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ABSTRACT

To find out the characteristics of depressive symptoms and suicidal ideation

and their risk factors among various areas such as sociodemographic

characteristics, activity limitations, morbidity, and health behaviors.

We used the raw data of the Third National Health and Nutrition Examination

Survey (KNHANES III), 2005 of Korea. The subjects were total of 7802 (male

3510, female 3292). Dependent variables were prevalence of depression and

prevalence of suicidal ideation. Independent variables were socioeconomic status,

heath behaviors, and quality of life. etc. We provide prevalence of depression

and suicidal ideation according to each levels of variables, also provide age and

sex adjusted odds ratios. finally, we suggest correlates of depressive symptoms

and suicidal ideation using multiple logistic regression analysis.

Prevalence of depressive symptoms was 15.4% (Male 11.3%, Female 19.4%).

Prevalence of suicidal ideation was 18.5% (Male 13.9%, Female 23.0%).

Correlates of the depressive symptoms were female sex (OR=2.39, 95% CI

2.38-2.40), no occupation (OR=1.56, 95% CI 1.55-1.56), under 1 million won of

monthly income (OR=1.518, 95% CI 1.513-1.523), Charlson Comorbidity Index

score 3 and over (OR=1.67, 95% CI 1.67-1.68) current smoker (OR=1.92, 95% CI

1.38-1.39), high risk drinker (OR=1.21, 95% CI 1.21-1.21). Correlates of the

suicidal ideation were female sex (OR=2.16, 95% CI 2.16-2.17), no occupation

(OR=1.50, 95% CI 1.50-1.51), under 1 million won of monthly income (OR=1.62,

95% CI 1.62-1.63), Charlson Comorbidity Index score 3 and over (OR=1.70, 95%

CI 1.69-1.72), current smoker (OR=1.92, 95% CI 1.91-1.92), high risk drinker

(OR=1.21, 95% CI 1.21-1.21), and having depressive symptoms (OR=7.77, 95% CI

7.76-7.79).
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Prevalence of depressive symptoms and suicidal ideation among korea were

very high and almost all known correlates of depressive symptoms and suicidal

ideation were consistent with our results. It would be needed to lessen

individual, social and national burden of depressive symptoms and suicidal

ideation with active management and intervention of the correlates of these

devastating conditions.

Key words: depressive symptoms, suicidal ideation, correlates. health

behaviors
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I. 서 론

우울증은 가장 흔한 정신장애이며, 미국과 유럽에서 주요 공중보건 문제로 여겨진

다 (Weisman et al., 1981, Reiger et al., 1988). 미국의 경우 우울증은 질병 부담을

가장 많이 지운다고 보고되고 있다 (Ustun et al., 2000). 지역사회에서 조사한 우울

증과 우울증상의 유병률은 연구에 따라 결론이 다양하다 (Stallones et al., 1990).

미국의 경우 우울증은 가장 많은 정신장애이며, 평생 유병률이 남자 10%, 여자

22%로 보고되고 있다 (World Health Organization, 2005, Kessler et al., 2003, Un,

2004, Weissman & Myers, 1978). 시점 유병률은 전체 인구의 %에서 18%로 추산

되고 있다 (Myers & Weissman, 1980). 우리나라의 경우도 남성의 23.1%, 여성의

27.4%가 우울증상을 가지고 있으며, 남성의 6.8%와 여성의 10.4%가 임상적으로 진

단이 가능한 정도의 심한 우울증을 앓고 있다 (Cho et al., 1998).

현재까지 잘 알려진 우울증의 관련요인으로는 주변 가족의 죽음, 직업 상실, 경제

적 상실, 건강 상실, 여성 등이다 (신경정신의학회, 2005).

우울증상의 유병률은 임상적으로도 매우 중요하다. 우울증상은 신체적인 질환의

치료를 방해하고, 신체질환의 예후를 나쁘게 한다. 우울증상이 있는 환자들은 치료

순응도가 좋지 않아 더욱 예후는 나빠지게 된다 (Koike et al., 2002). 따라서 일차

진료를 담당하고 있는 의사들이 일차 진료에서 우울증을 초기단계인 우울증상기에

발견하여 치료를 하면 신체질환의 예후도 좋게 할 수 있을 것이다.

