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Abstract

In this paper, we propose a technique that can be mapped to the most appropriate type of health 

patterns, depending on the health status of health promotion measures to establish a body mass index 

(BMI). When used as a mapping scheme proposed in this paper it is possible to contribute to effective 

healthcare and health promotion. BMI is widely used as a simple way to assess obesity because 

body fat increases the status and relevance. Despite normal weight determined by this and 

because of the social atmosphere has increased prefer the skinny tend to try to excessive weight 

loss. Since health can affect the health maintenance and promotion of the rest of your life, 

depending on whether and how much weight perception and health can be considered as very 

important. Therefore, this paper identifies the differences in perception and in this respect for the 

body mass index (BMI). And physical, mental and map the appropriate type of pattern in the 

relationship between body mass index (BMI) in order to facilitate the social and health conditions. 

Proposal to give such a mapping technique provides the opportunity to increase the efficiency of 

health care and health promotion.
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I. Introduction

산업이 발달하고 경제수준이 높아짐에 따라 식생활과 생활

양식 등의 변화로 활동범위는 점점 좁아지고 있다. 이와 같은 

이유로 비만인구는 점점 늘어나고 있으며 특정 연령층에서만 

나타나는 현상을 벗어나 일부 젊은 층에서도 건강에 위협이 될 

정도로 비만이 나타나고 있다. 

Brannon & Feist(2007)는 과식과 비만에 대하여 다음과 같

이 기술하였다. 비만인 사람은 정상 체중인 사람보다 더 많이 

먹는 경향이 있다. 과체중인 사람이 자신들이 다른 사람보다 덜 

먹는다고 말하지만, 이들의 보고는 정확하지 않으며 보통 객관

적 측정치는 비만인 사람이 더 많이 먹는다는 것을 알려준다. 

비만인은 특히 탄수화물이나 단백질보다 칼로리 강도가 더 높

은 지방이 풍부한 음식을 먹는다. 따라서 그들은 덜 먹을 수는 

있지만 더 많은 칼로리를 섭취하는 셈이 된다. 과체중인 사람은 

또한 야윈 사람보다 신체 활동을 덜 하는 경향이 있어 이것이 

과체중을 야기할 수 있다고 있다. 비만을 측정할 때는 체중만을 

고려해서는 안 된다. 

그 이유는 어떤 이는 골격이 더 작고 어떤 이는 골격이 더 

클 수 있으며 또 어떤 이의 체중은 근육 때문일 수 있고 다른 

이는 지방 때문일 수 있기 때문이다. 근육 조직과 뼈는 지방보

다 무게가 더 무겁다. 그래서 어떤 이는 정상 체중인 사람보다 

더 무겁지만 더 마른 몸매를 지니고 있을 수 있다. 전통적으로 

다양한 키와 신체 크기에 대한 정상 체중 범위를 제공하는 도

표를 정상 체중과 과체중을 결정하는 기준으로 사용한다고 하

였다. 반면, 정상체중임에도 불구하고 마른 체형을 선호하는 사

회분위기로 인해 극심한 저체중을 선호하여 과도한 체중감소를 

시도하고 있다[1]. 건강유지는 체중과 건강을 얼마만큼 지각하

고 있는지에 따라 남은 인생의 건강상태 유지 및 증진에 영향

을 줄 수 있으므로 매우 중요한 사안이라고 본다. 최근 지상파 

방송에서는 비만의 역설이라는 연구를 보도하고 있다. 암과 같

은 중증환자들의 생존율이 마른 체형보다 약간의 비만이 있는 
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체형에서의 생존율이 더 높다는 기사를 보도하였다. 사람은 시

대의 흐름에 따라 선호하는 체형의 이상형이 있고 그 이상형에 

맞추도록 많은 시간과 노력을 투자하고 있다. 이와 같은 관점에

서 본 논문은 체질량지수에 대한 지각으로 현재 건강상태와의 

차이를 확인하고 신체적, 정신적, 사회적 건강상태를 효율적으

로 관리하기 위해 체질량지수에 적합한 패턴타입을 맵핑하여 

건강관리와 지속적인 건강증진의 기회를 제공하고자 한다. 본 

논문의 구성은 2장에서 체질량지수에 대한 관련연구를 고찰하

고 3장에서는 체질량지수에 적합한 건강 패턴타입을 제시하기 

위한 맵핑기법을 제안한다. 그리고 4장에서는 체질량지수가 시

간의 흐름에 따라 변화되는 과정을 실험을 통하여 검증하고 5

장에서는 본 논문의 결론을 맺는다.

