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Abstract

The objective of this study was to investigate the effect of obesity on health by analyzing the factors which 
are related to obesity through the questionnaires on the dietary pattern, nutrient intake and physical 
measurements. The subjects, 419 college women aged 20 to 24 year-old, were randomly selected from Seoul 
and data were collected during March to May, 2008 and classified as under underweight, normal weight, and 
obesity groups according to BMI. However, weight, skeletal muscle mass, body fat mass, fat free mass, 
percentage of body fat, and waist to hip ratio showed significant differences among all the groups (p<0.05).  
In the obese group, 77.8% ate fat-rich foods such as galbi and samgyopsal more than two times per week, 
66.7% ate vegetables other than kimchi (p<0.05) as compared to the underweight and normal groups by mini 
dietary assessment (p<0.05).  The cholesterol intakes of the underweight, normal weight, and obese groups 
were 164.67±114.52 mg/dL, 143.31±99.58 mg/dL, and 121.92±54.91 mg/dL, respectively, and the obese group 
had a significantly lower intake than the other groups (p<0.05). The serum total cholesterol levels of the 
underweight, normal, and obese groups were 177.04±26.36 mg/dL, 189.46±29.05 mg/dL, and 170.00±12.75 
mg/dL, respectively, and the obese group showed lower total cholesterol level than the other groups (p<0.05).  
The triacylglycerol level of the obese group (132.00±64.60 mg/dL) was significantly higher than the other 
two groups (p<0.05). The HDL-cholesterol levels of the underweight, normal weight, and obese groups were 
51.92±9.39 mg/dL, 59.20± 13.53 mg/dL, and 43.00±8.98 mg/dL, respectively, showing that the obese subjects 
had significantly lower HDL-cholesterol levels as compared to the subjects in the other groups (p<0.05). The 
HDL-C/LDL-C ratios of the underweight (0.52±0.45) and normal weight (0.59±0.23) groups were higher than 
the ratio of the obese group (0.41±0.06). Total cholesterol were positively correlated with LDL-cholesterol 
(r=0.768, p<0.01), but triacylglycerol were adversely correlated with HDL-cholesterol. In conclusion, our 
results show that college-aged women in Seoul should be encouraged to amend their overall dietary habits, 
make a dietary plan that fits their individual needs, and maintain an effective exercise schedule.
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서   론

우리나라는 경제수준의 향상과 더불어 식생활의 변화에 

따라 신체의 활동량의 부족 및 영양의 과잉섭취로 인해 비만

의 발병률이 증가하고 있는 추세이다(1). 우리나라 성인(20

∼29세)을 대상으로 실시한 국민영양조사에 의하면 체질량

지수(body mass index, BMI)가 25 kg/m
2 이상인 비만인이 

1991년에는 17.1%, 1995년에는 20.5%, 2001년에는 27.4%로 

조사되었으며(1,2), 2005년에는 20세 이상 성인 비만 유병율

이 31.5%로 비만인이 빠른 속도로 계속 증가되고 있는 추세

이다(3). 비만은 모든 사람들의 공통 관심사인 동시에 전 세

계적으로 급속한 증가를 보이고 있는 대표적인 만성질환 중

의 하나이다(4).

비만이란 체내에서 과다한 지방이 축적된 상태로 에너지 

섭취량이 에너지 소모량을 초과했을 때 그 잉여 부분이 지방

으로 전환되어 체내 피하나 복강에 축적되는 것을 말한다

(1,5). 비만의 발생원인은 유전적, 사회·경제적, 환경적인 요

인 이외에도 체형, 체격 및 건강에 대한 인식 등 다양한 요인

에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있다(6-8). 선행연구

(6,9)에서는 음주, 흡연, 운동량, 식사형태 및 잘못된 식습관 

등을 비만과 관련된 위험 요인으로 지적하고 있으며, 에너지 

소비 장애의 한 형태인 기초대사율의 감소가 체중 증가와 
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비만을 야기하는 위험 인자로 보고되고 있다. 비만인은 정상 

체중인에 비해 열량 밀도가 높고, 포화지방이 높은 음식의 

섭취가 높은 것으로 나타났으며(2,10), 이상체중에서 10% 

체중이 증가하면 cholesterol, triglyceride 등의 혈청지질 농

도에 변화가 생기는 것으로 보고하고 있다(1,11). 또한 비만

은 고지혈증, 고혈압, 당뇨병, 동맥경화 및 심혈관계 질환 

등 주요 만성질환의 유병율과 사망률을 증가시키는 중요한 

요인으로 알려져 있다(6,12). 비만인을 대상으로 식습관, 영

양섭취상태, 혈압과 혈청 내 지질 농도 및 비만과 질병 발병

률과의 관계 등의 연구가 다양한 분야에서 많이 진행되고 

있지만(1,2,6-8), 많은 사람을 대상으로 특정계층(여대생 등) 

및 지역 사회를 조사하는 것은 시간과 비용이 많이 들므로 

방대한 자료를 얻기에는 실질적으로 부족한 실정이다.

특히 여대생의 경우 대학시절이 체형에 대한 관심도가 매

우 많은 시기인데, 자신의 체형에 대한 인식에서 과대 인식

형이 많다고 보고되었으며, 외모나 체형을 중요시하여 비만

에 대한 정확한 판단 없이 무분별하게 체중을 줄이려고 시도

하는 경우가 많다(9,13,14). 무리한 다이어트로 인해 비정상

적인 저체중으로 호르몬에 이상이 생겨 월경불순 등을 초래

하며, 장기적으로는 면역기능의 약화, 골다공증 및 거식증 

등의 건강장애를 일으킬 수 있다(15). 그러므로 자신의 체중

과 체형 및 건강상태 등에 대한 정확한 판단과 인식이 절실

히 요구되며, 올바른 체중조절 방법을 사용하는 것이 자신의 

건강을 지키면서 외적으로 자신이 만족할 수 있는 체형을 

유지하는 방법이라고 할 수 있다.

