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ABSTRACT 

 

This study investigated the effects of the nutrition education and exercise program on body composition, dietary intakes 
and physical fitness in obese women. The subjects were 44 obese women (BMI≥ 25 kg/m2) who had been participating 
in nutrition education (1 time/week) and exercise program (3 time/week) for 12 weeks. Nutrition education was focused 
on low energy, high protein and low carbohydrate diet to reduce the body weight and improve the diet quality. To evaluate 
the effectiveness of the program, daily nutrient intakes were assessed by 24-hour recall method. Body composition, blood 
lipid profiles and physical fitness test were assessed before and after the intervention. After the intervention, body weight, 
BMI, percent body fat, soft lean mass and waist/hip ratio were significantly decreased (p < 0.001). Fasting blood sucrose, 
total cholesterol, LDL-cholesterol and atherogenic index (AI) were significantly decreased (p < 0.001), while HDL-
cholesterol was significantly increased (p < 0.001). Energy adjusted protein, fiber, vitamin A, vitamin B2, vitamin B6, 
vitamin C, vitamin E, niacin and folate were significantly increased. After the intervention, the muscle endurance, muscle 
strength, agility, balance were significantly increased. The changes in obesity indices (body weight, BMI, percent body 
fat, waist-hip ratio) were correlated with the changes of the nutrient intakes, serum lipid profiles, physical fitness. These 
results show that nutrition education and exercise program was effective not only for weight reduction but also for the 
improvement of physical strength and cardiovascular disease risk factors in obese women. (Korean J Nutr 2009; 42(8): 
759 ~ 769 
 
KEY WORDS: nutrition education, exercise, dietary intakes, physical fitness, obese women. 

 

 

서     론 
 

  서구사회에서의 비만은 이미 보편화된 사회적 문제로 인

식되고 있으며, 우리나라에서도 경제 수준의 향상과 생활양

식의 변화로 인해 비만율이 꾸준히 증가하고 있다.1-3) 2007

년 국민건강영양조사에 의하면 20세 이상 성인의 32.1%가 

비만에 해당하는 것으로 나타났다. 성인 여성의 비만 유병율

은 27.8%로 성인 남성 36.6%에 비해 낮으나, 50대 이후 

여성의 비만율이 43.1%로 남성의 41.7%보다 더 높은 것으

로 나타났다.4) 

여성은 연령이 높아질수록 폐경, 기초대사율 저하 등의 생

리적 요인과 신체활동 부족 및 칼로리 과잉 섭취 등의 영향

에 의해 비만 유병율이 증가하는 경향을 보인다.5-8) 이와 더

불어 비만관련 만성퇴행성 질환의 유병률도 크게 증가하고 

있어,7,8,10) 잠재적 위험 요인을 가지고 있는 성인여성을 대상

으로 한 비만관리의 필요성이 더욱 커지고 있다. 

여러 중재방법들 중에서도 특히 식사요법과 운동요법을 

병행하는 것이 체중 및 체지방 감량에 가장 효과적인 것으로 

알려져 있다.9-11) 이러한 체중조절 프로그램의 효과는 체중

감량으로 평가되며, 여러 연구들을 통해 이러한 체중감량과 

함께 체조성 변화, 식이섭취실태 및 혈중 지질 수준 등과
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의 관련성이 밝혀져 왔다.12-17)  

성공적인 체중조절이란 단순히 체중을 줄이는 것만이 아

니라 건강한 삶을 살아갈 수 있는 체력을 강화하는 것까지 

의미한다. 체력에는 유연성, 근력 및 근지구력, 심폐지구력 

등이 포함되며, 이러한 건강관련 기초체력이 저하되면 질병

에 걸릴 위험이 높아진다.18) 비만인의 체력은 정상인에 비

해 상대적으로 저하되어 있으며, 여성의 경우 30세 중반을 

기점으로 체력 수준이 감소되고 부분적인 근력이 약화되는 

것으로 보고되어 비만한 성인 여성을 대상으로 한 체중 조

절에 있어서 체중과 체지방 감소는 물론이고, 건강을 유지

하기 위하여 체력을 강화하는 것이 반드시 필요하다.19-21) 

최근에 보고된 Kim 등의 연구22)에서는 영양과 운동중재에 

따른 체력의 변화를 평가하여 체중 및 체지방량이 감소하고 

근지구력, 근력, 유연성 등의 체력이 강화되었다고 하였다. 

그러나 식이섭취상태 결과가 제시되지 않았고, 혈중지질지

표 변화가 12주간 중재기간동안 관찰되지 않아, 체중 및 체

조성변화, 개선된 식이섭취상태, 혈중지질수준의 변화, 체력

강화와의 관련성을 제시하는데 한계가 있다. 

에너지 섭취량은 줄이면서도 균형 잡힌 식생활을 통해 충

분한 영양을 섭취하고, 유산소운동과 근력운동을 실시함으로

써 체중감량 뿐 아니라 체지방이 감소하고, 혈중지질수준이 

개선되며 체력이 강화될 수 있는 체계적인 비만관리프로그

램을 계획하고 실시하여야 한다. 게다가, 영양교육과 운동

중재를 통하여서 식이섭취의 변화와 혈중지질수준이 개선되

고 이는 체조성 변화와 관련된다고는 하였으나,1,7-10) 체력단

련은 주로 운동의 효과로서 평가되어 왔으며,21,22) 영양교육

과 운동중재 연구에서 아직까지 체력향상과의 관련성을 제시

한 연구는 없었다. 

따라서 본 연구에서는 성인 비만여성을 대상으로 영양교

육 및 운동 중재를 실시하여 신체계측, 식이섭취조사, 혈중지

질지표, 체력을 평가함으로써 체중감량만이 아닌 건강한 신

체를 단련하는 성공적인 체중조절이 되었는지를 평가하고자 

하였다. 또한, 중재 이후에 변화된 식이섭취상태, 혈중지질

지표, 체력관련 지표들이 체중감량과 비만지표의 변화와의 

관련성을 살펴보고자 하였다. 

 

연구방법 
 

연구대상자 및 기간 
본 연구는 경기북부지역의 D시에 위치한 보건소 비만관

리 프로그램에 참여한 체질량지수 (BMI) 25 kg/m2 이상이

며 자발적으로 참여한 비만여성 95명을 조사대상자로 선정

하였으나 질병, 사고, 이사 등 개인사정으로 인한 중도 포기

자를 제외한 44명을 대상으로 프로그램의 효과를 평가하였

다. 본 연구는 12주 구성으로 2008년 4월부터 2008년 6월

까지 수행되었다.  
  

