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대사적으로 건강한 젊은 한국 남성 비만환자의 특성: 국군장병을 
대상으로 한 연구
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Objective: The aim of this study was to evaluate the characteristics of the young Korean obese but metabolically healthy 
subjects and to identify the factors associated with metabolic health status among them.
Methods: We reviewed the medical record of South-Korea Navy soldiers at 1st marine division with routine medical examination. 
Within this population, we selected obese subjects whose body mass index (BMI) were more than 25 kg/m2. The clinical 
characteristics between obese subjects with metabolically healthy and unhealthy factors were retrospectively compared. 
Results: Of the 1,522 subjects with medical record, 319 (20.9%) subjects were identified as obese. Among them, 60 subjects 
(18.8%) were classified as metabolically unhealthy, whereas 259 (81.2%) subjects were metabolically healthy. Multivariate 
analysis revealed that higher BMI (odds ratio, OR 1.26, 95% confidence interval, CI, 1.07-1.49), higher alanine transaminase 
(ALT) (OR 1.03, 95% CI 1.01-1.06), and drinking alcohol (OR 3.65, 95% CI 1.02-13.02) were associated with metabolically 
unhealthy status in obese subjects. Meanwhile, regular physical activity was associated with metabolically healthy status 
in obese subjects. (OR 0.33, 95% CI 0.17-0.62)
Conclusion: This study found that higher BMI, higher ALT, and drinking alcohol were related to metabolically unhealthy 
status in young Korean obese subjects; meanwhile, regular physical activity was related to metabolically healthy status. 
(J Lipid Atheroscler 2016 December;5(2):155-162)
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서 론

심혈관 질환은 전 세계 사망원인 중 1위를 차지하는 질환으로서 

최근 우리나라의 사망원인에서도 심장질환 및 뇌혈관 질환이 각각 

2위, 3위를 차지하는 중대한 질환이다.1,2 이러한 심혈관 질환의 

위험요인으로서 당뇨, 고혈압, 이상지질혈증 등 소위 만성 대사성 
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질환이 연관되어 있음은 널리 알려져 있는데, 전 세계적으로 산업

화 이후 심혈관 질환의 증가와 만성 질환 유병률은 동반되는 증가양

상을 보이고 있다.3,4 최근 들어 건강한 삶에 대한 관심이 높아지면

서 이런 만성 대사성 질환의 원인과 관리에 대한 연구들이 활발히 

진행되고 있는데, 여러 원인 중 특히 비만은 당뇨, 고혈압 등과 

연관이 있을 뿐 아니라 장기적으로 심혈관 질환의 발생률을 증가시

키는 중대 요인으로 추정되고 있다.5-7 지난 40년간 비만의 유병률

은 급속도로 증가하여 2005년에는 전 세계적으로 3억 9천만명 

이상이 비만이며, 2030년에는 전 세계 인구의 20% 이상인 13억

명이 비만 환자가 될 것이라 예측하고 있다.8

비만에는 생활환경뿐 아니라 유전, 식이, 신체대사 등 여러 

인자가 관여하는 것으로 알려져 있는데, 지난 수십 년간 연구 

결과 비만은 균일한 체지방 과잉 상태(homogenous condition)

가 아니며, 수 없이 많은 세부타입(subphenotype)들의 스펙트럼

으로 구성되어 있고, 이중 일부는 만성 대사성 질환에 이환되지 

않는다는 것이 알려지면서 소위 대사적으로 건강한 비만 

(Metabolically healthy obese, MHO)이라는 개념이 각광을 

받게 되었다.9-11 대사적으로 건강한 비만(MHO)은 비만의 여러 

세부타입 중 하나로, 비만환자 중에서도 인슐린 감수성(insulin 

sensitivity)이 보존되어 있고 정상 혈압과 지질 상태(lipid profile)

