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서 론

현대사회의 대중매체 및 미디어의 발달과 서구식 미 (美)

의 기준 도입으로 마른체형이 아름다운 체형이라 인식하

여 연예인이나 모델 뿐 아니라 일반인들도 마른체형을 선

호하는 여성들이 점차 증가하고 있다.1 체질량지수 (body

mass index)를 기준으로 18.5 kg/m2 미만을 저체중으로 판

정하는데 국민건강영양조사 통계에 따르면 성인여성의

저체중 유병률은 2001년 6.3%이었으나 2007~2009년

6.9%로 조금 증가하였다.2 특히 성인여성의 저체중 유병률

은 19~24세의 젊은 연령이 다른 연령군에 비해 크게 높았

으며 Park3에 따르면 남학생보다 여학생이 마른체형을 이

상체형이라 생각하는 비율이 더 높았다. 또한 여학생들의

희망 체질량지수는 정상군 (18.5 kg/m2 ≤ BMI < 23 kg/m2)

을 희망하는 비율이 25.0%, 과체중군 (23 kg/m2 ≤ BMI <

25 kg/m2) 희망 비율은 0.3%에 지나지 않았으나 저체중군

(17 kg/m2 ≤ BMI < 18.5 kg/m2) 또는 극저체중군 (BMI <

17 kg/m2)을 희망하는 비율은 각각 52.1%, 22.6%로 대부

ABSTRACT

Purpose: The current study was conducted in order to identify health and nutritional status of Korean underweight women in

their twenties by comparing with normal, overweight, and obese women. Methods: Data from the 2010~2012 Korea National

Health and Nutrition Examination Survey were used in this study. Subjects were 897 women aged 20~29 years. Subjects

were classified according to underweight, normal weight, overweight, and obese groups based on body mass index. Health

status was assessed using data from the health questionnaire and examination. Nutritional status was assessed using data

from 24-hour dietary recall and a food frequency questionnaire. Results: The underweight group had higher education and

exercised less than the obese group. Means of blood chemistry and blood pressure of the underweight group did not differ

from those of the normal weight group. Means of fasting glucose, insulin, lipid profiles, blood cell counts, and blood pressure

in the underweight group were different from those of the overweight or obese group. Proportions of delivery, breast feeding,

and irregular menstruation in the underweight group were lower compared with the other groups. Except retinol intake,

means of nutrient intake did not differ among four groups. There were significant differences among four groups in the

intakes of cereals and eggs and frequency of consumption of dairy products. Conclusion: The current findings showed that

health and nutritional status of underweight women in their twenties did not differ from those of normal weight women. In

particular, health status of underweight women in their twenties was better than that of obese women of the same ages.

Further study on health and nutritional status of extremely underweight women is necessary.
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분의 여학생들이 저체중을 희망하는 것으로 나타났다.3 다

수의 여성들이 정상체중임에도 불구하고 스스로를 과체

중이라 생각하고 있었으며, 저체중인 여성들도 현재 체중

에 만족하지 않고 체중조절에 관심을 갖고 무리한 다이어

트를 하고 있었다.4 특히 이러한 행동은 19~24세의 젊은 여

성들에게서 많이 일어나고 있었으며 체중조절 방법으로

는 식이조절 63.9%, 운동 45.2%, 단식 22.4%로 많은 체중

조절 시도자들이 식이조절을 선택하는 것으로 나타났다.5 

Choi 등6에 따르면 우리나라 여대생의 에너지, 비타민

B2, 비타민 C, 칼슘, 철, 엽산의 섭취량은 전반적으로 필요

추정량 및 권장량에 미치지 못하고 있었으며, 특히 칼슘과

철분, 엽산의 섭취량은 권장량의 70~80% 미만으로 영양

소 섭취가 부족하였다. Kim5에 따르면 저체중의 유병률은

여자 대학생이 남자 대학생 보다 월등히 높았으며 저체중

군은 과체중군과 같이 식습관 및 생활습관이 좋지 못하고

자신의 체형에 만족하지 못하여 영양밀도가 낮은 식품을

섭취함으로서 체형을 변화시키려는 시도가 있다고 하였

다. Kim 등7의 연구에서도 여자 대학생의 저체중 유병률이

높았으며 Kwon8에 따르면 저체중인 15~19세 여자 청소년

은 정상체중 청소년보다 식품섭취가 다양하고 관심이 크

나 식습관이 좋지 않다고 하였으며, Yoon과 Lee9에 따르면

저체중인 초등학생은 정상체중군보다 아침 결식률이 높

으며 병원진료 등 질병 경험률도 높아 면역력이 더 낮다고

하였다.

선행연구들에 의하면 저체중은 면역력이 약하고10 추위

에 민감하며 정상체중에 비해 호흡기질환 등으로 인한 사

망위험률이 높았다.11,12 또한 저체중인 여성은 불임,13 임

신 중 태아의 성장 부진,14 자연유산,15 출산 후 자녀의 비만

율과 높은 공복혈당 및 혈중 인슐린 농도의 위험이 높아 건

강 상태가 좋지 않았다.16 하지만 다른 연구들에17-19 따르

면 저체중은 과체중, 비만보다 오히려 만성질환의 진단 기

준인 혈액검사의 수치가 정상이었으며 만성질환의 유병

률 또한 낮아 저체중이 건강에 미치는 영향에 대해 상반된

결과들이 보고되었다.

현재 저체중에 관한 연구는 저체중인 여자 대학생의 주

관적 체형인식에 따른 체중조절을 중점으로 분석하였거

나3,4 저체중과 정상체중 또는 저체중과 과체중만으로 비

교하였고20,21 그 외에 저체중인 초등학생·청소년을 대상

으로 분석하는 등8,10 저체중인 성인을 대상으로 영양 상태,

식습관, 건강행태, 체중조절 관련 인식 등에 대한 연구와

저체중, 정상체중, 과체중, 비만과 비교한 연구는 매우 제

한적이다. 또한 저체중은 정상체중, 과체중, 비만보다 영양

불량, 호흡기질환 및 사망의 위험성이 높다는 연구11,12와

만성질환의 유병률은 낮다는 연구17-19 등 저체중의 건강·

영양 상태에 관한 상관성이 일관된 결과를 보이지 않고 있

다. 따라서 본 연구는 2010~2012년 국민건강영양조사 자

료를 바탕으로 저체중 유병률이 가장 높고 체형에 대한 관

심이 많은 20대 여성을 대상으로 저체중 여성과 정상, 과체

중, 비만 여성의 건강과 영양 상태를 비교하여 우리나라

20대 저체중 여성의 건강과 영양 상태를 알아보고자 수행

되었다.

연구방법

연구자료 및 대상

본 연구는 국민건강영양조사 (KNHANES) 제 5기 2010

~2012년 원시자료를 이용하여 분석하였다. 2010~2012년

국민건강영양조사 응답자 총 22,931명 중 임신부, 수유부

331명을 제외한 20대 성인 여성 976명을 우선 선별하였다.

또한 통계 분석에 필요한 가중치 적용을 위해 가중치 변수

누락자와 신체계측 자료 누락자 79명을 추가로 제외하여

연구 대상자는 20대 성인 여성 897명이었다.

신체계측 및 혈압검사

신체계측 자료는 국민건강영양조사의 검진조사 자료를

이용하여 신장, 체중, 허리둘레, 수축기혈압, 이완기혈압을

자료를 사용하였다. 

비만도 진단 기준

비만도 진단은 세계보건기구 (world health organiza-

tion, WHO) 아시아태평양의 비만기준방법을 이용하였다.

