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ABSTRACT 

 

This study was to evaluate the effectiveness of the weight control program for female college students. The program 
was composed of diet and behavioral modifications for 8 weeks. A total of 78 participants enrolled the weight control 
program. Upon completion of the program, 53 participants experienced weight loss and 25 did not. The intakes of car-
bohydrate and fat were significantly decreased in both groups. However, the total diet quality index-international (DQII) 
scores as well as individual scores such as variety scores for protein source and adequacy scores for vegetable, fiber, 
calcium and vitamin C and moderation scores for empty calorie food were increased significantly in weight loss group 
only. In the weight loss group, weight, BMI, body fat, percent body fat and waist-hip ratio were decreased significantly. 
In addition, compared to the weight gain group, the weight loss group had higher changes in weight (weight loss group: 
-2.6% vs weight gain group: 1.5%, p < 0.001), body fat (-6.0% vs 0.0%, p < 0.001), percent body fat (-3.1% vs -0.3%, 
p < 0.001), waist-hip ratio (-1.0% vs 0.5%, p < 0.001) and BMI (-2.6% vs 1.3%, p < 0.01). There was no difference 
in blood profiles between the two groups. The changes in DQI-I scores were significantly correlated with the changes in 
body weight (r = -0.239, p < 0.05) and BMI (r = -0.224, p < 0.05), indicating that effective nutrition education 
could help improve diet quality leading to successful weight management among female college students. (Korean J Nutr 
2009; 42(5): 453 ~ 463) 
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서     론 
 

최근 사회경제적 여건의 향상, 운동부족, 과잉영양섭취 

등으로 전 세계적으로 비만인구가 증가해가는 추세이다. 비

만은 심혈관 질환, 고혈압, 당뇨병, 골관절염의 위험인자이

며 특히 여성에 있어서는 유방암, 자궁암, 난소암 등과의 

연관성으로 인해 사회적인 건강문제로 대두되고 있다.1-5) 

비만의 주된 원인은 에너지 섭취량과 소비량 사이의 불균

형 때문으로 알려져 있는데, 특히 식습관 및 운동습관을 포

함한 생활습관의 후천적 요인이 비만 발생과정에서 중요한 

역할을 하는 것으로 보고되고 있다.6-8) 

기존의 선행연구들9-12)에서는 비만치료를 위해 단순히 저

칼로리 식사요법과 유산소 운동을 주로 권장하였다. 이러한 

관점은 비만이 고칼로리 음식 섭취의 결과라고 지나치게 단

순화시키는 오류를 범할 수 있다. 미국인의 개인당 열량 섭

취량은 20년 전에 섭취했던 열량보다 5~10% 덜 섭취하

지만 체중은 평균 2.3 kg 더 증가한 것으로 보고되고 있다.13) 

이론적으로도 저칼로리 식이요법이 효과적 이었다면 열량 

섭취량의 감소가 체중과 체지방을 더 낮은 수준으로 유지

시켰을텐데 결과는 그렇지 않았다. 따라서 단순히 저칼로리 

식이요법보다는 식사의 질 자체를 개선하는 프로그램이 시

급한 것으로 보여진다. 

전주지역 초등학생을 대상으로 한 Yu 등14)의 연구에서는 

식행동과 비만도 사이에 유의적인 음의 상관관계가 있다고 

보고하였고, 중년여성을 대상으로 6개월 동안의 영양교육 후 
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식행동 변화와 체성분 변화의 상관관계를 규명한 Lee 등15)

은 식행동 점수 변화가 클수록 체중, BMI, 체지방률, waist-
hip ratio, 내장지방이 감소하는 변화율이 크다고 보고하였

다. 이러한 식행동 점수의 증가와 체성분 변화와의 상관성

에 대한 연구는 이미 많이 이루어지고 있다.16) 그러나 체중 

조절에 있어 식행동 향상 만큼이나 중요한 것이 식사의 질 

개선임에도 불구하고 식사의 질과 체중조절과의 관련성에 

대해 알아본 연구는 부족한 실정이다. 특히 본 연구 대상자

인 여대생은 향후 임신, 수유를 경험하는 가임기 여성으로

서 잠재적으로 충분한 영양을 확보해야 하는 의미 있는 단

계에 있는 집단이므로 체중조절 프로그램을 실시함에 있어 

식사의 질에 대한 평가가 어느 집단보다도 중요하다고 할 

수 있다. 그러나 지금까지의 여대생을 대상으로 한 영양교

육프로그램은 주로 체중조절의 효과에 대해서만 집중할 뿐 

식사의 질 향상과 체중조절 사이의 상관성에 대해서는 연구

된 바가 거의 없다. 따라서 여대생을 대상으로 식사의 질과 

신체성분과의 관계를 규명하여 올바른 체중관리를 위한 지

침을 정착시키는 것이 필요하다. 

식사의 질을 평가하는 방법에는 여러 가지가 있으나, Nu-
trient Adequacy Ratio (NAR)과 Mean Adequacy Ratio 

(MAR)은 각 영양소의 권장량에 대한 섭취비가 1을 초과할 

때에도 모두 1로 처리되어 과잉 섭취가 문제시 되는 경우에

는 적합한 척도로 사용될 수 없고, Index of Nutritional Qual-
ity (INQ)는 1,000 Kcal당 영양소 권장량에 대한 1,000 

kcal당 섭취량의 비이기 때문에 열량 섭취가 부족한 사람의 

식사의 질이 과대평가될 우려가 있다.17) 따라서 좀더 구체적

인 식사의 질 평가방법이 필요할 것으로 사료되어 본 연구

에서는 보다 구체적으로 식습관을 평가할 수 있는 Diet Qual-
ity Index-International (DQI-I)를 이용하여 식사의 질을 

평가하였다. 본 연구는 체중관리 프로그램에 참여한 여대생

을 대상으로 단순히 열량만을 제한시킨 저칼로리 식사요법

이 아닌 저탄수화물, 고단백질의 영양적으로 밀도 있는 식

이요법에 대한 영양교육을 실시하고, 식사의 질 향상이 체

중감소에 미치는 영향에 대해 알아보고자 수행되었다. 

 

연 구 방 법 
 

연구대상자 및 기간 
본 연구는 서울 소재의 E 여자대학교의 교내 보건소 체

중조절 프로그램에 참여한 여대생을 대상으로 진행되었다. 

