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The tendency of students to become adults in the future to improve the country's public health 
policy and to determine the socio-economic development of the research is very important. The 
objectives of this study were to examine the changes in body weight, body mass index (BMI), body 
composition, and complete blood cell count in a group of male and female university students. 
Among the body compositions, height, weight, BMI, muscle volume, basal metabolic rate, red 
blood cells, hemoglobin, and hematocrit showed a correlation between the amount shown both 
had statistical significance (p＜0.01). In particular, platelets showed a rather different result from 
fat and body fat percentage, and were positively correlated with waist-hip ratio points (p＜0.01). 
This study may be useful as it provides the basic data necessary for students of healthcare. 
Therefore, developing a sustainable management system of healthcare on a national level for 
university students is very important.
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서  론

대학생들은 일반적으로 사망률이나 질병의 이환율이 낮고 체력

적으로 건강한 생애주기에 해당하는 집단으로 알려져 있지만, 잘못

된 건강습관이나 부적절한 스트레스의 노출로 인하여 건강상태뿐

만 아니라 향후 성인이 되었을 때 건강 수준에도 영향을 미칠 수 있

다[1]. 출생했을 때의 저체중은 성인이 되었을 때 심혈관 질환 및 당

뇨의 위험성과 관련성이 있으며, 체성분 검사는 이들이 성장하면서 

체지방 양을 증가시키는 것으로 이러한 질환을 관리할 수 있는 잠

재적인 매개체가 될 수 있다[2]. 대학생들은 불규칙적인 식사와 간

식의 비중이 높고, 음주율과 흡연율이 높으며, 저체중에서 비만까

지 다양한 체중 분포를 보이는 집단으로 생활습관에 따른 많은 건

강문제를 가지고 있다[3,4]. 현재 미국에서는 정부차원에서 대학생

들의 건강 관리의 중요성과 건강증진을 위하여 관련 지식을 제공하

고 대학생들의 생활양식을 변화시키려는 조직적인 발전을 도모하

고 있다[5]. 그러나 우리나라에서는 아직까지 건강증진에 관련된 

노력이 중 노년층에 중점을 이루고 있어 대학생은 그 대상에서 벗

어나고 있는 상황이다[6,7]. 

우리나라는 1997년 12월 31일 국민건강보험법을 근거로 건강

검진을 무료로 실시하고 있으며, 2008년 3월 21일 건강검진기본
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법이 재정되어 일반건강검진, 암검진, 영유아건강검진을 실시하고 

있다. 건강검진 기본항목으로 신장, 체중, 혈압, 혈색소, 공복혈당, 

총콜레스테롤, 고밀도지단백콜레스테롤, 중성지방, 저밀도지단백

콜레스테롤, 3종 간기능검사, 혈청크레아틴, 소변단백검사 결과를 

수집하여 고혈압, 비만, 빈혈, 당뇨병, 이상지혈증, 간장질환, 신장

질환 등의 이상 유무를 평가하고 있다[8]. 또한 초ㆍ중ㆍ고 학생들

은 학교보건법과 학교건강검사규칙에 근거하여 매년 같은 검사항

목으로 학생건강검사를 실시하고 있다. 그러나 현재까지 대학생들

은 법적인 건강관리 관련법령의 부재로 인하여 건강검진을 받고 있

지 않은 실정이다. 이러한 배경으로 대학생들의 건강관리에 관련된 

연구가 부족하며, 특히 임상병리학적 검사결과의 접근이 부족하

다. 따라서 본 논문은 체성분 분석과 기본혈액검사인 혈구산정검사

(complete blood cell count, CBC)를 의료적 진단을 제외하고 직

접 실험을 진행하여 얻은 데이터를 중심으로 비교하여 건강관리의 

사각지대로 인하여 취업 전 채용검진 등에서 불이익을 받는 등, 개

인과 사회적 문제를 예방하고 장기적인 대학생을 대상으로 하는 기

초 연구 자료 제공을 목적으로 하였다. 