저체중 (underweight, BMI < 18.5 kg/m2), 정상 체중

(normal weight, 18.5 kg/m2 ≤ BMI < 23.0 kg/m2), 과체중

(overweight, 23.0 kg/m2 ≤ BMI < 25.0 kg/m2), 비만

(obesity, 25.0 kg/m2 ≤ BMI)으로 분류하여 20대 여성의 비

만도를 진단 및 분류하였다.

혈액검사 및 특성

혈액검사는 국민건강영양조사의 검진조사 자료를 이용

하여 공복혈당, 총콜레스테롤, 고밀도 지단백-콜레스테롤,

중성지방, 저밀도 지단백-콜레스테롤, 당화혈색소, 혈중요

소질소, 혈중크레아티닌, 백혈구, 적혈구, 헤마토크리트, 인

슐린, 페리틴, 비타민 D, 철, 철결합능 자료를 사용하였다.

인구 ·사회학적 요인

국민건강영양조사의 건강설문조사를 통해 조사된 대상

자들의 연령, 거주지, 소득사분위수 (가구), 교육수준, 직업

및 경제활동 관련 정보를 이용하였다. 거주지는 ‘동’, ‘읍·
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면’ 두 군으로 나누었으며, 소득사분위수 (가구)는 ‘하’, ‘중

하’, ‘중상’, ‘상’ 네 군으로 나누어 조사되었다. 교육수준은

‘초졸이하’, ‘중졸’, 고졸’을 묶어서 ‘고졸이하’와 ‘대졸이상’

두 군으로 나누었다. 직업 재분류 및 실업/비 경제활동은

‘관리자, 전문가 및 관련 종사자’와 ‘사무종사자’을 묶어서

‘사무직 종사자’, ‘서비스 및 판매 종사자’를 ‘서비스업 종사

자’, ‘농림어업 숙련 종사자’, ‘기능원, 장치·기계조작 및 조

립종사자’, ‘단순노무 종사자’를 묶어서 ‘제조업 및 단순노

무 종사자’, ‘주부, 학생 등’은 ‘무직’의 네 군으로 나누었다.

국민건강영양조사의 건강설문조사 자료를 이용하여 대

상자들의 흡연여부, 운동, 음주, 경제활동유무, 결혼여부,

체중조절 시도 여부, 주관적 체형 인식을 알아보았다. 흡연

여부는 ‘(성인)현재흡연여부’ 변수를 이용하였으며 ‘피움’,

‘가끔 피움’을 ‘네’, ‘과거엔 피웠으나 현재 피우지 않음’, ‘비

해당’을 ‘아니오’로 나누었다. 운동은 ‘1주일간 중등도 신체

활동 일수’ 변수를 이용하였고, 경제활동유무는 ‘경제활동

상태’ 변수를 이용하여 조사하였다. 체중조절 시도 여부는

‘1년간 체중조절 여부’의 변수를 이용하였으며, 주관적 체

형 인식은 ‘매우 마른 편’, ‘약간 마른 편’을 합하여 ‘마른편

이라 생각 한다’, ‘보통’은 ‘보통이라 생각 한다’, ‘약간 비만’,

‘매우 비만’을 묶어서 ‘비만이라 생각 한다’의 세 군으로 나

누어 분석하였다.

여성력 및 질환유병여부

국민건강영양조사의 건강설문조사-여성건강 자료를 이

용하여 여성력을 알아보았다. 분석항목은 출산경험, 월경

여부, 월경 규칙성 여부, 모유수유 경험 여부 변수를 이용

하였다. 각 질환의 유병여부는 검진조사-혈액검사 및 건강

설문 질환이력 결과를 이용하였다. 조사항목은 고혈압, 당

뇨병, 이상지질혈증, 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증,

빈혈이며 각 질환의 유병여부 이력을 조사하기 위해 각 질

환유병여부 (지금까지 앓은 적 있음)의 ‘예’, ‘아니오’ 두 군

으로 나누어 조사하였다.

고혈압과 당뇨병은 유병률을 조사하기 위해 국민건강영

양조사 제5기 (2010~2012년) 지침서에 제시된 기준으로

분류된 변수를 이용하여 조사하였다. 고혈압 유병률에서

수축기혈압 (systolic pressure)이 140 mmHg 이상 또는 이

완기혈압 (diastolic pressure)이 90 mmHg 이상 또는 국민

건강영양조사의 건강설문 이환의 혈압조절제복용 변수 중

‘매일 복용함’, ‘한 달에 20일 이상 복용함’, ‘한 달에 15일 이

상 복용함’, ‘한 달에 15일 미만 복용함’인 경우 ‘고혈압’으

로, 수축기혈압이 120 mmHg ≤ SBP ∠140 mmHg 또는 이

완기혈압이 80 mmHg ≤ DBP ∠90 mmHg인 경우 ‘고혈압

전단계’, 수축기혈압이 0 mmHg ≤ SBP ∠120 mmHg 또는

이완기혈압이 0 mmHg ≤ DBP ∠80 mmHg인 경우 ‘정상’

으로 세 군으로 분류하여 조사하였다. 당뇨병은 공복시혈

당 (fasting blood sugar)이 126 mg/dl 이상 또는 건강설문

이환의 당뇨병치료-인슐린주사, 당뇨병치료-당뇨병약 변

수 중 ‘예’와 당뇨병 의사진단여부 변수의 ‘있음’인 경우 ‘당

뇨병’으로, 공복시혈당이 100 mg/dl ≤ FBS ∠126 mg/dl인

경우 ‘공복혈당장애’로, 공복시혈당이 0 mg/dl ≤ FBS ∠

100 mg/dl인 경우 ‘정상’의 세 군으로 분류하여 조사하였

다. 빈혈의 유병여부를 조사하기 위해 검진조사-혈액검사

의 빈혈 변수를 이용하였다. 빈혈 유병여부는 15세 이상 비

임신 여성을 대상으로 헤모글로빈 수치가 12 g/dL 미만인

경우 ‘예’, 헤모글로빈 12 g/dL 이상인 경우 ‘아니오’의 두

군으로 분류하여 조사하였다.

영양소 섭취 및 평가

영양소 섭취는 개인별 24시간 회상 조사의 1일 섭취량 변

수를 이용하여 평균 섭취량을 계산하였다. 에너지, 탄수화

물, 지방, 단백질의 식사구성을 평가를 위해 에너지적정비

율 (acceptable macronutrient distribution range, AMDR)

과 열량섭취구성비 (carbohydrate:protein:fat, CPF)를 계

산하였다. 에너지적정비율 (AMDR)은 1일 에너지 필요추

정량 (kcal)에 따른 1일 에너지 섭취량의 비율이며, 열량섭

취구성비는 해당 영양소 섭취량 (g)에 따른 열량 (kcal)과 1

일 에너지 섭취량 (kcal)의 비율이다.

식품섭취 조사

식품섭취빈도조사 63개의 식품들을 재분류하여 곡류,

두류, 서류, 육류, 어류, 채소류, 해조류, 과일류, 유제품, 알

코올, 패스트푸드, 난류, 어묵류, 탄산음료, 커피, 녹차, 튀긴

음식의 17가지 식품군으로 재분류하여 1일 섭취 횟수를 분

석하였다. 각 식품의 1일 섭취 횟수는 국민건강영양조사에

제시된 섭취 횟수에 1일 1회 기준으로 계산하여 재분류 하

였다. 각 식품류의 1일 섭취량 (g)은 24시간 회상조사의 결

과를 이용하였다.

