
 

 

 

 

 

 © 2009 The Korean Nutrition Society

한국영양학회지(Korean J Nutr)   2009; 42(7): 631 ~ 638
DOI 10.4163/kjn.2009.42.7.631 

 

한국 성인에서 체질량지수와 허리둘레를 기준으로 분류한 비만 유형에 

따른 특성 비교: 1998-2005 국민건강영양조사* 
 

이율의·박지은·황지윤·김화영
§ 

이화여자대학교 식품영양학과 

 
Comparison of Health Risks according to the Obesity Types Based Upon BMI and  

Waist Circumference in Korean Adults: The 1998-2005 Korean National Health and  

Nutrition Examination Surveys* 
 

Lee, Yul Eui·Park, Ji Eun·Hwang, Ji-Yun·Kim, Wha Young
§
 

Department of Nutritional Science and Food Management, Ewha Womans University, Seoul 120-750, Korea 

 
ABSTRACT 

 

This study was performed to examine the health risks according to the obesity types based upon body mass index 
(BMI) and waist circumference (WC) cutoffs. The subjects were 8,966 adults aged 40-79 years from the 1998, 2001 
and 2005 Korean National Health and Nutrition Examination Surveys. The subjects were classified into 4 types of obesity 
groups based on BMI and WC: BMIWC (BMI≥ 25 kg/m2 and WC≥ 90 cm for males and ≥ 85 cm for females), 
WC (BMI < 25 kg/m2 and ≥ 90 cm for males and ≥ 85 cm for females), BMI (BMI ≥ 25 kg/m2 and < 90 cm for 
males and < 85 cm for females), normal (BMI < 25 kg/m2 and < 90 cm for males and < 85 cm for females) groups. 
More than half (n = 5,103) of the subjects fell into the normal group and BMIWC group accounts for 58%, followed 
by BMI group of 27% and WC group of 16%. Mean ages of subjects were highest in WC group and lowest in BMI 
group. Blood levels of total cholesterol, triglyceride, LDL-cholesterol and glucose, and blood pressures were higher and 
HDL-cholesterol was lower in 3 types of obesity groups (BMIWC, WC, BMI) than in the normal group. Among the 
3 obesity groups, energy and fat intake was significantly higher in BMIWC than in normal group in males, however, no 
differences were found among the 4 groups in females. The three obesity groups had greater odds ratios for hyper-
tension, diabetes mellitus, hypercholesterolemia, hyper-LDL-cholesterolemia, hypo-HDL-cholesterolemia, hypertrigly-
ceridemia, and metabolic syndrome compared to the normal group. Among 3 obesity groups, BMIWC group had the 
highest odds ratios for hypertension, diabetes mellitus, and metabolic syndrome. Especially BMIWC and WC groups 
showed the highest odds ratios for diabetes mellitus and metabolic syndrome, suggesting the potential role of ab-
dominal obesity in diabetes mellitus and metabolic syndrome. Our data indicate that different types of obesity may 
show different degrees of health risks. The appropriate selection and use of obesity indexes may be effective for mana-
gement of obesity as well as obesityrelated diseases. (Korean J Nutr 2009; 42(7): 631 ~ 638) 
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1998, 2001, 2005. 

 

 

서     론 
 

비만이란 지방 조직이 체내에 과잉으로 축적되어 건강에 

이상을 초래하는 상태를 말한다.1) 최근 들어 전반적인 신체

활동 감소, 에너지섭취 증가 등의 영향으로 비만인구가 급속

히 늘고 있어 비만은 전 세계적으로 심각한 건강상의 문제

로 대두되고 있으며, 주요 만성 질병의 위험요인으로 인식되

고 있다.2)  

비만을 예방하고 효과적으로 관리하기 위하여 비만을 정

확하게 평가하는 것이 필수적이나 비만을 평가하는 방법은 

매우 다양하며 어떤 방법이 가장 타당한지에 대한 논란이 꾸

준히 제기되고 있다.3) 비만을 판정하는 지표는 현재까지 BMI 
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(체중 (kg)/신장 (m)2))가 가장 많이 사용되어 왔다. 현재 

WHO에서는 BMI 25 kg/m2 이상을 과체중으로, 30 kg/m2 

이상을 비만으로 분류하고 있다.1) 그러나 과체중과 비만의 

진단에 사용되는 BMI의 기준치와 이상체중은 주로 서구인

을 대상으로 한 연구결과를 토대로 개발된 것이므로 이를 아

시아인에 그대로 적용시키는 것은 적절하지 않다는 견해도 

있다.4) 이에 아시아인을 대상으로 비만의 진단기준이 되는 

BMI를 새롭게 규정한 바 있으며, WHO 서태평양지역회의

에서는 BMI 23 kg/m2 이상을 과체중으로, 25 kg/m2 이상을 

비만으로 정의하고 있으며 우리나라도 이 기준에 따라 비만

을 분류하고 있다.5) 

BMI가 정상이라도 허리둘레나 허리엉덩이 둘레비 (WHR)

가 높으면 당뇨병이나 심혈관계질환, 대사증후군 등의 발생 

위험이 증가한다는 연구결과가 보고되면서,6) 신체 내 지방의 

분포, 특히 복부비만에 대한 관심이 높아지고 있다. 이에 따

라 미국 국립 콜레스테롤 교육 프로그램 (NCEP)에서는 제 

3차 콜레스테롤 관리지침 (NCEP-ATPⅢ)을 제정하면서 

허리둘레를 복부비만의 진단기준에 포함시켰고,7) 최근 세계 

당뇨병연맹 (IDF) 역시 복부비만을 대사증후군 진단의 필수

항목으로 결정하면서 허리둘레를 복부비만의 지표로 이용하

고 있다.8)  

비만과 만성질병과의 연관성은 여러 가지 판정 기준을 적

용한 비만의 종류에 따라서 각기 다른 예후를 볼 수 있다. 일

본인이나 인디안 족은 같은 BMI에서도 백인에 비해 복부 내

장지방이 상대적으로 많다고 보고되고 있으므로, 비만과 질

병의 관계를 설명하는데 복부지방을 적용하는 것이 중요하다

는 주장이 제기되었다.9) 또한 Janssen 등10)은 허리둘레가 

독립적으로 비만과 관련된 동반질환의 유의적인 예측인자라

고 보고하였다. 현재는 BMI와 허리둘레를 함께 사용하는 것

이 심혈관계 질환 위험을 효과적으로 측정할 수 있다고 보고

한 연구11)와 BMI와 관계없이 허리둘레만을 독립적으로 사

용하여도 비만 및 심혈관계 질환의 위험을 예측할 수 있으며, 

허리둘레가 심혈관계 질환과의 관련이 더 있다는 연구10,12)가 

비만과 관련된 연구의 주요 주제로 대두되고 있다.  

