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ABSTRACT 
Objective：Obesity has been considered to be associated with numerous physical, mental and psychological 

diseases. Depression, which is a major psychological factor affecting occurrence and treatment of obesity, can 
be a cause of obesity as well as can be triggered by obesity. This study aimed to find out the need of positive 
consideration to the existence of depressive mood in the management of obesity. 

Methods：A total of 101 subjects were enrolled among those who were 60 years old and over at one local 
clinic. Obese group (n=49) was defined as BMI≧25 and normal weight group (n=52) as 20<BMI<23. 
Their depressive disposition was evaluated by Geriatric Depression Scale Short Form Korea Version (GDSSF-
K). Those who had previous history of psychological diseases like depression or are suffering from severe 
medical diseases were excluded. 
Results：The mean GDSSF-K score of the obese group (5.2±2.5) was significantly higher than that of the 

normal weight group (3.8±1.7)(p<0.05). In male subjects, there was no significant difference in the mean 
GDSSF-K score between both groups, but in female subjects, the mean GDSSF-K score of the obese group, 
6.4±2.6 was significantly higher than that of the normal weight group (4.0±1.8)(p<0.05). 

Conclusion：The elderly obese group showed higher depressive scale score than elderly normal weight 
group, especially in female elderly. Since the elderly obese female group had a depressive predisposition, com-
prehensive management including mental and psychological approach is required in obesity control programs. 
(Anxiety and Mood 2007;3(2):128-133) 
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서     론 
 

최근 식생활의 급속한 서구화 및 신체 활동량 감소로 특

징지어지는 생활 습관 변화로 인한 우리나라의 주요한 의학

적, 사회적 화두 중 하나는 비만이다. 비만은 단순히 관리가 

필요할 수도 있는 체형적 문제가 아닌, 많은 다른 질환들과 

밀접한 관련이 있으며 조절하지 않을 경우 정상 체중을 가진 

사람들에 비해 사망률을 높이는 적극적으로 치료해야 하는 

만성 질환이다. 보건복지부가 발표한 2005년도 국민건강영

양조사 결과에 따르면 우리나라 20세 이상 인구의 비만 유

병률(체질량 지수, Body Mass Index, BMI 25 이상 기준)

은 남자 35.2%, 여자 28.3%였으며, 이 중 60~69세 인구

의 비만 유병률은 남자 31.5%, 여자 46.7%, 70세 이상 인

구는 남자 28.2%, 여자 33.5%로 조사되어 60세 이상의 약 

3분의 1 이상이 비만에 이환되어 있음을 알 수 있다. 또한 

연도별 비교시 남녀 모두 지난 7년간 지속적으로 비만의 유

병률이 증가하였으며 특히 남자의 증가 경향이 보다 뚜렷한 

것으로 조사되었다. 

비만은 고혈압, 당뇨병, 협심증, 심근경색, 뇌졸중, 고지혈

증, 지방간, 각종 암 등 많은 신체적 질환의 주요 원인으로 잘 

알려져 있을 뿐만 아니라 우울증을 포함한 심리적, 정신적 질
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환과도 깊은 연관이 있는 것으로 보고되고 있다.1 이 중 우

울증과 비만과의 관계를 살펴보면, 우울증의 DSM-Ⅳ 진단 

기준2에도 하나의 증상으로 포함되어 있듯이 우울증으로 인

한 과식, 폭식 등의 식이 양태는 비만을 유발하는 요인이 될 

수 있으며, 반대로 비만으로 인한 외모에의 열등감 등은 우

울증을 야기할 수도 있다. 또한 비만한 사람은 우울과 연관

이 있는 낮은 사회적 지위, 낮은 교육 및 지적 수준과 상관

관계가 있다는 보고가 있으며,3 비만 환자들에서 체중 감소

가 건강과 관련한 삶의 질 개선에 전반적으로 긍정적인 효

과를 미치고 특히 신체적 기능, 사회적 기능, 전반적 건강 상

태를 개선시켰다고 보고한 국내 연구도 있다.4 

비만과 우울 간의 관계에 대한 기존의 국내외 연구들 중에

서 상이한 결과를 보고한 일부 연구들도 있으나, 대체적으

로 비만과 우울이 양의 상관관계를 보임을 보고하고 있다. 

