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Background: Both objective body shape and perceived body image have been known to influence the mental health. The purpose 
of this study was to explore the relationship of a combination between actual body mass index (BMI) status and perceived body im-
age with anxiety ·depressive condition (ADC) in Korean men and women.
Methods: This cross-sectional study analyzed data of 26,239 subjects ≥ 20 years old from the National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (2010–2014). This study performed a Rao-Scott chi-square and multivariate logistic regression analyses reflecting sur-
vey characteristics and used a variety of independent variables such as socio-demographics and health behavior factors.
Results: With all independent variables considered, people with normal weight who perceived themselves as overweight were 
more likely associated with ADC than a referent group with normal weight who perceived themselves as normal weight, as shown 
for both men (odds ratio [OR], 1.52; confidence interval [CI], 1.07–2.15) and women (OR, 1.25; CI, 1.06–1.48). Meanwhile, compared 
to the referent group, men with underweight who perceived themselves as underweight showed a lower association with ADC (OR, 
0.63; CI, 0.41–0.97), whereas women with underweight who perceived themselves as underweight showed its higher association 
(OR, 1.47; CI, 1.10–1.96).
Conclusion: A certain group of people categorized as a combination between actual BMI status and perceived body image showed 
a relatively high likelihood of having ADC, and the gender difference in the likelihood of having the condition for a group was clear. 
Therefore, this study suggests the need to identify the group at a high risk of ADC on the basis of actual BMI status and perceived 
body image and to develop an appropriate mental health management program for the group.
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서  론

정신건강 및 비만으로 인한 부담은 전 세계적으로 증가하고 있
다. 세계보건기구(World Health Organization, WHO)에 따르면, 
1990년에서 2013년 사이 우울증 또는 불안으로 고통받는 사람들

이 4억 1천만 명에서 6억 1천만 명으로 약 50% 가까이 증가했다[1]. 
정신건강 영역 중 불안과 우울은 삶의 질 및 사회적 기능과 연결되

어 있고[2,3], 예방 및 중재 가능한 건강행동과 관련이 있기 때문에 
사전 파악이 필요하다[4]. 이와 더불어 경제적 생산력과 건강증진

이라는 결과를 가져오므로 임상에서는 우울과 불안에 대한 검진

과 중재를 늘려야 한다고 보고되고 있다[5]. 정신건강 관련 요인으

로 주목받고 있는 비만 또한 놀라운 속도로 증가하고 있는데, 1980
년에서 2014년 사이 2배 이상 증가하여 2016년 기준 세계 성인인구

의 약 13%가 비만(남성 11%, 여성 15%), 39%가 과체중(남성 39%, 
여성 40%)으로 보고되었다[6]. 2015년 우리나라 우울감 경험률 추
이(만 19세 이상)를 살펴보면 전체 인구의 13%이며, 남자는 9.5%, 
여자는 16.5%, 비만 유병률은 전체 33.2%로 남자 39.7%, 여자 
26.0%로 성별에 따른 차이를 보였다[7]. 정신건강과 비만에 대한 문
제점들이 강조되면서 비만과 우울감과의 관련성에 대한 연구들이 
많이 이루어졌는데, 객관적인 체형뿐만 아니라 사회문화적 요인의 
영향을 많이 받는 주관적인 체형인식과의 관련성을 언급한 연구들

도 확인할 수 있었다[8-11]. 주관적 체형인식은 실제 체형과 정신건

강 사이에서 중간매개 역할을 하며[12], 체형에 대한 잘못된 인식은 
식이장애, 부적절한 체중조절, 심리적 손상에까지 이르게 하므로

[13,14], 왜곡된 체형인식에 대한 적극적인 중재방안 및 비만과 정신

건강, 삶의 질 영역에 대한 다각도 접근의 필요성이 대두되고 있다. 
비만 및 왜곡된 체형인식과 정신질환의 관련성을 파악하고자 여러 
연구들이 이루어졌지만 비만과 우울증과의 인과관계를 명확히 구
분할 수 없는 것이 사실이고, 국내 연구에서는 ‘우울감 경험’ 혹은 

‘우울증상’ 등으로 연구가 제한되어 정신건강과 삶의 질 관련 연구

들은 미흡하였다. 선행연구들에서 확인할 수 있듯이 우울감 및 우
울증상 경험에 대한 기준은 1년간 2주 이상의 경험에 대한 설문내

용에 바탕을 두고 있어 인과관계의 오류, 회상기억의 오류 등이 작
용하게 될 가능성이 크다. 이에 본 연구에서는 국민건강영양조사 
자료의 정신건강 영역의 우울감 경험이 아닌 활동제한 및 삶의 질 
영역의 오늘의 건강상태를 설명해주는 항목 중 불안 ·우울에 초점

을 두고 분석을 하고자 하였다. 기존 선행연구에서 성별에 따라 비
만율의 차이, 왜곡된 체형인식의 차이, 우울감의 차이가 보고되었

는데, 남성이 여성보다 비만율이 높음에도[15,16], 여성이 남성보다 
체형을 과대평가하며[17-19], 우울감도 여성이 남성보다 유의하게 
높은 것으로 확인되었다[20-22]. 미국의 국민건강영양조사(Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey)를 이용한 선행

연구에서는 18세 이상의 성인남녀를 모두 포함하여 주관적 체형인

식과 우울감 관련성 연구가 진행되었고[23], McCabe와 Ricciardel-
li [24]는 남성의 경우 연령이 증가할수록 체중감소에 대한 소망이 
커지며, 남성에게도 체형불만족에 대한 중재가 필요하다고 하였다. 
하지만 국내에서 진행된 대부분의 연구에서 대상자는 학령기 혹은 
청소년기, 성인여성 등으로 성인남성을 포함하지 않아 성별접근을 
통한 파악이 이루어지지 않았고, 체중군별로 본인의 체형을 어떻

게 인지하는지에 대한 구분이 이루어지지 않아 구체적으로 체질량

지수(body mass index, BMI)와 주관적 체형인식의 차이에 따른 정
신건강상태를 파악할 수가 없었다[17,25,26]. BMI가 같은 경우에도 
주관적 체형인식에 따라 체중조절행동 및 식습관과 삶의 질이 달
라지고, BMI와 체형인식의 조합이 BMI보다 대사증후군 예측에 
유용하다는 선행연구를 바탕으로[27-29], 본 연구에서는 인구사회

적 요인(성, 연령, 교육수준, 결혼상태, 거주지역, 세대유형, 가구소

득, 경제활동상태, 조사연도)과 건강행태요인(음주, 흡연, 수면시

간, 신체활동, 동반질환 유무, 주관적 건강상태)을 보정한 상태에서 
객관적 실제 체형과 주관적 체형의 차이에 따른 정신건강상태와의 
관련성을 좀 더 세분화하여 파악하고자 우리나라 20세 이상의 성
인 남녀를 대상으로 비만 및 주관적 체형인식과 불안 ·우울의 관련

성을 성별로 비교분석하였다. 이를 통해 남성과 여성에 특화된 비
만과 정신건강 예방프로그램 개발과 환경, 사회경제적 요인을 결합

한 환자 맞춤형 교육프로그램 개발 등 보건정책방안 마련의 기초

적 자료를 제공하고자 한다. 

