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과체중 및 비만인 직장인을 대상으로 한 체중관리 프로그램의 효과
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ABSTRACT This study is performed to evaluate the effectiveness of a weight management program for overweight 
and obesity office workers; comparing their changes in the anthropometry, biochemistry, nutrient intakes, and exercise 
performance before and after the obesity management program. This program was performed on 39 workers, who 
are overweight or obese, over BMI 23 for 6 months in Jeollabuk-do public institution. As the results of this study 
suggests, triceps thickness (TT) of male subjects was significantly decreased (P<0.05). Waist circumference (WC), 
and hip circumference (HC) of the total subjects were significantly decreased after the weight management program 
(P<0.05). The biochemical result of the Total cholesterol (TC) (P<0.05) and LDL cholesterol (LDL-C) (P<0.01) was 
significantly decreased in male subjects. The results of abdominal computed tomography (CT) also showed that subcuta-
neous fat area (SFA) of male subjects was significantly decreased after the weight management program (P<0.01). 
The nutrient intake's results of female subjects, who took Fe, Vit B2, and niacin, were increased significantly after 
the weight management program (P<0.05). The nutrition knowledge score of male subjects was significantly increased 
(P<0.05), and a muscular endurance of the physical test was significantly increased after the obesity management 
program (P<0.01). At the work place, workers need a systemic health and obesity management program to improve 
their work efficiency and quality of life. After this study, the program should be developed and supported continuously 
to maintain positive results from this study. 
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서   론

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서

는 질병에 미치는 영향이 큼에도 불구하고 가장 무시되어 

온 공중보건학적 문제 중 하나로 비만을 지적하였으며(1,2), 

비만을 예방하고 관리하기 위한 노력에도 불구하고 비만 유

병률은 여전히 증가하는 추세에 있다(3). 우리나라의 경우 

만 19세 이상 성인에서 비만 유병률이 1998년 26.0%에서 

2005년 31.3%, 2010년 30.8%로 현재 성인 10명 중 3명은 

비만이라는 현실에 직면해 있다(4,5).

비만은 신체활동의 부족, 식생활의 서구화, 영양섭취의 과

다와 불균형 및 유전적 요인 등에 의해 유발되는데 그중 가

장 직접적인 요인으로 영양의 과다섭취와 신체활동의 감소

를 꼽고 있다(6,7). 따라서 비만을 효과적으로 치료하기 위

해서는 영양소 과다섭취의 조절과 더불어 근본적인 영양문

제를 해결하기 위한 효과적인 실천방안이 요구된다(8). 

현대인은 넘쳐나는 먹을거리의 홍수와 생활의 간편화 및 

자동화로 인한 운동부족으로 비만과 같은 생활습관병으로 

이환되기 쉬운 생활환경에 노출되어 있다(6). 특히 직장인들

의 경우 바쁜 생활에 의해 자기관리가 소홀해지기 쉽고, 과

중한 업무와 스트레스, 높은 아침 결식률, 잦은 외식과 음주, 

흡연 등의 생활습관으로 비만 등 만성질환에 이환될 가능성

이 훨씬 높아(9,10) 이에 대한 대책이 시급하다. 

우리나라에서는 사회복지의 일환으로 직장인 건강검진이 

이루어지고 있지만, 단순히 검사 결과 통보 및 자료 제공에

만 그치고 있어 제대로 된 영양 및 건강교육이 수행되지 못

하고 있는 실정이며(11), 보건소 등의 기관에서 성인을 대상

으로 비만 및 만성 질환 관리를 위한 교육이 많이 실시되고 

있으나(12,13), 직장인의 경우 근무 여건상 이러한 교육 혜

택을 받는 것은 거의 불가능하여 실제 직장인 대상의 교육은 
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제대로 이루어지기 힘들다는 것이 오늘날의 현실이다. 따라

서 여러 가지 건강문제에 직면해 있으면서도 이에 대한 관리

가 상대적으로 낮은 직장인을 위한 관리 프로그램 개발이 

시급하다.

이에 본 연구는 과중한 업무와 반복적인 생활로 인해 만성

질환의 위험에 노출되어 있는 직장인들에게 신체 및 정신건

강을 증진시킬 수 있는 방안을 마련하기 위해, 체중관리 프

로그램을 실시하여 체중감량 및 체지방의 감소, 혈액생화학

적 변화, 영양소 섭취실태, 영양지식, 운동능력 변화에 대한 

효과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

대상 및 기간

전라북도 내 공공기관의 BMI 23 이상 과체중 및 비만인 

직원 중 체중관리 프로그램에 참가하기를 서면 동의한 56명

을 선정하여 2009년 4월부터 9월까지 6개월간 프로그램을 

실시하였다. 기간 중 중도탈락자 17명을 제외한 39명(남 25

명, 여 11명)을 최종 연구 대상자로 하였으며 신체계측 및 

교육 프로그램은 각 분야 전문가의 지도로 실시하였다.

