
1. 론

1.1 연  필  

우울은 리 알려진 흔한 정신건강문제로, 세계보건기

구[1]에 따르면 세계 으로 우울증을 앓고 있는 환자

는 2005년에서 2015년 사이 18% 이상 증가하여 약 3억명

이상으로 조사되고 있다. 여성이 남성에 비해 우울에 더
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  약 본 논문은 년 성인의 우울 유병 황과 성별에 따른 우울 증증도 련요인의 차이를 분석하기 해 시도되었다.

2014년 국민건강 양조사 원시자료를 이용하여 년 성인(40∼64세) 2,241명을 분석 상으로 하 다. 우울 증상은 Patient

Health Questionnaire-9 (PHQ-9)으로 측정된 자료를 활용하 고, 우울을 3단계로 구분하여 우울 증도의 련요인을 다변

량 순 회귀분석으로 분석하 다. 분석 결과, 등도 이상 우울(PHQ-9≥10)은 5.2% (남성 3.3%, 여성 7.0%)로 확인되었다.

년 남성에서 우울 증도의 련요인은 낮은 연령, 동 지역 거주, 무직, 체 , 고 험 음주이었고, 년 여성은 배우자

없음, 낮은 수입, 신체 활동제한, 은 수면시간이었다. 본 연구결과는 우울 험의 성별 차이에 한 이해를 토 로 년

성인의 성별 특성에 기반한 정신건강 로그램을 개발함으로써 우울증상을 조기에 발견하고 방하는데 실질 인 도움을

것으로 기 한다.

주제어 : 성별 특성, 우울, 정신건강, 년, 지역사회

Abstract  The purpose of this study is to examine the prevalence of depression in Korean middle-aged adults and 

to identify the gender difference in factors associated with the severity of depression. The data of 2,241 individuals 

who participated in the Sixth Korea National Health and Nutrition Examination Survey in 2014 were used. 

Depressive symptoms were assessed using the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and multivariate ordinal 

logistic regression analysis was performed. The prevalence rate of moderate to severe depression (PHQ-9≥10) was 

identified at 5.2% (men 3.3%, women 7.0%). The factors associated with the severity of depression in men were 

younger age, living in metropolitan, unemployed, lower body mass index, and heavily drinking. On the other hand, 

women were affected by having no spouse, lower income, limited physical activity, and sleeping shorter hours. 
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많은 향을 받지만, 우울 악화로 발생하는 자살은 2015

년 여성에 비해 남성이 1.7배 더 많았다[2].

우울은 사회 , 심리 생물학 요인들의 복잡한

상호작용으로 발생한다. 우울은 단순히 한 시기에만 나

타나는 것이 아니라 삶 반에 걸쳐 생애주기마다 마주

하는사건에 따라 다르게 발생하기도 한다. 특히, 년(40

∼64세)의 경우에는 퇴직, 이혼, 질병, 노화, 자녀결혼 등

과 같은 다양한 삶의 사건들로 가정과 사회에서 자신의

역할에 한 재인식과 내 혼란을 갖는 년의 기를

겪는다. 이를 잘 극복하지 못하면 스트 스를 경험하면

서 신체건강뿐 아니라 우울증과 같은 정신질환을 갖게

될 가능성이크다[3]. 여성은갱년기이후에가장많이 우

울증으로 이행하고[4], 조기 퇴직이나 실직으로 스트 스

와 우울증을 겪게 되는 45∼54세 남성은 가장 높은 자살

생각을 갖는다고 보고되고 있다[5]. 년은 우리 사회에

서 추 인 생산 활동을 담당하면서 힘겨운 삶의 환

을 경험하는 시기이므로 년의 정신건강 리는 개인뿐

아니라 사회 으로 요한 건강문제로 다루어야할 것이

다. 노인기에 이르기까지 우울이 지속되지 않도록 년

기부터 조기에 정신건강 리가 필요하다.

한, 우울은 경험하는 여러 사건과 상황에서 남녀 성

별에 따라 서로다른 향을 받는 것으로보여진다. 20세

이상 성인을 상으로 시행한 Park과 Lee[6]의 연구에

의하면, 여성은 남성에 비해 교육수 이 낮을수록, 배우

자를 상실한 경우 우울이 지속되거나 혹은 비우울 상태

에서 우울 상태로 이행할 가능성이 높았다. 특히 이혼하

거나 별거 상태인경우 더욱 취약했고, 직업을 잃거나 경

제 으로 어려운 경우에도 우울이 지속될가능성이 높았

다. 반면, 남성이 우울지속이나혹은 비우울상태에서 우

울 상태로 이행하는데 요한 요인은건강이나 가족 계

만족도로 확인되었다. 한편, 년을 상으로 한 국내연

구를 살펴보면, 년 여성은 자아정체감이 낮을수록, 갱

년기 증상이 많을수록 우울이 높았고[7], 년 남성은 경

제 어려움, 경제 근심 갈등이 우울의 주요한 향

요인으로 확인되어[8], 년도 성별로 상이한 결과를 나

타내었다. 그런데, 국에서 50∼60 를 상으로 한 Pan

등[9]의 연구에서 여성의 우울 험요인은 독거생활, 30

분 이상 걷거나계단오르기와 같은 신체활동 부족이었고,

남성의 우울 험요인은 배우자 없음, 조깅과 같은 유산

소 운동 부족 사회활동 부족 등으로 나타나, 성별 차

이가 분명한 국내 결과와는 차이를 보 다. 따라서, 년

우울에 한 방 정신건강문제에 한 리방안 마

련을 해서는 국가별 성별로 상이한 년우울의 향요

인을 명확히 검증해 볼 필요가 있다.

