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Abstract

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of an intervention program using dietary consult and physical exercise 

conducted by public health center in Chuncheon city for obese adults. This study used a pretest-posttest design. The subjects were 58 

out of 90 obese adults with body mass index (BMI) greater than 25 kg/m
2
 who completed all education sessions for 8 weeks. Data on 

dietary habits, dietary behaviors, nutritional knowledge, anthropometric parameters and biochemical indices and daily nutrient intakes 

assessed by a 24-hour recall were collected before and after the intervention program., in order to evaluate program effectiveness. 

After the intervention, there were positive changes in exercise status and dietary habits and nutrition knowledge accuracy. Especially, 

the answer of ‘I drink a cup of milk every day’ were significantly improved (p<0.001), and the answer of ‘I don't overeat’, which is a 

dietary attitude question was significantly improved (p<0.05). Dietary intakes of most of nutrients were not significantly different 

between pre-test and post-test. But calcium (p<0.05), potassium (p<0.05), vitamin A (p<0.01), vitamin E (p<0.05), and folic acid 

(p<0.05) were significantly increased in the female group after the intervention. Weight (p<0.05), BMI (p<0.01), blood pressure 

(p<0.001), were significantly decreased after program, but changes of skeletal muscle mass, body fat mass were not significant. 

Resting heart rate (p<0.01), flexibility (p<0.001), whole body reaction (p<0.05), grip strength (p<0.01) and balance (p<0.01) showed 

positive changes after the intervention. Blood glucose level in serum was significantly decreased (p<0.001). These results indicated 

that dietary education and exercise program was effective not only for weight reduction but also for the improvement of physical 

fitness in obese adults.
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Ⅰ. 서 론

세계보건기구에서 비만은 지방조직이 체내에 과잉 축

적되어 건강에 이상을 초래하는 상태로 치료가 필요한 

질병 중의 하나(World Health Organization 2002)로 규정

하였다.

우리나라 국민건강영양조사 보고서에 따르면 만 19세 

이상 성인의 비만 유병률은 전체 32.5%이며 성별로는 남

성 37.6%, 여성 27.5%로 남성이 여성보다 약 10.1% 높

다. 연령별로는 20-50대는 남성의 비만 유병률이 여성보

다 높으나, 60대와 70세 이상에서는 여성의 유병률이 더 

높아지는 경향이다(Ministry of Health and Welfare Affairs 

& Korea Centers for Disease Control and Prevention 2013).

비만은 심리적으로나, 사회적으로 개인을 위축시켜 사

회생활에 영향을 미칠 뿐만 아니라 고혈압, 동맥경화증, 

당뇨병 등 성인병의 위험을 증가시키는 요인으로 지적되

고 있다(Lee HK 1992, Jorm AF 등 2003). 고혈압, 당뇨

병, 이상지혈증 총 3가지 주요 질환에 과체중 및 비만이 

기여한 비율이 전체 의료비용의 약 33.3%를 차지하는 것

으로 보고되었다(Kang JH 등 2010).

따라서 비만은 동맥경화, 뇌졸중, 고지혈증 등의 심혈

관계 질환을 유발시킬 뿐만 아니라 악화시키는 원인으로 
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반드시 치료되어져야 하는 만성대사성질환이다(Kopelman 

PG 2000). 또한 중년의 비만은 뇌에 치명적인 영향을 주

는 치매발생의 위험요인이기도 하여(Whitmer RA 등 

2005) 비만을 예방하고 정상체중을 유지하는 것만으로도 

만성질환 및 치매 발병률을 줄일 수 있게 된다.

비만의 발생은 신체활동의 부족, 식생활의 서구화, 영

양섭취의 과다와 불균형 및 유전적 요인 등에 의해 유발

되는데 그중 가장 직접적인 요인으로 영양의 과다섭취와 

신체활동의 감소를 꼽고 있다(Nakanishi N 등 2002, Park 

TS & Kim EK 2006). 비만을 개선하기 위해 체중 및 체

지방 감량을 위한 여러 중재방법들 중에서도 특히 식사

요법과 운동요법을 병행하는 것이 효과적인 것으로 알려

져 있다(Varady KA 등 2006, Lee JS 등 2008).

비만한 사람은 식생활에서 탄수화물과 지방의 섭취가 

많아 총 에너지 섭취가 에너지 소비량보다 많으며, 고혈

압 발생의 주된 요인인 나트륨을 과다하게 섭취하게 된

다(Muntzel M & Drüke T 1992). 나트륨이 많은 음식은 

싱거운 음식보다 음식섭취를 더 많이 유도해 열량을 많

이 섭취하게 하며, 짠 음식을 지속적으로 오랜 기간 섭취

하면 고혈압, 뇌졸중의 원인이 될 수 있다(Alderman MH 

2004). 미국 국립보건원의 보고서(National Institutes of 

Health, National Heart, Lung, and Blood Institute 2006)에 

따르면 고혈압관리를 위해 고안된 DASH(Dietary Approach 

to Stop Hypertension) diet 실천과 함께 신체활동을 증가

시켰을 때 체중감량과 정상 혈압관리에 도움이 되었다고 

하였다. DASH diet는 식사 내 과일, 채소, 및 저지방 유

제품의 섭취를 강조하면서 전곡류, 가금류, 생선류 및 견

과류를 함유하는 식사로서, 이는 미국의 표준식사와 비교 

시에 총지방량, 포화지방산, 콜레스테롤함량을 낮춤으로

써 혈압을 낮추는 것으로 알려져 있다(Sacks FM 등 

2001). 식생활에서 나트륨의 섭취를 줄이는 것은 고혈압

을 예방할 수 있는 매우 좋은 방법이며, 전체적으로 음식

의 섭취를 줄여 체중감량에도 도움이 되어 비만예방과 

관리에 긍정적인 효과를 나타낼 것으로 기대된다. 또한 

비만인의 경우 정상인에 비해 체력이 상대적으로 저하되

어 있으므로 건강유지를 위해서 체중감소는 물론이고 체

력을 강화시킬 필요가 있다(Duncan CS 등 2002, Colak R 

& Ozcelik O 2004). 운동은 혈관을 튼튼히 하며 혈압을 

강하시키고 체지방을 줄이는 효과가 있다고 알려져 있으

며(Yi KN & Kwon OH 2000, Pescatello LS 등 2004), 근

지구력, 근력, 유연성 등의 기초체력을 강화시킨다(Kim 

MY 등 2009). 그러므로 바람직한 식생활과 운동을 병행

하여 실천하는 것은 고혈압과 비만을 예방하고 관리할 

수 있는 좋은 방법이라 하겠다.

최근 우리나라에서는 지역사회를 중심으로 한 건강증

진사업이 활발하게 진행되고 있다(Jee SH 등 1988). 이러

한 사업의 일환으로 2003년 강원도 춘천지역 주민들을 

대상으로 한 건강검진 결과 고혈압과 비만 발생률이 높

은 것으로 조사되어 지역주민을 대상으로 만성질환 예방 

및 관리 능력 배양을 통해 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 

하는 비만관리 중재프로그램의 필요성이 대두되었다.

