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ABSTRACT

Objectives: This study was performed to compare the diet quality and diversity

according to types of obesity categorized by body mass index and waist circumference

among Korean adults aged 19-64 years.

Methods: This study used the data of the 5th Korea National Health and Nutrition

Examination Survey (KNHANES-V) and included 11,081 study participants. Type of

obesity was categorized into 4 groups (Type 1: BMI obesity + abdominal obesity; Type

2: BMI obesity only; Type 3: abdominal obesity only; Type 4: Normal). To compare

the diet quality and diversity according to obesity type, ANCOVA (Analysis of co-

variance) was used with stratification of age groups (19-44 years, 45-64 years).

Results: With regard to comparative analysis of diet quality, there were significant

differences between diet qualities in energy, protein, thiamin, riboflavin, niacin,

phosphorous and iron and type of obesity in the 19-44 age group, while there were

significant differences between diet qualities on protein, vitamin C, phosphorous and

type of obesity in the 45-64 age group. There was no significant difference between

diet diversity score and type of obesity in Korean adults.

Conclusions: This study showed that in Korean adults, diet qualities of some nutrients

were different among obesity types, while diet diversity was not. These observations

should be considered in an effort to improve intake of over-and deficient nutrients and

in further studies to evaluate the effects of nutrient quality on obesity.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

우리나라 2012 국민건강통계에 의하면 만 19세 이상 성

인에서 체질량지수(Body Mass Index, 이하 BMI) 25 kg/

m2 이상을 비만으로 정의할 경우에 비만율은 31.5%(남자

36.3%, 여자 28.0%)로 2005년 31.3%에 비해 8년 동안

증가하는 추세를 보였고, 허리둘레 남자 90 cm 이상, 여자

85 cm 이상으로 정의되는 복부비만율은 22.2%(남자

22.9%, 여자 21.5%)였다[1]. 이렇게 꾸준히 증가하고 있

는 비만을 예방하고 효과적으로 관리하기 위해서는 비만을

정확하게 평가하는 것이 필수적이며, 비만을 평가하는 방법

은 매우 다양하며 어떤 방법이 가장 타당한 지에 대한 논란

이 꾸준히 제기되고 있지만[2] 보편적으로 비만을 정의하는

방법은 전체적인 비만은 BMI, 복부비만은 허리둘레를 이용

한 기준을 이용하고 있다. BMI가 정상이라도 허리둘레나 허

리/엉덩이 둘레비가 높으면 당뇨병이나 심혈관계질환 또는

대사증후군 등의 발생 위험이 증가한다는 연구결과[3]와

BMI와 허리둘레를 함께 사용하는 것이 심혈관계 질환 위험

을 효과적으로 측정할 수 있다는 연구결과[4]가 보고되면서

신체 내 지방의 분포, 특히 복부비만에 대한 관심이 높아지

고 있다[5]. 

비만의 발생은 유전적인 요인 이외에 열량 섭취의 과다 및

신체활동량 부족으로 인한 에너지 불균형, 부적절한 생활습

관 및 식습관, 호르몬 관련 대사 이상 등과 같은 환경적인 요

인이 복합적으로 관여하고 있다. 특히, 비만의 예방 및 치료

에 있어 식사관련 특성은 조절 가능한 중요요인이다[6]. 따

라서 균형된 식사가 되기 위해서는 특정 성분의 과잉섭취를

막고, 다양한 식품을 섭취하는 식사의 질 유지가 중요하다

[7]. 비만과 식사의 질에 관한 선행연구에 의하면, 비만군은

정상군에 비해 식사의 질이 떨어지며[6, 8-10], 주요 식품

군 점수 및 총식품점수가 유의하게 낮게 나타난 결과가 있으

나[11], 비만할수록 식사의 다양성 점수가 높았고, 다양성

이 증가할수록 체질량지수, 허리둘레 및 에너지 섭취가 유의

하게 높았다는 반대의 연구결과[12]도 있어 비만유형과 식

사의 질 지수의 관련성에 대해서는 일관된 결론을 내리기 어

려운 실정이다. 또한 이들 연구는 주로 외국에서 보고된 것

들이며[8-10, 12], 국내에서는 중년이나, 노인을 대상으로

한 연구가 많았고[6, 11], BMI와 복부비만을 동시에 고려

한 연구는 많지 않은 실정이다. 

비만의 발생과 식습관이나 영양섭취와의 관련성을 고려한

다면 비만의 유형에 따라 식사의 질이나 다양성은 다를 것이

며, 외국과 우리나라의 식사패턴 및 비만유병의 양상이 다름

을 감안한다면 우리나라 성인을 대상으로 비만상태에 따른

식사섭취상태나 식사의 질을 평가하는 것은 중요할 것으로

생각된다. 이에 본 연구는 제 5기 국민건가영양조사에 참여

한 19-64세 성인을 대상으로 BMI 기준과 허리둘레 기준

을 이용하여 BMI비만과 복부비만 모두에 해당하는군, BMI

비만에만 해당하는 군, 복부비만에만 해당하는 군, BMI비만

과 복부비만 어느 곳에도 해당되지 않는 정상군의 총 4군으

로 분류하여 비만군 분포를 파악하고, 비만유형별 식사의 질

과 다양성을 비교하고자 수행하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상

본 연구는 제 5기 국민건강영양조사(2010-2012년) 원

자료를 이용하였다. 국민건강영양조사는 우리나라 국민의 건

강수준, 건강관련 의식 및 행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대

한 국가 및 시도 단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통계를 산

출하는 것을 목적으로, 질병관리본부에서 시행하고 있으며,

통계청 및 질병관리본부 내 연구윤리심의위원회(IRB)의 승

인을 얻은 후 조사를 실시하고 있다. 

제 5기 국민건강영양조사의 표본추출틀은 2009년 주민

등록인구와 2008년 아파트시세조사 자료를 이용하여, 일반

주택 표본조사구는 2009년 주민등록인구의 통반리조사구

에서, 아파트 표본조사구는 아파트시세조사 자료의 아파트

단지조사구에서 추출하였다. 시도별(서울, 6대 광역시, 경기,

경상·강원, 충청, 전라·제주)로 1차 층화하고, 일반지역

은 성별, 연령대별 인구비율 기준 26개 층, 아파트지역은 단

지별 평당 가격, 평균평수 등 기준 24개 층으로 2차 층화한

후 표본조사구를 추출하였다. 표본조사구 내에서는 계통추

출방법으로 조사구당 20개의 조사가구 대상가구를 추출하

여, 매년 192개 표본조사구를 추출하여 3,840가구의 만 1

세 이상 가구원 전체를 대상으로 1∼12월까지 실시하였다[1].

제 5기 국민건강영양조사에 참여한 사람은 31,596명

(2010년 10,938명, 2011년 10,589명, 2012년 10,069

명)이었으며, 본 연구의 수행을 위하여 19세 이상 64세 이

하의 성인 12,933명을 잠정적 연구대상으로 정의하였다. 이

중 주요 변수인 체질량지수 및 허리둘레와 영양소 섭취량 분

석이 되지 않은 경우(943명), 자료가 있더라도 극단적인 식

품 섭취량에 의한 오류를 피하기 위하여 섭취한 에너지가

500 kcal/day 미만이거나 5,000 kcal/day 이상인 경우

(184명), 중증심뇌혈관질환과 각종 암의 의사진단을 받은

경우(429명), 임신 및 수유중인 여성(296명)을 제외한

11,081명을 본 연구의 최종 연구대상으로 정의하였다. 
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2. 연구내용 및 방법

비만유형은 검진조사의 신체계측자료를 이용하였다. BMI

비만은 BMI 25 kg/m2 이상일 때[13], 복부비만은 허리둘

레가 남자 90 cm, 여자 85 cm 이상일 때로 정의하여[14],

BMI 비만과 복부비만 모두에 해당되는 경우를 비만1군

(Type1), BMI 비만에만 해당하는 경우를 비만2군

(Type2), 복부비만에만 해당되는 경우를 비만3군(Type3),

BMI 비만과 복부비만 어느 곳에도 해당되지 않는 경우 정상

군(Type4)의 총 4군으로 분류하였다. 

