
정확히 인지하지 못하는 오인 (misperception)과 자신의 외모

에 대한 강한 부정적 감정 즉, 불만족 (dissatisfaction) 등 두 

가지 현상으로 구분될 수 있으며 신체상 오인 현상은 다시 신

체크기 과소평가 (underestimation)와 과대평가 (overestima-
tion) 등의 왜곡 (distortion) 현상으로 분류될 수 있다.12 

과거에는 소아청소년기의 신체상 장애가 섭식장애 (eating 

disorder) 현상과 관련하여 큰 관심을 끌었지만 최근에는 비

만 역학 분야에서 새롭게 주목 받고 있다.13 과체중 또는 비만

에 해당하는 소아청소년은 신체상 과소 평가, 즉 자신의 신체

서      론

소아청소년에서 자신의 신체를 정확하게 인지하지 못하는 

현상1-4과 자신의 신체에 대해 만족하지 못하는 현상5-10이 여

러 연구들에서 보고되고 있다. 신체상 (body image)은 각 개

인이 자신의 몸에 대해서 주관적으로 인식하고 있는 형상을 

말하는데,11 소아청소년에서 나타나고 있는 이러한 현상은 모

두 신체상 장애 (disturbance)의 일종으로서 자신의 신체상을 
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age underestimation showed an association with lower intakes of protein, dietary fiber and calcium, and the higher per-
centage of calories derived from fat. Conclusion: Body image dissatisfaction as well as underestimation in children before 
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to prevent development of obesity in adolescents and adults.
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를 실제 크기보다 작게 인식하는 경향이 있기 때문에 체중조

절의 기회를 놓쳐버려 비만을 조기에 예방 또는 치료하지 못하

고 결과적으로 청소년기 이후에 비만을 초래할 수 있기 때문

이다.2,13-15 한편, 학령기에는 긍정적 성격과 자아개념, 적응적 행

동 (adaptive behavior), 올바른 사회성 등을 확립하기 위해서 

적절한 신체상을 형성하는 과정이 필요한데, 비만 소아청소년

은 정상체중인 경우에 비하여 신체상 불만족도가 높으며16-18 

이와 같은 부정적 자기 신체상은 자존감의 상실, 우울과 같은 

정신 사회적 문제를 초래할 수 있고19 열등감, 고독 등 심인성 

정신장애를 유발할 가능성이 높다.20 또한 비만 소아청소년의 

신체에 대한 낮은 만족도는 체중 감량을 위한 절식이나 식사 

제한 및 조절을 유발하기 때문에 이들에서 빈번히 관찰되는 

잘못된 식행동이나 나쁜 식습관과 무관하지 않은 동시에, 이렇

게 형성된 부적절한 식행동과 식습관이 다시 역으로 비만을 악

화시킬 가능성도 크다.21,22

청소년기 직전의 학령기는 체형의 변화 및 체중 증가와 키의 

성장 등 신체적 발달이 시작되는 동시에, 사회적 환경의 확장

과 함께 자신의 신체에 대한 인식 확대로 친구들과 자신을 비

교함으로써 신체상을 발달시켜 나가는 시기이다.23 따라서 신

체적으로 뿐 아니라 정신적으로도 건강한 청소년기와 성인기

를 맞기 위해서는 청소년기 직전의 학령기에 올바른 신체상

을 확립하는 것이 중요하다. 하지만 우리나라 아동에서 신체

상의 상태를 파악하고 비만도와 식습관 및 영양상태와의 관련

성에 대해 분석한 연구는 매우 드문 실정이다. 이에 본 연구는 

신체 변화와 사춘기가 시작되는 시기인 초등학교 4학년의 아

동들을 대상으로 비만도와 성별에 따라 신체상의 상태 및 신

체상 만족도와 인지도를 조사하고 식습관 및 영양섭취 상태와

의 관련성을 분석하고자 하였다. 

연 구 방 법

연구 대상

설문 대상자는 경기도 부천시 1개 초등학교의 4학년 학생 전

체 180명이었으며, 조사는 2008년 12월부터 2009년 1월까지 

실시하였다. 설문지에는 연구의 목적, 자료의 분석과 활용범위

에 대한 설명을 명시하였다. 180명 중 본 연구에 참여를 동의하

고 설문에 완전하게 응답한 학생은 141명이었으며 이중 저체중

에 속하는 7명을 제외한 134명의 자료를 최종 분석에 사용하

였다.

신체계측 및 비만도 조사

체질량지수 (body mass index, BMI)는 초등학교 건강검진 

제도에 의해 관할 병원에서 측정한 신장과 체중 자료를 이용

하여 산출하였고 비만도 판정의 도구로 이용하였다. 2007 표준 

성장도표24를 기준으로 하여 해당 연령 대비 BMI가 95백분위

수 이상이거나 25 kg/m2 이상인 경우는 비만, 85백분위수 이

상이고 95백분위수 미만인 경우는 과체중, 5백분위수 미만인 

경우는 저체중으로 정하였으며 이에 해당하지 않는 경우는 정

상체중으로 분류하였다. 체지방량은 임피던스 체지방 측정기 

(Karada Scan HBF-359, Omron, Japan)를 이용하여 보건교

사가 측정하였다.

신체상 조사

Collins 등이 개발한 성별에 따른 아동 그림 모형25을 연구

대상자에게 제시한 후 현재 자신의 모습으로 인식하는 신체

상과 희망하는 신체상을 직접 선택하도록 하였다. 신체상 그림

은 7단계로 구성되었는데 가장 뚱뚱한 모습은 7점, 가장 마

른 모습은 1점의 수치를 부여하였다. 신체상 만족도 조사를 위

해서는 자신의 모습으로 인식하는 신체상 수치와 희망하는 신

체상 수치를 비교하여 만일 두 수치가 일치하는 경우에는 신

체상에 대한 만족으로 분류하였고, 두 수치 간 차이가 있는 경

우에는 불만족으로 분류하였다.21 또한 신체상 불만족의 경

우는, 희망하는 신체상에 비하여 자신의 실제 모습이라고 인식

하는 신체상이 더 뚱뚱한 경우와, 희망하는 신체상에 비하

여 자신의 실제 모습이라고 인식하는 신체상이 더 날씬한 경우 

등 원인에 따라 두 가지로 재분류하였다. 즉, 전자의 불만족

은 희망 신체상보다 자신의 신체상이 큰 불만족, 후자의 불만

족은 희망 신체상보다 자신의 신체상이 작은 불만족이었다. 신

체상 인지도 조사를 위해서는 성별에 따라 각 신체상별 BMI

의 범위26를 지정하였는데 남학생의 경우에 1점은 14.0~14.6 

kg/m2, 2점은 14.7~15.5 kg/m2, 3점은 15.6~16.5 kg/m2, 4점

은 16.6~18.5 kg/m2, 5점은 18.6~24.9 kg/m2, 6점은 25.0~ 

28.4 kg/m2, 7점은 28.5~29.0 kg/m2의 BMI를 부여하였고 

여학생의 경우에 1점은 13.0~13.5 kg/m2, 2점은 13.6~14.9 

kg/m2, 3점은 15.0~16.6 kg/m2, 4점은 16.7~17.7 kg/m2, 5점

은 17.8~19.4 kg/m2, 6점은 19.5~24.6 kg/m2, 7점은 24.7~28.5 

kg/m2의 BMI를 부여한 후 실제로 계측한 BMI가 자신의 모

습으로 선택한 신체상의 BMI 범위에 속하는 경우에는 정확한 

신체상의 인지로, 실제로 계측한 BMI가 선택한 신체상의 BMI 

범위에 속하지 않는 경우에는 신체상 오인으로 분류하였고, 

신체상 오인의 경우에는 선택한 신체상의 BMI가 실제로 계

측한 BMI보다 더 작은 경우, 즉 실제 BMI에 비하여 자신의 

신체상을 더 날씬하다고 인식하는 경우에는 신체상 과소평

가로, 선택한 신체상의 BMI가 실제로 계측한 BMI보다 더 큰 

경우, 즉 실제 BMI에 비하여 자신의 신체상을 더 뚱뚱하다고 

인식하는 경우에는 신체상 과대평가로 형태에 따라 두 가지로 
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다시 분류하였다.13

