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최근 식생활의 변화 및 환경오염 등으로 인해 만성질환 발

병률이 증가하고 있으며, 이로 인한 사망률은 2018년 기준 우

리나라 전체 사망률의 79.8%를 차지하고 있다(Korean Centers 
for Disease Control & Prevention 2018). 만성질환은 개인의 생

활습관과 유전적 요인, 환경요인 등으로 인해 발병하며, 최소 

3개월 이상 지속되는 질병으로 정의할 수 있다(Korean Centers 
for Disease Control & Prevention 2018). 우리나라 65세 이상 

노령 인구는 2019년 기준 768만 명으로 전체 인구의 14.9%를 

차지하고 있다. 이중 노인 인구의 2.1%인 약 16만 명이 치매 

및 중풍을 비롯한 만성질환 등으로 전국 5,529개의 노인의료복

지시설에 입소해 생활하고 있다(Statistics Korea 2019; Ministry 
of Health and Welfare 2020). 노인은 평균 2.7개의 만성질환을 

갖고 있으며, 주요 만성질환으로는 고혈압이 59.0%로 가장 

높았고, 골관절염 및 류머티즘 관절염(33.1%), 이상지질혈증

(29.5%), 요통 및 좌골신경통(24.1%), 당뇨병(23.2%) 등의 순

으로 보고되고 있다(Korean Institute for Health and Social 
Affairs 2017). 이러한 만성질환은 건강 관련 삶의 질과 상관

관계가 있으며, 완치가 불가능하여 병의 진행을 지연시키고, 
증상을 조절하여 삶의 질을 향상시키는데 치료의 목적이 있

다(Yun 등 2004).
비만은 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 심혈관계 질환 등 

만성질환의 유병률을 높이는 위험요인으로 알려져 있는데
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Abstract

The purpose of this study was to investigate the current status of chronic diseases according to obesity in the elderly older than age 65 
using data from the 7th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2016~2018). The subjects of the survey were 3,245 elderly 
older than age 65 who participated in the health survey and nutrition survey, 45.8% of the subjects were males and 54.2% of the subjects 
were female. 37.5% of all the elderly were obese, and the females (42.4%) were more obese than the males (31.8%) (p<0.001). Diabetes, 
hypertension, and hypertriglyceridemia had a similar prevalence of 24.6%, 63.0%, and 12.7% in males and females, respectively. 
Hypercholesterolemia was higher in the elderly females (44.2%) than in the elderly males (24.9%) (p<0.001). Through the logistic regression 
analysis, it was found that the prevalence of chronic diseases was higher in obesity than normal in elderly males and females (p<0.001). The 
total food intake increased from ‘under weight’ to ‘obesity’ in males (p<0.01) and females (p<0.001). In the case of the elderly males, the 
higher the degree of obesity, the higher the energy intake (p<0.05), and ‘pre-obesity’ consumed the most energy in elderly females. As a result 
of this study, the higher the obesity rate of the elderly, the higher the prevalence of chronic diseases.
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(Kim 등 2001; Mokdad 등 2003; Letonturier P 2007),  60세 이

상 노년기의 비만(≥25 kg/m2) 유병률은 2008년 평균 33.3%에

서 2018년 37.4%로 증가 추이를 보이고 있다(Korean Centers 
for Disease Control & Prevention 2019). 노인의 비만은 식습관

과 밀접한 연관성이 있으며(Song & Park 2015), 노년기 식품 

섭취와 관련된 기능 저하는 영양섭취 불균형을 초래하고, 이
는 질병이환율을 높이는 원인이 되며, 특히 만성질환을 갖고 

있는 노인의 경우 질병이 더욱 악화될 수 있다(Ministry of 
Food and Drug Safety 2015). 따라서 질병 예방 및 건강한 노

년을 위해서는 균형 있는 식생활과 영양공급이 필수적이라

고 할 수 있으며, 노인들의 만성질환, 식생활 실태 파악을 위

한 다양한 연구가 선행되어야 할 것이다.
노인의 비만과 만성질환, 식생활과 관련된 최근 연구를 살

펴보면, 노년층의 가족구성원에 따른 영양소 섭취 및 대사증

후군 유병률 연구(Choi 등 2020), 노인의 영양성 빈혈과 만성

질환과의 관계를 비교한 연구(Park 등 2019), 노인의 식생활

과 만성질환 위험성 평가(Suh 등 2015), 노인의 식습관에 따

른 비만도를 분석한 연구(Song & Park 2015), 노인의 대사증

후군 유병에 따른 영양소 섭취 특성(Kim MH 2013), 노인의 

비만, 복부비만과 대사증후군의 유병률(Lim 등 2011), 한국

인의 비만도에 따른 비만관련질환의 유병률(Kim 등 2001) 등
의 연구들이 보고되고 있으며, 그 외 노인 대상 식사 섭취 

패턴, 식생활 및 식습관에 대한 연구들이 보고되고 있다(Seo 
등 2011; Song 등 2011; Yoon & Chun 2013; Cha 등 2016; Lee 
등 2017; Han & Yang 2018). 선행연구들의 경우에는 비만과 

대사증후군, 식습관과 비만도, 식생활과 만성질환 관계를 살

펴 본 연구들로 노인 대상 비만, 만성질환, 식품 및 영양소 

섭취실태 등을 동시에 분석한 연구는 찾아보기 어려웠다. 따
라서 본 연구에서는 국민건강영양조사 제 7기(2016~2018년) 
자료를 이용하여 우리나라 65세 이상 노인의 만성질환 현황

을 비만단계별로 살펴보고, 비만도에 따른 만성질환, 식품군 

및 영양소 섭취실태를 분석하고자 시행되었다. 

연구대상 및 방법

1. 분석자료 및 대상
본 연구는 국민건강영양조사(KNHANES; Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey) 제 7기(2016~2018년)
의 원시데이터를 이용하여 분석하였다. 조사대상은 건강설

문조사와 영양조사에 모두 참여한 만 65세 이상 노인 4,596
명이었으며, 그중 과도한 열량을 섭취하거나, 낮은 열량을 

섭취한 사람을 배제하기 위해 하루 총 섭취 에너지가 500 
kcal 미만 또는 5,000 kcal 이상인 사람(n=197명)(Han & Yang 
2018; Bae 등 2019; Park 등 2020)은 조사대상에서 제외하였

다. 일반사항 중 소득 및 교육수준, 직업 유무에 응답하지 않

고, Body Mass Index(BMI)지수가 없는 데이터(n=437명)도 제

외하였고, 본 연구가 만성질환을 주요 변수로 설정한 만큼 

만성질환관련 지표가 없는 대상자는 제외하였다. 본 연구에 

활용한 만성질환 변수는 고혈압(140/90 mmHg 이상), 당뇨병

(공복혈당 126 mg/dL 이상), 고콜레스테롤혈증(총콜레스테롤 

240 mg/dL 이상), 고중성지방혈증(중성지방 200 mg/dL 이상)
이었고, 신체계측과 혈압 및 혈액검사에서는 체질량지수, 수
축기/이완기 혈압, 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방이었다. 
이들 변수 중 최종수축기혈압, 공복혈당, 당뇨병 유병 여부, 
고중성지방혈증 유병 여부에서 데이터가 없는 717명을 제외

하였다. 최종적으로 3,245명(남: 1,424명, 여: 1,821명)을 분석 

대상으로 하였다. 본 연구에 활용된 제 7기(2016~2018) 국민

건강영양조사 자료는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 

승인(IRB approval number, 2016~2017년: 국가가 직접 공공복

리를 위해 수행하는 연구에 해당하여 심의를 받지 않고 수

행, 2018-01-03-P-A)을 받아 수행한 자료이다.

