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한국 노인의 성별에 따른 복부비만에 영향을 주는 요인: 

건강 및 건강행태 관련 요인을 중심으로 

전해옥
청주대학교 간호학과 

Factors Affecting the Abdominal Obesity by Sex among the Korean 

Elderly: Focusing on Health and Health Behavior Related Factors

Hae Ok Jeon

Department of Nursing, Cheongju University

요  약  본연구는한국노인의건강및건강행태관련요인을중심으로성별에따른복부비만에영향을주는요인을파악하기

위해수행되었다. 본연구는질병관리본부에의해 2015년 1월부터 12월까지시행된제 6기국민건강영양조사의원시자료를

사용하였다. 본연구의대상자는만 65세이상노인중허리둘레를측정한남자 599명 (Weighted n=3,037,943), 여자 793명

(Weighted n=3,840,452)이었다. 자료는 IBM SPSS 23.0 프로그램으로 복합표본설계 방법을 통해 분석하였다. 연구결과, 본

연구에서한국노인은성별에따라인구사회학적요인, 건강관련요인및건강행태에있어유의한차이를보였다. 남성노인의

복부비만비율은 38.3%, 여성노인의복부비만비율은 50.5%인것으로나타났다. 건강및건강행태관련요인중한국의남성

노인의복부비만에영향을주는요인은폭음빈도, 여성노인은주관적건강상태가유의한영향요인인것으로나타났다. 그러

므로한국노인의복부비만관리를위한프로그램은성별에따른건강관련요인및건강행태의차이를고려할필요가있다. 

이에 남성의 경우 다양한 영향요인을 고려한 폭음관리 전략이 요구되며, 여성의 경우 주관적 건강상태에 따른 복부비만의

원인 분석 및 관리방법이 적용되어야 할 것이다.  

Abstract  This study examined the factors affecting abdominal obesity by sex among the Korean elderly focusing 

on health and health behavior related factors. The data utilized in this study were derived from the Sixth Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES VI-3) conducted from January to December 2015 by 

the Korea Centers for Disease Control and Prevention. The subjects of this study were 599 men and 793 women over 

the age of 65 for whom their waist circumference was known. The data were analyzed by a complex sampling design 

method applying weights using the SPSS 23.0 program. Korean elderly showed significant differences in demographic 

factors, health-related factors, and health behaviors according to gender. The abdominal obesity rate of elderly males 

was 38.3%, while that of elderly females was 50.5%. Among the factors related to health and health behavior, 

frequency of binge drinking among elderly male and subjective health status of elderly females were significant 

factors influencing abdominal obesity. Therefore, programs for abdominal obesity management of elderly Koreans 

should be planned with consideration of differences in health related factors and health behavior and influencing 

factors by sex.
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성

2017년도에 발간된 국민건강통계에 의하면 70대 이

상 남성노인의 비만유병율은 30.3%, 여성노인의 비만유

병률은 42.2%로 성별에 따른 차이를 보였으며, 특히 여

성 노인의 비만율은 다른 연령대에 비해 가장높은 것으

로 나타났다[1]. 허리둘레를 기준으로 한 비만유병률은

남자 31.6%, 여자 27.8%로 체질량지수 기준 비만 유병

률과 유사하게 20～50대는 남자가 여자보다 높았으나, 

60대 이상은 여자가 더 높았으며, 비만은 성별, 소득수

준과 같은 인구사회학적 요인에 따라 차이가 있는 것으

로 나타났다[1]. 

노인이 되면체구성 성분이 변하고, 추체의 퇴행성변

화나 척추후만증 등으로 신장이 줄어들기 때문에[2], 체

질량지수(BMI)를 기준으로 노인의 비만을 측정하는 것

은 한계가 있다. 노인은 복부비만으로 체중이 증가해도, 

근육이 감소하여 체중이 증가하지 않을 수 있기 때문에, 

허리둘레(waist circumference)로 복부비만을 평가하는

것이 유용하다[3-4]. 비만은 당뇨, 고혈압, 관절염, 심혈

관질환, 요실금, 암의 발생과 관련이 있으며, 노인의 일

상생활활동과 같은 기능적 능력을 감소시킨다[5]. 뿐만

아니라, 우울, 폐기능 감소, 대사증후군, 수면 중 무호흡

발작이나 천식과 신기능저하 등의 합병증을 가져온다

[2,5]. 노인이 되면 신체구성 중 지방조직이 증가하고, 

피하지방과 총체적인 몸의 지방보다 복부지방의 증가가

현저해져, 복부형비만 또는 내장 지방형비만이 되기 쉽

다[2]. 특히, 40대 이후 여성의 복부비만 증가율이 남성

보다 큰 것으로 나타났는데[6], 중년기 여성에서 나타나

는 복부비만은 근육량의 감소와 체지방량의 증가 등과

같은 체성분의 변화와 여성호르몬의 분비 감소로 인한

체지방 저장, 복부지방의 분해 저하와 관련되어 있으며, 

갱년기 이후 여성에서 복부내장지방의 축적이 심화되는

것으로 보고되고 있다[7]. 