년은 만성질환이나 증질환이 서서히 발생하는 시

기이다. 년을 상으로한 연구가 거의 없어 성인 체

를 분석한 연구에 따르면, 우울과 련 있는 동반질환으

로는 고 압[10], 당뇨[11-13]외에도 뇌졸 과 심 질

환[12], 암[14] 등이 확인되었다. 성별로 구분해 보면, 성

인 남성은우울과 심장마비가 련이 있었고[12], 우울이

높은 성인 여성에게 당뇨 험은 약 2배높았으며[13],

상동맥질환, 뇌졸 , 갑상선질환 등의 질환이 동반될 때

성인 여성의 우울이 높은 것으로 확인되었다[12].

지 까지의 내용을 종합해 보면, 년 우울에 한 국

내 연구들은 지역사회 년을 상으로 성별 특징을 반

하여 신체 특성, 동반질환, 건강생활습 등의 우울

에 한 련요인을 다각도에서 종합 으로 확인하는 것

이 미흡하 다. 특히, 일부 지역의 표본데이터를 사용하

거나[7] 생애 환기 건강검진[15], 2007∼2013년 국민건

강 양조사[16] 등 국가승인통계를 활용해도 우울 측정

도구가 서로 상이하여 명확하게 비교하는데 어려움이 있

었다. 그러나, 2014년 실시된 제6기 국민건강 양조사에

서는 일반인구 상 우울 측정도구로 유용하게 평가되고

[17], 다수의 나라에서 사용 인 Patient Health

Questionnaire 9 (PHQ-9) 도구가 처음으로 사용되었다.

이는 국민을 상으로 표성을 확보한 표본수집과

측정도구의 통일화로 국외 연구와의 비교가 가능해짐으

로써, 국내 정신질환의 황과 정신건강증진의 개선 방

향을 악하는 것이 가능해졌다는 것을 의미한다. 아울

러, 국민건강 양조사는 국민을 상으로 시행하는

범 조사 자료이며, 건강설문 뿐만 아니라 건강검진

조사 결과까지 함께 제공하고 있어 우울 련요인을 다

각도에서 정확하게 분석하는데 장 이 있다.

따라서, 본 연구는 지역사회 일반집단을 상으로 건

강설문 검진조사 등이 체계 으로 이루어진 2014년

국민건강 양조사 자료를 이용하여 우리나라 년의 우

울 황과 남녀 성별에 따른 우울 련요인의 차이를 살

펴보고자 한다. 이를통해 향후 성별 특징을 바탕으로 한

년의 우울 방과 정신건강증진을 한 효과 인 지역

사회 정신건강 로그램 개발을 한 기 자료 제공에

기여하고자 한다.
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1.2 연 목적

본 연구는 2014년 국민건강 양조사 원시자료를 활용

하여 지역사회 년(40∼64세)을 상으로 일반 특성

과 우울 유병 황을 악하고, 성별을 구분하여 우울

증도의 련요인을 규명하고자 한다. 구체 인 목 은

다음과 같다.

첫째, 년 성인의일반 특성과우울유병 황을

악한다.

둘째, 년 성인의성별에 따라 일반 특성에 따른 우

울 증도를 확인한다.

셋째, 년 성인의 성별에 따라 우울 증도의 련요

인을 분석한다.

2. 연  

2.1 연 계  

본 연구는 년을 상으로 우울 유병 황을 악하

고, 성별에 따라 우울 증도에 향을 미치는 련요인

을 탐색하기 해 설계된 서술 상 계 연구이다.

2.2 연 대상  

우리나라 국민의 건강수 보건정책 기 자료 활

용을 목 으로 1998년부터 시행하고 있는 국민건강 양

조사는 국내 거주하는 국민에 하여 건강설문조사, 검

진조사, 양조사를 수행하고 있다. 본 연구는 질병 리

본부에서 시행한 제6기 국민건강 양조사 (2013∼2015

년) 우울증상 건강설문이 조사된 2차년도인 2014년

원시자료를 활용하 다. 제6기 조사의 표본추출은 1차

576개 조사구를 선정하고, 조사구 내에서 20개 표본가구

를 2차로 추출하는 2단계 층화집락표본추출방법을 사용

하 다. 표본가구 내에서 만 1세 이상의 모든 가구원을

조사 상자로 선정하 으며, 그 총 7,550명이 참여하

여 해당 자료가 완성되었다. 본 연구에서는 연령이 40∼

64세인 년 2,668명을 분석 상자로 선정하 으며, 이

우울증상이 수집되지 않은 결측치를 제외하고 총

2,241명을 최종 연구 상자로 선정하 다.

2.3 연 변수

분석변수는 선행연구에서 확인된 우울 련요인을 기

로 선정하 고, 분석이 용이하도록 답변 내용을 재 그

룹하여 구분하 다.

2.3.1 우울 상 

그동안 국민건강 양조사에서 우울 증상에 한 질문

은 ‘최근 1년 동안 연속 으로 2주 이상 일상생활에지장

이 있을 정도로 슬 거나 망감을 느낀 이 있습니까?’