2. 분석내용 및 방법

1) 일반사항
일반사항은 국민건강영양조사 제 7기 원시자료 이용지침

서를 참고하였으며, 분석대상자의 성별에 따라 연령, 거주지, 
교육수준, 가구원수, 가구소득 사분위수, 직업유무에 관한 변

수를 분석하였다. 연령은 2015 한국인영양소섭취기준(Ministry 
of Health and Welfare, The Korean Nutrition Society 2015)의 

연령 구분을 참고하여 65~74세, 75세 이상으로 구분하였으

며, 거주지는 도시와 농촌 지역으로, 교육수준은 초졸 이하, 
중졸, 고졸, 대졸 이상으로 구분하였다. 가족과의 동거 여부

를 파악하기 위해 가구원수 변수를 활용하여 1명, 2명, 3명, 
4명, 5명, 6명 이상으로 분류하였고, 가구소득은 상, 중상, 중
하, 하로 구분하였다. 직업은 경제활동 상태 변수를 활용하

여 종사자, 비종사자로 분류하였다.

2) 노인의 만성질환 현황
노인의 만성질환 현황을 살펴보기 검진조사 결과 자료를 

이용하였으며, 성별에 따라 비만, 당뇨, 고혈압, 고콜테스테

롤혈증, 고중성지방혈증 각각에 대한 유병 여부 변수를 분석

하였다. 
비만 유병 여부에 따른 분류는 2016년 국민건강영양조사

의 경우 체질량지수(BMI) 기준으로 저체중(<18.5 kg/m), 정상

(18.5~<25 kg/m2), 비만(≥25 kg/m2)으로 3단계 정의를 하였고, 
2017~2018년은 저체중(<18.5 kg/m2), 정상(18.5~<23 kg/m2), 비
만전단계(23~<25 kg/m2), 1단계비만(25~<30 kg/m2), 2단계비
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만(30~<35 kg/m2), 3단계비만(≥35 kg/m2)으로 6단계 정의를 

하였다. 본 연구에서는 2017~2018년 기준을 근거로 하여 저

체중(<18.5 kg/m2), 정상(18.5~<23 kg/m2), 비만전단계(23~<25 
kg/ m2), 1~3단계를 비만(≥25 kg/m2)으로 정의하여 4단계로 

구분하여 분석하였다. 당뇨병 유병 여부는 정상(<100 mg/dL), 
공복혈당장애(100~<126 mg/dL), 당뇨병(≥126 mg/dL)으로 

구분하였다. 고혈압유병 여부는 정상(수축기혈압 120 mmHg 
미만이고, 이완기혈압 80 mmHg 미만), 고혈압전단계(수축기

혈압 120 mmHg, <140 mmHg이고, 이완기혈압 ≥80 mmHg, 
<90 mmHg), 고혈압(수축기혈압 ≥140 mmHg 또는 이완기혈

압 ≥90 mmHg)으로 구분하였고, 고콜레스테롤혈증, 고중성

지방혈증 유병 여부는 혈액검사 결과값을 근거로 분류한 ‘없
음’, ‘있음’을 이용하였으며, ‘있음’(총콜레스테롤 ≥240 mg/dL, 
고중성지방혈증≥200 mg/dL)에 대해서만 값을 표시하였다.

3) 신체계측, 혈압 및 혈액검사
검진조사 자료의 신체계측, 혈압측정, 혈액검사 측정치를 

이용하여 각각에 대한 남녀 노인의 평균값을 제시하였다. 신
체계측 자료는 신장, 체중 계측을 통해 산출한 체질량지수

(BMI, Body Mass Index) 값을 이용하였고, 혈액검사 자료를 

이용하여 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방 결과값을 나타

냈다. 혈압측정 자료는 원사자료에서 제시하고 있는 2, 3차 

평균값인 최종수축기혈압, 최종이완기혈압 측정값을 이용하

였다. 또한 비만도가 만성질환 유병 여부에 미치는 영향을 

분석하였다.

4) 식품군 및 영양소 섭취량
남녀 노인의 비만도에 따른 식품군 및 영양소 섭취량을 

24시간 회상법 자료를 이용하여 분석하였다. 식품군별 섭취

량은 식품군 분류1(N_KINDG1) 변수를 활용하여 총 20개의 

식품군 분류 변수 중 섭취량이 적은 ‘양념류’, ‘유지류(식
물)’, ‘기타(식물)’, ‘유지류(동물)’, ‘기타(동물)’ 군을 제외하

고, 15종류의 식품군에 대해 섭취량을 분석하였다. 영양소 

섭취량은 하루 동안 섭취한 에너지, 다량 및 미량 영양소 

섭취량을 남녀 노인별 비만도에 따라 조사하였다. 각 영양

소별 평균 섭취량을 산출했으며, 탄수화물, 단백질, 지방은 

에너지 적정비율 계산하여 열량 영양소의 섭취상태를 분석

하였다.

3. 통계분석
통계분석은 SPSS(Statistical Package for Social Sciences, 

SPSS., Inc., Chicago, IL, USA) Ver. 25.0 통계프로그램을 이용

하였다. 국민건강영양조사는 복합표본설계(complex sampling 
design)를 통해 조사한 자료로 본 연구의 결과가 우리나라 노

인을 대표하여 일반화될 수 있도록 층화변수(KSTRATA), 집
락변수(PSU)를 적용하였다. 가중치(wt)의 경우, 일반사항 및 

비만도에 따른 식품군, 영양소 섭취실태 분석에서는 건강설

문, 검진, 영양 연관성분석 가중치(wt_tot)를 지정하였고, 검
진조사 분석시에는 검진조사기본가중치(wt_itvex)를 지정하

여 분석하였다. 
일반사항 및 비만도에 따른 만성질환 현황은 백분율

(weighted %)을 구하였고, 교차분석(Chi-square test)을 이용하

여 유의성 검정을 하였다. 성별에 따른 체질량지수, 혈압, 혈
액검사 측정값과 성별, 비만도에 따른 식품군, 영양소 섭취량

은 기술통계분석을 이용하여 평균(mean)과 표준오차(standard 
error)를 구하였고, 유의성 검정은 일원분산분석(one-way 
ANOVA)을 실시하였다. 성별에 따른 비만도가 만성질환에 

미치는 영향도를 살펴보기 위해 비만도를 요인값으로 하여 

‘정상(normal)’을 기준값으로 정하고 각각의 질환을 종속변

수로 하여 유병자인 경우를 ‘1’로 배정하여 로지스틱 회귀분

석(logistic regression analysis)을 하였다. 분석결과는 두 가지 

모델을 제시하였는데, Model 1은 보정변수를 적용하지 않은 

결과이며, Model 2는 일반사항에서 유의적인 차이를 보인 교육

수준, 가족규모, 소득수준, 직업 여부 변수를 보정하여 분석한 

결과이다. 모든 유의성 검정은 p<0.05 수준에서 실시하였다.

