
서      론

우리나라에서도 식생활이 서구화 되면서 지방과 당분 함량

이 높은 고열량 식품의 과잉 섭취와 음주 및 스트레스 등으로 

인해 과체중과 비만의 인구가 증가하고 있다. 우리나라에서 

2010년에 조사한 국민건강영양조사 결과1)에 따르면 우리나라 

성인의 비만 유병률 (BMI 25 이상 비만)은 31.4% (남자 36.5%, 

여자 26.4%)이며, 남자는 30대에, 여자는 60대에는 42~43%가 

비만으로 나타났다. 

대한비만학회에서는 과체중 body mass index (BMI)는 남

자와 여자 모두에서 23 kg/m2 이상으로 정하였고 비만은 25 kg/

m2로 정하였다.2) 복부비만이 피하지방의 증가로 인한 비만보
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ABSTRACT

Korean undergraduate students attempt to lose weight but often fail due to utilizing ineffective weight loss strategies. 
Some diet programs have succeeded, yet, they have not provided adequate skills for long-term weight maintenance. 
The aim of the study was to determine the effect of a low calorie diet and exercise with nutritional education on weight 
loss, serum lipid profiles, nutrient intakes, and dietary behavior modification in overweight and obese undergraduate 
students. The subjects in the low calorie diet group (LCD; n = 12) and the low calorie diet plus exercise group (LCDE; 
n = 13) had the same goal of losing 4 kg during a 12 week program. Nutrient intakes were assessed by the 24 hour re-
call method. Also, food habits and dietary behaviors were investigated by self-administered questionnaires before and 
after the weight control program and one month after completing the program. LCD and LCDE groups lowered body 
weight by 2 kg and 1 kg, respectively, although they decreased calorie intake by 355 and 287 kcal per day compared to 
intakes prior to the study. Body fat mass decreased in both the LCD and LCDE groups; however, the decrease was 
greater in the LCDE group. In addition, only the LCDE group increased muscle mass. The LCD group had a slightly 
better effect in reducing body weight, body fat, and waist circumference than the LCDE group. However, their decrease 
was reversed after the mid-study check in the LCD group; the reduction was better maintained and decreased more in 
the LCDE group. However, serum lipid profiles were already in borderline prior to the study; moreover, they were not 
modified after losing weight. The dietary behavior program helped students to develop better dietary habits. In conclu-
sion, the combination of a low calorie diet and exercise is necessary in order to maintain longer weight loss by increas-
ing muscle mass and decreasing body fat. (Korean J Nutr 2012; 45(4): 315 ~ 323) 
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다 건강에 더 악영향을 미치므로 허리둘레가 남성은 90 cm, 여

성은 85 cm인 경우 비만으로 정하였다. 정상 체지방 함량에 대

해서는 이견이 많지만, 남자의 체지방은 20% 이하 그리고 여성

은 25% 이하로 정하는 것이 일반적이다. 아시아인들은 서구인

들에 비해 체중이 적어도 체지방 비율이 상대적으로 높아 BMI 

25 이상일 때 대사성 질병의 발병률 증가로 인한 건강의 적신호

를 나타내므로 정상 체중을 나타내는 BMI와 체지방율을 서구

에 비해 낮게 정한 것이다.2)

우리나라 대학생들은 식사를 통한 영양섭취와 건강관리의 

중요성을 잘 인식하지 못하고 식생활에 대한 가치관이 바르

게 형성되어 있지 않다. 또한, 고등학교 때와는 다른 생활 패

턴, 제한된 경제력, 방과후의 활동, 외모에 대한 지나친 관심 

및 그릇된 영양지식 등으로 불규칙한 식사, 잦은 결식, 부적

당한 식품섭취, 잘못된 간식, 야식, 무분별한 음주 등의 나쁜 

식습관을 가지고 있는 경우가 많은데 이들은 비만의 원인이 

된다. 그러나 우리나라 대학생들은 비만한 경우는 많지 않지

만 과체중인 경우는 상당수 있고 이들 중 특히 여학생들은 잘

못된 방법으로 체중 감량을 하는 경우가 대부분이다. 본 연구

에서는 과체중이나 비만인 대학생을 대상으로 저열량식이군

과 저열량식이 + 운동군으로 나누어 3개월 동안 정해진 목표와 

방법에 따르도록 하였을 때 체중 감량의 효과, 체구성성분과 

혈청 지질의 변화 등을 조사하였다. 이들은 3개월 동안 2 kg

의 체중감량을 목표로 모두 영양교육과 영양상담으로 행동 

수정요법을 통해 개인에 맞는 올바른 식생활을 지속하도록 한 

후 영양지식과 인식 등의 변화를 조사하였다. 

연 구 방 법

연구 기간과 대상 

연구 기간은 2011년 3월 11부터 2011년 6월 10일까지로 약 3

개월 동안 시행되었다. 연구 대상은 충청남도 아산에 위치한 

대학교의 대학생 중에서 과체중이나 비만으로 인해 체중감

량을 희망하나 실천하는데 어려움을 겪고 있는 20대 대학생

들을 모집하였다. 희망자 중에서 학교 보건소에서 신체계측

을 진행하여 BMI가 23 이상이거나, BMI는 23에 약간 미달

이지만 Inbody 2.0 (Biospace, Cheonan, Korea)로 측정한 

체지방량이 여자는 30% 이상, 남성은 23% 이상을 대상자로 

정하였다. 희망자 30명을 운동의 선호도에 따라 2군으로 나누

어 저열량 식이군 15명과 저열량식이 + 운동군 15명으로 나

누었다. 이들 중 중도포기자 5명을 제외한 25명이 전체 실험 

기간 동안 참여하였고 이들은 저열량식이군 12명과 저열량식

이 + 운동군 13명으로 구성되었다. 본 연구는 호서대학교 연구

윤리 위원회 (IRB)의 허가를 받았으며 연구대상자 모두에게 

연구의 기간, 목적과 방법, 예견되는 효과 및 위험성 등에 대

해 설명하고 서면 동의서를 받았다.

