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한국 성인에서 체형인식과 체중감량 노력 및 체중감량 행동의 
14년간 추세: 2001년에서 2014년까지 국민건강영양조사 자료
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Background: The objective of study was to investigate secular trends for body-shape perception, weight-loss 
efforts, and weight-loss behaviors from 2001 to 2014 in Korean adults and factors related to those weight-re-
lated attitude.
Methods: Self-reported body-shape perception, weight-loss efforts, and weight-loss behaviors were used in 
26,480 men and 35,051 women aged 19 or older using the Korean National Health and Nutrition Survey from 
2001 to 2014 (from 2005 to 2014 for weight-loss behaviors). Multivariable logistic regression analysis was con-
ducted using complex sampling design in each sex.
Results: Body-shape misperception tended to decrease from 2001 to 2014 and weight-loss efforts tended to in-
crease over the period in all subjects, whereas unhealthy weight-loss behaviors tended to increase over the pe-
riod in women. In multivariable logistic regression model, body-shape misperception in men was inversely as-
sociated with survey year, while positively associated with age and weight status. In women, body-shape mis-
perception was inversely associated with survey year, education, and income, while positively associated with 
age and weight status. Weight-loss efforts in both sexes were inversely associated with age, while positively as-
sociated with survey year, education, income, and weight status. Healthy weight-loss behaviors were positively 
associated with education but inversely associated with age in men. In women, those behaviors were positively 
associated with education and weight status, while inversely associated with survey year.
Conclusions: We found decreased body-shape misperception and increased weight-loss efforts in Korean men 
and women from 2001 to 2014, and decreased healthy weight-loss behaviors in women from 2005 to 2014. 
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서 론 

적절한 체중을 유지하는 것은 매우 중요하다. 비만은 심

혈관대사질환을 비롯한 만성 질환을 동반하거나 삶의 질 

저하 및 조기 사망의 높은 위험과 관련이 있다.1-3) 반면, 저
체중은 영양불량, 골다공증, 발기부전, 기관지와 폐질환, 소
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화기질환, 심근경색의 위험성을 높인다고 알려져 있으며, 
비만과 마찬가지로 사망률을 증가시키는 요인이 된다.4-7) 

