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요  약  이 연구에서는 우리나라 중학생의 체질량지수 및 주관적 체형인식과 우울감 경험의 관련성을 파악하였다.  

2012년도 청소년 건강행태 온라인 조사에 참여한 중학교 1학년부터 3학년 재학생 37,297명을 분석대상으로 하였다. 

비만 및 주관적 체형인식과 우울증의 관련성은 위계적 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 연구결과, 자신의 
체형이 저체중이라고 인지하는 중학생은 우울감 경험의 관련성이 약 111%(OR=1.11, 95% CI: 1.03-1.20) 더 높았고
(p<0.01), 비만으로 인지하는 중학생은 우울감 경험의 관련성이 약 114%(OR=1.14, 95% CI: 1.06-1.22) 더 높았다
(p<0.001). 그러나 체질량 지수는 저체중과 비만 모두 우울감 경험과 관련성이 유의미하지 않았다. 이 결과를 근거로 
청소년 정신건강의 증진을 위해서 주관적 비만뿐만 아니라 주관적 외소집단의 정서적 문제에도 관심이 요구된다.

Abstract  The aim of this study was to determine the association between the Body Mass Index (BMI), weight 
perception and depression-like symptoms in Korean middle school students. The data was obtained from the 
2012 Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey. The subjects were 37,297 students living in the 
community. Adjusting for covariates (sex, school year, home economics, city-type, school record, self-reported 
happiness, self-reported health status, suicidal thinking, smoking, alcohol consumption), the self-reported obesity 
(OR=1.14, 95% CI: 1.06–1.22) and self-reported underweight (OR=1.11, 95% CI: 1.03–1.20), compared to the 
self-reported healthy weight, were more likely to have depression-like symptoms. On the other hand, the 
BMI-based weight was not associated independently with depression-like symptoms. These findings suggest that 
weight perception is significantly associated with depression-like symptoms.
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1. 서론

운동 부족과 서구화된 식습관은 청소년 비만이라는 사
회문제를 초래하였다. 그 결과 1995년부터 세계보건기구
(WHO)는 비만을 증상이 아닌 질병으로 규정하기에 이르

렀다. 그럼에도 불구하고, 청소년 비만은 여전히 증가하
는 추세이다. 미국의 경우 2010년을 기준으로 12세 이상 
19세 미만 청소년의 비만율은 약 18%로 조사되었는데, 
이는 1980년에 비해서 약 3배 이상 증가한 수치이다[1]. 
이 같은 비만으로 인한 사회경제학적 손실은 2000년도 
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미국의 총생산(GDP) 비중의 약 1.2%를 상회하는 것으로 
추산된다[2]. 우리나라의 경우에도 청소년 비만은 꾸준히 
증가하는 추세인데, 2012년 보건복지부가 발표한 전국조
사에 의하면, 중고등학생의 비만율은 9.2%로 지난 5년 
동안 비만율이 약 1% 이상 증가한 것으로 보고되었다[3]. 
특히, 우리나라의 경우 중학교 1학년에 비해 고등학교 3
학년의 비만율이 약 2배가 더 높은 것으로 조사되었는데
[3], 이처럼 학년이 높아질수록 비만율이 빠르게 증가하
는 경향을 보이기 때문에 청소년 비만의 심각성은 매우 
크다. 

청소년 비만은 성인병의 주요원인으로 알려져 있다. 
비만 청소년 10명중 6명은 성인 이후에도 비만 체중이 
유지될 뿐만 아니라[4], 10명중 7명은 심혈관 질환에 대
해서 하나 이상의 위험 인자를 가지고 있으며, 향후 당뇨
병, 뇌졸중, 관절염 등 만성질환의 위험도 더 높은 것으로 
보고되었다[5]. 특히, 청소년기는 신체가 급격히 변화할 
뿐만 아니라 신체상을 확립하는 단계이므로, 청소년기 비
만은 정신발달 과정에서도 중요한 영향을 미칠 수 있다. 
비만과 우울증을 주제로 한 다수의 연구에서 비만과 우
울은 상호 공존하는 관계이며, 비만과 우울증상이 정적관
계임이 확인되었다[6,7]. 그러나 현재까지 비만과 우울의 
관련성은 논쟁의 여지가 있다. 비만과 우울증의 관련이 
없다는 결과도 보고된 바 있으며 [8], 최근의 체계적 고찰
연구에서는 비만과 우울증의 인과적 관계를 입증하기에
는 근거가 불분명하다는 결론을 내렸다[9].  