연구내용 및 방법

신체계측: 신장은 이동식 신장계를 이용하여 0.1 cm 단위

까지 측정하였으며, 생체전기저항법을 이용한 In-body 

230(Biospace, Seoul, Korea)으로 프로그램 실시 전과 실

시 후에 체중, 체질량지수(BMI), 근육량, 체지방량, 체지방

률을 측정하였다. 피부두겹두께 측정을 위해 피지후계(skin 

fold caliper, FLAGHOUSE, Hasbrouck Heights, NJ, 

USA)를 사용하여 삼두근(상완 후면, triceps)을 0.1 mm 단

위까지 측정하였으며, 줄자를 이용하여 허리둘레, 엉덩이둘

레를 측정하였다. 측정자 간의 오차를 줄이기 위해 한명의 

숙련된 연구원이 측정하였으며, 가벼운 옷차림 상태에서 줄

자를 이용하여 늑골 최하단 부위와 장골 중간사이의 부위인 

배꼽 주위의 허리둘레와 엉덩이에서 가장 많이 돌출된 부위

를 기준으로 엉덩이둘레를 계측하여 이 실측치로서 허리둘

레/엉덩이둘레의 비를 구하였다.

혈액 생화학적 검사: 혈액 생화학적 검사는 프로그램 실시 

전과 후에 실시하였다. 검사 전 12시간 공복 상태를 유지한 

다음 전완정맥에서 약 10 mL의 혈액을 채취하였다. 채취한 

시료는 생화학 자동분석기(SPOTCHEM, SP-4410, Auto 

dry chemistry analyzer, Kyoto, Japan)를 이용하여 혈당

(glucose), 총콜레스테롤(total cholesterol: TC), 혈장요소

질소(blood urea nitrogen: BUN), 총빌리루빈(total bilir-

ubin: T-Bilirubin), 아스파라진산 아미노전이효소(aspar-

tate aminotransferase: AST), 알라닌 아미노전이효소

(alanine aminotransferase: ALT), 고밀도콜레스테롤(high 

density lipoprotein cholesterol: HDL-C), 중성지방(tri-

glyceride: TG), 저밀도콜레스테롤(low density lipoprotein 

cholesterol: LDL-C)을 분석하였고, LDL-C의 계산은 

Friedewald 등(14)의 계산식을 이용하였다.

LDL-cholesterol=Total-cholesterol

－(HDL-cholesterol+Triglyceride/5)

컴퓨터 단층 촬영(computed tomography, CT): 컴퓨터 

단층 촬영은 프로그램 전후에 전북대학교병원 진단방사선

과에서 실시하였으며, 가벼운 옷차림 상태에서 컴퓨터 단층 

촬영기 Somatom Sensation 16(Siemens, Erlangen,  

Germany)을 이용하여 대상자의 총복부지방면적, 내장지방

면적, 복부피하지방면적을 측정하였다. 비조영 증강 복부 

CT 영상 중 제대 수준(umbilical level, 요추 4번~5번)을 

중심으로 상하 10 cm 간격으로 5장의 영상을 얻었다. 각 

영상에서 CT number –150~-50에 속하는 pixel들의 면적

을 측정하였으며, 이를 총복부지방면적(total abdominal fat 

area, TAF)으로 정의하였다. 복부와 배부의 복막을 경계로 

안쪽을 복부내장지방조직(visceral adipose tissue, VAT)

으로, 바깥쪽을 복부피하지방조직(subcutaneous abdomi-

nal adipose tissue, SAAT)으로 구분한 후 소프트웨어

(Rapidia, INFINITT, Seoul, Korea)를 이용하여 TAF와 

VAT를 구한 후 TAF에서 VAT를 뺀 값으로 SAAT의 면적

을 구하였고, 복부내장지방/복부피하지방 면적비(visceral 

adipose tissue/subcutaneous abdominal adipose tissue 

ratio, VSR)를 구하였다.

V/S ratio=
Abdominal visceral fat

Abdominal subcutaneous fat

영양소섭취실태 조사: 영양소섭취실태를 조사하기 위해 

식이섭취기록지 작성요령을 설명한 후 주말 1일, 평일 1일 

총 2일간의 식품 섭취량을 24시간 회상법에 의하여 훈련된 

식품영양학과 대학원생들의 도움을 받아 조사대상자가 직

접 기입하도록 하였으며, 작성된 식이섭취기록지는 개별 상

담을 통해 수정･보완하였다. 에너지 및 영양소 섭취실태는 

한국영양학회에서 개발한 Can-pro 3.0 전문가용 프로그램

을 이용하여 분석하였다. 식사의 질적 평가는 1일 평균 에너

지 및 영양소 섭취량을 기초로 한국인 영양섭취기준(Die-

tary Reference Intakes for Koreans, KDRI)(15)을 이용

하여 영양소적정섭취비(nutrient adequacy ratio, NAR)를 

계산하였으며, NAR은 1.0을 최고 상한치로 보아 1.0이 넘

는 것은 1.0으로 간주하여 계산하였다. 또한 평균영양소적

정섭취비(mean adequacy ratio, MAR)를 계산하였는데 

MAR은 영양권장량이 설정되어 있는 단백질, 비타민 A, 비

타민 C, 비타민 B1, 비타민 B2, 나이아신, 칼슘, 인, 철분 등 

9가지 영양소를 평가하였다.

