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요양병원 입소 환자의 신체질량지수와 지질대사
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요  약  본 연구는 장기 요양이 환자의 체질량지수(Body Mass Index, BMI )와 지질대사(Lipid metabolism)에 미치는 영향을 
확인하기 위한 비실험적, 후향적 조사연구이다. 연구 대상자는 경기도내 2개 요양병원에 3개월 이상 입원한 만 40- 65세 미만
의 환자 120명을 대상으로 하였다. 연구 방법은 입원시와 입원 3개월 경과 후의 BMI와 총콜레스테롤 (Total cholesterol), 중성
지방 (Tryglycerides, TG), 고밀도지단백 콜레스테롤 (High Density Lipoprotein, HDL) 저밀도지단백 콜레스테롤 (Low Density
Lipoprotein, LDL) 수치를 비교 분석하고, 시간 경과에 따른 변화를 추적관찰하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계, 빈도
분석을 하였다. 또한 일반적 특성이 BMI 미치는 영향은 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 입원시과 입원 3개월 후의 BMI와 
혈중지질농도의 변화는 paired t-test를 이용하여 분석하였다. 연구 결과, 혈중지질농도의 변화가 입원 3개월 후에 중성지방 
(Triglycerides)이 유의하게 증가하였다(p<.05). 이는 급성기 치료 후 요양 및 재활을 위하여 장기 입원하는 환자는 잠재적으로 
이상지질 혈증의 위험성이 높다는 것을 고려하고 이상지질혈증 예방 및 개선을 위한 운동, 식이교육을 포함한 건강교육이 
필요하다는 것을 의미한다.

Abstract  This is a non-experimental and retrospective study aimed at determining the effects of long-term 
hospitalization on the body mass index (BMI) and lipid metabolism in long-term hospitalized patients. The study 
subjects included 120 patients aged 40-65 years who were hospitalized for >3 months in 2 long-term care hospitals 
in Gyeonggi-do, South Korea. In this study, the BMI and levels of total cholesterol, triglycerides (TG), high-density
lipoprotein (HDL), and low density lipoprotein (LDL) at admission and 3 months after hospitalization were compared
and analyzed, and the related changes over time were followed up. The general characteristics of the subjects were
analyzed by using descriptive statistics and frequency analysis. In addition, logistic regression analysis was performed
to determine the effects of the general characteristics on the BMI and Dyslipidemia. The changes in the BMI and 
blood lipid levels between admission and 3 months after hospitalization were analyzed using the paired t-test. The
results showed that with regard to the changes in the blood lipid levels, the triglyceride levels significantly increased
3 months after hospitalization (p<.05). These findings imply that long-term hospitalization for care and rehabilitation 
after acute-phase treatment should be considered a potential high-risk factor for dyslipidemia, which could be 
prevented or alleviated by providing the patients with health education, including exercise and dietary education.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 의료복지에 대한 관심과 삶의 질의 향상, 건강 
보험의 확대 등으로 의료서비스에 대한 관심이 높아지고 

있다. 뿐만 아니라 인구구조의 변화와 산업 재해, 만성 
질환의 증가로 인한 장기 입원환자의 증가는 병원 경영

과 의료 정책에 영향을 주고 있다[1]. 2015년 우리나라 
국가통계 포털에 따르면 40-64세 입원 급여 실적은 34.4 
%, 65세 이상은 37.4%를 차지하고 하고 있다. 또한 장
기 요양 급여 대상인 40-65세 미만 성인 환자 중 노인성 
질병을 진단 받은 대상자가 2010년 24,387건에서 2015
년 43,376건으로 1.8배의 증가하였다. 이는 장기 입원이 
노인 인구에서 뿐만 아니라 40세 이상 성인인구에서 모
두 증가하고 있음을 알 수 있다[2]. 
입원은 치료비용 및 입원으로 인한 경제 활동 중단, 

