
서      론

우리나라의 비만 유병률은 지속적으로 증가하고 있다. 국민

건강영양조사에 의하면 만 19세 이상 성인 BMI 25 이상의 비

만 유병률이 1998년 26.0%에서 2007년에는 31.1%로 증가하

였는데,1) 이는 미국의 비만의 기준인 BMI 30 이상의 유병률 33.8%

와 비슷한 수준이다.2) 지방 조직의 과잉 축적으로 인한 비만은 

당뇨병, 고혈압, 고지혈증 및 동맥경화성 질환 등 다양한 질환

의 위험요인이며, 독립적 질환으로 인식되고 있다.

비만의 원인은 매우 복잡하고 상호 연관적인데, 유전적 요인

이나 내분비 장애의 원인도 있지만, 주로 과식이나 운동부족 

등 생활양식에 기인하는 경우가 많다.3) 비만 치료는 비만의 원

인을 제거함으로써 체중을 감량시키고, 동시에 감소된 체중을 

유지하여 만성 퇴행성 질환으로 발전되는 위험요인을 제거할 

수 있어야 한다.4) 비만을 치료하기 위한 방법으로 열량을 제한
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ABSTRACT

Caloric restriction is recognized as one of the best treatment options for obesity, and is associated with changes in body 
composition. The purpose of this study was to determine the influence of age in caloric restriction in overweight and 
obese women. In this caloric restriction study, nutrient intake of 61 women was evaluated using food records written by 
subjects for three days. Body composition and metabolic risk factors were assessed before and after caloric restriction. 
Blood levels of lipids, glucose, leptin, and adiponectin were measured. Visceral fat and subcutaneous fat were evaluated 
using bioimpedance analysis. General linear models (GLM) identified the independent effects of age after co-varying base-
line weight and difference of energy intake. Weight, fat mass, visceral fat, subcutaneous fat, and blood pressure showed 
a significant decrease by caloric restriction of 452 kcal/day. The percent changes in weight, visceral fat, and subcutane-
ous fat were -4.5%, -12.0%, and -8.2%, respectively, after caloric restriction. The percent changes of weight, visceral 
fat, and subcutaneous fat showed an independent association with age co-varying baseline weight and difference of ener-
gy intake. Decreased change in percent of leptin by caloric restriction also showed an association with age. Changes in 
body composition and leptin by caloric restriction showed an independent association with age. This may indicate great-
er difficulty in achievement of change of body composition as well as greater obesity-related metabolic risk with aging. 
Therefore, caloric restriction considering age should be recommended for effective dietary treatment in overweight or 
obese women. (J Nutr Health 2013; 46(5): 410 ~ 417) 
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하는 저열량 균형식, 운동 및 행동수정을 포함한 프로그램,5-8) 

영양교육 및 상담 프로그램 등9,10)이 제시되고 있다. 열량 섭취 

제한은 체지방 감소 및 비만의 치료 뿐 아니라, 노화과정 조절 

및 장수와 관련되어 있는 것으로 알려져 있다.11) 그러나 열량 제

한에 따른 비만의 치료 효과는 개인마다 차이가 매우 크게 나

타나서, 식사 조절을 통한 비만치료의 효율성을 높이고, 비만

환자의 순응도를 높이기 위해서는 개개인에 맞는 열량 섭취가 

고려되어야 한다.12-14)

열량 제한에 의한 비만 치료효과에 미치는 요인은 성별, 연

령, 초기 체중 등 매우 다양하다. 그 중 연령은 생체의 변화에 

직접적으로 영향을 미치는데, 연령이 증가함에 따라 기초대사

량이 저하되고, 생활습관은 고착화 하는 등 직접적으로 비만

과 관련되어 있으며, 이는 대사증후군의 주요 요인으로 지적되

고 있다.15) 국민건강영양조사에 따르면 남자는 40대 비만 유병

률이 가장 높은 반면, 여자는 연령이 증가함에 따라 지속적으

로 유병률이 증가하고, 체지방률은 남녀 모두 연령 증가와 더

불어 증가하는 것으로 나타났다.1) 연령 증가는 체조성의 변화

를 가져 오는데, 근육이나 내장 장기의 실질 세포 수는 감소하

지만, 지방 조직 및 세포외 체액량은 변화가 없어서, 체중당 지

방량의 증가로 비만 경향을 나타나게 된다.16) 이러한 중년 비만

은 고령자에서의 비만 유병률을 높이는 결과를 가져 오고, 이

는 심혈관 질환의 발병률 및 사망률과 밀접히 연관되어 있다. 

