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요약

본 연구는 2002년에서 2013년까지 국민건강보험공단 건강검진을 받은 대상자 자료를 통해 세계비만연맹 

아시아-태평양지회(WHO-WPRO)에서 정한 체질량지수(Body Mess Index, BMI)을 기준으로 총 6개의 

분류(저체중, 정상, 과체중, 비만, 고도비만, 초고도비만)로 구분하여 비만의 실태를 분석하였고 그 과정에 

발생하는 이상치의 문제점들을 함께 해결하여 정확한 결과를 제시하고자 하였다. 본 연구 결과에서 제시하

는 중앙값 반복 보간법은 선형 보간법이나 라그랑주 보간법에서 발생하는 다중 이상치 생성 시 잘못된 결과

들이 보간되는 문제를 해결할 수 있는 유용한 방법으로 평가되었고, 이를 통해 최종 생성된 자료의 연간 

비만지수변화를 확인한 결과 극단적인 저체중과 비만체중이 점차 증가하고 정상체중의 빈도가 점차 줄어드

는 특징을 확인하였다. 특히 여성보다는 남성이 그리고 저 연령층에서 비만의 증가추세가 급증하고 있는 

상태로 분석되었다. 전체적으로 본 연구 결과를 통해 비만으로 발생하는 건강문제가 또 다른 사회적 문제로 

확산되기 전에 국가적인 조치가 필요한 것을 시사하고 있다.

 
■ 중심어 :∣세계비만연맹-태평양지회(WHO-WPRO)∣체질량지수(BMI)∣보간법∣
Abstract

This study was analyzed obesity status by divided into six classification based on the body 

mass index(BMI) established by World Health Organization-Western Pacific Regional 

Office(WHO-WPRO) through National Health Insurance Service(NHIS). In the middle of process, 

problems of outlier solved by presenting the median repeated interpolation. Unlike linear and 

Lagrange interpolation, median repeated interpolation may be useful in multiple outlier contained 

dataset. 

As a result, we found that extreme low and obesity weight gradually increased and the 

frequency of normal body weight gradually decreased. Especially, the increase of obesity in men 

and women of lower age group is increasing. Overall, this study suggests that national measures 

need to be taken before health problems arising from obesity can spread to other social problems.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

세계적으로 인구 고령화와 함께 비만의 인구도 급증

하면서 비만과 관련된 질병들에 많은 관심을 보이며, 

비만을 건강주요 지표로 이용하고 있다. 1997년 세계보

건기구(World Health Organization, WHO)에서도 비만

이 흡연과 더불어 세계적인 건강을 위협하는 심각한 공

중보건학적 문제가 될 것으로 예측하였다[1][2]. 또한 

비만은 여러 만성질환의 위험요인이 될 뿐만 아니라 엄

청난 규모의 직간접 사회적 비용을 유발하는 것으로 알

려져 있다[3]. 흔히 비만은 체내 지방의 과다 축적상태

를 말하며, 남자는 25%이상, 여자는 30～35%이상이면 

비만이라고 정의 하지만 체내 지방의 비율을 직접 구하

기가 용이하지 못하여 키와 몸무게를 활용한 체질량지

수(Body Mass Index, BMI)를 비만정도의 기준으로 정

하는 방법으로 많이 활용하고 있다[4]. 

최근 동양인의 식습관이 서구화 되면서 당초 비만의 

기준이었던 BMI > 25를 상향조정하거나 변경해야 한

다는 내용의 언론보도가 많아지고 있다[5]. 이 뿐만 아

니라 유영근, 강대희, 박수경 교수 연구팀의 결과에 의

하면 BMI가 22.5 이상 27.5 미만일 때 사망 위험이 가장 

낮다고 발표[6]하였으며 이 결과를 통해 비만기준이 한

국인 체형과 맞지 않다는 지적을 뒷받침 하는 근거가 

되기도 하였다. 이와 비슷한 연구결과가 발간된 미국의

학협회저널(JAMA)의 논문내용에 따르면 BMI가 18.

5～24.9인 사람보다 BMI가 25～29.9인 사람의 사망률

이 6% 정도 낮았다[7]. BMI가 커질수록 사망률이 높아

지며 정상보다 낮은 BMI수치의 사람들도 사망률이 높

았다고 보고하였으며. 이 결과에 의하면 BMI는 마른 

비만을 구분해 낼 수 없는 문제점이 제기된다고 하였다

[8].  

