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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the dietary quality of Korean females according 
to BMI, using the Korea National Health and Examination Survey data (KNHANES V-1). 
The study incorporated an individual-based, one-on-one interview with a cohort of 3,552 
Korean females, including underweight, obese, and normal subjects, based on BMI calculation 
from 8,958 samples throughout the country. In this study, BMI between 18.5 and 25 was 
considered as normal, < 18.5 as underweight, and ≥ 25 as obese. We classified the subjects 
into three groups: the underweight group (n = 206), normal group (n = 2,353) and obese 
group (n = 993). The result of analysis of nutrient intake was a percentage of Korean 
RNI. Overall, calcium intake tended to be lower for groups with lower BMI. The result 
of dietary quality are as follows: For NAR analysis, all groups showed a less than 1.0 for 
all nutrient levels. In particular, with respect to calcium, all groups showed to have a lower 
NAR score than that of other nutrients; this was also the case for the Vitamin A. The average 
NAR score was 0.76 in the underweight group, 0.83 in the normal group, and 0.78 in the 
obese group. The results suggest the necessity of obesity-related nutritional education 
programs in Korea, particularly for Korean women.  
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I. 서론

영양은 인간의 성장과 발육은 물론 평생을 통하여 

신체 및 정신적인 건강을 유지하는데 중요한 역할을 담

당한다(Huh 1990). 사람들이 먹는 음식에는 여러 영양

소와 비영양소 성분이 함께 들어있고 이러한 영양성분

들은 체내에서 복합적으로 작용하기 때문에 단일 영양

소의 특성으로 식사내용을 평가하고 건강상태를 연관

시키는 것은 무리가 있다(Oh 2000). 따라서 전체적인 

식사내용을 평가하는 방법에 대한 관심이 고조되었고, 

국외 연구자들에 의해 식사의 질을 평가하는 척도들이 

개발 되었으며 이러한 척도들은 한국인의 식사의 질 평

가에도 사용되었다(Kennedy et al.1995; Drewnowski 

et al. 1996; Kant 1996; Lee et al. 1998a; Lee et al. 

1998b; Kim et al. 1999). 식사의 질에 대한 정의는 상

황에 따라 다양하게 내려질 수 있다. 영양소의 결핍이 

만연하던 과거에는 에너지를 적절히 섭취하고 단백질, 

무기질 등 영양소의 섭취가 에너지 수준에 잘 부합될 

때 질이 높은 식사를 한다고 평가하였다(Shim et al. 

2002). 

하지만 최근에는 영양 결핍뿐만 아니라 과잉에 따른 

사회적인 문제들이 많이 발생하고 있다. 영양의 과잉

은 비만으로 연결되며, 비만은 체내에 체지방이 과도하

게 축적되어 우리 몸에 차지하는 비율이 정상 이상인 

상태로, 비만에 대한 우려와 부정적 인식이 확산되면

서 체중조절을 시도하는 사람들의 수가 늘어나고 있

다. 이러한 체중 조절 현상은 비만인 사람들 뿐 아니

라 저체중, 정상체중에서도 일반화 되고 있는 실정

이다(Kim 2005). 그러므로 올바른 영양관리는 많은 

질병의 예방과 치료에 필수요소 라고 할 수 있다(Huh 

1990). 

우리나라 사람들의 영양섭취 실태를 파악하고자 한 

선행연구들(Park & Choi 1990; Lee & Kim 1994; Lee 

et al. 1996; Jung & Choi 1997)에서는 식품의 섭취량 

등을 비교하는 것이 보편적이다.  균형된 식사 정도를 

평가하기 위한 식사의 질 평가는 영양소섭취를 기초로 

한 평가, 식품이나 식품군 섭취를 기초로 한 평가, 식사

지침 또는 전반적인 식생활을 기초로 한 평가 등으로 

크게 분류할 수 있다(Bae 2012).

본 연구에서는 영양소 섭취에 근거한 식사의 질 평

가 방법으로 국내 문헌에서 가장 빈번하게 사용되는 영

양소 섭취에 근거한 식사의 질의 척도인 NAR(영양소 

적정 섭취비, Nutrient adequacy ratio)과 MAR (평균영

양소 적정섭취비, Mean adequacy ratio), 그리고 열량

섭취는 체격, 신체활동, 대사의 효율성 등에 의해 영향

을 받고 개인간의 차이가 크게 나타나기 때문에, 이러

한 개인간의 열량차이를 고려한 INQ(영양의 질적 지

수, index of nutritional quality)를 사용하여 식사의 질

을 평가하고자 한다. 

따라서 본 연구는 한국 성인여성을 체중군, 정상군, 

비만군으로 분류하여 영양소 섭취실태를 통한 식사의 

질을 평가하여 식품섭취 시 양질의 식품을 섭취하도록 

하는 식사의 다양성과 함께 식생활의 중요성을 제시하

고자 하였으며, 영양교육 프로그램 개발에 필요한 기초

자료로 활용하고자 하였다. 

II. 연구방법

1. 자료 수집 방법 및 연구대상

본 연구는 2010년 1월부터 12월까지 시행된 제5

기 1차년도 국민건강영양조사 원시자료를 사용해 분

석 하였다. 국민건강영양조사의 목표 집단은 양로원, 

군대, 교도소 등에 입소한 자와 외국인 등을 제외한 

우리나라에 거주하고 있는 대한민국 국민으로 제5기 

1차년도 조사는 전국 약 3,840가구, 만1세 이상 가구

원 전체를 조사대상으로 하였으며, 일부지역에 국한

되지 않은 전국단위의 표본통계를 추출하기 위해 시

도별(서울, 6대 광역시, 경기, 경상·강원, 충청, 전

라·제주)로 1차 층화하고 일반지역(성별, 연령대별 

인구비율), 아파트지역(평당 가격, 평균수명)으로 2

차 층화한 후 추출되었다(Ministry of Health and 

Welfare & Korea Health Industry Development 

Institute 2010). 국민영양조사는 건강설문조사, 영양

조사, 검진조사로 구성되어 있으며, 건강설문조사와 

검진조사는 이동검진센터에서 실시되었으며, 영양조

사는 대상 가구를 직접 방문하여 실시되었다. 건강

설문조사의 교육 및 경제활동, 영양조사는 면접방법
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으로 조사되었으며, 건강설문조사 항목 중 흡연, 음

주등 건강행태영역은 자기기입식으로 조사되었다. 

