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요  약  본 연구의 목적은 성인의 체질량지수(BMI)와 허리둘레(WC)가 헤모글로빈(Hb)에 미치는 영향을 확인하는 것이다.

국민건강영양조사 제6기 3차년도(2015)자료를 이차분석 하였고 19세 이상의 5621명을 대상으로 하였다. 서술적 통계, t-test,

ANOVA 및 Scheffe's test, Pearson correlation coefficient과 다변량 로지스틱 회귀분석을 적용하였다(SPSS WIN 25.0).

결과는, 첫째, BMI에 따라 Hb은 비만에서 가장 높았다(F=97.862, p<0.001). 둘째, WC에 따라 Hb은, 남성 WC≥

90cm(t=4.909, p<0.001), 여성 WC≥85cm(t=5.088, p<0.001)에서 높았다. 셋째, Hb은 BMI(r=0.188, p<0.001) 및 WC(r=0.298,

p<0.001)와 양의 상관관계를 나타내었다. 넷째, 남성에서 비만은 고헤모글로빈혈증이 2.30배(p<0.001), WC≥90cm은 1.81배

(p<0.001)증가하였다. 여성에서 과체중은 1.99배(p=0.002), 비만은 5.66배(p<0.001), WC≥85cm은 4.27배(p<0.001) 고헤모글

로빈혈증이 증가하였다. 본 연구를 바탕으로 비만예방 및 관리프로그램에 운동, 식이, 교육과 특히 복부비만해소를 위한 운

동중재가 포함되어야 한다.

주제어 : 성인, 체질량지수, 헤모글로빈, 허리둘레, 국민건강영양조사

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effect of body mass index(BMI) and waist 

circumference(WC) on hemoglobin(Hb) in Korean Adult. This study analyzed the data of 2015, The Sixth 

KNHANES. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA and Scheffe's test, Pearson correlation 

coefficient and multivariate logistic regression analysis(SPSS 25.0). The major findings, The subject's Hb In BMI, 

obese was the highest(F=97.862, p<0.001). The Hb In WC, WC≥90cm was higher for male(t=4.909, p<0.001), and 

WC≥85cm was higher for female(t=5.088, p<0.001). Hb has a significant positive correlated with BMI(r=0.188, 

p<0.001), WC(r=0.298, p<0.001). In male, Hyperhemoglobinemia was 2.30 times(p<0.001) higher in obese and 1.81 

times(p<0.001) higher in WC≥90cm. In female, Hyperhemoglobinemia was 1.99 times(p=0.002) higher in 

overweight, 5.66 times(p<0.001) higher in obese, and 4.27 times(p<0.001) higher in WC≥85cm. In conclusion, adult 

obesity prevention and management programs should include exercises, diets, and education, and exercise 

interventions specifically for eliminating abdominal obesity.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

비만은 지방 조직이 과도하게 체내에 축적되어 건강

문제를 일으키며[1], 고혈압, 제2형 당뇨병, 이상지질혈증

및 심혈관질환과 같은 만성질환을증가시킨다[2]. 체질량

지수는 비만 측정의 중요한 표준으로 사용되고 있으나

근육으로 인한 체중증가를 구분하지 못하며[3], 허리둘레

는 중심부 비만을 나타내기 때문에 건강에 대한 정확한

예측 인자가 될수 있고, 체질량지수와 별도로 대사 변수

와 관련이 있다[4].

비만연구에서 아시아인은 상대적으로 백인에 비해 동

일한체질량지수에서 복부지방이더 많은것으로나타나,

비만과 질병의 관계에서 복부지방을 적용하는것이 필요

하다[5]. 허리둘레는 비만 및 관련 질병에 대한 독립적이

고 중요한 예측 인자이기 때문에 National Cholesterol

Education Program (NCEP)은 복부비만의 진단 기준으

로 허리둘레를 포함하였다[6].

