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ABSTRACT 

 

This study investigated the effects of the nutrition education on body weight, visceral fat and diet quality in the post-
menopausal women. The subjects (n = 101) were randomly divided into two groups: Nutrition education + Exercise 
(NEE) group (n = 51) and Exercise only (EO) group (n = 50). Nutrition education was consisted of counseling in 
portion control, food selection for low carbohydrate, high fiber food items and for the improvement in micronutrient 
intakes and diet quality. After 6 months, the reduction in the body weight and visceral fat area was significantly greater 
in the NEE than in the EO group. The NEE subjects were further divided into two groups according to the amount of 
visceral fat area reduction; high visceral fat area loss (HVL) group with a visceral fat area reduction 2.35% or greater 
and low visceral fat area loss (LVL) group with a reduction less than 2.35%. In the HVL group, the reduction in body 
weight, BMI, percent body fat, waist to hip ratio and visceral fat area was significantly greater than that in the LVL 
group. We observed a significant increase in the serum HDL-cholesterol level and a decrease in systolic blood pressure, 
fasting blood sucrose, total and LDL-cholesterol levels in the HVL group compared to the LVL group. The energy-
adjusted protein, fiber, calcium, vitamin B6, vitamin C, vitamin E intakes were significantly increased in the HVL com-
pared to LVL group. The index of nutritional quality (INQ) and mean adequacy ratio (MAR) were also increased in 
the HVL group compared to the LVL group. These results show that our nutrition education program was an effective 
intervention measure for the reduction of body weight and visceral fat, blood pressure, glucose and lipid levels in the 
blood and also for the improvement of nutrient intake and diet quality in postmenopausal women who are overweight. 
(Korean J Nutr 2008; 41(7): 634 ~ 644) 
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서     론 
 

최근 우리나라는 경제 발전에 따른 의료 및 주거환경의 

향상으로 평균수명이 점차 증가하고 있으며, 생활 방식과 

식생활의 서구화로 인하여 비만이 늘고 있다. 이에 따라 만

성 질환의 유병률도 증가하여 심각한 사회 문제로 대두되

고 있다. 이러한 평균 수명과 비만의 증가 추세는 앞으로

도 계속 될 전망이며 따라서 삶의 질적 향상을 위해 만성 

질환의 예방을 위한 다각적인 연구가 요구된다. 

2005년 국민건강영양조사1) 결과에 의하면 40대까지는 

여성보다 남성의 비만율이 높지만 폐경기에 속하는 50대 

여성의 비만율이 37.8%로 남성의 36.3%보다 더 높은 등 

폐경여성의 비만율은 남성 못지않게 높다. 폐경기 여성의 

체중 문제가 다른 계층에 비해 중요하게 다루어 져야 하는 

이유는 폐경 여성의 경우 lean body mass는 감소하고 체

지방량은 증가하며, 체지방이 복부로 이동해 내장에 축적

되는 중심성분포가 일어나기 때문이다.2) 이러한 체지방의 

중심성분포는 혈당 증가, 총 콜레스테롤 및 중성지방의 증

가, 고밀도지단백 감소 등의 당질과 지방대사 이상을 일으

키고, 제2형 당뇨병, 고지혈증, 고혈압, 심혈관 질환 등의 만

성질병을 유발한다고 보고된 바 있다.3) 

폐경기의 비만 및 체지방의 중심성분포가 일어나는 중요

한 원인은 운동 부족과 식생활이라고 볼 수 있다.4) 일반적
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으로, 체지방량을 감소시키는 방법은 에너지균형을 마이너

스 상태로 유지하는 것이며 이를 위해서는 식사요법과 운

동요법이 이용된다. 지금까지 폐경여성을 대상으로 체중이

나 체지방량의 감량을 목적으로 한 선행 연구들은 저칼로

리 섭취에 의한 식사요법만을 실시한 경우5-8)와 운동의 효

과만 알아본 연구9-11)는 많았지만 영양 교육과 운동 프로

그램을 병행해 알아본 연구는 많지 않았다. 영양교육 프로

그램과 운동프로그램을 함께 실시한 연구들을 살펴보면 체

중 조절 프로그램 실시 후 미량 영양소 섭취가 함께 감소되

고 특히 단백질, 칼슘, 철분과 비타민 C 섭취량이 감소되

어 문제점으로 지적되었으며,12,13) 연구의 대상자가 한 군당 

7~10명으로 수가 적거나, 연구기간이 2~4개월로 짧은 연

구들14-16)이 대부분이었다.  

위의 연구들의 한계점을 보완하여 보다 많은 폐경기 여

성을 대상으로 더 긴 연구기간 동안 열량의 감소와 함께 미

량영양소의 섭취 증가, 즉 식사의 질을 개선시키는 영양교

육과 운동 프로그램을 병행하여 중재한 후 체중과 내장지

방, 혈압, 혈당 및 혈청지질에 나타난 변화를 살펴 본 연구

들은 없었다. 따라서 본 연구는, 폐경여성들을 대상으로 운

동 프로그램과 함께, 단백질 및 미량영양소의 섭취량은 늘

리고, 탄수화물 섭취량은 줄이는 식사의 질을 향상시킬 수 

있도록 영양교육을 병행 실시 한 후, 첫째, 영양중재프로그

램이 체중과 내장지방에 나타낸 효과를 분석하고, 둘째, 영

양교육 후 내장지방의 변화율과 관련된 요인을 분석하고자 

수행되었다.  

 

연 구 방 법 
 

연구 대상자 및 기간 
본 연구는 M보건소에서 주최하는‘성인여성 비만관리 사

업’의 일환으로 파워워킹 프로그램에 참가한 여성들 중 수

술에 의한 폐경이 아닌 자연적으로 폐경을 맞이한 101명의 

여성을 대상으로 실시되었다.  

대상자들은 무작위로 파워워킹 및 영양교육 프로그램에 

참여할 영양교육군 (NEE) 51명, 영양교육 없이 파워워킹

에만 참여할 대조군 (EO) 50명으로 두 군으로 나뉘었다. 

본 연구의 중재프로그램 실시 기간은 2006년 6월부터 

2006년 11월까지 6개월간이었다. 
 

중재 프로그램  
  

운동교육 

운동교육 내용은 일주일에 3회 규칙적으로 30~40분간 

파워 워킹을 하도록 하는 것이었다.  

이를 위하여 운동처방사가 파워워킹의 올바른 자세와 운

동의 중요성을 강조하여 교육을 실시하였다. 운동 참여율 

증진을 위해 조를 짜서 함께 파워워킹을 하는 방법을 권하

였으며, 만보기 등을 제공하여 자신의 운동 양을 체크할 수 

있도록 하였다. 
 

