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ABSTRACT

Objectives: This study investigated dietary and lifestyle factors associated with the weight

status among Korean adolescents in multicultural families.

Methods: This cross-sectional study analyzed 1,751 multicultural families’ adolescents who

participated in the 2017–2018 Korea Youth Risk Behavior Surveys. Information on dietary

and lifestyle factors was self-reported using a web-based questionnaire and this information

included breakfast and foods consumption, perceived health status, alcohol drinking, smoking,

physical activity, and weight control efforts. Body mass index (BMI) was calculated based

on the self-reported height and body weight (kg/m2). Weight status was assessed according

to the 2017 Korean National Growth Chart: underweight (weight-for-age <5th percentiles),

overweight (85th
≤ BMI-for-age <95th percentiles), and obese (BMI-for-age ≥95th percentiles).

Multiple logistic regression analysis was performed to examine the dietary and lifestyle

factors associated with weight status after adjustment for covariates.

Results: Among Korean adolescents from multicultural families, the prevalence of

overweight/obesity was 20.9%, whereas about 7% of adolescents were underweight. The

weight status did not show differences according to gender, school level, area of residence,

and household income. Compared to adolescents who did not have breakfast during the

previous week, those who had breakfast 3-4 days/week and ≥5 days/week had a 42%

(p=0.021) and a 37% (p=0.009) lower prevalence of overweight/obesity, respectively. The

adolescents who frequently consumed carbonated soft drinks (≥5 times/week) showed an

odds ratio (OR) of 1.69 (95% CI=1.01-2.83) for overweight/obesity relative to those

adolescents who did not consume carbonated soft drinks. The OR of being underweight for

adolescents who ate fast food ≥3 times/week was 1.97 (95% CI=1.04-3.71) compared to

those adolescents who had not eaten fast food during the previous week. 

Conclusions: Dietary and lifestyle factors were associated with overweight/obesity as well

as underweight among Korean adolescents in multicultural families. Our findings could be

used to design and provide nutrition interventions for this specific population.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

2015년 주민등록인구통계에 따르면 국내 약 28만 다문화

배경의 가구가 거주하며[1], 다문화가족의 형태는 결혼이주

여성과 한국인 남편으로 구성되는 비중이 약 65%를 차지하

였다[2]. 2017년 다문화가족 내 18세 이하 자녀는 약 22

만 2,000명으로 2008년 약 5만 8,000명이었던 것과 비교

하면 10년 새 급격한 증가를 보였으며, 이 중 약 12%가

중·고등학생에 해당한다[3]. 이에 따라 다문화가족은 우리

사회의 중요한 구성원이며, 이들의 건강이 우리 사회 전체의

건강 수준에 중요한 영향을 미칠 수 있다.

다문화가족 구성원은 언어 및 문화의 차이뿐만 아니라 대

체로 사회경제적 수준이 취약하고, 영양 지식의 부족으로 인

해 건강 격차를 경험할 것으로 예상된다[4]. 그동안의 연구

는 주로 결혼이주여성에 초점을 맞추어 진행되어 왔으며, 결

혼이주여성은 언어 장벽과 우리나라 식생활에 대한 이해 부

족 및 적응의 어려움, 불균형한 식사 섭취, 낮은 영양 지식 수

준 등으로 인해 여러가지 영양 문제를 겪고 있다고 보고되었

다[5-8]. 현재까지 다문화가족의 영양 상태나 건강 문제에

대한 조사 및 연구는 매우 미비한 수준이며, 특히 다문화가

족 내 청소년을 대상으로 하는 연구는 거의 없는 실정이다. 

청소년 시기는 성장발달 및 학업을 위해 균형 잡힌 영양소

및 식품 섭취와 건강한 생활습관의 실천이 매우 중요한 시기

이다. 이 시기의 영양과 건강 상태는 향후 성인기 및 일생 전

반에 영향을 미치므로 반드시 주기적인 건강 평가를 통한 영

양 관리가 필요하다. 최근 우리나라의 어린이 및 청소년에서

지속적으로 과체중 및 비만 유병률이 증가하고 있는 반면 일

부 청소년에서는 저체중으로 인한 건강 문제가 나타나고 있

다[9-11]. 이러한 청소년의 체중 상태는 건강하지 못한 식

생활 및 생활습관 행태와 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져

있다[12-16].

제4차 국민건강증진종합계획(HP2020)의 결과를 모니터

링 한 2018년 동향보고서에 따르면 소득이나 지역 수준에

따라 비만 유병률과 건강식생활을 실천하는 인구 비율이 격

차를 보였으며, 성인의 비만 유병률에서는 이러한 격차가 개

선되지 않고 있는 것으로 나타났다[17]. 우리나라 청소년을

대상으로 한 연구에서도 어머니의 낮은 교육수준이나 가구

의 낮은 소득수준은 과체중 유병률과 양의 상관관계를 보였

다[18]. 우리나라 다문화가족 청소년을 대상으로 한 최근 연

구에서는 비다문화가족 청소년과 비교했을 때 다문화가족 청

소년에서 저체중 위험이 높고[19], 패스트푸드, 라면, 탄산

음료, 과자와 같은 식품은 보다 자주 먹는 반면 과일을 섭취

하지 않는 비율이 높은 것으로 보고하였다[20]. 영양취약계

층에서 나타나는 체중 상태에 따른 건강 문제 격차를 줄이기

위해서는 우리나라 다문화가족 청소년에서 체중 상태와 관

련한 식생활 및 생활습관 요인을 파악하는 것이 필요하다.

