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Abstract

This study was conducted to determine whether dietary factors could be related with serum adiponectin concentrations

in 243, year-three female university students living in Seoul. The mean of body mass index (BMI) and adiponectin

levels of all subjects were 20.17 kg/m2 and 11.07 µg/ml, respectively. When the subjects were divided into 3 groups

based on BMI (underweight: < 18.5, normal: 18.5 ≤ < 23, overweight and obesity: ≥ 23), serum adiponectin levels in

underweight group was significantly higher than that in ‘normal’ or ‘overweight and ‘obesity’ groups. Also when the

subjects were divided into two groups by mean adequacy ratio (MAR), serum adiponectin concentration of the high

MAR group (MAR > 75) was slightly higher than that the low MAR group (MAR ≤ 75). Serum adiponectin levels

showed a negative correlation with body weight (p < 0.01) or BMI (p < 0.001) and a positive correlation with intakes

of of animal or total protein (please clarify) or vegetable protein.Among the dietary behaviors, serum adiponectin

levels of females who answered ‘yes’ to the question about ‘eating breakfast’ was significantly higher than that of

those who answered ‘sometimes’ or ‘No’ (p < 0.05) and serum adiponectin levels were higher among those who

reported higher fruit intakes. Overall, our results suggested that healthy lifestyle including acceptable BMI, eating

breakfast and higher fruit consumption might play an important role in the prevention of obesity and enhancement of

blood adiponectin levels. (Korean J Community Nutr 18(4) : 354~364, 2013)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

최근 들어 우리나라는 급속한 경제성장과 식생활 패턴 및

생활습관의 서구화, 활동량 감소 등으로 의해 비만 인구가 급

속하게 증가하였다. 2009년 우리나라 성인 전체의 비만 유

병률은 30.8%로 약 10년 전인 1998년에 비해 4.8%가 증

가하였으며, 또한 비만은 당뇨병, 고혈압 및 심혈관질환과 같

은 만성질환을 일으키는 주요 건강문제로 대두되고 있다

(Ministry of Health and Welfare 2010). 

비만이란 섭취량에 비해 소모하는 열량이 적은 에너지 불

균형에 의해 발생되는 대사성 질환으로 단순한 체중의 증가

가 아닌 지방조직의 증가를 의미하며, 식습관 및 운동부족 뿐

만 아니라 환경적, 유전적 요인 등이 다양하게 작용하는 복

합증후군이다(Albu 등 1997; Grundy 1998). 비만으로

인하여 과도하게 증가된 지방세포는 유전자 발현 및 신호전

달 시스템의 변화를 야기하고 아디포카인의 분비 이상을 초

래하여 제2형 당뇨병, 지단백 대사이상, 고혈압, 심혈관계질

환, 암 등 만성퇴행성 질환의 주요 발병 원인으로 알려지고

있다(Pi-Sunyer 1993). 2009년 국민건강영양조사에 따
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르면 정상체중인 사람에 비해 비만인 사람에게서 고혈압, 당

뇨병, 이상지질혈증의 위험이 2배 이상 높게 나타났으며, 그

밖에도 비만은 동맥경화증, 호흡기계 장애, 암, 관절염, 지방

간 등의 발생과 관련성이 높다고 조사되었다(Ministry of

Health and Welfare 2010). 

지방세포에서 분비되는 대표적인 아디포카인 중 하나인 아

디포넥틴은 내분비 인자의 역할을 하는 단백질로 성인의 혈

중 수준은 약 3∼30 µg/ml이며, 체지방량이 많고 비만도가

높은 사람일수록 혈중 아디포넥틴 농도가 감소하는 것으로

알려져 있다(Arita 등 1999; Motoshima 등 2002;

Corbetta 등 2005). 비만으로 인해 감소된 혈중 아디포넥

틴은 인슐린 저항성, 동맥경화, 심혈관계 질환 등의 발생과

관련성이 있으며, 나아가 대사증후군의 새로운 지표로 여겨

지고 있다(Matsuzawa 등 2004). 아디포넥틴은 간과 근육

에서 지방산의 산화를 촉진하고, 포도당의 이용률을 증가시

켜 혈당을 감소시키며(Yamauchi 등 2001; Choi 등

2004), 혈관평활근세포에서 혈소판 유래 성장인자(Platelet

derived growth factor)의 발현을 감소시켜 동맥경화 및

고지혈증 등 심혈관 질환을 예방하는 독립적인 요인으로 작

용한다(Okamoto 등 2002; Ohashi 등 2006). 또한, 혈중

아디포텍틴의 농도는 혈압과 음의 상관관계가 있어 아디포

넥틴의 저하와 고혈압 발생이 관련성이 있다는 연구가 보고

되고 있다(Adamczak 등 2003; Huang 등 2003). 

감소된 혈중 아디포넥틴 농도가 다시 높아지는 기전에 대

해서는 명확히 밝혀지지 않았으나 일부 지방섭취량을 35%

에서 15%로 감소시켰을 때 혈중 아디포넥틴 농도가 증가하

였다는 연구나 하루 4잔 이상의 카페인 함유 커피 섭취 시 커

피를 하루 4잔 미만으로 섭취하는 경우에 비해 혈중 아디포

넥틴 농도가 20% 더 높았다는 연구 등이 보고되고 있어 혈

중 아디포넥틴 농도가 식이섭취와 관련성이 있음이 보고되

고 있다(Kasim-Karakas 등 2006; Williams 등 2008).