식습관 조사

조사 설문지는 어린이를 위한 식생활 실천지침의 실천 정도

를 평가할 수 있는 20개 문항으로 구성하였다.27 설문의 내용

은 규칙적인 식생활, 균형 잡힌 식생활, 건강한 식생활 등 세 가

지 분야의 식습관을 평가하도록 구성하였고 자가기입 방식을 

이용하였다. 각 문항에 대해 ‘항상 그렇다’ 또는 ‘매일 그렇다’

인 경우에는 5점, ‘대체로 그렇다’ 또는 ‘일주일에 5~6일에 해

당한다’인 경우에는 4점, ‘보통이다’ 또는 ‘일주일 3~4일에 해

당한다’인 경우에는 3점, ‘가끔 그렇다’ 또는 ‘일주일에 1~2일에 

해당한다’인 경우에는 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 또는 ‘하루도 해

당하지 않는다’인 경우에는 1점을 부여하도록 하였다. 규칙적인 

식생활 6문항 (합계 점수 30점), 균형 잡힌 식생활 7문항 (합계 

점수 35점), 건강한 식생활 7문항 (합계 점수 35점) 등 각 세 분

야의 점수를 합산하고, 다시 이들의 점수를 총합 (합계 점수 

100점)하여 각기 점수가 더 높을수록 상대적으로 식습관이 좋

으며 점수가 더 낮을수록 상대적으로 식습관이 나쁜 것으로 판

단하였다. 설문의 신뢰도 검증을 위해 Cronbach’s alpha 계수

를 산출하였고 0.77로 적합한 수준이었다.

영양섭취 조사

보건교사와 식품영양학 전공교수가 연구대상자에게 1인 1회 

분량에 대한 기본교육을 실시한 후 훈련 받은 조사원이 24시

간 회상법을 이용하여 주중 2일과 주말 1일 등 총 3일간의 식

사 섭취를 일대일 면접 방법으로 기록하였다. 조사한 자료는 한

국영양학회의 영양평가프로그램 (CAN-Pro, ver 3.0, 2006)을 
이용하여 에너지, 단백질, 지질, 탄수화물, 식이섬유, 칼슘, 인, 

철, 칼륨, 나트륨, 아연, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 비타민 

B6, 니아신, 엽산, 비타민 C, 비타민 E, 콜레스테롤 등 영양소 

수준을 분석하였다.

통계 분석

모든 결과는 평균값 ± 표준오차 (standard error of the mean, 

SEM) 또는 대상자수와 백분율 (%)로 표시하였다. 비만도에 

따른 비교 분석을 위해서는 BMI가 과체중이거나 비만에 해

당하는 과체중 및 비만군과 정상 범주에 해당하는 정상체중

군 등 두 군으로 분류하였다. 비만도별 신체상 만족도와 인지

도를 다시 각 성별에 따라서 분석하기 위하여 비만도에 따라 

분류한 두 군을 각각 남녀로 재분류하여 비교 분석하였다. 

신체상에 따른 식습관과 영양섭취 상태의 비교 분석은 신체

상의 만족군과 희망 신체상보다 자신의 신체상이 큰 불만족

군 또는 신체상의 정확한 인지군과 신체상의 과소평가군 등 

각 두 군으로 구성된 두 개의 분류에서 수행하였다. 즉, 불만

족의 원인에 따라 분류한 두 군의 신체상 불만족군 중 희망 

신체상보다 자신의 신체상이 작은 불만족군은 17명에 불구

하여 이들을 제외하고 신체상의 만족군과 희망 신체상보다 

신체상보다 자신의 신체상이 큰 불만족군에서 비교 분석을 

수행하였다. 또한 형태에 따라 분류한 신체상 오인군 중 신체

상 과대평가에 해당하는 경우는 전체 대상자 중 1명에 불구

하여 사실상 거의 대부분의 신체상 오인 대상자가 신체상 과

소평가에 해당한 점을 고려하여 과대평가 대상자를 제외한 

신체상의 정확한 인지군과 과소평가군에서 식습관과 영양섭

취 상태의 비교 분석을 수행하였다. 한편, 신체상 만족도와 

인지도에 따른 각 두 군, 즉 신체상 만족군과 희망 신체상보

다 자신의 신체상이 큰 불만족군 또는 신체상의 정확한 인지

군과 과소평가군 등 각각 두 군 간의 남녀 분포에는 차이가 

없었으므로 성별 분포가 동일하다는 가정 하에 식습관과 영

양섭취 상태의 통계 분석을 수행하였다. 신체상 만족도와 인

지도에 따른 식습관과 영양상태 분석의 결과가 비만도에 따

른 결과인지 아닌지를 확인하기 위해서 동일한 분석을 비만

도에 따라 실시하였다. 식습관 조사 설문의 신뢰도 검증과 자

료의 통계적 분석을 위해 Strategic Application System (SAS, 

ver 9.1.3) 프로그램을 사용하였고, 식습관 설문의 신뢰도 검

증을 위해서는 Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS, ver 12.0) 프로그램을 이용하였다. 비만도, 성별, 신체

상 만족도와 인지도 등에 따라 분류한 두 군 간 평균 차이의 

검증을 위해서는 Student의 t-검정을 이용하였고, 분포의 차

이 검증을 위해서는 카이제곱검정을 이용하였으며 기대빈도

가 5보다 작은 경우에는 Fisher의 정확검정을 수행하였다. 모

든 통계적 분석의 유의수준은 0.05 이하로 하였다. 

결      과

일반사항

Table 1에는 연구 대상자의 일반사항을 제시하였다. 평균 연

령은 남학생 9.82 ± 0.06세, 여학생 9.78 ± 0.05세로 연령 범

위는 9~11세였다. 연구대상자 134명 중 과체중 및 비만군으

로 분류된 아동은 38명 (28.4%)으로 각각 과체중으로 분류된 

학생이 25명 (18.7%), 비만으로 분류된 학생이 13명 (9.7%)이

었다. 체중, BMI, 체지방률은 정상체중군에 비해 과체중 및 

비만군이 유의하게 높았지만 키는 비만도에 따른 유의한 차이

가 없었다. 체중, 키, 체지방률은 남녀 간 차이가 없었지만 BMI

는 여학생에 비하여 남학생이 유의하게 높은 것으로 나타났

다. 과체중 및 비만의 발생 빈도는 남학생 (32.8%)이 여학생 

(24.7%)보다 높았지만 통계적으로 유의한 차이는 아니었다.



290 / 초등학생의 비만도와 신체상 및 식습관

신체상 조사

Table 2에는 현재 자신의 모습으로 인식하는 신체상과 희

망하는 신체상을 비만도와 성별에 따라 제시하였다. 현재 자

신의 모습으로 인식하는 신체상을 비만도에 따라 비교한 결

과 정상체중군에 비해 과체중 및 비만군의 수치가 유의하게 

높았는데 비만도에 따른 각 군을 다시 남녀별로 나누어 비교

한 결과도 모두 정상체중군에 비해 과체중 및 비만군의 수치

가 유의하게 높았다. 희망하는 신체상을 비만도에 따라 비교

한 결과는 유의한 차이가 없었지만 성별에 따라 비교한 결과

에서는 남학생에 비해 여학생의 수치가 유의하게 낮았다. 비만

도별 현재 자신의 모습으로 인식하는 신체상과 희망하는 신

체상을 비교한 결과, 정상체중군과 달리 과체중 및 비만군에

서 희망하는 신체상에 비해 현재 자신의 모습으로 인식하는 

신체상의 수치가 유의하게 높은 것으로 나타났고 성별 비교 

결과, 여학생에서 희망하는 신체상에 비해 현재 자신의 모습

으로 인식하는 신체상의 수치가 유의하게 높은 것으로 나타났

다. 과체중 및 비만군을 다시 남녀별로 나누어 비교한 결과도 

남녀 모두에서 희망하는 신체상에 비해 현재 자신의 모습으

로 인식하는 신체상의 수치가 유의하게 높았다. 하지만 정상

체중군을 다시 남녀별로 나누어 비교한 결과, 여학생에서만 

희망하는 신체상에 비해 현재 자신의 모습으로 인식하는 신

체상의 수치가 유의하게 높았다.