방  법

1. 연구설계 

본 연구는 20세 이상 성인남녀의 비만 및 주관적 체형인식과 불
안 ·우울의 관련성을 분석하기 위한 2차자료 분석연구이다. 주요 
관심요인인 비만 및 주관적 체형인식 외 혼란변수로 작용할 수 있
는 요인은 제5, 6기 국민건강영양조사(2010–2014년) 자료의 변수 
중 선행연구를 참고하여[23,26], 인구사회적 요인(성, 연령, 교육수

준, 결혼상태, 거주지역, 세대유형, 가구소득, 경제활동상태, 조사연

도)과 건강행태요인(흡연, 음주, 수면시간, 신체활동, 동반질환 유
무, 주관적 건강상태)을 단계별로 보정하여 분석하였다.

2. 연구대상 및 자료

질병관리본부에서 시행한 제5, 6기 국민건강영양조사(2010–
2014) 5개년도의 원시자료를 이용하였다. 국민건강영조사의 표본

추출 틀은 표본설계 시점에서 가용한 가장 최근 시점의 인구주택

조사 자료를 사용하고, 매년 192개의 표본조사구를 추출하여 
3,840가구의 가구원 전체를 대상으로 1–12월까지 실시하는 조사

이다. 이 중 가구원 확인조사, 건강설문조사, 검진조사 자료를 수집 
및 분석하였다. 전체 대상자 41,102명 중 20세 이상 성인은 총  
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31,319명으로 나타났고, 20세 이상의 성인 중 BMI와 주관적 체형인

식에 영향을 줄 수 있는 임산부 198명과 수유 중인 여성 299명을 제
외한 후 종속변수인 불안, 우울상태에 영향을 줄 수 있다고 판단되

는 의사로부터 우울증 진단하에 현재 우울증을 앓고 있는 대상자 
631명을 제외하여 30,191명을 추출하였다. 이 중 검진조사상 BMI 
수치를 얻을 수 없는 1,719명과 각 변수에 대해 모름 혹은 무응답한 
2,233명(“현재 본인의 체형이 어떻다고 생각하십니까?”라는 질문

에 대해 모름 혹은 무응답한 1,522명, 불안 ·우울상태에 대한 설문

에 무응답한 295명, 결혼 여부 및 결혼상태에 대해 모름 혹은 무응

답한 34명, 교육수준에 대해 모름 혹은 무응답한 17명, 월평균 가
구소득에 대해 무응답한 213명, 음주경험 및 1년간 음주빈도에 대
한 질문에 모름 혹은 무응답한 80명, 흡연 여부에 대해 모름 혹은 
무응답한 21명, 하루 평균수면시간에 대해 모름 혹은 무응답한 47
명, 주관적 건강상태에 대한 질문에 모름 혹은 무응답한 4명)을 결
측 처리하였다. 최종분석대상자는 26,239명으로 남성 11,377명, 여
성 14,862명이다.

3. 변수의 선정 및 정의

1) 종속변수

본 연구에서는 20세 이상 성인의 비만 및 주관적 체형인식과 불
안 ·우울과의 관련성을 파악하기 위해 대상자의 불안 ·우울상태를 
종속변수로 선정하였다. 선행연구들에서 삶의 질 측정도구로 Eu-
roQol-5D (EQ-5D)를 활용한 것을 참고하여[17,30], 국민건강영양

조사 건강설문조사의 활동제한 및 삶의 질 영역 중 EQ-5D에서 불
안 ·우울수준의 응답자료를 이용하였다. (1) 나는 불안하거나 우울

하지 않다. (2) 나는 다소 불안하거나 우울하다. (3) 나는 매우 심하게 
불안하거나 우울하다. 이 3개의 보기 중 조사대상자 자신이 느끼는 
상태에 대한 응답에서 (2) 나는 다소 불안하거나 우울하다와 (3) 나
는 매우 심하게 불안하거나 우울하다에 응답한 경우 불안 ·우울상

태인 것으로 정의하였다.

2) 독립변수

본 연구에서는 주요 관심변수를 BMI, 주관적 체형인식, 실제 
BMI와 주관적 체형인식의 차이, 혼란변수를 인구사회요인(성별, 연
령, 교육수준, 결혼상태, 거주지역, 세대유형, 가구소득, 경제활동상

태, 조사연도)과 건강행태요인(흡연, 음주, 수면시간, 신체활동, 동반

질환 유무, 주관적 건강상태)의 2가지로 분류하였다. 주요 관심변수 
중 BMI는 체중(kg)/신장(m)2으로 산출하는 것으로, WHO 아시아-
태평양 비만진단기준을 참고하여 저체중(BMI <18.5 kg/m2), 정상

(18.5 kg/m2≤  BMI <25.0 kg/m2), 과체중 혹은 비만(BMI ≥25.0 
kg/m2)의 3개 그룹으로 분류하였다. 주관적 체형인식은 “현재 본인
의 체형이 어떻다고 생각하십니까?”라는 질문에 ‘매우 마른 편이

다,’ ‘약간 마른 편이다,’ ‘보통이다,’ ‘약간 비만이다,’ ‘매우 비만이다’

의 5가지 척도로 조사된 것을 참고하여 저체중인식, 정상인식, 과체

중인식의 3가지로 재분류하였다. BMI와 주관적 체형인식의 차이는 
BMI와 주관적 체형인식의 조합변수를 이용하여 실제 체중 3가지 
범주를 주관적 체형인식의 3가지 범주 중 한가지로 인식하게 될 경
우로 좀 더 세분화하여 저체중/저체중으로 인식, 저체중/정상 혹은 
과체중으로 인식, 정상/저체중으로 인식, 정상/정상으로 인식, 정상/
과체중으로 인식, 과체중/저체중 혹은 정상으로 인식, 과체중/과체

중으로 인식의 7가지 군으로 분류하였다.
인구사회적 요인 중 연령은 선행연구를 참고하여[16,18,26], 65세 

이상 군을 포함하여 20세 이상부터 10년 단위로 6개 범주로 나누어 
분석을 진행하였다. 교육수준은 중졸 이하, 고졸 이하, 대졸 이상의 
3가지 군으로 분류하였다. 결혼상태는 배우자 동거 유무에 따른 우
울감 경험의 차이를 보기 위해 사실혼상태를 포함하여 배우자가 있
거나 동거 중인 경우 배우자 있음으로, 별거, 사별 또는 이혼 및 미혼

인 경우 배우자 없음으로 구분하였다. 거주지역은 선행연구를 참고
하여[31,32], 도시와 농촌으로 구분하고자 16개의 시·도 중 서울, 부
산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울산의 특별시 및 광역시를 도시로, 경기
도, 강원도, 충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남, 제주지역을 농촌으로 
분류하였다. 세대유형변수는 단독세대와 혼합세대의 차이를 보기 
위하여 1세대(1인 가구, 부부[응답자+배우자], 부부+미혼형제자매, 
응답자+미혼형제자매, 부부+기타 친인척, 응답자+기타 친인척, 기
타 1세대 가구)와 2세대 이상의 2가지 그룹으로 분류하였다. 가구소

