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서 론

전 세계적으로 소아청소년의 과체중 및 비만율은 1975년 4%에서 

2016년 18%로 약 4배 이상 급격하게 증가하였다[1]. 한국 청소년의 비

만율은 2012년에 남학생 7.5%, 여학생 4.8%이었으나, 2021년에 남학생 

17.5%, 여학생 9.1%로 전체적으로 증가하여 심각한 사회문제로 대두되

고 있다[2]. 

비만은 오랫동안 지속해 온 잘못된 생활습관, 즉 과도한 열량을 섭

취하고 부족한 신체활동으로 인해 발생된다[3]. 체계적 문헌고찰을 통

해 비만과 연관된 식습관으로 기름진 음식, 단 음료, 가공 식품, 패스트

푸드 등이 확인되었다[4]. 한국의 청소년은 아침식사 결식률이 높고, 
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과일섭취율이 낮았으며, 신체활동 실천율은 남학생 20.7%, 여학생 

8.1%로 낮은 수준이었다[2]. 또한, 청소년의 비만은 온라인 게임, 인터

넷, 스마트폰 사용 등의 좌식 생활 방식과 연관되어 신체활동량을 감

소시킨다[5]. 

청소년 비만은 성조숙증, 다낭성 난소증후군, 성장호르몬 분비장애 

등의 신체적 문제와 자존감 및 삶의 질 저하, 우울, 불안과 같은 심리사

회적 문제를 초래한다[3]. 더불어 청소년 비만은 성인 비만, 고혈압, 당

뇨, 심혈관질환 등의 질병으로 이행될 가능성이 높기 때문에[6] 생활

습관 개선 및 예방을 통한 적극적인 비만 관리가 필요하다. 

청소년 비만은 청소년의 식습관, 신체활동 등의 개인적 요인뿐만 아

니라 부모의 식이지도, 양육방식 등 여러 요인들이 복합적으로 작용하
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여 발생한다[7,8]. 최근 비만의 환경이 중요한 이슈로 강조되고 있으므

로 청소년 비만 예방을 위해 개인적 요인뿐만 아니라 환경적 요인을 포

함하는 포괄적인 접근이 필요하다[9]. 이에 적합한 사회생태학적 모형

(social ecological model)은 개인(생물학적, 심리학적), 관계(사회적, 문화

적), 조직(지역사회, 물리적 환경, 정책) 등 다양한 요인에 의해 개인의 

행동이 영향을 받는다는 이론이다[10]. 따라서 비만에 영향을 주는 요

인을 다수준으로 접근하여 확인할 필요가 있다. 

한국 청소년의 비만에 영향을 미치는 요인으로 성별[11-14], 학년

[11,14], 학교구분[13], 학교유형[14], 학업성적[11,13], 경제수준[12-14], 부

모학력[11], 아침식사[13,14], 패스트푸드 섭취[11,14,15], 과일섭취[13,14], 

탄산음료 섭취[14,15], 흡연[13,15], 음주[13], 신체활동[11,13,14], 좌식시

간[13], 스마트폰 사용시간[11,12,15], 주관적 건강[11,12], 스트레스

[11,14], 자살생각[11] 등이 주로 확인되었다. 

일반적으로 아침식사, 과일섭취, 신체활동이 적을수록 비만의 위험

성이 증가한다고 보고하였다[11,13]. 반면에 탄산음료 및 패스트푸드 

섭취를 많이 하는 집단에서 비만의 위험성이 감소하거나, 신체활동을 

많이 할수록 비만의 위험성이 증가한 연구결과도 있었다[14,15]. 따라

서, 다양한 식습관 및 신체활동과 비만 사이의 관련성을 탐색해보는 

것이 필요하다. 

청소년의 비만은 과도한 열량 섭취, 신체활동 부족뿐만 아니라 좌식

생활[11] 및 스마트폰 사용[15]과도 연관성이 있다. 한국의 청소년은 높

은 학구열로 인해 학습을 위한 좌식시간이 길지만, 학습 목적 이외의 

좌식시간도 긴 편이다[13]. 선행연구에서 학습 목적 이외의 좌식시간

이 비만도를 높이는 요인으로 밝혀졌으나[13], 주중에 학교생활을 하

기 때문에 주중과 주말로 구분하여 좌식시간과 비만의 연관성을 확인

성을 확인하는 것이 필요하다. 주로 앉아서 컴퓨터 게임이나 TV 시청, 

스마트폰 사용을 하게 되는데[11], 한국 청소년의 하루 평균 스마트폰 

사용시간은 3.5시간으로 미국소아과학회에서 기준으로 하는 2시간을 

초과하고 있다[16]. 따라서, 주중과 주말, 학습 목적과 학습 목적 이외

로 구분된 좌식시간과 스마트폰 사용시간이 비만에 미치는 영향을 면

밀하게 살펴볼 필요가 있다. 

