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1. 연구의 필요성

최근 한류의 확산과 더불어 한국을 찾는 외국인이 증가함에 따

라, 한국에 유학을 오는 학생들이 증가하고 있다. 이중 중국인 유학

생들은 총 유학생 171,266명 중 71,924명으로 전체 재한 유학생의 약 

절반 가까이를 차지하고 있다[1]. 재한 중국인 유학생들은 한국과 

유사한 문화적 배경을 가지고 있을 것으로 흔히 생각되지만, 약 100 

일 지역 중국인 유학생의 영양소 섭취 상태, 체질량지수와 
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여년간 한국과의 교류가 단절되어 있었고, 음주 문화나 식생활 문

화도 다소 상이하다. 선행연구에 의하면 재한 중국인 유학생 중 

19.7%는 한국 음식을 좋아하지 않고, 13.7%는 한국 음식을 거의 먹

지 않는 것으로 보고된 바 있다[2]. 따라서, 재한 중국인 유학생들은 

영양소 섭취 불균형이 있을 수 있고, 이로 인해 체질량지수 등과 같

은 영양상태 지표에도 문제가 있을 수 있다. 이러한 초기 성인기의 

영양 부족은 폭식, 체력저하, 빈혈, 변비와 같은 부작용을 일으킬 수 

있고[3], 골다공증과 같은 건강문제와 연결될 수 있음에도 불구하

고[4], 재한 중국인 유학생들의 영양소 섭취상태나 영양상태에 대한 

연구는 부족한 실정이다.

뿐만 아니라, 재한 중국인 유학생들은 불완전한 의사소통, 가족

과의 이별 등으로 우울과 같은 정서적인 건강 문제를 경험할 수 있

다. 선행연구에 의하면 중국인 유학생 중 약 50%에서 우울을 보이

는 것으로 조사된 바 있는데[5], 이는 다른 국적 유학생들의 15%에

서 우울을 보이는 것[6]과 비교했을 때 매우 높은 수치이다. 재한 중

국인 유학생들에서 높은 비율로 발생하는 우울은 한국 생활의 부

적응 및 학업 중도하차로 이어질 수 있기 때문에 다양한 측면에서 

이들의 우울 관련요인을 파악할 필요가 있다. 

우울은 영양섭취의 불균형과 관련될 수 있다. 멕시코 대학교 신입

생을 대상으로 조사한 선행연구 결과, 우울증 발생은 패스트푸드, 탄

산 음료 및 단맛인 음식의 섭취량과 관련이 있는 것으로 나타나[7] 음

식 섭취와 우울은 관련이 있을 것으로 생각된다. 뿐만 아니라, 우울

증 환자의 비타민 A, β-카로틴, 비타민 C, 엽산 및 섬유소의 평균 섭취

량은 대조군보다 적었다[8]. 우울증은 체질량지수의 증가와도 관련

이 있음이 보고된 바 있는데, 선행연구에서 과체중과 비만인 경우 우

울할 확률이 1.27-1.55배 높다고 하였으며, 우울과 비만의 관계는 인

과관계라기 보다는 상호적인 관계라고 하였다[9]. 이러한 결과들은 

각종 간편식 섭취 증가로 인한 불균형적인 영양소 섭취 및 과도한 열

량 섭취가 우울의 발생과 관련이 있을 수 있음을 시사한다.

기존의 관련 국내 연구들을 살펴보면 주로 노인 대상자들에서 

우울과 영양상태의 관련성에 대한 연구가 수행되어 왔으나[10,11] 

유학생을 대상으로 한 연구는 거의 없고, 해외 연구들은 중국 본토

의 학생들을 대상으로 영양섭취상태를 조사한 연구들이 일부 있지

만[12,13] 한국에 유학중인 학생들을 대상으로 한 연구는 찾아보기 

어렵다. 재한 중국인 유학생들이 한국에 온 후에 모국과는 다른 낮

선 생활환경에서 생활하게 되면서 식생활 문제를 겪으며, 특히 이들

의 우울 발생이 일반적인 유학생들에 비해 높은 점을 고려할 때, 재

한 중국인 유학생들이 한국에서 영양상태를 적절히 유지하고 있는

지 조사하고, 이들의 영양상태가 우울과 관련이 있는지를 확인할 

필요가 있다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 I 지역의 대학에서 재학 중인 중국인 유학생들

의 영양소 섭취상태와 체질량지수를 파악하고 우울상태를 조사하

며, 일반적 특성에 따른 체질량지수를 분석하는 것이다. 또한 영양

상태와 우울의 관련성을 규명하여, 중국인 유학생들의 영양상태 

및 우울을 개선할 수 있는 프로그램을 개발하는 기초자료로 활용

하고자 한다. 본 연구의 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1)  재한 중국인 유학생들의 영양소 섭취 상태, 체질량지수 및 우

울을 파악한다. 

2)  재한 중국인 유학생들의 일반적 특성에 따른 체질량지수를 분

석한다.

