
Ⅰ. 서론

의료 및 생활수준의 향상으로 인한 평균수명의 연장은 세

계에서 유례가 없을 만큼 급속한 속도로 인구의 고령화를 초

래했다. 인구추계에 의하면 65세 이상 노인인구가 차지하는 

비율은 2020년에는 15.7%, 2030년에는 25%를 차지하며 

30년 후인 2050년에는 약 40%가 될 것으로 전망된다

(Statistics Korea, 2018). 이와 같은 노인인구 지형의 변화

로 우리 사회는 성공적인 노화와 질적인 삶의 기본 요인인 삶

의 만족도에 대한 학문적, 정책적 관심이 높아지고 있다. 삶

의 만족도는 개인적 상황적 특성에 따른 인지적 판단으로, 노

화과정에서 나타나는 신체적, 심리적, 사회적 변화에 적응함

으로써 자신의 삶의 전반적인 행복과 만족의 상태를 평가한 

것이다(Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). 노인 

비만과 저체중은 단순히 그 자체로서의 문제뿐 아니라 심혈

관 질환, 당뇨병, 관절염 등 만성질환과 우울 등의 정신질환

의 위험을 증가시키고 고령화를 가속화시킴으로써 삶의 만족

도를 저하시키는 요인으로 제시되어 왔다(Kim, Kim, & Yu, 

2011; Kim, Kim, Nam, Choi, & Son, 2018; Yoon & 

Kwon, 2013).
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국민건강통계(KCDC, 2018)에 의하면 2017년 현재 우리

나라의 65세 이상 노인의 비만율은 35.9%로 64세 이하 성인 

비만율인 34.4%보다 높고 지난 20여 년간 지속적으로 증가

해 왔다. 현재의 노인 비만율이 유지된다는 가정 하에서 비만 

노인 수는 2020년에는 약 290만 명 이상, 2030년에는 460

만 명 이상, 그리고 2050년에는 2020년의 2배 이상인 680

만 명 이상이 될 것으로 추정되어 비만 노인인구의 절대적 수

는 빠른 속도로 증가할 것으로 예측된다. 저체중 유병률은 

2017년 기준으로 노인의 3.5%로 나타나는데(Korea Centers 

for Disease Control & Prevention[KCDC], 2018), 연구

에 따라서는 4.3%∼12.9%로 조사되기도 하였으며 85세 이

상 고 연령일수록 저체중 노인 비율이 증가하고 있어 초고령 

사회로의 진입을 앞둔 시점에서 저체중으로 인한 문제 역시 

증가할 것으로 예측된다(Kim et al., 2018; Kim et al., 

2011).

체질량지수를 이용해 측정된 비만과 저체중은 삶의 만족도

와 밀접한 관련이 있는 주요 변수이다(Kim et al., 2018; 

Kuroki, 2016). 비만과 삶의 만족도에 대한 연구를 살펴보면 

비만군에 해당되는 사람들은 삶의 만족도가 더 낮은 수준으

로 나타났다(Jackson, Beeken, & Wardle, 2015; Kuroki, 

2016). 체질량지수를 3개의 체중 집단으로 나누어서 분석한 

Habibov, Auchynnikava, Luo와 Fan (2019)의 연구에서

도 전반적으로 유사한 결과가 보고되었다. 즉, 정상체중군이 

삶의 만족도에 긍정적으로 영향을 주었으나 과체중군은 부정

적으로 영향을 주었고 저체중군은 유의미한 연관성이 없는 

것으로 나타났다. 노인을 대상으로 한 국내 연구에서는 체질

량지수가 증가할수록 삶의 질은 감소하는 것으로 나타났다

(Chae, Won, Choi, & Kim, 2010). 요약하면, 정상체중 대

비 비만이거나 비만군에 해당하는 사람들의 삶의 만족도가 

전반적으로 낮은 것으로 나타났고(Jackson et al., 2015; 

Kuroki, 2016), 정상체중 대비 저체중군에 해당하는 사람들의 

삶의 만족도 수준은 유의미한 차이가 없었다(Habibov et al., 

2019). 하지만 체질량지수와 삶의 만족도와 관련한 기존 연구

는 대부분 일반 성인 대상 연구가 주를 이루고 있어서 노년기 

체질량지수와 삶의 만족도에 대한 관계는 명확하지 않다.

체질량지수는 가장 대표적인 노년기 정신질환인 우울증상

에도 중요하게 영향을 미치는 요인으로 제시되고 있다. 다수

의 연구들에 의하면 비만군에 해당하는 경우는 그렇지 않은 

사람에 비해 우울수준이 높은 것으로 보고되었다(Jackson, 

et al., 2015; Kim, 2013). Xiang과 An (2015)의 연구에서

도 중노년층의 과체중과 비만은 장래 우울 발병을 예측하는 

것으로 나타났다. 그러나 체질량지수와 정신건강 간의 부정적 

관계에 대한 연구결과는 항상 일치하는 것은 아니어서 비만

이 정신건강에 긍정적으로 작용하는 연구도 보고되고 있다. 

예를 들면, 과체중과 비만인 노인들의 우울증상이 정상체중 

노인보다 낮은 것으로 나타났는데(Chang & Yen, 2012; 

Zhang et al., 2016), 이러한 결과는 뚱뚱한 사람이 더 즐겁

다는 ‘Jolly fat’ 가설(Crisp & McGuiness, 1976)을 통해 

지지된다. 이처럼 비만과 우울에 대한 연구는 상반된 결과가 

나타난 반면 저체중과 우울 관련 연구에서는 저체중군 노인

이 정상체중군 노인보다 우울수준이 높은 것으로 일관성 있

는 결과가 보고되었다(Lee, Jeon, & Lee, 2008; Oh & 

Ryu, 2015; Zhang et al., 2016). 요약하면, 비만과 우울수

준 간 관계는 정상체중군이나 과체중군 대비 비만군의 우울

수준이 높다는 결과와(Jackson et al., 2015; Kim, 2013) 

반대로 우울증상 수준이 낮다는 결과가 공존한다(Chang & 

Yen, 2012; Zhang et al., 2016). 반면 저체중과 우울 간 

관계는 저체중군인 사람들의 우울증상이 높은 것으로 나타났

으나(Kim, 2013; Lee et al., 2008; Oh & Ryu, 2015; 

Zhang et al., 2016), 이러한 연구들은 편의 표집한 일부 노

인들을 대상으로 하고 있어서 결과의 일반화에 한계가 있다.