열량 제한 및 연령에 따른 비만 연구,17) 중년 여성에서의 비만 

연구18) 등 다양한 연구가 진행되어 왔으나, 섭취열량 제한에 영

향을 미치는 요인 분석에 관한 연구는 미비한 실정이다. 이에 

본 연구에서는 과체중 및 비만 여성을 대상으로 연령에 따른 

열량 섭취 제한에 의한 체조성 변화를 알아보고자 하였다. 본 

연구 결과는 열량 제한을 통한 비만 치료 시 효율적인 맞춤형 

치료를 실행하는데 기초자료로 쓰일 수 있을 것으로 사료된다. 

연 구 방 법

연구 대상 

본 연구 대상자는 2007년 3월부터 2007년 11월까지 인터넷 

공개 모집, 지면광고, K 의료원 동서종합건강검진센터 검진자 

중 만 19~60세에서 BMI가 23 kg/m2 이상인 과체중 혹은 비

만 여성 중 보통 정도의 활동을 하고 있는 자로 하였다. 이들 중 

당뇨병, 고혈압, 심장, 신장, 간, 갑상선, 뇌혈관 질환으로 지속

적인 치료를 받고 있거나 비만치료를 받고 있는 자, 임산부와 

수유부는 제외하였다. 본 연구의 취지와 진행과정을 설명하고 

동의서에 서명한 총 61명을 대상자로 하였다. 본 연구는 K 의

료원의 기관생명윤리위원회 (Institutional Review Board, IRB) 

심의를 통과 (KMC IRB 0637-05)한 후 실시하였다. 

열량 섭취 및 영양 섭취 조사

연구 대상자에게 총 12 주 동안 연구 시작 시, 연구 2, 4, 8, 

12주, 총 5회의 열량 섭취 제한 교육을 임상영양사가 1 : 1 면

접을 통하여 실시하였다. 열량섭취 제한 교육은 Lee 등10)의 의

학영양치료를 변형하여 실시하였다. 열량섭취 제한 교육은 비

만의 진단과 원인, 식품 모델을 이용한 식품의 교환단위와 각 

대상자에 맞는 일일 섭취단위, 식사 및 외식시 유의점, 조리방

법, 행동수정요법, 운동요법을 관련된 교육자료를 사용하여 교

육하였다. 1일 필요한 총 에너지 목표량은 신체계측을 통해 Har-
ris-Benedict 공식을 이용하여 설정하였다. 본 연구 시작 시와 

교육 후, 식사기록법 (3-day food record; 주중 2일, 주말1일)

으로 섭취한 음식을 자신이 식사일기를 작성하도록 하였다. 식

사일기에 기록한 식품 및 영양소 섭취량을 개인 면접법으로, 

식품 모델과 계량 도구를 이용하여 실제 섭취한 양을 점검하

면서 음식재료와 조리방법까지 임상영양사가 상세히 확인하

였다. 조사된 식품 섭취 상태는 영양평가용 프로그램 CAN Pro 

version 3.0 (Computer aided nutritional analysis program, 

한국영양학회, 2005)을 이용하여 1일 영양소 섭취량을 분석

하였다. 

신체계측 및 혈압분석 

신체계측은 열량 섭취 제한 전과 후에 이루어졌다. 대상자의 

신장 (cm), 체중 (kg), 체지방량 (kg), 체지방율 (%), 제지방량 

(lean body mass, LBM), 내장지방량 (visceral fat, Vfat)과 피

하지방량 (subcutaneous fat, Sfat)를 bioimpedance analysis 

(BIA) 법을 이용한 체지방 자동측정기 (Jawon Medical, X-scan 
Plus, Seoul, Korea)를 이용하여 측정하였다. 체질량지수 body 

mass index (BMI)는 체중 (kg)을 신장 (m)의 제곱으로 나눈 

값을 산출하였다 [BMI = 체중 (kg) / 신장 (m2)]. 허리둘레는 

배꼽 위로 2.5 cm 부위를 측정하고, 소수점 첫째 자리까지 cm 

단위로 2번 측정하여 평균을 내었다. 혈압은 안정상태를 유지

시킨 후 표준 전자 압력계 (Jawon Medical, FT 500, Seoul, 

Korea)로 수축기 혈압과 확장기 혈압을 2 회 측정하여 평균

을 구하였다.

