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[Purpose] The present study compared physical fitness, metabolic syndrome risk factors, and resting
metabolic rate (RMR) according to body mass index (BMI) and percent body fat (%BF) in 20s females.

[Methods] Fifty-one women in their 20s were recruited and assigned into three groups, i.e., normal

group (n=18), normal weight obesity (NWO) group (n=18), and obesity group (n=15) according to BMI
and %BF. Physical fitness, metabolic syndrome risk factors, and RMR were measured and compared

among three groups. [Results] Main results were as follows: 1) Physical fitness were not significantly

different among three groups. 2) Regarding 1-RM, arm curl and leg extension were significantly lower
in normal group and NWO group than obesity group. Leg press was significantly lower in normal

group than obesity group. 3) Regarding metabolic syndrome risk factors, there were significant

differences in waist circumference, ordering from low to high such as normal, NWO, and obesity
groups. Systolic blood pressure and diastolic blood pressure were significantly lower in normal group

and NWO group than obesity group, while HDL-C was significantly higher in normal group than NWO

group and obesity group. 4) Regarding RMR, absolute values of RMR such as VO2(㎖·min-1), RMR
(Kcal·min-1), RMR (KJ·min-1), and RMR (Kcal·day-1) were significantly lower in normal group and NWO

group than obesity group. On the other hand, relative value of RMR such as RMR (KJ·kg-1FW·h-1) was

significantly higher in normal group than NWO group and obesity group. [Conclusions] It was
concluded that obese women showed increased risk of metabolic syndrome and low relative RMR level,

and NWO had similar problems. Active health management through physical activity and dietary

control should be committed to NWO individuals because the NWO has possibility of high risk of
metabolic syndrome and reduction of metabolic rate from 20s even though there was no problem in

their external appearance.
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서 론1)

국내 20~30대 여성은 체형과 외모를 관리하기 위하

여 매우 낮은 체질량지수(body mass index: BMI)를
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원하고 있으며, 이를 달성하고 유지하기 위한 방법으로

대부분 식이섭취의 과도한 제한을 통한 체중 관리를 시

도하는 것으로 보고되었다(Seo et al., 2016; Korean

Centers for Disease Control and Prevention,

2016). 식이섭취의 제한은 단기간의 체중 감소의 결과

를 가져오며(Lee & Lee, 2016), 충분한 신체활동이

수반되지 않으면 체성분의 불균형이 나타난다. 이는 체
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질량지수가 정상이면서 체지방률이 높아 일반 비만의 특

성을 나타내는 정상체중 비만(normal weight obesity:

NWO)을 초래하고(Renzo et al., 2010), 주로 젊은 여

성에게서 나타나며, 국내에서는 이를 흔히 마른 비만이

라고 명명한다(Jeon et al., 2015).

NWO는 외관상 체중과 BMI가 정상범위에 있지만 낮

은 근육량과 높은 체지방량으로 인하여 체지방률이 정상

범위보다 높은 상태를 의미하며(De Lorenzo et al.,

2006), 그 결과 일반비만 못지않게 다양한 대사적 문제

점이 나타나는 것으로 보고되었다(Renzo et al., 2010).

즉, NWO는 일반비만과 마찬가지로 높은 수준의 산화

스트레스에 노출되고 심혈관질환과 고지혈증의 위험률

이 증가되며 인슐린 저항성이 악화되어 대사증후군 유병

률 증가로 이어진다는 것이다(Batsis et al., 2014). 이

와관련하여, Jeon et al.(2015)은일반비만은물론NWO

또한 정상집단에 비하여 체력수준이 낮고 인슐린 저항성

과 혈중 지질 특성이 유의하게 악화되어 있다고 보고한

바 있다. 이와 함께 장기간 체중 감소로 인하여 유발되는

골격근의약화는여성이 폐경기가되었을 때각종 질환의

발병률을 높이는주된 원인으로 보고되었다(Kim et al.,

2013). 따라서 NWO는 일반비만과 동일한 대사적 질환

으로 인식되어야 하며, 이를 해소하기 위한 다양한 방법

이 강구되어야 할 것이다.

비만에 기인한 다양한 대사적 질환을 개선하기 위해

서는 체중 조절이 필수적이며, 이를 위하여 에너지 섭취

량과 에너지 소비량 간의 균형 관계를 파악하는 것이 매

우중요하다(McNeil & Doucet, 2012). 일일에너지소

비량을구성하는요소에는기초대사량(resting metabolic

rate: RMR), 음식의 열량 효과(thermic effect of a

meal: TEM), 그리고 신체 활동의 열량 효과(thermic

effect of a physical activity: TEPA)가 있다(Stiegler

& Cunliffe, 2006). 이 중 RMR은 신체기능의 유지에

필요한 최소한의 열량으로서 일일 에너지 소비량의 60

∼70%에 해당되는 가장 큰 부분을 차지한다(Huang

et al., 2004). 이와 같은 RMR은 연령, 성별, 체중, 제

지방량, 체지방량, 운동량, 체온, 호르몬, 그리고 월경주

기 등 다양한 요인에 의하여 영향을 받는다(Kizilay et

al., 2016).

RMR에 영향을 주는 여러 가지 요인 중 제지방량과

체지방량이 가장 중요한 것으로 보고되었다. 이와 관련

하여, Ruggiero & Ferrucci(2006)는 RMR과 제지방

량 간에 유의한 정적 상관관계(positive correlation)

가 있다고 보고하였고, McMurray et al.(2014)은 정

상집단과 비만집단의 RMR을 조사한 결과 제지방량에

따라 RMR이 결정된다고 보고하였으며, Johnstone et

al.(2005)은 제지방량뿐만아니라체지방량또한 RMR에

큰 영향을 준다고 보고하였다. 이와 같은 선행 연구들은

제지방량 뿐만 아니라 체지방량 또한 RMR과 매우 밀접

한 관계가 있다는 것을 시사한다. 전술한 다양한 요인

중 여성의 경우 월경주기에 따른 체온의 변화도 RMR에

많은 영향을 미치는 것으로 보고되었다(Davidsen et

al., 2007). 따라서 체온의 변화가 가장 안정적인 배란

전 1주일인 난포기에 RMR을 측정하는 것이 매우 중요

하다(Henry et al., 2003). 이와 같은 점을 고려하여

이 연구에서는 모든 대상자가 난포기에 RMR을 측정하

도록 함으로써 RMR 측정을 위한 개인 간 조건의 차이

를 최소화하고자 하였다.

