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－Abstract－

Background：In this study, we examined body image perception and dissatisfaction with weight 

and height in children and adolescents, according to age and body mass index. Additionally, 

we compared our findings with those of previous studies concerning eating disorders.

Materials and Methods：In July and August 2008, 1,501 students were sampled from 

elementary, middle, and high schools in Ulsan and assessed using self-completion questionnaires. 

We used the Korean version of the Eating Attitude Test-26 (EAT-26) to screen for eating 

risk groups. Participants were stratified by grade, gender, and body mass index.

Results：1) Dissatisfaction with height, weight, and body image was greater in the older 

group.

2) Dissatisfaction with weight and body image was greater in the heavier group. 

3) EAT-26 scores and the number of individuals at high risk for eating disorders were 

higher in the female group than in the male group.

Conclusion：The EAT-26 score in this study was similar to those found in previous 

Western studies.
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2) There were a number of high-risk individuals in the female group, with a tendency toward 

earlier presentation. Continuous health management and prevention programs are required. 

Key Words: Adolescent, EAT-26, Body image

서    론

  

최근 수십 년간 경제발전과 생활수준의 향

상으로 인해 점점 서구화되고 있는 우리나라는 

과거 영양 결핍의 문제에서 벗어나, 서구 사회

처럼 비만과 체형에 대한 관심이 증가되고 있

다. 현대사회는 날씬하고 마른 체형이 여성의 

이상형으로 여겨지고 있다. 이는 대중매체를 

통해 전파되어 영향을 주고 있으며, 서구적인 

미의 기준이 점차적으로 우리 사회에도 적용되

어 여성들은 보다 날씬한 체형을 이상적으로 

여기고 있다.1) 많은 여성들이 자신의 신체적 

외모에 집착하게 되고, 이상형과 같지 않은 자

신의 외모에 대해 불만족스럽게 생각한다.

또한 식습관의 변화 및 인터넷의 생활화, 활

동의 감소 같은 생활 습관 등의 변화로 인해 

비만에 대한 사회적 관심이 증가하고 있다. 성

인뿐 아니라 아동 및 청소년들에게도 비만은 

고혈압, 당뇨병, 고지혈증 등과 같은 심혈관계 

위험요인들이 조기 발현될 수 있으며, 호흡기, 

피부, 관절 등에도 비만과 관련된 여러 문제들

이 유발될 수 있는데, 특히 고도비만아의 경우 

이러한 합병증들이 더욱 빈번하게 동반된다.
2, 3)
 

또 비만 아동 및 청소년들에게는 생리적인 문

제들보다 심각한 자신감의 상실, 우울, 부정적

인 자기 신체상 등과 같은 정신사회적인 문제

들이 나타날 수 있다.4)

비만이 청소년들에게 건강상의 위험을 증가

시키는 요인이라는 점은 의심할 여지가 없지

만. 최근 사회적으로 비만에 대한 공포와 날씬

함에 대한 욕구가 증가되면서, 왜곡된 신체상

과 부적절한 체중조절행위가 건강상의 또 다른 

위해요인이 되고 있다.5, 6)

Erickson
7)
은 청소년기는 자아주체성이 확립

되는 시기라고 주장하였으며, Bandura8)는 청

소년기의 발달을 사회적 영향의 결과로 보았

다. 이런 자아형성에 중요한 청소년기는 체형

과 체중에 대한 사회문화적 영향을 받을 뿐만 

아니라 성숙이나 학업, 대인관계에 대한 스트

레스 등을 받으면서 섭식장애를 유발시킬 가능

성이 높아진다.9)

청소년기의 여학생을 대상으로 한 서구의 

연구에서도, 많은 여학생들이 자신의 체중과 

체형에 만족하지 못하고 있으며 점점 성숙함에 

따라 자신의 체형에 불만족하는 경향이 높아지

고,
10, 11)
 불만족도가 증가함에 따라 식이요법, 

굶기, 구토, 이뇨제, 다이어트 약물 같은 위험

한 체중 조절방법을 선택하게 된다.12)

체형에 대한 불만족, 체중증가에 대한 공포, 

높은 체질량지수(BMI: body mass index)가 청

소년기에 식이장애를 일으키는 중요한 위험요

소라는 것이 최근의 많은 연구에서 밝혀지고 

있다.13-16)