간호로 인한 가족 부담감, 낯선 환경 등으로 일상생활의 
변화와 불안감의 원인이 된다. 
우리나라에는 1994년부터 장기 입원이 필요한 환자

를 대상으로 30개 이상의 병원급 의료기관을 요양병원
으로 지정하였으며 이후 급속도로 성장하여 장기 입원은 

매우 보편화 되었다[3]. 재원기간이 길어지는 것은 환자
의 신체 활동을 줄이고 이로 인하여 체중 증가 및 이상

지질혈증 발생의 위험성이 있으며 이는 건강 수명을 저
해하는 큰 요인이다[4,5]. 그러나 장기 입원이 대상자에 
미치는 잠재적 건강 위험에 대한 연구는 활발하게 이루

어지고 있지 않다. 현재까지 요양병원에 입소한 환자를 
대상으로 한 선행연구를 살펴보면 대부분 요양병원의 기

능 정립을 위한 연구[6,7,8], 의료비 영향 요인[9], 입원 
현황 연구[10]과 같은 요양병원의 역할 및 경제적 측면
의 연구가 주로 이루어 졌으며 요양병원 입원 대상자의 

건강측면에 대한 연구는 부족하였다. 
이상지질혈증은 고혈압이나 당뇨에 비하여 약물순응

도가 낮고, 이상지질혈증이 있는 대상자는 약물 처방일
로부터 1년까지는 95%이상이 의료기관을 방문하여 추
적관찰을 하지만 두 번째 해에는 60%에도 미치지 못하
였다[11]. 장기 요양 병원의 재원환자의 경우 이상지질
혈증 확인을 위한 검사는 비특이적으로 실시되고 있어 

입원기간에 따른 신체적 활동 저하와 이로 인한 이상지

질혈증 발병에 대한 관심도가 낮음을 알 수 있다. 선행 
연구에 의하면 혈중 콜레스테롤 농도가 10%증가하면 

심혈관계질환의 발생이 30% 정도 증가하고, 30%정도 
증가하면 2배 가까이 증가한다고 하여 적절한 혈중 지질
농도는 건강에 매우 중요하다[12]. 이러한 의미에서 급
성기 치료가 끝나고 장기적인 치료를 받고 있는 대상자

의 체중과 이상지질혈증의 추적 관찰은 필요하다.
요양은 급성기 질환이 아니라는 이유로 전문인력의 

부족과 의료의 질 저하 등의 문제점이 있다[13]. 간호는 
대상자의 현재 질환 뿐 아니라 잠재적 건강 위험을 파악

하여 질병을 예방하는 것이 매우 중요하다.
따라서 본 연구는 장기 요양 중인 중년기 대상자의 입

원 당일, 입원 3 개월 후의 체질량지수 (Body Mass 
Index, BMI)와 혈중지질농도의 변화를 확인하여 장기 
입원이 환자의 체중과 이상지질혈증에 미치는 영향을 확

인하고 잠재적 건강 위험 요인을 확인하고자 한다.    
 

1.2 연구의 목적

본 연구에서는 장기 입원이 환자의 체중과 이상지질

혈증에 미치는 영향을 확인하여 환자의 건강증진을 도모

하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 요양병원에 3개월 이상 입원한 환자를 대
상으로 입원 당일과 입원 3개월 후의 BMI, 혈중지질농
도를 확인하기 위한 비실험적,후향적 조사연구이다. 

2.2 용어의 정의 

1) 체질량지수 (Body Mass Index, BMI) 

BMI는 체중(kg)을 신장(m)읠 제곱으로 나눈 값으로 
체지방 축적을 반영하여 비만을 측정하는 방법 중 하나

이다. 세계보건기구(World Health Organization, WHO)
에서는 18.5 kg/m² 미만을 저체중, 25kg/m² 이상을 과체
중, 30kg/m² 이상을 비만으로 분류하고 있다. 하지만 세
계보건기구 서태평양지부(WHO Western Pacific Region, 
WPRO)에서는 아시아 지역의 특성을 고려하여 BMI 
23kg/m² 이상을 과체중, 25kg/m² 이상을 비만으로 분류
하고 있다[14].
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2) 이상지질혈증(Dyslipidenia)

