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The primary purpose of the study was to compare cardiovascular function, mental health indices,

stress-related variables according to body mass index (BMI) and percent body fat (%BF) in 20s females.
Sixty-eight women, aged 20-29 yrs, participated in the study as subjects. There were three groups, i.e.,

normal group (BMI<24 kg·m-2 and %BF<25%; n=25), normal weight obese group (BMI<24 kg·m-2 and

28%<%BF<40%; n=19), and obese group (BMI>26 kg·m-2 and 28%<%BF<40%; n=24). Cardiovascular
function, mental health indices, stress-related blood variables were measured and compared among three

groups. Main results of the present study were as follows: 1) SBP, DBP, mean arterial pressure, and

RPP were significantly higher in obese group than normal group. 2) There were no significant
differences in mental health indices among three groups. 3) Fasting plasma insulin, fasting plasma

glucose, and CRP were significantly higher in obese group than normal weight obese group and normal

group. It was concluded that there would be abnormal cardiovascular function, insulin resistance, and
inflammation in general obese individuals in 20s females, not normal weight obese and normal

individuals.
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일반적으로 비만을 진단하는 기준으로 BMI, 체지방
률, 허리둘레(waist circumference: WC), 그리고 허
리-엉덩이 둘레비(waist–hip ratio: WHR) 등의 다양
한 방법이 제시되고 있다(Mathieu et al., 2009).
BMI를 산출하는 방법은 계산식을 사용하기 때문에 평
가가 간단하지만, 제지방과 체지방의 구분이 없는 평가
이므로 비만을 평가하는 정확한 기준이 될 수 없다
(Rothman, 2008). 이와 같은 이유로 BMI를 이용한
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비만의 분류에서 비만인 사람들이 비만으로 분류되지 않
아 오진이 자주 발생한다(De Lorenzo et al., 2003).
따라서 비만을 정확하게 구분하기 위해서 체지방률을 직
접 측정하여 BMI와 함께 사용하는 것이 적극 권장된다
(De Lorenzo et al., 2006).
비만의 구분을 위해 BMI와 체지방률을 사용하면 체

중과 BMI는 정상이지만, 제지방량(fat free mass:
FFM)이 부족하고 체지방률이 과도하게 높은 경우를 볼
수 있다. De Lorenzo et al.(2006)의 연구에서 이와
같은 신체구성의 특징을 보이는 경우를 마른 비만
(normal weight obesity: NWO)이라고 정의하였으
며, 마른 비만자의 경우 정상인에 비하여 대사적 이상문
제를 더 자주 나타낸다고 보고하였다. 선행연구에 따르
면, 정상 체중이지만 대사적으로 비만(metabolically

체육과학연구, 2016, 제27권, 제1호, 012-026.

Korean Journal of Sport Science
2016, Vol. 27. No. 1, 012-026.



Comparative Analysis of Cardiovascular Function, Mental Health, Stress-related Variables According to Body Mass Index and Percent Body Fat in 20s Females 13

obese, but normal weight: MONW)일 경우, 대사
증후군을 유발할 수 있는 위험인자들을 가지고 있으며,
내장지방, 중성지방(triglyceride: TG), 그리고 간의
지방함량이 많고, 인슐린 저항성(insulin resistance:
IR)이 높아 마른 비만자의 경우 일반 비만자와 유사한
건강상의문제를나타내는것으로보고되었다(Ruderman
et al., 1998). 특히, 마른 비만의 경우에는 정상 체중
이지만 체내 지방량이 많은 것이 특징이기 때문에, 각종
염증 지표와 부적 상관관계를 나타내고, 신체구성의 불
균형으로 인한 심혈관계질환과 당뇨병 등의 생활습관병
이 초래될 가능성이 높다(Beavers et al., 2010). 또
한, 마른 비만은 심혈관계의 이상 및 초기 염증 수준의
증가뿐만 아니라 비만에서 발생하는 대사적 이상과 관련
된 산화적 스트레스와도 관련이 있는 것으로 보고되었으
며(Renzo et al., 2010), 인슐린 저항성과 등의 대사
질환으로 이환될 가능성이 일반 비만자만큼이나 높은 것
을 확인할 수 있었다(Kwon et al., 2013). 뿐만 아니
라, 정상 집단과 마른비만 집단의 대사와 행동특성을 비
교한 선행연구에서 마른비만 집단의 최고산소섭취량이
정상 집단에 비해 유의하게 낮은 것으로 보고되어
(Conus et al., 2004), 마른 비만자에게서 심폐체력
저하 문제가 대두되기도 하였다.
현재까지 보고된 연구들에서 마른 비만의 정확한 원

인에 대해서는 언급된 바가 많지 않지만, 부적절한 체중
조절 방법과 운동 부족 등의 영향으로 인하여 마른 비만
이 증가하고 있다고 보고하였다(Chung, 2009; Lim
& Seo, 2010).이와 같이, 마른 비만 인구가 증가함에
따라 이들의 대사적·체력적 문제가 일반 비만만큼 중요
하게 대두되고 있는 가운데, 심혈관질환이나 유산소운동
능력과 같은 건강관련 상태를 예측할 수 있는 요인을 측
정하는 것은 매우 의미 있을 것으로 판단된다.
한편, 최근에는 비만과 관련하여 신체적 건강뿐만 아

니라 정신적인 건강도 중요시되고 있으며(Doherty &
Gaughran, 2014), 젊은 성인의 보건문제에 있어서도
매우 중요하게 다뤄지고 있다(Paik & Song, 2009).
높은 체질량지수는 신체활동의 감소, 낮은 자존감, 그리
고 사회적 편견 등으로 인하여 우울증을 야기할 수 있는
것으로 보고됨에 따라(Kinge & Morris, 2010), 신체
구성의 불균형이 젊은 성인의 우울증과 같은 정신적 질
환과도 밀접한 관련이 있음을 알 수 있다. 스트레스로
인한 대사적 문제점을 살펴보면, 시상하부 뇌하수체 부