위에서 살펴본 바와 같이 우울증상은 체질량지수와 밀접한 

연관성이 있을 뿐 아니라 삶의 만족도를 예측하는 주요 요인

이다. 선행연구에 의하면 노년기 우울증상은 삶의 만족도와 

부정적으로 관련이 되어 있어 우울증상이 높을수록 삶의 만

족도는 감소하는 것으로 나타난다(Cha & Kim, 2017; Kim, 

2018; Lee, Lee, & Lee, 2016). 즉, 우울은 삶의 만족도에 

부적인 영향을 주는 요인으로 삶의 만족도는 우울 수준의 증

가에 의해 낮아질 수 있고 우울 수준의 감소에 의해 높아질 

수 있음을 예측할 수 있다.

비록 다수의 기존 연구들이 체질량지수와 삶의 만족도 그

리고 우울증상과 삶의 만족도 간 관계를 단편적으로 밝히고 

있으나 2000년대 이후 공공보건의 주요 건강이슈로 등장한 

비만과 저체중, 우울, 그리고 삶의 만족도 간 메커니즘이 어

떠한지에 대한 연구는 아직 없다. 이에 본 연구는 체질량지수

와 우울증상 간 관계에 대한 연구결과와 우울증상과 삶의 만

족도에 대한 연구결과를 통해 노인의 체질량지수와 삶의 만

족도 간 관계에서 삶의 만족도에 영향을 줄 수 있는 요인으로 



노인의 체질량지수와 삶의 만족도 간 관계: 우울증상 수준의 매개효과를 중심으로  85

우울증상의 매개 역할을 확인하고자 한다. 환경 안에서의 인

간은 주어진 조건 및 상황(체질량지수를 이용해 측정된 저체

중이나 비만)에 대해 본인의 경험에 기반하여 삶의 전반에 대

한 만족도 평가를 할 수 있으나 좀 더 복잡하게는 우울증상이

라는 정서를 매개로 함으로써 삶의 전반에 대한 만족도 평가

를 하는데 영향을 줄 수 있을 것이다(Kahng, 2018).

기존 연구의 한계를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 체질량지

수와 삶의 만족도에 대한 연구는 많지 않고, 특히 저체중군 

노인의 삶의 만족도 수준이 정상체중군인 노인과 유의한 차

이가 있는지에 대해서는 알려진 바가 없다. 둘째, 체질량지수

와 우울증상 간 관계에 대한 기존 연구 결과는 일치하지 않는

다. 즉, 정상체중군 대비 비만군에 해당하는 사람들의 우울증

상 수준이 높다는 결과(Jackson et al., 2015; Kim, 2013)

도 있고 낮다는 결과(Chang & Yen, 2012; Zhang et al., 

2016)도 있다. 또한 저체중군 노인의 우울증상 수준이 정상

체중 대비 낮다는 연구결과가 있으나(Lee et al., 2008; Oh 

& Ryu, 2015; Zhang et al., 2016) 연구 대상이 편의 표집

되었다는 한계가 있다. 셋째, 체질량지수와 우울증상, 체질량

지수와 삶의 만족도 간의 관계에 대한 독립적 연구들은 존재

하지만 체질량지수와 우울증상 및 삶의 만족도 간의 메커니

즘에 대한 통합적 연구는 존재하지 않는다. 넷째, 체질량지수

가 건강위험에 미치는 영향이 연령대에 따라서 달라질 수 있

다는 점을 고려할 때(Jee et al., 2006), 체질량지수가 우울증

상 및 삶의 만족도에 미치는 영향도 연령대에 따라서 달라질 

수 있지만, 아직까지 이에 대해 실증적 연구를 통해 검증된 

적은 없다.

종합하면, 비록 관계의 방향성은 항상 일치하지는 않지만 

체질량지수와 우울증상 간의 관계 및 삶의 만족도와의 관계

에 대한 기존 연구는 상당수 존재한다. 그럼에도 불구하고 체

질량지수가 삶의 만족도를 설명하는 변량의 어느 정도가 우

울증상에 의해서 설명되는지 또는 우울증상이 체질량지수와 

삶의 만족도 간의 관계를 매개하는지에 대해서는 아직까지 

밝혀진 바가 없다. 기존 연구의 이러한 한계점을 고려하여 본 

연구에서는 첫째, 노인의 체질량지수와 우울증상 간 관계 및 

삶의 만족도와의 관계의 유의도 및 방향성을 확인하고, 둘째, 

체질량지수가 신체질환이나 신체건강 상태에 영향을 주어 이

를 매개로 삶의 질에 영향을 주는 것처럼, 체질량지수가 우울

증상과 같은 정신건강상태를 매개로 삶의 만족도에 영향을 

주는지를 검증하고자 한다. 셋째, 체질량지수가 우울증상 및 

삶의 만족도에 미치는 영향이 85세 미만 집단과 85세 이상 

집단 간 차이가 있는지를 두 연령 집단 간 다중집단분석을 통

해서 검증한다. 이러한 분석을 통해 기존 연구에서 알려지지 

않았던 체질량지수와 삶의 만족도 간의 관계에서 우울증상의 

매개효과 및 연령대별 차이를 검증하고, 이러한 메커니즘에 

대한 이해를 바탕으로 노인의 삶의 만족도 증진을 위한 함의

를 우울과 체질량지수 관점에서 연령대별 차이를 중심으로 

고찰해 보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구모형

앞서 살펴본 선행연구에 의하면 체질량지수는 노인의 우울

증상과(Chang & Yen, 2012; Jackson, et al., 2015; Kim, 

2013; Lee et al., 2008; Oh & Ryu, 2015; Zhang et al., 

2016) 삶의 만족도에 영향을 미치고(Chae et al., 2010; 

Habibov et al., 2019; Jackson et al., 2015; Kuroki, 

2016), 우울증상은 삶의 만족도를 낮춘다(Cha & Kim, 

2017; Kim, 2018; Lee et al., 2016). 이와 같은 각각의 단

선론적 관계에 대한 연구결과를 종합적으로 고려하면 체질량

지수와 삶의 만족도 간 관계에서 우울증상이 유의한 매개변

수로 작용함을 유추할 수 있다. 본 연구에서는 선행연구들에

서 확인된 체질량지수, 우울 그리고 삶의 만족도 간의 관계를 

바탕으로 [Figure 1]과 같은 연구 모형을 도출하였다.

