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Abstract

This study was performed to examine the relationship between the body mass index (BMI), the body fat, and the serum

lipids of post-menopausal women in rural areas. The subjects were 510 women aged 50 and over. As a result of this study,

we found a trend of decreasing BMI as age increased, but body fat increased. In addition, there was a significant decreasing

of the lean body mass than an increasing of the body mass index according to increasing age. Therefore, this study

confirmed that a main cause of rural women being classified as obese is a decrease in lean body mass, rather than an

increase in of body fat. Of all subjects, 36.3% (18.5 ≤ BMI < 23) of all subjects were classified as having normal BMI,

whereas only 21.4% were classified as having normal body fat. Out of 190 subjects who were body fat 30% and over, 38

subjects were classified as obese (BMI ≥ 25) and 113 subjects were classified as overweight (23 ≤ BMI < 25). The percentile

of those with a BMI of 25 kg/m2 was 70, and they had 30.82% body fat. HDL cholesterol showed a negative correlation

with anthropometric factors (height, weight, body mass index, waist circumference, waist hip ratio, body fat), and total

cholesterol, LDL cholesterol, and triglycerides showed a positive correlation. Especially, total cholesterol, LDL cholesterol,

and hip circumference showed significant correlations. Because of differences in the body fat and lean body mass by age

group, it seems difficult to assess obesity via BMI only. The elderly especially should have a higher significance placed on

body fat or abdominal fat than only BMI.
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I. 서 론

비만이란 지방 조직이 체내에 과잉으로 축적되어 건강에

이상을 초래하는 상태를 말하며(WHO 2002), 이로 인한 대

사적 합병증이나 동반질환의 악화를 예방하기 위해서는 진

단기준을 정하고, 그에 대한 평가 및 관리가 필요하다(Shim

등 2002).

2009년 국민건강영양조사 결과에 따르면 비만 유병률(19

세 이상)은 전체 31.9%, 남자 36.2%, 여자 27.6%이고, 남자

는 50대, 여자는 60대에서 가장 높았다(KNHANES 2009).

미국(만20세 이상)은 체질량 지수 25 kg/m2 이상을 과체중,

30 kg/m2 이상을 비만으로 진단하며, 체질량지수 25 kg/m2 이

상(우리나라 비만 기준)인 사람이 전체 68.3%, 남자 72.3%,

여자 64.1% 수준이었다(Flegal 등 2010).

한편, 체지방률에 의해 비만을 판정할 때, 일반적으로 외

국의 경우 성인의 체지방률이 남자는 25%, 여자는 30% 이

상을 기준으로 사용하고 있으나 우리나라에서는 아직까지 성

인에 대한 적당한 체지방 기준치가 정해져 있지 않은 상태

이므로 외국의 기준을 그대로 받아들이거나 연구자에 따라

서 비만에 대한 체지방률을 다르게 적용하고 있다(Kim &

Lee 1995). 또한 체지방량과 제지방량은 성별뿐만 아니라 연

령에 따라 변화함에도 불구하고 대부분 연령에 따른 차이를

두지 않고 일률적인 비만기준을 적용하고 있다.

BMI는 비만을 반영하기 위해 가장 널리 사용되는 척도이

지만 비만과 관련한 건강 위험에 영향을 미치는 체중에서 근

육의 비율이나 체내의 지방 분포 등에 대해서는 제대로 나
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타내지 못하는 측면이 있으며(Dalton 등 2003), 인구집단의

특성에 따라서 영향을 받으므로, WHO에서 구미 성인을 위

해 발표한 체질량지수와 허리둘레에 따른 과체중과 비만의

기준은 유럽인을 기초로 한 것으로 아시아인에게 그대로 적

용할 수 없는 문제점을 가지고 있다. 실제로 아시아인에서는

비만의 유병률과 체지방 분포에 차이가 있어서 복부지방 또

는 내장 지방이 증가하는 경향이 있고, 체질량지수가 낮아도

비만의 위험도가 증가하는 것으로 알려져 있다(Cha 등 1997;

Son & Lee 1999).

