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우리나라는 경제적 풍요와 다양한 식품 공급으로 인한 영양

섭취의 증가와 신체활동량의 감소로 비만 유병률이 점차 증가

하고 있다. 제4기 국민건강영양조사 (2007~2009)에 의하면 19

세 이상 성인에서 체질량지수 25 ㎏/㎡ 이상인 비만의 비율이 

31.1%로, 1998년의 26.0%와 비교시 약 10년 동안 19.6%의 증

가율을 보이는 것으로 나타났다.1) 또한 19세 이상 성인 여성에

서 비만의 유병율이 1998년 25.9%에서 2009년 27.6%로 증가

하고 있으며,1) 여성의 심혈관질환, 당뇨병, 고지혈증, 고혈압, 암 

등과 같은 만성질환의 유병률도 계속적으로 증가하는 양상을 

보이고 있는데, 여성에게 있어 비만은 이러한 질병들의 주요 위

험인자로 보고되고 있다.2)

비만의 발생 원인으로는 유전적인 요인 이외에 열량 섭취의 

과다 및 신체활동량 부족으로 인한 에너지 불균형, 부적절한 

생활습관 및 식습관, 호르몬 관련 대사 이상 등과 같은 환경적

인 요인이 복합적으로 관여하고 있다. 특히 비만의 예방 및 치

성인 여성에서 비만 여부에 따른 식사섭취상태 및 식사의 질 평가 

: 2007-2009 국민건강영양조사 자료를 이용하여

배      윤      정§

한북대학교 식품영양학과

Evaluation of nutrient and food intake status, and dietary quality  
in Korean female adults according to obesity  

: Based on 2007-2009 Korean National Health and Nutrition Examination Survey

Bae, Yun-Jung§

Department of Food and Nutritional Sciences, Hanbuk University, Dongducheon 483-120, Korea

ABSTRACT

The purpose of this study was to compare nutrient intake and diet quality of obese women to those of non-obese 
women, and to investigate the relationship between diet quality and obesity index in females. We analyzed data from 
the combined 2007-2009 Korean National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). In this study, ac-
cording to their BMI (above 25 kg/m2), we classified the subjects into the obese group (n = 724) and non-obese control 
group (n = 2,841). Nutrient adequacy ratio (NAR), the number of foods (Dietary Variety Score, DVS), and food groups 
consumed (Dietary Diversity Score, DDS) were analyzed by using the data from the 24-recall method. The average en-
ergy intake of both the obese and control group were 1634.94 kcal and 1,707.81 kcal, respectively (p = 0.0199). The 
obese group consumed significantly lower quantities of calcium per 1,000 kcal compared to the control group (p =  
0.0261). With regards to diet quality, calcium NAR in the obese group was significantly lower than that of the control 
group (p = 0.0158). MAR values for the obese and the control group was 0.79 and 0.80, respectively and revealed no 
statistical difference. The obese group showed a significantly lower consumption of milk compared to the control group 
(p = 0.0162). The average DVS of the obese and control group was 28.63 and 30.41, respectively and revealed a statisti-
cal significance (p = 0.0003). DDS in the obese group (3.686) was significantly lower than that of the control group 
(3.769)(p = 0.0253). DVS showed considerable negative relationships with BMI or waist circumference after it was ad-
justed for potential confounding factors. In conclusion, obese women had lower calcium intake quality, milk consump-
tion, DVS and DDS than those of the control group. In Korean females, food intake variety did adversely affect obesity 
index. Further studies are needed to confirm this finding. (Korean J Nutr 2012; 45(2): 140 ~ 149)
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료를 위하여 식사성 인자는 조절 가능한 중요한 요인이며, 이 

중 영양소의 과부족이 없고 미량 영양소의 섭취가 적절히 이루

어진 식사를 의미하는 균형된 식사의 중요성이 비만 관리를 위

하여 강조되고 있다.3)

균형된 식사 정도를 평가하기 위한 식사의 질 평가는 영양소 

섭취를 기초로 한 평가, 식품이나 식품군 섭취를 기초로 한 평

가, 식사지침 또는 전반적인 식생활을 기초로 한 평가 등으로 크

게 분류할 수 있다. 영양소 섭취를 기초로 한 식사의 질 평가에

는 영양소 섭취량 평가, 영양섭취기준에 근거한 영양소 섭취 상

태 평가, 영양소 적정 섭취비 (nutrient adequacy ratio, NAR), 

평균 영양소 적정 섭취비 (mean adequacy ratio, MAR), 영양

의 질적 지수 (index of nutritional quality, INQ) 등이 있으며, 

식품이나 식품군 섭취를 기초로 한 평가에는 식품 섭취량 평가, 

식품군별 섭취량 평가, 총 식품점수 (dietary variety score, 

DVS) 및 주요 식품군점수 (dietary diversity score, DDS) 등이 

있다. 또한 식사지침이나 식생활을 기초로 한 평가에는 다양한 

식사의 질 지수 (dietary quality index, DQI)나 HEI (healthy 

eating index)를 사용한 평가 등이 있다. 식사에서는 특정 영양

소만을 포함한 식품이 아닌 영양성분과 비영양성분 모두를 포

함한 식품의 형태로 섭취하기 때문에,4) 식사의 질 평가시 영양

소 및 식품 섭취의 질을 포함한 전반적인 평가가 필요하다.