본 프로그램을 모두 마친 160명 중 모든 조사항목에 참여

한 78명의 대상자로 프로그램의 효과를 평가하였다. 대상

자들은 당뇨병, 고혈압, 신장질환 또는 간질환이 없고, 특별

한 약물치료를 하지 않는 건강한 여대생들이었다. 본 프로

그램은 8주 구성으로 2006년 3월부터 2007년 12월까지 

수행되었다.  
 

영양교육 
영양교육 방법은 Lee 등18)의 연구에서 제시한 방법을 보

완, 수정하여 교육하였다. 영양교육은 8주 동안 격주로 시행

되었고, 프로그램에 참여한 모든 대상자들은 시작 전에 연

구자와 개별면담을 통하여 사전조사를 실시하였고, 대상자

의 식이섭취 변화를 알아보기 위해 1차와 4차 교육 시 각각 

1일간의 식이섭취량을 24시간 식사회상법을 이용하여 조

사하였다. 

대상자들의 평균 에너지필요추정량을 구한 뒤 500 kcal

를 감량한 1,200 kcal를 처방한 후, 곡류군 6단위, 어육류

군 5단위, 채소군 7단위, 과일군 1단위, 우유 및 유제품군

을 1단위로 섭취하도록 하고, 식품모형을 활용하여 각 식품

군별 1교환단위에 해당하는 음식의 종류와 양에 대해 교육

하였다. 저탄수화물, 고단백질 식사 (탄수화물: 40%, 단백

질 30%)를 하여 체중이 감소한 연구19)를 참고하여 탄수화

물을 적게 섭취하고 단백질을 많이 섭취하도록 교육하였다. 

또한 저탄수화물 식이요법을 하게 되면 근육량이 감소한다

는 McArdle 등13)의 연구를 참고하여 본 연구에서는 체중 

감소를 극대화하고 근육의 손실을 최소화하기 위해 저탄수

화물, 고단백질 위주의 식사를 하도록 교육하였다. 또한 고

섬유질 식단이 포만감을 준다는 기존연구20,21)를 바탕으로 양

배추, 토마토, 오이 등의 휴대하기 쉬운 채소를 예로 들어 밖

에서 식사를 자주 하는 여대생들의 식습관 교정을 도왔고, 

채소샐러드, 저칼로리 음식의 조리법, 외식할 때 음식을 선

택하는 법 등에 대한 자료들을 제공하여 실천하도록 하였다. 

본 연구에서는 Kim 등의 연구22)를 참고하여 먹은 음식, 양, 

먹는데 걸리는 시간, 활동의 정도 등을 적을 수 있는 식사일

지를 제공하여 8주간 매일 기입하도록 하고, 영양상담 시 

마다 식사일기를 검토하며, 잘못된 식습관을 교정해주었다. 

마지막 교육 시에는 1차 교육 시 했던 24시간 식사회상법

을 반복 조사하여 1차 교육 때 CAN-pro를 이용하여 작성

한 결과지와 비교하여 영양교육 후 교정된 식습관에 대해 

교육하였다. 이때 부족한 영양소를 섭취할 수 있는 식품을 

설명해주며 근본적인 식습관이 개선되도록 교육하였다. 
 

행동수정요법 
행동수정은 프로그램기간 동안 매주 8회에 걸쳐 보건 교

육사를 통해 이루어졌다. 교육내용은 체중 조절 전반에 대

해 이루어졌으며, 하루 활동량을 늘리기 위해 가까운 거리

는 교통수단 이용 대신 걷기, 스트레칭 체조하기 등을 권고
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하였다. 또한 대상자들에게 활동일지를 제공하여 기록하게 

함으로써 자신의 활동습관과 운동습관 등을 파악하도록 하

여 행동수정을 도왔다. 체중관리 프로그램을 수행하는 동안 

대상자들이 심리적으로 위축되지 않도록 독려하는 등 일상

생활 속에서 체중 조절하는 행동습관으로 변화할 수 있도록 

교육하였다. 또한, 대상자들이 on-line homepage를 통해 보

건교육사와 자유롭게 질의 및 응답을 할 수 있도록 하여 다

이어트에 대한 잘못된 정보들을 수시로 교정할 수 있도록 

하였다. 

 

자료수집 및 분석 
  

신체계측  

신체계측은 훈련된 조사원에 의해 매주 1회 조사하였다. 

신장은 자동 신장 측정계 (DS-102, Jenix, Seoul, Korea)로 

측정하였고, 체중, BMI, 체지방량, 체지방률, 근육량, waist-
hip ratio는 체성분 분석기 (Inbody 520, Biospace Co, 

Seoul, Korea)를 이용하여 측정하였다.  
 

혈액성분 검사 

혈액은 프로그램 실시 전과 종료 시 10시간 공복상태에

서 대상자의 상완위 정맥으로부터 채취하였다. 채혈 직후 

헤파린으로 처리된 vacuum tube에 혈액을 수집하여 실온

에서 30분간 방치한 후 4℃, 3,000 rpm에서 15분간 원심

분리 하여 혈청을 얻었다. 혈액자동분석기 (Beckman Coul-
ter, USA)를 이용하여 헤모글로빈, 헤마토크릿을 분석하였

고, 혈액생화학분석기 (Selectra2, Vital Scientific N.V, 

Netherlands)로 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방

을 분석했다. LDL-콜레스테롤은 Friedwald 등23)의 공식에 

의해 산출하였고. AI 지수는 Lauer24)공식을 이용하여 구하

였다. 

LDL-Cholesterol = Total Cholesterol-(HDL-Choles-
terol + Triglyceride/5) 

AI = (Total Cholesterol-HDL-Cholesterol)/HDL-Cho-
lesterol 
 

식이섭취 조사 및 식사의 질 평가 
 

식이섭취 조사 

프로그램의 전과 후에 훈련된 동일한 영양사가 1일간의 

24시간 식사회상법을 통하여 대상자의 식이섭취 실태를 조

사하여 오차범위를 최소화하였다. 24시간 회상지는 전날의 

식사를 아침, 오전간식, 점심, 저녁, 오후간식으로 분류하여 

음식명, 주재료, 분량 등을 최대한 자세하게 조사하였고, 식

품의 정확한 분량을 측정하기 위해 계량컵, 계량스푼 등을 

사용하였다. 전반적인 식품섭취량, 영양소 섭취량, 식품군별 

섭취량 등은 CAN-pro (한국영양학회, ver 3.0, 2006)를 이

용하여 분석하였다. 영양소 섭취량은 조사대상자의 1일 영양

소 섭취량을 영양소별로 연령에 해당하는 한국인 영양섭취 

기준 (Dietary Reference Intakes for Koreans, KDRIs)25)

과 비교하여 분석하였다. 
 

