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ABSTRACT

Objectives: This study was performed to investigate the effects of overestimation of their

own body shape on weight control behaviors, mental condition, physical activity, dietary

behavior, health-related quality of life, and nutritional status among young Korean females. 

Methods: A total of 1,514 women aged 20-39 years who are not pregnant and lactating among

those who participated in the Fifth Korea National Health and Nutrition Examination Survey

(2010~2011), were analyzed and grouped into underestimation (n=120), normal estimation (NE,

n=840), and overestimation (OE, n=554), based on their body perception compared to actual

percent ideal body weights. Variables were compared between OE group and NE group.

Results: The subjects in OE group were significantly younger (29.5 vs. 30.5 years,

respectively p < 0.05) and had lower body mass index (20.9 vs. 22.2 respectively, p < 0.01),

health-related quality of life measured by EQ-5D (EuroQol-5 Dimension)(0.97 vs. 0.98

respectively, p < 0.05), nutrition adequacy ratio (NAR) of protein (0.91 vs. 0.93 respectively,

p < 0.05), phosphorous (0.93 vs. 0.96 respectively, p < 0.05), and iron (0.70 vs. 0.75

respectively, p < 0.01), and index of nutrition quality (INQ) of iron (0.84 vs. 0.89 respectively,

p < 0.05) compared to those in the NE group. The results of logistic regression showed that

unmarried status (OR 1.32; 1.01~1.72) and severely underweight/underweight status (OR

1.94; 1.01~3.75)/(OR 1.81; 1.34~2.45) were significantly related to the probability of

overestimation by the subjects. Significantly more women in OE group practiced fasting,

skipping meals, and taking prescribed pills to lose body weights and had skipped breakfast

compared to those in the NE group.

Conclusions: The results of this study suggested that the Korean young women's distorted

perception of own body shape may be associated with undesirable weight control behavior,

low quality of life, and lower nutritional status. Therefore, nutrition education for this group

should include information on correct body shape perception and its importance. 

Korean J Community Nutr 20(5): 362~374, 2015

KEY WORDS weight perception, health-related quality of life, nutrition intake

This is an Open-Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium,

provided the original work is properly cited.

RESEARCH ARTICLE



363·20·30대 여성의 체형 과대인식에 따른 체중조절행위, 삶의 질, 식행동 및 영양소 섭취상태: 2010-2011년 국민건강영양조사 자료 

—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

전 세계적으로 비만유병률이 놀라운 속도로 증가되고 있

다. 비만은 당뇨병, 심혈관계 질환, 고혈압, 담낭질환 및 암과

같은 만성질환의 주된 위험인자이고 다양한 종류의 정신사

회적 문제를 유발하는 것으로 알려져 있다[1]. 2013년 19

세 이상 성인의 비만유병률은 32.5%으로[2], 1998년

26.0%에서 2005년 31.3%로 증가한 후 최근 7년간

31~35% 수준을 유지하는 추세이다.

비만한 사람의 경우 적정 체중을 유지하기 위해 체중조절

을 하는 것이 바람직하나 정상체중 혹은 저체중인 사람이 지

나친 체중감소를 시도하여 건강을 해치는 결과를 초래하기

도 한다[3]. 이와 같은 현상은 특히 젊은 여성에서 많이 나

타나는데, 마르면 마를수록 더 아름답다는 잘못된 인식으로

자신의 체형에 대해 불만족하여 비만하지 않은데 비만하다

고 생각하는 왜곡된 체형인식을 가짐으로써, 불필요한 체중

조절을 하는 것으로 나타났다[3]. 여자들의 마른 몸매에 대

한 갈망과 지나친 다이어트 노력은 실제로 최근 우리나라 성

인 비만율은 남자가 37.6%인데 비해 여자에서 27.5%[2]

로 매우 낮은 것과 무관하지 않을 것이다.

체형의 불만족, 과대인식 및 과체중에 대한 지나친 두려움

은 많은 선행연구에서 보고되었다. 인천지역의 여대생을 대

상으로 한 연구[4]에 의하면, 저체중임에도 자신의 체형을

‘보통이다’라고 인식하고 있는 비율이 52%였고, 정상체중

임에도 ‘뚱뚱하다’라고 인식하는 비율이 36.6%였으며 군산

지역의 중년 여성을 대상으로 한 연구[5]에서는, 정상체중

임에도 자신이 비만하다고 인식하는 비율이 23.1%였다. 이

러한 여성에서 체형의 과대인식 경향은 젊을수록 더 커서 국

민건강영양조사 자료를 이용하여 10대, 20대, 30대 40대의

주관적 체형 인식을 조사한 최근 보고[6]에 따르면, 자신이

뚱뚱하다고 생각하는 사람 중에 실제로는 정상 또는 저체중

에 속하는 비율이 10대는 71.1%, 20대는 70.1%, 30대는

67.4%, 40대는 60.1%이었다. 

대부분의 선행연구들은 실제 체중군에 따른 체형 인식 자

체의 분포를 조사한 것에 그친 반면[4, 7] 체형 왜곡에 따른

식행동, 생활습관, 영양소섭취실태, 정신건강 및 삶의 질을

조사한 연구는 많지 않다. 외국에서는 실제로 뚱뚱한 것보다

뚱뚱하다고 느끼는 것이 신체적 및 정신적 건강에 악영향을

준다는 연구결과가 보고되어 있다. 한편 우리나라에서는 초

등학생[8]과 여대생[9]을 대상으로 실제 과체중군에서는

오히려 좋은 식행동이 관찰된 반면, 평균 체질량지수가 더 높

지 않고, 과체중/비만에 속하는 사람이 없는데도 불구하고 체

형 과대인식군에서 우울 및 비만스트레스가 유의적으로 높

게 나타난 보고가 있다. 이 결과는 과체중군인 경우 체형인

식이 정상일 때 바람직한 식행동으로 연결되지만, 정상체중

/저체중이라도 체형을 과대인식할 경우 불합리하고 부정적

인 식행동 및 심리상태와 관련될 수 있음을 시사한다. 

한편, 자신의 체형을 과대인식하는 경우에는 불필요한 다

이어트 시도에도 불구하고 오히려 성인기 비만을 증가시킨

다는 보고가 있다. 즉 11년간에 걸친 전향적 연구에서는[10]

13~19세 당시에 정상체중에 속하는데도 과체중이라고 자

신의 체중을 과대인식하는 경우, 정상으로 인식하는 동료보

다 24~30세에서 더 많은 체중증가를 보인 것을 보고하여

체형의 과대인식이 젊은이들의 건강에 미치는 또 다른 악영

향의 근거를 제공하였다.

왜곡된 체형인식은 부적절한 체중조절 시도 외에 정신건

강, 부적절한 식행동 및 식품섭취에 영향을 미칠 수 있다.