최근 학령전기 아동에서 알레르기성 질환이 비만과 연관성이 있는 

것으로 보고되었다[17]. 이는 비만 및 지방의 증가가 아동 천식 발병에 

선행하는 것으로 확인되었다[18]. 국내 청소년 연구에서 알레르기성 

질환과 비만의 관련성을 확인한 연구가 많지 않기 때문에 전국규모 단

위의 자료를 이용한 연구를 통해 연관성을 확인할 필요가 있다. 

국내 선행연구를 종합해 보았을 때, 사회생태학적 모형을 적용하여 

전국규모 단위의 자료를 분석한 연구는 소수였으며, 청소년건강행태

조사 자료를 활용하여 분석한 연구에서 사회생태학적 모형을 적용한 

연구는 부족하였다. Park [12]의 연구에서 사회생태학적 모형을 적용

하여 한국아동 ·청소년패널조사 자료를 분석하였으나, 청소년이 고등

학생에 국한되어 있었고, 비만의 주요 요인인 식습관 관련 변수를 포

함하지 못했으며, 다양한 좌식생활의 변수를 포함하는 데 제약이 있었

다고 하였다. 이에 본 연구는 전국 단위로 시행된 청소년건강행태조사 

자료를 활용하여 청소년의 비만에 영향을 미치는 요인을 사회생태학

적 모형을 적용하여 분석하고자 한다. 

본 연구는 2021년 청소년건강행태조사 자료를 활용하여 한국 청소

년의 비만에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 하며 구체적인 목적은 

다음과 같다. 

첫째, 개인적 특성에 따라 정상 및 과체중과 비만 청소년의 차이를 

확인한다. 

둘째, 관계적 특성에 따라 정상 및 과체중과 비만 청소년의 차이를 

확인한다. 

셋째, 조직적 특성에 따라 정상 및 과체중과 비만 청소년의 차이를 

확인한다. 

넷째, 청소년의 비만에 영향을 미치는 요인을 확인한다. 

연구 방법

연구설계

본 연구는 한국 청소년의 비만에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위

해 2021년 청소년건강행태조사 자료를 이용한 단면적 조사연구이다. 

연구대상

연구대상자는 2021년 청소년건강행태조사 자료 중 가장 최신의 자

료를 활용하였다. 청소년건강행태조사는 한국 청소년의 건강행태 현

황과 추이를 파악하기 위해 실시하는 국가승인통계(승인번호 제 

117058호) 조사이다. 2021년(제17차) 청소년건강행태조사에서 54,848명

이 참여하였다. 자료는 질병관리청 홈페이지를 통해 신청하여 승인받

은 후 개인 정보가 삭제된 원시자료를 다운로드 받았으며, 광주대학교 

생명윤리위원회의 심의면제 승인을 받은 후 수행하였다(IRB No.: 2- 

1041318-A-N- 01-202305-HR-009-01). 

연구도구

개인 요인

개인 요인은 개인에게 영향을 줄 수 있는 요소로 성별, 연령, 지식, 태

도, 행동, 자기효능감, 자아인식 등으로 정의된다[19,20]. 본 연구에서 개

인 요인은 성별, 학업성적, 음주 경험, 일반담배 경험, 과일섭취 빈도, 탄

산음료 섭취 빈도, 패스트푸드 섭취 빈도, 근력강화 운동, 좌식시간(학

습 목적의 주중 좌식시간, 학습 외 목적의 주중 좌식시간, 학습 목적의 
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주말 좌식시간, 학습 외 목적의 주말 좌식시간), 스마트폰 사용시간(주

중, 주말), 천식 또는 알레르기 비염 또는 아토피피부염 진단 여부, 주관

적 건강 인지, 스트레스, 자살 생각, 범불안장애를 포함하였다. 학업성

적은 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 범주화하였다. 과일섭취 빈도는 ‘주 2일 이하’, ‘주 

3-6일’, ‘매일’로, 탄산음료 섭취 빈도는 ‘먹지 않음’, ‘주 1-4회’, ‘주 5회 이

상’으로, 패스트푸드 섭취 빈도는 ‘먹지 않음’, ‘주 1-4회’, ‘주 5회 이상’

으로 재분류하였다. 근력강화 운동은 ‘하지 않음’, ‘주 1-3일’, ‘주 4일 이

상’으로 범주화하였다. 주관적 건강인지는 ‘건강함’, ‘보통’, ‘건강하지 

못함’, 스트레스는 ‘많이 느낌’, ‘조금 느낌’, ‘별로 없음’으로 구분하였다. 

범불안장애는 선행연구 결과[21]에 따라 ‘10점 미만(정상 및 가벼운 불

안)’, ‘10점 이상(중등도 및 중증 불안)’으로 분류하였다. 

