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Abstract

This study aimed to assess the health status based on the anthropometric and biochemical measurements 
of middle-aged and elderly people living in Andong area. The subjects were 1,384 people (532 males, 852 fe-
males) aged 50 years and over (average 62.7 years). The mean anthropometric values for males and females 
were heights of 163.7 and 151.5 cm; weights 63.6 and 57.3 kg; body mass index (BMI) 23.6 and 24.9 kg/㎡; 
body fat 21.8 and 31.8%, respectively. Height and weight were lower, however, waist circumference (in female) 
and BMI were higher than those of the 2001 National Health and Nutrition Survey (NHNS). Obesity incidences 
of male and female subjects were 28.7% and 47.3% by BMI; 25.8% and 50.8% by % body fat; and 15.6% and 
80.9% by waist circumference, respectively. Also, abdominal adiposity was very severe in female subjects 
of 50s. The mean biochemical measurements of male and female were as follows: systolic and diastolic blood 
pressure 136.9, 83.8 mmHg and 133.6, 82.5 mmHg; hemoglobin (Hb) 14.3 and 13.0 g/dL; hematocrit (Ht) 44.7 
and 39.8%; blood albumin 4.15 and 4.04 g/dL; total-cholesterol 170.0 and 183.1 mg/dL; HDL-cholesterol 43.6 
and 42.7 mg/dL; fasting blood glucose 96.7 and 93.0 mg/dL, respectively. Also, the prevalence of biochemically 
abnormal subjects according to each cut-off point of biochemical measurements were analyzed. The results 
for male and female were; hypertension 58.0% and 47.2%; iron deficient anemia 19.3% and 20.6% by Hb, 7.2% 
and 11.9% by Ht; hypoalbuminemia 9.8% and 11.7%; diabetes 12.0% and 10.2%; hypercholesterolemia 19.5% 
and 30.5%, respectively. From those results we found that hypoalbuminemia, hypertension and hyper-
cholesterolemia were prevalent, and obesity in females of 50s, iron-deficient anemia and diabetes in males 
of 70 years and over were significant health problems in this area. Therefore, it seems to be necessary to 
examine their health status periodically and provide the appropriate health and nutrition education program, 
which includes low sodium intake, balanced diet, exercise and weight control, to prevent the occurrence of 
chronic diseases.
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서   론

경제 발전과 의학의 발달로 최근 우리나라의 노인 인구는 

급증하고 있는 추세이다. 특히 농촌지역의 고령화는 도시에 

비해 더욱 빨라서 2005년 도시지역의 노인 인구 비율이 

7.2%인 것에 비해 농촌지역의 노인 비율은 18.5%에 이르렀

으며(1), 앞으로도 농촌의 고령화는 점점 더 가속화될 것으

로 예상된다. 더욱이 경북 북부지역 농촌의 노인 인구는 

28.9%(2006년)에 이르며, 읍면지역 인구의 50% 이상이 50세 

이상으로 구성되어 있는 것으로 보고되어있다(2). 노인은 식

품에 대한 접근성이 떨어지는 집단으로 건강에 필요한 식품

섭취부족으로 인한 영양불량의 위험에 노출되어 있다(3,4). 

전보(5)에서 안동 주변 50세 이상 농촌 주민들의 영양 위험 

정도를 분석한 결과, 조사대상자들의 에너지섭취부족이 심

각하여 90% 정도가 에너지필요추정량 미만으로 섭취하고 

있었으며, 리보플라빈, 엽산, 티아민 및 칼슘은 조사대상자

의 75% 이상이 평균필요량보다 적게 섭취하고 있었다. 그리

고 75세 이상 조사대상자에서는 대부분의 영양소 섭취가 평

균필요량 미만인 것으로 조사되어 영양위험성이 매우 큰 것

으로 나타났다. 생활습관에서도 음주와 흡연율은 매우 높은 

반면, 규칙적으로 운동하는 사람의 비율은 매우 낮아 영양위

험성을 높이며 아울러 건강의 위험 요인으로 작용하고 있는 
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것으로 조사되었다.

이와 같이 노인의 영양불량, 음주, 흡연 등으로 인하여 고

혈압, 고지혈증, 당뇨병 등 만성질환이 증가하고 있으며, 

2005년 국민건강영양조사(6)는 이를 뒷받침해주고 있다. 국

민건강영양조사에서 30세 이상 한국인 남자 3분의 1, 여자 

4분의 1이 고혈압을 가지고 있으며, 60세 이상인 경우에는 

절반 이상이 고혈압을 가지고 있어서 단일 질환으로서는 가

장 높은 유병률을 보인다고 하였고, 또한 60대 여성의 21.9%

가 고콜레스테롤혈증이며, 50대 이상을 기준으로 하였을 경

우 우리나라 국민 중 약 13.2%가 당뇨병을 앓고 있는 것으로 

분석되었다. 그리고 남자의 경우 50세 이후 연령층에서 체

중, 체질량지수 및 허리둘레가 급격히 증가하며 따라서 만성

질환 위험성이 높아지고 있음을 보여주고 있다. 한편, 고령

인구비율이 높은 농촌 지역의 50세 이상 주민을 대상으로 

한 연구(7)에서 비만도, 체지방율, 총콜레스테롤, 중성지방, 

혈색소치 및 헤마토크리트치 등 신체계측결과와 생화학적 

영양상태가 양호하지 못한 사람이 많았다고 하였으며, 성남

지역 50세 이상 주민을 대상으로 한 연구(8)에서도 혈압, 혈

당, 총콜레스테롤 등이 정상범위를 벗어나는 경우가 많았다

고 하였다. 이와 같이 국민건강․영양조사를 비롯한 선행연

구에서 빈혈, 고혈압, 고콜레스테롤혈증 등 만성질환의 문제

로 노인들의 영양 및 건강상태가 불량한 것으로 나타났다. 