McElroy 등5은 1996년부터 2003년까지 MEDLINE 검색

을 통해 우울증을 포함한 기분장애와 비만과의 연관성을 살

펴본 결과 다음과 같은 결과를 얻었다. 가장 엄격하게 시행

된 임상 연구들은 첫째, 주요 우울증을 가진 소아 및 청소년

은 과체중이 될 가능성이 있고 둘째, 양극성 장애 환자들은 

과체중, 비만, 복부 비만의 비율이 높을 수 있으며 셋째, 체

중 감량 치료를 찾는 비만 환자들은 우울증 및 양극성 장애

를 가질 확률이 높아질 수 있음을 제시하였다. 또한 가장 엄

격하게 시행된 지역 사회 연구들은 첫째, 여성에 있어 비 특

이적 증상을 가진 우울증이 특이적 증상을 가진 우울증에 비

해 유의하게 과체중과 연관이 되어 있고 둘째, 비만은 여성

에서 주요 우울증과 연관되어 있으며 셋째, 복부 비만은 남

성 및 여성 모두에서 우울 증상과 연관되어 있을 수 있으나 

넷째, 지역 사회에서 대부분의 과체중 및 비만 환자들은 기

분 장애를 갖고 있지 않다고 제시했다고 보고하였다. 

우울증 치료에 있어 비만이 그 원인인 경우는 비교적 쉽

게 의료진에 의해 인지될 수 있으나, 비만 환자를 치료함에 

있어 비만의 발생에 영향을 주었을 수 있는 동반된 우울 성

향을 염두에 두기는 그리 쉽지 않다. 그러나 이러한 동반된 

우울 가능성에 대한 적극적인 고려가 없는 경우, 체중 감량

을 어렵게 만드는 중요한 방해 요인으로 작용할 수 있다. 그

러한 측면에서 볼 때 신체적, 정신적으로 취약한 상태에 놓

여 있는 노인들을 대상으로 비만과 우울 간의 관계를 살펴

보는 것은 중요한 작업이라 생각되며, 특히 노인들을 대상으

로 비만과 우울 간의 관계를 조사한 연구가 거의 없는 국내

외 현 상황에 있어 의미 있는 시사점을 줄 수 있으리라 생각

된다. 이에 본 연구는 노년기 비만군과 정상 체중군 간의 우

울 성향을 비교함으로써 비만의 치료에 있어 우울에 대한 적

극적 관심의 필요성을 살펴보고자 하였다. 

대상 및 방법 
 

연구대상 

본 연구는 2006년 12월부터 2007년 4월까지 상기도 감

염, 위장관 질환, 비만 등의 질환 치료를 위해 일개 의원을 방

문한 60세 이상의 노인 환자 중 비만군 49명과 정상 체중군 

52명을 대상으로 하였다. 내원한 노인 환자 중 BMI가 25 이

상인 환자를 비만군으로 선정하였고, 대조군으로 BMI가 20

에서 23 사이의 표준 체중 환자를 정상 체중군으로 선정하

여 총 101명에 대해 설문을 진행하였다. 설문 당시 가정의

학과 전문의가 환자 및 보호자에 대한 문진을 통하여 우울

증, 조울증, 정신분열증, 치매 등의 정신과적 질환으로 치료

한 과거력이 있거나 현재 치료 중인 환자, 1개월 이상 장기

적으로 수면제를 복용 중인 환자, 뇌졸중, 심근경색, 심부전, 

간경화, 신부전, 암 등의 중한 내과적 질환이 있는 환자는 

제외하였다. 

