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Abstract 

Objectives 

본 연구에서는 개인의 비만 발생에 영향을 미치는 다차원의 요인들을 개인적 요인과 

환경적 요인으로 나누어 탐색 해 보고, 다수준분석 방법론을 적용하여 지역사회 환경이 

개인의 비만 발생에 미치는 영향을 확인 해 보고자 하였다. 

Methods 

본 연구는 지역사회건강조사 2011, 2012년 자료를 활용하였으며, 보건복지부, 행정안

전부 등의 다양한 지역 통계자료를 활용하여 지역 수준의 변수를 구성하였다. 체질량지수

(BMI)가 25 이상인 경우를 비만으로 정의하고, 개인의 비만 발생에 영향을 미치는 개인적 

요인과 환경적 요인의 효과를 구분하여 분석하기 위하여 다수준 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. 또한 연구대상자를 성별에 따라 층화분석하여 남녀 간 비만 발생에 영향을 미

치는 요인들의 차이를 확인하였다. 

Results 

전체 연구대상자 337,136명 중 BMI 25 이상의 비만인 응답자는 24.6%인 82,887명이

었다. 개인수준의 인구사회학적 특성들은 대부분 비만 발생에 유의한 영향을 미치는 것으

로 확인되었으나 남성의 경우 사회경제적 수준이 높은 응답자들에게서 비만이 더 많이 

발생하는 것으로 나타난 반면, 여성의 경우에는 사회경제적 수준이 낮을수록 비만이 더 

많이 발생하는 것으로 확인되었다. 또한 걷기를 실천하는 응답자들의 경우 비만이 더 적

게 발생하는 것으로 나타났으며, 수면시간이 짧고 스트레스를 많이 받는다고 응답한 대상

자들은 비만이 더 많이 발생하는 것으로 나타났다. 한편 지역수준에서는 사회경제적 수준

이 높은 지역에 거주하는 경우, 지역 내 안전수준과 대중교통에 대한 만족도가 높은 지역
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에 거주하거나 운동시설의 접근성이 높은 지역에 거주하는 경우 비만 발생의 위험이 적

은 것으로 나타났다. 

Conclusions 

지역 수준의 환경적 요인들은 개인의 비만 발생에 영향을 미치는 것으로 확인되었으

며, 특히 객관적인 지표로 측정한 물리적 환경 요인들에 대한 변수보다 각 환경적 특성들

에 대한 주관적 인식과 비만 발생과의 연관성이 유의하게 나타났다. 이와 같이 개인의 비

만 발생에 영향을 미치는 잠재적인 지역사회의 환경적 요인에 대한 탐색을 통해 다양한 

차원의 환경적 특성과 배경, 맥락을 반영한 보다 효과적인 비만 예방 및 관리 전략을 개

발하는 것이 필요하다. 

 

Keywords 
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Introduction 

경제성장에 따라 소득수준이 증가하고 가공식품이나 외식의 증가 등 식생활환경이 변

화하고 신체 활동량이 감소하는 등 개인의 생활습관과 환경 요인이 변화하면서 비만은 

지속적으로 증가하고 있고 세계적으로 중요한 건강문제로 대두되고 있다. 세계보건기구

(WHO; World Health Organization)에서는 비만을 21세기 신종 전염병으로 선포하였고, 매 

년 약 280만 명이 비만과 관련된 질병으로 사망하는 등 비만 문제는 점차 그 심각성이 

증가하고 있다고 지적하였다(2000). 또한 주로 북미지역의 건강문제로 제기되었던 비만은 

더 이상 특정 선진국만의 문제가 아닌 세계적인 문제이며, 현재 65% 이상의 국가에서 비

만은 저체중보다 훨씬 심각한 건강문제를 초래하고 있다고 밝혔다[1]. 

우리나라에서도 지난 10여 년 간 성인의 비만율이 지속적으로 증가하였고, 아동과 청

소년의 비만율도 빠르게 증가하고 있다. 2010년 국민건강영양조사 결과에 따르면 19세 

이상 전체 성인인구 중 체질량지수(BMI; Body Mass Index)가 25 이상인 인구의 비율은 

1998년 약 25.8% 였던 데 비해 2012년에는 32.8%까지 증가하였으며[2], 아동과 청소년의 

2013년 비만율은 15.3%로 1998년의 5.8% 에 비해 급격히 증가하였다[3]. 또한 최근 국민

건강보험공단의 건강검진 빅데이터 1억 여 건을 분석한 결과에 따르면, 고도비만율(BMI 

30 이상)과 초고도비만율(BMI 35 이상)이 지난 10년 간 각 1.7배, 2.9배 증가한 것으로 나

타나 전체적인 비만율의 증가보다 급격한 증가율을 보이는 것으로 나타났다[4]. 한편 이

러한 비만율의 변화는 연령과 성별 등에 따라 다른 양상을 보이면서 증가하고 있어 대상

에 적합한 관리 방안의 필요성이 강조되고 있다. 

비만은 고혈압과 심혈관질환, 당뇨병 등 다양한 만성질환의 발생과 관련된 사망률을 

증가시키는 것으로 알려져 있다. 특히 아시아인의 경우 서구에 비해 체중이나 복부둘레가 

낮아도 만성질환 발생 위험을 증가시키는 체내 지방의 비율이 더 높은 경향이 있어 비만
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이 초래하는 건강문제의 위험이 더 크게 나타날 수 있다[5,6]. 이로 인해 비만은 의료이용

과 의료비 지출을 증가시키고[7], 비만의 증가에 따른 국가의 사회경제적 비용도 증가하

고 있다. 서구 선진국에서는 비만과 관련된 질병에 소요되는 직접 비용이 총 국민의료비 

지출의 2~7%를 차지하는 것으로 보고되고 있으며[8], 우리나라 국민의 비만 관련 질병 

23개에 대한 총 진료비 지출 규모는 2011년 기준 12조 638억 원으로 2007년에 비해 5

년 간 45.1% 증가하였고, 건강보험 급여비 지출 규모도 2011년 기준 2조 1,105억 원으로 

2007년에 비해 40.5% 증가하였다[9]. 

또한 비만에 대한 사회적 관심의 증가와 함께 마른 체형을 강조하는 인식의 급격한 

변화로 건강을 위한 적정체중의 유지 보다는 미(美)를 추구하기 위한 체중조절을 시도하

는 경우가 점차 증가하고 있다[10]. 특히 자신의 건강상태를 고려하지 않은 부적절하고 

무리한 체중조절 방법을 시도하는 것은 체중증가와 감소의 반복적인 악순환과 그로 인한 

빈혈, 기초대사량 감소, 월경불순, 골다공증, 식이장애 등의 신체적 문제[11]와 자신의 신

체에 대한 부정적인 태도와 그로 인한 우울증 등의 심리적인 문제[12,13] 등 2차적인 문

제를 유발할 수도 있다. 이와 같이 우리나라에서도 비만이 중요한 보건학적 문제로 부각

됨에 따라 비만예방과 관리를 위한 정책과 사업에 대한 관심도 증가하고 있으며, 효과적

인 비만예방 및 관리를 위한 정책 및 전략 개발이 매우 중요한 시점이다. 

