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ABSTRACT

목적: 이 연구의 목적은 지역사회건강조사 2018년 조사자료를 통해 자가보고된 신장, 체중, 그리고 체질량지수와 실제 측정된 값을 비교하여 정확한 비만유병률을 산출하기 위한 조사방법을 확인하는 것이다.
방법: 2018년 지역사회건강조사 원시자료를 이용하여, 자가보고된 신장, 체중, 그리고 체질량지수 값과 실제 측정한 값 간에 차이를 분석하고 상관성과 일치도를 확인하고자 한다. 
결과: 본 연구결과 자가보고로 조사된 신장은 측정값보다 과대보고(남자는 측정값보다 자가보고값이 0.59cm, 여자는 0.71cm 크게 보고)되고 체중은 과소보고(남자는 측정값보다 자가보고값이 0.55kg, 여자는 0.67kg 적게 보고)되었음을 확인하였다. 이에 따라 자가보고값 체질량지수는 측정값보다 과소측정(남자의 경우 측정값보다 자가보고값이 0.35kg/m2 낮게, 여자는 0.49kg/m2 낮게 측정)된다는 것을 확인할 수 있었다. 측정값과 자가보고값 체질량지수 구간별(저체중, 정상, 과체중, 비만) 일치도는 79.6%, 카파값은 0.82로 나타났다.
결론: 정확한 근거자료를 기반으로 지역보건사업을 추진할 수 있도록 지역사회건강조사에서 실제 측정을 통한 비만유병률을 산출하는 것이 필요하겠다.

주제어: 지역사회건강조사, 비만율, 측정, 자가보고



INTRODUCTION

	과체중과 비만은 건강을 해칠 수 있는 비정상적인 또는 과도한 지방의 축적으로 정의한다(1). 비만을 측정하기 위한 간접적인 방법으로 체중을 신장의 제곱으로 나눈 값(kg/m2)인 체질량 지수(Body Mass Index, BMI)를 성인의 과체중(25kg/m2 이상)과 비만(30kg/m2 이상) 분류에 일반적으로 사용한다(1). 전 세계적으로 2016년 기준 18세 이상 성인 약 19억 명 이상이 과체중이었고, 이 중 6억 5천만 명 이상이 비만으로 세계 성인 인구의 약 13%(남성 11%, 여성 15%)를 차지하였으며 1975년 이후 거의 3배 수준으로 나타났다(1). 우리나라는 2019년 기준 성인의 비만유병률(BMI 25kg/m2 이상)은 33.8%(만 19세 이상, 표준화)로 지속 증가추세를 보이고 있다(2). 비만은 제2형 당뇨병, 심혈관질환, 고혈압, 뇌졸중 및 각종 암 등 비감염성 질환의 주요 위험요소이며 동반질환으로 인한 사회경제적 부담이 증가되고 삶의 질도 저하된다고 하였다(3). 이러한 문제로 WHO는 2004년 제57차 연차총회에서 ‘식이, 신체활동과 건강에 대한 전 세계적 전략’을 발표하였으며, 전 세계적으로 문제가 되는 비만을 예방, 관리하기 위해 끊임없이 노력하고 있다(4). 비만은 예방 가능한 질병이므로(1), 정확한 비만유병률을 파악하고 이에 맞는 효과적인 예방관리를 위한 지속적인 정책 마련이 요구된다. 
	우리나라는 국민건강영양조사와 지역사회건강조사를 통해 국가 및 지역단위 비만유병률을 파악하고 있으며 비만을 예방하고 관리하기 위한 국가 및 지방자치단체의 정책 수립 및 평가 시 근거자료로 활용하고 있다. 국민건강영양조사는 조사대상 약 1만 명에 대해 신장과 체중을 실제 계측하여 비만유병률을 산출하며, 지역사회건강조사는 약 23만 명을 대상으로 하여 편의성과 경제성 때문에 2008년부터 자가보고로 비만율을 조사하였으나 2018년부터 신체계측조사를 도입하여 비만유병률을 산출하기 시작하였다.
	많은 선행연구에 따르면 자가보고에 기반한 BMI 측정은 여러 대규모 역학조사에서 상대적 편의성과 효율성으로 인해 실제 계측을 대신하여 사용하고 있으나 자가보고 값은 대상자에 따라 체중은 과소보고 되고 신장은 과대 보고되는 오류가 발생하여 부정확하다는 연구결과가 나타났으며(5-10), 일부 연구에서는 자가보고 값과 실측값 간의 상관계수가 0.8이상 높은 수준을 보인다는 결과도 있었다(10-19). 국내 연구에서도 자가보고 신장과 체중의 정확성 연구가 수행된 바 있고, 비만도 평가를 위해서는 실측치를 사용할 것을 권고하였으며(20), 가급적 신장, 체중 그리고 비만율 등은 실측자료에 기반하여야 한다고 하였다(10). 또한 자가보고 값이 임상 및 공중보건 현장에서 사용할 정도의 정확성을 가지고 있다는 보고도 있었지만 병원 검진센터 방문자 또는 입원환자 대상 연구라는 제한점이 있었다(19, 21). 
	이에 본 연구는 실제 측정과 자가보고 신장과 체중을 동시 조사한 2018년 지역사회건강조사 자료를 활용하여 2가지 방법으로 조사한 결과 값의 비교분석을 통해 보다 정확한 비만유병률을 산출하기 위한 조사방법을 확인하고자 한다.


