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Factors Related to Obesity of Mid-year Korean American Women and Their Prevalence of 
Chronic Diseases
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Purpose: The purpose of this study was to investigate factors related to obesity of mid-age women and to examine the relationship 
between obesity and chronic diseases including diabetes, hypertension, and heart disease. Methods: Using data from Korean Ameri-
can adults living in California, we analyzed the health behavior (diet, exercise, smoking, and binge drinking) and psychological stress 
of obese women with body mass index ≥ 25 by using chi-square test. Logistic regression was used to investigate independent  
effects of obesity on chronic diseases, after controlling for risk factors. Results: The prevalence of obesity appeared about 16.9%. The 
Obese group was less likely than the non-obese group to eat vegetables and more likely feel psychological stress. There were no sig-
nificant differences in smoking, alcohol intake, and physical exercise between the two groups. Obesity was strongly related to chronic 
diseases (OR= 4.642, 95% CI= 1.328-16.222). Conclusion: This study suggests that obesity of mid-age women could be reduced by 
encouraging health behavior such as eating vegetables daily, performing physical exercise regularly, and taking care of emotional 
stress. Diet and physical activity interventions and emotional supports should be developed for weight loss and prevention of weight 
gain in mid-age women.
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서  론

1. 연구의 필요성

비만은 그 자체로 심각한 질병일 뿐 아니라 대사성질환의 중요한 

원인이며(Despres, 2003), 고혈압과 심혈관질환, 당뇨병 등의 만성질

환 유병률 및 이로 인한 사망률 증가와 밀접한 관계가 있다(Calle, 

�un, Petrelli, Rodriguez, & Heath, 1999; Kim, Song, & Yoo, 2001; Wang, 

Zheng, Heath, Macera, & Pratt, 2002). Wang 등(2002)의 연구에 따르

면 비만일 경우 심혈관질환에 걸릴 확률이 체중이 정상인 사람에 

비해 45% 높은 것으로 나타났다. 또한 마른 체형을 강조하는 변화

된 인식의 영향으로 비만은 자신의 신체에 대한 부정적인 태도와 

부정적 자아상을 형성하고, 그로 인한 우울증 등의 심리적인 문제

(Kim & Yoon, 2000) 등 2차적인 문제를 유발할 수 있는 중요한 건강 

위험 요인이다. 중년기 여성의 경우 특히 비만에 취약한 계층으로 

알려져 있다. Mokdad 등(1999)에 의하면 50대 이상의 성인은 체지방

량은 증가하고 제지방인 근육량은 감소하기 때문에 비만율이 급격

히 증가하며, 특히 여성의 경우 같은 연령의 남성에 비하여 비만율

이 높게 나타나는데 이는 이 시기의 여성이 폐경과 함께 신진대사
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의 감소, 지방분해호르몬인 성장호르몬 및 에스트로겐 수치의 저

하, 에스트로겐 수치 저하로 인한 식욕상승 등의 영향으로 체지방

이 과다 축적되기 때문이다(Northrup, 2001; Chu, Lee, Kowalski, 

Beck, & Schwertz, 2008).

중년기 여성의 비만 결정요인에 관련된 연구는 주로 비만이 가장 

먼저 사회적 문제로 대두된 북미지역을 중심으로 활발하게 진행되

어왔는데 과거 연구들이 비만의 원인을 주로 생의학적 관점에서 유

전적인 요인과 건강행동 등 개인적 요인에서 찾았던 반면, 최근 비

만의 복합적인 원인을 밝히고자 하는 연구가 진행되고 있다(Egger 

& Swiburn, 1999; Kumanyika et al., 2002; Glanz, 2008). 특히 생활 환경

적 요인과 심리적 요인의 영향에 대한 논의가 높은 관심을 받고 있

다. 예를 들면, Chung, Domino와 Sterns (2008)의 연구는 은퇴로 인

한 정신적 스트레스가 비만과 밀접한 관련이 있다고 주장하고 있는

데, 기존에 알려진 비만 관련 요인의 효과를 모두 통제한 후에도 은

퇴 자체로 인한 Body Mass Index (BMI) 상승은 0.24 정도 된다고 보

고하였다. 일부 연구에서는 이러한 심리, 사회적 요인의 영향력이 유

전적 요인의 영향에 비해 더 클 수 있다고 주장하기도 하였다(Dietz, 

2002). 세계비만위원회(�e International Obesity Task Force) 역시 비

만 결정요인에 대한 포괄적인 접근(Causal Web)을 강조하고 있다

(PHPO working group, 1999). 