연구내용 및 방법 
 

영양교육 프로그램 

영양교육은 개인상담과 집단교육으로 나누어 12주간 (주 

1회), 총 12회 이루어졌으며 전체적인 프로그램의 내용은 

1주 비만의 개요 및 체중조절의 필요성 설명 (집단교육), 2

주 기초식품 교육 및 칼로리 이해 (개인상담), 3주 저칼로리 

조리법 소개 (개인상담), 4주 밥 1공기와 간식의 열량알기 

(개인상담), 5주 개인별 질환에 따른 식사요법 제공 (개인상

담), 6주 다이어트의 허와 실, 생각을 바꿔야 습관이 바뀐다 

(집단교육), 7주 혈액 및 신체검사 실시 (개인상담), 8주 운

동과 식이조절 병행에 대한 중요성 (개인상담), 9주 소금과 

비만, 저염식 실천법 (개인상담), 10주 체중 조절을 위한 외

식, 간식 선택요령 (개인상담), 11주 정체기 극복요령 및 체

중감량 후 식사조절 (개인상담), 12주 체중유지의 중요성 교

육 및 자가 평가 (집단교육)로 구성하여 체중조절을 위한 실

천적인 측면을 강조하였다 (Table 1). 
 

운동교육 프로그램 

체중감량을 목적으로 운동량을 증가시키기 위해 운동요법

을 처방하였으며, 전문가의 지도아래 운동교육은 주 3회, 

1시간씩 총 12주 실시하였다. 건강 에어로빅의 유산소 운동

과 요가 및 필라테스 등의 근력운동을 실시하였으며, 상복

부와 하복부 등 부위별로 나누어서 실시하였다. 운동 프로

그램 내용은 1주 운동의 효과, 2주 올바른 운동방법, 3주 

체중조절을 위한 효과적인 운동방법, 4주 운동습관 바꾸기, 

5주 운동도중 수분섭취, 6주 아령과 수건을 이용한 운동

방법, 7주 운동 강도의 시간 및 횟수 재설정, 8주 운동 강도 

늘리기, 9주 운동의 진실 혹은 거짓, 10주 체중 유지·관

리 위한 운동방법, 11주 질환별 운동방법, 12주 감량된 체

중을 유지하기 위한 스트레칭으로 구성하여 운동이 각자의 

생활 속에 새로운 습관으로 정착될 수 있도록 하였다. 체중

감량을 위한 운동법을 리플릿으로 제공하였으며 체중의 감

소 및 유지를 가능하게 하는 행동들을 증가시키기 위해 하

루 활동량 늘리기, 스트레칭·체조하기, 평소에 계단 이용하

기 등 구체적인 내용을 정하고 실천하도록 교육하였다. 12

주간의 운동프로그램에 참여율을 높이기 위해 대상자들이 

편한 시간을 선택하여 운동에 참여할 수 있게 하였으며 출

석점검표 기록, 운동수행 격려, 개인별 운동처방 및 상담을 

실시하였다.  
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자료수집 및 분석 
 

일반사항 및 건강관련 행태 조사 

일반사항조사는 설문지를 이용한 면접 방식으로 수행되었

으며 프로그램 시작 전과 프로그램 종료 후, 총 2회 조사하

였다. 항목으로는 연령, 직업, 월수입, 폐경여부로 구성된 일

반사항 4문항과 건강관련 행태 관련한 9문항을 조사하였다.  
 

신체계측 조사 

신체계측은 조사원에 의해 프로그램 시작 전과 프로그램 

종료 후, 총 2회 조사하였다. 신장은 자동 신장 측정계 (Je-
nix, 동산 제닉스)로 측정하였고, 체중, 체질량지수 (BMI), 

체지방량, 체지방률, 근육량 및 허리-엉덩이 둘레비는 체성

분분석기 (Inbody 520, Biospace Co, Seoul, Korea)를 

이용하여 측정하였다. 
 

식이섭취 조사 

식이섭취 조사는 훈련된 영양사가 영양교육 실시 전에 24

시간 식사회상법을 이용하여 대상자들의 식이 섭취를 주 1회 

(총12회) 조사하였으며 이를 통해 식이섭취실태를 파악하고 

영양적 문제점을 진단하여 잘못된 식습관을 교정해주었다. 

24시간 식사법의 기록은 전날의 식사를 아침, 오전간식, 점

심, 저녁, 오후간식으로 분류하여 음식명, 주재료, 분량 등을 

최대한 자세하게 조사하였고, 1일 섭취한 음식의 종류와 양

을 정확히 기록할 수 있도록 식품모형을 사용하였다. 영양소 

섭취량, 식품군별 섭취량 등을 분석하기 위해 CAN-pro 

(한국영양학회, ver3.0, 2006)를 이용하였다.  
 

혈압측정 및 혈액 지질 특성 

프로그램 실시 전과 종료 후, 총 2회에 걸쳐 혈압 및 혈액

의 생화학적 분석을 실시하였다. 혈압은 10분 이상 안정 상

태를 유지시킨 후 혈압계 (Helmas III, O2run, Seoul, Korea)

로 수축기혈압과 이완기혈압을 측정하였다. 혈액은 10시간 

이상 공복상태에서 대상자의 상완위 정맥으로부터 채혈한 후, 

3,000 rpm에서 15분간 원심분리 하였다. 혈액자동분석기 

(Beckman Coulter, USA)를 이용하여 헤모글로빈을 분석

하였고, 혈액생화학분석기 (Merck, Selectra-2, Germany)

로 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방을 분석했다. 

LDL-콜레스테롤은 Friedwald 등24)의 공식에 의해 산출하

였고, AI 지수는 Lauer25)공식을 이용하여 구하였다. 