구체적 연구 질문은 다음과 같다. 첫째, 노인들의 체질량지

수에 따라 우울증상 및 삶의 만족도가 차이가 있는가? 둘째, 

노인의 우울증상은 삶의 만족도에 영향을 주는가? 셋째, 노인

들의 체질량지수에 따른 삶의 만족도 관계에서 우울증상이 

매개하는가? 넷째, 이러한 관계들은 85세 미만 집단과 85세 

이상 집단간 차이가 있는가? 본 연구에서는 이러한 결과를 바

탕으로 노인의 삶의 만족도 예측 요인 및 메커니즘에 대한 이

해 증진과 함의를 논의하고자 한다.
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[Figure 1] Multi-group structural equation model

2. 연구대상

본 연구에서는 한국고용정보원에서 조사한 고령화연구패

널조사(Korean Longitudinal Study of Aging) 6차년도 자

료를 분석하였다. 고령화연구패널조사는 지역별 층화와 할당

표집을 통해서 제주도를 제외한 전국 지역에 거주하는 45세 

이상 중･고령자 10,254명을 대상으로 조사하였으며, 2006년 

1차 조사를 시작으로 격년 주기로 기본 조사를 실시하고 있

다. 중･고령자를 대상으로 하는 전국적 규모의 대표적 연구로 

현재까지 6차에 걸쳐 추적조사가 완료되었다. 고령화 연구 패

널조사는 고령자의 건강 관련 변수와 심리, 사회･인구학적 요

인 등을 다양하게 측정함으로써 본 연구의 목적인 BMI 수준

에 따라 노인들의 우울 및 삶의 만족도를 검증하기에 적합한 

것으로 판단된다. 본 연구의 분석 대상은 2016년에 시행된 

고령화 연구 패널조사 6차년도 조사에 참여한 60세 이상 노

인 5,685명이다.

3. 측정도구

1) 종속변수

삶의 만족도는 동년배의 다른 사람들과 비교했을 때 본인

의 전반적인 삶의 질에 대한 만족 정도를 측정한 하나의 문항

으로 구성되었다. 응답의 범주는 0에서 100까지이며 0에 가

까울수록 삶의 만족도가 매우 낮음을 나타내고, 100에 가까

울수록 삶의 만족도가 매우 높음을 의미한다.

2) 매개변수

우울증상 측정은 표준화된 척도인 CES-D(The Center 

for Epidemiologic Studies of Depression, Radloff, 

1977) 20개 문항 중에서 추출된 10개 문항으로 구성된 한국

판 CES-D10(Boston form)을 사용하여 측정하였다. 세부 

문항은 ‘사람들이 차갑게 대하는 것 같음,’ ‘마음이 슬픔,’ ‘ 

사람들이 나를 싫어하는 것 같음,’ ‘무언가를 할 엄두가 나지 

않음,’ ‘비교적 잘 지냄,’ ‘많이 우울함,’ ‘모든 일이 힘들게 느

껴짐,’ ‘잠을 잘 이루지 몸함,’ ‘외로움,’ ‘불만 없이 생활함,’ 

등으로 이루어져 있다. 각 문항은 ‘1’과 ‘0’으로 값을 부여한 

후 모두 합산하였으며, 높은 점수가 우울 증상 수준이 높은 

것을 반영할 수 있도록 10개 문항 중 2 문항을 역으로 코딩하

여 총점을 산출하였다.
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3) 독립변수

체질량지수(body mass index, BMI)는 비만을 평가하기 

위해 보편적으로 사용되는 기준으로 체중(kg)을 신장(m)의 

제곱으로 나누어 만든 지수(kg/m2)이다. 본 연구에서는 세계

보건기구 아시아 태평양 지역 기준을 근거로 체질량지수에 

따라 다음과 같이 5개 집단으로 나누어 분석에 사용하였다: 

(1)저체중군: 18.5 미만, (2)정상체중군: 18.5 이상 ∼ 23 미

만, (3)과체중군: 23 이상 ∼ 25 미만, (4)비만군: 25 이상 ∼ 

30 미만, (5)고도비만군: 30이상. 이 중에서 정상체중군은 기

준집단(reference group)으로 사용되었다. 즉, 구조방정식 

분석에서는 정상체중군을 기준 집단으로 설정하여, 우울증상 

및 삶의 만족도에 대한 영향력 차이를 저체중군, 과체중군, 

비만군, 및 고도비만군과 비교하였다.

4) 통제변수

선행연구들을 검토한 결과 성별(Jeon, 2017; Kim, 2018; 

Zhang et al., 2016), 나이(Cha & Kim, 2017; Habivov, 

et al., 2018; Jung & Choi, 2011), 교육(Cha & Kim, 

2017; Habivov et al., 2018; Kim & Jung, 2019; Kong, 

Lee, Lee, Yu, & Hong 2008; Lee et al., 2016), 결혼 상

태(Habivov et al., 2018; Kuroki, 2016; Jung & Choi, 

2011), ADL(Kim, Cha, & Kim, 2017; Won & Kim, 

2019), IADL(Kim et al., 2017; Won & Kim, 2019), 만성

질환(Heo, 2017; Zhang et al., 2016), 소득(Habivov et 

al., 2018; Jung & Choi, 2011; Kim & Jung, 2019) 등은 

우울증상과 삶의 만족도와 관련이 되어 있다고 보고되었다. 

기존 문헌을 참고하여 우울증상과 삶의 만족도와 관련된 요

인들을 통제변수로 포함하였다. 성별은 여성(0), 남성(1)으로 

구분하고, 연령은 2016년 조사 시점과 출생한 해와의 차이를 

계산해서 투입하였다. 교육은 (1)초등학교 졸업 이하, (2)중학

교 졸업, (3)고등학교 졸업, (4)대학교 졸업 이상으로 코딩하

였으며 결혼 상태는 결혼(1), 이혼, 사별 등 기타(0)으로 구분

하여 투입하였다. ADL은 옷 갈아입기, 세수/양치/머리감기, 

식사하기 등 기본적인 일상생활 수행능력 7가지 활동에 대한 

도움 여부를 측정하였고 IADL은 도구적 일상 활동 수행 능력

을 평가하기 위해 몸단장하기, 집안일 하기, 금전관리하기 등 

10가지 일상활동 항목들을 포함하였다. ADL과 IADL은 각각

의 항목에 대해 도움을 필요로 하지 않으면 ‘0’, 부분적/전적 

도움을 필요로 하는 경우 ‘1’로 하여 합산하였다. ADL은 0에

서 7까지, IADL은 0에서 10까지 값을 가지며 점수가 높을수

록 더 많은 도움을 필요로 하는 것을 의미한다. 만성질환은 

고혈압, 당뇨병, 암 및 악성종양, 만성 폐질환, 간질환, 심장

질환, 등 응답자 개인의 판단이 아닌 의사로부터 진단받은 만

성질환 개수를 측정하였고 소득은 가구 전체 소득을 가구원

수로 보정한 가구원 소득을 산출하여 분석에 투입하였고, 분

포의 문제를 해결하기 위해 자연로그 변환한 값을 변수로 포

함하였다.

