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= Abstract =

  Objectives: The purpose of this study was to identify the individual and regional risk factors on depression 

using community-based data in Jeollabuk-do.

  Methods: This cross-sectional study obtained data from the Community Health Survey 2018 in 

Jeollabuk-do. The dependent variable was depression measured by Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). 

The prevalence of depression was defined if total score of PHQ-9 was 10 or higher. A multilevel analysis 

was conducted to consider individual and regional level independent variables that could be risk factors for 

depression.

  Results: In the individual level, female gender and smokers had significantly higher odds ratios (ORs) for 

depression of 1.58 and 1.72, respectively. Subjects with economic activity, higher income and higher 

education had significantly lower ORs of 0.53, 0.41 and 0.66. In the regional level, higher greening rates 

and lower levels of PM2.5 had statistically lower ORs at the significance level of 10%.

  Conclusion: By conducting this study, risk factors associated with depression were identified in individual- 

and regional-level. This study suggests that health projects are needed to control regional level risk factors 

including community networks for mental health management in addition to the traditional individual level 

risk factors.
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손정우  2

서  론

  우울증은 정신과  질환 에서 가장 흔한 질

환으로, 세계보건기구(WHO)에 의하면  세계

으로 3억명 이상이 우울증을 겪고 있으며 

2005년부터 2015년까지 유병 인구가 약 18% 이상 

증가한 것으로 추산된다[1]. 우울증은 삶의 질과 

직 으로 연결되어 있으며 자살의 가장 큰 험 

요인이자[2] 유병시 만성질환의 험 한 높기 

때문에[3],  세계 으로 가장 요한 건강문제 

 하나라 할 수 있다. 우울증에 향을 미치는 

요인으로는 통 으로 인구사회학  요인과 건

강행태, 만성질환 유병 여부 등 개인 수 의 요

인들이 잘 알려져 있으며[4] 특히 지역사회 노인

들의 경우 우울증 발생의 험요인으로 배우자 

유무, 소득수   교육수 , 성 험요인 

등이 연 성이 있음이 알려진 바 있다[5]. 이와 

같은 통 인 개인수 의 험 요인 외에도 우

울증 유병에 있어 지역사회 내 이웃과의 근성 

 상호 계 한 요한 요소이며[6] 최근에는 

미세먼지와 같은 환경 인 요인 한 연 성이 

있음이 보고되고 있어[7], 우울증과 연 성이 있는 

다양한 개인 수 의 요인들과 환경 요인을 비롯한 

지역 수 의 요인들을 포 으로 탐색하고 규

명하는 연구가 이루어질 필요가 있다. 따라서 

이번 연구에서는 라북도의 19세 이상 성인을 

상으로 우울증과 연 성이 있는 개인수  요

인과 도내 14개 시군의 지역수  요인을 모두 

고려한 다수  분석(multilevel analysis)을 시행

하여 우울증 험요인을 탐색하고 향후 정책  

안 마련을 한 기 자료로 활용하고자 한다.

연구 방법

1. 분석대상 및 자료수집

  이 연구는 한민국 체 시군구를 상으로 

시행하고 있는 국가단  조사인 지역사회건강조

사의 2018년 원시자료를 주로 활용하 다. 2018년 

지역사회건강조사는 한민국 내 19세 이상 성

인을 상으로 2018년 8월 16일부터 10월 31일

까지 훈련된 조사원이 표본으로 선정된 가구에 

직  방문하여 1 1 면 조사를 통해 자료 수집이 

진행되었다[8]. 이 연구의 분석 상자는 체 

지역사회건강조사 조사 상자  라북도 내 

14개 시군에 거주하고 있는 상자로 한정하

으며, 조사 완료된 상자는 총 12,479명이었다. 

이들 에서 우울증 선별도구(PHQ-9, Patient 

Health Questionnaire-9) 문항들에 응답하 으며 

동시에 이 연구에서 활용된 인구사회학  개인

변수 문항과 지역변수 문항에 모두 응답한 

11,850명을 최종 분석 상으로 선정하 다. 

  종속변수로는 PHQ-9를 사용하 다. PHQ-9는 

총 9개의 설문 문항(일에 한 흥미, 우울감, 수

면장애, 피로감, 식욕, 불행감, 집 하, 불안행동, 

자기비하)으로 구성되어 있으며, 각 문항당 0

에서 3 으로 수를 매겨 총합 0 에서 27 으로 

산출되는 설문 도구이다. 이 연구에서는 가장 

타당도가 높은 분류 방법으로, PHQ-9의 수 

총합이 10  이상일 경우 우울증이 있는 것으로, 

10  미만일 경우 없는 것으로 정의하 다[9]. 

