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연구배경: 중년 남성에서 체중증가와 관련된 생활습관, 사회경제적 요인들을 알아보기 위해 본 연구를 시행하였다. 

방법: 2000년 1월부터 2000년 12월까지 일개 2차 병원 건강증진센터에서 종합검진을 받은 만 40세에서 59세 사이의 

중년 남성을 대상으로 생활습관, 사회경제적 인자를 포함한 설문조사, 신체계측을 시행하였고 4년 후에 신장과 체중을 

측정하였다. 생활습관에 관한 설문은 음주 빈도, 1일 흡연량, 규칙적 운동유무, 운동 빈도, 간이용 음식 섭취빈도로 

구성되었고, 사회경제적 인자는 소득수준, 학력으로 구성되었다. 체질량 지수에 따라 정상군, 과체중군, 비만군으로 

나누었고, 4년 후에 정상군에서 정상군, 과체중군에서 과체중군으로 체중을 유지한 군을 체중유지군, 정상군에서 과체

중군이나 비만군, 과체중군에서 비만군으로 이행한 군을 체중증가군으로 분류하였다. 4년 후 체중유지군과 체중증가군

에서 4년 전의 생활습관, 사회경제적 인자들과의 상관관계를 확인하였다.

결과: 최종 연구 참가자 1,167명 중 체중유지군은 952명(81.6%), 체중증가군은 215명(18.4%)이었다. 나이, 음주빈도, 

규칙적인 운동유무, 소득, 학력으로 보정한 후에 하루 흡연량이 10개비 이상일 경우 비흡연자 또는 금연자에 비하여 

4년 후에 체중이 증가할 위험이 유의하게 높았다(OR=1.77, 95% CI 1.07∼2.90). 유제품 및 발효유를 주 4회 이상 

섭취하는 군에서 거의 섭취하지 않는 군에 비해 4년 후에 체중이 증가할 위험이 유의하게 낮았다(OR=0.43, 95% CI 

0.20∼0.93). 음주 빈도, 규칙적 운동유무, 소득수준, 학력 등은 체중증가와 유의한 상관관계는 나타나지 않았다.

결론: 중년남성에서 하루 10개비 이상의 흡연과 유제품 및 발효유 섭취가 부족한 경우 체중증가 위험이 높은 것으로 

나타났다. 
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중심 단어: 체중증가, 흡연, 유제품섭취, 중년남성
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서      론

  비만은 현재 대부분의 나라에 영향을 끼치는 건강문

제이며, 에너지 섭취와 소비의 불균형에 의한 체지방의 

과잉 축적상태로 제2형 당뇨병, 고혈압, 심혈관계 질환, 

수면 무호흡 증후군, 골관절염, 담낭 질환 등의 위험요인

으로 알려져 있고 비만 환자에서 이런 질환으로 인한 이

환율과 사망률이 높은 것은 이미 잘 알려진 사실이다.1-5) 

  국민건강영양조사 결과에 따르면 체질량지수 25 kg/ 

m
2
 이상에 해당하는 성인 비만의 유병률이 1998년 26.3%

에서6) 2001년 30.6%로 증가하였다.7) 미국의 경우 매년 

약 30만 명 가량이 비만과 관련된 질환으로 사망하고8) 

2003년 한 해 동안 비만에 기인한 건강관리 비용이 750

억불에 달했다고 CDC (The Center for Disesse Control and 

Prevention)는 추정한 바 있다.
9) 

  우리나라의 경우 비만의 정도가 서양인에 비해 심하

지 않은 상태에서도 심혈관질환의 이환율이 높은 것으

로 나타나고 있고 체질량지수가 증가할 경우 심혈관질

환의 위험요인들이 악화되는 소견을 보인다.10) 우리나라

의 경우 40∼50대의 남성에서 심혈관질환에 의한 사망

률이 여성의 3∼5배에 달하는 것으로 나타나고 있어
11)

 

여러 요인이 작용을 하겠지만 비만 또한 주요인으로 관

여를 하므로 그에 대한 예방을 하는 것이 중요하다. 이에 

중년 남성에서 4년간의 체중증가와 관련된 생활습관, 사

회경제적 요인들을 알아보기 위해 본 연구를 시행하였

다.

방      법

1. 연구 대상

  2000년 1월부터 2000년 12월까지 일개 2차 병원 건강

증진센터에서 종합검진을 받은 사람 중에서 생활습관, 
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Figure 1. Selection of subjects. 

