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[요 약]

본 연구는 한국 성인의 비만 정도, 신체활동 및 식이 형태를 파악하고 비만 정도에 따른 신체활동과 식이 형태를 비교하기 위한 

것으로, 국민건강영양조사의 제7기 1차년도 자료를 이용하여 진행된 서술적 상관관계연구이다. 연구결과, 여성의 비만율은 

26.3%, 남성의 비만율은 43.7%로 나타났으며 남녀 모두에게서 연령이 높을수록 비만율이 증가하였다. 신체활동에 있어서는 여성

은 정상 체중군에서 신체활동을 더 많이 하는 것으로 나타났으며, 남성은 두 그룹 간 차이가 없었다. 식이에 있어서는 남성은 비만 

체중군의 식이섬유 섭취량이 정상 체중군보다 높고, 여성은 비만 체중군이 정상 체중군보다 지방 섭취율은 낮은 반면 탄수화물 섭

취율은 높았다. 아침식사와 외식 빈도는 비만에 영향을 준 반면, 점심과 저녁식사 빈도는 유의하지 않았다. 한국 성인의 비만 관리

를 위해 본 연구결과를 바탕으로, 최근 변화된 비만 특성을 고려한 신체활동과 식이로 구성된 중재 프로그램이 개발 및 제공되어

야 할 것이다.

[Abstract]
The purpose of this study was to examine the obesity, physical activities, and dietary pattern, and to compare the physical 

activities and dietary pattern according to the degree of obesity in Korea adults, with data from the 7th Korea National Health 

Nutrition Examination and Survey Ⅶ-1(2016). This study found that compared with the obesity rate of females at 26.3%, the rate 

of males was very high at 43.7%. In both males and females, the obesity rate increased in proportion to age. In physical activity, 

the amount of physical activities among females was higher in normal weight group than obese weight group. In dietary pattern, 

among males, dietary fiber intake was higher in obese weight group, and among females, intake rate of fat was low and intake 

rate of carbohydrate was high in obese weight group. Based on the results of this study, it is necessary to develop and provide 

an intervention program consisting of physical activity and dietary pattern considering the recently changed obesity characteristics 

for the management of obesity in Korean adults.
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Ⅰ. 서 론

1-1 연구의 필요성

최근 우리사회의 화두는 모든 연령 를 불문하고 단연 

비만이 아닐까 한다. 우리나라는 체질량지수가 25 kg/m2 

이상인 경우 비만으로 정의하고 있다[1]. 현 사회에서 비

만은 당뇨, 고혈압, 고지혈증, 심장질환, 암 등의 만성질환 

발병률 및 사망률을 증가시키고 개인에게 자아존중감 저하 

및 사회생활 곤란 등의 심리사회적 문제를 야기할 뿐만 아

니라 의료비 지출 증가, 생산성 감소 등의 사회경제적 비용을 

상승시키고 있다[2]. 이러한 현상을 반영하듯, 세계보건기구

에서도 비만을 ‘21세기 신종전염병’으로 명명하며 건강을 

위협하는 심각한 건강문제가 될 것이라고 예측한 바 있다[3]. 

비만은 크게 단순성 비만이라고 부르는 일차성 비만과 유전, 

내분비질환, 약제 등이 원인이 되는 이차성 비만으로 나눌 수 

있다[1]. 이 중 이차성 비만은 10%에 지나지 않고 부분이 

일차성 비만으로, 섭취에너지가 소비에너지를 초과하며 잉여 

에너지가 체지방으로 축적되어 야기된 비만을 말한다[1]. 

신체활동과 식이 등의 생활습관 변화를 통하여 시급히 관리가 

이루어져야 하는 건강문제이다.

