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논문 개요

본 연구는 ‘2005년 국민건강·영양조사’와 ‘2007년 국민건강·영양조사’자료를

토대로 하여 청소년 복부비만 여부에 따른 혈액특성과 식생활 특성을 비교·

분석하였다.연구 결과를 기초로 하여 청소년의 비만예방 프로그램을 개발하

고,특히 복부비만의 예방과 치료를 위한 집중화된 교육의 기초 자료를 제시

하는데 그 목적이 있다.

본 연구에서는 2005년,2007년 국민건강·영양조사 대상자 중에서 BMI18.5

미만의 저체중 군을 제외한 만 12~18세 남·여 청소년 780명을 분석하였다.

‘2007년 소아 청소년 표준성장 도표’를 참고하여 허리둘레 90백분위수 지점

을 기준으로 복부비만을 판정하였다.복부비만 여부에 따라 4개의 그룹으로

나누었고,그룹은 정상 남자 청소년,복부비만 남자 청소년,정상 여자 청소

년,복부비만 여자 청소년으로 구성되어 있다.국민건강·영양조사의 검진 조

사,건강 설문조사,영양 조사에서 얻어진 결과를 비교·분석 하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1)복부비만 그룹의 신체특성은 체중,허리둘레,BMI가 정상 그룹에 비해

유의하게 높았다(p<0.001).남녀 모두 정상 그룹보다 복부비만 그룹에서 평

균값이 높게 나타났다.복부비만 그룹은 허리둘레가 남자 94.8cm,여자

85.91cm로 성인 복부비만 판정기준을 초과하는 높은 수치를 보였다.뿐만 아

니라 BMI도 남 28.82,여 27.39로 한국비만학회 기준으로 비만으로 판정할

수 있는 수치였다.
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2)혈액특성은 총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,중성지방,수축기 혈압,이완

기 혈압,GOT,GPT가 유의한 차이를 나타냈다.남자 청소년의 경우 지방대

사와 관련된 총콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤,중성지방의 수치가 복부비만

그룹이 정상 그룹에 비해 매우 높았으며 유의한 차이가 있었다(p<0.001).특

히 HDL-콜레스테롤은 남36.85mg/dL,여 38.59mg/dL로 복부비만 그룹의 수

치가 정상범위(>40mg/dL)를 벗어난 위험한 수준이었다.또한 중성지방은 복

부비만 남자 청소년 그룹이 147.31mg/dL로 정상범위(<150mg/dL)의 경계에

가까운 잠재적인 위험이 있는 수준이었다.

3)복부비만 여부에 따른 음주 및 흡연 경험 비율은 남녀 모두 정상 그룹과

복부비만 그룹 간의 유의한 차이가 없었다.대부분 음주경험과 흡연경험이

없다고 답했으며 정상 그룹에 비해 복부비만 그룹에서 음주경험,흡연경험이

없다고 답한 비율이 약간씩 높았다.

4)복부비만 여부에 따른 식사습관은 하루 전 아침결식 유무,간식 섭취 횟

수,외식 횟수 항목 중 아침결식이 그룹 간 유의한 차이를 보였다.남자 청

소년의 경우 아침 결식률이 정상 그룹은 23.0%,복부비만 그룹이 34.0%로

복부비만 그룹이 높았고,여자 청소년의 경우는 정상 그룹 26.3%,복부비만

그룹 41.7%로 복부비만 그룹의 아침 결식률이 유의하게 높았다(p<0.05).이

는 복부비만과 아침결식 사이에 상관성이 있다는 것을 보여준다.간식섭취

횟수와 외식 횟수는 그룹 간 유의한 차이가 없었다.그러나 남녀 모두 정상

그룹보다 복부비만 그룹에서 오히려 간식섭취와 외식섭취를 적게 하는 경향

을 보였다.
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5)복부비만 여부에 따른 운동비율 항목은 1주일간 격렬한 신체활동 일수,1

주일간 중등도 신체활동 일수,1주일간 걷기 일수,1주일간 유연성운동 일수,

1주일간 근력운동 일수에 대한 설문 문항을 말하는데 모든 항목에서 복부비

만과 큰 상관성을 보이지 않았다.1주일간 격렬한 활동 일수 항목에서 남녀

모두 정상 그룹과 복부비만 그룹의 비율이 비슷한 수준이었다.모두 주3회

이상 실시한다고 답한 경우보다 주1~2회 실시나 전혀 실시하지 않는다고 답

한 비율이 더 높았다.이것은 평소 운동량이 많지 않음을 보여준다.1주일간

유연성운동 일수,1주일간 근력 운동 일수와 1주일간 중등도 활동 일수 항목

도 비슷한 경향을 보인다.그러나 일주일간 걷기 운동 일수는 대부분의 응답

자들이 주5회 이상 실시한다고 답했다.이는 다른 활동들에 비해 높은 수준이

라는 것을 말해준다.

6)1인 1일 평균 영양소 섭취량 중에서 유의한 차이를 보인 것은 남자 청소

년의 지방 섭취량이었다(p<0.05).남녀 모두 복부비만 그룹이 정상그룹에 비

해 지방섭취가 많은 편이었다.단백질과 나트륨도 복부비만 그룹의 섭취량이

정상 그룹에 비해 많은 경향을 보였다.그러나 탄수화물과 칼슘은 정상 그룹

에서 더 많은 섭취량을 보였다.인,철,칼륨,티아민,리보플라빈,나이아신,

VitaminC등 기타 미량 영양소의 섭취량은 정상 그룹과 복부비만 그룹 간

에 차이가 거의 없었다.

3대 주요 영양소(탄수화물,지방,단백질)의 열량 비율은 남자 청소년의 경

우 탄수화물과 지방 열량 비율에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05).탄수화물

은 정상 그룹 61.84%,복부비만 그룹 58.73%로 정상 그룹의 열량 비율이 높

았고,지방은 정상 그룹 22.70%,복부비만 그룹 25.71%로 복부비만 그룹의

열량 비율이 높았다.단백질 섭취 비율은 거의 비슷했다.복부비만 그룹은
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탄수화물 대신 지방으로 열량 섭취를 더 많이 한다고 볼 수 있다.여자 청소

년의 경우는 탄수화물,단백질,지방의 열량 비율에 거의 차이가 없었다.

한국인 영양섭취기준 대비 청소년들의 영양소 섭취 비율은 모든 항목에서

그룹 간 유의한 차이는 볼 수 없었다.그러나 칼슘 섭취 비율을 살펴보면 복

부비만 남자 청소년보다 정상 남자 청소년의 섭취 비율이 높은 경향을 보였

다.대부분 섭취기준 미달로 평가되는 영양소가 많았지만 단백질,인,나트

륨,티아민 등은 섭취기준을 초과하는 영양소였다.특히 나트륨은 모든 그룹

에서 기준치의 3배 정도를 섭취하는 심각한 수준이었다.

대상자들의 영양소 적정 섭취비율(NAR)은 모든 항목에서 그룹 간 유의한

차이가 없었다.칼슘,칼륨,비타민 C 등이 다른 영양소에 비해 상대적으로

영양 권장량보다 적게 섭취함을 볼 수 있었다.NAR값이 1에 가까운 영양소

를 보면 단백질,인,티아민 등이 있다.또한 평균 영양소 적정 섭취비율

(MAR)은 유의한 차이는 아니지만 남녀 모두 정상 그룹보다 복부비만 그룹

에서 낮은 수치를 보였다.이는 정상 그룹의 영양소 섭취가 좀 더 균형적이

라는 것을 보여준다.

영양밀도(ND)도 역시 모든 항목에서 그룹 간 유의한 차이를 볼 수 없었다.

칼슘과 인 등의 영양소는 남녀 모두 복부비만 그룹보다 정상 그룹에서 영양

밀도가 높게 나타났다.그러나 철분,나트륨,칼륨,나이아신 등은 정상 그룹

보다 복부비만 그룹에서 영양밀도가 높았다.

결론적으로 청소년의 식생활 상태는 복부비만에 영향을 미치고 있음을 알

수 있다.특히 지방섭취와 아침결식 등이 많은 영향을 미친다고 할 수 있고,
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최근의 영양 상태를 반영하는 혈액성분은 복부비만과 많은 관련성이 있었다.

따라서 복부비만 청소년의 상태를 반영한 차별화된 영양교육이 요구되어지

고,지속적인 연구와 프로그램 개발을 통해 청소년 복부비만의 예방과 치료

가 이루어져야 할 것이다.
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Ⅰ.서 론

오늘날 급속한 경제 발전과 생활수준의 향상,식생활의 서구화로 인하여 우

리나라도 비만인구가 과거에 비해 심각한 수준으로 늘어나고 있으며(Park

HS,2000),특히 학동기와 청소년기의 비만이 높은 수준으로 증가하고 있다

(Kim EK,2000).이에 소아·청소년 비만은 점차 사회가 관심하는 영양문제

가 되고 있다.소아·청소년의 비만은 성인과 마찬가지로 당뇨병,고혈압,심

혈관계 질환 등의 발병에 영향을 주고,아동기 때의 식습관이 성인이 되어서

도 영향을 미친다고 볼 때 오히려 소아·청소년 비만은 전 생애에 걸쳐 영향

력을 줄 수 있는 심각한 문제이다(NaEK,2008).

특히 일반비만보다 복부비만은 인슐린 저항성 및 고인슐린혈증,지질이상,

고혈압 및 심혈관계 질환 같은 대사장애의 원인이 된다(ParkYW,2001).고

혈당,이상지혈증,비만,고혈압 등의 대사장애가 한 개인에서 동반되어 나타

나는 현상을 대사증후군이라고 하는데 이 경우 심혈관 질환에 의한 사망률

이 높다고 보고되었으며,대사증후군의 주요 병태생리인 인슐린 저항성의 가

장 중요한 원인은 복부비만이라고 말한다.복부비만은 대사장애를 일으키는

가장 핵심적인 원인이며,심혈관 질환과 성인병으로의 이환율을 증가시키는

위험한 신호이다(Kim SR).