일반적 특성은 건강설문조사 자료의 성별, 연령, 교육수

준, 가구소득, 결혼여부, 여자의 출산여부를 이용하였고, 건

강행태 및 건강상태 변수는 건강설문조사 부문의 흡연, 음

주, 신체활동, 고혈압, 당뇨병과 이상지질혈증에 대한 의사

진단 여부를 이용하였다. 신체활동에 관한 정보는 1주일 간

격렬한 신체활동 일수, 격렬한 신체활동 지속시간(분), 1

주일 간 중등도 신체활동 일수, 중등도 신체활동 지속시간

(분), 1주일 간 걷기 일수, 걷기 지속시간(분)에 대해 묻는

설문을 통해 얻어진 자료를 이용하여 신체활동 수준을 MET

(metabolic equivalent)-minutes로 환산하였고, 활동

유형에 따른 MET값으로 총 신체활동량을 산출하였다. 신

체활동 정도의 분류의 경우 ‘낮음’은 600 < MET-

minutes/week, ‘중간’은 600≤MET-minutes/week

< 3,000, ‘높음’은 3,000 ≤ MET-minutes/week로

제시하였다[15].

영양소 섭취 상태를 평가하기 위해 24시간 회상법을 이용

하여 조사된 영양조사 부문 원시데이터를 사용하여 1일 에

너지 섭취열량을 제시하였고, 일반적으로 대부분 영양소의

섭취는 열량 섭취 증가시 같이 증가하는 양상을 보이기 때문

에, 열량 보정 후 섭취량을 평가하기 위해 섭취 열량 1,000

kcal당 영양소 섭취량(섭취 밀도)을 분석하였다[7]. 

영양소 섭취의 질을 평가하기 위한 지표로 9가지 영양소

(단백질, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 비타민

C, 칼슘, 인, 철)의 적정섭취비, 평균 영양소 적정 섭취비, 영

양의 질적 지수를 이용하였다. 영양소 적정 섭취비(Nutrient

Adequacy Ratio, 이하 NAR)는 영양소 섭취의 적정도를

평가하기 위해 대상자의 연령층에 부합하는 권장섭취량에 대

하여 한국인 영양섭취기준에 제시되어 있는 9가지 영양소

(단백질, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 비타민

C, 칼슘, 인, 철)의 섭취량을 비교하여 구하였으며, 1.0 이상

의 값은 모두 1로 간주하였다. 또한 영양소의 전반적인 섭취

상태를 평가하기 위해 평균 영양소 적정 섭취비(Mean

Adequacy Ratio, 이하 MAR)를 구하였고, 영양소별로 섭

취정도가 영양권장량의 75% 미만의 경우 영양소 부족의 위

험이 있는 것으로 평가하였다[16].

NAR=개인의 특정 영양소 섭취량/특정 영양소의 권장섭취량

MAR=∑NAR(9개의 영양소에 대한 NAR의 합)/9

영양의 질적지수(Index of Nutritional Quality, 이하

INQ)는 개인의 영양소 섭취량을 섭취 열랑 1,000 kcal에

해당하는 식이 내 영양소 함량으로 환산하고, 이를 열량 추

정 필요량 1,000 kcal당 개개 영양소의 권장 섭취량과 비교

하는 방법으로 계산하였다[11, 17]. 특정 영양소의 INQ가

1.0 이상이라는 것은 식사의 양(열량 섭취)에 비해 식사의

질(열량 외 다른 영양소의 섭취)이 높다는 것을 말하며, INQ

가 1.0 미만이면 식사의 양에 비해 식사의 질이 떨어짐을 의

미한다[18]. 식사의 다양성 평가를 위해서 주요 식품군 점

수와 식품군별 섭취 패턴을 이용하였다. 주요 식품군 점수

(Dietary Diversity Score, 이하 DDS)는 국민건강영양조

사 원시자료 이용지침서의 식품군 분류 2의 기준에 따라 17

가지 식품군 분류 중 곡류군(곡류 및 그 제품, 감자류 및 그

제품), 육류군(육류 및 그 제품, 난류, 어패류, 두류 및 그 제

품, 종실류 및 그 제품), 유제품군(유류 및 그 제품), 채소군

(채소류, 버섯류, 해조류), 과일군(과실류), 유지군(유지류)

의 총 6군으로 나누어 분석하였다. 우리나라 식사 구성안에

는 곡류군, 고기·생선·달걀·콩류군, 채소군, 과일군, 우

유 및 유제품군, 유지 및 당류 총 6군으로 분류되어있으나 대

부분의 식품군별 섭취패턴을 보는 연구에서 유지군을 제외

한 5군으로 분류하였다. 그러나 본 연구자는 세분화된 섭취

패턴을 보기위해 DDS는 선행연구[19,20]를 참고하여, 유

지군까지 포함한 총 6군으로 분류하였으며, 소량 섭취하고

도 점수 계산에 포함되는 것을 막기 위해 최소량 미만으로 섭

취한 식품은 분석에서 제외시켰다. 이때 최소량 기준은 육류

군, 채소군, 과일군의 경우 고형식품은 30 g, 액체류는 60 g

으로 하였으며, 곡류군과 유제품군의 경우 고형식품은 15 g,

액체류는 30 g, 유지류는 5 g 미만으로 정했다[20]. 또한

Kant의 최소량 기준에서는 고형식품과 액체식품으로 분류

하였지만 제 5기 국민건강영양조사 데이터베이스에는 수분

함량이 다른 별개의 식품 간 섭취량 합산을 위해 고형분 기

준의 양으로 환산되어 있으므로 최소량기준은 고형식품을 기

준으로 하여 정의하였다. 각 식품군에 해당하는 식품을 최소

량 이상 섭취하였을 때 1점을 주었고, 섭취하지 않았거나 섭

취량이 최소량에 미치지 못했을 때 0점을 주어 이를 합산하

여 DDS를 계산하였다[20, 21]. 

식품군별 섭취패턴은 DDS에서 분류된 다섯가지 식품군

을 최소량 이상 섭취하면 1, 섭취하지 못한 경우는 0으로 하

여 CMDFVO(Cereal, Meat, Dairy, Fruit, Vegetable,
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Oil)로 나타내었다. 예를 들어 111111일 경우 위의 여섯가

지 식품군을 모두 최소량 이상 섭취하였다는 것을 의미하고,

000000일 경우 여섯가지 식품군을 모두 최소량 미만으로

섭취하였다는 의미이다[7]. 

3. 자료 분석 방법

자료의 통계처리 및 분석을 위해 SAS 9.3 Version을 이

용하였고, 2010-2012 국민건강영양조사에 사용된 방법과

동일하게 각 개인별 가중치가 적용된 survey procedure를

통해 집락추출 변수(psu), 분산추정층(Kstrata)을 이용한

기술적 통계처리를 실시하였다. 연령별(19-44세, 45-64

세)로 층화하여 비만 구분에 따른 일반적 특성과 건강행태

특성의 비교는 카이제곱 검정을 하였으며, 공분산분석을 이

용하여 나이, 성별, 교육수준, 결혼여부, 신체활동, 흡연상태,

음주빈도, 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 의사진단여부를 보정

하여 군간 영양소 및 식품 섭취 상태, 식사의 질 지수의 유의

성을 검정하였다. 모든 분석에서 통계검정을 위한 유의수준

은 α=0.05로 하였다.

