
133

서  론

1. 연구의 필요성

현대사회의 발달은 경제성장과 더불어 현대인들의 식습관 변화

와 신체활동의 감소에 따른 비만인구의 지속적인 증가를 유발하게 

되었으며, 최근 이와 관련된 여러 가지 건강문제가 전 세계적으로 

큰 사회적 문제로 대두되고 있다. 미국의 경우 1990년부터 2008년까

지 조사한 Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS)의 자료

를 바탕으로 2030년에는 미국 인구의 51%가 비만일 것이라고 예측

하고 있다(Finkelstein et al., 2012). 우리나라의 경우에도 비만이 계속

적으로 증가하는 추세이며, 비만은 그 자체뿐만 아니라 이로 인해 

발생되는 신체적, 정신적, 사회·경제적인 면에서도 심각한 문제이다.
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비만은 비정상적으로 과도한 지방의 축적을 의미하며, 열량 섭취

와 열량 소비 사이의 에너지 불균형으로 인해 유발된다(World 

Health Organization [WHO], 2013). 비만의 원인으로 유전적, 생리적

인 영향, 음식 섭취와 섭식장애, 생활방식, 임신, 약물 등 복합적으로 

작용하는 경우가 많으며, 심장질환 당뇨병, 폐쇄성 수면 무호흡, 몇

몇 특정 암과 골관절염 등과 같은 여러 질환들을 증가시킬 수 있다

(Haslam & James, 2005). 특히 비만은 전 세계적으로 1980년부터 거

의 두 배 이상으로 증가하고 있으며, 2008년 20세 이상의 성인에서 

14억 이상이 과체중으로 이 중 2억 이상의 남자와 3억 이상의 여자

가 비만이고 세계 성인 인구의 10명 중 1명이 비만이라고 보고하였

다(WHO, 2013).

미국 심장 학회 연구(Bogalusa Heart Study)에 의하면 2세에서 19

세 사이 소아 청소년의 비만은 계속적으로 증가하고 있으며, 2,390

만 명이 과체중 혹은 비만으로 조사되었다. 20세 이상 성인에서는 1

억 5,470만 명이 과체중이나 비만이며, 이 중 7,840만 명이 비만으로 

이러한 추세로 증가한다면 이로 인해 지출되는 의료비용이 2030년

에는 9,570억 원에 도달 할 것으로 예측된다(American Heart Associ-

ation [AHA], 2013).

국내에서도 매년 40만 명 이상 성인 비만환자가 늘어나고 있으며, 

전체 인구 10명 중 3-4명이 비만이다. 2008년 건강검진 자료에서 수

검자의 28.0%가 과체중이고 체질량지수(Body Mass Index, BMI)가 

30을 넘는 고도비만은 4.7%인 3만 명 정도로 추산되고 있다(Ok, 

2010). 우리나라 성인 비만률은 2010년 31.5%로 1998년 26.3%에 비해 

12년간 5.2% 증가하였고 1998년부터 2010년까지 전체 비만률은 30-

31% 수준으로 정체되어 있으나 남녀 모두 고도비만은 1998년 2.4%

에서 2010년 4.2%로 약 2배로 증가하였으며(Ministry of Health & 

Welfare, 2012), 국제 비만 전문 위원회(OBTF)는 2025년에는 비만률

이 46.4%가 될 것으로 추정하고 있다. 2012년 국민건강보험공단에 

의하면 2011년 건강위험요인으로 인한 건강보험 진료비 지출 중 비

만 40.2%, 음주 36.4%, 흡연 23.4% 순으로 비만으로 인한 진료비 지출

이 가장 높은 것으로 조사되었으며, 과체중으로 인한 건강보험 진료

비 지출 규모도 꾸준히 증가하여 2011년에는 건강보험 전체 총 진료

비의 5.8%에 해당하는 금액이 지출되었다(Ministry of Health & Wel-

fare, 2012). 2009년 비만으로 발생한 진료비와 소득손실 등 간접비용

이 2조 원 이상으로 추정되고 있으며(Ok, 2010), 이로 인해 우리나라

에서도 비만이 사회적으로 많은 문제가 되고 있다.

또한 비만으로 인한 성인병 발생이 증가함에 따라 추후 사망률

을 증가시킬 위험을 초래함으로써 비만예방에 대한 의료인들의 관

심이 커지고 있으며, 이에 관련된 많은 연구들이 이루어지고 있다. 