비만의 원인은 유전,환경,식습관,생활습관,신체활동량,학교교육,미디어

의 영향,부모의 양육태도,스트레스 등 여러 요인들이 다양하고 복합적으로

작용하여 발생한다(HerIY,2001).현대 사회의 청소년들에게 비만이 발생하

는 것도 서구식 식습관 뿐 아니라 여러 가지 요인으로 인한 것이라고 볼 수

있다(HanYS,2005).대중매체의 발달과 마른 체형 선호로 인한 맹목적인

다이어트,불규칙한 식습관,학업 과잉으로 인한 운동부족 등과 같은 요인이

있다.또한 어머니의 사회진출로 인해 가정식을 접할 기회가 줄고,인스턴트
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음식과 외식의 이용증가,아침결식 등의 문제가 있어 단순히 섭취음식의 증

가로 인한 비만이라고 하기보다 불균형적인 식습관으로 인하여 복부비만의

위험에 더 노출되어 있다고 볼 수 있는 것이다.실제로 중년기 복부비만 여

성의 섭식패턴의 문제는 과열량 섭취보다 아침결식습관에 있다고 연구보고

되었고(Kim MY,2003),어머니의 취업여부나 가계 소득 수준이 자녀의 비

만에 영향을 준다는 연구도 있었다(Kim MH,2008).또한 식사속도나 간식

섭취 등의 다른 요인도 비만과 관련성이 있다고 본다.

청소년기의 비만 상태가 성인기까지 계속 이어질 가능성이 높고,특히 복부

비만은 대사증후군과 관련하여 심혈관 질환의 위험인자라고 많이 알려진바

되었다.복부비만에 대한 위험성이 점점 알려지면서 성인 복부비만에 대한

연구는 활발히 이루어지고 있다.청소년기 복부비만 상태는 성인병을 가속화

시키고 발병 시기를 낮추는 상당한 영향을 미칠 것이다.그러나 청소년기 비

만에 관한 연구는 지속적으로 이루어져 왔지만 청소년의 복부비만에 관한

요인 분석이라든지 식생활 패턴 연구는 현재 미비한 실정이다.

따라서 본 연구는 2005년도와 2007년도 국민건강·영양조사에서 조사된 만

12~18세 남,여 청소년의 혈액특성과 식생활 특성 및 영양소 섭취 양상을 복

부비만 여부에 따라 비교·분석하여 학교나 지역사회에서 청소년 비만예방

프로그램을 개발하고 운영하는데 필요한 기초자료로 제공하고자 하였다.특

히 성인병의 발병시기가 점차 낮아지고 있는 가운데 청소년들의 복부비만

예방과 치료를 위한 집중화된 교육자료 개발에 도움이 되고자 연구를 시도

하였다.
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Ⅱ.연구방법

1.연구자료 및 대상

본 연구는 질병관리본부에서 시행한 ‘2005년 국민건강·영양조사’와 ‘2007년

국민건강·영양조사’자료를 활용하여 이루어졌다.연구 대상자는 건강 설문

조사,검진조사,영양조사에 참여한 만 12~18세 청소년들로 BMI가 18.5미만

인 저체중군은 대상에서 제외하고,BMI가 18.5이상인 남,여 청소년 780명

을 대상으로 하였다.(BMI=체중(kg)/신장(m)
2
)

대상자의 복부비만을 판정하기 위하여 ‘2007년 소아발육표준치(질병관리본

부)’를 참고하였다.만 12~18세 남,여 청소년의 허리둘레 90백분위수 지점

을 복부비만 판정 기준으로 하였다.복부비만 판정 기준 수치는 Table1에

제시하였다.

이를 기준으로 4개의 그룹으로 나누었고,그룹은 정상 남자 청소년,복부비

만 남자 청소년,정상 여자 청소년,복부비만 여자 청소년으로 구성되어 있

다.대상자는 2005년도 505명,2007년도 275명으로 총 780명이었고,그룹 별

로 살펴보면 정상 남자 청소년 361명,복부비만 남자 청소년 57명,정상 여

자 청소년 318명,복부비만 여자 청소년 44명 이었다.항목에 따라 결측치를

제외한 인원이 대상자가 되었다.
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Year

Male Female

Normal
Abdominal

Obesity
Normal

Abdominal

Obesity

12 <85.2
1)

≥85.2 <77.3 ≥77.3

13 <87.1 ≥87.1 <77.8 ≥77.8

14 <89.5 ≥89.5 <78.5 ≥78.5

15 <89.7 ≥89.7 <78.8 ≥78.8

16 <88.4 ≥88.4 <79.0 ≥79.0

17 <90.0 ≥90.0 <79.9 ≥79.9

18 <89.0 ≥89.0 <80.5 ≥80.5

Table1.Standardofabdominalobesity

1)Waistcircumference(unit:cm)
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2.연구내용 및 방법

본 연구는 ‘2005년,2007년 국민건강·영양조사’자료를 이용하였다.2005년

국민건강·영양조사(제3기)는 건강수준,건강관련 의식 및 행태,식품 및 영양

섭취 실태에 대한 통계를 산출하고,국민건강 증진을 위한 목표설정 및 평가

와 건강증진사업 프로그램 개발에 필요한 기초 자료를 생산하기 위해 수행

되었다.또한 2007년부터 국민건강·영양조사는 시의성 있는 통계를 산출하기

위해 3년 연중조사체계로 개편되어 본 연구에서 이용된 것은 제4기 1차년도

자료이다.이는 건강설문조사,영양조사,검진조사로 구성되어 있어 식품섭취

실태 및 영양실태 파악,만성질환 유병율 및 관리지표를 파악하는 것을 주목

적으로 하고 있다.

조사대상자는 저체중 군을 제외한 만 12~18세 남,여 청소년이고 복부비만

여부에 따른 혈액 특성과 식생활 특성 및 영양소 섭취양상 분석을 하였으며,

복부비만 여부에 따라 총 4개의 그룹으로 나누어 비교하였다.4개의 그룹은

정상 남자 청소년,복부비만 남자 청소년,정상 여자 청소년,복부비만 여자

청소년으로 구성되어 있다.

1)복부비만 여부에 따른 신체특성

연구 대상자들의 신장,체중,허리둘레,BMI의 평균과 표준편차를 그룹별로

산출하였다.신장과 체중,허리둘레는 건강검진을 통한 측정값을 가지고 평

균을 구할 수 있었고,BMI는 신장과 체중 신체계측 결과를 가지고 계산하였

다.

2)복부비만 여부에 따른 혈액특성
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연구 대상자들의 공복혈당,총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,중성지방,수축

기 혈압,이완기 혈압,헤모글로빈,헤마토크리트,혈청GOT,혈청GPT의 평

균과 표준편차를 그룹 별로 구하였다.각 항목들은 건강검진을 통한 측정값

을 가지고 산출하였다.

3)복부비만 여부에 따른 음주 및 흡연 경험비율

건강 설문조사에서 중에서 (만12세 이상)평생음주경험 항목과 (청소년)담배

한두 모금 피운 경험 항목의 자료를 비교·분석하여,그룹 별 청소년의 음주,

흡연경험 여부에 따라 복부비만에 영향을 주는지 알아보았다.다른 항목들과

달리 2005년도 자료에 동일한 설문 문항이 없어 2007년도 자료만을 가지고

값을 산출하였다.조사 대상자는 정상 남자 청소년 127명,복부비만 남자 청

소년 18명,정상 여자 청소년 102명,복부비만 여자 청소년 19명이었다.

4)복부비만 여부에 따른 식사습관

국민건강·영양조사의 영양조사 부문에 포함된 문항으로 조사 1일전 아침식

사 섭취여부와 간식 횟수,외식 횟수에 대해 설문조사한 자료를 분석하여,

그룹 별 청소년들의 식습관을 비교하였다.

5)복부비만 여부에 따른 운동비율

건강 설문조사 중 5가지 항목으로 1주일간 격렬한 신체활동 일수,1주일간

중등도 신체활동 일수,1주일간 걷기 일수,1주일간 유연성운동 일수,1주일
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간 근력운동 일수에 대해 응답한 자료를 가지고 그룹 별 청소년들의 활동정

도에 따른 복부비만 비율을 비교,분석 하였다.

6)영양소 섭취 평가

24시간 회상법으로부터 조사된 식사 섭취내용을 바탕으로 영양소 섭취 기

준이 설정되어 있는 10개 영양소(단백질,칼슘,인,철분,칼륨,비타민 A,비

타민 B1,비타민 B2,나이아신,비타민 C)와 에너지,탄수화물,지방,식이섬

유 및 나트륨 등의 1인 1일 평균 영양소 섭취량을 산출하였으며,3대 주요

영양소들의 열량 비율도 구하였다.한국인 영양섭취 기준 대비 영양소 섭취

비율도 함께 구하였다.계산 시 한국영양학회의 ‘한국인영양섭취기준(Dietary

ReferenceIntakesforKoreans:KDRI's)’을 참고하였다.

또한 영양소 적정비 (NAR,NutritionalAdequacyRatio)와 영양소 평균 적

정비 (MAR,MeanAdequacyRatio),영양밀도(ND,NutrientDensity)를 산

출하여 평가하였다.

영양소 적정비(NAR)는 영양소의 결핍에 관심을 가지고 각 영양소 섭취의

적정도를 평가하는 지표이며,영양소 권장량에 대한 영양소 섭취량의 비를

구하는데,만약 그 값이 1이상이면 모두 1로 간주하는 방법이다.에너지,단

백질,칼슘,인,철,칼륨,비타민 A,티아민,리보플라빈,나이아신,비타민 C

의 11가지 영양소에 대해서 계산하였다.영양소 평균 적정비(MAR)는 전체

적인 영양가의 질을 평가하기 위해 계산하는 것으로 11가지 영양소의 적정

섭취비율(NAR)의 평균 값이다.
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영양밀도(ND)는 영양소 밀도의 평가로 단백질,칼슘,인,철,나트륨,칼륨,

비타민 A,티아민,리보플라빈,나이아신,비타민 C의 11가지 영양소에 대한

각각의 섭취량을 에너지 섭취량과 비교하는 것이다.계산 시 권장량 수치는

한국영양학회의 ‘한국인영양섭취기준(Dietary Reference Intakes for

Koreans:KDRI's)’을 참고하였다.