우리나라에서도 중년기 여성의 비만과 심리 사회적 결정요인의 

관련성에 대한 실증연구가 점차 증가하고 있다. Shin (2002)에 따르

면 여성의 경우 중년기에 부부애의 결여, 지속적인 희생을 강요하는 

불평등한 인간관계와 삶의 목표 재수정 등을 경험하며, 이에 따른 

스트레스의 증가는 교감신경계를 자극하고 높은 코티졸 수치로 이

어져 복부지방 축적을 더욱 높이는 원인이 된다고 설명하고 있다. 

비만의 결과 자아 존중감이 저하하며 우울증 발생을 현저히 높아

진다는 보고가 다수 존재한다(Kim & Yoon, 2000; Song, Yoo, Choi, & 

Kim, 2012). 그러나 소규모의 개별 연구로 수행된 연구가 많았고, 대

표성 있는 대규모의 표본 자료를 이용한 연구는 많지 않았다(Bae, 

Kwon, & Cho, 2009).

본 연구는 이민자의 경우 같은 연령 성별의 비이민자에 비하여 

심리 사회적 스트레스에 더욱 취약할 수 있다는 점에 주목하였다. 

Angel, Buckley와 Sakamoto (2001)에 따르면 이민자가 겪는 정신적 고

통은 새로운 사회와 문화에 적응을 하기 위해 노력하는 가운데 발

생하며, 그 과정에서 정체성의 변화를 경험하게 되는데 이는 이민자

의 건강과 밀접한 관련이 있다. 특히 우울 증상과 자살률과의 높은 

상관성을 보이고 있다(Kim & Wolpin, 2008). 많은 연구에서 정신적 

스트레스와 생활의 서구화가 이민자의 전반적 건강에 미치는 영향

을 다루고 있지만(Frisbie, Cho, & Hummer, 2001; Bzostek, Goldman, 

& Pebley, 2007), 비만과의 관련성을 밝힌 연구는 많지 않다. 또한 이

민자들의 높은 만성질환 유병율이 비만과 관련되는지 여부에 대해

서는 거의 알려져 있지 않다. 

2. 연구 목적 

본 연구는 미국 이민 한국인의 자료를 이용하여 중년 여성의 비

만과 심리 사회적 요인의 관련성을 확인해보고자 한다. 특히 서구

화된 식습관과 생활 습관, 스트레스 등의 요인과 비만의 상관성이 

이민 후 미국에 거주한 기간과 사회적응정도(Acculturation)에 따라 

어떻게 달라지는지 측정하였으며, 당뇨, 고혈압, 심혈관 질환 등의 

만성질환에 미치는 영향에 대하여 분석하였다.

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 2005-2009년 캘리포니아 건강조사 자료(California 

Health Interview Survey, CHIS)를 이용하여 한국 이민 여성의 비만

과 관련된 요인을 조사하는 이차자료 분석연구이며 횡단연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 CHIS (2005, 2007, 2009) 성인조사에 포함된 141,682명

(2005년 43,020명, 2007년 51,048명, 2009년 47,614명) 가운데 자신이 

한국인이라고 밝힌 총 2,201명 중 30-59세 여성 757명을 대상으로 

비만 관련 요인에 대해 분석하였다. 태어난 곳이 미국이라고 답한 

경우를 제외하였다. 임신으로 인한 체중 증가를 분석에서 제외하기 

위하여 현재 임신이라고 답한 경우 역시 분석 대상에서 제외하였

다. 최종 분석에 이용된 대상자는 757명 가운데 BMI 25 이상은 128

명으로 전체 연구대상 중 16.9%를 차지하였다. 

3. 연구 도구 및 자료 수집 방법

본 연구의 자료는 CHIS의 공개 자료 가운데 성인 조사 자료(Adult 

Data File)에 포함된 모든 성인의 일반 인구학적 특성, 건강 관리행태 

및 건강 상태 등의 건강정보이다. CHIS는 UCLA 건강정책연구센터

가 주 보건국의 협조를 얻어 2001년부터 격년으로 실시해온 가구 

단위 전화 인터뷰 조사이다. 조사 방법은 먼저 캘리포니아 내 41개

의 카운티와 나머지 3개의 지역(인구수가 적은 농촌 및 산간 지역이 

대부분 여기에 속한다)으로부터 계통 추출 방법을 이용하여 매년 

50,000 이상의 가구를 선정한다. 소수 그룹 인종에 대한 자료의 대

표성을 높이기 위해 이들에 대해서는 표본 과대 추출 방법(over-

sampling)을 사용하였다. 선정된 가구의 성인 가운데 무작위로 한 
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명을 택하여 건강 정보를 수집하고 있다.

