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노인에서 비만과 MMSE-K 점수의 연관성에 관한 연구
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Association between Obesity Indices and MMSE-K in Elderly
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ObjectivesZZThe aim of this study was to investigate associations between obesity indices and 
cognitive functions using data from individuals older than 65 years in South Korea.

MethodsZZA total of 151 Koreans older than 65 years participated in this study voluntarily. Obe-
sity was determined using body mass index (BMI) and waist-hip ratio (WHR). Cognitive function 
was evaluated using the Korean version of the Mini-Mental State Examination (MMSE-K). The 
participants were divided into four groups according to BMI : underweight (BMI<18.5), normal 
(18.5≤BMI<23.0), overweight (23.0≤BMI<25.0), and obesity (BMI≥25.0), and two groups ac-
cording to WHR : normal (WHR<18.5) and abdominal obesity (WHR≥0.8). Baseline characteris-
tics were compared among different BMI or WHR subgroups.

ResultsZZOlder age and smoking habits showed an association with poor cognitive function. 
Among different BMI groups, the overweight group had the highest scores of MMSE-K ; the item 
scores for time and place orientation (4.48±0.770 and 4.80±0.500) and attention/calculation 
(4.00±1.258) as well as total score (25.88±2.877). Overweight in BMI showed an association 
with better cognitive function (ORadjusted=0.098, 95% confidence interval=0.017-0.577).

ConclusionZZIn this study, the overweight group measured by BMI showed better cognitive 
function than other groups. Overweight in elderly might be acceptable in order to maintain cogni-
tive performance. Further investigation regarding the underlying mechanism explaining the rela-
tionship between cognitive function and body weight will be needed.
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서      론

노인 인구의 증가에 따라 노년기 건강문제는 공중보건의 

중요한 이슈이며, 특히 치매는 노인인구에서 유병률이 높을 

뿐 아니라 이환 기간이 길고 장기간에 걸친 장애로 인해 요

양 및 관리 부담이 매우 크므로, 앞으로 노인건강문제에 있

어 가장 중요한 질환 중 하나이다. 따라서 치매에 대한 위험

인자를 밝히는 것은 공중보건의 측면에서 매우 가치 있는 일

인데, 최근 치매의 교정 가능한 위험인자로서 비만에 대한 관

심이 높아지고 있다. 

최근의 역학 연구들은 중년기 비만이 노년기의 치매, 특히 

알츠하이머병의 위험성 증가와 연관있다고 보고하고 있다. 

Kivipelto 등1)은 1449명을 21년간 추적한 결과 중년기에 체

질량지수(body mass index, 이하 BMI) 30 이상 비만인 사람

들이 65세에서 79세가 되었을 때 알츠하이머병의 위험률이 

증가함을 관찰하였고, Xu 등2)은 8534명의 쌍생아를 후향적

으로 추적한 연구에서 중년기 비만과 과체중이 65세 이후에 

알츠하이머병과 혈관성 치매의 독립적인 위험요인이 됨을 

보고하였다. 이에 대한 근거로서 첫째, 성인기에 지속적으로 

BMI가 높았던 노인 여성에서 측두엽 위축과 치매의 유병률

이 높았고,3) 둘째, 50대 남성과 여성 모두에서 BMI가 높을수

록 뇌위축이 심했으며,4) 셋째, 노인에서 허리-엉덩이 비율이 

클수록 해마용적이 더 작았다는5) 결과들은 이러한 보고를 

뒷받침한다. 뿐만 아니라 Gunstad 등6)은 중년의 건강한 성인

을 대상으로 한 연구에서도 과체중이나 비만이 실행기능 저

하와 연관있다고 보고한 바 있다. 

그러나 노년기의 비만 및 과체중에 관한 연구에서는 이러

한 관계가 확실하지 않고 다양한 결과가 보고되고 있는데,7-10) 

이 같은 불일치에 대해 BMI가 노인에서 비만도의 적절한 평

가도구가 아니고,11) 높은 BMI가 건강에 미치는 효과가 연령
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이 증가할수록 둔화되며,12) 낮은 BMI가 체중감소 및 치매 전 

단계의 표지자라는13) 가설들이 제안되었으나 확실한 결론은 

없다.

