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서 론

비만은 지난 수십년동안 빠르게 증가하고 있는 가장 심

각한 건강문제 중의 하나이다.1 비만은 당뇨, 고지혈증, 고

혈압, 심장질환, 암 등 여러 만성질환의 위험요인으로 의료

비용을 증가시킬 뿐만 아니라 자아존중감 저하, 사회생활

의 어려움, 식이장애 등의 심리적인 문제도 야기시킨다.1,2

일단 비만이 된 후에는 체중을 감소시키는 것이 매우 어렵

기 때문에 비만이 되기 전에 예방하는 것이 중요하며, 비만

예방을 위한 개인적 노력 뿐 아니라 정부의 체계적인 정책

도 필요하다.

한국 성인의 비만은 체질량지수 (body mass index, BMI)

25 kg/m2 이상으로 정의하며,3 2015년 국민건강영양조사

결과에서 비만의 유병률은 남자 39.6%, 여자 28.8%이었

ABSTRACT

Purpose: The purposes of this study were to describe changes in weight, waist circumference (WC), and prevalence of

obesity over 8 years as well as investigate demographic and dietary factors associated with weight gain in Korean adults.

Methods: The Korean Genome and Epidemiology Study is an ongoing community-based longitudinal study, which was started

in 2001~2002 and repeated every 2 years. Height, weight, and WC were measured, and demographic data and food intake

information using the food frequency questionnaire were collected from 10,038 adults aged 40~69 years at baseline. Among

those individuals, 3,506 healthy individuals without chronic diseases completed the 4th follow-up survey in 2009~2010.

Results: Mean weight decreased by 0.35 kg and 0.65 kg in men and women, respectively, whereas mean WC increased by

1.71 cm and 1.85 cm during the 8-year period. Prevalence of obesity based on body mass index (BMI) decreased from 34.5%

to 33.5% in men and from 38.0% to 36.7% in women, whereas abdominal obesity increased from 14.8% to 22.2% in men and

from 28.8% to 35.4% in women. Weight change was associated with age and smoking status in men, and residence area, age,

education, income, and alcohol drinking in women. Approximately 57.5% maintained their BMI over 8 years (< ±1 kg/m2, stable

weight group), 19.5% showed a BMI increase of ≥ 1 kg/m2 (weight gain group), and 23.0% showed a BMI decrease of more

than 1 kg/m2 (weight loss group). There was no significant difference in energy intake calculated as the percentage of

estimated energy requirements among the three weight change groups. Intakes of coffee mix and milk were significantly

higher in the weight gain group than in the weight loss group in men after controlling for confounding factors. Conclusion: Our

results show that higher consumption of coffee mix and milk was associated with weight gain in Korean healthy men.
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다.4 이 결과를 10년 전인 2005년의 남자 비만율 34.7%, 여

자 비만율 27.3%와 비교하면 10년 동안 남자의 비만율은

4.9%p, 여자의 비만율은 1.5%p 증가하였다.4 또한 국민건

강보험공단의 자료를 이용하여 1997년부터 2007년까지 2

년마다 건강검진을 받은 5,420명의 BMI와 비만수준의 변

화를 분석한 결과에서는 BMI는 10년간 남녀 각각 1.0 kg/

m2과 0.7 kg/m2 증가하였으며, 남녀 모두 과체중군과 비만

군이 유의하게 증가한 것으로 나타나,5 한국인의 비만율 증

가, 즉 체중증가와 관련된 요인을 분석하는 것이 필요하다.

체중증가와 관련된 인구사회학적 요인을 분석한 34개의

연구를 분석한 결과에 의하면 연령, 교육수준, 소득수준, 직

업 등이 영향을 준다는 결과도 있었으나, 일관되지는 않았

다.6 이는 인종이나 연령 구성 등의 연구대상자의 특성 뿐

아니라 체중증가의 정의가 연구마다 다르기 때문이기도

하다.7 예를 들면 체중의 절대값 즉, 5 kg 증가를 체중증가

로 정의하거나,8 체중의 상대값의 변화 즉, 10% 증가를 체

중증가로 정의하기도 하였고,9 BMI의 변화를 사용하기도

하였다.10

체중증가와 관련된 식이 요인에 대한 외국의 종단연구

결과로는 당이 첨가된 음료 섭취,11,12 유제품,13,14 견과류,15

튀긴 음식16 등이 보고되어 있다. 그러나 국내에서는 체중

증가와 관련된 요인에 대한 연구는 부족하며, 국민건강영

양조사를 이용하여 유제품의 섭취빈도가 높은 집단에서

비만율이 낮았다는 최근의 보고가 있을 뿐이다.17 또한 대

사증후군의 한 요인인 복부비만율과 식이요인과의 관련

성을 연구한 결과에 의하면 탄산음료의 섭취빈도가 낮을

수록, 커피 섭취빈도가 높을수록 복부비만율이 낮았다고

보고된 바 있다.18,19 그러나 이들은 횡단 연구로 결과 해석

에 제한이 있으며, 비만율과의 관련성을 알아보고자 한 연

구로 체중증가와는 다른 관점이라고 할 수 있다. 

본 연구에서는 한국인유전체역학조사사업에서 수집한

2001~2002년 기반조사 자료와 2009~2010년 4차 추적조

사의 자료를 이용하여 건강한 한국 성인의 8년 동안의 체

중, 허리둘레, 비만율의 변화를 파악하고, 체중증가를 BMI

1 kg/m2 증가로 정의하여 식이요인과의 관련성을 분석하

고자 하였다.

연구방법

연구 대상

본 연구는 질병관리본부 국립보건연구원 한국인유전체

역학조사사업 (Korean Genome and Epidemiology Study,

KoGES) 내 지역사회기반 코호트 (KoGES_Ansan and

Ansung study) 자료 중 2001~2002년 기반조사와 2009~

2010년 4차 추적조사 분양 자료를 이용하였다. 지역사회기

반 코호트는 경기도 안산 (도시)과 안성 (농촌) 지역에 거주

하는 40~69세 성인을 대상으로 2001년 기반조사를 시작

하여, 매 2년마다 반복 추적조사를 실시하고 있다. 본 연구

는 기반조사와 추적조사에 참여한 6,665명 중 체중 변화에

영향을 줄 수 있는 만성질환 (암, 고혈압, 당뇨, 고지혈증

등)으로 진단받은 경우 (n = 2,776)를 제외한 3,889명을 대

상으로 하였다. 이 중에서 신체계측 시 신장, 체중, 허리둘

레가 측정되지 않은 경우 (n = 10), 설문조사 문항 응답이

누락된 경우 (n = 296), 기반조사 시 식품섭취빈도조사 결

Fig. 1. Flow diagram of participant selection for analysis
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과가 미흡한 경우 (n = 77)를 제외하여, 최종 3,506명의 건

강한 성인의 자료를 분석하였다 (Fig. 1). 본 연구는 충북대

학교 생명윤리심의위원회로부터 승인을 받았다 (CBNU-

201407-BMSB-067-01).

