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한국성인의 대사적 건강과 비만 여부에 따른 건강 특성, 영양소 

섭취 및 관련 요인 연구 : 2015년 국민건강영양조사를 바탕으로

Health Characteristics, Nutrient Intake, and Associated Risk Factors 
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Abstract

This study aimed to investigate the prevalence of metabolically healthy status among obese and non-obese adults, 
utilizing the original dataset from the 2015 National Health and Nutrition Examination Survey conducted by the Centers 
for Disease Control and Prevention. The study assessed health characteristics, nutrient intake, and associated risk factors 
within four distinct groups categorized based on the metabolic health and obesity status. Data collection was conducted 
using a complex sampling design, and subsequent analysis was incorporated in consideration of clustering variables 
(survey district and household), stratification variables (province and housing type), and sampling weights. A total 
of 4,772 Korean adults were categorized into the following four groups: metabolically healthy non-obese group (42.1%, 
1,883 participants), metabolically unhealthy non-obese group (23.7%, 1,062 participants), metabolically healthy obese 
group (10.7%, 480 participants), and metabolically unhealthy obese group (23.4%, 1,047 participants). Utilizing logistic 
regression analysis, predictive factors for the metabolically unhealthy obese group compared to the metabolically healthy 
non-obese group included male gender, older age, lower educational attainment, high alcohol consumption, moderate 
smoking and inadequate sleep duration. For the metabolically unhealthy non-obese group compared to the metabolically 
healthy non-obese group, predictive factors included male gender, older age, lower education level, smoking, and lack 
of physical exercise. Conversely, within the metabolically healthy obese group, male gender, lower educational attainment, 
and moderate smoking were identified as predictive factors when compared to the metabolically healthy non-obese 
group. The outcomes of our study provide essential foundational data for identifying high-risk groups and devising 
effective nutritional policies and intervention programs aimed at preventing or managing metabolic disorders and obesity.
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Ⅰ. 서론

비만은 비정상적이거나 과도한 지방이 축적된 상태이며 

전 세계적으로 아동, 청소년 뿐만 아니라 성인에게서 유병

률이 증가하고 있어 심각한 건강 문제이다(Engin, 2017). 
우리나라도 비만을 체질량지수(BMI; body Mass Index)
가 25 kg/m2 이상인 경우로 정의하였을 때, 성인 인구의 

37.2 %를 차지하여 예외가 아니다(질병관리청, 2022). 비
만은 그 자체가 질병은 아니지만 인슐린 저항성, 고혈압, 이
상지질혈증과 같은 대사적 합병증의 발생 위험을 증가시키

고, 이는 궁극적으로 심혈관계 사망 위험을 증가시킨다

(Ferrannini et al., 1997; Thomas et al., 2005). 
대사증후군은 1988년 Reaven에 의해 ‘syndrome X’라

는 개념으로 처음 도입되었는데, 복부 비만, 인슐린 저항성, 
고혈압, 이상지질혈증을 주요 특징으로 하는 상태를 말한

다(Reaven, 2002). 대사증후군 또한 그 자체가 질병은 아

니지만 대사증후군이 나타나는 경우 심혈관질환, 뇌혈관

질환, 제2형당뇨병 등의 상병으로 사망률을 증가시키므로 

대사증후군과 관련된 위험 요인을 분석하고 관리하는 것이 

중요하다. 그러나 최근 연구 결과들에 따르면 이러한 비만 

관련 대사적 합병증이 모든 비만인에게서 나타나는 것은 

아니다.
수많은 역학 연구는 비만과 대사적 건강 상태에 따라 몇 

가지 하위 그룹을 정의할 수 있음을 보여주고 있다(Jung et 
al., 2017; Yang et al., 2016). 대사적으로 건강한 비만이라

고 불리는 하위 그룹은 과도한 체지방 축적에도 불구하고 

비만과 관련한 대사적 장애가 없는 상태로 존재한다. 또한, 
상당한 비율의 정상 체중 그룹에서 비만과 관련된 몇 가지 

대사적 이상을 보이기도 하며, 이러한 개인을 대사적으로 

건강하지 않은 정상 체중 그룹으로 분류할 수 있다. 
식사 및 건강 관련 행동 특성은 비만이나 인슐린 저항성, 

대사증후군, 제2형당뇨 등의 발생에서 중요한 역할을 한

다. 그래서 식사와 건강 관련 행동 특성에서 비만과 건강 상

태에 따른 차이를 설명하거나 각각 그룹의 예측인자를 도

출하려는 연구들이 많이 수행되고 있다. 비만과 대사적 건

강을 설명하는 주요 메커니즘인 염증 반응을 완화시키는 

폴리페놀, 다가불포화지방산, 비타민 등의 식이인자나, 건
강한 식사 패턴과 적절한 신체활동은 대사적 건강과 관련

되었다(Navarro et al., 2015); Prince et al., 2014; Slagter 
et al., 2018; Ortega et al., 2018). 반면에 대사적으로 건강

하지 않은 정상 체중의 유병률은 흡연과 알코올 섭취 그룹

에서 높았으나(Wang et al., 2015). 식사, 신체활동, 흡연, 

알코올 섭취와 같은 요인이 비만이나 대사적 건강상태에 

따라 유의한 차이를 보이지 않은 연구도 있다(Gómez- 
Zorita et al., 2021). 

 대사적으로 건강한 비만인은 낮은 염증 상태(Karelis et 
al., 2005), 높은 수준의 아디포넥틴, 낮은 수준의 렙틴 및 

레지스틴(Khan et al., 2014), 감소된 산화 스트레스(Kim 
et al., 2013)와 같은 바람직한 대사 프로필을 나타내는 것

으로 알려져 있다. 이러한 대사적 특성은 당뇨병(Kim et 
al., 2016), 고혈압(Kang et al., 2016), 심혈관 질환 또는 뇌

졸중(Byun et al., 2016)의 발병 위험 감소와 관련이 있으

며, 결과적으로, 대사적으로 건강한 상태는 사망률 감소와 

관련이 있다(Yang et al., 2016).
반면에 대사적으로 건강하지 못한 상태가 유병률과 사

망률 증가의 위험 인자로 작용함을 고려할 때 한국성인의 

대사적 건강과 관련된 요인을 식별하는 것은 매우 중요할 

것이다. 따라서 본 연구에서는 제6차 국민건강영양조사(질
병관리본부, 2015)를 이용하여 비만 또는 비만하지 않은 

성인에서 대사적으로 건강한 비율을 조사하고 대사적 건강

과 비만 여부에 따른 4개의 그룹별 건강 특성과 식이 인자, 
대사적 건강과 관련된 요인을 규명하고자 하였다. 

