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연구목적 

본 연구는 북한이탈주민의 신체질환이 우울증상에 미치는 영향을 조사하기 위해 시행되었다. 

방  법 

인천 지역에 거주하는 북한이탈주민 144명(남/여=20/124)과 남한 출생 주민 376명(남/여=133/243)이 

연구에 참여했다. 모든 연구 참여자에게 일대일 면담을 시행하여 인구학적 정보와 신체질환 여부를 조사하였

다. 또한, 우울 증상을 평가하기 위해 역학연구센터 우울척도(The Center for Epidemiologic Sstudies-

Depression Scale, CES-D)를 작성하도록 하였다. 

결  과 

 성별, 나이, 결혼 여부, 교육연한, 고용상태, 신체질환 여부와 같은 인구학적 변인을 통제한 이후에도 남한 

출신 주민에 비해 북한이탈주민의 CES-D 점수가 높았다(β=0.449, p<0.001). 또한 북한이탈주민에서는 

신체질환이 다른 인구학적 변수와 독립적으로 높은 CES-D 점수를 예측할 수 있었으나(β=0.243, p<0.001), 

남한 출신 주민에서는 신체질환과 CES-D 점수가 유의한 관련성이 없었다. 신체질환을 동반한 북한이탈주

민의 CES-D 점수(26.8±13.8)는 신체질환이 없는 북한이탈주민(19.7±12.7)에 비해 유의하게 높았다. 그

러나, 신체질환이 있는 남한 주민(10.3±9.8)과 신체질환이 없는 남한 주민의 CES-D 점수(9.3±8.8)는 유의

한 차이가 없었다. 

결  론 

북한이탈주민은 성별, 나이, 교육, 고용, 결혼 여부와 독립적으로 남한 출신 주민에 비해 우울증상이 심하였

다. 또한, 북한이탈주민에서 신체질환과 우울증의 관련성이 유의하였다. 이는 특히 북한이탈주민의 경우 신체 

질환이 있을 때 우울증상에 대한 평가도 함께 이루어져야 함을 시사한다. 
 
중심 단어：북한이탈주민·신체질환·우울증. 

 

 

서     론 
 

최근 북한의 경제난과 체제의 불안정 등으로 인한 북한

이탈주민이 늘어 나면서, 통일부에서 발표한 자료에 따르면 

국내 탈북자는 2010년 8월 말 현재 1만 9569명으로 월 평

균 200여명씩 증가하고 있다.1) 2000년까지 1년에 300여
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명에 불과했던 탈북 입국자는 2001년 1,000명을 넘어선 

뒤 2006년 2,018명, 2009년 2,927명으로 급증했다.1) 북

한이탈주민들의 수가 늘어나면서 이들의 남한에 정착과 적

응에 국가적으로도 많은 관심이 집중되어 왔으며, 현재 중

국 등 제 3국에 거주중인 북한이탈주민까지 한국으로 유입

될 것을 예상하면 이들의 정착문제는 국가적 현안이 될 수 

있다.  

과거의 여러 연구들은 북한이탈주민의 정신건강에 대해 

연구하였고, 이들의 정신건강이 남한 사회에 적응하는 데에 

의미 있는 영향을 미침을 제시하였다.2,3) 북한이탈주민의 우

울, 불안, 외상후스트레스장애 등에 대한 많은 과거 연구들

이 시행되었다. 한 연구에서는 30% 이상의 북한이탈주민이 

우울증상을 호소한다고 보고하였고, 이들의 우울증상은 실

업상태이거나, 가족들과 함께 탈북하지 못했거나, 주관적으

로 보고하는 건강상태가 좋지 못하는 것과 연관되어 있었

다.4) 최근에 탈북한 이탈주민의 경우는 탈북하는 과정에서 

받은 심리적 외상과 스트레스로 인한 외상후스트레스장애

나 불안장애의 유병이 높음이 보고되었다.5) 정신과적 증상

으로는 신체화, 불안, 우울 증상을 빈번하게 호소한다고 알

려져 있다.6) 