체중 감량 프로그램 

모든 대상자들은 2주에 한번씩 6회의 영양교육과 2주에 한

번씩 6회 개인의 특성을 고려한 개별 영양상담을 통해 행동 

수정 방법으로 체중 감량을 할 수 있도록 도와 주었다. 체중 

감량 프로그램에 목표는 연구기간인 12주 동안 4 kg의 체중

을 감량하는 것으로 1일에 총 300 kcal 적게 섭취하거나 운동

으로 열량을 더 소모하도록 하였다. 저열량식이군은 열량섭취

만으로 1일 300 kcal를 적게 섭취하도록 하였고, 저열량식이 

+ 운동군은 하루에 200 kcal 적게 섭취하고 운동을 100 kcal

씩 실행하도록 교육하였다. 영양교육은 1회에 50분 내외로 시

행하였고, 개별 영양상담은 개인 별로 1회 30분씩 진행하였다. 

영양 교육의 주제는 Table 1에 주었다. 영양 교육은 추상적인 

영양소에 대한 것보다는 실질적으로 실생활에 적용하여 나쁜 

식습관을 올바른 식습관으로 전환할 수 있는 행동수정방법 

위주로 교육하였다. 영양교육과 영양상담은 식품영양학을 전

공한 영양사가 진행하였다. 

1차 영양교육에서는 식품구성자전거 (Food Balance Wheels)

을 이용하여 다양한 식품섭취를 통한 균형 잡힌 식사구성안

에 맞는 식사, 적절한 수분섭취 그리고 적절한 운동을 통한 

비만예방이라는 주제로 교육하였다. 2차에는 ‘식사일기 쓰기’

로 식사일지를 쓸 양식을 제시하고 쓰는 방법에 대해 교육하

였다. 식사일기를 매일 쓰고 이것을 인터넷을 통해 교육자에

게 보내도록 하였다. 3차 영양교육은 식품교환군이 잘 정리

되어있는 교육자료를 인쇄하여 나눠준 뒤 식단을 짜는 방법

을 교육하였다. 교육내용을 토대로 스스로 자신의 하루 식단

을 계획하는 훈련을 하였다. 4차 영양교육의 주제는 ‘영양표

시제 올바르게 보기’로 시중에서 대상자들이 많이 접하고 섭

취하고 있는 식품들의 영양표시를 Sample로 5개를 제시하여 

나눠준 교육자료와 함께 병행하여 올바르게 읽는 방법을 교

육하였다. 5차 영양교육은 ‘똑똑하게 술먹기’라는 주제로 이루

어졌다. 술을 피할 수 없는 자리에서 현명하게 대처할 수 있는 

Table 1. Contents of the weight control program

Week Topic of nutritional education 

01 A balanced diets using food balance wheels
03 Finding dietary habits to induce obesity by recording 

daily food intake 
05 Planning what to eat every meal
07 Understanding food labeling in the foods and using 

in the life
09 What is the smart drinking
11 How to increase daily activity: ‘Sedentary NO!, 

Walking YES!’
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방법을 제시하고, 음주를 하더라도 적은 칼로리로 섭취할 수 

있는 방법을 교육하였다. 대상자들에게 막연하게 술 한 병의 

열량을 알려주지 않았고, 소주 한 병은 밥 몇 공기에 해당하

는 지와 같이 비교하여 이해 하기 쉽고 실생활에 적용하기 쉽

게 제시하였다. 6차 영양교육은 ‘뒹굴뒹굴 NO! 왔다갔다 

YES!’라는 주제로 과체중이나 비만한 사람들이 공통적으로 

가지고 있는 일상생활습관의 일부분이나 1가지의 개선을 목

적으로 교육을 진행했다. 다같이 ‘뒹굴뒹굴 NO! 왔다갔다 

YES!’라는 구호도 외치면서 일상에서 잘못된 습관을 고쳐나

갈 수 있도록 유도하였다.

영양상담은 영양교육과는 다르게 동기부여 위주의 상담을 

진행하였다. 참여자에 개별적으로 칼로리북을 배포하여 실험

기간 동안에는 자신이 섭취하는 열량이 얼마인지를 예측할 

수 있도록 하여 식사 조절을 도와 주었다. 또한, 참가자들은 

매일 식사일기를 작성하고 이것을 인터넷을 통해 매일 연구

원에게 제출하도록 하였으며 이것은 다음 영양상담의 자료

로 사용하였다. 왜 체중을 감량해야 하는지 체중 감량을 하

면 무엇이 좋은지 현재 식습관의 잘못된 점은 무엇인지 등을 

충고가 아닌 조언으로 설명해주어서 살을 빼야겠다는 의지를 

높이는데 중점을 두었다. 1번 상담 때 1가지의 식행동 변화를 

실천할 수 있도록 상담을 실행하였다. 폭식의 습관을 가진 사

람에게는 적당량의 식사하기, 술을 많이 먹는 사람에게는 절

주, 편식하는 사람에게는 골고루 먹기와 같이 1가지의 과제만

을 부여하여 다음 상담 때 그것이 잘 지켜졌는지 확인하였다. 