득은 경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation 
and Development)에서 사용하는 가구균등화 소득 산정방법을 적
용하였으며, 이렇게 보정한 표준화 소득을 4분위수로 나누어 92만 
원 이하, 93–167만 원, 168–258만 원, 258만 원 이상의 그룹으로 분
류하였다. 경제활동상태는 선행연구에서 직업 유무로 분류한 것을 
참고로 하여[30], ‘취업자’를 경제활동상태로, ‘실업자 및 비경제활동

인구’를 비경제활동상태로 하여 2가지로 분류하였다. 연도별 비교

를 위해 제5기, 6기 국민건강영양조사가 이루어진 2010–2014년까지 
5개년도를 변수로 구분하였다.
건강행태요인에서 음주는 과거 음주자를 포함한 비음주자와 현

재 음주자로 분류하였고, 흡연은 현재 담배를 매일 또는 가끔 피우

는 현재 흡연자, 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않거나 담배를 평생 
피워본 적이 없는 현재 비흡연자로 구분하여 분석하였다. 수면시간

은 적정 수면시간과 과소, 과다 수면시간에 따른 차이를 알아보기 
위해 미국국립수면재단(National Sleep Foundation)의 권장 수면시

간에 따라 ‘6시간 이하,’ ‘7–8시간,’ ‘9시간 이상’의 3개 군으로 구분

하였으나, 9시간 이상 수면하는 그룹의 대상자 수가 현저히 감소하

여 6시간 이하, 7시간 이상의 2개 군으로 분류하였다. 신체활동은 최
근 1주일간 격렬한 신체활동을 1회 20분 이상, 주 3일 이상 실천하였

거나 중증도 신체활동을 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 대상자

를 시행함, 그렇지 않은 대상자를 시행하지 않음으로 구분하였다. 
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동반질환 유무는 선행연구를 바탕으로[25,30,33], 고혈압/당뇨병/
고지혈증을 포함하여 이들 질환에 대한 의사진단 여부로 진단받은 
질환이 전혀 없는 경우를 없음, 1개 이상 진단받은 경우를 있음으로 
분류하였다. 주관적 건강상태는 “평소에 OOO님의 건강은 어떻다

고 생각하십니까?”라는 질문에 ‘매우 좋음,’ ‘좋음,’ ‘보통,’ ‘나쁨,’ 

‘매우 나쁨’의 5가지 항목 중 선택하는 답을 바탕으로 좋음과 나쁨

의 2가지 군으로 재분류하였다(Table 1).

4. 분석방법

본 연구는 국민건강영양조사 제5기(2010–2012), 제6기(2013–
2014)의 5개년도 자료에 통합가중치(wt_itvex)를 적용하였으며, 
복합표본설계 자료분석용 프로시저를 사용하였다. 자료 통계분

석은 SAS ver. 9.4 (SAS Inc., Cary, NC, USA)를 사용하였으며 p-val-
ue <0.05인 경우 통계적으로 유의하다고 판단하였다. 연구대상자

의 일반적 특성 및 분포를 파악하기 위해 인구사회적 요인, 건강행

태요인에 대하여 기술분석을 실시하고 빈도와 백분율로 파악하였

고, Rao-Scott chi-square 검정을 통해 20대 이상 성인남녀의 인구사

회적 및 건강행태요인과 불안 ·우울상태를 비교분석하였다. 불안 ·
우울과의 관련성을 성별로 비교분석하고자 남녀 집단 각각 survey 
특성을 고려한 logistic regression을 실시하였고, 혼란변수를 단계

별로 통제하기 위해 3가지 모델로 구분하여 분석하였다. 비만, 주관

적 체형인식과 불안 ·우울과의 관련성을 파악하기 위한 1단계 모형, 

인구사회적 요인을 보정한 2단계 모형, 건강행태요인까지 보정한 3
단계 모형으로 구분하였고, 분석결과는 각 수준별 교차비(odds ra-
tio)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 산출하였다. 각 모
형의 통계적 타당도를 검정하기 위하여 C-통계량을 확인하였고, 모
형의 적합도를 확인하기 위해 Akaike information criterion 값, 
Hosmer-Lemeshow test 값을 확인한 결과 모형 3이 가장 적합하였

고, 통계적으로 유의하였다. 변수의 다중공선성 여부를 확인할 때 
동거가족 수와 세대유형변수에서 다중공선성이 확인되어 variance 
inflation factor (VIF) 값이 높게 측정된 동거가족 수 변수를 제거하

였고, 이후 VIF 값은 1.02–2.39로 확인되었다. 

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성과 불안·우울 상태의 차이 

연구대상자의 일반적 특성과 불안 ·우울상태의 차이

일반적 특성에 따라 불안 ·우울상태의 차이를 보면, 남성 연구대

상자 총 11,377명 중 불안 ·우울상태인 대상자 수는 841명(7.4%)으
로, 70대 이상의 연령군, 중졸 이하의 학력인 경우, 배우자가 없는 
경우, 1세대 가족의 경우, 월평균 가구소득 최하위 그룹, 비경제활

동상태인 경우, 음주경험이 없는 경우, 수면시간이 6시간 이하인 경
우, 신체활동이 없는 경우, 동반질환(고혈압, 고지혈증, 당뇨병중 1
개 이상)이 있는 경우, 주관적 건강상태를 나쁘게 인식하는 경우, 

Table 1. Classification and definition of independent variables				  

Characteristic Definition

Socio-demographic factors   
Sex Male, female
Age (yr) 20–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–69, ≥ 70
Education ≤ Middle school, high school, ≥ college
Marital status No spouse, with spouse
Residential area Urban, suburb
No. of family members 0, 1–2, ≥ 3
Household type 1st generation household, ≥ 2nd generation household
Household monthly income (10,000 Korean won) ≤ 92, 93–167, 168–258, ≥ 258
Economic activity Active, inactive
Survey year 2010, 2011, 2012, 2013, 2014

Health behavior factors   
Smoking Non-smoker, smoker
Drinking Non-drinker, drinker
Sleep duration (hr) ≤ 6, ≥ 7
Physical activity Inactive, active
No. of co-morbid diseases 0, ≥ 1
Self reported health Good, poor
BMI (kg/m2) < 18.5, < 25.0, ≥ 25.0 
Perceived body image Underweight, normal, overweight, obese
Actual BMI/perceived body image Underweight/underweight, underweight/normal or overweight, normal/underweight, normal/normal (reference), 

normal/overweight, overweight/underweight or normal, overweight/overweight
Anxiety ·depressive No, yes

BMI, body mass index.				  
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저체중인 경우, 실제 저체중인데 저체중으로 인식하는 경우, 실제 
정상인데 저체중으로 인식하는 경우 불안 ·우울상태와 유의한 관

련성을 보였다. 반면, 지역구분, 조사연도, 흡연 여부, 주관적 체형인

식변수는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 2).

