
Ⅰ. 서론

비만은 심뇌혈관 질환, 제2형 당뇨병, 신장 질환 및 위식

도역류질환 등 각종 질환의 원인으로(Riaz et al., 2018; 

Guh et al., 2009; Wang, Chen, Song, Caballero, & 

Cheskin, 2008), 2019년 기준 우리나라 30대 이상 성인 3

명 중 한 명 이상(35.8%)이 비만이다(Korea Centers for 

Disease Control and Prevention[KCDC], 2020). 건강 위

험요인으로 인한 사회경제적 비용을 추정하였을 때 비만으

로 인한 비중은 29%였으며, 그 규모는 2006년 4조 7,654

억원에서 2015년 9조 1,506억원으로 10년새 2배 가량 증

가하였다(National Health Insurance Service, 2017). 이
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와 같이 비만은 개인의 질병 위험을 높일 뿐 아니라 사회경

제적 손실을 야기하는 문제로, 비만에 대한 대책 마련의 필

요성은 무엇보다 높다고 할 수 있다. 

우리나라 청소년의 비만 유병률은 2019년 기준 11.1%로 

2008년 5.3%과 비교하여 10년새 2배 이상 증가하였다

(KCDC, 2019). 청소년기의 비만은 성인기의 비만으로 이

행될 소지가 높으며 성인기 비만으로 인해 발생하는 질환 

발생의 가능성을 높이므로(Jung, Ko, & Lim., 2010), 청소

년 대상 비만 관리는 성인기 비만으로의 이행을 예방하는 

차원에서 그 중요도가 높다. 실제로 유럽연합(European 

Union[EU])은 EU Action Plan on Childhood Obesity 

2014-2020을 수립하여 EU 국가의 비만율 감소에 있어 아

동ㆍ청소년기의 비만이 중요하게 고려하여야 할 문제임을 

강조하였으며, 자녀의 체중에 대한 어머니의 인식, 지역사

회 및 학교에서의 건강한 환경 조성, 건강한 식품 선택이 

용이한 환경 조성, 비만에 유해한 영향을 미치는 광고와 홍

보 제한, 가족의 역량 강화, 신체활동 장려, 모니터링과 평

가 수행, 아동 비만과 관련한 연구 활동 장려의 8개 주요 

활동 영역을 설정하였다(EU, 2014). 이와 같이 청소년 비만

문제 해결을 위해서는 건강한 식생활 및 신체활동 장려, 가

정 및 학교, 지역사회 환경 조성과 같은 주요한 변화 영역 

설정이 필요하며, 이를 위해서는 우선적으로 청소년 비만

에 영향을 미치는 요인에 대한 파악이 중요하다.

건강이 생리적, 심리적, 행동 요인과 같은 개인 수준 요

인뿐만 아니라 개인 간 수준 요인, 조직 수준 요인, 지역사

회 요인 등 환경적 요인의 영향을 받는다는 것은 다수 선행 

연구를 통해 입증되어 왔다(Sallis, Owen, & Fisher, 2015; 

Cohen, Scribner, & Farley, 2000). 비만 문제도 예외는 아

니어서 개인의 비만에는 다수준의 요인들이 각각 또는 상

호작용하여 영향을 미친다(Davison & Birch, 2001). 이 중 

식생활과 신체활동은 에너지 섭취 및 소모와 관련이 있다

는 점에서 비만에 영향을 미치는 일차적 요인으로 볼 수 있

는데(Romieu et al., 2017), 선행 연구에 따르면 패스트푸

드와 라면, 가공식품, 과일 등의 섭취 및 격렬한 신체활동 

실천, 근력운동의 실천은 청소년의 비만에 영향을 미치는 

주요한 식생활 및 신체활동 요인이었다(Kim et al., 2009; 

Jung, Yi, & Jung, 2016). 또한 영양 교육, 체육 교육, 보건 

교육 등 학교를 중심으로 이루어지는 교육 프로그램 및 급

식 서비스 등 청소년이 주중 많은 시간을 소요하고 있는 학

교 수준의 특성(Rhim, 2012)과 지역 내 편의점 수, 건강한 

식품에 대한 접근성과 같은 지역사회 환경 또한 청소년 비

만에 상당 수준 영향을 미쳤다(Park, 2019). 이와 같이 청

소년 비만 문제는 다차원적 요인의 영향을 받기 때문에, 청

소년의 비만과 관련된 요인을 개인 수준에서뿐만 아니라 

학교 수준을 포함한 다차원적 수준으로 파악하려는 노력은 

추후 효과적인 청소년 비만 예방 및 관리 정책 수립에 있어 

필수적이다. 

