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1. 연구의 필요성

최근 경제수준의 향상과 생활환경의 개선 및 의료기술의

발달에 의해 국민의 평균수명이 길어져 노인 인구가 급격하

게 증가하고 있다(The Statistics Korea, 2008). 우리나라는
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the health status, nutritional status, and nutrient intakes of Kore-
an female elderly who are members of a local church in Seoul, Korea. Methods: The subjects were 59 female who are
aged >65 yr. We investigated the nutritional status of the subjects using anthropometric and biochemical measurements.
Interview was conducted to obtain the information regarding the health status. We also obtained dietary intake of these
subjects to figure out the nutrient intakes. Results: The mean age of the subject was 74.0 yr old. Based on the WHO
standard (obesity, body mass index, BMI ≥25), we categorized the subjects to the obese and the non obese groups.
The number of subjects in the obese group was 34 (57.6%). The mean Diastolic BP (p=.002), BMI (p<.001), waist cir-
cumference (p<.001), hip circumference (p<.001), blood level of transferrin (p=.038), and nutrient intakes of calcium
(p=.026), potassium (p=.046), folate (p=.038) and vitamin E (p=.031) were higher in the obese group than in the non
obese group. The subjects with hypertension was 67.5%. The presence of hypertension was correlated with BMI (p<.05).
The number of subjects with hypercholesterolemia was 17 (28.8%). The level of cholesterol was correlated with BMI
(p<.05) and wasit/hip ratio (p<.05). Conclusion: The female elderly in our study had higher prevalence of obesity which
is a risk factor for hypertension and hypercholesterolemia. The nutrient intake of high sodium, high cholesterol, and low
dietary fiber of these subjects suggests that there is an urgent need to develop an well planned nutritional education
program for female elderly.
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2000년에 이미 고령화 사회(노인 인구 7% 이상)에 진입하여

2008년 총 인구 중 65세 이상 노인 인구가 차지하는 비율은

10.3%였으며, 향후 8년 후 2018년에는 고령사회(노인 인구

14% 이상)에, 2026년에는초고령사회(노인인구20% 이상)에

도달할 것으로 전망하고 있다(The Statistics Korea, 2008).

이와같이세계어느나라보다빠른노령화진행속도로인해

(Korean Ministry of Health and Welfare, 2008), 노인의

신체적, 정신적 건강문제가 중요한 사회적 문제로 대두되고

있다.

2008년노인들이겪는가장어려운문제에대한조사결과

남자노인은‘경제적인 어려움(40.7%)’, 여자는‘건강 문제

(47.9%)’를 호소하여, 여자노인들이 특히 건강문제가 많을

수 있고 건강문제에 관심이 많음을 알 수 있다(The Statis-

tics Korea, 2008).

선행연구 결과 노인들은 식욕 저하와 신체활동의 저하 등

으로 충분한 영양을 섭취하지 못하고 또한 소화와 흡수 기능

의저하되어영양소의체내이용이저하되므로영양결핍상태

에 빠지기 쉬운 것으로 보고되었다(Tucker, Spiro, & Weiss,

1995; Yoo, 1994). 그 중 여자 노인이 남자 노인에 비해 영양

섭취불량이자주보고되었다(Choi, Kim, Cho, Lee, & Kim,

2002; White, Ham, Ripschitz, Dwyer, & Wellman, 1991). 

반면, 최근식생활의변화로영양불량위험과함께특정영

양소의 과다 섭취와 만성 질병과의 관계가 대두되었다. 특히

여자 노인은 비만 유병률이 높고, 고혈압, 고콜레스테롤혈증

의 유병률이 높았다(Korean Ministry of Health and Wel-

fare, 2008). 

그외에도여자노인은남성노인에비해골다공증유병률이

높은 것으로 조사되었다(Korean Ministry of Health and

Welfare, 2008). 여자 노인의 골다공증 유병률은 50세 이상

에서32.6%, 남자는4.9%로여자가남자에비해6배이상높

았다(Korean Ministry of Health and Welfare, 2008). 이

러한 결과는 여성노인의 경우 여성호르몬의 분비 감소로 인

한것일수있으며또한칼슘섭취부족이원인일수있다. 

선행연구에서노인의식이섭취조사결과칼슘, 리보플라빈

(Kim, Lee, Chang, & Cho, 2002; Son & Lee, 1999; Yang,

2005)이 특히 적은 적으로 보고되었다. 이러한 연구 결과는

최근 실시된 국민건강영양조사 결과(Korean Ministry of

Health and Welfare, 2008)와유사하다. 국민건강영양조사

결과 노인의 칼슘 섭취량은 다른 영양소와 달리 모든 연령대

에서권장섭취량의75% 미만을섭취하는것으로조사되었다.