한편, 보다 최근 연구들에서는 정신건강 측면에서 객
관적인 체형이 아닌 대상자가 인지하는 주관적 체형이 
우울과 관련성이 있다는 결과가 보고되었다[10,11]. 이와 
같은 연구들에 따르면, 비만 자체가 생물학적으로 우울증
을 야기시키는 것이 아니라 외모 지향적인 현대 사회에
서 자신의 신체에 부정적인 감정이 자존감을 저하시키고, 
우울한 감정을 발생시킨다는 것이다.  

다수의 연구들에서 비만과 우울증의 정적 관련성이 제
기되고 있지만, 대표성 있는 대규모 자료를 기초로 한 청
소년 비만과 우울증의 연구는 소수에 불과하며, 비만과 
우울증의 관계도 연구마다 차이가 있다. 이러한 연구결과
의 불일치가 우울증 또는 비만과 관련된 인구사회학적 
요인이나 생활습관 등의 다양한 혼란변수를 통제하지 않
았기 때문이라는 지적도 있다[12]. 또한 국외 청소년을 
대상으로 한 대규모 역학 연구의 경우에도 비만과 우울
증에 관련된 결과들은 인종 및 국가 간에 상이한 결과들
이 보고되고 있으므로 국외 연구의 결과를 한국 청소년
에 적용하는 것은 제한이 있다. 특히, 우리나라의 청소년 
우울증은 우리나라 교육 환경의 특수성을 고려하여 해석
할 필요가 있으므로 한국인의 실정에 적합한 연구가 필

요하다. 
본 연구에서는 우리나라 중학생을 대상으로 한 대표성 

있는 역학 자료를 이용하여 우울증과 관련된 다양한 혼
란변수를 고려한 상태에서 체질량 지수 및 주관적 체형
인식과 우울감 경험의 관련성을 파악하고자 하였다. 

 

2. 연구방법

2.1 자료의 출처 및 연구대상

이 연구의 자료원은 전국의 중학교 및 고등학교 재학
생을 대상으로 보건복지가족부와 질병관리본부, 교육과
학기술부가 공동으로 조사한 2012년도 청소년 건강행태 
온라인 조사(Korea Youth Risk Behavior Web-based 
Survey)이다. 청소년 건강행태 온라인 조사는 청소년의 
건강행태 현황 파악 및 국가 간 비교 가능한 보건지표를 
산출하기 위한 목적에서 2005년부터 매년 시행하고 있다
[3]. 2012년 조사는 6월 1일부터 10월 24일까지 전국 16
개 시․도에 위치한 중학교 400개교, 고등학교 400개교
의 재학생 76,980명을 대상으로 수행되었고, 참여율은 
96.4% 이었다. 조사 방법은 익명의 자기기입식 온라인 
조사로 시행되었다. 

본 연구에서는 중학교 1학년부터 3학년 재학생 37,297
명을 분석 대상으로 선정하였다. 청소년 건강행태 온라인
조사는 무응답의 경우 다음 설문 문항으로 넘어가지 않
는 프로토콜로 구성되었기 때문에 주요 변수의 결측은 
없었다.

2.2 주요 변수의 정의 및 처리

체질량지수(Body Mass Index; BMI, kg/m²)에 의한 비
만은 한국인에게 적용되는 세계보건기구의 아시아 태평
양기준을 적용하여 18.5 미만을 저체중, 18.5 이상과 24.9 
이하를 정상체중, 25 이상을 비만으로 분류하였다. 주관
적 비만은 ‘자신의 체형이 어떻다고 생각합니까?’의 문항
을 기준으로 ‘매우 마른편’부터 ‘매우 뚱뚱한편’까지 5개
의 척도로 조사되었고, Perrin 등[13]의 분류 기준을 참고
하여 ‘마른편’, ‘보통’, ‘비만’으로 재분류하였다. 우울감 
경험은 정신장애에 대한 진단 및 통계 편람(DSM-IV)에
서 주요 우울증의 진단 기준인 일상생활을 중단할 정도
의 슬픔 또는 절망감이 최근 12개월 동안 2주 이상 매일 
지속된 경험으로 정의하였다[23].  

