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요  약  본 연구는 일반인구집단의 특성을 대표성 있게 반영하는 국민건강보험공단 건강검진자료를 이용하여 1997년부터 

2007년까지 10년간에 걸쳐 2년에 1회씩 총 6회 건강검진을 받은 5,420명(남성 4,556명, 여성 864명)을 대상으로 이들의 

비만 유병률의 변화 양상을 파악하고, 개인의 인구사회학적 특성 및 건강관련행위 요인과 비만과의 관련성을 파악하고자 

하였다. 연구결과, 대상자들의 최근 10년(1997~2007) 간의 비만 유병률은 최초년도(1997)에 20.9%에서 최종년도(2007)에

는 31.9%로 11.0%포인트 증가하였으며, 여기에는 인구사회학적 특성뿐만 아니라 건강관련행위 및 식습관 등 여러 요인

이 관여하였다.

Abstract  The purpose of this study was to estimate the change of prevalence rate of obesity, also to know the 

relevant factors for 10 years in korean adults, which targets on the 5,420(4,556 men and 864 women) people who 

had undergone one biennial medical health check-up through the National Health Insurance Corporation from 1997 

to 2007. As a results, the prevalence rate of obesity increased 11.0% point from 20.9% in the initial year(1997) 

to 31.9% in the final year(2007) for the recent decades and this is related to the socio-demographic characteristics, 

health-related, and eating habits.
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1. 서론 

  국민건강영양조사 결과 우리나라의 성인 비만 유병률

은 1998년도에 26.3%, 2001년도에는 30.6%, 2005년도에

는 31.5%, 2007년도에는 31.7%로 점차 증가하고 있고[1], 

비만수준이 증가함에 따라 비만관련 질환의 유병률도 증

가하는 것으로 보고되고 있다[2]. 특히 한국인의 경우 비

만의 정도가 서양인에 비해 심하지 않은 상태에서도 심

혈관질환의 이환율이 높은 것으로 나타나고 있고, 비만수

준이 증가할 경우 심혈관질환의 위험요인들이 악화되는 

소견을 보인다고 하였다[3]. 뿐만 아니라 비만은 고혈압, 

무호흡증, 제2형 당뇨병, 이상지질혈증, 간담도계질환, 내

분비 장애 등을 증가시키며, 개인의 행동양식 및 정신적

인 면에까지 영향을 미치는 중요한 건강 위험요인으로 

지적되고 있다[4].

  이 같이 점증하고 있는 비만은 그 원인을 규명하기 위
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해 분자 생물학적 연구를 비롯한 여러 연구 노력이 있었

지만 현재까지 비만을 유발하는 단일 유전자는 밝혀진 

바 없다. 다만 비만은 유전적 요인과 환경적, 문화적, 사

회경제적 요인 등이 복잡하게 관여하여 발생하는 복잡한 

증후군으로서, 결과적으로 에너지 섭취가 소비보다 많아 

지방이 축적되어 발생할 것으로 생각하고 있다.

  국내에서의 지금까지 비만에 관련된 여러 선행연구들

을 보면, 대부분이 일정시점에서의 단면연구이며, 연구대

상이 주로 소아, 청소년 등 한정된 연령층에 국한되거나 

일부 지역사회 주민을 대상으로 하였기 때문에 연구결과

를 일반인구 집단에 적용하기에는 부적절함이 없지 않다. 

또한 연구대상의 표본수가 적을 뿐만 아니라 동일집단 

내에서 장기간에 걸친 변화 양상을 분석하지 못한 제한

점이 있다[5-8]. 따라서 일반 인구집단을 대표할 수 있는 

자료를 이용하여 장기간에 걸쳐 비만 유병률의 변화 양

상을 살펴보고, 비만에 영향을 미치는 관련요인들을 밝힐 

필요가 있다고 본다. 

  본 연구는 일반인구집단의 특성을 대표성 있게 반영하

는 국민건강보험공단 건강검진자료를 이용하여 일반 성

인들의 최근 10년간 비만 유병률의 변화 양상을 파악하

고, 개인의 인구사회학적 특성 및 건강관련행위 요인과 같

은 관련요인들과 비만과의 관련성을 파악하고자 하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

  본 연구대상은 1997년도에 국민건강보험공단에서 실시

한 전국의 건강검진 수검자 4,060,041명을 모집단으로 하

여, 성별, 연령별, 지역별 특성을 고려한 층화추출법

(stratified sampling)에 의해 72,727명(남성 36,967명, 여성 

35,760명)을 추출하였으며, 이들 중 1997년부터 2007년까

지 10년간에 걸쳐 2년에 1회씩 총 6회 건강검진을 받은 

5,420명(남성 4,556명, 여성 864명)을 분석대상으로 하였다.

