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노인의 만성질환 개수와 우울 증상의 관계에서 근력의 역할
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서  론

우리나라 전체인구 중 노인의 비율은 2017년 13.8%로 고령화 사회에 

최초로 진입했고, 2020년에는 15.7%에 이르렀으며 2025년경에는 65세 

이상 인구가 전체 인구의 20% 이상이 되는 초고령사회에 진입할 것으

로 전망되고 있다[1]. 노인인구의 증가와 함께 노인에게 나타날 수 있는 

질병은 신체적, 사회적, 정신적인 문제 등을 포함하여 다양하며[2], 이

는 노인의 삶의 질 감소와 밀접한 관련이 있는 것으로 보고된다[3]. 

특히 우울증의 경우 우리나라 전체 우울증환자의 35%가 65세 이상

의 노인이 차지하는 것으로 최근 보고하였고[4], 노인의 연령이 증가될

수록 우울증 유병률이 증가되는 것으로 보고된다[5]. 노인의 우울증은 

노년기 삶의 질 저하, 의료비 지출 증가, 조기사망 증가 등과 관련성이 

있는 것으로 보고되어 그 심각성이 고려되어야 한다. 우울증의 원인은 

배우자와 사별과 같은 가족구조의 변화로 인한 심리 사회적인 문제와 
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PURPOSE: The aim of this study was to investigate whether muscular strength modulates the relationship between the number of 
chronic diseases (NCD) and depression in older adults of Korean descent. 

METHODS: Data from the Living Profiles of Older People Survey including 10,097 older adults of Korean descent aged ≥65 years 
were used. Depressive symptoms were defined as a score of ≥8 on the self-administered Korean version of the Geriatric Depression 
Scale. Muscular strength was assessed through a self-reported questionnaire. Chronic diseases comprising the NCD were defined as 
physician-diagnosed long-term conditions.

RESULTS: Depressive symptoms were more prevalent as the NCD increased in both male (odds ratio [OR]=2.650; 95% confidence 
interval [CI]: 2.214-3.172, p<.001) and female (OR=2.261; 95%CI: 1.880-2.720, p<.001) patients. Similarly, depressive symptoms 
increased as muscular strength decreased in both male (OR=2.323, 95%CI: 1.757-3.073, p<.001) and female (OR=2.280, 95%CI: 
1.886-2.775, p<.001) patients, even after adjustment for age, body mass index (BMI), smoking education, and marriage. Moderation 
analysis showed that the effects of the NCD on depressive symptoms was modulated by muscular strength (β=0.557, 95%CI=0.222-
0.891, p=.001), even after adjustments for all the covariates. 

CONCLUSIONS: The findings of this study suggest that muscular strength plays a beneficial role in the NCD and depressive symptoms 
in older adults of Korean descent.
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경제력 감소와 같은 사회경제학적 문제, 죽음에 대한 두려움 등 다양

한 요소들이 작용되는 것으로 알려진다[6]. 이와 더불어 신체기능의 저

하 및 만성질환과 같은 건강상의 문제는 노인의 우울증과 밀접한 관련

성이 있는 것으로 보고된다[7]. 특히, 노인 연령이 증가할수록 우울증

의 유병률이 증가하는 것과 유사하게 한 사람이 가지고 있는 만성질환

의 개수가 연령이 많아질수록 증가하는 것은 서로 무관하지 않을 것

으로 추측된다[5]. 

인구의 고령화가 진행되면서 만성질환의 유병률이 증가되고 있는 

것과 더불어 한 사람이 2개 이상의 만성질환을 앓고 있는 복합 만성질

환(multiple chronic conditions) 유병률 또한 증가되고 있는 추세이다

[8,9]. 노인실태조사자료에 따르면 65-69세 노인이 의사진단을 받은 만

성질환 개수가 1.5개인 것에 반해 85세 이상에서는 2.6개로 나이가 증

가함에 따라 가지고 있는 만성질환의 개수가 증가되는 것으로 보고하

였다. 선행연구에 의하면 노인의 대사증후군, 심혈관계질환, 당뇨병 혹

은 고혈압과 같은 만성질환은 우울증에 독립적인 위험인자로 보고한

다[10]. 만성질환과 관련된 노인의 점진적 신체기능저하가 우울증을 유

발할 수 있으며 만성질환으로 인한 이환율 및 사망률 증가에 있어 우

울증이 중요한 위험인자로 작용한다고 보고하였다[11]. 최근 우리나라 

고령화 연구 패널조사(KLOSA) 2006-2016년도 데이터를 이용한 연구

에 따르면, 1개의 만성질환을 가진 그룹에서 중증 우울증 유병률이 

8.5%, 만성질환을 2개 이상 보유한 복합질환 그룹에서 15.4%로 나타나 

만성질환 개수가 증가할수록 우울증 유병률이 높아진다는 결과를 보

고하였다[12,13]. 즉, 선행연구결과들을 종합해보면 노년기의 복합 만성

질환은 우울증과 밀접한 연관성이 있음은 물론 노년기 건강관리에 중

요한 요인이 될 수 있음을 시사하기 때문에 노인인구의 복합 만성질환

과 우울증과의 관계를 이해하는 것은 중요한 것으로 사료된다. 

