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Abstract

The purpose of this study was to evaluate nutrients intakes, glycemic index (GI), glycemic load (GL) according to

body mass index (BMI) in female college students (n = 320). The study subjects were divided into 3 groups based

on their body mass index, an underweight group (BMI < 18.5 kg/m2, n = 55), a normal group (18.5 kg/

m2
≤ BMI < 23 kg/m2, n = 231), and an overweight group (23 kg/m2

≤ BMI < 25 kg/m2, n = 34). The food and

nutrition intake data obtained by administering a 3-day food record and were analyzed by using Can pro 3.0

software. Anthropometric measurements were collected from each subject. Body weights and BMI of the

underweight group were 45.9 kg, 17.6 kg/m2, those of the normal group were 53.8 kg, 20.5 kg/m2, and those of

overweight group were 62.6 kg, 23.8 kg/m2, respectively. The mean daily dietary GI of underweight, normal and

overweight groups was 66.2, 65.8 and 66.5, respectively. These differences were statistically non-significant. The

mean daily dietary GL of underweight, normal and overweight groups were 159.2, 149.4, and 148.9, respectively.

The major food source of dietary GI and GL was rice in the three groups. Dietary GI and GL were not

significantly correlated with obesity when adjusted for energy, carbohydrate and dietary fiber intake. (Korean J

Community Nutr 17(4) : 429~439, 2012)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

식사 후의 혈당 반응은 음식의 양뿐만 아니라 식품의 종류

에 따라 다르게 나타나며, 이러한 당질의 소화 흡수를 반영

하는 것이 혈당지수(Glycemic Index, GI)이다(Jenkins

등 1988). 혈당지수란 50 g 당질을 함유한 표준 식품 섭취

후의 혈당 반응에 대하여 특정 식품의 섭취 후 혈당 반응 정

도를 비교하여 식품에 포함된 당질의 질적인 측면을 나타내

는 것이다(Jenkins 등 2002). 또한 당질 섭취 후 당질의 흡

수 속도와 당질의 양을 고려하여 혈당 반응을 예측하는 값을

혈당부하지수(Glycemic Load, GL)라 하며, 이는 해당 식

품의 혈당 지수와 1회 섭취 분량에 포함된 당질의 양을 곱한

값을 100으로 나누어 구한다(Foster-Powell 등 2002).

당질은 인슐린 분비와 식후 혈당을 결정하는 중요한 영양

소로서, 당질의 섭취량뿐만 아니라 종류도 식후 인슐린 분비

와 식후 혈당에 큰 영향을 미친다(Jenkins 등 2002). 혈당

지수가 높은 음식을 섭취하면 식후 혈당, 혈중 유리 지방산,

인슐린 등이 증가하고, 인슐린 저항성이 유발될 수 있는 반

면, 혈당지수가 낮은 음식은 혈당의 변동을 최소화하고 혈중

인슐린 분비량도 감소시켜 당뇨병 환자에게서 인슐린 감수

성을 개선할 수 있다고 알려지고 있다(Wolever 2000;

Livesey 등 2008; Kim 2009). 
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한편 혈당지수와 혈당부하지수가 체지방 분포 및 비만과

관련성이 있다는 연구결과들이 일부 보고되고 있어 이에 대

한 관심이 증가하고 있다. Ma 등(2005)은 식이 GI가 체질

량지수의 예측인자라고 하였으며, Lau 등(2006)은 식이 GI

와 GL이 체질량지수와 양의 상관성을 나타내었다고 하였다

. GI가 체중에 영향을 미치는 기전으로는 GI가 높은 식품은

초기 단계에서 혈당을 빠르게 증가시키고 그 결과 인슐린 분

비를 증가시키며, 지방 산화를 억제시켜 혈당 조절에 관련된

호르몬과 대사적 변화를 유도함으로써 체지방 증가를 초래

하게 된다는 것이다(Du 등 2006). 그러나 덴마크 성인을

대상으로 한 연구(Hare-Bruun 등 2006)에서 고 GI 식이

섭취는 체중, 체지방량, 허리둘레와 유의한 관련성이 없다고

보고하였다. 또한 라틴 사람을 대상으로 한 연구(Davis 등

2007)에서도 식이 GI와 GL은 지방 세포 및 인슐린 활성에

영향을 미치지 않는 것으로 나타나, 식이 GI와 GL의 높은 수

준이 체질량지수 및 체중과의 관련성에 대한 연구는 상반된

결과를 보이고 있다.

국내 연구를 살펴보면 남녀 초등학생을 대상으로 한 연구

에서 과체중군이 저체중군에 비하여 식이 GI가 유의적으로

높은 것으로 보고하였다(Bae & Choi 2011). 한편 여자 고

등학생(Hong & Lee 2010)과 남자 고등학생(Chai 등

2008)을 대상으로 조사한 연구에서는 식이 GI와 GL이 체

중과의 관련성이 나타나지 않는 것으로 보고하고 있어 그 양

상이 생애주기별, 성별, 비만 관련 신체계측 지표에 따라 상

이하고 보고된 연구도 미비한 실정이다. 또한 향후 임신, 수

유를 경험하는 가임기 여성으로 잠재적으로 충분한 영양을

확보해야 하는 성인기 초반 여성을 대상으로한 식이 GI 및

GL과 비만도와의 관련성에 대한 연구는 미비하여 이에 대한

연구가 필요한 것으로 보인다. 따라서 본 연구에서는 여대생

의 체질량지수에 따른 영양소 섭취, GI와 GL와의 관련성에

대해 분석하고자 하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상자

본 연구에서는 중부지역(서울, 충북) 2개 대학교, 강원 지

역 1개 대학교에 여대생 총 332명을 대상으로 2011년 5월

설문조사 및 식사섭취조사를 실시하였다. 

2. 조사 방법

신장과 체중은 신장·체중 자동계측기(DS-102, JENIX,

Korea)를 사용하여 가벼운 옷차림 상태에서 신발을 벗고 직

립한 자세로 측정하였으며, 측정된 신장과 체중을 이용하여

체질량지수(BMI, Body Mass Index =체중(kg)/[신장

(m)]2)를 산출하였다. 또한 체성분분석기(TBF-300,

Tanita, Korea)를 이용하여 체지방율을 측정하였다. 체질

량지수를 기준으로 WHO 아시아태평양의 비만기준(Korean

society for the study of obesity 2000)에 따라 저체중

(BMI < 18.5), 정상(18.5≤ BMI<23), 과체중(23≤

BMI < 25), 비만(≥ 25)으로 분류하였으며, 비만대상자는

비율이 낮아(12명, 3.6%) 본 연구대상자에서 제외하고 320

명을 최종 연구 대상자로 선정하였다. 

