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ABSTRACT 

 

The relationship between food and nutrient intake, glycemic index (GI), glycemic load (GL), and body weight was 
investigated with high school girls residing in Seoul. As subjects, 159 girls were divided into a normal weight (NW) 
group (18.5 kg/m2 ≤ BMI < 23 kg/m2, n = 110) and an overweight (OW) group (BMI ≥ 23 kg/m2, n = 49) by body 
mass index (BMI). The food and nutrient intake data obtained by the 3-day food record were analyzed by Can pro 3.0 
software. Anthropometric measurements were collected from each subject. Daily dietary GI (DGI) and dietary GL 
(DGL) were calculated from the 3-day food record. Body weights and BMI of NW were 52.4 kg and 20.4 kg/m2 and 
those of OW were 65.2 kg and 25.4 kg/m2, respectively. Total food, animal food, and other food intakes of NW were 
higher than those of OW, and vegetable food intakes of NW were lower than those of OW. Sugars intake of NW was 
significantly higher than OW. Nutrient intakes were not different between the two groups. Dietary fiber, calcium, and 
folate intakes of NW and OW were under 65% of the dietary reference intakes (DRIs). Major food sources of energy 
intake for both groups were rice, pizza, ice cream, pork, instant noodle, and chicken. Mean adequacy ratio (MAR), an 
index of overall dietary quality, was higher in NW (0.82) than in OW (0.80). Mean daily DGI of NW and OW was 
66.5 and 66.4, respectively. Mean daily DGL of NW and OW was higher in NW (162.0) than in OW (155.9). DGI and 
DGL adjusted to energy intake were not significantly correlated with anthropometric data. (Korean J Nutr 2010; 43(5): 
500 ~ 512) 
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서     론 
 

청소년기는 빠르게 성장을 하며 더불어 성숙까지 이루어

지는 시기로 충분한 영양소 공급과 규칙적인 생활이 무엇보

다도 중요하게 요구된다. 또한 부모의 영향에서 벗어나 스

스로가 음식의 종류 및 식사내용을 선택하게 되고 식사조

절 능력이 생기게 되는 시기이기도 하다.1,2) 우리나라 청소

년의 대부분은 과중한 학업, 심리적 불안정, 이른 등교, 스

트레스, 지나친 외모에 대한 관심 등으로 잦은 결식, 무제

절한 식이요법, 가공식품 및 즉석식품의 선호, 간식의 증가, 

운동부족 등 바람직한 식생활을 하지 못하고 있는 실정이

다.3-5) 이러한 식행동은 영양 불균형이나 비만 등 건강의 문

제를 일으키게 된다.  

오늘날 우리나라 청소년의 비만 발생률이 날로 증가하면

서 중요한 사회 문제로 대두되고 있다.6-8) 2007 국민건강

영양조사6)에 의하면 여자청소년의 경우 19세 이하 비만 유

병률이 7.9%이었으며, 연령별로 2~5세 3.6%, 6~11세 

5.6%, 12~18세 12.0%로 보고하고 있어 다른 연령층에 

비해 청소년기의 비만 유병률이 높은 것으로 나타났다. 뿐

만 아니라 유럽지역 소아의 과체중 및 비만 유병률이 20%에 

도달하는 것으로 조사되었고,9) 미국의 NHANES 보고에 의

하면 12~19세 청소년의 비만 유병률이 1970년 6.1%에서 

1999년 15.5%로 증가한 것으로 나타났다.10) 청소년의 비
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만이 증가하는 이유로 성장이 빠르고 왕성하게 진행되면서 체

지방 세포수의 증가와 더불어 초래되는 호르몬대사 변화11) 

그리고 이미 언급한 바람직하지 못한 식생활을 들 수 있다. 

체중에 따른 영양섭취 실태를 조사한 선행연구에 따르면 

저체중이나 정상 체중을 가진 청소년에 비해 과체중이나 비

만인 청소년의 경우 에너지를 포함한 모든 영양소의 섭취

량이 유의적으로 낮았고,12,13) 여대생을 대상으로 체질량지

수와 영양소 섭취량 사이의 상관관계를 분석한 결과 체질량

지수와 영양소 섭취량 사이에 음의 관련성을 보였다.14) 또

한 청소년의 비만 인식률을 보면 15~18세의 경우 26.3%

가 비만하다고 평가하였고 특히, 여자의 경우 28.9%가 비

만하다고 인식하고 있었으며 체중을 줄이거나 유지하려는 청

소년의 비율이 1998년 34.5%에서, 2001년 36.7%, 2005

년 43.8%로 증가하고 있는 추세이다.15) 이와 같이 체중 조

절을 위해 식품 및 영양소 섭취량 감소는 청소년기에 영양

불량을 초래하여 성장에 부정적인 영향을 미칠 수 있다.  

한편 혈당지수 (glycemic index, GI)와 체지방분포사이

에 밀접한 관련성이 있는 것으로 밝혀지면서 최근 비만과 GI, 

혈당부하지수 (glycemic load, GL)와의 관련성을 규명하는 

연구들이 활발하게 진행되고 있다.8,16-18) GI는 식품 내 탄

수화물을 질적으로 평가하는 지수인 반면에 GL은 식이 중 

탄수화물을 질적·양적으로 평가하기 위해 고안된 것이다.  

Ma 등16)의 연구에서 식이 중 GI가 체질량지수의 예측인

자로 밝혀졌고, Lau 등17)의 연구에서도 식이 GI와 GL은 

BMI와 양의 관련성을 나타내었으며, 6~7세의 홍콩 거주 아

동을 대상으로 한 연구18)에서도 과체중군의 식이 중 GL 값

이 높았고 식이 중 GL 수준이 높을수록 BMI 역시 유의적

으로 높았다. 체중증가를 초래하는 GI의 생리적 기전을 살

펴보면 GI가 높은 식품의 섭취는 혈당을 빠르게 증가시켜서 

인슐린 분비를 증가시키고 지방산화를 억제시킨다. 그로 인

해 혈당은 감소되나 지방산화는 여전히 억제되고 따라서 혈

당조절 호르몬과 대사변화를 초래하게 되어 체지방의 증가

를 유도하게 되는 것이다.19) 

한편 덴마크 성인을 대상으로 한 연구20)에서 고 GI식이 

섭취가 남자의 체중, 체지방량, 허리둘레에 아무런 영향을 

미치지 않았다고 보고하고 있으며, 라틴 사람을 대상으로 

한 연구21)에서도 식이 GI와 GL은 지방세포 및 인슐린 활

성에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 국내의 남자 고

등학생을 대상으로 한 연구8)에서는 정상체중군이 과체중

군에 비해 GL 값이 유의적으로 높았다. 이와 같이 식이 GI

와 GL의 높은 수준이 BMI를 증가시킨다는 결과와 체중 또

는 체지방 분포에 영향을 미치지 않았다는 상반된 연구결

과들이 제시되고 있다.  

반면에 국내에서 식이 GI 및 GL과 비만도와의 관련성을 

분석한 연구는 Chai 등8)의 연구를 제외하고는 전무한 상황

이다. 따라서 본 연구에서는 여자 고등학생을 대상으로 체

중에 따른 영양소 섭취 실태와 식이 GI 및 GL 수준의 평가

를 통하여 식이 GI와 GL 수준과 비만도와의 관련성을 규명

함으로써 여자 고등학생을 대상으로 한 영양교육과 영양개

선프로그램에 필요한 기초 자료를 제공하고자 한다.  

