
한국식생활문화학회지 24(5): 570-580, 2009

KOREAN J. FOOD CULTURE 24(5): 570-580, 2009

여대생 대상 체중조절 프로그램의 영양 교육 효과 평가

이현정1·이윤정2·이경옥3·김화영2*
1서울아산병원건강증진센터, 2이화여자대학교 식품영양학과, 3이화여자대학교 체육과학과

Effectiveness of Nutrition Education in a Weight Control Program for Female College Students

Hyun Jung Lee1, Yoon Jung Lee2, Kyung Ok Yi3, Wha Young Kim2*
1Health Promotion Center, Asan Medical Center

2Department of Nutritional Science and Food Management, Ewha Womans University
3Department of Exercise, Sport and Leisure Science, Ewha Womans University

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the multilateral weight control program provided by the university health care

center for female college students. The program was 8weeks long and composed of nutrition consultation, exercise, and

behavior modification. Nutrition education focused on a low calorie and balanced diet, increasing the intake of protein and

micronutrients and reducing carbohydrate and fat consumption. Evaluations were made upon completion of an 8-week

program and upon follow-up at 6 months after the end of program. A total of 92 women completed the 8-week program, while

20 completed the follow-up survey. Upon completion of the 8-week program, significant decreases in body weight, BMI, body

fat (kg), and %body fat were observed, and muscle mass was also reduced. The total energy and carbohydrates intake were

also significantly decreased in subjects with weight loss, while the percentage of subjects whose consumption of protein,

calcium, iron, vitamin B1, B6, and niacin did not meet the EAR, were decreased. The blood values of glucose, total cholesterol

and HDL-cholesterol were decreased. The follow-up survey revealed that the subjects continued to lose weight after completion

of the program. In addition, a Mini nutrition assessment revealed that diet quality improved, especially with respect to reductions

in the consumption frequency of fried, greasy and salty food. In conclusion, the multilateral weight control program with diet

education for female college students was effective for long lasting weight control and improved dietary behavior. Nutrition

education for weight reduction should focus on balanced nutrition as well as lowering the total caloric intake.
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I. 서 론

최근 식생활 변화와 신체 활동량의 감소로 비만이 증가하

고 있으며(Ministry of Health and Welfare 2007), 비만

은 만성질환율을 높이는 주요 원인으로 대두되고 있다(Heidi

1995). 특히 젊은 여성들은 건강에 대한 염려와 함께 체형

에 대한 관심도가 매우 높아 다이어트를 시도하는 비율이 높

은 것으로 보고되고 있다(Kim & Chang 2009).

국민건강·영양조사에 나타난 BMI 25 kg/m2 이상인 여

성의 비만 유병율은 1998년도 26.2%, 2001년 27.4%,

2005년도에 는 27.3%, 2007년도에는 26.3%으로 조사되어

과거 10년간 큰 변화 없이 26% 이상을 차지하고 있다

(Ministry of Health and Welfare 1998; 2001; 2005;

2007). 이중 19~29세 여성의 비만율은 2007년 조사에서

12.6%로 나타났다(Ministry of Health and Welfare

2007). 성인의 24.3%가 체중을 줄이려고 노력한 것으로 나

타났으며 체중을 줄이려고 노력한 인구의 비율은 남자

(17.5%)보다 여자(29.8%)에서 높았고, 남녀 모두 20-40대

에서 시도를 많이 하고 있는 것으로 나타났다 특히 20대 여

성의 경우 1년간 4kg 이상의 과도한 체중감소를 경험하는

비율이 34.1%에 달하는 것으로 보고되고 있다(Ministry of

Health and Welfare 2001).

2007년 국민건강·영양조사의 식이섭취조사 결과 영양섭

취부족자 비율은 20대에서 22.4%로, 65세 이상의 노령인

구(28.5%) 다음으로 높아, 이 시기 여성들은 체중 감량을

시도하는 비율도 높고 영양부족 문제도 심각하여 영양불량

위험 집단으로 분류될 수 있다고 사료된다. 또한 20대 여성

의 운동 실천 정도에 대한 조사에서 중등도 신체활동 실천
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율이 7.8%로 낮았으며 걷기 실천율 또한 45.6% 정도의 수

준이었고, 스트레스 인지율은 같은 연령대의 남성(21.3%)보

다도 여성(34.9%)이 높음을 확인할 수 있었다.

과도한 식사조절과 단기간의 체중감소는 체력저하, 빈혈,

요요현상 등의 부작용이 동반하므로(Yook 등 2003) 식사요

법과 지속적인 운동을 병행하여 부작용을 저하시키는(Lee

2006) 적절한 체중조절 교육이 이들 20대 여성들에게 절실

하다고 사료된다. 따라서, 본 대학 보건소에서는 체중조절

의 바람직한 모델인 식사요법, 운동요법, 행동수정요법을 이

용한 복합체중조절프로그램을 개발하여 10년간 계속하여 수

행하고 있다. 본 프로그램의 효과를 평가한 연구에서 Kang

등(2004)은 8주간의 복합체중조절프로그램이 체중 감소와

식습관 개선에 긍정적인 효과가 있었음을 보고한바 있다.

이번 연구는 본 프로그램의 효과를 계속적으로 평가하기

위함과 함께 프로그램 동안의 체증감소 효과가 장기적으로

지속되는지를 추적조사하기 위하여 시행되었다. 8주간의 프

로그램 완료 6개월 후에 모든 항목을 재 측정하여 이들 대

상자가 감량된 체중을 유지하고 있는지 살펴보았다. 본 연

구에서는 Kang 등(2004)이 발표한 이후에 모집한 학생들

을 대상으로 프로그램 종료 직후 와 종료 6개월 후에 추적

조사를 통하여 그 결과를 평가하고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구 대상자 및 기간

본 연구는 서울 소재 여자대학교 보건소에서 시행한 체중

조절 프로그램에 참여한 여자 대학생을 대상으로 이루어졌

다. 본 프로그램 참여자는 대학신문과 인터넷 공고를 통하

여 모집하였고, 본 프로그램은 2003년 9월부터 2005년 5

월까지 총 5회 시행되었으며 한 회에 30-35명씩 총 160명

이 시작하였으나, 8주간의 프로그램을 모두 수료한 대상자

는 92명이었다. 프로그램 8주간 영양상담, 운동상담 상담자

와의 직접 면담을 각각 3차례, 3 혹은 4차례 참여한, 즉 프

로그램 8주간 7주 이상 참여를 기준으로 프로그램 수료여부

를 판단하였다. 행동 수정 상담의 경우 매주 면담이 이루어

지므로 영양과 운동 상담의 기준에 부합되면 3,4회 이상 이

루어진 것으로 보았다. 이들 92명의 완료자 중 6개월 후의

추적 조사에 참여한 대상자는 20명이었다.

