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Abstract: This study aimed to investigate the mediating effect of the adolescent obesity rate on the 

prevalence of hypercholesterolemia in Korea. Correlations revealed associations between adolescent 

obesity rates and factors such as frequent fast food consumption, daily intake of food groups (vegetables, 

meat, beverages), percentage of high-risk smartphone users, age-specific smartphone overuse risk, and 

hypercholesterolemia prevalence. On the other hand, multiple regression analysis identified influential 

factors, including fast food intake, vegetable intake, age-specific smartphone use, and addiction risk. 

Further, the mediation analysis demonstrated significant probabilities for age-specific smartphone use, 

addiction risk, and daily vegetable intake as independent variables, indicating a complete mediation 

effect in both cases. Results of the study showed the significance of dietary and smartphone use 

restrictions in reducing adolescent obesity rates. The complete mediation effect underscores the pivotal 

role of obesity control as a preventive measure against hypercholesterolemia, a chronic disease. 

 

Keywords: Adolescent Obesity Rate, Excessive Smartphone Use Restrictions, Fast Food Consumption, 
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요약: 본 연구는 우리나라 청소년 비만율이 고콜레스테롤혈증 유병률에 미치는 매개 역할을 

조사하는 연구이다. 청소년 비만율은 잦은 패스트푸드 섭취, 식품군(채소, 육류, 음료) 일일 섭

취량, 고위험 스마트폰 사용자 비율, 청소년 스마트폰 과다 사용 위험도, 고콜레스테롤혈증 유

병률에 유의한 상관관계가 있다. 다중 회귀 분석에서는 패스트푸드 섭취, 채소 섭취, 연령별 

스마트폰 사용, 중독 위험 등 영향력 있는 요인이 확인되었다. 또한 중재 분석에서는 청소년 

연령별 스마트폰 사용, 중독 위험, 일일 채소 섭취량을 독립 변수로 하여 유의미한 확률을 보
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여 모두 완전한 중재 효과가 있는 것으로 나타났다. 연구 결과는 청소년 비만율 감소에 있어 

식생활 및 스마트폰 사용 제한이 중요하다는 것을 보여준다. 이러한 완전 매개 효과는 만성 

질환인 고콜레스테롤혈증에 대한 예방 조치로서 비만 관리의 중추적인 역할을 강조한다. 

 

핵심어: 고콜레스테롤 혈증 유병률, 스마트폰 과다 사용 제한, 청소년 비만율, 채소류 섭취량, 

패스트푸드 섭취율 

 

1. 서론 

1.1 연구 필요성 및 목적 

세계보건기구의 정의에 따르면 비만은 체내에 비정상적이거나 과도한 지방 축적으로 

건강에 위험을 초래할 수 있는 상태이다[1]. 이는 생활 습관에서 시작하여, 유전적, 

호르몬, 환경 등 여러 가지 요소들이 관여한다. 몸에 지방이 과다 축적될 경우에 근육, 

간, 지방 등의 조직에서 인슐린 저항성이 생기고, 다양한 질환의 원인이 된다[2]. 

비만은 체지방량을 기준으로 측정하는 것이 보편적이지만, 청소년 연령에서 

체지방량을 적절하게 측정하는 방법이 표준으로 확립되어 있지는 않아서 체지방량을 잘 

반영하는 체질량지수, 비만도 등을 비만의 진단 도구로 사용한다[3]. 

우리나라 청소년들의 비만율은 2006년 5.9 %, 2012년 6.2 %, 2022년 12.1%로 지속해서 

증가하고 있으며[4], 청소년기에 생긴 비만은 청소년기 건강에 악영향을 미칠 뿐 아니라 

성인 비만으로 이어져서 미래의 문제로 다시 돌아오게 된다[5]. 2010년 발표된 청소년 

비만에 관한 연구 중 청소년 비만이 성인병으로 나타나게 될 때 일 년에만 약 1조 3천7 

백억원에 가까운 규모의 사회경제적 비용이 유발된다고 추정하는 경제적 비용 연구도 

있다[6]. 

실제로 KSDC DB(한국사회과학데이터센터 데이터베이스, Korean Social Science Data Center 

Data Base)에서 확인할 수 있는 만성질환 유병률 중 당뇨병(2021년 10.3%), 고혈압(2021년 

21.4%), 고중성지방 혈증(2021년 13%)은 유병률이 지난 10년간 줄어들지 않았으며 비만과 

직접적으로 연관이 있는 고콜레스테롤 혈증의 유병률은 (2023년 21.1%) 꾸준히 상승하고 

있다[7]. 현재 증가하고 있는 청소년들의 비만율이 성인이 되었을 때 이런 만성질환의 

유병률 증가에 반영될 것이고, 이런 만성질환은 커다란 사회적 비용과 함께 삶의 질을 

현격히 낮추게 될 것이다[8]. 

최근 선행연구에 따르면 청소년 비만의 주요 원인은 청소년의 활동 감소와 인스턴트 

섭취 증가가 크게 영향을 미치고 있다[9]. 

그리고 청소년기의 비만은 청소년 한 개인의 사회관계, 심리, 신체적 발달에서도 

부정적 영향을 미친다는 국내 연구는[10][11] 청소년 비만이 하나의 질환으로의 문제를 

넘어서 한 개인의 성장과 맞물린 복합적인 문제라는 것을 시사하고 있다. 