2.2 자료수집방법

  국민건강보험공단으로부터 1997년부터 2007년까지 10

년간의 검사항목별 건강검진 자료를 개인별 식별번호에 

의해 개인단위로 구축된 자료를 연구목적으로 제공받았

다. 이 자료 파일은 1997년도부터 2007년까지 총 6회 건

강검진을 받고 종합소견이 내려진 건강진단카드의 전산

입력 자료로써 연령, 거주지(시, 군) 등의 인구사회학적 

변수, 신장, 체중 등의 1차 건강검진자료 등이 구축되어 

있다.

2.3 연구에 사용한 변수

  인구사회학적 특성을 나타내는 변수로는 성별, 연령, 

거주지역, 직업유무, 경제상태, 거주상태 등을 조사하였

다. 연령은 “20~29세군”, “30~39세군”, “40~49세군”, “50

세 이상 군”으로 구분하였고, 거주지는 시 이상은 “도시 

거주군”으로, 군 이하는 “농촌 거주군”으로 구분하였다. 

직업유무는 직업이 “있는 군”과 “없는 군”으로 구분하였

고, 경제 상태는 월평균 건강보험료를 기준으로 65,500원 

이상은 “상”, 22,000~65,500원은 “중”, 22,000원 이하는 

“하”로 구분하였다. 거주상태는 “혼자 사는 군”, “가족과 

함께 사는 군”으로 구분하였고, 고혈압과 당뇨병에 대한 가

족력은 가족력이 “있는 군”과 “없는 군”으로 구분하였다.

  건강관련행위 요인으로는 흡연여부, 1일 흡연량, 흡연

기간, 음주여부, 주당 음주횟수, 1회 음주량, 규칙적 운동

여부 등을 조사하였다. 흡연여부는 “흡연군”, “비흡연군”

으로, 음주여부는 “음주군”, “비음주군”으로, 주당 음주

량은 최근 1년간의 주당 음주횟수와 1회 음주량을 곱하

여 산출하였다. 주당 음주량은 1회 음주량을 미국 식품섭

취가이드라인[9]에 의해 1잔(one drink)의 기준을 각 술의 

종류에 맞는 술잔으로 순알코올 농도 12 g을 표준으로 

총 음주 잔 수로 환산하여 “비음주군”, “적절음주군”(14

잔 이하/주), “과음군”(14잔 초과/주)으로 구분하였다. 규

칙적 운동여부는 1주일에 3회 이상, 회 당 30분 이상 운

동하는 사람을 “규칙적인 운동군”, 그렇지 않은 사람은 

“불규칙적인 운동군”으로 구분하였다. 식습관 요인으로

는 채식 및 육류섭취 선호도에 따라 “채식섭취군”, “채소

와 육류를 균등하게 섭취하는 군”, “육류섭취군”으로 구

분하였다. 

  신장 및 체중은 자동신체계측기를 이용하여 측정하였

고, 체질량지수(Body Mass Index; BMI)는 [체중(kg)/신장

(m)
2
]을 이용하여 구하였다. 비만의 구분은 세계보건기구 

아시아 태평양 기준[10]에 따라 25.0 kg/㎡ 이상을 비만

으로 분류하였다.

2.4 자료처리 및 분석

  자료는 SPSSWIN(ver 14.0) 프로그램을 사용하여 통계 

분석하였다. 비만 유병률의 10년간 변화 양상은 빈도와 

백분율 및 연도별 분포 차이로 나타내었다. 비만에 대한 

인구사회학적 특성, 건강관련행위 및 식습관 요인과의 관

련성을 알아보기 위하여 비만수준을 종속변수로, 기타 제 

변수를 독립변수로 다중회귀분석을 실시하였다. 모든 통

계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다.
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성별/

연령

1997(A) 1999 2001 2003 2005 2007(B) (B-A)

값
p-value

인수 비만자수(%) 인수 비만자수(%) 인수 비만자수(%) 인수 비만자수(%) 인수 비만자수(%) 인수 비만자수(%)