자살은 의학적 차원의 문제일 뿐만 아니라 그 자체가 사회적인 문제로 대두되고

있다. 자살의 본질에 관한 이론은 크게 세 가지로 나누어지는데, 첫 번째는 한 개인

의 내적 심리현상으로 이해하려는 것 (Freud, 1917)이고, 두 번째는 개인과 사회와

의 관계에서 찾으려고 한 Durkheim (1951)의 관점이며, 세 번째는 다른 정신장애와

의 관련성, 유전성, 약물효과 등에 관한 연구와 같은 생물학적 요인 (Erkki et al.,

1994)으로 보려는 관점이다. 이에 따라 최근에는 자살을 심리학적, 사회학적, 생물학

적 요인이 복합되어 나타나는 현상으로 이해하려는 경향이 일반화 되어있다(정인원

등, 1996).

우리나라 인구 10만 명 당 자살 사망자의 수는 1983년에 9.5명에서 2001년 15.5명

으로 이 기간 동안 63%가 증가 (통계청, 2001)하여 자살률이 매우 높다고 알려진
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헝가리, 핀란드, 덴마크, 스위스 등보다 더 급격한 증가세를 보였으며 (OECD,

1999), 특히, 한국에 닥친 1997년도 말의 극심한 경제위기 이후 2005년, 연령 표준화

통계로 우리나라 자살률은 24.7명으로 OECD 국가 중 1위로 나타났으며, 22.6명인

헝가리 (2003년 기준)와 20.3명인 일본 (2003년 기준)보다 높았다 (통계청, 2005).

잘 알려진 자살사고 및 자살시도의 관련요인들은 우울 기분, 알코올 의존, 만성통

증, 가족 간의 갈등, 사회적 지지체계의 빈약, 경제적 곤란 (Rowe et al., 2006,

Taylor et al., 2007), 낮은 교육수준 (Yen et al., 2005, Taylor et al., 2007), 여성,

젊은 성인, 낮은 교육수준, 주요 우울삽화 (Gabilondo 등, 2007), 결혼상태, 정신․사

회적 스트레스, 신체적 활동 (Taylor et al, 2007) 노인의 경우에는 도구적 일상생활

능력의 장애 (Awata et al., 2005), 직업상태 및 장애유무 (Pirkis, 2000) 등이다.

Bruce et al. (2004)은 노인환자에서 자살사고와 우울증에 대해서 일차적인 진료

에서 개입을 하게 될 경우 자살사고와 자살시도가 현저하게 가능성이 줄어들고 우

울증의 경과도 좋은 쪽으로 이끌어갈 수 있다고 주장하여 치료를 빠른 시기에 받게

된다면 자살률도 낮출 수 있다고 하였다.

그러나 자살사고가 지속적으로 있을 가능성이 많으며, 정신건강 서비스를 받지 않

을 가능성이 많으며 (Hintikka et al., 2001). 자살사고가 있는 사람 중 약 12%가 결

국에는 자살을 시도하는 것으로 알려져 (Pirkis, 2000), 자살사고 자체가 자살행동의

강력한 위험인자이다.

가장 최근에 전 국민 조사 자료를 이용한 우울증상 관련요인 조사로는 1998년도

조맹제 등 (1998)의 조사로 최근의 현황을 연구한 자료는 없다. 또한 전 국민 조사

자료를 이용한 자살사고의 관련요인을 조사한 연구는 현재까지 없다.

따라서 본 연구에서는 2005년도 전 국민 건강영양조사의 일환으로 시행한 보건의

식 행태 자료를 이용하여, 우울증과 자살사고의 관련요인을 파악하여 우울증과 자

살사고의 유병률을 줄이기 위한 정책을 제시하고자 한다.
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II. 연구대상 및 방법

본 연구는 2005년도 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 우리나라의 우울증

및 자살사고 특성을 파악하고, 우울 및 자살과 관련된 인구사회학적 특성, 활동제한

특성, 질병이환 특성, 보건의식행태 특성 등 제영역의 위험요인 (risk factor)을 규명

함으로써 향후 우울증 및 자살사고 예방구축에 근거자료를 제공하고자 시도되었다.

