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ABSTRACT
Purpose: To provide the primary data on dietary guidelines for the management of obesity, 
we analyzed the intake rate of food groups and dish groups according to obesity and age. 
Data were obtained from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
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(KNHANSE, 2013–2018).
Methods: This study analyzed the data of 21,184 adults aged 19-64 years, obtained from the 
KNHANSE 2013–2018. The 24-hour recall was performed and the food groups were classified 
into six representative food groups (grains, meat·fish·eggs·legumes, vegetables, fruits, milk 
and dairy, and oil and sugar), and ‘alcohol’ and ‘others’. The dish groups were classified into a 
total of twenty-four types.
Results: The normal group included 9,004 subjects (42.5%), while the obese group had 
12,180 subjects (57.5%). The food groups showing significant differences according to obesity 
were grains (p < 0.001), meat/fish/egg/legumes (p < 0.001), and vegetables (p < 0.001); similar 
results were obtained in both male and female. Comparing the intake rate of food groups 
and dish groups targeting only the obese group according to age, the food groups showing 
significance between the obese group and the normal group were grains (p < 0.001) and 
vegetables (p < 0.001), with significantly increased intake in both genders. Considering the 
dish groups, significant increases were determined for stews (p < 0.001), seasoned vegetables 
(p < 0.001), and kimchi (p < 0.001) in male, and for rice (p < 0.001), seasoned vegetables (p < 
0.001), kimchi (p < 0.001), and rice cakes (p < 0.001) in female.
Conclusion: The results of this study determined that the intake ratio of food and dish groups 
differs by age in obese adults. We believe that our results can be used as primary data for 
forming dietary guidelines for obese adults in the future.

Keywords: nutrition assessment; obesity; public health; diet; Korea

서론

비만은 당뇨, 고혈압, 심뇌혈관질환 및 사망률 등과 깊은 관련성을 보여 [1-3], 많은 나라에서 

정책적으로 예방 및 관리를 실시하고 있다 [4]. 최근 국가 보건 정책의 주요 방향이 질환의 치
료보다 예방 관리에 주안점을 두고 있으며, 비만이 고혈압, 당뇨병 및 심혈관질환의 주요한 

위험요인 중 하나이므로 비만의 예방 및 관리를 위한 다방면의 노력이 필요하다 [5]. 이에 정
부에서는 2018년 ‘국가 비만관리 종합대책’을 발표하여, 올바른 식습관 교육 강화 및 건강한 

식품 소비유도, 신체활동 활성화 및 건강 친화적 환경조성, 고도비만자 적극 치료 및 비만관
리 지원 강화, 비만에 대한 대국민 인식개선 및 과학적 기반 구축 등 각 분야별로 비만 예방을 

위한 중·장기적 전략을 추진하고 있다 [6].

그럼에도 우리나라의 비만 유병율은 2009년 29.7%에서 2019년 36.3%로 지속적으로 증가하
고 있다 [7]. 특히 이는 인구사회학적 특성에 따라 차이를 보이고 있는데, 남성의 경우 2009년 

35.6%였던 비만율이 2019년 46.2%로 증가하여, 동일 기간 여성의 증가율 보다 약 3배가 증가
하였으며, 연령으로 구분하여 비만율을 조사한 결과 20대의 경우 2009년 18.5%에서 28.9%

로 증가하여 [7], 50–60대 중·장년층에 비해 비만의 증가율이 매우 빠른 것으로 나타나, 비만
의 예방 및 관리를 위해 성별 및 연령별 특성에 따른 관리 방안이 필요하다.

비만에 영향을 미치는 요인은 식생활, 생활습관, 스트레스 및 유전적 요인 등이 있으며, 이러
한 요인은 복합적인 작용을 하는 것으로 알려져 있다 [8-11]. 이 중 식생활은 생활환경과 매우 

밀접한 관련이 있으며, 가구 형태의 변화, 식품산업의 발달 등 최근 사회 환경의 변화는 개인
의 식생활에 큰 영향을 주게 된다 [12,13]. 특히 이러한 변화에 있어 젊은 연령일수록 민감하
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게 반응하나, 고령의 경우 자신의 식생활을 고수하려는 경향이 크므로, 이와 같은 특성을 고
려하여 성별 및 연령에 따른 식생활 분석이 요구된다.

현재까지 비만과 관련이 있는 식사섭취 요인 도출을 위해 영양소, 식품 및 식행동 등 다양한 

측면에서 연구가 진행되고 있다 [14,15]. 이를 통해 비만 예방 및 관리를 위한 기준 설정 및 방
안과 교육, 상담 및 생활습관 개선 등의 식생활 가이드라인이 마련되고 있으나, 주로 적정 영
양소의 섭취, 권장 식품 섭취, 그리고 비만을 유발하는 식행동 개선 등과 관련한 내용이 주를 

이루고 있다 [16,17]. 그러나 실제 섭취 행위에 이르게 하는 형태는 조리를 거친 음식으로, 음
식은 다양한 식품과 조리방법이 활용된다. 이를 통해 조리에 활용된 식품은 고유의 영양소 

함량이나 물성이 변화되며 체내에서 영양소 대사에도 영향을 주게 된다. 그럼에도 불구하고 

현재까지 국내에서 비만과 음식과의 관련성 연구가 미비한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 개인별 특성과 식품군 및 음식군의 섭취를 고려한 비만의 예방 및 관
리를 위해 식생활 가이드라인의 기초자료를 제공하고자 국민건강영양조사 자료를 활용하
여 비만성인의 성별과 연령군에 따른 한국인 영양소 섭취기준의 식품군과 음식군의 에너지 

섭취비율을 분석하였다.

연구방법

연구대상
본 연구는 질병관리본부에서 제공하는 국민건강증진법 제16조에 근거하여 1998년부터 

실시 중인 국민건강영양조사 제6기 (2013–2015), 제7기 (2016–2018) 원시자료를 이용하여 

분석하였다. 국민건강영양조사 제6–7기 (2013–2018)에 참여 대상자는 총 47,217명이었다. 그 중 

19세 이상, 65세 미만 대상자 27,958명을 대상으로 하였으며, 대상자 중 500 kcal 미만, 5,000 kcal 

이상인 자 (n = 4,382)와 체질량지수 18.5 kg/m2 미만인 자 (n = 2,392)를 포함한 19-64세 성인 21,184

명의 자료를 분석하였다 (Fig. 1). 본 연구를 수행하고자 생명윤리위원회의 승인을 받았다 

(SSWUIRB-2021-046).

식품군 분류
대상자의 식품 섭취를 분석하기 위해 24시간 회상법 자료의 18개 식품군으로 구성된 식품군 

변수를 활용하여 6개 기초식품군인 곡류, 고기·생선·달걀·콩류, 채소류, 과일류, 우유 및 유
제품류, 유지 및 당류로 재분류하였다. 또한 6개 기초식품군에 포함이 어려운 주류와 그 외 

식품 (조리가공식품 등)은 각각 주류 및 기타류로 구분하여 총 8개 식품군으로 분류하였다.

