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Abstract

This study was conducted to analyze relationships between depression indices, mini nutritional assessment scores, and

nutritional quotients among 80 elderly in Yangpyeong-gun and to identify factors that help prevent depression and

malnutrition. Nutrition assessment scores were low in the high-risk group (PHQ-9 score 10), and nutritional quotient scores

were lower in the high-risk group than in the normal group (PHQ-9 score 4). Interestingly, the consumption frequencies of

fruits, eggs, and nuts were low in the high-risk group, and subjective health awareness, dental condition, and sleep were

poorer. The total PHQ-9 score was correlated with malnutrition, body mass index, calf circumference, weight change,

independent daily living, reduced meal amount, water intake, and the need for help when eating. Analysis of correlations

between items of the PHQ-9 and nutritional status evaluation indices showed that a self-perceived feeling of depression, low

energy, difficulty controlling sleep or appetite, negative thoughts (e.g., failure, disappointment), and difficulty concentrating

were negatively correlated with total nutritional status scores. These results show that attention is required when food or

water intake decreases and that deviation from normal sleep and appetite cycles flags the need to prepare guidelines to

prevent depression.
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I. 서 론

노인 인구의 증가는 전 세계적으로 대두되고 있으며 우리

나라 고령화 현상의 특징은 고령화 사회에서 고령사회를 거

쳐 초고령사회에 도달하는 속도가 다른 국가들에 비해 매우

빠르다. 우리나라 65세 이상 노인 인구는 1970년 3.1%에서

2010년 11%를 넘었고, 2018년에는 14.3%로 고령사회로 진

입하였다. 2026년에는 21.8%로 초고령사회가 될 것으로 전

망되고, 2070년에는 노인 인구가 40%에 육박하며 평균 연

령 또한 지속적으로 증가하게 될 것으로 예측되고 있다

(Statistics Korea 2022).

노인에게 삶의 만족도는 노년기 삶 전반을 이해할 수 있

는 주요 수단이면서 신체적·정신적으로 건강하게 보낼 수 있

는지 파악해내는 주요 지표로 역할을 한다(Wang et al.

2023). 노인은 신체상으로 노쇠해지며 퇴행성 만성질환에 대

한 유병률이 높은 경우가 많다. 만성질환의 경우 완치가 목

적이 아닌 건강관리 및 유지가 더 중요하므로 노년기의 건

강과 삶의 질이 함께 다루어질 필요가 있다(Seo & Kim

2014). 실제로 고령자들이 겪는 어려움에 대한 조사에서 조

사대상의 72.2%가 건강문제로 일상 생활에 어려움을 겪거나

도구를 사용해서 생활해야 하는 것에 대해 어려움을 호소하

였다(Muhammad et al. 2023).

영양상태는 신체적, 심리 정서적, 사회경제적 요인 등을 포

함한 개인적, 환경적 요인들로부터 복합적인 영향을 받으며,

원인과 결과에 해당하는 상호인과적 특성을 보인다(Oliveira

et al. 2009). 기능의 저하, 미각 기능의 상실, 활동량의 감소,

우울증, 소외감, 경제적 곤란, 흡연, 습관적인 음주 등과 같

은 사회적, 심리적, 신체적, 환경적 요인 등 다양한 요인으로

인해 식품을 충분하게 섭취하지 못하거나 영양소의 체내 이

용을 방해하여 노인의 영양상태에 나쁜 영향을 줄 수 있으
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며 이는 다시 신체적, 심리적, 정서적 문제에 부정적인 영향

을 미치게 되어 노인기 삶의 질 저하로 이어지는 악순환구

조로 작용하게 된다(Nazri et al. 2021). 이에 노인 건강에서

영양상태 및 식이 행태의 중요성이 강조되고 있다(Hyun &

Lee 2014).

한편, 노인의 우울증상은 노인 건강의 또다른 주요한 관심

영역이 되고 있다. 65세 이상의 노인 중 최근 1년간 2주 이

상의 우울을 경험한 경우가 18.4%에 달하며, 일상생활에 지

장을 받을 정도의 심각한 우울을 경험하는 비율은 20.5%에

달하는 것으로 조사되었고, 이러한 경향은 앞으로도 지속될

것으로 예측된다(Korea Disease Control and Prevention

Agency 2020). 노년기에 흔히 경험되는 배우자의 사별, 역할

상실, 빈곤, 건강 악화 등에 적절히 대처하지 못할 때 우울

증이 발생하게 되고, 이로 인해 자살의 위험도 높아진다(Park

et al. 2023a). 우울 증상은 건강하지 못한 식행동과 밀접한

관련이 있으며, 식생활 및 식태도를 변화시키기도 하며 심할

경우 섭식장애로 발전할 수 있다(Jang & Kye 2023). 영양

소 섭취상태 역시 우울증의 발생에 관여하며 우울증 증상의

중증도 및 이환 기간에도 영향을 미친다(Rao et al. 2008).

국내 국민건강영양조사 보고에 따르면 우울지수와 지중해식

식단 패턴과의 관계에서 역의 상관관계를 보고하였으며

(Hwang et al. 2023), 칼슘 섭취량이 증가할수록 우울증상이

감소된다는 결과도 보고되었다(Shen et al. 2023). 더불어 플

라보노이드 섭취량과 우울지수 점수와의 음의 상관관계가 보

고되어(Gui et al. 2023) 플라보노이드가 풍부한 식품에 대한

섭취량 증가가 노년기에서 우울증 감소에 도움이 될 것으로

사료된다.