따라서 본 연구에서는 우리나라 식생활을 고려한 한국

형 DASH diet와 교육매체를 개발하고 이를 활용한 식생

활교육과 운동중재 프로그램을 지역사회 보건소를 중심

으로 실시하여 그 효과를 평가하고자 하였다.

Ⅱ. 연구내용 및 방법

1. 연구대상자

본 연구는 강원도 춘천시 보건소의 건강관리사업에 참

여를 희망하는 지역주민들 중 체질량지수 25 kg/m
2
 이상

의 비만으로 판정되고 체중관리 및 식생활교육은 받은 

경험이 없고 특별한 질환이 없는 성인을 대상으로 하였

다. 식생활교육 프로그램 시작 전에 본 연구의 목적을 설

명하고 자발적으로 참여에 동의한 90명의 대상자로 부터 

동의서를 받아 2008년 9월 1일부터 8주 동안 프로그램을 

진행하고 교육 전·후 결과를 비교하였다. 결과분석은 8주 

프로그램을 모두 수료한 58명(참여성공률 64.4%)에 대해 

실시하였다.

2. 중재 프로그램 개발 및 실행

1) 식생활교육 프로그램

식생활교육 프로그램은 비만관련 영양지식의 이해 및 

올바른 영양관리와 행동수정이 이루어질 수 있도록 집

단교육과 개인 맞춤형 필요열량에 따른 개인별 상담을 

병행한 8주간(주1회 1시간) 프로그램을 개발하여 실행하

였다. 식생활교육은 일반인들이 사용하기 쉽고 영양섭취

목표를 실생활에서 실용적으로 사용 가능하도록 고안된 

식사구성안(Korean Nutrition Society 2005)을 활용한 식단

계획 방법을 바탕으로, 저염식사 및 체중조절식사의 원칙

을 적용한 연구(Lee SM 등 2004) 및 식생활교육을 위한 

선행 연구(Ledikwe JH 등 2007)를 참조하여 식사구성안

을 활용하여 한국형 DASH diet를 개발하여 교육하였다. 

한국형 DASH diet 식생활교육 내용은 식단구성 시 저콜

레스테롤, 저포화지방, 저염식을 바탕으로, 식이섬유소 섭

취증가 및 저지방유제품 섭취를 강조하는 체중조절식사

의 내용이었다. 전체적인 프로그램 내용은 1주 사전측정 

및 설문조사, 식사섭취량 평가, 2주 비만의 개요, 체중조

절 필요성, 3주 기초식품 교육 및 칼로리 이해, DASH 

diet 실천법, 4주 식사구성안 이해와 식단 작성법, 5주 비

만과 질병, 알코올과 건강, 6주 올바른 간식섭취와 조리

법, 7주 식품구매법과 영양표시 읽기, 8주 사후측정 및 

설문조사, 식이일지 평가와 체중유지 중요성으로 구성하

여 지속적인 실천을 강조하였다(Table 1).
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Week Dietary education Exercise program

1 ㆍPre-test: Anthropometric, Biochemistry, and Dietary survey
ㆍChecking one's physical fitness

ㆍDistribute a exercise program guideline 

2 
ㆍDiagnosis and classification of obesity

ㆍDesirable diet for weight loss

ㆍEffective exercise method for weight loss

ㆍExercise diary

3 
ㆍKnowledge about healthy eating and food calorie

ㆍDASH diet practice

ㆍProper exercise method and assesment 

ㆍHand clapping and health

4 ㆍ Dietrary guidelines for obese and menu planning
ㆍStretching for maintenance of weight loss 

ㆍFitness aerobics

5 
ㆍObestiy and disease 

ㆍAlcohol and chronic disease 

ㆍExercise with dumbbell 

ㆍFitness aerobics

6 
ㆍDesirable snack

ㆍCooking method modification for weight loss

ㆍDesirable walking for weight loss

ㆍChanging an exercise habit

7 
ㆍGuidelines for food purchase 

ㆍUse of Nutrition Labeling
ㆍEffective exercise intensity and the number of times 

8 
ㆍPost-test: Anthropometric, Biochemistry, Dietary survey

ㆍAssesment the dietary record and importance of weight maintenance

ㆍReset of the exercise intensity and the number of times 

ㆍChecking one's physical fitness

Table 1. Contents of dietary education and exercise program

2) 운동 프로그램

운동 프로그램은 보건소 운동지도사의 지도로 체중감

량 및 기초체력 향상을 위한 스트레칭 및 근육이완 요법

과 유산소운동 등으로 구성하여 8주 동안 주 2회 1시간

씩 실시하였다. 프로그램의 전체적인 내용은 1주 사전측

정 후 개인별 운동처방지침 제공, 2주 비만에 도움이 되

는 운동과 운동일지 작성법, 3주 건강 박수법과 개인별 

운동 실천상황 점검, 4주 스트레칭 요법 및 유산소운동, 

5주 근력 및 유산소운동 및 개인별 점검, 6주 올바른 걷

기 및 개인별 점검, 7주 운동강도 및 시간, 개인별 점검, 

8주 운동습관 재점검 후 체력측정으로 구성하여 각자가 

생활에서 지속할 수 있도록 지도하였다.

참여자들의 성공적인 프로그램 수행을 위하여 식생활

교육에는 건강가이드북, DASH 식사지침, 식사일기, 장보

기요령 핸드폰 고리 등 다양한 교육매체를 개발하여 활

용하고, 운동은 참여자들이 편한 시간을 선택하여 참여할 

수 있도록 하였다. 또한 주1회 이모티콘 문자메시지를 전

송하여 모든 프로그램에 지속적인 참여를 유도하였다.

3. 자료수집

본 연구대상자의 일반사항, 생활습관 및 식습관 등에 대

하여 설문조사를 하고 프로그램의 효과평가를 위하여 신

체계측조사, 혈액검사를 통한 생화학적 조사, 식습관조사 

및 24시간 회상법에 의한 식품섭취조사, 체력측정을 프로

그램 실행 전·후로 동일하게 실시하여 건강 및 체력상태, 

비만도, 식습관 및 식행동 등의 변화를 비교 분석하였다.

1) 설문 조사

설문 조사는 기존연구(Lee JH 1998, Korean Society of 

Community Nutrition 2000)를 중심으로 본 연구 목적에 

맞게 개발된 조사지를 이용하여 면접조사를 실시하였다. 

설문지 내용은 대상자의 일반사항, 생활습관, 비만관련 

영양지식, 식습관 문항으로 구성하였다. 비만관련 영양지

식은 체중조절에 도움이 되는 식품, 스트레스의 영향, 비

만의 합병증 등 총 6문항으로 각 문항에 대해 ‘맞다’, ‘틀

리다’, ‘모르겠다’ 중 한 가지를 선택하는 형식으로 조사

하여 맞으면 1점, 틀리면 0점으로 평가하였다. 옳은 응답

의 문항 수를 영양지식 총점으로 하고 전체 문항 수에 대

한 정·오답 수의 비율을 인지도(%)로 평가하고, 정·오답

을 표시한 문항 수에 대한 정답 수의 비율을 정확도(%)

로 비교하였다. ‘맞다’ 또는 ‘틀리다’의 경우는 대상자들

이 그 문항에 대해서 지식을 갖고 있는 것으로 간주하여 

인지된 영양지식으로 판정하였으며, ‘모르겠다’의 경우는 

그 문항에 대해 어떤 지식도 갖고 있지 않은 것으로 파악

하였고 인지된 지식 중 정답의 비율을 정답률로 산출하

였다. 식습관은 매 끼니의 규칙성, 식사속도, 과식, 식품

섭취의 다양성, 외식, 편식 등 총 20문항에 대해 5점 만

점으로 평균값이 클수록 식습관이 양호한 것으로 평가하

였다.