영양교육 

영양교육은 탄수화물 섭취를 줄이는 반면 단백질 섭취는 

늘리도록 하고 과일과 채소, 우유의 섭취를 증가시키는 등 

단백질과 섬유질, 항산화비타민을 포함한 미량 영양소의 

섭취를 늘리기 위한 내용으로 실시되었다. 연구 참여 대상자 

개인별로 체성분 분석기 (Inbody 3.0, Biospace Co, Seoul, 

Korea)에 의해 측정된 신체계측결과지 평가, 식사력과 24

시간 회상법으로 얻은 식이섭취조사 자료의 CAN PRO (한국

영양학회, ver 3.0, 2006)분석 결과지에 대한 설명, 기본

적인 영양지식과 올바른 식행동에 관한 내용으로 교육을 실

시하였다. 그리고 개인별로 지니고 있는 고혈압, 고지혈증, 

당뇨병, 아토피, 빈혈, 위염 등 질병에 대한 식이요법, 폐경 

여성의 식생활에 대한 자료도 제공하여 영양 교육의 효과를 

높였다. 각 세션별 영양교육에 대한 자세한 내용은 전보에 

밝힌 바 있다.17) 
 

자료 수집 및 분석  
 

신체계측 

신체계측은 Inbody 3.0 (Biospace Co. Seoul, Korea)을 

사용하여 신장, 체중, 골격근량, 체지방률, 내장지방면적 등

을 측정하였다. 대상자들의 허리둘레와 엉덩이 둘레는 훈련

된 조사자에 의해 줄자를 이용하여 측정하였으며, 이를 바

탕으로 허리둘레/엉덩이둘레비 (waist to hip ratio: WHR)을 

계산하였다. 모든 측정은 정확한 값을 얻기 위해 3회 반복

하여 평균값을 취하였다.  
 

혈압 및 생화학적 검사  

대상자의 혈압은 10분 이상 안정 상태를 유지 시킨 후 압

력계 (Omron, HEM-705)로 수축기 혈압과 확장기 혈압

을 측정하였다. 그리고 대상자를 12시간 이상 금식 시킨 후 

공복 혈액을 채취하여 원심 분리 후 혈액 생화학적 분석기 

(ABX micros 60, HoribaABX, USA)를 이용해 혈당, 총 

콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방을 분석하였다. LDL-
콜레스테롤과 동맥경화지수 (Atherogenic Index: AI)는 아

래와 같은 공식을 이용하여 계산하였다.  
 

LDL-cholesterol = Total cholesterol –  

HDL-cholesterol - (Triglyseride/5)18) 
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Atherogenic index (Al) = (Total cholesterol – 

HDL-cholesterol)/ HDL-cholesterol19) 
 

식이섭취 조사 

식이 섭취량 조사는 훈련된 조사자에 의해 24시간 회상

법을 이용하여 일대일 면담 방식과 전화상담 방식으로 조

사하였다. 영양교육이 이루어진 교육군은 프로그램 시작 시, 

8주후, 12주후, 16주후, 20주후, 24주후, 총 6회에 걸쳐서 

식이섭취량을 조사하였고, 대조군은 프로그램 시작 시, 8

주후, 16주후, 24주후 총 4회 조사하였다. 조사된 식이 섭

취는 CAN-PRO (한국영양학회, ver 3.0, 2006)을 이용하

여 영양소 섭취량을 계산하고 식사의 질을 평가하였다.  
 

식사의 질 평가 

식사의 질은 한국인 영양섭취기준을 참고하여, CAN PRO

를 통해 얻은 자료를 사용해 평가되었다. 개인 간의 열량 섭

취의 차이를 고려해 식사의 질을 파악하기 위해서 영양밀도

를 활용한 index of nutritional quality (INQ)를 구했다. 

INQ 구하는 공식은 다음과 같다. 
 

INQ = Dietary nutrient intake from 1,000 kcal/  

DRI for the 1,000 kcal 
 

영양소 적정섭취 비율은 nutrient adequacy ratio (NAR)

을 계산하여 mean adequacy ratio (MAR)을 구했다. NAR

이 1 이상이면 모두 1로 하였다.  
 

NAR = Dietary intake of the nutrient/  

DRI of the nutrient 

MAR = ∑ NAR (each nutrient NAR)/  

Number of nutrients 
 

통계적 자료의 처리 및 분석 
자료 통계적 분석은 SPSS program (version 12.0)을 

이용하여 처리했다. 측정치의 기술통계량은 평균 ± 표준편

차로 나타내었다. 중재프로그램 실시 전과 실시 후의 변화

는 paired t-test를 사용하였고, 영양교육군과 비교육군 간

의 차이는 student’s t-test를 이용하여 유의성을 검정하였

다. 비교육군에서 나타난 내장지방면적 감소율의 중앙값을 

기준으로 하여 영양교육군을 중앙값보다 높은 군을 high 

visceral fat area loss (HVL), 중앙값보다 낮은 군을 low 

visceral fat area loss (LVL) 두 군으로 나누어 각 군의 

교육 전 후 신체계측치, 혈압, 혈액성분, 식사의 질의 차이에 

대한 유의성은 paired t-test를 이용하여 검정하였다. 또한 

각 측정변인 간의 상관성을 알아보기 위하여 Spearman’s 

correlation coefficients를 구하였다.  

 

결     과 
 

일반적 특성 
중재 프로그램 시작 시 영양교육군과 비교육군의 평균연

령, 연령대별 분포, 교육수준, 흡연과 알콜 섭취 정도, 운동 

정도 및 운동 시간에는 모두 유의적인 차이가 없었다 (Ta-
ble 1). 
 

신체계측  
중재프로그램 시작 시 영양교육군과 비교육군 간의 신체

계측치에는 유의적 차이가 없었다 (Table 2). 또한 대상자

들의 프로그램 시작 시 BMI ≥ 25인 비만군에 속하는 대상

Table 1. General characteristics of the subjects 

 NEE1) 
(n = 51) 

EO 
(n = 50) Significance2) 

Age (years), mean 55.6 ± 5.73) 56.5 ± 5.3 NS5) 

Age distribution    

40-49 year 06 (011.8)4) 06 (012.0) χ2= 0.295 

50-59 year 34 (066.7) 31 (062.0) df = 2 

60-69 year 11 (021.5) 13 (026.0) p = 0.863 

Education    

≤ 6 yrs 10 (019.6) 09 (018.0) χ2= 2.515 

7-9 yrs 13 (025.5) 19 (038.0) df = 3 

10-12 yrs 23 (045.1) 16 (032.0) p = 0.473 

≥ 13 yrs 05 (009.8) 06 (012.0)  