1. 국민건강영양조사 개요

1) 배경 및 목적

국민건강영양조사의 목적은 건강수준, 의료이용 및 접근성, 건강관련 의식 및 행

태에 대한 전국 규모의 대표성과 신뢰성 있는 통계를 산출하여 국민건강증진을 위

한 목표설정과 평가, 그리고 효과적인 건강증진사업 프로그램 개발에 필요한 기초

자료를 제공하는 것이다.

2) 조사 기간 및 조사 완료율

2005년 4월 6일부터 5월 2일까지 통합조사구에 대한 조사가 이루어졌고, 5월 10일

부터는 비통합조사구에 대한 조사가 6월 21일까지 이루어졌다. 대상 가구의 10.1%

가 조사에 불참하였다. 조사불참 사유는 거절, 장기출타, 늦은 귀가, 빈집 등이 대부

분이었다.

3) 2005년 국민건강영양조사의 통계 추정 방법

(1) 추정절차

가중치를 적용하여 가중합계평균을 내었다. 가중치는 추출률, 응답률을 적용하고

그리고 2005년 7월 1일 지역별 성별 연령별 인구비율을 사후층화하여 만들었다.
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(2) 무응답처리

건강면접 및 보건의식행태조사와 영양조사는 항목 무응답이 대부분 2% 내외로

매우 낮아 무응답처리는 하지 않았다.

2. 연구의 기본 틀

1) 본 연구의 기본가설

(1) 가설 1

한국인에 있어서 사회․경제적 수준, 질병이환상태, 건강행태, 신체활동장애, 삶의

질 등이 우울증 유무와 관련성이 있을 것이다.

(2) 가설 2

한국인에 있어서 사회․경제적 수준, 질병이환상태, 건강행태, 신체활동장애, 삶의

질 등이 자살사고 유무와 관련성이 있을 것이다.

2) 본 연구에 사용되어진 주요 변수

(1) 종속변수

① 연간 우울증 경험비율

- 지난 1년 동안 연속된 2주 이상의 일상생활에 지장이 있을 정도의 우울을

경험한 사람의 비율로 “예-아니오”로 측정

② 연간 자살생각 인구비율

- 지난 1년간 자살을 생각해 본 사람의 비율로 “예-아니오”로 측정



- 5 -

(2) 독립변수

특   성 세 부 내 용

사회․경제적 수준
 지역(시도), 규모(읍면/동), 성, 연령, 결혼상태, 학력, 직업,   

 의료보장 유형

보건의식행태
 흡연, 알코올 의존, 우울증상, 휴식충분도, 스트레스, 규칙적

인   운동, 주관적 건강, 주관적 체격만족도, 비만도(BMI) 등

질병이환
 관절염, 디스크, 백내장, 암, 당뇨병, 고혈압, 고지혈증,

 뇌졸중, 심근경색, 심혈관질환, 빈혈 등 각종 만성질환

의료이용실태
 지난 2주간 치료유무, 지난 1년간 사고 유무,

 지난 2주간 외래의료이용, 지난 1년간 입원의료 이용 등

활동제한 및 삶의 질
 지난 한달간 와병유무, 시력, 청력,

 걷는 문제에 따른 활동장애, 장애유무 등

3) 변수의 조작적 정의

(1) 종속변수

변   수 조작적 정의

우울증 유무  있다=1, 없다=0

자살사고  있다=1, 없다=0
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(2) 주요 독립변수

