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Abstract

The widespread pursuit for the thin physique may have detrimental impact on the wellbeing of the young generation,

especially females. This study aimed to determine the effect of wanting very low body weight on dietary habits and

psychological factors of female adolescents. Participants were 619 girls from 5 high schools in Kyeonggi, Korea.

Information on dietary behaviors, psychological factors as well as current heights and weights and the desired weight

for current height were obtained by questionnaire. Of total subjects, 38.1%, 35.5%, and 26.5% desired weights

corresponding to normal (10~85 percentile), low (3~10 percentile) and very low BMI (< 3 percentile), respectively.

The subjects who wanted to be very low weight had the average BMI of 18.57 kg/m2, which was significantly lower

than 21.21 kg/m2 of those who wanted to be normal weight (p < 0.001). The subjects who desired very low weight

had significantly higher scores for depression symptoms (p < 0.05), while there were no differences in obsession to

lose weight and obesity stress. Moreover, more subjects in this group had undesirable dietary habits such as eating

fast foods more than weekly (p < 0.05). These findings suggest that the desire for extreme thinness may lead female

adolescents to have not only unreasonably similar obesity stress and obsession to lose weight but also higher

depression symptoms, along with undesirable dietary habits. The findings suggest the potential harm from excessive

weight concerns of female adolescents; thus efforts to teach this group about healthy weights are urgently needed.

(Korean J Community Nutr 18(4) : 344~353, 2013)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

최근 들어 전세계적으로 비만이 주요 건강문제로 대두되

고 있다. 비만율의 감소를 위해 각국에서는 국민에게 제2형

당뇨병, 심혈관계질환 및 일부 암의 발병 위험 증가와 같은

비만의 악영향(Choi 등 2011)과 날씬한 몸매를 유지하는

중요성을 교육하는 데 힘쓰고 있다. 그런데 일부 집단에서는

이런 교육이 대중매체의 영향과 결합되어(Anschutz 등

2004) 오히려 부작용을 유발하고 있는 것으로 보인다. 우리

나라의 비만율은 2011년 현재 만 19세 이상 성인 남자는

35.2%, 여자는 28.6%(Ministry of Health and Welfare

2012)인데, 청소년건강행태 온라인 조사에 의하면 중고생

시기에는 2012년 현재 남학생 9.0~15.5%, 여학생

4.0~8.0%로 성별의 차이가 더 훨씬 크다(Ministry of

Education, Science and Technology 2013).

여자에서 낮은 비만율은 이들 집단에서 비만에 대한 두려

움이 특히 더 높고 그로 인한 지나친 체중조절시도 때문일 수

도 있다. 정상체중이면서도 체중감량을 원하고, 심지어는 저

체중이면서도 자신의 체형을 뚱뚱하다고 왜곡되게 생각하여
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더욱 마른 체형을 원하면서 실제로 다양한 다이어트 방법을

시행하는 것으로 보고되고 있다(Lee 등 2005; Lee 등

2012). 이는 정상체중에 대한 올바른 인식이 부족하기 때문

이며 실제 과체중 여부보다는 과체중으로 인식하는 것이 청

소년의 심리사회적 안녕에 영향을 준다는 것은 국내(Kim &

Kim 2001; Kim & Shin 2008)는 물론 외국에서도 보고

되고 있는 바이다(Al Sabbah 등 2008; Gualdi-Russo

등 2008; Jensen 등 2008). 뿐만 아니라 청소년기

(13~19세)에 정상체중이면서도 자신을 과체중이라고 인식

하는 경우, 과대인식하지 않은 동료보다 성인 초기(24~30

세)로 가면서 더 많은 체중 증가를 보인 것이 보고된 바 있다

(Cuypers 등 2012).

비만 자체가 치료가 어렵지만 비만이 아닌 경우에 시행하

는 다이어트는 원하는 감량에 이르기 더욱 힘들고 청소년기

의 다이어트는 비과학적인 방법을 사용하는 경우가 특히 많

다(American Academy of Pediatrics 2005). 잦은 다

이어트와 뒤따르는 실패는 낮은 자긍심과 연결되어 심리적

섭식장애로 이어질 우려가 있어 위험하다. 다이어트 횟수가

많을수록 불량한 체형인식, 섭취조절 불능에 대한 두려움, 마

구먹기 경험과 강한 양의 상관관계가 있었을 뿐 아니라, 심

리사회적 및 건강행동요인 변수와 관련되었다(French 등

1995). 또한 대규모 런던 여학생을 대상으로 한 전향적 연

구에서 다이어트를 하는 경우 다이어트를 하지 않는 경우에

비해 심리적 섭식장애로 발병할 건수가 8배 많았다(Patton

등 1990). 

불필요한 체중 감량을 시도하여 설사 성공한다 하더라도

각종 영양소의 결핍으로 인한 신체적 악영향을 초래한다. 특

히 청소년기의 불필요한 체중감량은 이들이 성장기라는 점

에서 더욱 그 폐해가 심각하다. 비록 비만만큼 확실하지는 않

다 하더라도 골절과 같은 저체중의 악영향이 보고되고 있다

(Pruzansky 등 2005). 또한 일본의 중·노년 남녀의 전향

적 코호트 연구에서는 흡연과 연령을 보정할 때, 가장 낮은

체질량지수군에서 모든 사망률이 제일 높게 나타났다

(Miyazaki 등 2002). 무엇보다도 임신전 저체중은 조기 진

통과 자궁내 태아 성장부진 및 그로 인한 저체중 출산과 같

은 부정적인 임신결과와 관련되기 때문에(Ehrenberg 등

2003; Yu 등 2013) 젊은 여성의 무분별한 체중감량 행위

는 자신은 물론 다음 세대에까지 악역향이 이어진다는 점에

서 문제가 심각하다. 

