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체계적이고 효율적인 영양교육 프로그램의 개발과 실시가 

필요하다고 제언했다. Kang 등13)의 연구에서는 8주간 단

기복합 체중관리프로그램에 참여한 여대생들의 식이 섭취 

실태 및 식습관을 조사하고 혈액검사를 통해 프로그램의 

효과를 판정하였으나 혈액 선상의 변화가 발견되지 않았다. 

또 다른 연구로서 Yi 등14)은 여대생에게 체중조절을 위한 

지방섭취의 감소를 교육하였을 때, 총 지방 섭취량이 30% 

정도 감소한 반면 미량 영양소는 18% 정도 감소하여 균

형있는 식사에 대한 교육의 효과가 나타났다고 밝혔다. 그

러나 연구의 한계점으로 전반적인 미량 영양소 섭취량이 

영양 권장량을 만족시키지 못했음을 지적하고 있다. 또한, 

Chang 등15)은 체중조절을 시도하는 여대생들에게 8주간 

영양교육과 다이어트 식이를 제공한 후 에너지 영양소 섭

취량, 체성분 및 혈액지질의 변화를 살펴보는 연구를 수행

한 바 있으나 프로그램 참여 전과 후의 미량영양소 섭취 

및 식습관의 변화를 평가하지 않았다는 문제점이 있었다. 

Lee 등16)은 30대 초반 여성을 대상으로 12주간 1,200 

kcal 저열량식사를 실시하였으며, 유의적인 체중의 감소와 

더불어 총 콜레스테롤과 LDL 콜레스테롤 수치가 감소했

음을 보였다. 그러나 동시에 HDL 콜레스테롤의 유의적인 

감소가 발견되었으며, 이는 섭취 열량을 제한하면서 운동

에 대한 조정이 충분히 이루어지지 못했기 때문으로 보았

다. Kang13), Yi14)와 Chang 등의 연구15)에서 실시한 영양

교육은 영양적인 균형을 고려한 체중감소 식이처방을 통해 

식습관 개선을 통한 체중을 감소시키는데 그 목표가 있었

다. 그러나 이들 연구들은 체중감소에는 성공하였지만 프

로그램 종료 시 모든 영양소의 섭취가 감소하여 이러한 식

이를 장기간 유지할 경우 영양결핍이 초래될 수 있다는 한

계점을 가지고 있다. 또한, Lee 등16)의 연구에서 실시한 

저열량식사의 경우 총콜레스테롤의 수준이 감소와 더불어 

HDL 콜레스테롤 역시 감소하는 한계점을 가지고 있다. 즉, 

체중조절 프로그램의 효과를 극대화시키고 혈중지질수준

을 긍정적으로 변화시키기 위해서는 장기적인 체중조절과 

함께 적절한 영양교육을 통해 식사의 질을 높여야함을 시

사하고 있다.  

단기간의 체중조절프로그램이 장기적으로 긍정적인 효과

를 내기 위해서는 대상자들이 영양교육을 통해 식이의 질

을 개선하여 자발적으로 조절체중을 유지할 수 있게 하는 

것이 필요하다. 따라서 영양교육을 통해서 대상자들의 식

습관과 식사의 질을 개선하는 것이 건강한 체중조절을 유

도할 뿐만 아니라 장기적으로 비만으로 야기될 수 있는 만

성질환을 예방할 수 있으므로 의미가 있는 것이다. 그러나 

기존 연구의 문제점과 같이 여대생을 대상으로 체중조절을 

목적으로 한 영양교육을 평가함에 있어서 영양소 섭취 실

태와 더불어 식사의 질, 식습관 개선 및 혈액 지질 성상의 

변화를 동시에 분석한 연구가 없었다. 또한 동일한 프로그

램을 제공받은 대상자라고 하더라도 체중감소에 성공하는 

대상자와 그렇지 않은 대상자가 발생하기도 하므로 대상자

들의 식품의 섭취량뿐만 아니라 식사의 질을 평가하는 연

구가 필요하다고 생각되었다. 이에 따라 본 연구에서는 서

울의 모 대학 보건소 체중관리프로그램을 찾은 여대생을 

대상으로 체계적인 영양교육을 실시하여 체중 조절과 더불

어 식습관의 개선과 식사의 질의 변화가 혈액 지질 성분에 

영향을 주는지 확인하는 연구를 수행하였다.  

 

조사대상 및 연구방법 
 

연구 대상자  
본 연구에 참여한 대상자는 2006년 3월부터 2007년 1

월까지 본 체중조절프로그램을 마친 학생 74명 중 중도포

기자 5명을 제외한 8주간의 과정을 모두 마친 대상자 69

명으로 특별한 치료 약물을 복용하지 않는 외관상 건강한 

여자 대학생들이었다.  
 

체중조절프로그램 실시 
본 체중조절 프로그램은 서울소재 E여자대학교의 대학보

건소를 중심으로 영양교육과 행동수정요법으로 구성되었다. 
 

영양교육  
프로그램을 시작하기 전에 연구자와 개별면담을 통한 대

상자들의 사전조사를 실시하였으며, 이후 8주 동안 격주간

격으로 총 4회 수행된 영양교육 및 영양상담은 행동수정

요법과 병행되었다. 실시 대상자의 식이섭취 실태를 파악

하기 위해 1차와 4차 교육 시 24시간 식사 회상법을 사용

하여 프로그램 시작 전과 종료 후의 식이섭취량을 조사하

였으며 식습관 설문지를 실시했다.  

1차 영양교육 시 대상자들의 에너지필요추정량 (estimat-
ed energy requirement)을 구한 뒤 체중감량을 위해 500 

kcal를 감량한 식이를 처방했다. 에너지필요추정량을 계산

하여 500 kcal를 제하여 보니 모든 대상자들의 처방 열량

이 대부분 1,150 kcal~1,280 kcal로 나타났다. 그리하여 

대상자들에게 일괄적으로 1,200 kcal에 해당하는 저 에너

지 식이를 처방하였으며, 식이 섭취 구성을 위한 식품군별 

단위수를 3끼와 간식으로 배분하여 섭취하는 방법을 설명

했다. 저열량식사요법은 Hwang-bo 등17)의 연구에서 제시

한 방법으로 기본적으로 단백질, 비타민, 무기질은 영양권

장섭취량 이상으로 충분히 섭취하면서 탄수화물 및 지방으
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로부터의 에너지 섭취량은 줄이는 방법을 사용하였으며, 본 

연구에서는 총 섭취 1,200 kcal를 곡류군 5~6단위, 어육

류군 4~5단위, 지방군 3단위, 채소군 7단위, 과일군 1단

위, 우유 및 유제품군 1단위로 섭취할 수 있도록 처방하였

다.16) BMI가 정상인 대상자에게도 1,200 kcal를 처방한 

이유는 본 연구 대상자 중 정상체중군에 속한 33명 중 24

명 (72.7%)이 체지방률이 30%가 넘는 마른비만인 상태

였기 때문이다. Kim18)의 연구에서는 마른비만 (metaboli-
cally obese, normal-weight, MNOW) 환자가 정상 체중

범위에 있기 때문에 식이요법이 필요하지 않다는 논란이 있

을 수 있지만 이런 환자의 경우 체중에 비해 상대적으로 지

방의 비율, 특히 복부지방의 비율이 더 높기 때문에 저칼

로리 식이요법을 통한 체중의 감량이 필요하다고 하였다. 