비만의 결정요인이나 예방 및 관리 전략 등에 관련된 연구는 주로 비만이 가장 먼저 

사회적 문제로 대두된 북미지역을 중심으로 활발하게 진행되어 왔다. 최근 우리나라에서

도 비만에 대한 보건학적 관심이 증가하면서 다양한 학문 분야에서 비만과 관련된 연구

가 점차 증가하고 있으나 대부분이 개인적 요인에 초점을 맞추고 있으며, 개인과 환경 간

의 상호작용을 포함한 통합적 관점에서 다양한 차원의 요인들을 함께 고려한 연구는 미

흡한 실정이다. 또한 주로 소규모의 개별 연구로 수행된 연구가 많았고, 대표성 있는 대

규모의 표본 자료를 이용한 연구는 많지 않았다[10,14]. 
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한편 일반적으로 비만은 에너지 칼로리 섭취와 소비 사이의 불균형으로 체지방이 과

다하게 축적되어 발생한 것으로 설명된다. 그러나 비만의 원인은 여전히 명확하게 밝혀져 

있지 않으며, 유전적 요인이나 식습관, 신체활동 등의 건강생활습관을 비롯하여 심리적인 

요인, 사회 환경적인 요인 등 매우 복잡하고 다차원적인 요인들에 의해 결정되는 복합적

인 문제로 알려져 있다[15,16]. 예전에는 비만의 원인을 주로 생의학적 관점으로 유전적

인 요인과 건강행동 등 개인적 요인에서 찾았던 반면, 최근에는 비만의 복합적인 원인을 

밝히고자 하는 연구가 활발하게 진행되면서 다양한 환경적 요인의 영향에 대한 논의가 

계속되고 있으며, 일부 연구에서는 유전적 요인보다 환경적 요인의 영향력이 크다고 주장

하기도 하였다[17-19]. 

사회생태학적 모형(Social ecological model)은 이와 같이 비만 발생에 영향을 미치는 

복잡하고 다양한 차원의 요인들에 대한 분석과 효과적인 비만예방 및 관리 정책을 촉진

하기 위한 이론적 기초가 될 수 있다[20]. 사회생태학적 모형은 개인의 행동은 개인의 신

념 뿐 아니라 그를 둘러싼 다양한 환경요인에 의해 영향을 받으므로 환경적 요인과의 상

호작용을 고려하는 것이 필요하며 개인의 행동을 변화시키기 위한 중재 전략을 수행할 

때에도 환경적 요인을 함께 변화시킬 수 있는 전략 지침을 마련하는 것이 필요함을 강조

하고 있다[21]. 

이와 같이 건강증진과 건강행동 연구에 대한 다차원적 접근의 필요성은 여러 문헌들

을 통해 폭넓게 강조되고 있으며, 많은 연구자들과 정책결정자들이 사회생태학적 관점에 

근거한 종합적이고 다차원적인 개입과 정책의 발전에 깊은 관심을 가지고 있다. 특히 

2000년대 이후 WHO 등 국제기구에서 발표하는 다양한 건강문제 해결과 건강증진 달성

을 위한 접근 전략과 미국의 Healthy People 2010 등과 같은 국가 차원의 보건정책 전략

에서는 이와 같이 개인 수준과 환경 수준의 복합적인 측면을 고려하는 사회생태학적 접

근을 강조하고 있다. 
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이에 본 연구에서는 사회생태학적 모형을 바탕으로 개인의 비만 발생에 영향을 미치

는 다차원의 요인들을 개인적 요인과 환경적 요인으로 나누어 탐색해 보고, 다수준분석 

방법론을 적용하여 지역사회 환경이 개인의 비만 발생에 미치는 영향을 확인해 보고자 

한다. 

 

Methods 

연구대상 및 자료 

본 연구는 지역사회건강조사 2011, 2012년 자료를 활용하여 분석을 실시하였다. 지역

사회건강조사는 지역 건강통계를 생산하여 근거 중심의 보건사업 수행의 기반을 마련하

고 지역 간 비교가 가능한 보건사업 통합평가지표를 생산하는 것을 목적으로 2008년부터 

매 년 전국 253개 보건소에서 실시하고 있다. 조사는 1개 표본지점 당 평균 5개의 표본

가구를 선정하여 만 19세 이상 성인 가구원 전수를 대상으로 1:1 면접조사 방식으로 실

시된다. 지역사회건강조사는 개인조사와 가구조사로 구성되어 있으며, 개인조사는 흡연, 

음주 등의 건강행태, 건강검진 및 예방접종, 이환, 의료이용, 사고 및 중독(손상), 활동제한 

및 삶의 질, 보건기관 이용, 교육 및 경제활동 등으로 구성되어 있고, 가구조사는 가구소

득, 거주형태 등으로 구성되어 있다. 이 자료는 전국 253개 시군구 단위의 개인 자료 활

용이 가능하며 지역 단위의 다양한 행정지표들을 함께 변수로 고려할 수 있다는 장점이 

있다. 따라서 본 연구에서는 지역사회건강조사 자료와 보건복지부, 행정안전부 등의 다양

한 지역 통계자료를 활용하여 변수를 구성하고, 성인의 비만 발생과 연관된 개인적 요인

과 환경적 요인을 구분하여 그 영향력을 살펴보았다. 

본 연구의 종속변수는 비만 여부로, 각 응답자의 체질량지수(BMI = 체중(kg)/[신장

(m)2])를 산출하여 체질량지수가 25 이상인 경우를 비만으로 정의하였다. 독립변수는 비
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만 발생에 영향을 미칠 수 있는 잠재적인 개인요인들을 개인 수준의 변수(인구사회학적 

특성, 건강수준 및 건강행동 등)로 포함하고, 잠재적인 환경요인들을 지역 수준의 변수(사

회경제적 환경, 물리적 환경, 사회적 환경)로 포함하였다. 본 조사는 매 년 새로운 표본을 

선정하여 조사를 실시하는 단면조사의 성격을 가지지만, 지역 수준으로는 매 년 동일한 

253개 시군구를 대상으로 통계 자료 산출이 가능하다. 따라서 본 연구에서는 이전 년도

의 지역 변수를 활용하여 개인의 비만 발생에 대한 영향을 확인하고자 하였다. 다만, 지

역사회건강조사 자료를 통해 구성한 지역 수준의 변수 중 사회적 환경의 만족도에 대한 

변수들(안전수준 만족도, 자연환경 만족도, 생활환경 만족도, 대중교통 만족도)과 사회적 

자본의 측정 변수는 2011년도에만 조사가 이루어진 항목으로, 2011년도의 자료를 활용하

여 변수를 구성하였다. 