관계 요인

관계요인은 가족, 친구, 직장에서의 사회적 지지와 네트워크로 정의

된다[19,20]. 본 연구에서 관계 요인은 아버지학력, 어머니학력, 거주형

태, 가족형태, 경제상태를 포함하였다. 아버지 또는 어머니의 학력은 

‘중학교 졸업 이하’, ‘고등학교 졸업’, ‘전문대 졸업 이상’으로 구분하였

으며, 거주형태는 ‘가족과 함께 거주’, ‘그 외(친척, 하숙, 자취, 기숙사, 

보육시설 등)’로 구분하였다. 가족형태는 가족구성원 문항에서 아버지

와 어머니를 모두 있다고 응답한 경우를 ‘양부모가정’, 그 외를 ‘한부모

가정 또는 조손가정’으로 범주화하였다. 경제상태는 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 범

주화하였다. 

조직 및 지역사회 요인

조직 요인에서 조직이란 공통의 목적을 가진 사람들이 모인 집단을 

뜻하며, 공식적 또는 비공식적 조직은 개인의 행동에 영향을 미칠 수 

있다[19,20]. 본 연구에서 조직 요인으로 학교구분, 학교 영양 교육을 포

함하였다. 학교구분은 ‘중학교’, ‘고등학교’로 구분하였다. 학교 영양 교

육은 최근 12개월 동안 학교에서 영양 및 식사습관에 대한 교육을 받

았는가에 대한 응답으로 ‘없다’, ‘있다’로 구분하였다. 

비만

소아청소년 비만에 대한 기준은 2022년 비만진료지침[22]에 따라 

2017년 소아청소년 성장도표[23]를 기준으로 성별 및 연령별 체질량지

수(body mass index, BMI) 95 백분위수 이상을 비만, 5 백분위수 이상

에서 95 백분위수 미만을 정상 및 과체중, 5 백분위수 미만을 저체중

으로 정의하였다. BMI는 자가보고한 신장과 체중을 이용하여 체중을 

신장의 제곱으로 나눈 값(kg/m2)으로 산출하였다. 본 연구에서는 사회

생태학적 모형을 적용한 선행연구[12]를 근거로 저체중에 해당하는 소

아청소년은 제외하고 정상체중 이상의 대상자만을 선정하였다. 청소

년건강행태조사 자료를 활용한 선행연구[11,15]를 근거로 ‘정상 및 과

체중’, ‘비만’으로 구분하였다. 

자료분석

본 연구의 자료분석은 SPSS 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 

활용하여 분석하였다. 청소년건강행태조사는 복합층화표본으로 추출

된 자료이므로 층화변수, 집락변수, 가중치를 반영한 복합표본 자료분

석 방법에 의해 분석하였다. 청소년의 개인적, 관계적, 조직적 특성에 

따른 정상 및 과체중과 비만 청소년의 차이는 복합표본 교차분석 또

는 일반선형모형분석을 이용하였다. 청소년의 비만에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하여 교차

비를 산출하였다. 통계적 유의수준은 p< 0.05로 하였다. 

연구 결과

개인적 특성에 따른 정상 및 과체중과 비만 청소년의 차이

개인적인 특성과 비만과의 연관성을 파악한 결과는 성별, 학업성적, 

음주 경험, 일반담배 경험, 과일섭취 빈도, 탄산음료 섭취 빈도, 패스트

푸드 섭취 빈도, 근력강화 운동, 좌식시간(학습 목적의 주중 좌식시간, 

학습 외 목적의 주중 좌식시간, 학습 목적의 주말 좌식시간, 학습 외 

목적의 주말 좌식시간), 스마트폰 사용시간(주중, 주말), 천식 또는 알

레르기 비염 또는 아토피피부염 진단 여부, 주관적 건강 인지, 스트레

스 , 자살  생각, 범불안장애가  통계적으로  유의한  연관이  있었고

(p< 0.05), 천식 또는 알레르기 비염 또는 아토피피부염 진단 여부와는 

유의한 연관이 없었다. 청소년의 전체 비만율은 15.0%이었고, 남학생 

67.5%, 여학생 32.5%로 남학생의 비만율이 높았으며, 성적이 ‘하’에 해

당하는 청소년 비만율이 38.2%, 성적이 ‘상’에 해당하는 청소년 비만율

은 31.2%로 성적이 낮은 청소년의 비만율이 높았다. 비만 청소년 36.8%

가 음주 경험이 있었고, 10.9%가 일반담배의 경험이 있었으며, 정상 및 

과체중 청소년에 비해 비만 청소년이 음주 및 흡연 경험 비율이 높았

다. 비만 청소년의 47.2%가 주 2회 이하의 과일섭취를 하고 있으며, 

64.8%가 주 1-4회의 탄산음료 섭취를 하고 있었다. 매일 과일섭취를 하

는 비만 청소년은 15.4%, 정상 및 과체중 청소년은 18.6%로 정상 청소년

이 과일섭취를 더 잘 하고 있었다. 패스트푸드를 주 5회 이상 섭취하는 

비만 청소년은 4.3%, 정상 및 과체중 청소년은 5.4%로 정상 및 과체중 

청소년이 패스트푸드를 더 섭취하고 있었다. 청소년 2명 중 1명은 근력

강화운동을 하지 않는 것으로 나타났고, 주 4일 이상 근력강화운동을 

하는 비만 청소년은 12.3%, 정상 및 과체중 청소년은 15.8%로 정상 및 

과체중 청소년이 근력강화운동을 더 많이 하는 것으로 확인되었다. 주

중에 학습을 목적으로 앉아있는 시간은 비만 청소년 7.50시간, 정상 
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만 청소년 5.75시간, 정상 및 과체중 청소년 5.16시간으로 정상 및 과체