이 연구는 기존 선행연구들에 더하여 KSDC DB 에서 제공하는 질병관리청 통계의 

2005년부터 2022년까지 자료를 통해 청소년들의 비만에 어떠한 요인이 영향을 주고 

있는지 밝히는 것을 목적으로 하고 또 변수들 사이에는 어떠한 관련이 있는지 

선행연구를 바탕으로 통계적으로 검증해 보려 한다. 
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2. 연구방법 

2.1 연구 설계 

비만율에 영향을 미치는 변수들의 인과관계 확인을 위해서 다중 회귀분석을 

설계하였다. 사전에 관련성 높은 변수들을 추출하기 위해서 상관분석을 통해서 변수를 

선별하였으며, 다중회귀분석 후 인과관계가 확인된 변수들을 대상으로 비만율을 

매개변수로 고콜레스테롤 혈증 유병률에 어떠한 영향을 주는지 매개 회귀분석으로 

검증하였다. 

 

2.2 연구 자료 

본 연구에서 비만율은 2017년 소아 청소년 성장 도표 연령별 체질량지수 기준 

95백분위수 이상인 비만율은 자기기입 신장, 체중으로 산출한 데이터이다[4]. 분석을 

위해서 사용한 KSDC DB를 경로로 얻은 자료는 다음과 같다.  청소년비만율 (2006년부터 

2022년까지, 출처「청소년건강행태조사」, 질병관리청- 모집단 : 전국 중학교 1학년 ~ 

고등학교 3학년), 연령집단별 비만율(출처「국민건강영양조사」보건복지부·질병관리청, 

제8기 2차 년도(2020)」), 청소년 패스트푸드 섭취율(주 3회 이상) (출처 「청소년건강 

행태조사」, 질병관리청), 청소년 스마트폰 고위험 사용자 비율(출처 스마트폰 과의존 

위험군 현황 스마트폰 과의존 실태조사(과학기술정보통신부 및 한국지능정보사회진흥원) 

2022), 연령별 스마트폰 과의존 위험군 (출처 스마트폰 과의존위험군 현황 스마트폰 

과의존 실태조사 2022), 식품군별 1일 섭취량(표준화 만 1세 이상) 

(출처「국민건강영양조사」 (2020)」), 만성질환 유병률(고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤 

혈증, 고중성지방 혈증) (출처「국민건강영양조사」 (2020)」)이며, 청소년비만율에 맞추어 

다른 데이터들을 (2006년부터 2022년까지) 사용하였으며 청소년 비만율 데이터의 

모집단을 본 연구의 연구 대상의 집단으로 하였다. 자료에 결측치가 있으면 SPSS에서 

결측치 제외로 조정하였다. 

 

2.3 자료처리 및 분석 방법  

본 연구는 기술통계를 통해서 KSDC DB를 경로 얻은 자료(「청소년건강행태조사」, 

질병관리청 2006~2022년, 국민건강영양조사」보건복지부·질병관리청, 제8기 2차년도 

(2020), 스마트폰 과의존 위험군 현황 스마트폰 과의존 실태조사 (과학기술정보통신부 및 

한국지능정보사회진흥원) 2022 )를 먼저 탐색하였고, 그 자료들과 선행연구를 조사하여 

상관성이 있을 데이터를 선별하였는데 서울대학교 원혜진(2022)의 연구는 개인 고정 효과 

모형(FE)과 도구 변수를 이용한 모형(IV-FE)을 이용하여 패스트푸드점의 밀도가 

증가할수록  p<0.01 유의수준에서 비만 확률을 높이는 것으로 나타나 청소년 비만에 

영향을 주고 있다고 발표하였고 한국 사회 보건연구원의 김혜련(2008)은 청소년의 영양과 

비만 예방의 관계에 대해서 저술하였는데 이 연구에서 아동을 7~12세로 청소년을 

13~19세로 보았을 때 이 연령대의 영양 섭취 부족 인구 비율이 각각 17.8%, 15.0%로 영양 

섭취가 낮다고 할 인구 비율이 다른 연령층과 비교하여 높으며 특히, 영양소 중 칼슘과 

철의 섭취량이 부족하고, 리보플레빈, 비타민 A의 섭취도 충분하지 않은 인구가 많지만, 

한국인 영양 섭취기준(KDRIs, Korea Dietary Reference Intakes for Koreans)에서 아동(7-12세)의 
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16.9%, 청소년(13~19세)의 21.8%는 지방의 섭취는 과잉이며 나트륨의 경우는 권장량 2배 

이상을 섭취하여 에너지 과잉이 많아 영양불균형이 문제가 된다고 언급하였다. 박민희 

송혜영(2009)은 비만과 스마트폰 사용에 대한 관계성에 대한 연구 결과를 발표하였는데 

스마트폰 사용 시간에 따라 비만율에 차이가 있었고(p=0.004), 스마트폰 사용에 따른 

분류에서는 게임을 많이 하는 그룹에서 비만율이 17.4%로 가장 높았고, 영화나 UCC 

감상의 경우 17.3%, 학습 목적이나 정보 검색의 경우 14.5%, 메신저로 채팅하는 그룹이 

10.3%의 비만율을 순서대로 나타냈다고 한다(p<0.001).  이성준, 이희진, 허연, 

선우성(2022)은 임상 논문으로 복부비만과 만성질환 유병률에 대한 연구를 발표하였는데 

복부비만이 있는 경우 고혈압, 이상지질혈증, 관절염, 당뇨 4가지 질환에서 만성질환으로 

옮겨갈 위험이 통계적으로 유의하게 증가했다고(고혈압: OR 2.26, 95% CI 2.07-2.47; 