이렇게 낮은 비만율과 만연하는 불필요한 다이어트 시행

에 대한 문제가 심각한데, 성장기 여성의 생활습관, 식습관

및 심리적 요인에 대한 국내 연구는 주로 체형불만족(Lee

& Ahn 2007; Yim 2010), 이상체중과 실제체중과의 차이

(Nam & Kim 2005), 체형왜곡(Kim & Lee 2010; Lee

등 2012)에서 대해서만 보고되었고 희망체중별로 연구한

바는 국내외적으로 없는 실정이다. 더구나 이들 선행 연구들

에서 여고생의 체중상태를 성인 기준에 따라 구분하였기 때

문에 15~18세에 해당하는 연령층에 대한 저체중에 관련한

연구 방법에 이용되기에 무리가 있었다고 본다(Kim & Kong

2004; Suh 등 2011). 따라서 본 연구에서는 질병관리본

부·대한소아학회(Korean Center for Disease control

and Prevention 2007)에서 발간한 각 연령별 체질량지수

백분위수를 사용하여 해당 연령대에 맞는 체중상태군으로 구

분하였다. 현재로서는 연령별 체질량지수가 95백분위수 이

상을 비만으로 85백분위수 이상, 95백분위수 미만을 과체

중으로 판정하지만 저체중이나 극저체중을 판정하는 기준은

정해져 있지 않은 실정이다(Seo 등 2012). 

그러므로 본 연구에서는 연령별 체질량지수 3백분위수 미

만에 해당되는 체중을 희망하는 연구대상자가 26.5%에 이

르므로, 이 기준을 극저체중의 상한선으로 설정하였다. 따라

서 연령별 체질량지수 3백분위수 미만의 지나치게 마른 몸

매를 희망하는 여고생의 식습관, 생활습관, 체중조절행태는

물론 감량에 대한 집착, 비만 스트레스 및 우울 증상에 대해

정상체중을 희망하는 여고생과 비교하고자 하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상

본 연구는 2010년 12월 1일부터 12월 20일까지 경기 북

부지역 소재의 5개 고등학교에서 여학생을 대상으로 설문조

사를 실시하였다. 응답이 불완전한 설문지를 제외하고 총

619부를 통계 분석하였다.

2. 연구 내용 및 방법

1) 신체계측

조사대상자의 신장과 체중은 가장 최근의 측정치를 직접

기재하도록 한 후, 희망하는 체중과 실제 신장을 바탕으로 희

망 BMI(체질량지수, Body Mass Index, kg/m2)를 산출하

였다. 질병관리본부·대한소아학회(Korea Center for

Disease Control and Prevention 2007)에서 발간한 각

연령별 체질량지수 백분위수를 사용하여 3백분위수 미만은

극저체중희망군, 3~10백분위수는 저체중희망군, 10~85백

분위수는 정상체중희망군으로 분류하였다. 14~18세의 체

질량지수의 3백분위수는 15.83~17.60 미만, 10백분위수

는 16.95~18.56, 85백분위수는 23.31~23.98에 해당하

였다. 본 연구대상자에서 19세가 6명이 포함되었으나 18세
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의 백분위수에 준하여 체중군을 구분하였다. 

2) 설문조사

설문지 내용은 학생의 일반사항, 생활습관, 식습관, 체중조

절실태, 심리상태에 대한 문항으로 구성하였다. 일반사항은

성별, 학년, 연령, 신장, 체중 및 현재 신장에서 희망하는 체

중에 대한 문항이 포함되었다. 생활습관에서는 TV 시청·

컴퓨터 이용시간, 음주빈도, 흡연여부, 운동 빈도, 운동시간

에 대해 조사하였고 식습관에서는 식사 규칙성, 편식여부, 단

음식 섭취빈도, 패스트푸드 섭취빈도, 탄산음료 섭취빈도, 카

페인음료 섭취빈도, 편의점·분식점 이용 빈도에 대해 조사

하였다. 

체중조절 실태에서는 체중만족 여부, 체중 측정빈도, 체중

조절 경험여부, 체중조절 방향, 체중조절 방법에 대해 조사

하였다. 체중만족도는 자신의 현재 체형에 대하여 만족하는

정도를 ‘매우 만족(4점)’, ‘만족인 편(3점)’, ‘그저 그럼(2

점)’, ‘불만족인 편(1점)’, ‘매우 불만족(0점)’의 Likert 5

점 척도를 이용하여 점수가 높을수록 자신의 체형에 대해 만

족도가 높아지는 것으로 하였다. 경험한 다이어트 방법은 각

방법에 대해 경험 유무를 선택하게 하였다.

심리상태에 대한 문항은 감량에 대한 집착, 비만스트레스

및 우울 증상으로 구성되었다. 감량에 대한 집착은 식사 장

애에 대한 검사 도구를 Garner 등(1979)이 개발한 것을 이

용하였다. 총 26문항 중 체중감량에 대한 집착을 묻는 11문

항을 사용하였다. 6단계로 나누어져 있는데 전혀 아니다 = 0

점, 거의 드물다 = 1점, 가끔 그렇다 = 2점, 자주 그렇다 = 3

점, 매우 자주 그렇다 = 4점, 항상 그렇다 = 5점으로 0에서

5점까지 6점 척도로 점수가 높을수록 체중감량에 대한 집착

정도가 높은 것으로 평가하였고(Kim & Jung 2006),

Cronbach's α는 0.902이었다.