DQI-I 

본 연구에서는 Kim 등26)의 DQI-I를 적용시켰다. 그러나 

DQI-I는 중국과 미국인을 동시에 비교하는 것을 목적으로 

개발되었기 때문에 국내에 그대로 적용하기에는 다소 무리

가 있다고 생각되어 한국 영양학회에서 제시한 한국인을 위

한 식사지침25)과 한국지질학회에서 권장하는 식사지침27)에 

근거해 수정하여 사용하였다. DQI-I는 다양성 (20점), 적정

성 (40점), 절제성 (30점), 균형성 (10점)으로 총 4가지 항

목으로 구성되어있으며 100점 만점에 점수가 높을수록 좋다. 

평가방법은 Table 1에 제시하였다. 예를 들면 단백질 급

원식품의 다양성점수는 단백질 급원식품을 육류, 가금류, 생

선, 계란 및 유제품, 곡류 및 두류 5가지 그룹으로 나누어 

이중에 모든 그룹으로부터 단백질을 섭취하였으면 15점 만

점이고, 한 그룹이 빠지면 12점, 두 그룹이 빠지면 9점 이

러한 방식으로 계산하였다. 각 영양소에 대한 백분율 평가

는 한국인 영양섭취기준의 권장섭취량25)을 기준으로 하였

다. Empty calorie food는 열량의 대부분의 조성이 탄수화

물과 지방이고, 비타민, 무기질, 아미노산 등은 거의 포함하

지 않은 아이스크림, 과자, 초콜렛 같은 고열량 음식을 말

하며,28) 각각의 24시간 식이회상지를 검토해 총에너지 중 

몇%를 차지하는지를 계산하였다. 
 

통계 처리 및 자료 분석 

조사된 자료는 SPSS program (version 12.0)을 이용하

여 통계 처리하였다. 체성분, 식사량, 혈액성분 등을 프로그

램 전과 후에 반복 측정하여 그 값의 차이에 대한 유의성을 

paired t-test로 검증했다. 또한, 체중감소군과 체중증가군

으로 나누어 체성분, 영양소 섭취량, DQI-I, 혈액성분의 차

이를 보기 위해 Independent t-test를 이용하여 비교하였

고, DQI-I 점수 변화율과 신체성분 및 혈액성분 변화율과의 

상관성을 알아보기 위해 Pearson’s correlation coefficients

를 구하였다. 

 

결     과 
 

신체계측치 
프로그램 실시 후 체중이 감소한 군과 증가한 군으로 두 
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Table 1. Components of Diet Quality Index-international (DQI-I)23) 

Component Score Scoring criteria 
Variety 0-20 points  
Overall food group variety (meat/poultry/fish/ 
eggs; dairy/beans; grain; fruit; vegetable) 

0-15 points ≥ 1 serving from each food group/d = 15 
Any 1 food group missing/d = 12 
Any 2 food group missing/d = 9 
Any 3 food group missing/d = 6 
≥ 4 food group missing/d = 3 
None from any food groups = 0 

Within-group variety for protein source 
(meat, poultry, fish, dairy, beans, eggs) 

0-5 points ≥ 3 different sources/d = 5 
2 different sources/d = 3 
From 1 source/d = 1 
None = 0 

Adequacy 0-40 points  
Vegetable group1,2) 0-5 points ≥ 7 servings/d = 5, 0 servings/d = 0 

≥ 100% 
< 100-50% 
< 50% 

Fruits group1,2) 0-5 points ≥ 1 servings/d = 5, 0 servings/d = 0 
≥ 100% 
< 100-50% 
< 50% 

Grain group1,2) 0-5 points ≥ 6 servings/d = 5, 0 servings/d = 0 
≥ 100% 
< 100-50% 
< 50% 

Fiber1,2) 0-5 points ≥ 20-30 g/d = 5, 0 g/d = 0 
≥ 100% 
< 100-50% 
< 50% 

Protein1) 0-5 points ≥ 10% of energy/d = 5, 0% of energy/d = 0 
≥ 100% 
< 100-50% 
< 50% 

Iron1,3) 0-5 points ≥ 100% RI/d = 5, 0% RI/d = 0 
≥ 100% 
< 100-50% 
< 50% 

Calcium1) 0-5 points ≥ 100% RI/d = 5, 0% RI/d = 0 
≥ 100% 
< 100-50% 
< 50% 

Vitamin C1,3) 0-5 points ≥ 100% RI/d = 5, 0% RI/d = 0 
≥ 100% 
< 100-50% 
< 50% 

Moderation 0-30 points  
Total fat 0-6 points ≤ 20% of total energy/d = 6 

> 20-30% total energy/d = 3 
> 30% of total energy/d = 0 

Saturated fat 0-6 points ≤ 7% of total energy/d = 6 
> 7-10% of total energy/d = 3 
> 10% of total energy/d = 0 

Cholesterol 0-6 points ≤ 300 mg/d = 6 
> 300-400 mg/d = 3 
> 400 mg/d = 0 

Sodium 0-6 points ≤ 2400 mg/d = 6 
> 2,400-3,400 mg/d = 3 
> 3400 mg/d = 0 

Empty calorie foods 0-6 points ≤ 3% of total energy/d = 6 
> 3-10% of total energy/d = 3 
> 10% of total energy/d = 0 
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군을 나누어 프로그램의 효과를 평가하였다. 체중감소군과 

체중증가군의 연령, 신장, 체중, BMI 모두 두 군간에 유의

적인 차이가 없었다. 본 연구에서 프로그램 시작 전 정상체

중군에 속하는 대상자가 체중감소군의 경우 25명 (47.2%), 

체중증가군의 경우 17명 (68%)였으나, 프로그램 종료 후 

체중감소군은 33명 (62.3%), 체중증가군은 15명 (60%)

으로 체중감소군에서만 정상체중군이 증가하였다. 또한, 정

상체중군에서 체지방률이 30%가 넘는 사람이 체중감소군

에서 15명 (60%)이었고, 체중증가군에서는 16명 (94.1%)

이었으나, 프로그램 종료 후 체중감소군은 19명 (57.5%), 

체중증가군은 14명 (93.3%)으로 체중감소군이 체중증가

군에 비해 감소하였다 (Table 2). 
 