일반적 특성 및 신체계측

연구 대상자의 일반적 특성은 기반조사에서 실시한 설

문조사 자료에서 거주지역, 성, 연령, 교육수준, 월평균 수

입, 직업, 음주여부, 흡연여부, 운동여부를 이용하였고, 신

체계측 자료는 기반조사와 추적조사에서 측정한 신장, 체

중, 허리둘레 수치를 이용하였다. 신장과 체중으로부터

BMI를 산출하였고, 비만 판정 기준은 세계보건기구 아시

아-태평양 지역의 비만 기준에 따라 BMI가 18.5 kg/m2 미

만인 경우 저체중, BMI가 18.5 kg/m2 이상 23.0 kg/m2 미

만인 경우 정상, BMI가 23.0 kg/m2 이상 25.0 kg/m2 미만

인 경우 과체중, BMI가 25.0 kg/m2 이상인 경우 비만으로

분류하였다.3 

허리둘레는 3회 반복 측정된 값을 이용하여 평균값을 계

산하였고, 이를 이용하여 복부 비만 여부를 판정하였다. 복

부 비만은 대한비만학회 기준을 사용하여 남자는 허리둘

레 90 cm 이상, 여자는 85 cm 이상으로 정의하였다.20

식품 및 영양소 섭취량

대상자의 식품 및 영양소 섭취량은 기반조사에서 식품

섭취빈도조사법을 이용하여 일대일 면접방식으로 조사한

자료로부터 분석하였다. 조사에 사용된 반정량 식품섭취

빈도조사지는 한국인유전체역학조사사업에서 2001년 개

발한 것으로, 103개의 식품 또는 음식 항목과 9단계의 섭취

빈도 (거의 안 먹음, 월 1회, 월 2~3회, 주 1~2회, 주 3~4회, 주

5~6회, 일 1회, 일 2회, 일 3회), 3단계의 1회 섭취분량 (기준

량, 더 적음, 더 많음)으로 구성되어 있다.21

식품 또는 음식의 1일 섭취빈도는 ‘거의 안먹음 = 0’, ‘월

1회 = 1/30’, ‘월 2~3회 = 2.5/30’, ‘주 1~2회 = 1.5/7’, ‘주

3~4회 = 3.5/7’, ‘주 5~6회 = 5.5/7’, ‘일 1회 = 1’, ‘일 2회 =

2’, ‘일 3회 = 3’을 적용하여 계산하였고, 계산된 섭취빈도

에 1회 섭취분량의 단계 (기준량, 더 적음, 더 많음)에 해당

되는 중량을 곱하여 항목별 1일 섭취량을 계산하였다. 에

너지 및 영양소 섭취량은 식품 또는 음식의 항목별 1일 섭

취량에 100 g 당 영양성분 데이터베이스22를 곱하여 계산

한 후, 항목별로 모두 합하여 1일 섭취량을 계산하였다. 자

료 분석은 한국인유전체역학정보 관리시스템으로 산출하

였으며, 섭취량 평가에 대한 타당성은 보고된 바 있다.23

에너지 섭취량은 2015년 한국인 영양소 섭취기준24의 에

너지필요추정량에 대한 비율을 계산하였고, 주요 영양소는

권장섭취량을 참고로 하여 영양소 적정섭취비율 (nutrient

adequacy ratio, NAR)과 평균 영양소적정비율 (mean

adequacy ratio, MAR)을 산출하였다.25

당이 많이 들어 있는 가공식품의 섭취량을 알아보기 위

해 가공식품 소비행태조사 결과26에서의 분류방법을 참고

하여, 빵류, 과자/빙과류, 음료류, 유제품에 속해 있는 식품

목록을 선택하였다. 식품섭취빈도조사지에 있는 103개의

식품 항목 중 빵류에는 식빵, 팥빵/호빵, 초코파이/케익, 기

타빵 (크림빵, 카스텔라 등)의 4항목, 과자/빙과류에서는 과

자류, 사탕/초콜릿, 아이스크림의 3항목, 음료류에는 탄산

음료 (콜라, 사이다), 커피, 녹차, 두유, 기타음료의 5항목, 유

제품에는 우유, 요구르트의 2항목으로 총 14항목을 선택할

수 있었다. 커피의 경우 추가 항목으로 ‘차에 넣는 설탕’, ‘

차에 넣는 프림’이 있어서 커피믹스 유형을 섭취한 경우 커

피 1스푼, 설탕 2스푼, 프림 2스푼의 비율로 각각의 섭취빈

도와 분량을 응답하도록 조사되었다. 자료 분석을 위하여

대상자가 먹은 커피 유형을 분석한 결과, 커피를 먹은 대상

자가 전체의 79.8%이었고, 커피를 먹은 대상자 중 커피에

설탕과 프림을 모두 넣어 먹은 대상자가 73.8%이었으며,

커피에 설탕 또는 프림 중 한 가지만 넣어 먹은 대상자는

18.6%이었다. 본 연구에서는 설탕 또는 프림을 넣지 않고

커피만 섭취한 경우를 제외하고, 둘 중 하나를 넣거나 둘

다 넣은 경우 ‘커피믹스’로 정의하여 커피 섭취량을 산출하

였다.

BMI 변화에 따른 집단 분류

체중증가와 관련된 식이요인을 파악하고자 BMI 변화를

기준으로 하여 세 집단으로 분류하였다. BMI는 신장이 다

른 사람들의 체중을 비교하기에 적당한 지표로, 성인의 비

만을 진단하는 기준으로 사용될 뿐 아니라, 종단연구에서

체중변화를 나타내는 지표로도 사용된다.27,28 본 연구에

서는 기반조사와 비교하여 8년 후의 BMI 증가량이 1 kg/

m2 이상인 집단을 체중증가군, -1 kg/m2 이상 1 kg/m2 미만

인 집단을 체중유지군, -1 kg/m2 미만인 집단을 체중감소

군으로 정의하여 분류하였다.

자료 분석

본 연구의 자료는 Statistic Analysis System (Version

9.4, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 이용하여 분석

하였다. 일반적 특성은 성별로 나누어 빈도와 백분율을 구

하였으며, 일반적 특성의 성별 차이는 χ2-test로 검증하였

다. 신체계측 수치는 기반조사와 추적조사 각각의 평균과

표준편차를 구한 후 8년 전후의 차이를 paired t-test로 검증

하였으며, 비만 및 복부비만의 분포에 대한 8년 전후의 차
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이는 McNemar test로 검증하였다. 8년간의 신체계측 수치

의 변화와 식품 섭취량 및 영양소 섭취량은 평균과 표준편

차를 구하고, 체중증가군, 체중유지군, 체중감소군의 세 집

단별 차이를 분산분석과 Tukey's test로 검증하였다. 모든

분석의 유의수준은 p < 0.05 로 정하였다. 

결 과

일반적 특성

본 연구의 대상자인 3,506명에 대하여 기반조사에서 수

집한 일반적 특성을 남녀별로 분석한 결과는 Table 1과 같

다. 지역분포로는 도시에 해당되는 안산에 거주하는 대상

자가 54.0%로 농촌에 해당되는 안성보다 많았으며, 연령

은 40대 56.9%, 50대 24.7%, 60대 18.4%이었다. 교육수준

은 중졸 이하가 46.7%로 가장 많았으며, 고졸 35.3%, 대

졸이상 15.1%의 순이었다. 월평균 수입은 100만원 미만

이 29.4%, 100~200만원 미만 30.0%, 200~300만원 미만

20.9%, 300만원 이상은 19.8%이었다. 직업은 농업이

26.5%로 가장 많았고, 주부 25.6%, 자영업 16.3%의 순이

었다. 음주자의 비율은 50.7%, 흡연자의 비율은 25.8%이

었으며, 47.6%가 규칙적인 운동을 거의 하지 않는다고 응

답하였다. 성별에 따라 거주지역, 교육수준, 월평균 수입,

직업, 음주, 흡연에서 유의적인 차이가 있었다. 

기반조사와 8년 후 추적조사의 신체계측치와 비만율

기반조사와 추적조사에서의 연령, 신장, 체중, 허리둘레,

Table 1. Characteristics of the study population at baseline 

Characteristics
Total 

(n = 3,506)

Men 

(n = 1,804)

Women 

(n = 1,702)
p-value2)

Residence area

 Urban (Ansan)  1,892 (54.0)1) 1022 (56.7) 870 (51.1) < 0.01

 Rural (Ansung)  1,614 (46.0) 782 (43.3) 832 (48.9)

Age (yrs) 

 40 ~ 49 1,993 (56.9) 1,030 (57.1) 963 (56.6) NS3)

 50 ~ 59 867 (24.7) 439 (24.3) 428 (25.1)

 60 ~ 69 646 (18.4) 335 (18.6) 311 (18.3)

Education

 ≤ Middle school graduate  1,742 (46.7)  702 (38.9)  1,040 (61.1) < 0.001

 High school graduate  1,236 (35.3)  696 (38.6)  540 (31.7)

 ≥ College graduate  528 (15.1)  406 (22.5)  122 (7.2)

Monthly income (10,000 won/mo)

 < 100  1,031 (29.4)  449 (24.9)  582 (34.2) < 0.001

 100 ~ 200  1,051 (30.0)  546 (30.3)  505 (29.7)