2) 식사섭취량 조사

식사섭취량은 1일간 24시간 회상법을 이용하여 면접 

조사를 통해 프로그램 실시 전과 후로 2회에 걸쳐 실시

하였다. 대상자들이 전날 섭취한 식품의 회상을 돕기 위
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Variables n %

Gender

(n=58)

Male 18 31.0

Female 40 69.0

Age

(n=58)

Male 65.8±12.0
1)

Female 53.0±8.7

Education

level

(n=57)

≤Elementary school  5  8.7

Middle school 14 24.6

High school 25 43.9

�University 13 22.8

Occupation

(n=56)

Unemployed 44 78.6

Employed 12 21.4

Religion

(n=57)

None  9 15.6

Christian 16 28.1

Catholic 16 28.1

Buddhism 14 24.6

Others  2  3.5

Living status

(n=58)

With family member 54 93.1

Living alone  4  6.9

1) 
Mean±SD

Table 2. General characteristics of the subjects

해 식품모형을 이용하였고 식사구성안을 바탕으로 한 1

인 1회 분량을 기준하여 실측량으로 환산하였다. 섭취한 

식사의 영양소 분석은 한국영양학회에서 개발한 영양평

가프로그램(Can-pro ver 3.0, Korean Nutrition Society, 

Seoul, Korea)을 이용하였고 한국인영양섭취기준과 비교

하여 양적평가를 하였다. 식사섭취의 질적 평가는 한국인 

영양섭취기준(Korean Nutrition Society 2005)을 이용하여 

영양소적정섭취비(Nutrient Adequacy Ratio, NAR)를 계산

하고, NAR은 1.0을 최고 상한치로 보아 1.0이 넘는 것은 

1.0으로 간주하여 계산하였다. 또한 평균영양소 적정섭취

비(Mean Adequacy Ratio, MAR)를 계산하였으며 MAR은 

권장섭취량이 설정되어 있는 단백질, 칼슘, 칼륨, 철분, 

비타민 A, 비타민 B2, 나이아신, 엽산, 비타민 C 등 9가

지 영양소를 평가하였다.

3) 신체계측, 혈압 및 체력측정

연구대상자의 신장, 체중을 측정하여 체질량지수를 산

출하고 체성분분석기(Inbody 4.0, Biospace CO., LTD, 

Cheonan, Korea)를 이용하여 체지방량 및 체지방률, 골격

근량을 측정하였다. 혈압은 측정하기 전 최소 10분 이상 

안정을 취하게 한 후 혈압계(FT-500R PLUS, JAWON 

Med. CO., LTD, Gyeong-San, Korea)를 이용하여 수축기

혈압과 확장기혈압을 측정하였다. 프로그램 참여 전ㆍ후

로 기초체력의 변화를 파악하기 위하여 보건소 건강증

진센터의 운동지도사에 의해 체력검사를 실시하여 안정 

시 분당 심박수, 폐활량, 최대산소소비량, 유연성, 전신반

응, 눈감고 외발서기(평형성), 악력 등을 측정하고 비교하

였다.

4) 생화학적 검사

생화학적 검사는 혈액검사를 통해 혈당, 총콜레스테롤, 

LDL-콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방(TG), AST 

(Asparate aminotransferas)와 ALT(Alanine aminotransferase), 

혈색소 및 헤마토크리트치 등을 측정하였다. 혈액검사는 

대상자가 12시간 공복상태 후의 오전에 보건소에 방문하

여 채혈하였으며 프로그램 실시 전·후로 각 1회 실시하였

다. 보건소 건강증진센터의 간호사가 대상자별 1회용 주

사기를 사용하여 약 5 mL의 혈액을 채혈하여 보건소 검

사실에 의뢰하였다. 혈액은 3000 rpm으로 10분 동안 원심

분리(VS-4000, Vision Scientific Co., LTD, Seoul, Korea)하

여 혈청을 분리한 후 임상화학 자동분석기(BT2000, DOTmed 

Inc, New York, NY, USA)를 이용하여 성분을 분석하

였다. 

4. 통계분석

조사된 모든 자료에 대한 통계분석은 SPSS Statistics 

ver. 9.0(IBM, Armonk, NY, USA)을 사용하였으며, 기술

통계량은 빈도와 백분율, 평균값과 표준편차를 구하고, 

각 변수들의 프로그램 참여 전후의 차이는 연속변수의 

경우 paired t-test로, 범주형 변수의 경우 χ2-test로 분석하

였다. 모든 유의성 검증은 p<0.05 수준에서 하였다.

Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 일반사항

본 연구의 8주간 프로그램을 모두 수료한 대상자는 총 

58명이었으며 일반사항은 Table 2와 같다. 참여자의 성별

은 여성 69.0%, 남성 31.0%이며 평균나이는 남녀 각각 

65.8세, 53.0세이었다. 교육수준은 고등학교 졸업이 가장 

많아 43.9%이었고, 대부분(78.6%)이 직업이 없었으며, 종

교는 기독교와 천주교가 각각 28.1%로 같은 비율이고, 

불교 24.6%, 종교가 없는 경우가 15.6%, 기타 3.5%이었

다. 거주형태는 가족과 함께 사는 경우가 93.1%이었고 

혼자 사는 경우는 6.9% 이었다.

2. 생활습관

건강관리를 위한 생활습관 중 운동실시여부의 변화를 

보면(Fig. 1), ‘운동을 하지 않는다’고 응답한 비율은 프로

그램 참여 전 26.3%에서 참여 후 1.8%로 유의하게 감소

하였고(p<0.001), ‘3일 이상 운동한다.’고 응답한 비율은 

프로그램 참여 전 38.6%에서 참여 후 59.6%로 유의하게 
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Fig. 1. Changes of exercise status of the subjects.

Item Total (n=58) p-value Male (n=18) p-value Female (n=40) p-value

Nutritional knowledge
1)

 
Before 4.33±1.60

0.084
3.60±1.45

0.595
4.60±1.58

*
0.010

*

After 4.04±1.15 3.80±1.21 4.13±1.14

Recognition
2)

 
Before 87.27±18.42

0.067
81.11±19.79

*
0.027

*
89.58±17.58

0.623
After 90.30±15.61 90.00±16.43 90.42±15.51

Accuracy
3)

Before 80.12±23.57
*
0.025

*
70.56±24.14

0.741
82.58±23.18

**
0.005

**

After 73.33±16.78 70.89±18.99 74.25±16.04

1) 
Number of correct answer.

