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Abstract

The purpose of this study was to compare nutrient intakes and blood lipids of middle-aged women according to the obesity

index by %Fat. Subjects were assigned to one of the following groups based on percentage of body fat (%Fat): normal

weight (18% ~ < 28%), overweight (28% ~ < 33%) and obesity (over 33%). Nutrient intakes were evaluated based on

questionnaires of 24 hours recall method and blood lipids were analyzed by blood analyzer. The results were as follows.

1) Nutrient intakes were that carbohydrates and fat intakes in obesity group were higher than normal and overweight group

but the difference was not significant, and protein intake rate was similar all groups. The intake rate of calcium was higher

in normal group than obesity group (p < 0.05), and obesity group ingested under dietary reference intakes. The intake rate

of iron was higher in obesity group than normal group (p < 0.05). 2) TG, TC, VLDL and TC/HDL in obesity group were

higher than normal group (p < 0.001). The attack rate of coronary heart disease in obesity group is higher than normal

group (p < 0.01), LDL, blood glucose and blood pressure in obesity group were higher than normal group (p < 0.01), and

HDL was a little higher in normal group than obesity group, but the difference was not significant. 3) The correlation of

anthropometric measurements, blood glucose, blood lipid, and blood pressure had significant results. Weight was associated

positive level with blood glucose, blood lipid and blood pressure. Waist and WHR were associated positive level with

blood glucose and blood lipid but weren't associated with blood pressure. BMI was associated positive level with blood

glucose, blood lipid and blood pressure, %Fat was associated positive level with blood lipid and blood pressure, but wasn't

associated with blood glucose. These results suggest that the decrease of waist on blood glucose control is better than

decrease of % Fat and BMI, the decrease of %Fat and BMI on blood pressure control is better than decrease of waist,

and the decrease of %Fat on blood lipid control is better than waist and BMI. The nutritional education for obesity

treatment must perform to analyze the blood and assess the obesity degree by %Fat, waist and BMI before nutritional

education, so the obesity treatment will be effectively. (Korean J Community Nutrition 15(1) : 15~26, 2010)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

최근 우리나라는 40대 이상의 주요 사망원인인 암, 뇌혈

관질환, 심장질환, 당뇨병, 간질환 등의 만성퇴행성질환과 고

혈압을 우리나라의 성인병으로 보고하고 있으며 그 유병률

은 날로 증가하는 추세에 있다(Hwangbo 등 2002; Nam

등 2003; Korean National Statistical Office 2007).

이와 같은 성인병의 증가는 잘못된 식습관(Sizer & Whitney

2000)과 운동부족에 의한 비만과 밀접한 관련이 있으며, 대

한비만학회와 세계보건기구에서도 성인병의 예방과 조절의

전략에 가장 중요한 부분으로 비만의 관리를 꼽고 있다. 특

히 40~64세의 중년층은 순환기계 질환 발병의 주요 위험계

층이며, 이는 가령에 따라 지방억제 호르몬의 분비감소로 내

장에 지방이 축적되어 복부비만이 발생함으로써 그 위험도
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16·중년여성의 비만도에 따른 영양소섭취상태와 혈중지질 성분

가 증가한다(Moon & Kim 2005).

비만이 질병으로 분류되면서 건강의 대표적인 위험요인으

로 간주되고 있는데, 2007년 제 4기 국민건강영양조사(이

후 ‘07 KNHANES Ⅳ)에서 체질량지수(BMI) 기준 25.0

이상의 비만 유병률이 30세 이상의 성인에서 34.8%(남:

38.1%, 여: 31.6%)이며, 특히 40~49세의 성인은

32.5%(남: 37.9%, 여: 26.6%), 50~59세는 42.4%(남:

41.7%, 여: 43.1%)로 나타났다(Ministry of Health,

Welfare and Family Affairs, Korea Centers for

Disease Control and Prevention 2008). 2005년 대한

비만학회는 한국인 남자 허리둘레 90cm, 여자 85cm이상

을 비만으로 정의하였고(KSSO), ‘07 KNHANES Ⅳ결과

에서 허리둘레 비만 유병률은 30세 이상의 성인에서 29.4%

(남: 27.4%, 여: 31.4%)이며, 특히 40~49세의 성인은

24.6%(남: 27.8%, 여: 21.2%), 50~59세는 34.7%(남:

27.2% 여: 42.2%)로 나타났다. 

비만인구의 증가는 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 심장혈관계

질환 및 몇몇 암의 유병률과 사망률을 증가시키며(Garfinkel

1985; Solomon & Manson 1997) 특히 비만도가 높을수

록 심장혈관계 질환을 유발하는 혈중 중성지방과 총콜레스

테롤 함량은 높아지고 HDL-콜레스테롤의 농도는 감소한

다(Kim 등 1997; Suh & Cho 2004; Moon & Kim

2005; Lee 등 2009). Kim 등(2003b)의 연구에서도 복

부비만은 높은 심장혈관계 질환의 위험도에 해당하는 혈중

지질 농도를 나타내었고, Choi(2005)의 연구에서도 고지

혈증인 자는 혈압이 높아지고 이는 순환기계 질환의 위험을

증가시킨다고 하였으며, Hyun(2001)의 연구에서도 체질

량지수가 1단위 증가함에 따라 고콜레스테롤과 저HDL-콜

레스테롤, 고LDL-콜레스테롤의 위험이 1.24배, 1.25배,

1.19배 증가한다고 하였다. 또한 고혈압 환자는 정상인보다

체중, BMI, %Fat, 허리둘레, 중성지방이 유의성 있게 높게

나타났다(Choi & Jun 2007; Lee 등 2009). 한편 체중감

소를 통해서 심장혈관계 질환 및 대사성 질환의 발병률 및 염

증 질환은 감소된다(Choi 2005). 또한 고지혈증의 치료에

관한 연구에서 약물치료와 식이조절을 통하여 총콜레스테롤

은 각각 약 12%, 20% 감소되었고, LDL-콜레스테롤은 약

3%, 19%, 중성지방은 약 15%, 19% 감소되었으며(Yim

등 2000; Choi 2005), Jun 등(2006)의 연구에서 점심식

사의 식품 수는 혈청콜레스테롤과 유의한 부의 상관성을 보

인다고 하였다. 따라서 식이조절은 고지혈증 예방과 치료에

매우 중요하다고 할 수 있다. 

일반적으로 여성은 사회경제적 위험요인, 임신과 출산 및

폐경 등 호르몬의 변화로 인하여 남성보다 비만율이 높고 특

히 여성비만의 위험요인으로 교육수준, 알코올 섭취, 운동,

결혼여부 등이 관련이 있다고 하였다(Yoon 2004). 여성은

한 가정의 식생활 관리에서 중요한 위치에 서게 되므로 여성

비만이 미치는 영향은 남성비만보다 더 중요하게 다루어져

야 할 것이다(Kim 등 2007). 특히 50세 이후의 중년여성

은 폐경으로 인한 호르몬 변화로 인하여 남성보다 비만 이환

율이 높다. 그러므로 중년여성의 비만도와 영양소 섭취 상태

및 혈중지질성분을 알아봄으로써 적정한 체중과 영양 상태

를 유지할 수 있는 바람직한 식행동의 방향을 제시 할 수 있

을 것이다. 