결과 및 고찰

1. 일반사항
연구대상자의 성별에 따른 일반사항은 Table 1에 제시하

였다. 성별은 남자 노인이 45.8%, 여자 노인이 54.2%였으며, 
연령은 65~74세가 60.8%, 75세 이상 39.2%를 차지하였다. 
2019 고령자 통계에 의하면 여자의 비중이 남자보다 14.2% 
많지만, 지속적으로 여자 노인의 비중이 감소하고 남자의 비

중이 증가하여 2060년에는 남녀의 차이가 4.6%로 줄어들 것

으로 전망하고 있다(Statistics Korea 2019). 거주지의 경우, 전
체 노인의 79.8%가 도시에 거주하고 있었다. 교육수준은 여

자 노인의 경우 69.4%가 초등학교 졸업 이하의 학력을 보이

며, 남자 노인 학력수준에 비해 상대적으로 낮은 학력수준을 

보였다(p<0.001). 가족원수에서는 남녀 노인의 68.5%가 1~2
명의 가족 구성원을 이루고 있었으며, 1인 가구의 경우에는 

남자 노인(12.5%)보다 여자 노인(26.2%)에서 상대적으로 많

았다(p<0.001). 소득수준의 경우, 전체 노인의 45.3%가 ‘하’의 

소득수준을 보였고, 남자 노인(39.6%)보다 여자 노인(50.1%)
들의 소득수준이 더 낮은 것으로 나타났다(p<0.001). 직업에

서는 전체 노인의 69.7%가 직업이 없었으며, 남자 노인의 

62.8%, 여자 노인은 75.6%가 경제활동을 하지 않고 있었다. 
가구주 연령이 65세 이상인 고령자 가구는 2019년 기준 
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21.8%이며, 이 중 1인 가구의 비중이 34.2%로 가장 많은 가

구 유형을 보이고 있다(Statistics Korea 2019). 특히 고령자 1
인 가구의 경우 건강관리 실천율 낮고, 건강상태가 나쁘다고 

생각하고 있는 비율이 전체 고령자보다 상대적으로 높은 결

과를 보여주고 있었다(Statistics Korea 2017). 노년층 1인 가구

와 2인 이상 가구의 영양소 섭취 및 대사증후군의 유병률을 

비교한 연구(Choi 등 2020)에서도 2인 이상의 가구보다 1인 

가구에서 소득 및 경제활동 능력이 낮고, 대사증후군, 고중

성지방혈증의 비율이 높은 결과를 보여주고 있으며, 소득수

준에 따라 식품을 선택하는 범위에 제한이 있을 수 있음이 

보고되고 있다(Chung 등 2010). 노년기 사회경제적 요인이 

건강상의 문제와 관련이 있다고 볼 수 있다. 따라서 소득수

준이 낮고, 소규모 가족 또는 독거노인들의 경우 만성질환 

및 영양관리에 어려움이 있을 것으로 판단되며, 이로 인한 

건강상의 문제가 더 많이 발생할 것으로 생각된다. 

2. 만성질환현황및체질량지수, 혈압, 혈액검사측정값
노인의 성별에 따른 만성질환 현황을 살펴보기 위해 체질

량지수, 혈압측정, 혈액검사 평균값을 남녀 노인별로 구하였

고, 비만, 당뇨, 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 
각각 질환에 대한 유병률 결과를 Table 2에 제시하였다. 체질

량지수(BMI)는 남녀 노인 평균 24.1 kg/m2였으며, 남자(23.7 
kg/m2)보다 여자(24.5 kg/m2)가 다소 높은 수치를 보였다

(p<0.001). 혈압의 경우, 최종수축기혈압 평균은 128.5 mmHg
였으며, 남자 노인 126.9 mmHg, 여자 130.2 mmHg으로 유의

적인 차이를 보였으며(p<0.001), 최종이완기혈압 평균은 72.7 

Characteristics Total (n=3,245)1) Male (n=1,424) Female (n=1,821) p-value
Age

0.616  65~74  60.8(1.1)2) 61.3(1.5) 60.4(1.3)
  ≧75 39.2(1.0) 38.7(1.5) 39.6(1.3)
Residential area

0.946  Urban 79.8(2.0) 79.9(2.4) 79.8(2.0)
  Rural 20.2(2.0) 20.1(2.4) 20.2(2.0)
Education level

<0.001
  Elementary school or lower 55.3(1.2) 38.6(1.5) 69.4(1.4)
  Middle school 15.1(0.8) 18.2(1.3) 12.5(0.9)
  High school 17.8(0.8) 23.8(1.3) 12.7(1.1)
  College or higher 11.8(0.9) 19.4(1.4)  5.5(0.7)
Family size
  1 19.9(0.9) 12.5(1.0) 26.2(1.3)

<0.001

  2 48.6(1.2) 55.6(1.6) 42.7(1.4)
  3 17.2(1.0) 18.6(1.3) 16.1(1.2)
  4  7.2(0.7)  6.6(0.9)  7.8(0.9)
  5  4.6(0.6)  4.2(0.8)  4.9(0.7)
  ≧6  2.4(0.4)  2.5(0.6)  2.3(0.4)
Household income

<0.001
  Low 45.3(1.4) 39.6(1.6) 50.1(1.6)
  Middle low 26.2(1.0) 28.2(1.4) 24.4(1.1)
  Middle high 16.7(1.0) 18.7(1.2) 15.0(1.1)
  High 11.9(1.0) 13.5(1.3) 10.5(1.0)
Occupation

<0.001  Employed 30.3(1.1) 37.2(1.6) 24.4(1.3)
  Unemployed 69.7(1.1) 62.8(1.6) 75.6(1.3)

1) Unweighted sample number.
2) Weighted % (S.E.).

Table 1. General characteristics of the subjects
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mmHg였으며, 남자 72.3 mmHg, 여자 72.6 mmHg으로 비슷한 

수치를 보였다. 당뇨병 유병 여부를 판단할 수 있는 공복혈

당의 경우, 전체 노인 평균 107.1 mg/dL이었으며, 여자 노인 

106.1 mg/dL, 남자 노인 108.1 mg/dL이었다. 총콜레스테롤은 

여자 노인(190.3 mg/dL)이 유의적인 차이를 보이며 남자 노

인(177.3 mg/dL)보다 높았으며(p<0.001), 중성지방은 여자 노

인(108.3 mg/dL)이 남자 노인 102.4 mg/dL)보다 높은 수치를 

보였지만 유의적인 차이는 없었다.
전체 노인의 37.5%가 비만이었으며, 남자 노인(31.8%)보

다 여자 노인(42.4%)에서 비만도가 높은 것으로 나타났다

(p<0.001). 당뇨병 유병률의 경우, 전체 노인의 24.6%가 당뇨

병을 가지고 있었으며, 남녀 노인 모두 비슷한 수준의 당뇨

병을 가지고 있었다. 고혈압 유병 여부에서는 남녀 노인 모

두 63.0%가 고혈압을 가지고 있었으며, 남자 노인 61.4%, 여
자 노인 64.5%의 고혈압 유병률을 보였다. 고콜레스테롤혈

증 유병률은 남자 노인(24.9%)보다 여자 노인(44.2%)이 높았

으며(p<0.001), 고중성지방혈증 유병률은 남녀 노인 모두 비

슷한 수준으로 평균 12.7%를 보였다. 
당뇨병, 고중성지방혈증은 남녀 노인 모두 비슷한 유병률

을 보였으나, 비만도, 고혈압, 고콜레스테롤혈증은 여자 노인

이 남자 노인보다 높은 수준을 보였다. 여성 노인의 비만, 복
부비만, 대사증후군의 유병률이 남성 노인보다 높았으며

(Lim 등 2011), 근감소로 인한 비만율도 남성보다 높은데

(Park & Gu 2017), 이는 여성 노인의 폐경 이후 지질 대사를 

비롯한 대사 장해가 원인이 될 수 있다고 하였다. 삶의 질 

지수(EQ-5D index score)에서도 비만인 경우 남자 노인보다 

Characteristics1) Total (n=3,245)2) Male (n=1,424) Female (n=1,821) p-value
Body mass index (kg/m2)  24.1±0.13)  23.7±0.1  24.5±0.1 <0.001
Systolic blood pressure (mmHg) 128.5±0.4 126.9±0.5 130.2±0.6 <0.001
Diastolic blood pressure (mmHg)  72.4±0.2  72.3±0.3  72.6±0.3 0.460
Fasting blood glucose (mg/dL) 107.1±0.5 108.1±0.8 106.1±0.7 0.069
Total cholesterol (mg/dL) 183.7±0.8 177.3±1.2 190.3±1.1 <0.001
Triglyceride (mg/dL) 105.3±2.6 102.4±2.8 108.3±3.2 0.060
Obesity

