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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to propose the need of re-establishing the criteria
of the body weight classification in the elderly. We compared the Asia-Pacific Region
Criteria (APR-C) with Entropy Model Criteria (ENT-C) using Morbidity rate of chronic
diseases which correlates significantly with Body Mass Index (BMI).

Methods: Subjects were 886 elderly female participating in the 2007-2009 Korea
National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). We compared APR-
C with those of ENT-C using Receiver Operating Characteristics (ROC) curve and
logistic regression analysis.

Results: In the case of the morbidity of hypertension, the results were as follows:
Where it was in the T-off point of APR-C, sensitivity was 67.5%, specificity was
43.1%, and Youden's index was 10.6. While in the cut-off point of ENT-C, it was
56.7%, 56.6%, and 13.3 respectively. In the case of the morbidity of diabetes, the
results were as follows: In the cut-off point of APR-C, Youden’s index was 14.2. While
in the cut-off point of ENT-C, it was 17.2 respectively. The Area Under the ROC
Curve (AUC) of the subjects who had more than 2 diseases among hypertension,
diabetes, and dyslipidemia was 0.615 (95% CI: 0.578-0.652). Compared to the normal
group, the odds ratio of the hypertension group which will belong to the overweight or
obesity was 1.79 (95% CI: 1.30-2.47) in the APR-C, and 2.04 (95% CI: 1.49-2.80) in
the ENT-C (p < 0.001).

Conclusions: We conclude that the optimal cut-off point of BMI to distinguish between
normal weight and overweight was 24 kg/m2 (ENT-C) rather than 23 kg/m2 (APR-C).
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

우리나라 노인 인구구조의 변동을 살펴보면 1970년에

3.1%에서 1980년에는 3.9%로 서서히 증가하였지만, 1990

년에 들어서 속도가 가속화되어 노인 인구비율이 5.1%가 되

었으며, 2000년에는 7.2%로 고령화 사회에 진입하였다. 그

리고 2018년에는 고령사회로 진입(14.5%)될 예정으로, 고

령화 사회에서 고령사회로의 진입 시간이 프랑스(115년),

미국(72년), 영국(46년), 일본(24년)보다 매우 짧은 기간

(17년)이 소요될 것으로 예측되고 있다(Statistics Korea

2013). 이와 더불어 60~69세 여성의 비만율을 보면, 1998

년 38.6%에서 2008년 43.8%로 증가하였다가, 2010년

43.3%, 2012년 43.1%로 최근 3년간 정체상태에 있으나,

70세 이후 여성노인의 비만율은 1998년 29.4%, 2008년

34.3%, 2010년 34.4%, 2012년 36.1%로 꾸준히 증가상

태에 있다(Ministry of Health and Welfare, Korea

Centers for Disease Control and Prevention 2013). 

과도한 지방축적은 고혈압, 고지혈증 등의 심혈관질환과

당뇨병, 퇴행성 관절염 등의 유병율을 증가시키며, 자아 존

중감 상실, 우울감 등의 사회 심리적 장애까지도 유발시킬 수

있다. 이러한 과도한 지방축적을 평가하기 위한 여러 방법들

이 많은 연구자들에 의해 제안되어 그 중 체중을 신장의 제

곱으로 나눈 값으로 계산하는 체질량지수(body mass

index, BMI)는 재현성이 뛰어나고 간편하여 과체중이나 비

만의 정도를 표시하는 기준으로 국제적인 인정을 받아 비만

진단에 널리 사용되고 있다(Garrow & Webster 1985;

Deurenberg 등 1991; Kang 등 2002). 하지만 체질량지

수를 이용한 체중분류는 인종에 따라 차이가 있어, 우리나라

대한비만학회와 세계보건기구의 아시아·태평양지역 지침

에서는 체질량지수 25 kg/m2을 기준으로 25 kg/m2 이상이

면 비만으로 분류하고 있다(National Heart Lung and

Blood Institute; National Institute of Diabetes and

Digestive and Kidney Diseases (US) 1998). 

사람은 노화에 따라 근육은 감소하는 반면 지방이 증가하

는 체구성의 변화를 겪게 되는데, 이는 체중의 변화 없이도

일어나며 대개 30세에서 60세 사이에 매년 0.2 kg의 근육

이 손실되고, 0.5 kg의 지방이 증가된다(Hughes 등 2002).

50세~75세경에는 이전 근육량의 약 25%가 감소하며, 특

히 여성의 경우는 에스트로겐이 감소하는 갱년기 이후 근육

손실이 급속히 증가하여 60대에 최고치에 이른다(Balagopal

등 1997). 2012년 우리나라 국민건강영양조사에서 성별에

따른 50대와 60대의 비만율을 살펴보았을 때, 남성은 연령

대별 비만율이 약 33%로 비슷하였으나 여성은 50대 34.9%

에서 60대는 43.1%로 급격하게 증가하였다(Ministry of

Health & Wealth 2013). 이러한 특징과 더불어 나이가 들

면서 신장도 감소하므로, 노인에서 체질량지수를 일반 성인

과 같은 기준으로 사용해야 할 것인지에 대한 의문이 제기된

다. 뿐만 아니라 현재 비만 기준에서 65세 이상 노인에게 적

절한 비만은 수명 연장에 미치는 효과가 중립이거나 오히려

이익이 되는 결과를 보여 노인비만에 있어서 일반 성인과는

다른 개념의 접근이 필요함을 시사하였다(Zamboni 등 2005;

Oreopoulos 등 2009; Han 등 2011). 