 200 ~ 300  731 (20.9)  409 (22.7)  322 (18.9)

 ≥ 300  693 (19.8)  400 (22.2)  293 (17.2)

Job

 Farmer 928 (26.5) 574 (31.8) 354 (20.8) < 0.001

 Housewife 897 (25.6) 0 ( 0.0) 897 (52.7) 

 Self-employed 570 (16.3) 422 (23.4) 148 ( 8.7) 

 Office clerk/Professional 338 ( 9.6) 283 (15.7) 55 ( 3.2) 

 Sales/Manufacturing worker 264 ( 7.5) 144 ( 8.0) 120 ( 7.1) 

 Other 509 (14.5) 381 (21.1) 128 ( 7.5) 

Alcohol

 No 1,727 (49.3) 511 (28.3) 1,216 (71.5) < 0.001

 Yes  1,776 (50.7) 1,293 (71.7)  486 (28.6)

Smoking

 No 2,601 (74.2) 943 (52.3) 1,658 (97.4) < 0.001

 Yes  905 (25.8)  861 (47.7)  44 (2.6)

Physical activity

 Rarely 1,635 (47.6) 844 (47.2) 809 (48.0) NS

 < 30 min 469 (13.5) 241 (13.5) 228 (13.5)

 ≥ 30 min 1,350 (38.9) 702 (39.3) 648 (38.5)

1) N (%) 2) By χ2-test 3) Not significant
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BMI의 평균값과 비만, 복부비만의 분포를 Table 2에 제시

하였다. 8년 동안 신장의 평균은 남자 0.3 cm, 여자 0.4 cm

감소한 것으로 나타났으며, 여자에게서는 유의적인 차이

가 있었다 (p < 0.001). 남녀 모두 체중은 유의적으로 감소

하였으며 (p < 0.001), 허리둘레는 유의적으로 증가하였다

(p < 0.001). BMI는 남자의 경우 기반조사와 추적조사에

서 모두 평균 23.9로 차이가 없었으며, 여자의 경우 24.4에

서 24.2로 약간 감소하였다 (p < 0.001).

BMI를 기준으로 비만군을 분류하였을 때, 기반조사에서

남자의 경우 저체중 2.6%, 정상체중 35.1%, 과체중 27.8%,

비만 34.5%이었으며, 추적조사에서는 저체중 4.3%, 정

상체중 32.5%, 과체중 29.7%, 비만 33.5%이었다. 여자

의 경우 기반조사에서 저체중 1.5%, 정상체중 32.8%, 과

체중 27.7%, 비만 38.0%이었으며, 추적조사에서는 저체

중 1.7%, 정상체중 34.4%, 과체중 27.2%, 비만 36.7%으

로 나타났다. 8년 전후의 분포의 차이를 살펴보기 위해

McNemar test를 실시한 결과, 남자의 경우 차이가 있었으

며 (p < 0.05), 여자의 경우 차이는 없었다. BMI 25 이상의

비만율은 남자의 경우 34.5%에서 33.5%, 여자의 경우

38.0%에서 36.7%로 8년 후 약간 감소한 것으로 나타났으

나 유의적인 차이는 없었다. 허리둘레를 기준으로 한 복부

비만율은 남자의 경우 14.8%에서 22.2%, 여자의 경우

28.8%에서 35.4%로 증가하여 유의적인 차이가 있었다 (p

< 0.001).

Fig. 2는 기반조사에서 BMI를 기준으로 저체중군, 정상

체중군, 과체중군, 비만군으로 분류된 사람들(A) 또는 허

리둘레 기준으로 정상군과 비만군으로 분류된 사람들 (B)

이 8년 후 추적조사에서는 각각 어떻게 분류되었는지를 나

타낸 그림이다. BMI를 기준으로 하였을 때 기반조사에서

저체중군이었던 경우 남자 21.3%, 여자 40.0%가 정상군

으로 이행되었고, 기반조사에서 정상체중군이었던 경우

남녀 각각 72.5%. 78.4%가 8년 후에도 정상을 유지하고 있

었으며, 1.7%와 2.1%만 비만으로 이행되었다. 기반조사에

서 과체중이었던 경우에는 남자 21.7%, 여자 26.1%가 정

상으로, 남자 20.7%, 여자 19.0%가 비만으로 이행된 것을

알 수 있었다. 또한 기반조사에서 비만이었다가 8년 후에

도 비만인 경우는 남자 78.8%, 여자 80.8%이었으며, 남녀

각각 1.3%, 2.3%만이 정상체중으로 되었다. 허리둘레를

기준으로 하였을 때에는 정상에서 복부비만으로 이행되

는 경우가 남자 13.7%, 여자 18.7%이었으며, 복부비만에

서 정상으로 이행되는 경우는 남자 28.5%, 여자 23.5%이

었다.

일반적 특성에 따른 8년간의 체중과 허리둘레의 변화

대상자의 일반적 특성에 따른 8년간의 체중과 허리둘레

의 변화를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 체중은 남자의 경

우 평균 0.35 kg, 여자의 경우 0.65 kg 감소하여 여자가 남

자보다 더 많이 감소하였다 (p < 0.001). 평균 체중이 증가

한 것으로 나타난 소집단은 남자의 경우 40대, 판매직/생산

직, 흡연군이었으며, 여자의 경우 사무직/전문직, 흡연군이

었다. 흡연군이 금연을 한 경우 체중이 증가될 가능성이 있

으므로 기반조사에서 흡연하였던 사람들이 추적조사에서

비흡연군으로 바뀐 경우의 체중 증가를 살펴본 결과 남녀

모두 1.1 kg 증가하여, 지속적인 흡연군이 8년 후 남자 0.6

kg, 여자 1.1 kg 감소된 것과는 차이가 있었다 (표에는 자료

제시하지 않았음). 따라서 8년 후의 흡연여부에 따라서도

체중변화량을 분석한 결과 흡연군이 비흡연군에 비해 오

히려 체중이 더 많이 감소되었으며, 남자의 경우 유의성이

Table 2. Anthropometric measurements and prevalence of obesity at baseline and at 8-year follow-up

Men (n = 1,804)  Women (n = 1,702)

Baseline Follow-up p-value1) Baseline Follow-up p-value

Age (yrs) 50.4 ± 8.32) 58.2 ± 8.3 < 0.001 50.3 ± 8.3 58.2 ± 8.2 < 0.001

Height (cm) 166.9 ± 5.7 166.6 ± 5.8 NS3) 154.5 ± 5.4 154.1 ± 5.7 < 0.001

Weight (kg) 66.7 ± 9.4 66.4 ± 9.6 < 0.001 58.3 ± 8.1 57.6 ± 8.1 < 0.001

WC4) (cm) 82.3 ± 7.4 84.0 ± 8.1 < 0.001 79.9 ± 9.1 81.7 ± 9.5 < 0.001

BMI5) (kg/m2) 23.9 ± 2.8 23.9 ± 2.9 NS 24.4 ± 3.1 24.2 ± 3.0 < 0.001

BMI categories

Underweight (<18.5 kg/m2) 47 (2.6)6) 77 (4.3) < 0.01 25 (1.5) 29 (1.7) NS

Normal (18.5 ~ 22.9 kg/m2) 633 (35.1) 586 (32.5)  559 (32.8)  586 (34.4)

Overweight (23 ~ 24.9 kg/m2) 502 (27.8) 536 (29.7) 472 (27.7) 463 (27.2)

Obese (≥ 25 kg/m2) 622 (34.5) 605 (33.5) 646 (38.0) 624 (36.7)

WC categories

Normal 1,537 (85.2) 1,403 (77.8) < 0.001 1,212 (71.2) 1,100 (64.6) < 0.001

Obese (≥ 90 cm for men/85 cm for women) 267 (14.8) 401 (22.2) 490 (28.8) 602 (35.4)

1) By paired t-test or McNemar's test 2) Mean ± SD 3) Not significant 4) Waist circumference 5) Body mass index 6) N(%)
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있었으나 (p < 0.05), 여자의 경우 사람 수가 적어 유의성

을 나타내지는 못하였다. 즉, 기반조사 시 흡연을 한 집단

에서 8년 후 체중이 증가한 것으로 나타난 것은 실제로는

금연으로 인한 결과임을 알 수 있었다. 여자의 경우 도시거

주자 (p < 0.05), 40대 (p < 0.001), 대졸이상 (p < 0.001), 월

평균 수입이 높은 집단 (p < 0.01), 음주군 (p < 0.05)의 체

중 감소량이 다른 집단에 비해 적었다.