조사 도구에는 연령과 소득을 포함한 인구학적 정보와 신장과 

체중, 흡연, 음주, 신체활동, 식이습관 등 건강관리 행태와 관련된 상

세한 정보, 만성질환, 정신 건강, 여성 건강 등의 건강 사정을 위한 

질문이 포함된다. 영어 외에 한국어, 스페인어, 중국어, 베트남어로 

번역된 별도의 조사 도구가 개발되어 이용되고 있다. CHIS 설문 도

구의 신뢰성과 타당성을 입증하는 많은 연구를 찾을 수 있는데

(Frisbie, Cho, & Hummer, 2001; Herman, Harrison, A¥¥, & Jenks, 2008; 

Ponce et al., 2004; Viruell-Fuentes, Moreno ,̈ Williams, & House, 2011), 

특히 이민자 건강 연구에 있어 중요하게 사용되는 영어 외의 다른 

언어로 구성된 설문에 대한 비교 연구에서도 자료의 신뢰성과 타당

성이 입증되고 있다(Ponce et al., 2004). 미국 내 대표성 있는 인구 단

위 건강조사 가운데 가장 큰 자료로 평가되고 있으며 수많은 연구

자와 정부 부처에서 활용되고 있다. 

4. 자료 분석 방법

본 연구에서는 아시아인에 대한 비만 기준 권고안(WHO, 2004)

과 대한비만학회에서 채택하고 있는 기준에 따라 BMI 25 이상을 비

만으로 정의하였다. 먼저 연구대상자를 BMI 25 이상인 비만군과 

BMI 25 미만인 정상군으로 구분한 후, 카이제곱 검정을 통해 각 집

단에 포함되는 일반적 특성과 건강행태 실천 여부에 따른 연구대상

자의 분포를 살펴보았다. 이어서 고혈압, 당뇨, 심혈관질환의 유병 

여부와 비만과의 관련성을 분석하였는데, 비만군과 정상군 사이의 

각 질환 별 유병률의 차이를 살펴보고 비만이 만성질환 유병 여부

에 미치는 영향을 로지스틱 회귀분석을 통하여 분석하였다. 자료

의 분석에는 SAS 윈도우용(Version 9.2) 통계프로그램을 사용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 전체 연구대상자 

757명 중 40-49세가 46.2%로 가장 많았고, 30-39세(28.1%), 50-59세

(25.6%)의 순이었으며, 미국 이민 15년차 이상이 58.8%이었다. 현재 

결혼하여 배우자가 있는 경우가 전체 대상자의 83.8%로 현재 미혼

이거나 별거, 이혼, 사별 등의 사유로 배우자와 함께 거주하고 있지 

않은 응답자(16.3%)에 비해 많았다. 최종학력은 고등학교 2학년에 

해당하는 11학년까지 마친 응답자가 71.7%로 가장 많았고, 고등학

교 졸업(18.5%), 대학교 졸업 이상(9.8%)의 순으로 나타났다. 현재 경

제활동을 하고 있다고 응답한 경우가 60.6%로 그렇지 않은 경우

(39.4%)에 비해 많았다. 응답자들의 연간 총 가구소득은 평균 7만 9

천 240달러(± 6만450달러)로, 가족 수를 고려한 빈곤선(poverty lev-

el) 이하인 경우가 전체 대상자의 8.1%를 차지하였다. 의료보험을 가

지고 있는 응답자가 전체의 65.8%를 차지했으며, 일년간 의사 방문 

횟수는 평균 3.1회이었다.

건강행태 실천 여부에 따라서는 중증도 이상의 운동을 주 3일 이

상 실천하고 있는 응답자가 전체의 17.8%로 나타났고, 매일 야채를 

섭취하는 대상자는 60.1%, 매일 과일을 먹고 있다고 답한 경우는 절

반 이상이었다. 비흡연자가 전체 응답자의 92.3%이며, 과음(4잔 이

상의 알콜 음료 기준)을 월 1회 이상 한다고 응답한 경우는 5.9%였

다. 정신적 스트레스를 중증도 이상 경험한 응답자는 전체 응답자

의 4.0%였다.