본 연구에 이용한 엔트로피(Entropy)는 확률변수의 불확

실성을 측정하는 것으로 정보의 기댓값을 나타내며(Shannon

1948), 여러 분야에서 분류경계(classification boundaries,

cut-off point)를 결정하는 기법으로 이용되고 있다(Cao

등 2002; Yeh 등 2010; Luukka 2011; Zhou 등

2013).

이에 본 연구에서는 여성 노인을 대상으로 체질량지수와

유의한 상관성을 갖는 만성질환들의 이환율을 이용하여 아시

아-태평양지역(Asia-Pacific Region Criteria, APR-

C) 기준과 엔트로피모델 기준(Entropy Model Criteria,

ENT-C)의 유형 비교를 통해 노인들의 체중분류 기준에 대

한 재정립의 필요성을 제시하고자 한다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상 및 질병정의

본 연구는 국민건강영양조사 제 4기(2007~2009) 자료

를 이용하였으며, 면담과 검진에 참여하고, 체질량지수 18.5

미만인 대상자를 제외한 65세 이상 여자노인 886명을 대상

으로 하였다. 질환에서 고혈압은 수축기혈압이 140 mmHg

이상이거나 이완기혈압이 90 mmHg 이상 또는 혈압강하제

를 복용하고 있는 경우로 하였으며, 고혈압전기는 수축기혈

압 130~139 mmHg이거나 이완기혈압 85~89 mmHg인

경우로 정의하였다. 당뇨병은 공복혈당이 126 mg/dL 이상

이거나 치료를 받고 있는 경우이며, 공복혈당장애는 공복혈

당이 100~125 mg/dL인 경우로 하였다. 이상지질혈증은

총콜레스테롤 230 mg/dL 이상, LDL콜레스테롤 150 mg/

dL 이상, HDL콜레스테롤 50 mg/dL 미만, 중성지방 200

mg/dL 이상의 진단기준에서 어느 하나라도 해당되는 경우

로 하였으며, 경계 위험군은 총콜레스테롤 200~229 mg/

dL, LDL콜레스테롤 130~149 mg/dL, HDL콜레스테롤

50~59 mg/dL, 중성지방 150~199 mg/dL에서 1개 이상

해당되는 경우로 정의하였다. 
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2. 연구변수 선정 및 정의

1) 아시아-태평양지역 기준 유형(Asia-Pacific Region Criteria,

APR-C)

체질량지수는 신체계측에 의한 체중과 신장을 측정한 결

과를 이용하여 체중(kg)/신장(m2)으로 산출하였으며, 아시

아-태평양지역기준 유형(APR-C)에서는 BMI 18.5 미만

이 저체중, 18.5~22.9 정상, 23.0~24.9 과체중, 25.0 이

상은 비만으로 분류되어 체질량지수 정상체중 cut-off point

는 23 kg/m2로 되어있다. 

2) 엔트로피모델 기준 유형(Entropy Model Criteria, ENT-C) 

확률분포 H(X)에서 X는 이산확율변수로 범위는 유한하

거나 셀 수 있는 개체들의 집합이고, pi = P[X = xi], i = 1,

2, …, n이라면 식 (1)과 같이 정의 된다.

(1)

확률변수의 엔트로피 H(X)를 정의하는 식 (1)은 X에 포

함된 정보의 양을 나타내며 불확실성에 대한 척도를 포함하

고 있다. H(X)를 확률분포 p
1
, p

2
, …, pn의 함수로 나타내면

식 (2)와 같이 정의 된다.

(2)

식 (3)의 K는 확률변수의 데이터 포인트 값(data point

value)들의 집합이고, pi는 i번째 히스토그램 수준(histogram

level)이며, N은 부분공간으로 분할된 수를 나타낸다면, 각

부분공간은 Kj (j = 1, 2, …, N)로 정의되며, p(Kj)는 Kj의

누적확률로부터의 확률로 표시된다.

(3)

여기서, p(Kj) = 1/N 이면, H(K, N)은 최소 0에 이르게 되

며, 이때 엔트로피는 최대값이 된다.

엔트로피 모델 기준은 다음과 같이 2단계로 계산된다,

[1 단계] : 데이터를 정렬하고 히스토그램 분포를 작성한다.

① 개인별 BMI를 오름차순으로 정렬한다.

② BMI 값들 중 중복되지 않은 속성값을 추출한다

③ 각각의 BMI 속성값의 개수에 대한 전체 BMI 개수의

비율을 히스토그 램 분포로 작성한다.

