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서    론

급속한 산업 발전과 경제수준의 향상과 함께 신체 활동량

이 감소되고 식생활 패턴은 서구화 되면서 비만 인구가 증가

하고 있다.1) 세계보건기구에는 비만을 단순한 증상이 아닌 질

병으로 규정하고 있는 정도로2) 비만은 심각한 사회적 문제로 

대두되어 있다. 따라서 건강유지를 위한 체중조절의 중요성이 
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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the general characteristics, body shape, and perceptions of weight con-
trol in individuals consuming health functional foods and weight-control foods. The survey was conducted between April 
15 and June 17, 2010 among 199 (57 males and 142 females; age range, 25-45 years) in Seoul and Gyeonggi-do, who ex-
perienced eating health functional foods or weight control foods during the past year (June 2009 to June 2010). The sub-
jects were divided into a weight-control food group (89 adults) and a health functional food group (110 adults). The sub-
jects were comprised of a high proportion of aged (average age, 34.2 ± 5.9 years), graduates (71.9%), and married (65.8%) 
individuals. In the weight control food group, gender, age, and educational background were similar and the ratios of ser-
vice/technical employees, college students, and normal-weight individuals [body mass index (BMI), ＜ 23] were high. BMI 
was significantly different by gender (p ＜ 0.001), age (p ＜ 0.01), marital status (p ＜ 0.001), and job type (p ＜ 0.001). 
Self-perceived health status showed a higher response for “in good health” in the 35-44 year old group than that in the 
25-34 year old group (p ＜ 0.05). Male group satisfaction for body shape was significantly higher than that in the female 
group. The main reason for going on a diet was significantly different by gender (p ＜ 0.05) and BMI (p ＜ 0.01). The main 
motives for dieting were “because I am not at an ideal weight” and “because of the social atmosphere and the attention 
of others ” in men, but “can’t wear the clothes I want” in women (p ＜ 0.01). The most preferable product type related to 
the two groups was significantly different by job (p ＜ 0.001) and BMI (p ＜ 0.05). However, no significant differences 
were observed for questions about body shape perception and weight control. Consumers who had different general char-
acteristics and used diet products perceived body shape and weight control differently. Additionally, no meaningful dif-
ferences were observed when the results were categorized by product type, except job and BMI, but the distribution of 
consumer characteristics showed different tendencies. These results can be utilized as basic data for developing new diet 
products to help people control their weight more scientifically and appropriately in the future. (Korean J Nutr 2011; 44 
(3): 243 ~ 254)
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강조되거나, 이외에도 미용목적이나 외형 가꾸기에 치우치는 

사회적 분위기로 인해 휠씬 많은 인구가 체중감량에 관심을 

가지고, 체중조절을 시도하고 있다.3)

체중조절의 방법으로는 가장 보편적으로 알려진 식이요법, 

운동요법, 행동수정요법, 약물요법의 방법4)이 있으며, 다이어

트 관련 산업으로는 체중조절용 조제식품, 다이어트 건강기

능식품, 다이어트약품, 단식원, 체형관리샵, 한의원, 헬스센터, 

병원비만클리닉 이용 등 다양한 분야에 걸쳐 형성되어 있다.5,6) 

체중감소를 위한 다이어트 식품 시장이 커지고 있으며, 최근

에는 의약품 보다는 접근이 용이하고, 부작용이 적은 것으로 

알려진 천연물에 관심이 집중되고 있어7) 다이어트와 관련된 

건강기능식품과 특수용도식품산업이 활성화되고 있는 추세

이다.

국내에서 2004년부터 시행된 ‘건강기능식품에 관한 법률’에 

의거하여 판매되고 있는 ‘건강기능식품’은 인체에 유용한 기능

성을 가진 원료나 성분을 사용하여 제조한 식품을 말한다.8) 여

기서 기능성이란 인체의 구조 및 기능에 대하여 영양소를 조

절하거나, 생리학적 작용 등과 같은 보건용도에 유용한 효과를 

얻는 것으로 정의되고 있으며, 현재 체중조절과 관련한 ‘체지

방감소 기능성’ 건강기능식품이 시장에 유통되고 있다.9) 국내 

건강기능식품시장은 2009년 판매량 19,293톤 (9,184억원)의 

규모로 점차 증가하고 있는 가운데10) 다이어트 관련 건강기능

식품의 시장은 206억원 규모이며 이 중 체지방감소 기능성 건

강기능식품은 개별인정형 건강기능식품 제품 전체 판매액의 

26%에 해당한다.11) 또한 식품공전에서 관리되는 특수용도식

품 중에 체중조절용 조제식품은 비만증인 사람의 체중감소를 

위하여 제조된 저칼로리, 저지방 식품으로 한끼 식사의 전부 또

는 일부를 대신하는 식품으로, 1회 섭취시 영양소 기준치의 10% 

이상이 되도록 하며, 하루 식사를 모두 대신하는 조제식품의 

경우 800 kcal 이상 1,200 kcal 이하를 제공하고, 하루 식사 

중 1~2회를 대신하는 조제식품은 200 kcal 이상 400 kcal 이

하를 제공하여야 하고, 수분, 조단백질, 비타민, 무기질 등의 

규격을 정하여 판매하는 제품으로서, 식사대용식의 개념으로 

이용되고 있다.12) 체중조절용 조제식품 시장은 2006년 136억

원 규모에서 2008년 생산량 193억원으로 점차 확대되고 있

다.13,14) 그 외 저열량 식품을 총칭하여 다이어트 식품이라고 부

르기도 하지만, 실제로 다이어트 식품이란 용어는 통상적인 용

어로서, 식품위생법에서 정의되고 있는 식품의 유형은 아니다.15) 

아울러 그동안 여자의 전유물로 여겼던 다이어트에 대해 남자

들의 관심이 높아지면서 남성용 다이어트 제품도 잇따라 출시

되고 있으며, 연령층도 젊은 층에서부터 중년층까지 확대되고 

있다.16)