본 연구는 스스로 느끼는 자기 체형에 대한 

인식 및 불만족도에 대한 평가와 함께, 식이장

애 고위험군의 빈도에 대해 보다 객관적인 자

료를 제공하고자 하는 것으로, 울산지역 초, 

중, 고등학생 남여를 각각 체질량지수에 따라 
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분류하여, 키, 체중. 체형에 따른 불만족도 및 

식이장애 여부를 파악하고, 과거 연구와 비교

해 보고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

2008년 7월 26일부터 2008년 8월 22일까지 

울산동강병원 종합 건강검진센터에 건강검진을 

목적으로 내원한 울산광역시 중구에 위치한 초

등학생 4학년(남 291명, 여 195명), 중학교 1학

년(남 196명, 여 263명), 고등학교 1학년 학생

(남 309명, 여 247명)을 대상으로 설분지 조사

를 하였다.

보호자와 같이 내원한 학생들의 경우 보호

자에게 검사의 목적 및 방법에 대해 조사자(건

강검진센터 간호사)가 설명을 하고 검사를 하

였으며, 학생 혼자 방문한 경우는 본인에게 동

의를 구한 뒤 검사를 하였고, 이해가 되지 않

는 항목에 대해서 조사자가 설명을 해주는 방

법으로 시행하였다. 검사 장소는 본원 건강검

진센터 내에서 시행하였다. 정신지체아, 검사 

거부자, 검사 항목에 대해 정확히 이해를 하지 

못하는 학생, 검사항목에 대해 누락된 답이 있

는 설문지나 부적절하게 응답을 한 설문지는 

배제하였다.

2. 방법

설문지를 통한 자기보고식 평가 방법으로 

시행하였으며, 체중과 신장, 체질량 지수(body 

mass index; BMI: 체중(kg)/신장(m)
2
)는 건강

검진센터에서 측정을 하였고 설문지에 대해서

는 자기가 직접 기술하도록 하였다.

Garner와 Garfinkel
17)

에 의해 고안되었으며, 

이민규 등
18)

에 의해 표준화된 한국판 식사 태

도 검사(korean version of the Eating attitude 

Test-26, 이하 EAT-26)는 자기보고식 설문지 

26문항으로 구성되었다. 섭식장애 환자에 대한 

진단뿐만 아니라 일반인에 대해서 식사나 체중

에 대해 이상 관심을 가진 군을 구별하는데 사

용될 수 있도록 고안되었는데, 이 설문조사에

서 총 78점 중 20점 이상이면 식이장애 고위험

군으로 분류하고 있으며 점수가 높을수록 거식

증성 성향이 높은 것으로 해석하였다.

학생들의 내원당시 측정한 체중과 신장으로 

BMI를 산출하여 2007년 대한 소아과학회 소아 

청소년 신체 발육 표준치 제정위원회에서 발간

한 소아, 청소년 표준 성장도표19)를 사용하여 

같은 연령, 성별과 BMI를 비교하여 5백분위수 

이하를 저체중군(group 1), 5백분위수 초과와 

95백분위수 미만을 정상 체중군(group 2), 95

백분위수 이상을 비만군(group 3)으로 분류하

였다.

신장불만족도, 체중불만족도, 체형불만족도

를 설문지를 통해 스스로 답하는 방법으로 측

정하였으며, 만족, 불만족 두 가지 항목 중 하

나를 선택 표시하도록 하였다. 불만족도는 전

체 인원 중 불만족에 표시한 인원의 비율을 백

분율로 나타내었다. 

3. 통계 분석

통계는 SAS 프로그램 version 8.01을 사용

하였다. 남녀 학생간의 비교에서는 chi-square 

test를 사용하였고, 학년에 따른 비교나 체질량

지수의 변화에 따른 비교에서는 경향을 비교하

는 통계인 chi-square test for trend (Mantel- 

Haenszel)방법을 사용하였다. EAT-26 평균점

수 남녀간의 비교는 t-test를 사용하였다.
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Group I Group II Group III Total