심혈관 질환의 예방효과를 가지고 있는 혈중 아디포넥틴 농

도가 식습관의 개선이나 식사패턴의 변화에 의해 증가하는

것은 만성질환 예방을 위해 매우 의미가 있다. 하지만 식습

관 및 식사패턴과 아디포넥틴 농도와의 관련성에 대한 연구

는 아직 부족한 실정이다. 일부 당뇨환자를 대상으로 혈청 아

디포넥틴과 섬유소섭취와의 관련성을 조사한 연구나 지중해

식 식사패턴에 의한 혈청 아디포넥틴 농도에 관한 외국연구

는 있지만(Qi 등 2005; Mantzoros 등 2006) 국내 성인을

대상으로 한 연구는 거의 없는 실정이다. 특히, 20대는 청소

년기에서 성인기로 이행하는 과도기로 정신적, 육체적으로

활동이 왕성하고, 신체적 성장이 완료되는 시점으로(Lee &

Woo 1999) 이 시기에 확립된 식습관은 중년기 및 노년기

까지 지속되기 때문에 건강을 유지하기 위한 올바른 영양관

리 및 영양교육이 필요한 시기이다. 그러나 20대 여대생의

경우 체형에 대한 왜곡된 인식으로 인해 과도한 다이어트, 증

가된 패스트푸드의 섭취, 불규칙한 식사패턴, 여러 가지의 스

트레스 등으로 균형된 식사가 어려운 현실이다(Lee 등 2001;

Cheong 등 2002; Seo 등 2005). 20대에 확립된 바람직

하지 않은 식습관은 중년기 및 노인기에 지속되면서 전 생애

에 있어서 건강을 위협하는 중요한 영양문제를 야기할 것으

로 여겨진다. 그러므로 성인기 식습관의 확립 초기단계에 있

는 20대 여대생을 대상으로 당뇨병, 동맥경화 및 고혈압 등

만성질환의 예방인자로 작용할 수 있는 아디포넥틴과 관련

성이 있는 요인을 분석하는 것은 영양섭취 개선이나 식습관

교정을 통한 만성질환 예방과 건강수명 연장에 중요한 자료

로 이용될 것으로 기대된다. 

따라서 본 연구에서는 여대생을 대상으로 여대생의 체중

및 비만도 분포 양상을 살펴보고, 비만도, 영양섭취 수준 및

식습관에 따른 혈중 아디포넥틴 농도를 비교하여, 신체계측,

생화학적 지표, 영양소 섭취량, 식습관 및 건강관련 생활습

관 중 혈중 아디포넥틴과 관련성이 있는 요인을 평가하고자

하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사 대상자

본 연구는 2009년 6월 서울 소재 여자대학교에 재학 중

인 건강검진에 참여한 3학년 여대생 중 연구의 목적과 취지

를 이해하고 참여에 동의한 243명을 대상으로 실시하였다.

대상자들에게는 본 연구의 목적과 주의사항을 자세히 설명

하였고, 건강검진을 위한 혈액채취시 대상자의 동의하에 임

상병리사가 채취한 혈액시료를 일부 수거하여 이용하였으

며, 신장, 체중 및 혈압을 측정하였고, 식사 섭취량 및 식습

관 평가를 위하여 설문지를 배포, 수거하였다. 설문지 조사

방법은 연구목적과 주의사항을 대상자들에게 설명하고, 훈

련된 조사자가 대상자에게 기록방법을 교육한 후 대상자가

직접 기재하는 자기기입 방식으로 실시되었다. 

2. 신체계측

신장과 체중은 훈련된 연구 보조원이 직접 측정 하였으며

체질량 지수(BMI:Body Mass Index)는 ‘BMI =체중

(kg)/(신장(m))2’과 같이 계산하여, WHO 아시아태평양의

비만기준(Korean Society for the Study of Obesity

2000)에 따라 저체중(Underweight, BMI < 18.5 kg/

m2), 정상 체중(Normal weight, 18.5 kg/m2 ≤ BMI <
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23.0 kg/m2), 과체중(Overweight, 23.0 kg/m2 ≤ BMI

< 25.0 kg/m2), 비만(Obesity, 25.0 kg/m2 ≤ BMI)으로

분류하였으나 대상자중 과체중(14명, 5.8%)과 비만(12명,

4.9%)의 비율이 낮아 BMI 23 이상인 대상자를 ‘과체중 및

비만’군으로 통합하였다. 혈압은 10분 이상 안정 상태를 유

지시킨 후 자동 혈압계(TM-2655P)를 이용하여 수축기혈

압(SBP; Systolic Blood Pressure)과 이완기혈압(DBP;

Diastolic Blood Pressure)을 측정하였다.

3. 생화학 검사

채혈은 12시간 공복 시 혈액을 상완정맥에서 채혈하였으

며, 혈액은 실온에서 약 1시간 방치한 후 4oC, 3000 rpm 에

서 20분간 원심 분리하여 혈청을 분리하였다. 혈중 총 콜레

스테롤(Total cholesterol)과 공복혈당(Glucose)은 생화

학 분석기를(selectra E, Vital Scientific, Netherlands)

이용하여 분석하였다. 혈중 아디포넥틴 농도는 ‘의료법인 네

오딘’에서 분석되었으며, Human adiponectin ELISA

(Enzyme Linked-Immuno-Sorbent Assay) kit

(BioVender, Brno, Czech Republic)을 이용하여

microplate reader(Versamax, Molecular Device,

USA)로 측정하였다.

4. 식사 섭취량 조사

식사 섭취량은 24시간 회상법을 이용한 자가 기록 법으로

주중인 조사 1일 전체 섭취한 식품 내용을 작성하게 하여 조

사하였다. 조사된 식품 섭취량에 따른 영양소 섭취량 분석은

한국 영양학회의 영양평가 프로그램 CAN-Pro 3.0을 이용

하여 영양소 섭취 수준을 분석하였다. 또한, 2010년 한국인

영양섭취기준을 이용하여 열량은 필요추정량에 대한 백분율

(%EER)을 계산하였고, 권장섭취량이 설정된 단백질, 비타

민 A, 비타민 B
1
, 비타민 B

2
, 비타민 B

6
, 나이아신, 엽산, 비

타민 C, 칼슘, 인, 철분, 아연은 권장섭취량에 대한 백분율

(%RI)을 계산하였다. 