허리둘레는 남자의 경우 평균 1.71 cm, 여자의 경우

1.85 cm 증가하였으며, 성별 차이는 없었다. 남자의 경우

농촌거주자, 60대, 중졸 이하, 농업종사자, 소득이 낮은 사

람, 흡연자의 경우 가장 많이 증가하였으며 (p < 0.001), 여

자의 경우 농촌거주자 (p < 0.001), 중졸 이하 (p < 0.01),

월평균 수입이 낮은 사람 (p < 0.01), 농업/판매직/생산직의

직업군 (p < 0.001), 흡연군 (p < 0.01)에서 가장 많이 증가

하였다. 

연령집단별 8년간의 체중, 허리둘레, BMI의 변화

남녀 모두 체중의 변화에 유의적인 영향을 준 요인은 연

령이었기에, 연령집단을 5세 간격으로 세분화하여 체중,

허리둘레, BMI의 8년간의 변화를 Fig. 3에 나타냈다. 연령

이 증가할수록 체중이 감소되는 경향을 볼 수 있으며, 특히

65세 이후에 많이 감소되었다. 체중과 달리 허리둘레는 점

차 증가하였으며, 65세 이후에 많이 증가하였다. BMI는 체

중과 마찬가지로 감소하였으며, 45세 이후에는 여자의

BMI가 남자보다 더 높았다.

BMI 변화에 따라 분류한 세 집단의 신체계측치와 비만

율의 변화

BMI 변화에 따라 체중감소군, 체중유지군, 체중증가군

으로 분류하였을 때, 8년 동안 BMI가 1 kg/m2 이상 증가한

집단은 전체의 19.5%이었으며, BMI가 1 kg/m2 이상 감소

한 집단은 23.0%이었고, 남녀 모두 비슷한 분포이었다. 이

세 집단의 신장, 체중, 허리둘레, BMI의 기반조사와 추적조

사의 수치와 변화량, 그리고 기반조사와 추적조사의 비만

율과 복부비만율은 Table 4와 같다. 이 세 집단에서 남자의

신장에는 유의적인 차이가 없었으나, 여자의 경우 신장의

변화에 유의적인 차이가 있었다 (p < 0.01). 기반조사에서

는 남녀 모두 체중감소군의 체중, 허리둘레, BMI가 더 높

았으나 (p < 0.001), 추적조사에서는 반대의 경향을 나타

냈다 (p < 0.001). 체중증가군에서 체중은 남녀 각각 평균

4.9 kg과 4.0 kg 증가하였으며, 허리둘레는 남자 6.5 cm, 여

자 6.4 cm 증가한 것으로 나타났다. BMI로는 남녀 모두 평

균 1.8 kg/m2 증가하였다.

체중증가군의 비만율은 기반조사에서 남자 25.8%, 여자

Fig. 2. Changes in the percentages of obesity categories and abdominal obesity over 8 years
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30.3%이었으며 추적조사에 남자는 49.9%, 여자는 53.1%

로 체중감소군과 체중유지군에 비해 높았으며 (p < 0.001),

복부비만율도 남자 36.3%, 여자 44.2%로 다른 두 군에 비

해 높았다 (p < 0.001).

BMI 변화에 따라 분류한 세 집단의 1일 평균 에너지

및 영양소 섭취량

체중증가군이 다른 집단에 비해 에너지를 더 많이 섭취

하는지를 알아보기 위해 1일 평균 에너지 섭취량을 비교한

결과 남자의 경우에는 차이가 없었다 (Table 5). 여자의 경

우에는 집단간 유의적인 차이가 있었으며 (p < 0.01), 체중

감소군이 가장 적게 섭취한 것으로 나타났다. 그러나 이를

에너지 필요추정량의 비율로 계산하여 비교한 결과 남녀

모두 유의적인 차이가 없었다.

전반적인 영양소 섭취량의 수준을 비교하기 위하여 단

백질, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 비타민 C, 칼슘, 철의

NAR과 MAR을 비교한 결과 남자의 경우 모든 영양소에

서 체중감소군이 다른 두 군에 비해 NAR이 낮았고, MAR

Table 3. Changes in weight and waist circumference over 8 years by general characteristics at baseline

Men (n = 1,804) Women (n = 1,702)

N Weight (kg) WC1) (cm) N Weight (kg) WC (cm)

Total 1,804 -0.35 ± 3.802) 1.71 ± 5.30 1,702 -0.65 ± 3.51 1.85 ± 6.18

Area

Urban (Ansan) 1,022 -0.34 ± 3.76 NS3) -0.02 ± 5.15 < 0.0014) 870 -0.46 ± 3.55 < 0.05 0.38 ± 6.49 < 0.001

Rural (Ansung) 782 -0.37 ± 3.85 3.97 ± 4.59 832 -0.84 ± 3.46 3.40 ± 5.43 

Age (yrs)

40 ~ 49 1,030 0.07 ± 3.83 < 0.001 1.25 ± 5.09 < 0.001 963 -0.25 ± 3.57 < 0.001 1.65 ± 6.34 NS

50 ~ 59 439 -0.79 ± 3.63 1.66 ± 5.62 428 -0.90 ± 3.37 2.23 ± 6.01 

60 ~ 69 335 -1.07 ± 3.76 3.21 ± 5.24 311 -1.52 ± 3.33 1.96 ± 5.87 

Education

≤ Middle school graduate 702 -0.23 ± 3.69 NS 2.90 ± 5.21 < 0.001 1,040 -0.92 ± 3.56 < 0.001 2.28 ± 5.95 < 0.01

High school graduate 696 -0.34 ± 3.89 1.35 ± 5.15 540 -0.25 ± 3.45 1.18 ± 6.52 

≥ College graduate 406 -0.57 ± 3.83 0.27 ± 5.25 122 -0.08 ± 3.10 1.23 ± 6.28 

Monthly income (10,000 won)

< 100 449 -0.63 ± 3.84 NS 3.31 ± 5.04 < 0.001 582 -1.05 ± 3.58 < 0.01 2.62 ± 5.94 < 0.01

100 ~ 200 546 -0.20 ± 3.86 2.15 ± 5.17 505 -0.61 ± 3.40 1.62 ± 6.09 

200 ~ 300 409 -0.14 ± 3.86 1.02 ± 5.18 322 -0.39 ± 3.79 1.26 ± 6.87 

≥ 300 400 -0.45 ± 3.59 0.03 ± 5.28 293 -0.18 ± 3.15 1.37 ± 5.85 

Job

Farmer 574 -0.28 ± 3.66 NS 4.03 ± 4.52 < 0.001 354 -1.03 ± 3.47 NS 3.21 ± 5.46 < 0.001

Housewife 0 897 -0.61 ± 3.47 1.50 ± 6.29 

Self-employed 422 -0.46 ± 3.76 0.58 ± 5.55 148 -0.73 ± 3.70 1.15 ± 6.39 

Office clerk/Professional 283 -0.42 ± 3.76 0.50 ± 4.97 55 0.02 ± 3.18 -0.34 ± 7.48 

Sales/Manufacturing worker 144 0.18 ± 3.71 1.12 ± 4.95 120 -0.40 ± 3.59 3.36 ± 5.13 

Other 378 -0.48 ± 4.09 0.60 ± 5.35 128 -0.21 ± 3.66 0.96 ± 6.45 

Alcohol

No 511 -0.49 ± 3.56 NS 1.72 ± 5.24 NS 1,216 -0.77 ± 3.43 < 0.05 1.77 ± 6.15 NS

Yes 1,293 -0.29 ± 3.89 1.71 ± 5.32 486 -0.34 ± 3.70 2.05 ± 6.24 

Smoking 

No 943 -0.73 ± 3.54 < 0.001 1.07 ± 5.22 < 0.001 1,658 -0.67 ± 3.49 NS 1.78 ± 6.17 < 0.01