3.자료분석방법

본 연구의 실증분석은 모두 유의수준 p<.05에서 검증하였으며,통계처리는

SPSS12.0프로그램을 사용하여 분석하였다.

복부비만 여부에 따른 음주 및 흡연율과 복부비만 여부에 따른 아침결식

여부,간식 횟수,외식 횟수,복부비만 여부에 따른 1주일간 격렬한 신체활동

일수,1주일간 중등도 신체활동 일수,1주일간 걷기 일수,1주일간 유연성운

동 일수,1주일간 근력운동 일수 비교를 살펴보기 위하여 카이제곱 검증을

실시하였다.

대상자의 신체특성과 혈액특성과 복부 비만 여부에 따른 영양소 섭취수준

의 비교는 t-test를 실시하였다.
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Ⅲ.연구 결과

1.복부비만 여부에 따른 신체특성

연구 대상자의 신체특성은 Table2와 같다.신체특성 대부분의 항목에서 정

상 그룹과 복부비만 그룹 간에 유의한 차이를 볼 수 있었다.신장은 정상 남

자 청소년이 168.76±7.95cm,복부비만 남자 청소년이 170.88±7.00cm로 큰 차이

가 없었지만 정상 여자 청소년은 159.08±5.76cm,복부비만 여자 청소년은

161.65±4.94cm로 유의한 차이를 나타냈다.

체중도 남,여 모두 정상 그룹보다 복부비만 그룹이 매우 높은 수치임을 볼

수 있다. 정상 남자 청소년은 62.39±9.11kg, 복부비만 남자 청소년은

84.18±9.81kg이었고, 여자 청소년은 정상 그룹, 복부비만 그룹 각각

53.64±6.02kg,71.65±9.47kg이었다.남,여 모두 그룹 간 유의한 차이였다.

허리둘레 또한 남녀 모두 정상 그룹과 복부비만 그룹 간에 유의한 차이가 있

었다.정상 남자 청소년은 74.21±6.49cm으로 나타났고,복부비만 남자 청소년

은 94.80±6.13cm로 대한비만학회의 성인 복부비만 판정기준 남자 90cm,여자

85cm보다 높은 수치를 나타냈다.정상 여자 청소년은 68.90±5.49cm이었고,복

부비만 여자 청소년은 85.91±6.40cm로 역시 성인 복부비만 판정기준 보다 높

은 수치를 보였다.

BMI를 살펴보면 역시 유의한 차이를 볼 수 있는데,정상 남자 청소년

21.85±2.38,복부비만 남자 청소년 28.82±2.81,정상 여자 청소년 21.17±1.86,복

부비만 여자 청소년 27.39±3.26이었다.대한비만학회 기준에 의해 18.5미만은

저체중,18.5~22.9는 정상,23~24.9는 과체중,25이상은 비만으로 분류하여 비

만을 판정할 때 복부비만 남자 청소년과 복부비만 여자 청소년은 모두 비만으

로 판정할 수 있다.
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Male

P-value

Female

P-value
Normal

(N=361)

Abdominal

Obesity

(N=57)

Normal

(N=318)

Abdominal

Obesity

(N=44)

Height(cm) 168.76±7.95
1)
170.88±7.00 0.058 159.08±5.76 161.65±4.94 0.005

Weight(kg) 62.39±9.11 84.18±9.81 <0.001 53.64±6.02 71.65±9.47 <0.001

Waist

Circumference

(cm)

74.21±6.49 94.80±6.13 <0.001 68.90±5.49 85.91±6.40 <0.001

BMI(kg/m
2
) 21.85±2.38 28.82±2.81 <0.001 21.17±1.86 27.39±3.26 <0.001

Table2.Anthropometriccharacteristicsbyabdominalobesity

1)Mean±S.D
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2.복부비만 여부에 따른 혈액특성

연구 대상자의 혈액특성은 Table3과 같다.공복혈당수치를 보면 정상 남자

청소년은 88.25±7.97mg/dL,복부비만 남자 청소년은 88.72±6.84mg/dL이었고,

정상 여자청소년은 86.09±7.33mg/dL, 복부비만 여자 청소년은

88.04±6.18mg/dL로 그룹 간 유의한 차이는 없었다.모든 그룹의 공복혈당수치

평균이 정상 범위였다.

총콜레스테롤 농도는 정상 남자 청소년이 148.91±24.19mg/dL,복부비만 남자

청소년이 169.25±29.40mg/dL으로 모두 200mg/dL미만의 정상 범위이기는 했으

나 복부비만 청소년이 유의하게 높은 수치임을 볼 수 있다.복부비만 남자 청

소년은 정상 그룹에 비해 총콜레스테롤 농도에서 높은 경향을 보이며 잠재적

인 위험성을 나타냈다.그러나 정상 여자 청소년은 160.14±26.43mg/dL,복부비

만 여자 청소년은 163.54±28.67mg/dL으로 모두 정상 범위일 뿐 아니라 그룹

간 유의한 차이가 없었다.

HDL-콜레스테롤은 정상 남자 청소년 41.07±8.13mg/dL,복부비만 남자 청소

년 36.85±7.56mg/dL으로 그룹 간 유의한 차이가 있었고,복부비만 그룹은

HDL-콜레스테롤 정상범위(>40mg/dL)를 벗어난 매우 위험한 수치를 보였다.

또한 여자 청소년도 마찬가지로 정상 그룹은 45.58±9.58mg/dL,복부비만 그

룹은 38.59±7.09mg/dL으로 그룹 간 유의한 차이를 보였고,복부비만 그룹은

HDL-콜레스테롤 정상범위를 벗어난 매우 위험한 수치를 보였다.

혈중 중성지방 농도도 역시 그룹 간 유의한 차이가 있었다.정상 남자 청소년

은 87.60±41.96mg/dL을 나타냈고,복부비만 남자 청소년은 147.31±72.81mg/dL

를 나타냈다.이는 복부비만 그룹이 정상범위인 150mg/dL에 가까운 잠재적인

위험수준이라고 말할 수 있다. 여자 청소년들은 정상 그룹에서

88.97±41.57mg/dL를 나타냈고,복부비만 그룹에서 128.42±86.19mg/dL을 나타
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내 모두 정상범위에 포함되지만 그룹 간 유의한 차이를 볼 수 있었다.

수축기혈압은 정상 남자 청소년 110.36±9.95mmHG,복부비만 남자 청소년

117.00±10.29mmHG,정상 여자 청소년 103.09±8.94mmHG,복부비만 여자 청소

년 111.79±11.86mmHG로 나타났고,남녀 모두 그룹 간 유의한 차이가 있었다.

이완기 혈압은 남자 청소년의 경우 그룹 간 유의한 차이를 보이지 않았고,여

자 청소년의 경우 정상 그룹 66.66±8.25mmHG, 복부비만 그룹

72.87±9.80mmHG으로 유의한 차이를 보였다.모든 그룹에서 수축기 혈압과 이

완기 혈압은 정상범위에 속했다.그러나 복부비만 그룹은 정상 그룹에 비해 혈

압 수치가 약간씩 높은 경향을 보였다.

헤모글로빈과 헤마토크리트 수치는 복부비만 여부에 따라 그룹 간 큰 차이

가 없었다.

GOT는 그룹 별로 각각 21.08±6.91IU/L,30.72±35.44IU/L,17.80±4.21IU/L,

18.58±4.92IU/L이었고, GPT는 16.97±9.64IU/L, 42.35±60.65IU/L,

12.25±5.25IU/L,17.25±11.09IU/L이었다.GOT,GPT 35IU/L이상을 간기능 장

애로 판정할 경우 복부비만 남자 청소년이 간기능 장애 위험이 있다고 판단

할 수 있다.
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Male

P-value

Female

P-value

Normal
Abdominal

Obesity
Normal

Abdominal

Obesity

FBS(mg/dL) 88.25±7.97
1)

88.72±6.84 0.681 86.09±7.33 88.04±6.18 0.097

N=344 N=54 N=303 N=43

TC(mg/dL) 148.91±24.19 169.25±29.40 <0.001 160.14±26.43 163.54±28.67 0.439

N=347 N=54 N=305 N=42

HDL(mg/dL) 41.07±8.13 36.85±7.56 <0.001 45.58±9.58 38.59±7.09 <0.001

TG(mg/dL) 87.60±41.96 147.31±72.81 <0.001 88.97±41.57 128.42±86.19 <0.001

N=348 N=54 N=305 N=42

SBP(mmHG) 110.36±9.95 117.00±10.29 <0.001 103.09±8.94 111.79±11.86 <0.001

DBP(mmHG) 70.02±9.62 72.00±9.39 0.147 66.66±8.25 72.87±9.80 <0.001

N=358 N=57 N=317 N=44

Hb(g/dL) 14.81±1.03 14.78±1.17 0.866 12.99±1.10 13.01±0.69 0.932

Hct(%) 44.53±3.05 44.24±3.14 0.516 39.65±3.13 39.67±2.09 0.971

N=348 N=54 N=306 N=44

GOT(IU/L) 21.08±6.91 30.72±35.44 <0.001 17.80±4.21 18.58±4.92 0.269

GPT(IU/L) 16.97±9.64 42.35±60.65 <0.001 12.25±5.25 17.25±11.09 <0.001

N=349 N=54 N=305 N=43

Table3.Bloodcharacteristicsbyabdominalobesity

1)Mean±S.D,FBS:Fasting BloodSugar,TC:TotalCholesterol,HDL:

HighDensityLipoprotein-cholesterol,TG:Triglyceride,SBP:SystolicBlood

Pressure , DBP: Diastolic Blood Pressure , Hb: Hemoglobin, Hct:

Hematocrit
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3.복부비만 여부에 따른 음주 및 흡연 경험비율

이 항목은 ‘2007년 국민건강·영양조사’의 건강 설문조사만을 가지고 연구하

였다.대상자는 정상 남자 청소년 127명,복부비만 남자 청소년 18명,정상

여자 청소년 102명,복부비만 여자 청소년 19명이었다.음주와 흡연이 청소

년 복부비만에 어떤 영향을 미치는지 알아보기 위한 것으로 결과는 Table4

에 제시되어 있다.