재료 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 연구의 목적을 설명하고 연구방법 및 연구참여기간, 

부작용 위험요소, 개인정보와 비밀보장에 대한 내용을 교내 공지게

시판을 통해 2015년 8월 한 달간 연구대상자를 모집하여 학생들에

게 모두 서면으로 동의를 얻어 연구를 수행하였다. 2015년 9월 15

일부터 16일까지 경기도 수원시에 위치한 D 대학교 재학생들을 대

상으로 체성분 분석과 혈액산정검사를 실시하였다. 대상자는 전체 

57명 중 남학생이 27명, 여학생이 30명이었다. 

2. 체성분 분석

체성분 분석은 생체전기저항분석법을 이용한 체성분 분석은 

Inbody 770 (Biospace Co., Seoul, Korea) 장비를 사용하여 측정

하였다. 측정된 검사항목으로는 체질량 지수(body mass index, 

BMI), 골격근량(skeletal muscle mass, SMM), 체지방량(body fat 

mass, BFM), 총 체수분양(total body water, TBW), 체지방률

(percent body fat, PBF), 카프만 지수 계산법의 허리와 엉덩이의 

비율(waist hip ratio, WHR), 기초대사량(basal metabolic rate, 

BMR)이다

3. 혈구산정검사

혈액 채취는 연구대상자의 공복상태를 확인 후 채혈하였다. 채

혈부위는 팔오금중간정맥(median cubital vein)에서 일회용 진공

채혈세트(Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ, USA)를 사용하

여 항응고제가 포함된 진공 채혈관(ethylenediaminetetraacetic 

acid, EDTA)에 3 mL를 1회 채혈하였다. 혈구산정검사는 LABGEO 

HC10 (Samsung Medison Co., Suwon, Korea)를 사용하였다. 혈

구산정검사(complete blood cell count, CBC) 항목의 구성내용

은 백혈구 수(white blood cell, WBC), 백혈구 감별계산(WBC 

differential count), 적혈구수(red blood cell, RBC), 적혈구용적

률(hematocrit, Hct), 혈색소 농도(hemoglobin, Hb), 평균적혈구

용적(mean corpuscular volume, MCV), 평균 적혈구혈색소

(mean corpuscular hemoglobin, MCH), 평균적혈구혈색소농도

(mean corpuscular hemoglobin concentration, MCHC), 적혈

구분포지수(red cell distribution width, RDW), 혈소판 수

(platelet, PLT)를 분석하였다.

4. 통계분석

통계 분석은 SPSS 버전 21.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, 

Illinois, USA)을 이용하였다. 연구대상자의 연속 변수는 모두 평균

±표준편차로 표기하였다. 대상자의 일반적 특성을 분석하기 위해 

빈도분석을 실시하였고, 성별에 따른 결과 차이 분석을 위하여 독

립 t-검정을 사용하였다. 신체조성결과와 혈구산정검사 결과의 

관계를 통계적으로 입증하기 위하여 Pearson 상관분석을 실시하

였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 평균연령은 21.95±2.67세였다. 그 중 남학생은 

27명(48.4%) 여학생은 30명(51.6%)이었다. 성별에 따른 연령차이

는 통계적으로 유의한 차이가 없어 동일한 집단으로 나타났고, 신

장과 체중은 남학생이 여학생보다 높게 나타났으며(p＜0.01), 체

질량지수의 차이는 남학생이 여학생보다 높게 나타났다(p＜0.05) 

(Table 1).