3)  재한 중국인 유학생들의 영양소 섭취 상태 및 체질량지수에 

따른 우울을 분석한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 I 지역의 대학에 재학 중인 중국인 유학생들의 영양상

태에 따른 우울을 조사하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상은 I 대학에서 학위과정(대학교, 대학원)과 비학위 과

정(어학원)에 소속되어 있는 중국인 유학생 170명이었다. 구체적인 대

상자 선정기준은 1) 설문지 내용을 이해하고 답을 할 수 있는 자, 2)본 

연구목적을 이해하고 자발적으로 참여한 자, 3) 중국 국적을 가지고 

있는 자, 4) 일반적으로 새로운 문화에 진입했을 때 보통 첫 6개월까

지는 밀월 기간임[14]을 고려하여, 한국에서 거주기간이 6개월 이상

인 자, 5) 아버지나 어머니가 한국인이 아닌 자. 즉, 다문화 가정의 자

녀가 아닌 자, 6) 한국에 오기 전에 타국에서 유학한 경험이 없는 자, 

7) 의도적으로 식생활(다이어트)을 조절하고 있지 않는 자였다.

G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출한 적절한 대상자 수는 

카이제곱 검정, 중간 정도 수준의 효과크기(w) .30, 유의수준(α) .05, 

검정력(1-β) .90, 자유도(df) 2로 설정하였을 때 141명이었으므로 본 

연구 대상자의 수는 최소 기준을 만족하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

일반적 특성을 측정하기 위해 성별, 연령, 민족, 한국에서 거주기

간 및 거주상태, 한국어 시험 등급, 시간제 부업 유무, 경제상태, 주

관적인 건강상태, 흡연, 음주상태 등을 조사하였다. 경제상태를 파
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악하기 위해 한달에 사용하는 생활비를 조사하였고, 음주상태를 

파악하기 위해 위험 음주자 선별도구에서 제시하고 있는 바와 같

이 일주일에 4회 이상 음주를 하는 경우 ‘매일 음주’, 1개월간 1회 이

상 마시는 경우 ‘가끔 음주’, 전혀 음주하지 않는 경우 ‘음주 안함’으

로 조사하였다.

2) 영양소 섭취량 

영양소 섭취량은 24시간 회상법 조사지를 이용하여 측정하였다. 

조사지는 연구자 1인이 1대 1 면접 방식으로 지난 24시간에 섭취한 

식품과 음식의 재료 및 실제섭취분량을 조사하였다. 식품 섭취량의 

정확한 회상을 위해 식품 모형을 사용하여 조사하였다. 기록한 자

료는 영양성분분석 프로그램인 Computer Aided Nutritional Analy-

sis Program 5.0 (CAN-PRO, 한국영양학회)을 이용하여 식품에 함유

된 영양소와 성분을 포함하는 영양소 데이터베이스(Nutrient Data 

Base, NDB)를 활용하여 각 영양소 섭취량을 분석하였다. 분석한 결

과는 2015 한국인 영양섭취기준[15]으로 연령과 성별을 고려하여 

충분과 부족을 구분하였다. 2015 한국인 영양섭취기준에서 평균필

요량(estimated average requirement, EAR)과 권장섭취량(recom-

mended nutrient intake, RNI)이 모두 제시되어 있는 영양소(단백질, 

비타민 A, 비타민 B군, 비타민 C, 엽산, 칼슘, 철분, 셀레늄)의 경우에

는 권장섭취량을 기준으로 충분과 부족을 구분하였고, 충분섭취

량(Adequate Intake, AI)만 제시되어 있는 영양소(비타민 D, 판토텐

산)는 이를 기준으로 충분과 부족을 구분하였다. 총 섭취 열량과 탄

수화물의 경우, 각각 2015 한국인 영양섭취기준에서 제시되어 있는 

에너지 필요추정량(estimated energy requirement, EER)과 탄수화물 

에너지적정비율(acceptable macronutrient distribution range, AMDR)

을 기준으로 충분과 부족을 구분하였다. 24시간 회상법은 국민건

강영양조사의 식품섭취 조사 방법으로, 선행연구들에서도 식품 섭

취 조사를 위해 사용되고 있으며, CAN-PRO 역시 영양소 섭취상태

를 분석하기 위해 선행연구들에서 사용된 바 있다[16,17].

3) 체질량지수

 체질량지수(body mass index, BMI)를 산출하기 위해 줄자와 체중

계를 준비하여 대상자가 서 있는 상태에서 신발을 벗고 가벼운 옷

을 입은 상태에서 신장은 줄자로 0.1 cm, 체중은 디지털 체중계(HE-

53, CAS, China)를 이용하여 0.1 kg 단위까지 측정하였다. 신장과 체

중은 측정치와 대상자 본인이 알고 있는 수치를 비교, 확인하였다. 

체질량지수는 체중(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나누어 계산하며, 

25 kg/m2 이상이면 과체중, 18.5-24.9 kg/m2은 정상, 18.5 kg/m2 미만인 

경우 저체중을 의미한다[18].