Stice & Bearman[11]은 종단적 연구에서 실제 체중이 아

닌 체중의 과대인식이 우울증상과 섭식장애에 영향을 미친

다고 하였으며, Oh & Park[12]도 체형 및 체중의 과대인

식이 우울과 신체불만족을 거쳐 폭식행동에 간접적으로 영

향을 끼친다고 하였다. 남학생은 현재 자신의 체중보다 더 무

거워지기를 희망하는 반면, 여학생은 더 가벼워지기를 희망

한 보고[13]와 같이 체중의 과대인식은 여성에서 훨씬 더 심

각하다. 더구나 임신전 저체중은 자궁내 태아의 성장부진 및

그에 따른 낮은 출생체중을 비롯한 부정적인 임신 결과들을

초래하기 때문에[14, 15] 특히 가임기에 속하는 20대와 30

대 여성에서의 불필요한 다이어트 및 그 원인이 되는 체중의

과대인식의 실태와 그에 따른 영양섭취실태, 정신건강 및 삶

의 질에 대한 연구는 당사자들은 물론 차세대 우리 국민의 안

녕에 필요한 실정이다. 그동안 체형의 과대인식에 따른 신체

적 및 정신적 요인에 대한 연구는 일부 지역에 국한되어 왔

고, 영양섭취실태에 대한 연구는 전무하였다.

따라서 본 연구는 국민건강영양조사의 원시자료를 활용하

여 20·30대 여성을 대상으로 객관적인 실제 체형과 주관

적인 체형인식을 비교하여 정상인식군과 과대인식군으로 분

류한 후, 군 간의 체중조절실태, 정신건강, 식행동, 신체활동

및 영양소 섭취 실태를 비교함으로써, 왜곡된 체형인식의 문

제점을 찾아 올바른 체형인식의 중요성을 제시하기 위한 기

초자료를 제공하고자 실시하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상

본 연구는 질병관리본부·보건복지부에서 실시한 제 5기
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(2010~2012) 국민건강영양조사 중 제1차년도(2010)와

제2차년도(2011)의 원시자료를 이용하였다. 본 연구에서

는 건강설문조사, 검진조사, 영양조사에 모두 참여한 대상자

중 다음에 해당하는 대상자를 본 연구에서 제외하였다: 1)남

성, 2)만 20세 미만 또는 만 40세 이상의 대상자, 3)분석변

수 중 결측치가 있는 자, 4)임신부, 5)수유부. 그 결과 총

1,514명의 대상자가 본 연구의 분석에 포함되었고 검진조사

를 통해 측정된 신장 및 체중변수를 이용하여 표준체중백분

율을 산출한 후 극저체중(54명), 저체중(295명), 정상체중

(799명), 과체중(176명) 및 비만(190명)의 5군으로 분류

하였다. 체질량지수가 성인의 체중상태를 판정하는 기준으

로 더 보편적으로 이용되고 있지만 저체중과 극저체중의 경

계가 설정되어 있지 않아 체중 상태를 4개 군으로만 구분할

수 있어, 보다 세분화할 수 있는 표준체중백분율을 이용하였

다. 이를 주관적인 체형인식과 비교하여 자신의 체형을 올바

르게 인식하고 있는 군을 ‘정상인식군(normal estimation)’,

자신의 체형보다 날씬하게 인식하고 있는 군을 ‘과소인식군

(underestimation)’, 자신의 체형보다 비만하게 인식하고

있는 군을 ‘과대인식군(overestimation)’으로 분류하였고

(Table 1), 이 중 정상인식군(840명)과 과대인식군(554

명)을 대상으로 체중조절행태, 정신건강, 신체활동, 식행동

및 영양소 섭취 상태 등을 비교하였다. 과소 인식, 정상 인

식, 과대인식군에 속하는 연구대상자의 실제 체형 분포는

Table 2와 같다.

2. 연구내용 및 방법

건강설문조사와 검진조사는 이동검진센터에서 실시하였

고, 영양조사는 대상가구를 직접 방문하여 면접 형식으로 실

시하였다.

1) 일반사항 및 신체계측

성, 연령, 거주지역, 교육수준, 소득수준은 결혼유무와 직

업으로 구성된 일반사항은 건강설문조사 결과를 통해 얻어

졌으며, 신체계측치는 검진조사 결과를 통해 얻어져 분석하

였다. 측정된 신장과 체중으로 브로카 변법을 통하여 표준체

중(ideal body weight, IBW)을 산출한 후, 현재 체중과 비

교한 표준체중백분율(percent ideal body weight,

PIBW)을 산출하였다. 표준체중백분율이 80% 미만인 경우

‘극저체중’, 80% 이상부터 90% 미만인 경우 ‘저체중’, 90%

이상부터 110% 미만인 경우 ‘정상체중’, 110% 이상부터

120% 미만인 경우 ‘과체중’, 120% 이상인 경우 ‘비만’으

로 분류하였고 신장과 체중을 이용하여 체질량지수(body

mass index, BMI, kg/m2)를 산출하였다[16].

2) 체중조절행태

체중조절 유형 및 체중조절 방법은 자기기입식으로 조사

하였다. 체중조절 유형에는 ‘감소를 위하여’, ‘유지를 위하

여’, ‘증가를 위하여’, ‘체중 조절 노력안함’으로 구성되었으

며, ‘체중 감소를 위하여’와 ‘체중 유지를 위하여’에 응답한

대상자에 한하여 체중조절 방법에 응답하게 하였다. 체중조

절 방법으로는 ‘운동’, ‘금식’, ‘식사량 감소’, ‘결식’, ‘임의

체중감량제 복용’, ‘처방된 체중감량제 복용’, ‘한약 복용’,

‘건강기능식품 섭취’ 및 ‘원푸드 다이어트’ 항목에 ‘예’ 혹은

‘아니오’로 답하도록 하였다.

3) 정신건강 및 삶의 질

평소 스트레스 인지여부, 2주 이상 연속 우울증상 여부, 1

년간 자살 생각여부 및 1년간 정신문제 상담여부는 자기기

입식으로 조사하였고, EQ-5D(EuroQol-5 Dimension)

Index와 EQ-VAS(EuroQol-Visual Analogue Scale)

는 면접을 통해 조사하였다. EQ-5D는 운동능력, 자기관리,

일상 활동, 통증/불편, 불안/우울의 5가지 문항에 대하여 ‘문

제없음’, ‘다소 문제 있음’, ‘매우 문제 있음'의 3가지 수준으

로 응답한 것을 질 가중치를 적용하여 0~1점의 단일 지표화

한 것이다. EQ-VAS란 수평으로 된 시각 아날로그 척도를

이용하여 건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지를 표현하는 것으

로 ‘상상할 수 있는 최고의 건강상태’를 100으로, ‘상상할 수

있는 최저의 건강상태’를 0으로 표시한 눈금자 위의 한 곳을

선을 그어 표시하는 것이다. EQ-5D와 EQ-VAS는 우리

나라에서는 류마티스 환자를 대상으로 타당성과 민감도가 검

증되었다[17]. 

