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I. Introduction

비만은 신체의 지방 조직이 정상 범위를 넘어선 정도로 축적되어 

건강에 부정적인 영향을 미치는 상태로 사전적 그 의미를 나타낼 

수 있다. 하지만 정량적으로는 (체질량지수(Body Mass Index, BMI))

는 몸무게를 키의 제곱으로 나눈 값으로 아시아인 기준 25kg/m3 

이상을 미국에서는 30kg/m3 이상을 비만으로 진단한다[1]. 각 사람의 

개인의 BMI 수치로 비만을 나누지만, 이것은 결코 개인만의 문제로 

치부할 수 없다. 세계적으로 지난 10년간 비만율을 계속 높아지고 

있고 그 속도가 7명 중 한 명이 비만으로 추정될 정도로 점점 더 

가속화되는 상황이다[2]. 의학적인 시점에서만 보아도 비만이 있는 

참여자들이 비만이 아닌 경우보다 정신장애 발생률이 6%나 높은 

결과가 있다[3]. 경제적 부분에서는 2016년 한국 기준 비만으로 

인한 사회적 비용은 11조 4679억 원이 소비되었다[4]. 

본 논문에서는 비만이 개인의 건강뿐 아니라 국가 경제에 미치는 

영향을 상관 관계분석과 회귀분석을 통해서 데이터를 분석하고자 

한다. 이를 위한 가설은 아래와 같다. 

첫째, 비만율이 높은 기간일수록 국가 차원에서 경제적으로 어려운 

시기를 보낸다. 

둘째, BMI와 GDP는 반비례 관계에 있다.

II. Preliminaries

1. 비만과 만성 질환 관리를 위한 비만 지표 비교

한국 보건사회연구원(박은지 외 3명)이 작성한 논문에는 노인 인구

에서 비만 수준과 주요 만성 질환 간의 관련성을 조사하는 것을 

목적으로 한 연구이다. 방문 간호사를 통해서 514명의 63.6세±9.8세

를 대상으로 진행한 연구이다. 유병률은 의사가 진단한 8가지 특정 

질환의 병력으로 정의되었으며 BMI, WC 및 체지방량으로 측정된 

비만은 대한민국의 노인 인구에서 질병 위험 증가에 중대한 영향을 

미치고 있음을 강조한 내용을 담고 있다. BMI와 유병률에 관계에 

대해서 다루고 있다.

● 요   약 ●  

비만은 단순히 개인의 게으름의 문제가 아니라 하나의 위험한 질병으로서 치료를 위해 전문가의 도움이 

전적으로 필요로 한다. 개인만의 극복해야 하는 문제가 아니라 사회적 문제로 거론되어 국가 차원에서의 규제와 

같은 적극적인 도움이 필요하다. 비만으로 생기는 경제적 손실 또한 무시할 수 없다. 의료비용, 생산성 감소, 

사회 보건 문제, 질병 예방 비용 등이 있다. 이 연구는 전 연령층을 대상으로 하되, 아시아, 북아메리카, 남아메리카

와 같이 대륙별로 근처 나라들의 2009년에서 2019년까지 10년의 비만 지수와 경제지표를 R을 활용한 회귀분석, 

상관관계 분석, Pearson 회귀분석으로 비교하여 가치 있는 결과를 찾는 데 있다. 비만의 해결은 개인의 행복뿐만 

아니라 국가의 경제 성장 그리고 회복에 큰 핵심적 요소가 된다는 걸 검증하는 연구이다. 

키워드: 비만(Obesity), 국가경제(National Economy), 선형 회귀분석(Linear Regression Analysis), 

상관관계 분석(Correlation Analysis), 피어슨 회귀분석(Pearson Regression Analysis) 
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2. 국립건강·영양조사(NHNS) 일본, 2019 요약

2019년 삶의 전반적인 조건 종합 조사(약 11,000 지역에서 720,000

가족 구성원 참여)에서 참가자들 기준점으로 조사하였다. 논문에 

따르면 남성의 비만은 33% 여성은 22.3%로 나타났었고 당뇨 환자의 

경우 남성이 19.7% 여성이 10.8%로 연관성을 보였다. 모든 유병자가 

BMI로 인해서 유병률이 높다고 인과관계를 설명할 수 없지만, BMI와 

당뇨의 상관성이 유의미 하다는 것을 요약을 통해서 알 수 있다.

