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ABSTRACT

Objectives: Normal weight obesity (NWO) is defined as excessive body fat in the

context of a normal body mass index (BMI). This condition carries a greater risk of

developing noncommunicable chronic disease and has been associated with early

inflammation. This study was conducted to compare the anthropometric measurements,

eating behaviors, and blood clinical indices among four groups: underweight, normal,

normal weight obesity and obesity. 

Methods: The subjects included 215 female college students. A questionnaire was

administered regarding general characteristics, dietary behaviors, food consumption

frequency. Anthropometric measurements and blood clinical indices were also investigated.

Results: The average BMI, body fat percentage, waist circumference, fat-free mass, and

muscle mass were highest in the obesity group (p<0.05). Most subjects had tried to lose

weight and perceived that their health was worse than before they became college

students. The ratio of students in the NWO group who thought their health was very

poor was significantly higher than in the other three groups (p<0.05). The obesity and

NWO groups seemed to eat more and their eating speed was significantly faster than

the other groups (p<0.001). The consumption frequency of caffeinated beverages was

significantly higher in the NWO group than in the other three groups (p<0.01). WBC

was significantly higher in the obesity group (p<0.05). Serum levels of TG and total

cholesterol were also significantly higher in the obesity group (p<0.05). Serum GPT

was significantly higher in the obesity group (p<0.05) while BUN level was highest in

the NWO group (p<0.05). 

Conclusions: The obesity group showed the most health problems while the NWO group

seemed relatively healthy. However, NWO can lead to problems such as metabolic

syndrome and cardiovascular disease in later life if poor dietary habits are maintained.

Therefore, education in appropriate eating habits is needed for these subjects.
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432·마른 비만 여대생의 식행동 및 혈액 임상 지표

—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

최근 세계보건기구에 의하면 2016년에는 18세 이상의 성

인 중 19억만 명 이상(39%)이 과체중이고, 이들 중 6억 5

천만 명 이상(13%)이 비만이라고 한다[1]. 비만은 체지방

이 과도하게 축적된 상태를 의미하며 이는 건강을 위협하는

심각한 원인이 되고, 심혈관계 질환 및 이상지질혈증, 제 2

형 당뇨병, 고혈압, 암 등의 질병을 증가시킨다[2].

과체중 및 비만을 판정하는 데 간단하게 사용되는 객관적

인 지수는 체질량지수(body mass index, BMI)이며 체중

(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나눈 값이다. 그러나 BMI는

단순히 신장과 체중으로 비만도를 평가하기 때문에 체지방

량과 제지방량을 구분하지 못하므로 신체의 구성 성분을 평

가할 수 없다. BMI만으로 판정하면 BMI가 정상 범위인 사

람들도 과도한 체지방을 가질 수 있다는 사실을 간과할 수 있

다[3]. 특히 BMI는 근육량이 많은 운동선수를 ‘비만’으로,

BMI가 낮지만 체지방이 많은 사람을 ‘정상’으로 잘못 평가

할 수 있다[4]. 따라서 BMI 수치와 체지방률을 이용하여 비

만을 평가하는 것이 보다 더 정확하고 타당한 것으로 알려져

있다[5].

체중이 정상임에도 불구하고 체지방량이 과도하게 많은 상

태를 마른비만 (Normal Weight Obesity, NWO)이라고

한다[3]. NWO 유병률은 인종 간의 차이와 진단기준에 대

한 합의가 부족한 실정으로 연구마다 다르게 제시되고 있으

나, 특히 여성에서 성호르몬의 영향으로 인해 NWO 유병률

이 높기 때문에 여성을 대상으로 한 연구가 많이 수행되고 있

다[6]. 

최근 국내에서 젊은 여성들 사이에서 마른비만의 문제가

부각되고 있다. 2009-2010년 국민건강영양조사 결과를

토대로 국내 20세 이상의 성인에서 정상 BMI인 대상자

(4,957명) 중 NWO의 유병률은 남성과 여성이 각각 36%,

29%였다. 정상체중 여성의 약 30%가 NWO라고 한다[7].

사회적으로 외모지상주의적 사고가 만연해져 젊은 여성들은

매력적인 외모를 가꾸기 위해 부적절한 방법으로 무리한 다

이어트를 하고 있다. 이는 결과적으로 체중은 감소하지만, 운

동량이 줄어들면서 근육량은 적고 체지방이 많은 마른비만

을 유발하기 때문이다[8].

체질량지수는 심혈관계 질환과 제 2형 당뇨병의 위험이 증

가하는 것과 관련이 있는 것으로 밝혀졌다[9]. 그러나 정상

체중이더라도 체지방률이 높은 사람의 경우도 심혈관계 질

환의 위험이 높았다[10-13]. 또한 미국의 NWO인 20세

이상의 성인이 BMI와 체지방이 정상인 성인보다 대사증후

군의 발병 위험이 4배 더 높았다[14]. NWO의 하위 개념인

metabolically obese normal weight(MONW)는 정상

체중이지만 대사적 이상을 가진 사람들을 뜻하며, 이들은 고

인슐린혈증이 나타나고 높은 인슐린 저항성으로 제 2형 당

뇨병에 걸리기 쉬우며 조기 관상동맥질환이 있었다[15]. 또

한 대사증후군을 유발할 수 있는 위험인자를 가지고 있으며,

내장지방량과 혈중 중성지방이 높은 것으로 나타나 MONW

의 경우 비만과 유사한 건강 문제가 나타난다고 보고하였다

[16]. 국내에서도 한국 성인을 대사성 비만이지만 정상체중

인 MONW와 대사적으로 건강하지만 비만인 metabolically

healthy but obese(MHO)로 분류하여 대사증후군을 예방

하기 위해서는 나쁜 건강관련 행동을 수정해야 한다고 하였

다[17].

젊은 여성들 중 여대생은 성인 초기 단계로 이 시기에 건

강한 식습관을 형성하는 것은 평생 건강을 좌우할 수 있으므

로 매우 중요하다[18]. 특히 여대생은 후에 모성이 될 가임

연령층으로 한 가정의 건강한 구성원을 생산하는 중요한 위

치에 있어 균형적이고 영양이 풍부한 음식 섭취가 중요하다.

하지만 외모지상주의인 사회적 분위기에 휩쓸려 마른 체형

을 선호하고 자기만족을 위해 무분별하게 부적절한 다이어

트를 하고 있기 때문에 적절한 영양공급이 어렵다고 보고되

었다[19]. 더불어 최근 국내 젊은 여성의 신체활동은 지속

적으로 감소하는 추세이다[20].

국내에서 비만 대상의 연구는 많이 이루어진 반면, 마른비

만을 대상으로 한 연구는 아직 미흡하고 부족한 실정이다. 일

부 연구에서 NWO와 대사 질환(대사적 장애) 사이의 연관

성을 보고한 연구결과도 있으나[21, 22] 젊은 성인을 중점

적으로 한 연구는 거의 없다. 

따라서 본 연구에서는 BMI와 체지방률에 따라 여대생을

네 개의 군(저체중, 정상, 마른비만, 비만)으로 나누어 신체

계측결과, 식행동, 혈액임상지표를 통해 건강상태를 평가하

고, 군 간의 비교 분석을 통해 특히 마른비만군에서 건강위

험요인이 무엇인지 알아보고자 하였다. 이를 토대로 건강한

체형에 대한 젊은 여성들의 잘못된 인식을 바로 잡고, 장기

적으로 이어질 수 있는 질병의 예방을 위해 식행동 및 생활

습관 변화의 필요성을 환기시키며, 이들을 위한 적절한 건강

교육 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

—————————————————————————

연구내용 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 서울지역에 위치한 한 여자대학교에

재학 중인 만 19세~25세의 여대생이었다. 대사적 이상이나
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의학적 부적격 사유가 없으면서 연구 참여에 자발적으로 서

면을 통해 동의한 총 215명을 연구 대상자로 선정하였다. 연

구 기간은 2015년 9월부터 2016년 5월까지였으며, 2015

년 9월에 서울여자대학교 인체시험심의위원회에 심의를 의

뢰하여 본 연구에 대한 승인을 받았다(IRB-2015A-19).