4) 신체활동 및 식행동

격렬한 신체활동 실천여부, 중등도 신체활동 실천여부, 걷

기 실천여부, 근력운동 실천여부 및 유연성운동 실천여부는

자기기입식으로 조사하였다. 격렬한 신체활동 실천이란 달

리기(조깅), 등산, 빠른 속도로 자전거타기, 빠른 속도로 수

영하기, 축구, 농구, 줄넘기, 스쿼시, 단식 테니스, 무거운 물

건 나르기 등의 직업 및 체육활동을 1회당 30분 이상씩 주

3 일 이상 실천하는 것이다. 중등도 신체활동 실천이란, 보통

속도로 수영하기, 복식 테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운

물건 나르기 등의 직업 및 체육활동을 1 회당 30분 이상씩

주 5일 이상 실천하는 것이다. 걷기 실천이란, 출퇴근 또는

등하교, 이동 및 운동을 위해 걷는 것을 모두 포함하여 1회

당 30분 이상, 주 5일 실천하는 것이며, 근력 운동과 유연성

운동 실천이란 1주일간 3일 이상 실천하는 것이다. 

아침, 점심 및 저녁 결식 여부, 가족과 함께 아침, 점심 및
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저녁식사 여부, 영양표시 인지 여부, 영양표시 이용여부 및

외식 섭취빈도는 면접을 통하여 조사하였다.

5) 영양소섭취량, 영양소적정섭취비 및 영양질적지수

영양조사항목 중 영양소 섭취량은 24시간 회상법을 이용

하여 조사 1일전 하루 동안 섭취한 음식의 종류 및 섭취량,

가정에서 조리한 음식의 조리법을 조사하여 에너지, 단백질,

지방, 탄수화물, 조섬유, 칼슘, 인, 철분, 나트륨, 칼륨, 비타

민A, 카로틴, 레티놀, 비타민B
1
, 비타민B

2
, 니아신 및 비타

민C의 1일 섭취량을 산출하였다.

각 영양소의 섭취량을 권장섭취량과 비교하고자, 권장섭

취량이 설정된 9가지 영양소(단백질, 비타민A, 비타민B
l
, 비

타민B
2
, 니아신, 비타민C, 칼슘, 인, 철분)에서 영양소적정섭

취비(nutrition adequacy ratio, NAR)를 산출하였다

[18]. NAR의 값이 1 이상인 경우 1 로 간주하였고, NAR

의 평균인 평균영양소적정섭취비(mean nutrition adequacy

ratio, MAR)를 산출하였다[16]. 에너지 섭취량에 무관하

게 영양소 섭취의 적절성 여부를 인식하고자 개인의 영양소

섭취량을 섭취 열량의 1,000 kcal에 해당하는 식이 내 영양

소 함량으로 환산하고, 이를 열량 필요추정량 1,000 kcal당

각 영양소의 권장섭취량과 비교하는 방법으로 영양질적지수

(index of nutrition quality, INQ)를 계산하였다[16].

3. 통계처리

본 연구에서는 통계처리 및 분석을 위하여 SAS (Statis-

tical Analysis System, version 9.3)을 이용하였다. 복합

표본분석방법인 Survey procedure를 통해 분산추정층, 집

락추출구, 건강설문조사, 검진조사, 영양조사의 연관성 가중

치를 연도에 따라 재산출한 통합가중치를 이용하여 분석하

였다[19]. 체형인식 간의 범주형 변수의 분석은 chi-square

test를, 연속형 변수의 분석은 t-test를 이용하여 유의성을

검증하였다. 

또한 체형을 과대인식 하는 것과 관련된 요인을 분석하기

위해 과대인식 여부를 종속변수로 하고, 연령대, 거주지역,

소득수준, 교육수준, 결혼여부, 직업 및 체형에 대한 로지스

틱회귀분석을 실시하여 교차비(odds ratio; OR)와 교차비

의 95% 신뢰구간(confidence interval)을 구하였다[19].

체형인식 간의 에너지 섭취량, 영양소 섭취량, NAR, MAR,

INQ의 분석에는 체형인식 간의 차이를 보인 연령, 체중 및

체질량지수와 체형과대인식 여부에 영향을 미친 결혼여부 및

체형을 보정하여 공분산분석을 시행하여 유의성을 검증하였

다. 모든 분석은 P < 0.05 수준에서 유의성을 검증하였다.

Table 1. The distribution of the study participants according to weight status and subjective weight perception

Subjective weight 

perception

Weight status

Severe under

weight 

Under

weight

Normal

weight

Over

weight
Obese Total

Very thin 24 (42.9)1)a2)   10 (  4.5)c − − − 34 (662.7)

Somewhat thin 27 (50.0)b 119 (42.6)a   21 (  2.4)c − − 167 (611.9)

Normal   3 (  7.1)b 164 (52.0)b) 450 (57.9)a   13 (  8.2)c     3 (  2.0)c 633 (641.2)

Somewhat fat −     2 (  0.9)b 315 (38.0)b 133 (71.9)a   73 (35.7)c 523 (632.7)

Very fat − −   13 (  1.7)b   30 (19.9)b 114 (62.3)a 157 (611.5)

Total 54 (64.2) 295 (20.3) 799 (50.2) 176 (12.1) 190 (13.2) 1,514 (100.0)

1) N (%)
2) a: 840 (56.4%) of total 1,514 estimated own weight status normally, b: 554 (35.5%) of total 1,514 overestimated own weight,

c: 120 (8.1%) of total 1,514 underestimated own weight, all of whom were not included for further analysis 

Table 2. The distribution of the study participants according to weight perception and weight status

Actual weight status

Weight perception

Under

estimation

Normal

estimation

Over

estimation 
Total

Severe underweight − 24 (13.2) 30 (16.8) 54 (114.2)

Underweight 110 (11.3)1) 119 (15.3) 166 (30.3) 295 (120.3)

Normal weight 121 (14.8) 450 (51.5) 328 (56.1) 799 (150.2)

Overweight 113 (12.4) 133 (15.5) 30 (16.8) 176 (112.1)

Obese 176 (61.5) 114 (14.5) − 190 (113.2)

Total 120 (18.1) 840 (56.4) 554 (35.5) 1,514 (100.0)

1) N (%)
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—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항 

Table 1과 2에서와 같이 본 연구대상자의 56.4%와 8.1%

가 자신의 체형을 각각 정상 및 과소인식한 반면에, 35.5%

가 과대인식하였다. Table 2는 체형인식에 따른 실제 체중

상태를 제시하였는데, 과대인식군에 속하는 사람의 6.8%만

이 실제 과체중에 속하였고 비만에 속하는 사람은 없는 반면

에, 37.1%가 저체중 혹은 극저체중에 속하였다.