비만 스트레스 판정을 위해 Ben-Tovim & Walker

(1994)가 개발하고 Kim & Jung(2006)이 사용한 BAQ

(Body Attitudes Questionnaire)를 이용하였다. 총 11문

항으로 구성되어 있고, 전혀 그렇지 않다 = 0점, 그렇지 않

은 편이다 = 1점, 보통이다 = 2점, 그런 편이다 = 3점, 매

우 그렇다 = 4점으로 0점에서 4점까지 5점 척도를 사용하

여 점수가 높을수록 스트레스를 많이 받는 것으로 평가하였

고, Cronbach's α는 0.920이었다. 

우울 증상 평가를 위해 1967년 Beck(1967)이 개발한

자기보고식 우울 척도(Beck Depression Inventory,

BDI)를 Lee & Song(1991)이 번안하여 표준화한 평가지

를 이용하였다. 이는 총 21문항으로 구성된 한국판 Beck 우

울척도지(Beck Depression Inventory-Korean version,

BDI)인데 이중에서 청소년에게 해당되지 않는 문항을 제외

한 16문항을 사용하였다. 각 항목에 대하여 우울 증상을 우

울하지 않은 상태 0점에서 심한 우울 상태 3점까지 점수화

하였다. Cronbach's α는 0.893이었다.

3) 통계분석

설문자료의 정리와 통계분석은 SPSS 프로그램(ver.

20.0)을 사용하였다. 희망체질량지수군에 따른 생활습관, 식

습관, 체중조절실태는 교차분석을 실시하여 카이제곱 검정

으로 차이의 유의성을 분석하였다(p = 0.05). 연령, 신체지

수, 체질량지수, 체중감량에 대한 집착, 비만스트레스 및 우

울 증상은 일원배치분산분석 후 Duncan's multiple range

test로 군 간의 차이의 유의성을 분석하였다(p = 0.05). 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 희망체중에 따른 군별 남녀 분포와 실제 체중상태

조사대상자가 희망하는 체질량지수의 분포는 Table 1과

같다. 평균 연령은 각각 16.69세, 신장과 체중의 평균은 각

각 161.73 cm와 52.07 kg이었다. 각 연령별 체질량지수

백분위수를 기준으로 3백분위수 미만은 극저체중, 3~10백

분위수는 저체중, 10~85백분위수는 정상체중으로 분류하

여 3가지 희망체중군에서 생활습관, 식습관, 체중조절실태,

체중감량에 대한 집착, 비만스트레스, 우울 증상을 비교하였다. 

정상체중을 희망하는 비율이 남녀 각각 90.3%와 37.9%

로 크게 달라서, 여학생은 저체중 이하의 체중을 원하는 비

율이 62.1%나 되었고 특히 3백분위수 미만인 극저체질량

Table 1. Desired BMI of high school students according to gender

Desired BMI percentile

Very 

Under-weight
Underweight Normal Overweight

Total

< 3 3 − 5 5 − 10 10 − 25 25 − 50 50 − 75 75 − 85 85 − 90 90 − 95

140 84 136 176 50 8 1 − − 619 

(26.5)1) (13.6) (22.0) (28.4) (8.1) (1.3) (0.1) (100.0)

1) N (%)
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지수를 원하는 비율도 26.5%에 달했다. 따라서 연구 목적에

따라 극저체중을 희망하는 고등학생의 특성을 여자에서만 살

펴보았다.

Table 2는 실제 체질량지수 백분위수로 나눈 체중상태,

실제 BMI, 희망 BMI 및 그 차이를 희망체중군에 따라 비교

하였다. 실제 체중상태의 경우, 극저체중희망군은 47.0%가

저체중에 속하고 극저체중에 속하는 비율이 18.9%나 되었

다. 저체중희망군은 15.9%가 저체중, 82.7%가 정상이었으

며, 정상체중희망군은 3.4%가 저체중, 86.8%가 정상체중,

5.5%가 과체중, 4.29%가 비만이었다(p < 0.001). 

실제 BMI의 평균은 극저체중희망군이 18.57, 저체중희

망군이 19.49, 정상체중희망군이 21.21로 세 군 간에 유의

적인 차이가 있었다(P < 0.001). 희망BMI의 평균도 극저

체중희망군 16.48, 저체중희망군 17.62, 정상체중희망군

19.03으로 세 군간의 차이가 유의적이었다(p < 0.001). 실

제BMI 평균과 희망BMI 평균의 차이는 극저체중희망군 2.09,

저체중희망군 1.86, 정상체중희망군 2.18으로 다르지 않았다. 

2. 생활습관과 식습관

Table 3은 희망체질량지수군에 따른 생활습관을 비교하

Table 3. Health related lifestyle of high school girls according to BMI desired

Variables
Very low BMI wanting

(n = 164)

Low BMI wanting

(n = 220)

Normal BMI wanting

(n = 235)
χ2 P-value

Hours in

 TV/computer

> 1 32 (19.5)1) 39 (17.7) 49 (20.9) 63.596 0.463

1 − 2 62 (37.8) 92 (41.8) 105 (44.7)

≥ 3 70 (42.7) 89 (40.5) 81 (34.5)

Drinking

 ≥ once/month

Yes 10 (66.1) 8 (63.6) 6 (62.6) 63.309 0.958

No 154 (93.9) 212 (96.4) 229 (97.4)

Smoking 

 ≥ 1 cigarette/day

Yes 1 (60.6) 2 (60.9) 6 (62.6) 63.253 0.197

No 163 (99.4) 218 (99.1) 229 (97.4)

Regular exercise Never 56 (34.1) 61 (27.7) 51 (21.7) 10.292 0.245

Occasionally 72 (43.9) 104 (47.3) 129 (54.9)

1 − 2 times/wk 17 (10.4) 28 (12.7) 33 (14.0)

3 − 5 times/wk 13 (67.9) 18 (68.2) 14 (66.0)

Exercise time Everyday 6 (63.7) 9 (64.1) 8 (63.4) 68.860 0.012*

< 30 min 106 (64.6) 127 (57.7) 117 (49.8)

≥ 30 min 58 (35.4) 93 (42.3) 118 (50.2)

1) N (%)
*: p < 0.05 by χ2 test.