혈액 채취 및 분석 

12시간 이상 공복상태에서 연구시작 시와 12주 열량 섭취 제

한 후, 정맥혈을 총 2회, 10.0 mL씩 채취하였다. 채취한 정맥

혈을 원심 분리하여 혈청을 분리한 후 중성지방, 총콜레스테

롤, HDL-콜레스테롤, 혈당은 비색법을 이용한 자동분석기 

(Bayer, ADVIA1650, Japan)로 측정하였다. LDL-콜레스테롤

은 Friedewald equation [LDL-콜레스테롤 = 총콜레스테롤 - 

HDL-콜레스테롤 - (중성지방/5)]을 이용하여 계산하였다. 공

복 혈청 렙틴과 아디포넥틴 농도는 각각 human leptin RIA kit 
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(Linco Research, St. Louis. Mo., USA)와 human adiponec-
tin RIA kit (Linco Research, St. Louis. Mo., USA)를 사용

하여 측정하였다. 

통계분석

결과는 평균 (mean)과 표준편차 (standard deviation, SD)

로 표시하였다. 열량 섭취 제한 실시전과 후의 신체계측, 영양

소섭취, 혈액학적 지표의 평균치의 유의성은 paired t-test를 사
용하였다. 열량 섭취 제한에 의한 섭취량의 변화와 연령의 상

관관계는 Pearson correlation 분석을 시행하였다. General 

linear models (GLM)은 연령의 독립적인 효과 분석을 위해 

초기 체중과 섭취 열량 차이를 보정한 후 사용하였다. 모든 통

계분석 결과는 p ＜ 0.05 수준에서 유의성을 검증하였고, 통

계분석은 statistical analysis system (SAS ver 9.1) for Win-
dow를 이용하였다. 

결      과

연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 Table 1에 나타내었다. 연구 대

상자 61명의 평균 연령은 38.1세이었으며, 평균 신장은 158.5 

cm이었다. 평균 체중은 68.2 kg, BMI는 27.2 kg/m2, 허리둘

레는 82.2 cm이었다. 평균 제지방량은 44.4 kg, 체지방량은 24.4 

kg, 체지방율은 33.3%이었으며 내장지방량은 2.9 kg, 피하지

방량은 20.3 kg이었다. 평균 혈압은 122.1/73.2 mmHg였다. 

열량 섭취 제한 후 신체 조성의 변화 

열량 섭취 제한 후 신체 조성의 변화를 Table 1에 나타내었

다. 연구 시작 시 평균 체중과 BMI는 각각 68.2 kg, 27.2 kg/m2

이었는데, 열량 섭취 제한 후 각각 65.1 kg, 25.7 kg/m2으로 감

소하였으며, 허리둘레는 82.2 cm에서 79.4 cm로 감소하였다 

(p ＜ 0.01). 대상자들의 혈압도 유의하게 감소하였다 (p ＜ 0.01). 

체지방률은 열량 섭취 제한 전 33.3%에서 열량섭취 제한 후 

32.2%로 감소하였으며, 체지방량은 24.4 kg에서 21.5 kg으로 

감소하였다 (p ＜ 0.01). 내장 지방량은 2.9 kg에서 2.5 kg으로, 

피하 지방량은 20.3 kg에서 18.6 kg으로 감소하였다 (p ＜ 0.01). 

제지방도 열량섭취 제한 전 44.4 kg, 제한 후 43.2 kg으로 감

소하였다 (p ＜ 0.05). 

열량 섭취 제한 후 영양소 섭취의 변화

열량 섭취 제한 후 영양소 섭취의 변화를 Table 2에 나타내

었다. 12주간의 열량 섭취 제한 후 대상자들의 일일 영양소 섭

취량은 감소한 것으로 나타났다. 섭취 열량 제한 전과 후 대상

자들의 하루 평균 열량 섭취량은 각각 1812.4 kcal와 1360.5 

kcal로서, 열량 제한 후 452 kcal/일의 열량 섭취가 감소하였

으며, 하루 평균 탄수화물 섭취는 259.3 g에서 200.3 g으로, 

단백질 섭취는 75.7 g에서 56.8 g으로 감소하였고, 지방 섭취

는 53.4 g에서 36.2 g으로 감소하였으며 모두 유의성이 나타

났다 (p ＜ 0.01). 열량 섭취 제한에 의해 탄수화물, 단백질, 지

방 모두 평균 20% 이상 섭취량의 감소를 가져왔다. 그러나 탄

수화물, 단백질, 지방이 총 열량에 차지하는 비율은 57 : 17 : 

26에서 열량섭취 제한 후 59 : 17 : 24로 유의한 변화가 관찰되

지 않았다. 