Yes 861 0.06 ± 4.02 2.41 ± 5.30 44 0.15 ± 4.11 4.46 ± 6.06 

Smoking at follow-up

No 1214 -0.19 ± 3.84 < 0.05 1.73 ± 5.44 NS 1676 -0.63 ± 3.52 NS 1.84 ± 6.19 NS

Yes 590 -0.67 ± 3.69 1.67 ± 4.99 26 -1.45 ± 3.11 2.49 ± 5.31

Physical activity

Rarely 844 -0.40 ± 3.80 NS 1.60 ± 5.25 NS 809 -0.76 ± 3.62 NS 1.99 ± 6.13 NS

< 30 min 241 -0.66 ± 3.85 1.58 ± 5.44 228 -0.85 ± 3.24 1.51 ± 5.56 

≥ 30 min 702 -0.19 ± 3.80 1.86 ± 5.31 648 -0.42 ± 3.47 1.77 ± 6.47 

1) Waist circumference 2) Mean ± SD 3) Not significant 4) p-value by t-test or ANOVA
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도 낮았다 (p < 0.01). 여자의 경우 체중감소군이 다른 두

군에 비해 단백질과 티아민의 NAR만 낮았고, MAR에는

차이가 없었다.

BMI 변화에 따라 분류한 세 집단의 당 함유 식품의 섭

취량

Table 6은 BMI 변화에 따라 분류한 세 집단 간에 당이 많

이 들어 있는 가공식품 또는 음료의 섭취량에 차이가 있는

지를 비교한 표이다. 남자의 경우 탄산음료 섭취량에서 체

중감소군은 25.3 g/day, 유지군은 31.2 g/day, 증가군은

38.1 g/day으로 체중증가군은 체중감소군보다 유의적으로

많이 섭취하였으며 (p < 0.01), 커피믹스 섭취량은 세 군

각각 12.0 g/day, 12.9 g/day, 14.5 g/day 으로 증가군이 감

소군보다 유의적으로 많이 섭취하였다 (p < 0.05). 또한 우

유 섭취량이 세 군 각각 53.5 g/day, 67.0 g/day, 72.0 g/day

으로 증가군이 감소군보다 유의적으로 많이 섭취하였다

(p < 0.05). 그 외 다른 음료나 요구르트, 빵류, 과자류의 섭

취량에 세 집단 간의 유의적인 차이는 없었다. 또한 이를

지역, 연령, 교육, 수입, 음주, 그리고 추적시의 흡연으로 보

정한 결과 탄산음료는 유의성을 약간 벗어났으며 (p =

0.052), 커피믹스와 우유는 여전히 유의적인 차이를 나타

냈다 (p < 0.05). 여자의 경우 과자의 섭취량이 세 집단 간

에 유의적 차이가 있었으나 (p < 0.05), 일반적 사항으로

보정하였을 때에는 유의적 차이를 볼 수 없었다.

Table 6의 가공식품 또는 음료의 목록 중 첨가당이 없는

녹차와 우유를 제외한 12개의 당 함유 식품과 음료의 섭취

Fig. 3. Changes in mean weight, waist circumference and body mass index by age groups over 8 years

Table 4. Anthropomeric changes over 8 years in the three groups classified based on weight changes

Men (n = 1,804)  Women (n = 1,702)

Weight loss 

(n = 390)

Stable weight

(n = 1,061)

Weight gain

(n = 353)
p-value1) Weight loss 

(n = 417)

Stable weight

(n = 955)

Weight  gain

(n = 330)
p-value

Height (cm) Baseline 166.7 ± 5.7 166.8 ± 5.8 167.3 ± 5.7 NS 154.4 ± 5.3 154.6 ± 5.4 154.5 ± 5.5 NS

Follow-up 166.5 ± 5.8 166.5 ± 5.8 167.1 ± 5.7 NS 154.1 ± 5.5 154.2 ± 5.7 153.9 ± 5.9 NS

8-year change -0.2 ± 0.9 -0.2 ± 0.8 -0.2 ± 0.8 NS -0.3 ± 1.0a -0.4 ± 1.0a -0.5 ± 1.6b < 0.01

Weight (kg) Baseline 69.3 ± 10.4a 2) 66.2 ± 9.1b 65.5 ± 8.8b < 0.001 61.5 ± 8.3a 57.5 ± 7.7b 56.5 ± 7.8b < 0.001

Follow-up 64.0 ± 10.2c 65.9 ± 9.1b 70.4 ± 9.2a < 0.001 56.5 ± 8.0b 57.2 ± 7.8b 60.4 ± 8.2a < 0.001

8-year change -5.3 ± 2.4c -0.3 ± 1.6b 4.9 ± 2.3a < 0.001 -5.0 ± 2.4c -0.3 ± 1.5b 4.0 ± 2.1a < 0.001

WC3) (cm) Baseline 84.5 ± 7.9a 81.9 ± 7.2b 81.1 ± 7.0b < 0.001 82.9 ± 8.6a 79.3 ± 9.0b 77.6 ± 8.8b < 0.001

Follow-up 81.8 ± 8.3c 83.6 ± 7.9b 87.6 ± 7.5a < 0.001 80.8 ± 9.1b 81.3 ± 9.5b 84.1 ± 9.4a < 0.001

8-year change -2.7 ± 4.8c 1.7 ± 4.3b 6.5 ± 4.4a < 0.001 -2.1 ± 5.5c 2.0 ± 5.4b 6.4 ± 5.7a < 0.001

BMI4) (kg/m2) Baseline 24.9 ± 3.1a 23.7 ± 2.7b 23.4 ± 2.6b < 0.001 25.8 ± 3.1a 24.1 ± 2.9b 23.7 ± 3.0b < 0.001

Follow-up 23.0 ± 3.1c 23.7 ± 2.7b 25.2 ± 2.7a < 0.001 23.8 ± 3.0b 24.0 ± 2.9b 25.5 ± 3.1a < 0.001

8-year change -1.8 ± 0.8c -0.0 ± 0.6b 1.8 ± 0.8a < 0.001 -2.0 ± 1.0c -0.0 ± 0.6b 1.8 ± 0.8a < 0.001

Prevalence of 

obesiy5)
Baseline  191 (49.0)6) 340 (32.5)  91 (25.8) < 0.001 231 (55.4) 315 (33.0) 100 (30.3) < 0.001

Follow-up  97 (24.9) 332 (31.3) 176 (49.9) < 0.001 138 (33.1) 311 (32.6) 175 (53.1) < 0.001

Prevalence of 

abdominal obesity7)
Baseline  95 (24.4) 134 (12.6)  38 (10.8) < 0.001 163 (39.1) 258 (27.0)  69 (20.9) < 0.001

Follow-up  64 (16.4) 209 (19.7) 128 (36.3) < 0.001 131 (31.4) 325 (34.0) 146 (44.2) < 0.001

1) By ANOVA or χ2-test 2) Mean ± SD, Different letters within the same row are significantly different at 0.05 by Tukey‘s test. 3) Waist

circumference 4) Body mass index 5) BMI ≥ 25 kg/m2 6) N (%) 7) WC ≥ 90 cm for men, ≥ 85 cm for women
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량을 모두 더한 값은 남자의 경우 체중감소군은 116.0 g/

day, 유지군은 134.6 g/day, 증가군은 137.6 g/day로 증가

군과 유지군은 감소군보다 유의적으로 많이 섭취하였으

나 (p < 0.05), 일반적 사항으로 보정한 결과 세 집단 간의

유의적 차이는 없었다. 