Ⅱ. 연 구 방 법

1. 연구대상

본 연구는 2015년 질병관리청이 수행한 제 6기 한국인 

대상 국민건강영양조사 3차년도(KNHANES Ⅵ-3; Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey Ⅵ)  원시

자료를 분석하였다(질병관리본부, 2015). 조사 대상은 대

한민국에 거주하는 만 1세 이상의 한국인으로, 표본설계는 

2단계 층화집락표본추출방법을 사용하였다(질병관리본

부, 2017). 이 방법으로 전국에서 대략 30만 개의 지리적으

로 구분된 주거지역단위(PSU; Primary sampling unit) 중 

192개의 주요 추출단위(PSU)가 선택되었다. 각 PSU는 평

균 60개의 가구로 구성되어 있으며, 각각의 PSU에서는 체

계적 추출법을 이용해 20개의 최종 대상 가구가 선정되었

다. 선정된 가구 내 1세 이상의 개인을 대상으로 조사가 이

루어졌으며, 총 7,380명이 참여하였다. 본 연구의 최종 대

상은 19세 이상인 5,945명으로 선정되었으나, 임신부와 대

사질환 관련 건강지표 정보가 부족한 개인들은 제외되었

다. 따라서, 분석 대상자로 최종 선정된 한국 성인은 총 
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4,472명(남성 1975명, 여성 2,497명)이었다. 그러나 영양

소 섭취에 관한 분석은 일부 참여자 446명의 데이터에 누

락이 있었기 때문에 이들을 제외한 4,026명을 대상으로 진

행하였다.

2. 조사 항목

1) 인구통계학적 및 사회경제적 특성

본 연구는 연구대상자의 성별, 연령 및 가구 소득을 포함

한 인구통계학적 특성 및 사회경제적 특성을 분석하였다. 
가구 소득은 월별 가구 소득을 고소득, 중상위소득, 중하위

소득, 저소득의 4개 그룹으로 구분하였다. 교육 수준은 연

구대상자의 최종학력을 초등학교 졸업 미만, 중학교 졸업, 
고등학교 졸업, 대학 졸업 이상으로 분류하였다. 혼인 상태

는 미혼, 기혼, 이혼/별거/사별 3개 그룹으로 분류하였다. 
주거 형태는 도시(동), 농촌(읍·면)으로 나누었다. 연구대

상자의 가구 규모는 1명, 2-3명, 4-5명, ≥ 6명 4개 그룹으

로 분류하였다. 직업은 ①관리자, 전문가 및 관련 종사자, 
②사무종사자, ③서비스 및 판매 종사자, ④농림어업 숙

련 종사자, ⑤기능원, 장치·기계조작 및 조립종사자, ⑥단

순노무종사자, ⑦ 무직(주부, 학생 등) 7개 그룹으로 구분

되었다. 

2) 건강 특성

연구대상자의 알코올 섭취, 흡연 및 신체 활동, 수면시간

을 포함한 건강관련 행동 특성을 분석하였다. 연구대상자

의 알코올 수준은 하루 평균 알코올 섭취량을 기준으로 ①

일생 음주 안 함, ②매우 가벼운 음주자 (0.1-5.0 g/일), ③
가벼운 음주자(5.1-15.0 g/일), ④ 중등도 음주자(15.1- 
30.0 g/일), ⑤과음자(>30.0 g/일) 5개 그룹으로 분류하였

다. 흡연 수준은 하루 평균 흡연량을 기준으로 ① 비흡연

자, ②과거 흡연자, ③경도 흡연자(1-9 개피/일), ④중등

도 흡연자(10-19 개피/일), ⑤ 과다 흡연자(20 개피 이상/
일)로 분류되었다. 신체 활동에 관해서는 고강도와 중등도

의 활동 수행 여부에 따라 참가자를 분류하였다. 고강도 운

동은 몸이 매우 힘들거나 숨이 매우 가쁜 격렬한 신체활동

을 주 3회 이상(1회 최소 20분 이상), 중강도 운동은 평상시

보다 몸이 약간 힘들거나 숨이 약간 가쁜 신체활동을 주 5
회 이상(1회 최소 30분 이상) 실천했는지에 따라 구분되었

다. 연구대상자의 수면 시간은 ① <7시간, ② 7-9시간, ③
>9시간 3개 그룹으로 분류하였다.

3) 식사요인의 평가

식사섭취조사를 통한 영양소 섭취량 분석

본 연구는 훈련받은 면접자가 24시간 회상법을 활용하

여 식사섭취조사를 수행하였다. 조사 대상기간은 기상부

터 취침 시까지의 조사 1일 전 24시간이었다. 주요 조사항

목은 끼니정보 (식사구분, 시간, 식사장소, 매식여부), 섭취

한 음식 및 식품의 명칭과 그 섭취량이 포함되었다. 섭취량

의 정확한 조사를 위하여 2차원 음식용기, 계량컵, 계량스

푼 등의 보조도구를 사용하였다. 수집된 모든 음식 및 식품 

정보는 고유 코드를 부여받았으며, 식품 영양성분 DB를 

이용하여 해당 음식 및 식품의 열량과 영양소 함량을 계산

하였다.

영양소 섭취평가

연구대상자의 영양소의 섭취상태를 평가하기 위하여 영

양소 적정섭취비율 (Nutrient Adequacy Ratio, NAR)을 

사용하였으며, 이는 해당 영양소 섭취량을 해당 영양소의 

권장섭취량으로 나누어 계산하였다. 또한, 대상자의 전반

적인 식사의 질을 평가하기 위하여 평균 영양소 적정섭취

비율(Mean Adequacy Ratio, MAR)을 활용하였으며, 이
는 각 영양소의 NAR 합을 조사된 영양소의 수로 나누어 계

산하였다. 

