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I . 서   론

1. 연구의 필요성

비만은 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)에서 21세기 신종전염병으로 선포될 만큼 전 세

계적으로 인간의 건강을 위협하는 심각한 건강문제로 

다루어지고 있다(WHO, 2018). 게다가 사회문화, 산업 

변화 등에 의한 환경 변화로 신체활동 감소 및 에너지 

섭취량 증가는 성인의 비만 유병률을 급격히 증가시키

고 있다(Korea Health Industry Development 

Institute [KHIDI], 2019). WHO(2018)에 의하면 과

체중과 비만 인구는 지난 40년간 주목할 만하게 증가

하였다. 과체중 인구는 전 세계 18세 이상 성인 남녀의 

39%로 약 20억 명에 해당하며, 비만은 남성의 11%, 

여성의 15%로 6억 명에 달하고 있다. 국내 성인의 비

만 유병률도 남자의 경우 1998년 25.1%에서 2019년 

43.1%로 크게 증가한 반면, 여자는 같은 기간 26.2%

에서 27%로 증가하였다(Korea Disease Control and 

Prevention Agency, 2019). 과체중/비만 유병률의 증

가로 의료 시스템에 대한 후속 재정적 부담은 10년 동

안 약 2배로 증가하여 2016년 기준 약 6조에 달하고 

있다(National Health Insurance Service [NHIS], 

2018; Park & Kim, 2019). 비만은 심혈관 질환, 당

뇨병, 근골격계 질환, 고혈압, 암 등의 건강문제 뿐만 

아니라(WHO, 2018), 심리적, 정신사회적 문제인 부정

적 신체상, 스트레스, 우울감 등을 유발하고 건강 관련 

삶의 질을 저하시킨다(Caroline et al., 2020). 비만 

성인의 경우 불량한 식습관을 갖고, 신체적 기능 저하

와 함께 사회 전반에 퍼져 있는 편견과 차별을 경험하고 

있기에(Herhaus, Kersting, Brähler, & Petrowski, 

2020; Seo et al, 2019) 건강관련 삶의 질에 부정적 

영향을 미칠 수 있다. 점차 고령화 시대에 접어들면서 

건강 관련 삶의 질이 더욱 중요해지고 있는(Ross, 

Wright, & Villani, 2021) 현 시점에서 국내 비만 성

인의 건강 관련 삶의 질에 주목할 필요가 있다.

건강 관련 삶의 질은 다차원적인 개념으로 신체의 

기능적 장애, 정서적·사회적 안정성, 주관적 건강상태, 

질병 및 치료와 관련된 증상 등을 포괄한다(Lee, Jo, 

Choi, Kim, & Oh, 2016). 건강 관련 삶의 질은 보건

정책에 대한 불평 등을 확인하고, 지원 여부에 대한 근

거로 사용될 수 있으며, 국가의 의료 발전에 대한 평가
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를 위해 필수 사항이 되고 있다(Yi, 2021). 최근에는 

건강 관련 삶의 질에 대한 연구가 활발하게 이루어지고 

있다. 선행연구에서 건강 관련 삶의 질은 비만(Ross et 

al, 2021; Vrettos, Voukelatou, Pappa, Beletsioti, 

& Niakas, 2021), 노인의 거주환경(Yi, 2021), 우울, 

불안(Herhaus, et al., 2020) 등과 관련이 있다고 보고

하고 있다.

한편, 비만 성인은 흡연과 음주와 같은 건강행태와 

관련이 있다(Padilla, Wilson, Vandenberg, Davis, 

& Clark, 2021; Park & Kim, 2019). 비만 성인의 

부정적인 건강행태는 만성질환과도 밀접한 연관이 있을 

뿐만 아니라(Pengpid & Peltzer, 2017) 건강 관련 삶

의 질에도 영향을 미칠 수 있다. 선행연구에서는 따르

면, 비만 성인의 흡연과 알코올 섭취율은 높지만 신체

활동이 감소하면 건강 관련 삶의 질이 낮은 것으로 보

고하고 있다(Chae & Kim, 2019; Orji et al., 2021). 