Table 2. Actual weight status of high school girls according to groups with BMI desired

Very low BMI wanting Low BMI wanting Normal BMI wanting F value or χ2 P-value

Percentile

  of actual BMI

< 3 31 (618.9)1) 7 (663.2) 4 (661.7) 258.9 0.000***

63 − 5 15 (669.2) 8 (663.6) 2 (660.9)

65 − 10 31 (618.9) 20 (669.1) 2 (660.9)

10 − 25 54 (632.9) 79 (635.9) 19 (668.1)

25 − 50 16 (669.8) 75 (634.1) 87 (637.0)

50 − 75 12 (667.3) 24 (610.9) 83 (635.3)

75 − 80 4 (662.4) 4 (661.8) 15 (666.4)

85 − 90 0 (660.0) 1 (660.5) 5 (662.1)

90 − 95 0 (660.0) 2 (660.9) 8 (663.4)

95 − 97 0 (660.0) 0 (660.0) 5 (662.1)

> 97 1 (660.6) 0 (660.0) 5 (662.1)

Total 164 (100.0) 220 (100.0) 235 (100.0)

Actual BMI 18.57 ± 1.812)a 19.49 ± 1.57b 21.21 ± 2.33c 695.9 0.000***

Desired BMI 16.48 ± 0.97a 17.62 ± 0.44b 19.03 ± 1.01c 458.9 0.000***

Difference −2.09 ± 1.96 −1.86 ± 1.50 −2.18 ± 1.99 661.797 0.167 

1) N (%), 2) Mean ± SD
abc: Different superscripts in the same row mean significant difference among groups by Duncan's multiple range test.
***: p < 0.001
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였다. TV/컴퓨터 이용빈도, 음주여부, 운동빈도, 흡연에서는

희망체중군에 따라 차이가 없었으나, 규칙적인 운동의 시간

을 30분 이상과 미만으로 나누어 응답하게 하였을 때 30분

이상인 비율이 극저체중희망군이 35.4%으로 저체중희망군

42.3%와 정상체중희망군 50.2%보다 낮았다(p < 0.05).

조사대상자의 식습관은 Table 4에서 비교하였다. 규칙적

식사, 편식여부, 과자·초콜릿빈도, 카페인음료 섭취빈도, 편

의점·분식점음식 이용빈도, 탄산음료 섭취빈도는 군 간에

비슷하였다. 패스트푸드 섭취빈도는 주 1회 이상, 가끔, 거의

안함으로 응답하게 하였을 때, 주 1회 이상 섭취하는 비율이

극저체중희망군 23.8%로 저체중희망군 14.5%, 정상체중

희망군 12.8%보다 유의적으로 높았다(p < 0.05). 

3. 체중조절실태

조사대상자의 체중 만족도, 체중측정 빈도 및 감량 방법은

Table 5에 비교하였다. 체중 만족에 대한 질문에 대해 매우

불만족과 불만족이라고 답한 비율은 극저체중희망군이 52.4%

로, 저체중희망군 58.2%이나 정상체중희망군 73.6%보다

유의적으로 더 낮았다(p < 0.001). 감량을 위해 간식 제한

(p = 0.057), 운동량 증가(p = 0.057), 저녁 결식(p =

0.084)을 한 적이 있는 비율이 정상체중희망군에서 다른 두

군보다 높은 경향이 있었으나 통계적 유의성에 미치지 못했

다. 극저체중희망군은 다른 두 군보다 체질량지수도 유의적

으로 낮고, 저체중 및 극저체중에 속하는 비율이 높은데도 불

구하고 체중측정 빈도와 체중감량에 사용한 방법이 정상체

중희망군과 유의적으로 다르지 않았다. 즉 다른 두 군과 유

사하게 주 1회 이상 체중을 측정하는 비율이 47.6%나 되

고, 65.2%가 식사량 감소, 45.1%가 저열량식품을 선택,

31.7%가 식사대용품 이용, 1.2%가 처방약 복용, 1.2%가

감량센터, 1.8%가 설사약이나 이뇨제 사용을 시도한 적이

있는 것으로 나타났다.

 

4. 심리적 상태

희망체중에 따른 체중감량에 대한 집착은 Table 6와 같

다. 정상체중희망군은 극저체중희망군과 저체중희망군보다

‘감량을 위해 운동이나 다른 다이어트를 함’에서 점수가 높

았다(1.74 vs. 1.41과 1.35, p < 0.01). ‘운동을 할 때 소

모되는 칼로리를 생각함’의 점수는 극저체중희망군에서 정

상체중희망군과 함께 평균이 각각 1.21과 1.25로 저체중희

망군의 0.90보다 유의적으로 높았다(p < 0.05)다. 한편 11

Table 4. Dietary habits of high school girls according to desired BMI 

Dietary habits
Very low BMI wanting

(n = 165)

Low BMI wanting

(n = 220)

Normal BMI wanting

(n = 239)
F-value P-value

Meal regularity No skipping 99 (60.4)1) 130 (59.1) 138 (58.7) 51.219 0.875

Skipping breakfast 57 (34.7) 74 (33.6) 84 (35.8)

Skipping supper 8 (54.9) 16 (57.3) 13 (55.5)