신 축(hypothalamic pituitary adrenal axis: HPA
axis)에서 코티졸의 분비가 가장 큰 원인으로 작용하게
된다. 코티졸의 증가는 혈당 조절 기능의 이상, 각종 염
증 반응의증가및면역기능의저하를유발하여각종질병을
초래하며, 특히 교감신경계(sympathetic nervous
system: SNS)를 자극하여 심혈관계질환 발생의 위험
도를 증가시킨다(McEwen, 2000). 더욱이, 교감신경
계의 자극은 노르에피네프린에 영향을 미치고, 결과적으
로 혈액점성을 증가시키는 부정적인 반응을 나타내 심혈
관질환의 위험을 더욱 가중시킨다. 따라서 스트레스 상
태를 평가하기 위해서는 헤마토크리트(hematocrit:
Hct)와 같은 생화학적 변인을 포함하는 것이 매우 중요
하지만, 선행 연구에서는 건강관련 요소와 스트레스의
관계를 규명하기 위하여 설문지법을 주로 사용하였을
뿐, 스트레스관련 혈액변인을 포함한 총체적인 분석 연
구는 매우 미흡한 실정이다.
전술한 바와 같이, 신체구성의 특성에 따라 심혈관기

능, 정신건강, 그리고 스트레스관련 변인을 비교한 연구

는 매우 미흡하다. 또한 건강한 운동습관, 균형 잡힌 식

이습관을 통한 적절한 신체구성 유지에 상대적으로 취약

한 20대 여성을 대상으로 한 스트레스 및 정신건강과 관

련된 운동 생리학적 연구는 더욱 부족한 실정이다. 일부

존재하는 선행연구 마저도 비만과 심혈관기능, 비만과

우울증, 그리고 신체활동과 정신건강에 대한 단편적인

연구와 아동, 청소년, 그리고 노인들을 대상으로 한 연

구들이 대부분이며, 이 또한 사회·심리적 측면을 강조한

인문학적 연구가 주를 이루고 있는 실정이다.

이에 이 연구에서는 20대 여성을 BMI와 체지방률에

따라 정상 집단, 마른비만 집단, 그리고 일반비만 집단

으로구분한후, 세집단간에심혈관기능, 정신건강척도,

그리고 스트레스관련 변인을 비교·분석하고자 하였다.

연구 방법

연구 대상자

이 연구의 대상자는 G도에 거주하는 20대 여성 68명

으로 선정하였다. BMI가 24 kg·m-2 이하이고 체지방
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Variables
Groups

F p
Normal (n=25) NWO (n=19) Obesity (n=24)

Age(yrs) 22.20±1.76 23.16±2.57 21.92±2.17 1.888 .160
Height(㎝) 162.79±5.38 161.58±4.44 163.17±4.90 .573 .567

Body weight(㎏) 51.15±4.08a 59.41±3.36b 70.83±10.35c 50.557 .000 ***
BMI(㎏·m-2) 19.29±1.14a 22.76±0.93b 26.50±2.86c 88.185 .000 ***

Percent body fat(%) 22.50±2.51a 28.58±1.18b 32.73±3.05c 108.105 .000 ***
Muscle mass(㎏) 36.65±2.33a 38.99±2.07b 43.38±4.52c 27.188 .000 ***

Fat mass(㎏) 11.57±1.98a 16.99±1.40b 23.43±5.59c 66.167 .000 ***

Table 1. Physical characteristics of participants (mean±SD)

NWO: normal weight obesity; *** p<.001; a, b, c: different alphabet indicates a significant difference among groups.

률이 25% 이하인 정상 집단 25명, BMI가 24 kg·m-2

이하이고 체지방률이 28% 이상이면서 40% 이하인 마

른비만 집단 19명, 그리고 BMI가 26 kg·m-2 이상이고

체지방률이 28% 이상이면서 40% 이하인 일반 비만 집

단 24명으로 구성하였다. 집단의 분류를 위하여 Renzo

et al.(2010)의 방법과 WHO(2004)의 권고안을 참고

하였다. G power, 3.1을 이용하여 유의수준 .05, 검정

력 80%, 효과크기를 높은 수준인 0.4로 적용하여 총 대

상자의 수를 산출하였다.

실험에 앞서 오리엔테이션을 실시하여 이 연구의 내

용과 절차에 대하여 충분히 설명한 후, 이를 이해하고

자발적으로 참가하고자 하는 자로부터 검사동의서

(informed consent form)를 받은 후 연구에 참여시켰

다. 연구 대상자의 신체적 특성은 <Table 1>에 제시된

바와 같다.

측정 항목과 방법

1) 체격과 신체구성

체격 변인으로 신장(㎝), 체중(㎏), 그리고 체질량지

수(BMI: kg·m-2)를 측정하였다. 신장은 수동식 일반

신장계(Samhwa, 한국)를 이용하여 신발을 벗고 시선

은 전방을 보도록 한 후 바로 선 자세로 측정하였다. 체

중은 전자식 체중계(CAS-150, 한국)을 이용하여 신발

을 벗고 측정하였고, 얻어진 신장과 체중으로 체질량지

수를 산출하였다. 신체구성은 X-scan Ⅱ 체성분 분석기

(자원메디칼, 한국)를 이용한 BIA법으로 측정하였다.

신체구성 변인으로 체지방률(%), 근육량(㎏), 그리고

체지방량(㎏)을 측정하였다.

2) 심혈관기능

(1) 혈압과 심박수

연구 대상자가 30분간 안정을 취하도록 한 후 요골동
맥을 촉진하여 안정시 심박수를 측정하였으며, 수은 혈
압계를이용하여수축기혈압(systolic blood pressure:
SBP)과 이완기 혈압(diastolic blood pressure:
DBP)을 측정하였다. 이 수치를 이용하여 맥압(pulse
pressure: PP), 평균동맥압(mean arterial pressure:
MAP), 그리고 심근의 산소소비량(rate pressure
product: RPP)을 산출하였다.

(2) 최대산소섭취량

최대산소섭취량은 20m 셔틀런 검사를 통하여 간접적

으로 측정하였다. 규칙적으로 빨라지는 신호음의 리듬에

맞춰 20 m룰 왕복하여 달리다가 뒤쳐져 목표점에 도달

하지 못하였을 때 검사를 종료하였다. Ramsbottom et

al.(1988)이 제시한 추정식을 이용하여 VO2max를 산

출하였으며, 이를 ml·kg-1·min-1 단위로 제시하였다.

3) 정신건강 척도

(1) 우울 척도

우울증 척도를 측정하기 위하여 CES-D를 사용하였

다(Radloff, 1977). 이연구에서사용한한글판CES-D의
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Cronbach’s α 값은 0.91이다(Cho & Kim, 1993).

본 설문지는 문항당 3점 척도로 작성된 20개 문항으로

구성되었으며, 각 문항을 0∼3점으로 채점하였다. Cho

& Kim(1993)은 문항 5번, 10번, 그리고 15번의 경우

역으로 채점해야 한다고 보고하였다. 총점이 높을수록

우울의 정도가 심하다는 것을 의미한다.