따라서 적절한 체중을 유지하는 것은 보건학적으로 체중과 

관련된 질병의 이환율과 의료 비용 절감을 위해 필요하

다.8-10) 적절한 체중을 유지하려면 비만의 원인이 되는 에너

지 불균형을 초래하는 유전적 요인과 환경적 요인의 복합

적인 상호작용에서11,12) 관련된 환경적 요인을 평가할 필요

가 있다. 이러한 요인 중 자신의 체형에 대한 적절한 인식

과 체중감량 노력 및 건강한 감량 방법과 관련된 요인에 

대한 탐색은 이들 체중 관련 태도와 관련된 환경적 요인을 

파악하는데 도움이 될 수 있다.
국민건강영양조사 자료에 따르면 비만 유병률은 2001년

과 2014년 기간 동안 남성에서 33.6%에서 39.4%로 증가한 

반면에 여성에서는 32.2%에서 25.7%로 감소하였다.13) 한

편, 저체중은 동일한 기간 동안 남성에서 4.9%에서 2.9%
로 감소하였으나 여성에서는 5.1%에서 6.2%로 증가하였

다.12) 따라서 지난 14년 동안 비만 및 저체중의 유병률이 

성별에 따라 차이가 있음을 알 수 있다. 이러한 성별에 따

른 차이는 주관적 체형인식의 차이, 체중감량 노력 및 체중

감량 방법에 차이가 있을 가능성을 시사한다.13,14) 이런 체

중 관련 태도에 대해 국민건강영양조사에서는 각 조사연도

의 결과를 보고하였지만 지난 14년 동안의 변화 양상에 대

해서는 연구된 바가 적다.
최근 국민건강영양조사에 포함된 주관적 체형인식에 대

해 2001년부터 2013년간 추이를 분석한 연구에서 2001년에 

비해 다른 조사연도에서 정확하지 않게 체형을 인식하는 경

향이 여성과 정상체중군에서 더 심각한 경향이 있음을 보고

하였다.15) 그러나 이 연구에서 체형인식 외 체중감량 노력

과 체중감량 방법의 추이 양상은 평가하지 않았다. 이에 본 

연구에서는 2001년부터 2014년까지 14년간 국민건강영양조

사에서 평가한 체중 관련 태도 자료를 이용하여 14년간 주

관적 체형인식과 체중감량 노력 및 건강한 체중감량 방법 

사용의 추세 및 이와 관련된 요인에 대해 알아보았다.

방 법

1. 연구 대상자 

본 연구는 2001년에서 2014년까지 시행된 국민건강영양

조사 자료를 이용하였다. 국민건강영양조사는 복합표본설

계방법인 다단계층화집락확률추출법을 적용해 시행되었

으나 표본 추출들과 증화기준은 조사기수에 따라 차이가 

있었다. 제5기(2010-2012)는 주민등록인구 및 아파트단지

시세조사자료를 추출틀로 하여 조사구 및 가구를 1, 2차 추

출단위로 하는 2단계 층화집락표본추출방법을 적용한 반

면 제6기(2013-2015)의 경우 시도, 동, 읍면, 주택유형(일반

주택, 아파트)을 기준으로 추출틀을 층화하고, 주거면적 비

율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화기준으로 사용하였

다. 조사 대상자는 제5기에는 매년 192개 표본조사구를 추

출해 3,800가구를 대상으로 하였고 제6기에는 3년간 576개
를 추출하여 표본 가구의 적정 가구원요건을 만족하는 만 

1세 이상의 모든 가구원을 선정하였다. 조사는 건강면접조

사, 보건의식행태조사, 검진조사, 영양조사로 구성되었으

며 면접조사원의 방문조사, 검진 방문, 또는 자가기입방식

으로 진행되었다.16)

본 연구에서는 2001년에서 2014년까지 조사에 참여한 만 

19세 이상인 102,981명 중 주관적 체형인식, 1년간 체중조

절 여부에 대해 응답하지 않았거나 모르겠다고 응답한 대

상자를 제외한 61,531명(남성 26,480명, 여성 35,051명)을 

체형인식과 체중감량에 관한 분석에 포함하였다. 2001년에 

체중감량 방법에 대한 분석에 필요한 자료가 없어 2005년
부터 2014년까지 체중감량을 하였다고 응답한 19,251명(남
성 6,702명, 여성 12,549명)을 대상으로 체중감량 방법에 대

해 분석하였다. 

2. 평가 변수

자가보고 설문지를 이용해 주관적 체형인식, 체중감량 

노력 및 방법을 조사하였다. 주관적 체형 인식은 ‘마른 편’, 
‘보통’, ‘약간 비만’, ‘매우 비만’으로 분류하였다. 측정된 키

와 체중으로 계산된 체질량지수를 이용해 체중상태(저체중

<18.5 kg/m2, 18.5 kg/m2≤정상체중<23.0 kg/m2, 23.0 kg/m2

≤과체중<25 kg/m2, 비만≥25 kg/m2)를 구분하였다. 측정된 

체중상태와 주관적 체형인식을 비교하여 과대평가(측정된 

체중상태보다 과도하게 체형을 인식하는 경우), 적절한 평

가(측정된 체중상태와 주관적 체형인식이 일치하는 경우), 
과소평가(측정된 체중상태보다 체형을 과소평가하는 경우)
로 분류하였다. 지난 1년간의 체중조절 여부에 대하여 ‘줄
이려고 노력’, ‘현재 체중 유지하려고 노력’, ‘늘이려고 노