대상자들의 근육량의 손실은 최소화하고 체지방 감소를 극

대화시켜 건강한 체성분을 형성할 수 있도록19) 1,200 kcal 

범위에서 고단백, 저탄수화물 식이를 처방하여 마른비만이 

개선되는 것을 관찰하였다.20,21) 영양밀도가 높은 식품을 섭

취할 수 있도록 인스턴트식품 및 간식을 통한 탄수화물 섭

취량을 감소시키고, 부족한 단백질과 섬유질 함유 식품을 

충분히 섭취하도록 교육했다. 특히 평소 섭취량과 포만감

을 충족시키기 위하여 고섬유질 야채와 단백질은 포만감을 

높여준다는 연구21-24)에 기반을 둔 대체식품을 구체적인 

예시 (오이, 당근, 양배추, 삶은 계란)를 들어주어 대상자

들이 지속적으로 식습관을 교정할 수 있도록 교육하였다. 

교육 기간 동안 본 연구에서는 Moon 등25)의 연구에서 제

시한 자기감시 (self-observation and monitoring) 방법

을 도입하여 먹는 음식, 양, 먹는 장소, 먹는데 걸리는 시

간, 그때의 감정 상태 등을 적을 수 있는 식사일지를 제공

하고 매일 8주간 기입하도록 격려함으로써 과식하게 되는 

현재 상황을 스스로 인식하게 하였다. 또한, 연구대상자들

에게 현재까지의 체중과 식행동을 스스로 평가하도록 한 

후 다음 교육 시점까지의 체중변화 혹은 식행동 부분을 구

체적으로 설정하게 하여 실행할 수 있도록 하였다. 매 교

육 시 마다 개인의 문제점을 파악하여, 이를 재교육하거나 

대체식품을 선택할 수 있도록 지도하여 식행동을 수정함으

로써 세부목표를 달성할 수 있도록 하였다.  

2차 교육 시 식품 모형을 활용하여 1회 섭취 분량을 주

지시키고 샐러드, 야채 스프 등 저칼로리 음식의 조리법을 

제공하여 실천할 수 있도록 실시했다. 또한, 1차의 24시간 

식사회상법을 통해 얻은 식이섭취량을 분석한 개인별 영양

결과 기록지를 제공하였으며 부족한 영양소가 함유되어있

는 식품을 섭취할 수 있도록 지도했다. 사전에 지도한 식

사일기를 매 교육 시 마다 검토하여 잘못된 식이섭취를 지

적하고 긍정적인 방법으로 고칠 수 있게 유도했다.  

3차 교육 시 중간 검토를 통하여 개인별로 실천하기 어

렵다고 호소하는 부분들은 리플렛 및 관련 자료를 제공하

여 교정을 도왔으며, 영양 균형 중요성 교육을 실시했다. 4

차 교육 시 8주간의 식사 일기와 결과 기록지 검토를 바탕

으로 향후 지속적인 식이조절을 위한 사항을 강조하였고, 

이때 실시한 24시간 식사회상법에 대한 결과지는 e-mail

로 개별 송부하였다 (Table 1). 
 

 행동수정 요법  
행동수정은 보건 교육사를 통해 이루어졌으며 매주 대상

자와의 개별 면담을 통해 체중 조절 전반에 대한 교육 및 

상담을 실시했다. 교육내용은 과식을 유도하는 바람직하지 

못하고 불필요한 행동들을 감소시키고 체중의 감소 및 유

지를 가능하게 하는 행동들을 증가시키기 위해 하루 활동

량 늘리기, 스트레칭 체조하기, 평소에 계단 이용하기 등 구

체적인 내용을 정하고 실천하도록 교육했다. 교육 매체로서 

체조 및 스트레칭 자료를 제공하였으며, 활동 일지를 매일 

기록하도록 지시했다. 활동일지는 매주 개별 면담 시 활동 

일지 작성 여부를 점검하고 활동량을 확인하여 체중 감소

를 위해 독려했다. 체중조절프로그램을 수행하는 동안 대

상자들이 받을 수 있는 스트레스와 우울증 등을 조절 할 수 

있는 상담을 병행했다. 또한, 대상자들이 on-line homepage

를 통한 보건교육사와 자유롭게 질의 및 응답을 할 수 있

도록 했으며, 다이어트에 대한 잘못된 지식들에 대한 정보

를 수시로 공유할 수 있도록 했다.  
  

신체성분 측정과 혈액검사  
 

신체성분 측정 

신체계측은 매주 방문 시 마다 총 8회 측정하였다. 신장

Table 1. Nutrition education program 

Schedule Program 

Baseline 
 

•Diet habit interview and survey 
•Body composition check 

Session 1 
 
 
 

•24hr recall 
•Estimated energy requirement 
•1,200 kcal diet prescription1)

 

•Nutrient density & diet diary education 
Session 2 
 
 

•Serving size education 
•Low calories recipes 
•Diet diary check 

Session 3 
 

•Nutrition balance education 
•Diet diary check 

Session 4 
 
 

•24hr recall 
•Diet diary check 
•Final result 

1) 1,200 kcal, grains and cereals 5-6 servings, fish and meat 2 - 3 
servings, vegetables 7 servings, diary foods 1 serving, fruits 1 
serving 
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은 자동신장측정기 (동산 제닉스)를 이용하여 측정하였으

며 소수점 첫째짜리까지 기록했다. 체중, 체지방량, 근육량, 

체지방률, 복부비만률은 임피던스 분석 원리를 이용한 정밀 

체성분 분석기 (Inbody 520, Biospace Co, Seoul, Korea)

를 사용했으며 훈련된 조사원에 의해 측정되었다. 
 

혈액 성분 검사  

혈액은 체중조절 프로그램 실시 전과 종료 시 12시간 

공복상태로 오전에 채취하여 15분간 3,000 rpm에서 원심 

분리기를 이용하여 혈청을 분리하였다. 분리된 혈청은 혈

액자동분석기 (Beckman Coulter, U.S.A)를 이용하여 헤

모글로빈, 헤마토크리트를 분석하였고, 혈액생화학분석기 

(Selectra2, Vital Scientific N.V, Netherlands)를 이용하

여 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방을 분석했고 

LDL-콜레스테롤은 Friedwald 등26)의 계산식을 이용했다. 
 