Balanced diet Yes 91 (55.5) 107 (48.6) 119 (50.6) 51.815 0.404

No 73 (44.5) 113 (51.4) 116 (49.4)

Eating sweets Once/day 62 (37.8) 64 (29.1) 67 (28.5) 55.299 0.258

Occasionally 100 (61.2) 150 (68.5) 163 (69.4)

Never 2 (51.2) 6 (52.7) 10 (54.3)

Eating fast foods Once/wk 39 (23.8) 32 (14.5) 30 (12.7) 11.860 0.018*

Occasionally 123 (75.0) 182 (82.7) 195 (83.0)

Never 2 (51.2) 6 (52.7) 10 (54.3)

Drinking carbonated

  beverages

Once/wk 46 (28.1) 45 (20.4) 44 (18.7) 57.896 0.095

Occasionally 106 (64.6) 161 (73.2) 166 (70.6)

Never 12 (57.3) 14 (56.4) 25 (10.6)

Drinking caffeinated

  beverages

Once/wk 62 (37.8) 68 (30.9) 70 (29.8) 55.228 0.265

Occasionally 86 (52.4) 137 (62.3) 142 (60.4)

Never 16 (59.8) 15 (56.8) 23 (59.8)

Eating 

  at convenient stores

Once/wk 77 (47.0) 85 (38.6) 91 (38.7) 54.225 0.376

Occasionally 82 (50.0) 123 (55.9) 134 (57.0)

Never 5 (53.0) 12 (55.5) 10 (54.3)

1) N (%)
*: p < 0.05 by χ2 test.

≥

≥

≥

≥

≥
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문항의 총점은 세 군 간에 다르지 않았다.

희망체중에 따른 비만스트레스는 Table 7과 같다. 극저체

중희망군은 다른 두 군보다 ‘내 외모 때문에 성공할 수 없음’

(2.58 vs. 2.25와 2.17, p < 0.01)과 ‘내 외모 때문에 우울

함’(2.14 vs. 1.88과 1.87, p < 0.05)에서 평균이 높았다.

한편 정상체중희망군은 저체중희망군보다 ‘체중에 너무 많

은 시간을 낭비한다’(각각 1.18, 0.95, p < 0.05)와 ‘내 몸

을 다른 사람에게 보여주기 싫다’(각각 2.71, 2.42, p <

0.05)에 평균이 높았다. 그러나 비만스트레스 총점은 세 군

간에 유의적인 차이가 없었다.

Table 8은 각 희망체중군의 우울정도를 비교하였다. 극저

체중희망군은 슬픔에 해당하는 우울점수가 다른 두 군에 비

Table 5. Weight control behaviors of high school girls according to desired BMI

Variables
Very low BMI wanting

(n = 164)

Low BMI wanting

(n = 220)

Normal BMI wanting

(n = 235)
χ2 P-value

Weight 

 satisfaction

Very unsatisfied 41 (25.0)1) 44 (20.0) 68 (28.9) 31.017 0.000***

Unsatisfied 45 (27.4) 84 (38.2) 105 (44.7)

Average 51 (31.1) 64 (29.1) 48 (20.4)

Satisfied 21 (12.8) 25 (11.3) 14 (96.0)

Very satisfied 6 (93.7) 3 (91.4) 0 (90.0)

Frequency 

 to weighing

Everyday 16 (99.8) 22 (10.0) 20 (98.5)  3.660 0.454

1 − 5 days/week 62 (37.8) 71 (32.3) 70 (29.8)

once/month 86 (52.4) 127 (57.7) 145 (61.7)

Method to 

 lose weight

Reducing meal size 107 (65.2) 141 (64.1) 160 (68.1)  0.851 0.653

Less snacking 114 (69.5) 157 (71.4) 186 (79.1)  5.716 0.057

More exercise 91 (55.5) 135 (61.4) 158 (67.2)  5.724 0.057

Selecting foods with less energy 74 (45.1) 97 (44.1) 103 (43.8)  0.070 0.966

Skipping supper 84 (51.2) 95 (43.2) 125 (53.2)  4.952 0.084

Using meal alternatives 52 (31.7) 52 (23.6) 60 (25.5)  3.323 0.190 

Using drugs 2 (91.2) 7 (93.2) 8 (93.4)  3.794 0.435

Registering for weight control programs 2 (91.2) 6 (92.7) 9 (93.8)  2.465 2.292

Using diuretics/laxatives 3 (91.8) 6 (92.7) 7 (93.0)  0.534 0.766

1) N (%)
***: p < 0.001 by χ2 test. 

≤

Table 6. Obsession to lose weights of high school girls according to desired BMI

Variables
Very low BMI wanting

(n = 164)

Low BMI wanting

(n = 220)

Normal BMI wanting

(n = 235)
F-value P-value

I am preoccupied with the thought of getting fat 63.01 ± 61.53 62.83 ± 1.49 63.06 ± 61.49 1.474 0.230

I'm preoccupied of fat inside my body 61.85 ± 61.68 61.76 ± 1.52 62.00 ± 61.59 1.281 0.279

I avoid sugar-containing foods 61.05 ± 61.04 60.94 ± 0.99 61.16 ± 60.98 2.652 0.071

I do excise and others for dieting 61.41 ± 61.47a 61.35 ± 1.90a 61.74 ± 61.39b 4.963 0.007**

I eat diet foods 60.60 ± 60.94 60.49 ± 0.78 60.66 ± 60.94 2.325 0.099

I feel uncomfortable after eating something sweet 61.70 ± 61.42 61.65 ± 1.38 61.67 ± 61.25 0.068 0.934

I'm aware of calory content of what I eat 60.92 ± 61.04 60.87 ± 0.94 61.01 ± 60.96 1.279 0.279