[2 단계] : 엔트로피를 계산하고, 경계값을 결정한다.

① 식 3과 같이 정규화된 히스토그램에 각각의 BMI 값

으로 엔트로피를 계산하고, 최대값이 되는 지점의 히

스토그램을 구한다.

② 각각에 대한 정규화된 히스토그램의 합 계산.

 - 각 개인의 BMI에 대한 정규화된 히스토그램의 합

을 계산하다.

 - 각 개인에 대한 엔트로피를 계산한다. 

③ 전체에 대한 정규화된 히스토그램의 합 계산

 - 전체에 대한 정규화된 히스토그램의 합을 계산한다.

 - 전체에 대한 엔트로피를 계산한다. 

④ 엔트로피 값을 합산과 반복 계산.

 - 개인과 전체에 대한 엔트로피 값을 합산한다.

 - ②와 ③를 데이터 N 만큼 반복 한다.

⑤ 엔트로피가 최대인 BMI를 찾는다

⑥ 해당 BMI로 히스토그램의 경계 값을 추출한다.

따라서 본 연구에서는 N이 886명에 대한 p(Kj)는 대상자

여자노인들의 체중(kg)/신장(m2)인 BMI를 기준으로 최대

엔트로피 모델을 적용한 기준값에 해당하는 대상자 노인은

체질량지수가 24.0369 kg/m2이었으며, 이를 엔트로피모델

기준(ENT-C)의 정상체중 cut-off point로 정하였다.

3. 분석방법

통계분석은 SPSS 18.0을 사용하였으며, 체질량지수에 따

른 비만 관련 질환의 상관성을 구하기 위하여 연령을 통제하

여 편상관계수를 구하였다. ROC곡선(Receiver Operating

Characteristics curve)은 경계점의 값에 따른 민감도 대

(1-특이도)의 그래프로 적합된 모형이 종속변수의 값이 ‘1’

인 개체와 그렇지 않은 개체를 얼마나 잘 식별해 낼 수 있는

지 재는 측도이다(Van der Schouw 등 1992; Nakas &

Yiannoutsos 2004). 따라서 APR-C와 ENT-C 기준을

비교하고자, ROC curve 분석을 통해 민감도와 특이도 및

Youden지수를 산출하였다. Youden 지수는 백분율로 환산

한 민감도와 특이도의 합에서 100을 뺀 값을 적용하였으며,

만성질환과의 관련성 정도를 비교하기 위하여 logistic

regression을 사용하여 교차비와 95% 신뢰구간을 구하였다. 

—————————————————————————

 결 과
—————————————————————————

1. 대상자의 특성

본 자료 대상자의 특성을 살펴보면, 평균 연령은 72.6세

(전기노인 69.4세, 후기노인 79.2세)였고, 체질량지수는 전

기노인 24.6 kg/m2, 후기노인 23.8 kg/m2로 전기노인보다

H X( ) pi  a
1

pi

----log

i 1=

n

∑≅ pi  a pilog

i 1=

n

∑–=

H X( ) H p
1

p
2
…pn, ,( ) pi  a pilog

i 1=

n

∑–≅=

H K N,( ) p Kj( )
1

N
----–

j 1=

N

∑=
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후기노인의 체질량지수가 유의하게 낮았다. 전체 대상자의

평균 허리둘레는 83.4 cm였고, 공복 혈당은 93.6 mg/dL,

총 콜레스테롤과 중성지방은 199.7 mg/dL과 150.0 mg/

dL이었다. 평균 수축기혈압과 이완기혈압은 각각 131.3

mmHg와 76.2 mmHg였다(Table 1). 

2. 신체계측치와 질병 위험인자와의 상관관계

체질량지수를 비롯한 신체계측치와 질병과의 상관관계를

알기 위하여, 연령을 통제한 편상관 계수를 구하였다(Table

2). 체질량지수와 혈당(r = 0.168, p＜ 0.001), 중성지방

(r = 0.090, p = 0.011), 수축기 혈압(r = 0.104, p =

0.003) 및 이완기 혈압(r = 0.133, p＜ 0.001)과는 양의

상관관계, HDL콜레스테롤(r = -0.156, p＜ 0.001)과는

음의 상관성을 나타내었다.

3. 만성질환 이환율에 따른 APR-C와 ENT-C 분별점에서의

ROC분석

체질량지수와 유의한 상관성을 갖는 질병인 고혈압, 당뇨

병, 이상지질혈증 이환율을 기준으로 ROC곡선 분석하여, 각

질환별로 추정된 체질량지수 변별점에서 APR-C과 ENT-

C 유형을 비교하였다(Table 3). 대상자의 AUC는 질병에

따라 0.564~0.619 사이였으며, 당뇨병의 AUC(0.619)가

고혈압(0.594)과 이상지질혈증(0.564)보다 크게 나타나

는 경향을 보였다. 