최근 보건복지부에서 시행한 국민건강영양조사 결과에 

따르면, 우리나라의 비만 유병률은 2001년 29.2%, 2007년 

31.7% 그리고 2016년 34.5%로, OECD 평균 19.5% 보다는 

낮지만 OECD 국가 가운데 빠른 속도로 증가하고 있는 것

으로 나타났다[4]. 뿐만 아니라 남자의 비만 유병율은 

1998년 25.1%에서 2007년 36.2%로, 9년간 11.1%의 눈에 

띄는 증가세를 보여주고 있다[5]. 국가에서도 이러한 경향을 

감안하여 제4차 국민건강증진 종합 계획을 발표하며, 국민의 

적정 체중인구를 2020년까지 64%로 높이는 것을 주요 목

표로 제시한 바 있다[6]. 최근에 와서는 비만과 관련하여 

사회적으로 높은 관심만큼이나 다양한 연구들이 쏟아져 나

오고 있는데, 비만이 사회적으로 미치는 영향을 감안하면 매우 

바람직한 현상이라고 하겠다. 하지만 비만이 신체활동 및 

식이와 매우 밀접한 관련이 있음을 고려할 때, 최근에 점점 

달라지고 있는 비만 실태를 확인하고 비만인이 보여주는 신

체활동과 식이 양상의 변화를 확인하는 것도 우선되어야 

할 과제라고 하겠다.

따라서 본 연구는 한국 성인의 비만 정도, 신체활동 및 

식이 형태를 파악하고 비만 정도에 따른 신체활동과 식이 

형태를 비교함으로서, 한국 성인의 비만 관리 및 건강증진을 

위한 중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하기 위하여 

진행하였다.

1-2 연구 목적

  본 연구는 한국 성인의 비만 관리 및 건강증진을 위한 중재 

프로그램 개발의 기초자료를 제공하기 위하여 비만 정도에 

따른 신체활동 및 식이 형태의 차이를 확인하는 것으로, 구체

적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 한국 성인 남녀의 비만 정도, 신체 활동과 식이 형

태를 파악한다.

둘째, 한국 성인 남녀의 비만 정도에 따른 신체활동과 

식이 형태의 차이를 파악한다.

Ⅱ. 본 론

2-1 연구 설계

본 연구는 보건복지부 산하 질병관리본부에서 주관하는 

국민건강영양조사의 제7기 1차년도(2016년) 원시자료를 

이용하여, 한국 성인의 비만 정도에 따른 신체활동과 식이 

형태를 비교하는 서술적 상관관계 연구이다.

2-2 자료원 및 연구 대상

질병관리본부로부터 국민건강영양조사의 원시자료 이

용에 관하여 연구자가 승인을 받은 후, 제7기 1차년도(2016년) 

원시자료(KNHANES Ⅶ-1, 2016)를 이용하였다. 국민건강

영양조사는 한민국에 거주하고 있는 만 1세 이상 국민을 

목표모집단으로 하고, 우리나라를 표하는 신뢰성 있는 

표본을 추출하기 위해 층화집락복합표본추출법(stratified, clustered, 

and systematic sampling)으로 조사 상을 선정하여, 제7기 1차

년도(2016년) 자료는 총 8,150명을 상으로 조사를 실시

하였다. 본 연구에서는 만 19세 이상 65세 미만인 성인 

4,871명 중 자료가 부적절하거나 결측치가 있는 1,259명을 

제외하고, 총 3,612명을 최종 상으로 하였다. 연구 상자 

제외기준은 다음과 같다; 1) 건강설문조사, 검진조사, 영양

조사의 주요 연구변수에 결측치가 있는 경우, 2) 극단적인 

식이로 인한 오류를 방지하기 위해 하루 동안 섭취한 총열

량이 500kcal 미만이거나 5,000kcal 이상인 경우, 3) 각종 

암과 중증심뇌혈관질환을 진단받은 경우이다<Figure 1>.

그림 1. 원시자료로부터 연구대상자 선정 절차

Fig. 1. Selection steps of study sample from the raw data
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2-3 연구내용 및 방법

1) 비만 정도

연구 상자의 비만 정도를 파악하기 위해 신장과 

체중을 측정하고, 체질량지수(body mass index: BMI)를 산출

하였다. 신장은 상자가 신발을 벗고 신장계의 수평판 위에 

선 다음, 뒷머리, 등, 엉덩이, 발뒤꿈치의 네 부분이 수직판에 

닿도록 하였다.

