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Abstract

This study examined differences in dietary and lifestyle behavior and weight status among Korean adolescents from 
multicultural families(MF) and non-multicultural families(non-MF). This analysis included 111,067 adolescents(MF:1,751, 
non-MF: 109,316) from the 2017-2018 Korea Youth Risk Behavior Surveys. Data on dietary and lifestyle behavior 
were self-reported using a web-based questionnaire. Body mass index(BMI) was calculated using the self-reported height 
and weight(kg/m2). Weight status was determined based on the 2017 Korean National Growth Chart: 
underweight(weight-for-age <5th percentiles), overweight(85th≤ BMI-for-age <95th percentiles), and obesity(BMI-for-age 
≥95th percentiles). Using a multiple logistic regression after adjustment for sex, school level, residence, and household 
income, adolescents from MF showed higher odds ratios(ORs) for being underweight(OR=1.60, 95% confidence interval 
(CI)=1.29-1.99) and obese(OR=1.22, 95% CI=1.03-1.43) compared to those from non-MF. Adolescents from MF were 
less likely to intake fruit ≥5 times/week(OR=0.86, 95% CI=0.76-0.96) compared to adolescents from non-MF. Males 
in MF showed a lower OR for having vegetable ≥5 times/week(OR=0.74, 95% CI=0.60-0.92) than males in non-MF. 
The adolescents in MF also had lower frequency of consuming sweet drinks and fast foods than those in non-MF. 
The OR for engaging in physical activity ≥3 days/week was 0.83(95% CI=0.74-0.94) in MF’ adolescents compared 
to non-MF’ adolescents. Korean adolescents in MF showed higher risks for being underweight and obese as well as 
engaging in unhealthy dietary behavior compared to those from non-MF. Our findings can be used to develop nutrition 
education programs for adolescents in MF.
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Ⅰ. 서론

전세계적으로 과체중이나 비만의 유병률이 높아짐에 

따라 청소년기에 나타나는 과체중 또는 비만이 주요한 영

양 문제로 대두되고 있다(NCD-RisC, 2017; Ogden et 
al., 2016). 청소년기의 체중 증가는 향후 성인기에 만성

질환의 발병 위험을 높이는 것으로 알려져 있다(Liang et 
al., 2015; Reilly & Kelly, 2011). 반면 청소년기의 저

체중은 신체 성장이나 성적인 성숙의 지연을 가져오기도 

하고, 면역력 저하, 학습 능력 및 집중력 저하 등의 문제

를 가져올 수 있다(심정옥, 2011). 따라서 청소년기의 적

정한 체중 유지는 이들의 건강한 신체 발달뿐만 아니라 

정서적, 사회적 발달을 위해 중요하며, 성인기 이후 일생

에 걸쳐 건강 상태에 영향을 미칠 수 있다.
청소년을 대상으로 한 연구들에서 식생활이나 생활습

관과 관련한 행동은 체중 상태와 관련이 높은 것으로 보

고되었다. 특히 건강하지 못한 식생활이나 생활습관 행

태가 과체중 및 비만의 위험을 높이는 것으로 알려져 있

는데, 적은 채소 및 과일 섭취(Bradlee et al., 2010; 
Mellendick et al., 2018), 잦은 가당음료 섭취(Ambrosini 
et al., 2013; Malik et al., 2013), 아침 결식(Croezen et al., 
2009; de Gouw et al., 2010), 신체활동 부족(de Gouw et 
al., 2010; Winkvist et al., 2016)은 청소년 비만의 위험 요

인으로 밝혀졌다. 또한 이러한 건강 행태는 청소년의 가

구 및 사회경제적 환경의 영향을 받는 것으로 나타났다

(Di Noia & Byrd- Bredbenner, 2014; Noonan, 2018; 
Siu et al., 2019).