게다가 비만은 우울, 스트레스와 같은 정신건강과 밀접

한 관련이 있으며, 심리적인 문제와 함께 건강 관련 삶

의 질을 부정적으로 더욱 악화시킬 수 있다(Caroline 

et al., 2020; Herhausa et al., 2020; Rozjabek, 

Fastenau, LaPrade, & Sternbach, 2020). 이렇듯 다

양한 요인들이 비만 성인의 건강 관련 삶의 질을 위협 

할 수 있다. 그러나 건강 관련 삶의 질이 보건정책에 

대해 중요한 지표임에도 불구하고 비만과 관련된 국내

의 선행연구는 정상체중 집단과 비만 집단의 차이를 규

명하거나 비만 관련 요인을 알아보는 것에 중점을 둔 

연구(Lee, 2021; Yang, Choo, & Kim, 2018)가 대

부분이다. 그리고 건강 관련 삶의 질에 대한 선행 연구

에는 정상 성인을 포함한 비만 성인, 중년 여성, 청소

년, 노인 등을 대상으로 연구가 진행되었다(Lee, 2021; 

Lee & Ma, 2018, Shin et al., 2011). 이에 성인의 

비만 유병률이 급격히 증가하고 있는 현 상황에서

(KHIDI, 2019) 체질량지수 25 kg/m2 이상인 비만 성

인의 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 구체적으로 

알아볼 필요가 있다.

또한, 대부분의 건강 관련 삶의 질에 대한 연구에서 

사용하고 있는 Euro-Quality of Life-5 Dimension 

(EQ-5D)는 유럽에서 개발된 도구로 국가 간 고유한 특

성인 문화적 차이를 반영하는데 한계가 있으며, 국내 

대상자에게 적용할 때 다양한 건강생태 표현의 어려움

이 있고 건강한 인구집단에 대한 변별력이 떨어진다는 

제한점이 있다(Jo, 2017). 반면, Health-Related Quality 

of Life Instrument with 8 Items (HINT-8)는 2017

년 질병관리본부에서 한국인의 특성에 맞게 건강 관련 

삶의 질을 정확하게 측정하기 위해 개발하였고, 

EQ-5D 보다 건강 상태를 충분히 알아볼 수 있어 건강

수명을 추정할 수 있다고 검증되었다(Jo, 2017). 이러

한 이점에도 불구하고 HINT-8을 활용한 비만 성인의 

건강 관련 삶의 질을 살펴본 연구는 드문 상태이다. 따

라서 HINT-8을 활용하여 비만 성인의 건강 관련 삶의 

질과 건강행태, 정신건강의 관계를 알아봄으로써 비만 

성인의 건강 관련 삶의 질을 향상하기 위한 중재 전략

의 근거를 마련할 수 있을 것이다. 

이에 본 연구는 제8기 국민건강영양조사(2019년) 자

료를 사용하여 비만 성인의 건강 관련 삶의 질과 건강

행태, 정신건강과의 관련성을 파악하고, 영향을 미칠 수 

있는 요인들을 확인하여 추후 비만 성인의 건강 관련 

삶의 질에 대한 중재 전략을 마련하는데 기여하고자  

한다.

 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 제8기 국민건강영양조사(2019년) 

자료를 사용하여 비만 성인 건강 관련 삶의 질에 미치

는 요인을 확인하고자 한다. 본 연구의 목적은 다음과 

같다. 

∙ 연구대상자의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강 특성

을 확인한다.

∙ 연구대상자의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강 특성

에 따른 건강 관련 삶의 질을 확인한다.

∙ 연구대상자의 건강 관련 삶의 질에 미치는 요인을 확

인한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 비만 성인의 건강 관련 삶의 질에 미치는 

영향요인을 파악하기 위하여 국민건강영양조사(2019

년) 자료를 활용하여 2차 분석을 수행한 서술적 조사연
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구이다.

2. 연구대상 및 자료원

본 연구는 국민건강영양조사 2019년도 제 8기 원시

자료를 질병관리청으로부터 승인 받아 분석하였다. 국

민건강증진법 제16조에 근거로 국민건강영양조사는 

2007년부터 매년 영양과 건강조사와 관령하여 일대일 

면접, 자기기입식 방법으로 조사를 하고 있다. 연구대상

자는 전국구를 9개 통합시도로 1차 층화하고, 10세 연

령대와 성별로 분류하여 2차 층화한 후 조사 가구를 추

출하였다. 국민건강영양조사는 건강검진, 설문조사, 영

양조사로 3가지 부분으로 구성되어 있다. 건강검진과 

설문조사는 이동검진 센터에서 조사하였고, 영양조사는 

조사원이 대상 가구를 직접 방문하여 조사하였다.

본 연구에서 측정된 신장은 양말 등을 벗고 수평판

에 서게 하고 발뒤꿈치를 모으고 발뒤꿈치 등 모든 부

위가 수직판에 닿도록 하고 머리카락을 누를 정도의 압

력을 가하여 머리핀을 대상자의 머리 정점에 닿게 한

다. 대상자가 심호흡한 상태에서 화면의 측정치를 소수

점 1자리까지 검진조사표에 기록한다. 양발의 무게가 

체중계의 중앙에 고르게 분배하도 자연스러운 자세에서 

시선은 정면을 향하도록 한다. 측정치를 소수점 한자리

(0.1kg)까지 검진조사표에 기록한다(KDCA, 2021). 