발뒤꿈치는 모으고, 발의 내측선은 약 60°가 되도록 벌린 

상태에서 수직판에 표시된 측정값을 소수점 한 자리(0.1 

cm)까지 읽었다. 체중은 검진가운을 착용한 상태에서 신발을 

벗고 발판 위에 선 다음, 정면을 바라보고, 숨을 들이마신 

상태에서 체중계에 표시된 측정값을 소수점 한 자리(0.1 

kg)까지 읽었다. 위와 같이 측정된 체중(kg)을 신장(m)의 

제곱으로 나누어 체질량지수를 산출하고, 한비만학회

(2018)의 기준에  따라  체질량지수가 18.5 kg/m2 미만은 저

체중, 18.5 kg/m2 이상 23 kg/m2 미만은 정상, 23 kg/m2 이상 

25 kg/m2 미만은 비만 전 단계, 25 kg/m2 이상 30 kg/m2 미

만은 비만 1단계, 30 kg/m2 이상 35 kg/m2 미만은 비만 2단계, 

35 kg/m2 이상은 비만 3단계로 분류하였다.

2) 신체활동

  연구 상자의 신체활동은 축소형 국제신체활동질문지

(International physical activity questionnaire: IPAQ)를 이용하여 

확인하였다[7]. 지난 일주일간 실시한 고강도의 신체활동, 

중간 정도의 신체활동 및 걷기를 조사하고 각 신체활동에 

따른 활동 기간(하루 운동시간)과 빈도(주당 횟수)를 파악한 

후, <Table 1>을 바탕으로 Metabolic Equivalent of Task 

(MET-min/week) 점수를 산출하였다.

최종 산출된 신체활동량에 따라 600 MET-min/week 미만은 

비활동군, 600 MET-min/week 이상 3,000 MET-min/week 미만은 

중간 정도의 활동군, 3,000 MET-min/week 이상은 높은 수

준의 활동군으로 분류하였다.

3) 식이 형태

  연구 상자의 식이 형태를 파악하기 위해 영양소 섭취 현

황과 식사 습관을 조사하였다. 영양소 섭취 현황은 24시간 

회상법으로 하루 동안 섭취한 에너지 및 영양소를 조사하고, 

표 1. 국제신체활동질문지 점수산출방법

Table 1. Scoring method of international physical activity questionnaire

Intensity of physical activity Scoring method

Walking MET-min/week 3.3 × Walking minutes × Walking days

Moderate MET-min/week 4.0 × Moderate-intensity activity minutes × Moderate-intensity days

Vigorous MET-min/week 8.0 × Vigorous-intensity activity minutes × Vigorous-intensity days

Total physical activity Sum of Walking + Moderate + Vigorous MET-minutes/week score

식사 습관은 최근 1년 동안 아침, 점심, 저녁식사 그리고 외

식을 한 빈도를 조사하였다.

2-4 자료 분석 방법

국민건강영양조사는 복합표본설계(complex sampling design)

를 사용하므로, 목표모집단인 우리나라 국민을 표하는 

신뢰성 있는 분석결과를 제시하기 위해 질병관리본부에서 

제시한 최종 부문별 가중치를 적용하여 분석하였다. 수집

된 자료는 SPSS WINDOW 22.0 Program으로 분석하였으며, 

통계학적 유의수준은 .05로 하였다.

자료분석을 위한 구체적인 방법은 다음과 같다.

첫째, 연구 상자의 비만 정도와 신체활동, 식이 형태는 

평균과 표준편차, 빈도와 백분율을 산출하였다.

둘째, 연구 상자의 비만 정도에 따른 신체활동과 식이 

형태의 차이는 t-test와 χ2-test를 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

3-1 연구대상자의 일반적 특성

연구 상자의 일반적 특성은 <Table 2>와 같다.

