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<Abstract>
Objectives: This study was to examine the associations between obesity level and major chronic diseases in older population in Korea, using 
different obesity indicators. Methods: Data was from the 2008 KloSA Biomarker pilot, a nationwide sample of 514 non-institutionalized 
subjects (age 63.6±9.8 years; women 57.2%). Anthropometric information was collected by home visiting nurses. Portable bioimpedence 
devices(Omran HBF359) were used for measuring fat mass. Obesity cut-offs used the Asian criteria of BMI≥25, WC≥90/85cm, and fat%≥
25/35 for men and women. Chronic disease prevalence was defined by physician-diagnosed history of 8 specified diseases. Results: Prevalence 
of chronic diseases significantly increased with increment of obesity level by BMI, WC and fat %. Odds ratios of acquiring chronic diseases 
remained significant in the obese group (BMI OR 2.76, 95%CI 1.82-4.19; WC OR 2.73, 95%CI 1.81-4.11; Fat OR 1.87 95%CI 1.26-2.78), 
after adjusting for age, sex, marital status, education, work participation, household income, smoking, drinking, and exercise. Conclusions:
Obesity measured by all three indicators, BMI, WC, and fat mass cannot be disregarded, accentuating the significant effect on increases in 
disease risks among older population. BMI and WC measure appeared better to assess the risks of chronic diseases.
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Ⅰ. 서론

비만은 전 세계적으로 중요한 공중보건문제이다. 특히 세

계적으로 증가하는 노인 비만은 고혈압, 당뇨, 심혈관질환 

등 만성질환에 주요한 예측 지표일 뿐만 아니라 다양한 의

학적 합병증과 사망률을 증가시키고 노년기 삶의 질을 저하
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시킨다(Elia, 2001; Song & Sung, 2013; Villareal, Apovian, 

Kushner, & Klein, 2005). 한국에서도 급속하게 증가하는 노

인 인구와 더불어 노인 비만율의 증가는 심각한 사회문제로 

대두되고 있다. 국민건강조사 자료에 따르면 60세 노인의 비

만 유병율은 1998년 약 30.2%에서 2011년 현재 38.8%로 증

가되었다(Korean Ministry of Health and Welfare [KMoHW], 

Korea Center for Disease Control and Prevention [KCDCP], 

2011). 비만의 사회경제적 손실 또한 크다. 건강보험관리공

단 건강검진 및 급여자료를 분석한 결과 우리나라의 주요 

사망원인인 허혈성 심장질환과 뇌졸중 때문에 지출된 총 비

용 중 11.4%가 과체중과 비만으로 기인하였다(Kang, Jeong 

& Cho, Song, & Kim, 2010).

비록 비만이 전반적 삶의 질을 낮출 뿐만 아니라 조기사

망을 야기한다는 결과가 지속적으로 보고되고 있지만, 국

내외 연구에서 노년층을 대상으로 한 연구는 극히 제한적

이고 그 결과는 일관적이지 못하다. 일부 외국의 연구결과

는 비만이 사망률을 잘 예측하지 못하고 노년기에는 오히

려 보호효과를 보였다(Compos, Saguy, Ernsberger, Oliver, 

& Gaesser, 2006; Flegal, Graubard & Williamson et al., 

2005). 한국인을 대상으로 한 추적조사 연구결과에도 정상

과 과체중 그룹에 비해, 오히려 저체중 그룹이 전체 사망

률과 유의하게 높은 연관성을 보였다(Jee, Sull & Park et 

al., 2006; Song, Sung, Davey Smith, & Ebrahim, 2004). 더욱

이, 여성에서는 폐경기 이후 저체중의 위험이 더욱 증가하

는 경향을 보였다(Song, Ha & Sung, 2007). 이러한 일관적

이지 못한 결과는 비만의 측정지표와 관련이 있다는 문제

제기가 지속되어 왔다. 

가장 빈번하게 사용되는 비만 측정지표는 체질량지수

(Body Mass Index [BMI])이고, 중고령자의 경우 허리둘레

로 측정하는 복부비만(Waist Circumference [WC])과 최근

에는 체지방량(Body Fat [BF]) 측정지표 등이 고려되고 있

다. 체질량지수는 몸무게를 키의 제곱으로 나눈 값으로 아

시아인 기준은 25kg/㎥이상을 미국에서는 30kg/㎥이상을 

비만으로 진단한다. 체질량지수로 진단한 비만은 심혈관 

질환의 중요한 위험요인이며(Kopelman, 2000; Gensini, 

Comeglio & Colella, 1998), 당뇨, 고혈압, 고지혈증과 같은 

주요 만성질환과 관련이 있고 결국 수명을 단축시키게 된

다(Stevens et al., 1998). 노년인구에서 높은 체질량지수는 

장애, 활동제한, 폐질환, 당뇨, 관절염 유병률을 증가시키

며, 임상실험연구에서 체중감소 후 이들 질환의 위험이 감

소하였다(Elia, 2001). 

