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Purpose: The aim of this study was to explore the prevalence of major chronic diseases related to daily oral water intake and to iden-
tify the physiological parameters related to dehydration in Korean elderly. Methods: The data were collected from the sixth Korea 
Health and Nutrition Examination Survey (KHANES), which was a nationwide and cross-sectional survey in 2015. We analyzed 1,392 
participants using t-test and logistic regression. All participants were divided into the adequate water intake (AWI) group and the 
non-adequate water intake (NAWI) group based on the dietary reference intakes for Koreans. Results: There was a significant differ-
ence in the water intake between the AWI (6.8 cups in a day) and NAWI (2.8 cups) groups (p < .001). There was no statistically signifi-
cant association between the level of water intake and any of the major chronic diseases. Blood urea nitrogen (BUN) and BUN/Creati-
nine (Cr) ratio were significantly higher in the NAWI group. Especially, BUN/Cr ratio shows that the NAWI group reached dehydration 
status. Older age (adjusted odd ratio, OR= 1.07, 95% confidence interval, CI [1.04-1.10]), female gender (adjusted OR= 1.56, 95% CI 
[1.05-2.33]), lower body mass index (BMI) (adjusted OR = 1.00, 95% CI [0.92-1.00]), higher BUN (adjusted OR = 1.04, 95% CI [1.01-
1.08]), and higher urine specific gravity (USG) (adjusted OR= 1.56, 95% CI [1.19-2.05]) were factors associated with the NAWI group. 
Conclusion: The findings suggest that the level of water intake needs to be considered in relation to age, gender, BMI, BUN, and USG. 
These are sensitive physiological parameters used for predicting dehydration of the elderly according to their daily oral water intake. 
It would be helpful to develop strategies to prevent dehydration in elderly individuals and enhance their water intake. 
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서  론

1. 연구의 필요성

수분은 세포 내외의 항상성을 유지하고 체온을 조절하는 기능

을 하는 등, 인간 생명 유지를 위한 필수 불가결한 물질이며 노인에 

있어 체중의 약 55%를 차지하는 신체의 주요 구성 성분이다[1]. 이러

한 수분이 체내에서 부족해지는 총 체액량의 결핍 현상이 탈수이

며 일반적으로 노인에게 흔하게 나타난다[2]. 탈수는 노인에게 있어 

요로 결석과 변비, 기립성 저혈압, 인지기능 감소, 낙상과 같은 다양

한 증상을 야기하며 호흡기와 관상동맥 질환, 뇌졸중과 같은 질환

과의 관련성이 보고되고 있고 나아가 사망률 증가 및 낮은 삶의 질

과의 관계도 알려지고 있다[2,3]. 또한 노인의 중환자실 이용률과 장

단기 요양시설 사용률, 재입원 비율을 증가시키는 요인으로 작용하

여 노년기에 지출되는 의료비용을 상승시키고 있다[4]. 연령 증가에 

따라 대부분의 노인은 수분섭취 부족 상태에 빠지는 경향을 보이

게 되는데[5], 이에 따른 신체 기능 저하 및 질병 발생 등의 부정적인 

영향은 노인의 건강을 위협하는 일반적인 요소가 된다. 나아가 수

분섭취량과 신기능에 대한 대규모 생존분석 결과 장기적으로 경구 

수분섭취량이 적은 집단에 비해 수분섭취량이 충분한 집단에서의 

생존율이 높다는 연구 결과도 제시되고 있다[6].

탈수 예방을 위한 기존의 간호중재 연구들은 대부분 물이나 차

를 마시는 방법을 이용하여 평소보다 경구 수분섭취를 더 많이 하

도록 격려하는 전략을 이용하고 있다[7-9]. 경구 수분섭취는 탈수를 

예방하기 위해 필수적으로 충족되어야 하는 요소이지만 이를 노인 

대상자에게 적용하는 경우 심장과 신장의 기능 이상을 동반하는 

만성질환 여부를 확인하여야 한다. 노인 대상자들은 다른 연령군과 

달리 만성질환의 유병률이 높고 이로 인해 수분섭취가 제한될 수 

있으므로 경구 수분섭취를 격려하는 중재는 이러한 만성질환을 고

려하여 제공하여야 한다. 그러나 최근 연구에서는 일부 만성질환과 

수분섭취와의 관련성이 유의하지 않거나[5,10] 수분섭취 제한으로 

인한 심부전 환자의 이득이 없고[11], 수분섭취량이 부족할 경우 만

성 신질환의 유병률이 높거나[12] 사망률이 높은 것으로 조사되고 

있다[6]. 그러므로 노인의 수분섭취 상태에 따른 대표적인 만성질환

의 유병률을 살펴보고 경구 수분섭취가 효과적으로 적용될 수 있

는 질환을 구별하여 중재의 방향을 설정할 필요가 있다.