우리나라에서 지금까지 국민건강 영양조사를 바탕으로 

한 비만 연구들을 살펴보면, BMI기준으로 한 비만율의 변화

나 추세에 대한 연구들이 대부분이다.13,14) 최근 복부비만에 대

한 관심이 높아지면서 복부비만 기준을 위한 허리둘레 분별

점에 관한 연구15)나, 복부비만 관련인자,16) 체중상태에 따른 

식생활 관련 연구17) 등이 있으나, 이들의 임상적인 특징에 관

해 조사한 연구 결과는 많지 않다. 또한 BMI를 기준으로 한 

비만과 허리둘레를 기준으로 한 복부비만의 각각의 특성과 

연관성에 관련된 연구 논문은 거의 없다. 이에 본 연구에서

는 1998년도, 2001년도, 2005년도 국민건강 영양조사 자

료를 바탕으로 비만의 지표인 BMI와 복부비만의 지표인 허

리둘레를 기준으로‘BMI와 허리둘레가 함께 높은 비만’과

‘BMI, 허리둘레만 각각 독립적으로 높은 비만’으로 나누어 

비만의 지표에 따라 구분된 비만군의 특성을 살펴보고 각 비

만군의 특성에 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 또한 비만

유형에 따라 각종 질병 위험도에 차이가 있는지 규명하고자 

하였다.  

 

연 구 방 법 
 

본 연구에서는 1998년과 2001년, 2005년에 시행된 국민

건강영양조사 (KNHANES) 자료를 이용하였다. 1998년부터 

2005년에 시행된 국민건강영양조사의 조사 대상은 1998년도 

39,331명, 2001년도 37,769명, 2005년도 33,848명으로 

총 110,948명 이었다.18) 1998년도 조사 대상자 40세 이상 

79세 이하 대상자 중 본 연구에 사용한 항목을 모두 포함

하고 있는 자는 3,601명이었고, 이 중 에너지 섭취량이 평균

보다 표준편차의 4배가 더 높은 사람 및 임산부를 제외하고 

3,456명의 자료를 사용하였다. 2001년도 조사 대상자 중 본 

연구에 사용한 항목을 모두 포함하고 있는 40세 이상 79세 

이하 대상자는 2,688명이었으며, 1998년도와 같이 에너지 

섭취량, 임신여부를 고려하여 2,613명의 자료를 사용하였다. 

2005년도 조사 대상자 중 본 연구에 사용한 항목을 모두 

포함하고 있는 40세 이상 79세 이하 대상자는 2,946명이었

으며, 이 중 에너지섭취량, 임신여부 등을 고려 2,897명의 

자료를 사용하였다. 따라서 국민건강영양조사 3개 년도에

서 추출한 최종대상자는 남자 3,889명, 여자 5,077명으로 

총 8,966명이었다.  

본 연구에 사용한 자료는 건강면접조사에서 나이를, 검진

조사결과에서 신체계측 및 심혈관 위험인자에 해당하는 변수

를 이용하였다.18) 식이 섭취조사는 조사자가 가정을 방문하

여 1일간 섭취량을 24시간 회상법으로 조사하여 개인별 총 

에너지 섭취량, 탄수화물 섭취량, 지방 섭취량, 단백질 섭취

량을 산출한 영양조사 자료를 이용하였다. 영양소 밀도 비교

를 위해 에너지를 제외한 영양소는 열량대비 섭취량 (1,000 

kcal)을 구하였으며, 에너지 분포를 구하였다. 조사 대상자들

은 복부비만과 BMI비만에 따라 4군으로 구분하여 분석하였

다. 본 연구에서는 WHO 서태평양지역 회의5)에서 정한 BMI 

25 kg/m2  이상을 비만으로 정의하고, 복부비만의 기준으로

는 대한 비만학회15)에서 정한 남자 90 cm, 여자 85 cm 이

상을 복부비만으로 정하였다: BMIWC군- BMI ≥ 25 kg/m2, 

허리둘레가 남자 ≥ 90 cm, 여자 ≥ 85 cm; WC군- BMI < 25 
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kg/m2, 허리둘레 남자 ≥ 90 cm, 여자 ≥ 85 cm; BMI군- 
BMI ≥ 25 kg/m2, 허리둘레 남자 < 90 cm, 여자 < 85 cm; 

Normal군- BMI < 25 kg/m2, 남자 < 90 cm, 여자 < 85 cm. 

본 연구의 모든 자료는 SPSS program (version 12.0)을 

이용하여 조사 항목별로 평균 및 표준편차를 산출하였다. 비

만 유형 4군의 인구학적 특성, 신체 계측치, 혈액학적 검사 

및 식이섭취양상은 남자와 여자로 나누어 분석하였으며, 유

의성은 나이를 보정하여 p < 0.05 수준에서 분산분석 (one-
way ANOVA)을 이용하여 분석한 후 Bonferroni test를 

이용하여 사후 검증하였다. 총 중성지방, 혈당은 정규분포를 

이루지 않아 자연로그로 치환한 후 분산분석을 실시하였다. 

비만 유형 4군의 질병 위험도 (Odds ratio)는 나이를 보정

하여 회기분석 (이분형 로지스틱)을 이용하여 분석하였다.  