음식군 분류
분석 대상자의 24시간 회상법 자료를 통해 조사된 23,174개 음식은 한국영양학회의 분류체계
에 따라 조리법을 기준으로 밥류, 빵·과자류, 면·만두류, 죽·스프류, 국·탕류, 찌개류, 찜류, 구
이류, 전·부침류, 볶음류, 조림류, 튀김류, 나물·무침류, 김치류, 회류, 젓갈류, 장아찌류, 양념
류, 우유 및 유제품류, 음료·주류·차류, 과일류, 단일식품, 떡류 및 기타 등 대분류 24종으로 구
분하였다. 이를 다시 주재료가 되는 식품을 근거로 재분류하여 99종으로 세부 분류하였으며, 

세부 분류 시 구분이 명확하지 않은 음식은 기타로 분류하였다.
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비만 분류
비만을 구분하기 위해 2020년 대한비만학회의 비만 진단 기준을 활용하여 체질량지수 (Body 

Mass Index; BMI) 18.5–22.9 kg/m2는 정상, 23.0–24.9 kg/m2는 비만전단계, BMI ≥ 25 kg/m2는 비만
으로 하였다. 본 연구에서는 정상군과 비만군 (비만전단계 포함)으로 나누어 비교 분석하였다.

통계분석
통계분석은 국민건강영양조사에서 권고하는 복합표본 분석방법에 따라 분산추정 및 가중
치를 적용하여 분석하였다. 비만여부에 따른 대상자의 특성 분석을 위해 교차분석 및 일반
선형모형을 실시하였으며, 성별·연령별 비만 여부에 따른 섭취비율 분석을 위해 일반선형모
형을 실시하였다. 결과의 연속형 변수는 평균 ± 표준 오차로 나타냈고, 범주형 변수는 교차
분석을 실시하여 n (%)로 나타내었다. 모든 통계분석의 유의수준은 0.05 미만으로 하였으며, 

SPSS ver 26.0 프로그램을 이용하였다.

결과

일반사항
비만 여부에 따라 대상자의 특성을 분석한 결과는 Table 1과 같다 (Supplementary Table 1). 성
인 대상 정상군은 9,004명 (42.5%), 비만군은 12,180명 (57.5%)으로 나타났다. 대상자의 연령
은 정상군이 40.0 ± 0.1세, 비만군이 43.3 ± 0.1세로 나타나 비만군의 연령이 유의하게 높은 것
으로 나타났다 (p < 0.001). 비만여부에 따라 연령별 분포를 비교한 결과에서도 정상군은 각
각 19–29세 가 1,664 명 (18.5%), 30–49세 4,350명 (48.3%), 50–64세 2,990명 (33.2%), 비만군은 

19–29세 가 1,365명 (11.2%), 30–49세 5,459명 (44.8%), 50–64세 5,356명 (44.0%)으로 두 그룹의 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 (p < 0.001).
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2013–2018
The Korea National Health and
Nutrition Examination Survey

(n = 47,217)

n = 27,958

n = 23,576

n = 21,184

Excluding aged < 19 or > 65 years old
(n = 19,259)

Excluding daily energy intake < 500 or > 5,000 kcal
(n = 4,382)

Excluding BMI < 18.5 kg/m2

(n = 2,392)

Fig. 1. Chart flow. 
BMI, body mass index.



비만 여부에 따른 총 에너지섭취 대비 식품군·음식군 에너지 섭취비율
성인 남녀의 비만 여부에 따른 총 에너지섭취 대비 식품군의 에너지 섭취비율을 분석한 결과
는 Table 2와 같다. 남성에서 비만여부에 따라 유의한 차이를 보인 식품군은 곡류, 고기·생선·

달걀·콩류, 채소류, 기타로 나타났으며, 여성에서 정상군과 비만군에서 비만여부에 따라 유
의한 차이를 보인 식품군은 곡류, 고기·생선·달걀·콩류, 채소류, 우유 및 유제품류, 유지 및 당
류, 기타로 나타났다. 곡류과 고기·생선·달걀·콩류의 경우 각각 남성과 여성에서 비만여부에 

따라 섭취비율은 반대의 경향을 보였다. 남성에서 곡류는 정상군 46.74%, 비만군 45.19% (p 

< 0.001), 여성에서 곡류는 정상군 46.87%, 비만군 48.77% (p < 0.001)로 나타났다. 또한 고기·

생선·달걀·콩류의 경우 남성에서는 정상군 19.16%, 비만군 20.10% (p < 0.001), 여성에서는 정
상군 18.28%, 비만군 17.56% (p < 0.001)로 나타나, 남성에서는 비만군이 정상군보다 고기·생
선·달걀·콩류의 섭취 비율이 높고 곡류의 섭취비율이 낮은 반면, 여성에서는 비만군이 정상
군보다 곡류의 섭취비율이 높고 고기·생선·달걀·콩류의 섭취비율이 낮은 것으로 나타났다.
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Table 1. General characteristics of subjects
Variables Total (n = 21,184) Normal (n = 9,004) Overweight and obesity (n = 12,180) p-value
Subjects (%) 100.0 42.5 57.5
Age (yrs) 42.0 ± 0.1 40.0 ± 0.1 43.3 ± 0.1 < 0.001

19–29 3,029 (14.3) 1,664 (18.5) 1,365 (11.2) < 0.001
30–49 9,809 (46.3) 4,350 (48.3) 5,459 (44.8)
50–64 8,346 (39.4) 2,990 (33.2) 5,356 (44.0)

BMI (kg/m2) 24.1 ± 0.0 21.1 ± 0.0 26.3 ± 0.0 < 0.001
Gender (%) < 0.001

Male 8,944 (42.2) 2,742 (30.7) 6,202 (69.3)
Female 12,240 (57.8) 6,262 (51.2) 5,978 (48.8)

Economic status (%) < 0.001
Low 2,023 (9.5) 770 (8.6) 1,253 (10.3)
Mid-low 5,099 (24.1) 2,024 (22.5) 3,075 (25.2)
Mid-high 6,649 (31.4) 2,844 (31.6) 3,805 (31.2)
High 7,348 (34.7) 3,336 (37.1) 4,012 (32.9)
Non response 65 (0.3) 30 (0.3) 35 (0.3)

Marital status (%) < 0.001
Married 17,153 (81.0) 6,958 (77.3) 10,195 (83.7)
Single/Divorce 4,024 (19.0) 2,045 (22.7) 1,979 (16.2)
Non response 7 (0.0) 1 (0.0) 6 (0.0)

Drinking (%) 0.009
Yes 19,051 (89.9) 8,158 (90.6) 10,893 (89.4)
No 1,562 (7.4) 632 (7.0) 930 (7.6)
Non response 571 (2.7) 214 (2.4) 357 (2.9)