4) 우울

우울을 측정하기 위해 Radloff가 개발한 우울척도(Center for Epi-

demiological Studies Depression Scale, CES-D)를 Chon 등[19]이 수정, 

보완한 통합적 한국판 CES-D를 이용하였다. 저작권자에게 도구사

용의 승인을 받았다. 이 도구는 지난 1주일 동안의 기분을 묻는 20개

의 문항으로, 우울정서 4개 문항, 대인관계 4개 문항, 긍정적 정서 4개 

문항, 신체적 증상 8개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘1일 이하’ 

0점에서 ‘5-7일 이상’ 3점의 Likert식 4점 척도로 답하게 되어 있고, 총

점은 최저 0점에서 최고 60점이다. 대상자들의 우울점수에 따라 15

점 이하를 정상군, 16-20점을 경미한 우울, 21점 이상을 심한 우울군

[16]으로 구분하였다. Chon 등[19]의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s alpha .91이었고, 본 연구에서 Cronbach’s alpha는 .89였다.

4. 자료수집

 자료수집은 2019년 6월에서 8월에 걸쳐 진행되었다. I지역의 2개 

대학교 온라인 게시판에 연구 참여자 모집 공고문을 게시한 후, 참

여 의사를 밝힌 대상자들에게 연구자가 1차적으로 연구의 목적 및 

내용에 대해 설명하고 구두 동의를 받은 후, I대학교 연구실로 방문

하도록 안내하였다. 이때 연구자가 대상자들에게 방문 전날 섭취한 

음식을 메모해 오도록 교육하였다. 대상자가 연구실로 방문하면 연

구자가 연구의 목적, 내용, 연구 대상자의 권리에 대해 다시 한번 설

명하고 서면으로 동의서를 받은 후, 설문지를 대상자 스스로 작성

하게 하였다. 대상자가 메모해 온 방문 전날 섭취한 음식 목록에 기

반하여 방문 당일에 24시간 회상 설문지를 작성하도록 하였으며, 섭

취한 음식의 양은 연구자와의 시각 자료를 이용한 면담을 통해 기

록하였다. 연구자가 설문지 작성이 끝날 때까지 대상자와 함께 있으

며 설문에 대한 질문사항에 응답하였다. 이후에 연구자 1인이 신장, 

체중 측정을 시행하였다. 이때 가림막, 가벼운 옷과 슬리퍼를 제공

하였다. 소요되는 총시간은 약 20분 정도였다.

5. 자료분석 방법

자료분석은 SPSS Statistics 25.0프로그램(IBM, Armonk, USA)을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다. 

첫째, 일반적인 특성과 각 연구 변수들은 서술통계를 실시하여 

빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다.

둘째, 일반적 특성에 따른 체질량지수와 영양상태에 따른 우울

은 교차분석과 t-test를 이용하여 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 I 대학교 연구윤리심의위원회(Institutional Review 
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Board, IRB) 승인(190516-1A)을 받은 후 시행하였다. 대상자에게 연

구의 목적, 대상자의 익명성과 비밀보장에 대한 내용을 설명하였

고, 설문 작성 중에도 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있음을 설명

한 후, 연구 참여 동의서를 서면으로 받았다.

연구결과

1. 중국인 유학생의 일반적 특성

본 연구 대상자 170명 중 남학생이 100명(58.8%), 여학생 70명(41.2%)

이었고, 연령 범위는 19세에서 39세로 평균연령은 25.44 (± 0.26)세였

으며, 24세 이하가 102명(60.0%)이었고, 25세 이상이 68명(40%)이었다. 

결혼한 학생이 10명(5.9%)이었고, 한국 체류기간은 평균 2.52 (± 0.09)

년이었다. 거주형태는 혼자 거주하는 학생이 157명(92.9%), 토픽 등급

Table 1. Sociodemographic Characteristics of Participants  (N = 170)

Variables Categories 
N (%) or 

Mean ± SD

Gender Male 100 (58.8)
Female 70 (41.2)

Age (yr) Mean ± SD 25.44 ± 0.26
19-24 102 (60.0)
25-39 68 (40.0)

Marriage Yes 10 ( 5.9)
No 160 (94.1)

Length of residence in Korea (years) < 1 20 (11.8)
1-3 89 (52.3)
> 3 61 (35.9)

Residential type Cohousing 12 ( 7.1)
By oneself 158 (92.9)

Topik No or ≤  Level 2 15 ( 8.8)
Level 3-4 80 (47.1)
Level 5-6 75 (44.1)

Part-time job Yes 90 (52.9)
No 80 (47.1)

Monthly expenditure (10 thousand won) < 50 47 (27.7)
50-70 48 (28.2)
> 70 75 (44.1)

Subjective health status Excellent 22 (12.9)
Good 71 (41.8)
Fair 58 (34.1)
Poor 19 (11.2)

Health supplement Yes  20 (11.8)
No 150 (88.2)

Smoking (cigarette/day) Mean ± SD 2.46 ± 0.39
No 121 (71.2)
1-10 41 (24.1)
>  10 8 ( 4.7)

Frequency of drinking Everyday 5 ( 2.9)
Sometimes 86 (50.6)
No 79 (46.5)

SD = Standard Deviation; Topik = Test of Proficiency in Korean.