RMR의 지속적인 감소는 일일 에너지 소비량 감소의

주된 원인인 동시에 비만으로 이어지는 주 위험요소이기

때문에 RMR을 높은 수준으로 유지하는 것이 매우 중요

하다(Speakman & Selman, 2003). NWO의 경우

주로 식이섭취의 제한을 통하여 체중 감량을 하기 때문

에 골격근 수치가 낮아지며, 그 결과 RMR이 낮아지고

BMI에 비하여 높은 체지방률을 나타낼 가능성이 커진

다. 이와 같은 부정적인 습관을 장기간에 걸쳐 지속할

경우 연령 증가와 폐경에 따른 호르몬의 부정적인 변화

와 더해져 각종 대사적 질환의 위험성이 매우 높아질 수

있기 때문에 20대부터의 RMR의 수준을 정확하게 평가

하고 관리하는 것이 중요하다(Leeners et al., 2017).

최근 외관상 문제가 없어 보이지만 실제로는 비만으

로 분류되는 NWO의 위험성을 파악하기 위하여 NWO

의 산화 스트레스 수준, 혈중 지질, 인슐린 저항성, 그리

고 심혈관질환 위험요인을 조사한 연구가 수행되었다

(Renzo et al., 2010; Batsis et al., 2014; Jeon et

al., 2015). 그러나 NWO, 즉 마른비만자를 대상으로

하여 대사증후군 위험요인과 RMR을 평가한 연구는 매

우 부족한 실정이다. RMR은 전술한 바와 같이 일일 에

너지 소비량의 가장 큰 부분으로서 비만 여부를 결정짓

는데 큰 영향을 미칠 것으로 추정되는 바, 이 연구는

NWO의 특성을 이해하는데 큰 도움이 될 것으로 기대

된다. 이 연구에서는 20대 여성을 대상으로 하여 BMI

와 체지방률에 따라 체력, 대사증후군 위험요인, 그리고
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RMR을 비교·분석하고자 하였다.

연구 방법

연구 대상자

이 연구의 대상자는 G도에 거주하는 20대 여성 51명

이었다. 집단은 Renzo et al.(2010), Kim et al.,(2014),

Jeon et al.(2015), 그리고 Lim et al.(2016)의 연구

를 참고하여 결정하였으며, BMI가 25 kg·m-2 미만이

면서 체지방률이 28% 이하인 정상집단(Normal) 18

명, BMI가 25 kg·m-2 미만이면서 체지방률이 28% 이

상인 NWO집단 18명, 그리고 BMI가 25 kg·m-2 이상

이면서 체지방률이 28% 이상인 Obesity집단 15명으

로 구성하였다. 각 집단의 대상자 수는 관련 선행 연구

(De Lorenzo et al., 2006; Jeon et al., 2015)를참고

하여 효과크기(effect size)를 산출하여 유의수준 .05,

검정력 80%로 설정 후 필요한 총 표본수를 산출하였다.

실험에 앞서 연구의 목적과 절차에 대하여 충분한 설명

을 한 후, 이를 이해하고 자발적으로 연구에 참가하고자

하는 자로부터 검사동의서를 받은 후 실험에 참가하도록

하였다. 연구 대상자의 신체적 특성은 <Table 1>에 제

시된 바와 같다.

측정 항목과 방법

모든 대상자는 측정을 위하여 K대학교 운동생리학 실

험실에 각 2회씩 방문하였다. 1차 측정일에는 측정 전

24시간 이상 과도한 신체활동, 흡연, 그리고 음주를 통

제하였으며, 체격과 신체구성, 그리고 체력 측정을 측정

하였다.

2차 측정일에는 방문 전 48시간 동안 고강도의 운동

을 금하고, 12시간 이상 금식을 하며, 7시간 이상 숙면

을 취한 상태에서 교통수단을 이용하여 실험실에 오도록

한 뒤 채혈을 하고 대사증후군 위험요인과 RMR을 측정

하였다. 측정은 연구진과 보조자에 의해 실시되었으며,

측정 중 실험실 내부의 온도와 습도를 각각 22~23°C

와 40~60%로 유지하였다. 특히, RMR에 미치는 월경

주기의 영향을 최소화하기 위하여 모든 대상자들이 난포

기(5∼12일)에방문하도록하였다(Henry et al., 2003).

구체적인 측정항목과 방법은 다음과 같다.

1) 체격

신장은 수동식 일반 신장계(Samhwa, 한국)를 이용

하여, 신발을 벗고 최대한 바르게 선 자세에서 시선은

전방을 보도록 한 후 측정하였다. 체중은 전자식 지시저

울(CAS-150, 한국)을 이용하여, 가벼운 복장을 입고

신발을 벗도록 한 후 측정하였다. 체중(kg)을 신장의 제

곱(m2)으로 나누어 BMI를 산출하였다.

2) 신체구성

체성분 분석기(X-scan plus, Jawon Medical, 한

국)를 이용하여 신체전기저항법으로 신체구성 관련 변

인을 측정하였다. 간편한 복장을 입고 금속 액세서리를

제거한 상태에서 양발이 전극 판에 정확하게 위치하도록

하고, 양 손으로 손잡이를 잡고 양 팔을 가볍게 벌린 상

태에서 엄지손가락으로 전극스위치를 가볍게 누르게 하

Variables
Groups

F P
Normal (n=18) NWO (n=18) Obesity (n=15)

Age (yrs) 22.72±1.49 23.10±2.00 22.80±1.70 .248 .782
Height (cm) 159.88±4.68 161.33±5.55 160.71±4.66 .381 .685
Body weight (kg) 51.16±4.18a 59.53±5.08b 67.65±6.74c 39.056 .000***

Body mass index (kg·m-2) 20.06±1.52a 22.84±1.16b 26.14±1.59c 74.422 .000***

Percent body fat (%) 23.29±2.56a 29.69±1.51b 32.57±2.13c 85.167 .000***

Fat mass (kg) 11.99±2.06a 17.67±1.71b 22.13±3.52c 69.426 .000***

Fat-free mass (kg) 39.17±2.50a 41.85±3.74b 45.52±3.52c 15.335 .000***

NWO: normal weight obesity; ***P<.001; a, b, c: different alphabet indicates a difference between groups

Table 1. Physical characteristics of participants (mean±SD)
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였다. 신체구성 변인으로 체지방률(%), 체지방량(kg),

그리고 제지방량(kg)을 측정하였다.

3) 체력

근력 평가를 위하여 1-RM(repetition maximum)

을 측정하였고, 국민체력실태조사(Korean Ministry

of Culture, Sports and Tourism, 2013)에서 실시

한 검사항목인 악력, 윗몸일으키기, 제자리멀리뛰기, 그

리고 앉아윗몸앞으로굽히기를 측정하였으며, 아울러 평

형성을 평가하기 위해 눈감고외발서기를 측정하였다.