한편 체질량지수를 산출하기 위해 필요한 변수인 신장과 체중을 응답하지 않은 경우 

혹은 극단치(신장 210cm 이상, 체중 180kg 이상)의 값을 응답한 경우는 분석 대상에서 

제외하였다. 또한 65세 이상 노인의 경우에도 체중 변화의 양상과 영향요인이 다를 수 

있으므로 분석 대상에서 제외하였다. 이렇게 선정된 최종 연구대상 337,136명을 대상으

로 분석을 실시하였다. 

구체적인 변수의 구성과 자료원은 표 1과 같다. 

[Table 1 Here] 

분석방법 

본 연구에서는 먼저 연구대상자를 BMI 25 이상인 비만군과 BMI 25 미만인 정상군으

로 구분한 후, 카이제곱 검정을 통해 각 집단에 포함되는 인구사회학적 특성과 건강수준 

및 건강행동 실천 여부에 따른 연구대상자의 분포를 살펴보았다. 그리고 개인의 비만 발

생에 영향을 미치는 개인적 요인과 환경적 요인의 효과를 구분하여 분석하기 위하여 다
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수준 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

분석 식은 다음과 같다. 

 

단, : 비만 여부 (BMI 25 이상/미만), 

: j 지역에 거주하는 i 번째 개인의 특성, : j 지역의 특성 

분석 모형은 총 3단계로 구성하였다. 첫 번째 모형에서는 지역 간 변이를 확인하기 

위하여 독립변수를 모두 추가하지 않고 절편 만을 포함하는 기초모형을 분석하였다. 두 

번째 모형에서는 지역 수준의 고정 효과를 제외한 개인 수준의 변수 만을 추가하여 개인

적 요인이 개인의 비만 발생에 미치는 영향을 분석하였으며, 세 번째 모형에서는 두 번째 

모형에 지역 수준의 변수를 추가하여 환경적 요인이 개인의 비만 발생에 미치는 영향을 

분석하였다. 

한편 비만의 발생 양상과 비만의 발생에 영향을 미치는 요인은 성별에 따라 큰 차이

가 있으므로 연구 대상자를 성별에 따라 층화하고 동일한 모형의 분석을 실시하여 남녀 

간 비만 발생에 영향을 미치는 요인들의 차이를 확인하였다. 모든 통계적 분석은 SAS 9.3 

버전을 활용하였다. 

 

Results 

연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 일반적 특성은 표 2와 같다. 전체 연구대상자 337,136명 중 BMI 25 이
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상의 비만인 응답자는 24.6%인 82,887명이었다. 일반적 특성에 따른 비만율의 분포는 모

두 유의한 차이를 확인할 수 있었다(p<.0001). 

전체 남성 응답자 중 31.4%가 비만으로 확인된 반면, 여성의 경우 18.5%로 적었으며, 

연령이 높을수록 비만율이 높은 것으로 나타났다. 소득수준이 낮을수록, 최종학력이 낮을

수록 비만율이 높았으며, 직업에 따라서는 비사무직인 경우 비만율이 27.4%로 사무직이

나 기타 직업(주부, 학생 등)에 비해 높았다. 혼인상태에 따라서는 현재 배우자와 같이 거

주하고 있는 응답자가 그렇지 않은 경우(20.0%)에 비해 비만율이 높은 것으로 확인되었

다(26.4%). 

한편 건강행동 실천 여부에 따른 비만율의 분포를 살펴보면, 흡연 여부에 따라서는 과

거흡연자라고 응답한 대상자들 중 34.9%가 비만으로 나타나 비만율이 가장 높았고, 현재

흡연자(29.3%), 비흡연자(20.5%)의 순으로 나타났으며, 월 1회 이상 음주를 하는 응답자의 

경우 25.7%가 비만으로 나타나 그렇지 않은 경우(23.0%)에 비해 비만율이 높았다. 중등

도 이상 신체활동을 권고안에 따라 실천하고 있는 대상자들의 경우 비만율이 26.1%로 신

체활동을 실천하지 않는 대상자들(24.1%)보다 높았던 반면, 걷기를 권고안에 따라 실천하

고 있는 대상자들의 비만율(23.8%)은 걷기를 실천하지 않는 대상자들의 비만율(25.2%)보

다 낮아 다른 양상을 보였다. 저염식을 실천하고 있는 대상자들 중에는 23.8%가 비만으

로, 저염식을 실천하고 있지 않은 대상자들의 비만율(25.1%)에 비해 낮았으며, 수면 시간

에 따라서는 일 평균 수면시간이 길수록 비만율이 낮은 것으로 확인되었다. 또한 스트레

스를 많이 받는 편이라고 응답한 대상자들 중에는 26.5%가 비만으로 확인되어 그렇지 않

은 대상자들보다(23.8%) 높은 것으로 나타났다. 

[Table 2 Here] 
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연구대상자의 비만 발생에 영향을 미치는 요인 

다음은 연구대상자의 비만 발생에 영향을 미치는 요인을 개인 수준의 요인과 지역 수

준의 요인으로 나누어 살펴 본 다수준 로지스틱 회귀분석의 결과이다(표 3). 먼저 다른 

독립변수의 영향을 고려하지 않았을 때 비만 여부에 대한 지역별 변이를 확인해 본 연구

모형 1에 따른 분석 결과, 시군구 별 비만율은 유의한 차이를 가지는 것으로 확인되었다

(p<.0001). 한편 지역 수준의 분산은 0.022(S.E=0.002)로, 전체 종속변수의 분산 중 지역 

수준의 분산이 차지하는 비율을 확인하기 위해 급내상관계수(ICC: Intraclass Correlation 

Coefficient)를 산출 해 본 결과, ICC 값은 약 0.007로, 전체 분산 중 지역 수준의 분산이 

차지하는 비율은 약 0.7% 정도 임을 알 수 있다. 