비만은 비알콜성 지방 간질환의 주요 위험요인으로서 심혈관 질환

과 매우 연관성이 높고 혈액 성분 중 혈청 빌리루빈이 심장혈관 질

환의 위험요소로서 연관이 있음을 제시하였으며(Schwertner & 

Fischer, 2000), Hwang (2003)은 총콜레스테롤과 혈당이 체질량지수

에 따라 유의한 차이가 있다고 하였다. 비만은 성인병은 물론 대사

증후군 등 여러 신체질환의 위험도를 증가시킬 수 있을 뿐만 아니

라(Park & Cho, 2011) 사회 심리적 측면에서도 부정적 영향을 주는 

것으로 나타나 비만 아동은 낮은 자존감과 부정적 신체상을 가진

다고 하였으며(Song & Lee, 2011), 체질량지수가 30 이상인 고도비만 

대상자의 우울과 스트레스 지수가 정상인보다 유의하게 높은 것으

로 확인되었다(Nam & Park, 2012).

이와 같이 최근 비만이 큰 사회적 문제로 야기되면서 초등학생 

등 특정그룹을 대상으로 한 비만 관련 연구(Song, 2010)와 비만으로 

인해 유발될 수 있는 심혈관질환과 관련된 혈액생화학적 지표, 신체

활동과 비만과의 관계, 스트레스로 인한 식습관 장애에 따른 비만 

등(Busija, Hollingsworth, Buchbinder, & Osborne, 2007) 다양한 연구

들이 이루어지고 있으나 질병이 없는 성인을 대상으로 특히 과체중

을 포함한 체질량지수에 따른 혈액생화학적 지표, 신체활동, 스트레

스와 수면의 관리와의 관계를 규명하는 연구는 거의 없는 실정이다.

따라서 본 연구는 비만클리닉을 방문한 대상자 중 현재 질병이 

없는 성인을 대상으로 대한비만학회(Korean Society for the Study of 

Obesity, 2010)에서 제시한 아시아인 기준의 체질량지수에 따라 혈

액생화학적 지표와 신체활동 정도를 비교하고, 스트레스와 수면의 

관리 정도를 파악하여 추후 비만 관련 교육 및 중재프로그램 개발

을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 체질량지수에 따른 대상자의 혈액생화학적 지

표, 신체활동, 스트레스와 수면의 관리 정도를 파악하는 것으로 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 체질량지수에 따른 대상자의 혈액생화학적 지표를 비교 분석

한다. 

2) 체질량지수에 따른 대상자의 신체활동 정도를 파악한다. 

3) 체질량지수에 따른 대상자의 스트레스와 수면의 관리 정도를 

확인한다.

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 체질량지수에 따른 대상자의 혈액생화학적 지표와 신

체활동 정도를 비교하고, 스트레스와 수면의 관리를 파악하기 위
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한 조사연구이다.

2. 연구대상

연구 대상은 K도 일개 비만클리닉에 방문한 자로서 본 연구의 

목적을 이해하고 참여에 동의한 성인을 임의표집 하였다. 표본수 산

정은 G-power 3.1 program을 이용하여 일원배치 분산분석 방법에

서 유의수준 .05, 검정력 .90, 효과크기 .20, 독립변수 4개를 적용할 

때, 최소 360명이 산출되어 탈락률을 10%를 고려하여 각 그룹별 정

상체중(18.5 ≤ BMI< 23.0) 100명, 과체중(23.0 ≤ BMI< 25.0) 100명, 비

만(25.0 ≤ BMI< 30.0) 100명 그리고 고도비만(BMI ≥ 30.0) 103명으로 

총 403명이었다. 

대상자의 선정기준은 다음과 같다. 

1) 기저질환이 없고 질병으로 인한 치료를 받고 있지 않는 자 

2) 비만으로 인해 입원 치료가 필요하지 않은 자

3) 마약 중독과 알코올 중독이 없는 자

4) 정신 병력이 없는 자

3. 연구도구

1) 혈액 생화학적 지표

대상자 모집 공고 시 대상자 선정기준과 혈액생화학적 검사를 위

한 금식유무에 관한 사항을 공지하였으며, 대상자에게 연구목적과 

혈액 검사에 대해 설명하고, 연구에 동의한 대상자의 정맥혈 5 cc를 

채혈하여 혈액생화학적 지표로서 Serum glutamic pyruvic transami-

nase (SGPT), Serum glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT), 직접

빌리루빈(direct bilirubin, D.B), 총빌리루빈(total bilirubin, T.B), 크레

아티닌(creatinine, Cr), 혈당(blood glucose), 중성지방(triglyceride, 

TG), 총콜레스테롤(total cholesterol, TC)을 측정하였으며, Olympus 

AU640 (Olympus optical, Tokyo, Japan)을 이용하였다.