비만대상자에서 헤모글로빈이 증가하고[7], 헤모글로

빈은 체지방률[8] 및 허리둘레와 정적으로 상관관계가

있다[9]. 비만군은 과체중 군과 정상 군에 비해 헤모글로

빈 농도가 가장 높았다[10]. 또한 비만 환자에서 헤모글

로빈과 혈소판은 정상 체중에서 보다 높아 혈전위험이

있고[11], 헤모글로빈은 혈액점도 증가 및 동맥경화증을

유발한다[12]. 비만으로 인해 헤모글로빈이 상승하면 급

성심혈관계 질환 및 허혈성 뇌졸중과 만성 저산소증의

위험 증가와 관련이 있다[9]. 이는 지방 조직(Adipose

tissue)이 내분비 활동 및 사이토카인을 방출하는 파라

크린 엔진(para clean engine)이며 대사 및 응고 매개 변

수에 영향을 미치기 때문이다[13]. 헤모글로빈은 복부비

만과 관련이 있으나 체질량지수와는 관련이 없거나[14],

체질량 지수가 정상이라 할지라도 허리둘레또는 허리둘

레 대 엉덩이 둘레 비율이 헤모글로빈과 관련이 있는 것

으로 나타났으며[15], 체질량지수와 허리둘레가 헤모글

로빈에 미치는 상반된 결과에 대한 근거도 다양하다

[8-10, 14].

반면, 비만 환자에서 낮은 수준의 헤모글로빈이 나타

나며[10,16], 일부국가에서 비만은 성인빈혈과 관련이있

는 것으로 보고하였다[17, 18] 이는 비만으로 인해 철 흡

수가 방해(interfering)되어 헤시딘의 발현(expression of

Hesidine)이 상향 조절되기 때문일 수 있다[10].

비만관련 연구는 체질량지수를 변수로 주로 사용하였

으나[19], 최근 연구에 따르면 허리둘레, 허리둘레 대엉

덩이 둘레, 허리 둘레 대 높이 비와 같은 지표를 포함하

여 비만과 헤모글로빈과의 관계를 연구하고 있다[14, 20].

체질량지수와 허리둘레 증가는 심장기능 장애와 관련이

있다[21].

선행연구에서 비만한 사람은 헤모글로빈이 증가로 빈

혈이 감소하지만[7-9,12], 최근 연구에 따르면 비만한 사

람에서 헤모글로빈 감소로 인한 빈혈이 더 많은 것으로

나타나[10, 13, 16], 상반된 연구결과가 지속되고 있다.

이러한 중요성에도 불구하고 한국에서는 비만과 헤모

글로빈과의 관련성에 대한 연구가 미흡한 실정이며, 또

한 비만분포에 따라 다를 수 있기 때문에 본 연구에서는

체질량지수와 허리둘레에 따라 평가된 비만정도에 따라

헤모글로빈 차이와 관련성에 대해 조사하였다.

1.2 연구 목적 

본 연구에서는 한국 성인을 대상으로 체질량지수와

허리둘레가 헤모글로빈에 미치는 영향을 확인하고자 하

였다.

2. 연구방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 성인의 체질량지수와 허리둘레가 헤모글로

빈에 미치는 영향을 확인하기 위하여 국민건강영양조사

제6기 3차년도 (2015) 원시자료를 이차분석한 서술적 조

사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집 

본 연구는 보건복지부, 질병관리본부가주관하여시행

한 국민건강영양조사 제6기 3차년도(2015) 자료를 이용

하였다. 국민건강영양조사 전체 대상자수는 7380명이며,

이중 19세 미만및 무 응답자를 제외한 5621명을 본연구

의 대상자로 최종 선정하였다. 국민건강양조사 표본지역

(조사구)은 표본의대표성 및추정의정확성 향상을 위해

복합표본설계방법인 다단계층화집락확률추출법으로 표

본추출하였다. 복합표본분석을 위해 복합표본설계에 설

문,검진조사 가중치(변수명:wt_itvex), 분산추정 층(변수

명:kstrata), 집락(변수명:psu)을 적용하였다.
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2.3 윤리적 고려