LDL-콜레스테롤 = 총콜레스테롤-(HDL-콜레스테롤 + 중

성지방/5) 
 

식품 섭취 및 식습관 조사  
 

식품섭취조사  

8주 프로그램 전과 후에 훈련된 동일한 상담영양사가 

모든 대상자의 식이 섭취조사를 실시해 오차범위를 최소화 

했다. 식이섭취조사는 24시간 식사회상법을 이용하였으며, 

회상 시점은 전날 기상하여 취침까지의 시간으로 했다. 섭

취한 식품의 정확한 분량을 측정하기 위해 계량 컵, 계량 스

푼,‘사진으로 보는 음식의 눈대중량’27)과 식품 모델을 제

시하였으며, 문답을 통해 하루 일과 중 간식 등과 같은 식

사 외에 섭취한 식품에 대한 기억을 도울 수 있도록 했다. 
 

식습관조사  

식습관설문지는 Choi28)와 Chung29)의 연구에서 사용되

었던 문항을 수정 보완하여 전반적인 식습관에 대한 11문

항으로‘하루 3끼를 꼭 챙겨 먹는다’,‘하루 3끼 식사를 

밥으로 먹는다’,‘매일 일정한 시간에 식사한다’,‘밀가루 

음식을 잘 안먹는다’,‘하루 총열량조절을 잘 한다’,‘스트

레스 받아서 먹지 않는다,‘습관성 음식섭취를 하지 않는다’,

‘군것질을 잘 안한다’,‘저녁 늦게 안먹는다’,‘과식을 안

한다’,‘음식을 천천히 먹는다’를 수록하고 있으며,‘항상 

그렇다/가끔 그렇다/전혀 그렇지 않다’ 3단계로 나누어 각

각 5점, 3점, 1점을 부여하여 총 55점을 만점으로 했다.  
 

식이자료 분석 및 식사의 질 평가  
 

식이 자료 분석  

영양소 섭취량의 분석은 CAN-Pro (한국영양학회, ver 

3.0)를 이용하여 섭취 음식 영양소 정보, 열량영양소 분포, 

식품군 별 영양소, 식사군 기여율 항목을 도출했다. 도출된 

항목들을 통해 한국인 영양섭취기준30)에 의거하여 nutrient 

adequacy ratio (NAR), index of nutritional quality (INQ)

와 Diet Quality Index-International (DQI-I)를 구했다. 
 

식사의 질 평가  

식사의 질 평가는 CAN Pro를 통해 얻은 자료를 토대로 했

다. 영양소 적정섭취 비율은 nutrient adequacy ratio (NAR)

을 계산하여 mean adequacy ratio (MAR)을 구했다. 
 

NAR = 특정한 영양소의 섭취량/해당 영양소의 권장량 

MAR = n개 영양소의 NAR의 합/n 
 

개인간의 열량섭취의 차이를 고려하여 식사의 질을 파악

하기 위해서 영양밀도를 활용한 index of nutritional quality 

(INQ)를 구했다. INQ 구하는 공식은 다음과 같다. 
 

INQ = 식이 1,000 kcal에 포함된 영양소의 양/1,000 kcal

당 영양소 권장량  
 

최근의 식사의 질 평가는 특정 영양소의 부족뿐 아니라 

과잉 섭취, 다양한 식품의 섭취여부 그리고 일반인을 대상

으로 하는 식사지침의 내용들을 포함한 전반적인 식사를 

평가하는 추세이다. 이에 따라 Kim 등31)의 Diet Quality 

Index-International (DQI-I)을 본 연구에 적용시켰다. 총 

100점으로 구성된 DQI-I의 항목들은 식품군의 다양성과 단

백질 급원 식품의 다양성으로 다양성 (variety)을 평가하며, 

채소군, 과일군, 곡류군, 섬유질, 단백질, 철분, 칼슘, 비타

민 C의 섭취 수준을 권장 1회 섭취량과 Recommended 

Intake (RI)에 적용시켜 적정성 (adequacy)을 평가한다. 

총 지방, 포화지방, 나트륨, 콜레스테롤, empty calorie 식

품의 섭취정도를 가지고 절제성 (moderation)을 평가하며, 

탄수화물：단백질：지방의 에너지 비율과 포화지방산：불

포화지방산：단일불포화지방산의 비율을 토대로 전체 균형

성 (overall balance)을 평가하는 지표이다. DQI-I의 탄수

화물：단백질：지방의 에너지 비율에 대한 지표의 경우 

55~65：10~15：15~25가 6점, 52~68：9~16：13~27

이 4점, 50~70：8~17：12~30이 2점을 부과하도록 되

어있다. 그러나 DQI-I는 중국과 미국인을 동시에 비교하는 

것을 목적으로 개발되었기 때문에 지방에 할당된 비율이 

30%로 다소 높아 국내에 그대로 적용하기엔 무리가 있다

고 생각되었다. Chung 등32)은 한국과 미국의 중년 여성을 

대상으로 식이의 질을 평가한 연구에서 한국인의 식습관과 

식생활지침이 미국과 다르기 때문에 DQI를 그대로 한국인 
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식사의 질을 평가하기 위해 적용하는 것은 무리가 있다고 

지적하였으며, 한국인 식생활 지침에서 권고하는 총 지방의 

양은 전체 에너지의 20%이므로 한국인 기준에 맞춘 DQI

를 개발할 필요가 있다고 주장했다. Chang33)의 연구에서

는 중학생의 식사의 질을 평가하기 위해 DQI를 활용하였

는데, 기존의 DQI의 한계를 보정하기 위해 지방 비율은 열

량의 15~20%로 섭취하였을 때 만점을 부여했다. 이에 따

라 본 연구에서는 DQI-I의 한계를 인식하고 열량영양소의 

비율을 새롭게 개정된 한국인 영양섭취기준에 의거하여 55~ 

65：10~20：15~20은 6점 만점, 52~68：8~21：13~23

은 4점, 50~70：7~22：12~25을 2점으로 바꾸어 적용

하였으며, 탄수화물, 단백질, 지방에 해당하는 점수의 평균

을 내었다.  
 

통계적 자료의 처리 및 분석 

모든 자료는 SPSS program (version 12.0)으로 통계 

처리했다. 체성분, 식이 섭취량, 혈액성분 등을 프로그램 

시작 전과 종료 후에 반복 측정하여 paired t-test를 이용

하여 프로그램 전과 후의 차이의 유의성을 검증했다. 또

한 체중감량 성공여부에 따른 특성을 파악하기 위해 프로

그램 종료 후 체중 감소를 경험한 군 (체중감량군, 46명)

과 체중 감소를 경험하지 못한 군 (체중증가군, 23명)으로 

나누어 변인을 비교했다. 이때 두 군의 여러 변인의 차이는 

independent t-test로 검정했다. 본 연구의 모든 유의성 검

정은 유의 수준 95%를 기준으로 실시되었다. 

