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서    론

연구의 필요성

우리나라 전체 인구 중 65세 이상 노인인구의 비율은 2000

년 7.2%로 노령화사회로 진입하였고, 2018년 14.3%로 노령사

회로 2026년 20.8%로 초노령 사회로 진입할 것으로 예측된다

(Korea National Statistical Office, 2006), 이러한 노인인구의 

증가와 더불어 노인비만도 증가하고 있고, 비만은 당뇨병, 고

혈압, 고지혈증 등의 대사증후군의 발생위험을 높이고(Eckel, 

Grundy, & Zimmet, 2005), 협심증, 심근경색증, 뇌졸중 등 심

혈관계 질환을 증가시키는 주요 원인으로 알려져 있다

(Alexander, 2001). 2008년 우리나라 60-69세 노인 인구의 중 

46.2%가 비만이며, 70세 이상 노인 인구 중 31.7%가 비만이

다(Ministry for Health Welfare and Family Affairs, 2008). 비

만은 단순한 외모상의 문제일 뿐만 아니라 전반적으로 피곤

을 쉽게 느끼고 일에 대한 의욕이 낮고 조금만 움직여도 숨

이 차는 등의 불편감을 호소한다. 이러한 비만은 유전적 원

인, 에너지 섭취 및 소비의 불균형, 운동부족, 호르몬 이상과 

대사 이상 등 여러 가지 원인이 복합적으로 관련되어 있다

(Kim et al, 2008). 비만환자의 약 60%는 생활습관에 의한 것

이고 이러한 비만과 관련된 생활습관에는 과도한 음식섭취, 

저하된 신체활동, 앉아서 하는 활동의 증가 등이 있다(Wake, 

Hesketh, & Waters, 2003).

비만관리를 위해 운동프로그램이 권장되며 정상체중의 30% 

이상인 사람은 반드시 운동을 해야하고 당뇨가 있는 사람들

에게는 체중의 10%만 증가되어도 운동을 적극적으로 권장한

다. 노인에게 권장되는 운동으로는 걷는 운동이 가장 일반적

이다 (Korean Academy of Family Medicine, 1996).

적절한 신체활동을 지속하면 신체 기능이 저하된 노년기에

도 체력을 증진시키고 노화와 관련된 생리적 기능저하를 지

연시킬 수 있다(Park, 2007; Park & Park, 2010). 신체활동은 

인간 생활을 유지하기위해 필수적 활동이며, 시간을 내어 계

획적으로 하는 활동인 운동을 포함하여 일상생활에서 하는 

활동까지 다양한 범위를 포함하고 있다. 신체활동을 통한 운

동의 효과를 얻기 위해서는 1회 30분 이상, 주 5일 이상을 운

동할 것을 권장하고 있다. 그러나 2007년 국민건강영양조사에 

따르면 걷기 실천율은 75.6%에서 45.7%로 신체활동은 18.7%

에서 9.9%로 감소하였다(Ministry for Health Welfare and 

Family Affairs, 2009).

고령여성은 폐경 후 골다공증의 위험률 증가, 근관절 기능

저하로 인한 운동능력감소, 관절염, 만성통증 등과 사회활동 

및 가사활동의 감소로 신체활동량은 더욱 감소되어 체중이 

증가되기 쉽고 이는 결과적으로 체지방의 증가와 신체기능이 

감소되기 쉬운 환경에 노출되어 있어 만성질환의 위험률은 

보다 높아질 수 밖에 없다(Wilkerson, Boer, Smith, & Health, 

2008).

