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[Abstract]

This study was conducted to identify factors influencing weight loss efforts in hypertensive patients 

with obesity in Korea using data from the 2016-2019 National Health and Nutrition Examination 

Survey. Weight perception, weight loss efforts, and weight control methods were investigated for 1,910 

subjects. Data were analyzed using descriptive analysis, cross-tabulation analysis and logistic regression. 

Among obese hypertensive patients, 12.6% perceived their weight as normal. Weight loss efforts were 

2.03 times (95% CI: 1.48 to 2.78) higher in people with overweight perception than those with normal 

weight perception, and 1.74 times (95% CI: 1.33 to 2.26) higher in women than in men. In addition, 

those with class 1 obesity were 1.50 times (95% CI: 0.85 to 2.65) higher than those with class 3 

obesity, and those with class 2 obesity were 2.16 times (95% CI: 1.16 to 4.00) higher than those with 

class 3 obesity. These results suggest that weight management approaches for hypertensive patients with 

obesity should be individually designed according to weight perception, gender, and obesity class. 
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[요   약]

본 연구는 2016-2019년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 비만을 동반한 고혈압 환

자의 체중 감량 노력에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 수행되었다. 1,910명의 대상자에 

대해 체중 인식, 체중 감량 노력 및 체중 조절 방법을 조사하였다. 데이터는 기술분석, 교차분석, 

로지스틱 회귀분석을 사용하여 분석되었다. 비만 고혈압 환자 중 자신의 체중에 대해 정상 체중

이라고 인식하는 사람이 12.6%이었다. 체중 감량 노력은 과체중 인식을 가지고 있는 사람이 정상 

체중 인식을 가지고 있는 사람보다 2.03배(95% CI: 1.48-2.78) 높았으며, 여성이 남성보다 1.74배

(95% CI: 1.33-2.26) 높았다. 또한 비만 1 단계인 사람이 비만 3단계인 사람보다 1.50배(95% CI: 

0.85-2.65), 비만 2단계인 사람이 비만 3단계인 사람보다 2.16배(95% CI: 1.16-4.00) 높았다. 이러한 

결과는 비만을 동반한 고혈압 환자를 위한 체중 관리 접근법은 체중 인식, 성별 및 비만 단계에 

따라 개별적으로 설계되어야 한다는 것을 시사한다.

▸주제어: 할당량, 작업량, 이송, 부하균형, 시뮬레이션
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I. Introduction

고혈압은 전세계적으로 남성 4명 중 1명 이상, 여성 5명 

중 1명 이상이 이환된 질병이다[1]. 우리나라에서 30세 이상 

인구의 고혈압 유병률은 남성 31.1%, 여성 22.8%로 2007

년 708만명에서 2021년 1,374만명으로 14년새 1.9배 증가

하였다[2]. 고혈압은 수축기 혈압이 140 mmHg 이상이거나 

이환기 혈압이 90mmHg 이상으로 동맥혈압이 정상보다 높

아진 상태이다[3]. 고혈압은 전세계 주요 사망원인인 심근경

색, 뇌졸중, 심부전 등의 발병과 관련이 있다[4]. 

고혈압의 원인은 연령, 비만, 흡연, 음주, 소금섭취 등이 

있다[5]. 특히 비만은 고혈압의 주요 위험요인으로 나타나

고 있다. 인구 기반 선행연구들은 체질량지수(Body Mass 

Index, BMI)와 혈압 사이의 선형 연관성을 보여주고 있다. 

프레이밍햄 심장 연구(Framingham Heart Study)는 비

만이 남성 원발성 고혈압의 78%, 여성 65%의 원인이라고 

보고하였다[6]. 미국 남녀 100만 명 이상을 대상으로 

Community Hypertension Evaluation Clinic에서 실시

한 조사에 의하면 20~39세 과체중인 사람의 고혈압 유병

률은 정상 체중인 사람의 2배, 저체중인 사람의 3배이었다 

[7]. 또한 우리나라 1,269명의 중년 및 노년의 고혈압 위험

요인을 분석한 연구는 고혈압 발생 위험이 정상체중에 비

해 BMI가 25~29.9에서 1.58배, BMI 30 이상에서는 1.82

배 높았다고 보고하였다 [8]. 비만 유병률은 계속 증가하고 

있다. 세계보건기구(World Health Organization, WHO) 