Table 3에는 비만도와 성별에 따라 신체상 만족도와 인지도

의 분포를 제시하였다. 비만도에 따른 신체상 만족과 불만족 대

상자의 분포에는 유의한 차이가 있었는데, 정상체중군 (61.5%)

에 비하여 과체중 및 비만군 (97.4%)의 신체상 불만족 비율

은 유의하게 높았다. 신체상 불만족 대상자를 다시 각각 희망 

신체상보다 자신의 신체상이 큰 경우와 작은 경우 등 불만족

의 원인에 따라 두 가지의 형태로 분류하여 비만도에 따른 분

포를 분석한 결과, 신체상 불만족에 해당하는 과체중 및 비만

군 37명 중 희망 신체상보다 자신의 신체상이 작은 불만족에 

해당하는 대상자는 1명 (2.7%)이었고 나머지 36명 (97.3%)은 

모두 희망 신체상보다 자신의 신체상이 큰 불만족에 해당하

는 것으로 나타났다. 이는 각각 희망 신체상보다 자신의 신체상

이 큰 불만족에 해당하는 대상자가 43명 (72.9%), 희망 신체상

보다 자신의 신체상이 작은 불만족에 해당하는 대상자가 16명 

(27.1%)인 정상체중군과는 유의하게 다른 분포를 보이는 것

이다. 한편, 희망 신체상보다 자신의 신체상이 큰 불만족군 79

Table 1. General characteristics of subjects

Characteristics
BMI classification1) Sex1)

Normal weight (n = 96) Overweight or obesity (n = 38) Boys (n = 61) Girls (n = 73)

Age (yr) 9.79 ± 0.05 009.83 ± 0.08 009.82 ± 0.06 009.78 ± 0.05
Weight (kg) 32.53 ± 0.50 042.55 ± 1.10* 036.84 ± 1.01 034.45 ± 0.71
Height (cm) 136.40 ± 0.67 138.91 ± 1.27 137.00 ± 0.77 137.22 ± 0.80
BMI (kg/m2) 17.38 ± 0.16 021.98 ± 0.27* 019.48 ± 0.40 018.19 ± 0.27*

Body fat (%) 20.60 ± 0.43 025.53 ± 0.41* 022.51 ± 0.57 022.44 ± 0.51

Sex
BMI classification2)

Normal weight (n = 96) Overweight or obesity (n = 38)

Boys 41 (67.2) 20 (32.8)

Girls 55 (75.3) 18 (24.7)

1) Mean ± SEM   2) No (row %): no significant difference by χ2 test (χ2 value = 1.0927)

*: Significantly different by Student’s t-test at p ＜ 0.05

Table 2. Body images according to BMI and sex

BMI classification Sex

Normal 
weight (n = 96)

Overweight or 
obesity (n = 38)

Boys (n = 61) Girls (n = 73)

Perceived current body shape 3.72 ± 0.09 5.30 ± 0.16* 3.95 ± 0.12 3.89 ± 0.11
Boys 3.71 ± 0.11 5.40 ± 0.24*

Girls 3.71 ± 0.13 5.12 ± 0.25*

Children’s body shape desired to look like 3.45 ± 0.07 3.35 ± 0.18† 3.67 ± 0.09 3.21 ± 0.08*† 
Boys 3.86 ± 0.11 3.56 ± 0.21†

Girls 3.24 ± 0.10† 3.07 ± 0.23†

Mean ± SEM. The score range is 1-7 scales; score 1 = the most thin shape; score 7 = the most obese shape.
*: Significantly different between normal-weight and overweight or obesity groups by independent two-sample t-tests at p ＜ 0.05, 
†: Significantly different between perceived and desired body shapes in each sex and BMI group by paired two-sample t-tests 
at p ＜ 0.05



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health)  2014; 47(4): 287 ~ 299 / 291

명은 각각 정상체중 대상자 43명과 과체중 및 비만 대상자 36

명으로 구성되어 있었고 희망 신체상보다 자신의 신체상이 작

은 불만족군 17명은 각각 정상체중 대상자 16명과 과체중 및 

비만 대상자 1명으로 구성되어 있었다. 비만도에 따른 신체상

의 정확한 인지와 오인 대상자의 분포에는 유의한 차이가 있었

는데 정상체중군 (7.3%)에 비하여 과체중 및 비만군 (86.8%)

의 신체상 오인 비율이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 또한 

과체중 및 비만군에 속하는 신체상 오인 대상자는 모두 신체

상 과소평가에 해당하였다. 신체상 오인 대상자를 형태에 따

라 다시 각각 과소평가와 과대평가로 나누어 비만도에 따른 분

포를 분석한 결과에서는 유의한 차이가 없었다. 성별에 따른 

신체상 만족도와 인지도의 분포에는 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 

식습관 및 영양상태 조사

Table 4에는 비만도에 따라 규칙적인 식생활, 균형 잡힌 식

생활, 건강한 식생활 등 세 부분의 식습관 점수를 제시하였다. 

정상체중군에 비하여 과체중 및 비만군은 ‘하루에 두 컵 이상

의 우유를 마신다’ 항목의 점수가 높은 것으로 나타났다.

Table 5에는 비만도에 따른 영양소의 섭취 상태를 제시하

였는데 정상체중군과 과체중 및 비만군 등 두 군 간 유의한 차

이를 보인 영양소는 없었다.

Table 6에는 신체상 만족도와 인지도에 따른 BMI의 평균을 

제시하였다. 신체상 만족군에 비하여 희망 신체상보다 자신의 

신체상이 큰 신체상 불만족군의 BMI가 유의하게 높았으며 신

체상의 정확한 인지군에 비하여 과소평가군의 BMI가 유의하

게 높았다.

Table 7에는 신체상 만족도와 인지도에 따른 식습관 점수를 

제시하였는데, 만족도에 따른 식습관의 비교에서는 규칙적인 

식생활 부분의 ‘하루에 세 끼를 먹는다’와 균형 잡힌 식생활 

부분의 ‘매 끼 다양한 채소를 먹는다’ 항목의 점수가 신체상 만

족군에 비해 희망 신체상보다 자신의 신체상이 더 큰 불만족

군에서 유의하게 낮았으며, 규칙적인 식생활의 합계 점수와 식

습관의 총점도 신체상 만족군에 비해 희망 신체상보다 자신

의 신체상이 더 큰 불만족군에서 유의하게 낮은 것으로 나타

났다. 인지도에 따른 식습관의 비교에서는 규칙적인 식생활 부

분의 ‘아침식사를 꼭 먹는다’와 ‘정해진 시간에 식사를 한다’ 

항목의 점수와 건강한 식생활 부분의 ‘외식이나 배달음식을 

먹지 않는다’ 항목의 점수가 신체상의 정확한 인지군에 비해 

과소평가군에서 유의하게 낮았다.

Table 8에는 신체상 만족도와 인지도에 따른 영양소 섭취 상

태를 나타냈다. 단백질 에너지 섭취 비율은 신체상 만족군에 

비하여 희망 신체상보다 자신의 신체상이 큰 불만족군에서 

유의하게 낮은 수준으로 나타났고 단백질, 식이섬유, 칼슘, 인

의 섭취량과 단백질 에너지 섭취 비율은 신체상의 정확한 인지

군에 비해 과소평가군에서 유의하게 낮았으며 지질 에너지 섭

취 비율은 유의하게 높은 것으로 나타났다.

