
서      론

2010 세계질병부담연구 (Global Burden of Disease: GBD)

에1) 의하면 지난 20년간 전 세계적으로 비만율이 평균 82%가 

증가하였다고 보고되었다. 최근 이어지는 식량가격의 상승은 

고칼로리의 저렴한 음식을 사먹는 사람을 늘어나게 하여 비만

문제를 더욱 가중화시키고 있다.2) 비만은 비만 자체의 일차적

인 문제보다 비만으로 인한 합병증이 더욱 문제시 되는데, 지

방간, 뇌졸중, 고혈압, 당뇨, 관절염, 대장암 등 각종 질환의 원

인이 되기 때문이다.3) 이는 곧 비만을 해결하면 관련 질환이 개

선될 수 있음을 의미한다. 실제로 Daniel 등은4) 체중을 감량

한 후 비만 합병증 개선율을 조사한 결과, 대사증후군 80%, 고

혈압 52~92%, 다낭성 난소증후군 79~100%로 나타났으며 사

망률은 89% 감소하였다고 보고하였다.

미국 보건성의 질병예방과 건강증진을 위한 보고서에5) 따르

면 건강에 영향을 미치는 위험요인 중 생활양식이 50%를 차지

하며 그 중 가장 중요한 요소가 식생활이라고 하였다. 비만의 

경우도 식생활이 밀접한 관련이 있음이 밝혀지면서 올바른 영

양지식과 식습관을 통한 질병의 예방에 대한 관심이 증대되고 

있다.6) 또한 적당한 양의 규칙적인 운동이 체중감소에 효과적

이며 근육량을 증가시키고 체지방을 감소시켜 바람직한 신체

조성을 만들어 준다는 사실은 비만인의 운동 실천율을 크게 

증가시키고 있다.7,8)

하지만 체중감량을 원하는 일부에서는 단기간에 빠른 효과

를 볼 수 있도록 과도한 운동 및 식이제한을 실시하여 제지방

량의 감소, 체력 저하, 빈혈, 요요현상 등의 부작용을 초래하기

도 한다.9) 특히 여성은 건강보다 날씬한 체형에 더 높은 가치를 

부여하고 무조건 굶는 등의 무모한 방법을 시도하는 경우가 보

고되었으며,10) 남성은 근육질의 체형을 위해 과도한 운동과 함

께 필요이상의 단백질을 섭취하는 경우가 보고된 바 있다.11)

단순히 외모를 위한 체중조절 수단으로서가 아니라 건강한 

신체로 삶의 질을 높이기 위해서 바람직한 체중조절 방법을 

선택하고 올바른 영양적 지식을 바탕으로 식습관을 형성하는 
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것이 중요하다. 실제로 Choi의 연구에서 영양교육 및 규칙적인 

운동을 실시한 후 대상자의 영양소 섭취량을 분석한 결과, 대

부분의 영양소 섭취량이 권장섭취량 수준으로 증가하여 식사

의 질이 향상되었다고 보고한 바 있다.12) 따라서 본 연구는 규

칙적인 운동을 하는 젊은 성인 남녀를 대상으로 체형인식 및 

식생활 상태를 분석함으로써 효율적인 건강관리 방안을 유도

할 수 있는 기초자료를 제공하고자 하였다.

연 구 방 법

연구 대상 및 기간

본 연구는 서울에 위치한 스포츠센터에서 운동을 하고 있

는 20~30대 남녀 중 12주 이상 규칙적인 운동을 하고 있는 350

명을 임의로 선정하여 2012년 9월 5일부터 한 달 간 설문조사

를 실시하였다. 설문지 배부 시 ‘규칙적인 운동’에 대한 개념을 

대상자에게 강조하고 설문하였으며, ‘규칙적인 운동을 실시한 

자’는 미국 스포츠 의학회 (American College of Sports Me-
dicine)에서 건강한 성인을 위한 육체적 활동량으로 제시하고 

있는 기준에 따라 ‘1주일 5회 이상, 1회 30분 이상의 중강도 운

동 또는 1주일 3회 이상, 1회 20분 이상의 고강도 운동을 규칙

적으로 실시하는 사람’으로 정의하였다.13) 회수된 291부의 설

문지 중에 작성이 불충분한 일부와 상기 정의대로 규칙적인 운

동을 실시하지 않았거나 규칙적인 운동기간이 12주 미만인 대

상자의 설문지를 제외한 결과 최종으로 247부의 설문지를 분

석에 이용하였다.

일반사항

일반적인 사항은 연령, 성별, 신장 (cm), 체중 (kg)을 설문지

를 통하여 조사하였으며 조사 대상자가 직접 기록하게 하였다. 