특히 65세 이상 노인의 평균섭취량은 권장섭취량의 50% 미

만이었다(Korean Ministry of Health and Welfare, 2008). 

반면 2002년 WHO의 보고(WHO, 2002)에 따르면 전 세

계적으로 당뇨병의 58%, 허혈성 심질환의 21% 및 특정 암들

중8-42%가높은체질량지수와관련이있으며, 뇌혈관질환

중 18%, 허혈성 심질환 중 56%가 고콜레스테롤혈증과 관련

이 있다고 하였다. 최근 우리나라에서 식생활의 변화와 함께

신체 활동량 감소로 나이에 따라 비만이 계속 증가하는 추세

에 있으며 특히 남자 노인에 비해 여자노인의 비만 유병률이

높으므로, 만성퇴행성 질환의 위험에 더 많이 노출될 수 있

다. 그러나 아직까지 우리나라에서는 여자 노인을 대상으로

비만도에 따라 영양 불량 또는 영양과다와 질병 유병률과 식

이섭취에 대한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 체질량지수

에 따른 여자노인의 식이 패턴을 조사하고 건강한 식습관을

유도하여 만성 성인 질환을 예방하는 식이 지침을 제공할 필

요가있다. 

2. 연구 목적

본 연구에서는 일개 지역의 여자 노인을 대상으로 비만도

에 따른 영양상태와 질병 유병률을 조사하고 식생활 실태를

조사하는 예비 연구를 시행하고자 한다. 이 연구를 바탕으로

노인의 체질량지수에 따른 영양상태 및 질병과의 관련성을

규명하는향후대규모연구를계획, 수행하는데도움이될수

있을것으로생각되며, 구체적인연구목적은다음과같다.

1) 여자 노인을 체질량지수에 따라 비만군과 비비만군으로

나누어일반특성을파악한다.

2) 여자노인의 질병 유병률, 영양상태 및 영양소섭취량을

비만도에따라비교, 분석한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 여성 노인의 영양상태, 건강상태와 식생활 패턴

을 조사하고 영양상태 및 질병과 영양소 섭취량의 관련성을

규명하는예비적비교조사연구이다.

2. 연구 대상

서울시에소재한C교회교인중65세이상여자노인59명

(평균나이74세)을대상으로하였다. 자료수집은2008년10

월부터 12월에 걸쳐 시행되었다. Cohen (1988)에 의하면 검
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정력 0.5-0.7, 효과크기 0.25, 유의수준 0.05에서 적절한 대

상자수는32-50명이다. 

3. 연구 도구

1) 일반적인 사항

여자노인의연령, 가족수및생활비등을조사하였다. 

2) 신체계측

여자 노인의 혈압은 안정된 상태에서 자동혈압기(HEM-

602, OMRON, Japan)를이용하여측정하였다. 고혈압의기

준은수축기혈압또는이완기혈압이각각140 mmHg 이상

또는 90 mmHg 이상으로 하였고, 이는 세계보건기구/국제

고혈압학회와 미국 고혈압 합동위원회의 제7차 보고서의 정

의(Chobanian et al., 2003)에따른것이다.

대상자들은 신장과 체중을 측정하였으며, 신을 벗고 가벼

운옷을입은상태에서신장은0.1 cm, 체중은0.1 kg 단위까

지 신장계와 체중계를 이용하여 측정하였다. 체질량지수는

측정한 체중(kg)을 측정한 신장의 제곱(m2)으로 나누어 산출

하였고, 비만의기준은세계보건기구아시아태평양지부기준

(체질량지수 25 kg/m2 이상)을 적용하였다(WHO Expert

Consultation, 2004; WPRO et al., 2000). 

또한 허리둘레는 대상자가 평평한 바닥에 서 있는 상태에

서줄자를이용하여가장낮은늑골과장골능선사이에서잘

훈련된 동일 연구자에 의해 측정되었고, 엉덩이 둘레는 둔부

의가장넓은부위를줄자로0.1 cm까지측정하였다.

3) 영양섭취량 조사

연구대상자들의식사섭취량은식품섭취빈도법(Lee et al.,

2002)으로조사하였다. 조사전정확한식품섭취량의측정을

위하여실물크기의식품사진을칼라복사한자료와‘사진으

로 보는 음식 눈대중량’을 이용하여 조사하였다. 1일 영양소

섭취량은 조사된 섭취량을 이용해 Computer Aided Nutri-

tional Analysis Program(CAN PRO, Korea Nutrition

Society)로산출하였다.