Table 1. Distribution of characteristics according to obesity types in 19-44 years old subjects 

Type1 (n=831) Type2 (n=671) Type3 (n=65) Type4 (n=4,053) p value

Sex

 Male 20.3 (1.0)1) 16.9 (0.9) 1.3 (0.3) 61.5 (51.2) <0.001***

 Female 11.5 (0.7) 7.8 (0.5) 0.8 (0.2) 80.0 (50.9)

Education

 Elementary school 16.6 (7.3) 24.9 (8.8) 2.2 (2.2) 56.4 (10.0) <0.017*

 Middle school 23.7 (4.5) 19.7 (4.3) 0.8 (0.6) 55.8 (54.9)

 High school 16.9 (1.0) 12.6 (0.8) 0.8 (0.2) 69.7 (51.1)

≥ College 15.0 (0.9) 12.2 (0.8) 1.4 (0.3) 71.4 (51.1)

Household income

 Low 15.8 (2.2) 14.6 (2.2) 0.8 (0.4) 68.9 (52.7) <0.738

 Moderate low 16.5 (1.3) 13.8 (1.1) 1.4 (0.4) 68.3 (51.7)

 Moderate 16.5 (1.1) 11.8 (1.0) 0.8 (0.2) 70.9 (51.4)

 Upper 15.6 (1.2) 12.1 (1.0) 1.2 (0.3) 71.1 (51.4)

Marital status

 Yes 18.8 (0.9) 14.1 (0.7) 1.4 (0.2) 65.7 (51.0) <0.001***

 No 12.6 (1.0) 10.6 (0.8) 0.6 (0.2) 76.2 (51.1)

Childbirth status2)

 Yes 13.8 (1.0) 10.0 (0.8) 1.0 (0.2) 75.2 (51.2) <0.001***

 No 8.3 (1.1) 4.9 (0.7) 0.5 (0.3) 86.3 (51.3)

Smoking

 Non-smoker 12.1 (0.8) 10.2 (0.7) 0.7 (0.1) 77.0 (51.0) <0.001***

 past smoker 18.5 (1.7) 15.6 (1.4) 2.0 (0.6) 63.9 (52.0)

 Current smoker 21.6 (1.4) 15.3 (1.2) 1.3 (0.3) 61.7 (51.6)

Physical activity

 Low 15.2 (1.0) 11.0 (0.9) 1.0 (0.2) 72.9 (51.2) <0.001***

 Moderate 14.9 (0.9) 12.4 (0.9) 1.0 (0.3) 71.7 (51.2)

 High 19.7 (1.5) 15.4 (1.3) 1.4 (0.4) 63.5 (51.8)

Frequency of alcohol

 None 12.4 (1.5) 13.1 (1.6) 0.9 (0.4) 73.6 (52.0) <0.001***

 1 − 4 times/month 14.4 (0.8) 12.2 (0.7) 1.0 (0.2) 72.4 (51.0)

 2 times/week 23.2 (1.7) 14.1 (1.4) 1.4 (0.4) 61.3 (52.0)

Diagnosis of chronic diseases

 Hypertension 44.3 (4.7) 18.9 (3.8) 1.4 (1.4) 35.4 (54.8) <0.001***

 Diabetes 21.0 (5.6) 14.5 (5.2) 3.2 (3.2) 61.3 (57.3) <0.381

 Dyslipidemia 46.9 (5.8) 21.5 (4.9) 2.0 (1.9) 29.7 (55.3) <0.001***

1) Estimated % (%SE)
2) Female only
*: p < 0.05, ***: p < 0.001 by χ2-test

≥
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—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반적 특성

본 연구대상자의 비만 유형별 분포를 보면, 19-44세에서

남자의 경우 비만1군 20.3%, 비만2군 16.9%, 비만3군

1.3%, 정상군 61.5%, 여자의 경우 비만1군 11.5%, 비만2

군 7.8%, 비만3군 0.8%, 정상군 80.0%로 유의하게 패턴

의 차이가 있었다(p<0.001). 이 외에도 교육수준(p=

0.017), 결혼여부(p<0.001), 여자의 출산여부(p<0.001),

흡연(p<0.001), 신체활동(p<0.001), 음주(p<0.001), 고

혈압 의사진단 여부(p<0.001), 이상지질혈증 의사진단 여

부(p<0.001)에서는 유의한 패턴의 차이가 있었으나, 가구

소득과 당뇨병 의사진단 여부에서는 유의한 패턴의 차이가

없었다(Table 1).

45-64세에서 남성의 경우 비만1군 22.2%, 비만2군

14.1%, 비만3군 5.2%, 정상군 58.5%, 여자의 경우 비만1

군 24.6%, 비만2군 10.3%, 비만3군 5.5%, 정상군 59.5%

Table 2. Distribution of characteristics according to obesity types in 45-64 years old subjects

Type1 (n=1,277) Type2 (n=636) Type3 (n=300) Type4 (n=3,248) p value

Sex

 Male 22.2 (1.0)1) 14.1 (0.9) 5.2 (0.6) 58.5 (1.2) <0.004**

 Female 24.6 (1.0) 10.3 (0.7) 5.5 (0.5) 59.5 (1.1)

Education

 Elementary school 29.5 (1.6) 9.7 (1.1) 6.8 (0.8) 54.0 (1.7) <0.001***

 Middle school 24.9 (1.6) 10.9 (1.2) 6.7 (1.0) 57.5 (1.9)

 High school 20.1 (1.3) 14.6 (1.1) 4.3 (0.6) 61.0 (1.5)

 ≥ College 20.1 (1.5) 13.2 (1.4) 4.0 (0.7) 62.8 (1.8)

Household income

 Low 25.7 (2.0) 10.7 (1.4) 5.7 (1.0) 57.9 (2.4) <0.003**

 Moderate low 25.2 (1.4) 9.8 (1.0) 6.7 (0.9) 58.4 (1.6)

 Moderate 24.0 (1.4) 14.6 (1.3) 4.5 (0.7) 56.9 (1.5)

 Upper 20.5 (1.3) 12.7 (1.0) 4.7 (0.6) 62.2 (1.4)

Marital status

 Yes 23.5 (0.8) 12.2 (0.6) 5.4 (0.4) 58.9 (0.8) <0.419

 No 14.7 (4.5) 14.5 (4.9) 3.5 (2.9) 67.3 (6.1)

Childbirth status2)

 Yes 24.5 (1.0) 10.5 (0.7) 5.6 (0.5) 59.4 (1.1) <0.656

 No 23.7 (5.8) 6.0 (2.4) 5.7 (2.9) 64.6 (6.0)

Smoking

 Non-smoker 24.0 (1.0) 11.1 (0.7) 5.3 (0.5) 59.6 (1.1) <0.003**

 past smoker 23.3 (1.5) 16.6 (1.5) 5.8 (0.9) 54.3 (1.9)

 Current smoker 21.9 (1.5) 10.9 (1.2) 4.8 (0.8) 62.5 (1.7)

Physical activity

 Low 25.1 (1.3) 10.6 (0.9) 5.7 (0.7) 58.5 (1.4) <0.019*

 Moderate 24.4 (1.2) 12.7 (0.9) 5.5 (0.6) 57.4 (1.4)

 High 19.9 (1.4) 13.5 (1.1) 4.6 (0.6) 62.0 (1.6)

Frequency of alcohol

 None 25.6 (1.5) 9.9 (0.9) 5.6 (0.7) 58.9 (1.7) <0.005**

 1-4 times/month 22.9 (1.1) 12.0 (0.8) 4.4 (0.5) 60.7 (1.1)

 2 times/week 22.2 (1.4) 14.9 (1.3) 6.4 (0.9) 56.5 (1.7)

Diagnosis of chronic diseases

 Hypertension 36.8 (1.8) 13.6 (1.2) 7.1 (0.9) 42.5 (1.7) <0.001***

 Diabetes 37.6 (2.7) 9.1 (1.6) 8.2 (1.5) 45.2 (2.7) <0.001***

 Dyslipidemia 34.8 (2.1) 12.9 (1.5) 6.3 (1.0) 46.0 (2.2) <0.001***

1) Estimated % (%SE)
2) Female only
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 by χ2-test or T-test

≥
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Table 3. Energy and nutrient intakes of study subjects according to obesity types

19 − 44
p value

Type1 (n=831) Type2 (n=671) Type3 (n=65) Type4 (n=4,053)

Energy (kcal) 2,123.61 ± 34.57a1) 1,990.86 ± 41.62b 2,083.34 ± 124.92c 2,047.62 ± 14.58d 0.049***

(a>b, a>d)

(/1,000 kcal)

Protein (g) 15,38.81 ± 50.47a 15,37.28 ± 50.51b 15,36.60 ± 551.50c 15,37.00 ± 50.21d 0.006***

(a>b, a>d)

Fat (g) 15,24.33 ± 50.46 15,23.31 ± 50.44 15,22.26 ± 551.60 15,23.57 ± 50.19 0.280***