이를 이용하여 체질량 지수 (Body Mass Index: BMI)를 산출

하였으며, 비만도의 근거는 2000년 IOTF (International Obe-
sity Task Force)가 제시한 아시아-태평양 지역의 기준에 따라 

BMI지수가 18.5 미만인 경우는 저체중, 18.5~22.9인 경우는 

정상체중, 23.0~24.9인 경우는 과체중, 25.0 이상을 비만으로 

분류하였다.14)

체형인식 및 운동 목적

연구 대상자의 체형에 대한 인식을 조사하기 위하여, 자신

의 현재 체형에 대해 ‘매우 뚱뚱하다’, ‘약간 뚱뚱하다’, ‘보통이

다’, ‘약간 말랐다’, ‘매우 말랐다’로 5가지 항목으로 조사하였다. 

또한, 연구 대상자가 원하는 이상체중을 조사하여 이를 바탕

으로 현재체중에서 이상체중을 뺀 차이를 계산하였는데, 그 

값이 0을 초과하는 경우는 체중감소를 원하는 대상자, 0인 경

우는 체중유지를 원하는 대상자, 0 미만인 경우는 체중증가를 

원하는 대상자로 분류하여 집계하였다.

운동의 목적을 묻는 항목에서는 ‘근육량 증가를 위해’, ‘체

중감소를 위해’, ‘기타’로 구성하여 질문하였다.

식생활 관련 지식 및 행태 조사

식생활 관련 지식 및 행태를 조사하기 위하여 선행연구15-17)

를 기초하여 본 연구 목적에 적합하며 응용 가능한 문항을 선

택하여 설문지를 개발하였다. 영양지식은 탄수화물, 단백질, 

지방, 비타민 및 무기질, 영양대사의 5가지 항목별로 각각 3문

항씩 질문하였고, ‘맞다‘ 또는 ’틀리다‘ 중 한 가지를 선택하도

록 하여 각 문항의 정답률을 조사하였다. 식행태 조사는 규칙

적인 식생활에 관한 3문항, 균형적인 식생활에 관한 5문항, 식

행동 자가인식에 관한 7문항으로 총 15문항을 구성하여 질문

하였으며 바람직할 경우 2점, 보통은 1점, 바람직하지 못할 경

우 0점으로 하여 집계하였다.

영양섭취 조사

연구 대상자의 영양섭취 조사는 식사기록법을 이용하였으

며, 대상자로 하여금 사전에 기재요령을 설명한 후 주말을 제외

한 평일 하루를 선택하여 아침, 점심, 저녁, 간식, 음료수, 보충

제를 포함한 모든 음식의 섭취를 빠짐없이 기록하도록 하였다.

영양소 섭취량은 영양평가 프로그램 Canpro 4.0 (Comput-
er Aided Nutritional Analysis Program for Professionals, 

Korean Nutrition Society, Seoul)을 이용하여 분석하였고, 에

너지 및 영양소 섭취량의 평가는 한국인 영양섭취기준 (KDRIs, 

2010)을18) 이용하였다. 에너지섭취량은 에너지필요추정량 (Es-
timated Energy Requirement: EER)을 기준으로 하였으며, 

단백질, 칼슘, 인, 철, 아연, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 비

타민 B6, 니아신, 비타민 C, 엽산은 권장섭취량 (Recommend-
ed Nutrient Intake: RNI)을 기준으로 하였고, 식이섬유, 나트

륨, 칼륨, 비타민 E는 충분섭취량 (Adequate Intake: AI)을 사

용하였다.18)

통계처리

연구의 자료는 SPSS 18.0 for window (Statistical Package 

for Social Science, SPSS Inc, Chicago, IL)을 이용하여 평균, 

표준편차, 빈도, 백분율을 산출하였다. 성별에 따른 응답자의 

연령과 영양섭취량의 차이를 알아보기 위하여 t-test를 실시하

였으며, 체질량지수, 체형인식, 현재체중과 이상체중의 차이, 운

동 목적, 식행태, 영양지식의 차이를 알아보기 위하여 χ2-test
를 실시하였다. 체형인식에 관한 문항을 분석함에 있어 ‘매우 

말랐다’라고 답한 경우가 통계분석이 가능한 표본수 (N ≥ 5)

에 미달되어 ‘약간 말랐다’와 통합하여 ‘말랐다’로 표현하고 함

께 집계하였고, 체형인식에 따른 열량영양소 섭취량을 분석함
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에 있어 ‘저체중으로 인식‘하는 대상자수 또한 통계분석이 가

능한 표본수에 미달되어 ’정상체중으로 인식‘하는 대상자와 

합하여 집계하였다. 본 연구의 통계적 유의성은 모두 유의수

준 5%에서 검정하였다.

결      과

일반사항

본 연구 대상자의 평균 연령은 남성은 27.7 ± 5.3세로 나타

났으며, 여성은 28.6 ± 5.3세로 유의적인 차이가 없었다 (Table 

1). 아시아-태평양 지역의 제시 기준으로 BMI를 나누어 비교한 

결과 (Table 1), 남성은 BMI 23 이상의 비율이 총 69.2%였다. 

