
Korean J. Food & Nutr. Vol. 27. No. 3, 507~521 (2014)
http://dx.doi.org/10.9799/ksfan.2014.27.3.507

 

THE KOREAN JOURNAL OF
한국식품영양학회지
FOOD AND NUTRITION

- 507 -

서울지역 남자 대학생의 체질량지수에 따른 건강과 영양상태에 관한 연구

†신 경 옥․최 경 순

삼육대학교 식품영양학과

A Study on the Health Status, and Nutrient Intakes 
according to Body Mass Index (BMI) of College Men in Seoul Area

†Kyung Ok Shin and Kyung Soon Choi
Dept. of Food and Nutrition, Sahmyook University, Seoul 139-742, Korea 

Abstract

The purpose of this study was to investigate the eating patterns, nutrient intakes, blood levels, and health status of male 
college students in Seoul according to body mass index (BMI). In this study, we classified subjects into normal weight 
(n=240), under weight (n=11), and obese (n=46) groups according to BMI. The weight and BMI were significantly higher 
in the obese group compared to other groups (p<0.0001). The obesity was associated with overeating and frequent eating. 
The under weight group showed significantly higher consumption of fast food, snacks, and fried foods compared to the 
other groups (p<0.05). The intakes of milk, meat, fish, eggs, and fried food and preference ratios were higher in the obese 
group (p<0.05). The male college students in this study showed insufficient intakes of calories, vitamin C, folic acid, and 
calcium. The plasma LDL-cholesterol levels in the obese group were higher compared to the other groups. In conclusion, 
intake of nutrients among male college students is found to be insufficient and requires nutritional education. The under 
weight group showed regular eating habits and increased nutrient intake. The obese group was shown to need more exercise 
with higher intakes of vegetables and fruits.
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서 론   

정신적․육체적․신체적인 건강한 생활을 영위하기 위해

서는 기본적으로 균형적인 식사형태와 영양 섭취가 중요하

다. 그러나 우리의 식탁은 동물성 식품을 포함한 가공식품과 

fast food 등의 식품이 증가하였으며, 바쁜 생활로 인한 결식 

및 외식 등의 증가로 식생활 형태가 변하였다. 또한 체중 감

소를 위한 단식과 저열량식의 무분별한 선택으로 영양불균

형이 커졌으며(Jun 등 2006), 이와 대조적으로 신체활동량의 

감소로 체중 과다 및 비만으로 건강에 이상이 나타나고 있어 

실질적으로는 심한 양극화 현상을 보이고 있다. 특히 비만은 

고지혈증, 고혈압, 당뇨병, 동맥경화 및 심혈관계 질환 등 주

요 만성질환의 유병률과 사망률을 증가시키는 중요한 요인

으로 알려져 있어(Han & Joo 2005; Monios 등 2005; Moon 등 

2007) 그 중요성이 매우 크다고 할 수 있다. 우리나라 성인

(20~29세)을 대상으로 실시한 국민건강․영양조사에 의하면 

체질량 지수(body mass index, BMI)가 25 kg/m2 이상인 비만

인이 1991년에는 17.1%였으나(Kim & Kim 1998; Lee 등 2005), 
2005년에는 19세 이상 성인 남자 비만 유병률이 36.3%로 비

만인이 빠른 속도로 계속 증가되고 있는 추세이다. 
대학생들을 대상으로 한 선행연구(Ahn 등 2007; Cho & Lee 

2007; Choi 등 2008)에서는 미래에 대한 불확실성 및 학업으

로 인한 스트레스, 음주, 흡연, 아침결식 및 외식으로 인한 잘

못된 식생활 등을 비만과 관련된 위험 요인으로 지적하고 있
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으며, 에너지 소비 장애의 한 형태인 기초대사율의 감소가 체

중 증가와 비만을 야기하는 위험 인자로 보고되고 있다. 또한 

유전적인 요인과 함께 과도한 열량의 섭취, 운동 부족 및 다

양한 환경적인 요인에 의해 발생한다고 지적하고 있다(WHO 
West Pacific Region 2000). 비만인의 경우, 포화지방산이 많은 

식품의 섭취가 높고(Lee 등 2005), 선행연구(Kannel & Gordon 
1979; Kim & Kim 1998; Choi 등 2008)에서는 이상체중에서 

10% 체중이 증가하면 콜레스테롤과 중성지방 등의 혈청지질 

농도에 변화가 생기는 것으로 보고하고 있다. 또한 남자 대학

생을 대상으로 한 연구(Kim 등 2000)에서는 정상체중군에 비

해 체중과다군에서 체지방 함량, 허리둘레 등의 신체계측치

가 유의하게 높았으며, 혈액 중 중성지방과 동맥경화지수가 

높다고 보고하였다.
이에 본 연구는 서울시내에 거주하는 남자 대학생을 대상

으로 체질량지수에 따라 저체중군, 정상군, 비만군으로 분류

한 후, 대상자들의 건강상태, 식습관, 영양섭취상태 및 혈액

상태를 비교․분석하여 비만에 영향을 주는 위험요소를 파

악하여 건강에 미치는 영향을 알아보고, 영양교육의 기초자

료로 사용하고자 실시하였다.

내용 및 방법

1. 조사대상 및 시기
본 연구는 서울특별시에 거주하는 20~27세의 남자 대학생 

297명을 대상으로 2011년 10월부터 2012년 6월 사이에 실시

하였다. 본 조사는 조사대상자의 체질량지수(Body mass index; 
BMI)에 따라 저체중군 11명, 정상군 240명, 비만군은 46명으

로 분류하였으며, 설문지를 통한 건강관련사항, 식습관, 식생

활 평가 및 영양섭취 조사하였고, 신체계측조사와 혈액 검사

를 실시하였다.  

2. 조사내용 및 방법

1) 신체계측 조사 및 비만지표 분석
조사대상자의 비만도 측정을 위해 임피던스 원리를 이용

하여 체지방 측정기 (주)바이오 스페이스의 Inbody 4.0(Bioi-
mpedence method, Biospace, Korea)을 사용하여 신장(height), 
체중(weight), 체질량지수(body mass index; BMI), 골격근량

(skeletal muscles mass), 체지방량(body fat mass), 제지방량(fat 
free mass), 체지방율(percentage of body fat), 허리-엉덩이 둘

레비(waist-hip ratio) 및 기초대사량(Basal metabolism)을 측정

하였다. 비만도는 BMI<18.5 kg/m2인 대상자는 저체중군, 18.5 
kg/m2≤BMI<24.9 kg/m2인 대상자는 정상군, BMI≥25.0 kg/m2

인 대상자는 비만군(경도비만과 비만 포함)으로 규정하였다

(World Health Organization 2000; Anuurad 등 2003). 비만군의 

기준을 BMI가 25 kg/m2 이상으로 한 이유는 선행연구(Yoon 
GA 2004)에서 보고된 바 있듯이 BMI가 25.0 kg/m2 수준부터 

사망률이 증가하고, 고도비만으로 이어지는 과도기이므로 본 

수치는 보건전문가들이 관심을 갖는 중요한 수치이기 때문

이다. 

2) 건강관련사항
조사대상자의 건강관련사항은 설문지법을 이용하여 조사

하였다. 건강관련사항으로는 건강에 대한 관심도, 건강을 유

지하는 비결, 흡연 여부, 흡연량, 음주 여부, 음주량, 수면시간, 
운동 여부, 운동의 횟수, 운동시간 등에 관하여 질문하였다. 

3) 식습관 조사
평소 식습관 조사에서는 규칙적인 식사 시간, 아침식사 여

부, 과식, 외식, 간식 및 간식의 종류, 편식이었으며, 선호하는 

식품을 주식, 단백질 식품, 인스턴트 식품 및 과일․채소 식

품으로 나누어 조사하였다.