4) 생화학 검사

혈액을 채취한 후 혈액의 생화학 검사를 위해 검사실(이원

검사실)에 이송하여 분석을 의뢰하였다. 생화학 검사는 영양

상태 지표인 알부민, 트랜스훼린(transferrin), 헤모글로빈

(hemoglobin) 및 헤마토크릿(hematocrit)을 측정하였다. 또

한 포도당과 총 콜레스테롤 농도를 측정하였다. 미국 당뇨병

학회의 기준(2009)에 따라 공복 혈당 126 mg/dL 이상을 당

뇨병으로 정의하였고, 한국 고지혈증 치료지침 제정 위원회

(대한지질 동맥경화학회, 2003)에서 제시한 고지혈증 분류

기준치에 근거하여 고콜레스테롤혈증은 혈중 콜레스테롤 농

도가240 mg/dL 이상인것으로정의하였다. 

4. 자료 수집 방법

본 연구는 S대학교 간호대학 윤리위원회(Institutional

Review Board)를통과하였다. 선정된대상들에게미리연구

에 대한 사전 동의를 얻은 후 서면 동의서를 받았다. 연구보

조원은 간호사와 간호대 학생으로 혈압측정, 신체계측과 설

문지작성을하였으며, 혈액채취는간호사가하였다. 연구보

조원에게는 설문지의 내용에 대해 미리 교육하였으며(1회, 1

시간), 설문지의내용을연구보조원이노인과직접1:1로면접

하여기록하게하였다. 설문지를작성하는데약20분가량소

요되었다.

5. 자료 분석 방법

측정된자료는SPSS 통계Package (version 12.0)를이용

하여 분석하였다. 측정된 자료 중 연속값은 평균과 표준편차

로 표시하였고, 범주값은 수와 %로 표시하였다. 비만도에 따

라 여자 노인의 일반적인 특성, 신체계측치, 생화학적 검사

및 영양소 섭취량을 비교하였으며 연속값은 t-test, 범주값

은 c2-test의 통계기법을 이용하였다. 비만도와 여러 변수와

의 상관관계는 Pearson’s correlation 또는 Spearman’s

correlation의통계기법을이용하여상관계수를구하였다.

연구 결과

1. 일반적인 사항

여자노인의 일반적인 사항은 Table 1과 같다. 여자 노인의

평균 연령은 74.0세, 함께 사는 가족의 수는 2.8명이었다. 대

상자의 평균 수축기 혈압은 150.7 mmHg, 이완기 혈압은

85.5 mmHg이었다. 여자 노인의 신장은 150.0 cm, 체중은

57.7 kg, 체질량지수는 25.6 kg/m2이었으며, 허리둘레는

87.6 cm, 엉덩이둘레는 96.9 cm, 평균 허리둘레-엉덩이둘

레비는0.9이었다. 여자노인의비만유병률은57.5%, 고혈압

유병률은 67.8%, 당뇨 유병률은 5.1%, 고콜레스테롤 유병률

은28.8%였다.
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2. 체질량지수에 따른 일반적인 사항

대상자의비만유병률이절반이상으로영양불량보다는비

만이 많아 비만 기준인 체질량지수 25 kg/m2 (WHO Expert

Consultation, 2004; WPRO et al., 2000)를 기준으로 비비

만군과 비만군 두 군으로 나누었다. 체질량지수에 따른 일반

적인사항은Table 1과같다. 비만군은비비만군에비해이완

기혈압이 유의하게 높았으나(p=.002), 수축기 혈압은 두 군

간유의한차이를보이지않았다. 

비만군은비비만군에비해체중(p=.002), 허리둘레(p<.001),

그리고엉덩이둘레(p<.001)가유의하게높았으나, 허리둘레-

엉덩이둘레비와신장은두군간유의한차이가없었다.

질병유병률은비만군이비비만군에비해고혈압유병률이

높았다(p=.026). 고콜레스테롤혈증 유병률은 비만군이 비비

만군에 비해 높은 경향이 있었으나 통계적 유의성은 없었다

(p=.062). 당뇨유병률은두군간유의한차이가없었다.

3. 생화학 검사

여자노인의 생화학적 검사 결과는 Table 2와 같다. 여자

노인의혈중알부민농도는평균4.2 g/dL, 혈중포도당농도

는85.7 mg/dL, 총콜레스테롤농도는219.2 mg/dL, 트랜스

훼린(transferrin) 농도는 276.2 mg/dL, 헤모글로빈 농도는

13.3 g/dL, 헤마토크리트치는 40.3%이었고 모두 정상범위

안에속하였다.

혈중알부민농도가정상범위미만인경우는없었으며, 트

랜스훼린 농도가 정상 미만인 경우는 2명(3.4%)이었다. 혈중

헤모글로빈농도가정상미만인경우는17명(28.8%)이었으며

헤마토크리트치가정상미만인경우는26명(44.1%)이었다.

