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ABSTRACT

  This study examined the effectiveness of nutrition education and program using the diet rice bowl during a 
four-week diet program. Thirty-eight female college students were randomly assigned to a nutrition education 
(NE) group or a nutrition education and diet rice bowl (ND) group. The mean energy intake of the NE and 
ND group during the program was 1,130.8 kcal and 1,287.4 kcal, respectively. The total energy intake of 
both groups were significantly decreased during the program. In addition, the change of body weight and fat 
in both groups significantly decreased during the program. The NE group lost 2.8 kg of body weight and 
1.4% of body fat, while the ND group lost 2.5 kg of body weight and 1.2% of body fat. The changes in to-
tal cholesterol and LDL-cholesterol in both groups also significantly decreased during the program. However, 
there were no significant differences in the changes of body weight, body fat mass, the total cholesterol and 
LDL-cholesterol between the two groups. This study could not identify a weight reduction effect of the diet 
rice bowl, however, this may be due to subjects’ infrequent use of the diet rice bowl by their frequent meal 
skipping and eating-out in our study. Therefore, further studies regarding the compliance to the diet rice bowl 
should be conducted to examine its effectiveness on weight control.
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서 론

비만은 심혈관계 질환, 고혈압, 당뇨병 등 만성질

환 발생의 복합적인 위험요인 중 하나로 작용할 수 

있다(Hubert 등 1983; Keeffe 등 1987). 비만을 해소

하기 위하여 저녁 금식(68.0%), 운동(62.2%), 열량 제

한식(40.7%), 단식(36.6%)과 원푸드 다이어트(23.8%) 
등 다양한 방법들을 시도한다고 보고하고 있다. 그

러나 이와 같은 방법들은 건강상 해롭고 영양학적



288 | 영양교육과 다이어트 밥그릇의 체중감량 효과

으로도 적절하지 않은 경우가 많다고 보고되고 있

다(Kim 등 1998). 이러한 검증되지 않은 정보는 여

러 문제를 일으킬 수 있으며, 또한 많은 젊은 여성

들이 체중감량제 복용, 초저열량 식사, 속성 체중감

소, 음식섭취 부족 등으로 인한 영양결핍, 식이장애 

등을 겪고 있다(Kim 2004). 
기존의 체중감량 프로그램에 대한 선행연구들(Seo 

2005; Jeon 2006)에서는 비만치료를 위해 단순히 저

열량 식사요법과 유산소 운동을 주로 권장하였다. 
그러나 바람직한 체중조절과 감소된 체중의 장기간 

유지를 위해서는 비만과 관련된 영양지식의 습득과 

잘못된 식습관과 행동습관의 개선을 통해 실천적인 

측면의 변화와 능동적 자세가 중요할 것이다. 영양

교육 실시 후 식행동과 식습관이 긍정적으로 변화

하였고(Kang & Kim 2004), 교육 후 식행동이 변화

됨에 따라 체중감량과 식사의 질이 개선되었으며, 
혈중지질이 효과적으로 감소하였다고 보고하였다

(Lee 등 2008a). 또한 여대생을 대상으로 식사의 질

에 대한 평가와 영양교육 실시 후 전체 대상자의 

체중, 체질량지수, 체지방량, 체지방률 및 허리와 엉

덩이 둘레비 등의 체구성 성분이 유의적으로 감소

하였다고 보고하였다(Yun 등 2009). 이와 같이 바람

직한 영양교육은 영양과 관련된 지식을 높이는 것 

이외에 식습관과 식행동 등을 올바르게 개선시켜 

감량된 체중을 장기간 유지하는데 효과적인 것으로 

사료된다. 
체중감량에 있어 음식섭취량의 감소는 매우 중요

한데, 이는 식이환경의 변화를 통해서도 이룰 수 있