이에 본 연구는 앞서 본인이 중년남성을 대상으로 혈중지

질에 관한 연구(Chang 2008)를 수행하였기에 이 연구는

중년 여성을 대상으로 하였다. Percentage of body

fat(%Fat)으로 비만을 분류하여 정상군, 과체중군, 비만군

의 영양 섭취 상태와 혈중지질 및 혈압을 조사함으로써 만성

퇴행성질환 예방과 유병률 감소 방안을 모색할 수 있는 중년

기 비만여성의 건강교육과 영양교육 프로그램의 기초 자료

로 활용하고자 수행하였다.

—————————————————————————

 조사대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상 및 기간

조사대상은 전북 군산시 보건소 주최 ‘성인병 예방을 위한

영양상담 프로그램’에 참여한 군산시 거주 만 30~65세에

해당하는 여성 총 170명을 대상으로 2005년 11월 1일~6

일까지 조사 및 상담을 실시하였다.

선정된 대상자는 체성분 분석을 통하여 체지방률(%Fat)

이 18%미만을 저체중군, 18%~28%미만을 정상군,

28~33%미만을 과체중군, 33%이상을 비만군으로 분류

(Biospace 2005; Lee & Nieman 1996)하였으나 저체

중군에는 해당자가 없어 정상군 26명(15.3%), 과체중군

61명(35.9%), 비만군 83명(48.9%) 3군으로 나누어 연구

대상으로 하였다. 

2. 조사내용 및 방법

1) 일반적 특성 

조사대상자의 연령, 교육수준, 직업, 수입 등을 설문지에

대하여 사전교육을 받은 G대학교 식품영양학과 대학원 학생

들의 상담을 통하여 문답식 방법으로 조사하였다.

2) 신체계측에 의한 체성분 분석

신장(Height)은 신장계(신장·체중 자동측정기, Fanics,

Korea)를 이용하여 측정하였고, 체성분 분석 장비인 Inbody
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3.0(Bioimpedence method, Biospace, Korea)을 이용

하여 체중(Body weight, kg), 근육량(Soft lean mass,

kg), 체지방량(Fat mass, kg), 체지방률(Percentage of

body fat, %Fat), Waist-hip ratio(WHR), 상대체중

(Relative body weight: RBW, %), 체질량지수(Body

mass index: BMI, kg/m2)를 측정하였으며, 줄자를 이용하

여 허리둘레(Waist, cm)와 엉덩이둘레(Hip, cm)를 측정

하였고, Digital Caliper(피하지방 측정기, Skyndex, 유경

상사, Korea)를 이용하여 삼두근(Triceps, cm), 장골위

(Suprailiac, cm)의 피부두겹을 측정하였다. 체성분 측정 시

측정조건에 따른 측정결과의 오차를 줄이기 위하여 오전에

공복상태로 대·소변을 본 후 실시하였다. 

3) 영양소 섭취량

영양소 섭취량은 24시간 회상법을 이용하여 조사 전날 1

일 간의 식이섭취량을 조사하여 분석하였다. 식이섭취 조사

는 사전에 교육을 받은 G대학교 식품영양학과 대학원 학생

들의 지도하에 식품 모델과 실물크기 그릇 및 사진을 이용하

여 섭취량을 조사하였다. 조사대상자가 섭취한 식품은 Can-

pro 3.0을 이용하여 영양소 섭취량을 계산하여 통계처리 하

였다.

4) 혈액분석과 혈압측정

혈액분석은 Cholestec 기기(Greed Med. Korea)를 이

용하여 12시간 공복상태에서 손가락 끝에서 모세관으로 혈

액을 채취한 후 혈액성분 분석 Kit에 투하 후 중성지방, 총콜

레스테롤, 혈당, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤을 자

동 분석하였다. Risk는 Cholestec 기기로 자동 분석된 수치

를 이용하여 분석에 이용하였다. 먼저 Cholestec 기기로 혈

액을 분석하면 중성지방, 총콜레스테롤, 혈당, HDL-콜레스

테롤, LDL-콜레스테롤, VLDL-콜레스테롤, TC/HDL-

콜레스테롤수치가 분석되어 기기에 나타나면, 조사대상자의

성별, 흡연여부, 당뇨여부(분석된 혈당치로 판정 후 입력),

좌심실 비대증 여부(상담자가 구두로 조사대상자에게 질문

함), 나이, 수축기 혈압, 향후 10년 후를 10Years로 입력하

면 10년 후 심장병 발병률을 Framingham 공식(Kim &

Kang 2008)에 의하여 자동 산출된 수치로 나타난다. 

혈압은 오전 9시~10시 사이에 공복상태에서 편안하게 앉

은 자세로 10분 이상 휴식을 취한 후 표준 수은주 혈압계

(주. 고봉통상)를 이용하여 수축기 혈압(Systolic Blood

Pressure: SBP)과 이완기 혈압(Diasystolic Blood

Pressure: DBP)을 2번 측정 후 평균하였다.

5) 통계분석

조사 자료의 분석은 SPSS(Ver 12.0)프로그램을 이용하

여 통계처리를 실시하였으며, 비만도에 따른 조사대상자의

일반적 특성의 비교는 χ2-test를 이용하였고, 신체 계측치,

영양소 섭취 상태, 혈중지질 성분, 혈당, 혈압은 평균과 표준

편차를 구하여 비만군 간의 비교는 F-test를 통하여 유의성

을 검증하였다. 또한 비만군 간에 유의성이 있는 경우 각 인

자들의 평균 차이는 One-way ANOVA, Duncan's

multiple range test를 이용하였다. 각 변수들과의 상관성

분석은 Pearson's correlation coefficient를 구하여 유의

성을 검증하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 조사대상자

의 평균 연령은 49.92± 6.16로 비만군의 연령이 가장 높

았으며(p < 0.001), 연령대의 분포는 정상군과 과체중군은

40~49세가, 비만군은 50~60대가 가장 높았다(p < 0.01).

교육수준은 정상군과 과체중군은 대졸이, 비만군은 고졸 비

율이 가장 높았다(p < 0.05). 직업은 주부 47.1%, 농업

15.9%, 자영업 7.6%, 순으로 모든 군에서 주부가 1위로 같

으나, 2위로 정상군은 전문직과 판매업, 과체중군과 비만군

은 농업으로 각 군 간 유의성 있는 차이가 나타났다

(p < 0.05). 가정의 월수입은 유의성은 없으나 정상군과 과

체중군이 비만군보다 500만 원 이상인 비율이 높았다. 

2. 신체계측

조사대상자들의 비만도는 체질량지수(Body Mass Index:

BMI), 상대체중(Relative Body Weight: RBW), 체지방

률(Percentage of body fat: %Fat)의 3가지 지수를 이용

하여 분류하였으며 결과는 Table 2와 같다.

