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Abstract

This study was conducted to investigate bone density and food behavior of middle-aged (<65-years-of-age) and old-

aged women (≥65-years-of-age) in the Seoul area of Korea. Average height and weight, body mass index, body fat

percentage, and waist-hip ration (WHR) of the middle-aged participants were 158.0 cm, 58.4 kg, 23.3, 29.7%, and 0.88.

Corresponding measurements for old-aged participants were 152.6 cm, 56.3 kg, 24.1, 33.1%, and 0.93. T- and Z-scores for

middle-aged women were -1.20 and -0.21, and those of old-aged women were -2.02 and -0.49. Osteopenia and

osteoporosis percentage of middle- and old-aged women were 41.2% and 14.7%, and 45.2% and 37.1%, respectively.

Significant differences were evident concerning between-meal, overeating, exercise, and nutritional supplementation among

the two groups. Middle-aged women displayed a positive relationships between bone density and the parameters of height

(p<0.05), weight (p<0.05), exercise (p<0.05), consumption of soybean and soybean-processed food (p<0.05), and

negative relationships between bone density and the parameters of WHR (p<0.001), consumption of meat and meat-

processed food (p<0.05), and tea drinking (p<0.05). In old-aged women group, positive relationships were evident for

bone density and the parameters of height (p<0.05), weight (p<0.05), exercise (p<0.05), nutritional supplementation

(p<0.05), and consumption of soybean and soybean-processed food (p<0.05). The results reveal a link between healthy

bones and desirable food behavior, indicating the importance of a practical and systematically organized food behavior

education program for middle- and old-aged Korean women.
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I. 서 론

골격은 성장기에 꾸준히 형성이 되어 성장이 끝난 후 최

대치(peak bone mass)를 보이다가 연령이 증가할수록 골

손실이 일어난다(Moon & Kim 1998). 최근 우리나라에서

는 노인 인구가 증가하면서 노령화에 따른 골격 대사의 이

상 또는 칼슘 대사의 불균형으로 인한 대표적인 질환인 골

다공증(osteoporosis)에 대한 연구가 진행되고 있다. 골격

손실에 따른 대표적인 대사성 골질환인 골다공증은 골밀도

의 감소로 특히 척추, 손목, 고관절 부위에 골절률이 증가

하는 것이 특징이다(Riggs & Melton 1986; National

Institute of Health Consensus 1994).

골다공증은 그 자체가 문제가 되는 것은 아니나 골절이 되

면 일상생활이 불편해지고 생명이 위태로워질 수도 있기 때

문에 관심을 가져야 한다. 국민건강보험공단의 통계에 따르

면 2006년도에 골다공증 환자는 65만 명에 달해 2003년에

비해 47%가 증가한 수치로 무시할 수 없는 위협으로 다가

왔다(Kim & Koo 2008). 골밀도에 영향을 미치는 요인으

로는 영양소의 섭취상태(John 1996), 신체구성과 체력

(Chung 등 2008), 육체적 운동(Metz 등 1993), 성별

(Riggs & Melton 1992), 내분비호르몬(Oh 등 2002; Park

MJ 2007) 등의 유전적, 환경적 요인이 알려져 있는데, 그

중 유전적 요인은 최대 골량에 가장 큰 영향을 미치며(Kim

& Koo 2008), 식이 내용, 영양적 요인 중 칼슘 결핍이 골

격 손실에 관계한다고 보고되고 있다(Bess 1991). 골절의

위험은 남성보다 여성의 경우 더욱 심각하여 50세 이후 골

절이 발생할 위험률은 남성에서 13%, 여성에서 40% 가량

된다고 한다(Melton 등 1992). 또한 폐경 후 여성들은 미

각 변화와 우울증 등 생리적, 정신적 변화로 인한 식욕감퇴

로 식품 섭취량이 감소되어 영양상태가 저하될 수 있기 때

문에 골손실을 위한 영양의 중요성이 강조된다(Lee & Son

2004; Bae & Sung 2005).
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최근 노령화와 함께 건강에 대한 관심이 높아지면서 올바

른 식생활 습관에 대한 중요성이 인식되고 있다. 여러 식품

이 적절히 함유된 균형 잡힌 식사는 중·노년기의 건강유지

에 매우 중요하다(Woo 등 2003; Min & Kim 2004). 특

히 여러 기능의 저하가 시작되는 중년기의 식생활 관리로 건

강한 노후를 보낼 수 있으므로 식생활 태도가 매우 중요하

다. 보건복지부(Lee 2003)에서 제정한 ‘어르신을 위한 식

생활지침’은 노인들의 올바른 식생활은 물론 건강유지 및 증

진과 만성질환예방의 차원에서 의의가 있다고 하겠다.

따라서 본 연구에서는 중년과 노년 여성을 대상으로 골밀

도, 신체계측 및 식생활 태도를 조사하여 건강한 식생활과 골

밀도 유지를 위한 영양교육의 자료로 활용하고자 실시하였다.

II. 연구내용 및 방법

1. 조사대상 및 기간

조사대상자는 서울지역 중년 및 노년여성으로 구성하였

고, 조사기간은 2008년 10월에 실시되었으며, 신체계측과

골밀도를 측정하였고, 식생활 태도에 관한 설문지를 조사하

였다. 배포된 설문지는 160부이었고, 회수된 설문지는 145

부(회수율 90.6%)이었으며, 이 중 부적절한 설문지를 제외

하고 총 130부(81.3%)를 분석에 사용하였다.

2. 연구 방법

1) 신체계측 및 골밀도 조사

비만도 측정기(Inbody 6.0)로 신장, 체중, 체질량지수

(Body mass index, BMI, kg/m2), 체지방율, 허리-엉덩

이둘레비(WHR)를 측정하였으며, 혈압은 자동혈압기(Fully

automatic blood pressure monitor, BP 750A, NISSEI,

Japan)로 수축기 혈압과 이완기 혈압을 측정하였다. 골밀도

는 정량적 초음파 측정법(QUS, Quantitative ultrasound)

을 이용한 골밀도 측정기(SONOST-2000, Osteosys Co.)