평생음주경험 항목에서 정상 그룹과 복부비만 그룹 사이의 유의적인 차이

가 없었다.남자 청소년의 경우 음주경험 없는 정상 그룹은 59.8%,복부비만

그룹은 61.1%,음주경험 있는 정상 그룹은 40.2%,복부비만 그룹은 38.9%으

로 거의 차이가 없는 수준이었다.여자 청소년은 음주경험 없는 정상 그룹이

59.8%,복부비만 그룹이 63.2%,음주경험 있는 정상 그룹이 40.2%,복부비만

그룹이 36.8%이었다.남녀 모두 큰 차이는 없었지만,복부비만 그룹에서 음주

경험 없는 사람의 비율이 약간씩 높았다.

담배 한두 모금 피운 경험 항목에서도 정상 그룹과 복부비만 그룹 사이의

유의한 차이가 없었다.남자 청소년의 경우 흡연경험 없는 정상 그룹은

82.7%,복부비만 그룹은 83.3%이었고,흡연경험 있는 정상 그룹은 17.3%,복부

비만 그룹은 16.7%로 큰 차이가 없었다.여자의 경우도 흡연경험 없는 정상

그룹은 93.1%,복부비만 그룹은 100%이었고,흡연경험 있는 정상 그룹은

6.9%,복부비만 그룹은 0%이었다.남녀 모두 정상 그룹보다 오히려 복부비만

그룹에서 음주경험,흡연경험 비율이 낮은 결과를 보였다.그러나 대상자가

매우 적기 때문에 이들이 복부비만 청소년의 일반적인 특성을 모두 대표하

기에는 제한점이 있다고 할 수 있겠다.
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Male

P-value

Female

P-value
Normal

(N=127)

Abdominal

Obesity

(N=18)

Normal

(N=102)

Abdominal

Obesity

(N=19)

Drinking

experience

No
76
1)

(59.8)

11

(61.1)
0.566

61

(59.8)

12

(63.2)
0.497

Yes
51

(40.2)

7

(38.9)

41

(40.2)

7

(36.8)

Smoking

experience

No
105

(82.7)

15

(83.3)
0.624

95

(93.1)

19

(100)
0.292

Yes
22

(17.3)

3

(16.7)

7

(6.9)

0

(0)

Table4.Drinking& smokingexperiencebyabdominalobesity

1)N(%)
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4.복부비만 여부에 따른 식사습관

설문을 통한 대상자들의 식습관에 대한 조사(하루 전 아침결식 유무,간식

섭취 횟수,외식 횟수)로 그 결과를 Table5에 제시하였다.아침결식을 제외

한 나머지 항목에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

하루 전 아침결식 유무 설문에서는 남자 청소년의 경우 아침식사를 한다는

비율이 정상 그룹 77.0% 복부비만 그룹 66.0%이었고,아침 결식 비율이 정상

그룹 23.0%,복부비만 그룹 34.0%이었다.통계적으로 유의한 차이는 아니었지

만 복부비만 그룹에서 아침결식 비율이 높았다.그러나 여자 청소년의 경우

아침식사를 한다는 비율이 정상 그룹 73.7%,복부비만 그룹 58.3%이었고,아

침 결식 비율이 정상 그룹 26.3%,복부비만 그룹 41.7%이었다.복부비만 그룹

의 아침 결식률이 유의하게 높은 것을 볼 수 있다.

간식 섭취 횟수에 관한 질문에서는 거의 모든 청소년들이 간식을 하루 1회

또는 2회 하는 것으로 나타났다.남녀 모두 정상 그룹보다 복부비만 그룹에

서 오히려 간식섭취를 적게 하는 경향을 보였다.여자 청소년의 경우 하루 2

회 이상 간식섭취 비율이 정상 그룹 41.9%,복부비만 그룹 27.7%이었고,하

루 0~1회 간식섭취 비율이 정상 그룹 58.2%,복부비만 그룹 72.2%이었다.

외식 횟수에 관한 설문에서는 모든 그룹에서 반 이상의 청소년들이 하루

한번 이상 외식을 하는 것으로 나타났다.하루 한번 이상 외식을 하는 경우

정상 그룹의 비율이 좀 더 높게 나타났는데 정상 남자 청소년은 76.7%로 복

부비만 남자 청소년 68.0%보다 높았고,정상 여자청소년은 75.9%로 복부비

만 여자 청소년 63.9%보다 약간 높았다.통계적으로 유의한 수치는 아니었

지만 복부비만 그룹의 외식 비율이 정상 그룹에 비해 낮은 경향을 보였다.
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Male

P-value

Female

P-value
Normal

(N=313)

Abdominal

Obesity

(N=50)

Normal

(N=278)

Abdominal

Obesity

(N=36)

Skipping

break-

fast

Having

breakfast

241
1)

(77.0)

33

(66.0)
0.070

205

(73.7)

21

(58.3)
0.044

Skip
72

(23.0)

17

(34.0)

73

(26.3)

15

(41.7)

Frequency

of

snack

(/day)

≥3times
38

(12.1)

6

(12.0)
0.910

31

(11.2)

3

(8.3)
0.328

2times
82

(26.2)

11

(22.0)

85

(30.7)

7

(19.4)

1time
141

(45.0)

25

(50.0)

132

(47.7)

23

(63.9)

None
52

(16.6)

8

(16.0)

29

(10.5)

3

(8.3)

Eating

out

frequency

≥once/day
240

(76.7)

34

(68.0)
0.194

211

(75.9)

23

(63.9)
0.218

≥once/week
51

(16.3)

8

(16.0)

50

(18.0)

11

(30.6)

≥once/month
12

(3.8)

4

(8.0)

7

(2.5)

0

(0)

None
10

(3.2)

4

(8.0)

10

(3.6)

2

(5.6)

Table5.Eatinghabitsbyabdominalobesity

1)N(%)
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5.복부비만 여부에 따른 운동비율

건강 설문조사 중 5가지 문항(1주일간 격렬한 신체활동 일수,1주일간 중등

도 신체활동 일수,1주일간 걷기 일수,1주일간 유연성운동 일수,1주일간 근

력운동 일수)에 대해 응답한 자료를 분석 하였고,그 결과는 Table6에 제시

하였다.격렬한 활동,강도가 낮은 중등도 활동,걷기,유연성 운동,근력 운

동 모두 복부비만과 큰 상관성을 보이지 않았다.

1주일간 격렬한 활동 일수 항목에서 남녀 모두 정상 그룹과 복부비만 그룹

의 비율이 비슷한 수준이었고,남자 청소년보다 여자 청소년의 경우 전혀 격

렬한 활동을 하지 않는다는 비율이 높은 편이었다.남자 청소년은 정상 그룹

22.0%,복부비만 그룹 27.3% 인데 반해 여자 청소년은 정상 그룹 43.8%,복

부비만 그룹 37.2% 였다.1주일간 근력 운동 일수 항목과 1주일간 중등도

활동 일수 항목도 비슷한 경향을 보인다.

1주일간 유연성 운동 일수 항목에서도 남녀 모두 정상 그룹과 복부비만 그

룹 간의 유의한 차이는 없었으나 여자 청소년에 비해 남자 청소년이 전혀

유연성 활동을 하지 않는다고 응답한 비율이 높은 편이었다.여자 청소년의

경우 정상 그룹 36.9%,복부비만 그룹 32.6%이었고,남자 청소년은 그보다 높

은 수준인 정상 그룹 46.3%,복부비만 그룹 40.0%이었다.

일주일간 걷기 운동 일수는 대부분의 응답자들이 주5회 이상 실시한다고 답

했다.그룹 간 유의한 차이는 없었지만 정상 남자 청소년 86.6%,복부비만 남

자 청소년 85.5%,정상 여자 청소년 83.3%,복부비만 여자 청소년 86.0%으로

다른 활동에 비해 높은 수준이었다.
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Male

P-value

Female

P-valueNormal

(N=350)

Abdominal

Obesity

(N=55)

Normal

(N=306)

Abdominal

Obesity

(N=43)

Intense

activity

/week

Never 77(22.0)
1)

15(27.3) 0.280 134(43.8) 16(37.2) 0.875

1~2 118(33.7) 15(27.3) 95(31.0) 15(34.9)

3~4 85(24.3) 18(32.7) 53(17.3) 8(18.6)

≥5 70(20.0) 7(12.7) 24(7.8) 4(9.3)

Flexibility

exercises

/week

Never 162(46.3) 22(40.0) 0.397 113(36.9) 14(32.6) 0.618

1~2 98(28.0) 21(38.2) 104(34.0) 19(44.2)

3~4 56(16.0) 6(10.9) 51(16.7) 6(14.0)

≥5 34(9.7) 6(10.9) 38(12.4) 4(9.3)

Muscular

exercises

/week

Never 135(38.6) 28(50.9) 0.342 217(70.9) 25(58.1) 0.356

1~2 106(30.3) 15(27.3) 61(19.9) 12(27.9)

3~4 57(16.3) 6(10.9) 17(5.6) 3(7.0)

≥5 52(14.9) 6(10.9) 11(3.6) 3(7.0)

Light

activity

/week

Never 128(36.6) 20(36.5) 0.187 137(44.8) 23(53.5) 0.741

1~2 113(32.3) 11(20.0) 97(31.7) 11(25.6)

3~4 68(19.4) 16(29.1) 51(16.7) 6(14.0)

≥5 41(11.7) 8(14.5) 21(6.9) 3(7.0)

Walking

activity

/week

Never 13(3.7) 1(1.8) 0.704 6(2.0) 0(0.0) 0.674

1~2 19(5.4) 3(5.5) 23(7.5) 2(4.7)

3~4 15(4.3) 4(7.3) 22(7.2) 4(9.3)

≥5 303(86.6) 47(85.5) 255(83.3) 37(86.0)

Table6.Physicalactivitybyabdominalobesity

1)N(%)
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6.영양소 섭취 평가

1)1인 1일 평균 영양소 섭취량

그룹 별 대상자들의 평균 영양소 섭취량은 Table7에 제시하였다.에너지,

수분,단백질,지방,탄수화물,식이섬유,회분,칼슘,인,철분,나트륨,칼륨,

비타민 A,카로틴,레티놀,티아민,리보플라빈,나이아신,비타민 C의 1일

평균 섭취량을 구했다.그 중 유의적인 차이를 보인 것은 남자 청소년의 지

방 섭취량이었다.