조사대상자의 영양소섭취 실태를 평가하기 위해 영양소 적

정 섭취 비율(Nutrient Adequacy Ratio: NAR)을 계산하

였다. NAR은 영양소별 권장섭취량(한국인 영양섭취기준,

2010년 개정)에 대한 영양소 섭취량 비율로 그 값이 1을 넘

는 경우 1로 계산하였고, 각 영양소 NAR의 평균값인 평균

영양소 적정섭취비율(Mean Adequacy Ratio: MAR)을

계산하였으며, MAR 값이 0.75 이하인 군과 초과인 군으로

나누어 영양소섭취 실태에 따른 신체계측 및 생화학적 결과

의 차이를 비교 분석하였다. 

5. 식습관 및 건강관련 생활습관 평가

본 연구의 식습관 및 건강관련 생활습관 평가는 대한영양

사회의 전반적인 식생활습관을 진단하는 식습관 진단표(대

한영양사협회)를 일부 수정한 설문지를 제작하여 사용하였

다(Lee 등 2006). 설문 문항으로는 현재 자신의 식사에 대

한 인식을 조사하는 식태도 문항, 각 식품군별 섭취 빈도 및

생활습관 문항 등 총 18문항으로 구성되었으며, 각 식습관

및 건강관련 생활습관에 따른 혈중 아디포넥틴 농도를 비교

하였다. 

6. 자료 분석 및 통계처리

수집된 모든 자료는 SAS(Statistical Analysis System

ver 9.1)를 이용하여 통계 처리하였다. 모든 결과는 평균±

표준편차로 표시하였으며, BMI 분류에 따른 신체계측 및 생

화학적 지표 비교에 대한 결과 및 식습관에 따른 혈중 아디

포넥틴 농도 비교에 대한 결과는 ANOVA와 Duncan's

multiple range test로 유의성 검증을 실시하였고, 영양소

섭취 실태에 따른 결과의 유의성 검증은 t-test를 이용하였

다. 또한, 아디포넥틴과 신체계측, 생화학적 지표 및 영양섭

취량과의 상관관계는 Pearson's correlation coefficients

로 유의성을 검증하였으며, 모든 결과의 통계적 유의성은

p < 0.05를 기준으로 검정하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 조사 대상자의 비만도에 따른 신체계측 및 생화학적 비교

본 연구의 조사 대상자는 서울에 소재하는 여대 3학년생

중 혈액 채취, 신체계측, 식이섭취 조사 및 식습관 설문에 응

답한 243명을 대상으로 진행하였다. 전체 대상자들의 평균

신장은 161.96 cm, 평균 체중은 53.02 kg이었으며, BMI

는 20.17 kg/m2으로 조사되었다. 또한 전체 대상자의 평균

혈중 총 콜레스테롤 농도와 공복혈당은 각각 182.55 mg/dl

와 90.20 mg/dl로 모두 정상범위에 속하였으며, 평균 혈중

아디포넥틴의 농도는 11.07± 3.57 µg/ml(범위: 3.7~

22.1 µg/ml)로 나타났다(Table 1). 

BMI 분류 기준에 따라 ‘저체중군’, ‘정상체중군’, ‘과체중

및 비만군’ 등 세 군으로 나눈 결과, 대상자 중 정상체중에 해

당되는 사람이 165명(67.90%)으로 가장 많았고, 저체중

52명(21.40%), 과체중 및 비만 26명(10.70%) 순으로 조

사되었다. 비만도에 따른 신체계측 및 생화학 지표를 분석한

결과, 신장은 비만도에 따른 차이가 없었으나 체중과 BMI는

과체중 및 비만인 사람에게서 저체중이나 정상체중인 사람

에 비해 유의적으로 높았고, 이완기 혈압 역시 과체중 및 비
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만인 사람에게서 유의하게 높았다. 또한, 혈중 총 콜레스테

롤 및 공복 혈당도 과체중 및 비만인 사람이 정상체중 이하

인 사람에 비해 유의적으로 높았고, 혈중 아디포넥틴 농도는

저체중(12.63 µg/ml)인 사람에게서 정상체중(10.79 µg/

ml)인 사람이나 과체중 및 비만(9.71 µg/ml)인 사람에 비

해 유의하게 높았다(Table 1). 

2. 혈중 아디포넥틴과 신체계측 및 생화학 지표와의 상관관계

혈중 아디포넥틴과 신체계측 및 생화학 지표와의 상관관

계를 조사한 결과, 혈중 아디포넥틴 농도는 체중 및 BMI와

유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(각각 p < 0.01,

p < 0.001). 그 밖에도 BMI와 체중은 혈중 총콜레스테롤

(p < 0.05, p < 0.01), 수축기(p < 0.01, p < 0.01) 및 이

완기 혈압(p < 0.001, p < 0.001)과 유의한 양의 상관성이

있었다. 그러나 혈중 아디포넥틴과 혈중 총콜레스테롤 농도,

공복혈당 및 혈압과의 상관성은 나타나지 않았다(Table 2). 

3. 영양소섭취 실태에 따른 신체계측 및 생화학적 비교

조사 대상자의 MAR 값을 계산한 후 0.75를 기준으로 영

양소 섭취상태가 양호한 군(MAR > 0.75)과 그렇지 않은

군(MAR ≤ 0.75)으로 나누어 본 결과, 조사대상자 중 영

양소 섭취가 양호한 사람은 35.8%, 그렇지 않은 사람은

64.2%이었으며, 전체 조사대상자의 평균 열량섭취량은

1284.01 kcal로 매우 낮은 수준이었다. 

MAR을 이용하여 영양소 섭취실태에 따른 신체계측 및 생

화학적 지표를 비교한 결과, 영양소 섭취가 양호한 군에서 그

렇지 않은 군에 비해 BMI가 유의하게 낮았으며, 유의적이지

는 않지만 혈중 총 콜레스테롤 및 공복시 혈당의 평균값이 약

간 낮고, 혈중 아디포넥틴 수준은 약간 높았다(Table 3). 