빅데이터 시대에 맞추어 국민건강보험공단은 정부 

3.0을 통해 수년간 보관된 자료를 연구에 활용할 수 있

는 시스템을 도입하였다. 공단의 자료를 접촉할 수 있

다는 것은 연구자에게 있어 큰 기회이지만 자료의 특성

과 성향을 잘 알지 못하면 잘못된 결과를 제시할 수 있

어 보다 정확한 정보가 필요하다. 

비만관련 연구는 건강검진자료를 이용하여 BMI를 

계산한다. 하지만 건강검진의 경우 매년 받게 되는 것

도 아니며, 건강검진을 측정하는 병원별 키와 몸무게를 

측정하는 기계의 소급성도 만족하는지 확인 되지 않는

다. 기존에 잘 알려진 통계적 보간방법으로서 선형보간

법은 주어진 두 점을 이은 직선의 방정식을 근사 함수

로 사용하는 단순 방법이다. 그렇기에 점차 변화하는 

패턴이 선형적이지 않다면 추정에 문제가 발생하게 된

다. 이렇게 비선형적인 경우 여러 개의 점들을 지나는 

곡선으로 연결하는 라그랑주 보간법을 활용하게 된다

[9][10]. 하지만 검진자료를 살펴본 결과 특정한 곡선이

나 직선의 패턴을 보이는 것이 아니라 중간에 돌출되는 

이상치에 가까운 값들이 많이 발생하게 되는데, 이런 

문제점 해결을 위한 통계적 방법모색이 요구되었다. 

이에, 본 연구는 국민건강보험공단 자료의 연구 대상

자 선정방법과 이상치 진단과 해결방법을 제시하고 본 

연구에서 제안하는 보간법으로 수정한 연구대상자와 

비만의 실태결과를 분석하고자 하였다.

1.2 연구의 목적

2002년부터 2013년까지 건강검진 빅데이터를 이용한 

비만관련 연구를 위해 전체 자료의 흐름을 방해하는 체

중 및 신장의 이상치들을 해결하면서, 자료의 손실을 

최소화하는 통계적 보간방법을 모색하여 신뢰성 있는 

정보이용을 도모하기 위함 이며, 이 방법에 의해 수정 

구축된 데이터로 비만의 실태파악을 하고자 함이다. 

2. 연구방법

2.1 연구 대상자 설정

본 연구는 전국민을 대상으로 매 2년 간격으로 실시

하고 있는 국민건강보험공단 국가 건강검진을 2002년

부터 2013년까지 받은 대상자들의 데이터를 이용하여 

비만의 실태와 생활습관들을 살펴보았다. 총 검진자는 

110,448,767명이며 검진을 받은 대상자들 중 19세 미만

과 외국인은 연구 대상에서 제외하였다. 건강검진의 경

우 2년에 2번 받은 대상자도 있고 1번 받거나 받지 않
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은 대상자들이 존재한다. 기본적으로 2년을 한 세트로 

구성하였으며 2년을 모두 검진 받은 경우 가장 최근의 

결과를 기준값으로 정의하였다. 그리하여 2002/2003년, 

2004/2005년, 2006/2007년, 2008/2009년, 2010/2011년 

그리고 2012/2013년 총 6개 세트 21,078,045명을 조사 

대상자로 선정 하였다. 

2.2 이상치 진단 및 해결 방법

키와 몸무게 두 변수에서 발생하는 이상치를 제거하

기 위해 자료의 산포도를 살펴본 결과 정규분포를 따르

지 않아 로그변환 하여 평균에서 6배의 표준편차를 벗

어나는 값(키; 남자 125cm 미만 200cm 초과, 여자 

120cm 미만, 190cm 초과, 몸무게; 남자 25kg 미만, 

170kg 초과, 여자 20kg 미만, 165kg 초과)을 확인하여 

1차 이상치 제거의 기준으로 하였다. 자료가 정규분포

를 가질 때 6배의 표준편차를 벗어나는 값은 

0.0000002% 이기 때문에 제외를 시켜도 큰 문제가 없을 

것으로 판단된다. 