다. 특히 음식 섭취 분량의 기준(consumption norms)
과 식이 섭취 모니터링(consumption monitoring)의 변

화를 이용하여 음식섭취량을 감소할 수 있다고 보

고되고 있다(Wansink 2004).
체중감량 시 가장 효과적인 음식섭취량 감소 방

법은 매일 반복적으로 섭취하는 음식의 양을 조금

씩 줄이는 것이다. 우리가 매일 반복적으로 섭취하

는 대표적인 음식은 밥인데, 이 밥은 항상 밥그릇에 

담겨져 제공되어진다. 따라서 밥그릇의 바닥을 올려, 

작은 양이지만 한 그릇이 담겼다고 인지하도록 만

든 착시 밥그릇을 제작하여 사용하면 자연스럽게 

열량 섭취가 감소될 것이다. 또한 오랜 기간 사용하

면, 열량 감소가 축적되어 결국 자신도 모르게 많은 

양의 체중 및 체지방을 감소시킬 수 있을 것이다. 
Chang 등의 연구(2007)에서는 밥그릇의 바닥을 올려 

밥의 양을 감소시켜 제공하였지만, 감소된 양을 실

험대상자가 인식하지 못하도록 하였더니 음식 섭취 

분량의 기준에 영향을 미쳐 열량 섭취량이 감소하

였다고 보고하였다. 그러나 이는 한 끼 식사에 의한 

결과로 실질적인 체중감량을 유도하기 위해서는 장

기간의 사용에 따른 효과의 검증이 필요하다고 생

각되어 진다.  
이에 본 연구는 38명의 여대생을 대상으로 영양

교육을 실시하는 그룹과 영양교육과 다이어트 밥그

릇을 제공하는 그룹으로 나누어 4주간 체중조절 프

로그램을 운영한 후 체중, 체지방 및 혈액 성분을 

분석하여 영양교육과 다이어트 밥그릇의 장기간 사

용에 대한 효과를 검증하고자 하였다.

연구방법

1. 연구 대상자

본 연구는 여대생을 대상으로 학교 신문과 포스

터를 이용하여 실험 대상자를 공개 모집하였으며 

식사나 식욕에 영향을 주는 약물을 복용하지 않고 

질병이 없으며 체지방 30% 이상인 자들을 선정하였

다. 50명의 지원자 중 선정 기준에 부적합한 9명을 

제외한 41명이 실험에 참여하였으며 대상자는 무작

위 추출법에 의해 두 그룹으로 나누었다. 두 그룹 

모두 동일한 영양교육을 실시하였으며 한 그룹은 

영양교육 실시와 함께 섭취량에 대한 다이어트 밥

그릇을 제공하여 4주간 사용하게 하였다. 41명의 실

험 대상자 중 프로그램 진행 과정에서 개인적인 사

정으로 중도 탈락한 3명을 제외하고 38명의 결과를 
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Duration Nutrition education

1st wk Information of obesity including definition, causes, 
symptom, etc 

How to record a daily food diary 

2nd wk Nutritional and diet therapy for weight loss
Calories in various foods 

3rd wk Choice proper foods for weight loss
Lifetime diet; easy-to-follow approach to a healthy 

diet and lifestyle

4th wk Principles for healthy eating: altering eating habits and 
behaviors 

How to protect from rapidly gaining weight after a 
diet, Yo-yo effect

Table 1. Nutrition education during 4 week weight control 
program.

통계 분석에 이용하였다.

2. 측정 항목

연구대상자의 효과평가 항목으로는 신장 및 체중, 
표준체중 백분율ㆍ체질량지수ㆍ체지방ㆍ체지방률ㆍ
제지방 등의 체구성 성분, 혈압, 그리고 혈청지질 

등을 측정하였다.

3. 인체 계측

신장은 실험 시작 전에 측정하였고, 측정방법은 

맨발로 자연스럽게 직립자세를 취하게 하여 신장계

로 0.1 cm까지 측정하였다. 체중은 실험 전과 후에 

측정하였으며 측정방법은 맨발로 체지방 측정기 In 
Body 3.0(Biospace Co., Korea) 위에 표시된 지점에 

정확히 올라서서 측정하였다. 신장과 체중은 소수 

첫째 자리까지 측정하여 체질량지수(body mass in-
dex, BMI), 표준체중(ideal body weight, IBW) 및 표

준체중 백분율(percent ideal body weight, PIBW)을 다

음의 공식에 대입하여 구하였다. 

BMI=body weight(kg)/[height(m)]2

IBW=[height(cm)−100]×0.9
PIBW=[current body weight(kg)/ideal body weight 

(kg)]×100

체성분은 체지방 측정기기인 In Body 3.0으로 실

험 전과 후에 측정하였으며, 측정방법은 대상자의 

연령과 신장, 성별을 입력하고 시계나 반지 등의 금

속제품을 빼고 최소한의 옷만 입은 상태에서 손발

을 전해질 티슈로 닦은 후 맨발로 체지방 측정기기 

위 표시된 지점에 정확히 올라선 후 양팔을 벌리게 

하여 측정하였다. 