에너지 섭취량은 남자 청소년의 경우 복부비만 그룹이 높았고,여자 청소년

의 경우 정상 그룹과 복부비만 그룹 간 차이가 거의 없었다.복부비만 남자

청소년이 정상 남자 청소년 보다 약 100kcal높은 2446.64kcal를 나타냈고다.

단백질 섭취량은 정상 남자 85.46g, 복부비만 남자 89.67g였고, 정상 여자 

69.35g, 복부비만 여자 71.85g였다. 그룹 간 유의한 차이는 아니었지만 남녀 

모두 복부비만 그룹에서 섭취량이 더 높은 것을 볼 수 있다.

지방 섭취량도 복부비만 그룹에서 섭취량이 더 많았다.특히 남자 청소년의

경우 그룹 간 유의한 차이가 있었다.정상 남자 청소년은 60.45g이었고,복부

비만 남자 청소년은 그보다 16g많은 76.40g이었다.

탄수화물 섭취는 정상 그룹에서 더 많은 섭취량을 보였다.복부비만 남자

청소년의 탄수화물 섭취량 342.17g에 비하여 정상 남자 청소년은 356.86g으

로 많았고,복부비만 여자 청소년의 탄수화물 섭취량 290.32g에 비하여 정상

여자 청소년 294.86g으로 많았다.

칼슘 섭취량을 보면 정상 그룹에 비해 복부비만 그룹의 섭취량이 적었다.

이는 복부비만 그룹의 높은 혈압과 연관지어 생각해 볼 수 있겠다.남자 청
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소년의 경우 정상 그룹이 576.41mg,복부비만 그룹이 489.01mg이었고,여자의

경우 정상 그룹이 493.76mg,복부비만 그룹이 470.06mg이었다.여자 청소년

보다 남자 청소년들의 그룹 간 차이가 더 큰 것을 볼 수 있다.

나트륨 섭취량을 보면 복부비만 그룹에서 섭취량이 더 많은 것을 볼 수 있

다.정상 남자 청소년이 4694.97mg였고,복부비만 남자 청소년이 5195.21mg으

로 더 높은 수치였다.또한 정상 여자 청소년이 4152.11mg였고,복부비만 여자

청소년이 4694.02mg으로 더 높은 수치였다.

인,철,칼륨,티아민,리보플라빈,나이아신,VitaminC등 기타 미량 영양

소의 섭취량은 정상 그룹과 복부비만 그룹의 차이가 거의 없었다.
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Male

P-value

Female

P-valueNormal

(N=310)

Abdominal

Obesity

(N=50)

Normal

(N=275)

Abdominal

Obesity

(N=35)

Energy(kcal) 2338.13±817.731) 2446.64±1198.99 0.441 1938.93±688.37 1938.14±583.81 0.995

Water(ml) 863.40±445.10 807.84±416.39 0.409 726.96±336.03 694.95±375.83 0.601

Protein(g) 85.46±37.11 89.67±57.04 0.495 69.35±30.46 71.85±30.00 0.648

Fat(g) 60.45±35.18 76.40±63.13 0.010 52.21±29.95 53.77±29.83 0.772

Carbohydrate

(g)
356.86±130.02 342.17±132.61 0.460 294.86±104.81 290.32±81.25 0.805

Fiber(g) 6.73±3.71 6.55±3.56 0.754 5.45±3.14 5.37±2.39 0.878

ash(mg) 20.93±9.30 21.42±11.44 0.740 17.45±7.78 18.67±6.52 0.375

Ca(mg) 576.41±336.87 489.01±305.70 0.086 493.76±289.62 470.06±297.50 0.650

P 1353.28±545.43 1334.55±608.95 0.825 1114.39±430.37 1144.78±476.60 0.698

Fe 13.68±8.51 13.48±8.66 0.876 11.54±9.36 12.26±10.47 0.673

Na 4694.97±2394.51 5195.21±2884.27 0.541 4152.11±2151.70 4694.02±2621.86 0.173

K 2864.29±1200.85 2914.06±1352.28 0.790 2390.17±983.24 2474.90±1232.15 0.642

VitaminA 761.14±990.59 796.94±521.03 0.803 623.03±425.52 540.53±389.18 0.277

Carotine 3180.84±2821.47 3410.87±2832.25 0.593 2818.43±2384.17 2564.30±2182.20 0.549

Retinol 135.20±138.21 144.52±146.36 0.661 122.21±116.56 87.41±91.07 0.090

Thiamin 1.67±1.12 1.78±1.27 0.523 1.33±0.67 1.42±0.66 0.422

Riboflavin 1.41±0.62 1.46±0.74 0.613 1.18±0.55 1.09±0.53 0.356

Niacin 17.92±9.23 19.66±13.53 0.251 14.52±7.90 15.16±8.52 0.657

VitaminC 95.81±81.78 98.13±80.03 0.852 88.67±81.13 88.09±93.63 0.969

Table7.DailymeanintakeofNutrientsbyabdominalobesity

1)Mean+S.D



- 23 -

2)3대 주요영양소 열량 비율

3대 주요 영양소(탄수화물,지방,단백질)의 열량 비율은 Table8과 Figure

1에 제시하였다.한국인 영양섭취기준(KDRIs,DietaryReferenceIntakesfor

Koreans)의 에너지 적정 비율은 3~19세의 경우 탄수화물 55~70%,단백질

7~20%,지방 15~30%로 권장하고 있다.본 연구에서는 4개의 그룹 모두 탄수

화물,단백질,지방의 열량 비율이 적정 비율 안에 포함되어 있었다.

여자 청소년의 경우는 그룹 간 열량 비율의 차이가 탄수화물,단백질,지방

모두 1% 내외로 크지 않았지만 남자 청소년의 경우는 탄수화물 열량 비율

과 지방 열량 비율에서 유의한 차이가 있었다.정상 남자 청소년의 탄수화물

열량 비율은 61.84%였고,복부비만 남자 청소년은 58.73치였다.지방 섭취비

율은 정상 그룹이 22.70%고,복부비만 그룹이 25.71%로 복부비만의 섭취 비

율이 확연히 높았다.단백질 섭취 비율은 거의 비슷했다.복부비만 그룹은

탄수화물 대신 지방으로 열량 섭취를 더 많이 한다고 볼 수 있다.
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Male

P-value

Female

P-valueNormal

(N=310)

Abdominal

Obesity

(N=50)

Normal

(N=275)

Abdominal

Obesity

(N=35)

Carbohydrate 61.84±9.60
1)

58.73±11.12 0.039 61.77±9.45 60.84±9.57 0.584

Protein 14.67±3.80 14.65±4.54 0.984 14.33±4.07 14.54±2.92 0.775

Fat 22.70±8.14 25.71±8.92 0.017 23.31±7.90 24.32±8.72 0.481

Table8.Percentageofenergyintakefrom threemajornutrients

1)%Mean+S.D
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3)한국인 영양 섭취기준 대비 영양소 섭취비율

한국인 영양섭취기준 대비 청소년들의 영양소 섭취 비율을 Table8에 제시

하였다.에너지는 필요추정량 대비 섭취 비율을 구했고,나트륨과 칼륨은 충

분섭취량 대비 섭취 비율을 구했고,나머지 영양소들은 권장섭취량 대비 영

양소 섭취비율을 구하였다.그러나 그룹 간 유의한 차이는 볼 수 없었다.

각 항목별로 살펴보면 Energy섭취량은 모든 그룹에서 기준 미달이었고,

정상 남자 청소년 91.10% 보다 복부비만 남자 청소년이 96.01%로 더 높은

섭취비율을 보였다.단백질 섭취비율도 남녀 모두 복부비만 그룹에서 높게

나타났다.정상 남자 청소년은 154.33%,복부비만 남자 청소년은 162.96%이었

고,정상 여자 청소년은 154.12%,복부비만 여자 청소년은 159.66%이었다.복

부비만 그룹에서 더 높은 섭취 비율을 보이는 영양소는 나트륨,칼륨,비타

민 A,티아민,나이아신 등이 있다.Figure8에서 각 그룹간의 섭취비율 차

이를 그림으로 제시하였다.

또한 많은 항목에서 모든 그룹의 섭취량이 영양소 섭취기준 미달로 평가되

었으나 단백질,인,나트륨,티아민 등은 섭취기준을 초과하는 영양소였다.