중 청소년은 학습 목적으로 앉아있는 시간이 길었고, 비만 청소년은 

학습 이외의 목적으로 앉아있는 시간이 길었다. 주중 스마트폰 사용시

간은 비만 청소년 4.98시간, 정상 및 과체중 청소년 4.67시간, 주말 스마

및 과체중 청소년 7.70시간, 주중에 학습 이외의 목적으로 앉아있는 시

간은 비만 청소년 3.70시간, 정상 및 과체중 청소년 3.43시간, 주말에 학

습을 목적으로 앉아있는 시간은 비만 청소년 3.66시간, 정상 및 과체

중 청소년 3.97시간, 주말에 학습 이외의 목적으로 앉아있는 시간은 비

Table 1. Difference in obesity according to individual characteristics

Characteristics Category

Normal/Over weight 
n=42,167, 84.8% 

N=2,024,132, 85.0%

Obesity 
n=7,577, 15.2% 

N=357,237, 15.0%
Rao-Scott 
χ2 or Wald F

p

n (W%) or Mean±SE n (W%) or Mean±SE

Sex Men 20,999 (49.7) 5,114 (67.5) 552.30 <0.001
Women 21,168 (50.3) 2,463 (32.5)

Age (y) 15.17±0.02 15.36±0.03 34.58 <0.001
School achievement High 16,381 (38.6) 2,406 (31.2) 88.01 <0.001

Middle 13,082 (31.2) 2,308 (30.6)
Low 12,704 (30.2) 2,863 (38.2)

Experience of drinking No 28,557 (67.5) 4,818 (63.2) 41.16 <0.001
Yes 13,610 (32.5) 2,759 (36.8)

Experience of smoking No 38,153 (90.3) 6,766 (89.1) 8.20 0.004
Yes 4,014 (9.7) 811 (10.9)

Fruit intake (time/wk) ≤2 18,286 (43.2) 3,564 (47.2) 25.79 <0.001
3-6 16,146 (38.2) 2,845 (37.4)
7 7,735 (18.6) 1,168 (15.4)

Carbonated intake (time/wk) 0 10,255 (24.6) 1,708 (22.6) 5.62 0.004
1-4 26,575 (62.9) 4,889 (64.8)
≥5 5,337 (12.4) 980 (12.5)

Fast food (time/wk) 0 7,081 (16.6) 1,365 (17.8) 8.18 <0.001
1-4 32,855 (78.0) 5,868 (77.9)
≥5 2,231 (5.4) 344 (4.3)

Muscle strengthening exercise (time/wk) 0 21,394 (51.6) 3,905 (52.6) 27.17 <0.001
1-3 14,000 (32.6) 2,707 (35.2)
≥4 6,773 (15.8) 965 (12.3)

Weekday ST for learning (hr/day) 7.70±0.04 7.50±0.06 11.50 0.001
Weekday ST for other than learning (hr/day) 3.43±0.02 3.70±0.04 49.55 <0.001
Weekend ST for learning (hr/day) 3.97±0.05 3.66±0.06 30.43 <0.001
Weekend ST other than learning (hr/day) 5.16±0.03 5.75±0.05 116.12 <0.001
Weekday smartphone time (hr/day) 4.67±0.03 4.98±0.05 45.34 <0.001
Weekend smartphone time (hr/day) 6.51±0.04 7.03±0.06 87.12 <0.001
Asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis No 22,497 (52.6) 4,091 (52.9) 0.17 0.682

Yes 19,670 (47.4) 3,486 (47.1)
Perceived health High 28,594 (67.7) 4,191 (54.9) 227.93 <0.001

Middle 10,387 (24.7) 2,315 (30.4)
Low 3,186 (7.6) 1,071 (14.7)

Stress A lot 15,939 (37.9) 3,141 (41.4) 13.39 <0.001
A little 18,137 (43.2) 3,016 (40.2)
Not much 8,091 (19.0) 1,420 (18.4)

Suicidal ideation No 37,025 (87.8) 6,523 (86.2) 11.63 0.001
Yes 5,142 (12.2) 1,054 (13.8)

GAD-7 <10 37,190 (88.0) 6,604 (87.1) 4.41 0.036
≥10 4,977 (12.0) 973 (12.9)

n, unweighted sample size; N, weighted sample size; W%, weighted percent; SE, standard error; ST, sedentary time; GAD, generalized anxiety disorder.
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트폰 사용시간은 비만 청소년 7.03시간, 정상 및 과체중 청소년 6.51시