 

고      찰

본 연구에서는 초등학교 4학년 아동 134명을 대상으로 자신

의 모습으로 인식하는 신체상과 희망하는 신체상을 조사하

Table 3. Body image satisfaction and perception according to BMI and sex

Body image
BMI classification

χ2 value
Sex

χ2 valueNormal weight
(n = 96)

Overweight or 
obesity (n = 38)

Boys
(n = 61)

Girls
(n = 73)

Body image satisfaction
Satisfaction1) 37 (38.5) 001 (2.6)

17.2798*** 18 (29.5) 20 (27.4)
0.0729

Dissatisfaction2) 59 (61.5) 037 (97.4) 43 (70.5) 53 (72.6)

Perceived ＞ Desired 43 (72.9) 036 (97.3)
09.3024**

34 (79.1) 45 (84.9)
0.5548

Perceived ＜ Desired 16 (27.1) 001 (2.7) 09 (20.9) 08 (15.1)

Body image perception
Right perception3) 89 (92.7) 005 (13.2)

82.2729*** 40 (65.6) 54 (74.0)
1.1195

Misperception 07 (7.3)0 033 (86.8) 21 (34.4) 19 (26.0)

Underestimation4) 06 (85.7) 033 (100.0)
04.8352

20 (95.2) 19 (100.0)
0.9280

Overestimation5) 01 (14.3) 000 (0.0) 01 (4.8)0 00 (0.0)

No (column %). 1) The scores of perceived current body shape and body shape desired to look like are the same.   2) The scores 
of perceived current body shape and body shape desired to look like are not the same.   3) The BMI designated for perceived 
current body shape and actual current BMI are the same.   4) The BMI designated for perceived current body shape is lower than 
those of actual current BMI.   5) The BMI designated for perceived current body shape is higher than those of actual current BMI.
Percentages may not sum to 100 because of rounding.
χ2 test or Fisher’s exact test when any expected frequencies are less than or equal to 5.
*: significantly different at p ＜ 0.05, **: significantly different at p ＜ 0.01, ***: significantly different at p ＜ 0.001
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고 이를 통해 산출한 신체상 만족도와 인지도의 분포를 비만

도와 성별에 따라 비교 분석하는 한편, 식습관 및 영양상태와

의 상관성을 살펴보았다. 저체중 아동을 포함한 최초 설문응

답 아동 141명의 과체중율과 비만율은 각각 17.7%와 9.2%로 

국민건강영양조사30에서 보고된 6~11세 아동의 과체중 유병

률 (10.3%)과 비만 유병률 (7.1%)에 비해 높은 수준이었다. 우

리나라 소아청소년의 과체중 및 비만 유병률은 지속적으로 상

승하여 1998년 5.8% (남자 6.1%, 여자 5.5%)였던 것이 2005년 

9.7% (남자 11.3%, 여자 8.0%)까지 증가하였다가29 이후 유지되

어 2012년 9.6% (남자 10.7%, 여자 8.3%)에 이르고 있다.30 국

민건강영양조사에서 남자 소아청소년의 비만 유병률은 여자 

소아청소년에 비하여 높았는데,28 본 연구에서도 남학생의 과

체중 및 비만율이 여학생에 비해 높았지만 유의한 차이는 아

니었다. 

저체중, 과체중, 비만, 신체상 불만족 등의 용어를 이용한 설

문은 대상자에게 부정적인 인식을 주거나1,14,42,43 특히 아동을 

대상으로 한 경우에는 용어에 대한 불완전한 이해로 인하여 

왜곡된 응답을 초래할 수 있는데,13,21 본 연구의 그림을 사용한 

신체상 설문 방법은 이러한 단점들을 보완할 수 있다.25,26 본 

연구에서 희망 신체상보다 자신의 신체상이 큰 불만족과 희

망 신체상보다 자신의 신체상이 작은 불만족 대상자의 남녀별 

분포에는 차이가 없었다. 하지만 희망하는 신체상의 수치는 

남학생에 비하여 여학생에서 유의하게 낮아 여학생이 더 날씬

한 신체상을 원하는 것으로 나타났고, 인식하는 신체상에 비

Table 4. Dietary habits according to BMI

Dietary habits
BMI classification

Normal weight
(n = 96)

Overweight or 
obesity (n = 38)

Regular dietary habits
I eat three meals a day. 4.03 ± 0.14 3.76 ± 0.24
I eat breakfast regularly. 4.14 ± 0.11 3.63 ± 0.25
I have regular mealtime. 3.89 ± 0.13 3.50 ± 0.22
I eat meals slowly and leisurely. 3.72 ± 0.14 3.54 ± 0.21
I don’t overeat. 3.51 ± 0.16 3.14 ± 0.25
I don’t eat snack after dinner and before bed. 2.10 ± 0.14 1.86 ± 0.19
Sum of the regular dietary habit scores.1) 21.06 ± 0.52 20.11 ± 0.85

Balanced dietary habits
I eat rice for more than two meals a day. 3.59 ± 0.17 3.81 ± 0.22
I eat meat, fish or eggs. 2.99 ± 0.13 2.92 ± 0.20
I eat various vegetables for every meal. 3.31 ± 0.15 3.49 ± 0.20
I eat beans or tofu. 3.30 ± 0.14 3.46 ± 0.18
I eat fruits or drink pure fruit juice. 3.74 ± 0.14 3.72 ± 0.23
I drink more than two cups of milk a day. 3.08 ± 0.16 3.70 ± 0.21*

I eat stir-fried or deep fried foods. 3.56 ± 0.12 3.43 ± 0.18
Sum of the balanced dietary habit scores.2) 23.71 ± 0.49 24.11 ± 0.79

Healthy dietary habits
On given choice, I select nutritious food rather than my favorite one. 3.23 ± 0.15 3.05 ± 0.21

I eat bland food if possible. 2.14 ± 0.14 2.41 ± 0.21
I don’t eat out or eat delivery foods. 3.84 ± 0.11 4.14 ± 0.11

I don’t eat processed or instant foods such as ramen, retort food, hamburger and 
pizza.

3.82 ± 0.11 3.92 ± 0.17

I don’t eat sweets such as ice cream, cake, cookies and carbonated beverages 
between meals.

3.10 ± 0.15 3.48 ± 0.21

I don’t eat caffeinated foods such as coffee, tea, coke, hot chocolate, 
coffee-flavored frozen desserts and chocolate.

3.63 ± 0.12 3.73 ± 0.19

I am willing to put in health-oriented practice according to nutrition knowledge. 3.82 ± 0.13 3.86 ± 0.17
Sum of the healthy dietary habit scores.2) 23.73 ± 0.51 24.61 ± 0.62

Total sum of the dietary habit scores3) 68.51 ± 1.07 67.51 ± 2.25

Mean ± SEM (point). The score range of each item is 1-5 points except the sum values.   1) The score range is 6-30 points.   2) The 
score range is 7-35 points.   3) The score range is 20-100 points. 
*: Significantly different by Student's t-test at p ＜ 0.05.
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해 희망하는 신체상의 수치도 더 낮은 것으로 나타났다. 비만

도와 성별을 함께 비교한 결과에서는 정상 체중의 여학생과 

과체중 및 비만의 여학생에서 모두 인식 신체상에 비해 희망 

신체상이 더 작은 것으로 나타났지만 남학생에서는 유의한 

차이가 나타나지 않은 정상체중의 남학생에서와는 달리 과체

중 및 비만 남학생에서 인식 신체상에 비해 희망 신체상이 더 

작아 자신의 현재 모습보다 날씬한 모습을 희망하는 것으로 

나타나, 신체상의 상태가 단지 성별에 따라 차이를 보일 뿐 아

니라 비만도와 함께 복합적으로 작용하는 양상을 띠는 것으

로 사료된다. 이처럼 성별 및 비만도에 따른 신체상 인식의 차

이는 여러 연구들에서 보고된 바 있는데, 여자 아동은 이미 5

세부터 마른 모습이 신체적으로 아름답다는 인식을 형성하

Table 5. Nutrient intake according to BMI

Nutrient intake
BMI classification

Normal weight (n = 96) Overweight or obesity (n = 38)