(2) 스트레스 척도

이 연구에서 사용한 스트레스 설문지는 Cohen et
al.(1983)에 의해 개발되고, Lee et al.(2012)에 의
해 수정 및 개정된 한글판 PSS이다. 본 한글판 PSS의
Cronbach’s α 값은 0.82이다(Lee et al., 2012). 이
연구에서는 지난 1개월 동안 피험자가 자각한 스트레스
경험에 대해 1문항 1, 2, 3, 6, 9, 10은 긍정 문항으로
(0=전혀 없었다, 1=거의 없었다, 2=때때로 있었다,
3=자주 있었다, 4=매우 자주 있었다) 채점하였고, 문
항 4, 5, 7, 8은 부정 문항으로 역 채점하였다. 총 10문
항으로 구성되며, 총점이 높을수록 스트레스 정도가 심
하다는 것을 의미한다. 자세한 채점방식은 Lee et
al.(2012)의 연구를 참고하였다.

4) 혈액검사

모든 대상자는 실험 당일 12시간 공복 상태로 오전 9

시 경에 검사실에 도착하여 30분간 안정을 취한 후 상완

주정맥(antecubital vein)에서 주사기를 이용하여 5㎖

의 정맥혈을 채취하였다. 채취한 혈액은 항응고 처리된

튜브에 넣어 원심분리기를 이용하여 3,000 rpm으로

10분간 원심 분리한 후 세포성분(cellular elements)

을 제외한 혈장(plasma)을 뽑아 보관 튜브에 넣어 분석

시까지 -70℃의 냉동고에서 보관하였으며, (주)G의료

재단에 의뢰하여 분석하였다.

채취한 혈액으로부터 시상하부-부신피질 관련 스트레

스 혈액변인으로 인슐린, 글루코스, CRP, 그리고 코티

졸을 분석하였으며, 교감신경계관련 스트레스 혈액변인

으로 헤마토크리트(hematocrit: Hct)를 분석하였다.

인슐린의 농도는 전기화학적 발광면역 측정법

(Electrochemiluminescence Immumoassay: ECLIA)

으로 분석하였으며, 검사장비는 Modular analytics

(Hitachi, 일본)을 이용하였다. 글루코스 농도는 효소

분석법(enzymatic kinetic assay)으로 측정하였고,

코티졸은 방사면역 측정법(Radioimmunoassay: RIA)

으로 분석하였다. CRP(C-reactive protein)는 자동

분석기(modular analytics, Roche, 독일)를 이용하

여, 면역비탁법(immunoturbidimetric assay)으로

측정하였다. 헤마토크리트는 채취한 혈액을 원심분리하

여 얻은 전혈의 높이와 세포 높이의 비율로 산출하였다.

자료처리 방법

이 연구에서 얻은 모든 자료는 SPSS PC+ for

Windows(version 22.0)를 이용하여 분석하였다. 각

집단에서 얻은 각 종속변인의 기술 통계량을 평균

(mean)과 표준편차(standard deviation: SD)로 제

시하였다. 세 집단 간의 평균의 차이를 검정하기 위하여

일원변량분석(one-way ANOVA)을 실시하였으며, 집

단 간에 유의한 차이가 있는 경우 최소유의차 방법(the

least significant difference: LSD)을 이용하여 사후

검증을 실시하였다. 신체구성, 스트레스관련 혈액변인,

그리고 정신건강 척도 간의 상관관계를 집단별로 분석하

기 위하여 상관분석(correlational analysis)을 실시

하고 피어슨 상관계수(Pearson's r)를 산출하였다. 모

든 통계분석의 유의수준(α)을 .05로 설정하였다.

연구 결과

심혈관기능의 비교

정상 집단, 마른비만 집단, 그리고 일반비만 집단의

심혈관기능관련 변인을 비교한 결과는 <Table 2>에 제

시된 바와 같다. 세 집단 간에 수축기혈압(p<.01), 이완
기혈압(p<.05), 평균동맥압(p<.01), 그리고 심근의 산
소소비량(p<.01)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타

났으며, 일반비만 집단에서 가장 높게 나타났다.

정신건강 척도의 비교

정상 집단, 마른비만 집단, 그리고 일반비만 집단의

정신건강척도를비교한결과는 <Table 3>에제시된바와
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Variables
Groups

F p
Normal (n=25) NWO (n=19) Obesity (n=24)

HRrest(beats/min) 74.72±9.78 71.58±5.64 72.00±8.98 .931 .399
SBP(mmHg) 102.88±9.50a 107.95±9.20ab 113.00±10.83b 6.381 .003 **
DBP(mmHg) 64.52±10.74a 70.53±10.28ab 75.25±14.89b 4.716 .012 *
PP(mmHg) 38.36±10.34 37.42±13.54 37.75±9.86 .041 .960

MAP(mmHg) 77.31±9.12a 83.00±7.61ab 87.83±12.86b 6.465 .003 **
RPP 6,685.16±1,505.72a 7,616.42±1,323.74ab 8,619.17±2,367.13b 6.929 .002 **

VO2max(㎖·㎏-1·min-1) 37.28±3.22 36.90±2.61 37.15±4.00 .068 .934

Table 2. Comparison of cardiovascular function among three groups (Mean±SD)

NWO: normal weight obesity; HRrest: resting heart rate; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure;
PP: pulse pressure; MAP: mean arterial pressure; RPP: rate pressure product
* p<.05, ** p<.01; a, b: different alphabet indicates a significant difference among groups.

Variables
Groups

F p
Normal (n=25) NWO (n=19) Obesity (n=24)

CES-D(score) 11.36±6.64 13.00±7.27 16.71±8.90 2.413 .100
PSS(score) 18.00±6.03 17.95±6.14 19.88±4.68 .884 .418

Table 3. Comparison of mental health indices among three groups (Mean±SD)

NWO: normal weight obesity; CES-D: the center for epidemiologic studies depression scale; PSS: perceived stress scale.

같다. 우울 척도와 스트레스 자각 척도는 세 집단 간에

유의한 차이가 나타나지 않았다.