복부 비만 유병율은 대한비만학회가 제시한 남자 허리

둘레 90cm 이상, 여자 85cm이상을 기준으로 측정한다(Lee 

et al., 2007). 최근의 노인 비만연구는 체질량지수보다 허

리둘레(WC)로 잰 복부지방이 더욱 민감하게 만성질환의 

위험을 예측한다고 보고하고 있다(Rimm et al., 1995). 이는 

나이가 들어가면서 비록 전체 BMI에서 증가는 거의 보이

지 않지만, 지방의 분포가 복부지방으로 축적되는 경향이 

있기 때문이다(Villareal et al., 2005). 복부 비만이 있는 경

우 비만의 합병증 발생이 더욱 유의하게 증가한다는 연구

결과도 있다. 우리나라의 경우 2011년 60-69세 연령에서 

남녀 모두에서 허리둘레로 측정한 비만의 유병율이 다른 

연령에 비해 가장 높았다(KMoHW, KCDCP, 2011).

체지방량을 기준으로 볼 때, 남자의 경우에 25% 이상 

여자의 경우는 35% 이상일 때 체지방 과다로 진단(De 

Lorenzo et al., 2003)하는데 지방량 과다는 다른 비만지표

와 독립적으로 건강에 영향을 미친다는 연구결과가 있다. 

특히, 65세 이상을 대상으로 추적 관찰한 연구(Visser et al., 

1998)에서는 체지방량이 장애로 인한 문제를 보여줄 뿐만 

아니라, 장애 발생 위험까지도 예측할 수 있는 지표로 나

타났다. 최근 Kim 등의 연구에 따르면 (Kim & Choi, 2013), 

고령자 비만 지표로서 고려되는 근감소증(sarcopenia)은 노

화가 근육량의 감소를 유발하며 이를 지방으로 전환하게 

됨으로써 비만과 상승작용하여 기능장애, 대사 장애, 사망

률의 위험까지 높인다는 주장이다. 

이처럼 근감소증 비만에 대한 국내외의 학문적 관심의 

증가에 비해 우리나라 고령자를 대상으로 한 연구결과는 

극히 제한적이다. 또한 대부분의 고령자 대상 비만연구에

서 아직까지 각 비만 측정지표에 따른 결과로 모든 지표를 

한 번에 평가한 조사는 드물다. 이 연구는 전국 고령자를 

대상으로 체질량지수, 허리둘레, 체지방률 등 다양한 비만

지표를 이용하여, 한국 중노년 인구의 연령에 따른 비만수

준의 변화를 살펴보고 주요 질환과의 관련성을 탐색해보

고자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

2.1 연구 대상 

이 연구는 ‘고령화연구패널조사(Korean Longitudinal 

Study of Aging [KLoSA])’ 2차 년도 (2008년) 자료와 

sub-sample인 바이오마커 자료를 분석하였다. 고령화연구

패널은 급속하게 진행되고 있는 고령화에 관한 정책 및 학

술 연구에 활용할 통계 기초자료 생산하기 위하여 실시되

었으며, 설문조사 단계에서 부터 향후 연구결과를 국제 비

교를 할 수 있도록 설계되었다(Korea Labor Institute, 2010). 

한국노동연구원에서 2006년 1차 조사 이후 매 2년마다 짝

수 연도에 추적 조사를 시행하고 있으며, 2010년부터 한국

고용정보원에서 조사를 담당하고 있다. 제주도를 제외한 

한국 거주 45세 이상 중노년 인구를 대표하는 표본 약 

10,000명을 패널로 구축하고 있다. 가구설문조사는 훈련된 

조사원이 컴퓨터에 입력하는 컴퓨터를 이용한 대인면접

(Computer Assisted Personal Interviewing [CAPI]) 기술을 활

용하여 진행하며, 인구학적, 경제적 특성, 노동시장 참여와 

변화, 가족 및 사회관계, 건강, 기능제한, 의료이용 등에 관

한 정보를 담고 있다. 1차 조사는 2006년 7월~12월에 수행

되었고 10,254명의 패널을 구축하였다. 2008년 2차 조사는 

7월~8월에 수행되었고, 8688명을 추적 조사하였다. 