이상지질혈증: OR 1.56, 95% CI 1.43-1.71; 관절염: OR 1.55, 95% CI 1.39-1.72; 당뇨: OR 1.64, 

95% CI 1.47-1.83) 연구 결과를 발표했다. 이러한 선행연구에 기초하여 청소년 비만율과 

만성질환 유병률, 패스트푸드 섭취 실태, 섭취하는 영양 실태, 스마트폰 사용 실태에 

대한 데이터에 주안을 두어 데이터를 선별하였다. 그리고 Pearson 상관관계분석을 통하여 

상관계수를 추출하여 상관성이 확인된 요인들을 사용하여 청소년 비만율과 어떠한 

인과관계가 성립하는지 검증하는 다중 회귀분석 분석을 설계하였다.  

다중회귀는 보편적으로 사용하는 단계 선택법으로 시행하였고 다중회귀를 통해서 

검증된 요인들을 비만율이 매개하여 유병율에 어떠한 효과를 미치는지 매개회귀분석으로 

결과를 검증하기로 하였다. 절차는 Baron & Kenny(1986)가 제시한 3단계 절차를 따랐다 

분석 프로그램은 SPSS version 25를 사용하였다. 회귀모델의 유의성은 F검정량으로 

확인하였고 유의수준은 p <0.05 로 하였다. 

3. 연구결과 

3.1 연구 자료의 기술 통계 특성 

 2006년 이후 청소년과 19세 이상 성인의 비만율을 비교해 보면 청소년 2006년 5.9 %, 

2012년 6.2 %, 2022년 12.1%, 성인 2006년 31.7 %, 2012년 31.8 %, 2021년 37.1%로 청소년의 

뚜렷한 비만율의 증가세가 눈에 띈다. 19세 이상의 비만율이 더 높지만, 증가율은 

청소년이 더 큰 추세이며 남자 청소년과 여자 청소년의 비교에서는 남자 청소년의 

비만율 증가가 두드러진다. 

패스트푸드 섭취율(주 3회 이상)도 계속 꾸준히 증가하고 있다. 이는 청소년 남녀가 

비슷한 추세를 보인다. 2019년도에 주 3회 이상 패스트푸드를 섭취한 청소년은 

12.1%였지만, 2022년에는 27.3%로 2배 이상의 증가율을 보였다. 스마트폰 과의존 

위험군은 청소년이 2011년도에는 11.4%였으나(전체 사용자 8.4%) 2022년 40.1%로(전체 

사용자 23.6%) 네 배에 육박하고 있다. 선행연구에서도 비만과 인스턴트 음식, 

스마트폰은 관련이 깊다고 언급하였다[9], 

식품군별 1일 섭취량을 보면 2005년 육류와 음료가 89.9g, 61.6g에서 2020년 140.3g, 

229.5g으로 섭취 수치가 확 뛰어오른 것을 볼 수 있다. 주식인 채소와 곡류는 점진적으로 

줄어들고 있는 모양새다. 전체 음식 섭취량도 최근 감소하였지만 2005년에 비해 

증가하였고 음료와 육류 섭취량 모두 꾸준하게 증가하고 있다.  

비만과 관련된 고혈압, 당뇨병, 고중성 지방 혈증 유병률에서는[12] 뚜렷한 증가세가 

관찰되지는 않는다. 고콜레스테롤 혈증 유병률은 계속 증가세를 보인다[4]. 
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[표 1] 청소년과 19세 이상 성인의 비만율 

[Table 1] Obesity Rates among Adolescents and Adults over 19 Years of Age 

년도 청소년(%) 19세이상성인(%) 청소년(남(%)) 청소년(여(%)) 

2006 5.9 31.7 7.3 4.2 

2007 5.3 30.7 6.7 3.7 

2008 5.3 31.3 6.8 3.7 

2009 5.1 30.9 6.6 3.5 

2010 5.3 31.4 7 3.5 

2011 5.6 32.4 6.8 4.2 

2012 6.2 31.8 7.5 4.8 

2013 6.6 30.9 7.9 5.2 

2014 6.9 33.2 8.5 5.2 

2015 7.5 34.8 8.8 6.1 

2016 9.1 34.1 11.1 6.9 

2017 10 34.6 12.3 7.6 

2018 10.8 33.8 13.4 8 

2019 11.1 38.3 13.8 8.1 

2020 12.1 37.1 15.6 8.4 

2021 13.5 37.1 17.5 9.1 

2022 12.1 _ 15.5 8.5 

출처: 「청소년건강행태조사」 질병관리청-기간 :2006~2022, 모집단: 전국 중학교 1학년 ~ 고등학교 3학년 

출처: 「국민건강영양조사」보건복지부·질병관리청「국민건강통계 국민건강영양조사 제8기 2차 연도 (2020)」2022-

기간 : 2006 ~ 2021 

 

[표 2] 청소년 패스트푸드 섭취율(주 3회 이상), 스마트폰 과의존 위험군 현황 

[Table 2] Adolescent Fast Food Consumption (3 or more times per week), Age-specific Risk Groups for 

Smartphone Overuse (adolescents)   