(1) 1-RM

근력을 평가하기 1-RM 검사를 실시하였다. 검사항

목은 chest press, arm curl, lat pull-down, leg

press, leg extension, 그리고 leg curl이었다

(Heyward, 2010). 연구 대상자가 운동경험이 적은

20대 여성임을 감안하여 부상 위험을 줄이고자 최대하

부하에서 실시한 최대반복횟수를 Brzycki(1993)의

1-RM 추정식에 적용하여 1-RM을 산출하였다.

▶ 1-RM = 들어올린 중량(kg) ÷ [1.0278 - (반복

횟수 × 0.0278)]

(2) 악력

악력계(TKK 5001, Takei, 일본)를 사용하여 악력

을 측정하였다. 악력을 측정하기 위해 바르게 선 후 양

팔을 몸에서 5∼6 cm 떨어지게 하였다. 손가락 두 번째

마디를 악력계 손잡이에 걸고 몸을 움직이지 않고, 손에

만 힘을 주도록 하였다. 양 손을 각각 2회씩 측정하여높

은 값을 kg 단위로 기록하였다.

(3) 윗몸일으키기

매트 위에 등을 대고 편안하게 누운 상태에서 발바닥

을 바닥에 붙이고 무릎의 각도를 직각이 되도록 하였다.

양 손을 머리 뒤에 두고 깍지를 끼게 하고 배에 힘을 주

어 윗몸을 일으키면서 양 팔꿈치가 무릎에 닿는 것을 1

회로 하여 1분 동안 최대한 빠른 속도로 반복한 횟수를

측정하였다.

(4) 제자리멀리뛰기

준비 자세에서 기준선을 밟지 않도록 하고, 양 발을

어깨넓이 정도 위치하게 한 후 준비를 하도록 하였다.

‘시작’과 동시에 최대한 동시에 발을 내딛으며 멀리 뛰도

록 하며, 착지된 뒷발의 뒤꿈치를 기준으로 측정하였다.

2회 측정하여 높은 측정값을 cm 단위로 기록하였다.

(5) 눈감고외발서기

양 팔을 어깨와 수평이 되게 벌리고 똑바로 선 자세에

서, 눈을 감은 상태에서 한 쪽 발로 바닥을 딛고 다른 한

발은 무릎의 각도가 90°가 되게 들게 한 후 버티는 시간

을 측정하였다. 무릎의 각도가 45° 이하로 떨어지거나

바닥의 발이 움직이는 경우 종료하였다. 양 발을 총 2회

씩 실시하여 높은 시간을 초 단위로 기록하였다.

(6) 앉아윗몸앞으로굽히기

좌전굴계(FT-7300, Donghwa, 한국)를 이용하여

측정하였다. 신발을 벗고 발판에 양 발을 모아 뒤꿈치를

붙이고 양 엄지손가락을 붙인 후 숨을 내뱉으면서 좌전

굴계를 일정한 속도로 최대한 밀도록 하였다. 양 팔을

최대한 뻗어 가운데 손가락이 닿는 지점을 cm 단위로

측정하였으며, 무릎을 굽히거나 반동을 주지 않도록 하

였다. 2회 측정하여 높은 측정값을 기록하였다.

4) 대사증후군 위험요인

(1) 허리둘레

복부비만을 평가하기 위하여 허리둘레(waist cir-

cumference)를 측정하였다. 대상자가 정면을 바라본

상태에서 발을 약간 벌린 자세로 편하게 숨을 내쉬도록

한 후 배꼽 높이에서 수평으로 측정하였다. 측정 시 줄

자가 연부조직에 압력을 주지 않을 정도로 팽팽하지 않

게 측정하였으며, 0.1 cm 단위로 기록하였다.

(2) 혈압

대상자가 10분 이상 안정을 취하도록 한 후 수은 혈

압계(SK, Welch Allyn, company, 독일)를 이용하여

수축기 혈압(systolic blood pressure: SBP)과 이완

기 혈압(diastolic blood pressure: DBP)을 측정하였

다. 5분 간격으로 2회에 걸쳐 측정하였고, 이 값에 대한

평균을 산출하여 결과 값으로 기록하였다.

(3) 채혈과 혈액 분석

전문 간호사가 1회용 주사기를 이용하여 상완 주정맥

에서 7 ㎖의 혈액을 채혈하였고, 채혈한 혈액을 plain

tube에 담아 30분간 응고시킨 후, 원심분리기를 이용하

여 3,000 rpm으로 15분간 원심분리한 다음 혈청

(serum)을 채취하였다. 채취한 혈청을 보관 튜브에 넣

어 분석 전까지 –80℃의 냉동고에 보관하였으며, 이를
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㈜G의료재단에 의뢰하여 다음과 같이 분석하였다.

중성지방(triglyceride: TG)은 Modular analytics

(Roche, 독일)를 이용하여 효소측정법으로 분석하였고,

고밀도 지단백 콜레스테롤(high density lipoprotein-

cholesterol: HDL-C)은 효소비색법을 이용하여 분석

하였으며, 공복혈당(fasting plasma glucose: FPG)

은 glucose oxidase 방법(Beckman glucose analyzer

Ⅱ)으로 측정하였다.

5) RMR

대상자가 실험실에 도착한 후 30분간 쉬도록 한 다음

RMR을 측정하였다. 가스분석기(Ultima CPX, Med

Graphics, 미국)를 이용하여 45분간 VO2, VCO2, 그

리고 RER(respiratory exchange ratio)을 측정하였

다. 45분 결과 중마지막 30분의 수치만을이용하여아래

제시된Weir공식을적용하여RMR을산출하였고(Lee et

al., 2009), 결과를 다양한 단위로 환산하여 제시하였다.

▶ RMR(kcal) = [(1.1 × RER) + 3.9] × VO2

자료처리 방법

이 연구에서 얻은 모든 결과는 SPSS PC+ for

Windows(version 23.0)로 분석하였다. 각 집단의 기

술 통계량을 제시하기 위하여 평균(mean)과 표준편차

(standard deviation: SD)를 산출하였다. 세 집단 간

의 평균 차이를 검정하기 위하여 일원변량분석(one-

way ANOVA)을 실시하였으며, 집단 간에 유의한 차이

가 있는 경우 최소유의차 방법(the least significant

difference: LSD)을 이용하여 사후 검증을 실시하였

다. 모든 통계분석의 유의수준(α)을 .05로 설정하였다.

연구 결과

Normal, NWO, 그리고 Obesity의 세 집단 간에 모

든 체력관련 변인은 유의한 차이가 나타나지 않았다

<Table 2>.

1-RM과 관련하여, Normal과 NWO의 arm curl 및

leg extension이 Obesity에 비하여 유의하게 낮았으

며, Normal의 leg press가 Obesity에 비하여 유의하

게 낮았다. 세 집단 간에 chest press, lat pull down,

그리고 leg curl은 유의한 차이가 나타나지 않았다

<Table 3>.