한편, 근력은 노인들의 기능성 체력 혹은 건강상태와 밀접한 관련성

이 있는 요인이다. 예를 들어, 노인의 근력은 심혈관 질환의 위험감소, 

근골격계 건강 향상, 인지기능 저하완화, 정신건강 개선, 모든 사망원인

의 감소 등 건강향상과 밀접한 연관성이 있는 것으로 보고되고 있다

[14,15]. 특히, 노인의 상지 근력과 하지 근력 모두 우울증상 혹은 우울증

에 대한 위험을 낮추는 것과 관련 있다고 보고한다[16-18]. 또한, Wang 

et al. [19]의 연구에 따르면 고혈압 노인들의 경우 낮은 근력과 동반질환

과 상관관계가 있는 것으로 보고하였고 동반질환이 3개 이상 있더라도 

근력이 높을 경우에는 사망에 대한 위험도가 유의하게 낮아진다고 보

고하였다. 이와 유사하게 노인들을 대상으로 근력운동을 중재했을 때 

우울증상이 완화되는 것뿐만 아니라 허리둘레, 혈중 지질 수준, 공복혈

당 및 인슐린 수준 등 만성질환과 관련 있는 요인들을 향상시키는데 긍

정적인 효과가 있는 것으로 보고하였다[20,21]. 선행연구들을 토대로 미

루어 볼 때 노인의 우울증과 복합만성질환의 유병률이 증가하고 있는 

상황에서 노인의 삶의 질을 향상시키기 위해 두 질환의 관계에 근력은 

중요한 요인일 것으로 판단되지만 우리나라 자료를 활용한 연구에서 

만성질환의 개수, 우울증상과 근력의 관계를 파악한 것에 그치고 있다. 

따라서 본 연구에서는 2020년도 노인실태조사 자료를 활용하여 노

인의 우울증상과 만성질환의 개수, 근력과 관계를 검증하고, 근력이 노

인의 만성질환 개수와 우울증의 매개 효과를 검증하는 것을 연구의 

목적으로 하였다. 

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구에서는 보건복지부에서 주관하고 있으며 한국보건사회연구

원에서 실시하는 노인실태조사 보고서의 원시 자료를 사용하였다. 노

인실태조사는 노인의 생활 현황과 욕구 및 특성을 파악하여 노인의 

삶의 질 향상을 목적으로 하고 있으며, 노인의 특성 변화를 시계열적 

자료 축적을 통해 살펴보고, 이를 통해 고령사회에 대응 가능한 기초

자료를 제공하는 데 있다. 본 연구의 대상자는 우리나라 65세 이상을 

대상으로 실시하고 있는 2020년도 노인실태조사의 10,097명을 최초 대

상자로 선정하였다. 이후 우울 증상 결측치 177명, 건강행태요인 설문 

누락 15명, 근력 상태 조사가 불가능하거나 조사에 응하지 않은 656명

을 조사에서 제외하였으며, 최종적으로 9,249명(남성: 3,733명, 여성: 

5,516명)을 대상자로 하여 분석을 실시하였다. 본 연구 대상자의 특성

은 Table 1에 제시한 바와 같다. 

2. 측정항목 및 방법

1) 근력

본 연구에서 근력은 노인실태조사의 설문지를 이용하여 파악하였으

며, 근력 상태를 파악하기 위한 질문인 “다음은 귀하의 근력 상태를 파

악하기 위한 것입니다. 의자나 침대에 앉았다 일어나기를 5회 반복해 

주세요(양손을 앞으로 모아 두 손을 사용하지 않고 의자에서 일어서고 

앉기를 5번 시행)”에 대해 “수행함/시도했으나, 수행 못함(5회 못한 경

우)/수행 시도조차 못하는 상태(와상 노인, 기타 장애로 일어서기가 불

가능한 경우/지금 하고 싶지 않음” 중 1가지로 응답하도록 하였다. “수

행함”에 응답한 경우 “정상 근력 집단(Normal muscle strength)”으로, 

“수행 못함”에 응답한 경우, “허약 근력 집단(Weak muscle strength)”으

로 구분하였고, “수행 시도조차 못하는 상태”와 “지금 하고 싶지 않음”

에 응답한 경우에는 결측치로 두어 분석하였다.