반면에 여성은 BMI 23 이상인 비율이 25.2%로 나타나 성별

에 따른 비만 분포의 유의적인 차이를 보였다 (p ＜ 0.001).

체형인식 및 운동 목적

현재 자신의 체형에 대한 견해를 살펴본 결과 (Table 2), 남

성은 ‘보통이다’가 40.8%로 가장 많았으며, 여성은 ‘약간 뚱뚱

하다’가 42.5%로 가장 많았다. 남성에 비하여 여성이 본인을 뚱

뚱하다고 생각하는 경우가 유의적으로 많았다 (p ＜ 0.001). 

현재체중에서 본인이 원하는 이상체중을 뺀 차이를 조사한 

결과 (Table 2), 남성 중 체중감소를 원하는 대상자는 52.5%, 

체중유지를 원하는 대상자는 3.3%, 체중증가를 원하는 대상

자는 44.2%로 나타났다. 반면 여성 중 체중감소를 원하는 대

상자는 92.9%, 체중유지를 원하는 대상자는 2.4%, 체중증가

를 원하는 대상자는 4.7%로 체중감소를 원하는 경우에 편중

되었다. 

규칙적으로 운동하는 목적을 조사한 결과 (Table 3), 남성은 

‘근육량 증가를 위해’ 65.8%, ‘체중 감소를 위해’ 21.7%, ‘기타’ 

12.5% 순으로 나타났으며 여성은 ‘체중 감소를 위해’ 63.8%, ‘근

육량 증가를 위해’ 22.0%, ‘기타’ 14.2% 순으로 나타나 성별에 

따른 운동 목적의 유의적 차이를 보였다 (p ＜ 0.001).

식생활 관련 지식 및 행태

영양지식 정도를 조사한 결과 (Table 4), 남성의 정답률은 

83.2%이었고 여성의 정답률은 80.8%로 남성과 여성의 점수

는 유의적 차이가 없었다. 문항별로 살펴보면, ‘같은 양의 탄수

화물과 단백질은 같은 열량을 낸다’의 항목에서 남성의 정답

률이 여성에 비하여 유의적으로 높았다 (p ＜ 0.05).

한편 식행태를 조사한 결과 (Table 5), 남성의 평균 점수는 

1.1 ± 0.4점이였고, 여성이 1.0 ± 0.4점으로 나타나 성별 간 유

의적 차이가 없었다. 문항별 차이를 조사한 결과, ‘식사를 일정

한 시간에 규칙적으로 한다.’, ‘취침 전 배가 고프면 무조건 먹

는다.’, ‘매끼니 마다 5대 영양소를 골고루 섭취한다.’, ‘하루 물 

섭취는 2리터 이상이다.’, ‘간식으로 과자, 사탕과 같은 단 음식

을 자주 먹는다.’의 항목에서 남성의 점수 분포가 여성의 점수 

분포와 유의적인 차이를 보였다 (p ＜ 0.05, p ＜ 0.01, p ＜ 

0.001). 반면에 ‘과식을 하지 않는다.’, ‘튀긴 요리를 자주 먹지 않

는다.’, ‘식사 시 칼로리를 계산하고 먹는다.’, ‘채소를 자주 먹는

다.’, ‘건강을 위해서 싱겁게 먹는 편이다.’, ‘가공식품을 자주 먹지 
Table 1. General characteristics of the subjects

Men
(n = 120)

Women
(n = 127)

χ2 value

Age (yr) 27.8 ± 5.31) 28.6 ± 5.3 -1.2262)

BMI 
Under & normal ≤22.9 37 (30.8) 95 (74.8) 51.189***

Over weight 23.0-24.9 32 (26.7) 17 (13.4)

Obesity ≥25 51 (42.5) 15 (11.8)

1) Values are mean ± S.D or number (%)   2) Not significantly dif-
ferent between men and women by T-test
***: p ＜ 0.001

Table 2. Body awareness and difference between current body weight and desired body weight according to gender

Men (n = 120) Women (n = 127) χ2 value

Body awareness

Very overweight 9 ( 7.5)1) 22 (17.3) 23.951***

Slightly overweight 37 (30.8) 54 (42.5)

About the right weight 49 (40.8) 47 (37.0)

Underweight 25 (20.8) 4 ( 3.1)

Difference between current body weight
  and desired body weight2)

＞0 63 (52.5) 118 (92.9) 54.141***

= 0 4 ( 3.3) 3 ( 2.4)

＜0 53 (44.2) 6 ( 4.7)

1) n (%)   2) Difference between current body weight and desired body weigh = current body weight (kg)-desired body weight (kg)

***: p ＜ 0.001

Table 3. Reasons for regular exercise according to gender

Men
(n = 120)

Women
(n = 127)

χ2 value

To increase muscle 79 (65.8)1) 28 (22.0)

52.696***To lose weight 26 (21.7) 81 (63.8)

Others 15 (12.5) 18 (14.2)

1) n (%)

***: p ＜ 0.001
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않는다.’, ‘나의 식행동에 문제점을 알고 고치려고 노력한다.’, ‘식사

준비 시 영양정보를 사전에 숙지하고 준비한다.’, ‘식품을 살 때 

식품성분표를 자세히 읽어본다.’, ‘동물성 기름을 자주 먹지 않

는다.’의 항목에서는 두 그룹간의 유의적인 차이가 없었다.

