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1)

서 론

최근 사회의 산업화, 근대화와 함께 비만의 유병률이 증가하고

이에 따르는 당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 동맥경화증 등의 각종 성

인병의 이환율이 높아져 국민 건강을 크게 위협하고 있다
1)
. 이러

한 현상은 성인에서 뿐만 아니라 소아에서도 확연히 드러나 서울

시내 초·중·고등학생들을 대상으로 1979-1996년의 비만도 조
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사 추이를 살펴본 결과 표준체중에 근거한 비만아의 비율이 초등

학생의 경우 남자와 여자 각각 6.4배, 4.7배가 증가 하 고, 중고등

학생의 경우 3.0배, 2.4배 증가하 다
2)
. 이는 비만의 문제가 비단

성인에 국한된 것이 아님을 시사하고 있다.

한편 비만의 문제와 더불어 최근 마른 체형이 건강과 높은 지

위의 상징으로 여겨지면서 날씬한 것이 아름답고 좋은 것이라는

태도와 가치관이 자리잡게 되었고 이러한 미에 대한 서구적 가치

관은 한국사회에도 그대로 적용되어 그에 따른 섭식 장애의 발병

률도 서구사회와 유사하게 나타나고 있는 실정이다. 10대 여성 청

소년들 사이에서 체중을 줄이려는 다이어트와 운동 그리고 심한

경우 식이장애 등이 나타나고 있다. 그리고 이러한 체중 감소들을

위한 여러 시도와 실천들은 비만 못지않게 청소년 건강에 악 향
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Purpose : This study aimed to investigate body shape perception, weight control behaviors and eating

habits of adolescent girls in urban, suburban and rural areas of Korea to obtain basis for establishing

adequate weight control program for adolescent.

Methods : From May 2002 to November 2002, a cross-sectional questionnaire survey and physical

examination were conducted to examine body shape perception, weight control behaviors, eating habits

and health status of 2,891 adolescent girls and 891 boys in Seoul, Ansan and Paju.

Results : The proportion of underweight adolescent girl was decreased in rural area than in urban

area. 46.3% of girls considered themselves to be somehow or very obese. Notably 3.2% of underweight

girls considered themselves obese. 57.9% were unsatisfied with their own body shape. The proportion

of dissatisfaction increased with age and body mass index (BMI), but there were no differences among

area. The experiences of weight control increased by age, BMI and dissatisfaction of own body shape.

The eating attitudes test-26 (EAT-26) score of girls was significantly higher than that of boys. The

girls with high risk of eating disorder were 10.9%. And risk factors of eating disorder were living in

urban area, severe stress for weight control excessive expenditure for appearance and think themselves

unhealthy.

Conclusion : The findings of this study demonstrate that there were serious impairment of body shape

perception of adolescent girls and unhealthy, inadequate weight control behaviors were widely done.

Therefore adequate weight control program for adolescent girl should be established promptly. (Korean

J Pediatr 2008;51:134-144)
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을 미치고 있다. 살을 빼기 위한 다이어트 실태를 조사한 연구결

과를 보면, 전체 응답자중 31.7%가 다이어트를 목적으로 식사를

거른 경험이 있는 것으로 조사되었으며
6)
, 대중매체와 친구들의

향을 가장 많이 받고 있는 것으로 나타났다
4)
.

또한 1998년 국민건강 양조사에 의하면 16-19세 여자의 경우

체질량지수 30 이상의 고도비만자가 2.52%인데 비해 체중감량 경

험자는 50.7% 으며, 저체중 여대생의 57.6%, 정상체중 여대생의

72%가 다이어트를 하는 것으로 보고된 바 있다
5)
.

이는 실제로 체중 감량이 필요없는 청소년에서도 무리한 체중

감량이 이루어짐을 알 수 있다. 이러한 현실에 비해 현재까지 우

리나라 청소년들의 식이장애에 대한 연구는 대상이 너무 적거나

단순한 다이어트에 대한 설문정도에 그쳐 청소년들의 신체상에

대한 인식도와 식이양태 및 생활방식, 또한 이로 인한 성장과 발

달상의 장애에 대한 종합적인 대규모 연구가 없었던 바, 다각적인

접근을 통한 이들 청소년, 특히 여성 청소년의 신체상에 따른 식

습관이나 생활 습관 전반적인 건강상태를 조사, 파악하여 무리한

체중감량에 의한 건강상의 문제점을 발견하고, 올바른 체중감량

프로그램 개발의 기초 자료를 얻고자 하 다.

대상 및 방법

1. 연구 기간 및 대상

2002년 5월부터 2002년 11월까지 7개월에 걸쳐, 대도시인 서

울, 수도권 중소 도시로 안산, 농촌지역으로 파주의 초등학교 3개

교, 중학교 4개교, 고등학교 4개교를 선정하여, 연구 목적 및 방법

을 충분히 설명 후 학생과 부모의 동의를 구한 만 11-17세의 학생

을 대상으로 하 다. 이들 청소년의 체형인식과 체중조절 행태, 행

동 특성, 식이장애에 대하여 설문지를 통한 자가 기록 조사를 시

행하 으며 대상 학교를 방문하여 여학생들의 신체계측을 실시하

여 건강수준을 조사하 으며, 또한 대조군으로는 남학생 891명을

대상으로 같은 조사를 시행하 다. 단 식이장애 및 다이어트에 관

한 설문 조사는 초등학생들의 이해능력 및 집중력이 떨어지는 점

을 고려하여 중학생과 고등학생들만을 조사 대상으로 하 다.