2) 신체활동 

신체활동 도구는 Song (2010)의 신체활동 도구를 저자의 허락을 

받은 후 내과전문의 1인과 간호대학교수 2인의 자문을 받아 본 연

구의 목적에 적합하도록 수정 보완하였으며, 30명을 대상으로 예비

조사한 결과 Cronbach’s α = .763으로 확인되어 본 연구에 사용하였

다. 신체활동에 대한 내용은 총 6문항으로 각 문항은 Likert 4점 척

도로 ‘한 적 없다’ 1점에서 ‘주 5일 이상’ 4점까지이며, 총점은 최저 6

점에서 24점까지 산출된다. 총점이 높을수록 신체활동이 많은 것

을 의미한다. Song (2010)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α = .692였

으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .750이었다.

3) 스트레스와 수면 관리

스트레스와 수면의 관리 도구는 Song (2010)의 신체활동 도구를 

저자의 허락을 받은 후 내과전문의 1인과 간호대학교수 2인의 자문

을 받아 본 연구의 목적에 적합하도록 수정 보완하였으며, 본인이 

지각하는 스트레스 정도와 수면에 대한 내용 총 12문항으로 구성 

되었다. 각 문항은 Likert 4점 척도로 ‘아니다’ 1점에서 ‘그렇다’ 4점까

지로 부정 문항 4번은 역산처리 하였으며, 총점은 최저 12점에서 48

점까지 산출된다. 총점이 높을수록 스트레스와 수면의 관리가 좋

은 상태를 의미한다. Song (2010)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α =  

.738이었고 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .697이었다.

4. 자료 수집 방법

 본 연구는 K병원 IRB의 승인(KNUH 2011-10-016)을 받았으며, 병

원장에게 본 연구의 목적, 내용 및 진행 절차를 설명하고 허락을 받

았다. 자료수집 기간은 2012년 2월 1일부터 5월 31일까지 4개월 동안 

연구자가 주 3회 오전 10시에서 17시까지 비만클리닉을 방문한 대

상자에게 연구의 목적과 대상자 선정 기준을 설명하였으며, 연구에 

대해 충분히 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 사람을 대

상으로 하였다. 설문지 작성과 혈액채취에 대해 연구 대상자의 서면 

동의를 얻은 후 연구자가 직접 수집하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 19.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상

자의 일반적 특성은 평균과 백분율로, 체질량지수에 따른 대상자의 

혈액생화학적 지표, 신체활동, 스트레스와 수면 관리는 one-way 

ANOVA와 등분산이 가정되지 않은 경우 Welch’s test를 이용하였고 

사후검증은 Scheffe’s test로 분석하였고, 유의수준은 p < .05로 하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적인 특성

본 연구 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 나이

는 평균연령이 34.36 ± 9.91세였다. 성별은 여자가 대부분으로 367명

(91.1%), 남자는 36명(8.9%)이었고, 결혼 유무는 기혼이 219명(54.3%), 

미혼은 184명(45.7%)이었다. 학력은 대학졸업 이상이 207명(51.4%)으

로 가장 많았고 고졸이 169명(41.9%), 중학교 이하의 학력은 27명

(6.7%)으로 조사되었으며, 대상자의 대부분인 389명(96.5%)이 직업

을 가지고 있었다. 주관적인 자신의 건강상태에 관해 응답자의 184

명(45.6%)은 보통이라고 하였으며, 126명(31.3%)은 건강, 16명(4%)은 

매우 건강하다고 응답한 반면, 72명(17.9%)은 건강하지 않음, 5명
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(1.2%)은 매우 건강하지 않다고 하였다. 흡연유무에서는 흡연 경험

이 없는 경우가 281명(69.7%)으로 가장 많았으며, 82명(20.3%)은 흡

연, 24명(6.0%)은 금연한 것으로 나타났다. 음주습관은 134명(33.2%)

이 마시지 않는다고 하였으며, 111명(27.5%)이 한 달에 1-3회, 91명

(22.6%)은 한 주에 1-3회, 51명(12.7%)은 한 주에 3-5회 마시는 것으로 

조사되었다.

