
714

ABSTRACT
Purpose: Since the coronavirus pandemic, the number of obese people has increased, and 
accelerated aging has been reported, particularly among young population. Therefore, this 
study analyzed the dietary habits of university students according to their risk of obesity to 
provide data for improving their eating habits.
Methods: Ninety students at Daegu Catholic University were surveyed for their eating 
habits and photo-enhanced meal intake. The obesity risk was categorized as normal if the 
body mass index (BMI) and percent body fat (PBF) were normal, at-risk if both indicated 
overweight or obese, obesity in BMI alone were analyzed as BMI group and those with obesity 
in percent body fat alone were analyzed as PBF group.
Results: There were 23 (25.5%) in the normal group, 10 (11.1%) in the BMI group, 24 (26.7%) 
in the PBF group and 33 (36.7%) in the at-risk group. The dietary survey showed that the risk 
groups had lower consumption frequencies of vegetables (p < 0.05) than the normal group, 
had less sleep time (p < 0.05) and higher frequency of fast food consumption (p < 0.001). 
The intake of vegetables was significantly higher in the normal group than in the risk group 
(p < 0.05). In terms of the daily nutrient intake, there was no significant difference in energy 
intake according to the obesity risk, but the intakes of dietary fiber (p < 0.01), vitamin A (p < 
0.01), vitamin C (p < 0.01) were higher in the normal group than in the risk groups.
Conclusion: Therefore, it is important to consider the BMI and percent body fat together to 
diagnose obesity and provide nutrition education and counseling.
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서론

세계비만연맹 [1]에서는 현재의 비만인구 증가 경향이 계속되면 2025년에는 비만인 사람이 

전 세계 인구의 3분의 1이 될 것이라고 예상하고 있으며, 세계보건기구 (World Health Organi-

zation) [2]에서는 이미 비만을 ‘21세기 신종 감염병’으로 지목하고 비만인구증가 추세에 적극
적인 대처를 권고했다. 최근 coronavirus disease 2019 (COVID-19) 영향으로 집에 머무는 시간
이 증가되면서 신체활동과 운동이 감소되는 반면 정신적·신체적 스트레스는 증가하고, 고열
량식품 위주의 배달음식과 간편식품 섭취가 일상생활 패턴으로 자리하면서 우리나라도 비
만인구 증가가 사회적문제로 대두되고 있는 실정이다 [3,4]. 특히 최근 국민건강영양조사 자
료 [5]에 따르면 20대 비만 유병률이 2019년 27.6%이던 것이 2020년 32.6%로 5%p 증가하여 

COVID-19 유행 이후 20대의 비만관리에 특별한 관심이 요구된다.

20대의 올바른 식습관 확립은 자신의 건강뿐만 아니라 다음 세대의 부모가 되어 가족의 건강
에 영향을 미칠 수 있기 때문에 그 중요성이 크다 [6]. 그러나 2030세대에서 비만으로 인한 젊
은 당뇨병과 고혈압 등의 만성질환 위험이 높아지고 있고 [7], 불규칙한 식생활, 가공식품과 

부적절한 간식 및 야식의 섭취빈도 증가 등 바람직하지 않은 식행동이 다수 보고 [8]됨에 따
라 2030세대에 대한 적극적인 건강 관리의 필요성이 대두되고 있다. 특히 최근 기사에 따르
면 의료기술의 발달로 인해 기대수명이 늘어난 반면 3040세대의 노화속도가 빨라지는 '가속
노화' 현상이 보고되고 있으며, 가공식품과 당분, 동물성지방의 섭취 증가와 신체활동 감소 

등이 인으로 꼽히고 있다 [9]. 따라서 20대부터 건강관리를 하는 것이 중요하며 이를 위해 대
학교에서는 대학생들이 올바른 식생활을 실천할 수 있도록 영양교육 및 비만관리 프로그램
을 제공하는 것이 시급하다.

비만 예방 및 관리를 위해서는 정확한 비만판정과 그에 따른 중재가 필요하다. 비만을 판정
하는데 체질량지수 (body mass index, BMI), 허리둘레 (waist circumference), 허리-엉덩이 둘
레비 (waist-hip ratio), 체지방률 (percent body fat) 등이 활용되고 있다 [10]. 이 중 BMI는 키와 

몸무게로 계산하여 산출방법이 간단하고 최근 비만판정에 가장 많이 활용되고 있지만, 체지
방률이 정상범위보다 높은 마른 비만이나 제지방률이 높고 체지방률은 낮은 근육 발달형을 

구별하는데 한계를 가진다 [11]. 따라서 보다 정확한 비만진단을 위해 체지방률을 측정하여 

BMI와 함께 활용하는 것이 적극적으로 권장된다 [11]. 그러나 2021년 국민건강영양조사 [5]

에서도 BMI에 의한 비만판정과 함께 허리둘레를 측정하여 만성질환 위험이 높은 복부비만
을 판정하여 체지방량을 고려하고 있으나 두가지 판정을 동시에 적용하지는 못하고 있는 실
정이다. 특히 20대 남자의 경우 근육량 증가를 위해 과도한 운동과 단백질 섭취에 몰입하고 

[12], 여자의 경우 운동부족과 적절하지 못한 다이어트 방법이 확산되면서 외형상으로는 날
씬해 보이지만 실제 체지방률은 높은 일명 마른 비만이 증가 [13]되고 있는 현실을 감안하면 

20대의 비만관리를 위해 키와 몸무게뿐 아니라 체지방량 측정을 통해 보다 정확한 비만진단
이 선행되는 것은 매우 중요하다고 여겨진다. 지금까지 비만판정을 위해 BMI와 체지방률을 

함께 고려한 연구로는 심혈관기능, 정신건강 척도 및 스트레스 관련변인의 비교분석 [14], 체
력과 대사증후군 위험요인 및 기초대사량의 비교분석 [15], 관상동맥질환 위험인자와의 관
련성 연구 [16] 등 정신건강과 신체기능에 관한 연구는 다수 진행되어 왔지만 식생활과 영
양소 섭취에 관한 비교 연구는 미비한 실정으로 나타났다. 특히 성인 초기에 해당하는 20대
를 대상으로 비만판정에서 BMI와 체지방률을 함께 고려한 식생활 연구는 전무한 실정이다.
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이에 본 연구에서는 20대 대학생을 대상으로 신체계측을 통해 BMI와 체지방률을 고려한 비
만위험도를 판정하고, 그에 따른 식습관과 영양섭취 상태를 비교분석함으로써 대학생 대상 

비만관리 프로그램에서 효율적인 영양중재 방안을 계획하는데 기초자료를 제공하고자 하
였다.

연구방법

조사대상 및 방법
본 연구는 경북 경산시 소재 대구가톨릭대학교에 재학중인 대학생을 대상으로 SNS, 대학교 

커뮤니티, 교내 게시판 공고 등을 통해 대상자를 모집하였다. G*power 3.0 [17]을 사용하여 분
석을 위한 표본의 크기를 계산한 결과, 검정력 0.80, 유의수준 0.05, 효과크기 0.25를 기준으
로 총 159명의 표본 수를 산출하였다. 조사 전 연구의 목적과 절차 및 활용범위에 대해 충분히 

설명한 후 본 연구에 자발적으로 참여 의사를 비춘 학생들을 대상으로 식사 기록지 양식을 

배부하여 자기 기입 방식으로 작성하도록 하였다. 대상자가 자유롭게 참여할 수 있는 조건이
되, 특정 성별의 최종 비율이 60%가 넘지 않도록 하였다. 식사기록지는 온라인 설문지 폼을 

통하여 배부 후 회수하였으며, 회수된 100부 (회수율: 100%) 중 불성실하게 기록된 자료를 제
외하고 총 90명의 자료를 통계 처리하여 분석하였다. 조사시간은 2022년 8월부터 2023년 4월
까지 시행하였으며, 본 연구는 대구가톨릭대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 받은 후 진
행하였다 (Approved Number: CUIRB-2022-0003-01).