만성질환은 의료비의 증가뿐 아니라 삶의 질에도 많은 영향

을 주므로 만성질환의 예방을 위해서 노인의 영양과 건강 

정책이 현실적으로 필요하다. 2002년 WHO의 보고(9)에 의

하면, 전 세계적으로 당뇨병의 58%, 허혈성 심질환의 21% 

및 특정 암들 중 8～42%가 높은 체질량지수(BMI)와 관계가 

있으며, 뇌혈관질환 중 18%, 허혈성 심질환 중 56%가 고콜

레스테롤혈증과 관련이 있다고 하였다.

신체계측은 측정방법이 간단하고 안전하면서도 기준치와 

비교하여 영양상태를 평가할 수 있는 방법이며, 생화학적 

검사는 근래의 영양소 섭취수준을 알 수 있는 가장 객관적이

고 정량적인 영양판정 방법이다(10). 국내에서도 중년기와 

노년기의 신체계측, 생화학적 영양상태 등 건강수준에 대한 

연구 보고(7,8,11-14)가 다수 있지만, 고령인구 비율이 높은 

안동 지역 주민들을 대상으로 한 연구는 전무한 실정이다. 

따라서 안동 지역 50세 이상 주민의 신체특성과 생화학적 

영양상태 분석을 통해 기초 자료를 축적함으로써 이를 토대

로 이 지역 농촌 노인들의 만성질환 위험을 낮추기 위한 적

절한 방안 마련과 함께 농촌주민을 대상으로 한 영양교육 

설계에도 활용될 수 있을 것으로 생각된다.

이에 본 연구에서는 영양불량, 음주, 흡연 비율이 높은 안

동시 읍면지역 농촌의 50세 이상 중년 및 노인 인구를 대상

으로 신체계측과 생화학적 영양상태를 측정하여 평가하고 

이를 통해 농촌지역 노인들의 만성질환 예방을 위한 노인 

영양 사업의 기초 자료를 제공하고자 한다.

조사대상 및 방법

조사대상 및 기간

경북 북부지역에 소재한 안동시 14개 읍면지역의 50세 이

상 주민을 대상으로 본 연구에 참여하고자 동의하고 각 지역 

보건소를 방문한 1,384명(남자 532명, 여자 852명)을 대상으

로 2003년 1월 10일부터 2월 28일에 실시하였다.

신체 계측과 혈압 측정

신장, 체중, 허리둘레를 측정하였고, 신장과 체중 계측치

로부터 체질량지수(BMI, body mass index)를 산출하였으

며, 체지방율은 Inbody 520(Biospace Co., Seoul, Korea)을 

이용하여 전기저항분석법으로 측정하였다. 혈압은 10분 이

상 안정 상태를 유지한 후 전자혈압계를 이용하여 측정하였다.

혈액 분석

혈액은 12시간 공복상태에서 정맥혈 10 mL를 헤파린 처

리된 시험관에 채혈하고, 전혈로부터 혈색소치(Hb)와 헤마

토크리트치(Ht)를 측정하였으며, 나머지 혈액은 3,000 rpm

에서 20분간 원심분리 하여 혈장을 -70
oC에 냉동 보관하여 

시료로 사용하였다. 혈당, 알부민, 총 콜레스테롤, HDL-콜

레스테롤 및 중성지방은 각각 kit(아산제약)를 사용하여 분

석하였다. LDL-콜레스테롤은 Friedwald 식(15)으로, 동맥

경화지수(AI)는 (총콜레스테롤－HDL-콜레스테롤)/HDL-

콜레스테롤로 산출하였다. 혈액의 과산화지질 농도(TBARS, 

thiobarbituric acid reactive substances)는 Yagi의 방법(16)

에 따라 측정하였다.

통계처리

모든 자료의 통계처리는 SPSS 통계 프로그램을 사용하

여 분석하였다. 조사항목별로 평균과 표준편차, 빈도와 백분

율을 구하였고, 두 군 간의 연속변수의 비교는 Student's 

t-test, 세 군 간의 연속변수의 비교는 분산분석을 통해 유의

성을 검증한 후 α=0.05 수준에서 Duncan's multiple range 

test를 하였으며, 비연속변수는 Chi-square test로 유의성을 

검증하였다. 변수들 간의 상관관계는 Pearson's correlation 

coefficient로 분석하였다.

결과 및 고찰

조사대상자의 일반적 사항

조사대상자의 일반적 사항은 전보(5)에 발표된 바와 같다. 

조사대상자는 총 1,384명(남자 532명, 여자 852명)으로 평균 

연령은 62.7세(남자 63.8세, 여자 62.0세)였고, 연령별 분포는 

50～59세가 33.0%(남자 27.3%, 여자 36.5%), 60～69세가 

50.0%(남자 52.8%, 여자 48.2%), 70세 이상이 17.0%(남자 

19.9%, 여자 15.3%)이었다. 조사대상자의 83.8%가 농업에 

종사하고 있었으며, 교육 수준은 무학(29.3%)과 초등학교 
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Table 1.  Anthropometric measurements of the subjects by age

 Variables

Male Female

Subtotal 
(N=532)

50～59
(N=145)

60～69
(N=281)

≥70
(N=106)

Subtotal
(N=852)

50～59
(N=311)

60～69
(N=411)

≥70
(N=130)

 Height (cm)
 Weight (kg)
 Waist (cm)
 BMI (kg/m2)3)

 Body fat (%)

163.7±6.01)**

63.3±8.7**

82.5±7.9**

23.6±2.7**

21.8±5.0**

165.0±5.8a2)

 65.0±8.9a

 82.4±7.6ns

 23.8±2.6ns

 20.9±4.9a

163.8±6.0a

 63.4±8.3a

 82.4±7.9
 23.6±2.6
 21.6±5.0a

161.7±5.9b

 60.8±9.1b

 82.6±8.4
 23.2±2.9
 23.8±4.8b

151.5±5.6
 57.3±8.4
 86.8±8.1
 24.9±3.0
 31.8±5.3

153.8±4.9a

 60.0±8.4a

 87.9±8.2a

 25.3±3.0a

 32.0±4.8ns

151.1±5.3b

 56.5±8.2b

 86.4±8.1ab

 24.8±3.0ab

 31.5±5.5

147.3±5.7c

 52.7±7.2c

 85.3±7.2b

 24.3±3.0b

 32.5±5.9
1)Mean±SD. 2)Different superscripts mean significant differences by Duncan post-hoc test (α=0.05). 3)BMI: Body mass index.
**Difference between male and female by Student's t-test (p<0.01). 

