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Abstract

The purpose of this study was to evaluate nutrient and food intake status and dietary, quality according to obesity based 

on nutrient and food group intake, in female university students. Surveys were conducted using questionnaires and 3 days, 

dietary record in 360 female university students residing in Seoul. The subjects were divided into two groups by percent 

of body fat: an overweight group(percent of body fat more than 23%, n=249) and normal group(percent of body fat below 

23%, n=111). The overweight group had a larger proportion of subjects who binged compared to the normal group. There 

was no significant difference in energy intake between the two groups. The densities of plant calcium and dietary fiber 

in the overweight group were significantly lower than those of the normal group. However, animal fat density was significantly 

higher in overweight subjects. The Korean's dietary diversity score(KDDS) of the overweight group was 4.65, and that of 

the normal group was 4.67, indicating no significant difference. There was no significant difference of DQI-I between the 

overweight group(50.8) and normal group(51.1). However, the macronutrient ratio score was significantly lower in the 

overweight group. These results indicate that overweight female college students may have improper dietary habits, and have 

lower overall balance aspect macronutrient ratios. 
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서 론   

우리나라는 경제 성장과 식생활의 서구화로 인해 영양 불

균형이 심화되면서 심혈관 질환, 당뇨병, 고혈압 등과 같은 

만성질병의 유병률이 급격히 증가되고 있으며, 이러한 질병

은 비만에 의해 유병 위험도가 높아지는 것으로 보고되고 있

다(World Health Organization 1998). 2008 국민건강통계에 의

하면 체질량지수 25 ㎏/㎡ 이상인 비만의 비율이 19세 이상 성

인에서 31.0%로, 1998년의 26.0%와 비교시 10년 동안 19.2%

의 증가율을 보여 꾸준히 증가 추세에 있는 것으로 나타났다 

(Ministry of Health, Welfare and Family Affairs[MOHWFA] & 

Korea Center for Disease Control and Prevention[KCDCP] 2009).

비만의 원인으로는 유전적 요인 이외에 에너지 섭취 및 소

비의 불균형, 운동 부족, 호르몬과 대사 이상, 신체 활동량의 

감소와 부적절한 식습관과 같은 환경적 요인이 복합적으로 

관련되어 있다. 특히 비만의 다양한 원인 중에서 조절 가능한 

중요한 요인은 적절한 영양소 및 식품 섭취를 통한 균형된 

식사이며, 균형된 식사는 영양소의 과잉이나 결핍이 없고 적

절한 미량 영양소의 섭취가 이루어졌을 때 가능하다. 또한 균형

된 식사는 비만, 심혈관계 질환, 당뇨병 및 골다공증 등 만성
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질환의 발생 및 예방과 밀접한 관련성이 있기 때문에(Szponar 

& Rychlik 2002), 비만의 예방 및 관리를 위해 식사를 통한 

영양소 및 식품 섭취의 질을 평가하는 것은 중요하다고 할 

수 있다. 

식사의 질을 평가하는 방법은 다양하며, 영양소 및 식품의 

측면에서 식사의 질을 평가한 연구들이 주로 보고되고 있다 

(Bae 등 2007; Kang 등 2009; Kim 등 2009). 그러나 일반적으

로 사람들은 영양소가 아닌 식품과 음식으로, 여러 가지 식품

을 조합하여 다양하게 섭취하고 있다(Drewnowski 등 1996). 식

사의 다양성은 식사의 질에 영향을 주는 가장 중요한 변수가 될 

수 있으며, 다양한 방법을 사용하여 평가할 수 있다(Caliendo 등 

1977). 섭취한 식품의 질에 따라 식품의 가짓수(dietary variety 

score; DVS), 식품군의 수(dietary diversity score; DDS) 등의 지

표를 사용해서 식사의 다양성을 평가할 수 있고(Kant 등 1991), 

또한 diet quality index(DQI)(Patterson 등 1994), health eating 

index(Kennedy 등 1995) 및 DQI를 변형한 diet quality index- 

international(DQI-I) 등의 식품 및 영양소 섭취에 대해 동시에 

파악할 수 있는 지표 등도 보고되고 있다. 따라서 영양소 및 

식품 섭취의 과부족만을 강조하는 것보다는 식사의 다양성 

측면에서 다양하게 식사의 질을 평가하는 기초 연구가 필요

하다고 생각된다.

대부분 비만인을 대상으로 한 선행 연구들은 영양소 섭취

의 과부족에 따른 문제점 지적이 대부분이며(Lee 등 2003; 

Seo 등 2009), 비만인의 식사를 다양한 측면에서 살펴본 연구

는 소수에 불과하다. Kim 등(2007)이 비만한 성인의 식사 다

양성을 영양소 및 식품 섭취 측면에서 평가한 결과, 비만인의 

경우 에너지 및 지방의 과다 섭취뿐만 아니라 다양하게 식품

을 섭취하지 않는 경향을 보였고, 과일군, 채소군 및 유제품

군과 같은 식품군에서 부족한 섭취 양상을 보이며, 따라서 고

른 영양 섭취를 위해 다양한 식품군의 섭취, 섭취하는 식품 수

의 증가 등에 중점을 두어야 한다고 보고하였다. 또한 대학생

을 대상으로 한 Arroyo Izaga 등(2006)의 연구에 의하면 dietary 

guidelines에 의거하여 개발된 diet quality index score가 정상 

체중인 대학생에 비해 비만 및 과체중인 대학생에서 유의적

으로 낮게 나타났다고 보고하여, 비만인에서의 식사의 질이 

중요한 것으로 생각된다. 그러나 우리나라에서 이루어진 비

만인들을 대상으로 한 영양소 및 식품 섭취와 관련된 조사는 

대부분 중년 남녀를 대상으로 하여 진행되었으며(Lee 등 2009; 

Seo 등 2009b), 성인기 초반의 연령대 특히 추후 식생활 관리

를 할 가능성이 있는 여성을 대상으로 한 연구는 미비한 실정

이다.