간으로 비만 청소년의 스마트폰 사용시간이 길었다. 최근 12개월 이내

에 천식, 알레르기비염, 아토피피부염을 진단 받은 적이 있는 경우는 

비만 청소년 47.1%, 정상 및 과체중 청소년 47.4%이며, 자신이 건강하지 

못하다고 인지하고 있는 경우는 비만 청소년 14.7%, 정상 및 과체중 청

소년 7.6%이었다. 스트레스를 많이 받는 경우는 비만 청소년 41.4%, 정

상 및 과체중 청소년 37.9%이며, 자살 생각이 있는 경우는 비만 청소년 

13.8%, 정상 및 과체중 청소년 12.2%이었으며, 중등도 이상의 범불안장

애가 있는 경우는 비만 청소년 12.9%, 정상 및 과체중 청소년 12.0%로 

나타났다(Table 1). 

관계적 특성에 따른 정상 및 과체중과 비만 청소년의 차이

관계적 특성과 비만과의 연관성을 파악한 결과는 아버지학력, 어머

니학력, 거주형태, 가족형태, 경제상태가 통계적으로 유의한 연관이 있

었다(p < 0.05). 아버지학력이 전문대 졸업 이상인 경우 비만 청소년 

66.1%, 정상 및 과체중 청소년 73.9%이며, 어머니학력이 전문대 졸업 이

상인 경우 비만 청소년 63.4%, 정상 및 과체중 청소년 70.3%이었다. 거

주형태에서 가족과 함께 살고 있지 않는 비율은 비만 청소년 4.2%, 정

상 및 과체중 청소년 3.5%, 한부모가정 또는 조손가정인 경우는 비만 

청소년 31.0%, 정상 및 과체중 청소년 28.4%, 경제상태가 하인 경우는 

비만 청소년 13.1%, 정상 및 과체중 청소년 10.1%로 경제상태가 낮은 청

소년의 비만율이 좀 더 높았다(Table 2).

조직적 특성에 따른 정상 및 과체중과 비만 청소년의 차이

조직적 특성과 비만과의 연관성을 파악한 결과는 학교구분이 통계

적으로 유의한 연관이 있었고(p < 0.001), 학교 영양 교육과는 유의한 

연관이 없었다. 비만 청소년의 53.2%가 고등학교에 다니고 있었으며, 학

교에서 영양 및 식습관 교육을 받은 비만 청소년은 41.6%를 차지하였

다(Table 3). 학교유형에 따른 비만율을 살펴보면 남녀공학에서 비만 

청소년의 비율은 14.1%, 남학교는 22.1%, 여학교는 12.2%를 보였다(Fig-

Table 2. Difference in obesity according to relational characteristics

Characteristics Category

Normal/Over weight 
n=42,167, 84.8% 

N=2,024,132, 85.0%

Obesity 
n=7,577, 15.2% 

N=357,237, 15.0%
Rao-Scott 

χ2 p

n (W%) n (W%)

Father's education ≤Middle school 392 (1.4) 109 (2.2) 46.77 <0.001
High school 6,534 (24.7) 1,395 (31.8)
≥College 18,252 (73.9) 2,719 (66.1)

Mother's education ≤Middle school 321 (1.1) 76 (1.6) 35.04 <0.001
High school 7,682 (28.6) 1,565 (35.1)
≥College 18,026 (70.3) 2,740 (63.4)

Residence type With family 40,394 (96.5) 7,222 (95.8) 5.72 0.017
Others 1,773 (3.5) 355 (4.2)

Family type Two parent families 30,093 (71.6) 5,252 (69.0) 17.37 <0.001
Others 12,074 (28.4) 2,325 (31.0)

Economic level High 16,848 (40.8) 2,829 (37.9) 25.67 <0.001
Middle 20,861 (49.0) 3,734 (48.9)
Low 4,458 (10.1) 1,014 (13.1)

n, unweighted sample size; N, weighted sample size; W%, weighted percent.

Table 3. Difference in obesity according to community characteristics

Characteristics Category

Normal/Over weight 
n=42,167, 84.8% 

N=2,024,132, 85.0%

Obesity 
n=7,577, 15.2% 

N=357,237, 15.0%
Rao-Scott 

χ2 p

n (W%) n (W%)

School Middle school 23,617 (52.4) 3,878 (46.8) 39.52 <0.001
High school 18,550 (47.6) 3,699 (53.2)

Nutrition and eating habits  
education in schools

No 24,179 (58.4) 4,319 (58.4) 0.00 0.993
Yes 17,988 (41.6) 3,258 (41.6)

n, unweighted sample size; N, weighted sample size; W%, weighted percent.
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ure 1). 학교급에 따른 비만율을 살펴보면 중학교에서 비만 청소년의 

비율은 13.6%, 일반계 고등학교는 15.7%, 특성화계 고등학교는 20.8%를 

나타냈다(Figure 2). 