졸업(56.0%)이 전체의 85.3%였다.

신체계측 결과

신체계측 결과(Table 1), 평균 신장은 남녀 각각 163.7과 

151.5 cm, 평균 체중은 각각 63.3과 57.3 kg으로 신장과 체중 

모두 남자는 50, 60대보다 70세 이상에서 수치가 낮았으며, 

여자는 50대에서 가장 높았고 연령 집단별로 유의적인 차이

가 있었다. 신장과 체중은 남녀 모두 2001년 국민건강영양조

사(17)보다 수치가 다소 낮거나 비슷한 것으로 나타났다. 허

리둘레의 평균은 남녀 각각 82.5와 86.8 cm였으며, 국민건강

영양조사(17)와 농촌 중․장년층(2002년)(7) 남자 82.4 cm, 

여자 79.9 cm에 비해 여자는 매우 높은 수치를 보였고 남자

는 비슷하였다. 체질량지수(BMI)는 남녀 각각 23.6과 24.9 

kg/ m2로, 농촌 중․장년층(7)의 각각 22.3과 23.6 kg/m2보다 

높았다. 체질량지수는 같은 연령 집단의 국민건강영양조사 

결과(읍면지역, 남자 50대 24.0, 60대 22.7, 70세 이상 21.6 

kg/m
2, 여자 각각 24.8, 24.9, 22.7 kg/m2)보다 각각 더 높았으

며, 50대보다 70세 이상 연령 집단에서 차이가 더 크게 나타

났다. 체지방율의 평균은 남녀 각각 21.8%와 31.8%로 여자

의 체지방율이 남자보다 높았다(p<0.01). 농촌 중․장년층

(7)의 체지방율 평균이 남녀 각각 20.2%와 29.1%, 광주시 

노인(18)은 각각 26.6%와 33.8%, 서울시 보건소 방문 노인

(19)들은 각각 17.8%와 30.3%라고 하였으며, 부천시(12)와 

대구시 여자 노인들(13)의 경우 각각 33.1%와 31.0%라고 하

였다. 남자의 체지방율은 17.8～26.6%로 지역별 차이가 컸

으나 여자는 지역에 관계없이 29.1～33.8%로 비슷한 수치를 

보였으며, 이 지역 조사대상자들은 남녀 모두 지역별 조사치

의 중간 정도에 속하는 것으로 나타났다. 남자의 체지방율은 

50, 60대보다 70세 이상에서 더 높았으며, 이는 Choe 등(7)의 

결과와도 일치한다. 노화에 따라 체수분, 근육량과 골격 무

기질이 감소하므로 체중은 감소하는 반면 체지방은 증가하

고 따라서 노인에서 체질량지수는 연령 증가와 함께 감소하

지만 체지방율은 오히려 증가하게 된다. 노인은 골다공증 

등으로 인해 신장이 감소하고 이로 인해 체질량지수가 오히

려 과다 평가될 우려가 있으므로 노인의 비만 판정에 체질량

지수를 사용하는 것은 부정확하다는 보고도 있으므로(20), 

노인의 비만 판정에 적합한 지표의 선정과 개발이 필요할 

것으로 사료된다. 한편 체지방율의 지역별 차이는 사용한 

체지방 측정 기기의 종류에 기인하는 부분도 있을 것이므로 

시중에 유통되고 있는 체지방 측정기기 간의 차이에 대한 

확인도 필요할 것으로 생각된다.

신체 계측 결과의 분포

체질량지수, 체지방율 및 허리둘레에 따른 비만 분포를 

성별, 연령별로 나타내었다(Table 2). WHO(Asian-Pacific 

Region)와 대한비만학회에서 정의한 기준에 의거(21)하여, 

체질량지수에 따라 정상체중 18.5～22.9 kg/m
2, 과체중 23.0 

～24.9 kg/m2, 비만 25.0 kg/m2 이상으로 분류하여 그 분포

를 본 결과, 남자는 각각 42.8%, 28.5%, 28.7%, 여자는 27.0%, 

25.7%, 47.3%였으며, 연령 집단별로는 50, 60대보다 70세 이

상에서 체질량지수에 따른 비만 유병율이 낮은 경향이었으

나 유의성은 없었다. 국민건강영양조사(17)에서는 체질량지

수에 따른 읍면지역의 비만 유병율이 남자는 50대(32.9%), 

여자는 60대(44.1%)에서 가장 높았다고 하였지만, 본 조사

에서는 남자는 60대(30.3%), 여자는 50대(51.8%)에서 가장 

높았으며, 특히 50대 여자의 비만 유병율이 전국(17) 읍면지

역 50대 여자 평균 39.8%보다 매우 높은 51.8%로 나타났다. 

체질량지수가 증가할수록 심장병, 고혈압, 제2형 당뇨병 등

의 만성질환 발병 위험이 증가할 뿐 아니라 유방암, 직장암, 

전립선암, 신장암, 방광암 등의 위험이 증가하며(22.23), 만

성적인 과체중과 비만은 노인 장애의 주요 원인이 되고 퇴행

성관절염을 악화시키는 것으로 알려져 있다(24). 따라서 이 

지역 50대 여자들의 비만 유병율을 감소시킬 수 있는 방안을 

마련하여 비만으로 인한 각종 노인성 질환의 발생을 예방할 

수 있는 대책이 시급한 것으로 사료된다.