4) 식생활 평가
남자 대학생의 식생활을 진단하기 위해서 10문항으로 구

성된 식생활 평가(Kim 등 2003)를 이용하여 식생활을 간단하

게 평가하였다. 설문 문항의 항목으로는 ‘우유나 유제품(요구

르트, 요플레 등)을 매일 1병 이상 마신다’, ‘육류, 생선, 달걀, 
콩, 두부 등으로 된 음식을 끼니마다 먹는다’, ‘김치 이외의 

채소를 식사할 때마다 먹는다’, ‘과일(1개)이나 과일쥬스(1잔)
를 매일 먹는다’, ‘튀김이나 기름에 볶는 요리를 주 2회 이상 

먹는다’, ‘지방이 많은 육류(삼겹살, 갈비, 장어 등)를 주 2회 

이상 먹는다’, ‘식사는 매일 세 끼를 규칙적으로 한다’, ‘아이

스크림, 케이크, 과자류, 탄산음료(콜라, 사이다 등)를 간식으

로 주 2회 이상 먹는다’ 및 ‘모든 식품을 골고루 섭취하는 편

이다(편식을 하지 않는다.’ 등이었다. 이 설문지는 본인이 각 

문항을 읽고 행동에 일치되는 정도에 따라 각 문항을 3점 척

도(very often=3, sometimes=2, seldom=1)로 답하도록 하였다. 
또한 각 문항의 평균값을 구할 때는 very often=3점, sometimes= 
2점, seldom=1점으로 배점하였으나, 남자 대학생의 전체 식

생활을 평가할 때는 10개 문항 중 “아이스크림, 케이크, 과자

류, 탄산음료(콜라, 사이다 등)를 간식으로 주 2회 이상 먹는

다”의 문항에서는 very often=1점, sometimes=2점, seldom=3점
으로 바꾸어 배점하였다. 저체중군, 정상군 및 비만군의 식생

활 질적인 등급은 good, fair, poor의 3등급으로 나누어 각각 

빈도와 백분율을 구하였으며, 평균점수를 산출하였다. 

5) 영양소섭취 조사
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식이 섭취는 식품섭취 빈도조사 Food-Frequency Questionnaire 
(FFQ) 방법을 사용하였다. 본 연구에 사용된 빈도조사지 Lim 
& Oh(2002)의 식품섭취 빈도조사를 바탕으로 남자 대학생에

게 맞게 보강 및 수정하여 사용하였으며, 곡류 및 전분류 14
종, 육류 및 그 제품 10종, 어패류 및 그 제품 16종, 난류 2종, 
두류 및 그 제품 2종, 채소류 18종, 버섯류 1종, 해조류 2종, 
과일류 13종, 견과류 1종, 음료 7종, 우유 및 유제품 6종, 유지 

및 당류 6종, 스낵류 2종 등 총 100종의 식품을 포함하고 있

다. 식품섭취빈도는 지난 한 달간의 평균 섭취로 일주일 기준

의 7단계(1일 1회, 1일 2회 이상, 일주일에 1~2회, 3~4회, 한 

달에 1회, 2~3회, 거의 안 먹음)로 나누어 표시하고, 섭취 분

량은 3개 범주(보통보다 적게, 보통, 보통보다 많이)로 표시

하였다. 조사된 식이섭취 자료는 한국영양학회에서 개발한 

Computerized Nutrient Analysis Program 3.0(CAN PRO 3.0, 8
차 개정, 2005)에 의해 영양소별로 분석되었다. 조사대상자의 

영양소 섭취 상태 평가는 한국인 영양섭취기준(KDRIs: Dietary 
Reference Intakes for Korean)(The Korean Nutrition Society 
2010)에 나와 있는 남자 19~29세의 영양섭취기준 중 식사섭취 

평가 시 활용되는 에너지필요추정량(Estimated energy requirements: 
EER), 권장섭취량(Recommended Intake: RI) 및 충분섭취량

(Adequate Intake: AI)과 비교하였다.

6) 혈액 검사
전체 조사대상자들을 대상으로 본인의 동의를 얻어 혈액

을 의사의 주관 하에 간호사가 직접 채취하였으며, 시료는 다

음과 같이 분석을 실시하였다. 채취한 혈액 중 혈액의 일반 

성분 분석을 위하여 약 2 mL는 EDTA-2K가 처리된 병(CBC 
bottle, 녹십자)에 넣어 응고를 방지하기 위하여 8자 교반을 

하였으며, ADVIA 120(Bayer, USA)을 이용하여 적혈구(red 
blood cell: RBC), 백혈구(white blood cell: WBC), 헤마토크리

트(hematocrit), 헤모글로빈(hemoglobin: Hb), 적혈구의 평균 용

적(Mean Cell Volume: MCV), 평균 적혈구혈색소량(Mean Cell 
Hemoglobin: MCH), 평균 적혈구혈색소 농도(Mean Corpuscular 
Hemoglobin Concentration: MCHC) 및 혈소판(Platelets)을 분

석하였다. 콜레스테롤(cholesterol)은 R208 영동 cholesterol-R 
(Yeongdong diagnostics, Korea) kit를 사용하였고, 중성지방

(Triglyceride)은 TG(Bohringer mannhem, Germany) kit를 사용

하였으며, HDL-콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤은 각각 HDL- 
콜레스테롤(Bohringer mannhem, Germany) kit과 LDL-콜레

스테롤(Bohringer mannhem, Germany) kit을 사용하여 자동 

생화학 분석기(HITACHI 747, Japan)를 이용하여 분석하였

다. 또한 분석한 결과를 이용하여 HDL-콜레스테롤/LDL-콜
레스테롤(ratio)와 동맥경화지수(Atherogenic index, AI)를 구

하였다. 동맥경화지수는 총 콜레스테롤에서 HDL-콜레스테

롤을 뺀 값을 다시 HDL-콜레스테롤 값으로 나누어 표시하

였다.

Atherogenic index=
{(Total cholesterol－HDL-cholesterol)/HDL-cholesterol}

3. 통계처리
수집된 모든 자료는 SPSS package(version 18.0) 프로그램을 

이용하여 평균과 표준편차를 구하였다. 체질량지수(BMI)에 

따라 나눈 세 집단의 평균치 비교는 one-way ANOVA 방법에 

따라 실시하였으며, 평균들 간 차이의 유의성 분석(p<0.0001, 
p<0.05)은 Duncan의 다중검정법에 의해 실시하였다. 조사 항

목에 따라 빈도, 백분율을 구하였고, 각 변인간의 통계의 유

의성 검증은 p<0.05 수준에서 χ2-test로 검증하였다. 

결과 및 고찰

1. 신체계측 조사 및 비만지표 분석
남자 대학생들의 신체계측 및 비만지표 분석은 Table 1에 

제시하였다. 조사대상자들의 평균신장과 체중은 각각 175.32± 
4.50 cm와 69.48±8.70 kg으로 조사되었다. 이는 한국인 19~29
세 남자 체위기준치(신장 173 cm, 체중 65.8 kg)(The Korean 
Nutrition Society 2010)와 비교할 때, 신장과 체중은 각각 2.32 
cm와 3.68 kg이 증가한 것으로 조사되었다. 본 연구에서 비만

군의 기준을 BMI가 25 kg/m2 이상으로 한 이유는 선행연구

(Yoon GA 2004)에서 보고된 것처럼 BMI가 25 kg/m2 이상일 

때 사망률의 증가와 고도비만으로 이어지는 과도기이므로 

본 수치를 기준으로 하여 설정하여 세 군으로 나누는 기준으

로 삼았다. 세 그룹의 신장에서는 유의적 차이가 없었지만, 
체중에서는 저체중군이 54.59±3.67 kg, 정상군이 67.66±5.89 
kg 및 비만군이 82.52±8.06 kg으로 조사되어 유의한 차이를 

보였다(p<0.0001). 특히 한국인 체위기준치(The Korean Nutrition 
Society 2010)와 비교해 볼 때, 비만군의 경우에는 17.22 kg을 

초과한 것으로 나타났다. 과거 1995년에 발표된 연구(Cho & 
Kim 1995)에서는 평균신장이 171.8±5.3 cm, 평균체중이 73.0± 
11.5 kg과 비교해 볼 때, 본 연구에서 평균신장은 증가하였으

