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Abstract

The purpose of this study was to investigate the blood concentrations of lipids, insulin and ascorbic acid, and their cor-
relations in obese college men in Gyeongnam area. The blood pressure was significantly higher (p<0.001) in the obese 
group(127.8±7.2/86.7±9.2 mmHg) than the control group(112.8±6.6/71.9±6.6 mmHg). The serum triglyceride (p<0.01), total 
cholesterol (p<0.01), LDL-cholesterol (p<0.05), insulin (p<0.001) concentrations and atherogenic index (AI) (p<0.001) were 
significantly higher in the obese group (158.8±79.7 mg/dL, 185.0±26.8 mg/dL, 111.9±28.1 mg/dL, 15.2±5.6 μU/L, 3.6±1.0) 
than the control group(111.9±35.8 mg/dL, 165.9±19.4 mg/dL, 97.0±16.4 mg/dL, 8.9±4.4 μU/L, 2.6±0.3), but HDL-cholesterol 
concentration was significantly higher (p<0.01) in the control group(46.5±7.2 mg/dL) than the obese group(41.3±6.9 mg/dL). 
On the other hand, there was no significant difference in the plasma ascorbic acid concentration in both groups. The ascorbic 
acid concentration was negatively correlated with total cholesterol level in the control group, and with triglyceride, total cho-
lesterol levels and diastolic blood pressure in the obese group (p<0.05). These data show that young adult obesity might be 
related to hyperlipidemia, atherosclerosis, hypertension and diabetes mellitus, and that the nutrition of ascorbic acid is more 
important for obese males than normal weight males. 
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서 론

세계보건기구(WHO)는 세계 65억 인구 중 10억 이상이 과

체중이며, 지금의 추세가 유지된다면 10년 뒤에는 과체중 인

구가 15억으로 늘어날 것이라고 경고하고 있다(Technical re-
port Series 2000). 우리나라에서도 2005년 국민 건강 영양 조

사에 의하면 20세 이상 성인 남녀의 비만 유병율은 각각 35.2%, 
28.3%로 나타났다(Ministry of Health & Welfare 2006). 과량의

체지방은 고지혈증, 고혈압, 동맥경화증, 제2형 당뇨병, 암
등의 발병과 밀접한 관련성이 있으며(Friedman MI 1995), 호
흡 장애, 지방간, 통풍, 담석증 및 담낭 질환의 원인(Amaral & 
Thompson 1995)으로도 지적된다. 특히 BMI가 30 kg/m2 

이

상인 사람들은 조기 사망의 우려가 크다고 하였다(Ashwell 
M 1994). 체지방량이 많을수록 혈중 지질의 농도는 높아지

며(Despres et al 1995), 고콜레스테롤혈증은 수축기 및 이완

기 혈압의 증가와 관련성이 있고 심혈관 질환의 위험 인자로

알려져 있으며(Friedman & Ramirez 1985), 혈중 중성 지질

농도의 증가는 HDL-콜레스테롤의 농도를 감소시키고 chylo-
micron remnant의 농도를 증가시켜 관상동맥 질환을 유발시

킬 우려가 크다고 하였다(Jabb et al 1996). 또한, 비만은 인슐

린저항성 및 고인슐린혈증과 관련되어 있는 것으로 보고되

어 있으며, 인슐린 저항성은 비만에 있어 대사적 문제를 일

으키는 pathway로 논의되어 왔고(Caro JF 1991), Krotkiewski 
et al(1989)은 체내 인슐린 농도는 비만의 정도보다는 체지방

의 분포에 더 큰 영향을 받는다고 하였다. 한편, 미국 성인들

의 체중 및 체지방량은 혈장 아스코르브산의 농도와도 관련

성을 나타내어 체중 및 체지방량은 혈장 아스코르브산의 농

도와 유의적인 음의 상관관계를 나타낸다고 하였다(Koh et 
al 1990). 체내 아스코르브산이 결핍되면 혈중 총콜레스테롤, 
LDL-콜레스테롤 및 중성 지질의 농도가 증가되고 HDL-콜
레스테롤의 농도는 감소됨으로써 동맥경화증의 발생이 촉진