Nieman(25)의 체지방율에 따른 비만 분류에 따라, 남자는 

6～15%를 정상체중, 16～24%를 과체중, 25% 이상을 비만

으로 분류하였으며, 여자는 각각 13～23%, 24～31%, 32% 

이상으로 구분하였다. 체지방율에 의한 비만 유병율이 남자

는 25.8%, 여자는 52.3%로서 체질량지수에 의한 비만 유병

율(각각 28.6%, 47.3%)과 비슷하였고, 남녀 간에 유의적인 

차이(p<0.001)도 있었다. 그러나 체질량지수와는 달리 체지

방율에 의한 비만 유병율은 남녀 모두 70세 이상에서 가장 

높아 37.5%와 58.5%로서 체질량지수에 따라 각각 23.5%와 

39.8%였던 것에 비해 매우 높은 것으로 나타났다. 비만은 

체지방이 과잉인 상태로 정의되지만, 체지방 측정이 용이하
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지 않은 관계로 체지방의 증가는 체질량의 증가를 수반한다

는 가정 하에 체중을 사용한 지수들을 비만 진단에 사용하고 

있다. 그 중에서 체질량지수는 체지방량과의 연관성도 크므

로 비만과 관련된 여러 질병의 이환율과 사망률 예견에 지표

로 사용되고 있기는 하지만 정확성에 대한 의문이 많이 제기

되고 있다(26.27). Frankenfield 등(28)은 체질량지수로는 비

만이 아니지만 체지방율로는 비만으로 판정되는 경우가 남

자는 30%, 여자는 46%에 이른다고 하였으며, 캐나다 보건성

은 체질량지수가 20세 이하나 65세 이상 대상자에게는 타당

한 지표가 되지 못한다고 하였다(29). 따라서 65세 이상에는 

체지방율을 측정하여 비만을 판정하는 것이 바람직한 것으

로 사료된다.

비만이 당뇨병과 심혈관질환의 이환율 및 사망률과 연관

성이 높다는 사실은 이미 잘 알려져 있지만, 최근의 대규모 

역학 연구에서는 체질량지수보다 체지방의 분포가 질병 발

생 위험을 더 잘 예측하며, 체질량지수가 정상이라도 허리둘

레나 허리-엉덩이 둘레비가 높으면 비만 관련 질병 및 합병

증 발생 위험이 훨씬 증가한다고 하였다(30-32). 또 허리-엉

덩이 둘레비는 마른 사람이나 비만한 사람 모두가 비슷할 

수도 있기 때문에 허리둘레가 오히려 허리-엉덩이둘레비보

다 내장지방과 관련성이 더 크다고 하였다(33). 따라서 본 

조사에서는 허리둘레를 측정하여 2001년 WHO(Asian- 

Pacific Region)와 대한비만학회의 기준에 따라(21) 남자 90 

cm 이상, 여자 80 cm 이상을 복부비만으로 분류하였다. 남

자의 경우 15.6%만이 복부비만이었으나, 여자는 80.0%가 복

부비만으로 나타나 허리둘레에 의한 비만 분포에 있어서 남

녀 간의 차이가 뚜렷하였다(p<0.001). 국민건강영양조사에

서 복부비만이 제일 많은 연령대가 남자는 70～74세(36.3%)

라고 하였으며(17), 본 조사에서도 70세 이상(17.3 %)에 가

장 많았으나 비율은 전국 평균에 비해 매우 낮았다. 여자의 

경우, 국민건강영양조사에서는 복부비만이 가장 많은 연령

대가 60～64세(75.3%)라고 하였으나 이 지역에서는 50대에 

84.7%로 가장 많았고, 국민건강영양조사의 50～54세 60.7%, 

55～59세 69.6%에 비해서도 이 지역 50대 여자들의 복부비

만은 매우 높은 것으로 나타났다. 이 지역 조사대상자들의 

영양소 섭취와 생활 및 식생활습관을 조사한 전보(5)에서 

이 지역 50대 여자의 89.7%가 에너지필요추정량 미만으로 

에너지를 섭취하고 있으며, 93.7%가 운동을 하지 않는 것으

로 조사되었다. 비만은 에너지 섭취와 소비 간의 불균형으로 

초래되는 바, 이 지역 50대 여성의 높은 비만 유병율은 에너

지 섭취 과잉보다는 운동 부족에 기인하는 것으로 분석된다. 

운동과 농사일은 구분되어져야 하며, 같은 자세를 오랫동안 

유지하는 농사일에 종사하는 여성의 경우 적절한 운동으로 

몸을 균형 있게 사용하지 않으면 관절염과 같은 특정 질병의 

발생을 초래할 수도 있으므로, 적절한 영양 섭취와 함께 농

사일에 종사하는 50대 여성에게 적합한 운동 프로그램을 개

발하여 농촌 지역에 보급함으로써 이들의 비만을 치료하고 

비만으로 인한 각종 질병의 발생을 예방하는 것이 매우 필요

한 것으로 생각된다.

