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서 론

우울은 유병률과 질병 부담이 높은 질환으로 이로 인한 사회경제

적 비용이 매년 급격히 증가하는 것으로 보고되고 있다.1) 세계보건

기구(World Health Organization)는 전 세계적으로 우울로 야기되는 

부담이 점차 증가하고 있고 2030년에는 가장 질병부담이 큰 질환이 

될 것으로 전망하고 있다.2) 한국 일반 성인의 주요 정신질환실태를 

파악하기 위해 5년마다 실시되는 정신질환 역학조사에 따르면 2011

년 우울증의 평생 유병률이 6.7%였으며 기존의 조사에 비해 높아졌

다.3) 우울증은 개인의 일상적인 업무를 다루는 능력에 상당한 장애

를 초래할 수 있으며 심지어 자살로 이어질 수도 있다.4)

체중과 우울증의 관계에 관한 연구들은 많지만 결과들은 다양하

Received May 29, 2018 Revised July 19, 2018 
Accepted November 2, 2018
Corresponding author Dae Hyun Kim
Tel: +82-53-250-7263, Fax: +82-53-250-7071
E-mail: dhkim@dsmc.or.kr
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-7313-2384

Copyright © 2019 The Korean Academy of Family Medicine
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons At-
tribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted noncommercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

Original 
Article

https://doi.org/10.21215/kjfp.2019.9.2.127
eISSN 2233-9116
Korean J Fam Pract. 2019;9(2):127-132

Korean Journal of Family Practice

KJFP
한국 성인에서 체질량지수에 따른 우울증 발생과의 관계: 고령화 
연구 패널 조사를 이용하여
박노철, 김나연, 허정화, 홍승완, 서영성, 김대현*

계명대학교 의과대학 가정의학과교실

The Association between the Body Mass Index and the Incidence of Depression in Korean Adults: 
Result from the Korean Longitudinal Study
No Cheol Park, Na Yeon Kim, Jeong Hwa Heo, Seung Wan Hong, Young Sung Suh, Dae Hyun Kim*
Department of Family Medicine, School of Medicine, Keimyung University, Daegu, Korea

Background: Several conflicting studies exist on the relationship between body mass index (BMI) and depression. We investigated the effect of BMI on 
the development of depression in adults aged 45 years and older using the Korean Longitudinal Study of Aging Study (KLoSA).

Methods: The data from the wave 1 (2006), wave 2 (2008), wave 3 (2010), wave 4 (2012), and wave 5 (2014) database of the Korean Longitudinal Study 
on Aging (KLoSA) were analyzed. Depression was assessed using the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale-10. To investigate the 
relationship between BMI and depression, ANOVA and chi-square test was used. Kaplan-Meier survival curves were generated, and Cox proportional 
hazard regression modeling was used to estimate the risk of depression according to obesity status, by controlling for age, sex, and health-related, 
lifestyle, and socioeconomic variables.

Results: This study included 6,811 individuals who were not found to have depression in the first survey. The incidence of depression was the highest in 
the underweight group (underweight, 74.3%; normal, 63.1%; overweight, 59.5%; obese, 63.0%; severe obese, 59.9%, P<0.001). The risk of 
depression was significantly lower in the overweight and severe obese groups than in the underweight group after adjusting for age, sex, and 
demographic, social, and physical factors (overweight: hazard ratio [HR]=0.872, 95% confidence interval [CI]=0.775–0.981; severe obese: HR=0.791, 
95% CI=0.648–0.966).

Conclusion: The incidence of depression was the highest in the underweight group. The risk of depression was higher in the underweight group than 
in the overweight and severe obese groups.
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다. 체중과 우울증의 관계에 대한 일부 연구들은 체중이 증가할수

록 우울증이 증가하는 양의 상관관계를 보여주고 있지만,5-8) 다른 연

구들에서는 역의 상관관계를 보여주기도 한다.9-14)

또한, 다른 대부분의 연구들은 발병률보다는 유병률을 보고하였

다. 유병률은 전체 인구 중 특정한 장애나 질병 또는 심리 신체적 상

태를 지니고 있는 사람들의 분율이고 발병률은 질병의 새로운 발생

을 정량화한 것이다. Eaton 등15)의 연구에서는 주요 우울 장애는 첫 

번째 에피소드 이후 35%에서 재발하고 이들 중 약 절반 정도가 회복

한다고 하였다. 이러한 측면에서 유병률 측정의 문제점은 현재의 우

울증이 과거의 우울증으로 인한 재발인지 체중 상태와 같은 다른 요

인들에 의한 것인지 구분하기 힘들다는 것이다.

