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식사요법 및 생활습관과의 관계

서  론

전세계적으로 비만 유병률은 증가하고 있으며, 2030

년에는 10억 이상이 비만인구로 예측되고 있으며[1],  

우리나라 역시 비만인구는 32.8%로 이전과 비교하여 

증가하고 있다[2]. 비만은 당뇨병, 심혈관 질환뿐만 아

니라 암 등 여러 가지 질환의 위험인자로 고려되고 있

다[3]. 그러나, 비만이지만 이상지질혈증, 인슐린 저항

성, 고혈압과 같은 대사이상이 발견되지 않는 경우가 

있으며, 이러한 비만군을 대사적으로 건강한 비만

(Metabolically healthy obesity, MHO)으로 정의하

고 있다[4]. 우리나라 국민영양조사를 통해 분석한 자

료에서 보면 전체 인구의 약 15.2%, 비만인구의 약 

47.9%가 MHO에 속하는 것으로 보고되고 있다[5]. 식

사요법과 생활습관인자가 비만과 관련된 인슐린 저항

성, 대사증후군, 당뇨병에 중요한 역할을 하는 것으로 

고려되고 있으며[6], 최근 발표된 과체중과 비만 치료 

가이드라인은 식사요법과 생활습관 개선을 권고하고 

있다[7]. 그러나 식사요법과 생활습관이 MHO에 미치

는 효과에 대해서는 아직까지 확실하지 않다. 이에 본 

저자는 최근까지 발표된 자료를 바탕으로 MHO에서 식

사요법과 생활습관의 관련성에 대해서 정리해 보고자 

한다. 

본  론
1. 식사요법

비만의 증가에는 고에너지, 고지방식이의 증가와 식

사의 질적 악화가 영향을 주는 것으로 생각되고 있다[3]. 

그렇다면, MHO군에서는 대사적으로 이상이 있는 비만

군(metabolically abrnomal obesity)에 비해 식사에 

차이가 있을까? 먼저, Hankinson 등은 International 

Population Study on Macro/Micronutrients and 

Blood Pressure (INTERMAP) 코호트 연구에서 775

명의 비만환자를 대상으로 24시간 회상법을 사용하여 

식품군의 섭취, 다량영양소(macronutrient)/소량영양

소(micronutrient) 등을 조사하였다. 비만환자 중에서 

19%가 MHO에 속하였으며, 14개의 식품군과 34개의 
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Obesity prevalence is increasing worldwide, including in Korea. It is associated with increased risk of metabolic 
syndrome, type 2 diabetes mellitus and cardiovascular disease. However, certain obese individualsfall into 
the category of metabolically healthy obesity (MHO) and do not have cardiometabolic risk characteristics such 
as dyslipidemia, insulin resistance and hypertension. Diet and lifestyle intervention are the main therapeutic 
strategies for treatment of obesity. However, the effect of diet and lifestyle interventionon MHO is unclear. 
Therefore, in this report, I will review the relationship between diet,lifestyle and MHO. (J Korean Diabetes 
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영양소를 비교하였을 때, 영양소, 에너지 섭취, 식품군

의 섭취는 거의 비슷하였다[8]. Manu 등이 United 

Sates National Health and Nutrition Examination 

Survey 1999~2004에 참가한 20~79세의 비당뇨병, 

비임신 성인을 대상으로 MHO와 정상체중의 건강인과 

비교한 연구에서도 에너지 섭취나 식사 구성에는 차이

가 없었다[9]. MHO에 대한 유병률은 정의에 따라서 달

라지게 되는데, 최근에 Phillips 등은 다양한 정의에 따

라 식사의 차이를 조사하였다. 그 결과, Meigs A로 정

의한  MHO 환자들을 제외하면 칼로리 소비, 다량영양

소 섭취, 식이의 질의 차이는 보이지 않았고, Megis A, 

Wildman으로 정의한 군에서는 식품 피라미드 권장에 

대한 순응도가 MHO에서 높게 나타난 것으로 보고하였

다[10]. 

2. 신체 활동

신체 활동은 비만, 당뇨병의 위험성과 사망률을 감소

시키는 것으로 잘 알려져 있다[11,12]. MHO에서 신체 

활동의 역할에 대해서는 아직 명확하지가 않다. 

