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요  약  본 연구에서는 여대생의 미용성형 중독성향에 영향을 미치는 요인을 조사하였다. 여대생 223명을 단순무작
위 표집하여 성형수술 수용성, 외모에 대한 사회문화적 척도, 신체-자아에 대한 다차원 설문지, 자아존중감을 조사하
였다. 자료수집은 2014년 5월에 이루어졌고 서술적 통계, chi-square test, ANOVA, logistic regression analysis로 분석
하였다. 성형중독 성향과 관련된 각각의 변수를 안정군, 긍정적기대군, 중독위험군, 중독군과 비교분석하였다. 연구결
과 안정군 21.1%, 긍정적기대군 35.0%, 중독위험군 32.7%, 중독군 11.2%가 확인되었고, 전체의 45.7%는 성형수술의 
개인적인 경험이 있었다. 미용성형의 경험, 높은 성형수술 수용성, 높은 외모에 대한 사회문화적 태도, 높은 신체상
(외모평가)은 미용성형 중독성향을 증가시켰다. 이러한 결과를 토대로 일반인들을 위한 성형중독 예방, 조기 발견 및 
치료 프로그램을 개발하고 적용할 수 있을 것이다. 미용성형 중독을 예방하기 위해 안전 가이드라인의 도입이 필요
하고, 조기성형수술, 사회문화적 영향, 신체상 변형의 예방이 중요하다고 제안한다.

주제어 : 중독, 신체상, 회귀분석, 한국, 성형수술

Abstract The purpose of this study was to examine influencing factors on plastic surgery addiction tendency. 
The participants, 223 undergraduate women, completed the ACSS, SATAQ, and MBSRQ. Data were collected 
from May, 2014 and analyzed using descriptive statistics, chi-square test, ANOVA, logistic regression analysis. 
Each of variables related to plastic surgery were analyzed between positive expectation group, addiction 
risk group, or addiction group compared to stable group. The prevalences of stable, positive expectation, 
addiction risk, and addiction group were 21.1%, 35.0%, 32.7%, and 11.2%, respectively. 45.7% had at least 
one personal plastic surgery. Personal experience of plastic surgery, high levels of ACSS (Consider), high levels 
of SATAQ (Internalization), and high levels of MBSRQ (Appearance Evaluation) were all associated with 
plastic surgery addiction tendency. The results of this study suggest that prevention of early plastic surgery, 
sociocultural influence and body image disturbances as well as safe guidance for plastic surgery are important 
in preventing the plastic surgery addiction.
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1. 서론

보건복지부가 2003년 8월부터 2004년 2월까지 전국의 

남녀 대학생 2,034명(여자 1,565, 남자 469)을 대상으로 

한 설문조사와 심층 면접 조사에 따르면, 응답대상 여대

생의 52.5%가 미용성형수술을 받았다[1]. 또한 서울특별

시에서 2007년부터 2011년까지 실시한 도시정책지표조

사를 보면 외모를 위해 성형수술을 할 수 있다는 항목에 

대해 10점 척도의 평균 점수 중 2007년 3.6점, 2008년 4.26

점, 2009년 4.40점, 2010년 4.69점, 2011년 4.73점이 확인

되어 일반인들의 성형수술 욕구가 점점 증가하고 있음을 

알 수 있다[2]. 국제미용성형의학회(International Society 

of Aesthetic Plastic Surgery [ISAPS])의 2011년 통계조

사[3]에 의하면, 국가별 전체 미용성형 건수를 기준으로 

한국이 전 세계 7위를 차지하였다. 그러나 이것은 인구수

를 고려하지 않은 순위로, 국가별 인구 천 명을 기준으로 

통계치를 발표한 자료에 의하면, 한국인 천 명당 13.5건

의 성형수술이 이루어져 우리나라의 인구 대비 성형수술 

비율이 세계 1위라는 사실이 확인되었다. 대략적으로 성

형수술 13.5건 가운데 8.1건은 비침습적인 성형이었고 나

머지 5.4건은 침습적인 성형으로 안면 성형, 가슴 성형, 

지방 제거, 기타 신체 부위의 성형이 뒤를 이었다[4]. 이

처럼 성형수술은 아름다운 몸이라는 가치와 몸의 완성이

라는 목표를 가장 손쉽게 해결해주는 해법으로 간주되기

에 이르렀으며, 이제 누구도 성형수술의 유무를 놓고 도

덕적 판단을 내리지 않을 뿐 아니라 오직 수술의 성공 여

부만이 관심사가 되었다[5]. 