Smoking (%) < 0.001
Yes 4,131 (19.5) 1,447 (16.1) 2,684 (22.0)
No 16,474 (77.8) 7,341 (82.5) 9,133 (75.0)
Non response 579 (2.7) 216 (2.4) 363 (3.0)

Education (%) < 0.001
Elementary school 1,898 (9.0) 537 (6.0) 1,361 (11.2)
Middle school 1,855 (8.8) 678 (7.5) 1,177 (9.7)
High school 7,548 (35.6) 3,233 (35.9) 4,315 (35.4)
University 8,593 (40.6) 4,060 (45.1) 4,533 (37.2)
Non response 1,290 (6.1) 496 (5.5) 794 (6.5)

Physical activity (%) 0.737
Yes 8,238 (38.9) 3,515 (39.0) 4,723 (38.8)
No 8,280 (39.1) 3,529 (39.2) 4,751 (39.0)
Non response 4,666 (22.0) 1,960 (21.8) 2,706 (22.2)

Values are presented as mean ± SE or number (%).



성인 남녀의 비만 여부에 따른 총 에너지 섭취 대비 음식군의 에너지 섭취비율을 분석한 결과
는 Table 3과 같다. 남성에서 정상군보다 비만군에서 섭취비율이 높은 음식군은 면·만두류 (p 

= 0.005), 찜류 (p = 0.011), 볶음류 (p = 0.022), 나물·무침류 (p = 0.001), 회류 (p = 0.004), 장아찌
류 (p = 0.045), 과일류 (p = 0.045)로 나타났으며, 비만군에서 섭취비율이 낮은 음식군은 밥류 

(p < 0.001), 빵·과자류 (p < 0.001), 우유 및 유제품류 (p = 0.002), 음료·차류 (p < 0.001)로 나타
났다. 여성에서 정상군보다 비만군에서 섭취비율이 높은 음식군은 밥류 (p < 0.001), 면·만두
류 (p = 0.013), 나물·무침류 (p = 0.011), 김치류 (p < 0.001), 회류 (p = 0.020), 과일군 (p < 0.001), 

떡류 (p = 0.004)로 나타났으며, 비만군에서 섭취비율이 낮은 음식군은 빵류 (p < 0.001), 구이
류 (p = 0.020), 볶음류 (p = 0.027), 튀김류 (p < 0.001), 우유 및 유제품류 (p < 0.001), 음료·차류 

(p < 0.001), 기타 (p = 0.002)로 나타났다. 성인남녀의 비만 여부에 따른 총 에너지 섭취대비 
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Table 3. Energy intake ratio from dish group intake according to obesity status in Korean adults by gender
Variables Male p-value Female p-value

Normal Overweight and obesity Normal Overweight and obesity
Rice (%) 17.07 ± 0.20 16.00 ± 0.17 < 0.001 15.53 ± 0.16 16.23 ± 0.16 < 0.001
Bread and confectionery (%) 3.80 ± 0.13 3.28 ± 0.09 < 0.001 4.61 ± 0.10 3.76 ± 0.09 < 0.001
Noodle and dumplings (%) 6.61 ± 0.23 7.30 ± 0.18 0.005 6.46 ± 0.14 6.94 ± 0.16 0.013
Porridge (%) 0.39 ± 0.05 0.47 ± 0.04 0.183 0.71 ± 0.04 0.71 ± 0.04 0.999
Soup (%) 6.87 ± 0.17 6.85 ± 0.12 0.935 6.56 ± 0.12 6.75 ± 0.12 0.239
Stew (%) 6.02 ± 0.17 6.22 ± 0.12 0.334 5.74 ± 0.13 5.60 ± 0.13 0.443
Steamed food (%) 1.53 ± 0.08 1.80 ± 0.07 0.011 1.90 ± 0.07 1.95 ± 0.08 0.693
Grilled food (%) 2.90 ± 0.15 3.15 ± 0.09 0.125 2.86 ± 0.08 2.58 ± 0.07 0.020
Pan-fried food (%) 0.75 ± 0.05 0.90 ± 0.03 0.022 1.05 ± 0.04 1.15 ± 0.05 0.105
Stir-fried food (%) 4.44 ± 0.13 4.60 ± 0.09 0.291 4.83 ± 0.09 4.55 ± 0.10 0.027
Boiled down food (%) 1.24 ± 0.07 1.24 ± 0.04 0.973 1.29 ± 0.04 1.34 ± 0.05 0.424
Fried food (%) 2.54 ± 0.09 2.46 ± 0.07 0.467 2.29 ± 0.07 1.77 ± 0.07 < 0.001
Seasoned vegetables (%) 3.56 ± 0.09 3.88 ± 0.07 0.001 4.56 ± 0.07 4.84 ± 0.09 0.011
Kimchi (%) 5.43 ± 0.09 5.61 ± 0.07 0.095 4.81 ± 0.06 5.59 ± 0.08 < 0.001
Raw fish (%) 0.16 ± 0.03 0.26 ± 0.02 0.004 0.11 ± 0.01 0.15 ± 0.01 0.020
Salted seafood (%) 0.10 ± 0.01 0.13 ± 0.01 0.094 0.15 ± 0.02 0.14 ± 0.01 0.653
Pickled vegetables (%) 0.65 ± 0.02 0.70 ± 0.02 0.045 0.71 ± 0.03 0.67 ± 0.02 0.215
Seasoning (%) 0.90 ± 0.05 1.00 ± 0.03 0.115 0.99 ± 0.03 0.96 ± 0.03 0.470
Milk and dairy products (%) 4.99 ± 0.14 4.41 ± 0.12 0.002 6.85 ± 0.11 6.06 ± 0.11 < 0.001
Fruits (%) 7.24 ± 0.18 7.67 ± 0.13 0.045 11.86 ± 0.12 12.86 ± 0.17 < 0.001
Alcohol (%) 10.29 ± 0.34 10.93 ± 0.20 0.103 3.90 ± 0.12 3.85 ± 0.19 0.832
Beverage and tea (%) 11.29 ± 0.19 9.98 ± 0.12 < 0.001 10.39 ± 0.12 9.71 ± 0.13 < 0.001
Rice cakes (%) 0.51 ± 0.04 0.45 ± 0.03 0.207 0.97 ± 0.04 1.14 ± 0.05 0.004
Other (%) 0.70 ± 0.04 0.71 ± 0.03 0.865 0.86 ± 0.03 0.71 ± 0.04 0.002
Data are presented as mean ± SE.

