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Abstract

Hypertension and obesity are important modifiable risk factors for cardiovascular disease, the leading cause of death

in Korea. Therefore, we assessed the association between dietary pattern and obesity in hypertensive patients to

formulate health promotion strategies for the older population. Dietary information was collected from hypertensive

patients visiting community health education and information center by using 24 hour recall method. The 2005 DRIs

for Koreans was used to evaluate the dietary adequacy. When subjects were categorized by body mass index (BMI)

as normal, overweight and obese, no significant difference in energy intake was found among groups. Dietary intakes

of folate, and vitamin C in obese hypertensive patients were significantly lower than in normal weight patients

(p < 0.05). When we compare the nutritional status by waist circumferences, dietary intakes of zinc, vitamin A,

thiamin, vitamin C and folate were significantly lower in the obese group. Vegetable intake was significantly lower

in the obese group according to BMI as well as waist circumference. Energy intake from carbohydrate was

significantly higher in obese hypertensive patients (p < 0.05). Obese hypertensive patients had a higher risk of

nutritional inadequacy compared to normal weight patients. Our results indicated the need for developing interventions

that encourage greater consumption of vegetables while cutting down salt intake with wise selection of staple foods,

for obese hypertensive patients. (Korean J Community Nutrition 14(6) : 831~845, 2009)
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서 론
—————————————————————————

지난 10년간 암, 뇌혈관질환, 심장질환, 당뇨병 등의 만성

질환은 꾸준히 한국인의 주요 사망 원인을 차지해 왔으며

(Korea National Statistical Office 2008), 이들 질환으

로 인한 사회 경제적 부담이 가중되고 있다. 2007년 국민건

강조사에 따르면 고혈압 유병율은 30대와 40대가 각각 7.6%

및 16.8%임에 비해 60대, 70대 이상에서는 45.9% 및

58.9%로 증가하고 있어 나이가 증가할수록 여전히 높아지

는 추세이다(Ministry of Health and Welfare 2008).

특히 남성은 70세, 여성은 60세 이후에서 약 50% 이상의

고혈압 유병율을 나타내고 있어 이 연령대는 고혈압 발생 고

위험집단에 해당됨을 시사하고 있다. 

고혈압은 우리나라 사망원인 2, 3위에 해당하는 뇌혈관 및

심혈관 질환의 주요한 위험인자로 알려져 있다(Park 등

2001). 고혈압 발생의 원인으로는 고지방식이와 운동 저하
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에 따른 비만, 흡연, 과잉의 소금 섭취와 낮은 칼륨 및 마그

네슘 섭취, 과도한 알코올 섭취, 스트레스 등이 고혈압을 유

발하는 대표적인 생활환경요인으로 거론되고 있으며 고콜레

스테롤, 당뇨병, 신장질환 등과 같은 만성질환도 고혈압의 위

험을 증가시킨다고 알려져 있다(Sandmaier 2007).

그러나 이러한 생활환경적 요인들과 고혈압 발생은 인종,

지역에 따라 많은 차이를 보이고 있을 뿐만 아니라 개인과

집단의 식생활 양상은 사회경제적 환경요인 등에 의해 영향

을 받을 수 있으므로(Jelliffe 1966), 한국인의 특성에 부

합하는 고혈압 예방 및 치료를 위한 효율적인 대책을 마련

하는 것이 필요하다. 따라서 최근에는 고혈압과 당뇨병 환

자를 대상으로 하는 공공보건사업과 의료서비스를 연계하

여 건강상담, 교육, 정보공유 및 활용을 함으로써 혁신적으

로 만성질환을 관리하는 정책에 대한 관심이 높아지게 되었

다(Jeong 2004; Lee & Bea 2009). 2007년부터 보건

복지부와 대구광역시에서는 심뇌혈관질환 고위험군 등록관

리 시범사업으로 고혈압 당뇨병교육정보센터를 8개 구군에

설치하고 등록된 고혈압 당뇨병환자를 대상으로 질환, 영양,

운동교육을 시행하고 있으며 특히 고혈압 환자의 영양교육

내용으로 표준체중 유지를 위한 균형 있고 알맞은 양으로 식

사하는 것과 싱겁게 먹기를 강조하고 있다(Ministry of

Health and Welfare 2008). 환자에게 좀 더 개별화되고

실제적이고 다양한 교육방법을 개발하기 위해서는 고혈압

과 관련되는 우리 국민의 특징적인 식이 인자를 파악하는 것

이 필요하다.

한편 비만은 고혈압의 위험인자이며 고혈압과 비만이 동

시에 있는 경우 심혈관질환의 위험을 더욱 가중 시킨다(Klein

등 2002; Alexander 등 2003; Ninomiya 등 2004).

2007년도 국민건강통계(Ministry of Health and Welfare

2008)에 의하면 비만 유병율은 1998년에 비해 2007년의

경우 남녀 모두 60대 이상에서 증가함을 알 수 있다. 한국의

경우 다른 아시아 국가들(Hseih & Muto 2005)과 마찬가

지로 비만인구가 최근에 증가하기는 하나 전체비만보다는 복

부비만인 경우가 더 많은 것으로 보고(Ministry of Health

and Welfare 1999; Lee 2000; Lee 등 2004)되고 있어

서 서구유럽보다는 총 체지방량을 나타내는 BMI(Body

Mass Index)값이 낮고 대사성질환의 유병율이 높은 특징

을 갖고 있다.(Lee 등 2004; Lee 등 2004). 복부비만은

고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 낮은 HDL, 높은 LDL과 관련되

어 심혈관계질환의 위험요인인 대사증후군(metabolic

syndrome)과도 밀접하게 관계가 있다(Biolo 등 2001;

Lakka 등 2002; Ho 등 2003; Gus 등 2004; Hseih

&Muto 2005). 대사증후군은 연령 혹은 체중 증가와 더불

어 유병율이 상승하는데(Ford 등 2002), 미국의 NHANES

III 조사 자료를 토대로 분석한 결과 60세 이상에서 약 45%

가 대사증후군인 것으로 판정되었다고 한다(Ministry of

Health and Welfare 2006). 대사증후군 치료는 체중관리

가 가장 중요한 것으로 인식되고 있다. 비만한 사람에서 약

10 kg의 체중 감소는 총 사망율을 약 20%, 비만과 관련된

사망을 약 40%까지 감소시키며, 수축기 혈압은 10 mmHg,

이완기 혈압을 20 mmHg 낮추었다(Kim & Yoon 2009).

또한 고혈압, 당뇨병, 심혈관계 질환의 관리에 있어서도 중

요한 역할을 하므로(Appel 등 2006; American Diabetes

Association 2008), 정상체중유지는 매우 유익하고 효과

적인 영양관리 대책이라고 볼 수 있다. 

기존 연구에서는 고혈압 관련 연구들이 일부 이루어져왔

지만 고혈압 환자들의 식생활 특성을 비만과 연계한 연구

결과는 아직 미비한 실정이며 특히 60세 이상의 노인 집단

은 고혈압, 비만, 대사증후군의 위험이 높고 사망의 중요한

요인임에도 불구하고 노년기 비만한 고혈압환자의 식생활

이나 영양소 섭취에 관해서는 그 자료의 질이나 양이 절대

적으로 부족한 상태이다. 또한 식이요인과 혈압과의 관련

성에 대한 연구는 주로 특정 식품이나 영양소에 국한하여

수행되어 왔으므로 각 영양소의 섭취수준, 식습관, 식품섭

취 패턴과의 관계에 대한 연구가 부족하였다. 따라서 본 연

구는 60세 이상 노인 중에서 의사로 부터 고혈압 진단을 받

은 환자를 대상으로 비만 여부에 따른 식품섭취패턴 및 영

양소 섭취량 등을 비교하여 비만한 고혈압환자의 식생활 위

험 요인을 파악함으로써 심뇌혈관질환의 고위험군 해당자

를 위한 영양 중재 사업에 필요한 기본교육 자료로 활용하

고자 하였다. 

—————————————————————————

조사대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사 대상 및 기간

본 연구의 대상자는 2009년 1월부터 2009년 8월 까지

대구광역시 심뇌혈관질환 고위험군등록관리 시범사업단 수

성구 고혈압·당뇨병교육정보센터에서 영양교육에 참여한

60세 이상 의사진단을 받은 고혈압 환자 103명을 분석대상

자로 선정하였다. 

2. 식사섭취조사

식이섭취 조사는 1일간의 식사섭취를 24시간 회상법을 이

용하였으며 식기와 모형을 제시하면서 직접면담을 통해 조

사하였다. 하루 동안 섭취한 식사와 간식, 시간 등으로 구분

하였고 각 음식에 사용된 재료와 분량(눈대중량)을 조사하
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였다. 조사된 식품섭취량은 영양평가 프로그램인 Can Pro

3.0(Computer Aided Nutritional Analysis Program

for Professionals 3.0)을 이용하였다.

3. 신체계측 및 혈압측정

대상자의 신장, 체중, 근육량, 체지방량과 지방%의 측정은

체성분분석기(InBody 230)를 이용하였고 측정 수치로부

터 체질량지수(Body Mass Index : BMI)를 산출하였다.

허리둘레는 늘어나지 않는 줄자를 이용하여 배꼽 위로 2.5

cm 부위를 측정하였고, 엉덩이 둘레는 엉덩이의 가장 높은

부위를 소수점 첫째 자리까지 cm 단위로 측정하여, 허리와

엉덩이 둘레의 비율(Waist and hip circumference ratio:

WHR)을 계산하였다. 혈압은 안정 상태를 유지시킨 후 표준

수은혈압기로 수축기 혈압과 이완기 혈압을 2회에 걸쳐 측

정하여 각 평균값을 이용하였다.

4. 일반사항 및 생활습관 조사

일반사항에 관한 조사는 심·뇌혈관질환 위험도 평가지

(국민건강보험공단 생애주기별 검진사업평가지)를 사용해

연령, 성별, 고혈압 진단여부 및 약물복용여부, 고혈압 유병

기간 등을 직접 면담을 통해 기록하였다. 