2018년도 교육부의 학생 건강검사 표본통계 발표에 따

르면, 우리나라 청소년에서 비만율이 지속적으로 늘고 있

으며, 2018년 기준 중학생에서의 비만율이 24.6%, 고등학

생에서 27.2%로 나타났다. 이와 함께 아침결식률, 주 1회 

이상 라면, 음료수, 패스트푸드 섭취율은 증가하는 추세를 

보이는 반면 채소 매일 섭취율이나 우유, 유제품 매일 섭취

율은 감소하는 추세를 보였다(교육부, 2019). 제4차 국민

건강증진종합계획의 모니터링 결과, 지역이나 소득 수준

에 따른 건강식생활실천 인구비율이나 성인 비만 유병률

의 격차가 개선되지 않고 있음으로 나타났으며(한국건강

증진개발원, 2018), 부모나 가구의 낮은 사회경제적 수준

이 청소년의 과체중과 양의 상관관계를 보여(이준영 외, 
2017) 건강 취약 집단에 대한 관심과 영양 사업 및 정책 

등의 필요성이 강조된다.
특히 이전 연구들에서 다문화가족 청소년과 비다문화

가족 청소년이 체중 상태 또는 식생활이나 생활습관의 행

태에 있어 차이를 보인다는 결과를 보고하였다. 2016년 

청소년건강행태조사 자료를 활용하여 다문화가족 청소년

과 비다문화가족 청소년을 비교한 결과, 다문화가족 청소

년에서 저체중의 위험이 높았다(박현주, 2017). 최영실

(2015)의 연구에 의하면 비다문화가족 청소년에 비해 다

문화가족 청소년에서 패스트푸드, 라면, 탄산음료, 과자를 

자주 먹는 비율이 높으며, 과일을 일주일 동안 한번도 섭

취하지 않는 비율 또한 높은 것으로 나타났다. 경상남도

에 거주하는 초등학교 고학년을 대상으로 한 연구에서는 

다문화가족 학생이 비다문화가족 학생에 비해 단백질 식

품, 채소 및 과일 섭취 식행동에서 낮은 점수를 보였다

(이주희 외, 2015). 다문화가족이 겪는 낮은 사회경제적 

위치, 언어 및 식문화의 차이, 식생활이나 영양과 관련한 

지식의 부족 등으로 인해 나타나는 건강 격차를 줄이기 

위해서는 지속적인 연구와 중재 활동이 필요할 것으로 예

상된다. 그동안의 다문화가족을 대상으로 하는 영양 연구

는 주로 결혼이주여성에 초점을 맞추어 진행되어 왔으며

(김정미, 이난희, 2009; 김지명 외, 2012; 김혜경 외, 
2010; 양은주, 2016), 다문화가족 내 청소년을 대상으로 

하는 연구는 매우 부족한 실정이다.
다문화가족 청소년은 미래 우리 사회의 중요한 구성원

이며, 따라서 보다 건강한 사회를 위해 이들이 갖고 있는 

영양 문제를 파악하고, 식생활 및 건강 개선을 위한 적절

한 영양 중재 활동을 제공하는 것이 필요하다. 특히 영양

취약계층이 겪고 있는 과체중, 비만과 관련한 건강 문제

를 줄이기 위해서는 우리나라 다문화가족 청소년의 식생

활 및 생활습관 행태와 체중 상태를 평가하는 것이 필요

하며, 비다문화가족 청소년과의 비교를 통해 의미 있는 

정보를 얻을 수 있을 것이다. 이에 따라 본 연구에서는 

최근의 청소년건강행태조사 자료를 활용하여 우리나라 

다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소년의 식생활 및 

생활습관 행태와 체중 상태를 비교하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 자료 및 대상자

본 연구에서는 2017-2018년 청소년건강행태조사 자료

를 분석하였다. 청소년건강행태조사는 질병관리본부 주관

으로 우리나라 청소년(중1-고3)의 건강과 관련한 행태를 
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모니터링 하고자 실시하며, 2005년부터 매년 조사를 수

행하고 있다. 층화집락 표본 추출 방법에 의해 선정된 약 

800교개 6만 여명의 우리나라 중, 고등학생을 조사하며, 
익명성 자가기입식 온라인조사이다(질병관리본부, 2018). 
이 조사는 식생활 및 생활습관, 신장, 체중, 일반적 특성 

등 총 103개의 문항을 포함하고 있으며, 조사 대상자는 

인터넷이 가능한 학교 컴퓨터실에서 무작위로 배정된 좌

석의 컴퓨터를 이용하여 조사에 대한 설명과 방법을 들은 

뒤 조사 홈페이지에 접속하여 조사에 참여하였다(질병관

리본부, 2018).
본 연구 대상자는 비다문화가족 청소년과 다문화가족 

청소년으로 분류된다. 비다문화가족 청소년은 아버지와 

어머니의 출신국이 우리나라인 경우로, 112,041명 중 체

질량지수(BMI)가 결측인 2,722명과 식생활 및 생활습관 

변수 중 결측을 갖고 있는 3명을 제외한 뒤, 109,316명

을 분석에 포함하였다. 다문화가족 청소년은 아버지 또는 

어머니의 출신국이 우리나라가 아닌 경우로, 1,932명 중 

BMI가 결측인 181명을 제외한 뒤, 1,751명을 분석에 포

함하였다. 이에 따라 전체 대상자는 총 111,067명이며, 
이 중 남학생이 56,299명, 여학생이 54,768명 이었다.

2. 체중 상태

청소년 대상자의 체중 상태를 평가하기 위해 조사 대

상자가 자가기입한 신장과 체중을 활용하여 BMI(kg/m2)
를 계산하였다. 2017 소아청소년 표준성장도표의 성별, 
연령별 BMI에 따른 백분위수를 활용하여, 백분위수가 

85 이상 95 미만인 경우 과체중, 95 이상인 경우 비만으

로 평가하였다(윤성하 외, 2018). 또한 성별, 연령별 체중

에 따른 백분위수가 5 미만인 경우 저체중으로 평가하였

다(윤성하 외, 2018).