Energy (kcal) 1,746.15 ± 28.86 1,718.26 ± 37.38
Protein (g) 72.29 ± 1.73 68.76 ± 1.68

Energy from protein (% of total energy) 16.53 ± 0.26 15.89 ± 0.21
Lpid (g) 45.87 ± 1.19 46.34 ± 1.38

Energy from lipid (% of total energy) 23.75 ± 0.56 24.21 ± 0.67
Carbohydrate (g) 261.24 ± 4.28 259.02 ± 5.38

Energy from carbohydrate (% of total energy) 59.73 ± 0.46 59.91 ± 0.61
Dietary fiber (g) 19.31 ± 0.38 18.20 ± 0.42
Ca (mg) 472.15 ± 12.75 443.61 ± 19.25
P (mg) 983.20 ± 18.26 939.23 ± 25.91

Ca/P (mg/mg) 0.48 ± 0.01 0.47 ± 0.01
Fe (mg) 12.52 ± 0.23 12.37 ± 0.32
K (mg) 2,625.53 ± 51.70 2,597.00 ± 71.12
Na (mg) 4,575.71 ± 80.41 4,363.05 ± 100.90

Na/Energy (mg/kcal) 2.64 ± 0.03 2.55 ± 0.05
Na/K (mg/mg) 1.76 ± 0.02 1.70 ± 0.04

Zn (mg) 8.48 ± 0.15 8.43 ± 0.20
Vitamin A (μg RE) 710.49 ± 21.26 717.48 ± 27.78
Vitamin B1 (mg) 1.16 ± 0.02 1.14 ± 0.04
Vitamin B2 (mg) 1.14 ± 0.03 1.09 ± 0.04
Vitamin B6 (mg) 2.05 ± 0.04 2.03 ± 0.06
Niacin (mg NE) 19.01 ± 0.33 19.24 ± 0.55
Folate (μg DFE) 233.96 ± 6.09 230.08 ± 8.47
Vitamin C (mg) 76.07 ± 2.67 72.85 ± 2.87
Vitamin E (mg) 11.12 ± 0.32 11.09 ± 0.38
Cholesterol (mg) 306.70 ± 10.12 300.39 ± 13.26

Mean ± SEM (point)
No significant difference by Student's t-test.

Table 6. BMI according to body image

Body image
Satisfaction Perception

Satisfaction1)

(n = 38)

Dissatisfaction
(Perceived ＞ Desired)2)

(n = 79)

Right perception3)

(n = 94)

Under- 
estimation4)

(n = 39)

BMI (kg/m2) 17.16 ± 0.26 19.04 ± 0.32* 17.69 ± 0.21 21.25 ± 0.49*

Mean ± SEM. 1) The scores of perceived current body shape and body shape desired to look like are the same.   2) The scores of 
perceived current body shape are higher than those of body shape desired to look like.   3) The BMI designated for perceived 
current body shape and actual current BMI are the same.   4) The BMI designated for perceived current body shape is lower than 
those of actual current BMI.
*: Significantly different by Student’s t-test at p ＜ 0.001
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고31 여자 청소년은 크기가 작거나 마른 몸을 이상적 신체상으

로 여기기 때문에 남자에 비하여 희망하는 신체상 수치가 낮

지만5-7,11,25 남자 청소년은 비만도에 따라 날씬한 신체를 희망

하는 한편으로 건장함을 추구하며 근육을 키워 더 큰 신체를 

원하기도 한다고 보고되었다.5-7,11,25 이와 같은 특성으로 인하

여 미국,7 캐나다,9 오스트리아10의 9~18세 남자 소아청소년을 

대상으로 수행한 신체상 연구에서는 특히 저체중 대상자의 낮

은 신체상 만족도가 보고되기도 하였다. 본 연구의 결과는 사

춘기가 본격적으로 시작되기 이전인 초등학교 4학년 시기에 이

미 성별 및 비만도에 따른 신체상의 차이가 형성되어 있음을 

보여주는데 아동기에 성별에 따라 다르게 형성된 특징적인 신

체상 인식은 일생을 걸쳐 지속되며32 연령이 증가할수록 더욱 

Table 7. Dietary habits according to body image

Dietary habits

Body image
Satisfaction Perception

Satisfaction1)

(n = 38)

Dissatisfaction
(Perceived ＞

desired)2)

(n = 79)

Right 
perception3)

(n = 94)

Under- 
estimation4)

(n = 39)

Regular dietary habits
I eat three meals a day. 4.31 ± 0.19 3.87 ± 0.15* 4.12 ± 0.14 3.72 ± 0.24
I eat breakfast regularly. 4.31 ± 0.16 3.79 ± 0.13 4.16 ± 0.11 3.45 ± 0.24*

I have regular mealtime. 3.97 ± 0.21 3.75 ± 0.13 3.92 ± 0.10 3.12 ± 0.21*

I eat meals slowly and leisurely. 3.92 ± 0.22 3.61 ± 0.14 3.74 ± 0.15 3.55 ± 0.21
I don’t overeat. 3.64 ± 0.26 3.35 ± 0.16 3.58 ± 0.17 3.03 ± 0.26
I don’t eat snack after dinner and before bed. 2.15 ± 0.24 1.97 ± 0.13 2.12 ± 0.14 1.89 ± 0.20
Sum of the regular dietary habit scores.5) 22.21 ± 0.76 20.41 ± 0.54* 21.36 ± 0.51 19.12 ± 0.93

Balanced dietary habits
I eat rice for more than two meals a day. 3.41 ± 0.27 3.66 ± 0.16 3.58 ± 0.17 3.83 ± 0.24
I eat meat, fish or eggs. 3.05 ± 0.20 2.89 ± 0.13 2.98 ± 0.14 2.94 ± 0.19
I eat various vegetables for every meal. 3.97 ± 0.20 3.16 ± 0.14* 3.40 ± 0.15 3.40 ± 0.20
I eat beans or tofu. 4.10 ± 0.52 3.31 ± 0.13 3.35 ± 0.14 3.46 ± 0.18
I eat fruits or drink pure fruit juice. 3.69 ± 0.23 3.80 ± 0.14 3.78 ± 0.14 3.76 ± 0.24
I drink more than two cups of milk a day. 3.38 ± 0.23 3.10 ± 0.16 3.15 ± 0.16 3.43 ± 0.23
I eat stir-fried or deep fried foods. 3.66 ± 0.21 3.38 ± 0.12 3.60 ± 0.12 3.46 ± 0.20
Sum of the balanced dietary habit scores.6) 24.90 ± 0.80 23.58 ± 0.53 23.81 ± 0.51 24.03 ± 0.81

Healthy dietary habits

On given choice, I select nutritious food rather than 
my favorite one.

3.46 ± 0.23 3.14 ± 0.15 3.30 ± 0.15 3.20 ± 0.22

I eat bland food if possible. 2.05 ± 0.19 2.15 ± 0.14 2.11 ± 0.14 2.43 ± 0.22
I don’t eat out or eat delivery foods. 3.74 ± 0.18 3.57 ± 0.10 4.20 ± 0.11 3.88 ± 0.13*

I don’t eat processed or instant foods such as ramen, 
retort food, hamburger and pizza.

3.74 ± 0.19 3.82 ± 0.11 3.90 ± 0.11 3.77 ± 0.21

I don’t eat sweets such as ice cream, cake, cookies 
and carbonated beverages between meals.

3.21 ± 0.23 3.29 ± 0.14 3.18 ± 0.15 3.43 ± 0.24

I don’t eat caffeinated foods such as coffee, tea, 
coke, hot chocolate, coffee-flavored frozen desserts 
and chocolate.