이에 본 연구는 서울시내 거주하는 여대생을 대상으로 신

체계측 조사를 통해 비만 유형을 분류하고, 이들의 식습관과 

식생활 평가, 영양섭취 상태 및 혈액상태를 조사하여 비만과 

관련이 있는 원인요인들을 분석하고, 비만이 건강에 미치는 

영향을 알아보고자 실시하였다.

내용 및 방법

조사대상 및 시기

본 연구는 서울특별시에 거주하는 20∼24세의 여대생 419

명을 대상으로 2008년 3월∼5월에 실시하였다. 본 조사는 

조사대상자의 체질량지수에 따라 저체중군 111명, 정상군 

299명 비만군은 9명으로 분류하였으며, 설문지를 통한 식습

관과 식생활평가, 영양섭취조사, 신체계측조사 및 혈액 검사

를 실시하였다.

조사내용 및 방법

건강관련 사항, 식습관 조사 및 식생활 평가: 건강관련 

사항으로는 건강에 대한 관심도, 건강을 유지하기 위해 가장 

중요시 하는 부분, 운동 여부, 일주일 동안의 운동 횟수, 운동 

시 소요되는 시간 등을 조사하였다. 식습관 조사에서는 규칙

적인 식사 시간, 아침식사의 여부, 아침식사 결식 이유, 과

식․외식․편식의 여부, 적절한 간식 횟수 등에 관한 내용을 

조사하였다. 여대생의 식생활을 진단하기 위해서 10문항으

로 구성된 식생활 평가(16)를 이용하여 식생활을 간단하게 

평가하였다. 이 설문지는 본인이 각 문항을 읽고 행동에 일

치되는 정도에 따라 각 문항을 3점 척도(3=항상 그런 편이

다～1=아닌 편이다)로 답하도록 하였다.

영양섭취조사: 식이섭취는 식품섭취 빈도조사 Food- 

Frequency Questionnaire(FFQ) 방법을 사용하였다. 본 연

구에 사용된 빈도조사지는 곡류 및 전분류 14종, 육류 및 

그 제품 10종, 어패류 및 그 제품 16종, 난류 2종, 두류 및 

그 제품 2종, 채소류 18종, 버섯류 1종, 해조류 2종, 과일류 

13종, 견과류 1종, 음료 7종, 우유 및 유제품 6종, 유지 및 

당류 6종, 스낵류 2종 등 총 100종의 식품을 포함하고 있다. 

식품섭취빈도는 지난 한 달간의 평균 섭취횟수로 일주일 기

준의 7단계(1일 1회, 1일 2회 이상, 일주일에 1～2회, 3～4회, 

한 달에 1회, 2～3회, 거의 안 먹음)로 나누어 표시하고, 섭취 

분량은 3개 범주(보통보다 적게, 보통, 보통보다 많이)로 표

시하였다(17).

조사된 식이섭취 자료는 한국영양학회에서 개발한 Com-

puterized Nutrient Analysis Program 3.0(CAN PRO 3.0, 

8차 개정, 2005년)에 의해 영양소별로 분석되었다. 조사대상

자의 영양소 섭취 상태 평가는 한국인 영양섭취기준(18)에 

나와 있는 여자 20∼29세의 영양섭취기준 중 식사섭취 평가 

시 활용되는 평균필요량(Estimated Average Requirement: 

EAR)과 충분섭취량(Adequate Intake: AI)과 비교하였다.

신체계측 및 비만지표 분석: 조사대상자의 비만도 측정

을 위해 임피던스 원리를 이용하여 체지방 측정기 (주)바이

오 스페이스의 Inbody 4.0(Bioimpedence method, Biospace, 

Korea)을 사용하여 신장, 체중, 체질량지수, 골격근량(skeletal 

muscles mass), 체지방량(body fat mass), 제지방량(fat free 

mass), 체지방률(percentage of body fat) 및 허리-엉덩이 

둘레비(waist-hip ratio)를 측정하였다. 비만도는 BMI<18.5 

kg/m
2인 대상자는 저체중군, 18.5 kg/m2≤BMI<24.9 kg/m2

인 대상자는 정상군, BMI≥25.0 kg/m2인 대상자는 비만군

(경도비만과 비만 포함)으로 규정하였다(19-21). 비만군의 

기준을 BMI가 25 kg/m
2 이상으로 한 이유는 선행연구(22)

에서 보고된 바 있듯이 BMI가 25.0 kg/m2 수준부터 사망률

이 증가하고, 고도비만으로 이어지는 과도기이므로 본 수치

는 보건전문가들이 관심을 갖는 중요한 수치이기 때문이다.

혈액 검사: 전체 조사대상자 419명 중 본인의 동의를 얻

은 132명의 혈액을 의사의 주관 하에 간호사가 직접 채취하

였으며, 시료는 다음과 같이 분석을 실시하였다.

채취한 혈액 중 혈액의 일반 성분 분석을 위하여 약 2 mL

은 EDTA-2K가 처리된 병(CBC bottle, 녹십자)에 넣어 응

고를 방지하기 위하여 8자 교반을 하였으며, ADVIA 120 

(Bayer, USA)을 이용하여 Red Blood Cell(RBC)과 White 

Blood Cell(WBC)을 분석하였다.
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Table 1.  Individual health habits and concerns of college women

Body mass index
p-value

Underweight Normal weight Obesity Total

Interest 
in health

Very often
Sometimes

Almost never

 9 (18.8)1)

95 (27.9)
 7 (23.3)

 38 (79.2)
242 (71.0)
 19 (63.3)

1 (2.1)
4 (1.2)
4 (13.3)

 48 (11.5)
341 (81.4)
 30 (7.2) 0.7022)

Total 111 299 9 419

A key 
to health 

A good rest & sleep 
Regular exercise

Regular meals & taking nutrition
Prohibition of smoking & drinking

Supplement intake 
Obesity measurement

28 (26.9)
39 (26.5)
33 (28.2)
 2 (18.2)
   －
 3 (18.8)

 74 (71.2)
102 (69.4)
 83 (70.9)
  9 (81.8)

－
 13 (81.3)

2 (1.9)
6 (4.1)
1 (0.9)
－
－
－

104 (26.3)
147 (37.2)
117 (29.6)
 11 (2.8)
   －
 16 (4.5)