남성의 평균 연령은 정상인 집단이 40.1세, 비만인 집단이 

41.9세로, 비만인 집단의 연령이 정상인 집단보다 유의하게 

높았다(t=-2.116, p=.036). 비만인 집단은 정상인 집단보다 

교육 수준이 전문 학 졸업 이상이며(χ2=9.277, p=.024), 가

구당 수입은 상 이상인 사람의 비율이 높았다(χ2=12.383, 

p=.049). 그러나 거주 지역, 흡연 상태, 음주 빈도에 따른 

차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

여성의 평균 연령은 정상인 집단이 39.3세, 비만인 집단이 

45.2세로, 비만인 집단의 연령이 정상인 집단보다 유의하게 

높았다(t=-9.191, p<.001). 비만인 집단은 정상인 집단보다 

농촌에 거주하고(χ2=10.856, p=.003), 교육 수준은 고등학교 

졸업 이하인 사람의 비율이 높았다(χ2=108.982, p<.001). 또한 

가구당 수입은 중하 이하이고(χ2=45.306, p<.001), 월 1회 

또는 주 2회 이상 음주를 하는 사람의 비율이 높았다(χ2= 

13.282, p=.015). 그러나 흡연 상태에 따른 차이는 통계적으로 

유의하지 않았다.
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표 2. 연구대상자의 일반적 특성

Table 2. General characteristics of the subjects

Variables Men, M(SE) or n(weighted %) p Women, M(SE) or n(weighted %) pNormal(n=436) Obese(n=997) Normal(n=1,165) Obese(n=1,014)
Age(yrs) 40.1(0.8) 41.9(0.5) -2.116(.036) 39.3(0.5) 45.2(0.5) -9.191(<.001)
Residence area
 Urban
 Rural

370(88.4)
 66(11.6)

824(85.3)
173(14.7)

2.644(.148) 998(88.6)
167(11.4)

820(83.7)
194(16.3)

10.856(.003)

Education level
 <High school
 High school
 ≥College

 56( 9.6)
169(44.5)
194(45.8)

118(11.1)
322(35.9)
500(53.0)

9.277(.024) 141(11.2)
400(38.2)
585(50.6)

275(25.8)
383(42.5)
321(31.7)

108.982(<.001)

Household income
 Low
 Moderate low
 Moderate high
 High

 52(14.2)
104(24.3)
134(28.8)
146(32.7)

 76( 8.7)
232(22.6)
299(29.7)
389(38.9)

12.383(.049)  80( 7.8)
252(21.1)
369(32.0)
461(39.1)

134(13.4)
288(27.3)
309(31.5)
281(27.8)

45.306(<.001)

Smoking status
 Non-smoker
 Past smoker
 Current smoker

121(30.3)
130(28.6)
185(41.0)

252(27.1)
359(34.1)
386(38.8)

4.477(.346) 1,023(86.7)
  70( 6.8)
  65( 6.5)

887(88.5)
 54( 5.2)
 61( 6.3)

2.354(.426)

Frequency of alcohol
 None
 ≤1 time/month
 2~4 times/month
 ≥2 times/week

 62(12.9)
 90(20.4)
130(33.5)
154(33.2)

129(13.0)
218(22.9)
284(28.8)
366(35.3)

3.624(.744) 199(17.2)
408(37.1)
301(30.5)
163(15.2)

180(19.5)
354(40.2)
194(23.1)
148(17.2)

13.282(.015)

3-2 비만 정도

남성과 여성의 비만 정도를 확인한 결과, 비만인 남성의 

비율이 43.7%로 비만인 여성의 비율 26.3% 보다 유의하게 

높았다(χ2=201.986, p<.001). 남성은 비만 1단계가 36.9%로 

가장 높고, 다음은 정상(28.6%), 비만 전단계(24.8%)인 반면, 

여성은 정상이 47.9%로 가장 높고, 다음은 비만 1단계

(21.3%), 비만 전단계(19.5%)의 순이었다<Table 3>.