여자노인의두군간유의한차이를보인혈액학적수치는

트랜스훼린이었고(p=.038), 비만군이 비비만군에 비해 유의

하게 높았다. 적혈구 수치는 비만군이 비비만군에 비해 높은

경향이었으나(p=.072), 알부민, 포도당, 총 콜레스테롤, 헤모

글로빈, 헤마토크리트치등은두군간유의한차이를보이지

않았다. 또한 혈액학적 수치를 정상과 비정상군으로 나누었

을때두군간의유의한차이가있는변수는없었다.

4. 영양섭취량 조사

여자노인의 영양섭취량의 권장섭취량 백분율은 Table 3과

같다. 여자노인의영양섭취량중노인의권장섭취량에못미

치는 영양소는 식이섬유(40.3%), 칼슘(89.5%), 칼륨(71.7%),

나이아신(44.3%), 엽산(75.8%)이었다. 

비만군은 비비만군보다 칼슘(p=.026), 칼륨(p=.046), 엽산

(p=.038), 비타민E (p=.031) 섭취가권장섭취량대비섭취량

백분율이유의하게높았다. 또한비만군은비비만군에비해단

백질(p=.062), 식이섬유(p=.072), 인(p=.071), 나트륨(p=.097),

비타민 A (p=.053), 나이아신(p=.095)의 권장섭취량 대비 섭

취량 백분율이 더 높은 경향이 있었지만 유의한 차이는 보이

지않았다.
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Total
(n=59)

Nonobese 
(n=25)

Obese 
(n=34)

t or c2 p�

Age (yr) 74.0 (±7.1) 74.8 (±7.0) 73.4 (±7.3) 0.718 .476 
Number of family 2.8 (±1.8) 4.1 (±1.9) 3.7 (±1.8) 0.580 .566 
Systolic blood pressure (mmHg) 150.7 (±24.7) 144.1  (±28.9) 155.5 (±20.2) -1.693 .098 
Diastolic blood pressure (mmHg) 85.5 (±11.4) 80.4 (±11.4) 89.3 (±9.9) -3.197 .002** 
Weight (kg) 57.7 (±8.8) 50.8 (±5.7) 62.8 (±7.1) -6.966 <.001**
Height (cm) 150.0 (±5.7) 149.0 (±5.3) 150.7 (±5.9) -1.094 .278 
Body mass index (kg/m2) 25.6 (±3.1) 22.8 (±1.7) 27.6 (±2.1) -9.272 <.001** 
Waist circumference (cm) 87.6 (±7.9) 82.4 (±6.7) 91.4 (±6.5) -5.156 <.001** 
Hip circumference (cm) 96.9 (±6.0) 92.6 (±5.2) 100.1 (±4.3) -6.018 <.001** 
Waist/hip ratio 0.90 (±0.06) 0.89 (±0.07) 0.91 (±0.06) -1.377 .174 
Hypertension Yes 40 (67.8) 13 (52.0) 27 (79.4) 4.958 .026* 

No 19 (32.2) 12 (48.0) 7 (20.6)
Diabetes mellitus Yes 3 (5.1) 1 (4.0) 2 (5.9) 0.106 .745 

No 56 (94.9) 24 (96.0) 32 (94.1)
Hypercholesterolemia Yes 17 (28.8) 8 (28.6) 9 (29.0) 3.473 .062 

No 42 (71.2) 20 (71.4) 22 (71.0)

Table 1. General Characteristics of the Female Elderly

*p<.05; **p<.01.
�p value by t- or c2-test. Data are M (±SD)/n (%).



5. 체질량지수와의 상관관계

체질량지수와 여러 변수와의 상관관계는 Table 4와 같다.

체질량지수와 상관관계를 보인 변수는 이완기 혈압(r=.401,

p=.002), 체중(r=.874, p<.001), 허리둘레(r=.728, p<.001),

엉덩이 둘레(r=.826, p<.001), 혈당 수치(r=.259, p=.048),

적혈구 수(r=.283, p=.030)였으며 모두 양의 상관관계를 보

였다. 또한 체질량지수는 고혈압의 유무, 고콜레스테롤혈증

의유무와유의한상관관계를보여체질량지수가증가할수록

고혈압유병률과고콜레스테롤유병률이높았다.

논 의

본 연구는 일개 지역 여자 노인의 만성질환 유병률과 영양

상태를 조사하고 이에 따른 영양소 섭취량의 차이를 조사하

서울 일개 교회 여자 노인의 영양상태, 건강상태와 영양소 섭취에 관한 연구 43

Normal range
Total 

(n=59)
Nonobese

(n=25)
Obese 
(n=34)

t or c2 p�

Abumin ≥3.5 g/dL 4.2 (±0.2) 4.2 (±0.2) 4.2 (±0.2) -0.286 .776 
Normal 59 (100.0) 25 (100.0) 34 (100.0)

Abnormal 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Glucose <126 mg/dL 85.7 (±19.4) 84.6 (±19.0) 86.4 (±19.9) -0.358 .721 