2) 만성질환

본 연구에서 만성질환은 의사의 진단을 받은 질환으로써 3개월 이

상 앓고 있는 질환으로 정의하였으며 우울증을 제외한 총 31개의 만성

질환 중 응답한 항목을 합산하여 총 만성질환 수를 산출하였다. 만성
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질환 수는 “0-1개”, “2개 이상”의 집단으로 분류하여 분석하였다. 

3) 우울 증상

본 연구에서 우울 증상은 설문지를 이용하여 측정하였으며, Yesav-

age et al. [22]이 노인의 우울 정도를 측정하기 위해 개발한 노인 우울 

척도(Geriatric Depression Scale, GDS)의 단축형 노인 우울척도(The 

Short Form of Geriatric Depression Scale, SGDS)를 사용하였다. 본 설

문지는 총 15개의 문항으로 구성되어 있고 지난 1주일 동안의 느낌을 

생각하면서 답하는 것으로 구성되어 있다. 총점은 15점으로 총점이 높

을수록 우울증상이 높은 것을 의미한다. 선행연구를 바탕으로 8점 이

하를 “우울 증상 없음”, 8점 이상을 “우울 증상 있음” 집단으로 구분

하여 분석에 이용하였다[19].

4) 공변량

일반적 특성으로 나이는 연속형 변수로 나타내었으며, BMI는 키와 

체중을 이용하여 “kg/m²” 공식으로 값을 산출한 후, 연속형 변수로 

나타내었다. 사회경제적 요인으로 가구 월소득은 최근 1년 동안의 평

균 가구 월소득을 만 원 단위로 조사하였다. 교육수준은 초등학교 이

하/중, 고등학교/고등학교 졸업 이상으로 구분하였고, 결혼상태는 기

혼(배우자 있음)과 사별/이혼/별거, 결혼하지 않음으로 구분하였으며 

거주지역은 동부와 읍 . 면부로 나누어 구분하였다. 건강행태요인으로 

흡연은 현재 흡연을 하는 경우로 정의하였고, 음주 빈도는 최근 1년간 

음주 빈도를 기준으로 하여 전혀 마시지 않음, 주 1회 이상, 주 1회 미만

으로 구분하였다.

3. 자료 처리

본 연구에서 모든 연속형 변인은 평균(mean)과 표준편차(standard 

deviation, SD)로 표기하였고, 범주형 변인은 인구수(n)와 집단별 비율

(%)로 나타내었다. 카이제곱 검정(chi-square test) 및 일원변량분석을 이

용하여 만성질환, 근력 수준에 따른 모든 측정 변인의 차이를 검증하였

Table 1. Subject characteristics

Variables Total (n=9,249) Men (n=3,733) Women (n=5,516) p-value

Age (years) 73.3±6.4 72.9±6.0 73.6±6.7 <.001
BMI (kg/m2) 23.6±2.5 23.5±2.2 23.6±2.7 <.005
Income (10,000 won/month) 226.6±335.8 249.8±288.6 210.9±363.6 <.001
Education, n (%) <.001

Lower than elementary 4,078 (44.1) 1,027 (27.5) 3,051 (55.3)
Middle/high 2,175 (23.5) 955 (25.6) 1,220 (22.1)
Over than college 2,996 (32.4) 1,751 (46.9) 1,245 (22.6)

Marriage, n (%) <.001
Married 5,505 (59.5) 3,006 (80.5) 2,499 (45.3)
Divorced or widowed 3,706 (40.1) 709 (19.0) 2,997 (54.3)
Not married 38 (0.4) 18 (0.5) 20 (0.4)

Region, n (%) .255
Urban 6,638 (71.8) 2,655 (71.1) 3,983 (72.2)
Rural 2,611 (28.2) 1,078 (28.9) 1,533 (27.8)

Health behavior
Smoking, n (%) .637

Non-smoking 8,238 (89.1) 3,318 (88.9) 4,920 (59.7)
Smoking 1,011 (10.9) 415 (11.1) 596 (10.8)

Weekly alcohol consumption, n (%) .328
None 5,947 (64.3) 2,370 (63.5) 3,577 (64.8)
<1 2,047 (22.1) 854 (22.9) 1,193 (21.6)
≥1 1,255 (13.6) 509 (13.6) 746 (13.5)

MS, n (%) <.001
Weak 1,977 (21.4) 564 (15.1) 1,413 (25.6)
Normal 7,272 (78.6) 3,169 (84.9) 4,103 (74.4)