되는 것으로 알려져 있는(Erden et al 1985) 반면에 일본 성
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인 남성들의 혈장 아스코르브산의 수준은 혈중 지질의 농도

와는 관련성이 없었다는 보고들도 있다(Fujinami T 1985). 이
들 연구 보고는 대부분이 중․장년층을 대상으로 하였으며, 
청년 초기에 해당되는 남자 대학생들의 비만과 혈청 지질 및

혈장 아스코르브산 수준의 관련성에 관한 연구는 거의 없는

실정이다. 대학생 시기는 고지혈증으로 인해 현재는 문제가

나타나지 않는다고 하더라도 가까운 미래에 고혈압, 동맥경

화증 등의 질병을 초래할 수 있는 가능성이 내재되어 있으면

서, 또한 바람직한 식생활과 규칙적인 운동을 함으로써 이들

질병을 예방하기에도 용이한 시기라고 볼 수 있다. 따라서 경

상대학교에 재학 중인 비만 남자 대학생을 대상으로 혈중 지

질, 인슐린 및 아스코르브산의 농도 등을 비교 분석하고 이

들 변인들 간의 상호관련성을 조사하였다.  

연구 방법

1. 연구 대상 및 기간

본 연구는 2006년 3월부터 4월까지 경상대학교에 재학 중

이며, 특별한 병적 소견이 없고 평소 약물을 복용하지 않는

20～25세 남학생 52명을 대상으로 실시하였다. 대상자들은

WHO의 아시아 태평양 기준에 따라 체질량지수(body mass 
index, BMI) 18.5～22.9 kg/m2

이면 대조군(25명), 25 kg/m2
이

상이면 비만군(27명)으로 하였다.

2. 신체 계측 및 혈압 측정

신장은 삼화계측기회사의 신장 측정기로, 체중, BMI(body 
mass index), WHR(waist to hip ratio) 및 체지방률(percent 
body fat, PBF)은 정밀 체성분 분석기(In Body 3.0, Biospace, 
Korea)를 이용하여 측정하였고, 혈압은 표준 수은 혈압계로

2회 측정한 후 평균값을 이용하였다.

3. 채혈 및 혈액성분 분석

오전 9:30～11:00의 공복 상태에서 10 mL의 정맥혈을 채

취하여 일부는 EDTA로 처리하였으며, 나머지 혈액은 3,000 
rpm에서 20분간 원심분리하여 각각 혈장과 혈청으로 분리한

후 이를 분석에 이용하였다. 혈당, 총콜레스테롤, 중성 지질

및 HDL-콜레스테롤의 농도는 측정용 kit 시약(Glyzyme, Cho-
lestezyme-V, Triglyzyme- V(GPO), HDL-C555, 榮硏)으로 측

정하였고 LDL-콜레스테롤의 농도는 Friedewald et al(1972)
의 계산식을 이용하여 산출하였으며, 또한 이들 측정치로부

터 동맥경화지수(atherogenic index, AI)를 구하였다. Insulin 
농도는 radioimmunoassay법(Turkington et al 1982)으로, 혈
장 아스코르브산의 농도는 2,4-dinitrophenyl-hydrazine(DNPH) 
방법에 따라 측정하였다.

4. 통계처리

자료의 분석은 SPSS 12.0 for Windows를 이용하여 평균

과 표준편차를 산출하였으며 군 간의 유의차 검증은 t-test를
사용하였고, 상관관계는 Pearson' correlation coefficient로 검

정하였다. 