노년기의 신체활동과 관련된 선행연구를 보면 비만노인의 

신체활동정도 So 등 (2010)과 Kim(2009), 재가노인의 일상생

활수행정도 Song, Kim과 Yu(2010), 신체활동 예측요인을 확

인한 Park과 Park(2010)등의 연구가 있었다. 그러나 노인의 비

만정도에 따른 신체활동과 만성질병에 대한 연구는 없었다.
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노년기의 건강증진은 성인기의 건강증진과 유사하지만 나이

가 들면 신체적 기능과 장기의 기능이 모두 쇠퇴한다고 알려

져 있지만 모든 사람에게 동일하게 진행되는 것이 아니고 사

람에 따라 신체 기능과 질병 유무에 따라 많은 차이를 보이

고 있다. 노화에 대한 개개인의 반응이 다르므로 노인들의 건

강문제는 집단적인 접근보다는 개개인에 적합한 건강관리가 

필요하다(Korean Academy of Family Medicine, 1996). 이에 재

가 여성 노인의 비만도, 만성질환 유․무와 신체활동정도를 파

악하고, 비만도에 따른 만성질환 유․무 및 신체활동정도의 차

이를 파악하여 건강증진을 위해 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 재가 여성 노인을 대상으로 비만도에 따

른 만성질환 유․무와 신체활동정도의 차이를 확인하기 위한 

것으로 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 여성노인의 비만도, 만성질환 유․무와 신체활동정도를 

파악한다.

둘째, 여성노인의 비만도에 따른 만성질환 유․무의 차이를 파

악한다.

셋째, 여성노인의 비만도에 따른 신체활동정도의 차이를 파악

한다.

용어 정의

 신체활동

신체활동은 에너지가 소비되는 기본적인 활동, 여가활동, 

운동의 강도, 빈도, 시간 등 다차원적인 특성이 종합된 행동

이다(Park, 2007). 본 연구에서는 지난 7일 동안의 신체활동에 

대한 자가 보고형을 이용하여 운동 강도가 안정시대사량의 

몇 배 인지를 알려주는 수치인 Mets로 분류하였다. 3Mets 이

하는 저강도 신체활동, 6Mets 이하는 중강도 신체활동, 6Mets 

이상을 고강도 신체활동으로 분류하였다.

 비만도

비만 정도를 평가하는 것으로 본 연구에서는 신장((m)의 제

곱을 분모로 하고 체중(kg)을 분자로 하여 계산한 수치인 체

질량지수(body mass index)를 적용하여 저체중, 정상체중, 과

체중, 비만으로 나누어 평가하였다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 재가 여성노인의 비만도에 따른 만성질환 유․무와 

신체활동정도의 차이를 확인하기위한 서술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구는 2010년 9월 20일에서 9월 30일까지 일 지역 여

성노인 60세에서 80세를 대상으로 연구의 목적을 설명하고 

동의한 자를 대상으로 하여 구조화된 설문지를 이용하여 조

사하였다. 본 연구  대상자 중 신체활동이 어려운 대상자는 

제외하였으며 대상자가 직접 작성하기 어려운 경우에는 연구

자가 설문 내용을 읽어 주어 응답을 하는 방법으로 수집되었

다. 연구 참여를 허락한 650명 중 응답이 부정확하거나 부적

절한 16부를 제외한 총 644명의 자료를 분석에 사용하였다.

연구도구

 인구학적 특성

대상자의 연령, 교육수준, 종교, 결혼상태, 동거여부, 과거직

업 유․무를 조사하였다.

 비만도

체중(kg)을 신장(m)2로 나눈 체질량지수로 비만도를 분류하

였고 18.5kg/m2 미만을 저체중으로 18.5kg/m2 이상, 23kg/m2 

미만을 정상체중으로 23kg/m2 이상, 25kg/m2 미만을 과체중으

로 25kg/m2 이상을 비만으로 분류한 것(Korean Society for 

the Study of Obesity, 2009)을 본 연구에 적용하였다.

 만성질환 유무

노인에게 문제가 되고 비만으로 인하여 야기될 수 있는 주

요 만성질환 중 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심장질환 유․무에 대

하여 조사하였다.