을 특징으로 하는 환자군을 말한다.12 이러한 대사적으로 건강한 

비만환자에 대해 연구하는 것은 비만이 만성 대사성 질환에 미치는 

영향을 보다 심도 있게 밝혀낼 수 있을 뿐 아니라, 나아가 심혈관 

질환으로 대표되는 만성 대사성 질환의 합병증을 막을 수 있다는 

점에 있어서 매우 중요하다 할 수 있다. 특히 소아 및 인생 초기의 

대사적으로 건강하지 못한 비만(Metabolically unhealthy 

obese, MUO)은 30대 이후의 MUO보다 그 중요성이 더욱 큰데, 

Li 등13의 연구에 의하면 추후 성인이 되었을 때 성인 MUO 환자로 

지속될 확률이 소아 MHO 환자보다 2.7-9.3배 높고, 내당능 

장애, 고혈압 등의 만성질환에 이환될 확률이 더 높은 것으로 

나타났다. 국내의 경우 오 등과 이가 국내 비만환자들 대상으로 

대사적으로 건강한 비만환자(MHO)의 특성을 분석하여 연령, 

성별, 사회경제적 수준 등이 대사적으로 건강한지, 아닌지와 연관

이 있다고 밝혔으나 이 연구들은 건강증진 센터를 방문한 환자들을 

대상으로 하거나, 국민건강영양조사 자료를 분석한 것이어서 평균

연령이 50세 이상으로 높아 이 결과를 20대 등 인생초기의 대사적

으로 건강하지 못한 비만환자(MUO)에 적용하기에는 제한이 있

다.14,15 20대 초반의 대사적으로 건강하지 못한 비만환자에 대한 

연구는 다른 만성질환에 관한 연구가 그렇듯 비용-편익 상 매우 

적은 수의 연구만이 시행되고 있는 실정이다. 이에 본 저자들은 

19-22세의 군 복무중인 국군 병사들을 대상으로 시행한 건강검진 

결과를 바탕으로 20대 초반의 대사적으로 건강하지 못한 비만환자

군과 대사적으로 건강한 비만환자군의 생활습관 및 신체적 특성의 

차이를 알아보고 비만환자에서 대사적 건강을 예측할 수 있는 

지표를 확인하고자 본 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

저자들은 2016년 3월부터 2016년 9월까지 대한민국 해군, 

제1해병사단 의무근무대에서 상병건강검진을 시행 받은 2,758명

의 해병대 병사들을 대상으로 건강검진 검사결과를 조사하였다. 

이 중 검사결과지 및 문진표 결과를 오류 없이 확보할 수 있는 

인원 1,522명을 연구대상자로 선정하여 분석을 진행하였다.

2. 방법

현재 대한민국 해군에서는 상병으로 진급하는 모든 병사를 

대상으로 상병건강검진을 시행하고 있다. 검진항목으로 키, 체중, 

혈압, 시력, 청력 검사 및 일반혈구검사, aspartate transaminase 

(AST), alanine transaminase (ALT), gamma glutamyl-

transaminase (g-GT), 공복시 혈당, 혈중 중성지방, 고밀도 지단

백, 총 콜레스테롤, 혈청 크레아티닌 검사 등을 시행하고 있다. 

상병건강검진을 받는 병사들은 의무근무대 방문 시 신발을 벗고 

가벼운 운동복 차림으로 자동신장체중계를 이용하여 키(m)와 

몸무게(kg)를 측정하였으며, 혈압은 최소 20분 이상 편안하게 

앉아서 쉬는 시간을 갖은 후 앉은 자세에서 수은혈압계를 사용하여 

측정하였다. 혈압은 이병건강검진 결과와 비교하여 고혈압 여부를 

판정하였으며 체질량지수(Body Mass Index, BMI)는 체중을 

키의 제곱으로 나누어 계산하였다. 혈액은 상병검진 당일 12시간 

이상 공복을 유지한 상태로 의무근무대를 방문하여 임상병리사가 

채혈하였으며 일반혈구검사 및 공복혈당, 혈중 중성지방, 고밀도 

지단백, 총 콜레스테롤, 혈청 크레아티닌을 측정하였다. 모든 혈액

검사는 진단검사의학회의 인증을 받은 외부검사실에서 시행하였

다. 일반혈구 검사는 Beckman Coulter LH 780 자동혈구계산기

(Beckman Coulter Inc., CA, USA)를 사용하여 검사를 진행하였

고 공복시 혈당, 총 콜레스테롤, 고밀도 지단백, 혈중 중성지방, 
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혈청 크레아티닌은 Hitachi 7180 생화학 분석기(Hitachi Ltd., 