라는 1문항으로 조사하 으나, 본 조사에서는 9문항으로

구성된 한 PHQ-9 도구[18]가 사용되었다. 본도구의

측정 가능한 수 범 는 0∼27 까지로 수가 높을수

록 우울 정도가 심한 것을 의미하며, 5, 10, 15, 20 을

단 으로 하여 최소 우울(minimal depression, 0∼4 ),

경도 우울(mild depression, 5∼9 ), 등도 우울

(moderate depression, 10∼14 ), 등도∼ 증 우울

(moderately severe depression, 15∼19 ), 증 우울

(severe depression, 20 이상), 5단계로 구분하여 해석

한다[17]. 본 연구에서는 PHQ-9의 수 분포가오른쪽으

로 치우친 형태를 보여 (평균 2.47, 응답자의 약 40%가 0

), 최소 우울(minimal depression, 0∼4 ), 경도 우울

(mild depression, 5∼9 ), 등도 이상 우울(moderate

to severe depression, 10 이상), 3단계의서열척도로우

울의 증도를 구분하고 분석을 수행하 다.

2.3.2 적 특  

일반 특성 변수는 연령, 배우자 유무, 교육수 , 거

주지, 소득수 , 직업유무를 사용하 다. 배우자가 없는

경우에는 미혼, 이혼, 사별을 포함하 고, 교육수 은

졸 이하, ∼고졸, 졸 이상으로 구분하 으며, 거주지

는 동과 읍, 면으로, 소득수 은 개인의 소득 사분 수에

따라 상, , 하로, 직업은 취업자와 실업자(비경제활동

자)로 구분하 다.

2.3.3 신체적 특   동 질환

신체 특성 변수는 체질량지수, 주 건강상태, 신

체 활동제한을 사용하 다. 체질량지수는 세계보건기

구의 아시아 기 에 따라 체 (<18.5kg/㎡), 정상(18.5

∼24.9kg/㎡), 과체 이상(≥25.0kg/㎡)으로 구분하 다.

주 건강상태는 설문에서 5단계로 측정되었으나, 좋

음, 보통, 나쁨 3단계로 구분하 고, ‘최근 1달 동안 질병

이나 손상으로 거의 하루 종일 워서 보내야 했던 날이

있었는가?’ 라는 질문으로 신체 활동제한 여부를 확인

하 다. 한, 동반질환은 총 5가지(고 압, 당뇨, 뇌졸 ,



한 합학회논 지 제9  제10호552

심 질환, 암)를 활용하 다. 고 압과 당뇨는 본 조사

에서 확인된 고 압 유병률(수축기 압 140mmHg 이상

는 이완기 압 90mmHg 이상 는 고 압약 복용)과

당뇨 유병률 (공복 당 126mg/dL 이상 는 당뇨병약

복용 는 인슐린주사 투여 는 의사진단)을 사용하

고, 뇌졸 , 심 질환(심근경색증 는 심증), 암(

암, 간암, 폐암, 유방암, 장암, 자궁경부암, 갑상선암

1개 이상)은 의사진단을 받은 경우를 ‘있음’ 으로 구분하

다.

2.3.4 건강생활습

건강생활습 변수로는 고 험 음주, 흡연, 운동, 수면

시간, 앉아있는 시간을 사용하 다. 질병 리본부의 ‘국

민건강통계’ ‘건강행태 만성질환 통계’ 보고서를 통

해 공포하는 지표에 따라 고 험 음주는 연간음주자

1회 평균 음주량이 7잔(여성은 5잔) 이상이고, 주 2회 이

상 음주하는 경우로 정의하 고, 흡연은 재 흡연(평생

담배 5갑 이상 피웠고 재 담배를 피우는 경우)을 사용

하 으며, 운동은 유산소 신체활동으로(일주일에 강도

신체활동을 2시간 30분이상 는 고강도신체활동을 1시

간 15분이상 는 강도와 고강도 신체활동을 섞어서

실천한 경우), 수면시간은 하루 평균 수면시간, 앉아있는

시간은 평소 하루 앉아서 보내는 시간으로 정의하 다.

2.4 리적 고려  료수집

본 연구를 해 D 학 생명윤리 원회로부터 심의를

받았고(no. CUIRB-2017-0065), 원시자료는 국민건강

양조사 홈페이지를 통해서 통계자료 이용자 수사항 이

행과 보안 서약을 시행한 후 다운로드 받았으며, 데이터

는개인을 추정할수 없는비식별화된 상태로제공받았다.

2.5 료

자료분석은 원시자료 이용지침에 따라[19] 복합표본

설계내용을반 하여 층, 집락, 가 치 등복합표본 요소

를 고려하 고, 통계처리는 Stata version 13.1 program

(StataCorp., College Station, Texas)를 이용하여 분석하

다. 먼 , 상자의 일반 특성은 가 치를 용하지

않은 빈도와 가 치를 용한 백분율로 제시하 고, 성

별을 구분하여 일반 특성에 따른 우울 증도 그룹간

차이를 카이제곱과 t검정으로 분석하 다. 우울 증도

의 련요인 분석은 회귀모형의 기울기에 한 평행성

검정을 시행한 결과 통계 으로 유의하지 않아(Brant

test: p=.430, Score test: p=.083), 다변량 순서회귀분석

(multivariate ordinal logistic regression)을 사용하 다.

즉, 순차 인 명목변수인 종속변수(우울 증도)가 낮은

항목에서 높은 항목으로 값이 커짐에 따라 독립변수의

회귀계수가 동일하다는 귀무가설이 채택되어, 순서회귀

분석의 오즈비 유형(type of cumulative odds ratio)

을 용하 다 (STATA: ologit)[20].

3. 연 결과

3.1 대상  특   

연구 상자의 일반 특성은 Table 1에 제시되었다.

평균 연령은 약 51세로, 40∼50 가 체의 약 85%를 차

지하 고, 배우자가 없는 경우가 13% 으며, 체의

84% 정도가 읍, 면이 아닌 동 지역에서 살고 있었다.