NAR=
대상자의 특정 영양소 섭취량

특정 영양소의 권장섭취량

MAR=
개별영양소의 영양소 적정섭취비의 합

영양소의 수

교육프로그램: 교육프로그램은 각 분야의 전문교수 특강

으로 총 4회에 걸쳐 실시하였으며, 교육시간은 각 강의당 
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Table 1. Education program
Method No. Subject

Lecture
1
2
3

Risk of obesity and related complication 
Correct dietary life tip's
Exercise for weight management, Importance of exercise for health life maintain

E-mail

4
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Dietary life for practice 
What is obesity?
The information of 6 major nutrients 1) Carbohydrate･fat･protein
The information of 6 major nutrients 2) Vitamin･mineral･water
The definition of food exchange system and how to change to eat junk food to healthy food
How to read nutrition labeling on food products
The side effects of skipping meals and some tips for regular life
What are processed foods and fast food?
The reason that we should escape to have some food late
Why do we stop drinking alcohol and smoking?
The side effects of overeating natrium (salt) from foods

Table 2. Aerobic exercise program 
No.  Program         Contents

1～4 weeks
5～8 weeks

9～12 weeks
13～16 weeks

17～20 weeks
21～24 weeks

Jazz dance
Yoga

Jazz dance
Yoga

Jazz dance
Yoga

Walking step & walking turn
Abdominal breathing & yoga 
  motion learn
Review & new motion learn
Yoga motion review & new 
  motion learn
Review & repeat training
Review & repeat training

Table 3. Weight training exercise program
No. Program Contents

1~2 weeks
3~6 weeks
7~10 weeks
11~12 weeks
13~24 weeks
25 weeks

Physical strength measurement 
Exercise education & method of using exercise equipments
Circuit training
Padminton
Circuit training
Physical strength measurement 

Physical strength measurement 
Explain to using exercise equipments
Using exercise equipments
Exercise of mixed badminton and ping-pong
Used exercise equipments
Physical strength measurement 

50분으로 4, 6, 8, 9월에 진행하였다. 또한 직장인들의 특성

상 시간적인 제약이 있기 때문에 효과적인 영양교육을 위해 

소식지를 10차례 발송하였다. 소식지는 이메일 수신확인을 

통해 발송여부를 확인하고, 수신한 소식지는 인쇄 후 스크랩

하여 보관하도록 지도하였다(Table 1).

영양지식조사: 교육프로그램을 통한 영양지식의 변화 효

과를 알아보기 위해 프로그램 실시 전과 후 영양지식조사를 

실시하였다. 비만과 관련된 영양지식 조사는 총 15문항으로 

구성되어 있으며, 각 질문에 대한 답이 정답일 경우 1점, 

오답일 경우와 ‘잘 모르겠음’을 답한 경우 0점으로 하여 그 

평균을 구하였다.

운동프로그램: 운동프로그램은 기초체력(근력, 근지구력, 

유연성, 심폐지구력, 순발력) 향상을 목적으로 스트레칭, 재

즈댄스, 요가, 웨이트 트레이닝 등으로 구성하였다. 1회 운

동 시간은 60분으로 준비운동 10분, 본 운동 40분, 정리운

동 10분으로 나누어 주 2회 6개월 실시하였으며, 대상자들

에게 적합한 운동프로그램을 진행하기 위하여 운동초기 대

상자들의 체력수준 및 운동 위험도를 파악하여 단계적으로 

운동 강도를 증가시켰다(Table 2, 3). 단체운동 외의 날에는 

사내 휘트니스 센터를 이용하여 자유롭게 운동하도록 지도

하고 출결 사항을 관리하였다. 

대상자들의 체력 향상을 측정하기 위해 교육 전후에 체력 

측정을 실시하였으며, 체력 요인은 Cureton의 분류에 따라 

체력을 근력, 지구력, 순발력, 민첩성, 평형성, 유연성 등의 

여섯 요인으로 분류하였으며, 체력의 여섯 요인을 바탕으로 

배근력, 체전굴, 악력을 측정하여 각각 근지구력, 유연성, 

근력을 평가였다(16). 

통계분석

조사된 모든 자료는 SPSS 통계 패키지(11.5, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 사용하여 분석하였으며 모든 분석은 

P<0.05 수준에서 유의성을 검증하였다. 일반사항은 x2- 

test를 하였으며, 연구 시작 전후의 신체계측치, 혈액 검사, 

CT의 변화, 식이섭취조사, 영양지식, 체력조사 등의 비교는 

paired t-test를 이용하여 분석하였다. 

결   과

일반사항

본 조사대상자들의 일반사항은 Table 4와 같다. 평균 나

이는 남자, 여자 각각 47.68세, 46.67세였으며, ‘본인의 체

중은 적정한 것으로 생각하는가’에 대해 남자는 96.0%, 여
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Table 4. General characteristics
                   Variable Total (n=39) Man (n=25) Woman (n=14)

Age (years) 47.46±5.691) 47.68±5.66 46.67±6.28

Self-consciousness of weight Yes
No

 1 (2.6)2)

38 (97.4)
 1 (4.0)
24 (96.0)

 0 (0)
14 (100)

Reason of weight loss Health
Family's encouragement

39 (100)
 0 (0)

25 (100)
 0 (0)

14 (100)
 0 (0)

Disease Yes
No

14 (35.9)
25 (64.1)

10 (40.0)
15 (60.0)

 4 (28.6)
10 (71.4)

Kind of disease

Hypertension
Coronary heart disease 
Gastrointestinal disorders 
Etc

 9 (64.3)
 1 (7.1)
 2 (14.3)
 2 (14.3)

 6 (60.0)
 0 (0)
 2 (20.0)
 2 (20.0)

 3 (75.0)
 1 (25.0)
 0 (0.0)
 0 (0)

First prevalence of obesity 

Infancy and children
Man: military service
Woman: pregnancy･delivery 
  occurred disease
30 years old later

 1 (2.6)
10 (25.6)
 1 (2.6)

27 (69.2)

 0 (0)
 0 (0)
 1 (4.0)

24 (96.0)

 1 (7.2)
10 (71.4)
 0 (0)

 3 (21.4)
1)Mean±SD. 2)N (%).