Table 2. Depression and Nutrient Intakes of Participants  (N = 170)

Variables Categories N (%) or Mean ± SD

Depression Mean ± SD
Normal
Mild depression
Severe depression

18.88 ± 0.74
73 (42.9)
41 (24.1)
56 (32.9)

BMI (kg/m2) Mean ± SD
Underweight 
Normal
Overweight

22.82 ± 0.19
19 (11.2)

109 (64.1)
42 (24.7)

Energy (kcal)† Mean ± SD
Deficient 
Adequate

1,923.10 ± 61.30
135 (79.4)

35 (20.6)
Carbohydrate (g)ll Mean ± SD

Deficient 
Adequate

278.00 ± 10.50
6 (3.5)

164 (96.5)
Fat (g)¶ Mean ± SD

Deficient 
Adequate

55.60 ± 3.16
116 (68.2)

54 (31.8)
Protein (g)‡ Mean ± SD

Deficient 
Adequate

66.64 ± 2.85
99 (58.2)
71 (41.8)

Vitamins
Vitamin A (ug)‡

  
  
Thiamine (mg)‡

  
  
Riboflavin (mg)‡

  
  
Vitamin C (mg)‡

  
  
Vitamin D (μg)§

  
  
Pantothenic acid (mg)§

  
  
Folic acid (μg)‡

  
  
Retinol (g)
Beta-carotene (μg)   

Mean ± SD
Deficient 
Adequate
Mean ± SD
Deficient 
Adequate
Mean ± SD
Deficient 
Adequate
Mean ± SD
Deficient 
Adequate
Mean ± SD
Deficient 
Adequate
Mean ± SD
Deficient 
Adequate
Mean ± SD
Deficient 
Adequate
Mean ± SD
Mean ± SD

330.30 ± 36.67
159 (93.5)

11 (6.5)
1.75 ± 0.07

44 (26.0)
125 (74.0)
1.33 ± 0.06
119 (70.0)

51 (30.0)
54.69 ± 5.34

153 (90.0)
17 (10.0)

2.87 ± 0.42
163 (95.9)

7 (4.1)
5.09 ± 0.23

91 (53.5)
79 (46.5)

294.31 ± 12.26
141 (82.9)

29 (17.1)
145.00 ± 32.59
2,223.0 ± 204.10

Minerals
Calcium (mg)‡

  
  
Iron (mg)‡

  
  
Selenium (μg)‡

  
  

  
Mean ± SD
Deficient 
Adequate
Mean ± SD
Deficient 
Adequate
Mean ± SD
Deficient 
Adequate

  
345.40 ± 25.44

158 (92.9)
12 (7.1)

11.88 ± 0.67
110 (64.7)

60 (35.3)
54.43 ± 2.98

94 (55.3)
76 (44.7)

†Classified based on Estimated Energy Requirement (EER); ‡Classified based on 
Recommended Nutrient Intake (RNI); §Classified based on Adequate Intake (AI); 
llClassified based on Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDR); 
¶Classified based on average. 
SD = Standard Deviation; BMI = Body Mass Index.
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은3-4급이 80명(47.1%)으로 가장 많았다. 시간제 부업을 하는 학생이 

90명(52.9%)이었고, 경제상태는 한 달에 지출하는 비용이 70만원 이

상인 학생이 75명(44.1%)으로 가장 많았다(Table 1).

2. 중국인 유학생의 영양소 섭취 상태, 체질량지수 및 우울

연구 대상자의 우울점수는 평균 18.88 (± 0.74) 점이었고 경미한 

우울인 학생이 41명(24.1%)이었고 심한 우울인 학생이 56명(32.9%)이

었다. 체질량지수는 평균 22.82 (± 0.19)로, 19명(11.2%)이 저체중, 42 

명(24.7%)이 과체중으로 조사되었다. 3대 영양소 평균 섭취상태를 

살펴보면 탄수화물 278.00 (± 10.50) g, 단백질 66.64 (± 2.85) g, 지방 

55.60 (± 3.16) g로 나타났으나 총 에너지 섭취량에서 필요추정량(남

성: 2,600 kcal/day, 여성: 2,100 kcal/day) 이하로 섭취하는 대상자의 비

율이 135명(79.4%)으로 높은 비율을 보였다. 섭취량이 낮게 나타났

던 영양소를 세부적으로 보면, 비타민 D는 163명(95.9%), 비타민 A 

159명(93.5%), 비타민 C 153명(90.0%), 엽산 141명(82.9%), 레티놀 128명

(75.3%), 판토텐산 91명(53.5%)이 기준 이하로 섭취하고 있었다. 무기

질 류에서는 칼슘 158명(92.9%), 셀레늄 113명(66.5%), 철 110명(64.7%)

이 기준 이하로 섭취하고 있었다(Table 2). 