8차 년도 조사에 모두 참여한 20세 이상 성인은 

5,786명이었으며, 결측값을 제외하고 체질량지수 25 

kg/m2이상으로 한 대상자는 총 1,971명(전체 성인의 

34%)이었다. 본 연구대상자는 20세 이상, 체질량지수 

25 kg/m2이상인 자들로 정하였다. 

3. 분석변수

본 연구에서는 비만 성인의 건강 관련 삶의 질에 영

향을 미치는 요인을 일반적 특성, 건강행태, 정신건강 

특성으로 3개 독립변수들로 범주화하여 분석하였고, 일

부 답변 내용은 분석이 용이하도록 재그룹하여 구분하

였다.

1) 건강 관련 삶의 질 

건강 관련 삶의 질 측정은 Lee 등(2016)의 한국형 

HRQOL 도구(Health-related quality of life instrument 

with 8 items, HINT-8)을 사용하였다. 이 도구는 6개 

영역이며 신체적 건강과 정신적 건강, 사회적 건강, 긍

정적 건강으로 구분되어, 통증, 계단 오르기, 기운, 우

울, 일하기, 기억, 잠자기, 행복으로 구성되어 있다. 총 

8개 문항으로 4점 척도이며, 높은 점수일수록 건강 관

련 삶의 질이 높다는 것을 의미한다. 건강상태의 회상

기간은 지난 일주일로 되어 있었고, 도구 개발할 시의 

Cronbach’s α= .85이었다. 본 연구에서는 Cronbach’s 

α=.821이었다.

2) 일반적 특성 

일반적 특성에는 나이, 성별, 거주 지역, 학력, 가구 

소득수준, 배우자의 여부, 직업의 종류를 포함하였다. 

연령은 20대, 30대, 40대, 50대, 60대로 구분하였다. 

성별은 ‘남자’, ‘여자’로, 거주 지역의 구분은 ‘도시’, 

‘농촌’으로 구분하였다. 교육수준은 ‘고졸이하’와 ‘대졸

이상’으로 구분하였다. 가구 소득수준은 4분위수로 구

분하여 ‘상’, ‘중상’, ‘중하’, ‘하’로 분석하였다. 결혼 상

태는 배우자 없는 경우와 있는 경우로 나누었다. 직업

의 종류는 ‘관리 및 전문가’, ‘사무자’, ‘서비스 종사자’, 

‘농림 및 어업’, ‘기능원, 조립종사자’, ‘단순노무자’, ‘무

업’ 7가지로 분류하였다.

3) 건강행태

건강행태 특성으로는 현재 흡연여부를 기준으로 ‘가

끔 피움’과 ‘피움’을 흡연군으로, ‘과거흡연’과 ‘비해당’

은 ‘비흡연군’으로 구분하였다. 음주유무는 ‘월 1회 미

만’은 ‘비음주군’으로, 월 1회 이상인 자들은 ‘음주군’으

로 구분하였다. 운동여부는 ‘걷기를 30분 이상 5일 이

상’은 ‘운동군’으로 구분하였다. 

4) 정신건강 특성 

평소 스트레스 인지 정도에서 ‘많이 느끼는 편 ’이라

고 답한 사람을 ‘스트레스군’으로 구분하였다. 1년간 자

살 생각이 있는 사람을 ‘자살 생각군’으로 구분하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 개인정보가 보장된 2차 자료를 
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사용하여 분석하였다. 본 연구는 W대학교 생명윤리위

원회에서 Institutional Review Board 면제승인을 받았다

(WS-2022-01).

5. 자료 분석 방법

제 8기(2019) 원시자료(raw data)로 얻은 연구 결

과가 우리나라를 대표하고, 편향이 없는 결과를 추정하

기 위해 SPSS Statistics 22 Standard을 사용하여 층

화변수, 집락변수, 가중치를 고려한 복합표본 분석

(complex samples analysis)을 시행하였다. 

∙ 비만 성인의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강 특성

을 빈도와 백분율, 복합표본 교차분석을 이용하여 분

석하였다. 

∙ 비만 성인의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강 특성에 

따른 건강 관련 삶의 질 차이를 알아보고자 복합표본 

일반선형 모형 t검정 및 분산분석으로 분석하였다.