본 연구대상자의 일반사항에 대한 결과는 Table 3과 같

다. 연령은 과대인식군이 29.5±0.33 세로 정상인식군의

30.5±0.25 세보다 유의적으로 낮았고(P < 0.05), 신장은

유의적인 차이 없이 전체적으로 160.7±0.18 cm이었으며,

체중은 과대인식군이 54.2±0.35 kg으로 정상인식군의

57.3±0.51 kg보다 유의적으로 낮았고(P < 0.001), 표준

체중백분율은 과대인식군이 96.9±0.58%로 정상인식군의

103.0±9.87%보다 유의적으로 낮았으며(P < 0.001), 체

질량지수 또한 과대인식군이 20.9±0.12로 정상인식군의

22.2±0.19보다 유의적으로 낮았다(P < 0.001). 

 

2. 체형 과대인식 관련요인의 교차비

대상자의 연령대, 거주 지역, 소득 수준, 교육 수준, 결혼

여부, 체형 및 직업이 체형 과대인식 여부에 영향을 미치는

정도를 나타낸 교차비는 Table 4와 같다. 연령대, 거주 지

역, 소득 수준, 교육 수준 및 직업은 체형의 과대인식 여부와

관련이 없었으나, ‘기혼’에 비해 ‘미혼’인 경우 체형을 과대

인식 할 가능성이 1.32배 높으며, 표준체중백분율로 분류한

체형 중 ‘정상체중’에 비해 ‘극저체중’인 경우 체형을 과대인

식 할 교차비는 1.94, ‘저체중’인 경우 1.81으로 높았으나,

‘과체중’인 경우 ‘정상체중’에 비해 0.40으로 낮았다.

3. 체중 조절 행태

체중조절 여부 및 방법을 체형인식군에 따라 비교한 결과

는 Table 5와 같다. 체중 감소 및 유지를 위하여 두 군 간의

유의적인 차이 없이 전체적으로 68.0%가 노력하는 것으로

나타났다. 체중 감소 및 유지를 위한 방법으로 금식을 시도

한 비율은 과대인식군이 3.3%로 정상인식군의 0.5%보다

높았고(P < 0.01), 결식을 시도한 비율은 과대인식군이

20.1%로 정상인식군의 13.8%보다 높았으며(P < 0.05),

Table 3. General characteristics of the study participants by weight perception 

Variables

Weight perception 

P-valueNormal estimation 

(n=840)

Over estimation 

(n=554)

Total

(n=1,394)

Age (year) 130.5± 0.251) 129.5± 0.33 130.1±0.21 < 0.019*

Height (cm) 160.6± 0.22 161.0± 0.29 160.7±0.18 < 0.252

Weight (kg) 157.3± 0.51 154.2± 0.35 156.1±0.35 < 0.001***

PIBW2) (%) 103.0± 0.87 196.9± 0.58 100.6±0.59 < 0.001***

BMI3) (kg/m2) 122.2± 0.19 120.9± 0.12 121.7±0.13 < 0.001***

1) Mean± SE
2) Percent ideal body weight
3) Body mass index
*: p < 0.05, ***: p < 0.001 by Student's t test.

Table 4. Odds ratios for prevalence of overestimation according
to general characteristics of the study participants

General characteristics N (%) OR (95% CI)1)

Age group 30~39 355 (50.6) 1.00

20~29 199 (49.4) 1.13 (0.88~1.45)

Marital status Married 351 (52.6) 1.00

Unmarried 203 (47.4) 1.32 (1.01~1.72)

Region Urban area 500 (91.0) 1.00

Rural area 54 (69.0) 1.48 (0.94~2.32)

Income level Low 119 (35.6) 1.00

Mid-low 149 (26.2) 1.27 (0.88~1.83)

Mid-high 139 (25.4) 1.14 (0.81~1.59)

High 147 (22.8) 1.21 (0.83~1.77)

Educational Elementary school 2 (60.4) 1.00

  level Middle school 7 (62.1) 2.48 (0.32~19.12)

High school 211 (39.1) 1.40 (0.24~8.10)

College 334 (58.4) 1.73 (0.30~9.90)

Body shape Normal weight 328 (56.1) 1.00

Severe underweight 30 (66.8) 1.94 (1.01~3.75)

Underweight 166 (30.3) 1.81 (1.34~2.45)

Overweight 30 (66.8) 0.40 (0.25~0.66)

Occupation Unemployed 290 (48.1) 1.00

Administrator 110 (20.5) 0.98 (0.70~1.39)

Office job 65 (13.1) 0.79 (0.53~1.18)

Sales and service 65 (12.9) 0.99 (0.67~1.49)

Labor 24 (65.4) 0.83 (0.42~1.66)

1) Odds ratio (95% confidence interval)
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처방된 체중감량제를 복용한 비율은 과대인식군이 10.4%

로 정상인식군의 5.4%보다 높았다(P < 0.05). 체중 감소를

위해 운동, 식품섭취량 감소, 임의 감량제, 한약, 건강기능식

품 및 원푸드다이어트를 한 비율에는 군 간에 유의적인 차이

가 없었다.

 

4. 정신건강 및 삶의 질

정신건강 관련 지표를 체형인식별로 비교한 결과는 Table

6과 같다. 전체적으로 군 간의 유의적인 차이 없이, 평소 스

트레스를 많이 느끼는 비율은 38.0%이고, 2주 이상 우울 증

상을 경험한 비율은 14.7%이며, 1년간 자살을 생각한 경험

이 있는 비율은 16.9%이고, 1년간 정신문제를 상담한 경험

이 있는 비율은 3.1%이었다. 건강관련 삶의 질을 뜻하는

EQ-5D는 과대인식군이 0.97±0.00점으로 정상인식군의

0.98±0.00점보다 낮았고(P < 0.05), EQ-VAS는 군간의

유의적인 차이 없이 74.2±0.43점이었다.