년 남성의 주요 특징으로는 약 40%가 졸 이상의 학력

을 가지고 있었고, 거의 90% 가 직업이있었으며, 40%가

과체 는 비만을 가지고 있었다. 년 남성의 반가

량(46.8%)은 흡연을 하 고, 4분의 1(25.2%)이 고 험 음

주를 하 으며, 고 압과 당뇨는 각각 33%, 15% 이었다.

년 여성의 주요 특징으로는 등학교 이하의 학력이

약 17%, 직업이 없는경우가 약 45%이었으며, 최근에 신

체 활동제한이 있었던 경우는 약 12%를 차지하 다.

남녀 모두 하루 평균 수면시간과 앉아있는 시간은 7시간

정도 으며, 년 남성의 PHQ-9의 평균 수는 1.99 ,

년 여성은 2.93 으로 1 의 수 차이를 보 다.

3.2 우울 병 현황  특 에 따  우울 도  

차   

먼 , 남녀 체에서 등도 이상 우울(PHQ-9≥10)은

5.2% (SE=0.01)이었다. 성별을 구분하여 우울 증도를

살펴보면, 년 남성은 최소 우울(0≤PHQ-9≤4) 86.6%

(SE=0.01), 경도 우울(5≤PHQ-9≤9) 10.1% (SE=0.01),

등도이상우울3.3% (SE=0.01)로나타났다. 년여성은

최소 우울 78.0% (SE=0.01), 경도 우울 15.0% (SE=0.01),

등도 이상우울 7.0%(SE=0.01) 로 확인되었다. 남녀 모

두에서 우울 증도 그룹 간의 차이를 나타내는 일반

특성으로는 배우자유무(남 p=.008, 여 p<.001), 교육수

(남 p=.016, 여 p=.012), 소득수 (남녀 모두 p<.001), 직
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업(남 p<.001, 여 p=.010), 주 건강상태(남녀 모두

p<.001), 신체 활동제한(남녀모두 p<.001), 동반질환

뇌졸 (남녀 모두 p<.001), 흡연(남 p=.018, 여 p=.004),

우울증상 수(남녀 모두 p<.001)이었다. Table 2 년

남성에서만 나타난 우울 증도의 차이가 있는 특성으로

는 체질량지수(p<.001), 수면시간(p=.042)과 앉아있는 시

간(p=.047)이었고, 년 여성에서만 나타난 특성으로는

거주지(p=.007)가 확인되었다.

Variables Categories
Total (n=2,241) Men (n=908) Women(n=1,333)

n†(%)‡or mean±SE‡ n†(%)‡or mean±SE‡ n†(%)‡or mean±SE‡

Age (year)

40~49

50~59

60~64

51.10 ± 0.20

853 (44.1)

957 (42.3)

431 (13.6)

51.08 ± 0.25

348 (44.3)

386 (42.5)

174 (13.2)

51.12 ± 0.24

505 (44.0)

571 (42.2)

257 (13.9)

Marital status§
Having a spouse

No spouse

1,924 (87.0)

314 (13.0)

792 (87.5)

115 (12.5)

1,132 (86.4)

199 (13.6)

Education§
≤Elementary

Middle ~high

≥University

397 (14.6)

1,178 (53.6)

665 (31.9)

123 (11.8)

438 (49.1)

347 (39.1)

274 (17.3)

740 (57.9)

318 (24.8)

Residence
Metropolitan

Nonmetropolitan

1,855 (83.7)

386 (16.3)

739 (83.0)

169 (17.0)

1,116 (84.4)

217 (15.6)

Income§
Low

Middle

High

543 (24.3)

1,136 (50.2)

557 (25.5)

217 (24.5)

468 (51.2)

222 (24.3)

326 (24.1)

668 (49.2)

335 (26.8)

Occupation
Yes

No

1,544 (72.1)

397 (27.9)

800 (88.6)

108 (11.4)

744 (56.1)

589 (43.9)

BMI§
Underweight

Normal

Overweight/obese

64 (2.7)

1,444 (64.1)

732 (33.2)

21 (1.9)

525 (58.2)

362 (40.0)

43 (3.4)

919 (69.7)

370 (26.8)

Subjective health status
Good

Usual

Poor

638 (29.2)

1,222 (54.2)

381 (16.5)

283 (31.2)

498 (54.8)

127 (14.0)

355 (27.3)

724 (53.7)

254 (19.0)

Limitations in physical

activities

Yes

No

185 (7.9)

2,056 (92.1)

34 (3.8)

874 (96.2)

151 (11.9)

1,182 (88.1)

Comorbidities (yes)

Hypertension§

DM§

Stroke

Cardiac disease

Cancer

605 (27.2)

237 (11.5)

35 (1.3)

41 (1.6)

95 (3.7)

299 (32.9)

135 (15.3)

18 (1.7)

20 (1.8)

23 (2.1)

306 (21.7)

102 (7.8)

17 (0.9)

21 (1.5)

72 (5.2)

Health behaviors (yes)

Heavy drinking§

Smoking§

Exercise§

282 (15.2)

463 (24.8)

1,198 (55.4)

213 (25.2)

413 (46.8)

514 (57.8)

69 (5.5)

50 (3.7)

684 (53.1)

Sleep time

Sedentary time

PHQ-9 scores

7.66 ± 0.26

7.35 ± 0.16

2.47 ± 0.10

7.96 ± 0.40

7.71 ± 0.22

1.99 ± 0.11

7.36 ± 0.26

7.00 ± 0.22

2.93 ± 0.15

†Unweighted, ‡Weighted, §Excluding missing data, SE=standard error, BMI: body mass index, DM: diabetes mellitus, PHQ-9: Patient health

questionnaire-9

Table 1. General Characteristics of Weighted Sample 
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Variables