Normal 56 (94.9) 24 (96.0) 32 (94.1) 0.106 .745 
Abnormal 3 (5.1) 4 (16.0) 2 (5.9)

Total cholesterol <240 mg/dL 219.2 (±43.3) 210.9 (±32.2) 225.4 (±49.6) -1.274 .208 
Normal 42 (71.2) 21 (84.0) 21 (61.8) 3.473 .062 

Abnormal 17 (28.8) 4 (16.0) 13 (38.2)
Transferrin 200-300 mg/dL 276.2 (±40.8) 264.4 (±24.9) 284.9 (±47.8) -2.134 .038* 

Normal 57 (96.6) 24 (96.0) 33 (97.1) 0.049 .824 
Abnormal 2 (3.4) 1 (4.0) 1 (2.9)

Hemoglobin ≥12 g/dL 13.3 (±1.0) 13.2 (±1.0) 13.4 (±1.1) -0.727 .470 
Normal 42 (71.2) 15 (60.0) 27 (79.4) 2.647 .104 

Abnormal 17 (28.8) 10 (40.0) 7 (20.6)
Hematocrit ≥36% 40.3 (±3.1) 39.9 (±3.0) 40.6 (±3.2) -0.825 .413 

Normal 33 (55.9) 13 (52.0) 20 (58.8) 0.272 .602 
Abnormal 26 (44.1) 12 (48.0) 14 (41.2)

Table 2. Blood Levels of Biochemical Index of the Female Elderly

*p<.05.
�p value by t- or c2- test. Data are M (±SD) /n (%).

Total Nonobese (n=25) Obese (n=34) t p�

Calorie� 118.4 (±30.2)‖ 114.3 (±33.8) 121.4 (±27.4) -0.895 .375 
Protein¶ 151.5 (±55.2) 135.9 (±50.0) 162.9 (±56.7) -1.902 .062 
Fiber# 40.3 (±15.9) 36.0 (±13.0) 43.5 (±17.2) 0.660 .072 
Calcium¶ 89.5 (±46.19) 74.0 (±38.1) 100.8 (±48.8) -2.279 .026*
Phosphorus¶ 163.9 (±55.5) 148.7 (±50.3) 175.1 (±57.2) -1.841 .071 
Iron¶ 164.22 (±65.1) 145.6 (±53.8) 178.0 (±70.1) -1.932 .058 
Sodium# 374.0 (±187.2) 326.8 (±190.3) 408.8 (±179.8) -1.690 .097 
Potassium# 71.7 (±29.8) 62.7 (±26.2) 78.3 (±30.9) -2.038 .046* 
Zinc¶ 151.7 (±48.6) 139.6 (±48.6) 160.6 (±47.3) -1.665 .101 
Vitamin A¶ 192.3 (±169.5) 142.6 (±111.4) 228.8 (±195.5) -1.977 .053 
Vitamin B1

¶ 115.5 (±37.3) 110.2 (±41.5) 119.4 (±34.0) -0.930 .356 
Vitamin B2

¶ 110.7 (±57.9) 96.3 (±51.4) 121.3 (±60.8) -1.666 .101 
Vitamin B6

¶ 176.2 (±66.2) 160.1 (±59.1) 188.1 (±69.4) -1.626 .109 
Niacin¶ 44.3 (±14.9) 40.5 (±13.0) 47.1 (±15.8) -1.700 .095 
Vitamin C¶ 112.1 (±79.3) 105.4 (±94.3) 117.0 (±67.2) -0.552 .583 
Folate¶ 75.8 (±33.9) 65.2 (±28.8) 83.7 (±35.6) -2.122 .038* 
Vitamin E# 101.9 (±60.3) 82.2 (±45.4) 116.3 (±66.2) -2.217 .031*

Table 3. Nutrient Intakes of the Female Elderly (% of DRI)�

*p<.05.
�DRI=dietary reference intake; �p value by t-test; �EAR=Estimated average intake; ‖mean (±SD); ¶RI=Recommended intake; #AI=Adequate intake.



여추후영양상담의기초자료로사용하고자시행되었다. 

조사 결과, 여자 노인의 신장과 체중은 각각 150.0 cm, 체

중은 57.7 kg으로 우리나라 여자노인의 신장 기준치에 비해

작았고 체중 기준치에 비해 높았다(The Korean Society of

Nutrition, 2005). 본연구대상자의체질량지수는국내선행

연구 결과(Choi et al., 2002; Lee, Kwun, & Kwon, 2009;