본 연구에서는 조사에 참여한 대상자 8,958명(남

자 4,115명, 여자 4,843명) 중 19세 이상 성인여성 

3,552명을 대상으로 저체중군 206명, 정상군 2,353

명, 비만군 993명으로 구분하였으며, 분석하는 변수

에 따라 결측값을 제외한 인원을 대상으로 하였다.

2. 연구내용 및 방법

1) 연구대상자의 특성

ａ. 일반사항

나이는 실제 생년월일을 질문하여 만 나이로 하였

으며, 혼인상태는 ‘미혼’, ‘기혼’으로 분류하였다. 교

육수준은 ‘초졸 이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 

분류 하였고, 가구별 소득은 소득4분위수로 ‘하’, ‘중

하’, ‘중상’, ‘상’으로 분류하였다.

 

ｂ. 체질량 지수 및 체중조절

체질량지수, 허리둘레 등의 주요 건강지표는 검진

조사를 통해 측정되었다. 체질량지수(Body Mass Index, 

BMI)를 산출하여 18.5 kg/m2 미만을 저체중, 18.5 

kg/m2 이상 25 kg/m2 미만을 정상, 25 kg/m2 이상

을 비만으로 판정하였다(The New WHO Criteria 

for Asians 2004). 주관적 체형인식은 “현재 본인의 

체형이 어떻다고 생각하십니까?” 문항에 ‘마른편’, 

‘보통’, ‘비만’으로 분류하였으며, “최근 1년간 동안 본

인의 의지로 몸무게를 조절하려고 노력한 적이 있습

니까?” 문항에 줄이려고 노력했다는 ‘감소’, 유지하려

고 노력했다는 ‘유지’, 늘리려고 노력했다는 ‘증가’, 

조절하기 위해 노력해본 적 없다는 ‘안함’ 으로 분류 

하였으며, 1년간 체중 변화를 ‘변화없음’, ‘체중감소’, 

‘체중증가’로 분류하였다.

 

ｃ. 건강행태요인

1년간 음주빈도는 ‘안마심’, ‘1회 미만/월’, ‘4회 미

만/월’, ‘2회 이상/주’로 재분류 하였고, 흡연상태는 

현재 흡연상태를 조사하여 ‘안피움’, ‘과거피움’, ‘피

움’으로 분류 하였으며, 수면시간은 “하루 보통 몇 시

간 주무십니까? 문항에 수면시간은 대답하게 한 후 

‘6시간 이하’, ‘7시간’, ‘8시간 이상’으로 분류하였으며, 

중등도 신체활동 실천여부(천천히 하는 수영, 복식

테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운 물건 나르기 

등의 직업활동 및 체육활동, 단 걷기는 제외, 1회 30

분 이상, 주5일 이상)는 ‘실천’, ‘실천하지 않음’으로 

구분하였다. 걷기 실천여부(1회 30분 이상, 주5일 이

상)는 ‘실천’, ‘실천하지 않음’으로 구분하였다. 조사 

2일전 아침식사 섭취여부는 ‘예’, ‘아니오’ 로 분류하

였고, 외식횟수는 최근 1년 동안 평균적으로 외식(매

식, 직장급식, 학교급식)은 얼마나 자주 하는가에 대

해 ‘2회 이상/일’, ‘3~6회/주’, ‘1~2회/주’, ‘1~3회/월’, 

‘거의안함’ 으로 재분류하였다. 영양교육 상담은 최

근 1년 동안 영양교육 및 상담 유무에 따라 ‘예’, ‘아

니오’ 구분하였다.

ｄ. 건강상태

고혈압 현재 유병 여부는 ‘있음’, ‘없음’, ‘비해당(지

금까지 앓은 적 없음)’으로 답한 것을 ‘있음’, ‘없음’으

로, 당뇨병 현재 유병 여부는 ‘있음’, ‘없음’, ‘비해당

(지금까지 앓은 적 없음)’으로 답한 것을 ‘있음’, ‘없

음’으로, 이상지질혈증 현재 유병 여부는 ‘있음’, ‘없

음’, ‘비해당(지금까지 앓은 적 없음)’으로 답한 것을 

‘있음’, ‘없음’으로 분류하였고, 스트레스는 ‘대단히 많

이 느낌’, ‘많이 느낌’, ‘조금 느낌’, ‘거의없음’ 으로 구

분하였고, 우울증 현재 유무(2주 이상 우울감 여부)

에 대해서는 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였으며, 자살 생

각은 최근 1년간 자살 생각 여부에 ‘예’, ‘아니오’로 

구분하였다. 

 

2) 연구대상자의 식사의 질

a. 영양소 섭취실태

영양소 섭취량은 24시간 회상법을 이용하여 하루 

동안 섭취한 음식을 분석하였다. 2010년 한국인 영양

소섭취기준(Koreans Dietary Reference Intakes, KDRIs 

2010)을 적용하여 단백질, 지방, 탄수화물, 칼슘, 인, 

철, 나트륨, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 
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비타민 C는 권장섭취량과 비교하여 산출하였다.

%KDRI =
개인의 영양소 섭취량

×100
해당 영양소의 권장섭취량

b. 영양소 적정 섭취비(NAR)와 평균 영양소 적정 

섭취비(MAR)

영양소 섭취의 적정성을 평가하기 위해 대상자의 

연령층에 부합하는 권장섭취량에 대하여, 2010 한국

인 영양섭취 기준(KDRIs)에 제시되어 있는 열량, 단

백질, 비타민A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민

C, 칼슘, 인, 철의 영양소 적정 섭취비(NAR)을 산출

하였으며, NAR이 1.0을 넘을 경우 모두 1.0으로 간

주하였다. 또한 영양소의 전반적인 섭취상태를 평가

하기 위해 평균 영양소 적정 섭취비(Mean Adequacy 

Ratio, MAR)을 구하였다.