고혈압 이환율을 기준으로 ROC곡선 분석에서 APR-C

유형의 변별점인 체질량지수 23 kg/m2에서의 민감도는

67.5%, 특이도 43.1%, Youden 지수 10.6이었으며,

ENT-C 유형 기준인 체질량지수 24.037 kg/m2에서는 민

감도 56.7%, 특이도 56.6%, Youden 지수 13.3이었다. 

당뇨병 이환율을 기준으로 한 ROC 분석에서는 APR-C

유형에서의 민감도는 74.9%, 특이도 39.3%, Youden 지

수 14.2였으며, ENT-C 유형에서는 민감도 65.4%, 특이

도 51.8%, Youden 지수 17.2였다. 

이상지질혈증 이환율에서는 APR-C 기준에서의 민감도

는 68.5%, 특이도 41.9%, Youden 지수는 10.4, ENT-

C 유형의 변별점에서는 민감도는 56.0%, 특이도 53.1%,

Youden지수는 9.1이었다. 

4. 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 중 질환 이환 개수에 따

른 APR-C 과 ENT-C 분별점에서의 ROC분석

Table 4는 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 중 하나, 둘, 또

는 둘 이상의 질환에 이환된 대상자를 기준으로 ROC곡선 분

석을 한 결과를 나타낸 것이다. 먼저 두 가지 질병에 이환된

조사대상자의 AUC는 0.595(95% CI: 0.555-0.634)이

었고, APR-C 유형 분별점에서의 민감도는 72.0%, 특이도

40.5%, Youden 지수 12.5이었으며, ENT-C의 분별점인

체질량지수 24.037 kg/m2에서는 민감도 60.6%, 특이도

52.6%, Youden지수는 13.2였다. 

또한 고혈압, 당뇨병 및 이상지질혈증 중 두 가지 또는 세

질병 모두에 이환된 대상자의 AUC는 0.615(95% CI:

0.578-0.652)이었고, APR-C 유형 기준의 체질량지수

Table 1. The distribution of general characteristics of subjects

Total

(≥ 65 yr) n = 886

Early elderly 

(≤ 74 yr) n = 595

Late elderly 

(≥ 75 yr) n = 291
p

Age (years) 72.6 ± 95.51) 69.4 ± 92.8 79.2 ± 93.7 0.000

BMI (kg/m2) 24.3 ± 93.1 24.6 ± 93.2 23.8 ± 92.9 0.000

Waist circumference (cm) 83.4 ± 99.3 84.1 ± 99.2 82.1 ± 99.2 0.003

Fasting glucose (mg/dL) 93.6 ± 39.7 96.8 ± 34.3 87.1 ± 48.2 0.002

Total cholesterol (mg/dL) 199.7 ± 35.2 199.1 ± 34.3 201.1 ± 37.4 0.472

Triglyceride (mg/dL) 150.0 ± 84.5 150.5 ± 87.8 148.7 ± 76.5 0.781

HDL-cholesterol (mg/dL) 45.6 ± 99.5 45.9 ± 99.3 44.7 ± 10.0 0.099

Systolic BP (mmHg) 131.3 ± 19.1 129.6 ± 18.6 135.0 ± 19.6 0.000

Diastolic BP (mmHg) 76.2 ± 10.1 76.5 ± 99.9 75.6 ± 10.6 0.205

1) Mean ± SD

Table 2. Partial correlation coefficient between body mass index
and biochemical results and  blood pressure in subjects1)

BMI2)

Fasting glucose (mg/dL) 0.168 (0.000)3)

Total cholesterol (mg/dL) 0.046 (0.196)

Triglyceride (mg/dL) 0.090 (0.011)

HDL-cholesterol (mg/dL) −0.156 (0.000)

LDL-cholesterol (mg/dL) 0.055 (0.125)

Systolic BP (mmHg) 0.104 (0.003)

Diastolic BP (mmHg) 0.133 (0.000)

1) Results after controlling for ages of the subjects
2) BMI: Body mass index
3) correlation coefficient (p value)
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23 kg/m2에서의 민감도는 71.9%, 특이도 42.6%, Youden

지수가 14.5이었고, ENT-C 기준에서는 민감도 61.0%,

특이도 55.1%, Youden지수 16.0이었다. 

5. APR-C와 ENT-C의 분별점과 고혈압과의 관련성

APR-C은 체질량지수 23 kg/m2을, ENT-C는 체질량

지수 24.037 kg/m2을 성인의 과체중 및 비만의 분별점으로

하였다. 이에 Table 5는 대상자의 연령에 의한 영향력을 보

정하고, 고혈압 환자가 과체중 및 비만일 확률을 APR-C와

ENT-C의 분별점을 기준으로 비교한 결과로, 고혈압 대상

군은 정상혈압군에 비해 APR-C 분류의 경우 과체중이상

의 위험에 속할 확률이 1.79배(95% CI: 1.30-2.47)로,

ENT-C의 기준에서는 2.04배(95% CI: 1.49-2.80)로

유의하게 증가하였다(p < 0.001).