식사 섭취 조사는 기록법을 이용하여 조사하였다. 영양소

섭취상태를 조사하기 위하여 대상자들에게 식품의 분량 및

재료 등에 대하여 사전에 푸드 모델과 1회 섭취량의 음식 사

진, 보통 사용하는 밥그릇, 국그릇, 반찬그릇 및 계량기구 등

을 이용하여 기록 방법을 교육한 후, 기록법을 통하여 비연

속 3일간(평일 2일, 주말 1일)의 식품 섭취량을 조사하였

다. 조사된 자료는 영양분석 프로그램 Can-pro 3.0(The

Korean Nutrition Society 2006)을 이용하여 영양소와

식품 섭취량을 분석한 후, 개인별 영양소 및 식품군별 섭취

량을 계산하였다.

Table 1. Anthropometric measurements of subjects

Variable Underweight (n = 55) Normal (n = 231) Overweight (n = 34) Significance1)

Age (years) 620.7 ± 1.82) 620.2 ± 1.9 619.8 ± 1.5 NS3)

Height (cm) 161.7 ± 4.6 161.8 ± 5.0 162.0 ± 5.3 NS4)

Weight (kg) 645.9 ± 3.5c4) 653.8 ± 4.8b 662.6 ± 4.4a p < 0.001

BMI5) (kg/m2) 617.6 ± 0.9c 620.5 ± 1.2b 623.8 ± 0.6a p < 0.001

Body fat (%) 620.0 ± 2.3c 625.3 ± 3.3b 631.2 ± 3.5a p < 0.001

1) Significance as determined by ANOVA test
2) Mean ± SD
3) Not Significant
4) Means with superscripts (a > b > c) within a row are significantly different from each at α= 0.05 by Duncan's multiple range test
5) Body Mass Index
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Table 2. Mean daily energy and nutrient intakes of subjects

Variable Underweight(n=55) Normal(n=231) Overweight(n=34) Significance1)

Energy (kcal) 1704.2 ± 452.82) 1610.4 ± 446.4 1549.3 ± 394.6   NS3) 

(/1,000 kcal)

Carbohydrate (g) 5141.9 ± 515.32) 5141.6 ± 517.2 5145.2 ± 512.1   NS3) 

Protein (g) 5538.0 ± 555.9 5538.7 ± 510.1 5537.2 ± 556.5 NS 

Plant protein (g) 5518.1 ± 553.9 5518.6 ± 559.0 5517.1 ± 552.9 NS

Animal protein (g) 5519.9 ± 557.0 5520.1 ± 556.7 5520.1 ± 556.0 NS

Fat (g) 5531.0 ± 555.1 5531.2 ± 556.0 5530.6 ± 555.5 NS

Plant fat (g) 5516.2 ± 554.4a4) 5515.9 ± 554.7a 5513.9 ± 553.9b p < 0.05 

Animal fat (g) 5514.8 ± 556.1 5515.3 ± 555.9 5516.6 ± 555.3 NS 

Cholesterol (mg) 5185.2 ± 558.8 5186.9 ± 594.6 5208.6 ± 599.6 NS

Crude fiber (g) 5558.8 ± 552.2 5559.2 ± 552.6 5558.9 ± 552.2 NS

Calcium (mg) 5275.6 ± 571.1 5286.4 ± 592.1 5277.7 ± 576.0 NS

Plant calcium (mg) 5136.2 ± 538.9 5142.4 ± 547.9 5125.3 ± 536.8 NS 

Animal calcium (mg) 5139.3 ± 570.5 5144.0 ± 582.5 5152.4 ± 571.5 NS

Phosphorous (mg) 5525.0 ± 588.4 5528.0 ± 592.1 5513.7 ± 584.4 NS

Iron (mg) 5556.6 ± 552.1 5557.2 ± 555.4 5557.1 ± 551.7 NS

Plant iron (mg) 5554.8 ± 552.1 5555.2 ± 555.4 5555.0 ± 551.8 NS 

Animaliron (mg) 5551.8 ± 550.5 5551.9 ± 550.8 5552.1 ± 550.6 NS

Sodium (mg) 1965.1 ± 479.0 2009.9 ± 561.4 2120.3 ± 554.1 NS

Potassium (mg) 1233.7 ± 275.7 1294.1 ± 333.4 1249.7 ± 244.0 NS

Zinc (mg) 5554.7 ± 550.8 5554.7 ± 551.0 5554.6 ± 550.7 NS 

Vitamin A (µg R.E.) 5344.0 ± 122.8 5388.2 ± 171.2 5402.7 ± 143.6 NS

Retinol (µg) 5583.2 ± 541.8 5589.4 ± 558.9 5102.6 ± 581.7 NS

¥â-carotene (µg) 1453.5 ± 684.1 1652.0 ± 960.7 1680.4 ± 793.7 NS

VitaminB1 (mg) 5550.6 ± 550.1 5550.7 ± 550.4 5550.6 ± 550.1 NS 

VitaminB2 (mg) 5550.6 ± 550.1 5550.7 ± 550.3 5550.7 ± 550.2 NS

VitaminB6 (mg) 5550.9 ± 550.2 5551.0 ± 550.4 5551.0 ± 550.2 NS

Niacin (mg) 5558.5 ± 552.2 5558.5 ± 552.0 5558.3 ± 552.3 NS 

Vitamin C (mg) 5544.2 ± 522.9 5546.2 ± 532.6 5544.3 ± 518.7 NS

Folate (µg) 5113.3 ± 534.9 5121.0 ± 541.6 5118.5 ± 534.6 NS

Vitamin E(mg α-TE) 5558.3 ± 552.5 5558.3 ± 552.2 5557.7 ± 552.6 NS

Carbohydrate : protein : fat 56.8 : 15.2 : 27.9 56.6 : 15.5 : 28.1 58.1 : 14.9 : 27.5 −

1) Significance as determined by ANOVA test 
2) Mean ± SD
3) Not Significant
4) Means with superscripts (a > b) within a row are significantly different from each at α= 0.05 by Duncan's multiple range test

Table 3. Glycemic load and glycemic index in subjects

Underweight 

(n = 55)

Normal 

(n = 231)

Overweight 

(n = 34)
Significance1)

Glycemic index 566.2 ± 53.82) 565.8 ± 55.2 566.5 ± 54.3   NS3) 

Glycemic Load 159.2 ± 41.9 149.4 ± 42.6 148.9 ± 39.5 NS

1) Significance as determined by ANOVA test
2) Mean ± SD
3) Not Significant



432·체질량지수에 따른 Glycemic Index, Glycemic Load

T
a
b
le
 4
. 
M
a
jo
r 
fo
o
d
 s
o
u
rc
e
s 
c
o
n
tr
ib
u
te
d
 t
o
 g
ly
c
e
m
ic
 in
d
e
x