대사증후군 위험요인과 관련하여, 허리둘레는 세 집

단 간에 유의한 차이가 있었으며, Normal, NWO, 그

리고 Obesity 순으로 낮게 나타났다. Normal과 NWO

의 SBP 및 DBP가 Obesity에 비하여 유의하게 낮았

다. Normal의 HDL-C가 NWO와 Obesity에 비하여

유의하게 높았다. 세 집단 간에 TG와 FPG는 유의한 차

이가 나타나지 않았다<Table 4>.

RMR과 관련하여, RMR의 절대값을 평가한 VO2
(㎖·min-1), RMR(Kcal·min-1), RMR(KJ·min-1), 그

리고 RMR(Kcal·day-1)의 경우 Normal이 NWO와

Obesity에 비하여 유의하게 낮았다. 반면, RMR의 상

대값을 평가한 RMR(KJ·kg-1FW·h-1)의 경우 Normal

이 NWO와 Obesity에 비하여 유의하게 높았다. 세 집

단 간에 RMR(㎖·kg-1·min-1), RMR(KJ·kg-1·h-1),

RMR(KJ·kg-1FFW·h-1), RMR(Kcal·kg-1·day-1),

그리고 RER은 유의한 차이가 없었다<Table 5>.

논 의

체력의 비교

이 연구에서는 체력의 측정 후 비교를 위하여 악력,

윗몸일으키기, 제자리멀리뛰기, 그리고 앉아윗몸앞으로

굽히기를 실시하여 근력, 근지구력, 순발력, 그리고 유

연성을 평가하였고, 눈감고외발서기를 실시하여 평형성

을 평가하였다.

근력의 경우 세 집단 간에 유의한 차이가 나타나지 않

았다. Cyrino et al.(2013)은 체중이 높아짐에 따라

근육량 또한 증가하지만, 체지방 역시 높아지기 때문에

근력의 유의한 차이가 나타나지 않을 수 있다고 보고하

였다. 실제 이 연구에서 Normal(39.17±2.50 kg)에

비하여 NWO(41.85±3.74 kg)와 Obesity(45.52±

3.52 kg)의 제지방량이 높게 나타나 두 비만집단의 근

력이 높은 것이 타당하지만, 지방량 또한 Normal

(11.99± 2.06 kg)에 비하여 NWO(17.67±1.71 kg)

와 Obesity(22.13±3.52 kg)가 높게 나타나 근력의 유

의한 차이가 나타나지 않은 것으로 해석된다. 이와 같은
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Variables Groups F P
Normal (n=18) NWO (n=18) Obesity (n=15)

Left grip strength (kg) 22.41±4.13 24.08±4.35 25.67±4.95 2.192 .123
Right grip strength (kg) 23.49±4.50 25.39±4.80 25.79±4.51 1.223 .303
Sit-up (reps·min-1) 28.28±11.72 27.28±11.79 26.53±8.87 .105 .900
Standing long jump (cm) 152.43±22.40 148.21±27.64 147.58±22.91 .199 .820
Left leg standing with eyes closed (sec) 39.53±26.59 30.10±19.57 32.09±23.29 .807 .452
Right leg standing with eyes closed (sec) 39.15±33.86 33.76±20.53 36.56±18.42 .200 .820
Sitting-trunk flexion (cm) 17.16±6.17 14.25±8.55 19.05±6.86 1.831 .171
NWO: normal weight obesity

Table 2. Comparison of physical fitness among three groups (mean±SD)

Variables Groups F PNormal (n=18) NWO (n=18) Obesity (n=15)
Arm curl (kg) 9.58±2.46a 12.22±3.24a 17.01±5.80b 14.615 .000***

Chest Press (kg) 24.82±13.14 30.79±16.36 38.46±17.67 3.086 .055
Lat pull-down (kg) 30.16±10.60 35.04±12.30 39.03±7.22 3.006 .059
Leg press (kg) 105.13±36.84a 131.62±71.24ab 168.24±62.44b 4.780 .013*

Leg extension (kg) 59.04±17.91a 66.46±23.07a 83.23±17.08b 6.376 .004**

Leg curl (kg) 42.53±20.57 44.59±26.54 61.12±34.19 2.231 .118
NWO: normal weight obesity; *P<.05, **P<.01, ***P<.001; a, b: different alphabet indicates a difference between groups

Table 3. Comparison of 1-RM among three groups (mean±SD)

Variables Groups F PNormal (n=18) NWO (n=18) Obesity (n=15)
Waist circumference (cm) 69.28±4.70a 75.78±3.50b 79.68±6.11c 19.983 .000***

Systolic blood pressure (mmHg) 106.72±10.25a 109.39±6.32a 117.87±13.45b 5.202 .009**

Diastolic blood pressure (mmHg) 72.00±7.12a 71.22±7.57a 79.27±11.52b 4.065 .023*

Triglyceride (mg·dl-1) 78.11±37.30 79.39±26.00 88.00±34.22 .429 .654
HDL-C (mg·dl-1) 68.67±15.79a 59.06±10.84b 57.40±10.32b 3.954 .026*

Fasting plasma glucose (mg·dl-1) 85.06±7.25 88.11±7.75 89.47±7.21 1.564 .220
NWO: normal weight obesity; HDL-C: high density lipoprotein cholesterol
*P<.05, **P<.01, ***P<.001; a, b, c: different alphabet indicates a difference between groups

Table 4. Comparison of metabolic syndrome risk factors among three groups (mean±SD)

Variables
Groups

F PNormal (n=18) NWO (n=18) Obesity (n=15)
VO2 (ml·min-1) 129.75±20.61a 145.71±24.56b 155.98±23.80b 5.496 .007 **
VO2 (ml·kg-1·min-1) 2.54±0.35 2.47±0.48 2.32±0.39 1.161 .322
VCO2 (ml·min-1) 121.31±20.71a 134.51±20.73ab 147.57±23.08b 6.159 .004 **
RER 0.94±0.04 0.93±0.07 0.95±0.04 .595 .556
RMR (Kcal·min-1) 0.64±0.10a 0.72±0.12b 0.77±0.12b 5.716 .006 **
RMR (KJ·min-1) 2.67±0.43a 2.99±0.49b 3.22±0.49b 5.718 .006 **
RMR (KJ·kg-1·h-1) 3.14±0.45 3.04±0.59 2.88±0.49 1.058 .355
RMR (KJ·kg-1FFW·h-1) 4.10±0.61 4.33±0.83 4.27±0.71 .494 .613
RMR (KJ·kg-1FW·h-1) 13.64±2.68a 10.29±2.11b 8.88±1.67b 20.427 .000 ***
RMR (Kcal·day-1) 920.81±147.70a 1031.37±168.19b 1109.73±168.81b 5.740 .006 **
RMR (Kcal·kg-1·day-1) 18.01±2.58 17.47±3.36 16.51±2.76 1.095 .343
NWO: normal weight obesity; RER: respiratory exchange ratio; RMR: resting metabolic rate;
**P<.01, ***P<.001; a, b: different alphabet indicates a difference between groups