독립변수는 개인수 의 변수와 지역수 의 변수로 

구분하여 용하 다. 개인수 의 변수로는 나이, 

성별, 연 가구소득, 고 압/당뇨병 진단 경험 여부, 

재 흡연 여부, 연간 음주 여부, 경제활동 여부, 

교육 수  등 모두 지역사회건강조사에서 조사한 

문항들을 사용하 다. 지역수 의 변수는 지역

사회건강조사에서 조사한 문항이 많지 않고, 집

단수 의 분석에서 개인수 의 변수를 집계한 

자료만 사용할 경우 생태학  오류가 발생할 가

능성이 있어[10] 이를 최소화하 다. 지역수 의 

변수  지역사회건강조사의 변수로는 지역사회 내 

운동시설 근성을 사용하 으며, “최근 1년 동안 

본인이 거주하고 있는 지역에서 운동을 할 수 

있는 장소를 쉽게 찾을 수 있었습니까?”의 문항에 

해 “매우 쉬웠다” 는 “쉬운 편이었다”로 응

답한 해당 시군 상자의 백분율(%) 값을 그 값

으로 하 다. 그 외 2018년의 시군구별 녹지율

(도시지역에서 녹지지역이 차지하는 면 의 비율), 

인구 천명당 의료기  종사 의사 수, 재정자립도

(일반회계의 세입  지방세와 세외수입의 비율, 
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세입과목개편후)의 경우 통계청의 e-지방지표에서 

구한 값을, 2018년 연 평균PM2.5 농도 값은 환경부

(국립환경과학원)에서 발간한 기환경연보(2018)

에서 구한 값을 사용하 다.

2. 통계 분석

  이 연구는 다수  연구로 구체 으로는 다수  

로지스틱 회귀모형을 이용하 다. 실험연구와 

달리 조사연구는 자료에 개인의 특성과 집단의 

특성이 모두 포함되므로 개인수 의 종속변수가 

개인  지역 수 의 변수들로부터 받는 향을 

하나의 틀 안에서 분석할 수 있는 다수  연구가 

하게 사용될 수 있다. 다수  로지스틱 회

귀모형은 이항 분포를 선형 계로 표 하기 해 

로짓 연결 함수를 사용하 으며, 임의 편 모형

(random intercept model)을 용하여 각 시군 

편의 임의효과와 독립변수들의 고정효과를 추

정하 다. 본 연구에서 사용된 회귀모형은 다음과 

같다.

  모형 1(null model, 모형): 개인수  변수와 

지역수  변수를 모두 포함하지 않은 모형

  모형 2: 모형에 개인수  변수를 포함한 모형

  모형 3: 모형에 개인수  변수와 지역수  변

수를 모두 포함한 모형

  한, 다수  모형을 용하는 것이 합한지 

여부를 단하기 해 종속변수의 총 분산  

지역 수 의 분산이 차지하는 분율에 해당하는 

값인 집단내 상 계수(Intraclass Correlation 

Coefficient, ICC)를 산출하여 지역간의 차이에 

의해 설명되는 분산량을 확인하고자 하 다. 기

모형에서 산출된 집단내 상 계수 값이 지나

치게 낮을 경우 이는 지역수 의 특성과 종속변

수의 연 성이 은 것으로 다수  분석이 

하지 않다고 볼 수 있으며, 일반 으로 ICC 값이 

5% 이상일 경우 지역수 의 특성이 종속변수와 

연 성이 충분하여 다수  분석이 가능한 것으로 

본다[11]. 따라서 이 연구에서도 다수  분석이 

한지 단하는 데 있어 이와 같은 기 에 

따라 산출된 ICC값을 활용하 다. 그리고 모형 

1을 시작으로 개인변수와 지역변수 추가에 의해 

모형 2, 모형 3으로 진행하는 과정에서 가장 합한 

모형을 선택하기 해, 각 회귀모형에서의 -2 

로그우도(log likelihood) 값을 산출하고 모형들 

사이에 -2 로그우도 값에 통계 으로 유의한 차이가 

있는지 카이제곱검정을 통한 이탈도 검정(deviance 

test)을 시행하 다. 개인변수나 집단변수를 추

가한 후 -2 로그우도 값에 통계 으로 유의한 

감소가 있다면, 변수를 추가한 모형이 보다 합한 

모형인 것으로 단할 수 있다[12].