II. Related Research

체질량지수(Body Mass Index ; BMI)는 인간의 비만도를 

나타내는 지수로 체중과 신장의 관계로 계산되며 현재 체중

(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 산출된다. BMI는 체지방 

상태와 관련성이 높아 비만도를 평가하기에 간편한 방법

[1-2]으로 널리 사용되고 있다. 서울대 예방의학연구팀에서 

BMI에 대한 사망위험도에 대한 연구를 수행한 결과 한국인은 

비만보다 저체중으로 사망할 위험도가 훨씬 높다는 연구결과

를 Table 1과 같이 발표했다. 비만의 기준은 현재 나라별로 

조금씩 다르며 세계보건기구가 정한 기준과 우리나라에서 정

한 기준은 제각각 다르다. 이와 같은 BMI의 적용기준을 서양

인과 아시아인으로 구분하여 살펴보면 Table 2와 같다. BMI

가 저체중일 경우에는 감염성 질환, 영양불량 관련 질병이 발

생할 수 있고 정상체중 이상일 경우에는 심장질환, 고혈압, 

당뇨병 등과 같은 질환의 위험률이 증가[3]되므로 건강관리

에 심혈을 기울여야 한다. 

Table 1. East Asian BMI-mortality risk

BMI Risk of death

15.0 below 2.76

15.1 ~ 17.5 1.84

17.6 ~ 20.0 1.35

20.1 ~ 22.5 1.09

22.6 ~ 25.0 1.00

25.1 ~ 27.5 0.98

27.6 ~ 30.0 1.07

30.1 ~ 32.5 1.20

32.6 ~ 35.0 1.50

35.1 ~ 50.0 1.49

Table 2. The Western and Asian BMI

Classification BMI(Occidental) BMI(Asian)

Low weight <18.5 <18.5

Normal weight 15.5~24.9 18.5~22.9

Overweight ≥25.0 ≥23.0

Obesity previous 
stage 25.0~29.9 -

Risk weight - 23.0~24.9

Mild obesity 30.0~34.9 25.0~29.9

Moderate obesity 35.0~39.9 30.0~34.9

High Obesity ≥40.0 ≥35.0

이와 같은 관점에서 건강관리를 위한 맵핑기법과 알고리즘

에 대한 관련 연구[5-9]를 고찰한다. 그리고 체질량지수에 

대한 지각으로 현재 건강상태를 파악하여 BMI에 적합한 건강 

패턴타입을 맵핑하여 지속적인 건강관리와 체계적인 건강증진

에 기여할 수 있는 맵핑기법을 제안한다.

III. Health Pattern Type Mapping

Techniques

 이 장에서는 앞에서 살펴본 관련 연구를 기반으로 맵핑 

알고리즘과 건강 패턴타입 모델링, 그리고 건강 패턴타입 맵

핑기법에 대해 기술한다.

1. Mapping Algorithm

본 논문에서 제안하는 건강 패턴타입 맵핑기법에서 사용되

는 알고리즘[4-6]은 다음과 같다. 이 알고리즘은 BMI를 가

중치 파라미터로 초기화하여 학습률과 소속도의 범위를 결정

하는 파라미터의 초기값으로 설정한다. 그리고 BMI에 대해 

한 번에 하나의 데이터를 추출하여 다음 단계에 따라 가중치

를 수정하는 과정을 반복적으로 학습한다. 이와 같은 학습단

계가 완료되면 현재의 가중치를 이용하여 하나의 입력패턴에 

대한 각 가중치와의 거리를 계산하고 거리가 가장 가까운 승

자 뉴런을 찾는다. 그리고 각 출력 뉴런들의 소속도를 계산하

여 가중치 파라미터를 감소하는 과정을 수행한다. 이와 같은 

과정으로 학습 데이터에 대한 출력값의 변화가 작아질 때까지 

반복 수행하여 HPT를 제시하는 알고리즘이다.

algorithm. 1. mapping algorithm

INPUT : BMI

OUTPUT : HPT

PROCEDURE :  
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division BMI
1 BMI

2 … … BMI
n

HPT
1

◎ ○ … … △

HPT
2 △ ◎ ◎

: : : : : :

: : : : : :

HPT
h ○ △ ○

1. 1단계 학습

  BMI로 가중치 파라미터를 초기화하고 학습률()과 소속도

의 범위를 결정하는 파라미터( )의 초기값을 설정한다.