자료 분석 및 통계 처리

자료 분석 및 통계 처리를 위해 복합표본설계를 고려한

대표 추정치와 표본 가중치를 제공한 SAS 통계분석소프

트웨어 (Version 9.3, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)

를 이용하여 분석하였다. 또한 복합층화집락계통 추출법

을 고려한 복합표본설계 선형회귀분석법을 이용하여 분

석하였다.

인구·사회학적 요인, 여성력, 질환유병여부, 식생활조사,

식품섭취빈도조사의 범주형 자료는 Chi-square test를 이
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용하였으며 각 분석 결과는 빈도와 백분률로 제시하였다.

신체계측 및 혈압검사, 혈액검사, 영양소섭취 및 평가, 1일

식품섭취량의 연속형 자료는 일원분산분석을 이용하였고

분석결과는 평균 ± 표준편차로 제시하였으며 또한 일원분

산분석 결과 중 유의한 차이를 보이는 변수에 대해 Tukey

사후검정을 수행하였다.

개인별 가중치가 적용된 Survey procedure로 집락추출

변수, 분산추정층을 이용하여 기술적 통계처리를 하였다.

각 자료간의 통합 가중치를 적용하기 위해 연도별 조사구

수의 비례와 건강설문-검진-영양의 가중치 변수를 이용하

여 통합가중치를 산출 및 적용하여 통계처리를 하였다. 모

든 통계처리의 유의성은 p < 0.05 기준으로 검증하였다.

결 과

대상자들을 체질량지수를 이용하여 비만도에 따라 네

군으로 분류한 결과, 총 897명의 대상자 중 저체중군

(underweight)은 179명, 정상군 (normal weight) 493명, 과

체중군 (overweight) 94명, 비만군 (obese) 131명이며 이는

각각 대상자의 20.2%, 54.1%, 11.1%, 14.6%였다. 이는 20

대 여성의 저체중은 10명 중 2명으로 과체중군과 비만군보

다 유병률이 높았다.

일반사항, 사회학적 요인, 체중조절시도 여부 및 주관

적 체형 인식

일반사항은 Table 1, 사회학적 요인은 Table 2, 체중조절

시도여부 및 주관적 체형 인식은 Table 3에 제시하였다.

Table 1의 저체중군과 정상군, 과체중군, 비만군의 체중, 허

리둘레는 유의적으로 차이가 있었으며 (p < 0.001) 저체중

군의 체중, 허리둘레의 평균이 가장 낮았다. 또한 저체중군

의 교육수준이 높았고 운동을 하지 않는 비율이 69.5%로

다른 세 군보다 가장 높았다.

Table 2에서 무직의 비율이 46.5%로 다른 세 군보다 가

장 높았으며 미혼의 비율은 과체중군이 가장 높았다. 거주

지, 현재흡연여부, 음주, 소득, 경제활동 유무 유의적인 차

이가 없었다.

Table 3에서 저체중군은 체중감소하려는 노력의 비율은

18.0%로 가장 낮았고 체중증가를 하려는 비율은 11.7%로

가장 높았다. 주관적 체형인식 면에서 저체중군은 정상군,

과체중군, 비만군보다 마른 편으로 생각하는 비율이 가장

높았다.

Table 1. General characteristics of the study subjects by degree of obesity

Underweight Normal weight Overweight Obese
P value

(n = 179) (n = 493) (n = 94) (n = 131)

Age (yrs) 24.4 ± 0.21) 24.7 ± 0.1 24.8 ± 0.3 25.2 ± 0.3 0.1322)

Weight (kg) 46.2 ± 0.3a 53.4 ± 0.3b 62.6 ± 0.5c 74.7 ± 1.2d < 0.0001***

Height (cm) 162.4 ± 0.4 161.2 ± 0.3 161.5 ± 0.6 160.8 ± 0.6 0.058 

Waist circumference (cm) 63.3 ± 0.3a 68.9 ± 0.3b 76.2 ± 0.5c 87.5 ± 0.9d < 0.0001***

BMI (kg/m2) 17.5 ± 0.1a 20.5 ± 0.1b 24.0 ± 0.1c 28.8 ± 0.3d < 0.0001***

Education 0.0113)*

High school graduate less 76 (42.2)4) 204 (45.2) 40 (46.8) 69 (61.5)

College more 98 (57.8) 276 (54.8) 53 (53.2) 61 (38.5)

Alcohol drinking 0.577

Never 16 (8.6) 62 (12.8) 12 (12.7) 18 (11.6)

1 times less, 1 ~ 4 times/month 136 (77.6) 361 (75.4) 71 (76.9) 98 (79.3)

2 ~ 3 times/weeks 19 (13.2) 49 (9.7) 6 (13.0) 13 (8.1)

5 ~ 7 times more/weeks 2 (0.5) 6 (2.1) 3 (3.5) 1 (0.9)

Smoking 0.223

Yes 16 (11.8) 44 (10.3) 11 (11.9) 21 (18.3)

No 158 (88.2) 439 (89.7) 82 (88.1) 109 (81.7)

Exercise frequency (times/weeks) 0.002**

Never 124 (69.5) 326 (68.1) 62 (66.6) 67 (49.6)

1 ~ 2 24 (16.2) 85 (17.8) 15 (16.7) 29 (23.7)

3 ~ 4 18 (10.4) 42 (9.1) 10 (8.6) 16 (9.6)

5 ~ 7 8 (3.9) 30 (4.9) 6 (8.2) 18 (17.1)

1) Values are mean ± SE. 2) P-value from ANOVA test for continuous variables 3) P-value from chi-square test for categorical

variables 4) N (%)
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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혈액 및 혈압검사

Table 4는 대상자의 비만도군별 혈액검사와 혈압검사 결

과를 비교한 것이다. 혈액검사에서 비만도군 별 공복혈당,

인슐린, 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방, LDL-

콜레스테롤, 헤모글로빈, 헤마토크리트, 백혈구, 적혈구, 혈

소판, 수축기혈압, 이완기혈압 평균은 유의한 차이가 있었

다 (p < 0.05). 그 중 저체중군의 공복혈당, 인슐린, 총콜레

스테롤, 백혈구, 적혈구 평균은 비만군보다 유의하게 낮았

고 저체중군의 중성지방, LDL-콜레스테롤, 혈소판, 수축

기혈압, 이완기혈압 평균은 과체중군, 비만군보다 유의하

게 낮았다. 저체중군의 HDL-콜레스테롤 평균은 과체중군,

비만군보다 유의하게 높았고 정상군과는 유의적인 차이

가 있었다. 당화혈색소, 페리틴, 철, 철결합능, 혈중요소질

소, 크레아티닌, 비타민 D 농도는 군별로 유의한 차이가

없었다.