한편, 북한이탈주민의 정신 건강 문제뿐 아니라, 이들의 신

체적 건강은 이들의 남한에서의 삶의 질과 연관된다.7) 북한

이탈주민의 36.4%가 한가지 이상의 신체질병을 가지고 있

다고 보고한 이 연구에서는 경로분석을 통해 정신건강과 신

체건강은 서로 영향을 주고 받을 뿐 아니라, 북한 이탈주민

의 전반적인 삶의 질에 영향을 미침을 제시하였다.7) 북한이

탈주민의 신체적 건강 상태는 북한에 거주할 당시부터 의료

적 지원체계의 허술함, 북한의 의료시스템의 붕괴, 경제난

과도 연관되며 남한에서의 건강행태나 건강과 연관된다.8) 

이렇듯 1995년 이후 본격적으로 북한이탈주민의 수가 늘

어난 이래, 심리적 외상, 남한 사회에의 적응 등에 대한 연

구는 다양하게 시행되어 왔으나 이들의 신체적 건강과 우

울 등 정신건강과의 연관성에 관한 연구는 위에 언급한 북

한이탈주민의 삶의 질에 관한 연구 이외에는 시행된 것이 

없다.7) 그 연구 또한 건강문제와 삶의 질과의 관계를 주되

게 분석하였을 뿐 특정 정신 증상을 평가하여 연관성을 본 

연구는 없었다.  

통상적으로 북한이탈주민은 남한에 입국하게 되면 하나

원에서 일정기간 정착훈련을 받은 후 전국으로 흩어져 거주

하게 된다. 초기 5년간은 의료보호혜택을 받으나 그 후에는 

개별적인 상황에 따라 보장이 되지 않는 경우도 많은 것이 

사실이다.9) 이에 북한이탈주민의 장기적인 적응의 과정에서 

신체적 건강과 심리적 이슈는 서로 영향을 미치며 북한이탈

주민의 남한사회 적응에 의미있는 영향을 미칠 것으로 생

각된다.  

또한, 과거의 연구들은 남한 주민들과 같은 평가척도로 

우울증상과 영향을 미치는 사회인구학적 변수들에 대해서도 

비교한 연구는 없었다. 이러한 비교를 통해 일반인구에서의 

우울증상과 비교되는, 탈북 과정과 정착 과정 이라는 명백

한 정신사회적 스트레스를 경험한 북한이탈주민에서의 우

울증상의 특징에 접근할 수 있을 것으로 생각된다. 

이에 본 연구에서는 인천지역에 거주하는 북한이탈주민들

을 대상으로 우울증상에 대해 조사해 보고, 신체적 질환의 

동반여부와 우울증상과의 연관성에 대해 알아보고자 한다. 

또한, 본 연구에서는 남한 출신 주민들과 북한이탈주민의 

우울증상 유병률에 대해 비교해 보고 연관되는 사회인구학

적 변수들의 차이에 대해서도 비교해 보고자 한다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 및 기초 정보 조사 

인천에 거주중인 21세 이상 75세 이하 북한이탈주민 144

명(남자 20명, 여자 124명, 평균 연령 40.4±11.7세)과 남

한 출신 주민 376명(남자 133명, 여자 243명, 평균연령 

43.5±13.3세)를 모집하였다. 북한이탈주민을 돕는 지역사

회 복지 단체를 통해 탈북자를 모집, 연구 참여 의사를 표현

한 북한이탈 주민에게 설문검사 전 미리 북한이탈주민 대

상자에게 전화를 걸어 대상자의 거주지와 가까운 곳에서 조

사원이 대상자를 직접 만나 일대일로 접촉하여 개별면담과 

설문을 실시하였다. 남한 주민은 광고를 통하여 모집하여 

연구 기관에서 면담과 설문을 실시하였다. 