 

연구도구 

노인의 우울 성향을 평가하기 위해 본 연구에서는 한국판 

노인우울척도 단축형(Geriatric Depression Scale Short 

Form Korea Version, GDSSF-K)을 이용하여 설문 조사

를 실시하였다. 1983년 Yesavage 등6이 개발한 노인우울

척도(Geriatric Depression Scale：GDS)를 좀 더 편리하고 

시간 절약이 가능한 형태로 단순화 한 것이 1986년 Sheikh

와 Yesavage7가 개발한 GDS Short Form인데, GDSSF-

K는 1996년 기백석8이 한국판 노인우울척도 단축형의 표준

화 예비 연구에서 한국 노인들의 우울증을 신뢰 있고 타당

하게 측정할 수 있는 척도임을 증명하였기에 본 연구에 이

용하였다(Cronbach α 계수=0.88). 이 척도는 총 15문항으

로 이루어져 있으며 이 중 5개 문항 즉 2, 7, 8, 11, 12번 

문항은‘예’로 응답한 경우 우울한 것으로 채점되고, 나머지 

10개 문항은‘아니오’로 응답한 경우 우울한 것으로 채점된

다. 총점은 15점이며 응답은‘예’나‘아니오’의 양분척도로 

되어 있으며, 우울증 선별 기준으로 최적 절단점(cut-off 

point)을 5점으로 제시하고 있다. 기타 추가적 설문으로 성

별, 연령, 교육 수준, 결혼 상태, 경제 수준, 직업 등의 인구

사회학적 특성이 포함되었다. 

 

자료 수집 및 분석 방법 

연구의 목적과 내용 및 정보 이용에 대해 환자에게 설명

한 후 구두로 동의를 얻어 연구를 진행하였다. 연구 방법 및 

설문 내용에 대해 숙지한 간호 인력이 환자에게 설문지를 읽

어 주고 글쓰기가 가능한 환자인 경우에는 직접 설문지에 해
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당 사항을 작성토록 하였고, 시력이나 교육 수준의 문제로 글

쓰기가 가능하지 않은 환자인 경우에는 설문 내용을 읽어 준 

간호 인력이 환자의 답변 내용을 대신 작성하도록 하였다. 

모든 자료의 통계적 분석은 SAS version 9.1을 이용하여 

분석하였다. 각 변수에 따른 GDSSF-K 평균 점수의 차이

는 t-test 또는 ANOVA로 비교 분석하였고, 대상자의 일

반적 특성 중 빈도의 경우는 χ2로 분석하였으며, 통계적 유

의 수준은 p값을 0.05 미만으로 하였다. 

 

연 구 결 과 
 

연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자 총 101명 중 비만군이 49명(48.5%), 정상 체

중군이 52명(51.5%)이었다. 각 군별 성별 분포는 비만군에

서 여자가 25명(51.0%), 남자가 24명(49.0%)이었으며, 정

상군의 경우는 남녀 비율이 같았다. 비만군에서 남녀의 평균 

연령은 각각 65.3세와 64.8세였고 정상 체중군에서 남녀의 

평균 연령은 각각 64.9세와 65세였다. 평균 BMI는 비만군

에서 27.7, 정상 체중군에서 22.2로 유의한 차이가 있었으

며(p<0.01), 각 군에서 남녀 모두 비슷한 수준이었다. 교육

수준에서는 비만군과 정상 체중군에서 교육 기간 1~6년이 

각각 38.8%, 36.5%로 가장 많았으며, 경제수준의 경우는 중

간수준이 각각 65.3%, 63.4%로 가장 많았다. 직업유무에서 

비만군이 30.6%, 정상 체중군이 34.6%이었으며, 배우자가 

있는 경우는 비만군이 77.6%로 정상 체중군 67.3%보다 높

게 나타났고, 사별한 경우는 정상 체중군에서 약간 높았다. 

그러나, 두 군간 성별 분포, 연령, 교육 수준, 경제 수준, 직

업 유무, 결혼 상태 등 일반적인 특성은 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(Table 1). 