4) 생화학 지표 검사

본 연구에서 참여자들은 혈액검사 시행 전날 저녁식사 

이후로 금식 상태를 유지하였다. 금식 후의 혈액검사를 통

해 공복혈당, 중성지방, 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 
LDL-콜레스테롤, AST, ALT, 헤모글로빈, 헤마토크릿, 
hsCRP의 수치를 측정하였다.

5) 대사적 건강의 기준

연구대상자의 대사적 건강은 2001년도 국가 콜레스테

롤 교육 프로그램(NCEP; National Cholesterol Education 
Program), 성인 치료 패널 Ⅲ(ATP Ⅲ; Adults Treatment 
Panel III) (NCEP, 2001), 2005년 미국 심장협회(AHA; 
American Heart Association), 국립 심장, 폐 혈액 연구소

(NHLBI; National Heart, Lung, and Blood Institute)의 

대사증후군의 기준을 근거로 하였다(Grundy et al., 2005). 
대사적 건강의 기준은 ①공복 혈액 중성지방(TG)의 수치 

: 150 mg/dL 또는 TG 상승을 위한 약물치료, ②고밀도 지

단백질(HDL) 콜레스테롤 수치 : 남성 <40 mg/dL, 여성 
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<50 mg/dL 또는 낮은 HDL-콜레스테롤을 위한 약물치료, 
③혈압(BP) : 130/85 mmHg, 또는 혈압을 올리기 위한 약

물치료 사용, ④공복 혈당 수치 : 100 mg/dL 이상 또는 혈

당 수치를 올리기 위한 약물치료 사용을 포함한다. 4가지 

기준에서 2가지 이상을 충족시키는 경우는 대사적 비건강

인, 2가지 미만으로 충족시키는 경우를 대사적 건강인으로 

정의하였다. 

6) 비만

세계 보건 기구는 성인 아시아인의 비만 체질량지수

(BMI)의 한계점을 25 kg/m²으로 제안하였다. 따라서, 비
비만인 BMI<25 kg/m²와 비만인은 ≥25 kg/m²로 정의되

었다(WHO, 2000). 

7) 대사적 건강과 비만에 따른 연구대상자의 분류

본 연구의 대상자는 대사적 건강과 비만에 따라 4그룹으

로 분류하였다: (1) 대사적으로 건강한 비비만 그룹

(MHNO; metabolically healthy non-obese), 대사건강의 

기준을 2가지 미만 충족시키면서 BMI<25 kg/m² 기준 충

족; (2) 대사적으로 건강한 비만 그룹(MHO; metabolically 
healthy obese), 대사건강의 기준을 2가지 미만 충족시키

면서 BMI≥25 kg/m² 기준 충족; (3) 대사적으로 건강하지 

않은 비비만 그룹(MUNO, metabolically unhealthy non- 
obese), 대사건강의 기준을 2가지 이상 충족시키면서 

BMI<25 kg/m² 충족; (4) 대사적으로 건강하지 않은 비만 

그룹(MUO; metabolically unhealthy obese), 대사건강의 

기준을 2가지 미만 충족시키면서 BMI≥25 kg/m² 기준 충

족으로 정의되었다.

3. 통계분석

본 연구에서는 일원분산분석(one-way ANOVA), 카이

제곱 검정, 다변량 로지스틱 회귀분석을 사용하여 데이터

를 분석하였다. 일원분산분석은 허리둘레, 수축기 혈압 및 

영양소 섭취량과 같은 연속형 변수 간의 차이 검정에 활용

하였고, 그룹 간에 유의한 차이가 있을 때 사후검정으로 

Scheffe test를 실시하였다. 카이제곱 검정은 알코올 섭취, 
흡연, 및 신체 활동과 같은 범주형 데이터의 차이를 검정하

기 위해 사용하였다. 본 연구는 연구대상자를 대사적 건강 

및 비만 상태에 따라 4개 그룹으로 분류하였으며, 대사적으

로 건강한 비비만 그룹(MHNO)을 기준그룹으로 설정하였

다. 다변량 로지스틱 회귀분석을 통해 각 변수의 대사적 건

강과 비만과의 관련성을 평가하였고, 이때 성별, 연령, 소
득, 학력, 직업, 거주지, 결혼상태, 가구원 수, 음주 및 흡연 

여부, 운동 빈도, 수면시간, 그리고 평균 영양소 적정 섭취 

비율을 보정변수로 포함하여 분석하였다. 모든 분석에서

의 유의 수준은 p < 0.05로 설정하였다. 데이터 분석을 위

한 소프트웨어는 SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)를 

사용하였다.

Ⅲ. 연 구 결 과

1. 인구학적 특성

연구대상자의 대사적 건강과 비만 여부에 따른 인구학

적 특성을 <표 1>에 제시하였다. 대사적으로 건강한 비비

만 그룹(MHNO)이 42.1%(1,883명)로 가장 높게 나타났

고, 대사적으로 건강하지 않은 비비만 그룹(MUNO)과 대

사적으로 건강하지 않은 비만 그룹(MUO)이 각각 

23.7%(1,062명), 23.4%(1,047명)이었으며, 대사적으로 

건강한 비만 그룹(MHO)이 10.7%(480명)로 가장 낮았다. 
전체 4,472명의 연구대상자 중 1,527명이 비만이었으며

(34.1%), 대사적으로 건강하지 않은 개인의 비율은 비비만 

그룹과 비만 그룹에서 각각 36.1%, 68.6%로 비만 그룹에

서 약 2배 정도로 높게 나타났다. 남자의 비율은 MHNO 
(41.3%)에서 가장 낮았고, MHO(54.9%)<MUNO(56.3%) 
<MUO(60.6%)의 순으로 높았다. 연령에서는 19-39세의 