성형수술을 위해 수술실에 누울 때부터 회복할 때까

지 여성은 자신의 성형에 대해 많은 회의와 불안, 슬픔을 

경험한다. 만족스런 성형결과는 고통스런 수술과정을 긍

정하게 하고, 불만족한 성형결과 역시 다시금 의료기술

에 의존하게 하며, 성형에 실패한 여성은 원치 않는 재수

술을 반복하게 된다. 또한 성형 경험자는 외모 변형을 통

해 자신의 몸을 더욱 아끼고 만족한 듯 보이지만 얼마 지

나지 않아 그 몸은 다시 불만스럽고 방치해둘 수 없는 대

상이 된다. 몸의 폭력적 변형 이후에 얻어지는 쾌락의 흔

적은 반복적인 쾌락 추구, 즉 다시 성형수술을 하게 되는 

결과를 초래한다[6]. 또한 이른 시기의 미용성형 수술은 

신체의 성장 발달이 충분히 이루어지지 않은 청소년에게 

신체적, 정신적 위험을 초래할 수 있고, 성형수술로 인해 

발생 가능한 합병증과 제한점을 이해하는 것에는 정신적

인 성숙이 요구된다[7,8]. 2003년의 보건복지부 조사에 의

하면 미용성형수술을 받은 여대생 중 12%가 부작용을 

경험했고[1], 여대생 900명을 대상으로 미용 행태 및 건

강 위해 실태를 조사한 연구에서는 미용성형으로 인한 

건강 위해로 일시적 부작용이 9.9%, 영구적 신체손상이 

8.1%였다. 건강위해의 종류로는 비정상적인 흉터, 정신 

및 정서장애, 피부의 예민화, 근육기능 이상 및 근 기능 

저하, 피부 각화 순으로 조사되었다[9]. 또한, 모든 수술

에는 부작용의 위험이 잠재한다. 마취에 대한 알레르기 

반응은 호흡이나 심장 문제를 일으킬 수 있고 출혈이나 

감염의 위험도 있다. 게다가 수술의 결과가 완벽할 수도 

없다[7]. 예를 들어, 지방제거수술의 경우 마취 위험, 감

염, 색전, 장 천공, 부종, 피부 괴사, 신경압박과 감각 변화 

등의 위험이 가능하다[10]. 보톡스와 필러 등 미용성형 

상품들은 마취나 회복기간이 필요하지 않고 주사를 이용

하여 시술되며, 그 효과가 즉각적으로 가시화된다는 점

에서 성형을 대중화, 일상화시키고 있지만, 효과의 지속

성이 6개월 내외로 임시적이어서 반복적으로 성형을 실

천하게 만든다[11].

정신의학에서 중독은 술, 마약, 담배 또는 기타 물질에 

대한 단순한 탐닉을 넘어선 심리적 의존이나 생리적 의

존을 의미하며, 강박적 갈구와 용량 증가의 필요성, 금단

증상의 출현 등을 기준으로 한다. 중독과 관련된 생리적

인 의존성은 약물에만 국한되는 것이 아니라 다른 충동 

조절장애에서도 관찰되는데, 지나친 TV 시청, 병적 도박, 

섭식 장애 등 전혀 약물을 사용하지 않은 중독행동의 기

저에는 충동 통제력 결핍이 있다[12]. 이처럼, 중독은 물

질중독과 행위중독으로 나눌 수 있다. 알코올, 마약류, 니

코틴, 카페인 등은 물질중독이고, 인터넷, 도박, 섹스, 쇼

핑, 성형, 운동, 종교 등은 행위중독이다[13]. Lim[14]은 

미용성형 수술을 요구하는 환자 중 심각한 정신과적 문

제가 있는 환자의 경우, 수술 후 결과에 만족하지 못하고, 

지속적인 재수술을 요구하여 환자 본인과 의료인 모두에

게 피해를 주고 ‘성형중독증’을 가질 가능성이 크다고 하

였다. 미국정신의학회(American Psychiatric Association 

[APA])가 2013년 개정 발표한 DSM-5[15]에서는 행위중

독을 ‘비물질관련 장애’로 분류하고 도박 장애 한 가지만 

제시하여 성형중독이라는 개념 자체가 현재는 분명치 않

다. 그러나 일상생활을 방해하는 반복적인 미용성형 수
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술 추구는 일종의 행위중독 성향 중 한 가지로 볼 수 있

을 것이며 대상자의 신체적, 정신적, 사회적 건강을 위협

한다. 따라서 미용성형 중독성향에 영향을 미치는 관련

변인을 파악함으로써 그에 맞는 중재를 수행할 필요가 

있다.

성형수술의 극적인 증가에 반하여 성형수술에 대한 

태도 연구는 최근에야 나타나기 시작했다[16]. 성형수술

에 대한 태도 연구로 Henderson-King과 Henderson-King[17]

은 개인적인 경험과 차이, 사회문화적인 요인과 성형수

술에 대한 수용성을 관련지어 연구하였다. 그동안 미용

성형수술과 관련하여 과거 성형 경험[1,18], 성형 태도

[1,6], 신체만족도[19], 신체상[1,14,18,20], 자신감[1], 자아

존중감[1,14,20] 등의 변인이 연구되었다. 한편, 성형중독 

관련 연구는 Suissa[21]의 몸에 대한 표현과 의료화로 인

한 성형중독 현상, Yoon 등[22]의 무용전공 학생의 성형 

실태조사, Lim[14]의 성형중독을 나타내는 인자로서의 

긍정적 기대, 병적인 몰입, 생활 장애, 의존과 내성 등이 

있다. 그러나 미용성형 중독현상에 대한 조사연구가 매

우 미비한 실정이다.

따라서 본 연구는 한국의 일반적인 사회적 분위기 내

에서 여대생이 실제로 미용성형을 가장 많이 실시하는 

집단이라는 보건복지부 연구[1]에 근거하여 여대생을 무

작위 표본 추출하여 성형중독 성향에 영향을 미치는 요

인을 분석하여 미용성형 중독의 예방, 조기 발견, 조기 치

료 및 관리를 위한 실증적인 자료와 간호중재 개발을 위

한 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 여대생의 미용성형 중독성향을 파악한다.

둘째, 여대생의 미용성형 중독군집별 일반적 특성, 미

용성형 경험, 미용성형에 대한 주변인물의 영향, 

성형수술에 대한 수용성, 외모에 대한 사회문화

적 태도, 신체상, 자아존중감의 차이를 파악한다.

셋째, 여대생의 미용성형 중독성향에 영향을 미치는 

요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 여대생의 미용성형 중독 실태를 조사하고 

미용성형 중독성향에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집

자료수집은 2014년 5월 14일부터 19일에 걸쳐 국내 온

라인조사업체 마크로밀엠브레인에 등록되어 있는 패널

을 대상으로 진행되었다. 표집방법은 전국의 여대생을 

대상으로 단순무작위 표집법을 사용하였고, 조사업체에

서 보유하고 있는 약 100만 명의 패널 가운데, 20대 여성 

약 95,000명 중 2,169명의 이메일 계정을 무작위로 추출

하여 설문조사 참여 요청 메일을 발송하였다. 이 중에서 

이메일을 확인하고 조사에 참여한 사람이 337명이었다. 