Table 2. Difference in anxiety ·depressive condition according to characteristics in men				  

Characteristic Category
Anxiety ·depressive condition

Total (N= 11,377) Yes (N= 841) p-value

Socio-demographic factors
Age (yr)
 
 
 
 
 
Education
 
 
Marital status
 
Residential area
 
Household type
 
Household monthly income (10,000 Korean won)
 
 
 
Economic activity
 
Survey year

 
 
 
 

 
20–29
30–39
40–49
50–59
60–69
≥ 70
≤ Middle school
≤ High school
≥ College
No spouse
With spouse
Urban
suburb
1st generation household
≥ 2nd generation household
Lowest
Second lowest
Second highest
Highest
Active
Inactive
2010
2011
2012
2013
2014

 
1,217 (10.7)
2,041 (17.9)
2,119 (18.6)
2,143 (18.8)
2,059 (18.1)
1,798 (15.8)
3,288 (28.9)
4,027 (35.4)
4,062 (35.7)
2,363 (20.8)
9,014 (79.2)
5,457 (48.0)
5,920 (52.0)
3,692 (32.5)
7,685 (67.5)
2,552 (22.4)
2,960 (26.0)
2,943 (25.9)
2,922 (25.7)
8,486 (74.6)
2,891 (25.4)
2,573 (22.6)
2,457 (21.6)
2,215 (19.5)
2,165 (19.0)
1,967 (17.3)

 
54 (4.4)
88 (4.3)
91 (4.3)

173 (8.2)
206 (9.6)
229 (11.1)
417 (12.7)
237 (5.9)
187 (4.6)
214 (9.1)
627 (7.0)
388 (7.1)
453 (7.7)
382 (10.3)
459 (6.0)
359 (14.1)
199 (6.7)
131 (4.5)
152 (5.2)
474 (5.6)
367 (12.7)
150 (5.8)
186 (7.6)
175 (7.9)
175 (8.1)
155 (7.9)

 
< 0.0001***

 
 
 
 
 

< 0.0001***
 
 

0.020
 

0.429
 

< 0.0001***
 

< 0.0001***
 
 
 

< 0.0001***
 

0.213
 
 
 
 

Health behavior factors
Smoking
 
Drinking 
 
Sleep duration (hr)
 
Physical activity
 
No. of co-morbid diseases
 
Self reported health
 
BMI (kg/m2)
 
 
Perceived body image
 
 
Actual BMI/perceived body image
 

 
 
 
 
 

 
Non-smoker
Smoker
Non-drinker
Drinker
≤ 6
≥ 7
Inactive
Active
0
≥ 1
Good
Poor
< 18.5
< 25.0
≥ 25.0
Underweight
Normal
Overweight
Underweight/underweight
Underweight/normal or overweight
Normal/underweight
Normal/normal 
Normal/overweight
Overweight/underweight or normal
Overweight/overweight

 
6,752 (59.3)
4,625 (40.7)
1,919 (16.9)
9,458 (83.1)
4,783 (42.0)
6,594 (58.0)
9,361 (82.3)
2,016 (17.7)
7,955 (69.9)
3,422 (30.1)
9,626 (84.6)
1,751 (15.4)

326 (2.9)
6,976 (61.3)
4,075 (35.8)
2,495 (21.9)
4,640 (40.8)
4,242 (37.3)

296 (2.6)
30 (0.3)

2,161 (19.0)
3,796 (33.4)
1,019 (9.0)

855 (7.5)
3,220 (28.3)

 
503 (7.4)
338 (7.3)
191 (10.0)
650 (6.9)
404 (8.4)
437 (6.6)
729 (7.8)
112 (5.6)
487 (6.1)
354 (10.3)
461 (4.8)
380 (21.7)
37 (11.3)

552 (7.9)
252 (6.2)
244 (9.8)
319 (6.9)
278 (6.6)
35 (11.8)
2 (6.7)

208 (9.6)
264 (7.0)
80 (7.9)
55 (6.4)

197 (6.1)

 
0.994
 

0.002**
 

0.041*
 

0.010**
 

< 0.0001***
 

< 0.0001***
 

0.003*
 
 

0.062
 
 

0.004**
 
 
 
 
 
 

Values are presented as number (%).				  
BMI, body mass index.				  
*p< 0.05. **p< 0.01. ***p< 0.001.				  
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여성 연구대상자 14,862명 중 불안 ·우울상태인 대상자 수는 
2,006명(13.5%)이었다. 요인별로 살펴보면, 60대의 연령군(16.0%)

과 70세 이상의 연령군(16.8%), 중졸 이하의 학력인 경우(47.7%), 배
우자가 있는 경우, 2세대 이상 가족의 경우, 월평균 가구소득 두 번

Table 3. Difference in anxiety ·depressive condition according to characteristics in women				  

Characteristic Category
Anxiety ·depressive condition

Total (N= 14,862) Yes (N= 2,006) p-value

Socio-demographic factors
Age (yr)
 
 
 
 
 
Education
 
 
Marital status
 
Residential area
 
Household type
 
Household monthly income (10,000 Korean won)
 
 
 
Economic activity
 
Survey year
 

 
 
 

 
20–29
30–39
40–49
50–59
60–69
≥ 70
≤ Middle school
≤ High school
≥ College
No spouse
With spouse
Urban
suburb
1st generation household
≥ 2nd generation household
Lowest
Second lowest
Second highest
Highest
Active
Inactive
2010
2011
2012
2013
2014

 
1,610 (10.8)
2,611 (17.6)
2,755 (18.5)
2,996 (20.2)
2,473 (16.6)
2,417 (16.3)
6,196 (41.7)
4,653 (31.3)
4,013 (27.0)
4,582 (30.8)

10,280 (69.2)
7,183 (48.3)
7,679 (51.7)
4,555 (30.6)

10,307 (69.4)
3,917 (26.4)
3,744 (25.2)
3,548 (23.9)
3,653 (24.6)
7,224 (48.6)
7,638 (51.4)
3,206 (21.6)
3,178 (21.4)
2,981 (20.1)
2,865 (19.3)
2,632 (17.7)

 
175 (10.9)
232 (8.9)
245 (8.9)
386 (12.9)
464 (16.8)
504 (16.8)

1,152 (47.7)
490 (7.9)
364 (7.8)
782 (19.5)

1,224 (26.7)
929 (9.0)

1,077 (15.0)
811 (10.6)

1,195 (26.2)
810 (7.9)
487 (12.4)
355 (9.5)
354 (10.0)
803 (22.0)

1,203 (16.7)
407 (5.3)
423 (13.2)
433 (13.6)
395 (13.3)
348 (12.1)

 
< 0.0001***
< 0.0001***
< 0.0001***

0.050*
< 0.0001***
< 0.0001***
< 0.0001***

0.967

Health behavior factors
Smoking
 
Drinking
 
Sleep duration (hr)
 
Physical activity
 
No. of co-morbid diseases
 
Self reported health
 
BMI (kg/m2)
 
 
Perceived body image
 
 
Actual BMI/perceived body image

 
 
 
 
 
 

 
Non-smoker
Smoker
Non-drinker
Drinker
≤ 6
≥ 7
Inactive
Active
0
≥ 1
Good
Poor
< 18.5
< 25.0
≥ 25.0
Underweight
Normal
Overweight
Underweight/underweight
Underweight/normal or overweight
Normal/underweight
Normal/normal
Normal/overweight
Overweight/underweight or normal
Overweight/overweight

 
14,077 (94.7)

