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서    론

우리나라를 포함한 대부분의 선진국 및 개발도상국에서 

소아 및 청소년의 비만문제는 이미 오래 전부터 사회적인 이

슈로 부각되었다.1,2) 지난 23년간 서울지역 소아, 청소년의 비

만 추이를 보면 1979년에 남학생 1.7%, 여학생 2.4%이었던 

비만유병율이 2002년에는 각각 17.9%, 10.9%로 지속적인 

증가세를 보이고 있다.3) 이러한 학동기 비만은 성인비만으로

의 강한 이행 관계를 가지고 있으며,4) 고지혈증, 지방간, 고혈

압, 당뇨병과 같은 신체적 합병증을 유발할 뿐만 아니라,5) 열

등감과 고독에 의한 사회적, 심리적 위축을 야기시켜,6,7) 그
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로 인한 우울증, 대인공포증, 학습장애, 신체화 장애, 품행장

애 및 등교거부 등 정신건강에 막대한 악영향을 미친다.8,9)

일반적으로 정신질환은 비만의 원인이 아니라 결과로 알려

져 있다.10) 즉, 어떠한 생리적인 기전에 의해 정신질환이 발

생하기보다는 비만에 대한 심리적 인식이 개인의 정신건강에 

영향을 미친다는 것이다.11) Hayes와 Ross는 비만이 우울감

의 발생에 유의한 영향을 미치기는 하나, 사회경제적 특성

이나 육체적 건강상태를 보정한 후에는 이러한 유의성이 없

어졌다고 하였다. 즉, 우울감의 발생에 영향을 미치는 것은 

체중 그 자체가 아니라, 비만인의 경우 자신의 체형에 대해 

부정적으로 인식하고 타인도 자신을 부정적으로 본다고 여

기기 때문에 우울감의 발생이 더 많다는 것이었다.12) 특히 소

아청소년의 경우, 외모에 대한 관심이 매우 높고 매스미디어

의 영향을 쉽게 받는 집단이라는 점15)에서 이들이 건강하게 

자신의 신체상을 인식하지 않을 경우 다른 연령대에 비해 

정신건강에 악영향을 미칠 개연성이 매우 높다. 

소아청소년에서 비만이 신체화 증상, 불안이나 우울과 같

은 기분장애와 밀접한 관련이 있음은 이미 알려져 있으며,14,15) 

국내에서도 10대 여학생을 대상으로 한 조사에서 비만이 

경도의 우울증이나 낮은 자아존중감(self-esteem)과의 관

련성이 보고된 바 있다.16) 하지만 이는 실제 비만도와의 관련

성을 관찰한 연구들이며, 비만의 자가인식 정도에 대한 연

구는 지금까지 섭식장애환자를 대상으로 한 것이 대부분이

었고, 일반인을 대상으로 한 연구에서도 여학생에 국한하였

거나 우울성향 및 자기효능감만을 측정하는데 그쳤다.17,18) 

또한, 실제 체중보다는 자신의 체형 만족도가 체중조절행동 

및 자존감에 미치는 영향이 크다고 보고한 이전의 연구 결

과19)를 볼 때, 정신건강 역시 실제 비만여부보다 비만인식도

에 따른 차이가 있을 가능성이 높다. 따라서 본 연구에서는 

한국 청소년의 정신건강을 스트레스, 우울감, 자살사고 면에

서 평가해 보고, 비만인식도와의 연관성을 살펴봄으로써 향

후 청소년 인구의 정신건강 및 비만인식도의 평가와 치료에 

중요한 자료를 제공하고자 한다. 

방    법

1. 대  상

본 연구는 2005년 국민건강영양조사 자료를 이용하였으

며, 2005년 국민건강영양조사의 조사방법은 이전에 다른 논

문20)에 자세하게 소개되었다. 국민건강영양조사는 건강면접

조사, 보건의식행태조사, 검진조사 및 영양조사로 구성되어 

있으며, 보건의식행태조사는 만 19세 이상 성인, 만 12~18세 

청소년, 만 11세 이하 아동으로 구분하여 다르게 구성된 조

사표를 이용하여 조사되었다. 본 연구는 보건의식행태조사

에 참여한 만 12~18세 청소년 1,033명 중 비만의 주요척도

인 신장과 체중에 대한 정보를 알 수 있고, 설문 중 미응답이

나 기입이 충실하지 못한 경우를 제외한 청소년 583명(남자 

268명, 여자 315명)을 최종대상으로 하였으며, 그들의 부모

에 대한 정보는 청소년과 조사구번호, 주거번호, 가구번호가 

일치하고 가구주와의 관계가 본인 혹은 배우자로 응답한 대

상으로부터 수집하였다.