4. 혈중 아디포넥틴과 영양소섭취량과의 상관관계

혈중 아디포넥틴 농도는 에너지섭취량, 지방, 비타민 및 무

기질 등의 영양소 섭취량과 유의한 상관성은 없었으나, 단백

질 섭취량(p < 0.05) 및 식물성 단백질 섭취량(p < 0.01)

과 유의한 양의 상관관계를 나타냈다(Table 4). 

5. 식습관 및 건강관련 생활습관에 따른 혈중 아디포넥틴

농도 비교

대상자의 식습관 및 건강관련 생활습관 행태에 따른 혈중

Table 1. Comparison of anthropometric characteristics and blood biochemical indices on BMI groups in female university students

Underweight1)

(n = 52)

Normal2) 

(n = 165)

Overweight & Obesity3)

(n = 26)

Total

(n = 243)

Height (cm) 162.10 ± 54.794)NS 161.81 ± 55.19 162.65 ± 55.93 161.96 ± 55.17

Weight (kg) 545.71 ± 53.05c 553.18 ± 54.93b 566.65 ± 56.98a 553.02 ± 57.41

BMI5) (kg/m2) 517.35 ± 50.71c 520.28 ± 51.17b 525.14 ± 52.12a 520.17 ± 52.42

SBP6) (mmHg) 105.19 ± 57.53NS 105.13 ± 11.77 109.23 ± 58.45 105.58 ± 10.71

DBP7) (mmHg) 565.19 ± 57.53b 565.88 ± 58.90b 569.62 ± 58.71a 566.13 ± 58.66

Total cholesterol (mg/dl) 173.98 ± 28.42b 182.24 ± 30.77b 201.65 ± 35.50a 182.55 ± 31.58

Glucose (mg/dl) 590.69 ± 55.98b 589.44 ± 57.02b 594.04 ± 10.63a 590.20 ± 57.39

Adiponectin (µg/ml) 512.63 ± 53.95a 510.79 ± 53.26b 559.71 ± 53.76b 511.07 ± 53.57

1) Underweight: body mass index is less than 18.5 
2) Normal: 18.5 ≤ body mass index < 23
3) Overweight & Obesity: body mass index ≥ 23
4) Mean ± SD
5) BMI: Body mass index
6) SBP: systolic blood pressure
7) DBP: diastolic blood pressure
NS: not significant
abc: Means with the different superscripts are significantly different at p < 0.05 by Duncan's multiple range test. 

Table 2. Correlation coefficient among adiponectin level, antrophometric and biochemical indices in university students

Adiponectin Height Weight BMI T-Chol Glucose SBP

Height −0.063

Weight −0.191** −0.504***

BMI1) −0.254*** −0.046  0.884***  

T-chol2) −0.017 −0.019  0.161*  0.197**  

Glucose −0.120 −0.103  0.121  0.080  0.045

SBP3) −0.079 −0.053  0.171**  0.174**  0.123  0.027

DBP4) −0.070 −0.102  0.242***  0.231***  0.116  0.040  0.801***

1) BMI: body mass index, 2) T-chol: total cholesterol, 3) SBP: systolic blood pressure, 4) DBP: diastolic blood pressure
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 by pearson's correlation coefficient
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Table 4. Correlation coefficient among nutritional intakes and serum adiponectin levels in female university students

Intake Energy
Vegetable

protein

Animal

protein

Total

Protein

Vegetable

fat

Animal

fat

Total

Fat
Vitamin A Retinol β-carotene

Adiponectin  0.072  0.169** −0.015  0.137*  0.113  0.047  0.107  0.071  0.060  0.040

Intake Vitamin B1 Vitamin B2 Vitamin B6 Niacin Vitamin C Folate Ca P Fe Zn

Adiponectin  0.007  0.014** −0.081  0.059*  0.003  0.006  0.033  0.027  0.042  0.101

*: p < 0.05, **: p < 0.01 by pearson's correlation coefficient

Table 3. Comparison of serum adiponectin level and antrophometric and biochemical indices by low and high mean adequacy ratio
(MAR) groups in female university students

Low MAR1) (n = 156) High MAR2) (n = 87) Total (n = 243)

Height (cm) 161.60 ± 35.223)NS 162.62 ± 35.05 161.96 ± 35.17

Weight (kg) 353.64 ± 37.42 351.92 ± 37.30 353.02 ± 37.41

BMI4) (kg/m2) 320.50 ± 32.40** 319.59 ± 32.37 320.17 ± 32.42

SBP5) (mmHg) 105.78 ± 11.70 105.23 ± 38.72 105.58 ± 10.71

DBP6) (mmHg) 366.60 ± 38.69 365.29 ± 38.60 366.13 ± 38.66

Total cholesterol (mg/dl) 183.57 ± 32.72 180.71 ± 29.51 182.55 ± 31.58

Glucose (mg/dl) 390.69 ± 37.83 389.32 ± 36.50 390.20 ± 37.39

Adiponectin (µg/ml) 310.89 ± 33.47 311.38 ± 33.75 311.07 ± 33.57

1) Low MAR; low mean adequacy ratio group (≤ 0.75)
2) High MAR; high mean adequacy ratio group (> 0.75)
3) Mean ± SD
4) BMI: Body mass index
5) SBP: systolic blood pressure
6) DBP: diastolic blood pressure
NS; not significant by t-test, **: p < 0.01

Table 5. Comparison of serum adiponectin levels according to dietary behaviors in female university students

 N Adiponectin (µg/ml)

Frequency of meals a day

3 times/day 595  11.24 ± 3.621)