Carbohydrate (g) 5,151.86 ± 51.48 1,155.83 ± 51.43 1,156.90 ± 555.70 1,155.71 ± 50.59 0.123***

Fiber (g) 158,3.54 ± 50.10 158,3.73 ± 50.10 158,4.25 ± 550.48 158,3.49 ± 50.05 0.061***

Calcium (mg) 1,256.96 ± 56.03 1,274.74 ± 58.85 1,243.60 ± 516.07 1,257.53 ± 52.89 0.206***

Phosphorus (mg) 1,604.19 ± 56.32 1,602.72 ± 57.43 1,580.56 ± 518.57 1,592.53 ± 52.74 0.154***

Sodium (mg) 2,546.99 ± 48.75a 2,667.85 ± 57.92b 2,591.19 ± 134.90c 2,454.91 ± 23.94d 0.004***

(b>d)

Potassium (mg) 1,539.32 ± 23.13a 1,573.57 ± 24.05b 1,565.29 ± 573.04c 1,507.64 ± 10.42d 0.046***

(b>d)

Iron (mg) 158,7.30 ± 50.20 158,7.88 ± 50.63 158,7.54 ± 550.51 158,7.25 ± 50.13 0.375***

Vitamin A (g) 1,432.64 ± 18.33 1,433.93 ± 17.23 1,414.72 ± 541.27 1,428.44 ± 59.08 0.970***

Thiamin (mg) 158,0.72 ± 50.01a 158,0.68 ± 50.01b 158,0.75 ± 550.03c 158,0.68 ± 50.00d

0.007***

(a>b, a>d, 

b<c, c>d)

Riboflavin (mg) 158,0.68 ± 50.01 158,0.68 ± 50.02 158,0.67 ± 550.03 158,0.66 ± 50.01 0.083***

Niacin (mg) 158,9.15 ± 50.12a 158,8.75 ± 55.13b 158,9.29 ± 550.44c 158,8.72 ± 50.06d 0.007***

(a>b, a>d)

Vitamin C (mg) 15,55.03 ± 52.05 15,57.16 ± 51.70 15,55.22 ± 553.64 15,55.48 ± 50.92 0.819***

Energy contribution

 % Carbohydrate 15,61.63 ± 50.52a 15,63.34 ± 50.47b 15,64.09 ± 551.96c 15,63.19 ± 50.21d 0.044***

(a<b, a<d)

 % Protein 15,15.91 ± 50.20a 15,15.26 ± 50.20b 15,15.13 ± 550.63c 15,15.14 ± 50.09d 0.006***

(a>b, a>d)

 % Fat 15,22.46 ± 50.43 15,21.40 ± 50.40 15,20.78 ± 551.50 15,21.67 ± 50.18 0.248***

45 − 64
p value

Type1 (n=1,277) Type2 (n=636) Type3 (n=300) Type4 (n=3,248)

Energy (kcal) 2,012.59 ± 28.78 1,996.54 ± 39.88 1,966.64 ± 551.03 1,982.33 ± 16.13 0.773***

(/1,000 kcal)

Protein (g) 15,35.00 ± 50.36a 15,36.77 ± 50.44b 15,35.42 ± 550.73c 15,35.64 ± 50.25d 0.016***

(a<b, b>d)

Fat (g) 15,17.39 ± 50.27a 15,19.22 ± 50.47b 15,16.70 ± 550.56c 15,17.51 ± 50.18d <0.001***

(a<b, b>c, b>d)

Carbohydrate (g) 1,171.26 ± 51.11 1,168.52 ± 51.57 1,172.71 ± 552.15 1,170.22 ± 50.68 0.311***

Fiber (g) 158,4.44 ± 50.11 18.54.37 ± 50.13 158,4.21 ± 550.17 158,4.33 ± 50.07 0.682***

Calcium (mg) 1,271.42 ± 56.13 1,291.02 ± 57.49 1,291.58 ± 512.06 1,278.50 ± 54.06 0.164***

Phosphorus (mg) 1,604.00 ± 55.55a 1,630.22 ± 56.82b 1,623.31 ± 513.66c 1,618.71 ± 53.64d 0.022***

(a<b, a<d)

Sodium (mg) 2,626.08 ± 51.55a 2,729.34 ± 72.48b 2,445.23 ± 586.10c 2,510.21 ± 32.06d 0.015***

(b>c, b>d)

Potassium (mg) 1,653.59 ± 23.41 1,713.68 ± 27.31 1,608.60 ± 539.67 1,678.37 ± 19.89 0.106***

Iron (mg) 158,8.13 ± 50.20 158,8.68 ± 50.25 158,8.67 ± 550.46 158,8.45 ± 50.17 0.318***

Vitamin A (g) 1,473.75 ± 19.52 1,462.28 ± 17.63 1,446.40 ± 530.95 5,501.76 ± 35.67 0.585***

Thiamin (mg) 158,0.67 ± 50.01 158,0.69 ± 50.01 158,0.66 ± 550.02 158,0.66 ± 55.01 0.218***

Riboflavin (mg) 158,0.61 ± 50.01 158,0.65 ± 50.01 158,0.63 ± 550.03 158,0.63 ± 50.01 0.084***

Niacin (mg) 158,8.51 ± 50.10 158,8.75 ± 50.14 158,8.43 ± 550.18 158,8.68 ± 50.06 0.238***

Vitamin C (mg) 15,61.55 ± 51.61a 15,66.34 ± 52.29b 15,53.13 ± 552.58c 15,63.51 ± 51.72d <0.001***

(a>c, b>c, c<d)

Energy contribution

 % Carbohydrate 15,69.54 ± 50.34a 15,67.53 ± 50.54b 15,70.21 ± 550.71c 15,69.18 ± 50.22d 0.003***

(a>b, b<c, b<d)

 % Protein 15,14.40 ± 50.16 15,14.91 ± 50.19 15,14.46 ± 550.28 15,14.66 ± 50.10 0.185***

 % Fat 15,16.07 ± 50.25a 15,17.56 ± 50.44b 15,15.33 ± 550.52c 15,16.16 ± 50.17d 0.004***

(a<b, b>c, b>d)

1) Mean ± SE
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 by ANCOVA adjusted with age, sex, education, marital status, physical activity, smoking

and alcohol intake frequency, hypertension, diabetes, dyslipidemia diagnosis
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로 성별에서 유의한 패턴의 차이가 있었다(p=0.004). 이

외에도 교육수준(p<0.001), 가구소득(p=0.003), 흡연상

태(p=0.003), 신체활동(p=0.019), 음주빈도(p=0.005),

고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 의사진단 여부(p<0.001)에서

유의한 패턴의 차이가 있었으나, 결혼여부와 여자의 출산여

부에서는 유의한 패턴의 차이를 보이지 않았다(Table 2).

2. 영양소 섭취상태 및 영양소 섭취의 질 평가

비만유형에 따른 에너지와 영양소 섭취량을 비교한 결과,

19-44세에서 비만1군의 열량(p=0.049), 단백질(p=

0.006)의 섭취가 비만2군과 정상군에 비해 유의하게 높았

고, 나트륨(p=0.004), 칼륨(p=0.046)의 섭취는 비만2군

이 정상군보다 유의하게 높았으며, 티아민(p=0.007), 나이

아신(p=0.007)의 섭취는 비만3군이 비만2군과 정상군보

다 유의하게 높았다. 

45-64세에서는 비만2군의 단백질(p=0.016) 섭취량이

비만1군과 정상군에 비해 유의하게 높았고, 지방(p<0.001)

은 비만2군이 비만1군, 비만3군, 정상군에 비해 유의하게 높

았다. 인(p=0.022)의 섭취는 비만1군에 비해 비만2군에서

유의하게 높았고, 나트륨(p=0.015)의 섭취는 비만2군에서

비만3군과 정상군에 비해 유의하게 높았으며, 비타민

C(p < 0.001)의 섭취는 비만3군에서 가장 유의하게 낮았다.