청소년의 비만에 영향을 미치는 요인

청소년 비만에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 단변량 분석에

서 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수들을 이용하여 복합표본 로지

스틱 회귀분석을 실시하였다. 그 결과, 개인적 요인에서 성별, 학업 성

적, 패스트푸드 섭취 빈도, 주말 학습목적 이외의 좌식시간, 주말 스마

트폰 사용시간, 조직 및 지역사회 요인에서 학교 구분이 청소년 비만에 

영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 즉, 남학생은 여학생에 비해 비만 

발생 위험이 2.88배(95% confidence interval, CI: 2.61-3.18, p< 0.001) 높

았으며 학업성적이 낮은 학생은 학업 성적이 높은 학생에 비해 비만 발

생 위험이 1.18배(95% CI: 1.09-1.27, p< 0.001), 1.36배(95% CI: 1.26-1.47, 

p< 0.001) 높았다. 패스트푸드를 주 5회 이상 섭취하는 학생은 한 번도 

섭취하지 않은 학생에 비해 비만 발생 위험이 0.57배(95% CI: 0.44-0.73, 

p < 0.001) 낮았다. 주말에 학습목적 이외에 좌식시간이 1시간 증가할

수록 비만 발생 위험이 1.02배(95% CI: 1.00-1.03, p = 0.025) 증가하였고, 

주말에 스마트폰 사용시간이 1시간 증가할수록 비만 발생 위험이 1.05

배(95% CI: 1.03-1.07, p< 0.001) 증가하였다. 고등학생은 중학생에 비해 

비만 발생 위험이 1.24배(95% CI: 1.05-1.46, p= 0.011) 높았다(Table 4). 

고 찰

본 연구는 2021년 청소년건강행태조사 자료를 이용하여 한국 청소

년의 비만 현황과 비만에 영향을 미치는 요인을 확인하였다. 

전체 청소년 비만율은 15.0%로 고등학생이 중학생에 비해 비만 발

생 위험이 높았으며, 구체적으로 일반계 고등학교보다 특성화계 고등

학교 학생들의 비만율이 더 높았다. 남학생은 여학생에 비해 비만 발

생 위험이 2.88배 높았으며, 남학교의 비만율은 22.1%, 남녀공학 14.1%, 

Table 4. Factors affecting adolescents’ obesity

Factor Characteristics Category OR 95% CI p

Individual Sex Women Ref
Men 2.88 2.61-3.18 <0.001

School achievement High Ref
Middle 1.18 1.09-1.27 <0.001
Low 1.36 1.26-1.47 <0.001

Fast food (time/wk) 0 Ref
1-4 0.91 0.82-1.02 0.097
≥5 0.57 0.44-0.73 <0.001

Weekend ST other than learning (hr/day) 1.02 1.00-1.03 0.025
Weekend smartphone time (hr/day) 1.05 1.03-1.07 <0.001

Community School type Middle school Ref
High school 1.24 1.05-1.46 0.011

OR, odds ratio; CI, confidence interval; Ref, reference; ST, sedentary time.

Figure 1. Obesity rates by school type.

(%
)

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
 Coeducation Boys-only school Girls-only school

85.9

77.9

87.8

14.1
22.1

12.2

Normal/over weight
Obesity

Figure 2. Obesity rates by school level. 
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여학교 12.2%로 남학생이 여학생에 비해 비만율이 높음이 확인되었

다. 이는 전 세계적으로 비만 유병률이 꾸준하게 증가하였고[1] 한국 

청소년의 비만율도 최근 10년 사이에 2배 이상의 증가를 보였으며 특

히 남학생의 비만이 가파르게 증가하여[2] 본 연구결과를 뒷받침해준

다. 청소년기는 타인이 자신을 어떻게 생각하는지에 민감하며[12] 자아

정체성을 만드는 시기이다. 여학생은 남학생에 비해 외모에 더 가치를 

두어 체중조절을 더 많이 하기때문에[12] 상대적으로 체중조절에 신경

을 쓰지 않는 남학생이 여학생에 비해 비만 발생 위험이 높았다. 또한, 

학업성적이 청소년 비만에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 이 결

과는 2017년 청소년건강행태조사 자료를 활용한 선행연구의 결과와도 

동일하였다[11]. 