 신체활동정도

신체활동은 운동을 포함한 일상생활에서 하는 활동을 의미

한다. 본 연구에서는 1회 30분 이상 수행한 신체활동의 종류

와 1주당 수행일 수를 조사하였다. 신체활동의 강도는 2006년 

캐나다와 일본의 신체활동지침(Ministry for Health Welfare 

and Family Affairs, 2009)에 따라 신체활동 종류 중, 저강도 

신체활동은 천천히 걷기, 산보, 스트레칭 등 3Mets 이하 인 

것, 중강도 신체활동은 빨리걷기, 맨손체조, 농사일, 집안일 등 

6Mets 이하 인 것, 고강도 신체활동은 달리기, 등산, 에어로빅, 

계단오르기 6Mets 이상 인 것으로 분류하여 조사하였다.
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자료 분석

수집된 자료는 SPSS/PC 15.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 인구학적 특성은 실수와 백분율을 만성질환 및 신체활

동은 평균과 표준편차를 이용하였고, 비만도에 따른 만성질환 

유․무는 Chisquare test, 신체활동은 ANOVA를 이용하여 분석

하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

연구대상자들의 일반적인 특성은 <Table 1>과 같다. 연령은 

70-79세 53.7%, 60-69세 42.7%였고 평균나이는 70.7±7.09세였

다. 교육기간은 1-6년 41.6%로 가장 많았고 그다음으로 무학

이 32.8%로 나타났다. 종교는 기독교 35.5%, 불교 26.3% 순

이었다. 결혼상태는 사별 54.3%, 결혼상태를 유지함 32.3%이

었다. 동거형태는 독거 51.9%, 배우자 또는 가족과 같이 생활

함 48.1%이었고, 과거의 직업 유․무는 무 60.2%, 유 39.8% 이

었다. 

<Table 1> General characteristics of subjects    (N=644)

Variables Categories N %

Age(years) 60-69
70-79
80-89
Mean±SD

275
346
 23

70.7±7.09

42.7
53.7
 3.6

Education(years) < 1
1≤,  ≤6
7≤,  ≤9
10≤, ≤12
13≤

211
268
 78
 71
 16

32.8
41.6
12.1
11.0
 2.5

Religion Christian
Buddism
Catholic 
No

194
144
 82
127

35.5
26.3
15.0
23.2

Marrital status Married
Widowed
Separated/Divorced
Not married

205
344
 58
 27

32.3
54.3
 9.1
 4.3

Living Alone
With spose or family

328
304

51.9
48.1

Previous job No
Yes

355
235

60.2
39.8

대상자의 만성질환 유․무 및 신체활동정도

연구 대상자들의 만성질환은 고혈압 55.6%, 당뇨 23.9%, 고

지혈증 17.9%, 심장질환 10.6%가 있다고 하였다<Table 2>.

연구 대상자들은 저강도 신체활동을 1주당 평균 2.24±2.79

일, 중간강도 신체활동을 1주당 0.43±1.61일, 고강도 신체활동

을 1주당 0.18±0.89일 하고 있는 것으로 나타났다<Table 3>.

<Table 2> Chronic disease status of subjects    (N=644)

Variables
No Yes

N(%) N(%)

Hypertension 286(44.4) 358(55.6)
Diabetes Mellitus 490(76.1) 154(23.9)
Hyperlipemia 529(82.1) 115(17.9)
Heart diseases 576(89.4)  68(10.6)

<Table 3> Physical activity status of subjects    (N=644)

Variables(days/week) Mean±SD

Low intensity exercise 2.24±2.79
Moderate intensity exercise 0.43±1.61
High intensity exercise 0.18±0.89

