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1. 서론

  복합만성질환(multimorbidity)은 특정 질환의 종류와 관계없
이 두 가지 이상의 만성질환이 동시에 존재하는 상태를 의미한다. 
국내 인구의 약 71%가 복합만성질환을 가지고 있으며, 개인당 
평균 4.1개의 만성질환을 보유한 것으로 보고되었다[1]. 이러한 
복합만성질환은 전체 진료비의 84.5%로 집계되고 있으며, 현재 
고령화 현상이 가속화함에 따라 향후 10년 내 주요 복합만성질환 
진료비는 2.2배 증가할 것으로 보인다[2].
  폐경은 급격한 에스트로겐 수치 감소로 인해 복부비만을 촉진
하는 주요 요인으로 알려져 있다[1]. 비만은 단순히 체중 증가를 
넘어서 여러 복합만성질환(고혈압,당뇨,이상지질혈증,만성콩팥병 
및 암)의 중요한 위험 요인으로 작용한다[3]. 체중 증가 시 고혈
압 발생 위험은 1.7~5.2배 높아지며, 내장 지방은 인슐린 저항
성, 산화 스트레스, 교감신경계 활성화를 촉진하여 레닌-안지오
텐신-알도스테론 시스템을 활성화시킨다. 결과적으로 고혈압 발
생을 가속화한다[4]. 또한, 사구체 경화를 유발하여 단백뇨 및 과
여과를 증가시킴으로써 만성콩팥병의 진행을 촉진한다[5-6]. 더
불어 비만은 지질 대사에도 악영향을 주어 혈중 중성지방 및 콜
레스테롤 수치를 높이고, 이는 심혈관질환 위험을 증가시킨다[7].

  세계비만연맹은 비만 및 과체중 예방과 치료가 개선되지 않을 
경우, 2035년까지 전 세계 경제적 부담이 연간 4조 3,200억 달
러에 이를 것으로 발표하였다[8]. 우리나라 역시 여성에서 비만으
로 인한 사회경제적 손실과 의료비 지출이 신속하게 증가하고 있
다[9]. 더불어 코로나19 팬데믹 동안 봉쇄조치로 인해 전 세계적
으로 수면 패턴, 신체활동, 식생활이 변화하면서 비만과 관련된 
건강 문제는 더욱 두드러지게 나타났다[10-11].
   폐경 이후 여성에서 비만은 복합만성질환 발생의 중요한 매개 
요인으로 작용하며, 여러 질환의 발병 및 악화에 영향을 미친다. 
그러나 현재까지의 연구들은 주로 비만과 질병간에 관한 연구에 
국한되어 있다. 코로나19 라는 외부 충격에 따른 폐경기 여성에
서 비만과 복합만성질환 간의 관계를 코로나19 전·후로 비교한 
연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 폐경기 여성에서 비
만과 복합만성질환의 연관성을 규명함으로 코로나19 팬데믹과 
같은 보건 위기 상황까지 고려한 정책적·학문적 함의를 제시하고
자 한다.  

2. 연구대상 및 방법 

2.1 연구대상 
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요 약 
  본 연구는 코로나19 전후 폐경 여성에서 비만과 복합만성질환(multimorbidity)의 관련성을 분석하였다. 국민건강영양조사 
제6기(2016–2018년)와 제9기(2022–2023년) 자료를 활용하여 남성과 폐경 전 여성을 제외한 601명(이전), 2,463명(이후)을 
대상으로 하였다. 비만은 BMI ≥25kg/m²로 정의하였고, 5개 만성질환(당뇨병, 고혈압, 고중성지방혈증, 고콜레스테롤혈증, 
콩팥병)을 포함하였다. 복합표본 설계로 가중치를 적용하고 Rao–Scott χ²검정과 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 본 
연구결과 첫째, 코로나 이전에는 유의한 관련성이 없었으나 (ρ=0.5083), 코로나19 이후에는 만성질환 개수가 많을수록 비만 
위험이 유의하게 증가하여 3개 이상 보유자는 4배 이상 높았다 (OR=4.102, 95% CI: 2.824–5.958). 결론적으로, 코로나19 
이전에 비해 코로나19 이후에서 폐경 여성의 대사위험을 악화된 것으로 확인되었다.  향후 취약 집단 맞춤형 관리 전략이 필요
할 것으로 보인다.
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  본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016–2018년)와 제9기
(2022–2023년) 자료를 활용하여 코로나19 전후를 비교하였다. 
전체 조사대상자 중 남성과 폐경 전 여성을 제외하고, 코로나 이
전 601명과 이후 2,463명을 최종 연구대상으로 선정하였다.

