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 요약

본 연구의 목적은 우리나라 청소년에서 사회경제적 요인 및 건강행태가 과체중에 미치는 영향을 알고보

고, 건강형평성 확보를 위한 정책결정과정에 있어서 기초자료를 제공하고자 하는 것이다. 본 연구는 제9차

(2013년)청소년건강행태 온라인조사의 원시자료를 이용하였으며, 만 12-18세 청소년 총 66,249명을 최종 

연구대상자로 선정하였다. 과체중 여부를 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석 결과 모든 변수가 보정된 상태

에서 성별, 부모의 교육수준, 주당 아침식사 일수, 주당 과일섭취빈도, 주당 채소섭취빈도, 주당 과자섭취빈

도 및 주당 신체활동 횟수가 과체중 여부와 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 따라서 건강

형평성 확보를 위해서 공중보건프로그램은 앞으로의 생애주기별 불이익 방지를 위해 건강과 사회적 불평

등 측면에서 낮은 사회경제적 집단에 속한 청소년의 불리한 건강행태에 초점을 맞춰야 한다.

■ 중심어 :∣건강행태∣과체중∣사회경제적 요인∣청소년∣

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the relationship between socioeconomic factors, 

health behaviors and overweight and to provide information in the policy making process for 

ensuring health equity. Data of 66,249 adolescents aged 12 to 18 years were derived from the 

Ninth Korean Youth's Risk Web-based Study, which was conducted in 2013. Multiple logistic 

regression analysis revealed that overweight were related with gender, parental education, 

frequency of having breakfast, fruit consumption, vegetable consumption, snack consumption, 

and frequency of physical activity. Therefore public health programmes should target unhealthy 

behaviour of adolescents from lower socioeconomic groups to help prevent future life-course 

disadvantages in terms of health and social inequalities.
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Ⅰ. 서 론 

건강형평성(health equity)은 교육수준, 직업계층, 소

득수준 및 재산 등과 같은 사회경제적 위치

(socioeconomic position)에 따른 건강상의 차이를 의미

한다[1]. 사회경제적 불평등(socioeconomic inequality)
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은 성인과 청소년에서 건강과 건강행태를 결정짓는 중

요한 열쇠로 인식되고 있다[2]. Duncan[3]은 낮은 가구

소득은 저체중아, 유아사망 및 성인사망과 같은 여러 

불리한 건강상태 지표들과 연관이 있다고 하였다. 이는 

낮은 소득수준의 사람들은 자원이 제한되어 건강에 유

익한 음식이나 활동을 할 수 있는 경제적 능력에 대한 

다양한 선택권이 없기 때문이다[4]. 사회경제적 상태는 

당뇨[5]와 고혈압[6]과 같은 만성질환에도 영향을 미치

는데 사회경제적 상태와 음주와 흡연이 역상관관계를 

나타내는 것이 만성질환 이환에도 영향을 미쳤을 수 있

다[5]. 개인의 행태는 사회적 규범의 형성, 특정 유형의 

사회적 통제, 특정 행동에 참여할 수 있는 기회의 제공

과 제한 및 스트레스 등을 통한 사회적 환경의 영향을 

받는다[7]. 더구나 대부분의 건강행태와 사회 심리적 속

성들은 아동기를 거쳐 형성되며, 아동기의 환경은 대개 

스스로의 통제범위를 벗어나 있다[8]. 따라서 개인의 선

택이나 의지와 함께 선택의 폭과 종류, 기회의 가능성

을 결정하는 데는 사회적 힘이 크게 작용된다고 할 수 

있다[9].

한편 청소년의 사회경제적 상태로 많이 활용되어온 

부모의 직업, 교육수준 및 소득수준 등은 청소년을 통

해서는 제대로 수집되지 못하고, 수집되더라고 부정확

할 가능성이 높다[2]. 이에 주관적 사회경제적 상태 지

표를 통하여 청소년의 사회경제적 상태를 측정하기 위

해 가구풍요도(Family Affluence Scale; FAS)가 개발

되어 세계보건기구의 학령기아동 건강행태

(WHO-Health Behaviour in School-aged Children; 

HBSC) 연구에서 사용되었다[10]. 가구풍요도는 가정의 

승용차 보유대수, 개인 방 소유여부, 가족여행 횟수 및 

컴퓨터 대수를 이용하여 가구의 경제적 상태를 측정하

는 척도이다[11].

건강 악화의 중요한 위험 요인인 건강행태는 사회경

제적 상태와 역상관관계에 있다. 낮은 사회경제적 상태

는 일반적으로 높은 흡연율[12], 비만[13], 불량한 식습

관[14] 및 운동 부족[15]과 관련이 있다. 

