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서 론

우리나라는 영양섭취 불균형 및 신체활동량의 감소로 인

해 비만 유병률이 급속도로 증가하고 있으며, 2005년 이후

지금까지 만 19세 이상 성인에서 31~32%의 비만 유병율

(체질량지수 25 kg/m2 이상 기준)을 꾸준히 보이고 있다.1

2012 국민건강통계에 의하면 19세 이상 성인에서 체질량

지수 25 kg/m2 이상인 비만의 비율이 32.8% (남성 31.3%,

여성 24.7%)로, 1998년의 26.0%와 비교시 약 15년 동안

25.4%의 증가율을 보이는 것으로 나타났다.1 또한 허리둘

레 (남자 90 cm 이상, 여자 85 cm 이상)를 기준으로 한 비만

유병율의 경우 만 19세 이상 성인 남성에서 22.9%, 여성에

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted in order to investigate the nutrient and food intake status, and dietary quality in Korean

adults according to abdominal obesity based on waist circumference. Methods: We analyzed data from the combined

2010~2012 KNHANES (Korean National Health and Nutrition Examination Survey). The analysis included 6,974 adults aged

40 to 64 years. In this study, according to abdominal obesity based on waist circumference (male ≥ 90 cm, female ≥ 85

cm), we classified the subjects into the obesity group (male, n = 775, female, n = 1,113) and control group (male, n = 2,038,

female, n = 3,048). The nutrient and food group intake, ND (nutrient density), NAR (nutrient adequacy ratio), MAR (mean

adequacy ratio), INQ (index of nutritional quality), DDS (dietary diversity score), and DVS (dietary variety score) were

analyzed using data from the 24-recall method. Results: For male, no significant difference in quality index of the diet was

observed between the obesity group and the normal group. In female, in diet quality (ND, NAR, and INQ), vitamin B2 (ND,

NAR, and INQ) calcium (NAR), phosphorous (ND, INQ) and potassium (ND) of the obesity group was significantly lower than

those of the control group. DDS and DVS in the obesity group (3.57, 30.95) were significantly lower than those of the control

group (3.68, 32.84) (p = 0.0043, 0.0002). DVS (DVS ≥ 39.9) showed association with lower risk of waist obesity in a logistic

regression model after adjustments for multiple confounding factors including age, education, income, alcohol intake

frequency, smoking, physical activity, energy intake, and body mass index (OR: 0.616, 95% CI: 0.420-0.903). Conclusion:

In conclusion, females with abdominal obesity had lower micronutrient intake quality, DVS than those of the control group.

In Korean females, food intake variety can adversely affect waist circumference.
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서 21.5%의 유병율을 보였다.1 비만은 심혈관질환, 당뇨병,

이상지질혈증, 고혈압, 암 등과 같은 만성질환과 밀접한 관

련성이 있다. 일부 연구보고2에 의하면 고혈압, 당뇨병, 이상

지질혈증 총 3가지 주요 질환에 과체중 및 비만이 기여한 비

율이 비용의 약 33.3%로 나타났다고 하여, 만성질환의 예방

을 위한 비만관리의 필요성이 매우 시급할 것으로 보인다.

비만의 예방 및 관리를 위해 정확한 비만 판정이 매우 중

요하다. 체질량지수와 허리둘레 두 지표 모두 비만 판정시

활용도가 높지만, 인종별, 성별, 연령별 체지방을 반영하는

정도의 차이가 존재할 수 있다.3,4 또한 비만 판정 지표별 질

병과의 관련성에 대해서는 약간 상반된 결과가 보고되고

있음을 볼 때,5,6 다양한 비만 판정 지표를 활용한 연구가 필

요할 것으로 보인다. 특히 아시아 여성의 경우 같은 체질량

지수를 가진 백인 여성에 비해 복부 내장지방이 상대적으

로 많다는 선행연구가 보고되어,4 우리나라 성인을 대상으

로 비만과 질병의 관계를 설명시 복부비만을 반영하는 허

리둘레를 적용한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

비만의 원인으로 유전적 요인 이외에 에너지 섭취 및 소

비의 불균형, 신체활동량의 부족, 대사 이상 및 부적절한 식

습관과 같은 여러 환경적 요인이 복합적으로 연관되어 있

다. 특히 비만의 여러 원인 중에서 조절이 가능한 주요 요인

으로는 식사성 요인을 들 수 있는데, 과거에는 식이섬유소,

복합당질, 과일 및 채소류와 같은 단일 영양소 및 식품의 섭

취와 비만과의 관련성에 대한 연구가 주로 이루어졌다.7,8

또한 비만 및 에너지 대사에 영향을 미치는 생리활성 물질

등에 대한 연구도 계속적으로 보고되고 있다.9,10 그러나 식

사 시에는 특정 영양소나 특정 식품만을 포함한 식사가 아

닌 영양성분과 비영양성분 모두를 포함한 식품과 음식의

형태로 섭취되므로,11 건강유지 및 관리를 위해 적절한 영

양소 및 식품 섭취를 통한 균형된 식사가 필요하다고 생각

된다. 균형된 식사는 영양소의 과잉이나 결핍이 없고 적절

한 미량영양소의 섭취가 이루어졌을 때 가능하며, 균형된

식사 정도를 평가하기 위해 다양한 식사의 질 지수가 사용

되고 있다.

비만과 식사의 질 지수와의 관련성에 대한 선행연구를

살펴보면, 미국 National Health and Nutrition Examination

Survey (NHANES) 데이터를 활용한 연구의 경우 성인에

서 health eating index (HEI)와 체질량지수가 유의한 음의

관련성을 보였으며,12 프랑스 성인을 대상으로 한 연구에

서도 식사의 질 지수 중 하나인 French nutrition and health

program-guideline score (PNNS-GS)가 허리둘레와 유의

적인 음의 상관성을 보였고, 대사증후군의 위험도를 29%

감소시키는 것으로 나타났다.13 영국에서 9~10세 아동을

대상으로 한 Jennings 등의 연구14에서도 식사의 질 지수인

diet quality index (DQI) 및 healthy diet indicator (HDI)가

높을수록 유의적으로 낮은 허리둘레, 체지방량을 가지는

결과를 보고하였다. 한편 KNHANES (Korea National

Health and Nutrition Examination Survey) 데이터를 활용

하여 분석한 연구에서 우리나라 비만 성인 여성 (체질량지

수 25 kg/m2 이상)의 경우 정상 체중인 여성에 비해 식품군

점수 (dietary diversity score, DDS) 및 총 식품점수 (dietary

variety score, DVS)가 유의적으로 낮았으며, DVS는 체질

량지수 및 허리둘레와 유의적인 음의 관계를 보이는 결과

가 보고된 바 있다.15 또한 식사의 질 지수가 비만 관련 신체

계측치의 변화에 미치는 영향에 대한 추적연구들을 살펴

보면, dietary guideline index (DGI), DQI 등 다양한 식사의

질 지수가 높을수록 체질량지수 또는 허리둘레의 감소를

보고한 연구들도 있었다.16,17

그러나 청소년에서 HEI가 체질량지수, 허리둘레를 기준

으로 한 비만과 유의한 관련성을 보이지 않았거나,18 비만한

사람들의 경우 비비만인 사람에 비해 DDS가 유의적으로 높

았고 식사의 다양성이 증가할수록 체질량지수, 허리둘레 및

에너지 섭취가 유의적으로 높았다고 보고한 연구도 있어,19

아직 식사의 질 지수와 비만과의 관련성에 대한 일관된 결

론을 내리기는 어려운 실정이다. 특히 대부분 식사의 질 지

수와 비만과의 관련성을 본 연구는 외국에서 보고된 것들이

며, 외국과 우리나라의 식사패턴 및 비만 유병의 양상이 다

름을 감안할 때 우리나라 성인을 대상으로 비만에 따른 식

사의 질 평가가 이루어져야 할 것으로 보인다. 따라서 본 연

구에서는 성인을 대상으로 성별에 따라 허리둘레를 기준으

로 한 복부비만 여부에 따른 영양소 및 식품 섭취 양상, 식사

의 질을 평가함으로써 비만인 대상의 영양 관리 및 건강인

대상 비만 예방 프로그램의 기초 자료를 제시하고자 한다.