국내에서는 노인 인구의 비만도와 인지기능 간 연관성에 

관해 평가된 연구가 거의 없다. 본 연구에서는 65세 이상 노

인을 대상으로 BMI 및 복부비만과 한국판 간이정신상태검

사(Korean version of Mini-Mental State Examination, 이하 

MMSE-K)로 평가한 인지기능 간의 관계를 알아봄으로써 

기존 연구의 결과와 비교하여 확인하고, 더불어 MMSE-K 항

목별로 비만과 어떠한 연관성을 갖는지 알아보고자 하였다.

방      법

대  상

본 연구는 2012년 3월 1일부터 2013년 5월 16일까지 일 대

학병원에 내원한 65세 이상 노인 중 모집공고문을 통해 자원

한 자 197명을 대상으로 하였다. 연구대상자들 중 간이정신

상태검사를 마치지 못한 자 12명, 신체계측자료(키, 체중, 허

리둘레, 엉덩이둘레)를 얻지 못한 자 9명, 약물 오남용자 4명, 

뇌졸중 또는 기질성 뇌질환이 동반된 자 21명은 연구에서 제

외하였으며 최종 151명(남 35명, 여 116명)이 본 연구에 포함

되었다. 연구자원자에게는 정신건강의학과 의사가 연구를 

설명한 뒤 서면 동의를 받았다. 본 연구는 이화여자대학교 

목동병원의 임상윤리심의위원회의 심의를 통과하였다.

자료수집 및 측정

공변량 측정

인지기능에 영향을 미칠 수 있는 사회인구학적 변수와 임

상적 특성을 자가보고 설문지를 이용하여 조사하였다. 사회

인구학적 변수는 연령, 성별, 교육정도, 결혼상태, 자녀유무

를 포함하였고 음주력, 흡연력, 신체활동정도 등 생활습관에 

관한 항목을 조사하였으며 인지기능에 영향을 미칠 수 있는 

임상적 특성으로써 고혈압, 당뇨, 심혈관계 질환, 뇌졸중, 뇌

손상, 정신과질환 병력 여부를 평가하였다.

신체계측

연구자원자의 키, 몸무게, 허리둘레, 엉덩이둘레를 측정하

였다. BMI는 몸무게를 키의 제곱으로 나누어 계산하였고

(kg/m2), 복부비만은 허리-엉덩이둘레비(waist-hip ratio, 이

하 WHR)로 평가하였다. 이 때 허리둘레는 직립자세에서 늑

골의 최하위와 골반 장골능 간의 중간부위를 측정하고, 이는 

전상장골극의 3 cm 상부와 일치되도록 하였다. 엉덩이둘레

는 엉덩이에서 둘레가 가장 넓은 부위를 측정하였다. 몸무게

와 키는 BSM370 Automatic BMI measuring stadiometer를 

사용하여 측정하였고, 허리 및 엉덩이둘레는 숙련된 검사자

가 0.1 cm까지 측정하였다.

BMI 결과는 WHO에서 아시아 인구를 대상으로 권고한 

기준14)에 따라 18.5 미만(저체중), 18.5 이상 23.0 미만(정상), 

23.0 이상 25.0 미만(과체중), 25.0 이상(비만)의 네 군으로 나

누었다. 복부비만은 WHR에 따라 0.8 이상(복부비만), 0.8 

미만(정상)의 두 군으로15) 나누었다.