Men (n=908) Women (n=1,333)

Minimal

depression

(n=784)

MIld

depression

(n=91)

Moderate to

severe

depression

(n=33)
x2/F p

Minimal

depression

(n=1,043)

Mild

depression

(n=200)

Moderate to

severe

depression

(n=90)
x2/F p

n†(%)‡ n†(%)‡ n†(%)‡ n†(%)‡ n†(%)‡ n†(%)‡

Age (years)

40~49

50~59

60~64

297 (38.3)

339 (37.2)

148 (11.1)

42 (5.1)

32 (3.4)

17 (1.6)

9 (0.9)

15 (1.9)

9 (0.5)

6.64 .176
403 (34.9)

434 (32.0)

206 (11.1)

76 (6.6)

96 (7.0)

28 (1.4)

26 (2.4)

41 (3.2)

23 (1.4)

9.05 .128

Marital status

Having a spouse

No spouse

694 (76.8)

89 (9.8)

76 (8.4)

15 (1.7)

22 (2.3)

11 (1.0)

11.63 .008
912 (69.1)

130 (8.9)

162 (12.6)

37 (2.4)

58 (4.7)

32 (2.4)

36.82 <.001

Education

≤Elementary

Middle∼high

≥University

95 (9.2)

382 (42.8)

307 (34.5)

14 (1.4)

44 (4.9)

33 (3.8)

14 (1.1)

12 (1.4)

7 (0.8)

15.67 .016
193 (11.8)

588 (45.9)

261 (20.2)

58 (3.9)

100 (7.8)

42 (3.3)

23 (1.6)

52 (4.1)

15 (1.3)

16.72 .012

Residence

Metropolitan

Nonmetropolitan

633 (71.1)

151 (15.5)

78 (8.8)

13 (1.3)

28 (3.1)

5 (0.3)

3.64 .110
875 (66.0)

168 (12.0)

161 (11.9)

39 (3.1)

80 (6.5)

10 (0.5)

9.25 .007

Income

Low

Middle

High

169 (19.0)

412 (45.3)

203 (22.3)

26 (3.3)

47 (5.0)

17 (1.7)

22 (2.2)

9 (0.9)

2 (0.2)

34.26 <.001
220 (16.2)

533 (38.8)

288 (23.2)

63 (4.8)

97 (7.4)

38 (2.7)

43 (3.1)

38 (3.1)

9 (0.9)

40.14 <.001

Occupation

Yes

No

703 (78.2)

81 (8.3)

80 (8.7)

11 (1.4)

17 (1.6)

16 (1.7)

49.49 <.001
605 (45.3)

438 (32.7)

106 (8.1)

94 (6.9)

33 (2.7)

57 (4.3)

14.08 .010

BMI

Underweight

Normal

Overweight/obese

12 (1.1)

450 (50.0)

322 (35.5)

2 (0.3)

60 (6.7)

29 (3.2)

7 (0.5)

15 (1.6)

11 (1.2)

37.99 <.001
24 (2.1)

729 (54.8)

290 (21.1)

11 (0.8)

133 (10.4)

56 (3.9)

8 (0.5)

57 (4.6)

24 (1.8)

9.02 .111

Subjective health status

Good

Usual

Poor

270 (29.8)

429 (46.9)

85 (9.9)

12 (1.4)

61 (7.1)

18 (1.7)

1 (0.1)

8 (0.8)

24 (2.4)

107.18 <.001

326 (25.1)

578 (42.5)

139 (10.4)

22 (1.6)

117 (8.9)

61 (4.5)

7 (0.6)

29 (2.3)

54 (4.1)

156.23 <.001

Limitations in physical

activities

Yes

No
21 (2.4)

763 (84.2)

7 (0.7)

84 (9.4)
6 (0.8)

27 (2.6)

33.42 <.001

79 (6.4)

964 (71.6)

37 (2.9)

163 (12.1)
35 (2.6)

55 (4.4)

79.83 <.001

Comorbidities (yes)

Hypertension

DM

Stroke

Cardiac disease

Cancer

256 (28.8)

117 (13.1)

13 (1.3)

15 (1.4)

18 (1.7)

32 (3.3)

12 (1.3)

1 (0.1)

3 (0.2)

3 (0.2)

11 (0.9)

6 (0.8)

4 (0.4)

2 (0.2)

2 (0.2)

0.66

2.35

17.64

2.72

1.73

.730

.362

<.001

.200

.437

243 (17.1)

74 (5.7)

10 (0.5)

15 (1.1)

48 (3.6)

40 (2.8)

19 (1.2)

2 (0.1)

4 (0.3)

17 (1.1)

23 (1.9)

9 (0.9)

5 (0.4)

2 (0.1)

7 (0.6)

2.47

3.57

22.89

0.51

4.82

.359

.237

<.001

.739

.177

Health behaviors (yes)

Heavy drinking

Smoking

Exercise

174 (20.9)

340 (38.7)

454 (51.2)

30 (3.4)

55 (6.2)

42 (4.6)

9 (0.9)

18 (2.0)

18 (2.0)

3.29

10.25

5.77

.281

.018

.098

46 (3.7)

29 (2.2)

538 (41.8)

16 (1.1)

11 (0.8)

104 (7.9)

7 (0.7)

10 (0.7)

42 (3.5)

5.35

12.99

0.47

.156

.004

.834

Sleep time (M±SE)‡

Sedentary time (M±SE)‡

PHQ-9 scores (M±SE)

