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가정의 사회경제적 수준에 따른 한국 청소년의 체중상태 분포: 
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Background: The influence of socioeconomic status (SES) on weight status varies depending on the countries' 
levels of social and economic development. There are many studies on a risk of adolescent obesity according 
to familial SES in Korea. However, it is not clarified what effects familial SES has on a risk of underweight in 
Korean adolescents. This study investigated the distribution of weight status including obesity and underweight 
according to familial SES in Korean adolescents.
Methods: This cross-sectional study involved 63,741 adolescents who participated in the 2016 Korea Youth 
Risk Behavior Wed-based Survey. The data on height, weight, familial SES, current smoking status, current al-
cohol intake, physical activity, breakfast skipping, perceived stress, depressive mood, and living with family 
were obtained through online questionnaires. The assessment of familial SES was based on perceived house-
hold economic status and parental education level.
Results: In boys, low household economic status was related to a high proportion of obesity (odds ratio [OR] 
1.14, 95% confidence interval [CI] 1.04-1.25) and underweight (OR 1.31, 95% CI 1.14-1.51). Girls with low 
household economic status were more likely to be obese (OR 1.81, 95% CI 1.61-2.03) and overweight (OR 
1.41, 95% CI 1.23-1.60) but, although not statistically significant, less likely to be underweight (OR 0.88, 95% 
CI 0.75-1.04). 
Conclusions: This study showed that adolescents with low familial SES were at a high risk of obesity and 
underweight. A risk of underweight was increased in boys with low familial SES but in girls with high familial SES.
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서 론

사회경제적 수준이 소아청소년 비만과 관련이 있다는 것

은 수십 년 전부터 알려졌다. 일반적으로 개발도상국에서

는 사회경제적 수준이 높을수록 소아청소년 비만율이 높은 

반면, 선진국에서는 사회경제적 수준이 낮을수록 소아청소

년 비만율이 높다.1) 2000년대 이후 우리나라에서 시행된 

연구 결과들도 사회경제적 수준이 낮을수록 소아청소년 비

만 위험이 높은 것으로 나타나 선진국에서의 연구 결과와 

같은 경향으로 나타나고 있다.2,3) 최근 선진국에서는 소아

청소년 비만율이 더 이상 증가하지 않고 안정화되었다고 
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보고되고 있으나, 사회경제적 수준에 따른 비만율의 격차

는 오히려 증가하고 있다.4) 이는 선진국에서 사용된 소아

청소년 비만 예방 전략의 효과가 사회 계층에 따라 차이가 

있음을 의미한다.    
우리나라 소아청소년의 저체중 유병률은 일본, 중국 등 

다른 동아시아 국가에 비해 높은 수준이다.5) 최근 남자 소

아청소년의 저체중 유병률은 다소 감소하였으나, 여자 소

아청소년의 저체중 유병률은 증가하고 있다.6) 저체중의 원

인은 다양하다. 개발도상국에서의 저체중은 주로 식품 불

안정성으로 인한 영양부족으로 인한 것이나, 선진국 여자 

소아청소년에서의 저체중은 날씬한 체형에 대한 사회적 선

호로 인한 과도한 체중조절 때문일 수 있다. 사회경제적 수

준은 사회문화적 배경에 따라 소아청소년의 저체중 유병률

에 다른 영향을 미칠 수 있다. 브라질, 중국, 러시아에서는 

사회경제적 수준이 높은 계층의 소아청소년에서 저체중 유

병률이 가장 낮았던 반면, 미국에서는 다른 결과를 보였

다.7) 그러나 우리나라에서 사회경제적 수준이 소아청소년의 

저체중 유병률에 미치는 영향은 아직 명확하지 않다. 우리나

라의 경제력과 의식 수준이 성장하면서 사회경제적 수준이 

체중상태에 미치는 영향 또한 변화할 것으로 생각된다. 
이에 저자들은 2016년 청소년건강행태온라인조사 자료

를 이용하여 가정의 사회경제적 수준에 따른 우리나라 청

소년의 비만과 저체중을 포함한 체중상태 분포를 알아보고

자 하였으며, 이상체중에 대한 남녀 간의 인식 차이가 있으

므로 성별에 따라 층화하여 분석하였다. 

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 2016년에 시행된 제12차 청소년건강행태온라

인조사 자료를 이용하여 분석하였다. 청소년건강행태온라

인조사는 우리나라 청소년의 건강행태 현황을 파악하고 이

와 관련된 건강행태 통계를 산출하기 위한 익명성 자기기

입식 온라인조사이다. 2016년 청소년건강행태온라인조사 

대상자는 2016년 4월 기준 전국 중·고등학교 재학생을 모

집단으로 하여 층화, 표본배분, 표본추출의 단계를 거쳐 선

정되었다. 총 800개교(중학교 400개교, 고등학교 400개교)
의 67,983명이 조사 대상자로 선정되었으며, 이 중 798개교 

65,528명(참여율 96.4%)이 조사에 참여하였다.8) 본 연구의 

최종 분석 대상자는 신장과 체중 자료가 누락된 1,787명을 

제외한 63,741명(남학생 32,904명, 여학생 30,837명)이었다. 
본 연구는 인제대학교 서울백병원 임상시험심사위원회로

부터 심사면제 대상임을 확인받았다(IRB File No. PAIK 
2017-12-001).