소아 비만은 중대한 공중보건문제로 아동기에서 성

인기에 이르기까지 신체적 · 정신적 측면에서 지속적으

로 부정적인 영향을 끼친다[16]. 지난 30년간 선진국과 

개발도상국 모두에서 소아청소년의 과체중과 비만유병

률이 급격히 증가하였다[17]. ‘2013년 국민건강영양조

사’에 따르면 우리나라 소아청소년 10명 중 1명이 비만

이며, 소아에서는 여자가, 청소년에서는 남자가 높은 비

만 유병률(2007년 소아청소년 성장도표 연령별 체질량

지수 기준 95백분위수 이상 또는 체질량지수 25이상, 

만 6-18세)을 나타내었다[18]. 소아 비만은 성인 비만으

로 이어질 위험이 높으며[19][20], 성인 비만은 심혈관

질환, 당뇨병, 암, 퇴행성 관절염, 삶의 질 저하 및 조기

사망으로 이어질 수 있다[21][22]. 따라서 청소년기 과

체중의 원인을 규명하고, 조기에 예방하는 것은 청소년

의 건강 측면뿐만 아니라 성인의 건강관리 측면에서도 

매우 중요하다고 할 수 있다[23].

사회경제적 위치가 비만유병률에 미치는 영향에 관

한 여러 국내외 연구들[24-28]은 상반된 견해를 보인다. 

또한 2007년 우리나라 청소년을 대상으로 사회경제적 

요인과 과체중의 관계를 알아본 연구[23]가 있기는 하

지만 식습관과 같은 중요한 변수가 통제되지 않았다.

이에 본 연구는 국가 대표 표본을 이용하여 식습관과 

운동과 같은 주요 혼란변수[29][30]를 통제한 후 우리나

라 청소년에서 사회경제적 요인 및 건강행태가 과체중

에 미치는 영향을 알아보고, 건강형평성 확보에 관한 

정책결정과정에 있어서 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상
본 연구는 2012년 6월 1일부터 7월 17일까지 시행된 

제9차(2013년) 청소년건강행태 온라인조사의 원시자료

[31]를 이용하여 수행되었다. 조사 자료는 질병관리본

부의 원시자료 요청절차 및 규정에 따라 원시자료 요청

서를 제출하여 심사과정을 거쳐 제공받았다.

전국적으로 중학교 400개교와 고등학교 400개교에서 

학교당 학년별 1개 학급을 선정하여 추출된 중학교 1학

년부터 고등학교 3학년까지의 학생 75,149명 중 온라인 

자기기입식 설문조사를 완료한 대상자는 72,435명

(96.4% 참여율)이었다. 본 연구에서는 그 중 과체중 판
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특성 N %

성별 남자 33,282 51.9
여자 32,967 48.1

학년 중1 11,260 16.4
중2 11,258 16.3

정을 위한 신장치와 체중치가 결측된 2,081명과 저체중

(5백분위수 미만)으로 분류된 4,105명을 제외한 66,249

명을 최종 연구대상자로 선정하였으며, 남학생과 여학

생은 각각 33,282명(51.9%)과 32,967명(48.1%)이었다.

2. 연구방법
2.1 변수의 선정
신체 측정은 응답자가 자가 보고한 최근에 측정한 신

장과 체중을 소수점 첫째 자리까지 입력한 것을 이용하

였으며, 체질량지수(Body Mass Index; BMI)는 체중/

신장
2(kg/m2) 공식으로 산출하였다. ‘2007년 소아 청소

년 표준 성장 도표’(약 10년 주기로 발표)[32]를 이용하

여 성별 · 연령별 BMI에 따른 백분위수로 분류한 후 

BMI가 5백분위수 이상에서 85백분위수 미만을 ‘정상’

으로, 85백분위수 이상인 경우를 ‘과체중’으로 분류하였

다.

사회경제적 요인은 도시규모, 부모의 교육수준, 주관

적 경제상태 및 가구풍요도(Family Affluence Scale; 

FAS)를 포함하였다. 가구풍요도는 자동차 보유대수(없

음;0점, 1대;1점, 2대 이상;2점), 자기 방 소유여부(없

음;0점, 있음;1점), 지난 1년간 주말동안 가족여행 횟수

(전혀 없음;0점, 1회;1점, 2회;2점, 3회 이상;3점) 및 가정

의 컴퓨터 보유대수(없음;0점, 1대;1점, 2대;2점, 3대 이

상;3점)를 합산한 점수를 상위계층(6-9점), 중간계층

(4-5점) 및 하위계층(0-3점)으로 구분하였다.

건강행태 요인은 주당 아침식사 일수, 주당 식품섭취

빈도(과일, 채소, 탄산음료, 패스트푸드, 라면, 과자) 및 

주당 신체활동 횟수를 포함하였다.