Tokyo, Japan)를 사용하였다. 흡연력, 음주력, 그리고 신체활동 

정도에 관한 정보는 개인 문진표를 통해 수집하였는데, 개인 문진

표의 구성을 살펴보면 음주력은 휴가 시 얼마나 술을 마시는가에 

대한 문항에 대한 답으로 ‘전혀 마시지 않음’, ‘가끔씩 마심’, ‘휴가 

때마다 마심’으로 구성되어 있고, 흡연력은 ‘전혀 피우지 않음’, 

‘이전에 피웠으나 현재 끊었음’, ‘현재도 피우고 있음’ 등 현재 

흡연여부에 대한 문항과 흡연을 했다면 ‘하루 몇 갑의 담배를 

피우는가’와 ‘몇 년 동안 피웠는가’에 대한 문항으로 구성되어 있다. 

신체활동 정도는 1주일에 땀을 흘릴 정도의 운동을 몇 번 하는가라

는 질문에 대한 답으로 ‘전혀 하지 않음’, ‘1-2회 시행’, ‘2-3회 

시행’, ‘5-6회 시행’, ‘매일 시행’의 답으로 구성되어 있다.

저자들은 기 시행된 검사결과를 개인정보가 배제된 상태로 

확보하여 후향적으로 분석하였는데, 체질량지수(BMI) 25 kg/m2

를 기준으로 비만군과 정상군으로 분류하여 각군의 특성을 일차적

으로 비교하였고, 비만군 중 높은 혈압(수축기 혈압 140 mmHg 

이상 또는 이완기 혈압 90 mmHg 이상), 고중성지방혈증(공복시 

혈중 중성지방농도 200 mg/dL 이상), 저고밀도지단백혈증(공복

시 혈중 고밀도지단백 40 mg/dL 미만), 공복시 혈당 상승(공복시 

혈당 126 mg/dL 이상) 중 하나라도 해당되는 경우 대사적으로 

건강하지 못한 비만군(MUO)으로, 모두 해당하지 않는 군을 대사적

으로 건강한 비만군(MHO)으로 구분하여 추가 분석을 진행하였다.

3. 통계분석

연구 대상인원을 비만군, 정상군으로 나누어 각군의 혈구검사

수치(WBC, Hemoglobin, PLT), AST, ALT, g-GT 등 연속변수들

의 평균을 T-검정으로 비교하였고, 흡연여부, 규칙적 운동여부 

등 이산변수들의 비율은 카이제곱검정으로 확인하였다. 다음으로 

비만군만을 대상으로 대사적으로 건강하지 못한 비만군(MUO)과 

대사적으로 건강한 비만군(MHO)으로 나누어 상기 변수들의 평

균 및 비율을 같은 방법으로 비교하였고 대사적 건강에 영향을 

주는 요인들을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 

모든 통계적 분석은 SPSS v12.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)를 

사용하였고 유의수준은 p<0.05로 설정하였다. 

결 과

2016년 3월부터 2016년 9월까지 대한민국 해군, 제1해병사단 

의무근무대에서 상병건강검진을 시행 받은 2,758명의 국군 병사

들 중 검사결과에 오류가 있거나 건강 행태에 대한 문진표를 확보할 

수 없는 인원을 제외하고 1,522명의 자료를 확보하였다. 1,522명 

중 체질량지수(BMI)가 25 kg/m2를 넘는 비만 인원은 319명 

이었고, 25 kg/m2 미만인 정상 인원은 1,203명으로 확인되었다. 

양 군에서 나이, 키, 혈구검사수치, 공복시 혈당, 혈청 크레아티닌 

등은 통계적으로 의미있는 차이가 없었으나, 몸무게(p value 

<0.001), 체질량지수(p value <0.001), 혈중 중성지방농도 (p 

value <0.001), ALT (p value <0.001), g-GT (p value 

<0.001) 등은 비만군에서 유의하게 높게 나타났고, 혈중 고밀도

지단백 농도 또한 비만군에서 유의하게 낮은 것으로 조사되었다. 

흡연력, 운동력, 음주력 등은 양군에서 통계학적 차이가 없었다 

(Table 1).