2. 조사방법

1) 신체 계측

신체 계측은 신장, 체중을 측정한 후, 측정한 체중을 미터(m)로

환산한 신장의 제곱값으로 나누어 체질량지수를 계산하여 연령,

성별별 분포에 따라 15 백분위수 미만을 저체중군, 15-85 백분위

수를 정상체중군, 85-95 백분위수와 95백분위수 이상을 각각 과

체중군 및 비만군으로 분류하 다
6, 7)

2) 설문조사

설문 조사 내용 및 방법을 충분히 숙지한 이들이 조사 시 대상

자들에서 연구 목적 및 방법 절차를 설명 후 대상자들의 질문에

답변할 수 있도록 하여 시행하 으며, 설문지는 체형(몸매) 인식

도, 체중조절 및 다이어트, 행동 특성, 한국판 식사태도 검사로 구

성하 다.

(1) 체형(몸매) 인식도, 체중조절 및 다이어트, 행동 특성에 대

한 설문 내용은 선호하는 체형과 자신의 체형에 대한 만족도, 몸

매관리의 중요성과 기대 효과, 체중조절(다이어트)의 필요성과 경

험, 식이, 운동 등의 생활 양식등을 묻는 문항으로 구성하 다.

(2) 한국판 식사 태도 검사(The Eating Attitudes Test: EAT-

26)는 신경증적 행동과 태도를 반 하는 26개 문항으로 구성되어

있으며 항상 그렇다-전혀 아니다 까지의 6점 척도이지만 채점은

3, 2, 1, 0 점으로 하 다. 1, 18, 19, 23번 문항의 네 개 문항은 항

상 그렇다(0), 매우 자주 그렇다(0), 자주 그렇다(0), 가끔 그렇다

(1), 거의 드물다(2), 전혀 아니다(3), 와 같이 채점하고, 이 네 문

항을 제외한 나머지 22개 문항은 항상 그렇다(3), 매우 자주 그렇

다(2), 자주 그렇다(1), 가끔 그렇다(0), 거의 드물다(0), 전혀 아니

다(0)와 같이 채점하 다. EAT-26의 cut off point는 20점이며

점수가 높을수록 거식증적 성향을 나타낸다
8)
.

3) 자료분석

설문 조사 및 건강검진에서 수집된 자료는 SPSS 10.0을 이용

하여 분석하 다. 대상자의 성별, 초·중·고교생별, 지역별, 비만

도별로 외모인식이나 체중조절, 다이어트 실태 및 식이 장애를 비

교하기 위해 Chi-squared test를 이용하 다. 신장, 체중 등의 연

속형 변수로 된 자료들의 성별, 초·중·고교생별, 지역별 및 비만

도별 평균 비교를 위해 students t-test와 ANOVA를 이용하

고, 외모의 인식, 다이어트 및 식이장애에 독립적으로 향을 미치

는 요인들을 분석하기 위해 일변량 및 다변량 로지스틱 회귀분석

을 이용하 다. 유의수준은 P<0.05로 하 다.

Table 1. Age, School, Area Characteristics of Subjects (%)

Girls Boys Total

Age

11

12

13

14

15

16

17

Total

School

Primary school

Middle school

High school

Total

Area

Seoul

Ansan

Paju

Total

185 ( 6.4)

332 (11.5)

358 (12.4)

396 (13.7)

313 (10.8)

899 (31.1)

408 (14.1)

2,891 (100)

318 (11.0)

1,070 (37.0)

1,503 (52.0)

2,891 (100)

509 (17.6)

1,752 (60.6)

630 (21.8)

2,891 (100)

140 (15.7)

180 (20.2)

186 (20.9)

113 (12.7)

52 ( 5.8)

129 (14.5)

92 (10.2)

891 (100)

236 (26.5)

430 (48.3)

225 (25.2)

891 (100)

231 (25.9)

622 (69.8)

38 ( 4.3)

891 (100)

325 ( 8.6)

512 (13.5)

544 (14.4)

509 (13.5)

365 ( 9.6)

1,028 (27.2)

499 (13.2)

3,782 (100)

554 (14.6)

1,500 (39.7)

1,728 (45.7)

3,782 (100)

740 (19.6)

2,374 (62.8)

668 (17.6)

3,782 (100)
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결 과

1. 조사 대상의 일반 특성

조사 대상 학생은 여학생 2,891명, 남학생 891명이었으며 각각

성별, 연령, 지역, 학교별 분포는 Table 1과 같았다. 여학생은 초등

학생 11.0%, 중학생 37.0%, 고등학생 52.0%, 남학생은 초등학생,

중학생, 고등학생 각각 26.5%, 48.3%, 25.2% 으며. 지역별로는

안산이 60.6%로 가장 많았으며 파주 21.8%, 서울 17.6% 순이었다.

2. 신체 계측

대상 학생들의 신장 및 체중 계측치를 이용하여 계산된, 체질량

지수를 기준으로 저체중, 정상, 과체중, 비만의 4단계로 분류
6, 7)

,

각각의 성별, 지역별, 학교별 비율을 계산 하 다. 여학생들의 경

우, 과체중과 비만의 비율은 초등학교, 중학교, 고등학교 순으로

감소하 으나 저체중의 비율은 초등학교에서 14.6%, 중학교에서

10.9%, 고등학교에서 16.0% 소견을 보 다. 한편, 남학생에서는

여학생들과 반대의 양상을 보 는데, 과체중과 비만의 비율이 초

등학교, 중학교, 고등학교의 순으로 증가한 반면, 저체중의 비율은

초등학교에서 38.3%, 중학교에서 29.4% 고등학교에서 14.7%로

학년이 높아질수록 급격히 감소하 음을 알 수 있다. 지역별로는

서울지역이 19.0%(136명), 안산이 18.1%(413명) 그리고 파주가

12.0%(79명)로 대도시, 중소도시에서 농촌지역으로 갈수록 저체

중 학생들의 비율이 감소하 다(Table 2).