혼란변수(confounder)는 선행연구[6-9]를 참고하여 성, 
학년, 거주 도시규모(대도시, 중소도시, 군), 가구 경제수
준(상, 중, 하), 학업성취(상, 중, 하), 흡연, 음주, 주관적 
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행복감(행복, 보통, 불행), 주관적 건강상태(건강, 보통, 
건강하지 못함), 자살 생각 경험(있음, 없음), 체질량 지수
(저체중, 정상체중, 비만), 주관적 체형 인지(저체중, 정상
체중, 비만)를 포함하였다.  

2.3 자료 분석 방법

대상자의 일반적 특성은 연구 대상이 전국의 중학생을 
대표할 수 있도록 가중치를 적용하여 가중 평균 및 백분
율, 표준편차 등을 제시하였다. 2012년도 청소년 건강행
태 온라인 조사는 조사 대상이 12년 4월 기준 전국 중학
생 1,836,491명을 대표할 수 있도록 별도의 가중치가 제
시되어 있다[3]. 우울감 경험 여부에 따른 특성은 교차분
석으로 확인하였다. 주관적 체형인식과 우울감 경험의 연
관성은 위계적 로지스틱 회귀분석(hierarchical logistic 
regression)을 이용하여 교차비(odds ratio)와 95% 신뢰구
간을 제시하였다. 이때, 회귀모형은 인구사회학적 변수
(성, 학년, 경제수준, 거주 도시 규모)만을 보정한 1단계 
모형과 학업성취까지 보정한 2단계 모형, 추가적으로 건
강변수(주관적 건강상태, 주관적 행복감, 자살 생각 경험, 
흡연, 음주)까지 보정한 3단계 모형, 추가적으로 체질량 
지수를 포함한 모든 혼란 변수를 보정한 4단계 모형으로 
각각 구성하였다. 모든 분석은 IBM SPSS 20.0(IBM, Inc., 
Chicago, Illinois)을 이용하였다.  

3. 연구결과

3.1 우울감 경험 여부에 따른 특성

대상자의 우울감 경험 여부에 따른 특성은 Table 1에 
제시하였다. 교차분석 결과 우울감 경험이 있는 중학생과 
우울감 경험이 없는 중학생은 성, 학년, 가구 경제수준, 
학업성취, 주관적 행복감, 주관적 건강상태, 자살 생각 경
험, 흡연, 음주, 체질량지수, 주관적 체형 인지여부에서 
통계적으로 유의미한 차이가 있었다. 여성(33.9%), 중학
교 3학년(30.3%), 경제수준이 낮은 집단(37.9%), 학업성
취가 낮은 집단(35.0%), 주관적으로 불행하다고 인지하
는 집단(62.1%), 주관적으로 건강하지 못하다고 인지하
는 집단(51.4%), 자살 생각 경험이 있는 집단(67.8%), 현
재 흡연을 하는 중학생(46.9%), 현재 음주를 하는 중학생
(45.9), 주관적 체형이 비만인 집단(31.3%)에서 우울감 경
험률이 더 높았다(p<0.05).  

[Table 1] Characteristics of participants according to 

depression-like symptoms                

                                           n (%)

Variables DS
(n=10,560)

NDS
(n=26,737)

p

Sex <0.001

 Male 4,445 (23.1) 14,838 (76.9)

 Female 6,115 (33.9) 11,899 (66.1)

School year 0.027

  7 3,275 (26.5) 9,087 (73.5)

  8 3,485 (28.1) 8,899 (71.9)

  9 3,800 (30.3) 8,751 (69.7)

Home economics <0.001

  high 3,352 (25.4) 9,858 (74.6)

  median 4,636 (26.8) 12,670 (73.2)

  low 2,572 (37.9) 4209 (62.1)

City-type 0.134

  Metropolis 4,644 (28.1) 11,911 (71.9)

  Micropolis 4,580 (28.2) 11,641 (71.8)

  Countryside 1,336 (29.6) 3,185 (70.4)

School record <0.001

  high 3,177 (23.1) 10,605 (76.9)

  median 2,413 (25.9) 6,897 (74.1)

  low 4,970 (35.0) 9,235 (65.0)

Self reported 
happiness

<0.001

  Happiness  4,167 (18.8) 18,002 (81.2)

  Unhappiness 2,872 (62.1) 1,755 (37.9)

Self-reported 
health status

<0.001

  Good health  6,395 (24.2) 19,991 (75.8)

  Pool health  1,042 (51.4)  985 (48.6)

Suicidal thinking <0.001

  Yes 4,673 (67.8) 2,215 (32.2)

Smoking <0.001

  Yes 1,235 (46.9) 1,399 (53.1)

Alcohol 
consumption

<0.001

  Yes 1,797 (45.9) 2,119 (54.1)