2. 측정

1) 신체계측

신장과 체중은 자가보고를 통해 조사하였으며, 체중(kg)
을 신장(m)의 제곱으로 나누어 체질량지수를 계산하였다. 
2007년 한국 소아·청소년 성장도표9)에 권고된 진단기준을 

반영하여 성별 연령별 체질량지수 5백분위수 미만을 저체

중으로, 성별 연령별 체질량지수 5백분위수 이상, 85백분위

수 미만을 정상체중으로, 성별 연령별 체질량지수 85백분

위수 이상, 95백분위수 미만을 과체중으로, 성별 연령별 체

질량지수 95백분위수 이상 또는 체질량지수 25.0 kg/m2 이
상을 비만으로 분류하였다. 

2) 가정의 사회경제적 수준 

 가정의 사회경제적 수준은 주관적으로 인지하는 가정

의 경제적 상태와 부모의 교육수준으로 평가하였다. 가정

의 경제적 상태는 ‘가정의 경제적 상태는 어떻습니까?’라는 

질문에 대한 주관적 답변을 통해 평가하였으며, 상, 중상, 
중, 중하, 하 중에서 선택하도록 하였다. 본 연구에서는 분

석을 위해 상과 중상은 ‘상’으로, 중은 ‘중’으로, 중하와 하

는 ‘하’로 재분류하였다. 부모의 교육수준은 중학교 졸업 

이하, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상, 잘 모름 중에서 선

택하도록 하였으며, 아버지나 어머니가 안 계신 경우에는 

해당 질문에 답변하지 않았다.

3) 공변량 

공변량으로 연령, 현재 흡연상태, 현재 음주상태, 신체활

동 실천, 아침식사 결식, 패스트푸드 섭취, 탄산음료 섭취, 
스트레스 인지, 우울감 경험, 거주형태, 거주지역을 함께 

조사하였다. 질병관리본부의 지표 정의에 따라 현재 흡연

자는 최근 30일 동안 1일 이상 흡연한 사람으로, 현재 음주

자는 최근 30일 동안 1잔 이상 술을 마신 적이 있는 사람으

로, 신체활동 실천자는 최근 7일 동안 심장박동이 평상시

보다 증가하거나, 숨이 찬 정도의 신체활동을 하루 60분 이

상, 5일 이상 한 사람으로, 아침식사 결식자는 최근 7일 동

안 아침식사를 5일 이상 먹지 않은 사람으로, 패스트푸드 

섭취자는 최근 7일 동안 3회 이상 피자, 햄버거, 치킨 같은 

패스트푸드를 먹은 사람으로, 탄산음료 섭취자는 최근 7일 

동안 3회 이상 탄산음료를 마신 사람으로, 스트레스 인지

자는 평상시 스트레스를 ‘대단히 많이’ 또는 ‘많이’ 느끼는 

사람으로, 우울감 경험자는 최근 12개월 동안 2주 내내 일

상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있

는 사람으로 정의하였다.8) 거주형태는 현재 가족과 함께 

거주하는지에 따라 구분하였고, 거주지역은 표본설계 상의 

구분에 따라 대도시, 중소도시, 군지역으로 분류하였다.  
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Boys (unweighted n=32,904) Girls (unweighted n=30,837) Pa

Age, y 15.12±0.04 15.10±0.04   0.835
School  0.976

  Middle school 45.6 (1.4) 45.5 (1.5)
  High school 54.4 (1.4) 54.5 (1.5)

Weight status <0.001
  Underweight  5.9 (0.1)  5.5 (0.1)
  Normal weight 75.1 (0.3) 79.1 (0.3)
  Overweight  2.0 (0.1)  7.2 (0.2)
  Obese 17.0 (0.3)  8.3 (0.2)

Household economic status <0.001
  Low 15.6 (0.3) 14.8 (0.3)
  Middle 45.0 (0.4) 50.5 (0.4)
  High 39.4 (0.5) 34.7 (0.5)

Paternal education  0.003
  Middle school or lower  2.1 (0.1)  1.9 (0.1)
  High school 26.2 (0.5) 28.2 (0.5)
  College or higher 51.1 (0.7) 51.2 (0.8)
  Do not know 16.8 (0.4) 15.1 (0.3)
  Not applicableb  3.8 (0.1)  3.7 (0.1)

Maternal education <0.001
  Middle school or lower  1.7 (0.1)  1.8 (0.1)
  High school 31.7 (0.5) 36.6 (0.6)
  College or higher 45.7 (0.7) 45.8 (0.7)
  Do not know 17.2 (0.3) 13.2 (0.3)
  Not applicableb  3.7 (0.1)  2.5 (0.1)