3. 체형에 대한 인식

조사 대상 여학생의 46.3%, 남학생의 31.9%가 스스로 약간 또

는 매우 뚱뚱하다고 생각하고 있으며, 과체중이나 비만군에서 실

제보다 덜 뚱뚱하다고 보는 경우는 비교적 적었으며, 저체중인데

도 불구하고 스스로 뚱뚱하다고 생각하는 경우도 일부(3.2%) 있

었다(Table 3). 체형 만족도에 있어서는 여학생의 반 이상(57.9%)

이 스스로 체형에 불만족스럽다고 답하 으며(Fig. 1, P<0.01),

이러한 체형에 대한 불만은 비만도가 높을수록, 나이가 많을수록

높아졌으나 지역별로는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 4, P=0.19). 이상적인 여자의 체형으로 마른 체형을 선호

하는 비율은 여학생 61.4%, 남학생 39.2%으로 여학생에서 마른체

형을 선호하는 비율이 더 높았다(Fig. 2, P<0.01).

4. 체중조절 및 다이어트 실태

여학생에서 체형에 대한 불만이 높은 만큼 체중조절 경험 비율

도 남학생에 비해 훨씬 높게 나타났으며(Fig. 3, P<0.01), 비만할

Table 2. Weight Groups Base on Body Mass Index (%)

Under weight Normal Over weight Obese Total

Girls
*

Primary school

Middle school

High school

Boys
*

Primary school

Middle school

High school

Area
*

Seoul

Ansan

Paju

46 (14.6)

116 (10.9)

231 (16.0)

82 (38.3)

122 (29.4)

31 (14.7)

136 (19.0)

413 (18.1)

79 (12.0)

206 (65.6)

761 (71.8)

1,006 (69.7)

97 (45.3)

215 (51.8)

135 (64.3)

436 (60.8)

1,547 (67.7)

437 (66.5)

35 (11.2)

109 (10.3)

144 (10.0)

20 ( 9.4)

51 (12.3)

30 (14.3)

89 (12.4)

223 ( 9.8)

77 (11.7)

27 (8.6)

74 (7.0)

63 (4.3)

15 (7.0)

27 (6.5)

14 (6.7)

56 (7.8)

100 (4.4)

64 (9.8)

314 (100)

1,060 (100)

1,444 (100)

214 (100)

415 (100)

210 (100)

717 (100)

2,283 (100)

657 (100)

Underweight: Body Mass Index (BMI) <15 percentile, Normal- BMI 15-84 percentile, Overweight: BMI 85-94 percentile, Obese: BMI
≥95 percentile
*P<0.01 among groups

Table 3. Perception of Their Body Shape According to Body Weight Group (%)

Perception of their body shape

Extreme ectomorph Ectomorph Mesomorph Endomesomorph Endomorph

Underweight (N=379)

Normal (N=1,911)

Overweight (N=281)

Obese (N=158)

All girls (N=2,729)

Boys (N=857)

57 (15.0)

14 ( 0.7)

1 ( 0.4)

-

72 ( 2.6)

51 ( 5.9)

175 (46.2)

180 ( 9.4)

1 ( 0.4)

-

356 (13.0)

219 (25.6)

135 (35.6)

884 (46.3)

18 ( 6.3)

2 ( 1.3)

1,039 (38.1)

314 (36.6)

12 ( 3.2)

788 (41.2)

181 (64.4)

53 (33.5)

1,034 (37.9)

215 (25.1)

-

45 ( 2.4)

80 (28.5)

103 (65.2)

228 ( 8.4)

58 ( 6.8)
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수록, 연령이 증가할수록 본인의 체형에 대해 불만족할수록 체중

조절 경험의 비율이 높았으나 저체중, 정상체중군에서도 각각

29.3%, 64.9%가 체중조절을 한 적이 있다고 답하 다(Table 5).

체중조절의 목적은 남자의 경우 건강이 65.1%를 차지하고 있었으

나 여학생의 경우 외모와 자신감을 위해서 체중조절을 한다고 답

한 경우가 68.5%를 차지하여 남녀 학생간 유의한 차이를 보 다

(P<0.01). 여학생의 체중조절 방법은 운동이 76.9%, 식이요법 및

다이어트가 20.2%를 차지하고 있었다(Table 6).

5. 식이장애

한국판 식이태도검사(EAT-26) 점수는 여학생이 13.2±5.1점,

남학생이 12.6±4.5점으로 여학생이 남학생보다 유의하게 높았다

(P<0.01). 한편 식이태도검사 점수가 20점 이상인 식이장애 고위

험군은 여학생의 경우 총 2,320명 중 252명으로 10.9%가 섭식장
Fig. 2. Most girls thought womens ideal body shape to be
slim, but boys preferred normal body shape.

Fig. 1. More than half of girls (57.9%) were unsatisfied with
their own body shape, but only about one third boys were
unsatisfied.