비만과 식사의 질 평가에 대한 선행연구를 살펴보면, 성인 여

성을 대상으로 한 Jovanovic 등5)의 연구에서 HEI의 점수가 낮

을수록 과체중 (OR 1.67, 95% CI 1.07-2.59)과 비만 (OR 1.51, 

95% CI 1.08-2.10)의 유병 위험률이 증가하는 것으로 보고하였

으며, 성인 남녀를 대상으로 한 연구에서는 체질량지수를 기준

으로 한 정상체중군이 과체중군과 비만군에 비해 유의적으로 

높은 HEI를 보였다고 보고하였다.6) 또한 대학생을 대상으로 한 

연구에서는 정상체중인 대상자에 비해 비만 및 과체중인 대상

자에서 DQI 점수가 유의적으로 낮았다고 보고하였다.7) 한편 우

리나라에서는 영양소 및 식품 섭취를 사용한 식사의 질 평가에 

대한 연구가 주로 이루어지고 있다. 여대생을 대상으로 연구에

서는 과체중 여자 대학생의 경우 정상체중인 여대생에 비해 식

물성 칼슘 및 식이섬유소의 질적 섭취가 낮은 반면 동물성 지

방의 질적 섭취는 높은 것으로 보고되였다.8) 또한 Kim 등9)이 비

만한 성인을 대상으로 한 연구에서 비만인의 경우 열량 및 지

방을 과다하게 섭취하였으며, 다양하게 식품을 섭취하지 않는 

경향을 보였고, 과일군, 채소군 및 유제품군과 같은 식품군에

서 부족한 섭취 양상을 보이는 것으로 나타났다.

식사의 다양성은 성별, 연령별, 특정 생애주기 및 질병 등 다

양한 요인에 의해 영향을 받을 수 있는데, 성인 남녀를 대상으

로 한 Jun 등의 연구10)에 의하면 성별에 따라 열량, 영양소 및 

식품군별 섭취량 이외에도 식품군별 섭취한 식품의 가짓수, 식

사별 섭취량 및 식사별 음식 가짓수 등의 차이를 보인다고 보

고하였다. 또한 일부 지역에서 시행한 Lee & Kwak의 연구11)에 

의하면 여자 성인의 경우 남자 성인에 비해 철의 NAR이 유의

적으로 낮았으며, 비타민 C와 철에서 권장섭취량 대비 75% 미

만으로 섭취하는 대상자의 비율이 유의적으로 높았다고 한다. 

식사의 질과 관련한 일부 선행 연구에서 여성이 남성에 비해 식

사의 질이 낮았다고 보고하였으며, 성인 여성에서의 비만과 만

성질환의 관련성이 보고되고 있음을 고려해 볼 때 장차 비만 성

인 여성을 대상으로 영양소와 식품 섭취의 적절성을 올바르게 

지적할 수 있는 식사의 질 평가가 필요하다고 생각된다. 따라서 

본 연구에서는 성인기 여성의 비만 여부에 따른 영양소 및 식

품 섭취의 질을 평가함으로써 비만인을 대상으로 한 영양 치료 

프로그램의 기초 자료를 제시하고자 한다.

연 구 방 법

연구대상
본 연구에서는 제4기 국민건강영양조사의 원자료 중 2007년

에서 2009년까지의 영양조사 부문 원시데이터를 활용하였다. 

2007~2009 국민건강영양조사 자료는 건강설문조사, 검진조사, 

영양조사로 구성되어 있으며, 조사대상자는 총 31,705명으로 위

의 조사 중 1개 이상의 조사에 참여한 대상자는 24,871명이었

다. 이 중 다음에 해당하는 대상자는 본 연구분석에서 제외되

었다. 1) 남성; 2) 만 20세 미만 또는 만 50세 이상의 대상자; 3) 

극단적인 식품섭취량에 의한 오류를 피하기 위하여 섭취한 열

량이 500 kcal/day 미만 혹은 5,000 kcal/day 초과인 자; 4) 이

미 대사질환 (고혈압, 당뇨병, 뇌졸중, 심근경색, 협심증)을 앓고 

있거나 약을 복용하는 자; 5) 주요 변수인 체질량지수 및 허리

둘레와 영양소 섭취량 분석이 되지 않은 자; 6) 체질량지수 18.5 

미만의 저체중인 대상자. 위에 해당하는 대상자를 제외한 후 총 

3,565명의 대상자가 본 연구의 분석에 포함되었다. 이 때 체질

량지수 25 이상인 대상자를 비만군 (724명), 체질량지수 25 미

만인 대상자를 정상군 (2,841명)으로 분류한 후 비만군과 정상

군의 영양소 및 식품섭취 상태 및 식사의 질 등을 분석하였다.

일반사항 조사
나이, 성별과 같은 인구통계학적 정보와 음주, 신체 활동과 

같은 생활습관 정보는 건강설문조사를 통해 얻어졌다. 음주에 

대한 정보는 과거 1년 동안의 음주빈도를 사용하였으며, 신체

활동 정도에 관한 정보는 1주일간 격렬한 신체활동 일수, 격렬

한 신체활동 지속시간 (분), 1주일간 중등도 신체활동 일수, 중

등도 신체활동 지속시간 (분), 1주일간 걷기 일수, 걷기 지속시

간 (분)에 대해 묻는 설문을 통해 얻어진 자료를 이용하여 신체

활동 수준을 MET (metabolic equivalent of task values)으로 

재산출하였다. 이 때 MET는 International Physical Activity 

Questionnaire의 short form (version 2.0, Aapril 2004)를 사

용하여 계산되었으며, 신체활동 정도의 분류의 경우 ‘낮음’은 

600 ＜ MET-minutes/week, ‘중간’은 600 ≤ MET-minutes/
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week ＜ 3,000, ‘높음’은 3,000 ≤MET-minutes/week로 제시

하였다.

신체계측조사
체질량지수, 허리둘레 등의 주요 건강지표는 검진조사를 통

해 측정되었다. 체질량지수는 체중 (kg)을 신장 (m2)으로 나누어 

계산하였고, 허리둘레는 조사대상자 측면의 마지막 늑골 하단과 

장골능선 상단의 중간지점에서 줄자를 이용하여 측정하였다.

식사섭취조사 및 식사의 질 평가
본 연구에 활용된 국민건강영양조사 영양부문 원시데이터

의 식품 및 영양소 섭취 수준은 개인별 24시간 회상법을 이용

하여 조사된 결과이다. 열량 및 영양소 섭취량은 농촌자원개발

연구소에서 발행된 식품성분표 (2006) I권에 포함된 영양소 함

량 정보와 한국보건산업진흥원에서 구축한 가공식품영양성분

함량 Database 등을 이용하여 분석한 결과이며, 본 연구에서

는 3대 영양소의 열량 섭취 비율도 계산하였다. 식품군별 1인 1

일 섭취량은 국민건강영양조사 지침서의 식품군 분류기준에 따

라 17군으로 분류하였다.