각 질병의 위험도를 구하기 위하여 다음의 위험기준을 사

용하였다. 고혈압: SBP≥ 140 mmHg or DBP≥ 90  mmHg 

혹은 혈압약 복용자1): 당뇨병: FBS≥ 126 mg/dL 혹은 혈

당강하제나 인슐린 사용자19): 고콜레스테롤혈증: 총콜레스

테롤≥ 240 mg/dL7): 고 LDL-콜레스테롤혈증: LDL-콜레스

테롤≥ 160 mg/dL7): 저 HDL-콜레스테롤혈증: HDL-콜레

스테롤 < 40 mg/dL7): 고중성지방혈증: 총중성지방 ≥ 150 

mg/dL7): 대사증후군: 허리둘레 남자 > 90 cm, 여자 > 85 

cm, 총중성지방≥ 150 mg/dL, HDL-콜레스테롤 남자 < 40 

mg/dL, 여자 < 50 mg/dL, 수축기혈압 또는 이완기혈압 ≥ 

130/85 mmHg, 혈당≥ 110 mg/dL의 5가지 위험인자 중 

3가지 이상 만족하는 자.8) 

 

연 구 결 과 
 

일반사항 및 신체계측 
대상자의 일반사항, 신체계측, 혈액성분 양상은 Table 1

에 수록하였다. 비만 유형에 따른 대상자 분포는 남녀대상자 

모두 Normal군의 비율이 가장 높아 57% 정도를 차지했으

며, BMIWC군이 25%로 다음으로 높고, BMI군이 11%, WC

군이 7%의 순이었다. 나이는 남녀 대상자 모두 각 군 간에 

유의적인 차이가 있어 WC군이 가장 높게 나타났으며, BMI

군이 가장 낮았다. 허리둘레는 모두 BMIWC군, WC 군, BMI

군, Normal 군의 순으로 낮아져 유의적인 차이가 있었고, 

BMI는 BMIWC군, BMI군, WC 군, Normal군의 순으로 낮

아져 각 군 사이에 유의적인 차이가 있었다.  
 

혈액성분 양상 
혈청 지질수준을 살펴보면 남자 대상자의 경우 총 콜레스

테롤, LDL-콜레스테롤 및 총 중성지방 농도는 Normal군

에 비해 3 비만군에서 모두 유의적으로 높았다 (Table 1). 

그러나 3가지 유형의 비만군 간에는 유의적인 차이를 보이

지 않았다. HDL-콜레스테롤은 Normal군이 3유형의 비만군 

보다 유의적으로 높았고, 비만군간에도 유형에 따른 차이가 

Table 1. The characteristics of the subjects according to obesity types

Male (n = 3,889) Female (n = 5,077) 
 Normal 

2,371 (61.0) 
BMIWC 

835 (21.5)2) 
WC 

240 (6.2) 
BMI 

443 (11.4)
Normal 

2,732 (53.8)
BMIWC 

1,386 (27.3)2) 
WC 

359 (7.1) 
BMI 

600 (11.8)

Age 55.0 ± 10.4a 0053.6 ± 10.0b3) 057.4 ± 10.1c 051.0 ± 8.9d 053.9 ± 10.9a 057.6 ± 10.2b 060.6 ± 10.1c 51.7 ± 9.8d

Waist circum- 
ference (cm) 

81.0 ± 5.3a 

 
095.4 ± 4.4d0 

 
92.5 ± 2.4c 

 
086.5 ± 3.2b 

 
75.8 ± 5.1a 

 
92.1 ± 5.6d 

 
088.6 ± 3.3c 

 
81.2 ± 3.3b

 

BMI (kg/m2) 22.1 ± 1.7a 027.3 ± 1.8d0 23.9 ± 0.9b 026.0 ± 1.0c 22.2 ± 1.6a 27.9 ± 2.2d 023.8 ± 1.0b 26.1 ± 1.2c

Total cholesterol 
(mg/dL) 

187.4 ± 34.2a

 
199.5 ± 35.7b 

0 
196.2 ± 39.1b

 
196.0 ± 35.2b 

 
192.3 ± 35.4a

 
205.2 ± 36.1b 

 
207.6 ± 37.4b 

 
197.0 ± 37.1b

 
HDL cholesterol 
 (mg/dL) 

046.9 ± 12.1a

 
041.5 ± 9.6b0 

 
043.9 ± 11.1c

 
041.0 ± 9.1b 

 
049.1 ± 11.6a

 
045.3 ± 10.5c 

 
046.5 ± 10.9bc 

 
047.5 ± 10.8b

 
LDL cholesterol 
(mg/dL) 

112.1 ± 32.5a

 
121.2 ± 33.3b 

0 
118.6 ± 35.8b

 
120.1 ± 32.7b 

 
119.5 ± 31.7a

 
129.2 ± 33.1b 

 
131.7 ± 33.5b 

 
123.7 ± 33.7b

 
Total triglyceride 
(mg/dL) 

142.1 ± 78.2a

 
184.3 ± 112.9b 

 
168.7 ± 86.7b

 
174.3 ± 93.2b 

 
118.7 ± 65.0a

 
153.5 ± 75.8c 

 
147.2 ± 68.6bc 

 
129.2 ± 76.3b

 

Glucose (mg/dL) 101.3 ± 29.1a 108.1 ± 26.8c0 .107.7 ± 32.6bc .101.9 ± 24.9 ab 097.2 ± 27.6a 106.5 ± 28.6b 107.6 ± 43.2b 099.3 ± 23.1a

SBP (mmHg) 127.6 ± 19.8a 134.0 ± 19.2c0 134.4 ± 22.9bc 128.3 ± 16.8b 123.1 ± 20.5a 133.5 ± 20.9c 131.7 ± 21.8b 125.1 ± 19.1b

DBP (mmHg) 080.4 ± 11.3a 86.4 ± 11.6c 083.8 ± 13.1b 084.2 ± 10.9b 076.6 ± 10.8a 082.0 ± 11.0c 080.0 ± 10.2b 079.1 ± 10.5b

 
1) Statistical significance was tested after adjusting for age 
2) N (%) 
3) Mean ± S.D. 
4) Values with different alphabets are significantly different among the four groups at p < 0.05 by bonferroni test 
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있어 WC군이 BMIWC군과 BMI군 보다 유의적으로 높았

다. 혈당은 BMIWC와 WC군이 BMI와 Normal군에 비해 

높았다. 혈압은 수축기 혈압은 WC군이, 이완기 혈압은 BMI-
WC군이 가장 높았다. 여자대상자의 경우 혈청 총 콜레스테

롤, LDL-콜레스테롤 농도는 Normal군에 비해 3 비만군에

서 모두 유의적으로 높았다. 그러나 3가지 유형의 비만군 간

에는 유의적인 차이를 보이지 않았다. 총 중성지방은 3 비만

군이 Normal군 보다 높게 나타나 BMIWC군, WC군, BMI

군의 순이었고, BMIWC군과 BMI군 사이에는 유의적인 차

이가 있었다. HDL-콜레스테롤은 Normal군이 3유형의 비

만군에 비해 유의적으로 높았고, 비만 군 사이에서는 BMI

군이 BMIWC군 보다 유의적으로 높았다. 혈당은 BMIWC

군과 WC군이 BMI군과 Normal군에 비해 유의적으로 높았

다. 혈압은 수축기와 이완기 혈압 모두 BMIWC군이 다른 

비만유형에 비해 유의적으로 높게 나타났으며, 3 비만군과 

Normal군 사이에는 유의적인 차이가 있었다.  
 