그러므로 장차 비만 여자 성인을 대상으로 영양소의 결핍

과 과잉 및 식습관적 문제점을 올바르게 지적할 수 있는 식사

의 질 평가가 필요한 실정이다. 본 연구에서는 여대생을 대상

으로 체지방율 23% 이상인 과체중군과 23% 미만인 정상군

으로 분류한 후 영양소 및 식품군 섭취 다양성 측면 및 DQI-I 

(diet quality index-international)에서의 식사의 질을 평가함으

로써 비만인 대상의 영양 치료 프로그램의 기초 정보를 제공

하고자 한다. 

연구 방법

1. 연구 대상 및 시기

본 연구에서는 서울 지역에 소재한 1개 대학교에 재학 중

인 18～29세 사이 여대생 총 360명을 대상으로 2008년 9월부

터 2010년 5월 사이에 생활습관 및 식습관 설문조사, 식사 섭

취 상태 조사를 실시하였다. 조사 실시 후 식사 섭취 분석 결

과, 영양소 섭취 상태가 비만 여부에 따라 다른 양상을 보이는 

것으로 나타나, 체지방율에 따라 23% 이상인 경우 과체중군

(n=249), 23% 미만인 경우 정상군(n=111)으로 분류한 후 식사

의 질을 분석하였다(Lee 등 2002). 

비만은 에너지 섭취와 소비의 불균형으로 인해 과잉 섭취된 

에너지가 체내에 지방으로 축적된 상태이며, 체지방률, 체질

량지수 및 허리둘레 등 다양한 지표를 사용하여 비만을 판정

하게 된다. 2008 국민건강통계에 의하면 19～29세 여성의 체

질량지수는 평균 21.6 ㎏/㎡로 정상범위에 속한 반면, 체지방률

은 평균 30.7%로 과체중에 속하는 것으로 나타났다(MOHWFA 

& KCDCP 2009). 따라서 본 연구 대상자가 속한 연령대에서

의 비만시 체질량지수로는 적절한 판단이 어려울 것으로 생

각되어 본 연구에서는 체지방률에 따라 과체중군을 분류하

였다.

2. 연구 방법 및 내용

1) 신체계측

신장과 체중은 신장․체중 자동계측기(DS-102, JENIX, Korea)

를 사용하여 가벼운 옷차림 상태에서 신발을 벗고 직립한 자

세로 측정하였으며, 측정된 신장과 체중을 이용하여 체질량

지수(BMI, body mass index=체중(㎏)/[신장(m)]
2
)를 산출하였

다. 또한 체성분분석기(TBF-300, Tanita, Korea)를 이용하여 

체지방율을 측정하였다.

2) 설문조사

설문조사는 조사자가 설문지를 정규 수업 시간 전후에 연

구 대상자들에게 배부하고, 연구 목적, 작성 요령 및 작성 실

례를 설명한 후 연구 대상자가 자기 기입식으로 작성한 후 회

수하였다. 설문 내용에는 영양보충제 복용 여부, 운동, 음주 및 

흡연 등의 문항이 포함되었으며, 식습관에 대해 조사하였다.
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3) 식사 섭취 상태 조사

영양소 섭취 상태는 식품의 분량 및 재료 등에 대하여 사전

에 푸드 모델 및 사진자료를 이용하여 기록 방법을 교육한 

후, 기록법을 통하여 비연속 3일간의 식품 섭취량을 조사하였

다. 조사된 자료는 영양분석 프로그램 Can-pro 3.0(The Korean 

Nutrition Society)을 이용하여 영양소와 식품 섭취량을 분석

한 후, 개인별 영양소 및 식품군별 섭취량을 계산하였다.

4) 식사의 질 분석

영양소 밀도(nutrient density; ND)는 열량 섭취 1,000 kcal 당 

각 영양소 섭취량으로 환산하여 계산하였다. 또한 본 조사에

서는 식사를 식품군별로 다양하게 섭취하였는지 살펴보기 

위하여 KDDS(Korean's dietary diversity score)를 조사하였다. 

KDDS는 Kant 등(1991)에 의해 개발된 DDS(dietary diversity 

score)를 한국인 식사구성안(The Korean Nutrition Society 2005)

에 맞추어 변환한 방법으로, DDS는 식품을 곡류군, 육류군, 

유제품군, 채소군, 과일군 등 5군으로 분류하여 모든 군을 최

소량 이상 섭취하면 5점을 부여하고, 한 군이 빠질 때마다 1

점씩 감하는 방법으로 계산한 것이다. KDDS는 식품을 곡류

군(전분 포함), 육류군(육류, 어패류, 난류, 두류 포함), 채소군

(과일군 포함), 유제품군(우유 포함), 유지류군으로 나누어 1

일에 다섯 가지 식품군을 최소량 이상 섭취하면 5점을 부여

하고, 한 군이 빠질 때마다 1점씩 감하는 방법으로 계산하였

다. 최소량 기준은 육류군, 채소군의 경우 고형식품은 30 g, 

액체식품은 60 g, 곡류군과 유제품군의 경우 고형식품은 15 

g, 액체식품은 30 g, 유지류는 5 g 이상으로 정했다.