영양섭취기준 대비 섭취상태 평가
본 연구에서는 대상자별 영양섭취기준 대비 섭취상태를 평

가하기 위하여, 대상자의 연령층에 부합하는 권장섭취량 및 평

균필요량을 사용하여 권장섭취량 대비 섭취비율 및 평균 필요

량에 미달되게 섭취하는 대상자의 비율을 분석하였다. 열량 섭

취과 관련한 평가시에는 열량 필요추정량 (estimated energy 

requirement, EER)을 사용하였다.

영양소 적정 섭취비 (NAR) 및 평균 영양소 적정 섭취비
(MAR)

영양소 섭취의 적정도를 평가하기 위해 대상자의 연령층에 

부합하는 권장섭취량에 대하여 한국인 영양섭취기준에 제시

되어 있는 9가지 영양소 (단백질, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 

B2, 나이아신, 비타민 C, 칼슘, 인, 철)의 NAR을 구하였으며, 

NAR의 값은 1을 상한치로 설정하여 1 이상이 될 경우 1로 간

주하였다. 또한 영양소의 전반적인 섭취 상태를 평가하기 위해 

MAR을 구하였다.

NAR = 개인의 특정 영양소 섭취량/특정 영양소의 권장섭취량

MAR = ∑NAR (9개 영양소에 대한 NAR의 합)/9

주요 식품군점수 (DDS)
섭취한 식품들을 5가지 식품군 (곡류군, 육류군, 채소군, 과

일군, 유제품군)으로 분류한 후 1일에 다섯가지 식품군을 최

소량 이상 섭취하면 5점을 부여하고 한 군이 빠질 때마다 1점

씩 감하는 방법으로 계산하였다.12) 소량 섭취하고도 점수 계

산에 포함되는 것을 막기 위해 최소량 미만으로 섭취한 식품

은 분석에서 제외시켰다. 이 때 최소량 기준은 육류군, 채소

군, 과일군의 경우 고형식품은 30 g, 액체류는 60 g으로 하였

으며, 곡류군과 유제품군의 경우 고형식품은 15 g, 액체류는 

30 g으로 하였다.

총 식품점수 (DVS)
식사의 다양성을 나타내는 DVS는 1일 동안 섭취한 모든 다

른 종류의 식품 수를 계산하며, 이때 다른 식품이란 조리법에

서 차이가 나도 동일 식품인 경우 식품코드를 합쳐서 계산하

였다.13) 다른 식품이 한 가지 추가될 때마다 DVS는 1점씩 증

가하게 된다.

통계분석
자료의 통계처리 및 분석을 위해 SAS 9.2 version을 이용하

였으며, 2007~2009 국민건강통계에 사용된 방법과 동일하게 

각 개인별 가중치가 적용된 survey procedure를 통해 집락추

출 변수 (PSU), 분산추정층 (KSTRATA)을 이용한 기술적 통

계처리를 실시하였다. 일반사항, 영양소 및 식품섭취상태, 식사

의 질 지수에 대한 정보는 비만군과 정상군으로 나누어 빈도

와 평균을 제시하고 카이검정과 회귀분석모델을 이용하여 유

의성을 검정하였다. 식품 섭취와 관련된 식사의 질 지수 (DDS, 

DVS)와 비만과 관련된 신체계측치 (체질량지수, 허리둘레)와

의 관계를 분석하기 위하여 다중선형회귀분석을 실행하였다. 

이 분석에서는 명확하고 체계적으로 교란인자를 보정하기 위

하여 3가지 회귀분석 모델이 사용되었으며, 교란인자로 사용

한 연령, 음주상태, 신체활동 정도 및 열량의 경우, 관련된 선

행연구14)를 참고하여 도출하였다. 회귀분석 모형 3가지는 다음

과 같다. 1) 교란인자를 보정하지 않은 모델 (Model 1); 2) 연령

을 보정한 분석모델 (Model 2); 그리고 3) Model 2에 음주 상

태, 신체활동 정도 및 열량 섭취량을 보정하여 추가로 분석한 

모델 (Model 3). 또한 모든 분석에서 유의수준은 p ＜ 0.05로 

하였다. 

결    과

기본사항
본 연구대상자의 일반사항에 대한 결과는 Table 1과 같다. 

연령은 비만군이 37.23세로 정상군의 34.97세 보다 유의적으

로 높게 나타났다 (p ＜ .0001). 또한 신장은 정상군이 비만군

에 비해 유의적으로 높게 나타난 반면 (p = 0.0132), 체중 (p ＜ 

.0001), 체질량지수 (p ＜ .0001), 허리둘레 (p ＜ .0001)에서는 

비만군이 정상군에 비해 유의적으로 높게 나타났다. 한편 85 cm 

이상을 허리둘레에 의한 비만으로 판정했을 때, 정상군의 
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3.25%, 비만군의 58.42%가 허리둘레로 판정한 비만에 속하는 

것으로 나타났다 (p ＜ .0001).

지난 1년간 음주빈도로 분석한 알코올 섭취 상태에서는 전

체 대상자의 64.98%가 1달에 1회 이하의 알코올 섭취 빈도를 

보였고, 주 2회 이상 섭취한다고 답한 대상자도 11.04%로 나타

났으며, 비만군과 정상군간 알코올 섭취 빈도는 유의한 차이를 

보이지 않았다. 신체활동 정도에서는 전체 대상자의 68.54% 가 

‘낮음’으로 나타났으며, ‘중간’으로 나타난 대상자는 30.94% 고, 

비만군과 정상군간 신체활동 정도는 유의한 차이를 보이지 

않았다.