8.07±0.46

7.53±0.24

1.05±0.05

7.52±0.64

8.76±0.48

6.40±0.16

6.53±0.42

9.07±1.14

12.97±0.48

3.23

3.11

827.71

.042

.047

<.001

7.39±0.30

7.03±0.27

1.26±0.05

7.43±0.72

6.39±0.28

6.41±0.11

6.93±0.85

8.01±0.76

14.09±0.47

0.14

2.81

1458.5

.871

.063

<.001

†Unweighted, ‡Weighted, M=mean, SE=standard error, BMI: body mass index, DM: diabetes mellitus, PHQ-9: Patient health questionnaire-9

Table 2. Comparison of general characteristics and the severity of depression by gender
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Table 3. Factors associated with the severity of depression by gender

Variables Reference
Men Women

OR (95% CI) OR (95% CI)

Age 0.94 (0.90, 0.99)* 0.98 (0.95, 1.01)

Marital status (Having a spouse) No spouse 0.93 (0.47, 1.86) 0.56 (0.34, 0.95)*

Education (≤Elementary)

(Middle∼high)

≥University 1.86

0.84

(0.77, 4.78)

(0.47, 1.51)

1.26

0.79

(0.70, 2.24)

(0.50, 1.24)

Residence (Metropolitan) Nonmetropolitan 1.81 (1.01, 3.25) * 1.00 (0.69, 1.44)

Income (Low)

(Middle)

High 1.68

1.06

(0.78, 3.61)

(0.48, 2.35)

2.32

1.72

(1.32, 4.08)**

(1.04, 2.83)*

Occupation (Yes) No 0.41 (0.18, 0.91)* 0.69 (0.47, 1.01)

BMI (Underweight)

(Overweight/obese)

Normal 7.89

0.85

(2.58, 24.10)***

(0.49, 1.49)

1.45

0.93

(0.68, 3.07)

(0.63, 1.39)

Subjective health status (Good)

(Poor)

Usual 0.29

2.10

(0.13, 0.61) **

(1.12, 3.91)*
0.37

2.52

(0.22, 0.62)***

(1.71, 3.72)***

Limitations in physical activities(yes) No 2.53 (0.99, 6.46) 2.66 (1.66, 4.25)***

Comorbidities (yes)

Hypertension

DM

Stroke

Cardiac disease

Cancer

No

0.63

0.93

1.32

1.74

2.44

(0.34, 1.18)

(0.44, 1.94)

(0.30, 5.78)

(0.49, 6.23)

(0.38, 15.89)

0.85

0.92

1.79

0.95

0.95

(0.55, 1.33)

(0.49, 1.68)

(0.48, 6.63)

(0.34, 2.61)

(0.46, 1.95)

Health behaviors (yes)

Heavy drinking

Smoking

Exercise

No

1.92

1.37

0.78

(1.06, 3.47) *

(0.83, 2.26)

(0.44, 1.38)

1.63

1.91

1.05

(0.82, 3.21)

(0.80, 4.54)

(0.77, 1.43)

Sleep time 0.97 (0.75, 1.25) 0.78 (0.69, 0.89) ***

Sedentary time 1.01 (0.98, 1.04) 0.98 (0.95, 1.02)

***p<.001, **p<.01, *p<.05, OR: Odds Ratio, CI: confidence intervals, BMI: body mass index, DM: diabetes mellitus

3.3 별에 따  우울 도  련

남녀 성별을 구분하고 우울 증도의 련요인을 분

석한 결과는 Table 3에 제시되었다. 다변량 순서회귀분

석 결과, 년 남성의 우울 증도 련요인은 연령

(Odds Ratio(OR)=0.94, 95% Confidence Intervals(CI)=

0.90∼0.99), 거주지 (OR=1.81, 95% CI=1.01∼3.25), 직업

(OR=0.41, 95% CI=0.18∼0.91), 체 (OR=7.89, 95%

CI=2.58∼24.10), 주 건강상태 (좋음 OR=0.29, 95%

CI=0.13∼0.61, 나쁨 OR=2.10, 95% CI=1.12∼3.91), 고

험 음주 (OR=1.92, 95% CI=1.06∼3.47)로 확인되었다.

년 여성의 우울 증도 련요인은 배우자 (OR=0.56,

95% CI=0.34∼0.95), 소득수 이 낮거나 (OR=2.32, 95%

CI=1.32∼4.08), 간인 경우 (OR=1.72, 95% CI=1.04∼

2.83), 주 건강상태 (좋음 OR=0.37, 95% CI=0.22∼

0.62, 나쁨 OR=2.52, 95% CI=1.71∼3.72), 신체 활동제

한 (OR=2.66, 95% CI=1.66∼4.25), 수면시간 (OR=0.78,

95% CI=0.69∼0.89)으로 확인되었다.

4. 논

본 연구는 지역사회에 거주하는 년의 우울 유병

황을 악하고, 우울 증도의 련요인에 한 성별 차

이를 확인하기 해 시도되었다. 연구결과, 우리나라

년 성인의 등도 이상 우울(PHQ-9≥10)은 5.2%로 확인

되었다. 같은 도구로측정한다른나라와비교해 보면,

라질이 약 9%[21], 독일이 약 12%[22] 으며, 미국은 약

18%[23]에서 25%[12]로 확인되어, 국내 년 성인의

증도 이상 우울의 유병률은 비교 낮은 수 으로 확인

되었다. 다만, 년 여성의 등도이상 우울이 년남성

보다 약 3∼4% 높은 것은 선행연구[22]와유사한 결과를

나타냈다. 한, 자기보고식 설문의 특성상 우울과 같은

정신건강문제에 있어 과소보고 가능성을 고려한다면 실

제 등도 이상 우울의 유병률은 훨씬 높을 가능성이 있

다. 따라서, 년의 우울증상에 더많은 심을가지고다

양한 연구가 진행되어야 할 것이다.