바이오마커 예비 조사는 질병관리본부의 학술용역사업

으로 한국인의 노화과정을 이해하기 위해 적합한 바이오

마커 측정항목을 개발하고 관련된 프로토콜을 마련하기 

위해 수행되었다. 고령화연구패널 2차년도 대상자 중에서 

전국표본 500명을 목표로 실시하였다 (Chun, Bu & Cho, 

2008). 자료표집은 지역별 패널 수를 고려하여 해당 면접

원이 컴퓨터에 보유하고 있는 패널 대상자 중 고령화연구

패널 면접조사를 하지 않은 패널을 무작위 추출하여 이들

을 대상으로 하였다. 모든 조사는 훈련된 간호사에 의하여 

면접방문조사와 거점형 추가 검진 조사를 통하여 시행하

였다. 패널조사는 바이오마커 연구진에 의해 개발된 검진 

프로토콜에 따라 인체계측, 신체기능, 혈압, 혈액 채취 등

을 포함한 측정과 검진을 수행하였다. 바이오마커 연구 진

행 절차와 내용은 S대학교 연구윤리위원회에서 승인을 받

았다. 이 논문은 2008년 고령자패널 바이오마커 예비조사 

검진참여 총 대상자 527명 중 와상 등으로 인해 키, 몸무

게, 허리둘레, 체지방 미 측정자 11명을 제외한 총 514명이 

최종 분석대상이다. 모든 설문조사, 신체건강지표조사, 그

리고 유전자 검사는 참가자의 동의를 받아 진행하였다. 

2.2 연구방법  

1) 비만 측정과 측정 지표 기준

연구 대상자의 키, 몸무게, 허리둘레는 훈련받은 간호사

가 직접방문을 통하여 측정하였다. 키는 줄자를 벽에 부착

하고 맨발인 상태에서 발뒤꿈치를 벽에 부착하고 엉덩이

와 어깨 등 최소 세 곳을 고정시킨 상태에서 측정하였다. 

줄자를 벽에 고정하여 측정하는 과정에서 나타나는 계측

기기간, 관측자간 변이를 고려하기 위해, 각 2회씩 측정하

여 줄자와 고정식 키 측정기(stadiometer) 결과 값을 비교한 

후 시행하였고, 모든 간호사는 키 측정 시 기역자를 사용

하였다. 대상자는 최대한 가벼운 옷 상태를 유지하도록 하

였으며 맨발 상태로 측정하였다. 관측 값은 소수점 한자리

까지 기록하였다. 

허리둘레는 피검자에게 가벼운 속옷을 제외한 상의를 

벗고 벨트는 헐겁게 풀게 한 후 양발을 15cm 벌린 상태에

서 숨을 편안히 내쉴 때 측정하도록 하였다. 측정부위는 

아래쪽 갈비뼈(lower rib)와 장골뼈(iliac crest) 윗부분 사이

의 가운데 점을 양쪽에서 형광펜으로 표시하고 줄자로 이 

양쪽 선을 통과하도록 하여 측정하였다. 허리둘레 또한 2

회를 측정하였다. 인체 내 지방 과잉 상태는 지방의 절대

량(fat mass, kg)이나 전체 체중에서 지방이 차지하는 비율

(% body fat)로 표현한다. 이동형 체지방 기기(Omron 

HBF359)를 사용하여 몸무게와 체지방 분율을 각 2회 씩 

측정하였다. 

대다수 지역사회 조사에서는 체질량지수(Body Mass 

Index [BMI]: 체중(kg)/신장(m)2)가 성인에서 가장 일반적으

로 사용되고 있다. 본 논문에서는 체질량지수 비만 기준은 

아시아 태평양 비만학회 기준인 BMI≥25(Deurenberg-Yap 

& Deurenberg, 2003; Zheng, McLerran, & Rolland, 2011)로 

제시하였다. 복부비만 기준은 대한비만학회가 제시한 허

리둘레 남자≥90cm/여자≥85cm(Lee, Park & Kim et al., 

2007) 기준을 따랐다. 체지방량에 따른 비만 기준은 세계

보건기구가 제시한 남자 ≥25%, 여자≥35%로 비만 구분

을 사용하였다(De Lorenzo et al., 2003).



112  保健敎育健康增進學會誌 第31卷 第5號

　
Men, %
(N=220)

Women, %
(N=294)

p-value

Age

45-54 21.4 19.4 0.2666

55-64 35.9 31.3 

65-74 30.0 35.7 

75+ 12.7 13.6 

Marital  status 　 　

Married 92.7 70.8 <.0001

others 7.3 29.3 

Educational  attainment 　 　

No  formal education 7.3 28.2 <.0001

Elementary  school 25.9 34.4 

2) 만성질환, 인구·사회학적 지표 및 건강행태 지표

만성질환은 2008년 2차 조사에서 대상자들이 의사 진단

받았다고 보고한 “고혈압, 당뇨, 암, 폐질환, 간질환, 심장

질환, 뇌졸중, 관절염” 등 8가지 질환 중 1개 이상이 있는 

사람을 만성질환이 있는 사람으로 분류하였다. 특히 만성

질환은 연령이 높을수록, 여자인 경우, 사회경제적 수준이 

낮은 경우, 건강행태를 나쁜 경우에 높은 것으로 알려져 

있다. 따라서 이들 인구학적, 사회경제적 변수를 통제하기 

위하여 성별, 연령(45-54, 55-64, 65-74, 75+), 결혼 유무(유

배우 vs. 기타), 교육수준(무학, 초등학교 졸업, 중학교 졸

업, 고등학교 졸업, 대학졸업 이상), 급여를 받는 근로 유

무, 가구균등화소득 3분위, 흡연(현재/과거 흡연자 vs. 비흡

연자), 음주 여부(평소 음주 예, 아니오), 규칙적 운동 여부

(일주일 1회 이상 운동 예, 아니오)로 분류하였다.