구 분 변 수 조작적 정의

인구학적

요인

성별  남자=1, 여자=2

연령  초등졸 이하=1, 중졸=2, 고졸=3, 대졸 이상=4

연령군
 19-29=1, 30-39=2, 40-49=3,50-59=4, 60-69=5

 70-79=6, 80 이상=7

사회

경제적

수준

거주지역  광역시=1, 시지역=2, 군지역=3

학력  초등졸 이하=1, 중졸=2, 고졸=3, 대졸 이상=4

직업  사무직=1, 생산직=2, 비경제=3, 무직=4

결혼상태  결혼=1, 미혼=2, 기타=3

소득수준
 100만 이하=1, 101-200만=2, 201-300만=3,

 301만 이상=4

의료보장  직장=1, 지역=2, 보호=3

삶의 질

운동능력
 걷는데 지장없다=0, 다소 지장있다=1,

 종일 누워 있어야한다=2

자기관리
 목욕, 옷 입는데 지장 없다=0, 다소 지장있다=1

 혼자 목욕, 옷 못 입는다=2

일상생활  지장이 없다=0, 다소 지장이 있다=1, 할 수 없다=2

통증/불편감  없다=0, 다소 있다=1, 심한 통증이 있다=2

불안/우울  없다=0, 다소 있다=1, 심한 불안/우울이 있다=2

의료이용

2주간 이환유무  있음=1, 없음=0

2주간 치료유무  있음=1, 없음=0

1년간 사고유무  있음=1, 없음=0

의료 미충족 욕구  있음=1, 없음=0

1년간 입원유무  있음=1, 없음=0

2주간 외래이용  있음=1, 없음=0

활동장애

와병  있음=1, 없음=0

시력문제
 전혀 문제없음=0, 조금 문제 있음=1,

 많이 문제 있음=2, 전혀 보지 못함=3

청력문제
 전혀 문제없음=0, 조금 문제 있음=1,

 많이 문제 있음=2, 전혀 듣지 못함=3

걷는 문제
 전혀 문제 없음=0, 조금 문제 있음=1,

 많이 문제 있음=2, 전혀 걷지 못함=3

활동제한  예=1, 아니오=0

장애  장애인 등록 유무 예=1, 아니오=0
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(3) 삶의 질 (EQ-5D)

EQ-5D의 측정 결과는 두 가지 방법으로 제시된다. 첫째, 표 1에서 보는 바와 같

이 5개 영역문항의 응답치를 주어진 조견표와 대조하여 전반적 건강관련 삶의 질의

단일 점수를 얻게 된다 (EQ-5D weighted index score). 이 때 점수는 0에서 1까지

의 값을 지니는 것이 보통이다. 이 경우 주어지는 조견표는 사회마다 다르며, 해당

사회에 특이적 조견표를 얻기 위해서는 표준 겜블링 (standard gambling)이나 시간

교환법 (Time Trade-Off, 이하 TTO)을 적용하여 EQ-5D에 대한 별도의 가치 평

가 (valuation) 연구를 수행해야 한다. 둘째, 눈금자에 표시된 눈금을 그대로 읽어

단일점수 (EQ-5D VAS score)를 얻는 방법이다 (The EuroQol Group, 1990).

Table 1. Charlson Comorbidity Index

Comorbidity 2005년 국민건강영양조사 질병명 분류 Score

Myocardial infarct 심근경색증 1

Congestive heart failure - 1

Peripheral vascular disease - 1

Cerebrovascular disease

(except hemiplegia)
뇌졸중 1

Dementia - 1

Chronic pulmonary disease

천식, 만성폐쇄성 폐질환

(만성기관지염, 폐기종),

기관지 확장증

1

Connective tissue disease 류마티스성 관절염 1

Ulcer disease 위․십이지장 궤양 1

Mild liver disease 만성간염, 간경변증 1

Diabetes (without complications) 당뇨병 1

Diabetes with end organ damage - 2

Hemiplegia - 2

Moderate or severe renal disease 만성신부전 2

2nd Solid tumor

(non metastatic)

위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암,

폐암, 기타 암
2

Leukaemia 기타 암 2

Lymphoma, Multiple myeloma 기타 암

Moderate or severe liver disease - 3

2nd Metastatic solid tumor - 6

AIDS - 6
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(4) Charlson Comorbidity Index (CCI)