 

연 구 방 법 
 

조사대상자 
본 연구는 서울에 거주하는 여자 고등학생 1학년생 196

명을 대상으로 2007년 5월에서 7월 사이에 식습관에 관

련된 사항 및 체위를 조사하였으며, 이들 중 식이 및 체위조

사를 모두 응해준 188명 중 저체중으로 판정된 29명을 제

외한 159명을 대상으로 하였다. 
  

조사내용 및 방법 
  

일반적인 사항 및 식습관 

일반적인 사항 및 식습관에 관련된 사항은 본 연구진에 

의해 남녀 고등학생을 대상으로 한 선행 연구22)를 통하여 

타당도가 검증된 설문지를 활용하여 조사하였다. 일반적인 

사항으로 가족의 소득, 부모의 학력 및 직업에 관련된 내용

과 식생활에 관련된 사항 등을 조사하였다.  
 

체위계측 

조사대상자의 신장과 체중은 자동신장계 (Fanics Co., HM-
170)를 이용하여 신장은 cm 단위로, 체중은 kg 단위로 측

정하였으며, 허리둘레, 엉덩이 둘레는 줄자를 이용하여 cm 

단위 측정하였다. 측정된 신장과 체중을 이용하여 체질량

지수 (body mass index: BMI)를 계산하였으며, 한국인 

비만도 판정 기준23-25)에 따라 BMI가 18.5 kg/m2 이하이

면 저체중, 18.5∼22.9 kg/m2이면 정상, 23∼24.9 kg/m2

이면 과체중, 25 kg/m2 이상이면 비만으로 분류하였다. 그 

결과 Fig. 1과 같이 저체중 15.43%, 정상 58.51%, 과체중 

14.89%, 비만 11.17%의 분포를 보여 정상이 가장 높은 

비율을 차지하였고, 저체중과 과체중 및 비만의 비율은 상

대적으로 낮은 분포를 보였다. 그러므로 저체중은 자료의 분

석에서 제외시켰으며, 정상은 정상체중군 (Normal weight)

으로, 과체중과 비만을 묶어 과체중군 (Overweight)으로 분

류하였다.  

허리둘레와 엉덩이 둘레비를 구하였으며, 체지방량, 제지

방량 및 체지방비율은 impedance 법에 의한 체지방측정
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기 (길우트레이닝, GIF-891 DXH)를 사용하여 측정하였다.  
 

식이 및 영양소 섭취량 조사 

조사대상자의 식이조사는 3일간의 식사기록법을 이용하

여 주중 2일과 주말 중 하루의 식이내용을 학교에서 영양

전문가의 도움을 받으면서 본인이 직접 기록하게 하였다. 

식이내용 기록 시 섭취량에 대한 조사대상자의 기억을 돕

기 위해 보통 사용하는 밥그릇, 국그릇, 반찬그릇 및 계량

스픈 등을 제시하였다. 조사된 식이내용의 개인별 1일 식

품 및 영양소 섭취량 계산은 한국영양학회 부설 영양정보센

터에서 개발한 영양 평가 프로그램인 CAN PRO 3.0 (com-
puter aided nutritional analysis program 3.0)26)을 이용

하여 분석하였다.  

조사대상자의 영양섭취 실태를 평가하기 위해 한국인 영

양섭취기준24)중 에너지 섭취량은 에너지 필요추정량 (esti-
mated energy requirement, EER)과 비교하였고, 식이섬

유, 나트륨, 칼륨 및 비타민 E는 충분섭취량 (adequate in-
take, AI)과 그 외 영양소들은 권장섭취량 (recommended 

intake, RI)과 각각 비교하였다. 전체적인 식사의 질을 평가

하기 위해 각 영양소의 NAR (nutrient adequacy ratio)을 

계산한 뒤, 이들을 평균한 평균적정섭취비 (mean adequa-
cy ratio: MAR)을 구하였다.27) 

식품 섭취실태 평가를 위해 식품군별 섭취량을 구하였고, 

조사대상자 개개인의 식품섭취 다양성을 평가하기 위해 총 

식품점수 (dietary variety score, DVS)27)를 구하였다. 총

식품점수 계산 시 음료수의 경우 섭취량이 30 g 이하일 때

와, 가루제품이나 건조된 식품 섭취량이 1 g 이하일 경우는 

제외시켰으나, 김의 경우는 1g 이하를 섭취한 것도 포함시

켰다. 또한 정상체중군과 과체중군의 식품 섭취의 경향을 파

악하기 위해 열량에 대한 기여도가 높은 식품을 조사하였다.  

Glycemic index (GI) Database 구축 

Glycemic index (GI) database는 2002년 Foster-Po-
well 등이 발표한 international table28)과 호주 시드니대

학의 자료29) 및 국내 GI 관련 사이트30) 등을 통하여 수집 

정리된 자료를 활용하여 총 2405건의 자료를 구축하였다. 

이렇게 구축된 GI 자료를 활용하여 조사대상자의 하루 총 

식이섭취량을 통한 식이 GI (dietary glycemic index, DGI) 

및 식이 GL(dietary glycemic load, DGL)을 계산하였다. 

하루 총 식이를 통한 DGI와 DGL의 계산식은 아래와 같다. 

하루 총 DGI = 
i=1

n
 
(식품별 GI × 식품별 탄수화물 함량)i

하루 총 식품 탄수화물 섭취량
 

하루 총 DGL = 
i=1

n
 
(식품별 GI × 식품별 탄수화물 함량)i

100
 

호주 시드니대학에서 GI값을 기준으로 하여 제시한 분류

기준에 의거하여 하루 총 식이 DGI값이 55 이하인 경우는 

low, 55∼70 사이는 middle, 70 이상인 경우는 high로 분류

하였다. 이 분류 기준에 따라 정상체중군과 과체중군의 DGI 

분포를 비교하였다.29) 
 

통계분석 

본 자료의 통계처리를 위해 SAS 9.1을 이용하였다. 조

사대상자의 체중의 분포, 정상체중군과 과체중군 사이에서 

DGI의 분포에 관련된 사항은 빈도법을 이용하였고, 두 군

간의 유의성 검증은 χ2 검증을 실시하였다. 체위, 식품 및 

영양소 섭취량은 평균과 표준오차를 구하였고, 두 군 간의 

유의성 검증은 student’s t-test를 이용하였다. 또한 DGI 

및 체위사이의 관련성 분석은 pearson’s correlation을 이

용하여 상관관계를 살펴보았다.  

 

결     과  
 

조사대상자의 일반적인 사항 
정상체중군과 과체중군의 체위를 비교한 결과는 Table 1

과 같다. 신장은 정상체중군 160.3 cm, 과체중군 160.0 cm

로 두 군이 비슷한 수준이었으나 체중은 정상체중군 52.4 

kg, 과체중군 65.2 kg으로 정상체중군이 과체중군에 비해 

유의적으로 낮았고, BMI 역시 정상체중군에 비해 과체중

군이 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 즉 정상체중군은 평균

20.4 kg/m2로 정상범위에 속하였으나, 과체중군은 평균 

25.4 kg/m2로 한국인 비만 판정 기준인 25 kg/m2 이상이

었다. 허리둘레와 엉덩이 둘레는 각각 정상체중군 67.6 cm, 

Under weight       Normal      Overweight      Obesity

Fig. 1. Body weight distribution of subjects. Under weight: BMI <
18.5 kg/m2, Normal: 18.5 kg/m2 ≤ BMI < 23 kg/m2, Over weight :
23 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2, Obesity: BMI ≥ 25 kg/m2. 
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91.2 cm, 과체중군 78.2 cm, 99.6 cm로 정상체중군에 비 

