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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study aimed to identify factors associated with abdominal obesity among middle-aged women and to develop a nomogram to estimate individual risk using nationally representative data.

          

          
            Methods: 
            This secondary analysis used data from 1,485 women aged 40∼64 years who participated in the 2023 Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). Complex-sample weights, stratification, and clustering were applied. Abdominal obesity was defined as a waist circumference ≥85 cm. Group differences were analysed using complex-sample t-tests and Rao–Scott χ² tests, and factors associated with abdominal obesity were identified using complex-sample binary logistic regression. A nomogram was developed using significant predictors and evaluated for discrimination and calibration.

          

          
            Results: 
            Lower educational attainment, hypertension, dyslipidaemia, diabetes mellitus, short sleep duration, and high stress levels were significant predictors of abdominal obesity. Higher educational attainment was associated with lower odds of abdominal obesity, whereas metabolic conditions, short sleep duration, and high stress were associated with an increased risk of abdominal obesity. The model showed moderate discrimination (AUC=0.68) and adequate calibration (Hosmer-Lemeshow p=0.43).

          

          
            Conclusion: 
            The proposed nomogram integrates sociodemographic, metabolic, and behavioural factors and may serve as a practical tool for risk stratification and tailored counselling to prevent abdominal obesity among middle-aged women in clinical and community nursing settings.
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      I. 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        비만은 전 세계적으로 빠르게 증가하고 있는 주요 공중보건 문제이며, 특히 복부비만은 내장지방의 과다 축적과 관련되어 심혈관질환, 제 2형 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증 등 다양한 대사성 질환의 발병 위험을 크게 높이는 것으로 알려져 있다(National Center for Health Statistics, 2024). 우리나라에서도 중년기 여성의 복부비만은 지속적으로 증가하고 있으며, 2023년 국민건강영양조사에 따르면 여성의 복부비만 유병률은 전년 대비 상승한 것으로 보고되어 중년 여성의 건강관리에서 중요한 문제로 부각되고 있다(Lee & Jung, 2022).

        중년 여성은 폐경 전후 호르몬 변화, 신체 조성 변화, 신진대사 감소 등 생물학적 요인뿐 아니라 스트레스 증가, 신체활동 감소, 식습관 변화 등 생활양식 요인의 영향을 동시에 받는 시기로 복부 지방 축적의 위험이 더욱 높다(Jang et al., 2023). 특히 정상 체중이며 복부비만이 있는 경우처럼 체질량지수(Body Mass Index; BMI)는 정상 범위임에도 허리둘레가 증가하는 현상이 흔하게 나타나 기존 BMI 중심의 위험 평가만으로는 고위험군을 적절히 선별하기 어렵다는 한계가 지적되고 있다(Haregu, et al., 2020). 이는 복부비만을 더욱 정교하게 예측할 수 있는 다요인 기반의 예측모형 개발이 필요함을 시사한다.

        복부비만의 발생 원인에는 교육수준, 소득수준, 건강정보 이해도 등 사회·경제적 요인과 식습관, 음주, 흡연, 수면시간, 신체활동과 같은 건강행태 요인이 복합적으로 작용하는 것으로 보고된다(Lee et al., 2023). 예를 들어, 건강한 식사습관은 복부비만 위험을 낮추는 반면, 커피·당류 중심 식사습관은 복부지방 증가와 관련된 것으로 나타났으며(Lee et al., 2023), 짧은 수면시간이나 만성 스트레스는 코르티솔 증가 및 인슐린 저항성을 통해 내장 지방 축적을 촉진한다고 알려져 있다(Epel et al., 2000). 이러한 근거는 복부비만이 단일 요인보다는 다중 요인의 상호작용으로 발생하는 복합적 건강문제임을 보여준다.

        그동안 복부비만 관련 요인을 규명한 국내외 연구들은 주로 단편적인 요인을 중심으로 교차분석 또는 회귀분석을 통해 관련성을 확인하는 수준의 연구가 주로 진행되었다. 또한 복부비만을 예측하는 모델 개발 연구가 일부 수행되었으나 특정 집단에 국한되었거나 특정 대사질환을 예측하는 보조적 모델에 해당하는 경우가 많아 중년 여성의 복부비만 자체를 직접적으로 예측하는 실무 중심 예측모형은 부족한 실정이다(Lei et al., 2024). 특히 간호학 및 지역사회 보건학 분야에서는 임상 현장에서 간편하게 활용할 수 있는 예측도구의 개발이 매우 중요함에도 불구하고, 다요인 기반의 복부비만 예측모형을 시각적으로 제공하는 연구는 거의 이루어지지 않았다.