4. 분석방법

본 연구에서는 분석 대상자의 특징을 살펴보기 위해 SPSS 

22를 사용하여 빈도 분석을 실시하였고, 연구 질문에 답하기 

위해서 AMOS-22를 이용한 구조방정식 모형을 분석하고, 연

령 집단 간 차이 여부 확인을 위해 85세 미만 집단과 이상 집

단 간 다중집단분석을 실시하였다. 분석 자료의 적합성 검증

을 위해 왜도와 첨도를 검토하여 왜도의 경우 절대값 3, 첨도

의 경우 절대값 10을 넘지 않으면 데이터가 분석에 적합한 것

으로 판단하였다(Bae, 2011). 분석은 우선 구조 모형 적합도

를 파악한 후, 모형이 적합한 모델을 바탕으로 연구 문제를 

해결하기 위해 주요 변수 간 관계를 파악하였다. 영향요인 간 

메커니즘을 파악하기 위해 구조 모형의 결과는 효과 분해를 

통해 총 효과, 직접 효과, 간접효과를 살펴보고 매개효과를 

확인하기 위해 부트스트래핑을 통한 간접효과 유의도 검증을 

하였다. 데이터에 결측치가 있다는 점을 감안하여 이를 효과

적으로 처리하고 매개효과의 유의도 검증을 가능하게 할 수 

있기 위해 모형 추정은 full information maximum 

likelihood(FIML) 방법을 이용하였다. 결측치는 변수에 따라

서 0% ∼ 2.4%로 나타났다.

조건부 모형의 적합도를 판단하기 위해 χ2 통계량, 

RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation)와 

IFI(Incremental Fit Index)와 CFI(Comparative Fit 

Index) 등 절대적합지수 및 증분적합지수를 사용하였다. 카

이제곱은 모형의 복잡성 및 샘플 수에 따라 안정적이지 못하

므로 χ2값이 유의하더라도 증분적합지수인 IFI와 CFI가 0.90 

이상이고 RMSEA가 0.08이하면 모형이 적합한 것으로 판단

하였다(Bae, 2011).



88  보건교육건강증진학회지 제36권 제3호

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 사회 인구학적 특성과 주요변인

본 연구의 대상자인 전체 노인에 대한 사회 인구학적 특성 

및 주요 변수에 대한 특성은 <Table 1>의 좌측에 정리되어 

있다. 노인의 57.6%는 여성이고 남성 노인은 42.4%로 여성 

노인의 비중이 높았으며 평균 나이는 72.99세로 나타났다. 

교육수준은 초졸 이하가 절반에 해당하는 49.9%로 가장 많았

고 고졸 24.2%, 중졸 17.4%, 대졸 이상이 8.5%의 순으로 나

타났다. 결혼 상태는 71.6%에 해당하는 노인이 배우자가 있

다고 응답하였고 평균 1.4개의 만성질환을 가지고 있는 것으

로 조사되었다. 노인들의 연평균 가구원 소득은 2,346만 원

으로 나타났다. 체질량지수는 평균 23.27이었고 체질량지수

에 따라 저체중군(235명, 4%), 정상체중군(2403명, 42.4%), 

과체중군(1545명, 27.2%), 비만군(1299명, 22.8%), 고도비

만군(69명, 1.2%)로 분류하였다. 우울 증상의 경우, 노인들은 

10개의 우울 항목 중 평균 3.19개의 증상이 있다고 답하였

다. 삶의 만족도는 0점에서 100점까지의 점수를 부여하는 방

법을 통해 측정하였고 평균 61.28점으로 보고되었다. 

연구에 참여한 전체 노인을 체질량지수에 따라 분류한 5개 

집단(저체중군, 정상체중군, 과체중군, 비만군, 고도비만군)의 

사회 인구학적 특성과 주요 변수에 대한 특성은 <Table 1>의 

3번째 줄부터 제시되었다. 성별 분포를 보면 저체중군(56.6%), 

정상체중군(56.1%), 과체중군(52.3%)의 경우 57.6%로 나타

난 전체 노인의 여성 분포보다 약간 낮았으나 비만군(63.7%)

과 고도비만군(79.7%)에서는 여성이 차지하는 비중이 전체 

노인의 여성 분포보다 높게 나타났다. 평균연령은 저체중군이 

78.9세로 가장 높았고 정상체중군 73.37세, 고도비만군 

72.03세, 비만군 71.86세, 과체중군 71.76세 순으로 보고되

었다.

학력 수준은 초졸 이하로 응답한 비중이 저체중군의 경우 

67.7%로 가장 높았고 과체중군이 41.5%로 가장 낮았으며 나

머지 3집단은 전체 평균인 49.9%를 상회하는 수준이었다(고

도비만군 53.6%, 정상체중군 51%, 비만군 50.4%). 반면 저

체중군의 경우 중졸(11.5%), 고졸(15.3%), 대졸 이상(5.3%)

의 비중은 나머지 4집단에 비해 낮았으며 과체중군의 학력 분

포는 중졸(20.2%), 고졸(28.9%), 대졸 이상(9.3%)로 나타나 

최종 학력이 다른 체중군에 비해 전반적으로 높은 비중을 차

지하였다. 