표 3. 체질량지수에 따른 비만 정도

Table 3. Degree of obesity by body mass index

Variables n(weighted %) pMen(n=1,433) Women(n=2,179)
BMI(kg/m2)
 <18.5
 ≥18.5, <23
 ≥23, <25
 ≥25, <30
 ≥30, <35
 ≥35

 38( 2.9)
398(28.6)
371(24.8)
532(36.9)
 78( 5.6)
 16( 1.2)

  125( 6.3)
1,040(47.9)
  421(19.5)
  487(21.3)
   90( 4.2)
   16( 0.8)

201.986
(<.001)

3-3 비만 유무에 따른 신체활동

  남성은 정상인 집단과 비만인 집단 모두 신체활동량이 

600 MET-min/week 미만인 비활동군(정상인 집단 45.9%, 

비만인 집단 43.2%)의 비율이 가장 높으며, 두 집단간 신체

활동량에 유의한 차이가 없었다. 여성도 정상인 집단과 비

만인 집단 모두 비활동군(정상인 집단 50.7%, 비만인 집단 

46.7%)의 비율이 가장 높았지만, 신체활동량이 3,000 

MET-min/week 이상인 높은 수준의 활동군은 정상인 집단이 

9.6%로, 비만인 집단 7.5% 보다 높았다(χ2=8.959, p=.038) 

<Table 4>.

3-4 비만 유무에 따른 식이 형태

연구 상자의 식이 형태를 파악하기 위해 영양소 섭취 

현황과 식사 습관을 분석한 결과는 <Table 5>와 같다.

남성은 비만인 집단의 식이섬유 섭취량이 정상인 집단보다 

유의하게 많았지만(t=-2.479, p=.014), 총 섭취 열량, 탄수화물, 

단백질, 지방과 나트륨 섭취량에 따른 차이는 유의하지 않

았다. 또한 주당 아침, 점심, 저녁식사 및 외식 빈도에 따른 

차이도 통계적으로 유의하지 않았다.

여성은 정상인 집단의 단백질(t=1.984, p=.049)과 지방

(t=4.112, p<.001) 섭취량이 비만인 집단보다 유의하게 많았다. 

총 섭취 열량에 한 영양소의 비율은 탄수화물의 경우 비

만인 집단이 64.9%로 정상인 집단 62.3% 보다 높은 반면

(t=-3.608, p<.001), 지방은 정상인 집단이 23.6%로 비만인 집단 

21.2% 보다 유의하게 높았다(t=4.345, p<.001).

추가 분석으로, 정상인 집단과 비만인 집단의 불포화 지방산, 
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표 4. 비만 유무에 따른 신체활동 정도

Table 4. Physical activity levels by obesity

Variables Men, n(weighted %) p Women, n(weighted %) pNormal(n=436) Obese(n=997) Normal(n=1,165) Obese(n=1,014)
Physical activity(MET-min/week)
 <600
 ≥600, <3,000
 ≥3,000 

206(45.9)
175(41.5)
 55(12.6)

433(43.2)
428(42.3)
136(14.4)

1.319
(.626)

594(50.7)
463(39.7)
108( 9.6)

480(46.7)
460(45.7)
 74( 7.5)

8.959
(.038)

표 5. 비만 유무에 따른 식이 형태

Table 5. Dietary patterns by obesity

Variables Men, M(SE) or n(weighted %) p Women, M(SE) or n(weighted %) pNormal(n=436) Obese(n=997) Normal(n=1,165) Obese(n=1,014)
Energy(kcal)
Carbohydrate(g)
Protein(g)
Fat(g)
Dietary fiber(g)
Na(㎎)

2386.9(43.4)
 324.2( 6.3)
  86.1( 2.3)
  59.8( 2.1)
  22.5( 0.6)

4437.4(124.4)

2463.8(34.2)
 332.8( 4.6)
  90.9( 1.8)
  62.0( 1.4)
  24.9( 0.5)

4807.3(93.2)