1 − 2 times/day 559  10.71 ± 3.36

Irregular 585  11.11 ± 3.73

Eating breakfast

Yes 578  12.05 ± 3.87a

sometimes 113  10.85 ± 3.42b

No 547  10.03 ± 3.18b

Regularity of meal time

Regular 527  11.22 ± 4.02

sometimes Irregular 192  11.11 ± 3.48

Irregular 520  10.47 ± 4.15

Speed of eating meals

Slow 540  11.85 ± 3.79

Moderate 122  10.65 ± 3.48

Quick 577  11.33 ± 3.61

Overeating

Yes 547  10.78 ± 2.83

sometimes 162  10.85 ± 3.71

No 529  12.08 ± 3.50
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아디포넥틴 농도의 차이는 Table 5에 제시하였다. 식습관에

대한 문항 중 ‘아침식사 여부’에 대한 질문에서 ‘먹는다’라고

응답한 사람들의 혈중 아디포넥틴 농도가 ‘가끔 먹는다’ 또

는 ‘먹지 않는다’라고 응답한 사람에 비해 유의하게 높았으

Table 5. Comparison of serum adiponectin levels according to dietary behaviors in women university students (continued)

 N Adiponectin (µg/ml)

Frequency of eating grains

3 times/day 572  11.09 ± 3.23

2 times/day 128  11.23 ± 3.83

Less than once a day 538  10.50 ± 3.48

Frequency of eating protein foods

3 times/day 522  11.60 ± 3.56

2 times/day 103  10.90 ± 3.42

Less than once a day 113  11.18 ± 3.72

Frequency of eating vegetable & seaweed

3 times/day 527  11.21 ± 3.82

2 times/day 106  11.24 ± 3.55

Less than once a day 106  10.86 ± 3.59

Frequency of eating fried food & oily sauces

More than 1 time a day 117  11.32 ± 3.76

Almost never 120  10.84 ± 3.41

Frequency of eating dairy products

6 − 7 times/week 565  11.37 ± 3.68

3 − 5 times/week 128  11.14 ± 3.66

0 − 2 times/week 533  10.18 ± 2.94

Frequency of eating fruits

6 − 7 times/week 580  11.91 ± 4.02a

3 − 5 times/week 124  10.83 ± 3.38ab

0 − 2 times/week 535  10.01 ± 2.86b

Often eat sugary foods

Yes 150  10.88 ± 3.43

No 589  11.39 ± 3.84

Often eat a salty foods

Yes 121  11.04 ± 3.68

No 118  11.10 ± 3.51

Often eat fat meat, ham, or butter

Yes 114  11.02 ± 3.32

No 125  11.11 ± 3.83

Often eat food containing cholesterol

Yes 597  11.46 ± 3.45

No 142  10.80 ± 3.66

Drinking 

More than 2 times a week 530  11.03 ± 3.09

Less than once a week 209  11.07 ± 3.66

Exercise

More than 3 times a week 533  11.62 ± 3.62

Less than 2 times a week 206  10.98 ± 3.59

Smoking

None-smoking 223  11.11 ± 3.63

Smoking 515  10.53 ± 3.14

1) Mean ± SD 
ab: Means with the different superscripts are significantly different among dietary behavior groups at p < 0.05 by Duncan's multiple

range test
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며, 과일섭취빈도에 대한 질문에 대해 ‘1주일에 6~7회’로

응답한 사람들의 혈중 아디포넥틴 농도가 ‘1주일에 0~2회’

로 응답한 사람들의 혈중 아디포넥틴 농도에 비해 유의하게

높았다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 243명의 여대생을 대상으로 비만도, 영양

소 섭취 상태 및 식습관에 따른 혈중 아디포넥틴 농도를 비

교하여, 혈중 아디포넥틴 농도에 영향을 미치는 요인을 알아

보고자 하였다. 

아디포넥틴은 지방세포에서만 생성 분비되는 특이적인 단

백질 호르몬으로, 체지방량이 많은 비만인 사람일수록 혈중

아디포넥틴의 농도가 감소하는 것으로 알려져 있다

(Motoshima 등 2002). 본 연구 대상자의 평균 혈중 아디

포넥틴 농도는 11.07± 3.57 µg/ml 이었으며, Arita 등

(1999)과 Ryu 등(2005)도 비만과 당뇨가 없는 건강한 여

성의 혈중 아디포넥틴의 농도는 약 10 µg/ml(range: 1.9~

17.0 µg/ml)라고 보고하였다. 혈중 아디포넥틴 농도는 남성

에 비해 여성에게서 유의적으로 높고(Arita 등 1999), 연령

이 증가할수록 감소되므로(Ryo 등 2004) 본 연구 대상자

가 20대 초반의 건강한 여대생임을 고려할 때 유사한 결과

인 것으로 사료된다. 

Motoshima 등(2002)의 연구에 의해 비만인 사람일수록

혈중 아디포넥틴의 농도가 정상인에 비해 낮은 수치를 나타

내는 것이 보고되었고, Arita 등(1999)도 혈장 아디포넥틴

농도와 BMI 간에 강한 음의 상관성을 보고하였다. 본 연구

에서도 저체중인 사람의 혈중 아디포넥틴 농도가 정상체중

이나 과체중 및 비만인 사람의 혈중 아디포넥틴 농도에 비해

유의하게 높았고, BMI와 혈중 아디포넥틴 사이에 강한 음의

상관성(p < 0.001)을 보여 혈중 아디포넥틴과 BMI 사이의

상관성에 대한 결과를 뒷받침하였다. 