탈수와 관련된 중재에 앞서 정확한 지표 활용을 통한 대상자 평

가가 전제되어야 할 것인데 기존 국내외 연구들을 살펴보면 활용된 

생리적 지표의 종류가 매우 다양한 상태임을 알 수 있다. 이에 대해

서는 대상자의 탈수 상태 평가에 많은 종류의 생리적 지표가 일관

성 없이 사용되기 때문에 결과를 잘못 해석하거나 증상에 의존하

여 탈수를 부정확하게 판단하는 문제가 발생할 수 있다는 지적이 

있어왔다[13]. Stookey 등[14]은 생리적 지표가 무엇인지에 따라 노인

의 탈수 비율이 0.5%에서 60%까지 다양하게 나타날 수 있으므로 타

당도 있는 지표를 확인하여 수분섭취량을 결정할 필요성이 있다고 

논의하였다. 탈수와 수분섭취에 관련된 국내 연구들에서 사용된 

생리적 지표들을 살펴보면 간호중재의 평가를 위해 소변검사를 통

한 요비중을 단독 지표로 사용하거나[7,15], 혈액 검사를 통해 Blood 

urea nitrogen/Creatinine (BUN/Cr) ratio와 혈청 나트륨을 확인하였

고[9], 소변검사와 혈액 검사를 병행하여 BUN/Cr ratio, 요비중 및 색

깔을 평가하기도 하였다[16]. 그리고 시설 노인의 탈수 예방관리를 

위한 가이드라인 연구[8]에서는 요비중과 요산도, 요삼투압을 이용

하는 등, 대부분의 연구들이 요검사를 통해 탈수 상태를 평가하고 

있었다. 그러나 국외 연구에서는 요비중과 더불어 혈장 삼투압(se-

rum osmolality) [17-19]을 이용한 경우가 많았고 이와 더불어 혈청 나

트륨과 BUN/Cr ratio 또는 BUN, creatinine을 함께 살펴보거나[14,19] 

헤모글로빈과 헤마토크리트를 추가로 포함한 연구도 있었다[20]. 

소수의 연구에서는 혈압과 맥박의 변화 및 기립성 저혈압의 여부를 

포함하기도 하였다. 따라서 여러 가지의 탈수 관련 생리적 지표 가

운데 간호중재에 많이 이용되는 경구 수분섭취가 대상자에게 미치

는 영향을 파악하기 위해서는 수분섭취량에 따라 민감하게 변화

하는 생리적 지표가 무엇인지 확인할 필요가 있다. 이를 위해 경구 

수분섭취를 충분히 하는 경우와 부족한 경우를 비교하여 차이를 

나타내는 생리적 지표를 확인하는 것이 유용할 것으로 보인다. 

이에 본 연구에서는 우리나라 노인들의 수분섭취 실태를 파악하

고 수분섭취의 적절성에 따른 주요 만성질환과의 관련성을 분석하

며 수분섭취 상태에 따라 민감한 변화를 보이는 생리적 지표들을 

확인하여 탈수를 예측할 수 있는 지표들을 탐색해보고자 한다. 이

를 위해 대규모 표본을 대상으로 일일 수분섭취 상태와 만성질환 

유병률, 각종 생리적 지표의 자료를 제시하고 있으며 여러 가중치를 

적용하여 표본의 대표성을 높이고 있는 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 분석을 실시하고자 한다. 국민건강영양조사의 검진조사 

항목들 중 기존의 연구들을 통해 대상자의 탈수 상태 평가를 위해 

사용되었던 지표들만을 선별하여 대상변수로 사용하였다. 이들 생

리적 지표의 분석 결과를 통해 노인의 경구 수분섭취량과 밀접한 

관계가 있는 만성질환을 확인하고 수분섭취 관련 간호중재 전략에 

있어 주요하게 평가되어야 할 생리적 지표를 선별 제시하여 노인 대

상의 수분섭취 중재에 대한 기초자료를 제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 한국 노인의 일일 수분섭취 상태에 따른 주요 



수분섭취와 탈수예측 생리적 지표 69

https://doi.org/10.7586/jkbns.2018.20.2.67www.bionursingjournal.or.kr

만성질환의 유병률을 분석하고 수분섭취 적절 집단과 부적절 집단

에서의 탈수 관련 생리적 지표의 결과를 비교하여 부적절한 수분

섭취 상태를 예측하는 요인을 제시함으로써 노인의 탈수 예방을 위

한 수분섭취 중재 간호에 대한 기초자료를 제시하는 것이다. 이를 

위한 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째,  한국 노인의 일일 수분섭취 상태에 따른 일반적 특성과 건

강 관련 특성의 차이를 파악한다.

둘째,  한국 노인의 일일 수분섭취 상태와 주요 만성질환 유병률

의 관련성 정도를 파악한다.

셋째,  일일 수분섭취량이 적절한 노인과 부적절한 노인 집단 간

의 탈수 관련 생리적 지표의 차이를 비교한다. 

넷째,  노인의 일일 수분섭취 상태 적절성의 예측요인으로 이용할 

수 있는 생리적 지표를 규명한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 일일 수분섭취량이 적절한 노인과 부적절한 노인 집단

의 분류 비교를 통해 노인의 일일 수분섭취 상태에 따른 일반적 특

성과 건강 관련 특성의 차이와 주요 만성질환 유병률과의 관련성을 

확인하며 수분섭취 상태에 따른 지표의 변화량을 통해 탈수를 예

측하는 생리적 지표를 확인하기 위한 단면적 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 질병관리본부의 국민건강영양조사 제 6기 조사 중 3차

년도 2015년 자료 내용을 분석 대상으로 하였다. 제 6기 국민건강영

양조사는 표본설계시점에서 가장 최근에 실시되었던 2010년 인구

주택총조사 자료를 표본추출틀로 사용하였으며 표본크기는 총 576

조사구/11,520가구로, 연간 192개의 조사구를 선정한 후 각 조사구

에서 20개의 가구를 표본으로 추출하여 3,840가구를 선정하였다. 

시 ·도, 동 ·읍 ·면 등의 행정구역 단위와 주택유형을 기준으로 하여 

표본을 층화하고 학력과 주거면적 등은 내재적 층화기준으로 사용

하여 대상자 표본이 전국을 대표하는 확률표본이 되도록 지역별 순

환표본조사(rolling sampling survey) 방식으로 실시되었다. 제 6기 국

민건강영양조사 3개년도의 참여율은 78.3%로 9,491가구/ 22,948명이 

참여하였으며, 그 중 3차년도 2015년 참여율은 77.6%로 3,153가구/ 

7,380명이 참여하였다. 3차년도 대상자 중 본 연구에 포함된 최종 분

석 대상자는 65세 이상의 노인으로 제한된 1,392명이었다. 조사 자료

는 건강 설문조사와 검진조사, 영양조사로 이루어져 있으며 본 연구

에 이용된 분석 자료는 건강 설문조사에서 일반적 특성과 건강 관

련 특성을 추출하였고 각종 생리적 지표 결과는 검진조사, 일일 수

분섭취량은 영양조사의 조사항목을 통해 수집되었다.