LDL-Cholesterol = Total Cholesterol- (HDL-Cholesterol 

+ Triglyceride/5)  

AI = (Total Cholesterol-HDL-Cholesterol)/HDL-Cho-
lesterol 
 

신체활동량 조사 

개인의 하루 신체활동량을 스스로 평가 할 수 있는 운동

일지를 배부하여 주1회 (총 12회) 기록하도록 하였다. 운동

일지는 활동내용을 크게 운동과 일상생활에서의 신체활동으

로 구분하여 체중별로 기록하게끔 하였다. 내용으로는 걷기 

(느리게, 보통, 빠르게), 달리기, 줄넘기, 스트레칭, 수영 등 

운동을 통해 소비된 활동량과 청소기 청소, 식사준비, 유리 

닦기, 노동정도 (상,중,하), 타이핑 등 일상생활을 통해 소비

된 활동량을 체크하도록 하여 1일 총 소비된 에너지량을 계

산하였다. 운동처방사가 매주 운동일지 작성 여부를 점검하

고 활동량을 확인하여 운동량이 부족한 경우 대상자가 선호

하며 실시 가능한 운동을 선택하여 규칙적이고 지속적인 운동

계획을 실천하게끔 체중감소를 위한 관리를 철저하게 하였다.  

Table 1. Nutrition education and exercise program contents 

Week Nutrition education Exercise program 
01 
 

• 24hr-recall, Estimation Energy Requirement 
• Education on portion control (low carbohydrate, high protein) 

• Physical activity record 
• Obesity and exercise 

02 • Education of healthy eating • Proper exercise method 
03 • Cooking method modification • Effective exercise method for weight loss 
04 
 

• Knowledge about rice bowl and food calorie 
 

• Changing an exercise habit 
• Fitness Aerobics 

05 • Nutritional counselling for chronic disease • Yoga & Pilates 
06 • Truth and False of Diet • Exercise with Dumbbell & Towel 
07 • Analysis of body composition and blood lipid profile • Reset of the exercise intensity and the number of times 
08 • Explain about the results of body and biochemical test • Increasing the exercise intensity 
09 • Individualized diet behavior counselling • Truth and False of exercise 
10 • Desirable diet for weight loss • Stretching for maintenance of weight loss 
11 
 

• Life-style modification 
• Dietetic therapy after weight loss 

• Exercise individually for each disease 
 

12 
 

• 24hr-recall, Estimation Energy Requirement 
• Importance of weight maintenance 

• Importance of exercise pattern maintenance 
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기초 체력 검사 

기초체력검사는 체력진단시스템 (Helmas III, O2run, Seoul, 

Korea)을 이용하여 프로그램 실시 전과 종료 후 2회 실시

하였으며 검사 항목으로는 근지구력 (복근의 동적지구성), 

근력 (손의 쥐는 힘), 순발력 (써전트 점프력), 민첩성(신체

의 반사감각, 단순반응시간), 평형성 (신체 평형 유지능력), 

유연성 (허리의 좌전굴 유연성)을 측정하였다. 

근지구력은 윗몸일으키기로 측정하였으며 신호음과 함께 

30초 동안 실시하여 최대 반복횟수를 기록하였다. 근력은 

악력계를 이용하여 네 개의 손가락과 엄지손가락의 협응력 

및 일반적 최대근력을 측정하였다. 팔을 자연스럽게 내려뜨

리고 악력계를 몸에 닿지 않게 하였다. 검사자의 지시에 따

라 최대 악력을 지속적으로 5초 발휘하여 측정하였으며, 좌

우 2회씩 측정하여 평균을 구하였다. 순발력은 제자리 높이

뛰기 측정을 실시하였으며 점프는 제자리에서 수직으로 시행

될 수 있도록 하였다. 민첩성은 전신반응 측정을 실시하여 

측정발판 위에 두 발을 모으고 있다가 신호음을 듣고 빠르게 

벌리는 시간을 기록하였으며 2회 측정하여 평균값을 구하

였다. 평형성 측정은 눈감고 외발서기를 실시하여 주로 사용

하는 발을 측정발판 위에 올려놓고 양손을 허리에 붙이고 

서 있다 시작 구령과 함께 눈을 감고 주로 사용하지 않는 

다리의 무릎을 직각이 되도록 올렸다. 지지발 외에 다른 발

이 떨어지거나 중심을 잃어 움직이게 되면 그 시점까지의 

시간을 기록하였으며 양발 모두 측정하여 평균값을 구하였다. 

유연성 측정은 체전굴계를 이용하였으며 검사자의 지시에 

따라 무릎이 완전히 펴진 상태에서 양손 끝이 닿는 최고 지

점을 2회 실시하여 그 중 좋은 성적을 기록하였다.  
 

통계 처리 및 자료 분석 

자료 분석은 SPSS program (version 14.0)을 이용하여 

각 항목의 측정치를 평균과 표준편차로 나타내었다. 체성분, 

식사량, 혈액성분, 기초체력 등을 프로그램 전과 후에 반복 

측정하여 그 값의 차이에 대한 유의성을 paired t-test로 

검증하였다. 그리고 비만지표 변화율과 혈중지질의 변화율, 

식이섭취 변화율, 기초체력 변화율과의 상관성을 알아보기 

위하여 연령, 폐경유무, 음주유무, 영양보충제 복용여부, 운

동여부를 보정하여 Partial correlation coefficients를 구하

였다. α = 0.05 수준에서 유의성을 검정하였다. 

 

결     과 
  

일반적 특성 
조사대상자의 일반적인 사항은 Table 2와 같다. 전체 조사 

대상자들의 평균연령은 48.7세였으며, 50세 이상이 52.3%

로 가장 많았다. 직업은 81.8%가 주부라고 응답하였으며, 

가구당 월평균 수입은 200만원 미만이 전체 70.4%를 차

지하였다. 조사대상자 중 폐경이 된 사람은 59.1%로 조사

되었다. 
 

체성분 변화 
프로그램 실시 후 비만 관리 사업 참여 전과 후의 체성분 검

사 비교 결과는 Table 3과 같다. 대상자의 프로그램 시작

과 종료 후의 체성분 변화를 살펴보면, 체중 (4.9%), BMI 

(5.1%), 체지방률 (6.0%)이 유의적으로 감소하였다 (p < 

0.001). 복부지방률 (1.8%) 또한 유의적으로 낮아지기는 

하였으나, 교육 후에도 여전히 높은 수치를 보여 지속적인 

관리가 필요한 것으로 나타났다. 12주 동안 약 3.3 kg의 체

중감량을 보였으나, 근육량 또한 유의적으로 감소하였다 (p 

< 0.001). 본 프로그램에서 체지방률 감소와 함께 근육량

이 함께 감소된 것은 12주 동안 실시한 운동 프로그램의 

강도가 다소 약하였으며 또 근육량을 늘릴 수 있는 강한 자

극이 되지 못하였던 것으로 사료된다.  
 