SUBJECTS AND METHODS

본 연구는 2018년 지역사회건강조사 원시자료를 사용하였다. 지역사회건강조사는 전국 254개 보건소가 지역주민의 건강실태 파악을 위해 보건소당 약 900명의 표본(만 19세 이상)을 대상으로 매년 8~10월 가구방문 면접조사로 실시한다. 2018년 조사참여자는 228,340명이며, 이 중 ‘응답거부’ 또는 ‘모름’으로 응답한 사례와 이상치(신장 50cm 미만, 200cm 초과, 체중 20kg 미만, 130kg 초과, BMI 10kg/m2 미만, 50kg/m2 초과)에 해당하는 경우를 제외하여 최종 설문응답자 214,640명과 신체계측 측정자 183,211명을 대상으로 분석하였다. 신체계측 제외대상은 서있을 수 없거나 임신한 여성으로 조사 시 제외하였다.
2018년 지역사회건강조사는 자가기입과 신체계측 신장과 체중을 동시에 조사한 유일한 시기이며, 실제 계측 전 사전설문으로 ‘평소 알고 계시는 신장과 체중은 얼마입니까?’를 질문하였다. 
신체계측 측정도구는 가구방문 면접조사 특성 상, 휴대가 편리하고 측정오차범위가 크지 않은 도구를 선정하여 신장계는 인바디사의 초음파 신장계인 InLabS50, 체중계는 CAS사의 HE-58을 도입하였다. 본 측정도구를 이용한 신장은 선 키를 기준으로 총 2회 측정하여 평균값을 사용하였고, 체중은 1회 측정한 값을 사용하였다. 초음파 신장계의 경우 성인의 키 측정의 신뢰도와 유효성을 검증한 바 있다(22). 
통계분석은 SAS 9.4 프로그램을 이용하였고 복합표본설계를 고려하여 성별, 연령군별(19-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-69세, 70세 이상)로 층화 분석하였으며 통계적 유의수준은 0.05 미만으로 하였다. 분석방법은 신장, 체중, BMI의 자가보고와 측정 값의 차이를 확인하기 위해 paired t-test를 사용하여 평균과 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 산출하였다. 또한 두 값 간의 상관성을 Pearson correlation으로 분석하고 측정값과 자가보고값 간 차이가 있는지 확인하고자 Bland-Altman 분석을 추가하였다. BMI군별 일치도 평가를 위해 자가보고 및 측정값을 기반으로 한 4개 군(<18.5, 18.5-22.9, 23-24.9, ≥25kg/m2)으로 범주화하여 카파통계량(kappa statistic)을 확인하였다. 분석 시 측정값은 예비조사를 통해 확인된 초음파 신장계의 측정오차를 보정하고자 신장의 경우 측정값에서 0.4cm를 뺀 값을 사용하였다.


RESULTS

대상자의 일반적 특성
지역사회건강조사 참여대상자 중 본 연구에 활용된 자가보고 설문과 신체계측을 모두 참여한 대상자와 자가보고 설문은 참여하였으나 신체계측은 미참여한 대상자 간 특성을 비교하였다. 결과를 살펴보면 남자, 젊은 연령대, 고소득층, 고학력층, 전문직 또는 사무직 종사자, 미혼자, 동 지역거주자, 2세대인 가구유형, 비만(자가보고 기준)일 경우 자가보고 설문만 참여하고 신체계측에 미참여한 경우가 많았으며, 이는 통계적으로 유의한 결과를 보였다(표1).