인지기능 평가

연구자원자들을 대상으로 정신건강의학과 의사가 시간지

남력, 공간지남력, 기억등록, 기억회상, 주의집중 및 계산, 언

어 기능, 이해 및 판단 등의 7개 항목, 30문항으로 이루어진 

MMSE-K를 시행하였다. MMSE-K의 결과는 학력에 따라 

교정16)했는데, 무학노인들에서는 시간지남력에 1점, 주의집

중 및 계산에 2점, 언어 기능에 1점씩 가산해 주었다. 단 각 

문항에서 만점을 넘지 않도록 교정하였다. MMSE-K 개발

자들은 24점 이상을 ‘확정적 정상’, 20~23점을 ‘치매 의심’, 19

점 이하를 ‘확정적 치매’의 기준으로 정하였으며,17) 이에 따

라 일반적으로 MMSE-K는 24/23점을 인지기능장애의 절

단점으로 삼는다. 본 연구에서는 MMSE-K 24점 이상을 ‘정

상’, MMSE-K 24점 미만을 ‘인지기능저하’로 나누어 인지기

능을 평가하였다. 

자료 분석

사회인구학적 변수 및 임상적 특성이 인지기능에 미치는 

영향을 판단하기 위하여 연령에 대해서는 상관분석을 시행

하였고, 교육수준, 결혼상태, 음주력, 흡연력에 대해서는 

one-way ANOVA를 시행하였으며, 성별, 자녀여부, 고혈압, 

당뇨, 심장질환, 뇌졸중, 뇌손상, 정신과 질환 여부 등에 대해

서는 unpaired student’s test를 시행하였다. BMI에 따라 전

체 대상을 네 군으로 나누어 연속변수에 대해서는 one-way 

ANOVA를 시행하고, 범주형 변수에 대해서는 χ2 test 또는 

Fisher’s exact test(expected cell count가 5 미만인 경우)를 시

행하였다. WHR에 따라 두 군으로 나누어 연속변수에 대해

서는 unpaired student’s test를 시행하고, 범주형 변수에 대해

서는 χ2 test 또는 Fisher’s exact test(expected cell count가 5

미만인 경우)를 시행하였다. 유의한 차이를 보이는 위험요인

들의 영향을 배제하였을 때에도 각 군 간 인지기능 차이가 의

미있는지 알아보기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였

다. 인지기능에 영향을 미칠 수 있는 변수들을 구분하여 모

델 1은 사회인구학적 변수들로 보정하고, 모델 2는 생활습관
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과 관계된 변수들로 보정하였으며, 모델 3은 임상적 상태들

을 고려하여 보정하였고, 모델 4에서는 모든 변수들을 종합

하여 보정하였다. 수집된 자료는 Statistical Package for the 

Social Sciences(이하 SPSS) ver. 18.0(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 이용하여 분석하였고 p＜0.05인 경우를 통계적

으로 유의한 것으로 판단하였다.

결      과

연구대상자의 특성

총 151명의 연구대상자의 평균 연령은 78.34±5.728세이며 

연령 범위는 65세에서 92세였다. 연령이 증가할수록 MMSE- 

K 점수가 감소하였고, 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.003, 

r=-0.286). 성별은 여자 116명(76.8%), 남자 35명(23.2%)이었

으며 MMSE-K 점수는 여자 24.77±3.973점, 남자 24.24± 

4.829점으로 성별 간 MMSE-K 점수의 차이는 유의하지 않

았다(p=0.625, t=-0.490). 학력이 높아질수록 MMSE-K 점

수가 높았으나 통계적 유의성은 없었다(p=0.121, F=1.988). 

흡연자(18.00±7.746점)는 비흡연자(24.87±3.735점)에 비해 

MMSE-K 점수가 낮았으며 이는 통계적 유의성을 나타내

었다(p=0.000, F=8.406). 결혼여부, 자녀유무, 고혈압, 당뇨, 

심혈관계 질환, 뇌졸중, 정신과적 병력, 뇌손상, 음주력, 운동

여부 등은 본 연구에서 MMSE-K 점수에 대해 유의미한 경

향성을 보이지 않았다(표 1).