0.7512)

Total 105 281 9 395

Exercise 

Yes
No

22 (20.4)
88 (28.4)

 84 (77.8)
215 (69.4)

2 (1.9)
7 (2.3)

108 (25.8)
310 (74.2) 0.2432)

Total 110 299 9 418

Frequency 
of weekly 
exercise

1～2 times/W
3 times/W

4～5 times/W
Every day

12 (23.1)
 7 (23.3)
 2 (10.0)
 1 (16.7)

 40 (76.9)
 22 (73.3)
 17 (85.0)
  5 (83.3)

－
1 (3.3)
1 (5.0)
－

 52 (48.1)
 30 (27.8)
 20 (18.5)
  6 (5.6)

0.636
2)

Total  22 84 2 108

Duration 
of daily 
exercise

<30 minutes
30 minutes ～ 1 hour
1 hour ～ 2 hours 

≥2 hour

 8 (24.2)
11 (21.6)
 3 (13.6)
   －

 25 (75.8)
 38 (74.5)
 19 (86.4)
  2 (100)

－
2 (3.9)
－
－

 33 (30.6)
 51 (47.2)
 22 (20.4)
  2 (100)

0.6582)

Total  22 84 2 108
1)N (%): number of students, the relative % of students.
2)NS: statistically no significant difference at p<0.05 by χ2-test.

총콜레스테롤은 R208 영동 cholesterol-R kit(Yeongdong 

Diagnostics, Korea)를 사용하였고, triacylglycerol은 TG 

kit(Bohringer mannhem, Germany)를 사용하였으며, HDL- 

cholesterol과 LDL-cholesterol은 각각 HDL-cholesterol 

kit(Bohringer mannhem)과 LDL-cholesterol kit(Bohringer 

mannhem)을 사용하여 자동 생화학 분석기(HITACHI 747, 

Japan)를 이용하여 분석하였다. 또한 분석한 결과를 이용하

여 HDL-cholesterol/LDL-cholesterol(ratio)와 동맥경화지

수(Atherogenic index, AI)를 구하였다. 동맥경화지수는 총

콜레스테롤에서 HDL-cholesterol을 뺀 값을 다시 HDL- 

cholesterol 값으로 나누어 표시하였다.

Atherogenic index＝{(Total cholesterol－

HDL-cholesterol)/HDL-cholesterol}

통계처리

수집된 모든 자료는 SPSS package(version 13.0) 프로그

램을 이용하여 평균과 표준편차를 구하였다. 체질량지수에 

따라 나눈 세 집단의 평균치 비교는 one-way ANOVA 방법

에 따라 실시하였으며, 평균들 간 차이의 유의성 분석

(p<0.05)은 Duncan의 다중검정법에 의해 실시하였다. 조사 

항목에 따라 빈도, 백분율을 구하였고, 각 변인간의 통계의 

유의성 검증은 p<0.05 수준에서 χ2-test로 검증하였다. 또한 

신체계측치와 지질농도와의 상관관계는 Pearson 상관관계 

분석으로 실시하였다.

결과 및 고찰

건강관련 사항

여대생의 건강관련 사항을 조사한 내용은 Table 1에 제시

하였다. 건강에 대한 관심도가 <매우 높다>라고 응답한 경

우는 48명 11.5% 중 저체중군 9명 18.8%, 정상군 38명 

79.2%, 비만군 1명 2.1%로 나타났다. 건강을 유지하기 위해 

가장 중요시 생각하는 부분으로 저체중군에서는 규칙적인 

식사 및 영양보충, 정상군과 비만군에서는 규칙적인 운동을 

가장 중요시 생각하였다. 운동의 여부를 묻는 질문에서 운동

을 자주 한다고 응답한 자가 108명 25.8% 중 저체중군은 

22명 20.4%, 정상군은 84명 77.8%, 비만군은 2명 1.9%로 나

타났다. 보건복지가족부(23)의 20대 이상 성인의 운동 실천

율이 20.6%라고 보고한 것에 비해 본 연구의 운동 실천율은 

25.8%로 나타나 다소 높은 수치를 보여 운동에 대한 관심도

는 계속 증가되고 있는 것으로 사료된다. 조사대상자의 일주

일 동안 실행하는 운동 횟수는 1～2회(48.1%)가 가장 많았

으며, 운동 시 소요되는 시간은 51명 47.2%의 응답자가 30

분～1시간이라고 답하였다.
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Table 2.  Anthropometric characteristics of subjects by BMI

Variables
Body mass index

p-value
Underweight Normal weight Obesity

Height (cm)
Weight (kg)
BMI (kg/m2)1)

Skeletal muscles mass (kg)
Body fat mass (kg)
Fat free mass (kg)
Percentage of body fat (%)
Waist-hip ratio

159.74±67.992)

 44.40±11.07a3)

 16.50±4.32a

 12.90±7.75a

  8.92±5.43a

 25.86±15.41a

 19.38±11.84a

  0.58±0.34a

162.07±4.99
 54.02±4.85b

 20.56±1.49b

 19.94±2.10b

 16.34±3.30b

 38.46±3.23b

 29.59±4.04b

  0.81±0.03b

158.83±5.90
 68.02±7.69c

 26.89±1.49c

 21.95±2.47b

 26.33±6.23c

 41.48±3.62b

 38.45±3.50c

  0.90±0.02b

NS4)

0.015)

0.055)

0.00015)

0.00015)

0.00015)

0.015)

0.00015)

1)BMI: body mass index (kg/m2).
2)Mean±SD.
3)Values with different alphabets were significant different among groups at p<0.05 by Duncan's multiple range test.
4)NS: not significant.
5)Significant at p＜0.05 by ANOVA-test.