신장, 체중, BMI의 측정값과 자가보고값의 비교
측정값과 자가보고값의 상관분포도를 살펴보면, 신장의 측정값과 자가보고값 간의 상관계수는 0.96, 체중의 측정값과 자가보고값 간의 상관계수는 0.98, 측정값으로 산출된 BMI와 자가보고값으로 산출된 BMI 간의 상관계수는 0.93으로 매우 높게 나타났다(그림1~3). 또한 측정값과 자가보고값 간의 차이를 비교한 Bland-Altman plot 결과에서는, 신장의 경우 자가보고값과 측정값의 평균이 125~150cm 구간에 있을 때 두 측정값 간의 차이(계측값-자가보고값)가 가장 많이 나는 양상을 보였으며, 측정값 간 평균이 150cm 보다 커질수록 차이는 점점 줄어드는 양상이 확인되었다. 측정값 간 차이의 평균(-0.97)은 0에 가까웠으며, 95% 신뢰구간(LOA)은 평균±2*표준편차의 산식으로 하면 -6.26, 4.31 범위이며 동 산식에 3*표준편차를 적용한 경우 -8.91, 6.96로 나타났다(그림1). 체중은 자가보고값과 측정값의 평균이 75~100kg 구간에 있을 때 두 측정값 간 가장 많은 차이가 났으며, 측정값 간 평균이 75kg미만 또는 100kg 초과할수록 차이는 점점 줄어들었다. 측정값 간 차이의 평균(0.52)은 0에 매우 가까웠고, 95% 신뢰구간은 평균±2*표준편차 적용 시 -4.80, 5.84이며, 3*표준편차를 적용하면 -7.50, 8.50이었다(그림2). 체질량지수는 자가보고값과 측정값의 평균이 30~40 사이 구간에서 두 측정값 간 가장 많은 차이가 났고, 측정값 간 평균이 30미만 또는 40을 초과할수록 차이는 점점 줄어드는 것을 확인할 수 있었다. 두 측정값 간 차이의 평균(0.49)은 0에 근접하였으며, 95% 신뢰구간은 평균±2*표준편차 기준으로는 -1.20, 2.98이었고 3*표준편차를 적용하면 -3.24, 4.23로 나타났다(그림3).
측정값과 자가보고값을 비교해보면, 우선 신장의 경우 남자는 측정값보다 자가보고값이 0.59cm, 여자는 0.71cm 크게 보고한 것으로 나타났다. 특히 남녀 모두 연령이 높을수록 측정값보다 크게 보고하는 경향이 관찰되었는데, 남자의 경우 30-39세에서 측정값보다 0.26cm, 50-59세는 0.65cm, 70세 이상에서는 1.7cm 크게 보고하였으며, 여자는 30-39세에서 측정값보다 0.2cm, 50-59세는 0.75cm, 70세 이상에서는 2.17cm 크게 보고한 것으로 나타났다. 한편 19-29세는 남자의 경우 측정값과 자가보고값 간에 차이가 거의 없었으나, 여자는 오히려 실제보다 0.11cm 작게 보고한 것으로 나타났다(표2). 체중의 경우 남자는 측정값보다 자가보고값이 0.55kg, 여자는 0.67kg 적게 보고한 것으로 나타났다. 남녀 모두 중장년층에서 측정값과 자가보고값의 차이가 더 크게 났으며 70세 이상에서는 차이가 현저하게 줄어드는 것을 확인할 수 있었다. 남자의 경우 측정값보다 30-39세에서 0.72kg, 50-59세는 0.58kg, 70세 이상에서는 0.06kg 적게 보고하였고, 여자는 30-39세에서 0.74kg, 50-59세는 0.75kg, 70세 이상에서는 0.37kg 적게 보고한 것으로 나타났다. 체중은 모든 연령대에서 여자가 남자보다 더 적게 보고한 것으로 나타났다(표2). 다음으로 BMI를 살펴보면, BMI는 남자의 경우 측정값보다 자가보고값이 0.35kg/m2 낮게, 여자는 0.49kg/m2 낮게 나타났다. 특히 남녀 모두 연령이 높을수록 자가보고값 BMI가 측정값 BMI 보다 작아지는 경향을 보였는데, 남자의 경우 30-39세는 측정값보다 자가보고값이 0.31kg/m2, 50-59세는 0.38kg/m2, 70세 이상에서는 0.49kg/m2 작게 나타났으며, 여자는 30-39세에서 0.34kg/m2, 50-59세는 0.53kg/m2, 70세 이상에서는 0.83kg/m2 작게 나타났다(표2).

측정값과 자가보고값의 BMI 구간별 일치도
측정값을 기준으로 산출된 BMI와 자가보고값을 기준으로 산출된 BMI를 이용하여 각각의 BMI 구간별(저체중, 정상, 과체중, 비만) 일치도를 측정한 결과 79.6%의 일치도와 0.82의 카파값이 확인되었다. 저체중 구간에서는 대상자의 73.8%에서 실측값과 자가보고의 값이 일치하였고 정상 구간에서는 81.8%, 과체중 구간에서는 67.3%, 비만 구간에서는 92.6%에서 측정값과 자가보고의 값이 일치하였으며, 비만 그룹에서 일치도가 가장 높게 나타났다. 또한, 여자보다는 남자에서 일치도와 카파값이 더 높았다(표3).