2. 프로그램 내용

본 프로그램의 내용과 진행순서는 전보(Kang 등 2004)

에 보고된 바와 같이 영양사의 영양교육, 운동처방사의 운

동교육, 보건교육사의 행동수정요법으로 8주간 수행되었다.

본 프로그램의 중재 기간 동안 대상자들의 일상적인 생활 패

턴을 변화시키지 않도록 주의를 주었으며, 본 프로그램 이

외의 다른 방법을 병행하지 않도록 하였다. 본 프로그램의

내용을 간단히 설명하면 다음과 같다.

1) 영양교육

프로그램 시작 전 상담영양사가 식생활태도와 식이섭취상

태를 조사하여 기초 자료로 이용하고, 개인에 맞는 식이 처

방을 하고 교육하였다. 프로그램 시작 전 사전 조사, 1주,

4주, 7주차 3차례 영양상담과 함께 3주, 6주차에는 이메일

로 대상자와 교류하였다. 본 연구에서는 강 등(2004)의 연

구에서와 같이 열량 제한에 우선하여 규칙적인 식습관의 중

요성과 함께, 단백질과 미량영양소가 부족하지 않도록 어육

류군, 채소, 과일의 적절한 섭취량을 제시하는 교육을 강화

하였다. 식이섭취량은 24시간 회상법을 이용하여 프로그램

시작 전, 시작 후 4주째 와 7주째에 조사하였다. 또한 대상

자와 상담자간의 신뢰도와 공감대 형성을 통해 실천 의지를

함양할 수 있도록 상담자는 경청과 독려의 자세의 중요성을

우선 덕목으로 상담에 임했으며 이메일을 통한 지속적인 격

려 및 영양정보를 제공하였다. 특히 아침 식사를 거르는 대

상자에게는 개인별 상황에 맞는 아침 메뉴를 제시하는 등 실

천율을 높이도록 도모하였다.

2) 운동교육

운동 교육은 운동을 전공한 전문가에 의해 체력 검사와

운동 요구 조사를 토대로 이루어졌다.

체성분 검사 결과 대상자 모두 지방의 양은 표준 이상, 근

육의 양은 표준 이하로 나타나 지방의 양을 감소시킬 수 있

는 운동으로 처방하였다. 근육의 양이 표준 이하이며 경도

비만인 점을 참고로 하여 운동의 강도(intensity)는 최대 심

박수의 40~60%로 약한 강도에서 중강도로 결정하고 유산

소와 유연성 운동, 체형 교정을 목적으로 처방하였고, 근육

의 무게를 증가시킬 목적을 위한 운동은 제외하였다. 운동

시간(time)은 30분에서 한 시간 이상, 빈도(frequency)는

일주일에 3회 이상, 운동의 종류(type)는 본인 선호하는 운

동 중에 실천 가능한 것으로, 크로스 트레이닝 효과(cross

training effect)를 위해 한 종류의 운동 보다는 다양한 종

류의 운동을 할 것을 권하였다.

운동 처방 내용은 스트레칭과 같은 유연성 운동 20~30%,

걷기나 가벼운 조깅과 같은 유산소 운동 50~60%, 운동 선

호도 조사 결과 나타난 체형 교정 운동 30~40%로 하였다.

체형 교정 운동은 주로 보행 교정과 휜 다리 교정 운동으로

이루어졌다. 프로그램 1주, 3주, 5주, 7주 총 4회에 걸쳐

개인별 맞춤 운동을 처방, 수정, 그리고 재교육하였다.

3) 행동수정교육

보건교육을 전공한 프로그램 관리자가 프로그램 시작에서

부터 종료 시까지 매주 참여자와의 면담을 통해 프로그램을

성공적으로 완료할 수 있도록 심리적으로 독려하고, 일상생

활 속에서 체중 조절하는 행동습관으로 변화할 수 있도록 교

육하였다.
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3. 연구방법

1) 신체계측

신체계측 조사는 체성분 분석기 (2003년 9월부터 2004

년 12월까지: INBODY 2.0, 2005년 3월부터 2005년 10월:

INBODY 4.0, Biospace Co., LTD, Korea)를 이용하여 측

정하였으며, 허리둘레와 엉덩이 둘레 측정에는 줄자

(Anthropometric tape, hoechstmass, Germany)를 이용

하였다. 허리둘레와 엉덩이둘레 수치로부터 엉덩이둘레에 대

한 허리둘레의 비(Waist/Hip Ratio; WHR)를 구하였다.

2) 생화학적 검사

프로그램 실시 전과 후 2번에 걸쳐 10시간 공복상태에서

혈액을 채취하여 헤모글로빈, 헤마토크릿, 총콜레스테롤,

HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방을 측정하였

으며 Kang 등(2004)의 연구에서와 동일한 방법으로 분석

하였다. 본 연구에서는 leptin, TNF-α, insulin검사를 추

가로 실시하였고, 이에 동의하는 68명의 혈청을 수집하였

다. ELISA 방법을 이용하여 leptin(BioVendor Laboratory

Medicine, INC., Brno, Czech Republic), TNF-α(R&D

Systems Inc., USA), insulin(DSL, Inc., USA)을 분석하

고 ELISA reader(Spectra Max 340, USA)를 이용하여 측

정하였다.

3) 영양 섭취 및 식생활 조사

24시간 회상법을 이용하여 개인별 면담으로 식이 섭취량

을 조사하였다. 식이 섭취량은 CAN-Pro 2.0(한국영양학회,

2002)으로 분석하여 영양소 섭취량과 3대 영양소 섭취비율,

끼니 별 에너지 섭취비율을 구하였으며, 1일 영양소 섭취량

을 한국인 영양섭취기준(Dietary Reference Intakes for

Koreans: KDRIs, 2005)과 비교하여 필요추정량(EAR)에

못 미치는 대상자 비율을 구하였다.

식사의 질을 평가하기 위하여 Kim등(2003)이 개발한 간

이 식생활 진단표(Mini Nutritional Assessment, MNA)

를 이용하여 조사하였다. 총 10문항을 통해 식사의 규칙성,

식품 섭취의 다양성, 각 식품군의 섭취빈도, 간식의 섭취 빈

도 및 짠맛에 대한 선호도 등을 조사하였다. MNA 항목에

대한 점수가 높을수록 바람직한 식습관을 반영할 수 있도록

하였다.

4) 추적조사

프로그램 종료 후 6개월 시점에서 대상자의 체성분과 혈

액을 직접 측정하고 식습관 설문지로 식습관을 조사하였다.