신체계측 조사 및 비만지표 분석

조사대상자들의 신체계측치는 체질량지수(BMI)에 따라 

각각 저체중군(BMI<18.5 kg/m2
) 정상군(18.5 kg/m

2
≤

BMI<24.9 kg/m
2), 비만군(BMI≥25.0 kg/m2)으로 분류하여 

Table 2에 제시하였다. 전체 조사대상자의 신장과 체중의 

평균값은 각각 161.38±35.16 cm과 51.77±8.60 kg으로 조사

되었다(Table 1에는 제시하지 않음). 신장은 저체중군이 

159.74±67.99 cm, 정상군이 162.07±4.99 cm, 비만군이 

158.83±5.90 cm으로 나타났으나 군 간에 유의적인 차이는 

없었다. 체중은 저체중군이 44.40±11.07 kg, 정상군이 

54.02±4.85 kg, 비만군이 68.02±7.69 kg으로 저체중군과 정

상군에 비해 비만군에서 유의하게 높았다(p<0.05). 한국인 

체위 기준치(18)와 비교해보면, 본 연구에서의 여대생의 신

장은 한국인 체위 기준치(20∼29세 성인 여성: 신장 160 cm, 

체중 56.3 kg)에 비해 1.38 cm 더 컸으나, 체중은 4.53 kg 

정도 낮게 조사되었다. 1998년 춘천시 여대생을 대상으로 

한 Lee 등(7)의 연구에서는 여대생의 평균 신장이 160.9± 

4.5 cm, 체중이 51.1±5.8 kg으로 보고하였다. 이를 본 연구

조사 결과의 전체 조사대상자의 신장과 체중 평균값과 비교

해볼 때, 신장은 0.48 cm, 체중은 0.67 kg이 증가한 것으로 

나타났으며, 정상군과 비교해 보면 신장과 체중의 수치는 

각각 1.17 cm와 2.92 kg으로 증가한 것으로 나타났다. 이러

한 현상은 과거에 비해 식습관 등의 변화에 의해 신체적인 

영양상태가 많이 향상되었음을 의미하는 것으로 사료된다.

평균 체질량지수는 저체중군이 16.50±4.32 kg/m2, 정상

군이 20.56±1.49 kg/m2, 비만군이 26.89±1.49 kg/m2으로 

비만군에서 유의하게 높았다(p<0.05). 골격근량, 체지방량, 

제지방량은 비만군에서 각각 21.95±2.47 kg, 26.33±6.23 

kg, 41.48±3.62 kg으로 저체중군과 정상군에 비해 유의하게 

높았으며(p<0.05), 체지방률은 저체중군이 19.38±11.84%

인데 비해 비만군은 38.45±3.50%로 유의하게 높았다(p< 

0.05). 또한 복부비만의 유용한 지표로 널리 이용되고 있는 

waist-hip ratio는 저체중군이 0.58±0.34, 정상군이 0.81± 
0.03, 비만군이 0.90±0.02로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

선행연구(2,24)에서 waist-hip ratio는 코카서스 인종에서 

여자는 0.85이상인 경우를 복부비만으로 정의하였고, 한국 

성인을 대상으로 한 연구에서는 여자의 경우 0.8이상을 지질

대사가 악화되는 수준으로 보고하고 있다. 비만여성(BMI 23 

kg/m2이상)을 대상으로 한 Lee 등(2)의 연구에서 waist-hip 

ratio는 0.91이었으며, Moon 등(25)의 연구에서는 비만여성

(BMI=30.1 kg/m2)의 waist-hip ratio는 0.91±0.04로 나타났

다. 그러나 본 연구대상자는 선행연구(2,24)에 비해 복부 비

만도가 낮게 조사되었다.

식생활 습관

여대생의 식습관의 전반적인 경향에 관한 빈도는 Table 

3에 제시하였다. <평소 식사시간의 규칙성>에 관한 질문에 

응답한 27명 6.4% 중 저체중군은 11명 40.7%, 정상군은 16명 

59.3%가 규칙적이라고 조사되었다. 매일 아침식사를 하는 

경우는 129명 30.8% 중 저체중군은 36명 27.9%, 정상군은 

88명 68.2%, 비만군은 5명 3.9%로 나타났다. 일주일 중에 

아침식사를 5∼6번 하는 비율이 79명 18.9%, 아침식사를 3

∼4회 하는 비율이 76명 18.1%, 아침식사를 1∼2번 하는 비

율은 71명 16.9%로 나타났으며, 아침식사를 전혀 하지 않는 

결식률도 64명 15.3%나 되었다. 아침식사를 거르는 이유로

는 아침시간이 바쁘거나(216명 57.6%) 늦게 일어나서(116명 

30.9%) 아침을 거르는 경우가 응답자의 88.5%나 되었다. 

Ahn 등(26)은 50∼56%의 대학생이 결식을 한다고 보고하였

으며, Hong 등(27)의 연구에서도 아침식사 결식 34%이었고, 

결식 이유로는 시간이 없어서가 53%로 가장 많다고 보고하

였다. 또한 Lee 등(7)의 연구에서 아침 결식률은 78.5%로 

높게 나타났으며, 결식이유는 시간 부족이나 입맛이 없어서

가 가장 많은 비율을 차지하였다. 따라서 여대생들이 제때에 

식사를 하지 못하여 결실률이 높으므로 학교에서 먹는 점심

식사의 질과 양적인 향상이 요구되며, 특히 식사시간을 지킬 

수 있는 수업시간의 배정 및 간편하게 식사를 할 수 있는 

영양식의 개발이 구체적으로 제시되어야 할 것으로 사료된

다. 과식과 외식의 경우 <거의 하지 않는다>라고 응답한 



서울지역 여대생의 BMI를 기준으로 식생활, 영양섭취상태 및 혈액인자 비교 연구 1593

Table 3.  Eating habits stratified by BMI underweight, normal weight and obesity in Korean college women in Seoul area

Eating habits Underweight Normal weight Obesity Total p-value

Meal times
Regularly
Sometimes
Irregularly

11 (40.7)1)

55 (24.1)
45 (27.4)

 16 (59.3)
170 (74.6)
113 (68.9)

-
3 (1.3)
6 (3.7)

 27 (6.4)
228 (54.4)
164 (39.1)

0.9592)

Breakfast

Every day
5～6 times/week
3～4 times/week
1～2 times/week
Not at all

36 (27.9)
19 (24.1)
16 (21.1)
18 (25.4)
22 (34.4)