2.3 자료 분석

대상자의 특성별 분포는 χ2 분석을 이용하여 백분율(%)

을 제시하였다. 비만지표는 평균과 표준편차로 제시하고 

남녀 비교는 t-test 로 진행하여 비교하였다. 만성질환 유병

율은 고령화패널 바이오마커 전체 인구를 표준인구로 남

녀에 따른 연령군별 인구구조의 차이를 보정하여 구하였

다. 즉 성별 및 연령 보정 만성질환 유병율은 직접 표준화

법에 의하여 표준화하여 구하였다. 비만지표별 성별, 연령

별 비만 수준 비교는 Generalized Linear Model [GLM] 분석

을 사용하여 그룹간 평균 비교를 하였다. 모든 가능한 혼

란변수를 통제하고 각 비만 지표에 따라 측정한 비만이 만

성질환에 미치는 위험은 다중 로지스틱 회귀분석을 사용

하여 오즈비(odds ratios)와 95% 신뢰구간을 구하였다. 모

든 통계분석은 SAS 9.3을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

3.1 일반적 특성 

연구대상자의 일반적 특성(<Table 1>)을 살펴보면, 대상

자는 총 514명으로 여자가 57.2%를 차지하여 남자보다 높

은 분포를 보였다. 평균 나이는 남자 63.5세, 여자 63.8세로 

비슷하였다. 이 연구에서 고려한 8가지 만성질환 중 전체 

만성질환 유병률은 남자에 비해 여자가 유의하게 높았으

며 (49.1 vs. 61.6%), 특히 고혈압과 관절염 유병률이 여자

에서 크게 높았다. 비만지표 중 신장, 체중, 허리둘레는 남

자에서 더 높았으나, 각 체질량지수와 지방량은 여자에서 

더 높았다. 또한 체질량지수, 허리둘레, 지방량으로 진단한 

세 가지 비만 유병률은 여자가 남자보다 모두 높았으나, 

허리둘레 비만의 남녀차이만 통계적으로 유의했다. 

<Table 1> General Characteristics
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Men, %
(N=220)

Women, %
(N=294)

p-value

Middle  school 17.7 14.6 

High school 35.0 18.0 

College  or more 14.1 4.8 

Working 　 　

Working 59.6 30.3 <.0001

Not  working 40.5 69.7 

Household  eauivalent income 　 　

Tertile  1 (low) 30.0 34.7 0.4327

Tertile  2 (mid) 36.4 32.7 

Tertile  3 (high) 33.6 32.7 

Smoking 　 　

Current  smoker 33.2 2.0 <.0001

Past  smoker 37.7 0.7 

Never  smoker 29.1 97.3 

Drinking 　 　

Yes 65.0 21.4 <.0001

No 35.0 78.6 

Regular  exercise 　 　

Yes 50.9 40.1 0.0152

No 49.1 59.9 

Chronic  disease † One of any 49.1 63.3 0.0048

Hypertension 27.7 37.8 0.0384

Diabetes 13.6 16.0 0.6712

Cancer 4.5 4.8 0.9465

Lung  disease 3.2 2.4 0.5814

Liver  disease 3.6 1.4 0.0909

Heart  disease 5.9 8.8 0.2660

Cerebrovascular  accident 4.5 1.7 0.0580

Arthritis 8.6 34.0 <.0001

Obesity  (%) 　 　

BMI(kg/m2) ≥_25 38.6 47.3 0.0508

WC(cm) ≥ 90(M), 85(F) 35.5 44.3 0.0452

Fat(%) ≥ 25(M), 35(F) 55.5 60.8 0.2468

Mean (±SD) 　 　

Age(year) 63.5 ±9.7 63.8 ±9.8 0.7531

Height(cm) 165.8 ±6.0 152.2 ±6.1 <.0001
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Men, %
(N=220)

Women, %
(N=294)

p-value

Weight(kg) 66.1 ±9.1 58.1 ±8.8 <.0001

BMI(kg/m2) 24.0 ±2.8 25.1 ±3.4 <.0001

WC(cm) 87.0 ±8.0 84.1 ±8.9 <.0001

Fat(%) 25.5 ±4.6 35.9 ±4.2 <.0001

Age  group N
BMI

mean(±SD)
p-value

WC
mean(±SD)

p-value
Fat

mean(±SD)
p-value

Men 

45-54 47 25.3(2.6)