설문 참여자들은 먼저 성별과 연령, 직업에 응답하였고, 

다음으로 미용성형과 관련된 질문에 응답하였다. 최종적

으로 연구 대상자에 포함되어 응답을 완료한 여대생은 

235명이었다. 모든 척도형 문항에 한 개의 번호로 응답하

거나 응답시간이 다른 대상자에 비해 현저하게 짧은 12

명의 자료를 제외한 223명의 자료를 분석하였다(불성실

하게 대답하거나, 응답이 빠진 경우 등은 다음 문항으로 

넘어갈 수 없는 시스템이 사용되었다).

연구 대상자의 수는 G*power 3.1.9.2 program을 이용

하여 산출하였다. 로지스틱 회귀분석에 필요한 Odds 

Ratio=1.5, 검정통계량 기각력=0.5, 유의수준 α=.05, 검정

력 85%일 때 188명이 필요한 것으로 파악되었으나 응답

을 완료한 223명의 설문지를 분석에 모두 포함하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 성형중독

현재까지 국제적으로 사용되는 도구가 없는 상태로 

Lim[14]이 국내연구에서 개발한 성형중독 척도를 사용하

였다. 이는 4가지 하위요인(내성․의존, 생활 장애, 긍정

적 기대, 병적인 몰입)으로 구성된 24문항의 도구로 

Cronbach's α=.94였다. 설문지는 각각의 문항에 대해 5

점 평점척도(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)로 체크

하게 되어 있고, 점수가 높을수록 미용성형 중독성향이 

강하다. 대상자의 성형중독 점수를 기준으로 K-means 

군집분석을 수행하여 모든 요인의 점수가 가장 낮은 집

단은 안정군, 다른 요인의 점수에 비해 긍정적 기대 요인

의 점수가 높으면 긍정기대군, 모든 요인의 점수가 비교
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적 높으면 중독위험군, 마지막으로 모든 요인의 점수가 

가장 높은 집단은 성형중독군이라 분류하였다. 본 연구

에서 Cronbach's α=.91이었다.

2.3.2 미용성형에 대한 주변인물의 영향

2003년의 보건복지부 연구[1]에서 사용한 도구를 사용

하여 미용성형에 대한 주변인물의 영향을 조사하였다. 

어머니, 아버지, 동성친구, 이성친구 등과 같은 주변인물

의 영향 여부를 알아보는 4개 질문으로 구성되어 있다.

2.3.3 미용성형 경험

미용성형 경험은 2003년의 보건복지부 연구[1]에서 사

용한 도구를 사용하였다. 단, 미용성형 경험에 대해서는 

ISAPS의 2011년 통계 보고[3] 시 사용된 미용성형의 종

류 32가지(외과적 19, 비외과적 13) 중, 외과적 항목의 ‘남

성의 유방 축소술’을 제외한 31문항을 제시하여 이미 시

행한 부위에 체크하고 각각의 시행횟수를 표기도록 하였

다. 외과적․비외과적 미용성형을 한 가지라도 경험한 

대상자에게는 경험한 미용성형과 관련한 9가지 질문에 

답하게 하였다. 전체 문항은 시행 부위 31개, 경험에 대한 

질문 9개로 총 40개 문항이다.

2.3.4 성형수술에 대한 수용성

성형수술에 대한 수용성은 Henderson-King과 

Henderson-King[17]이 2005년 개발하고, Kim[23]이 한

국어로 번역한 도구(Acceptance of Cosmetic Surgery 

Scale [ACSS])를 사용하였다. 이는 3가지 하위요인인 개

인적 이유(Intrapersonal), 사회적 이유(Social), 수술고려

정도(Consider)로 구성된 15문항의 도구로, Henderson-King

과 Henderson-King (2005)의 연구에서 세 영역 모두 각

각 Cronbach's α=.88이었다. 설문지는 각각의 문항에 대

해 7점 평점척도(1=전혀 동의 안함, 7=항상 동의함)로 체

크하게 되어 있고 점수가 높을수록 성형수술에 대한 수

용성이 높다. 본 연구에서 개인적 이유의 Cronbach's α

=.83, 사회적 이유의 Cronbach's α=.87, 수술고려정도의 

Cronbach's α=.89, 전체의 Cronbach's α=.93이었다.

2.3.5 외모에 대한 사회문화적 태도

외모에 대한 사회문화적 태도는 Heinberg 등[24]이 개

발한 외모에 대한 사회문화적 태도 설문(Sociocultural 

Attitude toward Appearance Questionnaire [SATAQ])

을 Cho와 Koh[25]가 우리나라 실정에 맞게 타당화한 10

개 문항으로 조사하였다. SATAQ는 내면화와 인식이라

는 2가지 하위요인을 가지는데, 내면화(Internalization: 

SATAQ-I)는 매스미디어를 통해 전달되는 이상적인 사

회적 기준을 자신의 가치로 수용하여 내면화하는 것이고, 

인식(Awareness: SATAQ-A)은 외모의 사회적 중요성

을 인정하는 것을 의미한다. Heinberg 등[24]의 연구에서 

SATAQ-I의 Cronbach's α=.93,  SATAQ-A의  

Cronbach's α=.81이었다. 설문지는 각각의 문항에 대해 5

점 평점척도(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)로 측정

하고 점수가 높을수록 신체적 외모에 대한 사회문화적 

태도가 높다. 본 연구에서 SATAQ-I의 Cronbach's α

=.85,  SATAQ-A의  Cronbach's α=.71, 전체 10문항에 

대한 Cronbach's α=.83이었다. 