또한, 적극적인 칭찬을 통해 동기부여를 시켜주었으며, 지켜지

지 못했을 시 대화를 통하여 원인을 찾아 고칠 수 있는 방법

이 무엇이 있을지 상담하였다. 습관적으로 야식을 먹는 사람

들에게는 9~12시 하루에 한번씩 야식을 자제하도록 문자메

시지를 보내주어 흐트러질 수 있는 마음가짐을 다시 북돋아 

주었다.

신체계측

신체계측은 식이 조절을 시작하기 전, 6주와 12주에 수행

하였다. 신장과 체중은 오전에 가벼운 옷을 입고 신발은 벗

은 상태에서 신체자동 측정기 (DS-102, Jenix, Korea)로 측정

하였다. 대상자가 평평한 바닥에 서있는 상태에서 줄자로 배

꼽이 지나가는 부위를 허리둘레로 측정하였고, 엉덩이 부위 

중에서 가장 높은 부분을 엉덩이 둘레로 측정하였다. 체지방

양은 생체전기임피던스법 (Bioelectric Impedance Analysis, 

BIA)방법으로 측정하는 Inbody 2.0를 이용하여 측정하였다. 

여러 논문에서3,4) BIA는 체지방량을 간편하게 측정하면서 정

확도도 높아 다이어트 프로그램에 사용하기에 적절하다고 보

고하였다. Han 등5)은 BIA방식과 에너지방사선흡수계측법 

(DEXA; GE, Lunar Prodigy, USA)으로 체지방을 측정하여 

비교하였을 때 두 방식들 사이의 상관계수가 0.9538로 매우 높

아 BIA 방식은 체지방 측정에 효율적이라는 것을 보여주었다. 

또한, 비만도는 신체질량 지수인 BMI와 체지방률로 측정하

였고 복부비만은 허리둘레나 허리둘레와 엉덩이 둘레의 비로 

정하였다. BMI는 체중 (kg)/신장 (m)2으로 계산하였다. 

영양소 섭취실태 

영양소 섭취량은 영양 교육 전과 후에 훈련된 영양사에 의

해서 24시간 회상법으로 조사하였다. 이때 좀 더 정확한 섭취

량을 조사하기 위해서 식품 모형과 일상생활에서 사용하는 

식기를 이용하여 참가자의 섭취량을 정확하게 파악할 수 있

도록 하였다. 조사한 식이 섭취량은 Can Pro 3.0 (The Korean 

Nutrition Society, Korea)으로 분석하여 영양소 섭취량을 계

산하였다. 일부 영양소는 영양소섭취기준의 비로 계산하였다.6)

혈액의 생화학적 검사

다이어트 시행 전과 후 두 번 혈액을 채혈하여 비만과 관련

이 있는 혈청 지질인 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤과 중성

지방의 농도를 각각에 해당하는 콜레스테롤 kit, HDL 침전

시약과 중성지방 kit (아산 제약, 한국)로 실험하여 비색정량하

였다. LDL-콜레스테롤는 Friedewald이 고안한 방정식에 의해

서 계산하였다.7) 또한, 간 기능을 나타내는 지표인 GOT (glu-
tamic oxaloacetic transaaminase), GPT (glutamic pyruvic 

transaminase)의 혈청 내 농도도 GOT kit와 GPT kit (아산제

약, 한국)로 실험하여 비색정량하였다.

영양 교육 평가 

영양 교육과 상담의 효과를 조사하기 위해서 교육 전과 후

에 식사 행동이나 인지의 변화를 측정할 수 있는 설문 조사

를 하였다 (Table 2). 식사습관에 대한 설문지의 16개 문항마

다 나쁜 행동이나 생각은 3점, 좋은 행동이나 생각은 1점을 

주어 점수화했다. 운동설문 문항은 27종류의 운동에 대하여 

실천 유무를 조사하였으며 1가지의 운동에 1점씩 부과하였

다. 결과적으로 점수가 높을수록 나쁜 식습관이나 운동 습관

을 가진 것으로 평가하였다. 

Table 2. Characteristics of subjects before the weight control 
program

Low calorie 
diet (n = 12)

Low calorie diet +
exercise (n = 13)

Age (y) 021.9 ± 01.8 022.4 ± 02.2

Men (%) 50 38.4

Height (cm) 165.6 ± 07.7 167.8 ± 09.3

Body weight (kg) 070.7 ± 11.6 069.3 ± 10.5
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통계처리 

데이터는 평균 ± 표준편차나 %로 표시하였다. 체위조사는 

다이어트 시행 전 (0주), 6주와 12주에 측정하였다. 각 변수에 

따른 데이터들은 정규성 검정을 시행하였을 때 정규분포를 

나타내었으므로 시간에 따른 차이는 ANOVA로 측정하였다. 

혈액 성분과 영양소 섭취 및 식습관은 다이어트 시행전과 후

에 측정하였으므로 다이어트 시행 후의 저열량식이와 저열량

식이 + 운동군의 통계적 유의적인 차이는 two-sample t-test
로 검증하였고, 다이어트시행 전과 후의 차이는 paired t-test
로 통계적 유의성을 검증하였다. 

결      과

대상자의 특성

저열량식이군과 저열량식이 + 운동군에 속한 대상자들의 

나이, 키와 비만도를 나타내는 BMI는 유의적인 차이는 없었

다 (Table 2). 그러나 두군 사이에 남녀 비율에 차이가 있었는

데 이것은 저열량식이 + 운동군에 남자 탈락자가 많았기 때문

이다. 