신체계측 및 체지방조성 측정
조사대상자의 성별과 연령을 조사하고 신체계측을 통해 신장, 체중, 체질량지수, 체지방률
을 측정하여 비만분류를 하였다. 신체계측은 가벼운 옷차림으로 장신구와 신발은 벗고 직립 

자세를 유지하여 bioimpedance analysis (InBody 3.0; Biospace Co., Ltd, Seoul, Korea)를 사용
하여 측정하였다. 신장과 체중은 소수점 두 자리까지 측정하였고 BMI는 체중에서 키의 제곱
을 나누어 계산하였으며, 체지방률 결과를 본 연구에 사용하였다. 체질량지수 (BMI, kg/m2)

에 따른 비만판정은 세계보건기구 아시아태평양지역 기준 [18]에 따라 BMI가 18.5 미만은 저
체중군, 18.5–23.0 미만은 정상군, 23.0–25.0 미만은 과체중군, 25.0 이상은 비만군으로 분류
하였다. 체지방률 (percent body fat, PBF, %fat)에 따른 비만판정은 남자의 경우 체지방률이 

10.0% 미만은 저체중군, 10.0–20.0% 미만은 정상군, 20.0–25.0% 미만은 과체중군, 25.0% 이
상은 비만군으로 분류하였고, 여자의 경우 체지방률 18.0% 미만은 저체중군, 18.0–28.0% 미
만은 정상군, 28.0–33.0% 미만은 과체중군, 33.0% 이상은 비만군으로 분류 [19,20]하였으나 

남녀 모두 저체중군에는 해당자가 없어 각각 정상군, 과체중군, 비만군 세 군으로 나누어 연
구대상으로 하였다.

비만위험도 판정
비만위험도는 성인의 비만유형에 따른 건강행위실천 패턴을 파악한 선행연구 [20]를 바탕으
로 체질량지수 (BMI)와 체지방률에 따른 비만판정을 동시에 고려하여 4개의 비만유형으로 

BMI와 PBF가 모두 정상이면 “정상군”, BMI와 PBF가 모두 과체중 이상이면 “위험군”, BMI만 

비만인 대상자는 “BMI군”, 체지방률만 비만인 대상자는 “PBF군”으로 구분하여 분석하였다. 

즉, BMI가 정상 (18.5–23 kg/m2)이면서 체지방률이 정상 (남: 10–20% 미만, 여: 18–28% 미만)이
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면 정상군으로, BMI가 과체중 이상 (23 kg/m2 이상)이면서 체지방률도 과체중 이상 (남: 20% 

이상, 여: 28% 이상)이면 위험군으로, BMI가 과체중 이상이면서 체지방률이 정상인 경우에
는 BMI군, BMI가 정상이면서 체지방률이 과체중 이상이면 PBF군으로 판정하였다.

식습관 조사
식습관 조사는 영양 및 식생활 진단 시스템의 식생활 스크리닝 검사 (Dietary Screening Test)

를 이용하여 8가지 식품군 (곡류, 단백질류, 김치류, 채소류, 유제품류, 과일류, 가공식품류, 

패스트푸드류)에 대한 식습관 질문 8문항, 수면시간에 대한 생활리듬 질문 1문항 등 총 9문항
을 조사하였다. 곡류, 단백질류, 김치류, 채소류는 1일 섭취 특성 (‘4회 이상’, ‘3회 이상’, ‘2회’, 

‘1회’, ‘거의 먹지 않는다’)으로, 유제품류, 과일류, 가공식품류, 패스트푸드류는 일주일 섭취 

특성 (‘매일’, ‘주 5–6회’, ‘주 3–4회’, ‘주 1–2회’, ‘거의 먹지 않는다’)으로 조사하였다. 수면시간
은 하루 평균 특성으로 10분 단위로 직접 기입하도록 하여 조사하였으며, ‘6시간 미만’, ‘6–6.9

시간’, ‘7–7.9시간’, 그리고 ‘8시간 이상’으로 분류하였다.

식사섭취조사
식사섭취조사는 조사대상자에게 식사기록지 양식을 제공하여 3일간 섭취한 음식을 직접 사
진 촬영한 것과 음식명, 섭취량을 기입한 기록지를 제공받아 섭취한 식품과 섭취량을 추정하
였다. 이때 식사 전과 후의 사진을 비교분석하여 실제 섭취한 음식의 양을 추정하였다. 한국
영양학회에서 제시한 식사구성안의 1인 1회 분량 [21]을 기준으로 하여 대상자가 섭취한 양에 

따라 쿼터 (quarter) 방식으로 기입하여 분석하였다. 즉, 1인 1회 분량과 비교했을 때 4/4, 3/4, 

2/4, 1/4의 양을 섭취하면 각각 1, 0.75, 0.5, 0.25의 값으로 기입하였다.

식사 섭취량을 추정할 때 양념으로 첨가된 유지의 함량을 정확하게 파악하는 것에 어려움이 

있어 조리법에 따라 유지 섭취량을 추정하였다. 유지 섭취량은 2020 KDRIs - 교육 및 홍보매
체 활용 ‘가이드 북’ [21]에 수록된 부록 대표음식의 식품군별 횟수와 다량영양소 함량을 참고
하여 섭취점수 (intakes score) 값을 정하였다. 즉, 1 serving size 당 나물, 조림, 찜, 구이는 0.5, 

전, 볶음, 소스나 드레싱은 1, 튀김은 2로 섭취점수 값을 정하고 섭취량에 따라 배수로 값을 

부여하였다. 또한 당류의 섭취량은 식품의약품안전처의 식품영양성분DB 정보 [22]를 바탕
으로 수정 및 보완하여 플레인·그릭요거트는 0.5, 요구르트 등과 같은 가당유제품은 0.75, 잼, 

과일주스, 간식류, 당류는 1, 탄산음료는 2로 섭취점수 값을 정하고 섭취량에 따라 배수로 값
을 부여하였다. 이에 따라 조사대상자의 6가지 식품군별 섭취 횟수를 계산하였으며, 그 값을 

2020 한국인 영양소 섭취기준에서 제시한 권장식사패턴 중 19–29세의 남자 (2,600 B)와 여자 

(2,000 B)의 중앙값 (2,300 B)을 기준으로 비교분석하였다.

영양소 섭취평가
1일 영양소 섭취평가는 추정된 조사대상자의 6가지 식품군별 섭취 횟수에 식사구성안의 식
품군에 따른 대표 영양가를 곱하여 에너지 및 14개의 영양소 (단백질, 지방, 탄수화물, 식이섬
유, 칼슘, 인, 철, 나트륨, 칼륨, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 니아신, 비타민 C)의 섭취량을 

계산하였다. 에너지 및 14가지의 주요 영양소 섭취량을 평가하기 위해 2020 한국인 영양소 섭
취기준 (Dietary Reference Intakes for Korean; KDRIs)에서 19–29세 연령의 남자와 여자의 섭취 

기준 대비 백분율로 계산하였다. 에너지는 에너지 필요추정량, 식이섬유·나트륨·칼륨은 충
분섭취량, 그 외의 영양소들은 권장섭취량을 기준으로 하였다.
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통계처리 방법
본 연구에서 조사된 모든 자료는 SPSS statistics (ver. 19.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이
용하였으며 연구내용별로 통계처리를 실시하였다. 조사대상자의 성별에 따른 연령과 신장, 

체중, 체질량지수, 체지방률에 대한 결과는 평균과 표준편차를 구하여 t-test를 통해 유의성 

검정을 실시하였고, 비만위험도 분포와 그에 따른 생활리듬, 식생활습관은 교차분석을 실시
하였다. 비만위험도에 따른 6가지 식품군별 섭취 횟수와 1일 평균 영양소섭취량 차이 분석은 

조사 대상자의 집단 간 사례수 차이가 큰 점을 고려해 비모수검정 (Kruskal Wallis test)을 실시
하였으며, 평균 비교에 유의차가 있을 경우 Mann-Whitney U test로 사후분석을 실시하였다. 