남자 0.000

20~29＊ 677 83(12.3) 348 50(14.4) 143 23(16.1) 46 6(13.0) 8 0( 0.0) 0 0( 0.0) 0.0

30~39 2,095 434(20.7) 1,969 479(24.3) 1,759 512(29.1) 1,473 470(31.9) 1,093 381(34.9) 677 215(31.8) 11.1

40~49 1,275 327(25.6) 1,609 448(27.8) 1,828 569(31.1) 1,935 650(33.6) 2,036 689(33.8) 2,095 730(34.8) 9.2

≥50 509 139(27.3) 630 192(30.5) 826 254(30.8) 1,102 352(31.9) 1,419 455(32.1) 1,784 577(32.3) 5.0

계 4,556 983(21.6) 4,556 1,169(25.7) 4,556 1,358(29.8) 4,556 1,478(32.4) 4,556 1,525(33.5) 4,556 1,522(33.4) 11.8

여자 0.000

20~29＊ 250 19( 7.6) 214 18( 8.4) 153 19(12.4) 75 11(14.7) 20 5(25.0) 0 0( 0.0) 0.0

30~39 192 23(12.0) 176 25(14.2) 211 30(14.2) 263 41(15.6) 275 42(15.3) 250 43(17.2) 5.2

40~49 340 80(23.5) 338 69(20.4) 289 70(24.2) 241 52(21.6) 208 35(16.8) 192 34(17.7) -5.8

≥50 82 27(32.9) 136 46(33.8) 211 68(32.2) 285 97(34.0) 361 112(31.0) 422 127(30.1) -2.8

계 864 149(17.2) 864 158(18.3) 864 187(21.6) 864 201(23.3) 864 194(22.5) 864 204(23.6) 6.4

합계 0.000

20~29＊ 927 102(11.0) 562 68(12.1) 296 42(14.2) 121 17(14.0) 28 5(17.9) 0 0( 0.0) 0.0

30~39 2,287 457(20.0) 2,145 504(23.5) 1,970 542(27.5) 1,736 511(29.4) 1,368 423(30.9) 927 258(27.8) 7.8

40~49 1,615 407(25.2) 1,947 517(26.6) 2,117 639(30.2) 2,176 702(32.3) 2,244 724(32.3) 2,287 764(33.4) 8.2

≥50 591 166(28.1) 766 238(31.1) 1,037 322(31.1) 1,387 449(32.4) 1,780 567(31.9) 2,206 704(31.9) 3.8

계 5,420 1,132(20.9) 5,420 1,327(24.5) 5,420 1,545(28.5) 5,420 1,679(31.0) 5,420 1,719(31.7) 5,420 1,726(31.9) 11.0

[표 1] 10년간(1997~2007) 비만 유병률의 변화 양상

＊
: 최초년도(1997)에서의 20대 연령군은 최종년도(2007)에는 30대 연령군으로 바뀌게 되어 최종년도(2007)의 대상자 수

는 0이 되었음.

3. 연구결과

3.1 10년간(1997~2007) 비만 유병률의 변화 

양상

  1997년부터 2007년까지의 10년간 연도별 비만 유병률

의 변화양상을 보면 표 1과 같다. 전체 연구대상자의 경

우 각 연령대군 모두 연도가 증가함에 따라 유의하게 증

가하는 경향을 보였으며(p=0.000), 최초년도(1997)에 

20.9%이던 것이 최종년도(2007)에는 31.9%로 11.0%포인

트 증가하였다. 남성의 경우 각 연령대군 모두 연도가 증

가함에 따라 유의하게 증가하는 경향을 보였으며

(p=0.000), 최초년도(1997)에 21.6%이던 것이 최종년도

(2007)에는 33.4%로 11.8%포인트 증가하였다. 여성의 경

우 20대군과 30대군은 연도가 증가함에 따라 증가하는 

경향을 보였으나, 40대군은 1997년에서 2001년까지는 연

도가 증가함에 따라 증감을 반복하다가 2003년 이후에는 

점차 감소하는 경향을 보였으며, 50대 이상군은 1997년

에서 2003년까지는 연도가 증가함에 따라 증감을 반복하

다가 2005년 이후에는 점차 감소하는 경향을 보였다

(p=0.000). 한편, 최초년도와 최종년도간의 유병률의 변

화는 최초년도(1997)에 17.2%이던 것이 최종년도(2007)

에는 23.6%로 6.4%포인트 증가하였다.

