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우리나라 성인의 저체중 유병률 추이 및 관련요인

- 김도연, 박수연, 김윤정, 오경원 -

주요결과

  우리나라 성인의 저체중 유병률은 남자 2.5%, 여자 7.5%이며, 여자 20대가 14.6%로 가장 높았다.

  저체중과 관련된 사회경제적 요인에서는 남녀 모두 미혼 또는 배우자가 없는 기혼에서, 여자는 교육수준이 낮은 경우에 

저체중 유병률이 높았다.

  저체중 남자는 정상체중에 비해 아침식사 결식과 스트레스인지가 높았다.  
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우리나라 성인은 남녀 모두 과체중과 비만 문제가 큰 부분을 차지하고 있지만 [1], 20대 여자에서는 저체중 유병율이 높아 관심이 

필요하다. 저체중은 정상체중에 비해 골다공증, 골절, 사망의 위험을 높이는 것으로 보고되고 있다 [2,3]. 특히 20대 여자의 건강은 

청·장년기, 노년기 건강 뿐아니라 임신과 출산에 영향을 주므로 매우 중요하다. 국민건강증진종합계획 2030에서는 ‘20대 

여성의 저체중 비율 감소’를 성과지표로 설정하고 목표 달성 여부를 국민건강영양조사를 통해 모니터링하고 있다 [4]. 본 글에서는 

국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 성인의 저체중 유병률 추이 및 관련요인에 대해 알아보고자 한다. 
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유병률 추이
성인(≥만19세)의 2019-20년 저체중 유병률은 남자 2.5%, 여자 7.5%이며, 2007-09년 이후 남자는 감소하는 

추세이며(1.0%p, P  for trend <.05), 여자는 큰 변화가 없었다(그림 1). 연령대별로 살펴보면 2019-20년 남자의 저체중 

유병률은 20대(4.6%)와 70세이상(4.6%)에서 가장 높았으며, 여자는 20대(14.6%), 30대(10.0%)가 높았다(그림 2). 

2007-09년 이후 남자는 70세이상에서 감소 추세이고(P  for trend <.001), 여자 20대와 70세이상에서 감소 추세이나, 40-

50대는 증가 추세이었다(P  for trend <.05).

그림 2. 성별 연령별 저체중 유병률 추이, 2007-2020.

그림 1. 저체중 유병률 추이, 2007-2020.
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사회경제적 요인
남자는 미혼(10.5%)과 배우자가 없는 기혼(10.7%)이 배우자가 있는 기혼(6.3%)에 비해 저체중 유병률이 높고(P<.05), 

통계적으로 유의한 차이는 아니지만 교육수준 초졸이하(10.8%), 소득수준 하위그룹(10.7%)에서 저체중 유병률이 높은 

경향을 보였다. 여자에서는 미혼(12.6%)과 배우자가 없는 기혼(11.6%)이 배우자가 있는 기혼(8.3%)에 비해, 교육수준 

초졸이하(17.0%)가 대졸이상(9.1%)에 비해 저체중 유병률이 높았다(P<.001).

표 1. 사회경제적 요인에 따른 저체중 유병률, 2016-2020년 통합

※ 연령으로 보정

사회경제적 요인
남자 여자

% (95%CI) P-value % (95%CI) P-value

거주지역 0.944 0.937 

동 8.0 (6.9-9.3) 9.6 (8.7-10.5)

읍·면 7.9 (5.6-11.1) 9.5 (7.2-12.3) 

결혼상태 <.05 <.001 

미혼 10.5 (8.0-13.6) 12.6 (10.2-15.5) 

기혼(유배우자) 6.3 (5.0-7.9) 8.3 (7.3-9.3) 

기혼(사별, 이혼, 별거) 10.7 (6.9-16.2) 11.6 (9.1-14.8) 

교육수준 0.099 <.001

초졸이하 10.8 (7.7-14.9) 17.0 (12.7-22.3) 

중졸 8.2 (5.2-12.9) 6.1 (3.7-9.7) 

고졸 8.8 (7.2-10.8) 8.7 (7.5-10.0) 

대졸이상 6.5 (5.0-8.3) 9.1 (7.9-10.5) 

소득수준 0.068 0.543 

하 10.7 (8.3-13.6) 10.3 (8.5-12.6)  

중하 7.8 (5.7-10.6) 9.2 (7.6-11.1) 

중 8.0 (5.9-10.9) 10.3 (8.4-12.5) 

중상 7.8 (5.6-10.9) 8.5 (7.1-10.2) 

상 5.5 (3.7-8.0) 9.7 (8.1-11.6) 
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요약 및 제언
19세이상 성인의 저체중 유병률은 2019-20년 남자 2.5%, 여자 7.5%이며, 여자 20대가 14.6%로 가장 높고, 남자는 

20대(4.6%)와 70세이상(4.6%)에서 가장 높았다. 20대 여자 저체중 유병률은 국민건강증진종합계획 2030 목표치(10.1%) 

대비 4.5%p 높았다 [4]. 우리나라 저체중 유병률은 일본(2019년 20세이상 남 3.9%, 여 11.5%)에 비해 남자는 유사하고 여자는 

낮은 수준이나, 미국(2017-18년 20세이상 남 1.3%, 여 2.0%)에 비해서는 남녀 모두 높은 수준이었다 [5,6]. 