Current smoker  9.3 (0.3)  2.4 (0.1) <0.001
Current drinker 16.9 (0.4) 12.2 (0.4) <0.001
Physical activity ≥5 days/week 18.8 (0.3)  6.9 (0.2) <0.001
Breakfast skipping ≥5 days/week 27.2 (0.3) 29.2 (0.4) <0.001
Fast food consumption ≥3 times/week 55.7 (1.4) 44.3 (1.4) <0.001
Soft drinks consumption ≥3 times/week 32.3 (0.3) 21.0 (0.3) <0.001
Perceived stress 30.2 (0.3) 44.6 (0.4) <0.001
Depressive mood 42.6 (1.3) 57.4 (1.3) <0.001
Living with family 95.6 (0.3) 96.0 (0.4)  0.340
Residential district  0.972

  Rural area  5.9 (0.8)  5.6 (0.8)

  Middle city 50.7 (1.5) 50.9 (1.6)

  Large city 43.4 (1.4) 43.4 (1.5)
Values are expressed as mean±standard error or % (standard error). 
aBy t-test or chi-square test. 
bDo not have their father or mother.

Table 1. General characteristics of the study subjects

 3. 통계 분석

모든 자료는 청소년건강행태온라인조사 원시자료 이용지

침서에 따라 복합표본설계의 층화, 집락, 가중치를 고려하여 

분석하였다. 범주형 변수는 백분율(표준오차)로, 연속형 변수

는 평균±표준오차로 나타내었다. 가정의 경제적 상태에 따른 

체중상태 분포를 평가하기 위해 카이제곱검정을 시행하였다. 
결과변수인 체중상태가 세 군 이상이므로 다항 로지스틱회귀

분석을 통해 연령, 현재 흡연상태, 현재 음주상태, 신체활동 

실천, 아침식사 결식, 패스트푸드 섭취, 탄산음료 섭취, 스트

레스 인지, 우울감 경험, 거주형태, 거주지역을 보정한 각 체

중상태(기준군: 정상체중)에 대한 가정의 사회경제적 수준의 

교차비와 95% 신뢰구간을 구하였다. PASW SPSS version 18 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 통계 분석하였으

며, 통계적인 유의성은 P<0.05를 기준으로 판정하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 평균 연령은 15.11±0.02세였으며, 성별 분

포는 남학생 52.2±1.3%, 여학생 47.8±1.3%였다. 남학생은 
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Underweight Normal weight Overweight Obese Pa

Household economic status <0.001
  Low  5.1 (0.3) 74.1 (0.6)  8.1 (0.4) 12.7 (0.5)
  Middle  5.4 (0.2) 79.3 (0.3)  7.3 (0.2)  8.0 (0.2)
  High  5.8 (0.2) 80.8 (0.4)  6.7 (0.3)  6.7 (0.3)

Paternal education <0.001
  Middle school or lower  5.4 (0.9) 74.3 (1.7)  7.8 (1.1) 12.6 (1.2)
  High school  5.0 (0.2) 76.9 (0.5)  7.8 (0.3) 10.3 (0.3)
  College or higher  5.6 (0.2) 81.1 (0.3)  6.6 (0.2)  6.6 (0.2)
  Do not know  5.7 (0.3) 77.5 (0.6)  7.8 (0.4)  9.0 (0.5)
  Not applicableb  5.9 (0.7) 75.9 (1.2)  7.4 (0.7) 10.8 (0.9)

Maternal education <0.001
  Middle school or lower  4.9 (1.0) 73.3 (1.6)  9.7 (1.2) 12.1 (1.3)

  High school  5.3 (0.2) 77.1 (0.4)  7.9 (0.3)  9.8 (0.3)

  College or higher  5.5 (0.2) 81.5 (0.3)  6.5 (0.2)  6.5 (0.2)

  Do not know  5.3 (0.3) 77.8 (0.7)  7.5 (0.4)  9.5 (0.5)

  Not applicableb  7.5 (0.9) 74.8 (1.5)  7.7 (0.9) 10.0 (1.2)

Values are expressed as % (standard error). 
aBy chi-square test.
bDo not have their father or mother.

Table 3. Distribution of weight status according to familial socioeconomic status in girls

Underweight Normal weight Overweight Obese Pa

Household economic status <0.001
  Low  6.8 (0.4) 72.1 (0.6)  1.5 (0.2) 19.7 (0.6)
  Middle  6.1 (0.2) 75.1 (0.4)  1.9 (0.1) 16.9 (0.4)
  High  5.2 (0.2) 76.3 (0.4)  2.3 (0.1) 16.1 (0.4)

Paternal education <0.001
  Middle school or lower  5.9 (0.9) 68.0 (1.7)  1.2 (0.4) 24.9 (1.7)
  High school  5.7 (0.3) 73.9 (0.5)  1.7 (0.2) 18.7 (0.4)
  College or higher  5.6 (0.2) 76.6 (0.4)  2.0 (0.1) 15.8 (0.4)
  Do not know  6.6 (0.3) 73.9 (0.6)  2.8 (0.2) 16.7 (0.5)
  Not applicableb  6.0 (0.7) 73.1 (1.4)  1.6 (0.3) 19.2 (1.2)

Maternal education <0.001
  Middle school or lower  5.3 (1.0) 70.1 (1.9)  1.7 (0.5) 22.9 (1.8)
  High school  5.9 (0.3) 73.2 (0.5)  1.5 (0.1) 19.4 (0.4)
  College or higher  5.4 (0.2) 77.0 (0.4)  2.1 (0.1) 15.5 (0.4)
  Do not know  6.5 (0.3) 74.5 (0.6)  2.8 (0.2) 16.2 (0.5)
  Not applicableb  8.5 (0.8) 72.7 (1.3)  1.7 (0.3) 17.1 (1.1)

Values are expressed as % (standard error). 
aBy chi-square test.
bDo not have their father or mother.