다문화가족 청소년은 미래 한국 사회의 중요한 구성원으

로서 건강한 사회를 위해 이들의 건강 수준이 중요한 요소가

될 것이다. 따라서 이들이 가지고 있는 영양 문제를 파악하

고, 그 위험 요인을 조사함으로써 영양취약계층의 식생활 및

건강 개선을 위한 영양 중재 사업이나 건강 정책 마련에 필

요한 기초 자료를 제공할 수 있을 것이다. 이는 궁극적으로

국민건강증진종합계획에 포함된 건강 및 영양 관련 지표의

계층 간 격차를 개선하여 건강형평성을 제고하는데 기여할

것으로 예상된다. 이에 따라 본 연구에서는 최근의 청소년건

강행태조사 자료를 활용하여 우리나라 다문화가족 청소년의

체중 상태를 평가하고, 저체중 및 과체중/비만과 관련성이 있

는 식생활 및 생활습관 요인을 파악하고자 하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 자료 및 대상자

본 연구는 제 13차, 14차(2017-2018년) 청소년건강행

태조사 자료를 활용하였다. 청소년건강행태조사는 우리나라

중학교 1학년부터 고등학교 3학년까지 청소년을 대상으로

이들의 건강 행태를 파악하고자 실시하는 익명성 자가기입

식 온라인조사이다[21]. 이 조사는 정부 승인 통계 조사로

서 2005년부터 매년 수행하고 있으며, 전국의 중·고등학

생을 목표모집단으로 하여 층화집락 표본 추출 방법을 활용

하여 매년 약 800교개 6만 여명의 청소년을 조사한다[21].

본 연구의 대상자인 다문화가족 청소년은 아버지 또는 어머

니의 출신국이 우리나라가 아닌 경우로 정의하였으며, 2017-

2018년 청소년건강행태조사에 참여한 총 122,316명의 청

소년 중 1,932명(약 1.6%)이 다문화가족 청소년으로 분류

되었다. 이들 중 체질량지수(BMI)가 결측인 181명을 제외

하고, 총 1,751명의 청소년을 분석에 포함하였다. 본 연구는

2차 자료 분석에 의한 연구로 한남대학교 기관생명윤리위원

회의 심의 면제 승인을 받아 수행되었다(승인번호: 2019-

E-03-01).

2. 식생활 및 생활습관 변수

청소년건강행태조사는 청소년의 식생활 및 건강 행태, 일

반적 특성에 대한 103개의 문항을 포함하고 있다. 표본 학

교 및 학급의 학생들은 인터넷이 가능한 학교 컴퓨터실에서

무작위로 배정된 좌석의 컴퓨터를 이용하여 조사에 대한 설
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명과 방법을 들은 뒤 조사 홈페이지에 접속하여 조사에 참여

하였다[21].

식생활과 관련한 변수로는 최근 7일 동안의 아침 식사, 과

일(과일주스 제외), 채소(김치류 제외), 우유(가공우유 포

함), 탄산음료, 가당음료(탄산음료와 고카페인 음료 제외),

패스트푸드, 라면, 과자 섭취 빈도를 분석에 포함하였다. 이

중 채소, 우유, 라면, 과자 섭취 빈도에 대한 문항은 2017년

도 조사에만 포함되어 있어, 863명만을 대상으로 분석하였

다. 생활습관 변수로는 평소 건강에 대한 인식, 최근 30일 동

안의 흡연, 음주, 체중 조절 여부, 최근 7일 동안의 신체활동

빈도를 활용하였다.

3. 체중 상태 평가

체중 상태를 평가하기 위해 조사 대상자가 자가기입한 신

장과 체중을 이용하여 BMI(kg/m2)를 산출하였다. 2017 소

아청소년 표준성장도표의 성별, 연령별 BMI에 따른 백분위

수를 활용하여, 85백분위수 이상 95백분위수 미만인 경우

과체중, 95백분위수 이상인 경우 비만으로 분류하였다[22].

또한 성별, 연령별 체중에 따른 백분위수가 5백분위수 미만

인 경우는 저체중으로 분류하였다[22].

4. 통계 분석

통계 분석은 SAS(Statistical Analysis System ver-

sion 9.4, SAS Institute, Cary, NC) 소프트웨어를 이용하

였으며, 모든 분석은 복합표본설계에 따른 층화변수, 집락변

수, 가중치를 고려하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성,

체중 상태, 식생활 및 생활습관 요인의 경우 백분율(%)과 표

준 오차(standard error, SE)를 산출하여 제시하였으며,

성별, 학교급, 거주 지역, 가구 소득에 따라 이러한 변수들의

분포가 차이가 있는지 파악하기 위해 카이제곱 검정을 이용

하였다. 저체중 또는 과체중/비만과 관련한 식생활 및 생활

습관 요인을 파악하기 위해 다중로지스틱회귀분석을 이용

하여 오즈비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95%

confidence interval, CI)을 산출하였다. 청소년의 체중 상

태와 식생활 또는 생활습관의 관련성을 조사한 이전의 연구

들을 참고하여 다중로지스틱회귀분석 모델에는 성별, 연령,

거주 지역, 가구 소득, 음주, 흡연, 신체활동, 체중 조절 여부

를 보정 변수로 포함하였다. 통계 분석 결과의 유의성은 p

<0.05를 기준으로 판단하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 포함된 다문화가족 청소년의 일반적 특성은