대상자의 비만도에 따른 일반적 특성 차이

대상자의 비만도에 따른 일반적 특성의 차이는 연령별로는 

60-69세인 경우 비만 36.7%, 과체중 27.6%이었고, 70-79세인 

경우 비만 38.7%, 과체중 26.3%이었고, 80-89세인 경우 비만 

8.7%, 과체중 47.8%로 나타났다. 교육수준별로는 무학인 경우 

비만이 39.3%, 과체중 23.7%이었고, 교육기간이 1년 이상, 6

년 이하인 경우 비만 40.7%, 과체중 28.0%이었고, 교육기간이 

7년 이상, 9년 이하인 경우 비만 32.1%, 과체중 32.1%이었고, 

교육기간이 10년 이상 12년 이하인 경우 비만 23.9%, 과체중 

31.0%이었고 교육기간이 13년 이상인 경우 비만 18.8%, 과체

중 37.5%로 나타났다. 종교별로는 기독교인 경우 비만 44.8%, 

과체중 19.1%, 불교인 경우 비만 38.2%, 과체중 32.6%, 천주

교인 경우 비만 32.9%, 비만 25.6%, 종교가 없는 경우 비만 

30.7%, 과체중 34.6%로 나타났고 통계적 유의한 차이가 있었

다(χ2=16.108, p=.013). 결혼상태 별로는 결혼이 유지되는 경우 

비만 35.1%, 과체중 29.8%이었고 사별한 경우 비만 38.4%, 

과체중 28.2%이었고, 별거 및 이혼인 경우 비만 32.8%, 과체

중 25.9%이었고 결혼하지 않은 경우 비만 48.1%, 과체중 

7.4%이었다. 거주형태는 독거인 경우 비만 40.2%, 과체중 

28.7%이었고, 배우자 또는 가족과 동거하는 경우 비만 33.2%, 

과체중 27.3%이었다. 과거의 직업은 직업이 없었든 경우 비만 

39.2%, 과체중 27.6%이었고, 직업이 있었던 경우 비만 35.7%, 

과제중 26.4%이었다.

대상자의 비만도에 따른 연령, 교육수준, 결혼상태, 거주형

태, 과거의 직업의 일반적 특성에서 통계적 유의한 차이는 없

었다<Table 4>.
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<Table 4> Differences in general characteristics of each BMI groups                                            (N=644)

Variables Categories
Normal weight Over weight Obesity

χ2 p
N(%) N(%) N(%)

Age(years)
60-69
70-79
80-89

 91(33.1)
106(30.6)
  8(34.8)

76(27.6)
91(26.3)
11(47.8)

101(36.7)
134(38.7)
  2( 8.7)

12.154 .059

Education(years)

< 1
1≤,  ≤6
7≤,  ≤9
10≤, ≤12
13≤

 69(32.7)
 76(28.4)
 27(34.6)
 28(39.4)
  5(31.3)

50(23.7)
75(28.0)
25(32.1)
22(31.0)
 6(37.5)

 83(39.3)
109(40.7)
 25(32.1)
 17(23.9)
  3(18.8)

17.498 .132

Religion

Christian
Buddism
Catholic 
No

 70(36.1)
 42(29.2)
 34(41.5)
 44(34.6)

37(19.1)
47(32.6)
21(25.6)
44(34.6)

 87(44.8)
 55(38.2)
 27(32.9)
 39(30.7)

16.108 .013

Marital status

Married
Widowed
Separated/Divorced
Not married

 72(35.1)
115(33.4)
 24(41.4)
 12(44.4)

61(29.8)
97(28.2)
15(25.9)
 2( 7.4)

 72(35.1)
132(38.4)
 19(32.8)
 13(48.1)

 7.575 .271

Living Alone
With Spose or family

102(31.1)
120(39.5)

94(28.7)
83(27.3)

132(40.2)
101(33.2)  5.364 .068

Previous job No
Yes

118(33.2)
 89(37.9)

98(27.6)
62(26.4)

139(39.2)
 84(35.7)  1.378 .502

<Table 5> Differences in chronic disease of each BMI groups                                                   (N=644)

Variables Categories
Normal weight Over weight Obesity

χ2 p
n(%) n(%) n(%)

Hypertension
No 128(56.6)  83(46.6)  75(31.6)

28.232 .000
Yes 101(44.1)  95(53.4) 162(68.4)

Diabetes mellitus
No 195(85.2) 135(75.8) 160(67.5)

19.931 .000
Yes  34(14.8)  43(24.2)  77(32.5)

Hyperlipemia
No 199(86.9) 147(82.6) 183(77.2)

 7.479 .024
Yes  30(13.1)  31(17.4)  54(22.8)

Heart diseases
No 210(91.7) 159(89.3) 207(87.3)

 2.349 .309
Yes  19( 8.3) 19(10.7)  30(12.7)

<Table 6> Differences in physical activity of each BMI groups                                                   (N=644)

Variables(days/week)
Normal weight Overweight Obesity

Mean±SD F(p) Mean±SD F(p) Mean±SD F(p)

Low intensity exercise 2.02±2.71
1.474
(.230)