 

각 변수에 따른 GDSSF-K 비교 

전체 대상군에서 남성의 GDSSF-K 평균 점수는 3.8±

1.6, 여성은 5.2±2.5로 여성에서 통계적으로 유의하게 높

았다(p<0.05). 비만군과 정상 체중군에서 GDSSF-K 평균 

점수는 각각 5.2±2.5점과 3.8±1.7점으로 비만군이 정상 

체중군보다 유의하게 높았다(p<0.05). 그러나 교육 수준, 경

제 수준, 직업 유무, 결혼 상태에 있어서는 각각의 GDSSF-K 

평균 점수의 차이가 통계적으로 유의하지 않았다(Table 2). 

우울증 선별 기준으로 제시된 최적 절단점 5점 이상인 군

은 성별로는 여성군, 비만 유무에 있어서는 비만군, 교육 수

준별로는 교육 기간 13년 이상인 군, 경제 수준별로는 낮은 

편이라고 답한 군, 결혼 상태별로는 사별한 군이었다. 

 

성별에 따른 비만군과 정상 체중군 간 GDSSF-K 비교 

성별에 따른 GDSSF-K 평균 점수를 분석한 결과에서 

남성의 경우 비만군과 정상 체중군 각각의 GDSSF-K 평

균 점수가 3.9±1.7점과 3.6±1.5점으로 비만군에서 약간 

높았으나 통계적으로는 유의한 차이가 없었으며, 여성의 경

Table 1. Demographic characteristics of subjects in obese and normal weight group 

Variables Obese (N=49) 
N (%) or mean±SD 

Normal (N=52)  
N (%) or mean±SD χ2  p-value 

M 24 (49.0) 26 (50.0) Gender 

F 25 (51.0) 26 (50.0) 

0.0105 <0.9184* 

M 65.3±4.4 64.9±3.8 Age (yrs) 

F 64.8±4.3 65.0±3.3 

NA <0.8980* 

M 27.7±2.0 22.2±0.6 BMI (kg/m2) 

F 27.6±2.2 22.1±0.6 

NA <0.0001* 

None 08 (16.3) 12 (23.1) 

1-6 yrs 19 (38.8) 19 (36.5) 

7-12 yrs 15 (30.6) 16 (30.8) 

Education 

≧13 yrs 07 (14.3) 05 (09.6) 

1.0774 <0.7825* 

Low 13 (26.5) 12 (23.1) 

Middle 32 (65.3) 33 (63.4) 

Economy 

High 04 (08.2) 07 (13.5) 

0.7852 <0.6753* 

Yes 15 (30.6) 18 (34.6) Occupation 

No 34 (69.4) 34 (65.4) 

0.1838 <0.6681* 

Married 38 (77.6) 35 (67.3) 

Bereaved 10 (20.4) 15 (28.9) 

Marital status 

Divorced 01 (02.0) 02 (03.8) 

1.3687 <0.5044* 

Chi-square test was done, except Age and BMI. NA：Non-Applicable. *：independent t-test 
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우는 비만군과 정상 체중군 각각의 GDSSF-K 평균 점수가 

6.4±2.6점과 4.0±1.8점으로 비만군이 유의하게 더 높았

다(p<0.05)(Table 3). 

 

고     찰 
  

비만은 필요 에너지 이상의 과잉 칼로리 섭취와 이에 상응

한 소비 칼로리량의 불균형으로 인하여 발생하게 된다. 그런

데 이러한 과잉 칼로리 섭취를 유발하는 요인은 그렇게 단

순하지 않다. 교정이 불가능한 유전적 요인 및 교정 가능한 

생활 습관, 그러한 생활 습관에 영향을 미치는 심리, 정서적 

요인 및 환경적 요인 등이 복합적으로 작용하게 되는 것이

다. 여러 연구들은 심리, 정서적 요인이 비만을 야기할 수 있

음과, 우울이나 불안에 대한 방어 기전의 사용이 비만 환자

에서 자주 관찰됨을 보고하고 있다.  