여성력 및 질환유병여부

Table 5는 출산경험, 월경여부, 월경 규칙성 여부, 모유수

유 경험여부 등의 여성력과 질환유병여부를 비만도군 별

로 나타낸 것이다. 출산경험, 월경 규칙성여부, 모유수유

경험여부는 비만도군에 따라 유의적인 차이가 있었다 (p

< 0.05). 저체중군의 출산경험과 모유수유 경험의 비율이

Table 2. Socioeconomic factors of the subjects by degree of obesity

Underweight Normal weight Overweight Obese
P value1)

(n = 179) (n = 493) (n = 94) (n = 131)

Residence 0.068

City 160 (87.9)2) 446 (91.8) 87 (94.8) 111 (84.3)

Town, Myeon 19 (12.1) 47 (8.2) 7 (5.2) 20 (15.7)

Incomes (quartile) 0.187

Low 13 (9.3) 31 (7.7) 9 (12.6) 12 (11.0)

Mid-low 40 (23.5) 113 (24.0) 24 (26.1) 39 (30.6)

Mid-high 46 (28.1) 172 (36.3) 22 (23.7) 47 (35.2)

High 79 (39.0) 173 (32.0) 36 (37.6) 31 (23.2)

Economic activity 0.123

Yes 94 (53.5) 308 (64.5) 56 (59.6) 73 (56.8)

No 80 (46.5) 172 (35.5) 37 (40.4) 57 (43.2)

Occupation 0.020

Officer workers 71 (40.8) 229 (48.7) 36 (37.4) 46 (34.1)

Service workers 19 (10.3) 56 (11.4) 13 (16.1) 17 (11.7)

Manufacturing workers 4 (2.5) 23 (4.4) 6 (5.8) 10 (11.0)

Unemployed 80 (46.5) 172 (35.5) 37 (40.7) 57 (43.2)

Married 0.009

Yes 29 (17.9) 77 (15.7) 14 (13.7) 38 (29.5)

No 150 (82.1) 415 (84.3) 80 (86.3) 93 (70.5)

1) P-value from Chi-square test for categorical variables 2) N (%)

Table 3. Weight control trial and subjective body images of the subjects by degree of obesity

Underweight Normal weight Overweight Obese

(n = 179) (n = 493) (n = 94) (n = 131)

Weight control trial in the last year

Weight loss 30 (18.0)1) 298 (61.5) 74 (82.4) 107 (81.2)

Weight maintenance 41 (19.4) 71 (14.6) 9 (8.6) 9 (7.4)

Weight gain 18 (11.7) 2 (0.3) 0 (0) 0 (0)

None 85 (50.8) 112 (23.6) 10 (9.1) 14 (11.4)

Subjective body image

 Skinny 123 (69.4) 40 (8.2) 0 (0) 0 (0)

 Normal 50 (30.3) 292 (62.0) 11 (12.2) 0 (0)

 Obese 1 (0.3) 151 (29.8) 82 (87.8) 130 (100.0)

1) N (%)
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Table 4. Complete blood cell count, blood chemistry and blood pressure of the subjects by degree of obesity

Underweight Normal weight Overweight Obese
P value1)

(n = 179) (n = 493) (n = 94) (n = 131)

Fasting glucose (mg/dL) 85.7 ± 0.52)a 86.1 ± 0.4a 87.9 ± 1.2a 94.7 ± 2.6b 0.006**

HbA1c (%) 5.28 ± 0.03 5.29 ± 0.02 5.35 ± 0.05 5.52 ± 0.09 0.081

Insulin (µIU/mL) 9.3 ± 0.4a 9.8 ± 0.2a 11.8 ± 1.2a 15.3 ± 1.1b < 0.0001***

Total cholesterol (mg/dL) 166.0 ± 2.3a 168.6 ± 1.4a 173.1 ± 3.4ab 181.7 ± 3.3b 0.001** 

HDL-cholesterol (mg/dL) 58.2 ± 0.9c 56.3 ± 0.6c 52.1 ± 1.2b 47.2 ± 1.0a < 0.0001***

Triglyceride (mg/dL) 73.4 ± 3.4a 74.0 ± 2.5a 86.5 ± 4.9b 114.9 ± 6.4c < 0.0001***

LDL-cholesterol (mg/dL) 85.1 ± 3.7a 94.6 ± 2.1a 111.6 ± 5.6b 121.3 ± 4.0b < 0.0001***

Hemoglobin (g/dL) 13.12 ± 0.12ab 12.94 ± 0.06a 13.06 ± 0.11a 13.31 ± 0.07bc 0.001** 

Hematocrit (%) 39.4 ± 0.3ab 39.1 ± 0.1a 39.3 ± 0.3ab 40.0 ± 0.2b 0.004**

Ferritin (ng/mL) 30.0 ± 2.0 31.0 ± 1.3 34.7 ± 3.3 37.6 ± 2.6 0.067 

Iron (µg/dL) 98.0 ± 4.5 98.9 ± 2.5 97.1 ± 4.8 96.3 ± 3.8 0.950 

Iron-binding capacity (µg/dL) 326.8 ± 4.5 324.5 ± 2.6 321.6 ± 4.3 328.0 ± 4.7 0.733 

Blood urea nitrogen (mg/dL) 10.7 ± 0.2 11.2 ± 0.2 11.0 ± 0.4 11.3 ± 0.3 0.261 

Creatinine (mg/dL) 0.702 ± 0.010 0.706 ± 0.005 0.709 ± 0.011 0.689 ± 0.008 0.300 

White blood cell (Thous/uL) 5.77 ± 0.15ab 5.66 ± 0.09a 6.18 ± 0.18b 7.19 ± 0.20c < 0.0001***

Red blood cell (Mil/uL) 4.41 ± 0.03a 4.37 ± 0.02a 4.36 ± 0.03a 4.50 ± 0.03b 0.001** 

Platelet (Thous/uL) 259.3 ± 4.5a 264.3 ± 2.6a 281.1 ± 5.9b 280.2 ± 6.6b 0.003** 

Vitamin D (Thous/uL) 14.6 ± 0.5 14.3 ± 0.3 13.6 ± 0.4 13.4 ± 0.4 0.100 

Blood pressure

Systolic pressure (mmHg) 101.2 ± 1.0a 101.8 ± 0.6a 106.2 ± 1.9b 109.8 ± 1.8b 0.001**

Diastolic pressure (mmHg) 68.4 ± 1.1a 66.3 ± 0.6a 69.8 ± 1.7b 71.5 ± 1.7b 0.014*

1) P-value from ANOVA test for continuous variables 2) Values are mean ± SE.
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p< 0.001

Table 5. Female history and prevalance of disease of the subjects by degree of obesity

Underweight Normal weight Overweight Obese
P value1)

(n = 179) (n = 493) (n = 94) (n = 131)

Delivery 0.003

Yes 14 (8.0)2) 62 (12.4) 9 (9.3) 30 (22.8)

No 160 (92.0) 419 (87.6) 84 (90.7) 100 (77.2)

Menstruation 0.371

Yes 173 (98.9) 480 (98.8) 92 (98.0) 126 (95.9)

No 1 (1.1) 3 (1.2) 1 (2.0) 4 (4.1)

Menstruation regularity 0.008

Regular 148 (85.8) 401 (82.7) 76 (83.2) 96 (69.5)

Irregular 26 (14.2) 82 (17.3) 17 (16.8) 34 (30.5)

Breast feeding 0.017

Yes 12 (6.6) 50 (9.8) 7 (7.6) 26 (17.8)

No 162 (93.4) 433 (90.2) 86 (92.4) 104 (82.2)

Hypertension 0.001

Normal 53 (93.6)2) 183 (97.2) 26 (91.1) 31 (76.0)

Prehypertension 2 (6.4) 6 (2.8) 2 (8.9) 9 (24.0)

Hypertension 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Diabetes mellitus < 0.0001

Normal 160 (97.7) 453 (98.0) 84 (96.7) 107 (81.4)

Fasting blood glucose disorder 2 (1.2) 6 (1.4) 3 (2.8) 15 (14.3)

Diabetes mellitus 1 (1.1) 3 (0.6) 1 (0.5) 4 (4.3)

Dyslipidemia -

Yes 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0.4)

No 174 (100.0) 480 (100.0) 93 (100.0) 129 (99.6)

Hypercholesterinemia 0.011

Yes 1 (0.8) 5 (1.1) 3 (2.8) 7 (5.7)

No 163 (99.2) 459 (98.9) 85 (97.2) 119 (94.3)

Hypertriglyceridemia 0.053

Yes 3 (1.9) 5 (1.7) 3 (3.3) 7 (6.8)