노인의 복부비만과 관련한 국내·외 선행연구를 살펴

보면, 노인의 복부비만이 건강에 미치는 결과를 파악한

연구이거나[5,8-9], 특정질환과의 관련성을 살펴본 연구

가 많았다[10-12]. 또한, 복부비만을 관리하기 위한 전략

으로 단태권도 기공프로그램[13], 수중운동 프로그램

[14], 헬스케어 스마트 홈 운동프로그램[15], 시니어 에

어로빅 운동[16] 등의 중재를 제공하고, 이에 대한 효과

를 파악하기 위한 연구가 최근에 수행된바 있다. 이처럼

최근에 노인의 신체적 특성 및 노화를 고려하면서, 복부

비만을 관리하기 위한 전략으로 다양한 중재프로그램이

시도되고 있는 추세이다. 그러나 복부비만 발생 및 유병

률에 있어서 성별의 차이를 고려하고, 건강 및 건강행태

관련 변수를 포함하여복부비만발생위험요인을 분석한

국내 연구는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 제6기 국민건강영양조사 의 만

65세 이상 남녀 노인 중 허리둘레를 측정 한 1,392명을

대상으로, 복부비만에 영향을 주는 요인을 성별에 따라

파악하여, 성별에 따른 차이를 고려한 효과적인 복부비

만관리프로그램의 개발을 위한 기초자료로 활용하고자

한다. 

1.2 연구 목적

1) 한국 노인의 성별에따른 인구사회학적특성 및건

강관련 특성의 차이를 파악한다.

2) 한국 노인의 성별에따른 건강행태관련특성의차

이를 파악한다.

3) 건강 및건강행태 관련 요인을 중심으로한국 노인

의 성별에 따른복부비만에영향을주는요인을파

악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 2015년도에 질병관리본부에 의해 수행된

제 6기 국민건강영양조사의 원시자료[17]를 이용한 2차

분석연구로, 성별에 따른한국노인의 복부비만에 영향을

주는 요인을 파악하기 위한 서술적 단면조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집

본 연구에서는 2015년도에 수행된 제 6기 국민건강

영양조사[17]의 대상자 7,380명 중에서 만 65세 이상 노

인 중 허리둘레를 측정 한 1,392명(Weighted N= 

6,878,395)을 대상으로 연구하였다. 성별로는 남자 599

명, 여자 793명이었다. 복부비만은대한비만학회(Korean 

Society for the Study of Obesity)[18]에서 제시한 한국

인 복부둘레 절단점인 남자 90cm 이상, 여자 85cm 이상

인 경우로 정상과 복부비만을 구분하여 분석하였다.



한국 노인의 성별에 따른 복부비만에 영향을 주는 요인: 건강 및 건강행태 관련 요인을 중심으로 

561

국민건강영양조사의 목표모집단은 대한민국에 거주

하는 국민으로, 인구주택총조사 자료를 사용하여, 각 연

도별표본추출틀의 조사구 및가구를 2단계 층화집락표

본추출방법을 사용하여 조사대상을 선정하였다. 제 6기

조사의 경우 시, 도, 동, 읍면, 주택유형을 기준으로추출

틀을 층화하고, 주거면적 비율, 가구주 학력 비율 등을

내재적 층화기준으로 사용하였다. 국민건강영양조사의

6기 3차 연도(2015)년도 자료는 생명윤리법 제2조 제1

호 및 동법 시행규칙 제2조 제2항 제1호에 따라 국가가

직접공공복리를 위해 수행하는 연구에 해당하여연구윤

리심의위원회의 심의는 받지 않고 수행되었다. 제 6기

국민건강영양조사는 2013-2015년의 1월부터 12월까지

연간 192개, 3년간 576개의 표본 조사구를 근거로 계통

추출법을 이용하여 20개의표본가구를 선정하였다. 제 6

기(2013-2015년) 조사의 대상자는 29,321명, 참여자는

22,948명으로 참여율은 78.3%였고, 참여가구는 9,491가

구였다. 

국민건강영양조사는 가구원 확인조사, 건강설문조사, 

검진조사, 영양조사로 구성되어 있는데, 건강설문조사와

검진조사는 이동검진센터에서, 영양조사는 대상가구를

직접 방문하여 실시되었다. 본 연구를 위해 연구자는 질

병관리본부로부터 자료사용 승인을 받아 원시자료를 취

득하였으며, 건강설문조사의 가구조사, 건강면접조사, 

건강행태조사, 검진조사의 신체계측, 영양조사의 식생활

조사의 연구변수를 선택하여 분석하였다. 

  

2.3 연구도구

2.3.1 인구사회학적 특성

본 연구에서 대상자의 인구사회학적 특성을 파악하기

위해 사용한 변수는 연령, 결혼상태, 경제활동상태, 월평

균 가구 총소득의 4개 문항이다. 

