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Abstract

The purpose of this study was to compare weight control behaviour, eating habits and health-related life habits

according to the obesity degree by body fat percentage (%Fat) among middle-aged women. The subjects were 170

middle-aged women who lived Gunsan City, and they were assigned to one of the following groups based on their

%Fat; normal weight group (18% - < 28%), overweight group (28% - < 33%) and obesity group (over 33%). The

height, body weight, %Fat, the circumference of waist and hip of them were measured. Eating habits and health-

related life habits were evaluated based on questionnaires. The results were as follows. Their weight, %Fat, body mass

index (BMI), relative body weight (RBW), waist, hip, and waist-hip ratio (WHR) were significantly higher in the

obesity subjects when compared to the normal and overweight subjects.  Self-perception for weight (p < 0.001), desire

for weight control (p < 0.01), and reasons of weight control (p < 0.05) were different among three groups. The main

skipped meal was breakfast (67.9%), reasons of skipping meals were different among three groups (p < 0.05), and

main reasons were “lose one’s appetite” and “have not enough time”. Food habits score for each food was not

significantly different among three groups, but eating the meal on thinking with food combination in normal group

was higher than overweight and obesity group (p < 0.01). Correlation coefficients of food habits score and

anthropometric measurements were that salty of food was negative and food habits scores were positive correlation

for anthropometric measurements and obesity index (p < 0.05 - p < 0.001).  Frequency of exercise and fitting exercise

for body were different among three groups (p < 0.05). Obesity group was lower frequency of exercise than the other

groups. Regular diet was positive correlation with food combination (p < 0.01), taking fish (p < 0.05), taking vegetables

(p < 0.01), taking bean products (p < 0.01) and food habits score (p < 0.01), frequency of eating out and snacks were

negative correlation with taking fruits and fishes. Therefore, proper nutritional education for middle-aged women in

obesity group is recommended regular diet, good food habits and exercise. The middle-aged women must decrease

the frequency of eating out, snack and the salty foods, and increase the fruits and vegetables. They must have healthy

life styles for exercise, smoking, and drinking. (Korean J Community Nutrition 15(2) : 227~239, 2010)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

중년기는 점진적 체력 감퇴와 퇴행성 변화가 일어나는 시

기이며 전형적인 신체적 특징인 체지방 비율의 증가로 성인

병의 원인이 되기도 한다(Kim 등 1996). 최근 우리나라는

40대 이상의 주요 사망원인인 암, 뇌혈관질환, 심장질환, 당

뇨병, 간질환 등의 만성 퇴행성질환과 고혈압을 우리나라의
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주요 성인병으로 보고하고 있으며 그 유병률은 날로 증가하

는 추세에 있다(Hwangbo 등 2002; Nam 등 2003;

Korean National Statistical Office 2007). 특히 40~

64세의 중년층은 심장 순환기계 질환 발병의 주요 위험계층

이며, 가령에 따라 지방억제 호르몬의 분비감소로 내장에 지

방이 축적되어 복부비만이 발생함으로써 그 위험도가 증가

한다(Moon & Kim 2005).

비만이 질병으로 분류되면서 건강의 대표적인 위험요인으

로 간주되고 있는데, 2007년 제 4기 국민건강영양조사(이

후 ’07 KNHANES Ⅳ)에서 BMI 기준 25.0 이상의 비만

유병률이 30세 이상 전 국민의 34.8%(남: 38.1%, 여:

31.6%)이었고, 특히 40~49세 성인 32.5%(남: 37.9%,

여: 26.6%), 50~59세 성인 42.4%(남: 41.7% 여:

43.1%)가 해당되었다(Ministry of Health and Family

Welfare & Korea Centers for Disease Control and

Prevention 2008). 2005년 대한비만학회는 한국인 남자

허리둘레 90cm, 여자 85cm이상을 비만으로 정의하였고

(KSSO 2007), ’07 KNHANES Ⅳ 결과에서 복부비만 유

병률은 30세 이상 전 국민 29.4%(남: 27.4%, 여: 31.4%)

가 비만이며, 특히 40~49세의 성인 24.6%(남: 27.8%,

여: 21.2%), 50~59세 34.7%(남: 27.2% 여: 42.2%)가

해당되었다. 그러므로 비만의 치료나 예방은 개인만의 문제

가 아닌 국가적인 차원에서 관리되어져야만 한다. 비만의 효

과적 관리를 위해서는 비만을 정확하게 평가하는 것이 중요

하며 비만 판정에 주로 쓰이는 체지방의 분포양상은 대사성

증후군의 발생률과 높은 관련성이 지적되었으며(Kim 등

2005), Ko(2005)의 연구에서는 BMI보다 체지방률에 의

한 비만도 평가가 고지혈증 발생가능성 예측에 더 효과적이

라고 하였다. 또한 고혈압, 혈중 콜레스테롤의 상승과 같은

심장혈관계질환 위험인자는 BMI보다 체지방량과 훨씬 더

높은 유의성을 가진다고 하였고(Segal 등 1987), 본인의

선행연구(Chang 2010)에서도 중년여성의 혈중지질 농도

와 혈압에 미치는 영향이 BMI 보다 체지방률이 상관계수가

높았다. 체중감량 프로그램에서 운동의 역할에 대한 많은 연

구에서도 체중 또는 BMI의 단순한 측정만으로는 불분명하

므로 체지방량을 나타내는 신체구성분을 측정하는 것이 필

수적이라고 하였다.(Sum 등 1994). 최근의 Smalley 등

(1990), Lohman(1992), Wang 등(1994)의 연구에서도

신체질량지수 판정에 BMI 신뢰도가 낮다는 지적이 있었고,

Yoo 등(2005)과 Chang(2008)의 연구에서 비만은 BMI

보다 체지방률이 더 높은 상관관계를 가진다고 하였다. 이러

한 연구를 토대로 하여 본 연구의 중년여성의 비만도 분류는

체지방률을 적용하는 것이 바람직한 것으로 생각되어 조사

대상자를 체지방률에 따라 정상군, 과체중군, 비만군으로 분

류하였다. 

일반적으로 여성은 사회경제적 위험요인, 임신과 출산 및

폐경 등 호르몬의 변화로 인하여 남성보다 비만율이 높고

(Yoon 2004), 한 가정에서는 가족구성원 모두가 섭취할 식

품을 계획, 구성, 조리하는 등 가족의 식생활을 좌우하는 역

할을 담당하므로(Lee & Yoo 1992) 여성비만이 미치는 영

향은 남성비만보다 더 중요하게 다루어져야 할 것이다(Kim

& Kim 2002; Kim 등 2007). 특히 50세 이후의 중년여성

은 폐경과 모든 신체기관의 기능감퇴, 노화 및 호르몬의 변

화, 정신적 사회적 역할변화에 따른 갈등 등으로 인하여 남

자보다 더 높은 비만 이환율을 나타내는 것으로 보고되었다

(Kim 2003). 

비만은 유전적 소인과 과식, 운동 부족 등 환경적 요인들이

관여하며(Cho 2000) 일반적으로 비만인은 식습관 및 식이섭

취 실태가 정상인에 비하여 불규칙적이고 식사속도가 빠르며

짜게 먹고 간식으로부터의 섭취 열량이 높았다. 특히 고열량,

고당질 식품을 선호하고 지방과 콜레스테롤의 섭취는 많았으

나, 비타민이나 무기질의 함량이 많고 식이섬유소 함량이 높은

과일과 채소류는 부족하게 섭취하고 있었으며, 신체 활동량이

정상인에 비해 적은 것으로 보고되고 있다(Kim 등 1994; Kim

등 2005; Lee 등 2005). 그러므로 올바른 비만관리를 위해

서는 생활습관과 식습관을 개선하고 적당한 운동으로 신체활

동을 증가시키는 행동수정이 요구된다(Yoon 2004).

