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  요  약 : 본 연구는 한국인 인구집단에서 폭식행동, 음식중독을 식별하고, 해당 증상들이 비만 및 섭식행
동, 정신건강, 인지적 특성과 어떠한 연관성을 보이는지 규명하고자 하였다. 이를 위하여 정상체중 및 비만
체중에 해당하는 한국인 성인 257명을 대상으로 섭식문제(예: 폭식, 음식중독, 음식갈망), 정신건강(예: 우
울), 인지기능(예: 충동성, 정서조절)에 관한 임상심리검사 척도를 측정하였다. 비만 여부와 성별에 따라 그
룹을 나누었을 때, 비만체중 여성에서 폭식행동이 46.6%, 음식중독이 29.3%로 가장 빈도가 높았다. 성향
점수 매칭 후 데이터로 독립성 검정을 수행한 결과, 폭식행동 및 음식중독이 비만체중 집단에서 정상체중 
집단보다 더 많이 나타나는 것을 확인하였다. 또한 폭식행동과 음식중독 유무에 각 심리검사 척도 요인이 
미치는 영향력을 파악하고자, 전진선택법을 적용한 로지스틱 회귀모델을 구축하였다. 로지스틱 회귀분석 
결과, 폭식행동에는 섭식장애, 음식갈망, 상태불안, 정서조절(인지적 재해석) 및 음식중독이 주로 관여하였
고, 음식중독에는 음식갈망, 폭식행동과 함께 비만과 연령의 교호작용, 교육년수가 유의하게 작용하는 것으
로 나타났다. 본 연구는 한국인 성인을 대상으로 한 체계적 연구로서, 폭식행동과 음식중독이 여성 및 비만
인에서 특히 더 많이 나타남을 확인하였다. 폭식행동과 음식중독에는 일부 섭식문제(예: 음식갈망)가 공통
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되게 관여하나, 정신건강 및 인지적 위험요인에는 차이가 있었다. 따라서 음식중독과 폭식행동은 서로 구
별되는 개념으로 두고, 각각의 기질적·환경적 위험요인을 깊이 있게 탐구하는 것이 필요하다.

주제어 : 폭식, 음식중독, 비만, 음식갈망, 정신건강

  Abstract : This study aimed to identify binge-eating behavior and food addiction in Korean 
population and to determine their associations with obesity, eating behaviors, mental health and 
cognitive characteristics. We collected clinical questionnaire scores related to eating problems (e.g. 
binge eating, food addiction, food cravings), mental health (e.g. depression), and cognitive functions 
(e.g. impulsivity, emotion regulation) in 257 Korean adults in the normal and the obese weight ranges. 
Binge-eating and food addiction were most frequent in obese women (binge-eating: 46.6%, food 
addiction: 29.3%) when we divided the participants into 4 groups depending on gender and obesity 
status. The independence test using the data with propensity score matching confirmed that 
binge-eating and food addiction were more prevalent in obese individuals. Finally, we constructed the 
logistic regression models using forward selection method to evaluate the influence of various clinical 
questionnaire scores on binge-eating and food addiction respectively. Binge-eating was significantly 
associated with the clinical scales of eating disorders, food craving, state anxiety, and emotion 
regulation (cognitive reappraisal) as well as food addiction. Food addiction demonstrated the 
significant effect of food craving, binge-eating, the interaction of obesity and age, and years of 
education. In conclusion, we found that binge-eating and food addiction are much more frequent in 
females and obese individuals. Both binge-eating and food addiction commonly involved eating 
problems (e.g. food craving), but there was difference in mental health and cognitive risk factors. 
Therefore, it is required to distinguish food addiction from binge-eating and investigate intrinsic and 
environmental risk factors for each pathology. 

Keywords : Binge-eating, Food addiction, Obesity, Food craving, Mental health

1. 서 론
  
  국민건강보험공단에서 제공하는 건강검진자료 
분석에 따르면, 21년 기준 20세 이상 성인의 비
만 유병률은 약 38.4%이며, 남성 2명 중 1명이 
비만이고, 여성은 4명 중 1명이 비만인 것으로 
나타났다[1]. 또한 모든 연령대에서 최근 10년 간 
비만 유병률은 계속 증가하는 추세이다[1]. 비만
은 다양한 병리적 섭식 행동과 연관이 있는데, 
최근에는 폭식 및 음식중독과의 연관성을 보고하
는 연구가 지속적으로 발표되고 있다[2].
  폭식(binge-eating)은 많은 양의 음식을 빠른 
시간 내에 섭취하면서 이러한 행동을 통제하지 
못하는 증상을 의미한다. 1982년에 비만인에 대
한 폭식행동의 심각도를 평가하기 위해 폭식 행
동 척도(Binge Eating Scale, BES)[3]가 개발된 
이후로, 많은 나라에서 폭식행동에 관한 연구가 