결과 및 고찰

1. 체위 및 혈압

Table 1에서 보는 바와 같이 조사 대상자들의 신장은 대조

군이 175.8±3.8 cm로 비만군 174.7±4.4 cm에 비해 약 1 cm 정
도 높았으나 유의적인 차이는 없었다. 이는 경기 지역의 표

준 체중 남자 대학생들(Lee & Song 1996) 및 충남 지역의 비

만 남자 대학생들(Kim & Kim 1998)보다 높은 수준이었다. 
신장을 제외한 BMI, WHR 및 PBF는 예상했던 바와 같이 비

만군이 대조군에 비해 유의적으로 높았다(p<0.001). BMI는
대조군 및 비만군이 각각 22.3±1.6 kg/m2, 27.3±2.6 kg/m2

로

대조군은 경기 지역의 표준 체중 남자 대학생들(Lee & Song 
1996), 비만군은 충남 지역의 비만 남자 대학생들(Kim & 
Kim 1998)과 유사한 수준이었다. WHR 및 PBF를 충남 지역

의 비만 남자 대학생들과 비교해 볼 때 WHR은 본 조사 비

만군이 0.89±0.03로 충남 지역의 비만 남자 대학생들 0.86보
다 약간 높았으나, PBF는 본 조사 비만군이 24.3±4.4%로 충

남 지역의 비만 남자 대학생들 25.9%보다 약간 낮았는데, 이
는 조사 시기에 있어 차이는 있었지만 본 조사 대상자들이

충남 지역 비만 남자 대학생들에 비해 조금 더 복부 비만형

Table 1. Anthropometric characteristics and blood pre-
ssure of the subjects

Variables Control(n=25) Obese(n=27) Significance

Height(cm) 175.8 ±3.81) 174.7 ±4.4 NS

Weight(kg)  69.0 ±5.3  83.5 ±8.4 —***

BMI2)  22.3 ±1.6  27.3 ±2.6 —***

WHR3)   0.80±0.03   0.89±0.03 —***

PBF4)  14.5 ±3.9  24.3 ±4.4 —***

SBP5) 112.8 ±6.6 127.8 ±7.2 —***

DBP6)  71.9 ±6.6  86.7 ±9.2 —***

1) Values are Mean±standard deviation.
2) BMI : Body mass index(kg/m2).
3) WHR : Waist/hip circumference ratio.
4) PBF : Percent body fat(%).
5) SBP : Systolic blood pressure(mmHg).
6) DBP : Diastolic blood pressure(mmHg).
*** p<0.001.
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이라는 것을 의미한다.
체중과 BMI는 임상적으로 비만 진단에 널리 이용되어 왔

고(Caro JF 1991), 특히 WHR은 복부 비만을 판정하는 지표

로 이용되며, 성인(Brambilla et al 2004)이나 아동(Messerli 
FH 1992)들에게 있어서 동맥경화 위험을 암시하는 인자이기

도 하다.
평균 수축기 및 이완기 혈압은 비만군이 127.8±7.2/86.7± 

9.2 mmHg로 대조군 112.8±6.6/71.9±6.6 mmHg에 비해 유의

적으로 높게 나타났으나(p<0.001) 정상 범위에 속하였다. 이
를 다른 지역의 남자 대학생들과 비교해 보면 수축기 및 이

완기 혈압 모두 대조군은 경기 지역의 표준 체중 남자 대학

생들(Lee & Song 1996), 비만군은 충남 지역의 비만 남자 대

학생들(Kim & Kim 1998)보다 낮은 수준을 나타내었다. 이
와 같이 비만은 혈압과 밀접한 관련성이 있다는 것이 여러

연구에서 보고된 바 있으며(Messerli FH 1992, Bokan et al 
1996), 비만은 고혈압이나 관상동맥질환의 발생과 양의 상관

관계를 나타낸다고 하였다(Kannel & Dawber 1993). Linfos 
et al(1994)에 의하면 비만인 경우, 혈압이 상승되는 것은 전

체 혈류량, 심장 운동 부하 및 말초혈관의 저항성 등의 증가

때문이라고 하였다.
  
