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Depression is one of the greatest health concerns in the world. Symptoms include emotion disorders, 
loss of appetite, reduction in interest, and insomnia. The prevalence of depression is increasing rapidly 
around the world and in South Korea. Elderly people are vulnerable to depression, resulting in serious 
socioeconomic problems. Depression in the elderly can cause sleep disorders, cognitive impairment, 
memory impairment, and many other diseases. Additionally, depression can cause frailty, which is 
associated with increased falls, chronic diseases, and mortality. Therefore, this study empirically ana-
lyzed sleep disorders in relation to depression, the link between exercise and the hippocampus in 
mitigating depression, and physical activity and exercise in the management of depression for successful 
aging.
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서 론

우울증은 수면 장애 및 정서 장애와 연관되어져 있고 

영양 상태 저하를 일으킬 수 있으며 인지 장애와도 직접

적으로 연관있는 질환이다. 우울증은 현재 세계적으로 가

장 커다란 이슈 중에 하나이며 세계보건기구(World Health 
Organization, WHO)에 따르면 전 세계적으로 질병 부담을 

가중시키는 주요 원인 중 하나로 정신적, 육체적 장애의 

주요 원인이 된다[49]. 현재 한국에서도 우울증은 심각한 

사회문제로 여겨지고 있다. 한국의 우울증 환자는 2017년 

약 69만명에서 2021년 약 93만 명으로 연평균 7.8% 증가

하였다. 또한 1인당 진료비는 4년간 총 28.5% 증가되었다

[19]. 우울증은 우리 일상생활에 깊이 관여하고 있으며 삶

의 질을 낮추고 사회, 경제적 다양한 문제 등을 야기할 

수 있다. 그 중 가속화되어 가는 고령화 사회에서 노인의 

우울증은 특히 심각한 문제이다. 노년기의 우울증은 젊은 

층에 비해서 예후가 좋지 않으며 한번 우울증을 앓았던 

사람은 높은 재발률을 보이는 경향이 있다. 또한 노화로 

인한 신체적 질병의 증가와 신체적 장애는 자존감 저하로 

이어져 우울증에 걸리기 쉽다[6]. 또한 최근 우울증과 노

쇠의 상호 연관성이 있다는 연구가 보고되고 있다. 60세
이상의 우울증 노인을 대상으로 한 메타연구에서 우울증

과 노쇠의 연관성이 확인되었다[43]. 
노쇠(frailty)는 신체 여러 기관에서 노화에 따른 쇠퇴로 

건강에 취약성이 높아지는 것이 특징인 질환이다. 특히 

스트레스를 받았을 때 항상성 유지에 문제가 생기며, 낙
상, 섬망, 장애 등 부정적인 문제 위험을 증가시키고 삶의 

질 저하, 질병률, 사망률, 심지어 자살률 증가 등 다양한 

부작용을 야기한다. 이러한 노쇠는 특정 나이와 상관없이 

발생할 수 있으며 우울증을 앓고 있을 경우 발병 위험이 

증가하고 노쇠와 우울증이 공존할 경우 인지 장애 및 사

망 위험이 증가하는 것으로 알려진다[7]. 성공적인 노화와 

well-dying을 위해서 노쇠의 관리는 필수적이므로 노쇠의 

위험요소인 우울증을 예방하거나 치료하는 것이 선행되

어져야 할 것이다.
한편, 12,227명의 65세 이상 중국 노인을 대상으로 한 

연구에서 신체활동이 적은 노인에게서 우울증의 연관성

을 보고하였다[46]. 하루 평균 8.5-9.6시간 좌식생활을 하

는 노인의 우울증 위험이 증가하였다[26, 50]. 이러한 연구

결과를 보았을 때 우울증에 노출될 가능성이 높은 노인에

게 좌식생활을 줄이고 신체활동을 권장하는 것이 필요할 

것으로 판단된다. 
일반적으로 임상에서는 약물치료를 실시하지만 우울

증환자에게 비약물 치료로서 운동요법은 경증 및 중증도 

환자에게 항우울제 치료, 인지행동치료와 유사하거나 더 
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좋은 효능을 보인다는 연구도 보고되었다[29]. 그리고 정