2002년부터 2013년까지 모두 검진을 받았거나 반복

적으로 검진을 받은 경우 키와 몸무게의 변동(키 연간 

5cm, 몸무게 연간 80kg)이 크게 발생하는 값을 2차 이

상치 제거 기준으로 정하였다. 2차 이상치 제거는 자료

의 손실을 줄이기 위해 제거보다는 보간법을 통해 이상

치로 발견된 값을 전체 데이터의 흐름과 비슷한 값을 

갖도록 변경 하였다. 

1) 선형 보간법

흔히 사용되고 있는 보간법 중 자료의 선형성 가정이 

만족했을 경우 사용되는 선형 보간법이 있다. 선형 보

간법은 임의의 p 1 , p 2에서 데이터값을 f(p 1) , 

f(p 2 )로 정의할 때, p 1 , p 2사이의 지점 p의 데

이터값 f(p)를 아래 식으로 구하게 되는 것이 선형 보

간법 이다. 

f(p) =
d 2

d 1+d 2
f(p 1)+

d 1
d 1+d 2

f(p 2) ,

여기서 d 1은 p에서 p 1까지의 거리를 의미하고 

d 2는 p에서 p 2까지의 거리를 의미한다. 하지만 자

료의 선형 조건이 만족하지 않는 경우 대체되는 값의 

정확성이 떨어지게 되는 단점이 있다.

2) 라그랑주 보간법

다항식을 보간하는 대표적인 방법인 라그랑주 보간

법은 다항식으로 이상치를 대체하는 경우 선형 보간법

보다는 뛰어난 정확성을 보인다. 

f n- 1(x) = ∑
n

i= 1[ ∏
n

j-1( j≠i)

p-p j
p i-p j ]f(p i) .

하지만 건강보험공단자료에 이상치가 단 하나 존재한

다는 가정이 없기 때문에 여러 점을 보간해야 하는 문제

가 발생할 수 있다. 특히 데이터가 많은 경우에는 이상

치의 문제점이 어느 정도 상쇄되어 계산되겠지만 12년

을 조사하면서 모든 값이 존재하지 않는 이런 상황에서 

이상치가 하나 이상 존재한다는 것은 큰 문제가 아닐 수 

없다. 다항식 보간법은 제한된 데이터에서 이상치가 둘 

이상 존재하는 경우 다른 이상치에 의해 보간되는 값이 

다른 이상치에 영향을 받게 된다. 이런 문제들을 해결하

기 위해 반복적인 보간법을 생각해 보았다.

3) 중앙값 반복 보간법

중앙값 반복 보간법은 제한된 데이터에서 이상치가 

두 개 이상 존재하는 경우 반복적으로 중앙값으로 대체

하여 이상치들을 독립적으로 보간하는 방법이다. 특히 

키의 경우 성인을 대상으로 조사하였기 때문에 크게 변

하지 않으며 이상치의 확인이 쉽다. 몸무게는 변화가 

심하여 임상적인 기준으로 이상치의 최대치를 설정하

였다. 그리하여 이상치의 기준을 통계적인 방법보다 임

상적인 기준으로 이상치를 정하였다. 키는 연간 5cm이

상 차이나면 이상치로 간주하였고, 몸무게는 비만자의 

경우 최대 1년에 80kg 정도 차이가 나는 경우가 발생하

기 때문에 80kg을 기준으로 이상치를 정의하였다. 

본 연구에서 소개하는 중앙값 반복 보간법은 n번 측

정된 건강검진 결과에서 이상치가 발견되면 그 횟수만

큼 보간하는 방법이다. 단순한 중앙값계산을 통해 쉽고 

빠르게 계산되고 다른 이상치에 영향을 받지 않아 앞서 
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연도 검진횟수
중복제거 
대상자

외국인 오류값 1차 대상자 2차 대상자 이상치 제거 결측치 최종대상자

2002 5,421,603 5,405,736 17,129 1 5,388,606
8,938,214 8,901,850 2,884 8,898,966

2003 5,581,775 5,566,934 18,103 1 5,548,830

2004 6,904,405 6,888,588 43,845 1 6,844,742
10,715,204 10,685,069 4,402 10,680,667

2005 6,451,318 6,438,274 47,965 1 6,390,308

2006 3,573,840 8,557,954 74,059 1 8,483,894
13,525,003 13,491,401 4,908 13,486,493