보고서에 의하면 전 세계적으로 비만 유병률은 1975년 이

후 거의 3배나 증가하였으며, 18세 이상 성인의 39%가 과

체중이고 13%가 비만이다[9]. 미국의 비만 유병률은 훨씬 

더 높아서 성인의 41.9%가 비만으로 분류된다[10]. 우리

나라의 비만 유병률은 38.3%로 남성 48.0%, 여성 27.7%

이다[11]. 비만과 고혈압 사이의 강한 상관관계를 감안할 

때 비만을 예방하고 관리하는 것은 고혈압 유병률을 조절

하는데 매우 중요한 전략이다. 

일반적으로 체중을 감소하는 방법은 음식 섭취 조절과 

적절한 신체활동을 포함한 건강한 생활방식으로 변화하는 

것이다. 그러나 중재방법이 복잡하고 성공률이 가변적이라

[12] 체중 감소에 영향을 주는 요인에 대한 연구가 필요하

다. 비만인을 대상으로 한 선행연구에 의하면 체중조절 행

동과 관련된 주요 인자는 객관적인 지표인 BMI가 아니라 

주관적 체중인식이었다[13]. 또한 비만 남성의 72.8%가 

자신의 체중에 대해 약간 과체중으로 생각하였고 비만 여

성의 49.1%도 동일하게 생각하였다[14]. 그러므로 비만 

고혈압 환자들의 실제 체중, 체형에 대한 인식 및 체중 조

절 노력 사이에 불일치가 존재할 수 있다. 그러나 비만인 

고혈압 환자들을 대상으로 그들이 체형에 대해 어떤 인식

을 가지고 있으며, 체중 감소시도에는 어떤 요소들이 영향

을 주는지 거의 연구되지 않았다. 그러므로 본 연구는 국

민건강영양조사자료를 활용하여 우리나라 비만 고혈압 환

자들을 대상으로 체형에 대한 자기인식과 체중 조절 방법

을 분석하고 체중 감량 노력에 영향을 미치는 인자를 확인

함으로써 고혈압 환자들의 체중 조절 전략 수립을 위한 기

초자료를 제공하고자 한다. 

II. Methods

1. Participants

본 연구는 국민건강영양조사 2016년도에서 2019년도까

지의 원시자료를 이용하였다. 건강설문조사와 검진조사에 

참여한 대상자는 총 32,379명이었으며, 이 중 만 19-69세

의 고혈압 환자 5,162명을 추출하였다. 이중 BMI가 25이

상인 2,026명을 추출하였으며, 본 연구의 주요변인인 주관

적 체형인식과 1년간 체중조절여부에 응답이 없는 사람, 

일반적 특성에 결측치가 있는 사람 및 임산부를 제외하고 

1,910명을 연구 대상자로 최종 선정하였다(Figure 1).

Fig. 1. Selection Process of Study Participants

2. Investigations

일반적 특성과 질병 이환은 국민건강영양조사의 검진조

사에서 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 경제활동, 가구소

득, 심혈관질환, 당뇨병, 고지혈증, 뇌졸중 여부를 반영하

였다. 연령은 19-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 
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60-69세 군으로 나누어 분류하였다. 결혼상태는 배우자가 

있는 기혼, 이혼·별거·사별 등으로 결혼을 하였으나 배우

자가 없는 그룹, 미혼으로 분류하였다. 교육수준은 초등학

교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 

이상으로 분류하였다. 가구소득은 설문을 바탕으로 하, 중

하, 중상, 상으로 분류하였다. 심혈관질환, 당뇨병, 고지혈

증, 뇌졸중 유병여부는 건강설문 이환 항목에서 의사로부

터 진단받은 경우를 유병자로 정의하였다. 

고혈압은 ‘고혈압 유병여부’ 설문에서 현재 고혈압이 있

다고 응답한 대상자를 고혈압 환자로 판단하였다. 또한 수

축기 혈압과 이완기 혈압 변수도 활용하여 수축기 혈압이 

140 mmHg이거나 이완기 혈압이 90mmHg 이상인 경우 

고혈압 환자로 판단하였다[15]. 