<0.001
  Under weight  2.4(0.3)4)  3.0(0.5)  1.9(0.4)
  Normal 33.4(0.9) 36.3(1.4) 30.9(1.3)
  Pre-obesity 26.7(0.9) 28.8(1.4) 24.8(1.2)
  Obesity 37.5(1.0) 31.8(1.5) 42.4(1.4)
Diabetes

0.273
  Normal 46.3(1.1) 44.5(1.6) 47.8(1.5)
  Fasting blood glucose 29.1(1.0) 30.0(1.4) 28.4(1.3)
  Diabetes 24.6(0.9) 25.5(1.4) 23.8(1.2)
Hypertension

0.183
  Normal 17.0(0.8) 18.4(1.1) 15.9(1.1)
  Pre-Hypertension 19.9(0.9) 20.2(1.2) 19.7(1.2)
  Hypertension 63.0(1.0) 61.4(1.4) 64.5(1.4)
Hypercholesterolemia 35.4(1.0) 24.9(1.3) 44.2(1.4) <0.001
Hypertriglyceridemia 12.7(0.7) 12.7(1.0) 12.7(1.1) 0.995

1) Obesity: under weight<18.5 kg/m2, normal 18.5~<23 kg/m2, pre-obesity 23~<25 kg/m2, obesity≥25 kg/m2

Diabetes: normal<100 mg/dL; fasting blood glucose 100~<126 mg/dL, diabetes≥126 mg/dL
Hypertension: normal<120 mmHg, <80 mmHg, pre-hypertension≥120mmHg, <140 mmHg, ≥80 mmHg, <90 mmHg; hypertension≥140 
mmHg,≥90 mmHg
Hypercholesterolemia: cholesterol≥240 mg/dL, Hypertriglyceridemia: triglyceride≥200 mg/dL.

2) Unweighted sample number.
3) Mean±S.E..
4) Weighted % (S.E.).

Table 2. Status of measurement data of body in blood and biochemical data and chronic disease by gender
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여자 노인의 삶의 질 지수가 더 감소하는 경향을 보이고 있

었다(Shin 등 2011). 또한 남자 노인보다는 여자 노인에게서 

대사증후군의 유병률이 높았고, 학력수준이 낮을수록, 경제

적 여건으로 인해 바람직한 식생활을 하지 못하는 경우에 대

사질환의 유병률이 높은 결과를 보여주고 있었다(Park 등 

2006; Kim MH 2013). 본 조사에서도 남자 노인에 비해 여자 

노인의 학력수준이 낮고, 소규모의 가족구성원 비율이 높았

으며, 경제활동 및 소득수준 또한 낮은 결과를 보여주고 있

다. 본 연구 결과를 통해 유추해볼 때 남자 노인보다는 여자 

노인들이 상대적으로 높은 만성질환이환률에 노출되어 있을 

것으로 생각할 수 있으며, 이러한 여자 노인들 대상 질병 및 

영양소 섭취 실태 등에 대한 심층적 연구와 그에 따른 교육 

및 관리방안이 필요할 것으로 사료된다.

3. 비만도에 따른 만성질환 현황
비만도 구분에 따른 당뇨, 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 고

중성지방혈증의 유병 여부를 성별로 살펴보았다(Table 3). 당
뇨병의 경우, 남녀 노인 모두 저체중(14.3%, 8.4%), 정상(22.5%, 
19.4%)에서 비만(33.8%, 32.0%)으로 갈수록 유사한 수준을 

보이며 당뇨병 유병률이 높아졌다(p<0.001). 고혈압 유병률

도 당뇨병 유병률과 같이 남녀 노인 모두 저체중(45.4%, 

49.2%)에서 비만(75.4%, 74.9%)으로 갈수록 유병률이 높아지

고 있었으나(p<0.001), 그 수치는 당뇨병보다 높았다. 고콜레

스테롤혈증은 저체중에서 남녀 노인 각각 10.1%, 10.8%를 보

였으며, 비만으로 갈수록 남자 노인은 33.0%, 여자 노인은 

46.1%의 유병률을 보이며, 비만인 여자 노인의 고콜레스테

롤혈증 유병률이 남자 노인보다 높았다(p<0.001). 고중성지

방혈증도 비만으로 갈수록 남녀 모두 유병률이 높아지는 결

과를 보였으며(p<0.001), 남녀간에는 유의적인 차이를 보이

지 않았다. 결론적으로 저체중에서 비만으로 갈수록 당뇨병, 
고혈압, 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증 모두 유병률이 

증가하는 결과를 보였다. 남녀 노인을 대상으로 비만, 복부

비만과 대사증후군의 유병률을 살펴본 연구(Lim 등 2011)에
서도 남녀 노인의 비만, 복부비만과 대사증후군 유병률이 높

았으며, 비교적 높은 유병률을 보인 것은 고혈압이었다. 특
히 비만, 복부비만이 높은 여성 노인이 남성 노인에 비해 대

사증후군 유병률이 높은 결과를 보였다. 또한 비만은 건강 

관련 삶의 질에 영향을 미치며, 특히 여성의 비만은 운동이

나 통증, 불편감 등 영향을 미쳐 삶의 질을 떨어뜨리는 것으

로 보고되고 있어(Yun 등 2004; Shin 등 2011), 여자 노인들의 

대사증후군 위험률을 감소시키기 위해서는 정상체중 및 근

육량 유지를 위한 신체활동이 필수적이고 충분한 에너지 및 

Characteristics1)

Male (n=1,424)2) Female (n=1,821)
p-

value3)Total
Under 
weight
(n=44)

Normal
(n=512)

Pre-obesity
(n=404)

Obesity
(n=464)

p-
value Total

Under 
weight
(n=33)

Normal
(n=554)

Pre-obesity
(n=455)

Obesity
(n=779)

p-
value

Diabetes

<0.001 <0.001  0.483
 Normal 44.4(1.6)4)74.1(7.7) 50.5(2.6) 43.2(3.1) 35.5(2.7) 46.9(1.5) 63.9(9.4) 55.2(2.6) 53.0(2.5) 36.5(2.1)

 Fasting blood glucose30.4(1.4) 11.6(4.6) 27.1(2.2) 35.3(3.1) 30.6(2.4) 28.4(1.3) 27.7(9.4) 25.4(2.2) 26.8(2.4) 31.5(2.0)

 Diabetes 26.5(1.3) 14.3(6.8) 22.5(2.0) 21.5(2.3) 33.8(2.6) 24.7(1.2)  8.4(4.7) 19.4(1.8) 20.2(1.9) 32.0(2.1)