*Lab normal (Ulsan University 

Hospital; 0.35≤TSH≤5.50 (uU/ 

ml), 3.70≤HbA1c ≤6.40 (%).

Table 1. Demographic characteristics of the subjects. 

Characteristics Category 　Male (n=1,167)

Age (years) 40∼44 177 (15.2)

45∼49 824 (70.6)

50∼59 166 (14.2)

Initial weight status Normal* 758 (65.0)

Overweight
† 409 (35.0)

Monthly income ＜2 million won 868 (78.4)

≥2 million won 239 (21.6)

Education Middle school or less 418 (37.3)

High school 533 (47.5)

College or more 171 (15.2)

Dairy product None 164 (14.8)

 consumption ≤3/week 677 (61.3)

≥4/week 264 (23.9)

Frequency of ＜1/week 597 (54.0)

 alcohol drinking  1∼2/week 359 (32.5)

≥3/week 150 (13.6)

Smoking status Non/ex-smoker 466 (41.5)

＜10 cigarettes/day 127 (11.3)

≥10 cigarettes/day 531 (47.2)

Regular exercise No 788 (72.1)

 (≥1/week) Yes 305 (27.9)

Data are No. (%), Not all characteristics included all subjects. 

*Normal: BMI＜23, †Overweight: 23≤BMI＜25.

사회경제적 인자 등에 대한 문진표에 충실히 응답하고 

4년 후에 재검한 만 40세에서 59세 사이의 2,065명의 중

년 남성 중 체중에 영향을 미칠 수 있는 질환과 2000년 

당시 저체중군, 비만군과 4년 간 체중이 감소한 대상자 

등은 제외하고 최종 1,167명을 대상으로 하였다. 제외기

준은 HBs Ag(+), anti-HCV(+), TSH 상승, TSH 저하, 

HbA1c 상승, cancer 등 체중에 영향을 미칠 수 있는 질환

과 2000년 당시 신체계측을 하지 않은 사람, 저체중, 비

만, 4년간 체중이 감소한 대상자 등이다(그림 1).

2. 조사내용과 방법

  검진자들은 2000년 종합검진 시 신장, 체중을 포함한 

신체계측을 실시하였고 이와 함께 음주빈도, 1일 흡연

량, 규칙적인 운동유무, 유제품 및 발효유 섭취 빈도 등 

생활습관과 소득수준, 학력 등의 사회 경제적 인자를 평

가하기 위한 항목이 포함된 설문을 작성하였다. 신장과 

체중을 이용하여 체질량지수를 구하였고, 체질량지수를 

기준으로 하여 체질량지수 23 kg/m2 미만을 정상체중군, 

23 kg/m
2
 이상 25 kg/m

2 
미만을 과체중군, 25 kg/m

2 
이상

을 비만군으로 나누어 4년 후에 정상체중군에서 정상체

중군, 과체중군에서 과체중군으로 체중을 유지한 군을 

체중유지군, 정상체중군에서 과체중군이나 비만군, 과

체중군에서 비만군으로 이행한 군을 체중증가군으로 분

류하였다. 간이용 음식섭취 빈도 중 유제품 및 발효유 

섭취빈도는 거의 안 먹는다, 주 3회 이하, 주 4회 이상으

로 분류하였고, 운동은 주 1회 이상 규칙적으로 시행하

는 군과 아닌 군으로 분류하였고, 흡연량은 현재 비흡연

군(과거 흡연군 포함), 1∼9개비, 10개비 이상 흡연의 3개

군으로 분류하였다. 

3. 통계분석

  교란변수들의 가능한 혼란효과를 조절하기 위해 다중 

로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 

  1일 흡연량, 음주빈도, 규칙적 운동유무, 유제품 및 발

효유 섭취빈도, 소득 수준, 학력 등의 연관 인자들이 교

란변수로 포함되었다. 보정된 교차비(OR)를 95% 신뢰 

구간과 함께 제시하였다. 모든 통계 분석은 SPSS version 

12.0 for windows을 이용하였다
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Table 2. Weight change over 4 years in the subjects.

Initial weight status Weight status after 4 years Weight change (mean±SD)

Stable group (n=952) 0.43±2.18

 Normal Normal 614 (52.6) 0.56±2.36

Overweight Overweight 338 (29.0) 0.18±1.78

Weight gain group (n=215) 3.78±2.30*

Normal Overweight 141 (12.1) 3.71±2.04

Obesity   3 (0.2) 9.67±2.08

Overweight Obesity  71 (6.1) 3.66±2.49

*P＜0.01 by t-test between weight stable group and weight gain group. Normal: BMI＜23, Overweight: 23≤BMI＜25, Obesity: BMI≥25.