 

결     과 
 

신체계측치 
본 연구의 대상자인 8주간의 프로그램을 수료한 사람은 

총 69명으로 평균 나이는 21.7세 이며 프로그램 실시에 

측정한 신장과 체중은 161.9 cm와 61.1 kg, BMI는 23.3 

kg/m2으로 과체중에 속해 있었다. 2005년 국민건강영양조

사에서는 20~29세의 여자 평균 BMI가 21.7 kg/m2로 나

타나34) 본 연구 대상자의 BMI가 전국 평균보다 높았다. 이

들의 BMI 분포를 살펴보면 정상체중군 9명 (31%), 마른

비만군 24명 (35%), 과체중군 25명 (36%), 비만군 11명 

(16%)였다 (Table 2). 

 본 연구에서 대상자들의 체중은 영양교육 실시 전 61.1  

Table 2. Baseline characteristics of college women participants

Variables All (n = 69) 

Age (y) 021.7 ± 2.81) 
Height (cm) 161.9 ± 4.6 
Weight (kg) 061.1 ± 5.9 
BMI (kg/m2) 023.3 ± 2.2 

BMI Distribution  
Normal (18.5 ≤ BMI ≤ 22.9) 
Overweight (23.0 ≤ BMI ≤ 24.9) 
Obese (BMI ≥ 25.0) 

033 (47.9%)3) 
025 (36.2%) 
011 (15.9%) 

 
1) Mean ± SD, non-significant 
2) Based on International Obesity Task Force: Asia-Pacific per-
spective 
3) n (%) 

 
Table 3. Changes in body composition in weight loss and weight gain groups

 Total (n = 69) Weight loss (n = 46) Weight gain (n = 23) 

Body Weight (kg) 

Initial 
Final 

 

61.10 ± 5.91)
 

60.50 ± 5.6**2)
 

 

61.50 ± 6.2 
60.20 ± 6.0*** 

 

60.40 ± 5.1 
61.20 ± 4.8*** 

Body fat (kg) 

Initial 
Final 

 

19.90 ± 3.8 
19.50 ± 3.6** 

 

20.30 ± 4.1 
19.40 ± 3.9*** 

 

19.10 ± 3.0 
19.70 ± 2.9** 

Body fat (%) 

Initial 
Final 

 

32.50 ± 4.2 
32.10 ± 4.1* 

 

32.90 ± 4.2 
32.10 ± 4.3*** 

 

31.60 ± 4.0 
32.10 ± 3.8 

Waist-hip ratio 
Initial 
Final 

 

00.83 ± 0.04 
00.83 ± 0.04 

 

00.84 ± 0.04 
00.83 ± 0.04** 

 

00.83 ± 0.03 
00.83 ± 0.03 

Skeletal muscle (kg) 

Initial 
Final 

 

21.70 ± 2.5 
21.60 ± 2.5 

 

21.70 ± 2.5 
21.50 ± 2.5** 

 

21.80 ± 2.6 
22.00 ± 2.5* 

Soft lean mass (kg) 

Initial 
Final 

 

38.30 ± 3.5 
38.20 ± 3.6 

 

38.20 ± 3.4 
38.10 ± 3.5 

 

38.30 ± 3.7 
38.40 ± 3.8 

 
1) Mean ± SD 
2) Significantly different between the initial and the final in each groups by paired t-test (*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001) 
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±  5.9 kg에서 실시 후 60.5 ± 5.6 kg로 유의적으로 감소

했다 (Table 2). 체중감소군은 체중이 61.5 ± 6.2 kg에서 

60.2 ± 6.0 kg으로 유의적으로 감소하였으며, 체지방은 

20.3 ± 4.1 kg에서 19.4 ± 3.9 kg, 체지방률은 32.9 ± 

4.2%에서 32.1 ± 4.3%, 복부지방률은 0.84 ± 0.04에서 

0.83 ± 0.04, 골격근육은 21.7 ± 2.5 kg에서 21.5 ± 2.5

로 감소했다. 체중증가군의 체중이 60.4 ± 5.1 kg에서 

61.2 ± 4.8 kg로 (p < 0.001), 체지방은 19.1 ± 3.0 kg에

서 19.7 ± 2.9 kg으로 유의적으로 증가했다 (p < 0.01). 

골격근육은 21.8 ± 2.6 kg에서 22.0 ± 2.5로 유의적으로 

증가했으며 (p < 0.05), 복부지방률은 0.83 ± 0.03에서 변

화가 나타나지 않았다 (Table 3). 
  
 

식이 섭취실태  
 

영양소 섭취량  

프로그램 실시 전과 종료 후의 체중 감량에 따른 영양소 

섭취량의 변화는 Table 4에 제시했다. 프로그램 실시 전 

에너지 섭취량은 체중감소군 1615.5 ± 85.0 kcal, 체중증

가군 1561.1 ± 128.1 kcal로 유사했다. 체중감소군의 경

우 총 열량섭취량이 프로그램 종료 후 1302.7 ± 42.5 

kcal로 유의적으로 감소하였으나 (p < 0.001) 체중증가군

은 유의적인 변화가 관찰되지 않았다.  

 체중감소군의 경우 프로그램 실시 전에 비해 종료한 시점

에서 지방과 탄수화물의 섭취가 유의적으로 감소하였으며 

단백질의 섭취는 유의적으로 증가했다 (p < 0.05). 체중감

Table 4. Changes in nutrient intake in weight loss and weight gain groups

Weight loss (n = 46) Weight gain (n = 23) 
 

Initial Final Initial Final 

Total energy (kcal) 1615.5 ± 85.01)
 1302.7 ± 042.5*** 1561.1 ± 128.1 1392.8 ± 075.8 