혈액 지질의 변화  
프로그램 실시 후 비만 관리 사업 참여 전과 후의 혈액검

Table 2. General characteristics of the subjects 

Variables All (n = 44) 

Age (years), mean 48.7 ± 10.21) 
Age distribution  
< 40 year 08 (18.2)2) 
40-50 year 13 (29.5) 
> 50 year 23 (52.3) 
Employment status  
Employed 08 (18.1) 
Unemployed 36 (81.8) 
Monthly incomes (10,000 won)  
< 200 31 (70.4) 
≥ 200 13 (29.5) 
Smoking status  
Ex-smoker 01 (02.3) 
Non-smoker 43 (97.7) 
Alcohol drinking  
Drinker 15 (34.1) 
Ex-drinker 06 (13.6) 
Non-drinker 23 (52.3) 
Menopause  
Yes 26 (59.1) 
No 18 (40.9) 
 
1) Values are mean ± SD 
2) Values are expressed as frequency (percentage) 
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사 비교 결과는 Table 3과 같다.  

프로그램 시작과 종료 시 혈압의 변화를 살펴보면 확장기

와 이완기 모두 유의적인 변화는 관찰되지 않았다. 총콜레스

테롤 (p < 0.05), LDL-콜레스테롤 (p < 0.001) 그리고 동맥

경화지수가 유의적으로 감소하였고 (p < 0.001), HDL-콜레

스테롤은 유의적으로 증가하였다 (p < 0.001). 중성지방은 다

소 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.  
 

영양소 섭취량 
본 프로그램을 실시하는 동안 일주일에 하루씩, 총 12주에 

걸쳐 조사한 식이섭취 실태 조사 결과로 나타난 영양소 섭취

량 변화는 Table 4에 제시하였다. 총에너지, 지방, 탄수화물

의 섭취량은 감소하였고 (p < 0.001), 단백질의 섭취량은 유

의적으로 증가하였다 (p < 0.001). 대상자의 열량을 1,000 

kcal로 보정하여 영양밀도를 살펴 본 결과, 단백질, 섬유질, 

칼슘, 인, 철분, 칼륨, 아연, 비타민 A, 비타민 B2, 비타민 B6, 

니아신, 비타민 C, 엽산 그리고 비타민 E의 섭취량이 유의

적인 차이를 보이며 증가하였다 (p < 0.001). 
 

기초체력 변화  
본 대상자들의 기초체력에 대한 결과는 Table 5와 같다. 

대상자들의 신체활동량은 유의적으로 증가하였으며 이는 에

너지 소비량을 높여 체중감량에 바람직한 효과를 가져온 것

으로 보인다. 기초체력 항목으로는 근지구력 (윗몸일으키기)

이 유의적으로 증가하였으며 (p < 0.001), 근력 (악력), 민첩

성 (전신반응)과 평형성(눈감고 외발서기)측정에서도 유의

적으로 증가하여 (p < 0.01) 운동능력이 전체적으로 향상되

었음을 알 수 있다. 그러나 순발력 (제자리 높이뛰기)과 체

전굴 (유연성) 측정에서는 다소 증가하였지만 유의적인 차이

를 보이지는 않았다. 
 

비만지표와 영양소 섭취, 혈중지질지표 및 기초체력과의 
상관관계 

비만지표와 영양소 섭취, 혈중지질지표 및 기초체력과의 

상관관계는 Table 6에 제시하였다. 대상자의 연령, 폐경유

무, 음주유무, 영양보충제 복용여부, 운동여부를 보정한 후 

비만지표 변화율과 영양소 섭취량 변화, 혈중지질 및 기초

체력 변화율과의 상관관계를 알아본 결과, 체중의 변화율이 

총콜레스테롤 (r = 0.350)의 변화율과 유의적인 양의 상관

관계를 보였으며 영양소 섭취의 변화율과의 상관관계에서 

열량 (r = 0.361), 총지질 (r = 0.437)의 변화율과는 양의 

상관관계를, 총단백질 (r = -0.364)과 엽산 (r = -0.357)

의 변화율과는 각각 음의 상관관계를 보였다. 기초체력 항목 

중에서는 유연성 (r = -0.434) 변화율과 유의적인 상관관계

를 보였다 (p < 0.05). BMI의 변화율과는 열량 (r = 0.372), 

총지질 (r = 0.434)의 변화율과 양의 상관관계를 보였고 

총단백질 (r = -0.395), 악력 (r = -0.352) 및 유연성 (r =  

Table 3. Change of anthropometric parameters, blood pressure and serum lipid profiles in the subjects according to intervention 

 All (n = 44) 

 Baseline Final % Change1) 

Anthropometric parameters    

Body weight (kg) 067.8 ± 8.22) 64.5 ± 7.8***3) -4.9 ± 3.3 
Body mass index (kg/m2) 28.4 ± 2.3 26.9 ± 2.5*** -5.3 ± 3.3 
Percent body fat (%) 37.0 ± 2.4 34.8 ± 3.2*** -6.0 ± 4.1 
Soft lean mass (kg) 38.8 ± 4.3 38.3 ± 4.1*** -1.3 ± 2.4 
Waist-hip ratio 00.88 ± 0.04 0.86 ± 0.04*** -2.3 ± 3.0 

Blood pressure and Serum lipid profiles    

Systolic blood pressure (mmHg) 129.2 ± 19.2 127.5 ± 21.6 0-1.3 ± 13.6 
Diastolic blood pressure (mmHg) 077.6 ± 12.7 76.2 ± 13.1 0-1.8 ± 11.2 
Fasting blood sucrose (mg/dL) 100.5 ± 29.8 95.5 ± 29.1* 0-5.0 ± 12.4 
Hemoglobin (g/dL) 12.8 ± 1.2 11.8 ± 0.9*** -7.8 ± 6.7 
Total Cholesterol (mg/dL) 214.3 ± 35.8 202.6 ± 35.8* 0-5.5 ± 13.9 
HDL-Cholesterol (mg/dL) 46.2 ± 9.2 54.0 ± 11.5*** -16.9 ± 19.3 
LDL-Cholesterol (mg/dL) 140.0 ± 37.4 124.8 ± 39.2** -10.1 ± 22.3 
Triglyceride (mg/dL) 140.2 ± 86.5 119.3 ± 70.4 -14.9 ± 55.5 
Atherogenic index4) 03.8 ± 1.1 2.9 ± 0.8*** -23.7 ± 13.8 
 