BMI <0.001

  Underweight 3,282 (26.9) 8,926 (73.1)

  Normal 5,187 (29.0) 12,708 (71.0)

  Overweight 1,742 (28.3) 4,414 (71.8)

Self-reported 
weight

<0.001

  Underweight 2,916 (27.3) 7,779 (72.7)

  Normal 3,292 (25.9) 9,337 (74.1)

  Overweight 4,352 (31.3) 9,561 (68.7)

NSD: Non Depression-like Symptoms;

DS: Depression-like Symptoms
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[Table 2] Multiple logistic regression analyses of the association between the BMI-based weight and depression-like 

symptoms

BMI Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

   OR (95% CI)     OR (95% CI)     OR (95% CI)   OR (95% CI)

Underweight 0.96* (0.92, 0.99) 0.95** (0.91, 0.99) 0.96  (0.92, 1.01) 0.96 (0.91, 1.01)

Overweight 1.02  (0.98, 1.06) 1.00  (0.96, 1.04) 0.98  (0.94, 1.03) 0.95 (0.90, 1.01)

reference group is healthy weight.

*p<0.05, **p<0.01

Values in parentheses denote 95% confidence interval.

Model 1: adjusted for sex, school year, home economics, city-type. 

Model 2: additionally adjusted for school record.

Model 3: additionally adjusted for self-reported happiness, self-reported health status, suicidal thinking, smoking, 

        alcohol consumption. 

Model 4: additionally adjusted for self-reported weight

[Table 3] Multiple logistic regression analyses of the association between the self-reported weight and depression-like 

symptoms

Self-reported Weight Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Underweight 1.14*** (1.07, 1.21) 1.14*** (1.07, 1.21) 1.09**  (1.02, 1.16) 1.11**  (1.03, 1.20)

Overweight 1.26*** (1.19, 1.33) 1.24*** (1.18, 1.31) 1.13*** (1.06, 1.19) 1.14*** (1.06, 1.22)

reference group is healthy weight.

**p<0.01, ***p<0.001

Values in parentheses denote 95% confidence interval.

Model 1: adjusted for sex, school year, home economics, city-type. 

Model 2: additionally adjusted for school record.

Model 3: additionally adjusted for self-reported happiness, self-reported health status, suicidal thinking, smoking, 

        alcohol consumption. 

Model 4: additionally adjusted for BMI(body mass index) 

3.2 체질량지수와 우울감 경험의 연관성

체질량지수와 우울감 경험의 연관성에 관한 결과는 
Table 2에 제시하였다. 인구사회학적 변수를 보정한 결과
(model 1), 체질량 지수가 정상수준인 중학생에 비해서 
저체중인 중학생은 우울감 경험의 관련성이 약 
4%(OR=0.96, 95% CI: 0.92-0.99) 더 유의미하게 낮았다. 
그러나 추가적으로 건강변수를 보정한 한 결과, 저체중과 
비만 모두 우울감 경험과 관련성이 유의미하지 않았다. 
연구의 최종 모형(model 4)에서 주관적 체형인식까지 포
함한 모든 변수를 보정한 결과, 체질량지수를 기초로 한 
체형여부는 우울감 경험과 유의미한 관련성이 없었다. 

3.3 주관적 체형인식과 우울감 경험의 연관성

주관적 체형인식과 우울감 경험의 연관성에 관한 결과
는 Table 3에 제시하였다. 인구사회학적 변수를 보정한 
결과(model 1), 자신의 체형을 정상으로 인지하는 중학생
에 비해서 자신이 저체중이라고 인지하는 중학생은 우울
감 경험의 관련성이 약 114%(OR=1.14, 95% CI: 

1.07-1.21) 더 높았고, 자신이 비만이라고 인지하는 중학
생은 우울감 경험의 관련성이 약 126%(OR=1.26, 95% 
CI: 1.19-1.33) 더 높았다.