체중, 체지방 등 신체 계측치 변화

12주 동안 체중의 변화를 살펴보면 두 군 모두 감소하였는

데 저열량식이군에 비해 저열량식이 + 운동군의 체중 감소가 

현저하게 높았지만 당초의 목표인 12주에 4 kg 감량은 도달

하지 못했다 (Table 3). BMI는 연구 기간 동안 점차 감소하는 

경향을 나타내었지만, 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 연

구 기간 동안의 BMI변화는 저열량식이군과 저열량식이 + 운

동군에서 차이가 없었다 (Table 3). 그러나 BIA방법으로 측정

한 신체구성 성분에는 차이가 있어서, 두군 에서 모두 시간이 

지남에 따라 체지방은 감소하고 근육양은 증가하며 체수분

의 양도 증가하였다 (Table 3). 그러나 저열량식이군은 6주까

지 변화가 더 커서 12주에 비해 6주에 체지방이 낮았고 근육

량은 더 많았다. 12주 동안의 신체구성 성분의 변화를 비교하

면 체지방의 감소량, 근육량, 체수량의 증가는 저열량 식이군

에 비해 저열량식이 + 운동군이 더 컸다 (Table 3). 허리둘레

도 체지방과 같은 경향을 나타내어 저열량식이군에 비해 저

열량식이 + 운동군에서 더 감소하였다 (Table 3). 결과적으로 

저열량식이는 체중 감량에 효과적이기는 하나 6주 이상 지속

하기 어렵다는 것을 알 수 있었고 반면에 저열량식이 + 운동

군은 6주까지는 서서히 감소하였지만, 12주에는 현저하게 체

지방 및 허리둘레의 감소를 나타내었다.

혈청 지방 변화

다이어트 실행 전에 연구대상자들의 혈청 총 콜레스테롤, 

LDL, HDL, 중성지방의 농도는 정상 농도 범위에 있었지만 

HDL콜레스테롤 농도는 위험 경계 범위인 1.03 mmol/L에 있

었다 (Table 4). 저열량식이와 저열량식이 + 운동의 다이어트 

프로그램을 실행한 후에 혈청 지방 profile에는 큰 차이가 없

었다. 다만, 두 군에서 모두 HDL 콜레스테롤의 농도가 감소

하여 정상범위 농도보다 낮아졌고 혈청 중성 지방의 농도가 

증가하였다 (Table 4). 

최근 연구에 따르면 비만한 경우 지방간 등으로 간 손상을 

유발시켜 혈청 GOT와 GPT 농도가 증가한다는 보고가 있

으므로 이들의 농도를 측정하였다. 그러나 본 연구대상자들

Table 3. The anthropometric data after the weight control programs and the differences before and after the program 

Low calorie diet (n = 12) Low calorie diet + exercise (n = 13)

0 week 6 weeks 12 weeks 0 week 6 weeks 12 weeks
Changes of body weight 0-1.09 ± 0.05 0-1.98 ± 0.123)

BMI 25.8 ± 2.5 0-24.9 ± 2.7 25.0 ± 2.8 24.6 ± 2.1 0-24.0 ± 1.9 23.9 ± 2.0
Changes of BMI 00-0.8 ± 0.1 00-0.7 ± 0.06
Body fat (%) 32.6 ± 4.1a 0-27.7 ± 4.2b 30.2 ± 4.3ab 29.3 ± 3.6ab 0-25.9 ± 3.7c 25.7 ± 3.8c1,2)

Changes of body fat (%) 00-2.4 ± 0.31 00-3.6 ± 0.423)

Skeletal muscle (%) 13.8 ± 1.8b 0-14.3 ± 1.5ab 14.0 ± 1.8b 14.6 ± 1.7ab 0-15.3 ± 1.6a 15.4 ± 1.7a1,2)

Changes of skeletal muscle (%) 00-0.2 ± 0.03 00-0.6 ± 0.073)

Body water (%) 49.3 ± 5.7b 0-53.3 ± 5.9a 51.5 ± 5.9ab 51.1 ± 5.0b 0-54.5 ± 4.7a 54.5 ± 5.2a1)

Changes of body water (%) 00-2.2 ± 0.25 00-2.9 ± 0.283)

Waist circumference (cm) 82.4 ± 9.6 0-80.8 ± 10.5 82.2 ± 9.0 81.8 ± 7.1 0-80.8 ± 6.8 80.4 ± 8.0
Changes of waist 

circumference (cm)

00-0.2 ± 0.03 00-1.4 ± 0.153)

Waist-hip ratio 0.85 ± 0.12a 0-0.83 ± 0.11b 0.84 ± 0.09a 0.84 ± 0.11a 0-0.83 ± 0.07b 0.83 ± 0.08ab1)

Changes of waist-hip ratio (%) -0.004 ± 0.0005 -0.011 ± 0.003)

1) Significant time effects by two-way ANOVA at p ＜ 0.05   2) Significant effect of diet programs by two-way ANOVA at p ＜ 0.05   
3) Significantly different from a low calorie diet by two-sampled t-test at p ＜ 0.05
a, b, c: Values in the same row with different superscripts were significantly different in Tukey test at p ＜0.05
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의 혈청 GOT와 GPT 농도는 다이어트 프로그램 실행 전에도 

정상 범위 내에 있었으며 두 군에서 모두 실행 전과 후에 차이

가 없었다 (Table 4). 