2.2 분석방법
본 연구는 제9차(2013년) 청소년건강행태 온라인조

사 자료를 분석하기 위해, PSAW statistics 18.0에서 지

원하는 복합표본 프로시저를 사용하였다. 층화변수는 

층화(strata), 집락변수는 집락(cluster) 및 가중치변수

는 가중치(w)로 하여 계획파일을 작성하였다.  

대상자의 인구학적 특성을 알아보기 위하여 복합표

본 빈도분석을 하였고, 성별에 따른 사회경제적 요인 

및 건강행태가  체질량지수에 미치는 영향을 확인하기 

위하여 복합표본 교차분석을 시행하였다. 또한 과체중

에 대하여 모든 변수가 보정된 상태에서 각 변수가 미

치는 영향을 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다.

모든 통계분석은 PASW 통계패키지 버전 

18.0(Statistical Packages for Social Science Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, 통계적 유의성 판

정을 위한 유의수준은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

연구대상자의 인구사회학적 특성을 알아보기 위한 

빈도분석 결과 성별은 남자가 33,282명(51.9%), 여자가 

32,967명(48.1%)이었으며, 학년은 ‘고1’이 11,043명

(17.2%)으로 다른 학년에 비해 다소 많았다. 학교유형

은 ‘고등학교’가 32,440명(50.6%), ‘중학교’가 33,809명

(49.4%)이었으며, 도시규모는 ‘중소도시’가 28,366명

(49.1%)으로 ‘대도시’ 29,812명(44.1%)보다 다소 많았

다. 주관적 학업성적은 ‘하’라고 응답한 대상자가 24,651

명(36.9%)으로 ‘상’이라고 응답한 대상자 23,018명

(34.9%)보다 다소 많았다. 아버지의 교육수준은 ‘대학

졸업 이상’이 28,965명(48.1%)으로 가장 많았고, 어머니

의 교육수준은 ‘고등학교 졸업’이 27,668명(42.9%)으로 

가장 많았다. 주관적 경제상태는 ‘중’이 31,742명(47.7%)

으로 가장 많았고, 가구풍요도도 ‘중’이 34,584명(51.7%)

으로 가장 많았다. 자동차 보유대수는 ‘1대’가 33,553명

(51.8%)으로 가장 많았으며, 자기 방 소유여부는 ‘있음’

이 50,515명(77.5%)으로, ‘없음’ 15,734명(22.5%)보다 많

았다. 연간 가족여행 횟수는 ‘없음’이 26,654명(38.9%)

으로 가장 많았으며, 컴퓨터 보유대수는 ‘1대’가 29,498

명(43.7%)으로 가장 많았다[표 1].

표 1. 연구대상자의 인구사회학적 특성
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중3 11,291 16.7
고1 11,043 17.2
고2 10,739 16.7
고3 10,658 16.7

학교유형 중학교 33,809 49.4
고등학교-일반계 26,449 42.2
고등학교-특성화계 5,991 8.4

도시규모 대도시 29,812 44.1
중소도시 28,366 49.1
군지역 8,071 6.9

주관적 학업성적 상 23,018 34.9
중 18,580 28.3
하 24,651 36.9

아버지의 교육수준 중학교졸업 이하 2,465 3.4
고등학교졸업 21,956 33.2
대학졸업 이상 28,965 48.1
잘 모름 10,062 15.2

어머니의 교육수준 중학교졸업 이하 2,307 3.2
고등학교졸업 27,668 42.9
대학졸업 이상 23,823 39.1
잘 모름 9,840 14.8

주관적 경제상태 상 20,878 32.4
중 31,742 47.7
하 13,629 19.9

가구풍요도(점수) 상(6-9점) 24,095 37.4
중(3-5점) 34,584 51.7
하(0-2점) 7,570 11.0

자동차 보유대수 없음 9,415 14.2
1대 33,553 51.8
2대 이상 23,281 33.9

자기 방 소유여부 없음 15,734 22.5
있음 50,515 77.5

연간 가족여행 횟수 없음 26,654 38.9
1회 14,440 22.1
2회 11,603 18.0
3회 이상 13,552 20.9

컴퓨터 보유대수 없음 2,111 3.0
1대 29,498 43.7
2대 23,848 36.4
3대 이상 10,792 16.8

합계 66.249 100
Unweighted numbers and weighed %

남자에서 사회경제적 요인 및 건강행태가 과체중유

병률에 미치는 영향을 알아보기 위한 교차분석 결과 아

버지의 교육수준, 어머니의 교육수준, 주당 아침식사 일

수, 주당 과일섭취빈도, 주당 채소섭취빈도, 주당 패스

트푸드섭취빈도, 주당 라면섭취빈도, 주당 과자섭취빈

도 및 주당 신체활동 횟수에서 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 부모의 교육수준이 높을수록 과체중유병률이 

감소하는 경향을 보였으며, 주당 아침식사 일수가 많을

수록 과체중유병률이 감소하는 경향을 나타내었다. 또

한 주당 신체활동 횟수는 ‘4회 이상’이 ‘1회 이하’와 ‘2-3

회’보다 과체중유병률이 낮았다[표 2].