사회인구학적 정보는 성별, 나이, 교육연한, 결혼 상태, 직

업 유무, 동반 신체 질환을 포함하였다. 동반 신체 질환은 의

료기관에서 진단을 받은 적이 있어 진단명이 명확하거나 두

통, 어지러움 등의 증상의 경우 이를 주증상으로 의료기관

을 방문하여 투약 등의 치료를 받은 적이 있는 경우로 하였

다. 동반 신체 질환이 있는 것으로 분류된 77명의 북한이탈

주민중 64명(83.1%)은 의료기관에서 진단받은 진단명이 명

확하였고, 13명(16.9%)은 두통, 어지러움, 요통 등의 증상

으로 의료기관에서 치료받은 적이 있는 경우였다. 북한이탈

주민의 경우 북한이탈 당시 가족동반 여부, 북한이탈 후 대

한민국 입국까지 체류 기간, 남한 거주 기간에 대한 질문을 

추가로 하였다.  
 

2. 우울 증상의 평가 및 우울증의 진단 

연구에 참여한 모든 이에게 한국판 역학연구센터 우울

척도(the center for epidemiologic studies-depression 

scale, CES-D)을 작성하도록 하였다. CES-D는 지난 1

주간의 우울증상을 평가하며 지역 사회에서 우울증의 선

별에 이용하도록 개발되었다.10) CES-D는 20문항으로 구
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성된 4점 척도 자가 보고형 설문지이다. 점수가 높을수록 

우울증상이 심함을 의미하며, 본 연구에서는 CES-D 총점

이 21점 이상인 경우 우울증을 추정하였다.11) 북한이탈주

민의 경우 설문문항에 대한 이해를 돕기 위해 면접원의 일

대일 면접을 통한 설문조사가 이루어졌고, 남한 주민은 스

스로 CES-D 설문지를 작성하도록 하였다. 면접원은 홈페

이지 광고를 통해 모집하였으며, 현재 대학에 재학중인 3명

이 모집되었다. 면접원들을 대상으로 연구시작 전 북한이탈

주민의 언어 및 문화적 특성과 정신과적 증상, 설문지 문항

에 관한 기본 교육을 시행하였다. 
 

3. 통계 분석 

범주형 변수의 비교에는 Chi-square test를 사용했다. 두 

군간 연속 변수의 비교에는 독립 t-검정을 사용하였다. 연

속변수간의 상관관계분석은 Pearson correlation 분석을 

사용하였다. 우울증상과 관련이 있는 독립적인 요인을 추출

하기 위해 다중회귀분석을 시행했다[독립변수：집단(북한

이탈주민 혹은 남한 주민), 성별, 나이, 결혼 여부, 교육연한, 

고용상태, 신체질환 여부, 종속변수：CES-D 점수 혹은 C-
ES-D 기준 우울증 여부]. 다중회귀분석은 전체집단, 북한

이탈주민, 남한 출신 주민 각각을 대상으로 반복 시행하였

다. 집단(북한이탈주민 혹은 남한 출신 주민)과 신체질환 

유무의 상호작용이 우울증상에 미치는 영향을 보기 위해 

General Linear Model을 이용한 분석을 실시하였다. 또한 

집단을 4개로 나누어(신체질환 없는 북한이탈주민, 신체질

환 동반 북한이탈주민, 신체질환 없는 남한 출신 주민, 신체

질환 동반 남한 출신 주민) 인구학적 변인을 통제한 후 An-
alysis of covariance(ANCOVA)를 실시하였다. 통계적 유

의성은 양측검정, p-value 0.05 미만으로 정의하였다. 통

계 프로그램은 SPSS 15.0을 이용하였다. 

 

결     과 
 

1. 연구 대상의 특성 

사회인구학적 특성은 Table 1에 기술하였다. 북한이탈주

민의 경우 여성이 86.1%로 다수를 차지하였으며, 72.9%이 

결혼 상태였다. 남한과 북한의 교육연한을 합쳐도 북한이탈

주민의 교육 연한은 10.6±3.0년으로 대조군의 12.8±3.7

년에 비해 짧았으며(t=13.3, p<0.001), 고용 비율도 11.1%

 Table 1. Comparison of sociodemographic characteristics between North Korean Defectors(n=144) and South Koreans(n=376) 