스트레스관련 혈액변인의 비교

정상집단, 마른비만 집단, 그리고 일반비만 집단의 스

트레스관련 혈액변인을 비교한 결과는 <Table 4>에 제

시된 바와 같다. 세 집단 간에 인슐린(p<.001), 글루코
스(p<.01), 그리고 CRP(p<.01)에서 통계적으로 유의
한 차이가 나타났으며, 일반비만 집단에서 가장 높게 나

타났다. 코티졸과 헤마토크리트는 세 집단 간에 유의한

차이가 나타나지 않았다.

종속변인 간 상관관계

정상집단, 마른비만 집단, 그리고 일반비만 집단별로

신체구성, 스트레스관련 혈액변인, 그리고 정신건강 척

도 간의 상관관계를 분석한 결과는 <Table 5>~<Table

7>에 제시된 바와 같다. 세 집단 모두에서 우울증 척도

인 CES-D 및 스트레스 지표인 PSS와 다른 변인 간에

유의한 상관관계가 나타나지 않았다.

논 의

심혈관기능의 비교

비만은 체내에 지방이 과다하게 축적된 상태로서, 다

양한 원인을 가진 일종의 만성 질환이다(Fernández-

Sánchez et al., 2011). 비만자의 경우 신장과 말초 혈

관 등에서 교감신경계 작용이 활성화되어 있는 것을 자

주 발견할 수 있으며(Lambert et al., 2013), 이는 비

만자에게서 인슐린혈증과 혈압 상승을 유도하는 원인이

될 수 있다(Lopes, 2007). 또한, 인체에 가해지는 과

도한 스트레스는 교감신경계를 흥분시켜 에피네프린 분

비를증가시키고, 부신수질축을자극하여항이뇨호르몬의
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Variables
Groups

F p
Normal (n=25) NWO (n=19) Obesity (n=24)

Insulin(μU·㎖-1) 7.67±2.97a 8.45±3.95a 12.59±4.55b 11.172 .000 ***
Glucose(mg·㎗-1) 85.80±4.80a 85.26±5.67a 91.79±7.92b 7.635 .001 **

CRP(mg·㎗-1) 0.03±0.43a 0.05±0.69a 0.23±0.37b 5.630 .006 **
Cortisol(μg·㎗-1) 15.06±5.74 15.70±4.21 17.78±7.64 1.198 .309
Hematocrit(%) 44.64±1.30 45.98±3.09 45.79±2.09 1.689 .195

Table 4. Comparison of stress-related blood variables among three groups (Mean±SD)

NWO: normal weight obesity; ** p<.01, ***p<.001; a, b: Different alphabet indicates a significant difference among groups.

%BF MM Cortisol CRP Glucose Insulin CES-D PSS
%BF - .286 .055 .334 -.030 .424* .036 .075
MM - -.328 -.097 -.157 .138 .248 .180

Cortisol - .673*** .209 .417* -.187 .028
CRP - .045 .358 -.133 .157

Glucose - .398* .256 .042
Insulin - -.009 -.009
CES-D - .801***

PSS -

Table 5. Correlation among body composition, stress-related blood variables, and mental health variables in normal group

%BF: percent body fat; MM: muscle mass; CES-D: the center for epidemiologic studies depression scale; PSS:
perceived stress scale. * p<.05, *** p<.001.

%BF MM Cortisol CRP Glucose Insulin CES-D PSS
%BF - .014 -.320 .354 -.405 -.023 .010 -.071
MM - .047 .226 .239 .164 -.065 -.425

Cortisol - -.250 .139 -.013 -.121 -.260
CRP - .153 .636** -.073 -.118

Glucose - .113 -.278 -.422
Insulin - .116 -.078
CES-D - .731***

PSS -

Table 6. Correlation among body composition, stress-related blood variables, and mental health variables in NWO group

%BF: percent body fat; MM: muscle mass; CES-D: the center for epidemiologic studies depression scale; PSS:
perceived stress scale. ** p<.01, *** p<.001.

%BF MM Cortisol CRP Glucose Insulin CES-D PSS
%BF - .633** -.238 -.006 .025 .164 .344 .181
MM - -.183 .182 -.153 .175 .162 .011

Cortisol - .256 .043 -.183 .001 .075
CRP - -.053 -.077 -.046 -.186

Glucose - .191 -.064 -.053
Insulin - -.231 -.152
CES-D - .787***

PSS -

Table 7. Correlation among body composition, stress-related blood variables, and mental health variables in obesity group

%BF: percent body fat; MM: muscle mass; CES-D: the center for epidemiologic studies depression scale; PSS:
perceived stress scale. ** p<.01, *** p<.001.
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분비를 증가시킴으로서 혈압을 상승을 유발한다

(McEwen et al., 2000). 이와 같이 비만과 스트레스

는 혈압을 상승시키는 위험요인으로 작용한다. 혈압의

상승은 심근에 부담을 주고, 적절한 관리가 이루어지지

않을 경우 심혈관계질환을 유발할 수 있으므로 각별한

주의가 필요하다(Pizzi et al., 2013). 마른 비만의 경

우, 체중은 정상이지만 체지방이 과도한 이유로 체내 염

증 수준을 증가시키고, 비만을 매개로한 여러 대사질환

의 발생률을 높인다. 따라서 마른 비만 역시 일반 비만

만큼이나 위험한 신체불균형 상태로 인식되고 있다.

이 연구에서는 BMI와 체지방률에 따른 심혈관기능을

비교하기 위해 안정시 심박수, 수축기와 이완기 혈압,

맥압, 평균동맥압, 심근의 산소소비량, 그리고 최대산소

섭취량을 측정하였다. 그 결과 BMI와 체지방률로 구분

한 세 집단 간에 수축기와 이완기 혈압, 평균동맥압, 그

리고 심근의 산소소비량에서 정상 집단과 일반비만 집단

간에 유의한 차이가 나타났다. 이는 체지방률에 따라 세

집단으로 구분지어 대사적 위험을 비교한 Oliveros et

al.(2014)의 연구 결과와 일치하는 것이다. 혈압변인에

서 정상 집단과 마른비만 집단 간, 그리고 마른비만 집

단과 일반비만 집단 간에는 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 그러나 정상보다는 마른비만 집단이, 마른비만 집

단보다는 일반 비만집단의 혈압이 높은 경향을 보였다.

이와 같은 결과를 통하여 비만이 진행될수록 혈압이 더

유의하게 상승하여 고혈압, 협심증, 그리고 관상동맥질

환 등의 합병증을 유발할 수 있으므로 관리가 필요하다

는 것을 알 수 있다. 결과적으로, 정상의 체형을 가졌을

지라도 신체 내 지방의 양이 많다면 심혈관질환의 위험

도가 증가될 수 있다고 판단된다.