3.2 인구사회학적 특성별 비만 유병률의 분포

  최초년도(1997)에서의 인구사회학적 특성별 비만 유병

률의 분포를 보면 표 2와 같다, 성별로는 남성에서 

21.6%, 여성에서 17.2%로 여성보다 남성에서 유의하게 

높았으며(p=0.004), 연령별로는 20대군과 30대군에서 각

각 11.0%, 20.0%, 40대군과 50대 이상 군에서 각각 

25.2%, 28.1%로 20대와 30대군보다 40대군과 50대 이상 

군에서 유의하게 높았다(p=0.000). 거주지별로는 도시 거

주 군에서 20.6%, 농촌 거주 군에서 27.1%로 도시 거주

군보다 농촌 거주 군에서 유의하게 높았으며(p=0.009), 

경제 상태별로는 낮은 군에서 18.9%, 중간 군에서 25.4%, 

높은 군에서 33.3%로 경제 상태가 높을수록 유의하게 높

아지는 경향이었으며(p=0.000), 거주상태별로는 혼자 사

는 군에서 12.4%, 가족과 함께 사는 군에서 22.7%로 혼

자 사는 군보다 가족과 함께 사는 군에서 유의하게 높았

다(p=0.000). 당뇨에 대한 가족력별로는 가족력이 있다는 

군에서 30.1%, 없다는 군에서 20.6%로 가족력이 없다는 

군보다 있다는 군에서 유의하게 높았다(p=0.002). 그러나 

직업, 고혈압에 대한 가족력 유무는 유의한 차이가 없었다.
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변수
최초년도(1997) 최종년도(2007)

인수 비만자수(%) p-value 인수 비만자수(%) p-value

성별 0.004 0.000

  남자 4,556  983(21.6) 4,556  1,522(33.4)

  여자  864  149(17.2)  864  204(23.6)

연령(년) 0.000 0.009

  20~29＊   927  102(11.0)     0    0( 0.0)

  30~39 2,287  457(20.0)   927  258(27.8)

  40~49 1,615  407(25.2) 2,287  764(33.4)

  ≥50   591  166(28.1) 2,206  704(31.9)

거주지역 0.009 0.346

  도시 5,147 1,058(20.6) 5,162 1,632(31.7)

  농촌  273 74(27.1)  258 94(36.5)

직업유무 0.065 0.425

  있음  195   51(26.2)  217  57(26.3)

  없음 5,225  1,081(20.7) 5,203 1,669(32.1)

경제상태 0.000 0.039

  상 3,809  721(18.9) 2,384  526(22.1)

  중 1,587  403(25.4) 2,661 1,024(38.5)

  하   24    8(33.3)  375 176(47.0)

거주상태 0.000 0.000

  혼자 산다   953 118(12.4) 1,078 234(21.7)

  가족과 함께 산다 4,467  1,014(22.7) 4,342 1,492(34.4)

고혈압 가족력 0.346 0.196

  있음   29    4(13.8)   29    6(20.7)

  없음 5,391  1,128(20.9) 5,391 1,720(31.9)

당뇨병 가족력 0.002 0.875

  있음   176   53(30.1)   176   57(32.4)

  없음 5,244  1,079(20.6) 5,244  1,669(31.8)

계   5,420  1,132(20.9)   5,420  1,726(31.9)

[표 2] 최초년도(1997)와 최종년도(2007)에서의 인구사회학적 특성별 비만 유병률의 분포

＊: 최초년도(1997)에서의 20대 연령군은 최종년도(2007)에는 30대 연령군으로 바뀌게 되어 최종년도(2007)의 대상자 

수는 0이 되었음.

  최종년도(2007)에서의 비만 유병률의 분포를 보면, 성

별로는 남성에서 33.4%, 여성에서 23.6%로 여성보다 남

성에서 유의하게 높았으며(p=0.000), 연령별로는 30대군

에서 27.8%, 40대군과 50대 이상 군에서는 각각 33.4%, 

31.9%로 30대군보다 40대군과 50대 이상 군에서 유의하

게 높았다(p=0.009). 경제 상태별로는 낮은 군에서 

22.1%, 중간 군에서 38.5%, 높은 군에서 47.0%로 경제 

상태가 높을수록 유의하게 높아지는 경향이었으며

(p=0.039), 거주상태별로는 혼자 사는 군에서 21.7%, 배

우자 및 자녀와 함께 사는 군에서 34.4%로 혼자 사는 군

보다 배우자 및 자녀와 함께 사는 군에서 유의하게 높았

다(p=0.000). 그러나 거주지, 직업, 고혈압 및 당뇨에 대

한 가족력 유무는 유의한 차이가 없었다.