그러나 현재까지 국내의 체형인식 및 체중조절인식과 실태

에 관한 선행연구들을 살펴보면, 성인의 경우는 여자,17,18) 여대

생,19-21) 비만인22)이 주를 이루고, 다음으로 성인23)과 남·녀 대학

생24,25)을 대상으로 하는 연구들이었다. 그 외의 변수로서 체중

조절과 관련된 식습관, 스트레스 등과의 관계를 보는 연구들

이 많았다. 또한 기존의 다이어트 식품 관련 연구들은 다이어

트 식품의 범위를 포괄적으로 정하여 조사한 연구와 실태 위

주의 연구3,5,6)였다. 국외의 경우에는 체중조절의 한 방법으로

써 체중감량 관련 비처방 식이보충제 (Nonprescription Die-
tary Supplements)가 점차 일반적으로 사용되고 있는 실정으

로 관련 연구들이 보고되고 있으나,26-28) 다이어트 제품의 범위

와 개념이 국내의 경우와 다소 차이가 있다. 이와 같이 체중조

절과 관련된 다양한 연구들이 보고되고 있으나, 현재 시중에 

만연하고 있는 상업용 다이어트식품을 이용하는 소비자를 대

상으로 체형인식과 체중조절 인식에 대한 국내연구는 전무한 

실정이다. 특히, 식품관련법으로 관리되고 있는 대표적인 제품

유형인 다이어트 건강기능식품 (식이 보충용)과 체중조절용 조

제식품 (식사 대용 형태)은 앞으로 더 과학적이고 안전한 방법

으로 관리, 발전되어야 할 것이므로, 실제 소비자 특성을 비교 

분석하는 연구는 매우 의미 있을 것이다. 따라서 본 연구은 체

중조절을 위해 건강기능식품 또는 체중조절용 조제식품을 구

입 섭취하는 성인의 일반특성 및 제품유형에 따른 체형인식

과 체중조절인식을 파악함으로써 올바른 체중조절에 도움을 

줄 수 있는 제품개발의 기초자료로 활용하고자 시행되었다.

연 구 방 법

조사대상 및 기간
서울 및 수도권에 거주하는 만 25∼45세 사이의 성인 남녀 

중 최근 1년 내 (2009년 6월∼2010년 6월까지) 다이어트 (체지

방조절 기능성) 건강기능식품 또는 체중조절용 조제식품을 

구입·취식한 경험이 있는 213명을 대상으로 2010년 4월 15일

부터 6월 17일까지 조사를 실시하였다. 단, 체중조절용 조제식

품 구입·취식경험자는 체중조절을 목적으로 한 번 구입 시 제

품 1갑/box 이상 구입한 경우로 정의하였고, 향후에도 다이어

트 관련 건강기능식품을 구입할 의향이 있는 대상자를 선정

하여 면접조사를 진행하였다. 2개월에 걸쳐 총 213부의 설문

지가 수집되었으며 이 중 정보가 불충분하거나 불확실한 14

부를 제외한 199부를 통계처리 하였다.

조사내용 및 방법

설문지 내용 및 분류

본 연구에 사용된 설문지는 Kang,5) Park 등6)의 선행연구 내

용과 바이오푸드 네트워크에서 개발한 설문지29)의 내용을 참
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고하였고, 전문가의 조언으로 본 연구의 목적에 맞게 설문지

를 개발하였다. 설문조사는 사전 설문내용이 숙지된 조사원

이 1 : 1 대면면접을 하였고, 설문지 내용은 일반적인 특성, 체

형인식, 체중조절인식으로 크게 분류하였다. 조사 대상자의 

일반적인 특성에는 성별, 나이, 학력, 결혼, 직업, 소득, BMI 

(Body mass index)으로 구성을 하였고, 특히 BMI의 경우에

는 2000년 IOTF (International Obesity Task Force)에서 제

시한 Asia-Pacific기준30)으로 조사대상자가 설문지에 자가 기

입한 현재의 키와 몸무게를 토대로 산출하였다. BMI를 정상

범주 (BMI ＜ 23.0), 과체중 (23.0 ≤ BMI ＜ 25.0), 비만 (BMI 

≥ 25.0)로 분류하여 분석하였으나, 실제로 체중조절이 필요

하지 않은 사람들과 필요한 사람들의 제품 이용률과 제품선

택 차이를 조사하기 위하여, 정상범주 (BMI ＜ 23.0)와 과체

중·비만 (BMI ≥ 25.0)으로 나누어 분석하였다. 체형인식을 

알아보기 위해 건강상태 자가평가, 체형자가판단, 체형만족도 

등의 문항으로 구성하였고, 주관적인 평가정도는 건강자가평

가에서 ‘전혀 건강하지 않다’로 부터 ‘매우 건강하다’까지, 체

형자가판단에서는 ‘매우 살쪘다’로부터 ‘매우 야윈 체격이다’

까지, 체형만족도에서는 ‘전혀 만족하지 않는다’로부터 ‘매우 

만족한다’까지로 5점 척도의 Likert type scale을 주어 답하

게 하였다. 그러나 분석시에는 5점척도를 3점척도로 재변환하

여 건강자가평가는 ‘건강하지 않은 편 (전혀 건강하지 않다 + 

건강하지 않은 편이다)’, ‘보통임’, ‘건강한 편 (매우 건강하다 + 

건강한 편이다)’으로 묶었고, 체형자가판단은 ‘살찐 편 (매우 

살쪘다 + 약간 살찐 편이다)’, ‘보통임’, ‘야윈 체격임 (매우 야윈 

체격이다 + 약간 야윈 체격이다)’으로 묶었고, 체형만족도는 

‘만족하지 않는 편 (전혀 만족하지 않는 편이다 + 만족하지 않

는 편이다)’, ‘보통임’, ‘만족 하는 편 (매우 만족한다 + 만족하는 

편이다)’로 묶어서 χ2-test를 사용하였다. 체중조절인식을 알아

보기 위해서는 살찌는 주요 원인, 살쪘다고 인식하는 주된 상

황, 다이어트를 하게 된 주요 동기, 다이어트 시 중점 요인, 비

만조절/다이어트 관련 주된 정보경로의 내용으로 구성 하였다. 