NAR =
영양소 섭취량

영양소의 권장섭취량 

MAR =
n개의 영양소에 대한 NAR의 합

n

c. 영양의 질적 지수(INQ)

열량 섭취량에 무관하게 영양소 섭취의 적절성 여

부를 평가하고자, 개인의 에너지 섭취량을 1,000 

kcal에 해당하는 식이 내 영양소 함량으로 환산하고, 

이를 영양권장량 1,000 kcal당 개개 영양소의 영양권

장량과 비교하는 방법으로 계산하였다. INQ가 1.0

을 상위하면 열량섭취가 적절할 경우 해당 영양소를 

권장섭취량 이상으로 섭취한 것으로 해석하였다(Oh 

2000).

INQ =

1,000 kcal에 해당하는 식이 내 영양소 
섭취량

1,000 kcal 당 그 영양소 권장섭취량

3. 통계처리

모든 자료의 처리는 SPSS 20.0를 이용하였다. 저

체중군, 정상군, 비만군에 따라 인구사회학적 특성, 

체질량지수 및 체중조절, 건강행태, 건강상태를 비교

하였다. 세군간의 유의한 차이를 구하기 위해 범주형 

자료는 χ2-test을 이용하였으며, 연속변수는 ANOVA 

(Analysis of Variance)를 사용하였다. 최종적으로 

세군간의 식사의 질 평가의 차이는 인구사회학적 특

 Variables
Underweight1)

(n=206)
Normal

(n=2,353)
Obesity
(n=993)

p-value

Age (years) 39.7 ± 19.1 48.2 ± 16.3 49.6 ± 14.9 p<0.001

Marital status p<0.001

Married 131(58.4) 2,047(82.4) 935(92.5)

Unmarried 75(41.6) 305(17.6) 56( 7.5)

Education levels p<0.001

< Primary school 35(11.9) 639(23.1) 450(40.6)

Middle school 7( 3.2) 200( 8.3) 141(14.6)

High school 69(34.6) 771(36.0) 261(28.5)

≥University 89(50.3) 703(32.6) 132(16.4)

Household Income p<0.001

Low 36(16.8) 440(16.5) 278(26.6)

Middle-Low 52(28.1) 575(27.1) 251(26.4)

Middle-High 48(22.7) 624(28.3) 249(26.9)

High 66(32.4) 674(28.1) 202(20.2)

Values are expressed as frequency(weighted %).
1) Underweight : BMI<18.5, Normal : 18.5≤BMI<25.0, Obesity : BMI ≥25.0

Table 1. General characteristics according to BMI

Unit : Mean ± SD or N(%)
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성, 체질량지수 및 체중조절, 건강행태, 건강상태의 

변수 중 세 군내에서 유의한 차이를 보인 변수들을 

보정한 ANCOVA(Analysis of Covariance)를 이용하

였다. 제시된 결과는 본 연구 대상자들의 신뢰성 있

는 통계를 제시하기 위하여 가중치를 반영하였고, 

통계적 유의성은 p<0.05로 하였다. 

제시된 결과는 모집단인 우리나라 성인 여성을 대

표할 신뢰성 있는 통계를 제시하기 위하여 가중치를 

반영하였다. 단, 국민건강영양조사 자료에서 제시한 

가중치를 부여하면 표본수의 효과로 인해 거의 모든 

관련성이 유의하게 나타날 수 밖에 없으므로 가중치

를 가중치의 평균으로 나누어 보정해주었다(Tibaldi 

et al. 2003). 빈도는 가중치를 부여하기 않은 값으로 

제시하였고, 백분율, 평균과 표준편차, 비차비, 신뢰

구간은 가중치를 부여한 값으로 제시하였다.

III. 결과 및 고찰 

A. 연구 대상자의 특성

1. 일반사항

연구대상자는 총 3,552명 중 저체중군 206명(5.8%), 

정상군 2,353명(66.2%), 비만군 993명(28.0%) 이었다

(Table 1). 평균 연령은 저체중군은 39.7 ± 19.1세, 

정상군은 48.2 ± 16.3세, 비만군은 49.6 ± 14.9세 

순으로 나타났다(p<0.001). 결혼여부는 저체중군은 

기혼 58.4%, 정상군은 기혼 82.4%, 비만군은 기혼 

92.5%로 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p<0.001). 

교육수준은 대졸 이상이 저체중군은 50.3%로 가

장 높았고, 정상군은 32.6%, 비만군은 16.4%로 나타

났으며, 초졸 이하는 저체중군이 11.9%, 정상군은 

23.1%, 비만군에서 40.6%로 나타나 세군간에 교육

Variables
Underweight1)

(n=206)
Normal 

(n=2,353)
Obesity
(n=993)

p-value

Height (cm) 158.8 ± 7.0 157.0 ± 6.6 154.8 ± 6.3 p<0.001

Weight (kg) 44.4 ± 4.5 54.2 ± 5.7 66.5 ± 8.1 p<0.001

Waist circumference (cm) 64.1 ± 4.3 75.0 ± 6.8 88.8 ± 7.6 p<0.001

BMI (kg/m2) 17.6 ± 0.8 21.9 ± 1.7 27.7 ± 2.4 p<0.001

Body image perception

p<0.001
Self-Underweight 149(75.7) 325(12.4) 22( 2.1)

Self-normal 51(23.8) 1,214(53.3) 134(12.2)

Self-overweight 1( 0.5) 778(34.3) 828(85.7)

Past year weight control

p<0.001

Decrease 22(11.9) 937(43.2) 638(65.9)