3. 중국인 유학생의 일반적 특성에 따른 체질량지수

본 연구에서 체질량지수상 저체중은 여학생이 18.6%로 남학생 

6.0%보다 많았고, 과체중은 남학생이 36.0%로 여학생 8.6%보다 많

았다. 체질량지수는 성별(p< .001), 결혼(p= .020), 흡연(p= .007)에 따

라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데, 여성과 미혼 대상자에

서 저체중이 많았고, 흡연하는 사람에서 과체중이 많았다(Table 3).

Table 3. Body Mass Index by Sociodemographic Characteristics  (N = 170) 

Independent Variables Categories

Underweight 
(N = 19)

Normal 
(N = 109)

Overweight 
(N = 42) χ2 p

N (%) N (%) N (%)

Gender Male
Female

6 (6.0)
13 (18.6)

58 (58.0)
51 (72.8) 

36 (36.0)
6 (8.6)

18.03 < .001

Age (yr) 19-24
25-39

14 (13.7)
5 (7.4)

67 (65.7)
42 (61.7)

21 (20.6)
21 (30.9)

4.12 .189

Marriage Yes
No

0 (0.0)
19 (11.9)

3 (30.0)
106 (66.2)

7 (70.0)
35 (21.9)

13.90 .020†

Length of residence in Korea (yr) < 1 
1-3
> 3

0 (0.0)
3 (18.7)

16 (11.2)

11 (91.7)
9 (56.3)

89 (62.7)

1 (8.3)
4 (25.0)

37 (26.1)

5.03 .268†

Residential type Cohousing
One room

2 (16.7)
17 (10.8)

9 (75.0)
100 (63.3)

1 ( 8.3)
41 (25.9)

4.00 .100†

Topik No or ≤  Level 2
Level 3-4
Level 5-6

0 (0.0)
11 (13.8)

8 (10.7)

10 (66.7)
53 (66.2)
46 (61.3)

5 (33.3)
16 (20.0)
21 (28.0)

3.83 .437†

Part-time job Yes 
No

11 (12.2)
8 (10.0)

57 (63.3)
52 (65.0)

22 (24.5)
20 (25.0)

2.30 .900

Monthly expenditure (10 thousand won) < 50
50-70
> 70

7 (14.9)
3 (6.2)
9 (12.0)

30 (63.8)
31 (64.6)
48 (64.0)

10 (21.3)
14 (29.2)
18 (24.0)

2.30 .688†

Subjective Health statue Excellent
Good
Fair 
Bad

3 (15.8)
7 (12.1)
7 (9.9)
2 (9.1)

10 (52.6)
35 (60.3)
50 (70.4)
14 (63.6)

6 (31.6)
16 (27.6)
14 (19.7)

6 (27.3)

2.95 .822†

Health supplement Yes
No

2 (10.0)
17 (11.3)

13 (65.0)
96 (64.0)

5 (25.0)
37 (24.7)

0.07 .984†

Smoking (cigarette/day) No
1-10
> 10

13 (10.7)
5 (11.9)
1 (14.3)

87 (71.9)
21 (50.0)

1 (14.3)

21 (17.4)
16 (38.1)

5 (71.4)

29.94 < .001†

Frequency of drinking Everyday
Sometimes
No

1 (20.0)
9 (10.5)
9 (11.4)

2 (40.0)
54 (62.8)
53 (67.1)

2 (40.0)
23 (26.7)
17 (21.5)

2.71 .751†

†Fisher’s exact test. 
Topik = Test of Proficiency in Korean.    
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4. 중국인 유학생의 체질량지수 및 영양소 섭취상태에 따른 우울

체질량지수 및 영양소 섭취상태에 따른 우울의 차이를 알아보기 

위해 우울을 없는 군과 경한 우울 및 심한 우울이 있는 우울군으로 

구분하여 분석하였다. 우울은 체질량지수(p= .023), 단백질(p= .014), 

비타민 D (p= .038), 판토텐산(p= .013), 칼슘(p= .031), 철분(p< .001), 셀

레늄(p= .035)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 저체중

군의 77.8%, 정상군의 60.0%, 과체중의 42.4%에서 우울을 보였으며, 단

백질, 판토텐산, 칼슘, 철분, 셀레늄 섭취가 부족한 대상자들이 충분

히 섭취하는 대상자들에 비해 우울이 많았고, 비타민 D는 오히려 충

분히 섭취하는 대상자들이 우울이 많았다(Table 4). 

논  의

본 연구는 I 지역의 대학에서 재학 중인 중국인 유학생들의 영양소 

섭취 상태와 체질량지수, 우울을 파악하고 영양소 섭취 상태 및 체질

량지수에 따른 우울의 차이를 밝히기 위한 서술적 조사연구이다.