Yang, 2005; Yoon, Lee, & Lee, 2007)에 비해 비교적 높은

수준이었다. 이는본연구대상자가다른연구대상자에비해

나이가 많아서 일 수 있다. 또한 본 연구 대상자의 영양상태

가 비교적 양호한 것이 원인일 수도 있다. 실제 비만에 해당

하는 노인은 전체의 57.6%를 차지하였으며 이는 국민건강영

양조사(Korean Ministry of Health and Welfare, 2008)에

서 70세 이상의 여자노인의 비만 유병률인 37.9%에 비해 훨

씬 더 높았다. 또한 심혈관계질환의 위험을 나타내는 지표인

허리둘레-엉덩이둘레비는(Bjorntorp, 1985; Kim, Kang, &

Cho, 2001) 심혈관계질환의위험범위(여자의경우0.8 이상)

에 속하는 수준이었다. 이는 국내 선행 연구에서 대부분 허

리-엉덩이둘레비가0.9에미치지못한것과비교해(Choi et

al., 2002; Yang 2005) 본 연구 대상자가 심혈관계 위험이

더높을수있음을의미한다.

본 연구 대상자인 여자 노인의 혈액학적 수치의 평균값은

모두정상범위에속하였고, 공복시혈당농도를제외하고독

거 여자노인(Kim et al., 2005)과 농촌지역 여자노인(Lee et

al., 2009)의 혈액학적 수치에 비해 모두 높았으며, 이는 본

연구의 여자노인이 독거 여자 노인과 농촌 지역의 여자 노인

에 비해 영양상태가 좋다는 것을 의미한다. 따라서 본 연구

대상자는 영양 결핍의 위험보다 비만으로 인한 위험이 더 높

음을고려하여비만군과비비만군으로구분하여비교하였다.

본 연구 대상자의 영양소 섭취량은 비만군의 경우 식이섬

유소와 나이아신을 제외하고 대부분의 섭취량이 충분하기는

하였으나 에너지 섭취량이 과다하지는 않았다. 따라서 비만

은 과다한 에너지 섭취 때문이 아니라 운동량 부족이 원인일

수 있다. 그러나 본 연구에서는 운동 정도를 조사하지 않아

정확히알수없으나앞으로비만노인이건강증진을위해서

운동여부, 운동시간및운동강도를포함한포괄적인조사가

이루어져야 하며 70세 이상의 여자 노인에서는 식품 섭취량

의조절보다는운동을통한체중조절이필요함을시사한다.

한편, 체질량지수에 따른 영양소 섭취량은 비만군의 경우

섬유소의 섭취량은 충분섭취량보다 낮았으나 콜레스테롤 섭

취량은고지혈증치료지침제정위원회(대한지질동맥경화학

회, 2003)에서 제시한 고콜레스테롤혈증의 콜레스테롤 추천

섭취량(100 mg/1,000 kcal)보다많은것으로나타났다. 비만

군의경우비비만군에비해고콜레스테롤유병률이높았음을

감안할때추후비만군에대한영양상담시콜레스테롤섭취

에대한교육이강화되어야할것으로보인다. 특히섬유소의

경우콜레스테롤감소효과가있는것으로보고되었으나(An-

derson & Tietyer-Clark, 1986; Talati, Baker, Pabilonia,

White, & Coleman, 2009) 본 연구 대상자의 섬유소 섭취량

은 국내 충분섭취량의 50% 미만으로 앞으로 섬유소 섭취를

강화한영양교육이절실히필요함을시사한다.

또한 비만군은 비비만군에 비해 고혈압 유병률이 높았다.

체질량지수가높을수록고혈압유병률이유의하게높았으며,

특히 수축기 혈압은 체질량지수와 유의한 양의 상관관계를

보여, 고혈압 환자의 경우 체중 조절이 필요함을 시사한다.

본연구결과는서울(Son & Moon, 2002)과충남지역(Eom,

Lee, Park, Ahn, & Chung, 2008)에서 비만과 혈압과의 높

은 관련성을 보고한 결과와 안동 지역의 체질량지수, 체지방

율및허리둘레가고혈압군에서정상혈압군에비해유의하게

높았다는보고(Lee, Kwun, & Kwon 2009)를지지한다. 그러

나 비만군의 나트륨 섭취량은 비비만군에 비해 차이는 없었

으나 충분섭취량(The Korean Society of Nutrition, 2005)

보다4배이상높은것으로나타났다. 남자노인에비해여자

노인의 경우 짠맛에 대한 예민도가 감소하여 짠맛에 대한 역

치가 증가하여 소금 섭취가 증가하는 것으로 보고되었음을

고려할 때(Park et al., 2002). 짠맛에 대한 예민도가 감소하

는여자노인의경우미각기능감소를고려한적당한조리레

시피의 개발이 시급하다. 또한 저염식에 대한 영양교육을 통

해 소금의 섭취량 감소와 함께 혈압을 감소시키는 칼륨이 다

량 함유된 과일과 채소의 섭취를 권장하는 방법도 필요함을

시사한다. 특히 칼륨 섭취가 낮았던 본 연구의 대상자들에게
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*p<.05; **p<.01.
�Pearson’ correlation coefficient; �Spearman’s correlation coefficient.

