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Background: Obesity is often associated with social discrimination and stigma, un-
derscoring the critical role of language in shaping public perceptions, influencing 
communication, and promoting treatment adherence. While extensive research in 
English-speaking context recommends person-first language, comparable studies in 
Korean language remain exceptionally rare. This study aimed to identify the Korean 
terminology that may help reduce weight-related stigma and bias.
Methods: We conducted a cross-sectional survey involving 321 adult women (aged 
20–59, body mass index [BMI] ≥30 kg/m2) and 171 physicians affiliated with the Hi-
Doc medical platform. Participants rated nine obesity-related terms and 14 expres-
sions referring to individuals with obesity using a 5-point Likert scale. Open-ended 
responses were analyzed to understand the reasoning behind term preferences.
Results: “Above healthy weight” was the most preferred term for obesity, and “per-
son with a high BMI” was the most preferred term for individuals with obesity in both 
groups. Conversely, “obesity disease” and “patient with obesity disease” were con-
sistently the least preferred terms for obesity and individuals with obesity, respec-
tively, in both cohorts. Notably, person-first language recommended in English con-
texts (e.g., “person with obesity” and “person diagnosed with obesity”) received mid-
range preference scores. Although the overall term preferences were similar across 
the groups, distinct perceptual differences emerged in their specific rankings and in 
the reasoning behind the evaluations. 
Conclusion: This study identified distinct preference hierarchies for Korean terms re-
ferring to obesity and individuals with obesity. While both groups generally agreed on 
the most and least preferred terms, notable differences existed in their precise pref-
erence rankings and detailed rationales for guiding their evaluations.
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서    론서    론

비만은 과도한 체지방이 축적된 상황으로, 단순한 체중 증가나 외모

의 문제를 넘어서, 대사 이상 및 심혈관 질환을 포함한 광범위한 합병

증을 유발하는 질병이며, 이는 환자의 신체적 건강뿐만 아니라 정서적, 

심리적 건강에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 비만이 정서적, 심리

적 건강에 미치는 부정적인 영향의 대표적인 예는 환자가 사회적 편견

과 낙인에 노출되어 있다는 것이다. 비만은 사람에게 내재된 체중 조절 

시스템과 주변 환경 사이의 큰 괴리 때문에 발생하는 질병이다. 적게 

먹고 많이 움직이는 것이 사람의 의지만으로 되는 것이 아니다. 그러

나, 많은 사람들은 비만의 발생 원인을 개인의 선택, 음식에 대한 자제

력 부족, 게으른 성격, 자신의 건강에 대한 무책임 등으로 생각하며, 이

러한 편견은 상당수 보건 전문가들에게서도 흔히 볼 수 있다.1 

비만에 대한 편견과 낙인은 비만 환자에게 정신적 심리적 측면과 육

체적 측면에서 모두 악영향을 미칠 뿐더러, 그 환자가 속해 있는 집단

의 공중 보건에도 악영향을 준다. 비만이 있는 아이들은 학교에서 체중

과 관련된 조롱을 흔히 겪는다.2 비만에 대한 낙인은 성인에서도 우울

과 불안 및 자존감 하락을 유발한다.3 일부 비만에 대한 공중 보건 전략

에서는 비만에 대한 편견과 낙인을 비만 유병률을 조절하기 위한 하나

의 방법으로 사용하기도 하는데, 사회적 편견과 낙인으로 인한 수치심

이 비만인에게 스스로 건강한 행동 방식으로 바꾸고 체중을 줄이도록 

유도하는 동기로 작용할 것이라는 기대와는 달리, 실제로는 도리어 건

강과 사회 생활에 대한 악영향을 유발한다.4,5 

비만 및 비만인을 지칭하는 용어는 비만에 대한 편견과 낙인에서 중

요한 부분을 차지한다. 기존의 여러 연구에서 의료진이 사용하는 비만 

관련 용어가 환자의 의료 서비스 경험에 미치는 영향을 조사하였다.6-12 비

만과 관련된 용어는 의료진과 환자 간의 의사소통에 중요한 영향을 미

치며, 부적절한 용어는 환자들에게 낙인을 심어주고 불편함을 유발하

여, 의료 서비스 접근성을 저하시키고 치료 순응도를 떨어뜨린다.8 의

료진이 사용하는 특정 용어는 환자들에게 심리적 불쾌감과 낙인감을 

줄 수 있으며, 이러한 감정은 의료진에 대한 신뢰를 낮추고 치료 과정

에 대한 협조를 방해할 가능성이 있다.8,10 반면, 비난적이지 않은 중립

적이고 긍정적인 용어는 환자와 의료진 간의 신뢰를 높이고 치료 순응

도를 개선할 수 있는 잠재력이 있다.

비만에 대한 사회적 편견과 낙인을 극복하기 위한 한 방법으로 비만

에 관련된 단체와 학술지에서 비만인을 지칭하는 용어를 사람 중심 용

어로 바꾸어 쓰기를 제안한다.13,14 Obese people 대신 people with 

obesity 혹은 people living with obesity와 같이 표현하는 것인데, 

영어에서는 비만을 형용사로 표현하는 것보다 명사로 표현하는 것이 

보다 중립적인 느낌을 주기 때문이다. 우리나라 비만 학계의 일부에서

도 영어권의 용어를 국내에도 적용하려는 시도로 기존의 비만 환자를 

‘비만병을 가진 환자’로 표현하기 시작했다.15 현재까지 비만에 대한 용

어를 통해 비만에 대한 편견과 낙인을 극복하고자 하는 노력과 연구는 

대부분 서구권을 중심으로 이루어졌으며, 국내에서는 비만 관련 용어

에 대한 환자의 인식과 선호도, 그리고 용어 사용이 미치는 정서적 영

향을 체계적으로 평가한 연구가 부족한 실정이다. 문화적 맥락에 따라 

비만 관련 용어가 환자들에게 미치는 영향이 다를 수 있다는 점에서 비

만 및 비만인을 지칭하는 용어에 관한 국내 연구가 필요하다. 

이에 본 연구는, 국내 비만 여성 환자와 의사를 대상으로 비만 및 비

만인 지칭 용어의 인식과 선호도, 수용도를 조사하여, 비만에 대한 차

별감과 낙인감을 줄이는 언어 사용을 위한 기초 자료를 제공하고자 한

다. 비만 관련 용어와 표현을 비난적이지 않고 낙인 효과가 적은 용어

와 표현으로 바꾸어 나가는 과정에서, 당사자인 비만인과 의료인의 생

각을 반영하고, 나아가 비만의 편견과 낙인 완화를 위한 구체적인 용어

를 모색하기 위한 근거를 제시하고자 한다.

방    법방    법

1. 연구 대상자

1) 비만 여성 대상자

본 연구는 단면적 설문조사를 기반으로 한 관찰 연구로, 비만 관련 

용어에 대한 환자의 인식 및 선호도를 평가하고자 수행되었다. 연구 대

상자는 체질량지수가 30 kg/m2 이상인 만 20세 이상 59세 이하의 여

성으로, 2025년 2월부터 4월까지 지역적 균형을 고려하여 전국 10

개 병원(수도권 4개, 대전 1개, 강원 1개, 대구 2개, 부산지역 2개)에서 

총 321명의 대상자가 모집되었다. 인지적 기능 저하로 인해 설문 응

답이 불가능하거나 연구 참여를 거부한 경우는 연구 참여에서 제외되

었다. 본 연구는 10개 기관 각각의 기관생명윤리위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인을 받은 후 진행되었으며, 모든 참여자에

게 연구 목적과 내용, 익명성, 비밀보장 등을 설명하고 자발적 동의를 

받은 후 설문조사를 실시하였다. 모든 응답은 익명으로 수집되었으며, 

개인정보는 포함되지 않았다.