열량 섭취 제한 전 하루 평균 콜레스테롤 섭취는 311.6 mg

이었으나 제한 후 243.9 mg으로 유의하게 감소하였다 (p ＜ 

0.05). 식이섬유소 (p ＜ 0.05), 철분 (p ＜ 0.01), 아연 (p ＜ 0.01), 

비타민 B1 (p ＜ 0.05), 비타민 B6 (p ＜ 0.01), 비타민 C (p ＜ 

0.05), 비타민 E (p ＜ 0.01), 나이아신 (p ＜ 0.05) 및 엽산 (p ＜ 

0.05)도 열량 섭취 제한으로 유의하게 감소하였다. 

열량 섭취 제한 후 혈액 지표의 변화 

대상자들의 열량섭취 제한 전, 후 혈액학적 분석 결과는 Ta-
ble 3과 같다. 연구 시작 시 대상자들의 평균 혈중 중성지방 농

도는 106.8 mg/dL이었으며 열량 섭취 제한 후 98.0 mg/dL으

로 차이가 없었다. 혈중 총 콜레스테롤도 열량 섭취 제한 전과 

후 각각, 198.9 mg/dL와 196.9 mg/dL으로 차이가 없었고, 

LDL-콜레스테롤, HDL-콜레스테롤 모두 변화가 없었다. 혈중 

렙틴 농도도 열량 섭취 제한 전 10.3 ng/mL, 제한 후 9.5 ng/

mL으로 모두 정상수준인 3.7~11.1 ng/mL의 범위 내에서 차

이가 없었다. 그러나 GPT 농도는 열량 섭취 제한 전 21.7 Units, 

Table 1. Descriptive data and anthropometric data before and 
after caloric restriction

Baseline After caloric
restriction

Change 
percent

Age (years) 38.1 ± 11.5 38.1 ± 11.5 -

Height (cm) 158.5 ± 5.5 158.5 ± 5.5 -

Weight (kg) 68.2 ± 10.4 65.1 ± 10.0** -4.5 ± 3.8

BMI (kg/m2) 27.2 ± 3.2 25.7 ± 3.1** -4.5 ± 3.8

Waist (cm) 82.2 ± 10.3 79.4 ± 10.6** -3.4 ± 4.9

LBM (kg) 44.4 ± 5.6 43.2 ± 5.9* -2.9 ± 3.7

Fat percent (%) 33.3 ± 5.5 32.2 ± 3.7** -1.9 ± 13.6

Fat mass (kg) 24.4 ± 8.0 21.5 ± 5.6** -9.0 ± 16.5

Vfat (kg) 2.9 ± 1.1 2.5 ± 1.0** -12.0 ± 11.1

Sfat (kg) 20.3 ± 5.1 18.6 ± 5.1** -8.2 ± 6.9

SBP (mmHg) 122.1 ± 13.2 114.4 ± 13.4** -6.2 ± 6.8

DBP (mmHg) 73.2 ± 8.4 68.8 ± 8.6** -5.6 ± 10.2

All values are means ± SD
BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure, DBP: dia-
stolic blood pressure, LBM: lean body mass, Vfat: visceral fat, 
Sfat: subcutaneous fat
Significantly different at *: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01
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제한 후 18.3 Units으로 유의하게 감소하였으며 (p ＜ 0.05), 혈

중 아디포넥틴은 열량섭취 제한 전 7.9 ng/mL, 제한 후 12.5 

ng/mL 으로 증가하였다 (p ＜ 0.01). 

연령과 섭취 열량의 상관성

연령에 따른 섭취 열량의 변화를 Fig. 1에 나타내었다. 연령

과 섭취 열량 감소량을 식으로 나타내면 ‘열량 섭취 감소량 (kcal/ 

d) = 8.5 × 연령 (yrs) - 660 kcal’으로, 연령이 증가함에 따라 

섭취 열량 감소량이 유의하게 낮게 나타났다 (r = 0.31, p = 0.02). 

에너지 목표량 역시 연령에 신체계측과 Harris-Benedict 공식

을 이용하여 개인별로 계산한 결과, 연령이 증가함에 따라 감

소하였다. 에너지 목표량 대비 실천 에너지 섭취량의 차이는 

연령이 높아짐에 따라 에너지 섭취량이 음의 값으로 나타나

서 목표량에 비해 과도하게 섭취량을 줄이는 것으로 나타났

다 (p ＜ 0.05). 