이루어지고 있다. 폭식행동과 밀접한 관련이 있는 
폭식장애(binge eating disorder, BED)는 섭식장
애 중 하나로 신경성 폭식증(bulimia nervosa)과 
동일하게 반복적인 폭식 삽화를 보이지만, 이러한 
행동에 대한 보상행위(구토, 하제 사용 등)가 없
다는 점에서 차이를 보인다. BED는 2013년 발간
된 정신질환 진단 및 통계 편람 5판(Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders 5th 
Edition, DSM-5)[4]에서 섭식장애 분류 내의 독
립된 진단명으로 정식 채택되었다. 
  음식중독(food addiction)은 특정 음식(주로 
highly palatable foods)을 반복적∙강박적으로 섭
취하며, 내성이나 금단증상을 동반하는 일종의 중
독 증상이다[5]. 특히 당과 지방이 높은 음식, 초
가공식품(highly processed foods)은 뇌의 보상회
로를 과잉 자극하며, 물질중독과 비슷한 효과를 
일으킨다는 가설이 제기되었다[6]. 2009년 
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Gearhardt 등이 DSM-4에 기반한 예일음식중독
척도(Yale Food Addiction Scale, YFAS)[7]을 개
발하여 음식중독 증상을 진단하기 시작하였고, 이
후 DSM-5 진단기준을 반영한 예일음식중독척도 
2.0판까지 개발되었다[8]. 
  폭식행동과 음식중독은 음식섭취에 대한 통제
력이 감소하고 부정적 결과를 알면서도 연속해서 
과도한 양의 음식을 섭취한다는 공통점을 가지고 
있으며[9], 도파민 과활성 패턴이 관찰되는 등 신
경생물학적 유사성을 보인다[10]. 두 증상은 개인
의 섭식에 다양한 방식으로 관여하는데, 음식중독 
심각도가 높은 폭식장애 환자일수록 더 잦은 폭
식 삽화를 보였으며, 음식중독 증상만 있는 일반
인보다 병리적인 섭식장애 수준이 높은 것으로 
보고되었다[11]. 음식중독의 경우 YFAS 진단기준
을 충족하는 비만 여성에게 초가공식품 사진을 
보여줄 때, 물질사용장애에서 관찰되는 갈망과 관
련 있는 뇌영역인 superior frontal gyrus에서 강
하고 지속적인 활성화가 관찰되었다[12]. 그 외에 
개인의 정신건강 및 인지기능에도 많은 영향을 
주는 것으로 보고되었는데, 폭식장애는 스트레스, 
불안, 우울 등의 정신병리적 특징과 연관이 있었
으며[13], 성인 폭식장애 환자 5명 중 4명이 살
면서 한 가지 이상의 동반 정신질환을 경험하는 
것으로 보고되었다[14]. YFAS 점수가 높은 성인 
여성의 경우, 초코 밀크 쉐이크를 마시는 동안 
억제와 관련된 뇌영역의 활성도가 상대적으로 낮
은 것이 관찰되었다[15]. 또한 인지적 조절 및 정
서조절 기능의 저해가 중독장애, 음식중독 여부와 
연관성이 있었다[16].
  이처럼 폭식행동과 음식중독은 비만을 넘어 섭
식행동, 정신건강, 인지기능 등 다양한 영역과 연
관되어 나타나며, 해외에서는 이러한 중요성을 인
지하고 다양한 연구가 이뤄지고 있다. 그러나 우
리나라는 상대적으로 폭식행동 및 음식중독에 관
한 체계적 연구가 부족한 형편이다. YFAS가 국
내에 번안된 이후로[17] 폭식행동과 음식중독의 
관계를 다룬 논문들이 조금씩 나오고 있으나, 해
외의 연구 동향과 비교하면 상당히 미비한 상태
이다. 특히, 기존의 국내 연구는 주로 대학생 및 
젊은 여성을 대상으로 수행되었기 때문에 특정 
연령과 성별을 넘어 일반화하는 데 한계가 있다. 
폭식행동을 포함한 다양한 섭식문제가 젊은 여성
에서 더 많이 관찰되긴 하지만, 남성 및 다양한 
연령을 포괄하는 연구가 꾸준히 이루어질 필요성  
 

이 있다[18]. 뿐만 아니라, 국내에서 이루어진 폭
식행동과 음식중독 연구 중에는 다양한 측면에서 
폭식 및 음식중독의 위험요인을 찾으려는 시도가 
미흡하였다. 대부분의 연구가 단일 요인에 대한 
연관성을 규명하는 것에 초점을 맞추었다. 특히 
정상체중 집단 뿐만 아니라 비만 집단을 포함하
여, 비만 여부에 따른 폭식행동 및 음식중독 빈
도를 비교한 연구는 전무한 형편이다. 본 연구는 
한국인 인구집단에서 폭식행동 및 음식중독을 식
별하고, 비만 여부와의 연관성을 파악하고자 하였
다. 또한 섭식문제, 정신건강, 인지기능 등 다양
한 요인을 임상심리검사 척도로 측정하고, 로지스
틱 회귀분석을 이용해 폭식행동 및 음식중독 각
각에 관여하는 위험요인을 탐색하고자 하였다.
  이를 위하여 본 연구에서는 정상체중 및 비만
체중에 해당하는 한국인 성인(만 19-64세)을 대
상으로 자기보고식 심리검사 척도를 활용하여 섭
식문제(폭식, 음식중독, 섭식장애, 음식갈망), 정
신건강(우울, 불안), 인지기능(충동성, 행동활성화
/억제 체계, 정서조절)을 평가하였다.

2. 연구 방법

2.1. 연구대상 및 자료수집 방법

  본 연구는 온라인 및 오프라인을 통하여 Y시 
소재 대학병원 및 9개 대학(경기 소재 1, 경북 
소재 2, 경남 소재 6개), 지역사회 커뮤니티(당근
마켓 등)에서 참가자를 모집하였다. 체질량지수
(Body Mass Index, BMI)를 기준으로 정상체중
(BMI 18.5 이상 23 미만) 및 비만체중(BMI 25 
이상)에 속하는 만 19세~64세 사이의 한국인을 
모집하였으며, 정신과 약물을 복용 중인 사람은 
연구대상자에서 제외하였다. 본 연구는 사전에 Y
대학교병원 생명윤리위원회(Institutional Review 
Board, IRB)의 심의 및 승인을 거쳐 진행되었으
며, 모든 연구 참가자에게 연구 절차 및 목적에 
대한 충분한 정보를 제공하고 동의를 얻은 후 연
구를 진행하였다. 
  모집 결과, 총 267명 중 정신과 약물을 복용 
중인 6명, 과체중(BMI 23 이상 25 미만) 4명을 
제외하고 정상체중 132명, 비만체중 125명을 대
상으로 통계 분석을 수행하였다. Table 1.에 각 
집단의 인구통계학적 특성을 제시하였다.
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2.2. 측정도구

