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서 론.Ⅰ

대학생의 시기는 청소년기에서 성인기로 전환되는 연

령대로 평생의 식습관이 완성되는 시기이며 개인의 식습,
관은 이 시기가 지나 연령이 증가할수록 변경하기가 어려

워진다 따라서 이 시기의 대학생은 식사를 통한 영양섭.
취의 중요성을 인식하여 바른 식생활을 통한 올바른 영양

관리를 실천할 수 있어야 한다 그러나 대학생(Kim 2006).
은 건강에 대한 관심도가 낮고 중요성을 인식하지 못하,
고 있다 또한 부모를 떠나 거주형태가 변화되(Lee 1999).
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Abstract

The purpose of this study was to compare nutrient intakes, blood lipids and bone density of male(n=69) and female(n=71)
according to the obesity index by %Fat. The average energy intakes of obesity group was higher than normal group
in male & female(p<0.001). The protein and fat intakes among three energy nutrients for male were higher than normal
group(p<0.05 0.01), and carbohydrate intake of obesity group in female was higher than the other groups. TG, TC/HDL,∼
blood glucose, blood pressure in male were higher than female(p<0.01 0.001), but HDL in male was lower than∼
female. TC/HDL and diastolic blood pressure of obesity group were higher than normal group in male(p<0.05), but
had not significant in female. Blood glucose in male was higher than female(p<0.001). T-score of forearm(=-1.26)
and calcaneus(=0.42) for female were lower than male(=-0.63, 0.83), and T-score of calcaneus for obesity group(=1.03)
in female was higher than normal group(=0.10). The T-score of forearm for obesity group in female was higher than
the other group, but was not significant. These results suggest that ratio among three energy nutrients was kept balance
for obesity group, especially, fat must be reduced in male than female, carbohydrate will be reduced in female than
male to prevent obesity. Nutritional education for treatment obesity to prevent hyperlipidemia and arteriosclerosis is
important for male too. T-score of forearm was lower than calcaneus in female, so exercise with arm than leg would
be required to accumulate calcium in bone and to increase muscle to prevent osteoporosis.
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거나 자유로운 생활형태의 변화로 식생활 또한 자유로워,
져 다양한 문제점을 안고 있다 더구((Lee & Kwak 2006).
나 최근에는 대중매체의 발달로 건강보다는 외모에 지나

치게 관심이 증대되면서 체중에 대한 올바른 지식 없이

지나치게 마른 체형을 선호하는 잘못된 인식을 가지고서

스스로 체중 감량을 시도하고 있다(Ahn & Park 2009).
즉 자신의 건강 유지에 필요한 체조직의 구성분에 합당치

않는 체중 감량을 시도함으로써 전체 체중은 감소하였으

나 체지방은 증가하고 근육량은 감소함으로써 심각한 영

양 장애가 발생하고 이로 인하여 건강유지에 심각한 문제

를 초래 할 수 있다(Kim et al., 2002).
비만의 효과적 관리를 위해서는 비만을 정확하게 평가

하는 것이 중요하며 비만 판정에 주로 쓰이는 체지방의

분포양상은 대사성 증후군의 발생률과 높은 관련성이 지

적되었고 의 연구에서는(Kim et al., 2005), Ko(2005)
보다 체지방률에 의한 비만도 평가가 고지혈증 발생BMI

가능성 예측에 더 효과적이며 심장혈관계질환 위험인자,
는 보다 체지방량과 훨씬 더 높은 유의성을 가진다고BMI
하였으며 중년여성의 혈중지질 농도와 혈압에 미치는 영,
향이 보다 체지방률이 상관계수가 높았고BMI (Chang

비만은 보다 체지방률이 더 높은 상관관계를2010), BMI
가진다고 하였다 특히 비만도가 높을( Yoo et al.. 2005).
수록 심장혈관계 질환을 유발하는 혈중 중성지방과 총콜

레스테롤 함량은 높아지고 콜레스테롤의 농도는 감HDL-
소한다 의 연구에서도(Lee et al., 2009). Kim et al.(2003)
복부비만은 높은 심장혈관계 질환의 위험도에 해당하는

혈중지질 농도를 나타내었고 의 연구에서도, Choi(2005)
고지혈증인 사람은 혈압이 높아지고 이는 순환기계 질환

의 위험을 증가시킨다고 하였으며 또한 고혈압 환자는,
정상인보다 체중 체지방률 허리둘레 중성지방이, BMI, , ,
유의성 있게 높게 나타났다(Choi & Jun, 2007; Lee et

또한 골밀도는 체중과 양의 상관관계가 있는al., 2009).
것으로 알려져 왔다 그러나 체중을(Kwon et al., 2008).
결정하는 주요성분인 체지방량과 제지방량이 각각 골밀도

에 미치는 영향 특히 체지방량과 골밀도의 관계에 대해,
서는 연구대상 집단의 특성에 따라서 다양한 결과가 보고

되었다 그러므로(Choi et al., 2007; Kim & Koo, 2007).
비만도에 따른 영양소 섭취 상태 혈중지질 성분 및 골밀,
도를 분석하여 비만이 신체에 미치는 영향을 인식함으로

써 건강한 신체를 유지하기 위하여 비만을 예방할 수 있

는 바람직한 식행동의 방향을 제시하고 그에 따른 식태도

변화 및 실천에 옮길 수 있는 구체적인 방법의 영양교육

이 요구된다.
이에 본 연구는 체지방률을 기준으로 정상군 과체중,

군 비만군으로 분류하여 영양소 섭취상태 혈중지질 혈, , ,
당 혈압 골밀도 그리고 이들 인자간의 상호관련성을 알, , ,
아봄으로써 영양소 섭취의 현황과 문제점 비만에 따른,
혈중지질 성분 혈당, , 혈압 및 골밀도의 차이를 살펴 비만

과 만성퇴행성질환 예방과 유병률 감소 방안을 모색할 수

있는 올바른 식생활 관리와 바람직한 체중 조절 영양교육

프로그램의 기초 자료로 활용하고자 수행하였다.

연구대상 및 방법.Ⅱ

연구대상 및 기간1.

연구대상은 군산시 대학교 재학생 중 영양학 관련 교G
양과목을 수강하는 학생 중 남자 명과 여자 명 총69 71

명을 대상으로 년 월 중에 실시하였다 신체계140 2013 9 .
측 혈액검사 골밀도 측정 식이조사를 실시하였으며 이, , ,
는 사전 교육을 받은 학과 대학원 학생들의 실측과 상담

을 통하여 조사하였다 조사대상자 중 남자는 체지방률이.
미만을 정상군 미만을 과체중군 이상20% , 20 25% , 25%∼

을 비만군으로 분류하여 정상군 명 과체중군36 (52.1%),
명 비만군 명 을 연구대상으로 하였21 (30.4%), 12 (17.4%)

고 여자는 미만을 정상군 미만을 과, 18% 28% , 28 33%∼ ∼

체중군 이상을 비만군으로 분류, 33% (Biospace 2014; Lee
하여 정상군 명 과체중군& Nieman 1996) 35 (49.3%), 22

명 비만군 명 을 연구대상으로 하였다(31.0%), 14 (19.7%) .

연구내용 및 방법2.

신체계측 및 체성분 분석1)

신장 은 신장계 신장 체중 자동측정기(Height) ( · , Fanics,
를 이용하여 측정하였고 체성분 분석 장비Seoul, Korea) ,

인 Inbody 3.0(Bioimpedence method, Biospace, Seoul,
을 이용하여 체중 근육량Korea) (Body weight, kg), (Soft

체지방률lean mass, kg), (Percentage of body fat, %fat),
복부지방률 상대체중(Abdominal fat rate), (Relative body

체질량지수weight: RBW, %), (Body mass index: BMI,
체중조절량/ ), (㎏ ㎡ Amount of weight control 지방조절),

량(Amount of fat control 근육조절량), (Amount of
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muscle control 을 측정하였으며 줄자를 이용하여 허리둘) ,
레(Waist circumference 를 측정하였다 체성분 측정, cm) .
시 측정 조건에 따른 측정 결과의 오차를 줄이기 위하여

오전에 공복상태로 대소변을 본 후 실시하였다.․

영양소 섭취량2)

영양소 섭취량은 시간 회상법을 이용하여 조사 전날24
일 간의 식이섭취량을 조사하여 분석하였다 식이섭취1 .