Smoking    

Non-smoker 51 (100.0) 50 (100.0) χ2= 1.334 

Ex-smoker 00 (000.0) 00 (000.0) df = 2 

Smoker 00 (000.0) 00 (000.0) p = 0.513 

Alcohol    

Non-drinker 30 (058.8) 30 (060.0) χ2= 0.429 

Ex-drinker 01 (002.0) 02 (004.0) df = 2 

Current drinker 20 (039.2) 18 (036.0) p = 0.807 

Physical activity level    

1-2 times/week 08 (015.7) 10 (020.0) χ2= 3.166 

3-5 times/week 24 (047.1) 21 (042.0) df = 3 

5-6 times/week 14 (027.5) 09 (018.0) p = 0.367 

Daily 05 (009.8) 10 (020.0)  

Exercise time (min)    

< 30 00 (000.0) 02 (004.0) χ2= 2.288 

30-60 22 (043.1) 19 (038.0) df = 3 

60-90 19 (037.3) 20 (040.0) p = 0.515 

> 90 10 (019.6) 09 (018.0)  
 
1) NEE: Nutrition Education + Exercise, EO: Exercise only 
2) Chi-square test between the two groups 
3) Values are mean ± SD 
4) Values are expressed as frequency (percentage) 
5) NS: Not significant between the two groups at p < 0.05 by stu-
dent’s t-test 
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자가 영양교육군의 경우 25명 (49.0%)였고, 비교육군의 

경우 23명 (46.0%)였으나, 중재 프로그램 이후 영양교육

군은 29명 (37.3%), 대조군은 25명 (50.0%)으로 영양교

육 후 비만군에 속하는 대상자의 수가 영양교육군에서만 

감소한 결과를 보였으나, 통계적인 유의성은 나타나지 않

았다 (데이터 제시하지 않음). 그밖에도 중재프로그램 이후 

영양교육군과 비교육군 모두에서 중재 전에 비해 BMI, 체

지방률, 허리/엉덩이둘레비, 내장지방면적이 유의적으로 감

소하였다. 그러나, 영양교육군의 체중 및 내장 지방면적의 

감소율은 각각 -2.7%와 -3.9%로, 비교육군의 감소율 

-1.6%와 -2.1%에 비해 유의적으로 더 높게 나타났다. 
 

내장지방 면적 감소정도에 따른 신체계측, 혈압 및 혈액성상, 
식사의 질  
 

신체 계측 

운동만 실시한 것보다 영양교육을 병행하여 실시한 중재

프로그램이 내장지방면적 감소에 더 큰 효과가 있음을 관

찰한 후 내장지방면적감소 정도에 따라 신체계측, 혈압, 혈

액 성분, 식사의 질이 달라지는 지를 알아보기 위해 운동만 

실시했던 대조군의 내장지방면적감소율의 중앙값인 2.35%

를 기준으로 하여 교육군을 두 군 즉, 내장지방면적 감소율

이 2.35% 이상의 HVL군과 내장지방면적 감소율이 2.35% 

미만의 LVL군으로 나누어 차이를 살펴보았다. 

중재프로그램 전 후의 신체계측치 감소량과 감소율을 비

교한 결과, HVL군의 경우 내장지방 외 체중, BMI, 체지방

률의 감소량 및 감소율 역시 LVL군에 비해 유의적으로 더 

크게 나타났다. 즉, HVL군의 체중과 BMI는 각각 61.8 ± 

7.9 kg에서 59.3 ± 7.9 kg으로 (p < 0.001), 25.2 ± 2.3 

kg/m2에서 24.1 ± 2.3 kg/m2 (p < 0.001)로 유의적으로 

감소한데 비해, LVL군의 체중 및 BMI는 중재 전, 후 유의

적인 차이가 없었다. 그밖에 체지방률 역시 HVL군에서 중

재 전 34.2 ± 3.6%에서 중재 후 32.3 ± 3.7% (p < 0.001)

로 유의적인 감소를 보인 반면, LVL군에서는 유의적인 차

이가 없었고, WHR과 내장지방면적 역시 HVL군에서만 유

Table 2. Change of anthropometric parameters in the subjects 

NEE1) (n = 51) EO (n = 50) 
 

Baseline 6 months % change Baseline 6 months % change 

Height (cm) 156.2 ± 4.12) 156.2 ± 4.1  154.3 ± 4.9 154.3 ± 4.9  
Body weight (kg) 061.4 ± 7.7 059.7 ± 7.6***3) -2.7#4) 060.1 ± 7.4 059.1 ± 6.9*** -1.6 
Body mass index (kg/m2) 025.1 ± 2.5 024.4 ± 2.5*** -2.9 025.3 ± 2.9 024.8 ± 2.7*** -1.9 
Percent body fat (%) 033.7 ± 3.8 032.5 ± 3.8*** -3.7 034.6 ± 4.3 033.8 ± 3.9** -2.0 
Waist to hip ratio 00.91 ± 0.03 00.90 ± 0.04*** -1.5 00.92 ± 0.04 00.91 ± 0.04*** -0.9 
Soft lean mass (kg) 037.7 ± 3.9 037.5 ± 4.1 -0.3 036.3 ± 3.7 036.2 ± 3.6 -0.4 
Skeletal muscle mass (kg) 021.3 ± 2.8 021.1 ± 2.9** -1.1 020.3 ± 2.6 020.2 ± 2.6 -0.4 
Visceral fat area (cm2) 095.2 ± 17.9 091.5 ± 17.7*** -3.9# 094.9 ± 18.3 092.7 ± 17.1** -2.1 
 
1) NEE: Nutrition Education + Exercise, EO: Exercise only  
2) Values are mean ± SD  
3) Significantly different between baseline and 6-months in the same group by paired t-test (**: p < 0.01, ***: p <0.001)  
4) Significantly different between NEE group and EO group by student’s t-test (#: p < 0.05) 

 
Table 3. Anthropometric parameters at baseline and after 6-months according to the degree of reduction in the visceral fat area 

NEE1) 
HVL2) (n = 33) LVL (n = 18)  

Baseline 6 months % change Baseline 6 months % change 

Body weight (kg) 61.8 ± 7.93) 59.3 ± 7.9***4) -4.1###5) 60.7 ± 7.6 60.6 ± 7.3 -0.1 
Body mass index (kg/m2) 25.2 ± 2.3 24.1 ± 2.3*** -4.5### 25.0 ± 2.9 24.9 ± 2.8 -0.1 
Percent body fat (%) 34.2 ± 3.6 32.3 ± 3.7*** -5.5### 32.8 ± 4.1 32.7 ± 4.1 -0.4 
Waist to hip ratio 0.92 ± 0.03 0.90 ± 0.03*** -2.1### 0.91 ± 0.04 0.90 ± 0.04 -0.4 
Soft lean mass (kg) 37.6 ± 4.1 37.4 ± 4.4 -0.6 37.7 ± 3.7 37.7 ± 3.6 0.1 
Skeletal muscle mass (kg) 21.3 ± 3.0 20.9 ± 3.0** -1.8# 21.3 ± 2.7 21.3 ± 2.6 0.1 
Visceral fat area (cm2) 96.4 ± 17.0 90.5 ± 16.7*** -6.2### 93.1 ± 19.8 93.5 ± 19.9 0.5 
 
1) NEE: Nutrition Education + Exercise 
2) HVL: Well compliant subjects with a visceral fat area reduction of 2.35% or greater, LVL: Less-well compliant subjects with a 
visceral fat area reduction less than 2.35% 
3) Values are mean ± SD 
4) Significantly different between baseline and 6-months in the same group by paired t-test (**: p < 0.01, ***: p < 0.001) 
5) Significantly different between HVL group and LVL group by student’s t-test (#: p < 0.05, ###: p < 0.001) 
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의적으로 감소하였다 (Table 3).  
 