3.3 건강관련행위 및 식습관 요인별 비만 유

병률의 분포

  최초년도(1997)에서의 건강관련행위 및 식습관 요인별 

비만 유병률의 분포를 보면 표 3과 같다.  흡연여부별로

는 흡연군에서 21.8%, 비흡연군에서 19.8%로 비흡연군

보다 흡연군에서 유의하게 높았다(p=0.021). 음주여부별

로는 음주군에서 21.9%, 비음주군에서 18.8%로 비음주

군보다 음주군에서 유의하게 높았으며(p=0.011), 음주량

별로는 비음주군에서 18.8%, 적절음주군에서 21.1%, 과

음군에서 32.2%로 음주량이 증가할수록 유의하게 높아

지는 경향이었다(p=0.000). 규칙적 운동여부별로는 규칙

적인 운동 군에서 22.3%, 불규칙적인 운동 군에서 19.7%

로 불규칙적인 운동 군보다 규칙적인 운동 군에서 유의

하게 높았다(p=0.016). 채식 및 육류섭취 선호도별로는 

채식섭취 군에서 12.6%, 채식과 육류를 균등하게 섭취하

는 군에서 22.2%, 육류섭취 군에서 29.2%로 육류를 섭취
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종속변수 독립변수 B SE Beta t p-value R2

비만도
(1997) 연령(년) 0.057 0.005 0.188 11.882 0.000 0.039

채식섭취선호

(아니오/예)
-0.806 0.088 -0.120 -9.146 0.000 0.056

주당 음주량 0.041 0.005 0.103 7.535 0.000 0.070

거주상태(혼자산다/가족과 함께 

산다)
0.471 0.103 0.066 4.556 0.000 0.075

규칙적 운동(안한다/한다) 0.273 0.072 0.050 3.776 0.000 0.078

경제상태 8.646 0.000 0.030 2.225 0.026 0.079

흡연기간 -0.014 0.006 -0.048 -2.530 0.011 0.080

1일 흡연량 0.028 0.006 0.107 4.859 0.000 0.081

흡연여부(흡연/비흡연) -0.568 0.130 -0.105 -4.353 0.000 0.083

성별(여자/남자) 0.366 0.115 0.050 3.177 0.001 0.085

거주지역(도시/농촌) 0.319 0.161 0.026 1.977 0.048 0.085

상 수 19.849 0.197 100.951 0.000

비만도
(2007) 성별(여자/남자) 0.704 0.117 0.089 6.025 0.000 0.012

채식섭취선호

(아니오/예)
-0.643 0.107 -0.082 -6.000 0.000 0.019

주당 음주량 0.034 0.007 0.071 4.974 0.000 0.022

연령(년) 0.014 0.005 0.043 2.959 0.003 0.024

육류섭취선호

(아니오/예)
0.642 0.176 0.049 3.640 0.000 0.026

흡연기간 -0.014 0.004 -0.052 -3.567 0.000 0.028

규칙적 운동

(안한다/한다)
0.239 0.079 0.041 3.020 0.003 0.030

거주상태(혼자산다/가족과 함께 

산다)
0.256 0.113 0.034 2.271 0.023 0.030

상 수 22.294 0.233 95.770 0.000

[표 4] 최초년도(1997)와 최종년도(2007)에서의 비만에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석 결과.

변수
최초년도(1997) 최종년도(2007)

인수 비만자수(%) p-value 인수 비만자수(%) p-value

흡연여부 0.021 0.001

  흡연 2,943 641(21.8) 2,045 668(32.7)

  비흡연 2,477 491(19.8) 3,375 1,058(31.4)

음주여부 0.011 0.000

  음주 3,669 802(21.9) 3,128 1,066(34.1)

  비음주 1,751 330(18.8) 2,292  660(28.8)

음주량(USDA기준) 0.000 0.000

  비음주(0잔/주) 1,751 330(18.8) 2,292 660(28.8)

  적절음주(14잔 이하/주) 3,411 719(21.1) 2,937 991(33.7)

  과음주(14잔 이상/주)  258  83(32.2)  191  75(39.3)

규칙적 운동여부 0.016 0.026

  규칙적 운동 2,443 546(22.3) 2,493 832(33.4)