영양소 섭취상태 및 영양소 섭취의 질 평가
본 연구대상자의 영양소 섭취상태에 대한 결과는 Table 2에 

제시하였다. 1일 총 섭취 열량에서는 정상군이 1,707.81 kcal로 

비만군의 1,634.94 kcal에 비해 유의적으로 높게 나타났으며 (p = 

0.0199), 또한 섭취열량 1,000 kcal당 영양소 섭취량을 분석한 

결과 정상군은 비만군에 비해 탄수화물 (p = 0.0298) 및 나트

륨 (p = 0.0169)의 섭취량은 유의적으로 낮은 반면 칼슘 (p = 

0.0261)의 섭취량이 유의적으로 높게 나타났다. 한편 본 연구

대상자의 탄수화물, 단백질, 지방으로부터의 섭취 열량을 분

석한 결과, 정상군은 65.82 : 14.60 : 19.31, 비만군은 66.69 : 

14.82 : 18.24로 정상군이 비만군에 비해 지방으로부터 섭취하

는 열량이 유의적으로 많게 나타났다 (p = 0.0278). 이를 한국인 

영양섭취기준 (19세 이상)에서 권장하는 섭취 비율인 55~70 : 

7~20 : 15~25 범위와 비교해 볼 때 정상군과 비만군 모두 적

절한 열량 구성을 가지는 것으로 나타났다,

본 연구대상자의 영양소별 권장섭취량 대비 섭취율을 분

석한 결과는 Table 3과 같다. 전체 연구대상자에서 권장섭취

량 대비 섭취율이 100% 이하인 것으로 나타난 영양소는 열량 

(86.74%)(EER 사용), 비타민 B2 (90.66%), 칼슘 (69.89%) 및 

철 (89.68%)로 나타났으며, 특히 칼슘의 경우 정상군이 권장섭

취량의 70.79%를 섭취한 것에 비해 비만군은 66.17%로 나타

나 유의적인 차이를 보였다 (p = 0.0178). 또한 영양소별 평균필요

량에 미달되게 섭취하는 대상자의 비율을 분석한 결과 (Table 

4), 평균필요량에 미달되게 섭취하는 대상자가 50% 이상으로 

나타난 영양소는 열량 (72.42%)(EER 사용), 비타민 B2 (51.42%), 

칼슘 (68.43%) 및 철 (50.84%)로 나타났으며, 칼슘의 경우 평균필

요량에 미달되게 섭취하는 대상자의 비율이 비만군에서 정상군

에 비해 유의적으로 높게 나타났다 (p = 0.0152). 영양소별 NAR 

및 MAR을 분석한 결과는 Table 5에 제시하였다. 정상군에

서 칼슘의 NAR이 0.63으로 비만군의 0.60에 비해 유의적으

로 높게 나타났으며 (p = 0.0158), 영양소별 NAR 의 평균치인 

MAR의 경우 정상군이 0.80, 비만군이 0.79로 두군간 유의한 

차이를 보이지 않았다.

식품군별 섭취상태 및 식품 섭취의 질 평가
본 연구대상자의 식품군별 섭취상태에 대한 결과는 Table 

6에 제시하였다. 1일 총 식품 섭취량은 정상군 1,297.36 g, 비만

군 1,271.28 g으로 두군간 유의한 차이를 보이지 않았으나, 우

유 및 유제품의 섭취량에서 정상군이 89.99 g으로 비만군의 

73.39 g에 비해 유의적으로 높게 나타났다 (p = 0.0162).

본 연구대상자의 DDS 및 DVS에 대해 분석한 결과는 Table 7

Table 1. General characteristics of the subjects

Normal (n = 2841) Obese (n = 724) Total (n = 3565) p value

Age (yr) 0034.97 ± 0.241) 037.23 ± 0.43 035.41 ± 0.22 ＜ .0001
Height (cm) 159.45 ± 0.13 158.68 ± 0.30 159.30 ± 0.13 0.0132
Weight (kg) 055.04 ± 0.12 069.43 ± 0.48 057.83 ± 0.18 ＜ .0001
BMI (kg/m2) 021.64 ± 0.04 027.52 ± 0.13 022.78 ± 0.06 ＜ .0001
Waist circumference (cm) 073.60 ± 0.18 087.43 ± 0.40 076.28 ± 0.22 ＜ .0001

＜ 85 096.742) 41.58 86.05 ＜ .0001
≥ 85 03.25 58.42 13.95

Alcohol intake
None 24.50 28.16 25.21 0.1626
≤ 1/mo 39.81 39.62 39.77
2-4/mo 24.76 20.70 23.98
≥ 2/wk 10.93 11.52 11.04

Physical activity
Low 68.92 66.99 68.54 0.5753
Moderate 30.62 32.27 30.94
High 00.46 00.74 00.52

1) Mean ± standard error   2) %
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Table 2. Dietary intakes of the subjects

Normal (n = 2,841) Obese (n = 724) Total (n = 3,565) p value
Energy (kcal) 1,707.81 ± 14.241) 1,634.94 ± 27.80 1,693.68 ± 12.71 0.0199

(/1,000 kcal)
Protein (g) 36.51 ± 00.24 37.06  ± 0.46 36.61  ± 0.23 0.2220  
Fat (g) 21.46 ± 0.25 20.27 ± 0.48 21.23 ± 0.22 0.2405 
Carbohydrate (g) 164.55 ± 0.77 166.73 ± 1.41 164.97 ± 0.71 0.0298 
Fiber (g) 4.02 ± 0.06 4.42 ± 0.16 4.10 ± 0.06 0.0739 
Calcium (mg) 275.89 ± 3.22 270.10 ± 6.51 274.77 ± 3.03 0.0261 
Phosphrous (mg) 612.63 ± 3.63 627.24 ± 7.08 615.46 ± 3.47 0.5206 
Sodium (mg) 2,621.81 ± 31.60 2,715.76 ± 64.47 2,640.03 ± 28.72 0.0169 
Potassium (mg) 1,644.51 ± 14.34 1,740.45 ± 39.36 1,663.11 ± 14.75 0.1263 
Iron (mg) 7.44 ± 0.10 7.76 ± 0.18 7.50 ± 0.09 0.6014 
Vitamin A (ug) 469.25 ± 11.56 482.29 ± 18.47 471.78 ± 9.92 0.2004 