나 평균체중은 감소한 것으로 조사되었다. 또한 Kim 등(2000)
의 연구에서는 남자 대학생의 정상체중군과 체중과다군의 

평균신장은 각각 173.7±5.7 cm, 174.7±17.0 cm였으며, 평균체

중은 각각 67.2±6.3 kg, 92.7±12.9 kg으로 체중과다군에서 유

의하게 높았으며, 이는 한국인 체위기준치를 상당히 상회하

는 수치라고 보고하였다. 본 연구는 서울과 경기도 일부지역

에 거주하는 남자 대학생의 평균신장이 175 cm, 체중이 70 
kg이라고 보고한 선행연구(Kim 등 2006)와 같은 양상을 보였
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Table 1. Anthropometric characteristics of subjects by BMI

Variables Mean±S.D.
Body mass index

p-valueUnder weight
(n=11)

Normal weight
(n=240)

Obesity
(n=46)

Age(yrs)   24.03±5.511)   21.00±1.55a   23.98±5.38ab   25.04±6.50b 0.05
Height(cm)  175.32±4.50  175.35±5.05  175.25±4.42  175.70±4.88 NS2)

Weight(kg)   69.48±8.70   54.59±3.67a   67.66±5.89b   82.52±8.06c 0.0001
Body mass index(kg/m2)   22.59±2.57   17.74±0.55a   22.02±1.61b   26.72±2.21c 0.0001
Skeletal muscles mass(kg)   31.57±6.17   31.00±0.01a   29.12±5.31b   38.05±3.65c 0.0001

Body fat mass(kg)   13.28±5.05    8.60±0.01a   11.33±3.48b   19.27±4.02c 0.05
Fat free mass(kg)   53.08±14.41   56.20±0.01   52.06±7.86   55.28±26.78 NS
Percentage of body fat(%)   19.05±5.54   13.20±0.02   18.08±5.93   22.60±2.09 NS
Waist-hip ratio    0.81±0.04    0.76±0.01a    0.80±0.02b    0.85±0.05c 0.05
Basal metabolism(kcal) 1,572.48±197.25 1,582.00±110.12b 1,494.25±169.87a 1,779.50±116.59c 0.05

1) Mean±S.D., 2) NS: Not significant
a~c: Values with different alphabet were significant different among groups at *p<0.0001 and **p<0.05 by Duncan's multiple range test.

다. 인천지역에 거주하는 남자 대학생들의 경우 평균신장, 체
중, 체지방률 및 BMI는 각각 174 cm, 71.5 kg, 18.9% 및 23.4 
kg/m2으로 보고하였다(Kim 등 2013). 체질량지수는 저체중군

이 17.74±0.55 kg/m2, 정상군이 22.02±1.61 kg/m2 및 비만군이 

26.72±2.21 kg/m2로 조사되었다(p<0.0001). 체질량지수의 한

국인 19~29세 남자 체위기준치(The Korean Nutrition Society 
2010)는 22.0 kg/m2로 본 연구의 정상군의 평균값과 같은 수

치를 보였다. 또한 선행연구(Kim 등 1999)에서는 체질량지수

가 정상체중군이 22.2±1.2 kg/m2, 체중과다군이 30.4±4.0 kg/m2

로 나타나 건강판정기준치와 비교할 때, 체중과다군의 경우 

현재에는 질병이 없더라도 연령이 증가할수록 고혈압이나 당

뇨병 등의 질병 발병률이 높아질 것이라고 지적하였다(Kim 등 

2000). 국민건강․영양조사(Korean National Health and Nutrition 
Survey 2011)에서는 특히 만 19세 이상 남성의 체질량지수는 

1998년에 26.2 kg/m2에서 2011년에는 36.3 kg/m2로 증가하였

고, 만 19~29세 남성의 경우는 28.3 kg/m2라고 보고하였다. 
골격근의 양은 세 그룹 중에서 비만군에서 38.05±3.65 kg

의 유의하게 높았으며(p<0.0001), 체지방량은 저체중군이 8.60± 
0.01 kg, 정상군이 11.33±3.48 kg 및 비만군이 19.27±4.02 kg으
로 역시 비만군에서 유의하게 높았다(p<0.05). Kim SK(1995)
의 연구에서는 체지방량이 정상군에서 9.9 kg, 비만군에서 

20.9 kg이라고 보고하여 본 연구와 비슷한 양상을 보였다. 허
리-엉덩이 둘레비는 저체중군이 0.76±0.01, 정상군이 0.80±0.02 
및 비만군이 0.85±0.05로 조사되어 비만군에서 유의하게 높

았지만(p<0.05), 대한비만학회(Lee 등 2006)에서 정한 기준과 

우리나라 남성의 비만 위험 수치로 보고(Kim 등 1999)된 0.95
에 비하면 비만군에서 크게 문제가 되지는 않았다. 

2. 건강관련사항
조사대상자들의 건강관련사항은 Table 2에 제시하였다. 건

강에 대한 관심도가 ‘매우 많다’라고 답한 비율은 저체중군

의 9.1%, 정상군의 10.4% 및 비만군의 21.7%로 조사되어 비만

군에서 건강에 대한 관심이 높은 것으로 조사되었다(p<0.05). 
또한 저체중군에서는 오히려 63.6%가 전혀 건강에 대한 관심

이 없다고 답하였다. 건강을 유지하는 비결로는 세 군 모두 

적당한 운동(저체중군 36.4%, 정상군 42.9%, 비만군 50.0%)
을 가장 중요시하였으며, 그 다음으로 적당한 휴식과 수면(저
체중군 36.4%, 정상군 31.3%, 비만군 32.6%), 규칙적인 식사

와 영양섭취(저체중군 27.3%, 정상군 15.4%, 비만군 8.7%) 순
으로 조사되었다. 

흡연 여부를 묻는 질문에서는 전체 조사대상자들의 81.8~ 
89.1%가 흡연을 하는 것으로 조사되었으며, 하루 흡연량은 저

체중군에서는 5~6개피(44.4%), 정상군에서는 10개피(28.4%) 및 

비만군에서는 10개피(34.2%)로 조사되었다. 선행연구(Kim 등 

2006)에서는 남자 대학생들의 경우 경도흡연자들의 평균 흡연

량은 9.9개피, 중등도흡연자의 평균 흡연량은 20.0개피로 보고

하였다. 국민건강․영양조사(Korean National Health and Nutrition 
Survey 2011)에서는 만 19세 이상의 남성의 경우 평균 하루 

흡연량이 16.2개피로 보고된 것과 비교해 볼 때, 본 연구의 조

사대상자들의 평균 흡연량은 낮은 수준이었다. 흡연은 감염

성 질환, 암 및 심혈관계 질환 등의 위험을 증가시키며, 면역 

능력을 감소시키는 것으로 보고되었다(Kim WK 1998). 음주 

여부를 묻는 질문에서는 세 그룹 모두 88.9~89.7%의 남자 대

학생들이 음주를 하는 것으로 조사되었다. 한번 음주 시 마시

는 양은 저체중군에서는 소주 한 병에서 두 병 사이였으며, 
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정상군과 비만군에서는 소주 반 병에서 한 병 정도를 마시는 

비율이 각각 57.7%와 50.0%로 조사되었다. 만 19세 이상

Table 2. Health related habits of subjects

Under weight
(n=11)

Normal weight
(n=240)

Obesity
(n=46) p-value

Interest in health
Very often  1( 9.1)1)  25(10.4) 10(21.7)

0.052)Sometimes 3(27.3) 102(42.5) 16(34.8)
Almost never 7(63.6) 113(47.1) 20(43.5)

A key to health 

A good rest & sleep 4(36.4)  75(31.3) 15(32.6)

NS3)

Regular exercise 4(36.4) 103(42.9) 23(50.0)
Regular meals & taking nutrition 3(27.3)  37(15.4)  4( 8.7)
Prohibition of smoking & drinking -  14( 5.8)  2( 4.3)
Supplement intake -   3( 1.3) -
Obesity measurement -   8( 3.3)  2( 4.3)

Smoking
Yes 9(81.8) 197(82.1) 41(89.1)