2. 혈청 지질, 포도당, 인슐린 및 혈장 아스코르브산의

농도

조사 대상자들의 혈청 지질, 포도당, 인슐린 및 혈장 아스코

르브산의 농도는 Table 2에서 보는 바와 같다. 먼저 혈청 지질

농도를 살펴보면 중성 지질(p<0.01), 총콜레스테롤(p<0.01) 
및 LDL-콜레스테롤(p<0.05)의 농도는 비만군이 각각 158.8± 

Table 2. The levels of serum lipid, glucose, insulin and 
plasma ascorbic acid in the subjects

Variables Control
(n=25)

Obese
(n=27)

Signifi-
cance

Triglyceride(mg/dL) 111.9±35.81) 158.8±79.7 —**

Total-cholesterol(mg/dL) 165.9±19.4 185.0±26.8 —**

LDL-cholesterol(mg/dL)  97.0±16.4 111.9±28.1 —*

HDL-cholesterol(mg/dL)  46.5± 7.2  41.3± 6.9 **

Glucose(mg/dL)  84.0±10.3  90.4± 9.7 NS

Insulin(μU/L)    8.9± 4.4  15.2± 5.6 —***

Ascorbic acid(mg/dL)    0.7± 0.2    0.6± 0.3 NS 

AI2)    2.6± 0.3    3.6± 1.0 —***

1) Values are Mean±standard deviation.
2) Atherogenic index :(T-C—HDL-C)/HDL-C.
* p<0.05,   ** p<0.01,   *** p<0.001.

79.7 mg/dL, 185.0±26.8 mg/dL, 111.9±28.1 mg/dL로 대조군

111.9±35.8 mg/dL, 165.9±19.4 mg/dL, 97.0±16.4 mg/dL에 비

해 유의적으로 높게 나타난 반면 HDL-콜레스테롤의 농도는

대조군이 46.5±7.2 mg/dL로 비만군 41.3±6.9 mg/dL에 비해

유의적으로 높게 나타났다(p<0.01). 또한, 심혈관계 질환 및

성인병의 조기 발견을 위해 이용되는 AI는 비만군이 3.6±1.0
으로 대조군 2.6±0.3에 비해 1.4배 정도 높게 나타났다(p< 
0.001). 이를 다른 지역의 남자 대학생들과 비교해 보면 본

조사 비만군은 충남 지역 비만 남자 대학생들(Kim & Kim 
1998)에 비해 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 및 HDL-콜레

스테롤의 농도는 약간 낮은 반면, 중성 지질의 농도는 훨씬

높게 나타났다. 그리고 본 조사 대조군은 경기 지역 표준 체

중 남자 대학생들(Lee & Song 1996)에 비해 총콜레스테롤

및 HDL-콜레스테롤의 농도는 낮았으며, AI는 높았고, 중성

지질 및 LDL-콜레스테롤의 농도는 유사한 수준이었다. 
일반적으로 비만인은 공복 시의 혈중 중성 지질 농도가

높다고 하였으며(Kissebah et al 1989), 비만은 혈중 LDL 및

VLDL의 증가를 가져오는데, VLDL의 증가는 주로 중성 지

질 대사의 이상으로 초래된다고 하였다(Park et al 1992).
LDL-콜레스테롤의 농도가 높고(Pekkanen et al 1990) HDL- 

콜레스테롤의 농도가 낮을수록 관상심장질환의 발병률은 높

아지고(Castelli et al 1996), 또한 비만인 경우 혈중 HDL-콜
레스테롤 농도의 감소는 심혈관계 질환의 독립적인 위험 인

자로 알려져 있다(Park et al 1992). 50세 이하의젊은 사람을

대상으로 한 Framingham Study에서도 표준 체중을 30% 이
상 초과할 때 관상동맥질환의 발생 위험은 남자는 2배, 여자

는 2.4배 정도 증가되었다고 하였다(Hubert et al 1983). 
혈당의 농도는 유의적인 차이는 없었으나 비만군이 90.4± 

9.7 mg/dL로 대조군 84.0±10.3 mg/dL에 비해 높았는데, 이는

비만군이 대조군에 비해 혈당 농도가 높았다는 Kim et al 
(1998)의 보고와 같은 경향이었다.