  2.2.1. 섭식문제 척도

  2.2.1.1. 예일음식중독척도 2.0(YFAS 2.0)
  음식중독 증상을 측정하기 위하여 Gearhardt 
등[8]이 개발하고, 신성만 등[19]이 번안한 예일
음식중독척도 2.0(Yale Food Addiction Scale 
2.0, YFAS 2.0)을 사용하였다. 해당 척도는 
DSM-5의 진단 기준을 바탕으로 지난 1년 간 경
험한 음식중독 관련 증상 11가지와 임상적 증상
을 측정하도록 개발되었다. 척도는 ‘전혀 없음(0)’
에서 ‘매일(7)’까지의 8점 리커트 척도로 구성된 
35문항으로 이루어져 있으며, 이 중 33개의 문항
이 음식중독 관련 증상을 평가하고 나머지 2개의 
문항을 통하여 임상적 증상을 측정한다.
  각 문항은 임계값(cut-off value)을 기준으로 
이분형으로 진단하며, 각 문항과 관련된 증상도 
이분형 방식으로 채점하게 된다. 음식중독 증상의 
심각도는 모두 임상 기준을 만족하면서, 2~3개의 
증상이 진단된 경우 ‘경미한 수준의 음식중독
(Mild)’, 4~5개의 증상이 진단된 경우 ‘보통 수준
의 음식중독(Moderate)’, 6개 이상인 경우, ‘심각
한 수준의 음식중독(Severe)’으로 평가한다. 본 연
구에서는 임상 기준을 만족하면서 증상이 2개 이
상 진단된 경우에 음식중독이 있는 것으로 판단
하였으며, 본 연구에서 전체문항에 대한 신뢰도
(Cronbach’s α)는 .96으로 나타났다.

  2.2.1.2. 폭식행동 척도(BES)
  섭식장애가 아닌 비만인의 폭식행동의 심각도
를 측정하기 위하여 Gormally 등[3]이 개발하고 
이수현[20]이 번안한 폭식행동 척도(Binge Eating 
Scale, BES)를 사용하였다. 해당 척도는 폭식에 
대한 행동 표현 및 감정과 생각을 기술하는 16개
의 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 0~2점 
또는 0~3점으로 각각 다른 가중치가 부여되어 
있다. 점수가 높을수록 폭식행동의 심각도가 높은 
것을 의미하며, Celio의 연구[21]에서는 점수가 
17점 이하인 경우 ‘폭식 행동이 없음(None- 
to-minimal)’, 18~26점인 경우 ‘보통 수준의 폭
식행동(Moderate)’, 27점 이상인 경우 ‘심각한 수
준의 폭식행동(Severe)’으로 평가하였다. 본 연구
에서는 18점 이상인 경우, 폭식행동이 있는 것으
로 판단하였고, 본 연구에서 전체문항에 대한 신
뢰도(Cronbach’s α)는 .89로 나타났다.

  2.2.1.3. 일반적 음식갈망-특질 척도 
(G-FCQ-T)

  저항하기 어려운 음식 섭취에 대한 강한 욕구
를 환경 및 시간의 변화와 관계없이 경험하는 정
도를 측정하기 위하여 Nijs 등[22]이 개발하고 노
지혜 등[23]이 번안한 일반적 음식갈망-특질 척
도(General Food Craving Questionnaire-Trait, 
G-FCQ-T)를 사용하였다. 전체 21문항의  ‘전혀 
그렇지 않다(1)’에서 ‘매우 그렇다(6)’의 6점 리커
트 척도로 구성되어 있다. 4가지 하위요인 ‘음식
에 대한 몰두(preoccupation with food)’, ‘통제 
상실(loss of control)’, ‘긍정적 결과 기대
(positive outcome expectancy)’, ‘정서적 갈망
(emotional craving)’으로 구성되어 있으며, 본 연
구에서 전체문항에 대한 신뢰도(Cronbach’s α)
는 .96으로 나타났다.

  2.2.1.4. 한국판 DSM-5 섭식장애진단척도 
(K-EDDS)

  섭식장애 증상을 평가하기 위하여 Stice 등[24]
이 개발하고 방은별 등[25]이 번안한 한국판 
DSM-5 섭식장애진단척도(Korean version of 
the Eating Disorder Diagnostic Scale, K-EDDS 
DSM-5)를 사용하였다. 전체 23문항으로 ‘전혀 
아니다(0)’에서 ‘매우 그렇다(6)’의 7점 리커트 척
도, ‘예/아니오’의 이분형 응답, 해당하는 빈도를 
표기하는 방식으로 응답하게 되어있다. 채점은 컴
퓨터 알고리즘을 통해 쉽게 수행할 수 있다. 폭
식행동(binge-eating behavior), 신체불만족(body 
dissatisfaction), 폭식빈도(binge-eating frequency), 
보상행동(compensatory behavior)의 4가지 하위
요인으로 구성되어 있다. 본 연구에서 전체문항에 
대한 신뢰도(Cronbach’s α)는 .77으로 나타났다.

  2.2.2. 정신건강 요인

  2.2.2.1. 벡 우울척도 2판 (BDI-Ⅱ)
  우울증상의 심각도를 평가하기 위하여 Beck 등
[26]이 개발하고 성형모 등[27]이 번안한 벡 우
울척도 2판 (Beck Depression Inventory-Ⅱ, 
BDI-Ⅱ)을 사용하였다. 응답 시점을 기준으로 지
난 2주 간의 증상을 평가하며, 각 문항마다 평가
하는 항목이 명시되어 있고 그에 맞춰 응답이 구
성되어 있다.
  전체 21문항의 4점 리커트 척도(0∼3점)로 구
성되며, 점수가 높을수록 우울증상의 심각도가 높
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은 것을 의미한다. 전체 점수가 0∼13점인 경우
에는 ‘정상범위의 우울감(Normal)’, 14∼19점인 
경우에는 ‘약간의 우울감(Mild)’, 20∼28점인 경
우에는 ‘중간 정도의 우울감(Moderate)’, 29점 이
상이면 ‘심각한 우울감(Severe)’으로 우울증상의 
심각도를 분류한다. 본 연구에서 전체문항에 대한 
신뢰도(Cronbach’s α)는 .90으로 나타났다.