해 과체중군에서 허리둘레와 엉덩이둘레가 모두 유의적으로 

높았으며, 허리둘레/엉덩이둘레 비 역시 과체중군이 정상

체중군에 비해 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 정상체중군

의 체지방량과 체지방비율이 각각 16.5 kg, 32.4%로 과체중 

군 24.9 kg, 38.3%에 비해 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 
 

조사대상자의 식품섭취량 
정상체중군과 과체중군의 식품 섭취량을 비교한 결과는 

Table 2와 같다. 총 식품섭취량은 정상체중군 1086.6 g, 과

체중군 1063.6 g으로 정상체중군이 과체중군에 비해 높았

으며 식물성 식품섭취량은 정상체중군 674.1 g, 과체중군 

700.1 g으로 과체중군이 다소 높게 섭취하였으나 모두 유

의적인 차이는 아니었다. 식물성식품 중 당류 섭취는 정상체

중군 12.7 g, 과체중군 9.7 g으로 정상체중군이 과제중군

에 비해 유의적으로 높았으나, 그 외 식물성 식품 식품군에

서는 두 군간에 유의적인 차이를 보이지 않았다. 동물성 식

품섭취량은 정상체중군 329.5 g, 과체중군 293.4 g으로 정

상체중군이 과체중군에 비해 높게 섭취하였으나 유의적인 

차이는 아니었다. 동물성 식품 중 육류, 우유 및 유제품은 

정상체중군이 과체중군보다 높게 섭취하였고, 어패류 섭취

량은 과체중군에서 높았으나 유의한 수준은 아니었다. 기타 

식품섭취량 역시 정상체중군 83.0 g, 과체중군 70.1 g으로 

정상체중군이 과체중군에 비해 높았으나 통계적으로 유의

적인 차이는 아니었다. 
 

조사대상자의 영양소 섭취량 비교  
  

영양소 섭취량  

정상체중군과 과체중군의 영양소 섭취량을 비교한 결과 

는 Table 3과 같다. 에너지 섭취량은 정상체중군 1760.8 

kcal, 과체중군 1663.8 kcal로 정상체중군이 과체중군에 

Table 2. Food intakes of normal weight and overweight group                                                             (g/day)

Variables Normal weight (n = 110) Overweight (n = 49) 

Vegetable foods 674.1 ± 20.81) .700.1 ± 31.3 

Cereals and grain products 269.1 ± 07.21) 0250.1 ± 11.3. 
Potatoes and starches 030.9 ± 02.51) 0035.0 ± 03.9. 
Sugars and sweets 012.7 ±. 00.9* 0009.7 ± 01.0. 
Legumes and their products 025.6 ± 02.41) 0.33.1 ± 03.8. 
Seeds and nuts 001.1 ± 00.41) 001.0 ± 00.5 
Vegetables 236.1 ± 09.21) 236.7 ± 14.5 
Mushrooms 004.5 ± 00.81) 003.2 ± 00.8 
Fruits 091.8 ± 10.11) 128.8 ± 16.8 
Seaweeds 002.4 ± 00.31) 002.5 ± 00.2 

Animal foods 329.5 ± 12.91) 293.4 ± 15.7 

Meat, poultry and their products 107.4 ± 05.31) 098.9 ± 08.8 
Eggs 040.0 ± 02.31) 040.3 ± 02.7 
Fishes and shell fishes 045.7 ± 03.11) 050.3 ± 05.2 
Milks and dairy products 136.4 ± 11.31) 103.9 ± 12.5 

Other foods 0083.0 ± 07.0..1) 070.1 ± 08.2 

Oils and fats 0011.0 ± 00.41..) 010.1 ± 00.6 
Beverages 0041.1 ± 06.71... 029.2 ± 08.1 
Seasonings 0030.8 ± 01.31)… 030.8 ± 02.1 
Other 0000.1 ± 00.01)… 000.1 ± 00.1 

Total foods 1086.6 ± 27.91)… 1063.6 ± 39.00 
 
1) Mean ± SE  
*: Significantly different between two groups at α = 0.05 by t-test  

Table 1. Anthropometric data of subjects 

Variable Normal weight 
 (n = 110) 

Overweight  
(n = 49) 

Weight (kg) 052.4 ± 0.41)* 065.21
±

11.2  
Height (cm) 160.3 ± 0.51)* 160.01

±
10.8  

BMI (kg/m2)2) 020.4 ± 0.1*1) 025.41
±

10.4  
Waist (cm) 067.6 ± 0.3*1) 078.21

±
10.9  

Hip (cm) 091.2 ± 0.4*1)  099.61
±

10.8  
Waist /hip  0000.74 ± 0.0*1) 1) 1) 00.781

±
10.0  

Body fat (kg) 016.5 ± 0.3*1) 024.91
±

10.8 
Body fat ratio (%) 032.4 ± 0.4*1) 038.31

±
10.8 

 
1) Mean ± SE   2) BMI: body mass index = {weight (kg)/ 
height (m)2} 
*: Significantly different between two groups at α = 0.05 by t-test
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비해 높은 경향을 보였으나 통계적으로 유의적인 차이는 아

니었다. 이외 단백질, 지방, 탄수화물, 칼슘, 인, 아연 섭취

량은 정상체중군이, 비타민 A와 엽산 섭취량은 과체중군

에서 높은 경향을 보였으나 각 군간에 유의적인 차이를 나

타내지 않았다.  

에너지 섭취량에 대한 탄수화물, 단백질 및 지방의 섭취비

를 보면 정상체중군은 55.1%：15.5%：29.4%이었고, 과

체중군 56.2%：15.6%：28.1%로 탄수화물의 섭취비는 정

상체중군이, 지방의 섭취비는 과체중군이 다소 높았으나 유

의적인 차이는 아니었다.  

  조사 대상자의 영양소 섭취량을 한국인 영양섭취기준

(DRIs)과 비교한 결과는 Table 4와 같다. 에너지, 단백질, 

칼슘, 인, 티아민, 리보플라빈 및 나이아신 섭취량은 과체

중군에 비해 정상체중군에서, 비타민 A, 비타민 C 및 엽산 

섭취량은 정상체중군에 비해 과체중군에서 높았으나 통계

적으로 유의적인 차이는 아니었다. 에너지의 경우 정상체

중군 88.0%, 과체중군 83.2%로 정상체중군과 과체중군 모

두 에너지 필요추정량 (EER)에 못 미치는 수준이었으나 정

상체중군보다는 과체중군이 다소 낮은 수준이었다. 단백질

은 정상체중군과 과체중군 모두 권장섭취량 (RI) 이상 섭

취하였다. 단백질 이외에 영양섭취기준의 권장섭취량 (RI) 

이상 섭취한 영양소는 인, 비타민 A, 티아민, 나이아신이었

으며, 이들 영양소는 정상체중군과 과체중군 모두 RI이상 

섭취하였다. 그러나 칼슘, 철, 리보플라빈, 엽산의 섭취량

은 정상체중군과 과체중군 모두 RI 이하 수준이었으며, 특

히 칼슘과 엽산은 RI의 55% 이하, 식이섬유는 두 군 모두 

충분섭취량 (AI)의 65% 이하로 상당히 낮은 수준으로 섭

취하였다. 
 