3. 체질량지수와 미국의 연령 및 성별에 따른 의료 지출

의 연관성

의료 지출 패널 조사(MEPS) 2011-2016 자료를 활용하여 175,726

명의 응답자에 대한 연속적인 체질량지수(BMI)와 관련된 의료 지출을 

추정한 논문에서, BMI에 따른 의료 지출의 J-형태 곡선을 발견했고 

여성에게는 높은 비용이 발생으로 BMI와 의료 지출의 관계성을 

확인할 수 있다. 

4. World Obesity Atlas

2023년 기준으로 제5차가 발간되었고 지난 10년 동안 세계적으로 

비만에 영향을 받고 있지만, 그중에서도 저소득 국가에서 가장 많이 

증가하는 것을 보인다. 그뿐만 아니라 2035년 기준으로 비만 수치는 

무려 50%가 될 것으로 추정하고 있다.

한국과 일본의 선행 연구는 질병과 BMI의 연관성, 미국의 경우 

BMI와 의료 지출 비용에 연관성, 마지막으로 세계적인 통계를 통해서 

비만의 영향력에 관한 내용을 다루고 있다. 비만은 계속해서 관심을 

받아온 분야이지만 가깝지만 다른 환경을 가진 국가 간에서의 상관관

계와 정반대인 경제조건을 갖춘 국가 간에도 BMI, GDP 그리고 

사회적 비용을 통해서 같은 연관성을 보이는지에 대해서 조사하게 

되었다. 

III. The Proposed Scheme

1. 한국 데이터 분석

1.1 회귀분석 

한국의 BMI 상승 수치 또는 사회적 비용들을 보았을 때 세계적으로 

비만율이 많이 상승하는 대표적인 나라로 볼 수 있다. 급격하게 기적적 

성장을 이룬 나라이지만 그만큼 부수적으로 많은 요소를 한 번에 

받아들였기 때문에 환경적인 부분들도 과거와 비교하면 많이 바뀌고 

있는 모습을 확인해 볼 수 있다. 한국의 BMI와 GDP를 회귀분석을 

통해 Fig. 1과 같은 결과를 얻을 수 있었다. GDP와 BMI는 약한 

음의 관계를 띄고 있는 것을 확인할 수 있다. 그 양이 매우 적어서 

Pearson 상관관계 분석을 통해서 인과관계를 입증할 필요가 있다. 

Fig. 1. Correlation Analysis

1.2 상관관계 분석 및 전처리 

한국도 상관관계와 회귀분석을 했을 때 미국과 비슷한 결과로 

GDP와 BMI가 양의 값을 띄고 있었다. 이유는 GDP의 상승이 BMI가 

미치는 양보다 높으므로 결론적으로 양의 결과를 보이게 되는 것이다. 

따라서 Pearson 상관관계를 통해 두 변수 간의 연관성을 찾았다. 

Fig. 2와 같이 사회적 비용이 증가하면 GDP가 감소하고 사회적 

비용이 증가하면, BMI도 증가한다는 결론을 도출해 내었다. 

Fig. 2. Pearson Correlation Analysis

2. 일본 데이터 분석

2.1 일본 상관관계 분석 

일본은 한국과 거리가 가깝지만 다른 문화 환경을 가지고 있어서 

한국과 비교 하였을 때 얼마나 큰 차이가 있으며 그 이유는 무엇인지에 

대해서 연구하고 자 하였다. 2009~2019 일본 BMI 지수와 GDP, 

GNI를 R로 상관관계를 입증한 결과는 Fig. 3과 같다[5]. 남성 BMI는 

GDP와 –0.1334, GNI는 –0.1939로 음의 상관관계를 띄고 있다. 