2. 2단계 학습

  모든 학습 데이터에 대해 한 번에 하나의 데이터를 추출하

여 다음 단계에 따라 가중치를 수정하는 과정을 반복한다. 

(     )

3. 승자 뉴런의 계산 : 현재의 가중치      를 이

용하여 출력값을 계산한다.

  ① 하나의 입력 패턴 에 대하여 각 가중치 와의 거리 

계산한다. (식 1)

  ② 거리가 가장 가까운 승자 뉴런을 찾는다. (식 2)

4. 가중치 수정 :      를 수정한다.

  ① 각 출력 뉴런들의 소속도 계산한다. (식 3)

  ② 각 출력 뉴런들의 가중치 계산한다. (식 4)

  ③ 파라미터 를 감소한다. (식 5)

5. 반복 수행

  학습데이터에 대한 출력값의 변화가 충분히 작아질 때까지 

반복한다.

출력값을 계산하기 위해 하나의 입력 패턴 에 대하여 각 

가중치 와의 거리는 식 1을 사용하여 계산한다. 

      
 

  



  
    (식 1)

거리가 가장 가까운 승자 뉴런은 식 2를 사용하여 찾는다.

  arg{ }         (식 2)

각 출력 뉴런들의 소속도는 식 3을 사용하여 계산한다.


   exp

  
    

 
(식 3)

각 출력 뉴런들의 가중치는 식 4를 사용하여 계산한다.


   

   
  

     (식 4)

파라미터 의 감소는 식 5를 사용하여 계산한다.

  exp 

       (식 5)

2. Type of Modeling Healthy Patterns

건강 패턴타입(Health Pattern Type; HPT)은 산출된 BMI

를 기준으로 신체적, 정신적, 사회적 건강상태가 원활하고 개

인의 건강상태를 호전시킬 수 있는 매뉴얼을 패턴타입으로 모

델링 할 수 있다. Gordon은 기능적 건강패턴을 다음과 같이 

11가지로 구분하였다. 건강지각/건강관리, 영양-대사, 배설, 

활동-운동, 인지-지각, 수면-휴식, 자아지각/자아개념, 역할-

관계, 성-생식, 대응-스트레스 안내, 가치-신념의 11가지를 

기능적 건강패턴으로 분류하였다. 본 논문에서는 건강 패턴타

입을 Table 3과 같이 예시하였지만, 실제 구현과정에서는 시

대의 흐름과 주변의 환경여건 등을 고려하여 능동적으로 기능

적 건강패턴에 맞는 타입을 설계할 수 있다.

Table 3. Health pattern type (HPT)

 ※Example ⇨ ◎:Strongly/○:Normal/△:Weakly

3. Health Pattern Type Mapping

사람의 건강상태는 시간이 흐를수록 변하게 되며 체중의 

변화로 현재의 건강상태가 지속적으로 변화됨에 따라 BMI도 

변화의 과정을 거치게 된다. 이와 같이 BMI가 시간의 흐름에 

따라 변화되는 과정에 대해서는 4장의 실험을 통해 검증한다. 

이 절에서는 맵핑 알고리즘을 통해 현재 시점에서의 건강상태

에 대한 패턴타입을 산출된 BMI에 맵핑하는 과정에 대해서만 

기술한다. 이 과정을 거치면서 현재의 건강상태를 나타내는 

BMI에 가장 적합한 건강 패턴타입을 제시받게 된다. 이와 같

이 BMI를 입력받아 최적의 HPT를 맵핑하기 위한 경쟁과정

과 맵핑과정을 Fig. 1과 Fig. 2와 같이 나타냈다.

 

Fig. 1. Competition of HPT mapping 
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Fig. 2. Optimal mapping of HPT through competition

Fig. 3은 Fig. 1과 Fig. 2에서 나타낸 바와 같이 현재 시점

에서 산출된 BMI에 가장 적합한 건강 패턴타입을 맵핑하기 

위해서 맵핑 알고리즘(algorithm 1)을 사용하여 뉴런들이 경쟁

하는 과정을 나타낸 그림이다.