영양상태와 우울증상은 서로 영향을 받는 관계로 영양과

우울을 별개의 문제로 볼 수 없으며 노인의 삶의 만족도에

영양과 우울이 미칠 수 있는 부정적인 영향을 개선하기 위

한 노력이 필요함을 보여준다. 그러나 개별단위 영양소 혹은

식품 패턴에 따른 우울증상의 관련성에 대한 연구 결과들이

주로 보고되었으며(Lee & Shin 2021; Lee & Ryu 2023),

노인에서의 식생활 측면의 실천적인 부분에 있어 어떤 면이

서로 연관이 있는지를 파악한 연구 논문은 거의 없다. 따라

서 본 연구는 경기도 양평군 지역의 노인들을 대상으로 노

인의 영양과 우울감에 영향을 주는 요인들과 상관관계에 대

하여 분석하고 영양 관리 및 우울 관리의 실천적 식생활 관

리 요소를 제공하고자 한다.

II. 연구 내용 및 방법

1. 연구대상자 및 기간

본 연구의 조사대상자는 경기도 양평군 지역에 거주하는

만 65세 이상 노인으로 임의 추출하였다. 본 연구는 2022년

7월부터 2022년 8월에 걸쳐 총 4주간 경기도 양평군의 지하

철역, 버스정류장, 전통시장, 경로당, 복지관, 주택가 등을 방

문하여 설문조사에 동의한 남자 28명, 여자 52명, 총 80명을

대상으로 수행되었다. 조사대상자들에게 연구에 대하여 미리

설명한 후 동의서를 받은 후 조사를 진행하였다. 본 연구는

가천대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받아 진행하였다

(IRB NO. 1044396-202204-HR-050-01). 본 연구는 조사대

상자의 구체적인 영양상태와 우울감을 알아보기 위하여 설

문을 진행하였다. 설문지 구성은 일반적 특성 및 건강관련요

인, 노인영양지수, 간이영양평가, 한글판 우울증 선별도구를

포함하였다. 설문은 훈련된 전문조사원이 대상자와 1:1 면담

을 통하여 이루어졌다.

2. 조사 내용 및 방법

1) 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성으로는 성별, 나이, 교육수준, 경

제수준, 독거여부, 신체 활동정도, 만성질환 여부, 체질량지

수, 스트레스 상태에 대해 설문 조사하였다. 자기 기입 형태

로 이루어졌으나, 작성이 어려운 대상자는 훈련된 조사원에

의해 면담 형태로 이루어졌다. 체질량지수는 ‘저체중’, ‘정상’,

‘과체중’, ‘비만’으로 구분하였고, 독거여부는 ‘독거’와 ‘동거

인이 있음’으로 구분하였다. 교육수준은 ‘초등학교 졸업 이

하’, ‘중고등학교 졸업’, ‘대학교 졸업 이상’으로 구분하였다.

주관적 생활수준은 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 구분하였다. 만성질환

은 ‘있음’, ‘없음’으로 구분하였으며 고혈압, 당뇨, 비만, 고

지혈증, 동맥경화, 협심증, 심근경색, 뇌졸중을 포함하였다.

일상생활정도는 ‘불가능’, ‘집에서는 가능’, ‘가능’으로 구분

하여 기입하였다.

2) 간이영양평가(Mini Nutritional Assessment, MNA)

MNA는 간이 영양평가 도구로 노인 환자의 영양상태 판

정을 위하여 개발된 도구 중 하나이다(Vellas et al. 1999).

MNA는 18개의 항목으로 구성되어 있다. 신체 계측 평가(체

중, 키, 체중 변화 여부), 기본적인 평가(생활 방식, 약물, 신

체활동 상태와 관련된 6가지 항목), 식사력 조사(식사 섭취

빈도, 음식물, 수분 섭취상태, 식사 섭취 능력과 관련된 8가

지 문항), 주관적인 평가(건강과 영양상태에 대한 스스로 인

식 상태)의 4가지 큰 항목으로 분류된다.

3) 영양지수 평가(Nutrition Quotient, NQ)

노인영양지수(Nutrition Quotient for Elderly, NQ-E)는 만

65세 이상 노인을 대상으로 영양상태와 식사의 질을 종합적

으로 평가하는 영양 스크리닝 도구이다(Ministry of food

and drug safety 2023). 노인영양지수가 높은 경우에는 영양

밀도가 높은 식사를 하고 필수 영양소 섭취 실태가 양호한

것으로 보고되어, 노인의 식사의 질 평가 도구로서 유용하게

활용되고 있다(Chung et al. 2018; Lee et al. 2023). NQ-E

는 타당도를 검증하여 총 20개의 항목, ‘균형’, ‘절제’, ‘실천’

3개의 영역으로 구성된다(Chung et al. 2018). 균형영역은 필
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요한 식품을 골고루 다양하게 먹는지를 평가하는 영역으로

과일, 우유나 유제품, 생선, 달걀, 콩류, 견과류, 잡곡류, 물

섭취의 8개 문항이 포함된다. 절제영역은 건강에 좋지 않은

식품을 적게 먹는지에 대해 평가하는 영역으로 단 간식(믹스

커피, 가당음료, 강정, 사탕 등), 기름진 빵이나 스낵 과자류

섭취의 2개 문항이 포함된다. 실천영역은 건강하고 안전한

식행동을 실천하는지에 대해 평가하는 영역으로 건강한 식

생활, 영양표시, 손씻기, 치아건강, 우울증, 숙면, 주관적 건

강상태의 7가지 문항이 포함된다. 이 외에 채소 섭취, 찌개

류 섭취, 운동의 3문항이 구성되어 있다. 채소 섭취, 찌개류

섭취, 운동 3가지 문항은 참고용 문항으로 영양지수 평가 문

항에 포함되지 않으나, 영양교육이나 상담 시 참고할 수 있

는 문항으로 구성되어 있다. NQ-E의 점수는 각 문항별 가중

치가 적용된 점수를 합산한 후, 통계적으로 산출된 각 영역

별 가중치를 적용한 후 최종 산출하였다.