        노모그램(nomogram)은 다변량 로지스틱 회귀모형과 같은 통계적 예측모형의 결과를 시각적으로 변환하여 개별 위험요인의 상대적 기여도를 점수화하고 개인별 질병 발생 확률을 직관적으로 제시할 수 있는 예측 도구이다. 기존의 회귀식 기반 예측모형은 통계적 해석에는 유용하나 실제 임상 및 지역사회 현장에서 개별 대상자의 위험도를 신속하게 적용하기에는 제한이 있는 반면, 노모그램은 계산 과정 없이 변수 값을 대입하는 것만으로 개인별 위험 확률을 즉시 추정할 수 있다는 장점이 있다(Lee et al., 2022). 이러한 특성으로 인해 노모그램은 최근 다양한 건강위험 예측 연구에서 활용이 증가하고 있으며, 예를 들어 급성 허혈성 뇌졸중 환자의 폐렴 발생 위험을 예측한 연구에서는 노모그램을 활용하여 임상 현장에서 간호사가 고위험군을 신속하게 선별하고 중재 우선순위를 결정하는데 유용한 도구로 제시된 바 있다. 또한 복부비만 인구를 대상으로 한 인지기능장애 위험 예측 연구에서도 노모그램은 개인 수준의 건강위험을 시각적으로 제시하여 조기 선별과 예방 전략 수립에 활용 가능한 실무 중심 예측도구로 보고되었다(Lei et al., 2024).

        특히 노모그램은 복잡한 통계모형을 직관적인 시각적 형태로 변환함으로써 보건소 및 지역사회 보건간호 현장에서 간호사가 제한된 시간과 자원 내에서 대상자의 위험 수준을 신속하게 평가하고 맞춤형 상담 전략을 수립할 수 있도록 지원한다는 점에서 실무 적용성이 높다. 따라서 본 연구에서 개발한 중년 여성 복부비만 위험 예측 노모그램은 기존의 단순 관련성 분석이나 회귀계수 제시 중심 연구와 달리 개인별 위험을 정량적으로 추정할 수 있는 실무 적용형 예측도구라는 점에서 방법론적 의의를 가진다.

        이에 본 연구는 2023년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 중년 여성의 복부비만과 관련된 주요 요인을 규명하고, 이를 기반으로 개인별 복부비만 위험을 예측할 수 있는 노모그램을 개발하는 것을 목적으로 한다. 본 연구의 결과는 중년기 여성의 복부비만 예방 및 맞춤형 건강관리 전략 개발에 실질적 기초자료를 제공할 것으로 기대된다. 특히 본 연구에서 개발된 노모그램은 보건소 및 지역사회 보건간호 현장에서 간호사가 중년 여성의 복부비만 위험을 신속하게 선별하고, 생활습관 개선 중심의 맞춤형 건강 상담을 제공하는 데 활용될 수 있다는 점에서 보건간호 실무적 의의가 크다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 중년여성(40∼64세)의 복부비만 관련 요인을 규명하고 예측 노모그램을 개발하기 위해 2023년 국민건강영양조사(제10기) 원시자료를 활용한 이차자료 기반 예측모형 개발연구이다.

      

      
        2. 연구대상 및 자료수집 방법 
        본 연구 대상자는 예측모형 구축의 안정성을 확보하기 위해 2023년 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES)에 참여한 40∼64세 여성 중 건강 설문조사, 검진조사 및 생화학검사 자료가 존재하는 대상자를 선정하였다. 국민건강영양조사는 층화, 집락, 가중치를 포함하는 다단계 층화집락 추출방법을 적용하여 수행되는 전국 단위의 대표성 있는 조사로 조사 설계 특성을 반영한 분석을 통해 모집단에 대한 타당한 추론이 가능한 자료이다. 본 연구에 사용된 자료는 질병관리청 국민건강영양조사 홈페이지를 통해 연구 목적과 분석계획을 등록한 후 자료 이용 승인을 받아 공개된 원시자료를 다운로드하여 활용하였다. 국민건강영양조사는 조사 참여자로부터 사전 동의를 받은 후 수집된 비식별화 자료로 연구자에게 공개 제공되며, 본 연구에서는 해당 자료를 연구 목적에 맞게 재구성하여 분석에 사용하였다.

        2023년 전체 조사 참여자 6,929명 중, 40∼64세 여성으로 허리둘레 측정값이 존재하며 교육수준, 질병 이력, 수면시간, 스트레스 수준 등 본 연구의 주요 분석변수에 결측이 없는 경우를 연구 대상자로 선정하였고, 그 결과 총 1,485명이 최종 분석에 포함되었다. 결측치 처리는 complete-case 분석을 적용하였다. 결측 자료로 인한 편의 가능성을 검토하기 위해 제외된 사례의 결측 양상을 확인하였으며, Little(1988)의 MCAR(Missing Completely At Random)검정 결과 결측 발생이 특정 개인 특성이나 결과 변수와 체계적으로 연관되지 않는 무작위 결측으로 판단하였다. 이러한 경우 complete-case 분석은 결측이 무작위(MCAR)인 경우 추정치의 체계적 편의를 크게 증가시키지 않는 것으로 보고되어 있다(Schafer & Graham, 2002).

      

      
        3. 연구변수
        
          1) 종속변수 
          복부비만은 대한비만학회 기준에 따라 허리둘레 ≥ 85 cm인 경우로 정의하였다(Korean Society for the Study of Obesity, 2025).

        

        
          2) 독립변수
          본 연구의 독립변수는 복부비만과 관련된 선행연구에서 반복적으로 보고된 사회·인구학적 요인, 대사 관련 건강요인, 생활습관 요인을 중심으로 선정하였다. 특히 교육수준과 소득수준은 복부비만의 사회경제적 결정요인으로 보고되어 왔으며(Alves & Faerstein, 2015; Choi et al., 2019), 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병은 내장지방 축적과 밀접한 관련이 있는 주요 대사 위험요인으로 알려져 있다(Dwivedi et al., 2020; Wu & Ballantyne, 2020). 또한 수면시간과 스트레스 수준은 호르몬 변화와 인슐린 저항성 증가를 통해 복부비만과 관련되는 생활습관 요인으로 보고되어 예측변수에 포함하였다(Epel et al., 2000).