Table 5. Girls Weight Control Experiences and Their Body
Weight Group, School, Degree of Satisfaction with Their Body
Shape (%)

Yes No

Body weight group*

Underweight (N=382)

Normal (N=1,911)

Overweight (N=280)

Obese (N=156)

School
*

Primary school (N=316)

Middle school (N=1,027)

High school (N=1,458)

Satisfaction
*

Satisfactory (N=1,146)

Unsatisfactory (N=1,577)

112 (29.3)

1,240 (64.9)

222 (79.3)

141 (90.4)

162 (51.3)

618 (60.2)

994 (68.2)

528 (46.1)

1,190 (75.5)

270 (70.7)

671 (35.1)

58 (20.7)

15 (9.6)

154 (48.7)

409 (39.8)

464 (31.8)

618 (53.9)

387 (24.5)

*P<0.01 among groups

Fig. 3. The proportion of weight control experiences of girls
was much higher than that of boys.

Table 4. Degree of Satisfaction with Their Body Shape by
Body Weight Group, School, and Area in Girls (%)

Satis-
factory

Fair
Unsatis-
factory

Body weight group
*

Underweight (N=366)

Normal (N=1,874)

Overweight (N=274)

Obese (N=156)

School
*

Primary school (N=293)

Middle school (N=1,023)

High School (N=1,426)

Area

Seoul (N=494)

Ansan (N=1,654)

Paju (N=594)

107 (29.2)

243 (13.0)

4 ( 1.5)

2 ( 1.3)

81 (27.6)

151 (14.8)

130 ( 9.1)

70 (14.2)

223 (13.5)

69 (11.6)

165 (45.1)

567 (30.2)

31 (11.3)

14 ( 9.0)

109 (37.2)

312 (30.5)

371 (26.0)

140 (28.3)

458 (27.7)

194 (32.7)

94 (25.7)

1,064 (56.8)

239 (87.2)

140 (89.7)

103 (35.2)

560 (54.7)

925 (64.9)

284 (57.5)

973 (58.8)

331 (55.7)

*P<0.01 among groups
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애 가능성을 보 으며 남학생은 7.6%로 여학생에 비해 적었다. 이

러한 식이 장애 고위험군은 자신의 체형에 대해 불만족스럽게 생

각하는 비율이 통계적으로 유의하게 높았으며(72.0% vs 59.3%,

P<0.01), 실제 체중과 이상 체중간의 차이 역시 정상군 여학생보

다 컸다(7.2±7.3 kg vs 6.2±6.7 kg, P<0.01). 서울 지역에 거주

하는 경우(1.7배), 날씬해야 하는 스트레스가 큰 경우(1.7배), 외모

관리에 지출하는 비용이 용돈의 76% 이상인 경우(2.0배), 자신이

건강하다고 인식하지 않는 경우(1.5배) 식이 장애 위험도가 높은

것으로 나타났다(Table 7).

고 찰

청소년기는 근 골격계 성장이 왕성하게 일어나며 성적 발달도

완성되는 시기로 향후 성인기 건강의 관건이 되는 시기라 볼 수

있다. 이러한 시기에 체중조절을 위한 지나친 식이 제한을 할 경

우 성장 및 성 성숙의 지연이 발생하기도 하며, 학습능력이나 집

중력, 학교생활에 지장을 초래하는 등의 부작용을 보일 수 있다
9)
.

본 연구 결과 총 대상 여학생 중 비만 및 과체중인 학생은 452

명으로 전체의 16%로 1996년의 서울지역 비만 유병률과 비슷한

비율을 보이고 있었다
2)
, 하지만 상당수 학생들이 스스로의 체형에

대해 불만족하고 있었으며, 여학생에서 그러한 경향이 현저하다는

점은 다른 국내외 선행 연구들과 일치하 다
10-13)

.

특히 저체중군의 3.2%, 정상체중군의 43.6%의 여학생이 스스

로가 뚱뚱하다고 생각하고 반 이상의 여학생(61.4%)들이 이상적

인 여자의 체형으로 마른체형을 선호한다는 사실은 이들 청소년

의 외모인식이 상당히 왜곡되어 있음을 보여 주는 것으로, 이전의

외국 및 국내 소규모 연구에서도 확인할 수 있는 경향이다
14-16)

.

이러한 결과는 청소년 시기부터 날씬함에 대한 사회적 압력이 여

자에게 더 강하게 작용한다는 점을 보여준다고 할 수 있으며
10)
,

그러한 사회적 압력이 외모에 대한 인식의 왜곡을 유발 하 다고

해석할 수 있을 것이다.

이러한 왜곡된 외모에 대한 인식과 스스로의 몸매에 대한 불만

은 다양한 외모 관리 행동으로 나타나게 되는데
17)

외모관리 행태

로 이루어지는 체중조절은, 대개 자가 관리의 형태로 이루어지게

되고
10)
, 이 경우 무리한 체중조절로 인한 부작용의 유발 가능성이

높은 것으로 알려져 있으며
18)
,

부적절한 방법을 사용하여 무리하게 단시일 내로 체중감량을

시도할 가능성이 높고, 식이장애의 위험성도 증가하게 된다
19, 20)

.