 NKD South Koreans  

Gender     
Males 020(13.9%) 133(35.4%)   
Females 124(86.1%) 243(64.6%) χ2=22.1 p<0.001 

Age(yr) 40.4±11.7 43.5±13.3 t=3.7 p=0.010 
Marital status     

Married 105(72.9%) 244(64.9%)   
Single 025(17.3%) 086(22.9%)   
Separated/widowed/divorced 009(06.3%) 024(06.4%)   
Missing 005(03.5%) 022(05.9%) χ2=2.4 NS 

Educational year 10.6±03.0 12.8±03.7 t=13.3 p<0.001 
Employment     

Employed 016(11.1%) 160(42.6%)   
Unemployed 128(88.9%) 216(57.4%) χ2=46.0 p<0.001 

Physical illness     
Presence 077(54.2%) 089(23.7%)   
Absence 065(45.1%) 287(76.3%)   
Unknown 002(01.4%) 000(00.0%)   
Gastrointestinal disease 040(27.8%) 012(03.2%)   
Cardiovascular disease 010(06.9%) 045(12.0%)   
Musculoskeletal disease 010(06.9%) 010(02.7%)   
Endocrine/infectious disease 005(03.5%) 028(07.4%)   
Nervous disease 004(02.8%) 011(02.9%)   
Urinary disease 004(02.8%) 004(01.1%)   
Pulmonary disease 002(01.4%) 004(01.1%) χ2=44.2 p<0.001 

Escaping with family 079(54.9%) NA NA NA 
Escaping period in a third country(yr) 05.5±04.0 NA NA NA 
Residence period in South Korea(m) 33.3±24.9 NA NA NA 
NKD：North Korean Defectors  
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에 불과하여 남한 주민의 42.9%에 비해 낮았다(χ2=46.0, 

p<0.001). 북한이탈주민의 54.2%가 신체질환을 호소하였

으며, 이는 남한 주민의 23.7%보다 훨씬 높은 비율이었다

(χ2=46.0, p<0.001). 북한이탈주민에서는 소화기계통 질

환(27.8%)이 가장 빈번하였고, 그 다음으로 심혈관 질환

(6.9%)과 근골격계 질환(6.9%)을 보고하였다. 소화기 계

통의 질환은 위염, 위궤양, 식도염, 간질환 등이었고, 심혈

관 질환은 고혈압, 고지혈증, 저혈압 등이었으며, 근골격계 

질환은 추간판탈출증, 요통, 무릎관절 질환을 포함하였다. 

본 연구에서 북한이탈주민의 54.9%가 가족과 같이 탈북하

였으며, 평균 5.5±4.0년 동안 제3국에서 체류하였으며, 남

한에 거주한 기간은 평균 33.3±24.9개월이었다.  
 

2. 우울증상과의 관련성 

평균 CES-D는 북한이탈주민 23.5±13.7점, 남한 출신 

주민 9.5±9.0점이었다. CES-D 21점을 기준으로 하였을 

때, 북한이탈주민 51.4%(74명), 남한 출신 주민 10.4% 

(39명)가 우울증이 있는 것으로 추정되었다. 연구 대상 전

체를 대상으로 하였을 때, 상관관계분석에서 CES-D 점수

는 여성(p<0.001), 신체질환이 있는 경우(p<0.001), 무직

상태(p<0.001), 낮은 교육 연한(p<0.001)과 관련이 있었

다. 그러나, 북한이탈주민의 탈북시 가족동반 여부, 제3국 

체류기간, 남한 거주 기간은 CES-D 점수와 유의한 관련이 

없었다.  

북한이탈주민과 대조군인 남한 출신 주민이 사회인구학

적 정보에서 큰 차이를 보였으므로 이를 통제하기 위해 다

중회귀분석을 실시하였다(Table 2). 종속변인으로 CES-

D 점수를 정하였고, 집단(북한이탈주민 혹은 남한 출신 주

민), 성별, 나이, 결혼 여부, 교육연한, 고용상태, 신체질환 

여부를 독립변인으로 정하였다. 이 결과 다른 변수를 통제한 

후에도 북한이탈주민의 CES-D 점수가 높았다(β=0.449, 

p<0.001). 또한 신체 질환이 있는 경우에는 다른 변수 통제 

이후에도 CES-D 점수가 높았다(β=0.123, p<0.01). 종

속 변인을 CES-D 기준 우울증 유무(CES-D점수 21점 이

상)로 평가하여도 역시 북한이탈주민(β=0.387, p<0.001)

과 신체 질환(β=0.127, p<0.001)이 독립적으로 우울증상

의 존재를 예측하였다.  
 