5) DQI-I(Diet Quality Index-International) 분석

본 연구에서는 Yun 등(2009)의 연구에서 적용된 DQI-I를 

사용하였다. 원래 Kim 등(2003)의 연구에서 보고된 DQI-I는 

중국과 미국인을 동시에 비교하는 것을 목적으로 개발되었

기 때문에, 본 연구에서 사용한 DQI-I는 한국영양학회에서 

제시한 한국인을 위한 식사지침(The Korean Nutrition Society 

2005)의 20～29세 성인 여성을 대상으로 한 권장 식사 패턴 

및 설정된 에너지 필요추정량에 근거하여 수정하였으며, 한

국지질학회에서 권장하는 식사지침에 근거해 수정하여 사용

하였다. DQI-I는 다양성(20점), 적정성(40점), 절제성(30점), 

균형성(10점)으로 총 4가지 항목으로 구성되어 있다. 다양성 

항목에서는 식품군별(육류/가금류/생선류/난류, 우유류/두류, 

곡류, 과일류, 채소류) 및 단백질 급원별(육류, 가금류, 생선

류, 난류, 우유류, 두류) 섭취 정도에 따라 다양하게 섭취할수

록 점수를 부여하였으며, 적정성 항목에서는 채소류, 과일류, 

곡류, 식이섬유소, 단백질, 철, 칼슘, 비타민 C의 일정 serving 

단위 이상 섭취 정도나, 권장섭취량 대비 섭취율(The Korean 

Nutrition Society 2005)에 따라 연속변수로 설정하여 점수를 

부여하였다. 또한 절제성 항목에서는 총지방, 포화지방산, 콜

레스테롤, 나트륨 및 empty calorie foods 항목에 대해 일정량 

이상 섭취하거나 전체 에너지 섭취량으로부터의 섭취 비율

이 높음에 따라 점수를 부여하였다. Empty calorie foods는 열

량 대부분의 조성이 탄수화물과 지방이고, 비타민, 무기질, 

아미노산 등은 거의 포함하지 않은 아이스크림, 과자, 초콜

릿, 사탕과 같은 고열량 음식을 말하며(Drewnowski 2005), 3일

간의 식사기록지를 검토해 총 에너지 중 몇 %를 차지하였는

지를 계산하였다. 균형성 항목에서는 3대 열량 영양소의 섭

취 비율 및 지방산(PUFA : MUFA : SFA)의 섭취 비율에 따라 

점수를 부여하여 계산하였다. 또한 총 점수는 100점 만점에 

점수가 높을수록 좋은 것이다.

3. 통계분석

조사를 통해 얻어진 모든 결과는 SAS Program(ver. 9.1)을 

이용하여 평균과 표준편차를 계산하였다. 정상군과 과체중군

의 평균치 비교는 Student's T-test를 사용하였으며, 항목별 분포 

비율에 대한 비교는 χ
2
-test를 통하여 유의성을 검정하였다. 

결과 및 고찰

1. 신체계측

연구 대상자의 일반사항에 대한 결과는 Table 1과 같다. 연

령은 정상군과 과체중군에서 각각 20.5세와 20.2세로 나타났

으며, 신장에서는 두 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 체

중 및 체질량지수는 정상군에서 48.1 ㎏, 18.4 ㎏/㎡, 과체중군

에서 57.7 ㎏, 21.8 ㎏/㎡로 과체중군에서 유의적으로 높게 나

타났으며(p<0.001, p<0.001), 체질량지수 분포에서는 과체중 

비율이 정상군에서 1.6%, 과체중군에서 23.3%로 나타났다(p< 

0.001). 또한 체지방률은 과체중군이 28.2%로 정상군의 20.5%

에 비해 유의적으로 높게 나타났다(p<0.001). 

Ha 등(2009)이 체질량지수로 비만을 분류하여 여대생 230

명을 대상으로 실시한 연구에서 정상군과 비만군의 체지방

률은 각각 27.7%, 34.1%, 체질량지수는 20.2 ㎏/㎡, 25.0 ㎏/㎡

으로 나타나, 체질량지수로 분류한 비만률의 분포가 체지방

률로 인한 비만률 분포와 일치하지 않는 것으로 보이며, 이는 

본 연구 결과와 유사한 양상으로 나타났다. 체질량지수는 신

장과 체중을 이용하여 산출된 비만 관련 지수로 고혈압, 당뇨

병 등 만성질환으로 인한 사망률과 밀접한 관련성이 있기 때

문에, 비만을 분류하는 중요한 기준으로 사용되지만 체내 지

방량 자체를 반영하기는 어렵다. 그러나 비만은 체내에 지방

이 과도하게 축적된 상태를 의미하기 때문에, 체내 지방량 자

체로 비만을 분류하여 영향을 미치는 인자와의 관련성을 보
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Table 1. Age and anthropometric measurements of subjects

Variable
Normal

(n=111)

Overweight

(n=249)
Significance2)

Age(yrs)  20.5±1.9
1)

 20.2±2.0 NS
5)

Height(㎝) 161.7±4.7 162.2±5.0 NS

Weight(㎏)  48.1±4.8  57.7±8.8 p<0.001

Body fat(%)  20.5±2.1  28.2±5.0 p<0.001

BMI(㎏/㎡)3)  18.4±1.3  21.8±2.7 p<0.001

 Distribution

18.5<  64(51.6)4)   4( 1.4)

p<0.001
6)

18.5～<23 58(46.8) 207(75.3)

≥23  2( 1.6)  64(23.3)
1)
 Mean±Standard Deviation, 

2)
 Significance as determined by t-test,

3)
 Body mass index, 

4)
 N(%), 

5)
 Not significant,

6) Significance as determined by χ2-test.