각각의 질병이 독립적으로 삶의 질에 영향을 미칠 뿐만 아니라 복합상병

(coexisting morbidities)의 존재가 삶의 질에 영향을 미친다고 알려져 있다 (Xuan,

Kirchdoerfer, Boyer, & Norwood, 1999, Johnson & Nowatzki, Coons, 1996). 복합

상병 (coexisting morbidities)은 한 개인에게 동시에 한 가지 이상의 질병이 있는

상태를 말한다. 복합상병 (coexisting morbidities)의 척도로 가장 많이 사용되는 것

은 Charlson Comorbidity Index이다 (de Groot, Beckerman, Lankhorst, & Bouter,

2003). 본 연구에서는 Charlson Comorbidity Index에 포함된 19개 질병 중 조사에

포함된 질병에 대하여 "지난 1년간 3개월 이상 앓았거나 현재 앓고 있음"에 해당하

는지를 파악하여 포함되지 않는 경우는 0점, 해당하는 경우 각 질병에 따라 1～6점

의 점수를 주어 총점을 구하였다 (Charlson, Pompei, Ales, & MacKenzie, 1987).

단, 당뇨병은 조직손상의 여부를 알 수 없어서 1점을 주었다 (Table 1).

3. 연구대상

본 연구의 대상은 우울증 유병률과 자살생각 유병률을 파악할 수 있는 자료로써

국민건강영양조사 중 ‘성인보건의식실태조사’ 자료를 기본으로 이용하였다. 본 자료

에서는 우울증 유병률과 자살생각 유병률 외 흡연, 음주 등 연구 대상자들의 건강

습관 행태도 이용하였다. 성인보건의식실태조사는 만 19세 이상을 대상으로 조사하

였으며, 총 8,419 가구를 조사하여 조사대상 완료인구는 총 7,802명으로 조사 완료

율은 92.7%이다. 그 외 사회․경제적 수준은 가구조사에서 확보하였으며, 질병이환,

의료이용실태, 활동제한 및 삶의 질 자료는 건강면접 조사를 이용하였다. 건강면접

조사는 19세 이상 성인에 있어서 총 대상가구 25,487가구 중 조사완료 인구는 총

25,215명으로 조사 완료율은 98.9%이다.
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4. 분석내용

2005년 국민건강영양조사 중 보건의식행태조사 자료에서 우리나라 국민의 우울

및 자살사고 발생실태 및 관련 요인을 규명하고자 하였다. 우울 및 자살사고 발생

실태는 보건의식행태조사 자료를 이용하여 구하였으며, 사고중독 발생과 관련된 요

인규명을 위한 심층분석에서 종속변수는 지난 1년간 우울증상 및 자살충동 유무이

고, 사회․경제적 특성, 활동제한 특성, 질병이환 특성, 보건의식행태 특성 등은 독

립변수에 해당한다.

분석내용은 크게 다음 7개 단계로 나누어 이루어졌다.

1) 우울증 및 자살사고의 유병 실태를 분석한다.

우리나라 우울증 및 자상경향 유병실태는 성별 및 연령구간 별로 제시하였으며,

각 연령군별로 성비를 제시하였다.

2) 사회경제적 특성에 따른 우울증 및 자살사고 발생의 차이를 분석한다.

지역규모별 (대, 중소, 구/군), 성, 연령, 결혼상태, 학력, 직업, 의료보장 유형 등으

로 구성된 사회경제적 특성별로 우리나라 우울증 및 자상경향 유병실태를 제시하

고, 성과 연령을 보정한 후 각각 변수의 기준치에 대하여 비차비 (Odds Ratio, 이하

OR)와 유의성 검증결과를 제시하였다

3) 보건의식행태 특성에 따른 우울증 및 자살사고 발생 차이를 비교분석한

다.

흡연, 알코올 의존, 우울 증상, 휴식 충분도, 스트레스, 규칙적인 운동, 주관적 건

강상태, 주관적 체격만족도, 비만도 (Body Mass Index 이하, BMI) 수준별로 우리

나라 우울증 및 자상경향 유병실태를 제시하고, 성과 연령을 보정한 후 각각 변수

의 기준치에 대하여 OR과 유의성 검증결과를 제시하였다.
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4) 질병이환 특성에 따른 우울증 및 자살사고 발생 차이를 비교분석한다.