이 연구에서는 정상 집단과 일반비만 집단 간에 혈압

의 유의한 차이가 나타났으나, 두 집단의 혈압이 모두

정상 범위에 들어 있었다. 이 연구의 세 집단 중, 일반비

만 집단의 혈압 수준이 다른 집단들에 비하여 유의하게

높았으나, 평균 113/75 mmHg 수준이었기 때문에 지

극히 정상 범위에 해당되었다. 그러나 비만자들의 혈압

이 현재 정상 범위에 있다고 하더라도 연령의 증가에 따

라 비만 자체에 기인하여 고혈압으로 진행할 가능성이

크기 때문에(Ferreira & Aydos, 2010) 각별한 주의

가 요구된다. 또한 비만자의 경우 죽상동맥경화의 조기

발생 위험을 가지며, 심혈관계질환 위험 범위에 해당

(Pizzi et al., 2013)되기 때문에 더욱 주의하여야 한

다. 연령이 증가함에 따라 심근과 혈관의 탄성이 약해짐

과 더불어 지방의 과다한 축적은 관상동맥질환의 위험률

을 증가시키기 때문에(Alghatrif et al., 2013) 정상

집단에 비해 혈압이 높은 비만 집단은 20대부터 각별한

관리가 필요할 것으로 사료된다.

신체활동 부족과 필요 이상의 칼로리 섭취는 심폐체

력의 저하와 비만을 유발하며, 과도한 복부 지방의 축적

과 심폐체력의 저하는 대사증후군과 동맥의 경직에 영향

을 미친다(Ferreira et al., 2005). Ward et

al.(1997)은 심폐지구력이 BMI와 유의한 부적 상관관

계를 가진다고 보고하였다. 마른 비만의 경우 일반 비만

이 가진 대사적 위험요소를 동일하게 내포하고 있다는

점으로 미루어볼 때, 비만자에게서 낮은 심폐지구력이

관찰되는 것과 마찬가지로 마른 비만자에게서도 낮은 심

폐체력이 관찰될 가능성이 있다. 이와 관련하여, 정상

집단과 마른비만 집단의 대사와 행동 특성을 비교한 선

행 연구에서는 마른비만 집단의 최고산소섭취량이 정상

집단에 비해 유의하게 낮은 것으로 보고되어(Conus et

al., 2004) 마른 비만자에게서 심폐체력 저하 문제가

존재한다는 사실을 이론적으로 증명하였다.

이 연구에서는 심폐지구력을 평가하기 위해 20m 셔
틀런 검사를 통하여 최대산소섭취량을 측정하였다. 그
결과 세 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지
않았다. 이는 BMI와 체지방률에 따라 집단을 구분지어
대사 지표의 차이를 분석한 De Renzo et al.(2006)의
연구결과와 일치한다. 일반적으로 체지방률이 높으면 신
체활동량이 적고 심폐지구력이 저하될 가능성이 크다고
예측한다. 그러나 Krachler et al.(2015)은 최대산소
섭취량에 미치는 체지방량의 영향이 무시할 정도에 불과
하며, 체지방량은 운동수행능력에도 독립적 요인으로 작
용한다고 주장하였다. 높은 체지방률과 유산소성 운동능
력은 건강상의 문제를 유발할 수 있는 위험요인으로 보
이지만 두 가지 요인이 서로 관계가 있는지 여부는 아직
불명확하다.
이상의 내용을 종합하면, 세 집단 간에 최대산소섭취

량의 유의한 차이는 나타나지 않았다. 이 결과는 비만할
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지라도 심폐지구력이 우수한 경우 심혈관질환의 위험을
낮출 수 있다는 Chen et al.(2006)의 연구과 관련 있
어 보인다. Lee et al.(2005)은 비만 여성에게 있어서
기초대사량과 최대산소섭취량 간에 상관관계가 있으며,
여성의 경우 폐경 이후에 산소섭취능력이 폐경 전에 비
해 유의하게 낮아진다고 보고하였다. 따라서 20대부터
지속적인 운동을 통해 체력을 향상시킨다면 기초대사량
이 증가되고 심폐체력에도 긍정적인 영향을 주어 심혈관
계질환 위험을 낮추는데도 도움이 될 것으로 사료된다.

정신건강 척도의 비교

이 연구에서는 BMI와 체지방률에 따라 구분한 세 집

단 간 정신건강 척도의 차이를 비교 분석하기 위해 우울

척도(Center for epidemiological studies- depression

scale: CES-D)와 스트레스 자각 척도(perceived

stress scale: PSS)를 사용하였다. 스트레스 자각 척

도는 지난 한 달간 스트레스의 지각에 대한 설문으로,

개인이 실제로 느끼는 스트레스의 정도를 평가하는데 적

합한 방법이다. Lee et al.(2012)은 스트레스 자각 척

도의 평가가 일반인과 내·외과적 질환자 모두에게 있어

서 스트레스를 관리하고 관련 질환을 예방 및 치료하는

데 있어 도움이 된다고 하였다. 우울 척도는 대상자의

우울한 증상을 측정하기 위해 고안된 자기보고식 설문으

로서, 우울 정도를 평가하기 위하여 가장 자주 사용되는

방법 중 하나이다(Radloff, 1977). 여성의 경우 노년기

에 우울증의 위험이 더 커지므로(Blazer et al.,

2002), 잠재적 위험요인을 내재하고 있는 비만 집단은

20대부터 생활습관 수정과 체중 조절이 중요할 것으로

판단된다.

다수의 선행연구에서 비만과 우울증의 상호 연관성이

언급되어 왔다. 이 둘 사이의 관계를 설명해주는 생리학

적 근거들은 다음과 같다. 첫째, 스트레스 시스템의 조

절장애가 비만과 우울증 간의 관련성을 설명하는 생리

학적 근거가 된다. 스트레스 호르몬의 증가와 뇌하수체

시상하부 부신 축(hypothalamic pituitary adrenal

axis: HPA axis)의 조절 이상이 비만과 우울증의 관계

를 설명할 수 있는 중심역할을 하며, 비만과 우울증의

치료제가 HPA axis의 조절과 관계가 있는 것으로 보고

되었다(Bornstein et al., 2006). 둘째, 비만은 혈류

를 통한 전신염증상태로 볼 수 있고, 염증상태는 결국

우울증과 관련이 있다(Pasquali & Vicennati, 2000;

Belanoff et al., 2001). 셋째, 비만은 인슐린 저항성

을 높이고 당뇨병을 유발할 수 있으며, 이는 뇌에 영향

을 미쳐 우울증을 유발할 수 있다(Ajilore et al.,

2007). 마지막으로, 과체중과 비만에 대한 인지가 자존

감을 낮추고 정신적 스트레스를 높여 우울증의 위험을

증가시킬 수 있다고 밝힌 선행연구가 있었다(Atlantis

& Ball, 2008). 이는 스스로가 비만이라고 인식하고

타인에게 비춰지는 모습을 염려하는 과정에서 스트레스

가 증가하는 것으로 쉽게 정리할 수 있다. 비만자의 우

울증 발병 위험이 55% 더 높은 것으로 보고됨에 따라

(Luppino et al., 2010), 비만과 우울정도의 관련성은

정적인 상관을 보이는 것을 알 수 있다.