BMI를 대한비만학회(2007)에서 정한 한국인의 비만 기

준에 따라 18.5미만은 저체중군, 18.5~23미만은 정상군,

23~25미만은 과체중군, 25이상은 비만으로 분류한 결과 저

체중군 0.6%, 정상군 19.4%, 과체중군 20.6%, 비만군

59.4%로 나타났다. RBW는 저체중군(90미만), 정상군

(90~110미만), 과체중군(110~120미만) 비만군(120이

상)으로 분류한 결과, 저체중군 0.6%, 정상군 12.9%, 과체

중군 23.5%, 비만군 62.9%로 나타났다. %Fat은 체지방률

18%미만을 저체중군, 18~28%미만을 정상군, 28~33%

미만을 과체중군, 33%이상을 비만군으로 분류한 결과 저체

중군에 속하는 사람은 없었고 정상군 15.3%, 과체중군
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35.9%, 비만군 48.9%로 나타났다. 본 연구는 비만 판정의

3가지 방법 중 %Fat을 이용하여 체중군을 분류하였다. 조사

대상자들의 비만도에 따른 연령, 신장, 체중, 근육량, 체지방

량, 체중 조절량, 지방 조절량, %Fat, 근육 조절량, 허리둘

레, 엉덩이둘레, WHR, 삼두근, 장골위는 Table 3과 같다. 

연령은 비만군이 정상군과 과체중군에 비하여 3.94세가

많았고(p < 0.001), 신장은 각 군 간에 유의성 있는 차이가

없었으며, 체중은 각 군 간 차이가 있었다(p < 0.001). 근육

량은 비만군이 정상군보다 많았으며(p < 0.01), 체지방량,

체중 조절량, 지방 조절량 모두 각 군 간에 차이가 있었고

(p < 0.001), 체지방률은 정상군 24.07%, 과체중군

30.95%, 비만군 37.46%로 각 군 간에 큰 차이가 있었다

(p < 0.001). 허리둘레, 엉덩이둘레, WHR, 삼두근과 장골

위 모두 각 군 간에 유의성 있는 차이가 나타났다(p < 0.001).

3. 영양소 섭취 상태

1일 열량 영양소 섭취량을 분석한 결과는 Table 4와 같

Table 1. General characteristics of the subjects according to obesity degree by %Fat                                                            

Characteristics
Normal

(n = 26) 

Overweight

(n = 61)

Obesity

(n = 83)

Total

(n = 170)

χ2-value &

F-value

Age (years)

 30 − 39 2 (97.7)1) 1 (91.6) 3 (93.6)  6 (93.5)

83.957**
 40 − 49 15 (57.7) 41 (67.2) 22 (26.5) 78 (45.9)

 50 − 59 7 (26.9) 18 (29.5) 51 (61.4) 76 (44.7)

 60 − 69 2 (97.7) 1 (91.6) 7 (98.4) 10 (95.9)

 Mean ± SD 48.00 ± 6.71a 48.00 ± 5.11a 51.94 ± 6.10b 49.92 ± 6.16 99.580***

Education

 Middle school 2 (97.7) 13 (21.3) 27 (32.5) 42 (24.7)

15.542*
 High school 7 (26.9) 18 (29.5) 31 (37.3) 56 (32.9)

 University 12 (46.2) 24 (39.3) 22 (26.5) 58 (34.1)

 Graduate school 5 (19.2) 6 (99.8) 3 (93.6) 14 (98.2)

Occupation 

 Housewife 12 (46.2) 35 (57.4) 33 (39.8) 80 (47.1)

24.762*

 Farming 1 (93.8) 5 (98.2) 21 (25.3) 27 (15.9)

 Sales women 3 (11.5)  3 (94.9) 9 (10.8) 15 (98.8)

 Office worker  1 (93.8) 3 (94.9)  6 (97.2) 10 (95.9)

 Profession 3 (11.5) 2 (93.3) 1 (91.2) 6 (93.5)

 etc. 6 (23.1) 13 (21.3) 13 (15.7) 32 (18.8)

Family income (104 Won/month)

 <100 1 (93.8) 8 (13.1) 13 (15.7) 22 (12.9)

11.902NS2)

 100 − <300 13 (50.0) 17 (27.9) 33 (39.8) 63 (37.1)

 300 − <500 9 (34.6) 23 (37.7) 31 (37.3) 63 (37.1)

 500 − <1000 2 (97.7) 12 (19.7) 5 (96.0) 19 (11.2)

 ≥ 1000 1 (93.8) 1 (91.6) 1 (91.2) 3 (91.8)

1) N (%)
2) NS: Not significant 
*,**,***: Significantly different at p < 0.05, p < 0.01 and p < 0.001 respectively by χ2 and F-test 

a, b: Values with different letters are significantly different from each other at p < 0.05 by a Duncan's multiple range test

Table 2. Proportion of obesity indices of the subjects           

Indices  Criteria Frequency

BMI

Underweight < 18.5  1 (880.6)1)

Normal 18.5 − < 23  33 (819.4)

Overweight 23 − < 25  35 (820.6)

Obesity ≥ 25 101 (859.4)

RBW

Underweight < 90  1 (880.6)

Normal 90 − < 110  22 (812.9)

Overweight 110 − < 120  40 (823.5)

Obesity ≥ 120 107 (862.9)

%Fat

Underweight < 18  0 (880.0)

Normal 18 − < 28  26 (815.3)

Overweight 28 − < 33  61 (835.9)

Obesity ≥ 33  83 (848.9)

Total 170 (100.0)

1) N (%)
BMI: body mass index = body weight (kg) / [height (m)]2

RBW: relative body weight = body weight (kg) × 100/standard
weight (kg)
%Fat: percentage of body fat
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다. 비만군이 정상군보다 전체 열량, 당질, 그리고 지방 섭취

량이 많았으나 각 군 간에 유의성 있는 차이가 나타나지 않

았으며, 단백질 섭취량은 각 군이 유사하였다. 콜레스테롤 섭

취량은 정상군이 과체중군과 비만군에 비하여 낮았으나 유

의성은 없었고, PMS 비율은 단일불포화지방산이 모든 군에

서 가장 높게 나타났다.

열량섭취에 따른 3대 열량 영양소의 열량 구성 비율은 Fig.

1과 같다. 정상군에 비하여 비만군은 당질과 지방의 섭취 비

율은 높았고, 단백질 섭취 비율은 낮게 나타났다. 

영양소별 평균 섭취 비율은 한국인 영양섭취기준(KDRIs;

Dietary Reference Intake for Koreans)(Korea

Nutrition Society 2005)과 비교한 결과 Table 5와 같다.