2. 신체계측

모든 연구 대상자의 신체계측 항목으로 신장, 체중, 체질

량지수, 체지방량, 체지방율, 제지방량, 골격근량, 근육량, 허

리둘레, 복부지방률, 내장지방면적, 혈압을 측정하였다. 신장

과 체중은 신장 체중 비만도 자동측정계(JENIX, Seoul,

Korea)로 소수점 첫째 자리까지 측정하였고, 허리둘레는 훈

련받은 연구조사자가 줄자로 허리의 가장 가는 부위(배꼽 위

약 2cm)를 측정하였다. 체질량지수, 체지방량, 체지방율, 제

지방량, 골격근량 등은 생체전기저항 분석법(bioelectrical

impedance analysis, BIA)을 사용하여 연구대상자가 최

소 12시간 공복 상태를 유지한 채 Inbody 720(Biospace,

Seoul, Korea)으로 측정하였으며 혈압은 자동혈압계(TM-

2655P, A&D Co.; Tokyo, Japan)로 수축기 혈압과 이완

기 혈압을 측정하였다.

3. 설문조사

서면으로 연구 참여에 자발적으로 동의한 모든 연구 대상

자를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 설문지의 문항은 건

강과 영양에 대한 관심도, 체중감량의 시도여부, 식습관 및

식품섭취빈도로 구성되었다. 

식행동은 하루의 식사 횟수, 일주일 동안 먹는 아침 식사

횟수, 섭취하는 식사의 양과 속도, 식사의 규칙성, 간식과 야

식 및 외식의 섭취 빈도, 대학생 이전과 현재의 식생활 습관

변화에 대한 인식 등을 조사하였다. 식품섭취빈도는 곡류 및

전분류, 고기·생선·계란·콩류, 채소류, 해조류, 우유 및

유제품, 과일, 기름진 음식, 카페인 음료, 인스턴트 음식, 맵

고 짠 음식, 단 간식 또는 음료 등의 섭취 빈도를 조사하였

다. 각 음식의 섭취 빈도는 ‘거의 안 먹음’, ‘한 달에 1-3번’,

‘일주일에 1-3번’, ‘일주일에 4-6번’, ‘하루에 1번’, ‘하루

에 2번’, ‘하루에 3번 이상’의 7점 척도를 기준으로 조사하

였다[23]. 모든 설문은 연구 대상자가 직접 기입하는 방식

으로 진행되었다.

4. 생화학적 검사

혈액 생화학적 검사는 최소 12시간 공복 상태에서 상완정

맥의 혈액을 1회용 주사기를 이용하여 채혈하였다. 채혈한

혈액은 ‘꽃마을 한방병원 종합검진센터’에 의뢰하여 임상지

표를 측정하였다. 검사 항목은 complete blood cell

count(CBC), 혈당, 혈중 지질조성지표인 중성지질, 총콜레

스테롤, HDL-콜레스테롤과 간 기능 지표인 GOT와 GPT,

신장 기능 관련 지표인 blood urea nitrogen(BUN)과 크

레아티닌이다.

5. 통계분석

연구 대상자를 체질량지수와 체지방률에 따라 저체중, 정

상, 마른비만, 비만의 네 집단으로 분류하였다. 이전 연구의

마른비만 기준과[2, 24, 25] 국민건강통계에서 분류한 기

준[20]에 따라 본 연구에서는 BMI 18.5 kg/m2 미만을 저

체중, 18.5 kg/m2 이상 25 kg/m2 미만이면서 체지방률이

30% 미만인 경우를 정상, 18.5 kg/m2 이상 25 kg/m2 미

만이면서 체지방률이 30% 이상인 경우를 마른비만, 25 kg/

m2 이상을 비만으로 분류하였다. 특히 국민건강통계[20]에

서 과체중군은 별도로 분석하지 않았기 때문에 본 연구에서

도 과체중군은 고려하지 않았다.

수집된 모든 자료는 SPSS 통계 프로그램(IBM SPSS

Statistics version 21, SPSS Inc. Chicago, Illinois,

USA)을 이용하여 분석하였다. 일반사항 및 건강관련 생활

습관, 식생활 습관 및 식행동, 식품섭취빈도 항목은 빈도와

백분율(%)로 표시하였고 χ2-test를 실시하였다. 신체계측

지표와 혈액임상지표는 평균과 표준편차로 표시하였으며 체

질량지수 및 체지방률에 따른 네 군 간의 비교를 위하여 one-

way ANOVA와 Duncan's multiple range test로 유의

성을 검정하였다. 모든 검정은 p<0.05 수준에서 통계적으로

유의하다고 해석하였다.

—————————————————————————

연구결과
—————————————————————————

1. 대상자의 신체계측 

연구 대상자는 총 215명의 여성으로 평균 연령은 20.2 ±

1.1세이며, 체질량지수와 체지방률에 따라 군을 나눈 결과,

‘저체중’이 51명(23.7%), ‘정상’이 84명(39.1%), ‘마른비

만’이 64명(29.8%), ‘비만’이 16명(7.4%)이었다. 정상이

가장 많았고 마른비만, 저체중, 비만 순이었다(Table 1).

대상자의 평균 신장과 체중은 각각 161.5 cm, 53.5 kg

이었으며, 평균 체질량지수는 20.4 kg/m2로 정상에 해당되

었다. 전체 대상자의 평균 체지방량과 체지방률은 각각

15.59 kg, 28.16%였다.

네 군에서 체중, 체질량지수, 체지방량, 체지방률, 허리둘

레, 복부지방률(허리둘레-엉덩이둘레 비율), 내장지방면적

의 평균값은 비만군이 유의적으로 가장 높았고(p<0.05) 마
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른비만군, 정상군, 저체중군 순이었다. 허리둘레와 복부지방

률은 전체 평균이 각각 67.7 cm, 0.78%로 정상 범위였다.

제지방량과 근육량의 평균값은 비만군이 유의적으로 가장 높

았고(p<0.05), 정상과 마른비만군은 같았으며 저체중군이

가장 낮았다. 골격근량의 평균값은 비만, 정상, 마른비만, 저

체중군 순으로 군 간에 유의적인 차이가 있었다(p<0.05).

전체 여학생의 수축기 혈압과 이완기 혈압의 평균값은 108.3

mmHg, 71.6 mmHg로 정상 혈압에 속하였다(Table 1).

2. 건강과 다이어트에 대한 관심 

최근 1년 동안 식생활 교육이나 건강교육 경험 여부에 대

해 조사한 결과 전체 대상자 중 39명(18.1%)이 받은 적이

있다고 응답하였으며 비만군이 6명(37.5%)으로 다른 세 군

에 비해 유의적으로(p<0.05) 높았다(Table 2). 교육을 받

은 적이 없다고 응답한 사람이 176명(81.9%)으로 대상자

의 대부분이 식생활 교육 또는 건강교육의 경험이 없는 것으

로 나타났다. 건강 또는 영양에 대한 관심 정도에 대해서 ‘관

심 있다’ 40.0%, ‘매우 관심 있다’가 8.4% 응답한 것에 비

해 ‘관심 없다’ 6.5%, ‘매우 관심 없다’가 0.9%로 대다수의

여대생은 건강 또는 영양에 대한 관심이 있는 것으로 나타났다.