탄수화물, 단백질, 지방으로부터 섭취 열량을 비교한 결과

19-44세에서 탄수화물로부터 섭취하는 열량은 비만3군에

서 가장 높았고, 비만1군에서 가장 낮았으며(p=0.044), 단

백질로부터 섭취하는 열량은 비만1군에서 가장 높았으며, 비

만3군에서 가장 낮았다(p=0.006). 45-64세에서 탄수화

물로부터 섭취하는 열량은 비만3군에서 가장 높았고, 비만2

Table 4. Nutrient adequacy ratio (NAR) and mean adequacy ratio (MAR) according to obesity types 

19-44
p value

Type1 (n=831) Type2 (n=671) Type3 (n=65) Type4 (n=4,053)

NAR

 Protein 0.95 ± 0.001) 0.94 ± 0.01 0.95 ± 0.02 0.94 ± 0.00 0.225***

 Vitamin A 0.78 ± 0.01 0.77 ± 0.01 0.79 ± 0.05 0.77 ± 0.01 0.799***

 Thiamin 0.90 ± 0.01a 0.87 ± 0.01b 0.92 ± 0.02c 0.87 ± 0.00d <0.001***

(a>b, a>d, b<c, c>d)

 Riboflavin 0.84 ± 0.01 0.81 ± 0.01 0.84 ± 0.03 0.81 ± 0.00 0.074***

 Niacin 0.90 ± 0.01a 0.87 ± 0.01b 0.89 ± 0.02c 0.88 ± 0.00d 0.043***

(a>b, a>d)

 Vitamin C 0.73 ± 0.01 0.74 ± 0.01 0.79 ± 0.03 0.74 ± 0.01 0.307***

 Calcium 0.66 ± 0.01 0.66 ± 0.01 0.64 ± 0.03 0.66 ± 0.01 0.895***

 Phosphorus 0.97 ± .00a 0.97 ± 0.00b 0.98 ± 0.00c 0.97 ± 0.00d 0.014***

(a<c, b<c, c>d)

 Iron 0.85 ± 0.01a 0.82 ± 0.01b 0.86 ± 0.02c 0.82 ± 0.00d 0.003***

(a>b, a>d)

MAR 0.84 ± 0.01 0.83 ± 0.01 0.85 ± 0.02 0.83 ± 0.00 0.091***

45-64
p value

Type1 (n=1,277) Type2 (n=636) Type3 (n=300) Type4 (n=3,248)

NAR

 Protein 0.93 ± 0.01 0.94 ± 0.01 0.94 ± 0.01 0.94 ± 0.00 0.763***

 Vitamin A 0.78 ± 0.01 0.80 ± 0.01 0.74 ± 0.02 0.78 ± 0.01 0.153***

 Thiamin 0.86 ± 0.01 0.87 ± .01 0.86 ± 0.01 0.86 ± 0.00 0.685***

 Riboflavin 0.76 ± 0.01 0.79 ± 0.01 0.76 ± 0.02 0.77 ± 0.01 0.113***

 Niacin 0.86 ± 0.01 0.86 ± 0.01 0.85 ± 0.01 0.87 ± 0.00 0.558***

 Vitamin C 0.77 ± 0.01a 0.80 ± 0.01b 0.72 ± 0.02c 0.77 ± 0.01d 0.015***

(a>c, b>c, c<d)

 Calcium 0.65 ± 0.01 0.68 ± 0.01 0.68 ± 0.02 0.67 ± 0.01 0.187***

 Phosphorus 0.97 ± 0.00 0.97 ± 0.00 0.98 ± 0.01 0.97 ± 0.00 0.700***

 Iron 0.92 ± 0.01 0.93 ± 0.01 0.93 ± 0.01 0.92 ± 0.00 0.739***

MAR 0.84 ± 0.01 0.85 ± .01 0.83 ± 0.01 0.84 ± 0.00 0.306***

1) Mean ± SE
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 by ANCOVA adjusted with age, sex, education, marital status, physical activity, smoking

and alcohol intake frequency, hypertension, diabetes, dyslipidemia diagnosis



552·한국성인의 비만유형에 따른 식사의 질과 다양성 비교

군에서 가장 낮은 반면(p=0.003), 지방으로부터 섭취하는

열량은 비만2군에서 가장 높았고, 비만3군에서 가장 낮았다

(p=0.004)(Table 3).

영양소 적정 섭취비(NAR) 및 평균 영양소 적정 섭취비

(MAR)에 대해 비교한 결과, 19-44세에서는 비만3군의 티

아민(p<0.001), 인(p=0.043), 철분(p=0.003)의 NAR

이 가장 높았고, 나이아신(p=0.043)의 NAR은 비만1군에

서 가장 높았으나 전체적인 식사의 질을 평가하는 MAR은

유의한 차이가 없었다. 영양권장량의 75% 미만의 경우 영

양소 부족의 위험이 있는 것으로 평가했을 때, 비만3군을 제

외한 군의 비타민 C와, 전체군에서는 칼슘이 낮게 섭취되고

있었다. 45-64세에서는 비타민 C(p=0.015)의 NAR이 비

만2군에서 가장 높았고, 이 외의 영양소의 NAR과 MAR은

군 간 유의한 차이가 없었고, 비만3군에서 비타민 A와 비타

민 C, 전체군에서는 칼슘이 낮게 섭취되고 있었다(Table 4).

비만유형에 따른 영양의 질적 지수(INQ)를 비교한 결과,

19-44세에서는 단백질(p=0.019), 티아민(p=0.023), 나

이아신(p=0.025)의 INQ만 통계적으로 유의한 차이가 있

었으며, INQ가 1 미만이면 식사섭취량에 비해 식사의 질이

떨어지는 것으로 평가했을 때, 1 미만인 영양소는 칼슘뿐이

었다. 45-64세에서는 단백질(p=0.015), 비타민 C(p=

0.033), 인(p=0.033)의 INQ가 통계적으로 유의한 차이

가 있었으며, 리보플라빈과 칼슘의 INQ만 1 미만이었다

(Table 5).

3. 식품군별 섭취상태 및 다양성 평가 

비만유형에 따른 대상자들의 주요 식품군(곡류군, 육류군,

유제품군, 과일군, 채소군, 유지군)별 섭취량을 비교한 결과,

19-44세에서 육류군(p=0.028)에서만 통계적으로 유의

한 차이가 있었으며, 45-64세에서는 유제품군(p=0.025)

의 섭취에서만 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 6).

주요 식품군 점수(DDS)를 비교한 결과, 19-44세에서는

Table 5. Index of nutritional quality (INQ) according to obesity types in subjects 

19-44
p value

Type1 (n=831) Type2 (n=671) Type3 (n=65) Type4 (n=4,053)

Protein 1.67 ± 0.02a1) 1.61 ± 0.02b 1.57 ± 0.07c 1.60 ± 0.01d 0.019***

(a>b, a>d)

Vitamin A 1.34 ± 0.06 1.35 ± 0.06 1.27 ± 0.13 1.33 ± 0.03 0.960***

Thiamin 1.35 ± 0.02a 1.28 ± 0.02b 1.42 ± 0.07c 1.29 ± 0.01d 0.023***

(a>b, a>d)

Riboflavin 1.12 ± 0.02 1.12 ± 0.03 1.11 ± 0.05 1.07 ± 0.01 0.073

Niacin 1.33 ± 0.02a 1.27 ± 0.02b 1.34 ± 0.07c 1.27 ± 0.01d 0.025***

(a>b, a>d)

Vitamin C 1.17 ± 0.05 1.22 ± 0.04 1.17 ± 0.08 1.18 ± 0.02 0.860***

Calcium 0.80 ± 0.02 0.86 ± 0.03 0.75 ± 0.05 0.80 ± 0.01 0.192***

Phosphorus 1.85 ± 0.02 1.85 ± 0.02 1.76 ± 0.06 1.82 ± 0.01 0.231***

Iron 1.31 ± 0.05 1.45 ± 0.15 1.36 ± 0.10 1.31 ± 0.02 0.523***

45-64
p value

Type1 (n=1,277) Type2 (n=636) Type3 (n=300) Type4 (n=3,248)

Protein 1.47 ± 0.02a 1.55 ± 0.02b 1.48 ± 0.03c 1.50 ± 0.01d 0.015***

(a<b, b>c)