에너지 섭취에 대한 식품별 기여도  

정상체중군과 과체중군의 각 식품별로 에너지 섭취에 대

한 기여도를 비교한 결과는 Table 5와 같다. 정상체중군

과 과체중군 모두 에너지 섭취에 대한 기여도가 높은 식품

은 쌀과 돼지고기 이었으며, 이외에 정상체중군은 피자, 아

이스크림, 라면의 순, 과체중군은 닭고기, 아이스크림, 라

면의 순으로 나타났다. 즉, 과체중군과 정상체중군 모두 에

너지 섭취에 기여도가 높은 상위 20위내 포함된 식품의 

종류에는 차이를 보이지 않았으나, 순위 및 섭취비율에서

Table 3. Nutrient intakes of normal weight and overweight group 

Variable Normal weight (n = 110) Overweight (n = 49) 

Energy (kcal) 1760.80 ± 035.81) 1663.8 ± 057.3 
Protein (g) 0068.20 ± 001.71) 0065.6 ± 002.9 
Fat (g) 0057.40 ± 001.41) 0052.6 ± 002.6 
Carbohydrate (g) 0244.40 ± 005.21) 0235.3 ± 007.9 
Fiber (g) 0014.9 0± 000.41) 0015.0 ± 000.7 
Ash (g) 0016.20 ± 000.41) 0015.7 ± 000.6 
Ca (mg) 0445.10 ± 016.11) 0409.4 ± 024.8 
P (mg) 0920.10 ± 023.01) 0884.6 ± 041.6 
Fe (mg) 0011.70 ± 000.31) 0011.7 ± 000.6 
Na (mg) 3692.70 ± 101.81) 3596.1 ± 155.2 
K (mg) 2130.40 ± 061.21) 2151.0 ± 097.3. 
Zn (mg) 00008.30 ± 000.21) 0007.7 ± 000.3 
Vitamin A (RE) 0708.60 ± 029.91) 0..760.4 ± 0067.8 
Vitamin E (α-TE) 0015.50 ± 000.51) 0014.9 ± 000.7 
Vitamin B1 (mg) 00001.14 ± 000.031) 0001.12 ± 000.05 
Vitamin B2 (mg) 00000.1.03 ± 000.031) 0 0000.98 ± 000.05 
Vitamin B6 (mg) 0000.1.79 ± 000.051) 0001.79 ± 000.08 
Niacin (mg) 00.15.80 ± 000.51) 0 0015.1 ± 000.8 
Folate (mg) 0.193.70 ± 005.71) 0 0210.3 ± 011.3 
Vitamin C (mg) 0071.20 ± 003.11) 0074.9 ± 005.1 
Cholesterol (mg) 0380.10 ± 013.61) 0374.3 ± 019.7 

% Energy from carbohydrate 0055.10 ± 000.41) 0056.2 ± 000.8 
% Energy from protein 0015.50 ± 000.21) 0015.6 ± 000.3 
% Energy from fat 0029.40 ± 000.41) 0028.1 ± 000.7 

 
1) Mean ± SE 
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만 차이를 보였다. 피자는 정상체중군의 경우 상위 3위로 

에너지 섭취량 중 4.30%의 기여도를 보인 반면, 과체중군

의 경우 7위로 2.60%의 기여도를 보였다. 
 

식이의 적절성 평가  

정상체중군과 과체중군의 식이의 적절성 평가를 위해 식 

사의 질 평가 시 사용되는 평균적정 섭취비 (mean adequa-
cy ratio, MAR)5)와 식이의 다양성 평가를 위해 사용되는 

Table 5. Major food sources contributed to energy 

Normal weight Overweight 
Rank 

Food name Intake (kcal/day) % Accumulative % Food name Intake (kcal/day) % Accumulative %

01 Rice 514.531) 16.38 16.38 Rice 478.20 16.05 16.05 
02 Pork 141.841) 04.52 20.89 Pork 133.45 04.48 20.53 
03 Pizza 135.131) 04.30 25.20 Chicken 107.89 03.62 24.15 
04 Ice cream 132.091) 04.20 29.40 Ice cream 102.17 03.43 27.58 
05 Instant noddle 118.341) 03.77 33.17 Instant noddle 085.76 02.88 30.46 

06 Chicken 113.481) 03.61 36.78 Rice cake 
(ka rae ddok) 084.57 02.84 33.30 

07 Milk 087.281) 02.78 39.56 Pizza 077.41 02.60 35.90 
08 Soybean oil 079.501) 02.53 42.09 Soybean oil 069.81 02.34 38.24 

09 Rice cake 
(ka rae ddok) 071.931) 02.29 44.38 Egg 068.94 02.31 40.55 

10 Egg 068.751) 02.19 46.57 Milk 064.06 02.15 42.70 
11 Beef 059.501) 01.89 48.46 Wheat flour 061.20 02.05 44.76 
12 Hamburger 059.041) 01.88 50.34 Cake 053.17 01.78 46.54 
13 Wheat flour 051.931) 01.65 51.99 Bread 045.69 01.53 48.07 
14 Bread 049.251) 01.57 53.56 Tartar sauce 045.16 01.52 49.59 
15 Tartar sauce 041.681) 01.33 54.89 Cereal 038.28 01.28 50.87 
16 Roll cake 041.201) 01.31 56.20 Duck 036.64 01.23 52.10 
17 Dock marked bread 041.021) 01.31 57.51 Mackerel 036.23 01.22 53.32 
18 Noddle 040.451) 01.29 58.79 Hamburger 035.62 01.20 54.52 
19 Buckwheat noddle 039.201) 01.25 60.04 Beef 033.83 01.14 55.65 
20 Udong 038.881) 01.24 61.28 Millet 032.28 01.08 56.74 
 
1) Mean 

Table 4. The nutrient intakes percentage compared with Korean dietary reference intakes (DRI)1) 

Variable Normal weight (n = 110) Overweight (n = 49) 

Energy 088.0 ± 1.82) 083.2 ± 02.9  
Protein 151.6 ± 3.72) 145.9 ± 06.5  
Fiber 062.2 ± 1.82) 062.6 ± 02.8  
Ca 049.5 ± 1.82) 045.5 ± 02.8  
P 115.0 ± 2.92) 110.6 ± 05.2  
Fe 073.4 ± 2.02) 073.4 ± 03.8  
Na 246.2 ± 6.82) 239.7 ± 10.3  
K 045.3 ± 1.32) 045.8 ± 02.1  
Zn 091.7 ± 2.22) 085.4 ± 03.6  
Vitamin A 101.2 ± 4.32) 108.6 ± 09.7  
Vitamin B1 114.3 ± 3.02) 111.7 ± 05.4  
Vitamin B2 086.0 ± 2.32) 081.7 ± 04.1  
Vitamin B6 128.1 ± 3.72) 127.8 ± 05.8  
Niacin 121.9 ± 4.02) 116.4 ± 06.1  
Folate 048.4 ± 1.42) 052.6 ± 02.8  
Vitamin C 071.2 ± 3.12) 074.9 ± 05.1  

 
1) Energy intakes were compared with estimated energy requirement (EER), dietary fibers, Na and K were compared with ade-
quate intake(AI), and the rest of nutrients were compared with recommended intake (RI)   2) Mean ± SE 
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총 식품점수 (dietary variety score, DVS)를 구하였으며, 

그 결과는 Fig. 2, 3과 같다.  

두 군의 DVS는 정상체중군 20.69, 과체중군 19.83으로 

정상체중군이 과체중군보다 높았으나 유의적인 차이는 아니

었다. MAR 역시 정상체중군 0.82, 과체중군 0.80으로 정

상체중군이 과체중군보다 다소 높았으나 통계적인 차이는 

아니었다. 
 