5. 식행동지표와 신체활동지표 

식행동을 체형인식군에 따라 비교한 결과는 Table 7과 같

다. 아침을 결식하는 비율은 과대인식군이 46.8%로 정상인

식군의 38.4%에 비해 높았으나(P < 0.01), 점심이나 저녁

을 결식하는 비율은 군 간에 유의적인 차이 없이 각각 13.1%

Table 5. Experience and methods of weight control by weight perception

Variables

Weight perception 

P-valueNormal estimation  

(n=840)

Over estimation  

(n=554)

Total 

 (n=1,394)

Weight control to lose or maintain

Yes 557 (68.2)1) 386 (67.7) 963 (68.0) 0.859

No 263 (31.8) 168 (32.3) 431 (32.0)

Method used for weight control

Exercise

Yes 354 (61.9) 227 (56.7) 581 (59.9) 0.176

No 223 (38.1) 159 (43.3) 382 (40.1)

Fasting

Yes 5 (60.5) 12 (63.3) 17 (61.6) 0.001**

No 572 (99.5) 374 (96.7) 946 (98.4)

Reducing food intakes

Yes 394 (67.8) 278 (68.5) 672 (68.1) 0.848

No 183 (32.2) 108 (31.5) 291 (31.9)

Skipping meals

Yes 70 (13.8) 67 (20.1) 137 (16.2) 0.048*

No 507 (86.2) 319 (79.8) 826 (83.8)

Un-prescribed pills

Yes 2 (60.4) 6 (61.7) 8 (60.9) 0.099

No 575 (99.6) 380 (98.3) 955 (99.1)

Prescribed pills

Yes 29 (65.4) 33 (10.4) 62 (67.4) 0.039*

No 548 (94.6) 353 (89.6) 901 (92.6)

Herbal medicine

Yes 19 (63.0) 18 (65.8) 37 (64.1) 0.066

No 558 (97.0) 368 (94.2) 926 (95.9)

Health functional food

Yes 31 (64.8) 31 (67.5) 62 (65.8) 0.142

No 546 (95.2) 355 (92.5) 901 (94.2)

One-food diet

Yes 14 (62.2) 8 (62.2) 22 (62.2) 0.961

No 563 (97.8) 378 (97.8) 941 (97.8)

1) N (%) 
*: p < 0.05, **: p < 0.01 by χ2 test
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Table 6. Mental condition and quality of life by weight perception

Variables

Weight perception

P-valueNormal estimation 

(n=840)

Over estimation 

(n=554)

Total

(n=1,394)

Feeling stress

Much 282 (36.7)1) 198 (40.1) 480 (38.0) 0.313

A little 558 (63.3) 356 (59.9) 914 (62.0)

Feel depressed

Yes 102 (14.5) 78 (15.1) 180 (14.7) 0.795

No 738 (85.6) 476 (84.9) 1,214 (85.3)

Thinking of suicide

Yes 113 (15.1) 96 (19.6) 209 (16.9) 0.115

No 727 (84.9) 458 (80.4) 1,185 (83.1)

Counseling at a mental clinic

Yes 2 (63.6) 12 (62.1) 34 (63.1) 0.206

No 818 (96.4) 542 (97.9) 1,360 (96.9)

EQ-5D2) 0.98± 0.003) 0.97± 0.00 0.97± 0.00 0.025*

EQ-VAS4) 74.7± 0.55 73.5± 0.71 74.2± 0.43 0.177

1) N (%)
2) Euro Quality of Life - 5 Dimension
3) Mean± SE 
4) Euro Quality - visual analog scale
*: P < 0.05 by Student's t-test

Table 7. Dietary habits by weight perception

Variables

Weight perception 

P-valueNormal estimation  

(n=840)

Over estimation  

(n=554)

Total

 (n=1,394)

Skip breakfast

Yes 279 (38.4)1) 222 (46.8) 501 (41.6) 0.008**

No 561 (61.6) 332 (53.2) 893 (58.4)

Skip lunch

Yes 85 (12.5) 68 (14.1) 153 (13.1) 0.517

No 755 (87.5) 486 (85.9) 1,241 (86.9)

Skip dinner

Yes 71 (69.7) 45 (68.7) 116 (69.3) 0.566

No 769 (90.3) 509 (91.3) 1,278 (90.7)

Have breakfast with family

Yes 392 (52.7) 295 (60.9) 687 (55.9) 0.011*

No 448 (47.3) 259 (39.1) 707 (44.1)

Have lunch with family

Yes 173 (20.4) 110 (18.9) 283 (19.8) 0.532

No 667 (79.6) 444 (81.1) 1,111 (80.2)

Have dinner with family

Yes 619 (67.9) 408 (67.0) 1,027 (67.6) 0.741

No 221 (32.1) 146 (33.0) 367 (32.4)

Know about nutrition labels

Yes 794 (93.8) 521 (93.1) 1,315 (93.5) 0.705

No 46 (66.2) 33 (66.9) 79 (66.5)

Use nutrition labels when food is consumed

Yes 407 (51.3) 283 (52.9) 690 (51.9) 0.626

No 386 (48.7) 238 (47.1) 624 (48.1)

Eating out (times/week) 3.53±0.292) 3.44± 0.13 3.49± 0.10 0.574

1) N (%) 
2) Mean± SE 
*: p < 0.05, **: p < 0.01 by χ2 test
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과 9.3%이었다. 아침식사를 가족과 함께 하는 비율은 과대

인식군이 60.9%로 정상인식군의 52.7%에 비해 높았으나

(P < 0.05), 점심식사와 저녁식사를 가족과 함께 하는 비율

은 군 간의 유의적인 차이 없이 각각 19.8%와 67.6%이었다.

영양표시를 알고 있다고 응답한 비율은 93.5%이었고 식

품을 구매할 때 사용하는 비율은 51.9%이었으며, 외식 빈도

는 3.49회/주이었으며, 이들 변수는 군 간에 유의적 차이가

나타나지 않았다. 체형인식별로 신체활동 지표를 비교한 결

과는 군 간의 유의적인 차이가 없었다(자료 미제시).

6. 1일 영양소 섭취량 및 다량영양소 섭취비

1일 영양소 섭취량 및 다량영양소 섭취비를 체형인식군에

따라 비교한 결과는 Table 8과 같다. 1일 탄수화물 섭취량

은 과대인식군이 264±5.8 g으로 정상인식군의 280±4.3 g

보다 유의적으로 낮았다(P < 0.05). 이 외의 영양소의 1일

섭취량은 두 군간의 유의적인 차이가 없었으며, 에너지 섭취

대비 다량영양소 섭취 비율은 탄수화물 63.2% : 단백질

14.9% : 지방 21.5%이었다.

7. 영양소적정섭취비(NAR) 및 평균 영양소적정섭취비(MAR)

각 영양소의 NAR 및 MAR을 체형인식군에 따라 비교한

결과는 Table 9와 같다. 과대인식군과 정상인식군에서 비타

민C를 제외한 모든 영양소의 섭취량이 권장섭취량에 비해

부족하였고, 권장섭취량에 비해 가장 부족하게 섭취한 영양

소는 칼슘(0.61±0.02)이었다. 단백질의 NAR은 과대인식

군이 0.91±0.01로 정상인식군의 0.93±0.01보다 낮았고

(P < 0.05), 인의 NAR은 과대인식군이 0.93±0.01으로

정상인식군의 0.96±0.01보다 낮았으며(P < 0.05), 철분

의 NAR 또한 과대인식군이 0.70±0.02로 정상인식군의

0.75±0.01보다 낮았다(P < 0.01).