NS
No 2(18.2)  43(17.9)  5(10.9)

Daily amount of 
smoking

1~2 units/day 2(22.2)  13( 6.6)  3( 7.3)

NS
5~6 units/day 4(44.4)  51(25.9)  9(22.0)
10 units/day 2(22.2)  56(28.4) 14(34.2)
Below 20 units/day 1(11.2)  46(23.4)  9(22.0)

Over 20 units/day -  31(15.7)  6(14.5)

Alcohol drinking
Yes 8(88.9) 175(89.7) 34(89.5)

NS
No 1(11.1)  20(10.3)  4(10.5)

Daily amount of 
alcohol drinking 
(soju)

≤ 1/2 1(12.5)  17( 9.7)  2( 5.9)

NS
1/2~1 3(37.5) 101(57.7) 17(50.0)
1~2 4(50.0)  53(30.3) 15(44.1)

≥ 3 -   4( 2.3) -

Daily the 
sleeping hours

< 3 hours 4(36.4)   5( 2.1) -

NS
4~5 hours 6(54.5)  72(30.0) 16(34.8)
6~8 hours 1( 9.1) 146(60.8) 28(60.9)
> 8 hours -  17( 7.1)  2( 4.3)

Exercise 
Yes 2(66.7) 141(59.0) 26(56.5)

NS
No 1(33.3)  98(41.0) 20(43.4)

Frequency of 
exercise per week

1~2 times/W 2(66.7)  52(34.0) 12(36.4)

NS
3 times/W -  55(35.9)  8(24.2)
4~5 times/W 1(33.3)  35(22.9)  7(21.2)
Every day -  11( 7.2)  6(18.2)

Duration of 
daily exercise

30 minutes -  24(15.7) 11(32.4)

NS
30 minutes~1 hour 1(33.3)  71(46.4) 13(38.2)
1 hour~1 hour 30 minutes 2(66.7)  43(28.1)  6(17.6)
1 hour 30 minutes~2 hour -  15( 9.8)  4(11.8)

1) N(%): Number of subjects, the relative % of subjects, 2) Significant at p<0.05 by χ2-test
3) NS: Statistically no significant difference at p<0.05 by χ2-test

최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 음주한 비율은 77.8%로 보고

되었다(Korean National Health and Nutrition Survey 2011).
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Kim 등(2006)의 연구에서는 비흡연자(85.0%)에 비해 흡연자

(경도흡연자 97.4%, 중등도흡연자 90.8%)에서 음주비율이 높

았으며, 평균 알코올 섭취횟수와 평균 음주 기간도 비흡연자

에 비해 흡연자에서 높다고 지적하였다. 또한 Kim 등(2006)
의 연구에서는 음주의 경우 흡연과 상승작용을 하여 식도암

이나 후두암 등의 발병률을 증가시키며, 1일 24 g 이상의 알코

올 섭취와 더불어 40개피 이상의 담배를 피우는 사람의 경우 

구강암에 걸릴 확률이 높다고 지적하여 흡연과 음주가 병행

될 경우, 건강상 심각한 문제가 생길 것이라고 보고하였다. 흡연

하는 습관은 식생활에도 영향을 주어 일부 선행연구(Dallongeville 
등 1998; Kim 등 2006)에서는 흡연자의 경우 결식률이 높고, 
불규칙한 식사습관 및 과일이나 채소의 섭취가 좋지 않다고 

지적하고 있다.  
수면시간은 저체중군이 4~5시간이라고 답한 비율이 54.5%, 

정상군과 비만군은 6~8시간이라고 답한 비율이 각각 60.8%
와 60.9%로 조사되었다. 울산지역에 거주하는 대학생들을 대

상으로 한 Kim 등(2012)의 연구에서는 69.1%가 하루 7시간 

미만으로 수면을 취하는 것으로 조사되었으며, 저체중군의 

56.0%, 정상군의 70.1% 및 비만군의 75.7%가 하루 7시간 미

만으로 수면을 취하고 있다고 보고하였다. 
운동 여부를 묻는 질문에서는 저체중군의 66.7%, 정상군

의 59.0% 및 비만군의 56.5%가 운동을 한다고 답하였다. 저
체중군은 일주일에 1~2번 한다는 비율이 66.7%, 정상군은 일

주일에 3번 정도(35.9%)한다고 답하였으며, 비만군의 경우에

는 일주일에 1~2번 한다는 비율(36.4%)이 가장 높았다. 운동

시간은 저체중군은 1시간~1시간 30분이라고 답한 비율이 

66.7%, 정상군과 비만군에서는 30분~1시간이라고 답한 비율

이 각각 46.4%와 38.2%로 조사되었다. 대구․경북지역에 근

무하는 20~30대의 남성 근로자의 경우에는 조사대상자의 59.5%
가 운동을 하는 것으로 보고되었으며(Jang HS 2007), 서울지

역 남성 근로자의 경우에는 54.0%가 운동을 한다고 답하였다

(Kim 등 1999). 선행연구(Girandola & Katch 1973; Wilmore JH 
1983; Moon 등 1992)에서는 운동의 경우 운동기간, 운동 빈도 

및 강도에 따라 체중과 체지방에 미치는 영향이 다르며, 대상

자의 비만 정도에 따라서도 운동의 효과가 다르게 나타나, 체
지방율과 피부두께가 높은 대상자들은 운동에 의해 체지방

량이 더 많이 감소한다고 보고하였다. 건강습관에 관한 선행

연구(Yeo & Kim 2010; Kim 등 2013)에 의하면, 대학생들은 

규칙적인 운동, 금주, 식습관 및 스트레스 관리 등의 올바른 

건강습관 형성을 위한 노력이 적었으며, 본인의 건강상태를 

과신하여 건강관리를 소홀히 하는 것으로 보고되고 있다. 

3. 식습관 실태
조사대상자들의 식습관 실태는 Table 3과 같다. 식사의 규

칙성은 세 군 모두 23.9~28.3%로 유의한 차이는 없었지만, 저
체중군에서는 54.5%가 식사를 규칙적으로 하지 않는다고 답

하였다. 아침식사를 매일하는 비율도 23.9~27.3%로 세 군에

서 유의한 차이는 없었다. 그러나 저체중군에서는 일주일 동

안 아침식사를 전혀 하지 않는 비율이 27.3%로 조사되었다. 
청소년을 대상으로 한 연구(Han & Joo 2005)에서는 저체중군

에서 아침식사를 전혀 하지 않는 비율이 12.66%라고 보고하

였다. Kim SH(2009)의 연구에서는 남자 대학생의 56.7%만이 

아침식사를 규칙적으로 하는 것으로 조사되었으며, 여학생에 

비해서는 불규칙적이라고 보고하였으며, 온양시에 거주 대학

생의 경우 아침식사를 일주일에 2회 이하로 하는 학생이 

43%에 달해 아침 결식률이 높다고 보고하였다(Park 등 1995). 
Kim 등(2012)의 연구에서 과체중군의 경우 매일 아침 식사를 

한다는 응답이 54.3%로 저체중군과 정상군에 비해 결식률이 

낮은 반면, 점심과 저녁은 과체중군의 결식이 높은 것으로 나

타났다고 보고하였다. 
비만군에서는 과식을 자주하는 비율이 19.6%, 외식을 자

주하는 비율이 30.4%로 조사되었다. 저체중군에서는 간식을 

전혀 먹지 않는 비율이 45.5%였지만, 정상군과 비만군에서는 

하루에 한번 간식을 섭취하는 비율이 각각 42.7%와 50.0%로 

조사되었다. 편식을 자주하는 비율은 비만군에서 63.0%로 다

른 군에 비해 가장 높았다. 선행연구(Choi 등 2002; Kim SH 
2009; Kim 등 2012)에서는 대학생들의 식사행동의 문제점으

로 아침식사의 결식, 불규칙한 식사시간, 세끼 식사간의 영양 

섭취불균형, 간식에 대한 높은 의존도 및 기호 위주의 식품 

선택 등을 지적하고 있다. 