식이섭취 
대상자의 식이 섭취 분석 결과는 Table 2에 수록하였다. 

남자 대상자의 경우 에너지, 지방섭취량은 Normal군이 가장 

낮아 BMIWC군과 유의적인 차이가 있었다. 단백질, 탄수화

물, 칼슘, 철분, 비타민A, 비타민C 섭취량은 각 군 간에 유의

적인 차이가 없었다. 티아민 섭취량은 BMIWC군이 가장 높

Table 2. Nutrient intakes of the subjects according to obesity types 

Male (n = 3,889) Female (n = 5,077) 
 
 Normal 

(n = 2,371) 
BMIWC  

(n = 835) 
WC 

(n = 240) 
BMI 

(n = 443) 
Normal 

(n = 2,732)

BMIWC 
(n = 1,386) 

WC 
(n = 359)  

BMI 
(n = 600) 

Energy (kcal) 2092.1 ± 15.0a 2211.2 ± 28.6b2) 2105.2 ± 48.0ab 2224.1 ± 35.7ab 1693.0 ± 12.2 1666.8 ± 16.3 1614.6 ± 30.1 1690.7 ± 24.3

Protein (g) 81.5 ± 1.0 87.3 ± 1.70 81.1 ± 2.6 88.2 ± 2.5. 064.9 ± 0.9 062.1 ± 0.9 063.4 ± 3.0 062.7 ± 1.3

Fat (g) 036.7 ± 0.6a 41.6 ± 1.2b 036.4 ± 1.7ab 041.6 ± 1.4ab 028.6 ± 0.5 025.7 ± 0.6 021.8 ± 0.9 028.3 ± 0.8
Carbohy- 
drate (g) 

336.6 ± 2.40 
 

348.3 ± 4.300 
 

342.2 ± 7.90
 

347.5 ± 5.50.
 

291.5 ± 2.0
 

294.6 ± 2.9 
 

290.9 ± 5.7 
 

294.0 ± 4.3
 

Calcium (mg) 559.2 ± 8.40 573.8 ± 13.10 580.1 ± 27.3. 591.8 ± 16.0. 490.9 ± 7.6 467.4 ± 8.9 0468.3 ± 19.5 0488.2 ± 13.2

Iron (mg) 15.7 ± 0.2 16.1 ± 0.30 16.2 ± 0.7. 15.9 ± 0.4. 012.9 ± 0.2 012.7 ± 0.2 013.4 ± 0.5 013.3 ± 0.4

Vitamin A (μgRE) 725.2 ± 16.7 774.9 ± 28.10 670.4 ± 48.1. 791.6 ± 32.0. 0620.8 ± 13.1 0593.6 ± 18.2 0511.5 ± 28.1 0661.5 ± 30.1

Thiamin (mg) 000.96 ± 0.18a 01.15 ± 0.03b 00.85 ± 0.05a 001.13 ± 0.04ab 000.78 ± 0.01 000.73 ± 0.02 000.63 ± 0.03 000.84 ± 0.03

Rivoflavin (mg) 000.75 ± 0.02a 00.89 ± 0.03b 000.71 ± 0.05ab 00.91 ± 0.04b 000.65 ± 0.01 000.59 ± 0.02 000.56 ± 0.03 000.69 ± 0.03

Niacin (mg) 018.3 ± 0.2a 20.0 ± 0.4b 018.2 ± 0.7ab 020.1 ± 0.5ab 014.3 ± 0.2 013.9 ± 0.2 013.1 ± 0.4 014.3 ± 0.3

Vitamin C (mg) 121.9 ± 2.00 129.1 ± 3.900 111.7 ± 5.60. 131.7 ± 5.00. 125.3 ± 2.1 120.1 ± 3.2 116.9 ± 5.4 133.4 ± 4.8
Protein  
(g/1,000 kcal) 

38.5 ± 0.4 
 

38.9 ± 0.50 
 

38.2 ± 0.8. 
 

39.0 ± 1.2. 
 

037.7 ± 0.5
 

036.9 ± 0.4 
 

038.3 ± 1.4 
 

036.6 ± 0.5
 

Fat  
(g/1,000 kcal) 

16.5 ± 0.2 
 

17.5 ± 0.30 
 

16.7 ± 0.6. 
 

17.9 ± 0.4. 
 

015.8 ± 0.2
 

014.7 ± 0.2 
 

013.1 ± 0.4 
 

016.0 ± 0.3
 

Carbohydrate  
(g/1,000 kcal) 

165.1 ± 0.70 
 

162.3 ± 1.200 
 

165.5 ± 2.00.
 

160.4 ± 1.50.
 

175.6 ± 0.5
 

179.0 ± 0.7 
 

181.7 ± 1.4 
 

176.1 ± 1.1
 

Calcium 
(mg/1,000 kcal) 

270.5 ± 3.60 
 

264.4 ± 6.000 
 

283.5 ± 12.6.
 

274.6 ± 6.90.
 

292.0 ± 4.1
 

284.1 ± 4.8 
 

288.2 ± 9.4 
 

292.3 ± 7.5
 

Iron  
(mg/1,000 kcal) 

007.6 ± 0.09 
 

07.3 ± 0.13 
 

0.7.8 ± 0.27
 

0.7.3 ± 0.16
 

0007.6 ± 0.10
 

0007.6 ± 0.12 
 

0008.1 ± 0.25 
 

0007.9 ± 0.23
 

Vitamin A  
(μgRE/1,000 kcal) 

340.7 ± 6.70 
 

351.4 ± 11.50 
 

315.6 ± 20.9.
 

359.2 ± 12.9.
 