비율이 MHNO(51.3%)>MHO(46.3%)>MUO(21.5%) 
>MUNO(14.8%)의 순으로 감소하여 대사적으로 건강한 

그룹에서 40세 미만의 비율이 대사적으로 건강하지 않은 

그룹에 비해 확연하게 높은 것으로 나타났다. 반대로, 65세 

이상의 비율은 MHNO(7.3%)<MHO(11.5%)<MUO(20.2%) 
<MUNO(26.8%)의 순으로 대사적으로 건강하지 않은 그

룹에서 크게 증가하였다. 소득 수준에서는 소득 사분위수 

중상 이상의 비율이 MHNO(70.2%)>MHO(65.6%)>MUO 
(56.4%)>MUNO(53.2%)의 순으로 감소하여, 대사적으

로 건강한 그룹에서 그렇지 않은 그룹에 비해 소득 수준이 

높았다. 교육 수준은 대졸 이상의 비율이 MHNO 그룹에서 

가장 높았고(44.5%), MHO(40.1%)>MUO(33.8%)>MUNO 
(26.9%)의 순으로 감소하였다. MHNO 그룹에서는 도시 

지역에 거주하는 비율이 가장 높은 반면(86.9%), MUO 그
룹에서는 농촌 지역 거주 비율이 가장 높게 관찰되었다
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(20%). 미혼인 경우는 MHNO(34.4%)>MHO(30.9%) 
>MUO(12.8%)>MUNO(9.8%)의 순으로 감소하였고 기

혼(유배우)인 경우는 MHNO(59.1%)<MHO(60.5%)<MUNO 
(74.2%)<MUO(74.4%)의 순으로 증가하여, 대사적으로 

건강한 그룹에서 미혼의 비율이 높고 기혼(유배우)의 비율

이 낮았다. 또한 가구원 수가 4명 이상인 비율은 MHNO 그

룹에서 44.2%로 가장 높았고, MUO 그룹에서 32.4%로 가

장 낮았다. 

2. 건강 특성

대사적 건강과 비만에 따른 연구대상자의 건강 특성은 

변수 MHNO(n=1,883) MUNO(n=1,062) MHO(n=480) MUO(n=1,047) p-value
성별(남자, %) 41.3 56.3 54.9 60.6 ***
연령(세)

19-39 51.3 14.8 46.3 21.5
***40-64 41.4 58.4 42.3 58.4

≥ 65  7.3 26.8 11.5 20.2
소득 사분위수(가구)

상 36.3 29.2 31.8 29.4

***
중상 33.9 24.0 33.8 27.0
중하 20.3 26.2 22.1 24.8

하  9.5 20.6 12.4 18.9
교육 수준

초졸 이하  7.0 25.9 12.3 24.3

***
중졸  6.5 12.9  7.8 10.4
고졸 42.0 34.3 39.9 31.5

대졸 이상 44.5 26.9 40.1 33.8
직업

관리자, 전문가 및 관련 종사자 19.2 11.7 16.0 15.0

***

사무종사자 13.2  8.1 12.8 11.8
서비스 및 판매종사자 14.4 11.9 14.3 11.8
농림어업 숙련 종사자  2.5  5.2  3.9  4.8

기능원, 장치·기계 조작 및 조립종사자  8.9 14.8  9.3 15.7
단순노무종사자  6.5  9.6 11.0  8.5

무직(주부, 학생 등) 35.3 38.8 32.7 32.5
거주지역

동 86.9 81.7 85.5 80.0
***

읍면 13.1 18.3 14.5 20.0
결혼상태

미혼 34.4  9.8 30.9 12.8
***기혼(유배우) 59.1 74.2 60.5 74.4

기혼(사별, 이혼, 별거)  6.4 16.0  8.6 12.8
가구원수

1명  6.1 11.8  8.9  8.4

***
2-3명 49.7 52.6 54.3 59.3
4-5명 40.9 33.2 34.5 29.8

≥ 6명  3.3  2.4  2.3  2.6

<표 1> 대사적 건강 및 비만 여부에 따른 연구대상자의 일반적인 특성 (N=4,472)

Unweighted N = 4,472, weighted N = 32,315,401
Abbreviations: MHNO, metabolically healthy non-obese; MUNO, metabolically unhealthy non-obese; MHO, metabolically 
healthy obese; MUO, metabolically unhealthy obese.
Chi-squared test
***p < 0.001.
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<표 2>에 제시하였다. 음주의 경우 중등도 이상의 음주자 비

율이 MHNO 그룹(11.8%)에 비해 MHO(14.0%)<MUNO 
(21.3%)<MUO(23.8%) 순으로 높았다. 현재 중등도/과다 

흡연의 비율도 MHNO 그룹(9.8%)에 비해 MHO(14.9%) 

<MUNO(19.6%)<MUO(20.1%) 순으로 높았다. 반면에, 
MHNO 그룹의 고강도 운동과 중등도의 운동을 실천하는 

비율은 각각 9.6%, 7.8%로 MUO 그룹이나 MUNO 그룹

보다 높았으나, MHO 그룹에서 각각 14.0%, 8.6%로 

변수 MHNO(n=1,883) MUNO(n=1,062) MHO(n=480) MUO(n=1,047) p-value
알코올 섭취(%)