영양소 섭취량 및 식습관

다이어트프로그램을 시작하기 전에 저열량식이군과 저열량

식이 + 운동군의 대상자들은 모두 에너지필요추정량의 약 81~ 

87%를 섭취하고 있었고, 12후에 섭취량은 두 군에서 모두 다

이어트 프로그램 실행 전보다 약 10% 적게 섭취하였다 (Table 

5). 저열량식이군과 저열량식이 + 운동군은 다이어트 실행 전

에 비해 각각 약 355와 287 kcal를 적게 섭취하였다. 결과적으

로 저열량식이군과 저열량식이 + 운동군은 모두 계획했던 

것만큼 적게 섭취하였다 (Table 5). 열량섭취를 열량영양소로 

나누어보면 두 군에서 모두 단백질 섭취량은 다이어트 프로

그램 실행 전후에 차이가 없었고, 열량 섭취량 감소는 탄수

화물과 지방섭취량의 감소로 인한 것이었다. 특히 다이어트 

실행 후에 저열량식이군과 저열량식이 + 운동군은 모두 열량 

중 단백질섭취 비율이 증가하였으며 탄수화물과 지방 섭취

비율은 감소하였다 (Table 5). 다이어트프로그램 후에 두 군

에서 모두 열량 섭취량이 감소하였음에도 불구하고 일부 미량

영양소 섭취량은 증가하였다. 특히 저열량식이 + 운동군에서는 

칼슘, 비타민 C와 엽산 섭취량이 증가하였다 (Table 5). 결과적

으로 저열량식이군과 저열량식이 + 운동군에서 열량 섭취는 

감소하였지만 특히 저열량식이 + 운동군에서의 미량 영양소 

Table 4. The serum lipid profiles and liver damage index after the weight control programs and the differences before and after the 
program

Low calorie diet (n = 12) Low calorie diet + exercise (n = 13)

0 week 12 week 0 week 12 week

Serum total cholesterol (mmol/L) 4.5 ± 0.5 4.4 ± 0.6 4.3 ± 0.5 4.5 ± 0.7
Serum HDL cholesterol (mmol/L) 1.0 ± 0.2 1.0 ± 0.1 1.1 ± 0.2 0.9 ± 0.1
Serum LDL cholesterol (mmol/L) 2.8 ± 0.6 2.8 ± 0.5 2.6 ± 0.5 2.9 ± 0.8
Serum triglyceride (mmol/L) 1.3 ± 0.3 1.5 ± 0.3 1.3 ± 0.3 1.5 ± 0.3
Serum GOT (IU/L) 8.3 ± 2.1 8.4 ± 2.1 7.6 ± 1.6 8.5 ± 1.6
Serum GPT (IU/L) 5.4 ± 1.9 4.6 ± 2.0 4.4 ± 1.1 4.9 ± 1.1

Table 5. Daily nutrient intakes after the weight control programs and the differences before and after the program 

Low calorie diet (n = 12) Low calorie diet + exercise (n = 13)

0 week 12 week 0 week 12 week

Energy intake (kcal) 1917.2 ± 201.9a 01562.1 ± 110.0c 2054.4 ± 232.4a 1767.5 ± 141.4b1,2)

% of EER 0081.6 ± 8.6a 00069.3 ± 5.4b 0087.4 ± 9.9ab 0078.4 ± 6.3c1,2)

Carbohydrate (g) 0268.6 ± 17.9a 209.855 ± 11.4b 0277.4 ± 29.5ab 0242.4 ± 22.9c1,2)

% carbohydrate of calorie intake 0056.0 ± 3.7a 00053.7 ± 2.9a 0054.0 ± 5.8ab 0055.1 ± 5.2b1,2)

Protein (g) 0073.1 ± 10.7 00067.4 ± 7.4 0076.5 ± 9.4 0073.5 ± 8.3

% protein of calorie intake 0015.3 ± 2.2ab 00017.3 ± 1.9a 0014.9 ± 1.8b 0016.6 ± 1.9a1,2)

Fat (g) 0061.1 ± 8.5a 00050.3 ± 7.4b 0071.0 ± 7.9a 0055.9 ± 6.5b1,2)

% fat of calorie intake 0003.4 ± 3.3 00020.1 ± 3.0 0027.2 ± 3.0 0022.3 ± 2.6
Fiber (g) 0014.2 ± 2.1 00013.3 ± 2.6 0013.8 ± 2.0 0015.8 ± 1.9
Calcium (mg) 0483.7 ± 80.5b 00450.8 ± 141.5b 0338.1 ± 73.8c 0589.6 ± 176.6a1,2)

Iron (mg) 0010.4 ± 1.6b 00010.2 ± 1.8b 0012.8 ± 1.9a 0011.4 ± 1.7 ab1,2)

Zinc (mg) 0009.2 ± 1.8a 00006.7 ± 1.0b 0008.7 ± 1.7a 0008.5 ± 0.9a1,2)

Vitamin A 0627.0 ± 201.1 00536.6 ± 216.0 0513.8 ± 210.5 0665.5 ± 206.6
V-E (mg α-TE) 0012.0 ± 3.1 00010.8 ± 2.3 0014.0 ± 3.2 0014.0 ± 3.5
V-B1 (mg) 0001.2 ± 0.4 00001.0 ± 0.3 0001.2 ± 0.3 0001.2 ± 0.3
V-B2 (mg) 0001.0 ± 0.3 00001.0 ± 0.3 0001.3 ± 0.8 0001.2 ± 0.3
V-B  (mg) 0001.7 ± 0.4 00001.9 ± 0.5 0001.5 ± 0.4 0002.0 ± 0.5
Niacin (mg) 0014.6 ± 2.9 00016.2 ± 3.2 0018.6 ± 3.1 0017.3 ± 2.9
V-C (mg) 0060.3 ± 28.7b 00056.0 ± 18.2b 0057.9 ± 15.6b 0094.2 ± 33.3a1,2)

Folic acid (ug) 0204.3 ± 38.2a 00163.5 ± 30.7b 0175.1 ± 34.7b 0211.5 ± 38.9a1,2)

1) Significant time effects by two-way ANOVA at p ＜ 0.05   2) Significant effect of diet programs by two-way ANOVA at p ＜ 0.05   
a, b, c: Values in the same row with different superscripts were significantly different in Tukey test at p ＜0.05
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섭취 비율은 향상된 것을 알 수 있었다. 그렇지만 전체적으로 

보았을 때, 비타민 B2, 비타민 C, 엽산, 칼슘, 철분의 섭취는 권

장 섭취량에 크게 미치는 못하여서 영양결핍증이 우려되므

로 대학생들의 영양관리가 시급하다고 하겠다. 