4. 간식섭취
각 군별로 섭취하는 간식의 비율을 Fig. 1에 제시하였다. 섭

취하는 간식 중에서 저체중군에서는 다른 두 군(정상군 29.7%, 
비만군 24.3%)에 비해 패스트푸드와 튀김음식을 섭취하는 비

율이 50.0%로 유의하게 높았다(p<0.05). 이는 기름진 음식을 

통해 살을 찌울 수 있다는 심리적인 요인이 많이 작용한 것으

로 사료되며, 이와 반대로 비만군에서는 오히려 패스트푸드

와 튀김음식을 적게 먹으려고 노력하는 것으로 사료된다. 선
행연구(Ha 등 1999; Kim SH 2009)에서는 간식 또는 패스트푸

드를 먹을 때 특히 탄산음료의 섭취량이 높다고 지적하였다. 

5. 선호식품 비교
조사대상자들의 선호하는 식품은 Table 4에 제시하였다. 

현미의 선호도는 정상군에서 32.5%로 가장 높은 반면에, 저
체중군에서는 27.3%는 절대로 선호하지 않는 것으로 조사되

었다(p<0.05). 단백질 식품 중 우유의 선호도는 비만군에서 

28.3%로 다른 군에 비해 높았으며, 저체중군에서는 우유를 
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Table 3. Eating habits of subjects

Under weight
(n=11)

Normal weight
(n=240)

Obesity
(n=46) p-value

Time of meal
Regularly  3(27.3)1)  68(28.3) 11(23.9)

NS2) Sometimes 2(18.2)  88(36.7) 24(52.2)
Irregularly 6(54.5)  84(35.0) 11(23.9)

Eat breakfast

Every day 3(27.3)  60(25.0) 11(23.9)

NS
5~6 times/W 1( 9.1)  37(15.4)  8(17.4)
3~4 times/W 1( 9.1)  51(21.3)  9(19.6)

1~2 times/W 3(27.3)  36(15.0) 11(23.9)
Not at all 3(27.3)  56(23.3)  7(15.2)

Overeating
Almost never 4(36.4)  67(27.9)  8(17.4)

NSSometimes 6(54.5) 147(61.3) 29(63.0)
Often 1( 9.1)  26(10.8)  9(19.6)

Eating out

Almost never 3(27.3)  48(20.0) 12(26.1)

NSSometimes 6(54.5) 114(47.5) 20(43.5)
Often 2(18.2)  78(32.5) 14(30.4)

Snacking

Almost never 5(45.5)  87(36.4) 16(34.8)

NS
1 time 4(36.4) 102(42.7) 29(50.0)
2 times 2(18.2)  40(16.7)  7(15.2)
> 3 times -  10( 4.2) -

Unbalanced meals
Almost never 2(18.2)  19( 7.9)  2( 4.3)

NSSometimes 6(54.5)  96(40.2) 15(32.6)
Often 3(27.3) 125(51.9) 29(63.0)

1) N(%): Number of subjects, the relative % of subjects, 2) NS: Statistically no significant difference at p<0.05 by χ2-test

Fig. 1. Preference for snacks of subjects. *Significant at p<0.05 by χ2-test

결코 먹지 않는다는 비율이 63.6%나 되었다(p<0.05). 육류․

생선 그리고 달걀의 선호도는 저체중군(9.1%)에 비해 비만군

(32.6%)에서 선호도가 높은 것으로 조사되었다. 튀김음식의 

섭취비율은 저체중군 63.6%, 정상군 71.3% 및 비만군 73.9%

로 비만군에서 선호도가 높게 조사되었다(p<0.05). Kim 등
(2012)의 연구에서는 대학생들의 선호식품으로 돼지고기, 닭 

등 고기류의 섭취율이 높게 나타났고, 비선호식품은 당근, 
콩, 마요네즈 등이었다고 보고하였다.
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Table 4. Food preference of subjects

Under weight
(n=11)

Normal weight
(n=240)

Obesity
(n=46) p-value

Principal 
food

Percent of the study population 
that consume cereals 

Very often  2(18.2)1)  98(40.8) 14(30.4)
NS2)Sometimes 7(63.6) 113(47.1) 25(54.3)

Almost never 2(18.2)  29(12.1)  7(15.2)

Percent of the study population 
that consume brown rice 

Very often -  78(32.5) 10(21.7)
0.053)Sometimes 8(72.7) 114(47.5) 28(60.9)

Almost never 3(27.3)  48(20.0)  8(17.4)

Protein 
food

Milk intake
Very often -  35(14.6) 13(28.3)

0.05Sometimes 4(36.4)  94(39.2) 20(43.5)
Almost never 7(63.6) 111(46.3) 13(28.3)

Soybean intake
Very often -  51(21.3) 11(23.9)

NSSometimes 9(81.8) 158(65.8) 29(63.0)
Almost never 2(18.2)  31(12.9)  6(13.0)

Meat, fish and egg intake
Very often 1( 9.1)  54(22.5) 15(32.6)

NSSometimes 7(63.6) 132(55.0) 26(56.5)
Almost never 3(27.3)  54(22.5)  5(10.9)

Instant 
food

Fast food intake
Very often 4(36.4)  73(30.4) 17(37.0)

NSSometimes 4(36.4)  73(30.4) 10(21.7)
Almost never 3(27.3)  94(39.2) 19(41.3)

Fried food intake
Very often 7(63.6) 171(71.3) 34(73.9)

0.05Sometimes 4(36.4)  69(28.8) 10(21.7)
Almost never - -  2( 4.3)

Fruits and 
vegetables 
food

Fruit intake
Very often 2(18.2)  44(18.3)  4( 8.7)

NSSometimes 5(45.5) 120(50.0) 29(63.0)
Almost never 4(36.4)  76(31.7) 13(28.3)

Vegetable intake(Kimchi) 
Very often 2(18.2)  88(36.7) 16(34.8)

NSSometimes 8(72.7) 126(52.5) 23(50.0)
Almost never 1( 9.1)  26(10.8)  7(15.2)

1) N(%): Number of subjects, the relative % of subjects, 2) NS: Statistically no significant difference at p<0.05 by χ2-test
3) Significant at p<0.05 by χ2-test

6. 식생활 평가
식생활 평가에 대한 사항은 Fig. 2에 제시하였다. 실질적인 

식생활 평가 결과를 보면, 비만군(41.3%)에서 육류․생선․

달걀․콩 등의 단백질 섭취비율이 다른 두 군(저체중군 9.1%, 
정상군 27.9%)에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 김치를 비롯

한 채소를 매일 섭취하는 비율은 정상군에서 41.7%로 가장 

높았으며, 비만군이 39.1%, 저체중군이 18.2%로 조사되었다

(p<0.05). 또한 각 군별로 유의한 차이는 없었지만, 비만군에

서는 지방이 많은 육류의 섭취(37.0%), 튀김음식의 섭취(43.5%) 
및 다양한 식품을 골고루 하는 비율(54.3%)이 다른 두 군에 

비해 높은 경향을 보였다.

각 군별로 나누어 식생활 평가를 점수화시킨 사항은 Table 
5에 제시하였다. 식생활의 질이 높은 비율은 비만군의 39.1%
와 정상군의 4.6%였으며, 저체중군에서는 식생활의 질이 보

통으로 평가된 비율이 90.9%로 조사되었다(p<0.05).   