2. 비만과 관련된 특성

전체 연구대상자 757명 중 BMI가 25 이상인 비만군은 128명

(16.9%), BMI가 25 미만인 정상군은 629명(83.1%)이었으며, 비만군과 

정상군의 일반적 특성에 따른 분포는 연령, 미국 거주 햇수, 교육 정

도, 의료보험 소유 여부, 소득, 빈곤 수준 등에서 유의수준 5%에서 

유의한 차이를 보였다. 규칙적 야채 섭취 여부(χ2 =3.13, p = .077)와 

정신적 스트레스(χ2 =3.81, p = .051) 요인은 유의수준 10%에서 유의

한 차이를 보였다(Table 1).

연령에 따른 분포는 비만군과 정상군에서 모두 40-49세 연령군

의 비율이 가장 높았으며, 비만군에서는 50-59세 층이 32.0%로 더 

많았던 반면, 정상군에서는 30-39세가 29.7%로 더 많았다. 미국 거

주 기간의 분포의 경우 비만군의 약 70%는 15년 이상 미국에 거주

한 것으로 나타났다. 결혼상태에 따라서는 현재 결혼하여 배우자가 

있다고 응답한 정상군의 비율이 84.4%로 비만군(80.5%)에 비해 높

았다. 최종학력이 고등학교 2학년 이하인 응답자의 비율은 비만군

(57.8%)보다 정상군(74.6%)에서 더 높았고, 연간 가구 소득도 비만군

(평균 $67.3K)보다 정상군(평균 $81.7K)에서 더 높게 나타났다.

비만군과 정상군의 건강행태 실천 여부에는 어떠한 차이가 있는

지 살펴보면, 신체활동의 경우 두 집단 모두 운동을 실천하지 않는 

여성이 더 많았으며, 비만군과 정상군의 차이는 유의하지 않았다. 

매일 야채를 섭취하고 있는 경우가 모두 그렇지 않은 경우 보다 높

았으며, 정상군의 경우가 61.5%로 비만군의 53.1% 보다 더 높았다. 흡

연자는 두 그룹 모두에서 10% 이하이며 과음 경험자 역시 3.1% (비

만군)와 6.5% (정상군)로 낮은 비율을 보였으며, 통계적 유의미한 차

이가 없었다. 표에는 제시하지 않았으나 폐경증후군 호르몬 치료를 

받고 있는 대상자의 비율은 비만군과 정상군에서 차이가 없었다. 

정신적 스트레스 정도의 경우 중증도 이상의 스트레스를 경험한 

비율이 비만군이 7.0%로 나타났으며 이는 정상군의 3.3%의 두 배가 
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넘는 비율이다. 또한 비만군은 정상군에 비하여 의료이용을 할 확

률이 높게 나타났는데, 비만군은 연간 평균 4.20회(± 7.42)이며 정상

군은 2.92회(± 4.83)였다.

3. 비만과 만성질환

연구대상자의 만성질환 유병 현황과 비만군과 정상군의 분포 차

이를 살펴본 결과(Table 2), 당뇨 진단을 받은 적이 있는 대상자는 전

체의 4.4%이며, 비만군 중에서는 13.3%, 정상군 가운데는 2.5%가 당

뇨를 갖고 있는 것으로 나타났다(χ2 =29.41, p < .001). 고혈압의 경우 

전체 대상자의 12.8%가 유병자이며, 이 역시 비만군의 비율(27.3%)

Table 1. General Characteristics of Mid-year Korean American Women from 3 Waves (2005, 2007, 2009) of California Health Interview Survey, com-
pared by Obesity         � (N = 757)

BMI ≥ 25 BMI < 25 Total
χ2, t (p-value)

N (%), M (SD) N (%), M (SD) N (%), M (SD)

Age (yr) 30-39 26 (20.31) 187 (29.73) 213 (28.14) 6.03 (.049)
40-49 61 (47.66) 289 (45.95) 350 (46.24)
50-59 41 (32.03) 153 (24.32) 194 (25.63)

Years in US (yr) 0-4 14 (10.94) 74 (11.76)  88 (11.62) 8.06 (.045)
5-9 12 (9.38) 107 (17.01) 119 (15.72)
10-14 14 (10.94) 91 (14.47) 105 (13.87)
15 or more 88 (68.75) 357 (56.76) 445 (58.78)

Marital status Married 103 (80.47) 531 (84.42) 634 (83.75) 1.17 (.279)
Not married* 25 (19.53)  98 (15.58) 123 (16.25)