조사된 제품의 용어 및 범주

본 연구에서 조사 시 제시한 건강기능식품과 체중조절용 조

제식품에 대한 용어 및 범주를 Table 1에 제시하였다.31) 건강

기능식품의 여러 기능성 중에서 체지방감소 기능성으로 인정

받은 제품과 체중조절용 조제식품으로 허가된 제품을 범주로 

설정하였다. 그리고 해당 제품을 구입 및 취식한 경험자를 선

정하여 자료를 수집하였다. 본 연구에서는 ‘체지방감소 기능성 

건강기능식품’을 이하 ‘다이어트 건강기능식품’이라고 한다.

Table 1. Definition and categories

Product type Definition Examples of approved component1)

Health functional foods Product approved to control weight loss by Korea
   Food & Drug Administration

Conjugated linoleic acid (CLA)

Hydroxy Citric Acid (HCA)

Complex extracts of hibiscus
Green Mate Extract EFLA920
APIC soybean gemmule extract 
Diacylglyceride (Vegetable oil)

Oil containing Medium-Chain Fatty Acids 
Extract of Coleus forskohlii  extracts
Sesame leaf extract (PF501)

green tea extract (Catechin)

Weight control foods Product specified for weight control

Kim So Hyung  Bon Diet 
LG Household& Health Care Ltd.
Rx Change Diet 
Five Step Diet Premium
Barum Diet Bar
Yogo yogo Diet Bar
Calorie Balance
Daesang Wellife Diet Bar
CJ Defat Diet Bar
Kellogg’s Special K

1) The source: The Korea Food and Drug Administration website (http://hfoodi.kfda.go.kr), Present condition of approved functional 
components (2010. August. currently)
※ Examples of excluded products in the study: dietary fiber, Dried/raw ground grain, low calorie beverage, diet coffee, dietary fi-
ber beverage, Promoting healthy bowel movements/defecation supplementary food (excepted laxative) etc.
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자료처리 및 분석
자료분석은 SPSS (Statistical Package for Social Science) 

12.0 KO for Windows Release 12.0.1을 이용하여 통계분석

처리를 하였다. 연구대상자는 제품유형별 다이어트 건강기능

식품 섭취군, 체중조절용 조제식품 섭취군으로 나누어 분석하

였다. 연구대상자의 일반특성과 제품유형에 따른 체형인식과 

체중조절인식은 빈도와 백분율을 산출하였으며, Chi-square 
test를 이용하여 유의성을 검정하였다. 단, 문항에 따라서 범

주의 기대빈도가 5미만인 셀 (cell)이 20% 이상일 때에는 Fis-
her’s exact test를 이용하였다. 통계적 유의수준은 p ＜ 0.05 

으로 검정하였다.

결    과

섭취 제품유형에 따른 연구대상자의 일반특성
본 연구에서 다이어트 건강기능식품 및 체중조절용 조제

식품 섭취자들의 전체적인 일반특성과 제품유형에 따른 일반

특성을 Table 2에 나타내었다. 전체 연구대상자들의 일반특성

을 보면, 성별에 있어 여자 (71.4%)가 남자 (28.6%)가 체중조

절 제품을 더 많이 섭취하고 있었고, 평균 연령은 34.2 ± 5.9세

이며, 만 25~34세와 만 35~44세 연령대로 나누어 봤을 때 각

각 52.8%, 47.2%로 비슷한 비율을 보였다. 대졸 이상이 71.9%

로 높은 학력 수준을 보였고, 기혼이 65.8%로 미혼보다 높은 

비율로 나타났다. 직업은 ‘사무직 등’ 32.2%, ‘주부’ 31.7%, ‘서비

스직 등’ 29.1%, ‘대학생 등’ 7.0%의 순이었으며, 월평균소득은 

300만원 이상인 가정이 총 88.1%로 높게 나타났다. 

BMI를 정상범주 (BMI ＜ 23.0), 과체중 (23.0 ≤ BMI ＜ 25.0), 

비만 (BMI ≥ 25.0)의 3군으로 나누어 분포를 살펴보았다. 참

고로 정상체중 (18.5 ≤ BMI ＜ 23.0) 보다 낮은 저체중범위 

(BMI ＜ 18.5)인 사람들은 전체 조사대상자의 2% 수준인 4

명 (18.1, 18.2, 18.3, 18.3)으로 정상범주에 분류하여 분석하

였다. 분석 결과, 평균 BMI는 23.9 ± 2.4 (최소값 18.1, 최대값 

32.7)로 정상에 근접한 과체중범위의 수치였으며, 과체중과 비

만에 속하는 BMI ≥ 23인 사람들은 64.6%, 정상범주 BMI ＜ 

23인 사람들은 35.4%로 나타났다.

다이어트 건강기능식품 또는 체중조절용 조제식품 등의 섭

취하고 있는 사람들의 일반특성을 각각 살펴보면, 직업 (p ＜ 

0.001)과 BMI (p ＜ 0.05) 수준에서 유의적인 차이를 보였다. 

즉 다이어트 건강기능식품 섭취군은 ‘사무직 등’, ‘주부’가 주로 

많이 섭취하고, 체중조절용 조제식품 섭취군은 ‘서비스직 등’, 

‘대학생 등’에서 많이 섭취하고 있다. 그리고 다이어트 건강기

능식품 섭취하는 사람들의 70.9%가 과체중·비만인 ‘BMI ≥ 

Table 2. General characteristics of all respondents and characteristics according to product type 

 Product type
χ2Total

(n = 199)
Health functional 

foods (n = 110)
Weight control
foods (n = 89)

Gender Male 057 (28.6)1) 32 (29.1) 25 (28.1) 00.024***

Female 142 (71.4)1) 78 (70.9) 64 (71.9)

Age 25-34 years 105 (52.8)1) 59 (53.6) 46 (51.7) 00.075***

35-44 years 094 (47.2)1) 51 (46.4) 43 (48.3)

Educational level ≤ Senior high school 056 (28.1)1) 30 (27.3) 26 (29.2) 00.092***

≥ College 143 (71.9)1) 80 (72.7) 63 (70.8)

Marital status Married 131 (65.8)1) 76 (69.1) 55 (61.8) 01.163***

Unmarried 068 (34.2)1) 34 (30.9) 34 (38.2)