 88 (68.2)
 58 (73.4)
 60 (78.9)
 51 (71.8)
 42 (65.6)

5 (3.9)
2 (2.5)

-
2 (2.8)

-

129 (30.8)
 79 (18.9)
 76 (18.1)
 71 (16.9)
 64 (15.3)

0.3602)

Reason 
of skipping 

meal

Too busy
Due to previous overeat
Hate to prepare
Oversleep

55 (25.5)
 1 (9.1)
 6 (18.8)
37 (31.9)

157 (72.7)
 10 (90.9)
 26 (81.3)
 78 (67.2)

4 (1.9)
-
-

1 (0.9)

216 (57.6)
 11 (2.9)
 32 (8.5)
116 (30.9)

0.440
2)

Overeating
Almost never
Sometimes
Often

26 (28.6)
71 (25.8)
14 (26.4)

 62 (68.1)
199 (72.4)
 38 (71.7)

3 (3.3)
5 (1.8)
1 (1.9)

 91 (21.7)
275 (65.6)
 53 (12.6)

0.6882)

Eating-out
Almost never
Sometimes
Often

15 (21.4)
58 (34.1)
38 (21.2)

 52 (74.3)
109 (64.1)
138 (77.1)

3 (4.3)
3 (1.8)
3 (1.7)

 70 (16.7)
170 (40.6)
179 (42.7)

0.0962)

Snacking

Almost never
Once
2 times
>3 times

16 (26.7)
60 (25.9)
20 (23.8)
15 (34.9)

 43 (71.7)
169 (72.8)
 59 (70.2)
 28 (65.1)

1 (1.7)
3 (1.3)
5 (6.0)

-

 60 (14.3)
232 (55.4)
 84 (20.0)
 43 (10.3)

0.164
2)

Unbalanced 
meals

Almost never
Sometimes
Often

18 (30.0)
61 (28.2)
32 (22.4)

 41 (68.3)
152 (70.4)
106 (74.1)

1 (1.7)
3 (1.4)
5 (3.5)

 60 (14.3)
216 (51.6)
143 (34.1)

0.4692)

1)N (%): number of students, the relative % of students.
2)NS: statistically no significant difference at p<0.05 by χ2-test.

전체 여대생의 비율은 16.7∼21.7%로 조사되었다. 간식의 

경우 하루에 1～2회 한다는 전체 여대생의 비율이 대략 

75.4%를 차지하였으며, 간식을 <거의 먹지 않는다>라고 응

답한 여대생의 비율은 14.3%로 낮게 조사되었다. 선행연구

(26,28)에서 보면 간식의 경우 끼니의 결식률이 높아 배고픔

을 채우기 위해 간식을 하는 비율이 높다고 보고하였다. 편

식의 경우는 <거의 하지 않는다>고 답한 전체 응답자는 60

명 14.3%였으며, 편식을 <자주한다>는 비율도 143명 34.1%

나 되었다.

식생활 평가

식생활 평가의 결과를 살펴보면(Fig. 1), 우유나 유제품

(예: 요구르트, 요플레)을 항상 매일 1개 이상 먹는다는 비율

은 저체중군이 23.4%, 비만군이 33.3%를 보였으나 유의적인 

차이는 없었고, 육류, 생선, 달걀, 콩 등으로 된 음식을 끼니

때마다 먹는 경우도 군 간에 유의적인 차이는 보이지 않았

다. 저체중군에 속하는 여대생들은 육류, 생선, 알류 등의 

단백질 식품의 섭취(23.4%)와 과일 및 과일주스의 섭취

(37.8%)를 많이 하는 경향을 보였다. 그러나 삼겹살, 갈비 

등 지방이 많은 육류를 주 2회 이상 먹는 경우가 저체중군에

서는 15.3%인데 반해 비만군에서 77.8%의 여대생이 육류의 

섭취를 하는 것으로 나타났으며(p<0.05), 김치 및 채소를 식

사 때마다 먹는 비율도 비만군이 66.7%로 다른 군에 비해 

유의하게 높았다(p<0.05). 또한 세 군 간에 유의한 차이는 

없었지만, 비만군의 33.3%의 여대생은 매일 세끼 식사를 규

칙적으로 하려고 노력을 하였으며, 비만군은 모든 식품을 

골고루 섭취하려고 노력하는 경우가 55.6%로 저체중군과 

정상군에 비해 유의하게 높았다(p<0.05).

비만군에서 아이스크림이나 과자, 탄산음료를 주 2회 이

상 간식으로 먹는 경우는 11.1%로 오히려 저체중군의 35.1%

에 비해 유의하게 낮았다(p<0.05). 그러나 선행연구(7,26,29)

에서 보면 30∼40세의 비만 여성들은 간식으로 과일, 빵, 국

수류, 과자 및 음료수 등을 많이 섭취하였고, 비만 여대생의 

경우 간식으로 스낵류의 섭취가 높았으며, 특히 중·고생의 

경우 비만군이 저체중군에 비해 스낵류 및 비스켓 등의 과자

류의 섭취가 높은 것으로 지적하였다. 본 연구의 식생활 평

가 결과는 선행연구(7,26,29)의 결과와 차이를 보였다. 특히 

본 연구의 조사대상자들 중 비만인 여대생들은 자신 스스로

가 비만임을 깨닫고, 간식의 섭취를 자제하려는 의지가 강한 

것으로 사료된다.

영양상태 평가

조사대상자들의 체질량지수에 따른 세 군의 영양소 섭취

량은 Table 4와 같다. 열량 섭취량은 저체중군이 1162.79 

±768.91 kcal, 정상군이 1167.05±815.51 kcal, 비만군이 

1316.22±821.05 kcal로 세 군 간에 유의한 차이는 나타나지 
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Fig. 1.  Comparison of dietary 
patterns among college women 
analyzed by mini dietary 
assessment. 
*
Significant at p<0.05 by χ2-test.