361.8 ± 7.1
 

0356.9 ± 11.0 
 

0325.0 ± 17.9 
 

0383.7 ± 15.9
 

Thiamin 
(mg/1,000 kcal) 

000.43 ± 0.01a 

 
0.50 ± 0.01c 

 
000.41 ± 0.02bc

 
000.49 ± 0.02ab

 
000.45 ± 0.01

 
000.43 ± 0.01 

 
000.39 ± 0.02 

 
000.48 ± 0.01

 
Rivoflavin 
(mg/1,000 kcal) 

000.34 ± 0.01a 

 
00.39 ± 0.01b 

 
0 0.33 ± 0.02a

 
00.41 ± 0.01b

 
000.37 ± 0.01

 
000.35 ± 0.01 

 
000.34 ± 0.02 

 
000.40 ± 0.01

 
Niacin 
(mg/1,000 kcal) 

008.6 ± 0.08 
 

08.8 ± 0.12 
 

0.8.5 ± 0.22
 

0.9.0 ± 0.14
 

0008.3 ± 0.06
 

0008.2 ± 0.10 
 

0007.9 ± 0.16 
 

0008.3 ± 0.13
 

Vitamin C  
(mg/1,000 kcal) 

59.4 ± 0.9 
 

59.1 ± 1.60 
 

55.6 ± 3.0. 
 

60.9 ± 2.2. 
 

075.2 ± 1.2
 

072.3 ± 1.6 
 

074.1 ± 3.4 
 

079.5 ± 2.7
 

% Carbohydrate 066.0 ± 0.26 64.9 ± 0.46 .66.2 ± 0.78 .64.2 ± 0.61 0070.7 ± 0.21 0071.9 ± 0.28 0073.1 ± 0.56 0070.7 ± 0.42

% Protein 015.4 ± 0.15 15.6 ± 0.20 .15.3 ± 0.33 .15.6 ± 0.22 0015.0 ± 0.10 0014.8 ± 0.13 0015.0 ± 0.34 0014.7 ± 0.19

% Fat 014.9 ± 0.17 15.7 ± 0.29 .15.1 ± 0.51 .16.1 ± 0.39 0014.4 ± 0.16 0013.3 ± 0.21 0011.9 ± 0.36 0014.5 ± 0.31
 
1) Statistical significance was tested after adjusting for age  
2) Mean ± S.E.  
3) Values with different alphabets are significantly different among the four groups at p<0.05 by bonferroni test 
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았으며 WC군, Normal군과 유의적인 차이가 있었다. 리보플

라빈, 나이아신 섭취량은 BMI군이 가장 높았으며, BMIWC

군, Normal군, WC군의 순이었다. 이것을 1,000 kcal당 영

양소 섭취량으로 환산하면 티아민과 리보플라빈을 제외한 열

량 영양소 및 비타민, 무기질 섭취량에서 유의적인 차이가 

없었다. 에너지 분포에서는 각 군간에 유의적인 차이가 없었

다. 여자 대상자의 경우 에너지, 열량 영양소 및 무기질, 비타

민 섭취량에서 각 군 간에 유의적인 차이가 없었다. 1,000 

kcal당 영양소 섭취량은 각 군간에 유의적인 차이가 없었으

며, 에너지 분포에서도 각 군 간에 유의적인 차이가 없었다.  
 

비만 유형에 따른 각 질병의 Odds ratio (위험도) 
비만 유형에 따른 각 질병의 위험도를 정상군과 비교한 결

과 (Table 3), 연령을 보정한 후, 남자의 경우 BMIWC군과 

WC군은 고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증, 고LDL콜레스

테롤혈증, 저HDL콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 대사증후

군에서 정상군에 비해 위험도가 유의적으로 높았고, BMI군

은 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 고 LDL콜레스테롤혈증, 저

HDL콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 대사증후군에서 위험

도가 유의적으로 높았으나 당뇨병은 차이가 없었다. 여자 대

상자는 BMIWC군과 BMI군에서 고혈압, 당뇨병, 고콜레스

테롤혈증, 고LDL콜레스테롤혈증, 저HDL콜레스테롤혈증, 

고중성지방혈증, 대사증후군에서 정상군에 비해 위험도가 유

의적으로 높았고, WC군의 경우 당뇨병, 고콜레스테롤혈증, 

고LDL콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 대사증후군에서 위

험도가 유의적으로 높았으나 고혈압과 저HDL콜레스테롤혈

증에서는 차이가 없었다.  

Table 3. Odds ratios (OR) for health risks according to obesity types 

Male (n = 3,889) Female (n = 5,077) 

 Normal BMIWC WC BMI  Normal BMIWC WC BMI 

Crude OR          
Hypertension1) 
(n = 1,527) 

1.00 
 

2.51 
(2.14, 2.95) 

1.77 
(1.36, 2.31)

1.44 
(1.17, 1.77)

Hypertension1) 
(n = 1,748) 

1.00
 

2.96 
(2.58, 3.39) 

1.93 
(1.54, 2.42) 

1.29 
(1.06, 1.56)

Diabetes mellitus2) 
(n = 498) 

1.00 
 

1.74 
(1.40, 2.17) 

1.75 
(1.22, 2.49)

0.86 
(0.61, 1.21)

Diabetes mellitus2) 
(n = 548) 

1.00
 

2.81 
(2.30, 3.45) 

2.83 
(2.08, 3.86) 

1.26 
(0.92, 1.74)

Hypercholesterolemia3) 
(n = 337) 

1.00 
 

1.94 
(1.49, 2.53) 

1.79 
(1.16, 2.75)

1.88 
(1.35, 2.61)

Hypercholesterolemia3)

(n = 635) 
1.00

 
2.04 

(1.69, 2.47) 
2.26 

(1.68, 3.03) 
1.47 

(1.12, 1.93)
High LDL cholesterol4) 
(n = 317) 

1.00 
 

1.77 
(1.34, 2.33) 

1.75 
(1.12, 2.73)

2.17 
(1.57, 3.01)

High LDL cholesterol4) 
(n = 648) 

1.00
 

1.92 
(1.59, 2.33) 

2.21 
(1.65, 2.97) 

1.56 
(1.20, 2.03)

Low HDL cholesterol5) 
(n = 1,549) 

1.00 
 

2.04 
(1.74, 2.40) 

1.45 
(1.10, 1.89)

2.19 
(1.78, 2.69)

Low HDL cholesterol5) 
(n = 1,403) 

1.00
 

1.74 
(1.51, 2.00) 

1.45 
(1.14, 1.85) 

1.35 
(1.11, 1.65)