열량 섭취 비율은 필요에너지 추정량의 109.45% 수준이었

으며, 그 외 각 영양소별 섭취 비율은 KDRIs와 비교하면 식

이섬유, 엽산, 칼슘, 칼륨 섭취 비율을 제외하면 모든 영양소

를 기준 섭취량 이상으로 섭취하였다. 특히 칼슘 섭취 비율

Table 3. Comparisons of anthropometric measurements of the subjects

Normal

(n = 26) 

Overweight

(n = 61)

Obesity

(n = 83) 

Total

(n = 170)
F-value

Age (years) −8848.00 ± 86.71a1) 88−48.00 ± 85.11b 88−51.94 ± 86.10b 88−49.92 ± 86.16 889.580***

Height (cm) 8−157.54 ± 85.60 −8156.54 ± 84.86 −8155.75 ± 85.34 −8156.31 ± 85.22 881.267NS2)

Weight (kg) 88−53.49 ± 85.87a −8860.36 ± 85.34b 88−69.41 ±8 8.13c 88−63.73 ± 89.13 863.761***

BMI 88−21.53 ± 81.83a −8824.62 ± 81.79b 88−28.46 ± 82.93c −8826.02 ± 83.54 896.920***

Soft lean mass (kg) 88−38.22 ± 84.03a 88−39.21 ± 83.40ab 88−40.82 ± 84.25b −8839.84 ± 84.03 885.559**

BMR (kcal) −1153.07 ± 81.90 −1173.98 ± 76.43 −1190.28 ± 90.46 −1178.74 ± 84.92 882.077NS

Fat mass (kg) 88−12.94 ± 82.45a 88−18.70 ± 82.07b 88−26.13 ± 84.71c 88−21.45 ± 86.15 155.976***

Weight control (kg) 888−0.02 ± 83.09a 888−5.97 ± 81.58b 88−13.01 ± 84.25c 888−8.49 ± 85.87 177.133***

Fat control (kg) 888−0.74 ± 81.99a 888−6.10 ±8 1.40b 88−13.08 ±8 4.13c 888−8.69 ± 85.58 189.162***

%Fat (%) 88−24.07 ± 82.89a 88−30.95 ± 81.40b 88−37.46 ±8 3.29c 88−33.08 ± 85.54 274.253***

Muscle control (kg) 888−0.76 ± 81.53a 888−0.14 ±8 0.50b 888−0.07 ± 80.37b −8880.20 ± 80.75 889.378***

Waist (cm) 88−69.60 ± 85.02a −8877.08 ± 84.20b 88−87.02 ± 86.99c 88−80.79 ± 88.78 107.263***

Hip (cm) 88−91.55 ± 84.28a 88−94.91 ± 83.37b 8−101.47 ± 86.27c 88−97.60 ± 86.44 850.504***

WHR3) 888−0.76 ± 80.04a 888−0.81 ± 80.04b 888−0.86 ± 80.06c 888−0.83 ± 80.06 842.104***

Triceps (cm) 88−14.89 ± 85.02a 88−20.55 ± 84.90b 88−25.04 ± 86.68c 88−21.88 ± 86.86 832.160***

Suprailiac (cm) 88−17.10 ± 86.09a −8825.52 ± 85.87b 88−30.19 ± 87.64c −8826.51 ± 88.17 837.384***

1) Mean ± SD
2) NS: Not significant
3) WHR: Waist-hip ratio
**, ***; Significantly different at p < 0.01 and p < 0.001 respectively by F-test
a,b,c: Values with different letters are significantly different from each other at p < 0.05 by a Duncan's multiple range test

Table 4. The daily energy and caloric nutrient intakes of subjects

Normal

(n = 26)

Overweight

(n = 61)

Obesity

(n = 83)

Total

(n = 170)
F-value

Energy (kcal) 2026.63 ± 482.291) 1992.12 ± 506.13 2040.69 ± 425.17 2021.11 ± 462.13 0.195NS2)

Carbohydrate (g) 9310.87 ± 974.62 9303.82 ± 971.84 9316.27 ± 969.57 9310.98 ± 970.97 0.539NS

Protein (g) 9986.58 ± 923.09 9986.88 ± 928.31 9985.70 ± 925.27 9986.26 ± 925.95 0.038NS

Fat (g) 9947.22 ± 927.49 9946.98 ± 926.03 9950.27 ± 924.72 9948.62 ± 925.52 0.335NS

Cholesterol (mg) 9262.42 ± 189.81 9308.37 ± 212.01 9310.74 ± 206.12 9302.50 ± 205.41 0.584NS

SFA (g) 9999.75 ± 997.08 9999.22 ± 995.99 9999.49 ± 995.50 9999.43 ± 995.91 0.717NS

MUFA (g) 9915.08 ± 917.66 9910.85 ± 911.23 9913.94 ± 912.45 9913.01 ± 913.00 1.386NS

PUFA (g) 9911.21 ± 992.71 9998.44 ± 999.46 9999.49 ± 998.86 9999.37 ± 999.94 0.717NS

P : M : S ratio  0.87 : 1.35 : 1  1.09 : 1.29 : 1  1.00 : 1.47 : 1  1.01 : 1.39 : 1

SFA (S): Saturated fatty acid, MUFA (M): Monounsaturated fatty acid, PUFA (P): Polyunsaturated fatty acid 
1) Mean ± SD
2) NS: Not significant 
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은 비만군이 정상군 보다 적게 섭취하였으며(p < 0.05), 철

분은 비만군이 정상군보다 많이 섭취하는 것으로 나타났다

(p < 0.05). 그 외 다른 영양소는 각 군 간에 유의성 있는 차

이는 없었다.

4. 혈액분석 결과와 혈압

비만도에 따른 혈중지질, 혈당 및 혈압은 Table 6과 같다.

중성지방, 총콜레스테롤, VLDL-콜레스테롤, TC/HDL-

콜레스테롤, 10년 후 심장순환기계 질환 발병위험률을 나타

내는 Risk는 비만군이 정상군보다 p < 0.001 수준에서 유

의성 있게 높았고, LDL-콜레스테롤, 혈당, 혈압은 p < 0.01

수준에서 높게 나타났다. 그러나 HDL-콜레스테롤은 정상

군이 비만군 보다 약간 높았으나 유의성 있는 차이는 나타나

지 않았다. 

5. 신체 계측치 및 비만도와 혈당, 혈중지질, 혈압과의 상

관관계

연령, 신체 계측치 및 비만도와 혈당, 혈중지질, 혈압의 상

관관계는 Table 7과 같다. 연령은 공복 시 혈당(p < 0.05),

혈압(p < 0.05), HDL-콜레스테롤을 제외한 혈중지질

(p < 0.01)과 양의 상관관계가 나타났다. 체중은 공복 시 혈

당(p < 0.01), HDL-콜레스테롤을 제외한 혈중지질(p <

0.01), 수축기 혈압(p < 0.01), 이완기 혈압(p < 0.05)과

양의 상관관계가 나타났다. 허리둘레와 WHR은 공복 시 혈

당(p < 0.01), HDL-콜레스테롤을 제외한 혈중지질

(p < 0.01)과 양의 상관관계가 있었으나 혈압과는 상관관계

가 나타나지 않았다. BMI는 공복 시 혈당(p < 0.05),

HDL-콜레스테롤을 제외한 혈중지질(p < 0.01), 혈압

(p < 0.01)과 양의 상관관계가 나타났다. %Fat은 공복 시

혈당과 상관관계가 나타나지 않았고, HDL-콜레스테롤을

제외한 혈중지질(p < 0.01), 혈압(p < 0.01)과 양의 상관

관계가 나타났다. Risk는 신체 계측치 및 비만도와 공복 시

혈당, 혈중지질, 혈압 모두에서 p < 0.01 수준의 양의 상관

Table 5. The percentage of intakes of nutrients for the dietary reference intakes for Koreans (KDRIs) of the subjects 

Normal 

(n = 26)

Overweight

(n = 61)

Obesity

(n = 83)

Total

(n = 170)
F-value

Energy 108.47 ± 924.711) 106.80 ± 927.74 111.72 ±9 24.17 109.45 ± 925.54 0.672NS2)