2) 의사 대상자

의학전문미디어 하이닥에서 해당 플랫폼의 의사 회원들 171명을 대

상으로 온라인으로 시행한 단면적 설문조사 데이터를 후향적으로 분석

하였으며, IRB로부터 심의면제 승인을 받은 후 진행되었다. 하이닥으

로부터 제공받은 익명 설문 자료는 비만 지칭 용어 및 비만인을 지칭하

는 용어에 대한 인식과 선호도를 평가하기 위해 수집된 것이며, 설문은 

참여자의 자발적인 응답을 통해 이루어졌다. 설문지는 비만 여성 대상 

설문 내용과 동일하되, 응답자가 의사임을 고려하여 일부 문항의 문구
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가 조정되었다. 모든 응답은 익명으로 수집되었으며, 개인정보는 포함

되지 않았다.

2. 설문지

설문지는 3개의 부분으로 구성되어 있었다. 첫 번째는 ‘비만’, ‘비만

병’, ‘과체중’, ‘체지방과다’, ‘체중과다’, ‘체중문제’, ‘비정상체중’, ‘불건강

체중’, ‘건강체중초과’의 9개 비만 지칭 용어에 대한 주관적인 인식도를 

5점 리커트 척도(1 = 매우 부정적, 5 = 매우 긍정적)로 평가하도록 하

였다. 두 번째는 ‘비만인’, ‘비만환자’, ‘비만병환자’, ‘비만이 있는 사람’, 

‘비만으로 진단된 사람’, ‘과체중인 사람’, ‘체지방과다인 사람’, ‘체중과

다인 사람’, ‘체중이 많이 나가는 사람’, ‘체중문제가 있는 사람’, ‘비정상

체중인 사람’, ‘불건강체중인 사람’, ‘건강체중초과인 사람’, ‘체질량지수

가 높은 사람’의 총 14개 비만인 지칭 표현의 주관적 적절성을 5점 리

커트 척도(1 = 매우 부적절, 5 = 매우 적절함)를 사용하여 평가하도록 

하였다. 조사에 포함된 용어들은 이전 연구들의 용어 선정 방법과 유사

하게, 관련된 해외 선행연구6-10 및 국내에서 현재 사용 중인 용어들을 

기반으로, 국내 비만 전문가 3인의 연구진이 논의를 통해 1차적으로 

선정되었으며, 이후 지역적 균형을 고려하여 구성된 전체 연구진에게 

회람하여 의견을 수렴하는 과정을 거첬다. 세 번째 파트는 개방형 질문

으로 구성되어, 응답자들이 비만 관련 용어 중 가장 긍정적 또는 가장 

부정적이라고 느낀 용어와 그 이유, 사람 지칭 표현에 대해 가장 비난

이나 차별적 느낌이 적거나 심한 표현과 그 이유, 그리고 비만 관련 용

어 개선을 위한 의견을 기재하도록 하였다. 설문 응답자의 익명성을 보

장하고 낙인 관련 민감한 주제에 대한 응답의 신뢰성을 확보하기 위해 

설문 시 응답자를 식별할 수 있는 정보는 수집되지 않았고, 이에 따라 

전체 성인이 아닌, 비만 낙인에 대해 비교적 유사한 특성을 가질 것으

로 예상되는 집단(체질량지수 30 kg/m2 이상이면서 20一59세 여성)

을 대상자로 선정하였다. 설문 완료 후 회수된 설문은 응답자의 개인 

정보는 없는 상태에서 응답 결과만을 이용하여 분석하였다.

3. 통계분석

1) 각 용어에 대한 선호도 분석

통계적 분석은 R 4.5.0 버전(R Foundation for Statistical Com-

puting, Vienna, Austria)을 이용하여 시행하였다. 비만 지칭 용어와 

비만인 지칭 표현 각 항목에 대한 5점 척도의 평균 점수와 95% 신뢰

구간(confidence interval, CI)을 산출하였고, 9개의 비만 지칭 용어 

및 14개의 비만인 지칭 표현들 사이에 유의한 점수 차이가 있는지 여

부를 확인하기 위해 정규성을 가정하지 않는 비모수 검정인 Friedman 

검정을 시행하였다. Friedman 검정에서 유의한 차이가 확인된 경우, 

Wilcoxon 부호 순위 검정(Wilcoxon rank sum test)을 이용하여 항

목 간 쌍 비교 분석(pairwise comparisons)을 수행하였고 Bonfer-

roni 보정을 적용하였다. 항목별 평균 점수와 95% 신뢰구간은 오차 막

대가 포함된 산점도(scatter plot)를 활용해 시각화하여 제시하였다. 

비만 여성과 의사 집단 간의 각 용어의 선호도에 대한 평균 리커트 점

수 차이의 유의성은 Wilcoxon rank sum test로 확인하였다. 

2) 개방형 응답에 대한 분석

비만 여성과 의사 집단이 제시된 비만 및 비만인 지칭 용어 중 가장 

긍정적이거나 부정적인 용어로 선택한 이유를 기술하도록 한 개방형 

문항에 대한 응답 내용을 분석하였다. 먼저 의미 범주 정의를 위하여 

각 용어별 선택 이유에 대한 기술문에서 텍스트 마이닝(text mining) 

기법을 통해 핵심 용어들을 추출하였다. 이때 선정된 용어들은 다수 언

급되거나 핵심적 의미를 담은 텍스트들이며, 3명의 내용 전문가와 분

석 전문가가 합의하여 가장 유의미한 9개의 의미로 범주화하고, 각 범

주에 대한 핵심 의미를 정의하였다. 정의된 의미 범주에 따라 각 용어

들에 대한 비만 여성과 의사 집단의 응답을 다시 내용 분석하여 의미 

범주별 빈도분석을 실시하였다.

3) 목표 연구대상자

목표 연구대상자 수는 다음과 같이 통계적 유의성 확보를 위해 적합

한 표본 수로 산정하였다. 설문지의 비만 지칭 용어 9개 및 비만을 가

지고 있는 사람 지칭 표현 14개 간의 5점 척도의 평균 점수의 차이를 

비교하기 위해, 효과 크기는 이전 연구를 바탕으로, 평균 점수 차이를 

0.2로 설정하였다. 통계적 검정력은 오차 범위(margin of error, E)를 

0.2, 신뢰수준(confidence level)은 95% (Z = 1.96), 모집단 표준편

차(σ)는 5점 척도에서 σ = 1.5 (최대 분산을 가정)로 정했으며, 이를 

샘플 크기 계산 공식인 n = (Z • σ / E)2로 계산하여, 최소 대상자수는 

216명이 필요한 것으로 산정되었다. 추가적으로 데이터 손실이나 설

문 응답 미완료를 고려하여 약 15%의 추가 대상자를 모집하여 최종적

으로 최소 250명 이상을 목표로 설정하였다.

결    과결    과

1. 비만 지칭 용어에 대한 인식 조사

1) 비만 여성 대상 조사

체질량지수 30 kg/m2 이상인 비만 여성 321명의 설문조사 결과를 

분석하였다. ‘비만’, ‘비만병’, ‘과체중’, ‘체지방과다’, ‘체중과다’, ‘체중문

제’, ‘비정상체중’, ‘불건강체중’, ‘건강체중초과’의 9개 비만 관련 용어에 

대한 분석에서, Friedman 검정 결과 유의한 차이가 확인되어서(χ2 = 
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표 1. Likert scores for subjective perceptions of terminology related to ‘obesity’ and ‘people with obesity’ among women with obesity and 
physicians