통계처리 시 모든 검정의 유의수준은 p < 0.05로 하였다.

결과

조사대상자의 일반사항
본 연구에 참여한 모든 대상자의 일반적인 특성은 Table 1에 나타냈다. 전체 조사대상자 90명 

중 남자는 44명 (48.9%), 여자는 46명 (51.17%)이었다. 전체 조사대상자의 평균 연령은 23.02 

± 1.96세였으며, 남자와 여자 각각 22.68 ± 1.73세, 23.35 ± 2.12세로 유의한 차이는 없었다. 조
사대상자의 평균 체질량지수는 23.87 ± 3.91 kg/m2였으며, 남자는 24.78 ± 4.08 kg/m2, 여자는 

22.99 ± 3.56 kg/m2로 남자가 여자보다 체질량지수가 높은 것으로 나타나 남녀 간의 유의한 (p 

< 0.001) 차이를 나타냈다. 조사대상자의 전체 평균 체지방률은 26.73 ± 8.39%였으며, 남자는 

21.18 ± 6.59%, 여자는 32.03 ± 6.24%로 나타나 여자가 남자보다 체지방률이 높아 남녀 간의 유
의한 (p < 0.001) 차이를 나타냈다.
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Table 1. General characteristics of the subjects
Variables Total (n = 90) Sex T-value/ χ2-value1)

Male (n = 44) Female (n = 46)
Age (yrs) 23.02 ± 1.96 22.68 ± 1.73 23.35 ± 2.12 −1.626
Height (cm) 167.60 ± 9.47 175.68 ± 5.77 159.88 ± 4.56 14.434***

Weight (kg) 67.58 ± 14.75 76.85 ± 13.97 58.71 ± 8.92 7.373***

BMI (kg/m2) 23.87 ± 3.91 24.78 ± 4.08 22.99 ± 3.56 −8.019***

%fat 26.73 ± 8.39 21.18 ± 6.59 32.03 ± 6.24 2.217***

BMI (kg/m2)2) 5.773
Normal 47 (52.2) 18 (40.9) 29 (63.0)
Overweight 18 (20.0) 9 (20.5) 9 (19.6)
Obesity 25 (27.8) 17 (38.6) 8 (17.4)

%fat3) 10.320**

Normal 34 (37.8) 24 (54.5) 10 (21.7)
Overweight 26 (28.9) 9 (20.5) 17 (37.0)
Obesity 30 (33.3) 11 (25.0) 19 (41.3)

BMI & %fat 22.027***

Normal 23 (25.5) 15 (34.1) 8 (17.4)
BMI group 10 (11.1) 9 (20.5) 1 (2.2)
PBF group 24 (26.7) 3 (6.8) 21 (45.7)
Risk 33 (36.7) 17 (38.6) 16 (34.8)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
BMI, body mass index; PBF, percent body fat.
1)Using the t-test and χ2-test in the survey data analysis.
2)Based on BMI (kg/m2). Normal weight: 18.5 ≤ BMI < 23; Overweight: 23 ≤ BMI < 25; Obesity: BMI ≥ 25.
3)Male: Normal weight: 10 ≤ %fat < 20; Overweight: 20 ≤ %fat < 25; Obesity: %fat ≥ 25. Female: Normal weight: 
18 ≤ %fat < 28; Overweight: 28 ≤ %fat < 33; Obesity: %fat ≥ 33.
**p < 0.01; ***p < 0.001.



체질량지수를 근거로 비만군을 분류한 결과, 정상군 47명 (52.2%), 과체중군 18명 (20.0%), 

비만군 25명 (27.8%)로 나타났으며, 체지방률을 근거로 비만군을 분류한 결과, 정상군 34명 

(37.8%), 과체중군 26명 (28.9%), 비만군 30명 (33.3%)으로 나타났다. 체질량지수와 체지방량 

두 가지를 근거로 분류한 결과, 정상군 23명 (25.5%), BMI군 10명 (11.1%), PBF군 24명 (26.7%), 

위험군 33명 (36.7%)로 나타났다.

비만위험도 판정 결과
조사대상자의 비만위험도 판정 결과는 Fig. 1에 제시하였다. 비만위험도는 체질량지수 (BMI)

와 체지방률에 따른 비만판정을 동시에 고려하여 BMI와 체지방률이 둘 다 정상이면 정상
군, 둘 다 과체중 이상이면 위험군, BMI만 비만인 대상자 BMI군, 체지방률만 비만인 대상자 

PBF군으로 분류하였다. 대상자 중 정상군이 23명 (25.5%), BMI군 10명 (11.1%), PBF군 24명 

(26.7%), 위험군이 33명 (36.7%)으로 나타났다.

비만위험도에 따른 생활리듬
비만위험도에 따른 생활리듬 조사는 Table 2와 같다. 전체 대상자의 수면시간을 조사한 결과, 

6시간 미만 24.4%, 6–7시간 15.6%, 7–8시간 41.1%, 8시간 이상 18.9%로 나타났다. 비만위험도
에 따른 수면시간을 비교한 결과, 하루 평균 수면시간이 6시간 미만인 비율이 정상군 8.7%, 

BMI군 30.0%, PBF군 16.7%, 위험군 39.4%로 나타나 위험군이 다른 군들에 비해 수면시간이 

부족한 비율이 높아 유의한 (p < 0.05) 차이를 보였다. 운동 횟수에 대해 조사한 결과, 주 3회 

이상 시행하는 비율이 전체 조사대상자 중 28.9%로 나타났으며, 비만 위험도에 따른 차이에
서는 BMI군이 50.0%로 가장 높고 PBF군이 20.8%로 가장 낮았으나 유의한 차이는 없었다.

비만위험도에 따른 식습관
조사대상자의 식습관 조사는 Table 3에 나타냈다. 식품군에 대한 식습관으로 하루에 밥, 빵, 

국수 등의 곡류 식품을 2회 이상 섭취한다고 응답한 비율은 28.9%였으며, 고기나 생선, 계란, 
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Fig. 1. Distribution of study participants according to the categories of obesity risk.1) 
BMI, body mass index; PBF, percent of body fat. 
1)Normal group: both BMI and PBF are in normal range; 18.5 ≤ BMI < 23 and 10 ≤ %fat < 20 for male, 18.5 ≤ BMI < 23 
and 18 ≤ %fat < 28 for female. BMI group: only the level of BMI belongs to overweight but PBF are in normal range; 
BMI ≥ 23 and 10 ≤ %fat < 20 for male, BMI ≥ 23 and 18 ≤ %fat < 28 for female. PBF group: the value of BMI is in normal 
range but PBF belongs to overweight criteria, 18.5 ≤ BMI < 23 and %fat ≥ 20 for male, 18.5 ≤ BMI < 23 and %fat ≥ 28 for 
female. Risk group: both the BMI value and the PBF belong to the category of overweight; BMI ≥ 23 and %fat ≥ 20 for 
male, BMI ≥ 23 and %fat ≥ 28 for female.



두부 등의 단백질 식품을 하루 2회 이상 섭취한다고 응답한 비율은 13.3%, 김치와 채소류 (김
치 제외)를 하루 2회 이상 섭취한다고 응답한 비율은 각각 4.4%, 18.9%로 나타났다. 과일을 주 

2회 이상 섭취한다고 응답한 비율은 26.7%였으며, 유제품을 주 2회 이상 섭취한다고 응답한 

비율은 28.9%로 나타났다. 과자, 초콜릿, 콜라, 사이다, 아이스크림과 같은 단 간식을 주 2회 

이상 섭취한다고 응답한 비율은 43.3%였으며, 패스트푸드를 주 2회 이상 섭취한다고 응답한 

비율은 50.0%였다. 하루 식사 빈도가 2끼 이하라고 응답한 대상자는 76.7%였으며, 아침식사
를 주 3회 이상 섭취한다고 응답한 대상자는 14.4%에 불과했다.