여자에서 사회경제적 요인 및 건강행태가 과체중유

병률에 미치는 영향을 알아보기 위한 교차분석 결과 아

버지의 교육수준, 어머니의 교육수준, 주관적 경제상태, 

가구풍요도, 주당 아침식사 일수, 주당 과일섭취빈도, 

주당 채소섭취빈도, 주당 패스트푸드섭취빈도, 주당 라

면섭취빈도, 주당 과자섭취빈도 및 주당 신체활동 횟수

에서 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 부모의 교육수준

이 높을수록 과체중유병률이 감소하는 경향을 보였으

며, 주관적 경제상태와 가구풍요도 점수가 높을수록 과

체중유병률이 감소하는 경향을 보였다. 또한 주당 아침

식사 일수가 많을수록 과체중유병률이 감소하는 경향

을 나타내었으며, 주당 신체활동 횟수는 ‘1회 이하’가 

‘2-3회’와 ‘4회 이상’보다 과체중유병률이 낮았다[표 3].

과체중과 각 변수들 간의 관련성을 알아보기 위해 3

가지 다른 모델을 이용하였다. 모델 1에서는 성별, 연령 

및 사회경제적 변수를 보정하였고, 모델 2에서는 성별, 

연령 및 건강행태 변수를 보정하였으며, 모델 3에서는 

성별, 연령, 사회경제적 변수 및 건강행태 변수를 보정

하였다. 그 결과 모든 변수가 보정된 상태에서도 성별, 

아버지의 교육수준, 어머니의 교육수준, 주당 아침식사 

일수, 주당 과일섭취빈도, 주당 채소섭취빈도, 주당 과

자섭취빈도 및 주당 신체활동 횟수가 일관되게 과체중

여부와 관련이 있는 것으로 나타났다(p<0.05)[표 4].
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변수
체질량지수

p-값
정상 과체중

도시규모 대도시 12,615(83.8) 2,441(16.2)
0.548중소도시 11,561(83.5) 2,334(16.5)

군지역 3,662(84.4) 669(15.6)
아버지의 교육수준 중학교졸업 이하 1,034(81.2) 234(18.8)

0.003**
고등학교졸업 8,856(82.8) 1,819(17.2)
대학졸업 이상 12,283(84.3) 2,308(15.7)
잘 모름 4,513(84.5) 862(15.5)

어머니의 교육수준 중학교졸업 이하 903(81.0) 211(19.0)

0.001**
고등학교졸업 10,670(82.8) 2,212(17.2)
대학졸업 이상 10,285(84.2) 1,917(15.8)
잘 모름 4,725(84.7) 883(15.3)

주관적 경제상태 상 9,710(83.4) 1,954(16.6)
0.132중 12,572(84.2) 2,378(15.8)

하 5,556(83.2) 1,112(16.8)
가구풍요도(점수) 상(6-9점) 10,176(83.7) 2,011(16.3)

0.287중(3-5점) 14,375(83.6) 2,842(16.4)
하(0-2점) 3,287(84.7) 591(15.3)

주당 아침식사 일수 2일 이하 7,289(82.6) 1,555(17.4)
0.003**3-5일 6,115(83.6) 1,206(16.4)

6일 이상 14,434(84.4) 2,683(15.6)
주당 과일섭취빈도 2회 이하 12,000(82.8) 2,513(17.2)

0.001**3-6회 10,749(84.2) 2,022(15.8)
매일 1회 이상 5,089(84.9) 909(15.1)

주당 채소섭취빈도 2회 이하 5,017(85.0) 911(15.0)
0.001**3-6회 10,696(84.1) 2,006(15.9)

매일 1회 이상 12,125(82.9) 2,527(17.1)
주당 탄산음료섭취빈도 2회 이하 19,015(83.4) 3,804(16.6)

0.0893-6회 7,452(84.5) 1,378(15.5)
매일 1회 이상 1,371(84.4) 262(15.6)

주당 패스트푸드섭취빈도 2회 이하 23,895(83.5) 4,745(16.5)
0.026*3-6회 3,579(85.3) 621(14.7)

매일 1회 이상 364(83.4) 78(16.6)
주당 라면섭취빈도 2회 이하 19,768(82.5) 4,226(17.5)

<0.001***3-6회 7,402(87.1) 1,113(12.9)
매일 1회 이상 668(87.4) 105(12.6)