Table 1과 같다. 연구 대상자 중 남자 청소년이 약 50%, 중

학생이 약 57%를 차지하였으며, 대도시와 중소도시에 거주

Table 1. Sociodemographic characteristics of the study subjects by sex1)

Total

(n=1,751)

Boys

(n=828)

Girls

(n=923)

% SE % SE % SE P-value2)

Sex

Boys 49.7 0.3

Girls 50.3 0.3

School level

Middle school 56.5 0.3 54.5 2.0 58.5 2.0 0.226

High school 43.5 0.2 45.5 2.2 41.5 1.9

Living area

Metropolitan 36.9 0.2 36.8 1.9 37.0 1.8 0.914

Urban 50.4 0.3 50.0 2.1 50.8 2.0

Rural 12.7 0.1 13.2 1.2 12.2 1.1

Household income

High 8.1 0.1 10.0 0.9 6.3 0.7 0.103

Medium-high 17.2 0.1 17.2 1.1 17.1 1.0

Medium 48.8 0.2 46.8 1.7 50.7 1.8

Medium-low 20.7 0.1 21.0 1.3 20.3 1.2

Low 5.3 0.1 4.9 0.6 5.7 0.6

SE, standard error.
1) All analyses accounted for the complex sampling design effect and appropriate sampling weights.
2) P-values were obtained from the chi-square test.
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하는 비율은 각각 37%, 50% 정도였다. 대상자가 자가보고

한 가구의 경제적 위치는 “중”에 해당하는 비율이 절반 정도

로 나타났다. 성별에 따른 일반적 특성의 차이는 나타나지 않

았다. 다문화가족 청소년 1,751명 중 대부분은 어머니가 외

국인인 경우였으며(1,392명, 79.5%), 아버지가 외국인인

경우는 159명(9.1%), 아버지와 어머니가 모두 외국인인 경

우 200명(11.4%)에 해당하였다. 어머니의 출생국은 중국

(42.2%), 일본(17.1%), 필리핀(16.8%), 베트남(7.2%)

순이었다.

2. 다문화가족 청소년의 체중 상태

다문화가족 청소년의 저체중 및 과체중/비만 유병률은 Fig.

1과 같다. 대상자의 과체중/비만 유병률은 약 21%로 나타

났으며, 저체중으로 판정된 대상자는 7.4% 였다. 성별, 학교

급, 거주 지역, 가구 소득에 따라 체중 상태는 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다. 유병률 수치를 단순 비교해 보

았을 때, 여자 청소년보다 남자 청소년에서 과체중/비만 유

병률이 높았고(23.0% vs. 18.8%), 중학생보다 고등학생

에서 저체중(8.5% vs. 6.6%)과 과체중/비만(21.8% vs.

20.1%) 유병률이 모두 높았다. 또한 거주 지역이 대도시인

청소년에 비해 농촌 지역인 청소년에서 저체중(9.1% vs.

7.2%)과 과체중/비만(23.2% vs. 19.7%) 유병률이 모두

높았다. 가구 소득 수준이 가장 높은 청소년 그룹에서 과체

중/비만 유병률은 가장 낮게, 저체중 유병률은 가장 높게 나

타났다.

3. 다문화가족 청소년의 식생활 및 생활습관 행태

Table 2는 다문화가족 청소년의 식생활 및 생활습관 행태

Fig. 1. Weight status by sociodemographic characteristics among Korean adolescents from multicultural families. All analyses
accounted for the complex sampling design effect and appropriate sampling weights. Weight status was assessed according
to the 2017 Korean National Growth Chart: underweight (weight-for-age <5th percentiles), overweight (85th

≤ BMI-for-age <95th

percentiles), and obese (BMI-for-age ≥95th percentiles). P-values were obtained from the chi-square test.

Table 2. Dietary and lifestyle factors by sex and school level among Korean adolescents from multicultural families1)

Total

(n=1,751)

Boys

(n=828)

Girls

(n=923)

Middle school

(n=1,086)

High school

(n=665)

Dietary and lifestyle factors % SE % SE % SE P-value2) % SE % SE P-value2)

Breakfast

None 17.2 0.1 15.6 1.1 18.7 1.1 0.047 17.6 1.1 16.7 1.1 0.038

1 – 2 days/week 16.1 0.1 14.3 1.0 17.9 1.1 14.1 0.9 18.8 1.1

3 – 4 days/week 15.1 0.1 14.9 1.1 15.2 1.0 14.1 1.0 16.3 1.2

≥5 days/week 51.6 0.2 55.1 1.8 48.1 1.7 54.2 1.7 48.1 1.9
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Table 2. continued

Total

(n=1,751)

Boys

(n=828)

Girls

(n=923)

Middle school

(n=1,086)

High school

(n=665)

Fruit

None 10.9 0.1 12.6 1.0 9.3 0.8 0.301 10.3 0.8 11.8 1.0 <0.001

1 – 2 times/week 31.6 0.2 31.1 1.4 32.2 1.4 27.0 1.3 37.6 1.6

3 – 4 times/week 28.9 0.2 28.1 1.5 29.6 1.4 30.5 1.3 26.8 1.4

≥5 times/week 28.6 0.2 28.2 1.4 28.9 1.4 32.3 1.4 23.8 1.4

Vegetable3)