혈압 및 혈액성분 

Table 4에 혈압과 혈액성분 자료를 제시하였다. 프로그

램 중재 후 혈압의 변화를 살펴보면 HVL군에서는 확장기 

(p < 0.01)와 이완기 (p < 0.05) 혈압이 모두 유의적으로 감

소하였지만, LVL 군에서는 이완기혈압만 유의적으로 감소

하였다 (p < 0.01).  

HVL군에서는 공복혈당 (p < 0.001), 총콜레스테롤 (p < 

0.01), LDL 콜레스테롤 (p < 0.01), 동맥경화지수 (p < 

0.001)가 유의적으로 감소하고 HDL 콜레스테롤은 유의적

으로 증가한 (p < 0.05) 반면, LVL군에서는 공복혈당만 유

의적인 감소를 보였다 (p < 0.05). 
 

대사 증후군 지표 

대한 비만학회 대사 증후군 기준에 따라 허리둘레, BMI, 

수축기, 이완기 혈압, 공복혈당, 중성지방, HDL-콜레스테롤

의 7가지 항목의 정상 범위를 기준으로 프로그램 시작 전 

후 정상 범위에 속하는 사람들의 분포 변화를 관찰한 결과, 

프로그램 종료 후 HVL 군에서 BMI 정상 범위에 속하는 

대상자의 비율이 LVL 군에 비해 더 증가하였고, 수축기 혈

압, 중성지방, HDL-콜레스테롤의 정상 범위에 속하는 대상

자의 비율도 더 증가하였다 (Table 5).  
 

식사의 질 

열량 섭취량을 보정한 각 영양소의 영양밀도 (1,000 kcal

당 각 영양소 섭취량)의 변화를 살펴보고, 그 결과를 Table 

6에 제시하였다. HVL군에서는 탄수화물의 섭취가 감소하

면서, 단백질 (p < 0.01), 식이섬유 (p < 0.05), 칼슘 (p < 

0.001), 인 (p < 0.001), 칼륨 (p < 0.05), 비타민 B6 (p < 

0.05), 비타민 C (p < 0.01), 비타민 E (p < 0.05)등의 미

량영양소의 섭취량은 유의적으로 증가하였다. 그러나 LVL

Table 4. Blood pressure and serum profiles at baseline and after 6-months according to the degree of reduction in the visceral fat area 

NEE1) 

HVL2) (n = 33) LVL (n = 18)  

Baseline 6 months % change Baseline 6 months % change 

Systolic blood pressure (mm Hg) 130.7 ± 17.03) 121.2 ± 16.3**4) -6.3 130.2 ± 14.6 125.1 ± 13.8 -3.5 

Diastolic blood pressure (mmHg) 079.5 ± 11.7 074.1 ± 10.4* -5.2 081.6 ± 8.8 076.7 ± 9.6** -5.8 

Fasting blood sucrose (mg/dL) 113.2 ± 23.5 095.0 ± 16.8*** -14.2 122.2 ± 49.0 095.6 ± 17.1* -17.9 

Total cholesterol (mg/dL) 229.4 ± 41.0 214.2 ± 30.7** -5.0 223.9 ± 28.7 228.7 ± 40.0 2.2 

HDL-cholesterol (mg/dL) 055.1 ± 7.9 057.9 ± 6.3* 6.4 057.7 ± 7.3 058.4 ± 6.4 7.4 

LDL- cholesterol (mg/dL) 145.6 ± 40.4 130.6 ± 27.6** -5.9 135.6 ± 36.7 140.9 ± 35.2 7.4 

Triglyceride (mg/dL) 138.0 ± 74.3 122.3 ± 55.6 -3.0 153.1 ± 104.0 132.5 ± 74.8 -2.6 

Atherogenic index 003.1 ± 0.5 002.7 ± 0.4*** -13.4 002.9 ± 0.6 002.7 ± 0.4 -5.1 
 
1) NEE: Nutrition Education + Exercise  
2) HVL: Well compliant subjects with a visceral fat area reduction of 2.35% or greater, LVL: Less well compliant subjects with a 
visceral fat area reduction less than 2.35% 
3) Values are mean ± SD  
4) Significantly different between baseline and 6-months in the same group by paired t-test (*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001) 
 
Table 5. Distribution of selected clinical parameters associatd with metabolic syndrome 

NEE1) 

HVL2) (n = 33) LVL (n = 18)  

Baseline 6 months Baseline 6 months 

Waist circumference < 85 20 (60.6)3)NS4) 22 (66.7) 07 (38.9) 09 (50.0) 

Body mass index < 25 (kg/m2) 18 (54.5) 23 (69.7) 08 (44.4) 09 (50.0) 

Systolic blood pressure < 140 (mmHg) 22 (66.7) 25 (75.8) 12 (66.7) 15 (83.3) 

Diastolic blood pressure < 90 (mmHg) 26 (78.8) 31 (93.9) 14 (77.8) 16 (88.9) 

Fasting blood sucrose < 100 (mg/dL) 11 (33.3) 21 (63.6) 04 (23.5) 14 (77.8) 

Triglyceride < 150 (mg/dL) 22 (68.8) 25 (75.8) 11 (64.7) 13 (72.2) 

HDL-cholesterol > 50 (mg/dL) 23 (71.9) 29 (87.9) 13 (76.5) 17 (94.4) 
 
1) NEE: Nutrition Education + Exercise  
2) HVL: Well compliant subjects with a visceral fat area reduction of 2.35% or greater, LVL: Less well compliant subjects with a 
visceral fat area reduction less than 2.35% 
3) Values are expressed as frequency (percentage) 
4) NS: Not significant between the two groups at p < 0.05 by Chi-Square test 
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군에서는 탄수화물의 섭취가 유의적으로 감소하였고 (p < 

0.01), 비타민 B1 (p < 0.05), 비타민 B2 (p < 0.01)의 섭취

가 유의적으로 증가하였으나, 지질의 섭취가 오히려 유의적

으로 증가하는 결과를 보였다 (p < 0.01). 