Table 4.  Nutrient intakes calculated by food frequency questionnaire

Nutrients1) Underweight Normal weight Obesity p-value

Energy (kcal)
Carbohydrate (g)
Protein (g)
Fat (g)
CHO : protein : fat ratio (%)
Vitamin A (μg RE)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Vitamin B6 (mg)
Niacin (mg NE)
Vitamin C (mg)
Vitamin E (mg α-TE)
Folic acid (μg DFE)
Calcium (mg)
Iron (mg)
Zinc (mg)
Phosphorus (mg)
Sodium (mg)
Fiber (g)
Cholesterol (mg)

1162.79±768.91
2)

 157.41±102.16
  44.75±31.35
  29.14±23.48
 56.5:16.2:27.3
 566.76±495.03
   0.94±0.82
   0.79±0.59
   1.57±1.43
  11.20±8.22
  97.56±78.08
   8.14±7.34
 151.06±103.49
 322.05±250.50
   8.14±5.52
   7.24±6.67
 608.19±403.26
2516.67±1975.93
   7.94±6.72
 164.67±114.52

a4)

1167.05±815.51
 160.17±108.32
  40.69±28.70
  28.99±23.58
 56.3:16.6:27.1
 582.66±452.90
   0.92±0.90
   0.90±0.76
   1.73±1.55
  11.68±9.44
  95.79±71.63
   9.21±8.47
 164.10±112.84
 290.91±211.37
   8.66±6.20
   7.65±6.68
 635.19±460.63
2704.67±2000.68
  10.95±8.95
 143.31±99.58

ab

1316.22±821.05
 159.79±123.97
  48.30±24.19
  27.90±17.73
 57.9:16.3:25.8
 496.10±459.52
   0.82±0.40
   0.85±0.46
   1.47±0.89
  10.16±4.63
  78.72±51.67
   7.86±5.60
 217.59±112.77
 371.60±254.99
   9.91±5.87
   6.92±4.19
 806.07±43.81
3238.86±2040.72
  14.42±13.75
 121.92±54.91

b

NS
3)

NS
NS
NS
－
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
0.004
0.05

1)KDRIs: Dietary Reference Intakes for Koreans, 2005.
2)Mean±SD.
3)NS: not significant.
4)Values with different alphabets were significant different among groups at p<0.05 by Duncan's multiple range test.

않았다. 이는 세 군 모두 한국인 영양섭취기준(15) 중 20∼

29세 여성의 열량 필요추정량으로 제시된 2,100 kcal에 크게 

못 미치는 결과를 보였다. 본 연구에서 비만군이 저체중군

과 정상군에 비해 열량 섭취가 과도하게 높지 않았는데, 이

는 선행연구(30-32)에서 보고된 바 있듯이 비만군의 열량 

섭취량이 정상군에 비해 항상 많은 것이 아니라는 의견과 

비만군에서 단순당의 섭취가 많아 총 열량 섭취량이 많지 

않으면서도 비만이 될 가능성이 있다는 보고와도 같은 의미로 

사료된다.

탄수화물, 단백질 및 지방 섭취량은 군 간의 유의성은 보

이지 않았으며, 탄수화물, 단백질, 지방이 총 열량에 차지하

는 비율(%)도 저체중군이 56.5:16.2:27.3, 정상군이 56.3: 

16.6:27.1, 비만군이 57.9:16.3:25.8로 큰 변화가 없었다. 그러

나 Lee 등(2)의 연구에서와 같은 결과로 본 연구에서도 대상

자들이 탄수화물로부터 얻은 열량 비율은 상대적으로 낮았

으며, 오히려 지방으로부터 얻은 열량 비율이 높게 나타났다.

비타민의 경우 비타민 A, B1, B2, B6, 나이아신, 비타민 C 

및 비타민 E의 섭취는 다른 군에 비해 비만군에서 수치가 
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Table 5.  Blood parameters of the subjects stratified by BMI

Parameters1) Underweight Normal weight Obesity p-value

RBC (×106/μL)
WBC (×103/μL)
Total cholesterol (mg/dL)
TG (mg/dL)
HDL-cholesterol (mg/dL)
LDL-cholesterol (mg/dL)
HDL-C/LDL-C (ratio)
AI

  4.50±0.312)

  6.45±1.42a3)

177.04±26.36b

 82.13±29.84a

 51.92±9.39ab

104.96±22.21
  0.52±0.45b

  2.49±0.69ab

  4.51±0.29
  6.31±1.52a

189.46±29.05c

 80.62±41.38a

 59.20±13.53b

106.72±25.57
  0.59±0.23c

  2.31±0.69a

  4.71±0.18
  8.08±1.44b

170.00±12.75a

132.00±64.66b

 43.00±8.98a

105.75±11.87
  0.41±0.06a

  3.05±0.66b

NS4)

0.055)

0.0485)

0.055)

0.055)

NS
0.055)

0.055)

1)RBC: red blood cells, WBC: white blood cells, TG: triacylglycerol, HDL-cholesterol: high density lipoprotein cholesterol, LDL-cho-
lesterol: low density lipoprotein cholesterol, AI (Atherogenic index)＝{(total cholesterol－HDL-cholesterol)/HDL-cholesterol}.

2)Mean±SD.
3)Values with different alphabets were significant different among groups at p<0.05 by Duncan's multiple range test.
4)NS: not significant.
5)Significant at p＜0.05 by ANOVA-test.

낮은 경향을 보였으나 유의적인 차이는 없었다. 또한 엽산, 

칼슘, 철, 인, 소디움 및 섬유소의 수치는 저체중군과 정상군

에 비해 비만군에서 높은 경향을 보였지만 유의적인 차이는 

없었다. 특히 칼슘은 저체중군, 정상군 및 비만군에서 한국

인 영양섭취기준(여성 20∼29세)(18) 중 평균필요량인 580 

mg에도 못 미치는 낮은 수치를 보였으며, 철도 세 군 모두 

평균필요량인 11 mg보다도 낮은 수치를 보였다. 식사량이 

줄면 열량뿐만 아니라 무기질과 비타민 등의 다른 영양소들

의 섭취가 함께 감소한다는 것이 선행연구(33,34)에서 보고

된 바 있으며, 특히 골격과 치아를 구성하는 칼슘은 결핍 

시 골다공증, 골연화증 및 고혈압 등의 원인이 될 수 있으며

(35,36), 철의 부족은 빈혈을 일으키는 중요한 원인 무기질이

다(37). 따라서 영양교육을 통해 열량 제한식의 부작용과 칼

슘, 철 등의 결핍에 대해 경고함으로써 올바른 영양섭취를 

하도록 강조하고, 실천하도록 유도해야 한다.