1. 대사적으로 건강하지 못한 비만군(MUO)과 대사적으

로 건강한 비만군(MHO)의 특성

본 연구에서 조사된 비만환자 322명 중 대사적으로 건강하지 

못한 비만환자(MUO)는 60명(18.8%), 대사적으로 건강한 비만

환자(MHO)는 259명(81.2%)이었다. 대사적 건강 판단 지표 

별로 높은 혈압 31명, 저고밀도지단백혈증 33명, 고중성지방혈증 

7명이었고 6명은 고혈압과 저고밀도지단백혈증, 1명은 고혈압과 

고중성지방혈증, 4명은 저고밀도지단백혈증과 고중성지방혈증 

질환을 동시에 가지고 있었다.

각 군의 특성은 Table 2와 같은데, 체질량지수(BMI)의 경우 

대사적으로 건강하지 못한 비만군(MUO)은 27.6 kg/m2, 대사적

으로 건강한 비만군(MHO)은 26.6 kg/m2
으로 대사적으로 건강

하지 못한 비만군(MUO)이 더 높았으며(p value 0.003), 

hemoglobin 또한 15.1 g/dL으로 대사적으로 건강하지 못한 

비만군(MUO)이 대사적으로 건강한 비만군(MHO)의 14.7 g/dL

보다 유의하게 높게 나타났다(p value 0.001) 간효소 수치 검사에

서는 AST는 양군에서 유의미한 차이가 없는 반면 ALT와 g-GT의 

경우 대사적으로 건강하지 못한 비만군(MUO)이 더 높은 것으로 

나타났다(각각 30.1 U/L vs 21.4 U/L, 27.1 U/L vs 22.3 U/L). 

설문지로 조사된 흡연력, 음주력, 신체활동 정도의 경우 흡연여부

와 주5회 이상 규칙적으로 신체활동을 하는 환자 수는 양군에서 

큰 차이를 보이지 않았으나 대사적으로 건강한 비만군(MHO)에

서 비음주자가 더 많은 것으로 조사되었다(5% vs 15%)(Table 2).
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Table 1. Characteristics of study population

Mean±SD

(N=1,522)

p valueNon-obese 

Subjects

(n=1203)

Obese 

Subjects

(n=319)

Age (year) 20.42±0.49 20.38±0.48 0.821

Height (m) 173.8±5.20 173.4±5.28 0.217

Weight (kg) 68.4±5.86 80.6±7.38 <0.001

Body Mass Index (kg/m2) 22.6±1.44 26.8±1.74 <0.001

WBC (103/mm2)  5.8±1.58  5.8±1.67 0.600

Hb (g/dL) 14.7±0.78 14.8±0.77 0.053

PLT (103/mm2)  231.7±48.35 235.2±44.8 0.236

FBS 90.1±8.51 90.8±7.74 0.198

TG   66.0±26.61  75.2±38.88 <0.001

HDL   56.0±10.35 52.1±9.74 <0.001

AST (U/L)   23.2±15.34 24.5±11.8 0.168

ALT (U/L)   19.3±13.03 23.0±12.4 <0.001

r-GT (U/L) 20.1±6.46 23.2±10.9 <0.001

Serum Creatinine (mg/dL) 1.07±0.10 1.08±0.10 0.255

Smoking status

  Never

  Prior

  Current

 553 (46%)

108 (9%)

 541 (45%)

 146 (46%)

  50 (16%)

         123 (38)

0.595

Alcoholic status

  Non-drinker

  Light Drinker

  Heavy Drinker

 72 (6%)

 722 (60%) 

 409 (34%)

  44 (14%)

 196 (61%)

  81 (25%)

0.295

Weekly physical activity

  0

  1-2

  3-4

  5-6

  7

 36 (3%)

 253 (21%)

 505 (42%)

 277 (23%)

132 (11%)

 15 (5%)

  68 (21%)

 163 (51%)

  43 (14%)

 30 (9%)

0.056

Values are presented as mean±standard deviation (SD) or number (%).