로 오른쪽 종골(Calcaneus) 부위를 측정하였다. 본 연구에

이용한 골밀도 측정법인 정량적 초음파측정법(QUS)은 족부

의 초음파를 측정하여 골다공증의 상대적 위험도나 대퇴골

의 골절을 예견할 수 있으며, 골강도에 미치는 골 탄력성에

대한 평가와 해면골의 구조적 측면을 반영하는 장점이 있다

(Lee & Kim 2003)고 하였으며, Sosa 등(2002)은 QUS법

에 의한 종골 측정은 골격상태를 평가할 때 안전하고 신뢰

할 수 있는 방법이라고 보고한 바 있다.

2) 설문지 조사

설문지는 주로 식습관에 관련된 내용으로 식사형태, 식사

의 규칙성, 아침, 간식, 밤참, 밤참의 종류, 과식, 과식의

이유, 편식, 식사섭취 시간 등(10문항), 운동 빈도, 운동 시

간, 배변, 배변과 건강과의 관련, 체중만족도, 체중조절 경

험, 체중조절과 건강과의 관련 등(7문항), 영양보충제, 두부

와 콩제품, 우유와 유제품, 해조류, 육류와 육가공품, 인스

턴트식품, 차 섭취 등(7문항)의 섭취빈도를 조사하였다. 조

사는 훈련된 대학원생을 조사원으로 개별적인 면담을 통해

실시되었다.

3) 자료처리 및 통계분석

나이를 기준으로 65세 미만의 중년군과 65세 이상의 노

년군으로 분류하였으며, 모든 통계처리는 SPSS 프로그램을

이용하였다. 신장, 체중, BMI, 혈압, 체지방율, 허리-엉덩

이둘레비, 골밀도 수치는 평균과 표준편차로 나타내었고, 골

밀도와 식습관 사이의 상관관계는 Pearson’s correlation

coefficient(r)로 유의성 검정을 실시하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 조사대상자의 분포 및 일반사항

조사대상자는 나이에 따라 중년군과 노년군 두 군으로 분

류하였으며, 조사대상자의 분포와 나이는 <Table 1>과 같이

중년군 68명(52.3%), 노년군 62명(47.7%)으로 총 130명이

었다. 조사대상자의 평균 연령은 각각 52.2, 70.7세이었다.

조사대상자의 신체측정 결과는 <Table 2>와 같다. 평균 신

장과 체중은 각각 중년군은 158.0 cm, 58.4 kg, 노년군은

152.6 cm, 56.3 kg이었다. 신장과 체중 조사결과 한국인

성인 여성 50~64세의 표준치(Dietary Reference Intakes

for Koreans 2005)인 154 cm, 52.2 kg과 65세 이상의 표

준치 151.0 cm, 50.2 kg보다 신장과 체중 모두 높은 것으

로 조사되었다. 조사대상자의 평균 신장은 두 군간의 유의

적 차이(p<0.001)가 있었으며 평균 체중에서는 유의적 차

이가 나타나지 않았다. 두 군의 평균 BMI는 각각 23.3, 24.1

로 유의적 차이(p<0.05)가 있었으며, 중년군의 경우 Choi

& Kim(2007)의 연구에서 조사대상자(46.69~57.81세) 평

균 BMI가 23.95~25.65, Kim 등(2007)은 폐경 후 여성

(평균나이 60세)의 BMI가 25.7로, Lee(2002)는 중년(50~

64세)의 BMI가 24.6이라 하여 본 조사결과가 이들 연구에

비하여 더 낮은 값을 보였다. 또한 Kim(2003)은 65~74세

와 75세 이상의 노인 BMI가 각각 22.5, 22.6이라 하여 본

조사결과가 더 높게 조사되었다.

수축기 혈압의 평균치는 두 군 각각 127.6, 133.9 mmHg,

이완기 혈압의 평균치는 각각 79.6, 80.7 mmHg로 정상범

<Table 1> Number of the subjects by middle age and old age

Variables
Group

 Middle age  Old age  Total 
Number (%) 68(52.3) 62(47.7) 130(100.0)
Age (years) 52.2±7.51)

(43~64)2)
70.7±4.5
(65~81)

61.0±11.2

1)Mean±SD
2)Minimum~maximum
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위(120/80 mmHg)와 비교시 수축기 혈압은 높았고 두 군간

에 유의적인 차이(p<0.05)를 보였으며, 이완기 혈압은 유사

하였다. Kim 등(2007)의 조사대상자 중 폐경 후 여성의 수

축, 이완기 혈압이 141, 81 mmHg, Sung 등(2002)의 연구

에서 조사대상자(평균 62.37세)의 평균 수축, 이완기 혈압은

138.38, 84.10 mmHg라 하여 본 조사대상자의 경우 낮게

조사되었다. 또한 Lee(2002)의 연구에서 중년 여성의 평균

최고혈압과 최저혈압은 각각 122.5, 81.9 mmHg라 하여 본

조사결과의 수축기 혈압은 더 높았고, 이완기 혈압은 낮았

다. Jeong(2008)의 노인여성의 수축기, 이완기 혈압은 각각

142.7, 81.8 mmHg로 본 조사결과가 더 낮게 나타났다.

조사대상자의 체지방율과 허리-엉덩이둘레비는 각각 중

년군 29.7%, 0.88, 노년군 33.1%, 0.93으로 조사되었다.