결혼 상태는 과체중군(75.7%), 정상체중군(72.4%), 비만

군(71.8%), 고도비만군(63.8%), 저체중군(55.7%)의 순으로 

고도비만군과 저체중군은 전체 노인 평균인 71.6%에 비해 결

혼 상태에 있다고 응답한 노인의 비중이 낮았다. ADL은 저체

중군(.83), 고도비만군(.61), 정상군(.25), 과체중군(.20), 비

만군(.17)의 순으로 일상생활을 수행할 때 도움이 필요하다고 

하였고, IADL은 저체중군(2.02), 정상군(.82), 과체중군(.62), 

비만군(.56), 고도비만군(.23)의 순으로 도움이 필요하다고 

답하여 일상생활과 도구적 일상생활을 수행함에 있어 저체중

군이 가장 의존적인 것으로 나타났다. 만성질환은 평균 2.26

개가 있다고 응답한 고도비만군에서 가장 높았고 1.67개가 

있다고 응답한 비만군이 2번째로 높았으며 나머지 세 집단은 

전체 평균인 1.4개보다 조금씩 낮은 것으로 나타났다(저체중

군 1.38, 과체중군 1.32, 정상체중군 1.25). 연 평균 가구원 

소득은 과체중군(2,575만원), 비만군(2,377만원), 고도비만

군(2,329만원), 정상체중군(2,296만원), 저체중군(1,714만

원) 순으로 나타나 저체중군의 소득이 가장 낮았다. 

우울은 저체중군, 고도비만군, 정상체중군은 각각 4.11, 

3.86, 3.24로 3개 이상의 우울증상이 있다고 응답한 반면 과

체중군과 비만군 모두 2.95개로 저체중군, 고도비만군, 정상

체중군에 비해 우울 증상이 적은 것으로 나타났다. 삶의 만족

도는 과체중군(62.90), 비만군(62.17), 정상체중군(61.43)에 

비해 저체중군(54.79)과 고도비만군(54.49)에서 낮게 평가되

었다. <Table 1>에 제시된 인구사회학적 통제 변수들과 주요 

변수들이 체질량지수에 따른 체중 집단 간 차이가 있는지 알

아보기 위해 일원 분산분석(One-way ANOVA)와 카이스퀘

어 검증을 실시하였다. 집단 간 차이는 모든 변수들에서 유의

미한 것으로 나타나 체질량지수에 따른 집단 간 차이가 유의

미한 것으로 나타났다.

2. 구조모형 및 다집단 분석결과

<Table 2>는 노인들의 체질량지수와 우울증상 및 삶의 만

족도의 관계에 대한 구조모형 및 다중집단분석의 결과를 정

리한 것으로 구조모형의 적합도는 χ² (df=5)=2.285, p>.05, 

RMSEA= 0.00 (0.00<CI<0.013), IFI=1.00, CFI=1.00로 조

건부 모형이 적합한 것으로 판단된다. 분석에 포함된 통제변수 

및 독립변수에 의해서 설명된 우울증상의 변량은 13.3%(Squared 

multiple correlation=1.33)이고 삶의 만족도의 변량은 

25.9%(Squared multiple correlation=0.259)였다.
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<Table 1> Descriptive statistics: sociodemographics and main variables

Total 
(N=5,685)

Underweight 
(n=235)

Normal 
(n=2,403)

Overweight 
(n=1,545)

Obese 
(n=1,299)

Extreme obese 
(n=69)

M/N SD/% M/N SD/% M/N SD/% M/N SD/% M/N SD/% M/N SD/%

Gender 

Woman 3276 57.60 133 56.60 1347 56.10 808 52.30 827 63.70 55 79.70

Man 2409 42.40 102 43.40 1056 43.90 737 47.70 472 36.30 14 20.30

Age 72.99 8.57 78.91 8.58 73.37 8.71 71.76 8.12 71.86 7.97 72.03 8.04

Education

Elementary 2836 49.90 159 67.70 1225 51.00 641 41.50 655 50.40 37 53.60

Middle 988 17.40 27 11.50 396 16.50 312 20.20 230 17.70 14 20.30

High 1376 24.20 36 15.30 557 23.20 447 28.90 316 24.30 15 21.70

College & over 482 8.50 13 5.50 224 9.30 144 9.30 97 7.50 3 4.30

Marital status

Married 4072 71.60 131 55.70 1740 72.40 1170 75.70 933 71.80 44 63.80

Others 1613 28.40 104 44.30 663 27.60 375 24.30 366 28.2 25 36.20

ADLs .26 1.17 .83 2.02 .25 1.13 .20 1.04 .17 .97 .61 .97

IADLs .79 2.27 2.02 3.59 .82 2.31 .62 1.99 .56 1.90 .23 2.10

Chronic disease 1.40 1.20 1.38 1.16 1.25 1.18 1.32 1.15 1.67 1.22 2.26 1.38

Income 2346 2141 1714 1921 2296 2056 2575 2220 2378 2198 2330 2613

Income(Ln) 7.37 0.96 7.01 0.95 7.34 0.96 7.50 0.91 7.40 0.93 7.20 1.14

BMI 23.27 2.78 17.41 1.05 21.36 1.15 23.93 0.56 26.66 1.22 31.47 1.38

Depression 3.19 2.80 4.11 3.07 3.24 2.83 2.95 2.72 2.95 2.66 3.86 2.94

Life satisfaction 61.38 16.27 54.79 18.40 61.43 15.84 62.90 15.97 62.17 15.55 54.49 18.67

체질량지수와 우울증상 간 관계는 <Table 2>의 윗부분에 

정리되어 있다. 체질량지수에 따라 분류한 집단 중에서 저체

중군과 고도비만군을 제외한 과체중군(b=-0.03, p<.05), 비

만군(b=-0.06, p<.001)에서 유의한 것으로 나타났다. 즉, 과

체중군과 비만군 노인들은 정상체중군 노인에 비해 우울증상 

수준이 낮은 것으로 평가하였다.

둘째, 체질량지수와 삶의 만족도와의 관계는 <Table 2>의 

하단에 정리되어 있다. 정상체중군에 비해 저체중군과 고도비

만군이 삶의 만족도에 미치는 직접효과는 낮았지만, 과체중과 

비만군이 삶의 만족도에 미치는 직접효과는 정상체중군과 비

교할 때 유의한 차이가 없었다.

셋째, 우울증상과 삶의 만족도 간의 관계에 대한 분석 결

과는 <Table 2>의 아랫부분에서 제시되었다. 우울증상과 삶

의 만족도 간 관계는 부적 관계가 있었는데 우울증상 수준이 

높을수록 삶의 만족도는 유의미하게 낮은 것으로 나타났다

(b=-0.34, p<.001).