일생 음주 안함 18.8 29.4 18.6 24.5

***
매우 가벼운 음주자 47.4 31.7 47.9 33.1

가벼운 음주자 22.1 17.6 19.5 18.6
중등도 음주자  6.2  8.2  7.1 10.5

과음자  5.6 13.1  6.9 13.3
흡연

비흡연자 68.6 51.1 56.9 49.0

***
과거 흡연자 14.9 25.5 19.4 26.8
경도 흡연자  6.7  3.9  8.7  4.2

중등도 흡연자  5.7  9.5  9.4  9.9
과다 흡연자  4.1 10.1  5.5 10.2

고강도 운동

실천  9.6  5.5 14.0  7.3
***

비실천 90.4 94.6 86.0 92.7
중등도 운동

실천  7.8  4.1  8.6  5.4
**

비실천 92.3 95.9 91.4 94.6
수면 시간

< 7 시간 40.8 43.0 45.6 48.7
**7-9 시간 56.9 54.8 50.6 49.4

> 9 시간  2.4  2.3  3.8  2.0
빈혈 (%)  8.2  7.3  4.8  3.9 ***
허리둘레 (cm) 75.7 ± 0.2a 81.7 ± 0.2b 89.6 ± 0.4c 93.4 ± 0.3d ***
수축기 혈압 (mmHg) 109.7 ± 0.3a 124.6 ± 0.6c 116.3 ± 0.7b 126.3 ± 0.5d ***
이완기 혈압 (mmHg) 71.5 ± 0.2a 78.2 ± 0.4c 74.9 ± 0.5b 81.1 ± 0.4d ***
공복 혈당 (mg/dL) 91.0 ± 0.3a 108.9 ± 1.1c 93.2 ± 0.5b 109.8 ± 1.0c ***
HDL-콜레스테롤 (mg/dL) 57.4 ± 0.3d 46.0 ± 0.4b 51.7 ± 0.5c 43.1 ± 0.3a ***
중성지질(TG) (mg/dL) 86.7 ± 1.2a 181.3 ± 5.1c 110.5 ± 3.7b 216.8 ± 6.4d ***
총 콜레스테롤 (mg/dL) 184.9 ± 0.9a 193.8 ± 1.2b 192.3 ± 1.6b 199.1 ± 1.4c ***
LDL-콜레스테롤 (mg/dL) 109.1 ± 0.8a 115.9 ± 1.2b 120.5 ± 1.5c 120.4 ± 1.2c ***
AST (IU/L) 20.2 ± 0.2a 24.7 ± 0.6c 22.4 ± 0.6b 28.2 ± 0.6d ***
ALT (IU/L) 16.7 ± 0.3a 23.4 ± 0.8b 24.0 ± 1.1b 34.1 ± 1.4c ***
헤모글로빈(mg/dL) 14.0 ± 0.0a 14.4 ± 0.1b 14.5 ± 0.1b 14.8 ± 0.1c ***
헤마토크릿(%) 42.3 ± 0.1a 43.3 ± 0.2b 43.9 ± 0.2c 44.3 ± 0.2c ***
hsCRP (mg/L) 0.8 ± 0.0a 1.5 ± 0.1b 1.4 ± 0.1b 1.6 ± 0.1b ***

<표 2> 대사적 건강 및 비만 여부에 따른 연구대상자의 건강특성 (N=4,472)

Unweighted N = 4,472, weighted N = 32,315,401. % or Mean ± SEM.
Abbreviations: MHNO, metabolically healthy non-obese; MUNO, metabolically unhealthy non-obese; MHO, metabolically 
healthy obese; MUO, metabolically unhealthy obese; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; AST, 
aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; hsCRP, high-sensitivity C-reactive protein.
One-way ANOVA and post hoc Scheffe test
Different superscript letters indicate statistical significance.
**p < 0.01; ***p < 0.001.
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MHNO 그룹보다 MHO 그룹의 운동 실천율이 높은 것으

로 나타났다. 7시간 이하의 수면을 취하는 사람의 비율은 

MHNO(40.8%)에서 가장 낮았고, 7-9시간 수면을 취하는 

비율(56.9%)이 가장 높았다. 
허리둘레의 경우, MHNO(75.7 cm)<MUNO(81.7 cm) 

<MHO(89.6 cm)<MUO(93.4 cm)의 순으로 유의하게 증

가하여 대사적 건강 상태와 비만 여부에 따라 유의하게 증

가함을 보여주었다. 수축기 및 이완기 혈압은 MHNO 그룹

에서 가장 낮았고, 그 다음으로 MHO 그룹에서 유의하게 

증가하였으며, 이후 MUNO 그룹과 MUO 그룹 순으로 유

의하게 증가하였다. 공복 혈당과 TG 또한 비만 그룹과 비

비만 그룹에서 대사적으로 건강하지 않은 경우 유의하게 

증가하였다. HDL-콜레스테롤은 비만과 대사적으로 건강

하지 않은 상태에 의하여 유의하게 증가하여 MHNO 그룹

에서 가장 높았고 MUO 그룹에서 가장 낮았다. 
  기능 지표인 AST, ALT는 MHNO 그룹에서 가장 낮았

고, 대사적 건강 상태나 비만 여부에 따라 유의하게 증가하

였다. 반면에 빈혈 관련 지표인 헤모글로빈 농도와 헤마토

크릿 비율은 MHNO 그룹에서 가장 낮아, 빈혈의 비율이 다

른 그룹에 비해 증가하였다. 한편, 염증 지표인 고감도 C-반
응성 단백(hsCRP; high sensitivity C-reactive protein) 수
준은 MHNO 그룹에서 가장 낮은 수준을 보였고, 다른 세 

그룹에서 유의하게 증가하였다. 

3. 영양소 적정섭취 비율(NAR)

 대사적 건강과 비만에 따른 연구대상자의 영양소 섭취

량을 <표 3>에 제시하였다. 에너지, 단백질, 비타민 A, 비
타민 C, 티아민, 인의 경우 각 그룹별로 NAR의 차이를 보

이지 않았다. 그러나 MHNO 그룹에 비해 MUNO 그룹에

서 리보플라빈, 나이아신, 칼슘의 NAR이 감소하였고 철분

의 NAR은 유의적으로 높은 수준이었다. MHO 그룹의 경

우 MHNO 그룹에 비해 철분의 NAR만 유의적으로 높았

다. MUO 그룹은 MHNO 그룹에 비해 리보플라빈, 나이아

신의 NAR 수준이 유의적으로 낮았고 철분의 NAR은 높았

다. 평균 영양소 섭취비율은 각 그룹별로 유의적인 차이가 

나타나지 않았다.