기존연구에서 영양교육프로그램은 영양지식이 강조되는

프로그램이 아닌 영양태도 및 식행동을 확립하도록 하는 실

천적인 측면의 변화가 중요하다고 하였다(Kim 등 1998;

Kang & Kim 2004). 그러나 운동을 통한 중년여성의 비만

관리는 매년 수많은 연구(Hong & Oak 2009; Jung 등

2009; Lee 2009; Oh 등 2009; Park 2009; Won 등

2009)가 수행되는데 비하여 영양교육이나 식이조절 등 생

활습관 개선을 위한 체계적인 비만관리 프로그램 연구(Nam

2006; Lee 2007; Kim 등 2009)는 다소 미흡한 실정이

다. 따라서 중년여성의 건강은 남은 생애의 삶의 질에 많은

영향을 미칠 것이므로(Kim & Sunwoo 2007) 비만을 유

발하는 잘못된 식습관과 식행동은 체계적인 영양교육의 강

화로 올바른 영양태도와 식행동으로 바꾸어야만 할 것이다

(Park & Yoon 2005; Lee 등 2008).

이에 본 연구는 앞서 본인이 중년여성을 대상으로 한 체지

방률 기준 비만도에 따른 영양소 섭취와 혈중지질에 관한 연

구(Chang 2010)를 수행한 선행연구에 이어서 체지방률에

의한 비만도 분류에 따라서 정상군, 과체중군, 비만군의 체

중조절행동, 식습관, 건강관련 생활습관에 어떤 차이점이 있
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는지를 조사하고, 선행연구에서 기분석된 신체계측치와 식

품구성에 대한 식습관 점수와의 상관관계를 알아봄으로서 비

만도에 따른 식습관과 건강관련 생활습관의 차이를 파악하

고자 하였다. 이는 식행동의 개선을 통하여 만성퇴행성질환

을 예방하거나 유병률을 낮출 수 있는 방안을 모색할 수 있

는 중년기 비만여성의 건강교육과 영양교육 프로그램에 도

움을 주고 또한 영양교육 기초자료로 활용하고자 한다.

—————————————————————————

조사대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상 및 기간

조사대상은 전북 군산시 보건소 주최 ‘성인병 예방을 위한

영양상담 프로그램’에 참여한 군산시 거주 만 30~65세에

해당하는 여성 170명을 대상으로 2005년 11월 1일~6일

까지 신체계측과 설문지를 구성하여 설문지에 대하여 사전

교육을 받은 G대학교 식품영양학과 대학원 학생들이 상담을

통하여 문답식 방법으로 조사하였다

선정된 대상자는 체성분 분석을 통하여 체지방률이 18%

미만을 저체중군, 18%~28% 미만을 정상군, 28%~33%

미만을 과체중군, 33% 이상을 비만군으로 분류(Lee &

Nieman 1996; Biospace 2005)하였으나 저체중군은 해

당자가 없어 정상군 26명(15.3%), 과체중군 61명

(35.9%), 비만군 83명(48.9%) 3군으로 나누어 연구대상

으로 하였다. 본 연구는 시에서 진행한 영양상담 프로그램에

참가한 중년여성을 대상자로 선정하였기에 정상군이 비만군

에 비하여 대상자수가 적어 연구결과를 일반화하기에 다소

무리가 있는 연구의 제한점이 있다.

2. 조사내용 및 방법

1) 신체계측 및 체성분 분석

신장(Height)은 신장계(신장·체중 자동측정기, Fanics,

Korea)를 이용하여 측정하였고, 체성분 분석 장비인 Inbody

3.0 (Bioimpedence method, Biospace, Korea)을 이용하

여 체중(Weight, kg), 체지방률(%Fat), Waist-Hip Ratio

(WHR), 상대체중(Relative Body Weight: RBW, %), 체

질량지수 (BMI, kg/m2)를 측정하였으며, 줄자를 이용하여 허

리둘레(Waist, cm)와 엉덩이둘레(Hip, cm)를 측정하였고,

체성분 측정 시 측정조건에 따른 측정결과의 오차를 줄이기 위

하여 오전에 공복상태로 대·소변을 본 후 실시하였다. 

2) 체중에 대한 주관적 인지율 및 체중조절 행동과 관련된

변인

자신의 체중에 대한 주관적 인지율, 체중조절의 욕구·이

유·경험·방법에 관한 설문지를 구성하여 문답식 방법으

로 조사하였다. 

3) 식습관

자신의 식습관에 대한 평가, 규칙적인 식사 여부, 결식빈

도 및 주로 결식하는 끼니, 결식이유, 저녁 외식 빈도 및 저

녁 외식 시 주로 하는 식사, 간식빈도, 영양보충제 섭취 여

부, 건강보조식품 섭취 여부, 식품구성에 대한 식습관을 점

수로 평가하는 설문지를 구성하여 문답식 방법으로 조사하

였다. 식습관 점수는 Sung 등(1998)의 식습관 조사표를 참

고하여 10문항에 각 문항 당 식습관이 나쁨 0점, 보통 1점,

좋음 2점으로 총 20점 만점으로 하여 우수 16점~20점, 보

통 11~15점, 약간 나쁨 6~10점, 나쁨 0~5점으로 분류하

였고, 평균점을 알아보았다. 또한 신체계측치와 식품구성에

대한 식습관 점수와의 상관관계, 식습관과 식품구성에 대한

식습관 점수와의 상관관계를 조사하였다.

4) 건강관련 생활습관

자신의 건강상태에 대한 주관적 인지율, 운동의 규칙성, 적

절성, 흡연 여부 및 흡연 양, 음주 여부 및 빈도에 관한 설문

지를 구성하여 문답식 방법으로 조사하였다. 

5) 통계분석

조사자료의 분석은 SPSS(Ver 12.0)프로그램을 이용하

여 통계처리를 실시하였으며, 비만도에 따른 조사대상자의

체중에 대한 주관적 인지율 및 체중조절 행동과 관련된 변

인, 식습관 점수를 제외한 식품구성에 대한 식습관 항목, 건

강관련 생활습관 관련 요인들의 비교는 χ2-test를 이용하였

고, 신체계측치, 식습관 점수는 평균과 표준편차를 구하여 비

만군 간의 비교는 F-test를 통하여 유의성을 검증하였다.

또한 비만군 간의 유의성이 있는 경우 각 인자들의 평균 차

이는 One-way ANOVA, Duncan's multiple range

test를 이용하였다. 신체계측치와 식품구성에 대한 식습관

점수와의 상관성, 식습관과 식품구성에 대한 식습관 점수와

의 상관성 분석은 Pearson's correlation coefficient를 구

하여 유의성을 검증하였다. 

—————————————————————————

결 과 
—————————————————————————

1. 신체계측 및 체성분 분석

조사대상자들의 비만도에 따른 신체계측 및 체성분 분석

은 Table 1과 같다. 평균 연령은 49.92± 6.16이고 비만

군이 51.94세로 정상군과 과체중군의 48.00세 보다 높았다
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(p < 0.001). 신장은 각 군 간에 유의성 있는 차이가 없었으

며, 체중은 각 군 간 차이가 있었다(p < 0.001). 체지방률,

BMI, RBW, 허리둘레, 엉덩이둘레, WHR 모두 각 군 간에

유의성 있는 차이가 나타났다(p < 0.001). 