2) 
Recognition score (%): number of question whether ‘correct’ or ‘wrong’ / total number of question × 100.

3) 
Accuracy score (%): number of correct answer / number of question whether ‘correct’ or ‘wrong’. × 100.

Table 3. Changes of the nutritional knowledge related obesity

증가하였다(p<0.001). 운동할 때 1회 평균 운동시간은 프

로그램 참여 전 62.6분에서 참여 후 67.5분으로 증가하였

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 흡연과 음주습관

은 프로그램 참여 전보다 참여 후 긍정적으로 변화하였

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

3. 영양지식 및 식습관

비만관련 영양지식 점수를 비교한 결과(Table 3), 영양

지식 총점은 프로그램 참여 전에 4.33점에서 참여 후에 

4.04점으로 감소하였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

영양지식에 대한 인지도는 참여 전 87.3점에서 참여 후에

는 90.3점으로 향상되었으나 통계적으로 유의하지 않았

던 반면 영양지식에 대한 정확도는 참여 전 80.1점에서 

참여 후 73.3점으로 유의하게 감소하였다(p<0.05). 즉, 본 

연구대상자들이 프로그램 참여 전에는 옳고 그름에 대한 

판단을 하지 못하였으나 프로그램 참여 후 질문의 뜻을 

인지하여 판단하는 비율은 증가하였지만 정확도는 증가

하지 않은 것으로 분석되었다. 이런 결과는 대학생(Kim 

WY 1984), 고등학생(Park SJ & Park YJ 2001), 그리고 

중학생(Park EJ 2007)을 대상으로 한 연구의 결과와 유사

하여 학생들이 영양에 대한 잘못된 지식을 옳다고 인식

하고 있는 비율이 높았던 점과 같은 현상이 본 연구의 대

상자들인 성인들에게서도 나타났다. 영양관련 지식에 대

해서 모르는 것을 가르치는 것은 쉽지만 잘못된 지식을 

가지고 있는 경우에 그것이 잘못되었다는 것을 인식시킨 

후 다시 새로운 지식을 교육시켜야 하므로 더욱 어렵다

(Dugdale 등 1979). 따라서 무분별한 정보의 홍수시대에 

사는 현대인들에게 올바른 체중조절이나 영양에 대한 지

식이 전달될 수 있는 지역사회 기반 지속적인 식생활교

육의 기회가 마련되어야 할 것이다.

식습관점수의 프로그램 참여 전 후 비교 결과는 Table 

4와 같다. 전체 참여자에서는 식습관 문항 중 ‘과식을 하

지 않는다(p<0.05)’, ‘우유를 매일 마신다(p<0.001)’, ‘외식

을 자주 하지 않는다(p<0.05)’, ‘영양지식을 실생활에 활

용한다(p<0.001)’의 경우 프로그램 참여 후에 점수가 유

의하게 증가하였다. 성별로는 남자의 경우 ‘천천히 식사

한다’는 문항에 대해 프로그램 참여 전에는 5점 만점에 

1.43±1.45점으로 매우 낮았으나 참여 후 4.13±1.26점으로 

유의하게 증가하여(p<0.001) 양호한 변화를 가져왔다. 여

성의 경우는 ‘채소를 매끼 먹는다(p<0.05)’, ‘우유를 매일 

마신다(p<0.001)’, ‘영양지식을 실생활에 활용한다(p<0.001)’

의 점수가 유의하게 증가하였는데, 여성의 경우 DASH 

diet 식단구성에 대한 식생활교육 및 상담을 받은 후 채

소 및 우유 섭취를 실생활에서 적극적으로 실천한 결과

라 하겠다. 영양에 대한 태도는 영양지식과 유의한 상관

관계를 가지기 때문에 교육에 의하여 행동이 긍정적으로 

바뀔 수 있으므로(Kang MH 등 1992) 바람직한 식습관 

및 식행동이 이루어질 수 있도록 지속적인 식생활교육이 

실시되어야 할 것으로 사료된다.

4. 영양소 섭취

본 프로그램 참여 후 영양소 섭취 상태를 비교한 결과

는 Table 5와 같다. 1일 에너지 섭취량은 남녀 모두 한국

인영양섭취기준 영양소필요추정량 범위내의 양이었다.

본 프로그램 참여 후 에너지섭취량이 감소하였으며 에
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 Item Total (n=58) p-value Male (n=18) p-value Female (n=40) p-value