현재 본인의 주관적인 건강상태는 ‘건강한 편이다’라고 응

답한 대상자가 141명(65.6%)으로 가장 많았으나, 대학생

이 되기 이전과 현재의 본인이 느끼는 건강상태 변화에 대해

부정적으로 인식하는 대상자가 총 72명(33.5%)으로 긍정

적으로 인식하는 대상자 총 41명(19.1%)보다 많은 것으로

나타났다. 정상군은 ‘건강해졌다’고 응답한 비율이 높은 반

면 마른비만군은 ‘건강이 많이 안 좋아졌다’고 응답한 비율

이 다른 군들에 비해 유의적으로 높았다(p<0.05).

체중감량시도 여부에 대해서는 체중감량을 시도해본 적이

‘있다’고 응답한 대상자가 146명(67.9%)으로 ‘없다’고 응

답한 대상자 69명(32.1%)보다 많은 것으로 보아 대다수의

여대생은 체중감량을 시도한 적이 있는 것으로 나타났다. 특

히 비만군이 87.5%로 다른 군보다 유의적으로 높았다

(p<0.001). 

대학생이 되기 이전과 현재의 주관적인 체중변화 인식에

대한 문항은 ‘체중이 약간/많이 감소하였다’고 응답한 비율

이 총 47.0%로 ‘체중이 약간/많이 증가하였다’고 응답한 비

율(30.3%)에 비해 높은 것으로 보아, 대다수의 여대생들은

대학생활 동안 체중이 감소했다고 인식하는 것으로 나타났다. 

3. 식행동 및 식품 섭취 빈도 

전체 대상자의 식습관을 조사한 결과, 하루에 평균적으로

2.4회 식사하는 것으로 나타났고 일주일 동안 먹는 아침의

횟수는 3.7회로 나타났다(Table 3). 먹는 식사량은 ‘적당

하게 먹는다’라고 응답한 대상자가 111명(51.6%)으로 가

장 많았고 ‘배부르게 먹는 편이다’가 82명(38.1%)이었다.

저체중과 정상군은 적당하게 먹는다고 응답한 대상자가 가

장 많았으나 마른비만과 비만군에서는 식사 시 배부르게 먹

Table 1. Anthropometric indices of subjects

Group
Underweight

(n=51)

Normal

(n=84)

Normal weight 

obesity (n=64)

Obesity

(n=16)

Total

(n=215)

Age (years) 520.3 55± 1.11) 520.2 55± 1.0 520.255 ± 1.1 520.3 55± 1.5 520.2 55± 51.1

Height (cm) 160.6 55± 5.7 161.9 55± 5.4 161.855 ± 5.5 160.8 55± 3.7 161.5 55±5 5.4

Weight (kg) 544.755 ± 3.3a 553.2 55± 5.1b 556.8 55± 5.4c 570.355 ± 5.7d 553.555 ±5 8.1

BMI (kg/m2) 517.355 ± 0.8a 520.255 ± 1.3b 521.655 ± 1.4c 527.1 55± 1.7d 520.455 ± 52.8

Body fat (kg) 510.465 ± 1.94a 513.875 ± 2.29b 518.915 ± 2.41c 527.735 ± 4.33d 515.595 ± 55.26

Body fat (%) 523.045 ± 3.72a 525.625 ± 2.78b 532.885 ± 2.10c 538.935 ± 4.23d 528.165 ± 55.74

Fat free mass (kg) 534.865 ± 2.94a 540.095 ± 3.67b 538.54 5± 3.70b 543.315 ± 3.65c 538.635 ±5 4.25

Skeletal muscle mass (kg) 518.525 ± 1.73a 521.65 5± 2.19c 520.67 5± 2.22b 523.565 ± 2.22d 520.765 ± 52.54

Muscle mass (kg) 532.79 5± 2.76a 537.725 ± 3.44b 536.20 5± 3.49b 540.70 5± 3.41c 536.325 ± 53.99

Waist circumference (cm) 562.355 ± 3.6a 566.5 55± 4.2b 570.0 55± 5.3c 581.955 ± 7.5d 567.755 ± 56.8

Waist-hip ratio (%) 550.753 ± 0.015a 550.777 ± 0.015b 550.787 ± 0.019c 550.836 ± 0.022d 550.779 ± 50.027

Visceral fat area (cm2) 519.52 5± 8.18a 530.075 ± 8.12b 546.655 ± 9.70c 579.305 ± 14.48d 536.175 ± 18.34

Systolic BP (mmHg) 107.1 55± 7.7 108.5 55± 7.5 109.0 55± 9.5 108.4 55± 8.3 108.3 55± 58.2

Diastolic BP (mmHg) 570.155 ± 6.0 571.8 55± 5.9 572.0 55± 7.1 573.8 55± 5.9 571.655 ±5 6.3

Underweight: BMI < 18.5 kg/m2, Normal: 18.5 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2, body fat percentage < 30%
Normal weight obesity: 18.5 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2, body fat percentage ≥ 30%, Obesity: BMI ≥ 25 kg/m2

1) Mean ± SD
a, b, c, d: Means with different superscript letters are significantly different at p<0.05 among 4 groups by ANOVA and Duncan’s

multiple range test
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는 편이라고 응답한 비율이 유의적으로 높았다(p<0.05).

식사할 때 속도의 경우 ‘보통(15분 이상 30분 미만)’이라

고 응답한 비율이 전체의 52.6%, ‘빠름(15분 미만)’이

36.3%로 대다수의 대상자들은 식사 속도가 다소 빠른 것으

로 나타났다. 식사 속도가 빠르다고 응답한 대상자에서 비만

군이 다른 군들보다 많았고, 마른비만군, 정상, 저체중군의

순서였다(p<0.001).

규칙적인 식사를 하는 지에 대해 조사한 결과 전체의 52.6%

가 불규칙하게 식사하는 반면에 규칙적으로 식사하는 대상

자는 전체의 15.9%를 차지하여 대다수의 여대생들은 불규

칙적인 식사를 하는 것으로 나타났다. 

‘야식’은 저녁 7시 이후에 먹은 음식으로 정의하여 섭취 빈

도를 조사한 결과, ‘거의 먹지 않음’이 60명(27.9%)으로 가

장 많았고 ‘일주일에 1-2회’가 54명(25.1%)으로 그 뒤를

이었다. 저체중, 마른비만, 비만군에서 야식을 주 1-2회 섭

취하는 비율이 가장 높았으나 정상군에서는 거의 먹지 않는

비율이 가장 높았다. 야식 섭취 시간은 야식을 섭취하는 대

상자의 63.5%가 주로 21시 이후(63.5%)라고 응답하였으

Table 2. Interest in health and weight loss of subjects 

Group
Underweight

(n=51)

Normal

(n=84)

Normal weight 

obesity (n=64)

Obesity

(n=16)

Total

(n=215)
χ2-value

Experience of dietary life or health education during the last year

Yes 6 (11.8)1) 19 (22.6) 8 (12.5) 6 (37.5) 39 (18.1) 57.94*

No 45 (88.2) 65 (77.4) 56 (87.5) 10 (62.5) 176 (81.9)

Place of education (n=39)

School 5 (83.3) 18 (94.7) 6 (75.0) 5 (83.3) 34 (87.2) 54.70

Hospital 0 (50.0) 1 (55.3) 1 (12.5) 0 (50.0) 2 (55.1)

Others 1 (16.7) 0 (50.0) 1 (12.5) 1 (16.7) 3 (57.7)

Interest in health or nutrition 12.24

Not interested at all 1 (52.0) 1 (51.2) 0 (50.0) 0 (50.0) 2 (50.9)

Not interested 1 (52.0) 4 (54.8) 7 (10.9) 2 (12.5) 14 (56.5)

Average 24 (47.1) 33 (39.3) 30 (46.9) 8 (50.0) 95 (44.2)

Interested 18 (35.3) 38 (45.2) 25 (39.1) 5 (31.3) 86 (40.0)

Very interested 7 (13.7) 8 (59.5) 2 (53.1) 1 (56.3) 18 (58.4)