넷째, <Table 2>의 우측 상단에 정리된 것처럼 체질량지

수와 우울증상의 관계는 정상체중군 대비 과체중군과 비만군

이 우울에 미치는 영향은 85세 미만 연령집단에서는 유의하

였지만, 85세 이상집단에서는 유의하지 않았다. 정상체중군 

대비 저체중군과 고도비만군이 우울에 미치는 영향은 연령 

집단 간 차이가 없었다. 또한 체질량지수와 삶의 만족도의 관

계도 연령 집단 간 차이가 있었다. 정상체중군 대비 저체중군

이 삶의 만족도에 미치는 영향은 85세 미만집단에서 유의하

였고, 85세 이상집단에서는 유의하지 않았다. 하지만 정상체

중군 대비 과체중군, 비만군, 고도비만군이 삶의 만족도에 미

치는 영향력의 유의도는 연령집단간 차이가 없이 동일하였다.
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<Table 2> The results of structural model analysis and multi-group analysis

Total
(N=5,685)

60-84
(n=5,086)

85 & over
(n=599)

b  p b  p b  p

Depressive 
symptoms

← Gender -0.01  -0.03  0.07  

← Age -0.01  0.01  -0.08  

← Education -0.04 ** -0.04 * -0.02  

← Marital status -0.09 *** -0.10 *** -0.12 *

← ADLs 0.06 ** 0.04  0.18 *

← IADLs 0.16 *** 0.19 *** 0.09  

← Chronic disease 0.14 *** 0.14 *** 0.12 **

← Income(Ln) -0.09 *** -0.09 *** -0.04  

← Underweight 0.02  0.02  0.06  

← Overweight -0.03 * -0.03 * -0.03  

← Obese -0.06 *** -0.06 *** -0.04  

← Extreme obese 0.01  0.01  0.01  

Life satisfaction

← Gender -0.04 *** -0.04 ** -0.06

← Age 0.04 ** 0.02 0.08 *

← Education 0.09 *** 0.08 *** 0.10 *

← Marital status 0.07 *** 0.07 *** 0.09

← ADLs -0.07 *** -0.04 * -0.21 **

← IADLs -0.08 *** -0.11 *** 0.05

← Chronic disease -0.08 *** -0.08 *** 0.01

← Income(Ln) 0.13 *** 0.12 *** 0.17 ***

← Underweight -0.03 ** -0.03 ** -0.03  

← Overweight 0.01  0.02  -0.07  

← Obese 0.01  0.01  0.03  

← Extreme obese -0.03 ** -0.03 * -0.09 *

← Depression -0.34 *** -0.33 *** -0.36 ***

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

3. 매개효과분석 및 영향 메커니즘

마지막으로 노인들의 체질량지수에 따른 삶의 만족도 관계

에서 우울증상이 매개하는가에 대한 분석 결과는 <Table 3>

에서 효과 분해를 통해 제시되었다. 삶의 만족도에 유의한 총 

효과를 나타낸 체질량지수에 따른 집단 변수는 저체중군, 비

만군, 고도비만군 그리고 매개변수인 우울증상으로 나타났다. 

즉, 저체중군 노인과 고도비만군 노인은 정상체중군 노인에 

비해 삶의 만족도가 낮은 반면, 비만군 노인은 정상체중군 노

인에 비해 삶의 만족도가 높았다. 우울증상이 높을수록 삶의 

만족도는 낮았다. 간접효과 유의도의 검증 결과는 과체중군

(b=0.011, p<.05)과 비만군(b=0.019, p<.05)에서는 정상체

중군과 차이가 유의하였으나, 저체중군과 고도비만군은 정상
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체중군과 유의한 차이가 나지 않았다.

간접효과를 포함한 효과 분해 결과를 바탕으로 체질량지수

에 따른 체중 집단이 삶의 만족도에 미치는 영향력의 메커니

즘을 정리하면 다음과 같다. 첫째, 저체중군과 고도비만군은 

직접효과에 있어서 정상체중군과 유의한 차이가 있었다. 직접

효과에서의 차이가 의미하는 바는 정상체중군 대비 저체중군

과 고도비만군의 삶의 만족도가 유의하게 낮음을 나타낸다. 

둘째, 정상체중군 대비 과체중군은 직접효과와 총효과에서는 

유의한 차이가 없었으나 간접효과는 두 집단 간에 유의한 차

이가 있었다. 이 결과는 정상체중군이 우울증상 수준을 낮추

고 삶의 만족도에 긍정적 영향을 주는 간접효과의 크기보다 

과체중군에서 우울증상 수준을 낮추고 삶의 만족도에 긍정적 

영향을 주는 간접 효과의 크기가 유의하게 더 크다는 것을 의

미한다. 셋째, 정상체중군 대비 비만군의 삶의 만족도 직접 

효과는 유의한 차이가 없었지만, 간접효과는 유의한 것으로 

나타나 비만군이 삶의 만족도에 미치는 영향은 매개변수인 

우울증상에 의해 완전히 매개되는 것으로 해석된다. 즉, 비만

군 노인은 정상체중군 노인에 비해 우울증상 수준이 낮고 우

울증상 수준이 낮을수록 삶의 만족도가 증가함을 의미한다.

<Table 3> The results of effect analysis of total group

Total effect Direct effect Indirect effect

b p b p b p

Gender -.038 ** -.042 ** .004  

Age .043 * .038  .005  

Education .099 * .086 * .013 *

Marital status .098 ** .067 ** .032 **

ADLs -.089 ** -.070 ** -.020 *

IADLs -.133 * -.078 * -.055 *

Chronic disease -.124 * -.076 ** -.048 **

Income(Ln) .165 * .134 * .031 *

Underweight -.039 * -.031 * -.008  

Overweight .021  .010  .011 *

Obese .028 * .009  .019 *

Extreme obese -.033 * -.030 † -.003  

Depression -.336 * -.336 * .000 -

Note. DV=life satisfaction
† p<.10, * p<.05, ** p<.01, *** p<.001

효과분해를 통한 총효과, 직접효과, 간접효과가 85세 미만 

집단과 이상집단간 차이가 있는지에 대한 분석의 결과는 

<Table 4>에 정리되어있다. 정상체중군 대비 저체중군, 과체

중군, 비만군, 고도비만군이 삶의 만족도에 미치는 총효과는 

85세 미만에서는 모두 유의하였지만, 85세 이상집단에서는 

모두 유의하지 않았다. 본 연구의 주된 관심사인 매개효과의 

경우 85세 미만 집단에서는 정상체중군 대비 과체중군과 비

만군이 삶의 만족도에 미치는 영향이 우울증상을 매개해서 

나타난 반면, 85세 이상 연령집단에서는 우울증상의 매개효

과가 유의하지 않았다. 
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<Table 4> The results of effect analysis between age groups