청소년의 비만 관련 요인에 대한 연구는 다수 수행된 바

가 있는데(Jung, Yi, & Jung, 2016; Kim, 2016; Yoon, 

2018; Park, 2019) 대부분이 단년도의 자료를 사용하여 수

행된 연구였다. 연구의 결과가 우리나라 청소년의 비만 예

방 및 관리 정책 수립의 근거로 활용되기 위해서는 최근의 

양상을 두루 살펴볼 수 있도록 다년도에 걸쳐 수집된 대표

성 있는 자료를 분석할 필요성이 있다. 이에 본 연구에서는 

우리나라 청소년에 대한 대표성 있는 대규모 표본자료인 

질병관리청의 청소년건강행태조사의 최근 3개년 자료를 

활용하여 청소년의 비만과 관련된 개인 및 학교 수준의 요

인이 무엇인지 파악하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 자료원 및 연구대상

본 연구는 청소년건강행태조사 2017년부터 2019년의 3

개년 자료를 활용하여 진행하였다. 청소년건강행태조사는 

국가승인통계 조사로서(통계청 승인번호 제 117058호), 대

한민국 청소년의 건강행태 현황을 파악하기 위해 질병관리

청이 매년 수행하고 있는 익명성 자기기입식 온라인 조사

이다. 자료는 질병관리청 홈페이지에서 원시자료 이용자 

동의 절차를 거쳐 다운로드 받았다. 조사에 참여한 총 

179,619명 중, 체질량지수(Body mass index, BMI)가 결측

인 5,143명 및 식습관 및 신체활동 등의 주요 독립변수에

서 결측치를 보인 25,745명을 제외하여, 최종적으로 총 

2,399개 중고등학교에 다니는 148,731명의 청소년이 본 

연구대상으로 포함되었다. 본 연구는 공개된 2차자료를 분

석한 연구로, 이화여자대학교 생명윤리위원회의 심의 면제 

가능 확인을 받았다(승인번호: ewha-202103-0012-01).
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2. 연구 변수

연구대상자가 청소년인 점을 고려하여, 2017년 소아청

소년 성장도표에 근거한 청소년 비만 기준(Kim et al., 

2018)으로 각 성별 및 연령별 BMI가 95 백분위수 이상일 

경우를 비만으로, 95 백분위수 미만인 경우는 비만이 아닌 

것으로 간주하였다. 

개인 수준 변수 중 기본적 인구사회학적 특성으로는 성

별, 학년, 가정의 경제상태를 선정하였다. 또한 식생활과 

신체활동이 비만에 영향을 미치는 일차원적 원인이라는 점

에서(Romieu et al., 2017) 본 연구에서도 식생활 및 신체

활동에 관한 변수를 비만과 관련된 주요한 개인 수준 요인

으로 간주하였다. 구체적인 변수는 선행 연구(Kim et al., 

2009; Jung, Yi, & Jung, 2016; Jee & Kim, 2013) 및 우리

나라 국민을 위한 식생활지침 가이드 라인(Kim et al., 

2015)을 참고하여, 식생활 관련 변수로는 주 5일 이상 아침 

식사 결식, 1일 1회 이상 과일 섭취, 주 3회 이상 탄산음료 

섭취, 주 3회 이상 탄산음료 및 에너지음료를 제외한 가당

음료 섭취, 주 3회 이상 패스트푸드 섭취 여부를, 신체활동 

관련 변수로는 주 5일 이상 하루 60분 이상 신체활동 실천, 

주 3일 이상 근력강화 운동 실천, 주중 하루당 앉아있는 시

간을 선정하였다. 그 외, 주관적 스트레스 수준도 개인 수

준 변수로 포함하였다. 이는 우리나라 청소년들의 스트레

스 수준이 높으며(Ministry of Gender Equality and 

Family, 2019) 높은 스트레스 수준은 비만과 관련있다는 

선행 연구 결과에 기반한 것이다(Jung, Yi & Jung, 2016).

비만을 예측하는 학교 수준의 변수 중 학교의 일반적 특

성으로는 ‘학교의 지역’(도시지역인지 군 지역인지)과‘학교 

유형’(1; 남녀공학인지 2; 남학교 혹은 여학교인지)을 포함

하였다. 이는 지역의 특성(도시 혹은 농촌)이 청소년 비만

에 영향을 미치는 주요한 환경적 요인 이라는 선행 연구와

(Powell, Auld, Chaloupka, O’Malley, & Johnston, 2007; 

Lee et al., 2019) 학교 유형에 따라 청소년의 비만도 및 비

만과 관련된 건강행동 실천율이 달랐다는 선행 연구(Baek, 

2015; Lee 2019)에 기반하였다. 그리고 학생 대상의 영양

ㆍ식습관 교육 시행 및 교과 수업 시간 중의 신체활동이 학

생들의 비만도 및 건강상태와 관련 있다는 점에 입각하여

(Rhim, 2012; Yoon, 2018) 본 연구에도 이 두 가지 변수를 

학교 수준 변수로 포함하였다. 그런데 영양 및 식습관 교육 

시행 및 체육 수업 시간에 운동장이나 체육관에서 직접 운

동을 한 적이 있는지는 개별 학생에 따라 달라진다기보다 

학생이 재학중인 학교 수준에서 결정되는 요인으로 간주하

였다. 이에 선행 연구(Yu& Kim, 2016)에서 착안하여 해당 

변수에 대한 학생들의 응답 값의 학교 별 평균 값을 산출하

여, 같은 학교에 소속된 학생들의 응답 값은 모두 동일하도

록 처리하였다. 예컨대 A라는 학교 내에서 각각의 학생들

이 최근 12개월 동안 영양ㆍ식습관 교육을 받은 적이 ‘있

음’이라고 응답하였으면 1을 부여하고, ‘없음’이라고 응답

하였으면 0을 부여 하였을 때, 학생들이 응답한 값에 대한 

평균을 내어 0.5 이상이라면 A 학교는 최근 12개월 동안 

영양ㆍ식습관 교육을 시행한 적이 ‘있음’으로 간주하였고 

0.5 미만이라면 ‘없음’으로 간주하였다. 마찬가지로 최근 7

일 간 체육 시간에 운동장이나 체육관에서 직접 운동을 한 

횟수 역시 동일한 방법을 적용하여, 같은 학교에 소속된 학

생들이라면 ‘없음’, ‘1회’, ‘2회’, 혹은 ‘3회 이상’중 한 가지

의 같은 값이 부여되도록 하였다. 