Elementary school
Male 14 267 10  291

Female 14 173  8  195

Middle school
Male  8 179  9  196

Female 13 232 18  263

High school
Male 26 255 28  309

Female 15 220 12  247

Total 90 1326 85 1501

Table 1. Grade and sex distribution by group

Group I Group II Group III Total 

Elementary school
Male 35.71 31.08 30.00 31.13

†

Female 42.85 43.93 50.00 44.10

Middle school
Male 50.00 70.39 77.77 69.89

Female 53.84 71.55 72.22 70.72

High school*
Male 69.23 76.47 82.14 76.37†

Female 86.66 83.63 91.66 84.21

Total 58.89 62.59 71.76 62.89

 * P<0.05 between elementary and middle and high school

 † P<0.05 between male and female at elementary and high school

Table 2. Dissatisfaction rate about height (%)

결    과

1. 대상군의 분포

조사에 응한 초, 중, 고등학생 총 1,501명 중 

남학생은 796명, 여학생은 705명이었다. 본 연

구에서는 체질량지수에 따른 저체중군(Group I)

은 90명, 정상체중군(Group II)은 1326명, 과체

중군(Group III)은 80명이었다(Table 1).

2. 키에 대한 불만족도 비교

남학생과 여학생 모두 학년이 올라갈수록 

키에 대한 불만족도가 통계적으로 유의하게 증

가하였다(p<0.05). 초, 중, 고등학생 각각의 비

교에서 초등학교와 고등학생의 경우 여학생들

이 남학생들에 비해 통계적으로 유의하게 불만

족도가 높았으나(p<0.05), 중학생 남녀간의 비

교에서는 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(Table 2). 

3. 체중에 대한 불만족도 비교

남학생과 여학생 모두 학년이 올라갈수록 

체중에 대한 불만족도가 통계적으로 유의하게 

증가하였으며(p<0.05), 비만군이 정상체중군이

나 저체중군에 비해 체중에 대한 불만족도가 

통계적으로 유의하게 높았다(p<0.05). 중학생과 

고등학생 남녀간의 체중에 대한 불만족도에

서 여학생들이 남학생들보다 체중에 대한 불

만족도가 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.05, 
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Group I Group II Group III Total

Elementary school
Male 42.85 41.19 100.00 43.29

Female 42.85 34.10 100.00 37.43

Middle school
Male 50.00 44.13 100.00 46.93‡

Female 53.84 60.77 100.00 63.11

High school*
Male 73.07 62.74  92.85 66.34‡

Female 73.33 82.27 100.00 82.59

Total 58.88 55.05  97.64
†

57.69

 * P<0.05 between elementary and middle and high school

 † P<0.05 group I and II vs group III 

 ‡ P<0.05 between male and female at middle and high school

Table 3. Dissatisfaction rate about weight (%)

Group I Group II Group III Total

Elementary school
Male 35.71 37.07  90.00 38.83

Female 14.28 32.94 100.00 34.35

Middle school
Male 50.00 56.98 100.00 58.67

Female 46.15 57.75 100.00 60.08

High school*
Male 65.38 65.09  82.14 66.60

Female 86.66 85.90 100.00 86.63

Total 52.22 56.33  92.94† 58.16

 * P<0.05 between elementary and middle and high school

 † P<0.05 group I and II vs group III 

Table 4. Dissatisfaction rate about body image (%)

Table 3). 

4. 체형에 대한 불만족도 비교

남학생과 여학생 모두 학년이 올라갈수록 

체형에 대한 불만족도가 통계적으로 유의하게 

증가하였으며(p<0.05), 비만군이 정상체중군이

나 저체중군에 비해 체형에 대한 불만족도가 

통계적으로 유의하게 높았다(p<0.05, Table 4).

5. BMI에 따른 자기체형 분류와 자기 체형에  
   대한 인식

저체중군(Group I)에서, 체질량지수는 저체

중임에도 불구하고 자신의 체형이 뚱뚱하다고 

답한 경우는 여자고등학생의 13.33%에 달하였

으나, 남학생은 한사람도 없었다. 표준체중군

(Group II)에서 중, 고등학생 비교에서 여학생

들이 남학생보다 더 자신의 체형이 뚱뚱하다고 

대답하였으나, 통계적으로 유의하지는 않았다. 