고 찰

지역사회기반 코호트의 종단자료를 이용하여 40세 이상

성인의 8년간 체중, 허리둘레, 비만율의 변화를 살펴본 결

과 허리둘레는 증가하였으나 평균 체중과 BMI는 감소하

Table 5. Mean energy intake and nutrient adequacy ratio (NAR) of selected nutrients at baseline 

Men (n = 1,804)

p-value1)

 Women (n = 1,702)

p-valueWeight loss 

(n = 390)

Stable weight

(n = 1,061)

Weight gain

(n = 353)

Weight loss 

(n = 417)

Stable weight

(n = 955)

Weight gain

(n = 330)

Energy (kcal/day) 1,966 ± 5872)

(86.8)4)
2,026 ± 665

(88.1)

2,023 ± 641

(87.7)

 NS3)

NS

1,845 ± 683

(100.8)

1,949 ± 761

(105.9)

1,902 ± 667

(103.0)

< 0.05

NS

Protein 0.89b5) 0.92a 0.92a < 0.01 0.92b 0.94ab 0.94a < 0.05

Vitamin A 0.59b 0.64a 0.65a < 0.01 0.66 0.67 0.67 NS

Thiamine 0.86b 0.89a 0.89a < 0.01 0.85 0.88 0.88 < 0.05

Riboflavin 0.63b 0.66a 0.67a < 0.05 0.72 0.74 0.75 NS

Vitamin C 0.80 0.84 0.83 < 0.05 0.83 0.85 0.84 NS

Calcium 0.54b 0.59a 0.58a < 0.01 0.59 0.61 0.62 NS

Iron 0.85b 0.88a 0.87a < 0.01 0.80 0.81 0.80 NS

MAR6) 0.74b 0.77a 0.77a < 0.01 0.77 0.79 0.79 NS

1) By ANOVA 2) Mean ± SD 3) Not significant 4) Percentage of estimated energy requirements 5) NAR, Different letters within

the same row are significantly different at 0.05 by Tukey‘s test. 6) Mean adequacy ratio

Table 6. Mean intake of selected sugar containing foods and beverages at baseline 

Men (n = 1,804)  Women (n = 1,702)

Weight 

loss 

Stable 

weight

Weight 

gain
p-

value1)

p-

value2)

Weight 

loss 

Stable

weight

Weight

gain
p-

value

p-

value
(n = 390) (n = 1,061) (n = 353) (n = 417) (n = 955) (n = 330)

Bread

Loaf bread 4.0 ± 9.73) 4.4 ± 12.1 4.8 ± 10.2  NS4) NS 4.4 ± 9.8 5.0 ± 11.1 5.5 ± 10.3 NS NS

Bread with red bean paste 3.5 ± 8.6 4.4 ± 16.2 3.5 ± 9.4 NS NS 3.5 ± 9.5 3.5 ± 8.8 3.9 ± 7.9 NS NS

Choco pie/cake 2.1 ± 6.8 2.8 ± 8.3 3.0 ± 16.7 NS NS 2.1 ± 8.7 2.4 ± 7.2 1.9 ± 5.0 NS NS

Other (bread with cream, 

castella)
4.2 ± 9.7 4.9 ± 13.9 4.6 ± 11.1 NS NS 4.0 ± 15.2 4.2 ± 10.1 4.4 ± 8.3 NS NS

Confectionery

Cookies 4.6 ± 9.0 5.4 ± 10.4 5.0 ± 9.5 NS NS 3.9 ± 8.6 5.5 ± 11.7 5.7 ± 10.6 < 0.05 NS

Candy/Chocolate 2.0 ± 5.6 1.7 ± 5.0 1.6 ± 5.0 NS NS 1.7 ± 5.1 1.8 ± 3.9 1.3 ± 3.3 NS NS

Ice cream 7.1 ± 15.8 9.1 ± 19.5 9.8 ± 26.3 NS NS 7.4 ± 19.7 9.5 ± 22.6 9.9 ± 19.2 NS NS

Beverages

Carbonated beverages 25.3 ± 44.3b5) 31.2 ± 54.8ab 38.1 ± 59.0a < 0.01 NS 19.9 ± 76.1 16.7 ± 38.4 16.8 ± 39.0 NS NS

Coffee (mix) 12.0 ± 13.1b 12.9 ± 13.0ab 14.5 ± 13.8a < 0.05 < 0.05 8.6 ± 9.8 7.9 ± 9.6 8.7 ± 9.6 NS NS

Green tea 38.1 ± 72.9 39.3 ± 74.2 40.2 ± 68.3 NS NS 40.1 ± 89.0 37.1 ± 73.3 35.6 ± 72.3 NS NS

Soy milk 10.3 ± 29.2 11.7 ± 36.7 10.0 ± 29.4 NS NS 6.5 ± 26.1 9.1 ± 42.5 8.6 ± 28.9 NS NS

Other beverages 

(Sikhye, Yuja-cha)
13.7 ± 31.0 17.5 ± 43.6 14.6 ± 33.0 NS NS 10.9 ± 27.6 11.3 ± 27.6 9.6 ± 22.0 NS NS

Dairy products

Milk 53.5 ± 95.7b 67.0 ± 104.7ab 72.0 ± 127.3a < 0.05 < 0.05 84.1 ± 132.5 82.3 ± 117.6 89.0 ± 117.3 NS NS

Yogurt 27.4 ± 52.1 28.6 ± 55.9 28.1 ± 57.8 NS NS 35.3 ± 67.2 33.6 ± 64.3 31.9 ± 59.3 NS NS

Total6) 116.0 ± 104.8b 134.6 ± 134.6a 137.6 ± 135.8a < 0.05 NS 108.2 ± 137.5 110.6 ± 121.7 108.1 ± 99.3 NS NS

1) By ANOVA 2) Adjusted for area, age, education, income, alcohol at baseline, and smoking at follow-up 3) Mean ± SD (g/day)

4) Not significant 5) Different letters within the same row are significantly different by Tukey‘s test. 6) Sum of the intakes of 12 items

among 14 items except green tea and milk 
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였다. 또한 57.5%가 BMI ± 1 kg/m2 이내로 BMI를 유지하

였고, BMI가 1 kg/m2 이상 증가한 사람들은 전체의 19.5%

이었으며, BMI가 1 kg/m2 이상 감소한 사람들은 23.0%이

었다. 

2001~2002년 기반조사에서의 비만율은 남자 34.5%, 여

자 38.0%이었고, 8년 후 추적조사 시 에는 남녀 각각

33.5%, 36.7%으로 나타나, 8년 동안 비만율에 유의적인

차이는 없었으나 수치로는 약간 감소하였다. 횡단조사인

국민건강영양조사 결과에서는 30세 이상 성인의 비만율

이 2001년 남자 33.6%, 여자 32.2%이었으며, 2009년에는

남자 37.8% 여자 29.5%로, 같은 기간 동안 남자의 경우

4.2%p 증가하였고, 여자의 경우 2.7%p 감소하였다.29 본

연구에서는 동일한 대상자를 8년간 추적한 결과로 기반조

사에서는 연령이 40~69세이었고, 8년 후에는 48~77세이었

다. 국민건강영양조사 결과에서 남자의 경우 40대 (2001

년)와 50대 (2009년)의 비만율이 가장 높았고 그 이후 감소

하였으며, 여자의 경우 60대의 비만율이 가장 높았고 그 이

후 감소한 것으로 나타나, 본 연구 대상자의 비만율이 약간

감소한 이유가 연령의 증가와 관련된 것으로 생각된다.

반면, 국민건강보험공단의 1997년과 2007년의 자료를

분석한 다른 종단연구에서는 남녀 모두 10년 동안 과체중

군과 비만군이 유의하게 증가한 것으로 나타났다.5 그러나

2년마다 건강검진을 받은 5,420명의 연구 대상자 중 기반

조사에서 50세 이상은 10.9%에 불과하였으며, 30대가

42.2%로 본 연구의 대상자와는 차이가 있었다.

외국의 대규모 코호트를 이용한 종단연구에서는 대부분

체중, 허리둘레, BMI가 증가된 것으로 보고되었다. 스코틀

랜드인 1,044명을 대상으로 1991년부터 9년간의 체중 변

화를 살펴본 연구30에서는 20%의 사람들만 체중이 ± 2 kg

으로 유지되었고 60%는 5 kg 이상 증가되었다고 보고하

였다. 호주에서도 1999년부터 25세 성인 4,457명을 12년간

추적조사한 결과31 체중은 평균 2.7 kg, 허리둘레는 5.3 cm

증가하였으며, 비만율도 증가하였다. 그러나 65세 이상의

경우 허리둘레는 증가하였으나 체중이 감소하였다.