          사회·인구학적 특성으로는 연령, 소득수준, 교육수준, 결혼 상태를 포함하였다. 연령은 40∼49세, 50∼59세, 60∼64세로 구분하였고, 가구소득은 상·중·하, 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교, 고등학교, 대학교 졸업 이상으로 분류하였다. 결혼 상태는 기혼과 미혼으로 구분하였다.

          건강 관련 특성으로는 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병 진단 여부, 스트레스 수준, 폐경 상태를 포함하였다. 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병은 의사 진단 여부에 따라 ‘예’와 ‘아니오’로 분류하였고, 스트레스 수준은 주관적 스트레스 인지 정도에 따라 ‘높음’과 ‘낮음’으로 구분하였다. 폐경 상태는 월경 유무에 따라 폐경 전과 폐경 후로 분류하였다. 건강행태 관련 특성으로는 음주 여부, 흡연 상태, 수면시간, 건강정보이해력을 포함하였다. 음주 여부는 최근 1년간 음주 경험 유무에 따라 분류하였고, 흡연 상태는 현재 흡연, 과거 흡연, 흡연 무경험으로 구분하였다. 수면시간은 대한수면연구학회의 권고 기준을 참고하여 6시간미만, 6∼8시간, 9시간 이상으로 분류하였다(Watson et al., 2015). 건강정보이해력은 질병예방, 건강증진, 의료이용, 정보 및 기술 활용 영역으로 구성된 총 10문항의 4점 Likert 척도로 측정되었으며, 총점 범위는 10점에서 40점이다. 기존 연구에서 해당 도구의 내부일관성 신뢰도는 Cronbach’s α =.89로 보고된 바 있다. 점수가 높을수록 건강 관련 정보를 이해하고 활용하는 능력이 높은 것을 의미하며(Sorensen et al., 2012), 본 연구에서는 해당 점수를 연속변수로 처리하여 복부비만 위험과의 관련성을 분석하였다.

          한편 국민건강영양조사에는 식품섭취빈도조사, 영양소 섭취량 등 식이 관련 다양한 변수가 포함되어 있으며, 선행연구에서도 식이양상이 복부비만과 밀접한 관련이 있음이 보고되어 왔다(Lee et al., 2023). 그러나 본 연구는 임상 및 지역사회 간호 실무에서 즉각적으로 활용 가능한 예측 노모그램 개발을 목적으로 하였으며, 식이 관련 변수는 측정 항목이 다양하고 범주화 방식이 복잡할 뿐 아니라 일부 변수에서 결측 비율이 상대적으로 높아 최종 예측모형에는 포함하지 않았다. 따라서 본 연구에서는 식이 관련 변수의 영향을 충분히 검토하였으나, 모형의 간결성 및 실무 적용 가능성을 고려하여 최종 분석에서 제외하였다.

        

      

      
        4. 자료 분석방법
        본 연구의 통계분석은 SPSS/WIN 26.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)의 Complex Samples 모듈을 이용하여 수행하였다. 국민건강영양조사의 복합표본 설계를 반영하기 위해 층화 변수, 집락 변수, 가중치를 적용한 복합표본 분석 계획 파일을 생성한 후 모든 분석에 동일하게 적용하였다. 이를 통해 표본 설계로 인한 편의를 최소화하고, 전국 대표성을 갖춘 추정치를 산출하였다. 연구대상자의 사회ㆍ인구학적 특성, 건강 관련 특성 및 건강행태 관련 특성은 가중치를 적용한 빈도와 백분율, 평균과 표준오차로 제시하였다. 복부비만 유무에 따른 특성 차이는 범주형 변수의 경우 Rao–Scott χ² 검정, 연속형 변수의 경우 복합표본 t검정(Complex-sample t-test)을 이용하여 분석하였다.

        복부비만에 영향을 미치는 요인을 확인하고 예측모형을 구축하기 위해 복합표본 이분형 로지스틱 회귀분석을 동시 투입방식(Enter)으로 수행하였다. 회귀모형에 포함된 독립변수 간 다중공선성 여부를 확인하기 위해 분산팽창계수(Variance Inflation Factor, VIF)를 산출하였으며, 모든 변수에서 공선성 문제는 관찰되지 않았다. 예측변수는 복부비만과 관련된 선행연구에서 반복적으로 보고된 사회·인구학적 요인, 대사 관련 건강요인(고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병) 및 생활습관 요인(수면시간, 스트레스 수준)을 중심으로 선정하였다(Alves & Faerstein, 2015; Choi et al., 2019; Dwivedi et al., 2020; Wu & Ballantyne, 2020; Epel et al., 2000). 모형의 과적합을 방지하기 위해 통계적 유의성뿐 아니라 변수의 임상적 의미와 해석 가능성을 종합적으로 고려하여 최종 예측모형을 확정하였다.