이 연구의 결과 BMI와 체지방률에 따라 구분한 세 집

단 간에 스트레스 자각 척도와 우울 척도를 비교한 결과,

일반비만 집단의 점수가 가장 높았지만 세 집단 간에 통

계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 이는 앞서 언

급한 선행연구들에서 제시한 비만과 우울증의 상관관계

와는 일치하지 않았다. 그러나 이 연구의 일반비만 집단

의 우울 척도가 다른 두 집단에 비하여 가장 높게 나타난

것은 비만이 자존감을 낮추고 우울감을 유발할 수 있다

고 주장한 Ajilore et al.(2007)의 연구에 근거하여 해

석할 수 있다. 또한 높은 BMI가 당뇨병과는 관련이 있

지만, 우울증과는 관련이 없다는 Blazer et al.(2002)

의 선행연구 결과와 일치하는 결과이다. 또한 Yoo &

Jo(2009)의 연구에서 마른 비만자를 대상으로 8주간

운동처치 한 결과 체지방률은 통계적으로 유의하게 감소

하였지만, 스트레스 자각 정도에서는 유의한 차이가 나

타나지 않았다. 비록 이 연구는 운동을 처치하여 사전·

사후 검사 결과를 비교한 종단적 연구는 아니었으나, 체

지방률의 유의한 감소가 스트레스 척도와는 관련이 없다

는 일부 논리는 참조할 수 있다. 뿐만 아니라 Atlantis

& Baker(2008)는 우울증과 별개로 비만하면 HPA

axis의 호르몬 이상이 발생할 수 있으며, 식이장애와 만

성통증을 동반하는 비만자의 우울증 위험이 더 높다고

보고하였다.
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이 연구에서 비만집단의 코티졸 농도가 가장 높게 나
타났지만 세 집단 간의 유의한 차이는 없었다. 세 집단
간에 BMI와 체지방률의 차이가 있었음에도 불구하고
정신건강 척도에서 유의한 차이가 나타나지 않은 것은,
스트레스관련 혈액변인으로 측정한 코티졸의 농도에서
도 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않은 것과 일치하는
결과로 사료된다.

스트레스관련 혈액변인의 비교

과도한 스트레스는 체내에서 다양한 생리학적 반응을

일으킨다. 외부의 스트레스에 의한 체내의 생리학적 반

응은 크게 두 가지 기전에 의해 나타나며, 이는 시상하

부 뇌하수체 부신수질 축(hypothalamic pituitary

adrenal axis)에서 일어나는 반응과 교감신경계를 통

해 일어나는 반응으로 구분된다. 먼저 시상하부 뇌하수

체 부신수질 축의 경우 스트레스로 인해 자극이 되면,

코티졸의 분비가 증가하여 혈중 글루코스 농도가 상승하

고, 염증성 사이토카인의 분비는 증가하는 반면 항염증

성 사이토카인의 분비는 감소하는 등의 호르몬 불균형이

일어나 질병이 유발된다. 또한 항이뇨호르몬 분비를 자

극하여 혈압의 상승이 초래된다. 다음으로 스트레스 자

극은 교감신경계를 자극하여 에피네프린과 노르에피네

프린의 분비를 증가시킴으로서 혈압과 혈액의 점성을 높

여 건강상의 이상을 초래한다(McEwen et al., 2000).

스트레스관련 혈액변인 중 인슐린과 글루코스는 혈당

을 조절하는 역할을 한다. 스트레스는 시상하부 부신수

질 축에 작용하여 혈당조절능력에 영향을 미치며, 코티

졸 분비의 증가는 인슐린 분비 감소와 혈중 글루코스 농

도의 증가에 영향을 미친다(McEwen et al., 2000).

이에 따라 이 연구에서는 정상 집단, 마른비만 집단, 그

리고 일반비만 집단 간에 혈중 인슐린과 글루코스 농도

를 비교하였다. 그 결과 정상 집단보다 일반비만 집단,

그리고 마른비만 집단보다 일반비만 집단의 인슐린과 글

루코스 농도가 유의하게 더 높은 것으로 나타났다. 관련

선행연구를 살펴보면, Marques-Vidal et al.(2010)

의 연구에서 BMI와 체지방률에 따라 네 집단으로 구분

하여 공복혈당과 혈중 인슐린 농도를 관찰한 결과, 비만

집단이 정상 집단과 마른비만 집단에 비해 공복혈당과

혈중 인슐린 농도가 유의하게 높은 수준으로 나타났다.

이는 인슐린 저항성이 악화되어 있음을 의미하며, Jeon

et al.(2015)의 연구결과와 일치한다. 인슐린 저항성은

혈중 글루코스의 농도를 낮추는 인슐린의 기능이 떨어져

있는 상태를 말하며, 지방세포의 과도한 축적은 인슐린

저항성에 부정적 영향을 미친다(Pedersen et al.,

2015). 아울러 골격근과 지방 조직에서 증가된 인슐린

저항성과 간에서의 글루코스 생성 증가는 제2형 당뇨병

의 원인이 된다는 점에서(Kahn et al., 2006) 일반비

만 집단은 정상과 마른비만 집단에 비해 당뇨병 발병의

잠재적 위험요인을 가지고 있다고 판단된다. 최근 연구

들은 지방 세포의 만성염증 상태가 인슐린 저항성을 높

이고 제2형 당뇨병을 유발하는 원인으로 작용한다고 보

고하였다(Pedersen et al., 2015). 이 연구에서 비만

집단의 인슐린, 글루코스, 그리고 CRP 농도가 정상 집

단과 마른비만 집단에 비해 유의하게 높게 나타났다. 비

만집단의 염증지표가 아직 우려할 만한 수준으로 높은

것은 아니었지만 지방조직과 높은 수준의 염증상태가 당

대사에 영향을 악영향을 미칠 수 있으므로 개선을 위한

노력이 필요할 것으로 판단된다.