4) 우울지수 평가

우울증 선별도구(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)

는 Spitzer et al. (1999)이 개발하였고 일차적으로 접하기 쉬

운 정신질환들을 감지하고 주요 우울장애의 진단에 도움을

주기 위해 만들어진 자기 보고식 질문지로 9가지 문항으로

구성되었다. PHQ-9는 우울 증상의 심각도의 측정에서도 신

뢰도가 높고 타당한 도구로 활용되고 있으며(Park et al.

2010), 최근 2주 동안에 우울에 관련된 문제를 자주 겪었는

지 알아보며 측정한 점수를 합산하여 산출된다. PHQ-9의 점

수가 높을수록 우울 증상을 겪는 정도가 많은 것으로 우울

증상의 심각도를 나타낸다(Kroenke & Spitzer 2002; Phelan

et al. 2010). 각 문항당 0점에서 3점까지 증상의 정도에 따

라 선택한 후, 점수를 합계하여 총 27점이 합산되며, 본 연

구에서는 정상군(Normal, 0-4점), 저위험군(low risk group,

5-9점), 고위험군(high risk group, 10점 이상)으로 구분하여

우울증상에 따른 영양관련 요인을 분석하였다.

3. 통계처리방법 및 절차

본 연구에서는 일반적 특성 및 건강관련요인 분포에서는

빈도분석을 시행하여 빈도와 백분율을 나타내고 카이제곱검

정(Chi-squared test) 혹은 Fisher’s exact test를 이용하여 유

의성을 검증하였다. 우울 지수에 따른 영양요인 비교를 위해

서는 공분산 분석을 진행하여 평균±표준편차를 제시하고 성

별, 연령, 체중을 공변량으로 처리한 후 Bonferroni test로 사

후 검정하였다. 연속형 변수는 독립표본 t검정(independent t-

test)를 사용하여 나타내었다. 영양요인과 우울지수 간의 상

관관계를 알아보기 성별, 연령, 체중을 통제하고 Partial

Pearson correlation coefficient를 이용하여 상관성을 분석하

였다. 모든 통계 분석은 SPSS statistics v.26.0 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하였다.

III. 연구 결과 및 고찰

1. 대상자의 일반특성

조사 대상자의 성별에 따른 일반적 특성 및 건강관련요인

은 <Table 1>에 나타내었다. 본 연구대상자 중 남녀는 각각

35와 65%로 구성되었다. 연령별로는 65-79세군은 61.3%,

80세 이상은 38.8%로 구성되었다. 교육수준은 대부분 초등

학교 졸업과 중/고등학교 졸업 비중이 높았다. 경제적 수준

<Table 1> Basic characteristics of elderly people residing in

Yangpyeong-gun

Variables Number
Percentage 

(%)

Gender

Male 28 35.0

Female 52 65.0

Age category (years)

65-79 49 61.3

80 and above 31 38.8

Educational status

Elementary school 46 57.5

Middle-High school 30 37.5

University or higher 4 5.0

Economic Status

High 4 5.0

Medium 31 38.8

Low 45 56.3

Family Type

Living alone 31 38.8

Living with others 49 61.3

Activities of Daily Living

Not able 3 3.8

Able only at home 14 17.5

Able 63 78.8

Disease Existence

Yes 60 75.0

No 20 25.0

BMI

Low BMI+normal 46 57.5

Overweight+obesity 34 42.5

Stress

Yes 23 28.7

No 57 71.3

Depression

Normal 29 36.3

Mild 23 28.7

Moderate~severe 28 35.0
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은 중위권 혹은 하위권이라고 인식하고 있는 경우가 많았다.

독거 및 동거가족이 있는 경우는 각각 38.8%와 61.3%의 비

율로 존재하였다. 활동 수준은 대부분 혼자 신체 활동이 가

능한 것으로 파악되었다(78.8%). 현재 질병을 앓고 있는 경

우는 75%로 나타났으며, 스트레스는 느끼지 않는다를 선택

한 비율이 71.3%로 나타났다. PHQ에 따른 우울 지수는 정

상군의 경우가 36.3%, 저위험군이 28.7%, 고위험군이 35.0%

로 나타났다.

본 연구 결과에 나타내지는 않았으나 본 연구결과 우울 지

수에 따른 성별, 연령, 체중에 대해 군간 유의적인 차이가 나

타났으며, 이에 우울 지수에 따른 영양상태 평가 시 차이나

는 요인에 대해 보정 후 분석을 진행하였다. 이는 Cole &

Dendukuri (2003) 연구에서 여성 노인이 남성 노인보다 우울

의 경험이 높다고 보고하였으며, Delbari et al. (2023) 연구

에서도 50대 이후 연령에 따라 우울 수준이 점차 증가하는

것으로 보고된 바 있다. 체중의 경우에도 체중의 변화가 우

울과의 상관성이 밀접하게 나타나는 연구가 다양하게 보고

되었으며(Barefoot et al, 1998; Park et al. 2023b), 이에

따라 본 연구에서는 혼동요인을 최소화하고자 하였다.