        복부비만 예측 노모그램은 다변량 로지스틱 회귀분석에서 유의하게 나타난 예측요인의 회귀계수를 기반으로 구축하였다. 각 예측요인의 점수는 회귀계수의 상대적 크기에 비례하도록 환산하여 산출하였으며, 총점은 각 변수 점수의 합으로 계산하였다. 이후 총점을 이용하여 개인의 복부비만 발생 확률을 추정할 수 있도록 노모그램을 구성하였다. 개발된 노모그램의 판별력은 수신자 조작 특성(receiver operating characteristic, ROC) 곡선과 ROC 곡선하면적(area under the curve, AUC)을 이용하여 평가하였다. 모형의 적합도는 Hosmer-Lemeshow 검정을 통해 확인하였으며, 예측확률과 관측값 간의 일치도를 평가하기 위해 보정곡선(calibration plot)과 보정 기울기를 활용하여 보정 정도를 검토하였다. 또한 노모그램 기반 예측확률의 절단값은 ROC 분석에서 Youden 지수(민감도+특이도-1)가 최대가 되는 지점으로 산출하였다(Youden, 1950). 본 연구에서 개발된 노모그램은 단일 자료원을 기반으로 구축된 예측모형으로, 독립된 외부 표본을 활용한 외부 검증은 수행하지 않았다.

      

      
        5. 윤리적 고려 
        본 연구는 헬싱키 선언의 윤리적 원칙에 따라 수행되었으며, **대학교 기관생명윤리위원회(IRB No. 2025-06-047)의 승인을 받았고, 이차자료 분석연구로서 연구대상자 동의는 면제되었다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 대상자의 사회 · 인구학적 특성 
        본 연구의 대상자는 정상군 1,027명과 복부 비만군 458명으로 구성되었다. 복부비만 여부에 따른 일반적 특성의 차이는 복합표본 설계를 반영한 Rao–Scott F 검정을 통해 분석하였다. 그 결과 연령, 소득수준, 교육수준에서 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

        연령 분포를 살펴보면, 40대의 비율은 정상군 40.6%, 복부 비만군 28.5%였으며, 60대의 비율은 각각 18.1%와 27.1%로 복부 비만군에서 고연령층의 비율이 유의하게 높았다(Rao–Scott F=25.55, p<.001). 소득수준에서는 고소득층의 비율이 정상군 42.9%, 복부비만군 34.9%로 복부비만군에서 고소득층의 비율이 유의하게 낮았다(Rao–Scott F=8.38, p=.024).

        교육수준의 경우, 대학교 졸업 이상이 정상군에서는 47.2%, 복부 비만군에서는 32.7%로 나타났으며, 중학교 졸업 이하의 비율은 복부 비만군에서 더 높아 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(Rao–Scott F=57.62, p<.001). 반면 결혼 상태는 정상군 94.5%, 복부 비만군 95.0%로 두 군 간에 유의한 차이는 나타나지 않았다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Differences in Socio-demographic, Health, and Behavioral Characteristics by Abdominal      Obesity Status
            (N=1,485)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Abdominal Obesity
              	F or t
(p)*
            

            
              	Yes (n=458)
              	No (n=1,027)
            

            
              	n(%) or M±SE
              	n(%) or M±SE
            

          
          
            	Sociodemographic characteristics
          

          
            	Age (yr)
            	40∼49
            	113 (28.5)
            	382 (40.6)
            	25.55
(＜.001)
          

          
            	50∼59
            	209 (44.4)
            	421 (41.3)
          

          
            	60∼64
            	136 (27.1)
            	224 (18.1)
          

          
            	Household income level
            	High
            	154 (34.9)
            	437 (42.9)
            	8.38
(.024)
          

          
            	Meddle
            	101 (22.0)
            	194 (18.7)
          

          
            	Low
            	202 (43.1)
            	394 (38.4)
          

          
            	Educational background
            	≥ College
            	143 (32.7)
            	474 (47.2)
            	57.62
(＜.001)
          

          
            	High school
            	199 (45.0)
            	429 (43.5)
          

          
            	Meddle school
            	 70 (14.2)
            	60 (5.1)
          

          
            	≤ Elementary school
            	 41 (8.1)
            	52 (4.2)
          

          
            	Marital status
            	Married
            	437 (95.0)
            	975 (94.5)
            	0.14
(.736)
          

          
            	Unmarried
            	 21 (5.0)
            	52 (4.2)
          

          
            	Health-related characteristics
          

          
            	Hypertension diagnosis
            	Yes
            	141 (30.8)
            	148 (13.4)
            	61.98
(＜.001)
          

          
            	No
            	317 (69.2)
            	879 (86.6)
          

          
            	Dyslipidemia diagnosis
            	Yes
            	178 (39.0)
            	219 (19.1)
            	65.41
(＜.001)
          

          
            	No
            	280 (61.0)
            	808 (80.9)
          

          
            	Diabetes diagnosis
            	Yes
            	 67 (14.7)
            	52 (4.5)
            	46.60
(<.001)
          

          
            	No
            	391 (85.3)
            	975 (95.5)
          

          
            	Perceived stress level
            	High
            	139 (29.7)
            	228 (21.9)
            	10.30
(.002)
          

          
            	Low
            	315 (70.3)
            	787 (78.1)
          

          
            	Menstrual status
            	Premenopausal
            	136 (40.9)
            	420 (50.1)
            	4.76
(.029)
          