-1.208(.229)
-0.817(.415)
-1.395(.165)
-0.975(.331)
-2.479(.014)
-1.950(.053)

1766.7(22.0)
 263.3( 3.5)
  64.2( 1.1)
  45.7( 1.0)
  20.3( 0.5)

3299.9(71.4)

1728.8(25.4)
 269.3( 4.3)
  61.1( 1.1)
  40.1( 1.0)
  21.7( 0.4)

3182.7(76.8)

 1.212(.227)
-1.147(.253)
 1.984(.049)
 4.112(<.001)
-2.500(.013)
 1.099(.274)

Energy distribution
 % Carbohydrate
 % Protein
 % Fat

57.8(0.7)
15.0(0.3)
22.6(0.6)

57.7(0.5)
15.0(0.2)
22.7(0.3)

 0.382(.703)
-1.113(.267)
-0.491(.624)

62.3(0.4)
14.8(0.2)
23.6(0.4)

64.9(0.5)
14.5(0.1)
21.2(0.3)

-3.608(<.001)
 1.397(.164)
 4.345(<.001)

Eating breakfast(times/week)
 0~2
 3~4
 5~7

131(33.5)
 66(17.0)
239(49.5)

298(31.3)
142(15.3)
557(53.4)

1.888(.527) 370(34.5)
144(12.0)
651(53.5)

246(25.3)
147(15.4)
621(59.2)

22.725(<.001)

Eating lunch(times/week)
 0~2
 3~4
 5~7

 12( 3.2)
 21( 5.0)
403(91.8)

 31( 3.8)
 52( 5.1)
914(91.1)

.334(.895)  44( 3.9)
104( 9.7)

1,017(86.4)
 40(3.6)
 99(10.0)
 875(86.4)

0.214(.931)

Eating dinner(times/week)
 0~2
 3~4
 5~7

  5( 1.3)
 20( 5.3)
411(93.3)

 12( 0.8)
 62( 6.7)
923(92.3)

1.150(.678)  38( 2.8)
138(13.2)
989(84.0)

 22(2.3)
122(11.8)
870(85.9)

1.548(.542)

Eating out
 2times/day
 1time/day
 5~6times/week
 3~4times/week
 ≤2times/week
 ≤3times/month

 78((19.1)
121(28.3)
 78(19.0)
 58(13.1)
 49(11.6)
 32( 8.9)

166(17.1)
327(32.7)
185(18.9)
 93( 9.6)
142(14.4)
 84( 7.2)

8.930(.302)  39( 3.2)
172(15.7)
202(17.3)
171(16.1)
335(28.4)
246(19.4)

 40( 5.1)
126(12.9)
137(13.0)
132(13.3)
289(28.1)
290(27.6)

34.706(<.001)

포화 지방산 및 콜레스테롤 섭취 현황을 분석한 결과, 불포화

지방산과 포화지방산 섭취량은 정상인 집단이 비만인 집단

보다 유의하게 높았지만, 콜레스테롤 섭취량은 유의한 차

이가 없었다.

식사 습관은 아침식사(χ2=22.725, p<.001)와 외식(χ2= 34.706, 

p<.001) 빈도에서 두 집단 간 차이가 있었지만, 점심 및 저녁

식사 빈도에 따른 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

Ⅳ. 논 의

최근 우리나라의 비만 인구는 OECD 평균보다 빠른 속

도로 증가하고, 비만의 특성도 사회 변화를 반영하여 다양

하게 변화하고 있다[5]. 본 연구결과를 중심으로 비만 인구의 

특성을 살펴보면, 비만 체중군의 평균 연령은 남성이 41.9세, 

여성이 45.2세로 나타났다. 이는 남성이 여성보다 일찍 비만 

인구로 진입하고 있음을 말해 주는 것으로, 남성의 경우 

40 와 50 의 비만율이 가장 높다는 선행연구[8][9][10]