  모든 분석은 SAS 9.4(SAS Institute, Cary, NC, 

USA)를 사용하 으며 유의수 은 기본 으로 

5%로 설정하 으나 유의수  10% 이내에 해당

하는 결과 한 별도 표기하 다.

연구 결과

  체 연구 상자들의 개인수  변수에 해당

되는 인구사회학  특성은 Table 1에서 제시하

다. 체 11,580명의 상자를 종속변수인 우

울증 여부에 따라 나 면 우울증이 있는 상자가 

494명(4.3%), 없는 상자가 11,356명(95.7%)이

었다. 각 인구사회학  변수들이 종속변수 여부에 

따라 통계 으로 유의한 차이가 있는지 검정한 

결과, 흡연을 제외한 모든 변수에서 유의한 차

이를 보 다. 우울증이 있는 그룹의 평균 나이는 

67.41세로 우울증이 없는 그룹의 평균 나이59.63

세와 비교해 유의하게 높았으며, 여성의 분율은 

우울증이 있는 그룹이 69.64%로 우울증이 없는 

그룹의 55.88%보다 유의하게 높았다. 그 외 우울

증이 있는 그룹에서 고 압 진단 경험, 당뇨병 진단 

경험, 경제활동을 하지 않는 분율이 유의하게 높

았으며, 교육수 은 유의하게 낮았다. 우울증이 

있는 상자의 평균지역수  변수의 경우 라북

도에 소재한 14개 시군의 사회경제 , 환경  변

수들의 기술통계량을 Table 2에서 제시하 다.

  Table 3에서는 다수  로지스틱 회귀분석을 시

행한 결과를 제시하 다. 다수  분석을 사용하기 

합한지를 확인하기 해, 집단내 상 계수를 

산출하 으며, 이 연구에서 기 모형인 모형 1의 

ICC 값은 8.8%로 산출되었으므로, 다수  분석 

사용이 합한 것으로 단하 다. 
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Table 1. 일반  특성 - 개인수  변수

체

(N=11,850)

PHQ-9 < 10

(N=11,356)

PHQ-9 ≥ 10

(N=494)
p-value

나이 (세) 59.95 (16.96) 59.63 (16.89) 67.41 (16.99) <0.001

성별 <0.001

  남 5,160 (43.54) 5,010 (44.12) 150 (30.36)

  여 6,690 (56.46) 6,346 (55.88) 344 (69.64)

연 가구소득 (만원) <0.001

  2000 미만 5,549 (46.83) 5,195 (45.75) 354 (71.66)

  2000 이상 - 7000미만 5,374 (45.35) 5,259 (46.31) 115 (23.28)2

  7000 이상 927 (7.82) 902 (7.94) 25 (5.06)

고 압 진단 경험 <0.001

  없음 7,600 (64.14) 7,356 (64.78) 244 (49.39)

  있음 4,250 (35.86) 4,000 (35.22) 250 (50.61)

당뇨병 진단 경험 <0.001

  없음 10,282 (86.77) 9,887 (87.06) 395 (79.96)

  있음 1,568 (13.23) 1,469 (12.94) 99 (20.04)

재 흡연 여부 0.246

  과거 흡연/비흡연 10,100 (85.23) 9,670 (85.15) 430 (87.04)

  매일 피움/가끔 피움 1,750 (14.77) 1,686 (14.85) 64 (12.96)

연간 음주 여부 <0.001

  아니오 5,216 (44.02) 4,915 (43.28) 301 (60.93)

  6,634 (55.98) 6,441 (56.72) 193 (39.07)

경제활동 여부 <0.001

  아니오 4,759 (40.16) 4,414 (38.87) 345 (69.84)

  7,091 (59.84) 6,942 (61.13) 149 (30.16)

교육수 <0.001

  고등학교 졸업 이하 9,149 (77.21) 8,705 (76.66) 444 (89.88)

  학교 재학 이상 2,701 (22.79) 2,651 (23.34) 50 (10.12)