대상자들의 INQ의 변화는 Table 7에 제시하였다. HVL군

에서는 단백질 (p < 0.01), 칼슘 (p < 0.001), 인 (p < 0.001), 

비타민 C (p < 0.01)의 INQ가 유의적으로 증가한 반면, LVL 

군에서는 비타민 B1 (p < 0.05), 비타민 B2 (p < 0.01)의 

INQ만 유의적으로 증가하였다.  

대상자들의 NAR과 MAR의 변화는 Table 8에 제시하였

다. HVL군에서는 칼슘 (p < 0.001), 비타민 B1 (p < 0.01), 

비타민 B2 (p < 0.001), 비타민 C (p < 0.01)의 영양소 적

정섭취비율이 유의적으로 증가한 반면. LVL군에서는 비타

민 B2 (p < 0.01), 비타민 C (p < 0.05)의 NAR이 유의적으

로 증가하였다. 전체적인 식사의 질을 평가할 수 있는 평

균 영양소 적정비 (MAR)의 경우, HVL군의 경우 중재 

전 0.83 ± 0.14에서 중재 후 0.93 ± 0.06로 유의적으로 

증가한 반면 (p < 0.001), LVL군에서는 중재프로그램 전

후에 유의적 차이가 없었다. 

 

Table 6. Nutrient density at baseline and after 6-months according to the degree of reduction in the visceral fat area 

NEE1) 

HVL2) (n = 33) LVL (n = 18)  

Baseline 6 months % change Baseline 6 months % change 

Carbohydrate (g/1,000 kcal) 0159.9 ± 22.53) 0153.5 ± 15.2 0-2.4#5) 0166.6 ± 13.7 0144.2 ± 21.2** -12.9 

Total protein (g/1,000 kal) 0039.4 ± 8.1 0046.1 ± 13.4**4) -19.3 0039.2 ± 9.9 0043.5 ± 9.3 19.7 

Total fat (g/1,000 kcal) 0023.4 ± 9.6 0024.6 ± 7.0 -28.3 0019.3 ± 6.2 0025.8 ± 6.0** 48.6 

Fiber (g/1,000 kcal) 0013.6 ± 5.3 0015.9 ± 4.0* -33.0 0013.0 ± 3.6 0014.7 ± 4.1 21.0 

Calcium (mg/1,000 kcal) 0312.8 ± 126.4 0443.9 ± 138.8*** -55.3 0362.0 ± 165.4 0437.5 ± 154.5 53.7 

Phosphorus (mg/1,000kcal) 0614.2 ± 150.2 0731.8 ± 154.1*** -22.9 0595.5 ± 132.2 0698.2 ± 172.2 25.4 

Iron (mg/1,000 kcal) 0009.5 ± 5.6 0009.1 ± 1.4 -10.8 0008.1 ± 3.5 0008.8 ± 2.0 21.4 

Potassium (mg/1,000 kcal) 1740.0 ± 509.3 1980.0 ± 389.1* -24.9 1669.0 ± 431.0 1911.4 ± 357.6 23.0 

Zinc (mg/1,000 kcal) 0004.9 ± 1.0 0005.9 ± 3.6 -24.2 0004.7 ± 0.8 0005.2 ± 0.8 12.1 

Vitamin A (μg/1,000 kcal) 0533.3 ± 272.2 0566.9 ± 222.1 -33.6 0453.2 ± 161.4 0606.4 ± 290.3 46.6 

Vitamin B1 (mg/1,000 kcal) 0000.7 ± 0.2 0000.7 ± 0.2 -14.5 0000.6 ± 0.1 0000.8 ± 0.3* 34.7 

Vitamin B2 (mg/1,000 kcal) 0000.8 ± 1.3 0000.8 ± 0.2 -58.7 0000.5 ± 0.2 0000.8 ± 0.2** 69.4 

Vitamin B6 (mg/1,000 kcal) 0001.2 ± 0.3 0001.3 ± 0.3* -14.7 0001.1 ± 0.3 0001.3 ± 0.3 32.6 

Niacin (mg/1,000 kcal) 0010.0 ± 3.3 0009.4 ± 2.9 0-2.8 0008.1 ± 2.0 0008.7 ± 2.4 16.1 

Vitamin C (mg/1,000 kcal) 0063.6 ± 41.9 0091.8 ± 48.4** -86.8 0056.5 ± 31.9 0099.4 ± 97.9 72.2 

Folate (μg/1,000 kcal) 0179.5 ± 67.1 0190.3 ± 66.3 -20.6 0149.7 ± 55.3 0183.2 ± 67.2 33.5 

Vitamin E (μg/1,000 kcal) 0007.3 ± 3.1 0008.5 ± 2.0* -16.4 0008.5 ± 3.6 0009.8 ± 02.7 15.3 
 
1) NEE: Nutrition Education + Exercise  
2) HVL: Well compliant subjects with a visceral fat area reduction of 2.35% or greater, LVL: Less well compliant subjects with a 
visceral fat area reduction less than 2.35% 
3) Values are mean ± SD  
4) Significantly different between baseline and 6-months in the same group by paired t-test (*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001) 
5) Significantly different between HVL group and LVL group by student’s t-test (#: p < 0.05) 
 

Table 7. Index of nutrient quality (INQ) at baseline and after 6-
months according to the degree of reduction in the visceral fat 
area 

NEE1) 

HVL2) (n = 33) LVL (n = 18)  

Baseline 6 months Baseline 6 months 

Protein 1.6 ± 0.33) 1.8 ± 0.6**4) 1.6 ± 0.4 1.7 ± 0.4 

Calcium 0.7 ± 0.3 1.0 ± 0.4*** 0.8 ± 0.4 1.0 ± 0.3 

Phosphorus 1.6 ± 0.4 1.9 ± 0.4*** 1.5 ± 0.3 1.8 ± 0.5 

Iron 1.8 ± 1.1 1.7 ± 0.3 1.5 ± 0.4 1.7 ± 0.5 

Vitamin A 1.6 ± 0.8 1.7 ± 0.7 1.3 ± 0.5 1.8 ± 0.9 

Vitamin B1 1.1 ± 0.3 1.1 ± 0.3 1.0 ± 0.2 1.3 ± 0.5* 

Vitamin B2 1.2 ± 1.9 1.3 ± 0.3 0.8 ± 0.3 1.2 ± 0.4** 

Niacin 1.3 ± 0.4 1.2 ± 0.4 1.0 ± 0.3 1.1 ± 0.3 

Vitamin C 1.1 ± 0.8 1.6 ± 0.9** 1.0 ± 0.6 1.8 ± 1.8 
 
1) NEE: Nutrition Education + Exercise  
2) HVL: Well compliant subjects with a visceral fat area reduc-
tion of 2.35% or greater, LVL: Less well compliant subjects with 
a visceral fat area reduction less than 2.35% 
3) Values are mean ± SD  
4) Significantly different between baseline and 6-months in the
same group by paired t-test (*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 
0.001) 
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식사의 질 변화와 신체 계측 및 혈액 성분 변화와의 