연구방법

연구설계

본 연구에서는 우리나라 성인 남녀에서 허리둘레를 기준

으로 한 복부비만에 따른 식사 섭취상태를 평가하기 위하여,

한국인의 복부비만 기준을 위한 허리둘레 기준인 남자 90

cm 이상, 여자 85 cm 이상을 기준으로 하여 성별 허리둘레

에 따른 비만군 및 정상군을 각각 분류하였다.20 성별 비만

군과 정상군간 혈중 대사적 지표, 음주, 흡연 및 신체활동 정

도 등의 생활습관 요인, 교육수준 및 가계소득 등의 일반사

항, 영양소 및 식품군별 섭취량, 식사의 질 지수 (영양소 적

정 섭취비, 영양의 질적 지수, 식품군 점수 및 총 식품점수)

를 비교 분석하고, 회귀분석을 통하여 식사 다양성 (식품군

점수 및 총 식품점수)에 따른 비만 위험도를 분석하였다.
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연구대상

본 연구는 제 5기 국민건강영양조사의 원자료 중 2010~

2012년까지의 원시 데이터를 활용하여 분석하였다. 2010~

2012 국민건강영양조사의 대상자는 총 31,596명 (2010년

10,938명, 2011년 10,589명, 2012년 10,069명)이었으며, 조

사된 건강설문, 검진 및 영양조사 중 1개 이상의 조사에 참

여한 대상자는 25,533명 (2010년 8,958명, 2011년 8,518명,

2012년 8,057명)이었다. 이 중 만 40~64세이면서, 본 연구

의 주요 변수인 허리둘레와 영양소 섭취량에 결측치가 없

는 자를 대상으로 하였으며, 이 때 극단적인 식품 섭취량에

의한 오류를 피하기 위하여 섭취한 에너지가 500 kcal/day

미만이거나 5,000 kcal/day 이상인 자는 제외하였다. 성인

기 중·후반에 해당하는 40~64세의 경우 대사 이상의 위험

에 많이 노출되는 시기이기 때문에, 본 연구에서는 성인 중

40~64세 연령의 대상자만 포함하였다. 위의 조건에 해당하

는 대상자인 총 6,974명 (남자 2,813명, 여자 4,161명)의 대

상자가 본 연구의 분석에 포함되었다. 본 조사 데이터는 질

병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 수행된 연

구에서 수집되었다 (승인번호: 2010-02CON-21-C, 2011-

02CON-06-C, 2012-01EXP-01-2C). 

연구도구
 

및
 

자료수집방법

일반사항
 

및
 

신체계측

연령, 성별에 대한 정보는 건강설문조사 결과를 통해 얻

어졌으며, 신장, 체중, 허리둘레 및 체질량지수 (body mass

index, BMI)와 같은 신체계측치는 검진조사 결과를 통해

얻어져 분석하였다. 국민건강영양조사의 검진조사시 BMI

는 체중 (kg)을 신장 (m2)으로 나누어 계산되었으며, 이 때

아시아-태평양 비만치료지침에 의한 저체중 (BMI < 18.5

kg/m2), 정상체중 (18.5 kg/m2 ≤ BMI < 23 kg/m2), 과체중

(23 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2) 및 비만 (BMI ≥ 25 kg/m2)

의 분류 분석도 실시하였다.

식습관
 

및
 

생활습관
 

조사

아침 결식 여부와 같은 식습관에 대한 정보는 영양조사

항목 중 식생활조사를 통해 얻어졌으며, 음주 빈도, 흡연 상

태 및 신체활동 정도에 대한 정보는 건강설문조사 결과를

통해 얻어졌다. 아침 결식률은 {(1일전 아침식사 여부에 ‘아

니오’로 응답한 대상자 수) + (2일전 아침식사 여부에 ‘아니

오’로 응답한 대상자 수)}의 {(1일전 아침식사 여부 응답자

수) + (2일전 아침식사 여부 응답자 수)}에 대한 분율로 계

산하였다. 음주에 대한 정보는 과거 1년 동안의 음주빈도를

사용하였으며, 신체활동 정도에 관한 정보는 1주일간 격렬

한 신체활동 일수, 격렬한 신체활동 지속시간 (분), 1주일간

중등도 신체활동 일수, 중등도 신체활동 지속시간 (분), 1주

일간 걷기 일수, 걷기 지속시간 (분)에 대해 묻는 설문을 통해

얻어진 자료를 이용하여 신체활동 수준을 MET (metabolic

equivalent of task values)으로 재산출하였다. 이 때 MET는

International Physical Activity Questionnaire의 short form

(version 2.0, April 2004)을 사용하여 계산되었으며, 신체

활동 정도 분류의 경우 ‘낮음’은 600 < MET-minutes/week,

‘중간’은 600 ≤ MET-minutes/week < 3,000, ‘높음’은 3,000

≤ MET-minutes/week로 제시하였다.

식사섭취조사
 

및
 

섭취
 

상태
 

평가

본 연구에 활용된 영양소 및 식품 섭취량은 개인별 24시

간 회상법을 이용하여 조사된 영양조사 결과이며, 본 연구

에서는 영양조사 부문 원시데이터를 사용하여 식품 및 영

양소의 섭취량을 계산하였다. 식품 섭취량 분석시, 식품군

의 분류는 국민건강영양조사 원시자료 이용지침서의 식품

군 분류 2의 기준에 따라 17군 (곡류 및 그 제품, 감자 및 전

분류, 당류 및 그 제품, 두류 및 그 제품, 종실류 및 그 제품,

채소류, 버섯류, 과실류, 육류 및 그 제품, 난류, 어패류, 해

조류, 유류 및 그 제품, 유지류, 음료 및 주류, 조미료류 및 기

타)으로 나누어 섭취량을 분석하였다.

식사의
 

질
 

평가

본 연구에서는 섭취 열량의 차이가 영양소 섭취량에 미

치는 영향을 배제하기 위하여 섭취 열량 1,000 kcal당 영양

소 섭취량 (섭취 밀도)을 분석하였다. 또한 영양소 섭취의

적정도를 평가하기 위하여 한국인 영양섭취기준에 권장

섭취량이 설정되어 있는 9가지 영양소 (단백질, 비타민 A,

비타민 B1, 비타민 B2, 나이아신, 비타민 C, 칼슘, 인 및 철)

에 대하여 영양소 적정 섭취비 (nutrient adequacy ratio,

NAR)를 구하였으며, NAR값의 상한치는 1로 설정하여 1 이

상이 될 경우 1로 간주하였다. 또한 영양소의 전반적인 섭취

상태를 평가하기 위해 평균 영양소 적정 섭취비 (mean

adequacy ratio, MAR)를 구하였다.

NAR

= 개인의 특정 영양소 섭취량/특정 영양소의 권장 섭취량

MAR

= ∑NAR (9개 영양소에 대한 NAR의 합)/9

또한 본 연구에서는 열량 섭취와 영양소의 섭취량 둘 다

를 고려한 영양소별 영양의 질적지수 (index of nutritional

quality, INQ)를 이용하여 영양소 섭취의 질을 분석하였다.

INQ는 개인의 영양소 섭취량을 섭취 열량 1,000 kcal에 해
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당하는 식이 내 영양소 함량으로 환산하고, 이를 열량 추정

필요량 1,000 kcal당 개개 영양소의 권장 섭취량과 비교하

는 방법으로 계산하였으며,21 NAR과 같은 영양소를 대상

으로 분석하였다.