Vitamin A 1.44 ± 0.06 1.41 ± 0.05 1.36 ± 0.09 1.52 ± 0.11 0.596***

Thiamin 1.18 ± 0.02 1.22 ± 0.02 1.15 ± 0.03 1.16 ± 0.01 0.110***

Riboflavin 0.93 ± 0.01 0.98 ± 0.02 0.95 ± 0.04 0.94 ± 0.01 0.106***

Niacin 1.15 ± 0.01 1.19 ± 0.02 1.13 ± 0.03 1.17 ± 0.01 0.222***

Vitamin C 1.22 ± 0.03a 1.33 ± 0.05b 1.05 ± 0.05v 1.26 ± 0.03d <0.001***

(a>c, b>c, c<d)

Calcium 0.78 ± 0.02 0.84 ± 0.02 0.82 ± 0.03 0.80 ± 0.01 0.193***

Phosphorus 1.73 ± 0.01a 1.81 ± 0.02b 1.76 ± 0.04c 1.77 ± 0.01d 0.033***

(a<b)

Iron 1.75 ± 0.04 1.87 ± 0.06 1.94 ± 0.11 1.81 ± 0.04 0.217***

1) Mean ± SE
*: p < 0.05, ***: p < 0.001 by ANCOVA adjusted with age, sex, education, marital status, physical activity, smoking and alcohol

intake frequency, hypertension, diabetes, dyslipidemia diagnosis
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비만유형에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 45-

64세의 경우 DDS를 0-3점, 4점, 5점, 6점으로 나누어 비

만유형별 분포를 보았을 때, 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p=0.024). 6가지 식품군 모두를 최소량 이상 섭취함을

의미하는 DDS=6점의 분포는 비만1군에서 9.5%, 비만2군

에서 10.6%, 비만3군 11.4%, 정상군 11.0%였다. 그러나

평균 DDS 점수는 비만유형에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(Table 7).

비만유형에 따른 대상자들의 주요 식품군별 섭취패턴은

19-44세에서 비만1군과 비만2군의 경우 유제품과, 과일군

이 포함되지 않은 패턴(CMDFVO=110011)이 각 22.1%,

20.8%로 가장 많았고, 유제품만 포함되지 않은 패턴

(CMDFVO=110111)이 각 20.3%, 14.9%로 두 번째로

많았다. 비만3군과 정상군에서는 유제품만 포함되지 않은 패

Table 6. Food intakes from 6 food groups according to obesity types in subjects 

19-44
p value

Type1 (n=831) Type2 (n=671) Type3 (n=65) Type4 (n=4,053)

 Cereal 326.37 ± 28.231) 317.54 ± 27.55 384.04 ± 64.14 322.14 ± 23.19 0.656*

 Meat 395.90 ± 10.21a 253.18 ± 11.21b 289.85 ± 40.50c 271.70 ± 26.66d 0.028*

(a>b)

 Vegetable 356.24 ± 29.65 361.93 ± 11.81 357.83 ± 28.96 341.52 ± 24.68 0.290*

 Fruit 174.14 ± 14.97 162.68 ± 12.60 179.11 ± 39.94 171.84 ± 25.11 0.908*

 Dairy 294.08 ± 28.44 101.69 ± 28.62 281.08 ± 19.37 299.02 ± 23.55 0.722*

 Oil 210.33 ± 20.48 229.36 ± 20.73 228.20 ± 21.58 229.73 ± 20.20 0.439*

45-64
p value

Type1 (n=1,277) Type2 (n=636) Type3 (n=300) Type4 (n=3,248)

 Cereal 345.26 ± 26.29 347.70 ± 10.67 357.71 ± 12.16 339.97 ± 23.70 0.490*

 Meat 221.40 ± 27.64 243.20 ± 14.02 221.24 ± 16.74 235.29 ± 25.95 0.378*

 Vegetable 406.13 ± 11.43 408.54 ± 13.59 395.53 ± 16.79 393.43 ± 27.18 0.689*

 Fruit 222.60 ± 10.76 219.77 ± 15.89 184.04 ± 20.84 229.55 ± 10.29 0.273*

 Dairy 264.33 ± 24.68a 292.05 ± 29.09b 285.11 ± 10.60c 275.41 ± 22.95d 0.025*

(a<b, a<d)

 Oil 227.97 ± 20.36 227.80 ± 20.48 226.82 ± 50.57 227.25 ± 20.20 0.222*

1) Mean ± SE
*: p < 0.05 by ANCOVA adjusted with age, sex, education, marital status, physical activity, smoking and alcohol intake frequency,

hypertension, diabetes, dyslipidemia diagnosis

Table 7. Dietary diversity score  (DDS) according to obesity types

19 − 44
p value

Type1 (n=831) Type2 (n=671) Type3 (n=65) Type4 (n=4,053)

 Distribution

0 − 3 15.4 (1.5)1) 14.1 (1.7) 6.1 (1.6) 13.7 (0.7) 0.827

4 37.8 (2.1) 39.8 (2.4) 43.9 (6.8) 37.3 (0.9)

5 36.1 (2.1) 34.2 (2.1) 38.7 (7.1) 37.1 (0.9)

6 10.8 (1.5) 11.9 (1.6) 11.3 (4.7) 11.9 (0.6)

Mean ± SE 4.42 ± 0.042) 4.42 ± 0.04 4.52 ± 0.12 4.48 ± 0.02 0.436

45 − 64
p value

Type1 (n=1,277) Type2 (n=636) Type3 (n=300) Type4 (n=3,248)

 Distribution

0 − 3 19.7 (1.3) 14.9 (1.7) 24.0 (3.2) 20.3 (50.9) 0.024*

4 41.2 (1.7) 37.5 (2.4) 35.3 (3.4) 35.8 (51.0)

5 29.6 (1.5) 37.0 (2.5) 29.3 (3.5) 32.9 (32.9)

6 9.5 (1.1) 10.6 (1.5) 11.4 (2.5) 11.0 (11.0)

Mean ± SE 4.29 ± 0.032) 4.38 ± 0.04 4.29 ± 0.08 4.30 ± 0.02 0.399

1) estimated % (%SE)
2) Mean ± SE
*: p < 0.05 by χ2-test
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턴(CMDFVO=110111)이 각 17.0%, 16.3%로 가장 많

았다. 모든 식품군을 섭취한 패턴(CMDFVO=111111)은

비만1군에서 10.8%로 세 번째로 많은 패턴, 비만2군에서

11.9%로 네 번째로 많은 패턴, 비만3군에서 11.3%로 네 번

째로 많은 패턴, 정상군에서 11.9%로 세 번째로 많은 패턴

이었다. 

45-64세에서는 비만1군과 비만3군의 경우 유제품군과

유지군을 포함하지 않은 패턴(CMDFVO=110110)이 각

19.3%, 16.9%로 가장 많았으나, 비만1군에서는 유제품군

만 포함하지 않은 패턴(CMDFVO=110111)이 19.0%로

두 번째로 많았고, 비만3군에서는 유제품군, 과일군, 유지군

이 포함되지 않은 패턴(CMDFVO=110010)이 15.3%로

두 번째로 많았다. 비만2군과 정상군의 경우 유제품군만 포

함하지 않은 패턴(CMDFVO=110111)이 각 22.2%,

18.1%로 가장 많았고, 유제품군과 유지군을 포함하지 않

은 패턴(CMDFVO=110110)이 각 18.8%, 16.4%로

두 번째로 빈도가 많았다. 모든 식품군을 섭취한 패턴

(CMDFVO=111111)은 비만1군에서 9.5%로 다섯 번째

로 많은 패턴, 비만2군에서 10.6%로 네 번째로 많은 패턴,

정상군에서 11.0%로 네 번째로 많은 패턴이었으며, 비만3

군에서는 표에 제시되지 않았지만 8.1%로 여섯 번째로 많

은 패턴이었다(Table 8).