비만과 우울과의 관계에 대한 지금까지의 외국의 연구 결

과들을 살펴보면, 많은 연구들에 있어 두 질환 간에 양의 상

관관계가 있음을 보고하고 있다. Istvan 등9은 First Natio-

nal Health and Nutrition Examination Survey(NHANES 

Ⅰ) 자료를 이용하여 BMI, 우울 증상, 흡연 상태에 대한 상

관관계를 조사한 연구에서 흡연 상태에 무관하게 비만한 여

성에서 우울의 위험을 증가시켰다고 보고하였고, Sullivan 

등10은 37~57세의 비만한 성인 1,743명(남성 800명, 여성 

943명)을 대상으로 여러 가지 정신사회적 건강 상태에 대한 

비만의 영향을 조사한 연구에서 비만이 우울에 영향을 미치

며 여성에 있어 그 정도가 더 강했음을 보고하였다. Onyike 

등11은 비만이 우울과 관계가 있으며 특히 비만도가 심한 경

우에 더욱 그렇다고 보고하였으며, Dong 등12은 1,730명의 

유럽계 미국인(남성 558명, 여성 1,172명)과 373명의 아프

리카계 미국인(남성 103명, 여성 270명)을 대상으로 한 연

구에서 고도 비만이 우울의 발생 위험을 높인다고 보고하였다. 

특수 연령대별로 연구한 결과를 보면 Roberts 등13은 노인

에 있어 비만이 지난 1년간의 우울과 관련이 있다고 보고하였

고, Needham과 Crosnoe14는 11~21세의 청소년 18,924

명을 대상으로 한 연구에서 상대 체중이 여성에서 우울 증상

과 연관이 있다고 하였다. Herva 등15이 Northern Finland 

1966 Birth Cohort Study(N=12,058)의 일부로서 총 

8,451명(남성 4,029명, 여성 4,422명)을 대상으로 한 연

구 결과를 보면 14세와 31세에 각각 BMI 및 우울 증상에 

대한 추적 조사를 시행한 결과 남성에서는 복부 비만이 우울

과 병발되어 있을 가능성이 높고, 여성에서는 14세 및 31세 

모두에서 과체중 및 비만이 우울의 위험 인자가 될 수 있음

을 보고하였다. 그 밖에 Simon 등16은 9,125명을 대상으로 

한 단면 역학 조사 연구에서 비만이 주요 우울증 및 양극성 

장애를 약 25% 증가시킨다고 하였고, Heo 등17은 2001 

Behavioral Risk Factor Surveillance Survey로부터 총 

44,800명을 대상으로 한 연구에서 젊은 비만 여성이 우울한 

증상에 더 노출되기 쉬움을 보고하였으며, Moreira 등18은 

18~75세의 비만한 여성 217명을 대상으로 한 연구에서 비

만 자체가 우울한 증상과 연관된 독립적 변수로 보인다고 하

였다. 

위의 결과들과는 다르게 비만과 우울 간에 음의 상관관계

를 보고한 연구들도 있는데 특히 남성에 있어 그런 경우가 

많았다. Palinkas 등19은 50~89세의 일반 성인 및 노인 

2,245명을 대상으로 한 연구에서 남성에서는 우울이 체중과 

음의 상관관계가 있으나 여성에서는 유의한 차이가 없다고 

보고하였다. Carpenter 등20은 18세 이상 일반 성인 40,086

명을 대상으로 한 연구에서 여성에서는 높은 BMI가 지난 

1년간의 우울과 양의 상관관계를 보이나, 남성에서는 음의 상

관관계를 보인다고 하였고, Stunkard 등21은 청소년기의 주

요 우울증이 성인에서의 높은 BMI의 예측 인자이고, 여성

Table 2. Comparison of the mean GDSSF-K score according to
each variable (N=101)* 

Variable GDSSF-K score 
Mean±SD p-value 

M 3.8±1.6 Gender 

F 5.2±2.5 

0.0010 

Obese 5.2±2.5 Obesity 

Normal 3.8±1.7 

0.0022 

None 4.6±2.2 

1-6yrs 4.7±2.4 

7-12yrs 4.0±1.8 

Education 

≧13yrs 5.0±2.8 

0.4517 

Low 5.1±2.7 

Middle 4.4±2.1 

Economy 

High 3.9±1.2 

0.2565 

Yes 4.2±2.5 Occupation 

No 4.6±2.1 

0.3940 

Married 4.4±2.3 

Bereaved 5.0±2.2 

Marital status 

Divorced 3.7±1.2 

0.4143 

GDSSF-K：Geriatric Depression Scale Short Form Korea Version.
*：one-way ANOVA test 
 