  2.2.2.2. 상태-특성 불안척도 X형 (STAI-X)
  불안 정도를 측정하기 위하여 Spielberger[28]
가 개발하고 김정택[29]이 번안한 상태-특성 불
안척도 X형(State-Trait Anxiety Inventory-X, 
STAI-X)을 사용하였다. 해당 척도는 불안을 상
태불안(1형)과 특성불안(2형)으로 구분하여 측정
하며, 각각 20문항의 4점 리커트 척도로 구성되
어 있다. 상태불안 척도는 전체 점수가 51점 이
하인 경우 ‘상태불안 수준이 정상(Normal)’, 52
∼56점인 경우 ‘상태불안 수준이 약간 높음
(Mild)’, 57∼61점인 경우 ‘상태불안 수준이 상당
히 높음(Moderate)’, 62점 이상인 경우 ‘상태불안 
수준이 매우 높음(Severe)’으로 평가하고, 특성불
안(X2형)은 53점 이하인 경우 ‘특성불안 수준이 
정상(Normal), 54∼58점인 경우 ‘특성불안 수준
이 약간 높음(Mild), 59∼63점인 경우 ‘특성불안 
수준이 상당히 높음(Moderate), 64점 이상인 경
우 ‘특성불안 수준이 매우 높음’으로 평가한다. 
본 연구에서 전체문항에 대한 신뢰도(Cronbach’s 
α)는 각각 .93, .92로 나타났다.

  2.2.3. 인지기능 요인

  2.2.3.1. 한국판 Barratt 충동성 검사-11  
(BIS-11)

  충동성을 측정하기 위하여 Patton 등[30]이 개
발하고 허심양 등[31]이 번안한 Barratt 충동성 
척도(Barratt Impulsiveness Scale-11, BIS-11)을 
사용하였다. 전체 30문항으로 ‘전혀 그렇지 않다
(1)’에서 ‘항상 그렇다(4)’의 4점 리커트 척도 채
점방식이며, 인지 충동성(문제 해결 시 깊이 생각
하지 않고 응답/결정하는 성향), 운동 충동성(즉
흥적인 행동을 통제하지 못하는 성향), 무계획성 
충동성(일에 착수하기 전에 계획을 세우지 않거
나 안정성을 고려하지 않는 성향)의 3가지 하위
요인으로 구성되어 있다. 전체 점수가 높을수록 
충동성이 높음을 의미한다. 본 연구에서 전체문항
에 대한 신뢰도(Cronbach’s α)는 .81로 나타났

다.

  2.2.3.2. 한국판 행동활성화/행동억제 체계 
척도 (BAS/BIS)

  동기, 행동조절과 관련된 행동활성화 및 행동
억제 정도를 측정하기 위하여 Carver, White[32]
가 개발하고 김교헌, 김원식[33]이 번안한 한국판 
행동활성화 및 행동억제 체계 척도(Behavior 
Activation/Behavior Inhibition System Scale, 
BAS/BIS)를 사용하였다. 전체 20문항으로 ‘전혀 
아니다(1)’에서 ‘매우 그렇다(4)’의 4점 리커트 척
도로 구성되어 있다. 행동활성화 체계의 경우 보
상 민감성(reward responsiveness), 재미 추구(fun 
seeking), 추동(drive)의 세 가지 하위요인으로 구
성되어 있으며, 행동억제 체계의 경우 단일 요인
으로 구성되어 있다. 본 연구에서 전체문항에 대
한 신뢰도(Cronbach’s α)는 .85로 나타났다.

  2.2.3.3. 정서조절 질문지(ERQ)
  정서조절 방법으로 사용되는 인지적 재해석
(reappraisal) 및 정서표현 억제(suppression)을 측
정하기 위하여 Gross, John[34]이 개발하고 손재
민[35]이 번안한 정서조절 질문지(Emotion 
Regulation Questionnaire, ERQ)를 사용하였다. 
전체 10문항으로 인지적 재해석 6문항과 정서표
현 억제 4문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 동의
하지 않는다(1)’에서 ‘전적으로 동의한다(7)’의 7
점 리커트 척도로 이루어져 있다. 각 방법의 점
수가 높을수록 정서조절 상황에서 해당 방법을 
사용하는 경향성이 높음을 의미한다. 각 본 연구
에서 전체문항에 대한 신뢰도(Cronbach’s α)는 
.83으로 나타났다.

  2.2.4. 신체 계측

  2.2.4.1. 체질량 지수(BMI)
  체질량 지수(Body Mass Index, BMI)는 자신

의 체중(kg)을 신장의 제곱(m)으로 나눈 값으로, 
비만을 측정하기 위한 지표로 활용된다. 대한비만
학회의 비만진료지침 2018에서는 BMI 23 이상 
25 미만을 ‘비만전단계(과체중, 위험체중)’, 25 이
상 30 미만을 ‘1단계 비만’, 30 이상 35 미만을 
‘2단계 비만’, 35 이상을 ‘3단계 비만(고도비만)’
으로 분류하였다[36]. 본 연구에서는 대한비만학
회의 지침을 적용하여 정상체중은 BMI 18.5 이
상 23 미만, 과체중은 23 이상 25 미만, 비만은 



6   정재익․이환희․최정인․조영혜․백광열                   Journal of the Korean Applied Science and Technology

- 690 -

Table 1. Characteristics of study subjects before Propensity-Score Matching

Group
Variable

Normal range
(n=132)

Obese
(n=125) t / 

Sex (Female) N(%) 90 (68.2%) 58 (46.4%) -12.47 

Age (year) M(SD) 35.93 (12.22) 40.46 (13.27) -2.85

Weight (kg) M(SD) 57.78 (7.11) 85.57 (21.85) -13.86 

Height (cm) M(SD) 164.79 (8.07) 167.75 (9.24) -2.73

BMI (kg/m) M(SD) 21.21 (1.12) 30.28 (6.56) -15.23 

p<.01,  p<.001.