특히 나트륨은 모든 그룹에서 기준치의 3배 정도를 섭취하는 심각한 수준이

었다.복부비만 남자 청소년이 346.34%로 4개의 그룹 중에서 가장 높은 비율

을 보였다.섭취기준의 50% 안팎의 섭취비율을 보이는 영양소들도 있었는데

칼슘,칼륨 등이었다.
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Table9.Nutrientintakeas%KDRIs

Male

P-value

Female

P-valueNormal

(N=310)

Abdominal

obesity

(N=50)

Normal

(N=275)

Abdominal

obesity

(N=35)

Energy 91.10±33.64
1)

96.01±46.84 0.368 96.94±34.41 96.90±29.19 0.995

Protein 154.33±67.01 162.96±96.98 0.431 154.12±67.70 159.66±66.68 0.648

Ca 57.64±33.68 48.90±30.57 0.086 54.86±32.18 52.22±33.05 0.650

P 135.32±54.54 133.45±60.89 0.825 131.95±51.43 134.49±55.61 0.785

Fe 97.49±63.62 97.15±56.75 0.972 83.86±73.66 91.38±87.68 0.579

Na 330.99±159.63 346.34±192.28 0.541 276.80±143.44 312.93±174.79 0.173

Potassium 60.94±25.55 62.00±28.77 0.790 50.85±20.92 52.65±26.21 0.642

VitaminA 97.56±119.94 104.61±68.90 0.686 92.42±64.15 80.03±57.96 0.278

Thiamin 128.23±90.03 136.70±92.03 0.539 133.10±67.24 142.80±66.92 0.422

Riboflavin 85.51±38.85 89.51±44.51 0.508 99.10±46.44 91.42±44.95 0.356

Niacin 107.74±55.82 119.40±77.35 0.197 111.73±60.80 116.63±65.61 0.657

VitaminC 90.68±76.70 93.92±77.27 0.782 93.57±86.25 92.58±94.87 0.950

1)% Mean±S.D
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4)NAR,MAR

대상자들의 에너지,단백질,칼슘,인,철분,칼륨,비타민 A,티아민,리보플

라빈,나이아신,비타민 C의 영양소 적정 섭취비율(NAR)와 NAR의 평균인

평균 영양소 적정 섭취비율(MAR)을 Table9에 제시하였다.NAR은 영양소

권장량에 대한 영양소 섭취량의 비율로 나타낸 후 그 값이 1이 넘는 경우는

1로 간주하여 계산하였다.

앞선 평가에서도 볼 수 있듯이 칼슘,칼륨,비타민 C 등이 다른 영양소에

비해 상대적으로 영양 권장량보다 적게 섭취함을 볼 수 있었다.NAR값이 1

에 가까운 영양소를 보면 단백질,인,티아민 등이 있다.이것은 청소년 식생

활에서 육류 및 인스턴트 식품 섭취의 증가와 관련이 있다.

MAR 값에서도 남녀 모두 유의한 차이가 없었다.정상 남자 청소년

0.772±0.167,복부비만 남자 청소년 0.767±0.164이었고,정상 여자 청소년

0.762±0.164,복부비만 여자 청소년 0.757±0.155이었다.남녀 모두 정상 그룹보

다 복부비만 그룹에서 낮은 수치를 보였다.정상 그룹의 영양소 섭취가 좀

더 균형적이라고 볼 수 있다.
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Table10.Nutrientadequacyratio(NAR)andmeanadequacyratio(MAR)

byAbdominalObesityinKoreanAdolescence

Male

P-value

Female

P-valueNormal

(N=310)

Abdominal

obesity

(N=50)

Normal

(N=275)

Abdominal

obesity

(N=35)

Energy 0.819±0.1931) 0.812±0.202 0.829 0.849±0.182 0.869±0.153 0.529

Protein 0.947±0.133 0.955±0.116 0.679 0.947±0.130 0.964±0.094 0.453

Ca 0.546±0.273 0.470±0.252 0.066 0.525±0.267 0.498±0.281 0.578

P 0.936±0.142 0.935±0.136 0.969 0.928±0.149 0.920±0.136 0.769

Fe 0.773±0.242 0.772±0.228 0.986 0.691±0.252 0.728±0.258 0.416

Potassium 0.596±0.221 0.592±0.226 0.905 0.506±0.202 0.508±0.198 0.947

VitaminA 0.716±0.284 0.758±0.272 0.326 0.727±0.282 0.634±0.303 0.068

Thiamin 0.891±0.178 0.851±0.200 0.139 0.898±0.175 0.936±0.133 0.218

Riboflavin 0.758±0.229 0.762±0.236 0.902 0.808±0.227 0.765±0.244 0.305

Niacin 0.843±0.218 0.856±0.194 0.695 0.847±0.203 0.855±0.185 0.829

VitaminC 0.662±0.299 0.668±0.295 0.901 0.661±0.311 0.651±0.331 0.838

MAR 0.772±0.167 0.767±0.164 0.842 0.762±0.164 0.757±0.155 0.854

1)Mean+S.D



- 31 -

5)ND

연구 대상자들의 단백질,칼슘,인,철분,나트륨,칼륨,비타민 A,티아민,

리보플라빈,나이아신,비타민 C의 영양밀도(ND)를 Table10에 제시하였다.

영양밀도는 (1인 1일 영양소 섭취량/1인 1일 에너지 섭취량)*1000으로 산출

하였고,모든 영양소에서 그룹 간 유의한 차이를 보이지 않았다.

칼슘과 인 등의 영양소는 남녀 모두 복부비만 그룹보다 정상 그룹에서 영

양밀도가 높게 나타났다.그러나 철분,나트륨,칼륨,나이아신 등은 정상 그

룹보다 복부비만 그룹에서 영양밀도가 높았다.

대부분의 영양소들은 정상 그룹과 복부비만 그룹 사이의 영양밀도 차이가

크지 않았다.
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Table11.Nutrientdensity(ND)ofNutrients

Male

P-value

Female

P-value
Normal

(N=310)

Abdominal

obesity

(N=50)

Normal

(N=275)

Abdominal

obesity

(N=35)

Protein(g) 36.67±9.52
1)

36.64±11.35 0.984 35.84±10.18 36.35±7.30 0.775

Ca(mg) 251.43±135.78 215.02±129.48 0.077 255.85±130.91 232.20±109.11 0.307

P(mg) 585.94±141.04 564.73±119.80 0.315 579.13±132.91 578.03±119.36 0.963

Fe(mg) 5.84±2.97 5.87±3.93 0.937 5.95±4.03 6.13±3.68 0.801

Na(mg) 2172.97±794.93 2197.60±883.19 0.841 2182.85±967.16 2512.37±1275.76 0.069

Potassium

(mg)
1244.24±346.97 1257.79±416.07 0.804 1250.53±360.32 1275.50±479.83 0.711

VitaminA

(µgR.E)
324.65±325.30 350.90±221.02 0.583 327.03±201.98 275.23±183.48 0.150

Thiamin

(mg)
0.71±0.29 0.70±0.26 0.856 0.68±0.26 0.73±0.23 0.332

Riboflavin

(mg)
0.61±0.19 0.62±0.22 0.807 0.61±0.21 0.55±0.19 0.115

Niacin

(mg)
7.61±2.53 8.09±2.74 0.220 7.49±2.79 7.52±2.38 0.960

VitaminC

(mg)
41.34±32.43 40.34±26.41 0.835 46.81±40.00 46.03±45.23 0.914

1)Mean+S.D
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Ⅳ.고찰

본 연구는 ‘2005년 국민건강·영양조사’와 ‘2007년 국민건강·영양조사’자료를

토대로 하여 그 중 건강 설문조사,영양조사,검진조사에 참여한 만 12~18세

청소년(저체중군 제외)780명을 대상으로 하였다.‘2007소아 청소년 표준성

장 도표’를 참고하여 90백분위수를 기준으로 복부비만을 판정하였고,복부

비만 여부에 따른 혈액특성과 식생활 특성을 비교·분석하였다.

복부비만 그룹의 신체특성은 체중,허리둘레,BMI가 정상 그룹에 비해 유

의하게 높았다.남녀 모두 정상 그룹보다 복부비만 그룹에서 평균값이 높게

나타났다.특히 복부비만 그룹의 허리둘레는 성인 복부비만 기준치(남:

90cm,여:85cm)를 초과하는 위험수준임을 볼 수 있었다(대한비만학회,

2009).신장이나 체중,허리둘레 같은 신체계측치는 과거 장기간의 영양상태

정보를 파악할 수 있는 좋은 지표이다(광문각,2000).여기서 복부비만 그룹

의 영양 상태에 지속적인 문제가 있었음을 알 수 있다.복부비만 그룹은 허

리둘레 뿐 만 아니라 BMI역시 대한비만학회에서 제시한 기준치로 비만판

정을 받을 만큼 높은 수치였다(대한비만학회,2003).이는 일반 비만판정을

받은 사람이 복부비만의 가능성이 높다는 것이다.

혈액특성은 최근의 영양 상태를 가장 잘 반영하는 객관적인 지표가 될 수

있다(광문각,2000).연구 대상자들의 혈액 특성을 보면 지방대사와 관련된

총콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤,중성지방이 복부비만 그룹의 수치가 정상

그룹에 비해 유의하게 높았다.특히 HDL-콜레스테롤은 복부비만 그룹의 수

치가 남36.85mg/dL,여 38.59mg/dL로 정상범위(>40mg/dL)를 벗어난 위험한

수준이었다.또한 중성지방은 남 147.31mg/dL,여 128.42mg/dL로 복부비만
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그룹의 수치가 정상범위(<150mg/dL)의 경계에 가까운 잠재적인 위험이 있

는 수준이었다.높은 지질 농도는 당뇨,고혈압,동맥경화,대사증후군 등 만

성퇴행성 질환과 밀접한 관련이 있다(교문사,2000).이는 청소년에게도 성인

병 발병 위험성이 높다는 것을 잘 말해주고 있다.또한 복부비만 그룹에서

혈압수준이 정상 범위이지만 정상 그룹에 비해 유의하게 높았다.비만과 혈

압의 높은 상관성은 다른 연구에서 보고된 바가 있듯이(LeeBL,2006)복부

비만 그룹의 잠재적인 고혈압 발병 위험을 예측해 볼 수 있다.

또한 식습관에 대한 조사에서 복부비만 그룹의 아침 결식율이 유의하게 높

은 것을 볼 수 있다.복부비만에 관한 연구에서 과열량 섭취뿐 아니라 아침

결식이나 불규칙적인 식습관도 중요한 발병요인이라고 말했듯이(Kim MS,

2003)복부비만 예방이나 치료를 위해서는 열량이나 지방섭취를 줄여야할

뿐 아니라 규칙적인 식사습관,특히 아침 식사 습관을 가져야 한다는 것을

보여준다.간식섭취 횟수와 외식 횟수는 그룹 간 유의한 차이가 없었으나 남

녀 모두 정상 그룹보다 복부비만 그룹에서 오히려 간식섭취와 외식섭취가

적다고 응답한 비율이 높았다.이는 복부비만 그룹에서 현재 체중조절의 문

제로 간식이나 외식 섭취를 줄이고 있다고 해석할 수 있겠다.