Table 3. Comparison of the mean GDSSF-K score by gender* 

  Obese group 
mean±SD (N) 

Normal group 
mean±SD (N) p-value 

Male 3.9±1.7 (N=24) 3.6±1.5 (N=26) 0.5110 

Female 6.4±2.6 (N=25) 4.0±1.8 (N=26) 0.0005 

All 5.2±2.5 (N=49) 3.8±1.7 (N=52) 0.0022 
GDSSF-K：Geriatric Depression Scale Short Form Korea Version.
*：independent t-test 
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에서는 비만이 주요 우울증과 양의 상관관계를 갖는 반면, 

남성에서는 음의 상관관계를 갖는다고 보고하였다. 

남녀 모두에서 비만이 우울과 음의 상관관계에 있음을 보

고한 연구도 있다. Li 등22은 홍콩에 거주하는 65세 이상 중

국인 노인 56,167명(남성 18,750명, 여성 37,417명)을 대

상으로 한 연구에서 남성과 여성 모두에서 비만한 사람이 정

상 체중군에 비해 우울 증상을 덜 겪는다고 보고하였는데, 비

만에 대해 호의적인 중국의 전통적 문화가 이러한 결과를 낳

았을 수 있다고 추정하였다. 한편, 비만과 우울 간에 상관

관계가 없다고 보고한 연구도 있는데, Kuriyama 등23은 일

본의 70세 이상 노인 1,128명을 대상으로 한 연구에서 남

성 및 건강한 여성에서는 비만과 우울 증상 간에 뚜렷한 연

관성이 관찰되지 않았고 단지 뇌졸중이나 암 같은 만성 질

환이 있는 여성에서만 역의 상관관계를 보였다고 보고하였

다. 이것은 심각한 만성 질환이 비만과 우울 간의 관계에 교

란 인자로 작용할 수 있음을 보여준다고 하겠다. 

한국인을 대상으로 한 국내 연구에서는 노인을 대상으로 한 

비만과 우울의 상관관계에 대한 임상 연구는 없으며, 대부분 

소아 청소년을 대상으로 한 연구들이었다. 곽지영24은 초등

학교 학생을 대상으로 한 연구에서 비만 아동들이 표준 체

중 아동들과 과소 체중 아동들보다 우울한 경향이 있음을 보

고하였고, 이효숙25은 비만한 여중생이 그렇지 않은 여중생

에 비해 우울 수준이 더 높다고 보고하였다. 또한 조양래26

는 비만 아동이 표준 체중 아동에 비해 비만으로 인한 스트

레스 정도가 심각하고 우울 정도가 높았다고 보고하였다. 반

면, 박항순27은 비만 아동과 표준 체중 아동 간 우울 정도에 

있어 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다고 보고하였고, 

신나영28은 우울은 아동기 비만과 상관관계가 거의 없음을 보

고하기도 하였다.  

성인을 대상으로 한 연구들의 결과를 살펴보면, 조주상 등29

은 일개 종합병원을 방문한 초진 환자 중 총 270명(남성 149

명, 여성 121명)을 대상으로 한 비만환자에서의 우울 성향

에 대한 연구에서 여성 비만 환자에서 우울 성향이 높았으

며, 남성에서는 비만군과 대조군 간 차이가 없었다고 보고한 

바 있는데 이것은 본 연구 결과와도 일치하는 것이다. 또한, 

Lee 등30은 101명의 폐경 전 여성을 대상으로 한 연구에

서 우울한 정서가 내장 지방량과 양의 상관관계를 보인다고 

보고하였다. 