2. 자료수집

1) 건강면접조사

신체활동은 격렬한 신체활동과 중등도 신체활동으로 나누

어 조사하였으며, 지난 일주일 동안 각 신체활동을 시행한 일

수를 물어보았다. 격렬한 신체활동은 적어도 10분 이상 지

속되는 숨이 많이 가쁘고 심장박동이 많이 증가하는 신체활

동으로, 중등도 신체활동은 적어도 10분 이상 지속되는 평

소보다 숨, 심장박동이 조금 증가하는 신체활동으로 정의하

였다.21) 

비활동적인 생활습관으로는 1) TV 시청시간과 2) 컴퓨터 

게임, 비디오 게임, 인터넷 이용시간에 대해서 주중 이용시

간과 주말 이용시간을 별도로 물어 보았으나, 본 연구에서

는 TV 시청시간과 컴퓨터 게임, 비디오 게임, 인터넷 이용시

간을 더하여 screen time22)으로 정의하였으며, 주중 이용

시간과 주말 이용시간을 가중치를 두고 합산하여 분석하였

다[(주중 이용시간×5+주말 이용시간×2)/7]. 식품섭취조사

는 24시간 회상법을 통해 조사하였고, 국민건강영양조사 

시에 구축된 가동식품 데이터베이스를 이용하여 총 섭취량

을 산출하였다. 

2) 비만의 정의와 자가인지도

체질량지수(body mass index, BMI)는 체중(kg)을 신

장의 제곱(m2)으로 나눈 값으로, 본 연구에서는 2007년 소

아 청소년 표준 성장도표23)를 이용하여, 성별 연령별 BMI

가 95백분위수 이상을 비만군으로, 85백분위수 이상에서 

95백분위수 미만을 과체중군으로 정의하였다. 자가인지도

는 보건의식행태조사의 비만 및 체중조절 항목에서 ‘매우 

비만임’을 체크한 사람은 자가인지_비만군으로, ‘약간 비만

임’을 체크한 사람은 자가인지_과체중군으로, 그리고 나머

지에 체크한 사람은 모두 자가인지_정상군으로 하였다. 

3) 정신건강 

보건의식행태조사의 정신건강 항목에서 “평상시 생활 중에 

스트레스를 어느 정도 느끼고 계십니까?”라는 질문에 “대단

히 많이 느낀다.” 또는 “많이 느끼는 편이다.”에 응답한 사람
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은 고스트레스군으로, “조금 느끼는 편이다.” 또는 “거의 느

끼지 않는 편이다.”에 응답한 사람은 저스트레스군으로 분류

하였다. 우울증 항목은 “지난 1년 동안 연속적으로 2주 이상 

일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 

적이 있습니까?”라는 질문에 대한 답에 따라 우울군과 비우

울군으로 구분하였다. 자살사고 측정에 대해서는, 본 연구가 

보건의식행태조사로서 향후 자살예방관련 사업에 기초자료

로 활용할 필요성을 고려하여, 잠재적 자살위험군을 포괄적

으로 포함하려고 하였다. 이에 최근 자살사고(current sui-
cidal ideation)의 정의를 구체적인 자살시도 의사와 상관없

이 “지난 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있습니

까”라는 질문에 대한 답에 따라 자살사고군과 비자살사고군

으로 분류하였다. 

3. 통계분석

모든 분석은 2005년 국민건강영양조사 표본설계를 고려

하여, 1차 추출단위, 층화변수, 가중치를 지정한 후 시행하였

으며, 가중치 변수로는 보건의식행태조사와 영양조사, 검진

조사를 사용하였다. 자료는 대상자 수(백분율)나 평균±표준

편차로 나타내었다. 군간 빈도의 차이는 카이제곱검정을 사

용하였고, 독립된 두 군간의 평균의 비교는 독립표본 t-검

정을 사용하였다. 비만도에 대한 실제와 인지사이의 일치도

는 카파통계법을 사용하여 검증하였고, 체중상태에 따른 정

신건강의 예측은 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 교차비

를 구하였다. 모든 자료의 통계처리는 SAS version 9.1(SAS 

Institute, Cary, NC)를 이용하여 시행하였으며, p값이 .05  

미만일 때 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 판정하였다.