1) Change, %: [(Final-baseline)/baseline*100] 
2) Values are mean ± SD 
3) Significantly different between baseline and final by paired t-test (*: p < 0.05, ***: p < 0.001) 
4) AI: Atherogenic index (total cholesterol-HDL-cholesterol)/HDL-cholesterol 
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Table 4. Daily energy and nutrient intakes in subjects according to intervention 

All (n = 44) 
 

Baseline Final % Change1) 

Energy (kcal) 1744.9 ± 118.22) 1472.9 ± 110.0***3) -15.6 ± 8.60 

Total protein (g) 60.5 ± 6.60 64.2 ± 5.2***0 6.1 ± 12.5 

 (34.8 ± 3.7)4) (43.7 ± 4.1***)0 (25.6 ± 17.7) 

Total fat (g) 42.9 ± 5.70 33.0 ± 5.0***0 -23.1 ± 18.3 

 (24.6 ± 3.2)0 (22.3 ± 2.2***)0 (-9.3 ± 16.4) 

Carbohydrate (g) 279.3 ± 26.60 229.9 ± 17.6***0 -17.5 ± 10.3 

 (159.9 ± 7.6). 0 (156.1 ± 3.9**)000 (-2.4 ± 5.0) 

Fiber (g) 22.5 ± 4.10 23.4 ± 4.6000 4.0 ± 40.2 

 (12.9 ± 2.4)0 (16.0 ± 3.6***)0 (24.0 ± 36.9) 

Calcium (mg) 486.4 ± 75.80 642.0 ± 75.8***0 32.0 ± 17.5 

 (279.9 ± 47.3)0 (439.2 ± 67.1***)0 (36.3 ± 29.4) 

Phosphorus (mg) 889.1 ± 161.3 998.7 ± 129.7*** 12.3 ± 23.9 

 (511.9 ± 99.8)0 (682.0 ± 102.3***) (33.2 ± 35.4) 

Iron (mg) 12.1 ± 2.40 12.7 ± 1.6*000 5.0 ± 15.3 

 (7.0 ± 1.4) (8.7 ± 1.3***) (24.3 ± 24.2) 

Sodium (mg) 3714.0 ± 737.20 4000.0 ± 623.7*00 7.7 ± 31.0 

 (2135.1 ± 434.3)0 (2726.9 ± 453.7*)000 (27.7 ± 32.7) 

Potassium (mg) 2211.1 ± 385.40 2774.1 ± 308.2***0 25.5 ± 20.8 

 (1273.4 ± 239.3)0 (1893.6 ± 249.7***)0 (48.7 ± 33.8) 

Zinc (mg) 7.6 ± 0.8 8.1 ± 0.6*** 6.6 ± 8.20 

 (4.4 ± 0.5) (5.5 ± 0.6***) (25.0 ± 15.8) 

Vitamin A (μg RE) 734.4 ± 212.9 869.5 ± 224.2*** 18.4 ± 58.3 

 (424.0 ± 130.0) (594.7 ± 165.3***) (40.3 ± 66.3) 

Vitamin B1 (mg) 1.1 ± 0.2 1.0 ± 0.200 -9.1 ± 19.8 

 (0.6 ± 0.1) (0.7 ± 0.1) 00 (16.7 ± 29.8) 

Vitamin B2 (mg) 1.0 ± 0.3 1.1 ± 0.2*** 10.0 ± 14.4 

 (0.6 ± 0.2) (0.8 ± 0.2***) (33.3 ± 23.8) 

Vitamin B6 (mg) 1.9 ± 0.4 2.0 ± 0.3*** 5.3 ± 16.8 

 (1.1 ± 0.2) (1.3 ± 0.3***) (18.2 ± 25.7) 

Niacin (mg NE) 14.0 ± 2.20 15.5 ± 2.2***0 10.7 ± 11.1 

 (8.0 ± 1.3) (10.6 ± 1.5***)0 (32.5 ± 19.5) 

Vitamin C (mg) 87.8 ± 18.9 102.9 ± 16.7***0 17.2 ± 34.3 

 (50.5 ± 11.2) (70.5 ± 13.8***) (39.6 ± 46.5) 

Folate (μg DFE) 235.0 ± 64.20 288.3 ± 67.6***0 22.7 ± 22.5 

 (135.5 ± 38.3)0 (197.6 ± 52.5***)0 (45.8 ± 37.2) 

Vitamin E (mg α-TE) 12.9 ± 2.60 12.5 ± 2.4000 -3.1 ± 8.60 

 (7.4 ± 1.5) (8.6 ± 1.7***) (16.2 ± 27.5) 

Energy Distribution    

% Carbohydrate 64.0 ± 3.00 62.4 ± 1.5**00 -2.5 ± 5.10 

% Protein 13.9 ± 1.50 17.4 ± 1.6***0 25.2 ± 17.7 

% Fat 22.1 ± 2.90 20.2 ± 1.9***0 -8.6 ± 16.4 
 
1) Change, %: [(Final-baseline)/baseline*100] 
2) Values are mean ± SD 
3) Significantly different between baseline and final by paired t-test (*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001) 
4) Intake was adjusted for 1,000 kcal of energy 
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-0.414)의 변화율과는 음의 상관관계를 보였다 (p < 0.05). 

체지방량의 변화율과는 동맥경화지수 (r = 0.447), 총지질 

(r = 0.426)의 변화율과는 양의 상관관계를, 총단백질 (r = 

-0.477)과는 음의 상관관계를 보였다. 복부지방율은 총콜레

스테롤 (r = 0.504)과 양의 상관관계, 식이섬유 (r = -0.507)

와 근지구력 (r = -0.398) 변화율과는 음의 상관관계를 

나타냈다. 하지만 BMI 변화율과 혈중지표 변화율, 그리고 

체지방량과 기초체력 변화율과는 유의적인 상관관계를 보이

지 않았다. 

고     찰 
 

본 연구는 경기북부지역의 D시에 위치한 보건소 비만관리 

프로그램에 참여한 체질량지수 25 kg/m2 이상인 비만여성 

44명을 대상으로 12주간 실시하였으며, 영양교육과 운동중

재 프로그램을 통한 체중감량이 식이섭취, 혈청지질의 개선 

및 체력 향상과의 관련성을 살펴보고자 하였다. 