4. 대사적 건강, 비만과 관련된 요인 

 다변량 로지스틱 회귀분석 결과 MHNO 그룹과 비교하

여 MUNO 그룹을 예측하는 요인은 남성, 고연령, 낮은 학

력수준, 기혼, 중등도 이상의 흡연, 중강도 운동 비실천으

로 확인되었다. MHNO 그룹에 비해 MHO 그룹을 예측하

는 요인은 남성, 낮은 학력수준, 중등도 흡연으로 나타났다. 
반면에, MUO 그룹은 MHNO 그룹에 비해 남성, 높은 연

령, 낮은 학력수준, 기혼, 과음, 중등도 흡연, 짧은 수면시간

이 예측요인으로 나타났다<표 4>.

변수 MHNO(n=1,691) MUNO(n=961) MHO(n=443) MUO(n=931) p-value
에너지 NAR 0.85 ± 0.01 0.85 ± 0.01 0.84 ± 0.01 0.85 ± 0.01 NS
단백질 NAR 0.90 ± 0.01 0.89 ± 0.01 0.91 ± 0.01 0.90 ± 0.01 NS
비타민 A NAR 0.70 ± 0.01 0.70 ± 0.01 0.70 ± 0.02 0.70 ± 0.01 NS
비타민 C NAR 0.61 ± 0.01 0.63 ± 0.02 0.62 ± 0.02 0.63 ± 0.01 NS
티아민 NAR 0.96 ± 0.00 0.96 ± 0.00 0.96 ± 0.01 0.96 ± 0.00 NS
리보플라빈 NAR 0.82 ± 0.01c 0.75 ± 0.01a 0.82 ± 0.01c 0.80 ± 0.01b ***
나이아신 NAR 0.85 ± 0.01c 0.81 ± 0.01a 0.85 ± 0.01c 0.83 ± 0.01b **
칼슘 NAR 0.62 ± 0.01c 0.58 ± 0.01a 0.62 ± 0.02c 0.61 ± 0.01b **
인 NAR 0.95 ± 0.00 0.93 ± 0.01 0.95 ± 0.01 0.94 ± 0.01 NS
철분 NAR 0.90 ± 0.01a 0.95 ± 0.01c 0.93 ± 0.01b 0.95 ± 0.01c ***
MAR 0.82 ± 0.00 0.80 ± 0.01 0.82 ± 0.01 0.82 ± 0.01 NS

<표 3> 대사적 건강 및 비만 여부에 따른 연구대상자의 영양소 적정섭취율 (N=4,026)

Unweighted N = 4,026, weighted N = 28,532,622. Mean ± SEM
Abbreviations: MHNO, metabolically healthy non-obese; MUNO, metabolically unhealthy non-obese; MHO, metabolically 
healthy obese; MUO, metabolically unhealthy obese; NAR, nutrient adequacy ratio; NS, not significant
One-way ANOVA and post hoc Scheffe test
Different superscript letters indicate statistical significance.
*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001.
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Variables
MUNO (n=961) vs. 
MHNO(n=1,691)
AOR (95% CI)

MHO (n=443) vs. 
MHNO(n=1,691)  
AOR (95% CI)

MUO (n= 931) vs. 
MHNO(n=1,691)
AOR (95% CI)

성별

남성 1.80 (1.38, 2.34)*** 1.61 (1.14, 2.28)** 2.01 (1.49, 2.73)***
여성 Reference Reference Reference
연령

  19-39세 Reference Reference Reference
40-64세  4.79 (3.47, 6.61)*** 1.10 (0.83, 1.47) 3.09 (2.38, 4.02)***
≥ 65세 8.16 (5.51, 12.10)*** 1.30 (0.84, 2.00) 3.66 (2.56, 5.22)***
가계소득

  높음 Reference Reference Reference
  약간 높음 0.88 (0.65, 1.18) 1.26 (0.89, 1.78) 1.02 (0.74, 1.39)
  약간 낮음 1.20 (0.90, 1.61) 1.21 (0.86, 1.72) 1.33 (1.00, 1.76)*
  낮음 1.08 (0.78, 1.49) 1.11 (0.71, 1.74) 1.19 (0.83, 1.69)
학력 수준

  초등학교 졸업 2.41 (1.70, 3.42)*** 1.93 (1.18, 3.14)** 2.69 (1.86, 3.89)***
  중학교 졸업 1.45 (1.00, 2.10) 1.38 (0.84, 2.27) 1.27 (0.86, 1.88)
  고등학교 졸업 1.01 (0.79, 1.30) 1.01 (0.78, 1.30) 0.81 (0.63, 1.04)
  대학교 졸업 Reference Reference Reference
직업

  사무직 근로자 Reference Reference Reference
  서비스나 판매직 근로자 0.95 (0.65, 1.39) 1.03 (0.67, 1.57) 0.80 (0.56, 1.16)
  생산직 근로자 1.00 (0.72, 1.39) 1.12 (0.77, 1.64) 0.85 (0.61, 1.17)
  무직 1.17 (0.88, 1.57) 0.96 (0.66, 1.39) 0.86 (0.64, 1.15)
거주지역 

  도시 Reference Reference Reference
  농촌 1.06 (0.82, 1.37) 1.05 (0.75, 1.48) 1.33 (0.99, 1.78)
결혼여부

미혼 Reference Reference Reference
  기혼(유배우) 1.78 (1.13, 2.79)* 1.14 (0.78, 1.65) 1.70 (1.17, 2.47)**
  기혼(사별, 이혼, 별거) 2.06 (1.15, 3.70)* 1.23 (0.74, 2.04) 1.83 (1.08, 3.11)**
가구원수

  1 1.46 (0.75, 2.81) 1.60 (0.71, 3.63) 1.18 (0.56, 2.51)
  2-3 1.14 (0.61, 2.13) 1.29 (0.63, 2.65) 1.34 (0.69, 2.63)
  4-5 1.10 (0.59, 2.07) 1.01 (0.48, 2.14) 0.90 (0.45, 1.80)
  ≥ 6 Reference Reference Reference
음주