 

3. 연구 도구

1) 일반적 특성과 건강 관련 특성

일반적 특성으로는 나이와 성별을 포함하였으며 연령은 노화의 

정도에 따른 변화 상태를 살펴보기 위해 10세 단위로 나누어 분석

하였다. 현재 흡연 여부를 포함하였으며 알코올 섭취 상태를 섭취 

안 함, 가끔, 규칙적으로 섭취함으로 나누어 살펴보았다. 체질량지

수와 함께 좋음, 보통, 나쁨으로 분류한 주관적 건강인식을 포함하

였다.

2) 일일 경구 수분섭취 상태 

노인의 일일 경구 수분섭취 상태는 국민건강영양조사의 영양조

사 부분 중 식품섭취 부문의 일일 물섭취량을 이용하였다. 해당 질

문은 ‘하루에 물(생수, 보리차, 결명자차, 옥수수차 등)을 얼마나 섭

취하십니까?’이며 답변자는 200 mL 기준 1컵으로 하루 몇 컵을 섭

취하는지 답변하게 된다. 보건복지부와 한국영양학회에서 제시하

고 있는 2015 한국인 영양소 섭취 기준[21] 중 수분의 충분섭취량에

서 음식물 형태의 수분섭취를 제외한 액체 수분 기준을 참고하였

다. 이에 따르면 일일 수분섭취 기준은 남성 1,000 mL, 여성 900 mL

이나 국민건강영양조사의 원조사 자료가 1컵 200 mL를 기준으로 

제시하고 있으므로 5컵 기준의 1,000 mL를 적절한 일일 수분섭취

의 기준으로 하였다. 기존 관련 연구[5]와 대상자의 일일 수분섭취

량을 기준으로 1,000 mL 이상일 때 적절수분섭취(adequate water in-

take, AWI), 미만일 때 부적절수분섭취(non-adequate water intake, 

NAWI) 상태의 집단으로 분류하였다.

3) 주요 만성질환

국민건강영양조사의 건강설문조사 조사영역 중 ‘이환’ 영역에서

는 25개 만성질환에 대해 의사의 진단 여부를 질문하고 있다. 이 중 

근골격계와 호흡, 피부질환 계통, 암 등의 영역을 제외하고 수분섭

취와 관련 있는 순환기와 신장질환 영역을 우선 선정하였다. 그리고 

국내의 국민건강영양조사 중 수분섭취와 관련된 선행연구[5]를 참

고하여 당뇨와 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증, 

신부전을 대상으로 삼아 총 7개의 주요 만성질환을 분석하였다. 각 

대상자의 답변은 해당 질환에 대해 ‘의사에게 진단을 받았음’ 란의 

표기 여부와 답변에 따라 없음, 있음, 비해당, 모름/무응답의 내용으

로 처리되며 본 연구에서는 없음과 있음의 여부로 답변한 노인 대

상자의 설문 내용이 반영되었다. 
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4) 탈수 관련 생리적 지표

(1) 혈압, 맥박

체액량이 감소할수록 맥박은 증가하고 혈압이 감소하는 경향을 

보인다. 탈수 상태에서 안정시 맥박은 100회/분 이상 증가하고 수축

기 혈압은 100 mmHg 이하로 감소된다[22]. 

   

(2) 요검사(요비중, 요산도)

체액량이 감소할수록 요비중은 증가하게 되는데 요비중 1.02미

만은 충분한 수분섭취 상태, 1.02이상에서 1.03미만은 탈수 임박상

태, 1.03 이상은 탈수를 의미한다. 요산도 검사에서 산성뇨는 탈수

를 의미한다. 요산도는 4.6-8.0이 정상이며 4.5이하는 탈수, 8.0이상

은 과다한 수분섭취를 의미한다.

(3) 혈액검사(BUN, Cr, BUN/Cr ratio, 헤마토크리트, 헤모글로빈)

혈액검사 중 BUN은 6-20 mg/dL, creatinine은 0.6-1.5 mg/dL가 정

상 범위이며 BUN/Cr ratio가 20 미만이면 정상이다. BUN/Cr ratio가 

20을 초과하면 탈수 상태를 의미한다. 헤마토크리트의 정상 범위는 

40-45%, 헤모글로빈의 정상범위는 남성이 13-17 g/dL, 여성이 12-16 g/dL 

이며 체액량 감소 시 증가하는 경향을 보이게 된다.

4. 자료 수집 

본 연구의 분석 자료는 질병관리본부에서 제공하는 제 6기 국민

건강영양조사의 3차년도 2015년도 조사 자료로부터 추출하였다. 

국민건강영양조사 홈페이지(https://knhanes.cdc.go.kr/)를 통해 원자

료를 획득하였으며 자료분석 지침과 활용규정을 숙지하여 분석하

였다.