Carotene (ug) 57.28 ± 1.58 64.45 ± 5.77 58.67 ± 1.80 0.6091 
Retinol (ug) 2,426.12 ± 68.81 2,472.58 ± 106.82 2,435.13 ± 59.68 0.1574 

Vitamin B1 (mg) 0.69 ± 0.01 0.69 ± 0.01 0.69 ± 0.01 0.9310 
Vitamin B2 (mg) 0.65 ± 0.01 0.66 ± 0.01 0.65 ± 0.01 0.4423 
Niacin (mg) 8.38 ± 0.07 8.49 ± 0.12 8.40 ± 0.06 0.2471 
Vitamin C (mg) 63.88 ± 1.38 67.46 ± 3.05 64.58 ± 1.33 0.5442 
Energy distribution

% Carbohydrate 65.82 ± 0.31 66.69 ± 0.56 65.99 ± 0.28 0.1495
% Protein 14.60 ± 0.10 14.82 ± 0.19 14.65 ± 0.09 0.2629
% Fat 19.31 ± 0.22 18.24 ± 0.44 19.10 ± 0.20 0.0278

1) Mean ± standard error

Table 3. The percent of RNI1) of the subjects

Normal (n = 2,841) Obese (n = 724) Total (n = 3,565) p value
Energy2) 87.36 ± 0.763) 84.18 ± 1.43 86.74 ± 0.67 0.0500
Protein 133.69 ± 1.49 130.81 ± 2.64 133.13 ± 1.32 0.3392
Vitamin A 121.29 ± 3.02 120.94 ± 5.95 121.22 ± 2.64 0.9586
Vitamin B1 105.80 ± 1.42 100.78 ± 2.52 104.83 ± 1.23 0.0869
Vitamin B2 91.19 ± 1.13 88.43 ± 2.12 90.66 ± 0.99 0.2536
Niacin 101.30 ± 1.28 98.63 ± 2.04 100.78 ± 1.11 0.2674
Vitamin C 104.55 ± 2.30 107.63 ± 5.60 105.15 ± 2.22 0.6009
Calcium 70.79 ± 0.98 66.17 ± 1.77 69.89 ± 0.89 0.0178
Phosphrous 147.41 ± 1.41 144.04 ± 2.68 146.76 ± 1.27 0.2575
Iron 89.56 ± 1.43 90.18 ± 2.87 89.68 ± 1.28 0.8450

1) Recommended nutrient intake   2) Estimated energy requirement   3) Mean ± standard error

Table 4. The percent of the subjects consumed under EAR1) of the subjects

Normal (n = 2,841) Obese (n = 724) Total (n = 3,565) p value4)

Energy2) 71.873) 74.77 72.42 0.2059
Protein 14.33 16.83 14.82 0.1361
Vitamin A 36.81 37.07 36.86 0.9170
Vitamin B1 39.35 44.76 40.40 0.0347
Vitamin B2 50.61 54.76 51.42 0.0980
Niacin 36.64 37.35 36.78 0.7761
Vitamin C 45.59 48.87 46.22 0.2050
Calcium 67.35 72.91 68.43 0.0152
Phosphrous 8.6 8.6 8.6 0.9984
Iron 50.99 50.24 50.84 0.7747

1) Estimated average requirement   2) Estimated energy requirement   3) %   4) Significance as determined by χ2-test
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에 제시하였으며, 유제품군의 DDS는 정상군 (0.365점)이 비만

군 (0.303점)에 비해 유의적으로 높게 나타났다 (p = 0.0078). 또한 

전체 연구대상자에서 DDS = 5점인 대상자의 비율은 15.26%로 나

타났으며, DDS = 4점인 대상자의 비율은 48.48%, DDS 3점 이

하인 대상자의 비율은 36.26%로 나타났다. DDS는 전체 대상

자에서 3.753점으로 나타났으며, 정상군이 3.769점으로 비만군

의 3.686점 보다 유의적으로 높은 것으로 나타났다 (p = 

0.0253). 또한 전체 연구대상자의 DVS는 30.07로 나타났으며, 

정상군과 비만군 각각 30.41, 28.63로 나타나 유의적인 차이를 

보였다 (p = 0.0003).

식품 섭취의 질과 비만관련 신체계측치와의 관계
식품섭취와 관련된 식사의 질 지수 (DDS, DVS)와 비만과 

관련된 신체계측치 (체질량지수, 허리둘레)와의 관계를 분석

하기 위하여 회귀분석 모델을 사용하여 분석하였다 (Table 

8). 단순선형회귀분석의 결과 DVS가 많은 대상자들의 허리둘

레 및 체질량지수가 더 낮은 경향을 보였다 (p for trend ＜ 

0.01). 또한 이 결과는 연령, 음주 상태, 신체활동 정도 및 열량 

섭취량을 보정한 다중선형회귀분석 결과 (Model 2, 3)에서도 

같은 양상으로 나타났다 (p for trend ＜ 0.01). 그러나 DDS 의 경우 

교란인자를 보정하지 않은 분석모델 (unadjusted model) 및 

Table 5. Nutrient adequacy ratio (NAR) and mean adequacy ratio (MAR) of the subjects

Normal (n = 2,841) Obese (n = 724) Total (n = 3,565) p value

NAR

Protein 0.93 ± 0.001) 0.92 ± 0.01 0.93 ± 0.00 0.1898

Vitamin A 0.76 ± 0.01 0.76 ± 0.01 0.76 ± 0.01 0.6971

Vitamin B1 0.83 ± 0.00 0.81 ± 0.01 0.83 ± 0.00 0.1098

Vitamin B2 0.77 ± 0.01 0.75 ± 0.01 0.77 ± 0.00 0.0645

Niacin 0.83 ± 0.01 0.82 ± 0.01 0.83 ± 0.00 0.2421

Vitamin C 0.73 ± 0.01 0.72 ± 0.01 0.73 ± 0.01 0.2777

Calcium 0.63 ± 0.01 0.60 ± 0.01 0.63 ± 0.01 0.0158

Phosphrous 0.96 ± 0.00 0.96 ± 0.00 0.96 ± 0.00 0.8925

Iron 0.73 ± 0.01 0.73 ± 0.01 0.73 ± 0.01 0.4800

MAR 0.80 ± 0.00 0.79 ± 0.01 0.80 ± 0.00 0.0866

Table 6. Food intakes from each food group in subjects
Normal (n = 2,841) Obese (n = 724) Total (n = 3,565) p value