혈압과 혈액의 생화학 측정 결과

혈압과 혈액의 생화학 측정 결과는 Table 3과 같다. 수축

기 혈압은 남자 136.9 mmHg, 여자 133.6 mmHg로서 남자가 

여자보다 유의적으로 높았으며(p<0.01), 이완기 혈압은 각

각 83.8 mmHg, 82.5 mmHg로서 남녀 간에 유의적인 차이가 

없었다. 수축기 혈압은 남자는 50대에 비해 60대와 70세 이

상에서 높았으며, 여자는 50대에서 가장 낮았고 다음이 60

대, 70세 이상의 순이었으며, 이완기 혈압은 유의적인 차이

가 없었다. 혈압은 50, 60대까지 증가하다가 수축기 혈압의 

경우, 남자는 60세 이후 그대로 유지되거나 감소하지만 여자

는 계속해서 증가하고, 이완기 혈압은 수축기 혈압보다는 

다소 이른 50세 정도부터 그대로 유지된다고 하였으며(34), 

본 조사 결과와도 일치하였다. 수축기 혈압은 국민건강영양

조사(17)(읍면지역, 남자 50대 130.5, 60대 134.0, 70세 이상 

136.5, 여자 각각 128.5, 139.7, 141.6 mmHg)보다 남자는 다

소 높고 여자는 비슷하였으며, 이완기 혈압은 국민건강영양

조사(읍면지역, 남자 각각 82.6, 80.2, 75.0, 여자 79.6, 80.3, 

77.2 mmHg)보다 남녀 모두 다소 높은 것으로 나타났다. 혈

압 상승에는 비만, 흡연, 음주, 운동 부족 및 칼슘과 같은 

영양소 섭취 부족 등이 요인으로 작용한다(35). 이 지역 남자 

조사대상자들의 비만 유병율이 그다지 높지 않음에도 불구

하고 혈압이 높은 것은 전보(5)에서 나타났듯이 높은 흡연율

(78.0%)과 음주율(64.5%), 규칙적인 운동의 결여(90.2%), 나

트륨 섭취 과다 그리고 칼슘 섭취 부족(칼슘 필요추정량 미

만 섭취자, 78.0%)과 관련이 있을 것으로 생각되며, 이들의 

고혈압 유병율도 아울러 높을 것으로 예상되므로 생활 습관

과 식생활 개선을 통해 고혈압에 대한 대처 방안 마련이 필

요한 것으로 사료된다.

혈색소치의 평균은 남자 14.3 g/dL, 여자 13.0 g/dL로 남

자가 여자보다 유의적으로 높았으며(p<0.001), 농촌 중․장

년층(7) 남자 13.1 g/dL, 여자 12.1 g/dL보다는 높았으나 같

은 연령대의 국민건강영양조사(17)와는 비슷한 수치를 보였

다. 평균 헤마토크리트치는 남녀 각각 44.7%와 39.8%로서 

남자가 여자보다 유의적으로 높았으며(p<0.001), 농촌 중․

장년층(7) 남자 39.5%, 여자 37.1% 및 같은 연령대의 국민건

강영양조사(17)보다 더 높은 수치를 보였다. 혈색소치와 헤

마토크리트치는 남녀 모두 50, 60대에 비해 70세 이상에서 

유의적으로 낮았다. 농촌 장․노년층에 대한 연구(7)에서도 

혈색소치와 헤마토크리트치가 연령이 증가할수록 감소하는 

경향이며 특히 80세 이상 집단에서 그 값이 유의적으로 낮았

다고 하였으며, 일반적으로 노인들은 나이가 듦에 따라 이 

두 수치가 낮아지는 경향을 보이는 것으로 알려져 있다(35).

알부민은 남녀 각각 4.15 g/dL와 4.04 g/dL로서 남자가 

여자보다 유의적으로 높았으며(p<0.01), 농촌 장․노년층
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(7)(남자 4.1 g/dL, 여자 4.2 g/dL)과도 비슷한 수치였다. 남

자는 70세 이상에서 유의적으로 낮았으나, 여자는 연령에 

따른 차이가 없었다.

혈액의 지질 양상을 보면, 중성지방은 남녀 각각 98.5 

mg/dL와 101.7 mg/dL로서 남녀 간에 유의적인 차이가 없었

으나, 농촌 장․노년층(7) 남자 129.1 mg/dL, 여자 135.6 

mg/dL에 비해 낮은 수치를 보였다. 남자는 연령 집단 간에 

유의적인 차이가 없었으나, 여자는 50, 60대보다 70세 이상

에서 유의적으로 높았다. 총 콜레스테롤치는 남녀 각각 

170.0 mg/dL와 183.1 mg/dL로서 여자가 남자보다 높았고

(p<0.001), 농촌 장․노년층(7)(남자 170.2 mg/dL, 여자 

192.2 mg/dL)에 비해 남자는 비슷하였지만 여자는 다소 낮

았으며, 같은 연령집단의 국민건강영양조사(17)(읍면지역, 

남자 50대 190.8, 60대 194.5, 70세 이상 184.5, 여자 199.4, 

208.1, 201.6 mg/dL)보다는 남녀 모두 낮았다. LDL-콜레스

테롤치는 남녀 각각 106.8 mg/dL와 119.9 mg/dL로서 여자

가 남자보다 더 높았으며(p<0.001), 농촌 장․노년층(7)(남자 

98.0, 여자 117.7 mg/dL)에 비해 남자는 더 높았고 여자는 

비슷하였다. HDL-콜레스테롤은 각각 43.3 mg/dL와 42.7 

mg/dL였으며, 남녀 모두 농촌 장․노년층(7)(남자 46.0, 여자 

46.3 mg/dL)보다 낮았고, 같은 연령집단의 국민건강영양조

사(17)(읍면지역, 남자 50대 42.9, 60대 44.6, 70세 이상 41.7, 

여자 각각 45.7, 44.3, 44.2 mg/dL)와 비교했을 때 남자는 비

슷하였고 여자는 다소 낮았다. 이 지역 조사대상자들의 혈중 

지질 양상은 중성지방치와 총 콜레스테롤치가 낮은 것과 함

께 HDL-콜레스테롤치도 낮은 것이 특징이며, 따라서 낮은 

총 콜레스테롤치가 낮은 HDL-콜레스테롤치에 기인한 것으

로 분석되므로 전체적으로 혈관에는 좋지 않은 영향을 미칠 

가능성이 많은 것으로 사료된다.

공복 혈당은 남녀 각각 96.7 mg/dL와 93.0 mg/dL였으며, 

연령 집단과 성별에 따른 차이는 없었다. 연령 집단별로 국민

건강영양조사(17)(읍면지역, 남자 50대 101.4, 60대 101.9, 70

세 이상 99.8, 여자 각각 99.7, 108.9, 108.7 mg/dL)와 비교했을 

때, 여자의 공복 혈당이 매우 낮았으며, 이 지역 조사대상자

들의 에너지섭취상태(5)가 매우 불량하므로 에너지 섭취 과

잉으로 인한 공복 혈당의 상승이 많지 않은 것으로 사료된다.