그리고 대부분의 연구들은 주로 비만과 우울증 사이에 초점을 맞

추고 있다. 하지만 본 연구에서는 체질량지수(body mass index, BMI)

를 기준으로 저체중 그룹, 정상 그룹, 과체중 그룹, 비만 그룹, 고도비

만 그룹으로 분류했다. 이 연구는 우리나라 45세 이상 성인을 대표

하는 고령화 연구 패널 조사(Korean Longitudinal Study of Aging, 

KLoSA)를 이용하여 BMI에 따른 우울증 발생과의 관계를 분석하였

다.

방 법

1. 연구대상

본 연구는 노동부의 고령화 연구 패널 조사(KLoSA) 1차, 2차, 3차, 

4차, 5차년도 자료를 활용하였다. KLoSA는 제주도를 제외한 우리나

라에 거주하는 45세 이상 성인들을 대상으로 사회적 관계, 건강, 경

제 상태를 조사한 자료로서 2006년부터 자료수집을 시작하여 2년 

간격으로 동일한 응답자를 추적 조사한 자료이다. KLoSA에 포함된 

한국인들은 컴퓨터를 이용한 대인 면접(computer assisted personal 

interviewing)을 통하여 인구사회학적 요인, 생활건강 요인과 신체 정

신 요인 그리고 우울 관련 요인을 수집하였다. 본 연구에서는 2006년 

1차 조사에 참여한 45세 이상 성인 10,254명 중, Center for Epidemio-

logical Studies Depression Scale (CESD)-10 점수를 기준으로 우울증이 

없다고 판단된 6,811명을 연구 분석하였다.

2. 변수측정

1) 우울

우울은 표준화된 CESD 10개 문항을 사용하여 측정했다.16,17) 

CESD-10은 지난 일주일간 본인의 느낌과 행동에 대한 10가지 문항

의 질문에 대해 yes, no의 응답으로 데이터를 처리하였고 임계치인 4

점 이상이면 우울증이 있는 것으로 판단하였다.18) 본 연구는 우울증

이 없는 사람들에게서 우울증 발생을 보기 위한 연구로 1차 조사에

서 우울증이 있다고 판단된 3,443명의 참가자들은 제외되었다. 그리

하여 1차 조사의 총 10,254명 중 우울 증상이 없다고 판단된 6,811명

을 대상으로 분석하였다.

2) 신체측정 및 체질량지수

체중 상태는 자가 보고된 키와 몸무게에 기초하였고, 체질량지수

(BMI)는 몸무게(kg)를 키의 제곱(m2)으로 나누어 계산하였다. 이 연

구에서 조사 대상자들을 World Health Organization Western Pacific 

Region suggested revised Asia-Pacific criteria에 따라 저체중 그룹, 정상 

그룹, 과체중 그룹, 비만 그룹, 고도비만 그룹으로 분류하였다(각각, 

18.5 이하, 18.6–22.9, 23.0–24.9, 25.0–29.9, 30 초과).19)

3) 인구사회학적 요인

나이, 성별, 교육 정도, 배우자 유무, 고용상태를 조사하였다. 교육 

정도는 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업 이상의 세 

그룹으로 범주화하였다. 배우자와의 관계는 배우자와 함께 사는지 

여부로 나누었다. 고용 상태는 현재 고용되어 근로하는지를 확인하

였다.