Table 5. Change of anthropometrical result
  Total (n=39) Man (n=25) Woman (n=14)

Height (cm) 163.22 169.79 156.64

Weight (kg) Pre
Post

69.10±10.469)

68.09±10.33
75.34±7.47
74.06±7.99

58.69±4.86
58.15±4.33

BMI1) (kg/m2) Pre
Post

25.39±1.91
25.06±1.85

26.20±1.54
25.77±1.61

24.04±1.75
23.82±1.57

SMM2) (kg) Pre
Post

28.89±6.83
29.06±6.51

33.29±4.24
33.12±4.19

21.57±2.70
22.30±3.10

BFM3) (kg) Pre
Post

17.52±4.03
16.28±3.67

16.66±4.21
15.77±3.55

18.96±3.38
17.13±3.84

PBF4) (%) Pre
Post

25.90±7.07
24.38±6.48

22.08±5.21
21.28±4.22

32.27±4.83
29.54±6.41

TT5) (mm) Pre
Post

29.94±3.61
27.24±3.17*

29.66±3.17
26.74±3.52*

30.40±4.31
28.06±2.33

WC6) (cm) Pre
Post

85.08±7.26
80.57±6.54*

89.02±4.96
84.31±4.83*

78.50±5.53
74.32±3.53*

HC7) (cm) Pre
Post

97.69±4.31
94.30±4.09*

99.34±3.67
95.72±4.03*

94.92±3.94
91.85±2.95*

WHR8) Pre
Post

 0.87±0.50
 0.86±0.50

 0.89±0.03
 0.88±0.03

 0.82±0.04
 0.81±0.03

1)BMI: body mass index. 2)SMM: skeletal muscle mass. 3)BFM: body fat mass. 4)PBF: percent body fat. 5)TT: triceps thickness.
6)WC: waist circumference. 7)HC: hip circumference. 8)WHR: waist hip ratio. 
9)Mean±SD. *P<0.05 by paired t-test.

자는 100%가 아니라고 답하였다. 체중감량 이유로는 남녀 

모두 ‘건강을 위해서’라고 답하였고, 남자의 경우 40.0%, 여

자의 경우 28.6%가 질병을 가지고 있다고 답하였다. 질병의 

종류로는 남녀 모두 고혈압이 가장 많았으며, 그 외 심혈관

계질환이나 위장질환을 가지고 있다고 답하였다. 

신체계측 결과

연구대상자의 신체계측 결과는 Table 5와 같다. 평균 신

장은 남자가 169.79 cm, 여자는 156.64 cm였으며, 체중은 

프로그램 실시 전 남녀 각각 75.34 kg, 58.69 kg에서 실시 

후 74.06 kg, 58.15 kg으로 유의적인 차이는 없었다. 체질

량지수(BMI)도 프로그램 실시 후 약간 감소하는 경향은 보

였으나 유의적인 변화는 없었다. 근육량과 체지방량, 체지방

률도 사전에 비해 프로그램이 종료된 후 감소하는 경향을 

보였으나 유의적이지는 않았다. 삼두근 피부두겹두께는 남

자 그룹에서 사전에 비해 사후에 유의적으로 감소하였고
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Table 6. Change of biochemical result
Normal Total (n=39) Man (n=25) Woman (n=14)

Glucose (mg/dL) 60～110 Pre
Post

 94.85±11.739)

104.52±20.93**
 97.95±12.80
108.09±21.22**

 89.16±6.71
 98.00±19.53

TC1) (mg/dL) 130～230 Pre
Post

198.95±36.49
186.74±25.05*

206.31±40.75
191.09±26.38*

185.16±22.53
178.75±21.02

BUN2) (mg/dL) 7～18 Pre
Post

 13.74±4.14
 14.15±4.08

 15.27±3.69
 15.05±4.43

 10.91±3.44
 12.50±2.77

T-Bilirubin3) (mg/dL) 0.2～1.0 Pre
Post

  0.48±0.16
  0.53±0.24

  0.47±0.18
  0.60±0.25

  0.49±0.09
  0.38±0.12*

AST4) (IU/L) >37 Pre
Post

 16.68±7.29
 16.94±5.83

 18.27±7.51
 18.54±5.80

 13.75±6.10
 14.00±4.78

ALT5) (IU/L) >40 Pre
Post

 17.88±11.61
 18.74±9.27

 20.54±12.09
 21.50±9.40

 13.00±9.20
 13.66±6.75

HDL-C6) (mg/dL) ≦40 Pre
Post

 50.00±11.74
 47.88±10.64

 46.50±9.74
 44.59±10.57

 56.41±12.76
 53.91±8.03

TG7) (mg/dL) 50～130 Pre
Post

110.03±53.23
108.18±82.88

137.00±49.91
136.76±52.84

 68.30±27.04
 68.00±29.70

LDL-C8) (mg/dL) >130 Pre
Post

126.85±33.66
109.02±22.33**

133.22±36.03
111.08±22.89**

115.15±26.26
105.23±21.68

1)TC: total cholesterol. 2)BUN: blood urea nitrogen. 3)T-Bilirubin: total bilirubin. 4)AST: aspartate aminotransferase. 5)ALT: alanine
aminotransferase. 6)HDL-C: high density lipoprotein cholesterol. 7)TG: triglyceride. 8)LDL-C: low density lipoprotein cholesterol.
9)Mean±SD. 
*P<0.05, **P<0.01 by paired t-test.