2007 8,506,475 8,476,976 104,959 1 8,372,016

2008 10,651,539 10,630,119 135,278 1 10,494,840
16,763,456 16,721,020 5,060 16,715,960

2009 10,644,923 10,628,553 142,824 1 10,485,728

2010 11,607,777 11,593,797 155,539 1 11,438,257
18,543,536 18,491,583 4,418 18,487,165

2011 11,856,621 11,847,163 183,411 1 11,663,751

2012 12,334,999 12,313,723 186,043 1 12,127,679
19,385,761 19,328,737 4,108 19,324,629

2013 11,913,492 11,903,210 192,641 1 11,710,568

Table 3. Annual national health Insurance service medical check up status and interpolated dataset.

소개한 다항식 보간법이나 선형보간법에 비해 정확성

이 높다. 

f(p i) = med(p 1,⋯,pn) , if 

f(p i) > condition.

여기서 i는 이상치 기준 범위를 벗어난 값을 의미하

고, k는 이상치를 벗어난 데이터의 횟수를 뜻한다. 

med(·)는 괄호안의 값의 중앙값을 찾는 함수이다.  

위에 제시된 선형보간법과 라그랑주 보간법 그리고 

중앙값 반복 보간법을 임의의 데이터를 이용하여 서로 

비교해보도록 하겠다.

[Table 1]의 결과에서 5cm 이상 차이가 나는 결과 값

들은 2006년과 2007년으로 두 해의 결과를 결측치로 간

주하여 2006년의 키를 보정하는 세 방법을 비교해 보면 

[Table 2]와 같다.

Table 1. Example height for 5 year

연도 2003 2004 2005 2006 2007

키(cm) 150 150 151 170 159

Table 2. Comparison of tree type interpolation

연도 2003 2004 2005 2006 2007
키(cm) 150 150 151 170 159

선형 보간법 - - - 155 -

라그랑주 보간법 - - - 153.75 -

중앙값 반복 보간법 - - - 151 -

3. 연구결과

3.1 이상치 보정 전·후 결과 비교

국민건강보험공단에 검진을 받은 사람들을 연도별로 

정리하여 살펴보면 총 검진횟수는 2002년 5,421,603명

을 시작으로 2013년 11,913,492명으로 검진을 받았던 사

람은 해가 갈수록 증가하는 모습을 보이고 있다[Table 

3]. 

건강검진은 직장가입자의 경우 1년에 1번 직장에서 

건강검진을 받도록 되어 있으며, 지역가입자의 경우는 

2년에 1회 홀수 짝수제로 하여 검진을 받도록 안내하고 

있다. 그 외에 개인적인 이유로 건강검진을 받아 한해 

2회 이상 검진을 받는 사람들도 생긴다. 이렇게 중복 검

진을 받은 대상자는 그해 첫 번째 건강검진을 받은 결

과를 사용하였고, 외국인은 연구대상자에서 제외하여 1

차 대상자를 선별하였다. 직장가입자와 지역가입자의 

검진 받는 횟수가 다르게 정의되어 있어 대상자의 표준

화를 위해 2년씩 검진결과를 묶어 정리하여 2차 대상자

를 정의하였다. 이 과정에서 직장가입자 등 2년에 2번 

모두 받은 대상자의 경우 최근 조사결과를 해당 결과로 

정의하였다. 2차 대상자의 국가건강검진 결과의 분포를 

알아보기 위해 키와 몸무게의 산점도를 그려보았다. 

[Fig. 1]과 [Fig. 2]에서 보는 바와 같이 몸무게의 이

상치와 키의 이상치가 상당히 많이 존재하는 것을 눈으
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2002년 보정 전 산점도 2003년 보정 전 산점도

2002년 보정 후 산점도 2003년 보정 후 산점도

  Fig. 1. Scatter plot about interpolated before and after in 2002 and 2003  

2004년 보정 전 산점도 2005년 보정 전 산점도

키

                  몸무게

키

                  몸무게

2004년 보정 후 산점도 2005년 보정 후 산점도

키

                  몸무게

키

                  몸무게

Fig. 2. Scatter plot about interpolated before and after in 2004 and 2005
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Number of   
subjects