(g/day)

Food 1,297.36 ± 13.971) 1,271.28 ± 26.05 1,292.30 ± 12.35 0.3782

Cereals 264.87  ± 3.21 253.65  ± 6.18 262.70  ± 2.93 0.0973

Potato and starches 37.81 ± 2.15 45.62 ± 12.85 39.32 ± 3.05 0.5489

Sugars and sweetners 7.08 ± 0.25 7.27 ± 0.47 7.12 ± 0.22 0.7322

Pulses 35.08 ± 1.54 29.94 ± 2.71 34.08 ± 1.35 0.0997

Nuts and seeds 3.04 ± 0.26 2.51 ± 0.46 2.94 ± 0.23 0.3169

Vegetables 283.58 ± 4.36 294.68 ± 9.36 285.73 ± 4.06 0.2712

Fungi and mushrooms 5.35 ± 0.38 4.58 ± 0.70 5.20 ± 0.35 0.3186  

Fruits 213.93 ± 7.44 211.03 ± 14.49 213.37 ± 6.85 0.8533  

Meats 76.81 ± 3.42 69.59 ± 4.35 75.41 ± 2.95 0.1742  

Eggs 23.16 ± 0.75 22.36 ± 1.75 23.00 ± 0.73 0.6624  

Fish and shellfishes 46.61 ± 1.62 49.56 ± 3.08 47.18 ± 1.45 0.3913  

Seaweeds 5.51 ± 0.35 5.81 ± 1.52 5.57 ± 0.41 0.8473  

Milks 89.99 ± 3.55 73.39 ± 6.09 86.77 ± 3.16 0.0162  

Oils and fat 7.39 ± 0.21 7.21 ± 0.37 7.35 ± 0.19 0.6623  

Beverages 161.76 ± 8.85 157.78 ± 15.62 160.99 ± 8.00 0.8175  

Seasoning 30.65 ± 0.79 29.32 ± 1.34 30.39 ± 0.71 0.3775  

Other 0.49 ± 0.14 0.26 ± 0.08 0.44 ± 0.12 0.1757  

1) Mean ± standard error
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교란인자를 추가적으로 보정한 분석모델 모두에서 허리둘레 

및 체질량지수와 유의한 관계를 나타내지 않았다. 

고    찰

본 연구에서는 성인 여성을 대상으로 비만 여부에 따른 영

양소 및 식품 섭취의 질을 평가하고, 식사의 질과 비만지표와

의 관련성에 대하여 분석하였다. 체질량지수 25 이상인 비만 

여성의 경우 정상 여성에 비해, 열량 및 섭취 열량 1,000 kcal 

당 칼슘의 섭취량이 유의적으로 낮게 나타났으며, 특히 칼슘

의 경우 권장섭취량 대비 섭취율, 칼슘의 NAR이 유의적으로 

낮았고, 평균필요량에 미달되게 섭취하는 비율은 높게 나타나 

비만 성인 여성의 경우 칼슘 섭취의 질이 정상 체중인 여성에 

비해 낮은 것으로 나타났다.

본 연구에서 비만 여성과 정상 여성의 영양소 섭취 분석 결

과, 비만 여성의 열량 섭취량이 정상 여성에 비해 유의적으로 

낮게 나타났다. 비만인과 정상 체중인과의 열량 섭취량을 분

석한 연구에 대해 고찰해보면, 40세 이상 성인 여성에서 비만

군과 정상군간 열량 섭취량에서 유의한 차이가 나타나지 않았

다는 연구결과도 있었으며,15) Yeon & Bae의 연구8)에서도 20

대 여성에서 비만군과 과체중군간 열량 섭취량에 유의한 차

이를 보이지 않았다고 보고하였다. 그러나 Baecke 등의 연구16)

에서는 비만군의 열량 섭취량이 비비만군에 비해 오히려 적

은 것으로 나타나 비만인의 열량 섭취량에 대해 아직까지 정

확한 결론을 내리기는 어렵다.

비만과 칼슘 섭취와의 관련성에 대해 일부 역학연구 결과들

이 보고되고 있다. 중국 여성을 대상으로 한 대규모 연구에서 

보충제로부터의 칼슘 섭취는 신체계측치와 관련성을 보이지 

Table 7. Dietary diversity score (DDS) and dietary variety score (DVS) of the subjects

Normal (n = 2,841) Obese (n = 724) Total (n = 3,565) p value

DDS
Grains 0.998 ± 0.0011) 1.000 ± 0.000 0.999 ± 0.001 0.0457
Meats 0.941 ± 0.006 0.920 ± 0.016 0.937 ± 0.005 0.0952
Vegetables 0.988 ± 0.002 0.990 ± 0.004 0.989 ± 0.002 0.8250
Fruits 0.475 ± 0.012 0.474 ± 0.023 0.475 ± 0.011 0.9454
Dairy 0.365 ± 0.010 0.303 ± 0.021 0.353 ± 0.009 0.0078
Distribution

0 0.062) 0.00 0.05
1 0.18 0.00 0.15
2 2.99 4.49 3.28
3 32.09 35.63 32.78
4 48.92 46.65 48.48
5 15.76 13.23 15.26

Mean ± SD 3.769 ± 0.018 3.686 ± 0.033 3.753 ± 0.016 0.0253

DVS
Mean ± SD 30.41 ± 0.27 28.63  ± 0.46 30.07  ± 0.25 0.0003

1) Mean ± standard error   2) %

Table 8. Relationship between DVS, DDS and obesity-related antropometric indicator

DVS DDS
β-coefficients p for trend β-coefficients p for trend

BMI
Model 1 -0.0206 0.0040 -0.1068 0.2340
Model 2 -0.0212 0.0020 0.0096 0.9111
Model 3 -0.0215 0.0004 0.0230 0.7953