785 (5.3)
5,521 (37.1)
9,341 (62.9)
6,451 (43.4)
8,411 (56.6)

12,896 (86.8)
1,966 (13.2)

10,454 (70.3)
4,408 (29.7)

11,679 (78.6)
3,183 (21.4)

835 (5.6)
9,718 (65.4)
4,309 (29.0)
2,157 (14.5)
6,102 (41.1)
6,603 (44.4)

668 (4.5)
167 (1.1)

1,382 (9.3)
5,290 (35.6)
3,046 (20.5)

756 (5.1)
3,553 (23.9)

 
1,875 (13.3)

131 (16.7)
871 (15.8)

1,135 (12.2)
1,078 (16.7)

928 (11.0)
1,744 (13.5)

262 (13.3)
1,185 (11.3)

821 (18.6)
1,059 (9.1)

947 (29.8)
120 (14.4)

1,222 (12.6)
664 (15.4)
364 (16.9)
737 (12.1)
905 (13.7)
100 (15.0)
20 (12.0)

242 (17.5)
611 (11.6)
369 (12.1)
128 (16.9)
536 (15.1)

 
0.020*

< 0.0001***
< 0.0001***

0.165
< 0.0001***
< 0.0001***

0.004**
< 0.0001***
< 0.0001***

Values are presented as number (%).			 
BMI, body mass index.				  
*p< 0.05. **p< 0.01. ***p< 0.001.	



우리나라 성인남녀의 비만 및 주관적 체형인식과 불안ㆍ우울과의 관련성  •  이효민 외

보건행정학회지 2018;28(1):3-14 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci  9

째 그룹, 경제활동상태인 경우, 흡연자의 경우, 비음주자의 경우, 수
면시간이 6시간 이하인 경우, 동반질환(고혈압, 고지혈증, 당뇨병중 
1개 이상)이 있는 경우, 주관적 건강상태를 나쁘게 인식하는 경우, 
과체중인 경우, 주관적 체형을 과소평가하는 경우, 실제 정상체중

인데 저체중으로 인식하는 경우 불안 ·우울상태와 유의한 연관성

을 보였다. 반면, 지역구분, 조사연도, 신체활동 유무 변수는 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

2. BMI 및 주관적체형인식과 불안·우울 관련성

1) 남성

모형 1에서 BMI 정상군에 비해 과체중군이 교차비 0.67 (95% 
CI, 0.51–0.89)로 불안 ·우울 관련성이 유의하게 낮았고, 주관적 체
형을 정상으로 인식하는 군에 비해 과소평가하는 군이 교차비 
1.25 (95% CI, 1.00–1.56)로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 인구사

회적 요인을 보정한 모형 2에서는 BMI 정상군에 비해 과체중군이 
교차비 0.65 (95% CI, 0.50–0.86)로 유의하게 낮았고, 주관적 체형

을 정상으로 인식하는 군에 비해 과대평가하는 군이 교차비 1.58 
(95% CI, 1.20–2.08)로 유의하게 높았다. 모형 2에 건강행태요인을 
보정한 모형 3에서는 BMI 정상군에 비해 저체중군이 교차비 0.60 
(95% CI, 0.39–0.91), 과체중군이 교차비 0.64 (95% CI, 0.48–0.86)
로 유의하게 낮았고, 주관적 체형을 정상으로 인식하는 군에 비해 
과대평가하는 군이 교차비 1.42 (95% CI, 1.06–1.90)로 유의하게 높
은 것으로 확인되었다. 추가적으로 인구사회적 요인을 보정하자 주
관적 체형을 과소평가하는 군에서의 불안 ·우울과의 관련성이 사
라지고, 과대평가하는 군에서 관련성이 확인되었고, 건강행태요인

까지 보정하자 과대평가하는 군에서의 관련성은 유지되었지만 교

차비는 감소하였다(Table 4).

2) 여성   

모형 1에서는 BMI 정상군에 비해 과체중군이 교차비 1.19 (95% 
CI, 1.03–1.37), 주관적 체형을 정상으로 인식하는 군에 비해 과소

평가하는 군이 교차비 1.50 (95% CI,1.26–1.79)로 불안 ·우울 관련

성이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 인구사회적 요인을 보정한 모
형 2에서는 BMI 정상군에 비해 저체중 군이 교차비 1.48 (95% CI, 
1.11–1.97), 주관적 체형을 정상으로 인식하는 군에 비해 과대평가

하는 군이 교차비 1.35 (95% CI, 1.17–1.56)로 유의하게 높은 것으
로 나타났다. 인구사회적 요인을 보정하자 과체중군과 과소평가하

는 군에서의 관련성이 사라지고, 저체중군과 과대평가하는 군의 
관련성이 확인되었다. 모형 2에 건강행태요인을 보정한 모형 3에서

는 BMI 정상군에 비해 저체중군이 교차비 1.45 (95% CI, 1.08–
1.96), 주관적 체형을 정상으로 인식하는 군에 비해 과대평가하는 
군이 교차비 1.23 (95% CI, 1.06–1.42)로 유의하게 높은 것으로 나
타났다. 추가적으로 건강행태요인변수까지 보정하자 교차비가 감
소하였지만, 저체중군과, 과대평가하는 군에서의 불안 ·우울 관련

성은 유지되었다(Table 5).

3. BMI와 주관적체형인식 차이와 불안·우울 관련성

1)남성

모형 1에서 정상체중/정상체중으로 인식하는 군에 비해서 정상

체중/저체중으로 인식하는 군이 교차비 1.31 (95% CI, 1.04–1.66), 
정상체중/과체중으로 인식하는 군이 교차비 1.46 (95% CI, 1.07–
2.01)으로 불안 ·우울 관련성이 높은 것으로 나타났다. 인구사회적 

Table 4. Association of BMI and perceived image with anxiety ·depressive 
condition according to multivariate analyses in men

Characteristic Model 1 Model 2 Model 3

BMI
   Normal
   Underweight
   Overweight, obese

 
1.00

0.79 (0.51–1.24)
0.67 (0.51–0.89)*

 
1.00

0.65 (0.42–1.00)
0.65 (0.50–0.86)*

 
1.00

0.60 (0.39–0.91)*
0.64 (0.48–0.86)**

Perceived image
   Normal
   Underweight
   Overweight

 
1.00

1.25 (1.00–1.56)*
1.30 (0.99–1.71)

 
1.00

1.25 (0.99–1.57)
1.58 (1.20–2.08)**

 
1.00

1.06 (0.84–1.34)
1.42 (1.06–1.90)**

C statistics (%) 54.2 69.5 73.9
Akaike information 
  criterion

8,380,339.20 7,837,754.30 7,454,472.90

Hosmer-Lemeshow test 0.0888 0.2194 0.6047

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval), unless otherwise stated. 
Model 1: association of a combination between BMI and perceived image with 
anxiety ·depressive condition; model 2: adjusted for socio-demographic factors; model 
3: additionally adjusted for health behavior factors.
BMI, body mass index.				  
*p< 0.05. **p< 0.01.