체중과 DGI, DGL 사이의 관련성  
정상체중군과 과체중군의 식이 중 GI값을 비교한 결과

는 Fig. 4와 같다. DGI를 보면 정상체중군 66.5, 과체중군 

66.4로 두군이 유사한 수준이었고, DGL을 보면 정상체중

군 162.0, 과체중군 155.9로 정상체중군이 과체중군에 비

해 높았으나 유의적인 차이는 아니었다. 식이 중 DGI의 분

포를 비교해 보면 정상체중군의 경우 low 2.73%, middle 

73.64%, high 23.64%, 과체중군의 경우 low 2.04%, mid-
dle 81.63%, high 16.33%로 과체중군이 정상체중군에 비

해 middle GI식이 섭취비율은 높고, low 및 high GI식이

의 섭취비율은 낮은 것으로 나타났으나 유의적인 차이는 

아니었다 (Fig. 5). 

DGI에 기여도가 높은 식품을 분석한 결과는 Table 6과 

같다. 정상체중군과 과체중 모두 DGI에 기여도가 가장 높

은 식품은 쌀로 정상체중군의 경우 35.64%, 과체중군의 경

우 35.46%였다. 이외 정상체중군의 경우 라면, 가래떡의 

순, 과체중군의 경우 가래떡, 라면의 순으로 조사되어 상위 

3위까지는 순위와 섭취비율에 차이를 보일 뿐 두군 모두 

동일한 식품이었다. 그러나 정상체중군의 경우 상위 16위

의 수박 (1.46%), 17위의 시리얼 (1.35%)이 과체중군에 

서 수박은 상위 6위 (2.16%), 시리얼은 상위 9위 (1.93%) 

를 나타내고 있어 정상체중군과 과체중군간에 차이를 보였다. 

DGL에 대한 기여도가 가장 높은 식품 역시 정상체중군과

22.00

20.00

18.00

16.00

14.00

12.00

10.00

Fig. 2. Dietary variety score (DVS) of normal weight and over-
weight group. 
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Fig. 5. Dietary glycemic index distribution of normal weight and
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Fig. 4. Mean daily dietary glycemic index and glycemic load of normal weight and overweight group. 
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과체중군 모두 쌀로 조사되어 정상체중군의 경우 35.92%, 

과체중군의 경우 34.54%를 나타났다. 이외 라면의 경우 

정상체중군에서는 5.26%로 2위를, 과체중군에서는 3.94%

로 3위, 가래떡의 경우 정상체중군에서는 4.66%로 3위를, 

과체중군에서는 5.66%로 2위를 차지하는 것으로 나타나 이

들 식품은 정상체중군과 과체중군에서 섭취비율 및 순위에 차

이를 보였다. 3위 이후의 순위에서는 정상체중군과 과체중군 

간에 차이를 보여 정상체중군의 경우 식빵, 롤빵, 피자, 곰보

빵과 같은 빵 종류가 상위 15위 내 포함되었으나, 과체중군

의 경우 조, 시리얼, 수박, 바나나와 같이 곡류 및 과일류가 상

위 15위에 포함되어 정상체중군과 과체중군 사이에서 DGL

에 기여도가 높은 식품에 있어서 차이를 보였다 (Table 7). 

에너지 섭취량을 보정한 후 DGI, DGL과 체위 사이의 상

관관계를 분석한 결과 DGI와 DGL은 신장, 체중, BMI, 허

리둘레, 엉덩이둘레, 체지방량과 상관성이 없는 것으로 나

타났다 (Table 8). 

 
고     찰  

 
본 연구는 서울 일부지역 여자 고등학생을 대상으로 체

중에 따른 영양섭취 상태를 파악하기 위해 실시하였다. 그 

결과 신장은 정상체중군과 과체중군 사이에서 유의적인 차

이를 보이지 않았으나 체중, BMI, 허리둘레, 엉덩이둘레 

및 허리둘레/엉덩이둘레 비는 정상체중군이 과체중군에 비

해 유의적으로 낮았다. Lee 등12)이 서울·경기 지역의 남

녀 고등학생을 대상으로 한 연구에서 남녀학생 모두 정상

군의 체중과 BMI가 과체중군에 비해 유의적으로 낮았으

나, 신장은 두 군 간에 차이를 보이지 않았으며, 남녀고등

학생과 여대생을 대상으로 한 선행연구들8,31-33)에서 체중, 

BMI, 허리둘레 및 엉덩이둘레가 정상군에 비해 과체중군

에서 유의적으로 높아 본 연구결과와 일치하였다.  

식품섭취량을 보면 정상체중군의 총 식품섭취량, 동물성 

식품섭취량 및 기타 식품섭취량은 과체중군에 비해 높은 경

향을, 식물성 식품섭취량은 과체중군이 정상체중군에 비해 

높은 경향을 보였으나 통계적으로 유의적인 차이는 아니었

다. 각 식품군별 섭취량을 보았을 때도 곡류, 당류, 육류, 

우유 및 유제품, 음료 섭취량은 정상체중군이, 감자류, 두

류, 과일류 및 어패류는 과체중군이 다소 높은 경향을 보였

으며, 이중 당류의 경우 정상체중군이 과체중군에비해 유의

적으로 높았다. 2007 국민건강영양조사 결과6) 여자청소년

의 경우 총식품섭취량은 1148.4 g이었고, 총식물성 및 동

물성 식품 섭취량은 각각 854.8 g, 293.6 g이었다. 본 조

사대상자의 총식품섭취량과 식물성 식품섭취량은 두군 모

두 2007 국민건강영양조사의 여자청소년보다 낮은 수준이

Table 6. Major food sources contributed to dietary glycemic index (DGI)

Normal weight Overweight 
Rank 

Food name DGI % Accumulative % Food name DGI % Accumulative %

01 Rice 38.541) 35.64 35.64 Rice 38.77 35.46 35.46 
02 Instant noddle 06.391) 05.91 41.55 Rice cake (ka rae ddok) 06.07 05.55 41.00 
03 Rice cake (ka rae ddok) 04.891) 04.52 46.07 Instant noddle 05.58 05.10 46.11 
04 Ice cream 02.911) 02.69 48.76 Wheat flour 03.34 03.06 49.16 
05 Wheat flour 02.871) 02.65 51.41 Millet 02.75 02.52 51.68 
06 Noddle 02.601) 02.40 53.82 Watermelon 02.37 02.16 53.85 
07 Bread 02.491) 02.30 56.12 Ice cream 02.27 02.08 55.93 
08 Millet 02.361) 02.18 58.30 Bread 02.26 02.07 57.99 
09 Dock marked bread 02.231) 02.06 60.36 Cereals 02.11 01.93 59.92 
10 Roll cake 02.191) 02.02 62.38 Potato 02.09 01.91 61.83 
11 Udong 01.891) 01.75 64.13 Noddle 01.73 01.58 63.41 
12 Potato 01.851) 01.71 65.84 Red bean bread 01.60 01.46 64.87 
13 Pizza 01.851) 01.71 67.55 Dock marked bread 01.47 01.34 66.21 
14 Potato starch 01.581) 01.46 69.02 Banana 01.41 01.29 67.51 
15 Hamburger 01.581) 01.46 70.48 Cellophane noodles 01.40 01.28 68.79 
16 Watermelon 01.571) 01.46 71.94 Potato starch 01.33 01.21 70.00 
17 Cereals 01.461) 01.35 73.29 Pizza 01.27 01.16 71.16 
18 Buckwheat noddle 01.291) 01.19 74.48 Cake 01.26 01.15 72.32 
19 Sugar 01.281) 01.19 75.67 Sugar 01.23 01.12 73.44 
20 Pie 01.141) 01.05 76.72 Doughnut 01.13 01.03 74.47 
 