6. APR-C와 ENT-C의 분별점과 당뇨병과의 관련성

APR-C와 ENT-C의 분별점을 기준으로 하여 연령을 보

정한 후, 공복혈당장애 및 당뇨병 대상자가 과체중 및 비만

일 확률을 분석한 결과를 Table 6에 나타내었다. 

공복혈당장애 대상자가 정상 혈당군에 비해 과체중 및 비

만에 해당하는 교차비를 살펴보면, APR-C기준 시 2.37배

(95% CI: 1.61-3.49), ENT-C 기준 시에는 2.21배

(95% CI: 1.55-3.16)로 증가하였고, 당뇨병 대상자의 경

우는, APR-C 유형 기준 시 2.33배(95% 신뢰구간:

1.59-3.41), ENT-C 유형의 기준에서는 2.46배(95%

CI: 1.72-3.51)로 증가하였다(p < 0.001).

Table 3. The sensitivity, specificities and Youden‘s index for the morbidity of hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia according
to cut-off points of BMI

Hypertension Diabetes Mellitus Dyslipidemia

AUC1) (95% CI) AUC (95% CI) AUC (95% CI)

0.594 (0.556 − 0.633) 0.619 (0.572 − 0.666) 0.564 (0.526 − 0.602)

Cut-off SS2) (%) SP3) (%) YI4) SS (%) SP (%) YI SS (%) SP (%) YI

22.987 67.5 42.8 10.3 74.9 39.2 14.1 68.5 41.7 10.2

APR-C5) 23.000 67.5 43.1 10.6 74.9 39.3 14.2 68.5 41.9 10.4

24.009 56.9 56.6 13.5 65.9 51.8 17.7 56.3 53.1 9.4

ENT-C6)
24.037 56.7 56.6 13.3 65.4 51.8 17.2 56.0 53.1 9.1

24.999 44.2 70.2 14.4 50.8 64.2 15.0 40.5 63.0 3.5

25.004 44.2 70.5 14.7 50.8 64.4 15.2 40.3 63.0 3.3

1) AUC: Area under the ROC curve
2) SS: Sensitivity 
3) SP: Specificity 
4) YI: Youden’s index
5) Asia-Pacific Region Criteria
6) Entropy Model Criteria

Table 4. The sensitivity, specificities and Youden‘s index by the number of diseases among hypertension, diabetes mellitus and
dyslipidemia according to cut-off points of BMI

One disease

(n = 364)

Two diseases

(n = 289)

Two or three diseases

(n = 374)

AUC1) (95% CI)

0.474 (0.436 − 0.512)

AUC (95% CI)

0.595 (0.555 − 0.634)

AUC (95% CI)

0.615 (0.578 − 0.652)

Cut-off SS2) (%) SP3) (%) YI4) SS (%) SP (%) YI SS (%) SP (%) YI

22.987 62.4 35.4 −2.2 72.0 40.4 12.4 71.9 42.4 14.3

APR-C5) 23.000 62.4 35.6 −2.0 72.0 40.5 12.5 71.9 42.6 14.5

24.009 50.0 46.9 −3.0 60.6 52.4 13.0 61.2 55.1 16.3

ENT-C6)
24.037 50.0 47.1 −2.9 60.6 52.6 13.2 61.0 55.1 16.0

24.999 36.3 59.4 −4.3 48.1 65.7 13.8 47.3 67.4 14.7

25.004 36.0 59.4 −4.6 48.1 65.8 13.9 47.3 67.6 14.9

1) AUC: Area under the ROC curve
2) SS: Sensitivity 
3) SP: Specificity 
4) YI: Youden’s index
5) Asia-Pacific Region Criteria
6) Entropy Model Criteria
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7. APR-C와 ENT-C의 분별점과 이상지질혈증과의 관련성

대상자의 연령을 보정한 후, APR-C와 ENT-C의 분별

점을 기준으로 이상지질혈증과의 관련성을 살펴본 결과

(Table 7), 이상지질혈증 대상자가 정상인에 비하여 과체중

및 비만에 속할 확률이 APR-C 기준의 경우 79% (95%

CI: 1.30-2.46), ENT-C의 기준에서는 47% (95% CI:

1.08-2.01) 증가하였다.

8. APR-C와 ENT-C의 분별점과 만성질환 보유 개수와의 관

련성 

Table 8은 APR-C와 ENT-C 유형의 분별점을 기준으

로 하여 대상자 연령을 보정한 후, 만성질환 보유 개수에 따

라 과체중 및 비만일 확률을 분석한 결과이다. 

고혈압, 당뇨병 및 이상지질혈증의 만성질환 중 어느 한 가

지 질병을 보유한 대상자는 질병이 없는 대상자에 비해 APR-

C 기준의 경우 2.14배(95% CI: 1.44-3.16), 두 가지 질

병을 보유한 대상자는 3.27배(95% CI: 2.15-4.97), 질병

세 가지 모두 보유한 대상자는 3.29배(95% CI: 1.84-

5.87)로 과체중 및 비만에 속할 확률이 증가하였다.