Discussion

본 연구결과 자가보고로 조사된 신장은 측정값보다 과대보고되고 체중은 과소보고되었음을 확인하였다. 이에 따라 자가보고값 BMI는 측정값보다 과소측정된다는 것을 확인할 수 있었다. 특히 신장의 경우 20대 남자와 여자의 측정값과 자가보고값 간 차이가 상반된 결과를 보이는데, 이는 남자의 경우 만 19세가 되면 징병검사를 통해 신장을 측정하여 가장 최신 신장을 알고 있는 반면, 여자는 신장을 측정한 시기가 학창시절인 경우가 대부분이어서 측정시점 차이로 인해 나타난 결과로 보여진다. 또한 2018년은 지역사회건강조사에서 신체계측조사와 자가보고 설문 조사를 동시에 실시한 유일한 해이며, 특히 신체계측 직전에 평소 본인이 알고 있는 신장과 체중을 확인하여 2017년 자가보고 비만율 28.6%에 비해 2018년은 31.8%로 3.2%p 증가하였다(23). 2013년부터 5년 간 증가율 평균 0.9%p에 비해 약 4배 정도 높게 나타나 이는 실측을 앞두고 자가보고 설문에 솔직하게 응답한 결과로 보여진다. 
본 연구와 유사한 선행연구를 살펴보면, 정진영 등(2016)은 지역사회건강조사의 자가보고 신장, 체중 그리고 체질량지수의 정확성을 확인하고자 2016년 부가적으로 2,198명을 조사하여 남녀 모두 신장은 실제보다 크게(남자 0.48cm, 여자 0.38cm), 체중은 가볍게(남자 –0.74kg, 여자 –1.23kg), 그리고 BMI는 남녀 각각 0.39kg/m2, 0.60kg/m2 과소보고 되었다(10). 박여린 등(2013)은 2010년 지역사회건강조사 자가보고 결과와 2010년 국민건강영양조사의 실측한 비만유병률 결과를 비교했을 때 지역사회건강조사 결과가 비만은 8.6%p, 과체중은 7.8%p 저평가된다고 확인하였으며(24), 기지선 등(2019)은 2010년부터 2015년까지 지역사회건강조사 설문 추정치와 국민건강영양조사 검진 추정치를 비교한 결과, 두 조사의 절대적 차이가 있는 것을 확인하였다(2010년 8.9%p, 2011년 8.7%p., 2012년 8.8%p, 2013년 8.3%p, 2014년 6.6%p, 2015년 8.2%p)(25). 김승현 등(2020)은 2018년 지역사회건강조사와 국민건강영양조사 실측값 간의 차이를 확인한 결과 신장과 체중이 통계적으로 유의하진 않았지만 지역사회건강조사가 국민건강영양조사보다 작게 측정되었다고 확인하였고 BMI는 두 조사 간 차이가 유의하지 않은 것으로 나타났다(26). 또한 OECD 국가별 비만유병률을 살펴보면, 측정한 결과와 자가보고한 결과를 모두 제공하는 국가는 우리나라를 포함하여 20개국이고, 측정값만 제공하는 국가는 4개국, 자가보고값만 제공하는 국가는 13개국이었다. 두가지 측정 결과를 모두 제공한 국가의 비만유병률을 비교해보면 차이가 나는 것을 확인할 수 있었다(26). 우리나라도 BMI 30kg/m2이상을 기준으로 비만유병률 측정값은 2018년 기준 5.9%, 자가보고값은 4.3%로 1.6%p 차이가 있었으며, 미국도 측정값의 경우 2016년 기준 40.0%, 자가보고값은 30.2%로 9.8%p의 차이가 나는 것을 확인할 수 있었다(27).
이러한 결과를 바탕으로 우리나라 비만유병률 모니터링 시 효과적인 조사방법과 표준화된 조사수행을 위해, 특히 지역사회건강조사는 지역보건의료계획 수립 및 평가 시 근거자료로 활용된다는 점을 감안할 때, 정확한 지역별 통계생산은 필요하나 조사 여건과 비용효과적인 면을 고려하여 순환주기를 적용한 계측조사를 실시할 필요가 있겠다. 특히 계측조사 수행 시에는 정확도 및 신뢰도 향상을 위해 전문가를 통한 외부 질 관리가 추가 수행되어야 할 것이다. 추가로 신체계측에 미참여한 대상자의 특성을 보면 남자, 젊은 연령대, 고소득자, 고학력자, 미혼자 등으로 대부분 조사에 비협조적인 집단으로 나타났다. 이러한 특성을 고려하여 향후 신체계측 조사를 위해서는 국민건강보험공단 건강검진 자료 연계를 통해 신장, 체중 값을 활용하여 비만유병률을 산출하는 방안도 고려할 수 있겠다. 하지만 이를 위해서는 주민번호수집이 필요하여 개인정보 수집을 위한 법령 개정이 우선되어야 하고, 추가적으로 타 기관 자료연계 동의서 작성 등에 대해 검토가 필요하다.


Conclusion

결론적으로 지역사회건강조사의 자가보고값과 측정값 간에는 서로 유의한 차이가 있으며, 국민건강영양조사 결과와는 자가보고값보다 측정값이 유사한 것으로 나타났다. 본 연구는 2018년 지역사회건강조사 신체계측과 자가보고로 동시에 조사한 신장과 체중 결과를 비교하여 정확한 비만유병률 산출과 효율적인 조사수행방법을 제안하는데 의의가 있다. 따라서 지역사회건강조사도 지역단위의 정확한 비만유병률 산출을 위해서는 실제 측정을 통한 신장과 체중을 확인하여 체질량 지수를 파악하는 것이 보다 신뢰도 높은 조사방법이라 할 수 있겠다. 추가로 대규모 조사체계에서 비용효과적으로 실시할 수 있는 자가보고 설문조사도 측정값에 비해 과소보고된다는 제한점은 있으나 일관된 기준과 조사방법을 통해 모니터링을 지속해 나간다면 비만율 증감을 확인하기 위한 시계열 추이를 비교하는데에는 의미있는 통계자료로 활용될 수 있을 것이다. 그러나 지역사회건강조사는 지역단위 건강통계 생산을 통해 지역보건의료계획 수립 및 평가 시 근거자료로 제공하고 있으므로 이를 활용하는 지자체가 보다 정확한 통계자료를 근거로 지역보건사업을 추진할 수 있기 위해서는 실제 측정을 통한 비만유병률을 산출하여 기초자료로 제공하는 것이 필요하겠다.
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Table 1. Participants’ general characteristics 
	
	Participate in both interview and measurement
	Participate in interview only

	
	N*
	%
	N
	%

	Total
	167,003
	73.1
	44,472
	19.5

	
	
	
	
	

	Sex
	
	
	
	

	Male
	77,048
	46.1
	21,627
	48.6

	Female
	89,955
	53.9
	22,845
	51.4

	
	