3. 분석 방법

청소년건강행태조사가 복합표본설계를 하여 이루어진 

조사라는 점을 고려하여 층화, 집락 및 가중치 정보를 반영

한 분석을 수행하였다. 개인 수준의 변수는 학생이 비만인

지 아닌지에 따라 인구사회학적 특성, 건강행동 및 건강상

태에 차이가 있는지를 복합표본일반선형모형 및 Rao-scott 

카이제곱 검정 방법으로 검증하였다. 학교 수준 변수는 학

교의 급, 즉 중학교인지 고등학교인지에 따라 차이가 있는

지를 카이제곱 검정 방법을 사용하여 검증하였다.

청소년의 비만 여부와 관련된 학생 개인 수준 요인 및 

학교 수준의 요인이 무엇인지를 파악하기 위해, 비만 여부

를 종속변수로 한 복합표본 위계적 로지스틱 회귀분석을 

시행하였다. 전체적인 모형에 대한 적합도 검정은 우도비 

검정(Likelihood-ratio test)으로 하였고 F값과 p-값을 산

출하였다. 검정 결과 p-값이 .05 미만이면 모형이 유의함

을 의미한다. 또한 관찰값과 예측값 간의 일치 정도인 분류

정확도(Percent concordant)를 산출하였는데, 이는 독립변

수들이 모형에 포함되었을 때 대상자들이 비만한지를 정확

하게 분류한 정도를 의미하는 것이다. Model 1 부터 

Model 3까지 총 3개의 순차적인 로지스틱 회귀 모형을 구

성하였다. Model 1 에는 학생 개인의 기본적 인구사회학적 

특성인 성별, 학년과 가정의 경제상태만을 포함하여 모형
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을 구성하였다. Model 2에는 Model 1에 학생 개인의 건강 

관련 특성 즉 식습관 및 신체활동 관련 변수, 그리고 스트

레스 수준을 추가하였다. Model 3에는 Model 2에 학교 수

준의 변수를 추가하였는데, 이 변수들은 학교의 지역, 학교 

유형, 최근 12개월 동안 영양ㆍ식습관 교육 시행 여부, 최

근 7일 간 체육 수업 시간에 운동장이나 체육관에서 직접 

운동을 한 횟수이다. 모든 분석은 SAS version 9.4(SAS 

Institute, Cary, NC, USA)를 사용하였으며, p<.05를 통계

적으로 유의한 수준으로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자 및 학교의 특성

본 연구 대상자의 특성은 <Table 1>에 있다. 총 148,731

명 중 비만인 학생은 15,903명으로 10.7%였고, 저체중 및 

정상체중인 학생은 132,828명으로 89.3%였다. 비만인 학

생과 비만이 아닌 학생 간에는 주요 변수에 있어서 대부분 

유의한 수준의 차이를 보였다. 전체 대상자 중 남자는 

50.5%, 여자는 49.5%였는데, 비만인 학생 중 남자는 

58.1%, 여자는 41.9%였고 비만이 아닌 학생 중 남자는 

49.6%, 여자는 50.4%로 나타나, 비만 여부는 성별 간 차이

가 존재했다. 또한 전체 대상자 중 중학생과 고등학생의 분

율은 각각 49.7%와 50.3%였는데, 비만인 학생 중에는 고등

학생이 더 많았고 비만이 아닌 학생 중에는 중학생이 더 많

아, 비만 여부는 학생이 중학생인지 고등학생인지에 따라 

차이가 존재했다. 가정의 경제상태가 ‘하’ 또는 ‘중하’ 수준

이라고 답한 분율은 비만인 학생들에서 더 높았다. 건강 관

련 특성 중 식생활에 있어서는, 비만인 학생과 그렇지 않은 

학생 간에 모두 차이가 있었다. 1일 1회 이상 과일 섭취율

은 비만인 학생에서 더 낮았던 반면 주 5일 이상 아침 식사 

결식률, 주 3회 이상 탄산음료 섭취율은 비만인 학생에서 

더 높았다. 그러나 주 3회 이상 가당음료 섭취율, 주 3회 

이상 패스트푸드 섭취율은 비만이 아닌 학생들에서 더 높

았다. 신체활동 실천에 있어서는, 주 5일 이상 하루 60분 

이상 신체활동 실천율은 비만인 학생에서 0.5% 정도 더 높

았던 반면, 주 3일 이상 근력강화 운동 실천율은 비만이 아

닌 학생에서 더 높았다. 주중 앉아있는 시간의 경우 전체에

서 하루 평균 10.4시간 정도였는데, 이는 비만한 학생과 그

렇지 않은 학생 간에 유의한 차이가 없었다. 대상자들은 스

스로의 건강상태에 대해 대부분(93.3%)이 ‘보통 이상’ 이라

고 답했고, 스트레스에 대해서는 80.9%가 ‘보통 이상으로 

느끼고 있다’ 라고 답했다. 스스로의 건강상태에 대해 ‘매

우 건강’, ‘건강’ 그리고 ‘보통’이라고 답한 분율은 비만인 

학생에서 더 적었었던 반면, 평상시 스트레스를 ‘대단히 많

이’ 또는 ‘많이’ 느낀다고 답한 분율은 비만인 학생에서 더 

많았다.