디지털콘텐츠학회논문지(J. DCS) Vol. 19, No. 8, pp. 1527-1534, Aug. 2018 

http://dx.doi.org/10.9728/dcs.2018.19.8.1527 1532

와도 일치하였다. 또한 주의 깊게 고려할 사항은 남성의 비만

율이 43.7%로, 여성의 비만율 26.3% 보다 훨씬 높은 것은 

물론, 2013년의 남성 비만율 37.6%와 비교하여도 6.1%가 

증가하였다는 것이다[6]. 연령이 높아질수록 비만율이 증가

하지만[4][8], 특히 남성의 비만이 우려할 만한 수준으로 증

가하는 것을 두고 여러 논의들이 있는데, 그 이유는 남성은 

여성과 비교하여 체중 관리가 잘 이루어지지 않고 있으며

[11], 소아청소년기의 남아 비만이 성인 남성의 비만으로 

이어지기 때문이다[12][13]. 그러므로 비만이 급증하는 40

를 중심으로, 비만 위험집단을 선별하기 위한 정기적인 신체

검진이 요구된다.

비만을 예방 및 관리하기 위해서는 자신의 비만 정도에 한 

바른 인식이 중요하다. 그러나 선행연구에 의하면[14], 과체중 

여성의 21.7%가 자신의 체중이 적당하다고 보고한 반면, 과

체중 남성은 55.5%가 자신의 체중이 적당하다고 보고한 

것으로 나타났다. 남성들이 자신의 체중 증가에 한 심각

성을 크게 인지하지 못 하는 것으로[12][14][15], 본 연구에서 

남성의 비만율이 여성보다 높고 비만 인구의 평균 연령도 

여성보다 남성에서 높은 결과가 이러한 사실을 뒷받침하고 

있다. 그러므로 위험집단을 위한 비만 예방 및 관리는 자신의 

체중에 한 바른 인식부터 시작해야 할 것이다.

교육 수준과 가구당 수입은 남성에서 비만 체중군이 정상 

체중군보다 높게 나타났다. 이는 낮은 교육 수준과 수입이 

체중 증가와 관련이 있다는 선행연구[8][16]와는 다른 결

과로, 최근의 사회 변화와 관련하여 추가적인 검토가 필요한 

부분이라고 여겨진다. 또한 음주 빈도에 따른 비만율에 차

이가 없는 남성과 달리, 여성은 월 1회 또는 주 2회 이상 

음주하는 집단에서 비만율이 다소 높은 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 비만 여성이 정상 체중 여성보다 술과 고기를 

즐기는 등 부적절한 식이 행동을 한다는 선행연구[5]와도 

일치하였다. 한비만학회는 체중 감량을 위해 에너지 섭

취의 감소와 함께 음주량 및 횟수를 제한할 것을 권고하고 

있다[1]. 따라서 비만 관리를 위한 중재는 금주나 절주 등의 

음주교육과 함께 구체적인 실천 방안을 포함해야 할 것이다.

비만 정도에 따른 신체활동의 차이를 살펴보면, 여성의 

경우 높은 수준의 신체활동군 비율이 비만 체중군보다 정상 

체중군에서 높은 것으로 나타났다. 현  사회는 교통수단의 

발달과 생활의 편이 등으로 신체활동이 점점 감소하고 있

는데, 이러한 변화가 비만 인구의 증가와 관련이 있는 것으로 

보인다. 최근 한 조사에서 비만 인구는 계속 증가하고 있지만, 

성인의 신체활동 비율이 10년 전보다 20%나 감소하였다는 

결과가 이를 뒷받침하고 있다[17]. 신체활동은 잉여 에너

지를 소비하기 위한 가장 확실한 방법이므로, 비만 관리를 

위해서는 정확한 신체활동량에 관한 파악과 함께 개인별 

특성을 고려한 맞춤형 신체활동이 적극 권장되어야 할 것

이다.