2.3.2 건강 및 건강행태 관련 특성 

건강관련 요인으로는 주관적 건강상태, 최근 2주간

몸이불편했던 경험, 무릎관절 통증 유무, 무릎관절통증

수준, 최근 3개월 동안 30일이상의 요통 유무, 2주이상

우울감 경험 유무와 복부비만을 포함하였다. 우울은 우

울증상 경험률로 측정하였으며, 최근 1년동안 연속적으

로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나

절망감이 있었는지를 묻는 질문에 ‘예’와 ‘아니오’로 구

분하여 사용하였으며, 복부비만은 대한비만학회[18]에

서제시한한국인복부둘레절단점인남자 90cm 이상, 여

자 85cm 이상인 경우로 정상과 복부비만을 구분하였다.

건강행태 관련 요인으로는 1년간 음주빈도, 한 번에

마시는 음주량, 폭음빈도, 스트레스 인지, 수면시간, 흡

연, 유산소운동 실천 유무, 아침식사 빈도, 외식횟수, 영

양교육 수행 여부를 포함하였다. 폭음빈도에 있어서는

성별에 따라 폭음의 기준이 달라 남자의 경우 한 번의

술자리에서 소주, 양주 구분 없이 각각의 술잔으로 7잔

(또는 맥주 5캔 정도) 이상을 마시는 횟수, 여자의 경우

한 번의 술자리에서소주, 양주 구분 없이 각각의술잔으

로 5잔(또는 맥주 3캔 정도) 이상을 마시는 횟수로 구분

하여 측정되었다. 스트레스인지는 평소 일상생활 중에

느끼는 스트레스를 의미하며, 수면은 하루 평균 수면시

간으로 측정하였다.

2.4 자료분석방법

제 6기 국민건강영양조사의 표본자료로부터 산출한

결과가 우리나라 국민 전체를 대표할 수 있도록 가중치, 

층화변수, 집락변수를 고려한 복합표본분석(complex 

samples analysis) 모듈을 이용하여 분석하였다. 자료의

분석은 IBM SPSS 23.0 프로그램을 이용하였으며, 구체

적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 한국 노인의 성별에따른 인구사회학적특성 및건

강관련 특성의 차이는 Rao-scott χ2-test와 일반선

형모형의 T 검정으로 분석하였다.

2) 한국 노인의 성별에따른 건강행태관련특성의차

이는 Rao-scott χ2-test와 일반선형모형의 T 검정으

로 분석하였다.

3) 건강 및건강행태 관련 요인을 중심으로한국 노인

의 성별에 따른복부비만에영향을주는요인을파

악하기 위해 Logistic regression을 이용하여 분석

하였다.

3. 연구결과

3.1 성별에 따른 한국 노인의 인구사회학적

    특성 및 건강관련 특성의 차이

본 연구에서 성별에 따라 연령, 결혼상태, 경제활동

상태, 주관적 건강상태, 최근 2주간 몸이 불편했던 경험, 

무릎관절 통증수준 및 통증유무, 최근 3개월 30일 이상
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요통 유무, 2주이상 우울감경험 유무, 복부둘레에 유의

한 차이를 보였다. 본 연구에서 여성노인의 연령이 73세

로 남성노인 보다 높았으며, 배우자가 있는 남성노인의

비율이 88.0%로 높고, 배우자가 없는 여성노인의 비율

이 55.1%로 높게 나타났다. 여성노인의 75.4%가 직업이

없는 것으로 나타나 남성노인의 비율과 차이가 있는 것

으로 나타났으며, 여성노인중 주관적 건강상태를 ‘좋다’

고 응답한 비율이 14.8%로 낮고, ‘나쁘거나 매우 나쁘

다’고 응답한 비율이 36.7%로 높게 나타났다. 최근 2주

간 몸이 불편했다고 응답한 비율도 여성이 39.5%로 높

았으며, 무릎관절 통증을 호소하는 비율도 여성이

37.0%로 높게 나타났고, 통증 수준도 6.40점으로 여성

이높았다. 요통 및 2주이상우울감의경험도여성이 각

각 42.1%, 19.5%로 높았다. 복부둘레는 남성노인이

87.13cm로 더 두꺼워 여성과 유의한 차이를 보였으나, 

남성노인 중 허리둘레 90cm 이상의 복부비만은 38.3%, 

여성노인 중 허리둘레 85cm 이상의 복부 비만은 50.5%

인 것으로 나타나, 대한비만학회의 복부비만 기준[18]에

의한 복부비만 비율은 여성이 더 높은 것으로 나타났다

(Table 1).