0.50±1.77
.364

(.695)

0.15±0.84
1.471
(.231)Moderate intensity exercise 2.22±2.75 0.43±1.57 0.28±1.02

High intensity exercise 2.46±2.88 0.38±1.47 0.14±0.84

대상자의 비만도에 따른 만성질환 및 신체활동의 차이

연구대상자들의 만성질병 중 고혈압이 있는 경우는 정상체

중군에서는 44.1%이었고, 과체중군에서는 53.4%이었고, 비만

군에서는 68.4%로 비만도가 증가할 수록 고혈압이 많았고 이 

차이는 통계적으로 유의하였다(χ2=28.232, p=.000). 당뇨가 있

는 경우는 정상군 14.8%, 과체중군 24.2%, 비만군 32.5%로 

비만도가 증가할수록 당뇨가 많았고 이 차이는 통계적으로 

유의하였다(χ2=19.931, p=.000). 고지혈증이 있는 경우는 정상

군 13.1%, 과체중군 17.4%, 비만군 22.8%로 비만도가 증가할

수록 많았고 이 차이는 통계적으로 유의하였다(χ2=7.479, p= 

.024). 심장병이 있는 경우는 정상군 8.3%, 과체중군 10.7%, 

비만군 12.7%로 비만도가 증가할수록 증가하였으나 통계적 

유의한 차이는 없었다<Table 5>.

대상자들의 비만도에 따른 신체활동의 차이는 정상체중군은 

1주일당 저강도 신체활동을 2.02±2.71일, 중간강도 신체활동을 

0.50±1.77일로 나타났고 과체중군은 1주일당 저강도 신체활동

을 2.22±2.75일, 중간강도 신체활동을 0.43±1.57일로 나타났고, 

비만군은 1주일당 저강도 신체활동을 2.46±2.88일, 중간강도 

신체활동을 0.38±1.47일로 나타났고 정상군, 과체중군, 비만군 
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모두에서 저강도 신체활동을 가장 많이 하였다. 비만도에 따

른 신체활동정도의 차이는 통계적 유의하지 않았다<Table 6>.

논    의

본 연구는 재가 여성 노인들의 비만도에 따라 만성질병 및 

신체활동에는 차이가 있을 것이고, 건강증진을 위한 노인들의 

신체활동은 저체중, 정상, 과체중, 비만에 따라 다르게 권장해

야할 필요가 있을 것이라는 인식에서 시작하였다.

노인인구의 증가는 노인 건강문제의 증가를 의미하며, 노인

질환의 대부분은 만성질환으로 지속적인 합병증과 장기간의 

치료가 요구된다(Tiemeier, 2003). 65세 이상 노인의료비는 

2006년 현재 2004년과 비교하면 22.1% 증가된 7.4조원이며 

이는 전체 보험재정의 25.9%에 해당된다(Health Insurance 

Review and Assessment Service & National Health Insurance 

Corporation, 2007).

노인의 비만은 중요한 건강문제고 비만은 혈압상승과 당뇨, 

체력감소, 욕창, 수면문제 등의 원인이 되며 비만할수록 사망

위험도 증가하는 것으로 알려져 있다(Korean Academy of 

Family Medicine, 1996). 본 연구 결과 60-69세는 과체중 

27.6%, 비만 36.7%이고 70-79세는 과체중 26.3%, 비만 38.7%

로 우리나라 여성노인의 비만이 높다는 생각이 들고 이는 

Yeom, Ki와 Crimmins(2009)의 연구에서는 한국, 미국, 일본 

모두에서 연령이 많아질수록 체질량지수가 증가한다는 것과 

일치하였다.