식품군 점수 (DDS)는 섭취한 식품들을 5가지 식품군 (곡류

군, 육류군, 채소군, 과일군, 유제품군)으로 분류한 후 1일에

다섯 가지 식품군을 최소량 이상 섭취하면 5점을 부여하고

한 군이 빠질 때마다 1점씩 감하는 방법으로 계산하였다.22

소량 섭취하고도 점수 계산에 포함되는 것을 막기 위해 최

소량 미만으로 섭취한 식품은 분석에서 제외시켰다. 이 때

최소량 기준은 육류군, 채소군, 과일군의 경우 고형식품은

30 g, 액체류는 60 g으로 하였으며, 곡류군과 유제품군의

경우 고형식품은 15 g, 액체류는 30 g으로 하였다. 식사의

다양성을 나타내는 총 식품점수 (DVS)는 1일 동안 섭취한

모든 다른 종류의 식품 수를 계산하며, 이때 조리법에서 차

이가 나도 동일 식품인 경우 식품코드를 합쳐서 계산하였

다.23 다른 식품이 한 가지 추가될 때마다 DVS는 1점씩 증

가하게 된다.

자료분석방법

자료의 통계처리 및 분석을 위해 SAS 9.3 version을 이용

하였다. 2010~2012 국민건강영양조사시 사용된 방법과

동일하게 각 개인별 가중치가 적용된 survey procedure를

통해 집락추출 변수 (Psu), 분산추정층 (Kstrata)을 이용한

기술적 통계처리를 실시하였으며, 이 때 표준오차는 Taylor

series의 linearization variance estimation method로 계산

되었다. 본 연구에서는 국민건강영양조사에서 수행된 검

진, 건강설문 및 영양조사의 지표 통해 부문별 연관성 분석

을 실시하였으며, 5기 수행된 2010~2012년 자료를 활용하

였기에 기수내 통합가중치 산출방법을 사용하였다 (기존

가중치 × 연도별 조사구수 비율 = 통합가중치). 5기 조사시

2010년, 2011년 및 2012년 각 조사구수가 192개로 같으므

로 연도별 조사구수 비율은 2010~2012년 모두 1/3을 사용

하였으며, 가중치 산출방식으로는 원시자료에서 제공된 검

진, 건강설문 및 영양조사 부문별 연관성 분석시 제시된 가

중치에 1/3을 곱하여 통합가중치를 산출하였다. 허리둘레

를 기준으로 한 복부비만에 따른 군간 영양소 및 식품 섭취

상태, 식사의 질 지수, 식습관 및 생활습관, 일반사항 (교육

수준 및 가계소득), 혈중 대사적 지표에 대한 내용을 빈도

와 평균으로 제시하였다. 성별 허리둘레 기준 복부비만에

따른 평균의 차이는 공분산분석을 이용하여 연령을 보정

한 후 군간 신체계측치, 혈중 대사지표, 식습관, 생활습관,

일반사항, 영양소 및 식품 섭취 상태, 식사의 질 지수의 유의

성을 검정하였으며, 빈도에 대한 유의성은 Rao-Scott chi-

square 방법을 이용하여 검정하였다. 식품 섭취 다양성과

관련된 식사의 질 지수 (DDS, DVS)와 허리둘레를 기준으

로 한 복부비만과의 관계를 분석하기 위하여 회귀분석을

실행하였다. 이 분석에서는 명확하고 체계적으로 교란인

자를 보정하기 위하여 3가지 회귀분석 모델이 사용되었다.

1) 교란인자를 보정하지 않은 모델 (Model 1); 2) Model 1

에 연령, 음주 빈도, 흡연 여부, 신체활동 정도, 교육수준, 가

계소득 및 열량 섭취량을 추가로 보정하여 분석한 모델

(Model 2); 그리고 3) Model 2에 체질량지수를 추가로 보

정하여 분석한 모델 (Model 3). 또한 모든 분석에서 유의수

준은 p < 0.05로 하였다.

결 과

허리둘레
 

기준
 

복부비만에
 

따른
 

일반사항
 

비교

성별 허리둘레 기준 복부비만에 따른 연구대상자들의 연

령, 신체계측치, 혈중 대사적 지표, 식습관 및 생활습관에 대

해 분석한 결과는 Table 1에 제시하였다. 남성에서 정상군

과 비만군의 연령은 각각 50.46세와 50.82세로 군간 유의한

차이를 나타내지 않았으나, 여성에서는 비만군 (52.98세)의

연령이 정상군 (49.83세)에 비해 유의적으로 높게 나타났

다 (p < .0001). 체질량지수는 남성과 여성에서 모두 비만

군이 정상군에 비해 유의적으로 높게 나타났으며 (각 p <

.0001), 체질량지수의 분포에서도 과체중과 비만의 비율이

비만군에서 유의적으로 높게 나타났다 (각 p < .0001). 허리

둘레는 남성에서 정상군과 비만군이 각각 81.47 cm, 95.05

cm, 여성에서 정상군과 비만군이 각각 75.67 cm, 91.37 cm

로 군간 유의한 차이를 보였다 (각 p < .0001).

혈중 대사적 지표를 분석한 결과, 남녀 모두에서 비만군

의 혈중 콜레스테롤 (p = 0.0426, p = 0.0008), 중성지방 (각

p < .0001), 공복 혈당 (각 p < .0001), 수축기 혈압 (각 p <

.0001) 및 이완기 혈압 (각 p < .0001)이 정상군에 비해 유의

적으로 높게 나타났다. 또한 남녀 모두에서 HDL-콜레스테

롤은 비만군이 정상군에 비해 유의적으로 낮은 결과를 보

였다 (각 p < .0001).

연구대상자들의 식습관 분석시 남성의 경우 아침식사 결

식 비율이 정상군에서 8.94%로 비만군의 10.18%와 유의

적 차이를 보이지 않았으며, 여성의 아침식사 결식 비율에

서도 비만군과 정상군간 유의한 차이는 보이지 않았다. 또

한 남성에서 주 2회 이상 알코올을 섭취한다고 응답한 대상

자의 비율이 비만군 47.21%로 정상군의 42.38%에 비해 높

은 경향을 보였지만 군간 유의한 차이는 보이지 않았으며,

흡연 여부의 경우 정상군의 비흡연자 비율이 비만군에 비

해 유의적으로 높게 나타났다 (p = 0.0328). 여성에서는 음
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주 빈도, 흡연 여부, 신체활동 정도에서 허리둘레를 기준으

로 한 비만군과 정상군간 유의한 차이를 보이지 않았다. 또

한 가계소득 및 교육수준과 같은 일반사항을 분석한 결과,

남성에서는 허리둘레를 기준으로 한 비만군과 정상군간

유의한 차이를 보이지 않았으나, 여성의 경우 정상군에서

가계소득과 교육수준이 높은 비율이 비만군에 비해 유의

적으로 높았다 (각 p < .0001).

허리둘레
 

기준
 

복부비만에
 

따른
 

영양소
 

섭취
 

상태
 

비교

성별 허리둘레 기준 복부비만에 따른 열량 섭취량 및 열

량 1,000 kcal당 영양소 섭취량 (섭취 밀도)에 대해 분석한

결과는 Table 2에 제시하였다. 남성에서 1일 열량 섭취량은

Table 1. General characteristics, metabolic parameters, dietary habits and lifestyles of the subjects

Variable

Male

p value

Female

p valueControl 

(n = 2,038)

Obesity 

(n = 775)

Control 

(n = 3,048)

Obesity 

(n = 1,113)

Age (yrs) 50.46 ± 0.181) 50.82 ± 0.29 0.2782 49.83 ± 0.16 52.98 ± 0.26 <.0001

BMI (kg/m2) 23.09 ± 0.06 27.05 ± 0.10 <.0001 22.60 ± 0.05 27.68 ± 0.14 <.0001

 <18.5 59 (2.61)2) 2 (0.27) <.0001 97 (3.11) 1 (0.12) <.0001

 ≥ 18.5 and <23 859 (41.92) 15 (1.80) 1,644 (54.30) 25 (2.10) 

 ≥ 23 and <25 692 (33.03) 118 (14.99) 861 (27.83) 164 (13.88) 