.0016

87.7( 6.8)

0.7245

24.1(4.3)

0.0104
55-64 79 24.0(2.5) 87.2( 7.5) 24.9(4.0)

65-74 66 23.3(2.7) 86.1( 7.8) 26.5(4.5)

75+ 28 23.4(3.5) 87.5(11.2) 26.8(5.8)

Total 220 24.0(2.8) 　 87.0( 8.0) 　 25.5(4.6) 　

† age-adjusted prevalence was calculated by the distribution of the whole study population

3.2  비만 지표별 성별, 연령별 비만 수준 

우리나라 중고령자에서 체질량지수, 허리둘레, 체지방

량 등 세 가지 비만 지표별로 비만수준을 비교해보면, 연

령과 성별에 따라 비만율이 현저히 달라짐을 보여준다 

[Figure 1], <Table 2>. 남녀 모두에서 연령이 증가함에 따

라 지방량이 유의하게 증가하는 특징이 있었다. 특히 남자

에서 40대 중반이후 BMI는 유의하게 감소하고, 여자에서

는 허리둘레가 70대 초반까지 지속적으로 증가하는 경향

을 보였다. 

[Figure 1] BMI, WC, Fat Distribution by Age and Gender

<Table 2> Group Comparisons of BMI, WC, Fat Mass by Age and Gender
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Age  group N
BMI

mean(±SD)
p-value

WC
mean(±SD)

p-value
Fat

mean(±SD)
p-value

Women 　 　 　 　

45-54 57 24.9(3.5)

0.6911

81.6( 9.1)

0.0183

33.2(3.8)

<.0001
55-64 92 25.2(3.1) 83.4( 8.2) 35.6(3.4)

65-74 105 25.3(3.5) 86.0( 8.3) 36.6(4.5)

75+ 40 24.6(3.7) 84.0(10.9) 38.3(3.5)

Total 294 25.1(3.4) 　 84.1( 8.9) 　 35.9(4.2) 　

Note: *Calculated by GLM 

3.3  비만과 만성질환 관리를 위한 비만 측정 지표별 

비교

비만이 만성질환에 미치는 영향은 크기의 차이는 있지

만 세 가지 비만 지표 모두 정상 그룹에 비해 비만 그룹에

서 만성질환 유병률이 남녀 모두에서 높았다[Figure 2]. 남

녀 모두 체질량지수 비만 구분에 의한 과체중(23.0-24.9)과 

비만(≥25.0) 인구 집단은 정상(<23.0)에 비해 만성질환 유

병률이 높아지는 양반응 관계를 보여주고 있다(남자 

33.7%-> 54.7%-> 60.6%, 여자 45.2%-> 63.1%-> 73.5%). 

허리 둘레로 구분한 복부비만 집단도 정상 집단에 비해 

만성질환 유병률이 높았다(남자 40.3%->63.1%, 여자 

53.4%->72.1%). 총체지방량에 따른 비만구분에서도 정상

에 비해 비만집단에서 만성질환 유병률이 높았다(남자 

39.9%->55.8%, 여자 51.5%-> 61.9%). 세 비만 지표 모두 

고혈압과 당뇨의 세부 질환에서도 비만과의 관련성이 관

찰되었지만, 여자 당뇨와 총체지방량 구분에 따른 비만의 

관련성은 보이지 않았다.

<Table 3>은 비만하지 않은 그룹에 비해, 비만한 그룹

에서 만성질환 위험과의 관련성을 보여주고 있다. 체질량

지수로 진단한 비만그룹은 만성질환 위험이 OR 2.20(95% 

CI 1.53-3.16), 복부비만그룹은 OR 2.68(95% CI 1.85-3.90), 

지방량으로 진단한 비만그룹은 OR 2.45(95% CI 1.71-3.51)

배 높았다. 성별과 연령, 사회경제적 수준, 건강행태를 모

두 보정한 후 세 가지 비만지표별 만성질환 위험을 비교

한 결과, 지방량으로 진단한 비만의 위험 오즈비는 감소

한 반면, 체질량지수와 복부 둘레로 측정한 비만의 위험 

오즈비는 훨씬 높아졌다. 체질량지수와 복부둘레로 측정

한 비만은 각각 OR 2.76(95% CI 1.82-4.19), OR 2.73(95% 

CI 1.81-4.11)으로 지방량으로 진단한 비만 OR 1.87(95% 

CI 1.26-2.78)에 비해 높은 위험을 보였다.