2. 체질량지수에 따른 대상자의 혈액생화학적 지표 

체질량지수에 따른 대상자의 혈액생화학적 지표의 비교는 Table 

2와 같다. 체질량지수에 따른 네 그룹인 정상체중, 과체중, 비만 및 

고도비만의 혈액생화학적 지표결과 고도비만 그룹의 중성지방

(186.3± 143.2)을 제외한 다른 지표들은 모두 정상범위였다. 체질량지

수에 따라 SGPT (F =22.98, p < .001), SGOT (F =12.91, p < .001), 크레아

티닌(F = 4.82, p = .003), 중성지방(F =20.17, p < .001), 총콜레스테롤

(F = 6.55, p < .001)의 수치가 유의하게 증가하였으며, 사후분석 결과 

SGPT는 정상체중과 비만(p = .003), 정상체중과 고도비만(p < .001), 

과체중과 고도비만(p < .001), 비만과 고도비만(p = .003) 그룹에서 유

의한 차이가 나타났다. SGOT는 정상체중과 비만(p = .018), 정상체중

과 고도비만(p < .001), 과체중과 고도비만(p < .001) 그룹에서 유의한 

차이를 보였으며, 크레아티닌은 정상체중과 고도비만(p = .013), 과체

중과 고도비만(p = .009), 비만과 고도비만(p = .004) 그룹에서 유의하

였다. 중성지방은 정상체중과 비만(p = .009), 정상체중과 고도비만

(p < .001), 과체중과 고도비만(p < .001), 비만과 고도비만(p = .009) 그

룹에서 유의한 차이가 나타났으며, 총콜레스테롤은 정상체중과 비

만(p = .025), 정상체중과 고도비만(p = .001) 그룹에서 유의한 차이를 

보였다. 직접빌리루빈(F =1.71, p = .164), 총빌리루빈(F = 0.23, p = .877) 

및 혈당(F = 0.64, p = .591)은 유의하지 않은 것으로 나타났다.

3. 체질량지수에 따른 대상자의 신체활동

체질량지수에 따른 대상자의 신체활동 정도는 Table 3과 같다. 전

체적인 신체활동은 체질량지수에 따라 유의하지 않았다(F =1.25 p =  

.292). 신체활동의 하위영역 중 격렬한 신체활동은 그룹 간에 유의한 

차이가 있었으며(F =3.04, p = .030), 비만 그룹의 점수가 1.65 ± 0.92로 

가장 높은 것으로 확인되었고 사후분석 결과 격렬한 신체활동에서 

정상체중과 비만(p = .036) 그룹에서만 유의한 차이가 나타났다.

Table 1. General Characteristics of Subjects� (N = 403)

Variable     Categories n (%) Mean ± SD

Age (yr) 34.36 ± 9.91
Gender Male 36 (8.9)

Female 367 (91.1)
Martial status Married 219 (54.3)

Unmarried 184 (45.7)
Education level None 1 (0.3)

Elementary school 3 (0.7)
Middle school 23 (5.7)
High school 169 (41.9)
≥ College 207 (51.4)

Job Yes 389 (96.5)
No 14 (3.5)

Subjective health 
   status

Very healthy 16 (4.0)
Healthy 126 (31.3)
Moderate 184 (45.6)
Unhealthy 72 (17.9)
Very unhealthy 5 (1.2)

Smoking No 281 (69.7)
Yes 82 (20.3)
Quit 24 (6.0)
No answer 16 (4.0)

Drinking No 134 (33.2)
1-3/Month 111 (27.5)
1-3/Week 91 (22.6)
≥ 3-5/Week 51 (12.7)
No answer 16 (4.0)

Table 2. Comparison of Blood Biochemical Parameters according to BMI� (N = 395) 