I have 3 meals every day
Before 4.36±1.21

0.568
4.63±1.09

0.333
4.25±1.26

0.372
After 4.43±1.19 4.50±1.37 4.40±1.13

I eat breakfast regularly
Before 4.42±1.23

1.000
4.75±1.00

0.333
4.28±1.34

0.599
After 4.42±1.32 4.50±1.37 4.38±1.31

I eat meals at constant times
Before 3.91±1.43

0.674
4.00±1.46

1.000
3.87±1.44

0.643
After 3.98±1.53 4.00±1.63 3.97±1.51

I eat meals slowly
Before 3.30±1.62

0.606
1.43±1.45 ***

0.000
*** 2.95±1.58

0.539
After 3.41±1.62 4.13±1.26 3.11±1.67

I don't overeat
Before 3.30±1.26 *

0.040
* 3.75±1.24

0.333
3.11±1.24

0.070
After 3.69±1.46 4.13±1.26 3.49±1.52

I eat grains at every meal
Before 4.29±1.23

0.440
4.50±1.14

0.104
4.20±1.26

0.868
After 4.46±1.29 5.00±0.00 4.25±1.48

I eat meats at every meal
Before 3.18±1.40

0.347
3.50±1.37

0.580
3.05±1.41

0.457
After 3.40±1.36 3.75±1.44 3.26±1.31

I eat vegetables at every 

meal

Before 4.04±1.32
0.060

4.38±0.96
0.718

3.90±1.43 *
0.044

*

After 4.36±1.15 4.50±1.15 4.30±1.16

I eat fried foods every meal
Before 2.52±1.22

0.617
2.60±1.12

0.384
2.49±1.27

1.000
After 2.63±1.23 3.00±1.31 2.49±1.19

I drink a cup of milk every 

day

Before 2.38±1.43 ***
0.000

*** 3.13±1.36
0.718

2.08±1.36 ***
0.000

***

After 3.36±1.39 3.25±1.77 3.41±1.23

I eat fruits at every meal
Before 3.69±1.29

0.180
3.50±1.55

0.216
3.77±1.18

0.474
After 3.95±1.21 4.00±1.26 3.92±1.20

I have meals with diverse 

foods

Before 3.44±1.57
0.652

4.25±1.44
0.806

3.10±1.52
0.457

After 3.55±1.41 4.13±1.45 3.31±1.34

I limited processed foods or 

instant foods

Before 3.36±1.62
0.512

3.38±1.31
0.423

3.35±1.75
0.723

After 3.57±1.65 3.75±1.24 3.50±1.80

I limited sugar and sugary 

foods and drinks

Before 3.46±1.62
0.912

3.88±1.45
0.264

3.30±1.67
0.612

After 3.43±1.51 3.25±1.44 3.50±1.55

I have a low salt diet
Before 2.82±1.60

0.742
3.00±1.79

0.609
2.74±1.53

1.000
After 2.75±1.64 2.75±1.61 2.74±1.67

I limited animal oil
Before 3.75±1.30

0.742
3.63±1.20

1.000
3.80±1.34

0.711
After 3.68±1.34 3.63±1.41 3.70±1.32

I don't like eating out
Before 3.39±1.23 **

0.009
** 3.38±1.31

0.083
3.40±1.22

0.058
After 3.89±1.20 4.13±1.02 3.80±1.26

I avoid excessive drinking
Before 4.00±1.49

0.220
3.88±1.45

0.173
4.05±1.52

0.584
After 4.30±1.41 4.50±1.15 4.21±1.51

I exercise every day
Before 3.25±1.53 *

0.014
* 3.88±1.45

0.806
3.00±1.50 **

0.004
**

After 3.82±1.31 4.00±1.46 3.75±1.26

I always practice nutrition 

knowledge

Before 2.82±1.59 ***
0.000

*** 3.25±1.77
0.333

2.65±1.49 ***
0.000

***

After 3.82±1.36 3.75±1.61 3.85±1.27

Total score
2) Before 71.24±9.88

0.090
76.33±8.70

0.643
68.97±9.58

0.092
After 73.92±11.18 77.87±10.60 72.23±11.14

1) 
Yes (5), sometimes (3), no (1). High score indicates good eating habits.

2) 
Sum of eating habits score: good≧70, moderate 69-30, poor<30.

*
p<0.05, 

**
p<0.01, 

***
p<0.001 

Table 4. Changes of eating habits of the subjects after the program
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너지필요추정량 대비 섭취비율이 남자의 경우 참여 전 

93.1%에서 참여 후 89.2%로, 여성의 경우는 참여 전 

93.8%에서 참여 후 93.6%로 감소하였으나 유의적인 차이

는 없었다. 에너지 섭취에 기여하는 탄수화물, 단백질, 지

방의 구성 비율은 61.6% : 16.8% : 21.6%의 비로 한국인

영양섭취기준의 탄수화물, 단백질, 지방의 에너지 적정비

율인 55-70% : 7-20% : 15-25%내에 있었으며, 프로그램 

참여 후에도 60.3% : 17.3% : 22.4%로 여전히 적정비율 

내에 있었다.

영양소별 섭취량을 살펴보면 칼슘 섭취량은 전체 대상

자의 경우 프로그램 참여 전과 후의 섭취량에 유의한 변

화가 없었으나 성별로는 차이를 보여 여성의 경우 섭취

량이 유의하게 증가하였다(p<0.05). 즉 프로그램 참여 전

에 권장량의 71.1%에 불과하였던 칼슘 섭취량이 참여 후

에는 85.3%로 증가하였는데 여성 참여자들이 프로그램 

참여 후, ‘우유를 매일 마신다.’는 식습관의 증가를 보였

던 결과와 관련이 있는 것으로 분석된다. 최근 국민건강

영양조사 결과(Korea Center Disease Control and Prevention, 

Korean Ministry of Health and Welfare 2013)에서 연도별 

칼슘섭취에 대한 권장섭취량 대비 섭취분율을 보면 여성

의 권장량 대비 칼슘 섭취 비율이 2008년 58.9%에서 

2013년 66.6%로 다소 증가하였지만 여전히 권장량 대비 

섭취 비율이 낮은 영양소이다. 이런 실정에서 본 연구에 

참여한 여성의 칼슘 섭취량이 증가한 것은 매우 의미 있

으며 이러한 결과의 원인은 프로그램의 DASH diet 중 유

제품 은섭취를 권장한 것을 여성 참가자들이 잘 실천한 

것에 기인하는 것으로 보인다.

여성 참여자의 경우, 칼륨 섭취량은 프로그램 참여 

전 권장량 대비 섭취율이 62.1%에서 참여 후 72.1%로 

유의적으로 증가하였고(p<0.05), 비타민 A(p<0.01) 및 

비타민 E 섭취량(p<0.05) 모두 권장량 대비 섭취율이 

프로그램 참여 후 유의적으로 증가하였다. 또한 엽산 섭

취량도 프로그램 참여 전 권장량 대비 섭취율이 77.1%에

서 참여 후에는 권장량 대비 93.4%로 유의하게 증가하였

다(p<0.01). 이는 채소 및 과일 섭취를 권장하는 DASH 

diet를 적극적으로 실천한 결과라 하겠다. 평균 영양소적

정비율(MAR)은 여성의 경우 교육 전 1.10에서 교육 후 

1.24로 약간 증가하였지만 유의적인 차이는 없었다. 전반

적으로 본 연구 대상자 중 여성들이 프로그램의 내용을 

보다 적극적으로 실천하였던 것으로 분석된다.

대부분 영양소에 대한 섭취량이 한국인영양섭취기준의 

평균필요량을 만족하는 양을 섭취하고 있었다. 에너지 섭

취는 프로그램 참여 후 에너지 필요추정량보다 적게 섭

취하는 비율이 유의적으로 증가하였는데(p<0.05) 이는 체

중조절을 위하여 식품섭취량을 조절한데 기인한 것으로 

볼 수 있다. 비타민C 섭취량에 대한 평균필요량 미만 섭

취 대상자 비율이 프로그램 참여 전에 남성은 47.1%에서 

참여 후 41.2%로 감소하였고 여성의 경우는 40.5%에서 

참여 후 17.5%로 유의적으로 감소(p<0.01)하였다. 국민건

강영양조사 결과(Korea Center Disease Control and 

Prevention, Korean Ministry of Health and Welfare 2013)

에서 평균섭취량 미만 섭취자 분율이 가장 많은 영양소

는 칼슘이며 그 다음이 비타민 C, 비타민 A, 리보플라빈

의 순으로 보고하였는데 본 연구결과도 유사하였다. 이러

한 영양소 섭취를 위해서는 채소류 및 과일류 섭취와 유

제품 섭취를 실천하게 하는 본 프로그램과 같은 교육이 

더욱 필요한 것으로 사료된다.

5. 신체계측치 및 혈압

프로그램 참여 전 후의 신체계측치와 혈압의 변화를 

Table 6에 제시하였다.

신체계측치 변화를 보면 전체 대상자의 경우 체중은 프

로그램 참여 전 72.38±10.47 kg에서 참여 후 71.52±10.49 

kg으로 유의하게 감소하였고(p<0.05), 체질량지수도 프로

그램 참여 후 유의하게 감소하였다(p<0.001). 특히 여성의 

경우 체질량지수가 프로그램 참여 전 28.40±30.04 kg/m
2

에서 참여 후 28.02±3.09 kg/m
2
으로 감소하였고(p<0.001), 

체지방률도 참여 전 40.49±4.43%에서 참여 후 39.3±5.55%

로 유의하게 감소하였다(p<0.05).