일본의 경우 남성의 BMI는 2013부터 계속 성장세를 띄지만, 여성의 

경우 큰 차이를 보이지 않았다. 남성이 대부분 더 경제활동을 많이 

하는 문화로 BMI와 경제지표는 반비례적 상관관계를 확인할 수 

있었다[6]. 

Fig. 3. Correlation Analysis

2.2 회귀분석 

하지만 상관관계만으로 인과관계를 명확히 설명하지 못한다. 다시 

말해 두 변수 간에 상관성이 높다고 해서 한 변수가 다른 변수를 

원인으로 하는 것은 아닐 수 있다. 따라서, 회귀분석을 Fig. 4와 

같이 진행하였다. 남성의 계수 (X_poly1.0 -0.5927):남성이 한 단위 
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증가할 때 달러가 약 0.59 감소한다는 것을 의미하고, 여성의 계수 

(X_poly0.1 -0.1643):여성의 계수는 여성이 한 단위 증가할 때 달러가 

약 0.16 감소 하는 걸 의미한다(달러의 단위는 billions). 위의 결과로 

반 비례적인 인과관계를 증명할 수 있었다.

Fig. 4. Linear Regression Analysis

3. 미국 데이터 분석

3.1 미국 상관관계 분석

아시아와 정 반대에 있는 대륙으로서 모든 문화에서 다름을 보여주

고, 많은 문화를 포함하고 있는 나라이기에 다양성은 물론, 경제적으로 

선진국에 속하는 미국이 비만으로 인한 사회적 비용의 위험성이 

어느 정도 영향력이 있는지를 판단하기 위해 선택하였다.

일본과 같은 분석방식으로 Fig. 5와 같은 분석 결과가 나왔다. 

BMI와 GDP, GNI 간에 강한 양의 상관관계가 나왔다. 그 이유를 

확인해 보니 GDP = 소비+투자+정부지출+(수출-수입)로 구성이 

되어 있다. GDP는 단순히 총생산을 나타내는 것이며 사회적 소비 

비용이나 환경비용과 같은 외부성(externalities)은 직접 반영되지 

않았다. 미국과 같이 GDP가 매우 높은 나라의 경우 GDP 자체의 

값이 크기 때문에 BMI로 인한 감소가 있다 하더라도 결국 양의 

값이 나왔다. 

Fig. 5. Correlation Analysis

3.2 전처리

매년 성장하는 GDP(A 년도 GDP – B 년도 GDP)에 사회적 

비용을 뺀 값을 BMI와 비교분석 할 필요가 있다. 2009년에는 사회적 

비용은 $38.25 billion dollars에서 2020년에는 $150 billion dollars

까지 상승했으며 10년간 약 4배(3.92) 증가하였다[8]. 2030년에는 

20년 전 비교대비 증가비율이 18.004배로 상승할 것으로 추측하고 

있다[9]. 위의 이론으로 다시 상관관계 분석을 Fig. 6과 같이 진행하였

다. 사회적 비용과 BMI는 0.739로 높고, GDP와 사회적 비용은 

양을 띄기는 했지만 0.094로 낮게 나왔다. 사회적 비용으로 인해서 

BMI가 상승할 때 GDP는 상승은 하지만 덜 상승하는 것으로 확인할 

수 있었는데 그 이유는 사회적 비용과 GDP의 상관관계가 –0.491로 

나와 있기 때문이다. 인과관계를 증명하기 위해서 Fig. 7과 같은 

결과가 나왔다 : 사회적 비용이 1단위 증가할 때마다 GDP가 약 

$48.78 billions 감소한 것을 확인할 수 있다.