3. 식생활 및 생활습관

청소년의 식생활 행태로는 최근 7일 동안의 아침 식사, 
과일(과일주스 제외), 채소(김치류 제외), 우유(가공우유 

포함), 탄산음료, 가당음료(탄산음료와 고카페인 음료 제

외), 패스트푸드, 라면, 과자 섭취 빈도를 조사하였다. 이 

중 채소, 우유, 라면, 과자 섭취 빈도에 대한 문항은 2017
년도 조사에만 포함되어 있어, 56,600명의 자료를 분석

하였다. 생활습관 행태로는 최근 30일 동안의 음주 및 흡

연 여부, 최근 7일 동안의 신체활동 빈도, 최근 30일 동

안의 체중 조절 여부, 평소 체형에 대한 인식과 평소 건

강 상태에 대한 인식을 조사하였다.

4. 일반 특성

청소년의 일반 특성으로 성별, 학교급, 거주지역, 가구

소득 변수를 포함하였다. 학교급은 중학교와 고등학교로 

나누어지며, 거주지역은 대도시, 중소도시, 군지역으로 구

분하였다. 가구소득 수준은 “가정의 경제적 상태는 어떻

습니까”라는 질문에 대해 대상자가 상, 중상, 중, 중하, 
하로 선택하여 응답하도록 하였다.

5. 통계 분석

모든 통계 분석은 SAS(Statistical Analysis System 
version 9.4, SAS Institute, Cary, NC) 프로그램을 활용

하여 진행하였다. 통계 분석 시, 복합표본설계를 고려하

여 층화변수, 집락변수, 가중치를 사용하였다. 대상자의 

일반 특성, 체중 상태, 식생활 및 생활습관 행태 변수의 

경우 빈도(n)와 백분율(%)로 제시하였으며, 다문화가족 

청소년과 비다문화가족 청소년에서 이러한 변수들의 분

포에 차이가 있는지 파악하기 위해 카이제곱 검정을 이용

하였다. 다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소년의 체

중 상태, 식생활 및 생활습관 행태를 비교하기 위해 성별, 
학교급, 거주지역, 가구소득을 보정 변수로 포함한 다중

로지스틱회귀분석을 실시하였으며, 비다문화가족 청소년

을 기준으로 다문화가족 청소년에서의 오즈비(odds ratio, 
OR)와 95% 신뢰구간(95% confidence interval, CI)을 

산출하였다. P 값이 0.05 미만인 경우 통계적 유의성을 

갖는 것으로 판단하였다.

Ⅲ. 결과

1. 다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소년의 일

반 특성 비교

본 연구 대상자인 다문화가족 청소년과 비다문화가족 

청소년의 일반 특성은 <표 1>에 제시하였다. 다문화가족 

청소년과 비다문화가족 청소년에서 성별 분포는 차이를 

보이지 않았으나, 학교급, 거주지역, 가구소득에 있어서는 

분포의 차이가 나타났다. 비다문화가족 대상자에 비해 다
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전체

(n=111,067)
비다문화가족

(n=109,316)
다문화가족

(n=1,751) P-value

n % n % n %
성별

0.1322남학생 56,299 51.9 55,471 51.9 828 49.7
여학생 54,768 48.1 53,845 48.1 923 50.3
학교급

<0.0001중학교 56,064 46.4 54,978 46.3 1,086 56.5
고등학교 55,003 53.6 54,338 53.7 665 43.5
거주지역

<0.0001
대도시 49,760 43.2 49,142 43.3 618 36.9
중소도시 53,246 51.0 52,399 51.0 847 50.4
군지역 8,061 5.8 7,775 5.7 286 12.7
가구소득

<0.0001

상 12,088 11.0 11,951 11.0 137 8.1
중상 33,947 30.9 33,650 31.1 297 17.2
중 51,656 46.2 50,783 46.2 873 48.8
중하 11,391 10.1 11,032 10.0 359 20.7
하 1,985 1.8 1,900 1.8 85 5.3

<표 1> 다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소년의 일반 특성 비교

문화가족 대상자에서 중학생의 비율이 높았다(56.5% vs. 
46.3%, P-value<0.0001). 다문화가족 청소년이 비다문

화가족 청소년에 비해 대도시에 거주하는 비율은 낮고

(36.9% vs. 43.3%), 군지역에 거주하는 비율은 높았다

(12.7% vs. 5.7%). 또한 다문화가족 청소년 중 가구소득 

수준을 ‘중하’ 또는 ‘하’라고 응답한 비율이 26.0%인 반

면, 비다문화가족 청소년에서는 11.8% 였다.

2. 다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소년의 체

중 상태 비교

성별에 따라 다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소

년의 체중 상태를 비교한 결과는 [그림 1]과 같다. 전체 

대상자, 남학생, 여학생 모두에서 다문화가족 청소년과 

비다문화가족 청소년은 체중 상태가 유의적인 차이를 보

였다. 전체 대상자에서 비다문화가족 청소년이 저체중 유

병률은 4.8%, 비만 유병률은 10.2%를 보인 것에 비해 

다문화가족 청소년에서는 저체중 유병률이 7.4%, 비만 

유병률은 12.1%로 나타났다(P-value<0.0001). 남학생과 

여학생으로 나누어 분석을 한 경우에도 비슷한 결과를 보

였는데, 다문화가족 청소년이 비다문화가족 청소년에 비

해 저체중과 비만의 유병률이 높았다. 