따라서 아시아-태평양 지역에서는 BMI와 허리둘레에 따

른 동반질환 위험도를 고려하여 유럽인과 다른 BMI, 허리둘

레 기준을 제안하였다. 현재 우리나라에서 사용하는 허리둘

레 비만 판정 기준은 남자 90 cm 이상, 여자 85 cm 이상으

로, 2009년 국민건강영양조사 결과(만19세 이상)에서 전체

23.8%, 남자 24.7%, 여자 22.9%가 허리둘레에 의한 비만으

로 나타났다(KNHANES 2009).

최근에는 목둘레(Chaung 2005)와 허리둘레-키의 비(Park

등 2010)가 비만 판정 지표로 제안되고 있다. Kim 등(2009)

은 허리둘레, 허리둘레-키의 비와 대사증후군과의 상관성 연

구에서 허리둘레와 허리둘레-키의 비 모두 대사증후군 관련

질환과 상관계수가 높았으며, 특히 중성지방 수치는 허리둘

레-키의 비와 더 높은 상관계수를 보였다고 하였다.

이렇듯 비만지표는 혈청지질과 관련이 있는 것으로 보고

되고 있다. 비만과 혈청 지질에 관한 연구에서 비만도와 혈

청 콜레스테롤 및 중성지질 사이에 상관관계가 있음이 밝혀

졌고(Garcia-palmieri 등 1972) 복부비만은 단순비만보다 지

질대사 이상을 나타내는데 고 콜레스테롤 혈증, 저 HDL-콜

레스테롤 및 고 LDL-콜레스테롤 그리고 고중성지방혈증이

나타난다고 보고되어 있다. 복부지방은 내장지방과 피하지방

으로 구분되며, 내장지방에 대한 피하지방의 비율은 혈청 콜

레스테롤 및 중성지방과 양의 상관관계에 있는 것으로 나타

났다(Malaguarnera 등 1998). 그렇지만 이와 같은 연구들은

대부분 도시지역을 대상으로 하였고, 주로 병원 중심의 연구

이어서 지역사회 특히 농촌지역의 연구는 부족한 실정이다.

본 연구는 도시와는 생활양식이 다른 농촌에 거주하는 50

세 이상 중년 및 노인을 대상으로 세 가지 비만지표(체지방,

체질량지수, 허리둘레)에 따른 비만률을 비교 검토하고 연령

에 따른 비만 기준치를 정립해야 하는 그 필요성에 대한 기

초 자료를 얻고자 시행되었다. 더불어 이들 신체계측 비만지

표와 혈청지질과의 상관성을 알아보고자 한다.

II. 연구내용 및 방법

1. 조사지역 및 대상

고령인구 비율이 높은 농촌지역(예천군, 순창군, 보성군, 북

제주군, 남해군) 50세 이상 주민 중 당뇨병, 심장질환이 없

고 현재 고혈압, 고지혈증 치료제를 투약하지 않는 폐경 여

성 510명을 대상으로 하였다.

2. 신체 계측

신체계측은 얇은 옷을 입은 상태에서 신장, 체중, 허리둘

레, 엉덩이둘레 등을 측정하였고 이들 계측치로부터 BMI

(body mass index)와 WHR(waist/hip circumference ratio)

을 산출하였다. 체지방은 전기 저항 분석법(Bioelectrical

impedence fatness Analyzer. GIF-891, 길우트레이닝)을 이

용하여 측정하였다.

3. 혈액채취

혈청 중성지방(TG)과 HDL-콜레스테롤은 시약(Boehringer

Mannheim, Germany)을 사용하여 비색정량하였다. LDL-콜

레스테롤 함량은 Friedewald formula 즉 [LDL-콜레스테롤=

(총 콜레스테롤)-(HDL-콜레스테롤)-(중성지질)/5]에 의거하여

산출하였다(Friedewald 등 1972).

