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서 론

현재 전 세계적으로 당뇨 환자가 급증하는 추세이며 세계보건기

구(world health organization)에 따르면1) 2014년 기준으로 전 세계 당

뇨병 환자가 약 3억 8,000여 명에 이르는 것으로 확인되었고 이는 전 

세계 성인 인구 8.3%에 해당하는 수치다. 우리나라 역시 최근 당뇨 유

병률이 급증하여 2016년 6월 국민건강보험공단 자료에 따르면 당뇨

병을 주진단명으로 진료 받은 환자는 2010년 202만 명에서 2015년 

252만 명으로 약 25% 증가한 것으로 확인되었다.2)

여기에 당뇨 전 단계인 공복혈당장애의 유병률까지 계산해 본다

면 성인 10명 중 3명이 당뇨병 환자 및 잠재적 당뇨병을 앓고 있다고 

예측되고 이와 같은 추세로 진행된다면 2050년도 우리나라 당뇨병 

환자 수는 약 600만 명으로 추정되는 실정이다.2) 당뇨는 그 자체로도 

우리 삶의 질을 떨어뜨리는 만성병이지만 각종 심뇌혈관질환, 피부

질환, 신경계질환 등의 합병증을 동반하며 이런 합병증의 발병은 정

서적, 사회적 기능을 저해할 뿐 아니라 환자의 생명과도 직결될 수 

있다.3-6) 따라서 당뇨 환자에서 진단과 더불어 합병증 예방 및 질병 

관리가 무엇보다 매우 중요하며, 이를 위해서는 이미 많은 연구에서 

확인되었다시피 체중 관리 및 이에 따른 식이요법이 선행되어야 한

다.7-9) 또한 체중 조절을 위한 행동과 주관적 체형 인식은 관련성이 
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Background: Obesity is known as a risk factor of type 2 diabetes mellitus (T2DM) and its complications, and maintaining appropriate weight is 
important for patients with DM. According to a study from western country, there was difference in subjective body image (SBI) perception between 
subjects with and without DM. We conducted a study to investigate the subject in Korean population.

Methods: Total 4,475 adult subjects were included from the 2014 Korean national health and imaging survey data, and divided into DM group and 
non-DM group.

Results: Mean age, mean body mass index (BMI), mean abdominal circumference, smoking rate, and prevalence of hypertension were higher in DM 
group (P<0.001), whereas weight control effort and physical activity were lower in DM group (P<0.001). In male subjects, there was no significant 
difference of SBI between DM and non-DM group, except for subjective perception of ‘very thin’ and ‘mild obesity’. In SBI perception female, BMI of 
were higher in DM group (P<0.001), except for subjective perception of ‘severe obesity’. Also, in both the male and female subjects, proportion of 
patients who are actually overweight perceiving their SBI as normal or skinny was higher in the DM group. 

Conclusion: Difference exists between the SBI of DM and non-DM group. Intervention is needed to increase the agreement between objective degree 
of obesity and SBI perception of DM patients, which might aid management of DM and its complications. Also, considering the medical expense of 
DM patients, reduction of total social medial expense is expected.

Keywords: Diabetes Mellitus; Body Mass Index; Obesity

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21215/kjfp.2017.7.6.851&domain=pdf&date_stamp=2017-12-20


Yeonhee Kim, et al. Difference of Subjective Body Image Perception in Diabetic and Non-Diabetic Subjects

www.kafm.or.kr852 Korean J Fam Pract. 2017;7(6):851-857

Korean Journal of Family Practice

KJFP

높기 때문에 자신의 체형을 올바르게 인식하는 것이 당뇨 환자의 체

중 관리에 있어 가장 선행되어야 할 요소라고 볼 수 있다. 이와 관련

하여 2004–2006년에 미국에서 당뇨군과 비당뇨군의 주관적 체형 인

식의 차이에 대한 연구가 진행되었고 두 군 사이에 유의한 차이가 존

재함이 연구 결과로 확인되었다.10) 

우리나라 인구를 대상으로도 위와 같이 당뇨군과 비당뇨군 사이

에 체형 인식의 차이가 있을 것이라고 생각되지만 현재 이에 대한 선

행 연구는 없는 실정이다. 따라서 본 저자는 전국 규모의 표본조사 

자료인 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 우리나라 당뇨군과 비당

뇨군의 주관적 체형 인식 차이에 대한 연구를 진행하고 이에 따라 

당뇨 환자군의 올바른 체형 인식에 대한 교육과 일차 의료진의 체중 

관리 정책의 중요성에 대해 언급하고자 한다. 