본 연구에서 사용한 국민건강영양조사 자료는 국민

생명윤리법제2조제1호 및동법 시행규칙 제2조제2항제1

호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구

에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지않고 수행

하며, 통계법 제17조에 근거한 정부지정통계(승인번호

제117002호)자료이다. 대상자에 대한 개인정보가 식별이

불가능한 고유번호로 수집되어 대상자의 익명성및 기밀

성이 보장되었으며, 대상자의 동의하에 2015년 연중조사

하였다. 본 연구에서는 질병관리본부의 원시자료 공개

및 관리규정에 의거하여 2017년 10월 13일 연구자가 자

료 활용 승인을 받은 후에, 제공받아 활용하였다.

2.4 연구도구 

대상자의 일반적 특성으로 연령, 성별, 빈혈유병여부,

최근1년간 체중변화여부(변동사항없음, 체중감소, 체중

증가)을 조사하였으며 국민건강영양조사 제6기 3차년도

(2015년) 원시자료를 그대로 사용하였다. 연령은 만나이

로 조사된 원시자료를 19～29세, 30～39세, 40～49세, 5

0～59세, 60～69세, 70세 이상으로 분류하여 조사하였으

며, 빈혈유병여부 기준은 남자 Hb<13, 여자Hb<12을 적

용한 자료를 이용하였다[1].

2.4.1 체질량지수

체질량지수(kg/m²)는 자신의 체중(kg)을 신장(m)의

거듭제곱 값으로 나눈 값에 근거하여, 정상체중

(BM<23), 과체중(BMI 23～24.9) 및 비만(BMI≥25)으로

구분하였다[22]. WHO에서는 체질량지수 25kg/m² 이상

을 과체중, 30kg/m²이상을 비만으로 분류하였다[1]. 그러

나 이 연구는 서구인을 대상으로 한 연구 결과이므로 아

시아인 에게 적용하기는 적합하지 않다[23]. World

Health Organization Western Pacific Region [22]에서는

25kg/m² 이상을 비만으로 분류하였으며, 본 연구에서는

이 분류기준을 적용하였다.

2.4.2 허리둘레

본 연구에서는 WHO에서 권장하는 허리둘레 측정방

법을 적용하였으며, 늑골하단부와 장골능 상부의 중간부

위를 허리둘레로 측정하였다[24]. 본 연구에서는 obesity

society [25] 제시에 따라 복부 비만 기준에 따라 남자

WC≥90cm, 여자 WC≥85cm를 사용 하였다.

2.4.3 헤모글로빈 

본 연구에서 헤모글로빈 측정은 Saurus Lauryl

Sulphate(SLS)(Non Cyandie) 검사방법으로 Sheath,

Lysing-FB,4DS for reagent을 사용하였으며 XE-2100

(Sysmex/Japan) 장비로 분석하였다.

본 연구에서는 헤모글로빈(g/dL) 분류기준을 남자에

서는 빈혈(Hb<13) 정상(13≤Hb<17), 고헤모글로빈혈증

(≥17), 여자에서는 빈혈(Hb<12) 정상(12≤Hb<15), 고헤

모글로빈혈증(≥15)을 적용하였다[1, 26].

본 연구에서는 비 독성의 SLS(Non Cyandie)방법으로

헤모글로빈을 측정하였으며, 시안화물을 포함하여 생물

독성의 위험이 있는 cyanmethemoglobin (HiCN)헤모글

로빈 측정을 보완한 방법으로 모든 농도에서 HiCN과 유

사한 결과를 재현할 수 있어 SLS(No Cyanide)검사방법

은 신뢰할 수 있다[27].

2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 25.0 program(SPSS Inc.

Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 일반적인 특

성은 서술적 통계방법, 일반적 특성에 따른 헤모글로빈

차이는 t-test, ANOVA 및 Scheffe's test로 분석하였다.

헤모글로빈과 체질량지수 및 허리둘레 간의 상관관계

Pearson correlation coefficient을 적용하였고, 남녀 헤모

글로빈에 미치는 영향요인은 다변량 로지스틱 회귀분석

을 적용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 

대상자 평균 연령은 51.83세이며, 빈혈유병여부에서

빈혈유병은 9.9%이고, 최근 1년간 체중변화여부에서 변

동사항 없음 63%, 체중감소 13.3%, 체중증가23.7%로 나

타났다.