본 연구에서 여성 노인의 비만군에서 정상 체중군보다 통

계적으로 유의하게 우울척도 점수가 높게 나타났으며, 남성

에서는 유의한 차이가 없다는 결과를 얻었다. 이는 비만과 연

관된 정서적 문제가 남성보다 여성에서 클 수 있음을 나타

낸다고 하겠다. 또한 같은 동양 문화권인 중국인을 대상으로 

한 연구에서 Li 등22이 추론한 것처럼, 여성의 비만에 비해 남

성의 비만에 대해 조금 더 관대한 우리나라의 사회문화적 태

도도 이러한 결과를 보이는데 영향을 미쳤을 수도 있을 것이

다. 한편, 본 연구에서 대상 노인 전체 여성군의 GDSSF-K 

평균 점수가 5.2±2.5로서 우울증 선별 기준으로 제시된 최

적 절단점 5점 이상으로 나타났는데, 이 결과는 노인 비만 여

성군에서 GDSSF-K 평균 점수가 6.4±2.6점으로서 상대

적으로 높은 점수를 보인 것에 기인한다고 사료된다. 반면 노

인 여성 정상 체중군에서는 GDSSF-K 평균 점수가 4.0±

1.8점으로 우울증 선별 기준 최적 절단점 5점 이하였다. 

비만군과 정상 체중군 간에 통계적으로 의미 있는 차이를 

보이지는 않았으나, 우울증 선별 기준 최적 절단점 5점 이상

의 결과를 보인 군을 살펴보면 교육 수준별로는 교육 기간 

13년 이상인 군, 경제 수준별로는 낮은 편이라고 답한 군, 결

혼 상태별로는 사별한 군이었다. 경제 수준이 낮은 편이라고 

답한 군과 사별한 군에서 5점 이상을 보인 것은 기존의 연

구들과 부합되는 결과라 할 수 있겠으며, 교육 수준이 가장 

높은 군이 우울증 선별 기준에 포함되는 수치를 보인 것은 

흥미로운 결과라 생각되지만 작은 표본수의 결과이기에 추

후 이와 관련된 연구가 필요하다고 생각된다. 

젊은 여성들의 경우 비만과 연관된 체형에 매우 민감한 반

응을 보인다는 것은 일반적으로 쉽게 받아들여지는 내용이

지만, 노인들의 경우는 체형에 그다지 신경 쓰지 않을 수도 

있다는 생각을 가질 수도 있다. 그러나 본 연구의 결과는 노

인 여성들 또한 비만과 연관된 정서적 문제에 노출될 수 있

음을 보여주었다. 따라서 노인 비만, 특히 여성 노인 비만을 

관리하고 치료함에 있어 이러한 측면을 고려하여 심리, 정서

적 접근을 포함한 포괄적인 치료에 적극적인 관심을 기울

여야 하겠다. 

본 연구의 제한점으로는, 일개 의원에 내원한 환자를 대상

으로 하고 표본수가 작았기 때문에 우리나라 노인 전체를 대

표하지는 못한다는 점, 단면 연구이기에 비만과 우울 성향 

간의 인과관계를 밝히기 어렵다는 점, 교란 인자로 작용할 수 

있는 흡연력, 음주력, 운동 상태 및 스트레스 정도, 질병의 정

도, 만성질환의 유무 등에 대한 고려가 없었다는 점 등을 들 

수 있겠다. 또한, 본 연구에서 노인 비만군이 정상 체중군보

다 우울 성향이 높다는 통계적 결과를 도출하였으나, 비만

도와 우울 성향 사이의 상관관계에 대한 통계적 분석이 이

루어지지 않았고 향후 이에 대한 추적 연구가 필요하다고 본

다. 그러나, 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내 최

초로 한국인 노인을 대상으로 비만과 우울 성향과의 관계에 

대한 결과를 보고하였으며, 향후 여러 제한점들을 고려한 대

규모 연구가 필요하리라 생각된다. 
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중심 단어：비만·우울·노인·노인우울척도(GDSSF-

K)·체질량 지수(BMI). 
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