Body Mass Index
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에서 증가했다[model 1 : odds ratio(이하 OR)=1.54, 95% 

confidential interval(이하 95% CI)=1.15~2.22 ; model 2 : 

OR=1.48, 95% CI=1.05~2.09]. 여자의 경우 BMI 범주가 저체

중인 사람들에 비해 비만인 사람들에서 자살사고와 관련된 

odds값이 증가하였고 이는 model 1, 2 모두에서 관찰되었다

(model 1 : OR=1.67, 95% CI=1.02~2.74 ; model 2 : 

OR=2.10, 95% CI=1.25~3.53). 체중조절 노력의 경우 아무런 

노력을 하지 않는 사람들에 비하여 체중을 유지하기 위해 노

력하는 사람들의 자살사고와 관련된 odds값이 낮게 측정되

었고 이는 model 1, 2 모두에서 관찰되었다(model 1 :  

OR=0.66, 95% CI=0.50~0.87 ; model 2 : OR=0.60, 95% 

CI=0.43~0.82). 왜곡된 체중 인지에 관해서는 여자에서도 유

의한 연관성을 보이지 않았다(표 3).

고      찰

주관적인 체중 인지나 실제 비만도 등의 요인과 자살사고 

혹은 시도와의 연관성을 확인하는 연구들은 현재까지 주로 

청소년들을 대상으로 진행되었지만8-11) 일반 인구에서도 비

만도와 자신의 체중을 인지하는 태도가 여러 가지 정신병리

에 영향을 미칠 수 있다는 이전 연구들이 있었다.17) 그러나 

일반 성인인구를 대상으로 진행된 연구들 가운데 체중과 관

련된 신체 인지와 실제 BMI 차이로 인한 자살가능성에 대하

여 직접적인 연관성을 평가해 본 연구는 없었다. 따라서 본 

연구는 실제로 비만 여부 외에도, 자신의 체중을 인지하고 있

는 정도와 실제 상태와의 차이를 통해 왜곡된 정도를 파악하

고 이 점이 자살사고와 어떠한 연관이 있는지에 대하여 성인 

인구를 대상으로 확인했다는 점에서 의의가 있다.

본 연구에서 몇 가지 내용을 확인하면 실제로 성인 남녀 가

운데 최근 1년 사이에 자살에 대해 생각 해 본 인구가 15%였

으며 특히 여성인구에서 18.3%로 남성인구 10.3%에 비해 유

의하게 높게 나타났다. 국내에서 시행된 다른 연구에서는 전

체 인구에서 15.2%, 여성인구에서 17.6%, 남성인구에서 

12.9%로 자살사고를 가진 비율은 본 연구와 비슷한 결과를 

보였다.18)

Body Mass Index를 평가 했을 때 여성에서 체중이 증가할

수록 자살사고의 유의한 증가를 보였다. 다른 연구들에 따르

면 BMI가 증가하면서 우울감이 증가하는 경향을 보이는 경우

가 많았다.4-8) 비만한 여성들은 낮은 삶의 만족감을 보고하는 

경우가 많았고, 즐거움을 주는 경험이나 활동 참여가 떨어지

는 경향을 보였으며19) 사회에서 가지는 비만에 대한 부정적

인 인식을 내면화하는 경우가 많아 스스로를 비하하게 된

다.20) 이러한 과정이 반복되면서 스트레스가 증가하고, 자아

존중감이 떨어지게 되어 결국 우울증에 대한 역치를 낮추게 

된다고 한다.21) 남성의 경우는 낮은 BMI에서 우울감, 자살사

고가 높다는 연구가 있었다.6) 남성들은 흔히 체구가 건장해 

보이기를 원하고 마른 체형은 선호하지 않는 경향이 있는데 

이런 점이 저체중 남성의 주관적인 신체 이미지를 나쁘게 만

들고, 뒤이어 우울감이 증가하게 된다는 것이다.22) 하지만 본 

연구에서는 남자의 경우 BMI와 관련된 자살사고의 경향성

Table 3. Adjusted OR and 95% CI regarding suicidal ideation by gender 

Variables
Men Women

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Suicidal ideation
BMI category

Underweight
Normal weight
Overweight
Obese

Reference
1.21 (0.56−2.61)

1.16 (0.52−2.57)

1.39 (0.51−3.84)

Reference
1.37 (0.60−3.17)

1.38 (0.58−3.30)

1.82 (0.61−5.38)

Reference
0.97 (0.67−1.44)

0.96 (0.57−1.27)

1.67 (1.02−2.74)*

Reference
1.05 (0.03−1.57)

0.92 (0.59−1.41)

2.10 (1.25−3.53)*
Distortion of weight perception

Normal
Underestimate
Overestimate

Reference
1.04 (0.78−1.38)

1.28 (0.89−1.83)

Reference
0.95 (0.69−1.32)

1.12 (0.75−1.66)

Reference
1.19 (0.95−1.49)

1.17 (0.96−1.42)

Reference
1.21 (0.96−1.53)

1.23 (0.98−1.53)
Weight control behavior

None
Try to lose
Try to gain
Try to maintain

Reference
1.54 (1.15−2.22)*
1.46 (0.91−2.36)