U
n
d
e
rw
e
ig
h
t 
(n
=
5
5
)

N
o
rm
a
l (
n
=
2
3
1
)

O
ve
rw
e
ig
h
t 
(n
=
3
4
)

R
a
n
k

Fo
o
d
 n
a
m
e

%
 o
f 
to
ta
l G

I
A
c
c
u
m
u
la
tiv
e
 %
 

o
f 
to
ta
l G

I
Fo
o
d
 n
a
m
e

%
 o
f 
to
ta
l G

I
A
c
c
u
m
u
la
tiv
e
 %
 

o
f 
to
ta
l G

I
Fo
o
d
 n
a
m
e

%
 o
f 
to
ta
l G

I
A
c
c
u
m
u
la
tiv
e
 %
 

o
f 
to
ta
l G

I

1
R
ic
e
 

4
9
.5

4
9
.5

R
ic
e
 

4
9
.1

4
9
.1
 

R
ic
e
 

5
1
.2

5
1
.2
0
 

2
R
a
m
e
n
 

 4
.2

5
3
.7
 

R
a
m
e
n
 

 4
.0

5
3
.1
 

R
a
m
e
n
 

 3
.6

5
4
.8
2
 

3
U
d
o
n

 2
.1

5
5
.8
 

B
re
a
d
 

 2
.3

5
5
.4
 

U
d
o
n

 2
.9

5
7
.7
6
 

4
B
re
a
d
 

 1
.8

5
7
.6
 

U
d
o
n
 

 2
.0

5
7
.4
 

C
e
re
a
l

 1
.8

5
9
.5
2
 

5
R
ic
e
 c
a
ke
 (
K
a
ra
e
d
d
o
k)

 1
.5

5
9
.1
 

R
ic
e
 c
a
ke
 (K
a
ra
e
d
d
o
k)
 

 1
.8

5
9
.2
 

N
o
o
d
le
, 
d
rie
d

 1
.7

6
1
.1
8
 

6
Sw
e
e
t 
p
o
ta
to
 

 1
.3

6
0
.4
 

Sw
e
e
t 
p
o
ta
to
 

 1
.5

6
0
.7
 

Ja
ja
n
g
m
ye
o
n
, 
in
st
a
n
t 

 1
.6

6
2
.7
5
 

7
Pi
zz
a

 1
.3

6
1
.6
 

P
iz
za
 

 0
.9

6
1
.6
 

R
ic
e
 c
a
ke
 (
K
a
ra
e
d
d
o
k)
 

 1
.5

6
4
.2
3
 

8
St
a
rc
h
 s
yr
u
p
 

 1
.2

6
2
.8
 

St
a
rc
h
 s
yr
u
p

 0
.9

6
2
.5
 

B
u
c
kw
h
e
a
t 
n
o
o
d
le
s,
 

in
st
a
n
t 

 1
.1

6
5
.3
5
 

9
St
a
rc
h
, 
p
o
ta
to
 

 1
.0

6
3
.9
 

W
h
e
a
t 
flo
u
r

 0
.9

6
3
.4
 

G
lu
tin
o
u
s 
ric
e
 

 1
.0

6
6
.3
9
 

1
0

N
o
o
d
le
, 
d
rie
d
 

 0
.9

6
4
.8
 

Po
ta
to

 0
.9

6
4
.3
 

B
re
a
d
 

 1
.0

6
7
.3
5
 

1
1

Su
g
a
r

 0
.8

6
5
.6
 

Su
g
a
r 

 0
.8

6
5
.1
 

R
ic
e
 c
a
ke
 (
B
a
e
ks
e
o
lg
i) 

 0
.9

6
8
.2
2
 

1
2

B
re
a
d
, 
a
d
zu
ki
 b
e
a
n
s 

 0
.8

6
6
.4
 

N
o
o
d
le
, 
d
rie
d
 

 0
.8

6
6
.0
 

Su
g
a
r

 0
.8

6
9
.0
1
 

1
3

W
h
e
a
t 
flo
u
r

 0
.8

6
7
.1
 

B
a
n
a
n
a

 0
.7

6
6
.7
 

Po
ta
to

 0
.7

6
9
.7
2
 

1
4

C
id
e
r 

 0
.7

6
7
.8
 

C
e
re
a
l 

 0
.7

6
7
.4
 

M
a
p
le
 s
yr
u
p
 

 0
.7

7
0
.4
3
 

1
5

M
a
p
le
 s
yr
u
p
 

 0
.6

6
8
.4
 

M
a
p
le
 s
yr
u
p

 0
.7

6
8
.1
 

P
iz
za
 

 0
.7

7
1
.0
8
 

1
6

B
re
a
d
 c
ru
m
b
s

 0
.6

6
9
.0
 

St
a
rc
h
, 
p
o
ta
to
 

 0
.7

6
8
.8
 

M
ilk
 

 0
.6

7
1
.7
1
 

1
7

Sn
a
c
k

 0
.6

6
9
.6
 

B
re
a
d
 c
ru
m
b
s

 0
.6

6
9
.4
 

St
a
rc
h
 s
yr
u
p
 

 0
.6

7
2
.3
3
 

1
8

Po
ta
to

 0
.6

7
0
.2
 

B
re
a
d
, 
to
a
st
 

 0
.6

7
0
.0
 

Sn
a
c
k 

 0
.6

7
2
.9
5
 

1
9

M
ilk
 

 0
.6

7
0
.8
 

Sw
e
e
t 
p
o
ta
to

 0
.6

7
0
.6
 

St
a
rc
h
, 
p
o
ta
to
 

 0
.6

7
3
.5
7
 

2
0

G
lu
tin
o
u
s 
ric
e
 

 0
.6

7
1
.3
 

M
ilk

 0
.6

7
1
.2
 

B
a
n
a
n
a

 0
.6

7
4
.1
5
 



연 지 영·김 은 영·433

T
a
b
le
 5
. 
M
a
jo
r 
fo
o
d
 s
o
u
rc
e
s 
c
o
n
tr
ib
u
te
d
 t
o
 g
ly
c
e
m
ic
 lo
a
d

U
n
d
e
rw
e
ig
h
t(
n
=
5
5
)

N
o
rm
a
l(n
=
2
3
1
)

O
ve
rw
e
ig
h
t(
n
=
3
4
)