I avoid high-carbohydrate foods 61.37 ± 61.50 61.20 ± 1.40 61.28 ± 61.31 0.707 0.493

I feel extremely quality after eating anything 63.08 ± 61.74 62.93 ± 1.65 62.97 ± 61.64 0.382 0.683

I'm obsessed with desire to be thinner 61.43 ± 61.41 61.62 ± 1.58 61.56 ± 61.36 0.779 0.459

I think about burning up calories when exercise 61.21 ± 61.54a 60.90 ± 1.20b 61.25 ± 61.30a 4.323 0.014*

Sum 17.65 ± 11.3 16.55 ± 9.99 18.37 ± 10.44  1.730 0.178

1) Mean ± SD
ab: Different superscripts in the same row mean significant difference among groups by Duncan's multiple range test. 
*: p < 0.05, **: p < 0.01 by one-way ANOVA.
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해 높았고(0.46 vs. 0.28와 0.29, p < 0.01), 정상체중희

망군에 비해서는 절망(0.64 vs. 0.45, p < 0.01)과 불만

(각각 0.71와 0.50, p < 0.05)에 대한 평균이 높았으며 결

과적으로 우울증상 총점이 유의적으로 높았다(각각 9.34와

7.51, p < 0.05). 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

세계건강기구(WHO)에서 체질량지수 16을 기아상태로

(starvation) 간주하는 것을 볼 때, 본 연구에서 극저체중희

Table 7. Obesity stress of high school girls according to desired BMI

Variables
Very low BMI wanting

(n = 164)

Low BMI wanting

(n = 220)

Normal BMI wanting

(n = 235)
F-value P-value

I can't be successful because of my look 92.58 ± 1.06a1) 92.25 ± 1.13b 92.17 ± 1.09b 7.246 0.001**

I feel depressed because of my look 92.14 ± 1.16a 91.88 ± 1.09b 91.87 ± 1.02b 3.698 0.025*

I spend too much time on my weight control 91.12 ± 1.03ab 90.95 ± 0.89b 91.18 ± 0.88a 3.755 0.024*

I don't want to show my body to others 92.51 ± 1.20ab 92.42 ± 1.14b 92.71 ± 1.06a 3.783 0.023*

I don't feel self-confident with my looks 92.13 ± 1.20 92.15 ± 1.26 92.34 ± 1.15 2.002 0.136 

I don't feel good when I see my body 91.79 ± 1.14 91.71 ± 1.17 91.86 ± 1.06 1.025 0.360 

I am worried about fat on my thighs 92.41 ± 1.30 92.54 ± 1.26 92.64 ± 0.24 1.660 0.191 

I can't focus on anything else when thinking about my weight 91.20 ± 1.08 91.01 ± 1.09 91.11 ± 0.98 1.511 0.221 

I feel like as others talk about my weight 91.66 ± 1.17 91.48 ± 1.20 91.73 ± 1.13 2.681 0.069 

I get upset when I feel the need to diet 91.99 ± 1.29 91.74 ± 1.28 91.92 ± 1.15 2.126 0.120 

I feel sad when I compare my looks with those

  of thin people
92.24 ± 1.29 92.11 ± 1.27 92.33 ± 1.17 1.853 0.158 

Sum 21.77 ± 9.61 20.25 ± 9.65 21.86 ± 8.93 2.004 0.136 

1) Mean ± SD
ab: Different superscripts in the same row mean significant difference among groups by Duncan's multiple range test. 
*: p < 0.05, **: p < 0.01 by one-way ANOVA.

Table 8. Depression symptoms of high school girls according to desired BMI

Items regarding depression
Very low BMI wanting

(n = 164)

Low BMI wanting

(n = 220)

Normal BMI wanting

(n = 235)
F-value P-value

Sadness 0.46 ± 0.62a1) 0.28 ± 0.55b 0.28 ± 0.47b 6.720 0.001***

Despair 0.64 ± 0.65a 0.55 ± 0.61ab 0.45 ± 0.55b 5.118 0.006***

Dissatisfaction 0.71 ± 0.84a 0.61 ± 0.81ab 0.50 ± 0.68b 3.650 0.027*

Failure 0.45 ± 0.74 0.41 ± 0.75 0.30 ± 0.58 2.470 0.085 

Guilt 0.35 ± 0.60 0.24 ± 0.53 0.26 ± 0.50 1.967 0.141 

Punishment 0.50 ± 0.81 0.40 ± 0.67 0.40 ± 0.66 1.214 0.298 

Hatred 0.67 ± 0.73 0.58 ± 0.66 0.53 ± 0.58 2.352 0.096 

Blame myself 0.68 ± 0.64 0.63 ± 0.68 0.55 ± 0.60 1.945 0.144 

Suicidal thoughts 0.54 ± 0.63 0.47 ± 0.58 0.46 ± 0.61 1.109 0.331 

Crying 0.36 ± 0.65 0.31 ± 0.56 0.26 ± 0.48 1.722 0.180 

Irritability 0.66 ± 0.72 0.63 ± 0.69 0.60 ± 0.65 0.414 0.661 

Concern 0.52 ± 0.70 0.43 ± 0.65 0.38 ± 0.61 2.317 0.099 

Indecisiveness 0.59 ± 0.75 0.60 ± 0.68 0.54 ± 0.69 0.428 0.652 

Self image 0.62 ± 0.84 0.65 ± 0.86 0.53 ± 0.78 1.441 0.237 

Work 0.45 ± 0.65 0.43 ± 0.62 0.40 ± 0.59 0.315 0.730 

Insomnia 0.27 ± 0.55 0.30 ± 0.50 0.24 ± 0.47 0.699 0.497 

Fatigue 0.88 ± 0.77 0.97 ± 0.80 0.81 ± 0.64 2.688 0.069 

Sum 9.34 ± 7.63a 8.49 ± 7.25ab 7.51 ± 5.43b 3.617 0.027*

1) Mean ± SD
ab: Different superscripts in the same row mean significant difference among groups by Duncan's multiple range test. 
*: p < 0.05, ***: p < 0.001 by one-way ANOVA.
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망군의 평균 희망체질량지수가 16.48이라는 사실은 날씬함