본 연구에서 년 남성의 우울 증도 련요인들
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에서 낮은 연령, 동 지역거주, 무직이확인되었다. 즉, 60

∼64세에 비해 사회 활동이 활발한 40 년 남성에

서 우울 증도의 험이 높고, 자 자족보다 치열하게

경쟁하며 생활해야 하는 도시에서, 직업이 없는 경우

에 우울 증상이많아질 험이 높다는 것이다. 여기서 무

직이 갖게 되는 경제 어려움은 기 생활에 필요한 요

소들에 한 결핍을 의미하기 때문에 소득과는 다르게

해석해야 할 것이다[8]. 특히, 재 40 년은 20 에

1997년 외환 기, 30 에 2007년 융 공황으로 경제

기를 직 겪은 바 있어[16], 무직으로 인한 경제

문제는 지속 으로 정신건강의 주요한 향요인이 되었

을 것으로 사료된다.

그런데, 년 남성에게 있어서 무직은 경제활동의 의

미를 넘어 직업을 통해 사회 지지체계를 얼마나 잘 갖

추고 있느냐 혹은 사회 지 가 어떠한가로 해석할 수

있다. 우울과 사회 과의 련성 연구에 의하면[24],

년 여성에 비해 년 남성이 훨씬 유의한 결과를 나타

내었는데, 년 남성은 친구가 10명 이상있는 사람에 비

해 1∼4명 는 없는 사람이 우울이 높고, 교회에

매주 나가는 사람에 비해 가끔 가거나 안가는 사람

이 우울이 높다고보고하고 있다. 심리 안정감을 수

있는 친구, 동료 등의 인 계유지 는 종교생활은

년 남성의 우울증상 리에서 매우 요한 요소라고 풀

이된다. 한, Hoebel 등[22] 연구에서는 주 인 사회

지 가 사회경제 수 과 우울 증상 간에 매개 역할을

하여, 주 인 사회 지 를 통제하면 사회경제수 과

우울증상의 련성이 감소한다는 것을 확인하 다. 즉,

수입과 같은 경제문제와 우울증상을 연결하는 통로에는

물질 인 것보다 직업 유무와 같은 정신사회 요소가

더 요함을 증명한 것이다. 따라서 년 남성의 우울증

상 리를 한 방안으로는작으나마 매일할 수있는 일

자리를 제공함으로써 생산 활동이자 사회 활동을 통

해 건강한 정신건강을 유지할 수 있는 정신건강 리 정

책이 마련되어야 할 것이다.

성인의체질량지수는 우울과U 형태의 상 성이 있고

[25], 노년 성인 상 연구에서는 10년 과 재 운동

부족이며 과체 는 비만인 그룹이 10년 과 재

한 신체활동과 정상인 그룹에 비해 우울 증상이 높다

고 보고하고 있다[26]. 반면, 본 연구에서는 년 남성의

체 그룹만이정상에 비해 우울 험이 7.9배 높은 것

으로 확인되었다. 이러한 결과의 차이는 연구간 측정도

구 사용의 차이로 분석된다. 선행연구에서 우울 측정 도

구는 mental health inventory (측정범 0∼100 )를 사

용하고 체질량지수를 4단계( 체 , 정상, 과체 , 비만)

로 구분하거나[25], 자료 분석 시 우울 증상의 단 을

앙값인 PHQ-9≥1으로 구분하 다[26]. 향후 국내 연

구에서도 과체 이상의 그룹이 우울과 련성이 있는지

검증하기 해서는 동일한 측정도구와 단 을 통일화

하여 재분석이 이루어져야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서 년 남성의 우울 증도 향요인으로

고 험 음주가 확인되었다. 국내 40 이상 성인을 상

으로 생애 환기 건강진단검사 결과로 분석한 연구에 의

하면[15] 1주일에 3일 이상 는 1일 평균 12잔 이상 마

시거나 알코올 의존도 평가에서 알코올남용이나 알코올

의존으로 평가된 경우에 우울이 유의 으로 증가하 다.

한, 년 남성에게 있어 문제음주는 우울을 매개로 삶

의 질에까지 향을 미치는 것으로 확인되었다[27]. 이러

한 음주와 우울과의 련성은 미국의 성인[23]이나 국

의 년[9]에게 있어서는 유의한 결과로 확인되지 않았

다. 다시말해, 우리나라 년남성에게 있어 고 험음주

는 우울의 특별한 련요인이며, 년 남성의 우울 방

을 해서는 먼 과음을 방하고 주하는 습 교정

이 가장 우선 으로 시행되어야 할 것으로 풀이된다.

본 연구에서 확인된 년 여성의 우울 증도 향요

인들 에는 배우자 없음과 낮은 소득이 확인되었다. 본

연구에서 경제활동을 하지 않는 년 여성이 반 정도

임을 고려할 때경제 도움을 수있는 배우자가없거

나 낮은 수입은 년 여성의 우울 증가에 큰 향을

수 있음을 알 수 있다. 이는 동지역의 년 여성 상

체계 문헌고찰에서 우울 련요인으로 독거, 재정의

어려움이 확인된 것[4]과 같은결과를 보여 다. 특히, 자

녀를 양육하는 한 부모 가정의 여성은 부부가 함께 사는

경우보다 우울은 약 3배, 자살생각은 2.5배, 알코올 의존

도는 3배이상 높은 것으로 보고되고 있어[16], 자녀양육

까지 담당해야 하는 년 여성에게 배우자의 존재는 정

신건강문제에 있어 요한 요인임을 확인할 수 있었다.