R
a
n
k

Fo
o
d
 n
a
m
e

%
 o
f 
to
ta
l G

L
A
c
c
u
m
u
la
tiv
e
 

%
 o
f 
to
ta
l G

I
Fo
o
d
 n
a
m
e

%
 o
f 
to
ta
l G

L
A
c
c
u
m
u
la
tiv
e
 

%
 o
f 
to
ta
l G

I
Fo
o
d
 n
a
m
e

%
 o
f 
to
ta
l G

L
A
c
c
u
m
u
la
tiv
e
 

%
 o
f 
to
ta
l G

I

1
R
ic
e
 

4
9
.3

4
9
.3

R
ic
e
 

4
9
.6

4
9
.6
 

R
ic
e
 

5
0
.0

5
0
.0
 

2
R
a
m
e
n
 

 3
.8

5
3
.1
 

R
a
m
e
n

 3
.9

5
3
.5
 

R
a
m
e
n

 3
.4

5
3
.4
 

3
U
d
o
n
 

 2
.3

5
5
.4
 

B
re
a
d
 

 2
.0

5
5
.5
 

U
d
o
n

 3
.2

5
6
.5
 

4
B
re
a
d
 

 1
.6

5
7
.0
 

U
d
o
n
 

 2
.0

5
7
.5
 

C
e
re
a
l 

 2
.4

5
8
.9
 

5
Sw
e
e
t 
p
o
ta
to
 

 1
.5

5
8
.6
 

R
ic
e
 c
a
ke
 (
K
a
ra
e
d
d
o
k)
 

 1
.9

5
9
.4
 

R
ic
e
 c
a
ke
 (
K
a
ra
e
d
d
o
k)
 

 1
.7

6
0
.6
 

6
P
iz
za
 

 1
.4

6
0
.0
 

Sw
e
e
t 
p
o
ta
to
 

 1
.5

6
0
.9
 

N
o
o
d
le
, 
d
rie
d
 

 1
.6

6
2
.3
 

7
R
ic
e
 c
a
ke
(K
a
ra
e
d
d
o
k)
 

 1
.3

6
1
.3
 

Pi
zz
a
 

 1
.0

6
1
.8
 

Ja
ja
n
g
m
ye
o
n
, 
in
st
a
n
t

 1
.6

6
3
.8
 

8
St
a
rc
h
 s
yr
u
p

 1
.3

6
2
.5
 

St
a
rc
h
 s
yr
u
p
 

 0
.9

6
2
.7
 

G
lu
tin
o
u
s 
ric
e

 1
.0

6
4
.9
 

9
St
a
rc
h
, 
p
o
ta
to
 

 1
.0

6
3
.5
 

W
h
e
a
t 
flo
u
r 

 0
.9

6
3
.6
 

B
re
a
d
 

 1
.0

6
5
.9
 

1
0

N
o
o
d
le
, 
d
rie
d
 

 0
.9

6
4
.5
 

Po
ta
to
 

 0
.9

6
4
.5
 

B
u
c
kw
h
e
a
t 
n
o
o
d
le
s,
 

in
st
a
n
t 

 1
.0

6
6
.8
 

1
1

Su
g
a
r 

 0
.8

6
5
.3
 

Su
g
a
r 

 0
.8

6
5
.3
 

R
ic
e
 c
a
ke
 (
B
a
e
ks
e
o
lg
i) 

 0
.8

6
7
.6
 

1
2

B
re
a
d
, 
a
d
zu
ki
 b
e
a
n
s 

 0
.7

6
6
.0
 

N
o
o
d
le
, 
d
rie
d

 0
.8

6
6
.1
 

Su
g
a
r 

 0
.8

6
8
.4
 

1
3

W
h
e
a
t 
flo
u
r 

 0
.7

6
6
.7
 

B
a
n
a
n
a
 

 0
.8

6
6
.9
 

Po
ta
to

 0
.8

6
9
.2
 

1
4

C
id
e
r 

 0
.7

6
7
.4
 

M
a
p
le
 s
yr
u
p

 0
.7

6
7
.6
 

R
o
ll 
b
re
a
d

 0
.7

6
9
.9
 

1
5

G
lu
tin
o
u
s 
ric
e
 

 0
.7

6
8
.1
 

B
re
a
d
, 
to
a
st

 0
.7

6
8
.3
 

St
a
rc
h
, 
p
o
ta
to
 

 0
.7

7
0
.6
 

1
6

R
ic
e
 c
a
ke

  
(g
a
rn
is
h
e
d
 w
ith
 a
d
zu
ki
 b
e
a
n
s)

 0
.6

6
8
.7
 

C
e
re
a
l

 0
.6

6
8
.9
 

Pi
zz
a
 

 0
.7

7
1
.3
 

1
7

M
a
p
le
 s
yr
u
p
 

 0
.6

6
9
.3
 

St
a
rc
h
, 
p
o
ta
to
 

 0
.6

6
9
.6
 

St
a
rc
h
 s
yr
u
p
 

 0
.7

7
1
.9
 

1
8

Po
ta
to
 

 0
.6

6
9
.9
 

Ic
e
 c
re
a
m
 

 0
.6

7
0
.2
 

B
a
n
a
n
a
 

 0
.6

7
2
.6
 

1
9

Sn
a
c
k

 0
.6

7
0
.5
 

B
re
a
d
 c
ru
m
b
s

 0
.6

7
0
.8
 

M
a
p
le
 s
yr
u
p
 

 0
.6

7
3
.2
 

2
0

B
re
a
d
 c
ru
m
b
s 

 0
.6

7
1
.1
 

M
ilk

 0
.6

7
1
.4
 

M
ilk
 

 0
.6

7
3
.8
 



434·체질량지수에 따른 Glycemic Index, Glycemic Load

혈당지수는 Foster-Powell 등(2002)이 발표한 결과와

호주 시드니 대학의 자료(http://www.glycemicindex.

com/) 및 국내 GI 관련 사이트(http://gitest.co.kr/) 등을

통하여 수집 정리된 자료를 활용하여 연구 대상자들의 하루

총 식이 섭취량을 통한 식이 GI 와 GL을 계산하였고, 계산

식은 다음과 같다. 

식이 GI = ×탄수화물함량 i /  탄수화물 i

식이 GL = ×탄수화물함량 i / 100

3. 통계분석

조사를 통해 얻어진 모든 결과는 SAS Program (ver.

9.1)을 이용하여 평균과 표준편차를 계산하였다. 각 군의 평

균치 비교는 Anova test와 Duncan's multiple range

test를 사용하였다. 식이 GI 및 GL와 체질량지수와의 관련

성은 열량, 탄수화물, 식이 섬유소 섭취량을 보정한 후

Spearman correlation을 이용하여 분석하였으며, 모든 유

의적인 차이는 α= 0.05 수준에서 검정하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항

본 연구 대상자의 일반 사항은 Table 1과 같다. 대상자의

연령은 저체중군 20.7세, 정상체중군 20.2세, 과체중군 19.8

세로 군간 유의적인 차이가 없었다. 신장은 저체중군 161.7

cm, 정상체중군 161.8 cm, 과체중군 162.0 cm으로 유의

적인 차이가 없었고, 체중은 저체중군 45.9 kg, 정상체중군

53.8 kg, 과체중군 62.6 kg이었다(p < 0.001). 체질량지

수는 저체중군 17.6, 정상체중군 20.5, 과체중군 23.8이었

고(p < 0.001), 체지방률은 저체중군 20.0%, 정상체중군

25.3%, 과체중군 31.2%으로 세 군간 유의적인 차이를 나

타났다(p < 0.001).