신질환을 진단받은 그룹, 만성질환자에서도 우울증상을 

개선시키는데 신체활동이 유익한 효과를 보인다는 연구

들도 있었다[32]. 이러한 연구결과들을 미루어 우울증 환

자에게 약물치료를 하기 전 운동을 선행하는 것도 매우 

중요한 운동중재라고 분석된다. 하지만 노인들의 우울증 

관리나 노쇠와 연관된 우울증 관리의 중요성에도 불구하

고 현재까지 노인 우울증과 스트레스 관리에 관한 심도있

는 연구는 미미하다고 판단된다. 따라서 본 연구는 이러

한 사회적 문제 속에서 노인의 우울증 예방 및 치료를 

위한 방안으로 운동과 신체활동이 우울증에 미치는 영향

에 대해 연구하고자 중요한 매개 변인인 수면장애와 우울

증, 우울증에 대한 운동과 해마의 연관성, 우울증 관리를 

위한 신체활동 및 운동효과에 대해 과학적으로 분석하고

자 한다.

본 론

수면장애와 우울증

수면 장애는 우울증 환자가 가지고 있는 증상 중 하나

이다. 현재 노인의 수면장애 유병률은 지속적으로 증가하

고 있으며 불면증은 노인의 우울증 위험을 증가시킬 수 

있다[48]. 노인 여성을 대상으로 한 연구에서 불규칙한 수

면 습관을 가지거나 오전 2-4시 사이에 수면을 취할 경우 

우울증의 위험이 보고되었다[45]. 현재 노인은 평균적으

로 하루에 8.5-9.5시간을 좌식생활로 보낸다. 그리고 

224,118명을 대상으로 하는 한 연구에서 하루 4시간 이상

의 좌식 생활은 수면의 질을 저하시키는 것으로 확인되었

다[1, 17]. 수면장애를 가진 노인이 그렇지 않은 노인보다 

노쇠할 가능성이 66% 더 높으며 노인의 우울증을 예방 

및 치료를 위해 노인은 하루 7-8시간의 적절한 수면을 취

하는 것이 중요하다고 분석된다[16, 35].
신체활동은 수면장애를 해결하기 위한 중요한 방법 중 

하나로 고려할 수 있으며 노인의 수면장애 해결을 위해 

운동은 약물에 비해서 안전한 방법이 될 수 있다. 일반적

으로 수면장애는 우울증환자의 감정조절능력을 손상시

킬 수 있다. 하지만 신체활동은 수면의 질을 개선함으로써 
우울증환자의 감정조절능력을 개선할 수 있다는 연구가 

있다[12]. 수면장애는 Interleukin 6 (IL-6), Tumor Necrosis 
Factor-α (TNF-α), C-reactive protein (CRP)의 증가와 관련