조사는 사전교육을 받은 학과 대학원 학생들의 지도하에

식품 모델과 실물크기 그릇 및 사진을 이용하여 섭취량을

조사하였다 조사대상자가 섭취한 식품은 을. Can-pro 3.0
이용하여 영양소 섭취량을 계산하여 통계처리 하였다.

혈액분석과 혈압측정3)

혈액분석은 기기Cholestec (Greed Med. Seoul, Korea)
를 이용하여 시간 공복상태에서 손가락 끝에서 모세관12
으로 혈액을 채취한 후 혈액성분 분석 에 투하 후 중성Kit
지방 총콜레스테롤 혈당 을 자동, , , HDL, LDL, TC/HDL
분석하였다 혈압은 공복상태에서 편안하게 앉은 자세로.

분 이상 휴식을 취한 후 표준 수은주 혈압계10 (Kohbong
를 이용하여 수축기 혈압& Co., LTD, Seoul, Korea)
과 이완기 혈압(Systolic blood pressure: SBP) (Diastolic

을 번 측정 후 평균하였다blood pressure: DBP) 2 .

골밀도4)

골밀도는 골밀도 측정기 골밀EXA-3000(Dual X-Ray
도 측정기 즉 특수 선을 이용, Osteosis, Seoul, Korea), X-
하여 골밀도를 정량적으로 측정하는 방법을 이용하여 우

측 아래팔뚝 과 우측 발꿈치 종골 을(forearm) (= ; calcaneus)
측정하였다 두 부위의 평균 값을 내어. WHO(World

의 기준 건강한 젊은 성인의Health Organization) (1994) [
평균 골밀도치에 대한 표준편차 값 을 기준으로(T-score)

미만을 골다공증 미만을 골-2.5 (osteoporosis), -2.5 -1.0∼

감소증 이상을 정상 에 의거하여(osteopenia), -1.0 (normal)]
판정하여 사용하였다 측정결과는. BMD(bone mineral

단위density, g/cm2 값 측정수치와 대 젊은 성인의), T ( 30
골밀도 수치와의 차이를 표시 측정값 젊은 집단의 평균값, -
표준편차 으로 나타내었다/ ) .

통계분석6)

연구 자료의 분석은 프로그램을 이용하SPSS(Ver 18.0)
여 통계처리를 실시하였으며 비만도에 따른 조사대상자,
의 신체 계측치 영양소 섭취상태 혈액성분 및 혈압과 골, ,
밀도는 평균과 표준편차를 구하여 정상군 과체중군 비만, ,
군 간의 비교는 를 통하여 유의성을 검증하였고 이F-test ,
들 세군간의 유의성이 있는 경우 각 인자들의 평균 차이

는 일원변량분석 을 실시하고 사후검(one-way ANOVA)
증으로 를 수행하였으며 남Duncan's multiple range test ,
녀 간의 차이는 로 유의성을 검증하였다 또한 각 변t-test .
수들과의 상관성 분석은 Pearson's correlation coefficient
를 구하여 유의성을 검증하였다.

결과 및 고찰.Ⅲ

신체계측 및 체성분 분석1.

조사대상자들의 비만 판정 기준에 따른 분포를 살펴보

면 과 같다<Table 1> .
기준으로 한 비만비율은 정상군은 남자가 여자보BMI

다 낮았고 비만군은 남자가 여자보다 높았다 이는. 2012
년 제 기 차 년도 국민건강영양조사 이후5 3 ( 12

에 의하면 기준 비만율 세 세KNHANES -3) BMI 19 29Ⅴ ∼

에서 남자가 로 여자 보다 높게 나타난 것과30.5% 13.6%
유사하나 전체적인 남녀 비만율은 다소 낮은 경향으로 나

타났다 그러나 체지방률 기준으로 정상군과 비만군의 남.
녀 간 차이는 거의 없었다 이같이 기준과 체지방률. BMI
기준 비만 판정은 그 결과에 차이가 있으며 근육량을 고,
려하지 않고 단지 체중과 신장 측정만으로 판정하는 BMI
보다는 체성분 분석을 통하여 근육량과 체지방률의 분포

로 판정하는 체지방률이 보다 정확한 비만판정법으로 생

각된다 최근의 연구 동향에서도 가 비만의 체지방. BMI
분포 평가에 신뢰도가 낮다는 지적이 있었고(Kim & Shin

비만에서 초래되는 고지혈증 또는 성인병 예측에2003),
는 보다 체지방률이 더 높은 상관관계를 가진다고 하BMI
였다(Ko, 2005).

체지방률 기준 비만도에 따른 신장 체중 근육량 상완, , ,
위 체지방률 복부지방률 허리둘레 체중, , RBW, BMI, , ,
조절량 지방 조절량 근육 조절량은 와 같다, , <Table 2> .
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신장은 에 의하면 세의 평12 KNHANES -3 19 29Ⅴ ∼

균 신장이 남자 여자 로 본 조사대상자175.2 , 161.7㎝ ㎝

남녀와 거의 유사하였고 체중은, 에12 KNHANES -3Ⅴ

의하면 세 세의 평균체중 남자 여자19 29 74.0 , 55.4∼ ㎏ ㎏

과 비교할 때 본 조사대상자와 거의 유사하였다 근육량.
은 남자는 세군 간에 차이가 없었으나 여자는 비만군이

정상군에 비하여 많았다(p 즉 비만군의 여자는 체0.05).＜

성분이 체지방만이 아닌 근육량도 많다고 볼 수 있다 상.
완위는 남자가 여자보다 크며(p 남녀 모두 비만0.001),＜

도 증가에 따라 유의성 있게 증가하였다(p 체지0.001).＜

방률 복부지방률은 남녀 간, RBW, BMI, (p 0.01＜ ∼p
은 물론 각 군별0.001) (＜ p 로도 차이가 나타났다0.001) .＜

특히 체지방률은 남자가 여자보다 낮았으나(p 복0.001)＜

부지방률은 남자가 여자보다 높으며(p 남자 비0.001),＜

만군은 로 비만판정 기준치 복부지방률 을 초과0.91 0.90
하였고 여자 비만군도 으로 비만 기준치 를 초과0.86 0.85

하였다 허리둘레는. 에 의하면 세12 KNHANES -3 19Ⅴ

세의 평균이 남자 여자 이었는데 본29 81.3 , 70.6∼ ㎝ ㎝

조사대상자는 남자는 약간 높게 여자는 낮게 나왔으며,
남자 비만군 평균은 로 남자 비만판정 기준치인92.8 90㎝

보다 높았고 여자 비만군 평균은 로 비만판정 기, 76.3㎝ ㎝

준치 이상보다는 낮게 나타나 여자의 허리둘레와 복85㎝
부지방률은 남자보다 낮은 경향으로 나타났다 근육 조절.
량은 정상체중의 체구성분에 요구되는 근육량으로 정상군

의 남자는 여자는 의 근육증가가 요구되어 정1.7 , 4.3㎏ ㎏

상군이라도 대학생의 근육량이 많이 부족되고 있음을 알

수 있다 특히 여자 비만군은 체중감량이 인데도 불. 7.5㎏
구하고 체지방을 감량시키고 근육량을 증가9.7 , 2.1㎏ ㎏

시켜야 정상의 체구성분을 가질 수 있다는 결과로 나타나

여대생들 대부분은 근육량이 부족하므로 근육을 증가 시

킬 수 있는 웨이트트레이닝의 다양한 운동과 근단백질을

증가시킬 수 있는 적절한 단백질 식이로 체구성분을 변화

시킬 것이 요구된다.