 

2. 체중에 대한 주관적 인지율 및 체중조절 행동과 관련된

요인

체중에 대한 주관적 인지율, 체중조절의 욕구·이유·경

험·방법에 대한 조사결과는 Table 2와 같다. 체중에 대한

주관적 인지율은 비만군의 8.4%와 과체중군의 26.2%는 자

Table 1. Comparisons of anthropometric measurements and body composition of the subjects according to %Fat

Normal

(n = 26) 

Overweight

(n = 61)

Obesity

(n = 83) 

Total

(N = 170)
F-value

Age (years) 848.00 ± 6.71a 848.00 ± 5.11a 851.94 ± 86.10b 849.92 ± 86.16 889.580***

Height (cm) 157.54 ± 5.601) 156.54 ± 4.86 155.75 ± 85.34 156.31 ± 85.22 881.267

Weight (kg) 853.49 ± 5.87a 860.36 ± 5.34b 869.41 ± 88.13c 863.73 ± 89.13 863.761***

%Fat 824.07 ± 2.89a 830.95 ± 1.40b 837.46 ± 83.29c 833.08 ± 85.54 274.253***

BMI 821.53 ± 1.83a 824.62 ± 1.79b 828.46 ± 82.93c 826.02 ± 83.54 896.920***

RBW 105.04 ± 9.27a 120.57 ± 9.52b 139.72 ± 14.88c 127.55 ± 17.91 892.219***

Waist (cm) 869.60 ± 5.02a 877.08 ± 4.20b 887.02 ± 86.99c 880.79 ± 88.78 107.263***

Hip (cm) 891.55 ± 4.28a 894.91 ± 3.37b 101.47 ± 86.27c 897.60 ± 86.44 850.504***

WHR3) 880.76 ± 0.04a 880.81 ± 0.04b 880.86 ± 80.06c 880.83 ± 80.06 842.104***

1) Mean ± SD
2) WHR: Waist-hip ratio
***: Significantly different at p < 0.001 by F-test
a, b, c: Values with different letters within the same column are significantly different each other by ANOVA, Duncan's multiple

range test at p < 0.05.

Table 2. Self-perception for body weight and weight control behaviour of the subjects according to %Fat

Normal

(n = 26)

Overweight

(n = 61)

Obesity

(n = 83)

Total

(N = 170)
χ2-value

Self-perception for weight

 Slim  5 (19.2)1) 0 (90.0) 0 (90.0) 5 (92.9)

62.265*** Normal 15 (57.7)1) 16 (26.2) 7 (98.4) 38 (22.4)

 Fat 6 (23.1)1) 45 (73.8) 76 (91.6) 127 (74.7)

Desire for weight control 

 Agree 14 (53.8)1) 52 (85.2) 69 (83.1) 135 (79.4)
12.367**

 Disagree 12 (46.2)1) 9 (14.8) 14 (16.9) 35 (20.6)

Reason of weight control

 Well-balanced figure 1 (97.1)1) 5 (99.6) 3 (94.3) 9 (96.7)

18.934*

 Maintain one's health 12 (85.7)1) 43 (82.7) 50 (72.5) 105 (77.8)

 Cure disease 0 (90.0)1) 0 (90.0) 9 (13.0) 9 (96.7)

 Convenient to act 0 (90.0)1) 1 (91.9) 7 (10.1) 8 (95.9)

 Etc 1 (97.1)1) 3 (95.8) 0 (90.0) 4 (93.0)

Experience for weight control 

 Yes 8 (30.8)1) 20 (32.8) 24 (28.9) 52 (30.6)
90.249

 No 18 (69.2)1) 41 (67.2) 59 (71.1) 118 (69.4)

Method of weight control 

 Diet 3 (37.5)1) 6 (30.0) 7 (29.2) 16 (30.8)

93.344
 Activity 5 (62.5)1) 12 (60.0) 13 (54.2) 30 (57.7)

 Healthy foods 0 (90.0)1) 2 (10.0) 2 (98.3) 4 (97.7)

 Etc 0 (90.0)1) 0 (90.0) 2 (98.3) 2 (93.8)

1) N (%) 
*,**,***: Significantly different at p < 0.05, p < 0.01 and p < 0.001 respectively by χ2-test
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Table 3. Characteristics of eating habits on subjects according to %Fat

Normal 

(n = 26)

Overweight

(n = 61)

Obesity

(n = 83)

Total

(N = 170)
χ2-value

Self-perception of one's food habit

 Good 5 (19.2)1) 14 (23.0) 21 (25.3) 40 (23.5)

4.658 Fair 14 (53.8)1) 41 (67.2) 47 (56.6) 102 (60.0)

 Poor 7 (26.9)1) 6 (89.8) 15 (18.1) 28 (16.5)

Have a regular diet

 Yes 16 (61.5)1) 44 (72.1) 50 (60.2) 110 (64.7)
2.311

 No 10 (38.5)1) 17 (27.9) 33 (39.8) 60 (35.3)

Frequency of skipping meal

 ≥ Once/day 5 (19.2)1) 13 (21.3) 13 (15.7) 31 (18.2)

8.695

 5 − 6 times/week 4 (15.4)1) 3 (84.9) 6 (87.2) 13 (87.6)

 3 − 4 times/week 3 (11.5)1) 8 (13.1) 11 (13.3) 22 (12.9)

 1 − 2 times/week 3 (11.5)1) 2 (83.3) 9 (10.8) 14 (88.2)

 < Once/week 2 (87.7)1) 12 (19.7) 18 (21.7) 32 (18.8)

 No 9 (34.6)1) 23 (37.7) 26 (31.3) 58 (34.1)

Generally skipping meal

 Breakfast 10 (58.8)1) 25 (65.8) 41 (71.9) 76 (67.9)

1.916 Lunch 2 (11.8)1) 6 (15.8) 7 (12.3) 15 (13.4)

 Supper 5 (29.4)1) 7 (18.4) 9 (15.8) 21 (18.8)

Reason of skipping meal

 Lose one's appetite 7 (41.2)1) 13 (34.2) 10 (17.5)  30 (26.8)

16.771*

 Hard to digest 3 (17.6)1) 6 (15.8) 8 (14.0) 17 (15.2)

 Lose weight 3 (17.6)1) 9 (23.7) 7 (12.3) 19 (17.0)

 Have not enough time 0 (80.0)1) 3 (87.9) 18 (31.6) 21 (18.9)

 Habitually 4 (23.5)1) 7 (18.4) 14 (24.6) 25 (22.3)

Frequency of eating out on supper

 Almost everyday 2 (87.7)1) 2 (83.3) 1 (81.2) 5 (82.9)

14.918

 2 − 3 times/week 0 (80.0)1) 5 (88.2) 13 (15.7) 18 (10.6)

 Once/week 6 (23.1)1) 12 (19.7) 8 (89.6) 26 (15.3)

 2 − 3 times/month 8 (30.1)1) 11 (18.0) 26 (31.3) 45 (26.5)

 ≤ Once/month 10 (38.5)1) 31 (50.8) 35 (42.2) 76 (44.7)

Food preference for eating out

 Korean style food 11 (42.3)1) 33 (54.1) 52 (62.6) 96 (56.5)

9.543

 Meat 13 (50.0)1) 22 (36.1) 26 (31.3) 61 (35.9)

 Japanese style food 0 (80.0)1) 2 (83.3) 3 (83.6) 5 (82.9)

 Western style food 1 (83.8)1) 1 (81.6) 1 (81.2) 3 (81.8)

 Chinese style food 0 (80.0)1) 2 ( 3.3) 0 (80.0) 2 (81.2)

 Etc 1 (83.8)1) 1 (81.6) 1 (81.2) 3 (81.8)

Frequency of snack

 ≥ 2 times/day 10 (38.5)1) 11 (18.0) 22 (26.5) 43 (25.3)

5.503 Once/day 7 (26.9)1) 30 (49.2) 37 (44.6) 74 (43.5)

 Little eat 9 (34.6)1) 20 (32.8) 24 (28.9) 53 (31.2)

Taking nutritional supplements intake

 Yes 5 (19.2)1) 11 (18.0) 21 (25.3) 37 (21.8)
1.207

 No 21 (80.8)1) 50 (82.0) 62 (74.7) 133 (78.2)