연구 대상자들의 만성질병은 고혈압 55.6%, 당뇨 23.9%, 고

지혈증 17.9%, 심장질환 10.6%로 나타났다. Bae(2004)와 

Browning, Sims, Kendig과 Teshuva(2009)은 대표적인 노년기 

만성질환이고 신체활동을 통하여 유병률을 낮출 수 있다는 

결과와 일치하였다. 연구 대상자들의 신체활동은 저강도 신체

활동을 1주당 평균 2.24일, 중간강도 신체활동을 1주당 0.43

일, 고강도 신체활동을 1주당 0.18일로 운동 횟수는 1주당 3

일 이하로 적게하고 있었고, 운동강도는 천천히 걷기, 산보, 

스트레칭 등 신체에 부담이 되지 않는 3Mets 이하의 저강도 

신체활동을 하는 것으로 나타났다

이는 운동의 유용성이 널리 알려져 있음에도 불구하고 고

령자의 60%이상이 규칙적인 운동을 하지 않는다고 알려져 있

고(Cespo, Ketetian, Health, & Sempo, 1996), 건강증진형 신체

활동보다는 걷기, 집안일하기 등 일상생활이나 가사활동이 신

체활동의 주로 한다는 연구(Bae, 2004; Browning et al., 2009)

와 유사한 결과를 보였다.

대상자들의 비만도에 따른 만성질환 유․무를 비교하면 고혈

압은 비만도가 높을수록 발병율이 많았다. 비만군의 68.4%, 

정상체중군의 44.1%에서 고혈압이 있었고 통계적 유의한 차

이가 있었다(χ2=28.232, p=.000). 당뇨는 비만군의 32.5%, 정상

체중군의 14.8%에서 있었고 비만도가 증가할수록 발병율이 

높았고 통계적 유의한 차이가 있었다(χ2=19.931, p=.000). 고지

혈증은 정상체중군 13.1%, 비만군 22.8%로 비만도가 증가할

수록 증가하였고 통계적 유의한 차이가 있었다(χ2=7.479, p= 

.024). 심장병이 있는 경우는 정상군 8.3%, 비만군 12.7%로 

비만도가 증가할수록 증가하였으나 통계적 유의한 차이는 없

었다. 비만군과 정상범위 내 체중이 있는 대조군을 비교한 

Park, Cho, Kim과 Kim(1992)의 연구에서 비만군은 고혈압, 고

지혈증, 지방간, 인슐린 비의존성 당뇨병의 유병율이 높음으

로 비만을 예방하고 치료하는 대책이 시급하다고 하였고, 

Choi 등(2000)의 연구에서 노인 비만 유병률과 고지혈증과 상

관관계가 있는 것과 Lee, Park과 Park(2001)의 연구에서 노인

의 고혈압과 체질량지수와의 연관이 있는 것과 동일한 결과

가 나타났다.

대상자들의 비만도에 따른 신체활동은 저강도 신체활동을 

가장 많이 하는 것으로 나타났다. 신체활동 횟수는 1주일 당 

저강도 신체활동을 정상체중군 2.02일, 과체중군 2.22일, 비만

군 2.46일로 나타났다. 모든 군에서 1주당 3일 이하로 적게 

하고 있었고 신체활동정도와 비만도간에는 통계적 유의한 차

이는 없었다. Cho(2007)의 농촌지역 노인을 대상으로 한 연구

에서 여성노인은 비만도에 따른 운동실천이 유의한 차이가 

없는 것과는 유사하였지만 Kho(2007)의 대도시 노인대상으로 

한 연구에서 주당 3회 이상 규칙적인 운동 실천율이 39.8% 

인 것과는 차이가 있었다.

비만 노인을 대상으로 규칙적인 운동은 여성노인의 비만개

선과 대사증후군으로서 발전할 수 있는 위험요소를 감소시키

고 노인에게 필요한 체력요소를 증가시키며 체력유지 및 향

상을 가져오며 보다 나은 삶의 질을 영위하는데 도움을 줄 

수 있다(Kim, 2009).