체지방율과 허리-엉덩이둘레비는 두 군간에 모두 유의적 차

이(p<0.001)를 보였다. Deung-Jung 등(2008)과 Kim &

Koo(2008)의 중년여성 체지방율은 각각 29.89, 29.71%,

Park(2007)의 중년여성 허리-엉덩이둘레비는 0.86으로 본

조사결과와 유사하였다. Koo & Baek (2006)의 노년여성

의 체지방율과 허리-엉덩이둘레비가 각각 35.47%, 0.95라

하여 본 조사결과의 체지방율은 낮았고 허리-엉덩이둘레비

는 유사하였다. 여성의 경우 허리-엉덩이둘레비가 0.85 이

상이면 복부비만(Lee 등 2007)으로 본 조사대상자의 노인

군의 경우 체지방율, 허리-엉덩이둘레비의 수치가 높아 복

부비만에 해당하는 노인들이 많은 것으로 나타났다. 이러한

결과는 노인들의 일상생활에 부정적 영향을 줄 뿐만 아니라

질병을 초래할 수 있기 때문에 이를 감소시키기 위한 노력

이 필요하다고 생각된다.

2. 조사대상자의 골밀도

조사대상자의 골밀도를 측정한 결과는 <Table 3>과 같다.

중년군과 노년군의 T-score는 각각 -1.20, -2.02로 두 군

간에 유의적 차이(p<0.001)를 보였으며, Sung 등(2002)의

연구에서 조사대상자(평균 62.37세)의 경우 T-score가 평

균 -2.035로 본 조사대상자의 T-score가 높게 나타났다.

Kim 등(2004)의 폐경 후 여성(60.3~62.3세)에 관한 연구

에서 T-score가 -1.79로 조사되어 음의 값을 보이는 경향

과 동일하였다. 전반적으로 조사대상자의 골밀도 수치의 최

소, 최대값은 매우 폭넓은 범위로 나타나 T-score는 중년

군의 경우 -3.5~1.9, 노년군은 -3.8~1.7이었다. Z-score

는 각각 -0.21, -0.49로 평균 -0.34이었으며, 이는 Choi

등(2008)의 중·노년 여성의 평균 -1.55에 비하여 더 높

게 조사되었다.

조사대상자의 측정된 T-score로 WHO에서 성인여성들을

위해 제시한 기준에 근거(Sadler 등 1999)하여 정상

(normal, T≥-1.0), 골감소증(osteopenia, -2.5≤T<-1.0),

골다공증(osteoporosis, T<-2.5) 세 군으로 분류한 결과는

<Table 2> Physical characteristics of the subjects

Variables
Group

p value
Middle age (N=68) Old age (N=62) Total (N=130)

Height (cm) 1)158.0±08.6(124.1~172.6)2) 152.6±06.10(140.5~175.5) 155.4±7.90 0.001***
Weight (kg) 58.4±08.6(031.9~074.2) 3056.3±06.20(042.9~077.6) 57.4±7.60 0.108
BMI3) (kg/m2) 23.3±02.6(018.1~028.7) 24.1±01.90(019.8~028.4) 23.7±2.20 0.042*
SBP4) (mmHg) 127.6±15.4(092.0~164.0) 133.9±17.30(087.0~160.0) 130.6±16.6 0.031*
DBP5) (mmHg) 79.6±10.5(050.0~102.0) 80.7±10.81(040.0~092.0) 80.2±10.6 0.308
Body fat (%) 29.7±05.1(012.1~038.9) 33.1±04.70(021.8~040.3) 31.4±5.10 0.001***
WHR6) 0.88±0.05(00.75~01.01) 0.93±00.04(00.82~01.01) 0.91±0.05 0.001***

1)Mean±SD
2)Minimum~maximum
3)BMI: Body mass index
4)SBP: Systolic blood pressure
5)DBP: Diastolic blood pressure
6)WHR: Waist Hip ratio 
*p<0.05, ***p<0.001

<Table 3> Bone density of the subjects measured by QUS1)

Variables
Group

p value
Middle age (N=68) Old age (N=62) Total (N=130)

T-score2) - -1.20±1.3(-3.5~1.9) -2.02±1.2(-3.8~1.7) -1.59±1.3 0.0003***
Z-score3)  -0.21±1.2(-2.4~1.3) -0.49±1.1(-3.2~2.2) -0.34±1.1 0.1601

1)QUS: Quantitative ultrasound
2)T-score=Subject’s BQI-Young adult BQI/Standard deviation of young adult value (20~49 years)
3)Z-score=Subject’s BQI-Age matched BQI/Standard deviation of age matched value
***p<0.001
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<Table 4>와 같다. 골밀도가 정상인 경우는 중년군 44.1%,

노년군 17.7%이었다. 골감소증과 골다공증은 각각 중년군

이 41.2, 14.7%, 노년군은 45.2, 37.1%이었다. Lee & Kim

(2003)의 연구에서 50세 이상군이 정상 9.0%, 골다공증

13.5%라 하여 본 조사대상자의 경우 정상(평균 31.5%), 골

다공증(평균 25.4%) 모두 높게 조사되었다. 본 조사결과 평

균 골감소증은 43.1%, 평균 골다공증은 25.4%로, Choi 등

(2008)은 중노년 여성의 평균 골감소증과 골다공증의 비율

이 각각 57.9, 33.5%라 하여 본 조사대상자의 비율이 더

낮은 것으로 나타났으며, Joo(2005)의 연구에서 폐경 후 여

성(평균 60.5세)이 골감소증 46.34%, 골다공증 17.07%로

나타난 결과와 비교해 보면 골감소증의 비율은 낮았고 골다

공증 비율은 높았다. 또한 Yu 등(2002)의 연구에서 조사대

상자 중 노인(68.7세)의 경우 47.5%가 골다공증으로, 본 조

사결과에서 노년군의 골다공증(37.1%)의 비율이 낮게 조사

되었으나 위의 연구들에서 대체적으로 노년군의 골다공증

비율이 높은 경향을 보였다. 또한 여러 연구(Son & Lee

1998;  Lee 등 2001; Yu 등 2002; Kim 2003)에서 연령

의 증가가 골밀도 감소에 심각한 영향을 미치고 있다는 결

과를 볼 때 중노년 이후의 골밀도 건강을 위해서 골축적이

이루어지는 시기부터 골밀도를 향상시키기 위한 노력이 필

요한 것으로 생각된다.