3. 다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소년의 식

생활 행태 비교

<표 2>는 다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소년

의 식생활 행태를 비교한 결과이다. 전체 대상자에서 비

다문화가족 청소년에 비해 다문화가족 청소년은 과일 섭

취 빈도가 적은 편이며, 가당음료와 패스트푸드의 섭취 

빈도가 적은 편으로 나타났다. 남학생에서는 비다문화가

족 청소년에 비해 다문화가족 청소년이 과일과 채소 섭취 

빈도가 적은 것으로 나타났으며, 패스트푸드 섭취 빈도도 

낮았다. 여학생에서는 다문화가족 청소년이 비다문화가족 

청소년에 비해 과일과 패스트푸드의 섭취 빈도가 적은 것

으로 나타났다. 라면 섭취의 경우 전체 대상자와 여학생

에서 다문화가족과 비다문화가족 청소년이 섭취 빈도의 

차이를 보였는데, 다문화가족 청소년에서 최근 7일 동안 

섭취하지 않은 비율과 주 3회 이상 섭취한 비율이 동시에 

높았다.
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[그림 1] 성별에 따른 다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소년의 체중 상태 비교

4. 다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소년의 생

활습관 행태 비교

 다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소년의 생활습

관 행태의 차이는 <표 3>과 같다. 전체 대상자에서 다문

화가족 청소년은 비다문화가족 청소년에 비해 음주를 하

는 비율이 낮고, 최근 7일 동안의 신체활동 빈도도 적었

으며, 자신의 건강 상태에 대해 건강하지 못한 편이라고 

인식하는 비율이 높았다. 남학생에서도 다문화가족 청소

년이 신체활동 빈도가 낮고, 건강 상태에 대한 인식이 좋

지 않았다. 여학생의 경우, 다문화가족 청소년은 비다문

화가족 청소년에 비해 음주를 하는 비율이 낮고, 자신이 

건강하지 않다고 인식하는 비율이 높았다.

5. 다문화가족 청소년에서 식생활 및 생활습관 행태

와 체중 상태에 대한 오즈비

비다문화가족 청소년을 기준으로 다문화가족 청소년에

서 식생활 및 생활습관 행태와 체중 상태에 대한 오즈비

를 계산하여 <표 4>에 제시하였다. 다문화가족 청소년은 

비다문화가족 청소년에 비해 저체중 유병 위험이 1.60배

(95% CI=1.29-1.99, P-value<0.0001), 비만 유병 위험

이 1.22배(95% CI=1.03-1.43, P-value=0.0184) 높았다. 
남학생에서는 다문화가족 청소년의 저체중 유병 위험은 

높았으나 과체중이나 비만에 대한 오즈비는 유의한 결과

를 보이지 않았다. 다문화가족 청소년은 비다문화가족 청

소년에 비해 과일 주 5번 이상 섭취, 가당음료 주 3번 이

상 섭취, 패스트푸드 주 3번 이상 섭취에 대한 오즈비가 

각각 0.86, 0.89, 0.82로 나타났다. 남학생의 경우, 비다

문화가족에 비해 다문화가족 청소년에서 채소 주 5번 이

상 섭취에 대한 오즈비가 0.74(P-value=0.0074) 이었고, 
여학생의 경우 다문화가족 청소년에서 음주에 대한 오즈비

가 0.73(P-value=0.0247) 이었다. 또한 비다문화가족 청소

년 대비 다문화가족 청소년에서 주 3일 이상 신체활동 실

천에 대한 오즈비가 0.83(95% CI=0.74-0.94, P-value 
=0.0023)으로 나타났다.
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구분

전체 (n=111,067)

P-value

남학생 (n=56,299)

P-value

여학생 (n=54,768)

P-value
비다문화가족

(n=109,316)
다문화가족

(n=1,751)
비다문화가족

(n=55,471)
다문화가족

(n=828)
비다문화가족

(n=53,845)
다문화가족

(n=923)