이상지질혈증은 혈중에 총콜레스테롤, LDL콜레스테
롤, 중성지방이 증가된 상태거나 HDL콜레스테롤이 감
소된 상태로 이상지질혈증은 혈중지질농도인 총콜레스

테롤(Total cholesterol), 중성지방(Tryglycerides, TG), 
고밀도지단백 콜레스테롤(High Density Lipoprotein, 
HDL) 저밀도지단백 콜레스테롤(Low Density Lipoprotein, 
LDL)을 진단기준으로 한다. 적정치는 Total cholesterol 
<200mg/dL, TG <150mg/dL, HDL-C ≥40mg/dL, 
LDL-C<100mg/dL이다[15].

2.3 연구대상과 자료수집

연구 대상자는 경기도 소재 K, A 병원의  요양병원에 
입원 요양하고 있는 만 40세 이상 65세 미만인 환자 중 
연구 참여를 희망한 대상자로 연구 참여에 동의하고,  장
기 치료는 3개월 이상 지속되는 병적인 상태로 분류한다
는 선행연구를 바탕으로[16] 입원 후 최소 3개월이 경과
한 환자 120명을 대상으로 하였다. 자료 수집은 해당 병
원의 기관 허락을 받은 후  2015년 2월 1일부터 2015년 
3월 31일까지 전자 의무기록을 통해 BMI, 혈중 지질 농
도를 확인하였으며 설문지 배포후 수거하였다. 자료 수
집은 표본 크기는 G＊ power 3.1 program을 근거로  
t-test, 상관분석을 위한 중간 효과크기 .15, 유의수준 
.05, 검정력 .80로 하였을 때 111명이었으며, 본 연구를 
위한 최소한의 샘플 수가 충족되었다.

  

2.4 자료 분석 방법

자료는 PASW statistics software, version 18.0 for 
Window (SPSS Inc., Chicago, iL, USA)를 이용하여 분
석하였다. 대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 
차이값은 기술통계, 빈도분석, t-test, ANOVA를 이용하
였으며, 입원 당일과 입원 3개월 후의 BMI와 혈중 지질
농도의 변화는 paired t-test를 이용하여 분석하였다. 
BMI와 혈중 지질농도와의 상관관계는 Pear son’s 
correlation coefficient를 사용하였다. 

2.5 윤리적 고려

본 연구는 C 대학교 임상시험 심사위원회의 승인을 
받았다(승인번호: MC14QISI0120). 연구자는 해당 기관
을 방문하여 연구 대상자들에게 연구의 목적과 방법을 

설명하였다. 본 연구 참여를 거부할 수 있으며 거부 시 

불이익이 없음을 알리고, 설문지 작성 및 전자의무기록 
열람에 대하여 서면 동의를 받았다. 

3. 결  과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 교육, 수입, 질
병의 수가 포함되었다. 성별은 남자가 89.2%로 여자보
다 많았으며, 연령은 평균 50대 36.7%, 40대 35.0%, 60
세~65세 미만 28.3% 순이었다. 교육정도는 고등학교 졸
업이 전체 51.7%였으며 가족 수입은 ‘300만원 이상’이 
전체의 59.2%를 차지하였다(Table 1).   
대상자의 BMI와 혈중지질농도는 일반적 특성에 따른 

성별, 연령, 교육정도, 수입, 질병의 수에 따른 차이가 통
계적으로 유의하지 않았다(Table 2).

Table 1. General Characteristics of Subjects(N=120)

Category N(%)

Gender
Male 107(89.2)

Female 13(10.8)

Age(year)

40-49 42(35.0)

50-59 44(36.7)

60-65 34(28.3)

Education

middle school 24(20.0)

high school 62(51.7)

≥college 34(28.3)

Income 

<100 4(3.3)

≥100-<300 45(37.5)

 ≥300 71(59.2)

Number of existing disease

1 73(60.8)

2 32(26.7)

≥3 15(12.5)

 