Protein (g) 0056.3 ± 03.7 0066.1 ±0 03.0*2)
 0062.9 ± 005.3 0069.6 ± 004.5 

Fat (g) 0056.7 ± 07.1 0040.3 ± 002.1* 0051.9 ± 005.0 0044.2 ± 004.0 
Carbohydrate (g) 0231.4 ± 10.8 0170.1 ± 006.3* 0217.5 ± 018.0 0185.7 ± 014.4 
Fiber (g) 0011.3 ± 01.4 0015.3 ± 001.1* 0010.1 ± 001.6 0011.4 ± 001.2 
Calcium (mg) 0463.6 ± 31.4 0572.3 ± 029.0* 0496.7 ± 044.3 0451.1 ± 040.1 
Phosphorus (mg) 0795.5 ± 49.0 0945.4 ± 036.9* 0883.0 ± 076.8 0904.1 ± 052.3 
Iron (mg) 0012.9 ± 01.0 0011.5 ± 000.6 0011.1 ± 001.0 0011.7 ± 001.0 
Sodium (mg) 3365.4 ± 231.8 3142.1 ± 210.0 3417.8 ± 347.7 3313.4 ± 297.9 
Potassium (mg) 2161.1 ± 131.2 2478.2 ± 140.4 2196.1 ± 185.1 2273.2 ± 124.6 
Zinc (mg) 0007.0 ± 00.4 0007.5 ± 000.7 0007.1 ± 000.6 0007.3 ± 000.4 
Vitamin A (μgRE) 0679.6 ± 56.0 0732.9 ± 069.0 0718.7 ± 070.4 1034.3 ± 150.2* 
Thiamin (mg) 0001.0 ± 00.08 0000.9 ± 000.04 0001.0 ± 000.09 0001.1 ± 000.09 
Riboflavin (mg) 0001.2 ± 00.17 0001.2 ± 000.06 0001.0 ± 000.08 0001.1 ± 000.08 
Vitamin B6 (mg) 0001.5 ± 00.08 0001.8 ± 000.10* 0001.7 ± 000.16 0001.9 ± 000.12 
Niacin (mg) 0013.1 ± 00.9 0017.1 ± 001.3* 0014.1 ± 001.6 0018.5 ± 002.0 
Vitamin C (mg) 0100.3 ± 12.9 0098.7 ± 008.9 0095.7 ± 015.5 0089.4 ± 009.2 
Folic acid (μg) 0215.1 ± 16.2 0263.0 ± 019.4* 0206.9 ± 017.5 0254.5 ± 025.1 
Vitamin E (mg) 0013.4 ± 01.5 0010.9 ± 000.8 0014.3 ± 001.8 0010.5 ± 001.0 
Cholesterol (mg) 0278.6 ± 33.6 0326.3 ± 028.0 0304.8 ± 033.4 0291.6 ± 032.1 
Energy distribution     

%Carbohydrate 0068.2 ± 01.0 0062.1 ± 001.0*** 0065.4 ± 001.6 0060.9 ± 002.2 
%Protein 0016.4 ± 00.5 0023.9 ± 001.0*** 0019.0 ± 000.9 0024.2 ± 001.9* 
%Fat 0015.4 ± 00.8 0014.0 ± 000.5 0015.6 ± 001.1 0014.8 ± 001.2 

Meal distribution     

%Breakfast 0020.6 ± 01.8 0025.0 ± 001.7 0025.5 ± 003.4 0024.8 ± 002.5 
%Lunch 0028.8 ± 02.6 0036.8 ± 002.5**§3)

 0030.6 ± 003.1 0028.2 ± 003.0 
%Dinner 0038.3 ± 02.7 0032.3 ± 001.5*§ 0037.1 ± 002.7 0040.4 ± 003.5 
%Snack 0012.6 ± 01.8§ 0005.7 ± 001.2** 0006.7 ± 001.8 0006.6 ± 002.4 

 
1) Mean ± SE  
2) Significantly different between the initial and the final in each groups by paired t-test (*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001) 
3) Values between the weight loss and the weight gain groups were significantly different by independent t-test (§: p < 0.05) 
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소군은 평균 섭취 열량이 감소하였음에도 불구하고 섬유질, 

칼슘, 인, 비타민 B6, 니아신, 엽산의 섭취가 유의적으로 

증가했다 (p < 0.05). 
 

에너지와 식사 비율 분포  

에너지비율 분포는 체중감소군의 경우 탄수화물 비율이 

68.2 ± 1.0%에서 62.1 ± 1.0%로 유의적으로 감소하였으

며 단백질 비율은 16.4 ± 0.5%에서 23.9 ± 1.0%로 유의

적으로 증가했다. 반면에 체중증가군의 경우 탄수화물 비

율의 유의적인 감소는 나타나지 않았으나 단백질 비율이 

19.0 ± 0.9%에서 24.2 ± 1.9로 유의적인 증가를 보였다 

(Table 4). 

식사 비율을 살펴보면 체중감소군에서 저녁식사 비율이 

38.3 ± 2.7%에서 32.3 ± 1.5%로 (p < 0.05), 간식 비율

이 12.6 ± 1.8%에서 5.7 ± 1.2%로 유의적으로 감소하였

고 (p < 0.01), 점심식사 비율은 28.8 ± 2.6%에서 36.8 

± 2.5%로 유의적으로 증가했다 (p < 0.01). 아침식사비율

은 20.6%에서 25.0%로 증가하는 경향을 보여, 간식과 저

녁식사 비율을 줄이고 아침과 점심식사 비율을 늘리는 방

향으로 식사섭취비율이 변했음을 알 수 있다. 그러나 체중

증가군의 경우 식사 비율의 유의적인 변화가 발견되지 않

아 체중감소군과는 다른 양상을 보였다 (Table 4). 
 

식사의 질 
 

Index of Nutritional Quality (INQ)와 Mean Ade-
quacy Ratio (MAR)를 이용한 식사의 질 평가  

식사의 질을 빠르고 간편하게 계량 평가하는 방법으로 

알려진 INQ35)를 사용하여 분석한 결과 체중감소군에서 단

백질, 섬유질, 칼슘, 인, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 엽산

의 경우 p < 0.001 수준에서, 비타민A, 비타민 B6, 비타민

C은 p < 0.01수준, 그리고 아연은 p < 0.05 수준에서 INQ

가 유의적으로 각각 증가했다. 특히 섬유질, 칼슘, 엽산의 

경우 프로그램 실시 전 INQ가 1.0에 미치지 못하였지만 종

료 후 모두 1.0 이상을 기록했다. 식사 전반의 질을 평가

하기 위한 MAR의 경우 두 군에서 프로그램 시행 후 점수

가 증가하였지만 체중감소군만이 0.87 ± 0.08에서 0.95 

± 0.01로 유의적인 증가를 보였다 (Table 5).  
 

Diet quality index를 통한 식사의 질 평가  

본 연구에서는 Kim 등31)의 DQI-I를 한국인 영양섭취 기

준을 적용하여 대상자들의 식이를 파악해 본 결과 체중감

소군의 경우 총 DQI-I 점수가 71.1 ± 1.5점에서 75.3 ± 

1.1점으로 유의적으로 상승했다 (p < 0.05)(Table 6). 단

백질 급원식품의 다양성 (Variety) 점수의 경우 체중감소군

에서만 유의적인 증가가 나타났다 (p < 0.001). 체중감소군

의 DQI-I 항목 중 곡류군과 과일군의 적정성 (adequacy)

점수는 감소하였지만 채소군과 섬유질의 점수와 칼슘의 적

정성 (adequacy)점수가 유의적으로 증가했다 (p < 0.05). 