혈액의 과산화지질 농도(TBARS)를 측정한 결과, 남녀 

각각 4.50 nmole/mL와 4.32 nmole/mL였으며, 남녀 간에 유

의적인 차이는 없었다. 임상적으로 TBARS는 30세부터 서

서히 증가하여 50～60세에 peak를 나타낸 후 감소하는 추세

를 보이며, 40～69세의 정상범위는 4.1±1.6 nmole/mL로 알

려져 있다(36). 본 조사에서도 남자는 50대(4.85 nmole/mL), 

여자는 60대(4.48 nmole/mL)에 가장 높은 수치를 보였으며, 

50, 60대의 평균 TBARS 농도가 정상범위에 속하기는 하지

만 정상범위에서 다소 높은 수치인 것으로 나타났다.

혈압과 혈액의 생화학 측정 결과 분포

혈압과 혈액의 생화학 결과 분포는 Table 4와 같다. 미국 

고혈압 합동위원회의 성인 혈압 분류(37)에 따라, 수축기와 

이완기 혈압으로부터 정상(<120과 <80 mmHg), 고혈압전

기(120～139 또는 80～89), 1기 고혈압(140～159 또는 90～

99) 및 2기 고혈압(160 이상 또는 100 이상)으로 분류하였다. 

고혈압 유병율은 남자 58.0%, 여자 47.2%였으며, 남자가 여

자보다 유의적으로 높았다(p=0.001). 고혈압 유병율이 남자

는 50대 50.0%, 60대 61.9%, 70세 이상 58.9%로 50대보다 

60대와 70세 이상 집단에서 높았으며, 여자는 각각 38.8%, 

49.6%, 60.2%로 연령 집단 간에 차이가 있는 것으로 나타났

다. 연령 집단별로 국민건강영양조사(17)(읍면지역, 남자 50

대 38.9%, 60대 49.8%, 70세 이상 48.7%, 여자 각각 39.4%, 

49.5%, 57.9%)와 비교했을 때, 남자는 높고 여자는 비슷한 

것으로 나타났다. 연령에 따른 변화는 국민건강영양조사

(17)와 마찬가지로 50대와 60대까지는 남자가 여자보다 높

았으나 70세 이후 남자는 감소하나 여자는 60대에 비해 큰 

폭의 증가를 보였다. 고혈압은 대체로 특별한 증상이나 불쾌

감을 일으키지 않고 서서히 진행하기 때문에 자신이 고혈압

이라는 사실을 모르고 지내는 사람이 많다. 그러나 고혈압은 

뇌졸중, 심근경색증, 울혈성 심부전, 신장병, 말초혈관질환

과 같은 심혈관질환의 주요 위험요인으로 작용하며(38,39), 

정상혈압인 사람에 비해 동맥경화성질환의 발생 위험성이 

2～3배 높다고 한다(40). 우리나라 사람에서도 고혈압이 뇌

혈관질환과 허혈성 심장질환 발생에 기여하는 정도가 각각 

35%와 21%라고 하는 보고가 있으며(41), 국민건강영양조사

에서는 농촌지역에 거주하는 사람의 고혈압 발생율이 더 높

다고 하였는바(17), 본 조사에서 남자의 고혈압 유병율이 전

국 읍면지역 평균보다도 더 높은 것으로 나타나 혈압과 관련

된 건강상의 문제가 심히 우려된다. 더욱이 고혈압 환자들은 

장기간 항고혈압제를 복용해야 하므로 영양상태가 불량한

(5) 이 지역 노인들에게서 장기간 약물 복용으로 인한 이차

적 영양불량 상태가 발생할 우려가 크므로, 약물복용과 아울

러 생활습관의 개선을 통해 혈압을 낮추도록 하는 등, 지속

적인 영양관리와 교육이 필요하며, 지역사회 중심의 고혈압 

관리사업을 보다 적극적으로 실시할 필요성이 있는 것으로 

사료된다.

철결핍성 빈혈은 WHO/UNICEF/UNU의 기준(42)에 따

라 혈색소치의 경우, 남자는 13 g/dL 미만, 여자는 12 g/dL 

미만, 헤마토크리트치의 경우, 남자는 39% 미만, 여자는 

36% 미만으로 판정하였다. 혈색소치에 의한 빈혈은 남자의 

19.3%, 여자의 20.6%였으며, 남녀 간에 유의적인 차이는 없

었으며, 농촌 장․노년층(7)(남자 43.9%, 여자 42.1%)에 비해 

낮았다. 헤마토크리트치로 빈혈을 판정한 결과, 남자 7.2%, 

여자 11.9%였으며, 여자의 빈혈 비율이 남자보다 유의적으

로 높았으며(p=0.004), 농촌 장․노년층(7)(남자 36.8%, 여자 

36.1%)보다 훨씬 낮은 수준이었다. 2001년 국민건강영양조

사(17)에서 읍면지역 농어업 종사자의 빈혈 유병율은 9.3%

이나 70세 이상 남성 중 특정계층(무학 및 농어업 종사자)의 
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빈혈은 27%로서 매우 심각하다고 하였는데 본 조사결과에

서도 70세 이상의 빈혈 유병율이 혈색소 기준으로 남녀 각각 

27.4%와 33.3%로 나타나 이들에 대한 특별한 관심이 요구된

다. 노인의 빈혈은 철분 결핍 이외에도 단백질-열량 불량, 

류마티스성 관절염, 심근경색, 염증성 장질환, 신장 질환 및 

감염 등의 만성 질환과도 관련이 있는 것으로 알려져 있다

(35). 전보(5)에서 이 지역 조사대상자들 중 75세 이상에서 

단백질과 철분의 좋은 급원인 육류를 거의 섭취하지 않는 

사람이 남자는 45%, 여자는 72.2%, 평균필요량 미만 섭취자

가 단백질은 남녀 각각 52.5%와 56.8%, 철분은 42.5%와 

40.5%나 되는 것으로 조사되었다. 이러한 요인들이 이 지역 

70세 이상 집단의 높은 빈혈 유병율과 관련성이 높은 것으로 

생각되므로 이들의 식생활 개선을 위한 특별한 관심과 노력

이 필요한 것으로 사료된다.