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 제 5기 국민건강영양조사에 참여한 19-

64세 성인을 대상으로 BMI 비만과 복부비만을 근거로 비만

유형을 분류하고, 이러한 비만유형에 따른 식사의 질과 다양

성을 비교하고자 하였다. 65세 이상의 노인은 전반적으로 식

품 및 영양소 섭취 부족 현상을 보이고, 권장섭취량에 미달

되는 미량 영양소가 많고 탄수화물에 의존도가 높은 식이패

턴과 같이 양적, 질적인 면에서 부적절한 식이섭취상태라는

선행연구[7]를 감안하여, 비만 유형별 비교는 어려울 것으

로 판단하고, 이에 본 연구에서는 만 65세 이상을 제외하고

수행하였다. 또한 청년층과 중장년층의 식품섭취양상이 다

른 것으로 고려되어, 가족 생애주기를 기준으로 19-44세,

45-64세 연령별로 나누어 층화분석하였다. 

비만유형 분포를 보면 비만1군의 경우 19.1%, 비만2군의

경우 12.5%, 비만3군의 경우 2.8%로 복부비만과 BMI비

만을 동시에 갖고 있는 비만유형이 가장 많았다. 19-64세

로 연령층을 제한하였음에도 대상자의 31.6%가 BMI비만

에, 21.9%가 복부비만에 해당하여 비만인구에 대한 관리와

비만 해소를 위한 노력이 필요할 것으로 생각된다. 비만유형

에 따른 영양소 섭취비교 결과 탄수화물과 지질의 영양섭취

기준은 다른 영양소와 달리 서로간의 균형이 중요하므로 탄

수화물, 단백질, 지방급원 에너지 섭취분율을 비교하였다. 탄

수화물의 섭취는 19-64세 전 연령층의 비만3군에서 높게

나왔으며, 단백질의 섭취는 19-44세에서 비만1군의 섭취

가 높았고, 45-64세에서는 비만2군의 섭취가 가장 높았고,

지방의 섭취는 45-64세에서 비만2군의 섭취가 높았다.

2010 한국인 영양섭취기준[22]의 에너지 적정비율인 탄수

화물 55∼70%: 단백질 7∼20%: 지방 15∼25%와 비교시

19-44세에서는 모든군에서 적정량을 섭취하고 있었다. 반

면 45-64세에서 단백질과 지방은 적정량을 섭취하고 있었

Table 8. Distribution of food group intake patterns  (CMDFVO) according to obesity types

19-44

Type1 (n=831) Type2 (n=671) Type3 (n=65) Type4 (n=4,053)

Rank CMDFVO1) %  (%SE) CMDFVO %  (%SE) CMDFVO %  (%SE) CMDFVO %  (%SE)

 1 110011 22.1 (1.8) 110011 20.8 (2.0) 110111 17.0 (5.6) 110111 16.3 (0.7)

 2 110111 20.3 (1.7) 110111 14.9 (1.5) 110110 20.8 (5.0) 110011 17.5 (0.7)

 3 111111 10.8 (1.5) 110110 12.4 (1.5) 110011 13.2 (4.1) 111111 11.9 (0.6)

 4 110010 12.3 (1.3) 111111 11.9 (1.6) 111111 11.3 (4.7) 110110 11.1 (0.6)

 5 110110 59.2 (1.1) 111110 59.3 (1.4) 111110 59.7 (3.4) 111110 59.6 (0.5)

45-64

Type1 (n=1,277) Type2 (n=636) Type3 (n=300) Type4 (n=3,248)

Rank CMDFVO %  (%SE) CMDFVO %  (%SE) CMDFVO %  (%SE) CMDFVO %  (%SE)

 1 110110 19.3 (1.3) 110111 22.2 (2.3) 110110 16.9 (2.5) 110111 18.1 (0.9)

 2 110111 19.0 (1.4) 110110 18.8 (2.0) 110010 15.3 (2.5) 110110 16.4 (0.9)

 3 110011 14.5 (1.3) 110011 12.5 (1.7) 110011 13.8 (2.6) 110010 14.5 (0.8)

 4 110010 12.0 (1.0) 111111 10.6 (1.5) 110111 15.4 (2.8) 111111 11.0 (0.7)

 5 111111 59.5 (1.1) 110010 10.2 (1.5) 111110 58.3 (1.7) 110011 13.1 (0.8)

1) CMDFVO (Cereal, Meat, Dairy, Fruit, Vegetable, Oil) : 1=food group (s) consumed. 0=food group (s) not consumed.
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으나, 탄수화물로부터 섭취비율은 상대적으로 높은 편이었

다. 특히, 비만3군에서는 탄수화물로부터 70% 이상으로 섭

취하고 있어 열량 영양소의 불균형이 초래되며, 탄수화물의

섭취와 허리둘레와의 관계를 분석한 연구에서 40-65세 사

이의 여성에서 식사 중 탄수화물의 섭취량과 허리둘레 간 유

의한 양의 상관관계가 있다고 보고한 연구[23]와 비슷한 양

상을 보여, 비만관리 특히 복부비만관리를 위해 탄수화물의

섭취량을 고려할 필요가 있다고 생각된다.

식사의 질을 평가하기 위한 NAR에 대해 비교한 결과, 19-

44세에서는 비만3군의 티아민, 인, 철분의 NAR이 가장 높

았으나 비만1군의 에너지 섭취량이 가장 높았던 점과 비교

해 볼 때, 복부비만에만 해당하는 비만3군의 영양소섭취의

질이 높음을 알 수 있었으며, 19-44세의 비타민C, 칼슘, 비

타민A, 45-64세에서 비타민A, 리보플라빈, 비타민C, 칼슘

의 경우 권장섭취량의 75% 이상으로 섭취하고 있었으나, 비

교적 낮게 분석되어 영양소의 부족의 위험이 있는 것으로 평

가되었다. 특히, 칼슘의 경우 NAR값이 낮으면서 INQ도 1

에 미치지 못해 식사의 양에 비해 식사의 질이 떨어지는 것

으로 나타나 칼슘이 풍부한 식사는 체질량지수, 체중 및 체

지방량 감소와 관련이 있으며, 이는 비만의 유병률을 낮춘다

는 결과[24]와 더불어 볼 때, 칼슘섭취증가를 위한 방안 마

련이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 나트륨 섭취는 전체 연령층에서 우리나라 나

트륨 목표섭취량이면서 WHO의 1일 섭취 권장량인 2,000

mg을 초과하여 섭취하고 있었다. 19-44세에서는 나트륨

의 평균섭취량이 정상군보다 비만군에서 유의하게 높아 나

트륨의 짠맛은 식욕을 촉진시켜 비만을 초래한다는 결과[25]

와 BMI가 높을수록 음식의 간은 짜고 식습관 점수가 낮아지

는 상관관계가 있다는 선행연구결과[26]와 유사하였다. 또

한 19-44세의 경우 육류의 섭취가 비만1군에서 유의하게

높게 나타났으며, 45-64세의 경우 유제품의 섭취가 비만2

군에서 유의하게 높게 나타났으나, 식품군별 섭취 다양성 기

준으로 식품섭취의 질을 비교한 결과 대부분의 식사의 다양

성은 비만유형간에 특별한 차이를 보이지 않았다. 식품 섭취

및 식사의 다양성과 비만과의 관련성에 대한 연구가 꾸준히

보고되고 있는데, 비만 여성의 경우 정상 체중인 여성에 비

해 식품 섭취의 다양성이 낮다는 연구[27]도 있지만, 비만

인의 DDS가 정상군에 비해 유의하게 높았고, 식사의 다양

성이 증가할수록 체질량지수, 허리둘레 및 에너지 섭취가 유

의적으로 높았다고 보고한 연구[11]도 있어 비만유형에 따

른 식사의 다양성에 대한 일관된 결론은 제시되고 있지 않다.