2. 우울 지수에 따른 간이영양상태 평가

우울 단계에 따른 간이영양상태 평가는 NQ에서 중복 평

가되는 식이섭취 부분은 제외하고 진행하였다<Table 2>. 분

석 결과, 고위험군에서 최근 3개월간의 식이 섭취량 감소 빈

도가 유의적으로 높게 나타났다(p<0.001). 식사 섭취 시 다

른 사람의 도움이 필요한 빈도는 정상단계에서는 거의 나타

나지 않았으나, 고위험군에서는 53.6%가 약간의 도움이 필

요하다고 응답하여 유의적인 차이를 나타났다(p<0.001). 주

관적 영양상태가 영양불량상태라 인식하고 응답한 비율은 정

상군에서는 10.3%로 응답한 반면 고위험군에서는 92.9%가

영양불량상태인 것으로 인식하고 있었다(p<0.001). 이와 유

사하게 다른 사람과 비교 시 본인의 건강상태가 다른 사람

에 비해 좋지 않게 생각하는 비율이 고위험군에서 92.9%로

응답하여 정상군에 비해 매우 높게 나타났다. 고위험군에서

는 최근 3개월간의 체중감량이 있었다 라는 응답 비율도 정

상군에 비해 유의적으로 높게 나타났다(p<0.05). 실제 신체

계측을 통한 영양평가에서 상완둘레(mid-arm circumference,

MAC)가 21 이하인 비율(p<0.05)이 정상군에 비해 유의적으

로 높았다. 또한, 종아리둘레(calf circumference, CC)가 31

미만인 경우가 정상군에 비해 유의적으로 높았다(p<0.05). 하

루 식사 끼니의 횟수는 우울 단계 여부와는 유의적 빈도 차

이가 나타나지 않았다.

우울 지수가 10 이상인 고위험군이 경우는 식사량 감소,

주관적 건강상태 인식도 저하, 체중감소 등의 노인기 영양불

량 지표가 다수 관찰되었다. MNA의 경우는 환자 및 노인에

서 간단하게 실시되고 있는 영양상태 평가지표로 건강과 관

련된 삶의 질, 영양불량 상태, 건강 기대 수명, 사망률 등과

밀접한 연관성이 보고되고 있다(Torbahn et al. 2020; Zhang

et al. 2020; Trampisch et al. 2022). 따라서 우울 지수에

있어 고위험군인 경우 현재 영양불량상태로 평가되며 건강

관련 삶의 질에 영향을 미친다.

3. 우울 지수에 따른 NQ-E 평가

우울 지수에 따라 전반적 NQ-E 수치의 경우 정상군, 저위

험군, 고위험군 순으로 각각 56.73점, 45.58점, 34.49점 순으

로 나타났으며<Table 3>, 각 군별 유의적인 차이가 나타났

다(p<0.001). 영양지수 중 균형 영역에 해당하는 점수와 실

천 영역에 해당하는 점수의 차이가 군간 유의적으로 나타났

으며(p<0.05), 특히 실천 영역에서의 군간 평균점수 차이가

크게 나타나(p<0.001) 해당 항목의 세부 분석을 진행하였다.

우울 지수에 따른 NQ-균형 영역 빈도를 분석한 결과는

<Table 4>와 같다. 과일은 고위험군에서 주 3회 이하로 섭취

하는 빈도가 고위험군 및 정상군에서 각각 71.4와 41.4%로

나타나 고위험군에서의 과일 섭취량이 유의적으로 낮게 나

타났다(p<0.05). 달걀 섭취 빈도는 주 3회 이하로 섭취하는

빈도가 정상군, 저위험군, 고위험군에서 각각 51.7, 52.2,

85.7%로 나타나 고위험군에서의 달걀 섭취 빈도가 낮은 것

으로 나타났다(p<0.05). 견과류 섭취는 주 1회 미만으로 섭

취한다고 응답한 비율이 고위험군에서 거의 대부분인 96.4%

가 응답하였으며, 정상군과 저위험군은 각각 37.9와 73.9%

로 응답하였다(p<0.00). 그 외 우유 및 유제품, 생선류, 콩류,

잡곡류 섭취 등은 우울 지수에 따른 군간 유의적 차이는 없

었다.

Kwak et al. (2003)은 농촌 지역 65세 이상 노인을 대상

으로 진행한 영양관련 연구에서 농촌 노인의 일일 단백질 섭

취량이 평균 수준보다 낮게 섭취하고 있다고 하였으며, 단백

질의 낮은 섭취는 근감소증을 가져온다고 보고하였다. 근감

소증과 체중 당 단백질 섭취량을 분석한 연구에서 단백질 섭

취량이 1.2 g/kg 이상인 그룹보다 낮은 그룹에서 근감소증의

위험이 높은 것으로 나타났으며(Na et al. 2022), 근감소증이

있는 노인이 없는 노인에 비해 유의하게 우울 점수가 높은

것으로 보고되었다(Bahat et al. 2021). 견과류 섭취 빈도와

건강에 대한 관심도 연구에서 건강에 대한 관심도가 높을수

록, 운동을 자주 할수록 견과류 섭취 빈도가 높았고, 건강을

위해 견과류를 섭취하는 비율이 가장 높게 나타나는 경향이

있다(Son & Jung 2021). 견과류는 영양이 풍부한 식품으로,

단백질과 지방을 풍부하게 함유하며 불포화지방산을 다량으

로 함유한다. 특히 다가불포화지방산인 오메가-6와 오메가-3

가 둘 다 풍부한 식품으로 세로토닌 작동과 도파민 작동에

대한 신경전달물질과 우울 증상의 발생과 관련 깊은 강력한

신경보호 물질인 BDNF (brain-derived neurotrophic factor)

등의 신경 전달물질의 조절에서 중요한 역할을 할 수 있다

고 보고되었으며(Sanchez-Villegas et al. 2011), Su et al.