혈압은 수축기 및 이완기 혈압 모두 프로그램 참여 전

과 비교하여 참여 후에 전체 대상자에서 유의하게 감소

하였다(p<0.01). 그러나 이러한 변화는 성별로 차이를 보

여 여성의 경우에만 프로그램 참여 전과 비교 시 참여 

후에 수축기와 이완기 혈압이 모두 유의하게 감소하였

다. 이는 고혈압환자에 대한 식생활교육 후 혈압의 변화

를 비교하였을 때(Jeon SM 등 2005) 여성의 경우에서만 

수축기 및 이완기 혈압이 유의하게 감소했던 결과와 유

사하다.

6. 기초체력의 변화

프로그램 참여 전 후 기초체력의 변화는 Table 7과 같다.

전체 대상자에서 안정 시 분당 심박수는 프로그램 참여 

전 75.69±10.96 beats/min에서 참여 후 71.44±10.4 beats/min

로 유의하게 감소하였다(p<0.001). 비만지표가 증가할수

록 심박수와 혈압을 상승시키며 기초체력을 저하시키고

(Sun SK 등 2006), 안정 시 심박수가 높으면 대사증후군 

발병 위험에 영향을 미친다(Lee CA 등 2013). 전신반응

은 프로그램 참여 전(557.4±378.9 sec)보다 참여 후(447.0  

±188.82 sec)에 유의하게 감소하여(p<0.05)민첩성이 향상

되었다. 악력은 프로그램 참여 전 25.28±7.60 kg에서 참

여 후에는 26.78±6.55 kg으로 유의하게 증가하여(p<0.05) 

근력이 향상되었다. 평형성은 프로그램 참여 전 8.36±8.50 

sec에서 참여 후 12.60±12.66 sec로 유의하게 증가하여 긍
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Total (n=58) Male (n=18) Female (n=40)

Before After Before After Before After

Energy (kcal)
1)

1739.82±651.08 1688.15±566.68
1862.48±959.74

2)
1783.65±821.06 1687.69±470.58 1647.57±422.94

2000(93.1)
3)

2000(89.2) 1800(93.8) 1800(91.6)

Protein (g) 72.97±28.18 72.85±23.15
78.89±39.09 74.66±24.42 70.46±22.17 72.08±22.87

50(157.8)
4)

50(149.3) 45(156.6) 45(160.2)

Fat (g) 41.77±24.48 41.98±22.72 48.10±37.06 38.22±23.56 39.08±16.49 43.57±22.47

Carbohydrate (g) 265.88±96.85 254.69±93.30 272.55±131.78 283.29±146.13 263.04±79.48 242.53±56.84

Fiber (g) 25.54±10.23 25.30±9.02
26.22±11.30 24.88±11.05 25.26±9.89 25.48±8.16

26(100.9)
5)

26(95.7) 22(114.8) 22(115.8)

Calcium (mg) 616.71±311.91 677.59±327.44
728.84±403.79 655.62±240.53 569.06±254.95 682.68±360.73

*

700(104.1)
4)

700(93.7) 800(71.1) 800(85.34)

Natrium (g) 5.32±2.16 4.80±2.12
6.02±2.64 4.97±1.60 5.03±1.88 4.73±2.33

1.3(463.1)
5)

1.3(382.3) 1.3(386.9) 1.3(363.9)

Potassium (g) 2.99±1.03 3.34±0.93*
3.19±1.19 3.23±0.85 2.92±0.97 3.39±0.97

*

4.7(67.9)
5)

4.7(68.7) 4.7(62.1) 4.7(72.1)

Iron (mg) 14.45±5.21 14.36±4.20
15.17±6.48 14.39±4.09 14.14±4.63 14.35±4.30

10(151.7)
4)

10(143.9) 9(157.1) 9(159.4)

Vit A (μg RE) 736.63±476.78 942.63±515.93*
737.29±587.85 854.25±535.47 736.35±429.70 980.19±509.64

**

700(105.3)
4)

700(122.0) 600(122.7) 600(163.4)

Vit E (mg) 13.27±7.47 15.14±7.88
13.84±9.94 13.09±5.96 13.03±3.27 16.01±8.48

*

10(138.4)
4)

10(130.9) 10(130.3) 10(160.1)

Vit B2 (mg) 1.15±0.57 1.19±0.44
1.39±0.83 1.20±0.48 1.04±0.38 1.19±0.43

1.5(92.7)
4)

1.5(80.0) 1.2(86.7) 1.2(99.2)

Niacin (mg) 15.95±5.91 16.27±4.75
16.40±7.04 15.98±3.58 15.76±5.46 16.39±5.20

16(102.5)
4)

16(99.9) 14(112.6) 14(117.1)

Vit C (mg) 115.12±84.27 120.50±63.95
104.30±91.68 107.61±77.80 119.72±89.54 125.97±57.33

100(104.3)
4)

100(107.6) 100(119.7) 100(125.9)

Folic acid (μg) 325.66±138.97 363.05±113.32
366.77±159.14 337.92±133.86 308.19±127.64 373.73±103.42

**

400(91.7 )
4)

400(84.5) 400(77.1) 400(93.4)

Cholesterol (mg) 297.08±282.41 297.03±280.83 341.63±372.01 295.86±303.13 278.14±237.71 297.53±274.86

MAR
6)

1.12±0.29 1.08±0.25 1.10±0.34 1.24±0.35 

Energy intake 

composition 

rate (%)

Protein (%) 17.26 16.94 16.74 16.70 

Fat (%) 22.38 23.24 19.29 20.84 

Carbohydrate (%) 60.35 58.53 63.53 62.34 

% of Subjects Under EAR
7)

Intake

Energy  70.6 
*
94.1

*
47.5 60.0 

Protein  17.6  0.0  5.0  0.0 

Calcium  35.3 35.3 55.0 50.0 

Iron  17.6  5.9 10.0  7.5 

Vit A  47.1 41.2 45.0 20.0 

Vit B2  52.9 76.5 50.0 37.5 

Niacin  29.4 17.6 20.0 17.5 

Vit C  47.1 41.2 40.0 17.5
**

Number of nutrients, under EAR intake 3.47±3.14 3.71±2.05 2.98±2.44 2.53±2.21
1) 

EER: Estimated energy requirements
2) 

Mean±SD
3) 

EER: Estimated energy requirements (%EER)
4) 

RI: Recommended intake (%RI)
5) 

AI: Adequate intake (%AI)
6) 

MAR: Mean nutrient adequacy ratios
7) 

EAR: Estimated average requirements 
*
p<0.05, 

**
p<0.01: p-value by paired t-test or χ2-test.

Table 5. Changes of daily energy and nutrient intake of the subjects by gender
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Variables
 Total

(n=58)
p-value

Male

(n=18)
p-value

Female

(n=40)
p-value

Height (cm) 159.45 168.89 155.57

Weight (kg)
Before 72.38±10.47

7)

0.042
*

81.18±10.23
0.103

68.78±8.29
0.230

After 71.52±10.49 79.42±11.87 68.28±7.98

BMI
1) 

(kg/m
2
)

Before 28.40±2.94
0.000

***
28.39±2.78

0.291
28.40±3.04

0.000
***

After 28.07±2.99 28.18±2.83 28.02±3.09

SMM
2) 