3. 우울증과 신체질환의 상관관계：북한이탈주민과 남한 주민의  

비교 

CES-D 점수를 종속 변인으로 하고 인구학적 정보를 독

립변인으로 한 회귀분석을 북한이탈주민과 남한 출신 주민

들 각각 나누어서 시행하였다. 남한 출신 주민의 경우 무직 

상태가 높은 CES-D 점수를 예측하였으나(β=0.123, p= 

0.02), 신체질환 유무는 CES-D와 관련이 없었다. 반면 북

한이탈주민의 경우에는 신체질환 유무가 CES-D와 독립

적인 관련성이 있었다(β=0.243, p<0.001). 종속 변인을 

CES-D 기준 우울증 유무(CES-D점수 21점 이상)로 평

가하여도 남한 출신 주민의 우울증은 직업유무와 관련이 있

었으며(β=0.136, p=0.02), 북한이탈주민의 우울증상은 

신체질환과 관련성이 있었다(β=0.232, p<0.001). 

집단(북한이탈주민 혹은 남한 출신 주민)과 신체질환의 상

호작용이 우울증상에 미치는 영향을 보기 위해 독립변수에 

집단X신체질환 상호작용을 추가하여 General Linear Mo-
del을 실시하였다. 그 결과 집단과 신체질환의 상호작용이 

우울증에 유의한 영향을 끼치는 것으로 나타났다(F=6.1, 

p=0.01).  

이를 자세히 보기 위해 소속 집단(북한이탈주민, 남한 주

민)과 신체질환 유무로 4개 집단으로 세분화하여 분석하였

다(Fig. 1). 인구학적 변인(나이, 성별, 결혼 여부, 교육연

한, 고용상태)를 통제한 이후에도 4개 집단에는 유의한 차

이가 있었다(ANCOVA, F=43.1, p<0.001). Post-hoc 결

과 신체질환을 동반한 북한이탈주민의 CES-D 점수(26.8 

±13.8)가 다른 세 군에 비해 유의하게 높았으며, 신체질환

이 없는 경우에도 북한이탈주민의 CES-D 점수(19.7±12.7)

는 남한 주민보다 높았다. 신체질환이 있는 남한 주민의 C-
ES-D 점수(10.3±9.8)는 신체질환이 없는 남한 주민(9.3 

±8.8)보다 다소 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었

Table 2. Results of multiple regression analysis on the relationship between depression and sociodemographic variablesa 

Variable Groupb Gender Age(yr) Marriage Educational year Employment Physical illness 

Total Subjects(n=520)        
CES-D 0.449*** 0.066 -0.056 0.010 -0.060 -0.064* 0.123** 
Presence of depressionc 0.387*** 0.055 -0.030 0.029 -0.056 -0.064* 0.127** 

North Korean Defectors(n=144)        
CES-D  0.011 -0.066 0.000 -0.124 -0.120* 0.243** 
Presence of depressionc  0.072 -0.050 0.034 -0.097 -0.102* 0.232** 

South Koreans(n=376)        
CES-D  0.046 -0.008 0.051 -0.060 -0.138* 0.123** 
Presence of depressionc  0.042 -0.026 0.006 -0.015 -0.136* 0.049** 

*：p<0.05, **：p<0.01, ***：p<0.001. a：β value has been presented, b：Group was divided to North Korean Defectors and South 
Koreans, c：Presence of depression was determined by CES-D score≥21. CES-D：the center for epidemiologic studies-depression 
scale  
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다(p=0.33).  