  일생 음주 안 함 Reference Reference Reference
  매우 가벼운 음주자 0.69 (0.52, 0.91)** 1.15 (0.83, 1.59) 0.85 (0.64, 1.13)
  가벼운 음주자 0.82 (0.59, 1.14) 0.78 (0.50, 1.23) 0.87 (0.61, 1.25)
  중등도 음주자 0.93 (0.54, 1.60) 1.02 (0.57, 1.82) 1.29 (0.76, 2.20)
  과음자 1.62 (0.98, 2.69) 1.00 (0.54, 1.85) 1.90 (1.21, 2.98)**
흡연

  비흡연자 Reference Reference Reference
  과거 흡연자 1.13 (0.80, 1.59) 1.08 (0.72, 1.64) 1.21 (0.86, 1.69)
  경도 흡연자 0.84 (0.49, 1.43) 1.58 (0.90, 2.77) 0.77 (0.43, 1.38)
  중등도 흡연자 1.87 (1.11, 3.15)* 1.89 (1.09, 3.28)* 1.86 (1.12, 3.09)*
  과다 흡연자 1.80 (1.06, 3.06)* 1.43 (0.71, 2.90) 1.62 (0.91, 2.89)

<표 4> 대사적 건강 및 비만과 관련된 예측요인 (N=4,026)

>> 뒷장에 계속
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 질병관리청에서 수행한 2015년 국민건강영

양조사 원시자료를 활용하여 대상자를 대사적 건강과 비만

에 따라 4그룹으로 분류하고 각 그룹의 유병률을 평가하였

다. 그리고 대사적 건강과 비만 여부에 따른 4개의 그룹별 

인구학적 특성, 건강 특성과 영양소 섭취량을 분석하였고 

대사적으로 건강한 비비만 그룹(MHNO)을 기준으로 다른 

3그룹과 관련된 요인을 규명하고자 하였다. 
본 연구 대상자(총 4,772명의 한국성인) 중, MHNO 그

룹 42.1%, MUNO 그룹23.7%, MHO 그룹 10.7%, MUO 
그룹 23.4%로 구분하였다. 비만의 비율은 연구 대상자 중 

34.1%(1,527명)이었고, 대사적으로 건강하지 않은 개인

의 비율은 비비만 그룹과 비만 그룹에서 각각 36.1%와 

68.6%로 비만 그룹에서 2배 가량 높게 나타났다. 또한, 
MUNO 그룹의 유병률(23.7%)은 MHO 그룹의 유병률

(10.7%)보다 2배 이상 높았다. MUNO 또는 MHO의 유병

률은 연구마다 정의하는 기준에 따라 다양하게 보고되어 

있어(Gómez-Zorita et al., 2021) 연구 결과를 통합적으로 

해석하는 것이 어려운 실정이다. 이러한 두 가지 유형이 심

혈관질환이나 제2형당뇨 등의 이환율 및 사망률 증가와 어

떠한 상관성을 갖는지 명확히 규명하기 위해서는 표준화된 

기준이 마련되어야 할 것이다.  
로지스틱 회귀분석 결과 MHNO 그룹과 비교하여 

MUNO 그룹을 예측하는 요인은 남성, 고연령, 낮은 학력

수준, 흡연, 운동 부족으로 나타났다. MHNO 그룹과 비교

하여 MUO 그룹을 예측하는 요인은 남성, 고연령, 낮은 학

력수준, 알코올 고섭취군, 중등도 수준의 흡연, 짧은 수면

시간으로 확인되었다. 반면에, MHO 그룹은 MHNO 그룹

에 비해 남성과 낮은 학력수준, 중등도 수준의 흡연이 예측

요인으로 나타났다. 따라서 비만과 대사증후군을 예방 및 

관리하는데 있어 성별이나 사회경제적 수준, 연령 등과 관

련하여 대상자를 우선적으로 선발하는 것이 필요할 것이

다. 또한, 흡연, 운동, 알코올, 수면시간 같은 생활습관은 비

Variables
MUNO (n=961) vs. 
MHNO(n=1,691)
AOR (95% CI)

MHO (n=443) vs. 
MHNO(n=1,691)  
AOR (95% CI)

MUO (n= 931) vs. 
MHNO(n=1,691)
AOR (95% CI)

고강도 운동

  실천 Reference Reference Reference

  비실천 1.12 (0.77, 1.64) 0.67 (0.44, 1.04) 1.12 (0.70, 1.78)

중강도 운동

  실천. Reference Reference Reference

  비실천 1.74 (1.20, 2.52)** 1.06 (0.64, 1.74) 1.24 (0.78, 1.97)

수면 시간

  < 7 시간 0.94 (0.76, 1.17) 1.18 (0.92, 1.50) 1.27 (1.04, 1.55)*

  7-9 시간 Reference Reference Reference

 > 9 시간 0.93 (0.50, 1.71) 1.78 (0.86, 3.69) 0.81 (0.41, 1.59)

MAR 
  ≥ 0.90 Reference Reference Reference

  0.80 – 0.89 0.87 (0.65, 1.16) 0.97 (0.69, 1.36) 0.91 (0.69, 1.22)

  < 0.80 0.93 (0.74, 1.17) 1.05 (0.79, 1.41) 0.93 (0.71, 1.20)

<표 4> 대사적 건강 및 비만과 관련된 예측요인 (N=4,026)

Unweighted N = 4026, weighted N = 28,532,622
Abbreviations: MHNO, metabolically healthy non-obese; MUNO, metabolically unhealthy non-obese; MHO, metabolically 
healthy obese; MUO, metabolically unhealthy obese; AOR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval
Multinominal logistic regression (Reference: metabolically healthy non-obese group)
Adjusted for all other covariates in each variable
Statistical analysis of weighted data with adjustment for complex survey design 
Different superscript letters indicate statistical significance.
*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001. 
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만 및 대사증후군과 밀접하게 연관되어 있으므로 생활습관 

개선을 통한 접근이 필수불가결 하다고 하겠다.   
특히, MHO 그룹은 MHNO 그룹보다 고강도와 중등도

의 운동 실천 비율이 높았는데 이는 다른 연구 결과에서도 

뒷받침해주고 있다. 대사적으로 건강한 상태는 비만 그룹

과 비비만 그룹 모두에서 대사적으로 건강하지 않은 경우

보다 신체적으로 더 활동적이었다(de Rooij et al., 2016). 
한 메타분석의 결과에서도 MHO는 MUO에 비해서 더 활

동적이었고 앉아서 보내는 시간이 적었다(Ortega et al., 
2018). 제 6기 한국인 대상 국민건강영양조사(2013-2015)
의 분석 결과에서도 적절한 신체 활동은 비만한 그룹에서 