2. 성별에 따른 체성분 변화 

골격근량과 총 체수분양, 기초대사량에서 남학생이 여학생보다 

전체적으로 높게 나타났으며 통계적으로 유의하였다(p＜0.01), 체

지방률은 여성이 남성보다 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였

다(p＜0.01). 체지방양은 여성이 남성보다 다소 높은 경향이 나타

났으며, 허리와 엉덩이의 비율은 차이가 없었다(Table 2). 
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Table 1. General characteristics of subjects

Variable
Total
n=57

Male
n=27 (48.4%)

Female
n=30 (51.6%)

F/t

Age 21.95±2.67 22.44±2.61 21.50±2.70 1.35/−1.34
Height (cm) 167.30±8.17 172.07±8.17 163.00±5.35 2.84/−5.01**
Weight (kg) 60.48±11.89 67.01±13.76 54.50±5.10 10.39**/−4.46**
BMI (kg/m2) 21.48±3.05 22.53±3.79 20.53±1.79 4.54*/−2.58*

*p＜0.05, **p＜0.01.
Abbreviation: BMI, body mass index.

Table 2. Results of body composition by gender

Variable
Total
n=57

Male
n=27 (48.4%)

Female
n=30 (51.6%)

F/t

SMM (kg) 24.91±6.47 29.76±6.27 20.55±2.01 16.79**/−7.28**
BFM (kg) 15.21±5.80 14.00±7.15 16.30±4.06 2.20/1.50
TBW (kg) 33.16±7.73 38.91±7.51 27.98±2.50 15.94**/−7.20**
PBF (%) 25.35±7.74 20.51±7.09 29.64±5.49 0.59/5.42**
WHR 0.83±0.05 0.84±0.55 0.83±0.43 1.65/−0.54
BMR 1347.79±227.45 1516.44±221.70 1196.00±74.25 16.23**/−7.15**

**p＜0.01.
Abbreviation: SMM, skeletal muscle mass; BFM, body fat mass; TBW, total body water; PBF, percent body fat; WHR, waist hip ratio, 
BMR, basal metabolic rate.

Table 3. Results of CBC by gender

Variable
Total
n=57

Male
n=27 (48.4%)

Female
n=30 (51.6%)

F/t

WBC (103/L) 6.45±1.56 6.59±1.70 6.32±1.44 0.58/−0.65
LYM (%) 30.13±5.37 28.79±7.76 31.33±7.93 0.01/1.21
MON (%) 5.37±2.13 5.11±2.10 5.61±2.17 0.04/0.89
GRA (%) 64.51±8.65 66.11±8.64 63.06±8.54 0.07/−1.33
RBC (106/L) 4.60±0.49 4.94±0.44 4.30±0.32 0.47/−6.23**
Hb (g/dL) 13.88±1.80 15.21±1.43 12.68±1.13 0.04/−7.45**
HCT (%) 37.62±4.62 41.04±3.62 34.54±2.96 0.00/−7.43**
MCV (fL) 81.68±4.91 83.19±3.10 80.33±5.83 7.73**/−2.43*
MCH (pg) 30.16±2.15 30.87±1.49 29.52±2.46 6.43*/−2.51*
MCHC (g/dL) 36.86±0.59 37.04±0.55 36.69±0.59 0.07/−2.33*
RDW (fL) 14.99±1.16 14.80±0.79 15.16±1.41 5.66*/1.21
PLT (103/L) 217.88±63.19 205.63±41.25 228.90±76.94 4.74/1.44

*p＜0.05, **p＜0.01.
Abbreviation: CBC, complete blood cell count WBC, white blood cell; LYM, lymphocyte; MON, monocyte; GRA, granulocyte; RBC, red 
blood cell; Hb, hemoglobin; HCT, Hematocrit; MCV, mean corpuscular volume; MCH, mean corpuscular hemoglobin; MCHC, mean 
corpuscular hemoglobin concentration; RDW, red cell distribution width; PLT, platelet.

3. 성별에 따른 CBC의 변화 

성별에 따른 적혈구 수와 혈색소 그리고 적혈구용적률의 차이는 

남학생이 여학생보다 높게 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 

나타내었다(p＜0.01). 평균적혈구용적, 평균 적혈구혈색소, 평균

적혈구혈색소농도에서는 남학생이 여학생보다 전체적으로 높게 

나타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05) (Table 3).