2. 영양소 섭취량

본 연구 대상자의 영양소 섭취량은 Table 2와 같다. 평균

에너지 섭취량은 저체중군 1704.2 kcal, 정상체중군 1610.4

kcal, 과체중군 1549.3 kcal로 세 군간 유의적인 차이는 없

었다. 연구 대상자들의 섭취 에너지 1,000 kcal 당 영양소

섭취량에 대한 결과, 탄수화물 섭취량은 저체중군 141.9 g,

정상체중군 141.6 g, 과체중군 145.2 g인 것으로 나타났으

며 세 군간 유의적인 차이는 없었다. 단백질과 지방 섭취량

은 각각 저체중군 38.0 g, 31.0 g, 정상체중군 38.7 g,

31.2 g, 과체중군 37.2 g, 30.6 g으로 세 군간 유의적인 차

이는 나타나지 않았다. 식물성 지방은 비만군의 섭취량이 저

체중군과 정상체중군보다 낮은 것으로 나타났다(p < 0.05).

대상자의 1일 탄수화물, 단백질, 지방 섭취량의 비율은 저체

중군이 56.8 : 15.2 : 27.9, 정상체중군이 56.6 : 15.5 :

28.1, 과체중군이 58.1 : 14.9 : 27.5인 것으로 나타났다. 

3. 식이 GI 및 GL 

대상자의 식이 GI 및 GL에 대한 결과는 Table 3과 같다.

식이 GI는 저체중군 66.2, 정상체중군 65.8, 과체중군 66.5

로 세 군간 유의적인 차이는 없었다. 식이 GL은 저체중군

159.2, 정상체중군 149.4, 과체중군 148.9로 세 군간 유의

적인 차이가 나타나지 않았다. 

4. 식이 GI 및 GL의 주요 급원 식품

저체중군, 정상체중군, 과체중군의 식이 GI의 주요 급원

식품을 분석했을 때 세 군 모두 주된 급원식품은 쌀로 전체

식이의 GI의 49.5%, 49.1%, 51.2%를 차지하는 것으로

나타났다(Table 4). 그 다음 순위로 저체중군은 라면, 우

동, 식빵, 가래떡의 순이었고, 정상체중군은 라면, 식빵, 우

동, 가래떡으로 나타나 저체중군과 정상체중군은 순위에는

차이가 있었지만 1~4위까지는 같은 식품이 차지하였다.

과체중군은 라면, 우동, 시리얼, 국수의 순으로 나타나 저

체중군이나 정상군에 반해 3,4위의 식품이 다른 패턴을 보

였다. 

식이 GL의 주요 급원 식품을 분석해보면 세 군 모두 주된

GIi

i 1=

n

∑
i 1=

n

∑

GIi

i 1=

n

∑

Table 6. Correlations between glycemic index, glycemic load and obesity-related indicator

Crude analysis Adjusted analysis1)

Glycemic Index Glycemic Load Glycemic Index Glycemic Load

 Weight −0.10152) 
−0.0827 −0.0799 −0.0788 

 BMI3) −0.0565 −0.0559 −0.0421 −0.0532 

 Body fat −0.0670 −0.0912 −0.0644 −0.0674 

1) Adjusted for energy, carbohydrate and dietary fiber intake
2) Spearman's correlation coefficient (r)
3) Body Mass Index
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급원 식품은 쌀로 전체 식이 GL의 49.3%, 49.6%, 50.0%

를 차지하는 것으로 나타났다(Table 5). 그 다음 순위로 저

체중군은 라면, 우동, 식빵, 고구마로 식이 GI 패턴과 약간

차이를 보였던 반면, 정상체중군은 라면, 식빵, 우동, 가래떡,

과체중군은 라면, 우동, 시리얼, 가래떡으로 GI 패턴과 유사

한 것으로 나타났다.

5. 식이 GI 및 GL과 비만 관련 신체계측 지표와의 상관성

연구 대상자들의 식이 GI 및 GL과 비만 관련 신체계측 지

표와의 상관성에 대한 결과는 Table 6과 같다. 전체 대상자

의 체중, 체질량지수 및 체지방률과 식이 GI 및 GL 간에는

유의한 상관성이 없는 것으로 나타났고, 이는 혼동인자를 보

정한 후에도 같은 양상을 보였다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 건강 관리에 있어 중요한 시기인 가임기 성