          
            	Postmenopausal
            	242 (59.1)
            	483 (49.9)
          

          
            	Health behavior characteristics
          

          
            	Alcohol consumption
            	Yes
            	196 (44.5)
            	465 (46.5)
            	0.49
(.492)
          

          
            	No
            	258 (55.5)
            	550 (53.5)
          

          
            	Smoking status
            	Current smoker
            	29 (6.1)
            	39 (4.4)
            	2.81
(.277)
          

          
            	Former smoker
            	29 (6.1)
            	71 (7.2)
          

          
            	Never smoker
            	396 (88.0)
            	905 (88.4)
          

          
            	Sleep duration (hours)
            	Short (<6)
            	114 (24.6)
            	158 (15.3)
            	19.08 
(.001)
          

          
            	Adequate (6∼8)
            	300 (86.4)
            	772 (76.4)
          

          
            	Long (≥9)
            	40 (9.0)
            	85 (8.2)
          

          
            	Health literacy score
            	30.06±0.29
            	31.01±0.19
            	7.78(.006)
          

        

        
          
            M: Mean, SE: Standard error
          

          
            * Statistics  Rao–Scott χ² tests (F) for categorical variables and complex-sample t-tests (t) for continuous variables.
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 건강관련 및 건강행태 특성 
        건강 관련 특성을 살펴본 결과, 고혈압의 유병률은 복부 비만군에서 30.8%로 정상군의 13.4%에 비해 두 배 이상 높았으며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=61.98, p<.001). 이상지질혈증 역시 복부 비만군 39.0%, 정상군 19.1%로 복부 비만군에서 유의하게 높게 나타났고(t=65.41, p<.001), 당뇨병 진단 비율 또한 복부 비만군이 14.7%, 정상군이 4.5%로 복부 비만군에서 유의하게 높았다(t=46.60, p<.001). 지각된 스트레스 수준에서는 ‘높음’으로 응답한 비율이 복부 비만군에서 29.7%로 정상군의 21.9%에 비해 유의하게 높았다(t=10.30, p=.002). 폐경 상태를 살펴보면, 폐경 후 여성의 비율은 복부 비만군에서 59.1%로 정상군의 49.9%에 비해 유의하게 높았다(t=8.90, p=.009). 건강행태 특성에서는 수면시간의 경우, 하루 평균 수면시간이 6시간 미만인 짧은 수면의 비율이 복부 비만군에서 24.6%로 정상군의 15.3%에 비해 유의하게 높게 나타났다(F=19.08, p=.001). 건강정보이해력 점수는 정상군이 평균 31.01±0.19점, 복부 비만군이 30.06±0.29점으로 복부비만군에서 유의하게 낮았다(t=7.78, p=.006)(Table 1).

      

      
        3. 중년여성 복부비만 위험요인 
        본 연구에서 교육수준은 복부비만에 유의한 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 또한 이상지질혈증을 진단받은 대상자는 그렇지 않은 대상자에 비해 복부비만 발생 가능성이 1.98배 높았으며 (95% CI=1.45–2.69), 당뇨병을 진단받은 대상자는 2.25배 더 높은 복부비만 위험을 보였다(95% CI=1.35–3.77). 수면시간과 스트레스 수준 또한 복부비만과 유의한 관련성을 보였다. 하루 평균 수면시간이 6시간 미만인 짧은 수면군은 적정 수면군에 비해 복부비만 위험이 1.62배 높았고(95% CI=1.17–2.25), 스트레스 수준이 높은 군은 낮은 군에 비해 복부비만 위험이 1.43배 높게 나타났다(95% CI=1.01–2.03)(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Factors Associated with Abdominal Obesity among Middle-Aged Women: Complex-Sample Logistic Regression Analysis
            (N=1,485)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	B
              	SE
              	
                p
              
              	OR
              	95% CI
            

            
              	lower
              	upper
            

          
          
            	Age (years)
            	40∼49
            	-0.42
            	0.36
            	.249
            	0.66
            	0.32
            	1.34
          

          
            	50∼59
            	-0.03
            	0.22
            	.877
            	0.97
            	0.63
            	1.49
          

          
            	60∼64
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
          

          
            	Household income level
            	High
            	-0.18
            	0.15
            	.233
            	0.84
            	0.63
            	1.12
          

          
            	Meddle
            	 0.18
            	0.19
            	.333
            	1.20
            	0.83
            	1.72
          

          
            	Low
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
          

          
            	Educational background
            	≥ College
            	-0.61
            	0.29
            	.036
            	0.54
            	0.31
            	0.96
          

          
            	High school
            	-0.40
            	0.29
            	.168
            	0.67
            	0.38
            	1.19
          

          
            	Meddle school
            	 0.33
            	0.34
            	.332
            	1.39
            	0.71
            	2.71
          

          
            	≤ Elementary school
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
          

          
            	Hypertension diagnosis
            	Yes
            	 0.47
            	0.17
            	.007
            	1.60
            	1.14
            	2.26
          

          
            	No
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
          

          
            	Dyslipidemia diagnosis
            	Yes
            	 0.68
            	0.16
            	<.001
            	1.98
            	1.45
            	2.69
          

          
            	No
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
          

          
            	Diabetes diagnosis
            	Yes
            	 0.81
            	0.26
            	.002
            	2.25
            	1.35
            	3.77
          