	
	
	

	Age
	
	
	
	

	19–29
	17,285
	10.4
	5,713
	12.8

	30–39
	20,582
	12.3
	7,078
	15.9

	40–49
	27,271
	16.3
	9,047
	20.3

	50–59
	34,052
	20.4
	9,502
	21.4

	60–69
	33,110
	19.8
	7,247
	16.3

	>70
	34,703
	20.8
	5,885
	13.2

	
	
	
	
	

	Income (KW10,000)
	
	
	
	

	Less than 100
	24,109
	14.8
	3,705
	9.0

	100–199
	26,428
	16.3
	5,462
	13.3

	200–299
	25,201
	15.5
	6,440
	15.7

	300–399
	24,059
	14.8
	6,723
	16.4

	400–499
	18,707
	11.5
	5,220
	12.7

	500–599
	19,650
	12.1
	6,050
	14.7

	>600
	24,268
	14.9
	7,489
	18.2

	
	
	
	
	

	Education
	
	
	
	

	Less than elementary school
	37,496
	22.5
	5,633
	12.7

	Less than middle school
	20,239
	12.1
	4,228
	9.5

	Less than high school
	49,109
	29.4
	14,162
	32.0

	Less than college
	54,460
	32.7
	18,389
	41.5

	Graduate school or higher
	5,490
	3.3
	1,889
	4.3

	
	
	
	
	

	Occupation
	
	
	
	

	Management‧profession
	17,236
	10.3
	5,872
	13.2

	Office worker
	14,657
	8.8
	5,314
	12.0

	Sales‧service
	20,882
	12.5
	6,563
	14.8

	Agriculture‧forestry‧fishing
	19,120
	11.5
	3,353
	7.6

	Manipulation of technical‧devices
	15,983
	9.6
	4,596
	10.4

	Simple labor
	16,140
	9.7
	3,420
	7.7

	Soldier
	574
	0.3
	154
	0.3

	Others (housewife, student, or no occupation)
	62,246
	37.3
	15,074
	34.0

	
	
	
	
	

	Marital status
	
	
	
	

	Married (with spouse)
	114,710
	68.7
	30,187
	68.1

	Other (widow, divorce, etc.)
	27,079
	16.2
	5,466
	12.3

	Unmarried
	25,062
	15.0
	8,671
	19.6

	
	
	
	
	

	Area
	
	
	
	

	Dong
	95,776
	57.3
	28,877
	64.9

	Eup/Myeon
	71,227
	42.7
	15,595
	35.1

	
	
	
	
	

	Generation type
	
	
	
	

	1st generation
	78,933
	47.3
	17,967
	40.4

	2nd generation
	76,396
	45.7
	23,029
	51.8

	3rd generation and over
	11,671
	7.0
	3,441
	7.7

	
	
	
	
	

	Self-reported obesity
	
	
	
	

	Obesity (25≦BMI)
	51,135
	30.7
	14,224
	32.0

	Normal (18.5≦BMI<25)
	108,845
	65.2
	28,444
	64.0

	Underweight (BMI<18.5)
	6,852
	4.1
	1,786
	4.0


*Participants who provided both self-reported and measured values, including those who had outlier values



Table 2. Comparison of self-reported and measured height, weight, and body mass index values
	
	Self-reported
	Measured
	Difference*

	
	N
	Mean
	SE
	N
	Mean
	SE
	Mean
	95% CI
	p-value

	Height (cm)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Male
	78,260
	171.6
	2.9
	78,260
	171.0
	3.1
	−0.59
	−0.61 to −0.57
	<0.0001

	19–29
	8,515
	174.5
	7.0
	8,515
	174.5
	7.2
	−0.03
	−0.07 to 0.00
	0.0678

	30-39
	9,866
	174.8
	6.3
	9,866
	174.5
	6.5
	−0.26
	−0.30 to −0.22
	<0.0001

	40-49
	13,016
	172.8
	5.8
	13,016
	172.3
	6.0
	−0.43
	−0.47 to −0.39
	<0.0001

	50-59
	15,459
	170.3
	5.5
	15,459
	169.7
	5.7
	−0.65
	−0.68 to −0.62
	<0.0001

	60-69
	15,420
	168.2
	5.8
	15,420
	167.1
	6.1
	−1.02
	−1.06 to −0.98
	<0.0001

	≥70
	15,984
	166.3
	6.3
	15,984
	164.6
	6.5
	−1.70
	−1.77 to −1.64
	<0.0001

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Female
	93,124
	158.6
	2.6
	93,124
	157.9
	2.8
	−0.71
	−0.73 to −0.69
	<0.0001

	19–29
	9,437
	161.5
	6.2
	9,437
	161.6
	6.3
	0.11
	0.08, 0.14
	<0.0001

	30–39
	11,462
	161.6
	5.5
	11,462
	161.4
	5.7
	−0.20
	−0.22 to −0.17
	<0.0001

	40–49
	15,054
	160.0
	5.1
	15,054
	159.6
	5.2
	−0.39
	−0.42 to −0.36
	<0.0001

	50–59
	19,276
	157.8
	4.6
	19,276
	157.0
	4.8
	−0.75
	−0.78 to −0.72
	<0.0001

	60–69
	18,336
	155.9
	4.9
	18,336
	154.6
	5.1
	−1.30
	−1.35 to −1.26
	<0.0001

	≥70
	19,559
	153.1
	6.0
	19,559
	150.9
	5.8
	−2.17
	−2.24 to −2.10
	<0.0001

	Weight (kg)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Male
	80,502
	72.0
	5.4
	80,502
	72.5
	5.7
	0.55
	0.53–0.58
	<0.0001