결    과

1. 대상자의 일반적 특성(Table 1)

전체 대상자 583명 중 여학생이 315명(54.0%)이었고, 성

별 BMI의 평균은 남학생 20.7±0.2kg/m2, 여학생 21.4±

0.2kg/m2으로 유의한 차이를 보였다. 중등도 신체활동을 1

주일에 4일 이상 한 청소년은 22.0%(남, 12.3% ; 여, 30.2% ; 

p＜.01)이었으며, 격렬한 신체활동을 1주일에 4일 이상 한 청

소년은 15.3%(남, 8.2% ; 여, 21.3% ; p＜.01)이었다. 청소년

의 하루 평균 screen time은 3.9±0.2시간(남, 3.9±0.1시

간 ; 여, 4.0±0.1시간 ; p=.57)이었다. 하루 평균 에너지 섭

취량은 2,233±74kcal(남, 2,010±45 kcal ; 여, 2,429±57 

kcal ; p＜.01)이었다. 실제 비만도에 따른 유병률은 6.7%였

으며, 남학생에 비해 여학생에서 더 높았고(남, 5.6% ; 여, 

7.6% ; p-value=.56), 인식 비만도에 따른 유병률은 3.1%

였다(남, 2.2% ; 여 3.8% ; p=.54). 정상체중을 제외한 과체

중 이상(과체중+비만) 유병율은 실제 체중에 따르면 19.6% 

(남 17.9% ; 여 21.0%)였으나 인식비만도에 따른 유병율은 

26.4%(남 26.1% ; 여 26.7%)로, 실제보다 자신의 체중이 정

상을 벗어난다고 인식하는 경우가 많았다.

2. 비만도에 대한 실제와 인식의 일치도(Fig. 1)

비만도에 대한 실제와 인식의 일치도는 중등도였다(카파

값, 0.585 ; p＜.01). 본인의 비만도를 실제와 다르게 인식하

Table 1. General characteristics of subjects

Variable Level Boy (N=268) Girl (N=315) p
Age (yrs) 14.5±0.1 14.5±0.1 .78
BMI (kg/m2) 20.7±0.2 21.4±0.2 .02
Moderate PA (d/w) 0 087 (32.5) 051 (16.2) ＜.01

1-3 148 (55.2) 169 (53.7)

≥4 033 (12.3) 095 (30.2)

Vigorous PA (d/w) 0 090 (33.6) 083 (26.4) ＜.01
1-3 156 (58.2) 165 (52.4)

≥4 022 (08.2) 067 (21.3)

Screen time (h/d) 03.9±0.1 04.0±0.1 .57
Energy intake (100kcal/d) 20.1±0.5 24.3±0.6 ＜.01
Actual weight status* Normal 220 (82.1) 249 (79.1) .56

Overweight 033 (12.3) 042 (13.3)

Obese 015 (05.6) 024 (07.6)

Perceptional weight status Normal 198 (73.9) 231 (73.3) .54
Overweight 064 (23.9) 072 (22.9)

Obese 006 (02.2) 012 (03.8)

Two sample t-test or χ2 test were used. Values are presented as n (%) or mean±SD (standard deviation). * : According to the cri-
terion announced by the Korean Pediatric Society in 2007. BMI : body mass index, PA : physical activity 
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고 있는 사람은 전체 583명 중 107명(18.4%)이었고, 여학생

보다 남학생에서 다소 높은 비율을 나타냈으나 통계적으로 

유의하지는 않았다(15.9% vs. 21.3%, p=.09). 이 중 실제 비

만도는 정상군에 속하면서 본인은 과체중이라고 인식하고 있

는 사람이 59명으로 가장 많았으며, 이는 성별에 따라 구분하

였을 때도 같은 성향을 나타냈다.