 비만 여성 의사 P-valuea

비만 지칭 용어

비만 2.28 [2.18, 2.38] 2.59 [2.47, 2.71] ＜0.001

비만병 1.92 [1.81, 2.03] 1.96 [1.83, 2.09] 0.279

과체중 2.56 [2.46, 2.67] 2.98 [2.85, 3.12] ＜0.001

체지방과다 2.43 [2.32, 2.55] 2.85 [2.70, 2.99] ＜0.001

체중과다 2.49 [2.39, 2.60] 2.77 [2.63, 2.92] 0.002

체중문제 2.69 [2.58, 2.79] 3.04 [2.90, 3.19] ＜0.001

비정상체중 2.28 [2.18, 2.39] 2.43 [2.28, 2.58] 0.126

불건강체중 2.46 [2.34, 2.58] 2.36 [2.22, 2.50] 0.444

건강체중초과 3.04 [2.92, 3.16] 3.13 [2.98, 3.29] 0.408

비만인 지칭 용어

비만인 2.55 [2.44, 2.66] 2.48 [2.37, 2.59] 0.635

비만환자 2.27 [2.15, 2.38] 2.39 [2.25, 2.54] 0.114

비만병환자 1.93 [1.83, 2.04] 1.83 [1.70, 1.96] 0.276

비만이 있는 사람 2.78 [2.67, 2.88] 2.82 [2.71, 2.94] 0.376

비만으로 진단된 사람 2.77 [2.66, 2.89] 2.87 [2.74, 3.01] 0.275

과체중인 사람 3.03 [2.92, 3.13] 3.25 [3.13, 3.37] 0.010

체지방과다인 사람 2.88 [2.76, 2.99] 3.13 [2.99, 3.27] 0.006

체중과다인 사람 2.84 [2.73, 2.96] 3.09 [2.97, 3.22] 0.004

체중이 많이 나가는 사람 2.86 [2.74, 2.98] 3.00 [2.87, 3.13] 0.162

체중문제가 있는 사람 2.59 [2.48, 2.70] 2.67 [2.53, 2.81] 0.183

비정상체중인 사람 2.39 [2.28, 2.50] 2.58 [2.45, 2.72] 0.017

불건강체중인 사람 2.61 [2.49, 2.73] 2.42 [2.27, 2.56] 0.063

건강체중초과인 사람 3.23 [3.11, 3.35] 3.15 [3.02, 3.29] 0.437

체질량지수가 높은 사람 3.36 [3.24, 3.47] 3.42 [3.28, 3.55] 0.745

Data are presented as mean [95% confidence interval].
aBy Wilcoxon rank sum test.

그림 1.그림 1.  Likert scale for subjective perceptions of terminology related to ‘obesity’ and ‘people with obesity’ among women with obesity and physicians (means 
and 95% confidence intervals are presented).
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419.26, P＜0.01), 이들 9개 용어에 대한 대상자들의 인식 정도가 통

계적으로 유의한 차이가 있음을 알 수 있었다. 각 용어에 대한 평균 점

수와 95% 신뢰구간은 그림 1 및 표 1과 같았다. 9개의 용어 중 연구

에 참여한 비만 여성에게 가장 긍정적인 평가를 받은 용어는 ‘건강체중

초과’ (평균 3.04; 95% CI, 2.92 to 3.16) 이었고 긍정적인 평가가 가

장 낮았던 용어는 ‘비만병’ (1.92; 95% CI, 1.81 to 2.03)이었다. 긍정

적인 평가가 가장 높았던 용어부터 순서대로 나열하면, ‘건강체중초과’, 

‘체중문제’, ‘과체중’, ‘체중과다’, ‘불건강체중’, ‘체지방과다’, ‘비정상체

중’, ‘비만’, ‘비만병’의 순이었다(표 1, 그림 1).

Wilcoxon 부호 순위 검정을 이용하여 항목 간 쌍 비교 분석 결과 긍

정 평가가 가장 높았던 용어인 ‘건강체중초과’와 가장 낮았던 용어인 

‘비만병’은 다른 모든 용어와 인식도의 차이가 유의하였다(P＜0.01, 

표 2). 이 두 가지 용어 외의 다른 용어들은 순위가 비슷한 용어들끼리

는 긍정 평가에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(표 2, 그림 

1).현재 사용되는 ‘비만’이라는 용어는 ‘체지방과다’, ‘체중과다’, ‘비정상

체중’, ‘불건강체중’ 등과 긍정 평가에서 서로 간 유의한 차이를 보이지 

않아 유사한 인식 범주로 분류될 수 있었으며, ‘비만병’보다는 긍정적으

로 인식되었으나, ‘과체중’, ‘체중문제’, ‘건강체중초과’보다는 유의하게 

부정적으로 인식되는 것으로 나타났다(표 2).

2) 의사 대상 조사

설문조사에 참여한 의사 171명의 응답을 분석하였다. 비만 여성

에서의 조사에서와 마찬가지로 9개 비만 관련 용어에 대한 분석에

서, Friedman 검정 결과 유의한 차이가 확인되었다(χ2 = 288.53, P

＜0.01). 각 용어에 대한 평균 점수와 95% 신뢰구간은 표 1 및 그림 1

과 같았으며, 비만 여성에서와 마찬가지로, 9개의 용어 중 의사에게 가

장 긍정적인 평가를 받은 용어는 ‘건강체중초과’ (평균 3.13; 95% CI, 

2.98 to 3.29) 이었고 긍정적인 평가가 가장 낮았던 용어는 ‘비만병’ 

(1.96; 95% CI, 1.83 to 2.09)이었다(표 1, 그림 1). 긍정적인 평가가 

가장 높았던 용어부터 순서대로 나열하면, ‘건강체중초과’, ‘체중문제’, 

‘과체중’, ‘체지방과다’, ‘체중과다’, ‘비만’, ‘비정상체중’, ‘불건강체중’, 

‘비만병’의 순이었다(그림 1). 

의사를 대상으로 Wilcoxon 부호 순위 검정을 이용하여 항목 간 쌍 

비교를 실시한 결과, 긍정 평가가 가장 높았던 용어인 ‘건강체중초과’

는 다른 모든 용어와 유의한 인식 차이를 보였고(P＜0.01), 가장 낮았

던 용어인 ‘비만병’ 역시 다른 모든 용어와 유의한 차이를 나타냈다(표 

2). 이 두 용어를 제외한 나머지 용어들은 서로 간 긍정 평가 수준이 유

사한 경우가 많아 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않는 경우가 많았

다(표 2, 그림 1). 특히 현재 일반적으로 사용되는 ‘비만’이라는 용어는 

‘체지방과다’, ‘체중과다’, ‘비정상체중’, ‘불건강체중’ 등과 유사한 인식 

수준을 보였으며, ‘비만병’보다는 긍정적으로, ‘과체중’, ‘체중문제’, ‘건

표 2. Post-hoc pairwise Wilcoxon tests (with continuity correction) following a significant Friedman test on terminology preferences for ‘obesity’ 
among women with obesity and physician (P-values presented) 

 비만 비만병 과체중 체지방과다 체중과다 체중문제 비정상체중 불건강체중

비만 여성

비만병 ＜0.001 - - - - - - -

과체중 0.002 ＜0.001 - - - - - -

체지방과다 1.000 ＜0.001 1.000 - - - - -

체중과다 0.192 ＜0.001 1.000 1.000 - - - -

체중문제 ＜0.001 ＜0.001 1.000 0.039 0.326 - - -

비정상체중 1.000 ＜0.001 0.002 1.000 0.165 ＜0.001 - -

불건강체중 1.000 ＜0.001 1.000 1.000 1.000 0.067 1.000 -

건강체중초과 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

의사

비만병 ＜0.001 - - - - - - -

과체중 ＜0.001 ＜0.001 - - - - - -

체지방과다 0.464 ＜0.001 1.000 - - - - -

체중과다 1.000 ＜0.001 1.000 1.000 - - - -

체중문제 ＜0.001 ＜0.001 1.000 1.000 0.426 - - -

비정상체중 1.000 ＜0.001 ＜0.001 0.003 0.029 ＜0.001 - -

불건강체중 0.328 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.002 ＜0.001 1.000 -

건강체중초과 ＜0.001 ＜0.001 1.000 0.281 0.039 1.000 ＜0.001 ＜0.001
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강체중초과’보다는 유의하게 낮은 긍정 평가를 받았다(표 2).