n % n % n % n % n % n %

아침 식사 섭취

최근 7일 동안 

먹지 않았다
19,187 17.7 299 17.2

0.0536

9,850 17.9 134 15.6

0.0988

9,337 17.4 165 18.7

0.2166
주 1-2일 15,442 14.1 271 16.1 6,892 12.4 116 14.3 8,550 15.9 155 17.9

주 3-4일 15,310 13.9 250 15.1 7,188 12.9 110 14.9 8,122 15.1 140 15.2

주 5일 이상 59,377 54.3 931 51.6 31,541 56.9 468 55.1 27,836 51.6 463 48.1

과일 섭취

최근 7일 동안 

먹지 않았다
10,249 9.4 198 10.9

0.0004

5,645 10.2 104 12.6

0.0331

4,604 8.6 94 9.3

0.0156
주 1-2번 31,884 29.2 571 31.6 16,195 29.2 272 31.1 15,689 29.2 299 32.2

주 3-4번 30,585 27.7 491 28.9 15,486 27.7 222 28.1 15,099 27.8 269 29.6

주 5번 이상 36,598 33.7 491 28.6 18,145 32.9 230 28.2 18,453 34.5 261 28.9

채소 섭취

최근 7일 동안 

먹지 않았다
2,205 4.0 34 4.4

0.2680

975 3.5 21 6.3

0.0032

1,230 4.6 13 2.7

0.3372
주 1-2번 8,733 15.7 145 15.9 3,928 14.0 56 14.1 4,805 17.7 89 17.6

주 3-4번 13,322 24.0 224 26.8 6,595 23.4 111 28.6 6,727 24.6 113 25.3

주 5번 이상 31,477 56.2 460 52.8 16,786 59.1 207 51.0 14,691 53.1 253 54.4

우유 섭취

최근 7일 동안 

먹지 않았다
7,982 14.7 123 15.1

0.0921

3,197 11.7 44 12.8

0.2686

4,785 17.9 79 17.1

0.0991
주 1-2번 13,882 25.2 202 24.4 5,918 21.3 72 17.9 7,964 29.4 130 30.2

주 3-4번 11,677 21.4 158 17.8 5,906 21.3 72 18.9 5,771 21.4 86 16.9

주 5번 이상 22,196 38.8 380 42.7 13,263 45.6 207 50.4 8,933 31.3 173 35.8

<표 2> 성별에 따른 다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소년의 식생활 행태 비교
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구분

전체 (n=111,067)

P-value

남학생 (n=56,299)

P-value

여학생 (n=54,768)

P-value
비다문화가족

(n=109,316)
다문화가족

(n=1,751)
비다문화가족

(n=55,471)
다문화가족

(n=828)
비다문화가족

(n=53,845)
다문화가족

(n=923)

n % n % n % n % n % n %

탄산음료 섭취

최근 7일 동안 

먹지 않았다
22,578 20.5 395 22.0

0.4331

8,572 15.3 148 17.6

0.4115

14,006 26.1 247 26.4

0.3087
주 1-2번 50,304 45.9 794 44.7 24,535 44.1 370 43.8 25,769 47.8 424 45.6

주 3-4번 24,359 22.5 380 22.9 14,641 26.6 197 25.3 9,718 18.0 183 20.5

주 5번 이상 12,075 11.1 182 10.4 7,723 14.0 113 13.4 4,352 8.0 69 7.5

가당음료 섭취

최근 7일 동안 

먹지 않았다
13,134 12.0 252 13.6

0.0180

6,112 11.0 115 13.1

0.0572

7,022 13.1 137 14.2

0.4735

주 1-2번 43,465 39.4 750 41.7 20,836 37.4 344 40.4 22,629 41.6 406 43.0

주 3-4번 31,829 29.2 471 27.8 16,927 30.5 220 28.4 14,902 27.7 251 27.2

주 5번 이상 20,888 19.4 278 16.9 11,596 21.1 149 18.2 9,292 17.5 129 15.6

패스트푸드 섭취

최근 7일 동안 

먹지 않았다
21,485 19.2 467 25.7

<0.0001

10,286 17.9 215 24.6

<0.0001

11,199 20.5 252 26.8

0.0001주 1-2번 65,802 60.2 996 57.0 33,451 60.3 470 57.9 32,351 60.1 526 56.2

주 3번 이상 22,029 20.6 288 17.3 11,734 21.8 143 17.5 10,295 19.4 145 17.0

라면 섭취

최근 7일 동안 

먹지 않았다
12,418 22.4 221 25.7

0.0061

5,642 20.1 85 21.0

0.5970

6,776 24.9 136 29.9

0.0006주 1-2번 29,037 52.2 390 46.1 14,343 50.7 183 47.8 14,694 53.7 207 44.6

주 3번 이상 14,282 25.4 252 28.2 8,299 29.2 127 31.1 5,983 21.3 125 25.5

과자 섭취

최근 7일 동안 

먹지 않았다
8,986 16.4 132 16.0

0.4196

5,593 20.1 75 18.2

0.3251

3,393 12.4 57 14.0

0.6207주 1-2번 24,591 43.9 361 41.8 12,632 44.3 167 42.0 11,959 43.6 194 41.6

주 3번 이상 22,160 39.7 370 42.2 10,059 35.7 153 39.8 12,101 44.0 217 44.3

<표 2> 성별에 따른 다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소년의 식생활 행태 비교(계속)
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구 분

전체 (n=111,067)

P-value

남학생 (n=56,299)

P-value

여학생 (n=54,768)

P-value
비다문화가족

(n=109,316)
다문화가족

(n=1,751)
비다문화가족

(n=55,471)
다문화가족

(n=828)
비다문화가족

(n=53,845)
다문화가족

(n=923)