3. 조사대상자의 식생활 태도

조사대상자의 식생활 태도를 조사한 결과는 <Table 5~8>

과 같다. 식사형태에 관하여는 두 군 ‘채식 위주’가 각각

79.4, 88.7%로 응답율이 높았다. Lee(2002)는 중년여성의

식사는 ‘채식 위주’가 61.4%라 하여 본 조사결과가 더 높은

<Table 4> Classification of the subjects by bone status N(%)

Group
Bone status

Total
Normal1) Osteopenia2) Osteoporosis3)

Middle age  30(44.1) 28(41.2)  10(14.7) 068(100.0)
Old age  11(17.7) 28(45.2)  23(37.1) 062(100.0)

Total  41(31.5) 56(43.1)  33(25.4) 130(100.0)
1,2,3)The subjects were classified as normal, osteopenia or osteoporosis on the basis of T-score of an individual bone; normal: T≥-1.0,
osteopenia: -1.0>T≥-2.5, osteoporosis: T<-2.5 

<Table 5> Food behavior of subjects N(%)

Variables 
 Group

p value
Middle age (N=68) Old age (N=62) Total (N=130)

Type of meal

0.139Mainly meat 12(17.7)  4(06.5)  16(12.3)
Mainly vegetable 54(79.4)  55(88.7)  109(83.9)
Only vegetable  2(02.9)  3(04.8)  5(03.8)

Meal Regularity 

0.148Regular 35(51.5)  42(67.7)  77(59.2)
A little regular 28(41.2)  18(29.1)  46(35.4)
Very irregular  5(07.3)  2(03.2)  7(05.4)

Breakfast

0.333
Everyday 53(77.9)  54(87.1) 107(82.3)
1~2 times/week  5(07.4)  1(01.6)  6(04.6)
3~4 times/week  4(05.9)  4(06.5)  8(06.2)
Never  6(08.8)  3(04.8)  9(06.9)

Between meals

0.038*
Never  27(39.7)  34(54.8)  61(46.9)
2~3 times/week  24(35.3)  18(29.1)  42(32.3)
Everyday  10(14.7)  10(16.1)  20(15.4)
2~3 times/day  7(10.3)  0(00.0)  7(05.4)

Night meal

0.195
Never  42(61.8)  47(75.8)  89(68.5)
Sometimes  20(29.4)  13(21.0)  33(25.4)
Often  3(04.4)  2(03.2)  5(03.8)
Everyday  3(04.4)  0(00.0)  3(02.3)

*p<0.05
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응답율을 보였다. 식사규칙성에서는 ‘규칙적으로 한다’가 중

년군 51.5%, 노년군 67.7%이었고 ‘불규칙적’이라는 응답율

도 각각 7.3, 3.2%로 조사되었다. Ko(2003)와 Kim 등

(2007)의 연구에서 노년층의 경우 ‘규칙적’의 응답율이 평

균 각각 63.6, 64.3%이었고 ‘불규칙적’인 경우는 평균 6.5,

11.9%라 하여 본 조사결과가 ‘규칙적’인 경우는 다소 높았

고 ‘불규칙적’인 경우는 낮았다. Lee(2007)의 노인 대상 연

구에서는 ‘규칙적’의 응답율이 68.0%로 본 조사결과와 유사

하였다. Koo & Baek(2006)의 연구에서 노인여성의 경우

‘규칙적’으로 식사한다는 80.3%로 본 조사결과가 낮은 것으

로 조사되었다. 본 연구 조사결과 및 위의 여러 연구들을 볼

때 규칙적으로 식사한다는 응답율이 높은 편으로 나타나 비

교적 바람직한 경향을 나타내었다.

아침식사는 ‘매일 먹는다’가 각각 77.9, 87.1%로 높은 응

답율을 보였으며, Kim & Koo(2008)는 중년여성의 아침을

‘먹는다’가 73.7%라 하여 본 조사결과가 더 높은 섭취율을

보였다. 간식 섭취는 ‘하지 않는다’가 각각 39.7, 54.8%이

었고, ‘하루에 2~3회’는 각각 10.3, 0.0%로 중년군의 경우

간식율이 비교적 높았으며 두 군간의 유의적 차이를 보였다

(p<0.05). Kim & Koo(2008)는 중년여성의 간식을 ‘섭취

하지 않는다’가 23.2%로 본 조사결과가 간식섭취율이 더 낮

은 것으로 나타났다. Lee(2002)의 연구에서 중년여성의 경

우 간식을 ‘하지 않는다’가 25.0%로 본 조사결과가 더 높았

다. 밤참에 관하여는 ‘안 먹는다’가 두 군 각각 61.8, 75.8%

이었으며 ‘가끔’의 순으로 조사되었다.

과식은 ‘하지 않는다’가 중년군 39.7%, 노년군 67.7%로

나타났고 ‘가끔’ ‘항상’의 순으로 조사되었으며 두 군간에 유

의적 차이가 나타났다(p<0.05). 과식의 이유는 ‘맛있어서’가

중년군은 48.5%, 노년군은 67.7%이었고, ‘배고파서’ ‘습관

적으로’의 순으로 조사되었으며 두 군간의 유의적 차이를 나

타내었다(p<0.05). Lee(2007)의 노인 대상 연구에서 ‘과식

하지 않는다’가 96.8%로 본 조사결과의 과식율이 더 높았다.