최근 혈중 아디포넥틴이 인슐린 저항성을 개선하여 포도

당 이용율을 증가시키고 혈당을 감소시켜 제2형 당뇨병을 억

제하며(Yamauchi 등 2001; Choi 등 2004), TNF-α

(tumor necrosis factor α)와 같은 염증성 사이토카인의

발현을 감소하여 동맥경화 및 고지혈증과 같은 심혈관 질환

을 예방할 수 있다는 연구 결과가 발표되고 있다(Okamoto

등 2002; Ohashi 등 2006). 또한, 혈중 아디포넥틴의 농도

는 혈압과 음의 상관관계가 있어 아디포넥틴의 저하와 고혈

압 발생 사이에 관련성이 있다는 연구가 보고되고 있다

(Adamczak 등 2003; Huang 등 2003). 고혈압환자를 대

상으로 한 Adamczak 등(2003)의 연구에서는 고혈압환자

의 혈장 아디포넥틴의 농도가 정상인에 비해 유의적으로 낮

았고, 혈압과 아디포넥틴 농도 사이에 음의 상관성이 있다고

보고한 반면, 정상 성인을 대상으로 한 Yang 등(2002)은

혈압과 혈청 아디포넥틴과의 관련성을 밝혀내지 못하였다.

본 연구에서도 혈장 아디포넥틴과 혈압사이에 유의한 상관

성은 없었으며, 이는 본 연구의 조사대상자가 건강한 20대

여대생이며 혈압 및 혈중 아디포넥틴 농도가 모두 정상범위

에 있었기 때문인 것으로 사료된다. 또한, 본 연구의 혈중 총

콜레스테롤 농도 및 공복 혈당과 아디포넥틴 농도 사이에 유

의한 상관성을 보이지 않은 결과 역시 모든 대상자의 혈중 총

콜레스테롤 및 혈당 농도가 모두 정상 범위에 있는 건강한

20대 초반 여대생이었기 때문에 당뇨병 환자 및 심혈관계 질

환자들을 대상으로 아디포넥틴과 혈당 및 혈중 chelesterol

간의 음의 상관성을 보고한 Yamauchi 등(2001) 및

Kumada 등(2003)의 결과와 차이를 보이는 것으로 사료된

다. 성인기는 신체적, 정신적인 변화가 적은 안정된 시기로,

특히 대부분의 신체조직의 기능은 20대에 최대의 기능을 발

휘하며, 그 후 서서히 기능이 감퇴하게 된다(Koo 등 2011).

이처럼 본 연구 대상자는 건강한 20대로 당뇨, 고혈압, 심혈

관계 질환 등 만성질환의 발병이 매우 낮으며, 혈당과 혈중

콜레스테롤 농도에 있어서 항상성이 원활하게 유지되고 있

고, 본 대상자의 혈중 아디포넥틴 농도 역시 정상수준이었기

때문에 이러한 결과가 나타난 것으로 사료된다. 

영양소 섭취량과 혈중 아디포넥틴 농도와의 관련성에 대

한 연구는 미비한 실정이나 고열량식이와 고지방식이 섭취

시 혈중 아디포넥틴의 농도가 감소한다는 여러 연구(Kasim-

Karakas 등 2006; Kamari 등 2007)가 보고되고 있다. 그

러나 비만 여성을 대상으로 한 Garaulet 등(2004)은 4주

동안 800 kcal의 초저열량 식이 공급을 하였을 때 혈중 아

디포넥틴의 농도가 유의적이지 않지만 약간 감소하는 것으

로 보고되었고, 여대생을 대상으로 식이섭취상태와 혈청 아

디포넥틴 농도와의 상관성을 연구한 Lee & Kim(2010)의

연구에서도 혈중 아디포넥틴 농도가 높은 군에서 에너지 섭

취량이 높아지는 경향을 보였다고 보고하였다. 본 연구 대상

자 전체의 평균 에너지 섭취량은 1284.01 kcal로 이는

2010년 한국인 영양섭취기준의 에너지 필요추정량의 61.1%

수준에 해당하는 것으로 Lee & Kim(2010)의 수준이나 여

대생의 에너지 섭취량을 1,622 kcal로 보고한 Yeon &

Bae(2010)의 수준과 비교할 때 매우 낮은 수준인 것으로

여겨진다. 2009년 국민건강영양조사 결과보고서(Ministry

of Health and Welfare 2010)에 의하면 19~29세 여성

의 평균 에너지 섭취량은 약 1,600 kcal 수준이며, 평균필

요량의 75% 미만으로 섭취하는 사람의 비율이 46.6%였다
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고 보고하였고, 아침결식률은 38.5%로 19.9%인 전체 인구

아침결식률보다 높아 19~29세 여성의 영양소 섭취실태 및

식습관 불량을 문제점으로 보고하였다. 본 연구에서도 결과

에 제시하지는 않았지만 하루 세끼 식사 하는 사람의 비율은

전체 대상자의 39.7%로 불규칙적으로 식사를 하거나 하루

1~2끼 정도의 식사를 하는 사람의 비율이 매우 높았으며, 아

침식사를 전혀 하지 않는 사람의 비율이 19.7%, 가끔 아침

식사를 하는 경우가 47.5%로 아침결식률이 국민건강영양

조사의 수준보다 높은 것을 볼 수 있었다. 또한 2009년 국

민건강영양조사에서 19~29세 여성 중 저체중 비율은

16.8%, 비만률은 14.3%로 저체중 비율 21.4%, 과체중 및

비만인 사람의 비율 10.7%로 나타난 본 연구결과와 비교 할

때 본 연구대상자가 저체중 비율이 높고 비만율은 낮은 것을

알 수 있다. 이는 본 연구 대상자인 여대생의 식생활이 불규

칙하고 영양섭취수준이 낮아 저체중 비율이 높았던 것으로

여겨지며, 전체 에너지 섭취량 역시 낮았던 것으로 사료되어

열량섭취가 불량한 경우에는 식사의 질이 높아질수록 혈중

아디포넥틴 농도가 증가할 가능성이 있는 것으로 사료된다.