5. 자료 분석 

제 6기 국민건강 영양조사를 통해 확보된 원자료에서 3차년도 

2015년의 65세 이상 노인 대상자 자료를 추출하여 IBM SPSS statis-

tics data editor version 21.0을 이용하여 분석을 실시하였다. 모든 분

석은 국민건강영양조사 홈페이지에서 제공하는 자료분석 지침서

를 참고하여 표본설계 내용을 고려하여 통계 프로그램 내의 복합

표본분석 메뉴를 이용하였다. 국민건강영양조사 자료는 단순임의

표본설계와는 달리 복합표본설계 정보를 고려하지 않을 경우 추정

치가 편향되는 결과를 얻게 되므로 분석계획파일 생성 시 복합표

본의 설계요소인 가중치, 층, 집락의 정보가 반영된 변수를 지정하

여 반영하였다. 국민영양조사의 가중치는 추정치가 우리나라 전체 

모집단을 대표하도록 모집단 분포와 추출률, 응답률 등이 반영되어 

산출되는데 본 연구에서는 건강 설문조사, 검진 및 영양 조사부문

의 연관성 분석 가중치인 변수(wt_tot)가 사용되었다. 또한 65세 이

상 노인 해당 유무를 관심변수로 생성하여 분석계획 파일 생성시 

계층 내에 부모집단으로 지정하였다. 또한 추정치의 표준오차가 과

소추정되지 않도록 무응답자에게도 일정한 가중치가 부여되므로 

결측자료인 경우에도 유효한 값으로 처리하도록 권고되고 있어 분

석 결과에 따라 총 인원의 차이가 있다. 따라서 분석 결과는 가중치

가 적용된 추정 평균(weighted mean)과 그에 따른 표준오차(stan-

dard error)를 제시하게 된다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

첫째,  일일 수분섭취 적절 노인과 부적절 노인 집단 간의 일반적 특

성과 건강 관련 특성은 기술통계를 이용하여 빈도와 평균, 

표준오차를 제시하고 차이를 파악하기 위해 χ2 검정과 t-test

를 이용하였다.

둘째,  일일 수분섭취 상태와 노인 대상자의 주요 만성질환의 관

련성을 파악하기 위해 χ2 검정을 이용하였다.

셋째,  일일 수분섭취 적절 노인과 부적절 노인 집단 간의 탈수 관

련 생리적 지표의 결과를 t-test를 이용하여 분석하였다.

넷째,  일일 수분섭취 상태의 적절성 예측 요인을 확인하기 위해 

로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)을 실시하고 

결과는 오즈비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence 

interval, CI)으로 제시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구의 원자료는 국민건강영양조사 홈페이지에서 필요 절차

를 거친 후 제공받았으며 원자료는 연구대상자의 인적사항 관련 내

용이 없는 상태였으므로 익명성이 보장되었다.

연구 결과

1. 일일 경구 수분섭취 상태에 따른 일반적 특성과 건강 관련 특성 

수분섭취 상태에 따른 일반적 특성과 건강 관련 특성은 다음과 

같다(Table 1). 총 1,392명의 노인 중에서 적절 수분섭취군에 해당하

는 대상자는 519명(38.1%)이었으며 부적절 수분섭취군은 873명

(61.9%)으로 다수가 일일 수분섭취량이 부적절한 집단에 속하였다. 

적절 수분섭취군의 일일 경구 수분섭취량은 평균 6.79컵이었으며 

부적절 수분섭취군은 평균 2.84컵으로 부적절 수분섭취군의 섭취

량이 유의하게 낮았다(p< .001). 이는 한국인 영양소 섭취 기준인 5

컵보다 현저하게 적은 양이었다. 적절 수분섭취군과 부적절 수분섭

취군의 분포는 연령이 증가함에 유의한 변화를 보이고 있는데

(p< .001), 60대 후반에서 51.4%였던 부적절 수분섭취군은 70대에는 

64.5%, 80대에는 76.1%로 급격히 증가하고 있었다. 남성(57.2%)과 여
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성(65.6%)에서 모두 부적절 수분섭취군의 대상자 비율이 적절 수분

섭취군보다 더 높았으며 여성에서 조금 더 높은 비중을 차지하고 

있었다(p= .008). 부적절 수분섭취군의 흡연자 비율이 높고 규칙적

으로 음주하는 대상자가 많았으나 유의한 차이는 아니었다. 주관

적 건강인식에서는 두 집단 모두 보통이라고 대답한 대상자가 가장 

많았으며, ‘나쁘다(poor)’라고 답변한 대상자가 적절 수분섭취군에

서 35.4%, 부적절 수분섭취군에서 64.6%로 나타났으나 유의한 결과

는 아니었다. 체질량지수는 적절 수분섭취군이 평균 24.49, 부적절 

수분섭취군이 24.10으로 부적절 수분섭취군이 유의하게 적은 수치

를 보여주었다(p= .038).

2. 일일 경구 수분섭취 상태와 주요 만성질환 유병률의 관련성

교차분석 결과 대부분의 당뇨와 고혈압 등의 주요 만성질환을 

진단받은 대상자들은 수분섭취 적절군에 비해 수분섭취 부적절군

의 비율의 약 2배가량 높았으나 유의한 차이는 없었다(Table 2). 신

부전의 경우에는 두 군 간 비율의 차이가 없었으며, 신부전 진단 대

상자 수도 매우 적었다. 따라서 일일 경구 수분섭취 상태와 유의한 

관련성을 지닌 특정 만성질환은 확인되지 않았다.