에 대한 극심한 갈망을 보여준다. 한편 거식증으로 사망한 패

션모델이 보고됨에 따라 세계 유명 패션 회사에서는 0 size

모델을 런웨이에 세우지 않겠다고 다짐한 바 있고, 2012년

이스라엘 입법자들은 저체중인 모델을 패션쇼나 광고에 사

용금지하였는데 이때 저체중 기준은 18.5 미만이었다(Wolf's

Models Guide 2013). 

극저체중을 희망하는 여고생은 실제 체질량지수의 평균이

18.6으로 정상체중희망군의 21.2보다 크게 낮은데도 불구

하고, 정상체중을 희망하는 동료들과 다르지 않는 체중조절

행태나 감량집착을 가지는 반면, 일부 비만스트레스 문항과

우울증상이 유의적으로 높을 뿐 아니라, 일부 식습관과 생활

습관이 바람직하지 못한 점이 드러났다. 따라서 본 연구 결

과에서는 지나치게 마른 몸매에 대한 갈망이 부정적인 심리

상태와 관련된다는 증거를 제시함으로써 이들 집단의 영양

교육이 시급함에 대한 근거가 된다. 

본 연구에서 조사한 심리상태 중에서 특히 뚜렷하게 유의

적인 차이를 보인 것은 우울 증상이다. 우울증은 청소년기의

대표적인 장애로서 자살의 주요 예측인자인데도(Kelly 등

2001) 중증이 되기 전에는 단지 소극적인 성격 탓으로 여겨

져 조기 발견이 어렵다(Ha 등 2004). 우울 증상이 체중불

만족, 체형 왜곡인식, 섭식장애와 관련되어 청소년기를 대상

으로 연구되어져 왔다(Kim & Kong 2004; Kim & Lee

2010). 여고생의 우울에 영향을 주는 요인에 대한 연구에서

인구행동학적 특성보다는 심리적 특성이 우울 증상을 더 설

명하였지만, 체중에 대해 매우 불만족 또는 불만족인 경우 평

균 우울 증상이 각각 22.41와 20.10로서 그렇지 않은 경우

의 17.11~17.95보다 유의적으로 높았다(Park 등 2007).

또한 자신의 체중을 과대인식하는 여대생은 정상 인식하는

경우보다 우울 증상이 유의적으로 높았는데, 과체중 여부는

우울 증상에 차이를 나타내지 않았다(Kim & Lee 2010).

여자 중고생의 체중조절행위 및 우울에 대한 Kim & Kong

(2004)의 연구에서는 우울증상이 총 섭식장애증상과 정적

인 상관관계가 있음을 보고하였다. 우울증상이 남자 청소년

보다 여자청소년에서 더 높았고 자살 사고와도 관련성이 더

높다는 연구(Cho 등 2002)는 본 연구대상자인 극저체중희

망군 여고생에서 나타난 우울증상의 심각성에 보다 주목해

야 함을 뒷받침한다. 

과체중이나 비만인 청소년에서 정상체중보다 우울증상이

높다는 연구가 있는 반면, 심리적 안정에 영향을 미치는 것

은 ‘실제로 뚱뚱한 것’보다 ‘뚱뚱하다고 자신이 느끼는 것’과

더 관련된다는 보고도 많다. 미국 청소년을 대상으로 한 연

구에서는 자존감(Rosenberg Self-Esteem, RSE)과 우

울(Center for Epidemiological Studies Depression

scale, CES-D scale)이 실제체중상태와는 유의적인 직접

상관관련이 없었고 스스로 인식하는 체중과만 상관관계가 있

었으며 특히 여자에서 현저하게 나타났다(Ali 등 2010). 중

국 청소년 1144명을 대상으로 한 Tang 등(2010)의 연구

에서도 실제 체중상태가 아닌 자신이 인식한 체중이 anxiety

와 우울 증상으로 측정한 심리적 증상과 관련된다고 발표하

였다. 본 연구에서는 자신의 체형인식보다는 현재 신장에서

희망하는 체중으로부터 계산한, 희망 체질량지수에 따른 심

리증상을 비교한 첫 연구인 점에 의미가 있으나 그 결과를 선

행연구들과 직접적으로 비교하는 것은 불가능하다. 그러나

체중불만족이나 체형왜곡보다 마른 몸매에 대한 갈망을 더

직접적으로 측정하여, 여고생의 심리상태 및 식습관과 생활

습관에 악영향을 미치는 증거를 제시하였다는 의의가 있다. 