2.1.1 비만
  비만은 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나눈 값인 BMI를 사용
한다. BMI가 25kg/m² 이상은 비만, 25kg/m² 미만은 정상으로 
구분하였다. 

2.1.2 만성질환
  만성질환은 당뇨병, 고혈압, 고중성지방혈증, 고콜레스테롤혈
증 및 콩팥병(신장질환) 등으로 선정하였다. 
  당뇨병은 공복혈당이 126mg/dL 이상이거나, 당뇨병 약물 복
용, 인슐린 주사 투여, 의사진단을 받은 경우, 또는 당화혈색소가 
6.5% 이상인 경우를 ‘있음’으로 분류하였다. 고혈압은 수축기혈
압이 140mmHg 이상이거나, 이완기혈압은 90mmHg 이상, 또
는 고혈압 약물 복용을 보고한 경우를 ‘있음’으로 하였다. 고중성
지방혈증은 12시간 이상 공복 시 중성지방 수치가 200mg/dL 
이상일 때로 정의하였다. 고콜레스테롤혈증은 8시간 이상 공복 
시 총콜레스테롤이 240mg/dL 이상이거나 콜레스테롤 약물을 
복용 중인 경우로 정의하였다. 콩팥병(신장질환)은 ‘콩팥병(신장
질환) 의사에게 진단을 받았음’ 항목에 ‘예’라고 응답한 경우로 
정의하였다. 복합만성질환은 만성질환이 없는 경우를 ‘0개’, 1개
인 경우를 ‘1개’, 2개인 경우를 ‘2개’, 3개 이상인 경우를 ‘3개 이
상’으로 분류하였다.

2.1.2 인구사회학적 변수
  대상자의 인구사회학적 특성은 결혼 여부(미혼/기혼), 가구 소
득(하/중하/중상/상), 교육 수준(대졸 이하/대졸 이상), 주거 지역
(대도시/도시/농촌), 건강보험 형태(지역가입/직장가입/의료급
여)로 구분하였다.

2.1.2 건강행태학적 변수
  건강행태 변수는 건강 인식(좋음/보통/나쁨), 스트레스 인지
(있음/없음), 우울감 경험, 흡연·음주 여부(예/아니오), 근력 운동
(운동함/안 함)을 포함하였다. 
  본 연구는 복합표본 설계에 따른 가중치를 적용하였으며, 특성 
비교에는 Rao–Scott  χ²검정, 비만과 만성질환 간 연관성 검증에
는 다변량 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 유의수준은 p<0.05
로 하였고, SAS 9.4로 분석을 수행하였다.

3. 연구결과

3.1 코로나19 전·후 시기별 만성질환에 따른 비만  
  표1에서 코로나19 이전에는 만성질환 보유 개수와 비
만 간 뚜렷한 관련성이 없었다(ρ=0.5083). 코로나19 이
후에는 뚜렷한 역전된 패턴이 나타나(ρ<0.0001), 질환이 
없는 집단에서 비만율이 가장 높았고, 질환 개수가 증가
할수록 비만율은 점차 낮아졌다.