본 연구 결과에서 MAR이 0.75보다 높은 영양소섭취가 양

호한 대상자에게서 유의하지는 않지만 혈중 아디포넥틴 농

도는 약간 높고, BMI는 유의하게 낮게 나타나 에너지 섭취

가 낮은 경우에 단백질, 비타민 및 무기질 등 영양소 섭취가

양호한 것이 혈중 아디포넥틴 농도 증가와 관련성이 있을 것

을 시사한다. 또한, 본 연구에서 단백질 섭취량 및 식물성 단

백질 섭취량이 혈중 아디포넥틴 농도와 유의한 양의 상관성

을 보이고 있으며, 과일의 섭취빈도가 높은 사람에게서 혈중

아디포넥틴 농도가 유의하게 높게 나타난 것 역시 이러한 가

능성을 뒷받침하는 것으로 여겨진다. 특히 여대생의 경우 자

신의 체중 및 신체 이미지에 매우 민감한 시기로 체중조절에

대한 관심이 높고 체중조절에 관련된 행동을 많이 하는 것으

로 알려져 있으며(Franzoi & Koehler 1998), 무분별한 체

중조절로 인한 불규칙한 식습관이 중요한 영양문제 중 하나

로 여겨지고 있어(Chin & Chang 2005) 여대생들을 위한

올바른 체형인식이나 식습관에 관한 영양교육 및 지속적 실

천방안을 제시함으로써 식사의 질을 높이는 것이 중요하다. 

연구 대상자의 혈중 아디포넥틴에 따른 군 간의 식습관 및

생활습관을 분석한 결과, ‘아침 식사 여부’에 대한 답변으로

‘아침을 먹는다’라고 응답한 대상자의 혈중 아디포넥틴 농도

가 ‘가끔 아침을 먹는다’ 또는 ‘아침을 안 먹는다’고 응답한

대상자에 비해 유의적으로 높게 나타났다. 아침식사는 전날

의 식사 후 긴 공복시간을 거치고 에너지를 공급할 수 있는

시간으로 정상적인 혈당을 유지할 수 있도록 도와준다(Choi

등 2003). 규칙적인 아침식사를 하는 사람일수록 아침 식사

를 결식하는 사람 보다 체지방량이 적으며, 하루 세끼를 규

칙적으로 먹는 것이 체지방 수준을 조절하여 정상체중을 유

지하는데 도움이 된다(Lee & Choi 1994). 또한, 아침결식

이나 불규칙한 식사는 비만과 인슐린 저항성을 높이는 것으

로 알려져 있으며(Shigeta 등 2001), 인슐린 저항성이 주

요 발병 원인으로 알려진 2형 당뇨환자에게서 혈중 아디포

넥틴의 농도가 감소되는 것으로 보고되고 있다(Ryu 등

2005). 따라서 본 연구의 불규칙한 식사 및 아침 결식으로

인한 비만 및 인슐린 저항성의 증가가 낮은 혈중 아디포넥틴

농도와 관련성이 있을 것으로 사료된다. ‘과식’ 역시 잠재적

인 비만 유발 식행동으로 여러 연구에 의하면 비만인 사람일

수록 폭식을 하는 이상 식행동을 나타내는 경우가 많으며, 폭

식의 경향이 높은 대상자인 경우 결식 후 다음 식사 시 평소

보다 과도한 열량을 섭취하게 될 위험이 높은 것으로 알려져

있다(Schlundt 등 1990; Lee & Hyun 2001). 본 연구

결과에서도 유의적이지는 않지만 과식을 하거나 가끔 과식

을 하는 대상자의 혈중 아디포넥틴 농도가 과식을 하지 않는

다고 응답한 대상자에 비해 약간 낮았다. 

혈중 아디포넥틴과 식사패턴에 대한 연구는 부족하며, 특

히 우리나라 성인을 대상으로 한 연구는 없는 실정이다. 본

연구에서도 ‘곡류’, ‘단백질 식품’ 및 ‘채소 및 해조류’ 등 각

식품군별 섭취빈도에 따른 혈중 아디포넥틴 농도의 유의한

차이는 나타나지 않았으나 ‘과일’ 섭취 빈도의 경우 섭취빈

도가 일주일에 6-7회인 경우에 0-2회의 경우 보다 혈중

아디포넥틴 농도가 유의적으로 높았다. 당뇨환자를 대상으

로 식이패턴과 혈중 아디포넥틴 농도와의 관련성에 대한 연

구에서 혈중 아디포넥틴 농도가 높은 군에서 섬유소 섭취가

높았고(Qi 등 2005), 과일, 전곡류 등 식물성 급원 식품이

풍부하게 포함된 지중해식 식이를 하는 사람에게서 혈중 아

디포넥틴 농도가 높았다고 보고되고 있어 과일 섭취빈도에

대한 본 연구결과와 일치하며, 섬유소 및 비타민이 풍부한 식

물성 식품 섭취 등이 아디포넥틴과 관련성이 있을 것으로 사

료된다. 

이처럼 아디포넥틴은 비만관련 요인들과 관련성이 있으

며, 특히 규칙적이지 않은 식사 섭취, 아침결식 및 과식은 비

만을 유발할 가능성이 있고, 혈중 아디포넥틴의 농도 저하와

관련성이 있을 것으로 사료된다. 당뇨병 및 심혈관계 질환과

같은 만성질환에 있어서 아디포넥틴이 혈당강하 및 항동맥

경화 효과를 가지는 것으로 보고되고 있으나(Yamauchi 등

2002) 혈중 아디포넥틴 증가와 관련된 식습관에 대한 연구

는 부족하다. 비록 본 연구는 건강한 20대 여대생을 대상으

로 진행되었기 때문에 아티포넥틴 농도과 혈중 cholesterol

및 glucose 농도와의 상관성을 발견하지 못했으나 아침결식
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및 과식과 같은 잘못된 식습관이 지속적으로 이어진다면 비