본 연구 대상자들은 이들은 평균 체질량지수가 18.57이

고 79.8%가 25백분위수 미만에 속하여 정상체중희망군보

다 훨씬 낮은 체질량지수를 가지고 자신의 체중에 불만족한

비율이 유의적으로 낮은데도 불구하고, 체중 측정 빈도나 경

험해본 체중조절방법에 차이가 나타나지 않은 점도 눈여겨

볼 만하다. 특히, 저녁 결식, 식사대용품 사용, 약제 복용과

같은 안전하지 못한 다이어트 행동을 한다고 답한 비율에서

정상체중희망군과 차이가 없었다. 감량에 대한 집착이나 비

만스트레스의 총점은 극저체중희망군에서 정상체중희망군

과 다르지 않을 뿐 아니라, 세부항목인 “내 외모 때문에 성공

할 수 없다”, “내 외모 때문에 절망감을 느낀다”를 정상체중

군보다 오히려 높은 것은 이들의 46.9%가 체질량지수 10

백분위수 미만에 속한다는 사실을 고려할 때 설명되지 않는

다. 더 나아가 극저체중을 희망하는 여고생은 일부의 비만스

트레스 항목에서 더 높은 점수를 보이면서도 30분 이상 운

동한다는 비율이 더 낮고 패스트푸드는 더 자주 섭취하는 등

바람직하지 못한 습관에서는 일부 나타나, 이에 대한 교정이

시급함을 강조하는데 근거를 제공한다. 

다른 선행연구와(Kim & Kong 2004; Suh 등 2011)

달리 본 연구에서는 체중군을 성인을 위한 기준을 사용하지

않고 각 연령별로 백분위수를 기준으로 실제 체중군과 희망

체중군을 구분하였다는 것에 의미가 크다. 2007년 질병관

리본부·보건복지부에 의한 성장도표에서 14세의 경우 10

백분위수는 16.95이고 85백분위수는 23.31인데 비해, 18

세의 경우 각각 18.56와 23.98로 특히 저체중 쪽에서 큰 폭

의 차이가 있다. 따라서 본 연구와 같이 조사대상자의 연령

이 급성장기에 속하는 14~19세이고 19.3%가 10백분위수

미만에 속하며, 연구 목적이 극저체중희망군의 특성을 연구

하는 경우에는 성인의 저체중 기준인 18.5미만을 연령이 다
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른 조사대상자의 체중상태를 판정하는 획일적 기준으로 하

는 것에 무리가 있다. 

본 연구의 제한점으로 단면적 관찰연구로서 인과관계를 결

정할 수 없으므로 지나친 마른 몸매의 추구가 우울증상과 같

은 부정적 심리상태의 원인이 되는지 결과로 초래되었는지

규명할 수 없고 연구대상자가 보고한 자신의 최신 신장과 체

중을 이용하였으므로 실제와 차이가 있을 수 있다. 또한 본

연구에서 사용한 극저체중, 저체중, 정상체중의 기준이 국제

적 혹은 전국적으로 정립된 바가 없기 때문에 다른 인구집단

에서 조사한 연구결과와 비교하기 어렵다. 그럼에도 불구하

고, 건강한 체중을 인지하게 하는 교육이 여고생들의 생활습

관, 식습관 및 심리적 상태에 혜택을 줄 수 있음을 시사하는

근거를 제공하였다는 데 의미가 크다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 극저체중을 희망하는 여고생의 특성을 파악하

여 이에 대한 해결책을 모색하는 기초자료를 수집하고자 수

행하였다. 2010년 12월, 경기지역 남녀 고등학생 1240명

의 설문지 조사 결과로부터 희망하는 체중에 해당하는 체질

량지수를 3군(극저체중희망군, 3백분위수 미만; 저체중희망

군, 3~10백분위수; 정상체중희망군, 10~85백분위수)으로

분류한 후 여고생(619명)만을 대상으로 식습관, 생활습관,

체중조절실태, 체중감량에 대한 집착, 비만스트레스, 우울 증

상을 비교하였다.

1) 체질량지수 10~85백분위수의 정상체중을 희망하는

비율은 남녀 각각 90.3%와 37.9%이었고(정상체중희망

군), 저체중미만을 희망하는 비율은 각각 8.1%와 62.1%로

여자가 훨씬 높을 뿐 아니라, 여자의 26.5%는 체질량지수 3

백분위수 미만(체질량지수 15.83~17.60)의 극저체중을 희

망(극저체중희망군)하였다. 

2) 극저체중희망군은 실제 체질량지수의 평균이 18.57로

서, 저체중희망군의 19.49나 정상체중희망군의 21.21보다

유의적으로(p < 0.001) 낮았는데, 체질량지수 평균이 16.48

이 되는 체중을 희망하였다. 

3) 극저체중군은 1회 운동시간이 30분 이상인 비율이 낮

았고(p < 0.05), 주 1회 이상 패스트푸드를 섭취하는 비율

이 높았다(p < 0.05).

4) 저체중희망군이나 정상체중희망군에 비해, 극체중희망

군의 경우 자신의 체중에 불만족 혹은 매우 불만족이라고 답

한 비율이 52.4%로 낮았으나(p < 0.001), 체중측정 빈도

나 체중감량방법들의 경험 여부는 유의적으로 다르지 않았다.

5) 체중감량 집착과 비만 스트레스 총점은 세 군에서 다르

지 않았으나, 극저체중희망군의 경우 우울증상 총점이 9.34

로서 정상체중희망군의 7.51에 비해 유의적으로 높았다(p

< 0.05).

이상의 결과로 볼 때 극저체중희망군은 정상체중희망군에

비해 실제 체질량지수가 낮고 저체중에 속하는 비율이 높은

데도 불구하고, 비만스트레스와 체중감량에 대한 집착이 정

상체중군과 다르지 않으며 우울 증상 점수는 더 높을 뿐 아

니라, 바람직하지 못한 식습관과 생활습관을 갖는 것으로 나

타났다. 극저체중 희망과 이들 생활습관, 식습관 및 심리적

요인의 인과관계를 본 연구에서는 규명할 수 없으나, 이들의

정신적 건강을 증진시키는 영양교육을 포함한 정책에 있어

서 체중에 대한 건강한 태도 인식을 향상시키는 데 초점을 두

는 것이 시급하다는 근거를 제공한다. 
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