3) 비만 여성과 의사 사이의 용어에 대한 인식도 차이(표 1)

9개의 용어 중 ‘비만’, ‘과체중’, ‘체지방과다’, ‘체중과다’, ‘체중문제’에 

대해서는 의사에서 유의하게 더욱 적절하다고 인식되었다. 반면, ‘비만

병’, ‘비정상체중’, ‘불건강체중’, ‘건강체중초과’에 대해서는 비만 여성과 

의사 차이에 인식도의 유의한 차이가 없었다. 

2. 비만인 지칭 표현에 대한 주관적 인식도 조사

1) 비만 여성 대상 조사

‘비만인’, ‘비만환자’, ‘비만병환자’, ‘비만이 있는 사람’, ‘비만으로 진단

된 사람’, ‘과체중인 사람’, ‘체지방과다인 사람’, ‘체중과다인 사람’, ‘체

중이 많이 나가는 사람’, ‘체중문제가 있는 사람’, ‘비정상체중인 사람’, 

‘불건강체중인 사람’, ‘건강체중초과인 사람’, ‘체질량지수가 높은 사람’

의 14개 비만인 지칭 표현의 경우에도 Friedman 검정 결과 항목 간 

주관적 적절성에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(χ2 = 824.39, P

＜0.01), 이는 비만인을 지칭하는 다양한 표현에 대해 주관적인 인식

도의 차이가 존재함을 의미한다. 

14개의 비만인 지칭 용어 중 연구에 참여한 비만 여성에게 가장 적

절하다는 평가를 받은 용어는 ‘체질량지수가 높은 사람’ (3.56; 95% 

CI, 3.24 to 3.47) 이었고 적절하다는 평가가 가장 낮았던 용어는 ‘비

만병환자’ (1.93; 95% CI, 1.83 to 2.04)이었다(표 1, 그림 2). 적절

하다는 평가가 가장 높았던 용어부터 순서대로 나열하면, ‘체질량지수

가 높은 사람’, ‘건강체중초과인 사람’, ‘과체중인 사람’, ‘체지방과다인 

사람’, ‘체중이 많이 나가는 사람’, ‘체중과다인 사람’, ‘비만이 있는 사

람’, ‘비만으로 진단된 사람’, ‘불건강체중인 사람’, ‘체중문제가 있는 사

람’, ‘비만인’, ‘비정상체중인 사람’, ‘비만환자’, ‘비만병환자’의 순이었다

(그림 2).

Wilcoxon 부호 순위 검정을 이용하여 항목 간 쌍 비교 분석 결과 적

절하다는 평가가 가장 낮았던 용어인 ‘비만병환자’는 다른 모든 용어

와 인식도의 차이가 유의하였다(P＜0.01). 적절하다는 평가가 가장 높

았던 용어인 ‘체질량지수가 높은 사람’은 적절성 평가에서 두 번째였던 

‘건강체중초과인 사람’과는 인식도 차이가 통계적으로 유의하지 않았지

만(P = 1), 그 외 다른 모든 용어와는 유의한 인식도 차이를 보였다(P

＜0.01, 표 3). 적절성 평가에서 두 번째 용어였던 ‘건강체중초과인 사

람’ 역시 첫 번째 용어였던 ‘체질량지수가 높은 사람’ (P = 1) 및 세 번

째 용어였던 ‘과체중인 사람’ (P = 1)과는 인식도 차이가 통계적으로 유

의하지 않았지만, 그 외 다른 모든 용어와는 유의한 인식도 차이를 보

였다(P＜0.001, 표 2). ‘체지방과다인 사람’, ‘체중이 많이 나가는 사

람’, ‘체중과다인 사람’, ‘비만이 있는 사람’, ‘비만으로 진단된 사람’은 적

절성 평가에서 비슷한 반응을 보였고, 그 다음으로 ‘불건강체중인 사

람’, ‘체중이 많이 나가는 사람’, ‘비만인’이 비슷한 반응을 보였다(표 3, 

그림 2). 비만인을 지칭하는 용어로는 전반적으로 ‘체질량지수가 높은 

사람’과 ‘건강체중초과인 사람’이 적절하다는 반응이 높았다. 반면 비만

을 지칭하는 용어의 경우와 마찬가지로 ‘비만병환자’가 적절성 평가에

서 가장 부정적인 반응이었다.

영어권에서 권장하는 표현인 ‘people with obesity’에 가장 가까운 

‘비만이 있는 사람’은 적절성 평가에서 중간 순위를 보여서 다른 표현에 

비해 두드러지게 선호되는 표현은 아님을 보였다.

그림 2.그림 2.  Likert scale for subjective perceptions of terminology related to ‘obesity’ and ‘people with obesity’ among women with obesity and physicians (means 
and 95% confidence intervals are presented).
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2) 의사 대상 조사

14개 비만인 지칭 표현의 경우에도, 비만 여성에서의 조사에서와 마

찬가지로, Friedman 검정 결과 항목 간 주관적 적절성에 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(χ2 = 549.38, P＜0.001). 14개의 비만인 지

칭 용어 중 연구에 참여한 의사에게 가장 적절하다는 평가를 받은 용어

와 적절하다는 평가가 가장 낮았던 용어는, 비만 여성의 응답과 마찬가

지로, 각각 ‘체질량지수가 높은 사람’ (3.42; 95% CI, 3.28 to 3.55)

과 ‘비만병환자’ (1.83; 95% CI, 1.70 to 1.96)였다(표 1, 그림 2). 적

절하다는 평가가 가장 높았던 용어부터 순서대로 나열하면, ‘체질량지

수가 높은 사람’, ‘과체중인 사람’, ‘건강체중초과인 사람’, ‘체지방과다인 

사람’, ‘체중과다인 사람’, ‘체중이 많이 나가는 사람’, ‘비만으로 진단된 

사람’, ‘비만이 있는 사람’, ‘체중문제가 있는 사람’, ‘비정상체중인 사람’, 

‘비만인’, ‘불건강체중인 사람’, ‘비만환자’, ‘비만병환자’의 순이었다(그림 

2). 영어권에서 권장하는 표현인 ‘people with obesity’에 가장 가까운 

‘비만이 있는 사람’은, 의사에서도 비만 여성에서와 마찬가지로, 적절성 

평가에서 중간 순위를 보여서 다른 표현에 비해 두드러지게 선호되는 

표현은 아님을 보였다.

Wilcoxon 부호 순위 검정을 이용하여 항목 간 쌍 비교 분석 결과 ‘비

만병환자’는 다른 모든 용어에 비해 적절하다는 평가가 뚜렷하게 낮았

다(P＜0.01, 표 3, 그림 2). 적절하다는 평가가 높았던 용어들인 ‘체질

표 3. Post-hoc pairwise Wilcoxon tests (with continuity correction) conducted following a significant Friedman test, examining preferences for 
terminology describing people with obesity, based on responses from women with obesity and physicians (P-values presented)

 비만인 비만환자
비만병 
환자

비만이 
있는 사람

비만으로 
진단된 
사람

과체중인 
사람

체지방 
과다인 
사람

체중 
과다인 
사람

체중이 
많이 

나가는 
사람

체중 
문제가 

있는 사람

비정상 
체중인 
사람

불건강 
체중인 
사람

건강체중 
초과인 
사람

비만 여성

비만환자 0.013 - - - - - - - - - - - -

비만병환자 ＜0.001 ＜0.001 - - - - - - - - - - -

비만이 있는 사람 0.223 ＜0.001 ＜0.001 - - - - - - - - - -

비만으로 진단된 사람 0.534 ＜0.001 ＜0.001 1.000 - - - - - - - - -

과체중인 사람 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.039 0.060 - - - - - - - -

체지방과다인 사람 0.004 ＜0.001 ＜0.001 1.000 1.000 1.000 - - - - - - -

체중과다인 사람 0.017 ＜0.001 ＜0.001 1.000 1.000 1.000 1.000 - - - - - -

체중이 많이 나가는 사람 0.009 ＜0.001 ＜0.001 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 - - - - -