Waist circumference
Model 1 -0.0484 0.0029 -0.1552 0.5271
Model 2 -0.0498 0.0020 0.1406 0.5549
Model 3 -0.0598 0.0004 0.1095 0.6513

Model 1: Unadjusted model, Model 2: Adjustment for age, Model 3: Model 2+ additional adjustment for alcohol consumption 
(None, ≤ 1/mo, 2-4/mo, ≥ 2/wk), physical activity and energy intake
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않은 반면, 식이로부터의 칼슘 섭취량은 허리둘레, 허리-엉덩

이 둘레비, 체질량지수, 체지방량과 유의적인 음의 상관성을 

보였으며, 허리둘레를 기준으로 한 비만 (OR = 0.86, 95% CI 

0.80-0.93) 및 허리-엉덩이 둘레비를 기준으로 한 비만 (OR = 

0.92, 95%, CI 0.86-0.99)의 유병 위험율을 보이는 것으로 나

타났다.17) 또한 Shahar 등의 연구18)에 의하면 2년간의 중재연구 

결과 칼슘 섭취의 증가는 체중 감소의 폭을 유의적으로 증가

시킨다고 보고하였으며, Caron-Jobin 등19)은 성인 여성에서 식

이 칼슘 섭취는 장막 지방 크기와 유의적인 음의 관련성을 보

였다고 보고하였다.

비만과 관련한 칼슘의 기능에 대해 살펴보면, 칼슘은 체내

에서 지방대사 및 비만과 관련된 대사경로에 중요한 역할을 

하는 것으로 보고되고 있다. 식이를 통해 섭취한 충분한 양의 

칼슘은 혈중 calciotropic hormone (1,25-vitamin D/parathyroid 
hormone) 수치를 낮추어 지방세포에서의 지방 분해를 증가

시키고, 간과 근육에서의 지방 산화를 증가시킨다고 한다.20,21) 

칼슘은 위장관 내 지방산과 결합하여 칼슘-비누를 형성하는

데, 이는 열량 흡수를 감소시킬 뿐 아니라 대변을 통한 지방산 

배설을 증가시킨다는 보고도 있다.22)

이와 같이 칼슘의 섭취는 비만에 관련해서 체내 대사에 긍

정적인 효과를 미칠 것으로 생각되나, 우리나라 국민에서 칼

슘은 지속적으로 섭취가 부족한 영양소로 보고되고 있다. 국

민건강영양조사에 의하면 권장섭취량 대비 섭취율이 1998년 

(1기), 2001년 (2기), 2005년 (3기) 및 2007~2009년 (4기)에서 

각각 71.1%, 70.2%, 76.3%, 66.6%로 75% 이하의 낮은 섭취율

을 보였으며, 특히 4기 국민건강영양조사에 의하면 권장섭취

량 대비 섭취율이 남자 성인과 여자 성인에서 각각 75.2% 와 

58.0%로 나타나 여성의 칼슘 섭취 부족이 남성에 비해 심각한 

것으로 나타났다.1) 또한 우리나라에서 대부분의 칼슘 섭취는 

우유, 배추김치, 멸치, 두부, 무청 등으로 몇몇 식품으로 제한되

어 있는 것으로 보고되어,1) 비만 성인 여성에서 비만과 관련한 

긍정적인 영향을 위하여 다양한 칼슘 급원식품을 통한 칼슘 

섭취의 증가가 필요할 것으로 생각된다.

한편 본 연구에서는 정상 체중 여성의 우유 및 유제품의 섭

취량이 비만 여성에 비해 유의적으로 높게 나타났다. 일부 전

향적 코호트 연구에 의하면 유제품의 섭취는 비만과 유의적인 

음의 관련성을 보인다고 보고되고 있다.23,24) 또한 12주간의 중

재연구에서 유제품 섭취의 증가는 체지방 및 허리둘레의 감

소율을 높여주는 것으로 나타났다.25) 유제품은 칼슘 이외에 

에너지 평형에 관여하는 다양한 영양소를 함유하고 있다. 그 

중 우유에 풍부한 루신은 단백질 합성을 자극하여 체지방을 

제지방으로 변화시켜 에너지 재배치를 유도하는 효과를 가지

고 있으며,26) 또한 유청 단백질의 경우 칼슘의 흡수를 강화시

켜, 칼슘의 생체이용률 증가로 인한 체조직 구성변화에 미치는 

칼슘의 영향을 강화시키는 효과를 가지고 있다.27)

그러나 이와 같은 유제품 섭취의 비만에 미치는 효과에 대

해 연구에 따라 약간의 차이를 보이고 있다. Louie 등28)의 메

타분석 연구에 의하면 유제품의 섭취는 체중 증가를 억제하

는 효과를 보였으나 유제품의 종류에 따라 그 효과는 달라질 

수 있다고 하였다. 또한 Beydoun 등의 연구14)에 의하면 요거

트 섭취는 교란인자를 보정한 후 체질량지수 및 허리둘레와 유

의적인 음의 상관성을 보인 반면, 치즈의 섭취는 체질량지수 

및 허리둘레와 유의적인 양의 관련성을 보이는 것으로 나타나 

유제품의 종류별 비만지표와의 관련성이 다른 것으로 보고하

였다. 본 연구에서는 유제품의 주요 급원식품을 따로 분석하

지 않았기 때문에, 유제품의 식품 종류별 비만에 미치는 영향

에 대해서 결과를 제시하지는 못했으나, 비만 여성의 유제품 

섭취량이 정상 체중인 여성에 비해 유의적으로 낮게 나타나 

우리나라 성인 여성에서 유제품의 섭취가 비만에 긍정적인 

영향을 줄 수 있을 것으로 생각되며, 추후 칼슘의 급원 식품

이나 유제품의 종류가 비만 및 비만관련 지표에 미치는 연구

가 필요할 것으로 보인다.