비만은 국제비만태스크포스(International Obesity 

Task Force, IOTF)가 정한 아시아 · 태평양지역 기준에 

따라 비만은 BMI가 25kg/m2이상인 경우로 정의하였으며, 

비만 1단계(25.0 ~ 29.9), 비만 2단계(30.0 ~ 34.9), 비만 

3단계(≥ 35.0)로 분류하였다[16].

체중인식은 설문 항목 중 “현재 본인의 체형이 어떻다

고 생각하십니까?”라는 질문에 ‘매우 마른 편’, ‘약간 마른 

편’, ‘ 보통’, ‘약간 비만’, ‘매우 비만’ 의 5가지 항목 중 선

택한 답을 바탕으로 측정하였다. ‘매우 마른 편’, ‘약간 마

른 편’, ‘보통’을 선택한 대상자는 정상 체중 인식으로 분

류하였으며, ‘약간 비만’ 또는 ‘매우 비만’을 선택한 대상

자는 과체중 인식으로 분류하였다. 체중 감량 노력은 “최

근 1년 동안 본인의 의지로 몸무게를 조절하려고 노력한 

적이 있습니까?” 라는 질문에 ‘체중 감량 노력’으로 대답

한 자료를 이용하였다. 체중 조절 방법은 “최근 1년 동안 

몸무게를 줄이거나 유지하기 위해 사용한 방법은 무엇입

니까?”라는 설문을 이용하였다. 체중 조절 방법은 9가지 

설문 항목 중 빈도가 거의 없는 원푸드다이어트, 처방된 

체중감량제, 임의 체중감량제, 건강기능식품, 한약 복용을 

기타로 묶어 운동, 결식, 단식, 식사량 감소, 기타 5가지로 

분류하여 분석하였다. 

3. Statistical analysis

국민건강영양조사는 다단계 층화집락 확률추출법을 활

용한 표본조사이므로 가중치, 층화변수, 집락변수를 적용

한 복합표본분석을 이용하여 자료분석을 실시하였다. 대상

자의 일반적 특성은 기술분석을 활용하여 분석하였으며, 

체중인식 차이는 교차분석을 통해 확인하였고 유의성 검

정을 위해 카이제곱 검증을 실시하였다. 체중 감소 의지에 

영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석

을 사용하여 오즈비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간

(confidence interval, CI)으로 나타내었다. 무보정분석과 

일반적 특성과 질병 이환을 모두 보정한 분석을 실시하였

다. 체중조절방법에 대한 자료는 기술분석을 활용하여 백

분율로 나타내었다. IBM SPSS Statistics ver. 24.0(IBM 

Co., Armonk, USA)을 사용하였으며, α=.05로 하였다. 

4. Ethical considerations

국민건강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회 

승인(2018-01-03-P-A)을 받아 수행되었으며, 개인정보보

호법 및 통계법을 준수하여 조사자료에서 개인을 추정할 

수 없도록 비식별 조치된 자료만을 제공하고 있다. 그러므

로 본 연구는 연구대상자의 개인정보를 확인할 수 있는 어

떤 자료도 포함하고 있지 않다. 해당 자료는 국민건강영양

조사 홈페이지에서 다운로드 받을 수 있다[17].

III. Results

1. General characteristics of the participants

19-69세 5,162명의 고혈압환자 중 비만인 사람은 

2,026명으로 비만율은 39.2%이었다. 모든 배제기준을 적

용한 결과, 비만을 동반한 고혈압 환자는 1,910명이었으

며, 이 중 56.9%가 남성 이었다. 연령별로 남성은 50대가 

28.6%로 가장 많았으며 여성은 60대가 41.7%로 가장 많

았다. 기혼자가 77.7%이었으며, 교육 정도는 대졸 이상이 

36.4%이었고, 경제활동을 하고 있는 사람이 74.2%이었다. 

남성은 가구 소득이 높은 군이 35.6%로 가장 많았고 여성

은 중하위인 군이 33.2%로 가장 많았다. BMI는 비만 1단

계가 77.8%로 가장 많았다. 