3. 통계처리 및 분석

조사된 자료는 SPSS program(version 12.0)을 이용하

여 분석하였다. 프로그램 완료자 92명을 대상으로 체중조절

프로그램 전과 후의 체성분, 혈액성분, 식사열량비율의 변

화는 paired t-test를 이용하여 검증하였고, 1주, 4주, 7

주시의 영양섭취 변화를 보기 위해 Duncan’s multiple

range test를 하였다. 또한 프로그램 종료 후 체중이 감소

한 집단과 체중이 증가한 집단 사이의 초기 데이터 비교 분

석을 위해서 Independent t-test를 이용하였다. 비만도 분

포는 χ2-test로 검증하였다. 프로그램 종료 후 6개월 시점

에서 측정한 추적조사인 체성분, 혈액성분을 프로그램 종료

시와 추적 6월 시점에서 paired t-test를 통해 비교하였

다. 그 외 추적 6개월 시기에 설문조사 한 식습관 분석은

Duncan’s multiple range test를 이용하여 분석하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 프로그램 참여자 일반 사항

본 프로그램에 참여한 사람은 160명으로 평균 나이는 22.0

세, 평균 신장과 체중은 161.3 cm, 62.0 kg, 평균 BMI는

23.9 kg/m2이었다. 대상자 160명 중 프로그램 완료자는 92

명, 포기자는 68명이었다. 이는 수료자 비율이 57.5%로

Kang등(2004)의 연구의 43.2%보다 높았다. 프로그램 수

료자 92명의 평균나이는 22세, 평균 신장은 161.5 cm이었

으며, 평균체중 및 BMI는 각각 61.9 kg, 23.6 kg/m2이었

다. 비만도 별로 92명을 분석하였을 때, 평균 나이는 22세,

평균 신장은 161.5 cm이었으며, 평균체중 및 BMI는 각각

61.9 kg, 23.6 kg/m2이었다. 비만도별로 92명을 분석하였

을 때, 정상체중군(18.5 kg/m2<BMI<22.9 kg/m2)은43명

(46%), 과체중군(23.0 kg/m2<BMI<24.9 kg2)은 26명(28%),

비만군은(BMI걝25.0 kg/m2) 23명(25%)으로 정상체중, 과

체중, 비만 순으로 나타났다<Table 1>. 특히 정상체중군의

평균 BMI는 21.5 kg/m2로 정상 범위에 속했으나, 이들의

체지방률 29.8로 표준 이상이었다. 체지방 분포는 30%만이

정상 범위였고 52%와 18%는 경계수준의 체지방률 과다

(28-32.9%) 및 33% 이상의 높은 체지방률 범위에 속했다.

프로그램 수료자와 포기자의 초기 신체계측치(체중, BMI,

근육량, 체지방량)에 유의적인 차이는 없었다. 프로그램 포

기 원인을 조사한 결과 ‘수업, 시험, 과제 등으로 인해 일주

일에 2일 동안만 제공되는 상담 시간에 맞추기 힘들어지는

등의 시간상 문제’가 33%로 가장 큰 원인인 것으로 나타났

다. 다음으로는, ‘프로그램 내용이 교육 및 상담 위주여서

직접 실천하기 힘들다고 판단하여 효과가 없다고 느껴서’

(10%)로, 이에 응답한 대상자들은 프로그램 1, 2주 안에 포

기한 것으로 나타났다. 그 외 포기 원인으로 의욕 상실(4%),

건강상의 문제로(2%), 기타(1%)가 있었다.

2. 체중조절프로그램의 효과 분석

1) 신체계측

<Table 2>에서 보는 바와 같이 8주간의 프로그램 종료 후

프로그램 완료자 92명의 체중(61.9 kg에서 60.5 kg으로),
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BMI(23.6 kg/m2에서 23.1 kg/m2로), 체지방량(20.3 kg

에서 19.4 kg으로), 체지방율(32.7%에서 31.8%로), 근육

량(39.1 kg에서 38.6 kg으로)이 유의적으로 감소하였다.

이 대상자들을 중재기간 동안 체중이 감소, 증가, 유지함

에 따라 체중감소군, 체중증가군, 체중유지군 세 집단으로

분류한 결과 감소군 71명, 증가군 19명, 유지군 2명으로 나

타났다. 수료자 중 77.2%가량이 체중이 감소한 것으로

Kang 등(2004)의 연구(73.7%)보다 높게 나타났다.

체중감소군 71명과 체중증가군 19명의 프로그램 초기 모

든 신체계측치(체중, BMI, 근육량, 체지방량, 체지방률, 복

부지방률, 허리둘레, 엉덩이둘레, 허리 엉덩 이둘레비, 상완

위둘레)는 유의적인 차이가 없었다<Table 2>. 프로그램 종

료 시 체중 감소군은 체중이 2.1 kg, BMI는 1.2 kg/m2 감

소하였고(p<0.01), 체지방률, 체지방량, 근육량 모두 유의

적으로 감소하였다(p<0.01). 엉덩이둘레, 허리둘레 및 허

리·엉덩이둘레비, 상완위 둘레의 변화는 없었다. 반면 체

중증가군의 경우 체중과 BMI가 증가(p<0.01)하였고 그 외

체성분의 유의적인 변화는 없었다.

본 프로그램에 의하여 체중과 체지방이 감소하는 긍정적

인 변화를 보였으나, 근육량은 오히려 감소하였다. 이는 본

연구의 운동 처방이 근육량을 중가 시키려는 목적이 아니라

지방량 감소를 목적으로 한 운동 처방이었기 때문이라고 보

겠다. 운동 처치가 아닌 운동교육이나 영양을 매개로 한 체

중감량 연구들은 체지방과 함께 근육량이 감소되는 것이 보

고되고 있다(Kang 등 2004; Kim등 2009). 그러므로 근

육량을 증가시키는 것을 목적으로 하지 않는 운동교육이나

영양 교육 연구는 근육량을 증가시키는 데에는 한계가 있다

는 것을 알 수 있다. Nindl 등(2000)의 연구에서는 여성을

대상으로 저항 훈련운동과 유산소운동을 병행하여 24주 동

안 주 5일씩 실천하도록 강화한 체중감량프로그램을 통해

체지방이 감소하고 근육량은 유의적으로 증가되는 것을 확

인할 수 있었다. 걷기와 같은 유산소 운동은 지근(slow

twitch muscle)을 주로 동원하므로, 지근의 특성상 근비대

는 어렵다고 할 수 있다.

2) 혈액성분

대상자의 헤모글로빈, 헤마토크릿, 총콜레스테롤, HDL-

콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방 농도는 프로그램

시작 시와 종료 시 모두 정상 범위에 있었다<Table 2>. 총

콜레스테롤(p<0.01)과 HDL-콜레스테롤(p<0.05)은 8주간

의 프로그램 후에 유의적인 감소가 있었으나, LDL-콜레스

테롤, 중성지방은 유의적인 변화가 없었다. 비만관련 호르

몬인 leptin, TNF-α, insulin 수준 또한 프로그램 동안 유

의적인 변화를 나타내지 않았다.