Table 5. Association of BMI and perceived image with anxiety ·depressive 
condition according to multivariate analyses in women

Characteristic Model 1 Model 2 Model 3

BMI
   Normal
   Underweight
   Overweight, obese

 
1.00

1.06 (0.80–1.41)
1.19 (1.08–1.37)**

 
1.00

1.48 (1.11–1.97)*
0.88 (0.76–1.02)

 
1.00

1.45 (1.08–1.96)*
0.88 (0.76–1.02)

Perceived image
   Normal
   Underweight
   Overweight

 
1.00

1.50 (1.26–1.79)***
1.11 (0.96–1.27)

 
1.00

1.17 (0.98–1.40)
1.35 (1.17–1.56)***

 
1.00

1.02 (0.84–1.23)
1.23 (1.06–1.42)**

C statistics (%) 54.6 64 70.6
Akaike information 
  criterion

1,297,685.40 1,256,424.00 1,196,193.00

Hosmer-Lemeshow test < 0.0001 0.0168 0.4297

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval), unless otherwise stated. 
Model 1: association of a combination between BMI and perceived image with 
anxiety ·depressive condition; model 2: adjusted for socio-demographic factors; model 3: 
additionally adjusted for health behavior factors.				  
BMI, body mass index.				  
*p< 0.05. **p< 0.01. ***p< 0.001.				  



Lee HM, et al.  •  �Association of a Combination between Actual BMI Status and Perceived Body Image with Anxiety and Depressive 
Condition in Korean Men and Women

보건행정학회지 2018;28(1):3-1410  https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

요인을 보정한 모형 2에서는 정상체중/정상체중으로 인식하는 군
에 비해 정상체중/저체중으로 인식하는 군이 교차비 1.30 (95% CI, 
1.02–1.65), 정상체중/과체중으로 인식하는 군이 교차비 1.67 (95% 
CI, 1.20–2.32)로 유의하게 높게 확인되었다. 인구사회적 요인을 보
정한 후에도 정상체중을 저체중 혹은 과체중으로 인식하고 있는 
경우 불안 ·우울과 유의미한 관련성이 확인되었다. 모형 2에 건강행

태요인을 보정한 모형 3에서는 정상체중/정상체중으로 인식하는 
군에 비해 저체중/저체중으로 인식하는 군이 교차비 0.63 (95% CI, 
0.41–0.97)으로 유의하게 낮았고, 정상체중/과체중으로 인식하는 
군이 교차비 1.52 (95% CI, 1.07–2.15)로 유의하게 높은 것으로 나타

났다. 인구사회적 요인 및 건강행태요인을 보정한 후에도 정상체

중/과체중으로 인식하는 경우 불안 ·우울과의 관련이 유의미하게 
높게 확인되었지만, 정상체중/저체중으로 인식하는 경우에는 유의

성이 사라졌다(Table 6). 

2) 여성

모형 1에서 정상체중/정상체중으로 인식하는 군에 비해서 저체

중/저체중으로 인식하는 군이 교차비 1.56 (95% CI, 1.19–2.05), 정
상체중/저체중으로 인식하는 군이 교차비 1.65 (95% CI, 1.37–
1.98), 정상체중/과체중으로 인식하는 군이 교차비 1.19 (95% CI, 
1.02–1.40), 과체중/저체중, 정상으로 인식하는 군이 교차비 1.53 
(95% CI, 1.19–1.96), 과체중/과체중으로 인식하는 군이 교차비 
1.33 (95% CI, 1.15–1.55)으로 불안 ·우울 관련성이 높게 나타났다. 
인구사회적 요인을 보정한 모형 2에서는 정상체중/정상체중으로 
인식하는 군에 비해 저체중/저체중으로 인식하는 군이 교차비 
1.69 (95% CI, 1.28–2.23), 정상체중/저체중으로 인식하는 군이 교
차비 1.25 (95% CI, 1.03–1.51), 정상체중/과체중으로 인식하는 군
이 교차비 1.37 (95% CI, 1.16–1.61), 과체중/과체중으로 인식하는 
군이 교차비 1.21 (95% CI, 1.04–1.42)로 유의하게 높은 것으로 나

Table 6. Association of a combination between BMI and perceived image with anxiety ·depressive condition according to multivariate analyses 
in men				  

Characteristic Model 1 Model 2 Model 3

Actual BMI/perceived image
Normal/normal
Underweight/underweight
Underweight/normal or overweight
Normal/underweight
Normal/overweight
Overweight/underweight or normal
Overweight/overweight

 
1.00
0.97 (0.64–1.47)
1.79 (0.24–13.13)
1.31 (1.04–1.66)*
1.46 (1.07–2.01)*
0.88 (0.59–1.33)
0.87 (0.68–1.10)

 
1.00
0.81 (0.53–1.25)
0.84 (0.12–5.78)
1.30 (1.02–1.65)*
1.67 (1.20–2.32)**
0.75 (0.50–1.14)
1.03 (0.81–1.32)

 
1.00
0.63 (0.41–0.97)*
1.01 (0.19–5.21)
1.12 (0.87–1.44)
1.52 (1.07–2.15)*
0.76 (0.49–1.17)
0.92 (0.71–1.18)

C statistics (%) 53.9 69.4 74
Akaike information criterion 8,374,504.30 7,837,177.20 7,453,207.50
Hosmer-Lemeshow test 0.0813 0.2502 0.6247

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval), unless otherwise stated. Model 1: association of a combination between BMI and perceived image with anxiety·depressive 
condition; model 2: adjusted for socio-demographic factors; model 3: additionally adjusted for health behavior factors.
BMI, body mass index.				  
*p< 0.05. **p< 0.01.		

Table 7. Association of a combination between BMI and perceived image with anxiety ·depressive condition according to multivariate analyses 
in women	

Characteristic Model 1 Model 2 Model 3

Actual BMI/perceived image
Normal/normal
Underweight/underweight
Underweight/normal or overweight
Normal/underweight
Normal/overweight
Overweight/underweight or normal
Overweight/overweight

 
1.00
1.56 (1.19–2.05)**
1.42 (0.79–2.55)
1.65 (1.37–1.98)***
1.19 (1.02–1.40)*
1.53 (1.19–1.96)**
1.33 (1.15–1.55)**

 
1.00
1.69 (1.28–2.23)**
1.74 (0.95–3.18)
1.25 (1.03–1.51)*
1.37 (1.16–1.61)**
0.89 (0.68–1.18)
1.21 (1.04–1.42)**

 
1.00
1.47 (1.10–1.96)**
1.62 (0.85–3.08)
1.09 (0.90–1.32)
1.25 (1.06–1.48)**
0.90 (0.68–1.18)
1.10 (0.94–1.28)

C statistics (%) 54.7 64.0 70.6
Akaike information criterion 1,296,723.20 1,256,117.30 1,196,057.30
Hosmer-Lemeshow test < 0.0001 0.0036 0.169

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval), unless otherwise stated. Model 1: association of a combination between BMI and perceived image with 
anxiety ·depressive condition; model 2: adjusted for socio-demographic factors; model 3: additionally adjusted for health behavior factors.	
BMI, body mass index.				  
*p< 0.05. **p< 0.01. ***p< 0.001.		
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타났다. 모형 2에 건강행태요인을 보정한 모형 3에서는 정상체중/
정상체중으로 인식하는 군에 비해 저체중/저체중으로 인식하는 
군이 교차비 1.47 (95% CI, 1.10–1.96), 정상체중/과체중으로 인식

하는 군은 교차비 1.25 (95% CI, 1.06–1.48)로 유의하게 높은 것으
로 확인되었다. 추가적으로 인구사회적 요인 및 건강행태요인을 보
정한 후에도 저체중/저체중으로 인식하는 군과 정상체중/과체중

으로 인식하는 군에서 불안 ·우울 관련성이 유의미하게 높은 것으
로 나타났다(Table 7).