BMI < 18.5
18.5 ≤ BMI <   

23
23 ≤ BMI < 25 BMI ≥ 25 BMI ≥ 30 BMI ≥ 35

2002-2003y 8,898,966 4.98 42.5 23.7 29.3 2.63 0.18

2004-2005y 10,680,667 4.93 42.9 23.7 29.1 2.69 0.19

2006-2007y 13,486,493 4.83 42.3 23.7 29.8 2.97 0.23

2008-2009y 16,715,960 4.91 41.9 23.4 30.6 3.38 0.3

2010-2011y 18,487,165 5.04 41.7 23.1 31.1 3.76 0.37

2012-2013y 19,324,629 5.07 41.6 22.8 31.7 4.19 0.47

Table 4. Age and gender standardized prevalence of BMI groups in 2002～2013

로 확인할 수 있다. 특히 2002년과 2003년의 경우 부분 

집락이 형성되어 특정 관측소의 결과가 이상하게 측정

된 것을 확인할 수 있었으며, 2003년에는 키와 몸무게

가 같은 값을 가져 대각선으로 뚜렷한 직선을 보이는 

결과도 나타나고 있다. 

우선적으로 2차 대상자 중 그림과 같은 이상치의 문

제를 해결하기 위해 이상치에 해당하는 자료는 제거하

였다. 이상치 기준은 키의 경우 남자는 125cm 보다 작

거나 200cm 보다 큰 경우로 정의하였고 여자는 120cm 

보다 작거나 190cm 보다 큰 경우로 정의하였다. 몸무게

는 남자 25kg에서 170kg, 여자는 20kg에서 165kg 외에 

있는 경우를 이상치로 정의하였다. 이 과정을 모두 거

친 후 키와 몸무게 중 하나만 있는 값을 결측치로 간주

하여 제거한 최종 대상자는 2002/2003년 8,898,966명 

2004/2005년 10,680,667명 2006/2007년 13,486,493명 

2008/2009년 16,715,960명 2010/2011년 18,487,165명 그

리고 2012/2013년 19,324,629명으로 총 87593880명을 대

상으로 비만의 실태를 조사하였다.

이상치를 제거하였지만 그림에 나타나지 않는 또 다

른 문제가 발생하였는데 동일한 대상자의 키나 몸무게

가 이상치 범위 내에서 들쑥 날쑥 크게 변동하는 경우

들이 많이 존재하여 이상치 제거만으로는 부족한 상황

이었다. 결국 중앙값 반복 보간법을 이용하여 전체적으

로 비슷한 값을 가질 수 있도록 보정하였다. 하지만 관

측치가 12년 동안 단 한 번 있거나 두 번 있는 경우 이

상치가 발생하면 어느 값이 진짜 값인지를 모르기 때문

에 3번미만으로 측정된 사람은 이상치가 존재할 경우 

제거하여 데이터를 구축하였다. 

3.2 BMI로 분류한 비만기준 및 실태

1) 비만 유형별 발생비율

본 연구에서는 세계비만연맹 아시아-태평양지회

(WHO-WPRO)에서 제시한 체질량 지수의 비만 분류

에 따라 BMI<18.5kg/m2 저체중, 18.5kg/m2≤BMI< 

23kg/m
2 정상, 23kg/m2≤BMI<25kg/m2 과체중, 

25kg/m
2≤BMI<30kg/m2 비만, 30kg/m2≤BMI< 35kg/m2 

고도비만 그리고 BMI≥35kg/m2 초고도비만으로 정의

하였다. 

연구의 목적상 비만의 실태를 알아보기 위해 BMI≥

25kg/m
2, BMI≥30kg/m2 그리고 BMI≥35kg/m2의 비

율을 조사하였다. 정상군의 표준화 발생비율은 2002～ 

2003년 42.5%에서 2012～2013년 41.6%로 감소하였으

며, 비만군 이상의 표준화 발생비율은 2002～2003년 

29.3%에서 2012～2013년 31.7%로 증가하였고, 고도비

만군 이상은 연도가 증가함에 따라 점차적으로 그 비

율이 높아지는 추이를 보였으며, 2002～2003년 2.63%

에서 2012～ 2013년 4.19%로 약 1.59배 증가하였다. 아

직 우리나라에 많이 알려지지 않은 초고도비만군은 

2002～2003년 0.18%에서 2012～2013년 0.47%로 2.64

배 증가하여 최근 비만의 문제가 심각하다는 것을 알 

수 있다.