 본 연구에서는 영양교육 및 상담을 주 1회씩 12주 동안 실

시하였으며, 식이지침으로서 저열량식이, 저탄수화물, 고단백 

Table 6. The partial correlation coefficients between changes1) in anthropometric parameters and changes in nutrient intake, serum 
lipid profiles and physical fitness 

 Change of anthropometric parameters 
 Body weight Body mass index Percent body fat Waist-hip ratio 

Nutrient intake change (%)     
Energy -0.361*2) -0.372* -0.248 -0.168 
Total protein  -0.364* -0.395* -0.477** -0.206 
Total fat -0.437* -0.434* -0.426* -0.188 
Carbohydrate -0.172 -0.163 -0.060 -0.114 
Fiber  -0.307 -0.306 -0.184 -0.507** 
Folate -0.357* -0.208 -0.247 -0.130 

Serum lipid profiles change (%)     
Total Cholesterol  -0.350* -0.344 -0.235 -0.504** 
HDL-Cholesterol  -0.058 -0.063 -0.214 -0.072 
LDL-Cholesterol  -0.058 -0.009 -0.163 -0.213 
Atherogenic index -0.240 -0.325 -0.477** -0.193 

Physical fitness change (%)     
Muscle endurance  -0.229 -0.084 -0.052 -0.398* 
Muscle strength -0.218 -0.352* -0.244 -0.248 
Power  -0.013 -0.072 -0.099 -0.203 
Agility  -0.011 -0.036 -0.151 -0.326 
Balance -0.028 -0.081 -0.186 -0.052 
Flexibility  -0.434* -0.414* -0.301 -0.286 

 
1) Change, %: [(Final-baseline)/baseline*100] 
2) Significantly different by partial correlation analysis after adjusting for age, menopausal status, alcohol drinking, nutritional supple-
ment, exercise status *: p < 0.05, **: p < 0.01 
 

Table 5. Change of physical fitness in the subjects according to intervention 

 All (n = 44) 
 Baseline Final % Change1) 

Physical activity (kcal) 0429.1 ± 108.82) 0584.7 ± 118.7***3) 36.3 ± 32.0 
Muscle endurance (times) 8.0 ± 4.0 0010.0 ± 3.9*** 25.0 ± 83.4 
Muscle strength (kg) 25.5 ± 5.00 0027.0 ± 4.1** 5.9 ± 14.9 
Power (cm) 17.0 ± 13.3 0017.0 ± 4.0 0.1 ± 34.6 
Agility (msec/times) 430.1 ± 127.2 0362.6 ± 110.6** -15.7 ± 26.8 
Balance (sec) 13.0 ± 11.3 0020.0 ± 16.5** 53.8 ± 77.2 
Flexibility (cm) 16.0 ± 7.40 0016.6 ± 7.2 3.8 ± 26.6 
Basal metabolic rate (kcal/day) 1122.2 ± 84.300 1098.0 ± 171.6 -2.2 ± 13.5 
 
1) Change, %: [(Final-baseline)/baseline*100] 
2) Values are mean ± SD 
3) Significantly different between baseline and final by paired t-test (**: p < 0.01, ***: p < 0.001) 
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위주의 식이요법을 실시하여 체중조절에 도달할 수 있도록 

교육하였다. 비만관리 프로그램 전후의 열량 및 영양소섭취

량을 살펴보면, 에너지 섭취량은 중재 전에 1744.9 kcal를 

섭취하던 것이 중재 후에 1472.9 kcal를 섭취하였으며, 그 

차이는 유의적이었다. 열량영양소의 탄수화물：단백질：지방

의 총 섭취열량비율은 중재 전에 64.0：13.9：22.1, 중재 

후에 62.4：17.4：20.2로 한국인 영양권장량26)에서 권장

하고 있는 65：15：20과 비교하였을 때,31) 탄수화물 섭취

비율이 약간 낮았으며, 중재 후 단백질의 총 섭취열량비율이 

높아졌다. 총 단백질 섭취량은 60.5 g에서 중재후 64.2 g으

로 유의적으로 증가하였으며, 총 지방과 탄수화물의 섭취량

은 각각 42.9 g에서 중재후 33.0 g, 279.3 g에서 중재후 

229.9 g으로 유의적으로 감소하였다.  

에너지 섭취량을 1,000 kcal로 보정한 영양밀도를 살펴

보면, 중재후의 총 단백질, 식이섬유, 칼슘, 인, 철분, 나트륨, 

칼륨, 아연, 비타민 A, 비타민 B2, 비타민 B6, 니아신, 비타

민 C, 엽산, 비타민 E의 영양소의 밀도가 중재전에 비해 유

의적으로 높게 나타났다. 반면에, 총 지방의 영양밀도는 중

재 이후에 유의적으로 감소하였다. 체중 감량을 위해 열량 

영양소의 섭취량에만 초점을 맞추다 보면, 자칫 미량 영양소

의 섭취가 유의적으로 감소하여 장기적으로는 감량된 체중

을 유지하기 어려울 수 있으나27) 본 연구에서는 저열량식이, 

저탄수화물 및 고단백식이 외에도 식사의 질이 향상되는 바

람직한 결과가 나타났다. 그러나, 영양교육 9주차에 소금과 

비만, 저염식 실천법에 관한 교육을 실시하였음에도 불구하

고, 나트륨의 영양밀도가 중재 이후에 유의적으로 높게 나타

났다. 한국인의 1일 소금섭취량은 13.5 g로4) 이는 WHO의 

1일 소금권장량인 5g의 2.7배에 해당되는 양이며, 본 연구

에서도 중재이후에 나트륨의 섭취량이 4,000 mg으로 이는 

나트륨 목표섭취량 2,000 mg의 2배를 섭취하였다. 단기간

의 교육으로는 매 끼니마다 김치나 된장 등 찌개류를 곁들

이는 식생활문화를 가진 한국인에게서 소금의 섭취량을 줄

이는 것이 쉽지 않음을 알 수 있으며, 저염식 실천을 위한 교

육이 장기간에 걸쳐 지속적으로 이루어져야 할 것으로 사료

된다. 