  불규칙적 운동 2,977 586(19.7) 2,927 894(30.5)

채식 및 육류섭취 선호도 0.000 0.000

  채식섭취 선호 1,091 137(12.6)  965  205(21.2)

  채소와 육류 균등 섭취 3,861 858(22.2) 4,018 1,270(31.6)

  육류섭취 선호  468 137(29.2)  437  251(57.4)

계 5,420 1,132(20.9) 5,420 1,726(31.9)

[표 3] 최초년도(1997)와 최종년도(2007)에서의 건강관련행위 및 식습관 요인별 비만 유병률의 분포
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하는 군에서 유의하게 높았다(p=0.000).

  최종년도(2007)에서의 비만 유병률의 분포를 보면, 흡

연여부별로는 흡연군에서 32.7%, 비흡연군에서 31.4%로 

비흡연군보다 흡연군에서 유의하게 높았다(p=0.001). 음

주여부별로는 음주군에서 34.1%, 비음주군에서 28.8%로 

비음주군보다 음주군에서 유의하게 높았으며(p=0.000), 

음주량별로는 비음주군에서 28.8%, 적절음주군에서 33.7%, 

과음군에서 39.3%로 음주량이 증가할수록 유의하게 높아

지는 경향이었다(p=0.000). 규칙적 운동여부별로는 규칙적

인 운동 군에서 33.4%, 불규칙적인 운동 군에서 30.5%로 

불규칙적인 운동 군보다 규칙적인 운동 군에서 유의하게 

높았다(p=0.026). 채식 및 육류섭취 선호도별로는 채식섭

취 군에서 21.2%, 채소와 육류를 균등하게 섭취하는 군

에서 31.6%, 육류섭취 군에서 57.4%로 육류를 섭취하는 

군에서 유의하게 높았다 (p=0.000).

3.5 비만에 영향을 미치는 요인

  최초년도(1997)와 최종년도(2007)에서의 연구대상자의 

비만에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 인구사회

학적 특성, 건강관련행위 및 식습관 요인 등의 변수를 독

립변수로, 비만수준을 종속변수로 하여 다중회귀분석을 

실시한 결과는 표 4와 같다. 최초년도(1997)에서의 비만

에 영향을 미치는 요인으로는 연령, 채식섭취 선호도, 주

당 음주량, 거주상태, 규칙적 운동여부, 경제상태, 흡연기

간, 1일 흡연량, 흡연여부, 성별, 거주지 등이 선정되었으

며 이들의 설명력은 8.5%이었다. 즉, 연령이 증가할수록, 

채식섭취를 선호하지 않을수록, 음주량이 증가할수록, 배

우자 및 자녀와 함께 사는 군, 규칙적인 운동군, 경제 상

태가 높은 군, 흡연기간이 짧을수록, 흡연량이 증가할수록, 

흡연군, 남성 군, 농어촌 거주 군에서 비만수준이 높았다.

  최종년도(2007)에서의 비만에 영향을 미치는 요인으로

는 성별, 채식섭취 선호도, 주당 음주량, 연령, 육류섭취 

선호도, 흡연기간, 규칙적 운동여부, 거주상태 등이 선정

되었으며 이들의 설명력은 3.0%이었다. 즉, 남성 군, 채

식 섭취를 선호하지 않을수록, 음주량이 증가할수록, 연

령이 증가할수록, 육류 섭취를 선호할수록, 흡연기간이 

짧을수록, 규칙적인 운동군, 배우자 및 자녀와 함께 사는 

군에서 비만수준이 높았다.

4. 결론 및 토의

  본 연구결과 연구대상자의 비만 유병률의 분포는 최초

년도(1997)에 20.9%에서 최종년도(2007)에는 31.9%로 

11.0%포인트 유의하게 증가하였다. 10년간 연도별 비만 

유병률의 변화 양상은 남성의 경우 연도가 증가함에 따

라 유의하게 증가하는 경향을 보인 반면, 여성의 경우 연

도가 증가함에 따라 점차 증가하다가 2005년을 기점으로 

증가 폭이 둔화되는 경향을 보였다. 이 같은 결과는 1998

년 국민건강영양조사[11], 2001년 국민건강영양조사[12], 

2005년 국민건강영양조사[13]에서 남성의 경우 지속적인 

상승 경향을 보였지만, 여성의 경우 1998년에 28.1%, 

2001년에는 29.4%, 2005년에는 28.0%로 1998년에 비해 

2001년에는 약 1% 내외 정도의 증가 추세를 보였으나, 

2005년에는 오히려 1% 내외 정도의 감소추세를 보이고 

있어 본 연구결과와 유사한 경향임을 보여주고 있다.