3.2 BMI와 혈중지질농도의 변화 

대상자의 입원 당일 BMI와 혈중지질농도와 입원 3개
월 경과 후  BMI와 혈중지질농도를 비교한 결과 대상자의 
BMI(t=-.2.159, p=.036)와 중성지방(t=-.2.079, p=.043)
이 유의하게 증가하였다. 그러나 총콜레스테롤, 고밀도
지단백 콜레스테롤, 저밀도지단백 콜레스테롤 값은 유의
한 변화가 없었다(Table 3).
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Table 2. Risk Factors for BMI and Dyslipidemia of target population related to general characteristics   (N=120)

Category
BMI Total cholesterol HDL-C LDL-C TG

M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

Gender  

Male
23.982
±3.147 1.611

(.211)

181.475±4
2.369 1.778

(.188)

45.308
±7.999 .236

(.631)

143.350±3
5.910 .003

(.959)

198.348
±102.900 .978

(.328)
Female

21.115
±1.690

205.143±6
2.336

42.500
±3.236

14.000±22.
627

256.750
±215.491

Age
(year)

40-49
23.757
±.868

.012
(.988)

186.905±8.
778

.068
(.935)

45.125
±5.055

.079
(.924)

133.000±4
4.146

.495
(.615)

181.412
±26.002

.756
(.475)50-59

23.907
±.628

182.222±9.
012

44.455
±6.563

145.640±2
5.244

199.471
±107.082

60-65
23.918
±1.017

183.050±1
0.869

45.889
±11.239

169.440±3
7.898

229.750
±126.856

Eduaction

≤middle 
school

23.146
±3.501

1.541
(.266)

169.188±3
5.371

1.308
(.277)

47.833
±11.089

.554
(.582)

152.330±4
2.814

.832
(.447)

191.600
±69.173

.478
(.623)

high 
school

23.493
±3.003

190.943±4
9.153

44.929
±6.367

134.710±3
5.718

217.333
±126.813

≥college
25.347
±.0142

183.294±4
2.150

43.370
±7.708

151.380±2
6.619

182.077
±113.510

Income 

<100
24.140
±2.772

.018
(.982)

177.909±5
0.209

.246
(.783)

44.800
±11.167

.049
(.952)

131.400±5
2.505

.590
(.562)

194.800
±69.355

.153
(.858)

≥100-
<300

23.833
±3.383

181.048±4
7.130

44.600
±8.099

139.900±3
5.310

217.429
±152.560

 ≥300 
23.819
±3.200

187.417±4
2.812

45.615
±6.653

150.380±2
7.430

197.839
±100.352

Number 
of existing  

disease

1
24.246
±2.847

.480
(.622)

192.838±4
5.665

1.422
(.249)

43.876
±8.552

.563
(.578)

143.530±3
9.650

.409
(.669)

204.858
±22.085

1.498
(.234)2

23.110
±4.101

180.167±3
8.636

5.845
±2.386

153.670±4
1.707

228.867
±118.399

≥3
23.892
±2.929

168.300±4
5.546

43.833
±8.612

134.000±2
7.078

140.286
±24.730

BMI : body mass index, HDL-C : high density lipoprotein cholesterol,  LDL-C : low density lipoprotein cholesterol, TG : triglycerides 

Variables Pre-test Post-test
Difference
(Pre-Post)

t P

BMI 23.851±3.142 24.359±3.223 -.498±1.530 -.2.159 .036* 

Total cholesterol 181.864±44.486 183.356±39.270 -.149±39.746 -.288 .774

HDL-C 45.107±7.762 46.250±5.622 -1.142±3.846 -1.572 .128

LDL-C 135.460±25.315 143.250±34.829 -7.786±26.304 -1.566 .129

TG 203.020±113.240 235.980±126.216 -32.960±112.093 -2.079 .043* 

* p<.05, BMI : body mass index, HDL-C : high density lipoprotein cholesterol,  LDL-C : low density lipoprotein cholesterol, TG : triglycerides 

Table 3. Comparison of dependent variables on Dyslipidemia and BMI                              (N=120)
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Table 4. Correlations among BMI and Dyslipidemia                                                (N=120)