체중감소군에서는 프로그램 종료 시 공복혈당이 88.9

mg/dL에서 83.2 mg/dL(p<0.01), 총콜레스테롤이 175.1

mg/dL에서 165.4 mg/dL(p<0.05)로, HDL-콜레스테롤이

49.7 mg/dL에서 44.7 mg/dL로(p<0.05) 유의적으로 감소

했다. 그러나 체중증가군는 중재기간 동안 각 혈액 성분에

유의적인 변화를 나타내지 않았다. Leptin, TNF-α,

insulin은 체중증가군 및 체중감소군 두 군 모두 유의적인

변화를 보이지 않았다. Kang 등(2004)의 연구에서는 1.5

kg 이하 체중감소군에서 총콜레스테롤 농도만이 프로그램

종료 시 유의적으로 상승하였는데, 본 연구에서는 체중감소

<Table 1> Initial anthropometric characteristics of the weight control program participants

All
(n=160)

CompleteNS5)

(n=92)
Dropout
(n=68)

Age (yr) 022.0±3.31) 22.0±3.5 22.1±3.1
Height (cm) 161.3±5.40 161.5±5.50 161.1±5.20
Weight (kg) 62.1±7.2 61.9±7.0 62.5±7.4
BMI (kg/m2) 23.9±2.6 23.7±2.4 24.1±2.7
Soft lean mass (kg) 38.9±3.8 39.0±4.0 38.9±3.6
Body fat (kg) 20.3±4.6 20.4±4.4 20.3±5.1
Percent body fat (%) 32.6±4.4 32.6±4.2 32.7±4.7
BMI Distribution3)

Normal (18.5 kg/m2
≤BMI<22.9 kg/m2) 063(33%)2) 43(46%) 20(29%)

Over (23.0 kg/m2
≤BMI<24.9 kg/m2) 52(32%) 26(28%) 26(37%)

Obesity (BMI≥25.0 kg/m2) 45(28%) 23(25%) 22(31%)
TSF (mm)4) 23.2±5.0 22.8±5.2 23.8±4.9
Hip circumference (cm) 97.2±5.4 97.3±5.2 97.2±5.7
Waist circumference (cm) 72.2±5.7 71.7±5.5 72.8±6.0
WHR 00.74±0.04 00.74±0.04 00.75±0.05

1)Mean±SD
2)Frequencies, with % in parenthesis.
3)BMI: Body mass index, TSF: Triceps skinfold thickness, WHR: Waist to Hip ratio
4)Numbers of subjects for the measurements of TSF, Hip circumference, Waist circumference, WHR were 117 (completed 67, dropout 50).
5)NS: no significant difference between completed and dropout group by independent t-test for continuous variables and by Chi-square test for
categorical variables (p<0.05)
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군은 총콜레스테롤 감소와 함께 HDL-콜레스테롤이 감소하

였다. 열량 제한으로 체중이 감소한 연구 중, HDL-콜레스

테롤이 증가한 경우(Zimmerman 등 1984; Foster 2003)

와 감소한 경우(Weltman 등 1980)가 함께 보고되었다. 최

근 운동과 혈중지질과의 관계 연구들에서(Durstine 등

2001; Durstine 등 2002) 체중 감량 여부와 독립적으로 역

치 이상의 운동을 실시한 경우 HDL-콜레스테롤과 TG 수

치를 저하시키는 효과가 있음을 밝히고 있다. 반면 총콜레

스테롤과 LDL-콜레스테롤 저하 효과는 운동만으로는 부족

하며 식사 개선이 함께 되었을 때에 더욱 빈번히 일어난다

고 보고되었다(Balducci 등 2009).

본 연구에서는 총콜레스테롤은 영양교육의 효과로 개선되

었으나, HDL-콜레스테롤이 함께 감소한 원인을 찾는 데에

몇 가지 원인을 살펴볼 수 있겠다. 우선 식사조절만을 하고

운동을 하지 못한 경우이다. Balducci 등(2009)의 연구에

서 보면 식이 제한을 하지 않고 운동량이 없는 집단, 상담

에 의한 저강도 운동, 고강도 유산소운동, 고강도 유산소 및

근력운동 복합 군으로 나누어 살펴본 결과, 운동량이 없는

경우 LDL-콜레스테롤의 유의적으로 증가 및 HDL-콜레스

테롤 감소 경향이 관찰됐고, 반면 역치 이상의 고강도로 운

동을 한 두 군에서는 HDL-콜레스테롤이 유의적으로 상승

하였다. 특히 복합운동군의 지질개선 효과가 큰 것으로 연

구되었다. 다음으로, 본 연구는 대상자가 20대 여성이며 혈

중 지질 수치가 정상으로서 심혈관 질환 위험도가 낮은 집

단이므로, 지질개선을 위한 식사지침을 우선으로 하지 않았

고, 영양밀도 개선 및 과다 열량 섭취 감소를 목표로 영양

교육이 실행되었다는 점이다. 따라서 프로그램 동안 처방 받

은 운동의 수행 여부를 정밀히 체크하지 못한 점 및 이 경

우 영양교육에 n-6/n-3 PUFA 비율을 높이는 등의 HDL-

콜레스테롤의 증가를 위한 음식 조절교육(Liang 등 2009;

Piscopo 2009)이 제외되었다는 점을 문제점으로 볼 수 있

겠다.

3) 식생활 분석

(1) 영양소 섭취

영양소 섭취량은 프로그램 시작 시와 중재 4주 후, 7주

후에 측정하였다. 프로그램 동안 전체 대상자 평균 에너지

섭취량이 감소하면서 지방과 탄수화물 섭취량도 감소한 반

면, 단백질은 증가하는 경향이 보였다. 체중 감소군과 증가

군으로 나누어 살펴보면, 초기 섭취 영양소 비교 시, 체중

감소군의 비타민 C 섭취가 증가군에 비해 유의적으로 높은

것(p<0.05) 이외에는 차이가 없었다. 체중감소군은 특히 열

<Table 2> Change of body and blood composition of the subjects after the weight control program

All (n=92) Weight loss6) (n=71) Weight gain6) (n=19)
Initial On completion Initial NS2) On completion Initial On completion