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 2014년에 시행된 국민건강영양조사 6기 2차년도 원시

자료를 이용하였다. 국민건강영양조사의 원시자료는 일반 사용이 

허용된 공개자료로서 원시자료를 신청하기 위해 해당 기관 홈페이

지(http://knhanes.cdc.go.kr)에 이메일을 입력하여 사용 승인을 얻은 

후 자료를 내려받았다. 국민건강영양조사는 우리나라 국민의 건강

과 영양상태를 조사하기 위해 보건복지부 질병관리본부 주관으로 

현재 매년 실시되고 있으며 상기 자료는 거주지역과 성별, 연령 집단

에 근거한 층화다단계집락 복합추출법으로 전국에서 추출된 표본

을 바탕으로 하고 있다. 국민건강영양조사 6기 제2차년도에는 총 

7,550명(남성 7,030명, 여성 8,538명)이 참여하였는데, 본 연구에서는 

참여자 중 19세 이상의 성인이면서 건강설문 조사에서 당뇨 유무 질

문에 답한 총 4,475명(남자 1,882명, 여자 2,593명)을 그 대상으로 하였

다. 또한, 제2형 당뇨 환자군을 대상으로 진행하였기 때문에 이전 진

단받은 소아 당뇨 환자군은 대상에서 제외하였다. 

2. 연구 도구

국민건강영양조사는 건강설문조사, 검진조사, 영양조사로 구성

되어 있는 전국 단위의 자료로 본 연구에서는 2014년 조사 항목 중 

성별, 연령, 교육수준, 개인 소득수준, 흡연상태, 음주상태, 체중 조절 

여부, 주관적 체형 인식, 당뇨병 이환 여부, 고혈압 이환 여부 및 체질

량지수(body mass index, BMI)를 이용하였다. 대상자의 인구사회학

적 특성으로는 성별, 연령, 교육수준, 개인 소득수준을 사용하였다. 

교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학

교 졸업 이상으로 재분류하여 사용했으며 개인 소득수준은 국민건

강영양조사 자료에서 제시한 가구 균등화 소득의 사분위수에 따른 

소득분류 즉 하층, 중하층, 중상층, 상층으로 분류한 값을 그대로 사

용하였다. 건강 관련 특성은 BMI, 흡연상태, 음주상태, 체중 조절 여

부, 주관적 체형 인식을 포함한다. BMI는 신체계측 결과를 그대로 

사용하여 체중(kg)/신장2(m2) 방식으로 구하고 세계보건기구에서 아

시아 인구를 대상으로 정의한 기준에 따라 BMI 18.5 미만이면 저체

중(underweight), 18.5 이상 23.0 미만은 정상 (normal), 23.0 이상 25.0 

미만은 과체중(overweight), 25.0 이상은 비만(obesity)으로 분류하였

다. 흡연 상태는 현재 흡연자, 과거 흡연자, 비흡연자로 분류하였고, 

음주 상태는 월 또는 주간 음주 횟수에 따라 다섯 그룹으로 분류하

였다. 또한, 국민건강영양조사 설문 응답 자료를 이용하여 신체활동, 

체중 조절 여부를 응답 문항에 따라 각각 분류하였으며 주관적 체

형 인식 항목은 매우 마름, 조금 마름, 보통, 조금 비만, 매우 비만 이

하 다섯 가지 응답으로 분류하였다. 