비만도에 따른 인지기능 차이

본 연구의 결과에 따르면 BMI에 따라 MMSE-K 점수에 

차이가 나타났는데, 먼저 MMSE-K 총점을 보면 과체중군

은 25.88±2.877점으로 가장 높은 점수를 보였고, 정상체중군

은 23.38±4.824점으로 가장 낮은 점수를 나타냈으며 이는 통

계적으로 유의하였다(p=0.010). MMSE-K 총점과 마찬가지

로 세부항목들에서도 과체중군, 비만군, 정상체중군 순으로 

점수가 감소하는 양상을 보였는데, 특히 ‘시간지남력’(4.48± 

0.770, 4.47±1.182, 4.06±1.278, p=0.018), ‘장소지남력’(4.80± 

0.500, 4.47±1.182, 4.06±1.496, p=0.039), ‘주의집중 및 계산’

(4.00±1.258, 3.77±1.377, 3.03±1.623, p=0.021) 항목은 통계

적으로 유의한 경향성을 보였다. 단, 세부항목 중 ‘기억 등록’

(과체중군=비만군＞정상군, p=0.566)과 ‘이해 및 판단’(과체

중군＞정상군＞비만군, p=0.453)은 다른 패턴을 보였으나 

이는 통계적으로 유의미하지 않았다(표 2). 저체중군의 경우 

사례수가 너무 적어 본 결과의 분석에서 제외하였다. 

WHR을 구하여 측정한 복부비만도는 MMSE-K로 평가

한 인지기능과 의미있는 연관성을 보이지 않았다. 

BMI와 인지기능저하의 연관성

BMI에 따라 구분한 4군 중, 과체중군에서 공변량으로 보

정하지 않은 경우[odds ratio(OR) : 0.173, 95% confidence 

interval(CI) : 0.043-0.689, p=0.013]와 사회인구학적 변수로 

보정한 경우(OR : 0.165, 95% CI : 0.034-0.813, p=0.027), 생

활습관 변수로 보정한 경우(OR : 0.155, 95% CI : 0.037-

0.649, p=0.011), 임상적 상태로 보정한 경우(OR : 0.136, 

95% CI : 0.032-0.573, p=0.007), 그리고 전체 공변량으로 보

정한 경우(OR : 0.098, 95% CI : 0.017-0.577, p=0.010) 모두

에서 MMSE-K 점수가 24점 미만으로 정의한 ‘인지기능저

하’에 대해 통계적으로 유의미하게 OR의 감소를 보였다(표 

3). 나머지 군에서는 통계적으로 유의한 결과를 얻지 못하였

다. 단, 저체중군의 경우 사례수가 너무 적어 본 결과의 분석

에서 제외하였다. 

고      찰

본 연구는 65세 이상 노인인구를 대상으로 BMI, WHR와 

MMSE-K를 측정하여 노년기 비만도와 인지기능 간의 연관

성에 대해 알아보았다. BMI는 MMSE-K 점수와 연관성을 

보였고, 과체중군(23.0≤BMI＜25.0)에서 점수가 가장 우수했

으며 인지기능저하(MMSE-K＜24)에 대해 낮은 위험도를 

보였다. 본 연구는 MMSE-K를 이용하여 인지기능을 평가

하였는데, MMSE-K 검사는 치매의 선별검사로 사용되며 

손쉽게 널리 인지기능을 측정하는 검사이나, 피험자의 연령, 

성별, 학력 등에 의해 영향을 받기 때문에 항상 정확한 인지

기능을 반영하지는 않는다고 알려져 있다.18) 본 연구결과에

서도 연령이 높을수록 MMSE-K 점수가 낮고, 교육수준이 

높을수록 점수가 높았다. 그러나 이들 변수를 보정한 이후에

도 과체중군에서 인지기능저하(MMSE-K＜24)에 대해서 

통계적으로 유의하게 더 작은 ORs값이 나왔다(표 3). 이는 

65세 이상 노인에서 과체중(23.0≤BMI＜25.0)이 인지기능에 

중요한 영향 요소임을 보여준다.