개인 수준의 변수들과 개인의 비만 발생과의 관계를 살펴 본 연구모형 2의 분석 결과

에 따르면, 여성에 비해 남성 응답자들에게 비만이 더 많이 발생하는 것으로 확인되었고, 

연령이 높을수록, 소득수준과 최종학력은 낮을수록 비만이 더 많이 발생하는 것으로 나타

났다. 직업에 따라서는 사무직에 비해 주부나 학생 등 기타 직업에 해당되는 경우 비만이 

더 적게 발생하는 것으로 나타났고, 현재 배우자와 함께 거주하고 있는 경우 비만이 더 

많이 발생하는 것으로 확인되었다. 건강행동 실천 여부에 따라서는 비흡연자에 비해 현재

흡연자는 비만 발생이 더 적은 것으로 나타났으나 과거흡연자에서는 더 많이 발생하는 

것으로 나타났으며, 월 1회 이상 음주를 하는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 비만이 적

게 발생하는 것으로 확인되었다. 중등도 이상 신체활동이나 저염식 실천 여부에 따라서는 

비만 발생의 차이가 유의하지 않았던 반면, 권고안에 따라 걷기를 실천하는 대상자들에서

는 비만이 더 적게 발생하는 것으로 확인되었다. 또한 일 평균 수면시간이 7-8시간인 응

답자들에 비해 7시간 미만 취침하는 응답자들에게서 비만이 더 많이 발생하는 것으로 나

타났으며, 스트레스를 많이 받는다고 응답한 대상자들의 비만 발생이 더 많았다. 
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한편 이러한 개인적 요인들을 통제하였을 때 지역 수준의 환경적 요인들이 개인의 비

만 발생에 미치는 영향을 살펴본 연구모형 3의 분석 결과, 모형에 포함된 일부 환경적 

요인들이 개인의 비만 발생에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 지역 수준의 사

회경제적 특성을 나타내는 변수들 중 대졸 이상 인구 비율이 높은 지역에 거주하는 대상

자들일수록 비만이 적게 발생하는 것으로 나타났다. 또한 객관적 수준에서 측정한 물리적 

환경의 변수들은 개인의 비만 발생에 유의한 영향을 미치지는 않는 것으로 나타났으나, 

주관적 수준에서 측정한 사회적 환경의 변수들 중에는 지역 내 환경에 대한 주관적 인식 

중 개인의 비만 발생에 유의한 영향을 미치는 변수가 확인되었다. 지역 내 자연환경에 대

한 만족도가 높은 지역에 거주하는 주민들에게서는 비만이 더 많이 발생하는 것으로 나

타난 반면, 지역 내 대중교통 이용에 대한 만족도가 높은 지역에 거주하는 주민들일수록 

비만이 더 적게 발생하는 것으로 나타났다. 

[Table 3 Here] 

 

성별에 따른 비만 발생에 영향을 미치는 요인 

다음은 다수준 로지스틱 회귀분석을 성별에 따라 층화하여 실시한 결과이다(표 4). 먼

저 다른 독립변수의 영향을 고려하지 않았을 때 비만 여부에 대한 지역별 변이를 확인해 

본 연구모형 1에 따른 분석 결과, 남성과 여성에서 모두 시군구 별 비만율은 유의한 차

이를 가지는 것으로 확인되었다(p<.0001). 그러나 지역 수준의 분산은 남성의 경우 

0.014(S.E=0.002), 여성의 경우 0.073(S.E=0.007)로 여성의 경우 지역 수준의 분산이 더 큰 

것으로 확인되었으며, ICC 값도 남성에서는 0.004로 작았던 반면, 여성에서는 0.022로 크

게 나타나 남성보다 여성에서 지역 간 변이가 더 큰 것을 알 수 있었다. 

개인 수준의 변수들과 개인의 비만 발생과의 관계를 살펴 본 연구모형 2의 분석 결과
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를 살펴보면, 사회경제적 특성들이 남성과 여성의 비만 발생에 영향을 미치는 방향에서 

차이를 확인할 수 있었다. 여성의 경우 연령이 높을수록 비만이 증가하는 것으로 나타났

으나 남성에서는 50세 이후로는 연령이 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 남

성의 경우 소득수준과 최종학력이 낮을수록 비만이 적게 발생한 반면, 여성의 경우에는 

소득수준과 최종학력이 낮을수록 비만이 많이 발생하는 것으로 확인되었으며, 직업에 따

라서도 남성은 사무직에 비해 비사무직이나 기타 직업인 경우 비만이 더 적게 발생하였

으나 여성의 경우 사무직에 비해 비사무직이나 기타 직업인 경우 비만이 더 많이 발생하

는 것으로 확인되었다. 혼인상태에 따라서는 남녀 모두에서 배우자와 함께 거주하고 있는 

경우 비만이 더 많이 발생하는 것으로 확인되었다. 

건강행동 실천 여부에 따라서는 남녀 모두에서 비흡연자에 비해 과거흡연자의 경우 

비만이 더 많이 발생하는 것으로 나타났으며, 월 1회 이상 음주를 하는 남성의 경우에는 

그렇지 않은 경우에 비해 비만이 더 많이 발생하는 반면, 여성의 경우에는 음주를 하지 

않는 경우에 비만이 더 많이 발생하는 것으로 확인되었다. 권고안에 따른 중등도 이상 신

체활동의 실천 여부에 따라서는 비만 발생의 차이가 유의하지 않았던 반면, 권고안에 따

라 걷기를 실천하는 대상자들에서는 남녀 모두 비만이 더 적게 발생하는 것으로 확인되

었다. 저염식 실천 여부는 성별에 따라 비만 발생에 다르게 영향을 미치는 것을 확인할 

수 있었는데, 남성의 경우 저염식 실천을 하는 경우 비만이 더 적게 발생하였지만, 여성

의 경우 저염식 실천을 하는 경우 비만이 더 많이 발생하는 것으로 나타났다. 한편 일 평

균 수면시간이 7-8시간인 응답자들에 비해 7시간 미만 취침하는 응답자들에게서 남녀 모

두 비만이 더 많이 발생하는 것으로 나타났으며, 스트레스를 많이 받는다고 응답한 대상

자들의 비만 발생도 남녀 모두에서 더 많았다. 

지역 수준의 환경적 요인들이 개인의 비만 발생에 미치는 영향을 살펴 본 연구모형 3

의 분석 결과에서도 성별에 따른 차이를 확인할 수 있었다. 지역 수준의 사회경제적 특성
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을 나타내는 변수들 중 대졸 이상 인구 비율이 높은 지역에 거주하는 여성들은 비만이 

적게 발생하는 것으로 나타났으나 남성에서는 지역 수준의 사회경제적 특성에 따른 차이

를 살펴볼 수 없었다. 또한 객관적 수준에서 측정한 물리적 환경 변수들의 경우 남성의 

비만 발생에는 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으나 지역 내 공원의 면적이 넓

을수록 여성의 경우에는 비만이 더 적게 발생하는 것으로 확인되었다. 또한 주관적 수준

에서 측정한 사회적 환경의 변수들 중에서는 지역 내 대중교통 이용에 대한 만족도가 높

은 지역에 거주하는 주민들일수록 남녀 모두 비만이 적게 발생하는 것으로 나타났다. 