력’, ‘노력 안함’으로 분류하였고, 이를 ‘체중을 줄이려고 노

력하는 군’과 ‘체중감량 노력을 안 하는 군’으로 재분류하

였다. 체중을 줄이려고 노력한 집단에서 응답한 체중감량 

방법에 따라 건강한 체중감량 방법(운동이나 식이조절로 

감량 시도한 경우)과 건강하지 않은 체중감량 방법(결식, 
단식, 원푸드다이어트, 약물, 건강기능식품 등으로 감량 시

도한 경우)으로 구분하였다. 인구사회학적 변수로 나이, 학
력과 소득수준을 이용하였다. 나이는 19-29세, 30-39세, 
40-49세, 50-59세, 60세 이상으로, 학력은 초등학교 졸업 이

하, 중학교 입학-중학교 졸업 이하, 고등학교 입학-고등학

교 졸업 이하, 대학교 입학 이상으로, 소득수준은 가구소득 
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Survey year
Under or over  estimation of body-shape Weight-loss efforts Healthy weight-loss behaviors

Men Women Men Women Men Women
2001 69.06±1.04 52.12±0.96 18.19±0.92 31.54±1.01 　 NA 　 NA
2005 73.86±1.08 52.18±1.20 29.08±1.19 41.44±1.16 34.98±2.55 41.15±1.83
2007 71.63±1.43 47.71±1.49 32.98±1.68 45.63±1.42 40.07±2.56 45.40±3.02
2008 68.57±1.17 47.70±1.06 32.67±1.04 44.73±1.05 38.52±1.88 41.86±1.54
2009 64.82±1.04 45.84±1.05 33.69±1.08 47.17±0.94 36.80±1.56 38.36±1.34
2010 69.38±1.11 44.67±1.20 32.48±1.07 47.36±1.32 33.44±1.90 35.56±1.53
2011 68.74±1.27 46.72±1.12 32.91±1.26 46.29±1.21 36.04±2.09 34.85±1.53
2012 68.87±1.20 45.74±1.17 33.46±1.27 46.90±1.08 32.97±2.46 34.08±1.69
2013 68.96±1.06 46.17±1.11 35.15±1.28 45.67±1.00 36.40±2.25 36.79±1.61
2014 66.63±1.18 46.48±1.14 36.61±1.18 48.70±1.15 34.66±2.11 36.36±1.61
P for trend 0.043 <0.001 <0.001 <0.001 0.409 <0.001

Abbreviation: NA, not available.
Values are percent ± standard error using complex sampling design analysis. 
P for trend was analyzed using linear-by-linear association of chi-square test.
P<0.05 between men and women using chi-squared test. 

Table 1. Secular trends of weight-related attitudes from 2001 to 2014 in Korean men and women

사분위수를 이용하여 하, 중하, 중상, 상으로 분류하였다.

3. 통계 분석 

국민건강영양조사는 다단계의 층화를 거친 표본조사 자

료이며, 목표모집단에 대한 결과를 추정하기 위해 복합표

본설계(complex sampling design)를 고려한 자료이므로 가

중치를 적용하여 성별로 구분해서 복합표본분석(complex 
sampling analysis)을 이용한 분석을 시행하였다. 조사연도

별로 성별에 따라 체형 관련 인식, 체중감량 노력, 건강한 

체중감량 방법 사용 경험에 대한 추이를 카이제곱 검정에

서 선형 대 선형 결합분석으로, 체중 관련 태도의 성별에 

따른 차이를 카이제곱 검정으로 분석하였다. 성별에 따라 

체중 관련 태도와 조사연도, 인구사회학적 특성, 측정된 체

중상태 간의 관련성을 알기 위해 다변량로지스틱회귀분석

을 시행하였으며 기존 연구에서 예측요인으로 고려된 나

이, 교육, 소득, 체중상태를 예측변수에 포함하였다.17,18) 통
계분석은 IBM SPSS Statistics version 22.0 (IBM Corp., 
New York, NY, USA)를 이용하였다.