Taking healthy foods intake

 Yes 9 (34.6)1) 11 (18.0) 24 (28.9) 44 (25.9)
3.391

 No 17 (65.4)1) 50 (82.0) 59 (71.1) 126 (74.1)

Food habits score

 Good (16 − 20) 0 (80.0)1) 2 (83.3) 1 (81.2) 3 (81.8)

12.216
 Fair (11 − 15) 17 (65.4)1) 21 (34.4) 26 (31.3) 64 (37.6)

 Poor (6 − 10) 9 (34.6)1) 34 (55.7) 52 (62.7) 95 (55.9)

 Bad (0 − 5) 0 (80.0)1) 4 (86.6) 4 (84.8) 8 (84.7)

1) N (%) 
*: Significantly different at p < 0.05
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신의 체중에 대하여 실제 비만율 보다 낮게 인식하고 있었다

(p < 0.001). 체중조절 욕구는 과체중군의 85.2%와 비만

군의 83.1%가 정상군의 53.8%보다 체중 조절을 더 많이

원하는 것으로 나타났다(p < 0.01). 체중을 조절하고 싶은

이유는 자신의 건강유지가 77.8%로 가장 높게 나타났으며,

그 다음 순위로 비만군은 병의 치료, 정상군과 과체중군은 균

형 잡힌 외모로 각 군 간에 차이가 나타났다(p < 0.05). 체

중조절 경험은 각 군 간에 차이가 없었고, 체중조절 방법은

운동 57.7%, 식이조절 30.8%로 나타났으며, 운동은 비만

군 54.2%, 과체중군 60.0%, 정상군 62.5%로 비만군이 조

금 낮게 나타났으나 유의적인 차이는 없었다. 

3. 식습관

비만도에 따른 식습관은 Table 3과 같다. 조사대상자의

64.7%가 규칙적인 식사를 하고 있었으나 각 군 간에 차이가

없었고, 결식빈도는 34.1%를 제외하고 일주일에 1회 이상

결식하는 것으로 나타났으며 각 군 간에 차이가 없었다. 주

로 결식하는 끼니는 아침이 67.9%로 가장 높았고, 아침 결

식률은 비만군이, 저녁 결식률은 정상군이 가장 높았으나 유

의적인 차이는 없었다. 결식이유로 “식욕이 없어서”가 정상

군과 과체중군에서 가장 높았으나 비만군은 “시간이 부족하

여”가 가장 높게 나타났다(p < 0.05). 저녁 외식 빈도는 1

주일에 2~3회 이상이 비만군이 가장 높게 나타났으나 유의

적인 차이는 없었고 저녁 외식 시 주로 하는 식사는 정상군

은 고기류, 과체중군과 비만군은 한식을 자주 섭취하는 경향

으로 나타났으나 유의적인 차이는 없었다. 간식빈도는 “거의

섭취하지 않는다”의 비율이 비만군이 과체중군과 정상군보

다 낮았으나 유의적인 차이는 없었다. 영양보충제는 21.8%

가 섭취하고 있었으며 비만군이 25.3%로 가장 높았고, 건강

보조식품 섭취는 25.9%가 섭취 경험이 있었으나 각 군 간

에 유의적인 차이가 없었다. 식습관 점수 10점 이하는 비만

군이 과체중군과 정상군에 비하여 높았으나 유의적인 차이

는 없었다. 

비만도에 따른 식품구성에 대한 식습관 점수는 Table 4

와 같다. 생선류 섭취가 가장 높은 점수의 항목이었고, 각 군

간의 차이는 없었다. 다음으로 두부 및 콩제품의 섭취, 우유

및 유제품의 섭취, 채소류와 과일류의 섭취 순이었으며 각 군

간에 차이가 없었고, 음식의 간은 정상군이 과체중군과 비만

군보다 싱겁게 먹는 것으로 나타났다. 식사에 대한 포만감은

정상군이 과체중군과 비만군보다 높게 나타났으나 유의적인

차이가 없었고, 식품배합을 고려한 식사는 정상군이 과체중

과 비만군에 비하여 식품배합을 고려하여 식사를 하고 있었

다(p < 0.01). 해조류와 육류에 대한 섭취는 낮은 편이었으

며 각 군 간에 유의적인 차이가 없었다. 식습관 점수의 총점

은 정상군 10.58, 과체중군 9.74, 비만군 9.40으로 정상군

의 식습관 점수가 가장 높았으나 유의적인 차이는 나타나지

않았다. 

신체계측치 및 체성분 분석치와 식습관 점수와의 상관관계

는 Table 5와 같다. 체중은 포만감(p < 0.05), 음식의 간

(p < 0.01), 식습관 점수(p < 0.01)와, 체지방률은 음식의

간(p < 0.001)과, 비만도와 BMI는 육류의 섭취빈도

(p < 0.05), 음식의 간(p < 0.001), 식습관 점수(p < 0.01)

와, 허리둘레와 WHR은 음식의 간(p < 0.001), 식습관 점

수(p < 0.01)와, 엉덩이둘레는 음식의 간(p < 0.01), 식습

Table 4. Characteristics of Food habits score on subjects according to %Fat

Normal

(n = 26)

Overweight

(n = 61)

Obesity

(n = 83)

Total

(N = 170)
F value

Do you eat the fishes frequently? 81.42 ± 0.581) 1.41 ± 0.56 1.36 ± 0.67 1.39 ± 0.62 0.155

Do you eat the soybean curd and bean products frequently? 81.15 ± 0.54 1.31 ± 0.62 1.22 ± 0.63 1.24 ± 0.61 0.732

Do you eat the milk and yoghurt everyday? 81.35 ± 0.80 1.18 ± 0.72 1.25 ± 0.68 1.24 ± 0.71 0.517

Do you like and eat the vegetables frequently? 81.12 ± 0.52 0.85 ± 0.65 0.92 ± 0.61 0.92 ± 0.62 1.691

Do you eat the fruit frequently? 80.85 ± 0.54 0.97 ± 0.58 0.90 ± 0.60 0.92 ± 0.58 0.442

Do you eat salty food? 81.12 ± 0.65a 0.80 ± 0.68b 0.87 ± 0.66ab 0.88 ± 0.67 2.049

Do you have enough of your meal? 80.96 ± 0.60 0.89 ± 0.45 0.80 ± 0.56 0.85 ± 0.57 1.158

Do you eat the meal on thinking with food combination? 81.19 ± 0.57a 0.84 ± 0.52b 0.71 ± 0.55b 0.83 ± 0.57 7.755**

Do you eat the seaweeds frequently? 80.77 ± 0.71 0.80 ± 0.75 0.83 ± 0.73 0.81 ± 0.73 0.077

Do you eat the meat frequently? 80.65 ± 0.56 0.69 ± 0.72 0.54 ± 0.72 0.61 ± 0.70 0.827

Total 10.58 ± 2.83 9.74 ± 2.83 9.40 ± 2.78 9.70 ± 2.82 1.758

1) Mean ± SD
**: Significantly different at p < 0.01 by F-test
a, b: Values with different letters within the same column are significantly different each other by ANOVA, Duncan's multiple range

test at p < 0.05.
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관 점수(p < 0.05)와 음의 상관관계가 나타났다.