청소년 패스트푸드 섭취율(주 3회 이상) 스마트폰 과의존 위험군 현황 

년도 전체(%) 남학생(%) 여학생(%) 년도 전체(%) 청소년(%) 

2009 12.1 13.4 10.7  _ _ 

2010 12 13.4 10.4  _ _ 

2011 11.6 13 10 2011 8.4 11.4 

2012 11.5 12.6 10.3 2012 11.1 18.4 

2013 13.1 14.4 11.6 2013 11.8 25.5 

2014 15.6 16.5 14.5 2014 14.2 29.2 

2015 14.8 16 13.5 2015 16.2 31.6 

2016 16.7 17.9 15.4 2016 17.8 30.6 

2017 20.5 21.6 19.3 2017 18.6 30.3 

2018 21.4 22.7 20.1 2018 19.1 29.3 

2019 25.5 27.5 23.4 2019 20 30.2 

2020 25.4 27 23.6 2020 23.3 35.8 

2021 26.2 28.1 24.1 2021 24.2 37 

2022 27.3 29 25.5 2022 23.6 40.1 

출처: 「청소년건강행태조사」 질병관리청-기간 :2009 ~ 2022, 모집단: 전국 중학교 1학년 ~ 고등학교 3학년 

출처:  스마트폰 과의존 실태조사(과학기술정보통신부 및 한국지능정보사회진흥원)-기간 : 2011~2022 조사 집단 - 

통계청의 ‘2019년 인구주택총조사’의 조사구 내에 거주하는 만 3세 이상 69세 이하 가구원 중 최근 1개월 이내 

1회 이상 스마트폰을 통해 인터넷을 이용한 자 표본 규모 : 10,000가구(1,000개 조사 

 

[표 3] 식품군별 1일 섭취량(표준화, 평균, 만 1세이상) (g) 

[Table 3] Daily Food Group Intake (Standardized mean, 1 year or older) (g)  

년도 총계 곡류 채소류 음료류 육류 

2005 1,275.10 314.5 326.7 61.6 89.9 

2006 - - - - - 

2007 1,293.90 288.9 278.4 62.4 88.8 

2008 1,320.10 292.1 294.7 69.4 84.7 
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2009 1,345.00 292.5 287 86.1 87.5 

2010 1,506.70 313.4 294.1 116.7 107.1 

2011 1,460.20 308.3 288.6 119.1 108.2 

2012 1,439.20 299.1 283.9 133.3 113.9 

2013 1,544.60 298.5 284.4 168.6 112 

2014 1,583.50 293.4 292.9 177.6 113.1 

2015 1,612.90 299.9 283.9 192.8 116.5 

2016 1,577.60 293.3 263.6 211.8 129.2 

2017 1,561.80 288.7 266.2 208.5 127.7 

2018 1,505.60 288.4 248.1 208.4 129.8 

2019 1,519.20 272.4 256 223.7 136.8 

2020 1,472.70 269.7 247.7 229.5 140.3 

출처: 「국민건강영양조사」보건복지부·질병관리청「국민건강통계 국민건강영양조사 제8기 2차연도 (2020)」2022 

(기간: 2005 ~ 2021) 

 

[표 4] 만성질환 유병률(%) (고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증) 

[Table 4] Chronic Disease Prevalence (%) (high blood pressure, diabetes, hypercholesterolemia, 

hypertriglyceridemia) 

년도 고혈압 당뇨병 고콜레스테롤혈증 고중성지방혈증 

2007 19.4 - 8.8 14.5 

2008 20.8 - 9.1 14.8 

2009 20.9 - 9.4 14.3 

2010 21.3 - 10.9 14.5 

2011 23.6 9.3 11.4 14 

2012 23.4 8.6 11.9 14.3 

2013 22 10.7 12.3 14.8 

2014 20.1 9.3 11.6 15.4 

2015 22.1 8 14.8 14.6 

2016 23.3 9.7 16.7 15.4 

2017 22 9.1 18.1 14.7 

2018 23.1 9.2 17.7 14.7 

2019 22.2 9.5 18.1 12.6 

2020 22.9 10.7 19.7 14.5 

2021 21.4 10.3 21.1 13 

출처: 「국민건강영양조사」보건복지부·질병관리청「국민건강통계 국민건강영양조사 제8기 2차연도 (2020)」2022 

(기간: 2005 ~ 2021) 

 