본 중재연구에서 나타난 체중 및 체조성 변화를 살펴보

면, 12주간의 비만프로그램을 통하여 대상자들은 프로그램 

시작 전과 비교하여 약 4.9%의 체중감량에 성공하였으며, 

BMI (5.3%), WHR (6.0%), 체지방률 (5.1%)이 모두 유

의적으로 감소하였다. 체지방율에 비하여 그 감소량은 낮았

으나, 제지방량 (1.3%)에서도 유의적인 감소를 보였다. 성

인여성을 대상으로 영양교육 및 운동중재로 이루어진 체중

조절 프로그램을 12주간 실시한 선행연구를 살펴보면, 중재 

이후에 Nam28)의 연구에서는 체중 (3.4%), 체지방률 (2.5%), 

WHR (4.1%), BMI (3.6%)가 감소하였음을 보고하였고, 

Kim 등23)의 연구에서는 체중 (2.3%), 체지방률 (2.7%), BMI 

(3.8%)가 감소하였음을 보고 한 바 있다. 같은 기간 동안 실

시된 Nam28)과 Kim 등23)의 연구와 비교할 때, 본 연구에서

는 체중, BMI, 체지방률의 감소가 비교적 큰 것으로 나타

났다.  

신체활동의 증가는 활동에너지 소비량을 높여 체중을 감소

시키고, 더불어 체력증진에도 긍정적인 효과를 보이는 것으

로 알려져 있다.19,21,23,29) 본 중재연구에서는 12주간 주 3회 

유산소운동인 건강 에어로빅과 근력운동인 요가와 필라테스

를 실시하였다. 대상자들의 운동량은 중재 전의 평상시 운동

량인 429.1 kcal에서 운동요법을 실시 한 후 584.7 kcal로 

운동량이 유의적으로 증가하였으며, 이러한 활동에너지 소비

량의 증가가 체중감량을 가져온 것으로 사료된다. 신체활동

량의 증가와 함께 기초체력의 변화를 살펴보면, 근지구력 

(윗몸일으키기), 근력 (악력), 평형성 (눈감고 외발서기)과 

민첩성 (전신반응)이 유의적으로 향상된 것으로 나타났다. 

성인비만여성을 대상으로 6주간의 훌라후프 운동과 식이요

법을 실시한 Kim 등30)의 연구에서는 배근력, 근지구력이 증

가하였다고 보고하였다. 또한, Ha 등21)은 12주 동안 식이요

법과 병행하여 유산소 트레이닝을 실시하였는데, 유연성, 배

근력, 근지구력에서 유의한 증가를 보고하였다. 한편, Wie31)

는 체력, 혈압, 혈청지질 등의 다양한 건강체력 관련요소를 

포괄적으로 평가하는 지표로서 활력연령을 산출하여 평가하

였는데, 운동을 하지 않고 식이요법만을 실시하더라도 체중

이 가벼워지면서 신체부하가 줄어들어 전신지구성체력이 호

전되어 비만여성의 활력연령이 젊어지며, 운동과 식이요법을 

병행하였을 때 더욱 활력연령이 젊어질 수 있을 것을 제안하

였다. 이와 같이 영양교육과 운동중재가 병행된 비만관리프

로그램을 통해 에너지섭취량 감소 및 활동에너지소비량 증가

에 의해 체중 및 체지방 감소는 물론이고, 기초체력을 강화

시킴으로써 건강을 유지하는데 기여할 것으로 사료된다.  

선행된 많은 연구들에서 고지혈증, 고혈압, 운동부족, 비

만 등은 심혈관계 질환의 발생과 관련된 위험인자로 보고되

었으며, 식이요법9,30-33)이나 신체활동5,14,15)을 통하여 혈중 지

질지표에 영향을 미쳐 관상동맥질환의 예방과 개선에 효과

가 있음을 보고하고 있다. McInnics 등34)은 저열량 식이요

법을 실시하였을 때 체중 및 복부지방 감소와 더불어 혈청 

지질 농도가 개선되었음을 보고하였으며, 폐경기 비만 여성

을 대상으로 한 Kim 등35)의 연구에 따르면 고지방식품을 

제한한 식이요법 시 혈청 총 콜레스테롤 및 중성지방을 감소

시켰다고 하였다. 또한 Colak 등20)에 따르면 유산소 운동은 



 
 
 
 
 

한국영양학회지(Korean J Nutr) 2009; 42(8): 759~7769/ 767 

혈중 HDL-콜레스테롤 농도를 증가시키고, 혈중 중성지방과 

총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 농도를 감소시킨다고 보고

하였다. 이와 유사하게, 본 중재연구에서는 중재전후에 혈당 

수준이 유의적으로 감소하였으며, 지질지표에서는 총 콜레

스테롤, LDL-콜레스테롤, 동맥경화지수의 수준이 유의적으

로 감소하였으며, HDL-콜레스테롤 수준은 유의적으로 증

가하였다. 따라서 영양교육 및 운동중재를 통해 성인비만여

성의 심혈관질환의 위험을 낮출 수 있을 것으로 사료된다. 

한편, 12주 중재기간 동안 체중감량식을 했음에도 불구하고 

철분의 섭취량은 증가하였으나, 혈중 헤모글로빈 수준은 유

의적으로 감소하여 이 부분에 대해서는 계속적인 관찰이 필

요할 것으로 사료된다 (데이터 미제시). 

본 연구에서는 비만지표와 영양소 섭취, 혈중지질지표, 체

력관련 요인 간에 상관관계를 살펴보았다. 대상자의 연령, 폐

경유무, 음주유무, 영양보충제 복용여부, 운동여부를 보정한 

후, 영양소 섭취 변화율과 비만지표와의 상관관계에서 열량

영양소 중 총단백질과 총지질이 체중, BMI, 체지방량의 변

화율과 각각 유의적인 상관관계를 보였다. 이는 본 연구에

서 저열량식이, 저탄수화물 및 고단백식이를 강조한 영양교

육의 효과로써, 체중, BMI와 체지방율이 감소된 것과 관련

성이 있는 것으로 사료된다. 식사구성에서 차지하는 열량영

양소량은 비만과 관련이 있지만 이와 관련한 선행연구들의 

연구결과는 일관되지 않고 있다.32,33,36,37) Shin 등37)은 탄수

화물 대신 다가불포화지방산이나 단백질을 더 많이 섭취하

는 것이 비만도 증가와 관련이 있는 것으로 보았다. 반면에, 

Ahn 등38)은 BMI가 높을수록 탄수화물로부터 섭취하는 에

너지 비율이 높고 지질로부터 섭취하는 에너지 비율이 낮은 

것으로 나타났다. 지방섭취와 관련한 메타연구에서는 에너

지 섭취량을 크게 제한하지 않으면서 지방 섭취량을 줄였을 

때 체중감소 효과가 있는 것으로 보고한 바 있다.12) 이러한 

상반된 연구결과가 나온 것은 각 연구마다 식이섭취량을 측

정하는 정확도에 따라 식이요인과 비만도와의 관련성이 달리 

평가되었을 가능성이 있어 보다 정확하고 면밀한 후속연구

를 통하여 관련성 규명이 필요하겠다.  