None 4.4 0.1 6.3 1.0 2.7 0.6 0.051 4.5 0.7 4.4 0.9 0.538

1 – 2 times/week 15.9 0.2 14.1 1.4 17.6 1.5 17.7 1.4 13.9 1.4

3 – 4 times/week 26.8 0.2 28.6 2.0 25.3 1.8 27.1 1.8 26.5 1.9

≥5 times/week 52.8 0.3 51.0 2.6 54.4 2.5 50.7 2.4 55.3 2.6

Milk3)

None 15.1 0.2 12.8 1.4 17.1 1.5 <0.001 14.2 1.4 16.1 1.6 0.321

1 – 2 times/week 24.4 0.2 17.9 1.8 30.2 2.0 22.5 1.8 26.7 2.1

3 – 4 times/week 17.8 0.2 18.9 1.6 16.9 1.5 17.4 1.4 18.4 1.6

≥5 times/week 42.7 0.3 50.4 2.6 35.8 2.1 45.9 2.2 38.9 2.4

Carbonated soft drink

None 22.0 0.2 17.6 1.1 26.4 1.3 <0.001 23.3 1.1 20.4 1.3 0.423

1 – 2 times/week 44.7 0.2 43.8 1.6 45.6 1.7 44.6 1.6 44.8 1.7

3 – 4 times/week 22.9 0.2 25.3 1.4 20.5 1.1 21.5 1.3 24.7 1.3

≥5 times/week 10.4 0.1 13.4 1.0 7.5 0.7 10.7 0.8 10.1 0.9

Sweet drink

None 13.6 0.1 13.1 1.0 14.2 0.9 0.499 14.3 0.9 12.7 1.0 0.231

1 – 2 times/week 41.7 0.2 40.4 1.6 43.0 1.7 43.3 1.7 39.5 1.6

3 – 4 times/week 27.8 0.2 28.4 1.5 27.2 1.3 25.9 1.2 30.2 1.6

≥5 times/week 16.9 0.1 18.2 1.1 15.6 1.0 16.4 1.0 17.5 1.2

Fast food

None 25.7 0.2 24.6 1.2 26.8 1.3 0.633 27.9 1.3 22.9 1.3 0.049

1 – 2 times/week 57.0 0.3 57.9 2.0 56.2 1.8 56.5 1.8 57.7 2.0

≥3 times/week 17.3 0.1 17.5 1.1 17.0 1.1 15.6 1.0 19.4 1.3

Instant noodle (Ramyon)3)

None 25.7 0.2 21.0 1.8 29.9 1.8 0.014 27.4 2.0 23.8 1.9 0.559

1 – 2 times/week 46.1 0.3 47.8 2.6 44.6 2.3 45.3 2.3 47.0 2.4

≥3 times/week 28.2 0.2 31.1 2.0 25.5 1.7 27.3 1.6 29.2 2.0

Crackers and snacks3)

None 16.0 0.2 18.2 1.7 14.0 1.6 0.299 17.9 1.7 13.8 1.5 0.351

1 – 2 times/week 41.8 0.3 42.0 2.3 41.6 2.3 41.3 2.2 42.5 2.3

≥3 times/week 42.2 0.3 39.8 2.4 44.3 2.2 40.8 2.1 43.8 2.4

Perceived health status

Healthy 67.1 0.3 71.5 2.1 62.7 1.9 0.001 70.9 1.9 62.1 2.0 0.002

Average 25.2 0.2 22.4 1.3 27.8 1.3 22.4 1.1 28.7 1.5

Unhealthy 7.8 0.1 6.1 0.6 9.5 0.8 6.7 0.7 9.1 0.8

Alcohol drinking

No 86.6 0.4 83.1 2.2 90.0 2.2 <0.001 92.8 2.1 78.5 2.3 <0.001

Yes 13.4 0.1 16.9 1.1 10.0 0.9 7.2 0.8 21.5 1.3

Smoking

No 93.8 0.4 91.4 2.3 96.1 2.3 0.002 95.5 2.1 91.5 2.4 0.007

Yes 6.2 0.1 8.6 0.8 3.9 0.6 4.5 0.7 8.5 0.8

Vigorous physical activity

None 26.6 0.2 19.0 1.2 34.2 1.5 <0.001 23.3 1.2 30.9 1.5 <0.001

1 – 2 days/week 39.4 0.2 38.6 1.6 40.2 1.5 38.3 1.5 40.9 1.7

≥3 days/week 34.0 0.2 42.4 1.7 25.6 1.2 38.4 1.5 28.2 1.5

Weight control efforts

No 48.0 0.2 53.6 1.9 42.4 1.7 <0.001 44.6 1.6 52.4 2.0 0.011

Trying to lose weight 32.9 0.2 22.1 1.2 43.6 1.6 34.4 1.4 30.9 1.5

Trying to maintain or gain weight 19.1 0.1 24.3 1.3 14.0 0.9 21.0 1.1 16.7 1.1

SE, standard error.
1) All analyses accounted for the complex sampling design effect and appropriate sampling weights.
2) P-values were obtained from the chi-square test.
3) n=863.
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Table 3. Associations of dietary and lifestyle factors with weight status among Korean adolescents from multicultural families1, 2)