2. Weight perception

정상 체중 인식을 가진 사람은 전체의 12.6%이었으며, 

남성(15.8%)이 여성(6.5%)보다 통계적으로 유의하게 높았

다(p＜0.001). 20대에 정상 체중 인식을 가진 사람은 

4.3%, 30대 5.9%, 40대 8.8%, 50대 15.5%, 60대 17.3%

로 나이가 많아질수록 비율이 높아졌다(p＜0.001). 또한 

초졸 19.9%, 중졸 19.3%, 고졸 10.1%, 대졸 이상 9.4%로 

학력이 낮을수록 정상 체중 인식 비율이 높았다(p

＜0.001). 또한 체중 인식은 결혼상태(p =0.025), 가정 수

입(p =0.018), BMI(p＜0.001)에 따라 유의한 차이를 나타

내었다. 정상 체중 인식을 가진 경우 9.1%, 과체중 인식을 

가진 경우 90.9%가 체중 감량 노력을 보여 통계적으로 유

의한 차이를 나타내었다(p＜0.001)(Table 1). 
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체중 인식에 따른 체중 감량 노력을 성별로 계층화하여 

분석하면 여성이 남성보다 정상 체중 인식군(60.0% vs. 

42.3%, (p＜0.001)과 과체중 인식군(71.3% vs. 59.1%, (p

＜0.001) 모두에서 체중 감량 노력이 높게 나타났다

(figure 2).

3. Weight management methods

체중조절 방법 중 비율이 높은 것은 운동(46.9%), 식사

량 감소(43.5%), 결식(7.7%) 순이었다. 남성은 운동이 가

장 높은(27.8%) 반면 여성은 식사량 감소(20.7%)가 가장 

높았다. BMI 별로 비만 1 단계는 운동 (36.9%), 비만 2 단

계와 비만 3 단계는 식사량 감소가 각각 9.3%, 1.5%로 가

장 많았다(Table 2).

Variables

Weight perception

Total
Normal weight 

perception

Overweight 

perception p

(N=1,910, 100.0%) (N=255, 12.6%) (N=1655, 87.4%)

Gender

＜0.001**  Male 1085(100.0) 189(15.9) 896(84.1)

  Female 825(100.0) 66(6.5) 759(93.5)

Age (years)

＜0.001**

(d,e〉a,b,c

c〉a,b)

  19 – 29a 60(100.0) 4(4.3) 56(95.7)

  30 – 39b 190(100.0) 12(5.9) 178(94.1)

  40 - 49c 363(100.0) 29(8.8) 334(91.2)

  50 - 59d 550(100.0) 84(15.5) 466(84.5)

  60 - 69e 747(100.0) 126(17.3) 621(82.7)

Marital status

0.025* 

(a,b〉c)

  Marrieda 1502(100.0) 203(13.4) 1299(86.6)

  Married-no spouseb 229(100.0) 34(13.9) 195(86.1)

  Unmarriedc 179(100.0) 18(7.1) 161(92.9)

Education level

＜0.001**

(a,b〉c,d)

  ≤ Elementary schoola 436(100.0) 87(19.9) 349(80.1)

  Middle schoolb 261(100.0) 44(19.3) 217(80.7)

  High schoolc 630(100.0) 65(10.1) 565(89.9)

  ≥ Colleged 583(100.0) 59(9.4) 524(90.6)

Economic activity

0.134  Yes 1343(100.0) 184(13.3) 1159(86.7)

  No 567(100.0) 71(10.6) 496(89.4)

Household income

0.018*

(a〉b,c,d)

  Lowa 333(100.0) 71(19.5) 262(80.5)

  Low middleb 521(100.0) 62(11.0) 459(89.0)

  Upper middlec 515(100.0) 64(12.1) 451(87.9)

  Highd 541(100.0) 58(11.2) 483(88.8)

BMI

＜0.001**

(a〉b,c)

  Class 1 obesitya 1502(100.0) 249(15.9) 1253(84.1)

  Class 2 obesityb 335(100.0) 6(1.5) 329(98.5)

  Class 3 obesityc 73(100.0) 0(0.0) 73(100.0)

Cardiovascular diz.