Maintain 35(15.1) 439(18.2) 67( 5.9)

Increase 39(19.5) 77( 2.8) 6( 0.5)

None 105(53.5) 864(35.8) 273(27.6)

Past year weight change

p<0.001
Maintain 142(67.0) 1,573(65.3) 575(55.6)

Decrease 44(24.9) 306(13.1) 122(12.9)

Increase 15( 8.1) 436(21.5) 286(31.5)

Values are expressed as frequency(weighted %).
1) Underweight : BMI<18.5, Normal :  18.5≤BMI>25.0, Obesity : BMI ≥25.0

Table 2. Anthropometric and weight controls according to BMI

1Unit : Mean ± SD or N(%)
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수준의 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 가구별 소

득의 경우 저체중군은 상(32.4%), 정상군은 상(28.1%), 

비만군은 상(20.2%)의 순으로 나타나 소득수준의 유

의한 차이를 보였다(p<0.001). 

2. 체질량 지수 및 체중조절

Table 2에서는 조사대상자의 체질량 지수 및 체중

조절에 관한 결과이다. 연구대상자들의 신장은 저체

중군 158.8 ± 7.0 cm, 정상군 157.0 ± 6.6 cm, 비만

군 154.8 ± 6.3 cm이었으며 유의한 차이가 있었다

(p<0.001). 체중은 저체중군 44.4 ± 4.5 kg, 정상군 

54.2 ± 5.7 kg, 비만군 66.5 ± 8.1 kg이었고 유의한 

차이가 있었다(p<0.001). 허리둘레는 저체중군 64.1 

± 4.3 cm, 정상군 75.0 ± 6.8 cm, 비만군 88.8 ± 

 Variables
Underweight1)

(n=206)
Normal

(n=2,353)
Obesity
(n=993)

p-value

Frequency of alcohol 0.002

None 36(12.0) 437(16.5) 256(22.4)

<1 time/month 84(48.1) 961(42.2) 380(41.1)

2~4 times/month 64(32.8) 686(31.2) 261(28.1)

≥ 2 times/week 14( 7.1) 210(10.1) 76( 8.5)

Smoking p<0.001

Non-smoker 164(76.8) 2,062(87.8) 883(89.2)

Past smoker 15(10.3) 131( 6.7) 58( 7.0)

Current smoker 22(13.0) 123( 5.5) 43( 3.9)

Sleeping time p<0.001

6hr/day 69(29.2) 915(36.2) 442(43.2)

7hr/day 56(28.1) 675(30.0) 282(29.0)

≥8hr/day 76(42.7) 724(33.8) 260(27.8)

Moderate physical activity p<0.001

Yes 17( 7.6) 228( 9.1) 137(14.2)

No 184(92.4) 2,085(90.9) 846(85.8)

Walking 0.760

Yes 69(37.6) 894(39.7) 371(38.5)

No 132(62.4) 1,418(60.3) 611(61.5)

Breakfast habits p<0.001

Regular 117(58.9) 1,713(74.7) 783(80.9)

Irregular 62(41.1) 440(25.3) 138(19.1)

Frequency of eating out p<0.001

≥ 2/day 31(21.2) 242(14.0) 57( 7.7)

3-6/week 39(25.9) 410(20.6) 116(14.8)

1-2/week 41(20.1) 580(26.4) 234(23.5)

1-3/month 49(24.9) 607(26.4) 318(33.5)

Rare 18( 7.9) 314(12.5) 196(20.6)

Nutrition education 0.715

Yes 7( 3.2) 85( 3.9) 43( 4.3)

No 172(96.8) 2,066(96.1) 878(95.7)

Values are expressed as frequency(weighted %).
1) Underweight : BMI<18.5, Normal : 18.5≤BMI,<25.0 Obesity : BMI ≥25.0

Table 3. Health related behaviors according to BMI

Unit : N(%)
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7.6 cm으로 나타나 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 

BMI는 저체중군 17.6 ± 0.8 kg/m2, 정상군 21.9 ± 

1.7 kg/m2, 비만군 27.7 ± 2.4 kg/m2 이었고 세군 

간에 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

주관적 체형인식에 있어 저체중군은 마른편(75.7%), 

보통(23.8%), 비만(0.5%)순이었고, 정상군은 보통

(53.3%), 비만(34.3%), 마른편(12.4%)순으로 나타났

고, 비만군은 비만(85.7%), 보통(12.2%), 마른편(2.1%)

순으로 나타나 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 1년

간 체중 조절 여부에 대해 저체중군은 ‘체중조절 노

력을 해본 적이 없다’가 53.5%로 가장 높았으며, 정

상군은 ‘체중감소 노력’이 43.2%로 가장 높았고, 비

만군도 ‘체중감소 노력’이 65.9%로 가장 높았고 이는 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 1년간 

체중 변화 여부에 대해 저체중군 67.0%, 정상군 

65.3%, 비만군 55.6%로 대상자의 대부분이 변화 없

다고 응답하였으나, 저체중군은 체중감소 24.9%, 체

중증가 8.1%, 정상군은 체중감소 13.1%, 체중증가 

21.5%, 비만군 체중감소 12.9%, 체중증가 31.5%,로 

나타나 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 군산지역 

중년 여성을 대상으로 한 연구에서도 연령이 높을 

수록 BMI가 높은 것으로 나타나 본 연구와 비슷한 

경향을 보였다(Chang 2010). 교육수준은 ‘대졸 이상’

이 저체중군은 50.3%, 정상군은 32.6%, 비만군은 

16.4%로 유의하게 나타났다(p<0.001). 가구별 소득

은 ‘상’이 저체중군은 32.4%, 정상군은 28.1%, 비만군

은 20.2%로 유의한 결과가 나왔다. 