5. 분석변수

비만위험군으로 분류하기 위하여 2종류의 신체측정치에

의한 지수를 사용하였다. 첫째, 체질량지수인 BMI(body

mass index =체중(kg)/신장(m)2)를 기준으로 BMI >

25일 때 비만군, 23≤ BMI ＜ 25일 때 과체중군, 18.5≤

BMI < 23일 때 정상군으로 하였다. 둘째, 허리둘레(WC =

waist circumference(cm))에 의한 복부비만군은 대한비

만학회 기준에 따라서 남자는 WC ≥ 90 cm, 여자는 WC

≥ 85 cm일 때 복부비만군으로 하였다.

6. 통계분석

자료처리는 SAS(Statistical Analysis System

Version 9.1) 프로그램을 사용하여 조사대상자의 일반사

항에 대한 빈도와 백분율을 구하고 측정치는 평균과 ± 표

준편차로 표시하였다. 허리둘레 정상군과 비만군의 비교는

t-test로 검증하였고, BMI에 의한 비만군, 과체중군, 정상

군 간의 비교는 ANOVA와 Duncan's multiple range

test로 p < 0.05 수준이상에서 유의성을 검증하였다. BMI

에 의한 분석과정에서 BMI가 18.5 미만인 2명은 결측 처

리하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 조사대상자의 일반적특성 및 분포

본 조사대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 조사

대상자는 60세 이상의 노인 103명을 대상으로 하였고 남자

는 63명, 여자는 40명 이었다. 평균 연령은 남자는 73.1세,

여자는 71.0세였다. 수축기혈압은 남자 평균 133.6 mmHg,

여자 131.4 mmHg이었고 이완기 혈압은 남자 78.7

mmHg, 여자 78.3 mmHg였다. 고혈압의 첫 진단 연령은

남자 63.7세, 여자 60.1세로 여자가 첫 진단연령이 낮았으

며 고혈압 유병기간은 남자 9.4년, 여자 10.9년으로 나타났

으며 남, 여의 유의적인 차이는 없었다.

조사대상자를 체질량지수(BMI)와 허리둘레(WC)에 따

라 나이분포, 성별비율, 평균혈압, 고혈압 유병기간, 고혈압

첫 진단연령, 신체계측 및 비만정도를 Table 2에 나타내었

다. 체질량지수(BMI)를 기준으로 하면 정상군 38명, 과체

중군 27명 비만군 36명이었고 허리둘레는 정상군 58명, 비

만군 45명이었다. 체형군간의 성별 분포는 체질량지수에 따

른 비만군 남자 52.7%, 여자 47.22%이고 허리둘레에 따른

비만군 남자 60%, 여자 40% 로 유의한 차이는 없었다. 체

형군간의 평균 연령분포는 약 71~73세이며 연령분포는 체

형군간에 유의한 차이는 없었다. 체질량지수에 따라 3군으

로 분류하여 혈압을 비교하면 수축기 혈압은 정상군 133.6

mmHg, 과체중군 130.4 mmHg, 비만군 133.1 mmHg이

었고 이완기 혈압은 정상군 79.1 mmHg, 과체중군 75.3

mmHg, 비만군 80.1 mmHg로 이완기 혈압의 경우에 정상

군, 과체중군, 비만군 세 군간의 유의적인 차이가 있었다

(p < 0.05). 그러나 복부비만을 기준으로 비교하면 수축기

혈압과 이완기 혈압 모두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. 고혈압 유병기간은 체질량지수와 허리둘레에 따

른 분류에서 공통적으로 비만군이 정상군에 비해 유병기간

Table 1. General characteristics of the subjects 

Variables
Male

(N = 63)

Female

(N = 40)

Total

(N = 103)

Age (years) 973.1 ± 94.911)971.0 ± 95.1 972.3 ± 95.1

SBP (mmHg)2) 133.6 ± 16.4 131.4 ± 15.8 132.7 ± 16.1

DBP (mmHg)3) 978.7 ± 99.2 978.3 ± 98.5 978.5 ± 98.9

First diagnosis ages

 (years)
963.7 ± 10.8 960.1 ±9 7.3 962.3 ± 99.7

Duration of

 hypertension (years)
999.4 ± 98.9 910.9 ± 97.8 910.0 ± 98.5

1) Mean ± SD
2) Systolic blood pressure
3) Diastolic blood pressure
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이 짧은 것으로 나타났으며 고혈압 첫 진단 연령은 체질량 지

수로 분류 하였을 때 정상군이 58.8세, 과체중군 64.7세, 비

만군 63.8세로 정상군이 과체중군이나 비만군에 비해 통계

적으로 유의하게 낮았다(p < 0.05). 허리둘레에 따른 비교

에서도 고혈압 첫 진단 연령은 정상군 60.6세, 비만군 64.5

세로 정상군이 비만군에 비해 유의하게 낮았다(p < 0.05).

신체계측 결과를 비만정도에 따라 비교하면 BMI는 정상

군 21.5(kg/m2), 과체중군 23.8(kg/m2), 비만군 26.8

(kg/m2)이었으며 허리둘레를 기준으로 하면 정상군 22.4(kg/

m2), 비만군 25.8(kg/m2)이었다. 허리둘레의 평균 값은

BMI 분류시 정상군(83.2 cm), 과체중군(86.4 cm), 비만

군(93.3 cm)이고 허리둘레 분류시 정상군(82.4 cm), 비

만군 (93.7 cm)이었다(p < 0.001).

2. 영양소 섭취 상태

1) 허리둘레를 측정한 복부비만 여부에 따른 비교

(1) 영양소 섭취량 

조사대상자의 영양소 섭취량은 Table 3과 같다. 1일 평균

에너지 섭취량은 남성의 경우 정상군 1,814± 494.6 kcal,

비만군 1,818± 384.2 kcal, 여성은 정상군 1,703±

286.9 kcal, 비만군 1,562± 293.0 kcal 이었으며 남녀를

합하였을 때 정상군 1,772± 428.4 kcal, 비만군 1,715

± 369.4 kcal로 비만군이 정상군에 비해 적게 섭취하는 것

으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다. 대부

분의 영양소에서 비만군이 정상군에 비해 오히려 적게 섭취

하였으나 탄수화물의 경우 남성과 전체에서 비만군이 정상

군에 비해 많이 섭취하고 있었고 콜레스테롤의 경우 여성과

전체에서 비만군이 정상군에 비해 많이 섭취하는 경향을 보

였다. 여성의 경우 단백질(p < 0.05), 지방(p < 0.001), 식

이섬유소(p < 0.05), 칼슘(p < 0.05), 칼륨(p < 0.01), 아

연(p < 0.01), 비타민 B
1
(p < 0.01), 나이아신(p < 0.01),

엽산(p < 0.05)을 비만군이 정상군에 비해 유의적으로 낮

게 섭취하였다. 남녀를 합하였을 때 지방(p < 0.01), 식이섬

유소(p < 0.01), 칼륨(p < 0.01), 아연(p < 0.05), 비타민

A(p < 0.05), 비타민 B
1
(p < 0.01) 비타민 C(p < 0.01),

엽산(p < 0.05)의 경우 비만군이 정상군에 비해 유의적으

로 낮게 섭취하였다. 한국인 영양섭취 기준(KDRI)을 이용

하여 권장섭취량 대비 영양소 섭취 비율을 Table 4에 나타

Table 2. General characteristics of subjects by BMI and Waist circumference 

Variables

BMI1) WC2)

Normal group1)

(N = 38)

Overweight group

(N = 27)

Obese group

(N = 36)

Normal2) group

(N = 58)

Upper group

(N = 45)

Sex

 Male 26 (68.42) 16 (59.26) 19 (52.78) 36 (62.07) 27 (60.00)

 Female 12 (31.58) 11 (40.74) 17 (47.22) 22 (37.93) 18( 40.00)

Age(years)

 Mean±SD 971.5 9± 94.73) 973.3 9± 94.8 972.2 9±9 5.7 971.9 9± 95.1 972.7 9± 95.03

Blood pressure

 SBP (mmHg) 133.6 9± 15.4 130.4 9± 17.4 133.1 9± 16.4 133.5 9± 16.1 131.8 9± 16.3

 DBP (mmHg) 979.1 9± 98.8ab4) 975.3 9± 99.1b 980.1 9± 98.5a 978.2 9± 99.3 978.9 9± 98.3

Duration of hypertension (years) 912.7 9± 10.8 998.6 9± 96.9 998.4 9± 96.0 911.3 9± 99.8 998.3 9±9 6.0

First diagnosis ages 958.8 9± 11.3b 964.7 9± 98.3a 963.8 9± 97.9a 960.6 9± 10.8 964.5 9± 97.7*5)

Hight (cm) 163.6 9± 98.2a 159.2 9± 98.1b 159.5 9± 98.7b 161.1 9± 98.6 160.9 9± 98.3

Weight (kg) 957.7 9± 96.1b 960.5 9± 96.4b 968.3 9± 98.2a 958.1 9± 96.9 966.9 9± 98.0***

Waist (cm) 983.2 9± 96.3c 986.4 9± 94.5b 993.3 9± 96.8a 982.4 9± 94.8 993.7 9± 95.3***

Hip (cm) 993.4 9± 94.9b 994.8 9± 93.5b 100.4 9± 95.0a 993.5 9± 94.5 999.4 9± 95.1***

WHR 990.89 ± 90.07b 990.91 ± 90.04ab 990.93 ± 90.05a 990.88 ± 90.05 990.94 ± 90.05***

BMI (kg/m²) 921.5 9± 91.0c 923.8 9± 90.6b 926.8 9± 91.7a 922.4 9± 91.9 925.8 9± 92.4***

Skeletal muscle mass (kg) 924.1 9± 94.2 923.1 9± 94.7 926.0 9± 98.5 923.3 9± 94.4 926.0 9± 97.6*

Body fat mass (kg) 914.8 9± 92.9c 917.8 9± 93.5b 923.0 9± 94.2a 915.2 9± 93.8 921.6 9± 94.7***

Body fat ratio (%) 924.5 9±9 5.4c 929.8 9± 97.5b 934.5 9± 97.2a 942.9 9± 97.5 945.4 9± 98.7