∙ 비만 성인의 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 

파악하고자 복합표본 일반선형모형 위계적 회귀분석

을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 비만 성인의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강 

특성

연구대상자의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강 특성 

결과는 Table 1과 같다. 연구대상자는 총 1,971명으로 

연령은 평균 43세이었고, 20대는 199명(14.0%), 30대

는 298명(17.1%), 40대는 389명(20.1%), 50대는 416

명(21.3%), 60대는 422명(15.5%), 70대 이상은 397명

(12.0%)이었다(p=.001). 성별은 남자가 1,126명(60.3%), 

여자가 995명(39.7%)이었다(p<.001). 거주 지역으로 

도시지역은 476명(18.4%), 농촌지역은 1,645명(81.6%)

이었고(p=.010), 학력은 고졸이하가 1303명(59.0%), 

대졸이상 700명(41.0%)이었다(p=.010). 가구 소득수준

은 상 576명(30.9%), 중상 540명(27.6%), 중하 564명

(26.5%), 하 428명(15.0%)이다. 배우자의 유는 1,486

명(68.8%), 무는 635명(31.2%)이었고(p=.015), 직업은 

관리자, 전문가 277명(15.8%), 사무종사자 211명

(12.2%), 서비스 및 판매 종사자 245명(13.2%), 농림

어업 종사자 69명(2.6%), 기능원, 조립종사자 256명

(15.1%), 단순노무종사자 205명(8.9%), 무직 732명

(32.2%)이었다(p<.001).

건강행태 특성에서 흡연군은 405명(22.7%), 비흡연

군은 1,679명(77.3%)이었다(p=.006). 음주군은 1,126

명(57.7%), 비음주군은 962명(42.3%)이었고, 운동군 

782명(39.9%), 비운동군 1,219명(60.1%)이었다(p=.002). 

정신건강 특성에서는 스트레스군 593명(32.4%), 비스

트레스군 1,493명(67.6%)(p<.001), 자살 생각군 116

명(4.9%), 비자살군 1,969명(95.1%)으로 나타났다. 

2. 비만 성인의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강 

특성에 따른 건강 관련 삶의 질

연구대상자의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강 특성

에 따른 건강 관련 삶의 질 차이는 Table 2와 같다. 대

상자의 연령이 높을수록 건강 관련 삶의 질은 유의하게 

낮게 나타났고(p<.001), 여자보다는 남자가 건강 관련 

삶의 질이 높게 나타났다(p<.001). 고졸 이하 보다는 

대졸 이상이 건강 관련 삶의 질이 높게 나타났고

(p<.001), 가구 소득수준이 높을수록 건강 관련 삶의 

질이 높게 나타났다(p<.001). 배우자 없는 경우보다는 

배우자 있는 경우의 건강 관련 삶의 질이 유의하게 높

게 나타났고(p=.016), 직업의 종류에서는 ‘무직’보다 

‘관리자, 전문가’, ‘기능원, 조립종사자’, ‘사무종사자’, 

‘서비스 및 판매 종사자’, ‘단순노무종사자자’, ‘농림어업 

종사자’ 순으로 건강 관련 삶의 질이 높았다(p<.001). 

건강행태에서 비음주군보다 음주군의 건강 관련 삶

의 질이 높았고(p<.001), 비운동군보다 운동군이 건강 

관련 삶의 질이 높았다(p<.001). 정신건강 특성에서 비

스트레스군, 비자살 생각군이 건강 관련 삶의 질이 높

았다(p<.001).

3. 비만 성인의 건강 관련 삶의 질에 미치는 영

향요인 

비만 성인의 건강 관련 삶의 질에 미치는 요인을 분

석결과는 Table 3과 같다. 분석에 앞서 유의한 차이를 

보였던 연령, 성별, 거주 지역, 학력, 가구 소득수준, 배
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우자의 여부, 직업의 종류, 음주여부, 운동여부, 스트레

스, 자살 생각 여부를 일반적 특성, 건강행태, 정신건강 

특성으로 범주화하여 단계적으로 투입하였다. 다중공선

성에는 투입된 독립변수의 분산팽창지수(Variance 

Inflation Factor, VIF)가 10 미만이었기에 문제가 없

는 것으로 판단하였다. 모델 1의 모형은 통제변수인 일

반적 특성을 투입한 결과, 유의미한 것으로 나타났다

(F=16.04, p<.001). 유의한 변수는 연령, 성별, 가구 

소득수준, 배우자 유무, 직업의 종류로 나타났다. 즉 연

령이 증가할수록(p<.001), 남자인 경우(p<.001), 가구 

Table 1. General Characteristics, Health behavior and Mental health of Obese adults (N=1,971)

Characteristics Categories  󰠊N(weighted%) x2 p

Age (year) 20-29 199(14.0)

29.515 .001

30-39 298(17.1)

40-49 389(20.1)

50-59 416(21.3)

60-69 422(15.5)

70< 397(12.0)

Sex Male 1126(60.3)
133.178 <.001

Female 995(39.7)

Residence Rural 1645(81.6)
7.792 .010

Urban 476(18.4)

Education High school 1303(59.0)
8.677 .010

College or more 700(41.0)

Employment status Less than 25% 428(15.0)

3.662 .499
Low 25-50% 564(26.5)

High 25-50% 540(27.6)