게다가 저체중, 정상 체중군의 29.3%, 64.9%가 체중조절을 시도

한 적이 있다는 결과는 불필요하고 부적절한 체중 감량 시도가 청

Table 7. Risk Factors of Eating Disorder in Girls (odd ratio,
OR)

OR (95% confidence interval)

Crude OR Adjusted OR

Area

Seoul

Ansan

Paju

Stress for weight control

Severe

Fair

Minimal

Expenditure for appearance

More than 76%

51-75%

26-50%

1-25%

0%

Recent experience of

dietary control

Yes

No

Health status

Not healthy

Fair

Healthy

2.14 (1.38-3.34)†

1.49 (1.03-2.16)
*

1

2.16 (1.57-2.98)†

0.48 (0.33-0.71)†

1

2.27 (1.37-3.77)†

1.39 (0.89-2.17)

0.76 (0.43-1.19)

0.68 (0.47-1.05)

1

1.78 (1.37-2.32)†

1

1.53 (1.12-2.09)†

0.72 (0.52-1.00)
*

1

1.70 (1.07-2.70)
*

1.36 (0.93-1.99)

1

1.74 (1.21-2.51)†

0.45 (0.30-0.67)†

1

1.97 (1.15-3.39)
*

1.24 (0.77-1.98)

0.71 (0.44-1.13)

0.70 (0.44-1.10)

1

1.33 (0.98-1.81)

1

1.53 (1.10-2.11)
*

0.75 (0.54-1.06)

1

*P<0.05. †P<0.01

Table 6. The Motives, and Methods of Weight Control in Adolescents (%)

Girls* Boys* Total

Motives

Appearance

Health

Peer group relation

For self-confidence

Others

Methods

Physical activities

Dietary control

Medication, herbal therapy, obesity specialist

Others

N=2,631

995 (37.8)

722 (27.5)

40 ( 1.5)

808 (30.7)

66 ( 2.5)

N=1,258

967 (76.9)

254 (20.2)

13 ( 1.0)

24 ( 1.9)

N=826

132 (16.0)

538 (65.1)

19 ( 2.3)

122 (14.8)

15 ( 1.8)

N=266

248 (93.2)

12 ( 4.5)

4 ( 1.5)

2 ( 0.8)

N=3,457

1,127 (32.6)

1,260 (36.4)

59 ( 1.7)

930 (26.9)

81 ( 2.4)

N=1,524

1,215 (79.7)

266 (17.5)

17 ( 1.1)

26 ( 1.7)

*P<0.01 between sex
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소년 사이에서 광범위하게 이루어지고 있음을 보여주는 것으로,

청소년의 신체상 왜곡이 청소년기의 심각한 건강 문제임을 보여

준다 하겠다.

연령과 체중관리 의도, 실제 체중조절 경험 비율에 대한 선행

연구를 보면 학년이 높아질수록 비만관리 의도는 높아지지만 오

히려 실제 체중조절 경험은 줄어드는 양상을 보 던 반면
14, 21)

, 본

연구에서는 연령 증가에 따라 체형 불만도, 체중조절 경험 비율

모두 증가하는 양상을 보이고 있었다. 이러한 차이는 체형 불만도

와 비만 관리의도가 정확하게 일치하지 않는다는 점, 연구 사이의

시간적인 차이, 대상 학생 집단의 차이 등에 기인한 것으로 보이

며, 특히 이전의 연구 이후에도 지속적으로 날씬함에 대한 사회적

압력이 더 증가된 결과에 의한 것으로 생각된다.

체중조절 방법에 있어서는 다른 연구들과 마찬가지로 식이요법

보다 운동요법의 경험률이 더 높았으며
10, 22, 23)

, 전문가와 상담하거

나 의약품 복용, 한방 요법 등을 이용한 경우(1.0%)는 극히 미미

한 정도 는데 이는 앞서서 언급한 대로 체중조절이 건강 관리가

아닌 외모관리 행태로 일어나기 때문으로 해석된다.

이러한 불건전한 외모 인식 및 체중 감량 시도, 체중에 관한 스

트레스는 식이장애 고위험군에서 더 단적으로 나타나게 되며, 식

이장애의 완전한 진단기준을 충족시키지는 못하는 이러한 준임상

적 식이장애도 향후 식이장애로 발전할 가능성이 매우 높다는 점

에서 중요한 의미를 지닌다
24, 25)

. 본 연구에서 식이태도검사 평균

점수는 여학생의 경우 13.2점으로 남학생의 12.6점에 비해 높았으

며, 국내 선행 연구보다는 다소, 외국에서 보고된 여학생의 EAT-

26 평균 점수보다는 훨씬 높은 수치를 보이고 있다
16-29)

.전통적으

로 식이장애는 중류층 이상 백인 여성에게 흔한 것으로 여겨지는

데 우리나라에서 식이장애 고위험군의 유병률이 서구지역과 별다

른 차이가 없거나 더 높다는 것은 각종 대중매체의 발달로 서구문

화에 대한 노출의 수위가 높아지면서 마른 체형을 선호하는 사회,

문화적 분위기의 향이 반 된 것으로 보이며 본 연구 결과에서

나타난 대도시로 갈수록 높아지는 식이장애 고위험군의 지역별

유병률 차이 역시 이러한 관점의 연장선상에서 해석하여야 할 것

이다.