3.2 상관분석 

상관분석을 한 결과 청소년비만율은 청소년 패스트푸드 섭취율(주 3회 이상)과 

r=.971(p<0.01), 청소년 스마트폰 고위험 사용자 비율 r=.894(p<0.01), 연령별 스마트폰 

과의존 위험군 청소년 r=.817(p<0.01), 고혈압 유병률 r=0.333, 당뇨병 유병률 r=0.425, 

고콜레스테롤 혈증 유병률 r=.976(p<0.01), 고중성지방 혈증 유병률 r=–0.411, 식품군별 

섭취량 전체 r=0.475, 식품군별 섭취량 채소류 r=-.928(p<0.01), 식품군별 섭취량 육류 

r=.909(p<0.01), 식품군별 섭취량 음료류 r=.892(p<0.01)가 상관관계가 나타났다. 변수별로 

항목을 살펴보면 청소년 비만율에 따라서 고콜레스테롤 혈증 유병률 r=.976(p<0.01),  

청소년 패스트푸드 섭취율 r=.971(p<0.01), 식품군별 섭취량 채소류 r=-.928(p<0.01), 

식품군별 섭취량 육류 r=.909(p<0.01), 청소년 스마트폰 고위험 사용자 비율 

r=.894(p<0.01), 식품군별 섭취량 음료류 r=.892(p<0.01), 연령별 스마트폰 과의존 위험군 

청소년 r=.817(p<0.01), 식품군별 섭취량 음료류 r=.892(p<0.01) 순위로 관계성이 있는 

것으로 나타났으며, 청소년 패스트푸드 섭취율 주 3회 이상에 따라서 고콜레스테롤 

유병률 r=.932(p<0.01), 식품군별 섭취량 채소류 r=-.895(p<0.01), 식품군별 섭취량 육류 
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r=.867(p<0.01), 청소년 스마트폰 고위험 사용자 비율 r=.865(p<0.01), 식품군별 섭취량 

음료류 r=.849(p<0.01), 연령별 스마트폰 과의존 위험군 청소년 r=.811(p<0.01) 순위로 

상관관계가 나타났다. 청소년 스마트폰 고위험 사용자 비율에 따라서는 연령별 스마트폰 

과의존 위험군 청소년 r=.880(p<0.01), 고콜레스테롤 유병률 r=.864(p<0.01), 식품군별 

섭취량 음료류 r=.848(p<0.01), 식품군별 섭취량 육류 r=.812(p<0.01) 순위로 상관성이 

나타났고, 연령별 스마트폰 과의존 위험군 청소년에 따라서는 식품군별 섭취량 음료류 

r=.933(p<0.01), 고콜레스테롤 유병률 r=.783(p<0.01), 식품군별 섭취량 육류 r=.717(p<0.05) 

순위로 상관관계가 나타났으며, 고혈압 유병률과 당뇨병 유병률에서는 통계적으로 의미 

있는 상관관계 변수들이 나타나지 않았다. 고콜레스테롤 유병률은 식품군별 섭취량 

음료류 r=.946(p<0.01), 식품군별 섭취량 육류 r=.952(p<0.01), 식품군별 섭취량 채소류 

r=.890(p<0.01), 식품군별 섭취량 전체 r=.687(p<0.01) 순위로 상관성이 나타났다. 

고중성지방혈증 유병률은 상관성이 있는 변수가 없었으며, 식품군별 섭취량 전체로 봤을 

때, 식품군별 섭취량 음료류 r=.842(p<0.01), 식품군별 섭취량 육류 r=.750(p<0.01) 순위로 

관련성을 보였고, 식품군별 섭취량 채소류는 식품군별 섭취량 음료류 r=-.789(p<0.01), 

식품군별 섭취량 육류 r=-.768(p<0.01) 순위로 강한 부적 상관관계를 나타냈다. 섭취량 

육류는 식품군별 섭취량 음료류 r=.963(p<0.01)과 강한 양적 상관성을 나타냈다. 

3.3 다중회귀분석 

상관분석에 높은 상관성을 보인 패스트푸드 섭취(주 3회 이상)와 스마트폰 과사용, 

식품군별 섭취량의 육류와 음료류 섭취 증가와 고콜레스테롤 혈증 유병률, 채소류 섭취 

감소가 청소년비만율에 어떻게 영향을 미치는지 알아보기 위해 다중선형회귀분석을 

실시하였다. 분석 방법은 단계 선택(stepwise)을 선택하였다. 변수 선택을 통해 제거된 

변수들과 다중 공선성 문제를 나타낸 변수들을 제외하여 최종적으로 청소년 패스트푸드 

섭취율 (주 3회 이상), 1일 식품군별 섭취량 (채소류), 연령별 스마트폰 과의존 

위험군(청소년)의 변수를 포함한 회귀모형이 채택되었다. 다중 공선성은 표의 TOL VIF의 

값으로 점검하였고 Durbin-Watson 값으로 잔차의 독립성을 확인하였다. 

분석 결과, F= 442.02(p <0.01)로 본 회귀모형이 적합하다고 할 수 있다. adj.R²= 0.993으로 

99.3%의 설명력을 나타냈다. 청소년 패스트푸드 섭취율(주 3회 이상)의 비표준화 계수 

B= 0.198(p <0.01)로 귀무가설이 기각, 대립가설이 채택되어 패스트푸드 섭취율(주 3회 

이상)은 청소년비만율에 유의한 영향을 미치고 있었다. B 부호가 정(+)적이므로 

패스트푸드 섭취율(주 3회 이상)이 1 증가하면 청소년비만율은 0.198만큼 높아진다고 할 

수 있다. 또한 1일 식품군별 섭취량(채소류)도 비표준화 계수 B=-0.063(p<0.01)으로 

유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. B 부호가 부(-)적이므로 채소류 섭취가 1 

증가하면 청소년비만율은 0.063만큼 감소하는 것으로 나타났다.  

연령별 스마트폰 과의존 위험군(청소년) 변수는 비표준화 계수 B= 0.05(p <0.01)로 1 

증가할 때 비만율은 0.05만큼 증가하게 된다. 