Job Service2) 058 (29.1)1) 23 (20.9) 35 (39.3) 18.335***

Office3) 064 (32.2)1) 43 (39.1) 21 (23.6)

Housewife 063 (31.7)1) 41 (37.3) 22 (24.7)

Student4) 014 (07.0)1) 03 (02.7) 11 (12.4)

Monthly income (10,000 KW) 100-299 023 (11.6)1) 15 (13.6) 08 (09.1) 04.142***

300-399 074 (37.2)1) 39 (35.5) 35 (39.8)

400-499 060 (30.2)1) 29 (26.4) 31 (35.2)
≥ 500-600 041 (20.6)1) 27 (24.5) 14 (15.9)

No answer 001 (00.5)1) 00 (00.0) 01 (00.5)

BMI5) BMI ＜ 23 070 (35.4)1) 32 (29.1) 38 (43.2) 04.247***

BMI ≥ 23 128 (64.6)1) 78 (70.9) 50 (56.8)

1) N (%)   2) Service (Self-employed, Sales, Technical Engineer)   3) Office (public/educational official, professional/freelancer)   
4) Student (undergraduate & graduate)   5) Body mass index = kg/m2, normal weight: BMI ＜ 23.0, overweight & obese: BMI ≥ 23.0
*: p ＜ 0.05, ***: p ＜ 0.001 by χ2-test 
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23’인 반면, 체중조절용 조제식품 섭취군에서는 ‘BMI ≥ 23’

는 상대적으로 낮은 56.8% 수준이었다. 그러나 두 섭취군 모

두 정상범주에 속하는 ‘BMI ＜ 23’인 사람들도 35.4%로 제품

을 섭취하고 있었다. 

일반특성에 따른 체형인식 및 체중조절인식
건강기능식품이나 체중조절용 조제식품을 먹는 사람들의 

일반특성에 따른 자가진단 건강상태 및 체형에 대한 인식, 체

형에 대한 만족도를 조사하였다 (Table 3). 자가진단 건강상태

는 전체적으로 ‘건강한 편’이라 하였고, 연령별로 볼 때 본인이 

‘건강한 편’이라고 한 비율이 만 35~44세는 73.4%이었으나, 만 

25~34세는 58.1%로 더 낮았다 (p ＜ 0.05). 체형에 대한 자가

판단의 경우, 남녀 모두 또한 연령이나 직업군에 상관없이 살

찐 편이라고 답한 비율이 가장 높았다. 체형에 대한 만족도를 

조사한 결과, 두 연령군 모두 ‘만족하지 않는 편’이라는 비율

이 높아 60% 이상 되었고, 성별로 비교해보면, ‘만족하지 않

는 편’인 비율이 남자 (49.1%)보다 여자 (71.1%)에서 더 높았다 

(p ＜ 0.01). 

BMI를 세 군으로 나누어 비교해 본 결과, 성별 (p ＜ 0.001), 

연령 (p ＜ 0.01), 결혼 여부 (p ＜ 0.001)와 직업 (p ＜ 0.001)에 

따라 유의적인 차이를 보였다. 건강기능식품이나 조제식품을 

먹는 사람들 중 여자는 BMI가 23 이하인 사람들의 비율 (45.1%)

이 높으나, 남자는 비만인 사람들의 비율 (66.1%)이 높았다. 또 

‘만25~34세’섭취군에서는 44.8%가 ‘BMI ＜ 23’이었으나, ‘만

35~44세’군은 BMI가 고르게 분포되어 있었다. 또한 기혼인 

사람들은 BMI가 높은 사람들이 주로 제품을 섭취한 반면, 

미혼인 사람들은 55.2%가 ‘BMI ＜ 23’임을 보였다. 직업적으

로는 서비스직 등, 대학생 등에서 ‘BMI ＜ 23’많았고, 사무직 등

에서는 과체중·비만인 ‘BMI ≥ 23’의 비율이 높게 나왔다. 

일반특성에 따른 체중조절인식을 Table 4에 나타내었다. 체

중조절인식의 문항 중에서 다이어트 중점요인에서는 ‘체중감

량’이 전체적으로 가장 높게 나타났고, 성별 (p ＜ 0.05), BMI 

(p ＜ 0.01)에서 유의적인 차이를 보였다. 성별에서 상대적으로 

남자가 ‘체지방 감소’에, 여자가 ‘체중 감량’에 더 중점을 두어 

상대적인 차이를 보였다. BMI에서는 과체중·비만인 ‘BMI ≥ 

23’에서 ‘체중감량’과 ‘체지방 감소’에, ‘BMI ＜ 23’은 ‘건강회복’

과 ‘몸매개선’으로 상대적인 중점요인이 높게 나타나 차이를 

보였다. 그리고 다이어트를 하게 된 주요동기는 여자에서 ‘원

하는 디자인의 옷을 입기 어려워서’가 가장 높은 반면에 남자

는 ‘정상체중이 아니라고 생각하여’와 ‘사회분위기와 남들의 

시선을 의식해서’가 가장 높게 나타나 차이를 보였다 (p ＜ 0.01). 

상업용 다이어트 식품 섭취자의 체중조절에 대한 동기 또한 

다른 방법으로 체중조절을 하는 사람들과 비슷함을 알 수 있
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다. 또한 ‘미혼’, ‘서비스직 등’, ‘대학생 등’, ‘BMI ＜ 23’에서는 ‘원

하는 디자인의 옷을 입기 어려워서’와 같은 주관적인 동기가 

가장 높은 반면에 ‘기혼’, ‘만 35~44세’, ‘사무직 등’, ‘주부’, ‘과

체중·비만인 BMI ≥ 23’인 사람들은 ‘정상체중이 아니라고 생

각해서’와 같은 객관적인 동기가 가장 높게 나타나 다른 경향

을 보였다. 