<Table 1> Characteristics of the study population by obesity status

Total
(N=148,731)

Obese
(n=15,903, 10.7%)

Not obese
(n=132,828, 89.3%) p-value

n (%) or Mean ± Standard error

1. Sociodemographic factors

Sex
Boys 75,146 (50.5) 9,241 (58.1) 65,905 (49.6)

<.001
Girls 73,585 (49.5) 6,662 (41.9) 66,923 (50.4)

School
Middle school student 73,966 (49.7) 7,205 (45.3) 66,761 (50.3)

<.001
High school student 74,765 (50.3) 8,698 (54.7) 66,067 (49.7)

Grade

7 24,302 (16.3) 2,332 (14.7) 21,970 (16.5)

<.001

8 24,534 (16.5) 2,315 (14.6) 22,219 (16.7)

9 25,130 (16.9) 2,558 (16.1) 22,572 (17.0)

10 24,085 (16.2) 2,692 (16.9) 21,393 (16.1)

11 25,023 (16.8) 2,905 (18.3) 22,118 (16.7)

12 25,657 (17.3) 3,101 (19.5) 22,556 (17.0)



청소년의 비만과 관련된 다층적 요인: 2017-2019년 청소년건강행태조사 자료 분석  17

Notes. p-value calculated by general linear model for complex sample design and Rao-Scott chi-squared test

Total
(N=148,731)

Obese
(n=15,903, 10.7%)

Not obese
(n=132,828, 89.3%) p-value

n (%) or Mean ± Standard error

Household economic status 
(level)

Low  3,206 ( 2.2) 458 ( 2.9) 2,748 ( 2.1)

<.001

Mid to low 16,300 (11.0) 1,976 (12.4) 14,324 (10.8)

Middle 70,067 (47.1) 7,323 (46.0) 62,744 (47.2)

Upper-middle 43,596 (29.3) 4,494 (28.3) 39,102 (29.4)

High 15,562 (10.5) 1,652 (10.4) 13,910 (10.5)

2. Health-related factors

Dietary behavior

Missing breakfast
≥5 times/week

Yes 49,193 (33.1) 5,471 (34.4) 43,722 (32.9)
.001

No 99,538 (66.9) 10,432 (65.6) 89,106 (67.1)

Fruit consumption
≥once/day

Yes 31,238 (21.2) 2,782 (17.5) 28,456 (21.4)
<.001

No 117,493 (78.8) 13,121 (82.5) 104,372 (78.6)

Soda intake
≥3 times/week

Yes 50,696 (34.3) 5,562 (35.0) 45,134 (34.0)
.020

No 98,035 (65.7) 10,341 (65.0) 87,694 (66.0)

Sugar-sweentened 
beverage intake
≥3 times/week

Yes 72,254 (48.8) 7,498(47.2) 64,756 (48.8)
<.001

No 76,477 (51.2) 8,405(52.9) 68,072 (51.3)

Fastfood consumption 
≥3 times/week

Yes 31,720 (21.6) 3,131 (19.7) 28,589 (21.5)
<.001

No 117,011 (78.4) 12,772 (80.3) 104,239 (78.5)

Physical activity

Physical activity for 
more than 60minutes
≥5 times/week

Yes 21,491 (14.1) 2,370 (14.9) 19,121 (14.4)
.026

No 127,240 (85.9) 13,533 (85.1) 113,707 (85.6)

Muscle-strenthening 
exercise≥3 times/week

Yes 33,600 (22.5) 3,229 (20.3) 30,371 (22.9)
<.001

No 115,131 (77.5) 12,674 (79.7) 102,457 (77.1)

Seated time during weekdays (hour/day) 10.40±0.03 10.36±0.05 10.40±0.03 .386

Self-rated health

Very healthy 40,937 (27.2) 3,676 (23.1) 37,261 (28.1)

<.001

Healthy 66,074 (44.3) 6,809 (42.8) 59,265 (44.6)

Neither healthy nor unhealthy 32,074 (21.8) 3,992 (25.1) 28,082 (21.1)

Unhealty 9,071 ( 6.2) 1,335 ( 8.4) 7,736 ( 5.8)

Very unhealthy  575 ( 0.4) 91 ( 0.6) 484 ( 0.4)

Stress level

Very high 15,870 (10.6) 1,905 (12.0) 13,965 (10.5)

<.001

High 41,856 (28.2) 4,575 (28.8) 37,281 (28.1)

Middle 62,213 (42.1) 6,416 (40.3) 55,797 (42.0)

Low 23,432 (15.6) 2,414 (15.2) 21,018 (15.8)

Very low 5,360 ( 3.5) 593 ( 3.7) 4,767 ( 3.6)

Body mass index 21.31±0.02 28.21±0.02 20.49±0.01 <.001
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각 연구대상자가 재학중인 학교의 특성은 <Table 2>에 

있다. 전체 2,399개 중고등학교 중 중학교는 1,199개였고 

고등학교는 1,200개였다. 대도시 혹은 중소도시, 즉 도시 

지역에 위치한 학교는 전체 2,181개로 90.9%였고 군 지역

에 위치한 학교는 218개로 9.1%였다. 전체 학교 중 남녀공

학은 66.2%였고 남학교는 16.8%, 여학교는 17.1%였다. 중

학교는 73.5%가 남녀공학인 반면 고등학교는 58.8%가 남

녀공학으로, 학교 유형은 중학교와 고등학교 간 차이가 존

재했다. 최근 12개월 간 영양 및 식습관 교육 시행 여부의 

경우, 중학교는 80.7%가 시행한 적이 있었지만 고등학교는 

16.7%만이 시행한 적이 있었다. 최근 7일 간 체육 수업 시

간 중 직접 운동을 했는지에 대해서, 중학교는 대부분

(93.6%)이 두 번이었고, 고등학교는 절반 정도(53.4%)는 두 

번, 나머지 절반 정도(46.0%)는 한 번이었다.