Education 0-Grade 11 74 (57.81) 469 (74.56) 543 (71.73) 15.05 (.001)
High school 32 (25.00) 108 (17.17) 140 (18.49)
College or more 22 (17.19) 52 (8.27) 74 (9.78)

Employment Employed 74 (57.81) 381 (60.57) 455 (60.11) 0.34 (.562)
Unemployed 54 (42.19) 248 (39.43) 302 (39.89)

Income† ($1,000) 67.25 (51.61) 81.68 (61.85) 79.24 (60.45) 2.78 (.006)
Poverty level (%) 0-99 14 (10.94)  47 (7.47)  61 (8.06) 6.37 (.095)

100-199 20 (15.63)  89 (14.15) 109 (14.40)
200-299 29 (22.66) 102 (16.22) 131 (17.31)
300 or more 65 (50.78) 391 (62.16) 456 (60.24)

Physical activity‡ Yes 17 (13.28) 118 (18.76) 135 (17.83) 2.31 (.128)
No 111 (86.72) 511 (81.24) 622 (82.17)

Vegetable, daily Yes 68 (53.13) 387 (61.53) 455 (60.11) 3.13 (.077)
No 60 (46.88) 242 (38.47) 302 (39.89)

Fruit, daily Yes 74 (57.81) 369 (58.66) 443 (58.52) 0.03 (.858)
No 54 (42.19) 260 (41.34) 314 (41.48)

Smoking§ Yes 12 (9.38) 46 (7.31) 58 (7.66) 0.61 (.436)
No 116 (90.63) 583 (92.69) 699 (92.34)

AlcoholII Binge drinking, monthly or more often 4 (3.13) 41 (6.52) 45 (5.94) 2.54 (.111)
No binge drinking weekly or less 124 (96.88) 588 (93.48) 712 (94.06)

Psychological distress High¶ 9 (7.03) 21 (3.34) 30 (3.96) 3.81 (.051)
Moderate or less 119 (92.97) 608 (96.66) 727 (96.04)

Health insurance Yes 73 (57.03) 425 (67.57) 498 (65.79) 5.11 (.024)
No 55 (42.97) 204 (32.43) 259 (34.21)

Number of doctor visit, past year 4.20 (7.42) 2.92 (4.83) 3.13 (5.37) -1.87 (.063)
Total 128 (16.91) 629 (83.09) 757 (100.00)

*Separated, widowed, and never married; †household total annual income; ‡3 or more days of hard or vigorous physical exercise, past week; §smoked 100 or more 
cigarettes in entire lifetime; II4 or more drinks; ¶based on Kessler(K6) scale, high stress was defined K6 ≥ 13.
M = mean; SD = standard deviation. 

Table 2. Health Status of Mid-year Korean American Women, com-
pared by BMI Level       � (N = 757)

BMI ≥ 25 BMI < 25 Total χ2 
(p-value)N(%) , M(SD) N(%) , M(SD) N (%)

Diabetes Yes* 17 (13.28) 16 (2.54) 33 (4.36) 29.41 

No 111 (86.72) 613 (97.46) 724 (95.64) ( < .001)

Hypertension Yes* 35 (27.34) 62 (9.86) 97 (12.81) 29.11 

No 93 (72.66) 567 (90.14) 660 (87.19) ( < .001)

Heart disease Yes* 6 (4.69) 10 (1.59) 16 (2.11) 4.93 

No 122 (95.31) 619 (98.41) 741 (97.89) (.026)

Total 128 (16.91) 629 (83.09) 757 (100.00)

*Ever diagnosed.
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이 정상군(9.9%)에 비해 높았다(χ2 =29.11, p < .001). 심장 질환의 경우

는 전체 대상자의 2.1%가 유병자이며 비만군(4.7%)과 정상군(1.6%)

이 유의한 차이를 보였다(χ2 = 4.93, p = .026).

비만이 만성질환 이환 여부(당뇨, 고혈압, 심장질환 가운데 한 가

지 이상 유병 여부)에 미치는 영향을 확인하였다(Table 3). 성별, 연

령, 결혼상태, 최종학력, 의료보장, 직업, 가구소득 등의 인구사회학

적 특성과 흡연, 음주, 신체활동 등의 건강행태 실천 여부를 모두 통

제한 후에도 비만은 만성질환 유병에 유의한 영향을 미치는 것으

로 확인되었다. BMI 25 이상인 비만군이 정상군에 비해 만성질환 

유병 확률이 높다는 것이다(OR= 4.642, [95% CI =1.328-16.222]).