High than 25% 576(30.9)

Presence of spouse Yes 1486(68.8)
8.605 .015

No 635(31.2)

Occupation Managers, professional 277(15.8)

40.981 <.001

Office worker 211(12.2)

Service, sales worker 245(13.2)

Agriculture, fishery worker 69(2.6)

Skilled labor, machine operator 256(15.1)

Manual laborer (construction, mining) 205(8.9)

No labor 732(32.2)

Health behavior

Smoking status No 1679(77.3)
10.988 .006

Yes 405(22.7)

Drinking status No 962(42.3)
.038 .879

Yes 1126(57.7)

Exercise No 1219(60.1)
12.261 .002

Yes 782(39.9)

Mental health

Stress No 1493(67.6)
24.012 <.001

Yes 593(32.4)

Suicide No 1969(95.1)
1.863 .213

Yes 116(4.9)
󰠊 Unweighted Number(weighted %)
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소득수준이 낮을수록(p<.001), 배우자가 있는 경우

(p=.002), 관리자 전문가 기준으로 무직(p=.007)인 경

우가 건강 관련 삶의 질이 낮았다.

비만 성인의 건강행위 특성을 투입한 모델 2의 모형

은 유의한 것으로 나타났다(F=17.19, p<.001). 유의한 

변수는 연령, 성별, 가구 소득수준, 배우자 유무, 직업

의 종류, 운동 여부로 나타났다. 즉 연령이 증가할수록

(p<.001), 남자인 경우(p<.001), 가구 소득수준이 낮을

수록(p<.001), 배우자가 있는 경우(p=.009), 관리자 전

문가 기준으로 무직(p=.018)인 경우, 비운동군(p<.001)

Table 2. Health-Life quality according to General Characteristics, Health behavior and Mental health 
of Obese adults (N=1,971)

Characteristics Categories Mean±SD t or F p Scheffe test

Age (year) 20-29a 19.79±.28

20.95 <.001 f<e<d<c<b<a

30-39b 19.49±.20

40-49c 19.26±.21

50-59d 19.76±.22

60-69e 18.18±.22

70≤f 16.44±.27

Sex Male 19.60±.13
20.94 <.001

Female 17.52±.15

Residence Rural 18.91±.11
7.51 .006

Urban 18.13±.26

Education High school 18.22±.12
59.22 <.001

College or more 19.58±.14

Employment status Less than 25%a 16.36±.25

44.09 <.001 a<b<c<d
Low 25-50%b 18.40±.19

High 25-50%c 19.35±.17

High than 25%d 19.69±.15

Presence of spouse Yes 18.93±.12
5.84 .016

No 18.41±.19

Occupation Managers, professionala 19.84±.21

16.44 <.001 g<d<f<c<b<e<a

Office workerb 19.44±.25

Service, sales workerc 19.24±.25

Agriculture, fishery workerd 18.11±.45

Skilled labor, machine operatore 19.78±.25

Manual labororf (construction, mining) 18.20±.33

No laborg 17.51±.19

Health behavior

Smoking status No 18.77±.11
0.02 .904

Yes 18.80±.23

Drinking status No 18.14±.16
28.88 <.001

Yes 19.24±.13

Exercise No 18.49±.13
19.97 <.001

Yes 19.21±.13

Mental health

Stress No 19.45±.12
98.05 <.001

Yes 17.37±.19

Suicide No 19.03±.10
168.79 <.001

Yes 13.78±.40
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이 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다(p<.001).

정신건강 특성을 투입한 모델 3의 모형은 유의한 것

으로 나타났다(F=39.11, p<.001). 유의한 변수는 연령, 

성별, 가구 소득수준, 직업의 종류, 운동여부, 스트레스, 

자살 생각으로 나타났다. 즉 연령이 증가할수록(p<.001), 

남자인 경우(p<.001), 가구 소득수준이 낮을수록(p<.001), 

배우자가 있는 경우, 관리자 전문가 기준으로 무직 

(p=.004)인 경우, 비운동군(p=.001), 스트레스군(p<.001), 

자살 생각군(p<.001)이 건강 관련 삶의 질이 낮았다.

Ⅳ. 논   의

본 연구는 비만 성인의 건강 관련 건강 관련 삶의 질

의 영향요인을 파악하기 위하여 국민건강영양조사

(2019년) 자료를 활용하였고, 비만 성인의 일반적 특

성, 건강행태, 정신건강을 범주화하여 분석하였다. 또

한, 본 연구에서는 한국인의 특성에 맞게 건강 관련 삶

의 질을 정확하게 측정하기 위해 개발된 HINT-8을 활

용하여 비만 성인의 건강 관련 삶의 질의 영향요인을 

확인하였다. 회귀분석 결과, 비만 성인의 일반적 특성에

서 연령, 성별, 가구 소득수준, 배우자 유무, 직업에 따

라, 건강행태에서 운동 정신건강에서 스트레스, 자살 생

각이 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치고 있었다.