체질량지수 평균은 23.96kg/m²이며, 정상체중 41.5%,

과체중 23.7%, 비만 34.9%였다. 허리둘레 평균은

82.92cm이며, 남성에서 WC≥90cm은 32.4%, 여성에서

WC≥85cm은 30.5%로 나타났다.

헤모글로빈 평균은 14.06(g/dL)이며, 남성에서 Hb<13

은 5.9%, Hb≥17은 9.3%, 여성에서 Hb<12은 12.0%, Hb

≥15은 6.7%로 나타났다(Table 1 참고).
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Table 1. General characteristics of subject 
(N=5,621)

Variables Category
Mean±SD

n(%)

Acquired
score
range

Age(years) 51.83±16.84 19~80

19~29 692(12.3)

30~39 767(13.6)

40~49 986(17.5)

50~59 1163(20.7)

60~69 1024(18.2)

Over 70 years 989(17.6)

Gender
Male 2450(43.6)

Female 3171(56.4)

Anemia No 4779(90.1)

Yes 524(9.9)

Weight
change
over the
past year

No change (within
0-3Kg)

3502(63.0)

Weight loss 741(13.3)

Weight gain 1317(23.7)

BMI(kg/m²) 23.96±3.50 14~44

Normal weight
(<23)

2332(41.5)

Overweight
(23～24.9)

1330(23.7)

Obese(≥25) 1959(34.9)

WC(cm) 82.92±9.99 55~130

Male
<90 1653(67.6)

≥90 794(32.4)

Female
<85 2202(69.5)

≥85 968(30.5)

Hb(g/dL) 14.06±1.61 6~20

Male

<13 144(5.9)

13≤Hb<17 2077(84.8)

≥17 229(9.3)

Female

<12 380(12.0)

12≤Hb<15 2580(81.4)

≥15 211(6.7)

BMI=body mass index; WC=waist circumference;Hb=hemoglobin

3.2 일반적 특성에 따른 헤모글로빈 차이

대상자 연령에 따라 헤모글로빈은 19세~29세에서 가

장 높고, 70세 이상에서 가장 낮은 것으로 나타났다(F

=28.438, p<0.001). 남자가 여자보다 헤모글로빈이 높은

것으로 나타났다(t=61.042, p<0.001). 빈혈유병여부에서

빈혈유병에서 헤모글로빈이 낮은 것으로 나타났다

(t=47.316, p<0.001).

체질량 지수에 따라 헤모글로빈은 비만에서 가장 높

고, 과체중, 정상체중의 순으로 나타났다(F=97.862,

p<0.001). 허리둘레에 따라 헤모글로빈은, 남자에서는

WC<90cm보다 WC≥90cm에서 헤모글로빈이 높았고

(t=4.909, p<0.001), 여자에서도 WC<85cm보다 WC≥

85cm에서 헤모글로빈이 높은 것으로 나타났다(t=5.088,

p<0.001)(Table 2 참고).

Table 2. Hb differences according to general 

characteristics                    (N=5,621)

Variables Category

Hb

Mean±SD
t/F

(p-value)

Age(yrs) 19~29¹ 14.48±1.62

28.438
(<0.001)
6<5,4,3,2<

1

30~39² 14.13±1.80

40~49³ 14.05±1.81

50~59⁴ 14.22±1.46

60~69⁵ 14.01±1.40

Over 70 years⁶ 13.56±1.47

Gender
Male 15.23±1.33 61.042

(<0.001)Female 13.13±1.14

Anemia No 14.34±1.36 47.316
(<0.001)Yes 11.19±1.16

Weight
change
over the
past year

No change
(within 0-3Kg)

14.22±1.65
2.174
(0.114)Weight loss 14.15±1.62

Weight gain 13.99±1.49

BMI(kg/m²)