 Variables
Underweight1)

(n=206)
Normal

(n=2,353)
Obesity

 (n=993)
p-value

 Hypertension2) 0.711

No 7(87.5) 256(93.1) 253(94.1)

Yes 1(12.5) 19( 6.9) 16( 5.9)

 Diabetes mellitus3) 0.015

No 4(50.0) 72(84.7) 76(88.4)

Yes 4(50.0) 13(15.3) 10(11.6)

 Dyslipidemia4) 0.681

No 1(50.0) 85(62.0) 80(66.7)

Yes 1(50.0) 52(38.0) 40(33.3)

 Mental stress 0.140

Very much 12( 5.4) 104( 4.1) 55( 5.7)

Much 59(31.0) 566(25.6) 249(27.4)

A little 109(54.9) 1,308(56.9) 528(53.4)

Rare 21( 8.7) 338(13.3) 152(13.5)

 Depression 0.131

No 39(89.7) 448(91.9) 197(86.6)

Yes 4(10.3) 46( 8.1) 36(13.4)

 Suicide ideation p<0.001

No 155(77.3) 1,917(82.9) 761(75.7)

Yes 46(22.7) 396(17.1) 222(24.3)

Values are expressed as frequency(weighted %).
1) Underweight : BMI〈18.5, Normal :  18.5≤BMI〈25.0, Obesity : BMI ≥25.0
2) systolic blood pressure ≥ 140 mmHg or diastolic blood pressure ≥ 90 mmHg or taking treatment
3) fasting blood glucose ≥ 126 mg/dL or taking treatment
4) blood total cholesterol ≥ 240 mg/dL, blood triglyceride ≥ 200 mg/dL, blood HDL cholesterol < 40 mg/dL

Table 4. Prevalence of selected diseases and mental condition according to BMI

Unit : N(%)
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3. 건강행태

Table 3에서는 조사대상자들의 건강행태에 관한 

조사 결과이다. 1년간 음주빈도는 ‘안마심’이 저체중

군은 12.0%, 정상군은 22.4%, 비만군은 22.4%, ‘1회 

미만/월’이 저체중군은 48.1%, 정상군은 42.25, 비만

군은 41.1%로 유의하게 나타났다(p=0.002). 현재 흡

연상태는 ‘안피움’이 저체중군은 76.8%, 정상군은 

87.8%, 비만군은 89.2%로 나타났으며, ‘피움’은 저체

중군 13.0%, 정상군 5.5%, 비만군은 3.9%로 나타나 

유의한 차이가 있었다(p<0.001). 수면시간은 ‘8시간 

이상’이 저체중군은 42.7%, 정상군은 33.8%, 비만군

은 27.8%로 나타났으며, ‘6시간 이하’는 저체중군 

29.2%, 정상군 36.2%, 비만군 43.2%로 유의하게 차

이를 보였다(p<0.001). 중등도 신체활동의 실천 여

부는 ‘실천’이 저체중군 7.6%, 정상군 9.1%, 비만군 

14.2%로 유의하게 나타났다(p<0.001). 

아침식사여부에 ‘예’라고 답한 응답자 중 저체중군

은 58.9%, 정상군은 74.7%, 비만군은 80.9%로 유의

하게 나타났다(p<0.001). 외식횟수정도는 ‘거의 안

함’이 저체중군은 7.9%, 정상군은 12.5%, 비만군은 

 Variables
Underweight1)

(n=206)
Normal

(n=2,353)
Obesity

 (n=993)
p-value

Energy (kcal)
1,500.5 ± 123.7
(81.8 ± 6.8)2) 

1,681.5 ± 33.2
(92.7 ± 1.8)

1,710.1 ± 61.4
(94.6 ± 3.4)

0.310
0.246

Carbohydrate (g) 261.1 ± 22.6 292.5 ± 6.1 298.2 ± 11.2 0.346

Protein (g)
50.1 ± 5.7

(111.2 ± 12.9)3)

60.2 ± 1.6
(132.6 ± 3.5)

58.3 ± 2.9
(127.7 ± 6.4)

0.124
0.109

Fat (g) 28.5 ± 4.0 31.3 ± 1.1 30.2 ± 2.0 0.640

Calcium (mg)
418.2 ± 61.2
(61.8 ± 9.1)3)

496.4 ± 16.4
(73.1 ± 2.4)

414.8 ± 30.4
(62.6 ± 4.5)

0.020

Phosphorous
882.8 ± 88.6

(126.1 ± 12.7)3)

1,056.6 ± 23.8
(150.9 ± 3.7)

994.2 ± 44.0
(142.0 ± 6.3)

0.031
0.031

Iron (mg)
12.2 ± 2.1

(147.6 ± 25.0)3)

14.0 ± 0.6
(143.3 ± 6.5)

12.7 ± 1.0
(120.3 ± 12.2)

0.301
0.354

Sodium (mg)
3,845.1 ± 591.6
(192.3 ± 29.6)4)

4,290.3 ± 158.8
(214.5 ± 7.9)

3,826.4 ± 293.9
(191.3 ± 14.7)

0.256
0.256

Vitamin A (ugRE)
590.3 ± 177.5
(82.0 ± 24.8)3)

790.4 ± 47.6
(109.1 ± 6.6)

710.7 ± 88.2
(99.1 ± 12.3)

.294
0.331

Thiamin (mg)
1.1 ± 0.1

(95.9 ± 12.5)3)

1.2 ± 0.4
(109.7 ± 3.4)

1.0 ± 0.7
(89.5 ± 6.2)

0.009
0.009

Riboflavin (mg)
0.9 ± 0.1

(79.0 ± 10.8)3)

1.1 ± 0.4
(92.9 ± 2.9)

1.0 ± 0.6
(80.7 ± 5.3)

0.038
0.038

Niacin (mg)
11.4 ± 1.5

(81.1 ± 11.0)3)

14.5 ± 0.4
(103.5 ± 3.0)

14.0 ± 0.8
(99.8 ± 5.5)

0.057
0.057

Vitamin C (mg)
82.6 ± 22.2

(82.6 ± 22.2)
114.8 ± 6.0

(114.7 ± 6.0)
98.2 ± 11.0

(98.2 ± 11.0)
0.093
0.093

Values are expressed as frequency(weighted %).
1) Underweight : BMI〈18.5, Normal : 18.5≤BMI〈25.0, Obesity : BMI ≥25.0
2) % EER (Estimated Energy Requirement) 
3) % RNI (Recommended Nutrient Intake) 
4) % AI (Adequate Intake)
5) All variables were adjusted for age, marital status, house income, education levels, BMI, moderate physical activity, 

smoking, breakfast habits, eating out, body image perception, weight control, weight change, depression, suicide 
ideation by ANCOVA.