체중감소군에서 절제성 (moderation)항목의 empty calo-
ries food의 점수가 유의적으로 증가했다 (p < 0.001). 반

면에 체중증가군의 경우 유의성이 발견되지 않았다. 전체균

형성 (overall balance) 점수의 경우 에너지영양소 비율 점

수가 체중감소군에서 유의적으로 감소하였으며 (p < 0.05), 

지방산 비율 점수의 변화는 관찰되지 않았다. 

Table 5. Index of nutritional quality (INQ) in the weight loss and weight gain groups

 Weight loss (n = 46) Weight gain (n = 23) 

 Initial Final Initial Final 

Protein 1.60 ± 0.05 2.40 ± 0.1***2)
 1.90 ± 0.09 2.40 ± 0.20 

Fiber 0.60 ± 0.07 1.00 ± 0.07*** 0.50 ± 0.08 0.80 ± 0.09 
Calcium 0.90 ± 0.05 1.20 ± 0.05*** 1.00 ± 0.10 0.90 ± 0.08 
Phosphorus 1.50 ± 0.06 2.20 ± 0.07*** 1.70 ± 0.09 2.00 ± 0.10 
Iron 1.20 ± 0.08 1.30 ± 0.07 1.10 ± 0.05 1.30 ± 0.08 
Zinc 1.20 ± 0.05 1.50 ± 0.2* 1.20 ± 0.07 1.40 ± 0.09 
Vitamin A 1.40 ± 0.10 1.80 ± 0.1** 1.50 ± 0.10 2.20 ± 0.30 
Thiamin 1.20 ± 0.06 1.60 ± 0.1*** 1.30 ± 0.07 1.50 ± 0.10 
Riboflavin 1.20 ± 0.10 1.80 ± 0.09*** 1.20 ± 0.09 1.40 ± 0.10 
Vitamin B6 1.50 ± 0.08 2.80 ± 0.2** 1.60 ± 0.09 2.50 ± 0.20 
Niacin 1.20 ± 0.05 2.40 ± 0.2*** 1.30 ± 0.10 2.40 ± 0.30 
Vitamin C 1.30 ± 0.10 2.10 ± 0.2** 1.40 ± 0.20 1.70 ± 0.20 
Folic acid 0.70 ± 0.06 1.50 ± 0.1*** 0.70 ± 0.05 1.20 ± 0.20 
MAR3)

 0.87 ± 0.08 0.95 ± 0.01*** 0.89 ± 0.02 0.92 ± 0.01 
 
1) Mean ± SE 
2) Significantly different between the initial and the final in each groups by paired t-test (*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001) 
3) MAR (Mean adequacy ratio) = sum of NAR (NAR over 1 is considered 1)/n 
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식습관 점수  

식습관 점수 측정을 위해 비만과 관련된 식생활 태도를 

묻는 11개의 항목의 식습관 설문지를 프로그램 실시 전과 

후에 실시했다. 대상자들의 식습관 점수는 Table 7에서와 

같이 총 55점 만점 중 체중감소군의 경우 식습관 점수가 

평균 25.5점에서 34.2점으로 유의적으로 증가했으며 체중

증가군 역시 21.0점에서 30.0점으로 유의적으로 증가했다 

(p < 0.001). 프로그램 시작 전 설문 항목 중‘하루 총 열

량조절을 잘 한다’,‘스트레스 받아서 먹지 않는다’와‘저

녁 늦게 안먹는다’ 항목들은 체중감소군과 체중증가군 간

에 유의적인 차이가 있었다 (p < 0.05). 또한 프로그램 종

료 후‘매일 일정한 시간에 식사한다’와‘스트레스 받아서 

먹지 않는다’ 항목의 경우 체중감소군과 체중증가군 간에 

유의적인 차이가 있었다 (p < 0.05).  
 

혈액 지질 특성 

영양교육 전 후의 혈청지질농도의 변화 결과는 Table 7

과 같다. 전체 대상자 69명 중 혈액성분을 분석한 사람은 

39명이었으며 체중감소군 28명, 체중증가군에서 11명이

었다. 체중감소군의 경우 프로그램 종료 후 총 콜레스테롤

은 169.9 ± 6.2 mg/dl에서 6% 감소하여 159.9 ± 4.2 

mg/dl로 유의적인 결과를 보였으며, 중성지방은 95.9 ± 

10.9 mg/dl에서 23% 감소하여 73.5 ± 6.1 mg/dl로 유의

적인 결과를 보였다 (p < 0.05). 그러나 체중증가군의 경

우 유의적인 변화가 관찰되지 않았다. 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 체중조절 프로그램에 참여한 여대생을 대

상으로 영양교육을 실시한 후 체중감소군과 체중증가군으

로 나누어 식이섭취수준과 식이의 질을 평가했다. 본 연구

의 대상자들은 Kang13), Yi14)와 Chang15), Lee 등16)의 연구

와 비교하였을 때, 상대적으로 체중감소량이 크지 않았다. 

그러나 체중감소군에서 평균 섭취 열량이 감소하였음에도 

불구하고 섬유질, 칼슘, 인, 비타민 B6, 니아신, 엽산 등 여

러 영양소의 섭취가 증가했다. 이는 기존 연구들13-16,36)에

서 체중조절을 위해 대상자들이 에너지 섭취를 감소시킴에 

Table 6. Diet Quality Index-International (DQI-I) of the weight loss group and the weight gain group after the program  

 Weight loss (n = 46) Weight gain  (n = 23) 

Component Initial Final Initial Final 

Variety (20)     

Overall food group variety (15) 12.8 ± 0.41)
 13.2 ± 0.3 13.0 ± 0.4 12.5 ± 0.4 

Within-group variety for protein source (5) 03.9 ± 0.2 04.6 ± 0.1***3) 04.2 ± 0.2 04.7 ± 0.2 
Adequacy (40)     

Vegetable group (5) 03.4 ± 0.2 03.9 ± 0.2 03.8 ± 0.4 04.5 ± 0.2 
Fruit group (5) 03.2 ± 0.3 02.2 ± 0.3* 02.6 ± 0.5 01.7 ± 0.5 
Grain group (5) 04.3 ± 0.2 03.4 ± 0.2* 04.1 ± 0.3 04.1 ± 0.3 
Fiber (5) 02.5 ± 0.3 03.6 ± 0.2* 02.4 ± 0.4 02.8 ± 0.3 
Protein (5) 05.0 ± 0.0 05.0 ± 0.0 05.0 ± 0.2 05.0 ± 0.0 
Iron (5) 03.9 ± 0.2 03.9 ± 0.1 03.6 ± 0.2 03.7 ± 0.2 
Calcium (5) 03.2 ± 0.2 03.8 ± 0.2* 03.3 ± 0.2 03.2 ± 0.3 
Vitamin C (5) 03.4 ± 0.2 03.8 ± 0.2 03.7 ± 0.3 03.8 ± 0.3 