Underweight (n=130) Overweight/Obese (n=375)

Dietary and lifestyle factors OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value

Breakfast None 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

1 – 2 days/week 0.91 0.45 1.83 0.787 0.74 0.48 1.15 0.175

3 – 4 days/week 0.74 0.32 1.68 0.468 0.58 0.37 0.92 0.021

≥5 days/week 0.69 0.39 1.20 0.188 0.63 0.44 0.89 0.009

Fruit None 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

1 – 2 times/week 0.61 0.31 1.20 0.152 0.94 0.59 1.49 0.783

3 – 4 times/week 0.90 0.46 1.78 0.764 1.37 0.85 2.22 0.199

≥5 times/week 0.76 0.38 1.52 0.431 1.09 0.65 1.82 0.750

Vegetable3) None 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

1 – 2 times/week 1.20 0.14 10.02 0.867 0.70 0.27 1.86 0.478

3 – 4 times/week 0.93 0.12 7.04 0.940 0.75 0.29 1.96 0.561

≥5 times/week 2.06 0.31 13.72 0.457 0.65 0.26 1.62 0.359

Milk3) None 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

1 – 2 times/week 1.52 0.58 3.98 0.393 1.34 0.67 2.68 0.402

3 – 4 times/week 0.67 0.23 1.93 0.458 1.50 0.72 3.11 0.281

≥5 times/week 0.80 0.29 2.18 0.660 1.26 0.67 2.37 0.475

Carbonated 

soft drink

None 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

1 – 2 times/week 0.79 0.45 1.37 0.394 0.89 0.61 1.28 0.519

3 – 4 times/week 1.05 0.56 1.95 0.886 1.09 0.71 1.67 0.690

≥5 times/week 1.37 0.68 2.76 0.379 1.69 1.01 2.83 0.044

Sweet drink None 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

1 – 2 times/week 0.98 0.54 1.81 0.956 0.84 0.54 1.29 0.418

3 – 4 times/week 1.42 0.74 2.74 0.290 0.83 0.54 1.27 0.381

≥5 times/week 1.02 0.53 1.98 0.947 0.83 0.51 1.36 0.464

Fast food None 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

1 – 2 times/week 1.52 0.94 2.46 0.090 1.00 0.71 1.39 0.981

≥3 times/week 1.97 1.04 3.71 0.037 1.17 0.77 1.78 0.457

Instant noodle 

(Ramyon)3)

None 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

1 – 2 times/week 1.15 0.48 2.74 0.759 0.82 0.53 1.29 0.401

≥3 times/week 2.20 0.92 5.30 0.078 0.89 0.53 1.51 0.677

Crackers and 

snacks3)

None 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

1 – 2 times/week 2.73 0.79 9.47 0.113 0.75 0.45 1.26 0.279

≥3 times/week 3.31 0.94 11.62 0.062 0.71 0.40 1.25 0.239

Perceived health 

status

Healthy 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

Average 1.60 0.99 2.58 0.056 1.45 1.05 1.98 0.022

Unhealthy 1.98 0.90 4.35 0.091 2.17 1.35 3.50 0.001

Alcohol drinking No 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

Yes 0.51 0.20 1.31 0.163 1.18 0.76 1.83 0.461

Smoking No 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

Yes 0.70 0.23 2.16 0.539 0.80 0.43 1.52 0.502

Physical activity None 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

1 – 2 days/week 1.00 0.59 1.71 0.997 0.78 0.55 1.12 0.176

≥3 days/week 1.03 0.58 1.83 0.920 1.00 0.69 1.44 0.998

Weight control efforts No 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

Trying to lose weight 0.25 0.11 0.57 0.001 4.32 3.17 5.89 <0.001

Trying to maintain 

or gain weight
1.12 0.72 1.74 0.615 0.63 0.39 1.02 0.060

95% CI, 95% confidence interval; OR, odds ratio; Ref, reference.
1) All analyses accounted for the complex sampling design effect and appropriate sampling weights.
2) OR (95% CI) and P-values were obtained from the multiple logistic regression models after adjustment for sex, age, living area,

household income, alcohol drinking, smoking, physical activity, and weight control, where applicable.
3) Underweight n=57, overweight/obese n=177.
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를 성별 및 학교급에 따라 나타냈다. 남자 청소년이 여자 청

소년에 비해 아침 식사 및 우유, 탄산음료, 라면을 자주 섭취

하는 비율이 높은 편이며, 평소 자신이 건강하다고 인식하는

비율이 높았다. 또한 남자 청소년이 흡연, 음주, 신체활동을

하는 비율이 높은 반면 체중 조절 시도를 하는 비율은 낮았

다. 중학생은 고등학생에 비해 아침 식사 섭취 및 과일 섭취

빈도가 높은 편이었고, 패스트푸드 섭취 빈도는 낮았다. 고

등학생에서 흡연, 음주를 하는 비율 및 평소 건강이 좋지 않

다고 생각하는 비율은 높으나 신체활동 실천율이나 체중 조

절 시도율은 낮았다.