식습관도 영양소와 마찬가지로 다이어트프로그램 실행 전

에 비해 실행 후에 좋아졌는데, 특히 저열량식이 + 운동군에

서 식습관이 더 향상되었다 (Table 6). 그런데 각각의 식습관 

중에서는 규칙적인 식사, 천천히 식사하기, 과식은 저열량식

이 + 운동군에서만 다이어트 프로그램 실행 후에 그 점수가 

감소하였고, 외식, 음주 그리고 전체적인 식습관 점수는 저열

량식이군과 저열량식이 + 운동군에서 모두 다이어트 프로그

램 실행 후에 점수가 감소하였다 (Table 6). 간식여부에 대한 

점수는 간식 전후에 큰 차이를 보이지 않았지만 간식의 종류

에 있어서 두군 모두에서 다이어트프로그램 시행 전에는 떡

볶이, 튀김, 순대, 라면, 김밥 등 칼로리가 높고 자극적인 맛

을 가진 간식을 선택하는 반면 감량하는 동안 간식의 종류

로는 칼로리가 낮고 포만감을 주는 과일이나 고구마 혹은 저

지방우유, 두유 등으로 바뀐 대상자들이 많아졌다 (data not 

shown). 이것은 다이어트 프로그램 실행 후에 두 군에서 모

두 식습관이 향상되고, 특히 저열량식이 + 운동군에서 식습관

이 향상되었다는 것을 보여주는 것이다. 

고      찰

본 연구에서는 과체중이나 비만인 대학생을 대상으로 저열

량식이군과 저열량식이 + 운동군으로 나누어 3개월 동안 2 kg

의 체중감량을 목표로 저열량식이 또는 저열량식이와 운동

을 병행하는 방법으로 체중감량을 실시하였다. 그 결과, 열량 

섭취는 저열량식이군은 355 kcal/일 그리고 저열량식이 + 운

동군은 287 kcal/일을 섭취하여 적절한 열량 섭취를 하였음

에도 불구하고 저열량식이 + 운동군과 저열량 식이군의 평균 

체중 감소량은 각각 2 kg와 1 kg이었다. 또한, 저열량식이군

에 비해 저열량식이방법 + 운동군의 체지방과 허리둘레 감소

율이 더 높았다. 저열량식이군은 6주에는 저열량식이 + 운동

군보다 더 효율적으로 체중을 감량하는 것처럼 보였으나 12

주까지 지속하지 못하였고, 12주에는 저열량식이 + 운동군이 

저열양식이군에 비해 체지방 감량이 더 높았다. 그러므로 저열

량식이는 단기적인 체중감량에는 효과적이지만 장기적인 경우

에는 비효과적이라는 것을 알 수 있었다. 

본 연구 대상자는 학교 교내에 체중 감량 프로그램에 대한 

공고를 한 후 30명을 대상자들을 기준에 맞춰 선발한 후 두

군으로 나누었다. 운동에 대한 선호도 때문에 대상자를 무작

위로 두 군으로 나눌 경우 운동의 효과가 없어질 가능성이 있

어서 운동의 선호도에 따라 두 군으로 나누었다. 만약, 운동

에 대한 선호도 없는 대상자는 무작위로 두 군에 배정하였다. 

그래서 연구 시작 전의 저열량식이군이 저열량식이 + 운동군

에 비해 체중, 체지방, 허리둘레 등이 낮은 경향을 나타내었다. 

과체중이나 비만 (특히 복부 비만)은 고지혈증, 비알코올성 지

방간, 당뇨, 고혈압 등의 대사성 질환의 발병을 초래할 수 있으

므로 젊어서부터 정상 체중을 유지하도록 하는 것이 중요하

다.8) 비만은 인슐린 작용을 약화시켜 인슐린 저항성을 증가시

키는데 서구인과는 달리 우리나라를 포함한 동남아시아인에

서는 췌장에서 인슐린의 분비를 증가시키지 못하여 당뇨병으

로 진전되기 쉽다는 것이 보고되었다.9,10) 1971년에는 우리나라

의 30세 이상 당뇨병의 유병률은 1.5%에서 2009년에는 10% 

내외로 무려 7배 가까이 증가하였다.11) 이것은 같은 기간 미국

에서의 당뇨병 유병률이 두 배 가량 증가해온 것과 비교할 때 

매우 급격한 증가라고 할 수 있다.12) 이러한 제2형 당뇨병의 유

Table 6. Scores of dietary and exercise habits

Low calorie diet (n = 12) Low calorie diet + exercise (n = 13)