질병이환 특성은 응답자의 본인인지 유병률을 기준으로 평생 유병률 및 지난 1년

간 유병상태를 기준으로 정리하였다. 관절염, 디스크, 백내장, 암, 당뇨병, 고혈압, 고

지혈증, 뇌졸중, 심근경색, 심혈관질환, 빈혈 등 주로 만성질환으로 한정하였으며,

각 질환별 이환 유무에 따라 우리나라 우울증 및 자상경향 유병실태를 제시하고,

성과 연령을 보정한 후 각각 변수의 기준치에 대하여 OR과 유의성 검증결과를 제

시하였다.

5) 의료이용 실태에 따른 우울증 및 자살사고 발생 정도의 차이를 분석한다.

의료이용실태는 건강설문조사 원자료를 이용하였으며, 지난 2주간 치료유무, 지난

1년간 사고 유무, 지난 2주간 외래 의료이용, 지난 1년간 입원 의료이용 등으로 정

리하였으며, 각 수준 별로 우리나라 우울증 및 자살경향 유병실태를 제시하고, 성과

연령을 보정한 후 각각 변수의 기준치에 대하여 OR과 유의성 검증결과를 제시하였

다.

6) 활동제한 및 삶의 질 특성에 따른 우울증 및 자살사고 발생 정도의 차이

를 분석한다.

활동제한은 지난 한달간 와병유무, 시력, 청력, 걷는 문제에 따른 활동장애, 장애

유무 등으로 하였으며, 각 수준 별로 우리나라 우울증 및 자살경향 유병실태를 제

시하고, 성과 연령을 보정한 후 각각 변수의 기준치에 대하여 OR과 유의성 검증결

과를 제시하였다. 또한 일상생활활동 (Activity of Daily Living 이하, ADL) 신체활

동제한 내용 (옷 입기, 세수하기, 목욕하기, 식사하기, 침상 밖으로 이동, 화장실 이

용, 대소변 조절하기), EuroQoL 신체활동제한 내용 (운동능력, 자기관리, 일상활동,

통증/불편감, 불안/우울) 수준별로 우울증 및 자살경향 유병실태를 제시하고, 성과

연령을 보정한 후 각각 변수의 기준치에 대하여 OR과 유의성 검증결과를 제시하였

다.
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7) 우울증 및 자살사고 발생과 관련된 위험요인을 심층적으로 결정한다.

이상 특성별로 우울증 및 자살사고 발생에 대한 단순비교 결과를 토대로 다변량

로지스틱 회귀분석 (Multivariate Logistic Regression Analysis)을 사용하여 특성군

별 우울증 및 자살사고 발생 위험도에 대한 OR과 유의성 검증결과를 제시하였다.

5. 분석방법

1) 국내․외 문헌고찰

우울증 및 자살사고 발생 및 유병에 대한 국내외 실태, 사고중독 관련 위험요인

등 국내외 선행연구 및 참고문헌을 온라인과 국내 주요 도서관 오프라인 검색을 통

해 수집하였다.

2) 관련요인 분석

국민건강영양조사의 면접조사와 보건의식행태조사 자료를 SPSS 14.0을 통해 조

사모델을 기반으로 산출된 가중치를 반영하여 분석하였으며 세부적인 분석방법은

다음과 같다.

(1) 우울증 및 자살사고 유병 실태 파악

성별 및 연령군별 우울증 및 자살사고 유병률 및 카이제곱 분석 (Chi-square

Analysis), 20대를 기준으로 하여 연령군별 로지스틱 회귀분석 (Logistic Regression

Analysis)을 통해 각 수준별 OR과 95% 신뢰구간 (Confidence Interval, 이하 CI)을

산출하였다.

(2) 각 주요 특성 (변수)에 따른 우울증 및 자살사고 발생의 차이

사회․경제적 특성, 보건의식 행태 등 각 주요 특성 (변수)군별 우울증 및 자살사

고 유병률, 카이제곱 분석 (Chi-square Analysis), 로지스틱 회귀분석 (Logistic

Regression Analysis)을 통해 성과 연령을 보정한 후 각 수준별 OR과 95% CI을

산출하였다.
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(3) 우울증 및 자살사고 발생과 관련된 위험요인을 심층 분석

이상의 단변량 및 성과 연령을 보정한 로지스틱 회귀분석 (Logistic Regression

Analysis) 결과를 바탕으로 다변량 로지스틱 회귀분석 (Multivariate Logistic

Regression Analysis)을 시행하여 위험인자를 결정하였다.
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III. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 7,802명으로 성별 분포는 남자 49.5%, 여자 50.5%이었다.