Group
Normal weight (n = 97)a

M (SD)
Overweight (n = 97)b

M (SD)
Obese (n = 98)c

M (SD)
Severe obese (n = 103)d

M (SD)
F p Post-hoc

SGPT (U/L) 13.26 (7.89) 17.35 (13.08) 24.30 (21.96) 35.10 (29.86) 22.98† < .001* d > a, b, c
SGOT (U/L) 17.46 (4.50) 19.22 (6.46) 22.74 (11.37) 26.44 (18.15) 12.91† < .001* d > a, c > d, d > b
D.B (mg/dL) 0.20 (0.09) 0.17 (0.09) 0.17 (0.08) 0.18 (0.09) 1.71 .164
T.B (mg/dL) 0.63 (0.27) 0.61 (0.33) 0.63 (0.28) 0.60 (0.32) 0.23 .877
Cr (mg/dL) 0.87 (0.12) 0.87 (0.12) 0.86 (0.01) 0.93 (0.15) 4.82† .003* d > a, b, c
Glucose (mg/dL) 93.70 (6.03) 93.40 (13.00) 99.70 (43.40) 93.50 (14.00) 0.64† .591
TG (mg/dL) 84.30 (45.70) 114.10 (101.20) 135.30 (100.90) 186.30 (143.20) 20.17† < .001* d > a, b, c
TC (mg/dL) 179.10 (31.00) 186.60 (38.50) 194.70 (39.10) 199.80 (32.60) 6.55 < .001* c, d > a

*p< .05; †Welch analysis of variance.
SGPT = Serum glutamic pyruvic transaminase; SGOT = Serum glutamic oxaloacetic transaminase; D.B = Direct bilirubin; T.B = Total bilirubin; Cr = Creatinine; 
TG = Triglyceride; TC = Total cholesterol.
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4. 체질량지수에 따른 대상자의 스트레스와 수면 관리 

체질량지수에 따른 대상자의 스트레스와 수면 관리의 정도는 

Table 4와 같다. 체질량지수에 따라 네 그룹 간에 스트레스와 수면 

관리는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F =3.79 p = .011). 과체

중 그룹(35.15 ± 5.76)과 비만 그룹(35.38 ± 6.18)의 평균점수가 높았으

며, 고도비만 그룹이 32.90 ± 5.98로 가장 낮았다. 하위영역별로 보면, 

수면 관리는 네 그룹 간 유의한 차이를 보였고(F = 5.13 p = .002), 비만 

그룹의 점수가 8.58± 3.03으로 가장 높았으며, 고도비만 그룹이 7.14 ±  

2.86으로 가장 낮은 것으로 나타났다. 사후분석 결과 스트레스와 수

면관리는 비만과 고도비만(p = .031) 그룹에서 유의한 차이가 나타났

고, 하위영역 수면관리에서도 비만과 고도비만(p = .006) 그룹에서 

유의한 차이를 보였다.

논  의

본 연구는 비만 관련 교육 및 중재프로그램 개발을 위한 선행연

구로서 기저 질환이 없이 비만클리닉을 방문한 성인을 대상으로 체

질량지수에 따른 혈액생화학적 지표, 신체활동, 스트레스와 수면 

관리의 정도를 파악하고자 시도되었다. 

본 연구에서 정상체중, 과체중, 비만 및 고도비만 대상자의 혈액

Table 3. Frequency of Activity according to BMI� (N = 400)

Variables
Normal weight (n = 99)a

M (SD)
Overweight (n = 99)

M (SD)
Obese (n = 99)c

M (SD)
Severe obese (n = 103)

M (SD)
F p Post-hoc

Avocation 1.62 (0.90) 1.67 (0.86) 1.80 (0.92) 1.59 (0.87) 1.08 .359
A vigorous activity 1.32 (0.62) 1.46 (0.70) 1.65 (0.92) 1.50 (0.82) 3.04† .030* c > a
A moderate activity 1.45 (0.73) 1.54 (0.84) 1.70 (0.95) 1.49 (0.78) 1.47† .225
A muscular strength exercise 1.13 (0.42) 1.21 (0.54) 1.27 (0.65) 1.28 (0.68) 1.80† .149
Walking weekdays 1.56 (0.76) 1.55 (0.72) 1.67 (0.92) 1.66 (0.74) 0.69 .557
Walking weekend 1.66 (0.93) 1.62 (0.89) 1.56 (0.91) 1.48 (0.65) 1.05† .371
Total 8.74 ± 2.07 9.04 ± 3.16 9.58 ± 3.43 9.00 ± 3.24 1.25 .292

*p< .05; †Welch analysis of variance.

Table 4. Management of Sleep and Stress according to BMI� (N = 403) 

Variables
Normal weight 

(n = 100)
M (SD)

Overweight 
(n = 100)
M (SD)

Obesec

(n = 100)
M (SD)

Severe obesed 
(n = 103)
M (SD)

F p Post-hoc

Stress I have a solution in my own way of coping 
   mechanism on stress.