추가적으로 학업 성취를 보정한 후에도 주관적 체형인
지 여부는 우울감 경험의 유의미한 관련요인이었다. 인구
사회학적 변수 외에 추가적으로 학업 성취를 보정한 모
형(model 2)에서, 자신의 체형을 저체중으로 인지하는 중
학생은 우울감 경험의 관련성이 약 114%(OR=1.14, 95% 
CI: 1.07-1.21) 더 높았고, 자신을 비만으로 인지하는 중
학생은 우울감 경험의 관련성이 약 124%(OR=1.24, 95% 
CI: 1.18-1.31) 더 높았다. 3단계 모형(model 3)에서 추가
적으로 건강변수를 보정한 후에도, 주관적 체형인지와 우
울감 경험의 관련성은 유지되었다. 인구사회학적 변수와 
학업성취, 건강변수를 보정한 결과, 자신의 체형을 저체
중으로 인지하는 중학생은 우울감 경험의 관련성이 약 
109%(OR=1.09, 95% CI: 1.02-1.16) 더 높았고, 비만으로 
인지하는 중학생은 우울감 경험의 관련성이 약 
113%(OR=1.13, 95% CI: 1.06-1.19) 더 높았다.
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연구의 최종 모형(model 4)에서 체질량 지수까지 포함
한 모든 변수를 보정했을 때, 자신의 체형을 저체중으로 
인지하는 중학생은 우울감 경험의 관련성이 약 
111%(OR=1.11, 95% CI: 1.03-1.20) 더 높았고, 자신을 비
만이라고 인지하는 중학생은 우울감 경험의 관련성이 약 
114%(OR=1.14, 95% CI: 1.06-1.22) 더 높았다.

 

4. 논의 및 결론

비만과 우울의 관련성을 파악하고자 다수의 연구들이 
수행되어 왔지만, 비만과 우울증의 관계는 여전히 불분명
하다. 이에, 본 연구는 대표성 있는 국내 역학 자료를 이
용하여 체질량지수에 근거한 체형 및 주관적 체형인식과 
우울감 경험 간의 관련성을 파악하고자 하였다.

본 연구결과 체질량 지수에 의한 체형보다는주관적 체
형 인지가 중학생의 우울감 경험과 관련이 있는 요인이
었다. 비만과 우울증상의 관련성을 주제로 한 연구들은 
주로 객관적 체형의 측정지표인 체질량지수를 이용한 연
구들이 수행되어 왔다. 그러나 체질량 지수로 측정한 비
만과우울증의 관계는 연구마다 차이가 있다. 예컨대, 비
만이 우울증과 관련이 있다는 연구[6,7]가 있는 반면에, 
고도의 비만에서만 관련이 있거나[14], 우울증과 관련이 
없다는 연구도 보고되었다[8]. 본 연구에서는 혼란변수의 
조절에 따라 체질량지수에 의한 비만과 우울증상의 관련
성이 차이를 보였는데, 이와 같은 연구의 불일치 경향은 
두 가지 가능성으로  설명할 수 있다. 첫째, 비만 및 우울
증과 개연성이 있는 혼란변수의 통제여부 때문으로 추측
된다. Atlantis와 Ball[12]은 다수의 선행 연구에서 성, 경
제수준 등의 인구사회학적 요인이나 생활습관 등의 혼란
변수를 통제하지 않았음을 지적하면서 다양한 요인을 고
려한 연구의 필요성을 제안하였다. 본 연구에서도 체질량
지수를 기준으로 한 비만의 경우 인구사회학적 변수만을 
고려했을 때에는 우울감 경험과 관련성이 있었지만, 추가
적으로 건강상태 및 건강행위를 모두 고려한 결과 유의
성이 상실되었다. Hayes와 Ross[15]의 연구에서도 비만
과 우울증은단독으로는 유의한 관련이 있었지만, 인구사
회학적 요인과 건강상태를 고려한 후 비만은 우울증과 
관련성이 유의미하지 않았는데 이는 본 연구의 결과와 
일치한다. 비만과 우울증의 관련성이 유의미하지 않은 또 
다른 가능성은 비만이 직접적으로 우울증을 유발하기 보
다는 비만으로 인한 사회의 부정적인 인식과 자신의 신
체에 대한 불만족이 우울증상을 초래하기 때문으로 추측
된다. 특히, 자아정체감이 발달되는 청소년기에 형성된 
부정적인 신체상은 불안, 우울 등의 정신질환과 관련이 

있다[16]. 즉, 체중 자체가 원인이라기보다 주변의 멸시와 
체중 증가에 대한 두려움 등이 자아존중감에 부정적인 
영향을 미쳐서 결국 우울 정서를 경험하게 되는 것이다
[15]. 