위의 변수 중 상대적 영향력을 파악하기 위해 표준화 계수의 β 값의 절댓값을 통해 

비교해 보았다. 패스트푸드 섭취 Β = 0.452, 채소류 섭취 Β = -0.465, 스마트폰 과의존 

위험군(청소년) Β = 0.154로 다른 변수보다 채소류 섭취율이 비만율에 가장 큰 영향을 

준다고 할 수 있다.   
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[표 5] 청소년 비만율과 패스트푸드, 스마트폰 의존성, 만성질환 유병률, 식품군별 섭취량의 상관관계 분석 

[Table 5] Correlation Analysis of Adolescent Obesity Rate, Fast Food, Smartphone Dependence, Chronic Disease Prevalence, and Daily Food Group Intake 

 

청소

년비

만율 

청소년패스

트푸드섭취

율주3회이상 

청소년스마트

폰고위험사용

자비율 

연령별스마트

폰과의존위험

군청소년 

고혈압유

병률 

당뇨병

유병률 

고콜레스

테롤혈증

유병률 

고중성지

방혈증유

병률 

식품군별

섭취량전

체 

식품군별

섭취량채

소류 

식품군별

섭취량육

류 

식품군별

섭취량음

료류 

청소년비만율 1 .971** .894** .817** 0.333 0.425 .976** -0.411 0.475 -.928** .909** .892** 

청소년패스트푸

드섭취율주3회

이상 

 1 .865** .811** 0.031 0.419 .932** -0.47 0.216 -.895** .867** .849** 

청소년스마트폰

고위험사용자비

율 

  1 .880** -0.283 0.282 .864** -0.36 0.204 -.686* .812** .848** 

연령별스마트폰

과의존위험군청

소년 

   1 -0.463 0.309 .783** -0.054 0.544 -0.583 .717* .933** 

고혈압유병률     1 -0.091 0.373 -0.08 0.31 -0.296 .567* 0.454 

당뇨병유병률      1 0.346 -0.118 -0.204 -0.333 0.324 0.265 

고콜레스테롤혈

증유병률 
      1 -0.353 .687** -.890** .952** .946** 

고중성지방혈증

유병률 
        1 0.139 0.201 -0.166 -0.05 

식품군별섭취량

전체 
        1 -0.456 .750** .842** 

식품군별섭취량

채소류 
         1 -.789** -.768** 

식품군별섭취량

육류 
          1 .963** 

식품군별섭취량

음료류 
           1 



Asia-pacific Journal of Convergent Research Interchange 

Vol.9, No.12, December 31 (2023), pp.341-353 

http://dx.doi.org/10.47116/apjcri.2023.12.28 

                  349 
Copyright ⓒ 2023 KCTRS 

[표 6] 청소년 비만율의 다중 회귀분석 

[Table 6] The Multiple Regression Analysis of Adolescent Obesity Rate 

변수 
비표준화 계수 표준화 계수 

t(p) TOL VIF 
B SE Β 

(상수) 20.761 2.483 _ 8.36(0.000) _ _ 

청소년패스트

푸드섭취율(주

3회이상) 

0.198 0.029 0.452 
6.76(0.001) 

 
0.168 5.952 

1일식품군별섭

취량(채소류) 
-0.063 0.008 -0.465 -8.10(0.000) 0.228 4.391 

연령별스마트

폰과의존위험

군(청소년) 

0.05 0.013 0.154 3.87(0.008) 0.478 2.091 

F(p) 442.02(0.000) 

adj.R²  0.993 

Durbin-Watson 2.106 
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

3.4 매개회귀분석 

상관분석에서 고콜레스테롤 혈증 유병률은 비만율과 높은 상관을 보였지만 다른 

변수들이 비만율을 높이고 비만율이 유병률의 매개가 되고 있다고 볼 수 있다. 그래서 

비만율이 콜레스테롤 혈증 유병률에 매개하는 효과가 있는지 매개 회귀분석을 통해서 

알아보고자 한다. 독립변수들은 위의 다중 회귀분석으로 인과관계가 검증된 변수들을 

선정하였다. Baron & Kenny의 3단계 법으로 매개효과 검증을 시행하였다[13]. 

 

[표 7] 연령별 스마트폰 과의존 위험군 (청소년)에서 청소년비만율의 매개 효과 회귀분석 

[Table 7] The Mediation Dffect Regression Analysis of Adolescent Obesity Rate in Age-specific Risk 

Groups for Smartphone Overuse (adolescents) 

모

형 
변수 B SE β t(p) F(p) R² 

adj. 

R²  

1 

(상수) 1.193 1.87  
0.638 

(0.538) 
20.006 

(0.01) 
0.667 0.633 연령별스마트폰과의존위

험군(청소년) 

→ 청소년비만율 

0.278 0.062 0.817 4.473(0.001) 

2 

(상수) 5.313 2.857  1.859(0.09) 

14.225 

(0.04) 
0.612 0.569 

연령별스마트폰과의존위

험군(청소년) 

→ 

고콜레스테롤혈증유병률 

0.372 0.099 0.783 3.772(0.004) 

3 

(상수) 3.958 1.037  3.816(0.005) 

86.57 

(0.00) 
0.956 0.945 

연령별스마트폰과의존위

험군(청소년) 

→ 

고콜레스테롤혈증유병률 

0.011 0.058 0.023 0.186(0.857) 

청소년비만율 

→ 

고콜레스테롤혈증유병률 

1.273 0.161 0.96 7.886(0.00) 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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[표 8] 식품군별 섭취량 채소류에서 청소년 비만율의 매개효과 회귀분석 

[Table 8] The Mediation Effect Regression Analysis of Adolescent Obesity Rate in Daily Food Group 

Intake (vegetables) 

모형 변수 B SE β t(p) F(p) R² 

adj. 

