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서 론

노년기는 많은 변화를 경험하는 시기이며 이러한 변화는 삶의 질 

저하로 이어질 수 있다.1) 국내 65세 이상 인구에서 여성 노인이 더 많

으며 여성 노인에 대하여 삶의 질을 평가하는 것은 중요하다. 

비만이 증가하면 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다는 것은 널리 

알려져 있다.2,3) 체질량지수(body mass index, BMI), 허리둘레 등과 같

은 지표와 삶의 질의 관계를 알아보는 연구는 있으나 단순 체중과 

건강관련 삶의 질(health-related quality of life, HRQoL)에 대한 자료는 

많지 않다. 

본 연구의 목적은 국내 65세 이상의 여성을 대상으로 체중과 

HRQoL 사이의 관계를 알아보아 체중이 여성 노인의 삶의 질에 영

향을 미치는지를 확인하고자 하였다. 
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Background: Currently, obesity is a major public health concern. The proportion of elderly in South Korea has increased gradually, and the prevalence 
of obesity among the elderly has also increased. Obese elderly are more prone to illnesses, which can negatively affect their quality of life. However, 
there have not been many studies about the relationship between weight and health-related quality of life (HRQoL) among elderly Korean women. 
This research aimed to identify how weight influences quality of life of women over 65 years of age in Korea by analyzing the relationship between 
weight and HRQoL.

Methods: This study used data from the 2010–2011 Korean National Health and Nutrition Examination Survey. EuroQol five dimensions questionnaire 
(EQ-5D) index scores were classified as satisfactory or unsatisfactory based on the median value. Univariate and multivariate logistic regression 
analyses were then used to assess the influence of weight on HRQoL with consideration for socioeconomic and pathologic variables in subjects.

Results: In the analysis, valid body weight measurements and EQ-5D index scores from 1,607 female subjects aged 65 years or older were selected. 
Higher body weight did not appear to be associated with lower HRQoL according to the univariate logistic regression. In addition, weight had little 
influence on HRQoL according to the multivariate logistic regression with adjustments for covariates. 

Conclusion: There is no meaningful association between weight and HRQoL in elderly Korean women.
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방 법

본 연구를 진행하기 위해 화순전남대학교병원 임상시험심사위원

회(Institutional Review Board, IRB)에 의뢰하여 국민건강영양조사 자

료의 특성으로 심의 면제 받은 후 연구를 시행하였다. 

1. 연구대상 

제5기 국민건강영양조사는 시도, 동읍면, 주택유형, 성별, 연령대

별 인구 구성비를 기준으로 층화한 후 표본조사구 추출 및 계통추

출방법으로 조사구당 20개의 최종 추출하여, 총 3,840가구에서 만 1

세 이상 가구원 전체를 대상으로 조사를 수행하였다. 그 중 1차(2010

년) 및 2차(2011년) 조사결과에서 EuroQol five dimensions question-

naire (EQ-5D) index 항목에 유효값을 나타낸 만 65세 이상 여성 1,607

명을 선별 하였다. 

2. 변수 정의

1) 체중

1,607명의 대상자들 체중의 사분위수를 기준으로 네 구간(<49.3 

kg, 49.3–54.6 kg, 54.7–60.7 kg, ≥60.8 kg)으로 나누었다.

2) EuroQol five dimensions questionnaire index

HRQoL을 평가하는 여러 도구들 중 EQ-5D는 광범위한 건강상태 

및 치료 평가에 이용할 수 있다.4) EQ-5D는 5개의 객관식 문항과 시각

적 상사척도(visual analogue scale) 1개 문항으로 구성되며 운동능력, 

자기관리, 일상생활, 통증/불편, 불안/우울의 5개 영역을 3단계로 나

타낸다.5) 

3) 기타 변수 

가구 소득 사분위수는 소득수준을 월평균 가구균등화 소득에 

따라 하, 중하, 중상, 상의 네 개 군으로 나누었다. 교육 변수는 초등학

교 미만, 초등학교, 중학교 이상의 세 군으로 분류하였다. 결혼상태

는 ‘유배우자, 동거’로 답변한 경우만 결혼으로 정의하였고 별거, 사

별, 이혼, 독신으로 답한 경우는 미혼으로 하여 두 개의 군으로 분류

하였다. 고혈압은 고혈압군과 정상 또는 고혈압 전 단계를 정상군으

로 나누었으며 당뇨는 당뇨군과 공복혈당장애 또는 정상을 정상군

으로 분류하였다. 빈혈은 헤모글로빈 12 미만을 기준으로 나누었다. 