8. 영양질적지수(INQ)

각 영양소의 INQ를 체형인식군에 따라 비교한 결과는

Table 10과 같다. 과대인식군과 정상인식군에서 칼슘(0.74

±0.01), 철분(0.88±0.01), 비타민A(0.89±0.02) 및 비

타민B
2
(0.96±0.01)의 INQ가 1.0 미만인 것으로 나타났

으며, 그 중 철의 INQ는 과대인식군이 0.84±0.02로 정상

인식군의 0.89±0.02에 비해 유의적으로 낮았다(P < 0.05).

Table 8. Daily nutrients intakes and macronutrients energy ratio by weight perception

Variables

Weight perception 

P-valueNormal estimation 

(n=840)

Over estimation 

(n=554)

Total

(n=1,394)

Energy (kcal) 1,813.02±232.61)2 1,736.02±240.1 1,722.02± 225.3 0.160

Protein (g) 68.72± 222.1 65.02±222.1 64.82± 221.4 0.249

Fat (g) 44.82± 221.4 45.02±221.6 42.52± 221.1 0.921

Carbohydrates (g) 280.02± 224.3 264.02±225.8 267.02± 223.6 0.024*

Dietary fiber (g) 6.12± 220.2 5.92±220.3 6.02± 221.2 0.676

Calcium (mg) 449.02± 211.3 445.02±214.9 446.02± 228.8 0.810

Phosphorous (mg) 1,054.02± 219.8 1,022.02±227.7 1,020.02± 216.0 0.372

Iron (mg) 12.62± 220.3 11.82±220.5 12.12± 220.3 0.170

Sodium (mg) 4,384.02± 114.0 4,289.02±154.0 4,233.02± 295.3 0.634

Potassium (mg) 2,680.02± 253.7 2,589.02±274.9 2,619.02± 244.6 0.342

Vitamin A (μgRE) 719.02± 225.6 688.02±240.3 697.02± 223.7 0.513

Carotene (μg) 3,455.02± 132.0 3,407.02±219.0 3,409.02± 130.0 0.842

Retinol (μg) 118.02± 227.3 108.02±226.3 114.02± 225.3 0.283

Vitamin B1 (mg) 1.23± 220.03 1.20±220.03 1.18±220.03 0.867

Vitamin B2 (mg) 1.16± 220.03 1.14±220.03 1.15±220.02 0.149

Niacin (mg) 15.52± 220.4 15.62±220.5 15.12± 220.3 0.949

Vitamin C (mg) 99.32± 223.9 98.62±224.1 99.82± 223.2 0.900

Macronutrients energy ratio (%)

Carbohydrates 63.32± 220.5 62.12±220.6 63.22± 220.4 0.172

Protein 15.12± 220.2 14.72±220.2 14.92± 220.2 0.283

Fat 21.32± 220.4 22.42±220.5 21.52± 220.3 0.061

1) Mean± SE adjusted for age, weight, BMI, marital status, and weight status
* : P < 0.05 by Student's t-test
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이 외의 영양소의 INQ는 군 간의 유의적인 차이가 없었다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 우리나라 20·30대 비임신·비수유 여성

에서 자신의 체형을 과대인식 하는 비율이 35.5%로 조사되

었는데, 이는 서울, 경상도, 충청도, 전라도 및 경기도 여대생

532명에서 조사한 과대인식하는 비율인 64.1%[9]이나 서

울 여고생에서 66.4%~64.4%에 비해 훨씬 낮다[20]. 한

편, 인천 여대생을 대상으로 한 연구[4]에 의하면, 여대생

211명 중 저체중의 52%, 정상체중의 36.6%가 체형을 과

대인식한 것으로 보고되기도 했다.

이것은 조사대상자의 연령이 본 연구의 경우 30.1세로 여

대생(20.52~20.84세)[9] 및 여고생[20]보다 훨씬 높은

것이나 결혼 여부에 기인할 수 있다. 이는 본 연구에서 과대

인식군의 평균 연령이 정상인식군보다 유의적으로 낮았으

며, 기혼자에 비해 미혼일 가능성이 1.32배 높은(95% CI

1.01~1.72) 결과와 일치한다. 결혼 시장을 떠남에 따라 기

혼자는 이상체중을 유지해야 하는 압력을 덜 받게 된다는 주

장[21]은 기혼자에 비해 미혼자에서 자신의 체중을 과대인

식할 가능성이 높은 본 연구 결과와 관련이 있을 수 있으나,

명확한 기전은 추후 연구에서 밝혀질 과제이다. 여대생이나

Table 9. NAR and MAR by weight perception 

Variables

Weight perception 

P-valueNormal estimation

(n=840)

Over- estimation 

(n=554)

Total

(n=1,394)

NAR1)

 Protein 0.93± 0.012) 0.91±0.01 0.92± 0.01 0.026*

 Calcium 0.63± 0.01 0.61±0.02 0.61± 0.02 0.365

 Phosphorous 0.96± 0.01 0.93±0.01 0.95± 0.01 0.036*

 Iron 0.75± 0.01 0.70±0.02 0.73± 0.01 0.007**

 Vitamin A 0.74± 0.02 0.71±0.02 0.73± 0.01 0.181

 Vitamin B1 0.85± 0.01 0.82±0.01 0.84± 0.01 0.122

 Vitamin B2 0.82± 0.01 0.78±0.01 0.80± 0.01 0.608

 Niacin 0.85± 0.01 0.83±0.01 0.84± 0.01 0.102

 Vitamin C 0.99± 0.04 0.99±0.04 1.00± 0.03 0.900

MAR3) 0.84± 0.01 0.81±0.01 0.83± 0.01 0.095

1) Nutrient adequacy ratio
2) Mean± SE adjusted for age, weight, BMI, marital status and weight status
3) Mean nutrient adequacy ratio
*: p < 0.05, **: p < 0.01 by Student's t-test

Table 10. Index of nutrition quality by weight perception

Variables

Weight perception 

P-valueNormal perception 

(n=840)

Over perception 

(n=554)

Total

(n=1,394)

Protein 1.13±0.011) 1.14± 0.02 1.14± 0.01 0.936

Calcium 0.73±0.01 0.74± 0.02 0.74± 0.01 0.965

Phosphorous 1.18±0.12 1.18± 0.12 1.18± 0.01 0.863

Iron 0.89±0.02 0.84± 0.02 0.88± 0.01 0.014*

Vitamin A 0.89±0.02 0.87± 0.02 0.89± 0.02 0.544

Vitamin B1 1.01±0.01 1.00± 0.02 1.00± 0.01 0.847

Vitamin B2 0.96±0.02 0.95± 0.01 0.96± 0.01 0.469

Niacin 1.02±0.03 1.01± 0.01 1.02± 0.01 0.609

Vitamin C 1.15±0.04 1.14± 0.04 1.15± 0.03 0.926

1) Mean± SE adjusted for age, weight, body mass index, marital status, and weight status
*: P < 0.05 by Student's t-test
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여고생보다는 낮지만, 우리나라 20·30대 여성의 1/3이 자

신의 체중을 과대인식하는 것으로 나타난 것은 본 연구와 선

행연구들에서 나타난 체형왜곡의 악영향들을 고려할 때 그

심각성의 근거를 제시한다.