Weight (kg) 061.9±7.11)**3) 060.5±6.9 062.3±6.8** 060.2±6.8 060.1±7.4** 060.9±7.4
BMI (kg/m2) 023.6±2.4** 023.1±2.4 023.9±2.4** 022.7±2.3 022.9±2.5** 023.3±2.5
Soft lean mass (kg) 039.1±4.0* 038.6±4.0 039.1±3.7** 038.4±3.7 039.0±4.5 039.3±4.5
Body fat (kg) 020.3±4.4** 019.4±4.3 020.8±4.3** 019.5±4.4 018.9±4.6 019.3±4.5
Percent body fat (%) 032.7±4.2** 031.8±4.3 033.0±4.0** 031.9±4.2 031.2±4.7 031.3±4.8
Hip circumference (cm)4) 097.4±5.8 096.2±5.1 097.6±5.9 095.8±5.2 096.9±5.9 097.3±5.3
Waist circumference (cm) 072.2±6.8 071.7±6.5 071.5±5.9 070.5±5.4 074.4±9.6 075.5±8.8
WHR 00.74±0.05 00.75±0.05 00.73±0.04 00.74±0.04 00.8±0.06 00.8±0.06
TSF (mm) 022.8±4.5 023.5±6.2 022.8±4.7 023.3±5.5 022.8±4.7 024.0±9.2
Hemoglobin (g/dL) 012.9±.91 013.0±0.9 012.8±1.0 012.9±0.9 013.3±0.6 013.4±0.7
Hematocrit (%) 037.8±2.4 038.0±2.2 037.6±2.6 037.6±2.1 039.1±1.1 039.4±1.6
Fasting blood glucose (mg/dL) 087.1±9.3 083.8±16.6 088.9±9.9** 083.2±8.8 081.4±4.6 078.3±6.5
Triglyceride (mg/dL) 075.1±40.3 072.8±30.0 073.9±43.3 070.8±29.0 089.3±37.5 084.4±40.8
Total-C (mg/dL) 176.6±29.0* 166.3±25.6 175.1±32.4* 165.4±24.1 178.7±19.4 178.4±17.3
HDL-C (mg/dL) 050.1±11.2** 045.3±10.5 049.7±11.3* 044.7±10.8 048.3±9.1 00.45±8.2
LDL-C (mg/dL) 110.7±25.7 107.3±28.0 110.0±29.2 106.6±23.6 110.6±14.7 118.8±15.5

Leptin (ng/mL)5) 12.9±0.8.0.
(n=68)

13.0±0.90..
(n=68)

12.8±1.000
(n=57)

12.9±0.900
(n=57)

13.3±0.600
(n=11)

13.4±0.700
(n=11)

TNF-α (µg/mL) 1.47±1.100 1.45±1.200 1.37±1.300 1.45±0.800 1.51±1.400 1.44±1.300
Insulin (µIU/L) 24.8±7.200 25.1±7.700 25.1±9.900 25.7±8.800 24.4±4.600 24.5±6.500

1)Mean±SD
2)NS: no significant differences were found for initial values of all the measurements between weight loss and weight gain group by independent
t-test.
3)Significant difference were found between values of initial and on completion of the program in each group by paired t-test (*:p<0.05,
**:p<0.01).
4)Numbers of subjects for the measurements of waist circumference, hip circumference, WHR, TSF were 23 (weight loss 17, weight gain 15).
5)Numbers of subjects for leptin, TNF-α, insulin were 68 (weight loss 57, weight gain 11). 
6)weight loss: subjects whose weight were lost after program, weight gain: subjects whose weight were gained after program
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량과 함께 탄수화물이 프로그램 4주째부터 유의적으로

(p<0.05) 감소하였고, 프로그램 종료 시까지 유지되었으며

그 외 영양소 섭취에서 유의적인 변화는 관찰되지 않았다.

체중증가군의 경우 유의적인 섭취량 변화는 없었으나 열량,

단백질, 지방에 있어 증가하는 경향이 나타났다. 그러나 두

그룹 모두3대 영양소의 에너지 분포에는 변화가 없었다.

각 영양소의 필요추정량(EAR) 이하로 섭취하고 있는 대

상자 비율을 조사한 결과, 프로그램 시작 전 열량은 2100

kcal 이하로 섭취하는 대상자는 두 군 모두 과반수 이상(체

중감소군 70.4%, 체중증가군 73.7%)이었으며, 그 외에도

칼슘, 철분, 아연, 비타민 B1, 비타민 B2, 니아신, 엽산 섭

취 부족 비율이 40% 이상으로, 본 프로그램에 참여하기 전

<Table 3> Daily Nutrient intake during the program by weight loss and weight gain group 

All (92) Weight loss (71) Weigh gain (19)

Initial On the 8th

week Initial On the 4th

week
On the 8th

week Initial On the 4th

week
On the 8th

week

Energy (kcal) 1614.8±493.41)

(71.1)2)
1514.6±337.5

(72.2)
1637.8±475.8a3)

(70.4)
1416.3±342.4b

(95.8)
1480.4±284.1b

(91.5)
1515.6±570.4

(73.7)
1581.4±510.5

(63.2)
1644.6±463.5

(87.5)

Protein (g) 57.7±19.6
(17.8)

59.1±18.5
(4.4)

57.9±19.5
(12.7)

54.4± 17.0
(12.7)

57.0± 16.0
(5.6)

56.0±20.8
(36.8)

54.7±29.0
(31.6)

68.2±23.2
(10.5)

Fat (g) 51.1±23.3 48.4±18.8 51.6±23.6 43.4±22.6 47.2±17.2 49.7±22.2 45.0±20.8 52.5±21.1
Carbohydrate (g) 240.0±80.9 220.6±57.0 244.9±72.7a 210.6±50.4b 216.9±47.7b 218.1±103.6 236.1±64.7 233.6±86.0
Fiber (g) 6.1±4.0 5.6±2.7 5.9±3.7 5.2±3.1 5.5±2.8 6.2±4.5 5.5±3.7 6.2±2.7

Calcium (mg) 491.3±234.8
(55.6)

539.9±253.2
(42.2)

489.9±231.8
(62.0)

509.4±230.0
(50.7)

526.8±203.1
(53.5)

494.2±258.4
(31.6)

428.5±220.9
(36.8)

612.4±395.3
(52.6)

Phosphorous (mg) 835.5±284.6
(26.7)

873.9±278.5
(14.4)

853.9±294.3
(21.1)

793.7± 251.6
(16.9)

853.8± 243.5
(18.3)

761.7±257.6
(47.4)

776.1± 394.7 
(21.1)

972.9± 373.4
(10.5)

Iron (mg) 12.8±7.9
(47.8)

11.7±5.5
(28.9)

13.1±8.4
(46.5)

12.9± 7.3
(53.5)

11.7± 5.8
(36.6)

11.8±6.8
(52.6)

12.2± 5.7
(26.3)

12.1± 4.7
(36.8)

Sodium (mg) 3477.5±1538.6 3562.8±1336.2 3500.3±1514.0 3226.9±1294.9 3430.9±1189.7 3353.6±1635.3 3423.8±2284.5 4006.0±1746.0
potassium (mg) 2214.9±1363.3 2226.9±887.9 2274.9±1497.3 2213.4±892.1 2128.6±855.7 2023.8±693.3 2017.9±909.5 2635.5±921.1

Zinc (mg) 7.3±2.7
(46.7)

11.7±5.5
(33.3)

7.3±2.7
(42.3)

8.2± 7.8
(33.8)

7.0± 2.2
(42.3)

7.0±2.8
(63.2)

6.5± 2.9
(68.4)

7.8± 2.5
(52.6)

Vitamin A (ug RE) 672.4±420.8
(30.0)

780.2±578.0
(33.3)

717.3±431.2
(21.1)

671.7± 526.0
(46.5)

715.7± 377.6
(42.3)