Hypertension

<0.001 <0.001 <0.05
 Normal 18.9(1.1) 20.4(6.6) 26.6(2.3) 18.7(2.4) 10.1(1.4) 15.2(1.1) 19.7(7.1) 21.4(2.1) 17.4(2.3)  9.1(1.2)

 Pre-Hypertension 20.3(1.3) 34.3(8.6) 23.9(2.3) 20.7(2.2) 14.5(2.0) 19.3(1.1) 31.1(9.6) 23.3(2.0) 19.2(2.4) 16.0(1.4)

 Hypertension 60.7(1.4) 45.4(8.8) 49.5(2.6) 60.5(2.5) 75.4(2.3) 65.5(1.4) 49.2(9.8) 55.3(2.4) 63.3(2.8) 74.9(1.7)

Hypercholesterolemia 24.2(1.3) 10.1(4.8) 17.4(2.1) 24.4(2.4) 33.0(2.5) <0.001 42.8(1.4) 10.8(5.3) 38.0(2.4) 45.6(2.9) 46.1(2.2) <0.001 <0.001

Hypertriglyceridemia 13.5(1.0)  7.4(3.9)  8.5(1.3) 12.4(1.8) 20.9(2.3) <0.001 12.7(1.0)  0.0(0.0)  9.6(1.5) 10.5(1.6) 16.9(1.6) <0.001  0.592
1) Obesity: under weight<18.5 kg/m2, normal 18.5~<23 kg/m2, pre-obesity 23~<25 kg/m2, obesity≥25 kg/m2

Diabetes: normal<100 mg/dL, fasting blood glucose 100~<126 mg/dL, diabetes≥126 mg/dL
Hypertension: normal<120 mmHg, <80 mmHg; pre-hypertension≥120mmHg, <140 mmHg, ≥80 mmHg, <90 mmHg; hypertension≥140 
mmHg, ≥90 mmHg
Hypercholesterolemia: cholesterol≥240 mg/dL, Hypertriglyceridemia: triglyceride≥200 mg/dL.

2) Unweighted number (Sample number).
3) Chi-square analysis by gender.
4) Weighted % (S.E.).

Table 3. Status of chronic disease by gender and obesity status
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미량양양소 섭취를 권장하고 있다(Jung & Kim 2018).

4. 비만도가 만성질환 유병 여부에 미치는 영향
비만도, 성별에 따라 만성질환에 미치는 영향도를 살펴보

기 위해 로지스틱회귀분석을 하였다(Table 4). 결론적으로 비

만정도가 높아질수록 남녀 모두 당뇨병, 고혈압, 고콜레스테

롤혈증, 고중성지방혈증 유병률 모두 유의적인 차이

(p<0.001)를 보이며 증가하는 결과를 보였다. 보정변수를 사

용한 Model 2를 기준으로 살펴볼 때 당뇨병 유병률은 정상보

다 비만일 경우 남자는 2.23배, 여자는 2.39배로 높았고, 고혈

압은 남자가 4.23배, 여자가 3.05배 높았다. 고콜레스테롤혈

증은 남자 2.40배, 여자 1.47배를 보였으며, 고중성지방혈증

의 경우 남자 2.92배, 여자 1.87배를 보였다. 
비만, 혈중 중성지방 및 콜레스테롤, 혈압, 공복혈당과 관

련된 대사성질환은 식생활, 신체활동, 흡연이나 음주와 같은 

생활습관과 관련이 있고(Oh JE 2016; Kim 등 2020), 특히 복

부비만은 인슐린 저항성을 유발하고, 대사증후군 발생 위험

을 높이는 것으로 알려져 있다(Grundy 등 2004; Han & Lean 
2016; Shin & Lee 2020). 따라서 만성질환 예방과 관리를 위

해서는 신체활동 및 식생활 개선이 동반되어야 할것이다

(Lee 등 2012; Jung & Kim 2018). 
우리나라 남녀 노인의 평균 수명은 2016년 기준 82.7세이

나, 건강수명은 73.0세로 평균수명과 건강수명 간에 9.4년의 

차이를 보이고 있다(Korean Centers for Disease Control & 
Prevention 2018). 약 10여 년을 질병으로 인해 병원이나 요양

원 또는 누군가에게 의존하여 생활해야 한다는 것으로 해석

이 가능하다. 노년부양비 및 의료복지비용도 매년 증가하고 

있는 실정이다(Statistics Korea 2019). 따라서 노년기의 건강

한 삶을 위해서는 만성질환을 예방하고 합병증으로 인한 질

병의 부담을 감소시키기 위해 다양한 정책과 예방관리 프로

그램이 필요할 것이다. 노년기의 만성질환은 노년기에 갑자

기 발병하기보다 소아기, 청소년기, 성인기를 거치면서 형성

된 생활습관으로 인해 발병한다고 할 수 있다. 따라서 전 생

애를 대상으로 한 총체적인 식생활 현황을 파악하고, 그에 

Characteristics1)
Male (n=1,424)2) Female (n=1,821)

Under weight
(n=44)

Normal
(n=512)

Pre-obesity
(n=404)

Obesity
(n=464) p-value Under weight

(n=33)
Normal
(n=554)

Pre-obesity
(n=455)

Obesity
(n=779) p-value

Diabetes mellitus

<0.001

 Model 1 OR
(95% CI)3)

0.43
(0.14~1.32) 1.00 1.12

(0.77~1.63)
2.14

(1.53~2.99)
<0.001

0.38
(0.11~1.23) 1.00 1.09

(0.77~1.53)
2.50

(1.80~3.74)
 Model 2 OR
(95% CI)

0.44
(0.14~1.30) 1.00 1.19

(0.81~1.74)
2.23

(1.60~3.11)
0.32

(0.09~1.11) 1.00 1.09
(0.78~1.54)

2.39
(1.72~3.32)

Hypertension

<0.001 <0.001

 Model 1 OR
(95% CI)

1.20
(0.47~3.04) 1.00 1.74

(1.15~2.63)
4.01

(2.72~5.92)
0.97

(0.37~2.53) 1.00 1.41
(0.95~2.08)

3.17
(2.22~4.52)

 Model 2 OR
(95% CI)

1.16
(0.46~2.92) 1.00 1.83

(1.20~2.78)
4.23

(2.87~6.23)
0.79

(0.30~2.07) 1.00 1.43
(0.96~2.14)

3.05
(2.13~4.38)

Hypercholesterolemia

<0.001 <0.001

 Model 1 OR
(95% CI)

0.53
(0.18~1.58) 1.00 1.53

(1.04~2.26)
2.34

(1.65~3.31)
0.20

(0.07~0.60) 1.00 1.37
(1.01~1.85)

1.39
(1.05~1.85)

 Model 2 OR
(95% CI)

0.54
(0.18~1.60) 1.00 1.53

(1.04~2.27)
2.40

(1.70~3.40)
0.21

(0.07~0.65) 1.00 1.40
(1.03~1.90)

1.47
(1.11~1.94)

Hypertriglyceridemia 

<0.001 <0.001

 Model 1 OR
(95% CI)

0.86
(0.26~2.78) 1.00 1.52

(0.97~2.39)
2.84

(1.88~4.30)
0.00

(0.00~0.00) 1.00 1.10
(0.75~1.72)

1.90
(1.34~2.70)

 Model 2 OR
(95% CI)

0.87
(0.26~2.86) 1.00 1.55

(0.99~2.42)
2.92

(1.93~4.42)
0.00

(0.00~0.00) 1.00 1.09
(0.70~1.71)

1.87
(1.31~2.67)

1) Obesity: under weight<18.5 kg/m2, normal 18.5~<23 kg/m2, pre-obesity 23~<25 kg/m2, obesity≥25 kg/m2

2) Unweighted number (Sample number)
3) Model 1: Without adjustment, Model 2: Adjusted for education level, family size, household income and occupation

OR: odds ratio, CI: confidence interval.

