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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

오늘날 날씬한 것이 미의 기준이 되고 있는 현대사회

에서 여성들은 임신과 출산, 폐경 등을 거치면서 발생하

는 체중증가를 새로운 문제로 인식하게 되었다. 여성들

은 대부분 40대 이후부터 체중증가가 시작되어 주로 복

부와 둔부에 지방이 축적되고(대한 비만학회, 2001), 계

속 체중이 증가하다가 60세가 넘어가면 다시 감소하는 

것(Flegal, Carroll 및 Kuczmarski, 1998)으로 알려

져 있다. 특히, 중년 여성은 성호르몬의 현저한 변화와 

함께 체지방율이 증가하면서 더 쉽게 비만으로 이어지는 

것으로 알려져 있으며, 폐경이 복부 비만 관련 체중증가

와 연관되어 있어 비만으로 인한 문제성이 다른 연령층

보다 심각하다(윤영숙, 2001). 비만은 체내에 축적된 지

방량이 정상보다 많은 것을 의미 하지만 단순한 과체중

으로 그치지 않고 다양하고 심각한 보건문제- 특히 고혈

압, 당뇨병, 심혈관계 질환과 같은 성인병의 유발인자 또

는 관련인자를 가장 많이 일으키는 단일 질환(Seidell 

등, 1996)으로 알려져 있다. 비만관련 역학 연구에서 심

혈관질환으로 인한 사망자 중 남자 21%, 여자 28%가 

과체중에 의한 것(Seidell 등, 1996)으로 보고되었으며,  

체지방율과 체질량지수는 수축기혈압, 이완기혈압, 콜레

스테롤, 공복혈당과 같은 심혈관 질환 위험요인을 설명

하는 중요 변수이며(한지혜, 2003), 특히, 복부비만은  

복부 또는 복강내에 지방이 과다하게 축적된 경우로 당

뇨병, 고혈압, 고지혈증, 동맥경화성 심혈관질환 등 성인

병의 흔한 발생과 관련이 있다(대한비만학회, 2001). 

성인병은 만성 퇴행성 질환이 주로 성인에서 발생한다

는데에 착안하여 붙여진 이름으로 일반인들 사이에서 오

랫동안 사용되어 왔다. 특히 성인병은 흡연, 식이, 운동, 

음주, 비만, 스트레스 등 여러가지 생활습관 요인이 복합

적으로 관여하여 고콜레스테롤혈증과 고혈압과 같은 위

험요인을 초래하게 되고 이들에 의해서 발병의 위험을 

높아지게 된다(강진경, 2003). 

비만은 체중감량으로 간단하게 혈당, 혈압, 혈청지질

을 감소시키고, 폐기능을 증진시키며 관상동맥질환의 유

발위험성을 낮추는 등 성인병의 위험도를 감소시키는 긍

정적인 측면이 있어(Pi-Sunner, 1993), 비만인들은 체

중을 감량하면 자신의 건강에 크게 도움이 될 것으로 기

대한다. 하지만, 날씬한 외모를 우대하고 강조하는 사회

풍조로 인해 여성들은 신체외형에 대한 왜곡된 인식과 

함께 다이어트 강박증에 빠져 비정상적인 체중조절 행태

를 보이는 것(정승교, 2001)으로 사회문제가 되고 있다.

우리나라에는 다양한 체중감량 방법이 소개되어 있으
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며 각각 가장 좋은 방법이라고 주장하고 있어(김상만, 

1977), 일반인들에게 체중감량방법의 혼돈을 야기하고 

있다. 그들은 손쉬운 다이어트용 약물을 복용하거나 식

사를 거르는 등의 잘못된 방법으로 체중감량을 시도하여 

오히려 건강에 위험을 초래하는 경우도 많은 것으로 보

고되고 있다. 따라서 중년여성의 비만정도 및 복부비만

은 어떠한지, 자신의 체형을 어떻게 지각하고 있는지? 

체중조절은 어떻게 하고 있는지, 비만정도와 혈압, 혈중 

콜레스테롤의 관계를 알아보는 것은 의의가 있다고 본다.

중년여성의 비만에 관한 연구로는 중년 비만여성의 체

중조절 경험에 관한 연구(이순희, 신주영 및 이영주, 

2002), 성인건강에 관련된 비만 연구로는 40-50대 남

녀별 체중, BMI에 의한 비만정도의 비교(김희승, 정혜

선 및 한경실, 1998), 중년여성비만의 혈중 지질농도 및 

혈압에 관한 연구(이현옥, 승정자 및 박혜순, 1995)등이 

있다.

본 연구에서는 중년 여성을 대상으로 그들의 비만정도

와 체중조절 실태를 알아보고 비만지표와 성인병 위험도

의 관련성을 파악해 봄으로서 중년기로부터 노년기에 걸

쳐 급격히 발생빈도가 증가하는 심혈관질환의 예방과 관

리에 필요한 주요 정보를 확보하여 여성건강 사정의 기

초 자료를 마련하고자 한다.

2. 연구의 목적

1) 비만도와 체형지각을 알아본다.

2) 체중조절 실태와 체중조절방법과 효과를 파악한다.

3) 연령과 비만도별 복부 비만율을 알아본다.

4) 연령과 비만도별 혈압과 혈중콜레스테롤의 차이를 확

인한다.

5) 심혈관위험 예측 비만지표를 확인한다.

6) 심혈관위험인자와 비만 지표간의 상관성을 알아본다.

3. 용어의 정의

1) 중년 여성

국어대사전에는 중년을 ‘청년과 노년사이, 곧 마흔살 

안팎의 한창 일할 때’(이희승, 1994)라고 정의하였으며, 

Levinson, Darrow, Klein 및 McKee(1978)는 40-60

세를 중년으로, 임태연(1998)은 35-50세를 중년으로 

정의하였다. 중년을 가리키는 연령은 어느 정도 임의적

이고 학자마다 달라, 본 연구에서는 연구목적 상 대상자

를 30세 이상 60세 미만의 여성으로 하였다.

2) 체중조절실태

체중조절실태는 체형지각, 체중조절방법에 대한 인식, 

체중감량의 의도와 정도, 체중감량을 하고 싶은 이유, 체

중조절 유무 등을 묻는 문항으로 구성하였다.

3) 비만도와 복부비만지표

비만도는 체질량 지수를 사용하여 산출하였다. 체질량 

지수는 신장(m)을 제곱하여 체중을 나눈 값{체중(kg)/

신장(m)2}으로 대한비만학회(2001) 기준에 따라 저체중

(18.5kg/m2미만)군, 정상체중(18.5-22.9kg/m2)군, 과

체중(23-24.9kg/m2)군, 비만(25kg/m2이상)군으로 분

류하였다. 비만 관련연구에서는 비만지표로 체질량지수

외에 impedance 체지방율(%)을, 복부비만지표로 허리

둘레, 허리 대 둔부둘레비 및 허리둘레 대 신장비를 제

시하였다(최봉근 등, 1999). 본 연구에서는 비만지표로 

체질량지수와 체지방율을, 복부 비만지표로 허리둘레, 허

리 대 둔부둘레비, 허리둘레 대 신장비를 사용하였다. 

4) 성인병 위험도

성인병이란 중년기 이후에 많이 나타나는 병을 통틀어 

이르는 말로서 일반적으로 동맥 경화·당뇨병·암·심장병·

고혈압 등을 말하며, 성인병 위험도는 성인질환의 발병

위험성을 말하며(백과사전, 네이버), 본 연구에서는 성인

질환의 위험요인 또는 관련요인으로 심혈관지표인 혈중 

총콜레스테롤, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 사용하였다.

Ⅱ. 연구 방법

본 연구는 중년여성의 체중조절실태를 파악하고, 비만

지표와 혈압 및 혈중콜레스테롤의 관련성을 파악하여 중

년 여성의 성인병 위험도가 어느 정도인지 확인하기 위

해 실시된 조사연구이다.