연구 대상자의 3대 영양소 평균 섭취비율은 2015 한국인 영양섭

취기준과 비교했을 때[15] 적정 비율 범위에 속하였으나, 절대적인 섭

취량을 보면 총 에너지 섭취량에서 필요추정량(남성 2,600 kcal/day, 

여성 2,100 kcal/day) 이하로 섭취한 대상자의 비율이 135명(79.4%)으

로 높은 비율을 보였다. 그럼에도 불구하고 탄수화물 섭취량은 

96.5%가 충분하게 섭취하는 것으로 나타나, 이들이 탄수화물 위주

의 식사를 하고 있음을 알 수 있었다. 가장 많은 대상자에서 섭취량

이 부족한 것으로 나타났던 영양소는 비타민 A이었고 연구 대상자

의 대부분이 여러가지 비타민과 무기질을 평균필요량에 못 미치게 

섭취하고 있었으며 비타민 C, D, 엽산, 판토텐산, 칼슘, 셀레늄도 기준 

이하로 섭취하는 것으로 나타났다. 한국에 거주하는 한국계 중국인

을 대상으로 한 Yim [21]의 연구에서도 한국계 중국인 취업 이민자

Table 4. Depression by BMI and Nutrient Intakes  (N = 170)

Independent Variables Categories
Normal (N = 73) Depression (N = 97)

χ2 or t p
N (%) N (%)

BMI (kg/m2) Underweight 4 (22.2) 14 (77.8) 8.25 .023
Normal 44 (40.0) 66 (60.0)
Overweight 25 (57.6) 17 (42.4)

Energy (kcal)† Deficient 55 (40.7) 80 (59.3) 1.29 .338
Adequate 18 (51.4) 17 (48.6)

Carbohydrate (g)ll Deficient 2 (33.3) 4 (66.7) 0.23 .701¶

Adequate 71 (43.3) 93 (56.7)
Protein (g)‡ Deficient 33 (33.0) 66 (66.7) 8.93 .014

Adequate 40 (56.3) 31 (43.7)
Folic acid (mg)‡ Deficient 56 (39.7) 85 (60.3) 3.50 .067

Adequate 17 (58.6) 12 (41.4)
Vitamin A (μg)‡ Deficient 68 (42.8) 91 (57.2) 0.03 1.000¶

Adequate 5 (45.5) 6 (54.5)
Vitamin D (μg)§ Deficient 73 (44.5) 91 (55.5) 40.13 .038¶

Adequate 0 ( 0.0) 6 (100.0)
Vitamin C (mg)‡ Deficient 67 (43.8) 86 (56.2) 0.45 .610

Adequate 6 (35.3) 11 (64.7)
Thiamine (mg)‡ Deficient 16 (36.4) 28 (63.6) 1.13 .376

Adequate 57 (45.6) 68 (54.4)
Riboflavin (mg)‡ Deficient 49 (41.2) 70 (58.8) 0.50 .503

Adequate 24 (47.1) 27 (52.9)
Pantothenic acid (mg)§ Deficient 31 (34.1) 60 (65.9) 6.29 .013

Adequate 42 (53.2) 37 (46.8)
Calcium (mg)‡ Deficient 64 (40.5) 94 (59.5) 5.41 .031¶

Adequate 9 (75.0) 3 (25.0)
Iron (mg)‡ Deficient 37 (33.6) 73 (66.4) 11.01 < .001

Adequate 36 (60.0) 24 (40.0)
Selenium (μg)‡ Deficient 42 (37.2) 71 (62.8) 4.58 .035

Adequate 31 (54.4) 26 (45.6)

†classified based on Estimated Energy Requirement (EER); ‡classified based on Recommended Nutrient Intake (RNI); §classified based on Adequate Intake (AI); 
llclassified based on Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDR); ¶Fisher’s exact test; #t-test. 
BMI = Body Mass Index. 
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들의 열량, 칼슘과 비타민 A, 비타민 B, 니아신 및 식이섬유의 영양소 

섭취량이 한국 성인에 비해 낮았다. 본 연구결과와 Yim [21]의 연구

결과를 종합해 보면 재한 중국인들의 식사의 절대적인 양과 질 또는 

식사의 다양성이 낮은 것으로 보인다. 그러므로 중국인 유학생이 다

양한 영양소를 충분히 섭취할 수 있도록 유도하는 방안이 필요할 것

으로 생각된다. 이를 위해서 비타민류와 무기질류가 풍부한 잡곡이

나 채소류와 과일류의 섭취를 강조하는 영양 교육과 필요시 비타민

과 무기질 보충제제의 섭취를 독려하는 것이 필요하다.