Protein 192.39 ± 951.32 193.06 ± 962.91 190.45 ± 956.17 191.68 ± 957.68 0.038NS

Dietary fiber 956.14 ± 922.27 950.13 ± 917.16 952.27 ± 920.08 952.09 ± 919.43 0.878NS

Vitamin A 166.32 ± 995.46 174.17 ± 147.91 176.91 ± 115.35 174.31 ± 124.84 0.071NS

Vitamin E 147.83 ± 979.97 144.33 ± 993.51 150.28 ± 983.70 147.77 ± 986.35 0.082NS

Vitamin C 240.59 ± 186.99 222.56 ± 137.18 236.04 ± 147.52 231.89 ± 149.88 0.192NS

Thiamin 130.83 ± 955.02 128.40 ± 965.14 134.36 ± 950.20 131.68 ± 956.43 0.198NS

Riboflavin 102.05 ± 938.62 114.61 ± 955.42 112.34 ± 941.99 111.58 ± 946.73 0.677NS

Niacin 149.62 ± 943.60 139.60 ± 949.31 138.35 ± 953.93 140.52 ± 950.71 0.502NS

Vitamin B6 179.70 ± 956.52 187.19 ±9 64.35 186.16 ± 963.31 185.54 ± 962.40 0.138NS

Folic acid 992.82 ± 929.53 986.53 ± 933.28 991.72 ± 941.36 990.03 ± 936.87 0.433NS

Calcium 108.36 ± 958.02a 104.27 ± 944.44ab 988.59 ± 927.65b 997.23 ± 940.54 3.909*

Phosphorus 189.77 ± 950.86 181.76 ± 957.01 175.70 ± 943.63 180.03 ± 949.85 0.845NS

Iron 146.84 ± 941.31a 149.47 ± 953.38ab 176.47 ± 980.81b 162.22 ± 968.02 3.654*

Zinc 128.64 ± 936.77 127.55 ± 941.13 132.38 ± 941.42 130.08 ± 940.48 0.703NS

Sodium 440.09 ± 138.30 428.82 ± 139.14 458.34 ± 159.53 444.96 ± 149.12 0.703NS

Potassium 988.37 ± 924.79 982.78 ± 925.25 982.23 ± 925.05 983.37 ± 925.03 0.620NS

1) Mean ± SD
2) NS: Not significant 
*: Significantly different at p < 0.05 by F-test
a,b: Values with different letters are significantly different from each other at p < 0.05 by a Duncan's multiple range test

Fig. 1. Proportion of energy intake derived from carbohydrates,
protein and fat.
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관계를 나타내었으나 상관계수는 연령을 제외하면 %Fat가

BMI보다 높았다.

—————————————————————————

 고 찰
—————————————————————————

1. 일반적 특성

조사대상자의 연령 분포는 비만군이 50~59세에 가장 높

았고, 정상군과 과체중군은 40~49세가 높게 나타나 가령에

따라 비만 유병률이 높아졌다(p < 0.01). 이는 본 조사가

2005년에 이루어졌으므로 ’05 KNHANES 결과(Mistry

of Health, Welfare and Family Affairs, Korea

Center for Disease Control and Prevention 2007)와

비교하면 30~39세 13.6%, 40~49세 19.0%, 50~59세

37.6%, 60~69세 47.3%로 연령이 높아질수록 비만 유병

률이 높아진 결과와 일치한다. 교육수준은 고졸이 대졸에 비

하여 비만 유병률이 높게 나타났으며(p < 0.05), 이는 ’05

KNHANES 결과의 초졸 이하 46.7%, 중졸 39.7%, 고졸

21.0%, 대졸 11.8%로 학력이 낮을수록 비만 유병률이 높

아진 것과 유사하다. 직업의 분포는 주부와 농어업 분야가 비

만 유병률이 높고, 전문직과 사무직이 낮게 나타났는데

(p < 0.05), 이는 ’05 KNHANES 결과에서 주부 30.5%,

단순노무직 34.7%, 농어업 33.6% 판매서비스업 30.9%로

주부나 단순 노무직의 비만 유병률이 높게 나타나고 사무직

11.5%, 전문 기술 관리직 16.9%로 낮게 나타난 결과와 유

사하였다. 월가구소득의 분포는 100~ < 300만원 39.8%,

300~ < 500만원 37.3%로 월 가구소득이 낮을 때 비만 유

병률이 다소 높았으나 유의성 없는 결과였으나 ’05

KNHANES 결과 심층 분석 연구보고서 결과는 100만 원

이하 35.4%, 101~200만원 29.1%, 201~300만원

26.0%, 301~ 400만원 23.0%, 401만 원 이상 19.9%로

가구소득이 낮을수록 비만 유병률이 높게 나타난 결과와 차

이가 나타났다. 본 연구결과는 시에서 진행한 영양상담 프로

그램에 참가한 중년여성을 대상자로 선정하였기에 정상군이

비만군에 비하여 대상자수가 적어 연구결과를 일반화하기에

다소 무리가 있는 연구의 제한점이 있다.

2. 신체계측에 의한 체성분 분석

비만도는 BMI, RBW, %Fat 3가지 지수를 이용하여 분

Table 6. Comparison of blood lipids, blood glucose and blood pressure of subjects 

Characteristics  Normal Overweight  Obesity  Total  F-value

TG (mg/dL) 100.54 ± 40.61a1) 142.18 ± 62.91b 165.84 ± 71.75b 147.36 ± 68.28 10.365***

TC (mg/dL) 173.88 ± 26.90a 178.21 ± 26.89a 200.05 ± 45.27b 188.21 ± 38.66 98.391***

HDL-cholesterol (mg/dL) 955.08 ± 13.05 951.81 ± 11.29 950.76 ± 12.41 951.80 ± 12.14 91.256NS2)

VLDL (mg/dL) 920.14 ± 98.13a 928.44 ± 12.57b 934.01 ± 16.05b 929.89 ± 14.65  10.375***

LDL (mg/dL) 998.58 ± 29.94a 997.97 ± 27.59a 118.49 ± 40.64b 108.08 ± 36.17 97.215**

TC/HDL-cholesterol 993.35 ± 91.09a 993.57 ± 90.93a 994.16 ± 91.11b 993.83 ± 91.09 98.679***

Risk (%) 993.78 ± 94.51a 994.40 ± 95.24a 999.28 ± 98.15b 996.69 ± 97.17 12.028***

Blood glucose (mg/dL) 990.88 ± 30.37ab 987.49 ± 10.39a 996.48 ± 15.77b 992.40 ± 17.68 94.870**

SBP (mmHg) 111.62 ± 12.08a 116.61 ± 14.85ab 123.31 ± 18.46b 119.12 ± 16.87 96.166**

DBP (mmHg) 973.69 ± 11.22a 977.07 ± 98.75ab 980.59 ± 11.30b 978.27 ± 10.69 94.950**

1) Mean ± SD
2) NS: Not significant 
**, ***: Significantly different at p < 0.01 and p < 0.001 respectively by F-test
a, b: Values with different letters are significantly different from each other at p < 0.05 by a Duncan's multiple range test

Table 7. Pearson correlation coefficients of anthropometric and obesity degree, and blood glucose, blood lipid, blood pressure and risk
in the study subjects