는 연구도 필요하다고 생각된다.

2008 국민건강통계(MOHWFA & KCDCP 2009)에 의하면 

19～29세 여성의 평균 체지방률은 30.7%, 체질량지수는 21.6 

㎏/㎡로 나타났으며, 체질량지수에 따라 비만 유병률을 살펴

봤을 때 19～29세 여성에서 저체중(체질량지수 18.5 ㎏/㎡ 미

만)인 비율은 14.4%, 정상 체중은 71.5%, 비만(체질량지수 25 

㎏/㎡ 이상)인 비율은 14.1%로 나타났다. 이를 본 연구 대상자

들의 결과와 비교하면, 본 연구 대상자들의 체지방율은 다소 

낮은 편이었으며, 체질량지수의 경우 분류기준은 약간 다르지

만 저체중으로 분류된 비율이 정상군에서 다소 높은 편으로 

나타났다. 또한 체질량지수로 분류한 정상 체중의 비율이 과

체중군에서 75.3%로 높게 나타나 정상 체중을 보이지만 체지

방율은 높은 마른 비만의 비율이 높음을 알 수 있었다.

2. 생활습관 및 식습관

연구 대상자의 생활습관 및 식습관을 분석한 결과(Table 

2), 운동 여부 및 흡연 여부에 대해서는 정상군과 과체중군 

간 유의한 차이를 보이지 않았다. 영양제 섭취 여부에서는 

‘섭취한다’라고 응답한 비율이 정상군과 과체중군에서 각각 

45.1%, 34.4%로 나타났으며, 음주를 한다고 답한 비율이 정

상군과 과체중군에서 각각 54.9%와 65.6%로 유의적인 차이

는 나타나지 않았으나, 과체중군이 높은 경향을 보였다. 음주

와 비만과의 관련성에 대한 연구를 살펴보면, 음주가 식사

량의 증가에 영향을 미치고 포만감의 발생도 늦추어 비만에 

기여한다는 연구 결과가 보고되었으며(Westerterp-Plantenga & 

Verwegen 1999), 음주 시 지방의 섭취가 증가됨과 동시에 간

의 지방 연소를 방해하기 때문에 지속적인 음주는 지방의 축

적과 더불어 비만을 유발할 수 있다는 연구보고도 있다(Suter 

등 1992; Sutter & Vetter 1997). 본 연구의 과체중군에서 정상

군에 비해 유의적이지는 않으나 음주율이 높은 경향을 보여, 

과체중인 여대생에게 알코올의 섭취를 줄이기 위한 올바른 

생활습관의 유도가 필요할 것으로 생각된다.

식습관에 대하여 분석한 결과(Table 2), 결식의 항목에서

는 정상군과 과체중군 간 유의한 차이를 보이지 않았지만, 

폭식을 한다고 응답한 비율이 과체중군에서 40.7%로 정상군

의 27.0%에 비해 유의적으로 높게 나타났다(p<0.05). Telch 등

(1988)의 연구에 의하면 비만 정도가 높을수록 폭식을 하는 

식행동을 보인다고 보고하였고, 폭식이 비만의 잠재요인이라

는 연구보고도 있다(Lee & Hyun 2001; Park 등 2009). 또한 

Schlundt 등(1990)은 비만 여성을 대상으로 한 연구에서 폭식 

경향이 높은 여성의 경우 끼니를 거를 때, 다음 끼니에 과도

한 열량 섭취를 하게 될 위험이 높은 것으로 보고하였다. 본 

연구 결과, 표에는 제시하지 않았지만 과체중군과 정상군 간 

아침, 점심, 저녁의 식사 빈도, 식사의 규칙성 등은 유의적인 

차이를 보이지 않는 것으로 나타나, 본 연구 대상자 중 과체

중군의 경우 식사 빈도와 규칙성에 상관없이 폭식을 하는 경

Table 2. Life habits and dietary habits of subjects 

Criteria
Normal

(n=111)

Overweight

(n=249)
Significance2)

Life habits

Nutrient supplements

Yes  50(45.1)
1)

 85(34.4)
NS

3)

No  61(54.9) 162(65.6)

Exercise4)

Regular  12(10.8)  40(16.1)
NS

Irregular  99(89.2) 208(83.9)

Smoking

Yes   3( 2.7)   5( 2.0)

NSNo(But in the past 'yes')   4( 3.6)   7( 2.8)

No 104(93.7) 236(95.2)

Alcohol drinking

Yes  61(54.9) 162(65.6)
NS

No  50(45.1)  85(34.4)

Dietary habits

Skipping meals

Yes  34(30.6)  60(24.2)
NS

No  77(69.4) 188(75.8)

Eating immoderately

Yes  30(27.0) 101(40.7)
p<0.05

No  81(73.0) 147(59.3)
1) N(%), 2) Significance as determined by χ2-test,
3)

 Not significant, 
4)

 regular; ≥3 times/week(for ≥30 min).
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향이 있는 것으로 나타났다. 따라서 비만 여대생에게 있어 폭

식의 원인이 되는 요인을 해결하고 예방하려는 노력이 필요

하다고 생각된다.