혈중 알부민 농도는 단백질 영양 상태를 잘 나타내주며 

건강한 노인들에서는 연령에 따른 변화가 거의 없으나 만성

적인 단백질-열량 섭취 불량에서는 농도가 감소하며, 이는 

체내 단백질 합성은 감소하고 분해가 증가함을 시사한다

(43). 본 조사에서 저알부민혈증(<3.5 g/dL)이 남자는 9.8%, 

여자는 11.7%였으며, 농촌 장․노년층(7)의 남자 5.0%, 여자 

4.9%보다 2배 이상 높은 수치를 보였다. 이 같은 결과는 이 

지역 조사대상자들의 단백질-열량 섭취가 매우 불량한 상태

임을 보고한 전보(5)를 통해 미리 예견할 수 있었던 것으로 

본 조사대상자들의 영양소 섭취 상태의 개선 방안 마련이 

시급하다고 하겠다.

WHO의 기준에 따라 공복 혈당 126 mg/dL 이상을 당뇨

병으로 판정하였을 때, 당뇨 유병율이 남자 12.0%, 여자 

10.2%로서, 서울시보건소 방문 노인(19)의 당뇨병 유병율 

남자 8.6%, 여자 8.2%보다 높았으며, 국민건강영양조사(17)

보다 남자의 당뇨병 유병율이 대체적으로 높았다. 우리나라 

30세 이상 성인의 8.6%(남자 9.0%, 여자 8.3%)가 당뇨병이

며, 50대 이후에는 남자(읍면지역, 50대 9.8%, 60대 15.2%, 

70세 이상 11.7%)보다 여자의 유병률(각각 10.4%, 17.5%, 

16.8%)이 더 높으며, 남녀 모두 60대까지는 연령이 증가함에 

따라 유병률이 증가하고 70세 이상에서 감소한다고 하였다. 

그러나 본 조사에서는 국민건강영양조사와 달리 남자의 유

병율이 여자보다 더 높았으며, 남녀 모두 70세 이상의 유병

율이 50, 60대보다 높았고, 특히 70세 이상 남자의 당뇨병 

유병율이 17.9%로 매우 높았다. 2001년 우리나라에서 당뇨

병으로 인한 사망은 인구 10만명당 23.8명(남자 23.5명, 여자 

24.2명)으로 사망순위 4위를 차지하였으며(44), 국민건강영

양조사(17)에서는 농촌지역 거주자와 교육수준이 낮은 계층

을 당뇨병 위험집단으로 지적하고 있다. 당뇨병은 초기에 

증상이 뚜렷하지 않으므로 발생 당시 자각하지 못하는 경우

가 흔하므로 농촌 지역 거주자의 경우 당뇨병인지 자각하지 

못함으로 치료가 늦어져서 각종 합병증으로 어려움을 겪는 

경우가 많다. 따라서 이 지역에서도 당뇨병 예방을 위해 정

기적인 검진과 함께 체계적인 접근 방법의 개발과 시행 방안

이 구체적으로 마련될 필요가 있는 것으로 사료된다(17).

미국 콜레스테롤 교육 프로그램의 기준(45)에 따라 고지

혈증을 분류하였다. 중성지방 이상자(≥200 mg/dL) 비율은 

남녀 각각 7.3%와 6.2%였으며, 농촌 장․노년층(남자 12.9%, 

여자 13.9%) 및 국민건강영양조사 결과(17)보다 낮았다. 고

콜레스테롤혈증(240 mg/dL 이상)은 남자 19.5%, 여자 30.5%

로 여자가 남자보다 2배 정도 많았으며(p=0.000), 농촌 장․

노년층(7)(남자 5.6%, 여자 21.3%) 및 국민건강영양조사

(17)(읍면지역, 남자 50대 9.1%, 60대 6.5%, 70세 이상 3.8%, 

여자 각각 10.2%, 22.7%, 8.8%)보다 높은 수치였다. 국민건

강영양조사에서 남자는 50세부터, 여자는 70세부터 고콜레

스테롤혈증이 감소하였으나, 본 조사에서는 연령 집단별 차

이가 없었고 50대의 높은 고콜레스테롤혈증 비율이 70세 이

상에서도 그대로 유지되고 있는 것으로 나타났다. LDL-콜

레스테롤 이상자 비율은 남자 8.1%, 여자 13.3%로 여자가 

더 많았으며(p=0.000), 농촌 장․노년층(7)의 남자 3.0%, 여

자 10.5%보다 높았다. HDL-콜레스테롤 이상자(40 mg/dL) 

비율은 남자 39.5%, 여자 42.7%로 성별, 연령대별 차이는 

없었다. 농촌 장․노년층(7)(남자 38.2%, 여자 30.2%)에 비해 

여자의 이상자 비율이 매우 높았으며, 연령 집단별로 국민건

강영양조사(17)(읍면지역, 여자 50대 25.6%, 60대 25.8%, 70

세 이상 31.0%)보다도 모든 연령층에서 매우 높은 것으로 

나타났다. 혈액 콜레스테롤치로부터 동맥경화지수를 산출

하여 동맥경화 발생 위험도를 조사한 결과, 위험도가 높은 

사람(>3.5)의 비율이 남자 29.8%, 여자 41.5%로서 여자가 

남자보다 동맥경화위험성이 유의적으로 높았으며(p=0.000), 

남녀 모두 70세 이상(남 36.2%, 여 46.0%)에서 가장 높았다. 

고콜레스테롤혈증, 특히 LDL-콜레스테롤은 높고 HDL-콜

레스테롤이 낮을 경우 동맥경화증 및 뇌졸중의 위험성이 높

아지는 것으로 알려져 있으며(45), WHO는 전세계적으로 뇌

혈관질환 중 18%, 허혈성심질환 중 56%가 고콜레스테롤혈

증으로 인한다고 보고하고 있다(9). 게다가 고콜레스테롤혈

증은 고혈압과도 매우 밀접한 관계가 있으므로 고콜레스테

롤혈증, 고혈압, 당뇨 등과 같은 심혈관질환의 위험요인은 

개별적으로 관리하기보다는 종합적으로 관리할 때 더욱 효

과적인 것으로 분석하고 있다(17). 따라서 이 지역 주민들의 

혈중 콜레스테롤치의 감소를 위해 지역민 대상의 영양 및 

건강교육과 함께 고콜레스테롤혈증 위험군에 대한 집중적

인 치료와 개별교육을 병행하는 효율적 방안의 모색이 필요

한 것으로 사료된다.