섬유소의 경우 세 군 모두 한국인 영양섭취기준(여성 20

∼29세)(18) 중 충분섭취량 25 g에 크게 못 미치는 수치를 

보였으며, Lee 등(2)의 연구에서 보고한 15.5 g보다도 낮은 

수치를 보였다. 따라서 여성에 있어서 섬유소를 매우 부족

하게 섭취하고 있는 것으로 나타나 섬유소가 많이 함유된 

채소류 및 과일류의 섭취를 많이 권장해야 할 것으로 사료

된다.

콜레스테롤 섭취량은 저체중군이 164.67±114.52 mg, 정

상군이 143.31±99.58 mg, 비만군이 121.92±54.91 mg로 비

만군에서 낮은 수치를 보였다(p<0.05). 선행연구(2,38)에서

는 혈청지질 농도와 심혈관계 질환을 고려하여 콜레스테롤

을 하루 200 mg 이하로 섭취하도록 권장하고 있으며, 세계

보건기구에서는 콜레스테롤 섭취량을 100 mg/1000 kcal 또

는 1일 300 mg 미만으로 권장하고 있다(39). 따라서 본 연구

대상자들의 콜레스테롤 섭취량은 200 mg을 초과하지 않아 

건강상 큰 문제가 되지 않을 것으로 사료된다.

혈액성상

저체중군, 정상군, 비만군의 혈액 검사 결과는 Table 5에 

제시하였다. 적혈구수의 경우 4.50∼4.71(×106/μL)로 군 간

에 유의한 차이는 보이지 않았으나, 백혈구는 저체중군이 

6.45±1.42(×10
3/μL), 비만군이 8.08±1.44(×103/μL)로 비

만군에서 높은 수치를 보였다(p<0.05).

총콜레스테롤은 저체중군이 177.04±26.36 mg/dL, 정상

군이 189.46±29.05 mg/dL, 비만군이 170.00±12.75 mg/dL

로 유의한 차이를 보였으며, 비만군에 비해 정상군에서 높은 

수치를 보였다. Lee(40)는 한국 여성의 콜레스테롤 정상수치

를 173.5±80.0 mg/dL로 보고하였으며, Lee 등(2)의 연구에

서는 의학영양치료 전에 콜레스테롤 수치가 187.7±34.0 

mg/dL, 치료 후에 175.9±31.5mg/dL로 감소하였다고 보고

하였다. 선행연구(11,40)에서 보면 이상체중에서 10% 체중

이 증가하면 혈청지질 농도에 변화가 나타나며, 체중감소에 

따라 총콜레스테롤과 LDL-cholesterol이 감소한다고 하였

다. 콜레스테롤은 비만인의 사망률과 가장 관련이 높은 심혈

관계 질환의 중요한 위험인자로 알려져 있다(2).

중성지방 수치는 저체중군(82.13±29.84 mg/dL)과 정상

군(80.62±41.38 mg/dL)에서는 유의한 차이가 없었지만, 비

만군에서는 132.00±64.66 mg/dL로 다른 두 군에 비해 매우 

높은 수치를 나타내었다. HDL-cholesterol은 저체중군이 

51.92±9.39 mg/dL, 정상군이 59.20±13.53 mg/dL, 비만군

이 43.00±8.98 mg/dL로 저체중군과 정상군에 비해 비만군

에서 유의하게 낮은 수치를 보였다. LDL-cholesterol은 세 

군 간에 유의한 차이는 보이지 않았지만, HDL-C/LDL-C 

(ratio)는 저체중군(0.52±0.45)과 정상군(0.59±0.23)에 비해 

비만군에서 0.41±0.06 mg/dL로 낮았다. 성인여성을 대상으

로 한 Kim 등(41)의 연구에서 혈액 내 중성지방의 농도는 

139.4±85.3 mg/dL, 콜레스테롤은 181.6±28.9 mg/dL이었

으며, HDL-cholesterol 농도는 45.3±10.4 mg/dL로 본 연구

와 비교해 볼 때 중성지방의 농도가 본 연구의 정상군이 낮

은 수치를 보였다. 중년여성을 대상으로 한 선행연구(42-46)

에서 보면 근력 운동이나 유산소운동을 하였을 때 HDL- 

cholesterol을 증가시키고 LDL-cholesterol을 감소시킴으로

써 혈액 지질대사에 영향을 미쳐 관상동맥 질환 예방에 도움



1596 최경순․신경옥․정근희

을 주었다고 보고하였으며, Lee 등(47)은 관상동맥경화증의 

비만 남성 15명을 대상으로 12주 동안 열량 제한 시 체중감

량과 함께 혈중콜레스테롤, 중성지방, LDL-cholesterol, 동

맥경화지수의 감소를 보고하였다. 또한 Wood 등(48)은 

HDL-cholesterol은 운동에 의해 증가되므로 운동의 중요성

을 강조한 반면에, 다른 선행연구(2,49)에서는 HDL-choles-

terol이 정상범위에 있을 경우 운동에 영향을 받지 않는다는 

보고도 있다. 따라서 체중감소 시 HDL-cholesterol의 변화

에 대해서는 여러 문헌(2,48,49)에서 서로 상반되는 결과를 

나타내고 있으며, HDL-cholesterol과 lipoprotein lipase의 

활성과의 관계도 제시되고 있어(2) HDL-cholesterol의 정확

한 기전을 밝히는 것이 중요할 것으로 사료된다. 동맥경화지

수(AI)는 Schmitt 등(50)의 연구에서 제시한 6.7미만을 기준

으로 평가하면 본 연구의 동맥경화지수의 평균은 2.31∼3.05

로서 세 군 모두 양호한 편이었으며, 저체중군에 비해 비만

군에 유의하게 높았다(p<0.05).