3. 일일 경구 수분섭취 상태에 따른 탈수 관련 생리적 지표의 차이

적절 수분섭취군과 부적절 수분섭취군에서 탈수 관련 생리적 지

Table 1. Comparison of General Characteristics between AWI and NAWI Group						    

Characteristics Categories
Total AWI NAWI

χ2 or t p
n (%) or weighed mean ± SE

N   1,392 519 (38.1) 873 (61.9)     
Age (year)
  
  
  

  
65-69
70-79
≥ 80

72.7
457
718
217

71.55 ± 0.24
214 (48.6)
254 (35.5)

51 (23.9)

73.40 ± 0.21
243 (51.4)
464 (64.5)
166 (76.1)

-5.90
1271.26

  
  

< .001
< .001

  
  

Gender
  

Male
Female

599
793

245 (42.8)
274 (34.4)

354 (57.2)
519 (65.6)

10.25
  

.008
  

Currently smoking
  

Yes
No

128
377

47 (40.0)
152 (42.3)

81 (60.0)
225 (57.7)

0.20
  

.693
  

Alcohol consumption
  
  

No
Sometimes
regularly

483
76

389

186 (37.1)
33 (39.3)

171 (46.4)

297 (62.9)
43 (60.7)

218 (53.6)

7.98
  
  

.630
  
  

BMI (kg/m2)   24.25 24.49 ± 0.16 24.10 ± 0.12 2.08 .038
Subjective health status
  
  

Good
Moderate
Poor

280
585
396

124 (45.3)
215 (37.3)
138 (35.4)

156 (54.7)
370 (62.7)
258 (64.6)

7.33
  
  

.072
  
  

Daily oral water intake (cup/day, 1 cup = 200 mL) 4.34 6.79 ± 0.12 2.84 ± 0.05 30.35 < .001

AWI = Adequate water intake; NAWI = Non-adequate water intake; SE = Standard error; BMI = Body mass index.	

Table 2. Association between Water Intake and Major Chronic Diseases    � (N = 1,392) 

Chronic Diseases Category
Total AWI NAWI

χ2 or t p
n (%)

Diabetes mellitus Yes
No

272
1,009

116 (41.3)
368 (36.4)

156 (58.7)
641 (63.6)

2.18 .519

Hypertension Yes
No

727
555

268 (36.0)
217 (39.3)

459 (64.0)
338 (60.7)

1.52 .637

Dyslipidemia Yes
No

371
911

162 (42.2)
323 (35.7)

209 (57.8)
588 (64.3)

4.59 .279

Stroke Yes
No

86
1,177

27 (31.0)
451 (37.9)

59 (69.0)
726 (62.1)

1.70 .581

Myocardial infarction Yes
No

36
1,227

13 (34.8)
465 (37.5)

23 (65.2)
762 (62.5)

0.14 .963

Angina pectoris Yes
No

86
1,177

31 (38.3)
447 (37.4)

55 (61.7)
730 (62.6)

0.05 .981

Kidney failure Yes
No

4
1,255

1 (50.9)
474 (37.4)

3 (49.1)
781 (62.6)

0.30 .902

AWI = Adequate water intake; NAWI = Non-adequate water intake.				  
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표의 결과를 비교한 내용은 다음과 같다(Table 3). 적절 수분섭취군의 

평균 수축기 혈압은 130.19 mmHg였으며 평균 맥박은 분당 57.38회 였

다. 부적절 수분섭취 증후군의 평균 수축기 혈압은 130.06 mmHg였으

며 평균 맥박은 분당 60.13회로 유의한 차이는 없었다. 혈액검사를 

통해 확인된 적절 수분섭취군의 헤마토크리트는 42.0%였으며 부적

절 수분섭취군은 41.4%로 역시 유의한 차이가 없었고 두 집단 모두 

정상 범위에 포함되는 수치를 보였다. 헤모글로빈은 적절 수분섭취

군에서 13.91 g/dL, 부적절 수분섭취군에서 13.64 g/dL로 나타나 부

적절 수분섭취군의 수치가 유의하게 낮은 상태였으며(p= .011) 두 

집단 모두 정상 범위로 확인되었다. BUN/Cr ratio는 적절 수분섭취

군이 19.00, 부적절 수분섭취군이 20.45로 차이가 유의하게 나타났

으며(p= .001) 부적절 수분섭취군의 수치는 20을 초과하여 탈수 상

태를 보여주고 있었다. BUN은 부적절 수분섭취군이 17.23 mg/dL, 

적절 수분섭취군이 15.96 mg/dL로 부적절 수분섭취군의 수치가 유

의하게 높았으며(p< .001), 크레아티닌은 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다. 따라서 BUN/Cr ratio의 차이는 BUN의 변화에 따라 초

래된 결과임을 알 수 있었다. 소변검사를 통해 확인된 요비중 검사

의 결과는 적절 수분섭취군에서 1.016, 부적절 수분섭취군에서 1.017

로 부적절 수분섭취군의 요비중이 유의하게 낮았으나(p= .005) 두 

집단 모두 정상 범위 이내에 있었다. 요산도는 적절 수분섭취군이 

5.88, 부적절 수분섭취군이 5.94로 부적절 수분섭취군에서 약간 높

았으나 정상 범주 안에 포함되어 있으며 통계적으로 유의한 차이는 

없었다.

4. 일일 경구 수분섭취 상태에 근거한 탈수 예측 생리적 지표

본 연구에서 대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성, 탈수 관련 

생리적 지표들 중 적절 수분섭취군과 부적절 수분섭취군 간 유의

한 차이가 확인된 변수들을 공변량으로 포함하여 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다(Table 4). 분석에 투입된 변수는 연령, 성별, 체질량 

지수, 헤모글로빈, BUN/Cr, BUN, 요비중이었으며, 그 결과 연령과 

성별, 체질량지수, BUN, 요비중이 통계적으로 유의한 변수로 확인

되었다. 변수를 보정한 결과 연령의 경우에는 OR이 1.07 (95% CI: 

1.04-1.10)로 유의하게 나타났으며 이는 연령이 증가할수록 대상자

가 부적절 수분섭취군에 속하는 양상을 보이는 것이다. 성별은 남

성에 비해 여성의 경우 OR이 1.56 (95% CI: 1.05-2.33)으로 증가하여 

여성이 남성보다 부적절 수분섭취군에 속할 가능성이 유의하게 높

아짐을 보여주고 있었다. 체질량지수의 경우 OR 1.00 (95% CI: 0.92-

1.00)으로 체질량지수가 오히려 낮은 경우 부적절 수분섭취군에 속

할 가능성이 유의하게 높은 상태임을 나타내고 있었다. BUN은 OR

이 1.04 (95% CI: 1.01-1.08)로 수치가 증가할수록 부적절 수분섭취군

에 속할 가능성이 유의하게 높았다. 요비중은 OR이 1.56 (95% CI: 

1.19-2.05)으로 수치 증가 시 적절 수분섭취군보다 부적절 수분섭취

군에 속할 가능성이 높아지는 양상을 보였다.