상관관계 

중재 프로그램에 따른 식이 섭취 변화와 신체 계측 및 혈

액 성분 변화와의 관계를 평가하기 위하여, 열량 섭취량으

로 보정한 영양밀도 변화율과 신체계측치와 혈액성분 지표

들의 변화율 간의 상관관계를 분석하였다. 그 결과, HVL

군에서 단백질의 영양밀도 변화율은 허리둘레 변화(r = -

0.363, p < 0.05)와 허리/엉덩이 둘레비 변화(r = -0.362, 

p < 0.05)와 음의 상관관계를 보였고, LVL군에서는 내장지

방 면적 변화율과 음의 상관관계 (r = -0.515, p < 0.05)를 

보였다. 반면, 탄수화물의 영양밀도 변화율은 HVL군에서 

체지방률과 허리/엉덩이 둘레비 변화율과 양의 상관관계를, 

LVL군에서 허리둘레 변화율과 양의 상관관계를 보였다. 그

밖에도 HVL군에서 비타민 E 영양밀도 변화율은 엉덩이 둘

Table 9. Correlation coefficients between the changes of nutrient densities and body composition 

NEE1) 

Protein Carbohydrate Vitamin A Vitamin E  
HVL2) 

(n = 33) 
LVL 

(n = 18) 
HVL 

(n = 33) 
LVL 

(n = 18) 
HVL 

(n = 33) 
LVL 

(n = 18) 
HVL 

(n = 33) 
LVL 

(n = 18) 
Body composition         

Waist circumference -0.363*3) -0.453 -0.165 -0.618** -0.021 -0.313 -0.067 -0.261 

Hip circumference -0.132 -0.226 -0.026 -0.302 -0.030 -0.003 -0.446* -0.049 

Percent body fat (%) -0.103 -0.348 -0.345* -0.269 -0.044 -0.055 -0.258 -0.385 

Waist to hip ratio -0.362* -0.129 -0.480* -0.030 -0.001 -0.009 -0.108 -0.267 

Visceral fat area (cm2) -0.310 -0.515* -0.155 -0.245 -0.020 -0.003 -0.072 -0.350 

Blood profiles         

Systolic blood pressure (mm Hg) -0.011 -0.193 -0.080 -0.065 -0.005 -0.209 -0.300 -0.218 

Fasting blood sucrose (mg/dL) -0.096 -0.096 -0.214 -0.037 -0.083 -0.221 -0.164 -0.515* 

Total cholesterol (mg/dL) -0.210 -0.091 -0.240 -0.291 -0.445* -0.006 -0.116 -0.080 

LDL-cholesterol (mg/dL) -0.222 -0.088 -0.172 -0.150 -0.437* -0.042 -0.266 -0.005 

Triglyceride (mg/dL) -0.071 -0.515* -0.042 -0.510* -0.080 -0.233 -0.456* -0.051 

Atherogenic index (AI) -0.266 -0.027 -0.185 -0.086 -0.407* -0.397 -0.061 -0.047 
 
1) NEE: Nutrition Education + Exercise  
2) HVL: Well compliant subjects with a visceral fat area reduction of 2.35% or greater, LVL: Less well compliant subjects with a vis-
ceral fat area reduction less than 2.35% 
3) Significant by Spearman’s correlation analysis (*: p < 0.05, **: p < 0.01) 

 

Table 8. Nutrient adequacy ratio (NAR) and mean adequacy ratio (MAR) at baseline and after 6-months according to the ch-anges 
in visceral fat area 

NEE1) 

HVL2) (n = 33) LVL (n = 18)  

Baseline 6 months Baseline 6 months 

NAR     

Protein 01.0 ± 0.13) 01.0 ± 0.0 01.0 ± 0.1 01.0 ± 0.1 

Calcium 00.6 ± 0.2 00.8 ± 0.2***4) 00.7 ± 0.2 00.8 ± 0.2 

Phosphorus 01.0 ± 0.1 01.0 ± 0.0 01.0 ± 0.0 01.0 ± 0.1 

Iron 00.9 ± 0.1 01.0 ± 0.0 01.0 ± 0.1 01.0 ± 0.1 

Vitamin A 00.9 ± 0.2 00.9 ± 0.1 01.0 ± 0.1 00.9 ± 0.1 

Vitamin B1 00.8 ± 0.2 00.9 ± 0.1** 00.8 ± 0.2 00.9 ± 0.2 

Vitamin B2 00.7 ± 0.2 00.9 ± 0.1*** 00.7 ± 0.2 00.9 ± 0.2** 

Niacin 00.9 ± 0.2 00.9 ± 0.2 00.8 ± 0.2 00.8 ± 0.2 

Vitamin C 00.7 ± 0.3 00.9 ± 0.2** 00.7 ± 0.2 00.9 ± 0.2* 

MAR 0.83 ± 0.14 0.93 ± 0.06*** 0.84 ± 0.12 0.900 ± 0.13 
 
1) NEE: Nutrition Education + Exercise  
2) HVL: Well compliant subjects with a visceral fat area reduction of 2.35% or greater, LVL: Less well compliant subjects with a 
visceral fat area reduction less than 2.35% 
3) Values are mean ± SD  
4) Significantly different between baseline and 6-months in the same group by paired t-test (*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001) 
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레비 변화율과 음의 상관관계를 나타내었고, 비타민 B1의 

영양밀도 변화율은 내장지방 변화율과 음의 상관관계를 나

타내었으나, LVL군에서는 이러한 관계가 관찰되지 않았다. 

또한 HVL군에서 비타민 A 영양밀도 변화율은 혈중 총콜

레스테롤 농도와 LDL-콜레스테롤 농도 및 동맥경화지수 

변화율과 음의 상관관계를 나타내었고, 비타민 E 영양밀도 

변화율은 혈중 중성지방변화율과 음의 상관관계를 나타낸 반

면, LVL군에서는 이러한 관계가 관찰되지 않았다 (Table 9).  

 

고     찰 
 

본 연구에서는 폐경 여성들의 체중 감소를 위해 영양 교

육과 파워워킹 프로그램을 실시한 후 중재프로그램이 신체

계측, 혈압 및 혈액성분, 식사의 질에 효과가 있는 지 분석

하고, 운동만 실시한 군에 비해 영양교육을 병행한 경우 신

체계측, 혈압 및 혈액성분, 식사의 질에 보다 좋은 효과가 

나타나는지 분석하였다.  