4. 혈압 및 혈청지질 분석

혈압은 혈압계(BP-203RVIII, Colin Co., Japan)를 

이용하여 실험 시작 전과 종료 후에 편안한 상태에

서 팔꿈치를 책상에 올려놓고 압박대가 심장 높이

에 오도록 조정하여 측정하였다. 혈액은 실험시작 

전과 후에 측정하였으며 12시간 단식한 후 혈액을 

채취하여 원심분리 후 혈청을 냉동 보관하였다가 

혈액자동분석기(EKTACHEM DT 60 II System, John-
son & Johnson Clinical Diagnostics, USA)를 이용하여 

혈청 내의 총콜레스테롤, 중성지방과 고밀도 콜레스

테롤을 분석하였으며 저밀도 콜레스테롤은 Friede-
wald 등(1972)의 계산식을 이용하여 산출하였다.   

5. 체중조절 프로그램

본 체중조절 프로그램은 인체에 무리가 없도록 

일주일에 0.5 kg 감량을 목표로 영양교육을 시킨 그

룹(nutrition education group, NE group)과 영양교육 

실시와 함께 다이어트 밥그릇을 제공한 그룹(nutri-
tion education & diet bowl group, ND group)으로 나

누어 4주간 실시하였다. NE 그룹과 ND 그룹 모두 

스스로 체중감량에 대한 의지를 고취시키기 위하여 

실험이 진행되는 동안 오프라인에서 주 1회 60분의 

영양교육을 4회(240분)에 걸쳐 집합교육을 실시하였
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Figure 1. Picture of diet rice bowl.

으며 교육은 Table 1에 나타난 것과 같이 영양교육은 
비만의 정의, 원인, 증상, 식이기록 방법, 음식의 열

량, 체중조절 시 적절한 음식의 선택, 바람직한 식

습관, 그리고 감소된 체중의 유지를 위한 방안 등의 

내용으로 진행되었다. 체중감량을 위한 조언을 위해 

전문 상담인에 의한 개인 면담을 주 1회 실시하였

고 연구대상자에게 체중조절에 대한 동기 부여와 

정보 전달을 위한 이메일과 모바일 폰 문자 서비스

를 주기적으로 제공하였다. ND 그룹에는 섭취량에 

대한 다이어트 밥그릇 바닥을 올린 다이어트 밥그

릇을 제공하여 가정에서 사용하게 하였으며 제공된 

밥그릇(On Ceramics Korea)은 Fig. 1에 나타내었다.  

6. 음식섭취 조사방법 및 분석

식이섭취 조사를 위하여 두 그룹 모두 체중조절 

프로그램 시작 전 24시간 회상법에 의한 식사일지 

기록 방법에 대한 교육을 실시하였으며, 이를 이용

하여 대상자들의 식이섭취 조사를 하여 식이섭취실

태를 파악하고 영양적 문제점을 진단하여 잘못된 

식습관을 교정하도록 하였다. 24시간 회상법에 의한 

식사 기록은 전날의 식사를 아침, 오전간식, 점심, 
오후간식, 저녁으로 분류하여 음식명, 주재료, 분량 

등을 최대한 자세하게 조사하였고 섭취한 열량은 

영양분석 프로그램인 Computer Analysis Nutrition(CAN 
Pro 3.0, Korean nutrition society, Korea)을 이용하여 

계산하였다. 

7. 통계 분석

본 연구의 자료처리는 SPSS program(ver. 12.0, SPSS 
Inc., USA)을 이용하였다. 두 그룹의 체성분, 혈압, 
혈청지질 등의 평균(mean)과 표준 오차(standard error 
of mean, SEM)를 산출하였으며 실험 전후 값에 대

한 차이 비교는 paired t-test로, 두 그룹 간의 각 항

목별 차이는 t-test로 P＜0.05 수준에서 그 유의성을 

검정하여 통계 처리하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

체중조절 프로그램 실시 전 두 그룹의 일반적인 

특징은 Table 2에 나타내었다. NE 그룹의 평균연령은 

21.3세로, 평균 신장이 161.6 cm, 체중과 체지방률은 

각각 66.3 kg, 35.6%, 체질량지수는 평균 25.3 kg/m2

로 조사되었으며, 영양교육 실시와 함께 다이어트 

밥그릇을 제공한 ND 그룹의 평균 연령은 21.5세로, 
평균 신장이 161.3 cm, 체중과 체지방률은 각각 65.7 
kg, 37.2%, 체질량지수는 평균 25.5 kg/m2로 나타나 

두 그룹의 일반적 특성에 유의한 차이가 없었다.
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Characteristics NE1) group 
(n=18)

ND2) group 
(n=20)

Age (yr) 21.3±0.5  21.5±0.4NS

Height (cm) 161.6±1.3 161.3±1.1

Weight (kg) 66.3±2.3  65.7±2.1

BMI3) (kg/m2) 25.3±0.7  25.5±0.8

Fat mass (kg) 24.0±1.5  25.3±1.3

% body fat (%) 35.6±1.1  37.2±1.1

Lean body mass (kg) 42.4±1.0  39.7±0.7

PIBW4) (%) 119.5±2.9 120.9±4.3

Systolic blood pressure (mmHg) 123.3±3.7 119.0±2.6

Diastolic blood pressure (mmHg) 83.8±3.4  71.2±1.6
1) NE: nutrition education group
2) ND: nutrition education & diet rice bowl group
3) BMI: body mass index
4) PIBW: percent ideal body weight
NS: not significant

Table 2. Demographic characteristics of the subjects in the 
study.