그 외의 체중조절 인식문항에서는 통계적인 차이는 보이지 

않았지만, 전체적으로 살쪘다고 인식하는 주된 상황은 ‘실제

로 체중을 재어 표준체중을 넘었을 때’가 가장 많이 응답하였

고, 특히, ‘여자’, ‘만 25~34세’, ‘미혼’, ‘BMI ＜ 23’에서는 ‘옷 맵

시가 살지 않거나 원하는 옷을 입기 어려울 때’와 같은 주관적

인 상황이 가장 많은 반면, ‘남자’, ‘만 35~44세’, ‘사무직 등’의 

사람들은 ‘실제로 체중을 재어 표준체중을 넘었을 때’와 같이 

객관적인 상황을 우선으로 들었으며, ‘기혼’, ‘주부’, ‘과체중·비

만인 BMI ≥ 23’에서도 ‘체중에 대한 체지방 비율이 평균을 넘

었을 때’와 같은 객관적인 상황을 가장 많이 응답하여 서로 다

른 경향을 보였다. 

섭취 제품유형에 따른 체형인식 및 체중조절인식
다이어트 건강기능식품과 체중조절용 조제식품 섭취자의 

자가진단 건강상태, 체형에 대한 판단, 체형만족도를 Table 5

에 나타내었다. 두 제품유형을 섭취하는 사람들 간의 유의적

인 차이는 없었으며, 두 군 모두 자신을 ‘건강한 편’ (65.3%)으

로, 또한 ‘살찐 편’ (73.%)이며, 체형은 ‘만족하지 않은 편’ (64.8 

%)이라고 답한 비율이 가장 높았다. 

다이어트 건강기능식품과 체중조절용 조제식품 섭취자의 

제품유형에 따른 체중조절인식은 Table 6에 나타내었다. 전체

적으로 살찌는 주요 요인으로 ‘식사량’ (47.2%)를 들고 있으며, 

두 번째 요인으로 ‘식습관’ (21.6%)을 들었다. 살쪘다고 인식하

는 주된 상황은 ‘표준체중 이상 일 때’ (20.6%), ‘체지방 비율이 

점상범위 이상일 때’ (17.1%) 등과 같이 객관적인 요인에 의해

서만이 아니라, ‘본인이 원하는 체중범위를 넘었을 때’ (15.6%), 

‘옷 맵시가 나지 않거나 원하는 옷을 입기 어려울 때’ (19.1%)

같은 주관적인 상황에서도 비만하다고 인식하는 것으로 나타

났다. 그러나 두 섭취군 간의 유의적인 차이는 없었다. 

다이어트를 하게 된 주요동기는 두 섭취군 간에 유의적인 차

이는 없었으나, ‘정상 체중 유지’ (25.6%), ‘산후 체중조절’ (7%), 

‘건강관리’ (9%) 등의 보다 객관적인 동기가 42.1%이었고, ‘남

의 시선 의식’, ‘원하는 디자인의 옷을 입기위해’ 등의 보다 주

관적인 동기가 57.9%로 높게 나타났다. 특히 다이어트 건강기

능식품 섭취군에서는 ‘정상체중 유지’ (29.3%)가 가장 주된 이

유였고, ‘건강관리를 위해’ (12.7%)라는 동기가 상대적으로 높

은 비율로 나타났다. 반면 체중조절용 조제식품 섭취군에서는 
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‘원하는 디자인의 옷을 입기 위해’ (35.8%), 두 군 간에 다른 

양상을 나타냄을 알 수 있었다. 

다이어트 할 때 중점을 두는 요인은 두 군 모두 비슷하여 

유의적인 차이는 없었다. 전체적으로 ‘체지방감소’ (22.1%)나 ‘체

중증가억제’ (11.1%) 보다는 상대적으로 적극적인 ‘체중감량’ 

(51.3%)을 기대하는 것으로 나타났다. 또한 체중조절 관련 주

된 정보경로는 ‘가족, 친구, 주변 사람들’ (54.3%)로부터 주로 

얻으며, ‘신문, 잡지, 관련 서적’ (24.6%)이 두 번째로 많았고, 

‘인터넷’ (8.5%)으로부터 정보를 얻는다는 비율은 비교적 낮

았다. 

고    찰

다이어트 건강기능식품 및 체중조절용 조제식품 섭취자들

의 성별의 분포를 보면 남자에 비해 여자의 비율이 훨씬 높아 

71.4%였다. 일반적으로 선행연구들에서 살펴보면, 체중조절

의 시도는 남자보다 여자의 비율이 높은 편이고,32) 다른 연구

에서는 19세 이상 성인 중 체중조절 시도 경험율은 56.4%이

었으며, 여자의 비율은 60%로 더 높은 것으로 보고된 바 있

다.33) 체중조절은 젊은 연령층에서 많이 행하여지고 있는 것

으로 보고되고 있는데,34) 본 조사의 대상자인 만 25~34세와 

만 35~44세 비율은 비슷하게 조사되었다. 제품을 섭취하고 있

는 사람들의 월평균소득은 300만원 이상인 가정이 총 88.1%

로 나타났는데, 이는 통계청이 발표한 2011년 월평균 소득이 

317만원인 점을 감안해 볼 때 월소득이 높은 가정에서 주로 

구입하고 있는 것을 알 수 있었다. 

BMI (체질량지수)를 정상범주 (BMI ＜ 23.0), 과체중 (23.0 

≤ BMI ＜ 25.0), 비만 (BMI ≥ 25.0)의 3군으로 나누어 분포

를 살펴본 결과, 과체중과 비만한 사람이 주로 섭취하기는 하

나, BMI ＜ 23인 사람들의 비율도 35.4%로 나타나, 실제로 비

만하지 않은 사람들도 다이어트 건강기능식품이나 체중조절

용 조제식품을 많이 섭취하고 있음을 알 수 있었다. 일반 대

상자의 체중조절관련 선행연구35,36)에서 정상체중임에도 체중

감량을 시도하는 비율이 높다는 결과와 비슷한 양상을 보였

다. 여대생 101명을 대상으로 실시한 설문조사에 따르면, 실제 

비만율은 4%에 불과하나 본인 스스로 비만이라고 생각하는 

여대생은 47.5%에 달해 실제 비만율과 큰 차이를 보였으며, 

정상체중에 속하는 여대생의 86.2%가 자신의 체중이 창피하

며, 체중 감량이 필요하다고 답한 보고도 있다.37) 또한 미용목

적이나 외형 가꾸기에 치우치는 사회적 분위기로 인해 훨씬 

많은 인구가 체중조절에 관심을 가지고 있는 추세이다. 또한 

섭취하고 있는 사람들의 BMI분포를 일반특성에 따라 살펴본 

결과, 성별 (p ＜ 0.001), 연령 (p ＜ 0.01), 결혼유무 (p ＜ 0.001), 

직업 (p ＜ 0.001)에서 유의적인 차이를 보였는데, ‘남자’, ‘만 

35~44세’, ‘기혼’, ‘사무직 등’과 ‘주부’에서 비만군인 ‘BMI ≥ 

25’이 높은 비율로 나타났으나, ‘여자’, ‘만 25~34세’, ‘미혼’, ‘서

비스직 등’과 ‘대학생 등’에서는 ‘BMI ＜ 23’이 상대적으로 높은 

비율로 나타나 정상범주의 BMI임에도 불구하고 제품을 섭취

하고 있는 사람들의 범주를 파악할 수 있었다. 