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 충북 00시에 거주하고 있는 중년여성을 모

집단으로 수영장과 핼스센타에 다니고 있는 여성을 대상

으로 임의 추출방법으로 표집하였다. 연구에 참여를 수

락한 대상자에게 연구목적과 동의서가 포함되어 있는 설

문지 조사를 수행하였다. 연구대상자가 자기보고형 설문
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지에 직접 응답하도록 하였으며, 연구 보조원이 신체계

측과 체중측정 그리고 혈압과 콜레스테롤을 측정하였다. 

연구보조원은 S대학교 간호학과 4학년 학생 6명으로 한 

조에 3명씩 2조로 구성하였다. 연구자는 연구보조원에게 

자료수집에 임하기전 콜레스테롤 측정기 및 체지방체중

계 사용법, 수은 혈압계 및 줄자의 사용방법을 설명하고 

연습을 통해 확인한 후 자료수집에 투입하였다. 

대상자가 설문지를 작성한 후에, 콜레스테롤과 혈압을 

측정하였다. 허리 및 둔부둘레는 줄자를 사용하였고, 타

니타체중계로 체중과 체지방율을 측정하였다. 수집된 설

문지중 응답이 완전하지 못한 자료와 질병이 있는 21부

를 제외하고 최종적으로 304부를 분석하였다. 자료수집

기간은 2003년 4월 1일부터 ∼ 6월 30일까지 3달간이

었다.

2. 연구도구

1) 설문 조사

설문지는 일반적 사항을 비롯하여 체형지각, 체중조절

방법에 대한 인식, 체중감량의도, 체중감량을 하고 싶은 

이유, 과거 체중조절 경험, 현재 체중조절유무 등 체중조

절실태를 묻는 문항으로 구성하였다. 체형지각은 현재 

자신의 체중이 어떠하다고 생각하는지에 대하여 ‘마름’, 

‘보통’, ‘뚱뚱함’으로 구분하여 응답하도록 하였고, 체중조

절방법에 대한 인식은 ‘바람직한 방법’과 ‘효과적인 방법’

으로 구성하였다.

2) 신체 계측

 체질량지수(kg/m2)는 체중과 신장으로 산출하고, 체

지방율(%)은 Bioelectrical Impedance Analysis(BIA)

법을 적용한 타니타체중계(Tanita Body Fat Monitor, 

Model No. TBF-611)로 측정하였다. 사전에 교육을 받

은 측정자에게 측정하도록 하여 측정오차를 줄이고자 하

였다(최봉근 등, 1999).

허리둘레는 200cm 줄자를 이용하여 직립자세에서 최

하위 늑골하부와 골반의 장골극의 중간부위에서 측정하

고,  엉덩이에서 가장 큰 부위에서 둔부둘레를 측정하였

으며, 허리 대 둔부둘레비와 허리둘레 대 신장비를 구하

였다.

3) 혈압측정 및 콜레스테롤 검사

설문지를 작성하는 동안 적어도 10분 이상 안정을 취

한 후 수은혈압계를 사용하여 첫 혈압을 측정하고, 다시 

10분정도 안정을 취한 다음 재측정하여 평균값을 구하였

다. 콜레스테롤은 란셋으로 중지 끝을 찔러 채취한 혈액을 

이용하여 콜레스테롤 측정기(GC Trand)로 측정하였다.

3. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Win 10.1 Program을 이용하

였다. 일반적 특성과 체중조절 실태는 빈도수, 백분율 그

리고 평균과 표준편차로, 연령 및 비만도에 따른 혈압과 

콜레스테롤의 차이는 X
2로 분석하였고, 심혈관 예측 비

만지표는 단계별회귀분석을, 비만지표와 심혈관위험요인

의 관련성은 Pearson correlation을 사용하였다.

4. 연구의 제한점

본 연구는 수영장과 헬스클럽을 다니는 중년여성을 대

상으로 하였기 때문에 연구결과를 중년여성으로 일반화

하는데 제한점이 있다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성

연령은 평균 43.95±7.09세로 30대 28.0%(85명), 

40대 48.4%(147명), 50대 23.7%(72명)이었다. 학력

은 고졸 55.9%(170명), 중졸 22.4%(68명)이며, 

91.1%(277명)는 배우자가 있고, 경제상태는 87.5%(266

명)가 중간 수준이었다. 58.6%(178명)는 전업주부, 

40.5%(123명)는 직장이 있다. 대상자의 53.9%(164

명)는 2명의 자녀가 있고, 종교는 불교 44.4%(135명), 

24.3%(74명)은 종교가 없었다. 대상자의 72.0%(219

명)가 폐경 전이고, 28.0%(85명)가 현재 폐경 상태이

었다<표 1>.

2. 신체계측치와 혈압․콜레스테롤

신장은 평균 158.53±4.84cm, 체중은 59.22±8.25kg 

이고, 허리둘레는 평균 79.80±9.47cm, 둔부둘레는

92.04±8.20cm이었다. 체지방율은 평균 31.48±5.93%이

었다. 수축기혈압은 평균 120.26±14.23mmHg, 이완기혈

압은 78.65± 9.50mmHg이며, 혈중 총 콜레스테롤은 평
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균 168.90±23.76mg/㎗이었다<표 2>.

3. 비만도와 체형지각

체질량지수는 평균 23.54±3.09kg/m2으로 비만도(비

만학회, 2001)에 따라 저체중(18.5㎏/㎡이하), 정상체

중(18.5∼22.9㎏/㎡), 과체중(23∼24.9㎏/㎡), 비만

(25㎏/㎡이상)으로 분류한 결과, 저체중군 3.1%(9명), 

정상체중군 39.5%(119명), 과체중군 27.9%(84명), 

비만군 29.6%(89명)이었다. 연령대별 비만도 분포를 

<표 1> 일반적 특성                                                                             N=304

특성 분류 빈도(N) 백분율(%) 평균±표준편차 범 위

Age(year)   30-39세
40세-49세
50세-59세

85
147
72

28.0
48.4
23.7

43.95±7.09 30-59세

교육수준*   초등학교
중학교
고등학교
대학교
무응답

23
68
170
38
5

7.6
22.4
55.9
12.5
1.6

배우자 유무*  있음
없음
무응답

277
26
1

91.1
8.6
.3

경제상태*  상
중
하
무응답

4
266
26
8

1.3
87.5
8.6
2.6

직업*  있음
전업주부
무응답

123
178
3

40.5
58.6
1.0

자녀수*  없음
1명
2명
3명 이상
무응답

23
68
164
48
1

7.6
22.4
53.9
15.8
0.3

종교 기독교
천주교
불교
기타
종교 없음

62
30
135
3
74

20.4
9.9
44.4
1.0
24.3

폐경유무
폐경 안됨
폐경 되었음   

219
85

72.0
28.0

* 무응답 제외

<표 2> 신체계측치, 혈압 및 콜레스테롤

특              성 평균±표준편차 범        위

신체계측치

신장(cm)
체중(kg)
허리둘레(cm)
둔부둘레(cm)
체지방율(%)

158.53±4.84
59.22±8.25
79.80±9.47
92.04±8.20
31.48±5.93

140.00-172.00
 40.00.-88.70
 60.00-121.00
 68.00-120.00
 15.50-47.00

혈압과 콜레스테롤
수축기혈압(mmHg)
이완기 혈압(mmHg)
총콜레스테롤(mg/㎗)

120.26±14.23
78.65±9.50

168.90±23.76

 80-180
 50-110
132-285
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살펴본 결과, 30대는 정상체중군 48.2% (41명) 과체중

군 27.1%(23명), 비만군 21.2%(18명), 저체중군 

3.7%(3명), 40대는 정상체중군 43.5% (64명), 과체

중군 27.2%(40명), 비만군 25.2%(37명), 50대는 비

만군 50.0%(36명), 과체중군 30.6%(22명), 정상체중

군 19.4%(14명)이었다. 40대는 과반수이상이 과체중군

과 비만군에 속하고, 50대는 과반수가 비만군에 해당되

어 연령이 증가할수록 비만도가 증가하였다(X2= 

25.711,p=.000). 월경상태별 비만도는 폐경전에는 정

상체중군 44.3%, 과체중군과 비만군이 각각 26.5%, 

26.0%이었지만, 폐경후에는 비만군 40.0%, 과체중군 

31.8%, 정상체중군 25.9%로 월경상태에 따라 비만도

는 유의한 차이가 있었다(X2=9.009,p=.003)<표 3>. 