N (%)
1) Normal group: 18.5 ≤ BMI < 23, overweight group; 23 ≤ BMI < 25, obese group; 25 ≤ BMI
2) WC: waist circumference, upper group is male ≥ 90 cm, female ≥ 85 cm
3) Mean ± SD 
4) Means with different superscripts in a row are significantly different from others at p < 0.05 by Duncan's multiple range test.
5) *: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p <  0.001
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내었다. 대부분의 영양소 섭취비율이 90% 이상의 섭취를 하

고 있었다. 남성의 경우 비타민 B
2
, 엽산의 경우만 90% 미

만으로 섭취하는 경향을 보였고 여성의 경우는 칼슘, 티아

민, 비타민 B
2
, 엽산을 90% 보다 적게 섭취하는 경향을 보

Table 3. Nutrients intake of subjects by waist circumference

Nutrients

Male Female Total

Normal group

(N = 36)

Upper group

(N = 27)

Normal group

(N = 22)

Upper group

(N = 18)

Normal group

(N = 58)

Upper group

(N = 45)

Energy (kcal) 1814.9 ± 9494.6 1818.1 ± 9384.2 1703.4 ± 9286.9 1562.5 ± 9293.0 1772.6 ± 9428.4 1715.9 9± 9369.4

Protein (g) 9982.9 ± 9927.9 9978.0 ± 9923.1 9975.7 ± 9915.5 9962.8 ± 9917.5* 9980.2 ± 9924.1 9971.9 9± 9922.1

Lipid (g) 9947.3 ± 9923.9 9939.1 ± 9919.0 9941.6 ± 9910.7 9930.5 ± 9998.3***9945.1 ± 9920.0 9935.7 9± 9916.1**

Carbohydrate (g) 9274.7 ± 9973.9 9281.8 ± 9956.6 9261.7 ± 9954.3 9261.0 ± 9957.6 9269.8 ± 9966.9 9273.5 9± 9957.3

Fiber (g) 9938.6 ± 9914.2 9928.2 ± 9999.6 9932.7 ± 9999.9 9925.5 ± 9997.9* 9933.3 ±99 12.6 9927.1 9± 9999.0**

Ash (g) 9925.8 ± 9998.8 9922.1 ± 9997.2 9924.8 ± 9996.9 9919.4 ± 9997.2* 9925.5 ± 9998.1 9920.9 9± 9997.2**

Ca (mg) 9794.1 ± 9372.3 9668.5 ± 9347.9 9808.8 ± 9249.3 9688.2 ± 9334.4* 9800.0 ± 9328.7 9676.4 9± 9338.9

P (mg) 1304.0 ± 508.36 1188.7 ± 9353.1 1204.4 ± 9242.0 1006.1 ± 9316.1 1266.2 ± 9427.4 1115.6 9± 9347.1

Fe (mg) 9919.0 ± 9997.1 9918.6 ± 9910.1 9918.7 ± 9995.4 9916.3 ± 9997.5 9918.9 ±999 6.5 9917.6 9± 999.1

Na (mg) 5643.1 ± 2189.4 4762.7 ± 1921.5 5387.0 ± 2490.9 4624.1 ± 2032.5 5544.2 ± 2291.9 4706.0 9± 1945.4

K (mg) 3911.4 ± 1576.0 3385.3 ± 1162.1 3968.5 ± 1201.4 2920.7 ± 9932.37**3933.0 ± 1434.5 3199.59 ± 1089.4**

Zn (mg) 9999.9 ± 9993.1 9999.2 ± 9992.8 9999.5 ± 9992.1 9997.9 ± 9991.3** 9999.8 ± 9992.8 9998.7 9± 9992.4*

Vitamin A (µg RE) 1334.1 ± 9749.7 1035.0 ± 9669.5 1304.4 ± 9522.5 1040.1 ± 9512.8 1322.8 ± 9667.8 1037.0 9± 9605.3*

Vitamin B1 (mg) 9991.3 ± 9990.4 9991.1 ± 9990.4 9991.3 ± 9990.3 9991.0 ± 9990.3** 9991.3 ± 9990.4 9991.1 9±999 0.3**

Vitamin B2 (mg) 9991.4 ±999 0.6 9991.3 ± 9990.4 9991.3 ± 9990.4 9991.1 ± 9990.4 9991.3 ± 9990.5 9991.2 9± 9990.4

Vitamin B6 (mg) 9992.7 ± 9991.0 9992.4 ± 9990.9 9992.5 ± 9990.9 9992.1 ± 9990.7 9992.6 ± 9991.0 9992.3 9± 9990.8

Niacin (mg) 9918.6 ± 9996.7 9918.1 ± 9996.5 9918.0 ± 9995.3 9913.8 ± 9994.5** 9918.3 ± 9996.2 9916.4 9± 9996.1

Vitamin C (mg) 9154.8 ± 9973.9 9118.3 ± 9969.3* 9177.9 ± 9973.9 9134.9 ± 9966.6 9163.6 ± 9974.1 9124.9 9± 9968.0**

Folate (µg) 9401.7 ± 9159.0 9349.6 ± 9177.8 9373.0 ± 9115.8 9294.7 ± 9102.8* 9390.8 ± 9143.8 9327.7 9± 9153.3*

Vitamin E (mg) 9916.7 ± 9995.8 9914.7 ± 9998.6 9915.4 ± 9995.6 9912.9 ± 9994.9 9916.2 ± 9995.7 9914.0 9± 9997.3

Cholesterol (mg) 9291.6 ±9 172.89 9246.8 ± 9140.7 9160.8 ± 9111.3 9200.6 ± 9120.8 9197.3 ± 9154.0 9228.31 ± 9133.7

Values are mean ± SD
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p <  0.001

Table 4. Nutrients intake as a percentage of Korean Recommended Intake by waist circumference                                                 Unit : (%)

Nutrients

Male Female Total

Normal group

(N = 36)

Upper group

(N = 27)

Normal group

(N = 22)

Upper group

(N = 18)

Normal group

(N = 58)

Upper group

(N = 45)

Energy 990.2 ± 924.6 990.9 ± 919.2 105.5 ± 18.9 997.1 ± 18.5 996.0 ± 923.6 993.4 9± 19.0

Protein 165.8 ± 955.8 156.0 ± 946.2 168.3 ± 34.5 139.6 ± 38.9* 166.7 ± 948.5 149.4 9± 43.7

Ca 113.4 ± 953.2 995.5 ± 949.7 101.1 ± 31.2 986.0 ± 41.8 108.8 ± 946.2 991.7 9± 46.4

P 186.3 ± 972.6 169.8 ± 950.4 172.1 ± 34.6 143.7 ± 45.2* 180.9 ± 961.1 159.4 9± 49.6

Fe 190.2 ± 970.8 185.6 ± 101.1 207.8 ± 60.3 181.0 ± 83.1 196.9 ± 967.1 183.7 9± 93.4

Zn 114.6 ± 933.9 107.0 ± 932.9 134.5 ± 30.9 112.5 ± 18.7** 122.2 ± 933.9 109.1 9± 28.0*

Vitamin A 190.6 ± 107.1 147.9 ± 995.6 217.4 ± 87.1 173.3 ± 85.5 200.8 ± 100.0 158.1 9± 91.6*

Vitamin B1 106.6 ± 936.0 994.1 ± 929.7 119.1 ± 29.5 989.6 ± 26.5** 111.3 ± 934.0 992.3 9± 28.2**

Vitamin B2 990.2 ± 939.6 984.4 ± 928.7 107.1 ± 29.6 989.4 ± 32.5 996.7 ± 936.8 986.4 9± 30.0

Vitamin B6 177.0 ± 967.4 160.7 ± 958.4 180.4 ± 62.2 148.6 ± 53.2 178.3 ± 964.9 155.85 ± 56.1

Niacin 116.1 ± 942.0 112.9 ± 940.6 128.5 ± 38.1 998.9 ± 31.9** 120.8 ±9 40.7 107.3 9± 37.6

Vitamin C 154.8 ± 973.8 118.3 ± 969.3* 177.9 ± 73.9 134.9 ± 66.6 163.6 ± 94.1 124.9 9± 68.0**

Folate 100.4 ± 939.8 987.4 ± 944.4 993.2 ± 29.0 973.7 ± 25.7* 997.7 ± 935.9 981.9 9± 38.3*

Values are mean ± SD
*: p < 0.05, ** : p < 0.01
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였다. 남성은 엽산 섭취만 비만군이 정상군에 비해 유의적으

로 낮게 섭취하였고(p < 0.05), 여성은 단백질(p < 0.05),

인(p < 0.05), 아연(p < 0.01), 티아민(p < 0.01), 나이아

신(p < 0.01), 엽산(p < 0.05)을 비만군이 정상군에 비해

유의적으로 낮게 섭취하였다. 대상자 전체에서는 아연

(p < 0.05), 비타민 A(p < 0.05), 티아민(p < 0.01), 비타

민 C(p < 0.01), 엽산(p < 0.05)을 비만군이 정상군에 비

해 유의적으로 낮게 섭취하고 있었다(p < 0.05). 

(2) 영양소 섭취의 질적지수(INQ)와 평균영양소 적정 섭

취비(MAR)

허리둘레 분류에 따른 영양의 질적 지수(INQ)와 평균영

양소 적정 섭취비(MAR)를 비교한 결과는 Table 5와 같다.

권장섭취량이 설정된 영양소에서 남, 여와 대상자 전체에서

모두 정상군이 비만군에 비해 높은 INQ 수치를 보였다. 남

성의 경우 비타민 A(p < 0.05), 티아민(p < 0.01), 비타민

C(p < o.05)가 비만군이 정상군에 비해 유의적으로 낮은 수

치를 나타냈으며 여성의 경우는 티아민(p < 0.05), 나이아

신(p < 0.05)이 유의적으로 비만군이 정상군에 비해 낮은

수치를 나타냈다, 남녀를 합하면 비만군이 정상군에 비해 단

백질(p < 0.05), 인(p < 0.05), 비타민 A(p < 0.05), 티아

민 (p < 0.05), 비타민 B
6
(p < 0.05), 비타민 C(p <

0.01) 수치가 유의하게 낮았다. MAR은 남성의 경우 정상

군 0.92, 비만군 0.89로 정상군이 비만군에 비해 높은 경향

을 보였으며 여성의 경우에는 정상군 0.96, 비만군 0.89로

정상군이 비만군보다 유의적으로 높게 나타났으며(p < 0.05),

남녀를 합하면 정상군 0.94, 비만군 0.89로 비만군에 비해

정상군에서 유의하게 높았다(p < 0.01).