Table 2. Distribution of weight status according to familial socioeconomic status in boys

여학생에 비해 비만과 저체중의 비율이 더 높았으며, 정상

체중과 과체중의 비율은 더 낮았다. 현재 흡연자, 현재 음

주자, 패스트푸드 섭취자, 탄산음료 섭취자, 신체활동 실천

자 빈도는 여학생에 비해 남학생에서 더 높았으며, 아침식

사 결식자, 스트레스 인지자, 우울감 경험자 빈도는 남학생

에 비해 여학생에서 더 높았다. 연구 대상자의 16.0±0.2%
가 아버지의 교육수준을, 15.3±0.2%가 어머니의 교육수준

을 잘 모른다고 답변하였다(Table 1).

2. 가정의 사회경제적 수준에 따른 체중상태 분포

남학생에서는 가정의 경제적 상태가 낮을수록 비만과 저체

중의 비율이 높았고, 정상체중과 과체중의 비율은 낮았다(Table 
2). 반면, 여학생에서는 가정의 경제적 상태가 낮을수록 비만과 

과체중의 비율이 높았고 정상체중과 저체중의 비율은 낮았다

(Table 3). 부모의 교육수준에 따른 체중상태 분포 또한 가정의 

경제적 상태에 따른 분석 결과와 크게 다르지 않았다. 남학생에

서는 부모의 교육수준이 낮을수록 비만의 비율이 높았고, 정상
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Weight status (reference group: normal weight)

  Underweight Overweight Obese

Household economic status
  Low 1.31 (1.14-1.51)b 1.06 (0.81-1.38) 1.14 (1.04-1.25)b

  Middle 1.15 (1.03-1.29)b 1.03 (0.87-1.21) 1.00 (0.94-1.07)
  High 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Paternal education
  Middle school or lower 1.16 (0.83-1.61) 0.96 (0.49-1.88) 1.64 (1.37-1.96)b

  High school 1.05 (0.93-1.18) 1.11 (0.90-1.38) 1.18 (1.11-1.26)b

  College or higher 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)
  Do not know 1.27 (1.12-1.45)b 0.99 (0.82-1.21) 1.19 (1.10-1.30)b

  Not applicablec 1.13 (0.87-1.46) 1.00 (0.67-1.50) 1.25 (1.06-1.47)b

Maternal education
  Middle school or lower 1.04 (0.70-1.56) 1.30 (0.70-2.41) 1.48 (1.21-1.80)b

  High school 1.12 (1.00-1.26) 1.03 (0.83-1.26) 1.25 (1.17-1.33)b

  College or higher 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)
  Do not know 1.27 (1.11-1.46)b 1.04 (0.86-1.26) 1.14 (1.05-1.24)b

  Not applicablec 1.68 (1.34-2.09)b 1.04 (0.67-1.62) 1.14 (0.96-1.35)

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval.
aAdjusted by age, current smoking status, current alcohol intake, physical activity, breakfast skipping, fast food consumption, soft drinks con-
sumption, perceived stress, depressive mood, living with family, and residential district.
bP<0.05 by multinomial logistic regression analysis.
cDo not have their father or mother.

Table 4. OR (95% CI)a of familial socioeconomic status on weight status by multinomial logistic regression analyses in boys

체중과 과체중 비율은 낮았으며, 아버지의 교육수준이 낮을수

록 저체중의 비율이 높았다(Table 2). 여학생에서는 부모의 교

육수준이 낮을수록 비만과 과체중의 비율이 높았고, 정상체중

과 저체중의 비율이 낮았다(Table 3). 추가적으로 남녀 모두에

서 부모의 교육수준을 모른다고 응답한 청소년들과 부모가 안 

계셔서 부모의 교육수준에 대해 답변을 하지 않은 청소년들에

서 저체중의 비율이 상대적으로 높게 나타났다.