한편 운동시설에 대한 주민들의 접근성이 높은 지역에 거주하는 여성들은 비만이 더 

적게 발생하는 것으로 나타난 반면, 남성에게는 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다. 지역 내 환경에 대한 주관적 인식 역시 성별에 따른 비만 발생에 다른 영향을 미치

는 것으로 확인되었는데, 지역 내 안전수준에 대한 만족도가 높은 지역에 거주하는 남성

들은 비만이 더 적게 발생하는 것으로 나타났으나 여성에게는 유의한 영향을 미치지 않

았다. 

[Table 4 Here] 

 

Discussion 

본 연구에서는 사회생태학적 관점에 따라 개인의 비만 발생에 영향을 미치는 요인들

을 개인수준의 요인들과 지역수준의 환경요인들로 구분하여 살펴보았다. 2011년과 2012

년 지역사회건강조사 자료와 다양한 자료원을 통해 구성한 개인과 지역수준의 변수들을 

포함한 다수준분석 방법론을 적용하여 다차원적 비만 발생 영향요인들을 확인하였고, 성

별에 따른 영향요인의 차이를 비교 분석하였다. 
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분석 결과, 개인수준의 인구사회학적 특성들은 대부분 비만 발생에 유의한 영향을 미

치는 것으로 확인되었으나 이는 성별에 따라 매우 다른 양상을 보였다. 남성의 경우 대체

로 사회경제적 수준이 높은 응답자들에게서 비만이 더 많이 발생하는 것으로 나타난 반

면, 여성의 경우에는 사회경제적 수준이 낮을수록 비만이 더 많이 발생하는 것으로 확인

되었다. 건강행동의 실천 여부와 비만 발생과의 관계는 일정한 경향을 보이지는 않았으나 

권고안에 따라 걷기를 실천하는 응답자들의 경우 남녀 모두에서 비만이 더 적게 발생하

는 것으로 나타났으며, 수면시간이 짧고 스트레스를 많이 받는다고 응답한 대상자들은 남

녀 모두 비만이 더 많이 발생하는 것으로 나타났다. 저염식을 실천하고 있는 남성 응답자

들은 비만 발생 위험이 더 적은 것으로 확인되었으나 여성들의 경우 저염식을 실천하고 

있다고 응답한 대상자들에게서 비만이 더 많이 발생하는 것으로 확인되어 다른 양상을 

보였다. 

이는 대체로 선행연구의 결과와도 일치하는 결과로, 일반적으로 사회경제적 수준이 낮

을수록 비만은 증가하는 결과가 확인되는데, 이는 고열량 저영양 식품을 주로 섭취한다거

나 규칙적인 신체활동을 실천할 수 있는 시간이나 장소에 대한 접근성이 부족한 환경에

서 기인한다고 볼 수 있다[22,23]. 그러나 이러한 관계는 사회의 환경이나 맥락에 따라 

다른 양상을 보이는데, 주로 선진국에서는 사회경제적 수준이 낮을수록 비만 발생위험이 

높은 것으로 확인된 반면, 개발도상국에서는 사회경제적 수준이 높을수록 비만 발생위험

이 높은 것으로 알려져 있다[24,25]. 이는 개발도상국의 경우 급격한 경제와 기술의 발전

과 함께 식품의 선택이나 일상 중 에너지의 소비가 물질적인 부를 상징하는 의미를 가지

는 경우가 많기 때문으로 알려져 있다[26]. 본 연구의 분석 결과 남성과 여성의 사회경제

적 수준에 따른 비만 발생 위험이 상이하게 나타난 것도 이러한 현상과 유사하게 남성의 

사회활동이 활발한 한국 사회의 특성에 따라 사회경제적 수준이 높은 남성의 경우 노동

강도가 높고 규칙적인 신체활동의 실천이나 건강한 식품의 선택이 어려운 환경에 노출되
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는 경우가 많기 때문인 것으로 볼 수 있으나 생활습관이나 인지적 요인에 대한 추가적인 

탐색이 필요하다. 

한편 지역수준의 환경적 요인들의 경우 역시 성별에 따라 일정한 경향을 보이지는 않

았다. 사회경제적 수준이 높은 지역에 거주하는 경우 비만 발생의 위험이 적은 것으로 확

인되었고, 지역 내 안전수준과 대중교통의 접근성이나 이용편의성 등에 대한 만족도가 높

은 지역에 거주하는 경우, 운동시설의 접근성이 높은 지역에 거주하는 경우 비만 발생의 

위험이 적은 것으로 나타났다. 

이러한 분석 결과는 지역 내 환경적 요인들이 건강한 생활습관을 실천하기에 유리한 

환경일수록 비만율이 낮은 것으로 확인되는 선행연구들의 결과와도 유사한 경향을 보인

다고 볼 수 있다. 걷기와 관련된 지역사회 환경과 비만 간의 관련성을 인구사회학적 특성

의 차이에 따라 분석한 Frank 등(2008)의 연구 결과에 따르면, 주택지 밀집도가 크고, 거

리 간 이동이 용이하며 용지 활용이 걷기를 실천하기에 유리한 지역일수록 비만 인구가 

적은 것으로 확인되었으며, 인구밀도와 거주지역 밀집도, 토지 이용의 다양성, 대중교통 

편의성, 자전거 도로 설치 여부, 관련 시설 접근성, 걷기와 관련된 지역사회의 도보 이동 

용이성 등의 지역적 특성도 지역 주민의 비만과 비만관리 행동에 영향을 미치는 요인으

로 보고되고 있다[27-30]. 

최근 국내에서도 도시∙지역계획학이나 지리학 등의 학문 분야에서 도시 내 물리적인 

환경요인들과 건강과의 연관성을 확인하고자 하는 시도가 점차 증가하고 있다. 국토연구

원(2010)의 연구에서는 건강도시 구현을 위해 도시의 물리적 환경요인들이 도시민들의 

건강상태에 미치는 영향을 살펴보았으며, 녹지공간의 면적과 자전거도로 연장, 토지이용 

혼합도, 패스트푸드점 수, 병상 수 등의 지역의 환경요인들이 지역의 비만율과 개인의 비

만 발생에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다[31]. 또한 서울시민들을 대상으로 실
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시된 이경환 등(2007)의 연구에서는 토지이용 혼합도와 근린공원, 하천 접근성 등 근린 

단위의 물리적 환경이 주민의 걷기 실천에 영향을 미친다고 밝히고 있다[32]. 