469.1±314.8
(63.2)

562.8± 224.7
(52.6)

1031.5±1038.8
(26.3)

Vitamin B1 (mg) 1.0±0.5
(50.0)

1.0±0.4
(33.3)

1.1±0.5
(50.7)

0.9± 0.4
(42.3)

1.0± 0.4
(42.3)

1.0±0.4
(47.4)

1.0± 0.4
(21.1)

1.1± 0.3
(52.6)

Vitamin B2 (mg) 1.0±0.5
(52.2)

1.0±0.4
(45.6)

1.0±0.4
(49.3)

1.3± 1.6
(33.8)

1.0± 0.4
(57.7)

1.0±0.6
(63.2)

1.1± 0.5
(47.4)

1.1± 0.4
(36.8)

Vitamin B6 (mg) 1.7±0.7
(25.6)

1.7±0.7
(16.7)

1.7±0.7
(25.4)

1.5± 0.6
(12.7)

1.7± 0.7
(21.1)

1.5±0.6
(26.3)

1.5± 0.6
(15.8)

1.8± 0.7
(10.5)

Niacin (mg) 13.1±6.0
(42.2)

13.6±6.5
(26.7)

13.4±6.1
(42.3)

12.3± 5.3
(29.6)

13.8± 7.1
(33.8)

12.1±5.9
(42.1)

14.7± 6.5
(36.8)

13.3± 4.0
(26.3)

Vitamin C (mg) 108.4±91.0
(44.4)

88.3±60.5
(40.0)

119.3±96.7+4)

(38.0)
83.5± 63.4

(53.5)
84.8± 55.6

(50.7)
74.9±64.0

(68.4)
76.7± 52.1

(42.1)
105.5± 77.8

(63.2)

Folic acid (µg) 252.1±176.4
(71.1)

241.3±134.0
(64.4)

270.6±193.2
(67.6)

210.2±116.3
(84.5)

232.9±130.0
(81.7)

200.0±82.9
(84.2)

187.0±75.3
(89.5)

279.1±151.9
(78.9)

Vitamin E (mgα-TE) 13.3±7.7 13.1±7.0 13.5±8.1 11.5± 6.5 13.0± 6.2 11.9±6.2 12.8± 7.2 13.4± 9.2
Cholesterol (mg) 277.7±228.1 273.8±215.8 301.7±243.7 241.5±150.2 255.6±220.6 186.2±113.0 255.1±141.4 346.7±185.3
Energy distribution
% Carbohydrate 
% Protein
% Fat

59.6±8.80
14.4±3.00
28.3±9.30

58.4±8.50
15.6±3.30
28.6±8.80

60.4±8.0+
14.2±3.10
27.7±8.60

59.5±10.1
15.4±3.30
27.0±10.1

59.5±8.6
14.3±3.0
27.4±8.0

57.0±11.1
15.0±2.80
30.1±11.4

60.9±9.2
13.4±3.2
25.0±7.2

56.3±11.7
16.8±4.30
28.7±8.00

Meal energy distribution
% Breakfast 
% Lunch
% Supper
% Snack

21.2±12.5
30.1±13.6
34.1±15.8
14.8±15.2

24.1±12.5
33.3±12.3
30.2±13.3
11.7±13.2

20.5±12.1
30.1±12.6

 35.7±13.5*5)+
 14.1±13.7+

-6)
24.7±13.4
33.3±12.7
29.7±14.3
12.0±13.9

24.0±13.5
31.7±19.9
27.2±20.6
17.1±20.0

-
20.3±9.70
37.0±11.4
31.9±7.80
10.9±11.6

1)Mean±SD; Assessed by CAN pro 2.0 program
2)Proportion of subjects whose intakes are below the EAR in parenthesis.
3)Means in the same row with different superscript letters significantly different, p<0.05 (by Duncan's correction for multiple comparisons).
4)Initial values between weight loss and weight gain group were significantly different by Independent t-test(+:p<0.05)
5)Significant difference between initial and on completion in same group by paired t-test (*:p<0.05)
6)Not calculated 
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의 영양소 섭취 상태는 저조하였다.

중재기간 동안의 변화를 살펴보면, 단백질을 비롯한 칼슘,

철, 아연 및 비타민 B1, B2, B6, 니아신, 엽산, 비타민 C의

EAR 미만으로 섭취하는 비율은 프로그램 종료 시에 감소하

는 결과를 보였다. 이는 열량 섭취량이 감소함에도 불구하

고 균형된 식사를 한 결과라고 사료된다. 체중 감량이 보고

된 많은 연구에서 에너지 섭취 감소는 비타민과 무기질 섭

취감소를 동반했던 다른 연구들과(Chang 등 1999; Yi 등

2001; Lee 등 2005) 비교되는 결과라고 사료되며 이는 균

형된 식사를 강조한 본 연구의 특징으로 해석된다. Kang

등(2004)의 연구에서는 프로그램 후 열량 섭취량이 감소함

에 따라 탄수화물, 철분, 칼륨, 비타민 C, 엽산의 섭취량이

유의적으로 감소하였다. 특히 칼슘, 철, 아연은 권장량의

70% 미만으로, 엽산의 경우 80% 정도로 감소되었다.

EAR에 못 미치게 섭취하는 대상자의 비율은 체중증가군

과 감소군 사이에 다른 경향을 보였다. 체중감소군에서는 프

로그램 동안 섭취 열량을 줄이면서 비타민 A, 비타민 C, 엽

산, 비타민 B2를 부족하게 섭취하는 대상자 비율이 늘어났

다. 그러나 단백질, 칼슘, 비타민 B1을 EAR 이하로 섭취하

는 비율은 감소하였다. 이는 지방섭취가 감소되면서 비타민

A, 비타민 E, 콜레스테롤 등 지용성 영양소 섭취가 감소한

점과, 유제품 및 과일 섭취가 감소한(p<0.05)<Table 4> 결

과로 해석되며, 반면 영양 밀도를 고려하여 단백질, 채소 섭

취를 늘리고 음식을 보다 다양하게 섭취하게 되면서 칼슘,

철분, 아연, 비타민 B1 섭취를 부족하지 않도록 챙겨먹는 대

상자는 증가한 것으로 사료된다. 이는 영양밀도를 고려한 영

양교육의 효과로 볼 수 있으며 체중은 감량하면서도 영양섭

취상태를 개선하는 긍정적인 결과로 해석된다. 그러나 체중

증가군에서는 엽산, 비타민 A, 비타민 E와 단백질, 칼슘,

인, 철, 아연, 비타민 B2, 비타민 B6, 니아신, 비타민 C 등

비타민 B1을 제외한 모든 영양소의 EAR 이하 섭취자 비율

이 모두 감소하는 경향을 보였다.