Variables Correlation coefficient p

BMI Weight 0.874� <.001** 
Waist circumference 0.728� <.001**
Hip circumference 0.826� <.001**
Hypertension 0.308� .018* 
Diastolic blood pressure 0.401� .002** 
Hypercholesterolemia 0.265� .043* 
Blood glucose 0.259� .048* 

Table 4. Correlations Between BMI and Other Variables



는칼륨섭취의적극적인권장이필요하다.

반면비비만군의경우에너지섭취량은정상이며체질량지

수 또한 정상이었으나 몇몇 영양소의 결핍증이 있는 것으로

나타났다. 특히 비비만군은 영양소 중 칼슘, 칼륨 및 엽산의

섭취량이 비만군에 비해 유의하게 낮았고 권장섭취량 또는

충분섭취량의 75% 미만이었다. 특히 칼슘의 결핍은 여자 노

인에서 골다공증을 악화시킬 수 있다. 본 연구에서 골다공증

유병률을조사하지는않았으나우리나라국민영양조사결과,

60대와 70대 이상의 여자 노인의 골다공증 유병률은 각각

28.7%, 59.8%였으므로, 연령이 증가함에 따라 골다공증 유

병률이계속증가할것으로예측할수있다. 골다공증과체질

량지수가 음의 상관관계가 있고(Shin et al., 2005; Shin,

Shin, Shin, & Park, 2008) 체질량지수에 따라 칼슘 섭취량

의 유의한 차이를 보였으므로, 비비만군에서 골다공증 위험

률이 더욱 더 높을 것으로 예상되기 때문에, 골밀도 증가 유

지를 위해 칼슘섭취량이 낮은 비비만군에 대한 칼슘 섭취 증

가를 위한 영양교육이 필요할 것으로 생각된다. 또한 비비만

군의 항산화 비타민의 부족(비타민 E)과 엽산 부족은 만성질

환발생과관련이있을수있으므로, 비비만군을대상으로이

러한영양소섭취에대한영양교육이시급하다고하겠다. 

최근 전 세계적으로 신체 활동량 감소와 식생활의 변화로

비만이증가하고있으며이와관련된고혈압, 심장질환, 당뇨

병 등의 만성질환이 증가하고 있는 추세이며(WPRO, IASO,

& IOTF, 2000), 우리나라에서도나이에따라만성질환이증

가하는 추세에 있다(Korean Ministry of Health and Wel-

fare, 2008). 본연구대상자의질병유병률은고혈압(67.8%),

비만(57.6%), 고콜레스테롤혈증(28.8%), 당뇨(5.1%)의순으로,

당뇨를 제외한 질병의 유병률은 타 연구(Lee et al., 2009;

Yoon et al., 2007)에비해비교적높은편이었다. 특히고콜

레스테롤혈증 유병률은 국민건강영양조사에서 60-69세 여

자 노인(6.5%)과 70세 이상의 여자노인(20.5%)의 고콜레스

테롤혈증유병률보다높았다. 이는본연구대상자가국내선

행연구에비해비만도가높고영양상태가더좋은것과도무

관하지 않다. 이는 고콜레스테롤혈증이 체질량지수, 허리둘

레및허리둘레-엉덩이둘레비와유의한양의상관관계를보

인것으로알수있다. 그러나고콜레스테롤혈증은콜레스테

롤 섭취량과는 유의한 상관관계를 보이지 않았으며 다른 영

양소 섭취량과도 관련성이 없었다. 이는 아마도 고콜레스테

롤혈증이 폐경기 이후 여성에 흔히 나타나며(Aslam, Haque,

Lee, & Foody, 2009; Korean Ministry of Health and

Welfare, 2008; Li et al., 1996; Preuss, 1993) 식이 섭취

뿐만 아니라 운동 부족과의 관계(Blumentahl et al., 1991;

Lindheimet al., 1994) 때문일수있다. 이러한결과는Son,

Park과 Lee (2003)의 연구에서 도시 저소득층 여자 노인의

경우에도 고콜레스테롤증이 있는 경우 콜레스테롤 섭취량의

유의한 차이는 보이지 않았다는 결과와 유사하다. 반면 고콜

레스테롤혈증이있는대상자의경우비타민C와E 섭취량은

유의한 차이가 없어 항산화 비타민 부족으로 인한 위험은 없

는 것으로 보인다. 또한 고콜레스테롤혈증이 있는 대상자와

그렇지 않은 대상자의 식이 섬유소 섭취량을 조사한 결과 두

군의식이섬유소섭취량의유의한차이는없었다. 이는아마

도 앞서 언급한 바와 같이 본 연구 대상자의 식이 섬유소 섭

취량이매우미미한것(50% 미만)과관련이있을수있다. 이

는 본 연구 대상자는 70세 이상의 노인으로 대부분 치아문제

를 가지고 있어 채소와 과일의 섭취가 어려워서 일 수 있다.