건강상태에 대한 자가평가는 Kang5)의 연구에서 자신의 건

강상태에 대해 ‘좋은 편’으로 평가한 비율이 42.5%, Shin & 

Kim38)의 연구에서 30~50대 성인여자가 건강인지도가 ‘좋은 

편’이라 답한 비율이 41.4%로 보고된 바 있는데, 본 연구에서

는 체중조절을 위해 건강기능식품 또는 체중조절식을 섭취하

고 있는 대상자들로서 ‘건강한 편’으로 인식하는 비율이 65.3%

로 기존연구에 비해 상대적으로 높았는데, 특히 만 35~44세

에서 73.4% (p ＜ 0.05)으로 유의적으로 높은 비율을 보였다. 

체형만족도에서는 전체적으로 ‘만족하지 않는 편’으로 인식하

였고, 특히 성별 (p ＜ 0.01)에서 여자가 ‘만족하지 않는 편’이 

71.1%로 체형불만족도가 높은 것으로 나타났다. 이 결과는 

일반 대상자의 체형인식 관련 선행연구들에서도39-42) 나타나

듯이 남자보다 여자에서 자기체형에 불만족도가 높다고 보고

Table 5. Self-perceived health status, body shape perception, body satisfaction according to product type

 
Product type

χ2Total
(n = 199)

Health functional 
foods (n = 110)

Weight control 
foods (n = 89)

Self-perceived health status Bad 003 (01.5)1) 02 (01.8) 01 (01.1) 0.4963)

Fair 066 (33.2) 38 (34.5) 28 (31.5)

Good 130 (65.3) 70 (63.6) 60 (67.4)

Cognition of the body shape Fat 146 (73.4) 77 (70.0) 69 (77.5) 1.9212)

Moderate 040 (20.1) 26 (23.6) 14 (15.7)

Satisfaction 013 (06.5) 07 (06.4) 06 (06.7)

Satisfaction for the body shape Dissatisfaction 129 (64.8) 75 (68.2) 54 (60.7) 1.9232)

Medium 053 (26.6) 25 (22.7) 28 (31.5)

Satisfaction 017 (08.5) 10 (09.1) 07 (07.9)

1) N (%)   2) χ2-test   3) Fisher’s Exact test
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하고 있는 것과 일치 한다. 또한 체형불만족도가 높을수록 체

중조절시도가 많다고 보고 된 바도 있다.43) Hwang 등44)의 연

구에도 우리나라 성인에서 객관적인 비만도와 일반인의 자가

평가 사이에는 상당한 차이가 있는 것으로 보고하고 있다. 또

한 Doo & Kim45)연구에서 서울지역 거주 체중감량시도자를 

대상으로 현재 체중에 대한 인식을 조사한 결과 전 연령대에

서 73.2% 이상에서 ‘살찐 편’이라고 인식하여 본 연구 대상자

와 비슷한 경향을 보였다. 이러한 체형자가판단은 다이어트 

실행 여부에 영향을 미치는 것으로 나타남으로서, 객관적인 

체형평가보다 주관적으로 인식한 체형평가가 다이어트 실행

여부를 결정짓는 중요한 요소라고 보고 있다.46) Kim & Chang47)

연구에서도 20대 대학생의 경우 남학생 전체의 66.7%가 자신

의 체중에 대해 만족하는 편이었고, 여학생은 78.2%가 불만

족한 편으로 나타났다. 특히, 여학생의 경우 비만도와 상관없

이 자신의 체중이나 체형에 대한 만족도가 낮게 나왔다고 보

고하여, 본 연구의 결과와 비슷한 경향을 보였다. 

일반특성에 따른 체중조절인식의 문항 중에서 다이어트 중

점요인에서는 ‘체중감량’이 전체적으로 가장 높게 나타났고, 

성별에서 상대적으로 남자가 ‘체지방 감소’에, 여자가 ‘체중 감

량’에 더 중점을 두었고, 결혼유무에서는 미혼이 ‘체지방 감소’, 

Table 6. Perception of weight control in individuals consuming weight control or health functional foods

Product type
χ2Total

(n = 199)
Health functional 

foods (n = 110)
Weight control 
foods (n = 89)

Reason of 
  weight gain

Size of meals4) 094 (47.2)1) 51 (46.4) 43 (48.3) 06.5163)

Eating habits5) 043 (21.6)1) 28 (25.5) 15 (16.9)

Lifestyle6) 015 (07.5)1) 08 (07.3) 07 (07.9)

Lack of exercise 025 (12.6)1) 10 (09.1) 15 (16.9)

Stress 008 (04.0)1) 04 (03.6) 04 (04.5)

Heredity 005 (02.5)1) 02 (01.8) 03 (03.4)

Pregnancy & Childbirth 009 (04.5)1) 07 (06.4) 02 (02.2)

Cognitive situation
  of weight gain 

Excess of the ideal body weight 041 (20.6)1) 25 (22.7) 16 (18.0) 06.8732)

Excess of the standard body fat percentage 034 (17.1)1) 21 (19.1) 13 (14.6)

Excess of the desirable body weight 031 (15.6)1) 14 (12.7) 17 (19.1)

Perception of the body fat 027 (13.6)1) 15 (13.6) 12 (13.5)

Conversation with a friend 016 (08.0)1) 11 (10.0) 05 (05.6)