이상의 결과에서 노인들이 집에서만 생활하지 말고 정기적

으로 외출하여 신체 활동을 유지할 수 있도록 복지관, 보건소 

등 지역사회 내 시설에서 제공하는 각종 노인 대상 프로그램

에 참여하도록 격려하는 것(Park, 2007)도 유용할 것으로 생각

된다. 또한 새롭게 운동에 참가하거나 지속적인 운동참가를 

위해서는 흥미와 동기부여 측면 또한 고려되어야 하며, 실제

로 고령여성의 경우 운동지속을 위해서는 동참자들과의 사회

적 상호관계의 중요성이 강조되고 있다(Yun, Choi, & Kang, 

2007). 그러므로 개별적인 운동보다는 동료 참가자와 함께하

는 신체활동이 운동 지속에 효과적인 것으로 판단되며, 여성 

고령자들이 운동을 중도 탈락 없이 꾸준히 할 수 있고 자신

의 체력에 알맞은 운동방법이 절실히 요구된다.
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결론 및 제언

본 연구의 목적은 재가 여성 노인의 비만도에 따른 만성질

환의 유․무와 신체활동의 차이를 파악하는 것이다. 연구대상자

는 일 지역 60세에서 80세를  여성노인 644명이다. 연구결과

는 다음과 같다.

첫째, 여성노인의 만성질환 유․무, 신체활동정도를 파악한 

결과 연구 대상자들의 만성질환 중 고혈압은 55.6%, 당뇨는 

23.9%, 고지혈증은 17.9%, 심장질환은 10.6%가 있다고 하였

다. 신체활동은 저강도 신체활동을 1주당 평균 2.24±2.79일, 

중간강도 신체활동을 1주당 0.43±1.61일, 고강도 신체활동을 1

주당 0.18±0.89일 하고 있는 것으로 나타났다.

둘째, 여성노인의 비만도에 따른 만성질환 유․무와 차이를 

파악한 결과 연구대상자들의 만성질병 중 고혈압이 있는 경

우는 비만군에서는 68.4%로 정상체중군에서는 44.1% 보다 많

았다. 비만도가 증가할 수록 고혈압이 많았고 통계적 유의한 

차이가 있었다(χ2=28.232, p=.000).

당뇨가 있는 경우는 비만군 32.5%로 정상군 14.8% 보다 많

았고 비만도가 증가할수록 당뇨가 많았고 통계적 유의한 차

이가 있었다(χ2=19.931, p=.000).

고지혈증이 있는 경우는 비만군 22.8%로 정상군 13.1% 보

다 많았고 통계적 유의한 차이가 있었다(χ2=7.479, p=.025).

심장병이 있는 경우는 비만군 12.7%로  정상군 8.3% 보다 

많았지만 통계적 유의한 차이는 없었다

셋째, 여성노인의 비만도에 따른 신체활동정도의 차이를 파

악한 결과 저강도 신체활동을 가장 많이 하고 있었다. 1주일 

당 저강도 신체활동 횟수는 정상체중군은 2.02±2.71일, 과체중

군은 2.22±2.75일, 비만군은 2.46±2.88일로 나타났고 비만도와 

신체활동정도 간에는 통계적 유의한 차이는 없었다.

이상의 연구 결과에서 여성 노인비만은 만성질환 유병율을 

증가시킴으로 적절한 체중이 유지, 관리 되어야하며 노인을 

대상으로 한 규칙적인 저강도 신체활동 실천을 증가시키는 

프로그램을 개발의 필요성이 요구된다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 노인비만은 만성질환 증가시킴으로 체중조절 프로그

램을 실시한 후 유병율의 차이를  확인할 필요가 있다.

둘째, 노인들이 규칙적으로 즐겁게 할수 있는 저강도 신체

활동을 개발하여 보급할 필요가 있다.
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Differences in Chronic Diseases and Physical Activity 
of Elderly Women According to Body Mass Index

Jin, Eun Hee1)

1) Associate Professor, Nursing Department of Jinju Health College

Purpose: The study sought to identify the differences in chronic diseases and physical activity in elderly women 
by BMI. Method: The subjects of this study were 644 elderly women 60-80-years-of-age living at home. The 
research instruments were physical activity levels and chronic diseases. Subjects were given a self-report 
questionnaire. Data were analyzed using the SPSS win program. Result: Hypertension, prevalence of diabetes 
mellitus and hyperlipemia were significantly different in the subjects according to body mass index, being higher 
in obese subjects than in non-obese subjects. Physical activity in each of the body mass index groups did not 
differ significantly. Conclusion: Obesity increases the risk of  chronic diseases. This knowledge could help elderly 
women control their weight, reduce chronic diseases, and ultimately, gain better health.
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