ENT-C 유형 기준에서는 과체중 및 비만에 속할 확률이

질병이 없는 대상자에 비해 한 가지 질병을 보유한 대상자는

2.22배(95% 1.48-3.33), 두 가지 질병을 보유한 대상자

Table 5. The adjusted odds ratio and 95% confidence interval for overweight or obesity of Asia-Pacific region criteria and entropy
model criteria by the stage of hypertension

Categories
APR-C1) ENT-C2)

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Normal (n = 241) 1 1

Prehypertension (n = 91) 1.05 (0.64 − 1.71) 0.858 1.22 (0.74 − 1.99) 0.440

Hypertension (n = 554) 1.79 (1.30 − 2.47) 0.000 2.04 (1.49 − 2.80) 0.000

1) Asia-Pacific Region Criteria
2) Entropy Model Criteria

Table 6. The adjusted odds ratio and 95% confidence interval for overweight or obesity of Asia-Pacific Region Criteria and Entropy
Model Criteria by the stage of diabetes mellitus

Categories
APR-C1) ENT-C2)

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Normal (n = 533) 1 1

Impaired fasting glucose (n = 174) 2.37 (1.61 − 3.49) 0.000 2.21 (1.55 − 3.16) 0.000

Diabetes mellitus (n = 179) 2.33 (1.59 − 3.41) 0.000 2.46 (1.72 − 3.51) 0.000

1) Asia-Pacific Region Criteria
2) Entropy Model Criteria

Table 7. The adjusted odds ratio and 95% confidence interval for overweight or obesity of Asia-Pacific Region Criteria and Entropy
Model Criteria by the stage of dyslipidemia

Categories
APR-C1) ENT-C2)

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Normal (n = 255) 1 1

Borderline risk (n = 167) 1.55 (1.03 − 2.32) 0.036 1.17 (0.78 − 1.74) 0.436

Dyslipidemia (n = 464) 1.79 (1.30 − 2.46) 0.000 1.47 (1.08 − 2.01) 0.015

1) Asia-Pacific Region Criteria
2) Entropy Model Criteria

Table 8. The adjusted odds ratio and 95% confidence interval for overweight or obesity of Asia-Pacific Region Criteria and Entropy
Model Criteria by the number of chronic diseases 

Number of chronic diseases
APR-C1) ENT-C2)

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

0 1 1

1 2.14 (1.44 − 3.16) 0.000 2.22 (1.48 − 3.33) 0.000

2 3.27 (2.15 − 4.97) 0.000 3.37 (2.21 − 5.15) 0.000

3 3.29 (1.84 − 5.87) 0.000 3.71 (2.11 − 6.52) 0.000

1) Asia-Pacific Region Criteria
2) Entropy Model Criteria
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는 3.37배(95% CI: 2.21-5.15), 세 가지 질병을 모두 보

유한 대상자는 3.71배(95% CI: 2.11-6.52)로 증가하였

다(p < 0.001). 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

최근 여러 연구에서 일반 성인에서 사용되는 체질량지수

를 비롯한 비만의 진단기준이 노인에게는 적합하지 않다는

다양한 관점의 연구들이 제시되고 있다(Roubenoff 2004;

Zamboni 등 2008; Ding 등 2013). 본 연구를 수행함에

있어 문헌고찰을 통한 노인들의 정상체중 한계의 지표를 어

떤 기준으로 잡을 것인가에 대한 논의결과 국민건강영양조

사자료를 이용하여 엔트로피 모델을 적용한 기준값을 여자

노인의 체질량지수 분별점의 기준 지표로 삼게 되었다. 

따라서 본 연구는 체질량지수와 유의한 상관성을 가지는

만성질환의 이환율을 이용하여 아시아-태평양지역 체중분

류 유형과 Entropy를 이용한 체중분류 유형의 비교를 통해

노인들의 최적 체중지표의 기준을 추정하고자 하였다. 

체질량지수와 질병 위험인자와의 상관관계를 파악하기 위

해 살펴본 편상관계수는 혈당(r = 0.168, p＜ 0.001), 중

성지질(r = 0.090, p = 0.011), 수축기 혈압(r = 0.104,

p = 0.003) 및 이완기 혈압(r = 0.133, p＜ 0.001)과는

양의 상관성을, HDL콜레스테롤(r = -0.156, p＜ 0.001)

과는 음의 상관성을 유의하게 보였으나 상관의 정도는 매우

낮았다. 