3. 가정의 사회경제적 수준의 각 체중상태에 대한 교차비

연령, 현재 흡연상태, 현재 음주상태, 신체활동 실천, 아침

식사 결식, 패스트푸드 섭취, 탄산음료 섭취, 스트레스 인지, 
우울감 경험, 거주형태, 거주지역이 미치는 영향을 통제하기 

위하여 이 변수들을 보정한 후 각 체중상태(기준군: 정상체

중)에 대한 가정의 사회경제적 상태의 교차비와 95% 신뢰

구간을 구하였다. 남학생에서는 가정의 낮은 경제적 상태가 

비만(교차비 1.14, 95% 신뢰구간 1.04-1.25)뿐 아니라 저체중

(교차비 1.31, 95% 신뢰구간 1.14-1.51)의 높은 비율과 관련

이 있었다(Table 4). 반면, 여학생에서는 가정의 낮은 경제적 

상태가 비만(교차비 1.81, 95% 신뢰구간 1.61-2.03)과 과체중

(교차비 1.41, 95% 신뢰구간 1.23-1.60)의 높은 비율과 관련

이 있었다. 통계적으로 유의하지는 않았으나, 경제적 상태가 

낮은 가정의 여학생에서 저체중(교차비 0.88, 95% 신뢰구간 

0.75-1.04)의 비율이 낮은 것으로 나타났다(Table 5). 부모의 

교육수준과 비만 및 과체중의 관련성은 가정의 경제적 상태

에 따른 분석 결과와 크게 다르지 않았으나, 부모의 교육수

준에 따른 저체중 위험의 유의한 차이는 남녀 모두에서 발견

되지 않았다. 다만, 남녀 모두에서 부모의 교육수준을 모른

다고 응답한 청소년들과 어머니가 안 계셔서 어머니의 교육

수준에 대해 답변을 하지 않은 청소년들에서 저체중 위험이 

대체로 높은 것으로 나타났다.   

고 찰

본 연구는 2016년 청소년건강행태온라인조사에 참여한 

청소년들을 대상으로 가정의 사회경제적 수준에 따른 비만

과 저체중을 포함한 체중상태 분포를 알아보기 위해 시행

되었다. 연구 결과, 비만율은 남녀 모두에서 사회경제적 수

준이 낮은 가정의 청소년에서 높았으나, 저체중 유병률은 

남학생에서는 사회경제적 수준이 낮은 가정의 청소년에서 

높았던 반면, 여학생에서는 통계적으로 유의하지는 않았으

나, 경제적 수준이 높은 가정의 청소년에서 높은 경향이었

다. 이는 우리나라 청소년에서 가정의 사회경제적 수준이 

비만뿐 아니라 저체중으로 인한 건강위험에 영향을 미치고 

있으며, 저체중에 미치는 영향은 성별에 따라 차이가 있음

을 의미한다. 
사회경제적 수준이 체중상태에 미치는 영향은 국가의 경

제적 수준과 건강인식에 따라 달라질 수 있다. Barriuso 등10)

은 선진국에서 가정의 사회경제적 수준과 소아청소년 비만의 

관련성을 확인하기 위해 경제협력개발기구(Organization for 
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Weight status (reference group: normal weight)
  Underweight Overweight Obese

Household economic status
  Low 0.88 (0.75-1.04) 1.41 (1.23-1.60)b 1.81 (1.61-2.03)b

  Middle 0.90 (0.81-1.01) 1.14 (1.02-1.27)b 1.16 (1.05-1.28)b

  High 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)
Paternal education

  Middle school or lower 0.98 (0.67-1.42) 1.31 (0.96-1.78) 1.80 (1.43-2.26)b

  High school 0.89 (0.78-1.01) 1.29 (1.16-1.43)b 1.54 (1.40-1.70)b

  College or higher 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)
  Do not know 1.18 (1.02-1.37)b 1.13 (1.00-1.28) 1.57 (1.38-1.78)b

  Not applicablec 1.10 (0.84-1.44) 1.21 (0.96-1.52) 1.67 (1.38-2.01)b

Maternal education
  Middle school or lower 0.93 (0.60-1.44) 1.74 (1.33-2.29)b 1.82 (1.42-2.33)b

  High school 0.96 (0.86-1.07) 1.34 (1.22-1.48)b 1.49 (1.35-1.63)b

  College or higher 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)
  Do not know 1.10 (0.93-1.29) 1.11 (0.97-1.27) 1.67 (1.47-1.89)b

  Not applicablec 1.47 (1.13-1.92)b 1.31 (1.01-1.68)b 1.58 (1.19-2.09)b

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval.
aAdjusted by age, current smoking status, current alcohol intake, physical activity, breakfast skipping, fast food consumption, soft drinks con-
sumption, perceived stress, depressive mood, living with family, and residential district
bP<0.05 by multinomial logistic regression analysis.
cDo not have their father or mother.

Table 5. OR (95% CI)a of familial socioeconomic status on weight status by multinomial logistic regression analyses in girls

Economic Co-operation and Development, OECD) 회원국

에서 1990-2013년에 시행된 158개 연구 결과를 살펴보았

다. 그들은 선진국에서 시행된 대부분의 연구에서 사회경

제적 수준은 소아청소년 비만과 역의 관련성을 가지고 있

으며, 과거에 비해 역의 관련성을 보고한 연구의 비율이 더

욱 증가하였다고 보고하였다. 스코틀랜드에서 시행된 한 

연구에서는 사회적 박탈이 심한 지역의 소아에서 비만뿐 

아니라 저체중 위험도 함께 증가함을 보여주었다.11) 영국

에서는 2002년 이후 전체적인 소아 비만율이 더 이상 증가

하지 않고 안정화되었으나, 사회경제적 지위가 낮은 계층

의 소아의 비만율은 상대적으로 증가하여 사회경제적 수준

에 따른 소아 비만율 격차가 더욱 증가하고 있다. 그러나 

사회경제적 수준에 따른 소아 저체중 유병률 격차에는 변

화가 없었다.12,13) 일본에서는 2008년 글로벌 금융위기 이후 

가구소득이 높은 가정의 소아에 비해 가구소득이 낮은 가

정의 소아에서 남녀 모두 과체중 위험이 상대적으로 증가

한 반면, 저체중 위험은 가구소득이 높은 가정의 여아에서 

증가하였다.14)