40~69세의 일본인 65,095명을 1990년부터 10년간 추적

조사한 결과32 40대에서는 비만이 증가하였으며, 50대 이

상의 여자에게서는 감소하였다. 상하이 거주 중국인 3,032

명을 대상으로 1998년부터 2004년까지 BMI의 변화를 분

석한 연구33에서는 평균 3.6년 후에 전체 대상자에게서 큰

변화는 없었다. 연령별로는 35~44세의 집단에서만 BMI가

유의적으로 증가하였으며, 65세 이상에서는 유의적으로

감소하여 본 연구결과와 비슷하였다. 그러나 홍콩에 거주

하는 중국인 2,941명을 대상으로 2003년과 3년 후 신체계

측치를 비교한 결과34 평균 BMI는 22.8에서 23.1로 증가하

였고, 허리둘레로 판정한 복부비만은 남자는 23.0%에서

26.1%, 여자의 경우 30.0%에서 38.1%로 증가하였다.

본 연구에서는 남자의 경우 체중 증가는 40대에서 가장

높았는데, 젊은 성인의 체중증가가 더 크다는 결과는 여러

선행연구에서 보고된 바 있다.30,31,35 여자의 경우 폐경 후

에 일반적으로 체중이 증가하는 것으로 알려져 있으나,36

본 연구에서 여자의 체중은 평균적으로는 감소하였고 허

리둘레만 50대에서 가장 많이 증가하였다 (Table 3, Fig.

3).

낮은 교육수준과 낮은 수입은 체중증가와 관련이 있다

는 연구 결과들이 있으나,6 본 연구에서는 남자는 관련성

이 없었고, 여자의 경우에만 교육수준이 낮거나 수입이 낮

은 집단의 체중이 더 많이 감소하였고, 허리둘레는 남녀 모

두 더 많이 증가한 것으로 나타났다. 또한 농촌 지역 사람

들의 허리둘레 증가가 도시지역보다 유의적으로 높았으

며 (p < 0.001), 직업에서도 농업인들의 허리둘레가 다른

직업군보다 더 많이 증가하였다 (p < 0.001).

본 연구에서 남자의 경우 체중증가군에서 탄산음료 (p <

0.01), 커피믹스 (p < 0.05), 우유 (p < 0.05)의 섭취량이 다

른 두 집단에 비해 더 높았다. 커피믹스 (p < 0.05), 우유 (p

< 0.05)는 일반사항으로 보정한 후에도 유의적인 차이를

나타냈으며, 여자의 경우 체중유지군과 체중증가군의 경

우 과자 섭취를 더 많이 하는 것으로 나타났으나, 일반사항

으로 보정한 후에는 차이를 볼 수 없었다.

당이 함유된 음료의 섭취와 체중 증가와의 관련성에 대

한 외국 자료들은 많이 있다.11,12 국내 자료로는 2007~

2011 국민건강영양조사에서 탄산음료의 섭취빈도가 높은

여성은 낮은 여성에 비해 복부비만의 위험이 높은 것으로

나타났다는 보고가 있다.18 그러나 본 연구 대상자에게서

는 남녀 모두 탄산음료와 체중 증가와의 관련을 명확히 볼

수는 없었으며, 커피믹스의 경우 남자에게서 체중증가와

의 관련성을 볼 수 있었다.

커피믹스는 인스턴트 커피에 설탕과 크림대용품을 혼합

하여 1회 분량씩 포장된 것으로, 뜨거운 물에 넣어 섞기만

하면 되므로, 뜨거운 물이 제공되는 정수기의 보급과 함께

급격하게 성장하였다.37 국내에서 1976년 세계 최초로 개

발되어 생산한 이후 2001년 2,128억원이었던 시장규모는

매년 20%에 육박하는 고성장을 보였으며, 2009년 9,750억

원, 2011년에는 1조 1,150억원에 이르는 큰 시장을 형성하

였다.37 2014년까지 시장규모 1위이었으며 다양한 커피제

품이 개발되면서 시장 점유율이 감소하고 있으나.38 본 연

구 기간인 2001년부터 2010년까지는 커피믹스의 소비량

이 급격히 증가되는 시기이었다.

2001~2011년의 국민건강영양조사에 참여한 사람들의
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커피섭취 유형을 분석한 연구에 의하면 커피믹스를 가장

많이 섭취하고 있었으며, 특히 40대 이상에서는 섭취가 증

가하는 경향이 있었다. 커피믹스를 하루 동안 적어도 한

번 이상 섭취한 사람들은 2001년 47.1%에서 2011년에는

59.1%로 증가하였다.39 또한 2007~2009년 국민건강영양

조사 자료를 분석한 결과 커피를 1회 이상 섭취한 사람은

52.3%이었으며, 커피를 섭취한 사람들의 74%가 섭취한 커

피 유형은 커피믹스이었다.40 본 연구 대상자에서도 커피

를 섭취한 사람의 73.8%가 커피믹스의 형태로 섭취하였

다. 커피믹스의 1회 분량은 평균 12 g이며, 당류의 함량은

평균 5.7 g으로 약 50%가 당류이므로,41 커피믹스는 우리

국민들의 당류 섭취에 큰 영향을 주고 있다. 실제로 50세

이상의 당류 섭취량에 50% 이상을 기여하는 것으로 나타

났다.42 

2009~2010년 국민건강영양조사 결과 커피를 하루에 3

컵 이상 마시는 경우 비만의 위험이 크다고 하였으며, 인스

턴트 커피믹스를 많이 섭취하는 것이 원인일 것으로 추측

하였다.43 그 외에 2007~2011년 국민건강영양조사 결과를

분석한 연구에서는 커피믹스를 3컵 이상 마시는 사람들은

1컵 미만으로 섭취하는 사람에 비해 비만, 복부비만 뿐 아

니라 낮은 혈중 HDL-콜레스테롤와 대사증후군의 위험이

높다고 보고하였다.44 최근 113명을 대상으로 커피믹스의

섭취빈도와 대사증후군의 위험을 분석한 연구에서도 커

피믹스의 섭취빈도가 허리둘레와 혈중 중성지방의 농도

와 양의 상관성을 보였다고 보고하였다.45 이러한 선행연

구들은 횡단조사의 결과이었으나 본 연구에서는 8년간의

종단연구 결과 남자의 체중증가와의 관련성을 제시하여

선행연구 결과를 뒷받침할 수 있는 결과를 제공하였다.

우유의 경우 2007~2009년의 국민건강영양조사 자료를

분석한 결과에서 19세 이상 성인의 경우 우유 또는 요쿠르

트의 섭취량이 많을수록 비만의 위험이 낮다고 보고하였

으며, 여성의 경우 유제품으로부터 얻은 높은 칼슘 섭취가

비만을 예방해 준다고 보고하였다.17 그러나 본 연구에서

는 체중증가군의 우유 섭취량이 다른 두 집단에 비해 유의

적으로 많아 상반되는 결과이었다.

체중증가와 관련된 요인을 분석한 종단연구가 많이 있

으나 체중증가에 대한 합의된 정의가 없기 때문에 연구자

마다 체중증가를 다양하게 정의하여 사용하고 있다.7 체중

의 절대값의 변화를 사용하기도 하고, 상대값의 변화를 사

용하기도 하며, BMI의 변화를 사용하기도 한다.6 체중의

절대값, 즉 2 kg, 또는 5 kg 증가한 것을 체중증가로 정의하

는 경우 성별과 신장, 기반조사 시의 체중과 상관없이 일정

한 체중이 증가한 집단을 뜻하게 된다.8,30 또한 기반조사

체중의 3%, 또는 10% 증가한 경우를 체중증가군으로 정

의하기도 하며,9 BMI 변화의 절대값 또는 % 증가를 체중

증가로 정의하기도 한다.10,27,28 체중증가의 정의에 따라

위험요인과의 관련성에 대한 결과가 다르다는 연구도 있

어,7 체중증가의 정의가 중요하다는 것을 알 수 있다.