비만지표와 혈중지질의 변화율과의 상관관계에서는 체지

방량과 AI, 복부비만과 총콜레스테롤과 각각 유의적인 양의 

상관관계를 보였다 (p < 0.01). 특히, 혈청 HDL-콜레스테롤 

수준의 감소는 동맥경화를 촉진시켜 심혈관질환을 유발시

키며 다양한 지질 중 독립적인 위험요인으로 작용하는 것으

로 알려져 있으며, 선행연구에서 비만지표와 동맥경화를 일

으키는 혈중지질과의 상관성은 이미 보고된 바 있다. 성인남

녀를 대상으로 한 Hasselstrom 등39)의 연구에서는 신체구

성의 변화와 심혈관계질환 위험요인의 변화 사이에 상관성

이 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서도 총콜레스테롤 및 

LDL-콜레스테롤이 다양한 비만지표와 유의한 상관성을 보

여 영양교육 및 운동중재를 통해 비만지표를 개선시킴으로

써 심혈관질환 위험인자를 줄일 수 있는 것으로 나타났다.  

기초체력 변화율과 비만지표와의 상관관계에서는 유연성

과 체중 및 BMI 변화율과 유의적인 상관관계를 보였으며, 

근력과 BMI, 복부비만율과 근지구력의 변화율과 각각 음의 

상관관계를 보였다 (p < 0.05). 이를 통해, 비만이 체력수준 

저하에 직접적으로 영향을 미치는 요인임을 확인할 수 있었

으며, 체중조절을 함으로써 비만을 개선시키고 더불어 체력

증진에도 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. Jung 등2)의 

연구에서도 체중이나 체지방량 등의 비만지표는 체력과 상

관성이 있어, 높은 체지방률은 심폐지구력과 근력을 감소시

킨다고 하였다. 여대생을 대상으로 비만도에 따른 운동수행

능력을 살펴본 Lee 등40)의 연구에서는 WHR과 악력, 배근

력, 근지구력에서 각각 유의적인 양의 상관관계를 보였다. 

또한 Deforche 등41)은 비만청소년이 정상체중군에 비해 악

력을 제외한 모든 근력 및 근지구력이 낮다고 보고한 바 있

다. 본 연구에서는 비만과 관련이 높은 체력검사 항목으로는 

근지구력, 근력 및 유연성과 관련이 있는 것으로 나타났다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때, 영양교육 및 운동 중재 프로

그램에 의한 영양소 섭취의 변화가 비만지표 및 혈중지질을 

개선시킬 뿐 아니라 체력강화에 큰 영향을 주는 것으로 사

료된다. 

이상의 결과를 통해 볼 때, 12주간 저열량, 저탄수화물 및 

고단백식의 영양중재 및 운동프로그램을 실시하였을 때, 식

사의 질을 향상시키고, 체중, 체지방율, BMI, WHR이 감소되

었으며, 혈중 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스

테롤, 동맥경화지수가 개선되었다. 또한, 근지구력, 근력, 

악력, 균형성, 유연성의 기초체력이 향상되었고, 비만지표의 

변화율은 식이요인, 혈중지질 및 체력의 변화 사이에 상관성

이 있는 것으로 나타났다. 이를 종합하면, 이러한 영양교육 

및 운동중재 프로그램은 단순히 체중만 감량하는 것이 아니

라 바른 식생활 및 신체활동을 통해 건강한 체력을 획득하

고 활력이 넘치는 건강한 삶을 영위 하는 데 기여할 것으로 

여겨진다. 더 나아가 체계화된 효율적인 비만관리 프로그램

을 활성화하여 비만을 예방하고 줄임으로써 국민건강증진에 

기여할 것으로 사료된다.  

 

요약 및 제언  
 

본 연구에서는 12주간 성인 비만 여성을 대상으로 영양교

육과 운동 중재를 실시하여 신체성분과 식이섭취, 혈중지질 
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및 기초체력에 미치는 효과를 살펴보고자 하였다. 영양교육 

및 운동 프로그램 종료 후, 체중, BMI, 체지방율, WHR이 

유의적으로 감소하였으며 근육량 또한 유의적으로 감소하였

다. 영양소의 섭취를 살펴본 결과, 단백질, 칼슘, 인, 철분, 

아연, 나트륨, 칼륨, 비타민 A, 비타민 B2, 비타민 B6, 니아신, 

비타민 C 그리고 엽산의 섭취량이 유의적으로 증가하였다. 

지질지표에서는 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 동맥경화

지수의 수준이 중재후에 유의적으로 감소하였으며, HDL-
콜레스테롤 수준은 유의적으로 증가하였다. 기초체력 항목

에서는 근지구력 (윗몸일으키기), 근력 (악력), 민첩성 (전

신반응)과 평형성 (눈감고 외발서기)측정에서 운동능력이 전

체적으로 향상되었다. 비만지표의 변화율은 식이요인, 혈중

지질 및 체력의 변화 사이에 상관성이 있는 것으로 나타났

다. 이상의 결과를 통해 볼 때, 12주간 저열량, 저탄수화물 

및 고단백식의 영양중재 및 운동프로그램 실시는 식사의 질

을 향상시키고, 단순히 체중만 감량하는 것이 아니라 혈중지

질 개선과 체력이 향상되어, 바른 식생활을 영위하며 활력이 

넘치는 건강한 삶을 영위 할 수 있을 것이다. 더 나아가 체

계화된 효율적인 비만관리 프로그램을 활성화하여 비만을 

예방하고 줄임으로써 국민건강증진에 기여할 것으로 사료

된다. 
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