(kg)
Before 24.63±5.14

0.935
30.94±4.30 

0.333
22.04±2.56

0.395
After 24.60±5.16 30.10±5.56 22.35±2.76

BFM
3) 

(kg)
Before 27.01±6.57

0.246
25.67±5.61

0.503
27.56±6.29

0.339
After 26.51±5.80 25.26±5.10 27.03±6.06

PBF
4) 

(%)
Before 37.87±6.05

0.196
31.51±4.57 

0.734
40.49±4.43

0.045
*

After 37.16±6.26 31.94±4.70 39.30±5.55

SBP
5) 

(mmHg)
Before 137.80±16.70

0.002
**

141.19±21.86
0.305

136.45±13.42
0.002

**

After 131.70±13.44 137.50±16.54 129.38±11.40

DBP
6)

Before 81.45±10.86
0.004

**
79.44±11.94

0.743
82.25±10.45

0.002
**

After 77.66±8.37 78.69±9.96 77.25±7.74
1)

 BMI: Body mass index
2) 

SMM: Skeletal muscle mass
3)

 BFM: Body fat mass
4)

 PBF: Percent body fat
5)

 SBP: Systolic blood pressure
6)

 DBP: Diastolic blood pressure
7)

 Mean±SD
*
p<0.05, 

**
p<0.01, 

***
p<0.001: p-value by paired t-test.

Table 6. Change of anthropometrical result and blood pressure of the subjects by gender

Variables  Total (n=58) p-value Male (n=18) p-value Female (n=40) p-value

RHR
1)

(beats/min)

Before 75.69±10.96
5)

***
0.000

*** 77.06±10.76
0.063

75.13±11.13 **
0.001

**

After 71.44±10.4 72.56±12.36 70.97±9.63

VC
2) 

(mL)
Before 2348.53±834.09

0.425
2740.00±757.89 *

0.046
* 2135.00±810.58

0.569
After 2226.76±623.37 2205.00±593.09 2238.64±652.67

VO2max
3)

(mL/kg/mim)

Before 24.78±5.45
0.244

28.63±7.08
0.942

23.18±3.66
0.247

After 32.45±46.49 28.75±4.87 34.00±55.36

Flexibility 

(cm)

Before 10.58±10.39
0.074

2.44±11.22
0.988

13.91±8.03 ***
0.000

***

After 12.22±10.56 2.49±8.76 16.22±8.49

WBR
4) 

(sec)
Before 557.40±378.90 *

0.016
* 664.25±622.74

0.134
513.56±210.14 *

0.028
*

After 447.00±188.82 454.94±207.53 443.74±183.38

Grip strength

(kg)

Before 25.28±7.60 *
0.019

* 33.28±6.70
0.883

21.99±5.14 **
0.003

**

After 26.78±6.55 33.49±6.82 24.03±3.98
**

Balance (sec)
Before 8.36±8.50 **

0.004
** 6.50±3.98

0.436
9.13±9.71 **

0.006
**

After 12.60±12.66 7.94±6.73 14.51±14.04

1) 
RHR: Resting heart rate (beats/min)

2) 
VC: Vital capacity

3) 
VO2max: Maximal oxygen uptake

4) 
WBR: Whole body reaction (sec)

5) 
Mean±SD, 

*
p<0.05, 

**
p<0.01, 

***
p<0.001: p-value by paired t-test.

Table 7. Change of physical fitness of the subjects after the program
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Variables  Total(n=58) Male(n=18) Female(n=40)

Glucose (mg/dL)
Before 124.21±31.39

9)
134.56±40.78 120.08±26.24

After 103.91±30.80
***

107.63±33.15
***

102.43±30.12
***

AST
1) 

(IU/dL)
Before 22.34±7.12 25.75±8.68 20.98±5.99

After 23.71±7.32 26.06±8.31 22.78±6.78

ALT
2) 

(IU/dL)
Before 22.21±9.75 25.69±10.61 20.83±9.16

After 22.09±10.20 24.13±11.04 21.28±9.87

TC
3) 

(mg/dL)
Before 203.70±34.84 201.19±33.39 204.70±35.77

After 211.00±35.68 209.81±39.49 211.48±40.25

HDL-C
4) 

(mg/dL)
Before 51.61±14.58 48.44±15.84 52.87±14.05

After 42.76±10.76
***

41.38±12.03 43.32±10.32
***

TG
5) 

(mg/dL)
Before 137.55±64.47 153.50±72.31 131.18±60.86

After 131.16±75.85 171.13±101.93 115.18±56.56

LDL-C
6) 

(mg/dL)
Before 94.80±43.66 80.67±45.60 100.69±42.07

After 115.24±30.59
*

108.97±34.82 117.85±28.97

Hgb
7) Before 13.41±1.36 14.36±1.23 13.03±1.22

After 13.41±1.28 14.34±1.24 13.03±1.11

Hct
8) 

(%)
Before 37.93±4.34 40.74±4.23 36.81±3.88

After 37.94±3.56 40.51±3.81 36.91±2.91

1) 
AST: Asparate aminotransferase

2) 
ALT: Alanine aminotransferase

3) 
TC: Total cholesterol

4) 
HDL-C: High density lipoprotein cholesterol

5) 
TG: Triglyceride

6) 
LDL-C: Low density lipoprotein cholesterol

7) 
Hemoglobin

8) 
Hematocrit

9) 
Mean±SD, 

*
p<0.05, 

**
p<0.01, 

***
p<0.001: p-value by paired t-test.

Table 8. Changes of blood composition of the subjects after the program

정적인 변화를 보였다(p<0.01). 그러나 이러한 변화는 성

별로 차이를 보여 여성의 경우에서만 프로그램 참여 전

과 비교 시 참여 후에 안정 시 심박수(p<0.01), 전신반응

(p<0.05), 악력(p<0.01), 평형성(p<0.01) 등이 모두 통계적

으로 유의하게 긍정적으로 변화하였다. 연령별로 평형

성을 측정한 연구(Jin YS & Kim YK 2000)에서 20대에

는 남자 63초, 여자 50초이나 60대에는 남자 15초, 여자 

12초로 감소한 결과와 비교할 때 본 프로그램의 여성 

참여자들의 체력이 매우 향상되었음을 알 수 있다. 또

한 여성의 경우 유연성이 프로그램 참여 전에 13.9 cm

에서 참여 후는 16.2 cm로 유의하게 증가하여(p<0.001) 

전반적으로 기초체력이 향상된 것으로 분석된다. 비만

지표가 증가할수록 심박수를 상승시키고 기초체력을 저

하시키게 되고(Sun SK 등 2006) 기초체력이 저하되면 

질병에 걸릴 위험이 높아진다(Welk GJ 등 2000). 따라

서 식사요법과 운동을 병행한 비만 중재프로그램은 체

중 및 체지방 감소와 함께 기초체력을 향상시킬 것으로 

사료된다.