Table 2. Energy intake ratio from food group according to obesity status in Korean adults by gender
Variables Male p-value Female p-value

Normal Overweight and obesity Normal Overweight and obesity
Grain (%) 46.74 ± 0.34 45.19 ± 0.21 < 0.001 46.87 ± 0.20 48.77 ± 0.24 < 0.001
Meat fish eggs legumes (%) 19.16 ± 0.23 20.10 ± 0.14 < 0.001 18.28 ± 0.15 17.56 ± 0.16 < 0.001
Vegetables (%) 4.90 ± 0.04 5.19 ± 0.03 < 0.001 5.29 ± 0.03 5.76 ± 0.04 < 0.001
Fruits (%) 3.60 ± 0.11 3.76 ± 0.06 0.181 6.56 ± 0.07 6.74 ± 0.09 0.127
Milk and dairy (%) 3.44 ± 0.10 3.22 ± 0.07 0.063 5.17 ± 0.11 4.33 ± 0.08 < 0.001
Oil and sugar (%) 11.84 ± 0.14 11.98 ± 0.15 0.467 11.52 ± 0.08 10.77 ± 0.10 < 0.001
Other (%) 3.71 ± 0.07 3.95 ± 0.06 0.004 3.89 ± 0.05 3.72 ± 0.04 0.016
Alcohol (%) 6.61 ± 0.25 6.62 ± 0.16 0.978 2.42 ± 0.08 2.36 ± 0.15 0.740
Data are presented as mean ± SE.



식품군 및 음식군의 에너지 섭취비율을 분석한 결과, 성별에 따라 비만군에서 섭취비율이 높
은 음식군에 차이를 보이는 것으로 나타났다.

비만 성인에서 연령군에 따른 영양소 섭취량
비만 성인에서 연령군에 따른 영양소 섭취 분석 결과는 Table 4와 같다. 남성의 경우 에너지 

섭취량은 19–29세 2,469.22 ± 28.76 kcal, 30–49세 2,627.88 ± 17.41 kcal, 50–64세 2,397.86 ± 16.40 

kcal 로 나타나 30–49세 섭취량이 가장 높은 것으로 나타났다. 탄수화물, 단백질, 지방의 섭
취비율은 19–29세가 58.2:16.4:25.4, 30–49세가 60.6:16.2:23.2, 50–64세가 65.9:15.5:18.6로 나
타났다. 여성의 경우 에너지 섭취량은 19–29세 1,816.45 ± 33.57 kcal, 30–49세 1,773.62 ± 11.69 

kcal, 50–64세 1,690.98 ± 9.91 kcal로 연령이 증가할수록 에너지 섭취량이 감소하는 것으로 나
타났다. 여성의 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취비율은 19–29세가 59.2:15.3:25.5, 30–49세가 

63.4:15.0:21.6, 50–64세가 68.9:14.0:17.1로 나타났다.
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Table 4. Nutrients intake according to age in Korean obesity adults
Variables Total 19–29 yrs 30–49 yrs 50–64 yrs p-value
Male

Energy (kcal/d) 2,527.37 ± 12.77 2,469.22 ± 28.76 2,627.88 ± 17.41 2,397.86 ± 16.40 < 0.001
Carbohydrate (g/d) 347.45 ± 1.72 327.63 ± 3.41 352.22 ± 2.33 351.61 ± 2.32 < 0.001
Protein (g/d) 91.81 ± 0.51 93.73 ± 1.33 95.70 ± 0.72 84.30 ± 0.67 < 0.001
Fat (g/d) 59.75 ± 0.44 68.15 ± 1.26 63.73 ± 0.63 48.17 ± 0.61 < 0.001
CHO:PRO:FAT 61.8:16.0:22.3 58.2:16.4:25.4 60.6:16.2:23.2 65.9:15.5:18.6
Fiber (g/d) 27.01 ± 0.16 22.05 ± 0.32 26.82 ± 0.18 30.31 ± 0.31 < 0.001
Sugar (g/d) 35.64 ± 1.63 36.60 ± 1.99 35.91 ± 1.77 34.62 ± 1.95 0.490
Cholesterol (mg/d) 328.72 ± 2.70 344.19 ± 7.01 355.91 ± 3.91 274.89 ± 3.99 < 0.001
Calcium (mg/d) 585.13 ± 3.67 542.95 ± 7.82 595.43 ± 4.79 593.68 ± 6.28 < 0.001
Sodium (mg/d) 4,741.19 ± 30.64 4,417.10 ± 62.32 4,960.02 ± 35.87 4,578.24 ± 43.98 < 0.001
Potassium (mg/d) 3,401.19 ± 19.08 2,986.61 ± 36.76 3,477.34 ± 22.36 3,526.33 ± 29.75 < 0.001
Thiamin (mg/d) 2.05 ± 0.02 2.00 ± 0.04 2.11 ± 0.03 1.98 ± 0.02 < 0.001
Riboflavin (mg/d) 1.84 ± 0.01 1.83 ± 0.03 1.94 ± 0.02 1.70 ± 0.02 < 0.001
Niacin (mg/d) 18.95 ± 0.13 18.86 ± 0.29 19.75 ± 0.18 17.69 ± 0.14 < 0.001
Folate (mg/d) 190.05 ± 8.36 153.47 ± 8.50 185.57 ± 8.83 219.43 ± 10.22 < 0.001
SFA (g/d) 18.21 ± 0.15 21.32 ± 0.42 19.41 ± 0.23 14.36 ± 0.22 < 0.001
MUFA (g/d) 19.36 ± 0.17 22.37 ± 0.49 20.75 ± 0.24 15.27 ± 0.24 < 0.001
PUFA (g/d) 14.95 ± 0.11 16.42 ± 0.32 15.80 ± 0.16 12.68 ± 0.16 < 0.001

Female
Energy (kcal/d) 1,743.94 ± 8.28 1,816.45 ± 33.57 1,773.62 ± 11.69 1,690.98 ± 9.91 < 0.001
Carbohydrate (g/d) 273.46 ± 1.43 252.21 ± 4.44 268.03 ± 1.88 285.58 ± 1.91 < 0.001
Protein (g/d) 62.01 ± 0.34 66.55 ± 1.43 64.54 ± 0.49 57.99 ± 0.40 < 0.001
Fat (g/d) 39.32 ± 0.32 51.29 ± 1.32 42.65 ± 0.45 32.21 ± 0.37 < 0.001
CHO:PRO:FAT 65.3:14.6:20.2 59.2:15.3:25.5 63.4:15.0:21.6 68.9:14.0:17.1
Fiber (g/d) 23.45 ± 0.17 17.57 ± 0.35 22.26 ± 0.20 26.49 ± 0.24 < 0.001
Sugar (g/d) 29.67 ± 1.34 32.63 ± 2.25 28.91 ± 1.56 29.55 ± 1.29 0.151
Cholesterol (mg/d) 217.89 ± 2.07 266.52 ± 7.30 240.98 ± 3.03 179.07 ± 2.57 < 0.001
Calcium (mg/d) 466.09 ± 4.06 437.85 ± 9.57 461.33 ± 5.05 479.66 ± 5.93 < 0.001
Sodium (mg/d) 3,184.84 ± 21.86 3,047.72 ± 73.28 3,371.40 ± 31.44 3,033.10 ± 24.43 < 0.001
Potassium (mg/d) 2,774.31 ± 15.74 2,379.92 ± 45.13 2,742.03 ± 19.58 2,928.32 ± 19.70 < 0.001
Thiamin (mg/d) 1.49 ± 0.02 1.46 ± 0.03 1.52 ± 0.02 1.48 ± 0.02 0.012
Riboflavin (mg/d) 1.33 ± 0.01 1.42 ± 0.03 1.39 ± 0.01 1.25 ± 0.01 < 0.001
Niacin (mg/d) 13.31 ± 0.08 13.71 ± 0.29 13.86 ± 0.10 12.62 ± 0.10 < 0.001
Folate (mg/d) 150.67 ± 6.27 126.62 ± 7.56 146.18 ± 7.01 162.69 ± 7.02 < 0.001
SFA (g/d) 11.98 ± 0.14 16.91 ± 0.55 13.08 ± 0.18 9.33 ± 0.13 < 0.001
MUFA (g/d) 12.39 ± 0.11 16.44 ± 0.46 13.66 ± 0.16 9.82 ± 0.13 < 0.001
PUFA (g/d) 10.12 ± 0.08 11.75 ± 0.32 10.63 ± 0.12 9.09 ± 0.12 < 0.001