(Mean±SEM)

NE1) group (n=18) ND2) group (n=20)
P-value

Baseline 1∼4 wks △change Baseline 1∼4 wks △change

Energy intakes (kcal) 1453.0±121 1130.8±143 −322.2±126.2* 1613.7±120 1287.4±157 −326.3±92.8** 0.979
1) NE: nutrition education group
2) ND: nutrition education & diet rice bowl group
The P-value means statistical analysis between the △changes of two groups by student’s t-test. Asterisks indicate significant difference (*P
＜0.05, **P＜0.01) between baseline and 1∼4 wks of each group by paired t-test

Table 3. Daily energy intakes during 4 week weight control program.
(Mean±SEM)

NE1) group (n=18) ND2) group (n=20)
P-value

Baseline 1∼4 wks △change Baseline 1∼4 wks △change

Weight (kg)  66.3±2.3  63.5±2.1 −2.8±0.4***  65.7±2.1  63.2±1.9 −2.5±0.4*** 0.550

PIBW3) (%) 119.6±4.1 114.5±3.8 −5.1±0.7*** 120.9±4.3 116.9±4.0 −4.0±0.7*** 0.241

BMI4) (kg/m2)  25.3±0.7  24.2±0.6 −1.1±0.1***  25.5±0.8  24.4±0.6 −1.1±0.3*** 0.983

Fat mass (kg)  24.0±1.5  22.1±1.3 −1.9±0.3***  25.3±1.3  23.4±1.4 −1.9±0.7*** 0.840

% body fat (%)  35.6±1.1  34.2±1.2 −1.4±0.4**  37.2±1.1  36.0±1.3 −1.2±0.4* 0.684

Lean body mass (kg)  42.4±1.0   41.5±0.9 −0.8±0.8  39.7±0.7  39.1±1.2 −0.6±1.3 0.889
1) NE: nutrition education group
2) ND: nutrition education & diet rice bowl group
3) PIBW: percent ideal body weight
4) BMI: body mass index
The P-value means statistical analysis between the △changes of two groups by student’s t-test. Asterisks indicate significant difference (*P
＜0.05, **P＜0.01, ***P＜0.001) between baseline and 1∼4 wks of each group by paired t-test

Table 4. Changes of body composition during 4 week weight control program.
(Mean±SEM)

2. 열량 섭취량의 변화

체중감량 프로그램 시작 전ㆍ후의 열량 섭취량 

변화는 Table 3에 나타내었다. NE 그룹의 실험 전ㆍ
후 평균 섭취열량은 각각 1453.0 kcal과 1130.8 kcal
로 322.2 kcal를 적게 섭취하여 유의적인 차이(P＜ 

0.05)를 나타내었으며, ND 그룹 역시 실험 전ㆍ후의 

평균 열량섭취량이 1613.7 kcal와 1287.4 kcal로 326.3 
kcal 적게 섭취하여 유의한 차이를 보였다(P＜0.01). 
두 그룹 모두 섭취열량은 실험 전과 비교하였을 때 

실험 후에 유의적인 감소를 나타내었으나 그룹 간 

비교에서는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 
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Parameters
NE1) group (n=18) ND2) group (n=20) 

P-value
Baseline 1∼4 wks △change Baseline 1∼4 wks △change

Systolic blood pressure (mmHg) 123.4±2.9 109.6±3.9 −13.8±3.6** 121.4±2.2 108.9±2.7 −12.5±2.5*** 0.766

Diastolic blood pressure (mmHg)  83.8±2.7  70.2±2.5 −13.6±2.4***  80.1±1.4  68.4±2.2 −11.7±2.2*** 0.570

Total-cholesterol (mg/dl) 156.1±5.3 142.6±4.6 −13.5±5.0* 162.2±5.7 148.8±4.2 −13.4±6.2* 0.942

Triglyceride (mg/dl) 122.9±16.6 122.5±12.9  −0.4±8.9 126.3±13.2 124.9±18.3  −1.4±18.4 0.962

HDL-cholesterol (mg/dl)  48.3±2.6  45.8±2.7  −2.5±1.8  58.5±3.4  56.4±3.4  −2.1±3.2 0.916