비만위험도에 따른 식습관 특성을 비교한 결과, BMI군, PBF군, 위험군이 정상군보다 채소를 

2회 이상 섭취한다고 응답한 비율이 가장 낮은 (p < 0.05) 반면, 패스트푸드를 주 2회 이상 섭
취한다고 응답한 비율 (p < 0.001)이 가장 높게 나타나 유의한 차이를 보였다. 고기나 생선, 계
란, 두부 등의 단백질 식품을 하루 2회 이상 섭취한다고 응답한 비율은 BMI군은 가장 높았고 

PBF군이 가장 낮았으며, 과일과 단 간식을 주 2회 이상 섭취한다고 응답한 비율은 PBF군이 가
장 높았으나 유의한 차이는 없었다.

비만위험도에 따른 6가지 식품군별 1일 평균 섭취횟수
조사대상자들의 하루 평균 섭취량을 6가지 식품군 (곡류군, 고기·생선·달걀·콩류군, 채소군, 

과일군, 우유·유제품군, 유지·당류군)에 따라 1 serving size의 섭취 횟수를 토대로 분석한 결
과는 Table 4와 같다. 조사대상자의 식품섭취 추정량을 2020년 권장섭취패턴 B의 19–29세 남
자 2,600 B와 여자 2,000 B의 중간값 2,300 B의 권장섭취횟수와 비교한 결과, 곡류 2.54회/4

회, 고기·생선·달걀·콩류 3.96회/5회, 채소류 2.02회/8회, 과일류 0.29회/2회, 우유·유제품 0.40

회/1회, 유지·당류 4.37회/6회로 나타나 모든 식품군에서 권장섭취횟수에 비해 낮은 섭취를 

보였다. 비만위험도에 따른 6가지 식품군별 섭취횟수를 비교한 결과, 고기·생선·달걀·콩류
는 정상군 4.25 ± 2.04회, BMI군 5.91 ± 2.88회, PBF군 3.32 ± 3.64회, 위험군 3.64 ± 1.86회로 나
타나, BMI군이 PBF군에 비해 단백질식품 섭취가 높아 유의한 (p < 0.01) 차이를 보였다. 채소
류는 정상군 2.46 ± 1.26회, BMI군 1.75 ± 0.95회, PBF군 2.19 ± 1.05회, 위험군 1.68 ± 0.89회로 나
타나, 위험군이 정상군에 비해 채소 섭취가 낮아 유의한 (p < 0.05) 차이를 보였다. 괴일류는 

PBF군이 0.51 ± 0.55회로 가장 높은 섭취를 보였고 유지·당류는 BMI군이 가장 높은 섭취를 보
였으나 유의한 차이는 없었다.
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Table 2. Lifestyle based on obesity degree of risk
Variables Total (n = 90) Obesity degree of risk1) χ2-value

Normal (n = 23) BMI group (n = 10) PBF group (n = 24) Risk (n = 33)
Sleep time (hrs) 18.726*

Less than 6 22 (24.4) 2 (8.7) 3 (30.0) 4 (16.7) 13 (39.4)
More than 6 to less 7 14 (15.6) 3 (13.0) 0 (0.0) 3 (12.5) 8 (24.2)
More than 7 to less 8 37 (41.1) 12 (52.2) 7 (70.0) 11 (45.8) 7 (21.2)
More than 8 17 (18.9) 6 (26.1) 0 (0.0) 6 (17.6) 5 (15.2)

No. of exercises 5.049
At least 3 times a week 26 (28.9) 9 (39.1) 5 (50.0) 5 (20.8) 7 (21.2)
Less than 3 times a week 64 (71.1) 14 (60.9) 5 (50.0) 19 (79.2) 26 (78.8)

Values are presented as number (%).
BMI, body mass index; PBF, percent body fat.
1)Normal group: both BMI and PBF are in normal range; 18.5 ≤ BMI < 23 and 10 ≤ %fat < 20 for male, 18.5 ≤ BMI < 23 and 18 ≤ %fat < 28 for female. BMI group: 
only the level of BMI belongs to overweight but PBF are in normal range; BMI ≥ 23 and 10 ≤ %fat < 20 for male, BMI ≥ 23 and 18 ≤ %fat < 28 for female. PBF group: 
the value of BMI is in normal range but PBF belongs to overweight criteria; 18.5 ≤ BMI < 23 and %fat ≥ 20 for male, 18.5 ≤ BMI < 23 and %fat ≥ 28 for female. Risk 
group: both the BMI value and the PBF belong to the category of overweight; BMI ≥ 23 and %fat ≥ 20 for male, BMI ≥ 23 and %fat ≥ 28 for female.
*p < 0.05.



비만위험도에 따른 1일 평균 영양소 섭취
조사대상자들의 1일 평균 영양소 섭취 상태를 나타낸 결과는 Table 5에 제시하였다. 전체 조
사 대상자의 1일 평균 에너지 섭취량을 %RDA로 분석한 결과, 인 (129.8%)은 권장량을 초과
하여 섭취하고 그 외 모든 영양소는 권장량 이하로 섭취하고 있는 것으로 나타났는데, 칼슘 

(46.9%), 칼륨 (41.0%), 비타민 A (22.6%), 비타민 C (33.8%)는 권장섭취량의 절반에 미치지 

못하는 것으로 나타났다. 비만 위험도에 따라 1일 영양소 섭취량을 비교한 결과, 에너지 섭취
량에서는 차이를 보이지 않은 반면, 단백질 섭취량은 BMI군 (76.76 ± 32.02)이 PBF군 (51.67 ± 

14.72)과 위험군 (54.74 ± 21.25)에 비해 유의하게 (p < 0.05) 높은 섭취를 보였으며 식이섬유 섭
취량은 정상군 (15.48 ± 5.08)이 위험군 (11.90 ± 3.95)보다 유의하게 (p < 0.01) 많았으며, 칼슘 

섭취량은 BMI군 (419.05 ± 145.69)이 위험군 (307.95 ± 94.29)보다 유의하게 (p < 0.05) 많은 것
으로 나타났다. 비타민 A는 정상군 (185.25 ± 65.11)이 위험군 (139.00 ± 40.95)에 비해 섭취량이 

많았으며 (p < 0.01), 리보플라빈은 BMI군 (1.29 ± 0.48)이 PBF군 (0.94 ± 0.23)과 위험군 (0.93 ± 

0.32)에 비해 섭취량이 높았다 (p < 0.05). 비타민 C는 정상군 (43.19 ± 29.30)이 위험군 (26.72 ± 

16.78) 보다 섭취량이 높아 유의한 (p < 0.05) 차이를 보였다.
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Table 3. Eating habits survey using Dietary Screening Test1)

Variables Reply Obesity degree of risk2) χ2-value
Total  

(n = 90)
Normal  
(n = 23)

BMI group  
(n = 10)

PBF group  
(n = 24)

Risk group  
(n = 33)

A dietary factor
How often do you eat grain foods such as 
rice, noodles, and bread a day?

More than 2 times a day 26 (28.9) 4 (17.4) 3 (30.0) 5 (20.8) 14 (42.4) 5.187
No more than 2 times a day 64 (71.1) 19 (82.6) 7 (70.0) 19 (79.2) 19 (57.6)

How often do you eat protein foods such as 
meat, fish, eggs, and tofu a day?

More than 2 times a day 12 (13.3) 5 (21.7) 3 (30.0) 1 (4.2) 3 (9.1) 6.069
No more than 2 times a day 78 (86.7) 18 (78.3) 7 (70.0) 23 (95.8) 30 (90.9)

How often do you eat kimchi a day? More than 2 times a day 4 (4.4) 2 (8.7) 0 (0.0) 1 (4.2) 1 (3.0) 1.604
No more than 2 times a day 86 (95.6) 21 (91.3) 10 (100.0) 23 (95.8) 32 (97.0)

How often do you eat vegetables (except for 
kimchi) a day?

More than 2 times a day 17 (18.9) 8 (34.8) 1 (10.0) 6 (25.0) 2 (6.1) 8.438*

No more than 2 times a day 73 (81.1) 15 (65.2) 9 (90.0) 18 (75.0) 31 (93.9)
How often do you eat fruit frequently for a 
week?