<Table 2> Characteristics of study sample schools

Total school
(N=2,399)

Middle school
(n=1,199, 50.0%)

High school
(n=1,200, 50.0%) p-value

n (%)  n (%) n (%)

School location

Large city area 1,072 (44.7)  533 (44.5)  539 (44.9)

.973Medium to small city area 1,109 (46.2)  557 (46.5)  552 (46.0)

Rural area  218 ( 9.1)  109 ( 9.1)  109 ( 9.1)

Type of school

Coeducational school 1,587 (66.2)  881 (73.5)  706 (58.8)

<.001Boys-only school  403 (16.8)  163 (13.6)  240 (20.0)

Girls-only school  409 (17.1)  155 (12.9)  254 (21.2)

Nutrition education for 
recent 12 months

Yes 1,162 (48.4)  968 (80.7)  194 (16.7)
<.001

No 1,237 (51.6)  231 (19.3) 1,006 (81.3)

Actual exercise at 
physical education 
class for recent 7 days

None   6 ( 0.3)   0 ( 0.0)   6 ( 0.5)

<.001
Once  571 (23.8)  19 ( 1.6)  552 (46.0)

Twice 1,763 (73.5) 1,122 (93.6)  641 (53.4)

More than three times  59 ( 2.5)  58 ( 4.8)   1 ( 0.1)

Notes. p-value calculated by chi-squared test

2. 비만과 관련된 개인 및 학교 수준의 요인

비만과 관련된 학생 개인 수준 및 학교 수준의 요인을 

알아보기 위해 수행한 위계적 로지스틱 회귀분석 결과는 

<Table 3>에 있다. 학생 개인의 인구사회학적 특성만을 포

함한 모형인 Model 1에 대한 우도비 검정 결과, F값은 

183.03이었고 p<.001으로 모형은 유의하였다. 모형의 분

류정확도는 52.9%였다. 학생의 비만 여부와 성별, 학년, 가

정의 경제상태는 유의한 수준의 관련성을 보였는데, 여학

생에 비해 남학생일수록, 학년이 한 학년 높을수록 비만의 

위험은 각각 1.444배, 1.064배 유의하게 높았으며, 가정 경

제상태가 한 단계 높을수록 비만 위험도는 0.944배로 낮아

졌다(p<.001).
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<Table 3> Individual-level and school-level factors associated with adolescents’ obesity

Model 1 Model 2 Model 3

OR 
(95% CI)

p-value
OR 

(95% CI)
p-value

OR 
(95% CI)

p-value

Individual-level factors: socioeconomic status

Sex(Ref: Girl)
1.444

(1.385;1.506)
<.001

1.520
(1.454;1.588)

<.001
1.545

(1.478;1.615)
<.001

Grade
1.064

(1.051;1.077)
<.001

1.062
(1.049;1.076)

<.001
1.049

(1.032;1.067)
<.001

Household economic status
0.944

(0.924;0.964)
<.001

0.961
(0.941;0.982)

<.001
0.963

(0.942;0.983)
.001

Individual-level factors: health-related factors 

Missing breakfast
≥5 times/week(Ref:No)

1.042
(1.003;1.083)

.035
1.045

(1.005;1.086)
.026

Fruit consumption
≥once/day(Ref:No)

0.815
(0.777;0.855)

<.001
0.815

(0.777;0.855)
<.001

Soda intake
≥3 times/week(Ref:No)

1.058
(1.013;1.105)

.012
1.060

(1.015;1.107)
.009

Sugar-sweentened beverage intake
≥3 times/week(Ref:No)

0.908
(0.874;0.945)

<.001
0.907

(0.873;0.943)
<.001

Fastfood consumption
≥3 times/week(Ref:No)

0.887
(0.846;0.930)

<.001
0.889

(0.848;0.932)
<.001

Physical activity for more than 
60minutes≥5 times/week(Ref:No)

 
1.164

(1.100;1.231)
<.001

1.164
(1.100;1.231)

<.001

Muscle-strengthening exercise
≥3 times/week(Ref:No)

0.766
(0.729;0.805)

<.001
0.768

(0.730;0.807)
<.001

Seated time during weekdays
(hour/day)

1.000
(0.996;1.003)

.807
0.999

(0.995;1.003)
.644

Stress level
1.065

(1.045;1.086)
<.001

1.066
(1.046;1.087)

<.001

School-level factors

School location
(Ref: City area)

1.139
(1.048;1.237)

.002

Type of school
(Ref: Coeducational school)

1.183
(1.129;1.239)

<.001

Nutrition education for recent
12 months(Ref: No)

1.032
(0.976;1.092)

.268

Actual exercise at physical education 
class for recent 7days(Ref: None)

Once
0.998

(0.605;1.645)
.993

Twice
0.917

(0.556;1.511)
.732

≥3 times
0.982

(0.582;1.657)
.945

-2 log likelihood 4777323.0 4759803.8 4754192.4

F (p-value) 183.03 (<.001) 81.07 (<.001) 52.11(<.001)

Percent concordant 52.9 56.4 56.8

Notes. OR=Odds ratio; CI=Confidence Interval; Ref= Reference group
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학생 개인의 건강 관련 특성을 추가한 Model 2의 경우, 

우도비 검정 결과 F값은 81.07이었고 p<.001으로 모형은 

여전히 유의하였다. 분류정확도는 56.4%로 증가하였다. 