 ≥ 25 428 (22.45) 640 (82.94) 446 (14.76) 923 (83.89) 

Waist circumference (cm) 81.47 ± 0.15 95.05 ± 0.22 <.0001 75.67 ± 0.14 91.37 ± 0.28 <.0001

Metabolic parameters             

 Total cholesterol (mg/dl) 190.20 ± 1.00 195.94 ± 1.58 0.0426 196.92 ± 0.81 201.85 ± 1.26 0.0008

 Triglyceride (mg/dl) 159.04 ± 3.49 199.19 ± 5.67 <.0001 113.76 ± 2.18 149.59 ± 3.81 <.0001

 HDL-cholesterol (mg/dl) 46.96 ± 0.31 43.23 ± 0.36 <.0001 52.18 ± 0.25 47.80 ± 0.41 <.0001

 Glucose (mg/dl) 102.50 ± 0.67 108.64 ± 0.99 <.0001 94.74 ± 0.44 105.64 ± 1.14 <.0001

 SBP (mmHg) 121.33 ± 0.45 125.39 ± 0.62 <.0001 117.14 ± 0.37 123.14 ± 0.68 <.0001

 DBP (mmHg) 79.70 ± 0.31 83.00 ± 0.47 <.0001 75.20 ± 0.24 78.21 ± 0.39 <.0001

Breakfast skipper (%) 156 (8.94) 67 (10.18) 0.4259 272 (10.86) 89 (9.54) 0.3401

Frequency of alcohol

 None 301 (15.15) 120 (13.78) 0.0722 1,064 (32.41) 455 (37.77) 0.0733

 <1 time/month 383 (18.13) 109 (14.04) 1,251 (41.70) 403 (38.12)

 2~4 times/month 522 (24.32) 193 (24.98) 507 (17.48) 175 (16.01)

 ≥ 2 times/week 832 (42.38) 353 (47.21) 226 (8.41) 80 (8.10)

Smoking

 Non-smoker 327 (15.74) 107 (11.38) 0.0328 2,839 (91.95) 1,037 (91.84) 0.9896

 Past smoker 895 (40.81) 364 (43.51) 91 (3.58) 37 (3.70)

 Current smoker 816 (43.45) 304 (45.10) 118 (4.47) 39 (4.45)

Physical activity

 Low 1,124 (54.67) 457 (58.09) 0.3851 1,849 (61.50) 684 (62.54) 0.3220

 Moderate 809 (39.89) 288 (37.26) 1,114 (35.68) 409 (35.61)

 Vigorous 105 (5.45) 30 (4.65)  85 (2.82) 20 (1.85)  

Education

 Elementary school 294 (13.78) 110 (11.75) 0.5570 645 (19.58) 453 (37.05) <.0001

 Middle school 309 (15.10) 129 (15.36) 474 (15.53) 228 (22.09)

 High school 755 (39.38) 264 (38.49) 1,177 (41.37) 319 (31.54)

 ≥ College 669 (31.74) 269 (34.40) 728 (25.52) 106 (9.32)

Household income

 Low 202 (10.75) 61 (7.40) 0.0962 325 (11.16) 214 (16.44) <.0001

 Moderate low 474 (25.40) 193 (26.52) 758 (29.95) 318 (31.32)

 Moderate 627 (31.36) 224 (30.00) 830 (28.14) 314 (28.67)

 Upper 716 (32.49) 283 (35.98) 1,101 (33.75) 262 (23.57)

1) Mean ± SD 2) N (%)

All variables have been age-adjusted except age.
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정상군과 비만군에서 각각 2,373.00 kcal, 2,444.65 kcal로

군간 유의한 차이를 보이지 않았으며 (p = 0.0950), 여성에

서도 정상군 (1,728.89 kcal)과 비만군 (1,719.05 kcal)간 유

의한 차이는 나타나지 않았다 (p = 0.7214). 또한 열량 섭취

에 따른 영향을 배제하기 위하여 연구대상자들의 열량

1,000 kcal당 영양소 섭취량 (섭취 밀도)에 대해 분석한 결

과, 남성에서 비만군은 섬유소의 섭취 밀도가 정상군에 비

해 유의적으로 높았으며 (p = 0.0083), 여성에서는 지방 (p

= 0.0113), 비타민 B2 (p = 0.0185), 인 (p = 0.0135) 및 칼륨

(p = 0.0097)의 섭취 밀도에서 비만군이 정상군에 비해 유

의적으로 낮게 나타났다. 

한편 본 연구대상자의 탄수화물, 단백질, 지방으로부터

의 섭취 열량을 분석한 결과, 남성에서 정상군은 63.84 :

14.31 : 16.40, 비만군은 63.55 : 14.25 : 16.62로 정상군과

비만군간 유의한 차이를 보이지 않았다. 반면 여성에서는

정상군은 70.16 : 14.32 : 16.42, 비만군은 70.98 : 14.04 :

15.93으로 정상군이 비만군에 비해 지방으로부터 섭취하

는 열량이 유의적으로 많게 나타났다 (p = 0.0113).

허리둘레
 

기준
 

복부비만에
 

따른
 

영양소
 

적정
 

섭취비의

비교

연구대상자들의 성별 허리둘레 기준 복부비만 여부에 따

른 영양소 적정 섭취비 (NAR) 및 평균 영양소 적정 섭취비

(MAR)에 대해 분석한 결과는 Table 3에 제시하였다. 남성

에서 분석한 모든 영양소의 NAR에서 허리둘레 기준 정상

군과 비만군간 유의한 차이는 나타나지 않았으며, MAR의

경우 정상군과 비만군 모두 0.87로 군간 유의한 차이는 보

이지 않았다. 여성에서 비타민 B2 (p = 0.0331) 및 칼슘 (p =

0.0140)의 NAR은 정상군이 비만군에 비해 유의적으로 높

게 나타났다. 여성의 경우 MAR에서는 정상군 (0.83)이 비

만군 (0.81)에 비해 높은 경향을 보였으나 통계적 유의성은

나타나지 않았다 (p = 0.0586). 남성과 여성에서 모두 유의

적으로 가장 낮은 NAR을 보인 영양소는 칼슘이었으며, 여

성의 경우 칼슘의 NAR이 0.62~0.65 수준으로 남성에 비해

서도 낮게 나타났다.

허리둘레
 

기준
 

복부비만에
 

따른
 

영양의
 

질적
 

지수
 

비교

성별 허리둘레 기준 복부비만에 따른 영양의 질적 지수

(INQ)를 비교 분석한 결과는 Table 4에 제시하였다. 남성에

서 분석한 모든 영양소의 INQ에서 허리둘레 기준 정상군

과 비만군간 유의한 차이는 나타나지 않았으며, INQ가 1

이하인 영양소의 개수도 정상군과 비만군 모두 2개 (비타

민 B2, 칼슘)로 나타났다. 또한 여성에서 정상군의 비타민

B2 (p = 0.0240)와 인 (p = 0.0208)의 INQ가 비만군에 비해

Table 2. Energy and nutrient intakes per 1,000 kcal of the subjects

Variable

Male

p value

Female

p valueControl 

(n = 2,038)

Obesity 

(n = 775)

Control 

(n = 3,048)

Obesity 

(n = 1,113)

Energy (kcal) 2,373.00 ± 22.841) 2,444.65 ± 35.39 0.0950 1,728.89 ± 15.02 1,719.05 ± 24.90 0.7214 

 (/1,000 kcal)   (/1,000 kcal)  

Protein (g) 35.77 ± 0.26 35.63 ± 0.42 0.7848 35.81 ± 0.25 35.10 ± 0.40 0.1475 

Fat (g) 18.22 ± 0.22 18.47 ± 0.35 0.5341 18.25 ± 0.21 17.25 ± 0.33 0.0113 

Carbohydrate (g) 159.61 ± 0.96 158.87 ± 1.42 0.6426 175.40 ± 0.66 177.45 ± 1.14 0.1167 