Table 7. Change of body composition according to computed tomography (CT)
Body composition Total (n=39) Man (n=25) Woman (n=14)

VFA (cm2)1) Pre
Post

109.93±65.264)

112.22±57.17
120.16±67.84
124.17±56.53

 72.41±38.86
 68.40±35.95

SFA (cm2)2) Pre
Post

123.30±34.13
105.73±35.41**

115.61±31.85
 96.86±30.69**

151.49±28.51
138.28±34.58

VSR3) Pre
Post

  0.89±0.1
  1.06±0.73**

  1.04±0.73
  1.28±0.69**

  0.47±0.20
  0.48±0.17

1)VFA: visceral fat area. 2)SFA: subcutaneous fat area. 3)VSR: visceral adipose tissue/sbcutaneous abdominal adipose tissue ratio.
4)Mean±SD. 
**P<0.01 by paired t-test. 

(P<0.05), 허리둘레와 엉덩이둘레는 남녀 그룹 모두에서 유

의적으로 감소되었다(P<0.05). 

혈액 생화학적 검사 결과

혈액 생화학적 검사 결과 혈당은 남자 그룹에서 사전 

97.95 mg/dL에서 사후 108.09 mg/dL로 유의적으로 증가

(P<0.01)하였으나 정상범위였고, 총 콜레스테롤은 남자 그

룹에서만 사전 206.31 mg/dL에서 사후 191.09 mg/dL로 

유의적으로 감소하였다(P<0.05). 총빌리루빈은 여자 그룹

에서만 사전 0.49 mg/dL에서 사후 0.38 mg/dL로 유의적으

로 감소하였으며(P<0.05), 저밀도콜레스테롤은 남자의 경

우 사전 133.22 mg/dL로 정상보다 높은 범위에 속해있었으

나 사후 111.08 mg/dL로 유의적으로 감소(P<0.01)하여 정

상범위를 나타냈다(Table 6). 

컴퓨터 단층 촬영 결과

컴퓨터 단층 촬영 결과 피하지방(subcutaneous fat area, 

SFA)은 남자 그룹에서 사전 115.61 cm2에서 사후 96.86 

cm2로 유의적으로 감소했다(P<0.01). 내장지방/피하지방 

면적비(VSR)도 남자 그룹에만 사전 1.04에서 사후 1.28로 

유의적인 변화가 있었다(P<0.01)(Table 7).

영양소섭취실태 조사 결과

1일 열량 섭취량은 모든 군에서 유의적인 변화는 없었고 

남녀 그룹 모두 한국인영양섭취기준의 영양소필요추정량

(REE) 안에 포함된 수치였다. 사후 총 에너지 섭취에 기여하

는 탄수화물 : 단백질 : 지방의 평균 구성 비율이 남녀 각각 

57.2:17.1:22.0과 62.4:16.7:21.1이었으며, 여성 그룹에서

는 탄수화물, 철, 나트륨, 비타민 B2, 나이아신의 권장섭취량 
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Table 9. Change of NAR and MAR 

Variable
Man (n=25) Woman (n=14)

Pre Post Pre Post
Protein
Vit. A
Vit. C
Vit. B1

Vit. B2

Niacin
Vit. B6

Folic acid
Ca
P
Fe

1.00±0.001)

1.00±0.00
1.00±0.00
0.95±0.35
0.74±0.24
1.00±0.00
1.00±0.00
0.70±0.28
0.85±0.28
1.00±0.00
1.00±0.00

1.00±0.00
1.00±0.00
1.00±0.00
1.00±0.00
0.81±0.27
1.00±0.00
1.00±0.00
0.62±0.21
0.77±0.28
1.00±0.00
1.00±0.00

1.00±0.00
1.00±0.00
0.93±0.57
0.87±0.23
0.84±0.23
0.95±0.17
1.00±0.00
0.52±0.31
0.62±0.27
1.00±0.00
0.77±0.21

1.00±0.00
1.00±0.00
1.00±0.00
1.00±0.00
1.00±0.00*

1.00±0.00
1.00±0.00
0.62±0.27
0.86±0.33
1.00±0.00
0.99±0.13*

MAR 0.90±0.89 0.90±0.75 0.84±0.12 0.94±0.04*

1)Mean±SD. *P<0.05 by paired t-test.

섭취 비율(%)이 유의적으로 증가하였다(P<0.05)(Table 8). 

조사대상자들의 영양소적정비율(NAR)을 조사한 결과 인

과 칼슘을 제외한 대부분의 영양소를 충분히 섭취하고 있는 

것으로 보이며, 교육 후 여자 그룹에서 비타민 B2와 철의 

NAR이 유의적으로 증가하였다(P<0.05). 평균영양소적정

비율(MAR) 또한 여자 그룹에서 프로그램 실시 전 0.84에서 

프로그램 실시 후 0.94로 증가하여 유의적인 변화를 보였다

(P<0.05)(Table 9).