3. 식품 및 열량 영양소 섭취 상태

체지방에 의거한 과체중 여부에 따른 식품군별 섭취 비교

에 대한 결과는 Table 3과 같다. 1일 총 식품 섭취량은 정상군 

1,101.6 g, 과체중군 1,132.2 g으로 두 군 간 유의적인 차이는 

보이지 않았으나, 정상군의 당류(p<0.05)의 섭취가 과체중군

에 비해 유의하게 높게 나타났다. 정상군의 당류 급원식품의 

경우 초콜릿>설탕>시럽>엿 등으로 나타났으며, 과체중군의 

경우 당류의 급원식품이 시럽>설탕>엿>초콜릿 등의 순으로 

나타났으나, 두 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다.

연구 대상자의 열량 및 열량 섭취량에 대한 결과는 Table 

4와 같다. 1일 열량 섭취량은 정상군과 과체중군에서 각각 

1,622.6 kcal, 1,630.7 kcal로 두 군 간 유의한 차이는 보이지 

않았으며, 탄수화물, 단백질 및 지방의 섭취에서도 두 군 간 

유의한 차이는 보이지 않았다. 한편, 탄수화물, 단백질, 지방

으로부터의 에너지 섭취 비율의 경우 정상군에서 57.6 : 15.3

: 27.5, 과체중군에서 56.7 : 15.1 : 28.4로 나타나, 한국인 영양 

섭취 기준에서 제시한 20세 이상 성인에서의 에너지 적정 비

Table 3. Food intakes from each food group in subjects

Variable
Normal

(n=111)

Overweight

(n=249)
Significance2)

Food 1,101.6±383.3
1)

1,132.2±324.9  NS
3)

Cereals  258.2± 88.8  259.5± 86.5 NS 

Potato and starches   38.4± 54.7   32.1± 59.1 NS 

Sugars and sweetners   13.8± 14.6   10.3±  9.3 p<0.05

Pulses   38.0± 42.5   34.0± 49.1 NS 

Nuts and seeds    3.2±  6.9    2.2±  5.7 NS 

Vegetables  183.8±141.9  181.6± 76.0 NS 

Fungi and mushrooms   2.2±  5.9    2.1±  5.0 NS 

Fruits  113.9±120.4  114.5±114.6 NS 

Meats   78.5± 56.5   80.3± 51.1 NS 

Eggs   33.9± 21.3   34.6± 22.3 NS 

Fish and shellfishes   38.2± 34.6   40.8± 35.5 NS 

Seaweeds    4.7± 23.1    3.3±  7.2 NS 

Milks  123.6± 87.3  138.7±113.7 NS 

Oils and fat    8.8±  4.6    9.0±  4.9 NS 

Beverages  137.8±136.0  164.9±192.4 NS 

Seasoning   24.7± 15.0   24.3± 11.6 NS 
1)
 Mean±Standard deviation, 

2)
 Significance as determined by t-test,

3) Not significant.

Table 4. Mean daily energy and calorie nutrient intakes 

of subjects

Variable
Normal

(n=111)

Overweight

(n=249)
Significance

2)

Energy(kcal) 1,622.6±457.81) 1,630.7±412.3  NS3)

Protein(g)   62.2± 23.9   61.0± 16.2 NS

Fat(g)   50.2± 18.5   51.9± 17.9 NS

Carbohydrate(g)  231.6± 63.3  230.0± 57.0 NS

Energy distribution

% Carbohydrate 57.6±5.9 56.7±6.4 NS

% Protein 15.3±4.2 15.1±2.3 NS

% Fat 27.5±5.0 28.4±5.1 NS
1)

 Mean±Standard deviation, 
2)

 Significance as determined by t-test,
3) Not significant.

율인 55～70 : 7～20 : 15～25와 비교하여 볼 때 탄수화물 및 

단백질은 적정 범위 내에 속했지만, 지방의 섭취 비율은 두군 

모두에서 높은 편으로 나타났다. 

비만인과 정상 체중인과의 열량 섭취량에 대한 연구들을 

살펴보면, Kim 등(2000)은 20대 젊은 남성의 경우, 비만도에 

따른 군 간 열량 섭취량에 유의적인 차이가 없었다고 보고하

였으며, Nam 등(2003)도 표준체중법에 의한 비만지수에 따라 

분류된 비만군과 정상 체중군 간에 열량 및 영양소 섭취량에 

유의한 차이를 보이지 않았다고 보고하였다. 또한 Lee & Lee 

(2005)가 체질량지수에 따른 여대생의 영양소 섭취 상태를 

분석한 연구에서 저체중군, 정상군, 과체중군 간 열량 섭취량

은 유의한 차이를 보이지 않았다고 보고하여 본 연구 결과와 

유사한 양상을 보였다. 그러나 Afolabi 등(2004)은 성인 여성

을 대상으로 한 연구에서 열량 섭취는 체질량지수와 유의적

인 양의 상관성을 보였다고 보고하였으며, Baecke 등(1982)의 

연구에서는 비만군의 열량 섭취량이 비비만군에 비해 오히

려 적은 것으로 나타나 비만인의 열량 섭취량에 대해 아직까

지 정확한 결론을 내리기는 어렵다.