Table 2. 일반  특성 - 지역수  변수

N 평균 표 편차 최솟값 - 최댓값

녹지율 (%) 14 69.38 15.68 43.93 - 93.25

인구 1000명당 의사수 (명) 14 2.46 0.57 1.90 - 4.00

재정자립도 (%) 14 11.73 7.77 5.10 - 29.20

지역사회 내 운동시설 근성 (%) 14 72.93 8.32 59.81 - 83.92

연 평균 PM2.5 농도 (㎍/m
3
) 14 23.93 3.85 17.00 - 30.00
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Table 3. 다수  로지스틱 회귀분석을 통한 우울증과의 연 성 분석

고정효과
모형 1 모형 2 모형 3

β (SE) OR (95%CI) β (SE) OR (95%CI) β (SE) OR (95%CI)

기 모형

  intercept 0.32
**
 (0.14) - 0.31

**
 (0.13) - 0.17

**
 (0.08) -

개인수

  나이  0.00 (0.00) 1.00 (0.99-1.01) 0.00 (0.00) 1.00 (0.99-1.01)

  성별 남 ref ref

여 0.46
**
 (0.12) 1.58 (1.26-1.99) 0.46 (0.12) 1.58 (1.26-1.99)

  연가구소득 <2000 ref ref

2000-7000 -0.64
**
 (0.13) 0.53 (0.41-0.68) -0.64

**
 (0.13) 0.53 (0.41-0.68)

≥7000 -0.27 (0.24) 0.76 (0.48-1.21) -0.29 (0.24) 0.75 (0.47-1.20)

  고 압진단 없음 ref ref

있음 0.15 (0.11) 1.16 (0.94-1.43) 0.15 (0.11) 1.16 (0.94-1.43)

  당뇨병진단 없음 ref ref

있음 0.23
*
 (0.12) 1.26 (0.99-1.60) 0.23

*
 (0.12) 1.26 (0.99-1.60)

  재 흡연 아니오 ref ref

0.54
**
 (0.16) 1.72 (1.26-2.35) 0.54

**
 (0.16) 1.72 (1.26-2.35)

  연간 음주 아니오 ref ref

-0.18 (0.11) 0.84 (0.68-1.03) -0.18 (0.11) 0.83 (0.68-1.03)

  경제활동 아니오 ref ref

-0.91
**
 (0.11) 0.40 (0.32-0.50) -0.90 (0.11) 0.41 (0.33-0.50)

  교육수 고졸이하 ref ref

학이상 -0.41
**
 (0.18) 0.66 (0.46-0.94) -0.42 (0.18) 0.66 (0.46-0.93)

지역수

  녹지비율 0.01 (0.01) 1.01 (0.98-1.04)

  의사수 1.02
**
 (0.37) 2.77 (1.34-5.72)

  재정자립도 -0.01 (0.03) 1.00 (0.94-1.05)

  운동시설 -0.03
*
 (0.02) 0.97 (0.93-1.01)

  PM2.5 -0.07
*
 (0.04) 0.93 (0.85-1.01)

모형 합도

-2 log likelihood 4002.29 3715.79
**

3608.88
**

기 모형의 ICC = 0.088. *p < 0.1. **p < 0.05. Abbreviations: OR, odds ratio; 의사수, 인구 천명당 의료기  종사 

의사수; 운동시설, 지역사회 내 운동시설 근성; PM2.5, particulate matter ≤ 2.5 μm.

  모형 2는 개인수 의 변수만을 포함한 모형으로 

개인수 의 변수들과 우울증 유무의 연 성을 

분석하 으며, -2 로그우도 값이 유의하게 감소

하여 최종 모형으로 채택된 모형 3에서는 개인수  

변수와 지역수  변수를 모두 독립변수로 포함하여 

이들의 연 성을 분석하 다. 그 결과 개인수  

변수에서는 남자에 비해 여자(OR=1.58; 95%신

뢰구간[CI], 1.26-1.99), 비흡연자에 비해 흡연자

가(OR=1.72; 95%CI, 1.26-2.35) 우울증이 있을 

오즈가 통계 으로 유의하게 높았으며 연가구소
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득이 2000만원 미만인 군에 비해 2000만원이상 

7000만원 미만인 군(OR=0.53; 95%CI, 0.41-0.68), 

경제활동을 하고 있지 않은 군에 비해 경제활동을 

하고 있는 군(OR=0.41; 95%CI, 0.33-0.50), 교육

수 이 낮은 군에 비해 교육수 이 높은 군

(OR=0.66; 95%CI, 0.46-0.93)이 우울증이 있을 

오즈가 유의하게 낮았다. 지역수  변수에서는 

인구 천명당 의료기  종사 의사수가 1 증가할 

때 우울증이 있을 오즈가 유의하게 높은 결과를 

보 다(OR=2.77; 95%CI, 1.34-5.72).