LDL-cholesterol (mg/dl)  83.2±4.9  72.3±4.6 −10.9±3.2**  79.3±5.9  63.9±3.8 −15.4±7.2* 0.571
1) NE: nutrition education group
2) ND: nutrition education & diet rice bowl group
The P-value means statistical analysis between the △changes of two groups by student’s t-test. Asterisks indicate significant difference (*P
＜0.05, **P＜0.01, ***P＜0.001) between baseline and 1∼4 wks of each group by paired t-test

Table 5. Changes of blood pressure and serum lipids during 4 week weight control program.
(Mean±SEM)

3. 체구성 성분의 변화

체중조절 프로그램이 진행되는 4주 동안 대상자

들의 체구성의 변화를 Table 4에 나타내었으며 체구

성은 체중, 표준체중 백분율, 체질량지수, 체지방, 
체지방률, 제지방을 포함한다. 실험 종료 후 NE 그

룹의 평균 체중은 실험 전과 비교하여 2.8 kg이 감

소하여 실험 종료 후 통계적으로 유의적인 차이를 

보였다(P＜0.001). ND 그룹 역시 실험 전과 비교하

였을 때 2.5 kg이 감소하여 유의적인 체중감소를 나

타냈다(P＜0.001). 두 그룹 모두 실험 종료 후 감소

된 체중은 실험 전과 비교하였을 때 통계적으로 유

의한 차이를 보였으나, NE 그룹과 ND 그룹 간에서

는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 
표준체중 백분율은 NE 그룹이 실험 전은 119.6%, 

실험 후는 114.5%로 5.1% 감소하였으며 ND 그룹은 

실험 전은 120.9%, 실험 후는 116.9%로 4.0% 감소하

여 두 그룹 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타냈

으나(P＜0.001) 그룹 간에서는 차이를 보이지 않았

다. 
체질량지수는 NE 그룹이 실험 전 25.3 kg/m2, 실

험 후 24.2 kg/m2로 1.1 kg/m2가 감소하여 유의적인 

차이를 보였으며(P＜0.001), ND 그룹 역시 실험 전

과 후 각각 25.5 kg/m2, 24.4 kg/m2로 1.1 kg/m2가 감

소하여 유의한 차이를 나타냈다(P＜0.001). 체지방은 

NE 그룹이 실험 전 24.0 kg, 실험 종료 후 22.1 kg
으로 4주 동안 1.9 kg이 감소하여 통계적으로 유의

한 차이를 보였으며(P＜0.001), ND 그룹은 실험 전 

25.3 kg, 실험 후 23.4 kg으로 1.9 kg 감소하여 역시 

유의한 차이를 나타냈다(P＜0.001). 체지방률은 NE 
그룹은 실험 전 35.6%, 실험 후 34.2%로 4주 동안 

1.4% 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보였으며

(P＜0.01) ND 그룹은 실험 전 37.2%, 실험 후 36.0%
로 1.2% 감소하여 유의한 차이를 나타냈다(P＜0.05). 

두 그룹 간 비교에서는 체질량지수, 체지방, 그리

고 체지방률 모두 유의하지 않은 것으로 나타났다. 
제지방은 NE 그룹과 ND 그룹 모두 실험 전후와 그

룹 간 비교에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내

지 않았다. 

4. 혈압 및 혈액 성분의 변화

체중조절 프로그램 전후 혈압과 혈청지질의 변화

는 Table 5에 나타내었다. NE 그룹의 실험 전 수축

기 혈압과 이완기 혈압은 각각 123.4 mmHg, 83.8 
mmHg이고 실험 후의 수축기 혈압은 109.6 mmHg, 
이완기 혈압은 70.2 mmHg로 수축기 혈압(P＜0.01)과 

이완기 혈압(P＜0.001) 모두 실험 종료 시 유의적으
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로 감소되었다. 
ND 그룹은 실험 전(수축기 혈압 121.4 mmHg, 이

완기 혈압 80.1 mmHg)에 비해 실험 후(수축기 혈압 

108.9 mmHg, 이완기 혈압 68.4 mmHg)에 수축기 혈

압과 이완기 혈압 모두 유의적인 감소를 보였다(P
＜0.001). 그러나 두 그룹 간의 차이는 유의하지 않

은 것으로 나타났다.
NE 그룹의 총콜레스테롤은 실험 전(156.1 mg/dl)

에 비해 실험 후(142.6 mg/dl)에 평균 13.5 mg/dl이 

감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(P＜ 

0.05), 저밀도 콜레스테롤은 실험 전(83.2 mg/dl)에 

비해 실험 후(72.3 mg/dl)에 10.9 mg/dl가 감소하여 

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(P＜0.01). ND 
그룹의 총콜레스테롤은 실험 전(162.2 mg/dl)에 비해 