영양섭취 실태

영양소 섭취량 그리고 3대 열량영양소의 구성 비율을 분석

한 결과는 Table 6과 같다. 성별에 따른 섭취량을 비교할 수 

있도록 연구 대상자와 동일한 성별 및 연령대의 한국인 영양

섭취기준과 비교하여 백분율 (%)을 구하였다. 

남녀 대상자들이 공통적으로 과잉 섭취하고 있는 영양소는 

단백질, 인, 나트륨, 아연, 비타민 A, 티아민, 비타민 B6, 엽산, 비

타민 E로 나타났으며, 부족하게 섭취하고 있는 영양소는 에너

지, 식이섬유, 칼슘, 칼륨, 비타민 C로 조사되었다. 특히 에너지

섭취비율은 남성이 에너지필요추정량의 80.8%, 여성이 에너지

필요추정량의 76.9%를 섭취하고 있는 것으로 나타났다. 단백

질섭취비율은 남성이 권장섭취량의 197.7%를 섭취하고 있었으

며, 여성은 권장섭취량의 142.6%를 섭취하고 있었다. 칼슘섭

취비율은 남성과 여성에서 각각 권장섭취량의 63.5%, 72.1%

를 섭취하는 것으로 나타났다.

탄수화물 에너지섭취비율은 성별에 따른 유의적 차이가 없

었으나, 단백질 에너지섭취비율과 지방 에너지섭취비율은 성

별에 따른 유의적 차이가 있었다 (p ＜ 0.001). 단백질 에너지섭

취비율은 남성이 유의적으로 높았으며, 지방 에너지섭취비율

은 여성이 높았다 (p ＜ 0.001).

또한 체형인식에 따른 열량영양소의 섭취량을 조사하기 위

하여, 연구대상자를 스스로를 과체중이라고 인식하는 과체중

군과 자신을 정상체중 또는 저체중이라고 인식하는 저체중 및 

정상체중군으로 나누어 에너지 섭취량을 분석하였다 (Table 

7). 남성은 과체중군이 저체중 및 정상체중군에 비하여 에너

지섭취량 (p ＜ 0.01)과 탄수화물섭취량 (p ＜ 0.001)이 유의적

으로 적었으며, 여성은 과체중군과 저체중 및 정상체중군 간

의 유의적 차이가 없었다.

고      찰

본 연구는 3개월 이상 규칙적인 운동을 하는 20~30대 남성 

120명, 여성 127명을 대상으로 체형인식, 운동 목적, 식생활 관

련 지식 및 행태, 영양섭취 실태를 조사하였다. 아시아-태평양 

지역의 제시 기준으로 BMI를 나누어 비교한 결과, 남성은 비

만 비율이 42.5%, 과체중이 26.7%로 BMI 23 이상의 비율이 

69.2%로 나타난 반면 여성은 BMI 23 이상인 비율이 25.2%로 

나타나 성별에 따른 유의적인 차이를 보였다 (p ＜ 0.001). 국민

건강영양조사 (2011)에서는19) 대상자 중 과체중 혹은 비만의 비

율이 남성 35.2%, 여성 28.6%로 보고된 것과 비교하여, 규칙

Table 4. Percentage of correct answer for nutrition knowledge according to gender

Men
(n = 120)

Women
(n = 127)

χ2 value

Carbohydrate
Multi-grain rice is better than white rice as it complement nutrition. 97.51) 97.6 0.005
Unsweetened juice has no sugar. 80.8 86.6 1.519
Rice, bread and potatoes are high in carbohydrates. 99.2 96.1 2.508

Protein

To get enough protein in one’s diet, having rice with beans is better
  than boiled barley.

77.5 74.0 0.407

It is not necessary to get protein everyday as excessive protein
  is stored in one’s body.

97.5 97.6 0.428

Excessive protein and amino acid can be converted to fats. 73.3 62.2 3.489

Fat
Eating vegetable fats is better than animal fats to prevent obesity. 86.7 89.8 0.571
The calories from fats and protein are equal. 85.8 85.8 0.000
Trans fats raise levels of bad cholesterol in blood. 93.3 95.3 0.435

Vitamin & Mineral

It is okay to eat plenty of vegetables as they are good for health. 70.0 61.4 2.014
As roughage has no nutritional value, it is not important to include
  it in one’s diet.