(2016) 연구에서는 견과류를 자주 섭취하는 것이 우울증의
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유병예방에 효과적일 수 있음을 제안하였다. 본 연구 결과

우울 지수 위험군에서 과일, 달걀, 견과류의 섭취 빈도가 낮

은 것이 관찰되어 우울 지수와의 연관성도 예측해볼 수 있

으며, 이에 대한 개별 식품 권장이 영양교육에서 필요할 것

으로 사료된다.

우울 지수에 따른 NQ-실천 영역 빈도를 분석한 결과는

<Table 5>와 같다. 고위험군에서는 정상군에 비해 ‘평상시

건강한 식사를 위한 노력하는 편이다’라고 응답한 비율이 유

의적으로 낮았으며(p<0.001), ‘치아가 불편하여 음식 씹기가

불편하다’는 응답률이 높았다(p<0.001). 영양표시 사항은 전

<Table 2> The frequency of related factor with dietary behavior according to depression

Classification
Normal

(n=29)

Low-risk group 

(n=23)

How-risk group 

(n=28)
χ2 p-value

Dietary assessment related dietary behavior

Has food intake declined over the past 3 months due to loss of appetite, digestive problems, chewing or swallowing difficulties

severe loss of appetite 1(3.4%) 5(21.70%) 13(46.40%)

29.934 0.000moderate loss of appetite 8(27.6%) 10(43.50%) 12(42.90%)

no loss of appetite 20(69.0%) 8(34.80%) 3(10.70%)

How many full meals does the subject eat daily

1 meal 2(6.90%) 0(0.00%) 0(0.00%

6.834 0.1452 meals 6(20.70%) 2(8.70%) 2(7.10%)

3 meals 21(72.40%) 21(91.30%) 26(92.90%)

Mode of feeding

unable to eat without assistance 0(0.0%) 0(0.0%) 0(17.7%)

27.534 0.000self-fed with some difficulty 2(6.9%) 3(13.0%) 15(53.6%)

Self-fed without any problem 27(93.1%) 20(87.0%) 10(35.7%)

Self-assessment

Do the view themselves as having nutritional problems?

major malnutrition 3(10.30%) 4(17.40%) 26(92.90%)

49.159 0.000does not know or moderate malnutrition 11(37.90%) 11(47.80%) 1(3.60%)

no nutritional problem 15(51.70%) 8(34.80%) 1(3.60%)

In comparison with other people of the same age, how do they consider their health status?

not as good 2(6.90%) 6(26.10%) 26(92.90%)

55.364 0.000
does not know 4(13.80%) 8(34.80%) 2(7.10%)

as good 16(55.20%) 7(30.40%) 0(0.00%)

better 7(24.10%) 2(8.70%) 0(0.00%)

Anthropometric assessment

Weight loss during the last 3 months

does not know 20(69.0%) 9(39.10%) 13(46.40%)

15.227 0.004weight loss between 1 and 3 kg 9(31.00%) 8(34.80%) 14(50.0%)

no weight loss 0(0.00%) 6(26.10%) 1(3.60%)

Mid-arm circumference in cm

<21 3(10.30%) 1(4.30%) 10(35.70%)

16.362 0.00321~22 8(27.60%) 5(21.70%) 11(39.30%)

22 18(62.10%) 17(73.90%) 7(25.00%)

Calf circumference in cm

<31 8(27.60%) 6(26.10%) 20(71.40%)
14.763 0.001

31 21(72.40%) 17(73.90%) 8(28.60%)

p-value by chi-square test or Fisher’s exact test

Normal: PHQ-9 score 4

Low-risk group: PHQ-9 score 5-9 

How-risk group: PHQ-9 score 10
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반적으로 확인을 하지 않는다라고 응답한 비율이 높았으며

군간 유의적 차이는 없었다. 식사 전 손을 씻는다라고 응답

한 비율은 정상군에 비해 우울군에서 유의적으로 낮았으며

(p<0.05), 우울증을 느끼는 비율과 숙면을 취하지 못하는 빈

도도 우울군에서 빈도가 매우 높았다(p<0.001).

노인 스스로가 ‘건강하지 못하다’고 생각할수록 인지기능

상태가 나쁘고, 주요 우울증 증상을 보이는 노인들이 식행동

이 나쁜 것으로 나타났으며, 이러한 노인들이 영양 위험이

<Table 3> Comparison of scores for nutrition quotient by PHQ score

　Variables Normal (n=29) Low-risk group (n=23) How-risk group (n=28) F value p-value

NQ-E 56.73±2.388a 45.58±2.560b 34.49±2.728c 16.066 0.000

Balance 50.19±3.042a 44.11±3.263a 37.24±3.476b 3.3 0.042

Moderation 38.92±6.059a 31.20±6.497a 42.40±6.922a 0.731 0.485

Practice 72.06±2.536a 51.94±2.720b 27.85±2.898c 55.022 0.000

Values are presented as mean±standard error.