4. 통계처리

수집된 자료는 SAS(Statistical Analysis System version

8.1) 프로그램을 이용하여 조사항목별로 백분율, 평균 및 표

준 편차를 산출하였다. 연령군 간의 분포의 유의성은 t-test,

One-way ANOVA와 Duncan’s multiple comparison test를

이용하여 검증하였다. 혈중지질과 체구성 성분의 상관관계를

분석하기 위해 Pearson’s correlation coefficient를 이용하였

다. 체지방률과 체질량지수의 비만 판정에 대한 일치도를 분

석하기 위해 Kappa agreement test를 실시하였다. 통계적인

유의성은 p<0.05 수준에서 결정하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 조사대상자의 일반적인 사항

 조사대상자의 연령분포에 따른 신체 계측 결과는 <Table

1>과 같다. 평균 신장과 체중은 각각 148.7 cm, 52.2 kg, 체

질량지수(BMI)는 23.6 kg/m2이었다. 이러한 결과는 2009 국

민건강 영양조사 결과 분석에서 65세 이상 여자의 BMI

24.2 kg/m2 보다 낮은 수준이었다. 연령에 따른 비만 유병률

을 살펴보면, 65세 이상 여자의 비만 유병률은 39.4 %로 연

령이 증가할수록 비만 유병률이 증가함을 확인할 수 있었다

(KNHANES 2009). 그러나 노인의 경우 정확한 신장 측정이

어렵고 골다공증 등에 의한 신장 축소로 인하여 BMI가 높

게 측정될 우려가 있기 때문에 BMI에 의한 비만판정이 부

정확할 수 있다(Park & Son 2003). 따라서 노인의 비만, 특

히 체지방률에 의한 판정에서 그 기준은 청장년기와 달리 설

정되어야 할 것이며, 노인의 에너지 대사와 영양상태 및 활

동 정도 등의 요인 및 상호관계를 파악하여 노인의 만성질

환 유병률을 최소화할 수 있는 적절한 범위의 BMI를 설정

해야 할 것이다.
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피하지방과 복부지방의 분포를 나타내는 지표인 허리 엉

덩이 둘레비(WHR)는 0.88, 체지방률은 29.1%이었다. 체지

방률은 여성의 경우 20~25%를 정상 범위로 판정하는데 대

상자들이 대부분 노인임을 고려하더라도 체지방률이 다소 높

은 경향을 보였다.

연령별로 살펴보면 신장과 체중, 체질량 지수, 제지방량은

연령이 증가할수록 감소하는 경향을 보였다. 반면 체지방률

은 연령의 증가에 따라 계속적으로 증가하는 양상을 보였으

며, 특히 80세 이상에서는 다른 연령보다 유의적으로 높았다

(p<0.05). 그런데 연령이 증가할수록 체지방량의 증가보다 제

지방량의 감소가 더 두드러진 것으로 보아, 농촌지역 50세

이상 여성의 체지방률 증가는 체지방량의 증가보다는 제지

방량의 감소가 주된 원인으로 확인되었다.

본 조사대상자는 연령이 증가함에 따라 체중감소와 함께

BMI가 유의적으로 감소하였으나, 체지방률은 감소되지 않았

다. 국내 다른 연구결과에서도 40대까지는 체질량지수가 증

가하다가 50세 이상에서 감소하거나 유지되는 양상을 보이

고 있다(Kim 등 1999; Park 등 1999). 반면, 연령이 증가함

에 따라 체질량지수가 남자는 50대까지, 여자는 60대까지 증

가하는 경향을 보이기도 했으며, 이러한 변화는 여성의 경우

가 더욱 뚜렷하게 나타나 외국 연구와도 일치하였다는 결과

도 있다(Sim 등 2001). 연령 증가에 따른 체지방률 변화에

대한 Shon 등(2001)의 연구 결과에 따르면, 성인 남성의 경

우 체질량지수는 비교적 일정하게 유지되었으나 40세 이후

부터 감소하기 시작하였고, 체지방률은 연령이 증가함에 따

라 계속적으로 증가하는 양상을 보였다. 이러한 체지방률의

증가는 체지방량의 증가보다 제지방량의 감소에 기인하는 것

으로 나타났다. 또한, 성인 여성의 경우에도 전 연령기간 동

안 체질량 지수는 비교적 일정하게 유지되었으나 65~70세

이후부터는 감소하였다. 체지방률은 남성과 여성 모두 연령

이 증가함에 따라 계속 증가하였으나 체지방량은 여성에서

만 60대까지 증가하는 경향이 나타나, 연령 증가에 따른 체

지방률의 증가는 제지방량의 감소보다 체지방량의 증가가 주

요한 요인으로 보인다고 하였다.