Table 5. Comparison of RMR among three groups (mean±SD)



422 Chang-Kyu Choi et al.

결과는 이 연구에서 세 집단 간에 근지구력을 평가하는

윗몸일으키기의 유의한 차이가 나타나지 않는 것과도 관

련이있어보인다. 이와관련하여, Demmer et al.(2016)

은 근력과 근지구력 간에 유의한 정적 상관관계가 있다

고 보고한 바 있다. 한편, 비만 유형에 따른 한국 대학생

의 체력수준을 평가한 Kim et al.(2013)은 인생 주기

중 체력 수준이 가장 높은 20대 대상자의 경우 특별한

운동 트레이닝을 하지 않는 이상 비만 여부에 따라 윗몸

일으키기의 유의한 차이가 나타나지 않는다고 보고하였

다. 따라서 이 연구에서도 세 집단 간에 근지구력의 유

의한 차이가 없었던 것으로 해석된다.

순발력을 평가하기위하여측정한제자리멀리뛰기에서

도 세 집단 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 순발력

은 신체구성과 운동기능의 영향을 받으며(Fernandez-

Santos et al., 2015), 근력과 매우밀접한관련이있는

것으로 보고되었다(Nedeljkovic, 2009). 따라서 이 연

구의 세 집단 간에 신체구성의 특성에 기인하여 근력의

유의한차이가 나타나지 않았던 전술한해석으로 세집단

간에 순발력의 유의한 차이가 없었던 이유를 설명할 수

있다.

평형성을 평가하기 위하여 측정한 눈감고외발서기에

서도 세 집단 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 평

형성은 하지 근력 및 고유수용성 감각의 발달과 관련이

깊으며, 이는 운동 트레이닝을 통하여 향상될 수 있다

(Zhuang et al., 2014). 그러나 이 연구의 대상자는

특별한 운동 트레이닝에 참여한 경험이 없기 때문에 하

지 근력 및 고유수용성 기능의 유의한 향상이 없었을 것

이라고 판단되어 세 집단 간에 평형성의 유의한 차이가

없었을 것으로 해석된다. Kim et al.(2013)의 연구에

서도 운동 트레이닝 경험이 없는 대학생 여성의 경우 비

만 수준에 따라 구성한 집단 간에 평형성의 유의한 차이

가 없었던 것으로 나타나 이 연구와 일치하였다.

유연성을 평가하기 위하여 측정한 앉아윗몸앞으로굽

히기에서도 세 집단 간에 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 이와 같은 결과는 Normal과 Obesity 간에 유연성

의 유의한 차이가 없었다고 보고한 So & Choi(2010)

의 연구와 일치한다. 이에 더하여 체중에 따라 유연성을

비교한 Castro-Piñero et al.(2013)의 연구에서도 체

중과 유연성 간에 유의한 상관관계가 없는 것으로 보고

되었다. 유연성은 주로 관절이나 인대 등의 신체 요인과

사지 길이의 영향을 받으며(Woll et al., 2013), 신체

구성과는 큰 관계가 없는 것으로 판단된다.

이상의 내용을 종합하면, 이 연구에서 구성한 세 집단

간에 체력의 유의한 차이가 나타나지 않았다. NWO와

Obesity의 제지방량이 Normal에 비하여 유의하게 높

아 이 두 집단의 체력수준이 높아야 타당하지만, 유의하

게 높은 지방량에 의하여 방해를 받아 체력수준이 높지

않게 나타난 것으로 판단된다.

1-RM의 비교

이 연구에서 세 집단 간에 1-RM을 비교한 결과 arm

curl, leg press, 그리고 leg extension에서 유의한 차

이가 나타났으며, Obesity, NWO, 그리고 Normal 순

으로 높게 나타났다. Chest press, lat pull-down, 그

리고 leg curl에서도 집단 간 차이가 통계적으로 유의하

지는 않았지만 Obesity, NWO, 그리고 Normal 순으

로 높게 나타나는 경향을 보였다.

Lafortuna et al.(2005)은 Normal과 Obesity를

대상으로 신체구성과 최대근력을 측정하여 비교한 결과

Obesity의 제지방량이 Normal보다 높아 최대근력이

더 높게 나타났다고 보고하여 이 연구의 결과와 일치하

였다. Vaara et al.(2012)은 제지방량과 최대근력 간

에 유의한 정적 상관관계가 있다고 주장하였다. 실제로

이 연구에서도 세 집단 간 근력의 차이는 체중의 차이와

유사한 패턴으로 나타났다. 이상의 내용을 종합하면, 최

대근력이 단순히 제지방량에 비례하여 높아지는 것으로

보이지만 비만자의 경우 추가적으로 고려할 부분이 있다

고 판단된다. 이와 관련하여, Hughes et al.(2001)은

비만한 경우 근육량을 포함한제지방량이 체중에 비례하

여 높아지지만 체중대비 근력의 효율은 떨어진다고 주장

한 바 있으며, Cyrino et al.(2013)은 비만자의 경우

제지방량이 중가가 전반적인 체중의 증가로 인하여 나타

나는 것이지 운동 트레이닝으로 인하여 나타난 것이 아

니기 때문에 상대적인 근기능 저하가 나타날 가능성이

이다고 주장하였다.

이 연구에서 얻은 1-RM 결과의 패턴을 보면, 집단

간 차이가 각 동작에 따라 상이하게 나타났다. 이는

1-RM 측정 시 동작에 대한 경험과 동작의 난이도에 의

하여 많은 영향을 받으며(Ritti-Dias et al., 2011),

초보자의 경우 무거운 무게에 대한 부담과 불안에 기인

하여 실제 근력이 과소평가 될 수 있다는 Kim et
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al.(2002)의 주장과 관련 있어 보인다. 이 연구의 대상

자는 운동경험이 적었으며, 특히 웨이트 트레이닝 동작

의 경험이 전무하였기 때문에 비교적 동작의 난이도가

높은 lat-pull down과 leg curl에서 세 집단 간에 유의

한 차이가 나지 않았던 것으로 판단된다. 향후 관련 후

속 연구에는 보다 타당도 높은 검사를 위하여 최대근력

검사의 난이도를 고려할 필요가 있을 것이다.