3. 자료 분석

연구에서는 복합층화표본 추출된 자료를 이용하였으므로 가중

치(weight), 층화변수(strata), 집락변수(cluster)를 적용하여 복합표본 

통계 분석을 시행하였다. 통합가중치, 층화변수, 집락변수를 적용하

여 분석하면 모든 국민을 대상으로 일반화한 추정빈도와 값이 산출

되므로 연구에서는 조사값과 추정값을 중심으로 결과를 산출하였

다. 연속형 변수는 일반 선형모형에서 t-test를 시행하였고, 범주형 변

수는 카이제곱 검정을 사용하였다. 유의성 검정은 P-value가 0.05 미

만인 수준에서 검증하였고 모든 통계분석은 SPSS 체험판 version 

22.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 

결 과

국민건강영양조사의 설문조사 중 당뇨 유병 여부 항목에 응답한 

19세 이상 남자는 총 1,882명이었고 그 중 당뇨병군이 266명, 비당뇨

군이 1,616명이었다. 여성의 경우 총 응답자수는 2,593명이었고 그 중 

당뇨병군이 240명, 비당뇨군이 2,353명이었다. 평균 나이는 당뇨군이 

59.12세로 비당뇨군 43.90세에 비해 많았으며(P<0.001) 평균 BMI는 남

성 당뇨군이 25.14 kg/m2 여성 당뇨군이 25.28 kg/m2으로 두 성별 모

두에서 비당뇨군보다 높았다 (P<0.001). 허리둘레 역시 남성 당뇨군 

88.66 cm, 여성 당뇨군이 84.16 cm로 두 성별 모두 에서 비당뇨군에 

비해 높게 확인되었으며 모두 통계적으로 유의하였다(P<0.001). 현재 

흡연율은 비당뇨군 18.9%, 당뇨군이 24.3%였으며 고혈압 유병율은 

비당뇨군이 23.9%, 당뇨군이 59.7%로 모두 당뇨군에서 그 비율이 높

은 것으로 확인되었다(P<0.001). 반면 체중 관리를 위한 노력 정도에
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Table 1. Characteristics of respondents with type 2 DM and no DM 

Variable 
Non-DM (n=3,969) DM (n=506)

P-value
Total W (%) Total W (%) 