Hypertriglyceride6) 
(n = 872) 

1.00 
 

2.26 
(1.89, 2.71) 

1.59 
(1.17, 2.18)

2.07 
(1.65, 2.61)

Hypertriglyceride6) 
(n = 688) 

1.00
 

2.55 
(2.12, 3.06) 

2.17 
(1.61, 2.92) 

1.38 
(1.05, 1.81)

Metabolic syndrome7) 
(n = 1,157) 

1.00 
 

14.58 
(12.07, 17.60) 

9.78 
(7.36, 13.0)

2.17 
(1.70, 2.77)

Metabolic syndrome7)

(n = 1,686) 
1.00

 

15.29 
(13.05, 
17.94) 

11.70 
(9.18, 14.91) 

1.41 
(1.11, 1.78)

Adjusted OR8)          
Hypertension1) 
(n = 1,527) 

1.00 
 

2.78 
(2.35, 3.28) 

1.65 
(1.25, 2.16)

1.74 
(1.40,2.15)

Hypertension1) 
(n = 1,748) 

1.00
 

2.60 
(2.25, 3.01) 

1.24 
(0.97, 1.59) 

1.64 
(1.34, 2.02)

Diabetes mellitus2) 
(n = 498) 

1.00 
 

1.81 
(1.45, 2.26) 

1.66 
(1.16, 2.37)

0.96 
(0.68, 1.35)

Diabetes mellitus2) 
(n = 548) 

1.00
 

2.49 
(2.03, 3.05) 

2.20 
(1.61, 3.02) 

1.42 
(1.02, 1.96)

Hypercholesterolemia3) 
(n = 337) 

1.00 
 

1.90 
(1.46, 2.48) 

1.86 
(1.21, 2.87)

1.76 
(1.26, 2.46)

Hypercholesterolemia3)

(n = 635) 
1.00

 
1.84 

(1.52,2.23) 
1.85 

(1.37, 2.50) 
1.60 

(1.22, 2.10)
High LDL cholesterol4) 
(n = 317) 

1.00 
 

1.74 
(1.32, 2.29) 

1.80 
(1.15, 2.82)

2.07 
(1.49, 2.87)

High LDL cholesterol4) 
(n = 648) 

1.00
 

1.73 
(1.43, 2.10) 

1.81 
(1.34, 2.43) 

1.70 
(1.31, 2.22)

Low HDL cholesterol5) 
(n = 1,549) 

1.00 
 

2.07 
(1.76, 2.43) 

1.42 
(1.09, 1.87)

2.25 
(1.83, 2.77)

Low HDL cholesterol5) 
(n = 1,403) 

1.00
 

1.62 
(1.40, 1.87) 

1.27 
(0.99, 1.62) 

1.42 
(1.17, 1.73)

Hypertriglyceride6) 
(n = 872) 

1.00 
 

2.22 
(1.85, 2.65) 

1.67 
(1.22, 2.28)

1.94 
(1.54, 2.44)

Hypertriglyceride6) 
(n = 688) 

1.00
 

2.36 
(1.96, 2.83) 

1.86 
(1.38, 2.52) 

1.46 
(1.11, 1.92)

Metabolic syndrome7) 
(n = 1,157) 

1.00 
 

15.07 
(12.46, 18.23) 

9.55 
(7.18, 12.7)

2.31 
(1.80, 2.96)

Metabolic syndrome7)

(n = 1,686) 
1.00

 

15.35 
(13.00, 
18.12) 

9.59 
(7.45, 12.33) 

1.67 
(1.31, 2.13)

 
1) Hypertension: SBP≥ 140 mmHg or DBP≥ 90 mmHg or hypotensive agent medication  
2) Diabetes Mellitus: FBS≥ 126 mg/dL or hypoglycemic agent, insulin medication  
3) Hypercholesterolemia: total cholesterol ≥ 240 mg/dL 
4) High LDL cholesterol: LDL-cholesterol ≥ 160 mg/dL 
5) Low HDL cholesterol: HDL-cholesterol < 40 mg/dL  
6) Hypertriglyceride: total triglyceride ≥ 150 mg/dL  
7) Metabolic syndrome: waist circumference male > 90 cm, female > 85 cm, total triglyceride ≥ 150 mg/dL, HDL-cholesterol male 
< 40 mg/dL, female < 50 mg/dL, SBP or DBP ≥ 130/85 mmHg, glucose ≥110 mg/dL - more than 3 factors 
8) Adjusted for age  
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비만 유형에 따른 위험도를 비교하기 위하여 비만군 내에서 

BMI군을 기준으로 위험도를 비교해 본 결과 (Table 4), 연

령보정 후 남녀 모두 BMIWC군에서 고혈압, 당뇨병, 대사증

후군의 위험도가 유의적으로 높게 나타났고, 여자에서는 고중

성지방혈증의 위험도도 높았다. WC군은 대사증후군의 위험

도가 남녀 모두 높았다. 특히 대사증후군의 위험도는 남녀 모

두 BMIWC군과 WC군이 BMI군에 비해 상당히 높아 복부비

만의 경우 대사증후군의 위험도가 높아짐을 알 수 있었다.  

 

고     찰  
 

본 연구에서는 비만을 분류하는 지표에 따라 체위와 혈액 

성분이 어떻게 다르며 또한 식이와의 관계를 규명하기 위하여, 

BMI와 허리둘레가 함께 높은 비만인 (BMIWC군)과 BMI 

(BMI군), 허리둘레 (WC군)가 각각 독립적으로 높은 비만

인들을 나누어 비교해 보았다. 1998년, 2001년, 2005년의 

국민건강영양조사 대상자 중 40세 이상 79세 이하의 8,966

명을 대상으로 분석한 결과 BMI가 높아 비만으로 분류될 

수 있는 사람이 3,264명으로 36% 였으며 이중에서 68% 정

도 (2,221명)는 WC가 같이 높아 BMIWC군으로 분류되었

다. WC가 높아 복부비만으로 분류될 수 있는 사람은 2,820

명으로 약 32%였으며 이중에서 약 79%가 (2,221명) BMI

가 같이 높았다. 대상자 중에서 정상군이 5,103명으로 가장 

많았고, 비만으로 분류된 3,863명 중에서는 BMI와 허리둘

레가 함께 높은 군 (BMIWC)의 비율이 58%로 가장 높았고, 

BMI만 높은 군 (BMI)이 27%, 허리둘레만 높은군 (WC)이 

Table 4. Odds ratios (OR) for health risks among the obesity type groups 

Male (n = 1,518) Female (n = 2,345) 