그 중의 하나는 과대인식하는 여성 중에 극저체중 및 저체

중일 가능성이 정상체중보다 각각 1.94배(95% CI 1.01~

3.75)와 1.81배(95% CI 1.34~2.45)였으며, 정상인식군

보다 저체중 이하에 속하는 비율이 높고, 과체중/비만에 속

하는 비율은 낮으며, 따라서 체질량지수나 이상체중백분율

의 평균이 유의적으로 낮은 것이다. 따라서 과대인식함으로

써 지나친 체중조절을 시도하게 되고, 심지어 건강하지 않는

방법을 사용하여 지나치게 체중을 감소시키는 것으로 보인

다. 젊은 여성에서 비만에 대한 지나친 두려움을 보고한 연

구는 많았지만, 과대인식 군에서 유의적으로 낮은 비만도가

보고된 것은 이 연구가 첫 보고로 보인다. 

과대인식으로 인한 감량에 대한 집착은 건강하지 못한 방

법을 시도하는 것으로 보인다. 즉 본 연구에서 과대인식군에

비만에 속하는 사람이 없음에도 불구하고 금식(3.3%), 결

식(20.1%), 처방된 감량제를 섭취(10.4%)하는 비율이 유

의적으로 높았다. 전국 4개 시도의 여대생을 대상으로 한 연

구[9]에서 과대인식군에서 결식에서는 유의적 차이가 없었

으나 처방된 감량제를 복용한 비율이 5.4%로 정상인식군에

비해 유의적으로 높게 보고되어 본 연구와 일치한다. 과체중

/비만인 경우에 비해 정상체중인데도 시행하는 불필요한 다

이어트는 감량이 더욱 힘들고 체중 재증가의 위험이 높은데,

이는 과체중/비만 자체보다 건강에 유해할 수 있다. 과체중/

비만보다 정상체중인 사람이 반복적인 다이어트를 하는 경

우, 체중 재증가 시에 교감신경계, 혈압, 심박수, 지질수치,

혈당 및 인슐린 등이 지나치게 상승하는 것이 심혈관계에 스

트레스를 부가한다는 것이다[22]. 

식품 기술의 발달과 호전적인 식품광고와 같이 비만을 조

장하는 obesogenic 환경 속에 살면서, 매스미디어 등으로

부터 날씬함에 대한 지나친 압력은 현대인에서 반복적인 다

이어트와 그로 인한 요요현상이 더욱 만연하게 될 것이다. 이

러한 감량-체중 재증가가 점점 더 심각한 공중보건 이슈로

등장할 것이라는 경고[22]는 우리나라에서도 그 중요성이

대두되고 있다. 즉, 최근에는 우리나라 성인의 대사증후군의

위험인자에 대한 연구에서 체질량지수와 체형인식의 조합이

체질량지수만 볼 때보다 더 명확하여, 체질량지수가 동일하

면서 체형인식이 다른 조사대상자들에서 위험률의 차이가 나

타났기 때문에, 저자들은 체질량지수와 체형인식의 조합을

대사증후군의 예측인자로 제안하였다[23]. 

과대인식으로 인한 지나친 비만에 대한 두려움 및 불필요

한 다이어트와 관련된 악영향은 국내외적으로 널리 보고된

바 있다. 이들 중에는 중국 청소년에서 불안(anxiety)과 우

울증상으로 측정한 심리적 증상은 실제 체중상태가 아닌 자

신이 인식한 체중과 관련되었고[24], 네덜란드 청소년에서

는 “feeling fat”이 “being fat”보다 심리적 안녕에 더 관련

될 수 있음[25]이 보고되었다. 우리나라 여대생에서 과대인

식군의 감량 집착, 비만스트레스 및 우울 증상이 정상인식군

에 비해 유의적으로 높았는데, 특히 실제 과체중군에서는 정

상체중군보다 우울증상이 유의적으로 다르지 않았음을 고려

하면, 심리적 건강에 미치는 과대인식의 폐해를 뚜렷하게 보

여준다[9]. 또한 미국을 대표하는 표본인 2009년 학생 건

강행위조사의 여학생 5018명으로부터의 결과, 실제 비만인

것은 신체적 및 정서적 health related quality of life

(HRQOL)와만 관련이 있었지만, 과체중으로 인식하는 것은

신체적, 정서적 뿐 아니라, 학교관련 및 사회적 HRQOL와

관련이 있었고, 나아가 과대인식하는 것은 정상인식군보다

더 낮은 HRQOL를 나타냈다[26]. 한편 본 연구에서 조사

한 정신건강조사 영역 중 스트레스 인지여부, 우울증상 경험

여부, 자살 생각여부 및 정신건강 상담여부에서는 유의적인

차이가 없었기 때문에, 과대인식과 우울증상 간의 관련을 보

고한 연구들[9, 20]과 차이가 있다. 

본 연구에서 건강관련 삶의 질을 숫자로 표현한 EQ-5D

가 과대인식군이 0.97점으로 정상인식군의 0.98점보다 유

의적으로 낮았다. 이는 20세 이상 65세 미만인 전국 성인에

서 0.915[27], 그리고 전국 남녀 노인에서 각각 0.90,

0.82[28]로 나타난 것에 비해 높아 연령에 영향을 받는 것

을 보여주었다. 건강 관련 삶의 질은 육체적인 질환 뿐 아니

라 정신건강에 의해서도 많은 영향을 받는다. 특히 주관적 건

강상태는 많은 연구에서 건강관련 삶의 질과의 높은 관련성

이 보고되어, 주관적 건강상태가 나쁜 경우, 스트레스가 많

은 경우, 우울감을 느낀 경우, 자살을 생각한 적이 있는 경우

EQ-5D와 EQ-VAS가 낮았다[28]. 젊은 여성을 대상으

로 한 본 연구에서 EQ-VAS는 74.2로 체형과대인식 여부

에 따라 다르지 않았는데, 전국 남녀 노인에서 보고된 각각

70.0, 63.7보다 높은 값이다. 한편 과대인식 여부에 따른 삶

의 질을 ED-5D나 EQ-VAS로 비교한 선행연구가 없어 절

대적으로 비교할 수는 없지만, 전국 여자 노인에서 비만인 경

우 EQ-5D와 EQ-VAS가 낮았다[28]는 결과와 비교가 된

다. 특히 이 연구에서 에너지, 철, 니아신의 영양섭취상태가

낮은 여자 노인에서 EQ-5D가 유의적으로 낮아 영양섭취

수준이 전반적인 건강과 유의적 관련이 있음을 시사하였고

[28], 본 연구의 과대인식군에서 EQ-5D와 영양섭취수준

이 함께 유의적으로 낮은 결과와 일치한다.
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이 연구에서 과대인식군의 아침결식률이 높고, 단백질,