91.7 95.3 1.326

B complex vitamins helps energy metabolism so it is helpful to take
  it during exercise.

83.3 81.1 0.210

Metabolism
Carbohydrates, fats and protein give us energy. 92.5 89.8 0.569
The calories from carbohydrates and protein are equal. 46.7 32.3 5.352*

In order to lose weight, it is important not to drink water during exercise. 91.7 89.8 0.265

Total score 12.5 ± 1.72) 12.1 ± 1.7 1.6613)

1) Percentage of correct answer (%)   2) Mean ± S.D   3) Not significantly different between men and women by T-test
*: p ＜ 0.05
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Table 5. Eating behaviors according to gender

Score1) Men (n = 120) Women (n = 127) χ2 value
Regularity in meals

I maintain a regular meal schedule. 0 19 (15.8)2) 36 (28.3) 13.194**

1 42 (35.0) 56 (44.1)

2 59 (49.2) 35 (27.6)

I avoid overeating. 0 28 (23.3) 33 (26.0) 1.681
1 59 (49.2) 68 (53.5)

2 33 (27.5) 26 (20.5)

I just eat before bed if hungry. 0 33 (27.5) 17 (13.4) 0.595**

1 47 (39.2) 45 (35.4)

2 40 (33.3) 65 (51.2)

Balance of meals
I get five nutrients every meal. 0 23 (19.2) 61 (48.0) 24.732***

1 72 (60.0) 55 (43.3)

2 25 (20.8) 11 ( 8.7)

I seldom eat fried food. 0 28 (23.3) 20 (15.7) 3.359
1 45 (37.5) 62 (48.8)

2 47 (39.2) 45 (35.4)

I count calories before eating. 0 85 (70.8) 78 (61.4) 3.189
1 24 (20.0) 29 (22.8)

2 11 ( 9.2) 20 (15.7)

I drink more than 2 liters of water every day. 0 24 (20.0) 47 (37.0) 24.090***

1 35 (29.2) 53 (41.7)

2 61 (50.8) 27 (21.3)

I eat plenty of vegetables. 0 17 (14.2) 14 (11.0) 0.595
1 57 (47.5) 61 (48.0)

2 46 (38.3) 52 (40.9)

Self perception of eating behaviors
I follow a low sodium diet. 0 30 (25.0) 27 (21.3) 0.492

1 49 (40.8) 55 (43.3)

2 41 (34.2) 45 (35.4)

I often eat cookies and sweets for snack. 0 12 (10.0) 26 (20.5) 9.019*
1 30 (25.0) 41 (32.3)

2 78 (65.0) 60 (47.2)

I seldom eat processed food. 0 24 (20.0) 30 (23.6) 0.890
1 48 (40.0) 53 (41.7)

2 48 (40.0) 44 (34.6)

I am aware of my eating behaviors and try to improve them. 0 24 (20.0) 16 (12.6) 2.753
1 45 (37.5) 56 (44.1)

2 51 (42.5) 55 (43.4)

I get nutrition information before meal preparation. 0 53 (44.2) 61 (48.0) 0.774
1 38 (31.7) 41 (32.3)

2 29 (24.2) 25 (19.7)

I read nutrition facts labels when shopping. 0 44 (36.7) 48 (37.8) 0.385
1 32 (26.7) 37 (29.1)

2 44 (36.7) 42 (33.1)

I seldom eat animal fats. 0 35 (29.2) 27 (21.3) 3.359
1 53 (44.2) 54 (42.5)

2 32 (26.7) 46 (36.2)

Average score 1.1 ± 0.4 1.0 ± 0.4 1.2793)

1) High score is the more desirable state   2) Values are number (%) or mean ± S.D   3) Not significantly different between men 
and women by T-test
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001
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적으로 운동을 하는 본 연구 대상자의 경우는 남성의 비만비

율은 상대적으로 높은 반면 여성의 비만비율은 낮은 것으로 

조사되었다.

현재 체형에 대한 견해를 살펴본 결과, 남성은 ‘보통이다’ (40.8%)