식이 섭취 변화 
 

영양소 섭취량 

본 연구 대상자의 프로그램 시작 전과 종료 후의 영양소 

섭취량의 변화는 Table 3에 제시하였다. 체중감소군에서 

총에너지와 탄수화물의 섭취량 (p < 0.001), 지방의 섭취량

Table 1. Continued 

Component Score Scoring criteria 
Overall balance 0-10 points  
Macronutrient ratio (carbohydrate：protein：fat)4) 0-6 points 55-65：10-20：15-20 = 6 

52-68：8-21：13-23 = 4 
50-70：7-22：12-25 = 2 
Otherwise = 0 

Fatty acid ratio (PUFA: MUFA: SFA) 0-4 points P/S = 1-1.5 and M/S = 1-1.5 = 4 
Else if P/S = 0.8-1.7 and M/S = 0.8-0.7 = 2 
Otherwise = 0 

 
Values are the percentage of the sample in subcategories 
1) Used as a continuous variable 
2) Based on 1,200 kcal diet 
3) Scoring system based on the RI value for Korea 
4) Ratio of energy from carbohydrate to protein to fat following DRIs for Korean 
RI: Recommended Intakes, MUFA: monounsaturated fatty acids, SFA: saturated fatty acids, P/S: ratio of PUFA to SFA Intake, M/S: 
ratio of MUFA to SFA intake 
 
Table 2. Body weight and composition for college women at baseline and after 8 wks of weight management program along with 
nutrition education 

Weight loss (n = 53) Weight gain (n = 25) 
 

Baseline 8th week % change Baseline 8th week % change 

Age (y) 021.7 ± 0.31)   021.5 ± 0.4   
Height (cm) 161.3 ± 0.6   160.4 ± 1.0   
Body weight (kg) 060.9 ± 0.8 059.3 ± 0.6***2) -2.6 ± 0.2†††3) 058.3 ± 1.1 059.2 ± 1.1*** -1.5 ± 0.3 
Body fat (kg) 019.9 ± 0.5 018.7 ± 0.5*** -6.0 ± 0.7††† 019.1 ± 0.6 019.1 ± 0.7 -0.0 ± 1.3 
Body fat (%) 032.5 ± 0.5 031.4 ± 0.5*** -3.1 ± 0.8††† 032.2 ± 0.6 032.1 ± 0.7 -0.3 ± 1.8 
Skeletal muscle (kg) 021.6 ± 0.3 021.4 ± 0.3 -0.9 ± 0.5††† 020.4 ± 0.5 021.0 ± 0.5*** -2.9 ± 0.7 
Soft lean mass (kg) 038.0 ± 0.5 037.8 ± 0.5 -0.5 ± 0.4 035.9 ± 0.9 036.8 ± 0.8 -2.5 ± 3.2 
Waist-hip ratio 0.836 ± 0.0 0.828 ± 0.0*** -1.0 ± 0.2††† 0.830 ± 0.0 0.834 ± 0.0 -0.5 ± 0.3 
Body mass index (kg/m2) 023.4 ± 0.3 022.8 ± 0.3*** -2.6 ± 0.2††† 022.7 ± 0.4 023.0 ± 0.4*** -1.3 ± 0.3 

BMI distribution4)       
18.5 ≤ BMI ≤ 22.9 25 (47.2)5) 33 (62.3)  17 (68.0) 15 (60.0)  
(Percent body fat ≥ 30) 15 (60.0) 19 (57.5)  16 (94.1) 14 (93.3)  
23.0 ≤ BMI ≤ 24.9 20 (37.7) 15 (28.3)  03 (12.0) 04 (16.0)  
(Percent body fat ≥ 30) 19 (95.0) 14 (93.3)  02 (66.7) 03 (75.0)  
BMI ≥ 25.0 08 (15.1) 05 (9.4)  05 (20.0) 06 (24.0)  
(Percent body fat ≥ 30) 08 (100) 05 (100)  04 (80) 05 (83.3)  

 
1) Values are means ± SE 
2) Significantly different between baseline and 8thweek by paired t-test (***: p<0.001) 
3) Significantly different between weight loss group and weight gain group by student’s t-test (†††: p < 0.01) 
4) Based on International Obesity Task Force: Asia-Pacific Perspective27)  
5) n (%) 
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이(p < 0.05) 유의적으로 감소하였다. 칼슘, 엽산의 섭취량

은 유의적으로 증가하였다(p < 0.05). 체중증가군에서는 총

에너지와 탄수화물 섭취량이 감소하였다 (p < 0.001). 두 군

간의 섭취량 변화율을 비교해보면 체중감소군이 체중증가

군에 비해 칼슘이 7.7% (p < 0.05) 더 증가하였다. 

프로그램 전과 후의 대상자의 영양소 섭취량을 1,000 kcal

로 보정하여 두 군간 영양밀도 변화율을 비교해보면, 체중

감소군이 체중증가군에 비해 칼슘은 45.5% (p < 0.001), 인

은 22.1% (p < 0.01) 더 증가하였다. 또한, 프로그램 시작 

전 두 군의 칼슘의 영양밀도는 비슷하였으나 프로그램 종

료 후에는 체중감소군이 체중증가군에 비해 칼슘의 영양밀

도가 유의적으로 더 높았다 (p < 0.05).  