  

논  의

본 연구는 일일 경구 수분섭취량 수준에 따른 우리나라 노인의 

일반적 특성과 건강 관련 특성, 주요 만성질환 유병률과 탈수 예측 

생리적 지표를 탐색해 보고자 시도되었다. 연구 결과, 대상자의 연

령이 증가함에 따라 노인들의 수분섭취량이 급격하게 줄어드는 양

상을 확인할 수 있었다. 이는 일반 성인에 비해 노인이 생리적으로 

신장의 소변 농축 능력과 항이뇨호르몬 분비능력이 감소되어 있으

며 체내 수분 감소에 대한 갈증 중추의 활성화 정도와 수분섭취 반

응 수준이 떨어져 있기 때문이며 그 결과 탈수에 대한 위험성이 증

Table 4. Logistic Regression Analysis for Physiological Parameters re-
lated to Dehydration �  (N = 1,392)

Variables 
  (references)

Crude 
OR

95% CI Adjusted 
OR

95% CI

Lower Upper Lower Upper

Age (year) 1.08* 1.05 1.11 1.07* 1.04 1.10
Gender (male) 1.43* 1.10 1.85 1.56* 1.05 2.33
BMI (kg/m2) 0.96* 0.93 1.00 1.00* 0.92 1.00
Hb (g/dL) 0.88* 0.80 0.98 1.00 0.87 1.13
BUN/Cr 1.04* 1.01 1.06 1.00 0.96 1.03
BUN (mg/dL) 1.06* 1.03 1.09 1.04* 1.01 1.08
USG (0.01) 1.39* 0.57 0.90 1.56* 1.19 2.05

OR = Odds ratio; CI = Confidence interval; BMI = Body mass index; Hb = Hemoglobin; 
BUN/Cr = BUN/Cr ratio; BUN = Blood urea nitrogen; USG = Urine specific gravity.	
*p< .05.

Table 3. Comparison of Dehydration-related Physiological Parameters 
between AWI and NAWI Group    � (N = 1,392)

AWI NAWI
t p

Weighed mean ± SE

SBP (mmHg) 130.19 ± 0.85 130.06 ± 0.66 0.13 .898
Pulse (rate/min) 57.38 ± 1.57 60.13 ± 1.40 -1.16 .250
Hct (%) 42.0 ± 0.23 41.4 ± 0.22 1.93 .054
Hb (g/dL) 13.91 ± 0.08 13.64 ± 0.08 2.54 .011
BUN/Cr 19.00 ± 0.33 20.45 ± .28 -3.35 .001
BUN (mg/dL) 15.96 ± 0.24 17.23 ± 0.20 -4.11 < .001
Cr (mg/dL) 0.87 ± 0.01 0.88 ± 0.01 -8.08 .420
USG 1.016 ± 0.00 1.017 ± 0.00 -2.80 .005
Urine pH 5.88 ± 0.05 5.94 ± 0.40 -1.05 .294

AWI = Adequate water intake; NAWI = Non-adequate water intake; SBP = Systolic 
blood pressure; Hct = Hematocrit; Hb = Hemoglobin; BUN/Cr = BUN/Cr ratio; 
BUN = Blood urea nitrogen; Cr = Creatinine; USG = Urine specific gravity.	
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가하는 것으로 설명할 수 있다[23]. 또한 노인들은 배설능력 감소로 

인해 이뇨제와 하제(laxatives) 같은 체내 수분을 감소시키는 약물을 

복용하게 되는 경우가 많으며 인지능력 및 신체 활동의 감소에 따

른 직접적인 수분섭취가 감소하는 경향이 존재하는 것도 이러한 현

상의 원인으로 꼽을 수 있다[24]. 실제 식사를 통한 수분섭취량을 

제외한 일일 경구 수분섭취량을 분석한 본 연구 결과에서도 부적

절 수분섭취군의 일일 경구 수분섭취량은 적절수분섭취군의 섭취

량의 절반에도 미치지 못했다. 그리고 남성보다는 여성에서, 체질량

지수는 낮을수록 부적절 수분섭취군에 속할 가능성이 높았는데 

여성의 경우 체질량지수가 남성보다 상대적으로 낮기 때문에 이는 

동일한 내용의 결과로 해석되며 선행연구들의 결과와도 일치하고 

있다[12,19]. 

따라서 고령이면서 마르고 왜소한 체격의 노인일수록 경구수분

섭취량이 일반적으로 많이 부족할 것으로 예상할 수 있으며, 전체 

노인 중에서도 해당 집단에 대해 적절한 양의 수분섭취를 유지할 

수 있도록 하는 중재가 필요할 것이다. 그러나 체질량지수가 높은 

사람일수록 총 수분부족량(total water deficit)이 함께 늘어나므로 

수분섭취량이 증가해야 하며 탈수는 체질량지수와 관계없이 대상

자들에게 영향을 미친다는 견해도 있으므로[18] 대상자의 개별적

인 수화(hydration) 상태가 함께 고려되어야 할 것이다. 