 

4. 건강관련 생활습관

비만도에 따른 건강관련 생활 습관은 Table 6과 같다. 자

Table 5. Pearson correlation coefficients of food habits score and anthropometric measurements

Satiety
Food 

combination

Taking 

fishes

Taking 

vegetables

Taking 

meat
Taking fruits

Taking bean 

products 

Taking milk &

youghurt

Taking 

seaweeds
Taking salt

Food habits 

score

Height −0.147 −0.035 −0.030 −0.022 −0.144 −0.046 −0.002 −0.039 −0.104 −0.038 −0.020

Weight −0.190* −0.101 −0.026 −0.042 −0.118 −0.027 −0.051 −0.058 −0.073 −0.252** −0.231**

%Fat −0.033 −0.010 −0.011 −0.047 −0.059 −0.001 −0.037 −0.043 −0.092 −0.274*** −0.130

Obesity

 degree
−0.102 −0.065 −0.041 −0.009 −0.167* −0.019 −0.022 −0.006 −0.102 −0.284*** −0.210**

BMI −0.131 −0.078 −0.037 −0.019 −0.156* −0.022 −0.031 −0.021 −0.099 −0.287*** −0.224**

Waist −0.133 −0.060 −0.039 −0.004 −0.108 −0.056 −0.047 −0.029 −0.129 −0.341*** −0.234**

Hip −0.082 −0.062 −0.036 −0.003 −0.106 −0.010 −0.037 −0.038 −0.072 −0.207** −0.163*

WHR −0.135 −0.036 −0.013 −0.005 −0.055 −0.073 −0.034 −0.011 −0.112 −0.332*** −0.203**

*,**,***: Significantly different at p < 0.05, p < 0.01 and p < 0.001 respectively

Table 6. Self-recognition of health status and health-related life habits of subjects according to % Fat 

 
Normal

(n = 26) 

Overweight

(n = 61)

Obesity

(n = 83)

Total

(N = 170)
χ2-value

Self-recognition of health status

 Good 4 (15.4)1) 8 (13.1) 7 (98.4) 19 (11.2)

92.412 Fair 15 (57.7)1) 40 (65.6) 51 (61.4) 106 (62.4)

 Poor 7 (26.9)1) 13 (21.3) 25 (30.1) 45 (26.5)

Frequency of exercise per week

 More than 3 days 12 (46.2)1) 33 (54.1) 26 (31.3) 71 (41.8)

99.812* 1 − 2 days  5 (19.2)1) 11 (18.0) 14 (16.9) 30 (17.6)

 Less than 1 day  9 (34.6)1) 17 (27.9) 43 (51.8) 69 (40.6)

Fitting exercise for your body

 Yes 12 (46.2)1) 31 (50.8) 24 (28.9) 67 (39.4)

11.078* So-so  7 (26.9)1) 18 (29.5) 23 (27.7) 48 (28.2)

 No  7 (26.9)1) 12 (19.7) 36 (43.4) 55 (32.4)

Smoking1)

 Smoker  3 (11.5)1)  3 (94.9)  5 (96.0)  11 (96.5)

94.148 Nonsmoker 22 (84.6)1) 57 (93.4) 78 (94.0) 157 (92.4)

 Prohibition of smoking now (but smoker at past)  1 (93.8)1)  1 (91.6)  0 (90.0)  2 (91.2)

Smoking amount (pack/day)

 Less than 1/4 pack 2 (66.6)1)  1 (33.3) 1 (20.0)  4 (36.4)

94.044 More than 1/4 pack-less than 1 pack 1 (33.3)1)  2 (66.6) 4 (80.0)  7 (63.6)

 More than 1 pack  0 (90.0)1)  0 (90.0) 0 (90.0)  0 (90.0)

Drinking 

 Yes  14 (53.8)1)  33 (54.1)  37 (44.6) 84 (49.4)
91.516

 No 12 (46.2)1) 28 (45.9) 46 (55.4)  86 (50.6)

Frequency of drinking

 Less than 1 time/month  4 (28.6)1)  3 (99.1)  3 (98.1)  10 (11.9)

96.013
 2 − 3 times/month  3 (21.4)1)  6 (18.2) 11 (29.7)  20 (23.8)

 1 time/week  3 (21.4)1) 11 (33.3)  9 (24.3)  23 (27.4)

 More than 2 − 3 times/week  4 (28.6)1)  13 (39.4) 14 (37.8)  31 (36.9)

1) N (%) 
*: Significantly different at p < 0.05
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신의 건강상태에 대한 주관적 인지율은 자신의 건강상태를

좋다고 인지하는 비율이 정상군 15.4%, 과체중군 13.1%로

비만군의 8.4%에 비하여 높았으나 유의성 있는 차이는 나

타나지 않았다. 운동의 규칙성은 운동의 빈도가 1주에 3회

이상인 경우를 규칙적인 운동을 하는 것으로 기준하여 비만

군은 31.3%로 정상군 46.2%와 과체중군 54.1% 보다 운

동의 규칙성이 낮았다(p < 0.05). 운동이 자신의 몸에 적당

한지에 대하여 그렇다가 비만군은 28.9%로 정상군 46.2%

와 과체중군 50.8% 보다 낮았다(p < 0.05). 흡연자는 조사

대상자의 6.5%이었고, 흡연양은 각 군 간의 차이가 없었다.

조사 대상자의 49.4%가 음주를 하였고, 음주 빈도도 각 군

간 차이가 없었다.

식습관과 식품구성에 대한 식습관 점수의 상관관계는 Table

7과 같다. 식사의 규칙성은 식품배합(p < 0.01), 생선류의

섭취(p < 0.05), 채소류의 섭취(p < 0.01), 콩제품의 섭취

(p < 0.01), 식습관 점수(p < 0.01)와 양의 상관관계를 나

타내었고, 외식 빈도는 과일류의 섭취(p < 0.05)와, 간식 섭

취빈도는 생선류의 섭취(p < 0.01), 과일류의 섭취(p <

0.001)와 음의 상관관계를, 영양보충제와 건강기능성식품

섭취는 육류의 섭취(p < 0.01)와 양의 상관관계를 가졌다.

규칙적인 운동은 과일류의 섭취와 양의 상관관계가 나타났

고(p < 0.05), 음주는 식품배합(p < 0.05), 과일류의 섭취

(p < 0.05)와 음의 상관관계를, 식습관의 자가 인식정도는

생선류의 섭취(p < 0.001), 식습관 점수(p < 0.05)와 양의

상관관계를 나타내었다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

1. 체중에 대한 주관적 인지율 및 체중조절 행동과 관련된

요인

군산지역 일부 중년여성을 대상으로 체지방률에 따른 비

만도 구분에 따라 정상군, 과체중군, 비만군으로 분류하여 허

리둘레는 비만군이 87.02 cm로 ’07 KHANES Ⅳ

(Ministry for Health, Welfare and Family Affairs,

Korea Center for Disease Control and Prevention

2008) 기준 복부비만 판정기준치인 85 cm 이상에 해당되

었고, WHR은 0.86으로 허리둘레 비만판정기준(Seo 등

2008)인 0.85 이상에 해당되었다. 그러므로 올바른 비만치

료는 체지방량 감소를 위한 저열량 식사요법과 병행하여 유

산소 운동이 요구되며 단순 체중감소보다 적절한 체지방량

과 근육량의 균형 잡힌 신체를 유지하는 것이 중요하므로 반

드시 자신의 체성분을 분석한 후 자신에게 알맞은 저열량 식

사와 유산소 운동을 통한 체지방량 감소, 웨이트트레이닝을

통한 근육 증가로 적절한 체성분 유지가 필요하다.