체중문제가 있는 사람 1.000 0.004 ＜0.001 0.562 1.000 ＜0.001 0.016 0.058 0.035 - - - -

비정상체중인 사람 1.000 1.000 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 1.000 - - -

불건강체중인 사람 1.000 0.003 ＜0.001 1.000 1.000 ＜0.001 0.086 0.284 0.163 1.000 0.720 - -

건강체중초과인 사람 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 1.000 0.002 ＜0.001 0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 -

체질량지수가 높은 사람 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.004 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 1.000

의사

비만환자 1.000 - - - - - - - - - - - -

비만병환자 ＜0.001 ＜0.001 - - - - - - - - - - -

비만이 있는 사람 0.002 ＜0.001 ＜0.001 - - - - - - - - - -

비만으로 진단된 사람 0.004 ＜0.001 ＜0.001 1.000 - - - - - - - - -

과체중인 사람 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.001 - - - - - - - -

체지방과다인 사람 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.103 0.459 1.000 - - - - - - -

체중과다인 사람 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.348 1.000 1.000 1.000 - - - - - -

체중이 많이 나가는 사람 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 1.000 1.000 0.384 1.000 1.000 - - - - -

체중문제가 있는 사람 1.000 0.289 ＜0.001 1.000 1.000 ＜0.001 ＜0.001 0.002 0.113 - - - -

비정상체중인 사람 1.000 1.000 ＜0.001 0.312 0.313 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.002 1.000 - - -

불건강체중인 사람 1.000 1.000 ＜0.001 0.001 0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.799 1.000 - -

건강체중초과인 사람 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.029 0.171 1.000 1.000 1.000 1.000 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 -

체질량지수가 높은 사람 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 1.000 0.792 0.109 0.004 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 1.000



Archives of Obesity and Metabolism   Vol. 4, No. 1, June 2025

8    Archives of Obesity and Metabolism

량지수가 높은 사람’, ‘과체중인 사람’, ‘건강체중초과인 사람’, ‘체중과

다인 사람’은 적절성 평가에서 서로 유의한 차이를 보이지 않았으나, 

적절하다는 평가가 낮은 용어들인 ‘체중문제가 있는 사람’, ‘비정상체중

인 사람’, ‘비만인’, ‘불건강체중인 사람’, ‘비만환자’와는 유의한 차이를 

보였다(P＜0.01, 표 3). 

3) 비만 여성과 의사 사이의 용어에 대한 인식도 차이(표 1)

설문에 사용된 14개의 비만인 지칭 표현 중 ‘과체중인 사람’, ‘체지방

과다인 사람’, ‘체중과다인 사람’, 비정상체중인 사람’에 대해서는 의사

에서 유의하게 더욱 적절하다고 인식되었으나, 그 외 다른 용어들에 대

해서는 비만 여성과 의사 차이에 인식도의 유의한 차이가 없었다. 

3. 개방형 질문에 대한 분석 

아홉 가지 비만 지칭 용어에 대한 긍정적 선택 이유를 탐색하는 개방

형 질문에 대한 응답의 분석 결과, 비만 여성과 의료진은 공통적으로 

‘일반적이며 무난한 건강 관련 용어’, ‘체중 및 건강 상태의 개선 가능성

을 강조하는 긍정적 용어’, ‘부정적인 뉘앙스를 최소화한 건강 용어’를 

주요 이유로 제시했다(표 4). 이 중 ‘일반적이며 거부감이 적은 건강 관

련 용어’에 대한 응답 빈도가 다른 모든 선택 이유를 압도적으로 상회

했으며, 모든 비만 지칭 용어에 대해서 유사한 패턴을 보였다(표 4). 부

정적 용어로 선택한 이유를 탐색하는 개방형 질문에 대한 응답의 분석 

결과에서는, ‘병이라고 느껴지는 부정적 느낌이 강한 단어 포함’과 ‘병

이라는 단어 자체가 부정적이어서 사용이 꺼려짐’이 주요 이유로 제시

되었는데, 이 두 가지 범주는 같은 뉘앙스의 표현으로 볼 수 있으며 ‘비

만병’에 대한 응답에서 집중적으로 제시되었다(표 5). 

14개 비만인 지칭 용어에 대해 비난이나 차별적 느낌이 적은 용어로 

선택한 이유를 물어보는 개방형 질문에 대한 응답의 분석 결과에서는, 

비만 여성과 의사에서 서로 다른 양상을 보였다. ‘비난, 차별 최소화’

는 비만 여성에서는 69.5%에서 긍정적인 선택의 이유로 뽑힌 반면 의

사에서는 12.3%에 불과했고, ‘의학적, 전문성’은 의사에서는 48.0%

로 뽑힌 반면 비만 여성에서는 7.0%에 불과했다(표 6). 5% 이상의 빈

표 4. Reasons for positive preferences of obesity-related terms

긍정 선택 이유 비만 비만병 과체중
체지방 
과다

체중과다 체중문제
비정상 
체중

불건강 
체중

건강체중 
초과

전체

 비만 여성

일반적이고 무난한 건강 관련 용어 16 8 24 7 10 32 3 15 81 196 (66.9)

체중이나 건강 상태를 강조한 긍정적 용어 0 1 8 2 0 4 0 3 11 29 (9.9)

부정적 어감이 최소화된 건강 용어 1 0 2 0 0 0 1 1 14 19 (6.5)

불쾌감이 적고 부정적인 느낌이 적은 용어 0 0 1 0 0 3 1 0 7 12 (4.1)

부정적인 느낌이 완화된 용어 0 0 3 0 0 0 0 1 7 11 (3.8)

완곡하고 듣기에 거부감이 적은 용어 0 0 3 1 0 0 0 0 7 11 (3.8)

불편하지 않고 편안한 용어 0 0 1 0 0 1 0 1 5 8 (2.7)

모호한 응답 혹은 미응답 0 0 0 0 1 1 0 0 2 4 (1.4)

부드럽고 중립적 의학적 용어 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 (1.0)

전체 17 9 43 10 11 41 5 22 135 293

의사

일반적이고 무난한 건강 관련 용어 15 4 15 7 11 13 3 2 26 96 (56.1)

체중이나 건강 상태를 강조한 긍정적 용어 2 0 3 6 3 3 0 1 10 28 (16.4)

부정적 어감이 최소화된 건강 용어 3 0 1 1 0 1 0 0 11 17 (9.9)

부정적인 느낌이 완화된 용어 1 0 1 0 0 1 0 0 11 14 (8.2)

부드럽고 중립적 의학적 용어 1 0 0 0 1 2 0 0 2 6 (3.5)

불쾌감이 적고 부정적인 느낌이 적은 용어 0 0 0 1 0 0 0 0 3 4 (2.3)

완곡하고 듣기에 거부감이 적은 용어 0 0 1 0 0 2 0 0 0 3 (1.8)

불편하지 않고 편안한 용어 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 (1.8)

모호한 응답 혹은 미응답 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0.0)

전체 22 4 21 15 15 22 4 4 64 171

Data are presented as number only or number (%).
Multiple categories were allowed for a single person’s responses.
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도를 보인 이유 중 비만 여성과 의사에서 공통인 이유는 ‘비만, 차별 최

소화’ 한 가지뿐이었다(표 6). 비난이나 차별적 느낌이 심한 용어로 선

택한 이유를 물어보는 개방형 질문에 대한 응답의 분석에서는, ‘질병으

로 인식하게 하는 용어 사용’이라는 이유가 비만 여성(48.9%)과 의사

(65.2%)에서 공통적으로 가장 많은 빈도를 보였으나, 두 번째로 빈도

가 높은 것은 비만 여성에서는 ‘개인에게 책임 전가’이었던 반면 의사

에서는 ‘낙인과 차별 유발’이었다(표 7). 하지만, 비만이 ‘개인에게 책임 

전가’이라는 생각이 ‘낙인과 차별 유발’로 이어지는 것을 감안하면, 이 

두 가지는 같은 범주로 판단할 수도 있으며, 그렇게 본다면 비난이나 

차별적 느낌이 심한 비만인 지칭 용어의 판단 이유의 최빈 범주는 비만 

여성과 의사에서 유사한 것으로 판단할 수 있다. 