고  찰 

비만 및 왜곡된 체형인식과 정신건강의 관련성을 파악하고자 여
러 연구들이 이루어졌지만, 국내에서 진행된 연구들에서는 비만과 
우울증상 혹은 우울감 경험에 국한되어 있고, 성별 비교나 저체중

군, 왜곡된 체형인식군과 정신과적 문제, 삶의 질에 대한 연구는 많
이 이루어지지 않은 것으로 보인다. 본 연구는 우리나라 성인남녀

를 대상으로 다양한 혼란변수를 보정한 상태에서 BMI와 주관적 
체형인식의 조합으로 이루어진 변수를 사용하여 정신질환이 아닌 
불안 ·우울과의 관련성을 성별로 비교분석하고자 하였다.
본 연구결과 남성의 과체중 비율이 여성보다 높음에도 과체중으

로 인식하는 비율은 여성이 남성보다 높았고, 실제 BMI에 따른 주
관적 체형인식은 정상체중인데 과체중으로 인식하는 군이 남성에 
비해 여성이 높은 비중을 차지하였다. 이는 남성이 여성보다 비만

에 대한 인식률이 낮고[18,34], 여성이 체형을 과대평가하는 경향이 
있다는 Jeffers 등[35]의 연구결과를 지지한다. 한국 성인여성이 마
른 체형을 선호하고[25], 대중매체에 노출된 여성들이 자신의 체형

이 날씬해지기를 소망하며, 특히 젊은 여성의 경우에 과도한 체중

감소를 시도하게 된다는 연구에서 원인을 찾아볼 수 있다[36].
단변수 분석결과 남성은 저체중, 저체중/저체중 인식, 정상/저체

중 인식의 경우 불안 ·우울상태와 유의한 관련성을 보였고, 여성은 
과체중, 주관적 체형을 과소평가하는 경우, 정상/저체중 인식의 경
우 불안 ·우울상태와 유의한 관련성을 보였다.

BMI 및 주관적 체형인식과 불안 ·우울의 관련성을 성별로 비교

분석한 결과 단변수 분석 시 불안 ·우울과 관련성이 유의하게 나타

났던 변수들이 보정되자 인구사회적 요인이 보정된 모형 2에서 여
성의 과체중군에서 불안 ·우울과의 관련성이 상실되고 저체중 군
에서 관련성이 높게 확인되었고, 건강행태요인까지 보정된 모형 3
에서 남성의 저체중군에서도 불안 ·우울상태가 유의하게 낮게 확
인되었다. 인구사회적 요인, 건강행태요인을 모두 보정한 분석결과

에서 남성의 경우 BMI 저체중군, 과체중인 군에서 불안 ·우울상태

가 유의하게 낮게 확인되었고, 여성의 경우 BMI가 저체중인 군에

서 유의하게 높게 확인되었다. 남성, 여성 모두 주관적 체형을 과체

중으로 인식하는 군에서 불안 ·우울상태가 유의하게 높게 확인되

었는데, 이는 체형을 과대인식하는 경우 우울하고, 삶의 질이 저하

된다는 선행연구와 유사한 맥락으로 볼 수 있다[17,37]. 많은 연구

들에서 BMI와 우울증상과의 관련성을 연구하였지만 연구결과가 
일치하지 않았고, BMI는 근육량과 체중량을 구분하지 못하기 때
문에 정확하지 않은 것으로 보고되었다[38]. 국내 연구에서 근육량

이 높은 남자들은 자신들을 과체중이나 비만으로 생각하지 않으

며[39], 중년층은 뚱뚱한 것이 후덕한 인상을 남긴다고 생각하는 경
향이 있음이 확인되어[40], 남성의 경우 과체중군에서 불안 ·우울

상태가 낮을 수 있을 것으로 생각된다. 반면, 저체중일수록 정신건

강의 질이 낮거나[41], 남성에서 BMI는 정신건강과 관련이 없다는 
선행연구들이 확인되어[42-44], 남성 저체중군에 대한 후속연구가 
요구된다. 저체중 여성은 신체적 ·정신적 건강장애의 위험요인이 
높은 취약한 군으로[45], 신경성 식욕부진과 신경성 폭식증과 같은 
섭식장애로 유발되며, 우울증, 불안 등과 같은 심리적 원인과 밀접

한 관련이 있다는 선행연구의 결과와 일치하였다[30].
실제 체중 3가지 범주를 주관적 체형인식 3가지 범주 중 한가지

로 인식하게 될 경우로 변수를 조합하여 실제 BMI와 주관적 체형

인식의 차이에 따른 불안 ·우울상태와 관련성을 분석한 결과 남성
은 저체중/저체중으로 인식하는 군에서 불안 ·우울상태가 유의하

게 낮았고, 정상체중/과체중으로 인식하는 군의 불안 ·우울상태가 
유의하게 높았다. 여성의 경우 저체중/저체중으로 인식하는 군에

서 남성과는 반대로 불안 ·우울상태가 유의하게 높게 나타났고, 정
상/과체중으로 인식하는 군에서 불안 ·우울상태가 유의하게 높게 
나타났다.
남성, 여성 모두 정상체중임에도 주관적 체형을 과체중이라고 인

식하는 경우에 불안 ·우울과의 관련성이 높아 왜곡된 체형인식이 
우울증상 등을 포함한 정신건강과 관련성이 있음을 확인하였다

[46,47]. 여성의 저체중군에서 저체중으로 인식하는 경우 불안 ·우
울상태와의 관련성이 높게 확인되어 여성의 저체중군의 정신건강

에 좀 더 관심을 기울여야 할 것으로 생각된다[48]. 단변수 분석 시 
남성의 저체중/저체중으로 인식하는 경우 불안 ·우울상태가 높게 
나타났던 것이 다변수 분석 시 반대의 관련성을 가지게 된 것은 두 
가지 이유로 생각해 볼 수 있다. 첫째, 단계적으로 혼란변수들이 보
정된 결과 때문으로 생각해 볼 수 있다. 비만 및 우울증과 관련성이 
있는 인구사회적 요인이나 생활습관 등의 혼란변수들의 통제가 필
요하다는 연구결과에서 확인할 수 있듯이[49], 사회경제적, 환경적, 
신체요인들이 서로 다르게 영향을 주어 우울증상의 관련성이 다
르게 나타났을 것으로 보인다[50]. 모형 1에 비해 모형 2 그리고 모
형 3에서 관련성의 크기가 줄어들고, 그 중에서도 비교범주에 비해 
크기가 통계적으로 유의하게 낮아지는 경우는 건강행태요인까지 
보정한 모형 3인 것으로 볼 때 건강행태요인이 관련성을 낮추는 주
요 보정요인으로 생각된다.
둘째, 남성의 경우 연령대별로 바라는 신체상이 다르다. 남자 
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19–29세에서는 과체중으로 인식하는 경우 우울함을 느낀 경험이 높
고, 50–64세에서는 저체중으로 인식하는 경우 우울함을 느낀 경험