2.3.6 신체상

신체상(Body Image) 측정을 위해 Cash[26]의 신체-

자아에 관한 다차원적 설문(Multidimensional Body-Self 

Relation Questionnaire [MBSRQ])을 Cho와 Koh[25]가 

국내용으로 타당화한 24개 문항을 사용하였다. MBSRQ

는 신체상의 감정적 차원에 해당하는 ‘외모 평가

(Apperance Evaluation: MBSRQ-AE)', ’신체만족도

(Body Area Satisfaction Scale: MBSRQ-BASS)'와 인

지적/행동적 차원에 속하는 ‘외모지향성(Appearance 

Orientation: MBSRQ-AO)'으로 구성되어 있다. 

Cash[26]의 연구에서 MBSRQ-AE의 Cronbach's α=.88, 

MBSRQ-BASS의 Cronbach's α=.73, MBSRQ-AO의 

Cronbach's α=.85였다. 설문지는 각각의 문항에 대해 5

점 평점척도(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)로 측정

하게 되어있고 감정적 차원의 점수가 높을수록 신체에 

대한 긍정적인 감정을 갖고 있는 것이며, 인지적/행동적 

차원의 점수가 높을수록 자신의 신체를 더욱 의식하고 

신체에 대한 관심과 중요성이 커짐을 의미한다. 본 연구

에서 MBSRQ-AE의 Cronbach's α=.85,  MBSRQ-BASS

의  Cronbach's α=.73, MBSRQ-AO의 Cronbach's α=.76, 

전체 문항에 대한 Cronbach's α=.76이었다. 

2.3.7 자아존중감

자아존중감 도구(Self-Esteem Scale)는 Rosenberg[27]가 



Factors Affecting Plastic Surgery Addiction Tendency Among Undergraduate Women

Journal of Digital Convergence❙ 625

개발하고 Jon[28]이 국내 타당화한 것을 사용하였다. 이 

도구는 총 10개 문항으로 이루어져있으며, 4점 척도로 점

수가 높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한다. 

Rosenberg[27]의 연구에서 Cronbach's α=.92, 본 연구에

서 Cronbach's α=.85이었다.

2.4 자료분석

수집된 자료는 SPSS 20.0/PC program을 이용하여 전

산통계처리 하여 분석하였다.

1) 일반적 특성, 미용성형 경험 여부, 미용성형에 대한 

주변인물의 영향에 따른 성형중독 성향의 차이는 χ
2-test와 fisher's exact test로 분석하였다.

2) 성형중독 성향, 성형수술에 대한 수용성, 외모에 대

한 사회문화적 태도, 신체상, 자아존중감에 따른 집

단별 차이는 ANOVA로 분석하였고, 사후 검증은 

Scheffé test로 분석하였다.

3) 대상자의 성형중독 성향에 미치는 영향요인을 파악

하기 위해 유의한 차이가 있는 변수 및 성형수술에 

대한 수용성, 외모에 대한 사회문화적 태도, 신체상, 

자아존중감을 독립변수로 성형중독 군집을 종속변

수로 하여 다항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

부가적으로, 종속변수로 성형중독 척도의 총점을 

범주화하지 않은 연속변수로 하여 다중 회귀분석을 

시행하였다.

2.5 윤리적 고려

본 연구는 연구 참여자에 대한 윤리적 고려를 위하여 

전남대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review 

Board)로부터 연구목적, 연구방법, 비밀보장 및 자료관

리, 연구 설명문과 동의서, 질문지에 대한 심의를 거쳐 

2014년 5월 14일 심의면제 검토결과를 통보받았다(IRB 

No. 1040198-140513-HR-029-01).

3. 연구결과

3.1 일반적 특성, 미용성형 경험 유무, 주위 사

람의 영향에 따른 성형중독 성향의 차이

본 연구 대상자의 성형중독 점수를 K-means 군집분

석 한 결과, 연구 대상자 223명 중 안정군 47명(21.1%), 

긍정적기대군 78명(35.0%), 중독위험군 73명(32.7%), 중

독군 25명(11.2%) 이었다. ‘미용성형 비용을 위해’ 아르바

이트나 취직을 한 경험이 많고(p<.001), 주위 사람들 중 

‘미용성형 비용을 위해’ 아르바이트나 취직을 한 사람에 

대해 들은 적이 많으며(p=.003), 성형수술 경험이 많고

(p<.001), 미용성형을 고려하거나 시도하는데 동성친구

의 영향을 많이 받은(p=.005) 사람의 비율이 중독군에서 

가장 높았다. 미용성형 경험 중에는 외과적 성형이 

39.4%, 비외과적 성형이 60.6%였으며, 대부분 안면 성형

이었다. 네 군집 간 학년, 가정의 소득수준, 용돈, 아르바

이트 경험 유무는 차이가 없었다<Table 1>.

3.2 성형중독 척도, 성형수술 수용성, 외모에 

대한 사회문화적 태도, 신체상, 자아존중

감에 따른 성형중독 성향의 차이

안정군, 긍정적기대군, 중독위험군, 중독군의 성형중

독 척도의 전체 평균은 각각 1.56, 1.94, 2.45, 3.17점이었

고(p<.001), 4가지 하위요인인 내성․의존, 생활 장애, 긍

정적 기대, 병적인 몰입의 평균도 성형중독군으로 갈수

록 높았다(p<.001). 성형수술 수용성 척도의 전체 평균은 

각각 3.50, 4.59, 4.98, 5.26점이었고(p<.001), 3가지 하위요

인인 개인적 이유, 사회적 이유, 수술고려정도의 평균도 

성형중독군으로 갈수록 높았다(p<.001). 외모에 대한 사

회문화적 태도의 전체 평균은 각각 3.45, 3.79, 3.79, 3.99

점이었고(p<.001), 하위요인인 인식 영역의 평균은 각각 

3.28, 3.67, 3.61, 3.98점(p=.002) 이었다. 신체상 중 하위영

역인 외모 지향성의 평균은 각각 3.40, 3.59, 3.75, 3.68점

(p=.004)이었다. 외모에 대한 사회문화적 태도 중 내면화 

영역, 신체상 중 외모 평가와 신체 만족도, 자아존중감은 

네 군집 간의 통계적인 차이가 없었다<Table 2>.