25 이상으로 분류하였다.

2.3 통계분석

  먼저 각 집단의 인구통계학적 특성을 비교하였
다. 인구통계학적 특성 중에서 이후 분석에 영향
을 줄 수 있다고 판단되는 요인들을 통제하기 위
하여 성향점수 매칭(Propensity-Score Matching, 
PSM) 방법을 사용하여 각 집단의 해당 요인이 
최대한 유사한 참가자들끼리 매칭되도록 하였다. 
그 다음으로 매칭 전·후 데이터에서 각 집단의 
폭식행동, 음식중독 진단 비율의 변화 여부를 확
인하였다. 
  매칭된 집단에서 비만 유무와 성별이 폭식행동 
및 음식중독 유무에 미치는 영향을 확인하고자 
카이 제곱 검정을 사용한 독립성 검정을 시행하
였다. 음식중독의 경우, 일부 관측치의 빈도가 낮
아 Yate’s continuity correction을 적용하였다. 
  이후 폭식행동 유무, 음식중독 유무를 각각 결
과변수로 두고 이분형 로지스틱 회귀분석을 수행
하여 다른 심리검사척도 요인와 두 섭식문제 간
의 연관성을 파악하고자 하였다. 이를 위하여 인
구통계학정보(연령, 성별, 비만여부, 교육년수), 
심리검사 결과(YFAS: 음식중독 관련 증상 개수, 
BES: 척도 총점, G-FCQ-T: 척도 총점, 
K-EDDS: 척도 총점, BDI-Ⅱ: 척도 총점, 
STAI-X1: 척도 총점, STAI-X2: 척도 총점, 
BIS-11: 척도 총점, BAS/BIS: 각 요인 총점, 
ERQ: 재해석, 억제 개별 총점)를 Z점수로 표준
화하여 독립변수로 사용하였고, 폭식행동 유무 및 
음식중독 유무를 종속변수로 설정하였다. 모든 척
도 변수를 Z점수로 표준화하여, 본 연구집단에서 
각 척도가 미치는 영향력을 B계수의 크기로 비교
할 수 있게 두었다. 모형에 사용되는 모수
(parameter)의 수를 줄이고, 중요한 변수를 선별

하기 위해서, 변수선택법(variable selection) 방법 
중 전진선택법(forward selection)을 사용하였다. 
해당 과정에서 교란인자로 작용할 수 있는 성별, 
연령 및 교호작용(성별*연령)의 경우 변수선택 
전에 모델에 추가하고 이후 분석을 진행하였다. 
  이분형 로지스틱 회귀분석은 통계프로그램인 
IBM SPSS Statistics 26.0 버전을 사용하여 진행
하였으며, 그 외의 모든 분석은 R 4.3.1 소프트
웨어를 사용하여 수행하였다.

3. 결과 및 고찰

3.1. 인구통계학적 특성

  모든 참가자를 비만 여부에 따라 정상체중 집
단과 비만체중 집단으로 구분하고, 각 집단의 인
구통계학적 특성을 비교하였다(Table. 1). 통계분
석 결과, 두 집단의 성별 비율 및 연령에서 유의

한 차이가 나타났다(성별: (1)=-12.472, p< 
0.001. 연령: t(255)=-2.849, p=.005).
  각 집단에서 유의한 차이를 보인 성별, 연령이 
이후 분석에서 교란인자(confounder)로 작용할 
수 있다고 판단하여 성향점수 매칭 방법을 사용
해 각 집단의 성별, 연령을 동질하게 맞추고자 
하였다. 성향점수는 로지스틱 회귀분석을 이용하
여 비만 여부를 종속변수로 두고 성별, 연령을 
독립변수로 설정하여 계산하였다. 매칭 방법으로
는 일반화 선형 모형(Generalized Linear Model, 
GLM)을 이용하여 각 집단의 거리를 측정하고, 
최근접 (Nearest Neighbor, NN) 매칭 방식을 통
하여 1:N 매칭 with replacement(하나의 비만체
중 참가자에게 N명의 정상체중 참가자를 매칭하
는 방식으로 정상체중 참가자는 2명 이상의 참가
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<before matching> <after matching>

BE: binge eating, FA: food addiction

Fig. 1. Diagnostic ratio of binge-eating(BE) and food addiction(FA).

Table 2. Characteristics of study subjects after Propensity-Score Matching

Group

Variable
Normal range

(n=125)
Obese

(n=125) t / 

Sex (Male) N(%) 76 (60.8%) 67 (53.6%) 1.32

Age (year) M(SD) 38.10 (12.97) 40.46 (13.27) -1.43

Weight (kg) M(SD) 61.18 (6.83) 85.57 (21.85) -11.91 

Height (cm) M(SD) 168.51 (8.19) 167.75 (9.24) 0.69

BMI (kg/m) M(SD) 21.49 (1.16) 30.28 (6.56) -14.77 

p<.01,  p<.001.

자와 매칭될 수 있음)을 사용하였다. 비만체중 참
가자 125명에 대응하는 정상체중 참가자 61명이 
추출되었고, Table 2.에 매칭 후 집단의 인구통계
학적 특성을 제시하였다.