More than 2 times a week 24 (26.7) 8 (34.8) 2 (20.0) 9 (37.5) 5 (15.2) 4.680
No more than 2 times a week 66 (73.3) 15 (65.2) 8 (80.0) 15 (62.5) 28 (84.8)

How often do you eat dairy products 
frequently for a week?

More than 2 times a week 26 (28.9) 9 (39.1) 3 (30.0) 9 (37.5) 5 (15.2) 5.078
No more than 2 times a week 64 (71.1) 14 (60.9) 7 (70.0) 15 (62.5) 28 (84.8)

A snack factor
How often do you eat snacks, chocolate, 
coke, cider, and ice cream frequently for a 
month?

More than 2 times a week 39 (43.3) 9 (39.1) 2 (20.0) 14 (58.3) 14 (42.4) 4.593
No more than 2 times a week 51 (56.7) 14 (60.9) 8 (80.0) 10 (41.7) 19 (57.6)

How often do you eat fast food frequently for 
a month?

More than 2 times a week 45 (50.0) 6 (26.1) 7 (70.0) 7 (29.2) 25 (75.8) 19.785***

No more than 2 times a week 45 (50.0) 17 (73.9) 3 (30.0) 17 (70.8) 8 (24.2)
The regularity factor of a meal

How many meals did you eat per day during 
the last week?

More than 2 times a day 21 (23.3) 8 (34.8) 4 (40.0) 2 (8.3) 7 (21.2) 6.340
No more than 2 times a day 69 (76.7) 15 (65.2) 6 (60.0) 22 (91.7) 26 (78.8)

How many times have you eaten breakfast in 
the past week?

More than 3 times a week 13 (14.4) 5 (21.7) 3 (30.0) 3 (12.5) 2 (6.1) 4.899
No more than 3 times a week 77 (85.6) 18 (78.3) 7 (70.0) 21 (87.5) 31 (93.9)

Values are presented as number (%).
BMI, body mass index; PBF, percent body fat.
1)Dietary Screening Test for eating habits: a method to evaluate the healthiness of meals by examining whether grains, fish·poultry·eggs and vegetables are eaten 
at each meal, and to evaluate the healthiness of snacks by examining whether dairy products, fruits, and sweet snacks are consumed daily.
2)Normal group: both BMI and PBF are in normal range; 18.5 ≤ BMI < 23 and 10 ≤ %fat < 20 for male, 18.5 ≤ BMI < 23 and 18 ≤ %fat < 28 for female. BMI group: 
only the level of BMI belongs to overweight but PBF are in normal range; BMI ≥ 23 and 10 ≤ %fat < 20 for male, BMI ≥ 23 and 18 ≤ %fat < 28 for female. PBF group: 
the value of BMI is in normal range but the PBF belongs to overweight criteria; 18.5 ≤ BMI < 23 and %fat ≥ 20 for male, 18.5 ≤ BMI < 23 and %fat ≥ 28 for female. 
Risk group: both the BMI value and the PBF belong to the category of overweight; BMI ≥ 23 and %fat ≥ 20 for male, BMI ≥ 23 and %fat ≥ 28 for female.
*p < 0.05; ***p < 0.001.



고찰

대학생은 성인기가 시작되는 시기로 자신의 의지에 따라 평소 생활의 패턴을 선택할 수 있
게 되어 이때 건강과 식생활, 신체활동량 등에 문제가 일어나기 쉽다 [23]. 이 시기는 청년 후
기와 성인 초기에 걸쳐 있는 과도기로서, 식습관이나 생활 습관이 아직 확실하게 형성되지 

않아 건강 행위의 수정 가능성이 큰 중요한 시기이다 [24]. 그러나 학업과 시험, 그리고 취업
준비로 인하여 대학생들의 신체활동 부족은 비만으로 이어지며, 균형 잡힌 영양분을 섭취하
지 못하여 신체의 형태가 불균형해지고 있다 [25]. 특히 코로나19로 인한 비대면 수업이 실시
되면서 식습관에 미친 부정적인 변화는 ‘불규칙적인 식사’ (56.7%)의 비율이 가장 높았으며,  

‘배달 음식 섭취 증가’ (42.2%), ‘간식섭취 증가’ (33.3%), ‘가공식품 섭취 증가’ (30.4%) 순으
로 나타났다 [26].

최근 대중매체의 발달로 인해 건강보다는 외모에 대한 관심이 증가되면서 왜곡된 신체상을 

가지는 것이 문제가 되고 있다. 젊은 여성의 경우 무리한 식사 조절과 같은 잘못된 체중감량 
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Table 4. Food intakes from each food group in subjects
Division Kruskal Wallis test

Variables Obesity degree of risk1) Number Mean rank Multiples of single 
serving

Mean ± SD χ2 p Post hoc

Grains Normal 23 48.22 42) 2.54 ± 0.943) 2.65 ± 1.13 1.948 0.583
BMI group 10 49.65 2.59 ± 0.89
PBF group 24 39.29 2.32 ± 0.66
Risk group 33 46.86 2.61 ± 0.99

Meat·fish·eggs·legumes Normal 23 49.63 5 3.96 ± 2.06 4.25 ± 2.04 8.308 0.040 BMI > PBF**4)

BMI group 10 63.80 5.91 ± 2.88
PBF group 24 36.92 3.32 ± 1.44
Risk group 33 43.32 3.64 ± 1.86

Vegetables Normal 23 55.04 8 2.02 ± 1.08 2.46 ± 1.26 7.446 0.049 Normal > Risk*

BMI group 10 39.30 1.75 ± 0.95
PBF group 24 49.96 2.19 ± 1.05
Risk group 33 37.48 1.68 ± 0.89

Fruits Normal 23 40.80 2 0.29 ± 0.52 0.19 ± 0.41 5.780 0.123
BMI group 10 39.55 0.18 ± 0.38
PBF group 24 54.52 0.52 ± 0.70
Risk group 33 44.02 0.23 ± 0.43

Milk·dairy Normal 23 45.63 1 0.40 ± 0.49 0.47 ± 0.60 2.609 0.456
BMI group 10 47.70 0.42 ± 0.45
PBF group 24 51.23 0.51 ± 0.55
Risk group 33 40.58 0.28 ± 0.35

Oils5)·sugars6) Normal 23 46.20 6 4.37 ± 3.20 4.65 ± 3.81 2.728 0.436
BMI group 10 56.40 5.77 ± 3.66
PBF group 24 40.25 3.73 ± 2.69
Risk group 33 45.53 4.21 ± 2.93

BMI, body mass index; PBF, percent body fat; SD, standard deviation.
1)Normal group: both BMI and PBF are in normal range; 18.5 ≤ BMI < 23 and 10 ≤ %fat < 20 for male, 18.5 ≤ BMI < 23 and 18 ≤ %fat < 28 for female. BMI group: 
only the level of BMI belongs to overweight but PBF are in normal range; BMI ≥ 23 and 10 ≤ %fat < 20 for male, BMI ≥ 23 and 18 ≤ %fat < 28 for female. PBF group: 
the value of BMI is in normal range but the PBF belongs to overweight criteria; 18.5 ≤ BMI < 23 and %fat ≥ 20 for male, 18.5 ≤ BMI < 23 and %fat ≥ 28 for female. 
Risk group: both the BMI value and the PBF belong to the category of overweight; BMI ≥ 23 and %fat ≥ 20 for male, BMI ≥ 23 and %fat ≥ 28 for female.
2)2020 Guidebook for Korean Nutrient Standards Utilization Recommended eating patterns for people B [21].
3)Intakes score: 0.25 = 1/4 of the serving size for each food group.
4)Different letters in the same column indicate significant differences among groups by Mann-Whitney U test.
5)Seasoned vegetables: 0.5 Intakes score grilled foods·pan-fried foods, stir-fried foods, sauce: 1 Intakes score; fried food: 2 Intakes score.
6)Plain yogurt: 0.5 Intakes score; sweetened dairy products: 0.75 Intakes score; jam, fruit juice, snacks, sugars: 1 Intakes score.
*p < 0.05; **p < 0.01.
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Table 5. Mean daily energy and nutrient intakes of subjects
Division Kruskal Wallis test