No 122 (98.1) 367 (98.3) 62 (96.7) 103 (93.2)

Anemia 0.022

Yes 20 (12.9) 55 (12.8) 7 (9.1) 5 (2.6)

No 149 (87.1) 420 (87.2) 83 (90.9) 123 (97.4)

1) P-value from chi-square test for categorical variables 2) N (%)
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8.0%와 6.6%로 가장 낮았으며 규칙적인 월경 여부는 저체

중군의 비율이 가장 높았고 비만군이 가장 낮았다. 고혈압,

당뇨병, 이상지질혈증, 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈

증, 빈혈의 유병률을 비교한 결과 고혈압, 당뇨병, 고콜레

스테롤혈증, 빈혈 유병률에 유의한 차이를 보였다 (p <

0.05). 고혈압 전 단계는 비만군이 가장 높고 과체중군, 저

체중군, 정상군 순서였다. 공복혈당장애의 비율과 당뇨, 고

콜레스테롤 혈증의 비율도 비만군이 가장 높았다. 빈혈 유

병률은 저체중군 (12.9%)과 정상군 (12.8%)이 과체중군

(9.1%)과 비만군 (2.6%)보다 높았다.

영양섭취상태

Table 6은 24시간 회상법을 이용한 영양소섭취와 탄수화

물, 단백질, 지방의 열량 구성비, 에너지 적정 비율을 비만

도군 별로 나타내었다. 비만도군 별 레티놀의 섭취량은 비

만도군에 따라 섭취량에 유의적인 차이가 있으며, 저체중

군 138.8 µg, 비만군 95.7 µg로 저체중군의 레티놀 평균 섭

취량은 비만군의 레티놀 평균 섭취량보다 유의하게 높았

다. 에너지 평균 섭취량은 저체중군 1,913 kcal로 가장 높

았으며 정상군 1,790 kcal, 과체중군 1,738 kcal, 비만군

1,695 kcal로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이를 보이

지는 않았다. 그 밖의 영양소 평균 섭취량은 비만도군에 따

라 유의적인 차이가 없었다. CPF ratio는 저체중군 61:14:

25, 정상군 60:15:25, 과체중군 60:15:25, 비만군 60:15:25

로 나타났다. 20대 여성의 1일 에너지 필요추정량 (EER)

2,100 kcal를 기준으로 에너지적정비율을 분석한 결과 저

체중군 91.1%, 정상군 85.3%, 과체중군 82.8%, 비만군

80.7%으로 저체중군의 에너지 적정비율이 가장 높았으나

통계적으로 유의한 차이는 없었다.

Table 7은 24시간 회상법을 이용한 식품군별 1일 섭취량

을 분석한 결과를 비만도군 별로 제시한 것이다. 비만도군

별 1일 섭취량에서 비만도군 별로 유의한 차이가 있는 식

품군은 곡류와 난류이며 저체중군의 곡류 섭취량은 정상

군, 과체중군보다 유의하게 높았고 저체중군의 난류 섭취

량은 비만군보다 유의하게 높았다. 그 외에 감자류, 당류,

두류, 견과류, 채소류, 버섯류, 과실류, 해조류, 음료 및 주류,

Table 6. Nutrient intake, CPF ratio, Acceptable Macronutrient Distribution Range of the subjects by degree of obesity

Underweight Normal weight Overweight Obese
P value1)

 (n = 179)  (n = 493)  (n = 94)  (n = 131)

Nutrient intake

Energy (Kcal) 1913.6 ± 73.12) 1790.6 ± 43.5 1738.0 ± 75.5 1695.4 ± 78.0 0.1952) 

Carbohydrate (g) 285.6 ± 10.5 257.6 ± 5.6 252.4 ± 10.9 249.9 ± 12.0 0.062 

Protein (g) 69.5 ± 3.7 67.9 ± 2.6 66.8 ± 3.5 62.9 ± 2.8 0.444 

Fat (g) 52.1 ± 2.8 50.7 ± 2.0 48.3 ± 3.5 48.3 ± 3.7 0.798 

Fiber (g) 5.57 ± 0.34 5.21 ± 0.19 6.04 ± 0.95 5.39 ± 0.34 0.694 

Calcium (mg) 433.7 ± 23.2 440.2 ± 12.9 418.6 ± 30.6 415.3 ± 24.6 0.801 

Phosphorus (mg) 1043.5 ± 47.8 995.0 ± 24.0 993.9 ± 47.7 985.8 ± 42.0 0.809 

Iron (mg) 12.6 ± 0.9 11.8 ± 0.4 11.3 ± 0.7 11.2 ± 0.6 0.588 

Sodium (mg) 4,168.4 ± 287.3 4,011.9 ± 132.9 3,649.2 ± 194.8 3,636.4 ± 223.4 0.177 

Potassium (mg) 2,517.7 ± 112.9 2,477.6 ± 61.5 2,680.2 ± 182.3 2,351.3 ± 99.0 0.274 

Thiamine (mg) 1.33 ± 0.08 1.25 ± 0.04 1.18 ± 0.08 1.21 ± 0.07 0.532 

Riboflabin (mg) 1.22 ± 0.05 1.20 ± 0.04 1.18 ± 0.08 1.16 ± 0.06 0.906 

Niacin (mg) 16.2 ± 0.9 15.4 ± 0.5 15.9 ± 1.1 14.9 ± 0.7 0.581 

Vitamin C (mg) 94.6 ± 7.1 93.8 ± 4.6 101.7 ± 15.4 80.6 ± 6.9 0.333 

Vitamin-A (µgRE) 631.6 ± 47.7 700.5 ± 41.3 663.1 ± 59.6 680.8 ± 96.5 0.739 

Carotene (µg) 2,958.5 ± 254.2 3,203.7 ± 220.6 3,125.4 ± 327.2 3,406.7 ± 570.2 0.831 

Retinol (µg) 138.8 ± 12.8b 132.2 ± 7.9b 114.9 ± 12.6ab 95.7 ± 8.7a 0.006** 

CPF3) ratio

Carbohydrate (%) 60.6 ± 0.8 59.7 ± 0.7 59.6 ± 1.5 60.2 ± 1.2 0.822 

Protein (%) 14.4 ± 0.4 14.9 ± 0.2 15.3 ± 0.4 15.1 ± 0.4 0.460 

Fat (%) 23.9 ± 0.6 24.4 ± 0.5 24.1 ± 1.1 24.6 ± 1.1 0.919 

Ratio 61:14:25 60:15:25 60:15:25 60:15:25  

AMDR4)

Energy (%) 91.1 ± 3.5 85.3 ± 2.1 82.8 ± 3.6 80.7 ± 3.7 0.195 

1) P-value from ANOVA test for continuous variables 2) Values are mean ± SE. 3) Carbohydrate:protein:fat 4) Acceptable Mac-

ronutrient Distribution Range
**p < 0.01
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조미료류, 유지 (식물), 육류, 어패류, 유류, 유지 (동물)는 유

의한 차이가 없었다.

식품군 1일 섭취빈도

대상자의 17가지 식품군의 일일 평균 섭취빈도를 비만

군 별로 비교한 결과는 Table 8에 제시하였다. 비만도군 별

유제품의 섭취빈도 평균은 유의적인 차이를 보였는데 저

체중군의 유제품 섭취량이 정상군, 과체중군보다 유의하

게 낮았다 (p < 0.05). 그 외 곡류, 두류, 서류, 육류, 어류, 채

소류, 해조류, 과일류, 알코올, 패스트푸드, 난류, 어묵류, 탄

산음료, 커피, 녹차, 튀긴 음식의 섭취빈도와는 유의한 차

이가 없었다.