NCD, n (%) <.001
0-1 4,361 (47.2) 2,040 (54.6) 2.321 (42.1)
≥2 4,888 (52.8) 1,693 (45.4) 3,195 (57.9)

SGDS score 3.2±3.2 2.9±3.1 3.4±3.3 <.001

BMI, body mass index; MS, muscular strength; NCD, number of chronic diseases; SGDS, The short form of geriatric depression scale.
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으며, 만성질환과 근력 수준에 따른 우울 증상에 노출될 상대적 위험도

와 신뢰구간을 산출하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 만성질

환 수와 우울 증상의 관계에서 근력의 영향을 알아보기 위해 the Hayes 

PROCESS macro의 Model 1을 이용하여 조절분석(moderation analysis)

을 실시하였다. 모델 2에서는 추가적으로 연령, 체질량지수, 교육 수준, 

결혼상태를 보정하였다. 모든 통계 처리는 SPSS-PC version 23.0을 이용

하여 분석하였으며, 통계적 유의수준은 α= 0.05로 설정하였다.

연구 결과

1. 만성질환 수에 따른 측정 변인 비교

Table 2는 만성질환 수에 따른 집단 간 측정 변인을 비교한 결과이다. 

만성질환 수가 2개 이상일수록 연령(p<.001), 체질량지수(p<.001), 이

혼 및 사별(p<.001), 흡연(p=.024), SGDS 점수(p<.001)가 유의하게 높아

지는 선 경향이 있는 것으로 나타났고, 가구 월소득(p<.001), 교육 수준

(p<.001), 정상 수준의 근력(p<.001)은 유의하게 낮아지는 선 경향이 있

는 것으로 나타났다. 음주에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

2. 근력 상태에 따른 측정 변인 비교

Table 3은 근력 상태에 따른 집단 간 측정 변인을 비교한 결과이다. 

분석한 결과, 근력이 약할수록 연령(p< .001), 가구 월소득(p< .001), 이

혼 및 사별(p< .001), 만성질환 수(p< .001), SGDS 점수(p< .001)가 유의

하게 높아지는 선 경향이 있는 것으로 나타났고, 남성(p< .001), 체질량

지수(p< .001), 교육 수준(p< .001), 도시 거주(p< .001)가 유의하게 낮아

지는 선 경향이 있는 것으로 나타났다. 흡연과 음주에서는 근력 상태

에 따른 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

3. 만성질환 수에 따른 우울 증상 위험도

Table 4는 만성질환 수에 따른 우울 증상에 노출될 위험도를 산출

한 결과이다. 그 결과, 만성질환 수가 0-1개인 집단(reference)에 비해 2

Table 2. Description of measured parameters according to number of 
chronic diseases (NCD)

Variables
0-1 

(n=4,361)
≥2 

(n=4,888)
p-value

Sex, n (%) <.001
Men 2,040 (46.8) 1,693 (34.6)
Women 2,321 (53.2) 3,195 (65.4)

Age (years) 71.9±6.1 74.5±6.5 <.001
BMI (kg/m2) 23.4±2.4 23.7±2.7 <.001
Income (10,000 won/month) 243.6±340.2 211.4±331.2 <.001
Education, n (%) <.001

Lower than elementary 1,540 (35.3) 2,538 (51.9)
Middle/high 1,073 (24.6) 1,102 (22.5)
Over than college 1,748 (40.1) 1,248 (25.5)

Marriage, n(%) <.001
Married 2,897 (66.4) 2,608 (53.4)
Divorced or widowed 1,448 (33.2) 2,258 (46.2)
Not married 16 (0.4) 22 (0.5)

Region .742
Urban 3,137 (71.9) 3,501 (71.6)
Rural 1,224 (28.1) 1,387 (28.4)

Health behavior
Smoking, n (%) .024

Non-smoking 3,918 (89.8) 4,320 (88.4)
Smoking 443 (10.2) 568 (11.6)

Weekly alcohol consumption, n (%) .334
None 2,770 (63.5) 3,117 (65.0)
<1 986 (22.6) 1,061 (21.7)
≥1 605 (13.9) 650 (13.3)

MS, n (%) <.001
Weak 560 (12.8) 1,471 (29.0)
Normal 3,801 (87.2) 3,471 (71.0)

SGDS score 2.5±2.7 3.8±3.5 <.001

BMI, body mass index; MS, muscular strength; SGDS, The short form of ge-
riatric depression scale.