본 프로그램 시작 전 영양소 섭취 상태를 동 연령의 한국

인 영양 섭취기준과 비교하였을 때, 칼슘과 엽산의 경우 연

Table 3. Nutrient intake at baseline and after 8 wks of weight management program along with nutrition education 

Weight loss (n = 53) Weight gain (n = 25) 
 

Baseline 8th week % change Baseline 8th week % change 
Total energy  
(kcal) 

(1620.6 ± 82.51) 

 
(1303.1 ± 59.2***2) 

 
(-19.6 ± 5.1 
 

(1552.7 ± 118.8 
 

(1279.6 ± 53.0* 
 

(-17.6 ± 8.4 
 

Protein (g) 
 

00(60.1 ± 3.5 
00(37.3 ± 1.0)3) 

00(62.0 ± 3.2 
00(47.6 ± 1.7)*** 

0-(3.2 ± 11.3 
-(27.6 ± 6.6) 

00(58.8 ± 4.9 
00(38.6 ± 1.9) 

00(56.4 ± 4.1 
00(45.1 ± 3.8) 

0(-4.1 ± 11.6 
-(16.8 ± 8.5) 

Fat (g) 
 

00(57.5 ± 6.4 
00(33.1 ± 1.6) 

00(41.5 ± 2.8* 
00(30.7 ± 1.2) 

(-27.8 ± 10.1 
0(-7.3 ± 5.7) 

00(50.3 ± 4.5 
00(32.2 ± 1.5) 

00(41.7 ± 4.2 
00(32.3 ± 3.0) 

(-17.1 ± 12.2 
0-(0.3 ± 10.5) 

Carbohydrate  
(g) 

0(226.3 ± 10.9 
0(142.1 ± 2.8) 

0(172.6 ± 7.9*** 
0(133.6 ± 3.0) 

(-23.7 ± 4.5 
0(-6.0 ± 4.2) 

0(220.5 ± 16.3 
0(142.7 ± 2.9) 

0(175.2 ± 9.2* 
0(137.5 ± 5.3) 

(-20.5 ± 11.1 
0(-3.6 ± 3.2) 

Fiber (g) 
 

00(12.8 ± 1.2 
000(8.2 ± 0.7) 

00(15.5 ± 1.0 
00(12.0 ± 0.8)*** 

-(21.1 ± 37.2 
-(46.3 ± 26.6) 

00(12.8 ± 1.5 
000(8.1 ± 0.8) 

00(12.9 ± 1.2 
000(8.6 ± 0.1)** 

0-(0.1 ± 38.2 
0-(6.2 ± 25.7) 

Calcium (mg) 
 

0(432.9 ± 28.8 
0(269.9 ± 12.8) 

0(529.7 ± 33.7*∮4) 
0(400.9 ± 20.0)∮∮*** 

-(22.4 ± 15.0†5) 
-(48.5 ± 10.3)††† 

0(468.3 ± 38.4 
0(323.4 ± 30.8) 

0(399.6 ± 28.6 
0(313.8 ± 20.6) 

(-14.7 ± 8.5 
0(-3.0 ± 8.1) 

Phosphorus 
 (mg) 

0(813.8 ± 48.0 
0(506.2 ± 17.7) 

0(883.9 ± 46.6 
0(669.2 ± 21.6)*** 

0(-8.6 ± 9.6 
-(32.2 ± 5.8)†† 

0(833.0 ± 66.2 
0(549.4 ± 28.5) 

0(767.2 ± 46.4 
0(605.1 ± 39.3) 

0(-7.9 ± 10.9 
-(10.1 ± 7.2) 

Iron (mg) 
 

00(12.7 ± 1.0 
000(7.9 ± 0.5) 

00(11.4 ± 0.7 
000(9.0 ± 0.7) 

(-10.2 ± 11.0 
(-13.9 ± 11.5) 

00(10.4 ± 1.0 
000(6.7 ± 0.3) 

000(9.4 ± 0.6 
000(7.5 ± 0.5) 

0(-9.6 ± 11.2 
-(11.9 ± 7.8) 

Potassium (mg) 
 

(2185.8 ± 130.9 
(1377.5 ± 61.4) 

(2359.3 ± 133.7 
(1801.3 ± 79.3)*** 

-0(7.9 ± 10.2 
-(30.8 ± 7.6) 

(2029.9 ± 192.8 
(1328.4 ± 80.3) 

(2127.9 ± 192.8 
(1723.2 ± 127.1)** 

0(-4.8 ± 13.1 
-(29.7 ± 10.0) 

Zinc (mg) 
 

000(7.1 ± 0.4 
000(4.5 ± 0.5) 

000(6.8 ± 0.4 
000(5.1 ± 0.2)** 

0(-4.2 ± 8.7 
-(13.3 ± 5.4) 

000(7.3 ± 0.7 
000(4.7 ± 0.2) 

000(6.3 ± 0.4 
000(5.1 ± 0.4) 

(-13.7 ± 11.3 
0-(8.5 ± 9.6) 

Vitamin A  
(μg RE) 

0(813.8 ± 136.3 
0(491.8 ± 64.5) 

0(763.9 ± 74.9 
0(600.9 ± 51.4) 

0(-6.1 ± 23.6 
-(22.2 ± 21.8) 

0(760.6 ± 109.4 
0(455.7 ± 40.2) 

0(777.7 ± 100.1 
0(615.0 ± 77.0) 

0-(2.3 ± 31.7 
-(34.9 ± 22.7) 

Vitamin B1 (mg) 
 

000(1.1 ± 0.1 
000(0.6 ± 0.0) 

000(1.0 ± 0.0 
000(0.8 ± 0.0)*** 

0(-9.1 ± 9.2 
-(33.3 ± 9.1) 

000(0.9 ± 0.1 
000(0.6 ± 0.0) 

000(0.9 ± 0.1 
000(0.7 ± 0.1)* 

0(-0.0 ± 16.7 
-(16.7 ± 10.8) 

Vitamin B2 (mg) 
 

000(1.1 ± 0.1 
000(0.7 ± 0.1) 

000(1.2 ± 0.1 
000(1.0 ± 0.1) 

-0(9.1 ± 19.7 
-(42.9 ± 25.1) 

000(1.0 ± 0.1 
000(0.7 ± 0.1) 

000(1.0 ± 0.1 
000(0.8 ± 0.1) 

0(-0.0 ± 13.8 
-(14.3 ± 10.3) 

Vitamin B6 (mg) 
 

000(1.6 ± 0.1 
000(1.1 ± 0.1) 

000(1.7 ± 0.1 
000(1.5 ± 0.1) 

0-(5.9 ± 11.6 
-(36.4 ± 12.4) 

000(1.5 ± 0.2 
000(1.0 ± 0.1) 

000(1.6 ± 0.1 
000(1.5 ± 0.2)** 

0-(6.7 ± 25.1 
0-(5.0 ± 21.9) 

Vitamin C (mg) 
 