  본 연구에서의 10년간 연령별 비만 유병률의 변화 양

상은 남성의 경우 각 연령대 모두 연도가 증가함에 따라 

유의하게 증가하는 경향을 보였다. 그러나 여성의 경우 

20대군과 30대군은 연도가 증가함에 따라 유의하게 증가

하는 경향을 보인 반면, 40대 이후 연령대에서는 연도가 

증가함에 따라 증감을 반복하다가 점차 감소하는 경향을 

보였다. 이러한 양상은 일본에서 1982년부터 2002년까지 

20년간 조사한 국민영양조사  [14]와 비교할 때 남성은 

본 연구결과와 유사한 경향을 보이고 있으나, 여성은 일

본의 경우 60대 이상의 비만 유병률은 서서히 늘고 있는 

반면, 젊은 여성의 비만 유병률은 오히려 줄어들어 가는 

경향을 보인다고 보고하고 있어 본 연구결과와 다른 양

상을 보이고 있다. 이 같은 차이는 두 국가 간의 사회⋅

문화적 차이를 비롯한 여성들의 생활양식, 식습관 등 다

양한 요인이 영향을 미칠 것으로 생각된다.

  본 연구에서의 비만 유병률의 분포에 유의한 차이를 

나타내는 요인을 보면, 최초년도(1997)와 최종년도(2007)

에서 공통적으로 남성 군, 연령이 증가할수록, 경제 상태

가 높은 군, 배우자 및 자녀와 함께 사는 군, 흡연군, 음주

군, 음주량이 증가할수록, 규칙적인 운동군, 육류섭취군

에서 유의하게 높게 나타났으며, 최초년도(1997)와 최종

년도(2007) 간의 유병률 분포에 유의한 차이를 나타내는 

요인들이 거의 유사함을 보여주고 있다.

  인구사회학적 특성별 비만 유병률의 분포를 분석한 선

행연구를 살펴보면, 2005년 국민건강영양조사[1]에서 남

성, 연령이 증가할수록, 기혼자 군에서 비만 유병률이 높

다고 보고하고 있어 본 연구결과와 유사함을 보여주고 

있다. 다만, 본 연구에서 경제 상태가 높은 군에서 비만의 

유병률이 높게 나타나 서구에서의 선행연구[15,16]와는 

상반된 결과를 보이고 있다. Hofferth와 Curtin[15]은 전

통적인 사회에서는 살이 찐 것이 건강과 부의 상징으로 

여겨지면서 비만을 바람직하게 생각하는 반면, 경제가 발

전함에 따라 비만에 대해서 부정적인 생각을 갖게 되고 
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사회 계급이 높을수록 날씬해지고 싶은 욕구가 강하기 