3.3 성형중독 성향에 영향을 미치는 요인

성형중독 군집별 성형중독 성향에 영향을 미치는 요

인을 규명하기 위한 결과는 <Table 3>과 같다. 긍정적 

기대 집단의 성형중독 영향요인으로는 성형수술에 대한 

수용성 중 개인적 이유(p=.001), 수술고려정도(p=.027)가 

있었고 이 집단은 안정 집단에 비해 각각 2.87, 1.75배 긍

정적 기대 발생가능성이 증가하였다. 성형중독 위험군의 

영향요인으로는 성형수술에 대한 이전의 경험(p=.002), 
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<Table 1> PS Addiction Tendency according to General Characteristics, Experience of PS, and 
Influence of Close Others                                                             (N=223)

Characteristics Categories

Total

(n=223)

Stable

group

(n=47)

Positive 

expectation

group

(n=78)

Addiction

risk

group

(n=73)

PS

addiction

group

(n=25)
χ2 p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Grade 1st yr  10 (4.5)  2 (4.3)  5 (6.4)  2 (2.8)  1 (4.0)  4.71  .868*

2nd yr  50 (22.4) 10 (21.3) 16 (20.5) 19 (26.0)  5 (20.0)

3rd yr  63 (28.3) 16 (34.0) 22 (28.2) 16 (21.9)  9 (36.0)

4th yr 100 (44.8) 19 (40.4) 35 (44.9) 36 (49.3) 10 (40.0)

Monthly family 

   income 

   (10,000won)

≤150  15 (6.7)  4 (8.5)  5 (6.4)  6 (8.2)  0 (0.0)  5.09  .835
*

151∼300  63 (28.3) 14 (29.8) 23 (29.5) 20 (27.4)  6 (24.0)

301∼500  87 (26.0) 18 (38.3) 27 (34.6) 28 (38.4) 14 (56.0)

≥501  58 (26.0) 11 (23.4) 23 (29.5) 19 (26.0)  5 (20.0)

Monthly pocket 

   money 

   (10,000won)

≤20  56 (25.1)  7 (14.9) 25 (32.1) 18 (24.7)  6 (24.0)  8.60  .424
*

21∼50 133 (59.6) 35 (74.5) 42 (53.8) 41 (56.2) 15 (60.0)

51∼100  31 (13.9)  5 (10.6)  9 (11.5) 13 (17.8)  4 (16.0)

≥101   3 (1.3)  0 (0.0)  2 (2.6)  1 (1.3)  0 (0.0)

Part-time job

   experience

Yes 201 (90.1) 40 (85.1) 70 (89.7) 66 (90.4) 25 (100.0)  4.18  .233
*

No  22 (9.9)  7 (14.9)  8 (10.3)  7 (9.6)  0 (0.0)

Part-time job

   experience for PS

Yes  14 (6.3)  0 (0.0)  1 (1.3)  6 (8.2)  7 (28.0) 20.08 <.001
*

No 209 (93.7) 47 (100.0) 77 (98.7) 67 (91.8) 18 (72.0)

Heard that a  part  

   -time job for PS

Yes 122 (54.7) 22 (46.8) 35 (44.9) 44 (60.3) 21 (84.0) 13.80  .003

No 101 (45.3) 25 (53.2) 43 (55.1) 29 (39.7)  4 (16.0)

Experience of PS Yes 102 (45.7) 11 (23.4) 27 (34.6) 45 (61.6) 19 (76.0) 30.00 <.001

  Surgical
†

 50 (39.4)  2 (1.6) 13 (10.3) 23 (18.1) 12 (9.4)

  Non-Surgical
†

 77 (60.6) 10 (7.9) 19 (14.9) 33 (26.0) 15 (11.8)

No 121 (54.3) 36 (76.6) 51 (65.4) 28 (38.4)  6 (24.0)

Mother's influence Yes  66 (29.6) 11 (23.4) 20 (25.6) 25 (34.2) 10 (40.0)  3.51  .320

No 157 (70.4) 36 (76.6) 58 (74.4) 48 (65.8) 15 (60.0)

Father's influence Yes  15 (6.7)  2 (4.3)  8 (10.3)  4 (5.5)  1 (4.0)  1.97  .597
*

No 208 (93.3) 45 (95.7) 70 (89.7) 69 (94.5) 24 (96.0)

Female friend's 

   influence

Yes 108 (48.4) 16 (34.0) 32 (41.0) 43 (58.9) 17 (68.0) 12.65  .005

No 115 (51.6) 31 (66.0) 46 (59.0) 30 (41.1)  8 (32.0)

Male friend's 

   influence

Yes  20 (9.0)  2 (4.3)  5 (6.4) 11 (15.1)  2 (8.0)  4.64  .184*

No 203 (91.0) 45(95.7) 73 (93.6) 62 (84.9) 23 (92.0)

PS=Plastic surgery. 
*
Calculated by Fisher's exact test. 

†
Multiple response.