그러나추후고콜레스테롤혈증이있는대상자의경우부드러

운 채소와 과일을 이용해 식이 섬유소 섭취를 증가시키고 이

에따라혈중콜레스테롤수준을감소시킬수있는방법이모

색되어야할것이다.

결론 및 제언

본연구에서는서울에소재한C교회에다니는여자노인을

대상으로 건강상태와 영양상태, 그리고 영양소 섭취를 조사

하고이들의관련성을조사하였다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 여자 노인의 평균 연령은

74.0세, 수축기 혈압은 150.7 mmHg, 이완기 혈압은 85.5

mmHg이었다. 여자 노인의 신장은 150.0 cm, 체중은 57.7

kg, 체질량지수는25.6 kg/m2이었으며, 허리둘레는87.6 cm,

엉덩이둘레는96.9 cm, 허리둘레-엉덩이둘레비는0.9이었다.

여자노인의 비만 유병률은 57.5%, 고혈압 유병률은 67.8%,

당뇨유병률은5.1%, 고콜레스테롤유병률은28.8%였다.

비만의기준은세계보건기구아시아태평양지부기준(체질량

지수 25 kg/m2 이상)을 적용하여(WHO Expert Consulta-

tion, 2004; WPRO et al., 2000), 비비만군과비만군두군으

로 나누었을 때, 이완기혈압(p=.002), 체중(p=.002), 허리둘

레(p<.001), 엉덩이 둘레(p<.001) 및 고혈압 유병률(p=.026)

은비만군이비비만군에비해유의하게높았다. 

여자노인의영양섭취량이권장섭취량에못미치는영양소

는 식이섬유(40.3%), 칼슘(89.5%), 칼륨(71.7%), 나이아신
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(44.3%), 엽산(75.8%)이었고, 칼슘(p=.026), 칼륨(p=.046),

엽산(p=.038) 및 비타민 E (p=.031)의 권장섭취량 대비 섭취

율은 비만군이 비비만군에 비해 유의하게 높았으며, 혈액 트

랜스훼린(transferrin) 농도가 비만군이 비비만군에 비해 유

의하게높았다(p=.038). 

체질량지수와상관관계를보인변수는이완기혈압(r=.401,

p=.002), 체중(r=.874, p<.001), 허리둘레(r=.728, p<.001),

엉덩이 둘레(r=.826, p<.001), 혈당 수치(r=.259, p=.048),

적혈구 수(r=.283, p=.030)였으며 모두 양의 상관관계를 보

였다. 또한체질량지수는고혈압과고콜레스테롤혈증의유병

률과유의한상관관계를보여체질량지수가증가할수록고혈

압과고콜레스테롤유병률이높았다.

본연구의결과는제한점은다음과같다. 첫째, 조사대상자

수가적어이를여자노인전체로일반화하기어려우며, 교회

에규칙적으로다니고비교적일상생활수행정도가가능하며

경제상태가중, 하정도의여성노인만을대상으로하였으므

로 타 연구에 비해 영양상태와 영양소 섭취량이 양호했을 수

있다. 또한섭취량을조사하는데식품섭취빈도법을사용하여

영양소 섭취상태와 질병 유병률의 관계를 보고자 하였으나,

대상자의 기억에 의존하여 자료를 조사하였으므로 정확하지

못할수있다. 그러나대상자들에게식품그림과모형을보여

줌으로써식품빈도의기억력을최대한높이고자노력하였으

며 식품섭취빈도법을 사용하여 섭취량을 조사하였으므로 계

절적인면을고려하여자료를모두수집한장점이있었다. 따

라서 향후 영양소 섭취 상태와 질병 발생의 관련성을 밝히는

데중요한자료로활용될수있으리라생각된다.

Pender의건강증진모델은대상자의건강증진을위해대

상자에게건강교육을제공하여대상자의행위를변화시키는

것을 포함한다(Pender, 1996). 즉 노인의 경우 나이에 맞는

운동과적절한영양상태의유지, 그리고특정영양소의불균

형을조정하여노인에흔히발생할수있는건강문제를예방

하는 것이 중요하다. 그러나 그 동안 간호학에서는 상대적으

로노인의적절한영양상태의유지및증진에대한연구가미

진하였다. 

본 연구의 예비조사 결과를 기초로, 노인의 영양상태와 건

강상태에 대한 연구를 지속적으로 수행하여 향후 노인의 질

병 위험도와 관련이 있는 생활습관과 식습관 요인을 밝히고

이를 토대로 노인의 건강증진을 위한 영양교육 프로그램을

개발하기위해대규모연구가수행될필요가있다.
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