이 있으며 이러한 염증 물질이 다시 수면장애를 발생시는 

악순환을 발생시킨다[31]. 증가된 염증 물질과 우울증은 

상호 연관성이 존재하며 신체활동은 우울증 예방 및 치료

를 위한 수면장애를 개선하는 것이다. 근육 수축 시 나오

는 마이오카인 IL-6는 TNF-a를 억제함으로 항염증 역할을 

하고 이는 운동을 통한 염증 억제와 동시에 신체활동이 

수면장애를 해결하기 위한 효과적인 역할을 할 수 있는 

기전이 되는 것이다[18]. 한 연구에서 심폐 체력과 수면 

장애와의 연관성을 밝히며 체력 수준이 높으면 IL-6, CRP
가 감소되는 것으로 나타났다[33]. 불면증을 가진 좌식생

활을 하는 노인을 대상으로 16주간 유산소 운동을 실시하

였을 때 수면 시간과 수면의 질이 증가하였다는 연구보고

가 있었고[30], 50분의 중강도 유산소 운동이 불면증 환자

의 수면을 개선할 수 있었으며 이는 고강도 유산소 운동

보다 효과적이었다고 밝혔다[8]. 저항운동 또한 수면장애

를 해결하기 위한 방법이 될 수 있다. 12주간의 저항운동

은 노인들의 주관적인 수면의 질을 증가시켰고 TNF-a를 

감소시켰다[44]. 이는 운동이 수면장애에 긍정적인 효과

를 주는 것이며 특히 운동을 주 3회 이상 꾸준히 실시하였

을 때 수면 문제 해결에 많은 도움을 주었다. 또한 다른 

특별한 운동을 하지 않더라도 더 활동적으로 생활하는 

것이 수면의 질을 개선하는데 도움을 주었다는 연구결과

도 존재한다[21].
한편, 우울증 환자는 세로토닌 수준이 저하된다. 세로

토닌은 행복감을 느끼게 해주는 호르몬으로서 아침에 활

동적으로 움직이거나 규칙적인 운동 및 햇빛을 통해서도 

세로토닌 수준을 상승시켜줄 수 있다. 증가된 세로토닌 

수치는 밤에 멜라토닌으로 전환되며 수면의 질이 개선되

는 것이다[25]. 아침에 운동을 하는 것은 밤에 잠들기가 

힘든 사람에게 수면의 질 향상에 도움을 줄 수 있다[24]. 
필요하다면 아침운동을 실시해주며 꾸준한 운동 및 활동

적인 삶을 사는 것이 수면장애를 해결하는데 도움을 줄 

수 있고 더 나아가 우울증 예방 및 치료에 도움을 줄 수 

있다. 그리고 자살감에 대한 위험요인을 제거하는데 큰 

도움이 된다. 추후 이 분야에 대한 심도있는 연구가 필요

한 실정이다. 
 
우울증에 대한 운동과 해마의 연관성

해마는 감정, 기억과 관련이 있는 뇌 구역이며 우울증

과 해마는 깊은 연관성이 존재한다. 우울증 환자는 해마

의 크기가 감소한다[13]. 나이가 들어갈수록 해마의 크기

는 감소하게 되며 이는 노인의 경우 해마의 크기가 감소

하였을 것으로 판단된다. 이는 노인과 우울증의 연관성이 

존재한다는 것을 의미한다[41]. 해마의 크기 저하는 인지 

저하와 연관성이 있으며 우울증을 가진 노인은 인지기능, 
기억력, 집중력 등에 부정적인 결과가 나타났다. 또한 손

상된 인지기능은 우울증을 증가시킬 수 있으며 이는 치매

로도 이어질 수 있다[47].
스트레스 또한 우울증의 주요 원인이며 스트레스는 시

상하부-뇌하수체-부신(hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA)
축을 활성화시키며 글루코코르티코이드를 활성화시킨

다. 만성적인 스트레스를 받을 경우 이 글루코코르티코이

드가 해마의 크기를 작아지게 만들 수 있다[4]. 하지만 해

마의 신경 발생을 통해 해마의 크기를 키울 수 있으며 
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항우울효과를 가져올 수 있다. 그리고 이 역할을 운동이 