Fig. 3. HPT present mapped through a competitive 
process

이와 같은 과정을 통해 Gordon이 제시한 건강지각/건강관

리, 영양-대사, 배설, 활동-운동, 인지-지각, 수면-휴식, 자아

지각/자아개념, 역할-관계, 성-생식, 대응-스트레스 안내, 가

치-신념의 11가지를 기능적 건강패턴을 모델링하여 최적의 

HPT가 맵핑되도록 제시할 수 있다. 그리고 맵핑되는 HPT는 

실시간으로 측정한 체질량지수를 기반으로 현재의 건강상태를 

고찰할 수 있으며 효율적인 건강관리를 지속적으로 추진할 수 

있다. 본 논문에서는 이와 같은 과정을 통해 실시간으로 변화

되는 체질량지수에 맞는 건강패턴 타입 맵핑기법을 제안하여 

현재 건강상태에 대한 지각과 지속적인 건강관리의 효율성을 

제고함을 목적으로 전개하였다. 이를 통해 사회・문화적인 체

형의 트렌드 변화에 민감하게 반응하지 않고 자신의 건강을 

위한 개별적인 스케줄과 체계적인 건강관리 계획을 수립할 수 

있다. 이와 같은 기대효과는 보다 건강한 삶을 영위할 수 있

도록 좀 더 세밀하고 심도 있는 스마트 헬스케어로 건강관리

에 만전을 기할 수 있으며 건강증진의 효율성을 높일 수 있

다. 이와 관련하여 다음 장에서는 체질량지수가 건강생활을 

유지하고 관리하는데 중요한 역할을 수행하는 부분과 본 논문

에서 제안하는 건강 패턴타입의 맵핑기법의 필요성에 대하여 

기술한다.

Ⅳ. Experiment and Verification

  이 장에서는 체질량지수가 시간의 흐름에 따라 변화되는 과

정을 검증하기 위해 수행한 실험목적과 수행내용 및 결과에 

대해 기술한다. 먼저, 이 실험의 목적은 다음과 같다. 건강유

지는 체중과 건강을 얼마만큼 지각하고 있는지에 따라 남은 

인생의 건강상태 유지 및 증진에 영향을 줄 수 있으므로 이 

실험을 통해 본 논문에서 제시한 건강관리의 효율성을 증진하

기 위한 맵핑기법의 필요성에 대해 검증한다. 

[실험] 이 실험은 본 논문에서 제안하는 체질량지수에 적

합한 건강 패턴타입 맵핑기법을 적용할 경우를 가상하여  

BMI가 건강관리에 미치는 영향을 검증하기 위한 실험이

다. 실험대상자는 지원자를 대상으로 우선 선정하였으며 

중장년층인 50대를 실험 대상자로 선정하였다. 이 실험에

서 사용되는 데이터는 2개(키와 체중)의 데이터만을 수집

하는 것으로 제한을 둔다. 그리고 성별은 구별하지 않았

으며 실험기준은 다음과 같다. 

 • 데이터 수집기간 : 1주일(일요일부터 토요일까지)

 • 데이터 수집기준 시간대 : 오전 10:00

 • 데이터 수집 횟수 : 실험기간 동안 1일 1회 수집

 • 수집대상 데이터 : 키(cm)와 체중(kg)

 • BMI 산출 : 키와 체중으로 계산 (식 6)

이 실험에서 BMI의 산출은 식 6을 사용하여 계산한다.

                 (식 6)

실험대상은 50대 지원자를 대상으로 실시하였으며 지원 대

상자의 키와 체중을 오전 10시를 기준으로 1주일간 측정한 

데이터를 사용하였다. 실험에서 사용하기 위한 데이터는 실험

대상자의 키(cm)와 체중(kg)을 소수점이하 첫째자리까지 측

정하여 기본 데이터로 수집하였다. Table 4는 일요일부터 토

요일까지 실험에 사용할 데이터를 수집하여 BMI를 산출한 결

과이다. 실험 데이터는 1주일동안 오전 10:00를 기준으로 키
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와 체중에 대해 수집한 데이터를 사용하였다. 이 실험을 통해 

산출된 BMI는 일요일부터 토요일까지 D_01~D_07로 표기하

였다. 그리고 산출된 BMI와 실험을 위해 수집한 2개의 데이

터와 산출된 BMI를 Table 4와 같이 나타냈다. 