Analysis of covariance after adjusting for gender, age and weight

Post-test was performed by the Bonferroni test.

Normal: PHQ-9 score 4

Low-risk group: PHQ-9 score 5-9 

How-risk group: PHQ-9 score 10 

<Table 4> NQ-Balance according to PHQ score

Classification
Normal

(n=29)

Low-risk group 

(n=23)

How-risk group 

(n=28)
χ2 p-value

Intake frequency of fruits

3 times /week 12(41.4%) 10(43.5%) 20(71.4%)
6.212 0.045

>3 times /week 17(44.7%) 13(34.2%) 8(21.1%)

Intake frequency of milk or dairy products

3 times /week 13(44.8%) 13(56.5%) 8(64.3%)
2.209 0.331

>3 times /week 16(55.2%) 10(43.5%) 10(35.7%)

Intake frequency of eggs 

3 times /week 15(51.7%) 12(52.2%) 24(85.7%)
8.994 0.011

>3 times /week 14(48.3%) 11(47.8%) 4(14.3%)

Intake frequency of fish or shellfish

<1 time/week 10(34.5%) 9(39.1%) 18(64.3%)
5.748 0.050

1 time/week 19(65.5%) 14(60.9%) 10(35.7%)

Intake frequency of beans or bean products

3 times /week 11(37.9%) 8(34.8%) 16(57.1%)
3.191 0.203

>3 times /week 18(62.1%) 15(65.2%) 12(42.9%)

Intake frequency of nuts

<1 time/week 11(37.9%) 17(73.9%) 27(96.4%)
23.090 0.000

1 time/week 18(62.1%) 6(26.1%) 1(3.6%)

Intake frequency of cooked rice with mixed grains

<1 time/week 19(65.5%) 11(47.8%) 12(42.9%)
3.216 0.200

1 time/week 10(34.5%) 12(52.2%) 16(57.1%)

Intake frequency of water 

<5 times/day 11(37.9%) 11(47.8%) 18(64.3%)
4.019 0.134

5 time/day 18(62.1%) 12(52.2%) 10(35.7%)

p-value by chi-square test or Fisher’s exact test 

Normal: PHQ-9 score 4

Low-risk group: PHQ-9 score 5-9 

How-risk group: PHQ-9 score 10
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높다고 보고되었다(Park et al. 2016). 치아 건강은 노인의

건강에서 영양섭취와 소화에 중요하게 작용하는 중요한 요

소이며, 노인건강지표로 구강 건강은 필수적이다(Palati et al.

2020). 노인의 치아 상태가 나빠짐에 따라 식이 섭취에 제한

을 받게 되고, 그로 인한 영양 불균형으로 신체적, 생리적 기

능의 약화와 면역능력의 저하를 초래하여 노인들의 건강 유

지를 더욱 어렵게 한다(Padilha et al. 2008; Prakash et al.

2022). 더 나아가 Zhao et al. (2023)은 구강 건강이 우울

뿐 아니라 인지기능에도 영향을 미치는 것으로 보고하였다.

이에 본 연구에서의 우울 지수 고위험군에서는 치아 상태 불

량, 수면 불량 등 다양한 우울 영향 요인이 도출되는 것을

고려할 때 노년기에 접어들면서 치아 상태 관리가 적극적으

로 필요하며, 수면의 상태가 평상시와 다를 경우 스스로에게

관심을 가지고 시의적절한 조치를 취할 수 있도록 제안할 필

요가 있겠다.

4. 우울지표와 영양상태평가지표와의 상관관계

우울지수와 간이 영양상태 평가지표와의 상관성을 분석하

기 위해 우울점수에 따라 성별, 연령, 체중의 차이를 보정하

여 편상관계분석을 진행하였다<Table 6>. 전체적으로 간이

영양상태평가점수의 총 합계는 PHQ-9 총점과 유의적인 음

의 상관관계를 나타내었고, 기분 저하, 수면 조절의 어려움,

식욕 조절의 어려움, 피곤하다 등 대부분의 우울지표 각 항

목에서도 유의적인 음의 연관성이 나타났다. 특히 최근 3개

<Table 5> NQ-Practice according to PHQ score

Classification
Normal

(n=29)

Low-risk group 

(n=23)

How-risk group 

(n=28)
χ2 p-value

Efforts to have healthy eating habits

I don’t tend to do it. 3(10.3%) 8(34.8%) 21(75.0%)

29.342 0.000Commonly 12(41.4%) 7(30.4%) 5(17.9%)

I tend to try hard. 14(48.2%) 8(34.7%) 2(7.2%)

Difficulties in chewing foods

Uncomfortable 3(6.9%) 8(34.7%) 18(64.3%)

30.026 0.000Commonly 10(34.5%) 5(21.7%) 5(17.9%)

Comfortable 17(58.6%) 10(43.4%) 5(17.9%)

Expiration date and nutrition labeling check

I don’t tend to check 33(79.3%) 21(91.3%) 27(96.5)

11.084* 0.197Commonly 3(10.3%) 1(4.3%) 0(0.0%)

I tend to check 3(10.3%) 1(4.3%) 1(3.6%)