대사증후군 위험요인의 비교

이 연구에서 BMI와 체지방률에 따라 구성한 세 집단

간에 대사증후군 위험요인을 비교하기 위하여 대사증후

군위험요인을비교한결과세집단간에허리둘레, SBP,

DBP, 그리고 HDL-C에서 유의한 차이가 나타났다.

허리둘레의 경우, 세 집단 간에 유의한 차이가 나타났

으며, Obesity, NWO, 그리고 Normal 순으로 높게 나

타났다. Dalton et al.(2003)은 허리둘레와 BMI 간에

유의한 정적 상관관계가 있다고 보고하였고, Chan et

al.(2003)은 허리둘레가 체중 및 BMI와 밀접한 관련

이 있다고 보고하였으며, De lorenzo et al.(2007)은

젊은 여성의 경우 Obesity, NWO, 그리고 Normal 순

으로 허리둘레가 높게 나타났다고 보고하여 이 연구의

결과와 일치하였다. 이는 BMI와 체지방률 모두 비만을

판정하는 기준이고, 체중과 밀접한 관계가 있으며(Heo

et al., 2014), 허리둘레 또한 복부비만을 평가하는 지

표로서 체중과 밀접한 관계가 있기 때문인 것으로 사료

된다. 따라서 체중 순으로 나열된 Obesity, NWO, 그

리고 Normal 순으로 허리둘레가 높게 나타난 것은 대

부분의 선행 연구 결과와 일치하는 것으로 판단된다.

이 연구에서 혈압의 경우 BMI와 체지방률로 구분한

세 집단 간에 유의한 차이가 나타났으며, Obesity가

NWO와 Normal에 비하여 유의하게 높게 나타났다.

Kuwahara et al.(2014)은 BMI의 증가가 혈압 상승

으로 이어진다고 보고하였으며, 따라서 이 연구에서

BMI가 가장 높았던 Obesity의 혈압이 다른 집단에 비

해 높게 나타난 것으로 판단된다. 이 연구에서 Normal

과 NWO에 비하여 Obesity의 혈압이 유의하게 높게 나

타났으나 모든 집단의 혈압이 정상범위에 있었으며, 이

는 대상자의 연령이 대부분 20대 초반이었기 때문이라

고 판단된다. 이와 관련하여, Madeira et al.(2013)은

젊은 여성의 경우 Obesity와 NWO이라도 고혈압 비율

이 낮다고 보고하면서, 혈압은 신체구성보다 연령의 영

향을 더 많이 받는다고 주장한 바 있다. 향후 더 높은 연

령층을 대상으로 관련 연구를 수행한다면 신체구성에 따

라 구성한 집단 간에 보다 명확한 차이를 파악할 수 있을

것으로 기대된다.

TG는 지방조직에 저장되어 있는 에너지원으로서 콜

레스테롤과 유의한 정적 상관관계에 있으며, HDL-C와

도 밀접한 관계가 있다(Allam-Ndoul et al., 2016).

특히, TG와 HDL-C는 대사증후군 판별에 매우 중요한

변인으로 알려져 있다(Serra et al., 2017). 이 연구에

서 BMI와 체지방률에 따라 구성한 세 집단 간에 TG의

유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 젊은 여성을 대상

으로수행한 연구에서 Normal, NWO, 그리고 Obesity

간에 TG의 유의한 차이가 없었다고 보고한 De lorenzo

et al.(2007)의 결과와 일치한다. 이는 모든 대상자가

특별한 질환자가 아니었고 대부분 20대 초반의 젊은 연

령층이었기 때문이라고 판단된다. 다만, 20대 젊은 여

성의 경우 비만하더라도 적절한 TG 수치를 가질 가능성

이 크지만 같은 TG 수치라 하더라도 피하지방과 내장지

방의 비중이 달라질 수 있다는 Ding et al.(2016)의 주

장을 고려해야 한다. 이 연구에서는 내장지방을 따로 측

정하지 않았기 때문에 결과 해석에 제한이 있으며, 향후

피하지방과 내장지방을 구분하여 측정하는 후속 연구가

요청된다.

HDL-C의 경우 BMI와 체지방률에 따라 구분한 세

집단 간에 유의한 차이가 나타났으며, NWO와

Obesity가 Normal에 비하여 유의하게 낮게 나타났다.

HDL-C는 체내에서 사용하고 남은 잉여분의 콜레스테

롤을 체외로 배출해주는 역할을 하는 좋은 콜레스테롤로

서 전체 콜레스테롤 대사에서 매우 중요한 역할을 담당

하며(Allam-Ndoul et al., 2016), HDL-C는 내장지

방의 양과 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되었다(Ding

et al., 2016). 이 연구에서 TG는 세 집단 간에 유의한

차이가 나타나지 않았지만, HDL-C는 NWO와

Obesity가 Normal에 비하여 유의하게 낮게 나타나 다

른 패턴을 보여주었다. 이는 체내 같은 TG 수준이라도

내장지방의 비중이 높으면 HDL-C가 낮아질 수 있다는

Miller et al.(2011)의 주장으로 일부 해석이 가능하

다. 전술한 바와 같이 이 연구에서 내장지방을 피하지방

과 구분하여 측정하지 않았기 때문에 결과 해석에 제한

점이 있지만, NWO와 Obesity의 HDL-C가 Normal
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보다 낮게 나타난 것은 임상적으로 큰 의미가 있다고 판

단된다. 이 결과는 NWO의 경우 외관상 별 문제가 없어

보이지만 이미 일반비만과 같은 수준으로 대사적 문제를

내포하고 있다는 가능성을 보여주는 의미있는 결과라고

판단된다.

이 연구에서세 집단간에 FPG를 비교한 결과 유의한

차이가 나타나지 않았다. De lorenzo et al.(2007)은

젊은 여성을 대상으로 Normal, NWO, 그리고 Obesity

간에 FPG를 비교한 결과 유의한 차이가 없었다고 보고

하여 이 연구의 결과와 일치하였다. 이는 대상자가 20대

초반의 젊은 여성이었기 때문에 FPG가 정상범위에 있어

나타난 결과라고 사료된다. 그러나 이와 관련하여, 젊은

연령층에서 FPG 자체에는 문제가 없을 수 있지만 비만

이 수반되는 경우 이미 대사적으로 문제가 될 수 있다고

보고한 Allam-Ndoul et al.(2016)의 연구결과를 주목

해야 한다. 실제로 체지방률이 높은 경우 인슐린 저항성

이 높게 나타난다는 보고(Matsubara et al., 2002)가

있으며, 이 연구의 Obesity와 NWO 모두 체지방률이높

았기 때문에인슐린저항성이악화되어있을가능성은커

보인다. 이 연구에서 공복 인슐린(fasting plasma

insulin: FPI)을 측정하지 않아 인슐린 저항성 지표

(homeostasis model assessment of insulin re-

sistance: HOMA-IR)를 평가할 수 없었기 때문에 결

과 해석에 한계가 있다. 향후 인슐린 저항성을 보다 정확

하게 측정하여 비교하는 후속 연구가 요청된다.