Kong 등[16]의 연구에따르면 이러한 상황에서조부모의

도움을 받고자 함께 사는 경우는 정신건강문제가 1.5∼

2.5배 더증가될 수 있다고 보고하고있으므로 부모 이외

의 다른 성인과 동거하는것을 추천하며, 이들 집단에

해 더 심을 가질 필요가 있다.

한, 본 연구에서 년 여성은 수면시간이 부족할수
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록 우울 증도가 높은 것으로 확인되었다. 불면증은 성

인 여성이 성인 남성에 비해 2배 이상 많고, 불면증이 있

는 경우 우울이 약 7배높으며[28], 수면장애는 년 여성

의 우울 련요인으로 확인[4]된 선행연구들이 본 연구

결과를 뒷받침하 다. 따라서, 년 여성에게 있어 충분

한 수면시간 확보는 우울에 있어 매우 요한 요인이며,

년 여성의 우울 방을 해서는 매일 같은 시간에 잠

자리에 들고 일어나는 규칙 인 수면습 형성을 한

노력부터 시작되어야 할 것이다. 아울러, 본 연구에서

년 여성의 신체 활동제한이 우울 증도의 련요인으

로 확인되었으나 운동이나 앉아서 보내는시간은 아니었

다. 그러나, 국 년여성도 신체활동이 나쁠 때우울이

2.2배 높았고[9], 주 건강상태가 나쁘다고 응답하는

년 여성에게 있어 신체활동의 부족은우울의 험요인

[29]임을 감안한다면, 년 여성에게 정신건강 리방안

으로 한 신체 활동량 증가는 필요한 략이라고 해

석할 수 있다.

본 연구에서 년 남녀 모두에게서 확인된 우울 증

도 향요인으로는 주 건강상태가 보통에비해 나쁘

거나 좋은 경우이었다. 이는 국에서 년 상 연구와

같은 결과를 나타내었다[9]. 우울은 건강상태에 한 주

인 평가가 크게 좌우되므로 스스로 극 이고 실질

인 집 리를 통해 건강상태를 유지시키고 리하려

는 주 인 건강상태 증진 노력이 기 가 되어야 할 것

이다. 한편, 본 연구에서는 우울과 동반질환(고 압, 당

뇨, 뇌졸 , 심 질환, 암)과는 련성이 년 남녀 모

두에게서 확인되지 않았다. 이는 본 연구에서 일반인구

상의 자료를 활용하 기 때문에 뇌졸 , 심 질환

암 진단자가 체의 1∼4% 정도의 은 규모로 악

됨으로써 발생된 결과로 추측할 수 있다. 후속연구에서

는 동반질환자만을 상으로 재분석을 시행할것을 제안

한다. 한, 선행연구[6]와 달리 교육수 이 우울의 향

요인으로확인되지 않아교육수 , 배우자 유무, 소득, 직

업 등과의 련성에 한 추가 검토가 필요하다.

본연구는 다음과같은제한 을가진다. 본자료는 횡

단 으로 자료수집이 되었기 때문에 인과 계추론이 어

렵고 자가보고식 설문으로 연구결과의 정확성에 해서

잠재 향을 미칠 수 있다. 특히 본인의 감정표 에 소

극 인 우리나라 사람들은 우울증상 보고에 있어 과소

보고했을 가능성이 크고, 우울증상을 측정하지 않아 분

석에서 제외된 상자들 에도 정신건강문제를갖고 있

을 수 있다. 한, 본 연구는 우울 증도 향요인의 성

별 차이 확인을 해 남녀 모두에게 공통 으로 해당하

는 변수를선정함으로써 폐경[4,7]등과 같이 한쪽 성에서

주요한 특징을 나타내는 변수는 분석에 포함하지 못하

다. 향후에는 해당 성을 잘 나타내는 민감한 변수를선정

함으로써 해당 성에 한 세심한 련요인 분석과 깊이

있는 재방안 마련이 이루어지기를 기 한다. 그럼에도

불구하고, 본 연구는 우리나라 년 성인을 상으로

PHQ-9 도구를 사용하여 처음 실시된 국가 인 자료를

토 로 년 남녀의 성별에 따라 서로 다른 우울 증도

련요인을 규명하 고, 이 연구결과는 성별 특성에 기

반한 년의 우울증상 리를 한 효과 인 국가기반의

정신건강증진 로그램 개발에 기 자료를 제공할 것이

라는 에 의의가 있다.

5. 결론

가정과 사회에서 가장 활발하게 활동하는 년에게

정신건강문제에 한 방은 매우 요하다. 본 연구를

통해 낮은 연령, 동지역 거주, 무직, 체 , 고 험음주

를 하는 년 남성과 배우자가 없고 낮은 수입, 신체

활동제한, 은 수면시간을 가지는 년 여성에게 우울

증상 리가 특별하게 요구된다는 것을 확인하 다. 이

러한 성별 특성에 기반한 정신건강 로그램 개발이 지

역사회 주민의 우울증상을 조기에 발견하고 방하는데

실질 인 도움을 것으로 기 한다. 아울러, 년 여성

은 폐경이후, 심리 증상과 이 에 불안장애가 있었던

경우 우울의 재발 험이 높고[30], 성인 남성은 여성에

비해 우울치료에 한 근성이 좋지 않다는 연구[21]는

남성이 우울 치료를 하지 않거나 방치될 수 있음을 의미

하므로, 향후우울 재발과 한 치료를 한 연구도 수

행될 수 있기를 제언한다.
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