Table 3. Description of measured parameters according to muscular 
strength (MS)

Variables
Normal MS 
(n=7,272)

Weak MS 
(n=1,977)

p-value

Sex, n (%) <.001
Men 3,169 (43.6) 564 (28.5)
Women 4,103 (56.4) 1,413 (71.5)

Age (years) 71.6±5.7 79.0±5.6 <.001
BMI (kg/m2) 23.7±2.5 23.3±2.8 <.001
Income (10,000 won/month) 244.7±344.6 159.9±292.2 <.001
Education, n (%) <.001

Lower than elementary 2,715 (37.3) 1,363 (68.9)
Middle/high 1,772 (24.4) 403 (20.4)
Over than college 2,785 (38.3) 211 (10.7)

Marriage, n (%) <.001
Married 4,640 (63.8) 865 (43.8)
Divorced or widowed 2,600 (35.8) 1,106 (55.9)
Not married 32 (0.4) 6 (0.3)

Region, n (%) <.001
Urban 5,400 (74.3) 1,238 (62.6)
Rural 1,872 (25.7) 739 (37.4)

Health behavior
Smoking, n (%) .125

Non-smoking 6,496 (89.3) 1,742 (88.1)
Smoking 776 (10.7) 235 (11.9)

Weekly alcohol consumption, n (%) .101
None 4,640 (63.8) 1,307 (66.1)
<1 1,643 (22.6) 404 (20.4)
≥1 989 (13.6) 266 (13.5)

NCD, n (%) <.001
0-1 3,801 (52.3) 560 (28.3)
≥2 3,471 (47.7) 1,417 (71.7)

SGDS score 2.9±3.0 4.5±3.9 <.001

BMI, body mass index; NCD, number of chronic diseases; SGDS, The short 
form of geriatric depression scale.
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개 이상인 집단이 우울 증상에 노출될 위험이 약 2.74배 유의하게 더 

높은 것으로 나타났으며(OR=2.743, 95%CI: 2.381-3.160, p< .001), 연령, 

체질량지수, 가구 월소득, 교육수준, 결혼 상태, 흡연을 보정한 후에도 

유사한 위험도가 관찰되었다(OR=2.370, 95%CI: 2.050-2.745, p< .001).

성별을 구분하여 분석했을 때, 남성의 경우 만성질환 수가 0-1개인 

집단(reference)에 비해 2개 이상인 집단(OR=2.658, 95%CI: 2.104-3.358, 

p<.001)이 우울 증상에 노출될 위험이 약 2.66배 유의하게 증가하는 것

으로 나타났으며, 연령, 체질량지수, 가구 월소득, 교육수준, 결혼상태, 

흡연을 보정한 후에도 통계적 유의도가 유지되었다(OR=2.650, 95%CI: 

2.214-3.172, p<.001). 여성의 경우 만성질환 수가 0-1개인 집단(reference)

에 비해 2개 이상인 집단(OR=2.650, 95%CI: 2.214-3.172, p<.001)이 우울 

증상에 노출될 위험이 약 2.65배 유의하게 증가하는 것으로 나타났으

며, 연령, 체질량지수, 가구 월소득, 교육 수준, 결혼 상태, 흡연을 보정한 

후에도 통계적 유의도가 유지되었다(OR =2.261, 95%CI: 1.880-2.720, 

p<.001).

4. 근력 상태에 따른 우울 증상 위험도

Table 5는 근력 상태에 따른 우울 증상에 노출될 위험도를 산출한 

결과이다. 근력 상태가 정상인 집단(reference)에 비해 근력 상태가 약

한 집단(OR=2.783, 95%CI: 2.434-3.182, p< .001)이 우울 증상에 노출될 

위험이 약 2.78배 유의하게 증가하는 것으로 나타났으며, 연령, 체질량

지수, 가구 월소득, 교육 수준, 결혼 상태, 거주지역을 보정한 후에도 통

계적 유의도가 유지되었다(OR=2.282, 95%CI: 1.952-2.668, p< .001).

추가적으로 성별을 구분하여 분석한 경우, 남성은 근력 상태가 정

상인 집단(reference)에 비해 근력 상태가 약한 집단(OR=2.767, 95%CI: 

2.156-3.550, p< .001)이 우울 증상에 노출될 위험이 약 2.77배 유의하게 

증가하는 것으로 나타났으며, 연령, 체질량지수, 가구 월소득, 교육 수

준, 결혼 상태, 거주지역을 보정한 후에도 통계적 유의도가 유지되었다

(OR=2.323, 95%CI: 1.757-3.073, p< .001). 여성은 근력 상태가 정상인 집

단(reference)에 비해 근력 상태가 약한 집단(OR=2.637, 95%CI: 2.246-

3.096, p< .001)이 우울 증상에 노출될 위험이 약 2.64배 유의하게 증가

하는 것으로 나타났으며, 연령, 체질량지수, 가구 월소득, 교육 수준, 결

Table 4. Odds ratio of the NCD on depression 

Variables
Model 1 Model 2

OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value

Total 
0-1 1 (reference) 1 (reference)
≥2 2.743 (2.381-3.160) <.001 2.370 (2.050-2.745) <.001