3.2 폭식행동 및 음식중독 빈도

  체중과 성별에 따라 참가자를 네 집단으로 나
누고, 폭식행동 및 음식중독의 집단별 빈도를 시
각화하여 제시하였다(Fig. 1). 비만체중 여성 집단
에서 폭식행동은 46.6%, 음식중독은 29.3% (폭
식 및 음식중독 공존 19.0%)로 가장 높은 빈도
로 나타났다. 정상체중 여성은 폭식행동 18.3%, 
음식중독 5.0% (폭식 및 음식중독 공존 3.3%)으
로 그 뒤를 이었고, 비만체중 남성도 폭식행동 

17.9%, 음식중독 6.0% (폭식 및 음식중독 공존 
4.5%)로 비슷한 수준이었다. 정상체중 남성의 경
우 42명 중 폭식 2.4%, 음식중독 0%로 가장 낮
은 빈도로 나타났다. 성향점수 매칭을 적용할 경
우, 비만체중 집단은 기준 집단으로 변화가 없었
으며, 정상체중 집단도 약간의 차이가 있으나 대
체로 비슷한 비율을 유지하였다 (정상체중 여성
에서 폭식 18.4%, 음식중독 6.1%. 정상체중 남
성의 경우 폭식, 음식중독 모두 0%). 이러한 결
과는 폭식장애의 발생 비율이 6:4 정도로 여성이 
더 높다는 결과[37]와 여성이 남성에 비해 음식
중독 비율이 두 배 가까이 높다고 보고된 선행연
구[38]의 결과와 부합한다. 
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3.3 비만과 폭식행동, 음식중독 연관성 분석

  교란인자로 작용할 수 있는 성별 및 연령이 통
제된 매칭 데이터를 사용하여 비만 여부와 폭식
행동 유무, 비만 여부와 음식중독 유무 간의 독
립성 검정을 각각 수행하였다. 독립성 검정 수행 
결과, 비만 vs. 폭식행동 및 비만 vs. 음식중독 모

두 유의한 연관성을 보였다 (폭식행동: (1)= 

23.21, p<.001, 음식중독: (1)=13.32, p<.001). 
즉, 폭식행동과 음식중독 모두 비만체중에서 정상
체중보다 유의하게 더 높은 빈도로 나타났다. 이
러한 결과는 비만체중인 사람에서 폭식행동, 음식
중독이 더 많이 나타난다는 선행연구의 결과와 
일치한다[39].

3.4. 폭식행동, 음식중독과 심리검사 척도 간 

연관성 분석

  매칭 전·후의 폭식행동 및 음식중독의 집단별 
비율이 큰 변화를 보이지 않았기 때문에 매칭 전 
데이터를 사용하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 
수행하였다. 이를 통해 섭식문제, 정신건강, 인지
적 요인 각각에서 폭식행동 및 음식중독과 연관
된 위험요인을 식별하고자 하였다.

  3.4.1. 폭식행동 모델

  독립변수에서 종속변수와 동일한 정보를 가지
는 BES 총점을 제외하였고 성별, 연령, 성별×연
령 교호작용을 추가한 상태에서 전진선택법을 사
용하였다. 폭식행동과 일부분 특징을 공유하는 음
식중독 척도(YFAS) 점수를 넣은 모델과 넣지 않
은 모델의 결과를 비교하였을 때, YFAS 척도를 
제외하고 선택된 변수들은 차이가 존재하지 않았
다. 
  변수선택법을 사용하기 전, 교란인자만 보정한 
모형의 적합도는 모형계수 전체 테스트(회귀모형 

유의성 검정) 값이 (3)=19.63, Hosmer 
Lemeshow 값이 11.97 (p=.153), -2Log 

Likelihood(LL) 값은 260.38, Cox와 Snell  값

은 .072, Negalkerke   .153으로 나타났다. 변
수선택법이 종료된 최종 모형의 적합도는 모형계

수 전체 테스트 값이 (8)=145.78, Hosmer 
Lemeshow 값이 6.94 (p=.543), -2Log 

Likelihood(LL) 값은 134.24, Cox와 Snell  값

은 .426, Negalkerke   .649로 나타났다.
  최종적으로 선정된 모형에 대한 정보를 Table 
3.에 제시하였다. 변수선택법 1단계에서 G- 

FCQ-T(음식갈망)가 선택되었고, 그 다음으로 
K-EDDS(섭식장애), ERQ: Reappraisal(정서조
절: 인지적 재해석), STAI-X1(상태불안), YFAS 
(음식중독)순으로 선택되었다. 교란인자로 결과에 
보정이 필요한 성별, 연령 및 교호작용의 경우, 
최종 모델에서는 유의하지 않았다. 최종 모형의 
회귀계수 를 살펴보면, 음식갈망 점수는 1.028
로 폭식장애와 정적(positive)인 영향력을 나타내
었고, 섭식장애 점수도 1.094으로 정적인 영향력
을, 상태불안과 음식중독도 각각 0.612, 0.547로 
정적인 영향력을 나타냈다. 반면, 정서조절(인지
적 재해석)은 -0.638로 부적(negative)인 영향력
을 나타내었다. 다만 섭식장애 점수의 정적 영향
력은 섭식장애 척도와 폭식행동 척도의 상관계수 
값이 r=0.752이고, 섭식장애 척도의 하위요인에 
폭식행동이 들어간다는 것을 고려할 때, 해석에 
주의가 필요할 것으로 보인다. 그럼에도 섭식장애 
척도는 모든 종류의 섭식장애를 포괄하는 척도이
고, 폭식행동 척도는 폭식행동만을 측정한다는 점
에서 구분된다고 볼 수 있을 것이다. 이러한 결
과를 종합하자면, 폭식행동은 섭식장애, 음식갈
망, 음식중독, 상태불안이 높아지면 함께 상승하
는 경항성을 보이며, 폭식행동이 있는 사람들은 
정서조절 방법으로 인지적 재해석을 덜 사용하는 
것으로 볼 수 있다. 그리고 이러한 특성은 음식
중독 요인이 모델에 포함되지 않더라도 동일하게 
유지되어, 각각이 폭식행동에 독립적으로 기여하
는 위험요인으로 볼 수 있다.