인 여성을 대상으로 체질량지수에 따른 영양소 섭취, GI와

GL과의 관련성에 대해 분석하고자 하였다. 본 연구 대상자

의 영양소 섭취량을 조사한 결과 탄수화물, 단백질 및 지방

섭취량은 세 군간 유의적인 차이가 나타나지 않았으며, 식물

성 지방은 비만군의 섭취량이 저체중군과 정상체중군보다 낮

은 것으로 나타났다(p < 0.05). 국민건강영양조사(Ministry

of Health & Welfare 2010)의 19~20세 여성의 에너지

섭취량 1,668.0 kcal와 비교시 정상 체중군의 에너지 섭취

량은 유사한 수준이었으나 저체중군의 섭취량은 높은 경향,

과체중군의 섭취량이 낮은 경향을 보였다. 본 연구에서 탄수

화물, 단백질, 지방 섭취량은 각각 저체중군 240.9 g,

65.1 g, 53.2 g, 정상체중군 226.6 g, 61.9 g, 50.6 g, 과

체중군 223.6 g, 57.5 g, 48.0 g으로 세 군간 유의적인 차

이를 나타내지 않았다(표에 나타나지 않음). 국민건강영양

조사(Ministry of Health & Welfare 2010)의 19~ 20

세 여성의 영양소 섭취량(탄수화물 253.7 g, 단백질 60.8

g, 지방 42.2 g)과 비교시 본 대상자 모두 탄수화물 섭취량

은 낮고, 지방 섭취량은 높은 경향을 보였다. 여대생을 대상

으로 한 연구(Yu & Lee 2004)에서 과체중군의 영양소 섭

취량이 정상체중군에 비해 많은 것으로 나타난 반면, 체중에

따른 영양섭취 실태를 비교한 선행연구에서도 체중과 영양

소 섭취량은 과체중일수록 적거나 상관성이 없다고 하여 본

연구 결과와 유사하였다(Park & Yim 2003; Chai 등

2008). 이로 미루어 볼 때 과체중군이 정상체중군에 비해

체중에 대한 관심도가 높고 그로 인해 식품 섭취량이 감소되

어 영양소 섭취 상태에도 영향을 주었기 때문인 것으로 사료

된다. 그러나 실제 비만도가 높은 대상자의 경우 기록법을 통

한 식사 섭취 조사시 섭취량을 적게 기술하는 경향이 있다는

보고도 있으므로(Burton 등 2006) 영양소 섭취량 조사 연

구에서 이에 대한 보완이 필요할 것으로 보인다. 본 연구 대

상자의 1일 탄수화물, 단백질, 지방 섭취량의 비율은 세 군

모두 유사한 섭취 수준을 보였으나 세 군 모두 탄수화물의 섭

취비가 60% 이하로 낮았고, 지방의 섭취는 25% 이상으로

높게 나타났다. 이는 국민건강 영양조사 결과(Ministry of

Health & Welfare 2010)에서 19~29세 여성의 1일 영양

소별 섭취 수준(68.3 : 17.6 : 14.0)과 비교했을 때 탄수화

물 섭취 비율은 낮고 지방 섭취 비율은 높았다. 한편 성인 여

성(Kim 등 2007), 여대생(Yu 2007), 여자 고등학생

(Hong & Lee 2010), 남자 고등학생(Chai 등 2008)을

대상으로 한 연구에서는 탄수화물과 지방의 섭취 비율은 60%

미만, 25% 이상인 것으로 나타나 본 연구 결과와 유사하였

다. 이러한 결과들을 국민건강영양조사(Ministry of Health

& Welfare 2010)와 비교해 보면 에너지 섭취비 중 탄수화

물에 대한 섭취 비율은 감소하고 있는 추세이며 이에 비해 지

방의 섭취비는 증가하고 있는 것으로 나타났다. 

본 연구 대상자의 식이 GI는 저체중군 66.2, 정상체중군

65.8, 과체중군 66.5였으며, 식이 GL은 저체중군 159.2,

정상체중군 149.4, 과체중군 148.9인 것으로 나타났다. 이

러한 식이 GI 및 GL의 수준을 비교해 보면 미국인을 대상으

로 한 Sahyoun 등(2005)의 연구에서는 식이 GI는 남성

56.8, 여성 55.8, GL은 남성 145.2, 여성 118.3이었고, 라

틴 사람을 대상으로 한 Davis 등(2007)의 연구에서는 GI

는 59.8, GL은 137.3로 보고되어 본 연구 결과의 수준보다

모두 낮았다. 한국인을 대상으로 한 선행 연구에서는 성인을

대상으로 한 Kim 등(2008)의 연구 결과 GI는 54.3~62.6,

GL은 154.0~227.8으로 보고하였고, 여자 고등학생을 대

상으로 한 Hong & Lee(2010)의 연구에서 GI 66.4~

66.5, GL 155.9~162.0으로 나타났으며, 남자 고등학생을

대상으로 한 Chai 등(2008)의 GI 67.7~68.2, GL

202.7~214.6인 것으로 나타나 하루 식이 GI, GL 수준은

조사 대상자에 따라 다양한 결과를 보이고 있었다. 이는 식

이를 구성하고 있는 식품 중의 GI 수준에 대한 데이터베이스

가 지역과 연구자마다 다르고, 국가별 혹은 생애주기별 식사

섭취 상태 및 급원 식품 및 선호 식품 등의 차이에 영향을 받

은 것으로 보여 이러한 점을 고려한 표준화된 GI 수준에 대

한 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것으로 사료된다.

식이 GI와 GL의 주요 급원 식품으로는 세 군 모두 쌀의 기

여도가 높았으며, 주요 급원 식품의 패턴은 GI와 GL간에는

서로 유사하였으나 체질량지수에 따른 군간에서는 다소 다
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른 섭취 패턴을 보였다. Murakami 등(2007)이 일본인을

대상으로 한 연구에서 쌀이 GI와 GL에 기여하는 수준은 모

두 50%에 가깝다고 하였고, Hui & Nelson(2006)이 홍콩

인을 대상으로 한 연구에서 GL에 쌀의 기여도가 41%로 나

타났다. 본 연구에서도 식이 중 GI와 GL의 기여도에 쌀이 차

지하는 비율이 각각 49.1~51.2%, 49.3~50.0%로 높았으

며, 일본이나 홍콩에 비해 우리나라의 식생활에서 쌀에 대한

의존도가 높은 것으로 보인다. Song 등(2012)은 우리나라

성인의 식사혈당지수에 기여도가 높은 식품으로 흰쌀(66.7%)

을 보고하였고, 그 다음으로 찹쌀, 가래떡과 백설기, 설탕,

보리, 감 순으로 대부분 곡식류와 면류, 과일류가 식이 GI에

대한 기여도가 높은 것으로 나타나 본 연구와 유사한 결과를

보였다. 초등학생을 대상으로 한 Bae & Choi(2011)의 연

구에서는 식이 GI에 기여하는 식품으로 저체중군은 쌀, 칼

국수, 라면, 우유, 크로켓, 정상체중군은 쌀, 라면, 칼국수, 크

로켓, 가래떡, 과체중군의 경우 쌀, 라면, 크로켓, 감자, 우유,

설탕 순이라고 하였다. 또한 식이 GL의 주요 급원 식품으로

는 저체중군에서는 크로켓, 라면, 칼국수, 우유의 순으로, 정

상체중군에서는 라면, 크로켓, 칼국수, 가래떡, 과체중군은

크로켓, 감자, 우유, 설탕의 순으로 나타났다고 하였다. 여자

고등학생을 대상으로 한 Hong & Lee(2010)의 연구에서

는 정상체중군과 과체중군에서 식이 GI에 기여하는 주된 식

품으로 쌀, 라면, 가래떡, 아이스크림이라고 하였고, 식이 GL

에 기여하는 식품으로는 정상체중군은 쌀, 라면, 가래떡, 아

이스크림, 밀가루 순으로, 과체중군에서는 쌀, 가래떡, 라면,

밀가루, 수수의 순으로 나타났다. Chai 등(2008)이 남자 고

등학생을 대상으로 식이 GI와 GL와 체중과의 관련성을 본

연구에서는 정상체중군과 과체중군에서  쌀, 라면, 가래떡,

밀가루, 아이스크림으로 나타났다. 이와 같은 선행 연구 결

과와 본 연구 결과를 살펴볼 때 식이 GI 및 GL에 기여하는

식품의 종류는 연령 및 성별에 따라 다양하게 나타나는 것으

로 생각된다. 앞으로 이에 대한 지속적인 연구를 통해 연령

및 생애주기별 식이 GI 및 GL에 기여하는 식품 종류 분석을

한다면 혈당 수준 개선을 위한 기초 자료 및 영양교육 자료

로서의 효용성이 높아질 것으로 사료된다. 