Variables Obesity degree of risk1) Number Mean rank Mean ± SD χ2 p post hoc
Energy (kcal) Normal 23 49.48 1,484.92 ± 512.902) (64.8)3) 1,570.17 ± 586.10 (66.2) 4.643 0.200

BMI group 10 57.90 1,736.33 ± 615.30 (68.2)
PBF group 24 38.42 1,351.46 ± 351.18 (65.0)
Risk group 33 44.12 1,446.37 ± 510.39 (62.6)

Protein (g) Normal 23 51.22 58.38 ± 22.77 (96.9) 62.53 ± 23.45 (101.7) 7.497 0.058 BMI > PBF*4)

BMI group 10 61.70 76.76 ± 32.02 (119.8) BMI > Risk*

PBF group 24 38.00 51.67 ± 14.72 (91.8)
Risk group 33 42.06 54.74 ± 21.25 (90.3)

Fat (g) Normal 23 49.35 41.33 ± 19.23 44.30 ± 20.82 7.670 0.053
BMI group 10 63.80 56.27 ± 22.40
PBF group 24 38.27 36.09 ± 14.90
Risk group 33 42.53 38.55 ± 18.04

Carbohydrate (g) Normal 23 48.26 211.26 ± 72.48 (162.5) 221.28 ± 89.26 1.458 0.692
BMI group 10 51.30 219.87 ± 70.79
PBF group 24 41.04 197.89 ± 51.77
Risk group 33 45.06 211.39 ± 74.61

Dietary fiber (g) Normal 23 56.17 13.38 ± 4.56  (55.1) 15.48 ± 5.08 (60.6) 8.645 0.034 Normal > Risk**

BMI group 10 54.20 14.94 ± 5.25 (51.9)
PBF group 24 43.42 12.73 ± 3.76 (60.3)
Risk group 33 36.94 11.90 ± 3.95 (48.4)

Calcium (mg) Normal 23 51.48 350.81 ± 121.09 (46.9) 388.01 ± 148.41 (50.8) 7.195 0.066 BMI > Risk*

BMI group 10 59.40 419.05 ± 145.69 (53.2)
PBF group 24 45.08 345.66 ± 94.46 (48.5)
Risk group 33 39.42 307.95 ± 94.29 (41.1)

Phosphorus (mg) Normal 23 50.65 909.29 ± 323.03 (129.8) 975.60 ± 349.91 (139.3) 6.476 0.091
BMI group 10 61.10 1,150.70 ± 439.73 (164.3)
PBF group 24 39.54 826.60 ± 205.74 (118.0)
Risk group 33 41.52 850.06 ± 301.86 (121.4)

Iron (mg) Normal 23 52.78 8.63 ± 3.13 (74.8) 9.36 ± 3.40 (85.0) 7.054 0.070
BMI group 10 59.40 10.71 ± 4.18 (104.8)
PBF group 24 39.54 7.90 ± 2.30 (59.8)
Risk Group 33 40.55 8.03 ± 2.85 (69.6)

Sodium (mg) Normal 23 51.57 1,211.18 ± 396.80 (80.7) 1,295.32 ± 4.2.43 (86.3) 4.888 0.180
BMI group 10 56.30 1,369.48 ± 497.75 (91.2)
PBF group 24 38.71 1,113.67 ± 248.76 (74.2)
Risk group 33 42.94 1,175.49 ± 394.18 (78.3)

Potassium (mg) Normal 23 51.39 1,437.32 ± 461.94 (41.0) 1,551.17 ± 535.86 (44.3) 5.587 0.134
BMI group 10 57.40 1,633.89 ± 518.51 (46.6)
PBF group 24 44.38 1,413.88 ± 403.53 (40.3)
Risk group 33 38.61 1,315.45 ± 407.79 (37.5)

Vitamin A (μg  RE) Normal 23 55.09 162.71 ± 55.74 (22.6) 185.25 ± 65.11 (24.9) 9.875 0.020 Normal > Risk**

BMI group 10 55.40 187.78 ± 70.24 (24.0)
PBF group 24 41.54 163.28 ± 45.98 (24.5)
Risk group 33 35.03 139.00 ± 40.95 (19.2)

Vitamin B1 (mg) Normal 23 51.89 0.97 ± 0.32 (84.9) 1.04 ± 0.36 (90.0) 6.378 0.095
BMI group 10 59.40 1.16 ± 0.41 (97.7)
PBF group 24 41.54 0.92 ± 0.24 (82.9)
Risk group 33 39.71 0.91 ± 0.30 (79.0)

Vitamin B2 (mg) Normal 23 50.74 1.01 ± 0.35 (75.5) 1.09 ± 0.39 (79.2) 7.321 0.062 BMI > PBF*

BMI group 10 62.45 1.29 ± 0.48 (88.2) BMI > Risk*

PBF group 24 41.04 0.94 ± 0.23 (76.4)
Risk group 33 39.95 0.93 ± 0.32 (68.5)

Niacin (mg) Normal 23 50.57 11.19 ± 4.35 (74.3) 11.95 ± 4.59 (78.0) 6.911 0.075
BMI group 10 61.30 14.34 ± 5.63 (90.5)
PBF group 24 37.96 9.97 ± 3.18 (69.8)
Risk group 33 42.67 10.59 ± 4.10 (70.0)

Vitamin C (mg) Normal 23 51.78 33.89 ± 21.87 (33.8) 36.52 ± 18.00 (36.5) 7.783 0.049 Normal > Risk*

BMI group 10 41.60 29.15 ± 16.72 (29.1)
PBF group 24 53.54 43.19 ± 29.30 (43.1)
Risk group 33 36.45 26.72 ± 16.78 (26.7)

BMI, body mass index; PBF: percent body fat; SD, standard deviation.
1)Normal group: both BMI and PBF are in normal range; 18.5 ≤ BMI < 23 and 10 ≤ %fat < 20 for male, 18.5 ≤ BMI < 23 and 18 ≤ %fat < 28 for female. BMI group: only the level of BMI 
belongs to overweight but PBF are in normal range; BMI ≥ 23 and 10 ≤ %fat < 20 for male, BMI ≥ 23 and 18 ≤ %fat < 28 for female. PBF group: the value of BMI is in normal range but PBF 
belongs to overweight criteria; 18.5 ≤ BMI < 23 and %fat ≥ 20 for male, 18.5 ≤ BMI < 23 and %fat ≥ 28 for female. Risk group: both the BMI value and the PBF belong to the category of 
overweight; BMI ≥ 23 and %fat ≥ 20 for male, BMI ≥ 23 and %fat ≥ 28 for female.
2)Intakes score: 0.25 = 1/4 of the serving size for each food group.
3)Nutrient adequacy ratio over Dietary Reference Intake for Korean from the Korean Nutrition Society 2020: energy, estimated energy requirement; dietary fiber, sodium, potassium: adequate 
intake; the other nutrients, recommended nutrition intake (RNI). 19–29 years old, median recommended intake or sufficient intake for 2,600 kcal for male and 2,000 kcal for female.
4)Different letters in the same column indicate significant differences among groups by Mann-Whitney U test.
*p < 0.05; **p < 0.01.