7. 영양소 섭취상태
세 군의 영양소 섭취상태는 Table 6에 제시하였다. 에너지 

섭취량은 비만군이 2,026.97±1,524.85 kcal로 가장 높았으며, 
정상군이 1,768.13±1,298.70 kcal, 저체중군이 1,692.29±1,153.29 
kcal로 조사되었다(p<0.05). 그러나 KDRIs(The Korean Nutrition 
Society 2010)과 비교해 보면, 19~29세 남자의 경우 에너지 섭 
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Fig. 2. Comparison of dietary pattern of subjects according to dietary assessment score. *Significant at p<0.05 by χ2-test

Table 5. Distribution of dietary pattern of subjects according to dietary assessment score

Mini 
dietary

assessment

Grade Score
Frequency(%)

p-valueUnder weight
(n=11)

Normal weight
(n=240)

Obesity
(n=46)

Good1) 30~26 -  11( 4.6) 18(39.1)
0.054)Fair2) 25~18 10(90.9) 168(70.0) 27(58.7)

Poor3) ≤17  1( 9.1)  61(25.4)  1( 2.2)
Mean±S.D. 21.36±2.36b 19.70±3.43ab 18.96±3.64a 19.64±3.45

1) Good=Answered 1~2 items as sometimes or seldom, 2) Fair=Answered 3~6 items as sometimes or seldom
3) Poor=Answered more than 7 items as sometimes or seldom, 4) Significant at p<0.05 by χ2-test

취량이 2,600 kcal인데, 세 군 모두 기준치에서 부족하였다. 
특히 저체중군에서는 에너지 섭취량이 KDRIs(The Korean 
Nutrition Society 2010)에서 제시한 기준치에 비해 900 kcal나 

부족한 것으로 조사되었다. 그러나 본 연구 결과와는 다르게 

남자 대학생을 대상으로 한 Kim SK(1995)의 연구에서는 비

만집단이 2,009±374 kcal, 비비만집단이 1,911±258 kcal로서 

비만집단의 열량섭취가 다소 높게 나타났으나 두 집단 간의 

유의적인 차이는 없었다고 보고하였으며, 선행연구(Braitman 
등 1985)에서도 비만인과 비비만인의 열량섭취량에는 유의

한 차이가 없다고 보고하였다. 또한 비만인이 정상체중인 사

람에 비해 열량섭취가 많지 않거나 적었다는 보고(Rolland- 
Cachera & Bellisle 1986)도 있다. 

단백질 섭취량은 세 군 모두 KDRIs(The Korean Nutrition 

Society 2010)의 권장섭취량 55 g을 초과하여 6~14 g 과잉 섭

취하고 있었다. Kim MK(2001)의 연구에서는 단백질 섭취량

이 남자 대학생이 78.4 g으로 권장섭취량의 112%에 해당된다

고 지적하였으며, Shin & Choi(2013)의 연구에서는 남자 대학

생들의 단백질 섭취량이 122.78±63.85 g으로 KDRIs(The Korean 
Nutrition Society 2010) 19~29세의 권장섭취량에 비해 2배 이

상 과잉 섭취한다고 보고하였다. 비타민 C의 섭취량은 저체중

군이 46.60±38.28 mg, 정상군이 78.14±67.94 mg 및 비만군이 

89.02±81.62 mg으로 조사되었다. 이는 KDRIs(The Korean Nutrition 
Society 2010)의 권장섭취량 100 mg에 부족한 수준이었다. 특
히 저체중군에서 비타민 C의 섭취량이 낮은 이유가 식생활 

평가에서 김치를 비롯한 채소를 매일 섭취하는 비율이 매우 

낮은 것과 연관성이 있는 것으로 사료된다. 선행연구(Park 등 
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Table 6. Nutrient intakes calculated by food frequency questionnaire 

Nutrients1) Under weight(n=11) Normal weight(n=240) Obesity(n=46)
p-value

Mean±S.D. %EER3) %RI4) %AI5) Mean±S.D. %EER %RI %AI Mean±S.D. %EER %RI %AI

Energy(kcal) 1,692.29±1,153.29a2) 65.1 - - 1,768.13±1,298.70a 68.0 - - 2,026.97±1,524.85b 78.0 - - 0.056)

CHO(g)  196.37±140.22 - - -  178.92±121.33 - - -  193.74±133.26 - - - NS7)

Protein(g)   69.00±51.86 - 125.5 -   61.08±48.14 - 111.1 -   65.18±60.78 - 118.5 - NS

Fat(g)   32.16±28.17 - - -   37.27±30.39 - - -   37.41±36.44 - - - NS

Vitamin A(RE)  602.78±474.60 -  80.4 -  659.73±628.05 -  88.0 -  500.13±432.99 -  66.7 - NS

Vitamin B1(mg)    1.06±0.75 -  88.3 -    1.41±1.20 - 117.5 -    1.59±1.47 - 132.5 - NS

Vitamin B2(mg)    1.08±0.91 -  72.0 -    1.47±1.34 -  98.0 -    1.63±1.40 - 108.7 - NS

Vitamin B6(mg)    2.07±1.94 - 138.0 -    2.42±2.13 - 161.3 -    2.66±2.23 - 177.3 - NS

Niacin(mg)   15.43±10.97 -  96.4 -   18.05±14.52 - 112.8 -   21.22±16.90 - 132.6 - NS

Vitamin C(mg)   46.60±38.28 -  46.6 -   78.14±67.94 -  78.1 -   89.02±81.62 -  89.0 - NS

Vitamin E(mg)    8.40±7.27 - -  70.0   10.69±10.60 - -  89.1   12.83±11.91 - - 106.9 NS

Folic acid(μg)  237.06±211.54 -  59.3 -  231.00±199.51 -  57.8 -  253.41±188.01 -  63.4 - NS

Calcium(mg)  356.76±345.99 -  47.6 -  452.71±356.40 -  60.4 -  400.19±363.44 -  53.4 - NS

Iron(mg)   11.75±8.91 - 117.5 -   14.42±12.40 - 144.2 -   14.61±11.43 - 146.1 - NS

Zinc(mg)    8.76±6.15 -  87.6 -    9.47±7.60 -  94.7 -   10.74±8.41 - 107.4 - NS

Phosphorus(mg)  529.67±384.51b -  75.7 -  693.71±555.39c -  99.1 -  397.83±375.75a -  56.8 - 0.05

Sodium(mg) 2,703.46±2,114.42 - - 180.2 2,345.29±2,056.76 - - 156.4 1,899.45±1,734.93 - - 126.6 NS

Fiber(g)    7.05±6.33 - -  28.2    7.97±6.46 - -  31.9    9.81±8.40 - -  39.2 NS

Cholesterol(mg)  153.14±111.09 - - -  174.54±152.62 - - -  158.20±130.63 - - - NS
1) KDRIs: Dietary Reference Intakes for Koreans (2010), 2) Mean±S.D., 3) EER: Estimated energy requirements, 4) RI: Recommended intake, 
5) AI: Adequate intake, 6) a~c: Values with different alphabet were significant different among groups at p<0.05 by Duncan's multiple range test,
7) NS: Statistically no significant difference at p<0.05 

1998)에서는 남자 대학생들의 비타민 C의 섭취량이 47.1±38.9 
mg으로 보고하여 본 연구의 저체중군의 결과와 유사하였다. 
그러나 대전지역 남자 대학생을 대상으로 한 연구(Park & 
Kang 1996)에서는 비타민 C 섭취량이 흡연군은 113.9 mg, 비
흡연군은 106.3 mg으로 보고하여 본 연구결과와는 다르게 두 

군 모두 과잉 섭취한다고 보고하였다. 
조사대상자들의 엽산의 섭취량은 저체중군이 237.06±211.54 

μg, 정상군이 231.00±199.51 μg 및 비만군이 253.41±188.01 μg
으로 조사되어 각 군 간의 유의성은 없었지만, KDRIs(The 
Korean Nutrition Society 2010)에서 제시한 엽산의 권장섭취량

은 400 g을 못 미치는 수준이었다. Shin & Choi(2013)의 연구

에서는 남자 대학생들의 엽산의 평균섭취량이 410.96±221.14 
μg이었으며, 특히 일반(인문계 및 이공계)전공자들이 엽산의 

섭취가 부족하다고 강조하였다. 또한 선행연구(Min HS 2001)
에서도 남자 대학생의 엽산 섭취량이 252.62±119 μg으로 매

우 낮으며, 엽산의 섭취가 지속적으로 낮을 경우 거대적아구

성 빈혈이 우려된다고 강조하고 있다. 남성에 있어서 알코올 

섭취량과 흡연량이 높으며, 과다한 알코올 중독자들의 86.8%
가 정상 이하의 혈장의 엽산농도가 낮은 것으로 보고(Min HS 
2001)되고 있다. 엽산의 부족은 핵산과 단백질 합성에 장애를