암은 의사진단 여부를 기준으로 하여 두 군으로 분류하였으며 관상

동맥질환도 의사진단 여부를 기준으로 두 군으로 나누었다. 알코올 

사용장애 선별 자가 검사도구인 Audit-K (alcohol use disorder identifi-

cation test-Korea) 점수는 정상, 위험음주, 알코올 사용장애군 세 개의 

군으로 나누었다. 흡연은 ‘평생흡연 여부’ 항목에 피운 적 없음 또는 5

갑(100개비) 미만으로 답한 경우를 비흡연군으로, 그 외에는 흡연군

으로 분류하였다. 

3. 통계적 분석 

제5기 국민건강영양조사 중 1차(2010년) 및 2차(2011년) 자료를 이

용하여 만 65세 이상 여성을 대상으로 체중에 따라 네 구간으로 나

누었다. HRQoL 지표 점수의 중앙값인 0.854를 기준으로 두 군으로 

구분하였다. 각 변수들과 EQ-5D index 간의 관련성을 파악하고자 

단변수 로지스틱 회귀분석을 사용하였으며 보정한 상태로 다변수 

로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 95% 신뢰구간(95% confidence in-

terval, CI)과 교차비(odds ratio)를 구하였고 이를 통하여 체중과 EQ-

5D index 사이의 관련성을 확인할 수 있었다. 통계적 유의수준은 

0.05 미만으로 하였으며 자료 기술분석은 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다.

결 과

Table 1은 EQ-5D index와 체중 및 영향을 줄 수 있는 여러 변수들 

에 대해 단변수 로지스틱 회귀분석을 시행하여 HRQoL의 관련성을 

나타낸 것이다. 나이가 많을수록 삶의 질 불만족군에 속할 위험도

가 1.068배(95% CI, 1.048–1.088) 높아졌으며 체중 1분위군을 기준으

로 했을 때 체중이 많이 나갈수록 교차비는 각 0.785 (0.594–1.036), 

0.973 (0.738–1.283), 0.841 (0.638–1.108)으로 유의미한 연관성을 보이

지 않았다(P<0.260). 가구 수입은 상군을 기준으로 하여 각각 교차비

가 0.811 (0.524–1.254), 0.947 (0.643–1.396), 1.766 (1.253–2.490)으로 증

가하는 양상을 보였으며 교육 정도는 중학교 이상 학력군을 기준으

로 하였을 때 초등학교, 초등학교 미만인 학력군의 교차비가 각각 

2.004 (1.509–2.661), 2.970 (2.207–3.997)으로 증가함을 보였다. 결혼한 

상태의 대상자에 비하여 미혼 상태일 때 삶의 질 불만족군에 속할 

위험도가 1.451배(1.191–1.768) 높아지는 것으로 나타났다. 만성 질환 

항목에서는 질환이 동반된 대상자에서 삶의 질 불만족군에 속할 위

험도가 더 높게 나타났으며 음주와 흡연은 삶의 질과 유의미한 상관

관계를 보이지 않았다. Table 2는 Table 1의 단변수 로지스틱 회귀분

석 결과를 토대로 연관성을 나타낸 변수들을 보정하여 체중과 삶의 

질 사이의 관련성에 대해 보여주고 있다. 유의한 결과를 보인 변수들

로 다변수 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 체중은 HRQoL과 유의

미한 관련성을 보이지 않았다. 
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고 찰

본 연구는 제 5기 국민건강영양조사 중 2010년과 2011년 자료를 이

용하여 국내 만 65세 이상 여성을 대상으로 체중과 HRQoL 간의 연

관성에 대해 알아본 단면 연구이다. 비만을 진단하기 위해 보편적으

로 사용되는 기준은 BMI와 복부비만을 평가하기 위한 허리둘레가 

흔히 사용되고 있으며, 각 지표와 HRQoL의 관계를 조사한 연구들

은 많이 이루어지고 있다.6-8) 

1996년 미국에서 성인 109,076명을 대상으로 BMI와 HRQoL의 관

계를 조사하여 BMI가 정상보다 낮거나 높으면 삶의 질을 감소시킨

다는 결과를 얻었으며, 1997년 스웨덴에서 16세 이상 성인 남녀 5,633

명 중 과체중, 비만인 경우 정상 체중인 사람보다 삶의 질이 역시 악

화되었다.9,10) 

체중의 변화 값 또는 비율과 삶의 질의 관계에 대한 연구는 찾아

볼 수 있다. León-Muñoz 등11)의 연구에 따르면 스페인의 60세 이상 

노인 2,364명을 대상으로 체중 변화가 HRQoL에 미치는 영향을 알아

보기 위해 선형회귀분석을 하였고 비만하지 않은 사람은 체중이 감

소할수록, 비만한 사람은 체중이 증가할수록 삶의 질이 낮아지는 경

향을 보였으며 여성에서 두드러지게 나타났다. 