Table 5. Nutrient intakes according to BMI 

Unit: Mean ± SD
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20.6%로 나타났고, 2회 이상/일은 저체중군 21.2%, 

정상군 14.0%, 비만군 7.7%로 유의하게 나타났으나

(p<0.001), 영양교육상담여부, 걷기 실천 여부는 유

의한 차이가 없었다.

4. 건강상태

조사대상자들의 건강상태에 대한 조사 결과는 

Table 4와 같다. 당뇨병 유병여부에 대해서는 ‘있다’

가 저체중군 50.0%, 정상군 84.7%, 비만군 88.4%로 

유의한 차이를 보였다(p=0.015). 자살 생각 여부에 

대해서는 ‘예’라는 응답자 중 저체중군 22.7%, 정상군 

17.1%, 비만군 24.3%로 나타났으며, ‘아니오’라는 응

답자는 저체중군 77.3%, 정상군 82.9%, 비만군 

75.7%로 유의하게 나타났으나(p<0.001), 고혈압 유

병여부, 이상지질혈증, 스트레스정도, 우울증 현재 유

무에 관련해서 비만도에 따른 유의한 차이는 없었다. 

5. 영양소 섭취 실태

영양소 섭취량 실태는 Table 5에 제시하였다. 에

너지 섭취량은 저체중군 1,500.5 ± 123.7 kcal, 정상

군 1,681.5 ± 33.2 kcal, 비만군 1,710.1 ± 61.4 kcal

이었으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

탄수화물 섭취량은 저체중군 261.1 ± 22.6 g, 정상

군 292.5 ± 6.1 g, 비만군 298.2 ± 11.2 g이었고, 단

백질 섭취량은 저체중군 50.1 ± 5.9 g, 정상군 60.2 

± 1.6 g, 비만군 58.3 ± 2.9 g로 이었으며, 지방 섭

취량은 저체중군 28.5 ± 4.0 g, 정상군 31.3 ± 1.1 

g, 비만군 30.2 ± 2.0 g 으로 유의한 차이를 보이지 

않았다.

칼슘 섭취량은 저체중군 418.2 ± 61.2 mg, 정상

군 496.4 ± 16.4 mg, 비만군 414.8 ± 30.4 mg으로 

유의하게 나타났다(p=0.020). 인의 섭취량은 저체중

군 882.8 ± 88.6 mg, 정상군 1,056.59 ±  23.8 mg, 

비만군 994.2 ± 44.0 mg으로 유의하게 나타났다

(p=0.031). 철의 섭취량은 저체중군 12.2 ± 2.1 mg, 

정상군 14.0 ± 0.6 mg, 비만군 12.7 ± 1.0 mg이었

고, 나트륨 섭취량은 저체중군 3,845.1 ± 591.6 mg, 

정상군 4,290.3 ± 158.8 mg, 비만군 3,826.4 ± 

293.9 mg로 유의한 차이를 보이지 않았다.

비타민 A의 섭취량은 저체중군 590.3 ± 177.5 ㎍

RE, 정상군 790.4 ± 47.6 ㎍RE, 비만군 710.7 ± 

88.8 ㎍RE 이었고, 니아신 섭취량은 저체중군 11.4 

± 1.5 mg, 정상군 14.5 ± 0.4 mg, 비만군 14.0 ± 

0.8 mg이었으며, 비타민 C는 저체중군 82.6 ± 22.2 

mg, 정상군 114.7 ± 6.0 mg, 비만군 98.2 ± 11.0 

mg으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

영양소 섭취량 중 티아민의 섭취량이 저체중군 

1.1 ± 0.1 mg, 정상군 1.2 ± 0.4 mg, 비만군 1.0 ± 

0.7 mg로 유의하게 차이를 보였고(p=0.009), 리보플

라빈의 섭취량은 저체중군 0.9 ± 0.1 mg, 정상군 

1.1 ± 0.4 mg, 비만군 1.0 ± 0.6 mg으로 유의한 차

이가 있었다(p=0.038).

영양소 섭취 실태조사 결과 영양소 섭취량은 저체

중군, 정상군, 비만군에서 단백질, 인, 철, 비타민 A, 

티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C에 대해서는 

권장섭취량의 75%이상으로 섭취하고 있으나, 칼슘

의 경우 75%이하로 낮은 섭취율을 보이고 있었다. 

칼슘은 세 대조군에서 권장 섭취량에 크게 미치지 

못하는 것으로 나타났으며, 전 연령층에서 칼슘권장

량을 충족시키지 못했다는 연구결과(Yoon et al. 

2000)와 본 연구가 비슷하게 나타났다. 칼슘은 우유

의 섭취가 낮은 우리나라의 식생활 습관에서 결핍의 

위험이 높은 영양소 중 하나이며(Shim et al. 2002), 

다른 식품에 비해 칼슘 흡수량을 높일 수 있는 다양

한 식품의 섭취가 높아질 수 있도록 교육되어져야 

할 것으로 사료된다. 