중년기의 과체중과 비만이 치매의 위험요인이 된다는 것

은 여러 연구에서 밝혀져 있는데,1,2) 이는 과체중과 비만 자

체가 심혈관계 질환 및 대사성 질환의 위험을 높이고, 높은 

비만도는 고인슐린혈증 및 당뇨와 관련이 있으며 이들 모두

가 치매의 위험요인이 되기 때문으로 설명할 수 있다.19-21) 반

면 노년기 BMI와 인지기능과의 관계에 대한 결과에 대해서

는 다양한 보고들이 있다. Gustafson 등7)은 18년간 장기간 

추적관찰연구를 통해 70대의 연령에서 BMI가 높을수록 치

매 위험도가 더 높아지고 이는 여성 노인에서 더욱 두드러진

다고 보고하였는데, 이는 65세 이상 노인에서 과체중군이 오
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Table 1. Baseline characteristics according to the cognitive function

Characteristics n MMSE-K mean±standard deviation p-value

Age, years 151 24.68±4.101 0.003*

Sex 0.625
Male
Female

35
116

24.24±4.829
24.77±3.973

Educational level 0.121
Illiteracy
Elementary school
Middle school
High school
College and postgraduate

35
65
19
22
10

23.52±4.355
24.48±4.117
25.47±2.653
26.12±3.689
27.20±2.280

Marital status 0.266
Single
Married
Divorced
Widowed

0
55
2

94

-
25.55±4.163
27.00±1.414
24.27±4.083

Children 0.479
Yes
No

146
5

24.74±4.128
23.25±3.500

Hypertension 0.603
Yes
No

86
65

24.53±4.220
24.97±3.910

Diabetes mellitus 0.909
Yes
No

34
117

24.60±4.435
24.71±4.020

Heart disease (myocardial infarction,  
  arrhythmia, angina pectoris, pacemaker insertion)

0.654

Yes
No

22
129

25.14±5.036
24.61±3.965

Prior stroke or transient ischemic attack 0.837
Yes
No

28
133

24.46±5.222
24.71±3.950

Psychiatric history 0.921
Yes
No

24
127

24.60±3.775
24.70±4.196

Traumatic brain injury 0.224
Yes
No

7
144

21.00±6.870
24.91±3.813

Current alcohol consumption (drinks per week) 0.260
0
<1
1-2
≥3

130
14
1
6

24.84±3.923
24.50±4.523

28.00
21.00±6.218

Smoking 0.000†

Never
Former
Current

122
23
6

24.87±3.735
25.87±2.503
18.00±7.746

Regular exercise (>4/week) 0.424
Yes
No

88
63

24.98±3.493
24.33±4.728

* : p<0.05 by the correlation analysis (Pearson’s correlation coefficient=-0.286), † : p<0.001 by the one-way analysis of variance. 
MMSE-K : Korean version of the Mini-Mental State Examination
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히려 높은 인지기능을 보인 본 연구의 결과와는 상반되는 결

과이다. 반면 노인에서 BMI와 치매 간에 U자형 연관성이 있

으며 76세 이상인 고령군에서 비만도가 높을수록 치매 발병 

위험이 오히려 감소한다고 보고한 Luchsinger 등8)의 결과 및 

65세에서 92세 사이의 과체중 또는 비만인 남녀에서 치매위

험도가 더 커지지 않는다고 한 Dahl 등9)의 결과는 본 연구의 

결과와 일치한다. 그러나 오히려 BMI의 감소가 알츠하이머

형 치매, 혈관성 치매 등의 위험을 높인다10)는 보고도 있어 

여전히 노년기의 체중 또는 비만도와 인지기능의 관계는 한 

가지로 결론내리기 어렵다. 저자가 아는 한 본 연구 이전에 

노인에서 인지기능과 비만의 관계에 대한 국내 연구는 단 2

예를 찾을 수 있었는데, Kim 등22)은 BMI의 감소 속도가 빠

를수록 이후에 인지기능저하가 빨리 일어날 수 있다는 결과

를 보고하였으나 이는 파킨슨병을 진단받은 환자만 대상으

로 하고 있어 일반 인구에 대해 결과를 적용할 수 없다는 제

한점이 있었다. Jeong 등23)의 연구에서는 노인의 비만과 인

지기능저하 간 연관성이 나타났으나 과체중에서는 인지기

능저하가 덜한 것으로 나와 본 연구의 결과와 일치하였다. 