연령 역시 만성질환과 높은 상관관계를 갖는다는 것이 확인되었

다(40-49세 경우 OR =2.733, [95% CI =1.207-6.190]; 50-59세 경우 

OR= 6.384, [95% CI =2.755-14.797]). 비만의 영향이 같다고 가정할 때 

연령이 여전히 만성질환과 관련되는지의 여부는 비만과 연령의 교

호항(interaction terms)을 통하여 확인할 수 있다. 교호항의 상관계

수는 모두 통계적으로 유의하지 않았으며, 이는 비만 정도가 같을 

경우 연령이 높을수록 만성질환의 유병 확률이 높다고 말할 수 없

음을 의미한다. 

그밖에 소득수준에 따른 만성질환 유병 확률은 일정한 경향을 

보이지는 않았으나 가장 소득수준이 높은 빈곤 수준 300% 이상 그

룹에 비해 100-199% 그룹이나 200-299% 그룹 응답자의 만성질환 유

병 확률이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

논  의

본 연구에서는 중년 여성의 비만에 영향을 미치는 요인과 비만

이 만성질환 유병에 미치는 영향을 확인해 보기 위해 미국캘리포니

아 건강면접조사 자료의 30세 이상 60세 이하의 한국 이민 여성 응

답자를 비만군(BMI ≥ 25)과 정상군(BMI< 25)으로 나누고, 비만 관

련 요인과 만성질환 유병 여부의 차이를 비교 분석하였다.

분석 결과, BMI가 25 이상인 비만군은 정상군에 비하여 미국 거

주 기간이 15년 이상인 비율이 높았고, 소득 수준이 낮으며, 매일 야

채를 섭취하는 경우가 적으며, 스트레스 수준이 높고, 의료이용을 

더 많이 하는 것으로 나타났다. 흡연, 음주, 운동 여부 등의 특성은 

비만군과 정상군의 차이를 발견할 수 없었다. 

비만군 가운데 미국 거주 기간이 긴 사람의 비율이 현저히 높게 

나타난 것은 가공식품이나 외식의 증가, 신체 활동량 감소 등으로 

표현되는 생활환경의 서구화에 비롯한 것이라고 추측할 수 있다

(WHO, 2012). 선행연구에 따르면 서구화의 정도를 반영하는 변수

로서 거주기간 외에 시민권을 취득했는지 여부, 미국에 처음 도착

한 나이, 영어 능력 등이 있으며 이들 변수를 추가하여 서구화가 비

만에 미치는 영향을 확인할 수 있다고 한다(Viruell-Fuentes, More-

no¨, Williams, & House, 2011). 세 가지 변수(시민권 취득 여부, 집에

서 영어를 사용하는지 여부, 영어 사용이 자유로운지 여부)를 사용

하여 추가 분석을 시행하였으나 본 연구에 사용된 자료에서는 비

만군과 정상군 사이에 유의한 차이를 나타내지 않았다.

본 연구의 분석 결과 비만군의 중년 여성은 심리적 스트레스가 

정상군에 비해 높았다. 이는 스트레스의 증가가 중년여성의 복부지

방 축적을 높일 수 있다고 보고한 선행연구와 일치한 결과이다

(Northrup, 2001; Shin, 2002). 이와 관련하여 Booth (2001)는 식이와 

Table 3. Obesity and Chronic Disease of Mid-year Korean American 
Women   � (N = 757)

Independent variables OR 95% CI

Obesity BMI ≥ 25 4.642† 1.328-16.222
BMI < 25 Referent

Age (yr) 30-39 Referent
40-49 2.733† 1.207-6.190
50-59 6.384‡ 2.755-14.797

Interaction of obesity Obesity × Age 40-49 0.456 0.108-1.934
  and age Obesity × Age 50-59 0.980 0.225-4.260
Years in US (yr) 0-4 0.364† 0.133-0.999

5-9 0.730 0.362-1.472
10-14 1.091 0.567-2.099
15 or more Referent

Marital status Married 0.817 0.446-1.497
Not married Referent

Education 0-Grade 11 Referent
High school 0.521 0.446-1.497
College or more 1.086 0.546-2.162