	19–29
	8,584
	73.6
	16.7
	8,584
	74.2
	17.4
	0.59
	0.53–0.65
	<0.0001

	30–39
	10,025
	77.1
	12.9
	10,025
	77.8
	13.4
	0.72
	0.67–0.78
	<0.0001

	40–49
	13,236
	74.2
	11.2
	13,236
	74.8
	11.4
	0.67
	0.62–0.71
	<0.0001

	50–59
	15,788
	70.9
	9.8
	15,788
	71.4
	10.2
	0.58
	0.53–0.62
	<0.0001

	60–69
	15,833
	68.0
	9.5
	15,833
	68.5
	9.8
	0.51
	0.45–0.56
	<0.0001

	≥70
	17,036
	64.2
	9.8
	17,036
	64.3
	10.3
	0.06
	0.00–0.13
	0.0687

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Female
	97,337
	57.3
	3.8
	97,337
	58.0
	4.0
	0.67
	0.65–0.69
	<0.0001

	19–29
	9,106
	55.9
	11.8
	9,106
	56.6
	12.8
	0.67
	0.61–0.72
	<0.0001

	30–39
	11,086
	57.8
	10.0
	11,086
	58.6
	10.5
	0.74
	0.70–0.78
	<0.0001

	40–49
	14,679
	57.9
	8.5
	14,679
	58.7
	9.0
	0.78
	0.74–0.82
	<0.0001

	50–59
	19,377
	58.2
	7.2
	19,377
	59.0
	7.6
	0.75
	0.72–0.79
	<0.0001

	60–69
	19,179
	58.1
	7.8
	19,179
	58.7
	8.2
	0.64
	0.60–0.69
	<0.0001

	≥70
	23,910
	55.4
	7.7
	23,910
	55.7
	8.0
	0.37
	0.32–0.42
	<0.0001

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BMI (kg/m2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Male
	76,771
	24.4
	1.6
	76,771
	24.7
	1.7
	0.35
	0.35–0.36
	<0.0001

	19–29
	8,321
	24.1
	5.1
	8,321
	24.3
	5.3
	0.20
	0.18–0.22
	<0.0001

	30–39
	9,670
	25.2
	3.8
	9,670
	25.5
	4.0
	0.31
	0.29–0.33
	<0.0001

	40–49
	12,812
	24.8
	3.4
	12,812
	25.2
	3.5
	0.35
	0.33–0.37
	<0.0001

	50–59
	15,217
	24.4
	2.9
	15,217
	24.8
	3.1
	0.38
	0.37–0.40
	<0.0001

	60–69
	15,158
	24.0
	2.9
	15,158
	24.5
	3.1
	0.48
	0.45–0.50
	<0.0001

	≥70
	15,593
	23.2
	3.2
	15,593
	23.7
	3.3
	0.49
	0.46–0.52
	<0.0001

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Female
	89,649
	22.8
	1.5
	89,649
	23.3
	1.6
	0.49
	0.48–0.50
	<0.0001

	19–29
	8,912
	21.4
	4.2
	8,912
	21.7
	4.4
	0.22
	0.20–0.24
	<0.0001

	30–39
	10,843
	22.1
	3.7
	10,843
	22.5
	3.9
	0.34
	0.32–0.36
	<0.0001

	40–49
	14,370
	22.6
	3.2
	14,370
	23.1
	3.4
	0.42
	0.40–0.44
	<0.0001

	50–59
	18,725
	23.4
	2.7
	18,725
	23.9
	2.9
	0.53
	0.52–0.55
	<0.0001

	60–69
	17,837
	23.9
	3.1
	17,837
	24.6
	3.3
	0.68
	0.65–0.70
	<0.0001

	≥70
	18,962
	23.8
	3.2
	18,962
	24.6
	3.4
	0.83
	0.80–0.87
	<0.0001


*Difference=measured value minus self-reported value
SE: standard Error, CI: confidence interval

Table 3. Agreement between measured and self-reported BMI values per category
	Measured
BMI
	Self-reported BMI
	Agreement
	Kappa
(p-value)

	
	Underweight
	Normal
	Overweight
	Obesity
	Total
	
	

	Total
	6,836 (100.0)
	67,439 (100.0)
	41,186 (100.0)
	50,959 (100.0)
	166,420
	
	

	Underweight
	5,047 (73.8)
	1,765 (2.6)
	37(0.1)
	17 (0.0)
	6,866
	79.6%
	0.82
(<0.0001)

	Normal
	1,703 (24.9)
	55,158(81.8)
	3,991(9.7)
	493 (1.0)
	61,345
	
	

	Overweight
	51 (0.7)
	9,210 (13.7)
	27,736(67.3)
	3,280 (6.4)
	40,277
	
	

	Obesity
	35 (0.5)
	1,306 (1.9)
	9,422(22.9)
	47,169(92.6)
	57,932
	
	