60-84 (n=5,086) 85 & over (n=599)

Total effect Direct effect Indirect effect Total effect Direct effect Indirect effect

b p b p b p b p b p b p

Gender -.029  -.037 * .008 * -.080  -.055  -.025  

Age .019  .022  -.002  .109 ** .082 * .027  

Education .097 ** .084 ** .013 * .102 ** .097 ** .006  

Marital status .099 * .066 * .032 ** .133 * .090 * .043 *

ADLs -.056  -.043  -.013  -.274 * -.210 * -.064 *

IADLs -.175 * -.113 ** -.062 ** .018  .050  -.031  

Chronic disease -.127 * -.083 ** -.044 * -.032  .011  -.043 **

Income(Ln) .148 * .120 * .028 ** .180 * .165 * .015  

Underweight -.039 ** -.033 * -.005  -.050  -.026  -.023  

Overweight .029 * .018 * .011 * -.062  -.073 * .011  

Obese .027 * .008  .019 * .041  .025  .016  

Extreme obese -.028 * -.025 * -.003  -.089  -.087  -.002  

Depression -.327 ** -.327 ** .000 - -.363 * -.363 * .000 -

Note. DV=life satisfaction
* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

Ⅳ. 논의

본 연구는 노년기 체질량지수에 따라 우울과 삶의 만족도

가 차이가 있는지를 살펴보고, 체질량지수가 삶의 만족도에 

미치는 영향이 우울증상에 의해서 매개되는지를 살펴보는 것

을 주요 목적으로 하였다. 분석 결과를 바탕으로 주요 연구결

과 및 함의를 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 노인의 우울증상은 체질량지수와 밀접하게 관련이 

있는 것으로 나타났다. 구체적으로 정상체중군 대비 과체중군

과 비만군에 있는 노인의 우울 증상 수준은 낮은 것으로 보고

되었다. 이러한 결과는 비만과 우울증상 간 관계에서 비만이 

우울증상에 대한 위험요인이 아니라 뚱뚱할수록 즐겁다는 

‘Jolly fat’ 가설(Crisp & McGuiness, 1976)을 지지하는 연

구결과와 비슷하게 나타났다. 이는 한국, 중국 등과 같은 아

시아권 국가에서 비만에 대한 스티그마가 미국이나 유럽 국

가에 비해 상대적으로 약하기 때문일 수도 있고(Zhang et 

al., 2016), 노인들은 과체중이나 비만을 노화과정에서 경험

하게 되는 ‘나잇살’로 자연스럽게 받아들인 결과일 수 있을 

것이다. 대부분의 기존 연구에서 고도비만군이 포함되지 않아 

고도비만군과 우울증상 간 관계가 명확하지 않았지만 본 연

구 결과를 통해서 고도비만군 노인은 우울증상과 직접적 연

관성이 없음을 확인할 수 있었다.

둘째, 많은 연구들을 통해 확인된 바와 마찬가지로 본 연구

에서도 우울증상 수준이 높을수록 삶의 만족도는 감소하는 것

으로 나타났다. 삶의 만족도는 서구 복지국가 노인들의 경우 U

자형으로 도식화되는데 반해 우리나라 노인들의 삶의 만족도는 

연령이 높아질수록 낮아지는 경향이 나타나 삶의 만족도를 증

진하기 위한 적극적인 노력이 요구되고 있다(Kim & Jung, 

2019). 본 연구결과에 따르면 노인의 삶의 질을 제고하기 위해

서는 국가적 사회적 차원에서 우울을 예방하고 감소하기 위한 

지속적인 관심과 대책 마련이 필요함을 시사하고 있다.

마지막으로, 체질량지수가 삶의 만족도에 미치는 영향력의 

메커니즘에 대한 결과는 저체중군과 고도비만군 노인의 삶의 

만족도는 정상체중군 노인에 비해 유의하게 낮았으나 비만군 

노인은 정상체중군 노인에 비해 우울증상이 낮았고 우울 증

상이 낮을수록 삶의 만족도는 높았다. 즉, 비만군 노인의 우
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울증상과 삶의 만족도는 정상체중군 노인보다 긍정적인 반면, 

저체중군과 고도비만군 노인의 삶의 만족도는 정상체중군 대

비 부정적이다. 이러한 연구결과는 노인의 삶의 만족도 증진

을 목표로 하는 개입에서는 비만군 노인에 대한 개입보다는 

저체중군 노인과 고도비만군 노인에 대한 개입이 필요하다는 

것을 보여준다. 따라서 저체중과 고도비만 상태에 있는 노인

들의 조기 발견과 이들이 건강한 체중을 유지할 수 있는 방안

이 고려되어야 할 것이다. 많은 국가들이 비만 대응을 위한 

포괄적 접근을 하고 있고 우리나라에서도 비만 예방 및 억제

를 위한 정부 차원의 노력이 요구되고 있는데(Lee, 2012), 단

순히 ‘비만’ 중심의 접근에 역점을 두는 것보다 노인의 경우 

‘저체중’에도 관심을 기울일 필요가 있다. 또한 비만도 좀 더 

세부적으로 구분하여 비만에 해당하는 모든 노인에 대한 개

입보다 고도비만군에 해당하는 노인에게 우선적으로 개입을 

하는 것이 노인들의 전반적인 삶의 만족도를 증진하는 데 있

어 효과적일 수 있음을 시사한다.