주당 과자섭취빈도 2회 이하 17,498(81.9) 3,897(18.1)
<0.001***3-6회 9,109(87.0) 1,383(13.0)

매일 1회 이상 1,231(87.4) 164(12.6)
주당 신체활동 횟수 1회 이하 11,654(83.3) 2,357(16.7)

0.002**2-3회 8,444(83.1) 1,745(16.9)
4회 이상 7,740(85.1) 1,342(14.9)

Unweighted numbers and weighted %
p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

표 2. 남자에서 사회경제적 요인 및 건강행태가 과체중 유병률에 미치는 영향
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변수
체질량지수

p-값
정상 과체중

도시규모 대도시 12,724(86.4) 2,032(13.6)
0.145중소도시 12,338(86.0) 2,133(14.0)

군지역 3,155(84.6) 585(15.4)
아버지의 교육수준 중학교졸업 이하 970(82.1) 227(17.9)

<0.001**
고등학교졸업 9,432(84.0) 1,849(16.0)
대학교졸업 이상 12,694(88.5) 1,680(11.5)
잘 모름 3,941(84.5) 746(15.5)

어머니의 교육수준 중학교졸업 이하 974(81.8) 219(18.2)

<0.001**
고등학교졸업 12,526(85.3) 2,260(14.7)
대학교졸업 이상 10,205(88.1) 1,416(11.9)
잘 모름 3,570(84.4) 662(15.6)

주관적 경제상태 상 8,055(88.0) 1,159(12.0)
<0.001**중 14,518(86.9) 2,274(13.1)

하 5,644(81.3) 1,317(18.7)
가구풍요도(점수) 상(6-9점) 10,296(86.8) 1,612(13.2)

<0.001**중(3-5점) 14,894(86.2) 2,473(13.8)
하(0-2점) 3,027(82.8) 665(17.2)

주당 아침식사 일수 2일 이하 7,331(85.1) 1,337(14.9)
<0.001**3-5일 7,433(85.3) 1,333(14.7)

6일 이상 13,453(87.0) 2,080(13.0)
주당 과일섭취빈도 2회 이하 11,198(84.3) 2,142(15.7)

<0.001**3-6회 11,232(86.3) 1,859(13.7)
매일 1회 이상 5,787(89.0) 749(11.0)

주당 채소섭취빈도 2회 이하 5,910(87.2) 899(12.8)
0.009*3-6회 10,532(86.0) 1,762(14.0)

매일 1회 이상 11,775(85.5) 2,089(14.5)
주당 탄산음료섭취빈도 2회 이하 22,885(85.9) 3,918(14.1)

0.2003-6회 4,558(86.6) 716(13.4)
매일 1회 이상 774(87.8) 116(12.2)

주당 패스트푸드섭취빈도 2회 이하 24,904(85.8) 4,286(14.2)
0.001*3-6회 3,097(88.3) 432(11.7)

매일 1회 이상 216(87.0) 32(13.0)
주당 라면섭취빈도 2회 이하 23,308(85.7) 4,046(14.3)

<0.001**3-6회 4,607(88.1) 664(11.9)
매일 1회 이상 302(88.3) 40(11.7)

주당 과자섭취빈도 2회 이하 15,978(84.1) 3,140(15.9)
<0.001**3-6회 10,494(88.5) 1,420(11.5)

매일 1회 이상 1,745(91.1) 190(8.9)
주당 신체활동 횟수 1회 이하 17,774(87.1) 2,769(12.9)

<0.001**2-3회 7,195(84.3) 1,356(15.7)
4회 이상 3,248(84.4) 625(15.6)

Unweighted numbers and weighted %
p<0.01*, p<0.001**

표 3. 여자에서 사회경제적 요인 및 건강행태가 과체중 유병률에 미치는 영향
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변수
Model 1 Model 2 Model 3