	Male
	1,983 (100.0)
	25,600 (100.0)
	21,315(100.0)
	27,873 (100.0)
	76,771
	
	

	Underweight
	1,403 (70.8)
	557 (2.2)
	20(0.1)
	7 (0.0)
	1,987
	80.5%
	0.82
(<0.0001)

	Normal
	554 (27.9)
	19,665 (76.8)
	1,411(6.6)
	196 (0.7)
	21,826
	
	

	Overweight
	14 (0.7)
	4,880 (19.1)
	14,500(68.0)
	1,438(5.2)
	20,832
	
	

	Obesity
	12 (0.6)
	498 (1.9)
	5,384(25.3)
	26,232(94.1)
	32,126
	
	

	Female
	4,853 (100.0)
	41,839 (100.0)
	19,871(100.0)
	23,086(100.0)
	89,649
	
	

	Underweight
	3,229 (66.5)
	657(1.6)
	11(0.1)
	8(0.0)
	3,905
	78.8%
	0.80
(<0.0001)

	Normal
	1,549 (31.9)
	33,437 (79.9)
	1,333 (6.7)
	232 (1.0)
	36,551
	
	

	Overweight
	48 (1.0)
	6,643 (15.9)
	12,184(61.3)
	1,069 (4.6)
	19,944
	
	

	Obesity
	27 (0.6)
	1,102 (2.6)
	6,343 (31.9)
	21,777 (94.3)
	29,249
	
	


BMI: body mass index
Underweight (<18.5), normal (18.5–22.9), overweight (23.0–24.9), and obesity (≥25.0)
[bookmark: _GoBack]

Figure 1. Correlation distribution and Bland-Altman plot of the measured and self-reported height values
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Figure 2. Correlation distribution and Bland-Altman plot of the measured and self-reported weight values
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Figure 3. Correlation distribution and Bland-Altman plot of the measured and self-reported BMI values
[image: EMB00003b0844c5]
image1.png
oo epih-21-581.. PowerPoint 7 = -
T omY oY HOW HOOK =7) T w2 oo m®  oumo aE
ol . - . (al] e [SETTES EE\ OO0 - J
- 3 E syt shuctal ﬁ Times New R -9 -|7F 7 Aa~ St 3 S [ sucae st ﬁ = 10 EF OAL LS :E
- “\« A AR wex. X R-W LB D- - e - G% Nt Y5 BE
5 ] 5 5 5 ] 5 ~ = = =
o) B 1615 1413 08 18 17 16 15 52010 3.4 05 06 7 18 19 110 M 12 13 14 15116 =
® Obesity- 35(0.5)¢ (‘135)1 9422(229) 47,169 (92.6)c 57.932¢ BMI: body mass index+’
. 1,983 25,600 N 27873 _ ® Bland-Altman Plot of Difference vs Mean
Males T Googy 2131510000 Goe 76,7710 170 200 N 5
“Underweights  1,403(70.8) 557(22)¢ 2000.1)¢ 700.0) 19870 N
© © °
. ° 2 °
. 175 ° 2 o
Normalo 54790 25 aneee 196070 21860 5 % °
(76.8)~ 0.82¢ ol 3 °
80.5%¢ ° il
- 4 0.0001 < a
Overweights 14070 4550 1450068.0)0 14385200 20,8320 (SN R 150 o® 000, \ mean+35D
19.1y¢ 18¢ P = mean+25D °,
- E 0, © &
Obesity= 1206)7  498(1.9)¢ 5384(253)c 26232941 32,1260 . E . 2,
] <
- . SRRt 2
. 4853 41,839 Underweight (<18.5), normal (18.5-22.9), overweight (23.0-24.9), and obesity (225.0)« . 3 0 o0ooBams o oa g
4 o &
Femaleo T 000y 1987110000 23.086(1000)c 89,649 . : ° © 00w 000 8
N S0 o %
“Underweights  3,229(66.5)> 657(16)¢ 11(0.1)2 8(0.0) 3,905 - 3 ° 100 o o 8
[ ° ° §
“ ° £ -50 oo
Normalo 1,549 (31.9) ?735;“;1 1333670 232(1.0)0 36551 | . & ° o °
0.800 v A 75 ° °
. o 78.8%¢ 3 i
Overweighte 48(1.0)¢ s 12,184 (61.3)c 1,069 (4.6)¢  19.944¢ (<0.0001)~ o
(15.9) - °
. - S 50 100 150 200 75 100 125 150 175 200
Obesity 27(0.6)¢ Q60 6.343(31.9)¢ 21,777 (94.3)c 29,249 7| measured_height hlean (measured_height + self_height)/2
® BMI: body mass index- . . L . .
. " Fig. 1 Correlation distribution and Bland-Altman plot of the measured and self-reported height
Underweight (<18.5), normal (18.5-22.9), overweight (23.0-24.9), and obesity (225.0)« values
.. N
. o

1 HOX 18118174 20l R 20i(@) 19/19 MOl 370778 &0 [F  20i(03) E———





image2.png
® Obesity- 35(0.5)°
3 1983
Male: e

“Underweights 1,403 (70.8)°

* Normal® 554(27.9)0
"Overweights  14(0.7)¢
® Obesity- 12(0.6)°
" Females ?1§§3o)u