실험 후(148.8 mg/dl)에 평균 13.4 mg/dl이 감소하여 

통계적으로 유의한 차이를 보였으며(P＜0.05), 저밀

도 콜레스테롤도 실험 전(79.3 mg/dl)에 비해 실험 

후(63.9 mg/dl)에 15.4 mg/dl가 감소하여 통계적으로 

유의한 차이를 나타냈다(P＜0.05). 또한 두 그룹 간 

비교에서 총콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤에서 유

의하지 않은 것으로 나타났다. 
중성지방과 고밀도 콜레스테롤은 두 그룹 모두 

실험 전ㆍ후에 유의한 차이를 보이지 않았으며, 그

룹 간에서도 유의한 차이를 보이지 않았다. 

고 찰

비만의 치료방법으로 식사요법, 운동요법, 행동수

정요법, 약물요법, 수술요법 등 여러 가지 방법이 

행해지고 있으며(Dattilo & Kris-Etherton 1992; Chumlea 
& Guo 1994), 그 중 식사요법은 단순비만치료의 기

본이 되며 근본적인 열량 섭취를 줄이기 위한 식사

지도가 이루어지게 된다. 그러나 실생활에서는 체계

적인 식사조절 없이 단식이나 기타 검증되지 않은 

체중조절방법을 이용하여 건강을 해치는 경우가 자

주 발생하고 있을 뿐만 아니라 과도한 식사제한 방

법에 의한 단기간의 체중감소는 제지방량의 감소, 
체력저하, 빈혈과 요요현상 등이 일어나 부작용이 

수반될 수 있으므로 적절한 영양교육을 통한 올바

른 식습관의 확립과 식행동 변화를 유도할 필요가 

있다(Jin 2002). 특히 비만 여대생은 체중조절 시 건

강에 대한 소홀함으로 인해 빈혈과 두통, 전신무력

감, 생리불순, 변비 등 여러 가지 건강문제를 경험

하게 되는 것으로 보고되고 있으며(Hwang 2004), 비
만 성인을 대상으로 한 연구에서도 체중조절의 부

작용으로 전신무력감과 피로, 어지러움, 두통, 변비, 
구토, 의욕상실, 메스꺼움 등을 보고하였다(Park 등 

1997).
본 연구에서는 여대생을 대상으로 체중조절 프로

그램의 영양교육 실시와 다이어트 밥그릇을 제공하

였을 때 실험 전후의 섭취 열량, 체중, 체질량지수, 
혈청지질의 상태, 그리고 혈압의 변화와 그룹 간의 

차이를 살펴보고자 하였다.
실험 전 NE 그룹과 ND 그룹의 평균 섭취열량은 

실험 후에 유의적으로 감소하였다. Lee 등(2009a)의 

여대생을 대상으로 체중조절 프로그램의 영양교육 

효과 평가에 대한 8주간의 연구에서 실험 전에 비

해 실험 후 지방과 탄수화물의 감소로 전체 평균 

열량 섭취가 유의적으로 감소하였다고 보고하였으

며, Kang과 Kim의 연구(2004)에서도 프로그램 후 열

량 섭취량이 감소하였음을 보고하였다. 또한 Yun 등
의 연구(2009)에서도 실험 후에 총에너지와 탄수화

물의 섭취량 및 지방의 섭취량이 유의적으로 감소

하였음을 보고하였으며, 영양교육과 운동중재 프로

그램이 성인비만여성의 신체성분과 식이섭취, 혈중

지질 및 기초체력에 미치는 효과에 대한 Lee 등의 

연구(2009b)에서도 프로그램 진행 후 총 섭취 열량

이 1744.9 kcal에서 1472.9 kcal로 감소하였다고 보고

하였다. 
4주간의 본 실험에서 NE 그룹과 ND 그룹이 각각 

2.8 kg, 2.5 kg의 체중감소를 보였는데, 이는 Jung 등
(2009)의 4주간 효모 가수분해물을 이용한 체중관리 

프로그램에서 1.7 kg의 체중감소 보고와 생약제와 
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식이섬유를 함유한 식이보조제를 이용한 5주 간의 