일으키고 세포분열을 저해하므로 세포성장이 왕성히 일어나

는 시기에 결핍현상이 가장 뚜렷하다(Chang 1993). 따라서 미

국에서는 엽산의 섭취를 늘리기 위해서 1998년부터 모든 곡류

제품에 엽산을 강화하도록 의무화하고 있다(Honein 등 2001).
칼슘의 권장섭취량은 750 mg(The Korean Nutrition Society 

2010)인데, 본 연구 조사대상자들의 칼슘 섭취량은 356.76~452.71 
mg으로 조사되어 많이 부족한 것으로 나타났다. Jun 등(1993)
은 연구에서 26~59세 남자 성인의 경우 하루 칼슘 섭취량이 

491.1 mg으로 부족하게 섭취한다고 보고하였으며, 영동지역

에 거주하고 있는 남녀 성인을 대상으로 한 연구(Yeon & Kim 
2011)에서는 칼슘의 섭취량이 429.2±135.8 mg으로 보고하였

다. 인의 섭취량은 정상군에서 693.71±555.39 mg으로 가장 높

았으며, 그 다음으로 저체중군이 529.67±384.51 mg, 비만군이 

397.83±375.75 mg 순으로 조사되었다(p<0.05). 그러나 기준치 

권장섭취량인 750 mg은 넘지 않았다. 이와는 대조적으로 나

트륨의 섭취량은 모든 군에서 기준치(1,500 mg)(The Korean 
Nutrition Society 2010)보다 높은 수준을 보였다. 선행연구

(Shin & Choi 2013)에서는 남대생들의 평균 나트륨 섭취량이 

7,379.37±3,991.10 mg으로 보고하여 기준치(The Korean Nutrition 
Society 2010)에 비해 4~5배 정도 과잉 섭취한다고 한 것과 
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비교해 볼 때, 본 연구의 남자 대학생들은 기준치보다는 높았

지만, 심각한 수준은 아닌 것으로 사료된다. 
식이섬유는 KDRIs(The Korean Nutrition Society 2010) 중 충

분섭취량인 25 g과 비교하여 저체중에서는 7.05±6.33 g, 정상

군에서는 7.97±6.46 g 및 비만군에서는 9.81±8.40 g을 섭취하

여 기준치에 못 미치는 것으로 조사되었다. 선행연구(Shin & 
Chio 2013)에서 남자 대학생들의 식이섬유 평균 섭취량이 

25.65±16.56 g이라고 보고한 것과 비교해 볼 때, 본 연구 남자 

대학생들의 식이섬유 섭취량은 매우 적은 것으로 나타났다. 
You 등(2008)은 연구에서 인천지역 남자 대학생들의 식이섬

유소 섭취량이 16.6 g/day으로 보고하였으며, Kim 등(2012)은 

연구에서 충남 일부 지역에 거주하는 남자 대학생의 경우, 식
이섬유소의 1일 섭취량은 21.0 g으로 충분섭취량에 못 미친

다고 지적하였다. 불용성 섬유소는 장의 연동운동을 촉진하

고, 통과시간을 감소시키며, 게실염이나 변비를 예방한다고 

알려져 있으며, 수용성 섬유소는 위장관내의 이동을 가속화

하고, 장 내용물의 점도 변화 및 장점막의 기능과 구조 변경으

로 지방질과 콜레스테롤의 흡수를 억제하는 것으로 보고되고 

있다(Gallaher 등 1993; Hwang 등 1996; Kim 등 1999). 
본 연구의 전체 조사대상자들의 영양상태 평가 결과, 비타

민 C, 엽산, 칼슘 및 식이섬유의 섭취가 The Korean Nutrition 
Society(2010)과 비교했을 때, 매우 부족한 것으로 조사되었

는데, 이는 대학생을 대상으로 한 선행연구(Jang 등 2011; Kim 

Table 7. Blood parameters of the subjects by BMI

Parameters Mean±S.D. Under weight
(n=11)

Normal weight
(n=240)

Obesity
(n=46) p-value

Red blood cells(×106/μL)   5.18±0.291)   5.45±0.35   5.18±0.28   5.13±0.29 NS2)

White blood cells(×103/μL)   6.39±1.41   6.78±1.80   6.32±1.45   6.64±1.17 NS
Hematocrit(%)  47.06±2.29  49.50±1.56  47.00±2.28  46.92±2.29 NS
Hemoglobin(g/dL)  15.64±0.83  16.13±0.46  15.62±0.85  15.63±0.81 NS

Mean cell volume(fL)  90.41±6.87  91.07±5.38  90.11±7.50  91.60±3.34 NS
Mean cell hemoglobin(pg)  31.45±8.60  29.67±1.81  31.74±9.66  30.51±1.05 NS
Mean cell hemoglobin concentration(g/dL)  33.24±0.79  32.60±0.10  33.25±0.85  33.30±0.53 NS
Platelets(×103) 259.05±52.50 253.00±43.71 259.01±53.99 260.22±49.42 NS
Total cholesterol(mg/dL) 174.95±30.36 196.00±31.50 169.31±32.78 183.67±25.71 NS
Triglyceride(mg/dL)  93.50±39.52  72.00±20.01  87.23±25.73 110.67±61.45 NS

HDL-cholesterol(mg/dL)  48.15±9.60  55.00±7.10  49.46±10.77  44.16±6.21 NS
LDL-cholesterol(mg/dL) 107.50±27.65 130.00±30.10c  97.46±26.22a 125.50±22.46b 0.053)

HDL-C/LDL-C(ratio)   0.48±0.17   0.42±0.01b   0.54±0.18c   0.35±0.07a 0.05
AI   2.72±0.76   2.56±0.01   2.52±0.76   3.20±0.63 NS

1) Mean±S.D., 2) NS: Statistically no significant difference at p<0.05
3) a~c: Values with different alphabet were significant different among groups at *p<0.05 by Duncan's multiple range test 
HDL-cholesterol: High density lipoprotein cholesterol, LDL-cholesterol: Low density lipoprotein cholesterol, 
AI(Atherogenic index)={(Total cholesterol－HDL-cholesterol)/HDL-cholesterol}

등 2013)에서 비타민 B2, 엽산, 비타민 C 및 칼슘이 부족하였

다는 결과와 유사하였다. 또한 본 연구에서 보면, 특히 저체

중군에서는 단백질(125.5%)과 비타민 B6(138.0%), 철(117.5%) 
및 나트륨(180.2%)을 제외한 모든 영양소에서 KDRIs(The 
Korean Nutrition Society 2010)와 비교했을 때, 매우 부족하게 

섭취하고 있었으며, 비만군에서는 엽산(63.4%), 칼슘(53.4%), 
식이섬유소(39.2%)와 더불어 비타민 A(66.7%)의 섭취 부족이 

두드러지게 나타났다. 