식이습관 중 패스트푸드 섭취는 청소년 비만에 영향을 미치는 요인

으로 확인되었다. 기존 청소년의 건강행태와 비만의 연관성을 확인한 

연구결과와도 동일한 결과이다[11,14,15]. 유사하게, 본 연구에서는 유

의하지 않았으나 과일섭취 및 가당 음료 섭취를 많이 할수록 비만위험

도가 감소한다는 선행연구[13-15]와 같은 맥락으로 해석된다. 일반적으

로 사회에 널리 퍼져 있는 생각과는 달리 패스트푸드 섭취 빈도가 높

은 그룹에서 비만의 위험성이 감소하였다. 이는 비만 청소년에서 체중

조절의 목적으로 패스트푸드의 섭취를 의식적으로 제한하거나 조사

방법이 자가보고 형식이므로 정직하게 응답하지 않을 가능성이 있어 

측정오차가 있을 것으로 판단된다. 그럼에도 불구하고 한국 청소년은 

아침식사 결식률, 과일섭취율 등의 식생활은 나빠지고 비만율은 증가

하고 있는 것이 현실이다[2]. 청소년의 식생활은 가정 및 학교의 영향

을 많이 받으므로[7] 청소년 건강증진을 위한 가정환경 및 교육환경의 

개선이 필요하다.

주말의 학습목적 이외의 좌식시간과 주말의 스마트폰 사용시간이 

비만에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 이는 학습 목적 이외의 

좌식시간과 스마트폰 사용시간이 청소년의 비만 영향 요인으로 확인

된 선행연구 결과를 지지한다[13,15]. 비만 청소년에서 학습목적 이외

의 하루 평균 좌식시간은 주중 3.7시간, 주말 5.8시간, 스마트폰 사용시

간은 주중 5.0시간, 주말 7.0시간으로 미국소아과학회에서 권장하는 

좌식 미디어 사용시간 2시간 이내를 훨씬 초과하는 시간이다[16]. 또

한, 2017년 청소년건강행태조사 자료를 분석한 선행연구의 스마트폰 

사용시간이 3.5시간[15]인 것에 비해 2021년 자료를 분석한 본 연구의 

평균 스마트폰 사용시간이 약 5.8시간이라는 점에 주목해야 한다. 코

로나19 유행이 몇 년 동안 지속되면서 청소년의 건강과 안전을 위해 온

라인 수업이 진행되었고 소셜 미디어 및 스트리밍 서비스가 매우 활성

화되면서 한국은 그로 인해 많은 생활습관의 변화를 직면하게 되었다

[2]. 친구를 직접 만나기보다는 소셜 미디어 활동을 통해 의사소통을 

하며, 이러한 정적인 활동은 신체활동을 감소시키고 열량의 소비를 줄

어들게 하여[12] 비만에 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 포스트 코로

나19 시대에 좌식시간 및 스마트폰 사용 등의 올바른 생활습관을 재

정립하기 위한 노력이 매우 필요한 시점이다. 

더불어 좌식시간과 스마트폰 사용시간은 불안[24], 스트레스, 우울, 

자살[25] 등의 정신건강과도 밀접한 연관성이 있다. 본 연구의 회귀분

석에서 주관적 건강 인지, 스트레스, 자살 생각, 불안이 유의하지 않았

으나 단변량 분석에서 정상 및 과체중 청소년과 비만 청소년은 차이가 

있었다. 선행연구에서는 주관적 건강[11], 스트레스[11,14], 자살 생각

[11]이 비만의 영향요인으로 확인되어 본 연구 결과와는 상반된다. 본 

연구의 비만 기준은 성별 및 연령별 BMI 95 백분위수 이상을 비만으

로 보았으며 저체중에 해당하는 청소년은 제외하고 분석하였다. 선행

연구에서는 비만의 기준을 BMI 25 kg/m2 이상이거나[11], BMI 95 백

분위수 이상으로 비만을 선정하였으나 저체중 대상자를 제외하지 않

았다[14]. 이러한 비만 기준이 선행연구와 달랐기 때문에 연구결과가 

상이한 것으로 판단된다. 그럼에도 불구하고 청소년의 비만에 영향을 

주는 심리사회적인 측면은 많은 연구들의 결과를 통해 확인되고 있다

[11,12,14]. 주관적 건강은 건강한 생활습관 이행에 긍정적인 영향을 미

치며[12], 친구 및 학업 스트레스는 사회적지지, 자아존중감, 우울을 통

해 자살 생각에 간접적으로 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[26]. 

또한, 비만에 대한 낙인은 사회전반에 만연하게 존재하여 또다른 스트

레스를 야기시키고 있다[27]. 이러한 스트레스는 과식, 건강에 해로운 

음식 섭취, 신체활동 및 수면 방해, 생리학 ·생화학적 활성화를 통해 비

만을 유발하게 된다[27]. 따라서, 청소년의 비만관리 프로그램에 긍정

적 인식을 함양시키고 스트레스를 감소시킬 수 있는 전략을 추가할 필

요가 있다. 