체중감소군과 체중증가군의 프로그램 초기 식사 별 에너

지 비율을 비교했을 때, 체중감소군의 저녁식사 비율이 체

중증가군에 비해 유의적으로 높았고(p<0.05), 간식 비율이

체중증가군에 비해 유의적으로 낮았다(p<0.05). 그러나 본

프로그램을 통해 체중감소군은 저녁식사 비율이 35.7%에서

29.7%로 유의적으로 감소한 반면(p<0.05), 체중증가군은

프로그램 시작 시 저녁식사비율이 27.2%정도였으나, 종료

시에는 31.9%로 다소 증가 경향을 보였다<Table 3>. Kang

등(2004)의 연구에서도 저녁식사 비율이 30% 정도로 다른

식사에 비해 높았으나, 프로그램 동안 간식비율(21.2%에서

13.8%로 감소)이 유의적으로 감소하면서 체중 감량에 영향

을 주었으며, 저녁식사 비율은 30%대 이하로 감소되지 않

았다. 본 연구에서는 체중감소군의 초기 간식 섭취율(14.1%)

이 증가군(17.1%)에 비해 높지 않은 수준이었으며, 저녁 식

사비율이 30% 이하로, 6%가량 크게 줄면서 활동시간대인

점심식사 비율이 증가하여 체중감량에 긍정적인 효과를 미

친 것으로 해석할 수 있었다.

(2) 식생활 진단

프로그램 시작 시 총 MNA 점수는 50점 만점에 30.9점

으로 보통수준으로 평가되었다. 그러나 3점 이하의 낮은 점

수를 나타낸 항목으로 보았을 때, 프로그램 대상자들이 평

소 튀긴 음식을 많이 먹고, 불규칙적으로 식사하며, 단 음

식을 디저트로 자주 먹는 문제점을 가지고 있다고 해석할 수

있었다. Lee 등(2003)의 가임기 여성을 대상으로 한 간이

식생활진단조사 결과에서도 대상자들이 규칙적으로 식사하

는 항목의 점수가 낮아 여대생들이 규칙적인 식사하지 못하

는 것을 확인 할 수 있었다.

프로그램 종료 시 총 MNA 점수는 34.5점으로 시작시의

점수 30.9에 비해 유의적으로 증가(p<0.01)하여, 전반적인

식사의 질이 향상된 것으로 나타났다. 세부 항목별로는, 총

10개 항목 중 단백질 섭취, 채소 섭취를 늘리는 것, 튀김 섭

<Table 4> Changes of Mini Nutritional Assessment (MNA) scores1) of the subjects after the program (n=92)

Contents Initial On completion
Do you have milk and milk product more than 1 serving per day? ***.3.7±1.42)**3) 3.5±1.1
Do you have meat, fish, egg, bean at every meal? 3.1±1.2* 3.6±1.2
Do you have vegetable besides kimchi every meal? *3.1±1.2** 3.7±1.3
Do you have fruit or fruit juice everyday? 3.8±1.4* 3.2±1.4
Do you have fried food more than twice a week? 2.4±1.2* 2.9±1.3
Do you have high fat meat (bacon, ribs, eels, etc.) more than twice a week? 3.1±1.5* 3.5±1.3
Do you have salts or bean sauce in your meal frequently? 3.4±1.7* 3.8±1.6
Do you have three meals regularly? 2.6±1.5* 3.3±1.3
Do you have snack such as ice cream, cake, cookie and coke more than twice a week? 2.6±1.6* 3.1±1.8
Do you have a variety of food? 3.1±1.0* 3.3±1.0

Total score of MNA 30.9±5.9** 34.5±5.00
1)Minimum & maximum scores for each statement are 1&5 and for total 10&50.
2)Mean±SD
3)Significant difference from initial in same group by paired t-test (*: p<0.05, **: p<0.01)
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취를 줄이는 것, 고지방육류 섭취를 줄이는 것, 규칙적으로

식사하는 것, 간식섭취를 줄이는 것 이상 8개 항목에서 유

의적으로 점수가 향상되었다. 반면, 유제품 섭취와 과일 섭

취 빈도는 감소되었고(p<0.05), 염분 섭취를 줄이는 것, 다

양한 음식을 골고루 섭취하기 2개 항목에서는 프로그램 전

후 유의적인 차이가 나타나지 않았다. 특히 프로그램 초기

문제되었던 3항목 중 튀긴 음식 섭취 줄이기는 초기에 비해

유의적으로 섭취 빈도를 줄일 수 있었지만, 여전히 3점 이

하로 낮은 점수를 받았다. 영양 교육을 통해 습득한 식습관

개선 방법을 실천하는데 있어서 규칙적인 일과를 만들어, 일

정한 시간에 식사하는 습관을 형성하고, 모임 등의 자리에

서 자신을 통제할 수 있도록, 평소 자신의 식사량과 바르게

먹는 법을 익혀두는 것이 장기적인 체중조절 성공의 관건이

라고 보여진다.

3. 프로그램 종료 후 6개월 추적조사

1) 신체 계측

프로그램 종료 6개월 후에 추적 조사에 참여한 대상자는

<Figure 1> Body composition at initial, after intervention, and at 6 month after intervention (n=20)
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20명으로 이들의 프로그램 종료 시와 추적 6개월 시점의 체

성분을 분석한 결과<Figure 1>, 추적기간 동안 종료 시와

비교하여 증가한 체성분이 없었고, 체중, BMI, 근육량은 계

속 감소하여 종료 시에 비해 유의적인 감소가 있었다

(p<0.05). 그러나 체지방량, 체지방률, 복부지방률에는 유

의적인 변화가 없었다.

이들을 프로그램 동안 체중이 감소한 집단(n=16)과 증가

한 집단(n=4)으로 나누어 살펴보았을 때, 두 군 모두 프로

그램 종료 이후 6개월간 평균 체중, BMI, 체지방률, 체지

방량, 근육량, 복부지방률이 감소하는 경향이 관찰되었다

<Figure 1>. 체중증가군과 체중감소군 간 초기 평균 체중

은 유의적인 차이는 없었으나, 체중증가군이 체중이 다소 적

었으며<Table 2>, 초기 영양섭취량 또한 상대적으로 적었

다<Table 3>. 체중증가군은 프로그램 동안 열량 이외의 영

양소 섭취를 권장량에 가깝게 섭취하도록 하는 영양교육의

효과로 섭취량이 다소 증가하면서 체중조절 8주간은 체중이

증가되었던 것으로 사료된다. 이들 20명 중 15명(75%)은 운

동을 병행하고 있었으며, 특히 체중증가군 4명과 감소군 중

11명은 프로그램 기간 보다 운동량을 늘렸다고 응답하였다.

체중증가군 4명은 프로그램 이후에도 꾸준한 영양관리와 운

동을 지속하면서 체중 감소 효과가 8주 후에 나타나기 시작

한 것으로 판단된다. Kang 등(2004)의 연구에서도 설문조

사로 이루어진 추적조사에서 참여자의 약 88.3%가 프로그

램 이후 체중을 유지 혹은 더욱 감소하고 있다고 응답한 것

과 일치하는 것으로, 본 체중조절 프로그램의 교육 효과가

일회성이 아님을 재차 확인 할 수 있었다.