3.62 ± 0.20 3.59 ± 0.12 3.66 ± 0.12 3.74 ± 0.22

I am willing to put in health-oriented practice 
according to nutrition knowledge.

3.77 ± 0.19 3.69 ± 0.12 3.90 ± 0.13 3.89 ± 0.18

Sum of the healthy dietary habit scores.6) 23.38 ± 0.79 22.52 ± 0.49 23.98 ± 0.49 24.49 ± 0.84

Total sum of the dietary habit scores7) 70.49 ± 1.46 65.76 ± 1.29* 69.14 ± 1.03 66.89 ± 2.49

Mean ± SEM (point). The score range of each item is 1-5 points except the sum values.   1) The scores of perceived current body 
shape and body shape desired to look like are the same.   2) The scores of perceived current body shape are higher than those 
of body shape desired to look like.   3) The BMI designated for perceived current body shape and actual current BMI are the same.   
4) The BMI designated for perceived current body shape is lower than those of actual current BMI.   5) The score range is 6-30 
points.   6) The score range is 7-35 points.   7) The score range is 20-100 points.
*: Significantly different by Student’s t-test at p ＜ 0.05.



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health)  2014; 47(4): 287 ~ 299 / 295

뚜렷해진다고 보고되고 있다.10,21,33

9~11세 아동을 대상으로 한 본 연구에서 신체상에 대한 만

족도의 분포를 살펴본 결과, 정상체중군에 비하여 과체중 및 

비만군에서 신체상 불만족 대상자의 비율이 더 높아 비만도에 

따른 분포에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이러한 현

상은 과체중 및 비만군에서 희망하는 신체상 수치에 비해 현

재 자신의 모습으로 인식하는 신체상 수치가 더 높은 특징적 

현상에 기인한다. 5~9세 아동을 대상으로 한 다른 연구에서도 

높은 비만도가 낮은 신체상 만족도와 관련되어 있음을 보고

한 바 있다.34 본 연구의 신체상 불만족군을 불만족의 원인에 

따라 재분류하여 분석한 결과, 정상체중군의 72.9%가 희망 신

체상보다 자신의 신체상이 큰 불만족에 속했고 27.1%가 희망 

신체상보다 자신의 신체상이 작은 불만족군에 속한 반면, 과체

중 및 비만군의 대다수인 97.3%는 희망 신체상보다 자신의 신

체상 수치가 큰 불만족에 해당하여 과체중 및 비만군에서 나

타나는 신체상 불만족은 주로 희망 신체상보다 자신의 실제 신

체상이 큰 데에 원인이 있는 불만족임을 알 수 있었다. 한편, 소

아청소년의 신체상 불만족도에는 민족적 차이가 존재하는데, 

아시아 지역은 낮은 비만도에도 불구하고 아동의 신체상 불

만족도가 다른 어떤 지역과 비교하여도 높은 수준을 나타낸

Table 8. Nutrient intake according to body image

Nutrient intake

Body image
Satisfaction Perception

Satisfaction1)

(n = 38)

Dissatisfaction
(Perceived ＞

desired)2) (n = 79)

Right perception3)

(n = 94)

Under- 
estimation4)

(n = 39)

Energy (kcal) 1,747.41 ± 51.47 1,751.52 ± 26.45 1,762.92 ± 30.37 1,800.13 ± 38.94
Protein (g) 75.25 ± 3.72 70.54 ± 1.15 73.29 ± 1.80 67.61 ± 1.74*

Energy from protein
(% of total energy)

17.16 ± 0.34 16.08 ± 0.16* 16.69 ± 0.27 15.12 ± 0.22*

Lpid (g) 44.73 ± 1.91 46.49 ± 1.10 44.96 ± 1.19 48.91 ± 1.50

Energy from lipid
(% of total energy)

23.40 ± 0.99 23.89 ± 0.50 23.25 ± 0.58 25.21 ± 0.70*

Carbohydrate (g) 259.25 ± 7.39 263.60 ± 3.89 263.62 ± 4.46 274.15 ± 5.59

Energy from carbohydrate
(% of total energy)

59.45 ± 0.79 60.03 ± 0.43 60.06 ± 0.48 61.24 ± 0.64

Dietary fiber (g) 19.43 ± 0.63 19.10 ± 0.34 19.52 ± 0.38 17.07 ± 0.44*

Ca (mg) 484.99 ± 21.73 462.59 ± 13.18 482.63 ± 13.56 424.07 ± 19.06*

P (mg) 1,015.33 ± 32.36 967.04 ± 17.89 998.69 ± 19.37 972.42 ± 26.52*

Ca/P (mg/mg) 0.47 ± 0.01 0.47 ± 0.01 0.47 ± 0.01 0.45 ± 0.01
Fe (mg) 12.61 ± 0.40 12.60 ± 0.21 12.69 ± 0.23 12.13 ± 0.32
K (mg) 2,638.30 ± 88.23 2,645.71 ± 48.52 2,642.75 ± 52.56 2,596.85 ± 78.94
Na (mg) 4,598.77 ± 130.70 4,527.82 ± 80.11 4,510.31 ± 81.72 4,399.46 ± 109.38

Na/Energy (mg/kcal) 2.65 ± 0.05 2.60 ± 0.04 2.64 ± 0.04 2.56 ± 0.05
Na/K (mg/mg) 1.76 ± 0.03 1.73 ± 0.02 1.66 ± 0.02 1.58 ± 0.04

Zn (mg) 8.67 ± 0.26 8.47 ± 0.14 8.59 ± 0.15 8.24 ± 0.21
Vitamin A (μg RE) 699.18 ± 32.26 722.78 ± 20.78 713.15 ± 22.73 700.34 ± 25.10
Vitamin B1 (mg) 1.19 ± 0.04 1.15 ± 0.02 1.18 ± 0.02 1.11 ± 0.04
Vitamin B2 (mg) 1.16 ± 0.05 1.12 ± 0.03 1.15 ± 0.03 1.06 ± 0.04
Vitamin B6 (mg) 2.07 ± 0.06 2.04 ± 0.04 2.08 ± 0.04 1.98 ± 0.06
Niacin (mg NE) 19.50 ± 0.53 19.06 ± 0.34 19.18 ± 0.34 18.91 ± 0.55
Folate (μg DFE) 233.72 ± 10.00 235.55 ± 5.78 237.46 ± 6.30 226.31 ± 8.57
Vitamin C (mg) 75.69 ± 3.89 76.22 ± 2.54 77.70 ± 2.73 70.88 ± 3.08
Vitamin E (mg) 11.41 ± 0.51 11.08 ± 0.31 11.36 ± 0.35 10.53 ± 0.36
Cholesterol (mg) 318.70 ± 17.47 305.32 ± 9.47 313.50 ± 10.63 288.36 ± 13.73

Mean ± SEM (point). 1) The scores of perceived current body shape and body shape desired to look like are the same.   2) The 
scores of perceived current body shape are higher than those of body shape desired to look like.   3) The BMI designated for per-
ceived current body shape and actual current BMI are the same.   4) The BMI designated for perceived current body shape is lower 
than those of actual current BMI.
*: Significantly different by Student’s t-test at p ＜ 0.05.
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다.21,35 미국에서 수행된 연구에서 신체상 불만족도는 9~10세 

남아에서 15.2%, 여아에서 14.7%, 11~12세 남아에서 18.5%, 여

아에서 20.1%였으며,7 7.97세 미취학 아동에서는 남아가 53%, 

여아가 56%였고,25 10~11세 아동을 대상으로 캐나다에서 수

행된 연구에서 신체상 불만족도는 정상체중 남아에서 7.6%, 

여아에서 5.7%, 과체중 남아에서 8.4%, 여아에서 10.4%, 비만 

남아에서 8.1%, 여아에서 13.1%로 보고되었다.9 본 연구대상자

의 신체상 불만족도는 정상체중군 61.5%, 과체중 및 비만군 

97.4%, 남학생 72.1%, 여학생 69.9%로서 이들 연구7,9,25에서 보

고한 수준에 비해 높은 것으로 나타났는데, 이와 같은 결과는 

비만에 대한 사회적 인식과 문화에 따라 인지하는 정상체중

의 수준이 다름에 기인하는 것으로 사료되며21,35 여기에 대해

서는 좀더 심도 있는 연구가 필요할 것이다.