Fiber (g) 3.78 ± 0.06 4.10 ± 0.11 0.0083 4.69 ± 0.08 4.54 ± 0.13 0.2797 

Vitamin A (ugRE) 419.80 ± 13.41 406.12 ± 17.93 0.5505 539.62 ± 38.40 485.73 ± 18.34 0.1801 

Vitamin B1 (mg) 0.65 ± 0.01 0.67 ± 0.01 0.0772 0.68 ± 0.01 0.68 ± 0.01 0.7074 

Vitamin B2 (mg) 0.59 ± 0.01 0.60 ± 0.01 0.6743 0.66 ± 0.01 0.63 ± 0.01 0.0185 

Niacin (mg) 8.60 ± 0.07 8.71 ± 0.11 0.3840 8.75 ± 0.07 8.52 ± 0.10 0.0865 

Vitamin C (mg) 53.41 ± 1.05 52.52 ± 1.48 0.6185 69.94 ± 1.97 64.62 ± 1.85 0.0515 

Calcium (mg) 255.47 ± 3.29 254.57 ± 6.03 0.8968 296.56 ± 4.56 284.06 ± 6.83 0.1472 

Phosphorous (mg) 599.24 ± 3.64 593.00 ± 5.79 0.3630 632.74 ± 3.52 615.16 ± 5.96 0.0135 

Sodium (mg) 2,585.00 ± 31.90 2,621.01 ± 57.52 0.5948 2,519.29 ± 31.92 2,572.74 ± 48.70 0.3554 

Potassium (mg) 1,529.11 ± 13.37 1,551.09 ± 21.98 0.3906 1,781.72 ± 22.70 1,696.20 ± 23.13 0.0097 

Iron (mg) 8.11 ± 0.25 7.76 ± 0.21 0.3115 8.80 ± 0.15 8.54 ± 0.22 0.3360 

Energy distribution

 % Carbohydrate 63.84 ± 0.39 63.55 ± 0.57 0.6426 70.16 ± 0.26 70.98 ± 0.45 0.1167

 % Protein 14.31 ± 0.10 14.25 ± 0.17 0.7848 14.32 ± 0.98 14.04 ± 0.16 0.1475

 % Fat 16.40 ± 0.20 16.62 ± 0.32 0.5341 16.42 ± 0.19 15.93 ± 0.29 0.0113

1) Mean ± SD

All variables have been age-adjusted.
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유의적으로 높았으며, INQ가 1 이하인 영양소의 개수가 비

만군에서 2개 (비타민 B2, 칼슘)로 나타난 반면, 정상군에서

는 1개 (칼슘)로 적었다. 

허리둘레
 

기준
 

복부비만에
 

따른
 

식품군별
 

섭취량
 

비교

연구대상자들의 성별 허리둘레 기준 복부비만 여부에 따

른 1일 총 식품 및 식품군별 섭취량에 대해 분석한 결과는

Table 5에 제시하였다. 남성에서 1일 총 식품 섭취량은 정

상군과 비만군에서 각각 1,745.43 g, 1,827.25 g으로 군간 유

의한 차이를 보이지 않았으나 (p = 0.0846), 비만군에서 채

소군 (p = 0.0347)과 유지류 (p = 0.0149)의 섭취량이 정상

군에 비해 유의적으로 높게 나타났다. 여성에서는 정상군

이 1,366.31 g으로 비만군의 1,283.01 g에 비해 유의적으로

높은 식품 섭취량을 보였다 (p = 0.0029). 여성 비만군에서

곡류군 (p = 0.0272)의 섭취량이 정상군에 비해 유의적으

로 높게 나타난 반면, 버섯류 (p = 0.0447), 과일류 (p =

0.0020), 어패류 (p = 0.0318) 및 유제품 (p = 0.0019)의 섭

취량은 정상군이 비만군에 비해 유의적으로 높은 결과를

보였다.

허리둘레
 

기준
 

복부비만에
 

따른
 

식품
 

섭취
 

다양성
 

비교

본 연구대상자의 DDS 및 DVS에 대해 분석한 결과는

Table 6에 제시하였다. 남성의 경우 DDS 평균 점수는 정상

군에서 3.76점, 비만군에서 3.77점으로 허리둘레 기준 복

부비만에 따른 군간 유의한 차이를 보이지는 않았지만, 비

만군에서 채소류의 DDS가 정상군에 비해 유의적으로 높

게 나타났다 (p = 0.0116). 또한 DVS도 정상군 33.23개, 비

만군 33.43개로 군간 유의한 차이를 보이지 않았다. 여성의

경우 DDS 평균 점수는 정상군에서 3.68점, 비만군에서

3.57점으로 허리둘레 기준 복부비만군이 정상군에 비해 유

Table 3. Nutrient adequacy ratio (NAR) and mean adequacy ratio (MAR) of the subjects

Variable

Male

p value

Female

p valueControl 

(n = 2,038)

Obesity 

(n = 775)

Control 

(n = 3,048)

Obesity 

(n = 1,113)

NAR

 Protein 0.96 ± 0.001) 0.96 ± 0.00 0.8415 0.93 ± 0.00 0.92 ± 0.01 0.1930 

 Vitamin A 0.79 ± 0.01 0.79 ± 0.01 0.7230 0.78 ± 0.01 0.76 ± 0.01 0.0610 

 Vitamin B1 0.90 ± 0.00 0.92 ± 0.01 0.0590 0.84 ± 0.00 0.83 ± 0.01 0.6339 

 Vitamin B2 0.79 ± 0.01 0.79 ± 0.01 0.5933 0.77 ± 0.01 0.75 ± 0.01 0.0331 

 Niacin 0.90 ± 0.00 0.91 ± 0.01 0.5178 0.85 ± 0.00 0.84 ± 0.01 0.3472 

 Vitamin C 0.80 ± 0.01 0.81 ± 0.01 0.5734 0.77 ± 0.01 0.74 ± 0.01 0.0690 

 Calcium 0.71 ± 0.01 0.72 ± 0.01 0.5786 0.65 ± 0.01 0.62 ± 0.01 0.0140 

 Phosphorous 0.99 ± 0.00 0.99 ± 0.00 0.6769 0.96 ± 0.00 0.96 ± 0.01 0.4323 

 Iron 0.96 ± 0.00 0.96 ± 0.00 0.6018 0.89 ± 0.00 0.88 ± 0.01 0.7561 

MAR 0.87 ± 0.00 0.87 ± 0.01 0.4308 0.83 ± 0.00 0.81 ± 0.01 0.0586 

1) Mean ± SD

All variables have been age-adjusted.

Table 4. Index of Nutritional Quality (INQ) of the subjects

Variable

Male

p value

Female

p valueControl 

(n = 2,038)

Obesity 

(n = 775)

Control 

(n = 3,048)

Obesity 

(n = 1,113)

Protein 1.57 ± 0.011) 1.56 ± 0.02 0.7787 1.46 ± 0.01 1.44 ± 0.02 0.2006 

Vitamin A 1.33 ± 0.04 1.28 ± 0.06 0.5415 1.60 ± 0.11 1.44 ± 0.05 0.1758 

Vitamin B1 1.23 ± 0.01 1.27 ± 0.02 0.0760 1.14 ± 0.01 1.13 ± 0.01 0.7788 

Vitamin B2 0.90 ± 0.01 0.91 ± 0.02 0.6913 1.01 ± 0.01 0.97 ± 0.01 0.0240 

Niacin 1.22 ± 0.01 1.24 ± 0.02 0.3437 1.15 ± 0.01 1.12 ± 0.01 0.1217 

Vitamin C 1.21 ± 0.02 1.19 ± 0.03 0.6056 1.29 ± 0.04 1.19 ± 0.03 0.0609 

Calcium 0.81 ± 0.01 0.81 ± 0.02 0.8867 0.80 ± 0.01 0.77 ± 0.02 0.1876 

Phosphorous 1.94 ± 0.01 1.92 ± 0.02 0.3803 1.66 ± 0.01 1.62 ± 0.02 0.0208 

Iron 1.97 ± 0.06 1.89 ± 0.05 0.3091 1.68 ± 0.03 1.62 ± 0.04 0.1729 

1) Mean ± SD

All variables have been age-adjusted.
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의적으로 낮게 나타났으며 (p = 0.0043), 2점 이하인 대상자

의 비율도 정상군이 5.11%로 비만군의 9.12%에 비해 유의

적으로 낮은 결과를 보였다 (p < 0.0001). 또한 비만군에서

유제품의 DDS가 정상군에 비해 유의적으로 낮게 나타났으

며 (p = 0.0033), DVS의 경우 정상군이 32.84개로 비만군의

30.95개에 비해 유의적으로 높게 나타났다 (p = 0.0002).