R²  

1 

(상수) 45.576 4.404  10.35(0.00) 
74.487 

(0.01) 
0.861 0.85 

1일식품군별섭취량(채소류) 

→ 청소년비만율 
-0.137 0.016 -0.928 -8.631(0.00) 

2 

(상수) 68.327 8.684  7.868 

(0.00) 
14.225 

(0.04) 
0.769 0.749 1일식품군별섭취량(채소류) 

→ 

고콜레스테롤혈증유병률 

-0.198 0.031 -0.877 
-6.312 

(0.00) 

3 

(상수) -11.297 13.254  -0.852 

(0.412) 

86.57 

(0.00) 
0.95 0.941 

1일식품군별섭취량(채소류) 

→ 

고콜레스테롤혈증유병률 

0.042 0.041 0.185 
1.026 

(0.327) 

청소년비만율 

→ 

고콜레스테롤혈증유병률 

1.747 0.276 1.144 
6.335 

(0.00) 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

위 표는 Baron & Kenny(1986)가 제시한 3단계 절차로 매개효과를 실시한 것이다[13]. 

청소년 패스트푸드 섭취율(주 3회 이상)을 독립변수로 설정하였을 경우, VIF가 17.91로 

다중 공선성이 발견되어 매개효과 회귀분석 조건에 부합하지 않아서 효과를 검정할 수 

없었다. 

[표 7]의 연령별 스마트폰 과의존 위험군(청소년)이 독립변수인 경우 F값이 모두 

유의확률 p<.005 이하로 독립변수와 종속변수를 설명하는 회귀모형은 적합하다고 할 수 

있다, 3단계에서 VIF가 2.682로 다중 공선성 문제는 발견되지 않았다. t 검정량도 모두 

유의확률 0.05 이하로 모형 1단계와 2단계 선형회귀분석 모두 문제가 없이 진행되었다. 

독립변수와 매개변수 종속변수를 통제하며 검증하는 3단계인 모형 3의 위계적 

회귀분석을 보면 매개 변수가 통제된 독립변수와 종속변수의 관계에서 t 검정량이 

유의하지 않게 나왔지만, 독립변수가 통제된 매개 변수와 종속변수의 관계는 t 검정량이 

유의하게 나타났다(p<.001). 이 경우 연령별 스마트폰 과의존 위험군 청소년을 

독립변수로 할 때 매개변수인 청소년비만율이 고콜레스테롤 혈증 유병률에 완전 

매개효과를 나타내고 있다고 해석할 수 있다(유병률에 비만율이 100% 영향을 미치고 

있다). 즉 매개변수인 청소년 비만율을 통해서만 고콜레스테롤 혈증 유병률에 영향을 

주고 있다. 

[표 8]의 1일 식품군별 섭취량 (채소류)를 독립변수로 비만율의 매개효과 검증을 

위해서 매개효과 회귀분석을 실시한 경우 F값이 모두 유의확률 p<.05 이하로 회귀모형이 

적합하였다, 3단계에서 VIF도 7.2로 다중 공선성 기준은 맞추었다. t 검정량도 모두 

유의확률 0.05 이하로 모형 1단계와 2단계 회귀분석 모두 문제가 없이 진행되었다. 

마지막으로 독립변수와 매개변수 종속변수를 통제하며 검증하는 3단계인 모형 3의 

위계적 회귀분석을 보면 매개변수를 통제한 독립변수와 종속변수에서 t 검정량이 
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유의하지 않았지만, 독립변수를 통제한 매개 변수와 종속변수는 t 검정량이 유의하게 

나타났다(p<.001).     

이 결과를 해석하면 1일 식품군별 섭취량(채소류)을 독립변수로 할 때 청소년비만율이 

고콜레스테롤 혈증 유병률에 완전 매개효과를 나타내고 있으며, 독립변수가 아닌 

매개변수인 청소년 비만율을 통해서만 고콜레스테롤 혈증 유병률에 영향을 주고 있다. 

4. 결론 

청소년비만율은 청소년 패스트푸드 섭취율과 r=.971(p<0.01), 청소년 스마트폰 고위험 

사용자 비율 r=.894(p < 0.01), 연령별 스마트폰 과의존 위험군 (청소년)  r=.817 (p < 0.01 ) , 

고혈압 유병률 0.333, 당뇨병 유병률 r=0.425, 고콜레스테롤 혈증 유병률 r=.976 (p < 0.01 ), 

고중성지방 혈증 유병률 r=–0.411, 식품군별 섭취량 전체 r=0.475, 식품군별 섭취량 

채소류 r=-.928(p < 0.01 ), 식품군별 섭취량 육류 r=.909(p < 0.01 ), 식품군별 섭취량 음료류 

r=.892 (p < 0.01 ) 상관관계를 나타냈다. 

다중회귀분석에서는 청소년 패스트푸드 섭취율 주 3회 이상, 식품군별 섭취량 채소류, 

연령별 스마트폰 과의존 위험군(청소년)의 변수를 포함한 [표 2]의 회귀모형(F= 442.02, p 

<0.01)이 채택되었다. 이 모형은 adj.R²= 0.993으로 99.3%의 설명력을 나타냈다. 청소년 

패스트푸드 섭취율 (주 3회 이상)의 비표준화 계수 B= 0.198(p <0.01) 패스트푸드 

섭취율(주 3회 이상)이 1 증가하면 청소년비만율은 0.198만큼 높아진다고 할 수 있다. 