Data are presented as mean ± SE.
SFA, saturated fatty acid; MUFA, monounsaturated fatty acid; PUFA, polyunsaturated fatty acid; CHO, carbohydrate; PRO, protein; FAT, fat.



비만 성인에서 연령에 따른 총 에너지섭취 대비 식품군의 에너지 섭취비율
본 연구에서는 비만인의 일반적 특성을 반영한 구체적인 식생활 가이드라인을 제시하는데 

기초자료를 제공하고자 비만군을 연령에 따라 구분하여 총에너지섭취 대비 식품군의 에너
지 섭취비율을 분석하였고 결과는 Fig. 2 (Supplementary Table 2)와 같다. 연령에 따라 식품
군의 에너지 섭취비율은 모든 식품군에서 유의한 차이를 보였다. 이 중 비만군과 정상군과
의 비교를 통해 유의성을 보인 식품군 중 연령이 증가할수록 섭취비율이 증가한 식품군은 곡
류, 채소류였다. 남성의 경우 연령별로 각각 곡류는 19–29세 48.77%, 30–49세 51.31%, 50–64세 

54.51% (p < 0.000), 채소류는 19–29세 4.43%, 30–49세 5.01%, 50–64세 5.84% (p < 0.001), 여성
의 경우 연령별로 각각 곡류는 19–29세 45.36%, 30–49세 48.01%, 50–64세 49.08% (p = 0.001) 

채소류는 19–29세 4.43%, 30–49세 5.19%, 50–64세 5.76% (p < 0.001)로 나타났다.

비만 성인에서 연령에 따른 총 에너지 섭취 대비 음식군의 에너지 섭취비율
비만 성인에서 연령에 따른 총 에너지 섭취 대비 음식군의 에너지 섭취비율 분석 결과는  

Table 5와 같다. 연령에 따라 음식군의 에너지 섭취비율은 남성에서는 죽·스프류, 찜류, 젓
갈류를 제외하고, 여성에서는 전·부침류, 회류를 제외하고 모든 음식군에서 유의한 차이
를 보였다. 이 중 비만군과 정상군과의 비교를 통해 유의성을 보인 음식군 중 연령이 증가
할수록 섭취비율이 증가한 음식군은 남성의 경우 찌개류가 19–29세 4.53%, 30–49세 6.04%, 

50–64세 7.38% (p < 0.001), 나물·무침류가 19–29세 3.24%, 30–49세 3.80%, 50–64세 4.46% (p < 

0.001), 김치류가 19–29세 4.88%, 30–49세 5.56%, 50–64세 6.30% (p < 0.001)로 나타났으며, 여
성의 경우 밥류가 19–29세 13.33%, 30–49세 15.54%, 50–64세 17.77% (p < 0.001), 나물·무침류
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MaleA

100%90%80%60%50%40%30%20%10%0%

50–64 years

30–49 years

19–29 years

Grain (%) Meat fish eggs legumes (%) Vegetables (%) Fruits (%) Milk and dairy (%) Oil and sugar (%) Other (%) Alcohol (%)

70%

54.51 12.18 5.84 11.122.725.37 3.18 5.07

51.31 14.53 5.01 12.293.103.75 3.67 6.35

48.77 17.42 4.43 12.534.493.12 4.10 5.12

FemaleB

100%90%80%60%50%40%30%20%10%0%

50–64 years

30–49 years

19–29 years

Grain (%) Meat fish eggs legumes (%) Vegetables (%) Fruits (%) Milk and dairy (%) Oil and sugar (%) Other (%) Alcohol (%)

70%

49.08 14.57 5.76 11.024.847.43 3.15 4.15

48.01 16.83 5.19 11.954.654.88 3.41 5.08

45.36 19.91 4.43 12.136.603.72 3.76 4.09

Fig. 2. Energy intake ratio from food group intake according to age in Korean obesity adults by gender.



가 19–29세 3.63%, 30–49세 4.80%, 50–64세 5.21% (p < 0.001), 김치류가 19–29세 3.86%, 30–49

세 5.73%, 50–64세 6.31% (p < 0.001), 떡류가 19–29세 0.32%, 30–49세 0.74%, 50–64세 1.80% 

(p < 0.001)로 나타났다.
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Table 5. Energy intake ratio from dish group intake according to age in Korean obesity adults
Variables 29–29 yrs 30–49 yrs 50–64 yrs p-value
Male