사춘기 이후에, 희망하는 신체상에 비해 자신의 신체로 인식

하는 신체상이 큰 데서 비롯된 신체상 불만족은 섭식장애의 

위험을 높일 수 있는 한편,36 체중 감량을 위해 절식이나 식사 

제한 등 잘못된 체중감량 시도를 유발하여 공복감을 일으키

고 강박적 식사섭취의 위험을 높여 결과적으로 비만을 악화

시킬 수 있으며 부적절한 식행동과 잘못된 식습관과도 관련

되어 있을 가능성이 크다.21,22 또한 사춘기 소아청소년에서 비만

은 실패와 실망의 감정을 형성하여 다시 역으로 신체상 불만

족을 증가시킬 수 있기 때문에 신체상 불만족과 비만은 상호 

원인과 결과의 역할을 모두 담당하는 양방향성의 관계를 가

지고 있다.8 본 연구에서도 희망 신체상보다 자신의 신체상이 

큰 신체상 불만족은 과체중과 비만 뿐 아니라 낮은 식습관 

점수와도 관련되어 있었다. 특히 규칙적인 식생활 점수는 유

의하게 낮았으며 규칙적인 식생활 중 ‘하루에 세 끼를 먹는다’ 

항목의 점수가 유의하게 낮은 것으로 나타나 신체상 만족군

에 비하여 희망 신체상보다 자신의 신체상이 큰 불만족군에

서 끼니를 거르는 빈도가 더 높은 것으로 생각된다. 이와 같은 

결과는, 이미 초등학교 4학년 시기에 희망 신체상보다 자신의 

신체상이 큰 신체상 불만족이 체중감량을 위한 식사 조절 

시도를 유발하여 상대적으로 나쁜 식습관을 초래하고 특히 

규칙적 식생활을 저해하는 데 관여하였을 것으로 사료되지

만, 본 연구에서는 체중조절 시도에 대한 설문을 수행하지 않

았기 때문에 이와 같은 결과가 식사 조절 시도에 의한 것인지, 

단순히 좋지 않은 식습관에 의한 것인지 등 정확한 원인에 대

해서 추가의 연구가 이루어져야 할 것이다. 한편, 청소년기의 

높은 신체상 만족도는 충분한 과일과 채소의 섭취 등 좋은 

식습관과 건강한 신체활동 수준 등 건강행동과 관련되어 있

어서 청소년기 이후의 과체중 가능성을 낮출 수 있음이 여러 

차례 보고된 바 있는데,22,37,38 본 연구에서도 신체상 만족군

의 ‘매 끼 다양한 채소를 먹는다’ 항목의 점수는 희망 신체상

보다 자신의 신체상이 큰 불만족군에 비하여 높아 신체상 만

족이 상대적으로 충분한 채소의 섭취와 같은 좋은 식습관과 

관련되어 있는 것으로 사료된다. 

소아청소년기의 비만은 낮은 자존감과 열등감 등으로 인해 

정신 사회적 문제를 초래할 수 있는 동시에,19,20 성인기까지 이

어져 건강에 나쁜 영향을 미칠 가능성이 있기 때문에39 높은 사

회적 관심이 형성되어 있다. 하지만 정작 비만 또는 과체중 소

아청소년에서는 자신의 신체 크기를 정확하게 인지하지 못하

는 신체상 오인 현상이 빈번함이 여러 차례 지적된 바 있다.1-4,40 

본 연구에서 인식하는 자신의 신체상과 실제 비만도와의 차이

에 따라 분류한 신체상 인지도의 분포에서는 과체중 및 비만군

의 86.8%가 신체상 오인의 상태로 정상체중군의 7.3%에 비해 

유의하게 높은 비율을 보였다. 특히 과체중 및 비만군에서 나

타난 신체상 오인 현상은 모두 실제 비만도보다 자신의 신체

크기를 낮게 인지하는 신체상 과소평가에 해당하였는데, 이

는 정상체중 소아청소년의 신체상 오인에는 신체상 과소평가

와 과대평가가 혼재되어 있지만 과체중이거나 비만한 소아청

소년에서는 신체상 과소평가가 관찰된다는 연구와 일치하는 

것이다.41 비만 또는 과체중 소아청소년에서 빈번한 신체상 과

소평가 현상은 다른 연구들에서도 여러 차례 보고된 바 있는

데, 영국에서 소아청소년을 대상으로 수행한 연구에서 정상

체중군에 비해 비만군과 과체중군에서 높은 신체상 과소평가 

비율이 보고되었으며,42 미국에서 청소년을 대상으로 한 연구

에서도 정상체중에 비해 과체중 및 비만 청소년의 더 높은 

비율이 신체상을 과소평가한 것으로 보고되었다.1,14 그러나 

서양에서 수행된 연구에서 비만 또는 과체중 대상자의 신체상 

과소평가 비율은 본 연구에서 나타난 86.8%에 비해 낮은 수

준이었는데 미국에서 중학교 2학년~고등학교 3학년에 해당하

는 청소년을 대상으로 수행한 연구에서 비만 아동의 32.5%가 

자신의 신체상을 과소평가하고 있었고1 같은 연령의 미국 청

소년을 대상으로 한 또 다른 연구에서 과체중 또는 비만 아동

의 40.7%가 자신의 신체상을 과소평가하는 것으로 나타났

다.14 또한 영국에서 11~14세 아동을 대상으로 한 연구에서는 

과체중 남아의 60%, 여아의 34%가 자신의 신체상을 과소평가

하고 있었으며 비만 남아의 30%, 여아의 9%가 자신의 신체상

을 과소평가하고 있었다.42 하지만 최근 중국에서 6~18세 소

아청소년을 대상으로 수행한 연구에서는 과체중 아동의 신체

상 과소평가 비율이 서양의 수치보다 크게 높았는데 과체중 

남아의 70.3%, 여아의 67.7%가 자신의 신체상을 과소평가하

고 있었다.43 상대적으로 비만 유병률이 높은 국가의 청소년들

은 신체상 과소평가의 위험이 높은데,41 신체상 과소평가 현상

이 대중매체를 통한 초고도 비만의 빈번한 노출과 비만인구 

증가로 인한 비만의 평범화 등 사회비교 (social comparison) 
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현상과 관련되어 있어 생물학적 기준과는 별도로 사회적 정상

체중의 기준 상승과 관련되어 있기 때문이다.13 하지만 신체상 

과소평가 현상은 연령과도 상관관계가 높은데, 많은 부모들

은 자녀의 연령이 낮을수록 과체중인 자녀의 신체를 과소평가

하는 경향이 크며44,45 이는 자녀 자신의 신체 평가에도 영향을 

미칠 수 있기 때문이다.44 우리나라 소아청소년의 과체중 및 

비만 유병률은 미국, 캐나다, 브라질, 유럽 등의 서구 국가에 비

하여 높지 않은 수준이지만,29 본 연구 대상자의 평균 연령은 소

아청소년 또는 청소년을 대상으로 한 다른 서양의 연구들1,14,42

보다 낮은 수준이었다. 이처럼 한 집단의 과체중 및 비만 대상

자에서 나타나는 과소평가 현상은 인종과 민족, 인구학적 및 

사회학적 요인이 매우 다각적으로 관련되어 있기 때문에14,41,42 

과체중 또는 비만 소아청소년의 신체상 과소평가 현상에 있어

서는 다양한 요인을 고려한 보다 심도 있는 분석이 요구된다. 