Phillips CM의 연구에서는 Meigs B로 정의한 군에서

는 중등도의 신체활동이 관련성이 있는 것 이외에 여러 

가지 정의에 다른 분류에서 신체 활동의 강도, 하루 신

체 활동 시간은 차이가 없었고[10], Hankinson 등의 

연구에서도 MHO 여성에서 수면시간이 길게 관찰된 것 

이외에 사회인구학적 특징, 텔레비전 시청, 좌식생활, 

신체 활동 정도 등은 비슷하였다[8]. 그러나, Velho 등

의 연구와 Yoo 등의 연구에서는 MHO군에서 신체활동

이 증가되어 있는 것으로 보고하고 있다[13,14]. 또한, 

청소년기와 성인에서 신체 활동과 MHO와 관련성을 비

교한 연구를 보면, 청소년에서는 신체활동과 MHO와 

관련성이 없었지만, 19~44세의 MHO 성인에서는 대사

이상이 있는 비만군에 비해 걷기, 자전거 등을 통한 교

통수단을 이용하는 것과 가벼운 일상 생활이 관련성이 

있었으며, 45~84세의 MHO 성인에서는 중증도의 신

체활동과 관련성이 높은 것으로 조사되어 신체활동이 

비만인 성인의 심혈관 대사 위험을 감소시킬 수 있는 유

용한 방법임을 제시하고 있다[15]. 종합적으로 고려하

였을 때, 신체활동과 MHO와 관련성에 대해서는 아직 

논란이 있지만, 비만인 경우에 신체활동이 심혈관 위험

인자에 대해서는 유익하게 작용할 것으로 생각되고 있

다.

3. 생활습관

비만의 치료는 식사요법과 신체활동을 포함한 생활습

관 개선을 통한 체중감량을 목표로 하는 것이다. 그렇

다면, 생활습관 개선을 통한 체중감량이 MHO에 어떤 

영향을 미치게 될까? 이것 역시 아직까지 다양한 결과

들이 발표되고 있어 논란이 있다. Karelis 등은 페경 후 

여성들에게 에너지 제한 식이를 통해 10%의 체중감량

이 MHO와 “위험이 있는 군(at-risk)” 간의 인슐린감

수성과 같은 대사 인자들의 차이를 조사하였다. 신체활

동은 변화시키지 않고 개개인에 따라 500~800 kcal/

일을 제한하여 평군 1,100~1,800 kcal/일을 식이를 6

개월간 처방하고 전후를 비교하였다. 두 군 간에 체중 

감량 정도와 지방양의 차이는 없었으나 인슐린 감수성

의 변화에는 차이가 있었다. 기저에서 MHO군의 인슐

린 감수성이 at-risk군보다 높았으며 6개월 이후에도 

그 차이는 유지되었으나, at-risk군에서 인슐린 감수성

이 26% 호전된 것에 비해 MHO군에서는 인슐린 감수

성이 13% 저하되어 비만형태에 따라 식사요법에 대한 

영향이 다르며, 비만형태에 따라 역효과가 나타날 수도 

있음을 보여주었다[16,17]. 또한, Kantartzis 등은 

MHO와 인슐린 저항성을 가진 비만(obese insulin-

resistant, OIR)군에 생활습관 개선 프로그램을 9개월

간 진행하였을 때, 두 군 모두에서 내장지방이 유의하

게 감소하였으나 전체 지방과 지방간은 OIR군에서만 

감소하였다. 또한, OIR군에서는 인슐린 감수성이 개선

되었으나 MHO군에서는 변화가 없었으며, OIR군에서

의 인슐린 감수성이 증가는 되었으나 기존의 MHO군의 

인슐린 감수성에 미치지는 못하였다[18]. 그러나, 

Janiszewski 등은 MHO를 대상으로 한 체중감량 후 

심혈관대사인자의 변화들이 개선되는 연구결과를 발표

하였다. 운동이나 식이조절을 통한 체중 감량 후 대사

적으로 이상이 있는 비만군(metabolically abnormal 

obese, MAO)과 MHO군 모두에서 체중, 허리둘레, 비

만조직의 감소가 관찰되었고 MAO군에서 더 향상되었

지만 MHO, MAO군 모두에서 인슐린 감수성이 유의하

게 호전되는 것을 관찰하여 생활습관 개선을 통한 체중

감소가 비만을 감소시키고 심혈관 대사위험요소들을 호

전시킨다고 보고하였다[19]. Liu 등도 모든 비만군에서 

5%의 생활습관 개선을 통한 체중감량이 대사이상을 개

선시킨다고 보고하고 있다[20]. 

이러한 결과들을 사용하여 임상적 유용성을 말하는 

것은 아직까지 자료가 불충분하지만, 비만 치료의 개별

화의 필요성에 대해서는 생각해보게 한다.

결  론

비만에서 식사요법과 생활습관은 치료에 있어서 중요

한 부분을 차지하고 있으며, 위에서 살펴 본 바와 같이 
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비만형태에 따라 식사요법과 생활습관 개선의 효과가 

다르게 보고되고 있다. 이러한 결과들은 효과적인 치료

를 통해 비만으로 인한 심혈관 대사질환의 위험을 낮추

기 위해서는 각각의 형태에 맞게 다르게 접근할 필요가 

있음을 제시해 주고 있다. 이를 위해서는 다양하게 정

의되어 있는 MHO의 정의에 대한 표준화가 필요할 것

으로 생각되며, 이를 바탕으로 한국인의 식이섭취 패턴

과 생활습관에 대한 전향적 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 
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