4) 생활건강 요인

흡연과 음주, 고혈압, 당뇨 유병 여부를 조사하였다. 흡연은 현재 

담배를 피우고 있으면 현재 흡연자로, 과거 5갑 이상 담배를 피운 적

이 있으면 과거 흡연자로, 5갑 이상 피운 적이 없으면 비흡연자로 구

분하여 현재 흡연자를 한 그룹으로, 과거 흡연자와 비흡연자를 다른 

그룹으로 구성하였다. 음주는 현재 술을 마시는 경우 음주자로, 술

을 끊은 경우와 술을 마시지 않는 경우 비음주자로 구분하였다. 고

혈압과 당뇨병은 의사로부터 진단을 받았는지 아닌지로 구분하였

다.

5) 신체 정신 요인

인지 기능, 평소 운동 여부, 주관적 건강 상태를 조사하였다. 인지 

기능은 한국판 간이 정신 상태 검사(Korean version of the mini-men-

tal state examination-Korea)를 이용하여 평가하였으며 점수가 23점 

이하일 경우 인지 기능 저하 그룹, 점수가 24점 이상일 경우 인지 기

능 정상 그룹으로 나누었다.20) 평소 운동을 1주일에 1회 이상 했을 경

우 “예”, 그렇지 않을 경우 “아니오”로 분류하였다. 주관적 건상 상태

는 “매우 좋음”, “좋은 편”, “보통”을 한 그룹으로, “나쁜 편”, “매우 나쁨”

을 다른 그룹으로 구성하였다.
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3. 분석방법

대상자들을 BMI에 따라 저체중, 정상, 과체중, 비만, 고도비만 그

룹으로 나누어 나이, 성별, 교육 정도, 배우자 유무, 고용 상태, 흡연 

및 음주 여부, 고혈압 및 당뇨병 여부, 인지 기능, 평소 운동 여부, 주

관적 건강 상태의 차이를 비교하기 위해 카이제곱 검정 및 일원 배치 

분산분석(ANOVA)을 시행하였다.

그리고 BMI와 시간에 따른 우울증 발생 빈도를 분석하기 위해 

Kaplan-Meier 생존 분석을 이용하였다. 그런 다음 Cox의 회귀 모형을 

사용하여 BMI에 따른 우울증 발생 위험비(hazard ratio, HR)를 계산

하였다. 세 가지 모델을 이용하였으며, 모델 1은 아무것도 보정하지 

않았고, 모델 2는 나이와 성별을, 모델 3에서는 나이, 성별 및 인구사

회학적 요인, 건강 요인, 신체 정신 요인을 보정하였다.

통계분석은 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)을 사용하였으며 통계적 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

Table 1은 연구 대상자의 기본적 특성을 나타내었다. 총 6,811명이 

연구에 포함되었고 저체중 그룹 233명, 정상 그룹 2,899명, 과체중 그

룹 2,097명, 비만 그룹 1,454명, 고도비만 그룹 128명으로 분류되었다. 

평균 나이는 저체중 그룹이 67.75세, 정상 그룹 59.96세, 과체중 그룹 

Table 1. General characteristics of study subjects (n=6,811)

Variable
Underweight

(n=233)

Normal

(n=2,899)

Overweight

(n=2,097)

Obese

(n=1,454)

Sever Obsese

(n=128)
P-value

Age (y) 67.75±12.68 59.96±11.13 58.77±9.64 59.00±9.33 59.29±9.08 <0.001*

Sex <0.001†

   Male 95 (40.8) 1,300 (44.8) 1,115 (53.2) 722 (49.7) 43 (33.6)

   Female 138 (59.2) 1,599 (55.2) 982 (46.8) 732 (50.3) 85 (66.4)

Education <0.001†

   ≤Elementary 144 (61.8) 1,124 (38.8) 694 (33.1) 528 (36.4) 60 (46.9)

   Middle 31 (13.3) 457 (15.8) 397 (18.9) 265 (18.3) 24 (18.8)

   ≥High 58 (24.9) 1,315 (45.4) 1005 (47.9) 659 (45.4) 44 (34.4)

Living with spouse <0.001†

   YES 160 (68.7) 2,444 (84.3) 1,813 (86.5) 1,248 (85.8) 100 (78.1)