또한 식이장애 고위험군에서는 체중과 체형에 대한 지나친 관

심과 심각한 식이 문제들이 관찰될 뿐만 아니라 정신불안 및 우울

과 관련이 있다고 보고되고 있는데
10)
, 본 연구에서도 자신의 체형

에 대해 불만족스럽게 생각하는 비율이 정상군에 비하여 높았으

며 실제 체중과 이상 체중 간의 차이 역시 정상군 여학생보다 컸

다. 또한 날씬해져야 한다는 스트레스를 더 많이 받으며, 더 많은

돈을 외모관리를 위해 지출하고 있었다. 호주의 청소년 여학생를

대상으로 한 코호트 연구 결과, 심각한 식이요법을 시도한 군에서

그렇지 않은 군에 비해 3년 동안 식이장애가 발생할 위험이 18배

높았으며, 중등도의 식이요법을 시도한 군에서도 5배 이상 높은

위험도를 보 다는 보고가 있는데
24)
, 이는 식이장애 고위험군에

대한 정확한 이해와 대처가 없다면 향후 우리나라 여성에서 신경

성 식욕부진증 및 신경성 대식증과 같은 식이장애 질환의 발생률

이 높아질 것이라는 예상을 가능하게 한다.

청소년 여자들의 외모에 대한 인식의 변화와 올바른 체중 감량

프로그램 개발을 위해서는 보건의학적 접근과 문화적이고 여성주

의적인 접근을 결합하여 체중감량을 통한 청소년들의 건강상의

문제 뿐만 아니라 체중감량을 부추기고 자극하고 식이장애 현상

을 생산하는 소비문화와 여성의 신체 이미지에 대한 관계, 그리고

이러한 사회적인 압력에 대한 개개인의 반응도 차이가 생기는 조

건이 무엇인지 확인하여 조치를 취하여야 문제를 해결할 수 있을

것이다.

본 연구는 여성 청소년들의 신체상의 왜곡과 부적절한 다이어

트 실태를 확인 할 수 있었고, 연령별, 지역별, 체형군간의 다이어

트 실태, 신체상 등의 경향성에 대해 대규모의 표본 집단을 대상

으로 연구가 이루어졌다는 점에서 의의가 있다고 할 수 있으며 이

에 대한 정책적 사회 제도적 뒷받침이 시급함을 보여 주다고 할

수 있다. 하지만 이러한 그릇된 외모 인식과 부적절한 다이어트

실태가 학생들의 건강에 미치는 향에 대해서 구체적으로 확인

하지 못했다는 점이 제한점으로 남았다. 차후 신체상의 왜곡 및

부적절한 다이어트를 시행하게 만드는 원인에 대한 규명과, 그에

따른 의학적인 향에 대한 구체적인 확인이 이루어 진다면 앞으

로 청소년 보건정책 수립과 교육에 큰 도움이 될 것으로 생각된다.

요 약

목 적:본 연구는 대도시, 중소도시, 농촌지역의 청소년기 여학

생의 외모에 대한 인식과 다이어트 실태, 식습관이나 생활습관과

전반적인 건강상태를 조사, 파악함으로써 무리한 체중감량에 따른

건강상의 문제점을 발견하고, 이를 근거로 외모에 대한 바람직한

신체상을 정립하고 나아가 올바른 체중감량프로그램 개발을 위한

기초자료를 얻고자 하 다.

방 법: 2002년 5월부터 2002년 11월까지 7개월에 걸쳐, 서울,

안산, 파주의 초등학교 3개교, 중학교 4개교, 고등학교 4개교를 선

정, 11-17세의 2,891명의 여학생을 대상으로 체형인식과 체중조절

행태, 행동 특성, 식이장애에 대하여 설문 조사와 신체계측을 실시

하 으며, 또한 대조군으로는 남학생 891명을 대상으로 같은 조사

를 시행하 다

결 과: 1) 청소년 여학생 저체중의 비율은 대도시, 중소도시에

서 농촌지역으로 갈수록 저체중 학생들의 비율이 감소하 다. 2)

대상 여학생의 46.3%가 스스로 약간 또는 매우 뚱뚱하다고 생각

하고 있으며, 3.2%는 저체중인데도 불구하고 스스로 뚱뚱하다고

생각하 다. 체형 만족도에 있어서는 여학생의 57.9%가 스스로

체형에 불만족스럽다고 답하 으며, 이는 비만도가 높을수록, 나

이가 많을수록 높아졌으나 지역별로는 그다지 큰 편차를 보이지

않았다. 3) 여학생에서 다이어트 경험 비율이 남학생에 비해 훨씬

높게 나타났으며, 비만할수록, 연령이 증가할수록, 본인의 체형에

대해 불만족할수록, 체중조절 경험의 비율이 높았다. 4) 식이장애

점수(EAT-26)는 여학생이 13.2±5.1점, 남학생이 12.6±4.5점으
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로 여학생이 남학생보다 유의하게 높았다(P<0.01). 한편 식이장

애 고위험군 여학생은 10.9% 으며, 서울 지역에 거주 하는 경

우, 날씬해야 하는 스트레스가 큰 경우, 외모관리에 지출하는 비용

이 큰 경우, 자신이 건강하다고 인식하지 않는 경우 식이 장애 위

험도가 높은 것으로 나타났다.

결 론:연구 결과 청소년의 신체상의 왜곡과 부적절한 체중 감

량 시도가 청소년 사이에서 광범위하게 이루어지고 있음을 확인

할 수 있었다. 이는 향후 우리나라 여성에서 여러 식이장애 및 관

련 질환의 발생률이 높아질 가능성이 크다는 것을 시사하며, 따라

서 이를 조기에 바로잡을 정책적, 사회제도적 뒷받침이 조속히 마

련되어야 하겠다.
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부록 1. 설문지

◈ 본 설문지는 초, 중, 고생들의 체중조절에 관한 실태조사를 목적으로 합니다. 이 자료는 통계적인 자료로만 사용되기 때문에

정확한 실태 조사를 위해서 되도록 솔직하게 답해 주시기 바랍니다. 감사합니다.