할 수 있는 것이다[11].
Brain-derived neurotrophic factor (BDNF)는 해마에서 신

경 발생 작용을 통한 항우울효과를 위해 중요한 역할을 

한다. 이러한 BDNF는 노쇠하지 않은 노인이 노쇠한 노인

에 비해 높은 수치를 보이며, 우울증 환자에서 일반인과 

비교하여 낮은 BDNF수치가 발견되었다. 이는 BDNF와 

노쇠, 우울증의 상호 연관성을 보여준다[36, 47]. 연구에 

따르면 운동이 BDNF를 증가시키며 이는 우울증 환자에

게도 효과를 보였다. 한 연구에 따르면 유산소 운동이 

BDNF를 증가시키는데 큰 효과를 보였다[23]. 노인을 대

상으로 한 연구에서 유산소 운동이 BDNF를 증가시켰으

며[2] 노인을 대상으로 한 연구에서 1년간의 유산소 운동

이 해마의 크기를 증가시켰다[10]. 또한 유산소 운동이 해

마의 신경 발생을 증가시킬 수 있다는 연구가 존재한다

[27]. 즉 유산소 운동을 통한 BDNF의 증가가 해마의 부피

를 증가시킬 수 있으며 해마의 기능, 볼륨을 유지함으로 

우울증을 관리할 수 있을 것으로 생각되며 심폐 체력 수

준을 높게 유지하는 것도 해마의 건강을 지키며 잠재적으

로 우울증을 관리할 수 있을 것으로 여겨진다.
엔도르핀 또한 신경 발생을 일으킨다. 이는 운동 특히 

러닝 중 많이 증가한다. 러닝 중 정신이 맑아지며 행복한 

느낌을 느끼게 해주는 현상인 '러너스 하이'를 예로 들 수 

있으며 러닝 운동이 우울증 관리에 도움을 줄 수 있다는 

증거 중 하나이다[37].
젖산염은 운동을 통해 생성될 수 있는데 이는 BDNF 

생성을 촉진할 수 있다. 젖산염은 해당과정의 부산물인 

pyruvate가 젖산탈수소효소를 통해 변환된 것이다. 이러

한 젖산염은 근육량이 많을수록 생성량이 증가한다. 젖산

염은 BDNF의 생성을 촉진하며 이는 신경 생성의 증가 

및 우울증 관리에 도움을 줄 수 있음을 시사하며, 또한 

운동을 지속적으로 실시하여 근육량을 증가시키면 더욱 

좋은 효과를 보일 수 있을 것이라 생각된다[9]. 연구에 따

르면 저항성 운동이 우울증 완화에 긍정적인 영향을 주었

다[3]. 한 메타분석에서도 저항성 운동의 우울증 증상 완

화를 보고하였다[14]. 그리고 또 다른 메타분석에서는 저

항성 운동이 노인의 BDNF 및 우울증상을 개선하는 것을 

볼 수 있었다[40]. 하지만 운동을 중지하고 24주가 지나면 

BDNF가 다시 원래 수치로 돌아왔다는 연구가 존재한다

[28]. 이는 지속적인 운동의 중요성을 강조하는 것이다. 
운동은 HPA축의 기능을 정상적으로 만들 수 있으며 

만성 스트레스로 인해 코티졸 수치가 증가된 경우 운동을 

통하여 코티졸 수치를 낮추어줄 수 있다[15]. 규칙적인 유

산소운동이 우울증 환자의 코티졸 수치를 감소시켰다는 

연구가 존재한다[4]. 우울증은 만성스트레스로 인하여 발

생할 수 있으며 운동으로 만성적인 코티졸 증가를 조절함

으로 우울증 관리를 할 수 있을 것으로 분석된다.