한편 본 연구에서는 경구 수분섭취량에 따른 고혈압과 당뇨, 신

부전 등의 만성질환 유병률의 관계가 통계적으로 유의하지 않아 경

구수분섭취량의 부적절한 상태로 인한 유병률의 증가를 보이는 특

정질환을 확인할 수 없었다. 이는 2012년 국민건강영양조사 자료로

부터 수분섭취량과 일부 만성질환 유병률의 관계를 분석한 국내 

연구 결과[5]와 미국의 국민건강영양조사 결과[12]와도 일치하는 내

용이다. 체액의 균형은 인체에서의 항상성 조절기전에 따라 민감하

고 정밀하게 조절되고 있어 수 백 mL의 수분 과다 혹은 결핍 상태

로의 변화에 대해서는 대부분 통제가 이루어진다[1]. 본 연구의 대

상자들 역시 항상성 유지기전이 정상적으로 조절되고 있는 상태로 

지역사회에서 일상생활을 유지하고 있었으며, 부적절 수분섭취군

에 속한 경우에도 유의미할 정도의 유병률 증감상태는 나타내고 있

지 않아 경구수분섭취가 다소 부족한 경우에도 유의하게 발생 위

험이 증가하는 만성질환을 특정할 수는 없었다. 경구 수분섭취 상

태와 만성질환의 관련성이 유의하지 않음은 오히려 수분섭취량 제

한을 강행할 필요가 없다는 점을 시사한다. 이는 일반 노인 대상자

들의 경우 충분한 경구 수분섭취가 체액 증가에 따른 순환기와 신

장 계통 질환의 위험성과 유병률 증가로 이어지지 않음을 보여주고 

있어 자유로운 수분섭취에 허용적일 필요성을 보여주고 있다. 미국

심장협회에서는 간호시설에서 심부전이 심화된 상태이거나 저나트

륨혈증이 동반된 대상자에 대한 개별화된 수분제한은 합리적이나, 

보상이 되는 경우 수분제한이 확실한 근거가 없는 것으로 설명하

고 있으며[25], 메타분석을 통해서도 급만성 심부전에서 흔히 시행

되는 경구 수분섭취량 제한 상태와 비교했을 때 자유로운 경구 수

분섭취의 유해한 결과는 찾아볼 수 없었음이 제시되었다[11]. 오히

려 탈수는 노인에게 흔한 뇌졸중의 발생 시 입원비와 감염률을 증

가시키고 퇴원 시 예후를 악화시키는 등[26] 건강의 악화요인이므

로 만성질환을 가진 노인 대상자들에게 경구수분섭취 제한은 부

정적인 측면이 더 크다고 볼 수 있다. 따라서 일반적인 지역사회 거

주 노인들의 수분섭취 격려 시 만성질환에 따른 수분섭취 제한은 

일반적으로 필요치 않을 것으로 보인다.

다음으로 경구 수분섭취의 부족으로 인한 탈수와 관련된 생리적 

지표들을 살펴본 결과, 경구 수분섭취량이 부족한 대상자군에서 오

히려 헤모글로빈과 요비중이 유의하게 낮고 BUN, 요비중, BUN/Cr 

ratio가 유의하게 높은 것을 살펴볼 수 있었다. 일반적으로 탈수 상

태에서는 헤모글로빈 수치가 증가하면 이에 따라 혈액의 점도가 높

아지게 되며, 수분섭취 시 다시 수치가 감소하게 된다[26,27]. 그러나 

본 연구 결과에서는 경구 수분섭취 부족군의 헤모글로빈이 상대적

으로 낮게 측정되었는데 이는 수분섭취 부족군의 여성비율이 월등

하게 높아 상대적으로 낮은 헤모글로빈 정상범위를 보이는 여성 대

상자의 검사 결과가 반영된 것으로 보인다. 그러나 헤모글로빈이 탈

수 지표 중 하나로 이용되고 있음에도 불구하고 실제 두 집단 모두 

정상 범위로 나타났으므로 실무에서 노인 탈수 상태의 예측지표로 

활용되기에는 정확성이 낮을 것으로 보인다. 

본 연구에서는 BUN과 BUN/Cr ratio, 요비중 등, 신기능 관련 지표

들이 주로 경구수분섭취량 섭취수준에 따라 유의한 차이를 나타

내었다. 탈수는 주로 BUN/Cr ratio와 혈장 삼투압의 상승으로 입증

될 수 있는데[28], 수분섭취 부적절군의 BUN/Cr ratio는 해당 그룹

의 대상자들이 탈수 상태에 있음을 보여주고 있다. 크레아티닌은 

유의한 차이가 없는 것으로 나타나 BUN/Cr 비율의 차이는 BUN의 

변화에 따라 초래된 결과임을 알 수 있었는데, BUN은 탈수를 예측

할 수 있는 변수로도 확인되어 경구 수분섭취가 부족한 경우에 발

생하는 탈수의 경향성을 민감하게 보여주는 생리적 지표임을 확인

할 수 있었다. 여러 연구에서 탈수의 확인을 위해 혈장 삼투압 검사

를 자주 이용하고 있었으나 요검사보다 상대적으로 분석비용이 더 

소요되고 경미한 탈수상태에서는 그다지 민감하지 않은 것으로 조

사되었다[20]. 그러므로 BUN은 탈수 예방을 위한 생리적 예측 지표

로서 혈장 삼투압을 대체할 수 있는 활용성 높은 지표라고 할 수 있

겠다. 또한 이러한 신기능 관련 지표들은 수분섭취 중재의 주요 대

상인 경구 수분섭취량이 불충분한 노인 대상자 집단에서의 장기적
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인 혈액 내 노폐물의 축적 및 신장의 배설기능을 살펴볼 수 있는 이