[표 1] Obesity According to Chronic Diseases Before and After 

the COVID-19 Pandemic
   
3.2 코로나19 전·후 복합만성질환 개수와 비만의
 관련성
  표2에서는 코로나19 이전에는 만성질환 개수가 증가해도 비만 
위험이 통계적으로 유의하지 않았다 (ρ=0.491). 그러나 코로나
19 이후에는 질환 개수가 많을수록 비만 위험이 크게 상승했으
며, 특히 만성질환 3개 이상 보유자의 경우 교차비(OR)가 4.102
로 비만 위험이 4배 이상 높아 강한 관련성이 확인되었다. (ρ
<0.0001)

[표 2] Relationship Between Multimorbidity Count and Obesity 

4. 논의 및 결론
  본 연구에서는 코로나19 팬데믹 전후를 구분하여 만성질환 보
유 개수와 비만 간의 관련성을 분석하였다. 코로나 이전에는 만
성질환 개수가 증가하더라도 비만율의 뚜렷한 변화가 관찰되지 
않았고, 회귀분석에서도 통계적으로 유의한 관련성이 확인되지 
않았다. 

　 Pre-COVID-19 (n=601) Post-COVID-19 (n=2,463)
　 B OR(95% CI) ρ B OR(95% CI) ρ

0 - 0.491 ref <0.0001
1 ref 0.3879 1.474(1.164-1.867)
2 0.2256 1.253 (0.835-1.881) 0.8382 2.312 (1.766-3.028)
≥3 0.2443 1.277 (0.685-2.381) 　 1.4115 4.102 (2.824-5.958) 　

　 Pre-COVID-19(n=601) Post-COVID-19(n=2,463)
Obesity Obesity

　 Yesn(%) Non(%) ρ Yesn(%) Non(%) ρ
0 0 0 0.5083 1,185,034(73.9) 419,185(25.9) <0.0001
1 192,645(52..2) 176,232(47,8) 1152,718(65.7) 600,987(37.1)
2 223,960(46.6) 256,752(53,4) 523,069(55) 427,824(45)
≥3 50,668(46.1) 59,190(53,9) 　 119,063(40.8) 119,063(59.2) 　
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  그러나 코로나 19 이전에서의 선행연구에서는 비만을 세 집단
으로 구분하여 분석한 결과, 모든 집단에서 만성질환과의 유의한 
관련성이 보고된 바 있어 본 연구와 차이를 보였다[12]. 코로나
19 이후에 수행된 여러 선행연구에서는 비만이 순(두 가지 질환) 
및 복합(네 가지 이상 질환)  다중병증 발생 위험을 증가시키는 
주요 요인으로 확인되었다[13]. 본 연구에서도 이러한 결과와 일
치하였다. 복합만성질환을 보유한 집단에서도 비만 위험이 유의
하게 증가하는 양상을 보였다. 
  폐경기 이후 여성은 호르몬 변화로 복부비만과 대사이상 위험
이 높아지며, 코로나19와 팬데믹으로 인한 건강관리 제약이 이에 
영향을 미쳤을 수 있다. 따라서 이들 취약 집단을 위한 맞춤형 건
강관리와 생활습관 개선 프로그램이 필요한 것으로 사료된다. 
  본 연구의 한계점은 첫째, 복합만성질환을 단순히 개수로만 구
분하여 분석했기 때문에 LCA(잠재계층분석)와 같은 방법을 통한 
후속 연구 필요하다. 둘째, 코로나19 이전 시기 표본크기가 작아 
추후 좀 더 확대된 조사 분석이 수행되어야 할 것으로 본다. 
  본 연구는 코로나19 팬데믹 전후 비교를 통해 복합만성질환자
가 위기 상황에서 비만에 특히 취약한 고위험군 임을 확인하였음
에 의의가 있다.  본 연구결과를 통해 팬데믹이 취약 집단의 대사
위험을 감소할 수 있음을 시사하며 향후 맞춤형 건강관리 전략이 
필요하다.
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