본 연구 대상자의 체질량지수는 평균 22.82이었고 11.2%가 저체

중, 24.7%가 과체중 이상이었다. 이는 재한 중국인 유학생을 대상으

로 한 Lee 등[22]의 연구결과 체질량지수는 평균 21.9점, 11.9%가 저

체중, 27.5%가 과체중이나 비만이었던 것과 유사하였다. 본 연구에

서 성별에 따라 체질량지수에 유의한 차이가 있었는데, 남성에서 

비만이 많고, 여성에서 저체중이 많았다. 체질량지수는 근육량, 체

지방 비율 모두와 정적 상관관계가 높은데[23], 여성에서 저체중 대

상자가 많은 것은 이들의 근육량과 체지방 비율이 모두 낮을 것으

로 유추할 수 있다. 이는 현재 특별히 다이어트를 하고 있지 않는 여

성에서도 영양불량이 지속되어 왔음을 의미한다. 또한 본 연구 자

료에서 성별에 따른 영양소 섭취량을 추가 분석한 결과, 여성이 남

성에 비해 유의하게 단백질의 섭취가 부족한 것으로 나타나, 여성에

서 저체중이 많았던 점은 우려스러운 상황으로 보인다. 한편, 비만

은 남성에서, 그리고 흡연하는 경우에 유의하게 많았는데, 일반적으

로 남성에서 흡연율이 높음을 고려할 때, 남성에서 비만이 많았던 

점은 남성 대상자들이 특별히 과도하게 영양섭취를 한다기 보다는 

흡연과 같은 다른 불건강한 생활습관과 연관될 수 있을 것으로 유

추할 수 있겠다. Bertoni 등[24]의 연구결과에서도 흡연량이 많을수

록 남학생들의 비만 위험이 여학생들보다 더 높았다. 따라서 특히 

여성에서 저체중 대상자에게 적절한 식습관 지도나 영양 섭취 증진

에 관한 교육이 반드시 필요할 것으로 생각된다.

본 연구 대상자의 우울 점수는 평균 18.88점이었고 57.1% 학생이 경

한 우울이나 심한 수준의 우울을 보였다. 이는 2013년 재한 중국인 

유학생을 대상으로 한 You 등[25]의 연구결과에서 평균 우울 점수가 

15.6점이었던 것에 비해 증가하였다. 또한 중국내 대학생의 40.8% [26], 

한국 대학생의 39.2% [27]가 우울을 경험하는 것과 비교했을 때에도 

재한 중국인 유학생의 우울 발생은 높았다. 학생 시기에 발병한 우울

은 성인기까지 지속되어 다른 정신장애와 연결될 수 있다는 사실을 

주지할 때 중국인 유학생들의 절반 이상이 우울군에 해당된다는 사

실은 이들에게 효율적인 우울 관리 전략이 필요함을 시사한다.

본 연구에서 단백질, 판토텐산 및 셀레늄이 우울과 관련이 있었던 

것은 선행연구와 일치한다[28-30]. 단백질은 각종 호르몬 및 신경전

달물질의 합성에 필요한 영양소로 널리 알려져 있다. 선행연구에 의

하면 단백질 섭취가 10% 부족할수록 우울이 있을 확률이 1.4배 증가

하였다고 보고되었다[28]. 판토텐산은 비타민 B5로, 에너지 영양소의 

산화과정과 지방산, 콜레스테롤, 스테로이드 호르몬 같은 지질 합성

에 참여하고, 신경전달물질의 합성에도 관여하여[31], 우울감과 관련

이 있는 것으로 나타난 바 있다[29]. 또한, 셀레늄은 인체에 매우 미량

으로 존재하지만 강한 항산화성을 나타내는 영양소로 판토텐산과 

유사하게 뇌에서 신경전달 물질의 양에 관여하는 것으로 알려져 있

으며, 셀레늄이 결핍되면 우울증, 혼란감, 적개심 등 부정적인 기분을 

초래하는 것으로 알려져 있다[30]. 본 연구 대상자들 중 판토텐산과 

셀레늄 섭취가 부족했던 대상자에서 우울 발생이 유의하게 높았던 

점은 이들에게 이러한 영양소의 섭취가 필요함을 시사한다. 따라서 

우울한 대상자들에게 충분한 단백질 섭취, 판토텐산과 셀레늄이 풍

부한 땅콩 및 콩류, 통곡물, 해바라기씨 등 씨앗류, 브로콜리나 시금

치와 같은 녹색잎 채소 등의 음식 섭취를 권장하는 것이 필요하다.

본 연구에서 비타민 D 섭취와 우울을 살펴보면, 최근 선행연구들

에서 비타민 D 수준이 낮은 경우 우울이 발생하였다는 보고[32,33]

들과 비교했을 때, 오히려 비타민 D를 충분히 섭취하는 대상자에서 

우울이 발생하는 것으로 나타나 선행연구 결과와 상이하였다. 본 연

구 대상자에서 비타민 D를 충분히 섭취하는 대상자가 6명에 지나지 

않아 본 연구결과를 해석하는데 제한이 있을 것으로 생각된다. 그러

나 본 연구자료에서 우울 유무에 따른 비타민 D 섭취량을 분석했을 

때, 우울군에서 비타민 D 섭취량이 낮은 경향이 있었지만 유의한 차

이는 아니었고, 선행연구 중에도 비타민 D 보충제를 섭취한 대상자

들의 우울이 특별히 감소하지 않았다는 결과가 있으므로[34], 비타

민 D와 우울에 대한 연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 추후에는 비

타민 D 혈중 농도 및 섭취량을 통합적으로 조사하고 우울과의 연관

성을 분석하는 연구가 시행되어야 할 것으로 보인다.