2.38 (1.14) 2.50 (1.12) 2.45 (1.21) 2.22 (1.07)

I know what the stress is in the present. 3.41 (0.82) 3.40 (0.91) 3.34 (0.93) 3.47 (0.86)
I express a feeling when I feel angry or bad. 3.05 (1.06) 3.02 (1.02) 3.02 (1.04) 2.77 (1.11)
I obsess over competition comparing 
   with other people.†

2.42 (1.01) 2.44 (1.10) 2.48 (1.11) 2.39 (1.06)

I have time to talk with family or close 
   friends.

3.16 (0.92) 3.21 (0.92) 3.09 (0.96) 3.12 (0.97)

I discuss with family or friend when there is 
   a trouble or problem.

3.06 (1.03) 3.08 (0.99) 3.00 (1.08) 2.87 (1.11)

I express attention and love to other 
   people.

3.11 (0.89) 3.04 (0.92) 2.98 (0.99) 2.91 (0.96)

I try to have the hopes for the future. 3.27 (0.83) 3.44 (0.76) 3.48 (0.77) 3.32 (0.81)
I have a feeling of happiness and 
   satisfaction in my present life.

2.70 (0.98) 2.86 (0.95) 2.95 (0.93) 2.70 (0.90)

   Subtotal 26.56 (4.06) 26.99 (4.28) 26.81 (4.57) 25.76 (4.49) 1.56 .199
Sleep I sleep at least 7 to 8 hr a day. 2.74 (1.17) 2.96 (1.09) 2.98 (1.20) 2.55 (1.24)

I recover from fatigue by getting enough 
   sleep.

2.29 (1.18) 2.69 (1.15) 2.84 (1.14) 2.24 (1.18)

I sleep comfortably without thinking 
   worries.

2.47 (1.13) 2.51 (1.17) 2.76 (1.20) 2.34 (1.15)

   Subtotal 7.50 (2.85) 8.16 (2.73) 8.58 (3.03) 7.14 (2.86) 5.13 .002* c > d
Total 34.06 (5.60) 35.15 (5.76) 35.38 (6.18) 32.90 (5.98) 3.79 .011* c > d

*p< .05; †Reverse conversion question. 
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생화학적 지표를 비교한 결과 SGPT, SGOT, 크레아티닌, 중성지방 

및 총콜레스테롤에서 고도비만 그룹의 중성지방 검사 수치를 제외

한 나머지 검사의 수치들은 모두 정상범위 내에 있는 것으로 확인

되었다. 이는 본 연구의 대상자를 현재 질병이 없는 젊은 성인으로 

선정한 것과 관련이 있을 것으로 생각된다. 그러나 SGPT, SGOT, 크

레아티닌, 중성지방 및 총콜레스테롤은 체질량지수가 증가할수록 

검사수치 또한 증가하였으며, 네 그룹 간에는 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. Roh와 Choue (2002)는 직장인의 비만과 혈액생화

학적 지표와의 상관성 연구에서 헤모글로빈과 총콜레스테롤에 있

어서는 유의한 차이가 있었으며, SGPT, SGOT는 유의하지 않았으나 

체질량지수가 증가할수록 SGPT, SGOT 수치가 증가하는 것으로 나

타났다. 이는 본 연구의 대상자 대부분이 여성(91.1%)인 반면 Roh와 

Choue (2002)의 연구 대상자는 73.2%가 남성으로 대상자의 일반적 

특성에 따른 차이점을 배제할 수는 없으나 본 연구 결과와 유사한 

경향을 보이는 것으로 생각된다. 또한 40-49세의 중년여성을 대상

으로 비만도에 따라 혈액성분을 비교한 결과 SGOT는 유의하지 않

았으나 SGPT, 총콜레스테롤 및 중성지방은 유의한 것으로 나타나

(Shin & Seo, 2003) 이는 본 연구와 부분적으로 일치된 결과이다. 