(3) 식품군별 섭취패턴(GMVFDS)과 탄수화물: 단백질:

지방의 섭취비율 

대상자들이 섭취한 식품들을 6가지 주요식품군 GMVFDS

(Grain and starch, Meat, Vegetable, Fruit, Dairy,

Oil and sugars)로 분류한 후 조사 한 결과는 Table 6과 같

Table 6. Dietary intake of each food group by waist circumference

Variables

Male Female Total

Normal group

(N = 36)

Upper group

(N = 27)

Normal group

(N = 22)

Upper group

(N = 18)

Normal group

(N = 58)

Upper group

(N = 45)

Grain and starch 3.40 8± 1.66 3.49 ± 1.24 3.14 ± 1.14 3.03 ± 0.97 3.30 8± 1.48 3.30 ± 1.15

Meat, poultry, fish, egg and beans 4.99 8± 2.90 4.22 ± 2.29 3.77 ± 1.41 2.91 ± 1.60 4.53 8± 2.50 3.70 ± 2.13

Vegetables 10.79 ± 4.99 8.53 ± 4.67 11.56 ± 3.94 8.67 ± 4.24* 11.08 ± 4.10 8.58 ± 4.45**

Fruit 1.26 8± 1.30 1.71 ± 1.55 1.20 ± 1.04 1.39 ± 1.03 1.23 8± 1.20 1.58 ± 1.36

Milk and dairy products 0.44 8± 0.65 0.40 ± 0.56 0.92 ± 0.82 0.72 ± 0.65 0.62 8± 0.75 0.52 ± 0.62

Oils and sugars 4.21 8± 2.74 3.76 ± 3.13 3.70 ± 2.17 2.73 ± 2.39 4.02 8± 2.53 3.35 ± 2.87

Values are mean ± SD 
*: p < 0.05, **: p < 0.01

Table 5. INQ1) and MAR2) by waist circumference

Nutrients

Male Female Total

Normal group

(N = 36)

Upper group

(N = 27)

Normal group

(N = 22)

Upper group

(N = 18)

Normal group

(N = 58)

Upper group

(N = 45)

INQ

Protein 1.82 ± 0.30 1.71 ± 0.35 1.61 ± 0.27 1.45 ± 0.33 1.73 ± 0.30 1.61 ± 0.36*

Ca 1.24 ± 0.42 1.05 ± 0.46 0.97 ± 0.31 0.89 ± 0.39 1.14 ± 0.40 0.99 ± 0.44

P 2.04 ± 0.41 1.87 ± 0.37 1.65 ± 0.32 1.50 ± 0.41 1.89 ± 0.42 1.72 ± 0.43*

Fe 2.11 ± 0.56 2.01 ± 0.84 1.98 ± 0.55 1.86 ± 0.78 2.06 ± 0.55 1.95 ± 0.81

Vitamin A 2.18 ± 1.25 1.61 ± 0.94* 2.12 ± 0.96 1.79 ± 0.86 2.16 ± 1.14 1.68 ± 0.91*

Vitamin B1 1.19 ± 0.30 1.03 ± 0.19** 1.14 ± 0.26 0.93 ± 0.26* 1.17 ± 0.28 0.99 ± 0.22*

Vitamin B2 1.01 ± 0.39 0.94 ± 0.32 1.02 ± 0.27 0.93 ± 0.29 1.01 ± 0.34 0.94 ± 0.30

Vitamin B6 1.96 ± 0.50 1.75 ± 0.50 1.72 ± 0.53 1.53 ± 0.41 1.87 ± 0.52 1.66 ± 0.47*

Niacin 1.28 ± 0.29 1.24 ± 0.38 1.21 ± 0.28 1.02 ± 0.25* 1.26 ± 0.29 1.15 ± 0.35

Vitamin C 1.77 ± 0.85 1.32 ± 0.84* 1.71 ± 0.66 1.39 ± 0.66 1.75 ± 0.82 1.35 ± 0.77**

Folate 1.14 ± 0.44 0.98 ± 0.51 0.89 ± 0.26 0.78 ± 0.27 1.05 ± 0.40 0.90 ± 0.44

MAR 0.92 ± 0.10 0.89 ± 0.11 0.96 ± 0.07 0.89 ± 0.11* 0.94 ± 0.09 0.89 ± 0.11**

Values are mean ± SD, *: p < 0.05, **: p < 0.01
1) INQ (Index of nutritional quality), 2) MAR (Mean nutrient adequacy ratio)
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다. 남성은 곡류, 과일의 경우 비만군이 정상군에 비해 더 많

이 섭취하는 경향을 보였고 여성은 과일을 비만군이 정상군

에 비해 더 많이 섭취하고 있었다. 남녀 합하면 곡류는 섭취

량에 차이가 없었고 과일은 비만군이 정상군에 비해 높게 섭

취하는 경향을 보였다. 채소는 여성의 경우(p < 0.05)와 전

체 대상자에서 비만군이 정상군에 비해 유의하게 섭취량이

낮았으며(p < 0.01), 남성의 경우에도 비슷한 경향을 보였

지만 통계적인 유의성은 없었다. Table 7은 탄수화물: 단백

질: 지방의 섭취 비율에 대한 결과이다. 남성의 경우 정상군

은 61: 18: 22, 비만군 62: 17: 18의 비율을 보였고 지방

의 에너지 섭취비율은 통계적으로 유의적 차이가 있었다

(p < 0.05). 여성은 정상군 61: 17: 22, 비만군 66: 16:

17 의 비율을 보였고 탄수화물(p < 0.05)과 지방(p < 0.01)

은 유의적 차이가 있었으며 남녀 합하면 정상군 61: 18: 22,

비만군 64: 16: 18의 섭취 비율을 보였고 탄수화물

(p < 0.05), 단백질(p < 0.05), 지방(0.001)에서 모두 유

의적인 차이를 나타냈다. 

2) 체질량 지수를 분류한 비만정도에 따른 비교

(1) 영양소 섭취량

조사대상자의 체질량지수(BMI) 분류에 따른 영양소 섭취

량은 Table 8과 같다. 1일 평균 에너지 섭취량은 남성의 경

우 정상군 1818± 560.8 kcal, 과체중군 1845±364.8

kcal 비만군 1838± 328.6 kcal이었으며, 여성은 정상군

1697± 323.3 kcal 과체중군 1723± 224.7 kcal 비만

군 1545± 302.4 kcal 이었고 남녀를 합하였을 때 정상군

1,780± 496.8 kcal, 과체중군 1795± 316.2 kcal, 비

만군 1,700± 345.5 kcal이었다. 남성의 경우 과체중군 >

비만군 >정상군의 순으로 섭취하고 있었고 여성의 경우와

남녀를 합한 경우는 과체중군 >, 정상군 >, 비만군의 순으로

섭취하고 있었다. 대부분의 영양소를 비만군이 다른 군에 비

해 오히려 적게 섭취하나 남성비만군은 정상군이나 과체중

군에 비해 탄수화물, 비타민 B
2
, 콜레스테롤을 많이 섭취하

고 있었고 여성비만군은 정상군에 비해 탄수화물과 콜레스

테롤을 많이 섭취하는 경향을 보였다. 남녀를 합한 경우도 비

만군이 정상군에 비해 탄수화물과 콜레스테롤 많이 섭취하

는 경향을 보였다. 여성의 경우 비만군은 단백질, 지방, 식이

섬유소, 회분, 인, 철분, 나트륨, 칼륨, 아연, 비타민 B
2
, 비타

민 B
6
, 나이아신의 섭취량이 유의하게 낮았다(p < 0.05). 남

녀를 합한 전체비만군은 단백질, 식이섬유소(p < 0.01), 나

트륨, 칼륨, 티아민, 비타민 B
6
, 비타민 C, 엽산의 섭취량이

유의하게 낮았다(p < 0.05). Table 9에 한국인 영양섭취

기준(KDRI) 에 대한 영양소 섭취 비율을 제시하였다. 한국

인 영양섭취기준(KDRI)에서 권장섭취량 기준이 설정된 영

양소의 경우 권장섭취량 대비 영양소 섭취 비율을 남녀별로

비교하면 남성에서는 유의한 차이가 없었고 여성은 단백질,

인, 철분, 아연, 비타민 B
2
, 비타민 B

6
, 나이아신이 세 그룹

간에 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 남녀를 합한 전체 대

상자는 단백질, 비타민 C, 엽산의 경우 세 그룹 간에 유의한

차이가 있었다(p < 0.05).

(2) 영양소 섭취의 질적지수(INQ)와 평균영양소 적정 섭

취비(MAR)

체질량지수 분류에 따른 영양의 질적 지수(INQ)와 평균

영양소 적정 섭취비(MAR)를 평가한 결과는 Table 10과

같다. 남성에서는 엽산이 세 그룹 간에 유의한 차이가 있었

고(p < 0.05) 여성은 단백질, 비타민B
6
, 나이아신의 경우에

세 그룹 간에 유의적인 차이가 있었다(p < 0.05). 남녀를 합

한 전체 대상자에서 INQ는 단백질, 티아민, 비타민 B
6
, 비타

민 C, 엽산(p < 0.01)의 경우 세그룹 간에 유의한 차이가 있

었다(p < 0.05). 전반적인 영양소 섭취의 질을 나타내는

MAR은 남성은 정상군 0.93± 0.10, 과체중군 0.93±

0.09, 비만군 0.89± 0.10으로 세 그룹 간에 유의한 차이

가 없었고 여성은 정상군 0.93± 0.10, 과체중군 0.93±

0.09, 비만군 0.89± 0.10으로 세군간의 유의한 차이가 있

었다(p < 0.05). 또한 남녀를 합한 전체 대상자는 정상군

0.93± 0.10, 과체중군 0.93± 0.09, 비만군 0.89±

0.10으로 비만군이 가장 낮았으나 통계적으로 유의성은 나

타나지 않았다. 