우리나라 청소년에서 가정의 사회경제적 수준이 체중상

태에 미치는 영향에 대한 기존 연구는 비만율의 차이에만 

초점이 맞춰져 있어서 저체중을 포함한 전반적인 체중상태

에 대한 연구는 많지 않다. Lim 등2)은 2007년 청소년건강

행태온라인조사 자료를 이용하여 우리나라 청소년에서 가

정의 사회경제적 수준과 과체중(성별 연령별 체질량지수 

85백분위수 이상)의 관련성에 대해 연구하였다. 그들은 남

녀 모두에서 가정의 경제상태와 부모의 교육수준이 낮을수

록 과체중 위험이 증가하나, 관련성의 크기는 남학생보다 

여학생에서 더 크다고 보고하였다. 그러나 저체중인 청소

년은 분석에서 제외하여 사회경제적 수준이 저체중에 미치

는 영향은 분석되지 못하였으며, 성별 연령별 체질량지수 

85백분위수 이상을 과체중 한 군으로만 분류하여 사회경제

적 수준이 비만에 미치는 영향을 저평가하였을 가능성이 

있다. 선진국에서의 낮은 사회경제적 수준과 비만의 관련

성은 비만의 중등도가 심할수록 더 강하게 나타난다.1) 본 

연구에서 여학생에서는 가정의 낮은 사회경제적 수준의 과

체중에 대한 교차비는 비만에 대한 교차비보다 작았으며, 
남학생에서는 가정의 사회경제적 수준에 따른 과체중 유병

률의 유의한 차이가 관찰되지 않았다. Kim 등15)은 2006년 

청소년건강행태온라인조사 자료를 이용하여 우리나라 청

소년에서 가정의 사회경제적 수준과 과체중/비만(성별 연

령별 체질량지수 85백분위수 이상) 및 저체중의 관련성에 

대한 연구 결과를 발표하였다. 연구 결과, 사회경제적 수준

이 낮은 가정의 여학생에서는 과체중/비만의 위험이 높았

으나, 남학생에서는 가정의 사회경제적 수준에 따른 과체

중/비만 위험의 차이가 관찰되지 않았다. 반면, 저체중 위

험은 사회경제적 수준이 낮은 가정의 남학생에서 높았으

며, 여학생에서는 가정의 사회경제적 수준에 따른 저체중 

위험의 차이는 관찰되지 않았다. 이러한 연구 결과는 본 연

구 결과와 일부 차이가 있는데, 이는 Kim 등15)의 연구가 

사회경제적 수준과 청소년의 체중상태의 관련성 양상이 개
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발도상국 형에서 선진국 형으로 변환되는 과도기에 수행되

었기 때문으로 생각된다. Noh 등3)은 2009년 한국 아동·청
소년 비만실태조사 자료를 이용하여 부모의 사회경제적 수

준이 소아청소년 과체중과 저체중에 미치는 영향을 분석하

였다. 분석 결과, 부모의 경제적 수준이 낮은 남학생에서는 

과체중과 저체중의 위험이 모두 증가하고, 여학생에서는 

어머니의 낮은 교육수준이 과체중 위험과는 관련이 있었으

나, 저체중 위험과는 유의한 관련이 없었다. 이는 Noh 등3)

의 연구가 본 연구와 분석 대상자의 연령, 비만 진단기준, 
사회경제적 수준 평가방법 등에서 차이가 있음에도 불구하

고, 사회경제적 수준과 소아청소년의 체중상태의 관련성의 

방향에서 본 연구와 크게 다르지 않은 결과이다.
우리나라 청소년에서 가정의 낮은 사회경제적 수준은 남

녀 모두에서 비만 위험 증가와 관련이 있었으나, 관련성의 

크기는 여학생에서 더 컸으며, 저체중 위험은 남학생에서

는 사회경제적 수준이 낮은 가정의 청소년에서, 여학생에

서는 사회경제적 수준이 높은 가정의 청소년에서 높아서 

남녀 간에 차이가 있었다. 사회경제적 수준이 높은 계층은 

건강이나 외모에 대한 사회문화적 가치를 내면화하여 가치 

실현을 위해 자원을 활용할 수 있다. 성별에 따라 이상적으

로 받아들이는 체형에 차이가 있다면 사회경제적 수준과 

체중상태의 관계는 남녀 간에 차이가 날 것이다. 남학생들

은 전통적으로 강한 체력의 근육질 체형을 이상적으로 생

각하는 데 비해 여학생들은 마른 체형을 이상적인 체형으

로 받아들인다.16) 많은 여학생들이 마른 체형을 아름답고 

이상적인 여성의 상징으로 받아들이기 때문에 정상체중이

라 해도 자신의 체형에 만족하지 못하고 과도하게 체중조

절을 시도하게 될 수 있다. 심지어 저체중인 청소년들도 상

당수 체중을 조절하기 위해 노력하는 것으로 보고되었다.17) 