          
            	No
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
          

          
            	Perceived stress level
            	High
            	 0.36
            	0.18
            	.046
            	1.43
            	1.01
            	2.03
          

          
            	Low
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
          

          
            	Menstrual status
            	Premenopausal
            	 0.47
            	0.25
            	.057
            	1.61
            	0.99
            	2.61
          

          
            	Postmenopausal
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
          

          
            	Sleep duration (hours)
            	Short (<6)
            	 0.48
            	0.17
            	.004
            	1.62
            	1.17
            	2.25
          

          
            	Adequate (6∼8)
            	 0.44
            	0.26
            	.100
            	1.55
            	0.92
            	2.60
          

          
            	Long (≥9)
            	
            	
            	
            	1
            	
            	
          

          
            	Health literacy score
            	-0.01
            	0.01
            	.311
            	0.99
            	0.96
            	1.01
          

        

        
          
            OR: odds ratio, CI: confidence interval, SE: standard error, Ref.: reference category.
          

          
            All analyses were conducted using complex-sample logistic regression reflecting sampling weights, stratification, and clustering of the KNHANES.
          

        

        

      

      
        4. 중년 여성의 복부비만 위험예측 노모그램
        본 연구에서는 복부비만과 유의한 관련성을 보인 변수들을 기반으로 위험예측 노모그램을 구축하였다. 노모그램은 각 예측요인의 상대적 기여도를 점수화하여, 변수별 점수를 합산한 총점에 따라 복부비만 발생 확률을 추정하도록 구성하였다. 모형에 포함된 예측요인 중 교육수준은 점수 범위가 0∼100점으로 가장 넓게 나타났으며, 다음으로 당뇨병(0∼58점), 고혈압(0∼53점), 수면시간(0∼43점), 이상지질혈증(0∼41점), 스트레스 수준(0∼37점) 순으로 점수 범위가 확인되었다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Nomogram for Predicting the Risk of Abdominal Obesity among Middle-Aged Women
            Each predictor corresponds to a specific score on the points scale at the top. The total points are obtained by summing the scores for all predictors, and the predicted probability of abdominal obesity is estimated by projecting the total points downward to the probability scale at the bottom.

          
          

          

        

        노모그램의 예측 성능을 평가하기 위해 수신자 조작 특성(receiver operating characteristic, ROC) 곡선을 분석한 결과, ROC 곡선하면적(area under the curve, AUC)은 0.68로 나타났다(Figure 2). 또한 Hosmer-Lemeshow 검정 결과 p=0.43이었고, 보정 기울기(calibration slope)는 0.97로 확인되었다. 한편 예측확률을 기반으로 위험군을 구분하기 위해 ROC 분석에서 Youden 지수(민감도+특이도−1)가 최대가 되는 지점을 절단값으로 산출하였으며, 본 연구 자료에서는 예측확률 0.60이 이에 해당하였다. 이에 따라 예측확률 0.60을 기준으로 고위험군(≥0.60)과 비고위험군(<0.60)으로 분류하였다.

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            ROC Curve of the Abdominal Obesity Risk Prediction Nomogram among Middle-Aged Women (AUC=0.68)
            The ROC curve illustrates the discriminative ability of the prediction model. The area under the curve (AUC) represents the overall performance of the model, with higher values indicating better predictive accuracy. The diagonal line represents no discrimination.

          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 2023년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 중년 여성의 복부비만과 관련 요인을 통합적으로 검토하고, 이를 바탕으로 개인별 복부비만 위험을 예측할 수 있는 노모그램을 개발하였다. 본 연구 결과는 중년 여성의 복부비만이 특정 집단에 국한된 문제가 아니라 공중보건적 관점에서 지속적인 관리가 필요한 건강 문제임을 시사하며, 최근 국내에서 보고된 중년 여성 복부비만 증가 경향과도 맥락을 같이 한다(Korean Society for the Study of Obesity, 2025).

      또한 교육수준은 중년 여성의 복부비만을 이해하는 데 중요한 사회경제적 요인으로 해석될 수 있다. 선행연구에서는 낮은 교육수준이 복부비만과 관련된 사회적 불평등의 지표로 작용할 수 있음을 보고하였으며(Alves & Faerstein, 2015; Choi et al., 2019; Witkam et al., 2021), 본 연구 결과도 이러한 경향을 지지한다. 교육수준은 건강정보를 이해하고 활용하는 능력, 자기관리 역량, 그리고 건강한 생활습관을 선택할 수 있는 기회와 밀접하게 연관되어 있으며, 이러한 경로를 통해 대사 건강에 영향을 미치는 것으로 해석된다(Sorensen et al., 2012). 이는 건강정보 이해와 자기관리 역량이 복부비만 예방 및 관리에 중요한 역할을 할 수 있음을 시사한다.