혈청 인슐린의 농도는 비만군이 15.2±5.6 μU/L로 대조군

8.9±4.4 μU/L에 비하여 유의적으로 높게나타났는데(p<0.001), 
이는 여러 선행 연구 결과(Kim SK 1995, Shin et al 1998)와
같은 경향이었으며, 본 조사 대상자들은 대조군과 비만군 모

두 충남 지역 남자 비만 대학생들의 8.1 μU/L(Kim & Kim 
1998)보다 높은 수준을 나타내었다. Yanai et al(1997)에 의

하면 사모아인들에게있어 인슐린 농도는 비만도와 비례하며, 

인슐린 농도의 증가는 동맥경화성 병변과 혈관 평활근 세포

의 증식을 초래하고, 신세뇨관의 H2O와 Na의 흡수를 촉진하

여 심혈관 질환을 일으키게 한다고 하였다(Caro JF 1991). 혈
장 아스코르브산의 농도는 유의적인 차이는 없었으며, 비만

군 0.6±0.3 mg/dL와 대조군 0.7±0.2 mg/dL로 나타났다. Koh 
et al(1990)은 체중 및 체지방량이 많을수록 혈장 아스코르브
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산의 농도는 낮아진다고 하였으며, Moran et al(1993)도 BMI
와 체지방 분포는 혈장 아스코르브산의 수준과 관련성이 있

다고 보고한 바 있다.  

3. 체위지수와 혈청 지질, 포도당 및 인슐린 농도와의

상관관계

Table 3은 체위지수와 혈청 지질, 포도당 및 인슐린 농도

와의 상관관계를 나타낸 것이다. 대조군인 경우, BMI는 중

성 지질, 총콜레스테롤 및 LDL-콜레스테롤 농도와 유의적인

양의 상관을 나타내었으며(p<0.05), WHR은 중성 지질 농도

와 유의적인 양의 상관을 나타내었다(p<0.05). 비만군인 경

우에는 BMI는 중성 지질, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 및

인슐린 농도와 유의적인 양의 상관을 나타내었고(p<0.05), 
PBF는 중성 지질 및 인슐린 농도, WHR은 총콜레스테롤 및

LDL-콜레스테롤 농도와 각각 유의적인 양의 상관을 나타내

었다(p<0.01). 이와 같이 두 군 모두에게 있어 BMI가 PBF 
및 WHR에 비해 혈청 지질 농도에 더 많은 관련성을 나타내

었는데, 이는 과체중 성인에게있어 PBF가 BMI에 비해 혈청

지질 농도에 더 큰 영향을 미친다고 한 보고(Choi et al 2003)
와는 차이가 있었다. 그리고 비만군에 있어 중성 지질 및 인

슐린 농도는 PBF와 총콜레스테롤 및 LDL-콜레스테롤 농도

는 WHR과 더 높은 상관관계를 보였다. WHR은 중성 지질

및 총콜레스테롤 농도와 양의 상관성을 나타내며(Zwiauer et 
al 1990), 복부지방의 축적은 중성 지질 및 LDL-콜레스테롤

농도를 상승시키며, HDL-콜레스테롤 농도를 저하시키고(Des-
pres et al 1999), WHR이 BMI보다도 심혈관 질환의 발병 위

험과 관련성이 더 크다고 보고된 바 있다(Caro JF 1991). 또
한, Krotkiewski et al(1989)도 비만에 의한 인슐린 농도 및