4. 체중 상태와 관련한 식생활 및 생활습관 요인

다문화가족 청소년에서 식생활 및 생활습관 요인과 체중

상태와의 관련성은 Table 3과 같다. 다문화가족 청소년 중

최근 7일 동안 아침 식사를 하루도 하지 않은 경우에 비해

3-4일 섭취한 경우와 5일 이상 섭취한 경우 과체중/비만 유

병 위험이 각각 42%(95% CI=0.37-0.92, p=0.021),

37%(95% CI=0.44-0.89, p=0.009) 낮았다. 또한 탄산

음료를 주 5회 이상 섭취한 청소년은 탄산음료를 섭취하지

않은 청소년에 비해 과체중/비만의 유병률이 1.69배(95%

CI=1.01-2.83, p=0.044) 높았다. 패스트푸드 섭취 빈도

는 저체중과 양의 상관관계를 보였으며, 패스트푸드를 주 3

회 이상 섭취한 경우 섭취하지 않은 경우에 비해 오즈비가

1.97(95% CI=1.04-3.71, p=0.037)로 나타났다. 라면

이나 스낵류 섭취 빈도가 주 3회 이상인 경우 저체중 유병률

이 높아지는 경향을 보였으나, 통계적으로 유의하지는 않았

다(p=0.078, p=0.062). 그 외 다른 식생활 요인은 체중

상태와 관련성을 보이지 않았다.

주관적 건강 상태를 좋지 않다고 인식하는 청소년에서 과

체중/비만 유병 위험이 유의적으로 높았으나(OR=2.17,

95% CI=1.35-3.50), 저체중과의 관련성은 통계적으로

유의하지 않았다. 체중 감소를 위해 노력한 적이 있다고 응

답한 청소년에서 과체중/비만의 오즈비가 4.32(95% CI=

3.17-5.89), 저체중의 오즈비는 0.25(95% CI=0.11-

0.57) 였다. 음주, 흡연, 신체활동은 체중 상태와 관련성을

보이지 않았다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 우리나라 다문화가족 청소년의 체중 상태

를 평가하고, 이와 관련한 식생활 및 생활습관 요인을 조사

하였다. 우리나라 다문화가족 청소년의 약 21%는 과체중/

비만을 가지고 있는 것으로 나타난 반면 약 7%는 저체중으

로 평가되었다. 다문화가족 청소년의 식생활 및 생활습관은

체중 상태와 관련성을 보였는데, 아침 결식이나 탄산음료의

잦은 섭취는 과체중/비만과 주 3회 이상의 패스트푸드 섭취

는 저체중과 양의 상관관계를 보였다. 평소 자신의 건강에 대

한 인식이나 체중 조절 여부 또한 체중 상태와 관련이 있는

것으로 나타났다.

교육부의 2018년 학생 건강검사 표본 통계 자료에 따르

면 우리나라 중학생, 고등학생에서의 과체중/비만 유병률이

각각 24.6%, 27.2%로 보고되었고, 2014년 이후 지속적으

로 유병률이 증가하고 있음을 발표하였다[9]. 다문화가족 내

청소년만을 대상으로 한 본 연구에서 과체중/비만의 유병률

이 20.9%로 조사됨에 따라 전체 청소년의 수치보다 다소 낮

은 것을 확인하였다. 반면 2016년 청소년건강행태조사 자

료를 바탕으로 한 연구에서 다문화가족 청소년의 저체중 유

병률은 비다문화가족 청소년보다 약 1.5배 가량 높은 것으

로 나타났다[19]. 이전 연구들에서 가구 또는 부모의 사회

경제적 수준이 낮을수록 청소년의 과체중/비만 위험이 높아

지는 건강 격차를 보였으며[18, 23-25], 제4차 국민건강

증진종합계획(HP2020)의 결과를 모니터링 한 2018년 동

향보고서에서도 소득이 낮거나 농촌 지역에 거주할수록 성

인의 비만 유병률이 높은 것으로 보고되었다[17]. 다문화가

족 청소년이 갖는 사회경제적 환경 특성에 따라 과체중/비만

또는 저체중과 같은 건강 문제에 취약할 것으로 예상되며, 따

라서 이들을 대상으로 주기적인 모니터링을 통한 체중 상태

의 변화 추이를 살피고, 이 집단을 연구 및 교육의 대상으로

포함시켜 학계 및 사회적 관심을 높일 필요가 있다.

본 연구에서 다문화가족 청소년의 과체중/비만과 관련한

식생활 요인으로 아침 결식과 잦은 탄산음료 섭취가 드러났

다. 그동안의 청소년 연구 결과에서도 아침 결식과[12, 13,

26-28] 가당음료의 잦은 섭취는[15, 29] 과체중/비만의

위험성을 높이는 것으로 보고되었다. 규칙적인 아침 식사 섭

취는 전반적인 식사의 질 향상, 다양한 식품 섭취, 활발한 신

체 활동과 관련성을 보였다[27, 28]. 또한 우리나라 어린이

및 청소년을 대상으로 한 연구에서 하루 300 ml 이상의 가

당음료 섭취는 높은 에너지 섭취 및 과일, 채소, 우유 섭취의

부족과 관련이 있음을 보였다[30]. 즉 아침 결식이나 탄산

음료의 섭취가 건강한 식품 선택에 제한을 가져옴으로써 전

반적인 식사의 질을 떨어뜨리고, 에너지 섭취는 증가하나 영

양소의 섭취 수준은 부적절한 결과를 가져오는 것으로 보인

다. 청소년의 이러한 식행동에는 부모의 교육수준 및 식생활

에 대한 관심, 가구의 식환경이나 사회경제적 수준과 같은 환

경적 요인이 영향을 미친다고 보고되었다[24, 26, 31-33].