4. ND를 이용한 식사의 질 평가

섭취 열량 1,000 kcal당 영양소 섭취량을 나타내는 영양소

밀도(ND)에 대한 결과는 Table 5와 같다. 동물성 지방의 경우 

과체중군이 정상군에 비해 유의적으로 높게 나타난 반면(p< 

0.01, p<0.05), 식이섬유소 및 식물성 칼슘 ND의 경우 정상군이 

과체중군에 비해 유의적으로 높게 나타났다(p<0.05, p<0.05).

우리나라는 전통적으로 쌀을 주식으로 하는 식생활에서 점

차 동물성 식품 및 편의식품이 주를 이루는 서구적인 식생활로 

변화하고 있는 양상을 보이고 있다(MOHWFA & KCDCP 2009). 

2008 국민건강통계에 의하면 2008년 지방 섭취량은 1일 39.2 
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g으로 1988년의 30.6 g에 비해 28.1%의 증가율을 보였으며, 

19～29세 성인 여성의 1인 지방 섭취량은 40.2 g으로 보고되

어 본 연구 대상자들의 지방 섭취량인 50.2～51.9 g보다 낮은 

수준으로 나타났다(MOHWFA & KCDCP 2009). 또한 2008년 

국민건강영양통계에서 지방의 영양 섭취 기준 이상 섭취자의 

비율은 19세 이상 성인 여성에서 15.6%로 나타났으나, 19～29

세 여성에서는 36.0%로 전 연령대에서 가장 높은 비율을 보였

다(MOHWFA & KCDCP 2009). Damjanovic & Barton (2008)은 

지방 섭취의 증가는 비만의 주요 위험요인이며, 고혈압 및 당

뇨병 등과 같은 질병과 밀접한 관련성이 있다고 보고하였다. 

본 연구 결과, 여대생들은 지방을 영양 섭취 기준

Table 5. Nutrient density of subjects 

Variable
Normal

(n=111)

Overweight

(n=249)
Significance2)

(/1,000 kcal)

Protein(g)   38.3± 10.6
1)

  37.7±  5.8  NS
3)

Animal protein   19.0±  5.9   20.0±  6.2 NS

Plant protein   19.4±  9.6   17.7±  3.6 NS

Fat(g)   30.6±  5.5   31.6±  5.7 NS

Animal fat   14.0±  5.2   15.7±  5.4 p<0.01

Plant fat   16.6±  4.3   15.9±  4.9 NS

Carbohydrate(g)  144.0± 14.8  141.9± 16.0 NS

Dietary fiber(g)    9.5±  2.5    8.9±  2.4 p<0.05

Vitamin A(R.E)  365.3±176.8  393.8±211.9 NS

Vitamin B1(㎎)    0.6±  0.2    0.6±  0.2 NS

Vitamin B2(㎎)    0.6±  0.3    0.6±  0.2 NS

Niacin(mg)    8.1±  1.9    8.5±  2.0 NS

Vitamin B6(㎎)    1.0±  0.3    1.0±  0.4 NS

Folate(㎍)  118.5± 40.3  117.6± 35.7 NS

Vitamin C(㎎)   48.4± 39.4   47.8± 30.3 NS

Vitamin E(㎎ α-TE)    8.3±  2.4    8.3±  2.4 NS

Calcium(㎎)  287.5± 71.6  292.4±102.1 NS

Animal calcium  136.8± 68.9  152.4± 94.8 NS

Plant calcium  150.8± 44.9  140.0± 44.4 p<0.05

Phosphorus(㎎)  518.1± 74.0  526.1± 84.5 NS

Sodium(㎎) 1,920.0±492.1 1,981.9±484.4 NS

Potassium(㎎) 1,291.8±324.3 1,262.8±313.7 NS

Iron(㎎)    6.8±  1.8    6.9±  1.9 NS

Animal iron    1.8±  0.7    2.0±  0.8 NS

Plant iron    5.0±  1.8    4.9±  1.9 NS

Zinc(㎎)    4.6±  0.8    4.7±  1.2 NS
1) Mean±Standard deviation, 2) Significance as determined by t-test,
3)
 Not significant.

이상으로 섭취하는 비율이 높았고, 과체중군에서 동물성 지

방의 섭취 비율이 정상군에 비해 높았으므로 지방의 섭취를 

감소시키기 위한 영양 교육 및 실천 방안이 마련되어야 할 것

으로 생각된다.

식이섬유소의 체지방 관련 효과는 열량 섭취의 감소 및 지

방 배설의 증가로 설명되고 있으며, 고식이섬유소 식사시 혈

중 킬로마이크론의 농도가 감소하는 것으로 보고되었다(Cara 

등 1992; McKeown 등 2002). Lairon 등(2005)은 식이섬유소의 

섭취가 높은 군에서 비만의 위험이 낮아졌다고 보고하였으

며, 식이섬유소의 섭취가 높을수록 내장지방의 발생률이 낮

아진다는 연구보고도 있었다(Davis 등 2009). 또한 Lairon 등

(2005)은 식이섬유소의 급원에 따라 비만 및 비만 관련 혈중

지표에 미치는 영향이 달라 시리얼, 말린 과일 및 종실류를 

통한 식이섬유소의 섭취는 비만 위험을 감소시키지만, 채소, 

과일 및 두류를 통한 식이섬유소의 섭취는 비만 위험과 관련

성이 없는 것으로 보고하였다. 본 연구 대상자의 경우 열량 

1,000 kcal 당 식이섬유소의 섭취에서 정상군이 과체중군에 

비해 유의적으로 높게 나타나, 식이섬유소의 섭취가 비만 관

리에 긍정적인 요인일 수 있을 것으로 생각되며, 식이섬유소

의 급원별 비만에 미치는 영향에 대한 좀 더 세분화된 연구 

또한 필요할 것으로 사료된다.