0 week 12 week 0 week 12 week

Meal regularity 01.7 ± 0.4a 01.6 ± 0.4ab 01.8 ± 0.3a 01.4 ± 0.3b*

Eating periods 02.5 ± 0.4a 02.2 ± 0.3a 02.3 ± 0.4a 01.8 ± 0.4b*

Overeating 02.0 ± 0.1a 01.9 ± 0.2a 01.8 ± 0.3ab 01.7 ± 0.3b*

Saltiness 02.0 ± 0.5 02.3 ± 0.5 02.6 ± 0.5 02.6 ± 0.6
Fatty meat 02.2 ± 0.2 02.0 ± 0.3 02.3 ± 0.3 02.2 ± 0.3
Snacking 01.8 ± 0.4 02.2 ± 0.4 01.8 ± 0.4 01.8 ± 0.5
Eating-out 01.6 ± 0.4a 01.2 ± 0.2b 01.5 ± 0.4a 01.1 ± 0.1b*

Eating night 01.8 ± 0.4 01.9 ± 0.4 01.7 ± 0.4 01.8 ± 0.5
Drinking 02.0 ± 0.4a 01.6 ± 0.3b 02.0 ± 0.3a 01.6 ± 0.3b*

Total dietary score 32.0 ± 2.3a 28.2 ± 2.1b 31.8 ± 2.6a 26.6 ± 1.6b*

Exercise score 00.8 ± 0.2 00.6 ± 0.2 00.8 ± 0.2 00.6 ± 0.3

*: Significant time effects by two-way ANOVA at p ＜ 0.05
a, b, c: Values in the same row with different superscripts were significantly different in Tukey test at p ＜0.05
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병률의 증가는 비만율과 양의 상관관계를 나타낸다는 것이 보

고되었다.13) 그러므로 우리나라 성인은 BMI로 23 kg/m2 이하

로 유지하고 체지방도 남자는 20% 이하 여자는 25% 이하로 유

지하는 것이 중요하겠다.

이 연구에서는 12주 동안 영양교육을 6회 실시하고 개인별 

영양상담도 6회 진행하였다. 영양교육의 내용은 영양 지식 보

다는 체중 감량을 위해서 올바른 저열량식이를 실천하고 적

절한 활동량을 유지할 수 있도록 동기를 유발하고 지속적으

로 유지할 수 있도록 인식의 재구조화를 할 수 있는 교육을 

실행하였다. 여러 연구에서14) 영양지식을 알려주는 영양교육

은 영양지식은 증가하지만 이것이 실천으로 연결되지 않아 

효과가 적은 경우가 많으므로 본 연구에서는 영양교육은 체

중 감량을 실천하고자 하는 동기를 유발하고 실천을 유지할 

수 있도록 하는 교육에 중점을 두었다. 또한, 식사일기를 매일 

쓰도록 하여 자기 관찰을 통해서 자신의 식행동과 연결된 감

정이나 문제점을 발견하고 문제가 있는 행동을 수정하고 개

선할 수 있도록 하므로 체중 감량이 필요하다는 것이 알려졌

다.14) 식사일기는 영양상담사에게 이메일로 보내도록 하여 필

요할 경우 상담을 받을 수 있도록 실행하였다. 저열량식이군

의 대상자들은 6주까지는 효과가 좋았으나 이것을 지속하는

데 어려움이 많았다. 특히 대상자들이 에너지 필요추정량의 

81~87%를 섭취하고 있어서 여기에서 열량섭취를 줄여서 섭

취하는 것이 쉽지 않았고, 학기 중이어서 여러 가지 학교 행

사들로 인해서 음주나 회식 등에 참석하는 일들이 많아지면

서 열량 섭취를 계획대로 실천하기가 어려운 점들이 있었다. 

운동을 병행한 군의 대상자들은 같은 문제에 도달하더라도 

식이 조절이 되지 않으면 운동을 더 많이 하려는 경향이 있

어서 전체적으로 음의 열량 균형을 맞추는데 더 효과적인 면

도 있었다. 

일반적으로 저열량식이는 하루에 800~1,500 kcal로 정의

된다. 그러나 필수 영양소인 비타민, 무기질, 단백질 등의 섭취

를 충족시킬 수 있는 최저필요량인 1,200 kcal/일은 섭취하

는 것이 중요하다. 본 연구에서는 조금씩 지속적으로 체중 감

량을 목표로 하여 저열량식이군에서는 다이어트 프로그램 

실행 전에 섭취하고 있는 열량보다 하루에 300 kcal를 적게 섭

취하도록 정하여 주었고, 저열량식이 + 운동군에는 하루에 200 

kcal의 열량섭취를 줄이고 100 kcal 정도에 해당하는 운동을 

더 하기를 권장하였다. 이론적으로 12주에 약 4 kg 정도가 감

량하겠지만 이 목표보다는 적게 도달할 것으로 예측하였다. 