0.94 (0.66−1.34)

Reference
1.48 (1.05−2.09)*
1.43 (0.86−2.37)

0.79 (0.54−1.17)

Reference
1.05 (0.88−1.26)

1.26 (0.84−1.89)

0.66 (0.50−0.87)*

Reference
1.00 (0.81−1.22)

1.26 (0.79−1.99)

0.60 (0.43−0.82)*
Model 1 : ORs were adjusted for age, socio-economic status, education, feeling under stress, alcohol, smoking. Model 2 : Depres-
sive mood was additionally adjusted. * : p<0.05. OR : Odds ratio, CI : Confidence interval, BMI : Body Mass Index
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을 보이지 않았다. 자살사고에 영향을 미치는 인자는 BMI 외

에도 낮은 자아존중감, 통증, 불안감, 음주 습관, 사회 생활에

서 느끼는 미숙함 등 여러 가지 원인이 있을 수 있으므로 이

에 대한 추가적인 평가가 필요할 것이다.23)

다음으로 왜곡된 체중 인지의 정도와 자살사고의 연관성

을 살펴보면, 이전 연구들에서 BMI 범주보다는 주관적으로 

자신의 신체를 자각하는 정도나 신체상에 대한 불만족 정도

가 자아존중감에 영향을 미치는 인자라는 연구 결과들이 있

었다.24,25) 자신의 신체에 만족하지 못하는 정도와 다른 사람

들이 자기 신체나 외모를 부정적으로 판단할지에 대한 걱정, 

낮은 자아존중감 사이에는 유의한 상관관계가 있었다.26) 이

러한 신체 이미지 불만족이 중년의 성인에서는 대인관계의 

문제를 일으키고, 성문제와 사회 기능의 저하와 관련이 있으

며 우울감과 불안감을 유발하기도 한다는 보고가 있었다.27) 

위의 연구결과들과 낮은 자아존중감이 자살사고를 높이는 

요인이 된다는 기존 연구결과23)를 고려해볼 때 주관적 신체 

자각 정도와 신체상에 대한 불만족이 결국 자살사고로 이어

짐을 생각해볼 수 있다. 본 연구에서는 신체에 대한 단순한 

인지 정도와 실제 BMI와의 차이를 통해 왜곡된 정도를 파악

해 보았다. 모집 인구들을 대상으로 소득수준, 교육수준, BMI 

범주, 체중조절 시도 여부, 우울감, 스트레스, 흡연, 음주 여부

에 관하여 보정을 한 후 자살사고에 미치는 영향을 분석했을 

때 인지의 왜곡된 정도와 자살사고는 유의한 관계가 없는 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 청소년을 대상으로 시행된 연

구에서 남녀 모두 왜곡된 체중인지를 가진 그룹에서 자살사

고가 증가했다는 보고와는 다른 결과이다.9) 기존의 연구들에

서 체중을 인지하는 정도가 우울감이나 자기 존중감에 영향

을 주는 경우가 많았다. 하지만 실제 BMI와의 차이를 확인 

해서 인지 왜곡 정도와의 연관성을 분석했을 때 통계적으로 

유의한 차이가 없다는 연구들도 있었다.17,28) 그 이유로는 첫

째, 연구 참여자들이 비교적 정확하게 자신의 체형을 인지하

고 있었으며(남 59.8%, 여 57.3%), 둘째, 신체의 인식 정도를 

나타내는 설문이 연구마다 다른 형태로 다양하게 이용되었

으므로 결과에 대한 신뢰도가 다소 부족하다.28) 셋째, 왜곡된 

신체 인지는 지각의 문제가 아니라 인지 평가적인 불만족에 

근거를 두고 있다는 연구가 있었으며,29) 마지막으로 왜곡된 

신체 인지가 신체상의 불만족과 반드시 일치한다고 보기 힘

든 점30) 또한 본 연구의 결과에 영향을 미쳤을 것이다. 하지

만 이전 연구에서 실제 BMI와 관계 없이 신체를 인지하는 

정도가 여러 정신 병리를 유발하고 자살사고를 높인다는 사

실17,23,26)은 확인되었으므로, 왜곡된 신체 인지와 자살사고와

의 연관성을 확립하기 위해 향후 추가적인 연구가 필요할 것

이다.

남자에서 체중조절을 하는 비율(감량, 유지, 증량, 하지 않

음)을 비교했을 때 그룹 간 유의한 차이가 없었다. 다른 요인

들을 보정한 이후 자살사고에 미치는 영향을 평가했을 때, 남

자의 경우는 체중을 감량할 때 자살사고가 증가했다. 최근 대

중매체에서는 비만한 사람을 평가절하하는 경향이 있고, 이

들은 공공연한 개그 소재나 조롱거리로 사용되곤 한다.31) 실

제로 날씬한 몸을 추구하는 매체에 노출된 이후에 자신의 신

체 이미지를 부정적인 것으로 평가하게 된다는 연구가 있었

다.32) 부정적인 신체 이미지는 체중조절에 대한 부담을 주게 

되고, 부정적인 정서를 경험하게 될 가능성이 높다.33) 앞서 언

급한 바와 같이 왜곡된 신체 인지로 인한 우울감과 스트레스

가 유발되고 이로 인한 자살사고 역시 증가하게 될 것이다. 