Table 7. Carbohydrate : Protein : Lipid ratio by waist circumference                                                                                                      Unit : (%)

Variables

Male Female Total

Normal group

(N = 36)

Upper group

(N = 27)

Normal group

(N = 22)

Upper group

(N = 18)

Normal group

(N = 58)

Upper group

(N = 45)

Carbohydrate 61.03 ± 5.94 62.81 ± 8.82 61.29 ± 6.62 66.72 ± 6.47** 61.13 ± 6.15 64.37 ± 8.12*

Protein 18.09 ± 2.86 17.11 ± 3.45 17.86 ± 2.88 16.20 ± 3.62 18.00 ± 2.85 16.75 ± 3.53*

lipid 22.87 ± 6.54 18.82 ± 7.65* 22.08 ± 5.01 17.53 ± 3.75** 22.57 ± 5.96 18.31 ± 6.36***

Values are mean ± SD
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p <  0.001
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Table 8. Nutrients intake of subjects by BMI level

Nutrients

Male Female Total

Normal group

(N = 26)

Overweight group

(N = 16)

Obese group

(N = 19)

Normal group

(N = 12)

Overweight group

(N = 11)

Obese group

(N = 17)

Normal group

(N = 38)

Overweight group

(N = 27)

Obese group

(N = 36)

Energy (kcal) 1818.7 ± 9560.8 1845.9 ± 9364.8 1838.9 ± 9328.6 1697.3 ± 323.3 1723.3 ± 9224.7 1545.6 ± 9302.4 1780.4 ± 496.8 1795.9 ± 9316.2 1700.4 ± 345.5

Protein (g) 9983.6 ± 9930.4 9981.3 ± 9925.5 9979.8 ± 9918.7 9979.1 ± 9917.1a1) 9976.7 ± 9915.3a 9959.1 ± 9913.4b 9982.2 ± 9926.8a 9979.4 ± 9921.7ab9970.0 ± 9919.3b

Fat (g) 9947.0 ± 9926.3 9941.9 ± 9920.6 9942.5 ±99 18.1 9942.9 ± 9910.0a 9939.5 ± 9999.5a 9930.2 ± 9999.7b 9945.7 ± 9922.4 9940.9 ± 9916.8 9936.7 ± 9915.8

Carbohydrate (g) 9272.5 ± 9986.1 9283.7 ± 9930.9 9286.0 ±99 57.1 254.4 ± 9950.6 9269.0 ± 9953.7 9261.5 ± 9923.5 9266.8 ± 9976.4 9277.7 ± 9941.4 9274.4 ± 9959.6

Fiber (g) 9935.6 ± 9915.7 9930.2 ± 9999.1 9927.4 ± 9990.2 9933.4 ± 9910.3a 9934.3 ± 9998.6a 9923.5 ± 9996.6b 9934.9 ± 9914.1a 9931.9 ± 9998.9a 9925.6 ± 9998.2b

Ash(g) 9925.3 ± 9998.8 9924.5 ± 9998.8 9923.6 ± 9997.1 9925.3 ± 9996.9a 9925.9 ± 9996.8a 9918.0 ± 9996.3b 9925.3 ± 9998.2a 9925.1 ± 9997.9a 9921.0 ± 9997.2b

Ca (mg) 9775.6 ± 9376.1 9758.4 ± 9373.5 9700.7 ± 9367.9 856.4 ± 278.8 9828.7 ± 9196.1 9634.6 ± 9324.1 9801.1 ± 9346.6 9787.1 ± 9310.7 9669.5 ± 9344.6

P (mg) 1304.5 ± 9559.0 1257.8 ± 9400.3 1236.4 ± 9304.5 1239.6 ± 289.2a 1187.1 ± 9189.3ab9980.7 ± 9305.1b 1284.0 ± 9486.7 1229.0 ± 9327.9 1115.6 ± 9327.1

Fe (mg) 9919.3 ± 9997.6 9918.5 ± 9999.7 9919.1 ± 9999.0 9919.2 ± 9996.2ab 9920.4 ± 9997.1a 9914.7 ± 9995.3b 9919.3 ± 9971.1 9919.3 ± 9998.6 9917.0 ± 9997.7

Na (mg) 5320.6 ± 2221.0 5521.1 ± 2415.0 4885.5 ± 1866.1 5509.2 ± 2345.5ab 6178.9 ± 2812.8a 3980.4 ± 1384.2b 5380.2 ± 2230.8ab5789.1 ± 2552.7a 4458.1 ± 1696.1b

K (mg) 3955.7 ± 1780.7 3624.9 ± 1045.0 3521.1 ± 1140.4 4134.1 ± 1415.0a 3852.9 ± 9803.2a 2817.0 ± 9913.5b 4012.0 ± 1656.7a 3717.8 ± 9944.0ab3188.6 ± 1085.1b

Zn(mg) 9910.1 ± 9993.5 9999.1 ± 9992.2 9999.7 ± 9992.8 9999.1 ± 9992.0ab 9999.9 ± 9991.4a 9997.9 ± 9991.9b 9999.8 ± 9993.1 9999.4 ± 9991.9 9998.9 ± 9992.5

Vitamin A (µg RE) 1293.6 ± 9816.8 1131.3 ± 9643.8 1181.1 ± 9702.5 1315.6 ± 590.7 1342.3 ± 9299.7 9992.1 ± 9561.8 1300.5 ± 9744.8 1217.3 ± 9533.7 1091.9 ± 9638.2

Vitamin B1 (mg) 9991.3 ± 9990.5 9991.2 ± 9990.3 9991.2 ±999 0.4 9991.3 ± 9990.3 9991.2 ± 9990.3 9991.0 ± 9990.4 9991.3 ± 9990.4a 9991.2 ± 9990.3ab9991.1 ± 9990.4b

Vitamin B2 (mg) 9991.3 ± 9990.6 9991.3 ± 9990.5 9991.4 ± 9990.4 9991.4 ± 9990.4a 9991.2 ± 9990.2ab9991.0 ± 9990.4b 9991.3 ± 9990.6 9991.2 ± 9990.4 9991.2 ± 9990.5

Vitamin B6 (mg) 9992.7 ± 9991.1 9992.6 ± 9990.8 9992.5 ± 9990.8 9992.7 ± 9991.0a 9992.4 ±999 0.7ab9991.0 ± 9990.7b 9992.7 ± 9991.1a 9992.5 ± 9990.7ab9992.2 ± 9990.8b

Niacin (mg) 9918.7 ± 9997.1 9918.8 ± 9996.2 9918.1 ± 9996.3 9918.4 ±999 6.2a 9917.4 ± 9993.7ab9913.6 ± 9994.7b 9918.6 ± 9996.7 9918.3 ± 9995.3 9916.0 ±999 6.0

Vitamin C (mg) 9160.2 ± 9981.3 9131.3 ± 9954.1 9121.8 ± 9976.3 185.3 ± 9987.6 9175.6 ± 9947.3 9128.6 ± 9968.3 9168.1 ± 9983.0a 9149.3 ± 9955.1ab9125.0 ± 9971.7b

Folate (µg) 9434.1 ± 9162.9 9327.7 ± 9156.7 9362.3 ± 9174.1 377.9 ± 118.7 9367.8 ± 9127.0 9290.0 ± 9992.8 9416.4 ± 9151.0a 9344.0 ± 9144.1b 9328.1 ± 9144.5b

Vitamin E (mg) 9915.2 ± 9996.1 9917.5 ± 9998.7 9915.3 ± 9997.2 9915.7 ± 9996.1 9915.5 ± 9993.8 9912.5 ± 9995.5 9915.4 ± 9996.0 9916.7 ± 9997.1 9914.0 ± 9996.6

Cholesterol (mg) 9204.5 ± 9151.8 9244.3 ± 9205.1 9271.2 ± 9121.6 148.9 ± 9975.0 9215.3 ± 9143.9 9176.1 ± 9119.8 9186.9 ± 9133.9 9232.5 ± 9180.2 9226.3 ± 9128.4

Values are mean ± SD
1) Means with different superscripts in a row are significantly different from others at p < 0.05 by Duncan’s multiple range test



서
경
희
·
이
혜
진
·
임
부
돌
·
최
윤
정
·
오
현
미
·
윤
진
숙
·

8
3
9

Table 9. Nutrients intake as a percentage of Korean Recommended Intake by BMI                                                                                                                                           Unit : (%)

Nutrients

Male Female Total

Normal group

(N = 26)

Overweight group

(N = 16)

Obese group

(N = 19)

Normal group

(N = 12)

Overweight group

(N = 11)

Obese group

(N = 17)

Normal group

(N = 38)

Overweight group

(N = 27)

Obese group

(N = 36)

Energy 890.9 ± 828.0 891.2 ± 17.9 891.9 ± 816.4 104.4 ± 21.7 107.7 ± 14.0 896.0 ± 19.1 895.1 ± 826.7 897.9 ± 18.1 893.8 ± 19.6

Protein 167.3 ± 860.8 162.5 ± 51.0 159.6 ± 100.4 175.7 ± 38.0a1) 170.4 ± 33.9a 131.4 ± 29.8b 169.9 ± 854.3a 165.7 ± 44.3ab 146.3 ± 36.5b

Ca 110.8 ± 853.7 108.3 ± 53.4 100.1 ± 852.6 107.0 ± 34.9 103.6 ± 24.5 879.3 ± 40.5 109.6 ± 848.1 106.4 ± 43.4 890.3 ± 47.8

P 186.4 ± 879.9 179.7 ± 57.2 176.6 ±8 43.5 177.1 ± 41.3a 169.6 ± 27.0ab 140.1 ± 43.6b 183.4 ± 869.5 175.6 ± 46.8 159.4 ± 46.7

Fe 193.3 ± 876.4 185.2 ± 97.0 191.0 ± 889.6 212.8 ± 68.8ab 226.7 ± 78.7a 163.6 ± 58.9b 199.5 ± 873.7 202.1 ± 90.8 178.0 ± 76.8