가 가장 높게 나타난 반면 여성은 ‘약간 뚱뚱하다’ (42.5%)가 가

장 높게 나타났다. 현재체중에서 본인이 원하는 이상체중을 뺀 

차이를 조사한 결과, 남성 중 체중감소를 원하는 대상자는 52.5%, 

체중유지를 원하는 대상자는 3.3%, 체중증가를 원하는 대상자

는 44.2%로 나타나 체중감소와 체중증가의 비교적 고른 분포

를 보였다. 반면 여성 중 체중감소를 원하는 대상자는 92.9%, 

체중유지를 원하는 대상자는 2.4%, 체중증가를 원하는 대상

자는 4.7%로 체중감소를 원하는 경우에 편중되는 경향을 보

였다. 또한 규칙적으로 운동하는 이유를 조사한 결과, 남성은 

‘근육량 증가를 위해’ 운동하는 비율이 65.8%로 가장 높은 반

면 여성은 ‘체중감소를 위해’ 운동하는 비율이 63.8%로 가장 

높은 것으로 나타났다. Lindwall & Lindgren의 연구20)에서는 

규칙적인 운동이 소녀들의 신체적 자각을 긍정적으로 변화시

켜서 사회적 체형불안을 감소시킨다고 보고한 바 있으며, Han

의 연구21)에서는 장기간의 규칙적인 운동이 중년 비만여성의 

신체조성과 건강관련 체력을 변화시켜 사회적 체형불안을 낮

춤으로써 실제체중과 희망체중의 차이를 감소시킨다고 보고

하였다. 하지만 본 연구의 여성대상자의 경우, 규칙적인 운동

을 실시하고 있지만 그 목적이 대부분 체중감소로 나타났기 때

문에 근육감소를 목적으로 운동하는 남성대상자들에 비하여 

상대적으로 현재체중과 이상체중의 차이가 음 (-)의 값으로 나

타나 체중감소를 원하는 경우가 많았으며 자기체형에 불만족

하는 경향을 나타내는 것으로 사료된다.

특히 본 연구의 여성대상자의 일부는 저체중 및 정상체중 

속함에도 불구하고 스스로를 뚱뚱하다고 생각하며 체중감소

를 위하여 운동을 하는 것으로 나타났다. 서울지역 여대생을 

대상으로 한 연구에서도22) 대상자의 체형 만족도에서 ‘불만족

하는’ 대답이 가장 높게 나타났다. 고등학생을 대상으로 한 연

구에서는23) 여고생은 남고생에 비해서 자신의 체중을 실제보다 

더 비만하다고 평가하였다고 보고하고 있으며, 성인을 대상으

로 한 연구에서도24) 정상체중군의 남성 39.5%가 자신의 체중이 

적다고 인식한 반면 여성의 36.5%가 체중이 많다고 인식하였

다고 보고하고 있다. Moses 등은25) 비만인 뿐만 아니라 저체중

과 정상체중에 속한 여학생도 체중조절을 하며, 자신의 몸무

게에 상관없이 뚱뚱해 지는 것에 대해 두려움을 가지고 있다

고 하였다. 남성이 여성보다 비만도가 높음에도 불구하고 신

체만족도가 높으며, 여성이 남성보다 신체에 대해 더 민감하게 

생각하고 있었다.26) 남성에 비하여 여성이 체형 만족도는 낮고 

체중조절에 대한 관심은 높게 나타나는 것은 사회에서 저체중

을 바람직한 체중으로 인식하며 마른 체형의 여성을 선호하는 

경향이 반영된 것으로 사료된다.

Table 6. Percentage of energy and nutrient intakes for 2010 KDRI 
according to gender

 Men
(n = 120)

Women
(n = 127)

Energy 80.8 ± 23.01)2) 76.9 ± 20.43)

Protein 197.7 ± 90.5 142.6 ± 58.9***4)

Dietary fiber 82.0 ± 41.4 94.8 ± 32.6**

Calcium 63.5 ± 35.4 72.1 ± 31.8*

Phosphorus 195.0 ± 70.1 144.0 ± 45.4***

Iron 178.4 ± 93.2 92.6 ± 30.7***

Sodium 226.7 ± 115.9 203.1 ± 98.7
Potassium 96.7 ± 49.7 76.4 ± 26.1***

Zinc 115.6 ± 35.3 109.3 ± 35.5
Vitamin A 111.1 ± 69.1 124.0 ± 84.5
Thiamin 119.9 ± 43.7 105.3 ± 52.4*

Riboflavin 98.0 ± 38.6 103.2 ± 39.8
Vitamin B6 160.3 ± 78.8 118.1 ± 50.0***

Niacin 127.0 ± 49.9 93.5 ± 36.7***

Vitamin C 97.8 ± 76.8 90.9 ± 51.3
Folic Acid 122.9 ± 54.1 106.8 ± 44.3*

Vitamin E 136.3 ± 73.0 153.6 ± 77.8
Energy distribution

% of Carbohydrate 54.3 ± 10.5 55.7± 9.7
% of Protein 21.4 ± 8.4 17.6± 5.5***

% of Fat 23.3 ± 8.8 27.2± 8.1***

1) EER (Estimated Energy Requirement) for energy, AI (Adequate 
Intake) for dietary fiber, sodium, potassium, vitamin E, RNI (Rec-
ommended nutrient intake) for other nutrients   2)  Mean ± S.D   
3) Not significantly different between men and women by T-test   
4) Significantly different between men and women by T-test
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001

Table 7. Energy and macronutrient intake according to body awareness

 Men (n = 120) Women (n = 127)

Overweight (n = 46) Under & Normal weight (n = 74) Overweight (n = 76) Under & Normal weight (n = 51)