3.2 성별에 따른 한국 노인의 건강행태관련 

요인의 차이

본 연구에서 성별에따라 1년간음주빈도, 한 번에 마

시는 음주량, 폭음빈도, 스트레스 인지, 수면시간, 흡연

Variables

Sex

Rao-Scot χ2 or t

(p)

Male

(n=599/

weighted n=3,037,943)

Female

(n=793/

weighted n=3,840,452)

weighted n, weighted % or M±SE  

Demographic characteristics 

  Age 72.32±0.23 73.00±0.20 73.00 (.021)

  Marital status

    Married 2,656,252 (88.0) 1,715,675 (44.9)
236.67 (<.001)

    Unmarried 362,803 (12.0) 2,107,067 (55.1)

  Employment status

    Employed 1,096,516 (40.3) 846,129 (24.6) 27.52 (<.001)

    Unemployed 1,623,185 (59.7) 2,587,640 (75.4)

  Monthly average household income 214.13±12.06 201.42±11.17 201.42(.306)

Health Related Characteristics 

  Subjective health status

    Very good 133,819 (4.9) 92,590 (2.7)

8.16 (<.001)
    Good 604,306 (22.1) 515,099 (14.8)

    Moderate 1,356,857 (49.6) 1,589,646 (45.8)

    Poor & Very poor 641,106 (23.4) 1,273,228 (36.7)

  Physically uncomfortable experience (last 2 weeks)

    Yes 638,350 (23.4) 1,376,014 (39.5)
24.01 (<.001)

    No 2,089,892 (76.6) 2,106,014 (60.5)

  Knee joint pain level 5.58±0.316 6.40±0.211 6.40(.028)

  Knee joint pain

    Yes 410,767 (15.1) 1,289,778 (37.0)
69.05 (<.001)

    No 2,312,926 (84.9) 2,193,329 (63.0)

  Back pain (last 3 months 30 days or more)

    Yes 500,462 (18.4) 1,462,669 (42.1)
59.57 (<.001)

    No 2,223,230 (81.6) 2,008,463 (57.9)

  Experience of depression (more than 2 weeks)

    Yes 298,418 (10.3) 690,471 (19.5) 16.18 (<.001)

    No 2,600,595 (89.7) 2,859,305 (80.5)

  Abdominal Circumference (AC) 87.13±0.44 85.04±0.41 85.04(<.001)

  Abdominal obesity (male: AC=over 90cm, female: AC=over 85cm)

    Yes 1,163,779 (38.3) 1,940,525 (50.5)

    No 1,874,164 (61.7) 1,899,927 (49.5)

Table 1. Differences in demographic and health related characteristics of Korean elderly by sex 

N=1,392, Weighted N=6,878,395
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Variables

Sex

Rao-Scot χ2 or 

t(p)

Male (n=599/

weighted n=3,037,943)

Female (n=793/

weighted n=3,840,452)

weighted n, weighted % or M±SE  

Drinking frequency(for 1 year)

   None 660,799 (25.5) 810,449 (37.9) 25.40 (<.001)

   Less than 1/ month 253,561 (9.8) 675,163 (31.6)

   Once a month 192,854 (7.4) 191,687 (9.0)

   2-4 times/ month 535,963 (20.7) 274,465 (12.8)

   2-3 times/ week 537,588 (20.7) 129,365 (6.0)

   More than 4 times / week 410,534 (15.8) 58,817 (2.7)

Alcohol consumption/1 time

   1-2 cups 793,338 (41.1) 1,033,263 (77.7) 19.30 (<.001)
   3-4 cups 590,966 (30.6) 212,544 (16.0)

   5-6 cups 267,082 (13.8) 49,937 (3.8)

   7-8 cups 181,863 (9.4) 24,084 (1.8)

   10 cups or more 97,248 (5.0) 9,670 (0.7)

High-risk drinking frequency* 

   None 865577 (44.8) 1007826 (76.2) 19.16 (<.001)
   Less than 1/ month 296833 (15.4) 149767 (11.3)

   Once a month 259598 (13.4) 89086 (6.7)

   Once a week 339233 (17.6) 68620 (5.2)

   Almost everyday 169259 (8.8) 8031 (0.6)

Perceived stress (Everyday life)

   Almost no feeling 1,051,722 (36.3) 969,732 (27.4) 8.65 

(<.001)   Feeling a little 1,494,613 (51.6) 1,721,214 (48.6)

   Feeling a lot 266,513 (9.2) 699,982 (19.7)

   Feeling very stressful 83,199 (2.9) 154,270 (4.4)

Sleep time 6.75±0.07 6.44±0.08 6.44 (.001)

Smoking (response n; male=2,385,410, female=202,601)

   Currently smoking (continuous or occasionally) 543,824 (22.8) 86,718 (42.8) 4.93 

(.028)   Past smoking 1,841,586 (77.2) 115,883 (57.2)

Aerobic physical activity

   Yes 1,156,810 (42.8) 970,826 (28.6) 21.90

(<.001)   No 1,544,517 (57.2) 2,427,017 (71.4)

Breakfast frequency

   5-7 times a week 2,861,482 (94.2) 3,463,216 (90.2) 4.63 

(.005)   3-4 times a week 49,194 (1.6) 135,379 (3.5)

   1-2 times a week 11,525 (0.4) 98,582 (2.6)