스스로 느끼는 체형지각은 ’마름’ 5.9%(18명), ‘보통’ 

45.7%(139명), ‘뚱뚱함’ 48.4%(147명)으로, 연령별로

는 30대 47.1%(40명), 40대 42.2%(62명), 50대 

62.5%(45명)가 ‘뚱뚱함’에 응답하여 체형지각은 연령에 

따라 유의한 차이가 있었다(X2=9.667, p=.043). 한

편, 비만도별로는 저체중군 77.8%가 ‘마름’, 정상체중군 

77.3%가 ‘보통’, 과체중군 56.5%가 ‘뚱뚱함’, 비만군 

90.1%가 ‘뚱뚱함’이라고 하여 체형지각은 실제 비만정도

에 비례하는 것으로 나타났다(X2=209.504, p=.000). 

대상자들의 체형지각은 실제체중과 거의 일치하고 있었

지만, 저체중인데도 체형을 ‘보통’(22.2%)이라든가 정상

체중인데도 자신을 ‘뚱뚱함’(14.3%) 또는 ‘마름’(8.4%)

으로 인식하거나, 체형지각이 ‘보통’인 과체중(43.5%)이

나 비만(8.8%) 여성도 적지 않았다<표 4>. 

4. 체중조절 실태 

대상자중 71.4% (217명)가 '체중감량의도'가 있으

며, 원하는 체중감량은 1-20kg으로 평균 6.17±3.905 

kg이었다. ‘체중을 감소시키고 싶은 이유’는 ‘외모 때문

에’39.5%(85명), ‘건강을 위해서’34.0%(73명), ‘몸이 

무겁고 힘들어서’18.6%(40명), ‘불편하여15.4%(33명)’

등 이었다. 55.6%(169명)는 과거 체중조절 경험이 있

었으나, 현재는 35.5%(108명)가 체중조절을 하고 있었

다<표 5>.

비만도별 체형지각에 따른 체중조절 실천은 정상 체중

군으로 체형지각이 ‘보통’인 여성 28.3%(26명)가 체중

조절을 실천하였고, 체형지각이 ‘뚱뚱함’인 여성64.7%가 

체중조절을 실천하였다. 정상체중군의 체중조절 실천은 

<표 3> 연령대와 월경상태 별 비만도

비만도*
저체중군 정상체중군 과체중군 비만군 총계

 X2  P
인수(%) 인수(%) 인수(%) 인수(%) 인수(%)

연령대

전체 9(3.0) 119(39.5) 84(27.9) 89(29.6) 304(100)

25.711 .000
30대 3(3.5)  41(48.2) 23(27.1) 18(21.2)  85(100)

40대 6(4.1)  64(43.5) 40(27.2) 37(25.2) 147(100)

50대 0(0.0)  14(19.4) 22(30.6) 36(50.0)  72(100)

월경상태
폐경전 7(3.2)  97(44.3) 58(26.5) 57(26.0) 219(100)

9.009 .003
폐경후 2(2.4)  22(25.9) 27(31.8) 34(40.0)  85(100)

* 비만도; 체질량지수(BMI)에 의한 분류

          저체중<18.5 ㎏/㎡ ; 정상체중 18.5∼22.9 ㎏/㎡ ; 과체중 23∼24.9㎏/㎡; 비만 >25㎏/㎡

<표 4> 연령대 및 비만도 별 체형지각                                      

                  체형지각

 분  류

마름 보통    뚱뚱함 전체
X2 p

N(%) N(%)    N(%) N(%)

전  체 18(5.9) 139(45.7) 147(48.4) 304(100.0)

연령대

30대 5(5.9) 40(47.1) 40(47.1) 85(100.0)

9.667 .04340대 8(5.4) 77(52.4) 62(42.2) 147(100.0)

50대 5(6.9) 22(30.6) 45(62.5) 72(100.0)

비만도

저체중군     7(77.8)      2(22.2)     0( 0.0) 9(100.0)

   209.504 .000
정상체중군    10( 8.4)     92(77.3)    17(14.3) 119(100.0)

과체중군    0( 0.0)    37(43.5)    48(56.5) 85(100.0)

비만군    1( 1.1)     8( 8.8)    82(90.1) 91(100.0)
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체형지각에 따라 유의한 차이가 있었다(X2=13.305, 

p=.001). 과체중군에서는 체형지각이 ‘보통’인 59.5%

가 체중조절을 하지 않았고, 체형지각이 ‘뚱뚱함’인

60.4%가 체중조절을 하지 않아, 체중조절 실천은 체형

지각에 따라 유의한 차이가 없어(X2=0.008, p=.999), 

과체중군 여성은 체형지각에 상관없이 체중조절을 하지 

않았다. 비만군에서는 체형지각이 ‘보통’인 75.0%와 ‘뚱

뚱함’인 57.3%가 체중조절을 하지 않아, 체중조절실천

은 체형지각에 따라 유의한 차이가 없어(X2=1.637, 

p=.441), 역시 비만군 여성도 체형지각과 상관없이 체

중조절을 하지 않았다. 정상체중군 여성은 체형지각이 

‘보통’ 보다는 ‘뚱뚱함’인 경우에 더 많은 빈도로 체중조절

을  실천하고 있었으며, 과체중군과 비만군 여성은 자신

에 대한 체형지각과는 관계없이 체중조절을 하지 않는 

경우가 더 많았다<표 6>.

5. 체중조절방법 및 효과

과거 체중조절을 시도한 적이 있는 169명의 여성이  

선호한 체중조절방법은 ‘규칙적인 운동’(81.7%), ‘식이 

조절’(77.5%)이었다. 39.6% ‘다이어트 식품’, 17.8% 

‘식사 거르기’ 방법을 이용하였다. 체중조절을 위한 ‘행동

수정’은 12.4%, 완전 ‘굶기’를 통해 체중조절을 해본 여

성도 12.4%이었다. ‘다이어트 약’이나 ‘흡연’을 통해 체

중조절을 해본 여성도 각각 3.6%이었다<표 7>.

 효과적인 체중조절방법은 ‘규칙적 운동’(97.1%), ‘식

이 조절’(79.3%), ‘행동수정요법(71.4%)’이나 ‘다이어트 

캠프’(60%)이었다. 적은 수의 여성들이 사용하기는 했지

만, ‘흡연’이나 ‘다이어트 약물’도 각각 33.3%, 16.7%의 

효과가 있었다. 대상자들은 체중조절을 위해 ‘규칙적인 

운동’과 ‘식이 조절’을 선호하였으며, ‘규칙적인 운동’과 

<표 5> 체중 감량의도, 감량이유 및 체중조절 경험                               

내 용 구  분   인수(N) 백분율(%) 평균±표준편차 범위

체중감량 의도 없음

있음

87

217

28.6

71.4

원하는 체중감량(kg) 6.17±3.905 1-20

체중감량 이유* 건강을 위해서

외모 때문에

불편하여

무겁고 힘들어서

73

85

33

40

34.0

39.5

15.4

18.6

과거 체중조절 경험 있음

없음

무응답

   169

   134

     1

    55.6

    44.1

     0.3

현재 체중조절 실천 한다

안한다

무응답

108

195

1

35.5

64.2

0.3

* 복수응답

<표 6> 비만도 별 체형지각에 따른 체중조절 실천도

비만도 체형지각

체중조절

 X2 p한다

N(%)

안한다

N(%)

정상체중

마름 0(0.0) 9(100.0)

13.305 .001*보통 26(28.3) 66(71.7)

뚱뚱함 11(64.7) 6(35.3)

과체중
보통 15(40.5) 22(59.5)

 0.008 .929
뚱뚱함 19(39.6) 29(60.4)

비만

마름 0(0.0) 1(100.0)

 1.637 .441보통 2(25.0) 6(75.0)

뚱뚱함 35(42.7) 47(57.3)
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‘식이 조절’이 효과적이라고 하였다. 하지만 소수의 여성

은 흡연이나 다이어트 약물과 같이 바람직하지 않은 방

법으로 체중조절을 하고 있었다.