인슐린 저항성의 증가는 단순히 비만의 정도에 비례하는 것

이 아니라 체지방의 분포에 따라 다르며 특히 상체형 비만에

Table 3. Correlations between anthropometric values and the serum levels of lipid, glucose, insulin in the subjects

Control(n=25) Obese(n=27)

BMI PBF WHR BMI PBF WHR

Triglyceride 0.314* 0.072 0.366* 0.434* 0.503** 0.308

Total-C 0.353* 0.065 0.034 0.386* 0.272 0.487**

LDL-C 0.325* 0.054 0.133 0.409* 0.260 0.495**

HDL-C —0.010 —0.161 —0.121 —0.131 0.210 0.060

Glucose 0.174 0.125 —0.140 0.010 —0.093 0.068

Insulin 0.160 0.194 0.144 0.369* 0.468** 0.320

Pearson's linear correlation coefficient.
*  p<0.05,   **  p<0.01.

서 현저하다고 하였다. 본 조사 결과는 이상의 연구 결과와

는 다소 차이가 있었고, 젊은 층을 대상으로 한 연구에서 인

슐린의 농도는 체지방의 분포에 따른 차이를 나타내지 않았

다고 한 Choi et al(1988)과 같은 경향을 나타내었다.  

4. 혈장 아스코르브산의 농도와 혈청 지질 농도 및 혈

압과의 상관관계

Table 4는 혈장 아스코르브산 농도와 혈청 지질 농도 및

혈압과의 상관관계를 나타낸 것이다. 아스코르브산의 농도는

대조군에서는 총콜레스테롤 농도, 비만군에서는 중성 지질

및 총콜레스테롤 농도와 각각 유의적인 음의 상관을 나타내

었다(p<0.05). 이와 같이 혈장 아스코르브산의 농도는 비만한

경우 혈청 지질 농도에 더 많은 영향을 미치는 것으로 보여

지며, 두 군 모두 아스코르브산의 농도가 높을수록 총콜레스

테롤 농도가 낮았다. 이는 혈장 비타민 C 농도와 혈청 총콜

Table 4. Correlations between plasma vitamin C con-
centration and serum lipid levels and blood pressure in the 
subjects

Control(n=25) Obese(n=27)
Triglyceride —0.167 —0.324*

Total-C —0.278* —0.279*

LDL-C —0.014 —0.104

HDl-C —0.204 —0.078

AI 0.062 —0.102

SBP —0.221 —0.247

DBP —0.199 —0.401*

Pearson's linear correlation coefficient.
* p<0.05,   ***  p<0.001.
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레스테롤 농도는 유의적인 음의 상관을 나타낸다는 Yoshio-
ka et al (1984)의 보고와는 일치하였으나, 혈장 비타민 C의

농도는 총콜레스테롤 농도와는 음의 상관을 나타낸 반면, 
HDL-콜레스테롤 농도와는 양의 상관을 나타내었다는 보고

(Toohey et al 1996)와는 다소 차이가 있었다. 관상동맥 질환

자를 대상으로 하루에 아스코르브산 2g을 정맥으로 투여하

게 되면 혈청 총콜레스테롤의 농도가 12% 감소되는데(Bor-
dia AK 1981), 이는 아스코르브산이 콜레스테롤의 turnover 
rate와 담즙산으로의 전환율을 증가시키기 때문이라고 하였다

(Bobek & Ginter 1978). 한편, 노인들의 경우에는 혈장 비타

민 C 농도와 HDL-콜레스테롤 농도와는 양의 상관을 나타내

었는데, 39세 이하의 젊은 층에서는 아무런 상관관계를 나타

내지 않았다고 하였고(Greco & La Rocca 1989), 체내 아스코

르브산의 수준은 혈중 지질 농도와 아무런 관련성이 없었다

는 보고도 있다(Fujinami T 1985).  
혈장 아스코르브산의 농도와 혈압과의 상관관계를 살펴보

면 아스코르브산의 농도는 대조군인 경우에는 혈압과 유의

적인 상관을 나타내지 않았고, 비만군인 경우에는 이완기 혈

압과 유의적인 음의 상관을 나타내었다(p<0.05). 
여러 연구에서 혈장 아스코르브산의 농도는 혈압과 음의

상관을 나타낸다고 밝힌 바 있고(Choi et al 1991), Toohey et 
al(1996)도 혈장 아스코르브산의 농도는 수축기 및 이완기