성형수술에 대한 수용성 중 개인적 이유(p=.048)와 수술

고려정도(p<.001)가 있었다. 이 집단은 안정집단에 비해 

성형수술에 대한 경험이 있다면 5.26배, 개인적 이유가 

높다면 1.95배, 수술고려정도가 높다면 3.04배 성형중독 

위험군의 발생가능성이 증가하였다. 성형중독군의 영향

요인으로는 성형수술에 대한 경험(p<.001), 성형수술에 

대한 수용성 중 수술고려정도(p=.009), 외모에 대한 사회

문화적 태도 중 내면화(p=.005), 신체상 영역의 외모 평

가(p=.049)가 있었다. 이 집단은 안정집단에 비해 성형수

술에 대한 경험이 있다면 14.01배, 수술고려정도가 높다

면 3.29배, 내면화가 높다면 4.47배, 외모 평가가 높다면 

2.43배 성형중독 발생가능성이 증가하였다. 추정된 모형

의 -2Log likelihood는 434.53으로 통계적으로 유의하였

으며(p<.001), Nagelkerke R2은 .52로 모형에 투입된 변

수들의 설명력은 52%였다.
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<Table 3> Risk Factors on PS Addiction Groups by Multinomial Logistic Regression          (N=223)

Variables

Positive expectation group

vs. SG

Addiction risk group

vs. SG

PS addiction group 

vs. SG

OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p

Heard that a part-time job for PS (Yes) 0.69 0.27-1.78 .443 0.92 0.33-2.56  .872   3.32 0.74-15.00  .119

Experience of PS (Yes) 2.05 0.75-5.63 .165 5.26 1.83-15.17  .002  14.01 3.42-57.35 <.001

Female friend’s influence (Yes) 0.73 0.27-1.95 .531 1.10 0.39-3.15  .857   1.23 0.31-4.82  .769

ACSS

   Intrapersonal 2.87 1.57-5.26 .001 1.95 1.01-3.80 .048   1.74 0.66-4.58 .259

   Social 1.16 0.68-1.98 .592 1.21 0.67-2.21 .524   2.08 0.89-4.84 .091

   Consider 1.75 1.07-2.86 .027 3.04 1.69-5.48 <.001   3.29 1.34-8.04 .009

SATAQ

   Internalization 1.80 0.92-3.54 .085 1.27 0.62-2.60 .519   4.47 1.58-12.67 .005

   Awareness 0.78 0.34-1.80 .561 0.86 0.36-2.09 .744   0.44 0.14-1.41 .168

MBSRQ

   AE 1.51 0.81-2.83 .198 1.63 0.82-3.23 .160   2.43 1.00-5.92 .049

   AO 1.04 0.39-2.80 .934 1.62 0.54-4.92 .390   0.34 0.08-1.51 .154

-2Log Likelihood=434.53, p<.001, Nagelkerke R2=.52

PS=Plastic surgery; SG=Stable Group; OR=Odds Ratio; 95% CI=95% Confidence Interval; ACSS=Acceptance of Cosmetic Surgery Scale; 

SATAQ=Sociocultural Attitude toward Appearance Questionnaire; MBSRQ=Multidimensional Body-Self Relation Questionnaire; 

AE=Appearance Evaluation; BASS=Body Area Satisfaction Scale; AO=Appearance Orientation.

<Table 2> Differences among Groups according to PS Addiction Scale, ACSS, SATAQ, MBSRQ and 
Self-Esteem                                                                               (N=223)

Variables Categories

Stable

group
a

(n=47)

Positive 

expectation

group
b

(n=78)

Addiction

risk

group
c

(n=73)

PS

addiction

group
d

(n=25)

F p Scheffé

M±SD M±SD M±SD M±SD

PS addiction Total 1.56±0.19 1.94±0.14 2.45±0.23 3.17±0.26 440.77 <.001 a<b<c<d

   Tolerance & dependance 1.23±0.33 1.52±0.40 2.46±0.39 3.15±0.50 200.50 <.001 a<b<c<d

   Disability in life 1.05±0.17 1.05±0.13 1.40±0.40 2.51±0.48 166.89 <.001 a,b<c<d

   Positive expectation 2.71±0.41 3.76±0.39 3.89±0.52 4.01±0.62 73.79 <.001 a<b,c,d

   Morbid immersion 1.25±0.40 1.41±0.30 2.06±0.49 3.01±0.53 128.31 <.001 a,b<c<d

ACSS Total 3.50±0.89 4.59±0.82 4.98±0.90 5.26±0.95 33.90 <.001 a<b,c,d, b<d

   Intrapersonal 4.16±0.89 5.15±0.71 5.24±0.94 5.40±0.97 19.71 <.001 a<b,c,d

   Social 3.09±1.13 4.08±1.15 4.50±1.21 4.91±1.06 18.87 <.001 a<b,c,d, b<d

   Consider 3.25±1.28 4.53±1.21 5.21±0.97 5.47±1.10 33.82 <.001 a<b<c,d

SATAQ Total 3.45±0.58 3.79±0.63 3.79±0.58 3.99±0.52 5.56  .001 a<d

   Internalization 3.28±0.77 3.67±0.85 3.61±0.73 3.98±0.60 4.99  .002 a<d

   Awareness 3.71±0.56 3.97±0.61 4.07±0.67 4.00±0.59 3.34  .020

MBSRQ Total 3.19±0.39 3.22±0.40 3.15±0.36 3.14±0.41 0.55  .650

   AE 2.81±0.79 2.86±0.72 2.88±0.78 2.97±0.77 0.24  .871

   BASS 3.00±0.56 2.86±0.57 2.81±0.66 2.86±0.52 1.03  .379

   AO 3.40±0.55 3.59±0.49 3.75±0.52 3.68±0.53 4.50  .004 a<d

Self-esteem 2.89±0.46 2.85±0.48 2.82±0.43 2.83±0.42 0.28  .837

PS=Plastic Surgery; ACSS=Acceptance of Cosmetic Surgery Scale; SATAQ=Sociocultural Attitude toward Appearance Questionnaire; 