연령과 섭취 열량 제한에 따른 신체 조성 및 렙틴 농도 변화

와의 관련성

열량 섭취 제한 전의 체중과 연령을 보정한 후, 열량 제한에 

따른 체중, 피하지방 및 내장지방의 신체 조성 변화 관련성을 

Table 4에 나타내었다. 본 연구에서는 하루 500 kcal 섭취를 

제한 할 경우, 12주 후 0.5 kcal의 감량이 나타났다.

열량 섭취 제한 전의 체중과 열량 섭취량의 변화를 보정한 

후 연령과 신체 조성변화 및 렙틴 농도 변화와의 관련성을 나

타냈다 (Fig. 2, 3). 연령이 독립적으로 신체 조성 변화와 유의

한 관련이 있음이 나타났는데 (p ＜ 0.05), 연령이 증가함에 따

라 열량 섭취 제한에 따른 내장지방, 피하지방, 체중의 감소량

이 낮았으며 특히, 내장지방에서 낮게 나타났다 (p ＜ 0.01). 

즉, 열량 섭취를 제한하였을 때, 연령 1년이 증가함에 따라 체

중 감소량이 0.14%, 피하지방 감소량이 0.26%, 내장지방 감소

량이 0.38% 낮아졌다. 

열량 섭취 제한에 따른 렙틴 농도 변화와 연령과의 관련성

을 살펴본 결과, 연령이 1년씩 증가함에 따라 렙틴 농도 감소

량이 1.78% 낮아지는 것이 관찰 되었다. 

Table 3. Blood parameters before and after caloric restriction

Baseline After caloric 
restriction

Change 
percent

TG (mg/dL) 106.8 ± 60.3 98.0 ± 67.1 -2.2 ± 40.7
TC (mg/dL) 198.9 ± 36.4 196.9 ± 33.0 0.4 ± 12.4
HDL-C (mg/dL) 58.0 ± 15.6 57.7 ± 13.0 2.1 ± 18.2
LDL-C (mg/dL) 125.6 ± 37.6 126.8 ± 32.4 5.7 ± 23.1
GPT (Units) 21.7 ± 15.8 18.3 ± 10.3* -3.4 ± 42.1
FBS (mg/dL) 86.2 ± 8.8 85.9 ± 9.1 0.1 ± 9.9
Leptin (ng/mL) 10.3 ± 4.2 9.5 ± 4.6 -0.2 ± 45.3
Adiponectin (ng/mL) 7.9 ± 4.1 12.5 ± 8.6** 56.0 ± 77.6

All values are means ± SD
TG: triglyceride, TC: total cholesterol, HDL-C: HDL-cholesterol, 
LDL-C: LDL-cholesterol, GPT: glutamic pyruvic transaminase
Significantly different at *: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01

Table 2. Daily nutrients intakes before and after caloric restriction

Baseline After caloric restriction Change percent

Calorie (kcal) 1812.4 ± 396.2 1360.5 ± 288.5** -22.3 ± 19.3
CHO (g) 259.3 ± 55.6 200.3 ± 54.0** -20.1 ± 23.3
Protein (g) 75.7 ± 22.2 56.8 ± 12.8** -20.0 ± 30.7
Fat (g) 53.4 ± 20.1 36.2 ± 10.7** -24.5 ± 19.9
CHO : Pro : Fat 57.0 : 16.6 : 26.4 59.2 : 16.8 : 24.1 -

Fiber (g) 20.4 ± 5.9 18.2 ± 4.5* -5.5 ± 29.4
Cholesterol (mg) 311.6 ± 123.4 243.9 ± 106.8* 0.1 ± 102.7
Ca (mg) 594.3 ± 270.9 530.5 ± 197.3 1.9 ± 52.5
Fe (mg) 14.9 ± 6.7 11.3 ± 2.9** -16.4 ± 26.6
Zn (mg) 8.9 ± 2.2 6.6 ± 1.6** -22.6 ± 23.5
Vit A (μgRE) 940.7 ± 379.1 848.6 ± 249.8 -0.1 ± 41.9
Vit B1 (mg) 1.1 ± 0.3 1.0 ± 0.2* -5.6 ± 35.3
Vit B2 (mg) 1.4 ± 1.4 1.1 ± 0.2 -2.6 ± 43.8
Vit B6 (mg) 2.1 ± 0.6 1.7 ± 0.4** -15.8 ± 25.0
Niacin (mg) 17.3 ± 5.7 14.9 ± 4.3* -5.3 ± 40.6
Vit C (mg) 109.1 ± 54.7 85.4 ± 19.2* -3.2 ± 45.7
Folate (μg) 271.5 ± 98.7 227.9 ± 77.8* -11.3 ± 28.4
Vit E (mg) 15.3 ± 4.7 11.2 ± 4.8** -16.4 ± 45.4