Awareness of current health status

Very unhealthy 1 (52.0) 1 (51.2) 0 (50.0) 1 (56.3) 3 (51.4) 12.55

Unhealthy 17 (33.3) 18 (21.4) 23 (35.9) 6 (37.5) 64 (29.8)

Healthy 30 (58.8) 64 (76.2) 38 (59.4) 9 (56.3) 141 (65.6)

Very healthy 3 (55.9) 1 (51.2) 3 (54.7) 0 (50.0) 7 (53.3)

Awareness of health status change during college life

Very unhealthy 1 (52.0) 3 (53.6) 7 (10.9) 0 (50.0) 11 (55.1) 24.39*

Unhealthy 17 (33.3) 26 (31.0) 14 (21.9) 4 (25.0) 61 (28.4)

No change 25 (49.0) 30 (35.7) 36 (56.3) 11 (68.8) 102 (47.4)

Healthy 7 (13.7) 19 (22.6) 7 (10.9) 1 (56.3) 34 (15.8)

Very healthy 1 (52.0) 6 (57.1) 0 (50.0) 0 (50.0) 7 (53.3)

Experience of weight loss attempt

Yes 17 (33.3) 69 (82.1) 46 (71.9) 14 (87.5) 146 (67.9) 39.07***

No 34 (66.7) 15 (17.9) 18 (28.1) 2 (12.5) 69 (32.1)

Awareness of weight change during college life

Severe loss 2 (53.9) 10 (11.9) 5 (57.8) 1 (56.3) 18 (58.4) 17.54

Loss 20 (39.2) 36 (42.9) 20 (31.3) 7 (43.8) 83 (38.6)

No change 17 (33.3) 13 (15.5) 14 (21.9) 5 (31.3) 49 (22.8)

Gain 12 (23.5) 21 (25.0) 21 (32.8) 1 (56.3) 55 (25.6)

Severe gain 0 (50.0) 4 (54.8) 4 (56.3) 2 (12.5) 10 (54.7)

Underweight: BMI < 18.5 kg/m2, Normal: 18.5 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2, body fat percentage < 30%
Normal weight obesity: 18.5 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2, body fat percentage ≥ 30%, Obesity: BMI ≥ 25 kg/m2

1) Number of subjects, ( ): % of subjects
*: Significantly different at p<0.05 by chi-square test
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Table 3. Dietary behaviors of subjects

Group
Underweight

(n=51)

Normal

(n=84)

Normal 

weight obesity

(n=64)

Obesity

(n=16)

Total

(n=215)
χ2-value

Number of meals per day 2.4 ± 0.71) 2.5 ± 0.6 2.4 ± 0.6 2.6 ± 0.5 2.4 ± 0.6 −

Frequency of breakfast (times/week) 3.2 ± 2.4 4.0 ± 2.1 3.7 ± 2.6 3.5 ± 2.0 3.7 ± 2.3 −

Size of meals

Very little 1 (52.0)2) 0 (50.0) 0 (50.0) 0 (50.0) 1 (50.5)

25.08*

Little 3 (55.9) 5 (56.0) 2 (53.1) 0 (50.0) 10 (54.7)

Suitable 34 (66.7) 45 (53.6) 26 (40.6) 6 (37.5) 111 (51.6)

Much 13 (25.5) 26 (31.0) 33 (51.6) 10 (62.5) 82 (38.1)

Very much 0 (50.0) 7 (58.3) 3 (54.7) 0 (50.0) 10 (54.7)

No answer 0 (50.0) 1 (51.2) 0 (50.0) 0 (50.0) 1 (50.5)

Eating speed

Fast (< 15 min) 12 (23.5) 29 (34.5) 28 (43.8) 9 (56.3) 78 (36.3)

31.93***Normal (15 − 29 min) 23 (45.1) 51 (60.7) 32 (50.0) 7 (43.8) 113 (52.6)

Slow (  30 min) 16 (31.4) 4 (54.8) 4 (56.3) 0 (50.0) 24 (11.2)

Meal regularity

Very irregular 11 (21.6) 11 (13.1) 8 (12.5) 2 (12.5) 32 (14.9)

11.27

Irregular 20 (39.2) 31 (36.9) 22 (34.4) 8 (50.0) 81 (37.7)

Normal 17 (33.3) 29 (34.5) 18 (28.1) 4 (25.0) 68 (31.6)

Regular 2 (53.9) 12 (14.3) 14 (21.9) 2 (12.5) 30 (14.0)

Very regular 1 (52.0) 1 (51.2) 2 (53.1) 0 (50.0) 4 (51.9)

Frequency of late-night meal

Almost don’t eat 11 (21.6) 33 (39.3) 14 (21.9) 2 (12.5) 60 (27.9)

14.70

1 − 2 times/month 11 (21.6) 20 (23.8) 14 (21.9) 3 (18.8) 48 (22.3)

1 − 2 times/week 12 (23.5) 17 (20.2) 20 (31.3) 5 (31.3) 54 (25.1)

3 − 4 times/week 11 (21.6) 8 (59.5) 10 (15.6) 4 (25.0) 33 (15.3)

5 − 6 times/week 4 (57.8) 4 (54.8) 3 (54.7) 1 (56.3) 12 (55.6)

Everyday 2 (53.9) 2 (52.4) 3 (54.7) 1 (56.3) 8 (53.7)

Time of last-night meal (n=203) (hours P.M.)

7  hours <8 1 (52.1) 16 (20.8) 3 (54.8) 1 (56.3) 21 (10.3)

26.04*

8  hours <9 8 (17.0) 18 (23.4) 20 (31.7) 7 (43.8) 53 (26.1)

9  hours <10 14 (29.8) 17 (22.1) 16 (25.4) 1 (56.3) 48 (23.6)

10  hours <11 15 (31.9) 13 (16.9) 18 (28.6) 4 (25.0) 50 (24.6)

Hours  11 9 (19.1) 13 (16.9) 6 (59.5) 3 (18.8) 31 (15.3)

Time of sleeping after food intake

Within 3 hours 20 (39.2) 21 (25.0) 14 (21.9) 2 (12.5) 57 (26.5)

59.58

3 < hours  4 16 (31.4) 29 (34.5) 30 (46.9) 8 (50.0) 83 (38.6)

4 < hours  5 11 (21.6) 22 (26.2) 14 (21.9) 5 (31.3) 52 (24.2)

Hours > 5 4 (57.8) 11 (13.3) 6 (59.4) 1 (56.3) 22 (10.3)

No answer 0 (50.0) 1 (51.2) 0 (50.0) 0 (50.0) 1 (50.5)

Frequency of eating out

Almost don’t eat 2 (53.9) 17 (20.2) 9 (14.1) 1 (56.3) 29 (13.5)

14.20

1 − 2 times/month 22 (43.1) 37 (44.0) 27 (42.2) 5 (31.3) 91 (42.3)

1 − 2 times/week 19 (37.3) 21 (25.0) 21 (32.8) 6 (37.5) 67 (31.2)

3 − 4 times/week 6 (11.8) 8 (59.5) 6 (59.4) 4 (25.0) 24 (11.2)

 5 times/week 2 (53.9) 1 (51.2) 1 (51.6) 0 (50.0) 4 (51.9)

≥

≤

≤

≤

≤

≥

≤

≤

≥



이 수 빈·김 정 희·437

며 ‘21시 이후’에 섭취하는 대상자 중 저체중군의 비율이 다

른 세 군에 비해 유의적으로 높았고(p<0.05), ‘19-20시’

에 섭취하는 대상자 중 정상군의 비율이 다른 세 군에 비해

유의적으로 높았다(p<0.05). 

대학생이 되기 이전과 현재의 식생활 습관 변화에 대한 주

관적인 인식을 조사한 결과, 좋아졌다고 인식하는 대상자가

총 21명(9.7%)인 반면 나빠졌다고 인식하는 대상자가 총

135명(62.8%)인 것으로 보아 대다수의 여대생들은 대학

생활동안 식생활 습관이 나쁘게 변했다고 인식하였다. 