Sex

   Male 1,616 (40.7) 48.5 266 (52.6) 59.5 <0.001

   Female 2,353 (59.3) 51.5 240 (47.4) 40.5 <0.001

Age (y) 43.90±0.44 59.12±0.65 <0.001

WC

   Male 83.95±0.26 88.66±0.61 <0.001

   Female 76.43±0.30 84.16±0.59 <0.001

BMI

   Male 24.12±0.09 25.14±0.23 <0.001

   Female 22.86±0.09 25.28±0.24 <0.001

Education <0.001

   ≤Elementary school 774 (19.6) 13.1 206 (41.0) 32.5 

   Middle school 410 (10.4) 8.5 74 (14.7) 16.2 

   High school 1,391 (35.3) 40.2 134 (26.7) 29.2 

   ≥University 1,368 (34.7) 38.0 88 (17.5) 22.0 

Weight control <0.001

   Try to lose weight 1,677 (42.7) 43.7 179 (36.3) 36.3 

   Try to maintain weight 683 (17.4) 16.8 81 (16.4) 16.4 

   Try to gain weight 237 (6.0) 6.5 18 (2.9) 2.9 

   Never try 1,331 (33.9) 32.2 215 (41.4) 41.4 

Income 0.030

   Quartile 1 (lowest) 907 (22.9) 23.7 145 (28.8) 31.2 

   Quartile 2 1,032 (26.1) 26.0 117 (23.3) 23.8 

   Quartile 3 1,022 (25.8) 25.2 119 (23.7) 20.4 

   Quartile 4 (highest) 998 (25.2) 25.1 122 (24.3) 24.6 <0.001

Drinking

   None 605 (17.3) 14.5 102 (24.8) 21.2 

   ≤Once/mo 1,161 (33.3) 32.1 111 (26.9) 25.8 

   2–4 times/mo 868 (24.9) 27.7 84 (20.4) 20.7 

   2–3 times/wk 594 (17.0) 18.3 61 (14.8) 17.1 

   ≥4 times/wk 260 (7.5) 7.3 54 (13.1) 15.2 

Smoking <0.001

   None 2,479 (63.2) 58.9 239 (48.8) 43.6 

   Past smoker 702 (17.9) 17.9 132 (26.9) 26.7 

   Current smoker 743 (18.9) 23.2 119 (24.3) 29.7 

Activity 0.002

   None 2,975 (75.3) 73.6 408 (81.0) 79.5 

   2–4 times/wk 649 (16.4) 18.0 52 (10.3) 11.5 

   5–7 times/wk 328 (8.3) 8.4 44 (8.7) 9.0 

Cormorbidity of HTN <0.001

   No 2,052 (51.8) 56.0 90 (17.8) 19.2 

   Pre-HTN 965 (24.3) 24.7 114 (22.5) 27.5 

   HTN 947 (23.9) 19.3 302 (59.7) 53.4 

Perceived body image 0.001

   Very skinny 171 (4.4) 4.2 19 (3.9) 3.4 

   Slightly skinny 490 (12.5) 12.6 41 (8.3) 6.2 

   Normal 1,610 (41.0) 40.3 193 (39.1) 37.5 

   Slightly obese 1,363 (34.7) 34.3 181 (36.7) 36.7 

   Very obese 294 (7.5) 7.7 59 (12.0) 13.2 

Data are presented as number (%) for qualitative variables, or mean±standard error for normally distributed variables.

DM, diabetes mellitus; W (%), weighted percent; WC, waist circumference; BMI, body mass index; HTN, hypertension. 
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서 시도한 적이 없다고 대답한 비율이 비당뇨군 32.2%에 비해 당뇨

군이 41.4%로 높았고, 신체 활동도에 있어서도 활동 정도가 전혀 없

는 비율이 비당뇨군 75.3%에 비해 당뇨군이 81.0%로 더 높았다

(P<0.001) (Table 1).

각군의 주관적 체형 인식을 살펴보면 남자의 경우 매우 마르다고 

대답한 경우와 약간 비만이라고 대답한 경우를 제외하고 주관적 체

형 인식 정도에 따른 당뇨군과 비당뇨군의 평균 BMI 값은 유의한 차

이를 보이지 않았다. 그러나 여성의 경우 매우 비만을 제외한 여타 

주관적 체형 인식을 지닌 대상의 평균 BMI는 당뇨군이 높은 것으로 

나타났으며 이는 통계적으로 유의한 것으로 확인되었다(P<0.001) 

(Table 2).

남, 여 모두 객관적 비만도인 BMI를 기준으로 과체중(23≤BMI<25)

인 그룹과 비만(BMI≥25)인 그룹에서 본인에 대한 주관적 체형 인식

에 대해 교차분석을 시행하였고, “obese”라고 응답한 비율이 비당뇨

군에 비해 당뇨군에서 낮았다. 즉 과체중 이상인 상기 두 그룹에서 

Table 2. Subjective body image and BMI for men and women with 

and without diabetes 

Variable 
Very  

skinny

Slightly 

skinny
Normal 

Slightly 

obese

Very 

obese

Male

   Non-DM (n) 90 248 651 506 103

      BMI 19.28* 20.83 23.28 26.20* 30.17

      SD 0.261 0.1 0.077 0.096 0.268

   DM (n) 14 24 107 92 19

      BMI 20.69* 20.98 23.77 26.78* 29.73

      SD 0.412 0.376 0.248 0.218 0.727

Female

   Non-DM (n) 81 242 959 857 191

      BMI 18.82** 19.14** 21.62** 24.33** 28.46

      SD 0.174 0.117 0.078 0.107 0.267

   DM (n) 5 17 86 89 40

      BMI 20.82** 21.27** 23.43** 25.73** 29.56

      SD 0.556 0.43 0.21 0.35 0.578

BMI, body mass index; DM, diabetes mellitus.
*P<0.05 vs. no diabetes mellitus. **P<0.001 vs. no diabetes mellitus.

Table 3. Distribution of BMI and subjective body image of DM and non-DM subjects

Variable 
Subjective body image

P-value
Skinny Normal Obese Total

Male 376 758 720 1,854

   BMI (kg/m2)

      ≤18.5

         Non-DM 44 (95.78±2.03) 4 (3.20±1.72) 1 (1.02±1.02) 49 (100.0) <0.001

         DM 2 (100.0) 0 0 2 (100.0)

      ≥18.5, <23

         Non-DM 273 (45.32±2.36) 274 (50.73±2.30) 24 (3.95±0.87) 571 (100.0) <0.001

         DM 30 (38.56±6.09) 40 (57.94±6.99) 2 (3.50±2.62) 72 (100.0)