여자의 체중조절을 하는 비율(감량, 유지, 증량, 하지 않음)을 

비교 했을 때 그룹 간 유의한 차이가 있었고 특히 체중 증량

을 위해 노력하는 군에서 다른 군에 비해 자살사고가 높은 

비율을 보였다. 하지만 다른 요인들을 보정한 이후 자살사고

에 미치는 영향을 평가했을 때, 체중을 유지하기 위해 노력하

는 군에서만 자살사고가 감소하는 결과를 보였고, 다른 군에

서는 유의한 결과를 보이지 않았다. 이는 체중을 유지하기 위

해 노력하는 사람들의 특성에서 그 이유를 찾아 볼 수 있다. 

대개 체중의 유지는 내적인 동기, 사회적 지지, 문제 상황의 

해결 전략과 스트레스를 다루는 능력, 자발성, 심리적인 안정

성 등과 관련이 있다고 한다.34) 실제로 현재 체중을 유지하는 

사람들에게서 이전에 비해 우울감, 삶의 질, 자아존중감 같은 

요소들이 향상되었다는 연구가 있었으며, 이는 결국 체중 유

지를 위한 노력을 지속하게 하는 요인이 된다고 한다.35) 이러

한 사실을 토대로 볼 때, 체중 유지를 위해 노력하는 경우 앞

서 언급한 부정적인 정서 경험으로 인한 우울감과 자살사고 

등이 감소한 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 단면 연

구이므로 연구 방법상 한계점을 가진다. 이 분석으로는 체중

에 관한 인지가 자살사고에 영향을 준 것인지, 자살사고가 체

중 인지에 영향을 주었는지에 대한 인과관계 파악이 어렵다. 

따라서 더 높은 수준의 근거를 확보하기 위해서는 코호트 연

구 혹은 대조군 연구가 필요할 것이다. 둘째, 다른 측정되지 

않은 변수들이 체중에 대한 인지와 자살사고에 영향을 미칠 

수 있다는 점이다. 다른 사회·환경적인 요인들, 예를 들면 

육체적 혹은 정신적 외상, 병전 인격, 자살과 관련된 가족력, 

자아존중감 등이 혼란변수로 작용했을 가능성이 있다.36) 셋

째, 우울감과 자살사고를 평가하는 데 한 가지 문항만을 이용

하여 평가했다는 점이다. 대상자들이 보고한 우울감이 2주 

이상 지속되는 병적인 것인지, 조사 당시 일시적인 기분 변화

인지는 확인하기 어렵다. 실제로 본 연구의 결과에서는 변수
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로 우울감이 포함된 경우 odd값에 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났으나 이를 받아들이기 위해서는 전문가의 구조

화된 면담을 통한 우울감의 평가 자료가 필요하며 추가적인 

분석이 수행되어야 한다. 넷째, 자살관련 문항은 최근 1년간

의 내용이지만, BMI와 체중 인지는 조사 당시에 평가된 것이

다. 이처럼 평가시점의 차이로 인해 인과관계가 모호해지는 

문제가 발생할 수 있을 것이다.11) 마지막으로 자살사고에 수

반되는 자살시도에 대한 조사가 이루어지지 못했다는 점이

다. 자살사고를 지닌 비율에 비해 실제 자살로 이어지는 표본

의 수가 적어 유효한 분석이 불가능하였다.

여러 제한점에도 불구하고 본 연구는 일반 성인인구를 대

상으로 시행된 연구이며, 단순히 BMI와 자살사고와의 연관

성을 확인한 것이 아니라 실제 왜곡된 체중 인지의 정도와 이

에 수반되는 체중조절 행동과 자살사고와의 연관성을 확인

했다는 점에서 의의가 있다. 실제로 많은 수의 성인에서 자신

의 신체를 정확하게 인지하는 경향을 보였지만 왜곡된 신체 

인지를 하는 비율이 남녀 모두 약 40% 정도였다. 그리고 약 

60%에 해당되는 사람들이 어떤 형태로든 체중관련 노력을 

하고 있었다. 본 연구에서 이러한 변수들이 자살사고에 영향

을 줄 수 있다는 점을 확인하였다. 따라서 신체에 관련된 인

지와 이에 동반되는 체중조절을 위한 노력들은 개인의 자살

위험성을 평가할 때 중요한 항목이 될 수 있을 것이다.

결     론

본 연구는 성인 인구를 대상으로 체중을 인지하는 태도나 

체중 조절을 위한 노력과 자살사고의 관계를 평가했다. 남녀 

모두에서 체중을 인지하는 태도는 자살 사고에 영향을 주지 

못했으나 체중을 조절하기 위해 노력할 때 자살사고에 영향

을 미쳤다. 이러한 점에서 볼 때 체중 조절을 위해 노력하는 

점은 자살을 평가하는 데 유용한 정보로 사용될 수 있을 것

이다.
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