GI는 당뇨 환자들의 혈당 관리를 개선시키기 위한 수단으

로 발달하였으나, 식품 중의 GI 수준이 높은 경우 급속한 혈

당 증가와 더불어 체지방 증가를 유도한다는 연구결과들이

보고되면서 GI와 관련하여 대사성 질환이나 체중조절, 비만

등과 관련된 연구들이 수행되고 있다(Jenkins 등 2002; Ma

등 2005; Davis 등 2007). 동물 실험에서 GI가 낮은 식이

는 지방산 합성효소의 활성과 지방 세포의 크기, 인슐린 저

항성을 감소시킨다고 하였으며(Higgins 등 1996; Kabir

등 1998), GI가 낮은 식품은 포만감을 증가시키고 지방산

산화를 증가시켜 체중 조절 효과를 가진다는 보고도 있다

(Ludwig 2000). 아동을 대상으로 한 Barba 등(2005)는

식이 GI가 높을수록 허리둘레 85백분위수 이상이 될 위험률

이 약 2배 정도 증가한다고 하였고, 청소년을 대상으로 한

Cheng 등(2009)은 정상체중군에서는 식이 GI가 체질량지

수와 관련성을 보이지 않았으나 과체중군에서 식이 GI와 체

질량지수가 양의 상관성을 보인다고 하였다. 반면 식이 GI

및 식이 GL은 비만도와 상관성을 나타내지 않거나 오히려

음의 상관성을 가진다는 결과들도 보고되고 있다(Gaesser

2007). Hui & Nelson(2006)의 연구에서는 식이 GL이

증가할수록 체질량지수가 증가하였고, 식이 GL 수준이 증가

할수록 과체중 위험도가 증가하는 것으로 나타났으나 부모

의 비만도, 출생시 체중, 에너지 섭취량 등을 보정한 후에는

식이 중 GL이 과체중 위험도에 영향을 미치지 않았다고 하

였다. 성별에 따른 식이 GI 및 GL과 비만도에 관한 연구에

서도 상반된 결과가 보고되고 있는데, Hare-Bruun 등

(2006)의 연구에서는 남자의 경우 식이 GI 수준이 체중, 체

지방량 및 허리둘레에 영향을 미치지 않았으나 여자의 경우

고 GI 식이가 체중, 체지방량 및 허리둘레를 감소시킨다고

보고하였다. 반면 Sahyoun 등(2005)은 성인을 대상으로

한 연구에서 남자의 경우 식이 GI는 근육 내 지방 함량과 음

의 상관성을 보였고, GL은 복부 지방과 음의 관련성을 보여

GI와 GL의 수준은 남자의 체지방 함량을 감소시키는 요인

이었으나 여자의 경우 체지방 분포에 상관성이 없는 것으로

나타나 남녀에 따라 식이 GI와 GL 수준이 체지방 분포에 미

치는 영향에 차이를 보였다. 식이 GI와 식이 GL은 연령에 따

라 다른 결과를 보이는 것으로 보고되기도 하였다. Choi 등

(2006)은 연령별 GL과 혈중 지질과의 관련성에 대한 연구

에서 50~64세, 65세 이상 대상자에서 GL이 식품 섭취량,

에너지 섭취량과 양의 상관성을 나타내었고, 특히 65세 이

상군의 경우 GL이 혈중 중성지질, 동맥경화지수와 각각 유

의한 양의 상관성을 보였다고 보고하였다. 반면 10~19세군

은 GL이 높았음에도 혈중 지질과 유의한 상관성이 없었는데

이는 10~19세군의 혈중 지질치가 비교적 낮고 식사의 환경

적 요인이 크게 작용하지 않았으며, 오히려 식사 섭취량이 줄

고 혈중 지질도 다소 감소하는 65세 이상군에서 식이 GL이

중성지방이나 동맥경화지수와 유의한 양의 상관성을 보여 오

랜 기간의 식사 패턴이 혈중 지질과 관련성을 초래한 것 같

다고 하였다. 이와 같이 식이 GI와 GL은 지방산 산화 및 인

슐린 관련 조절 효과를 통해 비만 관련 지표들과 관련성이 있

는 것으로 보고되었지만 그 양상이 연령, 성별 및 측정 지표

에 따라 상이한 것으로 나타났다. 본 연구에서도 식이 GI 식
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이 GL은 체질량 지수와 유의적인 관련성을 나타내지 않았는

데, 식이 GI, GL과 비만 관련 지표와의 관련성에 미치는 영

향은 비만 여부나 비만 관련 지표에 따라 다른 양상을 보일

수 있는 것으로 생각되며, 활동량과 같이 환경적인 인자 보

정 후 식이 GI와 GL의 비만도와의 관련성 분석이 필요할 것

으로 생각된다. 또한 좀 더 다양한 비만 관련 지표 및 연구대

상자 수를 증가시켜 좀 더 세분화된 연구가 이루어져야 할 것

으로 생각된다.

GI 수준은 전분의 특성, 조리방법, 식품 중 식이섬유함량

등에 영향을 많이 받는 것으로 밝혀져 있다. Hui &

Nelson(2006)은 한 재료인 쌀이라 하더라도 브랜드마다

그 성분의 차이가 있기 때문에 GI 수준이 달라질 수 있고, 같

은 음식이라 하더라도 조리법에 따라 GI에 차이가 있을 수

있다고 하였다. 단순한 쿠키라 하더라도 맛은 비슷하다고 느

끼지만 사용한 밀가루의 종류, 반죽시 수분 함량에 따라 전

분 호화정도가 달라지고 그로 인해 체내 GI 반응이 달라질

수 있다고 하였다(Foster-Powell 등 2002). 또한 GI는

단독 식품에 대한 값이나 실제로는 혼합 식사를 하게 되는

데, 그로 인해 같은 식품을 먹는다 하더라도 같이 먹는 음식

의 종류에 따라 소화흡수율이 달라지고 그로 인해 체내에서

GI 반응 또한 달라진다(Foster-Powell 등 2002). 따라서

GI에 대한 정확하고 통일된 데이터베이스 구축과 단독 식품

의 GI와 더불어 혼합 식사를 고려할 때 발생될 수 있는 GI 및

인슐린 반응에 대한 세부적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

또한 Mendez 등(2009)는 당뇨병 환자에게서 식이 GI가

낮은 식품을 섭취할 경우 체중 감소 효과가 있었지만 식이

GI와 GL이 체중 감소에 영향을 준다는 연구 결과들의 경우

대상자들의 전체 열량 섭취도 조절한 결과였기 때문에 식이

GI와 GL이 체중 조절에 단독으로 미치는 영향을 주는 것만

은 아니라고 하였다. Raatz 등(2005)는 GI와 GL이 낮은

식품과 체중 감소와의 관련성에 대한 연구에서 대상자들에

게 식이 GI과 GL에 대한 교육을 시행한 후 24~36주 동안

자유롭게 식사를 하도록 선택한 결과 대상자의 체중은 실험

전에 비하여 줄었다고 하였다. 그러나 식사 섭취를 조사한 결

과 대상자들이 실험 기간 동안 식이 GI와 GL이 낮은 음식을

선택하기 보다는 전체 탄수화물 섭취량을 줄였고, 대신 지방

섭취량은 오히려 늘어난 것으로 나타났다고 하였다.