과체중군(Group III)에서, 고등학교 남학생 일

부를 제외하고 남녀 모두 자기가 뚱뚱하다고 

표시하였다(Table 5). 
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Group I Group II Group III 

Elementary school

Male

A: 85.71

B: 14.29

C:  0.00

A: 14.60

B: 69.66

C: 15.73

A:   0.00

B:   0.00

C: 100.00

Female

A: 78.57

B: 21.43

C:  0.00

A:  7.51

B: 79.76

C: 12.71

A:   0.00

B:   0.00

C: 100.00

Middle school

Male

A: 75.00

B: 25.00

C:  0.00

A:  5.58

B: 69.83

C: 24.58

A:   0.00

B:   0.00

C: 100.00

Female

A: 76.92

B: 23.07

C:  0.00

A:  9.05

B: 63.79

C: 27.15

A:   0.00

B:   0.00

C: 100.00

High school

Male

A: 80.76

B: 19.23

C:  0.00

A: 24.39

B: 78.05

C: 21.95

A:   0.00

B:   7.14

C:  92.86

Female

A: 40.00

B: 46.66

C: 13.33

A: 10.45

B: 65.00

C: 24.54

A:   0.00

B:   0.00

C: 100.00

 A: Perceived body image too thin

 B: Perceived body image about right

 C: Perceived body image too fat 

Table 5. Perception of body image (%)

EAT-26 Score
(Means)

High risk group 
of eating disorder (%)

Elementary school
Male 5.71 4.12

Female  7.41*  9.23*

Middle school
Male 3.95 2.04

Female  7.08*  7.98*

High school
Male 6.48 4.85

Female 10.2* 10.12*
 * P<0.05 between male and female

Table 6. Percentage of high risk group of eating disorder by EAT-26 score

6. EAT-26검사에 따른 식이장애 고위험군의  

   비율과 평균점수

초등학교 4학년 남학생 4.12% 여학생 9.23%, 

중학교 1학년 남학생 2.04% 여학생 7.98%, 고

등학교 1학년 남학생 4.85% 여학생 10.21%로 

각각 조사되었으며, 여학생들이 남학생보다 식

이장애 고위험군의 비율이 통계적으로 유의하

게 높았다(p<0.05).
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EAT-26검사 평균점수는 초등학교 4학년 남

학생 5.71점, 여학생 7.41점, 중학교 1학년 남학

생 3.95점, 여학생 7.08점 이었으며 고등학교 1

학년 남학생 6.48점, 여학생 10.2점으로 여학생

의 점수가 남학생보다 통계적으로 유의하게 높

았다(p<0.05, Table 6).

고    찰

시대의 흐름에 따라 대중들이 요구하는 미

에 대한 관점이 점점 변하고 있으며, 우리나라

도 빠른 산업화와 서구문화의 유입으로 인해 

급격한 가치관의 변화를 겪고 있는데, 날씬하

고 마른체형이면서 서구적인 외모에 대해 많은 

여성들이 이상형으로 여기고 있다. 또한 대중

매체들뿐만 아니라 인터넷, 휴대폰을 통한 화

상전화 같이 예전보다 시각적인 요소가 중요해

지고, 이런 요소들로 인해 외모에 대해 지나친 

관심을 가지게 되며, 특히 이런 매체를 많이 

접하는 청소년들에게 더 큰 영향을 주어서, 신

체 발달과 함께 이 시기에 이루어져야 할 자아

상의 발달에도 영향을 주게 된다.

서구문화에서처럼 날씬한 체형이 사회적 성

공과 능력을 나타내고, 비만은 자기방종, 의지

결여를 나타낸다고 생각하며, 또한 비만은 사

회경제적 측면에서 불이익을 당하는 경우도 있

다. 또 자신의 외모가 사회가 만들어 놓은 이

상형에 맞지 않는다고 추측하는 여성들은 자신

의 외모에 대해 불만족하게 생각한다. 이러한 

체형에 대한 관심이 향후 식이장애 발생과 밀

접한 연관성이 있으며,
20)
 체중을 조절하려는 

노력이 나중에 식이장애로 진행할 수 있다는 

보고21)들이 있다. 과거 서구의 연구를 살펴보

면 Nylander 등
10)

이 14∼18세 사이 스위스 여

자 고등학생들에서 나이가 들수록 자기체형이 

뚱뚱하다고 느끼는 빈도가 늘어난다는 사실을 

보고하였고, Dornbusch 등11)이 12∼17세 사이 

여학생들에서 나이가 들수록 체중에 대한 관심

이 증가함을 보고하였다.