Normal weight
(<23)¹

13.71±1.56
97.862
(<0.001)
1<2<3

Overweight
(23~24.9)²

14.21±1.54

Obese(≥25)³ 14.38±1.63

WC(cm)

Male
<90 15.14±1.33 4.909

(<0.001)≥90 15.42±1.31

Female
<85 13.06±1.12 5.088

(<0.001)≥85 13.30±1.17

Hb=hemoglobin; BMI=body mass index; WC=waist circumference

3.3 대상자의 헤모글로빈, 체질량지수 및 허리둘

레간의 상관관계

대상자의 헤모글로빈은 체질량지수(r=0.188, p<0.001)

및 허리둘레와(r=0.298, p<0.001) 양의 상관관계를 나타

내었다(Table 3 참고).

Table 3. Correlation between subject's Hb, BMI 

and WC                                (N=5,621)

Variables
Hb BMI WC

r (p value)

Hb 1

BMI 0.188(<0.001) 1

WC 0.298(<0.001) 0.864(<0.001) 1

Hb=hemoglobin; BMI=body mass index; WC=waist circumference

3.4 남녀의 헤모글로빈에 영향을 미치는 요인

본 연구에서는 헤모글로빈에 영향을 미치는 위험요인

을 다변량 로지스틱 회귀분석으로 검증하였다. 본 연구
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에서는 체질량 지수와 허리둘레가 높을수록 헤모글로빈

이 증가하는 것으로 나타나 고헤모글로빈혈증(종속변수)

에 영향을 미치는 요인을 확인하였다.

남여의 고헤모글로빈 기준에 차이가 있어, 남녀의 고

헤모글로빈혈증에 영향을 미치는 요인을 각각 확인하였

다. 또한 체질량 지수와 허리둘레가 고헤모글로빈혈증에

미치는 영향에서 교란요인을 통제하기 위해 나이, 빈혈

유병여부, 최근 1년간 체중변화여부를 보정(adjusted) 하

였으며 다변량 로지스틱 회귀분석 통해 보정된 ORs을

측정하였다. 연구대상자의 모든 자료 분석은 표본자료

결과가 대표성을 갖도록 복합표본 설계(Complex

Sampling Design)을 하였다.

본 연구 남성에서 로지스틱 회귀모형 -2LL(-2log

likelihood)값은 926.81, Nagelkerke’s R²은 0.77, 카이제곱

(Chi-square)은 62.90(p<0.001), 예측정확도는 94.5%로

나타났으며, 여성에서 로지스틱 회귀모형 2LL(-2log

likelihood)값은 1047.93, Nagelkerke’s R²은 0.45, 카이제

곱(Chi-square)은 28.76(p<0.001), 예측정확도는 88.9%

로 나타났다.

남녀 고헤모글로빈혈증에 영향을 미치는 요인은 체질

량 지수와 허리둘레로 나타났다. 구체적으로 남자에서는

비만인 경우 고헤모글로빈혈증이 2.30배

(95%CI=1.61-3.29, p<0.001), 허리둘레≥90에서 1.81배

(95%CI=1.37-2.39, p<0.001)증가하였다. 여자에서는 과

체중인 경우 1.99배(95%CI=1.27-3.10, p=0.002), 비만인

경우 5.66배(95% CI=3.03-10.57, p<0.001), 허리둘레≥85

에서 4.27배(95% CI=3.19-5.73, p<0.001) 고헤모글로빈혈

증이 증가하였다(Table 4 참고).