WBC; white blood cell, Hb; hemoglobin, PLT; platelet, FBS; fasting blood sugar, TG; triglyceride, HDL; high density lipoprotein, 

AST; aspartate transaminase, ALT; alanine transaminase, r-GT; gamma glutamyltransferase

2. 비만환자에서 대사적 건강에 영향을 주는 요인

대사적 건강여부를 판정하는데 사용한 측정 요인들(혈압, 공복

시 혈당, 공복시 혈중고밀도지단백, 공복시 혈중 중성지방 농도)을 

제외한 다른 측정 요인들이 대사적 건강과 관련되는 정도를 확인하

기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 분석결과 비만환자 

중 체질량지수(BMI)가 높을수록(Odds ratio, OR, 1.26, 95% 

confidence interval, CI 1.75–1.49, p value 0.005), 술을 마실

수록(OR 3.65, 95% CI 1.02–13.02, p value 0.046) 대사적으

로 건강하지 못할 가능성이 높은 것으로 나타났고, 주 3회 이상 

정기적인 신체활동은 대사적으로 건강하지 못한 상태로 될 가능성

을 낮추는 것으로 나타났다(OR 0.33, 95% CI 0.17–0.62, p 

value 0.001) 혈액검사 수치 중에서는 ALT가 높을수록 대사적으

로 건강하지 못할 가능성이 높은 것으로 나타났으나(OR 1.03, 

95% CI 1.01–1.06, p value 0.016) 그 밖에 WBC, Hb, PLT 

등의 혈구검사수치, AST, g-GT, 혈청 크레아티닌, 흡연여부 등은 

대사적 건강의 유무에 영향을 주지 않았다(Table 3).

고 찰

본 연구는 대한민국 해군, 해병1사단 국군병사들을 대상으로 

시행하였는데, 포항에 위치한 해병 1사단은 특수한 환경으로 포항
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Table 2. Characteristics of obese subjects according to metabolic health status

Mean±SD 

(n=319)
p value

MUO

(n=60)

MHO

(n=259)

Age (year) 20.38±0.47 20.40±0.49

Body Mass Index (kg/m2)  27.6±2.43 26.6±1.48 0.003

WBC (103/mm2)   5.9±1.65  5.8±1.68 0.588

Hb (g/dL)  15.1±0.71 14.7±0.76 <0.001

PLT (103/mm2)  244.0±47.34 233.2±44.02 0.092

AST (U/L)   26.2±11.96  24.1±11.75 0.212

ALT (U/L)   30.1±20.05 21.4±9.16 0.002

r-GT (U/L)   27.1±15.24 22.3±9.48 0.023

Serum Creatinine (mg/dL)  1.08±0.09 1.08±0.10 0.657

Smoking status

  Never

  Prior

  Current

  27 (45%)

   8 (13%)

  25 (42%)

  119 (46%)

  42 (16%)

  98 (38%)

0.342

Alcoholic status

  Non-drinker

  Light Drinker

  Heavy Drinker

  3 (5%)

  39 (65%)

  18 (30%)

  39 (15%)

 157 (61%)

  63 (24%)

0.036

Weekly physical activity

  0

  1-2

  3-4

  5-6

  7

   7 (11%)

  22 (37%)

  17 (28%)

   8 (14%)

   6 (10%)

  8 (3%)

  46 (18%)

 146 (56%)

  35 (14%)

 24 (9%)

0.524

Values are presented as mean±standard deviation (SD) or number (%).

MUO; metabolically unhealthy obese, MHO; metabolically healthy obese, WBC; white blood cell, Hb; hemoglobin, PLT; 

platelet, AST; aspartate transaminase, ALT; alanine transaminase, r-GT; gamma glutamyltransferase

Table 3. Multiple logistic regression analysis for metabolically unhealthy obese subjects
Odds ratio (95% CI)

for MHO
p value

Body Mass Index 1.26 (1.07–1.49) 0.005

WBC 0.95 (0.78–1.17) NS

Hb 1.52 (0.97–2.36) NS

PLT 1.00 (0.99–1.01) NS

AST 0.97 (0.93–1.01) NS

ALT 1.03 (1.01–1.06) 0.016

r-GT 0.98 (0.94–1.02) NS

Serum Creatinine 0.53 (0.20–13.8) NS

Current Smoking 0.85 (0.30–2.46) NS

Drinker 3.65 (1.02–13.02) 0.046

Regular Physical activity (≥3 times/week) 0.33 (0.17–0.62) 0.001

Values are presented as mean±standard deviation (SD) or number (%).