 

고     찰 
 

본 연구에서 저자들은 북한이탈주민에서 신체질환의 유무

와 우울증상과의 연관성을 발견하였다. 또한, 남한 주민에

서 우울증과의 연관성을 보인 직업 유무는 북한이탈주민에

서는 우울증상과 유의미한 연관성을 갖지 않았다. 

본 연구에서 CES-D로 측정하였을 때 북한이탈주민의 

51.4%가 우울증상을 보였다. 이는 과거 연구에서의 남성 

북한이탈 주민 30.5%, 여성 34.7%보다 높은 유병률이었

다.4) 또한, 전우택 등12)의 연구에 비해서도 높은 비율이었

다. 본 연구에서의 높은 유병률에 대한 가능한 원인으로는 

먼저 연구진행방법의 차이를 들 수 있겠다. 과거 연구는 단

순자가설문조사를 통해 이루어진 데에 반해, 본 연구에서는 

북한이탈주민들의 설문내용의 이해를 돕기 위해 교육받은 

면접원들이 일대일 면접을 통한 설문조사가 이루어졌다. 또

한, 연구 대상군의 차이를 들 수 있는데, 전우택 등4)에 의한 

연구는 1년 이상 남한에 거주한 북한이탈주민들만을 대상

으로 하였고, 본 연구 대상군의 남한 거주기간이 더 짧았다. 

또한, 본 연구의 경우 여성 대상군이 86.1%으로 대상군의 

다수를 차지하였다. 과거연구에서는 일관되게 여성이 남성

보다 우울증의 유병률이 높음이 제시되었다.13) 본 연구에

서도 여성이 남성보다 CES-D 점수가 높았다. 아울러, 본 

연구에서는 북한이탈주민의 대다수인 88%가 무직상태였고, 

본 연구에서 제시되지는 않았지만, 과거 난민이나 이주민연

구에서 제시되었던 무직과 정신증상의 높은 연관성을 고려

할 때,4,14-16) 연구 대상군 특성의 차이가 과거 연구 결과와

의 차이의 원인이 되었을 수 있다.  

본 연구에서는 남한 주민들과의 사회 인구학적 변수에서

의 차이를 보정하기 위해 성별, 나이, 결혼 여부, 교육연한, 

고용상태, 신체질환 여부를 보정한 후에도 북한이탈주민의 

우울증상이 유의하게 심했다. 이 결과는 북한이탈주민을 대

상으로 한 국내 연구나 난민들을 대상으로 한 외국의 연구

에서 제시한 높은 심리적 고통이나 정신과적 증상에 대한 

취약성을 지지하는 결과이다.2-6) 북한이탈주민은 남한 정착 

후 여러 어려움에 봉착하게 되는데, 남한사회의 지원노력에

도 불구하고 경제적 어려움, 남북간 문화적 격차, 남한 사회

에 대한 이해의 부족으로 인한 차이 등으로 인한 심리적 어

려움 등이 이런 높은 우울감에 기여했을 수 있다.17,18) 이주

민을 대상으로 한 과거 연구들에 따르면 이주민이라는 사실 

만으로도 상당한 심리적 어려움을 수반하게 되며, 언어문제, 

문화적 차이 등도 이들의 어려움에 기여한다고 하였다.19,20) 

본 연구에서는 우울증상과 연관이 있는 인구학적 변수 또

한 북한이탈주민이 남한 주민과 비교하여 차이가 있었다. 