0.102  Yes 68(100.0) 14(19.6) 54(80.4)

  No 1842(100.0) 241(12.4) 1601(87.6)

Diabetes mellitus

0.951  Yes 341(100.0) 44(12.7) 297(87.3)

  No 1569(100.0) 211(12.6) 1358(87.4)

Hyperlipidemia

0.050  Yes 708(100.0) 76(10.1) 632(89.9)

  No 1202(100.0) 179(13.9) 1023(86.1)

Stroke

0.476  Yes 65(100.0) 11(16.2) 54(83.8)

  No 1845(100.0) 244(12.5) 1601(87.5)

Weight loss efforts

＜0.001**  Yes 1207(100.0) 119(9.1) 1088(90.9)

  No 703(100.0) 136(18.7) 567(81.3)
*p〈0.05, **p〈0.001

Table 1. Weight Perception According to General Characteristics
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Fig. 2. Weight Perception and Weight Loss Efforts by Gender

Variables Exercise (%) Fasting (%)
Skipping 

meals (%)

Decreased food 

intake (%)
Others (%) Total (%)

Gender
  Male 24.5 0.9 3.9 20.1 4.3 53.8
  Female 16.8 0.7 2.9 18.2 7.5 46.2
  Total 41.4 1.6 6.8 38.4 11.8 100.0

Age (years) 　 　 　 　 　 　
  19 – 29 1.5 0.1 0.3 1.3 0.8 4.0
  30 – 39 4.3 0.5 1.0 4.3 2.1 12.2
  40 - 49 8.2 0.4 2.1 7.9 2.3 20.9
  50 - 59 12.5 0.6 1.8 11.0 3.3 29.2
  60 - 69 15.0 0.1 1.5 13.9 3.2 33.7
  Total 41.4 1.6 6.8 38.4 11.8 100.0
Marital status 　 　 　 　 　 　
  Married 32.6 1.2 4.9 30.3 9.0 78.0
  Married no spouse 4.7 0.1 0.9 4.5 1.3 11.8
  Unmarried 4.0 0.3 0.9 3.6 1.4 10.2
  Total 41.4 1.6 6.8 38.4 11.8 100.0

Education level 　 　 　 　 　 　
  ≤ Elementary school 7.3 0.1 1.2 7.7 1.4 17.6
  Middle school 5.0 0.2 0.8 5.0 1.3 12.4
  High school 14.3 0.5 2.2 13.2 4.7 34.8
  ≥ College 14.6 0.9 2.7 12.5 4.4 35.3
  Total 41.3 1.7 6.9 38.4 12.0 100.0
Economic activity 　 　 　 　 　 　
  Yes 29.3 1.2 5.0 27.0 8.5 70.9
  No 11.9 0.5 1.9 11.4 3.3 29.1
  Total 41.2 1.7 6.9 38.4 12.0 100.0
Household income 　 　 　 　 　 　
  Low 5.9 0.4 1.4 5.9 1.4 14.9

  Low middle 11.2 0.3 1.5 11.1 3.7 27.8
  Upper middle 11.4 0.4 1.9 10.2 3.4 27.3
  High 12.9 0.6 1.9 11.3 3.3 30.0
  Total 41.4 1.7 6.8 38.5 11.7 100.0
BMI 　 　 　 　 　 　
  Class 1 obesity 32.6 1.0 4.6 28.9 7.5 74.7
  Class 2 obesity 7.6 0.5 1.8 8.2 3.4 21.5
  Class 3 obesity 1.2 0.1 0.4 1.3 0.7 3.8
  Total 41.4 1.6 6.8 38.4 11.8 100.0

Table 2. Weight Management Methods
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4. Factors associated with weight loss efforts

로지스틱 회귀분석 결과, 체중 감량 노력을 예측하는 가

장 중요한 변수는 체중 인식이었으며 그 다음이 성별과 비

만 단계이었다. 인구통계학적 변수와 질환을 보정한 후 자

신을 과체중이라고 인식하는 사람이 정상 체중이라고 인

식하는 사람보다 체중 감량을 시도할 가능성이 2.03배

(95% CI: 1.48-2.78) 높았다. 또한 여성이 남성보다 1.74

배(95% CI: 1.33-2.26) 높은 체중 감량 노력을 보였다. 비

만 등급은 1 단계인 사람이 비만 3단계인 사람보다 체중 

감량 노력이 1.50배(95% CI: 0.85-2.65) 높았으며, 비만 2

단계인 사람이 비만 3단계인 사람보다 체중 감량 노력이 

2.16배(95% CI: 1.16-4.00) 높았다. 그러나 심혈관질환, 

당뇨병, 고지혈증, 뇌졸중 이환은 체중 감량 노력과 연관

성이 없었다(Table 3).