오즈비 신뢰구간 p-값 오즈비 신뢰구간 p-값 오즈비 신뢰구간 p-값

성별 남자 1.282 1.210-
1.358 <0.001*** 1.183 1.123-

1.246 <0.001*** 1.262 1.188-
1.340 <0.001***

여자 ref ref ref
연령 1.003 0.986-

1.021 0.728 0.998 0.983-
1.013 0.790 0.997 0.979-

1.015 0.709

아버지의 교육수준 중학교졸업 이하 1.295 1.120-
1.496 <0.001*** 1.300 1.125-

1.501 <0.001***

고등학교졸업 1.225 1.142-
1.313 <0.001*** 1.213 1.132-

1.300 <0.001***

대학졸업 이상 ref ref
어머니의 교육수준 중학교졸업 이하 1.204 1.034-

1.401 0.017* 1.184 1.017-
1.378 0.029*

고등학교졸업 1.076 1.010-
1.145 0.022* 1.068 1.003-

1.137 0.040*

대학졸업 이상 ref ref
가구풍요도(점수) 하(0-2점) 0.986 0.890-

1.092 0.782 0.963 0.868-
1.067 0.469

중(3-5점) 0.982 0.930-
1.038 0.522 0.972 0.920-

1.028 0.321
상(6-9점) ref ref

주당 아침식사 일수 2일 이하 1.159 1.094-
1.226 <0.001*** 1.152 1.075-

1.234 <0.001***

3-5일 1.127 1.062-
1.196 <0.001*** 1.106 1.034-

1.185 0.004**

6일 이상 ref ref
주당 과일섭취빈도 2회 이하 1.316 1.225-

1.414 <0.001*** 1.246 1.149-
1.352 <0.001***

3-6회 1.181 1.103-
1.265 <0.001*** 1.123 1.042-

1.210 0.002**

매일 1회 이상 ref ref
주당 채소섭취빈도 2회 이하 0.824 0.772-

0.880 <0.001*** 0.818 0.755-
0.885 <0.001***

3-6회 0.905 0.859-
0.955 <0.001*** 0.875 0.821-

0.932 <0.001***

매일 1회 이상 ref ref
주당 패스트푸드섭취빈도 2회 이하 0.743 0.584-

0.944 0.015* 0.790 0.591-
1.056 0.111

3-6회 0.716 0.554-
0.925 0.011* 0.751 0.554-

1.019 0.066
매일 1회 이상 ref ref

주당 라면섭취빈도 2회 이하 1.312 1.037-
1.661 0.024 1.255 0.913-

1.726 0.161

3-6회 1.013 0.796-
1.288 0.919 0.973 0.705-

1.343 0.867
매일 1회 이상 ref ref

주당 과자섭취빈도 2회 이하 1.630 1.435-
1.853 <0.001*** 1.708 1.461-

1.997 <0.001***

3-6회 1.157 1.014-
1.319 0.030* 1.255 1.070-

1.473 0.005**

매일 1회 이상 ref ref
주당 신체활동 횟수 1회 이하 0.975 0.912-

1.043 0.462 0.970 0.897-
1.048 0.435

2-3회 1.112 1.032-
1.197 0.005** 1.128 1.039-

1.225 0.004**

4회 이상 ref ref
p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
Model 1: 성별, 연령, 아버지의 교육수준, 어머니의 교육수준 및 가구풍요도가 보정됨
Model 2: 성별, 연령, 주당 아침식사 일수, 주당 과일섭취빈도, 주당채소섭취빈도, 주당 패스트푸드섭취빈도, 주당 라면섭취빈도, 주당 과자섭취빈도 및 주당 신체활동 
횟수가 보정됨
Model 3: 성별, 연령, 아버지의 교육수준, 어머니의 교육수준, 가구풍요도, 주당 아침식사 일수, 주당 과일섭취빈도, 주당채소섭취빈도, 주당 패스트푸드섭취빈도, 주당 
라면섭취빈도, 주당 과자섭취빈도 및 주당 신체활동 횟수가 보정됨

표 4. 로지스틱 회귀분석에 따른 독립변수들이 과체중에 미치는 영향
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Ⅳ. 고찰

1990년대 이후 유럽 국가들에서부터 시작하여 2000

년대 들어서는 전 세계적으로 형평성에 근거한 건강정

책 및 전략에 대한 관심이 급증하고 있다. 최근 우리나

라에서도 사회적 양극화 현상으로 인해 건강형평성 문

제가 사회적 문제로 부각됨에 따라 ‘2005년 제2차 국민

건강증진종합 계획’을 통해 처음으로 건강형평성 제고

를 국가적 목표로 제시하였으며, ‘2011년 제3차 국민건

강증진종합계획’에서도 건강수명의 연장과 건강형평성 

확보가 총괄목표로 설정되었다[33].

'국민건강영양조사(2008-2010년)' 자료를 활용한 

Kim 등[34]의 65세 이하 성인을 대상으로 한 연구에서 

남녀 모두 낮은 사회경제적 상태(가구소득 및 교육수

준)가 당뇨병 발생 위험을 높인다고 하였다. 비만은 당

뇨병의 위험요인이며, 사회경제적 상태는 두 질환 모두

에 영향을 줄 수 있다.