전체 대상자의 식품 섭취 빈도 조사 결과는 Table 4에 제

시하였다. 우유 및 유제품과 미역, 김, 파래 등의 해조류 섭

취 빈도는 ‘일주일에 3회 이하’로 섭취하는 대상자가 각각

53.5%, 74.8%로 ‘일주일에 4회 이상’ 섭취하는 대상자(각

각 46.5%, 25.1%)보다 많은 것으로 나타났다. 해조류의 섭

취 빈도는 ‘일주일에 1회 미만’ 섭취하는 대상자 중 마른비

만군(30명, 46.9%)이 세 군보다 많았고 ‘매일 1회 이상’ 섭

취하는 대상자 중에는 정상군(11명, 13.1%)이 가장 많았

다. 삼겹살, 갈비, 장어와 같은 지방이 많은 육류의 섭취 빈도

는 비만군의 경우 ‘일주일에 1-6회’ 섭취하는 비율(13명,

81.3%)이 다른 세 군보다 높았고, ‘매일 1회 이상’ 섭취하

는 대상자 중에서 정상군(13명, 15.5%)이 가장 많았다. 

커피, 에너지드링크, 홍차 등의 카페인 음료 섭취 빈도는

‘매일 1회 이상’ 섭취한다고 답한 대상자가 전체의 28.2%

로 가장 많은 가운데, 마른비만군에서 ‘매일 1회 이상’ 섭취

하는 대상자가 34.4%로 군 내에서 가장 높은 비율을 차지

하였다(p<0.01).

햄버거, 피자, 치킨 등의 기름진 음식 섭취 빈도는 ‘일주일

에 1-3회’라고 답한 대상자가 전체의 56.4%로 가장 많았

고 ‘매일 1회 이상’ 섭취한다고 응답한 대상자 중 마른비만

군(4명, 6.3%)의 비율이 높은 경향이 있는 것으로 나타났

다. 라면과 같은 인스턴트 음식의 섭취 빈도 또한 ‘매일 1회

이상’ 섭취하는 대상자 중 마른비만군(8명, 12.7%)의 비율

이 가장 높은 경향이 있었고 햄, 소시지, 통조림 등의 가공식

품 섭취 빈도는 ‘일주일에 4회 이상’ 섭취하는 대상자 중 정

상군(17명, 20.2%)의 비율이 높은 경향이 있었다. 

맵고 짠 음식에 대한 섭취 빈도는 ‘일주일에 4회 이상’ 섭

취한다고 응답한 대상자 중 마른비만군(21명, 32.8%)이 가

장 많은 경향이 있었고 단 간식의 섭취 빈도도 유의적이지는

않으나 ‘일주일에 1-6회’ 섭취하는 대상자 중 마른비만군

(45명, 70.4%)의 비율이 다른 세 군보다 높았다.

4. 생화학적 검사

전체 대상자의 일반 혈액 검사 결과 평균값은 모두 정상 범

위에 속하였다(Table 5). WBC, Hb, Hct의 경우, 저체중,

정상, 마른비만 세 군에서는 차이가 없었으나 비만인 군에서

유의적으로 높았다(p<0.05). RBC의 경우 비만이 유의적으

로 가장 높았으며(p<0.05) 마른비만, 저체중, 정상 순이었다. 

전체 대상자의 혈당 및 혈청지질 관련 지표들을 분석한 결

과, 평균값은 모두 정상 범위에 속하였다. 공복혈당의 평균

은 87.10 mg/dL였으며, 군 간의 유의적인 차이는 나타나지

않았다. 중성지질농도와 총 콜레스테롤은 비만군이 다른 세

군에 비해 유의적으로 높았다(p<0.05). HDL-콜레스테롤

의 평균값은 64.90 mg/dL였고 군 간에 유의적인 차이는 없

었다.

전체 대상자의 간 기능 및 신장 기능 관련 혈액지표를 분

석한 결과, 평균값은 모두 정상 범위에 속하였다. 간 기능 관

련 지표인 GOT는 군 간에 유의적인 차이가 없었으나, GPT

는 비만군이 16.81 U/L로 다른 세 군에 비해 유의적으로 높

Table 3. Dietary behaviors of subjects (continued)

Group
Underweight

(n=51)

Normal

(n=84)

Normal 

weight obesity

(n=64)

Obesity

(n=16)

Total

(n=215)
χ2-value

Change in eating habits during college life

Very negative 1 (52.0) 6 (57.1) 2 (53.1) 1 (56.3) 10 (54.7)

13.09

Negative 32 (62.7) 44 (52.4) 38 (59.4) 11 (68.8) 125 (58.1)

No change 17 (33.3) 20 (23.8) 18 (28.1) 3 (18.8) 58 (27.0)

Positive 1 (52.0) 12 (14.3) 5 (57.8) 1 (56.3) 19 (58.8)

Very positive 0 (50.0) 1 (51.2) 1 (51.6) 0 (50.0) 2 (50.9)

No answer 0 (50.0) 1 (50.5) 0 (50.0) 0 (50.0) 1 (50.5)

Underweight: BMI < 18.5 kg/m2, Normal: 18.5 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2, body fat percentage < 30%
Normal weight obesity: 18.5 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2, body fat percentage ≥ 30%, Obesity: BMI ≥ 25 kg/m2

1) Mean ± SD
2) Number of subjects, ( ): % of subjects 
*, ***: Significantly different at p<0.05, p<0.001 by chi-square test 
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Table 4. Food consumption frequency of subjects 

Group
Underweight

(n=51)

Normal

(n=84)

Normal 

weight obesity

(n=64)

Obesity

(n=16)

Total

(n=215)
χ2-value5)

Rice, bread, noodle, potato, sweet potato, etc (n=215)

Less than once a week 0 (50.0)1) 1 (51.2) 3 (54.7) 0 (50.0) 4 (51.9) 9.81

1 − 3 times a week 7 (13.7) 13 (15.5) 6 (59.4) 3 (18.8) 29 (13.5)

4 − 6 times a week 8 (15.7) 10 (11.9) 10 (15.6) 5 (31.3) 33 (15.3)

Everyday 36 (70.6) 60 (71.4) 45 (70.3) 8 (50.0) 149 (69.3)

Meat, fish, egg, beans, etc (n=215)

Less than once a week 0 (50.0) 2 (52.4) 3 (54.7) 0 (50.0) 5 (52.3) 7.78

1 − 3 times a week 15 (29.4) 25 (29.8) 12 (18.8) 4 (25.0) 56 (26.0)

4 − 6 times a week 9 (17.6) 18 (21.4) 10 (15.6) 2 (12.5) 39 (18.1)

Everyday 27 (52.9) 39 (46.4) 39 (60.9) 10 (62.5) 115 (53.5)

Vegetables except Kimchi (n=214)

Less than once a week 6 (12.0) 9 (10.7) 4 (56.3) 0 (50.0) 19 (58.9) 8.37

1 − 3 times a week 14 (28.0) 20 (23.8) 16 (25.0) 2 (12.5) 52 (24.3)

4 − 6 times a week 4 (58.0) 15 (17.9) 8 (12.5) 4 (25.0) 31 (14.5)

Everyday 26 (52.0) 40 (47.6) 36 (56.3) 10 (62.5) 112 (52.3)

Fruits (n=213)

Less than once a week 5 (10.0) 10 (11.9) 11 (17.2) 3 (20.0) 29 (13.6) 6.30

1 − 3 times a week 21 (42.0) 29 (34.5) 19 (29.7) 3 (20.0) 72 (33.8)

4 − 6 times a week 12 (24.0) 15 (17.9) 12 (18.8) 4 (26.7) 43 (20.2)

Everyday 12 (24.0) 30 (35.7) 22 (34.4) 5 (33.3) 69 (32.4)