Anderson 등(2002)은 고 GI 식이는 포만감을 증가시키고

그로 인해 고 GI 식품 섭취 직후 식욕을 떨어뜨린다고 하였

다. 또한 Deierlein 등(2008)은 GI와 GL이 낮은 식품의 섭

취가 직접적으로 복부 비만을 낮추지 않는다고 하며, 고 GI

및 GL 식이를 무조건 제한할 경우 오히려 식품 섭취에 있어

에너지 밀도가 낮아질 수 있다고 하였다. 따라서 GI와 GL가

낮은 식품만을 섭취할 경우 오히려 허기로 인해 지방 등의 섭

취가 늘어나거나, 탄수화물 섭취량을 무조건 줄일 경우 과

일, 섬유소 등의 섭취량에도 부정적인 영향을 미칠 수 있기

때문에 식이 GI와 GL에 대한 교육이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서는 비만 관련 신체계측 지표와 식이 GI, GL과

는 유의한 상관관계가 나타나지 않았는데, 이는 연구대상자

의 비만 정도가 높지 않았고, 단면 연구이기 때문에 유의한

상관관계가 나타나지 않은 것으로 보인다. 식이 GI, GL 수

준과 비만 관련 지표와의 관련성은 연령, 성별, 계절에 따른

식품 섭취 패턴 및 전체적인 식품 선택에 따라 영향을 받을

수 있기 때문에 이에 대한 지속적인 연구가 필요할 것으로 보

인다. 또한 비만도를 감소시키고 건강 체중을 유지하기 위해

서는 식이 GI와 GL의 단독 역할만을 강조하기 보다는 총 열

량 섭취량, 총 지방 섭취량, 활동량 등 비만에 관련한 여러 요

인들의 복합적인 작용에 대한 고려가 있어야 할 것으로 생각

된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

여대생에서 식이 GI 및 GL과 체질량 지수와의 관련성을

분석하여 가임기 여성을 위한 식사 지침 및 영양 교육의 기

초 자료를 제공하고자 여대생 320명을 대상으로 비만도에

따라 저체중군(55명), 정상체중군(231명), 과체중군(34명

)으로 분류하고 이에 따른 식이 GI 및 GL과의 관련성에 대

해 분석한 결과는 다음과 같다. 

1. 연구 대상자의 연령은 저체중군 20.7세, 정상체중군

20.2세, 과체중군 19.8세로 유의적인 차이가 없었다. 신장

은 저체중군 161.7 cm, 정상체중군 161.8 cm, 과체중군

162.0 cm으로 유의적인 차이가 없었고, 체중은 각각 저체

중군 45.9 kg, 정상체중군 53.8 kg, 과체중군 62.6 kg으로

유의적인 차이를 보였다(p < 0.001). 

2. 대상자의 에너지 섭취량은 저체중군 1740.2 kcal, 정

상체중군 1610.4 kcal, 과체중군 1549.3 kcal로 유의적인

차이는 없었다. 열량 연구 대상자들의 섭취 에너지 1,000 kcal

당 영양소 섭취량에 대한 결과는 탄수화물 섭취량은 저체중

군 141.9 g, 정상체중군 141.6 g, 과체중군 145.2 g인 것

으로 나타났으며 세 군간 유의적인 차이는 없었다. 단백질과

지방 섭취량은 각각 저체중군 38.0 g, 31.0 g, 정상체중군

38.7 g, 31.2 g, 과체중군 37.2 g, 30.6 g으로 세 군간 유

의적인 차이는 나타나지 않았다. 식물성 지방은 비만군의 섭

취량이 저체중군과 정상체중군보가 낮은 것으로 나타났다

(p < 0.05). 대상자의 일일 탄수화물, 단백질, 지방 섭취량

의 비율은 저체중군이 56.8 : 15.2 : 27.9, 정상체중군이
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56.6 : 15.5 : 28.1, 과체중군이 58.1 : 14.9 : 27.5인 것으

로 나타났다. 

3. 대상자의 식이 GI는 저체중군 66.2, 정상체중군 65.8,

과체중군 66.5로 유의적인 차이는 없었다. 식이 GL은 저체

중군 159.2, 정상체중군 149.4, 과체중군 148.9로 유의적

인 차이가 나타나지 않았다. 

4. 저체중군, 정상체중군, 과체중군의 식이 GI의 주요 급

원 식품을 분석했을 때 세 군 모두 주된 급원식품은 쌀로 전

체 식이의 GI의 49.5%, 49.1%, 51.2%를 차지하는 것으로

나타났다. 그 다음 순위로 저체중군은 라면, 우동, 식빵, 흰떡

의 순이었고, 정상체중군은 라면, 식빵, 우동, 흰떡, 과체중군

은 라면, 우동, 시리얼, 국수의 순으로 나타나 비만도에 따라

다소 다른 섭취 패턴을 보였다. 식이 GL의 주요 급원 식품을

분석해보면 세 군 모두 주된 급원 식품은 쌀로 전체 식이 GL

의 49.3%, 49.6%, 50.0%를 차지하는 것으로 나타났다. 그

다음 순위로 저체중군은 라면, 우동, 식빵, 고구마로 식이 GI

패턴과 약간 차이를 보였던 반면, 정상체중군은 라면, 식빵,

우동, 가래떡, 과체중군은 라면, 우동, 시리얼, 가래떡으로 GI

패턴과 유사함을 알 수 있었다.

5. 연구 대상자들의 식이 GI 및 GL과 비만 관련 지표와의

상관성에 대한 결과, 전체 대상사자의 비만도와 식이 GI 및

GL 간에는 유의한 상관성이 없는 것으로 나타났다. 

이상의 결과에서 식이 GI와 GL은 체질량 지수에 따라 유

의한 차이를 보이지 않은 것으로 나타났으며, 앞으로 국내 식

이의 특성을 고려한 좀 더 체계적인 GI 및 GL 데이터베이스

가 구축되어야 할 것으로 보인다. 또한, 우리나라 성인을 대

상으로 한 다양한 연령층으로 세분화된 식이 GI와 GL 및 비

만도와의 관련성 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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