방법을 시도하여 외형상 날씬해 보이지만 실제 체지방률은 높은 일명 마른 비만의 인구가 증
가하고 있으며 [27], 젊은 남성의 경우 근육을 발달시키기 위해 과도하게 단백질을 먹는 문제
가 증가하고 있다 [28]. 비만의 문제를 단순히 체중만으로 판단하는 BMI의 경우에서는, 정상 

체중이지만 지방량이 많은 ‘마른 비만’과 근육량이 많아 과체중으로 평가되는 ‘근육 발달형’

에 대한 문제를 놓칠 수 있는 한계를 가지고 있다. 비만은 치료 및 관리에 많은 시간이 필요한 

만성질환으로 건강행태를 바로잡기 위해서는 영양과 운동, 행동 변화 등 다양한 영역에서의 

복합적인 중재 방법을 통해 지속적인 관리가 필요하다 [29]. 또한 효과적인 비만 관리를 위해
서는 ‘마른 비만’이나 ‘근육 발달형’에 속하는 사람들의 건강상의 위험 요인에 대해서는 좀 더 

관심을 가지고 연구가 되어야 할 것이다. 따라서 현대사회의 체형 인식 변화를 고려하여 지
금까지 해오던 비만 평가를 좀 더 세분화하는 것이 중요하다.

비만의 판정은 일반적으로 체질량, 신장, 체지방 및 지방의 분포에 의해 결정되며, 비만을 정
확히 판정하기 위해서는 체지방량을 측정하는 것이 중요하나 측정하기가 용이하지 않기 때
문에 상대적으로 측정이 쉬운 키와 몸무게로만 계산되는 체질량지수가 가장 많이 사용되고 

있다. 그러나 이 방법은 신체의 구성에서 체지방과 근육을 구분하지 못하여 근육이 많은 운
동선수를 비만으로, 체지방이 많지만 체질량 지수는 적은 사람을 정상으로 판정할 수 있는 

오류를 범할 수 있으므로 비만판정의 정확도를 높이기 위해서는 이들 비만 판정과 더불어 체
지방을 함께 확인하는 것이 중요하다 [30]. 비만은 BMI보다 체지방률이 더 높은 상관관계를 

가진다고 제시한 선행연구 [31,32]를 토대로 본 연구에서는 대상자의 체지방률을 분석하기 

위하여 생체 전기 임피던스법 (Bioelectrical Impedance Analysis)을 적용하는 InBody를 이용하
여 BMI와 체지방률 (percent body fat)을 측정하였고, 이에 따른 비만위험도를 판정하여 생활
습관 및 식습관을 알아봄으로써 영양상담 시 적정 체중과 영양 상태를 유지할 수 있는 바람
직한 식행동의 방향을 제시하고자 하였다.

본 연구에서 BMI와 체지방률 두가지 요소를 고려하여 모두 정상인 정상군, 모두 과체중 이상
인 위험군, 정상체중에 속하지만 체지방률이 높은 PBF군과 비만체중에 속하지만 지방률이 

정상인 BMI군으로 분류하였다. BMI군과 PBF군은 그동안 비만 분류에서 잘못 분류되어 관리
가 되었을지도 모를 군이기 때문에 실질적 정상과 실질적 비만과 비교함으로써 생활에 문제
점이 나타나는지를 확인하고 향후 지속적인 관심을 유도하기 위해 독립된 군으로 선정하게 

되었다. 본 연구에서 정상군에 속하지만 체지방률이 기준치를 넘는 PBF군, 이른바 '마른 비
만'은 26.7%로 조사되었고, 체지방량은 정상이지만 근육이 발달하여 체중이 높아 BMI에서 

과체중이나 비만으로 판정되는 BMI군, 이른바 ‘근육발달형’은 11.1%로 조사되었다. 예상보
다 높은 비율이 마른 비만인 것으로 나타나 대학생 대상의 전체적인 생활지도가 필요한 것으
로 판단되며, 몸짱 만들기 열풍으로 나타나는 근육발달형에 대해서는 앞으로 많은 연구가 진
행되어야 할 것으로 보인다.

비만위험도에 따른 수면시간을 살펴본 결과, 하루 평균 6시간 미만 수면하는 비율이 비만위
험군에서 가장 높게 나타나 유의한 차이를 보였다. 이는 우리나라의 성인 대상 연구에서 7시
간의 수면을 취하는 성인보다 5시간 이하의 짧은 수면을 취하는 성인이 비만, 당뇨병 등의 유
병률이 더 높음을 보고한 것과 유사하였다 [33,34]. 이와 같은 수면시간과 만성질환의 연관성
을 설명하는 생리적 기전은 아직 명확히 알려지진 않았지만, 지금까지 명시된 기전 중 비만 

및 과잉 섭취의 요인이 중요한 위치를 차지하고 있다 [35]. 즉 수면시간이 짧거나 부족하면 배
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고픔 및 포만감을 자극시키는 식욕조절 호르몬인 렙틴 (leptin)과 그렐린 (ghrelin) 분비가 변
화하여 과잉 섭취 및 이로 인한 체중 증가를 야기한다고 제의된 바 있다 [36].

비만위험도에 따른 식습관을 조사한 결과, BMI군과 PBF군 및 비만위험군이 정상군에 비해 

패스트푸드 섭취빈도가 유의하게 높았다 (p < 0.001). 인스턴트나 패스트푸드는 대부분 고열
량, 고지방 식품으로 과도하게 섭취할 경우 영양불균형 초래와 더불어 비만을 비롯한 각종 

성인병의 주요 원인으로 알려져 있어 [37] 주의가 필요하다. 본 연구에서 주의 깊게 보아야 할 

점은 대학생들의 패스트푸드 섭취가 절대적으로 높다는 사실이다. 패스트푸드 섭취 빈도가 

주 2회보다 초과로 섭취하는 비율도 50.0%로 나타나 조사 대상자의 절반이 패스트푸드를 자
주 섭취하는 것으로 나타났다. 이는 대전 소재 대학생을 대상으로 한 연구 [38]의 대상자 70% 

이상이 일주일에 2–3회 이상 또는 매일 인스턴트나 패스트푸드를 섭취한다는 결과와 유사했
다. 대학생은 조리의 간편함과 편리성을 선호하여 중년의 인스턴트, 패스트푸드 섭취 (20%)

보다 빈번함을 알 수 있었다 [39]. 이러한 간편한 인스턴트나 패스트푸드의 높은 섭취는 자연
스럽게 건강한 채소나 과일의 낮은 섭취를 가져온다. 본 연구에서 대학생들의 채소류 섭취
가 주 2회 이하인 비율이 81.1%로 나타났으며 정상군보다 BMI군, PBF군, 위험군에서 주 2회 

이하로 섭취하는 비율이 유의적 (p < 0.05)으로 높았다. 또한 조사대상자의 식품섭취 추정량
을 2020년 권장섭취패턴 B의 19–29세 남자 2,600 B와 여자 2,000 B의 중간값인 2,300 B 권장
섭취횟수와 비교한 결과, 곡류 2.54회/4회, 고기·생선·달걀·콩류 3.96회/5회, 채소류 2.02회/8

회, 과일류 0.29회/2회, 우유·유제품 0.40회/1회, 유지·당류 4.37회/6회로 나타나 모든 식품군
에서 권장섭취횟수에 비해 낮은 섭취를 보였다. 그 중 고기·생선·달걀·콩류 (p < 0.01)와 채소
류 (p < 0.05)에서 유의한 차이를 보였는데, 고기·생선·달걀·콩류는 BMI군이 PBF군에 비해 섭
취가 높은 것으로 나타났고 채소류는 비만위험군이 정상군보다 채소섭취가 낮은 것으로 나
타났다. 이는 대전지역 대학생 대상 연구 [39]에서도 과체중군이 저체중과 정상체중군에 비
해 채소를 거의 먹지 않는 비율이 높았다고 보고되었고, 채소류를 섭취하지 않을수록 비만이 

될 가능성이 많다는 Hwang 등 [40]의 보고와 유사한 결과였다.