결 과

표 1에서 성별에 따른 조사연도별 체중 관련 태도의 추

세를 제시하였다. 남성에서는 2001년과 2005년 조사에서는 

체형을 과소/과대평가 분율이 각각 69%, 73%인데 비해 

2014년에는 66%로 감소하여 과소/과대평가가 감소하는 

경향을 보였다(P=0.043). 여성에서도 2001년과 2005년 조사

에서는 체형을 과소/과대평가 분율이 모두 52%인데 비해 

2014년에는 46%로 감소하여 과소/과대평가가 감소하는 

경향을 보였다(P<0.001). 체중감량 노력의 경우 남성에서 

2001년과 2005년 조사에서 각각 18%, 29%에서 2014년 

36%로 감량 노력이 증가하는 경향이 있으며(P<0.001), 여
성의 경우에도 같은 조사기간 동안 31%와 41%에서 48%
로 체중감량 노력이 증가하는 경향을 보였다(P<0.001). 건
강한 체중감량의 경우 남성은 2005년 34%와 2007년 40%
에서 2014년 34%로 유의한 변화가 없었으나(P=0.409), 여
성에서는 2005년 41%와 2007년 45%에서 2014년 36%로 

감소하는 경향을 보였다(P<0.001). 표 2에서 다변량분석 후 

체형의 정확하지 않은 인식 즉, 과소/과대 평가와 관련된 

특성을 제시하였다. 다른 변수들을 보정한 후에도 체형 인

식은 남녀 모두에서 조사 연도가 최근일수록 덜 부정확하

게 인식한 반면에 나이가 증가할수록, 체중이 과체중이거

나 비만일수록 더 부정확하게 인식하였다(각 항목 모두 

P<0.001). 여성에서는 학력과 소득이 높을수록 부정확한 체

형 인식이 감소하였으나(P<0.001) 남성에서는 이러한 경향

이 유의하지 않았다(학력 P=0.196, 소득 P=0.062). 다변량

분석 후 체중감량 노력과 관련된 특성은 표 3에 제시하였

다. 남녀 모두에서 최근 조사연도일수록, 학력과 소득이 높

을수록, 체중이 과체중 혹은 비만일수록 체중감량 노력을 

더 하는 경향이 있었다(각 항목 모두 P<0.001). 반면, 나이

가 증가할수록 체중감량 노력은 감소하였다(P<0.001). 표 4
에서 건강한 체중감량방법 시행과 관련된 특성에 대해 제

시하였다. 다변량분석에서 남성에서는 학력이 증가할수록

(P<0.001), 나이가 어릴수록(P<0.001), 여성에서는 학력

(P<0.001)과 체중상태(P=0.035)가 증가할수록 건강한 체중

감량방법을 더 사용하는 경향이 있었지만 2005년부터 2014
년 동안 건강한 체중감량방법을 덜 사용하는 경향이 있었

다(P<0.001). 표 5에서 여성에서 건강한 체중감량방법을 사
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Table 2. Factors associated with under- or overestimation 
of body-shape

　 Men Women
　 OR 95% CI OR 95% CI
Survey year

2001 1.00 1.00
2005 1.18 1.01-1.39 0.98 0.87-1.10
2007 0.95 0.79-1.15 0.79 0.68-0.93
2008 0.83 0.71-0.97 0.80 0.71-0.90
2009 0.70 0.61-0.81 0.72 0.64-0.80
2010 0.87 0.75-1.02 0.70 0.62-0.79
2011 0.85 0.72-1.00 0.74 0.65-0.83
2012 0.84 0.72-0.99 0.71 0.63-0.80
2013 0.83 0.72-0.97 0.75 0.67-0.85
2014 0.74 0.63-0.87 0.76 0.68-0.86

P for trend <0.001 <0.001
Age (y)