4. 논의

본 연구에서는 성인을 대상으로 헤모글로빈에 체질량

지수와 허리둘레가 미치는 영향을 조사하였다. 본 연구

에서 헤모글로빈은 19～29세에서 가장 높고 70세 이상에

서 가장 낮았으며, 남성보다 여성의 헤모글로빈이 낮았

다. 연령이 증가할수록 헤모글로빈이 감소하며[19], 이로

인해 철결핍성 빈혈[10]과 관련이 있다. 또한 65세 이상

의 여성에서 빈혈 유병률은 동일 연령대의 남성보다 높

Table 4. Factors affecting Hb in the male and female
(N=5,281)

Variable Category

Male Female

Normal Hb vs
Hyperhemoglobinemia(Hb>17)

Normal Hb vs
Hyperhemoglobinemia(Hb>15)

OR(95% CI)* p value* OR(95% CI)* p value*

Age
19~29(referent)

30~39 1.57(0.13～17.81) 0.715 1.62(0.13～19.47) 0.702

40~49 1.79(0.25～12.44) 0.556 2.32(0.32～16.35) 0.398

50~59 1.36(0.30～6.16) 0.690 1.16(0.25～5.28) 0.843

60~69 0.96(0.33～2.80) 0.952 0.94(0.32～2.72) 0.912

Over 70 years 0.81(0.40～1.64) 0.568 0.87(0.45～1.70) 0.699

Weight change over the past year
No change(within 0-3Kg)
(referent)l

Weight loss 0.96(0.68～1.35) 0.822 0.85(0.61～1.19) 0.361

Weight gain 1.11(0.70～1.78) 0.635 1.25(0.72～2.16) 0.413

BMI(kg/m²)

Normal weight(<23)
(referent)

Overweigh
(23～24.9)

1.24(0.90～1.71) 0.187 1.99(1.27～3.10) 0.002

Obese(≥25) 2.30(1.61～3.29) <0.001 5.66(3.03～10.57) <0.001

WC(cm)

male<90
female<85
(referent)

male≥90
female≥85

1.81(1.37～2.39) <0.001 4.27(3.19～5.73) <0.001

Constant <0.001 <.0.001

*odds ratio and p-value were from a multivariate logistic regression model
adjusted for age, economic level and education level
Hb=hemoglobin; OR=Odds ratio; CI=confidence interval; BMI=body mass index; WC=waist circumference
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은 것으로 나타났다[19]. 이는 헤모글로빈 농도가 혈청

에리트로포이에틴serum erythropoietin)농도와 조혈 모

세포 (hematopoietic stem cell) 수 의 영향을 받기 때문

에[13] 노화와 관련되어 70세 이상에서 헤모글로빈이 가

장 낮게 나타난 것으로 생각된다. 헤모글로빈 농도는 여

성이 낮고[19], 철결핍성 빈혈의 위험은 생리 및 여성의

생애 주기적 특성으로 인해 여성이 높은 것으로 나타났

다[16].

본 연구에서 헤모글로빈은 체질량지수와 양의 상관관

계가 있고, 헤모글로빈은 비만에서 가장 높은 것으로 나

타났다. 헤모글로빈 농도와 백혈구 수는 비만군이 정상

군보다 유의하게 높고[28], 비만여성에서 과체중과 정상

체중보다 헤모글로빈이 높은 것으로 나타났다[10], 또한

비만 환자에서 빈혈 유병률은 낮았으며헤모글로빈 수치

는 높은것으로 나타나[29], 본 연구와유사한 결과를나

타내었다.

반면, 체질량지수 증가와 빈혈은 관련이 있으며 [10,

13], 비만 환자의 헤모글로빈 수치는 정상체중 보다 낮

은 것으로 나타나[30, 31], 본 연구와 상반된 결과를 나타

내었다. 그러나 혈청 페리닌(serum ferritin)은 헤모글로

빈 보다 철분상태를 더 잘 나타내기 때문에, 헤모글로빈

만으로 비교 한 결과는 그 차이를 정확히 반영하지 못할

수 있다[28]. 비만에서의 빈혈 원인으로 철분 결핍 식이

로 인한 철분수요의 증가, 혈액량의 증가와 신체 활동의

부족, 그리고 낮은 등급의 염증이 있다[31-32]. 비만과빈

혈 사이의 연관성은 비만 환자의 영양실조를 반영 할 수

있다. 따라서 비만과 헤모글로빈 간의 관련성을 확인하

기 위하여혈청 페리닌 과 같은 바이오 마커(biomarkers)

를 포함하는 연구를 제안한다.