      또한 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병은 중년 여성의 복부비만을 이해하는 데 중요한 대사 관련 요인으로 해석될 수 있다. 이는 내장지방 축적이 대사증후군의 핵심 병태생리 기전으로 작용한다는 선행연구와 맥락을 같이한다(Dwivedi et al., 2020). 내장지방은 염증성 사이토카인과 아디포카인을 분비하여 인슐린 저항성과 지질대사를 교란하는 내분비적 역할을 수행하는 것으로 알려져 있으며(Chait & den Hartigh, 2020; Wu & Ballantyne, 2020; Kawai et al., 2021), 이러한 변화는 혈관 기능 이상, 교감신경계 항진, RAAS(Renin–Angiotensin–Aldosterone System) 활성화와 맞물려 혈압 상승 위험을 높일 수 있다(Esler et al., 2006; Hall et al., 2015). 결과적으로 복부비만과 대사질환은 상호 강화되는 악순환 구조를 형성할 가능성이 있다.

      특히 복부비만은 대사질환의 결과이면서 동시에 원인이 될 수 있는 양방향적 특성을 지닌다. 즉, 내장지방 및 이소성 지방의 축적은 인슐린 저항성과 심혈관계 위험을 높이는 경로로 작용하는 한편, 이미 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증을 가진 대상자에서는 질환 관리 과정에서의 신체활동 저하, 수면 문제, 약물 및 생활습관 변화 등이 복합적으로 작용하여 복부비만이 지속되거나 악화될 가능성이 있다(Smith, 2015). 따라서 중년 여성의 복부비만 관리는 개별 질환 중심의 분절적 접근을 넘어, 허리둘레 기반 위험 선별과 함께 대사 위험요인과 생활습관을 통합적으로 평가하고 중재하는 방향으로 설계될 필요가 있다.

      또한 본 연구에서 수면시간이 6시간 미만인 경우와 스트레스 수준이 높은 경우 복부비만 위험이 증가하는 것으로 나타났다. 이는 만성 스트레스와 수면 부족이 코르티솔 분비를 증가시키고 인슐린 저항성을 악화시켜 내장지방 축적을 촉진한다는 기존 연구 결과를 지지한다(Epel et al., 2000). 특히 Epel 등(2000)은 스트레스에 대한 생리적 반응성이 높은 여성일수록 복부비만이 두드러진다고 보고하였는데, 이는 본 연구에서 스트레스 수준이 복부비만의 유의한 예측요인으로 나타난 결과와 맥락을 같이한다.

      더 나아가 폐경 전후 호르몬 변화는 체지방 분포를 복부·내장지방 중심으로 변화시키는 요인으로 제시되며(Kodoth et al., 2022; Karvonen-Gutierrez & Kim, 2016), 동시에 폐경이행기에는 지각된 스트레스가 증가할 수 있다는 보고도 있어(Woods et al., 2009) 중년 여성의 복부비만 위험을 해석할 때 생리적 변화와 심리사회적 요인을 함께 고려할 필요가 있다. 이러한 호르몬 변화는 스트레스 호르몬의 작용을 증폭시키고 수면의 질 저하와도 연관되어, 스트레스와 수면 부족이 복합적으로 작용할 경우 복부비만 위험을 더욱 증가시킬 가능성이 있다. 본 연구 결과는 이러한 선행연구의 기전을 실제 국가대표 표본 자료를 통해 실증적으로 뒷받침한다는 점에서 의의가 있다. 따라서 중년 여성의 복부비만 예방 전략은 단순한 식이 조절이나 체중 감소에만 초점을 두기보다는 스트레스 관리와 충분한 수면 확보 규칙적인 신체활동을 포함한 행동 변화 중심의 통합적 간호중재로 확장될 필요가 있다. 본 연구 결과는 수면 부족과 스트레스가 중년 여성의 복부비만 위험과 의미 있게 연관될 수 있음을 보여주며, 생활습관 중재에서 이들 요인의 중요성을 시사한다.

      특히 중년기는 폐경 전후의 생리적 변화와 함께 역할 부담, 시간 제약 등 생활환경 요인이 복합적으로 작용하는 시기이므로(Lee & Chi, 2020)중재 또한 개인의 생활 패턴과 자기관리 여건을 고려한 맞춤형 접근이 필요하다. 예를 들어, 수면습관 교육과 스트레스 대처 전략을 포함한 상담, 신체활동 목표 설정 및 자기모니터링을 통한 점진적 행동 변화 지원하는 것과 필요 시 지역사회 자원 연계를 병행하는 방식은 지속 가능한 실천을 도울 수 있다. 이러한 통합 접근은 중년 여성의 현실적 맥락을 반영한 예방 전략으로서 복부비만 및 관련 대사 건강 위험을 완화하는데 기여할 것으로 판단된다.

      본 연구에서 개발된 노모그램은 AUC 0.68의 예측 성능을 보여 개별 위험을 완전하게 구분하는 수준에는 일정한 한계가 있으나, 중년 여성 중 복부비만 고위험 가능군을 선별적으로 파악하는 도구로서 활용 가능함을 시사한다. 특히 본 연구는 중년 여성만을 대상으로 복합표본 설계를 반영한 로지스틱 회귀 기반 노모그램을 개발하였다는 점에서 학문적 및 실무적 의의를 가진다. 또한 사회·인구학적 요인과 대사성 질환 여부(고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병), 건강행태 요인(수면시간, 스트레스)을 통합적으로 반영한 시각적 예측 도구를 제시함으로써 임상 및 지역사회 보건간호 현장에서 제한된 시간과 자원 내에서 대상자의 위험 수준을 비교적 신속하게 파악하고 상담의 우선순위를 설정하는 데 참고자료로 활용될 수 있다.