본 연구에서 실시한 폐경기 비만 여성을 위한 체중조절 

중재프로그램은 체중, BMI, 체지방률, 내장지방면적을 감

소시키는데 효과적인 것으로 나타났으며, 운동요법과 영양

교육을 병행 실시한 교육군의 경우 운동요법만 실시한 비

교육군에 비하여 체중과 내장지방면적 감량에 더 효과적인 

것으로 나타나 폐경 여성들의 체중 증가와 특히 내장지방 

증가로 인한 만성질환 유병율 증가 문제를 해결하는데 영

양교육 중재프로그램의 활용가능성에 대하여 긍정적인 결

과를 보였다. 폐경으로 인한 호르몬 변화는 체지방의 재분

포를 야기하는 것으로 알려져 있으며, Phillips 등20)은 폐경 

여성들의 피하지방에 대한 내장지방 비율이 폐경 전 여성

에 비해 2배 더 높았다고 보고하였다. 또한 여러 연구들에

서21-23) 난소를 절제한 실험동물에서 식이섭취량과 체중 및 

체지방량이 증가되었고, 호르몬 대체 요법24)과 운동22,23,25)

은 난소 절제 후 내장지방증가와 이로 인한 인슐린 저항성

을 개선시키는 것으로 알려져 있다. Weiss 등26)은 식이조

절과 운동 모두 비만인 50~60대 성인의 내장지방을 감소

시켰다고 하였으며, Corriveau 등25)은 난소를 절제한 흰쥐

에게 운동과 더불어 식이제한을 실시한 경우 복부지방 축

적과 혈중 free fatty acid 농도의 증가를 억제하는데 시너

지효과가 있다고 보고하였다.  

최근 체지방률 보다 체지방의 분포가 고지혈증, 당뇨, 고

혈압 및 동맥경화를 포함한 대사이상에 있어 더 중요한 요

인이며, 특히 호르몬을 비롯한 체내 대사와 관련된 여러 조

절 인자를 분비하는 내분비기관으로서 내장지방의 역할이 

강조되고 있다.27) 따라서 본 연구에서는 내장지방의 유의

적인 변화가 관찰되었던 영양교육군을 내장지방면적 변화

율에 따라 내장지방변화가 큰 군 (HVL, 중재 후 내장지방

면적 평균 6.2% 감소)과 상대적으로 내장지방변화가 적었

던 군 (LVL, 중재 후 내장지방면적 평균 0.5% 감소)으로 

나누고 내장지방의 변화와 관련된 요인을 분석하고자 하였

다. 그 결과, 이완기혈압과 공복혈당은 내장지방의 변화와 

관계없이 HVL와 LVL 두 군 모두에서 감소하였으나, 수축

기 혈압과 총콜레스테롤 농도, HDL-콜레스테롤 농도, LDL-
콜레스테롤 농도 및 동맥경화지수의 경우 내장지방의 감소

가 큰 군에서만 유의적으로 변화되었다. Piche 등28)은 폐

경기 여성들을 대상으로 컴퓨터단층촬영을 통해 복부내장

지방, 복부피하지방 및 대퇴지방을 측정하고, 체내 지질농

도 및 대사프로필과의 상관성을 분석하였는데, 그 결과, 복

부내장지방이 혈중 중성지방, HDL-콜레스테롤, LDL의 입

자크기에 있어 가장 중요한 예측인자로 나타났으며 복부피

하지방의 경우 인슐린저항성과만 유의적인 관계가 있는 것

으로 나타났다. 그밖에 많은 연구들에서 폐경으로 인한 지

질대사변화가 폐경 이후 내장지방 증가와 밀접한 관련이 

있음이 보고되었다.28,29) 

또한 본 연구에서 내장지방면적의 감소가 큰 군 (HVL)

의 경우 체중, 체질량지수, 체지방량, 엉덩이둘레 대비 허리

둘레 (WHR, waist to hip ratio) 역시 유의적으로 감소된 

것을 관찰할 수 있었다. 그러나 중재 후 내장지방면적의 감

소폭이 다른 비만 지표들에 비해 더 크게 나타났으며, 중재 

후 이들 비만 지표들은 skeletal muscle mass보다 더 큰 

폭으로 감소되었음을 알 수 있었다. 이러한 내장지방면적의 

효율적 감소는 6개월 동안 탄수화물 위주의 식사보다 단백

질 섭취와 미량영양소의 섭취를 늘리는 것을 중점으로 한 

본 연구의 영양교육 결과로 해석될 수 있으며, 본 연구보다 

체중 감량이 상대적으로 컸음에도 불구하고 체지방이나 내

장지방에는 변화를 보이지 않았던 기존의 섭취 열량 조절

을 위주로 한 체중관리 프로그램15,30,31) 과 차별화된 결과라

고 할 수 있겠다. 그러나, 본 연구 결과, HVL와 LVL군 모

두에서 허리둘레와 혈중 지질 수준 등을 비롯한 대사증후

군 지표를 기준으로 정상 범위에 속하는 환자의 수는 교육 

전과 후에 유의적인 차이는 없었다.  

본 연구의 내장지방 면적에 따른 두 군의 식이 섭취 변

화율의 차이는 이를 뒷받침하고 있는데, 영양교육 및 상담 

이후 복부지방의 감소가 컸던 군의 경우 단백질의 섭취 밀

도가 증가된 반면, 복부지방의 감소가 적었던 LVL의 경우

에는 중재 이후 탄수화물의 섭취 밀도가 유의적으로 감소

되었고 지방의 섭취 밀도가 유의적으로 증가되었다. 또 단

백질의 섭취 밀도 변화율은 체지방분포의 변화율과 음의 상
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관관계를 보였으며, 탄수화물의 섭취 밀도 변화율 양의 상

관관계를 나타내었다. 최근 체중조절을 위한 섭취열량 제

한시 고단백질식이가 체중조절에 있어 더 효율적이라는 연

구결과들이 보고되고 있다.32-34) 고단백질식이는 체중조절

시 질소대사평형을 유지하고 lean body mass의 손실을 

막는다는 잇점이 있으며,33,34) 포만감 유지에 도움을 주어 식

이처방에 대한 실천도를 증가시킬 수 있다.35) Farnsworth 

등의 연구34)에서는 고인슐린혈증을 보이는 비만환자를 대

상으로 전체 열량의 27%를 단백질로 섭취시킨 고단백질 식

이조절군과 전체 열량의 16%를 단백질로 섭취시킨 저단백

질 식이조절군의 체중조절 효과를 비교했을 때, 체중감소

율과 체지방 감소율에서 두 군 간의 차이는 없었으나 고단백

질 섭취군의 경우 저단백질 섭취군에 비해 lean body mass

의 감소가 유의적으로 적었고 혈중 중성지방 농도도 더 많

이 감소하였다. Meckling과 Sherfey의 연구32)에서 비만환

자들에게 운동과 동시에 고단백질식이를 섭취시켰을 때 혈

중 LDL-콜레스테롤이 대조식이 섭취군에 비해 유의적으로 

더 많이 감소되었고, Noakes 등33) 역시 고단백저지방 식

이가 혈중 중성지방 수준을 낮추는데 가장 효율적이라고 

보고하였다. 한 역학 연구36)에서는 고단백질 식이를 섭취

한 여성들의 심혈관계 질환 발병률이 저단백질 식이를 섭

취한 여성들에 비해 26%나 낮은 것으로 나타나는 등 고

단백질 식이에 따른 여러 가지 건강상 이점이 강조되었다.  