      ≥23, <25

         Non-DM 18 (4.33±1.16) 273 (64.39±2.73) 121 (31.28±2.55) 412 (100.0) <0.001

         DM 6 (8.42±3.31) 41 (68.24±7.66) 14 (23.34±6.89) 61 (100.0)

      ≥25

         Non-DM 3 (0.31±0.20) 100 (16.13±1.83) 463 (83.55±1.81) 566 (100.0) <0.001

         DM 0 26 (19.17±4.19) 95 (80.83±4.19) 121 (100.0)

Female 345 1,043 1,175 2,563

   BMI (kg/m2)

      ≤18.5

         Non-DM 122 (85.51±3.50) 18 (14.15±3.50) 1 (0.34±0.34) 141 (100.0) <0.001

         DM 2 (100.0) 0 0 2 (100.0)

      ≥18.5, <23

         Non-DM 181 (14.06±1.22) 680 (61.79±1.70) 247 (24.15±1.67) 1,108 (100.0) <0.001

         DM 19 (19.44±5.51) 36 (61.52±7.32) 11 (19.04±5.88) 66 (100.0)

      ≥23, <25

         Non-DM 14 (1.86±0.51) 189 (32.83±2.43) 306 (65.31±2.50) 509 (100.0) <0.001

         DM 0 31 (55.33±8.09) 25 (44.67±8.09) 56 (100.0)

      ≥25

         Non-DM 6 (0.55±0.25) 72 (10.40±1.32) 494 (89.05±1.36) 572 (100.0) <0.001

         DM 1 (0.67±0.67) 19 (13.57±2.90) 93 (85.76±2.98) 113 (100.0)  

Values are presented as number only or number (mean±standard error%).

BMI, body mass index; DM, diabetes mellitus.
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본인의 체형을 “normal” 이하라고 응답한 비율이 비당뇨군에 비해 

당뇨군에서 더 높은 것으로 확인되었다(P<0.001) (Table 3).

고 찰

본 연구는 2014년에 시행된 국민건강영양조사 6기 2차년도 원시

자료를 이용하여 현대 사회에서 지속적으로 증가하고 있는 당뇨 환

자의 체중 관리에 초점을 맞춰 당뇨군과 비당뇨군의 주관적 체형 인

식의 차이를 알아보고자 시도되었다. 연구 결과 비당뇨군에 비해 당

뇨군의 평균 허리둘레, 평균 BMI가 더 높았으며, 흡연율과 고혈압 유

병률 또한 더 높았다. 그러나 이에 반해 체중 관리를 위한 노력 정도

와 신체 활동도는 당뇨군에서 더 낮은 것으로 확인되었다. 

당뇨군과 비당뇨군 사이에 동일한 주관적 체형 인식 대비 평균 

BMI를 비교했을 때 남성의 경우 “매우 마름”, “약간 비만”인 그룹에

서만 통계적으로 유의한 차이를 보였으나 여성의 경우 “매우 비만”

에 해당하는 체형 인식을 제외한 대상에서는 모두 통계적으로 매우 

유의하게(P<0.001) 차이가 있음이 확인되었다. 이는 앞서 언급한 

2004–2006년 사이에 미국에서 대규모 설문조사로 진행된 연구와 동

일한 결과이다.10) 이처럼 남성에 비해 대부분의 여성 당뇨군에게서 

동일한 체형 인식 대비 BMI 값이 높은 결과에 대해서는 두 가지 측

면으로 해석해 볼 수 있다고 생각한다. 

첫째, 여성 비당뇨군이 당뇨군에 비해 저체중을 선호한다고 해석

할 수 있다. 현대 우리 사회 일반적인 여성들이 마른 체형을 선호하

며 이에 가깝게 본인의 체형을 바꾸고자 노력하는 경향이 있다는 사

실에 비추어 볼 때,11-15) 비당뇨군의 경우 이와 맥락을 같이 한다고 볼 

수 있겠다. 