 19-29 1.00 1.00
30-39 1.12 0.99-1.26 0.96 0.87-1.06
40-49 1.31 1.16-1,48 0.99 0.89-1.09
50-59 1.43 1.25-1.63 1.15 1.02-1.29
Over 60 1.38 1.21-1.56 1.97 1.73-2.24
P for trend <0.001 <0.001

Education
 ≤Elementary school 1.00 1.00
Middle school 0.91 0.79-1.06 0.77 0.69-0.86
High school 0.89 0.79-1.01 0.60 0.54-0.66
Over college  0.81 0.71-0.93 0.61 0.54-0.68
P for trend 0.196 <0.001

Income
Lowest quartile 1.00 1.00
Second quartile 0.99 0.87-1.13 0.93 0.84-1.02
Third quartile 0.90 0.79-1.02 0.94 0.85-1.03
Highest quartile 0.90 0.79-1.02 0.94 0.85-1.04
P for trend 0.062 <0.001

Weight status
Normal 1.00 1.00
Underweight 0.05 0.04-0.07 0.49 0.42-0.57
Overweight 2.18 1.99-2.38 1.37 1.27-1.47
Obesity  5.23 4.75-5.76 3.59 3.34-3.86
P for trend <0.001 <0.001

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval.
Multiple logistic regression model including survey year, age, edu-
cation, income, and weight status as independent variables using 
complex sampling design. 

Table 3. Factors associated with weight-loss efforts 

　 Men Women
　 OR 95% CI OR 95% CI

Survey year
2001 1.00 1.00 
2005 1.89 1.57-2.26 1.65 1.43-1.91
2007 2.11 1.69-2.63 1.98 1.67-2.34
2008 2.17 1.83-2.58 1.88 1.63-2.16
2009 2.24 1.91-2.63 2.00 1.74-2.29
2010 2.16 1.82-2.56 2.15 1.84-2.51
2011 2.19 1.83-2.62 2.02 1.75-2.34
2012 2.30 1.92-2.76 2.07 1.79-2.40
2013 2.46 2.05-2.94 2.15 1.87-2.47
2014 2.60 2.16-3.12 2.39 2.07-2.77
P for trend <0.001 <0.001

Age (y)
 19-29 1.00 1.00 
30-39 0.74 0.64-0.84 0.62 0.56-0.69
40-49 0.79 0.69-0.90 0.51 0.46-0.57
50-59 0.77 0.67-0.89 0.46 0.40-0.52
Over 60 0.66 0.57-0.76 0.27 0.23-0.31
P for trend <0.001 <0.001

Education
 ≤Elementary school 1.00 1.00
Middle school 1.31 1.12-1.53 1.49 1.34-1.67
High school 1.58 1.38-1.82 1.88 1.68-2.09
Over college  2.00 1.73-2.32 1.92 1.69-2.17
P for trend <0.001 <0.001

Income
Lowest quartile 1.00 1.00
Second quartile 1.07 0.93-1.23 1.16 1.05-1.29
Third quartile 1.10 0.95-1.27 1.28 1.16-1.41
Highest quartile 1.27 1.10-1.46 1.47 1.33-1.63
P for trend <0.001 <0.001

Weight status
Normal 1.00 1.00 
Underweight 0.08 0.03-0.22 0.10 0.08-0.12
Overweight 7.51 6.58-8.57 4.12 3.78-4.49
Obesity  23.90 20.93-27.29 10.06 9.15-11.07
P for trend <0.001 <0.001

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, Confidence interval.
Multiple logistic regression model including survey year, age, edu-
cation, income, and weight status as independent variables using 
complex sampling design.

용하는 경우는 37.8%였고 이는 체중상태와 유의한 관련성

이 있었지만(P=0.047) 체형인식의 정확성과는 유의한 관련

성이 없었다(P=0.090).