Model 1과 마찬가지로 성별, 학년, 가정의 경제상태는 학

생의 비만 여부와 유의한 수준의 관련성을 보였다. 여자에 

비해 남자는 비만일 위험이 1.520배(p<.001) 높았으며, 한 

학년이 높아질수록 비만의 위험은 1.062배(p<.001) 높았

다. 가정 경제상태는 한 단계 높을수록 비만 위험도가 

0.961배로 낮았다(p<.001). 건강 관련 특성 중 식생활에 있

어서는 아침 식사를 하지 않을수록, 주 3회 이상 탄산음료

를 섭취할수록 비만의 위험이 각각 1.042배(p=.035)와 

1.058배(p=.012) 높았던 반면 1일 1회 이상 과일을 섭취할

수록, 주 3회 이상 가당 음료를 섭취할수록, 주 3회 이상 

패스트푸드를 섭취할수록 비만의 위험이 각각 0.815배

(p<.001), 0.908배(p<.001) 및 0.887배(p<.001)로 낮았다. 

신체활동의 경우 주 5일 이상 하루 60분 이상 신체활동을 

할수록 비만의 위험은 1.164배(p<.001) 높았고 반면 주 3

일 이상 근력강화 운동을 할수록 비만의 위험은 0.766배

(p<.001)로 낮았다. 스트레스 수준은 한 단계 높을수록 비

만 위험이 1.065배(p<.001) 높았다.

학교 수준의 요인을 추가한 최종 모형인 Model 3에 대

한 우도비 검정결과 F값은 52.11이었고 p<.001로 모형은 

유의하였다. 분류정확도는 56.8%로 Model 2보다 소폭 증

가하였다. Model 2에서 비만 여부와 관련성을 보였던 개인 

수준의 변수들은 여전히 유의한 수준 및 동일한 방향성으

로 비만 위험과 관련이 있었다. 개인 수준의 변수를 통제한 

상태에서, 비만 여부와 관련 있는 학교 수준의 요인을 살펴

보면, 학교가 위치한 지역이 도시 지역인 것에 비해 군 지

역일수록, 학생의 비만 위험은 1.139배(p=.002) 높았으며, 

학교 유형이 남녀공학인 것에 비해 남학교나 여학교일수록 

비만 위험은 1.183배(p<.001) 높았다. 최근 12개월 동안 영

양ㆍ식습관 교육 시행 여부와 최근 7일 간 체육 시간에 운

동장이나 체육관에서 직접 운동을 한 횟수는 학생의 비만 

여부와 유의한 수준의 관련성을 보이지 않았다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 우리나라 청소년을 대표할 수 있는 표본 자료

를 이용하여 청소년의 비만과 관련된 개인 수준의 요인과 

학교 수준의 요인을 파악하고자 하였다. 연구 결과 학생 개

인 수준의 요인 중에서는 남학생인 성별, 높은 학년, 낮은 

가정의 경제상태 및 아침 식사 결식과 탄산음료 섭취의 식

생활 요인, 주 5회 이상 하루 60분 이상의 신체활동 실천의 

신체활동 요인, 그리고 높은 스트레스 수준은 높은 비만 위

험도와 관련 있었으며 과일 섭취, 가당음료 섭취, 패스트푸

드 섭취의 식생활 요인 및 근력운동 실천의 신체활동 요인

은 낮은 비만 위험도와 관련이 있었다. 학교 수준의 요인 

중에서는 도시 지역 학교인 것에 비해 군 지역 학교인 것과 

남녀공학인 것에 비해 남학교 혹은 여학교인 것이 학생의 

높은 비만 위험과 관련이 있었다. 

남학생이 여학생보다 더 비만 위험이 높고, 학년이 높아

질수록 비만 위험이 증가한 양상은 다수의 선행 연구 결과

와도 일치했다(Bae & Ryou, 2015; Bae & Kim, 2016; 

Cho, 2014; Park, 2019). 성별에 따른 차이가 나타난 것은 

여학생이 남학생에 비해 외모에 신경을 씀으로써 체중조절

을 하였기 때문이라고 추측할 수 있으며, 학년이 높아질수

록 비만 위험이 증가한 것은 학년이 높아질수록 대학 입시

에 대한 부담으로 인해 신체활동 참여의 기회가 줄어든 것

에서 기인했을 가능성이 있다. 또한 가정의 경제적 수준이 

낮을수록 비만의 위험이 높은 것으로 나타났는데, 체계적 

문헌고찰 연구(Barriuso et al, 2015) 결과에서도 선진국에

서는 낮은 사회경제적 수준이 아동ㆍ청소년의 높은 비만 

위험과 관련이 있었다. 이는 선진국에서 더욱 심화되고 있

는 소득 불평등 문제에서 기인하였을 가능성이 높다.

주 3회 이상 가당음료 및 패스트푸드 섭취는 비만 위험

을 높이고, 주 5회 이상 하루 60분 이상의 신체활동 실천

은 비만 위험을 낮추는 요인으로 예상하였으나, 본 결과 

반대의 결과가 산출되었다. 이러한 현상이 발생한 이유는 

본 연구가 단면연구 설계의 자료를 이용하였기 때문에 이

라고 추측해볼 수 있다. 선행 연구에서도 비만인 학생이 

그렇지 않은 학생들과 비교하여 체중 조절 행동을 더 많이 

실천하고 있었는데(Oh, Kim, & Kim, 2013), 즉 본 연구

에서도 이미 비만 상태인 청소년이 그렇지 않은 청소년에 

비해 체중 조절 행동에 대한 관심과 체중 조절 행동 시도 

경험이 높아 가당음료나 패스트푸드 섭취를 적게 하였고 

주 5회 이상 신체활동 실천은 더 많이 했기 때문일 수 있

다는 것이다. 
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신체활동 관련 요인의 경우 주 5일 이상 하루 60분 이상 