Table 5. Food intakes from each food group of the subjects

Variable

Male

p value

Female

p valueControl 

(n = 2,038)

Obesity 

(n = 775)

Control 

(n = 3,048)

Obesity 

(n = 1,113)

  (g/day)   (g/day)  

Total food 1,745.43 ± 23.501) 1,827.25 ± 38.90 0.0846 1,366.31 ± 19.09 1,283.01 ± 23.89 0.0029 

Cereals 347.99 ± 3.92 358.18 ± 7.01 0.1912 276.80 ± 3.22 290.23 ± 5.23 0.0272 

Potato and starches 37.91 ± 2.87 37.52 ± 3.59 0.9312 43.76 ± 2.47 38.05 ± 3.71 0.2108 

Sugars and sweetners 11.48 ± 0.65 12.14 ± 0.78 0.5217 7.52 ± 0.33 7.65 ± 0.48 0.8282 

Pulses 49.97 ± 2.34 44.61 ± 3.95 0.2363 35.90 ± 1.51 35.59 ± 3.01 0.9277 

Nuts and seeds 5.53 ± 1.02 12.97 ± 7.44 0.3675 5.97 ± 0.42 5.25 ± 0.72 0.3782 

Vegetables 406.26 ± 6.64 433.95 ± 11.17 0.0347 324.46 ± 6.60 314.87 ± 7.67 0.3662 

Fungi and mushrooms 4.71 ± 0.41 5.13 ± 0.76 0.6401 5.17 ± 0.38 3.84 ± 0.52 0.0447 

Fruits 186.66 ± 9.21 194.57 ± 13.49 0.6348 260.02 ± 11.95 219.29 ± 10.70 0.0020 

Meats 108.39 ± 4.42 109.95 ± 6.52 0.8499 65.02 ± 2.34 64.06 ± 3.66 0.8281 

Eggs 23.54 ± 1.19 23.54 ± 1.73 0.9995 18.73 ± 0.73 17.34 ± 1.21 0.3051 

Fish and shellfishes 78.51 ± 3.15 85.73 ± 5.22 0.2400 49.26 ± 1.72 43.02 ± 2.20 0.0318 

Seaweeds 5.55 ± 0.43 6.04 ± 0.77 0.5559 5.71 ± 0.42 4.95 ± 0.46 0.2172 

Milks 64.95 ± 3.58 58.76 ± 5.68 0.3649 85.43 ± 3.37 67.95 ± 4.93 0.0019 

Oils and fat 9.04 ± 0.27 10.33 ± 0.44 0.0149 6.38 ± 0.20 6.65 ± 0.38 0.5481 

Beverages 360.35 ± 16.10 388.17 ± 25.61 0.3858 143.46 ± 7.46 131.88 ± 12.38 0.4397 

Seasoning 44.28 ± 1.09 45.53 ± 1.76 0.5524 31.76 ± 0.78 32.16 ± 1.47 0.8115 

Other 0.30 ± 0.12 0.14 ± 0.09 0.2693 0.97 ± 0.75 0.23 ± 0.15 0.3441 

1) Mean ± SD

All variables have been age-adjusted.

Table 6. Dietary diversity score (DDS) and dietary variety score (DVS) of the subjects

 Variable

Male

p value

Female

p valueControl 

(n = 2,038)

Obesity 

(n = 775)

Control 

(n = 3,048)

Obesity 

(n = 1,113)

DDS       

 Grains 0.998 ± 0.0011) 0.999 ± 0.001 0.7208 0.999 ± 0.001 0.999 ± 0.001 0.9829

 Meats 0.945 ± 0.006 0.930 ± 0.010 0.1818 0.902 ± 0.007 0.876 ± 0.011 0.0528

 Vegetables 0.997 ± 0.001 0.994 ± 0.003 0.3483 0.986 ± 0.003 0.989 ± 0.004 0.5467

 Fruits 0.542 ± 0.013 0.604 ± 0.020 0.0116 0.426 ± 0.012 0.403 ± 0.019 0.3127

 Dairy 0.277 ± 0.245 0.012 ± 0.019 0.1568 0.367 ± 0.012 0.307 ± 0.017 0.0033

 Distribution          

0 1 (0.04)2) − − − − <.0001

1 3 (0.11) 2 (0.09) 8 (0.37) 3 (0.11)

2 62 (2.89) 32 (4.27) 159 (4.74) 95 (9.01)

3 622 (30.97) 210 (26.51) 1,022 (34.48) 438 (38.68)

4 1,018 (49.47) 416 (53.78) 1,355 (43.95) 454 (39.44)

 5 332 (16.52) 115 (15.35)  504 (16.46) 123 (12.76)  

 Mean ± SD 3.76 ± 0.02 3.77 ± 0.03 0.7136 3.68 ± 0.02 3.57 ± 0.03 0.0043

DVS               

 Mean ± SD 33.23 ± 0.31 33.43 ± 0.50 0.7241 32.84 ± 0.28 30.95 ± 0.42 0.0002

1) Mean ± SD 2) N (%)

All variables have been age-adjusted.
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식품
 

섭취
 

다양성과
 

허리둘레
 

기준
 

복부비만
 

위험도와

의
 

관련성

식품 섭취 다양성에 따른 허리둘레 기준 복부비만 위험

도에 관한 결과는 Table 7에 제시하였다. 식품 섭취 다양성

(DVS, DDS)에 따른 허리둘레 기준 복부비만 위험도의 관

련성을 분석한 결과, 남성에서는 식품 섭취 다양성과 허리

둘레 기준 복부비만 위험도와의 유의한 관련성이 나타나

지 않았다. 그러나 여성의 경우 교란인자를 보정하지 않은

Model 1에서는 식품군 점수가 가장 높은 Q3군 (DDS = 5)

에서 odds ratio가 0.642 (95% CI: 0.490~0.842)로 허리둘

레 기준 복부비만 위험도가 유의적으로 낮은 것으로 나타

났다 (p for trend = 0.0004). 그러나 이와 같은 결과는 연령,

음주 빈도, 흡연 여부, 신체적 활동 정도, 가계소득, 교육수

준 및 에너지 섭취량, 체질량지수와 같은 교란인자를 보정

시 나타나지 않았다. 또한 총 식품점수 (DVS)와의 결과를

분석한 결과 교란인자를 보정하지 않은 경우, 총 식품점수

가 가장 높은 Q4군 (≥ 39.9개)은 총 식품점수가 가장 낮은

군과 비교하여 허리둘레 기준 복부비만 유병률이 45.9%

(OR: 0.541, 95% CI: 0.421~0.694) 더 낮았으며 (p for

trend < .0001), 이러한 관계는 연령, 음주 빈도, 흡연 여부,

신체적 활동 정도, 가계소득, 교육수준 및 에너지 섭취량

을 보정한 Model 2와, 체질량지수를 추가적으로 보정한

Model 3에서도 같은 양상을 보여 총 식품점수가 가장 높은

Q4군에서 odds ratio가 0.616 (95% CI: 0.420~0.903)으로 허

리둘레 기준 복부비만 위험도가 유의적으로 낮은 결과를

보였다 (p for trend = 0.0414).