이 외에도 연령에 따른 체지방률의 변화에 대한 선행연구

를 살펴보면, 추적연구에서 연령이 증가할수록 신장, 제지방

량은 감소하였고, 지방량, 체지방률, 체중, 체질량지수는 증

가하였으며(Cuo 등 1999), 연령이 증가함에 따라 체지방량

과 체지방률이 증가하였다는 보고가 있다(Pichard 등 2000).

2. 체질량지수와 체지방률의 상관관계

각 대상자에서 두 가지 비만 지표, 즉 체질량지수와 체지

방률의 분류정도를 분석한 결과는 <Table 2>와 같다. 대상

자들의 비만도를 평가한 결과 체질량지수를 기준으로 하였

을 때는 대상자의 36.3%가 ‘정상’으로 분류되었던 반면, 체

지방률을 기준으로 하였을 때는 대상자의 21.4%만이 ‘정상’

으로 분류되어 비만지표에 따른 차이를 보였다. 체질량지수

에 따라 대상자를 4그룹으로 나누었을 때, 체질량지수가 가

장 낮은 저체중에 속한 32명 중 1명만이 체지방률에서도 저

체중 군에 속하였고 19명은 정상 군에 속하였다. 체지방률

30% 이상인 비만 군 190명 중 체질량지수에서도 비만 군

(25 ≤ BMI)으로 분류된 사람은 113명, 과체중 군(23 ≤ BMI

< 25)으로 분류된 사람은 38명이었다. 체질량지수가 정상인

173명 중 체지방률도 정상인 사람은 54명이었고 과체중과 비

만으로 분류된 사람은 각각 82명과 37명으로 나타나, 정상

보다는 과체중 이상으로 분류된 비율이 훨씬 높았다. 연령대

별로 두 비만지표의 분류 정도는 차이를 보였는데, 65세 이

상 집단보다 50~64세 집단의 일치도가 더 높은 것으로 나타

났다.

Kappa agreement test는 같은 개체에 대해 평가를 내리는

두 평가자의 평가 사이의 동의를 측정하는 통계 기법으로

kappa 값 1은 완전 동의를 나타내고 0은 동의의 여지가 없

음을 나타낸다(안 등 1999). 동의의 정도는 0.21~0.40을 그

저 그런(fair), 0.41~0.60은 보통(moderate), 0.81~1.0을 거의

완전한 일치(almost perfect)라고 분류한다(Shoukri & Edge

1995). 본 연구에서 체질량지수와 체지방률의 kappa 값은 전

체 조사대상자의 경우 0.2148, 50~64세는 0.2647, 65세 이

상은 0.2408로 약간의 일치만을 보여, 두 개의 비만 판정 방

<Table 1> Anthropometric data of the subjects by age

Variables
Total

(n=510)

50-59 y

(n=69)

60-69 y

(n=193)

70-79 y

(n=165)

≥80 y

(n=83)

Height (cm) 148.7±6.41) 152.6±5.4a0 150.0±5.5b 147.5±6.2c 144.1±6.1d

Weight (kg) 52.2±9.2 54.1±8.8a 054.2±9.0b 050.5±8.4c 046.8±7.9d

BMI (kg/m2) 23.6±3.4 24.5±3.2a 024.0±3.5ab 023.2±3.3bc 022.5±3.3c

Waist (cm) 80.8±9.4 81.3±8.40 081.2±9.4 080.7±9.4 080.0±10.0

Hip (cm) 91.6±7.7 93.7±7.40 091.9±7.8 091.0±7.3 090.7±8.1

WHR 00.88±0.07 0.87±0.06 00.88±0..07 00.89±0.07 00.88±0.08

Body fat (%) 29.1±5.7 27.7±4.7b 028.7±6.0b 029.1±5.6b 030.8±5.9a

Lean body mass (kg) 35.7±5.7 39.8±4.8a 037.5±4.9b 034.3±5.3c 031.2±5.1d

1)Mean±SD

Means with different superscripts within a column are significantly different at α=0.05 by Duncan’s multiple range test
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법에 대한 결과의 일치도가 낮음을 확인할 수 있었다.