대사증후군을 가진 환자군에서 비만도와 혈중 총콜레스테

롤과 양의 상관관계였고(Park 등 2004), 높은 비만도는 고

혈압(Huang 등 2002; Wakabayashi 2004), 이상지질혈

증(Sullivan 등 2008), 당뇨병(Smith & Singleton 2013)

를 비롯한 만성 질환의 위험요소라고 보고 하였다. 본 연구

에서는 체질량지수가 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증의 주요

인자인 수축기와 이완기 혈압, 혈당, 중성지질 등과는 양의

상관성을, HDL-콜레스테롤과는 음의 상관성을 보임으로써

이들 만성질환의 선별도구로써 체질량지수를 이용할 수 있

을 것으로 여겨진다. ROC Curve를 이용하여 체질량지수와

유의한 상관성을 갖는 질병인 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증

의 진단적 가치에 대해 살펴본 결과, AUC값은 고혈압에 이

환된 경우는 0.594였으며, 당뇨병은 0.619, 이상지질혈증

에서는 0.564로, 체질량지수가 이들 단일질환의 양성검사

결과에 대한 예측정도는 중등도이며, 당뇨병, 고혈압, 이상지

질혈증의 순으로 잘 예측하는 것으로 나타났다. 

고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 중에서 두 가지 질환에 이

환된 대상자의 AUC는 0.595(95% CI 0.555-0.634)이

었고, 두 가지 또는 세 질환에 이환된 대상자의 AUC는

0.615(95% CI 0.578-0.652)로 두 가지 이상 질환의 이

환율을 활용한 경우의 AUC값이 더 높게 나타났다. 

이로써 복합질환 대상자의 경우는 체질량지수 관련 질환

들의 이환율이 복합적으로 활용되어야 예측력을 더 높일 수

있는 것으로 여겨지며, 일반적으로 AUC 0.7이상이면 예측

력이 양호하다고 할 수 있다(Swets 1988).

일본 근로자들을 대상으로 대사증후군 구성요소에 대한 체

질량지수의 예측력 평가에서 50~59세 연령대에서 ROC곡

선의 AUC가 0.51~0.67이었으며(Ohwaki & Yano

2009), 55~74세 이란인을 대상으로 심혈관 질환 요인에

대한 체질량지수의 예측력 평가에서는 AUC는 0.55~0.61

이었다(Mirmiran 등 2004). 

질병이 있는 환자를 질병이 있다고 진단할 수 있는 예측력

인 민감도와 질병이 없는 환자를 질병이 없다고 진단할 수 있

는 특이도, 그리고 민감도와 특이도를 모두 고려한 Youden

지수를 알아보기 위한 ROC분석 결과는, 고혈압과 당뇨병 이

환율을 기준으로 하였을 때 ENT-C 유형의 분별점에서 민

감도와 특이도가 모두 50%이상이었고, Youden지수는

APR-C 유형의 분별점에서 보다 높았다. ENT-C유형의

cut-off point에서 민감도와 특이도 및 Youden지수는 질

병의 개수가 증가함에 따라 이들 예측력도 증가하였으며, 이

환 질병이 두 가지 이상에서는 민감도 60%이상, 특이도 50%

이상을 나타내었고, Youden지수는 질병 두 개일 때 13.2와

이환질병 2개 이상일 때는 16.0으로 APR-C의 12.5와

14.5보다 높았다. 

APR-C와 ENT-C 유형의 분별점에서 고혈압과의 관련

성에서 고혈압 대상자가 정상인에 비해 과체중 및 비만의 위

험에 속할 확률이 APR-C 유형의 경우 1.79배, ENT-C

유형 기준에서는 2.04배 증가하였다. 당뇨병과의 관련성에

서는 당뇨병 대상자가 정상인에 비해 과체중 및 비만일 교차

비가 APR-C기준 시 2.33배(95% 신뢰구간 : 1.59~

3.41), ENT-C 기준 시에는 2.46배(95% 신뢰구간 :

1.72~3.51)로 유의하게 증가하였다. 본 연구에서는 ENT-

C 유형의 분별점에서 고혈압과 당뇨병 대상자가 정상인에 비

해 과체중이상의 위험에 속할 확률이 2배 이상으로 나타났

고, 농촌주민 대상 연구(Eom 등 2008)에서 체질량지수

23 kg/m2 미만 기준에서 체질량지수 23~25 kg/m2일 때

고혈압의 위험도는 2.31배(1.32~4.03)였다. 중소도시에

거주하는 40~64세 여성대상에서는 체질량지수에 따른 수

축기와 이완기 혈압의 위험도는 23 kg/m2 미만을 기준으로

하였을 때 23~25 kg/m2에서 수축기혈압 1.061배, 이완기

혈압 1.141배, 25 kg/m2에서는 수축기 혈압 1.108배, 이
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완기혈압 1.162배로 증가하였으며(Kim 2010), 대전건강

검지센터 내원 성인 여성의 경우, BMI가 정상인 군보다 비

만인 군에서의 고혈압발생 위험비는 2.32배로 높았다(Yoon

2013).

Lee 등(2009)의 연구에서 국민건강영양조사의 40~79

세 여성을 대상으로 정상체중의 기준을 23 kg/m2이 아닌

BMI＜ 25 kg/m2로 기준하였을 때 BMI ≥ 25 kg/m2일

경우 고혈압의 위험도는 1.64배(1.34~2.02), 당뇨병은

1.42배(1.02~1.96)로 나타났다. Yang 등(2008)은 중국

인 제 2형 당뇨병 환자 6969명 중 non-albuminuric군

4008명을 대상으로 5.79년을 추적한 결과 체질량지수

24 kg/m2을 초과 시 뇌졸중의 발생 위험이 빠르게 증가하기

시작하여 체질량지수 24 kg/m2가 뇌졸중의 분별점이라고

주장하였다. 