   Almost never. 115,742 (3.8) 143,275 (3.7)

Eating out frequency

   More than twice a day 72,030 (2.4) 17,633 (0.5) 10.56 (<.001)

   Once a day 164,057 (5.4) 77,077 (2.0)

   5-6 times a week 232,082 (7.6) 151,054 (3.9)

   3-4 times a week 385,685 (12.7) 174,191 (4.5)

   1-2 times a week 679,092 (22.4) 885,701 (23.1)

   1-3 times a month 936,526 (30.8) 1,439,843 (37.5)

   Almost never 568,535 (18.7) 1,094,953 (28.5)

Nutrition education

   Yes 129,199 (4.3) 287,418 (7.5) 3.76 

(.054)   No 2,908,744 (95.7) 3,553,034 (92.5)

*High-risk drinking = Male: 7 cups or more/1 time, Female: 5 cups or more/1 time

Table 2. Differences in health behavior related factors among Korean elderly by sex 

N=1,392, Weighted N=6,878,395
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Variables

Abdominal obesity

Male 

(n=599/weighted n=3,037,943)

Female 

(n=793/weighted n=3,840,452)

Odds 

Ratio
95% CI p Odds Ratio 95% CI p

Subjective health status

   Very good 0.69 0.25-1.89 .463 1.54 0.47-5.01 .473

   Good 0.74 0.40-1.37 .335 0.68 0.41-1.14 .140

   Moderate 0.99 0.59-1.67 .976 0.65 0.45-0.95 .025

   Poor & very poor 1 1

Physically uncomfortable experience (last 2 weeks)

   Yes 0.60 0.34-1.05 .075 0.90 0.64-1.26 .531

   No 1 1

Knee joint pain level 1.11 0.90-1.38 .321 1.02 0.92-1.12 .770

Knee joint pain

   Yes 1.24 0.75-2.06 .400 1.14 0.80-1.63 .472

   No 1 1

Back pain (last 3 months 30 days or more)

   Yes 1.14 0.71-1.83 .589 1.20 0.82-1.76 .339

   No 1 1

Experience of depression (more than 2 weeks)

   Yes 1 1

   No 0.95 0.50-1.79 .872 0.81 0.53-1.22 .309

Drinking frequency(1년간)

   None & Less than 1/ month 0.75 0.47-1.19 .222 0.637 0.28-1.47 .287

   Once a month 1.03 0.44-2.44 .941 0.614 0.22-1.68 .339

   2-4 times/ month 0.53 0.28-1.01 .055 0.679 0.28-1.62 .380

   More than 2-3 times/ week 1 1

Alcohol consumption/1 time

   1-2 cups 0.49 0.18-1.35 .167 0.529 0.03-8.86 .656

   3-4 cups 1.07 0.39-2.94 .889 0.688 0.04-12.97 .802

   5-6 cups 0.87 0.27-2.76 .809 0.364 0.02-7.12 .503

   7-8 cups 2.05 0.65-6.43 .217 0.688 0.02-22.52 .833

   10 cups or more 1 1

High-risk drinking frequency

   None 0.50 0.28-0.89 .019 1.69 0.52-5.49 .379

   Less than 1/ month 0.45 0.22-0.93 .031 2.64 0.66-10.60 .170

   Once a month 1.37 0.64-2.92 .419 1.25 0.24-6.49 .791

   ≥Once a week 1

Perceived stress (Everyday life)

   Almost no feeling 0.99 0.55-1.78 .961 1.04 0.65-1.66 .871

   Feeling a little 0.74 0.41-1.35 .320 1.04 0.67-1.62 .856

   Feeling a lot & Feeling very stressful 1 1

Sleep time 1.01 0.91-1.12 .881 1.02 0.92-1.13 .677

Smoking

   Currently smoking 0.77 0.45-1.33 .345 1.23 0.40-3.81 .714

   Past smoking 1 1

Aerobic physical activity

   Yes 1 1

   No 1.19 0.78-1.82 .422 1.12 0.73-1.73 .605

Breakfast frequency 0.98 0.67-1.44 .929 0.92 0.73-1.15 .454

Eating out frequency 0.94 0.83-1.07 .363 1.05 0.91-1.21 .506

Nutrition education

   Yes 0.69 0.28-1.73 .427 0.76 0.39-1.46 .403

   No 1 1

Table 3. Factors affecting the abdominal obesity by sex among the Korean elderly: Focusing on health related 

factors and health behaviors                                                N=1,392, Weighted N=6,878,395
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유무, 유산소운동 실천유무, 아침식사 빈도, 외식횟수와