국외의 연구에서 체중과 삶의 질의 관계를 보고자 할 때 체중 측

정값 자체를 사용하지 않고 BMI를 이용하고 있다.6-8) BMI와 HRQoL 

사이에 중요한 상관성을 보인다는 연구에 따르면 BMI가 낮아지거나 

Table 1. Association between EQ-5D index and other variables using 

univariate logistic regression

Characteristic Odds ratio (95% CI) P-value

Age 1.068 (1.048–1.088) <0.001

Weight* <0.260

   4th quartile 0.841 (0.638–1.108)

   3rd quartile 0.973 (0.738–1.283) 

   2nd quartile 0.785 (0.594–1.036)

   1st quartile Reference 

House income <0.001

   Low 1.766 (1.253–2.490)

   Middle-low 0.947 (0.643–1.396)

   Middle-high 0.811 (0.524–1.254)

   High Reference

Education <0.001

   Below elementary school 2.970 (2.207–3.997)

   Elementary school 2.004 (1.509–2.661)

   Middle school-over college Reference

Marital status <0.001

   Single/separate/divorce/widow 1.451 (1.191–1.768)

   Married Reference

Chronic illness

   Hypertension 1.352 (1.093–1.671) 0.005

   Diabetes 1.320 (1.020–1.707) 0.035

   Dyslipidemia 1.195 (0.961–1.487) 0.110

   Anemia 1.812 (1.332–2.466) <0.001

   Cancer 1.075 (0.704–1.643) 0.737

   Depression 0.447 (0.285–0.701) <0.001

   Chronic renal failure 1.197 (0.384–3.727) 0.756

   Liver cirrhosis 0.836 (0.168–4.155) 0.827

   Stroke  1.960 (0.260–14.750) 0.513

   Coronary artery disease 2.074 (1.382–3.113) <0.001

   Arthritis 1.590 (1.043–2.423) 0.031

   COPD  2.667 (0.241–29.485) 0.424

Audit-K† 0.717

   ≥10 1.472 (0.562–3.854)

   6–9 0.942 (0.506–1.754)

   ≤5 Reference

Smoking‡ 0.500

   Smoker 1.128 (0.795–1.602)

   Never smoker Reference

EQ-5D, EuroQol five dimensions questionnaire; CI, confidence interval; COPD, 

chronic obstructive pulmonary disease; Audit-K, alcohol use disorder identifica-

tion test-Korea.
*1st quartile (<49.3 kg), 2nd quartile (49.3–54.6 kg), 3rd quartile (54.7–60.7 

kg), 4th quartile (≥60.8 kg). †≤5 (normal), 6–9 (harmful alcohol consumption), 

≥10 (suggestive of alcohol dependence). ‡Never smoker (<100 cigarettes in life), 

smoker (≥100 cigarettes in life).

Table 2. Association between EQ-5D index and other variables using 

multivariate logistic regression

Characteristic
Adjusted odds ratio 

(95% CI)
P-value

Age 1.148 (1.035–1.273)  0.009

Weight* 0.340

   4th quartile 0.865 (0.266–2.815) 

   3rd quartile 1.862 (0.555–6.246) 

   2nd quartile 1.865 (0.564–6.162)

   1st quartile Reference

House income 0.059

   Low  5.306 (1.546–18.213)

   Middle-low  3.097 (0.784–12.232)

   Middle-high  4.852 (0.890–26.446)

   High Reference

Education 0.003

   Below elementary school  7.692 (2.340–25.285)

   Elementary school 3.367 (1.244–9.111)

   Middle school-over college Reference

Marital status 0.835

   Single/separate/divorce/widow 0.913 (0.388–2.149)

   Married Reference

Chronic illness

   Hypertension 0.891 (0.365–2.174) 0.800

   Diabetes 0.980 (0.362–2.652) 0.969

   Anemia 1.357 (0.341–5.400) 0.665

   Depression 0.405 (0.177–0.928) 0.033

   Coronary artery disease 1.000 (0.000) 0.189

   Arthritis 2.642 (2.089–3.341) <0.001

EQ-5D, EuroQol five dimensions questionnaire; CI, confidence interval.
*1st quartile (<49.3 kg), 2nd quartile (49.3–54.6 kg), 3rd quartile (54.7–60.7 

kg), 4th quartile (≥60.8 kg).
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높아질수록 HRQoL은 감소하게 됨을 알 수 있었다.9,10,12) 이는 세계보