[Figure 2] Age-adjusted Chronic Diseases Prevalence by BMI, WC, and Fat Mass Indicators
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<Table 3>  Odds Ratio ( 95% CI ) of Obesity by BMI, WC, and Fat Mass for Chronic Disease Prevalence, 2008 KLoSA 
Biomarker Study

　
Obesity by BMI

(BMI≥_25)
　

Abdominal obesity by WC
(≥90(M),85(F))

　

Sarcopenic obesity by fat %
(≥25(M),35(F))

　 　 Model 1 Model 2 Model 3 　 Model 1 Model 2 Model 3 　 Model 1 Model 2 Model 3

OR
1.00 　 　 1.00 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 1.00 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 1.00 　 　 1.00 　 　

2.20 (1.53 3.16) 2.70 (1.82 4.02) 2.76 (1.82 4.19) 　 2.68 (1.85 3.90) 2.65 (1.79 3.93) 2.73 (1.81 4.11) 　 2.45 (1.71 3.51) 1.95 (1.34 2.86) 1.87 (1.26 2.78)

Age

45-54 　 　 　 1.00 　 　 1.00 　 　 　 　 　 　 1.00 　 　 1.00 　 　 　 　 　 　 1.00 　 　 1.00 　 　

55-64 　 　 　 3.32 (1.94 5.69) 2.68 (1.48 4.87) 　 　 　 　 3.19 (1.87 5.46) 2.43 (1.34 4.39) 　 　 　 　 2.76 (1.62 4.68) 2.20 (1.23 3.94)

65-74 　 　 　 5.44 (3.13 9.47) 3.27 (1.68 6.35) 　 　 　 　 4.58 (2.66 7.89) 2.55 (1.33 4.88) 　 　 　 　 3.79 (2.21 6.50) 2.25 (1.18 4.28)

75+ 　 　 　 8.26 (4.05 16.84) 3.67 (1.54 8.78) 　 　 　 　 6.50 (3.22 13.12) 2.76 (1.17 6.55) 　 　 　 　 5.28 (2.61 10.67) 2.38 (1.01 5.58)

Sex
Male 　 　 　 1.00 　 　 1.00 　 　 　 　 　 　 1.00 　 　 1.00 　 　 　 　 　 　 1.00 　 　 1.00 　 　

Female 　 　 　 1.53 (1.05 2.24) 1.13 (0.60 2.12) 　 　 　 　 1.56 (1.06 2.27) 1.22 (0.65 2.30) 　 　 　 　 1.62 (1.12 2.36) 1.26 (0.67 2.35)

Martial  
status

Others 　 　 　 　 　 　 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1.00 　 　

Married 　 0.54 (0.30 0.96) 　 0.50 (0.28 0.90) 　 0.48 (0.27 0.85)

Education

No formal 
education

　 　 　 　 　 　 1.15 (0.57 2.33) 　 　 　 　 　 　 　 1.09 (0.54 2.22) 　 　 　 　 　 　 　 1.08 (0.54 2.18)

Elementary,  
middle 
school

　 1.21 (0.74 1.99) 　 1.33 (0.81 2.19) 　 1.32 (0.81 2.15)

High  school 
or more

　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　

Work
Yes 　 　 　 　 　 　 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1.00 　 　

No 　 1.22 (1.09 1.36) 　 1.20 (1.08 1.34) 　 1.20 (1.08 1.34)

Household 
equivalent 
income

Quintile 1 
(low)

　 　 　 　 　 　 1.11 (0.65 1.91) 　 　 　 　 　 　 　 1.29 (0.75 2.22) 　 　 　 　 　 　 　 1.12 (0.66 1.90)

Quintile 2 　 0.95 (0.58 1.57) 　 1.05 (0.64 1.74) 　 0.96 (0.59 1.57)

Quintile 3 
(high)

　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　

Smoking

Never 
smoker

　 　 　 　 　 　 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1.00 　 　

Past/  
Current 
smoker

　 1.37 (0.74 2.54) 　 1.45 (0.77 2.71) 　 1.44 (0.78 2.67)

Drinking
No 　 　 　 　 　 　 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1.00 　 　

Yes 　 0.63 (0.40 1.00) 　 0.67 (0.43 1.05) 　 0.68 (0.44 1.07)

Regular  
exercise

No 　 　 　 　 　 　 1.35 (0.88 2.05) 　 　 　 　 　 　 　 1.39 (0.91 2.12) 　 　 　 　 　 　 　 1.28 (0.85 1.94)

Yes 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　

AIC (model fit) 689.75 639.61 627.32 　 680.34 640.32 627.48 　 684.21 653.06 641.88 

Ⅳ. 논의 

이 연구는 우리나라 중·노년 인구를 대상으로 체질량지

수, 허리둘레, 지방량 등 세 가지 비만지표와 만성질환의 

관련성을 비교하였다. 분석 결과, 세 가지 지표 중 어느 하

나라도 비만으로 진단되는 경우, 모두 만성질환의 위험과 

유의한 연관성이 있는 것으로 나타났다. 특히, 인구학적, 

사회경제적, 건강 행태적 변수를 모두 보정한 후, 세 가지 

비만지표와 만성질환 위험 예측치를 비교하였을 때, 체질

량지수와 복부 둘레에 따른 비만이 총체지방량에 따른 비
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만보다 만성질환과의 관련성을 더 잘 보여주었다.  