Indices Criteria
Male
(n=69)

Female
(n=71)

2-value
(p)

BMI Underweight <18.5 1 (1.4) 7 (9.9)

25.637***
Normal 18.5-<23 26 (37.7) 49 (69.0)

Overweight 23-<25 17 (24.6) 9 (12.7)

Obesity ≥25 25 (36.2) 6 (8.5)

RBW Underweight <90 3 (4.3) 13 (18.3)

7.198
Normal 90-<110 49( 71.0) 44 (62.0)

Overweight 110-<120 13 (18.8) 12 (16.9)

Obesity ≥120 4 (5.8) 2 (2.8)

Male Female

1.149

%Fat Underweight <10 <18 1 (1.4) 0 (0.0)

Normal 10-<20 18-<28 35 (50.7) 35 (49.3)

Overweight 20-<25 28-<33 21 (30.4) 22 (31.0)

Obesity ≥25 ≥33 12 (17.4) 14 (19.7)

<Table 1> Proportion of obesity indices of the subjects
N(%)

BMI: body mass index = body weight(kg)/height(m)2

RBW: relative body weight = body weight(kg)X100/standard weight(kg)
%Fat: percentage of body fat
***; Significantly different at p<0.001 respectively by 2-test
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Male Female

t-valueNormal
(n=36)

Over
weight
(n=21)

Obesity
(n=12)

Total
(n=69)

Normal
(n=35)

Over
weight
(n=22)

Obesity
(n=14)

Total
(n=71)

Height
(cm)

175.44
±5.65

175.71
±5.13

174.50
±3.40

175.36
±5.12

162.66
±4.30

161.09
±4.74

162.29
±5.76

162.10
±4.73 15.924＊＊＊

F-value = 0.219 F-value = 0.749
Weight
(kg)

68.82
±9.02a

79.11
±8.58b

84.58
±6.48b

74.69
±10.58

51.71
±4.68a

55.82
±5.56b

64.39
±9.17c

55.48
±7.65 12.338＊＊＊

F-value = 19.521＊＊＊ F-value = 22.056＊＊＊

Soft lean
mass(kg)

54.50
±6.39

58.43
±6.08

56.96
±3.63

56.12
±6.10

36.34
±3.09a

36.40
±3.36a

39.14
±4.59b

36.91
±3.63 22.723＊＊＊

F-value = 3.062 F-value = 3.542＊

Arm cir
(cm)

27.47
±2.18a

30.55
±2.17b

32.79
±1.57c

29.33
±2.94

24.93
±1.18a

26.48
±1.59b

29.00
±2.63c

26.21
±2.26 7.054＊＊＊

F-value = 34.289＊＊＊ F-value = 30.043＊＊＊

%Fat 16.15
±2.57a

21.96
±1.42b

28.78
±3.05c

20.11
±5.31

25.29
±2.47a

30.71
±1.31b

35.32
±2.22c

28.95
±4.49 -10.635＊＊＊

F-value = 135.542＊＊＊ F-value = 122.24＊＊＊

RBW
(%)

98.50
±5.82a

107.83
±3.09b

119.29
±5.35c

104.96
±9.26

92.90
±6.69a

102.16
±7.61b

113.09
±9.09c

99.75
±10.74 3.070＊＊

F-value = 80.674＊＊＊ F-value = 38.007＊＊＊

BMI
(kg/m2)

22.30
±2.09a

25.60
±2.18b

27.75
±1.63c

24.25
±2.97

19.53
±1.44a

21.51
±1.81b

24.43
±3.15c

21.11
±2.71 6.541＊＊＊

F-value = 38.280＊＊＊ F-value = 31.150＊＊＊

Abdominal fat
rate

0.81
±0.03a

0.85
±0.02b

0.91
±0.03c

0.84
±0.05

0.78
±0.02a

0.82
±0.02b

0.86
±0.04c

0.81
±0.04 4.025＊＊＊

F-value = 64.124＊＊＊ F-value = 47.962＊＊＊

Waist
(cm)

78.33
±6.84a

87.40
±7.23b

92.75
±7.66c

83.60
±9.10

65.30
±3.83a

69.70
±4.29b

76.29
±9.07c

68.83
±6.75 10.931＊＊＊

F-value = 22.881＊＊＊ F-value = 21.407＊＊＊

Amount of
weight

control(kg)

0.98
±4.23a

-5.78
±2.47b

-13.68
±3.81c

-3.63
±6.64

4.01
±3.86a

-1.12
±4.26b

-7.54
±5.68c

0.15
±6.20 -3.478＊＊

F-value = 74.010＊＊＊ F-value = 36.010＊＊＊

Amount of fat
control(kg)

-0.66
±2.20a

-6.35
±1.87b

-13.72
±3.76c

-4.66
±5.45

-.25
±2.00a

-4.29
±2.24b

-9.73
±3.84c

-3.37
±4.41 -1.545

F-value = 135.293＊＊＊ F-value = 72.709＊＊＊

Amount of
muscle

control(kg)

1.72
±2.66b

0.54
±1.22ab

0.03
±0.12a

1.07
±2.14

4.26
±2.30b

3.38
±2.91ab

2.11
±2.42a

3.58
±2.61 -6.215＊＊＊

F-value = 4.043＊ F-value = 3.444＊

1) Mean±SD
Arm cir: Arm circumference
*, **, ***: Significantly different at p<0.05, p<0.01 and p<0.001 respectively by F-test or t-test
a, b, c: Values with different letter within the same column are significantly different each other by ANOVA, Duncan's
multiple range test at p<0.05

<Table 2> Comparisons of anthropometric measurements and body composition of the subjects according to

obesity degree by %Fat
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영양소 섭취 상태2.

조사대상자의 일 열량 영양소와 지방 섭취량을 분석1
한 결과는 과 같다<Table 3> .

총 섭취열량은 에 의하면 세 이12 KNHANES -3 1Ⅴ

상 평균섭취열량 남자 여자 와 비교2316.5 , 1671.3kcal㎉

할 때 남자의 경우 로 유사하였으나 여자는2337.52kcal ,

Male Female

t-valueNormal
(n=36)

Over
weight
(n=21)

Obesity
(n=12)

Total
(n=69)

Normal
(n=35)

Over
weight
(n=22)

Obesity
(n=14)

Total
(n=71)

Energy
(kcal)

2209.16
±196.91a

2432.72
±264.49b

2556.03
±199.29b

2337.52
±258.66

1776.00
±209.237

a

1848.01
±199.91a

2058.68
±233.83b

1854.06
±233.83 11.608＊＊＊

F-value =14.019＊＊＊ F-value =8.988＊＊＊

Carboh-y
drate (g)

309.48
±57.06

308.56
±79.05

330.78
±60.14

312.90
±64.56

231.79
±57.78a

230.72
±56.06a

280.07
±45.49b

240.98
±57.70 6.955＊＊＊

F-value =.551 F-value =4.392＊

Protein
(g)

81.08
±20.65a

104.59
±40.96b

102.15
±27.68b

91.90
±31.10

71.16
±21.56

73.28
±16.42

75.18
±14.03

72.61
±18.59 4.469＊＊＊

F-value =5.136＊＊ F-value =.249
Fat
(g)

67.73
±23.99a

81.12
±33.28ab

90.98
±31.19b

75.85
±29.38

58.59
±18.96

61.90
±21.42

66.14
±13.64

61.10
±18.85

3.545＊＊

F-value =3.550＊ F-value =.877
Choles
-terol
(mg)

436.90
±304.85

515.37
±316.99

603.45
±274.56

489.74
±305.85

395.82
±401.97

406.08
±321.40

370.46
±209.12

394.00
±343.15 1.741

F-value =1.460 F-value =.046
TFA
(g)