본 연구의 한계 및 후속 연구에 대해 다음과 같이 제안하고

자 한다. 첫째, 체질량지수는 사용의 편이성으로 비만을 평가

하는 가장 보편적인 기준이라고 알려져 있지만 노인의 비만

을 평가하기 위한 기준으로는 적합하지 않다는 문제가 제기

되어 왔다. 노인들은 나이가 들면서 지방량은 증가하지만 제

지방은 감소하는 특징이 있는데 이는 체중의 변화와 무관하

게 나타난다. 이와 같은 노화로 인한 체성분의 변화로 체질량

지수를 통한 비만의 진단 기준이 노인에게 적합하지 않을 수 

있어 근감소증 등과 같은 노인의 비만을 평가할 수 있는 정확

한 도구가 필요하다(Jung, Cho, & Lee, 2012). 본 연구에서

는 2차 자료의 한계로 체질량지수 변수만을 이용하였으나 추

후 연구에서는 허리-엉덩이 둘레비와 근감소증 등과 같은 노

인의 비만을 평가할 수 있는 다양한 변수들이 고려되어야 할 

것이다. 둘째, 본 연구에서는 체질량지수가 우울에 영향을 주

는 것으로 모형화 하였지만, 우울증상으로 인해 체질량지수가 

변화할 수 있다는 점을 고려할 때 두 변수간 역인과 관계도 

충분히 가능하다. 본 연구의 주 목적이 정상체중군 대비 나머

지 체질량지수 집단들의 우울증상 및 삶의 만족도 수준과 체

질량 지수와 삶의 만족도 관계에서 우울증상의 매개효과를 

검증하는 것이기 때문에 역인과 관계까지 검증하는 것은 한

계가 있었다. 후속 연구를 통해 종단데이터를 전체적으로 활

용하여 역인과 관계에 대한 검증이 필요하다. 셋째, 노년기의 

연장으로 노인인구 내에서도 연령차가 존재하기 때문에 노인

들을 연령집단 별로 세분화해야 할 필요성이 제기되어 왔다

(Jeon, 2017). 체질량지수와 관련하여 저체중률과 비만율 역

시 노년기 내에서도 많은 차이가 난다는 기존 연구와 유사하

게(Kim et al., 2018; Kim et al., 2011), 본 연구에서도 체

질량지수가 삶의 만족도와 우울증상에 미치는 영향이 85세 

미만 집단과 85세 이상집단간 차이가 있었다. 따라서 노인 정

신건강 증진을 위해 연령 맞춤형 실천적 방안을 모색하고, 향

후에도 지속적으로 노인 연령대별 체질량지수 및 관련 요인

들에 대한 연구들이 이루어져야 한다.

지금까지 노인의 체질량지수와 관련하여 삶의 만족도 메커

니즘에 대해 알려진 바가 없다는 점을 고려한다면 본 연구는 

노인의 전반적인 삶의 만족도를 증진하는데 있어 체질량지수

의 중요성을 근거에 기반하여 실천방안을 제시할 수 있다는 

점에서 의의가 있다. 우선, 노인 관련 연구에서 노인 비만에 

비해 노인의 저체중에 대한 관심은 상대적으로 미흡하였다. 

본 연구에서는 삶의 만족도를 향상하기 위해서는 상대적으로 

그 중요성이 저평가되어온 저체중 노인에 대한 개입이 중요

하다는 것을 확인하였다. 또한 저체중과 고도비만은 비만과는 

상반된 방향으로 삶의 만족도를 예측한다는 점을 고려하여 

노인 비만 혹은 노인의 건강한 체질량지수 범위에 대한 관점

을 재점검할 필요가 있음을 보여 주었다. 지금까지 비만은 고

혈압, 당뇨병 등 각종 질병 및 정신질환에 걸릴 위험과 사망

률을 증가시키는 질병으로 규정되어 왔다. 하지만 ‘Jolly fat’

가설과 비만의 역설(obesity paradox) 관점에서 설명되는 

것처럼 노인 비만은 우울에 긍정적으로 관련되어 있고(Chang 

& Yen, 2012; Zhang et al., 2016), 수명연장에도 도움이 

되는 것으로 나타났다(Surya, Lavie, Patel, & Ventura, 

2009). 본 연구의 결과는 정상체중군 대비 비만군에 해당하

는 경우 노인의 정신건강에 도움이 되는 것으로 나타나 ‘Jolly 

fat’가설과 비만의 역설 관점과 일치하는 면이 있으나 고도비

만 노인의 경우는 ‘Jolly fat’가설과 비만의 역설 관점이 적용

되지 않음을 보여주었다. 따라서 노인의 정신건강을 증진하고 

삶의 질을 향상하기 위해서는 저체중 노인과 고도비만 노인

에게 우선적 접근이 필요하다는 점을 확인했다는 점에서 의

의가 있다.

Ⅴ. 결론

WHO(World Health Organization)에서는 비만을 21세

기 인류의 신체 건강과 정신건강을 위협하는 전 세계적 전염
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병으로 보고 있다. 노인 비만은 개인적 차원에서 만성질환 유

병률과 사망률을 높이는 차원을 넘어서 의료비 증가와 생산

성 감소 등의 사회경제적 비용 증가의 원인으로 알려져 있어

(Lee, 2012; Yoon & Kwon, 2013) 비만의 관련 요인을 찾

아내고 비만을 감소하기 위한 연구들이 지속적으로 진행되어 

왔다. 기존 연구들은 비만이 삶의 만족도를 감소하고, 비만과 

우울증상과의 관계는 증가와 감소 양방향으로 나타남을 보여

주었다. 본 연구에 의하면 비만군 노인은 정상체중군 노인과 

비교하여 부정적 정서인 우울증상은 낮았고 긍정적 인지 판

단인 삶의 만족도는 높은 것으로 나타나 비만군 노인의 정신

건강은 ‘Jolly fat’ 가설을 지지하였다. 그러나 고도비만군 노

인의 삶의 만족도는 정상체중군 노인에 비해 낮게 나타나 

‘Jolly fat’ 가설이 적용되지 않았다. 따라서 노인의 삶의 질 

증진을 위해서는 전체 비만노인을 대상으로 하기보다는 고도

비만군 노인에게 우선적으로 개입할 필요가 있다. 노인비만에 

비해 상대적으로 간과되어온 노인의 저체중은 비만보다 노년

기 정신건강에 더 위험요소로 작용하였다. 따라서 저체중 노

인을 위한 맞춤형 삶의 질 증진 프로그램이나 계획을 고려해 

볼 필요가 있다. 또한 지금까지 과소평가되어온 저체중의 심

각성을 인지하여 저체중 노인을 조기 발견하고 건강 체중을 

유지할 수 있도록 하는 적극적 방안을 모색하는 것도 고려해

야 할 것이다. 특히, 저체중에 대한 전문가들의 관심이 낮아

서 저체중 노인의 문제 해결 및 예방을 위해 적절하고 즉각적

인 개입을 하는 것이 한계가 있다는 점을 고려하여 저체중 노

인 본인뿐만 아니라 보건 의료 및 복지 분야 전문가들을 대상

으로 저체중의 문제와 심각성에 대해 교육할 수 있는 프로그

램이 제공되어야 할 것으로 판단된다.
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