체중에 대한 주관적 인지율은 비만군의 8.4%, 과체중군의

26.2%가 본인의 체중을 정상에 해당하는 것으로 잘못 인지

하고 있었다. 이는 Chang & Kim(2006)의 중년남성 대상

연구결과에서 비만군 23.5%, 과체중군 48.5%가 자신의 체

중을 잘못 인지하고 있는 것과 비교하면 여성이 남성보다 자

신의 체중에 대하여 바르게 인지하고 있었다. 반면 정상군의

23.1%는 자신이 비만하다고 생각하고 있어 자신의 체중에

Table 7. Pearson correlation coefficients of eating habits and food habits score

Satiety
Food 

combination

Taking

 fishes

Taking 

vegetables

Taking 

meat

Taking

fruits

Taking bean 

products 

Taking milk 

& youghurt

Taking 

seaweeds
Taking salt

Food habit 

score

Regular diet −0.089 −0.225** −0.172* −0.226** −0.030 −0.043 −0.239**  −0.113 −0.097 −0.017 −0.259**

Skippig meal −0.080 −0.025 −0.027 −0.112 −0.044 −0.094 −0.074  −0.079 −0.007 −0.039 −0.061

Eating out −0.101 −0.100 −0.041 −0.062 −0.034 −0.186* −0.066  −0.046 −0.015 −0.115 −0.132

Frequncy

 of snack
−0.112 −0.013 −0.233** −0.027 −0.018 −0.382*** −0.037  −0.044 −0.037 −0.010 −0.123

Taking

 nutritional

 supplements

−0.004 −0.069 −0.026 −0.038 −0.212** −0.102 −0.029 +0.038 −0.012 −0.058 −0.111

Taking health

 foods
−0.074 −0.021 −0.009 −0.024 −0.207** −0.064 −0.037 +0.005 −0.012 −0.036 −0.047

Regular

 exercise
−0.020 −0.128 −0.069 −0.145 −0.144 −0.170* −0.051 +0.110 −0.028 −0.042 −0.148

Smoking −0.011 −0.047 −0.047 −0.017 −0.030 −0.066 −0.031 +0.098 −0.069 −0.056 −0.102

Drinking −0.030 −0.159* −0.083 −0.069 −0.053 −0.187* −0.143 +0.003 −0.014 −0.049 −0.133

Self-perception

 of food habits
−0.017 −0.103 −0.275*** −0.127 −0.063 −0.094 −0.062 +0.081 −0.102 −0.032 −0.153*

*,**,***: Significantly different at p < 0.05, p < 0.01 and p < 0.001 respectively
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대한 올바른 인지가 필요하다. 

체중조절 욕구는 과체중군과 비만군이 정상군보다 높은 체

중 조절욕구가 있었으며, 그 이유는 모든 군이 자신의 건강

유지가 가장 높은 비율로 나타났으나 그 다음 순위로 비만군

은 질병치료나 활동의 편리성 때문이었고, 정상군과 과체중

군은 균형 잡힌 외모를 가지고 싶은 것으로 차이가 나타났

다. 이는 Lee(2004)의 서울 지역 중년대상 연구결과에서

체중조절 이유로 비만군과 과체중군은 건강과 체중과다로,

정상군은 건강과 균형 잡힌 외모로 나타난 결과와 유사한 것

으로 중년여성이 건강에 대한 관심이 높고 또한 비만의 해를

잘 인식하고 있어 이 같은 결과가 나타난 것으로 생각된다.

체중조절 경험이 있는 경우는 전체가 30.6%이었으며 세 군

간에 유의성 있는 차이가 없었다. Kim & Km(2002)의 중

소도시 중년기 여성 대상에서는 정상군, 과체중군, 비만군 순

으로 체중조절 경험 비율이 높아 본 연구와는 차이가 있었

다. 체중조절 방법은 운동과 식이조절이 대부분이었고, 운동

의 경우 비만군 54.2%, 과체중군 60.0%, 정상군 62.5%로

유의적인 차이는 없으나 비만군은 체중감량 시 운동을 약간

적게 하고 있었다. Lee(2004)의 연구에서는 운동 63.3%,

식이 5.5%, 결식 31.2%로 나타나 본 연구보다 운동을 조금

더 하고 있었으며 유의성은 없으나 비만군이 운동 비율이 가

장 낮아 본 연구 결과와 유사하였다. 운동이 없는 식이조절

만을 통한 체중감량 방법은 신체구성분에서 체단백질 감소

현상을 초래하여 신체의 열량 소모량이 줄어들게 되면 체중

조절은 매우 어렵게 된다. 효과적인 체중감량은 반드시 식이

조절과 더불어 운동을 병행하여야 만이 체단백질이 그대로

유지되어 기초대사량의 감소가 없어 다이어트 중지 시 요요

현상을 줄일 수 있다. 본 연구결과 중년여성은 가령에 따라

비만도가 높았으며, 건강을 유지하기 위하여 체중조절 욕구

를 가지고 있었다. 비만도가 높을수록 체중조절 욕구는 컸으

나 체중조절 경험은 세 군 간에 차이가 없었고, 체중조절방

법은 대부분 운동과 식이요법을 하고 있었다. 

2. 식습관

자신의 식습관에 대한 스스로의 평가는 좋다고 생각하는

비율이 비만군, 과체중군, 정상군 순이었으나 유의적인 차이

는 없었다. 조사대상자의 64.7%가 규칙적인 식사를 하고 있

었고 세 군 간의 식사의 규칙성은 유의한 차이가 없었으며 이

는 Kim & Km(2002)의 중소도시 중년여성 연구와도 같은

결과이다. 결식빈도는 세 군 간에 차이가 없었고, 주로 결식

하는 끼니는 아침으로 비만군이 71.9%로 과체중군 65.8%

와 정상군 58.8%에 비하여 높았으며, 주로 결식하는 끼니가

저녁인 경우는 정상군이 29.4%로 과체중군 18.4%, 비만군

15.8%에 비하여 높았으나 유의적인 차이는 나타나지 않았

다. 이는 ’05 KNHANES 결과의 끼니별 결식률을 보면,

30~49세 아침 17.9%, 점심 3.0%, 저녁 2.9%, 50~64세

아침 7.6%, 점심 2.6%, 저녁 1.2%로 아침 결식률이 높은

것과 유사한 결과이다. 결식이유는 정상군과 과체중군은 “식

욕이 없어서”가 각각 41.2%와 34.2%로 가장 높았으나 비

만군은 “시간이 부족하여”가 31.6%로 가장 높아 비만도에

따라 결식이유에 차이가 나타났다. Lee(2004) 연구에서도

서울시 중년의 경우 “시간이 부족하여”와 “늦게 일어나서”

를 합하여 45.4%를 차지하였고, “식욕이 없어서” 22.7%,

“체중조절” 21.9%로 나타나서 본 연구 결과와 유사하였다.

그러나 ’05 KNHANES 결과에서는 “늦잠을 자서”와 “시간

이 없어서”를 합하여 30~49세는 31.8%, 50~64세는

26.1%이었고, “식욕이나 반찬 맛이 없어서가” 30~49세는

21.2%, 50~64세는 26.1%이었으며, “체중 감소를 위하

여”는 30~49세가 3.3%, 50~64세가 3.6%로 본 연구 결

과의 17.0%와는 큰 차이를 보였다. 