Washing hands practices before eating meals

I tend not to wash. 1(3.4%) 3(13.0%) 7(25.0%)

25.293 0.001Commonly 6(20.7%) 5(21.7%) 11(39.3%)

I tend to wash. 22(75.8%) 15(65.2%) 10(35.7%)

Depressed condition

I tend to feel it 0(0.0%) 3(13.0%) 22(78.6%)

68.136 0.000Commonly 0(0.0%) 7(30.4%) 6(21.4%)

I don’t tend to feel it 29(100%) 13(56.5%) 0(0.0%)

Degree of a sound sleep

I don’t tend to sleep well 0(34.8%) 8(34.8%) 24(85.7%)

71.722 0.000Commonly 0(0.0%) 5(21.7%) 2(7.1%)

I tend to sleep well 29(100%) 10(43.4%) 2(7.1%)

Level of awareness of one’s own health

I’m not very healthy 3(10.3%) 6(26.1%) 26(92.9%)

63.314 0.000Commonly 3(10.3%) 8(34.8%) 2(7.1%)

I'm pretty healthy 23(79.3%) 9(39.1%) 0(0.0%)

p-value by chi-square test or Fisher’s exact test

Normal: PHQ-9 score 4

Low-risk group: PHQ-9 score 5-9

How-risk group: PHQ-9 score 10
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<Table 6> partial correlation between phq and MNA

Variables P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
PHA total 

score

M1 -0.200 -0.149 -0.153 -0.218 -0.126 -0.258** -0.064 -0.405*** -0.131 -0.319**

M2 -0.244** -0.041 -0.011 -0.025 -0.059 -0.004 -0.043 -0.080 -0.207 -0.136

M3 -0.354** -0.118 -0.478*** -0.324** -0.392*** -0.346** -0.210 -0.485*** -0.031 -0.505***

M4 -0.292** -0.067 -0.201 -0.385** -0.186 -0.201 -0.121 -0.204 -0.191 -0.344**

M5 -0.189 -0.080 -0.302** -0.195 -0.409*** -0.277** -0.228** -0.461*** -0.105 -0.401***

M6 -0.038 -0.008 -0.085 -0.119 -0.093 -0.053 -0.025 -0.018 -0.102 -0.017

M7 -0.289** -0.171 -0.471*** -0.406*** -0.270** -0.373** -0.014 -0.222 -0.078 -0.414***

M8 -0.208 -0.070 -0.069 -0.038 -0.293** -0.109 -0.287** -0.170 -0.358** -0.233**

M9 -0.161 -0.042 -0.069 -0.139 -0.119 -0.052 -0.145 -0.181 -0.064 -0.134

M10 -0.140 -0.054 -0.070 -0.094 -0.005 -0.050 -0.095 -0.027 -0.091 -0.041

M11 -0.183 -0.131 -0.041 -0.034 -0.145 -0.157 -0.134 -0.208 -0.109 -0.150

M12 -0.103 -0.053 -0.115 -0.083 -0.277** -0.054 -0.086 -0.144 -0.033 -0.176

M13 -0.258** -0.010 -0.046 -0.054 -0.337** -0.080 -0.417*** -0.335** -0.226** -0.217

M14 -0.297** -0.116 -0.328** -0.359** -0.356** -0.461*** -0.241** -0.475*** -0.080 -0.501***

M15 -0.428*** -0.160 -0.350** -0.318** -0.355** -0.431*** -0.187 -0.379** -0.218 -0.502***

M16 -0.450*** -0.156 -0.357** -0.329** -0.365** -0.443*** -0.231** -0.390*** -0.211 -0.528***

M17 -0.183 -0.150 -0.122 -0.138 -0.032 -0.112 -0.043 -0.072 -0.177 -0.101

M18 -0.207 -0.094 -0.122 -0.137 -0.055 -0.113 -0.043 -0.052 -0.068 -0.127

MNA total 

score
-0.539*** -0.138 -0.391*** -0.367*** -0.495*** -0.451*** -0.357*** -0.587*** -0.287** -0.646

Correlation coefficient are adjusted for gender, age and weight by partial correlation analysis. **p<0.05, ***p<0.001 

P1: Little interest or pleasure in doing things

P2: Feeling down, depressed or hopeless

P3: Trouble falling asleep, staying asleep, or sleeping too much

P4: Poor appetite or overeating

P5: Moving or speaking so slowly that other people could have noticed. Or, the opposite - being so fidgety or restless that you have been moving

around a lot more than usual

P6: Feeling tired or having little energy

P7: Feeling bad about yourself - or that you’re a failure or have let yourself or your family down

P8: Trouble concentrating on things, such as reading the newspaper or watching television

P9: Thoughts that you would be better off dead or of hurting yourself in some way

M1: Has food intake declined over the past 3 months due to loss of appetite, digestive problems, chewing or

 swallowing difficulties?

M2: Weight loss during the last 3 months

M3: Mobility

M4: Has suffered psychological stress or acute disease in the past 3 months?

M5: Neuropsychological problems

M6: Body Mass Index (BMI)

M7: Has suffered psychological stress or acute disease in the past 3 months?

M8: Mobility

M9: Pressure sores or skin ulcers

M10: How many full meals does the subject eat daily

M11: Selected consumption markers for protein intake

M12: Consumes two or more servings of fruits or vegetables per day?

M13: How much fluid is consumed per day?

M14: Mode of feed

M15: Do the view themselves as having nutritional problems?