같은 건강행태관련 요인에서 유의한 차이를 나타냈다. 1

년간음주빈도에서 주 4회 이상마신다고응답한비율이

남성노인에서는 15.8%인 반면, 여성노인에서는 2.7% 

로 차이를 나타냈으며, 한 번에 마시는 음주량은 여성은

1-2잔이라고 응답한 경우가 77.7%로 가장 많았으나, 남

성은 3-4잔이라고 응답한 비율이 가장 높았다. 평소 일

상생활에서 인지하는 스트레스도 ‘거의 느끼지 않다’고

응답한 비율이 남성노인이 36.3%로 더 높은 것으로 나

타났으며, 수면시간도 남성노인이 6.75시간으로 더 많았

다. 남성노인의 경우 과거엔 흡연하였으나, 현재는 금연

한 비율이 현재흡연자에 비해 77.2%로 높았으며, 여성

노인의 현재흡연자및 과거흡연자의비율과유의한차이

를 보였다. 유산소운동 실천율도 남성이 42.8%로 높았

으며, 아침식사 빈도도 여성노인에 비해 주 5-7회 규칙

적으로 먹는 비율이 높았다. 외식 횟수는 월 1회 미만으

로 ‘거의 안한다’고 응답한 비율이 여성노인에 비해 남

성노인이 18.7%로 적게 나타났다(Table 2).

3.3 한국 노인의 성별에 따른 복부비만에 영

향을 주는 요인: 건강 및 건강행태 관련 

요인을 중심으로 

본 연구에서 한국의 남성노인의 복부비만에 영향을

주는 요인으로 건강 및 건강행태 관련 요인을 중심으로

분석한 결과, 폭음빈도가 1주일에 한번 이상인 경우에

비해 전혀 폭음을 하지 않는 경우 0.50배, 한 달에 1회

미만으로 폭음하는 경우 0.45배 복부비만 발생 위험이

유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 여성노인의 경우

폭음을 빈도는 복부비만에 유의한 위험요인으로 나타나

지 않았다. 그러나 주관적 건강상태가 ‘나쁘거나매우나

쁨’인 경우에 비해 ‘보통’인 경우 0.65배 복부비만 발생

위험이 유의하게 감소하는 것으로 나타났다(Table 3). 

4. 논의 

본 연구는 한국노인의 성별에 따른 복부비만에 영향

을 주는 요인을건강 및 건강행태 관련 요인을 중심으로

파악하기 위해 시도되었다. 노인의 비만은 당뇨병, 고혈

압, 뇌졸중, 심장질환, 대사증후군과 같은 심각한 만성질

환 발생의 위험을 증가시키기 때문에[19], 노년기 건강

에 있어 중요한 문제이다. 특히, 복부비만은노화가 진행

됨에 따라 증가하여, 심혈관질환 및 대사성 질환의 직접

적인 위험요인으로 작용하기 때문에[20], 노인의 복부비

만 관리는 질환을 예방하고, 건강한 삶을 유지하기 위해

필수적이다.  

본 연구에서 여성노인은 남성노인에 비해 연령이 많

고, 배우자가 없는 비율이 55.1%로 높았으며, 75,4%의

여성노인이 직업이 없는 것으로 나타나, 남성노인에 비

해 사회·경제적 여건에 있어 유의한 차이를 보였다. 신체

적인 건강상태 또한 남성노인과 유의한 차이를 보였는

데, 여성노인 중 주관적 건강상태를 ‘좋다’고 응답한 비

율은 14.8%뿐이었고, 몸이 불편하거나, 무릎관절 통증

및 요통 호소, 우울 경험율이 남성노인에 비해 높아, 신

체적, 정신적 건강상태는 성별에 따라 차이가 있음을 알

수 있었다. Kim[21]의 연구에서도 스트레스와 우울의

정도는 성별에 따라 차이가 있으며, 비만과 정신건강은

관련이 있음을 보고하였다. 이에, 사회·경제적 요인 및

건강상태의 성별에 따른 차이와 이와 관련된 요인을 파

악하여, 노인의 건강 중재에 이러한 요인을 반영할 필요

가 있다. 특히, 복부비만 관리와 관련하여, 여성노인의

사회·경제적 여건 및 신체적, 정신적 건강상태를 고려할

필요가 있다. 

본 연구에서 남성노인의 복부비만 비율은 38.3%, 여

성노인의 복부비만 비율은 50.5%인 것으로 대한비만학

회의 복부비만 기준[18]에 의한 복부비만율은 여성노인

의 더 높은 것으로 나타났다. Soh, Song과 Lim[2]의 연

구에 의하면, 노화로 인해 노인은 지방조직이 증가하는

등의체구성이변해, 복부형비만또는내장지방형 비만

이 되기 쉽고, 노인은 복부비만으로체중이 증가해도, 근

육이 감소하여 체중이 증가하지 않을 수 있기 때문에

[3-4], 허리둘레를 근간으로 비만을 평가하는 것은 의미

가 있다고보고되었다. 복부둘레 측정은 방법이쉽고, 간

편하며, 노인 스스로 모니터링이 가능한 객관적 방법이

므로, 복부비만의 자가관리를 위해 정확한 복부둘레 측

정방법을 교육하는 것은 복부비만 관리를 위해 중요할

것이다.