본 연구에서는 신장을 고려하여 비만을 판정하는 지표

로 사용되는 BMI를 기준으로 하여 BMI가 1 kg/m2 이상

증가한 집단을 체중증가군으로 정의하였다. 본 연구대상

자의 기반조사에서의 평균 신장은 남자 166.9 cm, 여자

154.5 cm이었으므로, 신장의 변화가 없는 성인의 경우

BMI 1 단위 증가는 남자 2.8 kg, 여자 2.4 kg 증가를 의미

한다. 그러나 연령이 증가하면서 신장이 감소하는 경우 체

중이 증가하지 않아도 BMI가 증가하는 것을 알 수 있었다.

Fig. 3에서 체중의 변화와 BMI 변화의 그림의 형태가 특히

여자에게서 다른 것을 볼 수 있는데, 이는 여자의 신장이

더 많이 감소한 것과 관련이 있는 것으로 생각된다. 따라서

노인의 비만을 판정하거나 노인의 체중변화를 나타내는

지표로 BMI가 적합한지에 대한 연구가 필요한 것으로 보

인다.35

본 연구에서는 BMI가 1 kg/m2 이상 증가한 남자들은 1

kg/m2 이상 감소한 사람들에 비해 커피믹스와 우유를 더

많이 섭취하였다는 결과를 얻었는데, 체중변화의 기준을

달리하여서 추가로 분석해 보았다. 즉, 체중 3 kg 을 기준으

로 체중증가군 (3 kg 이상 증가), 체중유지군(±3 kg 유지),

체중감소군(3 kg 이상 감소)으로 분류한 방법과 기반조사

체중의 5%를 기준으로 ±5%를 체중유지군, 5% 이상 증가

한 사람들을 체중증가군, 5% 이상 감소한 사람들을 체중

감소군으로 분류한 두가지 방법으로 분석한 결과, 두 가지

방법 모두에서 커피믹스는 보정 후 체중증가군에서 유의

적으로 많이 섭취하는 결과를 얻었다. 그 외에 탄산음료의

경우 두가지 방법 모두에서 보정 전과 후에 체중증가군의

섭취량이 체중감소군에 비해 많았다. 우유는 3 kg을 기준

으로 한 분류에서는 유의성이 없었고, 5%를 기준으로 한

분류에서는 유의성이 나타났다. 여자의 경우는 두 가지 방

법 모두에서 과자와 아이스크림의 섭취량이 체중증가군

에서 많았으며, 보정 후에는 유의성이 없었다. 즉, 체중증

가군의 정의를 달리하여 분석하였으나 커피믹스의 경우

일관된 결과를 얻게 되었다.

본 연구는 8년간의 장기적인 종단연구의 결과로 횡단조

사와는 다르게 인과관계를 설명할 수 있는 연구 설계이나,

많은 사람들이 중도 탈락을 하였다는 제한점이 있다. 기반

조사에 참여한 사람들 중에서 추적조사에 참여하지 않은

사람은 33.6%이었으며, 질병으로 인해 27.3%가 제외되었

고, 자료가 부실한 경우가 3.9%로 결국 기반조사에 참여한

자의 34.9%만이 본 연구에서 분석이 가능하였다. 본 연구
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대상자와 추적조사에 참여하지 않았거나 만성질환이 있

는 사람의 기반조사에서의 신체계측치를 비교한 결과 추

적조사에 참여하지 않았거나 만성질환이 있는 사람들의

평균 체중, 허리둘레와 BMI는 본 연구 대상자보다 유의적

으로 높았다. 따라서 본 연구 대상자의 체중증가가 과소평

가되었을 가능성이 있으며, 이들의 체중증가의 요인은 본

연구와 다를 가능성도 있다.

또한 외국의 종단 연구에서는 추적조사 시에 대상자의

평균 체중이 증가하였으나, 본 연구에서는 평균 체중이 오

히려 감소하였고 8년 동안 체중이 증가한 사람 (BMI 1 kg/

m2 증가)은 19.5%에 불과하여 체중 증가와 관련된 식이요

인을 분석하기 어려웠다. 여러 선행연구에서는 특정 식품

의 섭취빈도에 따라 집단을 분류한 후 체중증가량의 평균

값을 비교하였으나,11,14-16 본 연구에서는 평균값이 감소

하였으므로 이와 같은 분석이 어려웠다. 또 다른 제한점은

본 연구의 식품섭취조사는 기반조사에서 실시한 자료를

이용하여, 8년 동안의 식습관의 변화를 반영하지 못한다는

점이다. 한국인유전체역학조사사업에서는 4차 추적조사

에서 식품섭취조사를 실시하지 않아 식습관의 변화를 추

적할 수 없었다.

그럼에도 불구하고 본 연구의 장점은 도시와 농촌지역

에 살고 있는 건강한 한국 성인의 신체계측치를 직접 측정

하였고, 8년 후 추적한 종단연구의 결과를 분석하였다는

것이다. 또한 장기간의 체중 변화 양상과 관련된 식이요인

을 분석하여 남자의 경우 커피믹스 섭취량과 체중증가와

의 관련성이 있음을 제시하였다. 본 연구에서 분석된 체중

증가와 관련된 요인이 한국 성인의 비만 예방을 위한 건강

증진 전략에 활용되는 기초자료가 되기를 기대한다.

요 약

본 연구에서는 한국인유전체역학조사사업에서 수집한

2001~2002년 기반조사 자료와 2009~2010년 4차 추적조

사의 자료를 이용하여 건강한 한국 성인 3,506명의 8년 동

안의 체중 변화를 파악하고, 체중 증가와 관련된 사회인구

학적 요인과 식이요인을 분석하였다.

신장은 8년 동안 남자의 경우 평균 0.3 cm, 여자의 경우

0.4 cm가 감소하였으며, 체중은 남자 0.35 kg, 여자 0.65 kg

감소하였다. 허리둘레는 남자 1.71 cm, 여자는 1.85 cm 증

가하였고, BMI는 남자에게서는 차이가 없었으며, 여자는

0.2 kg/m2 감소하였다. BMI 25 kg/m2 이상의 비만율 수치

가 남자는 34.5%에서 33.5%, 여자는 38.0%에서 36.7%로

감소하였으며, 복부비만율은 남자가 14.8%에서 22.2%, 여

자는 28.8%에서 35.4%로 증가하였다. 기반조사에서 BMI

를 기준으로 정상체중군, 과체중군, 비만군으로 분류된 집

단 중 정상체중군과 비만군의 약 80%는 8년 후에도 분류

집단이 유지된 반면, 과체중군은 60% 미만이 유지되고, 약

20% 내외가 각각 정상군 또는 비만군으로 바뀌었다.

8년 동안의 체중증가에 영향을 준 일반적 특성은 남녀

모두 연령이었으며, 남자의 경우 흡연과 관련이 있었다. 또

한 여자의 경우 도시거주자, 40대, 대졸이상, 소득수준이

높은 집단, 음주군의 체중 감소량이 적었다. 허리둘레는 남

자의 경우 거주지역, 연령, 교육수준, 소득수준, 직업, 흡연

여부에 따라, 여자의 경우 거주지역, 교육수준, 소득수준,

직업, 흡연여부에 따라 차이가 있었다.

BMI 변화에 따라 체중감소군, 체중유지군, 체중증가군

으로 분류하였을 때, 8년 동안 BMI가 1 kg/m2이 증가한 집

단은 전체의 19.5%이었으며, BMI가 1 kg/m2이 감소한 집

단은 23.0%이었고, 남녀 모두 비슷한 분포이었다. 체중증

가군은 체중, 허리둘레, BMI가 모두 증가한 집단으로 이들

의 에너지 섭취량을 에너지필요추정량의 비율로 계산하

여 비교한 결과 남녀 모두 유의적인 차이가 없었다. 그러나

당이 많이 들어 있는 가공식품 또는 음료의 섭취량을 비교

한 결과 체중증가군의 커피믹스와 우유의 섭취량이 체중

감소군의 섭취량에 비해 유의적으로 많았다.

본 연구에서는 우리 국민들이 선호하는 커피믹스와 장

기간의 체중증가와의 관련성을 제시하여 앞으로 비만 예

방을 위한 영양교육과 건강증진 전략에 기초자료로 활용

될 수 있을 것으로 생각한다.
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