Variables Unadjusted OR (95% CI) p Adjusted OR (95% CI) p

Weight perception

＜0.001** ＜0.001**  Overweight 2.29 (1.69-3.09) 2.03 (1.48-2.78)

  Normal weight 1 1

Gender

＜0.001** ＜0.001**  Female 1.66 (1.34-2.05) 1.74 (1.33-2.26)

  Male 1 1

Age (years)

0.506 0.885

  19 – 29 0.73 (0.39-1.37) 1.01 (0.46-2.19)

  30 – 39 0.99 (0.67-1.46) 0.90 (0.56-1.46)

  40 - 49 1.19 (0.83-1.50) 0.94 (0.65-1.36)

  50 - 59 1.17 (0.91-1.51) 1.09 (0.82-1.45)

  60 - 69 1 1

Marital status

0.012* 0.061
  Married 1.70 (1.16-2.47) 1.68 (1.07-2.65)

  Married-no spouse 2.02 (1.22-3.36) 1.92 (1.06-3.44)

  Unmarried 1 1

Education level

0.425 0.089

  ≤ Elementary School 0.82 (0.61-1.09) 0.61 (0.40-0.92)

  Middle School 0.78 (0.56-1.10) 0.65 (0.44-0.97)

  High School 0.93 (0.71-1.21) 0.85 (0.64-1.13)

  ≥ College 1 1

Economic activity

0.498 0.178  Yes 1.08 (0.85-1.38) 1.21 (0.91-1.60)

  No 1 1

Household income

0.356 0.695

  Low 0.86 (0.63-1.18) 1.08 (0.74-1.58)

  Low middle 1.08 (0.81-1.45) 1.13 (0.82-1.56)

  Upper middle 1.12 (0.83-1.50) 1.19 (0.87-1.61)

  High 1 1

BMI

0.008* 0.024*  Class 1 obesity 1.42 (0.80-2.51) 1.50 (0.85-2.65)

  Class 2 obesity 2.21 (1.19-4.13) 2.16 (1.16-4.00)

  Class 3 obesity 1 1

Cardiovascular diz.

0.701 0.385  No 0.88 (0.47-1.64) 0.72 (0.35-1.48)

  Yes 1 1

Diabetes mellitus

0.448 0.447  No 0.89 (0.67-1.18) 1.12 (0.83-1.52)

  Yes 1 1

Hyperlipidemia

0.577 0.657  No 0.93 (0.75-1.17) 1.05 (0.83-1.32)

  Yes 1 1

Stroke

0.763 0.478  No 0.90 (0.48-1.70) 0.79 (0.41-1.50)

  Yes 1 1
*p〈0.05, **p〈0.001

Table 3. Factors Associated with Weight Loss Efforts 
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IV. Discussion

본 연구는 2016-2019 국민건강영양조사를 활용하여 비

만을 동반한 고혈압 환자를 대상으로 체형에 대한 자기인

식과 체중 조절 방법을 분석하고 체중 감량 노력에 영향을 

미치는 요소를 파악하였다. 본 연구에서 발견된 고혈압 환

자 중 비만 유병률은 39.2%로 대한민국 19세 이상 성인의 

35.0%보다 높은 수치이다[18]. 이러한 관찰 결과는 고혈

압 환자의 비만 유병률이 국가 건강 문제임을 분명히 시사

하며 고혈압 환자들의 체중 관리 중요성을 뒷받침한다. 

본 연구결과, 비만 고혈압 환자의 12.6%는 자신이 정상 

체중이라고 인식하였다. 이는 미국 대학생들을 대상으로 

한 연구에서 15.1%가 자신이 실제보다 더 날씬하다고 생

각하는 비율보다는 낮은 수치이나[19] 10% 이상의 높은 

비율이다. 이에 본 연구에서는 체중 인식의 성별, 나이, 결

혼상태, 교육수준, 가구소득, 비만 수준 등 인구사회학적 

변수에 따른 차이를 분석하여 의미 있는 결과를 확인하였

다. 정상 체중 인식 비율은 남성이 여성보다 높았으며, 나

이가 높아짐에 따라 상승하여 60-69세 연령을 가진 집단

에서 가장 높았다. 또한 결혼을 하였으나 배우자가 없는 

사람과 비만 1 단계인 사람들에서 가장 높았으며, 교육 수

준이 낮고 가구소득이 낮을수록 증가하는 경향을 보였다. 