MBSRQ=Multidimensional Body-Self Relation Questionnaire; AE=Appearance Evaluation; BASS=Body Area Satisfaction Scale; 

AO=Appearance Orientation.
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4. 논의

최근 전 세계적으로 미용성형 시행 건수가 급증하는 

추세에 따라 성형중독이 새로운 사회문제로 인식되고 있

다. 미용성형 중독은 무리한 반복적인 성형수술로 인해 

대상자 본인에게 경제적, 신체적, 심리적인 고통을 주며 

이혼, 자살 등과 같이 가족 및 사회에 큰 병폐를 낳기도 

한다. 그러나 이처럼 심각한 결과를 초래하는 미용성형 

중독에 대한 연구가 현재까지 부족한 실정이다. 본 연구

는 인구 대비 성형수술 시행 건수 전 세계 1위를 차지한 

한국의 여대생을 대상으로 미용성형 중독성향의 영향요

인을 파악하고자 하였다.

본 연구에서 여대생 223명 중, 미용성형 경험이 있는 

대상자는 45.7%였으며, 경험이 없는 대상자는 54.3%였

다. 경험한 미용성형의 종류는 외과적 39.4%, 비외과적 

60.6%로 Economist[4]에서 보도한 40.0%, 60.0%와 거의 

일치하였으나, 각각의 적용 부위는 ISAPS[3]의 전 세계 

순위와 다소 차이가 있었다. 또한, 미용성형의 적용 부위

가 주로 안면부에 해당되어, 동양인이 서구형 외모를 추

구하고 있다는 CNN 뉴스보도[29] 내용을 재확인할 수 

있었다.

본 연구에서 4가지 하위요인(내성․의존, 생활 장애, 

긍정적 기대, 병적인 몰입)으로 구성된 성형중독 척도로 

조사한 결과 다른 요인의 점수에 비해 긍정적 기대요인

의 점수가 높은 긍정적기대군은 35.0%, 모든 요인의 점

수가 비교적 높은 중독위험군은 32.7%, 모든 요인의 점

수가 가장 높은 집단인 중독군은 11.2%이었다. 4가지 하

위요인 모두의 점수가 가장 낮은 안정군(21.1%)보다 더 

많은 비율인 전체의 78.9%가 긍정적기대군 이상의 집단

에 분포하여, 성형 중독성향의 심각성이 상당함을 알 수 

있었다. 이는 안정군 39.8%, 긍정적기대군 21.0%, 중독위

험군 18.3%, 중독군 21.0%를 보고한 Lim[14]의 연구보다 

중독군의 비율은 낮았지만 안정군이 10% 이상 감소했고, 

긍정적기대군과 중독위험군이 각각 10% 이상 증가한 결

과이다. 이런 현상은 ISAPS의 통계보고[3], 아시아 미용

성형의 수도로 한국을 지목한 CNN 뉴스보도[29], 한국 

사회에서는 결혼 적령기 여성이 강한 사회적 압력을 받

아 표준적인 미를 쉽게 받아들이게 되고, 성형수술이 성

형외과 전문의가 아닌 일반의에 의해 오히려 더 많이 시

행되고 있다는 제도상의 문제를 지적한 선행 연구[21] 등

에서 충분히 예견할 수 있는 결과이다.

학년, 가족의 월 소득, 용돈, 아르바이트 경험, 어머니·

아버지·이성친구의 영향, 신체상의 감정적 차원에 해당

하는 외모 평가, 신체만족도와 자아존중감은 군집 간에 

차이가 없었다. 그러나 미용성형을 위한 아르바이트 경

험, 주위 사람들의 미용성형을 위한 아르바이트 경험과 

성형수술 경험, 동성친구의 영향, 성형중독 척도, 성형수

술 수용성, 외모에 대한 사회문화적 태도, 신체상 중 외모

지향성은 군집 간에 차이가 있었다. 이는 외모와 관련한 

사회적 압력의 내재화는 신체 불만족의 핵심 요인이라는 

연구[24], 외모에 대한 사회문화적 태도가 성형 욕구의 

주요 예측인자라는 연구[16], 외모에 대한 사회문화적 태

도, 신체상이 성형 욕구와 정적 상관관계가 있다는 

Lee[19]의 연구와 일치하는 결과이다. 또 미용성형을 고

려함에 있어 동성에게서 영향을 많이 받는다는 보건복지

부 연구[1]와도 일치한다. 그러나 아버지의 태도가 성형

수술 수용성에 높은 정적 영향을 미친다는 선행연구[16]

와는 차이가 있는 결과이다. 따라서 성형 중독성향과 관

련하여 주위 사람들이 미치는 영향에 대한 추가 연구가 

필요하다고 생각된다. 자아존중감의 경우 성형중독 군집, 

성형수술의 경험 유무에 따라 차이가 없었는데, 이는 안

정군일수록 중독군에 비해 자아존중감이 높게 측정된 

Lim의 연구[14], 낮은 자아존중감이 성형 선택에 영향을 

준다는 Pentina 등[20]의 연구와 차이가 있는 결과이다. 

이는 본 연구의 대상자 중 중독군에서 성형경험 비율이 

76.0%에 달하는 결과를 고려할 때 경험직후 일시적으로 

자존감이 상승된 결과[1]가 아닐지 추측할 수 있다. 그러

나 본 연구설계는 성형시점을 포함하지 않았으므로 성형

수술 시점을 고려한 시계열적인 조사 연구 및 반복연구

가 필요하다고 생각된다.