본 연구에서 흥미로운 점은 전체 조사대상자의 비만위험도에 따른 열량섭취량은 유의적인 

차이를 보이지 않았다는 점이다. 이는 비만이 높은 열량섭취에 의한 것이라는 일반적인 생각
과 배치되는 결과이며, 실제 많은 연구에서 비만한 사람들의 열량섭취가 적다는 결과는 다수 

보고되었다. Baecke 등 [41]의 연구에서 체질량 지수에 따른 열량 섭취에서 비만군이 비비만
군에 비하여 섭취량이 유의하게 적은 것으로 보고하였고, Lee 등 [42]의 연구에서는 과체중
군, 정상군, 저체중군의 섭취량이 유의한 차이를 보이지 않아 본 연구와 같은 결과였다. 본 연
구에서 과일이나 채소를 통해 주로 얻을 수 있는 비타민 A, 리보플라빈, 비타민 C, 식이섬유 

섭취량이 비만군에서 낮게 나타났으며, 간단하게 평가할 수 있는 식습관 조사와 사진을 통해 

정교하게 평가하는 식사기록 분석 모두에서 비만위험군의 채소 섭취가 낮게 나타나 일관성 

있는 결과를 보여주었다. 이는 초등학생을 대상으로 한 이전의 연구 [43]와 대학생을 대상으
로 한 연구 [38,40]와도 일치하며, 비만 문제 해결을 위해 열량에만 집중할 것이 아니라 균형
된 식사 및 채소 섭취를 강조해야 함을 보여주는 결과이다.

또한 이미 여러 연구 [44,45]에서 지적된 바 우리나라 사람들의 칼슘부족이 본 연구의 대학생 

연구에서도 권장섭취량의 46.9%를 보여주어 매우 불량함을 확인하였다. 한편 인의 섭취는 

전체 대상자 평균 129.8%를 섭취하여 다른 영양소에 비하여 과잉 섭취 수준을 보였다. 이러
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한 현상은 가공식품과 청량 음료 등의 섭취 증가와 더불어 인의 섭취 또한 증가하고 상대적
으로 칼슘의 흡수율을 저하시켜 칼슘 영양 상태가 더욱 불량한 것으로 나타난 것으로 사료된
다 [44]. 비타민은 과일이나 채소에 많이 함유되어 있는데 대학생들이 채소에 대한 기호도가 

낮아 [28] 전체적인 섭취량이 권장량에 비해 미달되게 섭취하고 있었다.

이상의 연구를 통해 체질량지수와 함께 체지방률을 고려하여 비만 위험도를 판정하고 정상
군, BMI군, PBF군 및 비만위험군의 식생활을 분석한 결과, 군별 에너지 섭취는 차이를 보이
지 않았으나 비만위험군이 수면시간 부족, 채소류 섭취 부족, 잦은 패스트푸드 섭취 등 불균
형한 식생활을 하는 것으로 나타났다. 특히 BMI군은 정상군에 비해 고기·생선·달걀·콩류의 

섭취 빈도가 높았고, 정상군에 비해 수면이 부족하며, 패스트푸드 섭취가 높은 것으로 나타
나 생활습관과 식사의 질이 불량하고 영양적 불균형을 확인하였다. PBF군은 정상군에 비해 

수면시간이 부족하고 운동 빈도가 적으며, 단백질식품 섭취 빈도와 하루 2회 이상 식사하는 

비율이 가장 낮은 반면, 과일과 단 간식의 섭취빈도가 가장 높은 것으로 나타났다. 운동부족
과 부적절한 다이어트 방법의 확산으로 마른 비만 체형을 가진 인구가 증가하였고, 외형적으
로 날씬해 보이기 때문에 건강상의 문제가 적을 것으로 인식하는 경향이 있지만 [13], 심혈관
질환 위험도 증가와 같은 건강상의 문제를 나타낸다고 보고되고 있다 [46]. 반대로 ‘몸짱’열
풍으로 헬스 인구가 급격하게 증가하였고 이를 통해 멋진 몸을 소유하고 변화된 몸매로 사회
적 자신감이 향상된 사람들도 많아졌다. 하지만 일반식 음식 섭취 양은 줄이고 영양가가 높
은 고단백 음식과 영양보충제를 선택하여 섭취하며 저지방 식사를 하기 위해 몇 가지 식품들
만 집중적으로 섭취하는 경향이 있다고 보고되고 있어 [47] 올바른 영양 섭취의 중요성을 인
식시키는 것이 필요하다.

비만의 발생요인은 유전적, 문화적, 사회경제적 등 여러 가지 요인이 영향을 미치며, 특히 식
습관과 운동습관을 포함한 생활습관은 환경적인 요인으로서 비만의 발생 뿐만 아니라 비만 

예방 및 치료에도 중요한 관련요인으로 여겨진다 [48]. 일반적으로 비만인 사람은 정상인에 

비하여 열량 섭취량이 많으면서 열량 소비의 부조화가 비만의 주된 원인으로 밝혀지고 있으
나 지나치게 열량이 적은 식사 또는 불규칙적인 식사를 하면 기초대사량이 감소되어 열량이 

크게 높지 않은 식사를 함에도 불구하고 체중 증가가 가속화되기 쉽다고 보고되었다 [49]. 이
처럼 그릇된 식습관이 비만유발의 주된 원인 중의 하나가 되므로 체계적인 영양교육 및 상담
의 강화는 매우 중요하다. 따라서 실제 체중은 낮지만 체지방률이 높은 마른 비만과 체지방
량은 정상이나 근육발달로 체중이 높은 체형 등을 판별해내기 위한 정확한 비만 판정이 요구
되며, 이에 따른 적절하고 구체적인 방안들이 제시되어야 할 것이다. 따라서 대학생들의 비
만 예방교육 및 상담을 실시할 경우, 체질량지수와 함께 체지방률을 고려하여 우선적 중재 

대상을 선정하고 이에 따른 영양적인 식사와 올바를 식생활 습관을 기를 수 있도록 영양교육 

및 상담을 제공하는 것이 필요하다.

요약

최근 코로나 팬데믹 이후 비만인구가 증가하고 있으며, 특히 가공식품, 당분 및 동물성지방 

섭취 증가와 신체활동 감소 등으로 젊은 층의 가속노화현상이 보고되고 있다. 이에 대학생
들을 대상으로 비만 위험도에 따른 식생활 및 영양소 섭취상태를 분석하여 올바른 식습관 개
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선을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 본 연구는 대학생 90명을 대상으로 식습관 조사
와 사진활용 식사섭취 조사를 실시하였다. 비만위험도 판정은 생체 전기 저항 측정법을 통해 

신장, 체중, 체질량지수와 체지방률을 측정하고, BMI와 체지방률이 둘 다 정상이면 정상군, 

둘 다 과체중 이상이면 위험군, BMI만 비만인 대상자 BMI군, 체지방률만 비만인 대상자 PBF

군으로 판정하였다비만위험도에 따른 식습관 조사 결과, 위험군이 정상군보다 수면시간이 

적고, 채소류의 섭취빈도는 낮은 반면 패스트푸드 섭취는 높은 것으로 나타나 유의한 차이
를 보였다. 식사섭취조사에서 한국인식사섭취기준의 식사구성안에 따른 권장섭취횟수와 

비교한 결과, BMI군이 PBF군에 비해 고기·생선·고기·콩류의 섭취가 높았으며, 정상군이 위
험군에 비해 채소류의 섭취가 유의적으로 높았다. 1일 평균 영양소 섭취량을 비교한 결과, 에
너지섭취량에서는 비만 위험도 판정에 따른 차이를 보이지 않은 반면, 식이섬유, 비타민 A의 

섭취에서는 정상군이 위험군에 비해 섭취량이 많았으며, 칼슘은 BMI군이 위험군에 비해 섭
취량이 유의하게 많았다. 단백질과 리보플라빈은 BMI군이 PBF군과 위험군에 비해 섭취량이 

높아 유의한 차이를 보였고, 비타민 C는 PBF군이 위험군에 비해 높은 섭취를 나타냈다. 이상
의 결과를 통해 대학생을 대상으로 정확한 비만진단을 위해 체지방률을 측정하여 BMI와 함
께 활용하여 일반 비만뿐 아니라 마른 비만과 근육발달형을 구분하고, 각 유형별 식행동 특
성에 맞는영양교육 및 상담을 제공하는 것이 필요하다.
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