n % n % n % n % n % n %

음주 여부

아니오 92,827 84.2 1,547 86.6
0.0262

46,107 82.3 706 83.1
0.5767

46,720 86.4 841 90.0
0.0099

네 16,489 15.8 204 13.4 9,364 17.7 122 16.9 7,125 13.6 82 10.0

흡연 여부

아니오 103,370 94.2 1,657 93.8
0.5354

51,002 91.4 764 91.4
0.9612

52,368 97.2 893 96.1
0.1715

네 5,946 5.8 94 6.2 4,469 8.6 64 8.6 1,477 2.8 30 3.9

신체활동 빈도

최근 7일 동안 없다 25,605 24.0 457 26.6

0.0105

7,454 13.8 153 19.0

<0.0001

18,151 35.0 304 34.2

0.3618주 1-2일 41,644 38.5 678 39.4 19,358 35.7 309 38.6 22,286 41.5 369 40.2

주 3일 이상 42,067 37.5 616 34.0 28,659 50.5 366 42.4 13,408 23.5 250 25.6

체중 조절 여부

체중 조절을 시도

하지 않았다
51,978 48.0 818 48.0

0.9966

29,097 52.6 443 53.6

0.4590

22,881 43.0 375 42.4

0.7133
체중 감소를 위해 

노력하였다
36,242 32.8 605 32.9 13,365 24.1 190 22.1 22,877 42.2 415 43.6

체중 증가/유지를 

위해 노력하였다
21,096 19.2 328 19.1 13,009 23.3 195 24.3 8,087 14.7 133 14.0

체형에 대한 인식

마른 편이다 27,831 25.6 474 27.5

0.1157

17,366 31.4 286 34.8

0.1535

10,465 19.4 188 20.2

0.2492보통이다 40,284 36.7 587 34.2 18,796 33.8 255 31.7 21,488 39.8 332 36.7

살이 찐 편이다 41,201 37.7 690 38.3 19,309 34.8 287 33.5 21,892 40.8 403 43.1

건강 상태에 대한 인식

건강한 편이다 79,936 72.7 1,206 67.1

<0.0001

43,354 77.6 613 71.5

0.0008

36,582 67.4 593 62.7

0.0142보통이다 22,839 21.1 417 25.2 9,551 17.6 169 22.4 13,288 24.9 248 27.8

건강하지 못한 

편이다
6,541 6.2 128 7.8 2,566 4.8 46 6.1 3,975 7.7 82 9.5

<표 3> 성별에 따른 다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소년의 생활습관 행태 비교
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구분

전체 (n=111,067)

P-value

남학생 (n=56,299)

P-value

여학생 (n=54,768)

P-value
비다문화가족

(n=109,316)
다문화가족

(n=1,751)
비다문화가족

(n=55,471)
다문화가족

(n=828)
비다문화가족

(n=53,845)
다문화가족

(n=923)

OR OR 95% CI OR OR 95% CI OR OR 95% CI

체중 상태

저체중 1.00 1.60 1.29 1.99 <0.0001 1.00 1.64 1.18 2.27 0.0031 1.00 1.57 1.18 2.09 0.0018

과체중 1.00 0.98 0.81 1.18 0.8378 1.00 1.01 0.77 1.32 0.9355 1.00 0.95 0.73 1.23 0.6871

비만 1.00 1.22 1.03 1.43 0.0184 1.00 1.11 0.88 1.39 0.3806 1.00 1.40 1.10 1.77 0.0063

아침 식사 섭취

주 5일 이상 1.00 0.95 0.86 1.06 0.3850 1.00 0.98 0.85 1.14 0.7981 1.00 0.93 0.80 1.08 0.3354
과일 섭취

주 5번 이상 1.00 0.86 0.76 0.96 0.0088 1.00 0.87 0.73 1.04 0.1240 1.00 0.84 0.71 0.99 0.0391
채소 섭취

주 5번 이상 1.00 0.91 0.79 1.06 0.2099 1.00 0.74 0.60 0.92 0.0074 1.00 1.09 0.89 1.34 0.3864
우유 섭취

주 5번 이상 1.00 1.17 0.99 1.38 0.0614 1.00 1.17 0.93 1.47 0.1861 1.00 1.17 0.94 1.45 0.1585
탄산음료 섭취

주 3번 이상 1.00 0.98 0.88 1.09 0.7008 1.00 0.91 0.79 1.06 0.2303 1.00 1.06 0.91 1.24 0.4499
가당음료 섭취

주 3번 이상 1.00 0.89 0.80 0.98 0.0245 1.00 0.84 0.72 0.98 0.0279 1.00 0.93 0.80 1.08 0.3335

패스트푸드 섭취

주 3번 이상 1.00 0.82 0.70 0.95 0.0082 1.00 0.78 0.63 0.96 0.0217 1.00 0.86 0.70 1.04 0.1167
라면 섭취

주 3번 이상 1.00 1.07 0.91 1.27 0.3869 1.00 1.00 0.78 1.27 0.9735 1.00 1.16 0.94 1.43 0.1736
과자 섭취

주 3번 이상 1.00 1.10 0.94 1.28 0.2328 1.00 1.21 0.96 1.51 0.1066 1.00 1.02 0.83 1.25 0.8826
음주 여부

네 1.00 0.88 0.74 1.04 0.1418 1.00 1.00 0.81 1.24 0.9830 1.00 0.73 0.55 0.96 0.0247
흡연 여부

네 1.00 1.14 0.89 1.47 0.3083 1.00 1.05 0.79 1.41 0.7370 1.00 1.32 0.82 2.13 0.2484
신체활동 빈도

주 3일 이상 1.00 0.83 0.74 0.94 0.0023 1.00 0.71 0.60 0.83 <0.0001 1.00 1.02 0.88 1.20 0.7601
체중 조절 여부