1인 1일 평균 영양소 섭취량 중에서 유의한 차이를 보인 것은 남자 청소년

의 지방 섭취량이었다.남녀 모두 복부비만 그룹이 정상그룹에 비해 지방섭

취가 많은 편이었다.단백질 섭취량도 복부비만 그룹의 섭취량이 많은 경향

을 보였다.그러나 탄수화물 섭취는 정상 그룹에서 더 많은 섭취량을 보였

다.복부비만 그룹의 지방섭취량이 많은 것은 이들의 높은 혈청 지질농도와

관련지을 수 있다.이들을 대상으로 영양교육을 계획할 때 불균형적인 지방

섭취의 위험성에 대해 인지시켜 주는 것이 필요하겠다.그러나 국민건강·영
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양조사에서는 지방산의 종류에 따라 섭취량 조사가 이루어지지 않고,총 지

방 섭취량만을 조사했기 때문에 복부비만 그룹의 지방 섭취에 대한 면밀한

검토가 어렵다는 제한점이 있다.좀 더 세밀하게 지방섭취에 대한 영양교육

을 하기 위해 포화지방산,n-3지방산,n-6지방산 등 지방산 종류에 따른

섭취량 비교가 필요하다고 본다.

또한 정상그룹에 비해 복부비만 그룹의 칼슘섭취가 적은 경향이 있었는데

이는 복부비만 그룹의 높은 혈압수준과 연관지어 생각해볼 수 있다.선행 연

구에서 칼슘섭취가 혈압조절에 영향을 준다고 했듯이(ParkJA,2001)복부

비만 그룹의 부족한 칼슘섭취는 그들의 높은 혈압과 관련이 있다고 볼 수

있다.복부비만 그룹의 적절한 칼슘섭취가 필요하고,이를 고려한 영양교육

의 계획이 필요하다.

남자 청소년의 경우 3대 주요 영양소(탄수화물,지방,단백질)의 열량 비율

역시 지방의 열량 비율에서 유의한 차이가 있었다.복부비만 그룹에서 지방

의 열량 비율이 높았고,탄수화물의 열량 비율은 정상 그룹에서 높았다.이

들은 탄수화물 대신 지방으로 열량 섭취를 더 많이 한다고 볼 수 있다.여자

청소년의 경우는 정상 그룹과 복부비만 그룹 간의 3대 주요 영양소 열량 비

율의 차이가 거의 없었다.복부비만 그룹의 특성은 남자 청소년들에게서 확

연하게 볼 수 있었다.

한국인 영양섭취기준 대비 영양소 섭취 비율은 모든 항목에서 그룹 간 유

의한 차이는 볼 수 없었다.섭취기준 미달로 평가되는 영양소가 많았지만 단

백질,인,나트륨,티아민 등은 섭취기준을 초과하는 영양소였다.특히 나트

륨은 모든 그룹에서 기준치의 3배 정도를 섭취하는 심각한 수준이었다.전형

적인 한국인의 식습관이 청소년기에서부터 나타나는 것을 볼 수 있다.나트

륨의 과잉 섭취는 고혈압,심혈관계 질환과 높은 상관관계를 가진다(Kim

CH,2006).정상 그룹보다 복부비만 그룹의 경우 나트륨의 과잉 섭취가 성인
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병을 유발하는 더 위험한 요소가 될 수 있으므로 이들을 위한 영양교육에서

빠짐없이 다루어야 할 내용이 되겠다.

대상자들의 영양소 적정 섭취비율(NAR)도 모든 항목에서 그룹 간 유의한

차이가 없었다.칼슘,칼륨,비타민 C 등이 다른 영양소에 비해 상대적으로

영양 권장량보다 적게 섭취하였고,비교적 섭취비율이 높다고 평가될 수 있

는 NAR값이 1에 가까운 영양소를 보면 단백질,인,티아민 등이 있다.이것

은 청소년 식생활에서 육류 및 인스턴트 식품 섭취의 증가와 관련이 있다고

예측해 볼 수 있다.또한 평균 영양소 적정 섭취비율(MAR)은 유의한 차이

는 아니지만 남녀 모두 정상 그룹보다 복부비만 그룹에서 낮은 수치를 보였

다.정상 그룹의 영양소 섭취가 좀 더 균형적이라고 하겠다.

조사 대상자의 영양소 섭취 평가에서는 대부분의 경우 복부비만 그룹과 정

상 그룹 간에 유의한 차이가 없었다.조사 대상자의 인원이 균형 잡히지 않

은 것을 문제점으로 지적할 수 있는데 복부비만 그룹은 정상 그룹에 비해

6~7배 적은 인원인 남 57명,여 44명으로 이들의 특성만을 가지고 복부비만

청소년의 특성을 대표한다고 판단하기에 어려움이 있다.또한 국민건강·영양

조사는 일정한 시점의 전반적인 영양 상태를 파악하는 횡단적 연구이므로

조사 시점의 식생활 패턴으로 과거의 식생활 패턴을 대표하기가 힘들고,이

조사만으로 질병과 영양과의 관계를 규명하기 힘들다는 제한점을 가진다.국

민건강·영양조사를 이용한 다른 연구에서도(ParkMY,2006)체형별 영양소

섭취량에서 그룹 간 큰 차이를 볼 수 없었다고 보고하고 있다.

이상으로 결과를 종합하면 복부비만은 최근의 영양 상태를 반영하는 혈액

성분과 관련이 있었다.특히 복부비만 그룹은 총콜레스테롤과 HDL-콜레스

테롤,중성지방 등의 지질대사와 관련된 수치가 현저하게 높았고,식사섭취
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에서도 역시 복부비만 그룹의 지방섭취가 높았다.또한 청소년의 복부비만에

아침결식이 많은 영향을 미치고 있었는데 이는 선행연구에서도 볼 수 있듯

이 불규칙한 식습관이 복부비만에 많은 영향을 미친다고 할 수 있다. 따라

서 복부비만의 예방과 치료를 위해서 청소년 대상으로 하는 영양교육에서는

지방 섭취를 주의하고,규칙적인 식습관을 가져야 한다는 것을 우선적으로

강조해야 하겠다.
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Ⅴ.결론

본 연구는 질병관리본부에서 조사한 ‘2005년 국민건강·영양조사’와 ‘2007년

국민건강·영양조사’자료를 바탕으로 하여 만 12~18세 청소년을 대상으로

남녀 복부비만 여부에 따라 4개의 그룹으로 나누어 혈액특성과 식생활 특성

을 비교·분석하였다.이 연구는 청소년의 비만예방 프로그램을 개발하고,특

히 복부비만의 예방과 치료를 위한 집중화된 교육의 기초 자료를 제시하는

데 그 목적이 있다.

연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1)연구 대상자들은 ‘2005년 국민건강·영양조사’와 ‘2007년 국민건강·영양조

사’에 참여한 저체중군을 제외한 만 12~18세 청소년 780명이다.대상자들은

‘2007소아 청소년 표준성장 도표’를 참고하여 90백분위수 지점을 복부비만

기준으로 4개의 그룹으로 나누었다.각 그룹은 정상 남자 청소년 361명,복

부비만 남자 청소년 57명,정상 여자 청소년 318명,복부비만 여자 청소년

44명으로 구성되어 있다.

2)연구 대상자들의 신체특성은 체중,허리둘레,BMI가 유의한 차이를 나타

냈다.남녀 모두 정상 그룹보다 복부비만 그룹에서 평균값이 높게 나타났다.

복부비만 그룹은 허리둘레가 남자 94.8cm,여자 85.91cm로 성인 복부비만

판정기준을 초과하는 높은 수치를 보였다.뿐만 아니라 BMI도 남 28.82,여

27.39로 한국비만학회 기준으로 비만으로 판정할 수 있는 수치였다.

3)혈액특성은 총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,중성지방,수축기 혈압,이완
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기 혈압,GOT,GPT가 유의한 차이를 나타냈다.지방대사와 관련된 총콜레

스테롤과 HDL-콜레스테롤,중성지방은 복부비만 그룹의 수치가 정상 그룹

에 비해 유의하게 높았다.특히 HDL-콜레스테롤은 남녀 모두 복부비만 그

룹의 수치가 정상범위를 벗어난 위험한 수준이었다.

4)식습관에 대한 조사는 하루 전 아침결식 유무,간식 섭취 횟수,외식 횟수

항목 중 아침결식이 그룹 간 유의한 차이를 보였다.남자 청소년의 경우 유

의한 차이는 아니었지만 정상 그룹보다 복부비만 그룹의 아침 결식율이 높

았고,여자 청소년의 경우는 복부비만 그룹의 아침결식율이 유의하게 높았

다.이는 복부비만과 아침결식과 상관성이 있다는 것을 보여준다.

간식섭취 횟수와 외식 횟수는 그룹 간 유의한 차이가 없었다.그러나 남녀

모두 정상 그룹보다 복부비만 그룹에서 오히려 간식섭취와 외식섭취를 적게

하는 경향을 보였다.

5)건강관련 사항은 1주일간 격렬한 신체활동 일수,1주일간 중등도 신체활

동 일수,1주일간 걷기 일수,1주일간 유연성운동 일수,1주일간 근력운동 일

수에 대한 설문이다.모든 항목에서 복부비만과 큰 상관성을 보이지 않았다.

1주일간 격렬한 활동 일수 항목에서 남녀 모두 정상 그룹과 복부비만 그룹

의 비율이 비슷한 수준이었고,남자 청소년보다 여자 청소년의 경우 전혀 격

렬한 활동을 하지 않는다는 비율이 높은 편이었다.1주일간 근력 운동 일수

항목과 1주일간 중등도 활동 일수 항목도 비슷한 경향을 보인다.일주일간

걷기 운동 일수는 대부분의 응답자들이 주5회 이상 실시한다고 답했다.그룹

간 유의한 차이는 없었지만 다른 활동에 비해 높은 수준이었다.