이 연구 결과는 체질량지수, 허리둘레, 지방량 지표 모

두에서 비만그룹이 정상그룹에 비하여 유의하게 주요 만

성질환의 유병율이 증가하는 것으로 나타났으며, 노년기 

비만관리에 대한 정책적 관심을 촉구하고 있다. 기존 단

면연구에서는 노인비만의 건강위험이 낮은 경향이 있고

(Elia, 2001), 오히려 노년기 저체중의 건강 위험이 비만 문

제보다 더 부각되기도 한다(Cho, 2007). 일부 연구에서는 

높은 체질량지수가 폐경 후 여성에서 에스트로겐 감소로 

인한 뼈손실 속도를 늦추는데 효과가 있어, 골다공증이나 

엉덩이 골절을 낮추는 것으로 나타났다(Slemenda et al., 

1990; Johansson et al., 2014). 일부 연구에서는 비만한 노

인은 만성질환으로 인하여 조기 사망하게 되는 생존효과

(survivor effect)나, 비흡연자에 비해 날씬하지만 만성질환 

유병율은 높은 흡연자 효과(lean smoker effect)로 비만과 

질환위험의 연관성이 감추어지기도 한다. 또한 나이가 들

며 분자인 체중은 증가하는 것과 반대방향으로 분모인 키

가 줄어들게 되며 나타나는 체질량지수 지표의 정확도 문

제가 제기되기도 한다(Zamboni et al., 2005).  

본 연구에서는 만성질환을 “고혈압, 당뇨, 암, 폐질환, 

간질환, 심장질환, 뇌졸중, 관절염의 8가지 질환 중 한 가

지 이상 만성질환을 가지고 있는 경우로 정의하여 전체 

만성질환과 세가지 비만 지표와의 관련성을 제시하고 있

다. Kim et al.(2001)의 1998년 국민건강영양조사 자료를 

분석한 연구결과에 따르면, 비만과 관련성이 높은 질환은 

고혈압 및 이상지혈증이었고, 체질량 지수가 증가함에 따

라서 이 두 질환이 비만에 따른 위험도(Prevalence ratio)가 

크게 높아지는 것으로 나타나 이 연구의 결과를 뒷받침하

고 있다. 하지만 본 연구에서는 중고령자 패널자료에서 

이상지질혈증이 포함되어 있지 않아 고려하지 못했다. 또

한, 본 연구에서 중.노년인구에서 주요 만성질환인 고혈압

과 당뇨를 추가 분석한 결과([Figure 2]) 체질량지수, 허리

둘레, 지방량이 증가할수록 고혈압 유병율의 위험비가 크

게 증가하는 것으로 관찰되었다. 한편, Field et al.(2001)은 

체질량 지수와 당뇨와의 연관성도 보고하고 있으나, 여자

의 경우 허리둘레나 체지방량으로 측정한 복부비만은 혈

압이나 심혈관계질환과의 연관성의 강도가 더 높은 것으

로 관찰되었다(Kang et al., 2014). 또한 추가분석에서 체내

의 총체지방률이 체질량지수나 복부비만 지표에 비하여 

관절염과의 밀접한 관련성을 보이는 것으로 나타나, 각 

비만 지표와 세부 만성 질환 별 관련성을 비교하는 연구

가 필요하다.   

이 연구 자료 추가 분석에서 60세 이상 노인의 체질량

지수 30이상 비만인구는 5.1%로 나타나, 미국 60대 노인

의 23%, (Mokdad et al., 1999), 프랑스 60대 노인의 

17.7%(Charles, Eschwège, & Basdevant., 2008)에 비해 절대

적으로 낮은 비만율을 보여주고 있다. 이는 기존연구에서 

한국노인은 서구노인에 비해 비만 인구의 절대 규모가 작

고 체질량지수로 진단한 비만 수준이 낮다는 연구결과를 

뒷받침하고 있다. 그러나 아시아 기준인 체질량지수 25이

상을 기준으로, 동양권 국가의 65세 이상 노인의 비만율

을 비교해 보았을 때, 우리나라의 경우 남자노인의 36.6%

와 여자노인의 47.3%가 비만으로, 대만의 연구에서 남자

노인의 29.0%, 여자노인의 36.8%의 비만율에 비하여 상당

히 높은 경향을 보였다 (Huang et al,, 2005). 