Milk and dairy product (n=215) 2.06

Less than once a week 7 (13.7) 13 (15.5) 8 (12.5) 3 (18.8) 31 (14.4)

1 − 3 times a week 21 (41.2) 33 (39.3) 25 (39.1) 5 (31.3) 84 (39.1)

4 − 6 times a week 12 (23.5) 16 (19.0) 12 (18.8) 4 (25.0) 44 (20.5)

Everyday 11 (21.6) 22 (26.2) 19 (29.7) 4 (25.0) 56 (26.0)

Seaweed (sea mustard, laver, etc) (n=215)

Less than once a week 23 (45.1) 23 (27.4) 30 (46.9) 3 (18.8) 79 (36.7) 12.47

1 − 3 times a week 18 (35.3) 36 (42.9) 21 (32.8) 7 (43.8) 82 (38.1)

4 − 6 times a week 6 (11.8) 14 (16.7) 8 (12.5) 5 (31.3) 33 (15.3)

Everyday 4 (57.8) 11 (13.1) 5 (57.8) 1 (56.3) 21 (59.8)

Fatty meat (Samgyeopsal, Kalbi, eel, etc) (n=215)

Less than once a week 14 (27.5) 22 (26.2) 14 (21.9) 3 (18.8) 53 (24.7) 6.16

1 − 3 times a week 26 (51.0) 36 (42.9) 32 (50.0) 9 (56.3) 103 (47.9)

4 − 6 times a week 5 (59.8) 13 (15.5) 9 (14.1) 4 (25.0) 31 (14.4)

Everyday 6 (11.8) 13 (15.5) 9 (14.1) 0 (50.0) 28 (13.0)

Caffeine (coffee, energy drink, tea, etc) (n=213)

Less than once a week 25 (49.0) 14 (16.7) 13 (20.3) 4 (28.6) 56 (26.3)

23.06**
1 − 3 times a week 12 (23.5) 26 (31.0) 20 (31.3) 2 (14.3) 60 (28.2)

4 − 6 times a week 5 (59.8) 19 (22.6) 9 (14.1) 4 (28.6) 37 (17.4)

Everyday 9 (17.6) 25 (29.8) 22 (34.4) 4 (28.6) 60 (28.2)

Greasy food (hamburger, pizza, chicken, etc) (n=211)

Less than once a week 17 (33.3) 20 (24.4) 17 (27.0) 4 (26.7) 58 (27.5)

55.92
1 − 3 times a week 28 (54.9) 46 (56.1) 35 (55.6) 10 (66.7) 119 (56.4)

4 − 6 times a week 6 (11.8) 12 (14.6) 7 (11.1) 1 (56.7) 26 (12.3)

Everyday 0 (50.0) 4 (54.9) 4 (56.3) 0 (50.0) 8 (53.8)
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았다(p<0.05). 신장 기능 관련 지표인 BUN의 경우, 마른

비만군이 다른 세 군에 비해 유의적으로 높았고(p<0.05) 정

상군이 그 뒤를 이었으며, 저체중과 비만군은 평균값이 비슷

하였다. 반면에 크레아티닌은 네 군 간에 유의적인 차이가 나

타나지 않았다.

Table 4. Food consumption frequency of subjects (continued) 

Group
Underweight

(n=51)

Normal

(n=84)

Normal 

weight obesity

(n=64)

Obesity

(n=16)

Total

(n=215)
χ2-value

Instant food (ramen, etc) (n=214)

Less than once a week 12 (23.5) 27 (32.1) 20 (31.7) 6 (37.5) 65 (30.4)

16.73
1 − 3 times a week 36 (70.6) 43 (51.2) 27 (42.9) 8 (50.0) 114 (53.3)

4 − 6 times a week 1 (52.0) 11 (13.1) 8 (12.7) 2 (12.5) 22 (10.3)

Everyday 2 (53.9) 3 (53.6) 8 (12.7) 0 (50.0) 13 (56.1)

Processed food (ham, sausage, canned food, etc) (n=214)

Less than once a week 19 (37.3) 36 (42.9) 23 (36.5) 6 (37.5) 84 (39.3)

59.49
1 − 3 times a week 24 (47.1) 31 (36.9) 34 (54.0) 9 (56.3) 98 (45.8)

4 − 6 times a week 6 (11.8) 10 (11.9) 2 (53.2) 0 (50.0) 18 (58.4)

Everyday 2 (53.9) 7 (58.3) 4 (56.3) 1 (56.3) 14 (56.5)

Spicy and salty food (jjigae, etc) (n=215)

55.27

Less than once a week 10 (19.6) 19 (22.6) 15 (23.4) 5 (31.3) 49 (22.8)

1 − 3 times a week 30 (58.8) 42 (50.0) 28 (43.8) 7 (43.8) 107 (49.8)

4 − 6 times a week 8 (15.7) 13 (15.5) 15 (23.4) 2 (12.5) 38 (17.7)

Everyday 3 (55.9) 10 (11.9) 6 (59.4) 2 (12.5) 21 (59.8)

Sweets (chocolate, ice cream, cookies, etc) (n=215)

Less than once a week 8 (15.7) 16 (19.0) 7 (10.9) 4 (25.0) 35 (16.3)

54.70
1 − 3 times a week 18 (35.3) 35 (41.7) 28 (43.8) 5 (31.3) 86 (40.0)

4 − 6 times a week 12 (23.5) 19 (22.6) 17 (26.6) 4 (25.0) 52 (24.2)

Everyday 13 (25.5) 14 (16.7) 12 (18.8) 3 (18.8) 42 (19.5)

Underweight: BMI < 18.5 kg/m2, Normal: 18.5 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2, body fat percentage < 30%
Normal weight obesity: 18.5 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2, body fat percentage ≥ 30%,Obesity: BMI ≥ 25 kg/m2

1) Number of subjects, ( ): % of subjects ,**: Significantly different at p<0.01 by chi-square test

Table 5. Serum clinical indices of subjects 

Group
Underweight

(n=51)

Normal

(n=84)

Normal weight 

obesity (n=64)

Obesity

(n=16)

Total

(n=215)

WBC (×103/μL) 556.585 ± 51.55a1) 556.705 ± 51.60a 557.34 5±5 1.89a 558.145 ± 51.67b 556.97 5± 51.74

RBC (×106/μL) 554.645 ± 50.25ab 554.595 ± 50.29a 554.72 5±5 0.29b 554.86 5± 50.29c 554.665 ± 50.29

Hb (g/dL) 513.405 ±5 0.83a 513.14 5±5 1.05a 513.245 ± 51.16a 513.99 5± 50.80b 513.305 ± 51.04

Hct (%) 540.485 ± 52.01a 539.72 5±5 2.56a 540.185 ± 52.75a 541.825 ±5 2.04b 540.195 ±5 2.51

GOT (U/L) 521.755 ± 54.001) 521.025 ± 54.01 519.755 ±5 3.78 521.505 ±5 6.57 520.855 ± 54.22

GPT (U/L) 559.25 5± 53.37a 559.875 ± 53.61a 559.395 ± 53.60a 516.81 5± 58.94b 510.10 5± 54.56

BUN (mg/dl) 511.075 ± 52.01a 511.825 ± 53.19ab 512.485 ± 52.77b 511.065 ±5 1.68a 511.78 5± 52.77

Creatinine (mg/dl) 550.978 ± 50.078 550.982 ± 50.070 550.994 ± 50.083 550.938 ± 50.072 550.981 ±5 0.077

Glucose (mg/dL) 587.065 ± 57.111) 586.69 5± 57.19 587.25 5±5 7.44 588.755 ± 58.18 587.10 5± 57.29

Triglyceride (mg/dL) 570.355 ± 26.87a 568.11 5± 29.16a 577.11 5± 34.27a 105.885 ± 58.67b 574.13 5± 34.37