결      과

1. 연구대상자들의 일반적 특징

  최종 연구에 참여한 중년 남성 대상자들은 총 1,167명

이었고, 2000년 당시 정상체중군은 758명(65.0%), 과체중

군은 409명(35.0%)였다. 유제품 섭취는 주당 4회 이상인 

경우가 23.9%였고, 음주 빈도는 주당 3회 이상인 경우가 

13.6%, 흡연은 하루에 10개비 이상인 경우가 47.2%, 주 

1회 이상 규칙적으로 운동한다고 답한 군이 27.9%였다

(표 1).

2. 연구대상자들의 4년간의 체중변화 양상

  체중유지군 952명 중 정상체중을 유지한 대상자가 

614명(52.6%), 과체중을 유지한 대상자가 338명(29.0%)이

었다. 체중증가군 215명 중 정상체중군에서 과체중군으

로 이행한 대상자가 141명(12.1%), 정상체중군에서 비만

군으로 이행한 대상자가 3명(0.3%), 과체중군에서 비만

군으로 이행한 대상자가 71명(6.1%)이었다. 체중증가군

의 4년간 평균 체중증가는 3.78±2.30 kg, 체중유지군의 

평균 체중증가는 0.43±2.18 kg으로 두 군 간에는 통계적

으로 유의한 차이(P＜0.01)가 있었다(표 2).

3. 4년 후 체중증가군과 체중유지군에서 체중증가

와 관련된 생활습관

  유제품 및 발효유의 주당 섭취횟수가 많을수록 4년 후

에 체중이 증가한 빈도가 유의하게 낮았고(P＜0.05), 하

루 흡연량이 많을수록 4년 후에 체중이 증가한 빈도가 

유의하게 높았다(P＜0.05). 소득수준, 학력, 음주 빈도, 규

칙적 운동유무 등은 체중증가와 유의한 상관관계는 없

었다(표 3).

4. 생활습관에 따른 체중 증가에 대한 교차비

  나이, 규칙적 운동유무, 음주 빈도 등을 보정한 다중 

로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 흡연과 유제품 및 발

효유 섭취가 체중변화와 유의한 관련이 있었다. 하루 흡

연량이 10개비 이상일 경우 비 흡연자 또는 금연자에 비

하여 4년 후에 체중이 증가할 위험이 유의하게 높았고

(OR=1.77; 95% CI, 1.07∼2.90), 유제품 및 발효유를 주 

4회 이상 섭취하는 군에서 거의 섭취하지 않는 군에 비

해 4년 후에 체중이 증가할 위험이 유의하게 낮았다 

(OR=0.43; 95% CI, 0.20∼0.93) (표 4).

고      찰

  본 연구는 40세에서 59세 사이의 중년 남성들을 대상

으로 음주 빈도, 1일 흡연량, 규칙적 운동 유무, 유제품 

발효유 섭취빈도 등의 생활습관, 소득수준, 학력 등의 사

회경제적 인자와 4년 후에 체중증가와의 관련성을 알아

보았다. 하루 10개비 이상의 흡연과 유제품 및 발효유를 

거의 섭취하지 않는 것이 4년 후 체중증가와 유의한 관

련이 있었다. 

  가족력, 나이, 식이양상, 신체활동, 음주, 사회경제적 

수준, 수입, 교육정도 등 다양한 비만 위험인자들에 대한 

많은 국내, 외 연구가 있었지만 조금씩 다른 결과를 보여

주었고 인종, 지역, 사회-문화적 차이 등으로 인해 다양

한 결과를 보일 수 있을 것으로 생각된다.

  유제품과 발효유 섭취는 여러 역학조사와 연구에서 

소아12)와 성인13,14)의 체중증가를 예방하는데 효과가 있

고 과체중인 환자에서 유제품을 많이 섭취하는 것이 비

만과 대사성증후군의 발생과 역의 상관관계가 있고 이

것이 당뇨나 심혈관질환의 위험을 줄일 수 있다고 보고하

고 있다.
15)

 Zemel 등
13)
은 1년 동안 하루에 400∼1,000 mg

의 칼슘을 섭취하면 비만한 아프리카계 미국인에서 평
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Table 4. The risk factors for the weight gain in subjects over 4 years 

by the status of smoking and dairy product consumption.