3. 비만도 인식과 관련된 인자(Table 2)

비만도에 대한 실제와 인식의 일치 여부에 따라 왜곡군과 

비왜곡군의 두 집단으로 분류하고, 양군간 차이를 보이는 요

소를 분석하였다. 성별분포에서는 왜곡군에서 남학생의 비율

이 더 높았으나 유의하지는 않았고, 대상자의 평균 BMI는 
Fig. 1. Actual weight status and weight perception (the kappa 
value, 0.585 ; p＜.01 by κ test)
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Table 2. Relating factors to the discrepancy between actual weight status and perceptional weight status

Variable Level Concordance
n=476

Discordance
n=107 p

Subject Age (yrs) 14.5±1.9 14.4±1.9 .62
Sex Female 265 (55.7) 50 (46.7) .09

Male 211 (44.3) 57 (53.3)

BMI (kg/m2) 20.4±3.2 24.0±3.0 ＜.01
Moderate PA 0 114 (24.0) 24 (22.4) .90
(d/w) 1-3 259 (54.4) 58 (54.2)

≥4 103 (21.6) 25 (23.4)

Vigorous PA 0 139 (29.2) 34 (31.8) .24
(d/w) 1-3 269 (56.5) 52 (48.6)

≥4 068 (14.3) 21 (19.6)

Screen time (h/d) 04.0±2.3 03.7±2.2 .21
Energy intake (100kcal/d) 22.3±8.5 22.4±9.3 .96

Farther Age (yrs) 45.0±3.9 44.5±3.6 .31
BMI (kg/m2) 24.3±2.8 25.1±2.6 .02
Education ≤High school 209 (59.2) 43 (53.1) .31

≥College 144 (40.8) 38 (46.9)

Occupation Blue 137 (38.8) 26 (32.1) .37
White 197 (55.8) 52 (64.2)

Others 019 (05.4) 03 (03.7)

Mother Age 41.8±3.8 41.5±3.8 .55
BMI (kg/m2) 23.7±3.3 24.0±3.3 .44
Education ≤High school 347 (78.5) 66 (68.0) .03

≥College 095 (21.5) 31 (32.0)

Occupation Blue 052 (11.8) 06 (06.2) .11
White 205 (46.4) 55 (56.7)

Others 185 (41.9) 36 (37.1)

Parent Income ＜2 189 (40.4) 42 (39.6) .69
(million KRW) 2-3 145 (31.0) 37 (34.9)

≥3 134 (28.6) 27 (25.5)

Presence Both 326 (68.5) 76 (71.0) .07
Single 143 (30.0) 26 (24.3)

None 007 (01.5) 05 (04.7)

Dual-work Yes 174 (54.4) 47 (62.7) .19
No 146 (45.6) 28 (37.3)

Two sample t-test or χ2 test were used. Values are presented as n (%) or mean±SE. BMI : body mass index, PA : physical activity ; 
KRW, Korean Won
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비왜곡군에서 20.4±0.1kg/m2, 왜곡군에서 24.0±0.3kg/m2

으로 유의한 차이를 나타냈다(p＜.01). 일반적으로 비만과 관

련된 인자로 알려진22) 신체활동, screen time, 그리고 에너

지 섭취량 등에서는 비만인식도별 유의한 차이가 관찰되지 

않았다. 부모의 특성 중에서는 비왜곡군에 비해 왜곡군에

서 아버지의 비만도가 더 높았고(p=.02), 어머니의 학력은 더 

높았으며(p=.03), 부모의 나이, 아버지의 직업, 가구소득, 부

모의 존재, 그리고 맞벌이 여부 등은 양군간 차이가 없었다.

4. 정신건강과 비만인식과의 관계(Fig. 2A, B and Table 3)

정신건강의 세가지 측면(스트레스 정도, 우울감, 자살사고)

과 비만에 대한 실제 및 인식의 분포를 살펴보았을 때, 통계

적으로 유의한 정도는 아니었으나 전반적으로 비만군은 비

비만군에 비해 고스트레스군, 우울군과 자살사고군의 비율

이 높았다. 유의미한 차이는 실제 체중에 의한 비만군과 비

비만군 사이에서는 관찰되지 않았고, 비만인식도에 따른 분

류에서 스스로를 비만으로 체크한 인식왜곡 여학생군에서

만 우울감의 경험율이 높게 나왔다. 성별에 따라 분류하여 

다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였을 때, 여학생에서 본인

이 비만하다고 인지하는 군은 그렇지 않는 군에 비해 우울감

을 경험했을 확률이 4.98배(95% 신뢰구간, 1.25~19.93) 높

았으며, 이는 대상자의 나이, 신체활동, screen time, 그리고 

에너지 섭취량을 고려했을 때에도 유의한 결과를 나타냈다

(교차비, 5.15 ; 95% 신뢰구간, 1.09~24.39).