둘째, 동일한 체형 인식 대비 평균 BMI 값이 여성 당뇨군의 대부

분에서 유의하게 더 높다는 것은 바꾸어 말하면 동일한 객관적 비만

도(동일한 BMI)를 지닌 여성에게 있어 당뇨군에서 비당뇨군보다 본

인의 체형을 마름 방향으로 인식하는 경향이 있다고 해석할 수 있

다. 예를 들면 BMI가 과체중에 속하는 23.5인 여성일지라도 비당뇨

군의 경우 이를 “약간 비만”으로 인식하는 경향이 높은 반면 당뇨군

의 경우 이를 “정상”으로 인식하는 경향이 높다는 것이다. Table 3의 

결과 역시 이와 맥락을 같이 한다고 볼 수 있다. Table 3의 결과를 보

면 객관적 비만도를 기준으로 “과체중” 혹은 “비만”에 속하는 그룹, 

즉 23≤BMI<25, BMI≥25인 두 그룹에서 본인의 주관적 체형 인식에 

대해 “obese”라고 응답한 비율이 당뇨군에서 비당뇨군보다 낮음을 

알 수 있다. 바꾸어 말하면, 실제로는 과체중 이상인데도 불구하고 

본인의 체형을 “normal” 이하로 인식하는 비율이 당뇨군에서 더 높

다고 볼 수 있으며 이는 같은 객관적 비만도를 가진 남녀일지라도 당

뇨 유무에 따라 본인에 대한 체형 인식의 분포에 차이가 있음을 시

사하는 바라고 생각한다. 

주관적 체형 인식의 차이는 실제적으로 개인의 체중 조절 행동에 

매우 중요한 요인이다. 두 그룹 간 이러한 주관적 체형 인식의 차이로 

당뇨군이 비당뇨군보다 체중 관리를 위한 노력이나 신체 활동 정도

가 낮으며 영양 관리를 포함한 기본 생활 습관 교정에 어려움을 겪

게 되면서 평균 BMI, 허리둘레, 흡연율, 고혈압 유병률 등에 있어 나

쁜 결과를 초래한 것이 아닌가 추측된다. 

또한, 제2형 당뇨병에 있어 비만은 병의 경과를 촉진하고 합병증

을 유발하는 주요 원인으로 다른 질병의 환자군보다 체중 관리가 매

우 엄격하게 이뤄져야 한다는 점을 고려한다면 당뇨군과 비당뇨군 

사이의 이러한 주관적 체형 인식의 차이는 당뇨 환자를 진료하고 관

리하는 일차 진료 기관의 의료진에게 매우 중요한 정보를 제공한다

고 볼 수 있다. 

나아가 실제적으로 당뇨 환자에게 있어 객관적 비만도와 주관적 

체형 정도의 일치율을 높이기 위한 중재 역시 필요하다고 생각한다. 

그중 하나로 당뇨 환자들이 당뇨 수첩을 이용하여 본인의 당을 기록

하고 조절하는 것과 마찬가지로 본인의 BMI와 각종 성인병의 기준

이 되는 허리둘레를 체중 조절 노트에 주기적으로 기록하는 방법을 

제안해 볼 수 있겠다. 이는 본인의 객관적 비만도를 확인함으로써 그

에 맞는 주관적 체형 인식이 올바르게 이뤄질 수 있게 도와줄 뿐 아

니라 이러한 객관적인 수치의 흐름을 통해 본인 스스로가 체중 조절

의 필요성을 인지하고 실천할 수 있게 도와주는 하나의 방법이 될 

수 있을 것이라고 생각한다. 