2018년 학생 건강검사 표본 통계 자료에 따르면 2014년부
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터 2018년까지 우리나라 중·고등학생에서 아침식사 결식

률과 주 1회 이상 음료수 섭취율이 지속적으로 증가하고 있

는 것으로 나타났다(2018년 기준, 아침식사 결식률은 중학

생에서 16.2%, 고등학생에서 19.7%, 주 1회 이상 음료수

섭취율은 중학생에서 88.7%, 고등학생에서 90.6%)[9]. 이

러한 우리나라 전체 청소년에서의 식생활 변화 양상과 함께,

본 연구의 다문화가족 청소년에서는 일주일에 5일 이상 아

침 식사를 섭취하는 비율은 약 절반 정도였으며, 일주일에 탄

산음료와 가당음료를 5회 이상 섭취하는 비율은 각각 10.4%,

16.9% 였다. 다문화가족 청소년이 갖는 개인적, 환경적 특

성을 고려할 때, 이들의 건강한 체중 상태 개선 및 유지를 위

해서 다문화가족 구성원 모두를 대상으로 하는 영양 중재 사

업을 계획하고, 규칙적인 아침 식사와 건강한 식품 선택을 위

한 구체적 실천 방안이 제시되어야 할 것이다.

다문화가족 청소년에서 패스트푸드의 잦은 섭취(주 3회

이상)는 저체중과 양의 상관관계를 보였다. 또한 라면이나

과자 섭취는 통계적으로 유의하지 않으나 섭취 빈도가 잦을

수록 저체중의 오즈비가 증가하는 경향을 보였다. 36개국,

약 20만명의 청소년을 대상으로 패스트푸드 섭취와 BMI의

관련성을 조사한 단면 연구에서 자가보고한 체중과 신장을

바탕으로 계산한 BMI가 패스트푸드를 자주 섭취하지 않는

그룹보다 패스트푸드를 자주 섭취하는 그룹에서 더 낮은 것

으로 나타났다[34]. 또한 직접 측정한 체중과 신장 자료를

갖고 있는 청소년만을 대상으로 분석한 결과에서도 여자 청

소년의 경우 패스트푸드의 잦은 섭취와 BMI는 여전히 음의

상관관계를 보였다[34]. 그러나 이러한 연구 결과들은 단면

연구 설계의 한계로 인과 관계를 설명하기 어려우며, 특히 저

체중 위험이 높은 다문화가족 청소년의 사회경제적 특성이

나 가구 내 식환경, 부모의 영양 지식 수준 등 환경적 요인을

고려하여 결과를 해석할 필요가 있을 것이다. 패스트푸드의

잦은 섭취는 불균형한 영양소 섭취와 관련이 있다고 보고되

었으며, 특히 과일, 채소, 우유와 같은 식품 섭취와 음의 상

관관계를 갖는 것으로 나타났다[35, 36]. 또한 이전의 코호

트 연구에서 패스트푸드의 섭취가 체중 증가 및 인슐린 저항

성 발생과 관련이 있다고 밝혀진 데에 따라[37], 다문화가

족 청소년의 패스트푸드 섭취에 주의를 기울여야 한다.

본 연구에서 과일, 채소, 우유와 같은 식품의 섭취가 체중

상태와 유의적인 관련성을 보이지 않았으나, 이전 연구들에

서 이러한 식품의 섭취가 과체중/비만과 음의 상관관계를 보

였다[38-41]. 특히 사회경제적 수준이 낮은 가구의 청소년

에서는 과일, 채소, 우유와 같은 건강한 식품의 섭취가 제한

적임이 보고되었다. 저소득 가구에서는 가격이 식품 선택에

있어 중요한 요인으로 작용하고, 가구 내에서 건강한 식품에

대한 접근성이 낮은 편이며, 부모가 식생활에 대한 관심이 낮

거나 건강한 식품 섭취의 중요성에 대한 인식이 부족하여 나

타나는 현상으로 설명되었다[31, 42]. 2016년 청소년건강

행태조사 자료를 바탕으로 우리나라 다문화가족 청소년과 비

다문화가족 청소년의 식생활 행태를 비교한 연구에서 다문

화가족 청소년 중 최근 7일 동안 한번도 과일을 먹지 않았다

고 한 비율이 11.4%로 비다문화가족 청소년과(9.6%) 유

의한 차이를 보였고, 채소 섭취의 차이는 없었다[20]. 본 연

구의 대상자 중에서도 약 11%가 지난 일주일 동안 과일주

스를 제외한 과일 섭취를 전혀 하지 않았고, 김치를 제외한

채소 반찬을 주 5회 이상 섭취했다고 응답한 비율이 53%에

그쳤다. 또한 가공우유를 포함한 우유를 주 5회 이상 섭취한

청소년은 약 43% 였다. 이러한 결과는 한국인 영양소 섭취

기준에서 제시하는 권장식사패턴과 비교할 때[43], 과일, 채

소, 우유 섭취의 개선이 반드시 필요함을 강조하며, 이를 위

해 다문화가족 청소년의 식품 선택 및 섭취에 영향을 미치는

결정 요인이 무엇인지 파악할 필요가 있을 것이다.