Nam 등(2008)의 연구에서도 여성은 체질량지수로 비만을

판정하는 것 보다는 체지방률로 판정하는 것이 비만으로 판

정되는 수가 많았다고 하였다. 여성은 남성에 비해 근육량은

적고, 체지방량은 더 많기 때문에 외형적으로 판정될 때보다

체지방량을 기준으로 할 때, 더 많은 수가 비만으로 판정된

것으로 보인다고 하였다.

체질량지수와 체지방률의 percentile은 <Figure 1~3>과 같

다. 우리나라에서 널리 사용되고 있는 비만의 진단기준인 체

질량지수 25 kg/m2 이상의 percentile을 산출한 결과 70

percentile인 것으로 나타났으며, 이때의 체지방률은 30.8%이

<Table 2> Kappa agreement test (k) between BMI and percentage of body fat n(%)

Body fat (%)2)
Body mass index (kg/m2)1)

Total
Underweight Normal Overweight Obese

All3)

Underweight 1(0.2) 0(0) 1(0.2) 0(0) 2(0.4)

Normal 19(4.0) 54(11.3) 20(4.2) 9(1.9) 102(21.4)

Overweight 10(2.1) 82(17.2) 47(9.9) 43(9.0) 182(38.2)

Obese 2(0.4) 37(7.8) 38(8.0) 113(23.7) 190(39.9)

Total 32(6.7) 173(36.3) 106(22.3) 165(34.7) 476(100.0)

50-64 y4)

Underweight 1(0.7) 0(0) 1(0.7) 0(0) 2(1.5)

Normal 5(3.6) 14(10.1) 6(4.4) 6(4.4) 31(22.5)

Overweight 0(0) 23(16.7) 16(11.6) 19(13.8) 58(42.0)

Obese 0(0) 3(2.2) 7(5.1) 37(26.8) 47(34.1)

Total 6(4.4) 40(29.0) 30(21.7) 62(44.9) 138(100.0)

≥65 y5)

Normal 54(16.0) 14(4.1) 3(0.9) 71(21.0)

Overweight 69(20.4) 31(9.2) 24(7.1) 124(36.7)

Obese 36(10.7) 31(9.2) 76(22.5) 143(42.3)

Total 159(47.0) 76(22.5) 103(30.5) 338(100.0)

1)Underweight: BMI<18.5, Normal: 18.5 ≤ BMI < 23, Overweight: 23 ≤ BMI < 25, Obese: 25 ≤ BMI
2)Underweight: body fat < 15, Normal: 15 ≤ body fat < 25, Overweight: 25 ≤ body fat < 30, Obese: 30 ≤ body fat
3)Kappa test, simple kappa=0.2148, weighted kappa=0.3241, McNemar test, χ2=83.40***, Diagonal agreement=45.16%, above the

diagonal=39.49%, below the diagonal=15.33%
4)Kappa test, simple kappa=0.2647, weighted kappa=0.3921, McNemar test, χ2=22.50**, Diagonal agreement=49.26%, above the

diagonal=27.53%, below the diagonal=23.19%
5)Kappa test, simple kappa=0.2408, weighted kappa=0.3293, McNemar test, χ2=65.26***, Diagonal agreement=47.64%, above the

diagonal=40.23%, below the diagonal=12.13%

<Figure 2> Percentile of BMI and percentage of body fat in sub-

jects aged 50-64y

<Figure 1> Percentile of BMI and percentage of body fat in all sub-

jects
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었다. 연령대별로는 체질량지수 25 kg/m2의 percentile을 산