만의 비율이 높아지고 혈중 아디포넥틴의 농도가 낮아져 만

성질환의 위험성이 높아질 것으로 사료된다. 대학생 시기는

성인기로 전환되는 시점으로 이 시기에 형성된 식습관은 성

인기 및 노인기에도 지속되기 때문에 대학생 시기의 올바른

식습관 형성은 건강한 삶을 유지를 위해 필수적이다(Jung

등 2005). 따라서 여대생을 위한 규칙적 식사 및 올바른 식

습관을 실천할 수 있는 구체적인 영양교육이 필요할 것으로

사료된다. 또한, 본 연구의 제한점으로는 여대생의 영양섭취

량이 매우 낮게 조사되었고, 저체중 비율은 높고 비만율은 낮

아 혈중 아디포넥틴에 따른 영양소 섭취량이나 식사패턴의

차이를 분석하지 못한 점이다. 하지만 과일 섭취빈도가 높은

군에서 혈중 아디포넥틴 농도가 유의적으로 높게 나타나 혈

중 아디포넥틴과의 일부 식사패턴과의 관련성에 있을 것으

로 사료되며, 우리나라 성인 여성을 대상으로한 식품군별 섭

취와 혈중 아디포넥틴과의 관련성에 관한 더 많은 연구가 필

요할 것으로 사료된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 여대생을 대상으로 비만도, 영양섭취 수준 및 식

습관에 따른 혈중 아디포넥틴 농도를 비교하여, 신체계측, 생

화학적 지표, 영양소 섭취량, 식습관 및 건강관련 생활습관

중 혈중 아디포넥틴과 관련성이 있는 요인을 평가하고자 서

울 소재 여대생 243명을 대상으로 실시하였다.

1. 전체 대상자들의 평균 신장은 161.96 cm, 평균 체중

은 53.02 kg이었으며, BMI는 20.17 kg/m2으로 조사되었

고, 평균 혈중 총 콜레스테롤 농도, 공복혈당 및 혈중 아디포

넥틴 농도는 각각 182.55 mg/dl, 90.20 mg/dl, 11.07±

3.57 µg/ml로 모두 정상범위에 속하였다. 

2. 대상자 중 BMI 분포는 정상체중에 해당되는 사람이

67.90%로 가장 많았고, 저체중 21.40%, 과체중 및 비만

10.70% 순으로 조사되었다. 

3. 비만도에 따른 신체계측 및 생화학 지표를 분석한 결과,

신장은 비만도에 따른 차이가 없었으나 체중과 BMI는 과체

중 및 비만인 사람에게서 저체중이나 정상체중인 사람에 비

해 유의적으로 높았고, 혈중 아디포넥틴 농도는 저체중인 사

람에게서 정상체중이거나 과체중 및 비만인 사람에 비해 유

의하게 높았다. 

4. 혈중 아디포넥틴 농도는 체중 및 BMI와 유의한 음의 상

관관계가 있는 것으로 나타났다(각각 p < 0.01, p < 0.001).

그 밖에도 BMI와 체중은 혈중 총콜레스테롤(p < 0.05,

p < 0.01), 수축기(p < 0.01, p < 0.01) 및 이완기 혈압

(p < 0.001, p < 0.001)과 유의한 양의 상관성이 있었다.

5. MAR 값 0.75를 기준으로 영양소 섭취상태가 양호한 군

(MAR > 0.75)과 그렇지 않은 군(MAR ≤ 0.75)으로 나

누어 본 결과, 조사대상자 중 영양소 섭취가 양호한 사람은

35.8%, 그렇지 않은 사람은 64.2%이었으며, 영양소 섭취

가 양호한 군에서 그렇지 않은 군에 비해 BMI가 유의적으로

낮았으며, 혈중 아디포넥틴 수준은 유의하지는 않지만 약간

높았다. 

6. 혈중 아디포넥틴 농도는 에너지섭취량, 지방, 비타민 및

무기질 등의 영양소 섭취량과 유의한 상관성은 없었으나, 단

백질 섭취량(p < 0.05) 및 식물성 단백질 섭취량(p < 0.01)

과 유의한 양의 상관성이 있었다. 

7. 식습관에 대한 문항 중 ‘아침식사 여부’에 대한 질문에

서 ‘먹는다’라고 응답한 사람들의 혈중 아디포넥틴 농도가

‘가끔 먹는다’ 또는 ‘먹지 않는다’라고 응답한 사람에 비해 유

의하게 높았으며, 과일섭취빈도에 대한 질문에 대해 ‘1주일

에 6~7회’로 응답한 사람들의 혈중 아디포넥틴 농도가 ‘1주

일에 0~2회’로 응답한 사람들의 혈중 아디포넥틴 농도에 비

해 유의하게 높았다. 

이상의 결과에서 20대 여대생의 혈중 아디포넥틴의 농도

는 BMI와 유의한 음의 상관성이 있었으며, 아침 결식과 과

식과 같이 비만 유발 식습관이 혈중 아디포넥 농도 저하와 관

련성이 있는 것으로 조사되었다. 비록 본 연구는 건강한 20

대 여대생을 대상으로 진행되었기 때문에 아티포넥틴 농도

에 따른 혈중 총 콜레스테롤 농도 및 혈당과 같은 생화학적

차이는 나타나지 않았으나, 아침결식 및 과식과 같은 잘못된

식습관이 지속적으로 이어진다면 비만의 비율이 높아지고,

혈중 아디포넥틴의 농도가 낮아져 만성질환의 위험성이 높

아질 것으로 사료된다. 또한, 열량섭취가 불량한 여대생의 경

우 단백질 섭취 및 섬유소나 비타민이 풍부한 과일의 섭취가

혈중 아디포넥틴 농도 증가와 관련성 있을 것으로 사료되어

식사의 질을 높이는 것이 필요하다. 따라서 장년기 뿐만 아

니라 중년기 및 나아가 노인기에 이르는 전체 생애주기에 있

어 비만을 예방하고, 만성질환에 대한 유병율을 낮추기 위해

서는 자신의 잘못된 식행동에 대하여 인지하고, 올바른 식습

관을 실천할 수 있는 구체적인 영양교육이 건강한 20대부터

필요할 것으로 사료된다. 
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