Table 4. Odds ratios for chronic diseases by obesity status
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맞는 예방, 개선, 관리 프로그램이 필요할 것이다. 

5. 비만도에 따른 식품군 및 영양소 섭취량
남녀 노인의 비만도에 따른 식품군 및 영양소 섭취량은 

Table 5, Table 6과 같다.  남자 노인의 총 식품 섭취량은 하루

에 1,391.3 g이었으며, 저체중에서 비만으로 갈수록 유의적인 

차이(p<0.01)를 보이며 섭취량이 증가하였다. 식품군별로 살

펴보면, ‘두류’(p<0.05), ‘채소류’(p<0.001), ‘버섯류’(p<0.01), 
‘주류’(p<0.001)에서 유의적인 차이를 보이며 비만군의 섭취

가 많은 결과를 보였다. 여자 노인은 1,084.0 g의 총 식품 섭

취량을 보였으며, ‘비만전단계’에서 1,168.5 g의 섭취량을 보

이며 가장 많은 양을 섭취하였다(p<0.001). 식품군별 섭취량

에서 유의적인 차이를 보인 식품 중 비만군이 많이 섭취한 

식품은 ‘감자․전분류’(p<0.001)였으며, ‘채소류’, ‘음료’, ‘주
류’의 경우에는 ‘비만전단계’ 군에서 많이 섭취하고 있었으며

(p<0.001), ‘정상’군의 경우 ‘종실류’(p<0.001), ‘과일류’(p<0.05), 
‘난류’(p<0.05)를 가장 많이 섭취하고 있었다. 우리나라 성인

을 대상으로 만성질환에 기여하는 식품 현황 연구(Lim 등 

2018)에서는 만성질환과 관련하여 권장되는 식품인 과일, 채
소, 견과 및 씨앗류, 전곡류, 우유, 칼슘, 다가불포화지방산은 

기준보다 섭취량이 낮았고, 적게 먹도록 권장되는 적색육, 
가공육, 가당음료, 나트륨은 기준보다 섭취량이 높아 만성질

환 질병에 부담이 되는 것으로 보고하고 있다. 
영양소별 섭취량의 경우, 남자 노인은 하루 1,873.7 kcal의 

에너지를 섭취하고 있었으며, ‘비만’군에서 가장 높은 에너

지(1,988.2 kcal)를 섭취하고 있었다(p<0.05). 단백질의 경우, 
‘저체중군’보다는 ‘정상’, ‘비만전단계’, ‘비만’ 군에서 비슷

한 수준의 섭취량을 보이며 섭취량이 많았다(p<0.01). 인은 

‘비만’군, 철분은 ‘정상’군, 비타민A는 ‘비만전단계’군에서 

섭취량이 많았고, 티아민, 리보플라빈, 나이아신은 ‘정상’, 

Nutrient

Male (n=1,424)1) Female (n=1,821)

Total
Under 

weight2)

(n=44)

Normal
(n=512)

Pre-obesity
(n=404)

Obesity
(n=464) p-value Total

Under 
weight
(n=33)

Normal
(n=554)

Pre-obesity
(n=455)

Obesity
(n=779) p-value

Total food 1,391.3±30.9 1,149.4±93.6 1,441.8±34.0 1,457.2±47.2 1,516.3±46.9 <0.01 1,084.0±20.0 883.3±59.9 1,130.0±29.5 1,168.5±36.4 1,154.0±22.9 <0.001

Cereals 300.9±6.0 279.7±18.0 307.4±7.1 305.2±7.5 311.5±7.5  0.408 243.8±5.2 219.9±19.0 246.1±5.3 255.3±6.8 253.1±5.5  0.251

Potatoes and 
starches

36.6±6.4 37.0±23.8 36.0±4.2 35.9±6.1 37.6±4.7  0.994 33.3±2.9 8.9±3.4 39.1±5.3 40.6±6.6 44.5±5.6 <0.001

Sugars & 
sweet

7.6±0.6 6.9±2.0 7.8±0.9 7.3±0.7 8.3±0.7  0.829 6.4±0.7 5.9±2.4 6.8±0.7 7.3±1.0 5.6±0.5  0.310

Legumes 46.5±3.1 28.2±8.6 46.4±3.9 50.7±4.8 60.7±7.7 <0.05 37.0±3.1 39.7±11.1 35.6±2.9 31.0±3.2 41.6±4.2  0.236

Seeds and 
nuts

7.0±0.8 4.5±2.4 8.6±1.2 6.5±0.9 8.2±1.2  0.237 9.2±2.1 13.9±8.0 8.2±1.9 7.3±1.4 7.5±1.3 <0.001

Vegetables 324.2±8.0 235.1±22.2 351.2±11.5 354.1±12.6 356.5±11.4<0.001 257.4±7.3 209.6±25.0 262.7±10.4 280.9±12.6 276.3±8.5 <0.001

Mushrooms 3.7±0.5 1.2±0.7 4.1±0.6 4.1±1.1 5.6±1.2 <0.01 2.8±0.3 1.5±0.9 3.3±0.7 2.7±0.5 3.6±0.6  0.238

Fruits 186.4±12.1 174.6±41.3 186.4±11.6 177.4±13.6 207.3±14.8 0.456 174.4±9.6 115.8±29.0 202.9±13.6 187.1±12.1 191.9±.6 <0.05

Meat 72.8±6.2 67.6±21.8 63.0±4.8 84.6±7.4 76.0±7.0  0.063 52.2±6.4 69.8±25.0 39.4±3.6 52.7±4.9 46.8±4.4  0.101

Eggs 20.7±2.1 22.9±8.2 20.7±2.0 19.1±1.9 20.2±1.8  0.902 16.4±1.4 15.0±4.6 20.3±1.6 14.7±1.5 15.7±1.3 <0.05

Fishes and 
shellfishes

107.0±7.5 78.5±24.4 121.5±9.4 111.7±12.6 116.3±10.2 0.431 81.9±7.4 81.3±27.1 80.7±6.1 85.0±10.0 80.5±5.8  0.983

Seaweeds 33.4±4.1 22.4±11.5 32.1±4.4 41.5±8.6 37.5±6.0  0.508 25.1±2.5 13.9±6.8 27.5±4.2 28.6±4.4 30.4±3.9  0.211

Milk & 
dairy 
products

60.5±6.4 77.4±22.5 48.7±5.3 55.2±6.4 60.5±8.8  0.498 59.4±4.2 44.7±13.3 70.1±6.5 63.4±6.4 59.4±4.3  0.293

Beverages 69.7±6.4 51.4±17.6 76.7±7.2 75.9±8.7 74.8±10.9  0.596 51.4±3.2 17.5±6.6 56.0±5.5 69.3±7.9 62.7±5.4 <0.001

Alcohol 80.7±7.7 35.0±18.1 95.2±11.6 93.4±17.9 99.2±12.2 <0.001 7.2±1.3 0.1±0.0 5.7±1.8 16.6±4.3 6.6±2.2 <0.001
1) Unweighted number (sample number).
2) Obesity: under weight <18.5 kg/m2, normal 18.5~<23 kg/m2, pre-obesity 23~<25 kg/m2, obesity≥25 kg/m2.