개별 용어에 대해 살펴보면, ‘비만병’, ‘비만환자’, ‘비만병 환자’ 등의 

표현에 대해 “질병으로 분류되는 느낌이 들어서 거부감이 든다,” “환자 

취급을 하는 것 같아서 기분이 나쁘다” 등의 부정적 감정이 기술되었

던 반면, ‘건강체중 초과’, ‘체질량지수가 높은 사람’ 등은, “비난이나 차

별적인 느낌이 적다,” “완곡한 표현이라서 긍정적이다”라는 반응이 다

수였다. 비만인 지칭 표현에 대해서 동일한 용어에 대해서 비만 여성과 

의사 간 선택 이유가 다소 다르게 나타났다. 예를 들어, ‘체질량지수가 

높은 사람’이라는 표현은 비만 여성군에서는 ‘비난과 차별을 최소화한 

표현’으로, 의사군에서는 ‘의학적이고 전문적인 표현’으로 인식되어 긍

정적인 평가를 받은 이유가 다소 달랐다. 

고    찰고    찰

본 설문 조사를 통해서, 비만 및 비만인을 지칭하는 여러가지 용어들

에 대한 인식도는 유의한 차이가 있었으며, 이들 용어 중 선호도가 높

은 것은 비만 여성과 의사 집단 모두에서 비만을 지칭하는 용어로서는 

‘건강체중초과’, 그리고 비만인을 지칭하는 용어로서는 ‘체질량지수가 

높은 사람’이었고, 선호도가 가장 낮은 용어는 두 집단 모두에서 각각 

‘비만병’과 ‘비만병환자’였다. 특히 ‘비만병’과 ‘비만병환자’는 다른 모든 

용어들과 비교하여 유의하게 낮은 선호도를 보였다. 

비만 여성과 의사 집단 간의 비만 용어 선호도는 전반적으로 유사한 

표 5. Reasons for negative preferences of obesity-related terms

부정 선택 이유 비만 비만병 과체중
체지방 
과다

체중과다 체중문제
비정상 
체중

불건강 
체중

건강체중 
초과

전체

비만 여성

병이라고 느껴지는 부정적 느낌이 강한 단어 포함 18 85 3 15 3 4 29 21 2 180 (59.6)

몸매 및 외모와 관련한 부정적 느낌을 강조 3 13 1 4 0 0 3 4 0 28 (9.3)

병이라는 단어 자체가 부정적이어서 사용이 꺼려짐 1 25 0 0 0 0 0 0 0 26 (8.6)

부정적으로 받아들여지는 느낌이 명확 1 13 0 1 0 0 3 2 0 20 (6.6)

병으로 인식되어 부정적 인상을 줄 수 있음 0 10 0 0 1 0 0 0 0 11 (3.6)

너무 부정적이거나 비정상으로 규정하는 느낌 3 2 0 1 1 1 3 0 0 11 (3.6)

어감이 좋지 않아 부정적으로 느껴짐 0 4 3 0 0 0 3 1 0 11 (3.6)

비정상이라는 단어의 강한 부정적 어감 0 0 0 0 0 0 10 0 0 10 (3.3)

이유가 명확하지 않거나 모호함 0 3 0 1 0 0 0 0 1 5 (1.7)

전체 26 155 7 22 5 5 51 28 3 302

의사

병이라고 느껴지는 부정적 느낌이 강한 단어 포함 11 55 0 3 2 3 18 12 5 109 (63.7)

병이라는 단어 자체가 부정적이어서 사용이 꺼려짐 0 16 0 0 0 0 0 4 0 20 (11.7)

비정상이라는 단어의 강한 부정적 어감 0 2 0 0 0 0 12 0 0 14 (8.2)

몸매 및 외모와 관련한 부정적 느낌을 강조 0 7 0 0 0 0 1 0 0 8 (4.7)

어감이 좋지 않아 부정적으로 느껴짐 1 0 0 0 0 2 1 2 0 6 (3.5)

부정적으로 받아들여지는 느낌이 명확 1 4 0 0 0 0 1 0 0 6 (3.5)

병으로 인식되어 부정적 인상을 줄 수 있음 0 5 0 0 0 0 0 0 0 5 (2.9)

너무 부정적이거나 비정상으로 규정하는 느낌 0 1 0 0 0 0 1 0 1 3 (1.8)

이유가 명확하지 않거나 모호함 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0.0)

전체 13 90 0 3 2 5 34 18 6 171

Data are presented as number only or number (%).
Multiple categories were allowed for a single person’s responses.
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경향을 보였으나, 세부적인 부분에서는 이들 간에 인식 차이를 보였다. 

비만 여성은 의사에 비해 비만 관련 용어 중 ‘비만’, ‘과체중’, ‘체지방과

다’, ‘체중과다’, ‘비만문제’에 대해 더 부정적인 반응을 보였다. 또한 비

만인 지칭 표현 중 가장 긍정적인 표현으로 선택한 이유로, 비만 여성

군에서는 ‘비난, 차별 최소화’라는 이유가 가장 많았던 반면, 의사군에

서는 ‘의학적, 전문성’이라는 이유가 가장 많았다.  이러한 결과는 의

사 집단이 비만 관련 용어를 보다 객관적이고 중립적인 시각에서 해석

하거나 의학적으로 접근할 가능성이 높음을 시사하며, 비만 관련 언어 

사용에 있어 환자와 의료진 간 인식 차이가 존재함을 보여준다.

본 연구의 결과는 영어권에서 시행된 비만 관련 용어에 대한 인식 

조사와 유사성을 보이나 상이한 부분도 있어서, 비만과 비만인을 지

칭하는 적절한 용어를 선정하는데 언어의 차이를 고려해야 함을 보여

준다. 미국에서 비만대사수술을 고려 중인 환자들을 대상으로 시행한 

설문 결과에서, 가장 선호되는 사람 지칭 용어는 본 연구와 동일하게 

‘person with elevated BMI (체질량지수가 높은 사람)’였고, ‘person 

with obesity (비만이 있는 사람)’, ‘person with excess weight (체

중과다인 사람)’ 등이 다음 순서로 선호되는 용어였으며, 가장 기피하

는 용어는 ‘fat person’, ‘person with excess fat (체지방과다인 사

람)’, ‘obese patient’ 순으로 보고되었다.7 미국 성인 1,064명과 소

아청소년 445명을 대상의 연구 결과, 체중상태에 대해 의료진에게 들

었을 때 가장 긍정직인 용어는 ‘weight’와 ‘unhealthy weight’였으

며, 체중감량에 대한 가장 높은 동기부여를 주는 용어는 ‘unhealthy 

weight’와 ‘overweight’ 또는 ‘weight problem’이었다. 반면에 가

장 부정적이고 낙인감과 비난하는 느낌을 주는 용어는 ‘morbidly 

obese’, 또는 ‘extremely obese’, ‘fat’, 그리고 ‘obese’였다.8,10 이

러한 결과는 연령 등 사회인구학적 변수나 체중정도와 무관하게 일관

적이었으며, 의료진에게 비만에 대한 낙인감을 느낀 약 20% 환자는 

의사를 바꾸거나 다음 진료예약에 오지 않을 것이라고 응답했다,8,10 

Brown과 Flint6가 시행한 영국의 연구에서도 비만을 지칭하는 용어로 

‘weight’, ‘unhealthy weight’, 그리고 ‘overweight’가 조사에 참여

표 6. Reasons for positive perceptions of discrimination or stigmatization in terminology for ‘people with obesity’ 