4. 체성분과 혈구산정검사의 상관성

신장과 체중 그리고 골격근양은 적혈구수와 혈색소 그리고 적혈

구용적률 등에서 양의 상관관계를 보였다(p＜0.01). 체수분양과 

체지방량 그리고 기초대사량은 적혈구수와 혈색소 그리고 적혈구

용적률 등에서 양의 상관관계를 보였다(p＜0.01). 체중과 골격근

양 그리고 체수분 양은 평균적혈구용적률과 양의 상관관계를 보였

으며(p＜0.05), 평균 적혈구 혈색소는 신장과 양의 상관성을 보였
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Table 4. Correlation of body composition and CBC results

Variable
Height
(cm)

Weight
(kg)

BMI 
(kg/m2)

SMM
(kg)

BFM
(kg)

TBW
(kg)

PBF
(kg)

WHR BMR

RBC (106/L) 0.410** 0.438** 0.320** 0.550** −0.079 0.540** −0.390** 0.143 0.537**
Hb (g/dL) 0.491** 0.552** 0.417** 0.663** −0.055 0.656** −0.434** 0.189 0.653**
HCT (%) 0.484** 0.536** 0.401** 0.650** −0.062 0.642** −0.432** 0.190 0.639**
MCV (fL) 0.232 0.278* 0.217 0.308* 0.009 0.310* −0.169* 0.128 0.309
MCH (pg) 0.290* 0.353** 0.278 0.383** 0.026 0.384** −0.193 0.143 0.384
MCHC (g/dL) 0.246 0.332* 0.280* 0.351** 0.047 0.348* −0.167 0.104 0.349**
PLT (103/L) −0.253 −0.041 0.105 −0.167 0.228** −0.173 0.270** 0.159** −0.172

*p＜0.05, **p＜0.01.
Abbreviation: ‘See Table 1, 2, 3’.

으며(p＜0.05), 체중과 골격근량 그리고 체수분량에서 양의 상관

관계를 보였다(p＜0.01). 평균적혈구혈색소농도는 체중, 골격근 

양, 기초대사량 사이에서 양의 상관성을 보였으며(p＜0.01), 골격

근에 있어서도 통계적으로 유의한 상관성이 나타났다(p＜0.01). 

혈소판은 체지방양, 체지방률, 허리엉덩이비율에 대해 통계적으로 

유의한 양의 상관성을 보였다(p＜0.01) (Table 4).