Men
0-1 1 (reference) 1 (reference)
≥2 2.658 (2.104-3.358) <.001 2.650 (2.214-3.172) <.001

Women 
0-1 1 (reference) 1 (reference)
≥2 2.650 (2.214-3.172) <.001 2.261 (1.880-2.720) <.001

Model 1, unadjusted; Model 2, adjusted for age, BMI, income, education, 
marriage, smoking.
OR, odds ratio; CI, confidence interval; NCD, number of chronic diseases. 

Table 5. Odds ratio of the MS on depression 

Variables
Model 1 Model 2

OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value

Total
Normal MS 1 (reference) 1 (reference)
Weak MS 2.783 (2.434-3.182) <.001 2.282 (1.952-2.668) <.001

Men
Normal MS 1 (reference) 1 (reference)
Weak MS 2.767 (2.156-3.550) <.001 2.323 (1.757-3.073) <.001

Women 
Normal MS 1 (reference) 1 (reference)
Weak MS 2.637 (2.246-3.096) <.001 2.280 (1.886-2.775) <.001

Model 1, unadjusted; Model 2, adjusted for age, BMI, income, education, 
marriage, region.
OR, odds ratio; CI, confidence interval; MS, muscular strength. 

Table 6. The moderating effect of MS on the relationship between NCD and depression in older adults

Predictors Coefficients SE t p-value
95% CI

Lower Upper

Model 1 (R2 =0.071, F=236.009, p<.001)
NCD 1.051 0.073 14.308 <.001 0.907 1.195
MS 0.948 0.142 6.695 <.001 0.670 1.225
Interaction 0.539 0.173 3.126 .002 0.201 0.877
R2 change due to the moderator=0.001 (F=9.770, p=.002)

Model 2 (R2 =0.093, F=105.715, p<.001)
NCD 0.926 0.074 12.549 <.001 0.782 1.071
MS 0.626 0.146 4.278 <.001 0.339 0.913
Interaction 0.557 0.171 3.260 .001 0.222 0.891
R2 change due to the moderator=0.001 (F=10.627, p=.001)

Model 1, unadjusted; Model 2, adjusted for age, BMI, income, education, marriage, smoking. 
MS, muscular strength; NCD, number of chronic diseases.



https://www.ksep-es.org22 |� Jiho Shin, et al.  •  Relationship among Chronic Disease, Depressive Symptom and Muscular Strength

Vol.33, No. 1, February 2024: 17-25

혼 상태, 거주지역을 보정한 후에도 통계적 유의도가 유지되었다

(OR=2.280, 95%CI: 1.886-2.775, p< .001). 

5. 만성질환 수와 우울 증상 간의 관계에서 근력의 조절 효과

Table 6은 만성질환 수와 우울 증상 간의 관계에서 근력의 조절 효과

를 분석한 결과이다. 만성질환 수와 우울 증상의 관계는 근력 수준에 

따라 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다(β = 0.539, 95% CI = 0.201-

0.877, p=.002). 연령, 체질량지수, 가구 월소득, 교육 수준, 결혼 상태, 흡

연을 보정 한 후에도 통계적 유의도가 유지되는 것으로 나타났다 

(β = 0.557, 95% CI = 0.222-0.891, p=.001). 이러한 결과를 통해 만성질환 

수의 증가로 인한 우울 증상의 군집 현상은 근력 상태가 약할수록 유

의하게 증가한다는 것을 알 수 있다. 

논  의

본 연구는 2020년도 노인실태조사자료의 65세 이상 노인 9,249명을 

대상으로 근력, 만성질환 개수와 우울 증상의 연관성을 검증하고 만성

질환 개수와 우울 증상의 관계에서 근력의 조절 효과를 검정하는 것을 

주요 목적으로 하였다. 그 결과, 성별에 관계없이 만성질환의 개수가 증

가할수록 우울증상에 대한 위험도가 증가하는 것으로 나타났고, 근력

이 약할수록 우울증상에 대한 위험도가 유의하게 증가하는 것으로 나

타났다. 또한, 근력 상태는 만성질환과 우울 증상의 관계에서 유의한 

조절 효과가 있는 것으로 나타났다. 이는 근력이 약할수록 만성질환 수

의 증가로 인한 우울 증상에 노출될 위험이 더 크다는 것을 의미한다. 