Income ($1,000) 1.005* 1.000-1.009
Poverty level (%) 0-99 1.367 0.516-3.621

100-199 0.839* 0.918-4.271
200-299 2.300† 1.215-4.355
300 or more Referent

Physical activity Yes 1.526 0.819-2.845
No Referent 0.623-0.839

Vegetable, daily Yes 1.513* 0.961-2.384
No Referent

Smoking Yes 0.709 0.280-1.796
No Referent

Alcohol Binge drinking, monthly
  or more often

0.908 0.318-2.597

No binge drinking
  weekly or less

Referent

Psychological distress High 1.676 0.692-4.062
Moderate or less Referent

Health insurance Yes 0.616* 0.376-1.011
No Referent

Number of doctor visit, 1.061‡ 1.021-1.103
  past year

N = 757, -2 Log L = 526.588

*p< .1, †p< .05, ‡p< .01.
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운동이 체중조절의 직접적인 영향을 주는 직접 행동요인이라면 긍

정적인 심리상태는 행동 변화에 영향을 미칠 수 있는 지레점(lever-

age point) 역할을 하며 심리적인 요인은 비만 여부에 밀접한 관계를 

가진다고 설명하였다. 그러나 다른 한편으로 비만은 자아 존중감을 

저하시키며 우울증 발생을 현저히 높이는 원인이 된다는 연구가 다

수 존재한다(Kim & Yoon, 2000; Song, Yoo, Choi, & Kim, 2012). 따라

서 비만군의 정신적 스트레스가 높은 것은 비만이 그 원인으로 작

용한 것인지 비만의 결과 정서적인 우울감의 증가로 나타난 것인지 

확실치 않다. 비만과 스트레스의 인과관계를 밝히기 위한 추후 연

구가 필요하다. 

비만이 만성질환에 미치는 영향을 분석한 결과, 비만군은 정상

군에 비하여 당뇨, 고혈압, 심장 질환 모두에서 유병률이 높았으며, 

만성질환에 영향을 미치는 것으로 알려져 있는 연령, 건강행태 실

천 여부, 사회경제적 특성 등을 통제한 후에도 비만은 만성질환 유

병률과 높은 양의 상관관계를 나타냈다. 이 결과는 비만일 경우 만

성질환 이환 확률이 높은 것으로 나타난 선행연구(Calle, �un, Pe-

trelli, Rodriguez, & Heath, 1999)의 결과와 일치한다. 건강행태 실천 

여부(운동, 흡연, 과음 여부, 식이습관)에 따른 만성질환 유병 확률

의 차이는 일정한 경향을 보이지 않았는데, 이는 응답자의 연령 및 

비만 여부가 건강상태에 미치는 영향력이 매우 크기 때문에 건강 

행태의 명확한 상관관계를 밝히기 어렵기 때문인 것으로 추측 해 

볼 수 있다.

비만을 단순히 비만군과 정상군으로만 분류하지 않고 비만 정도

에 따라 세분화한 연구도 있었는데, Arterburn, Maciejewski와 Tsevat 

(2005)에 의하면 BMI 40 이상의 초고도비만 환자들의 경우 건강결

과가 더욱 좋지 못하다고 강조하였다. 즉 비만군은 정상군에 비해 

만성질환 이환 확률이 높고, 특히 고도비만일수록 그 차이는 더 크

다는 것이다. 이 경우 대상자를 BMI 25 이상과 미만으로 비교할 경

우 비만의 영향이 과소 추정될 수 있다. 본 연구에 사용된 자료에 포

함된 초고도비만자는 5인 미만으로 이들을 제외하고 분석한 경우 

결과에 차이가 나타나지 않았다. 

본 연구에서는 응답자가 밝힌 신장과 체중 정보를 활용하여 BMI

를 산출하였다. 일반적으로 응답자들은 신장은 높게, 체중은 낮게 

응답할 유인이 크고 이에 따라 자가보고 자료 활용 시 BMI는 과소 

추정될 수 있다(Gorber, Tremblay, Moher, & Gorber, 2007). 또한 체중

은 일정하게 유지되는 것이 아니라 연간 변화가 가능한 요인이다. 따

라서 한 시점에 측정된 체중을 활용하여 분석을 실시하는 것은 체

중 변화에 따른 결과를 고려할 수 없다는 점에서 한계가 있다. 이를 

보완하는 방법으로 체중의 10% 이상 체중 변화가 있었던 대상자들

은 분석 대상에서 제외하거나, 임신 중인 대상자를 제외하는 등의 

방법이 가능하겠으나, 본 연구에서는 자료의 부족으로 체중 변화가 

있었던 대상자를 밝혀내어 제외하지 못하고 임신의 경우만 제외하

는 것에 그쳤다. 또한 최근 비만의 정의는 신장과 체중을 통해 산출

한 BMI 이외에도 허리둘레, 체지방율 등을 고려하여 다양하게 정의

하고 있으나 본 연구에서는 가용한 자료의 한계로 BMI만을 기준으

로 비만을 정의하였다. 따라서 체중 외의 비만을 결정지을 수 있는 

다양한 요인들을 고려하지 못하였으나 대부분의 선행연구에서 

BMI를 기준으로 비만을 정의하고 있었으며 그 결과는 일관되었다.