여러 선행연구에서 성인의 비만과 식이 양상 간에는 연

관성을 규정짓기 어렵다고 주장한 바 있다[18][19]. 그럼

에도 본 연구에서 나타난 차이를 살펴보면, 남성은 비만 체중

군이 정상 체중군보다 식이섬유를 더 많이 섭취하고, 여성은 

비만 체중군이 정상 체중군과 비교하여 지방 섭취율은 낮은 

반면 탄수화물 섭취율은 높은 것을 확인할 수 있었다. 이는 

고지방 섭취가 비만인의 식생활 특성이라는 보고한 WHO의 

자료[3]와는 다소 차이를 보이는 결과로, 그 원인을 탄수

화물 섭취에서 찾을 수 있을 것이다. 즉 고탄수화물 섭취는 

비만 여성의 전형적인 식이 형태로, 과잉 섭취한 탄수화물이 

체지방의 형태로 저장되기 때문이다[20][21]. 건강한 한국 

성인을 상으로 한 연구에서 탄수화물 섭취가 증가할수록 

복부 비만이 증가한다는 것과 유사한 결과이다[22][23][24]. 

그러므로 여성을 상으로 하는 비만 관리 프로그램은 여

성의 식이 특성을 반영하여 탄수화물 섭취를 조절하는 방

안이 고려되어야 할 것이다.

마지막으로, 식사 습관과 관련하여 여성의 경우 비만 체

중군은 정상 체중군과 비교하여 아침식사와 외식을 더 자주 

하는 것으로 나타났다. 부분의 비만 관리지침에서 비만 

예방을 위하여 아침식사를 반드시 권장하는 것과 차이가 

있다[1]. 그러므로, 비만과 아침식사와의 관계를 정확히 

규명하기 위하여 아침식사의 양뿐만 아니라 질도 고려한 

조사 및 분석이 추가로 진행되어야 할 것이다.

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 변수들간의 

상관관계를 분석한 것으로, 인과관계를 추론하는데 신중을 

기해야 한다. 그럼에도 불구하고, 한국 성인 남녀의 비만 

정도에 따른 신체활동과 식이 형태를 비교함으로서, 성별에 

따른 비만 특성에 관한 이해를 돕고 추후 성별 및 비만 특

성을 반영한 비만 관리 프로그램 개발의 방향을 제시하였

다는 데에 의의가 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 한국 성인의 비만 정도, 신체활동 및 식이 형

태를 파악하고 비만 정도에 따른 신체활동과 식이 형태의 

차이를 비교하기 위하여, 국민건강영양조사 제7기 1차년도

(2016년) 원시자료를 이용한 서술적 상관관계 연구이다. 

연구결과를 요악하면, 다음과 같다.

첫째, 남성의 비만 비율은 43.7%로, 여성의 비만 비율 

26.3% 보다 유의하게 높았다. 남성과 여성 모두에서 비만 

체중군이 정상 체중군보다 연령이 높았으며, 남성은 거주 

지역과 흡연 상태, 음주 빈도와는 관련이 없는 반면, 여성은 

농촌에 거주할수록, 음주할수록 비만율이 높은 것으로 나타

났다.

둘째, 신체활동량은 남성의 경우 정상 체중군과 비만 체

중군 간에 유의한 차이는 없었으나, 여성의 경우 정상 체중

군이 비만 체중군보다 다소 신체활동을 많이 하는 것으로 

나타났다.

셋째, 식이 형태는 남성의 경우 비만 체중군이 정상 체중
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군보다 식이섬유 섭취량이 높은 것으로 나타났으며, 여성의 

경우 비만 체중군이 정상 체중군에 비해 단백질과 지방 섭

취는 적은 반면, 탄수화물 섭취율은 높은 것으로 나타났다. 

식사 습관에서는 아침식사와 외식 빈도는 비만은 관련이 있었

지만, 점심 및 저녁식사 빈도에 따른 차이는 통계적으로 유의

하지 않았다.

따라서 본 연구결과를 바탕으로 한국 성인의 비만 관리를 

위해, 최근 변화된 비만 특성을 반영한 신체활동과 식이로 

구성된 중재 프로그램이 개발 및 제공되어야 할 것이다.
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