비만 성인의 일반적 특성에서 연령이 증가할수록, 남

자인 경우, 가구 소득수준이 낮을수록, 배우자가 있는 

경우, 관리 전문가보다는 무직인 경우 건강 관련 삶의 

질이 낮았다. 연령이 높을수록, 가구 소득수준이 낮을수

록 건강 관련 건강 관련 삶의 질이 더 낮았다는 

Herhaus 등(2020)의 연구 결과와 유사하였다. 비만 성

인의 연령이 증가할수록 만성질환에 노출과 유병율이 

높아지면서 정서적 스트레스가 높아져 건강 관련 삶의 

질에 부정적 영향을 미칠 가능성이 높다. 그러나 비만 

성인의 경제적 수준이 높으면 예방 목적의 의료이용이

나 운동을 할 수 있는 여유가 많기에 건강 관련 삶의 

질을 높일 수 있다(Chae & Kim, 2019). 따라서 건강 

관련 삶의 질과 관련된 정책 수립 시 고령 및 저소득층 

비만 성인에 우선적으로 중요한 건강 관련 정보를 제공

하고 지역사회 기반 환경 내에서 적합한 건강 증진 및 

질병 예방 전략과 정책을 마련해야 할 것이다. 비만 성

인의 성별에 따른 건강 관련 삶의 질은 Vrettos 등

(2021)의 연구결과와 유사하였으나 Zhang 등(2019)과 

Yang 등(2018)의 연구 결과에서는 여성이 건강 관련 

삶의 질이 더 낮았다. 이는 성별에 따라 체중 증가에 

미치는 다양한 요인들이 있다는 것을 알 수 있다. 대부

분의 여성이 남성보다 체중이나 신체 이미지에 대해 더 

민감할 수 있으며, 개인의 몸무게에 대한 문화적 인식

과 업무, 사회적 역할에서 비만 여성에 대한 차별이 건

강 관련 삶의 질에 영향을 미쳤을 것이다(Zhang et 

al., 2019). 한편, 관리 전문가보다는 무직인 경우 비만 

성인의 건강 관련 삶의 질이 낮았다. 한국보건산업진흥

원(2019)의 연구에서 남성 성인의 노동시간과 비만율을 

비교하였을 때, 40시간 이하 일하는 성인에 비해 52시

간 초과 일하는 성인의 비만율이 더 높았다는 결과와 

일치한다. 이는 노동시간이 길수록 신체활동 실천율은 

낮아지고, 주류와 탄수화물 섭취량은 높아져 비만 성인

의 비건강 행위와 관련이 있었을 것으로 판단된다

(KHIDI,2019; Padilla et al, 2021). 고령화 추세에 

따라 비만은 만성질환뿐만 아니라 막대한 의료 재정 부

담으로 이어질 수 있기에(Park & Kim, 2019) 업무량

이나 시간 등의 건강 친화적 근로조건 및 환경 조성을 

통하여 비만 성인의 예방적 건강관리 서비스를 받을 수 

있어야 할 것이다. 

본 연구에서 비만 성인의 건강행태를 보면 비운동군

일수록 건강 관련 삶의 질이 낮다. 일반성인 중 신체활

동 비실천군보다 운동군의 건강 관련 삶의 질 점수가 

높았다는 Kim 과 Lee (2021)의 연구 결과와 유사하였

다. 비만 성인의 체중 유지 또는 체중 감소를 위해 일

반 건강 증진에 필요한 것보다 상당히 많은 운동양이 

필요하다. 운동은 에너지 소비에 기여할 뿐 아니라 비

만예방, 체중감량, 만성질환 발생률을 감소시킬 수 있다

(Pengpid & Peltzer, 2017). 18-64세의 미국 성인을 

대상으로 시행한 Orji 등(2021)의 연구에 따르면, 건강 

관련 삶의 질은 다양한 운동과 긍정적인 관련이 있었기

에 다양한 운동은 관상동맥 심장 질환과 같은 만성질환

의 위험을 감소시킬 수 있다고 하였다. 다만, 비만 성인

은 운동에 대해 당혹감, 낙인, 부상에 대한 두려움과 통

증, 움직임 등의 두려움을 갖고 있다(Hamer, Larkin, 

Relph, & Dey, 2021). 운동에 대한 두려움은 모든 성

인에게 해로운 결과를 가져오지만, 특히 비만 성인에게 

더욱 심각한 건강상 위험하게 할 수 있다. 그러나 운동
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과 같은 다양한 건강행태가 증가할수록 비만 성인의 건

강 관련 삶의 질은 향상될 수 있다(Pengpid & 

Peltzer, 2017). 이에 비만 성인의 건강행태를 위한 운

동프로그램을 기획할 때 비만 성인이 운동의 이점을 긍

정적으로 인식하여 운동을 단계적으로 꾸준히 실천할 

수 있게끔 하는 것이 중요할 것이다.