♣ 체형(몸매) 인식도

1. 가장 아름답게 생각되는 여자의 체형은 무엇입니까?

① 매우 마른 체형 ② 약간 마른 체형 ③ 보통 체형 ④ 통통한 체형 ⑤ 뚱뚱한 체형

2. 가장 멋있다고 생각되는 남자의 체형은 무엇입니까?

① 매우 마른 체형 ② 약간 마른 체형 ③ 보통 체형 ④ 통통한 체형 ⑤ 뚱뚱한 체형

3. 현재 자신의 체형(체중)에 대해 어떻다고 생각합니까?

① 매우 마름 ② 약간 마름 ③ 보통임 ④ 약간 뚱뚱함 ⑤ 매우 뚱뚱함

3-1. 가장 이상적이라고 생각하는 자신의 체중은 어느 정도입니까? ______________kg

4. 현재 자신의 몸매에 만족하십니까?

① 매우 만족 ② 대체로 만족 ③ 보통 ④ 대체로 불만족 ⑤ 매우 불만족

4-1. 만족하지 못 한다면 그 이유는 무엇입니까? (② - ⑤ 답한 사람만)

① 부분적으로 살이 많다 (뱃살, 팔뚝, 허벅지 등)

② 부분적으로 살이 적다 (가슴 등)

③ 선천적인 요소 (키, 골격, 얼굴크기)

④ 여성스런(혹은 남성스런) 몸매가 아니기 때문에

⑤ 또래 친구들과 비교했을 때 불만족스럽기 때문에

5. 자신이 가장 닮고 싶은 몸매의 기준은 누구인가?

① 주위의 친구들 ② 국내 / 외 연예인 ③ 기타 ( ) ④ 없다

6. 날씬해져야 한다는 데서 오는 스트레스가 있습니까?

① 매우 크다 ② 크다 ③ 보통이다 ④ 적다 ⑤ 거의 없다

7. 몸매관리가 얼마나 중요하다고 생각합니까?

① 매우 중요 ② 중요 ③ 보통 ④ 조금 중요 ⑤ 거의 중요하지 않다.

8. 몸매 관리는 누구에게 더 중요하다고 생각합니까?

① 여자 ② 남자 ③ 똑같이 중요하다

9. 몸매관리로 가장 기대하는 효과가 무엇입니까?

① 이성친구에게 호감을 얻을 수 있다. ② 자신감을 얻을 수 있다.

③ 맵시 있게 옷을 입을 수 있다. ④ 더 나은 삶을 살 수 있다.
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10. 건강과 외모 능력 중 어떤 것이 더 중요하다고 생각하십니까? (순서대로 번호를 쓰세요)

건강 ( ) 외모 ( ) 능력 ( )

11. 외모관리(다이어트를 포함해서 옷 사기, 화장품사기 등등)에 투자하는 비용은 전체 용돈에서 어느 정도를 차지합니까?

① 0% ② 1-25% ③ 26-50% ④ 51-75% ⑤ 76% 이상

♣ 체중조절 및 다이어트

12. 체중조절을 해야 한다고 생각한 적이 있습니까?

① 늘 생각한다 ② 자주 생각한다 ③ 가끔 생각한다 ④ 아주 가끔 생각한다 ⑤ 생각해 본 적 없다

13. 체중조절이 필요한 가장 큰 이유는 무엇이라고 생각합니까?

① 외모 때문에 ② 건강을 위해서 ③ 좋은 교우관계 ④ 자신감 회복 ⑤ 기타( )

14. 지금까지 실제로 체중을 줄이려고 노력해 보신 적이 있습니까?

① 있다 (다음 문항에 답해주세요) ② 없다

있다라고 답한 사람들에 대한 추가 질문>

14-1. 체중을 줄이기위해 가장 효과적인 방법은 무엇이라고 생각하십니까?

① 운동 ② 식이요법/다이어트 ③ 의약품 복용

④ 한방요법(침, 한약, 부황...) ⑤ 비만크리닉 이용 ⑥ 기타 ________________________

14-2. 체중을 줄이기 위해 구체적으로 시도해 본 것이 있습니까?

해당되는 사항을 모두 표시해 주십시오.

① 운동 ② 식이요법/다이어트 ③ 의약품 복용

④ 한방요법(침, 한약,부황...) ⑤ 비만크리닉 이용 ⑥ 기타 ________________________

15. 최근 1-2년 동안 체중을 줄이기 위해 다이어트를 한 적이 있습니까?

(* 다이어트 : 체중조절 혹은 체중감량을 위하여 일정기간 식사량을 줄이거나 특정한 음식을 먹지 않는 식이요법을 말함)

① 있다 ☞ 아래 질문부터 계속하십시오 ② 없다 ☞ 문16)로 가십시오

15-1. 어떤 방법으로 다이어트를 하셨습니까? 해당되는 사항을 모두 표시해 주십시오.

① 먹는 양을 줄 다

② 특정한 것만 먹거나 또는 특정한 것을 먹지 않았다

③ 시판되는 다이어트 식품을 사서 먹었다 (종류 : ______________________)

④ 기타 _________________________

15-2. 다이어트를 지속한 기간은 ?

① 1개월 이내 ② 1-3개월 ③ 3-6개월 ④ 6개월-1년 ⑤ 1년 이상

15-3. 다이어트를 해서 실제 체중이 줄어들었습니까?