체질량지수로 진단한 연령에 따른 비만율의 증감 추이

를 살펴보면, 2008년 국민건강영양조사 결과(KMoHW, 

KCDCP, 2009)에서는 여자에서는 일정한 패턴이 관찰되

지 않고, 남자에서는 체질량지수 25이상 비만인구가 50대 

39.6%, 60대 29.8%, 70대 이상 21.0%로 감소하는 경향으

로 우리 연구 결과와 비슷한 경향을 보이고 있다<Table 

2>. 연령증가에 따른 비만인구의 감소는 우선 비만한 사

람이 일찍 사망하게 되는 생존효과(survivor effect)의 영향

으로 설명할 수 있다. 또한 에너지 섭취와 소비의 관계가 

연령에 따라 다른 영향을 보이며 비만 수준에 영향을 미

친다(Elia, 2001). 노인은 젊은 층에 비해 에너지 섭취량이 

적고, 배고픔 증세나 저혈당 증세가 적기 때문이라고 보

고하는 연구도 있었다(Brierly, Broughton, James, & 

Alberti, 1995). 하지만 연령이 증가하며 대사수준(energy 

turnover)은 낮아지고 만성질환은 증가하므로, 고령 남성

의 체질량지수 감소경향은 노화와 관련된 키 감소, 체중

의 변화 및 보유하고 있는 질환을 고려하여 종단자료를 

활용한 분석을 바탕으로 검토가 필요하다.

복부에 지방이 과다하게 축적된 복부비만은 특히 만성

질환 및 사망률의 중요한 위험요인으로, 본 연구에서는 45

세 이상 복부비만율이 남자에서 35.5% 여자는 44.3%인 

것으로 나타났다. 세계보건기구에서는 허리둘레가 복부비

만을 정확하게 반영하는 측정치임을 제시하였으며(Paulio 
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et al., 1994), 아시아인의 비만에 대하여 남자 90cm, 여자 

80cm 이상일 때 복부비만으로 정의하였고(Lin et al., 

2002), 현재 우리나라는 여자의 복부비만의 기준을 85cm

로 상향 조정한 기준을 사용하고 있다(Lee et al., 2007).

이 연구 결과는 연령 증가에 따른 비만율의 증가 경향

은 남녀 모두에서 총체지방률 지표가 잘 보여주지만, 만

성질환의 위험을 예측하는 지표로서 민감한 비만 지표는 

체질량지수와 복부비만(허리둘레)임을 제시하고 있다. 한

편, 서울시 복지관 2곳의 60세 이상 노인을 대상으로 소규

모 비만지표와 만성질환 연구결과는 (Kang, Park & Kim 

et al., 2014) 남자에서 체지방량이 만성질환 위험을 잘 보

여주는 지표로 제시하고 있다. 그러나 최근 Yoon et al. 

(2012) 연구에서 국민건강영양조사 자료를 분석한 결과, 

우리나라 60세 이상 고령자에서 대사지표를 가장 잘 반영

하는 비만지표는 총체지방량보다는 복부비만와 체질량지

수임을 주장한바 있다. 

이 연구는 우리나라 대표성 있는 자료를 사용하여 중·

노년 인구의 만성질환관리를 위한 유용한 비만지표를 제

시하고자 하였다. 연구결과 총체지방율 지표가 연령에 따

른 비만의 추이를 가장 잘 반영하고 있으나, 체질량지수

와 복부둘레에 따른 비만이 우리나라의 노인비만과 만성

질환의 관련성을 잘 제시하고 있다. 현재 우리나라는 2000

년에 65세 이상 인구가 7%인 고령화 사회에 진입한 이래, 

2014년 현재 12.7%로 급속한 인구고령화를 직면하고 있

다. 이와 더불어 생활행태 및 식습관의 변화에 따른 노인

비만인구의 증가에 따른 만성질환의 증가는 커다란 사회

적인 이슈로 부각되고 있다. 한편 기존연구에서 노인 비

만 지표로서 체질량 지수에 대한 유용성 논란이 있어왔으

나, 이 연구는 체질량지수와 복부둘레에 따른 비만지표가 

중·노년 인구의 만성질환관리를 위한 유효한 지표임을 제

시하고 있다. 체질량지수와 복부둘레는 간편하게 비만을 

측정할 수 있는 지표로서 향후 우리나라 보건정책 수립을 

위한 중·노년층의 비만 유병율 파악하고 지역사회의 비만 

교육이나 인지도 향상에 기여할 수 있을 것으로 사료된다.  

Ⅴ. 결론

이 연구는 체질량지수, 허리둘레, 총체지방률 등 세 가

지 비만지표 모두 한국 중·노년 인구에서 비만은 만성질

환과 유의한 관계가 있음을 보여주고 있다. 지역사회 조

사에서 주로 활용되는 키와 몸무게로 계산하는 체질량지

수와 허리둘레로 측정하는 복부비만 지표는 간편하게 비

만을 측정할 수 있는 지표로서 중·노년층의 비만 유병율

을 파악하고 지역사회의 비만 교육이나 인지도 향상에 기

여할 수 있을 것이다.  
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