00(89.7 ± 11.0 
00(56.0 ± 6.1) 

00(99.5 ± 7.9 
00(88.5 ± 7.5)** 

-(10.9 ± 30.7 
-(58.0 ± 36.3) 

00(75.7 ± 9.9 
00(50.2 ± 6.6) 

00(99.3 ± 12.0 
00(93.3 ± 14.5)** 

-(31.2 ± 30.7 
-(85.8 ± 36.3) 

Folate (μg DFE) 
 

0(209.7 ± 14.6 
0(134.7 ± 10.2) 

0(264.0 ± 17.8* 
0(240.4 ± 18.3)*** 

-(25.9 ± 18.0 
-(78.5 ± 22.4) 

0(197.3 ± 18.9 
0(133.1 ± 11.5) 

0(232.2 ± 25.9 
0(216.1 ± 30.9)* 

-(17.7 ± 26.0 
-(62.3 ± 26.9) 

Vitamin E 
 (mgα-TE) 

00(14.2 ± 1.3 
000(8.7 ± 0.6) 

00(11.5 ± 1.0 
00(10.0 ± 0.8) 

(-19.0 ± 18.9 
-(14.9 ± 14.7) 

00(14.2 ± 1.5 
000(8.9 ± 0.7) 

00(12.2 ± 1.1 
00(10.3 ± 0.9) 

(-14.1 ± 38.9 
-(15.7 ± 18.8) 

Energy distribution     
% Carbohydrate 00(66.5 ± 1.0 00(63.3 ± 1.1 0(-4.8 ± 2.6 00(67.4 ± 1.3 00(64.3 ± 2.1 0(-4.6 ± 3.2 
% Protein 00(17.7 ± 0.5 00(22.3 ± 0.8*** -(25.9 ± 6.3 00(17.8 ± 0.9 00(20.8 ± 1.8 -(16.9 ± 9.0 
% Fat 00(15.8 ± 0.8 00(14.4 ± 0.7 0(-8.9 ± 6.7 00(14.8 ± 0.8 00(14.8 ± 0.8 0-(0.0 ± 9.4 

 
1) Values are means ± SE  
2) Significantly different between baseline and 8th week by paired t-test (*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001) 
3) Intake was adjusted for 1,000 kcal of energy  
4) Significantly different by student’s t-test between weight loss group and weight gain group at 8th week (∮: p < 0.05, ∮∮: p < 0.01) 
5) Significantly different between weight loss group and weight gain group by student’s t-test (†: p < 0.05, ††: p<0.01, †††: p < 0.001) 
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구 대상자의 80% 이상이 평균필요량 (Estimated average 

requirement: EAR) 보다 적게 섭취하고 있었고, 철분은 대

상자의 70%, 아연, 비타민 B1, 비타민 B2, 비타민 C는 대상

자의 50% 정도가 평균필요량 (EAR) 보다 덜 섭취하고 

있었다. 그러나 프로그램 종료 후에는 시작 전과 비교하여 

에너지 섭취량이 감소하였음에도 불구하고 이러한 미량 영

양소의 섭취량이 평균필요량 (EAR)에 미치지 못하는 사람

의 비율이 감소하는 경향이 있었다 (자료 미제시). 
 

DQI-I를 이용한 식사의 질 평가 
프로그램 전과 후의 두 군 간의 DQI-I점수를 비교하여 

Table 4에 제시하였다. 체중감소군에서는 다양성항목 (va-
riety)의 단백질 급원식품 점수가 증가하였고 (p < 0.001), 적

정성항목 (adequacy)의 채소 (p < 0.001), 섬유질 (p < 0.05), 

칼슘 (p < 0.05), 비타민 C (p < 0.05)의 점수가 증가하였고, 

절제성항목 (moderation)의 empty calorie food점수 (p < 

0.001), DQI-I 총점이 (p < 0.01) 유의적으로 증가하였고, 

체중증가군에서는 적정성항목의 비타민 C 점수만 유의적으

로 증가하였다 (p < 0.05). 체중감소군에서 적정성항목의 과

일, 곡류의 점수가 유의적으로 감소하였고, 체중증가군에서

는 적정성항목의 과일의 점수가 유의적으로 감소하였다. 프

로그램 시작 전의 칼슘과 empty calorie food 점수는 두 

군간에 유의적인 차이가 없었으나, 프로그램 종료 후 체중

감소군의 점수가 체중증가군의 점수보다 더 유의적으로 높

았다 (p < 0.05).  
 

혈액성분 

프로그램 전 후의 두 군 간의 혈액 성분의 차이를 Table 5

에 제시하였다. 두 군 모두에서 중성지방이 감소하였고 (p < 

0.05), 헤모글로빈, 헤마토크릿, 혈당량, 총 콜레스테롤, HDL- 
콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 동맥경화지수의 유의적인 차

이는 없었다. 
 

DQI-I와 체성분의 상관관계 
대상자의 DQI-I 변화와 체성분 및 혈액성분 변화와의 관계

를 분석하여 Table 6에 제시하였다. 전체 대상자에서 DQI-I 
변화율은 체중 및 BMI의 변화율과 음의 상관관계를 보였

다. 즉, DQI-I 점수 변화율이 증가할수록 체중과 BMI의 감

소율이 크다는 것을 알 수 있다. 전체대상자에서 BMI 변화

Table 4. DQI-I at baseline and after 8 wks of weight management program along with nutrition education 

Weight loss (n = 53) Weight gain (n = 25) 
 

Baseline 8th week Baseline 8th week 

Variety  
Overall food group variety (15) 12.6 ± 0.31) 12.6 ± 0.3 12.7 ± 0.5 12.0 ± 0.4 
Within-group variety for protein source (5) 03.9 ± 0.2 04.5 ± 0.1**2) 04.2 ± 0.2 04.4 ± 0.2 