이상의 내용을 종합하면, 20대 여성을 대상으로 BMI

와 체지방률에 따라 구분한 세 집단 간에 대사증후군 위

험요인을 비교한 결과 Obesity에서 가장 높은 위험이

나타났다. 그러나 HDL-C의 경우 Normal에 비하여

NWO와 Obesity가 유의하게 낮게 나타났으며, 이는

NWO가 외형상 건강해 보일지라도 Obesity와 비슷한

수준의 대사적 위험에 노출될 수 있다는 가능성을 시사

한다. 세 집단 모두 대사증후군 위험요인이 정상 범위에

있었으며, 이는 대상자의 연령이 20대 초반이었기 때문

이라고 판단된다. 향후 관련 연구에서 중년 이상의 연령

층에서 연구를 하면 보다 명확한 차이가 나타날 것으로

사료된다.

RMR의 비교

이 연구에서는 20대 여성을 대상으로 BMI와 체지방

률에 따라 구성한 세 집단 간에 RMR관련 변인을 비교

하였으며, 그 결과 VO2(㎖·min-1), VCO2(㎖·min-1),

RMR (Kcal·min-1), RMR(KJ·min-1), RMR(KJ·kg-1

FW·h-1), 그리고 RMR(Kcal·day-1)에서 유의한 차이가

나타났다.

집단 간에 유의한 차이가 나타났던 변인 중 RMR의

절대값에 해당되는 VO2(㎖·min-1), VCO2(㎖·min-1),

RMR(Kcal·min-1), RMR(KJ·min-1), 그리고

RMR(Kcal·day-1)의 경우 Obesity와 NWO가

Normal에 비하여 유의하게 높게 나타났다. 이와 관련

하여, RMR과 체중 간에 유의한 정적 상관관계가 있으

며(Lecheminant et al., 2009), 체중은 안정시 소비

되는 VO2와 밀접한 관련이 있다고 보고되었다(e Silva

et al., 2016). 체중뿐만 아니라 신체구성과 RMR의

관계를 규명한 여러 가지 선행 연구를 살펴보면,

Ruggiero & Ferrucci(2006)는 RMR과 제지방량 간

에 유의한 상관관계가 있다고 보고하였고, Herbert &

Neuh(2001)는 체지방량 또한 RMR에 영향을 미친다

고 보고하였다. 이상의 선행 연구 결과를 정리하면, 체

중, 제지방량, 그리고 체지방량이 증가될수록 RMR이

또한 증가된다는 것을 알 수 있다. 따라서 안정시 VO2
(㎖·min-1)를 바탕으로 산출된 RMR(Kcal·min-1),

RMR(KJ·min-1), 그리고 RMR(Kcal·day-1)의 경우

NWO와 Obesity가 Normal에 비하여 높았으며, 이는

NWO와 Obesity의 체중, 제지방량, 그리고 체지방량이

Normal에 비하여 높았기 때문이라고 해석된다.

반면, 이 연구에서 체중당 RMR을 의미하는 RMR

(Kcal·kg-1·day-1)은 세 집단 간에 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 이와 관련하여, Heymsfield et al.(2002)

은 신체구성에 따른 대사율의 차이를 보다 명확하게 파

악하기 위하여 체중당 RMR을 비교할 경우, Obesity의

체중이 높음에도 불구하고 Normal과 RMR의 차이가

나타나지 않을 수 있으며, 오히려 Normal보다 낮아질

수 있다고 보고하였다. 이는 Obesity의 경우 높은 체중

에 의하여 소비되는 VO2의 절대 수치만 높을 뿐 체중대

비 효율성은 높지 않다는 것을 의미하며(Carneiro et

al., 2016), 이와 같은 양상은 NWO에서도 유사하게

나타난다. 한편, 이 연구에서 제지방량당 RMR을 의미

하는 RMR(KJ·kg-1FFW·h-1) 또한 세 집단 간에 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 관련 선행 연구에서는 제지

방량이 높을수록 RMR이 높아진다고 보고되었지만
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(Blundell et al., 2015; Hopkins & Blundell,

2016) 이 결과들은 RMR의 절대값을 의미하는 것이며,

제지방량당 RMR을 비교하면 신체구성에 따라 큰 차이

가 없게 나타나는 것이다. 결국, RMR은 다른 신체구성

변인과 관계없이 제지방량에 비례하여 증가된다고 정리

할 수 있다.

이 연구에서 RMR과 관련하여 가장 중요한 결과는

체지방량당 RMR에서 나타났다. 이 연구에서 RMR

(KJ·kg-1FW·h-1)은 Normal이 NWO와 Obesity보다

유의하게 높게 나타나 RMR의 절대값과는 다른 양상을

보였다. 즉, 체지방량당 RMR은 정상에 비하여 마른비

만과 일반비만의 경우 더 낮게 나타난 것이다. 이와 관

련하여, Indumathy et al.(2015)은 Obesity가

Normal보다 체지방량 축적으로 인하여 체중이 높고,

이로 인한 체중당 제지방량의 비율이 낮아져 RMR의 상

대값이 낮아진다고 보고하였다. 이와 같은 결과는 체지

방량이 낮아질수록 RMR 상대값이 더욱 높아진다는 것

을 의미하며(Herbert & Neuh, 2001), 이 연구에서

Normal의 체지방량이 가장 낮았기 때문에 RMR의 상

대값이 가장 높게 나온 것을 설명하며, 이는 선행 연구

의 결과와 일치한다. NWO와 Obesity는 Normal 보다

체지방량이 높으며, 높은 체지방량으로 인하여 증가된

체중이 VO2의 절대값을 높였을 뿐 체지방량당 RMR의

수준은 낮아 이를 방치할 경우 비만이 더욱 악화될 것으

로 우려된다. 특히, 이와 같은 대사율의 저하가 일반비

만은 물론 마른비만부터 나타난다는 것은 마른비만자의

건강관리에 주는 시사점이 크다고 판단된다.