본 연구에서도 같은 학년에서 남녀를 비교 

했을 때 남자에 비해 EAT-26점수가 여자에서 

더 높게 나왔다. 또한 중고등학교 남학생, 여학

생을 각각 비교해 보았을 때 체중에 대한 불만

족도도 통계적으로 유의하게 여학생이 더 높음

을 알 수 있었다. 중학생에서 남녀 간의 키에 

대한 불만족도는 통계적으로 의미가 없었으나, 

고등학생 남녀 간의 비교에서는 키에 대한 불

만족도가 여학생들이 통계적으로 유의하게 높

음을 알 수 있었다. 또한 체질량지수에서 저체

중군에 속함에도 불구하고 자신이 뚱뚱하다고 

생각하는 비율이 남학생은 0%였으나, 여고생

은 13.33%로 조사되었다. 여학생들에서 자기 

체형이나 체중에 대한 불만족도, 그리고 자신

이 뚱뚱하다는 생각이 상대적으로 높게 나타났

으며, 나이가 증가함에 따라 체중에 대한 불만

족도가 증가하는 것이 통계적으로 유의하게 나

타났다. 그리고 남녀 모두에게서 통계적으로 

의미있게, 학년이 증가할수록 그리고 체질량지

수가 증가할수록 체중과 체형에 대한 불만족도

가 증가하는 것으로 나타났다. 이는 그만큼 날

씬한 몸매를 선호하는 서구적인 사고가 우리생

활에 깊이 들어와 있으며, 뚱뚱한 모습이 비호

감, 게으름으로 인식되고, 대인관계에서도 자신

감 결여, 우울증 같은 정신적인 문제를 초래할 

수 있을 것으로 생각된다. 

청소년기의 이러한 체중과 체형에 대한 관

심은 운동 및 음식조절 등의 방법으로 자기 체

형을 보다 적극적으로 변화시키려는 노력들을 
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하게하며, 이 중 일부는 다이어트 약물이나, 이

뇨제의 복용, 음식거부 등 극단적인 체중조절 

방법을 선택하여, 이로 인해 붕괴된 식사 행동

을 유발하고, 섭식장애의 발생률을 높여서 육

체적 심리적 고통을 겪게 한다. 호주의 한 연

구21)에서도 극단적인 음식조절을 하는 군에서 

그렇지 않은 학생들보다 6개월 이내 식이장애

로 진행할 위험이 18배 높으며, 1년 동안 5명 

중 1명에서 새로운 식이장애가 발생하였다고 

하였다.

EAT-26 검사에 대한 예전 연구를 살펴보면 

Whitaker 등22)은 미국 여자 청소년의 조사에

서 평균 점수가 9.7점이라고 보고하였으며, 

Buddeberg-Fischer 등23)은 스위스 학생에게서 

여학생은 평균 6.9±8.3점 남학생은 평균 3.4± 

4.1점으로 보고하였다. Stein D 등
24)

은 이스라

엘에서 여학생을 대상으로 한 연구에서 평균 

13.0±10.8점으로 보고하였고, Rathner 등25)은 

이탈리아 15세 여학생을 대상으로 한 조사에서 

평균 4.7점으로 보고하였다. 과거 국내연구를 

살펴보면 백영석 등26)이 서울과 경기도 양평 

지역의 중 고등학교 학생(13∼16세)을 대상으

로 EAT-26설문을 시행한 연구에서 식이장애 

고위험군의 빈도가 남학생 0.7%, 여학생 6.3%, 

이선영 등
27)

이 서울지역 고등학교 1학년을 대

상으로 한 EAT-26설문에서 식이장애 고위험

군의 빈도는 남학생 2.8%, 여학생 12.2%라고 

보고 하였다.

본 연구에서 EAT-26점수의 평균은 중학교 

남학생의 경우 3.95점, 여학생 7.08점, 고등학교 

남학생 6.48점, 여학생 10.2점이었다. 울산지역

의 청소년을 대상으로 한 본 연구에서도, 여학

생의 점수가 남학생보다 2배 정도 높게 나온 

서구의 여느 연구와 비슷하게 조사되어, 우리 

청소년들도 식이 장애의 위험에 많이 노출되어 

있음을 알 수 있었다.