All values are means ± SD.
CHO: carbohydrate, Pro: protein
Significantly different at *: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01
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비만은 에너지 섭취량과 소비량의 불균형에 의해 잉여의 에

너지가 체내에 축적되어 나타나는 질환이다. 비만을 치료하는 

방법 중 가장 먼저 시도해야 하는 것은 에너지 섭취량을 줄이

는 것이다. 식사요법을 통한 열량 제한은 신체 대사율과 산화

적 스트레스를 줄이고, 인슐린 감수성을 증가시킴으로써 비만 

치료에 좋은 결과를 가져온다.19) 또한, 식사요법은 운동요법, 약

Table 4. Independent association of difference of energy intakes with changes of weight, subcutaneous fat, and visceral fat

Variables Weight change Sfat change Vfat change 

Difference of energy intakes -0.001 ± 0.0009 -0.002 ± 0.001 -0.0001 ± 0.0001
Age 0.13 ± 0.05** 0.09 ± 0.04* 0.02 ± 0.005**

Baseline -0.04 ± 0.03 -0.14 ± 0.08 -0.199 ± 0.04**

Intercept -5.92 ± 3.12 -3.01 ± 2.72 -0.42 ± 0.25
R2 0.31 0.20 0.43
s.e.e. 2.49 2.81 0.34

Values are regression coefficients ± s.e.e.
Sfat: subcutaneous fat, Vfat: visceral fat 
Significantly different from zero at *: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01
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Fig. 1. The association of age with difference of energy intakes (A) 
and difference of goal energy intakes (B) after caloric restriction.
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Fig. 2. Residual of body composition percent changes after ad-
justment for baseline weight and difference of energy intakes ac-
cording to the regression equation. Percent change of weight 
(●) = -10.80-0.02* (baseline weight) + 0.02* (difference of ener-
gy intakes), Change percent of subcutaneous fat (▲) = -19.93- 

0.04* (baseline weight) + 0.06* (difference of energy intakes), 
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물요법, 수술요법 등을 통한 비만 치료를 수행하는 동안에도 

항상 병행되어야 할 중요한 치료요법이다. 열량 섭취 제한을 

통한 체중 감량 및 치료 효과는 개인마다 다르게 나타나는데, 

성별, 연령, 초기 체중, 유전자 다형성 등이 영향을 미치는 것

으로 보고된 바 있다.13,14)

본 연구 대상자인 과체중 및 비만 여성의 1일 열량 섭취량은 

1,812 kcal으로, 다른 비만 여성에서 2,737 kcal/일 섭취하였다

는 결과20)에 비해 낮은 수준이었고, 2005년도 국민건강영양조

사1)에서 발표한 성인 여성 1일 평균 열량 섭취량인 1,975.8 kcal/ 

일에도 못 미치는 수준이었다. 그러나 Lee 등10)이 보고한 1,808 

kcal/일과는 유사한 수준이었다. 본 연구에서 1 : 1 면담법의 

교육을 통한 12 주간의 열량 섭취 제한 시, 1일 450 kcal의 섭

취량을 줄일 수 있었는데, 이는 평균 BMI가 27.2 kg/m2인 비

만여성을 대상으로 한 다른 연구에서 조사된 393 kcal/일의 

감소량에 비해 높은 수준이었다.10)

한국 비만인에서 열량 섭취 제한 시 단백질, 칼슘, 철분 섭

취량이 감소되는 것이 우려되는데21,22) 특히, 본 연구에서는 칼

슘 섭취는 열량 제한 전부터 권장량에 비해 부족한 수준이었

으며, 열량 제한 후에는 칼슘뿐만 아니라 비타민 C, 아연, 철

분, 엽산 섭취량도 권장량에 비해 부족하였다. 열량 섭취 제한

을 통한 비만 치료 시 미량 영양소 부족에 대한 고려가 필요함

을 시사하고 있다. 열량 섭취 제한 시 되도록 다양한 식품을 섭

취 할 수 있도록 하여 비타민과 무기질 부족으로 인한 위험을 

예방하고, 비타민이나 무기질의 보충제의 권장에 대한 고려도 

있어야 할 것으로 사료된다.