Adequacy 
Vegetable group (5) 03.2 ± 0.2 04.0 ± 0.2*** 03.3 ± 0.3 03.7 ± 0.2 
Fruit group (5) 04.1 ± 0.2 03.1 ± 0.3* 04.4 ± 0.3 02.7 ± 0.5** 
Grain group (5) 03.8 ± 0.2 03.1 ± 0.2** 03.7 ± 0.3 03.7 ± 0.3 
Fiber (5) 02.9 ± 0.2 03.6 ± 0.2* 03.0 ± 0.3 03.2 ± 0.2 
Protein (5) 05.0 ± 0.0 05.0 ± 0.0 05.0 ± 0.0 05.0 ± 0.0 
Iron (5) 03.7 ± 0.2 03.6 ± 0.2 03.2 ± 0.2 03.1 ± 0.2 
Calcium (5) 03.0 ± 0.2 03.5 ± 0.2*∮3) 03.2 ± 0.0 02.9 ± 0.2 
Vitamin C (5) 03.3 ± 0.2 03.9 ± 0.2* 03.1 ± 0.3 03.9 ± 0.3* 

Moderation 
Total fat (6) 05.7 ± 0.2 05.6 ± 0.2 05.6 ± 0.2 05.4 ± 0.3 
Sodium 02.4 ± 0.3 03.0 ± 0.4 03.2 ± 0.5 03.0 ± 0.5 
Saturated fat 05.3 ± 0.3 05.6 ± 0.2 05.4 ± 0.4 05.9 ± 0.1 
Cholesterol 04.1 ± 0.4 03.9 ± 0.4 04.3 ± 0.5 04.4 ± 0.5 
Empty calorie foods (6) 02.9 ± 0.4 05.2 ± 0.2***∮ 03.1 ± 0.6 03.9 ± 0.6 

Overall balance 
Macronutrient ratio (carbohydrate: protein: fat) 03.2 ± 0.2 02.8 ± 0.2 03.2 ± 0.2 02.7 ± 0.3 
Fatty acid ratio (PUFA: MUFA: SFA) 01.2 ± 0.2 01.6 ± 0.2 00.8 ± 0.3 00.8 ± 0.3 
Total DQI-I Score (100) 69.6 ± 1.1 73.6 ± 1.2** 70.2 ± 1.7 70.6 ± 2.1 

 
1) Values are means ± SE  
2) Significantly different between baseline and 8th week by paired t-test (*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001) 
3) Significantly different by student’s t-test between weight loss group and weight gain group at 8th week (∮: p < 0.05)  
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율과 DQI-I 각 항목들의 변화율의 상관관계를 보면, BMI 

변화율은 다양성항목 점수 및 포화지방 점수의 변화율과 음

의 상관관계를 보였다. 즉, 다양성항목 점수와 포화지방 점

수의 증가율이 클수록 BMI의 감소율이 크다는 것을 알 수 

있다. 또한 전체대상자에서 혈액성분 변화율과 DQI-I 각 항

목들의 변화율의 상관관계를 보면, 섬유소 점수 변화율은 

총콜레스테롤 변화율과 음의 상관관계를 보였다. 즉, 섬유

소 점수 증가율이 클수록 총콜레스테롤의 감소율이 크다는 

것을 알 수 있다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 체중관리 프로그램에 참여한 여대생에게 8주

간 영양교육을 실시한 후 DQI-I로 식습관을 평가하여 DQI-
I 변화율과 체중감소와의 연관성에 대해 알아보기 위해 수

행되었다. 프로그램 종료 후 체중감소군과 체중증가군으로 

나누어 프로그램 실시 후 열량을 1,000 kcal로 보정한 영

양밀도의 변화를 비교해 보면 두 군 모두 탄수화물, 지방을 

제외한 모든 영양소의 밀도가 증가하였다. 탄수화물과 지방

의 밀도 감소는 프로그램의 목표에 상응하는 결과였고, 체

중감량을 위해 에너지 섭취를 제한하였음에도 모든 미량 영

양소의 밀도가 증가하였다. 또한 DQI-I에서 단백질 급원식

품 점수와 채소, 섬유소, 칼슘 점수, 그리고 empty calorie 

food 점수가 체중감소군에서만 유의적으로 증가하였고, 비

타민C 점수는 두군 모두 유의적으로 증가하였다. 총 DQI-I 
점수는 체중감소군에서만 유의적으로 증가하였다. 

프로그램 실시 후 체중감소군의 체중, BMI, 체지방량, 체

지방률, waist-hip ratio가 유의적으로 감소했다. 이는 기존

의 연구30,31)에서 체중, BMI, 체지방률, 체지방량의 감소와 

함께 근육량도 유의적으로 감소한 것과 다른 결과이다. 이

는 본 연구에서 실시한 영양교육 효과로 저탄수화물 식사

로 인해 줄어들 수 있는 근육의 양을 단백질 섭취를 많이 

함으로써 근육 손실을 최소화하였기 때문으로 사료된다. 

8주의 짧은 프로그램 기간 동안 중성지방이 유의적으로 

감소하였다. 이는 저탄수화물식사가 중성지방을 감소시킨

다는 연구32,33)와 일치한다. 본 연구에서는 체중감소가 적었

고, 프로그램기간도 짧았음에도 불구하고 중성지방이 유의

적으로 감소하였다. 따라서 본 연구를 장기적으로 한다면, 

체중감소뿐 아니라 중성지방의 감소에도 도움을 줄 수 있

을 것으로 사료된다. 

운동요법과 식이요법을 같이 수행한 Kang 등34)의 연구에

서는 본 프로그램에 비해 체중감량은 많았으나 미량영양소

의 섭취가 유의적으로 감소하였으며, 성인 여성을 대상으로 

12주 동안 5회의 영양교육을 실시한 Lee 등35)의 연구에서 

역시 총 열량섭취량 감소와 함께 미량영양소의 섭취도 유

의적으로 감소하였다. 그러나 본 연구에서는 식사의 질 개

선과 함께 오히려 미량영양소의 영양밀도가 증가한 것으로 

나타났는데, 이는 본 연구에서 실시한 영양교육의 효과로서 

저탄수화물, 고단백질 중심의 식사를 하면서 다른 영양소를 

정상수준으로 섭취하도록 교육했기 때문에 나타난 결과라

고 볼 수 있다. 

본 연구에서 중점을 두고 진행하였던 식사의 질에 대한 

평가에서, 영양교육 후 전체 대상자의 DQI-I 변화율은 체중 

및 BMI 변화율과 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

즉, DQI-I가 증가할수록 체중과 BMI의 감소가 크게 나타났

다. 또한, BMI 변화율과 DQI-I 각 항목들의 변화율의 상관

관계를 보았을 때, BMI 변화율은 다양성항목 점수 및 포화

지방 점수와 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 다

양성항목 점수 및 포화지방 점수의 변화율이 클수록 BMI

의 감소가 크다는 것을 알 수 있다. 