저녁 외식 빈도는 전체적인 횟수로는 유의성이 나타나지

않았으나 1주일에 2~3회 이상이 비만군이 가장 높게 나타

났다. Lee(2004)의 서울지역 중년 대상에서도 유의성은 없

으나 비만군의 1일 1회 이상의 외식 빈도가 정상군과 과체

중군 보다 높았다. 저녁외식은 다른 끼니에 비하여 시간적 여

유가 있어 과식을 하는 경향이 있으며 또한 음주로 인한 열

량의 초과섭취로 비만을 초래하기 쉽다. 그러므로 비만군은

저녁 외식을 가급적 삼가도록 하는 것이 과열량 섭취를 막는

데 바람직하리라고 생각된다. 간식빈도는 거의 섭취하지 않

는 경우가 비만군이 28.9%로 과체중군 32.8%와 정상군

34.6% 보다 낮았으나 유의성 있는 차이가 나타나지 않았고,

Lee(2004)의 서울 지역 중년 연구에서도 유의성 있는 차이

가 나타나지 않았다. ’05 KNHANES 결과에서는 거의 먹

지 않는 경우가 30~49세는 27.6%, 50~64세는 42.0%,

65세 이상은 55.4%로 가령에 따라 간식빈도가 낮게 나타

났다. 영양 보충제 섭취여부는 비만군이 25.3%로 가장 높

았으나 각 군 간에 유의적인 차이는 없었고, ’05 KNHANES

결과에서도 비타민 섭취율이 30~49세가 24.8%, 50~64

세가 22.8%로 나타나 본 조사 대상자와 유사하였다. 건강보

조식품 섭취는 25.9%가 섭취 경험이 있었으며 세 군 간에

유의적인 차이가 없었고 ’05 KNHANES에서는 30~49세

14.9%, 50~64세 18.5%로 나타나 우리나라 평균에 비하

여 본 조사대상자의 섭취경험이 많은 것으로 나타났다. 식습

관 점수는 10점 이하가 비만군이 67.5%로 과체중군 62.3%,

정상군 34.6%에 비하여 높았으며 이는 Park & Koo

(2001)연구 결과에서 비만군의 점수가 가장 낮게 나온 것



236·중년여성의 비만도에 따른 체중조절, 식습관 및 생활습관

과 유사한 결과로 비만 예방에 식습관 교정이 영향을 미칠 것

으로 생각된다. 

비만도에 따른 식품구성에 대한 식습관 점수 중 생선류의

잦은 섭취가 가장 높은 점수이며, 세 군 간에 식습관 점수도

유사하였다. 이는 조사 대상지역이 항구도시로 식품재료로

생선을 손쉽게 구할 수 있는 지리적 요인과 가격이 타 지역에

비하여 저렴하기 때문인 것으로 생각된다. Hwangbo 등

(2002) 연구결과에서는 “육류를 거의 매일 먹는다” 42.3%,

“채소를 거의 매끼 먹는다” 42.3%로 가장 높아 본 연구 결

과와 차이가 있었다. 음식의 간에 대한 식습관은 정상군이 과

체중군과 비만군보다 싱겁게 먹는 것으로 나타났으며 식사량

의 만족도는 유의적인 차이는 아니지만 정상군이 가장 높고

비만군이 가장 낮았으나 이는 비만군의 식사량이 포만감을

느끼기에 부족한 것으로 생각된다. 그러므로 비만한 사람의

체중감량을 위한 식사량 감소는 실천이 어려울 것이므로 식

사량이 충분한 저열량 식품을 이용한 식이를 공급하여 포만

감을 느끼도록 하고, 체중 감량을 위해서는 식이와 더불어 운

동 병행이 세 군 중 가장 필요하다고 생각된다. 식품배합을

고려한 식사에 대한 점수는 정상군이 과체중군과 비만군보다

높아(p < 0.01) 정상군이 올바른 식사를 하고 있음을 알 수

있었다. Hwangbo 등(2002)의 성인 남자를 대상으로 한 식

습관 연구는 식사 시 항상 식품의 배합을 생각하며 식사하는

경우가 8.2%이고, 조금 생각하는 경우는 32.7% 이었다. 

신체계측치와 식습관 점수의 각 항목 간의 상관관계를 보

면 체중이 많을수록 음식을 포만감이 느껴질 때까지 먹으며

식습관 점수는 낮아졌고, 체중이 많을수록 음식의 간을 짜게

먹는 것으로 상관관계가 나타났으며 Lee 등(2007)은 짠맛

은 식욕을 촉진시켜 비만을 초래한다고 하였다. 체지방률이

높을수록 음식의 간은 짜고, 비만도와 BMI가 클수록 육류

섭취빈도는 높아졌으며 음식의 간은 짜고 식습관 점수가 낮

아지는 상관관계가 나타났다. 또한 허리둘레, 엉덩이둘레,

WHR이 클수록 음식의 간은 짜지고 식습관 점수는 낮아졌

다. 이러한 결과로 볼 때 비만은 음식의 간을 짜게 먹는 것으

로부터 초래 되는 것이 가장 큰 요인이며 그 다음으로 육류

섭취빈도가 높거나, 과일의 섭취가 적거나, 음식 섭취 후 포

만감을 적게 느끼거나 전반적인 식습관 점수가 낮은 것과 상

관관계가 있음이 나타났다. 그러므로 비만 예방은 여러 가지

식품을 골고루 소량씩 먹는 식습관을 형성하는 것이 중요하

지만 본 연구결과에서는 음식을 싱겁게 먹는 것이 가장 큰 요

인으로 나타났다. 즉 비만군은 음식을 짜게 먹고 식이섭취에

포만감을 느끼지 못하고 있으므로 음식을 싱겁게 먹도록 하

고, 채소류, 과일류 및 해조류 등의 식이 섬유소를 많이 함유

한 식품섭취로 포만감을 유도할 수 있도록 하여야겠다. 

3. 건강관련 생활습관 

자신의 건강상태에 대한 주관적 인지율은 건강이 좋다고

인지하는 비율이 비만군에 비하여 정상군과 과체중군이 높

았으나 유의적인 차이는 없었으며 이는 ’05 KNHANES 결

과에서 주관적 건강 인지율로 자신의 건강을 좋다고 생각하

는 여성이 41.7%였으며 연령별로는 30~39세 51.0%,

40~49세 42.4%, 50~59세 28.0%, 60~69세 16.0%로

가령에 따라 낮아진 결과와 차이가 있다(Ministry of Health

and Welfare, Korea Health Industry Development

Institute 2006).

운동의 규칙성은 조사대상자의 41.8%가 규칙적인 운동

을 하고 있었으며 비만군이 정상군과 과체중군보다 규칙적

인 운동을 하는 비율이 낮았다(p < 0.05). 이는 Lee(2004)

의 연구결과에서 44.9%가 규칙적인 운동을 하였으나 비만

군은 38.0%로 정상군 47.8%와 과체중군48.2%보다 낮아

본 연구 결과와 유사하였다. ’05 KNHANES에서 최근 1주

일 동안 걷기를 30분 이상 주 5일 이상 실천한 사람 분율을

운동 실천율로 보았을 때 19세 이상의 전체 여성이 59.0%

로 나타났고, 연령별로는 30~39세 55.6%, 40~49세

64.3%, 50~59세 67.7%, 60~69세 60.5%로 나타나 본

연구결과가 규칙적인 운동을 하는 비율이 낮았다. 현재하는

운동이 자신의 몸에 적당한지에 대하여 정상군 46.2%와 과

체중군 50.8%가 그렇다고 답한데 반하여 비만군은 28.9%

로 낮았다(p < 0.05). 비만군은 자신이 하는 운동이 적당하

지 않음을 잘 알고 있었으며 운동의 횟수와 시간을 늘려야 함

을 잘 인식하고 있었으나 실천에 옮기지를 못하고 있으므로

비만군에 대한 영양교육은 영양지식 교육과 영양태도 교육

을 벗어나 실천 가능한 구체적인 실천 목표를 정하여 이행하

도록 이루어져야 하겠다.