본 연구에서 비만 성인의 정신건강과 관련하여 스트

레스군, 자살 생각군 일수록 건강 관련 건강 관련 삶의 

질이 낮았다. 이는 중년 여성을 대상으로 스트레스가 

높을수록, 자살 생각이 있는 여성일수록 건강 관련 삶

의 질이 낮았다는 Bang과 Do(2020)의 연구 결과와 유

사하였다. 신체적, 심리적, 사회적 안녕을 위협하는 다

양한 요인들로 발생되는 스트레스는 비만을 가중시킬 

뿐만 아니라 건강 관련 건강 관련 삶의 질에 부정적 영

향을 미칠 수 있다(Wang et al., 2013). 또한 Yang 

등(2018)의 연구 결과, 과체중군에서 스트레스 점수가 

높을수록 관련 건강 관련 삶의 질이 높았다. 그러므로 

비만 성인의 건강 관련 삶의 질 개선을 위한 건강증진 

프로그램에 스트레스 관리 능력을 강화할 수 있는 방안

을 고려해야 할 것이다. 그리고 비만 성인은 일반적인 

건강뿐만 아니라 높은 만성 스트레스, 소극적 대처 또

는 낮은 자존감과 같은 심리적인 요인으로 우울과 같은 

정신건강의 위험을 증가시켜, 건강 관련 삶의 질까지 

부정적인 영향을 미칠 수 있다(Herhaus et al, 2020; 

Jones, Lawlor, Griffin, van Sluijs, & Ahern, 2021). 

선행연구에 따르면 비만도가 높아질수록 스트레스, 자

살 생각의 위험이 높아지고 건강 관련 삶의 질이 나빠

졌다고 보고하였다(Rozjabek et al., 2020). 비만 성인

의 일반적인 건강상태가 정상 Body Mass Index(BMI)

를 향한 체중의 변화를 통하여 스트레스, 우울을 개선

할 수 있다(Herhaus et al., 2020). 일반적인 건강상태

를 변화시킬 수 있는 운동과 같은 행동중재는 긍정적인 

신체 이미지를 촉진하고 우울과 같은 정신건강과 관련

된 건강 관련 삶의 질을 개선할 수 있다(Caroline et 

al., 2020; Jones et al., 2021). 그러므로 비만 성인에

게 스트레스와 같은 정신건강을 중재할 수 있도록 공공 

보건정책에 대한 변화와 전략 수립을 위한 추가 연구가 

필요하겠다. 

현재 한국의 자살률은 경제협력개발기구(OECD) 국

가 중 가장 높다. 2017년 한국의 자살률은 인구 10만

명당 24.3명으로 OECD 평균의 약 두 배이다(OECD, 

2017). 자살의 위험요인으로 비만이 밀접한 관련이 있

으며(Klinitzke, Steinig, Blüher, Kersting, & Wagner, 

2013) 건강 관련 삶의 질에도 영향을 미칠 수 있다. 선

행연구에서도 BMI 기준 체중이 증가함에 따라 여성이 

남성보다 자살 생각이 증가하였다고 보고했으며

(Klinitzke et al., 2013), 중년 여성을 대상으로 시행

한 연구에서 비만과 자살 생각은 유의한 상관관계가 있

는 것으로 보고하였다(Bang, & Do, 2020). 게다가 비

만은 스트레스의 위험이 높아지고 건강 관련 삶의 질이 

감소시킬 수 있기 때문에(Rozjabek et al., 2020) 자

살 생각에 대한 위험이 높아졌을 것으로 판단된다. 

Bang과 Do(2020)가 제언하였듯이 종합적인 자살예방 

정책 수립 시 비만 성인의 경우 BMI와 성별에 따라 차

이를 고려하여 생애주기별 접근이 필요하며, 지역 정신

건강센터와 같은 전문기관을 통하여 자살 위기관리 감

시가 체계적으로 이루어져야 할 것이다. 또한, 국내의 

비만관리 종합대책에서도 올바른 식습관 교육에 대한 

강화와 신체활동의 활성화 등의 필요성을 설명하고 있

다(Seo et al, 2019). 그러나 장기적으로 비만의 완치

가 매우 어렵기 때문에, 대상자가 긴 시간 동안 비만관

리를 계속하도록 동기를 부여하기 위해서는 건강 관련 

삶의 질 측면에서 긍정적인 인식과 변화를 이끌어 낼 

수 있도록 고려해야 할 것이다. 이를 위해 정신건강센

터 및 사회복지관 등과 같은 지역의 전문기관을 통하여 

체계적으로 관리하는 것이 필요하겠다.