  3.4.2. 음식중독 모델

  독립변수에서 종속변수와 동일한 정보를 가지
는 YFAS 점수를 제외하였고 폭식행동과 동일한 
교란인자를 추가한 상태로 전진선택법을 사용하
였다. 음식중독과 일부분 특징을 공유하는 폭식행
동 점수(BES)를 넣은 모델과 넣지 않은 모델의 
결과를 비교하였다. 
  변수선택법을 사용하기 전, 교란인자만 보정한 

모형의 적합도는 모형계수 전체 테스트 값이 

(3)=13.71, Hosmer Lemeshow 값이 2.89 
(p=.941), -2Log Likelihood(LL) 값은 151.50, 

Cox와 Snell  값은 .051, Negalkerke   .109
로 나타났다. 변수선택법이 종료된 최종 모형의 
적합도는 BES를 포함한 모형은 모형계수 전체 

테스트 값이 (7)=81.30, Hosmer Lemeshow 
값이 3.17 (p=.924), -2Log Likelihood(LL) 값은 
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Table 3. Logistic Regression (binge eating)

Variable  Exp(B)
Exp(B) 95% CI

lower upper

Sex (female) 0.170 1.186 0.043 32.658

Age 0.008 1.008 0.935 1.087

Sex ✕ Age -0.003 0.997 0.916 1.085

G-FCQ-T 1.028  2.797 1.458 5.365

K-EDDS 1.094   2.986 1.629 5.471

YFAS 0.547 1.728 1.047 2.850

STAI-X1 0.612 1.844 1.111 3.062

ERQ: Reappraisal -0.638  0.528 0.333 0.838

Model summary(Model -test) 145.78  

-2LL 134.24

Cox and Snell  /Negelkerke   .426/.649

Hosmer and Lemeshow 6.94

✕: interaction
p<.05,  p<.01,   p<.001.

83.91, Cox와 Snell  값은 .266, Negalkerke 

  .570으로 나타났고, BES를 제외한 모형은 모

형계수 전체 테스트 값이 (6)=72.48, Hosmer 
Lemeshow 값이 5.96 (p=.652), -2Log 

Likelihood(LL) 값은 92.73, Cox와 Snell  값

은 .241, Negalkerke   .516로 나타났다.
  최종 모형에 대한 정보는 Table 4.에 제시하였
다. 변수선택법 1단계에서는 BES점수를 넣은 경
우에는 BES(폭식행동), 연령과 비만여부의 교호
작용, G-FCQ-T(음식갈망), 교육년수가 선택되
었다. 교란인자로 결과에 보정이 필요한 성별, 연
령 및 교호작용의 경우 최종 모델에서는 유의하
지 않았다. 최종 모형의 회귀계수 를 살펴보면, 
BES를 포함한 모형에서는 BES가 0.915로 음식중
독과 강한 정적(positive)인 영향력을 보였고, 음
식갈망은 1.241, 연령과 비만의 교호작용도 
0.082로 정적 영향력을 나타냈다. 반면, 교육년수
는 -0.285로 부적(negative) 영향력을 나타내었
다. BES를 제외한 모델에서는 음식갈망 점수가 
1.650으로 강한 정적 상관을 보였으며, 연령과 
비만의 교호작용이 0.094로 정적 영향력을 보였
고, 연령이 -0.166로 부적 영향력을 보였다. 두  
 

모델 모두 음식갈망 점수와 강한 정적 상관을 보
인다는 것은 음식중독이 특정 음식에 대하여 중
독적 특성을 보인다는 개념과 일치한다[5]. 결과
를 종합해보면 음식중독은 음식갈망, 폭식행동 정
도가 높아지면 함께 상승하는 경향을 보이며, 비
만이면서 동시에 연령이 상승하는 경우에도 상승
하는 경향을 보였다. 반면에 연령은 낮아질수록 
음식중독이 심해지는 양상을 보였다.

4. 결 론

  본 연구는 한국인 성인을 대상으로 비만 여부
에 따른 폭식행동과 음식중독의 빈도를 비교하였
다. 폭식행동 및 음식중독은 비만 여부 및 성별
에 따라 그 빈도가 크게 차이 났으며, 특히 여성
과 비만 집단이 폭식행동과 음식중독에 취약한 
경향을 나타냈다. 향후 연구에서는 폭식과 음식중
독에서 성별 차이를 유의하고 여성집단의 유병률
이 높음을 고려해 연구를 설계하는 것이 바람직
할 것이다.
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Table 4. Logistic Regression (food addiction)

Variable

include BES exclude BES

 Exp(B)
Exp(B) 95% CI

 Exp(B)
Exp(B) 95% CI

lower upper lower upper

Sex (female) 0.086 1.089 0.004 266.294 -0.031 0.970 0.006 153.036

Age -0.141 0.869 0.731 1.032 -0.166 0.847 0.720 0.997

Sex ✕ Age 0.057 1.059 0.893 1.255 0.064 1.066 0.908 1.251

BES 0.915 2.496 1.195 5.214 - - - -

G-FCQ-T 1.241  3.458 1.406 8.500 1.650   5.208 2.512 10.796

Age ✕ Obesity 0.082  1.086 1.022 1.154 0.094  1.098 1.040 1.160

education year -0.285 0.752 0.586 0.967 - - - -

include BES exclude BES

Model summary(Model -test) 81.30   72.48  

-2LL 83.91 92.73

Cox and Snell  /Negelkerke 
 

.266/.570 .241/.516

Hosmer and Lemeshow 3.17 5.96

✕: interaction
p<.05,  p<.01,   p<.001.