고 찰

본 연구에서는 우리나라에서 국가단위 대규모 데이터를

사용하여 일반 성인들을 대상으로 허리둘레를 기준으로

한 비만 여부에 따른 식사의 질 평가를 실시하였다. 우리나

라 성인에서 성별 허리둘레를 기준으로 한 비만 여부에 따

른 혈액지표, 생활습관, 식사섭취 상태 및 식사의 질을 분석

한 결과, 남성과 여성 모두에서 허리둘레를 기준으로 한 비

만군의 경우 정상군에 비해 혈중 콜레스테롤, 중성지방, 혈

당 및 혈압이 모두 유의적으로 높게 나타났으며, 여성에서

허리둘레를 기준으로 한 비만군의 경우 비타민 B2, 칼슘,

Table 7. Adjusted odd radios (ORs) and 95% confidence intervals (CIs) of waist obesity by dietary diversity

Case Control Model 1 Model 2 Model 3

DDS1)

Male            

 Q1 (DDS ≤ 3) 244 688 1 1 1

 Q2 (DDS = 4) 416 1,018 1.198 (0.956-1.501) 1.136 (0.890-1.450) 0.967 (0.677-1.381)

 Q3 (DDS = 5) 115 332 1.024 (0.753-1.393) 0.968 (0.694-1.350) 0.843 (0.515-1.379)

p for trend 0.2433 0.4286 0.7783

 Female

 Q1 (DDS ≤ 3) 536 1,189 1 1 1

 Q2 (DDS = 4) 454 1,355 0.743 (0.620-0.891) 0.895 (0.734-1.091) 1.063 (0.813-1.390)

 Q3 (DDS = 5) 123 504 0.642 (0.490-0.842) 0.785 (0.586-1.052) 1.123 (0.736-1.713)

p for trend 0.0004 0.2377 0.8318

DVS2)

Male

 Q1 (DVS < 25.5) 183 466 1 1 1

 Q2 (25.5 ≥ and < 33.5) 198 494 1.144 (0.839-1.559) 1.115 (0.808-1.539) 1.107 (0.646-1.603)

 Q3 (33.5 ≥ and < 40.0) 157 478 0.814 (0.607-1.090) 0.749 (0.547-1.026) 0.656 (0.421-1.022)

 Q4 (DVS ≥ 40.0) 237 600 1.093 (0.837-1.428) 0.957 (0.708-1.294) 0.827 (0.518-1.318)

p for trend 0.1215 0.0866 0.1250

 Female

 Q1 (DVS < 25.2) 372 725 1 1 1

 Q2 (25.2 ≥ and < 32.3) 295 733 0.793 (0.643-0.978) 0.909 (0.728-1.136) 0.810 (0.584-1.128)

 Q3 (32.3 ≥ and < 39.9) 217 737 0.632 (0.499-0.802) 0.789 (0.610-1.021) 0.768 (0.524-1.025)

 Q4 (DVS ≥ 39.9) 229 858 0.541 (0.421-0.694) 0.695 (0.534-0.906) 0.616 (0.420-0.903)

p for trend <.0001 0.0340 0.0414

1) Dietary diversity score, DDS 2) Dietary variety score, DVS

Model 1: Unadjusted model; Model 2: Adjustment for age, education, income, alcohol intake frequency, smoking, physical activity

(MET) and energy intake; Model 3: Model 2+body mass index
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인 및 칼륨 등 미량영양소 섭취의 질이 정상군에 비해 유의

적으로 낮았고, 식품 섭취의 다양성을 의미하는 식품군 점

수 및 총 식품점수도 비만군이 정상군에 비해 유의적으로

낮은 결과를 보였다. 또한 여성의 경우 식품 섭취의 다양성

이 증가할수록 허리둘레 기준 비만 위험도가 유의적으로

낮게 나타난 의미 있는 결과를 도출하였다.

비만의 예방 및 관리를 위해 비만을 정확하게 판정하는

것이 매우 중요하며, 비만을 판정하는 방법은 매우 다양하

다.24,25 비만을 판정하는 지표로 현재까지는 체질량지수가

많이 사용되어 왔으나, 허리둘레를 기준으로 한 비만 판정

방법도 최근에는 많이 활용하고 있는 추세이다. 우리나라

에서도 허리둘레에 따른 높은 중성지방, 낮은 HDL-콜레

스테롤, 높은 혈압 및 혈당과 같은 대사 이상 요인과의 예

측 분석을 통해 한국인에서 복부비만의 기준을 위한 허리

둘레 분별점을 남자에서 90 cm, 여자에서 85 cm로 정하였

다.20

특히 비만과 질병의 관계를 설명시 복부비만을 적용하는

것이 중요할 것으로 생각되고 있는데, Janssen 등의 연구26

에 의하면 허리둘레는 독립적으로 비만과 관련된 동반질

환의 유의적인 예측인자라고 하였다. 또한 허리둘레의 변

화는 체질량지수의 변화보다 제2형 당뇨병의 중요한 예측

인자이며,5,27 이상지질혈증과도 밀접한 관련성이 있다고

보고되고 있다.28 1998~2005 국민건강영양조사 데이터

(KNHANES)를 활용해서 분석한 Lee 등의 연구29에서도

허리둘레를 기준으로 한 비만군에서 이상지질혈증을 보여

복부비만에 따른 심혈관계 질환의 위험성을 나타내었으며,

NHANES 데이터를 활용한 Janssen 등의 연구30에서도 복

부비만군에서 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 및 대사증후군

유병율이 높은 것으로 나타났다. 본 연구에서 2010~2012

국민건강영양조사 데이터를 활용하여 분석한 결과 남성과

여성 모두에서 허리둘레를 기준으로 한 비만군의 경우 정

상군에 비해 혈중 콜레스테롤, 중성지방, 혈당 및 혈압이 모

두 유의적으로 높게 나타나 선행연구들과 유사한 결과를

보였다.

일부 연구에 의하면 다양한 비만 지표에 따른 비만과 영

양소 섭취와의 관련성에 대한 결과들이 보고되고 있다.31

우리나라 성인 여성에서 체질량지수를 기준으로 한 비만

군의 경우 정상군에 비해 칼슘의 섭취 밀도가 낮은 반면 나

트륨의 섭취 밀도는 유의적으로 높았으며,15 노인을 대상

으로 한 연구의 경우 허리둘레를 기준으로 한 비만군과 정

상군간 열량 섭취는 유의한 차이를 보이지 않은 반면, 비만

군의 식이섬유소, 칼륨, 엽산 및 비타민 C의 섭취가 정상군

에 비해 유의적으로 낮은 결과를 보였다.32 본 연구에서는

남성과 여성 모두에서 허리둘레를 기준으로 한 비만군과

정상군과 열량 섭취의 유의한 차이는 나타나지 않은 반면,

여성의 경우 지방 (p = 0.0113), 비타민 B2 (p = 0.0185), 인

(p = 0.0135) 및 칼륨 (p = 0.0097)의 섭취 밀도에서 비만군

이 정상군에 비해 유의적으로 낮은 결과를 보였다. 칼륨의

경우 최근 비만과의 관련성이 일부 보고되고 있는데, Shin

등33이 2007~2009 국민건강영양조사 데이터를 활용하여

20세 이상 성인에서 칼륨 섭취와 대사증후군과의 관련성

을 분석한 결과, 교란인자의 보정 후 칼륨 섭취량이 높은 분

위수의 군에서 낮은 분위수의 군에 비해 대사증후군 위험

도가 39% 감소하였으며 (95% CI 0.42~0.89), 특히 칼륨 섭

취는 복부비만 및 고혈당과 유의한 음의 상관성을 가진다

고 보고하였다.33 칼륨 섭취와 비만과의 관련성에 대한 선

행연구는 매우 미비한 상황이나, 칼륨의 주요 급원식품인

과일류와 채소류의 섭취가 비만에 미치는 긍정적인 요인

을 고려해볼 때,34 추후 연구에서는 식이 인자 중 칼륨의 섭

취가 복부비만에 미치는 영향에 대한 좀더 세분화된 연구

가 필요할 것으로 보인다.