우울증 관리를 위한 신체활동

고혈압, 관상동맥질환, 당뇨병 등의 만성질환을 가진 

사람은 우울증 발병률이 높다. 특히 제2형 당뇨병 환자의 

경우 4명 중 1명꼴로 심각한 우울증을 겪으며 우울증은 

제2형 당뇨병 발병 위험과 그에 따른 고혈당증, 인슐린 

저항성, 미세혈관 및 혈관 합병증의 위험을 증가시킨다

[39]. 또한 우울증은 심혈관 질환의 발생에 매우 큰 위험 

요소이며 심혈관 질환의 이환율 및 사망률과 관련이 있

다. 이러한 만성질환을 예방 및 치료하는 데에 운동과 신

체활동이 매우 긍정적인 효과를 보일 수 있으며 이는 우

울증 예방에도 도움을 줄 수 있다는 것을 시사한다[32].
낮은 혈청 HDL-C 수치는 우울증의 지속 시간과 관련이 

있다. 한 연구에서는 정상적인 우울증 환자에 비해 낮은 

혈청 HDL-C 수치를 가진 사람이 장기간 우울증 증상을 

보였다. 또한 낮은 HDL-C는 심혈관 질환의 위험을 올릴 

수 있으며 심혈관 질환도 우울증 발병에 큰 영향을 주는 

요소이다[38]. 신체활동은 이러한 HDL-C의 수치를 증가

시킬 수 있으며 이는 우울증의 기간을 줄일 수 있으며 

또한 발병률도 줄일 수 있을 것으로 사료된다[32].
비만은 우울증의 위험요소이다. 비만은 제2형당뇨병, 

고지혈증, 심혈관 질환 등의 다른 대사적 질환이나 만성

적인 질환을 야기하며 우울증 또한 일으킨다[22]. 이는 신

체활동을 통해 해결할 수 있으며, 신체 활동은 에너지 소

비를 증가시켜 근육량을 증가시키며 지방 분해를 유도하

며 체내 체지방량을 감소시킨다. 결국 비만을 예방하거나 

치료할 수 있다[32].
노인에게서 흔한 근육감소증은 우울증과 양방향 연관

성이 존재하며 근육감소증으로 인하여 근력이 감소하면 

우울증의 유병률을 높일 수 있다. 한 연구에 따르면 악력

과 우울증은 역의 상관관계를 가진다[5]. 이러한 연구의 

결과들은 체내 근육량 및 근력과 우울증과의 연관성을 

보여준다. 이는 노인의 근육감소증이 우울증을 야기할 수 

있다는 것이다. 이러한 근육감소증에는 저항운동이 크게 

효과적이다. 저항 운동은 노인의 노화로 인한 골격근 퇴

행을 완화시켜주고 노인의 근 면적과 근력, 악력을 증가

시킬 수 있다. 한 연구에 따르면 주 1회의 근육 강화 운동 

만으로도 우울증 예방 효과를 볼 수 있다[41]. 본문에 설명

한 질환을 제외하고도 신체활동은 만성질환자를 포함한 

모든 사람들의 우울증을 개선하기 위해 효과적이다[32]. 
한편, 과한 운동으로 인하여 과훈련 증후군이 발생할 수 

있으며 이는 오히려 우울증 관리에 악영향을 줄 수 있다

[20]. 연구에서 우울증에 효과적인 운동시간은 45분이며 

모든 운동 강도에서 항우울증 효과가 나타났다[34]. 그러

므로 과하지 않은 적절한 신체활동 및 규칙적인 운동은 

우울증의 1차적 관리방법으로서 우선 권장되어야 한다고 

생각한다.
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결 론

고령화 사회에서 노쇠에 대한 문제를 해결하는 것은 

매우 중요하다. 노쇠는 노인에게 특히 취약하며 노쇠의 

원인 중 하나인 우울증을 해결하는 것은 매우 중요하고 

노쇠 우울증은 사회적, 경제적으로도 많은 문제를 야기할 

수 있을 것이다. 그러한 노인 우울증을 해결하기 위해 본 

연구는 신체활동 및 운동을 예방 및 중재방안으로 설정하

였다. 이러한 신체활동 및 규칙적인 운동은 수면장애와 

해마의 신경 발생에 도움을 줄 수 있으며 비만, 만성질환, 
질병예방, 근육감소증으로 인한 낙상예방, 호르몬의 균형

을 통해 노인의 우울증의 예방과 증상완화에 도움을 줄 

수 있을 것이라고 사료된다.
본 연구에서는 성공적인 노화와 well dying을 위해 우울

증 관리가 중요하다고 여겨지며 우울증 관리를 위하여 

좌식 생활의 시간을 줄이며 신체활동의 시간을 늘리며 

규칙적인 운동에 참여하는 활동적인 노화가 중요할 것이

라고 생각된다. 
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초록：규칙적인 신체활동과 운동중재가 노인의 우울증에 미치는 영향분석

오정윤1․양정옥2․곽이섭3*

(1부산대학교 체육학과, 2신라대학교 웰빙체육학부, 3동의대학교 체육학과)

본 연구는 노인의 우울증 예방 및 치료를 위해 신체활동과 운동이 어떠한 효과가 있는지를 확인하는 

것이다. 전 세계적으로 우울증은 지속적으로 증가하는 추세이며 특히 가속화되어 가는 고령화 사회에서 

노인의 우울증은 더욱 심각한 문제라고 볼 수 있다. 노인의 우울증은 젊은 층에 비해 예후가 좋지 않으며 

노화로 인한 신체적 질병의 증가와 신체적 장애에 의한 자존감 저하로 더욱 취약하다고 할 수 있다. 그러나 
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