반면, 울산지역에 거주하는 남녀 대학생의 성별과 체중상태에 따

른 혈액성분을 비교한 연구에서 헤모글로빈, HDL, 총콜레스테롤 

및 중성지방이 성별에 따른 차이는 보였으나 체중상태에 따른 차이

는 없는 것으로 조사되어(Kim, Kim, & Jung, 2012) 본 연구와 상반된 

결과를 보였다. 이는 Kim 등(2012)의 연구에서 대상자의 63%가 정

상체중이었으며, 특히 여학생의 15.4%가 저체중인 점을 고려해 볼 

때 본 연구의 대상자 분류 기준과 차이점이 있어 혈액생화학적 지

표를 비교하기는 어려움이 있는 것으로 사료된다. 그러나 Hwang 

(2003)은 대상자를 체질량지수에 따라 정상과 비만으로 분류하여 

총콜레스테롤, 혈당, 혈압과의 관련성을 비교한 결과 총콜레스테롤

에서 유의한 차이가 있었으며, 양의 상관관계가 있는 것으로 보고

하였다. 강릉지역 7-12세 사이 초등학생을 대상으로 한 연구에서는 

남녀 모두 비만도가 증가함에 따라 중성지방 및 동맥경화지수가 증

가하는 경향을 보여 소아기 때부터 비만 조절과 관리의 중요성을 

제시하였다(Sim, Cheon, & Park, 2003). 미국의 경우 아동을 대상으

로 체질량지수와 함께 허리둘레가 대사증후군의 중성지방에 유의

한 차이를 보여 아동기 비만과 관련된 건강위험을 예측하는 데 중

요한 요인으로 보고하였으므로(Lee, Bacha, & Arslanian, 2006) 성인

을 대상으로 체질량지수와 함께 허리/엉덩이 둘레비(waist-to-hip ra-

tio, WHR)와 관련된 요인을 비만지수에 포함한 추가연구가 필요할 

것으로 사료된다. 

본 연구에서는 체질량지수의 증가에 따라 혈당에서 유의한 차이

가 나타나지 않았으나 중성지방과 SGPT/SGOT에서 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났는데, 덴마크의 12-15세 건강한 비만 청소년과 

정상 체중 청소년을 비교하였을 때 혈당에서는 유의한 차이가 나타

나지 않았으나 비만 청소년이 총콜레스테롤과 중성지방이 유의하

게 더 높은 것으로 확인되어(Gobel, Jensen, Frokiaer, Molgaard, & Mi-

chaelsen, 2011) 본 연구의 결과와 일치하였다. 타이완에서 40세 이후 

성인을 대상으로 한 연구에서 체질량지수, 혈당 및 중성지방은 비

정상적인 AST/ALT 수치와 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 간기

능에 영향을 미치는 중요한 위험요소로 보고되었으며(Hsieh et al., 

2012), 터키 도시지역의 비만 남자아이(12-13세)들이 정상체중 아이

들에 비해 총콜레스테롤과 중성지방이 높게 나타났고 비만 여자아

이들은 중성지방이 더 높게 나왔으며, 과체중과 비만어린이에서 지

질 성분이 나타난 것으로 보고되어(Sur et al., 2005) 비만, 체질량지

수, 체지방률 및 대사증후군 등은 간기능 수치, 중성지방 및 총콜레

스테롤과의 밀접한 관련성이 있는 것으로 생각된다. 빌리루빈과 심

혈관질환의 위험요소에 관한 연구에서 혈청 빌리루빈 수준이 다양

한 심혈관질환의 위험요소와 역비례 관계가 있고(McArdle, whit-

comb, Tanner, Mitchell, Shuldiner, & Parsa, 2012), 높은 빌리루빈 수치

가 관상동맥질환과 심혈관질환의 위험을 줄인다는 보고(Lin et al., 

2006)에 비추어 볼 때 본 연구 결과 고도비만 집단에서 총빌리루빈

이 유의하지는 않았지만 감소한 것으로 나타나 유사한 결과를 보였

으며, 추후 반복연구를 통한 확인이 필요하다. 따라서 간기능과 관

련된 SGPT와 SGOT, 중성지방의 증가와 관련된 대사증후군, 총콜

레스테롤 및 빌리루빈과 관련된 심혈관질환의 예방을 위하여 비만 

관리는 중요한 과제이며, 이와 관련한 지속적인 연구가 요구된다. 

또한 본 연구 결과 체질량지수에 따른 정상체중, 과체중, 비만 및 

고도비만의 신체활동은 유의한 차이가 없었으나 비만 그룹의 신체

활동 점수가 가장 높았으며, 사후분석 결과에서는 하위 영역인 격

렬한 신체활동에서 정상체중과 비만그룹에서 유의한 차이가 나타

났다. 그러나 체질량지수에 따른 그룹 간의 신체활동을 비교한 연

구가 없어 논의하기가 어려운 점이 있으므로 추후 이와 관련된 후

속연구가 필요하다. 