Discomfort of action 012 (06.0)1) 08 (07.3) 04 (04.5)

Difficulty of putting on ideal clothes 038 (19.1)1) 16 (14.5) 22 (24.7)

Motive of 
  weight loss

Considering overweight 051 (25.6)1) 30 (27.3) 21 (23.6) 12.2352)

Influence of public eyes 046 (23.1)1) 25 (22.7) 21 (23.6)

Difficulty of putting on ideal clothes 054 (27.1)1) 23 (20.9) 31 (34.8)

Weight control after childbirth 014 (07.0)1) 11 (10.0) 03 (03.4)

Discomfort of action 015 (07.5)1) 07 (06.4) 08 (09.0)

Health care 018 (09.0)1) 14 (12.7) 04 (04.5)

Experts’ suggestion7) 001 (00.5)1) 00 (00.0) 01 (1.1)

Priority 
  purposes

Weight loss 102 (51.3)1) 50 (45.5) 52 (58.4) 06.9932)

Control on weight gain 022 (11.1)1) 17 (15.5) 05 (05.6)

Reduction of body fat 044 (22.1)1) 26 (23.6) 18 (20.2)

Control on body fat increase 003 (01.5)1) 02 (01.8) 01 (01.1)

Health promotion 013 (06.5)1) 08 (07.3) 05 (05.6)

Figure improvement 015 (07.5)1) 07 (06.4) 08 (09.0)

Information 
  source

Newspaper, magazine, related publications 049 (24.6)1) 25 (22.7) 24 (27.0) 05.4092)

Family, friends, acquaintance 108 (54.3)1) 61 (55.5) 47 (52.8)

TV, radio 020 (10.1)1) 09 (08.2) 11 (12.4)

Experts (doctor, nurse, nutritionist, etc) 005 (02.5)1) 05 (04.5) 00 (00.0)

Internet 017 (08.5)1) 10 (09.1) 07 (07.9)

1) N (%)   2) χ2-test   3) Fisher’s Exact test   4) Size of meals (overeating, binge-eating, high-calorie die)   5) Eating habits (late-night 
meal, promiscuous meal, etc.)   6) Lifestyle (sedentary posture hatbit, playing a computer or watching TV in a long time)   7) Doc-
tor, nurse, nutritionist, etc
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‘건강회복’, ‘몸매개선’에, 기혼은 ‘체중감량’, ‘체중증가 억제’에 

더 중점을 두어 상대적으로 유의적인 차이를 보였다. BMI로 

나눠 볼 때, 과체중·비만인 BMI ≥ 23인 사람들에서는 ‘체중

감량’과 ‘체지방 감소’에, 정상범주인 사람들에서는 ‘건강회복’

과 ‘몸매개선’으로 상대적인 중점요인이 높게 나타나 유의적인 

차이를 보인 것과 같이 제품의 섭취 목적에 차이가 있는 것으

로 나타났다. 또한 다이어트를 하게 된 주요동기는 여자에서 

‘원하는 디자인의 옷을 입기 어려워서’가 가장 높은 반면에 남

자는 ‘정상체중이 아니라고 생각해서’와 ‘사회분위기와 남들

의 시선을 의식해서’가 가장 높게 나타나 차이를 보였다 (p ＜ 

0.01). 이는 Levy & Heaton48) 및 Park 등49)의 연구에서도 남

자와 여자의 체중조절의 동기가 여자가 외모 중심적이고 남자

가 건강 중심적이라고 보고한 것과 일치한다. Go50)의 연구에

서도 여자들이 미디어를 통해 다이어트 정보를 이용하는 동

기가 ‘좀 더 나은 몸매를 만들기 위해서’, ‘자기만족을 위해서’, 

‘옷을 구입할 때 치수가 잘 안 맞거나 입던 옷이 작아져서’와 

같은 외모지향적인 이유로 나타나 본 연구와 유사한 양상을 

보였다. 

전체적으로 살쪘다고 인식하는 주된 상황은 ‘실제로 체중을 

재어 표준체중을 넘었을 때’가 가장 많이 응답하였으나, ‘여자’, 

‘만 25~34세’, ‘미혼’, ‘정상범주 BMI’에서는 ‘옷 맵시가 살지 않

거나 원하는 옷을 입기 어려울 때’와 같은 주관적인 상황이 가

장 많은 반면에 ‘남자’, ‘만 35~44세’, ‘사무직’에서는 ‘실제로 체

중을 재어 표준체중을 넘었을 때’와 ‘기혼’, ‘주부’, ‘과체중·비

만인 BMI ≥ 23’에서는 ‘체중에 대한 체지방 비율이 평균을 넘

었을 때’와 같은 객관적인 상황을 가장 많이 응답하여 다른 경

향을 보였다. 그리고 전체적으로 살찌는 주요원인을 ‘식사량’, 

‘식습관’, ‘운동부족’등의 순으로 인식하였고, 체중조절관련 주

된 정보수집 경로는 ‘가족, 친구, 주변사람들’이 가장 많아, 구

입을 위한 정보를 직접 섭취해 보거나 제품에 대해 알고 있는 

사람들로부터 많은 정보를 얻고 있는 것으로 사료된다. Jang51)

의 연구에서 건강기능식품 구매시 관련 정보에서는 ‘가족이나 

주변사람의 권유’가 54.7%로 가장 많았고, Lee52)의 연구의 다

이어트 식품에서도 아는 사람을 통한 친지, 가족의 소개가 높

이 나타나 본 연구 결과와 유사한 경향을 보였다. 