CI; confidence interval, MD; metabolic disease, WBC; white blood cell, Hb; hemoglobin, PLT; platelet, AST; aspartate 

transaminase, ALT; alanine transaminase, r-GT; gamma glutamyltransferase, NS; non-significant

특정경비구역이라는 좁은 구역에 사단 소속의 모든 군인들이 밀집

하여 생활하고 또한 군대라는 특성에 기반하여 규칙적인 일과, 

동일한 식이, 같은 생활환경을 공유하는 일종의 코호트(cohort)로 

간주할 수 있다. 
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본 연구의 결과를 살펴보면, 우선 비만율은 연구에 포함된 

1,522명 중 319명으로 20.9%를 보이고 있는데, 이는 2014 

국민건강통계에서 발표한 19-29세의 비만 유병률인 32%보다 

낮고, 유 등이 공군에서 시행한 다른 연구의 결과와 비슷한 수준이

다.16,17 이 319명의 비만 환자들 중 60명(18.8%)이 대사적으로 

건강하지 못하였고 259명(81.2%)이 대사적으로 건강한 비만군

(MHO)으로 확인되었는데, 이는 오 등의 연구에서 나타난 20대 

남성의 대사적으로 건강한 비만환자 비율인 5.7%, 이의 연구에서 

나타난 57.9%보다 현저히 높은 수치이다.14,15 본 연구에서 대사

적으로 건강한 비만환자의 비율이 높게 나타난 이유를 본 연구의 

다른 결과들 및 타 연구 결과와 종합하여 살펴보면, 국군 병사들의 

경우 그 신체활동의 강도가 일반 사회인의 동연령층보다 높고 

사회인보다 술을 덜 마시며 상대적으로 건강한 식생활을 하는 

군대의 특성이 전반적인 BMI를 낮추고, 그 결과 BMI와 연관된 

대사적으로 건강하지 못한 비만환자(MUO)의 비율을 낮췄을 것

으로 해석할 수 있다.

본 연구의 로지스틱 회귀분석 결과를 살펴보면 비만환자 중 

체질량지수(BMI)가 높을수록, 술을 자주 마실수록, ALT가 높을수

록 대사적으로 건강하지 못할 확률이 높은 것으로 나타났다. 체질

량지수(BMI)가 높을수록 대사적으로 건강하지 못할 확률이 높다

는 것은 이미 잘 알려져 있는데 이는 본 연구의 비만환자에 대한 

분석 결과뿐 아니라 비만이 아닌 환자까지 포함하여 추가 분석한 

결과도 같은 경향을 보인다(OR 1.23, 95% CI 1.155–1.318, 

p value <0.001) (supplementary Table 1).7,18 저자들은 체질

량지수(BMI)가 대사적으로 건강하지 못한 비만에 미치는 영향을 

좀 더 알아보고자 체질량지수(BMI) 26 kg/m2 
이상인 비만환자들

을 대상으로 다시 로지스틱 회귀분석을 시행하였는데, 이 경우에

도 마찬가지로 체질량지수(BMI)가 높을수록 대사적으로 건강하

지 못할 확률이 높은 것으로 나타났다(OR 1.30, 95% CI 1.040–

1.622, p value 0.019)(Data not shown).