칼슘의 섭취는 체질량지수 및 체지방량 감소와 관련성이 

있다고 보고되고 있다(Davies 등 2000; Zemel 등 2004). 식사

를 통한 충분한 양의 칼슘 섭취는 혈중 calcitropic hormone 

(1,25-vitamin D/parathyroid hormone) 농도의 감소를 통하여 지

방세포로의 칼슘 유입을 억제하여 중성지방의 함량을 저하

시킨다고 하며(Jones 등 1996), 칼슘이 위장관 내 지방산과 결

합하여 생성된 calcium-soap를 통해 열량 흡수의 감소 및 대변

을 통한 지방산 배설의 증가 효과도 보고되고 있다(Davies 등 

2000). 본 연구 대상자의 경우 열량 1,000 kcal 당 식물성 칼슘

의 섭취에서 정상군이 과체중군에 비해 유의적으로 높게 나

타나, 비만 여대생의 칼슘의 섭취 증가가 필요할 것으로 생각

된다. 또한 동물성 칼슘의 경우 유의적이지는 않으나 과체중

군에서 정상군에 비해 높은 ND를 보였는데, 이는 과체중군

에서 우유 및 생선류의 섭취가 높은 경향을 보였기 때문인 

것으로 생각된다. 우유 및 생선류에 함유되어 있는 칼슘은 동

물성으로 체내에서 식물성 칼슘보다 좀 더 효율적인 흡수기전

을 가지고 있다는 장점이 있다. 그러나 우리나라 칼슘 섭취량

의 50% 가량을 차지하는 주요 급원식품이 우유, 멸치, 배추김

치, 두부 등 10여 가지 식품으로 매우 제한적이고, 우리나라 고

유의 식생활상 식물성 급원의 칼슘을 섭취하기에 좀 더 용이하

다는 점을 고려한 후 여대생을 대상으로 칼슘의 다양한 급원 

및 흡수율을 증가시킬 수 있는 조리법을 사용하여 칼슘 영양 

상태를 증가시킬 수 있는 방안을 마련해야 할 것으로 생각한다.
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Table 6. Distribution of KDDS1) of the subjects 

Normal

(n=111)

Overweight

(n=249)
Significance

KDDS

0～3   7( 6.3)
2)

  9( 3.6)

 NS
4)

4 23(20.7)  69(27.7)

5 81(73.0) 171(68.7)

Mean 4.67±0.593) 4.65±0.55 NS
1) Korean's dietary diversity score, 2) N(%),
3) Mean±Standard deviation, 4) Not significant.

5. KDDS를 이용한 식사의 질 평가

식품군 점수(KDDS)의 결과는 Table 6과 같다. 정상군과 과

체중군에서 KDDS는 각각 4.67점과 4.65점으로 두 군 간 유의

한 차이를 보이지 않았으며, KDDS를 0～3, 4, 5로 구분한 후 

비교한 결과에서도 두 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 

Lee 등(2000)은 열량의 영양권장량 대비 섭취율이 식품 섭취

가짓수가 늘어날수록 유의적으로 점점 증가한다고 보고하였

다. 본 연구에서 총 식품 및 열량 섭취량이 정상군과 과체중

군 간 유의적인 차이를 보이지 않아 식품군 점수의 군 간 유

의적인 차이가 나타나지 않았을 가능성이 있을 것으로 생각

되며, 식품군 점수 이외에 식품 섭취의 다양성을 평가하는 추

후의 연구 분석이 필요할 것으로 생각된다.

6. DQI-I를 이용한 식사의 질 평가

DQI-I 점수를 비교하여 본 결과(Table 7), 다양성 항목(vari-

ety), 적정성 항목(adequacy) 및 절제성 항목(moderation)의 문

항에서는 과체중군과 정상군 간 유의한 차이를 보이지 않았

지만, 전반적인 식사 균형 항목(balance) 중 열량 영양소의 섭

취 비율에서는 6점 만점에 정상군 0.9점, 과체중군 0.6점으로 

정상군이 과체중군에 비해 유의적으로 높게 나타났다(p<0.05). 

또한 전체 DQI-I 점수는 정상군(51.1점)과 과체중군(50.8점)

간 유의한 차이를 보이지 않았다.