Variables
BMI Total cholesterol HDL-C LDL-C TG

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

BMI 1 -.089(.580) .263(.463) .385(.272) .405(.033)*

Total cholesterol 1 -.121(.539) .169(.324) .114(.436)

HDL-C 1 .318(.099) .254(.309)

LDL-C 1 .369(.132)

TG 1

* p<.05, BMI : body mass index, HDL-C : high density lipoprotein cholesterol,  LDL-C : low density lipoprotein cholesterol, TG : triglycerides 

3.3 BMI와 혈중지질농도의 상관관계

대상자의 BMI와 혈중지질농도인 총콜레스테롤(Total 
Cholesterol), 중성지방(Tryglycerides, TG), 고밀도지단
백 콜레스테롤(High Density Lipoprotein, HDL) 저밀도
지단백 콜레스테롤(Low Density Lipoprotein, LDL)의 
상관 관계를 분석한 결과 BMI와 TG(r=.405, p<.005)가 
유의한 정적(+) 상관관계가 있었다(Table 4).

4. 논 의   

본 연구는 요양병원에 3개월 이상 입원한 환자의 
BMI와 혈중지질농도의 변화를 확인하기 위한 비실험적, 
후향적 조사연구이다. 
연구의 결과, 일반적 변인에 따른 BMI와 혈중 지질농

도는 유의한 차이는 없었다. 하지만 입원시와 입원 3개
월 후의 변화를 분석한 결과에서 BMI (t=-.2.159, 
p=.036)와 중성지방(t=-.2.079, p= .043)이 유의하게 증
가하였다. 이는 장기입원이 대상자의 BMI가 증가시키고 
이상지질혈증의 발생을 가능하게 함을 시시하고 있다. 
이상지질혈증은 12시간 이상 공복상태에서 채취한 혈액
을 이용하여 총콜레스테롤(Total cholesterol), 중성지방
(Trygly cerides, TG), 고밀도지단백 콜레스테롤(High 
Density Lipoprotein, HDL) 저밀도지단백 콜레스테롤
(Low Density Lipopr otein, LDL) 검사를 통해 이상 여
부를 확인한다. 이중 높은 중성지방(triglyceride, TG)은 
죽상동맥경화 및 급성 심혈관질환 발생에 결정적인 역할

을 하는 혈액의 응고를 촉진하며[17],  LDL 콜레스테롤
의 상승과 HDL 콜레스테롤의 저하에 밀접한 관계가 있
다[18,19]. 이는 혈중 중성지방의 상승이 콜레스테롤 에
스터 전이 단백(cholesteryl ester transfer protein, CETP)
에 의한 apoA-I과 apoB 지단백 사이에 콜레스테롤 에스

터와 중성지방의 교환을 늘리기 때문이다. 이로 인해 
HDL 콜레스테롤은 간 리파제(hepatic lipase)로 인해 쉽
게 대사되어 신장으로 배설되면서 혈중 농도가 감소된

다. 뿐만 아니라 LDL 콜레스테롤은 중성지방을 통해 
small dense LDL로 변화되어 심혈관계질환 위험을 높
인다[20,21]. 선행 연구에서는 HDL 콜레스테롤혈증의 
유병률은 남자 33.7%, 여자 61.0%였지만, 고중성지방혈
증이 있는 경우에는 남자 49.1%, 여자는 82.5%로 유병
률이 크게 상승하여 이 주장을 뒷받침하고 있다[22]. 따
라서 본 연구에서 중성지방의 유의한 증가는 잠재적인  

HDL 콜레스테롤의 감소와 LDL 콜레스테롤의 상승을 
내포하고 있어 대상자에게 매우 중요한 의미가 있다.
그밖에 연구 결과, BMI와 중성지방이 유의한 정적(+) 