Energy (kcal) 1859.5 ± 510.81) 2151.9 ± 579.6**2) 1503.1 ± 359.7 1622.4 ± 443.1
Carbohydrate (g) 241.4 ± 64.3 299.0 ± 107.3*** 207.6 ± 51.8 222.9 ± 65.1
Fat (g) 51.7 ± 26.1 53.7 ± 25.3 46.3 ± 20.4 49.7 ± 22.7
Protein (g) 98.0 ± 46.8 115.4 ± 50.7 66.3 ± 28.4 71.4 ± 27.1

1) Mean ± S.D   2) Significantly different between men and women by T-test
**: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001
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영양섭취 실태를 조사한 결과는 2010년 한국영양학회에서 

개정 발표한 영양섭취기준 중 권장섭취량 (Recommended 

Nutrient Intake: RNI)으로 비교하였고, 권장섭취량이 없는 

것은 충분섭취량 (Adequate Intake: AI)을 기준으로 하였고, 

에너지는 에너지필요추정량 (Estimated Energy Requirement: 

EER)을 사용하였다. 에너지섭취량을 조사한 결과, 남성과 여

성 모두 에너지필요추정량에 미달되는 섭취량을 보였다. 남성

의 에너지섭취비율은 에너지필요추정량의 80.8%로 나타났으

며, 이는 충남 지역 대학생을 대상으로 한 연구에서 남학생의 

에너지섭취비율이 83%로 나타난 것과 유사하였다.27) 여성의 에

너지섭취비율은 에너지필요추정량의 76.9%에 그치는 것으로 

나타났으며, 본 연구와 동일한 연령대의 다이어트를 하는 여대

생을 대상으로 한 연구에서 에너지섭취비율이 69.1%인 것과 

비교하여 본 연구의 여성 대상자들의 에너지섭취가 많은 것으

로 나타났다.28) Cho & Kim의 연구29)에서는 규칙적인 운동을 하

는 여자청소년이 운동을 하지 않은 여자청소년에 비하여 긍정

적인 식이행동을 실천한다고 보고한 바 있는데, 같은 체중 조

절의 목적을 갖고 있더라도 본 연구의 대상자들의 경우 규칙적

인 운동을 실시하고 있으므로 Lee 등의 연구30) 대상자들과 비

교하여 상대적으로 과도한 에너지섭취 제한은 하지 않는 것으

로 사료된다. 

단백질섭취비율을 살펴볼 때 남성과 여성이 각각 권장섭취

량의 197.7%, 142.6%로 과잉섭취하고 있는 경향이 나타났다. 

국민건강영양조사 (2011)에서19) 본 연구대상자와 동일 연령대 

남성의 단백질섭취비율이 172.0%, 여성의 단백질섭취비율이 

132.4%로 조사된 것과 비교하여 본 연구 대상자의 섭취량이 

많았으며 이는 규칙적인 운동을 하고 있는 대상자들이 근육

질 체형을 위하여 과잉의 단백질을 섭취하고 있는 것으로 사

료된다. 특히 남성의 경우 권장섭취량의 두 배에 가까운 양을 

섭취하고 있음을 확인할 수 있었는데, 남자 대학생을 대상으

로 한 연구에서26) 단백질섭취량이 KDRIs의 159.4%로 나타난 

것과 비교하였을 때 본 연구의 남성 대상자가 상대적으로 높은 

섭취비율을 보이고 있었다. 또한 체중조절을 하고 있는 여대생

을 대상으로 한 연구에서27) 단백질섭취가 KDRIs의 110.8% 나

타난 것과 비교하였을 때 본 연구의 여성 대상자의 단백질섭취

비율이 높은 것으로 나타났다. 

칼슘섭취비율을 조사한 결과 남성과 여성이 각각 권장섭취

량의 63.5%, 72.1%로 나타났으며, 남녀 모두 부족하게 섭취하

고 있었다. 국민건강영양조사 (2011)에서19) 20, 30대 남성의 평

균 칼슘섭취비율이 각각 76.0%, 79.8%였으며, 20, 30대 여성

의 평균 칼슘섭취비율이 각각 61.9%, 70.9%로 조사된 것과 비

교하여 본 연구의 남성 대상자의 섭취량이 상대적으로 낮은 반

면 여성 대상자의 섭취량은 높은 것으로 나타났다. 칼슘섭취

가 부족하면 혈액 중 정상적인 칼슘 농도를 유지하기 위하여 뼈

에서 칼슘이 빠져나오게 되므로, 적당한 칼슘섭취는 건강한 골

격을 유지하여 골다공증을 예방하는 데 필수적이다.30) 한편 과

잉의 단백질 섭취는 뇨 중 칼슘의 과잉 배설을 초래함으로써 

음 (-)의 칼슘평형을 일으키는데, 많은 연구에서 단백질 섭취

량을 2배로 증가시켰을 때 뇨 중 칼슘 배설량이 50%까지 증

가한다고 보고된 바 있다.31,32) 특히 본 연구의 남성대상자의 경

우, 단백질섭취량이 권장섭취량의 197.7% 수준임에도 불구하

고 칼슘섭취량은 권장섭취량의 63.5%로 나타나 이에 대한 적

절한 영양교육이 반드시 필요할 것으로 사료된다.