특정 영양소의 과잉이나 결핍이 없고, 미량 영양소가 적

절하게 포함된 식사를 균형되고 올바른 식사라 할 수 있다.

비만은 열량 섭취 과다 이외에도 열량 영양소의 적절 섭취

비율, 지방의 종류, 식이섬유소, 나트륨, 칼슘 등 다양한 영

양소의 부적절한 섭취가 중요한 요인이 될 수 있으므로, 다

양한 측면에서의 비만에 따른 식사의 질 평가 연구의 필요

성이 대두되고 있으며, 따라서 최근 이에 관한 연구들이 일

부 보고되고 있다.12,13,17 본 연구에서는 성인 비만 여성의

경우 칼슘, 칼륨 및 비타민 B2와 같은 미량 영양소 섭취의

질이 정상군에 비해 유의적으로 낮았을 뿐 아니라 주요 식

품군을 최소 기준량 이상 섭취하는 비율도 낮았으며 1일 섭

취한 총 식품의 개수도 유의적으로 적었다. 선행 연구를 살

펴보면 이란의 18세 이상 성인을 대상으로 한 연구에서 식

품군 점수는 대사증후군과 유의한 음의 관계를 보였으며,

특히 혈압의 증가, 당내응력 손상 및 혈중 중성지방의 증가

위험을 감소시키는 것으로 보고하였다.35 한편 18세 이상

성인 106명을 대상으로 스리랑카에서 실시된 연구에서는

비만인인 경우 정상체중인 대상자에 비해 식품군 점수가

유의적으로 높았고, 식사의 다양성이 증가할수록 체질량지

수, 허리둘레 및 에너지 섭취가 유의적으로 높았다고 보고

하였으나, 분석시 열량 섭취량이 고려되지 못한 제한점을

가지고 있다.19 따라서 식품을 다양하게 섭취하는 경우 영

양소 섭취와 양의 상관성을 가지며 식품을 다양하게 섭취

시 영양소 섭취 상태의 향상을 야기할 수 있다는 결과36,37

와 함께 정상체중인 대상자의 식품군 점수가 비만 대상자

에 비해 높게 나타난 본 연구 결과를 고려하여 볼 때 비만

관리 및 예방을 위하여 다양한 식품 섭취를 권장하는 방안
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을 마련해야 할 것으로 생각된다.

한편 식사 전반적인 질을 평가하는 다양한 식사의 질 지

표들 (DQI, DGI, HEI 등)을 사용하여 비만과의 관계에 대

하여 이루어진 추적연구를 살펴보면, DGI (오스트레일리

아, 25~75세 성인 1,231명 대상, 15년 추적)17, DQI (오스트

레일리아, 25세 이상 성인 5,247명 대상, 5년 추적)16 및

updated HEI (Multi-Ethnic Study, 성인 6,236명 대상, 18개

월 추적)38와 같은 식사의 질 지수가 허리둘레의 유의적인

예측지표로 나타나거나 허리둘레와 음의 관련성을 야기하

는 결과를 보고하였다. 또한 식사의 질 지수 (HEI, PNNS-

GS 등)의 증가가 체지방률 및 체중증가와 유의적인 음의

관련성이 있다는 연구결과도 보고된 바 있다.39,40 본 연구

에서는 남성의 경우 식사의 질 지수와 허리둘레를 기준으

로 한 복부비만과의 유의한 관련성이 나타나지 않은 반면,

여성에서는 DVS의 증가시 허리둘레 기준 복부비만의 위험

율이 유의적으로 감소하여 성별에 따른 차이를 보였다.

Arabshahi 등의 follow-up 연구17에 의하면 남성의 경우 식

사의 질 지수의 증가는 체질량지수의 유의적인 감소를 야

기한 반면 허리둘레와의 유의한 관련성을 보이지 않았고,

여성에서는 식사의 질 지수와 신체계측치와 유의한 관련

성을 보이지 않았다고 하였다. 이와 관련하여 성별에 따른

식이패턴의 차이 또는 활용한 비만관련 신체계측지표에

따른 차이 때문인 것으로 생각된다. 또한 이와 같이 다양한

식사의 질 지수가 장기적으로 비만 관련 지표의 긍정적인

변화를 야기할 수 있다는 연구결과를 볼 때, 정상체중인 및

비만인을 대상으로 비만의 예방 및 관리를 위하여 다양한

식품의 섭취 및 식품 및 영양소간의 섭취 비율 등을 고려한

식사지침의 교육이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있는데, 첫 번째로 본

연구는 cross-sectional study design으로 원인-결과간 인과

관계를 명확히 해석할 수 없는 단점을 가지고 있다. 비만은

장기적인 영양소 및 식품 섭취의 결과로 야기될 수 있으며,

서양에서 식사의 질과 비만과의 관련성에 대한 cohort 연

구가 다수 보고되고 있는 반면,38-40 서양과 식생활 패턴이

상이한 우리나라에서 비만과 식사의 질과의 추적 연구가

없음을 미루어볼 때, 추후에는 식사 섭취 양상, 식사 패턴

등의 식사의 질이 비만에 미치는 장기적인 영향에 대한 연

구가 필요할 것으로 보인다. 두 번째로 본 연구 남자 대상자

의 경우 비만군에서 섬유소와 채소류의 섭취가 정상군에

비해 유의적으로 높게 나타났지만, 대부분의 식품 섭취의

질과 비만과는 유의한 차이를 보이지 않았다. 선행연구에

의하면 성별 혹은 비만 기준에 따라 식사섭취 양상과 비만

지표와의 관련성이 유의적인 차이가 있다고 보고되어, 추

후 성별 비만과 식사섭취의 질에 영향을 미치는 세부적인

인자에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.12,17,40 세 번

째로 본 연구는 허리둘레를 기준으로 한 복부비만 여부에

따른 식사의 질을 국가 단위 데이터를 활용하여 체계적으

로 분석한 연구이지만, 식사의 질 분석시 영양소와 식품 섭

취 측면에서만 주로 분석이 이루어졌다는 제한점이 있다.

예를 들어 DQI의 경우 단순 영양소 및 식품 섭취 이외에도

열량 영양소 및 지방산의 섭취 비율, 포화지방산 및 empty

calorie food 섭취 정도 등과 같이 다양한 식사성 요인을 고

려하여 계산할 수 있다.41 따라서 식품 중 성분이 대사시 서

로 영향을 미치는 것을 고려하여 볼 때,11 추후 비만과 관련

하여 HEI, DQI 등과 같이 식사의 질을 전체적으로 평가할

수 있는 지표를 사용한 연구도 필요하다고 생각된다.

요 약

본 연구는 국민건강영양조사 데이터를 활용하여 우리나

라 성인에서 성별 허리둘레를 기준으로 한 복부비만 여부

에 따른 혈액지표, 생활습관, 식사섭취 상태 및 식사의 질을

분석한 결과, 남성과 여성 모두에서 허리둘레 기준 복부비

만군의 경우 정상군에 비해 대사적 지표 (혈중 콜레스테롤,

중성지방, 혈당 및 혈압)가 모두 유의적으로 높게 나타났으

며, 여성 허리둘레 기준 복부비만군에서 비타민 B2, 칼슘,

인 및 칼륨 등 미량영양소 섭취의 질이 정상군에 비해 유의

적으로 낮았고, 식품 섭취의 다양성을 의미하는 식품군 점

수 및 총 식품점수도 비만군이 정상군에 비해 유의적으로

낮게 나타났다. 또한 여성의 경우 식품 섭취의 다양성 (총

식품점수)이 증가할수록 허리둘레 기준 복부비만 위험도

가 유의적으로 낮게 나타난 의미 있는 결과를 도출하였다.

이와 같은 결과는 비만의 관리 및 예방을 위해 영양소의 과

부족이 없고 미량영양소의 적절한 공급을 가능하게 하는

다양한 식품의 섭취를 권장할 수 있는 근거자료 및 영양교

육의 기초자료로 활용할 수 있을 것으로 사료된다.
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