ALT가 높을수록 대사성 질환에 이환될 확률이 높다는 본 연구의 

결과는 ALT 수치가 지방간 여부를 반영한다고 가정하였을 때, 

간내 지방량이 대사성질환 및 인슐린 저항성을 보이는 환자에서 

더 높았다는 이전의 연구결과와 같은 방향성을 지님을 알 수 있다.9 

정기적인 신체활동이 비만환자에서 대사성 질환 이환 확률을 줄인

다는 결과는 이전에 국내에서 행해진 비만환자를 대상으로 한 

오등의 연구와 같은 결과이고, 이미 수많은 연구에서 증명되었던 

BMI를 줄이고 다른 대사성 질환을 예방하는 효과에 의한 것으로 

보인다. 본 연구에서 음주력이 비만환자의 대사성 질환의 발생과 

연관이 있는 것으로 나타난 것은 의외인데, 앞서 기술하였듯이 

국군 병사의 경우 연중 대부분 영내생활을 하면서 음주가 불가능하

고 일 년에 몇 차례 있는 휴가 혹은 외박을 통해 사회로 나가는 

경우에만 음주가 가능하기 때문에 음주의 영향력이 크지 않을 

것으로 판단했기 때문이다. 이를 해석해보자면, 음주 자체가 비만

환자의 대사성 질환 발생 자체에 직접적으로 영향을 주기보다는 

휴가기간에 음주를 하는 국군 병사의 경우, 그렇지 않은 병사보다 

생활습관 등에 있어 규칙적으로 운동을 하지 않는 경우가 많기 

때문에(OR 3.61) 일종의 교란 변수(confounder)로서 작용한 

것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로 다음과 같은 사항들이 있는데, 첫째, 

군 특성상 여성을 배제하고 20대 초반의 남성만 연구대상에 포함

하였다는 점이 있다. 비만 환자의 대사성 질환에 관한 연구는 

이전에 시행되었던 여러 연구에서 보였듯이 연구 대상(study 

population)에 따라 유병률 및 위험인자가 크게 달라지므로 20대 

초반 남성만을 대상으로 시행한 본 연구의 결과는 특히 비만의 

유병률 자체가 낮은 국군 병사의 인구학적 특성을 고려할 때 20대 

초반의 인구집단을 대표하기 힘들다고 볼 수 있다. 둘째, 음주력, 

흡연력, 신체활동 정도를 개인 문진표를 통해 조사하였는데, 특히 

신체활동력의 경우 ‘1주일에 땀을 흘릴 정도의 운동을 몇 회 하는

가?’라는 질문으로만 구성되어 있어 실제 운동으로 대표되는 신체

활동의 강도 및 시간을 정확히 파악하기 어려웠고 이는 일종의 

비뚤림(bias)을 유발했을 가능성이 있다. 셋째, 본 연구는 후향적 

연구로서 본 연구에서 측정한 요인들과 비만환자의 대사적 건강의 

연관관계만을 살펴볼 수 있을 뿐, 확실한 인과관계를 확인할 수 

없다는 태생적 한계가 있다. 또한 후향적 연구의 특성상 기존의 

자료에서 측정하지 않은 요인들, 예를 들면 허리둘레나 당뇨병, 

고혈압의 가족력 등 본 연구의 결과에 영향을 미칠 수 있는 요인들

을 충분히 확인하지 못한 것도 본 연구의 한계점 중 하나이다. 

마지막으로 본 연구에 포함된 연구 대상 크기는 1,522명으로서 

충분히 크다고 할 수 없기 때문에, 그 결과 해석에 있어 주의가 

필요하다.

이러한 제한점들에도 불구하고 본 연구는 비용-효과상 시행이 

제한될 수밖에 없는 국내 20대 초반 비만환자의 신체적 특징을 

확인하고 대사성 질환 유병률 및 연관 요인들에 대한 분석을 시행하

여 가능한 요인들을 밝혀냈다는 점에 있어 그 의의가 있다 할 

수 있겠다. 전 국민을 대상으로 행해지는 국민건강영양조사의 
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경우 조사대상자 수가 연간 7천명 수준이고 비만의 경우에는 

19세 이상을 대상으로 유병률을 조사하고 있으나 고혈압, 당뇨, 

이상지질혈증 등의 만성 대사성 질환의 경우 만30세 이상만을 

대상으로 조사하고 있는 실정을 감안할 때, 20대 초반 남성의 

비만도 및 만성 대사성 질환을 함께 분석한 본 연구의 가치는 

더욱 클 것으로 생각한다. 추후 청년기의 비만 및 대사성 질환의 

원인분석, 관리에 관한 전향적 연구가 시행되기를 기대한다.
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Supplementary Table 1. Multiple logistic regression analysis for metabolically unhealthy subjects regardless of obesity

Odds ratio (95% CI)

for MHO
p value

Body Mass Index 1.19 (1.10–1.27) <0.001

Drinker 2.13 (1.33–3.40) 0.001

Regular Physical activity (≥3 times/week) 0.68 (0.45–1.03) 0.068

ALT 1.03 (1.02–1.05) <0.001

CI; confidence interval, MD; metabolic disease, ALT; alanine transaminase