35.06
±23.57

37.33
±31.34

39.12
±25.48

36.46
±26.12

25.70
±16.27

31.29
±20.55

38.39
±31.92

29.93
±21.64 1.611

F-value =.123 F-value =1.823
SFA
(g)

11.55
±8.98

12.73
±13.07

13.50
±11.20

12.25
±9.86

8.53
±7.00

10.10
±8.20

12.81
±11.06

9.86
±8.33 1.481

F-value =.179 F-value =1.349
MUFA
(g)

13.39
±9.96

14.72
±14.29

14.42
±10.45

13.97
±11.54

9.48
±7.17

11.93
±8.51

16.06
±18.73

11.54
±10.87 1.298

F-value =.100 F-value =1.908
PUFA
(g)

10.11
±6.04

9.88
±5.39

11.20
±8.28

10.23
±6.22

7.67
±3.92

9.25
±4.87

9.51
±5.89

8.52
±4.67 1.844

F-value =.181 F-value =1.180
Dietary
fiber
(g)

16.09
±5.34a

18.64
±5.77ab

20.81
±9.35b

17.69
±6.48

15.19
±6.78

15.83
±5.77

17.52
±6.72

15.85
±6.44 1.687

F-value =2.857 F-value =.646
1) Mean ± SD
TFA: Total fatty acid, SFA: Saturated fatty acid, MUFA: Monounsaturated fatty acid, PUFA: Polyunsaturated fatty acid
*, **, ***: Significantly different at p<0.05, p<0.01 and p<0.001 respectively by F-test or t-test
a, b, c: Values with different letter within the same column are significantly different each other by ANOVA, Duncan's multiple
range test at p<0.05.

<Table> 3 The daily energy, caloric nutrients and fatty acids intakes of subjects
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로 높았다 비만도에 따른 총 섭취열량은 남녀1854.06 .㎉

모두 비만군이 정상군보다 높았다(p 비만도에 따<0.001).
른 각 군별 대 열량영양소 구성 비율은 과 같3 [Figure 1]
다.

에 의하면 세 이상 평균비율이12 KNHANES -3 1Ⅴ

단백질 지방 탄수화물 비율이 인데 비하: : 15.1: 20.9: 64.0
여 본 연구는 남녀 모두 단백질은 대이고 지방은15% , 29

로 거의 이상을 더 섭취하고 있는 것으로 나타30% 10%∼

나 대학생들의 과도한 지방섭취량으로 인한 건강문제가

차후 빠르게 발생될 수 있다고 생각된다 남자의 경우 탄.
수화물은 각 군 간에 차이가 없었으나 단백질(p 과<0.01)
지방(p 의 섭취량이 비만군이 가장 높았고 여자의<0.05) ,
경우 탄수화물은 비만군이 가장 높았으나(p 단백<0.001),
질과 지방은 각 군 간에 차이가 없어 남녀 모두 각 군 간

에 대 열량영양소 섭취 비율에 차이가 나타났다 남자는3 .
지방이 여자는 탄수화물이 좀 더 비만에 영향을 미치는,
것으로 여겨져 비만관리 영양교육에서 남자는 지방섭취를

여자는 탄수화물 섭취를 관리해야 할 것으로 생각된다.
콜레스테롤 섭취량은 남자의 경우 유의성은 없으나 비만

할수록 섭취량이 증가하는 경향이 있었고 여자는 각 군

간에 차이가 없었다 콜레스테롤 섭취량은 남자 비만군이.
으로 일 섭취기준량인 의 약 배를 섭취603.5mg 1 300mg 2

하고 있었다 고지방식사를 하는 비만군은 콜레스테롤 섭.
취량 또한 높아 이른 나이에 고지혈증 및 동맥경화를 초

래할 수 있으므로 현재 비만군의 남자 대학생은 콜레스테

롤 섭취량을 제한해야 할 필요가 있다 남녀 모두 비만도.
가 높아질수록 총지방섭취량은 증가하였으나(p 0.05＜ ∼p

지방산의 종류에 따른 섭취량은 포화지방산 불0.01), ,＜

포화지방산 모두 남녀 모두 비만도 증가에 따라 증가하였

으나 유의성 있는 차이는 아니었다.
영양소별 평균 섭취비율은 한국인 영양섭취기준

(KDRIs; Dietary Reference Intake for Koreans. The
등 과 비교한 결과Korea Nutrition Society 2010) <Table

와 같다4> .
열량 섭취율은 남녀 각각 필요추정량의 89.9%, 88.3%

로 남녀 간의 차이가 거의 없었으며 남녀 모두 비만할수

록 섭취율이 높았다(p 단백질 섭취율은 남자가<0.001).
여자보다 높았고(p 특히 남자의 경우 과체중군과<0.01),
비만군이 정상군보다 높았으나(p 여자는 각 군 간<0.01),
에 차이가 없었다 단백질 평균 섭취율은. 12 KNHANES

에 의하면 세 남자 여자 였고-3 19 29 172.4%, 139.1%Ⅴ ∼

본 조사에서도 와 로 거의 유사하였다 앞167.1% 145.2% .
선 결과에서 남자는 지방섭취량이 많았던 것과 관련하여

남자의 육류 섭취 증가로 지방은 물론 단백질 섭취량이

동반하여 증가된 것으로 생각된다 식이섬유 섭취량은.
에 의하면 충분섭취량이 세 남자KDRIs(2010) 19 29∼

여자 인데 본 조사대상자는 남자 여자25g, 20g 17.69g,
이었다15.85g . 의 세 세 남자12 KNHANES -3 19 29Ⅴ ∼

[Figure 1] Proportion of energy intake derived from carbohydrate, protein and fat.
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Male Female
t-valueNormal

(n=36)
Over
weight
(n=21)

Obesity
(n=12)

Total
(n=69)

Normal
(n=35)

Over
weight
(n=22)

Obesity
(n=14)

Total
(n=71)