중년기와 달리, 노인의 과체중 또는 비만이 반드시 인지기

능저하와 연관되지 않는다는 이러한 결과는 노년기 체중감

소가 알츠하이머병을 포함한 치매 발생에 선행된다24)는 보

고와 같은 맥락으로 해석할 수 있으며 체중의 변화가 치매의 

단계와 연관가능성이 있음을 보여준다.25) 즉 중년기의 높은 

BMI는 치매의 위험도를 높이지만, 기저에 치매가 진행됨에 

따라 BMI는 변화하게 된다. 많은 연구에서 치매 노인에서 

뚜렷한 식욕부진이 관찰되고 있는데, 이는 섭식행동, 체중 

조절, 에너지 대사를 담당하는 뇌 영역에 더 일찍 변화가 일

어나고 조절능력에 문제가 생긴다는 것을 의미한다.26) 따라

서 치매 발병에 선행하여 체중감소가 나타나고, 노년기의 낮

은 BMI가 오히려 치매의 높은 위험성과 연관될 수 있다. 그

러므로 기존 연구들이 어느 시기에서 비만과 인지기능 간 연

관성을 보았는가에 따라 결과가 다른 것은 이러한 점으로 설

명될 수 있을 것이다. 

지금까지 비만과 인지기능 간의 연관성을 살펴본 연구들

은 치매에 초점을 맞추어 진행되어 왔다. 중년기 혹은 노년

기 BMI와 치매와의 연관성에 관한 논문 16편을 메타 분석

Table 2. Cognitive function using MMSE-K and item scores among different BMI groups

MMSE-K scores
Diagnostic criteria in BMI

Normal weight (n=49) Overweight (n=36) Obesity (n=62) p-value

Total (30) 23.38±4.824 25.88±2.877 25.30±3.674 0.010*
Time orientation (5)   4.06±1.278   4.48±0.770   4.47±1.182 0.018*
Place orientation (5)   4.06±1.496   4.80±0.500   4.47±1.182 0.039*
Memoryregistration (3)   2.97±0.171 3.00±0.00 3.00±0.00 0.566
Attention and calculation (5)   3.03±1.623   4.00±1.258   3.77±1.377 0.021*
Memory recall (3)   1.62±1.074   1.60±1.118   1.72±0.984 0.791
Language (7)   6.06±1.043   6.28±0.843   6.37±0.817 0.326
Comprehension and judgment (2)   1.59±0.557   1.72±0.458   1.51±0.506 0.453

* : p<0.05 by the 1-way analysis of variance. MMSE-K : Korean version of the Mini-Mental State Examination, BMI : Body mass index

Table 3. Association between BMI and poor cognitive function (MMSE-K<24)

Diagnostic criteria in BMI
Normal weight OR (95% CI) Overweight OR (95% CI) Obesity OR (95% CI)

Unadjusted 1.000 (ref.) 0.173 (0.043-0.689)
p=0.013*

0.549 (0.215-1.404)
p=0.211

Model 1 1.000 (ref.) 0.165 (0.034-0.813)
p=0.027*

0.602 (0.202-1.792)
p=0.362

Model 2 1.000 (ref.) 0.155 (0.037-0.649)
p=0.011*

0.483 (0.179-1.304)
p=0.151

Model 3 1.000 (ref.) 0.136 (0.032-0.573)
p=0.007*

0.464 (0.166-1.296)
p=0.143

Model 4 1.000 (ref.) 0.098 (0.017-0.577)
p=0.010*

0.436 (0.122-1.553)
p=0.200

Logistic regression analysis : Wald χ2 with d.f.=1 was used. Model 1 : adjustment made with socio-demographic characteristics 
(age, sex, education levels, marital status and children) ; Model 2 : adjustment made with lifestyle characteristics (smoking habits, 
alcohol consumption and exercises) ; Model 3 : adjustment made with clinical status (hypertension, diabetes mellitus, heart dis-
ease, stroke, psychiatric history and trauma) ; Model 4 : adjustment made with all factors above. * : p<0.05. OR : Odds ratio, CI : 
Confidence interval, MMSE-K : Korean version of the Mini-Mental State Examination, BMI : Body mass index