Fig. 6. Correlation Analysis

Fig. 7. Linear Regression Analysis

4. 칠레 데이터 분석

4.1 상관관계 분석 

남아메리카와 북아메리카로 나뉘어 있듯이 두 개의 대륙은 너무나

도 다른 환경과 특성을 띠고 있다. 앞에서 북아메리카를 대표해 미국을 

분석해 보았기 때문에 또 다른 특성이 있는 칠레의 사회적 비용을 

찾아보기로 하였다. 칠레는 남미에 있는 저소득 국가로서 낮은 GDP에 

비해 많은 사회적 비용이 들어가기 때문에 상관관계만으로도 충분한 

입증을 할 수 있었다. BMI와 사회적 비용이 0.739로 높은 관계성을 

띠지만 GDP는 사회적 비용과 –0.491로 반비례적 성향을 띄었다. 

4.2 회귀분석 

사회적 비용변수는 BMI를 예측하는데 유의미하게 이바지하고, 

GDP 변수는 통계적으로 유의미하지 않지만, Adjusted R-squared 

값은 Fig. 8처럼 상당히 잘 설명하고 있는 것을 알 수 있다.
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Fig. 8. Correlation Analysis

저소득 국가와 같이 GDP가 상대적으로 낮은 국가는 GDP가 BMI

에 미치는 영향이 적다. 이는 부족한 영양소로 인해 BMI가 낮은 

수치를 보이기 때문이다. 

IV. Conclusions

체질량지수(Body Mass Index, BMI)와 사회적 비용 증가 간에는 

상관관계가 있으며, BMI가 증가할수록 사회적 비용도 커지는 경향이 

있다. 그러나 국내총생산(Gross Domestic Product, GDP)과 BMI 

간의 관계가 단순한 반비례나 아닌 모습을 볼 수 있었다. 실제로 

GDP는 국가의 상태에 따라 양의 또는 음의 관계를 보이는데, 이는 

국가의 GDP의 범위에 따라서 결과적으로 양으로 또는 음으로 보이지

만 그 안에 실질적인 인과관계를 세부 분석을 통해서 확인해야 그 

데이터를 이해할 수 있다. 모든 상황에서 BMI가 높다는 것이 반드시 

사회적 비용의 상승과 직결되는 것은 아니다. 그리고 단일한 인자나 

상관관계만으로 원인과 결과를 단정 짓는 것은 피할 필요가 있다. 

오히려 높은 GDP 숫자에 가려진 현실을 파악하고, 빠르게 증가하는 

비만 문제를 다루기 위해서는 개인뿐만 아니라 국가 차원에서의 

효과적인 관리가 필요하다.

BMI와 사회적 비용 간의 관계는 높은 상관성을 보이지만, GDP와

의 관계는 더 복잡하게 나타날 수 있으며, 이러한 요인들을 종합적으로 

고려하여 국가의 상태를 이해하는 것이 중요하다.

REFERENCES

[1] Chun, H., Park, E.-J., Kim, I.-H., & Cho, S.-I. (2014). 

Comparisons of obesity indicators for obesity and chronic 

diseases management among older adults. Korean Journal 

of Health Education and Promotion, 31(5), 109-120.

[2] World Obesity Federation. (2023, March). World Obesity 

Atlas 2023. 

[3] Leutner, M., et al. (2023). Obesity as pleiotropic risk state 

for metabolic and mental health throughout life.

[4] National Health Insurance Service, Health Insurance 

Review & Assessment Service. (2017). Statistics yearbook 

of the national health insurance of 2016.

[5] The National Health and Nutrition Survey 2019, Health 

Japan 21. (n.d.). Retrieved from nibiohn.go.jp, pp. 18-19.

[6] OECD. (n.d.). Labor Force Participation Rate by Gender. 

https://gsis.kwdi.re.kr

[7] OECD Health Statistics, https://www.index.go.kr

[8] Ward, Z. J., Bleich, S. N., Long, M. W., & Gortmaker, 

S. L. (2021). Association of body mass index with health 

care expenditures in the United States by age and sex. PLoS 

ONE, 16(3), e0247307. https://doi.org/10.1371/journal.pone.

0247307

[9] Wang, C. Y., McPherson, K., Marsh, T., Gortmaker, S., 

& Brown, M. (2011). Health and economic burden of the 

projected obesity trends in the USA and the UK. The 

Lancet, 378, 815-25 