그러므로 사회경제적 수준이 높은 가정의 여학생에서의 저

체중은 마른 체형에 대한 사회적 선호로 인한 과도한 체중

조절이 주원인일 수 있다. 그런데 부모의 교육수준을 모르

거나 어머니가 계시지 않아 어머니의 교육수준에 대해 답

변하지 못하였던 청소년들에서 남녀 모두에서 저체중 위험

이 높다는 사실이 추가로 발견되었다. 이는 식품 불안정성

으로 인한 영양부족으로 인해 저체중 위험이 증가하는 건

강 취약계층이 우리 사회 내에 여전히 존재함을 의미한다.  
본 연구에서 가정의 사회경제적 수준은 부모의 교육수준

과 주관적으로 인지하는 가정의 경제적 상태로 평가하였

다. 부모의 교육수준은 건강지식과 신념에 영향을 미치며, 
가정의 경제적 상태는 건강유지와 증진에 필요한 자원의 

이용 가능성과 관련이 있다.1) 사회경제적 수준이 낮은 청

소년들은 사회경제적 수준이 높은 청소년들에 비해 과일과 

채소 섭취가 적고, 지방과 당 섭취는 많은 등 식습관이 나

쁘고, 신체활동량은 적다.18) 가정의 사회경제적 지표 중에 

부모의 교육수준이 다른 지표들보다 비만 및 건강위험행동

과의 관련성이 더 큰 것으로 알려져 있다.1,18) 그러나 많은 

청소년들이 부모의 교육수준에 대해 정확히 모르는 경우가 

많다.19) 청소년이 부모의 교육수준을 보고하는 청소년건강

행태온라인조사에서는 부모의 교육수준을 가정의 사회경

제적 지표로 사용하는 데에 한계가 있다. 본 연구에서도 약 

15%의 청소년이 부모의 교육수준을 잘 모른다고 답변하였

다. Goodman 등20)은 부모의 교육수준이나 가구수입과 같

은 객관적인 사회경제적 지표보다 사회경제적 상태에 대한 

청소년 본인의 주관적 인식이 비만과 더 직접적인 관련이 

있다고 하였다. 본 연구에서는 주관적 지표(주관적으로 인

지하는 가정의 경제적 상태)와 객관적 지표(부모의 교육수

준)를 모두 활용하여 가정의 사회경제적 수준을 평가하였

다. 비만에 대해서는 부모의 교육수준과 가정의 경제적 상

태가 모두 관련이 있는 것으로 나타났으나, 저체중에 대해

서는 가정의 경제적 상태만이 유의한 관련이 있는 것으로 

나타났다. 청소년에게 사용하기 적절한 사회경제적 수준 

평가방법에 대해서는 추후 추가적인 연구가 필요하다.
본 연구에는 고려해야 할 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 

본 연구는 청소년건강행태온라인조사 자료를 이용한 단면 

연구이므로 가정의 사회경제적 수준과 체중상태 분포 간의 

시간적 선후 관계 및 인과성을 명확히 밝힐 수 없다. 둘째, 
본 연구는 온라인조사 방법으로 수행되었기 때문에 청소년

의 신장과 체중을 실측하지 못하고 청소년이 자가보고한 

체중과 신장을 사용하여 체중상태를 분류하였다. 자가보고

한 체중과 신장을 사용하면 체질량지수를 저평가할 수 있

으며, 사회경제적 수준이 높을수록 날씬한 체형에 대한 사

회적 요구에 민감하여 체질량지수의 저평가 정도가 커질 

수 있다. 실측한 신체계측 자료를 이용한 연구에 비해 자가

보고한 신체계측 자료를 이용한 연구에서 사회경제적 수준

이 소아청소년 비만과 역의 관련성이 있는 것으로 나올 가

능성이 더 높다고 보고되었다.10) 그러므로 청소년의 신장

과 체중을 실측한 자료를 이용하여 본 연구의 결과를 다시 

확인할 필요가 있다. 셋째, 앞에서도 밝혔듯이 가정의 사회

경제적 수준을 청소년의 보고에 의해 평가하여 부정확할 

가능성이 있다. 그러나 사회경제적 수준에 대한 청소년 본

인의 주관적 인식이 청소년의 건강상태와의 관련성을 평가

하는데 더 적절할 수 있다는 의견도 있다.21) 넷째, 가정의 

사회경제적 수준에 따른 영양섭취의 차이가 청소년의 체중

상태 분포에 영향을 미칠 수 있으므로 에너지 섭취량이나 

지방섭취량 등과 같은 정밀한 영양섭취 상태가 분석에 고

려되어야 하나, 청소년건강행태온라인조사에는 패스트푸

드나 탄산음료 등과 같은 음식의 섭취 빈도만을 조사하고 

있어 연구 대상자의 영양섭취 상태가 충분히 고려되지 못 

하였다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라 
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청소년을 대표할 수 있는 국가자료를 이용하여 가정의 사