Energy 89.97
±7.571)a

93.57
±10.17b

98.31
±7.66b

89.90
±9.95

84.57
±9.96a

88.00
±9.52a

98.03
±11.05b

88.29
±11.13 .905

F-value = 14.019＊＊＊ F-value = 8.988＊＊＊

Protein 147.41
±37.55a

190.16
±74.48b

185.73
±50.33b

167.09
±56.55

142.31
±43.11

146.55
±32.84

150.36
±28.05

145.22
±37.18 2.712＊＊

F-value = 5.136＊＊ F-value = .249
Dietary
fiber

64.38
±21.34a

74.56
±23.09ab

83.23
±37.41b

70.76
±25.91

75.96
±33.92

79.13
±28.85

87.60
±33.59

79.24
±32.21 -1.714

F-value = 2.857 F-value = .646
Vit. A 87.13

±51.28
108.62
±72.41

120.91
±71.40

99.54
±62.51

91.77
±44.25a

129.84
±62.17b

133.91
±75.01b

111.87
±59.64 -1.194

F-value = 1.664 F-value = 4.317＊

Vit. E 150.51
±77.98

127.86
±59.13

176.41
±121.71

148.12
±82.62

136.90
±70.37a

159.27
±69.21a

213.41
±105.45b

158.92
±82.12 -.775

F-value = 1.364 F-value = 4.815＊

Vit. C 51.81
±32.36

60.77
±32.33

67.52
±32.33

57.27
±36.67

60.05
±34.30

58.95
±39.41

78.66
±56.67

63.38
±41.14 -.926

F-value = .963 F-value = 1.215
Vit. B1

128.72
±50.35

156.01
±60.11

145.34
±49.83

139.92
±54.04

108.95
±45.49

109.51
±29.58

134.06
±55.10

114.08
±43.95 3.109＊＊

F-value = 1.806 F-value = 1.849
Vit. B2

79.43
±37.17a

93.51
±37.27ab

105.74
±37.57b

88.29
±38.10

95.58
±50.34

86.67
±29.03

105.26
±62.91

94.73
±47.56 -.882

F-value = 2.539 F-value = .658
Niacin 125.96

±67.04
161.71
±87.68

171.30
±75.91

144.72
±76.86

118.23
±57.95

113.62
±41.02

131.05
±46.58

119.33
±50.76 2.313＊

F-value = 2.399 F-value = .514
Vit. B6

229.18
±563.86

166.37
±74.55

200.73
±104.75

205.12
±409.67

134.93
±60.14

147.90
±47.54

157.09
±68.67

143.32
±58.23 1.258

F-value = .153 F-value = .819
Folic acid 50.37

±21.33
56.61
±22.43

51.97
±18.89

52.55
±21.16

50.45
±27.30

56.33
±14.43

51.98
±20.61

52.58
±22.59 -.008

F-value = .575 F-value = .457
Ca 48.61

±25.90a
64.04
±24.35ab

73.67
±29.76b

57.66
±27.64

66.54
±33.09

59.91
±25.02

64.86
±27.90

64.16
±29.54 -1.342

F-value = 5.037＊＊ F-value = .339
P 146.29

±32.47a
185.50
±54.41b

186.47
±39.9b

165.21
±45.48

129.03
±46.72

141.92
±27.62

143.60
±32.27

135.90
±39.10 4.093＊＊＊

F-value = 7.827＊＊ F-value = 1.075
Fe 149.74

±134.51
188.27
±116.95

193.81
±137.84

169.13
±129.72

115.36
±110.96ab

89.56
±28.84a

167.27
±189.15b

117.60
±116.69 2.472＊

F-value = .844 F-value = 1.963
Zn 98.30

±27.65a
131.79
±57.32b

115.85
±33.91ab

111.55
±42.06

98.74
±26.26

105.54
±29.11

116.09
±30.57

104.27
±28.40 1.203

F-value = 4.755＊ F-value = 1.949
Na 189.42

±85.91a
297.01
±209.64b

239.25
±95.88ab

230.83
±143.13

193.24
±83.41

181.45
±78.25

195.73
±101.27

190.08
±84.59 2.058＊

F-value = 4.119＊＊＊ F-value = .166
K 57.27

±16.18a
77.32
±24.08b

76.93
±31.99b

66.79
±23.90

58.87
±18.98

60.72
±21.08

70.11
±20.70

61.66
±20.15 1.376

F-value = 7.033＊＊ F-value = 1.619
1) Mean ± SD
*, **, ***: Significantly different at p<0.05, p<0.01 and p<0.001 respectively by F-test or t-test
a, b, c: Values with different letter within the same column are significantly different each other by ANOVA, Duncan's

multiple range test at p<0.05.
* Energy: Values are expressed as EER amount(% EER of intake)
* Dietary fiber, Vit. E, Na, K: Values are expressed as AI amount(% AI of intake)
* Protein, Vit. A, Vit. C, Vit. B1, Vit. B2, Niacin, Vit. B6, Folic acid, Ca, P, FEe, Zn : Values are expressed as RI amount(%
RI of intake)

<Table 4> The percentage of nutrients intakes for the dietary reference intakes for Koreans(KDRIs 2010) of subject
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여자 보다 배 가까이 섭취하고 있었지만 남자7.5g, 6.4g 2
는 충분섭취량의 여자는 정도만 섭취하고70.8%, 79.2%
있어 식이섬유 섭취량에도 관심을 가지고 채소류와 과일

류 섭취를 증가시켜야 할 것이다 비타민 섭취율은. A 12
의 비타민 섭취율 세 남자KNHANES -3 A 19 29Ⅴ ∼

여자 보다는 낮게 나타났으나 권장량과132.1%, 132.8%
비슷한 수준이다 남녀 간에 차이가 없으나 여자의 경우.
비만군이 정상군보다 많이 섭취하는 것으로 나타났다

(p 티아민과 나이아신 섭취율은<0.05). 12 KNHANES
의 티아민 세 남자 여자 와-3 19 29 139.8%, 107.5%Ⅴ ∼

나이아신 남자 여자 와 유사하게 나타났129.3%, 104.3%
으며 남자가 여자보다 더 많이 섭취하는 경향으로 나타났

고(p<0.01∼p 남녀 모두 비만도에 따른 차이는 없<0.05)
었다 리보플라빈 엽산 비타민 는 남녀 모두 권장량 이. , , C
하로 섭취하고 있었으며 비만도에 따른 차이는 없었다.
특히 엽산과 비타민 의 권장량 대비 섭취율이C 50 60%∼

로 일 섭취한 열량이 필요추정량의 약 인 것에 비하1 90%
면 비타민 와 엽산의 섭취율이 너무 낮다 이는C .

의 부산지역 대학생 연구결과에서도 엽산과Ko(2007) Vit.
가 본 연구와 유사하게 부족하였다 이들 비타민은 과일C .

이나 채소에 많이 함유된 비타민인데 대학생들이 채소에

대한 기호도가 낮다 특히 가임기에 해당하는 여대생들이.
기에 태아의 신경관 손상과 대혈구성 빈혈 예방 기능을

가지고 있는 엽산이 부족한 식습관은 교정되어야하며 또,
한 부족 시 의 혈관 내 축적으로 심장혈관계homocystein
질환의 위험도 증가시키므로 특히 여학생들의 건강관리를

위한 엽산 함유식품에 대한 적절한 식사지도가 요구된다.
비타민 의 섭취율은C 결과12 KNHANES -3 19 29Ⅴ ∼

세 남자 여자 인데 비하여 본 연구결과는116.5%, 107.5%
거의 절반 수준으로 나타나 부족증이 심각하였다 여자가.
남자보다 섭취율이 다소 높으나 유의성은 없고 비만도에

따른 차이도 나타나지 않아 대학생들의 항산화성 비타민

섭취의 중요성 인식과 섭취 방법에 대한 교육이 요구된C
다 무기질 중 가장 부족한 섭취율을 나타낸 것은 칼슘으.
로 남자 비만군을 제외하면 의12 KNHANES -3 19Ⅴ ∼

세 남자 여자 보다 낮은 섭취율이고 칼29 73.2%, 66.8% ,
륨도 남자 여자 보다 낮은 섭취율이다 대94.0%, 76.8% .
학생 시기의 칼슘 섭취부족은 가벼운 충격에도 골절 등이

유발되기 쉽고 골다공증 유발시기를 빠르게 하므로 적절

한 양의 칼슘섭취를 위한 식품선택 방법을 교육시켜 실천

하도록 하여야 하겠다 특히 정상군의 남자는 권장량 대.

비 로 심한 부족상태로 나타났다 대학생들이 섭취48.6% .
하는 음료를 일 회만이라도 기호음료가 아닌 칼슘강화1 1
음료나 유제품으로 바꾸는 식습관 변화가 절실히 요구된

다 가장 많이 섭취하는 무기질은 나트륨으로. 12
에서 충분섭취량 대비 세 남자KNHANES -3 19 29Ⅴ ∼

여자 였는데 본 조사 결과는 남자372.9%, 277.8%
여자 로 의 부산지역 대학생 연230.8%, 190.1% Ko(2007)

구에서 남자 여자 와 유사하였다 싱겁게 먹210%, 180% .
으라는 국가차원의 식생활지침의 홍보 등으로 많이 낮아

졌지만 아직도 약 배 정도 더 섭취하고 있으므로 꾸준한2
감량이 요구된다 또한 남자는 여자보다 섭취량이 많았고.
(p 남자의 경우 정상군은 과체중군과 비만군에 비<0.05),
하여 적게 섭취하는 것으로 나타났다(p 짜게 먹<0.001).
는 것은 비만이 초래되는 한 원인이므로 적정체중관리를

위해서라도 나트륨 섭취를 감소시켜야 할 것이다.

혈중지질 혈당 및 혈압의 비교3. ,

조사대상자의 성별과 비만도에 따른 각 군의 혈중지질,
혈당 및 혈압은 와 같다<Table 5> .