사회경제적 요인 및 건강행태가 과체중유병률에 미

치는 영향을 알아보기 위한 교차분석 결과 남자와 여자 

모두에서 아버지의 교육수준, 어머니의 교육수준, 주당 

아침식사 일수, 주당 과일섭취빈도, 주당 채소섭취빈도, 

주당 라면섭취빈도, 주당 과자섭취빈도 및 주당 신체활

동 횟수가 통계적으로 유의하게 과체중유병률과 관련

성이 있었다(p<0.05). 한편 주관적 경제상태와 가구풍

요도는 여자에서만 과체중유병률과 유의한 관련성이 

있었다(p<0.001). 사회경제적 요인과 과체중과의 관계

는 성별에 따라 다른 양상을 볼 수 있는데 Groth 등[35]

은 4-75세 덴마크 시민을 대상으로 사회경제적 위치와 

비만의 관련성을 알아본 결과 남자보다는 여자에서 역

상관관계가 더 강하다고 보고하였다. Sobal과 

Stunkard[36]는 남자와 여자는 체중에 대한 인식차이

를 보이며, 체중조절방법도 상이하다고 하였다. 또한 사

회가 발전함에 따라 남자보다는 여자가 비만에 대해 더

욱 부정적인 인식을 갖는다고 하였다[37][38]. 그러므로 

여자는 남자보다 날씬한 체형을 위해 더 많은 소비를 

하며, 남자보다 빠르게 더 건강한 생활양식으로 식이나 

운동방식을 바꾸는 경향이 있다[28]. 하지만 남자는 소

득과 구매력의 증가가 더 건강한 생활양식을 동반하지

는 않는다[39][40]. 이 같은 차이가 비만에 대한 성별 간 

차이를 설명해준다.

청소년기에 지방, 설탕 및 소금이 다량 함유된 음식 

대신 과일을 섭취하면 비만, 당뇨병 및 심혈관질환 등

의 건강문제를 예방할 수 있으며, 아동기의 과일과 채

소섭취습관은 성인기의 건강한 식습관으로 이어지기 

때문에 더욱 중요하다[41]. 청소년의 과일섭취량은 가

구소득, 대체제의 가격, 준비 시간, 부모의 과일섭취여

부, 국가 또는 지역의 풍토와 관련이 있는 신선한 과일

의 가용성 등 다양한 요인들이 영향을 미친다[42]. 대부

분의 OECD 국가에서 과일 및 채소 섭취는 건강한 식

사의 지표로서 우선순위가 높다[41]. 본 연구에서 남자

에서는 주당 과일·채소섭취빈도가, 여자에서는 주당 

과일섭취빈도가 높을수록 과체중유병률이 감소하는 경

향을 보였으며, 이는 앞선 연구들과 일맥상통하는 내용

이다. 이와 같이 사회경제적 상태는 건강에 유리한 식

품 선택에도 제약을 줄 수 있다.

청소년기의 신체활동은 건강에 유익하며, 성인이 되

었을 때 신체활동 수준의 기준을 설정하여 이후 건강상

태에 영향을 미친다[41]. 청소년기 신체활동은 성인기

의 과체중과 비만관련 질병, 유방암발생률 및 뼈 건강

과 직접적인 관계가 있다[41]. 본 연구에서 남자는 주당 

신체활동 횟수가 높을수록 과체중유병률이 감소하는 

경향을 보였으나, 여자는 증가하는 경향을 보였다. 이는 

여자보다 남자가 신체적으로 더욱 활발한 경향이 있으

며[22], 여자의 경우 운동보다는 다른 방법을 통한 체중

감소를 선호할 가능성이 높기 때문에 나타난 결과로 사

료된다. 실제로 부적절한 체중감소방법(단식, 살 빼는 

약 · 설사약 · 이뇨제 복용, 식사 후 구토, 한 가지 음식

만 먹는 다이어트)을 시도한 비율이 여자가 21.2%로, 

남자 12.9%보다 훨씬 높게 나타났다[43][44].

과체중과 관련된 요인들을 로지스틱 회귀분석을 통

하여 분석한 결과 모델 3에서 모든 변수가 보정된 상태

에서도 성별, 아버지의 교육수준, 어머니의 교육수준, 

주당 아침식사 일수, 주당 과일섭취빈도, 주당 채소섭취

빈도, 주당 과자섭취빈도 및 주당 신체활동 횟수가 일

관되게 관련이 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 아버지

의 교육수준이 ‘대학졸업 이상’인 군에 비해 ‘중학교졸
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업 이하’와 ‘고등학교 졸업’인 군에서 과체중 위험이 

1.30배와 1.21배 높았으며, 어머니의 교육수준도 ‘대학

졸업 이상’인 군에 비해 ‘중학교졸업 이하’와 고등학교 

졸업’인 군에서 1.18배와 1.07배 높았다. 이는 가구 교육

수준이 ‘상’인 군에 비해 ‘중’과 ‘하’인 군에서 과체중 위

험이 1.77배와 3.84배 높았다는 프랑스 아동(3-14세)을 

대상으로 한 연구와 일치하는 결과이다(p=0.0033)[25]. 