긍정 선택 이유 비만인
비만 
환자

비만병 
환자

비만이 
있는 
사람

비만 
으로 

진단된 
사람

과체중인 
사람

체지방 
과다인 
사람

체중 
과다인 
사람

체중이 
많이 

나가는 
사람

체중에 
문제가 
있는 
사람

비정상 
체중인 
사람

불건강 
체중인 
사람

건강 
체중 

초과인 
사람

체질량 
지수가 
높은 
사람

전체

비만 여성

비난, 차별 최소화 4 3 1 2 0 22 10 5 11 10 3 5 46 67 189 (69.5)

일상성, 대중성 0 0 5 5 1 1 2 0 0 0 1 1 0 4 20 (7.4)

의학적, 전문성 1 0 0 0 0 6 0 2 3 0 0 0 3 4 19 (7.0)

비정상, 정상 범주 0 0 0 0 0 4 0 1 3 0 0 0 1 8 17 (6.3)

완곡, 순환표현 0 0 1 1 0 1 1 0 0 4 0 0 0 3 11 (4.0)

질병, 환자인식 0 0 2 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 5 (1.8)

동기부여, 존중, 배려 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 1 0 5 (1.8)

행동, 상태, 사실 기술 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 0 0 4 (1.5)

중립성, 객관성 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 (0.7)

전체 6 3 9 8 2 38 18 8 18 14 5 6 51 86 272

의사

의학적, 전문성 6 0 3 4 2 8 4 4 6 5 2 3 24 11 82 (48.0)

비난, 차별 최소화 2 2 1 0 3 3 0 0 0 3 0 1 5 1 21 (12.3)

동기부여, 존중, 배려 0 0 1 2 2 2 0 2 2 1 1 0 0 7 20 (11.7)

완곡, 순환표현 1 1 1 0 2 0 0 2 1 1 3 0 0 2 14 (8.2)

질병, 환자인식 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 3 10 (5.8)

비정상, 정상 범주 0 0 1 0 4 1 1 0 0 0 0 0 0 2 9 (5.3)

행동, 상태, 사실 기술 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 0 0 0 2 7 (4.1)

중립성, 객관성 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 (2.3)

일상성, 대중성 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 (2.3)

전체 12 5 8 7 14 17 6 9 10 13 6 6 29 29 171

Data are presented as number only or number (%).
Multiple categories were allowed for a single person’s responses.
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표 7. Reasons for negative perceptions of discrimination or stigmatization in terminology for ‘people with obesity’ 

부정 선택 이유 비만인 비만환자
비만병 

환자

비만이 

있는 사람

비만으로 

진단된 

사람

과체중인 

사람

체지방 

과다인 

사람

체중 

과다인 

사람

체중이 

많이 

나가는 

사람

체중에 

문제가 

있는 사람

비정상 

체중인 

사람

불건강 

체중인 

사람

건강체중 

초과인 

사람

체질량 

지수가 

높은 사람

전체

비만 여성

질병으로 인식하게 하는 

용어 사용 (병, 환자,  

질병 등)

24 6 89 1 0 0 5 6 5 10 39 12 0 0 197 (48.9)

개인에게 책임 전가 

(자기관리, 게으름,  

의지부족 등)

2 0 14 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 21 (5.2)

부정적인 사회인식 유발 

(사회적 시선, 인식,  

편견 등)

0 0 14 0 0 1 1 0 0 1 3 0 0 0 20 (5.0)

낙인과 차별 유발 (낙인, 

모멸감, 비난 등)

3 1 7 0 2 0 1 0 0 2 3 0 0 0 19 (4.7)

외모와 관련하여 부정적 

인식 (뚱뚱, 외모, 체중, 

지방 등)

0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 13 (3.2)

단어 선택의 모호함 (모호, 

불명확, 애매 등)

1 7 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 12 (3.0)

건강에 대해 과장된 표현 

(건강, 불건강, 합병증 등)

0 0 6 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 10 (2.5)

부정적 정서 유발  

(기분 나쁨, 불쾌, 감정, 

우울 등)

1 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 5 (1.2)

중증의 의미 포함 (심각, 

중증, 치료 불가능 등)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 (0.2)

전체 31 14 143 1 6 1 8 10 5 16 48 14 0 1 298

의사

질병으로 인식하게 하는 

용어 사용 (병, 환자,  

질병 등)

6 2 66 5 0 0 0 0 5 9 15 11 1 2 122 (65.2)

낙인과 차별 유발 (낙인, 

모멸감, 비난 등)

4 1 12 1 0 0 0 0 1 3 6 1 0 0 29 (15.5)

중증의 의미 포함 (심각, 

중증, 치료 불가능 등)

0 1 6 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 10 (5.3)

개인에게 책임 전가 

(자기관리, 게으름, 

의지부족 등)

2 0 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 (3.7)

단어 선택의 모호함 (모호, 

불명확, 애매 등)

0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7 (3.7)

외모와 관련하여 부정적 

인식 (뚱뚱, 외모, 체중, 

지방 등)

0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 (3.2)

부정적 정서 유발  

(기분 나쁨, 불쾌, 감정, 

우울 등)

0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 (1.6)

부정적인 사회인식 유발 

(사회적 시선, 인식,  

편견 등)

1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 (1.1)

건강에 대해 과장된 표현 

(건강, 불건강, 합병증 등)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 (0.5)

전체 13 4 101 8 0 0 0 0 9 12 24 13 1 2 187

Data are presented as number only or number (%).
Multiple categories were allowed for a single person’s responses.
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한 비만인들이 가장 선호하는 용어였으며, ‘super obese’, ‘chubby’, 

그리고 ‘extra-large’가 가장 선호도가 낮은 용어였다. 부모들은 

‘weight’, ‘unhealthy weight’, ‘body mass index’를 선호한 반면, 

‘fat’이라는 단어를 선호하지 않았다. 또한 미국, 영국, 호주 등 영어권

에서 진행된 연구들에서 ‘비만’이라는 용어를 사용하지 않고 건강한 생

활습관에 대한 메시지를 전달하는 방식이 체중 감량에 대한 동기를 부

여하는 데 가장 긍정적으로 평가되었다.9 이와 같이 본 연구와 서구권 

연구 모두 비만의 질병화와 낙인을 최소화하는 가치 중립적 표현을 선

호하는 경향은 일치하여, ‘비만(obese, obesity)’이라는 진단명과 ‘환

자(patient)’라는 단어가 직접적으로 언급되는 용어들은 선호도가 낮은 

경향을 보였고, 중립적인 표현인 ‘체질량지수’나 ‘체중’이란 단어가 포

함되는 용어 등이 선호되었다. 이는 비만을 개인의 특성이나 정체성으

로 고정하는 대신, 단순한 신체적 상태로 기술하는 접근이 환자들에게 

심리적 수용성을 높이고 낙인감을 감소시키는 것으로 해석할 수 있다. 

그러나 구체적인 선호 용어의 순위와 표현에서는 차이가 확인되었다. 

영국의 Brown과 Flint6의 연구에서 가장 선호되는 용어인 ‘unhealthy 

weight (불건강체중)’과 ‘overweight (과체중)’은 본 연구에서는 비만

을 지칭하는 9개 용어들 중 5위와 3위를 차지하였다. Pearl 등7의 미

국에서 진행된 연구에서는 ‘person with obesity’라는 진단명이 포

함된 용어의 경우에도 상대적으로 높은 선호를 받았으나, 본 연구에

서는 ‘person with obesity’에 해당되는 ‘비만으로 진단된 사람’ 또

는 ‘비만이 있는 사람’ 등의 표현은 각각 14개의 사람 지칭 표현 중 7위

와 8위를 차지하여, 국내에서는 영어권에서 권고되는 사람 우선 용어

(person-first language)보다는 비만이라는 진단명을 배제한 중립적

인 표현이 선호되었다. 이와 같은 기존의 영어권에서 이루어진 연구와 

본 연구 사이의 차이점은 영어권에서 추천되는 용어를 한국어로 직역

해서 사용하는 것이 적절하지 않을 것임을 시사한다.