중성지방은 에서 세 남자’12 KNHANES V-3 19 29∼

여자 이고 의113.2mg/dL, 78.9mg/dL , Kim et al.(2012)
울산지역 대학생 대상연구에 의하면 남학생 91.2mg/dL,
여학생 였으며 본 연구에서도 남자가 여자보67.4mg/dL ,
다 높게 나타났다(p 비만도에 따라 남녀 모두 수치<0.01).
가 증가하는 경향이 있으나 유의성은 나타나지 않았다.
총콜레스테롤은 에서 세 남자’12 KNHANES V-3 19 29∼

여자 이고 의177.1mg/dL 170.1mg/dL , Kim et al.(2012)
울산지역 대학생 대상연구에 의하면 남학생 162.7mg/dL,
여학생 로 본 연구에서도 남녀 간에 유의성177.4mg/dL
있는 차이는 나타나지 않았고 비만도에 따라 남녀 모두,
수치가 증가하는 경향이 있으나 유의성은 나타나지 않았

다 은 에서 세 남자. HDL ’10 KNHANES V-1 19 29∼

여자 이고 의 울47.2mg/dL, 53.8mg/dL , Kim et al.(2012)
산지역 대학생 대상연구에 의하면 남학생 여50.0mg/dL,
학생 로 남녀 간에 유의성 있는 차이가 있었고57.6mg/dL
(p 본 연구에서도 여자가 남자보다 높게 나타났으<0.05)
며(p 비만도에 따른 차이는 나타나지 않았다<0.001), .

은 남녀 간에도 비만도에 따라서도 유의성 있는 차LDL ,
이가 나타나지 않았다 와 의 연구에 의하. Choi Jun(2007)
면 비만은 총콜레스테롤 및 중성지방을 높이고, LDL

농도는 낮춘다고 하였으나 본 연구결과는 유의성 있HDL
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는 차이는 나타나지 않았다 은 남녀 간의 차이. TC/HDL
가 있으며(p 남자의 경우 비만도가 증가할수록 증<0.01),
가하였다(p 혈당은 에서<0.05). ’12 KNHANES V-3 19∼

세 남자가 로 여자 보다 약간 높29 89.6mg/dL 87.4mg/dL
았고 본 연구 결과에서도 남자가 로 여자, 84.0mg/dL

보다 높아 남녀 간의 차이는 있으나78.6mg/dL (p<0.001)
남녀 모두 비만도에 따른 차이는 나타나지 않았다 수축.
기 혈압은 의 세 남자’12 KNHANES V-3 19 29∼

여자 와 본 연구결과가 유사하115.0mmHg, 105.3mmHg
고 이완기 혈압도 의 남자, ’12 KNHANES V-3

여자 와 유사하며 수축기 혈압과74.2mmHg, 68.6mmHg ,
이완기 혈압 모두 남자가 여자보다 유의성 있게 높게 나

타났다(p 또한 남자의 경우 비만군은 정상군보다<0.001).
이완기 혈압이 높았으며(p 이는 과<0.05) Jung

의 연구에 의하면 비만군이 혈압이 모두 높게Choi(1997)
나타난 것(p 과 같은 결과이다<0.05) . Chang et al.(2011)

Characteristics

Male Female
t-value

Normal
(n=36)

Over
weight
(n=21)

Obesity
(n=12)

Total
(n=69)

Normal
(n=35)

Over
weight
(n=22)

Obesity
(n=14)

Total
(n=71)

TG (mg/dL)
91.97

±51.191)
109.71
±80.98

128.00
±64.17

103.64
±64.28

75.80
±31.02

77.68
±29.33

84.93
±28.74

78.18
±29.85 3.019＊＊

F-value = 1.575 F-value = 0.465

TC(mg/dL)
150.50
±27.73

155.43
±27.54

167.42
±27.15

154.94
±27.86

156.09
±21.86

161.95
±33.41

169.36
±26.69

160.52
±26.93 -1.205

F-value = 1.698 F-value = 1.269

HDL(mg/dL)
48.50
±13.86

44.48
±10.77

41.42
±13.37

46.04
±13.02

53.23
±10.95

58.77
±13.8

53.29
±14.17

54.96
±12.61 -4.114＊＊＊

F-value = 1.576 F-value = 1.478

LDL(mg/dL)
82.67
±24.06a

87.52
±25.38ab

99.58
±23.99b

87.09
±24.87

85.89
±19.56

88.59
±27.93

98.36
±21.24

89.18
±22.94 -0.519

F-value = 2.158 F-value = 1.510

TC/HDL
3.32
±1.10a

3.71
±1.27ab

4.41
±1.53b

3.63
±1.28

3.02
±0.63

2.86
±0.51

3.34
±0.77

3.03
±0.64 3.483＊＊

F-value = 3.563＊ F-value = 2.430

Blood glucose
(mg/dL)

84.58
±7.88

82.33
±7.43

85.17
±6.10

84.00
±7.45

79.23
±6.72

78.50
±5.22

77.21
±7.44

78.61
±6.40 4.601＊＊＊

F-value = 0.778 F-value = 0.492

SBP(mmHg)
116.28
±15.76a

119.14
±12.40ab

127.17
±7.43b

119.04
±14.06

105.03
±8.93

105.41
±10.85

104.86
±8.47

105.11
±9.35 6.922＊＊＊

F-value = 2.846 F-value = 0.017

DBP(mmHg)
73.03
±10.19a

72.19
±12.70a

81.50
±8.90b

74.25
±11.18

65.89
±7.21

65.18
±10.14

67.21
±7.33

65.93
±8.16 5.037＊＊＊

F-value = 3.301＊ F-value = 0.261
1) Mean±SD
*, **, ***: Significantly at p<0.05, p<0.01 and p<0.001 respectively by F-test or t-test
a, b: Values with different letter within the same column are significantly different each other by ANOVA, Duncan's multiple range
test at p<0.05

<Table 5> Comparison of blood lipids, blood glucose and blood pressure of subjects
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의 연구에 의하면 지방으로부터 에너지 섭취비율이 25%
초과한 경우는 사이인 경우보다 수축기 혈압 총15 25% ,∼

콜레스테롤 혈당이 높으므로 대학생들의 지방섭취, LDL,
를 줄이는 식생활 지도가 필요하다고 하였다 본 연구에.
서도 남자는 여자에 비하여 은 낮고 그 외 혈중 지HDL ,
질 농도는 높아 식생활에 있어서 지방섭취를 줄여 섭취해

야함에도 비만도가 높아질수록 더많은 지방을 섭취하고

있어 남학생의 지방섭취를 감소시키는 식생활 지도가 여

학생보다 더욱 필요하다고 할 수 있다.

골밀도4.

조사대상자의 골밀도는 아래팔뚝과 발꿈치를 조사하였

고 그 결과는 과 같다<Table 6> .
남자가 여자에 비하여 아래팔뚝과 발꿈치의 가BMD

높았으며 이는 결과 대퇴경부의10 KNHANES V-1
분포에서 세의 남자가 로 여자BMD 19 29 0.918g/cm²∼

보다 높은 것과 같은 결과이다 또한 남녀 모0.777g/cm² .
두 아래팔뚝보다는 발꿈치의 가 높게 나타난 것으로BMD
볼 때 팔보다는 다리의 골밀도가 높으므로 팔의 골밀도를

강화시키기 위한 식이요법과 병행하여 팔 위주의 웨이트

트레이닝을 강화한 운동이 요구된다 아래팔뚝의. T-score
가 남자는 으로 정상범주에 속하나 여자는 으0.63 , 1.26– –
로 골감소증 범주에 속하였고, 발꿈치는 남녀 모두 정상

범위에 속하였다 비만도에 따른 를 보면 아래팔. T-score
뚝은 비만도에 따른 차이가 없으나 발꿈치는 남자는 비만

군이 가장 높지만 유의성 있는 차이는 아니고 여자의 경

우는 비만도가 높을수록 가 높았다T-score (p 이는<0.01).
과 의 연구에 의하면 골밀도 위험군이 체Kim Koo(2007)