8. 혈액검사
체질량지수로 나누어 각 군별로 조사한 혈액검사 결과는 

Table 7에 제시하였다. 혈중 적혈구 수치, 백혈구 수치, 헤마

토크리트, 헤모글로빈, 적혈구의 평균 용적, 평균 적혈구혈색

소량, 평균 적혈구혈색소 농도 및 혈소판 수치는 세 군 간의 

유의한 차이는 없었다. 또한 총 콜레스테롤 함량도 세 군 간

의 유의한 차이는 없었다. Kim & Kim(1998)의 연구에서는 비

만의 체지방 분포 형태에 따라 상체형, 중간체형 및 하체형으

로 분류하였는데, 세 그룹간의 총 콜레스테롤, 중성지방, LDL- 
콜레스테롤 및 HDL-콜레스테롤 농도에는 유의한 차이가 나

타나지 않았다고 보고하였으며, Kim 등(2000)의 연구에서는 

정상체중군(145.74±30.91 mg/dL)에 비해 체중과다군(168.49±33.47 
mg/dL)에서 높은 경향을 보였지만, 유의한 차이는 없다고 보

고하였다. 선행연구(Kannel & Gordon 1979; Noppa H 1980; 
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Kim & Kim 1998)에서는 비만이 지질대사의 변화를 초래한

다고 보고하였으며, 이상체중에서 10% 체중이 늘어나면 혈

청지질 농도에 변화가 있는 것으로 보고하고 있다. 중성지방 

농도는 저체중군이 72.00±20.01 mg/dL, 정상군이 87.23±25.73 
mg/dL, 비만군이 110.67±61.45 mg/dL로 비만군에서 높게 나

타났지만 유의한 차이는 없었다. 그러나 남자 대학생을 대상

으로 한 선행연구(Kim 등 2000)에서는 정상체중군과 체중과

다군의 혈청 중성지방 함량이 각각 83.11±52.76 mg/dL와 179.79± 
82.06 mg/dL로 체중과다군에서 유의하게 높게 나왔으며, 이
는 중성지방이 지방세포에 에너지가 저장되는 주된 형태로 

체중과다군이 체지방함량과 비율이 높았던 것이라고 보고하

였다. HDL-콜레스테롤은 저체중군이 55.00±7.10 mg/dL, 정상

군이 49.46±10.77 mg/dL 및 비만군이 44.16±6.21 mg/dL로 조

사되었다. 저체중군이 비만군에 비해 수치적으로 낮은 경향

을 보였지만, 유의한 차이는 없었다. Moon 등(1993)의 연구에

서는 평균 연령이 20.2세인 남자의 경우 혈청 HDL-콜레스테

롤 수준 56.5±9.1 mg/dL라고 보고하였으며, Gwon 등(1996)의 

연구에서의 50 mg/dL와 비교해 볼 때, 본 연구의 결과는 정상

범위에 속하였다. 그러나 선행연구(Park 등 1992)에서는 비만

의 경우, 혈청 HDL-콜레스테롤 수준은 저하되며, 심혈관계 질

환의 독립적인 위험인자로 알려져 있다고 강조하고 있다. 혈
중 LDL-콜레스테롤 농도는 저체중군에서 130.00±30.10 mg/dL, 
정상군에서는 97.46±26.22 mg/dL 및 비만군에서는 125.50±22.46 
mg/dL로 조사되었지만, 기준치인 130 mg/dL와 비교했을 때, 세 

군 모두 문제는 없었다. Kim & Kim(1998)의 연구에서는 비만

인 남자 대학생의 혈중 평균 LDL-콜레스테롤 수치는 119~138 
mg/dL 범위라고 보고하였으며, Gwon 등(1996)의 연구에서는 

혈중 LDL-콜레스테롤 수치는 104 mg/dL, Moon 등(1993)의 연

구에서는 혈중 LDL-콜레스테롤 수치는 79.4 mg/dL라고 보고

하였다. 영동지역에 거주하고 있는 남녀 성인을 대상으로 한 

연구(Yeon & Kim 2011)에서는 총 콜레스테롤은 정상군 183.9 
mg/dL, 경계고지혈증군 213.8 mg/dL, 고지혈증군 258.8 mg/dL 
였으며, LDL-콜레스테롤은 대조군이 106.2 mg/dL, 경계고지

혈증군 132.1 mg/dL, 고지혈증군 172.7 mg/dL로 정상군, 경계

고지혈증군, 고지혈증군의 순으로 유의적으로 증가하였다고 

보고하였다. 또한 Kim 등(2000)의 연구에서는 정상체중군과 

체중과다군의 혈중 LDL-콜레스테롤 수치는 각각 84.66±27.70 
mg/dL와 102.24±27.16 mg/dL로 체중과다군에서 높게 나타났

지만, 유의적인 차이지 보이지 않았다고 보고하였다. 이는 비

만환자에서 저비중 지단백(LDL)의 증가를 보이는 전구물질

인 VLDL의 증가와 Apo-lipoprotein B의 발생이 많아서인데, 
선행연구(Kesaniemi & Grundy 1983)에 의하면, LDL이 비만

인의 풍부한 혈장 안에서 희석될 수 있고, apo LDL이 비만인

에게 높아져 있어 LDL-콜레스테롤은 대조군과 유의한 차이

를 보이지 않을 수 있다고 지적하고 있다(Kim 등 2000). 호서

대 남자 대학생을 대상으로 한 연구(Park 등 1998)에서는 혈

청 내 총 콜레스테롤 수치가 148.4±35.2 mg/dL, LDL-콜레스테

롤 수치는 86.3±38.5 mg/dL, HDL-콜레스테롤 수준은 44.1±13.0 
mg/dL 및 중성지방 농도는 100.1±39.2 mg/dL로 보고하였다. 동
맥경화지수는 저체중군(2.56±0.01)과 정상군(2.52±0.76)에 비

해 비만군에서 3.20±0.63으로 3.0 이상을 보였다. 이는 비만군

이 현재 외관상 질환이 없다고 하더라도 동맥경화 위험 요인

이 잠재되었을 것으로 사료된다. 동맥경화지수는 심혈관계 

질환이나 만성질환의 유발 가능성을 조기에 발견하기 위해 

사용되는 지수로써 3.0 이상인 경우 동맥경화 위험이 높은 것으

로 판단된다고 보고되고 있다(Park 등 1992; Kim 등 2000).

요약 및 결론

본 연구는 서울시내에 거주하는 남자 대학생을 대상으로 

체질량지수에 따라 세 군으로 분류한 후, 대상자들의 건강상

태, 식습관, 영양섭취상태 및 혈액상태를 비교․분석하였다.
1. 조사대상자들의 평균신장과 체중은 각각 175.32±4.50 cm

와 69.48±8.70 kg으로 조사되었으며, 특히 체중에서는 저체중

군이 54.59±3.67 kg, 정상군이 67.66±5.89 kg 및 비만군이 82.52± 
8.06 kg으로 조사되어 유의한 차이를 보였다(p<0.0001). 체질

량지수는 저체중군이 17.74±0.55 kg/m2, 정상군이 22.02±1.61 
kg/m2 및 비만군이 26.72±2.21 kg/m2로 조사되었다(p<0.0001). 

2. 비만군에서 건강에 대한 관심이 높은 것으로 조사되었

으며(p<0.05), 운동횟수는 정상군에서 높았으며, 운동시간은 

저체중군에서 길게 하는 것으로 조사되었다.
3. 저체중군에서는 아침식사를 전혀 하지 않는 비율이 27.3%

이었으며, 비만군에서는 과식과 외식을 자주하는 것으로 조

사되었다. 간식으로 저체중군에서 패스트푸드와 튀김음식을 

섭취하는 비율이 유의하게 높았다(p<0.05). 
4. 현미의 선호도는 정상군에서 가장 높은 반면에, 우유․

육류․생선 그리고 달걀 및 튀김음식의 섭취비율의 선호도

는 비만군에서 높았다(p<0.05).
5. 전체 남자 대학생들의 열량, 비타민 C, 엽산, 칼슘 및 식

이섬유의 섭취가 부족하였으며, 특히 다른 두 군에 비해 정상

군에서는 인의 섭취가 높게 조사되었다(p<0.05). 또한 비만군

에서는 엽산(63.4%), 칼슘(53.4%), 식이섬유소(39.2%) 및 비

타민 A(66.7%)의 섭취 부족이 두드러지게 나타났다. 
6. 혈중 LDL-콜레스테롤 수준은 비만군에서 125.50±22.46 

mg/dL로 가장 높았다.  
이상의 결과로 볼 때 서울지역에 거주하는 일부 남자 대학

생들의 전체적인 영양상태는 KDRIs(The Korean Nutrition Society 
2010)와 비교했을 때 부족한 부분이 있음이 확인되었으며, 부
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족한 영양소의 섭취율을 높이기 위한 영양교육이 필요한 것

으로 사료된다. 특히 저체중군에서는 규칙적인 식습관 유도

와 동시에 영양소의 섭취량을 증가시키는 반면에, 비만군에

서는 운동시간의 증가를 유도함과 동시에 채소 및 과일의 섭

취를 적절히 할 수 있는 조리방법이나 영양교육이 필요하다

고 사료된다. 
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