1) Mean 
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었으나, 총동물성 식품 섭취량의 경우 정상체중군이 329.5 g 

으로 다소 높았으며, 과체중군은 293.4 g으로 유사한 수준

이었다. 서울지역 남자 고등학생을 대상으로 한 연구8)에서 

정상체중군의 총 식품섭취량, 동물성 및 식물성섭취량이 과

체중군에 비해 높았으며 특히 총 식품섭취량 및 동물성 식

품섭취량은 유의적인 차이를 보였다. 여대생을 대상으로 한 

연구에서34)도 정상군의 총 식품섭취량 및 각 식품군별 섭

취량이 과체중군에 비해 높은 경향을 보여 본 연구결과와 

유사한 경향을 보였다. 특히 육류와 어패류의 섭취량은 정

상군이 과체중군에 비해 유의적으로 높은 것으로 보고하였

다. 본 연구에서 육류 섭취량은 정상체중군이, 어패류 섭취

량은 과체중군이 다소 높은 경향을 보이고 있으나 통계적

인 차이는 아니었다. 선행연구 결과와 더불어 본 연구결과

에서 과체중군이 정상체중군에 비해 식품섭취량이 다소 낮

은 경향을 보이는 것으로 조사되었는데 이는 과체중군이 정

상체중군에 비해 체중에 대한 관심이 많았고 체중 감량을 위

해 식이섭취량을 제한하였기 때문인 것으로 사료된다.  

영양소 섭취량의 경우 정상체중군이 과체중군에 비해 대

부분의 영양소 섭취량이 다소 높은 경향을 보였으나 통계

적으로 유의적인 수준은 아니었다. 고등학생을 대상으로 한 

Lee 등12)의 연구에서는 남자 고등학생의 경우 정상군이 과

체중군에 비해 영양소의 섭취량이 낮았으며, Chai 등8)이 

서울지역 남자 고등학생을 대상으로 한 연구에서 에너지, 단

백질, 지방, 탄수화물, 칼슘, 인, 칼륨, 아연, 리보플라빈, 비

타민 B6 및 나이아신의 섭취량은 정상체중군이 과체중군

에 비해 유의적으로 높게 섭취하는 것으로 보고하고 있다. 이

외 여대생을 대상으로 한 Yu와 Lee의 연구34) 에서도 정상

군이 과체중군에 비해 모든 영양소 섭취량이 높은 것으로 

보고하였으며, 여중생을 대상으로 한 Kim 등35)의 연구와 

여대생을 대상으로 한 Lee와 Lee의 연구32)에서는 정상군

과 과체중군 간의 영양소 섭취량에 차이가 없는 것으로 보

고하고 있어 본 연구결과와 일치된 경향을 보였다. 본 연

구결과 과체중군이 정상체중군에 비해 탄수화물, 지방 및 

단백질의 섭취가 다소 낮은 경향을 보였는데 이는 연구대

Table 7. Major food sources contributed to dietary glycemic load (DGL)

Normal weight Overweight 
Rank 

Food name DGL % Accumulative % Food name DGL % Accumulative %

01  Rice 95.031) 35.92 35.92 Rice 88.40  34.54  34.54  
02  Instant noddle 13.921) 05.26 41.18 Rice cake (ka rae ddok) 14.49  05.66  40.21  
03  Rice cake (ka rae ddok) 12.321) 04.66 45.84 Instant noddle  10.09  03.94  44.15  
04  Ice cream 07.841) 02.96 48.80 Wheat flour 08.01  03.13  47.28  
05  Wheat flour  06.871) 02.60 51.40 Millet 06.51  02.54  49.82  
06  Bread 06.411) 02.42 53.83 Bread  06.44  02.52  52.34  
07  Roll cake 06.031) 02.28 56.10 Ice cream 06.12  02.39  54.73  
08  Millet 05.721) 02.16 58.27 Cereals 05.83  02.28  57.00  
09  Noddle  05.511) 02.08 60.35 Watermelon 05.55  02.17  59.17  
10  Udong 04.911) 01.86 62.20 Potato 04.96  01.94  61.11  
11  Pizza 04.911) 01.85 64.06 Red bean bread 03.80  01.49  62.60  
12  Potato 04.401) 01.66 65.72 Banana 03.65  01.43  64.02  
13  Dock marked bread 04.281) 01.62 67.34 Noddle 03.62  01.41  65.44  
14  Watermelon  03.961) 01.50 68.84 Cake 03.57  01.40  66.83  
15  Potato starch 03.861) 01.46 70.29 Dock marked bread 03.29  01.28  68.12  
16  Cereals 03.701) 01.40 71.69 Potato starch 03.22  01.26  69.37  
17  Hamburger 03.151) 01.19 72.80 Cellophane noodles 03.16  01.24  70.61  
18  Sugar 03.151) 01.19 74.00 Sugar 02.90  01.13  71.74  
19  Pie 02.891) 01.09 75.17 Pizza 02.86  01.12  72.86  
20  Buckwheat noddle  02.711) 01.03 76.19 Candy 02.37  00.93  73.79  
 
1) Mean 
 
Table 8. Correlation coefficients between dietary glycemic in-
dex (DGI), dietary glycemic load (DGL) and anthropometric
data 

Variable DGI1) DGL1) 
Weight -0.0747 -0.0490 
BMI2) -0.0391 -0.0042 
Waist -0.0038 -0.0528 
Waist/Hip ratio -0.1125 -0.1357 
Body fat -0.0626 -0.0735 
Body fat ratio -0.0210 -0.0239 

 
1) Adjusted for energy intake   2) BMI: body mass index =
{weig-ht (kg)/height (m)2} 
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상자들이 외모에 많은 관심을 가지고 있는 10대 소녀들로 

과체중군의 경우 체중조절을 위해 식품섭취를 조절한 결과

로 사료된다. 실제로 본 연구에서 정상체중군이 과체중군에 

비해 동물성 식품 및 음료의 섭취량이 다소 높은 경향을 보

인 반면, 식물성 식품은 과체중군이 정상체중군에 비해 다소 

높은 경향을 보여 과체중군이 체중 조절을 위해 식품의 선택

적으로 섭취한 결과라 생각된다.  

에너지 섭취량에 대한 탄수화물, 단백질 및 지방의 섭취

비율을 보면 정상체중군과 과체중군 간에 차이가 없었으며, 

두 군 모두 탄수화물의 섭취비가 60% 이하로 낮았고 반면 

지방의 섭취비는 25% 이상의 높은 비율을 보였다. 2007 

국민건강영양조사 결과6) 여자 청소년의 탄수화물, 단백질 

및 지방 섭취비율이 63.7%：13.6%：22.7%로 나타났다. 

2007국민건강영양조사 결과6)에 비해 본 연구의 두 군 모

두 탄수화물 섭취비는 낮은 반면 지방의 섭취비는 높은 것

으로 나타났다. 특히 본 연구대상자의 지방 섭취비는 한국

인영양섭취기준의 지방 권장섭취비 15~25%보다도 높은 수

준이었다. 남자 고등학생을 대상으로 한 연구8)에서도 정상체

중군과 과체중군 모두 탄수화물의 섭취비는 55% 수준이나 

지방의 섭취비는 28% 이상의 높은 수준으로 조사되어 본 연

구결과와 일치된 경향을 보였으며, 선행연구 및 본 연구결과

로 미루어볼 때 우리나라 청소년들의 에너지 섭취비 중 탄수

화물에 대한 섭취비율은 감소하고 있는 추세이며 이에 비해 

지방의 섭취비는 증가하고 있는 것으로 나타나 청소년들의 

식습관이 그대로 성인기에도 유지될 경우 비만뿐 아니라 

만성질환의 유병률이 증가될 수 있을 것으로 사료된다.  