한편 본 연구에서는 식품 섭취의 질을 평가한 결과 비만 여

성의 경우 정상 체중인 여성에 비해 DDS 및 DVS가 유의적으

로 낮아, 비만 여성의 경우 정상 체중인 여성에 비해 식품 섭취

의 다양성이 낮은 것으로 나타났다. 또한 DVS는 교란인자를 

보정한 후에도 체질량지수 및 허리둘레와 유의적인 음의 관련

성을 보여 다양한 식품의 섭취가 비만에 긍정적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 식품 섭취 및 식사의 다양성과 건강과의 관

련성에 대한 연구가 꾸준히 보고되고 있는데, Arabshahi 등의 보

고29)에 의하면 코호트 연구에서 성인 남자의 경우 식사지침 지

수 (dietary guideline index)가 증가할수록 체질량지수의 증

가 정도가 유의적으로 낮아졌다고 하였다. 또한 Gao 등30)이 

2005 Dietary Guidelines for Americans에 근거하여 수정한 

HEI의 경우 체질량지수와 허리둘레를 유의적으로 예측할 수 

있는 지표라 보고하였다. 평균 연령 59.91세의 성인 여성 124

명을 대상으로 한 연구에서는 HEI의 점수가 낮을수록 체질량

지수로 분류한 비만 및 과체중의 유병률이 증가하는 것으로 보

고하였으며,5) 성인 남성에서 HEI가 높을수록 체질량지수가 낮

아지는 결과를 보고한 연구도 있었다.31) 또한 DDS의 증가는 

대사증후군의 유병율 감소와 유의적인 관련성을 보였다는 연

구보고도 있다.32) 식품 섭취의 다양성은 영양소 섭취와 양의 상

관관계를 나타내어 식품을 다양하게 섭취하는 것이 영양소 섭

취 상태를 향상시킬 수 있다는 선행연구가 보고되고 있으

며,9,33) DDS가 증가할수록 만성질환의 위험률이 낮은 것으로 

보고되고 있어,32,34) 비만 및 만성질환에 식품 섭취의 다양성이 긍
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정적인 영향을 줄 것으로 생각된다. 최근 식품 및 영양소 측면 

이외에 식사패턴35) 등도 비만지표 등에 영향을 미치는 것으로 

보고되고 있다. 본 연구에서는 비만 및 정상체중 여성에서 영양

소 및 식품 섭취에 근거하여 식사의 질을 평가하여, 대상자들

의 전반적인 식사형태 및 식사의 구성 정도가 비만에 미치는 

영향에 대해서는 파악하지 못한 제한점을 가지고 있다.

요    약

본 연구에서는 성인 여성을 대상으로 비만 여부에 따른 영

양소 및 식품 섭취의 질을 평가하고, 식사의 질과 비만지표와

의 관련성에 대하여 분석하였다. 총 3,565명의 대상자 (정상군 

2,841명, 비만군 724명)가 분석에 포함되었고, 그 결과를 요약하

면 다음과 같다. 1일 총 섭취 열량에서는 정상군이 1,707.81 kcal

로 비만군의 1,634.94 kcal에 비해 유의적으로 높게 나타났으

며 (p = 0.0199), 또한 섭취 열량 1,000 kcal당 영양소 섭취량을 

분석한 결과 정상군은 비만군에 비해 탄수화물 (p = 0.0298) 

및 나트륨 (p = 0.0169)의 섭취량은 유의적으로 낮았던 반면 칼

슘 (p = 0.0261)의 섭취량은 유의적으로 높게 나타났다. 칼슘의 

경우 정상군에서 권장섭취량 대비 섭취율이 비만군에 비해 유

의적으로 높았으며 (p = 0.0178), 평균필요량에 미달되게 섭취하

는 대상자의 비율은 유의적으로 낮게 나타났다 (p = 0.0152). 

영양소별 NAR 및 MAR을 분석한 결과, 정상군에서 칼슘의 

NAR이 0.63으로 비만군의 0.60에 비해 유의적으로 높게 나타

났으며 (p = 0.0158), 영양소별 NAR의 평균치인 MAR의 경우 

정상군이 0.80, 비만군이 0.79로 두군간 유의한 차이를 보이지 

않았다. 또한 1일 총 식품 섭취량은 정상군 1,297.36 g, 비만군 

1,271.28 g으로 두군간 유의한 차이를 보이지 않았으나, 우유 

및 유제품의 섭취량에서 정상군이 비만군에 비해 유의적으로 

높게 나타났다 (p = 0.0162). DDS는 전체 대상자에서 3.753점으

로 나타났으며, 정상군이 3.769점으로 비만군의 3.686점 보다 

유의적으로 높은 것으로 나타났다 (p = 0.0253). 또한 전체 연

구대상자의 DVS는 30.07개로 나타났으며, 정상군과 비만군 

각각 30.41개, 28.63개로 나타나 유의적인 차이를 보였다 (p = 

0.0003). 식품섭취와 관련된 식사의 질 지수 (DDS, DVS)와 비

만과 관련된 신체계측치 (체질량지수, 허리둘레)와의 관계를 

분석한 결과, DVS가 많은 대상자들의 허리둘레 및 체질량지

수가 더 낮은 경향을 보였으며 (p for trend ＜ 0.01), 이 결과는 

연령, 음주 상태, 신체활동 정도 및 열량 섭취량을 보정한 후에

도 같은 양상으로 나타났다 (p for trend ＜ 0.01). 이상의 결과

를 종합하면, 비만한 성인 여성의 경우 정상 체중인 여성에 비

해 칼슘 섭취 및 유제품 섭취의 질이 유의적으로 낮았으며, 

DDS 및 DVS가 유의적으로 낮아 다양하지 못한 식품 섭취 

양상을 보이는 것으로 나타났고, DVS는 체질량지수 및 허리

둘레와 유의적인 음의 관계를 보였다. 따라서 이와 같은 결과

를 비만한 성인 여성을 대상으로 한 비만 관리에 적용할 때 고

른 영양 섭취를 위해 식품군의 구성, 섭취하는 식품의 가짓수 

등 영양균형에 중점을 두어 식사지도를 해야 할 것으로 생각되

며, 칼슘 섭취의 질과 비만과의 인과관계를 명확히 분석하기 위

하여 한국인을 대상으로 한 전향적인 코호트 연구 및 추가 분

석이 필요하다고 사료된다.
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