Table 7. Food consumption of the subjects estimated by 24-hr recall

Underweight Normal weight Overweight Obese
P value1)

 (n = 179)  (n = 493)  (n = 94)  (n = 131)

Cereals2) 296.7 ± 14.93)b 249.8 ± 7.3ab 230.8 ± 11.3a 290.6 ± 26.6bc 0.003

Potatoes and starches 27.5 ± 4.7 28.3 ± 3.4 40.6 ± 9.6 26.2 ± 9.7 0.612 

Sugars and sweetners 12.1 ± 2.1 9.5 ± 0.8 11.0 ± 2.1 8.2 ± 1.9 0.494 

Pulses 34.0 ± 6.3 25.7 ± 3.0 37.0 ± 8.0 28.1 ± 5.2 0.400 

Nuts and seeds 5.01 ± 1.92 4.15 ± 0.91 2.24 ± 0.77 4.19 ± 2.19 0.280 

Vegetables 212.5 ± 15.5 224.8 ± 8.6 228.0 ± 18.3 208.5 ± 15.3 0.733 

Fungi and mushrooms 6.05 ± 1.70 4.99 ± 1.02 9.18 ± 3.28 5.56 ± 2.13 0.645 

Fruits 196.9 ± 24.7 155.0 ± 11.9 147.0 ± 29.5 133.6 ± 21.4 0.279

Seaweeds 2.08 ± 0.30 2.55 ± 0.33 2.18 ± 0.71 4.54 ± 1.54 0.418 

Beverage and alcohols 353.9 ± 39.2 288.3 ± 23.3 328.3 ± 36.8 258.4 ± 42.5 0.351 

Seasoning 32.4 ± 3.3 31.5 ± 1.7 33.0 ± 3.5 24.4 ± 2.5 0.077 

Vegetable oil 7.82 ± 0.69 8.50 ± 0.54 9.21 ± 1.16 7.55 ± 0.83 0.569 

Meats 113.6 ± 13.6 124.4 ± 10.9 106.1 ± 14.6 99.9 ± 11.8 0.464 

Eggs 25.7 ± 2.9b 27.0 ± 2.4b 27.4 ± 4.8ab 18.1 ± 2.4a 0.037

Fish and shell fishes 43.5 ± 6.8 38.9 ± 3.5 51.5 ± 8.4 39.2 ± 6.1 0.547 

Milk and dairy products 99.5 ± 12.5 120.2 ± 8.9 106.1 ± 18.2 105.2 ± 15.4 0.475 

Animal oil 0.61 ± 0.19 0.24 ± 0.05 0.27 ± 0.20 0.19 ± 0.09 0.238 

1) P-value from ANOVA test for continuous variables 2) Unit: gram 3) Values are mean ± SE.

Table 8. Food consumption frequency of the subjects estimated by food frequency questionnaire

Underweight Normal weight Overweight Obese
P value1)

 (n = 179)  (n = 493)  (n = 94)  (n = 131)

Cereals 4.29 ± 0.14 4.04 ± 0.08 3.96 ± 0.15 3.84 ± 0.14 0.147

Pulses 0.90 ± 0.09 0.79 ± 0.05 0.75 ± 0.10 0.78 ± 0.10 0.658

Potatoes and starches 0.24 ± 0.02 0.28 ± 0.02 0.29 ± 0.04 0.29 ± 0.03 0.270

Meats 0.69 ± 0.05 0.76 ± 0.04 0.66 ± 0.06 0.69 ± 0.05 0.430

Fishs 0.68 ± 0.04 0.73 ± 0.04 0.60 ± 0.07 0.73 ± 0.08 0.379

Vegetables 3.26 ± 0.28 3.43 ± 0.11 3.17 ± 0.22 3.33 ± 0.17 0.732

Seaweeds 0.51 ± 0.06 0.53 ± 0.03 0.53 ± 0.07 0.54 ± 0.05 0.988

Fruits 1.27 ± 0.12 1.28 ± 0.07 1.31 ± 0.13 1.26 ± 0.10 0.994

Milk and dairy products2) 0.70 ± 0.053)a 0.87 ± 0.04b 1.02 ± 0.08b 0.92 ± 0.10ab 0.010*

Alcohols 0.21 ± 0.04 0.19 ± 0.02 0.18 ± 0.03 0.22 ± 0.03 0.780

Fast foods 0.11 ± 0.01 0.09 ± 0.00 0.10 ± 0.02 0.12 ± 0.02 0.241

Eggs 0.39 ± 0.03 0.39 ± 0.02 0.38 ± 0.04 0.41 ± 0.03 0.915

Fish cake 0.11 ± 0.01 0.14 ± 0.01 0.12 ± 0.02 0.12 ± 0.01 0.197

Soda 0.28 ± 0.04 0.17 ± 0.01 0.19 ± 0.03 0.17 ± 0.02 0.131

Coffee 0.79 ± 0.09 0.80 ± 0.06 1.09 ± 0.11 0.87 ± 0.13 0.120

Green tea 0.22 ± 0.04 0.32 ± 0.04 0.19 ± 0.05 0.22 ± 0.07 0.100

Fritters 0.154 ± 0.021 0.145 ± 0.011 0.153 ± 0.028 0.145 ± 0.017 0.980

1) P-value from ANOVA test for continuous variables 2) Unit: times/day 3) Values are mean ± SE.
*p < 0.05
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고 찰

본 연구는 20대 한국 저체중 여성의 건강 및 영양 상태를

파악하고자 2010~2012년 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 20대 여성을 대상으로 저체중군, 정상군, 과체중군,

비만군의 건강과 영양 상태를 비교하였다. 저체중군은 정

상군, 과체중군, 비만군보다 신장의 차이는 없었으나 체중

과 허리둘레는 가장 낮았고, 교육수준은 높았다. Paek 등22

의 연구에 따르면 학력수준이 높을수록 비만율이 증가하

는 남성과는 달리 여성은 학력수준이 낮을수록 비만율이

증가하였다. 본 연구의 비만도군 별 학력수준을 분석한 결

과 저체중군이 다른 세 군보다 고졸 이하의 비율이 가장 낮

았고 대졸 이상은 가장 높아 교육수준이 비교적 높았다. 저

체중군이 비만군보다 운동을 적게 하였는데 이는 비만군

의 신체활동 실천율이 저체중군, 정상군보다 유의하게 높

았다는 선행연구결과23와 일치하였다. 음주의 경우 비만도

군별 유의한 차이를 보이지 않았으며 저체중군의 특징 또

한 발견하지 못했다. 음주와 체중과의 관계를 연구한 다양

한 선행연구들이 있으나 음주의 섭취가 체중을 늘린다는

연구24,25와 그렇지 않았다26는 결과가 있어 일관성 있는 결

과는 나오지 않았다. 직업군분포는 비만도군 별 유의한 차

이를 보였다. 저체중군의 무직 비율은 다른 세 군보다 가장

높았다. 그러나 성인여성의 비만 또는 저체중과 직업의 관

련성을 분석한 연구가 부족하여 향후 이러한 연구가 추가

적으로 필요할 것으로 사료된다. 결혼 유무는 비만도군별

유의적 차이를 보였으나 저체중군의 특징은 없었다. 남성

의 경우 결혼을 한 집단일수록 비만도가 높아졌으나 여성

의 경우 유의한 차이를 나타나지 않았다는 선행 연구 결

과27를 고려하였을 때 여성의 비만도와 결혼 유무의 관계

는 사회학적 요인, 파트너와 동거 여부 등 관련 변수를 고

려한 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것이다.