전 연령대에서 권장 섭취량 이상으로 섭취한 영양

소는 단백질, 인, 철, 나트륨, 티아민, 니아신으로 나

타났다. 특히 나트륨은 목표섭취량을 초과하여 섭취

하는 것으로 나타났다. 양념으로 첨가하는 소금의 

양을 정확히 계산하지 못한 제한점이 있으나, 우리

나라의 경우 건강한 성인의 1일 나트륨 충분섭취량

을 1,500 mg으로 제안하고 있으며, WHO에서는 1일 

2,000 mg 이하로 섭취하는 것을 권고하고 있지만, 

한국영양학회에서 건강을 위해 제시한 3,450 mg(NaCl 

8.7 g)보다는 많이 섭취하였다(Kim et al. 2002)는 

연구와 같은 결과가 나왔다.
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6. 영양소 적정 섭취비(NAR)과 평균 영양소 적

정 섭취비(MAR)

조사대상자들의 영양소 적정섭취비에 대한 조사

결과는 Table 6과 같다. 모든 영양소의 NAR이 1.0미

만인 것으로 나타났으며, 저체중군에서 NAR이 낮은 

것은 칼슘(0.57 ± 0.05), 비타민 A(0.58 ± 0.05), 비

타민 C(0.59 ± 0.06)순이었고, 정상군에서는 칼슘

(0.63 ± 0.15), 비타민 A(0.69 ± 0.01), 비타민 

C(0.72 ± 0.01)로 나타났고, 비만군에서는 칼슘

(0.56 ± 0.02), 비타민 A(0.67 ± 0.03), 리보플라빈

(0.68 ± 0.02)순으로 나타났다. 

유의확률을 보면 단백질, 니아신, 비타민 C, 칼슘, 

인, 철은 세군간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 반

면 비타민 A는 정상군과 저체중군간에 유의한 차이

를 보였고(p=0.020), 티아민은 정상군과 비만군간에 

유의한 차이를 보였으며(p=0.025), 리보플라빈은 정

상군과 비만군간에 유의하게 차이가 나타났다

(p=0.041). 조사대상자 전체의 MAR 값은 저체중군 

0.76 ± 0.04, 정상군 0.83 ± 0.01, 비만군 0.78 ± 

0.02이었고 세군간에 유의한 차이는 보이지 않았다. 

영양소의 적정섭취비(NAR)와 평균영양소 적정섭

취비(MAR)를 살펴보면 칼슘 NAR은 저체중군, 정상

군, 비만군 모두 섭취량이 다른 영양소에 비해 부족

하게 나타났다. 세 대조군간 평균 NAR은 모든 영양

소에서 1.0미만인 것으로 나타났으며, NAR값이 1보

다 작은 경우는 집단에서 섭취가 부족한 사람이 많

다는 것을 의미한다(Shin et al. 2011). 특히 칼슘의 

NAR이 다른 영양소에 비해 낮은 것으로 나타났다. 

칼슘의 NAR은 저체중군 0.57, 정상군 0.63, 비만군 

0.56에서 비만군의 NAR이 낮은 것으로 나타났다. 

여자 성인의 경우 남자 성인에 비해 철의 NAR이 유의

적으로 낮았으며, 비타민 C와 철에서 권장량 대비 75%

미만으로 섭취하는 대상자의 비율이 유의적으로 높았

다는 연구도 있다(Kim 2013). 평균 MAR은 저체중군 

0.76, 정상군 0.83, 비만군 0.78로 유의하지 않았다. 

여대생의 체형 인식도에 따른 군간 영양소별 MAR이 

유의한 차이를 보이지 않았다는 연구결과(Yeon 

2012)와 일치하였으며, 여대생과 성인 여성을 대상

으로 한 연구(Lee et al. 1980)에서 MAR가 0.73인 

것에 비해서는 높다는 것을 알 수 있다. 따라서 전반

적인 식사의 질을 개선할 수 있는 양질의 식품을 섭

취할 수 있도록 교육을 통한 행동수정이 요구될 것

으로 여겨진다.

Variables
Underweighta

(n=206)
Normalb

(n=2,353)
Obesityc

(n=993)
p-value

 NAR

Protein 0.86 ± 0.03 0.89 ± 0.01 0.89 ± 0.01 0.103

Vitamin A 0.58 ± 0.06 0.69 ± 0.01 0.67 ± 0.03 0.020 b>a

Thiamin 0.74 ± 0.04 0.81 ± 0.13 0.77 ± 0.02 0.025 b>c

Riboflavin 0.70 ± 0.05 0.75 ± 0.01 0.68 ± 0.02 0.041 b>c

Niacin 0.75 ± 0.04 0.81 ± 0.01 0.79 ± 0.02 0.087

Vitamin C 0.59 ± 0.06 0.72 ± 0.01 0.69 ± 0.03 0.188

Calcium 0.57 ± 0.05 0.63 ± 0.15 0.56 ± 0.02 0.148

Phosphorous

Iron 0.77 ± 0.05 0.85 ± 0.01 0.84 ± 0.02 0.343

 MAR 0.76 ± 0.04 0.83 ± 0.01 0.78 ± 0.02 0.108

Values are expressed as frequency(weighted %).
1) Underweight : BMI〈18.5, Normal :  18.5≤BMI〈25.0, Obesity : BMI ≥25.0
2) All variables were adjusted for age, marital status, house income, education levels, BMI, moderate physical 

activity, smoking, breakfast habits, eating out, body image perception, weight control, weight change, depression, 
suicide ideation by ANCOVA.

Table 6. Nutrient adequacy ratio(NAR) and mean adequacy ratio(MAR) according to BMI 

Unit: Mean ± SD
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7. 영양의 질적 지수(INQ)

조사대상자들의 영양의 질적지수에 대한 결과는 

Table 7과 같다. 저체중군, 정상군, 비만군 모두에서 

리보플라빈, 칼슘의 INQ가 1.0미만인 것으로 나타났

다. 단백질은 저체중군과 정상군에서 유의하였고

(p=0.046), 티아민은 정상군과 비만군에서 유의하였

으며(p=0.041), 리보풀라빈은 정상군과 비만군에서 

유의하였다(p=0.019). 니아신은 저체중군과 정상군

에서 유의하였으며(p=0.046), 칼슘은 정상군과 비만

군에서 유의하였고(p=0.044), 인은 정상군과 비만군

에서 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

INQ는 대부분의 영양소가 1.0이상 이었으나, 세

대조군 모두 리보플라빈과 칼슘의 INQ가 다른 영양

소에 비해 많이 부족한 것으로 보였다. 이는 에너지

에 비해 영양소 섭취가 떨어진다는 것을 의미하므로, 

영양소 섭취량을 충족시키기 위한 양질의 식품섭취

를 통해 INQ가 1.0 이상을 유지하도록 해야 한다. 