출한 결과 50~64세는 60 percentile이었으며, 이때의 체지방

률은 28.1%, 65세 이상에서는 70 percentile, 이때의 체지방

률은 31.3%인 것으로 나타나 연령대별로 차이를 보였다. 연

령에 따라 체지방량에 차이가 있어 체질량지수만으로 비만

도를 평가하는 데에는 제한점이 있을 것으로 보인다. 체질량

지수가 연령층에 따른 체지방량과 제지방량을 제대로 반영

하지 못할 수 있고, 아울러 외국의 비만 기준인 체지방률

30% 이상이 우리나라 50세 이상 농촌주민 체질량지수 25

kg/m2 이상에 해당하는 체지방률과 일치하지 않는 것으로 나

타나, 향후 우리나라 농촌노인에 대한 체지방량의 기준치와

비만 판정의 지표가 될 체지방량에 대한 추가적인 연구가 필

요할 것으로 생각된다.

3. 신체 계측 비만지표와 혈청지질과의 상관관계

신체 계측치와 혈청지질의 상관관계는 <Table 3>과 같다.

혈청 콜레스테롤과 중성지방은 키, 체중, BMI, 허리둘레, 엉

덩이둘레와 유의적인 양의 상관관계를 나타내었으며, 총 콜

레스테롤은 체지방률, 중성지방은 WHR과 유의적인 양의 상

관관계를 나타내었다. HDL-콜레스테롤은 체지방률과 유의

적인 음의 상관관계를 보였고, LDL-콜레스테롤은 키, 체중,

BMI, 허리둘레, 엉덩이둘레, 체지방률과 유의적인 양의 상관

관계를 보였다(p<0.05). 이상의 결과를 종합하면, 신체 계측

치는 혈청지질 수준과 유의한 관련성을 가지며 특히 총 콜

레스테롤과 엉덩이 둘레, LDL-콜레스테롤과 엉덩이 둘레에

서 높은 상관관계를 보였다.

Park 등(1993)은 연천지역 30~60대 남성에서 BMI가 혈청

콜레스테롤 및 중성지방과 상관이 있음을 보여주었다. Oh 등

(1995)의 연구에서도 BMI와 연령은 혈청 지질 수준에 영향

을 미치는 중요한 요인이라고 보고하였다.

Choi 등(1995)의 연구에서 지방의 체내분포를 반영하는 허

리-엉덩이둘레비는 중성지방과 유의한 상관관계를 보였으며,

중년남성에 있어서 다른 어떤 계측치보다 허리-엉덩이둘레비

가 혈청지질을 반영하는 중요한 기준으로 쓰일 수 있다고 하

였다. Kim 등(1992)의 여성을 대상으로 한 연구에서도 허리

-엉덩이둘레비가 BMI보다 혈청 지질 상태와 더 높은 상관계

수를 보였고 상체비만형에서 유의하게 높은 혈청 인슐린 농

도, 중성지방, 콜레스테롤 농도를 보였으며, 유의하게 낮은

HDL-콜레스테롤 농도를 보였다.

Lee 등(2009)의 체질량지수와 허리둘레를 기준으로 분류

한 비만 유형에 따른 특성 연구에서 복부비만을 가지고 있

는 비만 유형에서 대사증후군 위험도가 크게 나타나, 복부비

만은 대사증후군의 강력한 예측인자로 사용될 수 있음을 지

적하였다. 비만 유형에 따라 질병의 위험도가 달라지는 것은

어느 기준을 사용하여 비만을 판정하느냐에 따라 위험도가

높아지는 질병이 다름을 의미하며, 특정 질병과 관련된 적절

한 비만 지표를 선택하여 사용할 필요성이 있다고 하였다.

또한 2009 국민건강 영양조사에서 연령 그룹별로 비만 유

병률을 분석한 결과를 살펴보면, 19~59세까지 연령에서는 허

리둘레를 기준으로 하였을 때보다 체질량지수를 기준으로 하

였을 때가 비만 유병률이 더 높았으나, 60세 이상의 연령에

서는 허리둘레를 기준으로 하였을 때가 체질량지수를 기준

으로 하였을 때보다 비만 유병률이 더 높은 것으로 나타나

비만 판정 방법에 있어서 연령에 따른 차이가 있는 것을 확

인할 수 있었다(2009 KNHANES). 본 연구에서는 연령이

증가함에 따라 BMI는 유의적으로 감소하였으나, 허리 엉덩

이 둘레비는 증가하는 경향을 보였다. 이러한 결과는 연령이

증가함에 따라 제지방량이 감소하고, 이에 따라 체중도 감소

하여 이를 반영하는 BMI가 감소한 것으로 생각된다. 이러한

결과들을 종합하여 볼 때, 연령에 따라 비만의 특성이 다르

게 나타나고 따라서 비만을 판정하는 지표들도 다르게 적용

되어야 할 것으로 사료된다.