Table 5. Daily food intakes by gender and obesity status
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‘비만전단계’, ‘비만’군에서 비슷한 수준을 보이며 많이 섭취

하고 있었다. 여자 노인의 경우, 철분, 비타민 A, 티아민을 

제외하고 모든 영양성분에서 비만도 구분에 따른 섭취량에 

유의적인 차이를 보였다. 칼슘, 철분, 비타민 C를 제외하고는 

‘비만전단계’, ‘비만’군에서 영양소 섭취량이 많은 결과를 보

였다. 탄수화물, 단백질, 지방을 통한 에너지섭취비율의 경우 

남자 노인은 ‘저체중’군에서 탄수화물을 통한 에너지 섭취 

비율이 유의적인 차이(p<0.05)를 보이며 높았으며, 여자 노인

의 경우 지방을 통한 에너지섭취비율에서 ‘비만전단계’군이 

유의적인 차이(p<0.05)를 보이며 높은 수치를 보였다. 전체적

으로 남녀 노인의 에너지섭취비율을 살펴보면 탄수화물이 

70% 이상으로 적정 상한선인 65%를 초과하고 있으며, 상대

적으로 지방에너지는 하한선인 15%보다 적게 섭취하고 있

었다. 특히 탄수화물의 섭취비율이 높을수록 대사증후군의 

유병률이 더 높다는 보고(Kim MH 2013)가 있으며, 탄수화물

을 낮추고 단백질, 불포화지방이 풍부한 식단은 혈압을 낮추

고, 이상지질혈증 및 심혈관 질환의 위험을 개선할 수 있다

고 하였다(Appel 등 2005). 노인 대상 영양결핍으로 인한 빈

혈과 만성질환과의 관계를 살펴본 연구(Park 등 2019)에서는 

영양 결핍성 빈혈을 가지고 있는 노인들은 단백질, 비타민 

A, B1, B2, 나이아신, 철분 등을 평균필요량 이하로 섭취하고 

있었으며, 당뇨병, 심근경색, 협심증 발병률이 정상 노인들에 

비해 높은 것으로 보고하고 있다. 또한 우리나라 노인의 경

우 에너지 섭취량이 부족하고, 주요 에너지 공급원이 탄수화

물이며, 채소의 섭취 수준은 낮아 양질의 영양공급이 이루어

지지 않고 있음이 보고되고 있다(Suh 등 2015; Han & Yang 
2018). 이러한 영양불균형 및 결핍은 만성질환 유병률을 증

가시키며, 만성질환이 있을 경우 또한 영양결핍이 발생할 수 

있다(Park 등 2006). 한국 노인의 나트륨 섭취량이 일 권장량 

대비 1.5~2배 가량 많이 섭취하는 것도 문제점으로 지적되고 

있는데, 이는 노인들이 김치, 된장, 조림류와 같은 반찬을 다

빈도로 섭취하고 있음에 기인하며(Lee 등 2017; Han & Yang 

Nutrient

Male (n=1,424)1) Female (n=1,821)

Total
Under 

weight2)

(n=44)

Normal
(n=512)

Pre-obesity
(n=404)

Obesity
(n=464) p-value Total

Under 
weight
(n=33)

Normal
(n=554)

Pre-obesity
(n=455)

Obesity
(n=779) p-value

Energy(kcal) 1,873.7±31.2 1,680.3±96.1 1,923.2±32.0 1,903.2±43.8 1,988.2±35.6  <0.05 1,412.0±20.0 1,198.2±62.1 1,470.1±25.5 1,504.5±35.7 1,475.0±22.6  <0.001

Protein(g) 62.0±1.3 50.4±4.6 64.6±1.4 64.8±1.8 64.8±1.6  <0.01 45.8±0.7 39.4±2.3 47.6±1.1 47.9±1.2 48.2±1.0  <0.01

Fat(g) 30.0±1.0 23.1±3.6 31.2±1.1 33.0±1.5 32.9±1.3   0.078 21.8±0.6 16.0±1.7 23.8±0.9 25.2±0.9 22.4±0.7  <0.001

Carbohydrate(g) 316.1±5.6 299.6±17.5 322.6±5.5 314.8±6.6 327.4±5.8   0.276 255.4±3.9 221.0±12.7 264.5±4.7 268.2±6.4 267.8±4.3  <0.01

Fiber(g) 27.1±0.7 22.8±2.2 28.7±0.8 28.1±0.9 28.7±0.7   0.072 22.3±0.4 17.6±1.4 2.0±0.8 23.3±0.8 24.4±0.7  <0.001

Ca(mg) 491.6±16.1 428.9±55.4 520.0±17.6 491.1±20.7 526.5±19.0  0.243 396.1±8.9 384.5±29.1 428.0±13.4 379.7±9.9 392.0±8.6  <0.05

P(mg) 999.7±21.4 823.3±72.41050.2±22.61035.0±28.31090.0±23.9 <0.05 761.5±12.7 646.2±41.6 807.9±19.1 791.2±19.2 800.6±14.7 <0.01

Fe(mg) 12.2±0.3 10.1±0.8 13.1±0.4 12.8±0.4 12.7±0.3  <0.01 9.6±0.2 8.6±0.6 9.9±0.3 10.0±0.3 9.8±0.2   0.276

Na(mg) 3,287.9±66.9 2,911.5±182.1 3,396.5±104.4 3,363.7±138.1 3,479.8±94.6   0.053 2,267.3±51.6 1,824.9±148.0 2,277.4±75.4 2,492.0±105.0 2,475.0±72.4  <0.001

K(mg) 2,821.9±77.9 2,437.8±264.7 2,912.6±64.6 2,901.6±85.6 3,035.5±73.2   0.116 2,217.8±40.0 1,698.7±109.4 2,351.9±63.5 2,407.7±70.0 2,412.8±58.4  <0.001

Vit. A(μgRE) 540.2±22.2 384.2±48.9 543.9±23.0 629.1±71.4 603.5±31.3 <0.01 432.0±17.6 328.1±58.1 474.0±24.7 460.1±25.6 465.5±16.5  0.133

Thiamine(mg) 1.3±0.0 1.1±0.0 1.3±0.0 1.3±0.0 1.3±0.0  <0.01 1.0±0.0 0.9±0.0 1.0±0.0 1.0±0.0 1.0±0.0   0.353

Riboflavin(mg) 1.3±0.0 1.0±0.1 1.4±0.0 1.4±0.1 1.4±0.0  <0.05 1.0±0.0 0.7±0.0 1.1±0.0 1.1±0.0 1.0±0.0  <0.001

Niacin(mg) 11.8±0.3 9.5±0.9 12.4±0.3 12.4±0.4 12.9±0.3  <0.01 8.6±0.1 7.2±0.4 9.0±0.2 9.0±0.3 9.1±0.2  <0.01

Vit. C(mg) 56.8±2.6 43.8±8.0 66.9±4.0 56.5±3.2 59.9±3.8   0.052 47.1±1.7 25.5±4.0 56.9±3.4 54.8±3.2 51.0±2.5  <0.001

Energy 
contribution

Carbohydrate(%) 71.8±0.3 75.7±1.6 71.2±0.5 70.2±0.6 70.3±0.5  <0.05 73.6±0.4 74.8±1.3 73.2±0.5 72.6±0.5 73.7±0.4   0.238

Protein(%) 13.8±0.2 12.3±0.6 14.0±0.2 14.2±0.2 14.5±0.2  <0.05 13.0±0.2 13.3±0.5 12.9±0.2 12.9±0.2 13.1±0.2   0.692

Fat(%) 14.4±0.4 11.9±1.3 14.8±0.4 15.7±0.5 15.2±0.4   0.053 13.4±0.3 12.0±1.2 13.9±0.4 14.6±0.4 13.2±0.3  <0.05
1) Unweighted number (sample number).
2) Obesity: under weight <18.5 kg/m2, normal 18.5~<23 kg/m2, pre-obesity 23~<25 kg/m2, obesity≥25 kg/m2.