회경제적 수준이 비만과 저체중을 포함한 체중상태 전반에 

미치는 영향을 확인하였다는 점에서 의미가 있다. 
본 연구를 통해 사회경제적 수준이 낮은 가정의 청소년

에서 비만과 저체중 위험이 함께 증가함을 확인하였다. 국
민건강증진종합계획(Health Plan 2020)에서는 청소년 비만 

유병률을 현 수준으로 유지하는 것을 목표로 제시하고 있

다.22) 지금까지 우리나라에서는 소아청소년 비만율 증가를 

막기 위한 많은 정책과 사업이 계획되고 실행되었다. 그러

나 소아청소년 비만율 감소에 효과적인 정책들이 사회경제

적 수준에 따른 비만율의 격차를 오히려 증가시킬 수도 있

다.23) 실제 선진국에서는 소아청소년 비만율이 더 이상 증

가하지 않고 안정화되었으나, 사회경제적 수준에 따른 비

만율의 격차는 오히려 증가하고 있다.4) 사회경제적 수준이 

높은 계층은 다른 계층에 비해 건강행동 관련 정보와 권고

를 수용하여 실천하는 경향이 있다.10) 그러므로 사회경제

적 수준에 따른 비만율 격차를 줄이기 위해서는 정보나 지

식의 제공을 통해 건강행동을 개선하는 정책보다는 취약계

층 청소년들이 건강한 식습관과 신체활동을 선택하지 못하

도록 막는 환경적 구조적 요인을 제거하는 정책의 계획과 

실행이 필요하다.23) 본 연구에서 저체중 위험이 남학생에

서는 사회경제적 수준이 낮은 가정의 청소년에서 높은 반

면, 여학생에서는 사회경제적 수준이 높은 가정의 청소년

에서 높았다. 국민건강증진종합계획에 성인에 대해서는 비

만에 대한 목표와 함께 적정체중 성인 인구비율 유지와 저

체중 성인 인구비율 감소를 함께 목표로 제시하고 있으나, 
소아청소년에 대해서는 적정체중이나 저체중에 대한 목표

는 제시되어 있지 않다.22) 비만의 위험성만 강조되다 보면 

비만에 대한 부정적인 인식이 증가하여 비만한 사람에 대

한 차별과 낙인 문제가 발생하게 되고, 반대급부로 저체중

이나 식이장애의 위험이 증가할 수 있다.24) 우리 사회에는 

저체중과 비만의 위험이 함께 공존하므로 청소년을 위한 

건강증진프로그램 계획 시에 비만이 아닌 ‘건강체중’이 강

조되어야 할 것으로 생각된다.25)

요 약

연구배경: 사회경제적 수준이 체중상태에 미치는 영향은 

국가의 경제적 수준과 건강인식에 따라 차이가 난다. 우리

나라 청소년에서 가정의 사회경제적 수준에 따른 비만 위

험에 대한 연구는 많으나, 가정의 사회경제적 수준이 저체

중 위험에 미치는 영향에 대해서는 명확히 밝혀지지 않았

다. 이에 저자들은 가정의 사회경제적 수준에 따른 우리나

라 청소년의 비만과 저체중을 포함한 체중상태 분포를 알

아보고자 하였다. 

방법: 본 연구는 2016년에 시행된 제12차 청소년건강행

태온라인조사에 참여한 63,741명을 대상으로 한 단면 연구

이다. 신장, 체중, 가정의 사회경제적 수준, 현재 흡연상태, 
현재 음주상태, 신체활동 실천, 아침식사 결식, 스트레스 

인지, 우울감 경험, 거주형태 등에 대해 온라인 설문조사하

였다. 가정의 사회경제적 수준은 주관적으로 인지하는 가

정의 경제적 상태와 부모의 교육수준으로 평가하였다. 
결과: 남학생에서는 가정의 낮은 경제적 상태가 비만(교

차비 1.14, 95% 신뢰구간 1.04-1.25)과 저체중(교차비 1.31, 
95% 신뢰구간 1.14-1.51)의 높은 비율과 관련이 있었고, 여
학생에서는 비만(교차비 1.81, 95% 신뢰구간 1.61-2.03)과 

과체중(교차비 1.41, 95% 신뢰구간 1.23-1.60)의 높은 비율

과 관련이 있었다. 통계적으로 유의하지는 않았으나, 경제

적 상태가 낮은 가정의 여학생에서 저체중(교차비 0.88, 
95% 신뢰구간 0.75-1.04)의 비율이 낮은 것으로 나타났다. 

결론: 본 연구는 가정의 사회경제적 수준이 낮은 가정의 

청소년에서 비만과 저체중의 위험이 함께 증가함을 보여주

었다. 저체중 위험은 남학생에서는 사회경제적 수준이 낮

은 가정의 청소년에서 높은 반면, 여학생에서는 사회경제

적 수준이 높은 가정의 청소년에서 높아 성별에 따라 차이

가 있었다.

중심 단어: 비만, 저체중, 사회경제적 수준, 청소년 
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