Moderation (30)     

Total Fat (6) 05.7 ± 0.2 05.9 ± 0.1 05.5 ± 0.2 05.3 ± 0.3 
Saturated fat (6) 05.8 ± 0.1 05.9 ± 0.1 05.5 ± 0.3 05.7 ± 0.3 
Sodium (6) 02.2 ± 0.3 03.1 ± 0.4 02.6 ± 0.5 02.0 ± 0.4 
Cholesterol (6) 04.1 ± 0.4 03.5 ± 0.4 03.8 ± 0.4 04.2 ± 0.6 
Empty calorie foods (6) 02.9 ± 0.4 05.1 ± 0.3*** 03.4 ± 0.5 04.3 ± 0.5 

Overall balance (10)     

Macronutrient ratio (6)(carbohydrate: protein: fat) 03.5 ± 0.2 03.1 ± 0.2 03.2 ± 0.3 02.7 ± 0.3 
Fatty acid ratio (4)3) (PUFA: MUFA: SFA) 01.1 ± 0.2 01.3 ± 0.3 01.3 ± 0.3 01.0 ± 0.3 

Total DQI-I Scores (100) 71.1 ± 1.5 75.3 ± 1.1* 70.9 ± 1.6 71.2 ± 1.7 
 
1) Mean ± SE 
2) Significantly different between the initial and the final in each groups by paired t-test (*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001) 
3) Fatty acid ratio score: P/S = 1~1.5 and M/S = 1~1.5 = 4, Else if P/S = 0.8~1.7 and M/S = 0.8~1.7 = 2, otherwise 0. 
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따라 대부분의 영양소 섭취량이 감소되었다고 밝힌 것과 

다른 결과이다. 이는 본 연구에서 실시한 영양교육의 효과

로서 에너지 섭취만 감소시키고 다른 영양소를 정상수준으

로 섭취를 할 수 있도록 교육했기 때문에 나타난 결과라고 

볼 수 있다. 본 연구에서는 식습관 교정과 식사의 질 개선

을 통한 체중조절을 시도하였기 때문에 기존 연구들에 비

해 체중감소량이 크지 않았지만, 장기적으로는 지속적인 

체중감소와 더불어 만성질환을 예방할 수 있다는 긍정적인 

효과를 내포하고 있다는 점에 의미가 있다. 

본 연구 대상자들의 식사의 질이 높아졌음을 MAR, INQ

을 통해 알 수 있었다. 그러나 MAR과 INQ를 통해서 비만

에 관련된 식습관의 개선을 정확하게 판단하지 못하므로 

식사 전반의 질을 측정하기 위한 지표를 설정했다. 기존에는 

Diet Quality Index (DQI),37) Diet Quality Index-Revise 

(DQI-R),38) Healthy Eating Index (HEI)39) 등 미국인의 

식이와 주요 만성질환 등과의 상관관계를 연구하기 위해 사

용되어온 지표와 중국인의 식이의 질을 평가하기 위해 개발

된 the Institute of Nutrition and Food Hygiene-University 

of North Carolina at Chapel Hill Diet Quality Index 

(INFH-UNC-CH DQI)40) 등이 식사 전반의 질을 파악하는

데 활용되어 왔다. 그러나 이러한 평가용 지표 등을 활용

하여 곡류군의 섭취 비율이 높고 지방의 섭취가 적은 한국

인의 식사를 평가하기에는 무리가 있다고 판단하여 Kim 

등31)의 Diet Quality Index-International (DQI-I)을 한국

인 영양섭취기준의 권고안을 참고하여 적용했다.  

본 연구대상자 중 체중감소군의 다양성 (variety), 적정성 

(adequacy), 절제성 (moderation)과 전체균형성 (overall 

balance) 등의 항목을 합친 총 DQI-I 점수가 유의적으로 

증가하였다. 특히, 단백질 급원 식품의 다양성 (variety)점

수, 섬유질의 적정성 (adequacy)점수와 empty calories 

식품의 절제성 (moderation) 점수의 상승폭이 컸던 점으로 

미루어 볼 때 영양교육을 효과적으로 수행하였다고 평가할 

Table 8. Changes of blood profiles of weight loss and weight gain groups

 Weight loss (n = 28) Weight gain (n = 11) 

 Initial Final Initial Final 

Blood Glucose (mg/dl) 084.4 ± 01.51)
 083.7 ± 1.2 086.2 ± 02.2 084.6 ± 02.8 

Hemoglobin (g/dl) 013.4 ± 00.8 013.4 ± 0.8 012.7 ± 01.3 012.9 ± 00.2 
Hematocrit (%) 040.3 ± 02.1 040.2 ± 2.0 037.6 ± 01.3 039.3 ± 00.7 
Total Cholesterol (mg/dl) 169.9 ± 06.2 159.9 ± 4.2*2)

 176.7 ± 08.7 173.4 ± 10.4 
HDL-Cholesterol (mg/dl) 046.1 ± 02.2 043.9 ± 1.9 046.8 ± 02.4 046.2 ± 02.8 
LDL-Cholesterol (mg/dl) 104.6 ± 05.3 101.4 ± 3.8 109.7 ± 06.5 110.3 ± 08.5 
Triglyceride (mg/dl) 095.9 ± 10.9 073.5 ± 6.1* 101.2 ± 16.6 084.6 ± 12.8 
 
1) Mean ± SD 
2) Significantly different between the initial and the final in each groups by paired t-test (*: p < 0.05) 
 

Table 7. Changes in dietary habit scores of the weight loss and the weight gain groups

Weight loss (n = 46) Weight gain (n = 23) 
 

Initial Final Initial Final 

Eat three meals regularly 03.7 ± 0.21)
 03.9 ± 0.2 03.1 ± 0.3 03.5 ± 0.2 

Eat three meals in Korean style 02.3 ± 0.2 02.7 ± 0.2*2)
 02.0 ± 0.2 02.5 ± 0.3 

Regular meal hours 02.4 ± 0.2 03.1 ± 0.2**§3)
 01.8 ± 0.3 02.4 ± 0.2* 

Avoid flour food 01.7 ± 0.2 02.9 ± 0.2*** 01.7 ± 0.3 02.4 ± 0.4 
Count calories when eating 01.7 ± 0.2§ 03.0 ± 0.2*** 00.9 ± 0.3 02.4 ± 0.3*** 
Do not eat because of stress 02.0 ± 0.3§ 03.0 ± 0.2***§ 01.1 ± 0.3 02.0 ± 0.3** 
Do not eat habitually 02.2 ± 0.2 03.0 ± 0.2** 02.0 ± 0.4 02.5 ± 0.3 
Do not eat snacks 02.1 ± 0.2 03.2 ± 0.3*** 02.1 ± 0.3 03.0 ± 0.3** 
Do not eat late at night 02.7 ± 0.2§ 03.4 ± 0.2** 01.7 ± 0.3 03.0 ± 0.2*** 
Do not overeat 02.2 ± 0.2 03.2 ± 0.3*** 02.0 ± 0.2 02.7 ± 0.1** 
Eat meals with enough time 02.6 ± 0.2 02.8 ± 0.1 02.6 ± 0.3 03.2 ± 0.2* 
Dietary Habit Scores (55) 25.5 ± 1.3§ 34.2 ± 1.4***§ 21.0 ± 1.7 30.0 ± 1.7*** 
 