7. 혈액성분의 변화

프로그램 참여 전 후 혈액성분의 변화는 Table 8과 같

다. 공복 시 혈당은 남성의 경우 프로그램 참여 전 134 

mg/dL에서 참여 후 107 mg/dL로 감소하였고(p<0.001), 여

성의 경우도 참여 전 120 mg/dL에서 참여 후 102 mg/dL

로 감소하여(p<0.001) 프로그램 참여 한 후 모두 정상의 

혈당수준으로 변화하였다. AST 및 ALT 값은 프로그램 

참여 전과 후, 모두 정상 범위에 있었고 프로그램 참여에 

따른 통계적으로 유의한 변화는 관찰되지 않았다.

총콜레스테롤 농도는 프로그램 참여 전에 비해 참여 

후에 다소 증가하였으나 통계적으로 유의하지 않으며 프

로그램 참여 전과 후 모두 정상 범위 내(130-230 mg/dL)

에 있었다. HDL 콜레스테롤 농도는 프로그램 참여 후에 

유의하게 감소하였으나(p<0.001) 남녀 모두 정상 범위(40 

mg/dL이상) 내에 있었다. Park YH 등(1993)과 Lee SK 등

(1994)에 따르면 혈중지질 및 콜레스테롤은 체질량지수와 

양의 상관관계가 있으나 HDL 콜레스테롤은 비만에 따른 

영향이 적다고 하였다.
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중성지방 농도는 프로그램 참여 전에 비해 참여 후 다

소 감소하였으나 통계적으로 유의하지 않았으며 여성의 

경우는 프로그램 참여 후 정상 범위 내(50-130 mg/dL)로 

감소하였으나 유의하지 않았다. LDL 콜레스테롤 농도는 

프로그램 참여 전에 비해 참여 후 다소 증가하였지만 프

로그램 참여 전 후 모두 정상범위 내(130 mg/dL 미만)를 

유지하고 있었다.

일반적으로 필요한 에너지보다 많이 섭취하면 남은 에

너지는 간에서 중성지방과 콜레스테롤의 합성을 촉진하

게 되어 결과적으로 혈액 내 콜레스테롤과 중성지방의 

농도를 증가시키므로, 비만한 사람이 체중을 줄이면 간에

서 지방 생성이 저하되고, 혈청 중성지방 및 콜레스테롤

의 농도가 감소된다(Korean Society of Lipidology and 

Atherosclerosis 2009). 또한 체중조절 시 혈중 중성지방 

및 콜레스테롤 농도는 12주 이상 장기간의 운동프로그램

에서 감소되고(Park SM 등 2004, Yoon MS 등 2004)고 

운동강도가 높을수록 혈중지질 농도가 낮아진다(Williams 

PT 등 1986). 따라서 균형 잡힌 식사로 적정 에너지를 섭

취하고 운동을 병행하는 지속적인 중재프로그램을 실시

함으로써 비만을 예방하고 관리해야 할 것이다.

혈액 중 헤모글로빈 농도는 프로그램 참여 전 후의 변

화가 거의 없었으며 남녀 모두 프로그램 참여 전 후 정상 

범위(남자 13-16.5 g/dL, 여자 12-15.5 g/dL) 내에 있었다. 

헤마토크릿트치도 프로그램 참여 전 후 변화가 거의 없

었으며 남녀 모두 프로그램 참여 전후 정상기준치(남자 

39%, 여자 36%)에 해당된다. 혈중 헤모글로빈 농도는 철

분의 섭취, 운동의 유형, 운동강도, 운동기간, 연구대상자

의 특성에 따라 받는 영향이 다르게 나타날 수 있다고(Han 

HJ 2004) 하였으므로 지속적인 관찰이 필요할 것이다.

Ⅳ. 요약 및 결론

본 연구는 비만 성인 대상으로 지역사회의 보건소를 

중심으로 성인 비만율를 낮추어 만성질환 발병 예방 및 

건강증진을 위한 목적으로 우리나라 식생활을 고려한 한

국형 DASH diet와 교육매체를 개발하고 이를 활용한 식

생활교육과 운동중재 프로그램을 실시하여 그 효과를 평

가하였다.

본 프로그램을 모두 수료한 대상자는 총 58명이었으며 

여성이 69%, 남성은 31%이었고 평균나이는 남녀 각각 

65.8세, 53.0세이었다. 프로그램 참여 후 ‘3일 이상 운동

한다.’는 대상자가 유의적으로 증가하였고(p<0.001). 식습

관의 경우 ‘과식을 하지 않는다(p<0.05)’, ‘우유를 매일 마

신다(p<0.001)’, ‘영양지식을 실생활에 활용한다(p<0.001)’

는 점수가 유의적으로 증가하여 본 프로그램이 비만과 

관련된 식습관 및 식행동에 바람직한 영향을 주는 것으

로 확인되었다. 영양소 섭취의 변화로는 여성의 경우 칼

슘 및 칼륨 섭취량이 유의적으로 증가하였으며(p<0.05), 

비타민 A(p<0.01)와 비타민 E(p<0.05), 엽산 등의 섭취량

이 유의적으로 증가하였다. 평균필요량 미만 섭취 분율은 

여성의 경우 비타민 C 섭취량에 대한 평균필요량 미만 

섭취 대상자 비율이 유의적으로 감소하였다(p<0.01). 신

체계측 결과는 프로그램 참여 후 체중(p<0.05) 및 체질량

지수(p<0.001)가 유의적으로 감소하였으며 여성의 경우 

체지방률이 유의적으로 감소하였다(p<0.05). 혈압은 여성

의 경우 이완기 및 수축기 혈압이 모두 유의적으로 감소

하였다(p<0.01). 기초체력의 변화를 보면 여성의 경우 안정 

시 분당 심박수(p<0.01), 유연성(p<0.001), 악력(p<0.01), 

전신반응(p<0.05). 평형성(p<0.01) 등에서 체력상태가 유

의적으로 향상되었다. 혈액검사를 통한 생화학적 검사 결

과는 프로그램 참여 후 남녀 모두 공복 시 혈당이 유의적

으로 감소하여(p<0.001) 정상 혈당 수준으로 변화하였다.

이상의 결과를 종합해 보면 중년이후 성인 비만자들이 

비만 관련 식생활교육 및 운동중재 프로그램에 참여하였

을 때 건강과 관련된 일부 지수들이 긍정적인 개선 효과

를 확인할 수 있었다. 이러한 변화가 장기적으로 유지될 

수 있도록 지속적이고 실천 가능한 프로그램의 개발과 

활용이 요구된다.

본 연구의 제한점은 프로그램을 이수하지 않은 모든 

조건이 동일한 대조군이 없었다는 점과 24시간 회상법을 

1일 실시하여 평소 식사상태를 대표하기에 부족하여 본 

연구결과만으로 프로그램의 효과를 단정하기 어렵다. 그

러나 이러한 제한점에도 불구하고 비만 성인들을 대상으

로 8주 프로그램을 통해 식습관 및 체중, 혈압, 혈당 및 

일부 영양소 섭취상태 그리고 기초체력 향상 등이 개선

된 긍정적인 효과를 가져왔다는 점에서 식생활교육과 운

동을 병행하는 체계적인 프로그램이 더욱 개발, 보급되어

야 할 것으로 생각된다.
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