<표 7>체중조절 방법 및 효과            n=169

체중조절 방법
과거경험 효 과

N(%)* N(%**)

규칙적 운동 138(81.7) 134(97.1)

식이 조절 131(77.5) 104(79.3)

다이어트 약 6(3.6) 1(16.7)

식사거르기 30(17.8) 11(36.6)

굶기 21(12.4) 6(28.6)

행동수정 21(12.4) 15(71.4)

흡연 6(3.6) 2(33.3)

다이어트 식품 67(39.6) 27(40.3)

다이어트 켐프 5(2.9) 3(60.0)

* 복수응답   ** % = 효과/경험 X 100

6. 연령과 비만도별 복부 비만율

 대상자는 허리둘레 85cm이상 복부비만(한국보사연

구원, 1999)이 28.4%, 허리 대 둔부둘레비 0.85이상 

복부비만(대한비만학회, 2001)이 65.3%, 허리둘레 대 

신장비 0.46이상 복부비만(고지영 외, 1998)이 79.7%

이었다. 연령과 비만도에 따른 복부 비만비율의 차이는  

<표 8>과 같다. 허리둘레 85cm이상 복부비만 여성은 

30대 22%(18명), 40대 25.3%(37명), 50대 42.3% 

(30명)로 연령에 따라 유의한 차이가 있었다(X2= 

9.044, p=011). 허리 대 둔부둘레비 0.85이상 복부비

만 여성은 30대 61%(50명), 40대 58.6%(82명), 50

대 84.1%(58명)로 연령별 유의한 차이가 있었다

(X2=14.187, p=.001). 허리둘레 대 신장비 0.46이상 

복부비만 여성은 30대 72.5%(58명), 40대 75.0% 

(105명), 50대 97.2%(69명)로 연령별 유의한 차이가 

있었다(X2=17.905, p=000). 따라서 중년여성은 연령

이 증가함에 따라 모든 복부 비만지표에 의한 복부 비만

율이 증가하였다. 

한편, 허리둘레가 85cm이상 복부비만 여성의 비만도

별 분포는 비만군 68.2%, 과체중군 19.3%로 비만도에 

따라 유의한 차이가 있었고(X2=100.805, p=000), 허

리둘레 대 신장비 0.46이상 복부비만여성은 비만군 

100%, 과체중군 86.6%, 정상체중군 63.6%로 비만도

에 따라 유의한 차이가 있었다(X2=74.602, p=000). 

허리 대 둔부둘레비 0.85이상 복부비만여성은 비만군 

74.7%, 과체중군 66.3%, 정상체중군 58.4%, 저체중

군 42.9%로 비만군에 따라 유의한 차이는 없었다. 따라

서 비만도에 따른 중년여성의 복부비만은 허리대 둔부둘

레비를 제외하고 허리둘레와 허리둘레 대 신장비가 증가

할수록 증가하였다. 

7. 연령과 비만도별 혈압과 콜레스테롤

수축기압 140mmHg이상이 수축기 고혈압, 이완기압 

90mmHg이상이 이완기 고혈압, 총콜레스테롤 200mg/

㎗이상이 고콜레스테롤증(최봉근, 1999)으로 연령과 비

만도에 따른 대상자의 혈압과 콜레스테롤의 차이는 <표 

9>와 같다. 중년여성의 수축기 고혈압은 10.9%, 이완기 

고혈압 17.8%, 고지혈증 10.6%이었다. 연령별 수축기 

고혈압은 30대 4.7%(4명), 40대 8.2%(12명), 50대 

23.6%(17명)로 유의한 차이가 있었다(X2=16.529, 

p=000). 연령별 이완기 고혈압은 30대 12.9%(11명), 

40대 15.6%(23명), 50대 27.8%(20명)로서 연령에 

<표 8> 연령 및 비만도 별 복부 비만 비율                                                           n(%)

구 분
허리둘레 허리 대 둔부둘레비 허리둘레 대 신장비

<85cm ≧85cm <0.85 ≧0.85 <0.46 ≧0.46

연령대

30대 64(78.0) 18(22.0) 32(39.0) 50(61.0) 22(27.5) 58(72.5)

40대 109(74.7) 37(25.3) 58(41.4) 82(58.6) 35(25.0) 105(75.0)

50대 41(57.7) 30(42.3) 11(15.9) 58(84.1) 2( 2.8) 69(97.2)

X2=9.044, p=.011 X2=14.187 p=.001 X2=17.905 p=.000

비만도

저체중군 9(100.0) 0(0.0)  4(57.1)  3(42.9) 8(100.0) 0(  0.0)

정상체중군 110(92.4) 9(7.6) 47(41.6) 66(58.4) 40( 36.4) 70( 63.6)

과체중군 67(80.7) 16(19.3) 27(33.8) 53(66.3) 11( 13.4) 71( 86.6)

비만군 28(31.8) 60(68.2) 23(25.3) 68(74.7) 0(  0.0) 91(100.0)

X2=100.805, p=.000 X2=7.524, p=.057 X2=74.602, p=.000

  무응답 제외 
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따라 유의한 차이가 있었다(X2=6.747, p=.034). 비만

도별 수축기 고혈압은 정상체중군 8.4%(10명), 과체중

군 11.8% (10명), 비만군 14.3%(13명)로 유의한 차

이가 없었지만(X2=2.512, p=.473), 비만도별 이완기 

고혈압은 저체중군 22.2%(2명), 정상체중군 8.4%(10

명), 과체중군 15.3%(13명), 비만군 31.9%(29명)로  

유의한 차이가 있었다(X2=20.008, p=000).

대상자의 혈중 콜레스테롤은 평균 168.37±23.18mg/㎗로

서 고지혈증은 10.6%(32명)이었다. 연령별 고지혈증은 

30대 5.9%(5명), 40대 10.9%(16명), 50대 15.5% 

(11명)이었으나 유의한 차이가 없었다(X
2=3.814, 

p=.148). 비만도별 고지혈증은 정상체중군 3.4%(4

명), 과체중군 9.4%(8명), 비만군 23.1%(21명)로 유

의한 차이가 있었다(X2=22.231, p=000).

8. 심혈관 위험 예측 비만지표

심혈관 위험 요인인 혈압과 콜레스테롤을 가장 잘 예

측할 수 있는 비만지표를 알아보기 위해 단계별 다중회

귀분석을 시행하였다. 수축기혈압을 예측하는데 허리둘

레 대 신장비와 체질량지수 두 변인이 유효한 효과를 나

타내어(F=30.199, p=.000), 허리둘레 대 신장비는 

수축기혈압을 15.2%를 설명하고, 체질량지수를 첨가했

을 때 예측력이 1.6%증가하여 약 16.8% 설명하였다. 

또한, 이완기혈압을 예측하는 데는 체질량지수가 유효한 

효과를 내어(F=41.116,p=000), 12.1% 설명하였다. 

혈중 콜레스테롤 수준 예측에 허리둘레 대 신장비율이 

유효한 효과를 나타내어(F=7.995, p=.005), 약 

2.6% 설명하였다. 본 연구에서 심혈관 질환 위험을 잘 

예측하는 비만지표는 허리둘레 대 신장비와 체질량지수

로 나타났다<표 10>.