① 줄었다 ② 변화가 없었다 ③ 오히려 늘었다

15-4. 다이어트로 체중이 줄어든 이후 단기간(3-6개월) 이내에 다시 체중이 증가하는 소위 요요현상을 경험한 적이 있습니까?

① 예 ② 아니오 ③ 모르겠다

15-5. 다이어트가 건강에 어떤 향을 준다고 생각하십니까?

① 건강에 매우 좋다 ② 건강에 좋은 편이다 ③ 보통이다

④ 건강에 별로 좋지 않다 ⑤ 건강에 매우 나쁘다
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15-6. 실제로 다이어트를 하면서 건강이 나빠진 적이 있습니까?

① 예 ② 아니오 ③ 모르겠다

15-6-1. 건강이 나빠진 적이 있다면 무엇이었습니까? 해당되는 것을 모두 표시해 주십시오.

□ 변비 □ 피로, 권태 □ 어지러움 □ 복통

□ 생리불순 □ 두통 □ 음식물 과다섭취 욕구

□ 기타 _____________________

15-7. 다이어트 식품이나 약물을 사용한 경우에만 답해주십시오.

15-7-1. 구입한 제품이 체중감소에 효과가 있었습니까?

① 있었다 ② 효과가 없었다 ③ 오히려 체중이 증가하 다

15-7-2. 혹시 부작용은 없었습니까?

① 있었다 ☞문)15-6-3으로 가세요

② 없었다 ☞문16)으로 가세요

15-7-3. 부작용이 있다면 무엇이었습니까? 해당되는 것을 모두 표시해 주십시오,

□ 변비 □ 피로, 권태 □ 설사 □ 어지러움

□ 복통 □ 메스꺼움 □ 음식물 과다섭취 욕구

□ 속쓰림 □ 생리불순 □ 두통 □ 두드러기

□ 탈모 □ 부종 □ 이뇨장애 □ 기타________

16. 다이어트에 관한 정보를 주로 어디에서 얻습니까?

① 신문, 잡지기사 ② 텔레비전, 라디오 보도 ③ 친구, 이웃, 동료 등

④ 부모, 형제, 자매 ⑤ 인터넷 ⑥ 기타 ___________________

17. 다이어트 식품 광고를 어느 정도 신뢰하십니까?

① 매우 신뢰한다 ② 약간 신뢰한다 ③ 보통이다

④ 별로 신뢰하지 않는다 ⑤ 전혀 신뢰하지 않는다

♣ 건강상태

18. 현재 자신의 건강상태가 어떻다고 생각하십니까?

① 매우 건강한 편이다 ② 약간 건강한 편이다 ③ 보통이다

④ 그다지 건강하지 않은 편이다 ⑤ 전혀 건강하지 않다

19. 건강하지 않다고 생각한다면 어떤 질병을 앓고 있습니까?

① 예 ② 아니오

19-1. 있다면 무엇입니까?

① 비만 ② 당뇨 ③ 빈혈 ④ 신장병 ⑤ 기타( )

20. (여자만 답해주세요) 월경을 시작했습니까?

① 예 ② 아니오

20-1. 초경을 시작한 나이는? ( ) 세

20-2. 월경을 얼마나 자주 합니까?

① 한 달에 한번 ② 두달에 한번 ③ 석달에 한번 ④ 일년에 한 두 번

20-3. 월경은 규칙적입니까?

① 예 ② 아니오
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♣ 식생활 습관이나 행동양식에 관한 내용입니다. 평소 해당되는 것을 모두 표시해 주십시오.

항상

그렇다

매우

자주

그렇다

자주

그렇다

가끔

그렇다

거의

드물다

전혀

아니다

1. 살찌는 것이 두렵다

2. 배가 고파도 식사를 하지 않는다

3. 나는 음식에 집착하고 있다

4. 억제할 수 없이 폭식을 한 적이 있다

5. 음식을 작은 조각으로 나누어 먹는다

6. 자신이 먹고 있는 음식의 양분과 열량을 알고 먹는다

7. 빵이나 감자 같은 탄수화물이 많은 음식은 특히 피한다

8. 내가 많은 음식을 먹으면 다른 사람들이 좋아하는 것 같다

9. 먹고 난 다음 토한다

10. 먹고 난 다음 심한 죄책감을 느낀다

11. 자신이 좀더 날씬해져야겠다는 생각을 떨쳐 버릴 수 없다

12. 운동을 할때 운동으로 인해 없어질 열량에 대해 계산하거나 생각한다

13. 남들이 내가 너무 말랐다고 생각한다

14. 내가 살이 쪘다는 생각을 떨쳐버릴 수가 없다

15. 식사시간이 다른 사람보다 더 길다

16. 설탕이 든 음식은 피한다

17. 체중조절을 위해 다이어트용 음식을 먹는다

18. 음식이 나의 인생을 지배한다는 생각이든다

19. 음식에 대한 자신의 조절력을 과시한다

20. 다른 사람들이 나에게 음식을 먹도록 강요하는 것 같다

21. 음식에 대해 많은 시간과 정력을 투자한다

22. 단 음식을 먹고 나면 마음이 편치 않다

23. 체중을 줄이기 위해 운동이나 다른 것을 하고 있다

24. 위가 비어 있는 느낌이 있다

25. 새로운 기름진 음식을 먹는 것을 즐긴다

26. 식사 후 토하고 싶은 충동을 느낀다
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