본 연구 결과, 정상군과 과체중군 간 다양성, 적정성 및 절

제성 항목에서 유의적인 차이를 보이지 않았으나, 식사의 전

반적인 균형 항목 중 3대 열량 영양소의 섭취 비율 점수에서 

정상군이 과체중군에 비해 유의적으로 높게 나타났으며, 이

는 과체중군의 동물성 지방의 섭취가 정상군에 비해 유의적

으로 높은 결과와 관련이 있을 것으로 생각된다. 또한 연구 

결과, 표에는 제시하지 않았지만 3대 열량 영양소의 섭취 비

율 점수에 대한 비율을 살펴보면 2점(탄수화물 : 단백질 : 지

방 = 50～70 : 7～22 : 12～25)과 0점(otherwise)에 해당하는 비

율이 정상군에서는 83.8%, 과체중군에서는 91.6%로 나타났

으며, 6점 만점에 6점(탄수화물 : 단백질 : 지방= 55～65 : 10～

Table 7. DQI-I of subjects

Variable
Normal

(n=111)

Overweight

(n=249)

Signifi-

cance2)

Variety

Overall food group variety(15) 10.9± 2.91) 11.3±2.4  NS3)

Within-group variety for 

protein source(5)
 2.9± 1.8  3.1±1.6 NS

Adequacy 　 　

Vegetable group(5)  1.8± 0.9  1.9±0.8 NS

Fruit group(5)  1.7± 1.5  1.8±1.6 NS

Grain group(5)  2.1± 2.0  2.1±1.9 NS

Fiber(5)  3.0± 1.0  2.8±0.9 NS

Protein(5)  5.0± 0.0  5.0±0.1 NS

Iron(5)  3.6± 1.0  3.6±0.9 NS

Calcium(5)  3.1± 1.2  3.0±1.1 NS

Vitamin C(5)  3.3± 1.4  3.2±1.3 NS

Moderation 　 　

Total fat(6)  2.3± 1.6  2.0±1.7 NS

Saturated fat(6)  2.0± 2.7  2.5±2.8 NS

Cholesterol(6)  4.0± 2.4  4.0±2.3 NS

Sodium(6)  2.9± 2.3  2.4±2.1 NS

Empty calorie foods(6)  0.5± 1.1  0.6±1.2 NS

Overall balance 　 　

Macronutrient ratio(C:P:F)(6)  0.9± 1.6  0.6±1.3 p<0.05

Fatty acid ratio 

(PUFA:MUFA:SFA)(4)
 1.0± 1.7  0.9±1.7 NS

Total DQI-I score 51.1±10.0 50.8±9.0 NS
1)
 Mean±Standard deviation, 

2)
 Significance as determined by t-test,

3)
 Not significant.

20 : 15～20)에 해당하는 비율의 경우 정상군과 과체중군에서 

각각 1.8%, 0.4%로 나타나, 전반적으로 본 연구 대상자들의 

3대 열량 영양소의 섭취 비율이 좋지 않음을 알 수 있었다.

요약 및 결론

본 연구에서는 과체중군 정상 체중인 여대생을 대상으로 

영양소 및 식품군 섭취 다양성 측면 및 좀 더 구체적으로 식

습관을 평가할 수 있는 DQI-I(Diet Quality Index-International)

에서의 식사의 질을 평가함으로써 20대 비만 여대생 대상의 

영양 치료 프로그램의 기초 정보를 제공하고자 실시되었다. 

서울 지역에 거주하는 여대생 360명을 대상으로 체지방률에 

따라 정상군(체지방 23% 미만 111명)과 과체중군(체지방 23% 

이상 249명)으로 분류하고, 생활습관, 영양소 및 식품 섭취 

상태를 조사한 후 식사의 질을 비교하였다. 식습관 조사 결과, 
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과체중군이 폭식을 한다고 답한 비율이 유의적으로 높았다 

(p<0.05). 1일 총 열량 및 식품 섭취량은 정상군에서 1,622.6 

kcal, 1,101.6 g, 과체중군에서 1,630.7 kcal, 1,132.2 g으로 군 

간 유의한 차이를 보이지 않았으며, 당류의 경우 과체중군이 

정상군에 비해 유의적으로 낮은 섭취를 보였다(p<0.05). 또한 

섭취 열량 1,000 kcal당 동물성 지방의 경우 과체중군이 정상

군에 비해 유의적으로 높게 나타난 반면(p<0.01), 식이섬유소 

및 식물성 칼슘의 경우 정상군이 과체중군에 비해 유의적으

로 높게 나타났다(p<0.05, p<0.05). 식품군 점수의 경우, 정상

군과 과체중군에서 각각 4.67점과 4.65점으로 유의한 차이를 

보이지 않았다. DQI-I 점수를 비교하여 본 결과, 전반적인 식

사 균형 항목 중 열량 영양소의 섭취 비율에서는 6점 만점에 

정상군 0.9점, 과체중군 0.6점으로 정상군이 과체중군에 비해 

유의적으로 높게 나타났으며(p<0.05), 전체 DQI-I 점수는 정

상군(51.1점)과 과체중군(50.8점)간 유의한 차이를 보이지 않

았다. 이상을 종합해볼 때 비만 여자 대학생의 경우 폭식을 

하는 비율이 정상 체중인 여대생에 비해 높았으며, 식물성 칼

슘 및 식이섬유소의 질적 섭취가 낮은 반면 동물성 지방의 

질적 섭취는 높았고, 3대 열량 영양소의 부적절한 섭취 비율

을 가지는 것으로 나타났다. 따라서 적정체중 유지를 위해 올

바른 식생활에 대한 교육과 실천방안의 제시가 필요하다고 

사료되며, 이 연구 결과를 토대로 다양한 기준을 사용하여 판

정된 비만 여대생을 대상으로 분석된 식사의 질 연구가 이루

어져야 한다고 생각된다.
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