고  찰

CBC는 의사가 처방하는 가장 흔한 혈액검사 중 하나이다. CBC 

분석정보들은 혈액질환을 앓고 있는 환자에서 진찰과정 중 얻어지

는 의학정보와 함께 혈액 관련 증상을 초래한 원인질환의 병태생리

를 이해하고 정확한 진단을 할 수 있도록 도움을 준다[9]. 신체조성

과 철 대사 지수, 혈청 단백질, 혈장 콜레스테롤 간의 연관성이 있으

며, 만성 질환, 빈혈 및 영양 실조 등과 관련이 있다. 특히, 체중에 따

라 신장, 체질량지수, 피하 지방 두께, 지방을 제외한 근육 등의 무

게는 헤모글로빈, 적혈구 용적, 총 철 결합 용량과 상관관계가 있으

며, 체지방은 혈청 알부민 농도는 관련이 있고, 총 콜레스테롤 농도

는 직접적으로 체중과 체지방과 관련하여 비만과 관련성이 높아 역

학조사의 중요한 임상평가 요인으로 볼 수 있다[10-13]. 신체조성 

중 BMI는 비만을 쉽게 구분할 수 있으나 BMI는 근육으로 인한 체중

증가를 구분하지 못하기 때문에, WHR은 복부 비만을 구분하는 사

용될 수 있으며, 최근 메타 분석에서 BMI 보다 WHR이 정확한 것으

로 보고하고 있다[14]. 세계보건기구(world health organization, 

WHO)에 따르면, 비만은 이제 전세계적인 문제이며, 세계 인구의 

65%가 비만으로 사망률이 높다고 보고하고 있다[15]. 비만은 CBC 

검사결과에 영향을 끼친다. 비만은 헤모글로빈 수준과 백혈구 수치

를 증가시킨다[16-18]. 일본의 한 연구에서는 고혈압이 호중구의 

수치의 다양한 변화와 관련이 있는 것으로 보고하였다[19]. 국내 논

문에서는 허리둘레, 체질량지수와 심장구조 및 기능의 상관성을 검

증한 결과 허리둘레와 체질량지수 모두 심장구조와 이완기 기능 간

에 상관성이 있는 것으로 나타났다[20]. 선행연구 결과를 살펴보면 

본 연구 결과와 모두 동일한 결과로 나타났다. 특히 신장과 체중, 체

질량지수 그리고 골격근 양과 기초대사량이 증가될수록 적혈구 수, 

혈색소, 적혈구용적률에서 통계적으로 유의한 양의 상관성을 보였

다(p＜0.01). 체지방 양의 증가는 백혈구 수 및 C-반응성 단백시험

(C-reactive protein, CRP)와 상관성이 높으며, 안지오텐신 II 

(angiotensin II)와 관련성이 높은 것으로 보고하고 있다[21]. 그러

나 본 연구에서는 백혈구와 호중구 사이의 관계는 유의성이 없게 

나타났으며, 향후 체지방 양과 WBC 그리고 CRP의 관계도 추가 연

구가 필요할 것으로 사료된다. 또한 이번 연구에서는 혈소판이 체

지방량과 체지방률, 허리와 엉덩이 비율에서 통계적으로 양의 상관

관계를 보였는데(p＜0.01), 이는 Kim 등[22]이 보고한 고령 여성

에게서 공복감 인지수준과 비만 변인의 관련성 연구에서 비만 여성

에게서 혈소판수치가 유의하게 높은 결과를 보인 부분이 본 연구 

결과와일치하였다. 또한 BMI와 WC가 높은 비만환자와 정상인과

의 비교에서 유의하게 높은 결과를 보이는 부분이 혈전 위험을 기

초로 한 중요 메커니즘을 의미하는 것으로 본 연구 결과와 일치하

는 것으로 나타났다[23]. 또한, 말레이시아 청소년을 대상으로 연

구한 결과에서 체질량지수와 허리둘레와 체지방률이 증가할 경우 

심혈관 질환 발병위험이 증가한다고 하였다[24]. 또한, 아동의 타

액에서 측정한 코티솔(salivary latent trait cortisol, sLTC)수준은 

BMI, WHR, Fat (%)와 상관관계가 있다고 하였다[25]. 최근 저 탄수

화물 섭취를 통해 체지방량이 감소된다는 보고가 있었다[26]. 대학

생을 대상으로 신체활동에 따른 신체조성과 마이오카인

(myokines) 중 인터루킨 6 (interleukin-6, IL-6), 인터루킨 8 

(interleukin-8, IL-8), 인터루킨 15 (interleukin-15, IL-15)의 분

석결과, IL-6, IL-8, IL-15은 신체조성과 운동량과의 상당한 차이

를 분석한 연구도 있었다[27]. 미국 대학생을 대상으로 인종에 따른 

체중과 심혈관계질환의 관련성으로 인종에 따른 차이, 신체활동과 

같은 건강증진행위에 따라 다르다는 연구 결과도 있었다[28]. 이를 

통해 체지방량과 스트레스인자, 면역인자, 심혈관계 인자들의 연
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관성이 있음을 알 수 있었으며 이에 대한 기전 연구는 향후 이루어

져야 할 것으로 보인다 

한편, 최근 고령화에 대한 문제가 많이 제기되고 있다. 2030년에

는 전체인구의 60.9%가 40세 이상인구에 속할 것이라고 한다. 검

진기관에 따라 다양한 건강검진이 존재하는데 보건복지부의 건강

검진실시기준에 서는 검진의 종류를 일반건강검진, 암검진, 생애

전환기검진, 영 유아검진으로 분류하고 있다. 특히 일반건강검진

의 경우 만 41세부터 64세의 국민에게 적용된다. 이러한 배경으로 

앞선 연구들에서 학생들의 경향 연구는 논리적으로 매우 필요하다. 