      다만 본 예측모형의 판별능(AUC=0.68)은 임상 예측모형으로서 수용 가능한 수준이지만 예측 정확도에는 일정한 한계가 있다. 그러나 보건소와 같은 지역사회 보건 현장에서의 활용 목적은 질병의 확정적 진단보다는 복부비만 고위험 가능군을 조기에 선별하고, 상담 및 생활습관 중재의 우선순위를 정하는 데 있으므로, 본 노모그램은 1차 선별 도구로서 실무적 활용 가능성을 가진다. 또한 위험요인이 대사적 요인과 생활습관 요인 중 어느 영역에 상대적으로 집중되어 있는지를 직관적으로 제시함으로써 간호사가 개인별 상황에 맞춘 교육·상담(예: 수면습관 개선, 스트레스 대처 전략, 신체활동 증진 계획)을 구성하고 추적관리 계획을 수립하는 데 활용될 수 있다. 다만 향후에는 추가적인 생활습관 및 생물학적 변수를 포함한 모형 확장과 외부 검증을 통해 예측 성능과 적용 가능성을 더욱 높일 필요가 있다. 아울러 본 연구에서는 ROC 분석에서 Youden 지수가 최대가 되는 예측확률 0.60을 탐색적 기준으로 제시하였으나, 이는 적용 목적과 현장 여건에 따라 조정될 수 있다. 예를 들어, 보건소 또는 1차 의료 현장에서는 민감도를 우선 고려하여 더 낮은 절단값을 적용할 수 있으며, 자원 제한 상황에서는 특이도를 고려한 기준 설정도 가능하다. 다만 이러한 절단값의 타당성과 재현성은 향후 외부 검증 자료를 통해 민감도·특이도 및 예측도를 종합적으로 평가할 필요가 있다.

      종합하면, 보건소 및 지역사회 보건간호 현장에서 간호사는 허리둘레 측정과 함께 본 노모그램을 활용하여 복부비만 고위험군을 1차적으로 선별하고, 개인별 위험요인 프로파일에 근거한 맞춤형 상담과 생활습관 중재를 제공한 뒤 필요 시 만성질환관리사업이나 영양·운동 프로그램 등 지역사회 자원과 연계하는 단계적 접근에 활용할 수 있을 것이다. 다만 본 연구에는 몇 가지 제한점이 존재한다. 첫째, 단면연구 설계로 인해 위험요인과 복부비만 간 인과관계를 명확히 규명하는 데 한계가 있다. 둘째, 본 연구에서 개발된 노모그램은 단일 연도의 국민건강영양조사 자료를 이용하여 구축된 모형으로 외부 독립 표본을 활용한 외부 검증이 수행되지 않았다. 따라서 본 예측모형의 일반화 가능성과 적용 타당성은 향후 다른 연도의 국민건강영양조사 자료 또는 지역사회 기반 외부 표본을 활용한 추가 검증 연구를 통해 확인할 필요가 있다. 셋째, 식습관과 신체활동과 같은 일부 행동 변수는 자기보고 방식으로 수집되어 회상 편향의 가능성을 배제할 수 없다. 또한 식이 관련 변수는 복부비만과 밀접한 관련이 있음에도 불구하고, 측정 항목의 복잡성과 결측치 문제로 최종 예측모형에 포함하지 못하였다. 이에 따라 본 연구의 예측모형은 복부비만 관련 생활습관 요인을 충분히 포괄적으로 반영하지 못했을 가능성이 있다. 넷째, 본 연구의 예측모형은 수용 가능한 수준의 예측력을 보였으나, 호르몬 상태, 세부 영양소 섭취 정보, 심리사회적 스트레스 지표 등 추가 변수를 포함할 경우 예측 정확도가 향상될 가능성이 있다. 향후 연구에서는 종단적 연구 설계를 통해 본 노모그램의 예측 타당성을 검증하고, 다양한 인구집단을 대상으로 모형을 확장·보완함으로써 일반화 가능성과 임상적 활용성을 더욱 높일 필요가 있다. 마지막으로 본 연구에서 개발된 노모그램은 동일한 자료를 기반으로 구축된 예측모형으로 내부검증(internal validation)이 추가적으로 수행되지 못하였다. 향후 연구에서는 bootstrap 방법 또는 외부 자료를 활용한 검증을 통해 예측모형의 안정성과 일반화 가능성을 추가적으로 평가할 필요가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 국가대표성 자료인 2023년 국민건강영양조사를 활용하여 중년 여성의 복부비만 위험을 예측할 수 있는 노모그램을 개발하였다는 점에서 의의를 가진다. 본 연구에서 제시한 노모그램은 사회·인구학적 요인, 대사 관련 요인 및 건강행태 요인을 통합적으로 반영한 시각적 예측 도구로서, 지역사회 보건 현장에서 중년 여성의 복부비만 고위험군을 조기에 선별하고 상담 및 생활습관 중재의 우선순위를 설정하는데 활용 가능한 기초자료를 제공한다.

      향후 연구에서는 외부 표본을 활용한 추가 검증을 통해 예측모형의 일반화 가능성을 확인하고, 식이 및 신체활동과 같은 추가 요인을 포함한 모형 확장을 통해 예측 성능과 실무 적용 가능성을 더욱 향상시킬 필요가 있다.
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