고  찰

  이 연구는 우울증 유무와 연 성이 있는 험

요인을 악하기 해 다수  분석을 시행하

으며, 연구 결과 개인수 의 변수들에서 우울증에 

취약할 수 있는 집단에 한 악할 수 있었다. 

특히 여성의 경우 남성에 비해 성호르몬의 향 

등으로 우울장애의 험이 높은 것으로 잘 알려져 

있으므로[13], 여성의 정신건강을 한 지속 인 

심과 노력이 필요할 것이다. 한 주요 건강

행태  하나인 흡연 여부가 우울장애를 비롯한 

정신건강과도 연 성이 있다는 에서[14] 신체 

질환뿐만 아니라 정신 질환 리를 해서 흡연을 

비롯한 개인의 건강행태 개선을 한 건강생활 

실천 유도가 필요할 것이다. 그 외 통 인 취

약집단에 해당되는 소득수 이 낮거나 경제활동을 

하지 않는 집단, 교육수 이 낮은 집단이 우울

증에 취약할 수 있음을 확인하 으므로 사회  

취약 집단의 정신 건강 개선을 한 정책 사업 

한 요구된다.

  지역수  변수들에서는 시군의 인구 천명당 

의사수가 증가할수록 우울증의 오즈가 유의하게 

높은 결과를 보 다. 이는 기존 선행 연구에서 

찾아보기 어려운 결과로, 단면연구의 한계로 인한 

역인과 계의 오류 내지는 종속변수가 의사의 

정신과  진단기 에 의한 것이 아닌 설문도구에 

의한 것에 따른 오분류 바이어스가 발생했을 가

능성이 있겠으나 추후 후속 연구가 필요할 것이다. 

그 외 지역사회 내 운동시설 근성의 경우 유

의수  5%에서는 유의하지 않았으나 10%에서는 

근성이 높을수록 우울증이 있을 오즈가 유의

하게 낮은 결과를 보여 이를 통해 지역사회의 

기본 인 인 라 한 구성원의 정신건강과 무

하지 않음을 볼 수 있었다. 환경  요인의 경우 

녹지율에서는 통계 으로 유의한 결과를 얻지 

못하 으며, 연 평균 PM2.5에서는 유의수  10%

에서만 유의한 결과를 보 다. PM2.5는 우울장애를 

비롯한 정신과  질환  역에 걸쳐 장단기  

연 성이 있음이 충분히 보고되었으나[15] 이번 

연구의 경우 유의수  5%에서는 통계 으로 유

의한 결과를 얻지 못하 는데, 이는 연구 상

자가 2018년 지역사회건강조사 조사 상자임에

도 2018년의 단일년도 평균 PM2.5측정값을 사용

함으로 인한 오류로 생각된다. 라북도의 경우 

2017년까지는 8개 시군에서만 PM2.5측정소가 있

었고 2018년에 이르러서야 모든 시군에서 PM2.5

측정이 시작되어 PM2.5의 장기  노출 값을 

용하기 어려웠는데, 향후에는 2018년 이후 측정한 

자료를 활용해 장기  노출 연구가 가능할 것으로 

기 된다.

요  약

  우울증은 정신과  질환  가장 흔한 질환이자 

삶의 질과 직 으로 연결되어 있으며 신체  

질환과도 연 되어 있는 등 많은 사회  비용을 

래할 수 있는 요한 질환이다. 이 연구는 우

울증 유무와 연 성이 있는 개인수 과 집단수

의 요인들을 포 으로 악하기 해 다수  

분석을 시행하 으며, 연구 결과 여러 개인수 의 

변수들과 집단수 의 변수에서 우울증과 연 성이 

있는 요인들에 해 악할 수 있었다. 이러한 

연구 결과를 통해 우울증 발생에 있어 통 인 

개인수 의 험 요인 외에도 지역사회 네트워

크를 비롯한 여러 요인들이 함께 향을 미칠 수 

있음을 확인할 수 있었으며, 따라서 우울증을 

비롯한 정신건강 리에 있어 다양한 험요인

들을 종합 으로 리하는 보건사업이 요구된다 

할 수 있다.
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