청소년의 행동과 발달은 이들을 둘러싼 가정 및 지역사회

환경을 포괄적으로 고려할 때 이해될 수 있다. 이주 배경을

지닌 다문화가족 내 자녀들의 경우, 가정 내 사회·문화적 자

본의 취약성뿐만 아니라 문화적응 스트레스와 부모의 낮은

교육적 관여 등 복합적인 문제 속에 놓여있을 개연성이 높다

[44-46]. 이는 청소년의 인지적, 정서적 발달뿐만 아니라,

신체적 발달과 건강 행태에도 영향을 미칠 것으로 예상된다.

특히, 국내외 연구에서 이주 배경을 지닌 아동·청소년의 경

우, 낮은 학업성취도 및 학교생활 부적응, 정신건강 등의 복

합적인 측면에서 어려움을 경험하고 있는 것으로 보고하고

있어[47-49], 이들의 건강 문제 개선을 위한 방안 마련이

보다 복합적으로 이루어져야 할 것으로 보인다.

국내 다문화정책은 중앙행정기관 및 지방자치단체를 중심

으로 추진되어 왔다[50]. 이는 지역사회의 다문화가족지원

센터 및 건강가정지원센터 등 사회복지 서비스를 중심으로

다문화가족 자녀에게 기회의 격차를 완화하는 노력의 일환

으로 이해될 수 있다. 그러나 제공되는 서비스의 내용 측면

에서 한국어 및 한국문화 적응에 대한 정책적 개입을 중심으

로 추진되고 있는 점은 한계로 지적될 수 있다[51]. 다문화

가족 내 자녀가 경험하는 인지적 발달의 어려움뿐만 아니라,

신체적 발달 및 건강, 영양 상태 개선을 도움으로써 전인적

성장을 돕기 위한 정책 내용들에 대한 구상이 필요하다. 또

한 상당수의 청소년들이 학교 내에서 많은 시간들을 보내고

있다는 점을 고려할 때, 이들의 건강 격차에 대한 문제를 학

교와 가정, 지역사회가 공유하고 공동의 해결책을 모색해 나

갈 필요성이 제기된다[52, 53].
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현재까지 우리나라에 거주하고 있는 다문화가족의 건강이

나 영양 상태에 대한 연구가 매우 미비한 수준이다. 특히 다

문화가족 청소년의 식생활 및 영양 문제를 다룬 연구는 희박

한 실정이므로 본 연구는 다문화가족 자녀들의 영양 문제를

밝히고, 이에 영향을 미치는 식생활 및 생활습관 요인을 조

사했다는 점에서 중요성이 크다. 그러나 본 연구는 단면 연

구 조사 자료를 활용함으로써 식생활 요인과 체중 상태의 인

과 관계를 밝히는데 한계가 있다. 식생활 요인으로 아침 식

사 및 몇가지 식품군의 섭취 빈도에만 초점을 맞추었으나, 향

후 보다 정량적 자료를 바탕으로 이들의 식생활을 평가하고,

이와 건강 문제와의 관련성을 조사할 필요가 있다. 또한 결

혼이주여성이나 가구의 식환경이 청소년의 영양 상태에 미

치는 영향도 연구되어야 한다. 본 연구 결과는 영양취약계층

인 다문화가족의 건강 격차를 개선하기 위한 기초 자료를 마

련하고, 영양 사업이나 건강 정책의 필요성에 대한 구체적 근

거를 제시하는 데 활용될 수 있을 것이다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 2017-2018년 청소년건강행태조사 자료

를 활용하여 우리나라 다문화가족 청소년의 체중 상태를 평

가하고, 체중 상태와 관련한 식생활 및 생활습관 요인을 파

악하였다. 성별, 연령별 BMI 백분위수를 고려하여 체중 상

태를 평가한 결과, 우리나라 다문화가족 청소년의 과체중/비

만 유병률은 20.9%, 저체중은 7.4%로 나타났으며, 성별, 학

교급, 거주 지역, 가구 소득에 따른 체중 상태는 유의적인 차

이를 보이지 않았다. 다문화가족 청소년 중 최근 7일 동안 아

침 식사를 하루도 하지 않은 청소년에 비해 3-4일 섭취한

경우와 5일 이상 섭취한 경우 과체중/비만 유병 위험이 각각

42%, 37% 낮았다. 또한 탄산음료를 주 5회 이상 섭취한 청

소년은 탄산음료를 섭취하지 않은 청소년에 비해 과체중/비

만의 유병률이 1.69배 높은 것으로 나타났다. 주관적 건강

상태를 좋지 않다고 인식하는 청소년과 체중 감소를 위해 노

력한 적이 있다고 응답한 청소년에서 과체중/비만 유병 위험

이 유의적으로 높았다. 저체중과 관련한 식생활 요인으로 패

스트푸드를 주 3회 이상 섭취한 청소년은 전혀 섭취하지 않

은 청소년에 비해 저체중 유병 위험이 1.97배 높은 것으로

나타났으며, 라면이나 스낵류 섭취 빈도가 주 3회 이상인 경

우 저체중 유병률이 높아지는 경향을 보였다. 다문화가족 청

소년의 체중 상태를 평가하기 위한 지속적인 모니터링과 이

들의 식생활에 대한 질적, 양적 연구가 수행되어야 할 것이

다. 이를 바탕으로 다문화가족 청소년의 건강 격차를 줄이

기 위한 영양 중재 프로그램의 마련이 필요하다고 사료된다.
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