칼슘은 저체중군 0.74, 정상군 0.80, 비만군 0.66이

었고, 리보플라빈은 저체중군 0.91, 정상군 0.99, 비

만군 0.85로 나타나 INQ가 낮은 수준임을 알 수 있

었다. INQ가 1.0미만이면 식사섭취량에 비해 식사

의 질이 떨어짐을 의미한다(Shin et al. 2011)는 보고

도 있다. 에너지 섭취량이 충분할 때 영양소의 INQ

가 1.0이라면 해당 영양소는 권장섭취량을 충족시키

고 있다고 볼 수 있으며, 특히 연구 결과에서 칼슘의 

INQ기 1.0미만인 것으로 나타난 점을 고려해 볼 때 

질 좋은 칼슘의 식품을 증가시켜야 할 것으로 사료

된다. 

IV. 요약 및 결론

본 연구는 2010년 1월~12월 시행된 제5기 1차년

도 국민건강영양조사 원시자료를 통해 분석되었다. 

본 연구를 위해 조사에 참여한 대상자 8,958명 중 19

세 이상 성인여성 3,552명을 대상으로 체질량지수에 

따라 저체중군, 정상군, 비만군 분류하여 영양소 섭

취실태를 통한 식사의 질을 분석하였다.

1. 조사대상자의 평균연령은 저체중군은 39.7± 

19.1세, 정상군은 48.2 ± 16.3세, 비만군은 49.6 ± 

14.9세 순으로 나타났다(p<0.001). BMI는 저체중군 

17.6 ± 0.8 kg/m2, 정상군 21.9 ± 1.7 kg/m2,, 비만

군 27.7 ± 2.4 kg/m2 이었고 세군 간에 유의한 차이

를 보였다(p<0.001).

 Variables
Underweighta

(n=206)
Normalb

(n=2,353)
Obesityc

(n=993)
p-value

Protein 1.33 ± 0.08 1.41 ± 0.02 1.35 ± 0.04 0.046 b>a

Vitamin A 1.05 ± 0.26 1.37 ± 0.07 1.16 ± 0.12 0.152

Thiamin 1.11 ± 0.08 1.15 ± 0.02 0.95 ± 0.04 0.041 b>c

Riboflavin 0.91 ± 0.08 0.99 ± 0.02 0.85 ± 0.04 0.019 b>c

Niacin 1.01 ± 0.08 1.11 ± 0.02 1.05 ± 0.04 0.046 b>a

Vitamin C 1.08 ± 0.20 1.21 ± 0.05 1.05 ± 0.10 0.722

Calcium 0.74 ± 0.09 0.80 ± 0.02 0.66 ± 0.04 0.044 b>c

Phosphorous 1.50 ± 0.08 1.63 ± 0.02 1.52 ± 0.04 0.001 b>c

Iron 1.72 ± 0.21 1.56 ± 0.59 1.29 ± 0.10 0.598

Values are expressed as frequency(weighted %).
1) Underweight : BMI〈18.5, Normal : 18.5≤BMI〈25.0, Obesity : BMI ≥25.0
2) All variables were adjusted for age, marital status, house income, education levels, BMI, moderate physical activity, 

smoking, breakfast habits, eating out, body image perception, weight control, weight change, depression, suicide 

ideation by ANCOVA.

Table 7. Index of Nutritional Quality(INQ) according to BMI 

Unit: Mean ± SD
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2. NAR은 저체중군, 정상군, 비만군 모두 칼슘의 

섭취량이 다른 영양소에 비해 부족하게 나타났다. 

MAR 값은 저체중군 0.76, 정상군 0.83, 비만군 0.78

로 나타났으며, 세 대조군간 평균 NAR은 모든 영양

소에서 1.0미만인 것으로 나타났다. 특히 칼슘의 

NAR이 다른 영양소에 비해 낮은 것으로 나타났다. 

칼슘의 NAR은 저체중군 0.57, 정상군 0.63, 비만군 

0.56에서 비만군의 NAR이 낮은 것으로 나타났다. 

3. INQ는 대부분의 영양소가 1.0이상 이었으나, 

비만군에서 INQ 1.0이하가 티아민, 리보플라빈, 칼

슘으로 나타났으며, 저체중군에서 INQ 1.0 이하는 

리보플라빈, 칼슘으로 나타났으며, 세대조군 모두 리

보플라빈과 칼슘의 INQ가 다른 영양소에 비해 많이 

부족한 것으로 보인다. 칼슘은 저체중군 0.74, 정상

군 0.80, 비만군 0.66이었고, 리보플라빈은 저체중군 

0.91, 정상군 0.99, 비만군 0.85노 나타나 INQ가 낮

은 수준임을 알 수 있었다.

 

본 연구에서는 저체중군, 정상군, 비만군의 여성

에서 영양소 섭취실태를 근거하여 식사의 질을 평가

하였으며 24시간 회상법을 사용했기 때문에 대상자

들의 전반적인 식사형태 및 식사의 구성정도를 정확

히 파악하지 못하다는 제한점을 가지고 있다.

따라서 본 연구에서는 우리나라 성인여성을 저체중

군,  정상군,  비만군으로 분류하여 영양소 섭취실태에 

따른 식사의 질을 평가함으로써, 균형된 영양섭취를 

위해 중점을 두어야 할 것이며, 명확한 인과관계를 

분석하기 위해서는 코호트 연구 및 추가분석이 필요

하다고 사료된다. 
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