건기구(World Health Organization)에서 과체중과 비만을 비정상 혹

은 과도하게 지방이 축적되어 건강을 저하시킬 수 있는 상태로 정의

하고 BMI가 체지방을 간접적으로 측정해 볼 수 있는 방법으로 널리 

사용되고 있기 때문으로 보인다.13) 하지만 BMI도 비만을 측정하는 

도구로서 불완전한 부분이 있다. 나이, 성별, 골격 구조, 지방 분포 또

는 근육량 등이 고려되지 않았다는 점이다.14) 한계점이 있지만 대다

수의 사람들이 근육, 골격이 운동선수들처럼 발달하지는 않기 때문

에 대부분 사람들에게 BMI는 체지방 정도를 파악하는 데 좋은 계

측이 된다는 의견도 있다.15)

본 연구가 단면연구이기 때문에 체중과 HRQoL 사이의 관계에 대

해 일반적인 결론을 이끌어 내는 것은 어렵다는 제한점이 있다. 그러

나 국내 여성 노인의 대표성을 지닌 인구에 대한 자료를 통해 그 연관

성을 분석하였다는 점에서 의미가 있다. 또한 다수의 논문에서 자기

보고 방식으로 신체 계측 정보를 얻고 있는데16,17) 이러할 경우 과소평

가되는 경향이 있으나 본 연구에서는 직접 계측한 자료를 이용하였

기 때문에 오류를 줄일 수 있다는 장점이 있다고 본다. BMI, 허리와 

엉덩이의 비율(waist to hip ratio), 체지방(body fat)과 HRQoL 간의 부

정적 관계를 밝힌 연구가 있듯이18) 개개인의 신체 상태를 반영하지 

못하는 단순 체중 대신 비만 상태를 보다 객관적으로 나타낼 수 있

는 신체 계측 방법을 사용하거나 다른 비만관련 지표를 포함하여 국

내 여성 노인들의 HRQoL 간의 관련성에 대한 분석이 더 필요할 것

으로 보인다. 또한 본 연구에서 조사한 단순 체중만으로는 대한비만

학회 기준에 따른 비만 상태를 명확히 하는 데 어려움이 있다는 제

한점이 있으므로 단순 체중이 아닌 체중의 변화 값에 따른 HRQoL

의 유의미한 관계를 보여주는 연구결과를 근거로11) 국내 노인 여성

에도 동일하게 적용되는지 향후 연구가 이루어진다면 본 연구 결과

를 보완할 수 있을 것이라 생각한다. 

요 약

연구배경: 노년기는 많은 변화를 경험하는 시기이며 이러한 변화는 

삶의 질 저하로 이어질 수 있다. 현재 비만은 노인인구에서도 그 비

율이 증가하고 있으며 발병할 위험도 높아지게 되어 삶의 질에 부정

적인 영향을 미칠 수 있다. 그러나 국내 여성 노인의 체중과 HRQoL

에 대한 자료는 많지 않다. 본 연구는 국내 65세 이상의 여성을 대상

으로 체중과 HRQoL 사이의 관계를 통해 체중이 여성 노인의 삶의 

질에 어떤 영향을 미치는지를 알아보고자 하였다. 

방법: 제5기 국민건강영양조사(2010–2011년) 자료에서 EuroQol five 

dimensions questionnaire (EQ-5D) index에 유효값을 보인 만 65세 이

상 여성 1,607명을 대상으로 하였다. 대상자들을 체중에 따라 4분위

수로 나누었으며 EQ-5D index 중앙값인 0.854를 기준으로 삶의 질 

만족군과 불만족군으로 구분하였다. EQ-5D index와 삶의 질 관련 

변수들 간 관련성을 알아보기 위해 단변수 로지스틱 회귀분석을 하

였고 유의한 변수들을 보정한 상태로 다변수 로지스틱 회귀분석을 

하여 체중과 EQ-5D index 사이의 관련성을 분석하였다.

결과: 총 1,607명 대상자들의 체중을 4분위수를 기준으로 4개 군으

로 구분한 결과 1사분위에서 4사분위까지 각 400명(24.9%), 403명

(25.1%), 397명(24.7%), 407명(25.3%)이 해당되었다. 체중 1사분위 그룹

을 기준으로 단변수로지스틱 회귀분석을 시행하였을 때 2사분위, 3

사분위, 4사분위 그룹으로 체중이 증가 시 교차비는 각 0.785 (0.594–

1.036), 0.973 (0.738–1.283), 0.841 (0.638–1.108)로 의미 있는 결과를 보

이지 않았으며, 관련 변수를 보정하여 다변수로지스틱 회귀분석을 

시행한 결과 통계적으로 유의함을 보이지 않았다. 

결론: 국내 노인 여성에서 체중과 HRQoL은 유의미한 관계를 보이

지 않는다. 

중심단어: 체중; 삶의 질; 여성; 고령
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