편식은 ‘하지 않는다’가 두 군 각각 61.8, 77.4%(평균

69.2%), ‘가끔’은 각각 33.8, 22.6%(평균 28.5%)의 순으

로 응답율이 나타나 전반적으로 편식율이 높지 않은 것으로

조사되었다. Lee 등(2003)의 성인을 대상으로 한 연구에서

‘편식하지 않는다’가 63.6%로 나타나 본 조사결과와 유사하

였고, Lee(2007)의 연구에서 ‘편식하지 않는다’가 84.5%로

본 조사대상자의 편식율이 더 높았다. 식사시간이 ‘10~ 20

분’의 경우는 응답율이 각각 48.5, 48.3%로 높았고 ‘10분

이하’의 경우도 각각 20.6, 19.4%로, 식사를 20분 이내에

마치는 것으로 나타났다.

운동빈도는 ‘일주일에 2~3회’가 중년군의 경우 30.9%로

높았고, ‘하지 않는다’ 26.5%의 순으로 나타났으며, 노년군

의 경우 ‘매일 한다’가 41.9%, ‘일주일에 2~3회’ 25.8%,

‘하지 않는다’ 22.6%의 순으로 노년군이 중년군에 비하여 운

동빈도가 높았으며 두 군간의 유의적 차이를 보였다(p<0.01).

Lee(2002), Kim & Koo(2008)의 연구에서 중년군의 경우

운동을 ‘하지 않는다’의 응답율이 각각 61.4, 39.2%로 본 조

사대상자의 운동빈도가 더 높은 것으로 나타났다. 노년군의

경우 Jeong(2008)의 연구에서 운동을 ‘매일 한다’는 4.1%

로 본 조사대상자의 운동빈도수가 매우 높았다.

운동시간은 중년군의 경우 ‘1~1.5시간’ 32.0%, ‘30분 이

하’가 26.0%이었고, 노년군의 경우 ‘30~60분’ 39.5%,

<Table 6> Overeating, One-side eating and meal time of subjects N(%)

Variables 
 Group 

p value
Middle age (N=68) Old age (N=62) Total (N=130)

Overeating

0.011*
Never  27(39.7)  42(67.7) 69(53.1)
Sometimes  33(48.5)  17(27.5) 50(38.5)
Always  6(08.8)  3(04.8)  9(06.9)
Everyday  2(03.0)  0(00.0)  2(01.5)

Reason of overeating

0.023*
Delicious  33(48.5)  42(67.7)  75(57.7)
Hungry  16(23.6)  14(22.6)  30(23.1)
Stress  6(08.8)  0(00.0)  6(04.6)
Habitual  13(19.1)  6(09.7) 19(14.6)

One-side eating

0.070Never 42(61.8)  48(77.4) 90(69.2)
Sometimes 23(33.8)  14(22.6) 37(28.5)
Always  3(04.4)  0(00.0)  3(02.3)

Meal time

0.879
Below 10 minutes  14(20.6)  12(19.4) 26(20.0)
10~20 minutes  33(48.5)  30(48.3) 63(48.5)
20~30 minutes  10(14.7)  12(19.4) 22(16.9)
Over 30 minutes  11(16.2)  8(12.9)  19(14.6)

*p<0.05
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‘1~1.5시간’ 29.2%이었다. Lee(2002)의 연구에서는 중년

층의 운동시간이 ‘30분~1시간’이 15.9%로 가장 높게 조사

되어, 본 조사대상자의 운동시간이 비교적 긴 것으로 조사

되었다.

배변횟수는 두 군 ‘매일’이 각각 60.2, 71.0%로 응답율이

높았으며 ‘불규칙’이라는 응답율도 각각 7.4, 6.4%로 조사

되었다. 배변과 건강과의 관련성에 대하여는 ‘있다’의 응답

율이 평균 77.6%로 배변의 중요성을 대체적으로 인지하고

있는 것으로 나타났다. Lee 등(2003)의 연구에서 여자성인

의 '불규칙'하다는 응답율 7.8%와 유사한 경향이었고, 건강

과의 관련성이 ‘있다’는 응답율이 평균 96.8%로 본 조사결

과가 더 낮았다.

체중만족도는 ‘만족한다’가 두 군 각각 38.2, 38.7%로

‘만족하지 않는다’의 응답율 각각 61.8, 61.3%에 비하여 매

우 낮게 조사되었다. 체중조절의 경험은 ‘없다’가 각각 51.5,

64.5%로 조사되어 체중만족도가 낮았으나 체중조절에 대한

관심도 비교적 낮은 것으로 나타났다. Kim & Koo(2008)

의 연구에서 중년여성의 체중조절 경험은 ‘없다’가 83.0%라

하여 본 조사대상자의 체중조절 경험이 더 많은 것으로 나

타났다. 체중조절과 건강과의 관련성에서 ‘있다’의 응답율은

평균 81.6%로 높게 나타났다.

영양보충제에 관하여 ‘섭취하지 않는다’가 중년군 42.7%,

노년군 40.3%이었으며, ‘항상 섭취한다’는 각각 25.0,

45.2%로 노년군의 영양보충제의 섭취율이 높게 나타났으

며, 두 군간에 유의적 차이를 보였다(p<0.05). Kim & Koo

(2008), Min & Kim(2004)의 중년 여성에 관한 연구에서

‘섭취하지 않는다’가 각각 51.5, 62.8%로 본 조사결과가 더

낮았다. Kim 등(2007)의 노인을 대상으로 한 연구에서 ‘섭

취하지 않는다’는 남녀노인 평균 47.6%라 하여 본 조사결

과 더 낮았고, Lee(2007)의 노인여성을 대상으로 한 연구

에서 ‘섭취한다’가 46.1%의 응답율을 보여 본 조사대상자의

영양보충제 섭취율과 유사하였다.