EAT-26검사에서 여학생들의 식이장애 고위

험군의 빈도는, 초등학교 4학년에서 9.23%,  

중학교 1학년에서 7.98%였고 고등학교 1학년

에서 10.12%로 나타났으며, 이는 스위스 여학

생
23)

의 고위험군이 8.3%, 14∼16세의 폴란드 

여학생28)들에서 11.5%, 이선영 등27)이 연구한 

12.2%와 비교해 보았을 때 큰 차이가 없었다. 

물론 설문조사 후 면담조사를 시행하지 못하여 

식이장애 진단기준에 부합하는지를 조사하지 

못한 부분도 있지만 초등학교 4학년 여학생 중

에서도 식이장애 고위험군의 빈도가 높아서, 장

차 식이장애로 발전할 가능성이 있다는 점에서 

볼 때 보다 심각하게 다루어져야 하겠다. 또한 

남학생들의 경우, 약 10년 전 백영석 등
26)

이 

조사한 남학생들의 EAT-26점수에서 식이장애 

고위험군의 비율이 0.7%, 2001년 이선영 등27)

이 조사한 고등학교 남학생들의 식이장애 고위

험군 비율이 2.8%로 조사되었으나, 본 연구에

서는 울산지역 남자고등학교 1학년 학생들의 

식이장애 고위험군 비율이 4.8%로, 여자들의 

식이장애 고위험군의 비율보다는 낮지만, 이전

의 연구들에 비해 증가하고 있는 양상을 보이

고 있어 남학생들의 식이장애에 대한 관심도 

기울여야 할 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 이전 연구에서 시도하지 못

했던 울산지역 초, 중, 고등학생 중 성별 및 학

년과 체질량지수로 각각 구분하여 EAT-26점

수 뿐 아니라 체중이나 키, 체형에 대한 불만

족도를 조사하여 각각의 군들에게서 나타나는 

불만족도를 구분하여 비교 분석할 수 있었다. 

그러나 단면적인 연구로 비만, 비정상적인 식

사 행동, 체중 조절 행동 사이의 인과관계 등
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을 밝힐 수는 없었다. 또한 식이장애 고위험군

에서 있을 수 있는 우울, 불안, 섭식장애에 대

한 면담조사 등 깊이 있는 조사가 이루어 지지 

못하였다.

소아청소년에서 식이장애 발생의 위험이 증

가하고 있어 이에 대한 사회적 관심이 절실하

며, 초등학교나 그 이전부터 잘못된 식이태도 

및 체형에 대한 왜곡된 인식 같은 것을 바로 

잡기 위한 예방프로그램을 마련하고, 선별적인 

식이태도검사를 통하여 식이장애 고위험군을 

조기에 발견하여 지속적인 추적관찰을 통해 식

이장애 및 우울증 경향을 예방하는 것이 필요

할 것으로 생된다.

요    약

배경：울산 지역 청소년에서 자기 체형에 

대한 인식이나 만족도, 식이장애 여부를 평가

하였다.

방법：2008년 건강검진을 목적으로 울산동

강병원을 방문한 울산지역의 초등학교 4학년, 

중학교 1학년, 고등학교 1학년 학생, 총 1,501

명을 대상으로 자기보고식 설문조사 방법을 통

해 조사하였다. EAT-26와 체형 불만족도에 

대해 조사하였으며 결과를 성별과 학년, 체질

량지수로 나누어 분석하였다.

결과：1) 학년이 증가할수록 남녀모두 키와 

몸무게, 체형에 대한 불만족도가 증가하였다.

2) 체질량지수가 증가할수록 남녀모두 몸무

게와 체형에 대한 불만족도가 증가하였다.

3) EAT-26점수와 식이 장애 고위험군의 비

율이 남자보다 여자가 높았다

결론：여자에서 체중이나 체형에 대한 불만

족의 비율이 높고 자신을 뚱뚱하게 생각하고 

있었으며, 식이 장애 고위험군이 여자에게서 

어린 나이에 나타나는 경향이 있어, 식이장애 

고위험군의 조기 발견 및 지속적인 추적관찰이 

필요하다고 생각된다.
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