국민건강통계[1]에 의하면, 한국의 70대 이상 여성노

인의 비만 유병률은 42.2%로 다른 연령대에 비해 가장

높은 것으로 나타났으며, 허리둘레를 기준으로 한 비만

유병률도 20～50대는 남자가 여자보다 높았으나, 60대

이상은 여자가 더 높아 성별의 차이를 나타냈다. Ban, 
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Kim과 Kim[6]의 연구에서도 40대 이후 여성의 복부비

만 증가율이 남성보다 높다고 보고하였다. 이처럼 연령

이 증가할수록, 여성의 비만 및 복부비만이 증가하는 이

유에 대해, Kim[7]은 근육량의 감소와 체지방량의 증가

와 같은 체성분의 변화와 여성호르몬의 분비 감소로 인

한체지방저장, 복부지방의 분해 저하와같은특성때문

인 것으로 보고하였다. Cabrera 등[9]의 연구에서, 복부

비만은 노인의 뇌졸중, 심근경색, 관상동맥혈관질환, 심

장혈관질환으로 인한 사망에 유의한 위험요인으로 보고

되고있기 때문에, 치료적인 관리가 필요하며, 이를위해

여성노인의 복부비만 발생원인 및 위험요인을 직접적으

로 관리해주는 전략을 마련하는 것이 건강관련 합병증을

막고, 건강 관련 삶의 질 향상을 위해 도움이 될 것이다.

본 연구에서 건강행태 측면에서 음주를 제외한 스트

레스, 수면, 유산소운동 등에있어 여성노인이 남성노인

에 비해 더건강하지 못한행동을 하는것으로 나타났다. 

음주에 있어, 주 4회 이상 음주를 한다고 응답한 비율이

남성노인에서는 15.8%인 반면, 여성노인에서는 2.7% 

뿐이었으며, 한 번에 마시는 음주량도 성별에 따라 차이

가 있었다. 그러나 남성노인은 일상생활에서 인지하는

스트레스가 적고, 수면시간도 여성노인보다 길었으며, 

금연한 비율과 유산소운동 실천율도 높게 나타나, 음주

를 제외한 건강행태 이행률은 여성에 비해 좋은 것으로

나타났다. 그러므로 남성노인의 건강행태 관리를 위한

전략에는 음주습관 및 음주량을 조절하는 것에 초점을

둔 사례별 구체적인 행동전략이 마련될 필요가 있으며, 

고위험 집단을 선별하여, 신체적 건강관리와 함께 절주

및 금주를 위한 인지행동요법이 도움이 될 수 있다.

본 연구에서 건강 및 건강행태 관련 요인 중 한국의

남성노인의 복부비만에 영향을 주는 요인은 폭음빈도로

나타났으며, 여성노인의 경우 주관적 건강상태가유의한

영향요인인 것으로나타났다. 남성노인의 경우폭음빈도

가 1주일에 한번 이상인 경우에 비해 전혀 폭음을 하지

않는 경우 0.50배, 한 달에 1회 미만으로 폭음하는 경우

0.45배복부비만 발생 위험이 유의하게 감소하는 것으로

나타났다. Oh[22]의 연구에서 습관적인 음주는 지속적

인 지방축적을 유발하며, 특히, 폭음 빈도가 비만율에 유

의한 영향을 주는 것으로 보고하였다. Kim과 Chun[23]

은 성별에 따라 음주가 비만에 미치는 직·간접적인 영향

력은 차이가 있다고 보고하였는데, 성별에 따른 이러한

차이를 고려하되, 남성노인의 폭음을 예방할 수 있는 음

주 및 비만 관리 프로그램을 구성하는 것이 효과적일 것

이다. 

여성노인의 경우 주관적 건강상태가 ‘나쁘거나 매우

나쁨’인 경우에 비해 ‘보통’인 경우 0.65배 복부비만 발

생 위험이 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 본 연구

에서여성노인의주관적건강상태뿐만아니라, 몸이불

편하거나, 무릎관절 통증 및 요통 호소, 우울감 경험 등

에 있어 남성노인 보다 신체적, 정신적 건강이 취약했기

때문에, 여성노인의 복부비만 관리를 위해서는 신체적, 

정신적으로 전반적인 건강상태관리가기본이되어야함

을 알 수 있다. 우선적으로 신체적 건강을 향상시키고, 

수면, 스트레스 관리 및신체적 활동을증가시킬수 있는

전략을 마련할 필요가 있다. Jang[24]의 연구에서, 주관

적 건강상태가좋지못한노인은 우울 수준이높고, 사회

적지지 수준도 낮은 것으로 나타났다. 그러므로 노인의

신체적 건강상태는 정신적 건강상태 향상 전략과 함께

모색되어야 하며, 특히 건강상태가 좋지 못한 여성노인

의 건강관리를 위한 의학적, 사회적 지지 체계 구축 및

강화가 필요할 것으로 사료된다. 