9. 심혈관과 비만지표간의 상관성

수축기혈압, 이완기혈압, 콜레스테롤과 체지방율, 체

질량지수, 그리고 복부 비만지표간의 상관성은 상관계수

를 구하였다<표 11>. 수축기혈압은 체질량지수, 체중, 

허리둘레, 허리둘레대 신장비, 허리 대 둔부둘레비와 유

의한 정적 상관을 보였으며 허리둘레 대 신장비와는

r=.387(p<.01)가 가장 큰 것으로 나타났다. 체질량지

수와는 r=0.371(p<.01)의 크기를 나타내었다. 이완기

혈압도 체질량지수, 체중, 허리둘레, 허리둘레대 신장비, 

허리 대 둔부둘레비와 유의한 정적상관을 나타내었으며, 

체질량지수와는 r=.343(p<.01)이었다. 허리둘레 대 신

장비와는 r=0.327(p<.01)이었다. 혈중 콜레스테롤은 

체지방율, 체질량지수, 허리둘레, 허리둘레 대 신장비, 

<표 9> 연령 및 비만도 별 혈압 및 콜레스테롤의 비교                                                n(%)

구 분
수축기혈압 이완기혈압 총콜레스테롤

≤140 >140 ≤90 >90 ≤200 >200

연령대

30대 81(95.3) 4(4.7) 74(87.1) 11(12.9) 80(94.1) 5(5.9)

40대 135(91.8) 12(8.2) 124(84.4) 23(15.6) 131(89.1) 16(10.9)

50대 55(76.4) 17(23.6) 52(72.2) 20(27.8) 60(84.5) 11(15.5)

X2=16.529  p=.000 X2=6.747,  p=.034 X2=3.814,  p=.148

비만도

저체중군 9(100.0) 0(0.0) 7(77.8) 2(22.2) 9(100.0) 0(0.0)

정상체중군 109(91.6) 10(8.4) 109(91.6) 10(8.4) 115(96.6) 4(3.4)

과체중군 75(88.2) 10(11.8) 72(84.7) 13(15.3) 77(90.6) 8(9.4)

비만군 78(85.7) 13(14.3) 62(68.1) 29(31.9) 70(76.9) 21(23.1)

X2=2.512  p=.473 X2=20.008,  p=.000 X2=22.231, p=.000

<표 10> 심혈관 위험 예측 비만지표

심혈관지표 var  R  R2 Beta  F P

sBP WHtR .390 .152 .390 53.929 .000

BMI .410 .168
.242

.194
30.199 .000

dBP BMI .347 .121 .347 41.116 .000

T-chol WHtR .161 .026 .161  7.995 .005

T-chol: 총 콜레스테롤    sBP; 수축기혈압     dBP; 이완기혈압   WHtR: 허리둘레 대 신장비,   BMI; 체질량지수
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허리 대 둔부둘레비와 유의한 정적 상관을 보였으며, 허

리둘레 대 신장비와는 r=0.174(p<.01), 허리둘레와는 

r=0.137(p<.05)이었다. 

Ⅳ. 논    의

본 연구대상의 연령은 30세~59세로 평균 43.95± 

7.09세였으며, 30대 28.0%, 40대 48.4%, 50대 23.7%

이었다. 체질량지수는 평균 23.54±3.09kg/m2로 과체중

(27.9%)과 비만(29.6%)이 57.5%로 과다체중 비율이 

과반수 이상을 차지하였다. 이와 같은 결과는 이진 등

(2000)이 조사한 폐경전 여성의 체질량지수 25.1± 

3.7kg/m2보다는 낮고, 김연희와 김영남(2002)의 중소도시 

중년기 여성의 체질량지수 22.57±2.63kg/m2보다는 높았

다. 비만도는 서울 일반 성인여성의 과다체중 11.4%(한

국보건사회연구원, 1999)보다 높은 수치이다. 체질량지

수가 25kg/m2이상이면 건강상 위험이 증가하며(Gray, 

1989), 고혈압, 고지혈증 등 죽상동맥경화증의 위험인자

와 연관되어 급사 및 순환계 질환을 증가시킨다(Hubert, 

Feinleib, McNamara 및 Castelli, 1983)는 점을 고려

할 때 본 연구대상 중년여성은 비만에 의한 심혈관질환

의 발병 가능성이 높음을 알 수 있다. 연령별 비만은 30

대 21.2%, 40대 25.2%, 50대 50.0%로  차이가 있었

고(X2=25.711, p<.01), 월경상태에 따라 폐경 전에는 

정상체중군이 가장 많았고, 폐경 후는 비만군이 가장 많

았다(X2=9.009, p<.01). 이는 배무경, 이우근, 송춘화, 

이근미 및 정승필(1999)의 연령이 증가할수록 체질량 

지수에 의한 비만율이 증가한다는 것과, 폐경이후엔 체

중증가로 비만율이 증가한다(윤영숙, 2001)는 주장과 

일치하는 것으로 폐경 이후의 연령층인 50대는 비만을 

집중적으로 관리할 필요가 있다. 

 ‘체형을 어떻게 느끼는가?’에 대해 ‘마름’ 5.9%, ‘보

통’ 45.7%, ‘뚱뚱함’ 48.4%로 체형지각은 연령과 비만

도에 따라 차이가 있었다. 체형지각은 저체중군 77.8%

가 ‘마름’, 정상체중군 77.3%가 ‘보통’, 과체중군 56.5%

와 비만군 90.1%가 ‘뚱뚱함’으로 중년여성은 대부분 자

신의 체형을 실제비만정도와 일치하여 지각하고 있었다.

하지만, 일부여성의 체형지각은 저체중인데도 ‘보통’ 

(22.2%), 정상체중인데도 ‘뚱뚱함’(14.3%), 혹은 ‘마름’ 

(8.4%)이었고, 과체중(43.5%)이나 비만(8.8%)인데도 

체형지각이 ‘보통’인 경우도 있었다. 따라서 소수이기는 

하지만, 체형지각과 실제체중이 일치하지 않는 여성에 

대하여는 비만에 대하여 정확한 안내가 필요하다고 본다. 

조선진과 김초강(1997)의 여대생은 저체중인데도 불구

하고 스스로 ‘뚱뚱함’이라고 생각하여 자신의 체중을 과

대평가하는 경향이 있다는 것과, 박종, 박상기, 문경래, 

양은석 및 배화연(1997)의 초․중․고등학교 여학생들

중 저체중 초등생 23.5%, 여중생 62.2%, 여고생 

54.5%가 자신을 ‘뚱뚱하다’고 과대평가하고 있다는 연구

와 비교할 때, 연구대상 여성들은 정상체중 14.3%만이 

‘뚱뚱함’으로, 과체중군 43.5%와 비만군 8.8%가 ‘보통’

으로 지각하여 오히려 체중을 과소평가하고 있었다. 그

럼에도 불구하고, 중년여성의 71.4%(217명)는  ‘체중감

량의도’가 있다고 하였다.

‘체중을 감소시키고 싶은 이유’는 ‘외모 때문에

(39.5%)’, ‘건강을 위해서(34.0%)’, ‘몸이 무겁고 힘들

어서(18.6%)’ 혹은 ‘불편하여(15.4%)’이었다. 이와 같

은 결과는 이순희, 신주영 및 이영주(2002)의 중년여성 

체중감량이유로 생활이 거북스럽고 다른 사람과 자신의 

몸매가 비교되는 열등감뿐 만 아니라 건강을 찾으려는 

<표 11> 심혈관 및 비만지표 간의 상관성

T-cho sBP dBP BF BMI WC WHtR

sBP .121*

dBP .172** .772**

BF .152** .342** .319**

BMI .135* .371** .343** .855**

B.Wt .060 .301** .266** .753* .893**

WC .137* .368** .301* .715* .751**

WHtR .174** .387** .327** .725** .759** .965**

WHR .128* .231** .151** .322** .285** .659** .657**

T-chol: 혈중 총콜레스테롤, sBP; 수축기 혈압, dBP; 이완기 혈압,  BF; 체지방, BMI; 체질량지수, 

WC; 허리둘레,   WHtR; 허리 둘레/신장 비, WHR; 허리 둘레/ 둔부 둘레 비 

* p<.05,  ** p<.01 
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절실함때문이라고 한 결과나, NIH(1993)의 건강상의 

이유로, 외모상의 이유로 체중조절을 하는 것과는 유사

한 것이다.