   No 73 (31.3) 455 (15.7) 284 (13.5) 206 (14.2) 28 (21.9)

Employment <0.001†

   Yes 66 (28.3) 1,277 (44.0) 1,021 (48.7) 686 (47.2) 54 (42.2)

   No 167 (71.7) 1,622 (56.0) 1,076 (51.3) 768 (52.8) 74 (57.8)

Smoking 0.262†

   Current 44 (18.9) 612 (21.1) 435 (20.7) 278 (19.1) 19 (14.8)

   Past/none 189 (81.1) 2,287 (78.9) 1,162 (79.3) 1,175 (80.9) 109 (85.2)

Drinking <0.001†

   Current 70 (30.0) 1,159 (40.0) 949 (45.3) 627 (43.1) 42 (32.8)

   Past/none 163 (70.0) 1,740 (60.0) 1,148 (54.7) 827 (56.9) 86 (67.2)

HTN <0.001†

   Yes 47 (20.2) 505 (17.4) 499 (23.8) 496 (34.1) 67 (52.3)

   No 186 (79.8) 2,394 (82.6) 1,598 (76.2) 958 (65.9) 61 (47.7)

DM <0.001†

   Yes 20 (8.6) 234 (8.1) 208 (9.9) 170 (11.7) 28 (21.9)

   No 213 (91.4) 2,665 (91.9) 1,889 (90.1) 1,284 (88.3) 100 (78.1)

MMSE <0.001†

   Normal 138 (61.3) 2,266 (79.5) 1,763 (85.2) 1,200 (83.6) 101 (78.9)

   Decresed 87 (38.7) 586 (20.5) 307 (14.8) 235 (16.4) 27 (21.1)

Exercise (≥1/wk) <0.001†

   Yes 73 (31.3) 1,176 (40.6) 945 (45.1) 709 (48.8) 47 (36.7)

   No 160 (68.7) 1,723 (59.4) 1,152 (54.9) 745 (51.2) 81 (63.3)

Health status <0.001†

   Good/very good/excellent 153 (65.7) 2,373 (81.9) 1,789 (85.3) 1,173 (80.7) 88 (68.8)

   Poor/fair 80 (34.3) 526 (18.1) 308 (14.7) 281 (19.3) 40 (31.3)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
*P-value by ANOVA.†P-value by chi-squared test.
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58.77세, 비만 그룹 59.00세, 고도비만 그룹 59.29세로 저체중 그룹에

서 가장 높았다(P<0.001). 저체중 그룹, 정상 그룹, 비만 그룹, 고도비

만 그룹에서 각각 59.2%, 55.2%, 50.3%, 66.4%로 여성의 비율이 높게 나

타났다. 초등학교 졸업 이하의 교육을 받은 사람, 배우자가 없는 사

람, 현재 고용되어 있지 않은 사람, 인지 기능 저하가 있다고 판단되

는 사람의 비율이 저체중 그룹에서 높게 나타났다(P<0.001). 고혈압

이 있는 사람과 당뇨가 있는 사람의 비율은 고도비만 그룹에서 높게 

나타났다(P<0.001). 평소 운동하지 않는 사람과 주관적 건강 상태가 

나쁘다고 인식한 사람의 비율은 저체중 그룹과 고도비만 그룹에서 

높게 나타났다(P<0.001).

2. BMI에 따른 우울증 발생의 상관관계

Figure 1은 BMI에 따른 Kaplan-Meier 생존 곡선을 나타낸다. 8년 

후, 저체중 그룹에서 우울증이 가장 많이 발생했다(저체중 그룹 

74.3%, 정상 그룹 63.1%, 과체중 그룹 59.5%, 비만 그룹 63.0%, 고도비

만 그룹 59.9%, P<0.001). Bonferroni 방법을 이용한 사후 검정에서 저

체중 그룹에 대해 정상 그룹(P<0.001), 과체중 그룹(P<0.001), 비만 그

룹(P<0.001), 고도비만 그룹(P=0.001)의 우울증 발생율을 각각 비교

했을 때 유의한 것으로 나타났다.