Cholesterol (mg/dL) 172.80 5± 24.57a 173.14 5± 26.32a 178.98 5± 27.44a 196.315 ± 34.55b 176.53 5± 27.46

HDL-cholesterol (mg/dL) 566.025 ± 12.77 566.025 ± 13.62 564.47 5± 13.79 557.195 ± 12.86 564.90 5± 13.52

Underweight: BMI < 18.5 kg/m2, Normal: 18.5 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2, body fat percentage < 30%
Normal weight obesity: 18.5 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2, body fat percentage ≥ 30%, Obesity: BMI ≥ 25 kg/m2

1) Mean ± SD
a, b C: Means with different superscript letters are significantly different at p<0.05 among 4 groups by ANOVA and Duncan’s mul-
tiple range test
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구의 대상자를 저체중, 정상, 마른 비만, 비만의 네 군

으로 분류하였을 때 마른비만 여성이 전체 여성의 29.8%,

정상 체중 여성의 43.2%로 나타났다. 이는 국민건강영양조

사(2009~2010년) 자료로 분석한 마른 비만 성인 여성이

정상체중 여성의 약 30% 였다[7]는 비율보다 높은 수치였

다. 이러한 결과는 본 연구의 대상자가 20.2세의 젊은 여대

생임을 감안하면 젊은 여성의 마른비만 비율이 증가하는 추

세를 보여주는 것으로 생각된다.

대상자의 신체계측을 실시한 결과 평균 체질량지수 20.4

kg/m2로 조사 되었다. 이는 2015년 국민건강영양조사 결

과, 19-29세 여자의 평균 체질량지수가 21.5 kg/m2[20]

보다 약간 낮았다. 비만군의 체질량지수, 체지방률, 허리둘

레, 복부지방률, 내장지방면적이 다른 세 군과 비교하였을 때

유의적으로 높았다(p<0.05). 비만군 다음으로 마른비만군

이 높았으며 역시 정상군보다 체질량지수, 체지방률 및 허리

둘레 등이 유의적으로 높게 나왔다. 반면 마른비만군이 정상

군보다 골격근량이 유의적으로 낮게 나왔다(p<0.05). 이는

다른 연구[26]에서 마른비만군이 정상군보다 체질량지수,

체지방률, 허리둘레가 유의적으로 높게 나온 결과와 유사하였다. 

대다수의 여대생들은 체중감량을 시도한 적이 있었다. 비

만도에 따라 나눈 여대생의 체중 조절 인식, 생활 습관 및 식

습관을 비교한 연구(27)에서도 대다수의 여대생들(저체중

군 57.1%, 정상체중군 98.6%)이 체중감량을 시도했었다.

여대생들은 주로 몸매관리를 위해 체중 감량을 시도한 것으

로 생각된다. 또한 여대생들은 정상체중이어도 과체중으로

생각하는 등의 부적절한 신체 이미지를 가지고 있으며[27],

이러한 요인 또한 체중감량의 원인이 된다. Chaung[8]은

우리나라 젊은 여성들이 매력적인 외모를 갖기 위해 부적절

한 방법으로 무리한 다이어트를 한다고 보고 하였으며, 이는

마른비만으로 이어질 가능성이 높다. 젊은 여성에게서 체지

방량에 비해 근육량이 감소하는 마른비만이 증가하면 죽상

동맥경화증 등의 심혈관 질환의 위험이 높아지고[6] 대사증

후군에 걸릴 확률이 높아진다[28]고 하였다. 특히 정상범위

의 체질량지수인 여성의 경우 심혈관 질환의 예방을 위해 추

적검사가 필요하다[29]. 현재 신체계측지표로는 문제가 없

어보일지 몰라도 장기적으로 만성질환에 노출될 가능성이 있

으므로 미리 예방하는 것이 중요하겠다.

대다수의 여대생은 건강 또는 영양에 대해 관심이 있는 것

으로 나타났으나 최근 1년 동안 식생활 교육이나 건강교육

을 받은 적이 별로 없는 것으로 보인다. 이는 여대생을 위한

영양상담이나 식생활 및 건강교육 프로그램 등이 부족하기

때문으로 생각된다. 대학생 이전보다 건강이 안 좋아졌다고

인식하는 대상자가 많은 것으로 나타났는데 이는 여대생들

이 시간이 없거나 다이어트를 하기 위해서 또는 습관적으로

식사를 거르고 있기 때문으로 사료된다. 특히 ‘건강이 많이

안 좋아졌다’고 응답한 마른비만군의 비율이 다른 세 군보다

유의적으로 높게 나왔다(p<0.05).

본 연구 대상자의 식행동을 분석한 결과, 대다수의 여대생

들은 하루 평균 2.4회 식사를 하며 일주일에 평균 3.7회 아

침 식사를 한다고 답하였다. 주로 아침을 먹을 시간이 없어

서 거르는 것으로 보인다. 2015년 국민건강영양조사 결과

도 아침식사 결식률이 만 19-29세가 49.1%로 가장 높았

으며 최근 2년간 지속적으로 증가하는 추세이다[20]. 식사

속도는 전체적으로 다소 빠르게 섭취하며, 저체중과 정상군

에서 적당하게 먹는 대상자가 가장 많았으나 마른비만과 비

만군에서는 배부르게 먹는 대상자가 유의적으로 높았다

(p<0.05). 특히 마른비만군이 정상군보다 식사 시 배부르게

먹는 편인 것을 알 수 있었다. 야식은 저체중, 마른비만, 비

만군에서 일주일에 1-2회 섭취하는 경우가 가장 많았고 정

상군은 거의 먹지 않는 경우가 많았다. 야식 섭취 시간은 저

체중군은 많은 학생이 밤 9시 이후에 섭취하였고, 정상군은

오후 7-8시에 섭취하는 경우가 유의적으로 많아(p<0.05)

다른 군들에 비해 비교적 이른 시간에 야식을 섭취하는 것으

로 나타났다. 음식 섭취 후 취침 시간은 비만인 여대생은 3

시간 이후 5시간 이내에 비교적 빨리 취침하였고 정상군은

5시간 이후에 취침하는 학생이 가장 많았다. 야식을 과도하

게 자주 섭취하는 습관은 야식증후군으로 이어질 수 있으며

[30] 야식증후군은 비만에 취약한 사람들에게 체중 증가를

유발할 수 있다. 이와 더불어 우울증 및 수면 관련 문제들이

동반되어 체중 조절이 더욱 어려워지기 때문에 비만을 악화

시킬 수 있다[31]. 특히 오후 5시 이후에 섭취하는 에너지

의 비율이 10% 증가할 때 유방암 위험이 증가하고 다양한

만성질환과 관련 있는 지표인 CRP의 농도가 유의하게 높아

지는 연구결과[32]도 존재한다. 본 연구에서는 야식을 거의

먹지 않는 대상자(27.9%)가  ‘주 1-2회’ 섭취하는 대상자

(25.1%)보다 약간 많았으나, 여대생들의 영양불균형적인

간식 섭취와 잦은 야식 섭취는 장기적으로 봤을 때 만성질환

의 위험을 증가시키므로 이를 지양하고 규칙적이고 균형적

인 식습관의 실천이 강조된다. 

전체 대상자의 식품 섭취 빈도를 조사한 결과, 대부분의 대

상자들은 곡류군·어육류군·채소군은 매일 섭취하였으나

우유 및 유제품과 해조류는 일주일에 3회 이하로 섭취하였

다. 특히 해조류를 일주일에 1회 미만으로 섭취하는 대상자
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중 마른비만군이 가장 많았고 매일 섭취하는 대상자 중 정상

군이 가장 많았다. 지방이 많은 육류의 섭취 빈도는 비만군

이 다른 세 군보다 자주 섭취하는 경향을 보였다. 커피, 에너

지드링크, 홍차 등의 카페인 음료 섭취 빈도도 마른비만군이

다른 세 군에 비해 유의적으로 높은 것으로 나타났다

(p<0.01). 카페인의 섭취는 칼슘 배설량을 증가시켜 골다공

증을 유발하는 것으로 알려져 있다. 특히 여성은 30대에 최

대 골질량을 형성하는 시기며 중년 이후에 흔히 생길 수 있

는 골다공증 예방을 위해 골질량 형성 시기에 있는 20대 때

부터 카페인의 잦은 섭취는 지양하는 것이 바람직해 보인다.