Glucose TG TC HDL LDL VLDL SBP DBP Risk

Age 0.190* 0.240** 0.248** −0 .053 0.201** 0.244** −0.176* 0.152* 0.415**

Weight 0.203** 0.214** 0.211** −0.147 0.219** 0.246** −0.212** 0.186* 0.197**

Waist 0.269** 0.255** 0.281** −0.133 0.275** 0.284** −0.137 0.041 0.235**

WHR 0.267** 0.199** 0.238** −0.101 0.221** 0.210** −0.112 0.048 0.279**

BMI 0.189* 0.200** 0.271** −0.111 0.274** 0.226** −0.291** 0.235** 0.294**

% Fat 0.076 0.270** 0.337** −0.091 0.312** 0.289** −0.283** 0.231** 0.355**

*, **: Significant at p<0.05 and p<0.01 by Pearson's correlation
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석하였다. BMI로 분류한 결과 저체중군 0.6%, 정상군

19.4%, 과체중군 20.6%, 비만군 59.4%로 나타났다. ’05

KNHANES 결과 심층 분석 연구보고서 결과는 저체중 18.5

미만, 정상 18.5~24.9, 비만 25.0이상으로 분류하여 본 연

구와 기준이 다르지만 비만군의 기준은 같아 본 연구결과의

비만군을 같이 비교할 수 있다. 따라서 ’05 KNHANES 결

과(Ministry of Health and Welfare, Korea Health

Industry Development Institute 2006a)의 여성의 비만

유병률은 20세 이상 전체 여성이 28.3%이었으며, 30~39

세 19.4%, 40~49세 29.5%, 50~59세 43.9%, 60~69

세 46.7%로 나타나 59.4%로 나타난 본 연구의 비만 유병

률이 전국보다 높음을 알 수 있다. 

최근의 연구 동향으로 BMI가 비만의 체지방 분포 평가에

신뢰도가 낮다는 지적이 있었다(Wang 등 1994; Kim &

Shin 2003). 또한 Yoo 등(2005)은 비만에서 초래되는 성

인병 예측에는 BMI보다 %Fat이 더 높은 상관관계를 가진

다고 하였고, Ko(2005)의 연구에서도 BMI보다 %Fat에

의한 비만도 평가가 고지혈증 발생가능성 예측이 더 효과적

이라고 하였다. 이러한 연구를 토대로 하여 본 연구의 비만

도 분류는 %Fat을 적용하였고, 정상군 15.3%, 과체중군

35.9%, 비만군 48.9%로 나타났으며 이는 BMI 기준보다

정상군은 낮았고 과체중군과 비만군은 높게 나타났다. 연령

은 비만군이 정상군과 과체중군 보다 많아 가령에 따른 비만

유병률이 상승함을 알 수 있었고, 신체 계측치는 신장은 차

이가 없으나 체중이 각 군 간에 유의적인 차이(p < 0.001)

가 있어 이에 따른 BMI도 p < 0.001 수준의 유의적인 차이

가 나타났다. 체지방량도 각 군 간에 유의적인 차이가 크게

나타났으며(p < 0.001), 근육량은 비만군이 정상군보다

2.60kg이 많아 두 군 간에 유의적인 차이가 나타났다

(p < 0.01). 기초대사량은 비만군과 정상군의 근육량이 유

의적인 차이가 있음에도 불구하고 유의적인 차이가 나타나

지 않았다. 체지방량은 과체중군이 정상군보다 5.76kg, 비

만군은 과체중군보다 7.43 kg, 비만군은 정상군보다

13.19 kg이 많아 중년여성의 체중의 차는 근육량의 차이는

미비한데 비하여 대부분이 체지방량인 것을 알 수 있다. 체

중 조절이 요구되는 양은 각 군 간에 유의한 차이가 나타났

고(p < 0.001), 각 군의 근육량은 정상이므로 과체중군과

비만군은 체지방량만을 조절함으로서 적정체중을 유지할 수

있을 것이다. 그러므로 체중 감량은 체지방량 감소를 위한 저

열량 식사요법과 병행하여 유산소 운동이 요구되며 적절한

체지방량과 근육량의 균형 잡힌 신체를 유지하는 것이 중요

하므로 반드시 자신의 체성분을 분석한 후 저열량 식사와 유

산소 운동을 통한 체지방량 감소, 웨이트트레이닝을 통한 근

육 증가로 적절한 체성분을 유지하는 것이 바람직하다.

허리둘레, 엉덩이 둘레, WHR은 각 군 간에 유의한 차이

가 나타났고(p < 0.001), 비만군의 허리둘레는 87.02 cm

로 대한비만학회 복부비만 판정기준치인 85 cm 이상에 해

당되었으며, WHR은 0.86으로 비만판정 기준인 0.85 이상

에 해당되었다. 피부 두겹 두께의 측정은 삼두근과 장골위만

측정하여 비교한 결과 각 군 간에 유의적인 차이가 나타났으

며, 비만군의 삼두근은 25.04 cm로 한국성인 여성의 삼두

근 피부 두겹 두께 기준치의 80~85 백분위에 해당되었다.

3. 영양소 섭취상태

조사대상자의 1일 열량 섭취량은 정상군 2026.63 kcal,

비만군 2040.69 kcal로 ’05 KNHANES 제3기 영양조사

부문(Ministry of Health and Welfare, Korea Health

Industry Development Institute 2006b)에서 여자 정상

군 1818.1 kcal, 비만군 1783.5 kcal보다 높게 나타났다.

이는 본 조사대상자의 비만 유병률이 우리나라 중년여성 평

균보다 높았기에 1일 열량 섭취량도 높은 것으로 생각된다.

열량섭취량은 비만군이 더 섭취할 것으로 조사 전에 예상해

보았지만 결과는 ’05 KNHANES 결과와 유사하게 각 군 간

에 유의적인 차이가 나타나지 않았다. 각 군의 조사대상자 수

가 불균형을 이룬 것도 한 가지 원인으로 추측되며, 또한 영

양소 섭취량 조사에서 나타나는 비만군이 자신의 섭취량을

적게 답하는 것도 한 원인으로 추측된다.

3대 열량 영양소 섭취 비율은 ’05 KNHANES 결과 당질

(정상군 66.3%, 비만군 67.5%), 단백질(정상군 15.4%,

비만군 15.1%), 지방(정상군 18.3%, 비만군 17.4%)과 비

교하여 비만군의 당질 섭취 비율은 62.0%로 낮았고, 단백질

은 16.8%, 지방은 22.17%로 높게 나타났다(Fig. 1). 특히

지방 섭취 비율이 ’05 KNHANES 결과 비만군의 지방 섭

취 비율에 비하여 4.77%가 높은 것으로 비만 유병률을 감

소시키기 위하여 열량 영양소 중 지방의 섭취 비율을 감소시

킬 필요가 있다. 또한 콜레스테롤 섭취량은 유의성은 없지만

과체중군과 비만군이 정상군에 비하여 45.95~48.32 mg을

더 섭취하고 1일 섭취 기준량인 300 mg을 초과하여 섭취하

는 것으로 나타나 고지혈증으로 인한 동맥경화, 심장순환기

계 질환, 뇌졸중 등을 유발할 수 있으므로 비만군의 식이에

서 지방과 콜레스테롤을 제한할 필요가 있다. 세 군의 SFA,

MUFA, PUFA의 섭취량을 비교하면 SFA, MUFA의 경우

정상군이 다른 두 군에 비하여 높은 섭취량을 보여 주었으나

유의적인 차이는 나타나지 않았으며, PUFA의 경우 세 군

간에 차이가 없었다. 이는 성인을 대상으로 한 Kim 등

(2003a)의 연구결과에서 정상군이 SFA, MUFA 섭취량이
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높고 PUFA는 차이가 없었던 것과 유사한 경향으로 나타났다.