또한 채소류 섭취가 1 증가하면 청소년비만율은 0.063만큼 감소하는 것으로 나타났다. 

연령별 스마트폰 과의존 위험군(청소년) 변수는 비표준화 계수 B= 0.05(p <0.01)로 1 

증가할 때 비만율은 0.05만큼 증가하게 된다.  표준화 계수의 β 값의 절댓값을 비교해 볼 

때, 패스트푸드 섭취 Β = 0.452, 채소류 섭취 Β = -0.465, 스마트폰 과의존 위험군(청소년) Β 

= 0.154로 다른 변수보다 채소류 섭취율이 비만율에 가장 큰 영향을 준다고 할 수 있다.   

비만율의 매개효과를 분석한 매개효과 회귀분석에서는 연령별 스마트폰 과의존 

위험군(청소년)을 독립변수로 매개효과 회귀분석을 실시한 경우 F= 161.68 유의확률 p 

<0.05로 완전 매개 효과를 나타냈으며, 1일 식품군별 섭취량 (채소류)를 독립변수로 

매개효과 회귀분석을 실시한 경우 F= 86.57 유의확률 p <0.05로 완전 매개 효과를 보였다. 

본 연구에서 비만의 요인들로 추출, 분석한 결과들이 기존의 선행연구와 일치하는 

경향을 보였다. 선행연구와 기관보고서에서 비만의 요인들로 식생에서는 인스턴트 

음식의 섭취, 줄어드는 채소 섭취, 늘어나는 육류[14], 외부 활동에서는 증가하는 

스마트폰 사용과 더불어 외부 신체활동 감소 등의 보고가 있다[4]. 본 연구에서 KSDC 

DB를 통해 제공받은 2006년~2022년까지「청소년건강행태조사」,「국민건강영양조사」, 

스마트폰 과의존 위험군 현황 자료에서 선행연구에서 확인되는 식생과 관련되어 청소년 

패스트푸드 섭취율(주 3회 이상), 1일 식품군별 섭취량(채소류), 연령별 스마트폰 과의존 

위험군(청소년)이 유의한 인과 요인으로 나타났다는 것은 시사하는 바가 크다. 

선행연구에서는 이러한 청소년 비만 요인이 발생하는 배경으로 패스트푸드 섭취율의 

증가의 이유를 패스트푸드점의 밀도 증가와 관련성이 높다고 봤으며 이에 따라서 청소년 

비만에 영향을 주고 있다고 보고했고[9], 한 연구는 채소 섭취와 관련하여 청소년들의 

기호나 식생이 채소, 과일보다 과자 사탕을 더 즐긴다는 유의한 연구 결과를 언급하기도 

했다[14].  

청소년의 스마트폰 과사용에 따른 과의존의 경우 2019년 한국 보건 간호학회에서는 
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스마트폰 사용자의 활동 일부는 좌식 생활시간을 늘려 청소년 비만도(BMI) 증가의 

원인이 된다는 조사 결과를 제시하기도 했으며, 흡연, 음주, 신체활동 정지 등과 같은 

건강위험 행위로 인식할 필요성을 언급하였다[15]. 

이렇듯 점점 증가하는 청소년 비만율에 대한 우려는 크지만, 식생 관리와 외부 활동이 

분명한 해결책으로 제시되는 점은 긍정적으로 볼 수 있다. 더불어 스마트폰이 비만에 

영향을 준다는 결과는 주의할 만하다[15].  

본 연구에서는 추가로 이러한 요인들로 증가하는 비만율이 비만과 관련성이 깊은 

고콜레스테롤 혈증 유병률[12]에 어떠한 매개 효과를 나타낼지 검증하였다. 연령별 

스마트폰 과의존 위험군 (청소년)과 1일 식품군별 섭취량(채소류)에 대한 비만율의 완전 

매개 효과는 이미 고콜레스테롤 혈증으로 넘어 갔을 경우, 비만에 대한 직접적 의료 

치료가 필요하다는 점을 시사한다[16].  

이러한 결과를 보았을 때, 의학적, 임상적 의미에서 본 연구는 이미 청소년이 비만이 

진행되었을 경우 식생활 등의 간접적인 개선 보다는 청소년 비만율을 직접적으로 

감소시키는 것이 의학적, 임상적으로 고콜레스테롤혈증 유병률을 낮추는데 주요할 수 

있다는 것을 시사한다.  

따라서 본 연구의 주요 논점은 첫째, 청소년 비만율에 식생활(패스트푸드 섭취율, 1일 

채소 섭취량)과 스마트폰 과사용이 영향을 미친다이며, 둘째 식생활과 스마트폰 과사용 

같은 생활 습관은 청소년 비만율에 영향을 미치며, 청소년 비만율은 고 콜레스테롤 혈증 

유병률에 매개 효과로 나타났다는 것이다. 이는 기존 선행연구에서 고콜레스테롤혈증과 

같은 질병의 유병률을 감소시키기 위해 생활 습관 변화(식생활과 스마트폰 과사용 등)를 

권유하지만, 본 연구 결과 실제 비만 청소년으로 진단된 경우 고콜레스테롤 혈증과 같은 

유병률 감소를 위해서는 식생활 개선보다는 비만 청소년의 비만율을 감소시키는 의료적 

방법에 중점을 두어야 한다는 것이다. 
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