<Figure 3> Percentile of BMI and percentage of body fat in sub-

jects aged over 65y

<Table 3> Pearson correlation of anthropometric data with serum lipids

Height Weight BMI Waist circumference Hip circumference WHR Body fat 

Cholesterol -0.169** -0.290** -0.245** -0.259** 0.342** -0.039 -0.167**

HDL -0.027 -0.098 -0.096 -0.002 0.022 -0.009 -0.147*

LDL -0.142* -0.265** -0.233** -0.198** 0.296** -0.009 -0.174**

TG -0.172** -0.262** -0.202** -0.222** 0.187** -0.139* -0.092
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IV. 요약 및 결론

본 연구는 농촌지역의 폐경 이후 여성 510명을 대상으로

체위 및 체구성 성분과 혈청지질을 조사 분석하여 이들의 관

련성을 알아보고자 하였다.

체질량지수는 연령이 증가할수록 감소하는 경향을 보였던

반면, 체지방률은 증가하는 양상을 보였으며 특히 80세 이상

집단에서 다른 집단과 유의적인 차이가 나타났다. 또한, 연

령이 증가할수록 체지방률의 증가보다 제지방량의 감소가 더

두드러지는 양상을 보였다. 따라서 농촌 여자 노인의 체지방

률 증가는 체지방량의 증가보다는 제지방량의 감소가 주된

원인으로 확인되었다. 대상자들의 비만도를 평가한 결과 체

질량지수를 기준으로 하였을 때는 대상자의 36.3%(18.5 ≤

BMI < 23)가 ‘정상’으로 분류되었던 반면, 체지방률을 기준

으로 하였을 때는 대상자의 21.4% 만이 ‘정상’으로 분류되

어 비만지표에 따라 차이를 보였다. 체지방률 30% 이상인

비만군 190명 중 체질량지수에서도 비만군(25 ≤ BMI)으로

분류된 사람은 113명, 과체중군(23 ≤ BMI < 25)으로 분류된

사람은 38명이었다. 우리나라에서 널리 사용되고 있는 비만

의 진단기준인 체질량지수 25 kg/m2 이상의 percentile을 산

출한 결과 70 percentile이었으며, 이때의 체지방률은 30.82%

이었다. 신체 계측치와 혈청 지질과의 상관관계를 분석한 결

과, HDL-콜레스테롤은 음의 상관관계를 보였고, 총콜레스테

롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방은 양의 상관관계를 보였다.

특히 총 콜레스테롤과 엉덩이 둘레, LDL-콜레스테롤과 엉덩

이 둘레에서 유의적인 높은 상관관계를 보였다. 결과를 종합

하여 볼 때, 노인의 경우에는 단순히 BMI 만으로 비만정도

를 파악하기 보다는 체지방이나 복부지방 등에 대한 분석이

필요할 것으로 생각된다.

연령에 따라 체지방률과 제지방량의 변화를 보여, 연령과

관계없이 체질량지수만으로 비만도를 평가하는 데는 제한점

이 있을 것으로 보인다. 또한 체질량지수가 연령층에 따른

체지방량과 제지방량을 제대로 반영하지 못할 수 있는데, 본

연구에서도 체질량지수로는 비만으로 판정(25 kg/m2 이상)되

지만, 체지방률은 비만판정 기준인 30%보다 크거나 작은 것

으로 나타나, 비만 판정의 지표로 사용되는 지표들의 기준치

에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 나아가

최근 비만판정 지표로 제안되고 있는 목둘레와 허리둘레-키

의 비에 대한 심층적인 연구도 다양한 계층을 대상으로 하

여 이루어져야 할 것이다.
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