체중감량 프로그램에서 평균 0.6 kg의 체중감소를 

보고(Lee & Cho 2005)한 것과 비교할 때 본 체중감

량 프로그램의 체중감소가 더 큰 것으로 나타났다. 
이러한 결과는 영양교육을 통해 대상자 스스로 식

사량을 조절한 것으로 사료되며, 체중조절에 있어 

영양교육의 중요성을 나타내는 결과라 할 수 있을 

것이다. 식이 습관에 있어 빠른 식사속도, 과잉 섭

취, 먹고 싶은 충동, 고지방 음식선호, 식사의 불규

칙성 등은 비만과 높은 관련성을 보이는데, 이와 같

은 바람직하지 않은 식습관과 식행동은 비만을 유

발하게 되므로 체계적인 영양교육의 강화는 매우 

중요하다고 할 수 있다(Park & Yoon 2005). Lee 등

(2008b)은 일정기간의 영양교육이 대상자들의 식습

관이나 생활습관을 개선시키고 임상수준의 개선에

도 긍정적인 효과를 나타냈다고 보고하였다. 
실험 전 NE 그룹과 ND 그룹 모두 평균 체질량지

수가 25 kg/m2 이상인 비만 상태로 2008년 국민건강

영양조사(Ministry of Health and Welfare 2008)에서 

나타난 20대 여성의 평균 체질량지수 24.1 kg/m2보

다 높았으나 실험 후에는 각각 24.2 kg/m2와 24.4 
kg/m2로 유의하게 감소하였다(P＜0.001). 

실험 후 두 그룹 모두에서 혈청지질 중 총콜레스

테롤과 저밀도 콜레스테롤이 유의적으로 감소하였

는데 이는 체중이 감소된 결과로 보여진다. 국내 비

만여성에 의한 체지방량 증가 현상은 혈중 지단백 

대사 이상에 의한 혈중 중성지방, 총콜레스테롤 및 

저밀도 콜레스테롤 농도의 증가 및 고밀도 콜레스

테롤 농도의 감소 현상을 초래하여 심혈관 질환이

나 뇌졸중 발병의 중요한 원인이 되고 있다(Lee 
2007; Lee 등 2009c). 이러한 혈중지질 성분 및 혈압

에 대한 위험도는 비만인에서 5∼10% 이상의 체중

감소로 호전되며 비만관련 질환의 발병빈도를 감소

시키는 것으로 보고되고 있다(Peebles 2008). 따라서 

체중감량이 혈청지질의 바람직한 변화를 유도하여 

심혈관계 질환을 예방할 수 있을 것으로 판단되며, 
교육 프로그램의 종료 후에도 규칙적인 운동과 변

화된 생활습관을 지속적으로 유지할 수 있는 방안

이 요구된다.
체중조절 방법에 있어서 단기간의 저에너지 식이

는 비만 성인의 체중을 감소시킬 수 있으나 더욱 

중요한 것은 체중조절 프로그램이 종료된 후에도 

본인 스스로 체중을 유지할 수 있도록 교육하는 것

이다(Kim 2010). 본 연구의 체중조절 프로그램은 저

에너지 식이를 권장한 것이 아니라 영양교육을 통

해 각 식품의 열량을 알게 하고 바람직한 음식선택 

및 식습관을 갖도록 교육하여 대상자 스스로 식사

조절을 하도록 유도하였다. 또한 매일 식사일지를 

쓰도록 하고 교육받은 전문 상담인의 상담을 통해 

자신의 잘못된 식사패턴을 알게 함으로써 프로그램 

실시 이후에도 바람직한 식습관을 지속적으로 실천 

할 수 있도록 하는데 중점을 두었다. 이와 같이 체

중조절 프로그램의 영양교육은 식생활 개선을 유도

하는 등의 실질적인 영양교육의 방법이 요구되어야 

한다고 사료된다. 체중조절을 하고 있는 대상자에게 

건강관리의 필요성을 인식시키는 것과 아울러, 건강

에 해를 끼치지 않는 올바른 체중조절 방법에 대한 

교육이 필요할 것으로 판단된다. 영양교육을 이용한 

체중조절 프로그램은 단순히 체중만 감량하는 것이 

아니라 바른 식생활 및 신체활동을 통해 건강한 체

력을 획득하고 건강한 삶을 영위하는 데 기여할 것

으로 여겨지므로 체계화된 효율적인 체중조절 프로

그램을 활성화하여 비만을 예방하고 줄임으로써 국

민건강증진에 기여할 것으로 사료된다. 
Chang 등(2007)의 연구에서 24명의 여대생을 대상

으로 밥그릇의 바닥을 높여 특수 제작한 다이어트 

밥그릇에 150 g의 밥과 일반 밥그릇에 210 g의 밥을 

1주일 간격으로 각각 점심식사 시 제공하여 열량섭

취량과 포만도를 조사한 결과, 다이어트 밥그릇에 

150 g의 밥을 제공한 경우가 일반 밥그릇에 210 g의 

밥을 제공한 경우에 비해 음식 섭취량은 감소되었

으나 포만도에서는 유의적인 차이가 없어 다이어트 

밥그릇의 사용이 체중감량에 도움이 될 것이라고 

보고하였다. 그러나 이는 한 끼 식사로 제공하였을 
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경우의 결과이기 때문에 4주간의 체중조절 프로그