신체활동이 적고 운동을 하는 시간이 적을수록 공복혈당 상승

을 불러일으키고 중년 이후에 주로 발생하는 동맥경화, 고혈압, 심

장병과 같은 심혈관계 질환은 신체활동을 규칙적으로 하고 있는 사

람들에게 발생이 낮다고 하였다(Jeoung & Shin, 2005). 이와 같이 신

체활동은 건강을 향상시킬 수 있고 합병증과 몇몇 특정한 암에 대

한 위험률을 낮추며, 체중조절을 도울 뿐 아니라 수면 관리에도 도

움을 준다(Division of Nutrition, Physical Activity, and Obesity, Nation-

al Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2011). 
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따라서 비만과 비만으로 인한 합병증 예방을 위해 신체 활동은 매

우 중요하다고 생각된다. 

본 연구 결과 네 그룹 간의 스트레스와 수면의 관리에서 유의한 

차이가 있었다. 하위영역에서 스트레스 관리는 고도비만 그룹이 가

장 낮은 점수였지만 네 그룹 간의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

Nam과 Park (2012)은 정상체중, 비만, 고도비만 그룹 간의 우울 및 

스트레스 비교 연구에서 고도비만이 우울 및 스트레스지수가 더 

높다고 하였으며, 캐나다에서 일상 스트레스와 비만과의 연구에서

는 스트레스가 없는 경우보다 경미하거나 극도의 스트레스를 받는 

대상자들이 비만 위험이 증가하였다(Chen & Qian, 2012). 이는 현대

사회에서 흔히 겪게 되는 스트레스는 비만과 밀접한 관계가 있는 것

으로 생각되며, 본 연구의 대상자들은 기저 질환이 없고 비만클리

닉을 자의로 방문한 점과 관련이 있는 것으로 추정된다. 반면 Song

과 Lee (2011)는 저체중 학생이 비만 학생보다 스트레스를 더 받는다

고 하였는데, 이는 본 연구에서 저체중 그룹의 대상자를 포함하지 

않아 비교하기 어려운 점이 있으므로 추후 저체중 그룹을 포함한 

연구가 필요하다고 사료된다. 본 연구에서 수면관리에서는 그룹 간 

유의한 차이가 있었으며, 고도비만 그룹에서 수면 관리가 가장 좋

지 않은 것으로 나타났다. 우리나라의 경우 5시간 이하의 짧은 수면

시간을 가진 성인에서 당뇨병과 고혈압 유병률이 더 높게 나타났고

(Kim & Jo, 2010), 미국의 기혼 여성을 대상으로 한 연구에서는 수면

시간이 부족할수록 비만 위험도가 커진다고 하였다(Patel, Malhotra, 

White, Gottlieb, & Hu, 2006). 이는 짧은 수면시간과 수면 부족은 성

인병 발생의 원인이 될 수 있을 뿐만 아니라 비만의 위험을 높일 수 

있는 요인이 될 수 있음을 시사한다.

본 연구는 일개 비만 클리닉을 대상으로 하였으며, 클리닉을 방

문한 대상자가 대부분이 여성이므로 일반화하기에 제한점이 있다. 

그러나 혈액생화학적 지표, 신체활동, 스트레스와 수면 관리의 일

부 요인에서 체질량지수가 주요 변인임이 확인되었으므로 추후 비

만 교육 및 중재 프로그램 개발의 기초자료로 활용될 수 있을 것으

로 생각한다.

결론 및 제언

본 연구는 체질량지수에 따른 대상자의 혈액생화학적 지표, 신

체활동, 스트레스와 수면의 관리에 대한 관련성을 파악하여 비만

프로그램개발을 위한 기초 자료로 제공하기 위해 시도된 조사연구

로서, 2012년 2월 1일부터 5월 31일까지 K도 일개 비만클리닉을 방

문한 대상자 중 403명을 체질량지수에 따라 정상체중, 과체중, 비만 

및 고도비만으로 나누어 분석하였다. 

본 연구의 결과 체질량지수에 따른 대상자의 SGPT, SGOT, 크레

아티닌, 중성지방 및 총콜레스테롤은 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 네 그룹 간의 신체활동은 유의한 차이를 보이지 않았으

나, 비만 그룹의 평균점수가 가장 높았다. 스트레스와 수면의 관리

는 네 그룹에서 유의한 차이를 보였으나(p = .011), 하위영역별에서

는 수면 관리만 유의한 것으로 나타났다(p = .002).

따라서 체질량지수에 따른 혈액생화학적 지표, 신체활동, 스트레

스 및 수면과의 관련성을 검증하기 위한 반복연구가 필요하며, 추

후 체질량지수에 따라 차별화된 비만 교육 및 간호 중재 프로그램

을 개발할 것을 제언한다.
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