Table 5. Blood profile at baseline and after 8 wks of weight management program along with nutrition education 

Weight loss (n = 53) Weight gain (n = 25) 
 

Baseline 8th week % change Baseline 8th week % change 

Hemoglobin (g/dl) 013.3 ± 0.11) 013.3 ± 0.1 0-0.0 ± 0.0 012.9 ± 0.2 013.1 ± 0.1 0-1.6 ± 3.9 
Hematocrit (%) 040.2 ± 0.3 039.8 ± 0.3 0-0.9 ± 0.8 038.5 ± 0.7 039.4 ± 0.4 0-2.3 ± 4.3 
Blood glucose (mg/dl) 083.9 ± 0.9 084.5 ± 0.9 0-0.7 ± 1.0 083.6 ± 1.2 083.3 ± 1.6 0-0.4 ± 2.1 
Total-cholesterol (mg/dl) 170.6 ± 4.2 166.5 ± 3.3 0-2.4 ± 2.2 173.2 ± 5.0 174.5 ± 7.1 0-0.8 ± 5.7 
HDL-cholesterol (mg/dl) 048.8 ± 1.7 049.1 ± 1.6 0-0.6 ± 2.8 052.4 ± 2.2 055.4 ± 2.3 0-5.7 ± 3.0 
LDL-cholesterol (mg/dl) 104.8 ± 3.8 105.4 ± 3.3 0-0.6 ± 4.2 104.2 ± 3.9 111.5 ± 6.4 0.0-7 ± 5.3 
Triglyceride (mg/dl) 084.9 ± 6.4 072.7 ± 4.8*2) -14.4 ± 5.4 083.0 ± 7.8 069.8 ± 4.6* -15.9 ± 7.6 
Atherogenic index3) 002.7 ± 0.1 02.5 ± 0.1 0-7.4 ± 4.0 002.5 ± 0.2 002.3 ± 0.1 0.0-8 ± 3.5 
 
1) Values are means ± SE 
2) Significantly different between baseline and 8th week by paired t-test (*: p < 0.05) 
3) Atherogenic Index (Total cholesterol-HDL-cholesterol)/HDL-cholesterol 
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Quatromoni 등36)은 49~56세의 중년 남성과 여성 2,245

명을 대상으로 8년 동안 3일간의 24시간 식사회상법을 조

사하고 이들의 체중변화를 관찰하였는데, 대상자가 중년남 

성과 여성이므로 보편적으로 나이가 듦에 따라 체중증가가 

나타나야함에도 불구하고 처음 조사한 DQI 점수가 높았던

사람이 추적조사 기간 동안 체중 증가가 더 적었다고 보고 

하였다. 비만여성을 대상으로 12주간 영양교육을 실시한 Lee 

등35)의 연구에서는 프로그램 종료 후 총 DQI 점수가 유의

적으로 증가하였음을 보고하였으나 이를 변화율로 계산하

여 체성분과 함께 살펴보지는 않았다. 영양교육에 있어 식

사의 질 향상이 중요한 결과 지표임에도 불구하고 이처럼 

그동안의 연구들은 식사의 질 평가를 프로그램 시작 시기

에 한번만 행하여 추적조사를 한 후 체성분 변화에 어떠한 

영향을 미치는지를 살펴본다거나 단순히 교육 전후의 식사

의 질 향상 여부에만 초점을 두고 이루어지고 있다. 따라서 

식사의 질을 평가하는 DQI-I 변화율을 체성분 변화와 함께 

이들의 상관성을 살펴본 연구는 없었기 때문에 본 연구는 

다른 연구들에 비해 차별화된다고 할 수 있다. 

본 연구 결과, 저탄수화물, 고단백 그리고 충분한 무기질 

및 비타민을 섭취할 수 있도록 교육한 것이 식이섭취 및 식

사의 질을 향상시켰다. 특히 DQI-I가 체중 및 BMI와 음의 

상관관계를 보인다는 결과로 보아 영양교육으로 인한 식습

관의 개선이 체중 및 BMI의 감소로 이어졌다고 보인다. 본 

연구는 여대생을 대상으로 영양교육으로 인한 식사의 질 향

상과 체성분 변화와의 관련성에 대해 처음으로 살펴본 연

구로서 앞으로 질적인 평가에 중점을 두고 이루어지는 영양

교육 프로그램에 있어 밑받침이 되는 연구가 될 것이다. 

 

요약 및 결론 
 

본 연구에서는 영양상담과 행동수정요법을 병행한 8주 동

안의 체중관리 영양교육프로그램을 실시한 후 DQI-I로 식

습관을 평가하여 DQI-I와 체중감소의 연관성에 대해 알아

보고자 하였다. 영양교육은 저탄수화물, 고단백, 고섬유질 

그리고 충분한 무기질 및 비타민을 섭취하도록 하였고, 근

본적인 식습관 개선과 식이섭취 및 식사의 질 향상을 중심

으로 이루어졌다. 프로그램 종료 후, 체중감소군의 칼슘 및 

인의 영양밀도는 체중증가군에 비해 더 증가한 것으로 나

타났다. 체중감소군에서만 DQI-I 총점이 유의적으로 증가

하였다. 체중감소군이 체중증가군에 비해 체중, BMI, 체지

방량, 체지방률, 근육량, waist-hip ratio가 더 감소하였고, 

체중감소군과 체중증가군 모두 혈중 중성지방 농도가 감소

한 것으로 나타났다. 본 연구는 8주간 진행된 짧은 프로그

램이었음에도 불구하고 DQI-I 점수 증가율에 따라서 체중

과 BMI의 감소율이 커지는 결과를 보였고, 또한, BMI 변

화율과 DQI-I 각 항목들의 변화율의 상관관계를 보았을 때, 

BMI 변화율은 다양성항목 점수 및 포화지방 점수 변화율

과 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 다양성항목 

점수 및 포화지방 점수의 변화율이 클수록 BMI의 감소가 

크다는 것을 알 수 있다. 따라서 이러한 결과를 토대로 앞

으로 장기간의 프로그램을 구성한다면 식사의 질 향상이 

체중조절에 있어 더 좋은 효과로 나타날 수 있을 것으로 사

료된다. 
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