6)1인 1일 평균 영양소 섭취량 중에서 유의한 차이를 보인 것은 남자 청소
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년의 지방 섭취량이었다.남녀 모두 복부비만 그룹이 정상그룹에 비해 지방

섭취가 많은 편이었다.단백질 섭취량도 지방 섭취량과 같이 복부비만 그룹

의 섭취량이 많은 경향을 보였다.그러나 탄수화물 섭취는 정상 그룹에서 더

많은 섭취량을 보였다.칼슘 섭취량을 보면 복부비만 그룹에 비해 정상 그룹

의 섭취량이 많았고, 나트륨 섭취량을 보면 복부비만 그룹의 섭취량이 더

많았다.인,철,칼륨,티아민,리보플라빈,나이아신,VitaminC 등 기타 미

량 영양소의 섭취량은 정상 그룹과 복부비만 그룹의 차이가 거의 없었다.

3대 주요 영양소(탄수화물,지방,단백질)의 열량 비율은 남자 청소년의 경

우 탄수화물 열량 비율과 지방 열량 비율에서 유의한 차이가 있었다.탄수화

물은 정상 그룹의 섭취비율이 높았고,지방은 복부비만 그룹의 섭취 비율이

확연히 높았다.단백질 섭취 비율은 거의 비슷했다.복부비만 그룹은 탄수화

물 대신 지방으로 열량 섭취를 더 많이 한다고 볼 수 있다.

한국인 영양섭취기준 대비 청소년들의 영양소 섭취 비율은 모든 항목에서

그룹 간 유의한 차이는 볼 수 없었다.에너지 섭취량은 모든 그룹에서 기준

미달이었고,정상 남자 청소년보다 복부비만 남자 청소년이 더 높은 섭취비

율을 보였다.단백질 섭취비율도 남녀 모두 복부비만 그룹에서 높게 나타났

다.섭취기준 미달로 평가되는 영양소가 많았지만 단백질,인,나트륨,티아

민 등은 섭취기준을 초과하는 영양소였다.특히 나트륨은 모든 그룹에서 기

준치의 3배 정도를 섭취하는 심각한 수준이었다.한국인의 식습관이 청소년

기에서부터 나타나는 것을 볼 수 있다.

대상자들의 영양소 적정 섭취비율(NAR)은 모든 항목에서 그룹 간 유의한

차이가 없었다.칼슘,칼륨,비타민 C 등이 다른 영양소에 비해 상대적으로

영양 권장량보다 적게 섭취함을 볼 수 있었다.NAR값이 1에 가까운 영양소

를 보면 단백질,인,티아민 등이 있다.이것은 청소년 식생활에서 육류 및

인스턴트 식품 섭취의 증가와 관련이 있다.또한 평균 영양소 적정 섭취비율
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(MAR)은 유의한 차이는 아니지만 남녀 모두 정상 그룹보다 복부비만 그룹

에서 낮은 수치를 보였다.정상 그룹의 영양소 섭취가 좀 더 균형적이라고

볼 수 있다.

이상으로 결과를 종합하면 청소년의 식생활 상태는 복부비만에 영향을 미

치고 있음을 알 수 있다.특히 지방섭취와 아침결식 등이 많은 영향을 미친

다고 할 수 있고,최근의 영양 상태를 반영하는 혈액성분은 복부비만과 많은

관련성이 있었다.특히 지방대사와 관련된 중성지방이 가장 큰 관련이 있었

고,총콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤도 깊은 관련이 있었다.현재까지 진행

된 많은 연구에서 섭취하는 지질의 양이나 종류가 심혈관계 질환 및 암 등

만성퇴행성 질환과 매우 깊은 관계가 있다고 밝혀졌듯이 지질은 영양소 중

에서 질환과 가장 밀접한 관계가 있는 영양소이다.따라서 복부비만 청소년

의 상태를 반영한 차별화된 영양교육이 요구되어지고,지속적인 연구와 프로

그램 개발을 통해 청소년 복부비만의 예방과 치료가 이루어져야 할 것이다.

 본 연구결과를 통하여 제시할 수 있는 제언은 다음과 같다.

 첫째, 복부비만은 대사증후군과 관련하여 심혈관 질환의 위험인자라고 많이 

알려지면서 성인 복부비만에 대한 연구가 진행 중에 있다. 그러나 청소년의

복부비만에 관한 요인 분석이라든지 식생활 패턴 연구는 미비한 실정이다.

청소년기의 비만 상태가 성인기까지 계속 이어질 가능성이 높고,청소년기의

복부비만 상태는 대사증후군 및 성인병 발병 시기를 낮추는데 큰 영향을 미

칠 것으로 판단된다.그러므로 복부비만 청소년의 영양상태를 연구하여 이들

을 위한 맞춤형 영양교육이 필요하다.연구 결과에서 볼 수 있었듯이 복부비
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만은 지방섭취와 밀접한 관련이 있었기 때문에,지방 섭취 과잉에 대한 위험

성과 청소년들이 주변에서 쉽게 접하는 고지방 음식에 대한 교육이 필요하

겠다.

둘째,연구결과에서 특히 주의를 기울여야 할 것은 복부비만과 아침결식과

의 상관성이다.복부비만은 단순히 열량이나 지방의 과잉 섭취의 문제만이

아니라 아침결식 같은 불규칙한 식습관과 밀접한 관련이 있음을 보았다.이

러한 문제를 해결하기 위해 복부비만 청소년들을 위한 영양교육에는 본인들

에게 아침식사의 중요성을 강조해야 할 뿐 만 아니라,실제적으로 청소년들

이 아침식사를 할 수 있도록 돕는 학부모 교육도 필요하다고 볼 수 있다.복

부비만 청소년과 학부모를 위한 집중화된 교육자료 개발이 필요하겠다.

 셋째, 청소년들의 복부비만과 불규칙한 식습관으로 인한 문제들을 해결하기 

위해서는 학교에서의 정책적인 협조가 필요하다고 여겨진다. 최근 일부 고등

학교에서 건강매점이라는 것을 운영하고 있는데 이는 학교 매점에서 빵이나 

과자, 튀김류의 고지방식품을 판매하는 것이 아니라 과일조각 같은 건강식품, 

안전한 식품들을 판매하여 학생들 스스로 건강행동을 할 수 있도록 돕는 것이

다. 이렇게 학교 안에서도 청소년들이 좋은 식습관을 가지게 하기 위해서는 

학교 관계자들에게 불균형적인 식습관의 위험성을 알리고 인식개선을 위한 교

육이 필요하겠다.   
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Abstract

DietaryIntakePatternbyAbdominalObesityinKorean

Adolescents

-Using2005,2007KoreaNationalHealth& NutritionExaminationSurvey-

Sang-HeeKim

Dept.ofNutritionEducation

TheGraduateSchoolofEducation

SungshinWomen'sUniversity

This study was based on '2005 Korea NationalHealth & Nutrition

Examination Survey(KNHANES)'and '2007 Korea NationalHealth &

NutritionExaminationSurvey'tocompareanthropometriccharacteristics,

bloodcharacteristicsanddietcharacteristicsbyabdominalobesityamong

Koreanadolescents.

Thestudysubjectswereatotalof780adolescentmalesandfemales

aged12-18years whowerenotunderweight.Waistcircumferenceof90

percentilepointforeachagegroupwasusedasstandardforabdominal

obesity.

1)Weight,waistcircumference,BMIofabdominalobesitygroupsinclude



maleandfemaleshowssignificantlyhigherthennormalgroups.

2)Thestudyshowsobviousdifferenceinthebloodcharacteristic(Total

cholesterol,HDL-cholesterol,Triglyceride,SBP,DBP,GOT,GPT).The

valueofTotalcholesterol,HDL-cholesterol,Triglyceridewhicharerelated

adipose metabolism is sharply higherthan normalgroups.Especially,

HDL-cholesterolvalueofabdominalobesity groupsisdangerously low

whichisoutofnormalrange.Inthecaseofmale,thevalueofGPT of

abdominalobesitygroupisnotinthenormalrange.

3)In the study ofdiethabit,we can see cleardifference between

whethertheyhavebreakfastornot.Whenweanalyzetheoutcomeof

thestudywemayknow iftheyskiptheirbreakfasttheyareexposedthe

risk ofabdominalobesity.Thatmeans abdominalobesity is strongly

relatedtodiethabit.Particularly,therelationbetweenabdominalobesity

anddiethabitofthefemalegroupisstrongerthanthemalegroup.

4)Infoodintakeperperson/day,thestudyshow significantdifferenceon

theamountoffatthatmale’sintake.Moreover,abdominalobesitygroups

takemoreproteinandnormalgroupstakemorecarbohydrate.Whereas

allthegroupstakealmostsameamountofmicronutrientsuchasP,Fe,

K,Thiamin,Riboflavin,niacin,VitaminC.

Intheratioofcarbohydrate,fat,proteinmalegroupshasdifferentration

betweencarbohydrateandfat.Thenormalgroup’sintakeofcarbohydrate

ishigherandtheabdominalobesitygroup’sintakeoffatismuchhigher.



Both groupstakesameratioofprotein.Theabdominalobesity group

takesmorefatinsteadofcarbohydratefortheirenergy.

5)Anydifferencewasnotfoundbetweennormalgroupsandabdominal

obesitygroupsaccordingtoratioofdrinking& smokingexperiencesby

abdominalobesity.Moreoverthereisnodifferencebetweenthegroupsin

alltheitemsofNutrientintakeas%KDRIs,NAR,MARandND.

Toconclude,wecometoknow thatadolescents'dietaffectsabdominal

obesitythroughthisstudy.Especiallyintakeoffatandskippingbreakfast

have an influence on it.Blood componentwhich reflects the latest

condition ofnutrition.Hence,differentiated nutrition education ,which

reflectstherealconditionofabdominalobesity,isdemanded.Prevention

andremedyarealsorequestedforthem throughcontinuousstudyand

developmentofnew programs.
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