이상의 연구에서 여자노인에 있어 체질량지수는 고혈압,

당뇨병, 이상지질혈증의 요인과 유의한 상관성이 있었고, 이

들 상관성을 갖는 질환을 기준으로 AUC값으로 살펴본 양성

검사결사 예측력은 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증의 순이었

으며, 복합질환 대상자의 경우는 체질량지수 관련 질환들의

이환율이 복합적으로 활용되어야 예측력을 더 높일 수 있었

다. 분별점에 대한 최적화를 찾기 위한 민감도와 특이도 및

Youden지수는 ENT-C 유형의 분별점에서 민감도와 특이

도가 모두 50% 이상이었고, Youden지수는 APR-C 유형

의 분별점에서 보다 높았다. 또한 APR-C와 ENT-C 유형

의 분별점에서 고혈압과 당뇨병과의 관련성에서 ENT-C

유형의 분별점에서 고혈압과 당뇨병대상자가 정상인에 비해

과체중이상의 위험에 속할 확률이 2배 이상으로 나타나 노

인에 대한 체중분류 기준 재정립이 필요함을 시사하였다. 

—————————————————————————

 요약 및 결론
—————————————————————————

노화에 따른 큰 변화 중에는 근육량 저하로 인한 체성분의

변화와 신장의 감소를 들 수 있다. 이에 본 연구는 노인들의

체중분류 기준에 대한 재정립의 필요성을 제시하고자 체질

량지수와 유의한 상관성을 갖는 만성질환들의 이환율을 이

용하여 아시아-태평양지역 기준(APR-C)과 Entropy모

델 기준(ENT-C) 유형의 비교하였다. 

2007~2009년 국민건강영양조사자료 여자노인 886명

을 대상으로 체질량지수와 비만관련 질환의 상관성을 구하

기 위하여 편상관분석을 하였고, APR-C와 ENT-C 기준

의 유형을 비교하고자 ROC 분석을 통해 예측력을 산출하였

으며, logistic regression분석으로 만성질환과의 관련성을

살펴 본 결과는 다음과 같다. 

체질량지수와 허리둘레는 혈당, 중성지방, HDL콜레스테

롤, 수축기혈압 및 이완기혈압의 질병인자와는 유의한 상관

관계를 보였다. 

고혈압 이환율 기준에서 APR-C유형의 변별점에서의 민

감도는 67.5%, 특이도 43.1%, Youden지수 10.6였으며,

ENT-C 유형 기준에서는 민감도 56.7%, 특이도 56.6%,

Youden지수 13.3이었다. 

당뇨병 이환율 기준에서는 APR-C 유형에서의 민감도는

74.9%, 특이도 39.3%, Youden지수 14.2였으며, ENT-

C 유형에서는 민감도 65.4%, 특이도 51.8%, Youden지수

17.2였다. 

고혈압, 당뇨병 및 이상지질혈증 중 두 가지이상의 질병에

이환된 대상자의 AUC는 0.615 (95% CI: .578-.652)이

었다. APR-C 유형 기준에서의 민감도는 71.9%, 특이도

42.6%, Youden지수 14.5이었고, ENT-C 기준에서는 민

감도 61.0%, 특이도 55.1%, Youden지수 16.0이었다. 

고혈압 대상군이 정상혈압군에 비해 APR-C 분류의 경

우 과체중 및 비만의 위험에 속할 확률이 1.79배(95% CI:

1.30-2.47)로, ENT-C의 기준에서는 2.04배(95% CI:

1.49-2.80)로 유의하게 증가하였다(p < 0.001).

당뇨병 대상군은 정상혈당군에 비해 과체중 및 비만의 위

험에 속할 확률이 APR-C 유형 기준에서는 2.33배(95%

신뢰구간 : 1.59-3.41), ENT-C 유형의 기준에서는 2.46

배(95% CI: 1.72-3.51)였다(p < 0.001).

결론적으로, 대상자의 만성질환 이환율을 기준으로 분석

한 Youden지수 등의 예측도와 교차비 등에서 여자노인의

정상체중과 과체중 분별점은 체질량지수 23 kg/m2(APR-

C)보다 24 kg/m2(ENT-C)가 더 적합한 것으로 나타났으

며, 체질량지수 기준이 인종에 따라 차이가 있듯이 노인의 경

우도 일반성인과는 다른 체질량지수의 기준이 제시되어야 할

것으로 여겨진다. 하지만 조사대상자가 2007~2009년 국

민건강영양조사 자료의 여자노인 886명을 대상으로 한 제

한점이 있기에 추후 더 많은 자료를 이용한 재검증이 필요함

을 밝혀둔다. 
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