2) 혈액 성분

추적조사 6개월 시점에서 20명의 혈액을 분석한 결과, 이

들 20명의 헤모글로빈, 헤마토크릿, 총콜레스테롤, HDL-

콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, TG, leptin, TNF-α,

insulin 수준은 추적기간 동안 변화가 없었다. 종료 시의 수

준을 추적기간 동안 유지하고 있는 것으로 나타났다.

3) 식생활 진단

추적 6개월 시점에서 시행한 간이식습관조사지(MNA) 설

문조사에서 프로그램 초기에 비해 유의적으로 전반적인 식

습관이 향상되는 것을 관찰할 수 있었다. 특히 프로그램 동

안 개선되지 못했던 기름진 음식(튀긴 음식 프로그램 종료

시 2.9점에서 6개월 시점 3.8점으로, 기름진 고기 3.5점에

서 4.6점으로 상승) 섭취 줄이기와 짜게 먹는 빈도 줄이기

(종료 시 3.8점에서 6개월 후 4.8점)가 유의적으로 조절되

는 것으로 나타나 이러한 점들이 체중조절에 긍정적인 영향

을 미친 것으로 생각된다.

IV. 요약 및 결론

8주의 체중조절 프로그램을 완료한 92명을 체중감소군과

체중증가군으로 나누어 신체계측, 혈액성분, 영양소 섭취,

식습관 변화 분석을 통해 프로그램 효과를 평가해보고, 그

후 6개월간의 추적조사를 통해 교육 효과의 지속성을 살펴

보았다.

(1) 프로그램 수료자 비율은 약 58%였으며, 프로그램 8주

동안 체중과 BMI는 각각 1.4 kg, 0.5 kg/m2 감량하였다.

평균 체지방량, 체지방률과 함께 근육량 또한 유의적으로 감

소하였다.

대상자 중 체중감소군에서는 프로그램 종료 시 공복혈당,

총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤이 유의적인 감소를 보였으

며, 체중증가군에서는 프로그램 동안 각 혈액성분의 유의적

인 변화가 없었다. Leptin, TNF-α, insulin은 체중증가군

과 체중감소군에서 모두 유의적인 변화를 보이지 않았다.

영양소 섭취 분석 결과 체중조절 프로그램 시작 전 에너

지를 비롯한 무기질, 비타민의 EAR이하로 섭취하는 대상자

들이 많아 20대 여대생들의 영양부족 문제를 보여주었다.

체중감소군에서는 유의적으로 열량과 탄수화물섭취가 감소

하였으며(p<0.05)하여 체중감량에 특히 탄수화물의 감량이

효과가 있었음을 알 수 있었다.

(2) 프로그램 종료 후 6개월 시점에서 20명을 추적 조사

한 결과 추적기간 동안 종료시의 체성분 수준을 유지하는 것

으로 나타났다. 프로그램 동안 체중이 감소한 집단(n=16)과

증가한 집단(n=4)으로 나누어 살펴보았을 때, 두 군 모두

프로그램 종료 이후 6개월간 평균 체중, BMI, 체지방률, 체

지방량, 근육량이 감소하는 경향이 관찰되었다. 혈액 데이

터 수준은 종료 시 수준을 유지하고 있었다. 추적 6개월 시

점에서 시행한 간이식습관조사지(MNA) 설문조사에서 프로

그램 초기에 비해 유의적으로 전반적인 식습관이 향상되는

것을 관찰할 수 있었다. 특히 프로그램 동안 개선되지 못했

던 기름진 음식섭취 줄이기와 짜게 먹는 빈도 줄이기가 유

의적으로 조절되는 것으로 나타나 이러한 점들이 체중조절

에 긍정적인 영향을 미친 것으로 생각된다.

<Table 5> Changes of blood composition during 6month follow-up

period (n=20)

Initial On completion F/U 6mo
Hb (g/dL) 012.9±0.91) 013.0±0.9 013.1±0.9NS2)

Hct (%) 037.8±2.4 038.0±2.2 038.1±2.4 NS

TC (mg/dL) 176.6±29.0 166.3±25.6 168.4±25.0NS

HDL-C (mg/dL) 050.1±11.2 045.3±10.5 049.1±11.1 NS

LDL-C (mg/dL) 110.7±25.7 107.3±28.0 107.7±25.7NS

TG (mg/dL) 075.1±40.3 072.8±30.0 072.1±40.3 NS

Leptin (ng/mL) 16.65±13.92 11.11±10.09 07.84±7.27 NS

TNF-α (µg/mL) 01.97±1.99 01.69±1.26 01.28±0.43 NS

Insulin (µIU/L) 025.1±9.9 025.7±8.8 024.4±4.6 NS

1)Mean±SD
2)NS: no significance by Duncan’s correction for multiple comparisons
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이상의 결과를 종합해 볼 때, 식사요법, 운동요법, 행동수

정요법으로 구성된 8주간의 단기복합체중조절프로그램은 여

대생들의 체중조절에 효과적이며 특히 영양교육을 통한 식

습관 개선 효과가 크다고 평가할 수 있다. 영양교육 내용에

서 영양소 밀도가 높은 식사를 하도록 상담한 결과, 식이섭

취량이 감소했음에도 비타민과 무기질 섭취상태가 나빠지지

않았음을 확인 할 수 있었다. 여대생의 불규칙한 생활 패턴

으로 인한 여러 가지 방해 요인들로 인해 꾸준히 실천하는

것에 어려움이 있는 것으로 볼 수 있었다.

영양교육 시행에 있어 무엇보다 중요한 것은 대담자의 의

지와 함께 동기 부여를 함양해 줄 수 있는 상담자의 능력이

크리라 생각되므로 보다 수진자의 행동을 변화시킬 수 있는

적극적인 상담기법을 개발하는 등 프로그램 효과의 지속성

을 위한 노력이 수반되어야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서 대상자에게 운동처방을 하였으나 이의 실천

정도를 측정하지 못한 것은 제한점으로 들 수 있다. 또한 행

동수정요법도 주기적으로 상담만 했을 뿐 결과 분석을 하지

못하였다. 대상자가 실천한 운동의 종류와 강도에 따른 체

성분 변화를 분석하고, 행동수정요법의 효과를 판정한 후 이

것과 식이섭취 변화와의 관계를 살펴보면 보다 확실한 체성

분 변화에 미치는 복합적인 영향을 규명 할 수 있을 것이다.

본 연구의 대상자가 다양한 스케줄을 가진 대학생이었으므

로 이들을 통제하는데 한계가 있었다. 앞으로는 운동과 행

동수정요법 판정을 위한 방법이 도입되고, 대상자를 효과적

으로 관리할 수 있는 체계가 수립되어야 하리라고 사료된다.
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