신체활동 실천은 높은 비만 위험과 관련이 있었으나, 주 3

회 이상 근력 운동 실천은 낮은 비만 위험과 관련된 요인으

로 나타났다. 이는 청소년에서 주 3회 이상의 근력운동이 

낮은 비만 위험과 관련 있다는 선행 연구 결과(Jung, Yi, & 

Jung, 2016)와도 일관되었는데, 다수 연구에 따르면 안전

한 방법으로 제공되는 적절한 수준의 근력운동은 청소년의 

비만 개선에 도움을 줄 수 있으므로(Lillegard & Terrio, 

1994; Committee on Sports Medicine, 1990), 효과적인 

청소년 비만 예방 및 개선을 위해서는 신체활동의 종류 또

한 중요하게 고려되어야 할 것으로 사료된다.

학교 수준의 요인에서는 도시 지역에 위치한 학교에 비

해 군 지역에 위치한 학교일수록 학생들의 비만 위험이 유

의하게 높았다. 다양한 연구에서 지역의 형태(도시 혹은 농

촌)와 청소년의 비만 간의 관계에 대한 결과는 서로 다르게 

나타났는데(Kang, Kim, & Lee, 2008; Kim, 2016), 미국에

서 수행된 연구들에 대한 메타분석 연구에 따르면 도시 지

역에 비해 농촌 지역에 거주하는 아동ㆍ청소년의 비만 유

병률 및 비만 위험도가 더 높았으며, 명확하지는 않지만 그 

이유를 도시와 구분되는 농촌의 특성(예: 신체활동 시설 등 

특정 시설에의 접근성 차이 등) 및 농촌의 건강한 식품에 

대한 제한적인 접근성 때문일 것이라고 설명하고 있었다. 

본 연구에서도 군 지역에 위치한 학교일수록 학생들의 비

만 위험도가 높게 나타난 이유를 이와 같이 추론해볼 수 있

다. 향후 청소년 비만 예방 정책에 있어서 일률적인 접근보

다는 학교가 위치한 해당 지역사회의 특성을 고려한 접근

이 중요할 것으로 보인다. 학교 유형에 따라서는 남녀공학

에 비해 남학교 혹은 여학교일수록 청소년의 비만 위험이 

더 높았다. 선행 연구에 따르면 남학교 또는 여학교보다 남

녀공학 학생들의 저체중 발생이 높았으며 그 이유를 이성

과 근접한 남녀공학에서 상대적으로 외모에 대한 관심도가 

높았기 때문이라고 추측하였는데(Lee, 2019), 이와 같이 이

성과 근접한 남녀공학의 경우 외모 관심도의 증가로 체중 

관리 행동을 더 많이 하게 되어 해당 학교 청소년들의 비만

도가 낮은 것으로 추측해볼 수 있다.

최근 12개월 동안의 영양ㆍ식습관 교육 시행 여부는 비

만 여부와 유의한 수준의 관련성을 보이지 않았다. 관련 메

타분석 연구에 따르면 학교 영양 교육 프로그램이 정규 교

육과정에 도입되거나 1년 이상 지속되었을 때 학생의 비만 

개선 및 예방 효과가 나타났다(Silveira, Taddei, Guerra, 

& Nobre, 2011). 따라서 추후에는 단기간의 일회성 영양 

교육이 아닌 장기적이며 지속적인 영양교육이 시행되어야 

할 것이며, 연구를 통해 그 효과성에 대해 파악해야 할 것

이다. 더불어 본 연구 대상 학교의 48.4%가 최근 1년 중 영

양ㆍ식습관 교육 시행한 적이 있다고 답했는데, 중학교와 

고등학교의 시행률이 각각 80.7%와 16.7%로 고등학교의 

수치가 매우 저조하였다. 성인기로 진입하기 직전 연령대

인 고등학교 시기에 형성된 식습관은 성인기까지 지속되어 

성인기 비만에 영향을 미칠 가능성이 높을 수 있다. 따라서 

고등학생 대상의 영양ㆍ식습관 교육의 중요성을 인식하고 

이에 대한 시행을 강화하여야 할 필요가 있다.

최근 일주일 간 체육 수업 시간 중 직접 운동을 한 횟수

가 1회, 2회 및 3회 이상 인 것은 0회인 것에 비해 낮은 비

만 위험도와 관련있었지만, 이는 통계적으로 유의한 수준

은 아니었다. 본 연구와 같은 자료의 1개년도 자료를 이용

하여 수행된 선행 연구에서, 학교 체육 수업 시 주 3회 이

상 실제 운동을 한 적이 있는 청소년에서 비만의 위험이 유

의하게 낮았던 결과(Yoon, 2018)와는 다른 양상이었다. 현

재 중학교의 권장 체육 수업 시수는 주당 4시간, 고등학교

는 주당 3시간이다. 그러나 본 연구 결과 체육 수업 시간 

중 실제 운동장이나 체육관에서 신체활동을 한 횟수가 중

학교의 경우 대부분(93.6%)이 일주일 당 2회였고 고등학교

의 경우 절반(46.0%)은 일주일 당 1회, 나머지 절반(53.4%)

은 일주일 당 2회로 나타났으며, 권장 시수에 해당하는 주 

3회 이상인 분율은 중학교 4.8%와 고등학교 0.1%에 불과

하여 매우 저조한 수치를 보였다. 이와 같이 이러한 양상

은 고등학교에서 더 심각했는데, 앞서 학년이 높아질수록 

비만 위험이 증가하였다는 점, 그리고 이가 입시와 학업에 

대한 부담으로 인해 신체활동에 참여할 기회가 부족하였

기 때문일 수 있다는 점에서 특히 주목해야 할 문제이다. 