체중 감소를 위해

노력하였다
1.00 0.96 0.86 1.07 0.4509 1.00 0.90 0.75 1.07 0.2212 1.00 1.00 0.87 1.16 0.9692

체형에 대한 인식

살이 찐 편이다 1.00 0.98 0.88 1.09 0.6590 1.00 0.92 0.79 1.08 0.3034 1.00 1.04 0.89 1.21 0.6594

건강 상태에 대한 인식

건강하지 못한 

편이다
1.00 1.13 0.93 1.38 0.2154 1.00 1.10 0.81 1.51 0.5411 1.00 1.15 0.89 1.48 0.2820

<표 4> 성별에 따른 다문화가족 청소년에서의 식생활 및 생활습관 행태와 체중 상태의 오즈비
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Ⅳ. 고찰

본 연구에서는 2017-2018년 청소년건강행태조사 자료

를 활용하여 우리나라 다문화가족 청소년과 비다문화가

족 청소년의 체중 상태, 식행동, 생활습관의 차이를 분석

하였다. 다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소년의 체

중 상태를 비교한 결과, 다문화가족 청소년이 비다문화가

족 청소년에 비해 저체중과 비만의 유병률이 각각 1.6배, 
1.2배 높았다. 식생활 및 생활습관에서의 차이는 다문화

가족 청소년이 비다문화가족 청소년에 비해 과일, 채소, 
가당음료, 패스트푸드의 섭취가 적고, 신체활동 실천율도 

낮은 편이었다.
본 연구 결과, 다문화가족 청소년은 비다문화가족 청소

년에 비해 저체중과 비만의 유병률이 높았다. 이는 박현

주(2017)의 연구에서 다문화가족 청소년이 저체중 위험

이 높은 것과 일치하는 결과이다. 교육부의 학생 건강검

사 표본 통계에 따르면 우리나라 청소년은 중학생에 비해 

고등학생에서, 도시 지역에 거주하는 학생에 비해 농어촌

(읍, 면) 지역에 거주하는 학생에서 비만율이 높게 나타났

다(교육부, 2019). 또한 그동안의 국내외 연구를 통해서 

부모나 가구의 사회경제적 수준이 낮을수록 과체중이나 

비만 발병 위험이 높아지는 것으로 보고되었는데, 이는 

청소년의 사회경제적 환경이 가구의 식품안정성, 부모의 

영양 지식 수준이나 건강 행태, 청소년의 식품 선택이나 

식사의 질을 결정하는 주요한 요인 중 하나이기 때문으로 

설명된다(이준영 외, 2017; 정명희 외, 2016; Frederick 
et al., 2014; Noonan, 2018). 본 연구 자료에 따르면 다

문화가족 청소년의 경우, 군지역에 거주하는 비율이 높

고, 가구소득이 낮은 편이었으며, 이에 더하여 이들이 겪

는 스트레스나 우울 증상, 건강하지 못한 식습관, 어머니

인 결혼이주여성의 식생활 문제가 보고됨에 따라(김지명 

외, 2012; 양은주, 2016; 이주희 외, 2015; 임소연, 박민

희, 2014; 최영실, 2015) 다문화가족 청소년이 갖고 있는 

복합적 특성이 이들의 체중 상태에 더욱 부정적인 영향을 

미칠 수 있음을 예상할 수 있다. 다문화가족 청소년이 건

강한 체중 상태 유지에 보다 취약함을 인식하고, 체중 상

태에 영향을 미치는 위험 요인을 파악할 필요가 있을 것

이다.
다문화가족 청소년은 과일이나 채소를 자주 섭취하는 

비율이 낮은 편이며, 신체활동을 자주 실천하는 비율도 비

다문화가족 청소년에 비해 낮았다. 이전의 연구 결과에 따

르면 우리나라 비다문화가족 청소년에 비해 다문화가족 청

소년에서 지난 일주일 동안 과일을 한번도 섭취하지 않은 

비율이 높았으며(최영실, 2015), 가구소득이나 부모의 교

육 수준이 낮을 경우 건강하지 않은 식생활이나 생활습관

을 실천할 위험이 높다는 결과도 있었다(Drew-nowski
& Rehm, 2015; Frederick et al., 2014; Hanson & Chen, 
2007; Rasmussen et al., 2006). 우리나라의 제4차 국민건