본 연구에서 헤모글로빈은 허리둘레와 양의 상관관계

가 있고, 헤모글로빈은 복부비만에서 높은 것으로 나타

났다. 허리둘레 및 허리둘레 비와 헤모글로빈은 양의 상

관관계가 있다[19]. 허리둘레는 헤모글로빈, 적혈구 수및

철분 수준과 같은 혈액학적 지표를반영하며 복부비만인

경우 정상 체중에서 보다 헤모글로빈이 높아[9], 본 연구

와 유사한 결과를 나타내었다.

본 연구에서 체질량지수와 허리둘레는 고헤모글로빈

혈증에 영향요인이며, 남성에서 비만인 경우 2.30배 허리

둘레≥90인 경우 1.81배 고헤모글로빈 혈증이 증가하였

고, 여성에서 과체중인 경우 1.99배, 비만인 경우 5.66배,

허리둘레≥85인 경우 4.27배 고헤모글로빈 혈증이 증가

하였으며, 체질량지수가 허리둘레 보다 고헤모글로빈혈

증에 미치는 영향이 큰 것으로 나타났다. 헤모글로빈

과 체질량지수는 양의 상관성이 있고 허리둘레 보다 체

질량 지수와 관련성이 높은 것으로 나타나[19], 본연구의

결과를 지지하였다. 반면 헤모글로빈과 체질량지수 및

허리둘레 관련 연구에서 헤모글로빈은 허리둘레와 관련

이 있고[14], 허리둘레가 당뇨병이나 대사 증후군의 위험

을 증가시키는 것으로 나타나[15], 본 연구와 상반된 결

과를 나타내었다. 따라서 인종, 지역및 연령을확대한반

복적 연구가 필요하다.

체질량지수와 허리둘레는 심장구조 및 기능과 상관성

이 있고[33], 체중증가에 따라 좌심실 수축기장애에 선행

하여 이완기 기능장애가 나타나며[34], 비만과 심혈관계

질환을 양의 상관관계가 있기 때문에[9], 운동을 통한 비

만관리는 심혈관계 및 만성질환을 예방할 수 있다[35].

헤모글로빈은 혈소판과 관련이 있고 체지방량과 체지방

률, 허리와 엉덩이 비율이 증가할수록 혈소판이 증가하

여[8],본 연구의 결과를 지지하였다.

본 연구는 한국 성인을 대상으로 체질량지수와 허리

둘레가 헤모글로빈 증가에 영향요인임을 확인하였다는

점에서 의의가 있다. 헤모글로빈 증가는 심장기능 장애

및 심혈관 질환을 유발하므로, 비만예방 및 관리를 통해

나아가 심혈관질환 감소에 기여할 것으로 생각된다.

본연구의제한점으로, 대부분의 연구는비만과 헤모글

로빈 감소로 인한 빈혈관련 연구이고, 비만과 고헤모글

로빈혈증 관련 연구가 전무하여 직접 본 연구와 비교하

여 논의하기에 한계가 있었다. 또한 체질량지수와 허리

둘레에 의한 비만분류 방법이 상관관계에 상호영향을 미

칠 수 있을 것으로 생각된다.

추후연구에서는 한국인을 대상으로 비만과 고헤모글

로빈혈증 관계에 대한 반복연구가 필요하여, 한국인과

외국인을 대상으로 비만과 고헤모글로빈혈증 관계를 비

교하는 연구도 필요하다. 또한 독립적으로 각각의 비만

요인이 높은 변수를 적용한 헤모글로빈 관련 연구가 필

요하다.

5. 결론 및 제언 

본 연구에서는 한국 성인을 대상으로 체질량지수와

허리둘레가 헤모글로빈에 미치는 영향을 실증적으로 확
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인하였다. 결론적으로 성인의 비만 예방 및 관리프로그

램에 체중관리를 위한 규칙적인 운동, 식이, 교육과 특히

복부비만 해소를 위한 운동중재가 포함되어야 하며, 이

는 심장질환 예방에도 효과가 있을 것이다.
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