Rice (%) 15.91 ± 0.42 15.15 ± 0.24 17.27 ± 0.22 < 0.001
Bread and confectionery (%) 5.65 ± 0.29 3.22 ± 0.10 2.00 ± 0.09 < 0.001
Noodle and dumplings (%) 7.64 ± 0.35 7.62 ± 0.29 6.52 ± 0.23 0.006
Porridge (%) 0.78 ± 0.33 0.50 ± 0.07 0.52 ± 0.06 0.708
Soup (%) 5.15 ± 0.32 6.71 ± 0.14 7.95 ± 0.20 < 0.001
Stew (%) 4.53 ± 0.34 6.04 ± 0.14 7.38 ± 0.20 < 0.001
Steamed food (%) 1.84 ± 0.19 1.85 ± 0.09 1.69 ± 0.09 0.380
Grilled food (%) 3.79 ± 0.23 3.34 ± 0.13 2.57 ± 0.11 < 0.001
Pan-fried food (%) 1.03 ± 0.07 0.99 ± 0.05 0.64 ± 0.04 < 0.001
Stir-fried food (%) 6.01 ± 0.28 4.81 ± 0.11 3.38 ± 0.14 < 0.001
Boiled down food (%) 0.95 ± 0.08 1.25 ± 0.06 1.38 ± 0.06 < 0.001
Fried food (%) 4.63 ± 0.27 2.60 ± 0.10 0.99 ± 0.06 < 0.001
Seasoned vegetables (%) 3.24 ± 0.14 3.80 ± 0.10 4.46 ± 0.12 < 0.001
Kimchi (%) 4.88 ± 0.19 5.56 ± 0.08 6.30 ± 0.13 < 0.001
Raw fish (%) 0.21 ± 0.07 0.32 ± 0.03 0.21 ± 0.02 0.016
Salted seafood (%) 0.16 ± 0.02 0.12 ± 0.02 0.17 ± 0.01 0.119
Pickled vegetables (%) 1.03 ± 0.12 0.73 ± 0.03 0.51 ± 0.02 < 0.001
Seasoning (%) 1.28 ± 0.11 0.96 ± 0.04 0.87 ± 0.05 0.003
Milk and dairy products (%) 6.60 ± 0.31 4.12 ± 0.15 3.46 ± 0.13 < 0.001
Fruits (%) 5.16 ± 0.26 7.05 ± 0.15 10.07 ± 0.25 < 0.001
Alcohol (%) 7.16 ± 0.48 12.12 ± 0.27 11.36 ± 0.36 < 0.001
Beverage and tea (%) 11.00 ± 0.37 10.01 ± 0.14 9.21 ± 0.17 < 0.001
Rice cakes (%) 0.17 ± 0.02 0.42 ± 0.04 0.67 ± 0.05 < 0.001
Other (%) 1.19 ± 0.10 0.71 ± 0.04 0.44 ± 0.04 < 0.001

Female
Rice (%) 13.33 ± 0.42 15.54 ± 0.20 17.77 ± 0.22 < 0.001
Bread and confectionery (%) 6.46 ± 0.43 4.02 ± 0.12 2.67 ± 0.11 < 0.001
Noodle and dumplings (%) 8.12 ± 0.51 7.58 ± 0.25 5.84 ± 0.21 < 0.001
Porridge (%) 0.39 ± 0.09 0.64 ± 0.05 0.91 ± 0.07 < 0.001
Soup (%) 4.33 ± 0.32 6.72 ± 0.19 7.47 ± 0.16 < 0.001
Stew (%) 4.07 ± 0.33 5.19 ± 0.19 6.54 ± 0.17 < 0.001
Steamed food (%) 2.14 ± 0.35 2.12 ± 0.12 1.63 ± 0.07 0.001
Grilled food (%) 3.24 ± 0.30 2.89 ± 0.09 1.99 ± 0.10 < 0.001
Pan-fried food (%) 1.20 ± 0.10 1.09 ± 0.06 1.20 ± 0.08 0.440
Stir-fried food (%) 6.33 ± 0.38 5.10 ± 0.15 3.43 ± 0.13 < 0.001
Boiled down food (%) 0.92 ± 0.10 1.26 ± 0.08 1.49 ± 0.06 < 0.001
Fried food (%) 3.65 ± 0.39 2.03 ± 0.09 0.89 ± 0.06 < 0.001
Seasoned vegetables (%) 3.63 ± 0.21 4.80 ± 0.13 5.21 ± 0.12 < 0.001
Kimchi (%) 3.86 ± 0.26 5.73 ± 0.12 6.31 ± 0.11 < 0.001
Raw fish (%) 0.13 ± 0.05 0.16 ± 0.01 0.13 ± 0.01 0.112
Salted seafood (%) 0.06 ± 0.02 0.14 ± 0.02 0.17 ± 0.02 < 0.001
Pickled vegetables (%) 0.86 ± 0.07 0.75 ± 0.03 0.50 ± 0.02 < 0.001
Seasoning (%) 1.11 ± 0.09 1.08 ± 0.05 0.77 ± 0.03 < 0.001
Milk and dairy products (%) 8.33 ± 0.40 5.25 ± 0.14 6.07 ± 0.16 < 0.001
Fruits (%) 8.86 ± 0.45 11.64 ± 0.27 15.27 ± 0.24 < 0.001
Alcohol (%) 4.78 ± 0.55 4.63 ± 0.23 2.58 ± 0.17 < 0.001
Beverage and tea (%) 12.74 ± 0.47 10.08 ± 0.18 8.84 ± 0.18 < 0.001
Rice cakes (%) 0.32 ± 0.07 0.74 ± 0.06 1.80 ± 0.10 < 0.001
Other (%) 1.15 ± 0.10 0.80 ± 0.07 0.53 ± 0.04 < 0.001

Data are presented as mean ± SE.



고찰

본 연구는 국민건강영양조사 자료 (2013–2018)를 이용하여 19–64세 성인 21,148 명을 비만여
부에 따라 총 에너지 섭취량 대비 식품군·음식군의 에너지 섭취비율을 분석하였다. 비만군
의 일반적 특성을 반영한 구체적인 식생활 가이드라인을 제시하고자 비만군을 연령별로 구
분하여 식품군·음식군의 섭취비율을 분석한 결과, 비만 남성과 여성에서 연령에 따라 식품군
과 음식군의 섭취비율에 차이를 보이는 것으로 나타났다.

본 연구결과를 통해 한국 성인 남녀의 정상군과 비만군의 식품군·음식군의 섭취비율을 분석
한 결과, 남성 비만에서는 정상군보다 비만군이 곡류의 에너지 섭취비율은 낮으나 고기·생
선·달걀·콩류, 채소류, 기타류의 비율은 높은 것으로 나타났으며, 여성은 정상군보다 비만군
이 고기·생선·달걀·콩류, 우유 및 유제품, 유지 및 당류 기타류의 에너지 섭취비율은 낮으나 

곡류, 채소류의 섭취 비율이 높은 것으로 나타났다. 남성의 경우, 비만군에서 곡류의 섭취비
율이 낮은 것으로 나타났으나, 음식군 중 곡류에 해당하는 면·만두류의 섭취는 유의하게 높
은 것으로 나타났다. 여성의 경우, 비만군에서 곡류의 섭취비율이 높은 것으로 나타났으며, 

이에 해당하는 밥류, 면·만두류, 떡류가 유의하게 비만군에서 높은 것으로 나타났다. 또한 음
식군의 에너지 섭취비율을 분석한 결과에서 남성은 정상군보다 비만군에서 면·만두류, 찜
류, 전·부침류, 나물·무침류, 회류, 장아찌류, 과일류 등의 섭취 비율이 높은 것으로 나타났으
며, 여성은 정상군보다 비만군에서 면·만두류, 김치류, 나물·무침류, 회류, 과일류, 떡류 등의 

섭취 비율이 높은 것으로 나타났다. 이는 2007–2009 국민건강영양조사 자료를 활용하여 탄
수화물 섭취에 따른 대사증후군과의 관련성 분석 연구 결과, 남성에서는 총 탄수화물 섭취
량, 곡류 섭취, 도정곡 섭취 및 백미 섭취에 따라 대사증후군의 교차비의 유의한 차이를 보이
지 않았으나 여성에서 도정곡 섭취 및 백미 섭취가 증가할수록 대사증후군의 교차비가 높은 

것으로 나타나 [18], 성별에 따라 음식군 또는 식품군의 섭취에 차이를 보이는 본 연구와 유사
성을 띄었다. 따라서 비만군에서도 식품군과 음식군의 에너지 섭취비율이 성별에 따라 각기 

다르게 나타나므로 식생활 가이드라인에 반영되어야 되어야 할 것으로 생각된다.