본 연구에서 인구사회학적 요인, 학업요인, 건강상태, 
객관적 체형까지 모두 고려한 후에도 주관적 비만은 우
울감 경험의 독립적인 관련 요인이었다. 다수의 연구들에
서도 주관적 비만은 우울증상의 관련요인임이 확인된 바 
있다[17,18]. 국내에서도 Lee 등[19]이 비만을 체질량 지
수와 체형인식으로 구분하여 우울증상과의 관련성을 분
석하였는데, 체질량 지수는 우울증상과 유의미한 관련이 
없었으며, 실제 체형은 비만이 아니지만 자신의 체형을 
비만이라고 인식하는 집단의 우울점수가 가장 높았다. 이 
같은 결과를 근거로 연구자들은 청소년기 우울증상에 영
향을 미칠 수 있는 요인에는 실제 체중에 의한 비만 여부
가 아닌 자신의 체형에 대한 인식 여부가 더 중요하다고 
결론을 내렸다. 이와 같이 주관적 체형인식 여부가 우울
증상과 밀접한 관련이 있는 까닭은 주관적 체형인식이 
객관적인 비만과 독립적이기 때문으로 추측된다[20]. 비
만은 다른 질환과는 다르게 신체상에 큰 영향을 미치는 
것으로 알려져 있는데[21], 실제 체형이 정상이라 할지라
도 자신의 체형을 비만으로 인지한다면 부정적인 신체상
이 확립되는 것이다[18]. 특히, 청소년 초기인 중학생은 
체중에 민감한 시기이기 때문에 실제로는 비만이 아니어
도 주관적 비만으로 인해서 우울감을 경험할 수 있을 것
으로 사료된다. 

주관적 체형인식의 측면에서는 주관적 비만뿐만 아니
라 주관적 저체중도 우울감 경험과 관련이 있는 요인으
로 확인되었다. 병인학적으로 저체중은 상대적으로 비만
에 비해서 주목을 받지 못했으며, 저체중에 대한 심리적 
결과도 알려진 것이 적다. 이 연구의 결과는 주관적 체형
인식 측면에서 저체중도 우울증상과 관련성이 있음을 부
분적으로 설명할 수 있을 것으로 보인다. 본 연구의 결과
와 마찬가지로 호주인구를 대상으로 한 대규모 역학연구
에서도 주관적 비만과 주관적 저체중 모두 심리적 스트
레스와 유의미한 관련성이 있었다[12]. 주관적 저체중이 
심리적 스트레스에 영향을 미치는 기전에 대해서는 명확
히 밝혀지지 않았다[12]. 한 가지 가능한 설명은 주관적 
저체중 또한 주관적 비만과 마찬가지로 부정적 신체상을 
형성하기 때문이다. 성별에 따른 신체상을 분석한 연구에 
따르면, 여성의 경우 비만이 신체상에 부정적인 영향을 
미치는 반면, 남성은 왜소한 체형이 신체상에 대한 불만
족을 야기하는 것으로 보고되었다[22]. 따라서 자신의 체
형을 과소체중으로 인식하는 것이 신체 이미지에 대한 
열등감으로 작용한다면 우울정서를 경험할 수 있을 것으
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로 사료된다. 주관적 저체중과 우울증상의 보다 확증적인 
입증을 위해서는 향후 주관적 체형인지의 성 차이를 주
제로 한 경로분석 등의 다각적인 검증이 필요할 것이다.  

연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구에서 정의한 
우울감 경험이 정신병리학적 우울증을 대표하는 것은 아
니다. 둘째, 대규모 온라인 조사 방법의 한계로 인해 우울
증 진단이 수행되지 않았고, 우울관련 변수가 부족했던 
점은 자료원의 한계로 지적된다. 향후 비만과 우울증상의 
관련성을 명확히 규명하기 위해서 우울증 검사 도구를 
이용한 의학적 진단이 필요하다. 셋째, 연구에서 주관적 
체형인식과 우울증의 독립적인 관련성이 입증되었지만 
이를 인과적 관계로 해석할 수는 없다. 향후 인과 관계의 
확인을 위해서 종적 연구나 경로분석 등의 연구가 요구
된다.  

본 연구의 결과는 객관적 체형보다는 주관적 체형인식 
여부가 청소년의 우울증상과 관련이 있으며, 주관적 비만
을 포함한 주관적 저체중도 우울감 경험과 유의미한 관
련이 있을 가능성을 시사한다. 건강증진은 대상 연령이 
어릴수록 비용이 절감되고, 교육의 효과가 크다. 따라서 
청소년 정신 건강의 증진 및 유지를 위해서 주관적 비만
과 주관적 외소집단의 정서적 문제에 대한 체계적인 관
리가 요구된다.
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