본 연구에서 저체중인 대상자들이 유의하게 우울해 하는 것으

로 나타났는데, 이는 선행연구들[35,36]에서 과체중이나 비만과 우

울의 관련성을 보고한 것과 상이했다. 이러한 이유로는 첫째, 본 연

구 대상자들에서 비만의 비율이 높지 않았기 때문일 수 있다. 선행 

연구들에서 체질량지수 30 이상의 비만인 대상자들이 약 35% 내외

였던 반면, 본 연구에서는 체질량지수 30 이상의 대상자는 5.7%에 

지나지 않았다. 우울 위험은 과체중보다는 비만과 더 관련이 있기 

때문에[9] 본 연구에서 비만인 대상자가 상대적으로 매우 적었던 점

이 비만보다는 저체중 대상자들에서 우울이 많았던 것으로 나타났

을 수 있다. 두번째로는 이러한 결과가 아시아 문화권 사람들의 특

징일 수 있다. 현대 아시아인들은 마른 체형을 이상적으로 생각하

는 경향이 있는데, 마른 체형을 유지하고자 하는 사람들이 음식섭
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취의 양과 질이 떨어지면서 이러한 점이 우울과 관련되는 것으로 

생각된다. 실제로 Paans 등[37]은 신체에 대한 만족도가 우울과 관련

이 있었다고 보고한 바 있으며, 한국 성인들의 자료를 분석한 최근 

연구에서는 저체중인 사람에서 우울 발생 위험이 높은 것으로 나

타났다[38]. 또한 다수의 비서양인을 포함한 대규모 선행연구에서

도 우울과 체질량지수는 U형관계로, 저체중과 비만 모두 우울과 

관련이 있었다[39]. 따라서 재한 중국인 유학생들의 우울 관리에는 

저체중 대상자를 위한 체중 증진 전략이 포함되어야 할 것으로 생

각되며, 이는 재한 중국인 유학생들의 정신적 건강과 신체적 건강

을 동시에 도모할 수 있을 것으로 보인다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일 지역 대학에 

재학 중인 외국인 유학생들을 대상으로 연구하였으므로, 한국 내

의 전체 외국인 유학생을 대상으로 결과를 일반화하기 어렵다. 따

라서 추후 다른 지역의 재한 중국인 유학생들을 대상으로 한 연구

가 필요하다. 둘째, 대상자들의 영양소 섭취상태를 하루만 기록하

게 한 관계로 주말 동안의 영양소 섭취상태가 적게 반영되었을 수 

있고, 이로 인해 대상자들의 영양소 섭취상태가 과소평가 되었을 

수 있다. 그러나 대상자들로 하여금 미리 방문 전날 섭취한 음식을 

메모해 오게 하였고, 기록한 날의 음식 섭취 양상이 평소에 섭취하

는 양상과 크게 다르지 않음을 확인하여 이를 보완하고자 노력하

였다. 셋째, 영양상태를 파악하는데 있어 혈액검사를 시행하지 못

하였던 점으로, 이를 포함한 추후 연구가 필요하다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 재한 중국인 유학생들의 영양상태

를 체질량지수와 영양소 섭취 측면에서 구체적으로 조사하고, 이들

의 영양 부족이 우울과 관련이 있음을 보고한 최초의 연구이다. 본 

연구결과는 재한 중국인 유학생들의 우울 증진 전략으로 영양 관

리를 포함하는 근거로 이용될 수 있을 것이며, 우울 증진을 위한 구

체적인 영양 관리의 방향을 제시하였다는데 의의가 있다.

결  론

본 연구는 I 지역의 대학에 재학 중인 중국인 유학생들의 영양상

태와 우울을 파악하고, 영양상태에 따른 우울의 차이를 규명하고

자 하였다.

170명의 재한 중국인 유학생을 조사한 결과, 대상자의 11.2%가 저

체중이었고 24.7%가 과체중이었으며, 57.1%가 경한 수준 이상의 우

울을 보였다. 여성, 미혼자일수록 저체중인 경우가 많았고, 흡연하

는 대상자에서 과체중이 많았다. 체질량지수가 낮은 사람, 단백질, 

판토텐산, 칼슘, 철분, 셀레늄을 기준 이하로 섭취한 사람에서 유의

하게 우울이 많았다.

그러므로 재한 중국인 유학생들의 영양상태 및 우울을 증진시

킬 수 있는 프로그램이 필요할 것으로 생각되며, 이러한 프로그램

에는 이들의 중국 및 한국에서의 식생활을 고려한 음식과 요리법 

등의 영양 교육을 포함하여, 건강한 식생활과 정신건강을 동시에 

도모해야 할 것이다. 

추후에는 여러 지역의 재한 중국인을 대상으로 혈액검사와 같은 

생화학적 측정 방법을 이용하여 영양상태를 파악하는 추후 연구

가 시행되어야 할 것으로 생각된다.
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