본 연구의 20대 여성의 체중조절 시도 여부와 주관적 체

형 인식을 알아보기 위하여 분석한 결과 최근 1년간 체중

조절 시도 여부에서 저체중군은 정상군, 과체중군, 비만군

보다 체중감소 시도의 비율은 가장 낮았고 체중 조절을 시

도하지 않는 비율은 가장 높았다. 또한 주관적 체형 인식에

서 저체중군은 다른 세 군에 비해 마른편이라 생각하는 비

율이 월등히 높았다. 그러나 저체중군에서 ‘보통이라 생각

한다’ 30.3%, ‘비만이라 생각한다’ 0.3%로 잘못된 주관적

체형 인식도 가지고 있어 정상 또는 저체중을 가졌음에도

다이어트를 시도하는 여성들이 존재한다는 선행연구 결

과4를 뒷받침해주었다.

혈액검사 중 저체중군의 공복혈당, 총콜레스테롤, 백혈

구, 적혈구 평균 수치는 비만군보다 유의하게 낮으며 저체

중군의 인슐린, 중성지방, 혈소판 평균 수치는 과체중군,

비만군보다 유의하게 낮았고 HDL-콜레스테롤의 평균 수

치는 과체중군, 비만군보다 유의하게 높았다. 또한 LDL-

콜레스테롤의 평균 수치는 저체중군이 정상군, 과체중군,

비만군보다 유의하게 가장 낮았다. 전반적으로 모든 혈액

검사는 정상범위에 해당하였으나 본 연구의 결과와 선행

연구 결과인 남성의 비만도 (BMI)가 증가할수록 심혈관계

질환 지표인 혈압, 중성지방, 총콜레스테롤의 증가한 결과

를 보았을 때,28 BMI가 증가할수록 혈액성상 수치에 바람

직하지 않은 영향을 끼칠 수 있다는 것과 저체중이 정상,

과체중, 비만보다 대사증후군의 위험이 낮아질 것이라는

예측이 된다. 혈압검사의 전반적인 수치는 네 군 모두 정상

범위에 해당하였으나 수축기혈압과 이완기혈압은 저체중

군이 과체중군, 비만군보다 유의하게 낮았다. 이는 비만도

가 증가함에 따라 고혈압의 위험이 증가한다는 선행연구29

를 뒷받침해주었다.

20대 여성의 출산, 월경, 모유수유의 여부를 비만도군별

분석한 결과 저체중군의 출산경험이 다른 세 군에 비해 가

장 낮았는데, 이는 출산 후 체중이 증가하는 경향을 보인다

는 선행 연구27와 같은 맥락으로 해석된다. 그러나 출산과

체중의 변화는 임신 중과 출산 후의 생활 습관 등 체중관련

요인들이 중요하므로 출산 경험이 체중 증가에 직접적인

영향이 있다고 보기는 어렵다. 규칙적으로 월경을 하는 비

율은 저체중군이 다른 세 군보다 높았는데, 이는 여대생의

비만도와 월경 규칙성 분석 결과 유의한 차이를 보이지 않

았으며 저체중군과 과체중군이 정상군 보다 불규칙한 비

율이 더 높았다는 선행연구 결과30와 일치하지 않아 체중

과 월경규칙성의 관계에 대한 연구가 추가적으로 시행되

어야 할 것이다. 그러나 에스트로겐은 여성의 난소 안에 있

는 황체에서 분비되어 월경주기에 영향을 주는 호르몬이

며, 에스트로겐 수준은 월경주기 동안 변화하는데 비만은

에스트로겐 수치를 상승시킨다는 선행연구31로 보아 규칙

적인 월경 주기를 위해 정상체중을 유지해야 할 것이다.

비만과 고혈압은 교감신경계 작용, 혈장 레닌-안지오텐

신 시스템의 활성화, 렙틴과 뉴로펩티드 등의 기전과 관련

이 있는 것으로 알려져 있다.32 본 연구의 고혈압과 당뇨병

유병률은 비만도군 별 유의한 차이를 보였다. 저체중군의

고혈압 전 단계의 비율은 과체중군과 비만군보다 낮았고

정상의 비율은 과체중군과 비만군보다 높았다. 또한 당뇨

병의 정상인 비율은 저체중군이 비만군보다 높았으며 공

복혈당장애의 비율은 낮았다. 이는 비만도가 높아질수록

고혈압 유병률과 공복혈당이 증가하였다는 선행연구33와

비만군은 저체중군, 정상군, 과체중군보다 당뇨병의 위험

이 있다는 선행연구 결과34가 일치하여 저체중군은 비만군
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보다 고혈압과 당뇨병의 위험이 낮은 것으로 해석되나 공

복혈당은 비만도와 유의한 차이가 없다는 연구18가 혼재해

있어 비만도와 당뇨병의 상관성 규명을 위한 연구가 지속

적으로 이루어져야 할 것이다.

지방세포수의 증가는 혈장 지질 또는 지단백의 변화와

밀접한 관련이 있다.35 본 연구에서 고콜레스테롤혈증 유

병률은 비만도에 따라 유의한 차이가 있었으며 저체중군

의 유병률이 과체중군, 비만군보다 낮았다. 이는 혈청 총콜

레스테롤의 비정상군은 저체중군과 비만군이 유의하게

높았으며 정상군과 과체중군은 유의하게 낮았다는 선행

연구 결과18와 일치하지 않았다. 또한 비만군이 비비만군

보다 총콜레스테롤 수치가 유의하게 높다는 선행연구33가

있었으나 이는 대상자를 비만군과 비비만군의 두 군으로

나누었기 때문에 저체중군, 정상군, 과체중군과 콜레스테

롤 수치의 관계를 알 수 없었다. 또한 대상자의 연령이 20

대라는 선정도 영향이 있을 것으로 해석되어 비만도와 질

환의 상관성을 명확히 규명하기 어려울 것으로 해석된다.

따라서 고콜레스테롤혈증 유병률과 비만도군의 상관성은

연령별, 성별을 고려한 연구가 추가적으로 시행 되어야 할

것으로 사료된다.

체형과 철분 저장상태는 유의적인 상관관계가 있다.36

본 연구의 비만도에 따라 빈혈 유병여부를 분석한 결과 유

의한 차이가 있었으며 저체중군과 정상군의 빈혈 유병률

이 과체중군과 비만군에 비해 높았다. 그러나 폐경 전 여성

의 저체중군보다 비만군의 빈혈 비율이 높았다는 선행연

구37와 청소년의 헤모글로빈, 헤마토크리트, 적혈구수의

평균 수치는 모두 정상이나 저체중군이 정상군보다 낮았

다는 선행연구38가 혼재해 있어 비만도에 따른 빈혈의 상

관성을 규명할 수 없었다.

저체중군과 정상군의 레티놀 평균섭취량이 비만군 보다

높았는데 이는 레티놀의 주요 급원식품 중 난류의 평균섭

취량이 비만군 보다 높은 것과 관련이 있었다. 대상자들의

1일 에너지, 탄수화물, 단백질, 지방 섭취량은 네 군 간에 유

의한 차이를 보이지 않았으나 저체중군이 정상군, 과체중

군, 비만군보다 에너지, 탄수화물, 단백질, 지방 섭취량 모

두 가장 높았다. 이는 최근 1년간 체중을 감소하려는 시도

여부의 비율은 저체중군이 가장 낮았다는 본 연구결과와

선행연구에서 성인여성들의 체중조절 시도 방법을 식이

조절 63.9%, 운동 45.2%, 단식 22.4%39의 비율로 택하였

기 때문으로 해석된다. 그러나 본 연구는 20대 여성에 국한

되었기 때문에 20대 여성의 BMI와 에너지, 탄수화물, 단백

질, 지방 섭취량의 관계는 식습관이나 체중조절 시도여부

와 어떠한 연관성이 있는지에 대한 연구가 추가적으로 시

행되어야 할 것이다. 또한 비만도군 별 1일 에너지 섭취량

은 저체중군 1,913.6 kcal, 정상군 1,790.6 kcal, 과체중군

1,738.0 kcal, 비만군 1,695.4 kcal로 20대 여성 에너지 섭취

량의 필요추정량인 2,100 kcal에 비해 부족한 것으로 평가

된다.