인, 철분의 섭취가 권장섭취량 대비 부족한 결과는 체형왜곡

의 또 다른 악영향의 근거를 제시한다. 체형의 과대인식에 따

른 영양섭취실태를 조사한 연구는 없으므로, 직접적인 비교

는 어렵다. 그러나 대전 여중생에서 체중조절을 시도한 군은

철분, 비타민A, 비타민C, 비타민B
1
, 비타민B

2
, 니아신 및 인

의 섭취량이 권장섭취량에 상당히 미달하였고[29] 자신의

체형을 뚱뚱하다고 인식한 군이 탄수화물, 비타민B
1
, 비타민

B
2
 및 철분의 섭취가 낮았다는[4] 선행연구들은 체중의 과

대인식이 불필요한 다이어트 시도를 통해 영양섭취수준에 악

영향을 줄 가능성을 시사한다. 한편 과대인식군에서 아침식

사를 가족과 함께 섭취한다는 비율이 정상인식군보다 높은

것은 추후 연구에서 밝혀져야 할 과제로 남는다. 아침에 온

가족이 함께 식사하는 빈도가 높은 아동들은 정신건강과 신

체건강에 관한 부정적 자각증상을 덜 느꼈다는 국내 연구

[30]나 가족 식사가 비만을 예방하는 긍정적인 작용이 있음

을 보고한 연구[31]와 차이가 있다.

이와 같은 제한점이 있지만 자신의 체형을 객관적인 체형

보다 크게 인식하는 군에서 삶의 질이 저하되었고, 체중 감

소 및 유지를 위하여 금식, 결식 및 체중 감량제 복용과 같은

부적절한 방법을 사용하였으며, 아침을 결식하는 경우가 높

았고, 단백질, 인, 철분의 섭취가 부족한 것을 알 수 있었다.

이러한 문제점을 해결하기 위하여 체형에 대한 올바른 인식

의 정립과 바람직한 체중조절 방법 및 식행동으로 적절한 영

양소 섭취에 대한 영양교육이 필요하다고 사료된다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 젊은 여성이 자신의 체형을 과대인식하는 것이

불필요한 체중 조절 시도, 정신건강, 식행동 및 영양소 섭취

에 미치는 영향을 조사하기 위해 수행되었다. 제5기 국민건

강영양조사의 원시자료를 이용하여 20~30대 비임신·비수

유부 여성 중 분석 자료지표에 결측치가 없는 1,514명의 대

상자가 본 연구에 포함되었고 브로카변법으로 산출한 표준체

중백분율에 따라 객관적인 체형을 분류한 후, 주관적인 체형

인식과 비교하여 자신의 체형을 정상적으로 인식한 840명을

정상인식군(Normal estimation), 자신의 체형보다 크게 인

식한 554명을 과대인식군(Overestimation)으로 분류하여

두 군 간의 체중조절 행태, 정신건강 상태(스트레스 인지여

부, 우울증상 경험여부, 자살 생각여부, 정신문제 상담여부,

EQ-5D, EQ-VAS), 신체활동 상태(격렬한 신체활동 실천

여부, 중등도 신체활동 실천여부, 걷기실천여부, 근력운동 실

천여부, 유연성운동 실천여부), 식행동 (결식여부, 가족과 함

께 식사여부, 영양표시인지여부, 영양표시이용여부, 외식빈

도) 및 영양소 섭취량을 비교하였다. 연구 결과는 다음과 같다.

1. 자신의 체형을 과대인식하는 비율은 전체의 35.5%였

고, 자신의 체형을 정상 혹은 과소인식하는 비율은 각각

56.4%와 8.1%이었다. 과대인식군에서 저체중 이하의 체중

을 가진 비율이 37.1%에 달하였고 비만과 과체중에 속하는

사람은 각각 0%와 6.8%에 지나지 않았다. 과대인식군의 평

균 체중은 54.2 kg로 정상인식군의 57.3 kg보다 낮았고

(P < 0.00l), 평균 표준체중백분율은 96.9%로 정상인식군

의 103.0%보다 낮았다(P < 0.001).

2. 과대인식군의 평균 연령은 29.5세로 정상인식군의 30.5

세보다 낮았으며(P < 0.05), 기혼자에 비해 미혼일 가능성

이 1.32배 높았고(95% CI 1.01~1.72), 정상체중인 대상

자에 비해 극저체중 혹은 저체중일 가능성이 각각 1.94배

(95% CI 1.01~3.75)와 1.81배(95% CI 1.34~2.45)

였다.

3. 과대인식군의 체중 감소 및 유지를 위하여 금식을 시도

한 비율이 3.3%로 정상인식군의 0.5%보다 높았고(P <

0.05), 결식을 시도하는 비율이 20.1%로 정상인식군의

13.8%보다 높았으며 (P < 0.05), 처방된 체중감량제를 복

용하는 비율은 10.4%로 정상인식군의 5.4%보다 높았다

(P < 0.05). 

4. 스트레스인지, 우울증상경험, 자살생각 및 정신문제 상

담의 여부들은 유의적인 차이가 없었으나 건강관련 삶의 질

을 뜻하는 EQ-5D lndex가 과대인식군이 0.97점으로 정

상인식군의 0.98점보다 유의적으로 낮았다(P < 0.05).

5. 정상인식군에 비해, 과대인식군은 아침결식률이 높았고

(P < 0.01), 가족과 함께 아침 식사하는 비율은 높았으며(P

< 0.05), 탄수화물의 1일 섭취량(264 g vs. 280 g), 단백

질 NAR(0.91 vs. 0.93), 인 NAR(0.93 vs. 0.96), 철

분 NAR(0.70 vs. 0.75) 뿐 아니라 철분의 INQ가 유의적

으로 낮았다(0.84 vs. 0.89)(P < 0.01 혹은 P < 0.05).

이상의 결과를 미루어 볼 때, 20대, 30대 여성 중 과대인

식군이 정상인식군에 비하여 체중, 표준체중백분율 및 체질

량지수가 낮았음에도 불구하고, 왜곡된 체형인식을 하며, 체

중감소 및 유지를 위해 금식, 결식 및 약물복용을 더 많이 하

는 것으로 나타났다. 또한 과대인식군의 건강관련 삶의 질이

더 낮으며 아침 결식을 하는 비율이 높았고 단백질, 인, 철분

의 섭취 상태가 불량한 것으로 나타났다. 연구 결과는, 이 시

기의 여성들이 바람직하지 않은 체중조절 방법 시도, 높은 아

침결식, 영양섭취 부족을 해소하고 정신건강을 유지하기 위

해서는 올바른 건강체중의 기준 뿐 아니라 체형왜곡이 초래

하는 악영향에 대한 교육이 시급한 근거를 제시하였다.
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