Table 4. BMI measurements during for 1 week(AM 10:00)

Day BMI Height(cm) Weight(kg)

D_01 24.93887 169.5 71.7

D_02 25.07024 169.4 71.9

D_03 25.19429 169.1 72.0

D_04 25.05544 169.4 71.9

D_05 24.99108 169.5 71.8

D_06 25.09461 169.2 71.8

D_07 24.84812 169.8 71.6

Table 4에서 제시한 실험대상자의 키와 체중에 대한 데이

터를 비교 분석하기 Fig. 4와 Fig. 5와 같이 나타냈다. 차트

에서 보여주는 바와 같이 실험대상자의 키와 체중에 대한 데

이터는 1주일 동안 조금씩 다르게 변화가 나타났음을 확인할 

수 있다. 

Fig. 4. Changes in the height during the 1 week

Fig. 5. Changes in the weigth during the 1 week

Table 5는 실험과정에서 수집한 데이터를 대상으로 BMI를 

산출한 결과를 나타낸 것이다. 이와 같이 산출된 BMI는 미세

한 편차를 보이고 있기 때문에 정확성을 높이기 위해 소수점

이하 다섯째자리까지 산출하였다. 이와 같이 산출된 BMI는 

HPT를 제시하기 위해 맵핑 알고리즘의 입력변수로 사용된다. 

Table 5에서 제시한 바와 같이 BMI에 대한 평균편차가 발생

된 원인은 개인별로 직업과 생활패턴 및 식습관 등이 다르기 

때문이다. 

Table 5. The average variation in the contrast BMI

Day BMI
Deviation about the 

average

D_01 24.93887 -0.08865

D_02 25.07024 0.04272

D_03 25.19429 0.16677

D_04 25.05544 0.02792

D_05 24.99108 -0.03644

D_06 25.09461 0.06709

D_07 24.84812 -0.17941

Average 25.02752 0.00000

이와 같은 외부적인 요인으로 인해 BMI에 대한 수치는 제

각각 다르게 나타날 수도 있다. 이와 같이 실험을 통해 분석

된 결과를 살펴보면 실험대상자에 대한 BMI는 미세하지만 시

간의 흐름에 따라 약간씩의 편차가 발생되었음을 파악할 수 

있다. 이와 같은 실험결과를 Fig. 6과 같이 차트로 나타냈으

며 평균은 Avg로 표기하였다. Table 5에서 제시한 BMI에 대

한 평균편차의 산출은 식 7을 사용하여 계산했다. 

                         (식 7)

Fig. 6. Deviation about the average of BMI
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Fig. 6의 차트는 실험결과에서 나타난 평균편차의 기준을 

쉽게 구분하기 위해 편차가 0.00000인 위치에 점선을 추가로 

표기하였다. 그리고 Table 5에서 표기된 데이터 중에서 짚고 

넘어가야 할 부분이 있다. 그 이유는 BMI의 평균편차를 산출

할 때 소수점이하 여섯째자리까지 산출하였기 때문에 반올림

되는 과정에서의 수치를 표기하는 의미를 정확하게 정의하기 

위함이다. 이와 관련하여 Table 5에서 Day 필드의 D_07에  

산출된 -0.179406 평균편차를 –0.17941로 표기하였다. 

이와 같이 산출된 BMI 평균편차는 실험대상자에 대한 전

날의 식사와 근무여건, 그리고 생활방식과 건강상태에 따라 

키와 체중의 미세한 변화로 체질량지수가 변화되었기 때문에 

발생된 것으로 분석되었다. 그리고 체질량지수는 키와 체중의 

변화에 따른 주위의 환경과 처해진 상황에 따라 얼마든지 변

할 수 있음을 예측할 수 있게 되었다. 이와 같이 시간의 흐름

과 처해진 상황에 따라 민감하게 변화되는 체질량지수에 대한 

지각은 본인의 건강관리와 남은 인생의 건강상태 유지 및 건

강증진에 커다란 영향을 줄 수 있으므로 심각하게 관찰되고 

실시간으로 파악되어야 한다. 