남녀 각각 비만군에서 연령에 따라 식품군의 섭취비율을 분석한 결과 모든 식품군에서 연
령에 따라 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 이 중 비만군과 정상군의 비교를 통해 유
의성을 보인 식품군은 남성에서는 곡류, 고기·생선·달걀·콩류, 채소류 및 기타류로 나타났으
며, 여성에서는 곡류, 고기·생선·달걀·콩류, 채소류, 우유 및 유제품류, 유지 및 당류였다. 남
녀 모두 연령이 증가할수록 섭취비율이 증가하는 식품군은 곡류, 채소류로, 각 연령에 따른 

섭취비율은 남성의 곡류 섭취비율은 19–29세 48.77%, 30–49세 51.31%, 50–64세 54.51%였으
며, 여성의 곡류군 섭취비율은 19–29세 45.36%, 30–49세 48.01%, 50–64세 49.08%, 남성의 채
소류 섭취비율은 19–29세 4.43%, 30–49세 5.01%, 50–64세 5.84%로, 여성의 채소류 섭취비율
은 19–29세 4.43%, 30–49세 5.19%, 50–64세 5.76%로 나타났다. 고기·생선·달걀·콩류, 기타는 

남녀 모두 연령이 증가할수록 섭취비율이 감소하는 식품군이었으며, 우유 및 유제품류, 유
지 및 당류는 연령이 증가할수록 여성에서만 섭취비율이 감소하는 식품군이었다. 이 같은 결
과는 2020 국민영양통계의 동일 연령대의 전체 대상자를 분석한 결과와 일부 유사한 결과를 

보였는데 [7,19], 19–29세, 30–49세, 50–64세 각 연령의 채소류의 경우 일일 섭취량이 200.94 

g, 286.23 g, 333.59 g으로 연령에 따라 증가하는 반면, 우유 및 그 제품의 경우 일일 섭취량이 

107.98 g, 82.16 g, 77.42 g으로 연령이 증가할수록 섭취량이 감소하는 것으로 나타났다. 전체 
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대상에서도 연령별 섭취량이 유사한 경향은 식품군 섭취 특성이 비만에 따른 섭취 특성보다 

연령에서 기인한 섭취 특성이라 볼 수 있으므로 연령을 구분하여 섭취 특성을 분석할 필요가 

있다고 볼 수 있다. 이에 반해 2020 국민영양통계와 다소 차이를 보인 식품군은 곡류, 고기·생
선·달걀·콩류로 나타났다 [19]. 본 연구에서는 연령이 증가할수록 곡류의 섭취비율이 증가하
는 것으로 나타났으나, 2020 국민영양통계에서 연령에 따라 곡류군 및 그 제품의 일일 섭취
량은 19–29세 283.42 g, 30–49세 271.41 g, 50–64세 270.68 g으로 나타나, 2020 국민영양통계에
서는 연령이 증가할수록 일일 섭취량이 감소하여 본 연구 결과의 차이를 보였다. 이 같은 차
이는 본 연구의 경우 곡류군에서 서류에 해당하는 감자 및 전분류가 포함되어 있는 등 총 8개 

식품군으로 분석하였으나 국민영양통계에서는 20개의 식품군으로 분석한 결과를 제시하고 

있어 식품군 분류 체계의 차이에서 기인한 것으로 생각된다.

해당 식품군의 경우 특성이 유사한 식품군이 묶여 있는 형태로, 섭취 및 조리 형태가 매우 다
양하므로 대상자 특성에 따른 구체적인 분석이 필요할 것으로 보인다. 따라서 성별, 연령별
로 식품군의 에너지 섭취비율은 다를 수 있으며, 식품을 구성하는 음식섭취 형태는 개인의 

특성에 따라, 즉 비만 상태에 따라 달라질 수 있음을 고려하여야 할 것으로 생각된다.

비만군과 정상군의 비교를 통해 유의성을 보인 음식군 중 연령에 따라 섭취비율에 차이를 보
인 음식군은 남성에서는 빵·과자류, 면·만두류, 찌개류, 찜류, 구이류, 튀김류, 나물·무침류, 

회류, 장아찌류, 우유 및 유제품, 음류·차류였으며, 여성에서는 밥류, 빵·과자류, 면·만두류, 

구이류, 볶음류, 튀김류, 김치류, 나물·무침류, 음료·차류, 떡류, 기타 등으로 나타났다. 본 연
구에서 도출한 연령대별 식품군과 음식군의 섭취 특성을 결과로 연결 지을 수 있는 가장 특
징적인 것은 곡류를 활용한 음식군이라 할 수 있다. 비만 남성과 여성에서 모두 연령이 증가
할수록 곡류의 섭취가 증가하고 있는데, 곡류를 활용한 음식군의 섭취비율을 살펴보면 남성
의 경우 밥류의 섭취가 50–64세에서 가장 높고, 빵·과자류, 면·만두류의 경우 19–29세에서 섭
취비율이 높은 것으로 나타났다. 여성의 경우 밥류, 죽·스프류는 연령이 높을수록 섭취비율
이 높은 것으로 나타났으며, 빵·과자류, 면·만두류의 경우 연령이 낮을수록 섭취비율이 높은 

것으로 나타나, 비만 남녀 모두 연령이 증가할수록 곡류 중 밥류의 섭취 비율이 가장 높은 것
으로 나타났으며, 연령이 낮을수록 곡류 중 빵·과자류, 면·만두류의 섭취 비율이 높은 것으로 

나타났다. 한국인유전체역학조사자료를 통해 비만 성인의 탄수화물 급원식품과 비만과의 

관련성을 분석한 연구에서는 면류의 섭취 증가는 비만과 유의미한 관련성을 보였으며, 면류
의 섭취비율이 증가할수록 다른 탄수화물 섭취 급원이 감소하는 것으로 나타났다 [20]. 따라
서 19-29세 남녀 모두에서 면·만두류는 곡류군 섭취 급원 중 밥류를 제외하고 가장 높은 섭취 

비율을 보이고 있으므로 면·만두류의 섭취를 고려한 식사 가이드라인이 고안되어야 할 것으
로 생각된다.