Zn 115.5 ± 837.6 108.0 ± 28.1 112.4 ± 831.9 127.1 ± 30.3ab 140.9 ± 20.2a 112.3 ± 26.3b 119.1 ± 835.4 121.4 ± 29.7 112.4 ± 29.0

Vitamin A 184.8 ± 116.7 161.6 ± 92.0 168.7 ± 100.4 219.3 ± 98.5 223.7 ± 49.9 165.4 ± 93.6 195.7 ± 111.1 186.9 ± 82.5 167.1 ± 95.9

Vitamin B1 109.8 ± 839.9 895.9 ± 21.5 897.7 ± 832.3 116.2 ± 31.1 112.3 ± 28.0 894.3 ± 32.0 111.8 ± 837.1 102.6 ± 25.2 896.1 ± 31.7

Vitamin B2 887.4 ±8 41.7 884.7 ± 30.6 894.4 ± 829.6 116.0 ± 33.4a 100.0 ± 19.2ab 886.7 ± 33.1b 896.4 ± 841.1 890.9 ± 27.2 890.8 ± 31.1

Vitamin B6 177.8 ± 876.5 173.8 ± 50.3 163.6 ± 855.5 195.5 ± 70.2a 173.5 ± 52.2ab 140.5 ± 47.4b 183.4 ± 874.1 173.7 ± 50.1 152.7 ± 52.4

Niacin 117.0 ± 844.4 117.6 ± 38.8 113.1 ± 839.4 131.7 ± 44.2a 124.5 ± 26.5ab 897.4 ± 33.9b 121.7 ± 844.3 120.5 ± 33.9 105.7 ± 37.2

Vitamin C 160.2 ± 881.3 131.3 ± 54.1 121.8 ± 876.3 185.3 ± 87.6 175.6 ± 47.2 128.6 ± 68.3 168.1 ± 883.0a 149.3 ± 55.1ab 125.0 ± 71.7b

Folate 108.5 ± 840.7 881.9 ± 39.2 890.6 ± 843.5 894.5 ± 29.7 891.9 ± 31.7 872.5 ± 23.2 104.1 ± 837.8a 886.0 ± 36.0b 882.0 ± 36.1b

Values are mean ± SD
1) Means with different superscripts in a row are significantly different from others at p < 0.05 by Duncan’s multiple range test

Table 10. INQ1) and MAR2) by BMI

Nutrients

Male Female Total

Normal group

(N = 26)

Overweight group

(N = 16)

Obese group

(N = 19)

Normal group

(N = 12)

Overweight group

(N = 11)

Obese group

(N = 17)

Normal group

(N = 38)

Overweight group

(N = 27)

Obese group

(N = 36)

INQ

Protein 1.82 ± 0.30 1.75 ± 0.32 1.75 ± 0.335 1.69 ± 0.25a3) 1.59 ± 0.32ab 1.49 ± 0.42b 1.78 ± 0.29a 1.69 ± 0.30ab 1.58 ± 0.37b

Ca 1.20 ± 0.39 1.18 ± 0.51 1.07 ± 0.48 1.03 ± 0.29 0.99 ± 0.31 0.84 ± 0.39 1.15 ± 0.37 1.10 ± 0.44 0.96 ± 0.45

P 2.02 ± 0.42 1.95 ± 0.44 1.92 ± 0.30 1.70 ± 0.30 1.60 ± 0.33 1.49 ± 0.42 1.92 ± 0.41 1.81 ± 0.43 1.72 ± 0.42

Fe 2.14 ± 0.61 2.00 ± 0.84 2.04 ± 0.70 2.06 ± 0.65 2.14 ± 0.84 1.70 ± 0.47 2.12 ± 0.62 2.05 ± 0.83 1.88 ± 0.61

Vitamin A 2.14 ± 1.35 1.75 ± 1.03 1.78 ± 0.92 2.21 ± 1.17 2.09 ± 0.46 1.72 ± 0.93 2.16 ± 1.28 1.89 ± 0.85 1.76 ± 0.92

Vitamin B1 1.22 ± 0.32 1.07 ± 0.23 1.05 ± 0.18 1.13 ± 0.29 1.05 ± 0.24 0.99 ± 0.29 1.19 ± 0.31a 1.06 ± 0.23b 1.02 ± 0.23b

Vitamin B2 0.99 ± 0.45 0.91 ± 0.24 1.03 ± 0.31 1.11 ± 0.25 0.94 ± 0.23 0.91 ± 0.31 1.03 ± 0.40 0.93 ± 0.23 0.98 ± 0.31

Vitamin B6 1.97 ± 0.59 1.90 ± 0.45 1.76 ± 0.44 1.89 ± 0.59a 1.62 ± 0.45ab 1.47 ± 0.36b 1.94 ± 0.58a 1.78 ± 0.46ab 1.62 ± 0.42b

Niacin 1.86 ± 1.00 1.46 ± 0.71 1.30 ± 0.74 1.26 ± 0.35a 1.15 ± 0.16ab 1.01 ± 0.26b 1.28 ± 0.29 1.22 ± 0.23 1.13 ± 0.37

Vitamin C 1.86 ± 1.00 1.46 ± 0.71 1.3 8± 0.74 1.85 ± 0.99 1.62 ± 0.36 1.33 ± 0.68 1.85 ± 0.98a 1.53 ± 0.59ab 1.32 ± 0.70b

Folate 1.24 ± 0.48a 0.91 ± 0.45b 0.99 ± 0.45ab 0.92 ± 0.31 0.85 ± 0.23 0.78 ± 0.26 1.14 ± 0.98a 1.53 ± 0.59b 1.32 ± 0.70b

MAR2) 0.93 ± 0.10 0.93 ± 0.09 0.89 ± 0.10 0.93 ± 0.10a 0.93 ± 0.09a 0.89 ± 0.10b 0.93 ± 0.10 0.93 ± 0.09 0.89 ± 0.10

Values are mean ± SD
1) INQ (Index of nutritional quality)
2) MAR (Mean nutrient adequacy ratio)
3) Means with different superscripts in a row are significantly different from others at p < 0.05 by Duncan’s multiple range test
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(3) 식품군별 섭취패턴(GMVFDS)과 탄수화물:단백질:

지방의 섭취비율 

대상자들이 섭취한 식품들을 6가지 주요식품군 GMVFDS

(Grain and starch, Meat, Vegetable, Fruit, Dairy,

Oil and sugars)로 분류한 후 조사 한 결과는 Table 11과

같다. 남성의 경우 세 그룹 간에 유의한 차이는 없었고 여성

은 어육류와 채소가 비만군이 다른 군에 비해 유의적으로 낮

게 섭취하였다(p < 0.05). 남녀를 합한 경우 과일은 정상군

과 과체중군에 비해 비만군의 섭취가 높은 특징을 보였고 채

소는 정상군과 과체중군에 비해 비만군이 유의적으로 낮게

섭취하고 있었다(P < 0.05). 이는 허리둘레에 의한 결과와

비슷한 경향이었다. 탄수화물: 단백질: 지방의 섭취 비율은

Table 12와 같다. 남성은 세 그룹 간에 유의한 차이는 없었

고 여성은 비만군이 탄수화물에 의한 섭취 비율은 높았으나

단백질과 지방은 다른 군에 비해 낮은 비율을 보였다

(p < 0.05). 남녀를 합한 경우도 비만군이 탄수화물에 의한

섭취 비율은 높으나 단백질과 지방은 다른 군에 비해 유의적

으로 낮은 섭취 비율을 나타냈다(p < 0.05). 이는 허리둘레

에 의한 비교와 비슷한 경향이었다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 심뇌혈관질환예방을 위한 국가사업 (KHyDDI

project)에 참여하는 1, 2차 의료기관 의사로부터 고혈압 진

단을 받은 노인환자를 대상으로 고혈압당뇨병교육정보센터

에서 영양교육과 상담을 실시하는 과정에서 고혈압환자의 식

생활관련 건강 위험 요인을 파악하기 위해 시도되었다. 대상

자들은 이미 약물처방을 받은 상태이고 평균연령은 남자는

73.1세, 여자는 71세 였으므로 국민건강영양조사에서 만성

질환의 유병율이 높은 연령집단으로 보고된 연령층에 해당

되었다. 고혈압의 유병기간은 남자 9.4년, 여자 10.9년으로

Lim 등(2007)의 연구에서 남녀 각각 고혈압군이 6.9년,

4,9년이었던 것에 비해 긴 편이었다. 본 연구 대상자들의 혈

압 조절 상태는 고혈압환자를 대상으로 보고한 다른 연구

(Ahn 등 2009)보다 양호한 편이었는데 이는 본 연구에서

대상자들 대다수가 고혈압 약물을 복용하고 있는 상태였기

때문일 것으로 추측된다. 