램에 영양교육과 함께 다이어트 밥그릇을 제공하면 

더 효과적인 결과가 도출될 것으로 판단되었다. 그

러나 영양교육만 실시한 그룹과 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았으며, 이러한 결과는 체중조절 

프로그램 동안 ND그룹의 다이어트 밥그릇의 사용 

빈도를 조사하지 않아 확신할 수 없으나, 본 연구의 

실험대상자들이 여대생으로 아침결식과 외식의 빈

도가 높아 다이어트 밥그릇을 사용하는 횟수가 적

었을 것으로 판단되어진다. 여대생들의 식습관을 조

사한 연구들에 의하면, 아침식사를 거른 대학생이 

47.2%라고 보고하였으며(Lee 2003), 불규칙한 식사, 
아침식사의 결식, 열량 위주의 간식 섭취 및 외식의 

증가 등 식생활에서 많은 문제점을 드러내고 있다

고 보고하였다(Cheong 등 2002; Kim 등 2004; Choi 
등 2008). 이와 같은 기존의 연구에 비추어 볼 때 

여대생의 외식횟수 증가로 인하여 가정에서 식사하

는 기회가 낮아 제공된 다이어트 밥그릇을 사용하

는 횟수가 적어 NE 그룹과 ND 그룹 간의 체중, 체
지방 변화의 차이가 없게 나타난 것으로 판단된다. 
또한 본 논문은 밥(주식)을 위주로 하는 한국인 식

사를 고려하여 다이어트 밥그릇만 제공하였으나, 이
는 일품요리나 다양하게 제공되는 음식 등에는 이

용이 용이하지 않을 수 있다. 따라서 국그릇이나 접

시 등 그릇의 형태와 크기에 적절한 다이어트식기

의 다양한 개발과 함께 다이어트 밥그릇의 사용을 

효율적으로 높이는 방법이 제시되어 지속적인 이용

을 유도한다면 음식 섭취량이 감소되어 체중감량에 

도움을 줄 것으로 사료된다. 

요약 및 결론

본 연구는 체중조절 프로그램의 영양교육 실시와 

다이어트 밥그릇을 제공하였을 때의 효과를 알아보

았으며, 이를 통하여 새로운 체중조절 방법을 제시

하고자 하였다. 그 결과를 요약하면 다음과 같다. 

1. 체중의 감소는 영양교육을 시킨 그룹(NE)과 영양

교육을 시키고 섭취량 감소에 도움을 주도록 다

이어트 밥그릇을 제공한 그룹(ND)의 프로그램 전

후비교에서 각각 2.8 kg, 2.5 kg이 감소되어 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 
2. 체질량지수는 프로그램 전후비교에서 NE 그룹과 

ND 그룹 모두에서 1.1 kg/m2 감소하여 유의적인 

차이를 보였으며, 체지방률은 NE 그룹과 ND 그

룹 각각 1.4%와 1.2% 감소하여 유의한 차이를 나

타냈다. 
3. 혈청지질의 프로그램 전후 비교는 두 그룹 모두 

총콜레스테롤과 저밀도 콜레스테롤의 유의적인 

감소를 보였다.
4. 수축기 혈압과 이완기 혈압의 프로그램 전후 비

교에서는 두 그룹 모두 유의적으로 감소하였다. 
5. NE 그룹과 ND 그룹 간의 체성분, 혈액, 그리고 

혈청지질은 유의한 차이를 보이지 않았다. 

체중조절 프로그램에서 영양교육이 체중조절에 

미치는 영향을 알아보기 위한 본 연구에서는 실험 

전과 비교하여 실험 후에 두 그룹 모두 체중, 체성

분, 혈압 및 혈액성분 등이 바람직하게 유의한 차이

를 보였으며, 그룹 간에는 차이가 없었다. 두 그룹 

내에서 감소된 체중, 체성분, 혈압 및 혈액성분의 

변화는 체중조절 프로그램에서의 영양교육의 효과

로 판단되며 두 그룹 간의 유의적인 차이를 보이지 

않는 것은 다이어트 밥그릇을 제공하였으나 제공된 

그릇의 사용 횟수가 적은 결과로 해석된다. 따라서 

향후 다이어트 밥그릇의 효율적인 사용을 촉진하는 

방안이 마련되어 바람직한 체중감량에 도움을 줄 

것으로 판단된다.
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