지방률이 낮은 집단이었던 결과와 유사하다. Lee et

Male Female
t-value

Normal
(n=36)

Over
weight
(n=21)

Obesity
(n=12)

Total
(n=69)

Normal
(n=35)

Over
weight
(n=22)

Obesity
(n=14)

Total
(n=71)

BMD
(g/ )㎠

Forearm
0.54
±0.06

0.55
±0.07

0.53
±0.06

0.54
±0.06

0.41
±0.06

0.39
±0.04

0.41
±0.16

0.40
±0.09

10.845＊＊

＊

F-value = 0.445 F-value = 0.330

Calcaneus
0.66
±0.09

0.66
±0.07

0.71
±0.09

0.67
±0.09

0.51
±0.07a

0.53
±0.08ab

0.56
±0.08b

0.52
±0.08

10.644＊＊

＊

F-value = 1.681 F-value = 2.976

Mean
0.60
±0.07

0.61
±0.05

0.62
±0.06

0.61
±0.06

0.46
±0.06

0.46
±0.05

0.49
±0.08

0.46
±0.06 13.236＊＊

F-value = 0.573 F-value = 1.416

T-score

Forearm
-0.67
±1.02

-0.48
±1.14

-0.79
±0.99

-0.63
±1.04

-1.08
±1.01b

-1.31
±0.64ab

-1.65
±0.59a

-1.26
±0.85 3.923＊＊＊

F-value = 0.385 F-value = 2.397

Calcaneus
0.70
±1.31

0.71
±1.00

1.41
±1.23

0.83
±1.22

0.10
±1.16a

0.55
±1.10ab

1.03
±1.15a

0.42
±1.18 2.003＊

F-value = 1.667 F-value = 3.570＊＊

Mean
0.02
±1.02

0.12
±0.83

0.31
±0.98

0.10
±0.95

-0.49
±0.99

-0.38
±0.80

-0.31
±0.78

-0.42
±0.88 3.342＊＊

F-value = 0.425 F-value = 0.235
1) Mean ± SD
*, **, ***: Significantly different at p<0.05, p<0.01 and p<0.001 respectively by F-test or t-test
a, b, c: Values with different letter within the same column are significantly different each other by ANOVA, Duncan's
multiple range test at p<0.05.

<Table 6> Bone mineral density and T-score of subjects
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의 연구에서 발꿈치는 젊은 여자는 일상생활에al.(2005)
서 운동량이 많아 골손실을 예방할 수 있다고 하였고 본,
조사대상의 여대생 또한 걷기를 많이 하므로 발뒤꿈치가

팔보다 체중의 영향을 많아 가 높고 체중의 영향T-score ,
을 받는 골밀도이므로 비만도가 증가할수록 가 높T-score
아졌다고 생각된다 특히 골밀도가 낮은 여학생들은 식사.
를 통한 단백질과 칼슘의 섭취를 더욱 증가시킨 균형 잡

힌 식생활과 규칙적인 운동습관이 요구된다.

신체 계측치 및 비만도와 혈당 혈중지질 혈압5. , ,

및 골밀도의 상관관계

신체 계측치 및 비만도와 혈당 혈중지질 혈압 및 골밀, ,
도의 상관관계는 과 같다<Table 7> .

혈당은 남녀 모두 신체 계측치와 상관이 낮았다 혈중.
지질은 남자의 경우 중성지방 이 체중 허, LDL, TC/HDL ,
리둘레 상완위 체지방률 비만도 복부지방률 근, , BMI, , , ,
육량과 상관(p<0.05∼p 이 있으며 과는 부적<0.01) , HDL
인 상관(p 이 있고 여자의 경우 이<0.05) , LDL, TC/HDL

체지방률 비만도 복부지방률과 상관, , (p<0.05∼p 이<0.01)
있으며 남자가 여자보다 혈중지질 및 혈압과 신체 계측,
치 간 상관이 높았다 특히 남자의 경우 중성지방과 상관.
이 높았고 비만인은 고중성지방혈증이 나타날 확률이 높,
을 것이므로 고당질식사 고지방식사 알코올 등의 섭취를, ,
감소시켜 고중성지방혈증과 이로 인해 야기될 수 있는 동

맥경화 발생을 예방해야 할 것이다 수축기 혈압은 남자.
의 경우 체중 허리둘레 상완위 체지방률 비만도, , , BMI, , ,
복부지방률 근육량과, p<0.01∼p 수준에서 상관이<0.001
높았으며 이완기 혈압은 허리둘레만, p 수준에서 상<0.05
관이 있다 즉 남자의 경우는 수축기 혈압이 이완기 혈압.
보다 비만도와 상관이 높다고 할 수 있으나 여자의 경우

두 혈압 모두 신체 계측치 및 비만도와 상관이 낮아 남녀

간에 차이가 나타났다 즉 남자 대학생은 비만도가 증가.
할수록 수축기 혈압도 증가되었으므로 대학시절부터 체중

관리를 잘하여 비만을 예방함으로써 고혈압도 예방할 수

있다 골밀도는 남자의 경우 와 모두 상완위. BMD T-score
와 가BMI p 수준에서 상관이 있고 근육 조절량은<0.05 ,
p 수준에서 부적인 상관이 있다 여자의 경우<0.01 . BMD

Sex
Blood
glucose TG TC HDL LDL TC/HDL SBP DBP BMD T-score

Weight
M -.001 .358** .223 -.349** .262* .464*** .387*** .206 .192 .187
F .011 .275* .135 -.079 .147 .245* -.022 .000 .416*** .336**

Waist
M -.036 .332** .192 -.347** .242* .439*** .410*** .259* .138 .138
F -.128 .219 .077 -.120 .100 .239* .029 .096 .304** .216

Arm cir
M -.030 .368** .257* -.326** .291* .463*** .366** .194 .258* .255*

F -.070 .192 .142 -.125 .217 .298* -.009 .099 .393*** .295*

BMI
M -.027 .371** .243* -.350** .283* .467*** .378*** .199 .251* .246*

F -.094 .170 .147 -.105 .214 .279* -.003 .114 .391** .300*

%Fat
M -.024 .262* .181 -.325** .260* .384*** .260* .170 .109 .097
F -.020 .155 .214 -.008 .245* .235* .069 .084 .162 .071

Obesity
degree

M -.074 .275* .245* -.275* .301* .393*** .331** .207 .220 .211
F -.055 .146 .183 -.067 .248* .265* -.025 .125 .397** .307**

Abdominal
fat ratio

M .017 .334** .272* -.286* .307** .433*** .329** .201 .210 .205
F -.121 .177 .189 -.113 .278* .317** .044 .130 -.216 .100

Soft lean
mass

M .007 .309** .187 -.261* .195 .375** .345** .151 .182 .183
F .069 .271* .047 -.093 .040 .173 -.085 -.076 .470*** .422***

Amount of
muscle
control

M .191 -.188 -.268* .052 -.261* -.236 -.274* -.134 -.342** -.346**

F .028 -.032 -.111 .106 -.212 -.223 .104 -.124 -.472*** -.417***

*, **, ***: Significantly different at p<0.05, p<0.01 and p<0.001 respectively by Pearson's correlation

<Table 7> Pearson correlation coefficient in each variable in the study subjects
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는 체중 허리둘레 상완위 비만도 근육량이 양의, , , BMI, ,
상관(p<0.05∼p 이 있으며 근육 조절량은<0.001) , <0.001
수준에서 부적인 상관이 있고 는 체중 상완위 근, T-score , ,
육량이 p<0.05∼p 수준의 상관이 있으며 근육 조<0.001 ,
절량과는 p 수준의 부적인 상관이 있다 즉 여자는<0.001 .
남자보다 신체 계측치 및 비만도와 골밀도가 상관이 높음

을 알 수 있었다. p 수준의 높은 상관이 있는 상완<0.001
위 근육량 근육 조절량은 유산소 운동보다는 웨이트트레, ,
이닝을 통하여 근육량을 늘려주면 골감소증에서 유발되기

쉬운 골절을 예방해 줄 수 있다 대학생은 아직은 골밀도.
형성이 가능한 시기이므로 가령에 따른 골다공증을 예방

하기 위하여 대학생 시절부터 골밀도를 높여주기 위한 적

절한 식이관리와 운동방법을 제시하여 골밀도를 관리하는

것이 중요하다 본 연구는 본교의 한 강의 수강자를 대상.
자로 선정하였기에 각 군의 비율이 일정하지 않았으며,
일반대학생으로 연구결과로 일반화하기에 다소 무리가 있

는 연구의 제한점이 있다.