고    찰

본 연구는 2005년 국민건강영양조사에 참여한 청소년을 

대상으로 실제 비만도 및 인식비만도가 정신건강에 어떠한 

영향을 미치는지를 알아보기 위해 수행되었다. 연구결과, 

자신이 비만이라고 인식하고 있는 여학생은 그렇지 않은 여

학생에 비해 우울감의 경험이 5배 가량 높았다. 국내에서는 

1997년 전라북도 정읍소재 2개교의 여학생을 대상으로 했

던 박무정 등18)의 연구결과와 일치하는 것이지만, 본 연구

는 지역이나 연령에 국한되지 않는 전국적인 자료를 이용하

였다는 점과 실제 비만도를 평가할 때 자가보고에 의한 체중

과 신장이 아니라 직접 측정한 값이라는 점에서 기존 연구

와의 차별성이 확보된다. 최근 Ali 등17)은 미국의 전국적인 

자료를 이용하여 10대 청소년에서의 우울감과 자가인식비만

도와의 관련성을 살펴본 연구에서, CES-D(the Center for 

Epidemiologic Studies of Depression) 척도점수가 본인

Table 3. Odds ratio* and 95% confidence intervals for mental health based on different weight status

Sex Mental health Weight status
Odds ratio (95% confidence interval)

Unadjusted Adjusted†

Boy Stress Actual 1.70 (0.60-4.84) 1.83 (0.55-6.08)

Perceptional 1.91 (0.38-9.67) 2.20 (0.34-14.07)

Depression Actual 1.24 (0.27-5.76) 0.70 (0.08-6.21)

Perceptional 1.61 (0.18-14.24) 1.92 (0.18-20.58)

Suicidal ideation Actual 2.44 (0.79-7.50) 2.26 (0.61-8.46)

Perceptional 2.35 (0.42-13.20) 2.55 (0.36-17.76)

Girl Stress Actual 1.07 (0.41-2.81) 1.09 (0.39-3.09)

Perceptional 1.63 (0.48-5.59) 1.61 (0.42-6.16)

Depression Actual 2.05 (0.56-7.47) 2.44 (0.60-9.83)

Perceptional 4.98 (1.25-19.93)‡ 5.15 (1.09-24.39)‡

Suicidal ideation Actual 0.93 (0.21-4.16) 0.95 (0.20-4.49)

Perceptional 3.71 (0.94-14.58) 3.78 (0.87-16.44)

Data were calculated using multivariate logistic regression analysis. * : A reference was non-obese group, † : adjusted for sub-
ject’s factor ; age, exercise, screen, ‡ : p＜.05

Fig. 2. Association with mental health and weight status. P val-
ues were derived by χ2 test. A : Actual weight status. B : Percep-
tional weight status
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의 체중이 적절하다고 인식한 군에 비해 과체중이라고 인식

하는 사람은 1.07점, 뚱뚱하다고 인식하는 사람은 2.70점 

더 높다는 결과를 발표하였는데, 본 연구에서는 비만군과 

그렇지 않은 군으로 분류하여 두 군간의 차이를 살펴보았

고, 우울감의 측정에 있어서도 경험유무에 따라 이분화된 

척도를 사용하였기 때문에 정도의 차이를 직접 비교하지 못

할 뿐, 두 연구결과는 같은 맥락이라 판단된다. 

대상 청소년군에서의 실제 비만도 유병율은 6.7%, 과체

중 이상으로 분류할 경우 19.6%가 해당되었으며, 이는 국내

외의 이전 연구결과와 비슷한 수치였다.24,25) 남학생보다 여

학생의 경우 과체중이상군의 비율이 다소 높았으나 통계적 

유의성은 없었다. 실제 체중으로 평가할 경우보다 비만인식

도에 따를 경우 남녀 청소년 모두에서 과체중 이상의 유병

율이 실제보다 비율이 높아졌다. 즉 정상체중군임에도 스스

로를 과체중으로 인식하는 인식불일치군 경우가 남녀 청소

년 모두에서 높았는데, 이는 이전 연구들26,27)에서 청소년 집

단이 실제 신체상을 왜곡하고 더 마른 체형을 정상으로 인식

하는 경향이 있다는 결과와 일치한다. 