때문에 경제적으로 발전할수록 사회경제적 수준이 높은 

집단에서 비만할 가능성이 낮다고 보고하고 있어 본 연

구결과와 차이를 보여주고 있다. 반면에 2005년 국민건

강영양조사[1]에서는 남성의 경우 고소득층일수록, 교육

수준이 높을수록 비만도가 높은 것으로 보고하고 있는데, 

이는 직장 및 다양한 환경요소 때문에 운동 등 건강을 위

해 투자할 수 있는 여가 시간이 적고, 회식 등의 문화로 

상대적으로 고칼로리의 식사를 하며, 음주, 수면시간 부

족 등 그릇된 생활습관을 가질 가능성이 높기 때문이라

고 주장하여 본 연구결과와 유사함을 보여주고 있다. 이

러한 연구결과의 차이는 우리나라의 경우 서구인들에 비

해 고도비만 인구가 적을 뿐만 아니라 사회경제적 수준

에도 차이가 있어 다른 결과를 보인 것으로 생각된다. 우

리나라는 아직까지 경제적 수준에 따른 비만의 유병률에 

대한 일관성 있는 결과가 도출되고 있지 못한 실정으로 

직업, 교육수준, 소득 등의 지표들을 사용한 구체적인 후

속연구가 필요할 것으로 생각된다. 건강관련행위별 비만 

유병률의 분포를 분석한 선행연구를 살펴보면, 흡연자에

서 체중이 높은 경우가 보고되고 있는데[6,17], 이는 

Salonen 등[18]이 주장하였듯이 흡연이 음주, 운동부족, 

고지방식 등 기타 건강에 해로운 습관들과 무리지어 존

재하기 때문에 흡연자에서 비만의 유병률이 높게 나타났

을 것으로 생각된다. 한편, 본 연구에서의 규칙적 운동여

부에 따른 비만의 유병률은 불규칙적인 운동 군보다 규

칙적인 운동 군에서 더 높게 나타났다. 이 같은 결과는 

선행연구와 유사한 결과를 보이고 있는데, 2005년 국민

건강영양조사[1]에서는 비만한 사람들이 규칙적인 운동

을 시행하는 비율이 유의하게 높았으며, 이는 비만한 사

람들이 운동을 더하는 경향 때문이라고 보고하였다. 또한 

2005년 건강검진 결과분석[19]에서는 ‘거의 매일’ 운동한

다고 답변한 사람들의 비만 유병률이 가장 높았는데, 특

히 여성의 경우 매일 운동하는 층은 평균 비만 유병률보

다 9.6%포인트 높아 운동의 주된 목적이 비만해소에 있

음을 나타내고 있다고 보고하여 본 연구결과와 유사함을 

보여주고 있다.

  한편, 본 연구에서의 비만에 영향을 미치는 요인을 알

아보기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과, 최초년도

(1997)와 최종년도(2007)에서 공통적으로 남성 군, 연령

이 증가할수록, 배우자 및 자녀와 함께 사는 군, 채식섭취

를 선호하지 않을수록, 음주량이 증가할수록, 흡연기간이 

짧을수록, 규칙적인 운동 군에서 비만수준이 높게 나타났

으며, 최초년도(1997)와 최종년도(2007) 간의 비만에 영

향을 미치는 요인들이 거의 유사함을 보여주고 있다. 비

만에 영향을 미치는 요인들로 선정된 변수들의 설명력은 

최초년도(1997)와 최종년도(2007)에 각각 8.5%, 3.0%로 

매우 낮게 나타났다. 이 같은 결과는 단변량 분석에서 유

의하였던 여러 변수들이 다중회귀분석에서는 유의한 영

향을 미치지 않은 것으로 나타나 변수들의 다중공산성에 

의해 설명력이 낮아진 것이 아닌가 생각된다. 또한, 비만

이 개인의 인구사회학적 특성이나 건강관련 행위 및 식

습관 요인 외에도 유전적 요인 등 여러 요인들이 복합적

으로 작용하기 때문으로 생각된다.

  본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 비만과 관련 

요인들을 동시에 측정한 단면연구로서 비만과 각 요인들

과의 연관성을 알아보는 것은 가능하지만 인과관계를 언

급하는 것은 무리가 있다고 생각된다. 그러나 선행 연구

와 마찬가지로 비만의 위험요인이 비만에 관여하는 잠재

적인 기전을 지지해 주고 있었다. 이 연구결과를 토대로 

대상 집단을 계속 추적 관리하여 비만과 관련 요인들 간

의 인과관계를 밝힐 수 있는 전향적 연구가 필요할 것으

로 본다. 둘째, 건강관련행위 및 식습관 요인들의 자료는 

응답자의 주관적인 자기기입법에 의존하여 측정, 수집되

었기 때문에 응답편의(response bias)가 개재할 위험성을 

배제할 수 없다. 

  이 같은 제한점에도 불구하고 본 연구의 의의는 한국

인의 특성을 대표성 있게 반영하는 국민건강보험공단의 

건강검진자료 코호트를 이용하여 최근 10년간 비만 유병

률의 변화양상을 파악하고, 비만 유병률의 분포에 유의한 

차이를 나타내는 요인을 분석하였다는 점이다. 

  결론적으로 한국인의 특성을 대표성 있게 반영한 본 

연구 대상자들의 최근 10년(1997~2007) 간의 비만 유병

률은 최초년도(1997)에 20.9%에서 최종년도(2007)에는 

31.9%로 11.0%포인트 증가하였으며, 여기에는 인구사회

학적 특성뿐만 아니라 건강관련행위 및 식습관 등 여러 

요인이 관여하였다. 따라서 한국인의 지속적인 비만수준

의 증가 추세를 감소시키기 위해서는 모든 생활습관 요

인에 대한 평가와 중재가 필요함을 시사하고 있다.
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