1일 열량 섭취량은 우리나라 평균 섭취량보다 많으므로 각

영양소 섭취량도 전반적으로 많게 나타난 것으로 생각된다.

하지만 조사대상자의 엽산의 평균 섭취 비율은 섭취기준량

의 90.03%이며 모든 군에서 부족하였다. 이는 Jun 등

(2006)의 40~60대 연령층의 엽산 289.2 mg 섭취 부족과

도 유사한 결과이다. 엽산은 가임기의 여성에게 태아의 신경

관 손상과 대혈구성 빈혈을 예방하는 기능을 가지고 있으며

부족 시 homocystein의 혈관 내 축적으로 심장혈관계 질환

의 위험을 증가시키므로 중년여성에게 중요한 영양소이므로

부족 되지 않도록 섭취에 주의해야한다. 그러나 칼슘의 섭취

량은 ’05 KNHANES 결과 정상군 528.6 mg(75.23%),

비만군 530.4 mg(75.77%)으로 두 군 간에 큰 차이도 없

고 섭취 기준량 700mg 보다 크게 부족하였으나, 본 연구결

과는 정상군이 108.36%로 비만군 88.59%보다 섭취비율

이 높았으며(p<0.05), 조사대상자 전체 섭취율도 97.23%

로 우리나라 전체 평균 섭취율 보다 높았다. 조사대상자의 철

분의 섭취는 섭취기준량 대비 162.2%였고, 비만군은

176.47%로 정상군 146.84%보다 많이 섭취하였다. (p <

0.05). 조사 대상자들은 우리나라 평균보다 비만율이 높으

므로 특히 섭취열량을 감소시켜야 할 것이며, 열량영양소 중

특히 지방 섭취 비율을 감소시키는 것이 권장된다. 

4. 혈액분석 결과와 혈압

비만도에 따른 중성지방, 총콜레스테롤, VLDL-콜레스테

롤, TC/HDL-콜레스테롤은 체중이 증가할수록 증가하였다

(p < 0.001). ’05 KNHANES 결과 중성지방은 정상군

99.5 mg/dL, 비만군 141.8 mg/dL이었고, 총콜레스테롤은

정상군 177.7 mg/dL, 비만군 195.8 mg/dL로 본 연구 조

사대상자 중 비만군의 중성지방과 콜레스테롤이 더 높았다.

이는 본 연구 조사대상자가 ’05 KNHANES 조사대상자의

비만군보다 전체 열량 섭취량이 많았고, 열량 영양소의 구성

에서 지방 섭취 비율이 높기 때문으로 생각된다. 

비만도에 따른 HDL-콜레스테롤은 유의성은 없으나 체중

이 증가할수록 감소하였다. HDL-콜레스테롤은 Framingham

study의 기준(Gordon 등 1977)에 따라 35 mg/dL 이상

을 기준으로 평가 할 때나 우리나라 이상지혈증의 HDL-콜

레스테롤 40 mg/dL미만의 기준으로나 모두 각 군의 HDL-

콜레스테롤은 정상 수준에 속하였다. 이는 ’05 KNHANES

조사대상자 중 정상군은 48.6 mg/dL, 비만군은 44.5 mg/

dL보다 본 연구대상자의 HDL-콜레스테롤이 더 높게 나타

났다. Freedman 등(1985)은 비만은 혈중 총콜레스테롤,

LDL-콜레스테롤 및 중성지방 농도를 높이고 HDL-콜레

스테롤 농도를 낮춘다고 하였다. 또한 Choi(2005)의 연구

에서도 경계수준의 고지혈증 환자는 정상군에 비하여 체중

이 유의적으로 높았다(p < 0.05). Ko(2005)의 연구에서

는 %Fat이 1.0% 증가할 때마다 총콜레스테롤 1.121배, 중

성지방 1.046배, LDL-콜레스테롤 1.108배, TC/HDL-

콜레스테롤은 1.115배가 증가한다고 하였다. 또한 동맥경

화 정도를 나타내는 TC/HDL-콜레스테롤 동맥경화지수는

Schmitt 등(1985)에 따라 6.7 미만을 기준으로 평가하면

모든 군이 정상범위에 속하였다. 

10년 후 심장순환기계 질환 발병위험률은 체중이 증가할

수록 증가하였으며, 비만군이 정상군과 과체중군 보다 2배

이상 유의적으로 높았다(p < 0.001). 이는 이들 발병 위험

요인들이 누적됨으로써 비만군 에서 심장순환기계 질환 발

병위험률이 높게 나타난 것으로 생각된다.

혈당은 각 군이 모두 정상에 속하였지만 비만군이 정상군

과 과체중군보다 유의성 있게 높았다(p < 0.01). ’05

KNHANES 심층 분석 연구보고서 결과 정상군은 89.9 mg/

dL, 비만군은 98.0 mg/dL 이었고, Choi(2005)의 연구에

서 정상군 83.3 mg/dL, 비만군 88.3 mg/dL, Jang 등

(1994)의 연구에서도 정상군 93.9 mg/dL, 비만군 97.7

mg/dL로 나타나 비만군이 정상군보다 혈당이 높았던 결과

와 유사하였다.

혈압은 비만할수록 수축기 혈압과 이완기 혈압이 높아졌

고, 정상군에 비하여 비만군이 유의성 있게 높았다(p <

0.001). ’05 KNHANES 결과 BMI가 증가할수록 고혈압

의 오즈비는 뚜렷하게 상승하는 경향이 나타났다. BMI

20.0~22.9에 비하여 BMI 25.0~29.9는 오즈비 2.7의 증

가를 30이상에서는 5.5의 오즈비를 보였다. 또한 Jung &

Choi(1997)의 연구에서도 비만군이 수축기와 이완기 혈압

모두 유의성 있게 높게 나타났다(p < 0.05). 

5. 신체 계측치 및 비만도와 혈당, 혈중지질, 혈압과의 상

관관계

연령은 혈당, HDL-콜레스테롤을 제외한 혈중지질, 혈압,

Risk와 양의 상관관계로 이는 ’05 KNHANES 심층 분석

연구보고서 결과 가령에 따라 혈당, 혈중지질 농도, 심장순

환기계 질환 발병률이 높아진 결과와 같았다. 공복 시 혈당

은 체중, 허리둘레, WHR과 p < 0.01 수준에서, BMI와

p < 0.05 수준에서 상관관계가 있었으나, %Fat과 상관관계

가 없었다. 이는 ’05 KNHANES 심층 분석 연구보고서 결

과 공복 시 혈당은 BMI 기준 비만군이 98 mg/dL로 복부비

만 기준 비만군의 100 mg/dL보다 낮게 나타난 결과와 유

사한 것으로 공복 시 혈당은 허리둘레가 BMI나 %Fat보다
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더 영향을 미치는 것으로 생각된다. 