대사적 건강과 관련된다고 보고하였다(지현주 외, 2022). 
또한, 본 연구 결과 MUNO 그룹에서 MUO 그룹보다도 고

강도와 중등도의 운동 실천 비율이 낮아, 신체 활동이 비만 

그룹과 비비만 그룹에서 각각 MHO와 MUNO라는 하위 

그룹 형성에 기여할 수 있는 것으로 나타났다.  
본 연구에서 리보플라빈, 나이아신의 섭취 수준이 대사

적으로 건강하지 않은 그룹에서 낮았다. 안지영 외(2019)
의 연구에서도 리보플라빈과 나이아신은 고혈당, 허리 둘

레, HDL-콜레스테롤 등에 영향을 미침으로 궁극적으로 심

혈관 질환의 위험을 감소시킬 수 있다고 제안하였다. Li와 

Shi (2022)의 연구에서도 리보플라빈의 섭취 수준이 높은 

그룹은 모든 질병으로 인한 사망률과 심혈관 질환으로 인

한 사망률의 위험 증가와 관련되었다. 또한, 나이아신의 보

충은 혈중 중성지질 농도와, BMI, 혈압을 감소시켰고, 추
적 기간 동안 심근경색증의 발생과 사망률을 감소시켰다

(Canner et al., 2006). 반면에 적절한 수준의 나이아신 섭

취는 대사증후군의 유병률을 효과적으로 감소시켰다(Shin 
et al., 2011). 리보플라빈과 나이아신은 모두 에너지 대사 

과정에 관여하는 효소의 조효소로 작용하는 비타민으로, 
이들 비타민이 대사적 건강에 어떻게 영향을 미치는지 관

련 분자생물학적 메커니즘을 규명하는 연구가 추가적으로 

수행되어야 할 것이다.  
반면에, 빈혈 관련 지표인 헤모글로빈 농도와 헤마토크

릿 비율은 MHNO 그룹에서 가장 낮고 MUNO나, MHO, 
MUO 그룹에서 유의하게 증가하였는데, 이것은 이 세 개

의 그룹에서 철분의 NAR이 MHNO 그룹에 비해 유의하

게 증가한 것과 관련되는 것으로 보인다. 비만한 어린이

(4-14세)에서 대사적으로 건강하지 않은 경우 건강한 경우

에 비해 혈중 페리틴과 헤모글로빈 농도가 유의하게 높았

다는 보고도 있어(Suárez-Ortegón et al., 2019) 본 연구 결

과와 일치한다. 한편, 단일 영양소 섭취 비율 보다는 식이 

패턴으로 대상자를 분류하여 대사적 건강과의 관련성을 파

악하는 연구도 많이 수행된 바 있다. 한국 NHANES Ⅲ는 

대사적 비만 정상체중(MONW)의 식이 패턴을 분석한 결

과 높은 탄수화물 섭취(특히 탄수화물 스낵)가 여성의 

MONW 유병률 증가와 관련이 있는 반면, 고단백 식이는 

MONW 위험 감소와 관련이 있다고 보고했다(Choi et al., 
2012). 아일랜드 Mitchelstown 코호트(45-74세, n=2,047)
에서 식품 피라미드 권장 사항을 준수하는 것은 MHO일 가

능성이 높았으며(Phillips et al., 2013), 과체중이거나 비만

인 이란 청소년에서 지방과 소디움의 섭취 수준이 높은 패

턴은 MUO의 위험 인자로 나타났다(Rouhani et al., 
2023). 

고감도 C-반응성 단백(hsCRP)은 대표적인 염증반응지

표로써, 심혈관질환의 위험 인자로 알려져 있다(Yousuf et 
al., 2013). 본 연구에서 hsCRP의 수준은 MHNO 그룹에 

비해 다른 세 개의 그룹 모두에서 유의하게 증가하였다. 즉, 
MHO 그룹의 경우 MUNO 그룹이나 MUO 그룹에 비해 

hsCRP의 수준이 감소하지 않았다. 이것은 MHO 그룹이 

MUNO 그룹에 비해 허리둘레가 증가함에도 불구하고 혈

압, 혈당, HDL-콜레스테롤, TG 수준이 양호한 것으로 분

석되었으나 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤과 함께 전신 

염증 측면에서는 MUNO 그룹에 비해 바람직한 상태가 아

님을 보여주었다. Jung 외(2015)의 연구에서 제2형당뇨의 

발병률은 MHO 그룹에서 MHNO 그룹에 비해 증가하였

으나, hsCRP 수준이 낮은 MHO 대상자에서는 제2형당뇨 

발병률이 유의하게 증가하지 않았다. 
본 연구에서 활용한 국민건강영양조사는 단면연구로 대

사적 건강 및 비만을 예측하는 요인의 상관성은 파악할 수 

있으나 인과 관계를 규명하지는 못한다. 또한, 국민건강영

양조사의 영양소 섭취량은 1일 식사 섭취 자료에서 분석된 

것으로 평균적인 섭취량을 평가하기에는 한계가 있다. 그
러나, 본 연구는 국내 대규모 데이터를 사용하여 대사적으

로 건강한 비비만 그룹을 대조군으로 하여 대사적으로 건

강하지 않은 비비만 그룹과 대사적 건강 상태에 따른 비만 

그룹의 인구학적 특성, 건강 특성, 영양소 섭취를 분석하고 

관련 예측 요인을 도출했다는 것에 의의가 있다. 본 연구의 

결과는 대사적 질환과 비만을 예방하거나 치료하기 위한 

위험 집단을 선별하고 영양정책 및 중재프로그램에 유용한 

기초자료를 제공할 것이다. 

주제어: 한국 성인, 대사적 건강, 비만, 생활 습관
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