대한비만학회 기준을 적용하여 복부비만을 분류했을 때 복

부비만에 해당하는 사람이 전체 대상자의 43.7%를 차지하

Table 11. Dietary intake of each food group by BMI

Nutrients

Male Female Total

Normal 

group

(N = 26)

Overweight 

group

(N = 16)

Obese 

group

(N = 19)

Normal 

group

(N = 12)

Overweight 

group

(N = 11)

Obese 

group

(N = 17)

Normal

 group

(N = 38)

Overweight 

group

(N = 27)

Obese 

group

(N = 36)

Grain and starch 93.28 ± 1.69 3.65 ± 1.09 3.55 ± 1.55 93.02 ± 0.79 93.15 ± 1.39 3.11 ± 1.03 93.19 ± 1.46 93.44 ± 1.22 3.34 ± 1.33

Meat, poultry, fish,

 egg and beans
95.14 ± 3.17 4.34 ± 2.46 4.51 ± 2.06 93.98 ± 1.29a1) 93.95 ± 1.77a 2.59 ± 1.24b 94.78 ± 2.76 94.18 ± 2.17 3.61 ± 1.96

Vegetables 11.17 ± 5.24 9.55 ± 4.47 8.56 ± 4.84 10.98 ± 3.57ab 12.93 ± 3.85a 8.01 ± 4.01b 11.11 ± 4.73a10.93 ± 4.48a 8.30 ± 4.41b

Fruit 91.23 ± 1.28 1.29 ± 1.22 2.04 ± 1.65 91.26 ± 1.09 91.16 ± 0.95 1.38 ± 1.08 91.24 ± 1.21 91.24 ± 1.10 1.73 ± 1.43

Milk and dairy 

products
90.38 ± 0.64 0.44 ± 0.63 0.49 ± 0.61 91.19 ± 0.83 90.60 ± 0.66 0.73 ± 0.67 90.63 ± 0.79 90.50 ± 0.64 0.61 ± 0.64

Oils and sugars 94.33 ± 2.79 2.88 ± 2.33 4.65 ± 3.43 93.16 ± 1.36 94.10 ± 2.97 2.79 ± 2.31 93.96 ± 2.47 93.38 ± 2.63 3.77 ± 3.06

Values are mean ± SD
1) Means with different superscripts in a row are significantly different from others at p < 0.05 by Duncan’s multiple range test

Table 12. Carbohydrate : Protein : Lipid ratio by BMI                                                                                                                               Unit : (%)

Nutrients

Male Female Total

Normal group

(N = 26)

Overweight 

group

(N = 16)

Obese 

group

(N = 19)

Normal group

(N = 12)

Overweight 

group

(N = 11)

Obese 

group

(N = 17)

Normal

 group

(N = 38)

Overweight 

group

(N = 27)

Obese 

group

(N = 36)

Carbohydrate60.46 ± 6.72 62.80 ± 8.09 62.47 ± 7.41 60.00 ± 4.66b1) 62.11 ± 7.97b 67.43 ± 6.24a 60.31 ± 6.09b 62.52 ± 7.89ab 64.81 ± 7.23a

Protein 18.24 ± 3.00 17.27 ± 2.86 17.45 ± 3.45 18.64 ± 2.63a 17.86 ± 3.03ab15.56 ± 3.37b 18.36 ± 2.86a 17.51 ± 2.89ab 16.56 ± 3.50b

lipid 22.77 ± 7.32 19.42 ± 6.52 20.42 ± 7.93 22.75 ± 3.22a 20.94 ± 5.77ab17.52 ± 4.46b 22.77 ± 6.27a 20.04 ± 6.16ab 19.05 ± 6.60b

Values are mean ± SD
*: p < 0.05
1) Means with different superscripts in a row are significantly different from others at p < 0.05 by Duncan’s multiple range test
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고 있었다. 한편 체질량 지수로 분류하면 BMI 23 kg/m2 이

상인 과체중과 비만군이 63명(62.4%)으로 나타나 2007

국민건강영양조사에서 70세 이상 비만 유병율(허리둘레기

준)을 42.8% 로 보고한 것과 비교 하였을 때 본 연구대상자

의 비만율이 높은 편이었다. Lee 등의 연구(2007)에서 허

리둘레의 증가를 고혈압의 위험요인으로 지적하고 있다. 또

한 Moon & Kim(2005)의 연구에서 한국노인들은 신체적

으로 전체비만보다 복부비만의 특성을 보이고 심혈관계위험

군일수록 비만지표의 평균이 높아진다고 하였다. 또한 BMI

가 높을 때 고혈압의 위험도도 증가한다고 보고한 선행연구

(Choi 등 2004; Wang & Wang 2004; Lee 등 2007;

Moon & Park 2007; Eom 등 2008)들의 결과와 일치하

고 있었다. 노년기 고혈압 환자 중 비만의 비율이 이처럼 높

다는 것은 노년기 고혈압 예방과 관리를 위해 지속적인 체중

조절 교육 및 영양지도 등의 중요함을 시사한다(Moon

2004).

고혈압 관리 대상자들의 1일 평균 에너지 섭취량은 정상

군과 비만군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었으며 2005

년 국민건강영양조사 심층분석에서 보고한 65세 이상 평균

에너지 섭취량(Ministry of Health and Welfare 2006)

인 1642.5 kcal 보다 정상군과 비만군에서 모두 높은 수준

이었다. 단백질, 지방, 식이섬유, 칼슘 나트륨, 칼륨, 비타민

A, 티아민, 비타민 C 등의 영양소도 본 연구 대상자가 국민

건강영양조사에 비해 높게 섭취하였다. 이는 본 연구 대상자

대부분이 중산층 이상에 해당되는 사람들이었기 때문이라 생

각된다. 그러나 Ahn 등(2009)이 50세 이상 고소득층 고혈

압 환자를 대상으로 한 연구결과에서 보고한 1일 평균 에너

지 2169.9 kcal 보다는 낮았으며 단백질, 지방, 칼륨, 비타

민 A, 티아민, 비타민 B
2
, 나이아신 등의 영양소 섭취는 비슷

한 경향을 나타내고 있었다. 탄수화물의 경우 남성과 전체 대

상자에서 복부비만군이 정상군에 비해 많이 섭취하고 있었

고 콜레스테롤은 여성과 전체 대상자에서 복부비만군이 정

상군에 비해 많이 섭취하는 경향을 보였다. 한편 BMI 에 따

른 분류에서도 탄수화물과 콜레스테롤의 경우 비만군이 정

상군에 비해 많이 섭취하는 특징적 경향을 보였다. 탄수화물

의 과잉 섭취는 혈중 중성지방 농도를 높이고(Park 등 2001)

HDL-콜레스테롤의 농도를 낮추며 LDL 입자가 증가하여

심혈관질환의 위험(Liu 등 2000)성을 높인다고 하였다. 또

한 복부비만과 비만이 고혈압에 동반되면 대사증후군을 일

으켜 심혈관질환의 위험이 가중 되는 측면이 있다(Lim 등

2007). 그리고 비만 중 복부 부위의 지방 축적이 다른 부위

보다 지방 분해가 빠르기 때문에 혈중 중성지방이나 콜레스

테롤을 증가시켜 혈압을 상승시킨다고 알려져 있다 (Yim 등

2005; Moon & Park 2007). 본 연구에서 고혈압 환자 중

비만인 사람들은 탄수화물과 콜레스테롤의 섭취가 높았으므

로 대사증후군이나 심혈관질환으로 이행될 위험성이 정상체

중에 비해 더욱 높을 것으로 예상된다. 3대 열량 영양소의 에

너지 섭취 비율은 비만군과 정상군에서 모두 2005년에 제

정된 한국인 영양섭취기준에 제시된 적정섭취비율 범위 내

에 있었다. 영양소별로 비교하면 단백질과 지방의 에너지 비

율은 비만군이 정상군에 비해 낮은 경향을 보였으나, 탄수화

물의 에너지 섭취비율은 여성(p < 0.01)과 전체 대상자

(p < 0.05)에서 복부비만군이 정상군에 비해 통계적으로 유

의하게 높았다. BMI로 분류한 경우에도 비만군이 정상군이

나 과체중군에 비해 탄수화물의 에너지 섭취비율이 유의하

게 높았다. 선행연구에서 (Park 등 2008) 여성의 경우에 탄

수화물 섭취가 더 높았으며, 이는 BMI, 혈압, 혈당, 중성지

방 및 콜레스테롤 수준과 양의 관련이 있고 특히 여자에서 탄

수화물 섭취가 에너지 적정 섭취비율보다 높을 때 당뇨병 및

HDL-C 수준과 현저하게 연관성이 있어 식사 중 탄수화물

의 섭취 비율을 개선하는 것이 한국 여성에서 심혈관질환 예

방에 중요한 접근이라고 하였다. 본 연구에서도 선행 연구

(Park 등 2008)와 유사하게 비만한 환자에서 탄수화물의

섭취가 높게 나타나 최근 비만이나 만성질환을 가진 사람들

에게 식사지침으로 권장되는 저지방-고탄수화물 식사가 도

리어 단순당과 정제된 녹말 섭취를 증가시켜 비만이나 이상

지혈증 등을 더욱 초래할 수 있다는 연구결과(Katan 등

1997; Reaven 1997; Willett 1998)와 일치하였다. 따라

서 저지방-고탄수화물 식사를 권장하기 보다는 혈당지수가

낮고 섬유소가 풍부한 복합 당질을 고려하는 식품 선택에 대

한 교육이 구체화 되어야 할 것이다.

혈압 상승의 주요 인자로 널리 알려져 있는 나트륨은 본 연

구에서 대상자 중 2명을 제외한 모든 사람이 우리나라 나트

륨 목표섭취량이면서 WHO의 권장량인 2,000 mg을 초과

하여 섭취하고 있어 앞으로 더욱 많은 개선이 필요한 사항임

을 제시하였다. 나트륨의 섭취와 BMI 간의 관련성은 과체중

(5,789 mg)> 정상군(5,380 mg)> 비만군(4,458 mg)

순으로 나타났으나(p < 0.05), 복부비만 정도에 따라서는

유의성은 없었으며 정상군(5,544 mg)> 비만군(4,706 mg)

순으로 나타나 본 연구에서는 복부비만과 나트륨 섭취 사이

에 직접적인 관련성을 확인하기는 어려웠다. 선행 연구(Hajjar

등 2001; Chio 등 2005; Appel 등 2006; Kappanen

& Mervaala 2006; Son & Huh 2006; Song 등 2006;

Lee 등 2007; Moon & Park 2007; He & MacGregor

2008; Kim 등 2008)에서 혈압 상승에 영향을 미치는 영양

소 관련 요인들로 나트륨 과잉 섭취, 칼륨과 칼슘 및 마그네



842·노인 고혈압 환자의 비만정도와 영양섭취 상태

슘 섭취 부족, 지방(포화지방산)의 과잉 섭취, 항산화 비타

민의 섭취 부족, 에너지 과잉 섭취 등을 지적한 바 있다. 본

연구에서 조사한 고혈압 관리 대상자들의 경우 비만군이 정

상군에 비해 칼슘, 칼륨, 항산화 비타민들을 오히려 적게 섭

취하고 있었으며 남성에 비해 여성에서 많은 차이를 보이고

있었다. 칼륨은 나트륨 과잉섭취로 인한 혈압상승을 억제하

기 때문에 나트륨 섭취량이 증가할 때 칼륨의 요구량도 증가

한다고 한다(Whelton 등 1997). 허리둘레와의 관련성을

비교하였을 때 여성과 전체 대상자에서 비만군이 정상군에

비해 칼륨 섭취량이 유의하게 낮았고(p < 0.01), BMI로 분

류하여 비교한 경우에도 비만군이 정상군과 과체중군에 비

해 역시 칼륨 섭취량이 유의하게 낮아(p < 0.05) 비만한 고

혈압 환자의 경우 칼륨의 섭취를 높이는 방안이 필요함을 시

사하였다. 칼슘은 골량 감소가 우려되는 노년기에 골밀도를

높이는 필수적인 영양소로서(Nieves 2005) 65세 이상 노

인에서 섭취를 증가 시켰을 때 골밀도 감소를 완화 시켜 골

절의 위험을 낮출 수 있고(Dawson 등 1997) 혈압을 개선

하는데 있어 혈압 감소와 양의 관계가 있다고 하였다(Hamet

1995). 여성의 경우 복부비만군이 정상군에 비해 유의하게

칼슘 섭취량이 낮았으며, BMI로 비교하였을 때도 통계적으

로 유의적이지는 않았지만 유사한 경향을 나타내어 비만한

여성 고혈압 환자에서 특히 칼슘 섭취 부족이 우려 되었다.