영양소 섭취량을 한국인 영양섭취기준과 비교 해 볼 때 

모든 영양소에서 정상체중군과 과체중군 사이에 유의적인 

차이를 보이지 않았으며, 영양소들 중 영양섭취기준의 65% 

이하의 낮은 섭취비율을 보인 영양소는 두군 모두 식이섬

유, 칼슘 및 엽산으로 본 조사대상자에게 이들 영양소의 

보충이 요구되는 것으로 사료된다. 2007 국민건강영양조

사 결과6)에서도 여자 청소년들의 칼슘과 칼륨의 섭취비가 

50% 이하 수준인 것으로 보고되어 본 연구결과와 일치하

였다. 본 연구에서 칼륨의 섭취비는 정상체중군과 과체중군 

모두 50% 이하의 수준으로 조사되어 2007년 국민건강영

양조사와 유사한 수준이었다. Lee 등12)이 고등학생을 대상

으로 한 연구에서도 모든 영양소의 한국인 영양권장량에 

대한 비율이 과체중군에 비해 정상군에서 높았고, 특히 칼

슘의 경우 정상군 61.8%, 과체중군 59.4%로 영양권장량

의 65% 이하의 수준으로 보고하고 있어 본 연구결과와 마

찬가지로 정상군과 과체중군 모두 칼슘의 섭취가 불량한 것

으로 나타나 본 결과와 일치된 경향을 보였다. 남자 고등

학생을 대상으로 한 연구8)에서 정상체중군이 과체중군에 비

해 한국인영양섭취기준에 대한 섭취비가 높은 것으로 보고

하였고, 여대생을 대상으로 한 연구34)와 초등학생을 대상

으로 한 연구36)에서도 과체중군이 정상체중군에 비해 영양

권장량에 대한 섭취 비율이 낮은 것으로 보고되어 본 연구

결과와 상반되었고, 비만아동을 대상으로 한 연구37,38)에서

는 정상군이 비만군에 비해 모든 영양소의 영양권장량에 대

한 섭취비율이 낮은 것으로 보고하고 있다. 이는 아동기 동

안에는 체중 또는 비만에 대한 인지도가 낮기 때문에 정상

아동에 비해 비만 아동의 영양소 섭취량이 높은 것으로 사

료되나 비만에 대해 어느 정도 인지를 하는 시기부터는 체

중조절에 대한 관심도의 증가로 인해 식품 섭취량이 감소되

고 이에 따라 영양소 섭취 상태에도 영향을 미치는 것으로 

보인다. 그러나 본 연구결과 선행연구와 달리 정상체중군과 

과체중군 사이에서 식품 및 영양소 섭취량에 차이를 보이

지 않은 것은 여자 청소년들이 체중에 대한 과민한 반응으

로 인해 본인의 체중이 정상임에도 불구하고 과체중 또는 비

만이라고 인지하게 되고 체중감량을 위하여 적은양의 식품을 

섭취하게 되므로 인해 정상체중군과 과체중군 사이에서 식품 

및 영양소 섭취량에 차이를 보이지 않은 것으로 사료된다. 

에너지 섭취에 대한 기여식품을 보면 정상체중군과 과체

중군 모두 쌀이 상위 1위를 차지하였으며, 그 외 순위로 

정상체중군의 경우 돼지고기, 피자, 아이스크림, 라면, 닭고

기 순으로, 과체중의 경우 돼지고기, 닭고기, 아이스크림, 라

면, 가래떡 순으로 각각 나타나 에너지 섭취에 대한 기여식

품에 있어서 두 군 간에 차이가 없었다. 2007 국민건강영

양조사 결과6) 1세 이상 여자의 에너지 섭취에 대한 기여도

가 높은 식품은 백미, 라면, 우유, 돼지고기, 보리, 콩기름 순

으로 조사되어 본 연구결과와 유사한 경향을 보였다.  

식이의 다양성을 평가하는 DVS는 두 군 간에 차이가 

없었는데 Kim 등39)이 비만인을 대상으로한 식생활 연구에

서 비만 성인의 DVS는 14.1로 본 연구결과에 비해 낮은 

수준이었으나, Chai 등8)이 남자 고등학생을 대상으로 한 연

구에서 DVS는 본 연구결과와 유사한 수준이었으며, 정상

체중군이 과체중군에 비해 다소 높은 점수를 보여 본 연구

결과와 일치하였다. 본 연구결과 정상체중군에 비해 과체중

군의 DVS가 다소 낮은 것으로 조사되었는데 이는 앞에서 

언급한바와 같이 과체중군이 체중 조절을 위해 식품 섭취

를 제한하기 때문인 것으로 보인다.  

식사의 질을 평가하는 MAR의 경우 정상체중군과 과체

중군 사이에 유의적인 차이가 없었으나, 남자 고등학생을 

대상으로한 연구8)와 Yu와 Lee가34) 여대생을 대상으로 한 

연구에서 정상체중군이 과체중군에 비해 높은 점수를 보이
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는 것으로 보고하고 있어 본 연구결과와 상반된 경향을 보

였다. 선행연구8,34)에서 MAR이 0.80 이상인 경우 식사의 

질이 양호한 것으로 보고하였는데 본 연구에서는 정상체중

군과 과체중군 모두 0.80 이상의 점수를 보여 식사의 질

이 양호한 것으로 나타났다. 

Glycemic index(GI)는 당뇨환자들의 혈당 관리를 개선

시키기 위한 수단으로 발달하였으나, 식품 중의 GI 수준이 

높은 경우 급속한 혈당의 증가와 더불어 체지방 증가를 유

도한다는 연구결과들이 보고되면서 GI와 관련하여 대사성

질환이나 체중조절, 비만 등과 관련한 연구들이 수행되고 

있다.16,21,40-42) 따라서 본 연구에서도 DGI 및 DGL과 체중 

사이의 관련성을 조사하였는데 체중에 따라 DGI와 DGL

은 정상체중군이 과체중군에 비해 높은 경향을 보였을 뿐 

통계적인 차이는 아니었다. 정상체중군의 DGL이 다소 높

은 것은 정상체중군의 탄수화물 섭취량이 과체중군의 탄수

화물 섭취량보다 다소 높을 경향을 보였기 때문이다. 즉 

DGI와 DGL 모두 식이 중의 탄수화물 함량을 고려하여 산

출된 것이지만 DGI는 각 식품별 탄수화물의 섭취율을 고

려하여 산출한 반면 DGL은 식품 중 DGI와 탄수화물 섭취

량을 고려하여 산출하기 때문에 DGI에 비해 DGL이 식이 

중 탄수화물 섭취량에 더 많은 영향을 받는다. 남자 고등

학생을 대상으로 한 Chai 등의 연구8)에서 DGI는 정상체

중군 67.7, 과체중군 68.2, DGL은 정상체중군 214.6, 과

체중군 202.7로 본 연구결과와 비교시 DGI는 유사한 수

준이었으나 DGL은 정상체중군과 과체중군이 각각 162.0, 

155.9로 상당히 낮은 수준이었다. Sahyoun 등의 연구43)

에서 DGI는 남자 56.8, 여자 55.8, DGL은 남자 145.2, 

여자 118.3으로, 라틴사람을 대상으로 한 Davis 등의 연

구21)에서 DGI는 59.8, DGL은 137.3으로 보고되어 본 연

구결과의 정상체중군과 과체중군의 DGI, DGL 수준보다 모

두 낮았다. 선행연구결과 하루 식이를 통한 DGI, DGL 수

준은 조사 대상자에 따라 상이한 결과를 보이고 있는데 이

는 식이를 구성하고 있는 식품 중의 GI 수준에 의한 영향으

로 사료된다.  