Fig. 7은 실험을 통해 수집된 데이터를 기초로 산출된 실

험대상자에 대한 1주일 동안의 BMI 평균수치에 대한 포지션

을 나타낸 그림이다. Fig. 7에서 표기한 BMI 적용수치는 본 

논문의 2장에서 제시한 Table 2의 BMI에 따른 분류 기준을 

적용하여 나타냈다. 그리고 Fig 7에서 나타낸 BMI 평균수치 

25.02752는 실험을 통해 산출된 실험대상자의 BMI 평균수치

이다. 

Fig. 7. BMI positions of subjects

이 평균수치를 기준으로 Table 2에서 제시한 아시아인의 

BMI 구간기준에 적용하면 실험대상자는 “가벼운 비만”으로 

판정되며 이에 대한 사망위험도를 고찰하면 다음과 같다. 

비만이라고 해서 사망 위험도가 절대적으로 높은 것만은 

아니다. 그 이유는 Table 1에서 제시한 바와 같이 BMI 수치

가 15.0 이하일 경우가 가장 높은 2.76의 사망 위험도를 나

타내고 있기 때문이다. 본 논문에서 수행한 실험을 통해 산출

된 BMI 평균수치 25.02752를 반올림하여 25.0으로 적용하면 

Table 1에서 제시한 BMI 22.6~25.0 구간에 해당되므로 사

망 위험도는 1.00에 해당된다. 이와 같이 제시된 사망 위험도 

1.00은 BMI 20.1~22.5 구간의 사망 위험도 1.09보다 0.09 

포인트가 더 낮게 분석된다. 하지만, Table 1에서 제시한 사

망 위험도 중에서 가장 낮은 구간인 BMI 25.1~27.5 구간의 

사망 위험도 0.98을 적용할 경우에는 실험대상자에 대한 사

망 위험도는 0.02 포인트가 더 높게 나타난다. 이와 같은 분

석요인을 살펴볼 때 BMI에 대한 사망 위험도는 항상 비만체

중이 정상체중이 보다 더 높을 것이라는 기존의 고정관념의 

틀을 벗어나 새로운 지표로 제시되고 있음을 알 수 있다. 

이와 같이 실험을 통해 산출된 BMI 평균수치 25.02752는 

Table 2에서 제시한 아시아인을 기준으로 적용할 때의 정상 

체중 BMI 18.5~22.9 구간에 해당된다. 이와 관련하여 Table 

2에서 제시한 기준을 적용할 경우 다음과 같이 3개의 구간으

로 세분화된다. 먼저 BMI 17.6~20.0 구간에서의 사망위험도

는 1.35, 그리고 BMI 20.1~22.5 구간에서의 사망위험도는 

1.09, 끝으로 BMI 22.6~25.0 구간에서의 사망위험도는 1.00

으로 세분화되어 적용된다. 이와 같이 실험을 통해 분석된 사

망 위험도는 체질량지수와 밀접한 관계를 가지고 있다는 것을 

확인하였다. 

이 실험에서 산출된 BMI 평균수치는 본 논문에서 제안한 

맵핑기법의 입력 파라미터로 사용된다. 그리고 맵핑 알고리즘

을 통해 Table 3에서 예시한 건강 패턴타입 HPT를 맵핑하게 

된다. 이와 같이 맵핑된 HPT를 통해 현재의 건강상태에 가장 

적합한 건강관리 패턴타입을 제시받게 됨으로써 현재의 건강

상태를 지각하고 가장 이상적인 건강관리를 위한 맞춤형 스케

줄링이 가능하다. 이와 같은 기대효과는 스마트 헬스케어를 

위한 건강증진의 효율성을 높일 수 있다.

