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Objectives :Objectives :Objectives :Objectives :

Obesity causes serious medical complications and impairs quality of life in older persons. We review the literature on the clinical issues

related to obesity in elderly and suggest appropriate weight-management guidelines for obese older patients.

Methods :Methods :Methods :Methods :

PubMed Database and RISS were searched for articles relating to obesity in the elderly. We classified articles according to clinical charac-

teristics, assessments, medical complications, and therapy.

Results and Conclusions :Results and Conclusions :Results and Conclusions :Results and Conclusions :

The current data show that obesity in elderly is associated with increased mortality, metabolic abnormalities, arthritis, pulmonary abnor-

malities, urinary incontinence, cancer, and impaired quality of life. Therefore, clinical studies are needed to demonstrate the effectiveness

andsafety of weight-loss treatments in obese elderly.
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서 론.Ⅰ

비만은 전 세계적으로 증가추세에 있으며 합병,

증을 유발하거나 삶의 질을 저하시키는 등의 문제

를 일으키고 있다
1)
비만 추이를 살펴본 국내연구.

에 의하면 연령별 비만 유병률은 세에서 가40~60

장 높으나 세 이상 노년층의 비만 유병률은 낮, 60

은 수준이던 년에 비해 년에는 세1995 2002 40~60

의 비만 유병률과 거의 비슷한 수준으로 높아지고

있는 것으로 보고된다2) 이러한 결과는 점차 평균.

수명의 증가로 고령화 사회로 진행하고 있는 우리

나라에서도 노인성 질환에 대한 관심 그 중에서,

도 급속히 증가하고 있는 노인비만에 대한 대책이

필요하다는 것을 시사하고 있다.

현재까지의 연구는 노인비만이 가져오는 의료비

지출 증가 문제 복부비만과 관련되어 대사성 질,

환의 유병률을 증가시킬 수 있다는 연구 골관절,

염 발생 위험 등을 높여서 삶의 질 저하를 유발할

수 있다는 점에 초점이 맞춰져 있다 그러나 아직.

노인비만의 진단 및 평가 식이요법 및 운동요법,

을 포함한 치료방법에 대한 적절한 임상적 지침은

마련되지 않고 있는 실정이며 한의학적 치료에,

대한 임상연구 또한 아직 그리 많지 않다 이에.

노인 비만의 특징과 평가방법 관련 질환 등에 대,

한 기존 연구 분석을 통해서 노인 비만에 대한 현

재까지의 연구 현황을 소개하고 이로써 임상적,

접근의 토대를 마련하고자 본 연구를 시행하였다.

연구방법.Ⅱ

학술연구정보서비스 와 에서 년(Riss) Pubmed 2002

부터 년까지출간된논문중2006 obesity, older age

와 및 의 세 가지obesity, elderly obesity, aging

주제어의 조합으로 검색된 논문 중에서 노인 비,

만에 대해 연구한 외국논문 편과 국내논문 편25 14

등 총 편을 중심으로 내용을 분석하였다 논문39 .

은 노인의 신체적 특성 진단 임상적 의의 치료, , ,

부분으로 구분하여 각각의 내용을 요약하여 현재

까지 이루어지고 있는 노인 비만에 대한 연구현황

을 정리하였다.

본 론.Ⅲ

연령증가에 따른 체중과 체구성의 변화1.

노인의 신체구성과 지방분포 특징1)

일반적으로 대가 지나면 지방외조직20 (fat-free

은 점차 감소하여 대에는 대의mass, FFM) , 70 20

가 된다 반면 지방조직 은 대까지40% . , (fat mass) 60

점차 증가한다
3)

세부터 세까지의여성대. 18.2 76.0

상의 연구에 따르면 대상자들의 체지방률과 비만,

도는 연령의 증가에 따라 증가했다4) 또 세 이상. , 60

의 노인을 대상으로 한 연구에서도 비만 유병률이

남자 여자 로 나타났다55.0%, 40.0%
5)
.

피하지방 침착부위도 연령증가에 따라 변화한다.

노인이 되면 피하지방과 총체적인 몸의 지방보다

복부 지방의 증가가 현저하다
5)
또 연령의 증가에. ,

따라 내장지방피하지방 면적 비가 증가하여 노/ ,

인의 경우 피하지방보다 내장지방이 증가한다
6)
.

이처럼 연령증가에 따라 신체구성은 지방조직이

증가하기 때문에 노인의 신체구성은 비만경향이

되며 복부지방의 증가가 현저하기 때문에 복부형,

비만 또는 내장지방형 비만이 된다.