Table 2는 Cox 비례 위험 모델을 보여준다. 보정하지 않은 모델에서 

저체중 그룹과 비교했을 때, 다른 모든 그룹에서 우울증 발생 위험

이 유의하게 감소했다(정상 그룹: HR=0.725, 95% CI=0.649 –0.809; 과

체중 그룹: HR=0.632, 95% confidence interval [CI]=0.565 –0.708; 비만 

그룹: HR=0.687, 95% CI=0.612–0.771; 고도비만 그룹: HR=0.718, 95% 

CI=0.591–0.873). 성별, 연령, 교육, 배우자, 고용상태, 음주, 고혈압, 당

뇨병, 인지 기능, 주관적 건강 상태, 평소 운동 여부를 보정한 모델에

서는 저체중 그룹에 비해 과체중 그룹, 고도비만 그룹에서 우울증 

발생  위험이  유의하게  감소했다(과체중  그룹 :  HR= 0.872, 95% 

CI=0.775–0.981; 고도비만 그룹: HR=0.791, 95% CI=0.648–0.966).

고 찰

본 연구는 시간 경과에 따라 BMI에 따른 우울증 발생 정도를 알

아보았고, 다른 그룹에 비해 저체중 그룹에서 높다는 것을 밝혔다. 

우울증 발생 위험비는 과체중 그룹 및 고도비만 그룹과 비교하였을 

때 저체중 그룹에서 높게 나타났다.

비만과 우울증에 관한 연구들은 있었지만 상충된 결과들이 있었

고, 저체중 그룹에서 비만이 우울증 발생에 끼치는 영향에 대해서는 

연구가 부족하였다. 비만과 우울증의 상관관계를 분석한 연구들에

서 많은 연구들이 비만과 우울증 사이에 양의 상관관계가 있다고 하

였지만,21-25) 다른 연구들에서는 역의 상관관계 또는 유의하지 않은 

관계라고 하였다.11,26) 한편으로는 선형관계가 아닌 저체중 그룹과 비

만 그룹에서 우울증 유병률이 높게 나타나고 정상과 과체중 그룹에

서 낮게 나타난다는 것을 보고하는 연구도 있었다.27)

또한 이전의 많은 연구들이 비만과 우울증 또는 우울 증상의 횡

단 연구였다. 하지만 본 연구는 2년 간격으로 5회의 패널 자료를 이용

Table 2. HRs and 95% CIs for the incidence of depression during the 10-years follow-up period, according to BMI ststus (n=6,811)

Degree of obese Number Number cases Model 1 Model 2 Model 3

Underweight 233 1,44 1* 1* 1*

Normal 2,899 1,610 0.725* (0.649–0.809) 0.878* (0.785–0.981) 0.926 (0.827–1.037)

Overweight 2,097 1,096 0.632* (0.565–0.708) 0.817* (0.728–0.917) 0.872* (0.775–0.981)

Obese 1,454 816 0.687* (0.612–0.771) 0.871* (0.774–0.980) 0.894 (0.792–1.009)

Severe Obese 128 65 0.718* (0.591–0.873) 0.871 (0.716–1.059) 0.791* (0.648–0.966)

HR, hazard ratio; CI, confidence interval; BMI, body mass index.

Model 1: unadjusted. Model 2: adjusted for age and gender. Model 3: adjusted for age, gender, education, marital stastus, employment, drinking, hypertension, diabe-

tes, mini-mental state examination, execise, health status.
*Shows P-value <0.05.