두류 및 두류가공품은 ‘매일 섭취’가 중년군 27.9%, 노년

군 37.1%로 조사되었고 ‘일주일에 3~4회 섭취’의 경우도

각각 26.5, 37.1%로 비교적 노년군의 섭취율이 높았다. 우

유 및 유제품은 두 군 ‘섭취하지 않는다’가 각각 38.2,

40.3%로 응답율이 높았으며, ‘매일 섭취’는 각각 20.6,

24.2%(평균 22.3%)로 조사되었다. Woo 등(2003)의 연구

<Table 7> Heathy life of subjects N(%)

Variables 
 Group 

p value
Middle age (N=68) Old age (N=62) Total (N=130)

Frequency of exercise 
Never  18(26.5) 14(22.6) 32(24.6)

0.010**2~3 times/week  21(30.9)  16(25.8)  37(28.5)
4~5 times/week  17(25.0)  6(09.7)  23(17.7)
Everyday  12(17.6) 26(41.9)  38(29.2)

Exercise times
Below 30 minutes  13(26.0)  9(18.8)  22(22.5)
30~60 minutes  12(24.0)  19(39.5)  31(31.6) 0.204
1~1.5 hours  16(32.0)  14(29.2)  30(30.6)
1.5~2 hours  9(18.0)  6(12.5)  15(15.3)

Evacuation 
1~2 times/week  5(07.4)  7(11.3)  12(09.2)
3~4 times/week  17(25.0)  7(11.3)  24(18.5) 0.217
Everyday  41(60.2)  44(71.0)  85(65.4)
Irregular  5(07.4)  4(06.4)  9(06.9)

Relationship of evacuation and health
Yes  54(79.4)  47(75.8) 101(77.6) 0.685No  11(16.2)  10(16.1)  21(16.2)
Ignorant  3(04.4)  5(08.1)  8(06.2)

Weight satisfaction
Yes  26(38.2) 24(38.7)  50(38.5) 0.956
No  42(61.8) 38(61.3)  80(61.5)

Diet experience
Yes  33(48.5) 22(35.5)  56(43.1) 0.095
No  35(51.5)  40(64.5)  74(56.9)

Relationship of diet and health
Yes  58(85.3)  48(77.4) 106(81.6) 0.360No  6(08.8)  6(09.7)  12(09.2)
Ignorant  4(05.9)  8(12.9)  12(09.2)

**p<0.01
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에서 65세 이상 노인의 경우 ‘매일 섭취’한다는 응답율이

23.0%로 본 조사와 유사한 결과를 보였다. Song 등(2007)

의 노인 대상 연구에서 19.8%가 우유를 ‘매일 마신다’고 하

여 본 조사결과가 더 높게 조사되었다. Lee & Lee(2003)

의 노인의 영양지식 조사에서 조사대상자의 87.6%가 우유

는 칼슘을 공급해 주는 좋은 식품이라고 인식하고 있는 결

과를 볼 때 노인들이 우유 및 유제품 등을 계속적으로 섭취

하도록 영양교육이 이루어져야 한다고 생각된다.

해조류는 중년군의 경우 ‘매일 섭취’ 8.8%, ‘일주일에 3~4

회 섭취’가 21.1%이었고, 노년군은 ‘매일 섭취’ 19.4%, ‘일

주일에 3~4회 섭취’ 27.3%로 노년군이 중년군에 비하여 섭

취율이 다소 높았다. 육류 및 육가공품의 경우 ‘매일 섭취’가

각각 2.9, 11.3%이었고 ‘일주일에 3~4회 섭취’가 중년군

20.6%, 노년군 16.1%이었다. ‘섭취하지 않는다’는 두 군 각

각 33.8, 33.9%로 중년층과 노년층이 동일한 결과로 섭취

율이 비교적 낮았다. Kang & Kim(2002)은 노인의 연령이

높을수록 육류를 포함한 단백질 식품의 섭취량이 충분하지

않다고 하여 노인들의 단백질 섭취가 전반적으로 낮은 것으

로 본 조사결과와 같은 경향이었으며 또한 광우병 등으로 인

한 육류섭취에 대한 기피현상도 반영된 것으로 생각된다.

<Table 8> Nutrition supplement and food intakes of subjects N(%)

Variables 
 Group 

p value
Middle age (N=68) Old age (N=62) Total (N=130)

Nutrition supplement
Never  29(42.7)  25(40.3)  54(41.5)
Sometimes  20(29.4)  8(12.9)  28(21.6) 0.042*
Always  17(25.0)  28(45.2)  45(34.6)
Irregular  2(02.9)  1(01.6)  3(02.3)

Soybean and soybean-processed food
Everyday  19(27.9)  23(37.1) 42(32.3)
3~4 times/week  18(26.5)  23(37.1) 41(31.5) 0.130
1~2 times/week  23(33.8)  11(17.7) 34(26.2)
Never  8(11.8)  5(08.1)  13(10.0)

Milk and milk products
Everyday  14(20.6)  15(24.2) 29(22.3)
3~4 times/week  14(20.6)  8(12.9) 22(16.9) 0.702
1~2 times/week  14(20.6)  14(22.6) 28(21.6)
Never  26(38.2)  25(40.3) 51(39.2)

Seafoods
Everyday  6(08.8)  12(19.4) 18(13.9)
3~4 times/week  15(22.1)  17(27.3) 32(24.6) 0.209
1~2 times/week  31(45.6)  20(32.3) 51(39.2)
Never  16(23.5) 13(21.0)  29(22.3)

Meat and meat products
Everyday  2(02.9)  7(11.3)  9(06.9)
3~4 times/week  14(20.6) 10(16.1)  24(18.4) 0.291
1~2 times/week  29(42.7) 24(38.7)  53(40.8)
Never  23(33.8) 21(33.9)  44(33.9)

Fruits and Vegetables
Everyday  35(51.4)  28(45.2)  63(48.5)
3~4 times/week  17(25.0)  14(22.6)  31(23.8) 0.319
1~2 times/week  15(22.1)  17(27.4)  32(24.6)
Never  1(01.5)  3(04.8)  4(03.1)