노인실태조사에 따르면, 2개 이상의 만성질환을 앓고 있는 복합만

성질환자가 54.9%로 보고된다. 노인인구의 우울 증상 유병률은 13.5%

인 것으로 나타났고 연령이 많아질수록 우울 증상이 심해진다고 보고

하였다. 

본 연구에서는 대상자들의 만성질환 개수와 우울의 관계를 분석한 

결과, 만성질환이 없거나 만성질환을 1개 앓고 있는 집단에 비해 2개 

이상의 만성질환을 앓고 있는 집단이 우울 증상에 노출될 위험이 더 

높은 것으로 나타났다. 이는 종단연구를 이용하여 45세 이상 성인을 

대상으로 복합질환과 우울증의 관계에 대해 분석한 결과, 만성질환의 

개수가 증가할수록 우울증에 노출될 위험도가 증가하는 것으로 나타

났으며[23], 중 . 노년층에서 만성질환이 없는 경우에 비해 만성질환이 

있는 경우에 우울 점수가 증가하고 복합질환을 앓고 있는 경우에는 

더 크게 증가한다고 보고한 Li et al. [24]의 연구의 결과와 일치한다. 

Feng et al. [25]은 13년간의 추적연구를 통해 분석한 결과, 중년층과 노

년층에서 만성질환이 우울증의 독립적인 위험 인자이며, 만성질환의 

개수가 증가할수록 우울증의 발병 위험이 증가한다고 보고하였다. 이

와 유사하게 Smith et al. [26]의 연구에서 만성질환이 없는 경우보다 만

성질환 수가 2-5개 이상일 경우 우울증 발병 위험도가 2.55-8.39배 높

아진다고 하여 만성질환을 2개 이상 앓고 있는 경우에 우울증 발병 위

험이 증가하는 것으로 나타난 본 연구의 결과와 일치하는 것으로 나타

났다. 선행연구와 본 연구의 결과를 통해 만성질환의 보유와 만성질환

을 2개 이상 앓고 있는 복합만성질환은 우울증 발병 위험을 증가시키

는 요인인 것으로 판단된다. 이는 노인이 만성질환을 가지고 있을 경우 

신체기능이 감소되고 이는 스트레스를 유발하여 우울을 초래한다는 

선행연구를 근거로 만성질환의 수 증가는 우울증상을 증가시킬 수 있

는 독립적인 위험 인자일 것으로 예상된다[11].

본 연구에서는 근력이 약할수록 우울 증상에 노출될 위험이 증가

하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 노인의 근력과 우울증은 음의 

상관관계를 나타내었으며 우울증 환자는 우울증이 없는 사람에 비해 

근력이 낮다고 하였고[27], 악력이 5 kg 감소할수록 우울증 발생률이 

13% 더 높은 것으로 나타났다고 보고한 Cabanas-Sánchez et al. [28]의 

연구 결과와 유사한 결과를 나타낸다. 또한, 60세 이상 성인을 대상으

로 악력과 의자에 앉았다 일어서기 테스트로 측정한 하지 근력은 우

울 점수와 유의한 음의 상관관계가 있다고 보고한 Chen et al. [3]과 코

호트 연구 데이터를 이용하여 근감소증과 우울증 사이의 연관성을 분

석한 결과, 근감소증 환자가 우울 증상을 나타낼 확률이 2.7배 더 높다

고 보고하였다[29]는 연구와 유사한 맥락에서 해석된다. 선행연구와 

본 연구의 결과를 고려하여 해석한 결과, 약한 수준의 근력은 우울 증

상의 위험을 증가시킬 수 있는 중요한 요인인 것으로 판단된다. 