본 연구 전체 대상자의 혈액 임상 검사 결과 평균값은 모

두 정상 범위였다. 염증지표인 백혈구 수(WBC)는 비만군

에서 다른 세 군에 비해 유의적으로 높았다(p<0.05). 이런

결과는 비만은 높은 총 백혈구 수치와 연관이 있다는 사실을

밝힌 성인 여성 대상의 다른 연구와 유사하였다[33]. 비만

은 만성 염증 상태이며 따라서 과도한 체중과 관련된 병적상

태 및 위험의 일부가 염증성 질환과 관련이 있을 수 있다[34,

35]. 여러 연구에서 염증지표인 백혈구 수가 상승하면 대사

증후군이나 관상동맥질환 및 제 2형 당뇨병의 합병증 발병

가능성이 높아진다고 하였다[36, 37]. 비만은 급성질환과

수술 후 인구에서 더 높은 감염률과 연관이 있으며[38], 암

의 과도한 발병과도 관련이 있다[39]. 이는 비만이 면역 세

포 수 또는 기능의 변화로 인하여 질병과 연관될 수 있다. 본

연구의 비만 여대생 또한 지금은 정상 백혈구 수치에 포함되

지만 장기적으로 노후에는 이러한 만성질환에 노출될 확률

이 높아질 수도 있다. 일부 연구에서 체중이 감소하면 백혈

구 수가 감소하고[40], 염증성 사이토카인이 감소되었다고

한다[41].

공복 혈당 수치는 네 군 간에 차이가 없었으나 혈청 중성

지질과 총콜레스테롤 농도는 비만군에서 유의적으로 높았다

(p<0.05). 마른비만군은 정상군보다는 중성지질과 총콜레

스테롤이 높은 경향이 있었으나 유의적인 차이는 없었다. 그

러나 Madeira 등[28]의 연구에서는 23~25세의 젊은 남

성과 여성을 대상으로 한 연구에서 NWO군이 다른 군보다

평균 중성지질 농도와 공복 혈당이 높았다. 또한 여성만을 대

상으로 한 연구[26]에서 마른비만군에서 혈중 총 콜레스테

롤 농도가 정상군보다 높았다. 비만은 고혈압, 당뇨병, 심혈

관 질환 등 많은 성인병과 관련이 있는 것으로 밝혀졌으나

[42, 43], 마른비만 역시 외형상 정상체중으로 보여 건강상

문제가 없어 보이나 정상체중보다 더 많은 죽상경화증을 가

질 수 있고[6], 대사증후군에 걸릴 확률이 높아지며[28] 장

기간에 걸쳐 심혈관계 사망률이나 이환율을 높일 수 있다[44]. 

따라서 최근 증가하고 있는 마른 비만 젊은 여성을 대상으

로 한 연구가 지속적으로 이루어져서 외형상 비만이 아니더

라도 식습관 및 신체활동에 따른 몸의 체구성의 변화로 인해

잠재적인 질병의 위험성이 있다는 사실을 젊은 여성에게 일

깨워 줌으로써 경각심을 고취시킬 필요가 있다. 또한 마른비

만군은 해조류 섭취빈도가 낮고 카페인 음료, 기름지거나 맵

고 짠 음식을 비교적 자주 섭취하는 것으로 나타나 영양교육

과 상담을 통하여 올바른 식행동으로 개선되는 것이 바람직

해 보인다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 만 19~25세 여대생을 대상으로 체질량지수

(BMI)와 체지방률 기준에 따라 네 집단 즉 저체중군, 정상

군, 마른비만군, 비만군으로 분류하여 이들의 신체계측자료,

식행동 및 식품 섭취 빈도, 혈액 생화학적 검사 결과를 비교·

분석하고자 실시하였다. 특히 최근에 증가하고 있는 마른비

만군에서 건강위험요인이 무엇인지 파악하고자 하였다. 연

구 결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 본 연구에 참여한 대상자는 평균 20.2세의 여대생으로

평균 BMI는 20.4kg/m2이었다. BMI, 체지방량, 체지방률,

허리둘레율, 내장지방면적의 평균은 비만군이 유의적으로 가

장 높았고(p<0.05), 마른비만, 정상, 저체중 순이었다. 제지

방량과 근육량의 평균도 비만군이 유의적으로 가장 높았다

(p<0.05). 골격근량의 경우 비만군이 가장 많고, 정상군, 마

른비만군, 저체중군 순으로 군 간에 유의적인 차이가 있었다

(p<0.05).

2) 대부분의 여대생은 체중감량을 시도해본 적이 있으며

현재 건강상태가 건강한 편이라고 생각하고 있었다. 그러나

정상군은 건강해졌다고 생각하는 여대생의 비율이 높은 반

면, 마른비만군은 건강이 많이 안 좋아졌다고 생각하는 비율

이 유의적으로 높았다(p<0.05).

3) 식행동 조사 결과 저체중과 정상군은 적당하게 먹는다

고 응답한 비율이 높았으나 마른비만과 비만군은 배부르게

먹는 편이라고 응답한 비율이 유의적으로 높았다(p<0.05).

식사속도는 비만군이 빠르게 먹는 비율이 다른 군들보다 유

의적으로 높았고 그 다음 마른비만군의 순서였다(p<0.001).

야식 섭취는 정상군은 거의 먹지 않는다고 응답하였으나 나

머지 군들은 일주일에 1-2회 섭취하는 경우가 가장 많았고

저체중군은 오후 9시 이후에 야식을 섭취하는 비율이 유의

적으로 높은 반면, 정상군은 오후 7-8시에 섭취하는 비율이

다른 세 군에 비해 유의적으로 높았다(p<0.05). 

4) 식품섭취빈도 조사 결과 해조류의 섭취빈도가 마른비

만군이 낮았고 정상군은 높았다. 지방이 많은 육류의 섭취빈
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도는 비만군에서 다른 세 군보다 자주 섭취하는 것으로 나타

났다. 커피, 에너지드링크 등 카페인 음료 섭취 빈도는 마른

비만군에서 매일 섭취하는 대상자의 비율이 다른 세 군보다

유의적으로 높았다(p<0.01). 

5) 여대생의 혈액 생화학적 임상지표 대부분의 평균값은

모두 정상 범위에 속하였다. 공복혈당의 경우 군 간의 유의

적인 차이는 없었으나 중성지질과 총콜레스테롤은 비만군에

서만 유의적으로 높았다(p<0.05). GPT 평균값이 비만군에

서 유의적으로 높았고(p<0.05) BUN 평균값이 마른비만군

에서 유의적으로 가장 높았다(p<0.05). 

이상의 결과에서 비만군이 신체계측치나 식행동, 생화학

적 임상지표 등에서 여전히 가장 문제가 많은 것으로 나타났

다. 마른비만군은 아직 크게 혈액 임상지표는 나쁘지 않다.

그러나 마른비만군이 바람직하지 않은 식행동을 계속 유지

한다면 노후에 대사증후군이나 심혈관질환 등의 문제를 야

기할 수도 있어 이들 대상의 올바른 다이어트 방법과 적절한

식습관 교육이 필요할 것으로 보인다. 또한 마른 비만과 식

생활 및 건강과의 관련성을 체계적으로 연구하기 위해서는

더 많은 연구 대상자를 이용한 추적연구나 종단적 연구가 필

요하다고 생각된다.

—————————————————————————
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