혈압과 음의 상관을 나타낸다고 하였으며, 혈장 아스코르브

산의 농도는 체중, BMI, WHR 등의 체위지수와는 독립적으

로 혈압과 혈중 지질 농도에 영향을 미친다고 하였다. 또한, 
아스코르브산은 혈압을 낮추는효과가 있다고 하였는데(Feld-
man et al 1992, Trout DL 1991), 이는 아스코르브산이 잠재

적인 vasodilator인 prostaglandin I2의 합성을 억제하는 자유

기(free radical)의 제거(scavenger) 역할을 하기 때문이라고

하였다(Jacques PF 1992).

요약 및 결론

남자 대학생들의 비만과 혈청 지질, 인슐린 및 혈장 아스

코르브산의 농도와 그들의 상호 관련성을 알아본 결과는 다

음과 같다. 
1) 신장을 제외한 BMI, PBF, WHR 및 혈압은 비만군이

27.3±2.6 kg/m2, 24.3±4.4%, 0.89±0.03, 127.8±7.2/86.7±9.2 
mmHg로 대조군 22.3±1.6 kg/m2, 14.5±3.9%, 0.80±0.03, 112.8± 
6.6/71.9±6.6 mmHg에 비해 유의적으로 높았다(p<0.001).

2) 혈청 중성 지질(p<0.01), 총콜레스테롤(p<0.01), LDL-
콜레스테롤(p<0.05), 인슐린의 농도(p<0.001) 및 AI(p<0.001)
는 비만군이 158.8±79.7 mg/dL, 185.0±26.8 mg/dL, 111.9± 
28.1 mg/dL, 15.2±5.6 μU/L, 3.6±1.0으로 대조군 111.9±35.8 

mg/dL, 165.9±19.4 mg/dL, 97.0±16.4 mg/dL, 8.9±4.4 μU/L, 
2.6±0.3에 비해 유의적으로 높게 나타난 반면, HDL-콜레스

테롤의 농도는 대조군이 46.5±7.2 mg/dL로 비만군 41.3±6.9 
mg/dL에 비해 유의적으로 높게 나타났다(p<0.01).

3) 대조군인 경우에 BMI는 중성 지질, 총콜레스테롤 및 LDL- 
콜레스테롤 농도와 유의적인 양의 상관을 나타내었으며(p< 
0.05), WHR은 중성 지질 농도와 유의적인 양의 상관을 나타

내었다(p<0.05). 비만군인 경우에 BMI는 중성 지질, 총콜레

스테롤, LDL-콜레스테롤 및 인슐린 농도와 유의적인 양의

상관을 나타내었고(p<0.05), PBF는 중성 지질 및 인슐린 농

도, WHR은 총콜레스테롤 및 LDL-콜레스테롤 농도와 각각

유의적인 양의 상관을 나타내었다(p<0.01).
4) 아스코르브산의 농도는 대조군에서는 총콜레스테롤 농

도와 유의적인 음의 상관을 나타내었고(p<0.05), 비만군에서

는 중성 지질, 총콜레스테롤 농도 및 이완기 혈압과 유의적

인 음의 상관을 나타내었다(p<0.05). 
이상의 결과로 볼 때 비만 남자 대학생들의 혈장 아스코

르브산의 농도는 정상체중 남자 대학생들에 비해 혈청 지질

및 인슐린 농도, 혈압 등과 관련성이 더 클 것으로 사료된다. 
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