체중과 체질량지수2) (body mass index, BMI)

일반적으로 대 이후 성인의 기초대사량은 계속20
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감소하기 때문에 체중과 의 평균은 증가하다, BMI

가7) 세 이후 다시 체중과 가 감소한다, 60 BMI 8,9).

이는 노인의 신체구성이 비만 경향이 된다는 상기

연구결과들
3-5)
과상반되어보인다 그이유는인구구.

조 내에서비교한비만유병률연구들이비만자의조

기사망률이 높다
10,11)
는 사실을 반영하지 않고 생,

존자만은 대상으로 연구했기 때문으로 추정된다.

노인 비만의 평가법과 임상적 의의2.

비만 측정을 위해 가장 널리 사용되는 것은 BMI

로, 체지방률과 상관도가 높아 비만의 지표로 광

범위하게 사용하고 있다 그런데 노인이 되면 체. ,

구성이 변화하고 추체의 퇴행성변화나 척추후만,

등으로 키가 줄어들기
12)
때문에 의 기준을 일, BMI

괄적으로 적용하기 힘든 측면이 있다 하지만 이.

에 대한 연령별 고려가 없어서 일반 성인의 기준,

을 사용하고 있는 실정이다 또한 복부비만으로. ,

인해 체중이 증가해도 근육이 감소하여 이를 상,

쇄시킬 수 있기 때문에 허리둘레 증가로 인해 대,

사성 질환의 위험이 높아진 집단을 선별하기 위해

서는 가 낮은 집단 역시 고려해야 한다BMI
13)
.

따라서 노인 비만에서는 복부비만을 평가할수 있,

는지표가더욱필요한데
8,14)
허리둘레(waist circum-

fe 로 복부비만을 평가하여 대사성 증후rence, WC)

군 등의 위험인자를 선별하는 것이 유용한 것으로

나타났다
8,14,15)

.

한편 노인의 경우 체지방의 중심화 경향이 심해,

기존의 허리둘레 기준을 그대로 적용하기 곤란하

다는 지적도 있다
16)
따라서 허리둘레의 분별점은. ,

대사성증후군의 위험요인을 판별할 수 있는 기준

으로 정해지는데 아시아 기준으로 성인남자, 90cm

이상 여자에서 이상일 때이다, 80cm
17)

년 국. 1998

민건강영양조사 자료를 이용한 광범위한 인구를

대상으로 한 연구들에 따르면 허리둘레의 분별점,

은 성인남자 여자에서90cm, 85cm
14)
노인 남자,

여자에서71.3cm, 86.7cm18)으로 제안하고 있다.

그 외에 복부비만과 관련하여 허리엉덩이 둘레비/

를 이용할 수 있는데(waist-hip ratio, WHR) , WHR

이 높은 군은 심혈관질환을 유발하는 좋지 않은

생활습관과 관련되어 있다
18)
.

노인 비만이 신체에 미치는 영향3.

사망률1)

저체중자와 비만자가 모두 사망률이 높다는 연

구만이 있고
19,20)

실제 비만했던 노인이 체중을 감,

량하여 저체중이 된 경우와 영양불량으로 인해 저

체중인 경우의 사망률을 구별한 연구는 없었다21).

따라서 체중을 감량하는 것이 직접적으로 사망률,

을 증가시키는지에 대해서는 명확히 밝혀져 있지

않다.

합병증2)

대사성 증후군(1)

Adult Treatment Panel III(National Institute of

에서 밝히는 대사성 증후군의 위험Health, 2001)

요인 중 한 가지 이상에 해당되는 세에서 세의65 75

남녀 명을 대상으로 한 연구에서 복부비만의 지53 ,

표인 허리둘레 고혈압 공복시 혈당은 체중, , , BMI,

과 유의미한 상관을 보였으며 은 체WHR , HDL-C

중 와 유의한 부적 상관을 보였다, BMI, WHR
22)
.

또 년국민건강영양조사를이용하여 세이상, 1998 65

명을 대상으로 심혈관계 질환 위험요인과 비1017

만지표인 및 의 관련성을 분석한BMI, WHR WC

결과 심혈관질환의 발병위험을 조기에 선별하는

경우에 비만지표가 중요한 것으로 나타났다
8)
.
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골관절염(2)

연령 관절의 손상여부 슬관절에 가해지는 물리, ,

적 압력과 비례하여 슬관절의 골관절염 유병률은

현저히 높아진다 비만 노인은 이 세 가지 위험요.