비만은 만성질환의 발생뿐만 아니라, 노인의 일상생

활 활동과 같은 기능적 능력을 감소시키는 것으로 보고

되고 있다[5]. 또한 복부비만으로 인해 지방세포, 간, 근

육, 췌장, 혈관 벽에 지방이 과다하게 축적되어, 염증관

련 지표인 사이토카인 분비를 증가시켜, 지방대사와 심

혈관계에부정적인 영향을 미치게 되는것으로나타났다

[25]. 특히, Luchsinger 등[10]은 노인의 복부비만이 후

기 알츠하이머질환 발생과 관련있는고위험요인인 것으

로 보고하여[10], 노인의 복부비만이 신체적, 인지적 건

강에 치명적인 결과를 가져올 수 있음을 알 수 있다. 그

러므로 노인의 신체적 특성 및 노화를 고려하면서, 복부

비만을 관리하기 위한 중재마련이 필요한데, 이와 관련

된 선행연구를 살펴보면, Yun [13]은 12주간 진행된 단

태권도 한방기공프로그램을 여성노인에게 적용하여 근

육량, 체중, 체지방량, 체지방률, 복부비만(Waist-to-Hip 

Ratio; WHR)의 신체구성을 긍정적으로 변화시키고, 혈

압, 혈당, 중성지방, 고밀도콜레스테롤 등 혈액성분변화

에 효과가 있는 것으로 보고하였다. Song [16]의 연구에

서는 저강도의 유산소 운동프로그램으로서 노인의 특성

에 맞게 운동의안정성과효과성, 흥미등을고려한 시니

어 에어로빅 운동을 적용하여, 내장지방의 감소 및 복부

비만과 연관성이 높은 염증성 사이토카인인 종양괴사인
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자 알파(TNF-α: tumor necrosis factor α)의 감소에 효과

가 있는 것으로 나타났다. Kong 등[15]은 유산소운동과

저항운동의 복합운동으로 유헬스 기반의 스마트홈 기술

에 운동서비스를더한헬스케어스마트홈운동프로그램

을 적용하여, 비만노인의 허리둘레 감소에 도움이 되는

것으로보고하였다. 그러나복부비만관리를위한중재연

구는 여성노인을 대상으로 한 연구가 많아, 성별에 따른

차이및남성노인의특성을반영한프로그램을찾기어려

웠다. 그러므로 복부비만 발생 및 유병률에 있어서 성별

의 차이를 고려하고, 건강 및 건강행태관련 변수를 포함

하여 복부비만 발생 위험 요인을낮출 수 있는 중재프로

그램의개발이요구된다. 복부비만관리를유지가무엇보

다 중요하기 때문에, 효과적인 중재프로그램 개발 및 지

속적인 유지를 위해 관련된 요인을 파악하여, 이를 지지

해 줄 수 있는 치료적 중재전략이 마련될 필요가 있다.

   

5. 결론 및 제언

본연구는한국노인의 건강 및건강행태 관련 요인을

중심으로 복부비만에 영향을 주는 요인을 성별에 따라

파악하여, 한국노인의 성별에 따른 복부비만 관리를 위

한 효과적인간호학적 중재개발의기초자료로 활용하고

자 시도되었다.

연구결과, 한국노인은 성별에 따라 인구사회학적 요

인, 건강관련 요인 및건강행태에 있어 유의한차이를 보

였으며, 한국의 남성노인의 복부비만에 영향을 주는 요

인은 폭음빈도, 여성노인의 경우 주관적 건강상태가 유

의한 영향요인인 것으로 나타났다. 그러므로 한국 노인

의 복부비만 관리를 위한 프로그램은 성별에 따른 건강

관련 요인 및 건강행태의 차이를 고려하고, 이에 영향을

주는 요인으로 남성의 경우 폭음관리, 여성의 경우 주관

적 건강상태를 고려한 건강관리 프로그램이 계획되어야

할 것이다.

따라서, 본연구의결과를 바탕으로 다음과 같은제언

을 하고자 한다.

첫째, 노인에게 적용된 다양한비만 및복부비만관리

프로그램의효과에대해 메타분석하여 결과를 비교분석

할필요가있다. 이를근간으로노인중 복부비만 대상자

를 정도에 따라 선별하여, 성별에 따른 영향요인을 고려

한 치료적 중재프로그램의 적용 및 추후 효과를 검증하

는 연구를 제언한다. 

둘째, 노인과 관련된 보다 다양한 인구사회학적 변수

및 식이, 운동관련 변수를 포함하여, 복부비만에 미치는

복합적인 영향력을 파악하고, 이를 근거로, 성별에 따른

노인의 복부비만 감소 및 발생 요인을 설명할 수 있는

모형을 구축할 것을 제언한다. 

셋째, 노인의 복부비만 관리 및 유지를 위해 필요한

사회·경제적 지지체계의 요구도를 파악하고, 비만 관리

를 생활습관화하기 위한 인지행동요법의 효과를 파악할

필요가 있다.
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