식이 중 DGI 및 DGL에 기여도가 높은 식품은 정상체중

군과 과체중군 모두 쌀로 각각 34% 이상의 기여도를 보였

다. 이외 DGI와 DGL에 기여도가 높은 식품으로 정상체중

군의 경우 라면, 가래떡, 아이스크림, 밀가루의 순으로, 과

체중군의 경우 가래떡, 라면, 밀가루, 조의 순으로 각각 나

타나 정상체중군과 과체중군 모두 곡류의 기여도가 높았다. 

Murakami 등이 일본인을 대상으로 한 연구42)에서 쌀의 DGI

와 DGL에 기여하는 수준이 45.8%라 하였고, Hui와 Nel-
son 등이 홍콩거주 아동을 대상으로 한 연구18)에서 DGL

에 쌀의 기여도가 41%로 나타나 본 연구보다 쌀의 DGI와 

DGL에 기여하는 수준이 높았다. 그러나 본 연구에서 쌀의 

기여율에 가래떡의 기여율을 포함할 경우 두군 모두 DGI와 

DGL에 기여하는 수준이 40% 이상으로 선행연구들과 유사

한 수준을 나타내었다. 따라서 일본이나 홍콩과 마찬가지로 

우리의 식생활 역시 DGI 및 DGL에 쌀의 기여도가 높은 것

으로 생각된다.  

본 연구에서 DGI, DGL은 체위와의 상관성이 없는 것으

로 나타났으나, Gaesser는 DGI는 BMI와 관련성이 없다

고 하였고,44) Hui와 Nelson의 연구18)에서는 DGL이 증가

할수록 BMI가 증가하였고, 식이 중 DGL 수준이 증가할수

록 과체중의 위험도가 증가하는 것으로 보고하고 있다. 성

인을 대상으로 한 Sahyoun 등의 연구43)에서 여자의 경우 

식이 DGI와 DGL은 근육 내 지방 및 복부지방에 상관성

이 없는 것으로 나타나 본 연구결과와 일치된 경향을 보인 

반면 Hare-Bruun 등의 연구에서20)는 여자의 경우 고 GI 

식이는 체중, 체지방량 및 허리둘레를 감소시킨다고 보고하

였다. 따라서 본 연구에서는 식이 DGI, DGL 수준이 체중, 

BMI, 허리둘레 및 체지방량에 영향을 미치지 않은 것으로 

나타났으나 선행연구에서는 DGI 수준보다는 DGL의 수준

이 체중, BMI, 허리둘레, 체지방함량에 좀 더 많은 영향을 

미치는 것으로 보고되고 있으며, 고 GL 수준이 BMI나 체

지방량을 증가시킨다는 결과와 감소시킨다는 상반된 연구

결과들이 보고되고 있다.18,20,43,44) 그러므로 다양한 연령층

을 대상으로 식이 DGI 및 DGL 수준과 BMI, 체지방량과의 

관련성에 관한 다양한 연구들이 수행될 필요가 있을 것으

로 사료된다.  

이상의 결과 정상체중군과 과체중군 모두 식사의 질은 

양호하였고, 식이 중 DGL과 DGI 수준은 체위에 영향을 

미치지 않는 것으로 나타났다. GI 값은 전분의 특성, 조리

방법, 식품 중 식이섬유함량 등에 영향을 많이 받는 것으

로 밝혀져 있는데,40) 본 연구에서는 국내 식품을 분석하여 

구축된 자료가 없어 외국 GI database를 이용하여 DGI와 

DGL을 구하였기 때문에 국내 식이의 특성이 고려되지 않아 

본 연구의 DGI와 DGL값에 차이가 있을 것으로 사료된다.  
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명을 대상으로 체중에 따른 식품 및 영양소 섭취량과 DGI 

수준과의 관련성을 규명하기 위하여 실시하였다. 연구결과

를 요약하면 다음과 같다.  

1) 조사대상자의 체위를 살펴보면 정상체중군은 체중 52.4 
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kg, BMI 20.4 kg/m2, 과체중군은 체중 65.2 kg, BMI 

25.4 kg/m2로 정상체중군이 과체중군에 비해 유의적으로 

높았다.  

2) 총 식품섭취량, 동물성 식품섭취량 및 기타 식품섭취

량은 정상체중군에서, 식물성 식품섭취량은 과체중군에 높

은 경향을 보였으나 유의적인 차이는 아니었다. 식품군 중 

당류 섭취량은 정상체중군 12.7 g으로 과체중군 9.7 g에 비

해 유의적으로 높았다.  

3) 영양소 섭취량은 두 군간에 유의적인 차이를 보이지 

않았으나, 비타민 A, 비타민 C, 엽산, 칼륨을 제외한 영양

소들의 섭취량은 정상체중군이 과체중군에 비해 다소 높은 

경향을 보였다. 한국인 영양섭취기준에 따른 섭취비율 역

시 정상체중군과 과체중군 사이에 유의적인 차이를 보이지 

않았다. 정상체중군과 과체중군 모두 한국인 영양섭취기준

에 대한 섭취 비율이 65% 이하인 영양소는 식이섬유, 칼

슘 및 엽산 이었다.  

4) 섭취 에너지에 대한 기여도가 높은 식품으로 두 군 

모두 쌀이 1위를 나타내었으며, 그 외 정상체중군의 경우 

돼지고기, 피자, 아이스크림, 라면 순으로, 과체중군의 경우 

돼지고기, 닭고기, 아이스크림, 라면 순으로 조사되었다.  

5) 식사의 질을 평가하는 MAR과 식이의 다양성 평가를 

위한 DVS는 정상체중군과 과체중군 사이에서 유의적인 차

이를 보이지 않았다.  

6) 정상체중군과 과체중군의 DGI는 각각 66.5, 66.4, 

DGL은 각각 162.0, 155.9로 정상체중군이 과체중군에 비

해 DGL이 다소 높은 경향을 보였으나 유의적인 차이는 아

니었다.  

7) DGI와 DGL에 기여도가 가장 높은 식품은 쌀로 두군 

모두 34% 이상의 기여율을 보였다.  

8) 에너지 섭취량을 보정한 후 DGI, DGL과 체위 사이

의 상관성을 본 결과 DGI와 DGL은 체위에 영향을 미치지 

않은 것으로 나타났다.  

이상의 결과 과체중군이 정상체중군에 비해 식품 및 영

양소 섭취량이 낮은 경향을 보였으나 통계적인 차이는 아

니었으며, 두 군 모두 식이섬유, 칼슘 및 엽산의 섭취비율

이 한국인 영양섭취기준의 65% 이하로 낮게 섭취함으로

써 성장기에 있는 여자청소년에게 영양 불량을 초래하고, 

정상적인 성장을 저해할 수 있을 것으로 보인다. 한편 본 

연구의 DGI와 DGL 분석에서 외국 GI database를 이용한 

결과 DGI, DGL 및 체중 간에 상관성이 명확하게 밝혀지

지 않았다. 따라서 앞으로 국내 식이를 반영한 GI databa-
se의 구축이 절실히 요구되며, 여자청소년을 대상으로 균

형 잡힌 영양섭취와 올바른 체중조절방안에 대한 좀 더 체

계적인 영양교육이 필요하다고 본다.  
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