소에 모두 해당하므로 슬관절의 골관절염 유병률

이 높다
23)
.

호흡기계(3)

비만노인의경우비정상적인역학이인두(phar-

에 가해지기 때문에 수면중 무호흡 발작ynx) (obs-

유병률이높다tructive sleep apnea) 24,25) 또한 세. , 20

에서 세까지 명의성인남녀를대상으로79 3024 BMI,

와 천식의 관련성 연구에 따르면 높은 체지WHR ,

방지수 복부비만이 천식의 잠재 위험인자로 밝혀,

졌다
26)
.

암(4)

유방암으로수술을 받은 명의 환자 중2,117 BMI

측정이 가능했던 명을 대상으로 와 유방1,201 BMI

암의 위험도 및 예후인자의 상관관계를 연구한 결

과에 따르면 폐경 전에는 가 낮을수록 폐경, BMI ,

후의 고령층은 가 높을수록 유방암의 발생이BMI

많다27) 그 외에도 노인의 비만은 대장암 담낭암. , ,

췌장암 신장암 등의 몇가지 종류의 암 발생과관,

련이 있다
28)
.

신기능(5)

당뇨병 고혈압 요검사의 이상 및 기타 중증의, ,

질환이 없는 세 이상의 노인 명을 대상으로65 631

사구체 여과율을 측정한 결과 남녀 모두에서 고,

령의 연령 비만이 신기능 감소와 관련이 있다,
29)
.

신체 기능과 삶의 질3)

노인의 근육과 근력은 점차 감소하고 관절 기능

장애가 많이 발생한다
23)
비만인 경우에는 이런 문.

제를 역학적으로 더욱 악화
23)
시킬 수 있기 때문에,

신체활동과 기능의 쇠퇴에 밀접하게 관여한다30).

따라서 연령과 가 증가할수록 신체활동과 기, BMI

능은 감소한다
31)
.

노인 비만과 골밀도의 관계4)

가 높은 경우 골밀도BMI (bone mineral density,

가 높아서 골다공증 및 고관절골절의 발병BMD) ,

률이낮다
32)
이런경향은여성에서더욱현저하다.

33)
.

세 이상 고관절 골절환자 례를 대상으로 한60 158

연구에서도 가 높은 군이 낮은 군에 비해서BMI

고관절 발생의 빈도가 더 낮은 것으로 나타났다
34)
.

노인 비만의 치료4.

치료 방법1)

노인의 체중감량은 대사성증후군 등 합병증 발

생의 위험을 낮추고
35)
일상생활 동작 수행능력을

향상시킬 수 있다 그러나 식이조절만으로 체중감.

량을 시도할 경우 제지방량 의 감, (fat free mass)

소 골밀도의 감소 등의 부작용을 일으킬 수 있다, .

따라서 노인 비만의 치료에서는 지방외조직의 감

소를 최소화할 수 있는 방법이 필요하다21).

생활양식 변경(1)

노인 비만을 치료할 때는 식생활변경
36-38)

식이,

조절과 운동요법의 병행
39)
신체활동증가,

36)
등의

생활양식 조절이 효과적이라는 연구가 많이 이루

어지고 있다

식이요법은 특히 폐경 이후 여성에 있어서 나타
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날 수 있는 체중감량에 의한 골소실 등을 고려하

여 예방할 수 있는 칼슘 및 비타민 의 공급이 적D

절하게 이루어져야 하며
36,38)

지방 콜레스테롤 및, ,

염분 섬취를 줄이고
36,38)

식이섬유의 섭취를 늘리,

면서 균형잡힌 식사를 유도하는 것이 바람직36,38)

하고 적극적인 초저열량 식이요법은 바람직하지,

않을 것
37,38)
으로 사료된다.

운동요법의 경우에도 고령 비만환자의 경우 근력

약화 심혈관 질환 골관절염 등으로 인하여 운동, ,

이 어려운 경우가 있으므로 동반질환에 대한 치,

료 및 단기간의 집중적인 운동보다는 평소 운동을

생활화하며 활동량을 늘이도록 지도하는 것이 효

과적일 것이다
39)
.

또한 가족으로부터의 관심의 부족 및 사회적 참

여의 저하 등으로 인한 정서적인 측면에 대한 보

상적 식욕증가 혹은 불규칙한 식습관 등으로 인한

영양불량 등이 예상될 수 있으므로 행동수정요법

의 경우에 있어서도 성인의 비만 치료와는 다른,

보다 면밀한 접근이 필요할 것으로 사료된다.