본 연구에 참여했던 대상자의 평균 신장과 체중은 각각 158.5 

cm, 68.2 kg으로, 이는 2007년 국민건강영양조사 결과 평균 

40~44세 여자 157.4 cm와 58.8 kg과 비교하여 보면 체중이 

약 10 kg 더 많았고, Kim 등23)의 연구 중년 비만 여성 대상자

의 157.8 cm, 68.7 kg과 비슷한 수준이었다. 평균 1일 450 kcal

가 적은 열량 섭취 후, 본 연구 대상자는 체중이 약 5% 가량 감

소하였고, 체지방량은 약 9% 감소하였다. 이는 Lee 등10)의 연

구에서 의학영양치료를 통해 체중 약 3%, 체지방량 약 9% 감

소한 것에 비해 체중은 더욱 많이 줄었고, 체지방량은 비슷한 

수준이었다. 내장 지방량은 열량 섭취 제한으로 12% 감소율

을 보였는데, 이는 다른 연구24)에서 보여준 8주간의 저열량 식

사 (800~1,000 kcal/일)에 의한 체중 감소 10%, 내장 지방량 

24% 감소와 비교하였을 때 체중과 내장 지방량의 감소비율

이 5 : 12로 유사하였으나 감소률은 낮았다. 다른 연구25)에서

는 8주간의 저열량식이 (1,000 kcal/일)를 통해 체중 8%, 내

장 지방량 25%가 감소한 것으로 보고하였다. 

비만 치료 시 열량 섭취 제한을 통한 체중 감량 반응은 각

각 다르게 나타났는데, 여성에서 보다 남성에서 복부지방의 

감소가 더 크게 나타났고,24) 여성의 경우에는 폐경 전 여성에서 

폐경 후 여성보다 체중 감량에 의한 지질수준 및 식행동 개선

효과가 좋은 것으로 보고되었다.26) 폐경은 여러 가지 신체 변화

를 초래하는데 체력저하와 함께 신체 활동량의 감소에 의한 

에너지 소비의 감소,27) 에스트로겐의 생성 저하에 따른 체지방 

축적의 증가,28) 복부 지방의 축적 등의 변화를 보이는 것으로 

나타났다.29-31) 본 연구에서는 연령이 증가 할수록 열량섭취 절

대량은 줄어든 반면, 목표 열량섭취을 고려하면, 목표 열량을 

초과한 열량 섭취 제한이 나타내고 있다.

연령 증가는 기초 대사량의 저하32)를 가져오고, 신체 구성

의 변화를 가져 올 뿐 아니라, 활동량이나 운동량이 감소하고, 

지방 산화 능력이 감소하는 것으로 보고된 바 있다.33) Lovejoy 

등30)의 연구에서는 43세 이상의 폐경 전 여성 153명을 4년간 

복부피하지방면적을 CT로 측정하였다. 그 결과, 폐경 유무와 

관계없이 연령이 증가할수록 지방 면적은 증가하였으나 복부

내장지방면적은 연구 기간 동안 폐경에 이른 여성에서만 유의

하게 증가하였다. 본 연구에서도 연령은 열량 섭취 제한에 따

른 체중, 피하지방, 내장지방량의 감소에 영향을 미쳤는데 즉, 

연령이 증가할수록 내장지방량의 감소는 체중이나 피하지방

보다 더욱 소량 감소하는 것으로 나타났다. 

우리나라에서 비만 여성을 대상으로 한 Lee 등34)의 연구에

서 비만여성 (BMI = 28.7 kg/m2)의 허리둘레가 93.2 cm, waist/ 

hip ratio 0.91이었으며, Moon 등35)의 연구에서는 비만여성 

(BMI = 30.1 kg/m2)의 허리둘레와 waist/hip ratio가 각각 

97.1 cm와 0.91로 본 연구 대상자보다 복부 비만도가 높았다. 

또한, 상업화된 저열량식이와 행동수정요법을 바탕으로 체중

조절 프로그램을 6개월간 실시한 연구에서는 허리둘레는 유

의적인 감소를 보였으나 복부 비만도는 여전히 높게 나타나는 

것으로 보고되었다.