점을 가진다. 영국의 국민건강영양조사 결과에 의하면 일일 수분섭

취량이 2 L 미만인 집단은 수분을 충분히 섭취하는 집단에 비해 만

성신장질환 유병률이 2.52배 높은 것으로 드러났으며, 이를 예방하

기 위한 적절한 수분공급원은 음식물이나 음료수보다는 일반적인 

물임을 밝히고 있다[12]. 이러한 결과들을 통해 부적절하게 적은 양

의 수분을 섭취하는 노인 대상자의 신기능을 유지하기 위해서는 

음식 섭취 외의 수분섭취량을 적극적으로 증가시켜야 할 필요성을 

확인할 수 있었다. 최근에는 체내의 수화(hydration) 상태에 따른 혈

전형성 정도와 관련되어 뇌졸중 발생에서의 신기능 지표의 변화가 

유용한 예측요인으로도 알려져 있으며 이를 바탕으로 한 수액요법

의 효율성이 입증되고 있다[29,30]. 이와 같이 BUN과 요비중은 국민

건강영양조사 자료를 통해 확보한 탈수 예측 관련 생리적 지표 중 

경구수분섭취량에 따라 가장 유의한 변수로 기능하여 노인 대상자

의 수화상태를 확인함과 동시에 신기능에 대한 모니터링을 가능하

게 하므로 수분섭취 관련 간호중재 및 연구에 대한 유용한 예측지

표로 활용할 수 있을 것이다. 따라서 노인 대상자의 BUN과 요비중

이 특히 높은 경우 일상생활 속에서의 경구 수분섭취가 부족하고 

탈수 가능성이 상대적으로 높을 것으로 예측하여 수분섭취량을 

늘리는 간호중재가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 우선, 국민건강영양조사 결

과의 이차자료 분석을 통해 수분섭취량의 적절성과 관련 생리적 지

표 및 만성질환과의 관계를 살펴보았으므로 조사항목에 포함되지 

않은 혈중 삼투질 농도와 전해질 등, 탈수와 관련한 다양한 지표를 

모두 분석하지는 못하였다는 점이다. 또한 본 연구에서는 탈수 경

향성 유무를 수분섭취량으로 추정하여 이를 종속변수로 보고, 이

와 관련되는 변수들을 공변량으로 포함하여 예측인자로 설명하였

는데, 본 연구에서 선택한 생리적 변수는 수분섭취량이 감소하였

을 때 변화가 나타나기 쉬운 지표로 알려져 있으므로 인과적 설명

은 어려운 제한점이 있다. 그 외 일일 경구 수분섭취량은 24시간 동

안 직접 기록한 것이 아니라 대상자의 자가 보고로 도출된 값이고, 

만성질환에 관한 정보 역시 의무기록이 아닌 대상자들의 서술에 

의해 작성되었으므로 본 연구 결과의 해석에 주의가 필요하다. 이러

한 제한점에도 불구하고 전국의 노인을 대상으로 한 대규모 복합표

본 분석을 거쳐 일반화된 자료를 통해 연령이 증가하거나 여성인 경

우, 체질량지수가 적은 노인의 경우 수분섭취 저하 정도가 심해지

고 있는 경향성을 확인하였다. 

이를 통해 탈수 위험이 상대적으로 높은 해당 노인들을 선별하

여 목표 대상자로 삼을 수 있으므로 수분섭취의 필요성을 강조하

고 실질적으로 적절한 수분섭취량을 유지할 수 있는 방법을 교육

하는 프로그램에 있어 대상자 선별기준을 뒷받침할 수 있는 근거자

료라 할 수 있겠다. 그리고 대상자의 생리적 지표 결과 중 경구수분

섭취에 따라 유의미한 결과를 보여준 지표들은 평소 노인 대상자의 

경구 수분섭취량 부족 및 탈수가능성을 예측하여 관리할 수 있도

록 하는 유용한 지표로 활용할 수 있을 것이다. 이러한 결과들은 수

분섭취 관련 간호중재 프로그램의 대상자 선정과 평가를 위한 생리

적 지표 결정에 근거를 제공하며 해당 대상자의 건강 증진에 도움

을 줄 수 있을 것으로 여겨진다. 

결  론

본 연구는 2015년도 국민건강영양조사의 대상자 중 65세 이상의 

노인들을 대상으로 수분섭취량에 따른 주요 만성질환의 유병률 및 

탈수 관련 생리적 지표의 확인을 목적으로 시도되었다. 분석 결과 

연령 증가에 따른 수분섭취량의 급격한 감소가 확인되었으며 여성 

노인과 체질량지수가 적은 노인의 경우 경구 수분섭취 상태가 매우 

열악한 경향을 보이는 것을 알 수 있었다. 경구 수분섭취 적절성에 

따른 여러 가지 만성질환과의 연관성은 직접적으로 나타나지 않았

으나 다양한 생리적 지표 중에서도 경구 수분섭취량에 따라 노인 

대상자의 BUN, 요비중과 같은 신기능 지표의 변화가 유의함을 확

인하였다. 본 연구는 경구 수분섭취량이 부족한 노인 대상자들 중 

구체적인 취약집단의 특성을 확인하고, 경구 수분섭취를 통한 수

화상태를 조기에 확인할 수 있는 탈수 예측의 생리적 지표를 선별

하여 경구 수분섭취를 격려하는 간호중재의 필요성과 유용성의 근

거자료로 삼을 수 있는 결과를 제시하였다는 데 의미가 있다. 이러

한 연구 결과를 토대로 신기능 지표를 적극적으로 활용하여 탈수 

위험군 노인의 경구 수분섭취량을 증가시키는 간호중재 연구를 제

언한다. 또한 노인의 수분섭취량과 만성질환과의 연관성을 확인하

는 다양한 지표를 발굴하는 연구의 필요성을 제시하는 바이다.
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