약물요법(2)

고령층에 대한 약물요법의 효용성과 안정성에 대

한 충분한 연구가 없는 실정이다.

수술요법(3)

노인의 비만치료에 위소장 절제술을 시행하여 효

과가 있었다는 연구
40)
는 있으나 연령별 수술적용,

지침은 마련되어있지 않다.

고찰 및 결론.Ⅳ

비만 치료의 근간은 식이요법과 운동요법임은 분

명하다 그러나 노인 비만 환자의 경우 적극적인 식.

이 및 운동요법을 적용하기에 어려움이 있으며 약,

물치료 및 기타 치료방법에 대한 것도 마찬가지이

다 전 세계적으로 증가하는 비만의 유병률은 노년.

층에서도 증가하는 경향이 뚜렷하게 관찰되고 있

으며 평균수명의 증가로 삶의 질을 추구하는 노,

인인구가 많아지는 사회적 변화로 볼 때 향후 이

에 대한 임상적 요구가 많아지리라고 생각된다.

연령증가에 따라 신체구성상 지방률은 높아지

며 비만의 유형은 복부비만 내장지방형 비만이, ,

된다 또 성인 연령층에 비해서 노인의 비만 유병. ,

률은 낮으나 이는 성인 연령의 비만자들의 조기,

사망률이 높기 때문으로 추정된다.

비만진단기준의 적용에서도 가 근육과 지방BMI

의 비율과 신체형태를 고려하지 않으므로 근육이

지방으로 대치되는 노인의 특징이 반영되지 못하

고 비만이 과소평가되는 경향이 있으며 노화로,

인한 근육감소는 복부비만으로 인한 체중증가를

상쇄시킬 수 있기 때문에 가 낮은 집단에서도BMI

허리둘레 증가로 인한 대사성질환의 위험이 증가

되는 경우가 있다 또한 국내에서도 심혈관계질환.

의 독립위험요인인 비만의 계측지수로서 노인에,

서 남자의 경우 허리둘레가 여자의 경우 가, BMI

심혈관계질환의 위험을 선별하는데 좋은 지표라

는 보고가 있다.

따라서 비만 측정을 위해 일반적으로 많이 사용

하는 비만지표는 이지만 복부비만이 현저한BMI ,

노인의 비만에 적용하기에는 측정이 더 적절WC

할 것으로 보인다 또한 노인이 되면 키가 줄어든. ,

다는 점과 복부비만화가 다른 연령층에 비해 현,

저하다는 점을 고려하여 고령층에 적절한 비만진

단지표의 연구가 더 필요할 것으로 사료된다.

노인의 비만이 노인의 신체에 미치는 영향을 살

펴보면 비만이 아닌 노인에 비해서 노인 비만의,

사망률이 높다 그러나 비만인과 더불어 저체중자. ,
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의 사망률도 높으며 영양부족으로 인한저체중자와,

체중감량으로 인한 저체중자를 구분하여 비교한

사망률에 대한 연구가 부족하다.

노인 비만이 유발할 수 있는 합병증은 대사성증

후군 골관절염 수면중 무호흡발작이나 천식 몇, , ,

종류의 암 신기능의 저하 등이 있다 그 외에 노인, .

비만은 신체활동과 기능의 쇠퇴를 유발할 수 있다.

유일하게 나타난 비만의 긍정적인 측면은 가BMI

높을수록 골밀도가 높다는 점인데 이에 따라 노,

인 비만인은 그렇지 않은 경우에 비해서 고관절골

절의 위험이 낮을 수 있다.

노인의 체중감량은 합병증의 위험요인을 낮출 수

있고 일상생활 동작 수행능력을 향상시킬 수 있,

으나 지방외조직의 감소를 최소화할 수 있는 방안,

이 필요하다.

이상의 노인 비만에 대한 연구들을 살펴볼 때,

노인 비만의 임상적 중요성에 대한 연구는 비교적

많은편이지만 노인에서체중감량의 안정성에대, 한

연구 제지방량의 감소를 막으면서 체지방을 효과,

적으로 감소시킬 수 있는 치료방법에 대한 임상적

연구는 아직 부족한 것으로 사료된다 특히 한의.

학적 접근 방법에 대한 연구는 거의 이루어져 있지

않으므로 향후 이에 대한 관심과 임상에서의 적극

적인 치료가 필요할 것으로 보인다.
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