스트레스를 받으면 염증성 사이토카인의 분비가 증가

되고, 항염증성 사이토카인의 분비는 감소되어 면역억제

와 감염상태가 유발되고 질병이 초래된다. 또한 과도한

스트레스는 만성염증상태를 유발하여 심혈관계질환의

발생위험을 증가시킨다(McEwen et al., 2000). 비만

은 지방이 과다 축적된 상태로 다양한 질병을 유발하는

위험인자이다. 지방세포는 단순히 중성지방의 저장고 역

할만 하는 것이 아니라 백색지방 세포에서는 아디포카인

(adipokine)을 생성한다. 지방세포의 증가는 IL-6,

TNF-⍺, 렙틴, 그리고 CRP 등의 아디포카인의 분비를
자극하여 인슐린 민감성과 에너지소비 등에 영향을 미친

다(Fernández-Sánchez et al., 2011). CRP는 급성

기 염증반응 물질로서 혈관 염증상태를 보여주는 중요한

인자이며, 심혈관계질환의 중요한 예측인자이다(Blake

& Ridker, 2001).

이 연구에서는 BMI와 체지방률에 따라 분류한 세 집

단 간 염증수준의 차이의 비교 분석하기 위하여 CRP를

측정하였다. 그 결과 정상 집단과 일반비만 집단 간, 그

리고 마른비만 집단과 일반비만 집단 간에 혈중 CRP농
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도의 유의한 차이가 나타났다. 이 결과는 정상 집단과

비만 집단의 혈중 CRP, TNF-⍺, 그리고 IL-6를 비교
분석한 Park et al.(2005)의 연구결과와 일치하며, 신

체구성의 상태에 따라 네 집단으로 분류하여 대사와 염

증상태를 비교 분석한 Marques-vidal et al.(2010)

의 연구와도 일치하는 결과이다. Rexrode et

al.(2003)의 연구에서는 CRP의 농도가 BMI, fat

mass, WHR, 그리고 복부지방과의 상관관계를 보였으

며, 그 중에서 BMI와 가장 큰 상관관계를 보였다. 또 다

른 선행연구에서는 허리둘레가 CRP와 가장 높은 상관

관계를 보인다고 보고되었다(Forouhi et al., 2001).

이와 같이 아직까지 체격과 신체구성 요소 중 CRP농도

에 가장 큰 영향을 미치는 변인이 정확하게 밝혀지지는

않았지만, CRP가 염증반응을 보여주는 대표적인 사이

토카인이며 심혈관계질환의 중요한 예측인자인 만큼 비

만집단의 대사문제를 해결하기 위한 노력이 필요할 것으

로 사료된다.

스트레스관련 혈액변인 중 코티졸은 중추신경계로 자

극을 받은 시상하부 중심에서 조절되며, 아드레날린, 도

파민, 그리고 세로토닌과 함께 조절된다(Björntorp &

Rosmond, 2000). 따라서 이 연구에서는 BMI와 체지

방률에 따라 구분한 세 집단 간에 스트레스관련 혈액변

인에 어떠한 차이가 있는지 비교ㆍ분석하기 위하여 코티

졸을 측정하였다. 그 결과 세 집단 간에 유의한 차이는

없었으나 정상 집단, 마른비만 집단, 일반비만 집단으로

갈수록 코티졸의 농도가 높게 나타났다. 이 연구에서는

정신건강 척도에서도 신체구성에 따라 분류한 세 집단

간에 유의한 차이가 나지 않았다. 이는 현재로서는 대상

자들의 신체구성에 따라 구분한 집단 간 스트레스의 차

이가 없다고 볼 수 있으며, 이러한 결과가 코티졸 농도

에도 영향을 미친 것으로 사료된다. 코티졸은 혈중 글루

코스 농도와 염증반응 등 신체의 생리학적 반응에 영향

을 미쳐 질병을 유발하는 중요한 변인이다. 이 연구에

참여한 대상자들의 연령대가 20대라는 점과 집단 간 유

의한 차이가 나지 않았다는 점에서 현재로서는 문제가

되지 않을 수 있다. 그러나 연령이 증가함에 따라 그 변

화의 폭이 급격히 차이가 날 수 있다는 점을 감안하여,

생활습관과 영양상태, 그리고 운동을 통해 적절히 스트

레스를 해소하는 것이 중요할 것이라고 판단된다.

스트레스를 받으면 교감신경이 활성화 되어 노르에피

네프린의 분비가 증가하고, 이는 혈액의 점성을 높게 만

들어 심혈관 질환을 일으키는 원인으로 작용한다

(McEwen et al., 2000). 헤마토크리트는 전혈에서

세포가 차지하는 비율로서, 혈액의 점성이 증가할 경우

헤마토크리트 수치는 높게 나며, 이는 콜레스테롤과 혈

압 등의 심혈관계질환 위험요소와 관련이 있는 것으로

보고되었다(Nebeck et al., 2012). 다수의 선행연구

에서 BMI와 혈액의 점성 간에 정적 상관관계가 있다고

보고하였으며, 비만자는 정상인에 비해 혈장의 점성과

혈액의 점성이 모두 높은 수준을 보였다(Poggi et al.,

1994). 이는, 비만의 수준에 따라 혈액의 점성도가 변

화하며, 더 비만할수록 혈액이 끈적끈적해진다는 것을

의미한다. 그러나 BMI에 따라 구분한 두 집단 간 혈액

점성의 차이를 비교한 Solá et al.(2007)의 연구결과를

살펴보면, 헤마토크리트, 혈장의 점성, 그리고 혈액의

점성 모두에서 비만 집단과 정상 집단 간에 유의한 차이

가 나타나지 않았다. Solá et al.(2007)의 결과는 이

연구의 결과와 일치한다. 이 연구에서는 BMI와 체지방

률에 따라 분류한 정상 집단, 마른비만 집단, 그리고 일

반비만 집단 간에 헤마토크리트의 유의한 차이가 나타나

지 않았으며, 정신건강 척도와 코티졸 역시 유의한 차이

를 보이지 않았다. 이와 같은 결과는 세 집단 간 스트레

스의 차이가 없었던 것이 헤마토크리트의 결과에도 영향

을 미친 것이라 사료된다.