혈중지질은 HDL-콜레스테롤을 제외한 혈중지질 농도가

신체 계측치 및 비만도와 p < 0.01수준에서 유의한 상관관

계가 나타났으며 상관계수는 %Fat이 가장 크고, 허리둘레,

BMI 순이었다. 이는 ’05 KNHANES 심층 분석 연구보고

서 결과 BMI 기준 비만군이 중성지방 141.8 mg/dL, 총콜

레스테롤 195.8 mg/dL, HDL-콜레스테롤 44.5 mg/dL로

복부비만 기준 비만군의 중성지방 148.9 mg/dL, 총콜레스

테롤 198.4 mg/dL, HDL-콜레스테롤 43.8 mg/dL 보다

낮게 나타난 결과와 유사한 결과로 허리둘레가 BMI보다 더

영향을 미치는 것으로 생각된다. 한편 %Fat 기준의 비만군

은 허리둘레보다 더 높은 상관계수가 나타나 혈중지질 농도

는 %Fat이 허리둘레나 BMI보다 더 영향을 미치는 것으로

생각된다. 

혈압은 허리둘레, WHR과 유의적인 상관관계가 나타나지

않았으나 BMI, %Fat과 p < 0.01수준에서 유의한 상관관

계가 나타났다. 이는 ’05 KNHANES 심층 분석 연구보고

서 결과 BMI 25.0~26.9 비만군의 고혈압 발생 오르비가

여자 2.7로 허리둘레 85.0~89.9에서의 오르비 여자 1.7보

다 높게 나타난 결과와 유사한 것으로 BMI나 %Fat이 허리

둘레보다 더 영향을 미치는 것으로 생각된다. Risk는 모든

신체 계측치 및 비만도와 p < 0.01수준의 유의적인 상관관

계가 나타났으며 상관계수는 연령, %Fat, BMI, WHR, 허

리둘레, 체중 순으로 심장순환기계 질환 발병률 예측에는

%Fat 기준 비만분류 적용이 보다 효과적일 것으로 생각된다. 

즉 공복 시 혈당은 허리둘레, 혈압은 BMI와 %Fat이

p < 0.01 수준의 상관관계를 나타내어 혈당관리는 %Fat이

나 BMI수치 감소보다 복부비만 예방이 더 중요하며, 혈압은

허리둘레보다 %Fat과 BMI수치 감소가 더 영향을 주는 것

으로 나타났다. 혈중지질 농도는 모든 비만 지표에서 p < 0.01

수준의 유의성 있는 상관관계가 나타났으며 상관계수는 %Fat,

허리둘레, BMI 순서로 나타나 %Fat이 고지혈증 관리에 가

장 중요한 요소로 나타났다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

군산시에 거주하는 중년여성 170명을 %Fat 기준으로 정

상군, 과체중군, 비만군으로 분류하여 이들의 신체계측, 영양

소 섭취상태, 혈액분석과 혈압, 그리고 신체 계측치, 혈중지

질, 혈당, 혈압의 상관관계를 살펴본 결과는 다음과 같다.

1) 각 군 간의 연령(p < 0.001), 교육수준(p < 0.05), 직

업(p < 0.05)은 유의성 있는 차이가 있었으나 월수입은 차

이가 없었다.

2) 각 군 간의 신체 계측치는 체중, 근육량, 체지방량, 체

중 조절량, 지방 조절량, 체지방률, 근육 조절량, 허리둘레,

엉덩이둘레, WHR, 삼두근, 장골위는 p < 0.001 수준에서,

근육량은 p < 0.01 수준에서 유의성 있는 차이가 있었다. 

3) 영양소 섭취 상태는 열량 영양소 섭취 비율에 있어서

단백질 섭취 비율은 각 군 간에 차이가 거의 없었으나 당질

섭취 비율은 비만군이 62.0%로 정상군보다 낮았고, 지방 섭

취 비율은 비만군이 22.17%로 정상군 20.97%보다 높았

다. 각 영양소 평균 섭취 비율은 엽산과 칼슘을 제외하면 모

든 영양소를 섭취기준 이상으로 섭취하였다. 특히 칼슘 섭취

비율은 비만군이 정상군보다 적게(p < 0.05), 철분은 비만

군이 정상군보다 많이 섭취하는 것으로 나타났다(p < 0.05).

그 외 다른 영양소는 각 군 간에 유의성 있는 차이는 없었다. 

4) 각 군 간의 중성지방, 총콜레스테롤, VLDL-콜레스테

롤, LDL-콜레스테롤, TC/HDL-콜레스테롤, 10년 후 심

장순환기계 질환 발병위험률을 나타내는 Risk는 p < 0.001

수준에서 혈당과 혈압은 p < 0.01 수준에서 비만군이 정상

군보다 높게 나타났다. 그러나 HDL-콜레스테롤은 정상군

이 비만군 보다 약간 높았으나 유의성 있는 차이는 나타나지

않았다. 

5) 신체 계측치 및 비만도와 공복 시 혈당, 혈중지질, 혈압

의 상관관계를 살펴보면 체중은 혈당, 혈중지질, 혈압과 양

의 상관관계가 나타났고, 허리둘레와 WHR은 혈당, 혈중지

질과 양의 상관관계가 있으나 혈압과는 상관관계가 나타나

지 않았다. BMI는 혈당, 혈중지질, 혈압과 양의 상관관계가

나타났으나 %Fat은 혈당과 상관관계가 나타나지 않았고, 혈

중지질, 혈압과 양의 상관관계가 나타났다.

본 연구결과를 종합하면 비만도는 체지방률, 허리둘레,

BMI 순으로 중년여성의 혈중지질 농도, 혈압, 혈당과 관련

성이 크고, 비만군은 정상군에 비하여 열량 구성 비율에서 지

방 섭취 비율이 유의성은 없으나 높았으며, 중성지방, 총콜

레스테롤, VLDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 심장순환

기계 질환 발병위험률, 혈압과 혈당이 높았다. 따라서 비만

군은 중성지방, 총콜레스테롤로 인한 심장순환기계 질환 발

병위험, 혈당, 혈압을 감소시키기 위해 체중조절이 요구된

다. 특히 혈당관리는 허리둘레 감소가 %Fat이나 BMI수치

감소보다 더 중요하며, 혈압관리는 허리둘레 감소보다 %Fat

과 BMI수치 감소가 더 영향을 주는 것으로 나타났고, 혈중

지질은 %Fat, 허리둘레, BMI 순으로 상관계수가 낮아지는

것으로 나타나 %Fat 감소가 고지혈증 관리에 가장 중요한

요소로 생각된다. 바람직한 비만치료 영양교육은 교육 전 혈

액분석을 통한 혈당, 혈중지질 농도, 혈압 등을 조사한 후 건

강관리 우선순위를 정하여 그에 적절한 비만 판정 기준치를
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적용하여 교육을 실시한다면 보다 효과적인 영양교육을 수

행할 수 있으라고 생각된다.
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