예측한대로 체중 감량은 목표치에 도달하지 못했다. 체중감

량 프로그램을 할 때 일반적으로 계획했던 대로 매일 지키는 

것이 어렵기 때문에 이론적인 계산한 예측치보다는 적게 감량

되는 경우가 많다. 그러므로 영양교육과 상담시 식사섭취량, 

행동수정 및 운동에 대한 약속을 지키지 못한 날에 대한 것

은 그 후에 만회하도록 권장하는 것이 좋겠다. 본 연구에서

는 저열량식이 + 열량군에서 12주 동안 체중 감량이 2 kg이었

으므로 일부 다른 연구15,16) 보다는 다이어트 프로그램의 효

과가 크지 않았다. 그러나 24시간 회상법으로 조사한 영양소 

섭취량을 보면 대상자들은 정해진 규칙에 맞춰서 섭취하였

다. 그런데 체중감소가 이론적인 것과 차이가 있었던 것은 회

식으로 인한 음주나 시험 등의 스트레스로 인한 과식 등으로 

자신의 열량섭취량보다 많이 섭취한 날들이 있었기 때문으

로 파악된다. Ahn 등15)은 제2형 당뇨병 환자들을 대상으로 

500 kcal/일 이상으로 감소시킨 저열량식이를 12주 동안 수행

하였을 때 체중이 약 5.2 ± 1.5 kg가 감소하였다. 또한, Ross 

등16)에서는 성인을 대상으로 저칼로리 식사 12주 후에 체중

이 8% 감소하였고, 제지방량도 유의한 감소를 보였다. 그러

나, Kang 등17)에서는 비만 여성을 대상으로 8주 후 체중의 

약 8% 감량하였고, 제지방량의 감소없이 복부 내장 지방은 

24.8%, 복부피하지방은 21.7% 감소하였다. Gasteyger 등18)은 

비만 여성에서 저칼로리 식사로 10%의 체중을 감소시킨 결

과, 복부 내장지방을 23.7%, 복부 피하지방을 15.7% 감소시

켰다. 그러나 Kim 등19)은 과체중인 제2형 당뇨병환자를 대상

으로 12주 동안 표준체중 × 30~35 kcal를 하루에 섭취하도

록 하였을 때 약 1.5 kg이 감량하였다. 결과적으로 체지방이 

감소될 때 복부 지방이 약간 더 감소하는 것을 볼 수 있었다. 

본 연구에서도 저열량식이 + 운동은 체중은 2 kg, 체지방이 

3.6%, 감소하였고, 특히 복부지방을 나타내주는 허리둘레는 

1.4 cm 감소하였다.

본 연구에서는 다이어트 프로그램 종류에 관계없이 참여 

전후에 혈청 지질 profiles의 변화가 거의 없었으며, HDL 콜

레스테롤만 약간 낮아져서 정상범위보다 낮은 수치를 나타내

었으나 다이어트 프로그램 전후에 통계적으로 유의한 차이를 

보이지는 않았다. 일반적으로 체중 감량을 하였을 때 혈청 지

방 profile이 향상되었다는 보고20,21)도 있지만, 일부 다이어트 

연구22)에서도 체중 감량 전후에 혈청 지질 profiles의 변화가 

없는 경우도 많았다. 이러한 연구 결과를 종합해보면 운동을 

하지 않고 저열량식이로만 체중 감량을 시도할 경우 혈청 지방 

profiled이 개선되지 않을 가능성이 높다는 것을 알 수 있었다. 

운동을 할 경우에는 운동시간이 길수록 그리고 운동 강도가 

높을수록 혈청 지질 profile이 향상되었으므로 체중 감량을 시

작하기 전에는 반드시 혈청 지질 profile을 측정하여 자신이 할 

수 있는 최고 운동량을 유지하는 것이 필요하겠다. 또한, 다이

어트 프로그램 중에도 혈청지질 profile을 정기적으로 검사하

여 심혈관계질환의 발생을 방지하는 것이 필요하겠다.



322 / 저열량식이와 운동에 의한 체중 감량

요약 및 결론
 

우리나라 대학생들은 정상체중이나 과체중인 경우에도 특

히 여학생들은 체중 감량을 하고자 노력하지만 잘못된 방법

으로 하는 경우가 대부분이다. 또한, 다이어트 프로그램의 성

과를 보고한 것들도 있지만, 체중 감량을 지속적으로 유지할 

수 있도록 행동 수정 교육을 통한 체중 감량 프로그램을 운

영한 것은 많지 않다. 본 연구의 목적은 과체중이나 비만인 

대학생을 대상으로 행동 수정을 바탕으로 하는 영양교육 및 

상담 프로그램과 함께 저열량식이와 운동을 하였을 때 체중 

감량, 혈청 지질 profiles, 식행동 변화의 효과를 조사하는 것

이었다. 저열량식이군 (n = 12)과 저열량식이와 운동군 (n = 13)

의 대상자들은 모두 3개월 동안 4 kg의 체중감량을 목표로 

영양교육과 영양상담으로 행동 수정요법을 통해 개인에 맞는 

올바른 식생활을 가지도록 하였다. 12주 프로그램 전과 후에 

체중 감량, BIA 방법으로 체구성 성분, 혈청 지질, 24시간 회

상법으로 영양소 섭취량 그리고 설문지에 대한 응답으로 식습

관의 변화 등을 조사하였다. 그 결과, 열량 섭취는 저열량식이

군은 355 kcal/일 그리고 저열량식에 비해 + 운동군은 287 

kcal/일을 섭취하여 적절한 열량 섭취를 하였음에도 불구하

고 저열량식이 + 운동군과 저열량 식이군의 평균 체중 감소

량은 각각 2 kg와 1 kg이었고, 저열량식이군에 비해 저열량식

이방법 + 운동군이 체지방 감소율과 허리둘레 감소 등의 더 

높았다. 또한, 저열량식이군에서는 근육양이 거의 증가하지 않

았지만, 저열량식이 + 운동군에서는 근육량이 증가하여 체지

방 감소량이 체중 감소량보다 많았다. 저열량식이군은 6주까

지는 체중, 체지방, 허리둘레가 급격히 감소하였지만, 이것이 12

주까지 지속하기 어려웠다. 저열량식이 + 운동군는 처음에 6주 

동안도 천천히 감소하였지만 12주가 지속된 것으로 보아 체중 

감소와 유지에 효과적이었다. 또한, 설문조사에서는 식행동

에 관한 영양교육 및 상담은 잘못된 행동을 수정하려는 노력

을 향상시켰다는 것을 보여 주었다. 결론적으로 저열량식이

와 운동을 병행하는 것이 체지방은 감소시키고 근육양은 증

가시켜 지속적인 변화를 유지시킬 수 있어 다이어트 프로그

램으로 적절하다는 것을 알 수 있었다. 
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