영양지식 변화

프로그램 후 영양지식 총점이 남자 그룹에서는 유의적으

로 증가하였으나(P<0.05), 여자 그룹에서는 증가하는 경향

은 보였으나 유의적이지는 않았다. ‘과일은 많이 먹어도 살

이 찌지 않는다’라는 질문에 대해 남자 그룹에서 유의적으로 

정답자가 증가하였고(P<0.05), ‘쌀밥 1그릇과 식빵 2쪽의 

1인 1회 분량은 같다’ 문항에서는 여자 그룹에서 프로그램 

후 유의적으로 점수가 증가하였다(P<0.05)(Table 10). 

운동능력 검사 결과

운동능력 검사 결과 근지구력은 사전 26.5회에서 사후 

64.9회로 유의적으로 증가(P<0.01)하였다. 성별에 따른 차

이를 보면 남자 그룹에서는 33.5회에서 84.4회로 여자 그룹

에서는 19.5회에서 45.3회로 두 그룹 모두에서 근지구력이 

유의적으로 증가하였다(P<0.01). 유연성은 두 그룹 모두에

서 증가하는 경향을 보였으나 유의적인 차이는 없었고, 근력

에서도 유의적인 차이는 없었다(Table 11). 

고   찰

비만의 해소방법에는 다양한 방법이 있지만 식이요법과 

함께 운동요법을 병행할 때 최대의 효과를 볼 수 있으며

(17), 나아가 식행동의 변화를 도모하여 변화된 식습관을 

유지하는 것이 가장 이상적인 형태의 비만관리라고 할 수 

있겠다. 이에 대해 본 연구에서는 직장인에게 비만관리 프로

그램을 실시함으로써 영양 및 건강 관련 내용의 인지와 운동

량의 증가로 전체적인 생활패턴을 변화시켜 체중감량과 더

불어 체지방의 감소와 생활습관의 긍정적인 변화를 유도하

고자 하였다.

대상자들의 체중과 BMI는 감소하는 경향은 보였으나 유

의적인 차이는 없었다. 체질량지수(BMI)는 25 kg/m2를 넘

으면 남녀 모두에서 BMI의 증가에 따라 사망률이 증가하며, 

고도비만인 경우 20~35세에서 같은 연령의 마른 사람보다 

12배 이상 사망위험이 높고, 장기간 비만상태를 유지할수록 

사망위험이 높은 것으로 알려져 있어(18), 대상자들에게 지

속적인 교육이 필요할 것으로 사료된다. 이에 반해 허리둘레

와 엉덩이 둘레는 교육 후 유의적으로 감소되었는데(P< 

0.05), 이는 스트레칭이나 요가 등과 같은 운동 프로그램을 

통해 체형의 변화가 야기된 것으로 여겨진다. So 등(19)은 

비만한 중년여성을 대상으로 스트레칭을 실시한 결과 신체

구성 요인이 긍정적으로 변화되었다고 하였으며 스트레칭

은 보조운동으로서의 기능뿐만 아니라 신체구성의 변화를 

유도할 만큼 효용성이 있다고 주장하였다. 

연구결과 콜레스테롤(P<0.05)과 LDL-콜레스테롤(P< 

0.01)은 수치가 유의하게 감소하였는데, 유･무산소 운동의 

참여에 따른 비만 여성들의 렙틴 및 혈청지질 성분에 미치는 

영향에 대해 연구한 Ko(20)의 연구에서도 10주간 운동 참

여 후 총 콜레스테롤 수치(P<0.001)와 LDL-콜레스테롤의 

수치(P<0.01)가 유의하게 감소했음을 보고한 바 있다.

복부의 컴퓨터 단층 촬영(CT) 결과 남자의 내장지방량이 

여자의 내장지방량보다 높은 경향을 보였는데, 이는 남성에

서 특징적인 소견으로 여자에 비해 복부내장지방이 2~3배 

많으며, 나이가 들수록 증가되는 것으로 보고되고 있는 것과 

같은 결과였다(21,22). 교육 전에 비해 교육 후 피하지방은 

유의적으로 감소한데 반해 내장지방/피하지방 면적비는 유

의적으로 증가하였는데, 이는 피하지방이 운동 등으로 감소

하였기 때문에 상대적으로 내장지방/피하지방 면적비의 비

율이 올라간 것으로 사료된다. 비만여성의 운동프로그램 참

여에 따른 복부지방 및 혈청지질 등에 미치는 영향에 대해 
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Table 10. Change of nutrition knowledge
Variable  Total (n=39) Man (n=25) Woman (n=14)

Alcohol has the highest calorie among carbohydrate, 
protein, fat and alcohol.

Pre
Post

 0.23±0.431)

 0.28±0.46
  0.2±0.33
 0.12±0.33

 0.42±0.51
 0.57±0.51

Skipping breakfast doesn't matter, if you eat lunch and 
dinner a lot.

Pre
Post

 0.90±0.31
 0.87±0.34

 0.88±0.33
 0.92±0.27

 0.92±0.26
 0.78±0.42

If the parents are obesity, their children can easily lead to 
obesity.

Pre
Post

 0.77±0.43
 0.79±0.41

 0.72±0.45
 0.76±0.43

 0.85±0.36
 0.85±0.36

If you take a vitamin more than usual dose, it's not harmful 
for your body.