남정자, 최창수, 김태정 및 계훈계(1995)의 우리나라 

성인 및 청소년 인구 25%가 지난 1년간 체중조절경험

이 있다는 것에 비해 본연구 대상여성의 과거체중조절경

험은 55.6%이었고 현재는 35.5%만이 체중조절을 하고 

있었다. 이는 Lowry(2000)의 도시성인여성 56.6%가 

체중조절하고 있었다는 주장과 비교할 때 체중조절비율

이 낮은 상태이며, 특히 대상 여성은 과다체중비율이 과

반수이상이며, 71.4%가 ‘현재’ 체중감량을 원하고 있다

는 점을 고려할 때 체중조절에 대한 적극적인 안내가 필

요하다.

체형지각에 따른 체중조절은  ‘보통’(28.3%)보다 ‘뚱뚱

함’(64.7%)이라고 지각하는 정상체중여성이 체중조절을 

더많이 실천하고 있었지만(X2=13.305, p<.01), 비만군

과 과체중여성의 체형지각은 체중조절과 유의한 차이가 

없었다. 이는 정승교(2001)의 여대생들이 체형지각의 왜

곡으로 인해 실제 비만도보다 체형지각이 체중조절 실천

에 더 많은 영향을 미친다고 한 연구와는 달리, 과체중군

과 비만군 여성들이 실제체중이나 체형지각과 무관하게 

체중중절을 하고 있지 않으므로 대상자들이 왜 과잉체중

을 줄여야 하는지에 대한 필요성 교육이 요구된다.

‘규칙적인 운동(81.7%)’과 ‘식이 조절(77.5%)’이 주

된 체중조절방법이었다, 그러나 바람직하지 못한 ‘식사 

거르기(17.8%)’, 완전 ‘굶기(12.4%)’로 체중조절을 시도

하거나, ‘다이어트 약’(3.6%)이나 ‘흡연’(3.6%)방법도 사

용되었다. 효과는 ‘규칙적 운동(97.1%)’, ‘식이 조절

(79.3%)’, ‘행동수정요법(71.4%)’ ‘다이어트 캠프(60%)’

의 순이었다. 적은 수의 여성들은 ‘흡연(33.3%)’, ‘다이

어트 약물(16.7%)’도 효과적이었다. 대부분의 중년여성

은 규칙적 운동, 식이조절, 행동수정요법, 다이어트 켐프 

등이 효과적이었지만, 일부는 다이어트약, 굶기, 흡연, 

식사거르기도 효과가 있었다. Levy와 Heaton(1993)은 

대상자가 선택하는 체중조절방법으로 비만도가 낮으면 

운동을, 높으면 체중조절프로그램, 다이어트약, 완화제 

등이라고 하였다. 본 연구대상 여성들은 규칙적인 운동

과 식이조절을 이용해 체중조절을 가장 많이 하는 것으

로 나타나, Lowery(2000)의 여학생 및 여성들이 가장 

많이 이용하는 방법이 운동과 식이조절이라는 주장과 일

치하였다. Nakamura등(1999)은 20-39세 젊은 여성이 

식사거르기(42.4%),단식(5.9%),다이어트약(14.3%),완하

제(10.3%),이뇨제(3.7%)로 체중조절을 하며, 이러한 바

람직하지 못한 방법을 사용하는 사람은 술, 흡연, 진정제 

등을 더 많이 사용하는 경향이 있어 건강에 더 위협적

(Neumark-Sztainer. Story 및 French, 1996)이라

고 한 결과를 볼 때, 건강에 해로운 ‘식사거르기’ (17.8%),

‘굶기’(12.4%), ‘다이어트약’(3.6%), ‘흡연’(3.6%) 등의 부

적절한 체중조절방법을 이용하는 일부여성에겐  보건교육

을 통해 그러한 방법이 건강문제를 일으킬 수 있다는 점

을 강조하고, 바람직한 체중조절방법에 대한 안내와 중

재가 필요하다.

체지방율은 신체의 과도한 지방구성비율로 심혈관계 

질환의 이환율과 관계가 있어(대한비만학회, 2001), 생

체전기저항분석을 적용한 체지방체중계로 측정(조연희 

등, 1997)한 결과, 본 연구대상 여성의 체지방율은 평균 

31.48±5.93%로 정상범위(21%-34%)내에 있었다. 하

지만, 체지방과 관상동맥질환의 관련성에서 전신비만을 

나타내는 체지방율이 정상범위내에 있어도 복부비만이 

있으면 동맥경화 등 심혈관계 이환율과 이로 인한 사망

률이 높음이 알려졌고, 복부에 지방조직이 많은 사람을 

가려내기 위해 허리둘레, 허리둘레대신장비, 허리 대 둔

부둘레비가 이용되었다(대한비만학회, 2001). 그러나 

Ko 등(1997)은 복부비만의 측정은 한가지 방법만으로

는 만족스럽지 못하므로 허리둘레, 허리 대 둔부둘레비, 

체질량지수 모두를 측정하여 심혈관질환의 위험인자와의 

관련성을 보는 것이 타당하다고 하였다. 

 허리둘레 79.80±9.47cm로 85cm이상 복부비만여

성(한국보사연구원,1998)은 30대(22%), 40대(25.3%), 

50대(42.3%)로 그중 50대가 가장 높았고(X2=9.044, 

p<.05), 정상체중군(9%), 과체중군(19.3%), 비만군

(68.2%)로 그중 비만군이 가장 높았다(X2=100.805, 

p<.01). 허리 대 둔부둘레비는 평균 0.88±0.07로서, 허

리대둔부둘레비 0.85이상 복부비만여성(대한비만학회, 

2001)은 30대(61%), 40대(58.6%), 50대(84.1%)로 

그중 50대가 가장 높았다(X2=12.865, p<.01). 하지만 

비만도별로는 차이가 없었다(X2=7.524, p>.05). 허리

둘레 대 신장비는 평균 0.50±0.06로서 허리둘레 대 신

장비 0.46이상 복부비만여성(고지영 등, 1998)은 30대

(72.5%), 40대(75.0%), 50대(97.2%)로 그중 50대

가 가장 높았으며(X2=17.905, p<.01), 정상체중군

(63.6%), 과체중군(86.6%), 비만군(100%)로 그중 비

만군에서 가장 높았다.(X2=74.602, p<.01). 최근 연구

에서, 허리둘레 대 신장비에 의한 복부비만은 내장지방
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량을 잘 반영하며(고지영 등, 1998), 허리 대 둔부둘레

비에 의한 복부비만은 심혈관질환의 위험과 관련있는 것

(최봉근 등, 1999)으로 알려져 있음을 볼 때 50대 이후 

비만 중년여성들의 복부비만율이 높아 심혈관질환의 발

생 위험성이 높다.