그러나 이와 같이 비만과 환경적 요인들의 영향을 살펴 본 연구에서 주목하고 있는 

요인들은 주로 물리적 환경요인에 그치고 있었으며, 대부분 북미 지역을 중심으로 이루어

진 선행연구들의 지표를 활용하여 그 영향력을 측정하고 있다. 그러나 최근 이러한 물리

적 환경요인들을 측정하는 객관적인 지표들(예: 체육시설 수, 공원면적 등) 만으로는 환경

과 비만, 혹은 비만 관련 건강행태와의 관계를 충분히 설명하지 못한다는 주장이 제기되

고 있다[33]. 이는 환경요인의 영향력을 측정할 때 객관적인 지표들과 실제로 개인이 환

경에 대해서 가지는 주관적 인식이 미치는 영향이 각기 다를 수 있다는 것을 의미한다

[34]. Gebel 등(2011)의 연구에 따르면, 주변 근린환경이 객관적인 지표로 측정했을 때는 

걷기에 유리한 환경이라고 하더라도 개인이 그 환경을 걷기에 부적절하다고 느끼는 경우 

실제로 걷기 실천률이 더 낮고 비만인 경우도 더 많은 것으로 나타났다[35]. 

국내에서도 서울시의 경우 대중교통이 발달해 있고 주거 밀도와 토지이용 혼합도가 

높아 일반적으로 보행친화성(walkability)이 높은 지역의 특성을 지니고 있으나[32] 신체활

동 실천율이 상대적으로 낮고, 걷기 실천율은 지속적으로 감소하며 비만율은 지속적으로 

증가하고 있는 것으로 보고되고 있다. 이에 본 연구에서는 지역 내 환경에 대한 주민들의 

주관적 인식을 측정한 변수들을 지역수준의 환경적 요인 변수로 구성하여 비만 발생과의 

연관성을 확인하였으며, 분석 결과 객관적인 지표로 측정한 물리적 환경 요인들에 대한 

변수보다 각 환경적 특성들에 대한 주관적 인식과 비만 발생과의 연관성이 더 큰 것으로 

나타났다. 향후 실제로 이러한 지역의 환경요인들이 어떠한 인식과 경험 등의 맥락을 통

해 개인의 비만예방․관리 행동 실천에 영향을 미칠 수 있는지 그 과정에 대한 탐색이 중

요하며, 질적 연구 방법론 등을 적용한 추가 연구가 필요할 것이다. 
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본 연구에서 분석한 지역사회건강조사 자료는 단면조사의 특성을 가지므로 건강행동

의 실천 여부 등과 같은 개인수준의 변수들에 대해서는 비만 발생과의 선후 관계를 확인

할 수 없으므로 비만 발생과의 연관성을 설명하기에 한계가 있으며, 자가 보고한 신장과 

체중으로 산출한 체질량지수를 기준으로 비만 여부를 판단하였기에 비만율이 과소 추정

될 가능성이 있다는 한계점을 가진다. 그러나 본 연구에서는 동일한 지역을 기준으로 패

널 형식으로 구축된 자료를 통해 개인들을 대상으로 조사된 주관적 인식을 비롯하여 다

양한 자료원의 지역 행정자료를 함께 활용하여 지역사회 환경 요인들이 개인의 비만 발

생에 미치는 영향에 대하여 보다 심층적인 분석이 가능하다는 점에서 의미가 있다고 볼 

수 있다. 

효과적인 비만 예방과 관리를 위해서는 이와 같이 다양한 환경적 요인의 영향을 고려

한 전략의 구상이 필요하다. 실제 연구결과에서도 정책 및 환경적 요인의 중재 전략을 함

께 고려한 비만 예방 프로그램들이 보다 성공적이었던 것으로 확인되었다[36-38]. 우리나

라의 기존 비만 관련 정책 및 사업들은 주로 개인의 행동 개선을 통한 예방 및 관리에 

초점이 맞추어져 있으나[39] 비만예방 및 관리를 위한 개인 중심의 접근 방법은 효과가 

그리 높지 않은 것으로 알려져 있다[40]. 비만 예방 및 관리에 특히 중요한 식습관과 신

체활동의 개선은 그에 영향을 미치는 환경적 요인들을 변화시키는 노력을 반드시 포함하

여야 효과가 있을 수 있기 때문이다. 이와 같이 개인의 비만 발생에 영향을 미치는 다양

한 환경적 요인들에 대한 고려와 그를 포함한 중재 전략의 개발에 대한 필요성은 국내외 

많은 선행연구들을 통해 강조되고 있다. 그러나 국내의 비만 관련 정책은 주로 개인의 행

동 개선에만 초점이 맞추어져 있어 많은 한계가 지적되고 있으며, 비만의 예방 및 관리는 

모두 개인의 책임으로 인식되는 사회적 분위기에 대한 개선도 필요하다. 

이에 본 연구와 같이 사회생태학적 관점을 바탕으로 비만 발생과 연관된 지역사회의 환

경에 대한 탐색을 통해 다양한 차원의 환경적 특성과 배경, 맥락을 반영한 중재 전략을 
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개발할 수 있고, 그를 통해 보다 효과적인 비만 예방 및 관리가 가능할 것이다. 수용성과 

효과성이 높은 중재 전략을 개발하여 비만이라는 건강 문제에 대한 사회적 인식을 개선

하고 이를 예방하고 관리하는 문제 해결의 책임을 개인 뿐 아니라 사회가 함께 부담해야 

한다는 점에 대한 합의를 도출해내는 데 본 연구가 이론적 근거가 될 수 있을 것으로 기

대한다. 
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Tables and Figures 

 

Table 1. Descriptions of variables 

Variables  Descriptions Sources 

Individual factors (Individual level)  

Socio-demographic characteristics  

Sex Male, Female 

Community 
health survey 

Age 19-34 years, 35-49 years, 50-64 years 

Household income Household income quartiles 

Education Middle school or under, High school, College 
or over 

Occupation Non-manual, Manual, Others(including 
students, housewives, not working) 

Marital status Live with spouse, Live without spouse 

Health behaviors  

Smoking Current smokers, Former smokers, Never 
smokers 

Alcohol drinking More than once a month, Less than once a 
month 

Physical activity Moderate physical activity at least 30 minutes 
5 times per week or vigorous physical activity 
at least 20 minutes 3 times per week 

Walking Regular walking for at least 30 minutes 5 times 
per week 

Low-sodium diet Not add salt or soy sauce at the meal 

Sleep duration Less than 7 hours, 7-8 hours, More than 8 
hours 

Stress Severe, Less severe 

Environmental factors (Local level)  

Economical environment   

Population density 1,000 persons per ㎢ Statistics of 
residence 

registration 
population 

Fiscal self-reliance ratio ratio of own-source revenue to total local 
revenue 

Municipal year 
book of Korea 

High education rate Population rate of university-or- higher Population 
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education level census 