혈중 렙틴 농도는 지방 세포량과 밀접한 관련이 있으며, 식

욕과 음식 섭취를 감소시키고, 열 생산을 높여 체중 항상성에 

관여하는 것으로 알려져 있다.36) 또한, 렙틴은 생식기관 및 성

호르몬 조절에도 연관이 있어 시상하부의 성선자극 호르몬에 

영향을 주어 뇌하수체에서 난포자극호르몬 및 황체 호르몬의 

분비를 조절하고,37) 난소에 직접 작용하여 배란을 억제하며,38) 

난소내 과립막 세포에서 스테로이드 합성을 억제하는 것으로 

보고되었다.39) Lee 등10)의 연구에서 과체중 및 비만 여성에서 렙

틴 농도는 의학영양치료 전 15.7 ± 7.6 ng/mL에서 치료 후 12.4 

± 5.9 ng/mL으로 유의적인 감소를 보였는데, 본 연구에서는 

지방량이 2.9 kg 감소하였음에도 불구하고, 열량 제한 후에도 

변화가 관찰되지 않았다 (10.28 ± 4.16 vs. 9.50 ± 4.57 ng/mL). 

한편, 12주간의 열량 섭취 제한으로 혈중 GPT 농도는 유의적

으로 감소하였는데, 이는 다른 연구40)에서도 동일한 결과를 보
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이는데, 과체중 중년을 대상으로 체중감량을 수행한 결과 3% 

이상의 체중감량에 의해 GPT 농도가 감소하였음을 보고하였

다. 아디포넥틴 농도는 열량 섭취 제한 후 증가하였다. 아디포넥

틴은 비만한 사람에서 농도가 낮으며,41,42) 저열량식 제공으로 체

중이 감소한 후, 혈중 농도가 상승하였다는 결과가 같은 결과이

다.43) Kasim-Karakas 연구44)에서도 성인 여성에게 식이지방을 줄

여서 식사를 제공한 후, 아디포넥틴의 농도가 증가하였음을 보

고 하였으며, Lee 등45)의 연구에서도 지방과 단백질의 섭취가 

감소하였을 때, 혈중 아디포넥틴 농도가 높게 나타났다.

본 연구는 대상자의 기초대사량 및 활동 대사량 등의 총 소

비 열량을 보정하지 못하였고, 폐경 유무에 대한 고려가 부족

하기 때문에 결과 해석이 제한적일 수 있다. 또한 대상자가 여

성에게만 국한되어 있어 남성에게 적용하기에 무리가 있을 수 

있을 것으로 사료된다.

결론적으로 과체중 및 비만 여성의 경우, 연령이 증가할수

록 열량제한에 따른 체중, 내장지방, 피하지방의 감소가 낮게 

나타남을 보였다. 따라서 열량 섭취 제한에 의한 체중 감량 시 

성공적인 식사치료를 위하여 연령에 대한 고려가 선행되어야 

할 것으로 사료된다. 

요      약

본 연구는 만 19~60세의 BMI 23 kg/m2 이상 여성 61명을 

대상으로 12 주간 열량 섭취 제한 시 체중 감량에 영향을 미치

는 요인을 분석하고 이들의 상관성을 알아보고자 하였다. 12

주간의 열량 섭취 제한으로 하루 평균 451.9 kcal가 감소하였

고 열량 제한 후 체중은 평균 4.5% 감소하였고, 내장지방량은 

11.9%, 피하지방량은 8.2% 감소하였으며, 혈압도 유의하게 감

소하였다 (p ＜ 0.01). 혈액지표 중 GPT 농도는 감소하였으며 

(p ＜ 0.05), 아디포넥틴 농도는 증가하였다 (p ＜ 0.01).

연령이 증가함에 따라 섭취 열량 감소량이 낮게 나타났다 

(r = 0.31, p = 0.02). 젊은 연령에서 열량 섭취량 감소가 컸으

며, 연령이 증가할수록 열량 섭취량 감소가 낮게 나타났다. 연

령은 독립적으로 신체 조성 변화와 유의한 관련이 있었으며 

(p ＜ 0.05), 연령이 증가함에 따라 열량 섭취 제한에 따른 체

중 및 내장지방과 피하지방의 감소량이 낮았으며, 특히, 내장

지방 감소량이 낮게 나타났다 (p ＜ 0.05). 또한, 연령이 증가

함에 따라 열량 섭취 제한에 따른 렙틴 농도 감소량도 낮았

다 (p ＜ 0.05). 
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