Table 6. Daily nutrient intakes by gender and obesity status
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2018), 이러한 나트륨의 과도한 섭취는 고혈압, 심뇌혈관질환, 
위암 등의 만성질환 발생과도 연관이 있다(Tsugane S 2005; 
Adrogué & Madias 2007).  질병 예방 및 건강한 노년 생활을 

위해서는 균형 있는 식생활과 영양공급이 필수적이다. 식사

의 질 개선을 통해 복부비만, 고중성지방혈증, 혈압, 고혈당

의 위험이 낮아지는 결과를 보이고 있다(Shin & Lee 2020). 따
라서 노인들의 식생활을 파악하고, 만성질환 예방 및 관리

를 위한 종합적인 대책 및 프로그램이 필요할 것으로 사료

된다.

요약 및 결론

본 연구는 제 7기 국민건강영양조사(2016~2018년)의 자료

를 이용하여 65세 이상의 노인의 비만도에 따른 만성질환 및 

영양소 섭취 실태를 파악하고자 수행되었다. 조사대상은 건

강설문조사와 영양조사에 참여한 만 65세 이상 노인 3,245명

이었으며, 남자 노인이 45.8%, 여자 노인은 54.2%였다. 남자 

노인이 여자 노인보다 높은 교육 수준을 보였고(p<0.001), 가
족규모는 남녀 노인의 68.5%가 1~2인의 소규모 가족을 이루고 

있었고, 남자 노인(12.5%)보다 여자 노인(26.2%)에서 1인 가구

가 상대적으로 많았다(p<0.001). 소득수준과 경제활동의 경우 

남자 노인보다 여자 노인이 더 열악한 것으로 조사되었다. 
노인의 37.5%가 비만이었으며, 남자 노인은 31.8%, 여자 

노인 42.4%의 비만도를 보였고, 당뇨병은 남녀 평균 24.6%의 

유병률로 비슷한 수준을 보였다. 고혈압은 남자 노인 61.4%, 
여자 노인 64.5%의 유병률이 보였으며, 고콜레스테롤혈증의 

경우 남자 노인(24.9%)보다 여자 노인( 44.2%)이 높은 수치를 

보였다(p<0.001). 체질량지수(BMI)는 남자(23.7 kg/m2)보다 

여자(24.5 kg/m2)가 다소 높은 수치를 보였다(p<0.001). 만성

질환 유병 여부의 판단 근거로 활용할 수 있는 신체계측 및 

혈압, 혈액검사 지표 중에 비만도, 최종수축기혈압, 총콜레스

테롤 측정값에서 모두 여자 노인이 남자 노인보다 유의적인 

차이를 보이며 높은 수치를 보였다(p<0.001). 남녀 노인 모두 

저체중, 정상에서 비만으로 갈수록 당뇨병, 고혈압, 고콜레스

테롤혈증, 고중성지방혈증 유병률이 점점 증가하는 결과를 

보였는데, 남자의 경우 정상에 비해 비만일 경우 당뇨병 유

병률이 2.23배, 고혈압은 4.23배, 고콜레스테롤혈증 2.40배, 
고중성지방혈증 2.82배 높았다(p<0.001). 여자의 경우 정상에 

비해 비만일 경우 당뇨병 2.39배, 고혈압 3.05배, 고콜레스테

롤혈증 1.47배, 고중성지방혈증 1.87배 높았다(p<0.001) 남녀 

노인의 총 식품 섭취량은 저체중에서 비만으로 갈수록 증가

하였고, 남자 노인의 경우 두류(p<0.05), 채소류p<0.001), 버
섯류(p<0.01)에서 유의적인 차이를 보이며 비만군에서 많이 

섭취하였다. 여자 노인의 경우에는 감자․전분류를 비만군

에서 가장 많이(p<0.001) 섭취하고 있었다. 영양소별 섭취량

은 남녀 노인 모두 비만으로 갈수록 에너지섭취량이 증가하

였는데, 여자 노인은 ‘비만전단계’군에서 에너지 섭취량이 

가장 많았다. 남자노인의 경우 단백질은 ‘저체중’군에서 많

이 섭취하고 있었으며, 인, 티아민, 리보플라빈, 나이아신은 

‘비만’군으로 갈수록 섭취량이 많았다. 여성들은 칼슘, 인, 비
타민 C는 ‘정상’군에서, 지방, 탄수화물, 철분, 나트륨은 ‘비
만전단계’군에서, 단백질, 식이섬유, 칼륨은 ‘비만’군에서 섭

취량이 많았다. 
한편, 본 연구를 통해 비만정도와 식품군 및 영양소 섭취

량에 대한 관련성을 제시하고자 하였으나, 비만도에 따른 식

품군 및 영양소 섭취량 분석에서 일관된 경향을 도출하는 데

는 한계점이 있었음을 밝힌다. 국민건강영양조사는 단면연구

로서 24시간 회상법 자료를 이용하였기 때문에 인과관계(cause- 
effect)를 설명하는데 제한점이 있을 것으로 사료된다. 즉, 전
날 섭취한 식품으로 일상생활에서 섭취하는 식품의 종류와 

양을 정확히 반영하기에는 어려움이 있을 것으로 판단되며, 
더군다나 오랜시간 지속된 식생활 습관으로 인한 만성질환

과의 관계를 설명하기에는 한계점이 있을 것으로 사료된다. 
또한 본 연구에서는 BMI지수를 이용하여 비만단계를 구분

하였으나, BMI지수는 근육과 지방의 비율을 정확히 반영하

는 지표가 아니며, 또한 노인의 질병으로 인한 체중감소 등

이 고려되어야 하는 점에서 한계점을 들 수 있을 것이다. 그
러나 우리나라 국민의 건강과 영양상태를 대표할 수 있는 대

규모 자료를 이용하였다는 점과, 본 연구 결과를 통해 우리

나라 노인의 만성질환 현황을 파악하는데 기초자료로서 활

용할 수 있다는 점에서 의미가 있을 것으로 기대한다.
본 연구 결과에서는 우리나라 노인의 비만도가 높을수록 

만성질환 유병률이 높아지는 결과를 보였고, 특히 소득 및 

학력수준이 낮은 여성 노인들의 경우 만성질환에 더 취약할 

것으로 생각한다. 따라서 독거노인이나 사회경제적으로 어

려움 처한 노인들을 집중관리할 수 있도록 관심을 가져야 할 

것이다. 선행 연구 결과와 종합해본 우리나라 노인들의 식생

활에서도 연령이 증가할수록 영양상태가 불량하고 균형잡힌 

식사를 할 수 있는 기회가 줄어드는 것을 알 수 있었다. 따라

서 이러한 문제를 해결할 수 있도록 노인들 대상 종합적인 

정책 및 교육, 관리 프로그램이 마련되어야 할 것으로 판단

되며, 이를 통해 건강한 식생활 습관으로 유도하고, 중증 질

환으로의 진행을 예방할 수 있도록 해야 할 것이다. 
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