Crude OR Adjusted OR*

(95% CI) (95% CI)

Smoking

 Non/Ex-smoker 1.00 1.00

 ＜10/day 1.32 (0.79∼2.20) 1.54 (0.69∼3.43)

 ≥10/day 1.53 (1.10∼2.12) 1.77 (1.07∼2.90)

Dairy product consumption

 None 1.00 1.00

 1∼3/week 0.77 (0.51∼1.15) 0.65 (0.35∼1.19)

 ≥4/week 0.59 (0.36∼0.97) 0.43 (0.20∼0.93)

OR: odds ratio, CI: confidence interval. Data were calculated by 

multiple logistic regression. *Adjusted for age, frequency of 

alcohol drinking, regularity of exercise.

Table 3. The relationship of lifestyle and socioeconomic factors with weight gain over 4 years.

Stable weight group Weight gain group P value*

Variable

Age (years) 0.052

  40∼44 132 (74.6)  45 (25.4)

  45∼49 683 (82.9) 141 (17.1)

  50∼59 137 (82.5)  29 (17.5)

Monthly income 0.99
†

  ＜2 million Won 705 (81.2) 163 (18.8)

  ≥2 million Won 194 (81.2)  45 (18.8)

Education 0.93

　Middle school or less 341 (81.6)  77 (18.4)

　High school 434 (81.4)  99 (18.6)

　College or more 139 (81.3)  32 (18.7)

Dairy product consumption 0.04

   None 126 (76.8)  38 (23.2)

  ＜3/week 550 (81.2) 127 (18.8)

  ≥4/week 224 (84.8)  40 (15.2)

Frequency of alcohol drinking 0.31

  ＜1/week 497 (83.2) 100 (16.8)

  1∼2/week 282 (78.6)  77 (21.4)

  ≥3/week 123 (82.0)  27 (18.0)

Smoking status 0.02

　Non/Ex-smoker 396 (85.0)  70 (15.0)

　＜10/day 103 (81.1)  24 (18.9)

　≥10/day 418 (78.7) 113 (21.3)

Regular exercise 0.39
†

  No 637 (80.8) 151 (19.2)

  Yes 258 (83.0)  53 (17.0)

Data are No. (%), Not all characteristics included all subjects. *By chi-square test for trend, †By chi-square test.

균 4.9 kg의 체지방 감소효과가 있다고 보고했다. 낮은 

칼슘 섭취는 dihydroxy vitamin D와 PTH을 자극해서 지방

세포가 칼슘을 흡수하도록 자극한다. 높은 세포 내 칼슘

농도는 지방합성을 자극하고 지방분해를 방해한다. 반

대로 칼슘섭취를 늘이는 것은 지방분해를 증가시키고 

열생성을 유지하여 체중감소를 가속화시킨다.
13,16)

  흡연은 아드레날린과 기타 대사 호르몬의 분비를 유

도하여 에너지 소비를 늘리는 것과 장운동을 증가시키

고 식욕을 억제하는 기전 등으로 체중감소를 유발한

다.17,18) 초기의 몇몇 단면 연구들에서 흡연과 체중 사이

의 양의 상관관계를 지지하는 보고들이 있었고19), Salo-

nen 등
20)
이 보고하였듯이 흡연이 음주, 운동부족, 고지방

식 등 기타 건강에 해로운 습관들과 무리 지어 존재하기 

때문에 흡연자에서 체중이 많은 결과를 보였을 것으로 

생각된다. 여러 역학 조사에서 흡연군에서 체중이 많은 

경우도 보고되고 있으며21,22), Laaksonen 등23)은 교육수준 
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같은 사회-행동적 인자에 따라 흡연이 체중에 미치는 영

향이 달라서 교육수준이 낮은 경우 흡연군이 비흡연군

보다 체중이 덜 나가지만 교육수준이 높은 경우 흡연군

이 비흡연군보다 체중이 더 많이 나간다고 보고하였다. 

  음주와 흡연은 중요 건강 위해 요인인 동시에 공존하

는 경우가 많지만, 이들의 상호작용에 관한 연구들은 많

지 않다. 음주와 흡연을 함께 하는 경우 흡연이 체질량지

수(BMI) 감소에 미치는 영향이 없어짐을 보고하였다.24) 

따라서 음주와 흡연 모두 생활습관 등이 복합적으로 작

용하여 비만을 유발하는 것으로 여겨진다.