초ㆍ중ㆍ고 학생들은 학교보건법과 학교건강검사규칙에 근거하

여 매년 학생건강검사를 실시하고 있지만 성인 초기에 해당되는 대

학생들은 건강검진과 관련된 규정이 없어 국가적 건강관리의 사각

지대에 놓여있다. 특히, 대학생은 성인초기에 해당하며, 상대적으

로 생활양식의 수정 가능성이 크고 바람직한 건강습관을 형성할 수 

있는 중요한 시기이기 때문에 대학생 때 형성된 바람직한 건강증진 

행위는 평생 동안의 건강관리에 있어서 매우 중요한 요인이 된다. 

그러나 대학생들은 건강검진관련 법적 근거가 없어 건강검진을 시

행하지 않고 있다. 우리나라의 대학생 문화는 학생들의 신체적, 정

신적 건강을 위협하는 다양한 위해 요소를 포함하고 있다. 즉, 대학

생들은 음주나 흡연 및 불규칙한 식사 습관뿐만 아니라 수면부족 

등의 신체적 건강의 위협요소를 가지고 있다. 학교에 따라 기숙이

나 자취로 인해 영양 불균형과 운동부족이 초래되고 무절제 한 생

활양식을 가질 위험성 또한 증가한다. 더불어 가속화되는 경쟁적 

사회로 인하여 미래에 대한 진로와 인간관계 등에서 스트레스와 우

울감이 증가할 수 있고, 자존감이 저하될 수 있어 심리적, 사회적인 

부분에서 다양한 건강 위협요소에 노출되고 있다. 본 연구는 몇 가

지 제한점이 있다. 첫째, 대학생을 대상으로 직접 실험을 진행한 사

항으로 표본수가 부족한 부분이다. 둘째로 대규모의 전향적 선행연

구 자료가 없어 차이를 분석할 수 없다는 점이다. 따라서 향후 다양

한 임상병리학적인 접근으로 대규모의 융합적인 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 또한, 대학생들의 건강관리는 국가적으로 매우 중

요한 부분을 차지할 수 있으며, 지속적인 관리체계 구축과 그에 따

른 제도적 마련이 필요할 것이며, 그에 따른 적절한 데이터의 활용

으로 국민건강증진에 기여해야 할 것으로 사료된다.

요  약

국가의 공중 보건 정책을 개선하고 사회 경제적 발전을 결정하

기 위하여 미래에 성인이 될 학생의 경향 연구는 매우 중요한 일이

다. 본 논문은 남녀 대학생의 체중과 체질량지수 그리고 신체조성

과 CBC 결과와 관계를 분석하는데 목적이 있다. 연구 결과, 신체조

성 중에서 신장과 체중, 체질량지수 그리고 골격근 양, 기초대사량

과 적혈구 수와 혈색소 그리고 적혈구용적률 등에서 양에 상관관계

를 나타내었고 모두 통계적인 유의성이 있었다(p＜0.01). 특히, 혈

소판은 체지방량과 체지방률 그리고 허리와 엉덩이 비율에서 양의 

상관관계로 나타났다(p＜0.01). 이러한 연구결과는 대학생들의 건

강관리에 필요한 기초자료로 의미가 있다. 따라서 대학생의 건강관

리와 관련된 다량의 연구는 전략적으로 반드시 필요하다. 따라서 

대학생들의 건강관리는 국가적으로 매우 중요한 부분을 차지할 수 

있으며, 지속적인 관리체계 구축과 그에 따른 제도적 마련이 필요

하다고 사료된다.
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