고 찰

2001년부터 2014년까지 국민건강영양조사 자료를 이용

해 우리나라 성인에서 체형에 대한 인식, 체중감량 노력 및 

건강한 체중감량 방법의 사용에 대해 분석한 결과 남녀 모

두에서 14년간 체형에 대한 부정확한 인식(과소/과대평가)

은 감소하였으며, 이에 반해 체중감량 노력은 증가하는 경

향을 관찰할 수 있었다. 한편, 식사조절 및 운동과 같은 건

강한 체중감량 방법은 9년간 여성에서 감소하는 경향이 있

었으나 남성에서는 유의한 경향을 볼 수 없었다. 이러한 체

중 관련 태도는 성별에 따라 차이가 있지만 대체적으로 학

력이 높으면 부정확한 체형인식을 덜 하면서 체중감량 노

력은 더 하였고 체중감량을 하는 경우에도 바람직한 체중

감량 행동을 더 많이 사용하는 경향이 있었다. 반면 나이가 

많을수록 체형인식을 부정확하게 하는 경향이 많고 체중감

량 노력도 덜 하는 경향이 있었다. 체중상태의 경우 체중이 

많이 나갈수록 체형인식이 부정확한 경향이 있었으나 체중
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Table 4. Factors associated with healthy weight-loss behaviors 

　 Men Women
　 OR 95% CI OR 95% CI

Survey year
2005 1.00 1.00
2007 1.30 0.95-1.77 1.23 0.92-1.66
2008 1.17 0.89-1.54 1.04 0.85-1.26
2009 1.05 0.81-1.37 0.90 0.75-1.08
2010 0.90 0.68-1.19 0.80 0.66-0.98
2011 1.08 0.81-1.45 0.75 0.61-0.92
2012 0.90 0.66-1.23 0.74 0.60-0.92
2013 1.04 0.77-1.41 0.83 0.67-1.01
2014 1.00 0.75-1.34 0.80 0.65-0.99
P for trend 0.548 <0.001

Age (y)
 19-29 1.00 1.00
30-39 0.47 0.38-0.57 0.76 0.66-0.88
40-49 0.41 0.34-0.50 0.76 0.66-0.88
50-59 0.52 0.42-0.65 0.86 0.73-1.02
Over 60 0.67 0.54-0.83 1.08 0.90-1.31
P for trend <0.001 0.958

Education
 ≤Elementary school 1.00 1.00
Middle school 1.10 0.83-1.47 1.11 0.93-1.33
High school 1.62 1.27-2.07 1.47 1.25-1.73
Over college  2.06 1.60-2.65 1.80 1.49-2.17
P for trend <0.001 <0.001

Income
Lowest quartile 1.00 1.00
Second quartile 0.90 0.72-1.14 0.89 0.76-1.05
Third quartile 0.97 0.77-1.23 1.05 0.90-1.22
Highest quartile 1.10 0.87-1.39 1.11 0.94-1.31
P for trend 0.263 0.056

Weight status
Normal 1.00 1.00
Underweight 4.52 0.62-32.99 0.53 0.33-0.86
Overweight 1.05 0.79-1.38 1.12 0.99-1.27
Obesity  1.24 0.94-1.62 1.15 1.00-1.31
P for trend 0.926 0.035

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, Confidence interval.
Multiple logistic regression model including survey year, age, edu-
cation, income, and weight status as independent variables using 
complex sampling design. 

Table 5. The relationships of weight-loss behaviors (healthy 
vs. unhealthy) with weight status and body-shape perception 
in women 

Unhealthy 
behaviors

Healthy 
behaviors

P*

Overall 62.2±0.6 37.8±0.6
Weight status 0.047

Normal 61.9±0.7 38.1±0.9
Underweight 74.3±4.6 25.7±4.6
Overweight 61.4±1.1 38.6±1.1
Obesity  62.6±0.8 37.4±0.8

Weight perception 0.090
Under or over estimation 61.8±0.8 38.2±0.8
Accurate estimation 62.7±0.8 37.3±0.8

Values are percent ± standard error using complex sampling design 
analysis.
Using chi-squared test.