북한 주민들의 경우 한가지 이상의 신체 질환이 있는 경우 

우울증상이 더 심하였고, 절단점으로 우울증을 추정하는 경

우에도 더 높은 비율을 예측하였다. 정신과적 증상과 신체 

질환 사이의 높은 관련성을 과거 연구들에서도 제시되어 왔

다.21-24) 한 연구에서는 신체적 증상이 우울증상에 선행하는 

경우가 흔하다고 보고하였다.21) 또한, 정신과 치료를 받고 

있는 환자들을 대상으로 한 연구에서는 약 45% 정도의 환

자가 신체적 질환을 앓고 있음이 제시되기도 하였다.23) 북

한이탈주민을 대상으로 우울감을 평가한 연구에서는 주관

적으로 느끼는 건강상태가 좋지 않은 것이 유의미한 정도의 

우울 증상을 예측하였고 이는 본 연구결과를 지지한다.4) 또

한, 북한이탈주민들에서 신체화의 증상이 흔하다는 과거 보

고를 고려할 때,25) 이주민에서 모든 심리적 어려움을 신체 

증상으로 호소하는 경향26)이 본 연구에서의 신체 질환과 우

울증상 사이의 높은 연관성에 영향을 미쳤을 수 있다. 본 연

구 대상군에서 신체질환의 종류가 주로 소화기계통 질환이

나 근골격계 질환을 주로 호소하였으며, 고혈압, 당뇨 등의 

심혈관계나 내분비계 이상에 대한 보고는 일반인구보다 적

어 신체화 경향을 유추해 볼 수 있겠다. 추후 보다 객관적 

검사 결과를 바탕으로 한 북한이탈주민의 신체 질환에 관한 

추가적인 연구가 필요할 것이다.  

하지만, 본 연구 결과는 경제적 어려움, 직업 유무와 정신 

증상과의 연관성에 대한 과거 보고들과는 일치하지 않는다.4,27) 

과거 소말리아 난민을 대상으로 한 연구에서는 경제적 어려

움이 클수록 정신질환 위험이 높다고 제시하였다.27) 또한, 

무직과 우울 증상의 높은 유병율과 연관성을 제시한 북한이

탈주민 대상의 다른 연구 결과와도 일치하지 않는다.4) 본 

연구에서는 남한 주민들의 경우 무직과 높은 우울증상의 위

험은 유의한 연관성을 보였다. 이런 불일치의 가능한 원인

으로는 연구 대상군의 차이로 본 연구에서의 북한이탈주민

C
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Fig. 1. Interaction between group(NKD or South Koreans) and 
physical illness in depressive symptoms. NKD：North Korean De-
fectors, CES-D：the center for epidemiologic studies-depression 
scale. 
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의 평균 남한거주 기간은 33개월이었고, 비교한 타 연구의 

경우 4년 이상 남한에 거주한 북한이탈주민이 차지하는 비

율이 60% 이상으로 거주기간의 차이를 들 수 있겠다. 남한

에 거주하는 기간이 길수록, 남한에서의 생활에 적응할수록 

남한 사람들의 우울증 위험인자와 동화될 수도 있다는 추

론도 가능하겠다. 향후 보다 대규모의 북한이탈주민을 대상

으로 한 추가적인 연구가 필요한 부분이다. 

본 연구에서는 신체질환 유무가 우울증상에 미치는 영향

을 더 세분화해서 알아보기 위해 독립변수에 집단X신체질

환 상호작용을 추가하여 추가적인 분석을 시행하였다. 추가

분석에서 집단(북한이탈주민, 남한 주민)과 신체질환 유무

로 4개 집단으로 세분화하고 인구학적 변인 통제한 후에도 

유의한 차이를 보였다. 북한이탈주민이면서 신체질환이 있

는 경우가 가장 우울증상이 심했으며, 다음으로는 북한이탈

주민이면서 신체증상이 없는 경우, 남한 주민이면서 신체질

환이 있는 경우, 남한 주민이면서 신체질환이 없는 경우 순

으로 우울증상이 심했다. 특히 북한이탈주민 내에서 신체질

환의 존재 여부로 우울증상의 심각도는 유의한 차이가 있었

으며, 북한이탈주민은 남한 주민에 비해 우울증상에서 유의

미한 차이를 보였다. 이 연구 결과는 남한주민보다 북한이

탈주민에서 특히 신체질환이 우울증상의 위험인자이며, 북

한이탈주민이 우울증의 위험군임을 시사한다. 