Althumiri 등[20]은 체중에 대한 부정확한 인식이 나이, 

비만, 교육수준과 연관성이 있다고 보고하여 본 연구의 결

과를 지지하고 있다. 이는 비만에 대한 정의와 관련 기준 

및 정확한 신체 이미지를 심어주기 위한 교육이 필요함을 

의미한다. 또한 비만을 가지고 있는 고혈압 환자들의 체중 

인식 교정을 위한 효과적인 중재가 다양한 인구사회학적 

그룹의 요구와 선호도에 맞게 조정되어야 함을 강조한다. 

비만 고혈압 환자 중 체중 감량을 시도한 사람은 63.0%

이었다. 비만 고혈압 환자들의 체중 감량과 관련된 연구가 

거의 없어 직접적인 비교는 어려우나 30개국에서 수행된 

글로벌 연구에 따르면 전 세계적으로 45%의 사람들이 체

중 감량을 시도하였다[21]. 또한 미국 성인의 체중 감량 비

율은 49.1% 이었다[22]. 이는 비만 고혈압 환자들이 일반 

성인들보다 체중을 감량하려는 동기가 높은 것을 의미할 

수 있다. 흥미롭게도 정상 체중 인식 비율과 마찬가지로 

체중 감량 시도에 있어서도 성별 차이가 나타났다. 체중을 

감량하려고 노력한 남성은 59.1%로 여성 70.6%보다 낮았

다. 이러한 경향은 정상 체중 인식을 가진 군과 과체중 인

식을 가진 군 모두에서 나타났다. 비알코올성 지방간을 가

진 사람들의 체중 감량 의도를 연구한 Nguyen et al.[23]

도 본 연구결과와 유사하게 여성보다 남성의 체중 감량 의

도가 낮은 것을 보고하였다. 이는 남성 고혈압환자들의 체

중인식과 체중 감량 노력에 대한 추가적인 연구와 중재가 

필요함을 시사한다.

남성의 경우 체중조절 방법으로 운동을 가장 선호하였으

며 두 번째가 식사량 감소이었다. 그러나 여성은 식사량 감

소를 가장 많이 선택하였고 그 다음이 운동, 건강기능식품, 

결식 순이었다. 이런 현상은 19세 이상 비만인을 대상으로 

시행한 연구와 같은 결과이나[18] 호주 여성에 대한 보고서

에서는 가장 인기 있는 체중 감량 방법이 비타민, 미네랄 및 

항산화제 같은 식이보조제, 요가, 이완기술이었다[24].

요르단 여성을 대상으로 한 연구에서는 상업용 식이보

충제, 녹차, 섬유질 정제와 같은 허브 요법과 민간요법을 

선호하고 있었다[25]. 체중 조절 접근법에 대한 국가별 선

호도가 다른 이유는 문화적 식습관과 생활습관의 차이 때

문인 것으로 사료된다[26-27]. 더불어 본 연구 결과 연령

에 따라 체중을 인지하는 정도가 상이하므로 추후 연령대

별로 체중 조절 방법의 차이를 비교하는 연구도 필요하리

라 생각된다.

체중 감량 노력에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 

체중 감량 노력에 중요한 요인은 체중 인식이었으며, 그 

다음이 성별, Obesity class 순이었다. 본인의 체형에 대

해 과체중이라고 생각하는 사람이 정상 체중이라고 생각

하는 사람보다 2.03배 체중 감량 노력을 기울이고 있었다. 

이러한 관찰은 정확한 체중 인식이 적절한 체중 관리의 중

요한 예측인자라는 선행연구의 연구결과를 뒷받침한다

[28]. 체형인식과 체중 감량 노력은 밀접한 관련이 있기 때

문에 체형에 대한 올바른 인식이 체중 관리 행동에 중요한 

요소가 될 수 있다. 본 연구결과 중 흥미로운 것은 BMI 35

이상인 비만 3 단계에 속한 사람들의 체중 감량 노력이 비

만 1 단계나 비만 2 단계 그룹에 속한 사람들보다 낮았다

는 것이다. 이는 BMI가 높을수록 체중 조절 행동에 더 많

이 참여하는 경향이 있다고 보고한 Yang and Byeon[29]