Physical environment   

Park area Park area per total local area (㎢) Statistics of 
urban plan 

Exercise facilities Exercise facilities per 100 persons Municipal year 
book of Korea 

Pedestrian safety Illegally parked car share at school zone, 
pedestrian fatalities per thousand people in 
traffic accidents 

Traffic culture 
index 

Perceived accessibility 
of exercise facilities 

The percentage of participants that perceive 
the accessibility of exercise facilities as easily 

Community 
health survey 

Social Environment  

Satisfaction with safety The percentage of participants that satisfy with 
the general safety (e.g. natural disaster, traffic 
accident, crime) 

Satisfaction with natural 
environment 

The percentage of participants that satisfy with 
the natural environment (e.g. air, water) 

Satisfaction with living 
environment 

The percentage of participants that satisfy with 
the living environment (e.g. electricity, water 
and sewage, removal of garbage, sports 
facilities) 

Satisfaction with public 
transportation 

The percentage of participants that satisfy with 
the public transportation system (e.g. bus, 
subway, taxi) 

Social support The percentage of participants that trust and 
help their neighbors 

Nutrition education 
participation 

Nutrition education participation rate at local 
public health centers, hospitals, or schools 

Exercise program 
participation 

Exercise program participation rate at local 
public health or service centers 

 

  



26 

 

Table 2. General characteristics of subjects 

 BMI<25 BMI≥25 Total p-value 

(χ2-test) n (%) n (%) n (%) 

Sex        

Male 108,192  (68.6) 49,637  (31.4) 157,829  (46.8) <.0001 

Female 146,057  (81.5) 33,250  (18.5) 179,307  (53.2)  

Age        

19-34 years 68,371  (81.1) 15,913  (18.9) 84,284  (25.0) <.0001 

35-49 years 96,321  (74.7) 32,542  (25.3) 128,863  (38.2)  

50-64 years 89,557  (72.2) 34,432  (27.8) 123,989  (36.8)  

Household income        

1st Quartile 30,822  (73.9) 10,865  (26.1) 41,687  (13.2) <.0001 

2nd Quartile 72,662  (74.4) 25,024  (25.6) 97,686  (30.9)  

3rd Quartile 67,732  (75.8) 21,647  (24.2) 89,379  (28.3)  

4th Quartile 66,623  (76.6) 20,335  (23.4) 86,958  (27.5)  

Education        

Middle school 56,649  (70.4) 23,765  (29.6) 80,414  (23.9) <.0001 

High school 108,324  (76.8) 32,774  (23.2) 141,098  (41.9)  

College 88,757  (77.2) 26,186  (22.8) 114,943  (34.2)  

Occupation        

Non-manual 62,983  (76.2) 19,713  (23.8) 82,696  (24.6) <.0001 

Manual 114,562  (72.6) 43,340  (27.4) 157,902  (46.9)  

Others 76,394  (79.5) 19,731  (20.5) 96,125  (28.5)  

Marital status        

Live without spouse 76,737  (80.0) 19,183  (20.0) 95,920  (28.5) <.0001 

Live with spouse 177,283  (73.6) 63,647  (26.4) 240,930  (71.5)  

Smoking        

Current smoker 57,654  (70.7) 23,874  (29.3) 81,528  (24.2) <.0001 

Former smoker 30,172  (65.1) 16,148  (34.9) 46,320  (13.7)  

Never smoker 166,371  (79.5) 42,854  (20.5) 209,225  (62.1)  

Alcohol drinking        

< once a month 106,684  (77.0) 31,881  (23.0) 138,565  (41.1) <.0001 

≥ once a month 147,489  (74.3) 50,987  (25.7) 198,476  (58.9)  

Physical activity        

No 193,778  (75.9) 61,627  (24.1) 255,405  (76.1) <.0001 

Yes 59,441  (73.9) 20,975  (26.1) 80,416  (23.9)  

Walking        

No 147,368  (74.8) 49,536  (25.2) 196,904  (58.5) <.0001 

Yes 106,393  (76.2) 33,225  (23.8) 139,618  (41.5)  

Low-sodium diet        

No 155,249  (74.9) 51,946  (25.1) 207,195  (61.5) <.0001 

Yes 98,988  (76.2) 30,940  (23.8) 129,928  (38.5)  
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Sleep duration        

< 7 hours 106,499  (73.4) 38,561  (26.6) 145,060  (43.0) <.0001 

7-8 hours 138,985  (76.9) 41,719  (23.1) 180,704  (53.6)  

≥ 8 hours 8,699  (77.1) 2,581  (22.9) 11,280  (3.3)  

Stress        

Less severe 185,367  (76.2) 58,028  (23.8) 243,395  (72.2) <.0001 

severe 68,805  (73.5) 24,839  (26.5) 93,644  (27.8)  

Total 254,249  (75.4) 82,887  (24.6) 337,136  (100.0)  
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Table 3. Factors affecting the development of obesity 

  
Model 1 Model 2 Model 3 

  
Estimate SE Pr > |t| Estimate SE Pr > |t| Estimate SE Pr > |t| 

Fixed effects   
         

Individual level 
          

Sex (Ref. Male) Female 
   

-0.727  0.013  <.0001 -0.714  0.013  <.0001 

Age (Ref. 19-34 years) 35-49 years 
   

0.139  0.015  <.0001 0.142  0.015  <.0001 

 
50-64 years 

   
0.188  0.013  <.0001 0.189  0.013  <.0001 

Household Income (Ref. 4th Quartile)  1st Quartile 
   

0.080  0.016  <.0001 0.083  0.017  <.0001 

 
2nd Quartile 

   
0.069  0.012  <.0001 0.062  0.012  <.0001 

  3rd Quartile 
   

0.033  0.012  0.005  0.030  0.012  0.016  

Education (Ref. College)  Middle School 
   

0.374  0.015  <.0001 0.366  0.016  <.0001 

  High School 
   

0.037  0.011  0.001  0.032  0.012  0.007  

Occupation (Ref. Non-manual) Manual 
   

-0.032  0.014  0.019  -0.032  0.014  0.026  

  Others 
   

-0.019  0.012  0.130  -0.021  0.013  0.100  

Marital status (Ref. Live with spouse) Live without spouse 
   

-0.265  0.011  <.0001 -0.262  0.012  <.0001 

Smoking (Ref. Never smoker) Current smoker 
   

-0.040  0.014  0.003  -0.031  0.014  0.031  

 
Former smoker 

   
0.162  0.015  <.0001 0.173  0.016  <.0001 

Alcohol drinking ≥ once a month 
   

-0.046  0.010  <.0001 -0.046  0.010  <.0001 

Physical Activity 
    

0.000  0.010  0.965  -0.002  0.011  0.881  

Walking  
   

-0.061  0.009  <.0001 -0.062  0.009  <.0001 

Low-sodium diet 
    

-0.002  0.009  0.793  -0.003  0.010  0.741  

Sleep duration (Ref. 7-8 hours) < 7 hours 
   

0.155  0.009  <.0001 0.159  0.009  <.0001 

 
≥ 8 hours 

   
0.033  0.025  0.180  0.034  0.026  0.191  

Stress (Ref. Less severe) Severe 
   

0.143  0.009  <.0001 0.153  0.010  <.0001 

Local level 
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Population density 
       