연구 대상자들의 식품군별 섭취패턴은 19-44세에서 비

만1군과 비만2군의 경우 유제품과, 과일군이 포함되지 않은

패턴(CMDFVO=110011)이 각 22.1%, 20.8%로 가장

많았고, 비만3군과 정상군에서는 유제품만 포함되지 않은 패

턴(CMDFVO=110111)이 각 17.0%, 16.3%로 가장 많

았다. 45-64세에서는 비만1군과 비만3군의 경우 유제품군

과 유지군을 포함하지 않은 패턴(CMDFVO=110110)이

각 19.3%, 16.9%로 가장 많았으며, 비만2군과 정상군의

경우 유제품군만 포함하지 않은 패턴(CMDFVO=110111)

이 각 22.2%, 18.1%로 가장 많았다. 20세 이상 성인 비만

인을 대상으로 식사의 다양성 및 영양섭취상태를 파악하기

위한 연구에서 남자의 경우 다섯가지 주요 식품군 중 유제품

과 과일군이 포함되지 않은 패턴이 남자 35%로 가장 많았

고, 여자의 경우는 유제품만 포함되지 않는 군이 37.1%로

가장 많았다고 보고하였다[28]. 이는 주요 식품군의 섭취 다

양성은 비교적 높은 편이었으나, 유제품군과 과일군의 섭취

가 취약한 본 연구와 비슷한 양상을 보여, 유제품 섭취가 적

은 한국인의 식생활이 갖는 문제점이라 생각된다. 본 연구에

서는 유제품의 주요 급원식품을 따로 분석하지 않았기 때문

에, 유제품의 식품 종류별 비만에 미치는 영향에 대해 제시

하지 못하였으나, 우유섭취량이 많을수록 복부비만이 의미

있게 감소하였다는 연구결과[29]와 우유섭취량과 체질량지

수가 유의한 음의 상관관계를 보였다는 연구결과[30, 31]

에 더불어 식사의 질 평가에서 칼슘과 리보플라빈의 섭취가

낮았던 것을 종합해 볼 때, 칼슘의 급원식품이면서 리보플라

빈의 급원식품인 우유, 치즈 및 요거트 등 유제품 섭취를 늘

려 권장섭취량을 충족시킬 수 있는 식사교육이 필요할 것으

로 생각되며 19-44세, 45-64세로 층화분석한결과 생애

주기별 섭취양상이 다른 것으로 미루어볼 때, 생애주기별 식

생활 지도의 필요성을 알 수 있었다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째로 단면연구로

서 비만유형과 식사섭취상태와 식사의 질에 관한 선후관계

를 명확히 해석할 수 없으며, 비만은 장기적인 영양소 및 식

품 섭취의 결과로 야기되기 때문에 비만이 형성될 때의 섭취

량과 비만이 되고 난 뒤의 섭취량이 같지 않을 수 있다. 둘

째, 성별로 층화하지 않고 분석하여 성별에 따른 영양소별 영

양섭취기준과 직접 비교할 수는 없다. 그러나 본 연구는 비

만유형별 영양섭취의 패턴을 비교하고자 하였고, 연구설계

시 성별과 생애주기별로 각각 층화분석하여 비만유형에 따

른 영양소 섭취량을 비교했을 때, 성별분석결과에 비해 청장

년과 중년으로 층화분석한 영양소 섭취양상이 서로 다름을

확인하였다. 이에 성별을 보정변수로 제시하고 청장년과, 중

년의 연령군으로 나누어 분석한 결과를 제시하는 것이 비만

유형별 섭취상태를 파악하기에 적절한 것으로 판단되었다.

추후 성, 연령을 포함한 다양한 집단으로 세분하여 이들 집
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단에서의 비만 유형에 따른 영양소 섭취 실태를 비교할 수 있

는 후속연구가 필요하다고 생각된다. 이러한 제한점에도 불

구하고 본 연구는 국내의 대표성 있는 표본자료를 바탕으로

연령군별 비만유형에 따른 식사섭취 상태 및 질과 다양성을

파악하려고 시도했던 측면에서 의의가 있다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 제 5기 국민건강영양조사를 바탕으로 BMI와

복부비만을 기준으로 구분된 비만유형에 따른 식사의 질과

다양성을 비교하고자 하였다. 대상자는 제 5기 국민건강영

양조사에 참여한 19-64세 성인 총 11,081명을 대상으로

하여 BMI 비만과 복부비만 둘 다 해당하는 경우 비만1군

(19.1%), BMI 비만에만 해당하는 경우 비만2군(12.5%),

복부비만에만 해당하는 경우 비만3군(2.8%), BMI 비만과

복부비만 둘 다 해당하지 않는 경우 정상군(65.6%)으로 분

류하였다. 생애주기에 따른 영양소 섭취 양상의 차이를 고려

하여 19-44세, 45-64세로 나누어 층화분석하였으며, 비

만 유형별 식사의 질과 다양성 비교는 카이제곱 검정, 공분

산분석을 이용하여 알아보았다.

비만유형에 따른 에너지와 영양소 섭취량을 비교한 결과,

19-44세에서는 1일 에너지 섭취열량(p=0.049), 단백질

(p=0.006), 나트륨(p=0.004), 칼륨(p=0.046), 티아민

(p=0.007), 나이아신(p=0.007)의 섭취량이 통계적으로

유의한 차이가 있었고, 45-64세에서는 단백질(p=0.016),

지방(p<.0001), 인(p=0.022), 나트륨(p=0.015), 비타

민 C(p<.0001)의 섭취량이 통계적으로 유의한 차이가 있

었다.

탄수화물, 단백질, 지방으로부터 섭취한 열량분율을 비교

한 결과 19-44세에서는 탄수화물(p=0.044), 단백질

(p=0.006)의 섭취에서 통계적으로 유의한 차이를 보였고,

45-64세에서는 탄수화물(p=0.003), 지방(p=0.004)으

로부터 섭취량에 유의한 차이가 있었다.

비만유형에 따른 영양소 적정 섭취비(NAR) 및 평균 영양

소 적정 섭취비(MAR)에 대해 비교한 결과 19-44세에서

는 티아민(p<.0001), 나이아신(p=0.043), 인(p=0.014),

철분(p=0.003)의 NAR이 통계적으로 유의한 차이가 있었

으며, MAR은 유의한 차이가 없었고, 비타민 C와 칼슘이 낮

게 섭취되고 있었다. 45-64세에서는 비타민 C(p=0.015)

의 NAR만 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, MAR은 유

의한 차이가 없었고, 비타민 A, 비타민 C, 칼슘이 낮게 섭취

되고 있었다.

비만유형에 따른 영양의 질적 지수(INQ)를 비교한 결과,

19-44세에서는 단백질(p=0.019), 티아민(p=0.023), 나

이아신(p=0.025)의 INQ만 통계적으로 유의한 차이가 있

었고, 45-64세에서는 단백질(p=0.015), 비타민 C(p <

0.001), 인(p=0.033)의 INQ가 통계적으로 유의한 차이가

있었으며, 리보플라빈과 칼슘의 INQ가 1 미만으로 나왔다. 

식품군별 섭취량을 비교한 결과 19-44세에서는 육류군

(p=0.028)에서만 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 45-

64세에서는 유제품군(p=0.025)의 섭취에서만 통계적으로

유의한 차이가 있었다.

비만유형에 따른 주요 식품군 점수(DDS)를 비교한 결과,

19-44세에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 45-64

세의 경우 DDS를 0-6점으로 구분한 분포에서만 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p=0.024).

비만유형에 따른 대상자들의 주요 식품군별 섭취패턴은

19-44세에서 비만1군과 비만2군의 경우 유제품과, 과일군

이 포함되지 않은 패턴(CMDFVO=110011)이 각 22.1%,

20.8%로 가장 많았고, 45-64세에서는 비만1군과 비만3

군의 경우 유제품군과 유지군을 포함하지 않은 패턴

(CMDFVO=110110)이 각 19.3%, 16.9%로 가장 많

았다.

비만유형별 식사의 질과 식품 다양성을 비교하고자 하였

으나, 대부분의 유의한 차이를 보이지 않았으며, 단백질, 티

아민, 비타민 C, 나이아신, 인 등 일부 영양소만 차이를 보였

다. 나트륨, 칼슘, 비타민 A, 리보플라빈, 비타민 C의 권장량

대비 적절한 섭취가 이루어지고 있지 않았고, 유제품의 섭취

도 부족한 편이었음을 고려할 때 과부족 영양소의 섭취 개선

에 대한 노력과 생애주기별 섭취양상이 다른 것으로 미루어

볼 때, 생애주기별로 다른 접근이 필요할 것이며, 추후 비만

유형에 따른 식사의 질을 평가하기 위한 연구가 이루어져야

할 것이다.

—————————————————————————
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