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2013;52:447-453

452

한 Anstey 등27)에 따르면, 중년기의 정상이 아닌 체중, 즉 저

체중, 과체중, 비만이 치매의 위험을 높인다고 결론지으며 

노년기 BMI와 치매와의 관계에 대한 추가적 연구를 제안하

였다. 본 연구는 치매를 진단받지 않는 군을 대상으로 진행

되었으며, 치매가 발현되기 이전 단계에서 치매의 가능성을 

예견하고자 했기 때문에 치매인 군을 대상으로 하는 결과와

는 다른 양상을 보였을 가능성이 있다. 치매는 흔히 일상생

활 기능이 정상적이지만 비정상적 기억 기능을 보이는 경도 

인지저하가 선행된다. 경도 인지장애를 가진 환자들에서는 

일상생활 기능은 보존되지만, 치매환자들에서는 점차로 기

능이 저하되면서 사회적, 직업적 기능을 잃게 된다. 이러한 

점으로 인해 비만과 치매와의 관계와 비만과 치매로 진행하

기 이전의 인지기능저하 간 관계는 다른 양상을 보일 것으로 

예상 가능하다. 

MMSE는 정상인에서 시행하였을 경우 ‘기억회상’, ‘주의

집중 및 계산’, ‘시간지남력’ 등의 항목에서 대부분의 오류가 

발생하며, 그 중 ‘기억회상’에서 가장 큰 오류를 보이고 ‘장소

지남력, ‘기억등록’, ‘언어기능’에서는 거의 오류를 보이지 않

는다고 밝혀져 있다.28) 또한 알츠하이머병 환자들에 대한 

MMSE 연구29)에서도 환자들이 정상인과 동일하게 ‘기억회

상’, ‘주의집중 및 계산’, ‘시간지남력’ 등의 항목에서 수행 수

준이 저하되며, 그 중에서도 ‘기억회상’에서 가장 수행이 저

하됨을 보고하였다. 국내에서는 MMSE-K의 세부항목에 대

하여 연구된 적은 없으나, K-MMSE를 사용한 연구30)가 있

으며 치매환자에서 ‘시간지남력’, ‘장소지남력’, ‘주의집중과 

계산’, ‘기억회상’ 및 ‘시각적 구성’에서 결함이 관찰됨을 보고

하였다. MMSE-K와 K-MMSE 모두 MMSE를 번역하여 국

내 사정에 맞추어 수정한 것임을 감안할 때, MMSE-K에서

도 유사한 패턴을 따를 가능성이 높다. 본 연구에서 MMSE-

K 세부항목 중 ‘시간지남력’, ‘장소지남력’, ‘주의집중 및 계

산’ 항목이 통계적으로 유의하게 감소했고, 총점과 동일하게 

과체중군, 비만군, 정상체중군 순으로 점수가 감소하는 양상

을 보여 비만과 연관이 있는 것으로 보였다(표 2). 그러나 ‘시

간지남력’, ‘장소지남력’, ‘주의집중 및 계산’ 항목은 치매 등

의 인지기능저하에서 가장 두드러지게 변화하는 척도로서, 

반드시 비만과의 연관성이 있다기보다는 일반적인 결과가 

반영된 것으로 볼 수 있겠다. 

기존의 노인 인지기능에 대한 연구가 대부분 치매환자들

을 대상으로 하고 있어 일반 인구로 확대하여 적용할 수 없

다는 제한이 있는 반면, 본 연구는 치매로 진단받지 않은 노

인인구를 대상으로 인지기능을 평가했다는 강점이 있다. 