Instant foods
Everyday  5(07.4)  6(09.7)  11(08.5)
3~4 times/week  12(17.7)  8(12.9) 20(15.4) 0.871
1~2 times/week  13(19.1) 12(19.4)  25(19.2)
Never  38(55.8) 36(58.0)  74(56.9)

Tea (green tea, coffee etc.)
Everyday  30(44.1)  25(40.3) 55(42.3)
3~4 times/week  4(05.9)  5(08.1)  9(06.9) 0.853
1~2 times/week  11(16.2)  8(12.9) 19(14.6)
Never  23(33.8) 24(38.7)  47(36.2)

*p<0.05 
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과일 및 채소류는 ‘매일 섭취’가 각각 51.4, 45.2%, ‘일주

일에 3~4회 섭취’가 각각 25.0, 22.6%로 섭취율이 높았으

며, 중년군이 노년군에 비해 더 높은 편이었다. Min & Kim

(2004)의 중년을 대상으로 한 연구에서 ‘많이 섭취’가 75.9%

로 본 조사결과와 유사하였으며, Woo 등(2003)의 연구에서

여성노인의 경우 ‘보통 이상 섭취한다’가 43.1%라 하여 본 조

사결과 노인군의 섭취율이 더 높은 것으로 나타났다. 인스턴

트 식품은 ‘섭취하지 않는다’가 각각 55.8, 58.0%로 조사되

었으며, ‘일주일에 1∼2회 섭취’의 순으로 나타나 전반적으로

섭취율이 낮은 것으로 조사되었다. 차는 두 군 모두 ‘매일 섭

취’가 각각 44.1, 40.3%로 높은 응답율을 보였고, ‘섭취하지

않는다’, ‘일주일에 1~2회 섭취’ 순으로 조사되었다.

4. 조사대상자의 골밀도와 제요인과의 상관관계

조사 대상자의 골밀도와 제요인과의 상관관계를 조사한 결

과는 <Table 9>와 같다. 중년군에서는 신장(p<0.01)과 체

중(p<0.05), 운동(p<0.05), 두류 및 두류가공품(p<0.05)에

서 유의적인 양의 상관관계가 나타났으며, BMI, 영양보충

제, 우유와 유제품, 해조류는 양의 상관관계를 보였으나 유

의적이지는 않았다. 허리-엉덩이둘레비(p<0.001), 육류 및

육가공품(p<0.05), 차류(p<0.05) 섭취와는 유의적 음의 상

관관계가 나타났다. 노년군에서는 신장(p<0.05), 체중

(p<0.05)과 운동(p<0.05), 영양보충제(p<0.05) 그리고 두

류 및 두류가공품(p<0.05) 섭취에서 유의적인 양의 상관관

계를 나타냈고, BMI, 체지방율, 우유와 유제품, 해조류는

양의 상관관계를 보였으나 유의적이지는 않았다. 중·노년

군에서 공통적으로 신장, 체중, 운동, 두류 및 두류가공품

이 유의적 양의 상관관계가 나타났다. Kim & Koo(2008)

의 연구에서 골밀도와 체중 간에 유의적 양의 상관관계를 보

였다고 하여 동일한 결과를 보였다. Youk(2004)의 연구에

서 골밀도와 우유 및 유가공제품 섭취빈도, 콩 및 콩가공제

품 섭취빈도와 유의한 상관관계가 나타났으며, 이는 본 조

사결과에서도 두류 및 두류가공품에서 유의적 양의 상관관

계가 나타나 동일한 경향을 보였다. 따라서 골밀도와 식생

활 태도와의 관계에서 유의적 또는 유의적이지는 않았지만

상관관계가 많이 나타난 것을 볼 때 식생활이 골밀도 건강

에 미치는 영향이 있는 것으로 생각되며 따라서 중·노년

시기의 올바른 식생활 관리가 중요한 것으로 보인다.

IV. 요약 및 결론

본 연구에서는 서울지역의 중년 및 노년여성을 대상으로

신체계측, 골밀도 및 식생활 태도를 조사하였으며 그 결과

는 다음과 같다.

1. 조사대상자는 나이에 따라 중년군, 노년군 2군으로 분류

하였으며 중년군은 68명(52.3%), 노년군은 62명(47.7%)으로

총 130명이었고, 평균 연령은 각각 52.2, 70.7세이었다.

2. 평균 신장과 체중은 각각 중년군은 158.0 cm, 58.4 kg,

노년군은 152.6 cm, 56.3 kg으로, 평균 신장은 두 군간의

유의적 차이(p<0.001)가 있었다. 두 군의 평균 BMI는 각각

23.3, 24.1로 두 군간에 유의적 차이(p<0.05)가 있었으며,

수축기 혈압의 평균치는 두 군 각각 127.6, 133.9 mmHg,

이완기 혈압의 평균치는 각각 79.6, 80.7 mmHg로 수축기

혈압은 두 군간에 유의적인 차이(p<0.05)를 보였다.

3. 조사대상자의 체지방율과 허리-엉덩이둘레비는 각각

중년군 29.7%, 0.88, 노년군 33.1%, 0.93으로 체지방율과

허리-엉덩이둘레비는 두 군간에 모두 유의적 차이(p<0.001)

를 보였다.

4. 중년군과 노년군의 T-score는 각각 -1.20, -2.02로

두 군간에 유의적 차이(p<0.001)를 보였으며, Z-score는

각각 -0.21, -0.49이었다. 골밀도가 정상인 경우는 중년

군 44.1%, 노년군 17.7%, 골감소증과 골다공증은 각각 중

년군이 41.2, 14.7%, 노년군은 45.2, 37.1%이었다.