이상의 결과에서 본 연구는 비만 성인의 건강 관련 

삶의 질의 중요성을 확인하였고, 특히 스트레스, 자살 

생각 같은 정신건강과의 관련성을 다루었다는 것에 의

의가 있다. 또한, 국내의 문화적 차이를 반영한 건강 관

련 삶의 질을 보다 정확하게 측정하기 위해 총 4개의 

건강영역(신체적, 사회적, 정신적, 긍정적)과 세부 8개 

영역으로 구성된 HINT-8을 활용하였다(Jo, 2017). 

HINT-8은 기존의 연구에서 사용한 EQ-5D 보다는 비

만 성인의 건강 상태를 세분화된 영역들을 통하여 삶의 

질을 더 정확하게 측정하였다. 이러한 의의에도 불과하

고 본 연구는 다음과 같은 한계가 있다. 우선, 비만 성

인에 대해 연령을 제한하지 않고 65세 이상 노인도 모

두 포함하고 있어서 비만과 건강 관련 삶의 질을 논하

기에 연령 특성을 고려하지 못하였다. 그리고 정신건강 
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요인을 스트레스, 자살생각은 설문지를 통해 측정하였

고 임상적 진단은 아니다. 또한 인과관계의 결론과 관

련하여, 본 연구의 설계는 단면적이기 때문에 방향성을 

결정할 수 없다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 비만 성인의 건강 관련 삶의 질에 미치는 

요인을 파악하기 위하여 국민건강영양조사(2019년) 자

료를 활용하여 체질량지수가 25 kg/m2이상인 총 

1,971명의 비만 성인을 대상으로 진행하였다. 본 연구 

결과 HINT-8을 활용한 비만 성인의 건강 관련 삶의 

질이 일반적 특성인 연령, 성별, 가구 소득수준, 배우자

의 유무, 직업군에 따라, 건강행태의 운동과 수면, 정신

건강의 스트레스, 자살 생각에 의해 영향을 받고 있다

는 것을 확인하였다. 

이러한 결과를 토대로 비만 성인의 건강 관련 삶의 

질과 관련된 정책 수립 시 고령 및 저소득층 비만 성인

에 우선적으로 중요한 건강 관련 정보를 제공하고 지역

사회 기반 환경 내에서 적합한 건강 증진 및 질병 예방 

전략과 정책을 마련해야 할 것이다. 또한 비만 성인의 

업무량이나 시간 등 근로조건 및 환경을 고려한 예방적 

건강관리서비스가 필요하다. 비만 성인의 건강 관련 삶

의 질 향상을 위한 건강관리 프로그램을 기획할 때 꾸

준히 건강행태를 변화시킬 수 있도록 운동의 이점을 긍

정적으로 인식하여 단계적으로 꾸준히 실천할 수 있는 

방안을 마련해야 할 것이다. 특히, 비만 성인의 건강 관

련 삶의 질에 가장 영향력이 높은 정신건강을 중재하기 

위해 성별에 따른 차이를 고려한 공공 보건 의료정책 

변화와 전략 수립을 위한 추가 연구가 필요하다. 
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ABSTRACT

Factors Associated with the Quality of Life of Obese Adults:

The 8th Korea National Health and Nutrition Examination

Survey (2019)

  Song, Hye Young (Assistant Professor, Department of Nursing, Woosuk University)

  Jung, Gye Hyun (Assistant Professor, Department of Nursing, Jeonbuk Science College)

Purpose: This descriptive survey-based study aimed to identify the factors associated with 

obese adults’ quality of life (QOL) using a secondary analysis of data collected through the 8th 

Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2019). Methods: In this study, factors 

affecting the health-related quality of life of obese adults were analyzed by categorizing them 

into three independent variables: general characteristics, health behaviors, and mental health 

characteristics. Using t-test and analysis of variance (ANOVA), an analysis was performed to 

determine the differences in obese adults’ QOL depending on their general characteristics, 

health behaviors, and mental health conditions. A hierarchical regression analysis was 

performed to identify the factors that affect obese adults’ QOL. Results: In obese adults’ general 

characteristics, the risk factors for QOL were older age, male, lower-income level, presence of 

spouse, and occupation. With regard to health behaviors, the risk factors were lack of exercise. 

In terms of mental health conditions, the risk factors were stress and suicidal ideation. 

Conclusion: Obese adults’ QOL was affected by age, sex, income level, absence/presence of a 

spouse, occupation, health behaviors (e.g., exercise), and mental health conditions (e.g., stress 

and suicidal ideation).

Key words : Adult, Health behavior, Obesity, Quality of life