M16: In comparison with other people of the same age, how do they consider their health status?

M17: Mid-arm circumference (MAC) in cm

M18: Calf circumference (CC) in cm
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월동안 식사량이 감소된 경우(r= 0.501, p<0.001)나 섭취 시

도움이 필요한 경우(r= 0.528, p<0.001)는 PHQ 총점과 높

은 음의 상관계수를 보였다.

영양상태에 있어 항목별 평가지표와 PHQ-9 총점과의 연

관성을 분석하여, 체질량 지수(r= 0.319, p<0.05), 종아리 둘

레(r= 0.505, p<0.001), 체중변화(r= 0.344, p<0.05), 독립

적 일상생활여부(r= 0.401, p<0.001), 식사량 감소(r= 0.501,

p<0.001), 수분섭취량(r= 0.502, p<0.001), 식사섭취시 도움

필요(r= 0.528, p<0.001) 지표의 경우 PHQ-9 총점과 음의

상관성이 관찰되었다.

PHQ-9의 각 항목과 영양상태 평가지표와의 연관성 분석

시 기분저하를 느끼는 경우(r= 0.539, p<0.001), 수면이 줄거

나 느는 등 조절이 힘든 경우(r= 0.391, p<0.001), 식욕 조절

이 줄거나 느는 등 조절이 힘든 경우(r= 0.391, p<0.001), 평

상시에 비해 느려진 경우(r= 0.495, p<0.001), 평상시 보다

기운이 없는 경우(r= 0.451, p<0.001), 부정적 생각(실패, 실

망 등)이 많이 드는 경우(r= 0.357, p<0.001), 집중이 어려

운 경우(r= 0.587, p<0.001)가 영양상태 평가지표의 총점과

음의 상관성이 관찰되었다.

수면장애로 인한 식욕 저하는 영양상태를 안 좋게 하며 건

강과 우울에도 영향을 주어 수면장애를 더욱 악화시켜 계속

적인 수면장애와 건강 장애를 나타낸다. 우울은 수면(r=0.25,

p< .006)과 양의 상관관계가 있으며(Shim & Baek 2021), 노

인들의 수면장애는 신체적, 정신적 건강과 기능의 저하 등으

로 노인의 인지기능 장애에 영향을 미치는 요인이라고 보고

된 바 있다(Ancoli-Israel 2009). Kwon & Park (2021) 연

구에서 수면 문제를 경험하는 노인들은 수면 문제로 인해 수

행 수준이 저하되는 것을 방지하기 위하여 더 많은 인지적

노력을 기울이고, 그 결과 객관적인 수행 수준은 유지할 수

있지만 정서적으로는 우울, 불안 등의 부정적 정서와 함께

인지적 피로감과 어려움을 호소할 수 있을 것으로 보고하였

다. 입원 노인의 우울에 따른 수분섭취 부족에 대한 연구에

서는 정상군과 우울군 간의 1일 수분 섭취 부족량의 차이를

검증한 결과 우울군의 평균 수분 섭취 부족량(485 mL/day)

이 정상군(194 mL/day)보다 유의적으로 높은 것으로 보고되

어(Shin 2007) 수분 섭취량과 우울증과의 연관성을 뒷받침하

고 있다. 특히 체질량 지수, 종아리 둘레, 체중변화 등 노년

기에서 노쇠에 관련되는 지표는 우울증을 심화시키는 것으

로 판단되므로 이들에 대한 관리가 필요하다.

IV. 요약 및 결론

본 연구는 양평군 지역 노인 80명을 대상으로 우울지수,

간이영양평가, 영양지수에 대한관련성을 분석하고 우울증 및

영양불량을 유도하는 실천적 요인을 도출하기 위해 수행되

었다. 양평군에 한정된 연구 결과를 노년층에 일반화하기에

는 한계가 있으나, 우울지수 군별 영양평가 상태는 우울 위

험군에서 영양불량 지표의 빈도가 높았으며, 영양지수에서는

영양균형 측면 및 영양실천 측면에서의 식행동 점수가 낮았

다. 각 항목별로는 우울 지수 위험군에서 과일, 달걀, 견과류

의 섭취 빈도가 낮은 것이 관찰되었으며, 주관적 건강 인식

도, 치아상태, 수면 상태가 나쁜 것으로 나타났다. 우울지표

와 영양불량과의 상관성 분석에서는 체질량 지수, 종아리 둘

레, 체중변화, 독립적 일상생활여부, 식사량 감소, 수분섭취

량, 식사섭취 시 도움 필요 지표의 경우 PHQ-9 총점과 음의

상관성이 있었다. PHQ-9의 각 항목과 영양상태 평가지표와

의 연관성 분석 시 기분저하를 느끼는 경우, 수면이 줄거나

느는 등 조절이 힘든 경우, 식욕 조절이 줄거나 느는 등 조

절이 힘든 경우, 평상시에 비해 느려진 경우, 평상시 보다 기

운이 없는 경우, 부정적 생각(실패, 실망 등)이 많이 드는 경

우, 집중이 어려운 경우가 영양상태평가지표의 총점과 음의

상관성이 나타났다. 이에 식사량이나 수분섭취량이 감소되는

경우에 주의를 기울일 필요가 있으며, 평상시 수면 사이클,

평상시 식욕 사이클에서 벗어나기 시작할 때를 우울 예방 시

점으로 생각하고 이에 대한 대비를 갖출 수 있도록 지침을

마련할 필요가 있다.
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