연구 대상자 스스로를 과체중이라고 생각하는 과체중군과 

자신을 정상체중 또는 저체중이라고 인식하는 저체중 및 정상

체중군으로 나누어 체형인식에 따른 영양소 섭취량을 분석한 

결과, 남성은 과체중군의 에너지섭취량이 1859.5 kcal, 저체중 

및 정상체중군의 에너지섭취량이 2151.9 kcal로 과체중군의 섭

취량이 유의적으로 적은 것으로 나타났다 (p ＜ 0.01). 반면 여

성의 경우는 과체중군의 에너지섭취량이 1503.1 kcal, 저체중 

및 정상체중군의 에너지섭취량이 1622.4 kcal로 나타나 그룹 

간 유의적 차이가 없었다. 이는 규칙적으로 운동하는 남성 대

상자의 경우는 스스로를 과체중으로 인식할 때 저체중 및 정

상체중으로 인식하는 경우에 비하여 에너지 섭취량을 제한하

고 있었으며, 반면 여성의 경우는 체중감소를 목적으로 운동

을 하고 마른 체형을 선호하기 때문에 과체중으로 인식하는 경

우뿐만 아니라 저체중이나 정상체중으로 인식하더라도 에너

지 섭취를 제한하고 있는 것으로 사료된다. 실제로 국민건강영

양조사 (2011)에서 본 연구 대상자와 동일 연령대 여성의 에너

지섭취량이 1,786.7 kcal로 보고19)된 것과 비교하여 상기 본 연

구의 여성 에너지섭취량이 적은 것으로 나타났다.

본 연구의 결과, 남성은 근육증가를 위해서 규칙적으로 운

동을 하고 있었으며, 여성에 비하여 높은 체형 만족도를 가지

며 필요 이상의 단백질을 섭취하는 경향을 나타내었다. 반면

에 여성은 체중감소를 위하여 규칙적인 운동을 실시하고 있었

으며, 남성에 비하여 낮은 체형 만족도를 보이며 필요량에 비

하여 매우 부족한 에너지를 섭취하는 경향을 나타냈다. 규칙

적인 운동을 하는 남녀 모두에게 효과적인 영양교육을 실시

하기 위해서는 현재의 영양섭취에 대한 바른 평가가 요구되며, 

단백질 과다섭취 시 생기는 부작용에 대한 적절한 교육이 필

요할 것으로 사료된다.

요      약

본 연구는 2012년 9월 5일부터 10월 4일까지 1개월 간 서울

에 위치한 스포츠센터에서 규칙적으로 운동을 하는 20~30대 
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남성 120명 여성 127명을 대상으로 체형인식, 운동 목적, 식생

활 관련 지식 및 행태, 영양섭취 실태를 조사하였다. 비만 분포

를 조사한 결과, 남성은 BMI 23 이상인 과체중 및 비만의 비

율이 69.2%로 나타난 반면 여성은 25.2%로 나타나 성별에 따

른 비만 분포의 유의적인 차이를 보였다 (p ＜ 0.001). 현재 체

형에 대한 만족도에서는 남성은 ‘보통이다’ (40.8%)가 가장 높

게 나타난 반면, 여성은 ‘약간 뚱뚱하다’ (42.5%)가 가장 높게 

나타나 남성에 비하여 여성의 현재 체형에 대한 만족도가 유의

적으로 낮았다 (p ＜ 0.001). 남성과 여성의 식생활 관련 지식 

및 행태의 차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 에너지섭취

비율은 남성의 경우 에너지필요추정량의 80.8%, 여성은 에너

지필요추정량의 76.9%로 남녀 모두 미달되는 섭취량을 보였

다. 또한 단백질섭취비율은 남성이 권장섭취량의 197.7%, 여

성이 권장섭취량의 142.6% 수준을 섭취하는 것으로 나타나 남

녀 모두 과잉섭취하고 있었다. 칼슘섭취비율은 남성과 여성에

서 각각 권장섭취량의 63.5%, 72.1% 수준으로 나타나 모두 미

달되었다. 체형인식에 따른 열량영양소 섭취량을 조사한 결과, 

남성은 과체중으로 인식하는 경우가 저체중 및 정상체중으로 

인식하는 경우보다 에너지와 탄수화물의 섭취량이 유의적으

로 적었으며 (p ＜ 0.01), 여성은 과체중으로 인식하는 경우와 

저체중 및 정상체중으로 인식하는 경우의 열량영양소 섭취량

이 유의적 차이가 없었다.
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