Pre
Post

 0.62±0.49
 0.72±0.46

 0.68±0.47
 0.84±0.37

 0.50±0.51
 0.50±0.51

You don't have to eat cholesterol because it effects 
something bad for human's body.

Pre
Post

 0.85±0.37
 0.87±0.34

 0.84±0.37
 0.88±0.33

 0.85±0.36
 0.85±0.36

If you have liver, green and yellow vegetables and egg yolk, 
these are good for preventing anemia.

Pre
Post

 0.74±0.44
 0.79±0.41

 0.68±0.47
 0.80±0.40

 0.85±0.36
 0.78±0.42

You don't have to eat fat because it causes obesity. Pre
Post

 0.79±0.41
 0.92±0.27

 0.76±0.43
 0.92±0.27

 0.85±0.36
 0.92±0.26

You won't gain weight even though you have fruits a lot. Pre
Post

 0.67±0.48
 0.85±0.37*

 0.60±0.50
 0.84±0.37*

 0.78±0.42
 0.85±0.36

Milk, other dairy products and anchovy are good dietary 
sources of calcium.

Pre
Post

 0.82±0.39
 0.87±0.34

 0.84±0.37
 0.88±0.33

 0.78±0.42
 0.85±0.36

Vitamins and minerals are nutrients for energy. Pre
Post

 0.56±0.50
 0.46±0.50

 0.56±0.50
 0.56±0.50

 0.57±0.51
 0.28±0.46

You Eating vitamin, intake of dietary supplement amount 
is much more intake of fruits and vegetables.

Pre
Post

 0.51±0.51
 0.69±0.47

 0.44±0.50
 0.64±0.48

 0.64±0.49
 0.78±0.42

Vegetables don't have proteins. Pre
Post

 0.49±0.51
 0.62±0.49

 0.44±0.50
 0.64±0.48

 0.57±0.51
 0.57±0.51

Nutrition density is ratio of nutrient content to the total 
energy content.

Pre
Post

 0.44±0.50
 0.51±0.51

 0.40±0.50
 0.52±0.50

 0.50±0.51
 0.50±0.51

1 bowl of steamed rice is the same with 2 slices of bread. Pre
Post

 0.31±0.47
 0.54±0.51**

 0.32±0.47
 0.48±0.50

 0.28±0.46
 0.64±0.49*

Vitamin A, vitamin C and Vitamin E belong to antioxidant. Pre
Post

 0.31±0.47
 0.38±0.49

 0.28±0.45
 0.36±0.48

 0.35±0.49
 0.42±0.51

Total Pre
Post

 9.00±3.32
10.17±3.26

 8.56±3.31
10.16±2.96*

 9.78±3.28
10.21±3.84

1)Mean±SD. *P<0.05, **P<0.01 by paired t-test.

Table 11. Change of physical strength  
Variable Total (n=39) Man (n=25) Woman (n=14)

Muscular endurance (No.) Pre
Post

26.50±9.951)

64.87±27.63**
 33.54±14.00
  84.4±43.31**

19.47±19.93
45.33±22.47**

Flexibility (cm) Pre
Post

11.24±2.48
11.87±5.22

  9.48±12.90
  9.68±7.34

12.99±4.97
14.06±4.45

Muscular strength (No.) Pre
Post

83.59±32.00
82.03±27.33

106.21±37.25
104.85±21.39

60.96±24.27
 59.2±10.25

1)Mean±SD. **P<0.01 by paired t-test.

연구한 Heo 등(23)의 연구 결과에서도 운동프로그램 실시 

후 복부지방이 피하지방은 12.8%, 내장지방은 8.6%로 유의

하게 감소하였다 보고한 바 있으며, 운동 시 피하지방의 감

소는 비교적 빠른 것 비해 내장지방은 쉽게 감소되지 않음을 

알 수 있다. 

영양소 섭취실태 조사결과 교육 전과 후 남녀 그룹 모두에

서 칼슘의 섭취가 부족한 것으로 조사되었는데, 비만의 발생

과정과 원인에 대한 많은 연구들 중 미세영양소, 특히 칼슘

섭취가 비만 유병률과 관련이 있다는 주장들이 제기되고 있

다. 칼슘이 풍부한 식사가 체중 및 체질량지수, 체지방량, 
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복부지방량의 감소와 연관이 있고 비만의 유병률을 낮춘다