흡연자는 조사대상자의 6.5%로 ’05 KNHANES 결과의

19세 이상 여성흡연율 5.7%보다 높았으며 세 군 간에 차이

가 없었고, Lee(2004)의 성인 남녀를 대상으로 한 연구에

서는 비만군이 정상군과 과체중군에 비하여 흡연율이 높은

것으로 나타나(p < 0.01) 본 연구 결과와 차이가 있으나

Kim 등(2007)의 연구는 비만도에 따라 차이가 없었다. 본

연구는 흡연자가 총 11명(6.5%)으로 그 수가 너무 적어 결

과를 비교하기에는 통계적으로 적당하지 않다. 흡연은 고지

혈증, 동맥경화, 고혈압을 유발하는 위험인자이므로 특히 비

만군은 금연이 건강유지에 필수적이다. 중년 여성의 흡연율

이 낮다고 하더라도 흡연의 해를 줄이기 위해서는 여성 건강

관리를 위한 금연 교육의 필요성이 절실히 요구된다. 조사 대

상자의 49.4%가 음주를 하며 세 군 간의 음주빈도에는 유

의성 있는 차이가 없었다. ’05 KNHANES 결과 19세 이상
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의 여성 음주율은 36.9%로 나타나서 본 조사대상자는 한국

인 여성 평균 음주율 보다 높게 나타났다. 연령별 음주율을

보면 30~39세 41.2%, 40~49세 38.6%, 50~59세

28.6%로 나타나 고령일수록 음주율은 감소하는 것으로 나

타났다. Lee(2004)연구에서는 음주율이 71.1%로 나타났

고, 비만군의 음주율과 음주빈도가 타 군에 비하여 높아 본

연구 결과와는 차이가 있었다. 음주빈도는1주일에 2~3회

이상이 36.9%, 1주일에 1회가 27.4% 순으로 나타났고, 1

주일에 1회 이상이 정상군보다 과체중군과 비만군이 높았으

나 유의성은 없었다.

식행동과 식습관 점수와의 상관관계에서 규칙적인 식사를

하는 경우가 식품배합을 생각하면서 식사를 했고 식품섭취

에서도 생선, 채소류, 콩제품 섭취빈도, 식습관 점수가 높게

나타나는 양의 상관관계로 나타나 식행동 중 규칙적인 식사

가 좋은 식습관 형성에 크게 영향을 미치는 것으로 생각된

다. 외식과 간식빈도가 잦은 경우 과일류의 섭취빈도가 낮은

것으로 미루어 외식과 간식 횟수를 줄이는 것이 식습관 점수

를 높일 수 있는 방법으로 생각된다. 영양보충제와 건강기능

식품 섭취는 육류 섭취빈도와 양의 상관관계를 나타냄으로

써 건강에 관심이 많아 영양보충제를 섭취하는 경우 육류섭

취에도 주의를 기울이는 것으로 생각된다. 또한 규칙적인 운

동을 하는 경우 과일의 섭취빈도가 높아 식습관 점수를 높이

는 것으로 나타났다. 음주를 하는 경우 식품의 배합, 과일류

의 섭취와 음의 상관관계로 식품배합을 고려하지 않고 과일

섭취도 적게 한다고 할 수 있다. 식습관에 대한 자가 인식도

가 좋거나 식사를 규칙적으로 하는 경우는 식습관 점수, 생

선섭취와 양의 상관관계가 나타났다. 즉 식습관이 좋게 형성

되기 위해서는 규칙적인 식사가 가장 영향을 크게 미치는 것

으로 생각되며, 외식과 간식 섭취빈도를 적게 하고, 음주를

삼가며, 영양보충제와 건강기능성 식품을 섭취하고, 규칙적

인 운동을 하는 것이 바람직하다고 생각된다.

건강관련 생활습관 중 비만군에게 가장 중요하게 실천할

부분은 운동으로 비만군은 정상군에 비하여 운동하는 비율

이 낮았고, 본인이 운동이 부족함을 잘 인식하고 있었다. 그

러므로 비만군이 운동을 실천에 옮길 수 있도록 지방자치단

체는 다양한 운동교육프로그램과 지역의 다양한 운동시설 및

환경을 조성하여 많은 사람들이 운동에 참여할 수 있는 방법

을 모색해 주는 것이 바람직하리라 여겨진다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

군산시에 거주하는 중년여성 170명을 체지방률 기준으로

정상군, 과체중군, 비만군으로 분류하여 이들의 신체계측 및

체성분 분석, 체중에 대한 주관적 인지율 및 체중조절 행동

과 관련된 요인, 식습관, 건강관련 생활습관에 대하여 살펴

본 결과는 다음과 같다.

1) 비만군의 연령이 정상군과 과체중군보다 높았고, 체중,

체지방률, 허리둘레, 엉덩이둘레, WHR은 세 군 간에 유의성

있는 차이가 나타났다(p < 0.001). 

2) 체중에 대한 주관적 인지는 실제 비만보다 낮게 인지하

고 있었고, 체중조절 욕구는 정상군이 과체중군과 비만군에

비하여 낮았다(p < 0.01). 

3) 조사대상자의 64.7%가 규칙적인 식사를 하고 있었고,

주로 결식하는 끼니는 아침이었고, 결식 이유는 식욕부족과

시간부족이 주원인이고, 체중감량도 17.0%가 나타났으며,

각 군 간에 차이가 있었다(p < 0.05).  특히 비만군의 결식

이유는 시간부족이 가장 높은 비율로 나타났다.

4) 식습관 점수는 식사 시 식품배합을 생각 하면서 먹는

경우에 대한 점수가 정상군이 과체중군과 비만군에 비하여

높았다(p < 0.01).

5) 비만도가 증가할수록 음식의 간은 짜지고(p < 0.01~

p < 0.001), 식습관 점수는 낮아지는(p < 0.05~p < 0.001)

음의 상관관계를 나타내었다.

6) 운동을 거의 하지 않는 비율은 비만군이 가장 높았으며

(p < 0.05), 운동의 적절성은 비만군이 가장 낮았다(p <

0.05).

7) 식사의 규칙성은 식품배합, 생선류의 섭취, 채소류의 섭

취, 콩제품의 섭취, 식습관 점수와 양의 상관관계를 나타내

었고, 외식과 간식의 빈도는 과일류의 섭취와 음의 상관관계

를, 음주는 식품의 배합, 과일류의 섭취와 음의 상관관계를

나타내었다.

조사대상자들은 자신의 체중에 대한 주관적 인지에서 실

제 비만율 보다 낮게 인식하고 있으며, 특히 비만군은 체중

조절 방법으로 운동요법보다 식이요법을 택하였고, 체중감

소를 위하여 아침을 결식하는 경우가 상당 비율이 있었다. 또

한 식사의 양은 불충분하다고 느끼고 있었고, 음식의 간은 짜

게 섭취하고 있었으며, 운동은 적게 하는 특성을 나타내었

다. 그러므로 이에 적절한 중년여성의 비만치료 영양교육은

배고픔을 적게 느낄 수 있는 식이요법이 우선되어야 하겠다.

해조류와 생채소를 이용하여 포만감을 주면서도 열량이 낮

은 저열량 식이를 함으로서 배고픔을 없애주고, 음식의 간이

짜면 식욕이 촉진되어 과식하게 되어 비만이 초래 되므로 음

식의 간을 싱겁게 하고 더불어 중년에서 비만과 짜게 먹는 식

생활로 인하여 초래되기 쉬운 생활습관병을 예방하도록 하

여야겠다. 또한 식사의 규칙성은 다양한 식습관 항목들과 양

의 상관관계를 가지므로 규칙적인 식사가 비만을 예방하는
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데 중요하며, 음주율과 음주빈도를 낮추어 알코올 섭취로 인

한 체중증가를 막아야겠다. 특히 본 조사대상자들의 음주빈

도가 우리나라 평균에 비하여 높으므로 알코올 섭취 시 올바

른 안주선택과 식사방법의 교육이 요구된다. 더불어 비만군

의 운동을 습관화하도록 중년여성에 알맞은 올바른 운동 종

목의 선택과 방법에 대한 영양교육이 병행되어야 할 것이다.

즉 적절한 유산소 운동을 통한 체지방 감소와 웨이트트레이

닝을 통한 근육량 증가로 기초대사량을 증가시킴으로써 다

이어트를 종료한 후에도 적정체중을 유지할 수 있도록 하는

중년여성에 적절한 비만예방 영양교육이 필요하다고 할 수

있다.
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