 BMI BMIWC WC  BMI BMIWC WC 

Crude OR        
Hypertension1) 
(n = 752) 

1.00 
 

1.75 (1.39, 2.21) 

 
1.23 (0.90, 1.69)

 
Hypertension1) 
(n = 1,038) 

1.00
 

2.29 (1.87, 2.81) 

 
1.50 (1.14, 1.97)

 
Diabetes mellitus2) 
(n = 235) 

1.00 
 

2.02 (1.41, 2.90) 

 
2.03 (1.29, 3.20)

 
Diabetes mellitus2) 
(n = 357) 

1.00
 

2.23 (1.63, 3.06) 

 
2.24 (1.51, 3.32)

 
Hypercholesterolemia3) 
(n = 180) 

1.00 
 

1.04 (0.73, 1.48) 

 
0.95 (0.58, 1.56)

 
Hypercholesterolemia3)

(n = 383) 
1.00

 
1.39 (1.05, 1.83) 

 
1.54 (1.08, 2.19)

 
High LDL cholesterol4) 
(n = 169) 

1.00 
 

0.81 (0.57, 1.16) 

 
0.80 (0.49, 1.33)

 
High LDL cholesterol4) 
(n = 387) 

1.00
 

1.23 (0.94, 1.61) 

 
1.42 (0.99, 2.01)

 
Low HDL cholesterol5) 
(n = 756) 

1.00 
 

0.93 (0.74, 1.18) 

 
0.66 (0.48, 0.91)

 
Low HDL cholesterol5) 
(n = 765) 

1.00
 

1.29 (1.05, 1.58) 

 
1.07 (0.81, 1.43)

 
Hypertriglyceride6) 
(n = 462) 

1.00 
 

1.09 (0.85, 1.40) 

 
0.77 (0.54, 1.10)

 
Hypertriglyceride6) 
(n = 432) 

1.00
 

1.85 (1.41, 2.44) 

 
1.58 (1.10, 2.26)

 
Metabolic syndrome7) 
(n = 837) 

1.00 
 

6.72 (5.18, 8.72) 

 
4.51 (3.22, 6.31)

 
Metabolic syndrome7)

(n = 1,317) 
1.00

 
10.88 (8.58, 13.81) 

 
8.32 (6.16, 11.24)

 
Adjusted OR8)        
Hypertension1) 
(n = 752) 

1.00 
 

1.61 (1.27, 2.04) 

 
0.96 (0.69, 1.34)

 
Hypertension1) 
(n = 1,038) 

1.00
 

1.64 (1.32, 2.03) 

 
0.81 (0.60, 1.10)

 
Diabetes mellitus2) 
(n = 235) 

1.00 
 

1.88 (1.31, 2.71) 

 
1.71 (1.07, 2.73)

 
Diabetes mellitus2) 
(n = 357) 

1.00
 

1.81 (1.31, 2.50) 

 
1.62 (1.08, 2.44)

 
Hypercholesterolemia3) 
(n = 180) 

1.00 
 

1.11 (0.78, 1.60) 

 
1.15 (0.69, 1.91)

 
Hypercholesterolemia3)

(n = 383) 
1.00

 
1.20 (0.91, 1.60) 

 
1.24 (0.86, 1.79)

 
High LDL cholesterol4) 
(n = 169) 

1.00 
 

0.87 (0.61, 1.24) 

 
0.94 (0.57, 1.58)

 
High LDL cholesterol4) 
(n = 387) 

1.00
 

1.05 (0.80, 1.39) 

 
1.12 (0.78, 1.61)

 
Low HDL cholesterol5) 
(n = 756) 

1.00 
 

0.91 (0.72, 1.15) 

 
0.62 (0.45, 0.86)

 
Low HDL cholesterol5) 
(n = 765) 

1.00
 

1.14 (0.92, 1.41) 

 
0.89 (0.66, 1.19)

 
Hypertriglyceride6) 
(n = 462) 

1.00 
 

1.14 (0.89, 1.46) 

 
0.85 (0.59, 1.23)

 
Hypertriglyceride6) 
(n = 432) 

1.00
 

1.66 (1.25, 2.20) 

 
1.33 (0.92, 1.93)

 
Metabolic syndrome7) 
(n = 837) 

1.00 
 

6.51 (5.02, 8.46) 

 
4.11 (2.92, 5.80)

 
Metabolic syndrome7)

(n = 1,317) 
1.00

 
9.18 (7.19, 11.73) 

 
5.78 (4.23, 7.90)

 
 
1) Hypertension: SBP≥ 140 mmHg or DBP≥ 90 mmHg or hypotensive agent medication  
2) Diabetes Mellitus: FBS ≥ 126 mg/dL or hypoglycemic agent, insulin medication  
3) Hypercholesterolemia: total cholesterol ≥ 240 mg/dL 
4) High LDL cholesterol: LDL-cholesterol ≥ 160 mg/dL  
5) Low HDL cholesterol: HDL-cholesterol < 40 mg/dL  
6) Hypertriglyceride: total triglyceride ≥ 150 mg/dL  
7) Metabolic syndrome: waist circumference male > 90 cm, female > 85 cm, total triglyceride ≥ 150 mg/dL, HDL-cholesterol male 
< 40 mg/dL, female < 50 mg/dL, SBP or DBP ≥ 130/85 mmHg, glucose ≥ 110 mg/dL - more than 3 factors 
8) Adjusted for age 
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16%의 순이었다. 나이는 WC군에서 가장 높았으며, BMI군

에서 가장 낮아, 허리둘레는 나이가 증가함에 따라 증가하는 

것으로 사료된다. Janssen 등20)이 NHANES의 자료를 이용

하여 BMI에 따라 정상, 과체중, 비만의 3개군으로 나눈 후 

각 군에서 복부비만 유무에 따른 자료를 비교한 연구에서도 

각 군에서 복부비만군의 나이가 높게 나타났다. Kuk 등21)이 

허리둘레와 복부지방의 분포에 나이와 성별이 미치는 영향

에 대해 조사한 연구에서 50세 이하의 대상자에서는 복부지

방과 내장지방이 나이와 양의 상관관계를 보여 나이가 허리

둘레에 영향을 미치는 것으로 보고하였다. 