본 연구에서는 복합만성질환으로 인해 우울 증상에 노출될 위험이 

증가하는 관계에서 근력의 조절 효과를 분석한 결과, 근력의 조절 효과

는 통계적으로 유의한 것으로 나타나 의자에서 5회 앉았다 일어서기로 

판단한 근력의 수준이 정상일 경우, 복합만성질환으로 인한 우울 증상

에 노출될 위험이 유의하게 억제될 수 있다고 해석할 수 있으며, 이러한 

결과는 선행 연구의 결과와 일치한다. 예를 들어, Liang et al. [30]은 복합

질환이 우울증 위험 증가와 관련이 있고 스포츠 활동 및 신체활동은 

복합질환과 우울증 사이의 연관성을 약화할 수 있다고 하여 근력이 만

성질환 수와 우울 증상의 연관성을 조절할 수 있다는 본 연구의 결과

와 유사하게 나타났다. Kong et al. [31]은 한국노화종단연구를 이용하

여 신체활동과 우울증의 관계에서 하지 근력의 조절 효과에 대해 분석

한 결과, 하지 근력 상태가 좋은 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 우울

증에 걸릴 확률이 낮으며 신체활동과 하지 근력 향상은 항우울 효과가 

있다고 하였다. 또한, Lee et al. [32]은 60세 이상 성인을 대상으로 근력이 

우울증에 어떠한 영향을 미치는지에 대해 알아본 결과, 만성질환 개수

가 증가할수록 우울증이 증가하고 근력이 좋을수록 우울증의 유병률

이 감소한다고 하여 본 연구와 유사한 결과를 나타내었으며, 대사증후

군과 우울증이 연관성이 있고, 대사증후군과 우울 증상의 유병률이 비

활동적이고 체력이 낮은 사람들이 더 높은 것으로 나타났다고 한 Son 



https://www.ksep-es.org � 신지호 외��•��만성질환,�우울증상�및�근력의�관계� | 23

https://doi.org/10.15857/ksep.2024.00136

et al. [33]의 결과와도 부분적으로 일치한다고 볼 수 있다. 본 연구와 선

행연구의 결과들을 토대로 판단한 결과, 근력이 복합질환으로 인한 우

울 증상의 관계를 조절할 수 있다고 하여 노년기 복합질환으로 인한 우

울 증상 예방을 위해 규칙적인 신체활동이나 근력운동을 통해 근력을 

정상 수준으로 유지할 필요성이 있다는 점을 시사한다. 

마지막으로 근력이 우울증상을 개선하는데 긍정적인 효과를 가진 

것에는 몇 가지 메커니즘이 추측 가능할 것으로 생각된다. 첫째, 근력

이 좋은 노인은 적정한 체중유지 및 근육량을 가지고 있어 만성질환

과 관련된 요인들에 긍정적인 효과가 있었을 것으로 판단되고[21], 둘

째, 근력이 좋지 않을 경우 독립적인 일상생활 유지가 불가능하고 이로 

인해 우울증상으로 전이가 되는 것으로 보고되는데 근력이 좋은 노인

의 경우 일상생활 유지가 가능하여 우울증상으로의 전이가 최소화되

었다고 사료된다[34]. 셋째, 근력유지로 인해 근수축과 관련된 사이토

카인(cytokine)과 마이오카인(myokine) 방출이 우울증상을 억제했을 

것으로 판단된다[35]. 넷째, 노인의 염증(inflammation)은 노쇠(frailty) 

혹은 근감소(sarcopenia)와 관련하여 관찰되는데 이는 우울증의 위험

을 증가시킬 수 있다[36]. 그러나 근력유지는 항염증의 효과가 있었을 

것으로 판단되고 이는 우울증상을 완화시키는 것과 관련 있을 것으로 

판단된다. 따라서 노인의 우울 증상 예방을 위해 만성질환의 관리와 

함께 근력 수준의 유지 및 개선이 필요한 것으로 사료된다. 

그러나 본 연구에는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연

구는 횡단적 연구이므로 인과관계를 설명할 수 없다. 노인의 우울 증

상으로 인해 만성질환이 발생했을 가능성이 있기에 이를 규명하기 위

한 종단적 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구에 포함된 공변량인 사회경

제적 요인과 건강 행태 요인 이외 다른 요인들에 대해서는 고려하지 않

고 분석하였으므로 추후 다른 요인들도 고려하여 연구를 진행할 필요

가 있다. 셋째, 본 연구에서 피검자의 근력 수준은 노인실태조사의 설

문지 작성을 통하여 의자에 앉았다 일어서기 5회 가능 여부로 근력을 

평가하였기에 실제 근력 수준을 대변하기엔 제한점이 있는 것으로 판

단된다. 

결  론

본 연구에서는 노인실태조사 자료를 활용하여 65세 이상 노인의 만

성질환 개수, 근력과 우울 증상과의 연관성을 검증하고, 만성질환 개

수와 우울 증상의 관계에서 근력의 조절효과를 분석하였다. 그 결과 

만성질환의 개수가 많을수록 우울 증상에 대한 위험도가 증가하는 것

으로 나타났고, 근력이 약할수록 우울증상에 대한 위험도가 증가하

는 것으로 나타났다. 또한 조절 효과 분석을 통해 근력의 역할을 검증

한 결과 성별에 관계없이 만성질환의 개수 증가로 인한 우울증상 위험

을 억제하는 효과가 있는 것으로 나타났다. 즉, 노인의 복합만성질환으

로 인한 우울증을 예방 혹은 완화하기 위해서는 규칙적인 운동을 통

한 근력 향상이 중요한 생활습관요인인 것으로 사료된다. 
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