2) 성별 비만 발생비율

성별로 나누어보면, 남자 고도비만율의 경우 2002～ 

2003년 2.44%에서 2012～2013년 4.54%로 약 1.86배, 여

자 고도비만율의 경우 2002～2003년 2.66%에서 2012～ 

2013년 3.45%로 약 1.30배 증가되어, 10년간 고도비만 

증가율이 남자에서 더 컸고 2004년 이후부터 남자의 고

도비만율이 여자보다 높았다. 초고도비만군의 경우 반

대로 여자가 남자보다 지속적으로 높은 비율을 보였다

[Fig. 3].
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BMI≥25kg/m2 BMI≥30kg/m2

                      
              BMI≥35kg/m2

Fig. 3. Prevalence of obesity according to gender in Korean adults in 2002～2013

BMI≥25kg/m2 BMI≥30kg/m2

                      
               BMI≥35kg/m2

Fig. 4. Prevalence of obesity according to age in Korean adults in 2002~2013
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3) 연령별 비만 발생비율

건강검진을 19세 이하는 많이 받고 있지 않기 때문에 

20세 이상 대상자를 기준으로 10세씩 구분하여(19～29

세, 30～39세, 40～49세, 50～59세, 60～69세, 70～79세 

그리고 80세 이상) 연령별 비만 발생비율을 살펴보았다

[Fig. 4]. 

BMI≥25kg/m
2의 경우 20대에서 2002～2003년 대비 

2012～2013년 증가율이 1.28%로 나타났으며 30대 

1.07%, 40대 0.99%, 50대 0.90%, 60대 1.01%, 70대 

1.17% 그리고 80대 이상 1.16%를 보였다. 이 결과를 통

해 전체적인 비만율이 50～60대에서 높지만 비만율 증

가 추세는 저연령층과 고연령층이 상대적으로 높은 것

으로 지속적인 관리가 필요한 것으로 나타났다. BMI≥

30g/m
2는 BMI≥25kg/m2의 경우와 다르게 모든 연령

대에서 증가하는 모습을 보이고 있으며, 특히 20대와 

30대에서 급격한 증가세를 보이고 있다. 그리고 전체적

인 비만율도 20대와 30대에서 높아 저연령층의 비만이 

사회적으로 관심이 필요한 부분으로 보인다.

우리나라에 많이 보고되고 있지 않은 BMI≥35kg/m
2

의 경우를 살펴보면, BMI≥30kg/m2의 경우와 비슷하

게 저연령층에서 매우 급격한 증가세를 보이고 있다. 

20대의 경우 2002～2003년 대비 2012～2013년 증가율

이 무려 3.12%이며 30대는 약 4.00%의 증가율이 나타

났다.

4. 고찰 

본 연구는 2002년부터 2013년까지 국민건강보험공단

에 국가건강검진을 받은 사람들을 대상으로 비만실태 

조사를 연구하기 위해 이상치 제거 및 보정의 적절한 

방법을 제시하여 추후 공단자료를 이용할 경우 이와 같

이 발생하는 문제점들을 해결하는데 도움을 주고자 하

였다. 이상치가 발생하는 경우 무조건적인 제거보다는 

앞서 측정된 과거 정보를 활용하여 최대한 그 정보를 

유지하는 것이 좋다. 기존에 잘 알려진 선형, 비선형 보

간법도 좋지만 국가건강검진과 같이 다발성 이상치가 

존재하는 경우 보간방법을 통한 전체값의 추정치가 정

확해지지 않는 문제가 발생할 수 있다. 특히 자료의 특

징상 모수적인 방법보다 중앙값을 활용하는 비모수적

인 방법이 조금 더 Robust한 결과를 얻게 된다는 것을 

확인할 수 있었다. 그리하여 다발성 이상치는 중앙값 

반복 보간법을 활용하여 최대한 큰 변화를 줄여 실제 

관측값과 비슷한 값을 가질 수 있도록 하였다. 이상치

에 대한 기준을 설정할 때는 통계학적인 기준뿐 아니라 

임상적인 기준도 함께 고려하여 정의하여야 할 것이다. 