본 연구 결과에서 주목할 점은 의사와 환자 연구 참여자들 모두에서 

‘비만병’과 ‘비만병환자’라는 용어가 다른 모든 용어들과 비교하여 유의

하게 낮은 선호도를 보였다는 점이다. 비만이 질병이라는 점을 강조하

기 위하여 ‘비만병’이라는 용어가 적절할 수 있지만, ‘비만병’이라는 용

어를 사용하는 것에 대해 다음 몇 가지 사항을 고려해 볼 필요가 있다. 

첫째, 영어권에서 비만을 지칭할 때 아직까지 ‘obesity disease’와 같

은 표현을 쓰지 않는다. 일본의 경우 전체 비만 중 정해진 요건을 갖춘 

경우를 특정하여 ‘비만증’이라고 지칭하기는 한다. 우리나라에서 현재 

비만 진단기준은 체질량지수 25 kg/m2 이상이다. 이 기준은 대한비만

학회에서 비만으로 인해 발생하는 합병증, 특히 당뇨병 발생 위험도를 

감안하여 정한 기준이지, 체질량지수 25 kg/m2 이상이 건강 상태가 

나쁘거나 사망률이 높아서 정해진 기준은 아니다.15 이 기준은 합병증 

발생을 사전에 예방하기 위한 공중보건학적 의미가 내포된 기준이다. 

따라서 비만으로 진단받을 수 있는 사람들 중 상당수는 질병 전단계의 

고위험군 정도라고 간주할 수 있다. 이런 상황에서 모든 비만을 ‘병’으

로 지칭하는 것이 의학적으로 타당한지 여부에 대해 숙고해 볼 필요가 

있으며, ‘비만병’이라는 용어를 사용하게 된다면 전체 비만 중 다수가 

중증의 질환이라고 받아들일 정도의 범주에 제한적으로 적용하는 것을 

고려해 봐야 할 것 같다. 둘째, 본 연구 결과, ‘비만병’이나 ‘비만병환자’

라는 용어가 환자들에게 낙인감과 차별감을 가장 많이 느끼게 하는 용

어이기 때문에 이런 용어의 사용이 비만을 낙인화하여, 오히려 환자의 

건강 악화와 치료 방해로 이어질 가능성이 있다는 점이다.4,5,16

현대의 우리 사회에서 편견과 낙인은 불합리하고 비도덕적임은 보편

적으로 인정되며, 이를 줄이거나 없애야 한다는 것에 대부분의 경우 합

의하고 있으나, 비만에 대한 편견과 낙인은 줄어들지 않고 있다. 비만

은 그 유병률이 매우 높고, 생활습관과 깊이 연관되어 있으며, 보유 여

부가 가시적이고, 이로 인해 건강상의 위험이 높다는 특징이 있는데, 

이런 특성들이 비만의 부정적인 편견과 낙인을 유발할 수 있다. 비만의 

편견과 낙인을 유발하는 가장 큰 오해는 비만이 개인의 의지로 조절할 

수 있는 문제라는 점이다. 비만학은 최근에 들어서야 식욕 조절의 과정

을 자세히 밝혀나가기 시작했으며, 아직도 체중 조절의 과정을 완전히 

이해하기는 요원한 상태이다. 비만의 병인에 대한 사회구성원들의 잘

못된 인식이 비만의 사회적 편견과 낙인의 근본 원인이며, 비만에 대한 

적절한 용어는 이러한 편견과 낙인을 완화할 수 있는 한 방법이다.

본 연구의 제한점으로는, 비만이 있는 20一59세 성인 여성만을 대

상으로 하였기 때문에 비만 남성이나 60세 이상 여성에도 함께 적용할 

수 있는지 불확실하다는 것, 인식도를 조사할 용어를 이전 연구와 현재 

국내에서 사용되는 용어들 중, 연구진 내에서 직접 선정했다는 점, 그

리고 설문 단계에서 개인 정보를 수집하지 않았기 때문에, 나이, 경제

적 상황, 비만의 정도, 합병증의 수준 등 다른 요소가 비만 관련 용어의 

인식과 관련이 있는지를 보여주지 못한다는 점이다. 특히 용어 선정에 

있어서, 언어나 용어에 대한 전문가가 아닌 진료 현장에서 비만 진료를 

담당하는 비만전문가들이 선정했다는 한계점이 있다. 추후 한국어 전

문가, 의학 용어 전문가, 언론인 등과 용어에 대한 깊이 있는 논의를 통

해 비만에 대한 편견과 낙인을 완화시킬 적절한 후보 용어들을 발굴해

서 후속 연구를 시행해 볼 필요가 있다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 우리가 아는 한 한국인 성인에서 시행

한 비만 관련 용어의 인식도를 조사한 최초의 연구이며, 연구에 참여한 

연구진들은 오랜 시간 동안의 임상현장에서 비만환자 진료 경험이 많

은 전문가들이라는 점에서 가치가 있다고 하겠다. 연구방법상 강점은 

설문 조사 시 개인정보를 수집하지 않았기 때문에 설문에 참여한 연구

대상자들이 자기의 의견을 자유롭게 표현할 수 있었다는 점이다. 또한 

여성은 남성보다 체중이나 비만 관련 낙인에 더 민감하게 반응할 수 있

어, 이들의 인식을 반영한 언어적 접근이 필요하다. 이러한 점에서 비

만 여성의 인식을 조사한 본 연구는 의의가 높다.17 더불어, 비만 여성 
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뿐 아니라 의사의 인식도 함께 조사하여 두 군의 인식을 함께 비교하여 

살펴본 것에도 의의가 크다. 

한편, 본 연구에서는 비만인을 지칭하는 용어 선택에 있어 국내의 

문화적·언어적 특성과 연구 결과를 종합적으로 고려하였다. 영어권에

서 추천되는 ‘people-first language’인 ‘people with obesity’ 또는 

‘people living with obesity’를 한국어로 직역한 ‘비만이 있는 사람’은 

한국어의 언어적 특성상 ‘사람 우선’ 표현으로 기능하지 않으며, 여전히 

‘비만’이라는 특성을 강조하는 관형어적 용법이 남아 있어 ‘비만인’이라

는 용어에 비해 낙인 완화 효과가 명확하지 않은 것으로 판단되었다. 

실제로 본 연구 결과에서도 체질량지수 30 kg/m2 이상 여성 집단에서 

‘비만인’과 ‘비만이 있는 사람’이라는 용어 간 선호도에는 유의한 차이

가 관찰되지 않았다(표 3). 또한 ‘비만이 있는 사람/여성/남성’ 표현은 

문장 내 단어 수를 불필요하게 증가시켜 문장의 간결성과 가독성을 저

해할 우려가 있었다. 이러한 이유로 본 연구에서는 ‘비만인/비만 여성/

비만 남성’이라는 기존 용어를 유지하였으며, 향후 한국어 맥락에서 비

만 관련 용어의 개선 및 표준화를 위한 추가 연구가 필요하다.

결론적으로, 비만 여성과 의사를 대상으로 비만 및 비만인을 지칭하

는 용어에 대한 인식을 조사한 본 연구 결과, 여러가지 용어들에 대한 

인식도는 유의한 차이가 있었으며, 비만을 지칭하는 용어로서는 ‘건강

체중초과’, 그리고 비만인을 지칭하는 용어로서는 ‘체질량지수가 높은 

사람’이 선호도가 가장 높았던 반면, 선호도가 가장 낮은 용어는 비만 

지칭 용어에서는 ‘비만병’, 비만인 지칭 용어에서는 ‘비만병환자’였다. 

영어권에서 추천하는 사람 중심 표현인 ‘비만이 있는 사람’과 ‘’비만으

로 진단된 사람’은 선호도에서 여러 용어 중 중위권을 보였으며, 비만 

여성과 의사 집단 간의 비만 용어 선호도는 유사한 경향을 보였으나, 

각 용어에 대한 선호도와 긍정적 및 부정적으로 판단한 이유에서는 이

들 간에 인식의 차이를 보였다.
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