수축기혈압은 평균 120.26±14.23mmHg, 이완기혈

압 78.65±9.50mmHg, 콜레스테롤 168.90±23.76mg/

㎗로 본 연구 대상자들의 평균 혈압과 콜레스테롤은 정

상 범위내에 있었다. 수축기압 140mmHg이상 수축기 

고혈압은 10.9%, 이완기압 90mmHg이상 이완기 고혈

압 18.7%, 200mg/㎗이상 고지혈증 10.6%이었다. 연

령별 수축기 고혈압은 30대(4.7%), 40대(8.2%), 50

대(23.6%)로 그중 50대가 가장 많았(X
2
=16.529, 

p<.01)지만, 비만도에 따른 고혈압 비율의 차이는 없었

다(X2=2.512, p>.05). 이완기 고혈압은 30대

(12.9%), 40대(15.6%), 50대(27.8%)로 그중 50대

가 가장 많았고(X2=6.747, p<.05), 정상체중군(8.4%), 

저체중군(22.2%), 과체중군(15.3%), 비만군(31.9%)으

로 그중 비만군이 가장 비율이 높았다(X2=20.008, 

p<.01). 고지혈증은 연령에 따른 차이가 없었지만

(X2=3.814, p>.05), 정상체중군(3.4%), 과체중군

(9.4%), 비만군(23.1%)으로 그중 비만군이 가장 비율

이 많았다(X2=22.231, p<.01). 연구대상 여성은 50대 

이상에서 수축기 고혈압, 이완기 고혈압, 고콜레스테롤증

의 발생비율이 많았고, 비만군에서 이완기 고혈압과 고

콜레스테롤증의 발생율이 높았다. 이러한 결과는 연령이 

증가할수록 비만이 증가하는 경향을 보이며(김수정, 박

세환, 서영성, 배철영 및 신동학, 1994), 연령이 증가할

수록 수축기 혈압이 증가하며(Bots, Grobbee 및 

Hofman, 1991), 비만이 증가할수록 고혈압의 이환율

이 증가되는 경향을 보인다(최봉근 등, 1999)는 주장과 

총콜레스테롤 농도는 체지방량 뿐 아니라 체질량지수 증

가에 따라 증가되며, 복부의 지방과다축적이 고콜레스테

롤혈증의 유발과 유지에 관여한다(박용수, 최용환, 안유

헌, 김태화 및 김목현, 1997)는 주장과 일치를 보이고 

있다. 

본 연구에서 수축기 혈압은 체질량지수, 허리둘레, 허

리둘레 대 신장비, 허리 대 둔부둘레비와  정적 상관을 

보였으며, 그중 허리둘레 대 신장비와 체질량지수가 수

축기 혈압수준을 잘 예측하는 유효한 인자이었으며

(F=53.929, p<.001; F=30.199, p<.01), 이완기혈

압은 체질량지수, 허리둘레, 허리둘레대신장비, 허리대 

둔비둘레비와 정적상관을 보였으며, 그중 체질량지수가 

이완기 혈압을 잘 예측하는 유효한 인자이었다(F= 

41.116, p<.01).   혈중 콜레스테롤은 비만지표중 허리

둘레 대 신장비, 허리둘레, 체지방율, 체질량지수, 허리 

대 둔부둘레비와 정적상관을 보였으며, 그중 허리둘레 

대 신장비가 혈중 콜레스테롤 수준을 잘 예측하는 유효

한 인자이었다(F=7.995, p<.01). 허리둘레 대 신장비

와 체질량 지수가 혈압, 혈중 콜레스테롤과 같은 심혈과 

위험요인을 가장 잘 예측하지만, 심혈관 예측요인의 설

명력이 매우 낮았다. 이러한 이유는 비만이 성인병의 유

발인자 또는 관련인자를 가장 많이 일으키는 단일 질환

(Seidell 등, 1996)으로 알려져 있기는 하지만, 성인병

이 시작에서 발병까지 오랜 시간이 걸리며 한 가지 원인

보다는 여러 가지 원인이 복합적으로 관여하며, 특히 콜

레스테롤, 고혈압은 흡연, 식이, 운동, 음주, 비만, 스트

레스 등 여러 가지 생활습관 요인과 관련하여 발병의 위

험을 높이기 때문이다(강진경, 2003). 본 연구에서는 성

인병 위험요인인 혈압과 콜레스테롤수준을 예측하는 비

만지표로는 허리둘레대신장비와 체질량지수이었다. 이와

같은 결과는 복부내장지방이 허리둘레대신장비와 함께 

혈중지질 및 혈압과 같은 심혈관 질환과 높은 관련성이 

있으며(서영성과 김대현), 복부 비만인 허리둘레, 허리대 

둔부둘레비, 허리둘레대 신장비가 관상동맥질환 위험예

측인자이며(고지영 등, 1998), 체질량지수가 체지방율을  

비교적 잘 반영하며, 질병이환 및 사망률과 관련성이 입

증된 비만지표(심경원, 이상화 및 이흥수, 2001)임을 알 

수 있다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 충북 00시 거주 중년여성 304명을 대상으

로 체중조절실태와 성인병 위험도를 파악하기 위해 설문

지, 신체계측, 혈압 및 콜레스테롤을 조사하여 다음과 같

은 결론을 얻었다.

1. 신체적 특성 : 연령은 평균 43.95±7.09세, 체질량지

수는 평균 23.54±3.09kg/m2로 과체중이고, 체지방

율은 평균 31.45±5.93%로 정상범위 내에 속하였다. 

허리둘레는 평균79.80±9.47cm, 허리 대 둔부둘레비 

86.63 ±6.78%, 허리둘레 대 신장비 50.43± 

6.10%이었다. 수축기 혈압은 평균120.26±14.23 

mmHg, 이완기혈압 78.65±9.50mmHg,혈중콜레스

테롤 168.90±23.76mg/㎗ 이었다.
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2. 체형지각과 비만도 : 중년여성의 체형지각은 ’마름’ 

(5.9%), ‘보통’(45.7%), ‘뚱뚱함’(48.4%)이었고, 연

령에 따른 체형지각은 차이가 있었다(X2=9.667, 

p<.05). 비만도는 30대가 과체중(27.1%), 비만

(21.2%), 40대가 과체중(27.2%), 비만(25.2%)이

었으며, 그중 50대는 과체중(30.6%), 비만(50.0%)

이고, 40대는 과반수이상이 체중과잉이고, 50대는 

과반수이상이 비만이었다. 체형지각은 저체중군이 ‘마

름’(77.8%), 정상체중군이 ‘보통’(77.3%), 과체중군

이 ‘뚱뚱함’(56.5%), 비만군이 ‘뚱뚱함(90.1%)’으로 실

제비만정도와 거의 일치하였다(X2=209.504, p<.01).

3. 체중조절 실태 ; 중년여성의 71.4%는 ‘체중감량의도’

가 있으며, 감량이유는 ‘외모 때문에’(39.5%), ‘건강

을 위해서’(34.0%), ‘무겁고 힘들어서’(18.6%), ‘불편하

여’(15.4%)등이었다. 55.6%가 과거 체중조절경험이 

있었고, 현재는 35.5%만이 체중조절을 하고 있었다. 

체중조절방법은 규칙적운동(81.7%), 식이조절

(77.5%), 다이어트 식품(39.6%), 행동수정(12.4%), 

굶기(12.4%), 다이어트약(3.5%), 흡연(3.6%)의 순

이었고, 규칙적운동(97.1%)과 식이조절(79.3%)이 가

장 효과적이었다. 

4. 복부 비만도 : 허리둘레 85cm이상 복부비만은 연령

에 따라 증가하였고(X2=9.044, p<.05), 비만도에 

따라서도 증가하였다(X2=100.805, p<.01). 허리 

대 둔부둘레비 0.85이상 복부비만은 연령증가에 따

라 증가하였지만(X2=14.187, p<.01), 비만도별 차

이는 없었다(X2=7.524, p>.05). 허리둘레 대 신장

비 0.46이상 복부비만은 연령에 따라 증가하였고

(X2=17.905, p<.01), 비만도에 따라서도 증가하였

다(X2=74.602, p<.01). 중년여성은 연령이 증가할

수록 모든 복부 비만지표가 증가하였지만, 비만도에 

따른 복부비만은 허리둘레와 허리둘레 대 둔부비로 

측정하였을 때만 증가하였다. 

5. 혈압과 콜레스테롤 : 수축기압 140mmHg이상 수축

기 고혈압은 10.9%로 연령에 따른 차이가 있었지만

(X2=16.529, p<.01), 비만도에 따른 차이가 없었

다(X2=2.512, p>0.5). 이완기압 90mmHg이상 이

완기 고혈압은 18.7%로 연령과 비만도에 따라 차이

가 있었다(X2=6.747, p<.05 ; X2=20.008, p<0.1). 