" Underweights 3,229 (66.5)°

* Normal® 1,549 (31.9)2

"Overweights 48 (1.0)¢

® Obesity- 27(0.6)°

1306
.9

25,600
(100.0)

5572.2)°

19,665
(76.8)

4,880
9.1

498(1.9)

41,839
(100.0)

657(1.6)

33,437
(79.9)

6,643
(15.9)

1,102
26)

m
1

9.422(229)¢  47,169(92.6)0 579320

B 21873
2131501000 oo 76,7710
2000.1)2 700.0) 19870

141166)° 196070 21826

1450068.0)0 14385200 20,8320

5384(253)  26232(94.1)¢ 32,1267

19,871(100.0)> 23,086(100.0) 89,649~

11012 8(0.0) 3,905

1333670 232(1.0)0 36551

12,184 (61.3)c 1069 (4.6)c 19,944

6343(319)0  21,777(943) 29,2492

0820
80.5%¢

(<0.0001)¢

0.800
78.8%¢

(<0.0001)¢

® BMI: body mass index-

HOR 18118171 O [F  20(@I=)

* Underweight (<18.5), normal (18.5-22.9), overweight (23.0-24.9), and obesity (225.0)«

19/19 MOl 372174 &0 [F  20i03)

- 3L nase shuase

BEES

r. o r.

o

" Underweight (<18.5), normal (18.5-22.9), overweight (23.0-24.9), and obesity (225.0)«

.

.

Figure 1. Correlation distribution and Bland-Altman plot of the measured and self-reported height values-

Bland-Altmen Plot of Differenco vs Mesn

=] [SEEEC

w

—————+ 120%

o
in

150

ight

100

epih-21-581.. PowerPoint 7 = -

[

EEN\N\OO -|
OAL LS| )
(R ARYAN N N

5141 08 18 17 16 15 5.2 01 0 3.4 05 06 7 18 19 110 M 12 13 14 15116
Bland-Altman Plot of Difference vs Mean
s °
0 o
® o © ° °
mean-+ 35D
57 meant2sD
]
o |3 zravc
1 0
5
2
a
g
g @0
3 o
E =50
3
8
§
k3
5
°
-100 ©
50 100 150 50 100 150
measured_weight hean (measured_weight + self_weight)/2

Fig. 2 Correlation distribution and Bland-Altman plot of the measured and self-reported weight
values





image3.png
epih-21-581_ PowerPoint ? @B -
= &Y CIxl T OfLI0§OI 4 ES 27
o Daoore - EE\ OO0 O
<3 F | Shuchas stuichast [ n = 1o wm OALLD [ :.E
- - e - G4a N Y5 BE
[ o2 [ [ [ o2 [ - B ~
B 5 6 s 141 0 s 8 7 6 5 Sz T 0 T2 3456789 10 AT 2B oA 15 Te [
. 3 1306 "
Obesitye 35(05)¢ o 9422(229)0 47,169 (92.6)c 57.932¢
Figure 1. Correlation distribution and Bland-Altman plot of the measured and self-reported height valuese 7]
| 1983 25,600 S 27,873 [ — ' <qcimil = Bland-Altman Plot of Difference vs Mean
Male (100.0)0 (100.0)0 21,315(100.0)2 (100.0)0 76,771 . s
" Underweight= 1,403 (70.8)0 557(2.2)c 20(0.1)¢ 7(0.0)¢ 1,987¢ ™
o 20
. 19,665 , =
'Normale SHANY ey, LANGEH 196070 21,8260 020 7 - n N =
80.5%0 E ]
- - 4.880 < (<0.0001)< ! e 10
Overweighte 14(0.7)¢ Gonye  14N0E800 14386520 208320 v
- s ) = @
Obesitye 12(0.6)¢ 498(19) 5384(253)0  26232(94.1)¢ 32,1260 B 4 F N
o 3 e
P 00 » 0 s 0 25 150 s 00 N 2 2
" 4.853 41.839 y e noght Nloan (measured_haght + seLrept) 2 @ 3
Female~ (100.0)0 (100.0)0 19.871(100.0)= 23,086(100.0)> 89,649+ b v - E
3
. Figure 2. Correlation distribution and Bland-Altman plot of the measured and self-reported weight values- g0
Underweighte 3,229 (66.5) 657(1.6)c 11(0.1)¢ 8(0.0)¢ 3.9050 S 2 g
* Normal® 1549319y 3437 133367 232(1.0)¢ 36,5510 “ o A
(79.9)¢ . e o ~20
0.80. % N
6643 78.8% H
Overweighte 48(1.0)¢ 159 12,184 (61.3)« 1,069 (4.6)~ 19,9440 (<0.0001)~ f o — 10 °©
¥ : 10 20 30 40 50 10 20 30 40 50
i i Manaso "
.Dbesiﬁy’ 2706) (12150)2‘, 6343(3L9)¢  21,777(943)0 292490 b i ) - measured_BhII hean (measured_BAI + self_BhII)/2
BMI: body mass index. Fig. 3 Correlation distribution and Bland-Altman plot of the measured and self-reported BMI
® Underweight (<18.5), normal (18.5-22.9), overweight (23.0-24.9), and obesity (225.0)+ . o - > - values
. H

1 HOX 18118174 20l R 20i(@) 19/19 MOl 373574 &0 (3 20i(03) E———