감량 노력은 더 하였고, 건강한 체중감량 방법을 사용하는 

경향이 증가하였다. 이러한 결과는 체형에 대한 인식, 체중

감량 노력 및 건강한 체중감량 방법 사용이 인구사회학적 

요인과 체중상태와 관련이 있음을 지지해준다.
본 연구처럼 2001년부터 2013년까지의 국민건강영양조

사 자료를 이용하여 체형인식에 대한 연도별 추이를 분석

한 Kim과 So15)의 연구에서는 부정확한 체형인식이 여성에

서는 유의하게 증가하는 경향을 보이며 남성에서 연도별로 

유의한 경향이 없었으나 본 연구에서는 2001년부터 14년간 

남녀 모두에서 체형을 과소/과대평가하는 경향이 감소하

였다. 아울러 Kim과 So15)의 연구에서는 비만한 남녀 대상

자에서 체형에 대한 부정확한 인식이 감소하는 경향이 있

다고 하였으나 다변량분석을 시행한 본 연구에서는 정상체

중군에 비하여 비만일 때 남녀 모두에서 체형을 부정확하

게 인식하는 경우가 증가하여 동일한 자료를 활용한 연구

임에도 상이한 결과를 보였다. 이러한 차이는 조사연도의 

포함 범위의 차이에 따른 분석에 포함된 대상자의 차이와 

다변량분석의 시행 유무와 같은 분석 방법의 차이에 기인

한 것으로 보인다. 본 연구에서 분석한 자료는 2001년, 
2005년, 2007-2014년까지 총 10년간 조사된 자료지만 2001
년, 2005년, 2009년, 2013년의 자료였기에 본 연구와 조사 

대상자 수에 차이가 있다. 분석 방법의 경우 본 연구에서 

다변량분석을 시행한 반면 Kim과 So15)는 단변량분석 결과

를 제시하여 체중상태와 관련된 인구사회학적 특성을 보정

하지 않았다. 보다 장기간의 조사 자료 및 다변량분석을 통

한 보정된 결과를 제시한 점에서 본 연구는 Kim과 So15)의 

연구와 차별이 된다. 반면에, 같은 국민건강영양조사 자료

를 분석한 다른 연구에서는 낮은 학력과 부정확한 체형인

식 간의 관련성을 보여 본 연구 결과와 일치하였다.19) 본 

연구에서 관찰된 소득수준과 성별에 따른 체형인식의 차이

는 미국인을 대상으로 한 국민건강영양조사 자료에서도 유

사한 결과를 보였고,20) 영국 성인을 대상으로 한 연구에서

도 높은 소득수준은 체중감량 노력과 관련이 있어21) 본 연

구에서 관찰된 체중 관련 태도와 관련된 특성은 특정한 국

민의 특성이라기보다 사회경제적 수준과 밀접한 관련성이 

있음을 시사한다. 또한, Wardle과 Steptoe22)의 연구에 의하

면 사회경제적 수준이 높을수록 운동이나 건강한 음식섭취

를 더 하는 경향이 있고, 사회경제적 수준이 낮을수록 건강

에 대한 관심이 줄어들게 되고 이런 태도는 건강하지 못한 

체중감량 행위로 이어지게 된다고 하였다. 이 결과는 본 연

구에서 남녀 모두에서 교육수준 및 여성에서 소득수준과 

건강한 체중감량 방법 사용 간의 긍정적 관련성이 관찰된 
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것과 일관성이 있다. 따라서 사회 경제적 수준이 상승할수