강증진종합계획 사업을 모니터링한 보고서에서도 소득이

나 지역에 따라 건강한 식생활을 실천하는 인구 비율의 

격차가 크게 개선되지 않고 있는 것으로 나타남에 따라

(한국건강증진개발원, 2018) 영양취약계층에서 식생활

이나 생활습관에 의한 만성질환 발병의 격차가 더욱 벌

어질 것으로 예상할 수 있다. 따라서 영양취약계층의 식

생활 개선을 위한 영양 교육의 마련이 필요하며, 이들에

게 효과적인 영양 교육의 내용이나 방법을 모색할 필요

가 있다.
반면 본 연구의 다문화가족 청소년에서는 가당음료나 

패스트푸드의 섭취 빈도가 비다문화가족 청소년에 비해 

적은 것으로 나타났다. 그러나 2013년 청소년건강행태조

사 자료를 분석한 결과에 따르면 패스트푸드, 라면, 탄산

음료, 과자와 같은 식품을 주 1회 이상 섭취하는 비율이 

다문화가족 청소년에서 더 높은 경향을 보였으며(최영실, 
2015), 최근 다문화가족 청소년의 과체중 및 비만과 관련

이 있는 식생활 요인을 파악한 연구 결과에 따르면 아침 

결식과 탄산음료의 잦은 섭취가 과체중 및 비만과 양의 

상관관계를 보이는 것으로 보고되었다(송수진, 송효준, 
2019). 또한 다른 청소년 연구들에서도 패스트푸드나 가

당음료의 섭취는 비만을 포함한 만성질환과 양의 상관관

계를 보임에 따라(Ambrosini et al., 2013; Asghari et al., 
2015) 이러한 식품의 섭취를 지속적으로 주의하고, 건강

한 식품 선택을 위한 지침이나 교육이 필요할 것이다.
비다문화가족 청소년과 다문화가족 청소년이 체중 상

태 및 건강 행태에서 차이를 보임에 따라, 이들에게 동일

한 영양 중재를 제공하는 것보다 각 집단이 보이는 영양 

문제에 초점을 맞춘 영양 중재를 제공하여 식생활 개선이

나 건강 증진에 효과를 꾀할 수 있을 것이다. 또한 다문

화가족 청소년은 영양 문제에 더하여 구강 건강, 정신 건

강, 스트레스, 학교 생활 적응 등에서도 취약함이 드러났

다(남궁은정 외, 2019; 임소연, 박민희, 2014; 전병주, 
2012). 따라서 다문화가족 청소년의 건강 상태를 양적, 
질적 조사를 통해 구체적으로 평가하고, 이들의 건강 문

제에 영향을 미치는 위험 요인을 개인, 가정, 학교, 지역

사회 등 복합적으로 파악하여 그 내용이 영양 사업이나 
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정책에 반영되도록 하여야 할 것이다. 그동안의 영양 사

업이 다문화가족 내 결혼이주여성을 대상으로 제공되는 

데 그쳤다면, 그 자녀들의 영양 문제로 범위를 넓혀 연구

와 교육을 수행함으로써 다문화가족 구성원 전체의 건강 

증진을 모색할 수 있을 것이다.
본 연구는 다문화가족 내 청소년의 영양 및 건강 상태

에 초점을 맞추어 진행한 연구로서, 그동안 다문화가족 

청소년을 대상으로 한 연구가 매우 부족한 실정에서 다문

화가족과 비다문화가족 청소년을 비교함으로써 건강 문

제를 파악하였다는 점에서 중요성이 크다. 또한 국가 통

계 자료를 활용하여 대표성 있는 표본을 적절히 분석하여 

얻은 결과라는 점에서도 의의가 있다. 그러나 청소년의 

일부 식품 섭취와 생활습관 행태에 대한 내용으로만 구성

되어 있다는 제한점을 갖는다. 향후 다문화가족 청소년을 

대상으로 한 연구에서는 보다 다양한 개인적, 환경적 요

인을 포함하는 자료 수집이 이루어져야 할 것이며, 이러

한 자료를 바탕으로 다문화가족 청소년의 건강 수준에 영

향을 미치는 요인을 파악할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 2017-2018년 청소년건강행태조사 자료를 

바탕으로 우리나라 다문화가족 청소년과 비다문화가족 

청소년의 체중 상태, 식행동, 생활습관을 비교 분석하였

다. 다문화가족 청소년과 비다문화가족 청소년은 체중 상

태에서 차이를 보였는데, 다문화가족 청소년이 비다문화

가족 청소년에 비해 저체중과 비만의 유병 위험이 각각 

1.60배, 1.22배 높았다. 여학생에서는 비슷한 경향이 나

타났으나, 남학생에서는 다문화가족 청소년의 저체중 유

병 위험만 유의적으로 높았다. 비다문화가족 청소년과 비

교하여 다문화가족 청소년은 과일이나 채소를 자주 섭취

하는(주 5번 이상) 비율이 낮았으며, 가당음료나 패스트

푸드를 주 3번 이상 섭취하는 비율도 낮았다. 또한 신체

활동을 주 3일 이상 실천하는 비율도 다문화가족 청소년

에서 보다 낮았다. 이러한 연구 결과는 다문화가족 청소

년의 식생활 및 건강 증진을 위한 영양 교육을 마련하는

데 활용될 수 있을 것이며, 다문화가족을 위한 건강 정책

의 방향 설정을 위한 기초 자료로서 의미를 갖는다. 향후 

연구에서는 다문화가족 청소년의 식품 선택 및 건강 상태

에 영향을 미치는 개인, 부모, 환경 등의 요인을 파악하

고, 이를 통해 보다 다각적인 영양 중재 프로그램을 제공

해야 할 것이다.

주제어: 청소년, 다문화가족, 비만/과체중, 식생활, 
      생활습관.
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