관계적 요인에서 단변량 분석에서는 아버지학력, 어머니학력, 거주

형태, 가족형태, 경제상태가 유의한 차이가 있었으나, 회귀분석에서는 

모든 관계적 변수가 비만에 유의한 영향요인이 아니었다. 이는 부모의 

학력[11], 가구소득[12], 경제수준[13]이 비만의 영향요인으로 확인된 선

행연구와 상반된 결과이다. 선행연구[8]에 따르면 부모의 식사를 지도

하는 양육방식이 아동의 식이습관과 비만 발생에 중요한 영향을 미친

다고 보고하고 있다. 유사하게, 취약계층 비만 아동의 경우 부모의 건

강행동에 대한 지지가 부족하여 용돈과 같은 잘못된 행동으로 보상하

게 되어 아동의 비만에 영향을 미치는 것이라고 보고하였으나[9], 본 

연구에서 가족형태 또는 거주형태는 비만에 유의한 영향요인으로 확

인되지 않았다. 아동 ·청소년의 비만에 영향을 주는 가장 큰 관계적 요

인은 부모의 BMI임을 많은 연구들의 결과를 통해 확인되고 있다[17]. 

따라서, 관계적 요인에서 부모학력, 경제상태, 가족형태, 부모의 식이지

도 양육방식, 부모의 BMI 등을 세분화하여 분석할 필요가 있겠다.

알레르기성 질환인 천식, 알레르기비염, 아토피피부염 진단 유무는 
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비만에 영향요인으로 나타나지 않아 학령전기 아동의 비만에 영향을 

미치는 요인으로 알레르기성 질환이 확인된 선행연구 결과[17]와 상반

되었다. 천식과 비만의 연관성은 천식을 유발하는 식습관과 비만의 식

습관이 유사하거나 비만 세포가 호르몬 변화를 일으켜 만성적인 기도 

염증을 유발시키고 천식으로 발전한다고 보고하고 있다[17]. 하지만 국

내 연구에서 비만과 알레르기성 질환의 연관성을 확인한 연구가 부족

하므로 추가연구를 통해 비만과 알레르기성 질환 사이의 연관성 근거

를 마련할 필요가 있다. 

사회생태학적 모형을 적용한 선행연구[12]에서 연구대상자가 고등

학생으로만 국한되었으나 본 연구에서는 중학생을 포함하여 분석하

여 청소년 모집단의 대표성을 확보하였다는데 의의가 있으며, 세부적

으로 성적이 낮은 학생, 특성화계 고등학생, 남학생이 비만율이 높다

는 것을 확인하였다. 선행연구에서 확인하지 못한 식습관 관련 변수 

중 패스트푸드 섭취가 비만의 영향요인으로 확인되었으며, 좌식시간

과 스마트폰 사용시간은 세부적으로 주중보다는 주말의 시간이 길수

록 비만의 위험이 높아진다는 것을 확인하였다. 하지만, 선행연구에서 

확인한 다양한 지역사회 요인을 청소년건강행태조사에서 확인할 수 

없었다. 최근 청소년의 비만 예방에 환경적 요인이 중요하게 강조되고 

있으므로 이를 반영하여 청소년건강행태조사에서 패스트푸드점 수, 

편의점 수 등의 지역사회 요인이 추가될 필요가 있겠다. 

본 연구는 청소년건강행태조사 자료를 이용하여 청소년 비만에 영

향을 미치는 요인을 확인하였으며 사회생태학적 모형을 통해 개인적, 

관계적, 조직 및 지역사회 요인으로 구분하여 탐색하였다는 데 의의가 

있다. 또한, 청소년의 비만예방 교육프로그램을 실천할 수 있도록 기초

자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 

하지만, 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 청소년건강행태조사는 단면적 

조사연구이므로 인과관계를 명확하게 규명하는 데 한계가 있다. 둘째, 

사회생태학적 모형을 통해 개인적, 관계적, 조직 및 지역사회 요인을 구

분하여 비만에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였으나 수집된 2

차 자료를 분석하였기 때문에 다양한 관계적, 조직적 요인을 고려하지 

못하였다. 

결 론

본 연구는 2021년 청소년건강행태조사 자료를 이용하여 현재 한국 

청소년의 비만 현황을 파악하고 사회생태학적 모형을 적용하여 비만

에 영향을 미치는 요인을 개인적, 관계적, 조직 및 지역사회로 구분하

여 규명하였다. 청소년 비만에 영향을 미치는 개인적 요인은 성별, 학

업 성적, 패스트푸드 섭취 빈도, 주말 학습목적 이외의 좌식시간, 주말 

스마트폰 사용시간이었고, 조직 및 지역사회 요인은 학교구분으로 확

인되었다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 청소

년을 둘러싸고 있는 환경 및 부모의 요인을 포함한 후속 연구가 요구

된다. 특히, 부모 학력, 가구 소득, 지역사회의 패스트푸드점 수, 편의점 

수 등의 요인에 따라 비만을 확인하는 연구가 필요하다. 둘째, 청소년 

알레르기성 질환과 비만과의 연관성을 확인하는 후속 연구를 제언한

다. 셋째, 청소년의 비만관리를 위해 성별, 학업성적, 식이습관, 좌식생

활, 스마트폰 사용 등을 고려한 프로그램이 개발되어야 하며, 긍정적 

인식을 함양시키고 스트레스를 줄일 수 있는 심리사회적 전략도 함께 

구성될 필요가 있겠다.
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