최근 비만의 역설이라는 연구에 대해서 지상파 방송을 통

해 보도한 바와 같이 암과 같은 중증환자들의 생존율이 마른 

체형보다 약간의 비만이 있는 체형에서의 생존율이 더 높다는 

연구결과가 보도되었다. 그리고 사람은 시대의 흐름에 따라 

선호하는 체형의 이상형이 있고 그 이상형에 맞추기 위해 많

은 시간과 노력을 투자하고 있다. 그러므로 BMI에 대한 관심

도 높아지고 있는 추세이다. 이와 관련하여 체질량지수는 사

람의 건강을 측정할 수 있는 척도로 사용되고 건강에 대한 지

각과 효율적인 건강관리를 위한 체계적인 헬스케어 또한 점증

적으로 늘어나고 있는 현실이다. 본 논문에서는 이와 같은 시

점을 기반으로 건강패턴에 대해 실시간으로 분석할 수 있는 

제반여건과 건강패턴 분석을 통하여 미래에 발생할 수 있는 

건강의 위협요인을 사전에 예방할 수 있는 건강 패턴타입 맵

핑기법에 대해 제안하였다. 그리고 1주일 동안 수집한 실험대

상자의 키와 체중으로 산출된 BMI 수치를 사망 위험도의 적

용기준에 따라 다르게 반영되는 과정을 실험을 통해 확인하였

다. 이와 같이 실험을 통해 시간의 연속성에서 동일한 시간대

에 측정한 키와 체중으로 산출한 체질량지수에 따라 현재의 

건강상태를 판별할 수 있고 지속적인 건강관리를 위해 체질량

지수에 적합한 건강 패턴타입 맵핑기법의 필요성을 검증하였

다. 본 논문에서 제안한 건강 패턴타입 맵핑기법은 체질량지

수의 변화에 따른 건강패턴 타입을 적용하여 건강한 삶을 영

위할 수 있고 지속적인 건강관리를 통한 스마트 헬스케어의 

효과를 기대할 수 있다. 
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Ⅴ. Conclusion

비만인 사람은 정상 체중보다 더 많이 먹는 경향이 있으며 

특히, 탄수화물이나 단백질보다 칼로리 강도가 더 높은 지방

이 풍부한 음식을 선호하기 때문에 비만 체중으로 발생할 수 

있는 심장질환, 고혈압, 당뇨 등의 성인병에 노출되어 있다. 

반면, 급변하는 사회정서에 따라 아름다운 미를 추구하는 트

렌드가 변화되어 정상체중임에도 불구하고 마른 체형을 선호

하는 사회분위기로 인해 극심한 저체중을 선호하여 과도한 체

중감소를 시도하고 있다. 

BMI는 체지방 상태와 관련성이 높아 비만도를 평가하기에 

간편한 방법으로 널리 사용되고 있으며 서울대 예방의학연구

팀에서 BMI에 대한 사망위험도의 연구결과 한국인은 비만보

다 저체중으로 사망할 위험도가 훨씬 높다는 연구결과를 발표

했다. 이와 같은 연구결과에서 볼 수 있듯이 비만이라고 해서 

반드시 사망할 위험성이 높은 것만은 아니다. BMI 수치에 따

라 발생할 수 있는 질환에 대해서 살펴보면 다음과 같다. 

BMI가 저체중일 경우에는 감염성 질환, 영양불량 관련 질병

이 발생할 수 있고 BMI가 정상체중 이상일 경우에는 심장질

환, 고혈압, 당뇨병 등과 같은 질환의 위험률이 증가되므로 

건강관리에 심혈을 기울여야 한다. 따라서 본 논문에서는 체

질량지수에 대한 지각으로 현재 건강상태와의 차이를 고찰하

고 신체적, 정신적, 사회적 건강상태와의 관계를 원활하게 유

지하기 위해 체질량지수에 가장 적합한 패턴타입을 맵핑하여 

건강증진의 효율성을 높이고자 건강 패턴타입 맵핑기법을 제

안하였다. 그리고 실험을 통해 체질량지수가 실시간으로 변화

되고 있음을 검증하였으며 본 논문에서 제안하는 맵핑기법에 

대한 기대효과를 제시하였다. 

본인의 건강유지는 체중과 건강을 얼마만큼 지각하고 있는

지에 따라 남은 인생의 건강상태 유지 및 건강증진에 영향을 

줄 수 있으므로 매우 중요한 사안이라고 본다. 이와 같은 이

유로 현재의 건강상태를 체질량지수로 나타내는 BMI를 통해 

지각하고 체중조절과 건강관리에 더욱 힘쓰도록 본 논문을 통

해 다시 한 번 경각심을 강조하였다. 

비만의 기준은 현재 나라별로 조금씩 다르며 세계보건기구

가 정한 기준과 우리나라에서 정한 기준은 다르다. 향후 비만

의 기준이 나라마다 조금씩 다르고 시대의 흐름에 따라 신체

의 변화도 능동적으로 나타나기 때문에 현재 적용하고 있는 

BMI의 적용기준에 대해서도 추가적인 연구가 필요하다.
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