국민건강증진종합계획 2030의 ‘20대 여성의 저체중 비율’ 10% 목표 달성을 위해 체중에 대한 왜곡된 인식을 개선할 수 

있도록 [7,8] 관련요인을 고려한 저체중자 상담 및 건강증진서비스 제공, 대중매체 미디어와 광고 모니터링 및 규제 등 관련 사업의 

추진이 필요하다.

우리나라 성인의 
저체중 유병률 추이 및 관련요인

건강행태
저체중 남자는 정상체중에 비해 아침식사 결식률(36.7% vs 25.6%, P<.05), 스트레스 인지율(30.6% vs 23.3%, P<.05)이 

높았고, 영양섭취부족자 분율(12.6% vs 9.2%, P=0.108), 현재흡연율(41.5% vs 34.9%, P=0.077)은 높은 경향이었다. 여자 

저체중은 정상체중보다 스트레스 인지율(33.0% vs 29.2%, P=0.072)은 높고, 유산소신체활동 실천율(41.1% vs 45.3%, 

P=0.072)은 낮은 경향을 보였다(표2).

표 2. 저체중과 건강행태, 2016-2020년 통합

※ 연령, 소득수준으로 보정

관련요인

남자 여자

저체중 정상
P-value

저체중 정상
P-value

%(SE) %(SE) %(SE) %(SE)

현재흡연율 41.5 (3.8) 34.9 (1.0) 0.077 6.4 (1.1) 5.4 (0.4) 0.327 

고위험음주율 11.0 (2.2) 16.0 (0.8) 0.063 2.6 (0.5) 4.9 (0.3) <.05

유산소신체활동 실천율 45.1 (4.0) 49.6 (1.1) 0.279 41.1 (2.2) 45.3 (0.8) 0.072 

영양섭취부족자 분율 12.6 (2.4) 9.2 (0.7) 0.108 16.1 (1.7) 15.9 (0.5) 0.911 

아침식사 결식률 36.7 (4.2) 25.6 (1.1) <.05 22.7 (2.0) 24.4 (0.7) 0.421 

스트레스 인지율 30.6 (3.4) 23.3 (0.9) <.05 33.0 (2.1) 29.2 (0.7) 0.072 
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지표정의

· 저체중 유병률: 체질량지수 18.5kg/m2 미만인 분율

· 현재흡연율: 평생 담배 5갑(100개비) 이상 피웠고 현재 담배를 피우는 분율

· 고위험음주율: 1회 평균 음주량이 남자의 경우 7잔 이상, 여자의 경우 5잔 이상이며 주 2회 이상 음주하는 비율

· 유산소신체활동 실천율: 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 

신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천한 분율

· 아침식사 결식률: 조사 1일전 아침식사를 결식한 분율

· 스트레스 인지율: 평소 일상생활 중에 스트레스를 ‘대단히 많이’ 또는 ‘많이’ 느끼는 분율

· 에너지섭취부족자 분율: 에너지 섭취량이 필요추정량(또는 영양권장량)의 75% 미만이면서 칼슘, 철, 비타민 A, 리보플라빈의 섭취량이 모두 

평균필요량(또는 영양권장량의 75%) 미만인 분율

자료원 및 분석방법

검진 및 건강설문, 식품섭취조사, 식생활조사 자료를 이용하여 지표산출에 필요한 항목에 결측이 없는 대상자만을 통계분석에 이용하였다. 

유병률 추이와 관련요인 분석은 적정 표본 수 확보를 위해 기수별 또는 5년 자료를 통합하여 산출하였다. 에너지섭취 부족자 분율은 2015년 

한국인 영양소 섭취기준으로 평가하였다. 저체중 유병률은 PROC SURVEYMEANS를 이용하여 산출하였고, 추이 및 연령과 소득수준을 

보정한 분율은 PROC SURVEYLOGISTIC을 이용하여 산출하였다. 모든 통계적 유의수준 0.05로 설정하였고, 통계 결과는 SAS 9.4를 

이용하여 분석하였다.
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