1) Mean ± SE 
2) Significantly different between the initial and the final in each groups by paired t-test (*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001) 
3) Value between the weight loss and the weight gain groups were significantly different by independent t-test (§: p < 0.05) 
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수 있겠다. 하지만, 전체균형성 (overall balance)의 경우 

3대 영양소 비율은 체중감소와 체중증가군에서 모두 감소

하였는데 이는 한국인 영양섭취기준인 55~65：10~20：

15~20을 모두 충족할 경우에 만점을 받고 한 개의 영양

소라도 범주에서 벗어날 경우 0점 처리되기 때문에 나타난 

현상이다. 본 프로그램에서 대상자들에게 탄수화물의 섭취

를 줄이고 단백질의 섭취를 권장하는 교육을 실시한 것이 

일반인들에게 권장하는 열량영양소 비율과 다소 차이를 보

인 것이 사실이다. 이는 체중조절과 무관한 대상의 식이의 

질을 파악하는 지표인 DQI-I의 항목임을 그대로 사용하였

음을 감안할 때 충분히 나타날 수 있는 현상으로 보이며, 

이것이 영양교육 후 열량영양소의 불균형이 야기된 것이라

고 볼 수는 없다.  

식습관 점수의 경우 체중감소군과 체중증가군 모두 유의

적으로 증가하였으며 이는 Kang 등11)이 실시한 연구 결과

와 일치하였다. 프로그램 시작 전 식습관이 좋았던 체중감

소군이 영양교육을 실천하고자 하는 의지가 강했으며 영양

교육 내용을 보다 더 적극적으로 따른 결과 체중 감량을 

경험할 수 있었던 것으로 사료된다. 체중감소군에 속한 대

상자들의 프로그램 시작 전 식습관 항목 중 하루 총 열량

조절을 잘하고, 스트레스 받았을 때 먹지 않으며 저녁 늦

게 먹지 않는다고 응답한 경우가 체중증가군에 비해 유의

적으로 높았던 것으로 보아 초기 식습관 태도가 체중조절

에 참여하는 정도에 영향을 주었다고 생각된다. 또한, 체중

감소군에서 프로그램 종료 후 매일 일정한 시간에 식사한

다는 문항의 점수가 체중증가군과 유의적인 차이를 보여, 

식사의 규칙성 역시 체중 조절과 밀접한 관계가 있다고 볼 

수 있겠다.  

본 프로그램에 참여한 대상자들은 비만도가 높지 않았기 

때문에 영양교육만으로 단기간에 큰 체중감소는 나타나지

는 않았지만 체중감소군에서 혈액 상의 총콜레스테롤과 중

성지방 수치를 유의적으로 감소시키는 성과를 보였다. 이

는 대상자들이 영양교육을 통하여 얻은 영양 지식과 변화

된 식습관을 토대로 비만의 개선뿐만 아니라 향후 성인병

을 예방하는데 도움을 줄 것으로 생각된다. Kang 등13)의 연

구에서 대상자들의 체중 감소량이 본 연구보다 컸음에도 불

구하고 혈액지질 성분의 변화는 관찰되지 않았으나, Krauss 

등41)의 연구에서 12주간 탄수화물을 26% 함유한 식이를 

섭취하였을 때 혈중 중성지방과 LDL-콜레스테롤 수준이 

감소했다고 보고한 바 있다. 또한, Foster 등42) 의 연구에

서는 1년간 자율적으로 randomized trial을 진행한 결과 

저탄수화물식이를 한 집단의 혈중 중성지방 수치가 유의적

으로 감소하였으며, HDL의 수치가 유의적으로 증가하였다. 

본 연구에서는 HDL-콜레스테롤의 수치 변화는 유의적이

지 않았지만 총콜레스테롤과 중성지방 수치가 감소한 것으

로 보아 저탄수화물, 고 섬유질 식이가 단기간에 중성지방

과 혈중 콜레스테롤 수준을 감소시키면서 HDL의 수치는 

유지하게 한 것으로 보인다. 

본 연구 결과 저탄수화물, 고 단백질, 고섬유질 식품을 

선택하여 영양밀도가 높은 식사를 유도하는 영양교육은 근

본적으로 식습관 개선과 식사의 질 향상을 도모하는 것으

로 나타났다. 이는 대상자들이 8주간의 교육이 끝난 이후

에도 변화된 식습관을 유지할 수 있도록 저열량식사에 대

한 조리법, 대체식품 선택법 등을 제공하여 과거의 식사와 

비슷한 포만감을 유지하면서 식이습관을 변화시켰기 때문

이라고 볼 수 있겠다. 영양교육을 통한 긍정적인 변화는 대

상자들의 체중 조절뿐만 아니라 스스로 감량 체중을 유지

하는데 도움을 주고 장기적으로는 비만으로 인한 만성질환 

예방을 기대할 수 있을 것이다.  

 

요약 및 제언 
 

본 연구에서는 8주간 영양교육을 격주로 실시한 결과 체

중 감소량이 미비하였음에도 불구하고, 식이섭취수준이 개

선되었을 뿐만 아니라 식사의 질이 향상되어 총 콜레스테

롤과 중성지방의 수준을 유의적으로 감소시켰다. 기존의 

다양한 다이어트 프로그램들은 체중조절에만 지나치게 관

심을 두어 대상자로 하여금 지속적으로 프로그램을 수행하

기 힘들게 하는 단점이 있었다. 그러나 본 연구에서 실시한 

영양밀도 중심의 영양교육은 저탄수화물, 고단백과 고섬유

질 식이를 통해 식사의 질을 개선하여 체중을 감소시키고, 

장기적으로는 만성질환을 예방하여 건강한 삶을 유지 하는

데 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 본 연구는 8주간

의 단기프로그램에 의한 효과를 살펴본 것이므로, 후속 연

구에서는 영양밀도 중심의 영양교육을 장기프로그램에 적

용시킨 뒤 효과를 면밀히 살펴보는 것이 필요하다.  
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