요약 및 결론.Ⅳ

군산시 대학교 재학생 중 남자 명 여자 명을 체G 69 , 71
지방룰 기준으로 정상군 과체중군 비만군으로 분류하여, ,
신체계측 혈액검사 골밀도 측정 식이조사를 실시하여, , ,
성별과 체중군 간에 특성을 비교하였고 이를 통한 신체,
계측치 및 비만도와 혈당 혈중지질 혈압 골밀도와의 상, , ,
관관계를 살펴본 결과는 다음과 같다.

비만판정 기준치로 비만군 비율이 남자는1) BMI
여자는 로 남자가 높았으나36.6%, 8.5% (p 체지방<0.001)

률 비만판정기준치로는 성별에 따른 차이가 없다.
신장은 남자 여자 체중은 남자2) 175.4 162.1 ,㎝ ㎝

여자 으로 우리나라 세 세 평균과 유74.7 55.5 19 29㎏ ㎏ ∼

사하였다 근육량은 비만도에 따라 남자는 차이가 없으나.
여자는 비만군이 정상군보다 많았다(p 상완위는<0.05).
남녀 모두 비만도 증가에 따라 유의성 있게 증가하였다

(p 체지방률은 남자가 로 여자 보다<0.001). 20.1% 29.0%
낮으나 복부지방률은 남자가 로 여자 보다 높았, 0.84 0.81
다(p 근육조절량은 건강체중 유지에 정상군 여자<0.001).
는 으로 정상군 남자 보다 근육을 더 많이 증가4.3 1.7㎏ ㎏

시켜야한다(p<0.001).
열량영양소 섭취량은 비만도에 따라 남자 비만군은3)

단백질과 지방 섭취량이 많았고(p<0.05∼p 여자<0.01),

비만군은 탄수화물 섭취량이 많았다(p 영양소별<0.001).
섭취비율은 열량은 남녀 모두 필요추정량의 88.3%,

이었고 식이섬유소 섭취율은 남녀 모두 충분섭취89.9% ,
량의 로 부족하였다 비타민 티아민 나70.8%, 79.2% . A, ,
이아신 섭취율은 권장량을 초과하였으나 리보플라빈 엽,
산 비타민 는 권장량 이하로 섭취하고 있었으며 모든, C
비타민의 섭취율은 남녀 모두 비만도에 따른 차이가 없었

다 특히 엽산과 비타민 의 섭취율이 권장량 대비. C 50∼
로 너무 낮았다 칼슘은 남자의 경우 권장량 대비60% .
를 섭취하였고 비만도에 따라 비만군의 섭취율이57.7%

높았으나(p 여자는 섭취하였고 비만도에<0.001), 64.2%
따라 차이가 없었다 철분은 남자가 로 여자. 169.1%

보다 섭취율이 높았고117.6% (p 비만도에 따라 남<0.05)
녀 모두 차이가 없었다 나트륨은 남자가 충분섭취량의.

로 여자 보다 섭취율이 높았고230.8% 190.1% (p 비<0.05),
만도에 따라 남자는 비만군과 과체중군이 정상군보다 섭

취율이 높았다(p<0.001).
중성지방 혈당 혈압은 남자가 여자보다4) , TC/HDL, ,

높았고 은 낮았다HDL (p<0.01∼p 비만도가 증가<0.001).
함에 따라 남자의 경우 은 증가하였고TC/HDL (p<0.05),
여자는 차이가 나타나지 않았다 혈당은 남자가. 84.0㎎

로 여자 보다 높았다/dL 78.6 /dL (㎎ p 수축기 이완<0.001). ,
기 혈압 모두 남자가 여자보다 높았고(p 비만도<0.001),
에 따라 남자의 경우 이완기 혈압이 비만군에서 가장 높

았다(p<0.05).
골밀도는 남자가 여자보다 아래팔과 발꿈치의5) BMD

가 모두 높았으며(p<0.01∼p 도 남자가<0.001), T-score
여자보다 높았다(p<0.05∼p 비만도에 따라 남자<0.001).
의 경우 와 의 차이가 없었으나 여자의 경우BMD T-score
발꿈치의 는 비만도가 증가할수록 증가하였다T-score
(p<0.01).

혈당은 남녀 모두 신체 계측치와 상관이 거의 없다6) .
남자의 경우 중성지방 은 모든 신체 계측치 및 비만, LDL
판정 기준치와 상관(p<0.05∼p 이 있고 은 부<0.01) , HDL
적인 상관(p 이 있으며 여자는 이 비만판정 기<0.05) , LDL
준치와 상관(p<0.05∼p 이 있는데 남자가 여자보다<0.01)
상관이 더 높다 혈압은 수축기 혈압이 이완기 혈압보다.
신체 계측치와 상관이 높다(p<0.01∼p 골밀도는<0.001).
남자의 경우 상완위 근육 조절량과 상관이 있고, BMI,
(p 여자는 체중 허리둘레 상완위 비만도<0.05), , , , BMI, ,
근육량 근육 조절량과 상관이 있다, (p<0.05∼p<0.001).

본 연구 결과에서 남자 비만군은 여자 비만군보다 만성
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질환의 위험이 높은 혈중 지질성분 혈당 혈압 모두 높게, ,
나타나 장차 고중성지방혈증 동맥경화 고혈압 등의 만성, ,
질환 발생 위험률이 높을 것으로 예상되므로 비만치료는,
외모뿐만 아니라 신체건강 유지를 위하여 더욱 중요하게

다루어져야 할 것이다 즉 식사에서 지방섭취를 줄이고.
단백질과 식이섬유 섭취를 증가시켜야 할 필요가 있다.
또한 엽산과 섭취 증가 및 나트륨 섭취의 감소를Vit. C
실천해야만 하겠다 비만군은 아직 젊다고 비만관리를 소.
홀히 한다면 현재 질병을 가진 환자는 아니지만 준건강인

으로 미래에 건강 문제가 빠르게 다가올 수 있다 그러므.
로 체성분분석을 통한 올바른 비만판정과 혈액분석을 통

한 혈당과 혈중지질 혈압 골밀도 등을 조사하여 그에 적, ,
절한 개별화된 영양상담과 영양교육을 실시하여 식이요법

과 운동요법을 병행한 보다 과학적인 체중관리를 통한 건

강한 신체를 유지하도록 해야 할 것이다 또한 여자는 남.
자에 비하여 가 낮았고 남녀 모두 발꿈치보다 아래BMD ,
팔뚝이 가 더 낮았다 특히 여자의 경우 아래팔뚝의BMD .

가 골감소증에 해당되는데 이는 대학생들이 팔에T-score
힘이 가해지는 활동이 적기 때문으로 생각된다 팔에 중.
력이 가해질 수 있는 웨이트트레이닝 같은 운동을 통하여

골밀도를 증가시켜 골감소증으로 초래될 수 있는 골절 등

을 예방하고 가령에 따른 골다공증의 가속화도 예방해야

할 것이다.

주제어 영양소섭취 혈중지질 골밀도 비만도: , , ,
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