항산화 비타민인 비타민 A, C 및 E의 경우에도 비만군에서

섭취량이 정상군에 비해 낮게 나타났으므로 비만한 고혈압

환자에서 섭취를 증가시켜야 할 영양 요인으로 평가되었다.

녹황색 채소와 과일 섭취의 증가는 심혈관 질환, 뇌졸중,

당뇨병의 위험을 낮추는 효과가 있다고 알려진 바 있다

(Esmaillzadeh 등 2006; Bazzano 등 2008). 대상자들의

식품섭취량을 한국인 영양섭취기준에 제시된 권장식사패턴

의 식품군별 1일 권장섭취 횟수와 비교 하였을 때 어육류군,

과일군, 우유군의 섭취는 부족한 것으로 평가되었다. 비만 여

부에 따라 비교하면 허리둘레와 BMI에 의한 분류에서 공통

적으로 비만군이 정상군에 비해 채소군의 섭취가 유의하게

낮았다. 이러한 식사패턴은 비만한 경우에 고혈압과 관련된

영양소인 엽산, 식이섬유소, 각종 항산화 비타민, 칼륨 등의

영양소 섭취부족을 유발할 것으로 생각된다. 즉 정상체중인

고혈압 환자보다 비만한 고혈압환자들은 칼륨과 칼슘, 항산

화 비타민, 엽산, 식이섬유소는 낮게 섭취하고 탄수화물과 콜

레스테롤은 높게 섭취하여 고혈압 관련 위험요인으로 지적

하고 있는 나트륨 과잉 섭취와 더불어 영양위험 요인이 가중

되어 나타나고 있다. 따라서 비만한 고혈압 환자의 경우 탄

수화물에 의한 에너지 섭취비율과 나트륨의 섭취는 줄이면

서 채소의 섭취를 증가시키는 방법이 제시되어야 할 것으로

보인다.

2005년 국민건강영양조사에서 우리나라 국민이 섭취하

는 나트륨 주요급원식품은 소금, 배추김치, 간장, 된장으로

조사되었다(Ministry of Health and Welfare 2006). 따

라서 염장된 채소보다 신선한 채소위주로 섭취하도록 하고

야채쌈이나 무침보다 저염소스를 활용한 샐러드 등의 섭취

로 채소 섭취는 늘이되 나트륨 섭취는 줄이는 방안이 비만한

고혈압 환자들을 대상으로 구체적으로 보급되어야 하겠다.

따라서 노년기 심혈관질환의 예방을 위해 곡류의 선택시에

는 섬유소가 풍부한 전곡류를 우선적으로, 어육류는 포화지

방산은 낮고 단백질의 질이 우수한 생선류 및 콩류를 선택하

고, 항산화 비타민과 섬유소가 풍부한 녹황색 채소를 충분히

섭취하며, 과일은 당질 함량이 낮은 종류를 선택하도록 하고

우유를 선택할 때 포화지방산을 낮출 수 있는 저지방 또는 무

지방 우유, 단순당이 첨가되지 않은 유제품을 선택하도록 하

는 교육이 강조되어 실시되어야 할 것이다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 60세 이상 노년기 고혈압관리 대상자 103

명의 체질량지수, 허리둘레에 의한 비만정도와 영양소 섭취

상태와의 관련성을 파악하고자 하였다. 

1. 대상자 중에서 복부비만 43.7%이었으며, BMI 23이상

인 과체중 또는 비만에 해당하는 사람은 62.4%로 높은 비

율을 나타내었다.

2. 복부 비만군과 정상군의 에너지 섭취량은 통계적으로

유의한 차이가 없었다. 복부비만군은지방(p < 0.01), 식이

섬유소(p < 0.01), 칼륨(p < 0.01), 아연(p < 0.05), 비타

민 A(p < 0.05), 비타민 B
1
(p < 0.01) 비타민 C(p <

0.01), 엽산(p < 0.05)의 섭취량이 정상군에 비해 낮았다.

권장섭취량 대비 영양소 섭취 비율은 남성은 비만군에서 엽

산이 낮았으며(p < 0.05), 여성은 비만군에서 단백질(p <

0.05), 인(p < 0.05), 아연(p < 0.01), 티아민(p < 0.01),

나이아신(p < 0.01), 엽산(p < 0.05)이 낮게 나타났다. 대

상자 전체에서는 아연(p < 0.05), 비타민 A(p < 0.05), 티

아민(p < 0.01), 비타민 C(p < 0.01), 엽산(p < 0.05)의

수치가 비만군에서 낮았다(p < 0.05). INQ는 남성의 경우

비타민 A(p < 0.05), 티아민(p < 0.01), 비타민 C(p <

0.05)가 비만군에서 낮았으며, 여성은 티아민(p < 0.05),

나이아신(p < 0.05)가 낮았다, 남녀를 합하면 비만군은 단

백질(p < 0.05), 인(p < 0.05), 비타민 A(p < 0.05), 티아

민 (p < 0.05), 비타민 B
6
(p < 0.05), 비타민 C(p <

0.01) 수치가 유의하게 낮았다. MAR은 남성의 경우 정상
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군 0.92, 비만군 0.89, 여성은 정상군 0.96, 비만군 0.89이

었고(p < 0.05), 남녀를 합하면 정상군 0.94, 비만군 0.89

로 비만군에 비해 정상군에서 유의하게 높았다(p < 0.01).

식품군별 비교에서는 여성(p < 0.05), 그리고 전체 대상자

에서 비만군의 채소 섭취량이 낮았다(p < 0.01). 탄수화물:

단백질: 지방의 섭취 비율은 정상군 61: 18: 22, 비만군 64:

16: 18이었고 탄수화물(p < 0.05), 단백질(p < 0.05), 지

방(0.001)에서 모두 유의적인 차이를 나타냈다. 

3. 체질량지수(BMI)로 비교하였을 때 1일 평균 에너지 섭

취량은 남성의 경우 과체중군 > 비만군 > 정상군의 순으로

섭취하고 있었고 여성의 경우와 남녀를 합한 경우는 과체중

군 >, 정상군 >, 비만군의 순으로 섭취하였다.여성 비만군은

단백질, 지방, 식이섬유소, 회분, 인, 철분, 나트륨, 칼륨, 아

연, 비타민 B
2
, 비타민 B

6
, 나이아신의 섭취량이 유의하게 낮

았다(p < 0.05). 남녀를 합한 전체 비만군은 단백질, 식이섬

유소, 나트륨, 칼륨, 티아민, 비타민 B
6
, 비타민 C, 엽산의 섭

취량이 유의하게 낮았다(p < 0.05). 권장섭취량 대비 영양

소 섭취 비율은 남성의 경우 유의한 차이는 없었고 여성은 비

만군에서 단백질, 인, 철분, 아연, 비타민 B
2
, 비타민 B

6
, 나

이아신이 유의하게 낮았다(p < 0.05). 남녀를 합한 전체 비

만군에서는 단백질, 비타민 C, 엽산의 경우에 유의적으로 낮

았다(p < 0.05). 영양의 질적 지수(INQ)는 남성의 경우 엽

산이 유의한 차이가 이었고(p < 0.05) 여성은 단백질, 비타

민B
6
, 나이아신이 유의적인 차이가 있었다(p < 0.05). 남녀

를 합한 전체 비만군에서 단백질, 티아민, 비타민 B
6
, 비타민

C, 엽산(p < 0.01)이 유의하게 낮았다(p < 0.05). MAR은

여성 정상군 0.93 ± 0.10, 과체중군 0.93 ± 0.09, 비만군

0.89 ± 0.10으로 군 간에 유의한 차이가 있었다(p < 0.05).

남녀를 합하면 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

식품군 섭취실태는 비만군에서 채소섭취가 낮았다(P < 0.05).

탄수화물: 단백질: 지방 섭취 비율은 남성은 유의한 차이가

없었고 여성은 비만군이 탄수화물에 의한 섭취 비율은 높고

단백질과 지방은 다른군에 비해 낮은 비율을 보였다

(p < 0.05). 남녀를 합한 경우도 비만군이 탄수화물에 의한

섭취 비율은 높으나 단백질과 지방은 다른군에 비해 유의적

으로 낮은 섭취 비율을 나타냈다(p < 0.05). 

이상의 결과로 볼 때 노년기 비만한 고혈압 환자의 경우

심혈관질환의 예방차원에서 탄수화물에 의한 에너지 섭취

비율과 나트륨의 섭취, 그리고 콜레스테롤은 줄이면서 칼

륨, 식이섬유소, 엽산, 항산화 비타민의 섭취를 증가시키는

데 초점을 둔 식사섭취방안을 구체적으로 제시하는 영양

중재가 다양한 형태로 마련되는 것이 필요할 것으로 생각

된다.
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