고단백질 식이의 섭취는 칼슘의 배설을 증가시키고 뼈에

서의 칼슘 용출을 증가시킬 수 있다는 문제점이 제기되고 

있다.37,38) 그러나 칼슘 섭취량을 증가시킬 경우 이러한 문

제는 보완될 수 있으며, 균형된 식습관을 강조했던 본 연

구에서는 상대적으로 단백질 영양밀도가 더 많이 증가되었

던 HVL 군에서 칼슘 섭취량을 비롯한 미량 영양소의 열

량 대비 영양밀도 및 영양밀도 지수 (INQ)가 더 유의적으

로 증가되었고, 식사의 질을 의미하는 MAR 역시 향상되었

다. 또한 본 연구에서는 비타민 C와 비타민 E의 영양밀도

가 내장지방의 감소폭이 더 컸던 HVL군에서만 유의적으로 

증가 되었다. 또한, 본 연구 결과 HVL 군에서 비타민 A의 

영양밀도 섭취변화율과 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 동

맥경화 지수 변화율 간에 음의 상관관계를 관찰할 수 있었

다. 난소에서 분비되는 호르몬이 부족한 경우 reactive oxy-
gen species (ROS)의 생성이 증가되고 산화적 스트레스

가 커지는 것으로 알려져 있으며,39) 혈중 LDL 콜레스테롤

을 낮추고 인슐린 저항성을 개선시킬 수 있다고 보고되었다.40) 

따라서 이러한 항산화 비타민은 폐경기 여성들의 산화적 

스트레스와 관련된 심혈관계 질환의 예방에 도움이 될 것

으로 사료된다.  

이상의 결과를 볼 때, 단백질과 미량영양소를 강조하여 

식사의 질을 높이고 꾸준한 관리를 통한 본 연구의 영양중

재 프로그램은 폐경 여성의 체중 조절과 체지방 분포 개선

에 있어 효과적이었다. 또한 이러한 영양중재 프로그램 실

시 이후 내장지방이 더 많이 감소되었던 폐경 여성의 경우 

영양교육 내용을 더 잘 실천하였고, 그 결과 lean body mass

의 감소를 줄이면서 체지방량과 체중 감량에 더 효과적인 

결과를 얻었으며, 혈압을 비롯한 혈중 지질 농도가 개선되

었다고 할 수 있다. 이는 같은 교육군내에 속해있는 대상자

라 할지라도 영양 교육 및 상담의 효과에 차이가 있어 개

선되는 정도에 영향을 준다는 것을 밝힌 것으로 영양 교육

의 중요성을 확인 할 수 있는 연구라는 점에서 의의가 있

으며, 영양 교육을 실시하는데 있어 대상자들이 실생활에

서 지속적으로 용이하게 실천할 수 있도록 하는 것이 중요

하다는 것을 보여 준 연구라고 할 수 있다. 더불어 본 연구

의 폐경여성을 대상으로 한 식습관 교정과 식사의 질 개선

을 통한 체중조절은 장기적으로는 지속적인 체중감소와 더

불어 만성질환을 예방할 수 있다는 긍정적인 효과를 내포

하고 있다는 점에 의미가 있다.  

 

요     약 
 

본 연구에서는 6개월간 폐경 여성을 대상으로 영양교육

과 파워 워킹 프로그램을 실시한 영양교육군, 영양 교육 없

이 파워 워킹 프로그램만 실시한 대조군으로 나눠 체중조절 

프로그램을 실시 하였다. 그 결과, 두 군 모두 체중과 체질

량 지수, 체지방량과 내장지방이 유의적으로 감소하였으나, 

영양교육을 실시한 영양교육군에서 체중 감소율이 더 크게 

나타났으며, 특히 폐경 여성들에게 문제 시 되고 있는 내장

지방의 변화율이 더 유의적으로 감소하는 긍정적인 결과를 

보였다. 또한 본 연구에서는 영양교육군 내에서 내장지방 

변화율에 따라 내장지방 감소율이 큰 군 (HVL group)과 내

장지방 감소율이 적은 그룹 (LVL group)으로 나누어 체중

조절 프로그램의 효과와 관련된 요인을 분석하였다. 그 결

과 내장지방 감소율이 컸던 군에서 체중, BMI, 체지방, 복

부지방, 내장지방 등의 체성분들의 변화율이 더 크게 나타

났다. 혈압 및 혈액 성분에서는 수축기, 이완기 혈압과 총 

콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 중성지방, 동맥 경화 지수의 

개선 정도가 더 큰 결과를 보였다. 또한 내장지방 감소율이 

컸던 군이 내장지방 감소율이 적은 군에 비해 단백질, 칼

슘, 비타민C의 INQ와 칼슘, 비타민 B1, 비타민 B2, 비타민 

C의 MAR도 유의적으로 증가하여 식사의 질이 더 개선되

었음을 알 수 있었다. 또한 단백질의 영양밀도 변화율은 체
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지방 분포의 변화율과 음의 상관관계를 나타낸 반면, 탄수화

물 영양밀도의 변화율은 양의 상관관계를 나타내었고, 비타

민 A 영양밀도 변화율은 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 

동맥경화 지수 변화율과 음의 상관관계를 보여, 영양교육에 

따른 신체계측치 및 체성분의 변화가 영양소 섭취 변화와 

관련이 있음을 보여주었다.  

이는 영양 교육 및 중재에 있어 실천의 중요성을 강조하

는 것으로 이를 위해서는 폐경 여성들의 대사적 특성과 더

불어 생활 습관을 이해하고 만성 질병을 예방하고 올바른 

식습관을 통해 건강한 삶을 유지할 수 있도록 식사의 균형

성, 다양성을 포함한 권장 식사 지침을 제시하고, 적당한 식

품 섭취량을 포함한 종합적인 프로그램을 개발하여야 할 

것이다. 또한 이러한 페경 여성을 위한 전문적이며 체계적

인 프로그램을 통해 폐경 이후 체중 및 체지방 증가를 예방

하고, 나아가 만성질병을 예방, 관리할 수 있을 것으로 사

료된다.  
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