혈중 200mg/㎗이상 고콜레스테롤증은 10.6%로 연

령에 따른 차이는 없었지만(X2=3.814, p>0.5), 비

만도가 증가할수록 증가하였다(X2=22.231, p<.01).

6. 비만지표와 심혈관지표의 관련성: 수축기 혈압은 체질

량지수, 허리둘레, 허리둘레대신장비, 허리 대 둔부둘

레비와 정적 상관을 보였으며, 허리둘레 대 신장비와 

체질량지수가 유효한 예측인자이었다(F=53.929, 

p<.01 ; F=30.199, p<.01) 이완기혈압은 체질량지

수, 허리둘레, 허리둘레대신장비, 허리 대 둔비둘레비

와 정적상관을 보였으며, 체질량지수가 유효한 예측 

인자이었다(F= 41.116, p<.01). 콜레스테롤은 허리둘

레 대 신장비, 허리둘레, 체지방율, 체질량지수, 허리 

대 둔부둘레비와 정적상관을 보였으며, 허리둘레 대 

신장비가 유효한 예측인자이었다(F=7.995, p<.01). 

따라서 심혈관질환 위험도 예측에는 허리둘레 대 신장

비와 체질량지수가 의미있는 인자였다.

결론적으로 본 연구의 중년여성들은 체형지각이 대부

분 실제 비만도와 일치하는 것으로 나타났지만, 과반수

이상을 차지하는 과다체중 여성들은 체중지각이 ‘뚱뚱함’

에도 체중조절을 하고 있지 않았다. 일부 여성들이 사용

한 체중조절방법도 다이어트약, 굶기, 흡연, 식사거르기 

등 바람직하지 못한 방법을 이용한 경우가 있었다. 한편, 

대상자의 대부분이 체중감량을 원하고 있지만, 실제로 

체중조절을 하는 비율은 매우 낮은 것으로 나타났다. 본

연구결과에 의하면 중년여성들에게 체중조절에 대한 적

극적인 안내가 필요하며 비만예방 목적으로 건강한 생활

습관을 습득할 수 있는 규칙적인 운동과 식이조절 등 보

건교육을 통한 바람직한 체중조절 방법에 대한 안내 및 

교육이 필요하다. 특히 폐경이후의 연령층인 50대의 비만

인을 대상으로한 집중적인 관리가 필요하다.

중년여성은 50대 이후에 비만율, 특히 복부비만율이 

증가하며, 고혈압 및 고콜레스테롤혈증의 비율도 높아지

는 것으로 나타났다. 심혈관 위험 예측요인으로는 허리

둘레대신장비와 체질량지수가 유효한 것으로 나와, 심혈

관 질환 위험인자는 비만 및 복부비만 유의한 상관성이 

있으므로  비만을 제거할 수 있는 식이요법이나 운동요

법을 통하여 위험인자를 줄여나가도록 하는 비만관리 프

로그램이 필요하다. 허리둘레대신장비와 체질량지수와 

같은 비만지표는 측정과 계산법이 간단하여 누구나 손쉽

게 배우고 익힐 수 있어, 비만을 측정하고 관리하는데 

유용하게 사용할 수 있다. 연령이 증가됨에 따라 발생하

기 쉬운 비만 및 비만과 관련된 성인병 예방을 위해 체

형 및 체지방 분포를 바람직한 방향으로 이끌어 나갈 수 

있도록 지도하고, 관련 체중감소프로그램의 개발이 병행

되어야 할 것으로 생각한다.
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- Abstract -

Key concept : Weight control, Cardiovascular 

risk, Middle-aged women

Weight Control and 

Cardiovascular Risk

in Middle-Aged Women*

Kim, Jeong-Ah**․Chaung, Seung-Kyo**

The purpose of this study was to investigate 

weight control practices and cardiovascular risk 

in middle-aged women. 304 middle-aged women 

were selected as subjects from thirties to fifthies 

living at J city in Chung-Buk Do. Data were 

collected using a questionnaire, anthropometric 

measurements, BP & total cholesterol level in 

serum from April 1, to June 30, 2003.

The results of this study were as follows:

The middle-aged woman's age is average 

43.95±7.09yr and mean BMI(body mass index) 

was 23.54±3.09 kg/m2. Underweight, normal 

weight, overweight, obese women were  3.0%, 

39.5%, 27.9% and 29.6%respectively. Subjects 

perceived own as 'Slim' 5.9%, 'ordinary' 45.7%, 

'Fat' 48.4%. Their weight perception coincide 

their own actual body weight but as many as 

41.8% of overweight and 9.0% of obese 

perceived themselves as being 'ordinary'.

Middle age women with past weight control 

experience were 55.6%, and only 35.5% was 

 * This study was supported by Semyung University 

Fund

** Kim, Jeong-Ah. Chaung, Seung-Kyo. Professor, Dept. 

of Nursing, Semyung University



재활간호학회지 제7권 제1호

- 47 -

doing weight control at present. Of these 

subjects, 71.4% reported wanting to lose weight 

and the primary reason of weight control was to 

improve their appearance(39.53%). The most 

frequently reported weight control behavior was 

'exercise' followed 'dieting', but 39.6% reported 

using 'diet food', 12.4% 'behavior modification', 

12.4% 'fasting', and 'diet-drug'(3.6%) or 

'smoking'(3.6%). Effective weight control methods 

were thought regular exercise(97.1%) & dieting 

(79.3%). And behavior modification(71.4%) or 

diet camp(60%) were effective, too.

An average waist circumference was 79.80± 

9.47cm, waist/hip ratio was 86.63±6.78, waist/ 

height ratio was 50.43±6.10. In the index of 

abdominal obesity, 79.7 % of middle-aged 

women was waist/height ratio over 0.46, 65.3% 

was waist/hip ratio over 0.85, 28.4% was waist 

circumference over 85cm. There were significant 

differences in the degree of abdominal obesity 

according to age and BMI.

In the index of cardiovascualr risk, 10.9% of 

middle aged women was systolic hypertension 

over 140mmHg, 18.7% was diastolic hypertension 

over 90mmHg and 10.6% was hyper- 

cholesterolemia over 200mg/㎗. There was 

significant difference in systolic hypertension 

ratio according to age. There was significant 

difference in diastolic hypertension ratio 

according to age and obesity. There were 

significant differences in hypercholesterolemia 

accorting to obesity. The abdominal obesity 

indices and the levels of T-cholesterol in the 

serum, systolic and diastolic BP increased 

significantly according to age.

T-cholesterol in serum was predicted 2.6% by 

waist/height ratio. And systolic BP was 

predicted 15.2% by waist/height, add BMI to 

16.8%. Subject's diastolic BP was predicted 

12.1% by BMI. Therefore waist/height ratio and 

BMI were significant factors for the predictors of 

cardiovascular risk. There was significant 

correlation between index of obesity and 

cardiovascular risk. T-cholesterol in serum had 

correlation with waist/eight ratio(r=0.174) and 

waist circumference(r=0.48). Systolic BP had 

correlation with waist/height ratio(r=0.387), 

and BMI(=0.371). diastolic BP correlation had 

correlation with BMI(r=0.343) and waist/height 

ratio(r=0.327). 

In conclusion, The prevalence of obesity was 

29.6% in 304 cases, and increased as age after 

menopause increased. Middle-aged women's 

weight perception and actual BMI coincide but 

some of them did not. Trial to reduce weight 

was attempted. But most of them did not 

actually. Undesirable weight control method 

such as using drugs, fasting, smoking was used 

by some women. It is important to educate 

about health weight control methods and raise 

their awareness of exact body figures. High 

frequency of abdominal obesity in middle-aged 

women had correlation with hypertension and 

hypercholesterolemia. Abdominal index such as 

waist/height ratio, waist circumference, waist/ 

hip ratio was used. Women's hypertension, 

hypercholesterolemia significantly related to 

body mass index and abdominal obesity.