5. 식사형태에 관하여는 두 군 모두 ‘채식 위주’의 응답율

이 각각 79.4, 88.7%이었고, 식사규칙성에서는 ‘규칙적으

로 한다’가 중년군 51.5%, 노년군 67.7%이었고, 아침식사

는 ‘매일 먹는다’가 각각 77.9, 87.1%로 높은 응답율을 보

였다. 간식 섭취는 ‘하지 않는다’가 두 군 각각 39.7%,

54.8%로 중년군의 경우 간식율이 비교적 높았으며 두 군간

의 유의적 차이를 보였다(p<0.05). 과식은 ‘하지 않는다’가

중년군 39.7%, 노년군 67.7%로 두 군간에 유의적 차이가

나타났다(p<0.05). 과식의 이유는 ‘맛있어서’가 두 군 각각

48.5, 67.7%, ‘배고파서’ ‘습관적으로’의 순으로 조사되었

으며 두 군간의 유의적 차이를 나타내었다(p<0.05). 편식은

‘하지 않는다’가 두 군 각각 61.8, 77.4%로 편식율이 높지

않은 것으로 조사되었다. 식사시간이 ‘10~20분’의 경우는

응답율이 각각 48.5, 48.3%로 높았고 ‘10분 이하’의 경우

도 각각 20.6, 19.4%로 나타났다.

<Table 9> Correlation coefficient among variables

Variables
Middle age Old age

T-score T-score
Height -0.3712** -0.2653* 
Weight -0.2584* -0.2618*
BMI1) -0.1120 -0.1356
Fat weight (%) -0.1495 -0.1365
Waist-hip ratio -0.4201*** -0.0187
Exercise -0.3119* -0.2566*
Diet experience -0.1965 -0.1449
Nutrition supplement -0.0229 -0.2870*
Soybean and soybean-processed food -0.2264* -0.2502*
Milk and milk products -0.1479 -0.2122
Seafood -0.0376 -0.0935
Meat and meat products -0.2665* -0.1333
Instant food -0.0081 -0.0322
Teas -0.1513* -0.1066

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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6. 운동빈도는 ‘일주일에 2~3회’가 중년군의 경우 30.9%

로 높았고, 노년군의 경우 ‘매일 한다’가 41.9%로 노년군의

운동빈도가 높았으며 두 군간의 유의적 차이를 보였다

(p<0.01). 배변횟수는 두 군 ‘매일’이 각각 60.2, 71.0%이

었으며, 배변과 건강과의 관련성에 대해 ‘있다’의 응답율이

평균 77.6%로 배변의 중요성을 대체적으로 인지하고 있는

것으로 나타났다. 체중만족도는 ‘만족한다’가 두 군 각각

38.2, 38.7%이었고, 체중조절의 경험은 ‘없다’가 각각 51.5,

64.5%로 체중만족도가 낮았으나 체중조절에 대한 관심도 비

교적 낮았다. 체중조절과 건강과의 관련성이 ‘있다’의 응답

율은 평균 81.6%로 높았다.

7. 영양보충제는 ‘섭취하지 않는다’가 두 군 각각 42.7,

40.3%, ‘항상 섭취한다’는 각각 25.0, 45.2%로 두 군간에

유의적 차이를 보였다(p<0.05). 두류 및 두류가공품은 ‘매

일 섭취’가 각각 27.9, 37.1%로 비교적 노년군의 섭취율이

높았다. 우유 및 유제품은 두 군 ‘섭취하지 않는다’가 각각

38.2, 40.3%로 응답율이 높았다. 해조류는 ‘매일 섭취’가

각각 8.8, 19.4%이었으며, 육류 및 육가공품의 경우 ‘섭취

하지 않는다’는 두 군 각각 33.8, 33.9%로 조사대상자의 섭

취율이 비교적 낮았다. 과일 및 채소류는 ‘매일 섭취’가 각

각 51.4, 45.2%로 섭취율이 높았으며, 인스턴트 식품은 ‘

섭취하지 않는다’가 각각 55.8, 58.0%, 차는 ‘매일 섭취’가

각각 44.1, 40.3%이었다.

8. 조사 대상자의 골밀도와 제요인과의 상관관계를 조사

한 결과, 중년군에서는 신장(p<0.01), 체중(p<0.05)과 운동

(p<0.05) 그리고 두류 및 두류가공품(p<0.05)에서 유의적

인 양의 상관관계가 나타났으며(p<0.05), BMI, 영양보충

제, 우유와 유제품, 해조류는 양의 상관관계를 보였으나 유

의적이지는 않았다. 허리-엉덩이둘레비(p<0.001), 육류 및

육가공품(p<0.05), 차류(p<0.05) 섭취와는 유의적 음의 상

관관계가 나타났다. 노년군에서는 신장(p<0.01), 체중

(p<0.05)과 운동(p<0.05), 영양보충제(p<0.05)와 두류 및

두류가공품(p<0.05) 섭취에서 유의적인 양의 상관관계가 나

타났고, BMI, 체지방율, 우유와 유제품, 육류 및 육가공품,

해조류는 양의 상관관계를 보였으나 유의적이지는 않았다.

본 연구결과를 토대로 한 제언은 다음과 같다.

최근 노령화와 함께 중·노년기의 활동 수명이 길어져 체

력은 매우 중요한 요소로 부각되어 건강에 대한 관심이 높아

지면서 올바른 식생활 습관에 대한 중요성이 인식되고 있다.

중·노년기의 체력은 식생활 및 생활습관의 영향을 받기 때

문에 여러 식품이 적절히 함유된 균형 잡힌 식사는 중·노년

기의 건강유지에 매우 중요하다. 특히 여러 기능의 저하가 시

작되는 중년기의 올바른 식생활 관리로 건강한 노후를 보낼

수 있어 식생활 태도가 매우 중요하다. 올바른 식생활은 건강

유지 및 증진과 만성질환을 예방할 수 있으므로 중·노년 여

성의 체력 향상을 위한 식생활관리와 영양교육의 프로그램 개

발 및 실시가 시급한 실정으로 이에 대한 대처가 필요하다.
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