본 연구에서는 ‘체중조절’이라는 동일한 목적으로 섭취되지

만, 다른 특징을 가지는 두 제품유형 (식사 외에 보충하는 건

강기능식품 vs. 식사대용의 체중조절용 조제식품)에 따른 일

반특성을 살펴 본 결과, 제품유형에 따른 일반특성에서 직업 

(p ＜ 0.001)과 BMI (p ＜ 0.05)에서 유의적인 차이가 나타난 

특성과 연관하여 체중조절인식을 살펴보면 제품유형에 따른 

섭취자의 분포가 다른 경향을 보이고 있다. 다이어트 건강기

능식품 섭취군에서는 ‘사무직 등’, ‘주부’, ‘과체중·비만인 BMI 

≥ 23’이 상대적으로 높은 비율로 분포하였고, 체중조절용 조

제식품 섭취군에서는 ‘서비스직 등’, ‘대학생 등’그리고 ‘BMI 

＜ 23’의 분포가 상대적으로 높아 두 제품유형에 따른 소비자 

특성의 차이를 보였다. 다이어트 건강기능식품과 체중조절용 

조제식품 섭취자의 제품유형에 따른 체형인식은 전체적으로 

자신을 ‘건강한 편’, ‘살찐 편’, ‘체형은 만족하지 않은 편’이 가

장 많은 비율로 조사되었다. 그리고 다이어트 건강기능식품 

섭취군에서는 체중조절용 조제식품 섭취군에 비해 상대적으

로 자가 체형을 ‘보통 임’으로 인식하는 비율이 더 높게 나타

났고, 체형만족도는 ‘만족하지 않는 편’이 더 높은 비율을 보

였다. 반면에 체중조절용 조제식품섭취군에서는 다이어트 건

강기능식품 섭취군에 비해 상대적으로 자가 체형을 ‘살찐 편’

으로 인식하는 비율이 더 높았고, 체형만족도는 ‘보통 임’이 더 

높은 비율로 나타나 두 제품유형에 따라 다른 경향을 보여 앞

서 언급한 일반특성의 차이가 반영된 결과로 보여진다. 

다이어트 건강기능식품과 체중조절용 조제식품 섭취자의 

제품유형에 따른 체중조절인식은 통계적인 차이는 나타나지 

않았으나, 두 제품의 유형에 따라 다른 경향을 보였다. 즉, 체

중조절용 조제식품 섭취군은 체중조절인식을 보면, ‘원하는 

옷을 입기 어려워서’ 다이어트하고 ‘체중 감량’에 중점을 두는 

경향을 보였고, 다이어트 건강기능식품 섭취군에서는 ‘정상체

중이 아니라 생각’하거나, ‘체지방 비율이 평균을 넘었을 때’, ‘건

강관리를 위해’ 등과 같이 객관적인 이유로 체중조절을 하며 

상대적으로 ‘체지방 감소’, ‘체중 증가 억제’에 중점을 두는 경

향을 보이는 것으로 나타났다. 

본 연구는 최근 상업용 다이어트식품 시장 중 법적인 관리 

하에 판매되고 있는 다이어트 건강기능식품 또는 체중조절용 

조제식품시장의 비중이 점점 커짐에 따라 상업용 다이어트제

품에 대한 구매력과 소비의지가 있는 연령층인 만 25~45세와 

서울 및 경기일대 수도권에 거주하는 실제 구매자를 대상으

로 조사를 수행하였다. 이로써 분석된 연구 결과는 섭취하는 

제품유형에 따른 소비자 특성이 다른 경향을 보였으며, 향후 

이러한 결과를 바탕으로 더 과학적이고 올바른 체중조절에 

도움을 줄 수 있는 제품개발의 기초자료로 활용될 수 있을 것

으로 사료된다. 

요    약

본 연구는 다이어트 건강기능식품 또는 체중조절용 조제식

품을 섭취하는 성인의 체형 및 체중조절에 대한 인식을 조사

함으로써, 소비자 특성을 파악하고자 시행되었다. 

1) 조사 대상자는 남자 28.6%, 여자 71.4%, 평균 연령 34.2 

± 5.9세, 대졸 71.9%, 기혼 65.8%로 나타났고, 월평균소득은 
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300만원 이상인 가정이 총 88.1%로 높게 나타났다. 또한 과체

중 및 비만 (BMI ≥ 23)이 64.6%, 정상범주 (BMI ＜ 23.0)인 

사람들이 35.4%를 차지하여, 비만하지 않은 사람들도 상업용 

제품을 비교적 많이 섭취하고 있었다. 

2) 체형인식은 73.4%가 ‘살찐 편’으로, 체형만족도는 여자가 

남자보다 유의적으로 낮았다. BMI ≥ 23인 사람들은 ‘남자’또

는 ‘만 35~44세’ 또는 ‘기혼’ 또는 ‘사무직 등’ 또는 ‘주부’라는 

특성을 갖으며, BMI ＜ 23인 사람들은 ‘여자’, 또는 ‘만 25~34

세’ 또는 ‘미혼’또는 직업은 ‘서비스직 등’와 ‘대학생 등’라는 

특성을 나타냈다. 

3) 체중조절인식 조사결과, 다이어트시 중점 사항은 ‘체중감

량’이 가장 우선이며, 이를 일반특성에 따라 분석해 보면, 남

자는 ‘체지방 감소’에, 여자는 ‘체중감량’에, 미혼은 ‘체지방 감

소’, ‘건강회복’, ‘몸매개선’에, 기혼은 ‘체중감량’, ‘체중증가 억제’

에, 또한 BMI ≥ 23인 사람들은 ‘체중감량’과 ‘체지방 감소’에, 

BMI ＜ 23인 사람들은 ‘건강회복’과 ‘몸매개선’에 더 중점을 

두는 것으로 나타났다. 또한 다이어트 동기로는 ‘정상체중 유

지’ (25.6%), ‘산후 체중조절’ (7%), ‘건강관리’(9%) 등의 객관적

인 동기는 42.1%, 보다 주관적인 동기인 ‘남의 시선 의식’, ‘원

하는 디자인의 옷을 입기위해’ 등은 57.9%로 나타났다. 

4) 두 제품유형을 섭취하는 사람들 간의 체형인식의 유의

적 차이는 없었으나, 다이어트 건강기능식품 섭취군에서는 ‘정

상체중 유지’ (29.3%)와 ‘건강관리를 위해’ (12.7%) 라는 동기

가 우선이었고, ‘체지방감소’, ‘체중증가 억제’에 중점을 두어 

다이어트를 하는 경향을 보였다. 반면 체중조절용 조제식품 섭

취군에서는 ‘원하는 디자인의 옷을 입기 위해’ (35.8%)라는 동

기가 가장 높았고, ‘체중 감량’에 중점을 두어 다이어트를 하

는 경향을 보였다. 
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