비만환자의 진료에 있어서 비만도에 따른 신체이미지 인

식을 평가하는 것은 매우 중요하다. 신체 이미지란 ‘한 개인

이 자신의 체형에 대하여 가지고 있는 생각’으로,28) 개인의 체

중조절 동기에 영향을 미친다. 즉, 비만한 사람이 자신의 체

형을 뚱뚱하다고 인식하지 못할 경우 체중조절을 위한 노력

을 소홀히 하게 될 가능성이 높고, 반대의 경우 단식, 폭식, 

구토와 같은 과도한 체중 조절 행위를 초래하여 소아 및 청

소년에서는 적절한 성장과 발달을 저해할 수 있다.29,30) 일반

적으로 자신의 체형에 대해 올바르게 인식하지 못하는 신체 

이미지 왜곡(body image distortion)은 정서적으로 자신의 

신체에 대해 만족하지 못하는 체형 불만족(body dissatis-
faction)을 야기시키며 결국 운동이나 식이습관조절과 같은 

행동양식에 영향을 미쳐 바람직하지 못한 결과를 초래한

다.31) 본 연구에서는 이러한 과정의 첫 단계인 자신의 비만도

에 대한 인식자체, 즉 신체 이미지 왜곡이 우울감의 경험과 

유의한 관련성을 보였다는 사실은 주목할 만하다.

청소년 집단에서는 다른 연령대에 비해 외모에 관심이 많

고, 본인의 실제 신체상을 왜곡하여 인식하는 경향이 높다. 

즉 신체적으로 성별차이가 두드러지기 시작함에 따라 외적

으로 성별차이를 인식하고 이에 따른 사회적, 인지적 영향을 

더 받기 쉬워지므로 좀더 성별과 문화에 적합한 신체상에 

관심이 커지게 된다.32) 본 연구에서 신체왜곡을 보이는 학생

은 전체의 18.4%에 달하였고, 적합한 신체상을 가진 학생에 

비해 대상자와 아버지의 비만도가 더 높았고, 고학력을 가

진 어머니의 비율이 더 높았다. 비만을 유전적 또는 환경적 

측면, 어느 쪽으로 접근하더라도 부모와 자녀의 비만도는 매

우 강한 상관관계를 보이기 때문에33,34) 아버지의 비만도가 

더 높다는 사실은 어렵지 않게 예상되지만, 어머니의 학력

과 신체왜곡인지와의 관련성은 고찰의 여지가 있다. 기존의 

국내 연구24)에서는 아버지의 학력이 고학력일수록 소아청소

년에게서 비만의 발생위험이 낮다고 보고한 바 있고, 팔레스

타인 연구19)에서는 어머니의 학력과 청소년 자녀의 운동 수

준이 양적인 상관관계가 있었다. 또 다인종을 대상으로 과

체중에 대한 자가인식을 연구한 과거 연구35)에서 여성과 교

육수준이 높은 경우에서 과체중에 대한 자가인식도가 높아

진다고 한 것에 비추어보면, 어머니의 학력이 높을수록 자

녀의 과체중 여부에 민감한 반응을 보여 영향을 주었을 가

능성이 있겠다. 이 기존의 결과와 본 연구 결과 간에는 부모 

성별과 실제 비만, 신체왜곡 여부 면에서 다소 차이가 있지만, 

공통적으로 부모의 학력에 따라 자녀의 체중관리 및 신체

상의 왜곡이 영향을 받는다는 점은 유사한 맥락으로 볼 수 

있겠다. 그러나 본 단면연구 결과와 기존 연구결과들을 종

합하여 결론 내리기에는 부족함이 있으므로 향후 부모의 

학력이 자녀의 체중 관리 및 신체상에 미치는 영향에 대한 

추가적인 연구가 필요할 것이다.

본 연구에서는 신체왜곡인식이 있는 여자청소년 집단에서 

우울감의 경험이 유의한 결과를 보였다. 신체왜곡이 성별에 

따라 정신건강에 미치는 결과가 다르게 나온 점은, 앞서 살

펴본 청소년시기의 신체적, 인지적 성장에 따라 여자 청소년

의 경우 이 시기에는 자신을 판단하는 용어를 많이 쓰며, 특

히 타인이 자신을 어떻게 생각하는가에 더 민감해지는 시기

이므로, 사회적으로 마른 체형을 선호하는 문화에도 더 크

게 영향을 받기 때문일 것으로 생각된다.36) 청소년기 초기에 

‘성유형의 강화’가 가장 극대화되므로37) 현재의 문화에서 정

상체중보다 마른 체형이 이상적인 여성상으로 여러 매체를 

통해 이미지가 확산되고 있다는 점에서19) 청소년기 여성에게

서 이 신체왜곡과 이로 인한 정신적 영향이 가장 클 것임을 

유추해볼 수 있겠다. 실제로 국내외의 연구에서 여성과 어린 

나이일수록 자신의 체형에 관심이 많고, 비만하지 않은 경우

에도 비만으로 인지하는 경우가 많았다는 결과가 있다.17,26,38) 