이 높았음이 확인되어[51], 연령대별로 크게 다른 양상을 보이는 청
년층과 중장년층을 구분하여 분석하는 것이 필요하다고 생각된다.
한편, 남성에서도 주관적 체형을 과체중으로 인식하는 군에서 

불안 ·우울과의 관련성이 유의하게 나타나, 남성보다 여성이 주관

적 체형인식에 영향을 많이 받는다는 선행연구들과 상이한 연구결

과로[23,25], 남성을 포함한 비교분석연구의 필요성을 확인할 수 있
었다. 과체중, 비만을 인식하지 못하게 될 경우 체중조절 및 올바른 
식습관 등의 중재가 이루어질 수 없게 되고, 정상체중임에도 왜곡

된 인식으로 자신의 체형에 불만족할 경우에도 불필요한 체중조절 
및 생활습관과 부정적 사고 등으로 이어지게 된다[9,52]. 이전의 선
행연구들에서 대상의 차이는 있지만, BMI를 기준으로 한 객관적 
체형보다 주관적 체형인식에 따라 체중조절행동 및 식습관, 삶의 
질이 달라진다는 것이 확인되었고, 우울증상과의 관련성도 확인되

었다. 본 연구에서는 여성뿐 아니라 남성의 경우에도 주관적 체형

을 과체중으로 인식할 경우 불안 ·우울상태와의 관련성이 높게 확
인되었는데, 이들의 주관적 체형인식 경로에 대한 분석 및 남성 과
체중군과 여성 저체중군에 대한 좀 더 자세한 연구가 필요한 것으
로 생각된다.
본 연구결과, 다음과 같은 정책적 시사점을 확인할 수 있다.
첫째, 대중매체, 학교, 보건소, 지역사회가 연계하여 올바른 체형

인식과 정상체중의 중요성에 대한 맞춤형 프로그램 개발이 필요하

다. 성별, 연령별 이상적 체중에 대한 교육을 통하여 왜곡된 신체상

을 개선하고, 비만 및 정신과적 문제예방을 위한 일시적이 아닌 장
기적인 해결방안이 필요하다. 둘째, 저체중군, 비만군, 우울증 환자 
등의 객관적 데이터에만 초점을 두는 것이 아니라 신체에 대한 올
바른 사고 및 건강한 생활습관을 만들 수 있는 기회를 제공하여 건
강한 신체상을 형성할 수 있도록 해야 한다. 또한 정신건강의 남녀 
차, 비만인지율의 남녀 차, 비만율의 남녀 차를 인지하고, 이에 맞추

어 남녀에게 적합한 서비스 및 정신건강증진사업의 개발이 필요하

다. 셋째, 비만과 정신건강의 표면적인 분석뿐 아니라 삶의 질의 바
탕이 되는 사회경제적 위험요소들을 파악하고 취약계층대상 관련 
요인분석 및 개선의 노력이 필요하다. 넷째, 건강검진, 비만관리, 정
서문제를 각각이 아닌 하나의 영역으로 보고, 비만선별검사 시 스
트레스, 불안, 우울에 관한 검사 및 중재가 함께 이루어질 수 있도록 
체계적인 보건복지사업이 이루어져야 하겠다. 국외 선행연구들과 
비교하여 국내·외 조절수준 파악 및 비교, 공통점 및 차이점에 대
하여 분석해보고, 비만 및 정신건강관리가 잘 되는 나라의 프로그

램이나 관련 정책을 우리나라 실정에 맞게 벤치마킹하고 적용할 필
요가 있다.
본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 국민건강영양조사는 조

사시점에서 변수를 측정한 단면적 연구조사로 비만 및 주관적 체

형인식과 불안 ·우울상태와의 관련성을 파악할 수는 있지만, 인과

관계를 명확하게 설명하기에는 부족함이 있다. 또한 저체중군에서

의 표본추출이 부족하여 저체중군의 주관적 체형인식의 차이에 
따른 불안 ·우울과의 관련성을 비교분석하여 명확히 하기에는 한
계가 있다. 저체중군의 표본추출이 부족하여 과제중 및 비만군 집
단으로 분석이 치우치는 경향이 있다는 단면연구의 제한점과 동일

한 것으로 생각된다[23]. 둘째, BMI는 단순히 체중과 키로 구한 객
관적인 측정치로, 몸의 지방구성에 대한 수치가 아니다. 근육량이 
키에 비해 많을 경우에도 BMI 수치가 높게 나타날 수 있다. 셋째, 연
구에서 사용된 불안 ·우울상태가 정신건강상태를 대표하는 것은 
아니다. 건강설문조사는 대상자의 특성이나 상황에 따라 일부 편
견이 존재할 수 있고, 개인의 기억에 의존하여 작성되므로 회상오

류 발생가능성이 있다. 넷째, 불안 ·우울과 밀접한 관련이 있는 스
트레스인지 정도 변수를 포함시켜 다변수 분석 시행 시 모형적합도

검정을 충족시키지 못하여 변수에서 제외시켰으나, 스트레스 정도

는 불안 ·우울상태, 주관적 건강인식뿐 아니라 비만과도 밀접한 관
련이 있다고 알려져 있다[49]. 추후대상자 선정 시 스트레스인지 정
도에 대한 구분이 필요하다. 마지막으로, 주관적 체형인식과 실제 
체형 간의 차이가 정신건강에 미치는 영향은 사회적 분위기에 기인
할 수 있는 가능성이 높음에도, 본 연구에서는 사회적 관계망(so-
cial network) 등의 자료가 없어 이를 고려할 수가 없었다.
결론적으로, 본 연구는 제5, 6기 국민건강영양조사(2010–2014)

를 이용하여 다양한 혼란변수를 보정한 상태에서 우리나라 20세 
이상의 성인 남녀를 대상으로 BMI와 주관적 체형인식의 조합으로 
이루어진 변수를 사용하여 정신질환이 아닌 불안 ·우울과의 관련

성을 성별로 파악하고자 하였다. 남녀 모두 정상체중임에도 과체중

으로 인식하는 경우에 불안 ·우울상태가 유의하게 높게 나타났다. 
남성에서 실제 저체중인데 저체중으로 인식할 경우 불안 ·우울과

의 관련성이 유의하게 낮게 나타났고, 여성은 저체중인데 저체중으

로 인식할 경우 남성과 반대로 불안 ·우울과의 관련성이 유의하게 
높게 나타났다.
본 연구결과를 통해 불안 ·우울의 관련성이 높은 저체중군과 왜

곡된 체형인식군에 대한 적극적인 관심을 가지고, 남성과 여성에 
특화된 체중 및 체형인식에 대한 세부분석과 BMI의 정상기준 및 
건강한 체형에 대한 교육방안을 강구하고, 전/중/후 관리프로그램

을 개발하여 지역사회 및 국가적 차원에서 지속적으로 이루어져야 
된다고 생각된다. 
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