  또한 로지스틱 회귀모델을 이용해 섭식문제, 
정신건강, 인지기능 측면에서 폭식행동 및 음식중
독과 연관된 위험요인을 식별하였다. 폭식행동과 
음식중독이 섭식장애 증상 및 음식갈망과 정적인 
영향력을 보인다는 결과는 폭식장애를 진단받은 
비만환자 중 음식중독 증상을 보이는 사람들이 
자존감 하락, 우울감, 감정기능 장애, 병리적 섭
식문제 등을 보인다는 선행연구와 부합한다[10]. 
해당 선행연구에서 보고하였듯 폭식장애 환자에
게 음식중독 증상이 동반되는 경우, 더 빈번한 
폭식 삽화를 보였다는 점에서 폭식행동과 음식중
독이 서로 유의한 정적 영향력을 보이는 것도 타
당한 결과라고 볼 수 있다. 폭식행동과 상태불안
이 정적 영향력을 보이는 것에 대해서는 폭식장
애가 일반적인 과식(overeating)보다 섭식행동에 
대한 주관적 불편감이 더 강하고, 스트레스, 우
울, 불안과 같은 정신병리적 특징과 관련이 높다
는 선행연구와 일치하는 결과라고 볼 수 있을 것
이다[13]. 즉, 폭식행동을 가진 사람은 그렇지 않
은 사람보다 섭식행동에서 느끼는 부정적인 정서
가 강하다고 볼 수 있어, STAI 점수가 폭식행동

이 있는 경우에 더 높다고 볼 수 있다. 그 외에
도 폭식장애를 겪는 대부분의 환자들이 심리적인 
웰빙(자율성, 환경에 대한 통제감, 자기 수용, 정
서 조절 등)에서 손상을 보였다는 선행연구를 고
려한다면, 폭식행동과 음식중독 증상이 있는 사람
들은 그렇지 않은 사람들보다 정신건강 측면에서 
더 취약하고, 부정적인 감정을 더 많이 느낀다는 
것을 의미한다[40, 41].
  본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다. 첫째, 
정상체중 집단과 비만체중 집단의 성별, 연령을 
균질하게 수집하지 못하였고, 이를 보완하기 위해 
성향점수 매칭 방법을 이용하였다. 본 연구는 정
상체중 및 비만체중 참가자를 같은 기간에 동시 
모집하여, 집단별 표본 수가 채워진 뒤 최종 표
본의 성별 및 연령이 비균질한 한계가 있었다. 
따라서 연령, 성별 비율을 통제하기 위해 성향점
수 매칭을 사용하고, 이후 비만 여부에 따른 폭
식행동 및 음식중독 비율을 검증하였다. 또한 로
지스틱 회귀분석에서는 성향점수 매칭 전의 원 
데이터를 사용하면서 성별, 연령 및 교호작용을 
교란인자로 포함해, 이러한 비균질성의 영향을 배
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제하고자 하였다. 둘째, 본 연구는 자기보고식 설
문검사에 기반하여 폭식행동 및 음식중독을 분류
하였기 때문에 정확성에 어느 정도 한계가 있다. 
연구에서 사용된 대부분의 심리검사 척도는 국내
외에서 신뢰도 및 타당도가 입증된 도구이나, 임
상 전문가의 대면 면담을 통한 진단에 비해서는 
정확도에서 한계점이 존재한다. 셋째, 폭식행동 
및 음식중독 증상을 보이는 대상자가 여성에서는 
상당 숫자로 존재하나, 남성에서는 매우 적은 편
이었다. 따라서 본 연구의 분석 결과를 남성 집
단에 일반화하는 데에는 어려움이 있다. 또한 성
별로 폭식중독 및 음식중독의 유병율이 현저히 
차이 나는 만큼, 추후 연구에서는 여성과 남성 
집단을 분리해 분석하고 성별에 따른 차이를 보
다 정확히 규명하는 것이 필요하다.
  위의 제한점에도 불구하고 본 연구가 가지는 
의의는 다음과 같다. 첫째, 폭식행동과 음식중독
에 대해 섭식문제, 정신건강, 인지기능 측면의 위
험요인을 총체적으로 분석하고자 시도하였다. 폭
식행동과 음식중독에서 공통으로 나타나는 섭식
문제, 혹은 구체적인 인지·정서 요인을 다룬 국내 
연구는 존재하지만, 광범위한 요인들의 관계를 함
께 다룬 국내 연구는 미흡하다. 본 연구는 다각
적 요인을 하나의 회귀모형에 통합해, 각 요인이 
독립적으로 기여하는 영향을 정량화하고 비교할 
수 있었다. 둘째, 국내의 폭식행동 및 음식중독 
연구가 주로 젊은 여성 혹은 대학생을 대상으로 
이루어졌으나, 본 연구에서는 전체 성별 및 다양
한 연령층의 참가자를 대상으로 하였다. 폭식행동
이 남성보다는 여성과 더 밀접한 연관을 가진다
는 선행연구에 따라, 기존 연구들은 주로 대학생 
혹은 여성을 대상으로 폭식행동과 음식중독에 대
한 연구를 수행하였다[42]. 본연구는 보다 넓은 
연령층의 남녀 참가자를 대상으로 일반적인 위험
요인을 찾고자 하였다. 셋째, 정상체중 집단 규모
와 비슷한 수준으로 비만체중 집단을 충분히 많
이 표집하여 비만 여부에 따른 음식중독 및 폭식
행동의 차이를 규명할 수 있었다. 특히 대학병원 
환경에서 비만 치료를 받고 있는 참가자들을 모
집하여, 임상적인 비만 및 섭식문제를 반영하는 
결과를 도출할 수 있었다. 본 연구의 결과는 향
후 폭식행동과 음식중독을 주제로 한 다양한 국
내 연구를 촉진하는데 기여할 수 있을 것이다.
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