그러나 동시에 이로 인하여 연구 조건을 만족하는 사례수

가 매우 적다는 제한점이 있는데, 특히 BMI로 구분한 저체

중군의 사례수가 매우 적었다. 이는 본 연구가 치매 또는 기

타 인지저하의 문제로 내원한 사람들을 대상으로 한 것이 아

니기 때문에 자원자들 대부분 치매에 선행하는 체중감소가 

없을 가능성이 있고, 게다가 연구자원자 모집공고시 ‘비만과 

인지기능’이라는 표현을 사용하여 스스로 ‘비만’이 염려되는 

사람들이 주로 연구에 자원했을 가능성이 있기 때문이다. 

‘체중과 인지기능’과 같은 표현을 써서 연구자원자를 모집하

여 선택오류 발생을 방지하고, 여러 지역에서 더 많은 수의 

인원을 대상으로 추가 연구를 진행하여 이러한 문제를 줄여

야 할 것이다.

마찬가지로 복부비만도에 대해 WHR을 이용하여 평가하

였으나, 전체 연구대상자 151명 중 146명이 WHR 0.8 이상

으로 복부비만군에 해당하였고, 단 5명만이 정상군으로 분

류되어 두 군 간 결과 비교시 통계적 유의성을 분석하는 데

에 제한이 있었다. 이는 일개 대학병원에서 자원자를 모집하

여 연구하였기 때문으로, 즉 분석 가능한 연구대상자의 수가 

적고 병원에 내원하는 환자 특성이 반영되었을 가능성이 있

다. 더불어 본 연구와 별도로 위와 같은 결과는 현재 우리나

라 65세 이상 노인에서 복부비만의 유병률이 높다는 사실을 

반영하는 것으로 보여 이 자체에 대한 추가적인 논의가 필요

할 것으로 보인다.

본 연구에서 일반적으로 인지기능에 영향을 미치는 것으

로 알려져 있는 성별 및 교육수준이 MMSE-K 점수와 통계

적인 유의성을 보이지 않고, 인지기능에 영향을 미치는 변수

들이 통제되지 않았으므로 연구 결과를 일반 노인인구에 적

용하는 것은 제한이 있다. 또한 본 연구는 노인의 인지기능 

평가를 위해 MMSE-K만 사용하였는데, 이는 간단하다는 

장점이 있으나 선별도구이며 정확한 인지기능을 대표한다고 

할 수 없으므로 추후에는 좀더 추가적인 신경인지기능 검사

도구를 사용하여 포괄적인 인지기능 평가가 필요하다. 그리

고 단면연구의 특성으로 인하여 BMI와 MMSE-K 점수의 

연관성에 대해서만 알 수 있으므로 인과관계 확인을 위해 장

기적인 전향적 연구가 필요하다. 

아직까지 노인에서 비만과 인지기능 간 연관성에 대해서

는 다양한 결과를 보이고 있어 노인에서 비만과 인지기능 

간의 관계는 신중하게 해석되어야 하고, 각 연구의 제한점들

을 고려하여 해석되어야 할 것이다. 또한 향후로는 이 같은 

연구결과를 토대로 노인에서 인지기능을 유지하고 인지기능

저하를 방지하기 위한 적절한 체중의 범위를 정하고, 체중과 

인지기능의 관계에 대한 기저의 생물학적 기전을 밝히는 추

가적인 연구들이 계속되어야 할 것이다.
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65세 이상 노인인구를 대상으로 비만도와 MMSE-K 점수 

간의 연관성에 대해 조사한 결과, BMI는 MMSE-K로 평가

한 인지기능과 강한 연관성을 보였고, 특히 과체중(23.0≤ 

BMI＜25.0)인 노인에서 인지기능이 가장 우수했으며 과체

중 자체가 인지기능저하(MMSE＜24)에 대해 낮은 위험도를 

보였다. 따라서 노인에서 BMI를 측정하고 적절한 체중의 범

위를 정하는 것은 현재의 인지기능을 유지하고 인지기능저

하를 방지하기 위해 도움이 될 수 있을 것이다.

중심 단어 : 노인·비만·MMSE-K.
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