의 연구결과와 다소 차이를 보이고 있다. 체중 조절 방법

에 있어서도 비만 1 단계에 속한 사람들은 주로 운동을 통

해 체중 조절을 하려고 시도하는 반면 비만 3 단계에 속한 

사람들은 식사량 감소를 통해 체중 조절을 시도하였다. 이

는 BMI 35이상인 고도비만 고혈압 환자들의 체중 감량에 

대한 동기강화와 함께 체중 조절을 위한 기본적인 방법인 

규칙적인 신체활동에 대한 장려가 필요하다는 것을 알려

주는 중요한 결과이다. 선행연구들은 고도비만 환자들의 

계단오르기, 등산과 같은 적극적인 운동은 관절 등에 무리

를 주어 부상의 위험이 크므로 활동량을 최대한 늘려 에너

지 소비를 극대화하면서도 관절에 부담이 적은 방법을 권
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하고 있다. 이런 신체 활동에는 걷기, 실내자건거 타기, 수

영, 근력운동 등이 포함된다[30]. 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 놀랍게도 국가 차원에

서 비만 고혈압 환자의 체중 조절 접근법에 대한 조사데이

터를 보고한 연구가 거의 없었다. 이러한 이유로 본 연구는 

대한민국 비만 고혈압 환자의 체형 인식 및 체중 조절에 대

한 접근법을 다른 연구와 비교하는 데 어려움이 있었다. 또 

다른 제한점은 국민건강영양조사의 질문 구조이다. 체중 

조절 방법에 음식 섭취량 감소를 확인하기 위한 ‘식사량 감

소’, ‘결식’, ‘금식’ 항목이 있었지만 음식 종류의 변화를 감

지할 수 있는 질문이 없었다. 에너지 결핍이 체중 조절에 

가장 중요한 방법이지만 저지방식이나 저탄수화물 식단과 

같은 대체식이 요법도 체중 감량 및 유지를 위해 연구자와 

전문가들 사이에서 관심 있는 분야이다[30]. 향후 조사에서 

대체식이 요법을 개별 항목으로 추가하여 이를 보다 구체

적으로 측정해야 할 것이다. 마지막으로 본 논문은 전례없

는 COVID-19 대유행으로 인한 실내·외 활동 제한이 비만 

고혈압 환자들의 체중 관리에 영향을 줄 수 있어 

2016-2019년 자료를 기반으로 통계적 분석을 실시하였다. 

추후 코로나 팬데믹 이후 자료와의 비교를 통해 비만 고혈

압 환자의 체중감량 노력에 영향을 미치는 요인에 어떤 차

이가 있는지를 비교한 것도 의미가 있을 것으로 사료된다. 

이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 대규모의 연구대

상자를 확보한 국가데이터를 활용한 연구로서 대표성을 

가지고 있다. 또한 특히 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 

경제활동, 가구소득, 비만 정도, 심혈관질환, 당뇨병, 고지

혈증, 뇌졸중 여부 등 인구통계학적 변수와 질병이환에 따

른 체형에 대한 자기인식과 체중 감량 노력의 차이에 대한 

정보는 특정 접근 방식의 효율성을 평가하는데 유용할 수 

있다. 더 나아가 이러한 결과는 고혈압 환자들의 체중 조

절 전략 수립과 체중 관리 진행을 확인하기 위한 후속연구

에 사용될 것이다. 마지막으로 국민건강영양조사 데이터는 

국가 간 비교가 가능할 만큼 엄격하고 신뢰할만하다[31]. 

다양한 국가에서 축적된 고혈압 환자들의 비만 관리 터이

터 공유가 활성화된다면 고혈압 환자들을 위한 글로벌 비

만관리 정책의 도출, 적용, 피드백 및 개선에 도움이 될 수 

있을 것이다.

V. Conclusions

2016-2019 국민건강영양조사를 활용하여 대한민국 비

만을 동반한 고혈압환자 1,910명을 대상으로 확인한 결과, 

비만 고혈압 환자의 체중 감량 노력에 가장 중요한 예측지

표는 체중 인식이었으며, 그 다음이 성별, 비만 단계이었

다. 본인의 체형에 대해 과체중이라고 생각하는 사람이 정

상 체중이라고 생각하는 사람보다 2.03배 체중 감량을 시

도하고 있었다. 이러한 결과는 비만을 동반한 고혈압 환자

를 위한 체중 관리 접근법은 체중 인식, 성별 및 비만 단계

에 따라 개별적으로 설계되어야 한다는 것을 시사한다.
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