특히 몸무게와 같이 성인에서도 크게 변화가 발생할 수 

있는 관측치는 그 기준을 엄격하게 정의하는 것 보다 

포괄적으로 정의하는 것을 추천한다.  

비만은 과거부터 단순성 비만이라고 부르던 원발성 

비만과 내분비질환이나 유전, 약제 등이 원인이 되는 

이차성 비만으로 분류되며, 이중 원발성 비만은 섭취에

너지가 소비에너지를 넘는 상태에서 체지방이 증가하

여 발생하는데 연령, 인종, 유전적 요인, 사회 환경, 생

활 습관, 식사 습관 등의 다양한 위험요인이 복합적으

로 관여하는 경우가 많아 어떤 한 가지의 원인만으로 

설명이 어려운 경우가 많다[11]. WHO-WPRO에서 제

안한 비만기준으로 우리나라 비만실태를 살펴본 결과 

점차 비만율이 증가하고 있는 실태를 보이고 있으며, 

여성보다는 남성의 비만이 심각하게 증가하고 있는 편

으로 나타났다. 기존에 보고된 연구에서도 비만의 유병

율이 남녀에 따라 다른 경향을 나타내고 있으며, 특히 

소아청소년의 경우 남아에서 비만의 비율은 증가하고 

있지만 여아의 비만 증가율은 정체기에 있는 양상이라

고 하였다[12]. 또한 남성은 전반적으로 모두 관리가 잘 

되고 있지 않는 것으로 나타났고[13], 한국의 중년 여성

은 남성보다 사회 경제적 수준의 영향을 더 많이 받는 

것으로 보고하였다[14]. 체중에 대한 인지에서도 한국

의 과체중 남성은 55.5%가 자신의 체중이 적당하다고 

인지하는데 비해 과체중 여성의 21.7%만이 자신의 체

중이 적당하다고 보고하였다[15]. 따라서 사회 문화적

인 영향으로 여성의 사회 활동 참여, 결혼연령의 지연, 

출산율의 저하, 성별간의 이상적인 체중에 대한 차이 

등이 원인으로 추정되고 있으며[16]. 본 연구의 결과에

서도 전체적인 비만율이 20대와 30대에서 높아 저연령

층의 비만에 대한 사회적 관심이 필요하다. 특히 20, 30
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대 저연령층에서의 고도비만 이상의 비만추세는 심각

한 형태로 인식해야 할 것이다. 이런 사태가 발생한 이

유는 다양한 요인들이 있지만 서구식 식습관과 사회적 

불안감, 수면부족, 과도한 경쟁과 스트레스가 주된 원인

이라고 하였다[13][14].  

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 2002년부터 2013년까지 국민건강보험

공단에 국가건강검진 데이터를 이용하여 비만실태를 

파악하고자 한 연구로써, BMI계산을 위한 키와 체중의 

이상치를 중앙값 반복 보간법을 적용하여 보정하였다. 

국민건강보험 국가검진의 경우 문진항목에 자가 기록

되어 키와 몸무게를 실제 측정하지 않고 기입하는 경우

도 있어 자료의 한계점이 발생한다. 그리고 각 병원마

다 측정하는 기구나 측정자의 교육정도가 다르기 때문

에 표준화된 결과라고 보기 어렵다. 게다가 WHO에서 

제시한 BMI 기준 비만측정은 과거 자료를 바탕으로 생

성되어 현 아시아인의 체구의 다양한 변화를 반영하지 

못하는 한계가 있다. 그러므로 추후 BMI에 국한된 비

만측정을 현 시대에 맞는 측정방법으로 고안하는 것과 

정확한 측정을 통하여 비만으로 인한 사회적인 문제를 

더욱 정확하게 파악할 것을 제안한다. 최근 우리나라에

서 비만에 대한 사회적, 학문적 관심은 크게 증가하였

고, 정부나 민간을 포함한 여러 주체에서 비만관련 정

책과 사업이 다양하게 시도되고 있지만 아직까지 근거

에 기반한 정책의 추진과 체계적인 사업은 미흡한 편이

다[17]. 따라서 근거에 기반한 비만실태 파악이 필요하

며, 이에 따른 비만예방 관리가 이루어져야 할 것이다. 
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