본 연구에서는 신체상 오인현상에서 성별에 따른 차이가 발

견되지 않았는데 이에 대해서는 선행 연구들의 결과가 서로 일

치하지 않고 있어 추가의 연구가 필요할 것이다.1,13,41

신체상 인지도와 식습관과의 관련성 조사 결과, 신체상의 

정확한 인지군에 비해 과소평가군에서 규칙적인 식생활 부분

의 ‘아침식사를 꼭 먹는다’와 ‘정해진 시간에 식사를 한다’ 항

목의 점수와 건강한 식생활 부분의 ‘외식이나 배달음식을 먹

지 않는다’ 항목의 점수가 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 우

리나라 청소년을 대상으로 한 다른 연구에서는 신체상의 정

확한 인지에 비해 과소평가의 경우에는 아침식사의 빈도가 

낮으며 패스트푸드 및 건강에 해로운 간식의 섭취 빈도가 높

아 좋지 않은 식습관을 가지고 있음이 보고된 바 있다.41 본 연

구의 신체상 과소평가군에서 나타난 ‘외식이나 배달음식을 

먹지 않는다’ 항목의 낮은 점수는 과소평가군에서 유의하게 

낮은 것으로 나타난 단백질 섭취량 및 단백질 에너지 섭취 비

율, 낮은 식이섬유와 칼슘의 섭취량 및 높은 지질 에너지 섭취 

비율과도 관련되어 있는 것으로 사료된다. 또한 본 연구에서 

과체중 또는 비만 아동의 높은 비율 (86.8%)이 신체상 과소평

가군이며 신체상 과소평가군의 높은 비율 (84.6%)이 과체중 

또는 비만에 해당함을 감안할 때 과소평가군의 낮은 아침식

사 빈도와 낮은 식사의 규칙성은 다음 식사에서 과다한 에너

지 섭취를 유발하여 과체중과 비만의 위험요인으로 작용할 

수 있다는 다른 연구의 결과48와 관련되어 있을 수 있다. 미

국의 과체중 청소년을 대상으로 신체크기 인식과 식태도를 조

사한 다른 연구에서는 신체상을 정확하게 인지하는 경우에 

비하여 과소평가하는 경우에는 더 적은 식품, 더 낮은 에너지, 

저지방 식품의 섭취와 절식 등과 같은 체중조절 시도의 빈도

가 낮은 것으로 나타났으며,1 신체상 과소평가 상태에 있는 소

아청소년은 자신의 과체중을 인지하지 못하여 식사요법이나 

운동 등을 통한 체중조절의 기회를 상실하고 결국 비만을 초

래할 수 있다고 보고된 바 있다.13,14,43 하지만 본 연구에서 신

체상 과소평가군의 총 에너지 섭취량은 정확한 인지군에 비해 

높은 경향은 있었지만 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 

과체중 및 비만에 해당하면서 신체상을 정확하게 인지하는 

경우와 과소평가하는 경우에서의 식습관과 총 에너지를 비롯

한 영양섭취 실태에 대한 비교 분석은 적은 대상자로 인하여 

수행되지 않았는데 비만도와 신체상 인지도를 함께 고려한 식

습관과 영양섭취 상태에 대한 심도 있는 추가의 연구는 신체상 

인지도가 과체중 및 비만에 미치는 영향을 규명하기 위하여 필

요할 것이다. 한편, 비만도에 따라 분류한 정상체중군과 과체

중 및 비만군 간 식습관과 영양섭취 상태의 비교 결과, 규칙

적 우유 섭취를 제외한 다른 영양소의 섭취와 식습관 등 항목

의 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 규칙적 아침식사를 

비롯한 식습관과 영양섭취 상태에는 비만도에 따른 차이가 없

었다는 우리나라에서 수행된 소아청소년 대상의 연구 결과들

과 일치하는 것으로서47,48 아동기의 신체상 만족도와 인식도가 

비만도와 관련되어 있었지만 희망하는 신체상에 비해 자신의 

신체상이 큰 신체상 불만족과 신체상 과소평가는 비만도와 상

관없이 좋지 않은 식습관과 관련되어 있었음을 간접적으로 보

여주는 것이다.

이상의 결과를 종합하면, 본 연구의 대상자인 초등학교 4학

년 학생들은 신체상의 인식에서 성별과 비만도에 따른 차이가 

이미 존재하는 것으로 나타났고 정상체중군에 비해 과체중 

및 비만군에서 높은 신체상 불만족과 신체상 오인 등의 신체

상 장애 현상이 관찰되었다. 특히 희망 신체상보다 자신의 신

체상이 더 큰 신체상 불만족은 낮은 규칙적 식생활의 점수와 

일일 식사 빈도 및 낮은 다양한 채소 섭취 빈도와 관련되어 있

었고, 신체상 과소평가는 높은 아침식사의 결식 빈도와 외식

이나 배달음식의 이용 빈도 및 낮은 식사시간의 규칙성과 관련

되어 있었으며 높은 지질 에너지 섭취 비율과 낮은 식이섬유

와 칼슘의 섭취 수준과도 관련되어 있었다. 한편, 식습관과 영

양섭취 상태는 비만도와 상관관계를 가지고 있지 않았다. 결

론적으로, 아동기의 신체상 만족도와 인지도는 비만도와 관련

되어 있었지만 비만도와 상관없이 희망하는 신체상에 비해 자

신의 신체상이 큰 신체상 불만족과 과소평가는 좋지 않은 식

습관과 관련되어 있었다. 따라서 청소년기 이후의 건강한 식

습관과 비만 예방 및 관리를 위해서는 아동기에 높은 신체상 

만족도와 정확한 신체상의 인지도가 이루어져야 할 것이다.

 

요      약

초등학교 4학년 아동 134명을 대상으로 신체상 및 신체상
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의 인지도와 만족도를 조사하고 식습관과 영양상태와의 관련

성을 분석하였다. 희망하는 신체상에는 성별에 의한 차이가 

존재하였는데 남학생에 비하여 여학생의 희망 신체상이 더 날

씬한 모습이었으며, 정상체중의 남학생과 달리 과체중 및 비

만 남학생, 정상체중 여학생, 과체중 및 비만 여학생은 자신의 

현재 신체상에 비해 희망하는 신체상이 더 날씬한 모습인 것

으로 나타났다. 정상체중군과 달리 과체중 및 비만군의 거의 

대부분은 희망 신체상보다 자신의 신체상이 큰 신체상 불만

족의 상태였다. 희망 신체상보다 자신의 신체상이 큰 신체상 

불만족은 상대적으로 낮은 식습관 점수와 관련되어 있었는

데 특히 규칙적인 식생활과 낮은 일일 식사 빈도 및 낮은 채

소의 섭취 빈도와 관련되어 있는 것으로 나타났다. 정상체중

군에 비하여 많은 수의 과체중 및 비만군은 현재 자신의 신

체크기를 실제 비만도보다 낮게 인지하는 신체상 과소평가

의 상태였다. 신체상 과소평가군은 정확한 인지군에 비해 아

침식사의 빈도와 식사시간의 규칙성이 낮았고 외식이나 배달

음식의 이용 빈도가 높은 등 상대적으로 좋지 않은 식습관을 

가지고 있었으며, 낮은 단백질 섭취 수준과 높은 지질 섭취 수

준 및 낮은 식이섬유와 칼슘 섭취와 관련되어 있었다. 결론적

으로 초등학교 4학년 아동에서 신체상은 성별과 비만도에 따

른 차이가 있었으며 식습관 및 영양섭취와도 관련되어 있었

다. 청소년기 이후의 바람직한 식생활과 비만의 예방 및 정신

적, 육체적으로 건강한 삶을 위해서는 신체상이 형성되는 아

동기에 자신의 신체에 대한 만족도를 높이고 신체상을 정확하

게 인지하려는 시도가 이루어져야 할 것이다. 
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