또한 ‘2009년 한국 아동 · 청소년 비만실태조사’ 자료를 

활용한 Noh 등[45]의 연구에서도 ‘중학교 졸업이상’인 

군에 비해 ‘초등학교 졸업이하’인 군에서 과체중 위험이 

1.8배 높았다(p<0.001). 한편 경제상태가 ‘상’인 군에 비

해 ‘중’과 ‘하’인 군에서 과체중 위험이 1.1배와 1.3배

(p=0.03) 높았다는 것은 본 연구와는 상이한 내용이며, 

이는 보정된 변수들의 차이에 의한 결과로 사료된다.

주당 아침식사 일수가 감소할수록 과체중 위험의 증

가를 보였는데 주당 아침식사 일수가 ‘6일 이상’인 군에 

비해 ‘2일 이하’와 ‘3-5일’인 군에서 과체중 위험이 1.15

배와 1.11배 증가하였다(p=0.004). 이는 33개국 청소년

을 대상으로 한 Richter 등[46]이 가구풍요도가 낮을수

록 흡연율이 증가하고, 육체적 활동량 및 아침식사횟수

가 감소하며 이러한 건강행태가 과체중에 영향을 준다

고 한 것과도 일부 일치하는 결과이다. 이와 같이 사회

경제적 상태는 건강에 유익한 또는 불리한 건강행태에 

영향을 미쳐 결과적으로 건강상태에 영향을 준다.

부모의 사회경제적 변수들은 소아청소년 비만을 증

가시키는 위험요인으로 알려져 있다. 1989년 이후 대부

분의 연구들은 아동기의 과체중이 부모의 교육수준, 직

업 및 소득수준과 역상관관계에 있다는 것을 밝혀냈다

[47]. 부모의 사회경제적 수준이 낮은 군의 청소년이 높

은 군의 청소년 보다 불량한 식습관과 운동부족을 보이

는 것은 이런 관련성을 부분적으로 설명해준다[48]. 또

한 아동기의 과체중과 사회경제적 상태는 부모의 직업

과 소득보다는 부모의 교육수준에서 일관된 역상관관

계를 보였다[47]. 본 연구에서도 가구풍요도에서는 유

의한 관련성이 없었지만 부모의 교육수준에서는 역상

관관계를 나타내었다.

본 연구는 대규모의 국가 표본 통계자료를 이용하여 
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과제중의 관련성을 분석했음에도 불구하고, 연구의 한

계점들이 존재한다. 신장과 체중을 본인이 입력하는 방

식을 사용하여 과체중유병률이 낮게 측정되었을 가능

성이 있으며, 사회경제적 요인들을 청소년이 보고한 것

이므로 부정확할 가능성이 있다. 또한 연구 대상에서 

저체중이 제외되었다는 것과 단면조사로 인해 인과관

계를 밝히기에는 한계가 있다는 것이다. 따라서 향후 

보다 세밀하게 계획된 종단연구를 통해 관련요인 분석

이 시행될 필요가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 제9차(2013년) 청소년건강행태 온라인조

사의 원시자료를 활용하여 우리나라 청소년에서 사회

경제적 요인 및 건강행태가 과체중에 미치는 영향을 알

아보았으며, 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

첫째, 남자에서 과체중유병률의 관련요인으로는 아

버지의 교육수준, 어머니의 교육수준, 주당 아침식사 일

수, 주당 과일섭취빈도, 주당 채소섭취빈도, 주당 패스

트푸드섭취빈도, 주당 라면섭취빈도, 주당 과자섭취빈

도 및 주당 신체활동 횟수로 나타났다(p<0.05).

둘째, 여자에서 과체중유병률의 관련요인으로는 아

버지의 교육수준, 어머니의 교육수준, 주관적 경제상태, 

가구풍요도, 주당 아침식사 일수, 주당 과일섭취빈도, 

주당 채소섭취빈도, 주당 패스트푸드섭취빈도, 주당 라

면섭취빈도, 주당 과자섭취빈도 및 주당 신체활동 횟수

로 나타났다(p<0.01).

셋째, 모든 변수가 보정된 상태에서 성별, 아버지의 

교육수준, 어머니의 교육수준, 주당 아침식사 일수, 주

당 과일섭취빈도, 주당 채소섭취빈도, 주당 과자섭취빈

도 및 주당 신체활동 횟수가 통계적으로 유의하게 과체

중 여부와 관련이 있는 것으로 나타났다(p<0.05).

이에 공중보건프로그램은 앞으로의 생애주기별

(life-course) 불이익 방지를 위해 건강과 사회적 불평

등 측면에서 낮은 사회경제적 집단에 속한 청소년의 불

리한 건강행태에 초점을 맞춰야 한다.
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