이 연구에서 Obesity, NWO, 그리고 Normal 순으

로 VO2의 절대값이 높게 나타났으며, 동시에 VO2도 동

일한 순서로 높게 나타나 VCO2/VO2 비율로 표현되는

RER은 세 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 산화 스트

레스(oxidative stress)가 VCO2에 비례하여 증가된다

는 Renzo et al.(2010)의 주장을 고려할 때, 일반비만

에 더하여 마른비만자에서도 높은 VO2로 인하여 VCO2
가 증가된 것은 산화 스트레스를 크게 증가시킬 가능성

이 있다. 장기간에 걸쳐 VO2가 과도하게 증가되면

VCO2 또한 증가되며, 이로 인하여 산화 스트레스와 함

께 대사질환의 위험도가 상승될 수 있다(De Lorenzo

et al., 2006). 특히, 이 연구의 결과와 같이 높은 수준

의 VO2와 VCO2가 장기화 될 경우, NWO는 Obesity

와 함께 체중대비 효율이 낮은 RMR과 함께 산화 스트

레스 및 대사증후군의 위험을 나타낼 가능성이 매우 크

다(Siervo et al., 2015). 이 연구에서 산화 스트레스

지표를 직접적으로 측정하지 않아 해석에 한계는 있지

만, 마른비만의 경우 산화 스트레스와 대사질환에 대한

조기 관리가 필요할 것이며, 이를 구체적으로 규명하기

위한 후속 연구가 요청된다.

외형상 정상체형으로 보이는 NWO의 경우 RMR의

절대값이 높아 대사적인 문제가 없는 것으로 판단하기

쉽다. 그러나 NWO의 체지방량당 RMR 수치가 Normal

에비하여 유의하게 낮아, 이와 같은 대사율의 저하 상태

를 방치할 경우 비만이 점차 악화될 가능성이 크다. 특

히, 여성의 경우 연령이 증가될수록 남성에 비하여 근육

량이 더 크게 감소되고, 체지방량이 더 큰 폭으로 증가

되며, RMR이 더 크게 떨어지는 것으로 보고되었으므로

(Siervo et al., 2015) 20대 여성 마른비만자의 경우

RMR을 포함한 대사율의 증가를 위한 각별한 노력이 경

주되어야 할 것이다.

결 론

이 연구에서는 20대 여성을 BMI와 체지방률에 따라

Normal(n=18), NWO(n=18), 그리고Obesity(n=15)

의세 집단을 구성한 다음, 세 집단 간에 체력, 대사증후

군 위험요인, 그리고 RMR을 비교ㆍ분석하였다. 이 연

구에서 체력은 세 집단 간에 유의한 차이가 나타나지 않

았고, Obesity의 1-RM이 유의하게 높게 나타났다. 대

사증후군 위험요인과 관련하여, 허리둘레가 Normal,

NWO, 그리고 Obesity 순으로 낮게 나타났고,

Normal과 NWO의 SBP 및 DBP가 Obesity에 비하여

유의하게 낮았으며, Normal의 HDL-C가 NWO와

Obesity에 비하여 유의하게 높았다. RMR과 관련하여,

RMR의 절대값은 Normal이 NWO와 Obesity에 비하

여 유의하게 낮았지만, RMR의 상대값은 Normal이

NWO와 Obesity에 비하여 유의하게 높았다.

이 연구의 결과를 종합해보면, 20대 여성 Obesity의

경우 체력에는 문제가 없지만 대사증후군 위험도가 높고

제지방량당 RMR이 낮아 대사율이 낮은 것으로 나타났

으며, NWO 또한 HDL-C가 Normal에 비해 낮고 상대

적 RMR 수준이 Obesity와 비슷한 수준으로 낮게 나타

나는 등 일반비만자와 유사한 문제점을 보였다고 결론지
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을 수 있다. NWO는 외형상 문제가 없어 보이지만 20

대부터 대사증후군의 발병과 대사율의 감소가 나타날 가

능성이 크므로 20대부터 적절한 신체활동과 식이조절을

통한 적극적인 건강관리가 요구된다. 향후 BMI와 체지

방률에 근거하여 Normal, NWO 및 Obesity를 구분하

는 과정에 연령대에 따라 적절한 기준을 적용하고, 체지

방률을 측정하는 방법으로 보다 타당도 높은 방법을 적

용하는 후속 연구가 요청된다.
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20대 여성의 BMI와 체지방률에 따른

체력, 대사증후군 위험요인 및 기초대사량의 비교 분석

최창규․조현석․이만균(경희대학교)

[목적] 마른비만(normal weight obesity: NWO)은 체질량지수(body mass index: BMI)가 정상이지
만 체지방률이 높은 비만으로서, 주로 20대 여성에게서 나타나며 다양한 질환의 위험요소를 내포하고 있지만,
마른비만의 체력과 대사적 특성을 기초대사량(resting metabolic rate: RMR)까지 포함하여 규명한 연구가
매우 부족한 실정이다. 이 연구의 목적은 20대 여성의 BMI와 체지방률에 따라 체력, 대사증후군 위험요인,
그리고 RMR을 비교ㆍ분석하는 것이었다. [방법] 이 연구의 대상자는 20대 여성 51명으로서 BMI와 체지방
률에 따라 정상집단(Normal; n=18), 마른비만집단(NWO; n=18), 그리고 일반비만집단(Obesity;
n=15)의 세 집단으로 구성하였고, 각 집단 간에 체력, 대사증후군 위험요인, 그리고 RMR을 비교하였다.
[결과] 이 연구에서 얻은 주요 결과는 다음과 같다. 1) 체력은 세 집단 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다.
2) 1-RM과 관련하여, Normal과 NWO의 arm curl 및 leg extension이 Obesity에 비하여 유의하게 낮았
으며, Normal의 leg press가 Obesity에 비하여 유의하게 낮았다. 3) 대사증후군 위험요인과 관련하여, 허리
둘레는 세 집단 간에 모두 유의한 차이가 있었으며, Normal, NWO, 그리고 Obesity 순으로 낮게 나타났다.
Normal과 NWO의 SBP 및 DBP가 Obesity에 비하여 유의하게 낮았으며, Normal의 HDL-C가 NWO와
Obesity에 비하여 유의하게 높았다. 4) RMR과 관련하여, RMR의 절대값을 평가한 VO2(㎖·min-1),
RMR(Kcal·min-1), RMR(KJ·min-1), 그리고 RMR(Kcal·day-1)의 경우 Normal이 NWO와 Obesity에
비하여 유의하게 낮았다. 반면, RMR의 상대값을 평가한 RMR(KJ·kg-1FW·h-1)의 경우 Normal이 NWO와
Obesity에 비하여 유의하게 높았다. [결론] 이상의 결과를 종합해보면, 20대 여성 일반비만자의 경우 체력에
는 문제가 없지만 대사증후군 위험도가 높고 제지방량당 RMR이 낮아 대사율이 낮은 것으로 나타났으며, 마른
비만자도 일반비만자와 유사한 문제점을 보였다고 결론지을 수 있다. 마른비만자는 외형상 문제가 없어 보이
지만 20대부터 대사증후군의 발병과 대사율의 감소가 나타날 가능성이 크므로 20대부터 적절한 신체활동과
식이조절을 통한 적극적인 건강관리가 요청된다.
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