비만도군 별 유제품의 섭취빈도와 곡류와 난류의 섭취

량은 유의한 차이를 보였다. 특히 저체중군의 곡류 섭취량

은 정상군, 과체중군보다 많았으며, 난류는 저체중군이 비

만군보다 많이 섭취하였다. 반면, 유제품 섭취빈도는 정상

군, 과체중군이 저체중군보다 자주 섭취하는 것으로 나타

났다. 이는 성인 비만도군별 곡류 섭취량은 비만도군이 가

장 높았다는 선행 연구33와 저체중군의 곡류 섭취가 가장

높았다는 본 연구의 결과가 일치하지 않았다. 그러나 비만

도에 따라 식품의 섭취량 및 빈도는 유의한 차이가 있으며

관련이 있다는 연구21가 있어 추후 체형인식, 사회학적 요

인 등의 변수를 고려한 20대 여성의 비만도에 따른 식품섭

취패턴에 대한 연구가 지속적으로 필요할 것으로 사료된

다. 본 연구에서 특별한 이유로 인해 식사조절을 한다고 응

답한 대상자는 저체중군, 정상군, 과체중군, 비만군이 각각

9.2%, 26.3%, 31.8%, 21.6%였고 식사조절 하는 대상자를

제외하고 식품 및 영양소섭취량을 분석하였을 때 유제품

의 섭취빈도, 곡류와 난류의 섭취량은 각 군별로 차이를 보

이지 않았으며 레티놀 섭취량만이 비만군이 다른 세 군에

비해 낮았다.

비만 유병률이 점차 증가함과 동시에 저체중 유병률 또

한 증가하고 있다.2 그러나 오늘날의 비만 관련 연구들은

지속적으로 이루어지고 있는 반면 저체중 관련 연구는 부

족한 실정이다. 따라서 저체중의 특성을 분석한 지속적인

연구가 필요할 것으로 사료되며 더 세밀한 규명을 위해 저

체중 (17 kg/m2 ≤ BMI < 18.5 kg/m2)과 극저체중 (BMI <

17 kg/m2)을 분류하여 분석한 연구 또한 필요할 것으로 사

료된다. 본 연구의 대상자 중 극저체중에 해당하는 대상자

는 4.7% (n = 42)로 해당 대상자의 수가 적어서 특징을 논

하기 어려웠으므로 후속연구로 더 많은 연도의 국민건강

영양조사 자료를 이용하여 극저체중 여성의 특징을 살펴

볼 필요가 있다. 또한 단면연구 뿐만 아니라 종단연구를 통

한 주관적 체형 인식, 스트레스인지도, 소득수준, 영양지식

수준, 체중조절방법, 종교 등의 정신적, 인구·사회학적 요

인의 고려와 식품섭취 일자의 충분한 조사를 통해 일상적

인 식사 패턴을 나타내는 자료를 확보하여 신뢰성 있는 자

료로 저체중의 건강 상태와 영양 상태의 충분한 설명을 해

야 할 것이다.

 본 연구 결과, 저체중인 20대 여성이 과체중이나 비만인

여성보다 만성질환 유병률이 낮았고 빈혈 유병률은 높았

으며 영양섭취는 비만도 별로 큰 차이가 없음을 알 수 있었
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다. 따라서 본 연구를 통해 한국 20대 저체중 여성의 건강

상태와 영양 상태의 특성을 규명한 것에 대해 의의를 둘 수

있다.

요 약

본 연구는 저체중인 20대 성인 여성의 건강 상태와 영양

상태를 규명하기 위해 수행되었다.

1) 20대 여성의 저체중군과 다른 군들의 인구·사회학적

요인을 분석한 결과 교육수준은 저체중군이 가장 높았고

저체중군은 운동을 하지 않는 비율이 가장 높았다. 저체중

군은 세 군에 비해 소득수준과 경제활동을 하지 않는 비율

또한 가장 높았다. 저체중군의 미혼 비율은 비만군보다 높

았다.

2) 혈액 및 혈압 검사를 분석한 결과 각 항목의 평균은 비

만도의 네 군 모두 정상수치에 해당하였다. 그러나 비만도

별 네 군을 비교한 결과 저체중은 과체중, 비만보다 만성질

환 위험이 낮아질 수 있음을 알 수 있었다.

3) 여성력 분석 결과 저체중군의 모유수유 경험 비율이

가장 낮았다. 이는 출산 경험 비율이 가장 낮은 것과 관련

이 있는 것으로 해석된다. 비만군보다 저체중군의 무월경

의 비율은 낮았고 규칙적으로 월경을 하는 비율은 높았다.

4) 비만도군별 질환을 분석한 결과 저체중군의 고콜레

스테롤혈증의 유병률이 과체중군과 비만군 보다 낮았으

며 빈혈의 유병률은 높았다. 고혈압 유병여부의 ‘고혈압 전

단계’ 비율은 저체중군이 정상군보다 높았으나 과체중군

과 비만군보다 낮았다. 당뇨병 유병여부는 저체중군, 정상

군에 비해 과체중군, 비만군이 ‘공복혈당장애’와 ‘당뇨병’

비율이 높았다. 그러나 20대의 젊은 연령을 대상으로 조사

하였기 때문에 질환 유병에 해당되는 대상자가 극소수로,

저체중인 20대 여성의 비만도군별 질환의 특성을 규명하

기 어려웠다. 또한 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 고콜레스

테롤혈증의 유병 여부는 극소수였으나 저체중군이 과체

중, 비만군보다 유병률이 낮았음을 알 수 있었다. 반면 빈

혈은 비만도가 낮을수록 유병률이 높았다. 

5) 20대 여성의 에너지, 탄수화물, 단백질, 지방 섭취량은

네 군 간에 차이가 없었고 영양섭취는 양호하였다.

6) 식품의 섭취빈도와 1일 섭취량 (g)을 분석한 결과 저

체중군의 유제품 섭취빈도는 정상군, 과체중군에 비해 섭

취빈도가 낮았다. 또한 곡류의 섭취량은 저체중군이 정상

군, 과체중군보다 매우 높았으며 난류의 섭취량은 저체중

군이 비만군보다 높았다.

본 연구 결과 20대 저체중 여성의 건강은 정상체중 여성

의 건강과는 유의적인 차이가 없었다. 저체중 여성은 과체

중과 비만 여성보다 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증 등의 만

성질환 유병률이 낮았고 빈혈의 유병률은 높았으며 영양

소 섭취는 비만도군 별로 차이가 없었다. 하지만 나트륨 섭

취는 과다하고 칼슘 섭취가 부족하여서 향후 양호한 영양

상태 및 건강 상태를 유지하기 위해 올바른 식습관 등 건강

행태와 적절한 영양소 섭취가 필요할 것이라 사료된다. 또

한 이번 연구에서 저체중 여성을 극저체중 여성과 구분하

지 않았으므로 극저체중 여성의 건강 상태와 영양 상태를

살펴보는 후속 연구가 필요하다.
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