비만은 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증, 관상동맥질환 등의 

심혈관계질환의 중요한 위험요소로 알려져 있다.2) 본 연구에

서 혈청 총 콜레스테롤, 총 중성지방, LDL-콜레스테롤 농도

가 3개 유형의 비만군이 정상군에 비해 높았고, HDL-콜레

스테롤은 비만 군에서 낮아 모든 유형의 비만군에서 이상지

질혈증을 보여 심혈관계 질환의 위험성을 나타냈다. 남성에

서는 3개의 비만군 사이에 혈청 지질 수준에 큰 차이가 없

었으나, 여성에서는 BMIWC군에서 콜레스테롤과 중성지방

이 BMI군보다 높았다. 혈당과 혈압도 비만군에서 정상군보

다 높게 나타났으며, 혈당은 남녀 모두 허리둘레가 높은 BM-
IWC군과 WC군이 BMI군보다 높았다. Janssen 등20)은 혈당 

및 혈압이 복부비만군에서 유의적으로 높다고 보고하여 본 

연구와 일치하는 결과를 나타냈다. 여자의 경우 복부비만은 

인슐린저항성, 고인슐린혈증, 중성지방상승, 고혈압, 내당능

장애와 당뇨병 등과 상당한 연관을 가지고 있는 것으로 알려

지고 있다.22) 본 연구의 결과도 이와 같아 복부비만이 인슐린 

저항성을 유도하고, 이것이 고혈당을 유발하는 것으로 사료

된다.  

본 연구에서 정상군에 비교하여 각 질병의 위험도 (Odds 

ratio)를 분석 한 결과 BMI와 허리둘레를 기준으로 분류한 

비만의 유형에 따라 질병 위험도에서 유의적인 차이가 있었

다. 비만 유형 중에서 BMIWC군의 모든 질병 위험도가 다른 

군에 비해 확연히 높게 나타났다. BMI와 허리둘레가 단독으

로 높은 비만유형에서도 질병 위험도가 증가하였으나 상대적

으로 복부비만이 있을 경우 고혈압과 당뇨병, 대사증후군, 고

콜레스테롤 혈증의 위험도가 증가하였다. 비만 유형에 따른 

위험도를 비교하기 위하여 비만군 내에서 BMI군을 기준으로 

질병 위험도를 비교해 본 결과 남녀 모두 BMIWC군에서 고

혈압, 당뇨병, 대사증후군의 위험도가 유의적으로 높게 나타

났고, 여자에서는 고중성지방혈증의 위험도가 높았다. 특히 

남녀 모두 대사증후군의 위험도가 BMIWC군과 WC군에서 

높게 나타났다. Janssen 등20)이 NHANES Ⅲ 자료를 바탕

으로 BMI을 3군으로 나누고 그 중에서 허리둘레가 높은 군

과 낮은 군으로 나누어 질병 위험도를 비교한 결과 허리둘

레가 높은 군이 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증과 대사증후군

에서 위험도가 높다고 보고하여 본 연구 결과와 일치하는 결

과를 보였으며, 특히 여성에서 복부비만의 영향이 더 크다고 

보고하고 있으며, 이는 나이와 다른 요소들을 보정하고도 유

의적으로 높았다. 본 연구에서 복부비만을 가지고 있는 군 

(BMIWC, WC)의 혈당이 BMI군과 정상군에 비해 유의적으

로 높았으며, 당뇨병과 대사증후군의 경우 BMI만 독립적으

로 높은 군보다 복부비만을 가지고 있는 군의 위험도가 남녀 

모두에서 높게 나타나 허리둘레가 클수록 당뇨병, 대사증후

군의 질병 위험도가 높아지는 것으로 사료된다. 다만 종속변

수에 이미 독립변수의 요인 (BMI, WC) 등이 포함되어 있기 

때문에 나타난 결과라고도 할 수 있을 것이다. 

4군의 식이양상을 비교한 결과 남자의 경우 에너지와 지

방 섭취량이 BMIWC군에서 정상군보다 높았으나 여자에서

는 이러한 차이가 없었다. 비만 유형별 3군 사이에서도 섭취

량에서 차이가 없었다. 남자 BMIWC군의 비타민 B1, B2, 

Niacin의 섭취량이 높은 것은 식품 섭취가 높은 데서 기인하

는 것으로 보인다. 이전 연구에서 비만인들의 열량섭취가 정상

인에 비해 높지 않음을 여러 연구에서 보고한 바 있으며,23,24) 

비만군이 정상인에 비해,25) 고도비만군이 경도비만군24)에 비

해에너지 섭취량이 낮았음이 보고되고 있다. 이는 식이 섭취 

조사 시 비만인 경우 섭취량을 적게 답하는 flat slope syn-
drome으로 부분적으로 설명할 수 있으며, 또한 비만이 형성

될 때의 섭취량과 비만이 되고 난 뒤의 섭취량이 같지는 않

으며, 따라서 현재의 비만 정도와 현재의 섭취량이 상관이 없

을 수 있다는 점을 들어 설명할 수 있을 것이다. 더불어 연

구내용에 포함된 질환을 가진 사람들은 이미 식사 등의 조절

이 되어 식습관이 바뀐 사람들이므로 diet와의 관련성은 높

지 않았을 것이라 사료된다. 

 

요     약 
 

본 연구 결과를 종합하여 볼 때 모든 비만 유형에서 고콜

레스테롤혈증, 고LDL콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 대사

증후군의 위험도가 증가하였으나, 당뇨병에서는 복부비만의 

유무에 따라 위험도에서 유의적인 차이가 있었다. 대사증후

군에서는 복부비만을 가지고 있는 비만 유형에서 질병위험도

의 값이 크게 나타나 복부비만은 대사증후군의 강력한 예측 

인자로 사용 될 수 있을 것으로 사료된다. 비만 유형에 따른 

질병 위험도가 달라지는 것은 비만을 진단하는 지표 중 어느 

기준을 사용하여 비만을 구분하느냐에 따라 위험도가 높아

지는 질병이 다름을 의미하며, 비만과 관련된 질병의 관리에 
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있어 특정 질병과 관련된 적절한 비만 지표를 선택하여 사용

하는 것이 비만 유형에 따른 비만인의 건강관리에 효과적일 

것으로 사료된다. 
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