0.004  0.002  0.052  

Fiscal self-reliance ratio 
       

0.068  0.076  0.371  

High education rate 
       

-0.405  0.152  0.008  

Park area 
       

-0.854  0.490  0.082  

Exercise facilities 
       

0.083  0.097  0.395  

Pedestrian safety 
       

-0.018  0.060  0.760  

Perceived accessibility of exercise facilities 
       

-0.152  0.090  0.091  

Satisfaction with safety 
       

-0.370  0.216  0.088  

Satisfaction with natural environment        0.266  0.127  0.037  

Satisfaction with living environment        0.057  0.160  0.723  

Satisfaction with public transportation        -0.298  0.087  0.001  

Social support 
       

-0.029  0.062  0.643  

Nutrition education participation 
       

0.511  0.285  0.073  

Exercise program participation 
       

0.172  0.242  0.477  

Random effects 
          

σ2 

 
0.022  0.002  <.0001 0.013  0.002 <.0001 0.009 0.001  <.0001 
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Table 4. Factors affecting the development of obesity according to the sex 

  Male  Female 

  Model 2 Model 3  Model 2 Model 3 

  
Estimate SE Pr > |t| Estimate SE Pr > |t|  Estimate SE Pr > |t| Estimate SE Pr > |t| 

Fixed effects   
      

       

Individual level 
       

       

Age (Ref. 19-34 years) 35-49 years -0.198 0.020 <.0001 -0.198 0.021 <.0001  0.464 0.024 <.0001 0.475 0.025 <.0001 

 
50-64 years -0.010 0.017 0.574 -0.009 0.018 0.605  0.367 0.021 <.0001 0.368 0.022 <.0001 

Household Income 1st Quartile -0.086 0.022 0.000 -0.080 0.024 0.001  0.247 0.023 <.0001 0.230 0.024 <.0001 

(Ref. 4th Quartile) 2nd Quartile -0.039 0.016 0.013 -0.045 0.016 0.007  0.219 0.019 <.0001 0.205 0.020 <.0001 

  3rd Quartile -0.034 0.015 0.025 -0.036 0.016 0.022  0.125 0.019 <.0001 0.118 0.020 <.0001 

Education (Ref. College)  Middle School -0.069 0.020 0.001 -0.085 0.021 <.0001  0.814 0.024 <.0001 0.804 0.026 <.0001 

  High School -0.083 0.014 <.0001 -0.093 0.015 <.0001  0.332 0.019 <.0001 0.328 0.020 <.0001 

Occupation Manual -0.269 0.023 <.0001 -0.262 0.024 <.0001  0.192 0.022 <.0001 0.193 0.023 <.0001 

(Ref. Non-manual) Others -0.063 0.015 <.0001 -0.064 0.016 <.0001  0.128 0.023 <.0001 0.123 0.024 <.0001 

Marital status Live without spouse -0.283 0.016 <.0001 -0.283 0.017 <.0001  -0.262 0.017 <.0001 -0.251 0.018 <.0001 

Smoking Current smoker -0.030 0.015 0.046 -0.015 0.016 0.337  0.051 0.037 0.171 0.051 0.039 0.186 

(Ref. Never smoker) Former smoker 0.240 0.016 <.0001 0.255 0.017 <.0001  0.263 0.045 <.0001 0.263 0.047 <.0001 

Alcohol drinking ≥ once a month 0.030 0.014 0.034 0.025 0.015 0.091  -0.092 0.014 <.0001 -0.087 0.014 <.0001 

Physical Activity 
 

-0.002 0.013 0.877 0.000 0.014 0.972  -0.027 0.016 0.102 -0.038 0.017 0.026 

Walking  -0.084 0.012 <.0001 -0.081 0.012 <.0001  -0.062 0.014 <.0001 -0.068 0.014 <.0001 

Low-sodium diet 
 

-0.036 0.013 0.005 -0.037 0.013 0.007  0.037 0.013 0.005 0.036 0.014 0.011 

Sleep duration < 7 hours 0.142 0.012 <.0001 0.148 0.012 <.0001  0.102 0.013 <.0001 0.104 0.014 <.0001 

(Ref. 7-8 hours) ≥ 8 hours 0.032 0.036 0.375 0.043 0.038 0.256  0.152 0.034 <.0001 0.145 0.036 <.0001 

Stress (Ref. Less severe) Severe 0.077 0.013 <.0001 0.087 0.013 <.0001  0.193 0.014 <.0001 0.203 0.015 <.0001 

Local level 
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Population density 
    

0.004 0.002 0.069     0.004 0.003 0.103 

Fiscal self-reliance ratio 
    

-0.046 0.089 0.606     0.195 0.103 0.059 

High education rate 
    

0.025 0.176 0.888     -1.072 0.209 <.0001 

Park area 
    

-0.375 0.565 0.507     -1.501 0.668 0.025 

Exercise facilities 
    

0.081 0.113 0.470     0.091 0.131 0.487 

Pedestrian safety 
    

-0.031 0.070 0.662     -0.011 0.080 0.892 

Perceived accessibility of 
exercise facilities     

-0.067 0.112 0.549     -0.270 0.125 0.032 

Satisfaction with safety 
    

-0.594 0.251 0.019     -0.089 0.288 0.758 

Satisfaction with natural 
environment 

    0.294 0.148 0.047     0.275 0.170 0.107 

Satisfaction with living 
environment 

    0.110 0.188 0.561     -0.075 0.215 0.727 

Satisfaction with public 
transportation 

    -0.242 0.101 0.017     -0.332 0.116 0.005 

Social support 
    

0.082 0.072 0.255     -0.144 0.083 0.084 

Nutrition education 
participation     

0.743 0.364 0.041     0.399 0.409 0.329 

Exercise program 
participation     

0.036 0.305 0.906     0.399 0.345 0.248 

Random effects 
       

       

σ2 

 
0.013 0.002 <.0001 0.010 0.002 <.0001  0.023 0.003 <.0001 0.013 0.002 <.0001 

 