Figure 1. Kaplan-Meier survival curve (Log rank, P-value<0.001) of de-

pressive symptom by body mass index for adults in the Korean Longi-

tudinal Study on Aging.
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한 종단 연구이다.

de Wit 등27)의 12년간 추적 관찰한 연구에서는 정상 체중과 비교

해 비만이 남성에서 주요 우울 증상 발생에 대해 음의 예측 인자이지

만 여성에서는 유의한 관련이 없다는 것을 발견했다. Forman-Hoff-

man 등28)의 전향적 코호트 연구에서는 비만의 정도는 우울 증상의 

증가와 관련이 없고 우울 증상은 남성에서는 체중 감소의 역할을 하

고 여성에서는 체중 감소 또는 증가의 역할을 한다고 하였다. 그렇지

만 이 연구는 체중에 대한 우울 증상의 영향을 평가한 것이지 우울 

증상에 대한 체중의 영향을 평가한 것은 아니다. Konttinen 등29)의 추

적 관찰 연구에서는 우울 증상을 가진 남성이 더 높은 BMI를 나타냈

고, 높은 BMI인 여성이 우울 증상 발생이 더 있는 것으로 나타났다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 모든 연령대를 

포함하지 않았고, 단지 BMI만 사용하여 비만을 측정하였다. BMI 데

이터는 참가자가 자가 보고했기 때문에 과소 또는 과대 보고 되었을 

수 있다. 둘째, 항우울제와 같은 약물에 대한 정보가 없는 것은 추적 

기간 동안 관찰된 체중과 우울의 관계에 영향을 줄 수 있다. 셋째, 우

리는 임상 진단으로 우울증을 평가하지 않았다. 향후 이러한 점들

을 조절한 연구가 필요하다.

결론적으로, 본 연구에서는 우리나라 45세 이상 성인에서 저체중 

그룹에서 우울증 발생의 위험이 높다는 것을 확인하였다. 이는 우울

증 발생 예측 인자로 BMI가 이용될 수 있음을 시사할 수 있으며, 특

히 저체중 그룹을 진료할 때 환자 본인이 호소하지 않더라도 우울증

이 발생할 위험도가 높다는 것을 유념하여야 할 것이다.
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요 약

연구배경: 체질량지수(body mass index, BMI)와 우울 증상의 관계에 

대하여 여러 상반된 연구들이 있는 상태로, 고령화 연구 패널 조사

(Korean Longitudinal Study of Aging study, KLoSA)를 이용하여 45세 

이상의 한국 성인에서 8년간 우울 발생 빈도에 대해 BMI에 따른 차

이를 확인하고자 하였다.

방법: 노동부의 고령화 연구 패널 조사(KLoSA) 1차, 2차, 3차, 4차, 5

차 자료를 이용하였다. 1차년도에 포함된 성인 중 우울증이 없는 자

를 대상으로 Kaplan-Meier 생존분석 및 Cox 회귀모형을 이용하여 

분석하였다.

결과: 1차 조사에서 우울증이 없다고 판단된 성인은 6,811명(저체중 

그룹 233명, 정상 그룹 2,899명, 과체 그룹 2,097명, 비만 그룹 1,454명, 

고도비만 그룹 128명)이었으며, BMI에 따른 저체중 그룹, 정상 그룹, 

과체중 그룹, 비만 그룹, 고도비만 그룹에서 연령, 성별, 교육수준, 배

우자 유무, 노동 여부, 음주 여부, 고혈압 유무, 당뇨병 유무, 인지 기

능, 운동여부, 주관적 건강 상태에서 유의한 차이가 있었다. 우울증 

발생 정도는 저체중 그룹에서 가장 높게 나타났다(저체중 그룹 

74.3%, 정상 그룹 63.1%, 과체중 그룹 59.5%, 비만 그룹 63.0%, 고도비

만 그룹 59.9%, P<0.001). 성별, 나이 인구사회학적 요인, 생활건강 요

인, 신체 정신 요인을 보정한 후 저체중 그룹과 비교하였을 때 과체

중 그룹과 고도비만 그룹에서 우울증 발생 위험이 유의하게 감소했

다(과체중 그룹: hazard ratio [HR]=0.872, 95% confidence interval 

[CI]=0.775–0.981; 고도비만 그룹: HR=0.791, 95% CI=0.648–0.966).

결론: 우울증 발생 정도는 저체중 그룹에서 가장 높았으며, 우울증 

발생 위험 또한 과체중 그룹과 고도비만 그룹에 비해 저체중 그룹에

서 높게 나타났다.

중심단어: 우울증; 체질량지수; 노화
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