  운동의 경우 본 연구에서는 주 1회 이상 규칙적으로 

운동하는 군과 그렇지 않은 군 사이에서 유의한 결과를 

나타내지는 않았지만 운동은 특히 남녀모두, 체중에 관

계없이 복부지방을 감소시킨다고 보고되고 있다.25) 체중 

증가의 예방에 있어서 운동의 역할이 중요하다는 것이 

여러 연구에 의해 제시되고 있다. National Health In-

terview Survey와 Behavioral Risk Factor Surveillance System의 

데이터에 의하면 젊은층에서 중년층까지 최소한의 신체

활동이 점차 줄어들고 있으며
26)

, 이것과 비례하여 같은 

연령대에서의 비만은 점차로 늘어나고 있다.27,28) 나이가 

들어가면서 비만이 점차 증가하는데 이것은 신체활동이 

줄어드는 것과 연관이 있으며 활동의 감소는 부분적으

로나마 체중 증가에 영향을 미친다고 볼 수 있다. 성인에

서의 신체활동과 체중 증가의 관련성에 대한 또 다른 증

거로 1971∼1975과 1982∼1984에 실시한 미국의 Natio-

nal Health and Nutrition Examination Survey I에 의하면 고

강도에 비해 중등도 내지 경도의 신체활동을 하는 사람

은 8∼13 kg 체중 증가의 위험이 2.0∼3.9배였으며, 특히 

여성의 경우 고강도 활동을 하는 사람에 비해 13 kg 이

상 체중 증가 위험이 증등도 활동을 하는 여성은 3.4배, 

경도 활동은 7.1배로 나타났다.
29)

  본 연구의 제한점은 후향적으로 기존에 사용되고 있

는 설문을 이용하여 분석하였기 때문에 식품 섭취에 대

한 평가가 체계적으로 이루어지지 못했다는 단점이 있

다. 또한 음주 빈도, 1일 흡연량, 규칙적 운동유무, 운동 

빈도 그리고 사회 경제적 인자 등의 자료가 자기기입 방

식으로 얻어져 회상 편견의 여지가 있다. 음주력의 경우 

특히 보고의 오류가 있을 가능성이 크고 문화적 차이의 

영향도 있을 수 있으며 과거음주군이 비음주군으로 분

류된 점이 결과에 어떤 영향을 주었을지 미지수다. 그리

고 특정 직업군이 많은 남성만을 대상으로 하여 이를 일

반화하기 어려운 것도 제한점이다. 

  결론적으로 중년남성에서 하루 10개비 이상의 흡연자

와 유제품 및 발효유 섭취가 부족한 경우 체중증가 위험

이 높은 것으로 나타났다. 체중증가를 예방하려면 금연

이 강조되며 주 4회 이상의 유제품 및 발효유 섭취가 권

장된다고 볼 수 있다. 향후 일반 인구 집단을 대상으로 

한 보다 더 잘 고안된 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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Background: The relationship of lifestyle and socio-

economic factors with weight change over 4 years in 

Korean middle-aged group was assessed.

Methods: A total of 1,167 men, aged 40∼59 years, were 

selected from the Health Promotion Center of Ulsan Uni-

versity Hospital during the period of Jan. 2000 through 

Mar. 2000. Including anthropometric measures, designed 

questionnaires were administered concern lifestyle be-

havior topics with cigarette smoking, exercise, alcohol 

consumption, dairy product consumption and socio-

economic factors of monthly income and education. The 

subjects were divided into three groups by body mass 

index (BMI: kg/m
2
); normal (＜23 kg/m

2
), overweight, 

and obesity (≥25 kg/m
2
). After 4 years of follow-up, the 

men were classified into weight change categories; 1) 

stable weight group (from normal to normal, from 

overweight to overweight) and 2) weight gain group 

(from normal to overweight/obesity, from overweight to 

obesity).

Results: The weight gain group were 18.4% (n=215) and 

the stable overweight group were 81.6% (n=952). 

Adjusted for age, the frequency of dairy product 

consumption, the frequency of alcohol drinking, the 

regularity of exercise, education and monthly income, the 

smokers (≥10/day) had significantly high incidence rates 

of increase in weight (odds ratio=1.77, 95% CI 1.07∼2.90). 

The increased dairy consumers (≥4/week) had signifi-

cantly low incidence rates of increase in weight (odds 

ratio=0.43, 95% CI 0.20∼0.93). Otherwise, there were no 

significant relationships in weight change.
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Conclusion: Smoking and decreased dairy product con-

sumption were related to the increase in weight. (J 

Korean Acad Fam Med 2008;29:102-107)
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