고 보고하고 있다(24,25). 또한 세포 내 칼슘이온 농도는 

비만이나 인슐린 저항성의 발생에 관련된 대사 경로에 중요

한 역할을 하는 것으로 알려져 있어 비만인들에게 칼슘의 

적정한 공급은 매우 중요한 문제이다(26,27). 이에 반해 나

트륨의 섭취는 두군 모두에서 충분섭취량의 300% 이상을 

섭취하고 있었으며, 여자그룹에서는 나트륨의 섭취량이 유

의적으로 증가하였다(P<0.05). Choi와 Suh(28)의 비만과 

대사증후군 이환자들의 식생활을 조사한 연구결과에서도 

일반인에 비해 비만인에게서 나트륨의 섭취가 높게 나타났

다고 보고한바 있어 비만인들에게 있어 나트륨 섭취 문제는 

중요한 것으로 여겨진다. 한국인의 나트륨 과잉 섭취가 건강

에 나쁜 영향을 미칠 수 있다는 지적이 계속됨에도 불구하고 

짠맛에 길들여진 우리나라 사람들의 식생활로 나트륨 섭취

는 계속 증가하고 있다. 나트륨 섭취가 증가하면 소변 중 

나트륨 배설량과 더불어 칼슘의 소변 배설량이 증가하는 것

으로 알려져 있어 나트륨의 과잉섭취는 칼슘의 체내 보유에 

부정적인 영향을 줄 것이라 여겨지며(29) 이는 칼슘섭취가 

부족한 성인에게 더욱 큰 문제로 작용될 수 있다. 또한 여러 

연구에서 나트륨의 과다섭취는 고혈압, 심혈관 질환의 위험 

증가와 밀접한 관련이 있을 뿐만 아니라 나트륨 섭취량이 

높을수록 비만의 경향이 높아짐을 보고하고 있어 이에 대한 

대책이 시급하다 할 수 있다(30,31).

영양지식은 프로그램 후 증가하는 경향을 보였으나, 남자 

그룹에서만 유의적으로 증가하였다(P<0.05). 도시 저소득

층 주부를 대상으로 한 Kang 등(32)의 연구에서 8시간 영양

교육 직후에는 영양지식이 증가하였으나 교육 종료 후 1개

월까지는 그 변화가 지속되기 어려워 교육의 반복성 및 주기

성이 강화되어야 한다고 보고한 바 있어 향상된 영양지식의 

유지와 실천을 위해서는 계속적인 교육이 필요하다고 사료

된다. 

운동프로그램 후 근지구력은 사전에 비해 사후에 모든 그

룹에서 유의하게 증가하였으나, 유연성이나 근력에서는 유

의적인 변화가 없었다. 중년여성을 대상으로 비만관리를 위

한 교육프로그램을 개발하고 그 효과를 평가한 Kim 등(33)

의 연구에서도 8주간의 운동 프로그램 후 심폐지구력이나 

근지구력 등은 유의적으로 증가하였으나, 근력은 유의적인 

변화가 없었다고 보고한 바 있어 신체 운동능력은 힘의 종류

와 형태에 따라 동시에 발달되지 않을 수도 있는 것으로 사

료된다. 

본 연구는 직장인에게 체중감량과 더불어 체지방의 감소

와 생활습관의 긍정적인 변화를 유도하고자 6개월 비만관리 

프로그램을 실시였다. 직장인들은 업무상의 이유로 인해 전

문적이고 체계적인 영양･운동 교육을 받기에 어려운 점이 

많다. 본 연구를 수행하는 과정에서도 회사 측의 동의를 얻

어 진행되었던 사업임에도 불구하고 상사의 눈치가 보여 교

육프로그램에 제대로 참여하지 못하거나, 예상치 못했던 업

무나 행사 등으로 인해 교육 프로그램을 빠져야 했었던 근로

자가 종종 있었다. 하지만 직장 내 영양교육은 질병의 예방

은 물론 질병 회복에 지대한 영향을 미치며, 올바른 식습관

의 정착은 대상자뿐만 아니라 주변인들의 건강 유지와 향상

에도 영향을 주므로 가정 내에 중추적 역할을 하는 직장인들

에게 반드시 필요하다. 직장 내 영양･운동 교육은 단기간의 

건강 개선 효과뿐만 아니라 장기적인 효과인 의료비 절감과 

직장 근무 능률 및 삶의 질 향상을 위해 반드시 필요하므로 

사업장에도 건강 및 비만관리가 이루어질 수 있는 체계적인 

교육 프로그램이 개발･지원･수행되어야 할 것이다.

요   약

본 연구는 과체중 및 비만인 직장인을 대상으로 체중관리 

프로그램을 실시하여 체중감량 및 체지방의 감소, 혈액생화

학적 변화, 영양지식 및 운동 능력에 대한 효과를 알아보고

자 하였다. 전라북도 내 공공기관의 BMI 23 이상 과체중 

및 비만인 직원 39명을 연구대상자로 하여 6개월간 프로그

램을 실시하였다. 연구결과 남자그룹에서 삼두근 피부두겹

두께가 유의적으로 감소하였고(P<0.05), 남녀 그룹 모두에

서 허리둘레, 엉덩이 둘레가 유의적으로 감소하였다(P< 

0.05). 혈액 생화학적 검사에서는 남자그룹에서 총콜레스테

롤(P<0.05)과 LDL-콜레스테롤(P<0.01)이 유의적으로 감

소하였다. 복부 컴퓨터단층촬영 결과에서는 남자그룹에서 

복부피하지방조직이 유의적으로 감소하였으며(P<0.01), 

영양소 섭취 조사결과 여자 그룹에서 철, 비타민 B2와 나이

아신 섭취량이 유의적으로 증가하였다(P<0.05). 영양지식 

점수는 남자 그룹에서 유의적으로 증가하였으며(P<0.05), 

운동능력 검사에서는 근지구력이 유의적으로 증가하였다

(P<0.01). 직장인들의 건강증진뿐만 아니라 근무 능률과 삶

의 질 향상을 위해 사업장에도 건강 및 비만관리가 이루어질 

수 있는 체계적인 프로그램이 필요하며, 교육 후에도 비만 

개선의 긍정적인 변화가 지속될 수 있도록 근로 현장과 국가 

차원의 프로그램이 개발･지원되어야 할 것이다.
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