또 비만과 관련된 문제 행동(흡연, 집단 따돌림, 공격적 행

동) 역시 여자 청소년의 경우 비만과의 관련성은 없으나 자신

의 체형만족도에 영향을 받는다는 연구결과를 볼 때,39) 자

신의 체형을 왜곡되게 인식하고 부정적으로 평가할 경우 정

신건강에 악영향을 미칠 위험성은 다분해 보인다. 또 우울

증의 유병율 자체가 청소년시기부터 이미 남성보다 여성에게 

높다는 점도39) 본 연구 결과를 부분적으로 설명해줄 원인

으로 생각된다. 
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본 연구에서는 측정된 세가지 정신건강 측면 중 우울감의 

경험만이 유의한 결과를 보였는데, 이는 스트레스나 자살사

고가 우울감의 경험에 비해 상대적으로 비만인식도의 영향

을 적게 받음을 시사하는 결과이다. 이는 스트레스의 경우 개

개인의 대처양식이나 환경적 요인에 의해 매우 상이하게 나

타날 수 있고,40,41) 자살 역시 환경적 요소 뿐 아니라 유전적인 

영향이 높다고 알려져 있어42,43) 단순히 비만 또는 비만인식

도 만의 영향이 적었던 것으로 추측된다. 

결론적으로 자가비만인식도는 특히 여학생에게 있어 우

울감의 경험 여부를 예측할 수 있는 중요한 요소이다. 따라

서 비만인식의 왜곡이 있는 여학생들의 예방적 정신건강 관

리를 위한 적절한 평가와 주의가 필요하며 청소년에게 건강

한 신체 이미지를 교육하여 정신건강의 위협을 줄여야 할 

것이다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 단면연구 설계

이기 때문에 비만인식도와 정신건강 사이의 인과관계를 규

명할 수 없다. 따라서 향후 시간적 선후관계 등 정확한 인과

관계를 평가할 수 있는 장기추적 디자인의 연구가 필요하

다. 둘째, 정신건강척도가 단순한 자가보고 형태이며, 객관

적인 검사나 정신과적 인터뷰를 통해서 얻어지지 않았다. 하

지만, 본 연구자료가 ‘국민건강영양조사’라는 국가적인 보건

자료 연구의 일환으로써 얻어진 것이기에 비록 질적인 측면

에서는 부족하나 반대로 일반 인구를 대상으로 광범위한 

자료를 취합했다는 점에서 의미가 있다고 생각된다. 셋째, 

단순한 선택적 척도를 사용함으로써 정신건강과 실제 비만

도 및 자가비만인식의 상관성을 평가하기 어려웠다는 점과, 

식이장애 등 비만과 연관성이 있다고 알려진 기타 정신질환

과의 비교가 어려웠다. 이에 대해서는 향후 지역사회 인구의 

대규모 역학조사에도 소요 시간과 평가자 자격 면에서 난점

을 해결할 수 있는 the Diagnostic Interview Schedule 

for Children(DISC) 등의 반구조화된 면담도구의 사용으

로, 척도를 보강한 후속 연구가 필요할 것이다.

결    론

본 연구에서는 한정된 임상군이 아닌 일반 청소년 인구에

서 단순히 체중으로 인한 비만뿐 아니라 비만인식도에 따른 

정신건강의 영향을 처음 규명하고자 하였다. 실제 비만도에 

따른 정신건강의 영향은 관찰되지 않았으나, 비만인식의 왜

곡이 있는 여학생의 경우 비왜곡군에 비해 유의미하게 우울

감의 경험이 높았다. 본 연구결과는 비만인식의 왜곡이 있

는 청소년에게서 정신건강 문제의 예방과 관리를 위한 자료

로 활용될 수 있을 것이며, 추후 비만인식과 정신건강 간의 

관계에 영향을 미치는 요인이나 정신건강 문제를 세부적으

로 평가하는 연구가 필요하겠다.

중심 단어：비만 ·자가인식 ·정신건강 ·청소년.
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