비만군에서 연령에 따른 음식군의 섭취비율을 분석한 결과, 연령이 증가할수록 에너지 섭취 

비율이 증가한 음식군은 국·탕류, 찌개류, 조림류, 나물·무침류, 김치류이다. 이는 소금이나 

양념을 많이 활용하는 음식 종류로 나트륨 함량이 높은 음식군에 속하며, 이미 많은 연구에
서 나트륨 섭취가 증가할수록 비만의 위험도가 증가하는 것으로 보고되고 있다 [21]. 국민건
강영양조사를 활용한 연구에서는 전 연령을 대상으로 분석한 결과 나트륨 섭취 급원이 높은 

음식군은 면·만두류, 김치류, 국·탕류, 찌개류 순으로 나타났고 [22], 대구 성인 여성을 대상으
로 24시간 소변 분석에 의해 음식군의 나트륨 섭취 급원을 분석한 연구에서는 김치류, 찌개·
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탕류, 어패류 순으로 나타났다 [23]. 우리나라 성인은 전반적으로 김치류, 국·탕류 등의 섭취
비율이 높은 것으로 나타났으나, 중년에서는 김치류, 국·탕류의 선호가 높아 섭취비율이 더
욱 증가할 수 있으므로 비만예방을 위해 스스로 덜 짜게 먹기, 덜 짠 조리방법을 선택해서 먹
을 필요가 있을 것으로 보이며, 영양전문가의 적극적인 중재 방안 마련도 필요한 것으로 생
각된다. 또한 19–29세 비만 성인의 식생활에서 면·만두류 섭취가 탄수화물, 나트륨 섭취량과
의 관련성이 큰 만큼 젊은 비만 성인의 식생활을 고려한 식사구성안과 저염식 및 다양한 조
리법 개발이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 여성에서의 독특한 결과 중 하나로 정상군보다 비만군에서 기름사용이 높은 조
리방법인 구이류, 볶음류, 튀김류의 섭취 비율이 낮고, 식품군에서도 유지 및 당류의 섭취 비
율이 낮았다는 점인데, 이는 대상 집단에 가장 큰 원인이 있을 것으로 추론해 볼 수 있다. 여성 

대상자 중 가장 큰 비중을 차지하는 집단이 50-64세 여성으로, 이 집단의 경우 실제 조사 전 

비만 또는 만성질환에 대한 노출이 있어 개선의 가능성이 있으며, 50–60대 여성의 경우 선행 

연구에서 식사의 질이 좋은 집단으로 평가된 바 있다 [24]. 그러나 위 연령은 폐경 이후 여성
호르몬의 저하로 인한 체지방 증가, 근육량 감소 등이 일어나는 시기이며, 복부비만, 대사증
후군, 및 이상지질혈증 등 만성질환이 급격하게 증가하는 시기이므로, 지속적으로 구체적인 

비만관리를 위한 식생활지침이 필요하겠다.

본 연구에서 몇 가지 제한점은 다음과 같다. 24시간 회상법을 활용하여 일상의 식생활이 반
영되지 않았을 수 있으며, 본 연구의 대상자가 스스로 비만임을 인식하여 식사섭취조사 시 

섭취량을 적게 응답할 수 있는 가능성 등을 배제할 수 없다. 그럼에도 본 연구가 의미있는 점
은 연구의 대상자를 성인으로 선정하고 성별·연령에 따른 식사특성을 분석하였다는 점이다. 

성인은 비만 유병율이 지속적으로 높은 상태를 유지하고 있고, 특히 국민건강통계 결과 에너
지·지방 과잉섭취자가 19–29세 5.9%, 30–49세 9.0%, 50–64세 5.5%, 65세 이상 2.6%로 성인에
서 높은 비율을 보인 바, 부적절한 식생활과 비만이 밀접하게 관련을 보이고 있는 집단이라 

할 수 있다. 따라서 기존의 가이드라인에서 비만 예방을 위해 권장 또는 제한하고 있는 영양
소나 식품이 아닌 성별과 연령군의 특성에 따라 조리 형태, 특히 음식군에 초점을 두어 개인
별 특성에 맞추어 분석하였다는 점에 의미가 있겠다. 본 연구를 통해 비만 성인에서 연령별 

식품군 및 음식군의 섭취 비율을 파악하였으며, 향후 비만 성인의 연령대를 고려한 식사 섭
취 가이드라인의 기초자료로 활용이 기대되는 바이다.

요약

본 연구는 한국 비만 성인의 개인의 특성을 고려한 구체적인 가이드라인 마련을 위한 기초자
료를 제공하고자, 2013–2018년 국민건강영양조사 자료를 분석하여 비만군을 대상으로 연령
에 따라 식품군·음식군 섭취비율 분석하였으며, 그 결과는 다음과 같다. 비만 여부에 따른 총 

에너지 섭취 대비 식품군의 섭취 비율을 분석한 결과 남성에서는 곡류, 고기·생선·달걀·콩류, 

채소류, 기타로 나타났으며, 여성에서 곡류, 고기·생선·달걀·콩류, 채소류, 우유 및 유제품류, 

유지 및 당류, 기타로 나타났다. 비만 여부에 따른 총 에너지 섭취 대비 음식군의 섭취 비율을 

분석한 결과 남성에서는 면·만두류, 구이류, 볶음류, 나물·무침류, 회류, 장아찌류, 과일군, 밥
류, 빵·과자류, 우유 및 유제품, 음료·차류였으며, 여성에서는 밥류, 면·만두류, 빵류, 구이류, 
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볶음류, 튀김류, 나물·무침류, 김치류, 회류, 과일군, 떡류, 우유 및 유제품, 음료·차류로 나타
났다. 비만 성인에서 연령에 따른 총 에너지 섭취 대비 식품군 섭취비율을 분석한 결과 남성
은 연령에 따라 곡류, 고기·생선·달걀·콩류, 채소류, 기타에 유의한 차이를 보이는 것으로 나
타났으며, 여성은 곡류, 고기·생선·달걀·콩류, 채소, 우유 및 유제품류, 유지 및 당류에서 연령
에 따라 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 비만 성인에서 연령에 따른 총 에너지 섭취 

대비 음식군 섭취비율을 분석한 결과 남성은 연령에 따라 빵·과자류, 면·만두류, 찌개류, 찜
류, 구이류, 튀김류, 우유 및 유제품류, 음료·차류에 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났으
며, 여성은 밥류, 빵·과자류, 면·만두류, 구이류, 볶음류, 튀김류, 김치류, 나물·무침류, 음료·

차류, 떡류, 기타에서 연령에 따라 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 본 연구 통해 비만 

성인에서 연령별 식품군 및 음식군의 섭취 비율을 파악하였으며, 향후 비만 성인의 성별과 

연령대를 고려한 식사 섭취 가이드라인의 기초자료로 활용이 기대되는 바이다.
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