일반적으로 신체질환이 있는 경우 질병에 따라 정도는 다

양하지만 우울증상이 더 높게 나타난다. 국내 지역사회 노

인들을 대상으로 시행한 연구에서도 신체질환이 우울증과 

높은 관련성이 있었다.28,29) 그러나, 선행연구와 달리 본 연

구에서는 신체질환에 따른 우울증사의 차이가 북한 주민에

서만 뚜렷했다. 이는 신체질환과 밀접한 연령, 직업상태 등

을 통제한 점, 신체질환을 가진 환자의 수가 많지 않은 점, 

심각한 장애를 유발하는 신체질환을 호소한 환자가 매우 적

었던 점에 기인한 것으로 보인다. 또한, 본 연구에서도 통계

적으로 유의하지는 않았지만 신체질환이 동반된 남한 주민

이 신체질환이 없는 남한주민에 비해 우울증상이 높았다. 

따라서 남한 주민에게 신체질환과 우울증상이 전혀 관련이 

없다고 보기는 어려우며, 단지 북한이탈주민에서만큼 신체

질환이 우울증에 크게 영향을 주지 않는다고 보아야 할 것

으로 추측된다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 먼저, cross-section-
al study라는 점, 북한이탈주민 대상군에서 성비가 여성이 

다수였다는 점, 일대일 면접을 통한 설문조사를 진행하기는 

하였으나 구조화된 정신과적 면담을 시행하지 않았다는 점

이다. 하지만, 본 연구에서 우리는 통계적인 방법을 통해 성

비의 영향을 최소화하였고, 면접설문 조사를 통해 설문에 

대해 남북한 용어나 언어의 차이로 인한 이해부족에서 오는 

연구 결과의 오류를 최소화하려고 노력하였다. 설문 내용의 

정확한 이해를 위한 면담자의 설명은 본 연구의 장점이 될 

수 있으나, 반면, 자기보고형 설문을 면담자가 도와주면서 

작성하였으므로 설문 점수에 영향을 줄 수 있다는 한계점도 

될 수 있다.  

이러한 몇 가지 제한점에도 불구하고 본 연구는 북한이탈

주민에서 신체 질환과 우울증상의 연관성을 조사한 첫 번째 

연구라는 점에서 의의가 있다고 하겠다. 결론적으로, 본 연

구에서 북한이탈주민은 인구학적 변수와 독립적으로 남한 

출신 주민에 비해 우울증상이 심하였다. 또한, 북한이탈주민

에서 신체질환과 우울증의 관련성이 유의하였다. 이는 특히 

북한이탈주민의 경우 신체 질환이 있을 때 우울증상에 대한 

평가도 함께 이루어져야 함을 시사한다. 
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Relationship between Physical Illness and Depression in North Korean Defectors 
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bjectives：The present study aims to investigate the effects of physical illness on depression in North 
Korean Defectors. 

Methods：One hundred forty-four North Korean Defectors(20 males, 124 females) and 376 South Koreans 
133 males, 243 females) in Incheon Metropolitan areas participated the present study. Face-to-face interview 
was conducted for demographic information including presence of physical illnesses. To investigate depressive 
symptoms, all participants were required to complete the Center for Epidemiologic Studies-Depression scale 
(CES-D). 

Results：After controlling gender, age, marital status, educational year, employment status and physical ill-
ness, North Korean Defectors showed higher CES-D score than South Koreans(β=0.449, p<0.001). Within North 
Korean Defectors, the presence of physical illnesses independently was related to higher CES-D score(β=0.243, 
p<0.001). However, within South Koreans, the presence of physical illnesses did not significantly predict CES-D 
score. North Korean Defectors with physical illness have higher CES-D score than North Korean Defectors 
without physical illness(26.8±13.8 versus 19.7±12.7). However, there was no significant differences of CES-D 
score between South Koreans with physical illness and South Koreans without physical illness(10.3±9.8 versus 
9.3±8.8). 

Conclusion：Compared to South Koreans, North Korean Defector showed higher depressive symptoms in-
dependently from gender, age, education, employment, marriage. In addition, only North Korean Defectors show-
ed the relationship between depression and physical illness. Our study suggests that depression should be as-
sessed when North Korean Defectors have physical illness. 
 
KEY WORDS：North Korean defector·Physical illness·Depression. 
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