상관관계가 있었다(r=.405, p<.005 ). 이것은 다수의 선
행 연구에서도 체중의 증가와 고중성지발혈증의 관계를 

설명하고 있으며[23,24], 이상지질혈증 통계자료에서도 
비만도에 따른 이상지질혈증 발생이 저체중에서 16.4%, 
정상에서 33.7%, 과체중에서 52.4%, 비만에서 62.2%로, 
BMI가 증가할수록 고중성지방혈증을 포함한 이상지질
혈증 유병률도 증가하한다고 하였다[25]. 이러한 비만은 
고혈압, 심부전, 관상동맥 질환과 관계가 있으며 심혈관 
질환의 독립적인 위험인자이다[26]. 하지만 요양 등 장
기 입원은 신체 활동의 저하와 우울감을 증가시켜[27]  
비만의 위험성을 높힌다. 이것은 건강의 또 다른 부정적
인 변수로도 작용할 수 있어 체중의 관리는 반드시 필요

하다. 
비록 본 연구에서 대상자의 BMI가 입원 당시는 평균 

23.851kg/㎥, 입원 3개월 후에는 24.359kg/㎥로 세계보
건기구 서태평양지부(WHO Western Pacific Region, 
WPRO)에서 규정한 비만의 기준인 25kg/㎥보다 낮게 
나타났지만, 1998년부터 2007년까지 실시한 국민건강영
양조사 자료를 분석한 연구에서 고혈압, 당뇨병, 고콜레
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스테롤혈증 중 하나 이상 이환되는 BMI의 최적 변별점
을 23.1-24.3 kg/㎥로 추정하여[28] BMI 값만으로 대상
자에게 이상지질혈증의 위험이 적다고 할 수 없다. 본 연
구에서도 BMI의 증가와 함께 총콜레스테롤이 평균 .149 
mg/dL, LDL cholesterol  평균 .786mg/dL, 중성지방이 
평균 32.960mg/dL 증가하여 체중의 증가에 따른 혈중지
질농도의 변화는 지속적인 관찰과 관리가 필요하다. 
본 연구는 대상자가 급성기 질환이나 암 등의 중증 질

환자가 아닌 요양병원에 입원한 환자라는 특수성을 가지

고 있지만 현재 우리나라 의료 서비스는 재가요양, 재활
병원, 너싱홈 등 중증환자가 아니라도 장기적인 치료를 
받는 경우가 늘어나고 있다. 
따라서 장기 입원이 대상자의 건강에 미치는 영향을 

고려하여 환자별 특성에 따른 건강교육이 필요하다. 일
례로 걷기 운동은 환자의 체질량지수를 낮추고 체지방률

을 감소시킨다[29,30]. 또한 심리적 치료를 병행하여 우
울을 낮추는 것도 신체적 활동을 늘릴 수 있다고 하였다

[31,32,33]. 뿐만 아니라 적절한 식이 패턴과 영양섭취는 
비만 감소와 정상 혈중지질농도에 매우 중요하여 이를 

위한 적절한 영양 조절도 필요하다[34,35].  
본 연구는 요양병원에 입원한 일부 환자를 대상으로 

하였고, 입원기간의 경과와 질환에 따른 체질량지수의 
변화 및 혈중지질농도를 관찰하지 못하여 결과를 일반화

하기가 어렵다. 하지만 장기 입원이 환자의 체질량지수
와 지질대사에 영향을 주며 잠재적으로 건강에 위협이 

있을 수 있다는 것을 확인한 것에서 연구의 의의가 있다.
  

5. 결론 및 제언

본 연구는 장기 입원이 환자의 체중과 이상지질혈증

에 미치는 영향을 확인하기 위한 후향적, 비실험적 연구
이다. 연구의 내용을 종합해본 결과, 입원시보다 입원 3
개월 후 대상자의 BMI와 혈중 중성 지방이 증가하는 것
으로 나타났다. 또한 BMI의 증가와 중성지방의 증가가 
유의한 상관관계를 나타내었다. 
따라서 본 연구를 기반으로 다음과 같은 제언을 하고

자 한다. 첫째, 장기 입원 중인 대상자의 신체질량 증가
와 이상지질혈증의 유병률을 확인하여 잠재적인 건강 위

험인자의 조사를 제언한다. 둘째, 장기적으로 입원하는 
환자를 대상으로 질환별 다양한 신체활동 프로그램의 개

발을 제언한다.  
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