본 연구는 단면조사 결과를 활용하였으므로 동일한 시점의 

BMI, 건강행태, 만성질환 유병 자료를 사용하여 단면적인 분석만을 

실시할 수 있었다. 즉 누적된 과거부터의 건강행태의 결과를 확인할 

수 있는 자료가 아니었다. 단면조사 결과를 활용한 선행연구들도 

다수 존재하였고 대부분 유사한 결과가 확인되었으나(Arterburn, 

Maciejewski, & Tsevat, 2005; Janssen, Lam, & Katzmarzyk, 2009) 비만

으로 인해 초래되는 건강문제와 그로 인한 의료이용은 생애 전반

에 걸쳐 누적되어 나타날 수 있으므로 향후에는 장기간 추적 조사

를 통해 보다 정확한 분석이 가능할 것으로 기대된다.

분석에 이용된 자료는 3개 조사 시점(2005년, 2007년, 2009년)의 

단면 조사 자료를 통합(pooled)한 것이다. 만약 시간의 변화 또는 시

간의 변화와 관련된 요인이 만성질환 유병률에 영향을 미칠 수 있

다면 시간 변화를 통제하지 않을 경우 분석 결과에 편이가 존재할 

가능성이 있다. 모형에 연도 더미 변수(dummies)를 포함하여 유의

한 영향이 없는 것을 확인하였으며 따라서 시간 변동은 분석 모형

에 포함하지 않았다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 대표성 있는 표본 자료

를 활용하여 기존에 수행되었던 비만 관련 요인에 대한 연구들과

는 달리 분석 결과를 일반화할 수 있었다는 점에서 의미가 크다. 또

한 개인 단위의 자료를 활용함으로써 지역사회 단위로 산출된 통합 

자료(aggregate data)를 사용한 기존 연구와 달리 비만에 영향을 미

칠 수 있는 다양한 특성들을 함께 변수로 추가하여 이러한 요인들

의 영향력을 통제하고 보다 정확한 분석 결과를 산출하고자 하였다.

결론 및 제언

본 연구는 CHIS 2005, 2007, 2009 자료를 통해 이민 중년 여성의 

비만과 관련된 요인을 파악하고 비만이 만성질환 이환에 비치는 영

향을 분석하였다. 분석 결과, 비만군은 정상군에 비하여 야채를 적

게 섭취하는 경향이 있으며, 스트레스 수준이 높은 것으로 나타났

다. 비만이 만성질환에 미치는 영향을 분석한 결과, 만성질환에 영

향을 미치는 것으로 알려져 있는 연령, 건강행태 실천 여부, 사회경
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제적 특성의 영향을 통제한 후에도 비만은 만성질환 유병률과 높

은 양의 상관관계를 나타냈다.

이러한 연구 결과에 따르면 식생활 개선과 정신적 지지를 중심으

로 한 간호 중재를 개발은 비만율을 줄이고 비만으로 인한 만성질

환을 예방하는데 효과적인 수단이 될 것으로 기대된다. 특히 중재 

개발자는 식습관 및 신체 활동과 관련된 사회문화적 요인을 파악

하고 이해하는 것이 중요하다. 다차원적인 요인의 영향을 고려한 경

우 보다 성공적인 결과가 나타날 수 있다. 중재 내용으로서 신체활

동 영역에 여가 및 일상생활에서의 운동과 활동을 모두 포함시켜야 

하고, 식습관과 신체활동의 변화에는 지속성이 중요함을 강조해야 

한다. 

비만으로 인한 직·간접적 사회경제적 비용을 고려할 때, 국가 차

원의 체계적인 노력 또한 시급히 마련되어야할 것이다. 최근의 연구

에 따르면 비만은 최근 수 십 년 동안의 사회적, 경제적, 문화적, 물리

적 환경의 변화가 누적되어 인구집단과 개인에 영향을 초래한 결과

로 나타났다고 보는 것이 적합하다. 따라서 개인의 비만예방 및 관

리 행동을 변화시키기 위한 정책적 노력은 행동 변화를 촉진하고 

지지하기 위한 환경적, 사회적 중재를 중심으로 이뤄져야할 것이다.
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