성형중독 군집별 영향요인을 규명하기 위한 로지스틱 

회귀분석 결과, 성형수술에 대한 과거 경험은 성형중독 

위험군과 성형중독군의 발생가능성을 각각 5.26, 14.01배 

증가시켰다. 성형수술에 대한 수용성 중 개인적 이유는 

긍정적 기대군, 성형중독 위험군의 발생가능성을 각각 

2.87, 1.95배 증가시켰고, 수술고려정도는 긍정적 기대군, 

성형중독 위험군, 성형중독군의 발생가능성을 각각 1.75, 

3.04, 3.29배 증가시켰다. 외모에 대한 사회문화적 태도 

중 내면화는 성형중독군의 발생가능성을 4.47배, 신체상 

중 외모 평가는 성형중독군의 발생가능성을 2.43배 증가
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시켰다. 성형 중독성향의 영향요인을 규명하기 위해 성

형중독 척도 점수를 군집분석으로 나누지 않고 연속 변

수로 하여 다중 회귀분석을 추가로 시행한 결과, 다항 로

지스틱 회귀분석 결과와 같이 성형수술 경험이 있고

(p<.001), 성형수술에 대한 수용성이 높을수록(p<.001), 

성형수술을 위한 아르바이트 및 취업 경험이 있을수록

(p<.001) 성형중독 점수가 높았다. 이것은 성형 유경험 

여대생이 다른 부위의 성형을 추가로 희망하는 경우가 

95.7%라고 보고한 보건복지부의 연구[1], 미용성형을 한 

경험이 앞으로의 성형수술 가능성을 예측하는 중요인자

[18]라는 연구결과와 일치한다. 따라서 성형수술의 과거 

경험이 성형 중독성향에 가장 큰 영향을 미치고 있어 조

기성형 열품이 일고 있는 한국의 사회적 상황에서 미용

성형 시기를 되도록 늦출 수 있는 방안이 마련될 필요가 

있다고 생각한다.

취업이나 일상사에서 외모에 따른 불공평한 처우가 

발생하고 갈수록 많은 사람들이 성적 매력을 강조하는 

외모중시사회에서 미용관련 산업이 번창하는 것은 필연

적인 일이다. 최근 미디어에서는 연예인들이 자신의 성

형사실을 당당히 밝히고 있고, 일반인에게도 성형은 자

기관리의 일환이자 경제적 여유로움을 보여주는 지표로 

여겨지고 있다[5]. 하지만 서양인의 외모를 추구하는 동

양인의 성형 열풍[29], 성형수술 시행 건수 전 세계 1위

[4]라는 사실을 두고 보았을 때, 우리나라에서 성형은 이

제 조절이 필요한 심각한 사회문제라고 생각된다. 미국

의 경우, 연방정부 포털의 여성건강 부분[10]에 성형수술 

카테고리를 두어 성형수술 부적합 사례, 안전성, 의사의 

자격 검증, 신체 추형 장애 등 다양한 정보를 접할 수 있

지만, 우리나라에서는 아직 조직적, 제도적 차원의 대처

가 이루어지지 않고 있다.

본 연구는 우리 사회에서 성형중독의 문제가 점차 심

각해지고 있으므로 미용성형 중독성향에 영향을 주는 사

회문화적 요인인 성형수술에 대한 수용성, 외모에 대한 

사회문화적 태도 및 미용성형 경험 등을 중심으로 예방 

및 조기 발견, 조기 치료를 할 수 있는 프로그램과 안전 

가이드라인의 도입이 필요함을 확인하는 결과를 보여주

었다. 본 연구는 또한 한국의 여대생을 대상으로 단순무

작위 표집을 하여 미용성형 중독성향의 영향요인을 파악

했다는 데에 의의가 있다. 그러나 대상 집단을 여대생에

만 한정지었으며, 1회의 단면 연구라는 제한점이 있으므

로 일반인 및 성형수술 환자를 대상으로 한 반복연구 및 

코호트 연구가 시행될 수 있기를 제안한다.

5. 결론

본 연구는 성형중독 문제의 심각성을 파악하고 미용

성형 중독성향에 영향을 미치는 영향요인을 파악하기 위

한 서술적 조사연구로서 성형중독의 예방, 조기 발견 및 

치료 프로그램을 위한 기초자료를 제시하고자 시도되었

다.

연구결과, 대상자의 45.7%는 성형수술의 경험이 있었

고, 경험한 성형의 종류로는 외과적 성형 39.4%, 비외과

적 성형 60.6%가 있었으며, 성형 유경험자의 9.8%가 부

작용을 보고했다. 성형중독 척도를 사용해 조사한 결과, 

전체의 21.1%가 안정군, 35.0%가 긍정적기대군, 32.7%가 

중독위험군, 11.2%가 중독군에 해당하였다. 성형중독 척

도 점수에 따른 회귀분석 결과, 성형수술을 위한 아르바

이트 경험이 있을수록, 이전의 성형수술 경험이 있을수

록, 성형수술에 대한 수용성이 높을수록, 외모에 대한 사

회문화적 태도와 신체상 중 외모평가 점수가 높을수록 

성형중독 성향이 강했다. 

본 연구 결과를 바탕으로 성형중독 성향의 영향요인

을 고려하여 일반인들을 위한 성형중독 예방, 조기 발견 

및 치료 프로그램을 개발하고 적용할 수 있을 것이다. 향

후에는 본 연구가 지닌 제한점을 보완하여 광범위한 인

구집단을 대상으로 다양한 연구방법을 통해 성형중독 성

향의 기본적 실태를 파악하고, 인구학적 특성별 성형중

독 성향에 영향을 미치는 요인을 탐색하며, 성형중독이 

초래하는 신체적 정신적 건강문제 등의 복합적인 이슈를 

포괄적으로 설명하는 연구가 진행되기를 제안한다. 
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