요   약

본 연구는 농촌지역 노인들의 만성질환 예방을 위한 건강

증진사업에 기초 자료를 제공하고자 안동시 읍면지역 농촌

의 50세 이상 주민 1,384명을 대상으로 신체계측과 생화학적 
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영양상태를 측정하고 평가하였으며, 이들의 관련성을 분석

하였다. 평균 연령은 62.7세(남자 63.8세, 여자 62.0세)였고, 

연령별 분포는 50～59세가 33.0%, 60～69세가 50.0%, 70세 

이상이 17.0%이었다. 평균 신장은 남녀 각각 163.7과 151.5 

cm, 평균 체중은 각각 63.3과 57.3 kg, 허리둘레 평균은 각각 

82.5와 86.8 cm로 신장과 체중은 국민건강영양조사보다 작

았지만 여자의 허리둘레는 더 큰 것으로 나타났다. 체질량지

수는 남녀 각각 23.6과 24.9 kg/m
2로 국민건강영양조사보다 

높았으며, 체지방율은 각각 21.8%와 31.8%였다. 비만 유병

율이 체질량지수로는 남자 28.7%, 여자 47.3%였고, 50대 여

자의 비만 유병율이 전국 평균(39.8%)보다 매우 높았다. 체

지방율에 의한 비만 유병율은 남녀 각각 25.8%, 50.8%였으

며, 남녀 모두 70세 이상에서 가장 높아 각각 37.5%와 58.5%

를 나타내었다. 허리둘레에 의한 복부비만은 남녀 각각 

15.6%, 80.0%였으며, 50대 여자의 복부비만이 84.7%로서 전

국 평균(50～54세 60.7%, 55～59세 69.6%)보다 매우 높았다. 

수축기 혈압은 남녀 각각 136.9와 133.6 mmHg, 이완기 혈압

은 각각 83.8과 82.5 mmHg로, 국민건강영양조사보다 수축

기 혈압은 남자는 다소 높고 여자는 비슷하였으며, 이완기 

혈압은 남녀 모두 다소 높은 것으로 나타났다. 혈색소치는 

남자 14.3 g/dL, 여자 13.0 g/dL로 국민건강영양조사와 비슷

하였으나, 헤마토크리트치는 남자 44.7%, 여자 39.8%로 전

국 평균보다 높았다. 혈액의 지질 양상을 보면, 중성지방은 

남녀 각각 98.5와 101.7 mg/dL로서 남녀 간에 유의적인 차이

가 없었으나, 총 콜레스테롤치는 각각 170.0과 183.1 mg/dL, 

LDL-콜레스테롤치는 각각 106.8과 119.9 mg/dL로서 여자

가 남자보다 더 높았으며, HDL-콜레스테롤은 각각 43.3과 

42.7 mg/dL로서 성별 차이가 없었다. 국민건강영양조사보

다 중성지방, 총 콜레스테롤 및 HDL-콜레스테롤이 모두 낮

았으며 낮은 총 콜레스테롤치는 낮은 HDL-콜레스테롤치에 

기인한 것으로 분석되었다. 공복 혈당은 남녀 각각 96.7과 

93.0 mg/dL로 여자의 공복 혈당이 국민건강영양조사에 비

해 매우 낮았다. 혈액의 과산화지질 농도는 남녀 각각 4.50과 

4.32 nmole/mL였으며, 정상범위에 속하기는 하지만 정상범

위에서 다소 높은 수치인 것으로 나타났다. 고혈압 유병율은 

남녀 각각 58.0%와 47.2%였고, 남자는 60대(61.9%), 여자는 

70세 이상 (60.2%)에서 가장 높았다. 철결핍성 빈혈은 혈색

소치에 따라 남녀 각각 19.3%와 20.6%, 헤마토크리트치에 

따라 각각 7.2%와 11.9%였으며, 70세 이상의 빈혈 유병율 

매우 높아(혈색소 기준 남녀 각각 27.4%와 33.3%) 이들에 

대한 특별한 관심이 요구된다. 저알부민혈증이 남녀 각각 

9.8%와 11.7%로 단백질-열량 섭취 불량이 반영된 것으로 

나타났다. 당뇨 유병율이 남자 12.0%, 여자 10.2%였으며, 70

세 이상 남자의 당뇨병 유병율이 17.9%로 매우 높았다. 중성

지방 이상자 비율은 남녀 각각 7.3%와 6.2%로 전국 평균보

다 낮았으며, 고콜레스테롤혈증(남자 19.5%, 여자 30.5%)과 

HDL-콜레스테롤 이상자 비율(남자 39.5%, 여자 42.7%)은 

전국 평균보다 높았다. 이상 안동시 읍면 지역 농촌의 50세 

이상 주민을 대상으로 신체계측과 생화학적 영양상태를 측

정하여 분석한 결과, 고혈압 및 고콜레스테롤혈증 유병율이 

높았으며, 단백질-열량 불량 상태를 말해 주는 저알부민혈

증이 많은 것으로 나타났다. 그리고 70세 이상 노인들에서 

철 결핍성 빈혈이 많았고, 50대 여자에서는 비만, 특히 복부

비만이 매우 심각하였으며, 70세 이상 남자에서는 당뇨병 

유병율이 매우 높은 것으로 나타났다. 따라서 이 지역 50세 

이상 주민을 대상으로 혈압과 혈당을 규칙적으로 측정하도

록 유도하며, 소금섭취 저감화와 균형 있는 영양섭취 및 다

양한 운동프로그램을 통해 체중을 줄이고 혈압을 낮출 수 

있는 영양중재프로그램의 운영 필요성이 매우 높은 것으로 

사료된다.
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