우리나라의 한 연구 결과에 따르면 당뇨병에 대한 직접 비용 중 과

체중 및 비만으로 발생한 비용은 전체의 약 33.3%에 해당하며16) 이는 

비단 우리나라뿐 아니라 미국의 연구 결과에서도 마찬가지로 확인

되었다.17,18) 이와 같은 결과는 당뇨 환자에게 비만이라는 신체적 요

소가 약물 처방, 의사 방문, 입원, 응급실 방문 등을 포함한 전체 의

료 비용 지출에 있어 상당히 큰 부분을 차지하고 있음을 시사한다

고 하겠다. 따라서 앞서 언급한 방법 등으로 당뇨 환자의 올바른 주

관적 체형 인식을 통해 과체중 및 비만을 예방할 수 있다면 우리 사

회 전체 의료비 절감에도 큰 기여를 할 수 있을 것으로 생각하는 바

이다. 본 연구는 단면 연구로, 당뇨 발병과 주관적 체형 인식, 체질량 

지수 사이의 선후 관계 파악에는 한계가 있을 것으로 생각된다. 따라

서 객관적 비만도와 주관적 체형 인식 차이 정도 대비 당 조절 정도

에 대한 선행적 연구가 이뤄진다면 당뇨 환자에게 있어 주관적 체형 

인식의 중요성을 한 번 더 강조할 수 있을 것으로 생각한다. 또한, 본 

연구는 기존의 국민건강영양조사 설문지에서 진행된 이전 당뇨 진

단 유무로 대상자를 나누었기 때문에 현재 혈당 혹은 당화혈색소를 
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기준으로 하였을 때 제외된 환자군 있을 것이라고 생각되며 이 역시 

본 논문의 한계점으로 생각된다. 

본 연구는 우리나라 성인 당뇨 환자를 대표하는 전국 단위의 대규

모 자료를 이용하여 당뇨 환자군과 비당뇨군 사이의 주관적 체형 인

식의 차이가 존재하고 그 차이가 통계적으로 유의하다는 것을 확인

했다는 것에 의의가 있다고 할 수 있으며 나아가 이를 바탕으로 일차 

의료진에게 있어 당뇨 환자군의 체중 관리 정책에 대한 기초 자료를 

제공하였다는 데에 또한 의의가 크다고 할 수 있겠다. 

요 약

연구배경: 비만은 성인 제2형 당뇨병의 유발 요인일 뿐 아니라 합병

증을 촉진하는 악화 요인으로 알려져 있다. 이에 따라 당뇨 환자에

게 있어 적정한 체중 관리를 통한 비만 예방은 매우 중요한 과제이

다. 서양의 한 연구 결과에 따르면 당뇨군과 비당뇨군 사이에 주관적 

체형 인식의 차이가 존재하는 것으로 확인되었으나 현재 우리나라

에서는 이에 대한 연구가 없어 본 연구를 진행하였다. 

방법: 2014년에 시행된 국민건강영양조사 6기 2차년도의 원시자료

를 바탕으로 하여 만 19세 이상 성인 총 4,475명을 대상으로 제2형 당

뇨병을 진단 받은 당뇨군과 그렇지 않은 비당뇨군으로 나누어 연구

를 진행하였다. 

결과: 제2형 당뇨군과 비당뇨군을 비교하였을 때 성별과 상관 없이 

평균 나이, 평균 BMI, 평균 허리둘레, 흡연율, 고혈압 유병률 모두 당

뇨군에서 높았고 체중 관리 노력 정도, 신체 활동도는 당뇨군에서 

낮았으며 이는 모두 통계적으로 유의하였다(P<0.001). 남성의 경우 

매우 마름, 약간 비만에 해당하는 주관적 체형 인식 정도 외에는 당

뇨군과 비당뇨군 사이에 주관적 체형 인식에 따른 평균 BMI 값의 유

의한 차이는 보이지 않았다. 그러나 여성의 경우 매우 비만에 해당

하는 주관적 체형 인식을 제외한 모든 경우에 있어 당뇨군의 평균 

BMI 값이 비당뇨군의 평균 BMI 값보다 높은 것으로 확인되었다

(P<0.001). 또한, 남녀 모두에서 과체중 이상인 대상에서 본인의 체형

을 정상 이하로 인식하는 비율이 당뇨군에서 더 높았다(P<0.001).

결론: 제2형 당뇨병 환자군과 비당뇨군 사이에 주관적 체형 인식의 

차이가 존재하므로 객관적 비만도와 주관적 체형 인식 사이의 일치

율을 높일 수 있는 중재가 필요하며 이는 개인의 당뇨 관리뿐 아니

라 합병증 예방에 큰 도움이 될 수 있을 것이라 생각한다. 더 나아가 

비만으로 인한 당뇨 환자의 의료 비용을 감안하였을 때 사회 전체 

의료비 절감에도 큰 기여를 할 수 있을 것으로 기대된다. 

중심단어: 당뇨; 체질량지수; 비만 
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