종속변인 간 상관관계 분석

이 연구에서는 신체구성, 스트레스관련 혈액변인(코

티졸, CRP, 글루코스, 인슐린), 그리고 정신건강 척도

(CES-D, PSS) 간의 상관관계를 각 집단별로 분석하여

<Table 5>~<Table 7>에 제시하였다. 세 집단 모두에

서 정신건강 척도가 신체구성 및 스트레스관련 혈액변인

과 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 이는 각 집단의

대상자 수가 19~25명으로 상관분석을 실시하는데 다

소 적은 인원이었기 때문으로 판단된다.

그러나 이 분석을 통하여 나타난 특기할 만한 결과는

마른비만 집단에서는 근육량과 스트레스 지표인 PSS

간에 높은 부적 상관관계(r=-.425, P=.070)가 나타
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난 반면, 일반비만 집단에서는 상관관계가 전혀 나타나

지 않았다는 것이다. 그리고 일반비만 집단에서는 체지

방률과 우울증 지표인 CES-D 간에 높은 정적 상관관계

(r=.344, P=.099)가 나타난 반면, 마른비만 집단에

서는 상관관계가 전혀 나타나지 않았다. 이상의 결과는

마른비만 집단에서는 근육량이 정신건강 척도에 큰 영향

을 미치는 반면, 일반비만 집단에서는 체지방률이 정신

건강 척도에 더 큰 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있

다. 따라서 마른 비만자의 경우 근육량을 증가시키기 위

한 저항성운동을 주로 실시해야 할 필요가 있고, 일반

비만자의 경우 체지방을 감소시키기 위한 유산소운동을

주로 실시하면서 저항성운동을 병행하는 처방이 효과적

일 것으로 제안할 수 있다.

결 론

이 연구에서는 정상 집단, 마른비만 집단, 그리고 일

반비만 집단 간에 심혈관기능, 정신건강 척도, 그리고

스트레스관련 혈액변인의 차이를 비교·분석하였다. 이

연구에서 얻은 결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 수축기 혈압과 이완기 혈압, 평균동맥압, 그리고

심근 산소소비량은 일반비만 집단이 정상 집단에

비해 유의하게 높았다.

2) 정신건강 척도를 나타내는 우울 척도와 스트레스

자각 척도에서 세 집단 간 유의한 차이가 없었다.

3) 혈중 인슐린, 글루코스, 그리고 CRP 농도는 일

반비만 집단에서 마른비만 집단과 정상 집단 보

다 유의하게 높았다.

이상의 결과를 종합해보면, 대상자들의 연령이 20대

여성임에도 불구하고 정상 집단과 비만 집단 간에 심혈

관기능의 차이가 있었으며, 스트레스관련 혈액변인에서

도 비만 집단의 상태가 정상 집단과 마른비만 집단에 비

해 좋지 않은 것으로 관찰되었다. 비록, 이 연구에서 마

른비만 집단의 신체적·정신적 건강 수준이 비만 집단만

큼 위험한 것으로 나타나지는 않았으나, 비만할수록 전

반적인 건강상의 위험도가 증가하는 경향을 나타냈다.

여성의 경우 연령의 증가에 따라 급격한 호르몬의 변화

가 나타나고 체지방률 및 정신적 스트레스의 증가가 나

타날 수 있으므로 20대부터 적절한 운동과 식이 섭취를

실천하여 향후 발생할 건강상의 위험을 예방하는 것이

중요할 것으로 판단된다.
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20대 여성의 BMI와 체지방률에 따른 심혈관기능,

정신건강 척도 및 스트레스관련 변인의 비교 분석

임정수․김예영․이만균(경희대학교)

마른 비만(normal weight obesity)은 체중과 체질량지수(body mass index: BMI)는 정상 범위에 해당

하지만, 제지방량이 부족하고 체지방률이 높은 신체균형 불균형 상태로서, 일반 비만과 유사한 대사적 이상상

태를 보이는 경우가 많다. 현대사회에서 외모와 날씬한 몸매에 대한 지나친 관심에 따라 운동 부족과 불균형적

인 식이 섭취에 기인하여 주로 20대 여성에게서 마른 비만이 주로 나타난다. 이들 마른 비만자의 심혈관기능

과 정신건강 상태를 분석한 연구가 매우 부족한 실정이다. 이 연구에서는 20대 여성의 BMI와 체지방률에 따

른 심혈관기능, 정신건강 척도 및 스트레스관련 변인을 비교·분석하였다. 20대 여성 68명을 대상으로 BMI와

체지방률에 따라 정상 집단(n=25), 마른비만 집단(n=19), 그리고 일반비만 집단(n=24)의 세 집단을 구성

하였으며, 각 집단 간에 심혈관기능, 정신건강 척도 및 스트레스관련 혈액변인의 차이를 분석하였다. 이 연구

에서 얻은 결과는 다음과 같다. 1) 심혈관기능과 관련된 변인에서는 혈압, 평균동맥압, 심근 산소소비량에서

정상 집단과 일반비만 집단 간에 유의한 차이가 나타났다. 2) 우울 척도와 스트레스 자각 척도에서는 세 집단

간에 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 일반비만 집단에서 가장 높은 점수를 보였다. 3) 인슐린, 글루코스,

그리고 CRP에서는 정상 집단과 일반비만 집단 간, 그리고 마른비만 집단과 일반비만 집단 간에 유의한 차이

가 나타났고, 일반비만 집단에서 가장 높은 수치를 보였다. 이 연구에서 얻은 결과를 종합해보면, 대상자들의

연령이 20대 여성임에도 불구하고 정상 집단과 일반비만 집단 간에 심혈관기능의 차이가 있었으며, 스트레스

관련 혈액변인에서도 비만 집단의 상태가 정상 집단과 마른비만 집단에 비해 좋지 않은 것으로 관찰되었다.

비록, 이 연구에서 마른비만 집단의 신체적·정신적 건강 수준이 비만 집단만큼 위험한 것으로 나타나지는 않았

으나, 비만할수록 전반적인 건강상의 위험도가 증가하는 경향을 나타냈다. 여성의 경우 연령의 증가에 따라

호르몬의 급격한 변화와 더불어 체지방률의 증가 및 정신건강의 문제가 발생할 수 있으므로 20대부터 규칙적

인 운동과 균형잡힌 식이 섭취를 실천하여 향후 발생할 다양한 건강 문제를 예방하는 것이 중요할 것이다.
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