록 건강에 대한 관심도 증가하게 되고 이런 관심이 행동으

로 이어지게 된다는 것을 알 수 있다.
14년간의 대표성 있는 집단에서 표준화된 조사 방법을 

이용하여 획득된 자료를 분석하였기에 본 연구 결과는 한

국 성인에게 일반화할 수 있다는 장점이 있다. 또한, 다변

량분석을 통해 나이, 학력, 경제적 수준, 체중상태 등을 동

시에 고려하였기에 각 특성과 체중 관련 태도의 독립적 관

련성을 평가할 수 있다는 장점도 있다. 특히 건강한 체중감

량 방법의 연도별 추이나 이와 관련된 특성에 대한 연구가 

미흡하므로 본 연구의 결과는 한국 성인에서 체중 관련 태

도에 대한 이해를 확장하는데 도움이 될 것이다. 그러나 체

중 관련 태도에 영향을 줄 수 있는 다른 요인들, 예를 들면 

동반된 만성 질환이나 심리적 문제 등에 대한 보정을 하지 

못한 점은 본 연구의 제한점으로 고려하여야 할 것이다.
결론적으로 본 연구를 통해 2001년부터 14년간 한국 성

인에서 체형에 대한 인식은 남녀 모두에서 과소/과대평가

하는 경향은 감소하는 경향이 있으며 체중을 줄이려는 노

력은 증가하는 경향이 있고, 2005년부터 9년간 여성에서 

건강한 체중감량 방법 사용은 감소하는 경향이 있음을 알 

수 있었다. 이러한 체중 관련 태도는 나이, 학력, 경제적 수

준 또는 체중 상태와 관련이 있으므로 정확한 체형인식, 적
절한 체중감량 및 건강한 체중감량 행동에 대한 교육이나 

전략 계획시 이러한 특성을 고려할 필요가 있다.

요 약

연구배경: 2001년에서 2014년간 한국 성인의 체형인식, 
체중감량 노력과 체중감량 행위 및 체중 관련 태도에 대한 

추세를 알아보고자 하였다.
방법: 2001년에서 2014년까지 시행된 국민건강영양조사

를 이용해 자가보고 설문지를 통한 체형인식, 체중감량 노

력 및 체중감량 행위(2005-2014년)에 대해 19세 이상의 남

성 26,480명과 여성 35,051명을 연구하였다. 성별에 따른 복

합표본분석을 감안하여 다변량로지스틱회귀분석을 시행

되었다.
결과: 2001년에서 2014년 조사 기간 동안 연구 대상자 전

체에서 부정확한 체형인식은 감소하고 체중감량 노력은 증

가하는 경향을 보였으나 2005년에서 2014년 조사 기간 동

안 여성에서 건강하지 못한 체중감량 행위가 증가하는 경

향을 보였다. 다변량로지스틱회귀분석 결과, 남성에서 조

사연도가 최근일수록 체형을 부정확하게 인식하는 경향이 

감소한 반면, 나이와 체중상태가 증가할수록 체형을 부정

확하게 인식하는 경향이 증가하였다. 여성에서는 조사연도

가 최근일수록, 학력과 소득수준이 높을수록 체형을 부정

확하게 인식하는 경향이 감소한 반면, 나이와 체중상태가 

증가할수록 체형을 부정확하게 인식하는 경향이 증가하였

다. 남녀 모두에서 나이가 증가할수록 체중감량 노력은 감

소하는 경향이 있지만 조사연도가 최근일수록, 학력과 소

득이 높을수록, 체중상태가 증가할수록 체중감량 노력도 

증가하는 경향을 보였다. 남성에서 학력이 높을수록 나이

가 적을수록 건강한 체중감량 행위를 하는 경향이 있었고, 
여성에서는 학력이 높을수록 체중이 증가할수록 건강한 체

중감량 행위를 하는 경향이 있지만 조사연도가 최근일수록 

건강한 체중감량 행위가 감소하는 경향을 보였다.
결론: 국민건강영양조사 2001-2014년 자료에서 남녀 모

두에서 부정확한 체형인식은 감소하고 체중감량 노력은 증

가하는 추세이나, 2005-2014년 조사 기간 동안 여성에서 건

강한 체중감량 행위는 감소하는 추세를 보였다.

중심 단어: 주관적 체형인식, 체중감량 노력, 체중감량 행

위, 추세
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