신체계측치와 지질농도와의 상관관계

조사대상자의 신체계측치와 지질농도와의 상관관계는 

Table 6에 제시하였다. 총콜레스테롤은 각각 HDL-choles-

terol(r=0.540, p<0.01) 및 LDL-cholesterol(r=0.768, p<0.01)

과 정의 상관관계를 보였으며, 중성지방은 HDL-cholesterol

과 역의 상관관계(r=-0.250, p<0.01)를 보였다. Kim 등(43)

의 연구에서도 중성지방과 HDL-cholesterol은 역의 상관관

계를 보인다고 보고하여 본 연구의 결과와 같았다.

체질량지수, 체지방률 및 waist-hip ratio는 각각 혈액 내 

지질 농도와 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 그러나 

Van Gaal 등(51)은 비만 성인을 대상으로 한 연구에서 여성

의 경우 waist-hip ratio은 콜레스테롤과 유의한 정의 상관

관계를 보였다고 하였으며, Haffner 등(52)은 waist-hip ra-

tio이 중성지방과 정의 상관관계를 보였고, HDL-cholester-

ol과는 역의 상관관계를 보였다는 결과와는 다르게 본 연구

에서는 waist-hip ratio이 혈액 내 지질 농도와 유의한 상관

관계가 나타나지 않았다.

Table 6.  Correlation matrix of anthropometric measures 
and serum lipids

Variables
Total 

cholesterol
TG HDL-C LDL-C

TG
HDL-C 
LDL-C
BMI
Percentage of body 
fat (%)

WHR

0.132
0.540

**

0.768
**

0.020
0.041

0.038

－
 -0.250

**

 0.072
 0.022
0.060

-0.018

－
－

-0.045
0.012

-0.033

0.038

－

－
 0.001
 0.066

-0.012
*p<0.05, **p<0.01.
TG: triacylglycerol, HDL-C: high density lipoprotein choles-
terol, LDL-C: low density lipoprotein cholesterol, BMI: body 
mass index, WHR: waist-hip ratio.

요   약

본 연구는 20∼24세의 여대생 대상으로 비만유형에 따라 

각 군별로 식습관과 식생활 평가, 영양섭취상태 및 혈액인자

가 건강에 어떠한 영향을 주는지를 조사하였다. 체질량지수

(BMI)에 따라 저체중군, 정상군, 비만군으로 분류하였을 때, 

신장은 군 간에 유의적인 차이가 없었지만, 체중·골격근량·

체지방량·제지방량·체지방률 및 waist-hip ratio는 비만군

에서 가장 높았다(p<0.05). 조사대상자의 식습관은 매일 아

침식사를 하는 경우는 129명 중 저체중군은 36명 27.9%, 정

상군은 88명 68.2%, 비만군은 5명 3.9%로 나타났으며, 전체 

조사대상자의 아침 식사의 결식률도 15.3%나 되었다. 아침 

결식의 이유로는 아침시간이 바쁘거나, 늦게 일어나서 아침

을 거르는 경우가 많았으며, 결식으로 인한 배고픔을 간식으

로 대체하고 있어 하루에 1～2회 정도 간식을 한다고 답하였

다. 식생활 평가를 보면, 저체중군에 속하는 여대생들은 육

류, 생선, 알류 등의 단백질 식품의 섭취(23.4%)와 과일 및 

과일주스의 섭취(37.8%)를 많이 하는 경향을 보였으며, 비

만군에 속하는 여대생들은 삼겹살, 갈비 등 지방이 많은 육

류를 주 2회 이상 먹는 비율(77.8%)과 김치 및 채소를 식사 

때마다 먹는 비율(66.7%)이 다른 군에 비해 높았다(p<0.05). 

그러나 비만군에 속한 여대생의 경우 모든 식품을 골고루 

섭취하려고 많은 노력을 하였으며, 저체중군에 비해 오히려 

비만군에서 식생활과 건강에 더 많은 관심을 보이고 있는 

것으로 나타났다. 영양소 섭취상태 중 콜레스테롤 섭취량은 

오히려 다른 군에 비해 비만군에서 낮았고(p<0.05), 전체 여

대생의 영양소 섭취상태를 한국인 영양섭취기준과 비교해

볼 때, 철, 칼슘, 섬유소의 섭취는 제시된 기준치에 비해 현저

히 낮았으며, 소디움의 섭취는 오히려 기준치에 비해 과다하

게 섭취하는 것으로 나타났다. 혈액 검사 결과 혈중 총콜레

스테롤, HDL-cholesterol 및 HDL-C/LDL-C(ratio)는 비만

군에서 낮았으며, 중성지방 수치는 다른 두 군에 비해 비만

군에서 매우 높은 수치를 나타내었다(p<0.05). 혈중 총콜레

스테롤은 각각 HDL-cholesterol 및 LDL-cholesterol과 정

의 상관관계를 보였으며, 중성지방은 HDL-cholesterol과 역

의 상관관계를 보였다. 따라서 본 연구의 결과를 보면, BMI

에 의해서 분류된 세 그룹 모두에서 아침 결식률과 운동부족

이 문제가 있는 것으로 나타났다. 저체중군에서는 균형적인 

영양섭취가 요구되는 것으로 나타났고, 비만군에서는 너무 

본인의 신체적 문제를 의식하여 식품의 섭취에 있어서 균형

적인 식사를 무시하고, 체중을 줄이려고 편식을 시도하려는 

경향이 있는 것이 문제점으로 지적되었다. 따라서 저체중군, 

정상군 및 비만군에 상관없이 여대생의 현실에 맞는 전반적

인 식생활의 개선과 건강 증진을 위한 영양교육 강화의 필요

성 및 체계적인 식사관리 프로그램이 요구됨을 알 수 있었

다. 또한 비만인 뿐만 아니라 저체중의 비율도 높아 자신의 

건강상태를 올바르게 판단하여 자신에게 맞는 식생활 계획
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을 세우는 것이 필요하다고 사료된다.
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