다수의 선행 연구에 따르면 청소년의 신체활동 참여는 신

체적 건강 증진뿐 아니라 스트레스 경감 등의 정신 건강 

증진(Rees & Sabia, 2010), 높은 학업 성취도(Singh, 

Uijtdewilligen, Twisk, Van Mechelen, & Chinapaw, 

2012)와도 관련성을 보였으므로 고학년의 학생을 대상으

로 한 학교에서의 신체활동에 대한 교육을 강화해야 할 필

요도가 높다. 더불어 실제 체육 수업 시간에 학생들이 신체

활동에 참여하였는지에 대한 모니터링 제도, 인센티브 제
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도 마련이 필요하며 이에 앞서 학부모 및 학생, 학교 관계

자를 효과적으로 설득할 수 있는 근거 마련 및 의견 수렴의 

장 또한 필요하다고 판단된다. 

본 연구는 최근 3개년의 대규모 표본자료를 이용하였으

나, 자료가 단면 연구 설계로 조사되었기 때문에 요인들 

간의 관련성만 파악할 수 있을 뿐 시간적 선후관계는 밝힐 

수 없다는 한계점이 있다. 따라서 앞서 언급하였듯이 불건

강한 식생활이 낮은 비만 위험과 관련 있거나, 신체활동의 

실천이 높은 비만 위험과 관련 있다는 결과가 나타났을 가

능성이 있다. 둘째로 성별, 과일 섭취, 근력운동 실천을 제

외한 요인들에 대해서는 통계적으로 유의한 수준이라고 

할 지라도 비만에 대한 위험도가 1과 크게 다르지 않은 수

준이어서 이가 실질적인 비만 위험과 관련 있다고 보기는 

어려울 수 있다. 마지막으로, 본 연구는 청소년의 비만과 

관련된 학생 개인 및 학교 수준의 요인을 파악하고자 하였

지만 다양한 종류의 학교 수준 요인을 고려하지 못했다. 

추후 행정 자료 등 다른 자료와의 연계 또는 추가적인 조

사를 통해 학교에서 시행되는 영양ㆍ식생활 교육의 횟수 

및 내용, 체육 수업 시간 중 신체활동의 종류, 학교 내 체

육 시설 및 급식 등의 관련 요인을 포함하여 연구를 수행

해야 할 것이다. 더불어 본 연구에서 비만 여부와 관련성

을 보였던 ‘학교의 지역’(도시 지역인지 군 지역인지)은 학

교의 소재지 주소를 기준으로 분류된 것이어서 실제 생활 

환경 수준을 나타내는 지표라고 보기 어려울 수도 있는데, 

다양한 자료와의 연계를 통해 실제적인 환경을 반영하는 

지표를 이용하여 후속 연구를 진행해야 할 것이다. 이 때

는 학교 수준의 요인이 개별 학생에서 수집된 자료가 아닌 

객관적으로 수집된 자료라는 점에서, 자료의 특성을 고려

한 다수준 분석을 시행하여야 할 것이다. 덧붙여 학교 수

준 요인을 넘어서 비만과 관련된 다양한 지역사회 요인 등 

3수준 이상의 다차원적 요인에 대한 규명 또한 필요하다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 청소년건강행태조사의 2017-2019년도 자료

를 분석하여, 청소년의 비만과 관련된 개인 수준 및 학교 

수준의 요인을 파악하고자 하였다. 본 연구의 주요 결과는 

다음과 같다. 청소년의 성별 및 학년, 가정의 경제상태 및 

아침 식사 결식 및 탄산음료 섭취, 근력 운동의 실천은 비

만 위험도와 유의한 수준의 관련성이 있었다. 학교 수준 요

인 중에서는 도시 지역의 학교인 것에 비해 군 지역의 학교

인 것, 학교 유형이 남녀공학인 것에 비해 남학교 또는 여

학교인 것이 개별 학생의 높은 비만 위험도와 관련성을 보

였다. 청소년 비만 문제 해결을 위해서 식습관 개선 및 신

체활동 증진과 같은 일반적으로 잘 알려진 관련 요인에 대

한 접근법이 일차적으로 중요하나, 이를 넘어서서 외모에 

대한 관심도를 포함한 청소년의 심리적 특성을 고려한 대

안도 중요하다. 더불어 청소년 비만이 개인 및 가정의 요인 

뿐만 아니라 학교 차원 요인의 영향을 받는 문제라는 점에

서 학교 내의 비만 예방 교육 프로그램 시행, 건강한 식생

활 및 신체활동 증대를 위한 환경 마련 등 학교 단위의 변

화를 유도하려는 노력은 필수적일 것이다. 또한 이와 같은 

정책 및 제도를 시행함에 있어서는, 일괄적인 교육 프로그

램 제공이 아닌 학교 및 지역사회의 상황에 맞는 맞춤형 교

육 프로그램 마련이 중요할 것이다. 마지막으로 비만 예방

을 위한 단순 일회성의 교육 프로그램이나 법정 체육 수업 

시수의 증대를 넘어서서, 교육 프로그램의 횟수와 내용에 

대한 체계적인 제도 마련, 체육 수업 시간이 실제 신체활동 

참여의 기회로 작용하는지에 대한 모니터링 제도 마련 등 

보다 실효성 있는 방안에 대한 모색이 필요함을 제언한다. 
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