연령군 분포는 30대가 23.4%로 가장 많았으며, 19-29세가 22.6%, 40대가 2.5%로 나

타났다. 지역구분으로는 광역시가 47.2%로 가장 많고, 시지역 34%, 군지역 18.8%로

나타났다. 결혼상태는 기혼이 64.4%, 미혼 23.4%, 기타 이혼, 사별 등은 12.2%로 나

타났다. 직업군 분포는 사무직 19.9%, 생산직 41.6%, 비경제인 25.0%, 무직이 15.5%

로 나타났다 (Table 2).
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Table 2. General characteristics of the subjects

Variables N (7,802) %

Sex
Male 3,510 49.5

Female 4,292 50.5

Age

19-29 1,336 22.6

30-39 1,742 23.4

40-49 1,878 22.5

50-59 1,229 14.1

60-69   970  9.9

70-79   516  5.8

80-   131  1.5

Region of residence

Metropolitan 3,588 47.2

City 2,650 34.0

County 1,564 18.8

Marital status

Married 5,315 64.4

Unmarried 1,418 23.4

Other 1,063 12.2

Education(years)

under 6 1,690 18.3

9   887 10.3

12 2,712 35.8

over 12 2,513 35.6

Occupation

White collar 1,468 19.9

Blue collar 3,282 41.6

Non-economically 

productive 
1,848 23.0

No Occupation 1,202 15.5

Monthly income

(million Won)

≤100 1,944 23.2

101-200 2,312 31.3

201-300 1,812 23.7

≥301 1,647 21.8

Medical insurance

Medicare(union of 

workplace)
4,330 55.7

Medicare(regional) 3,169 40.7

Medicaid   302  3.6
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2. 성별, 연령군별 우울증 및 자살사고 유병률

1) 우울증 유병률

전체적으로 15.4%의 유병률을 보였으며, 남자 11.4%, 여자 19.4%로 성비는 1.72배

로 여자의 유병률이 높았다. 연령군별로 보면, 남성의 경우 70대가 17.1%로 가장 높

았으며, 19-29군에서 7.8%로 가장 낮았다. 여성의 경우 60대가 29.5%로 가장 높았

으며, 30대가 14.9%로 가장 낮았다. 남녀 모두 연령이 증가할수록 우울증 유병률은

증가하는 경향을 보이고 있다 (Table 3).

Table 3. Prevalence of depressive symptoms according to sex and age group

Age group N (7,802) Male (3,510) Female (4,292) Sex ratio (F/M)

19-29 12.4  7.8 17.3 2.21

30-39 12.5 10.2 14.9 1.46

40-49 14.8 12.6 17.1 1.36

50-59 18.0 12.9 23.2 1.80

60-69 22.8 15.1 29.5 1.95

70-79 22.4 17.1 25.7 1.50

80 + 16.4  8.9 19.3 2.17

Total 15.4 11.3 19.4 1.72



- 16 -

2) 자살사고 유병률

전체적으로 18.5%의 유병률을 보였으며, 남자 13.9%, 여자 23.0%로 성비는 1.66배

로 여자의 유병률이 높았다. 연령군별로 보면 남성의 경우 70대가 24.5%로 가장 높

았으며, 19-29군에서 7.8%로 가장 낮았다. 여성의 경우 80대 이상에서 37.6%로 가

장 높았으며, 20대가 17.5%로 가장 낮았다. 남녀 모두 연령이 증가할수록 우울증 유

병률은 증가하는 경향을 보이고 있다 (Table 4).

Table 4. Prevalence of suicidal ideation according to sex and age group

Age group N (7,802) Male (3,510) Female (4,292) Sex ratio (F/M)

19-29 12.5  7.8 17.5 2.26

30-39 14.3 11.2 17.5 1.56

40-49 18.2 15.4 21.1 1.37

50-59 23.3 17.5 29.1 1.66

60-69 26.3 21.0 30.8 1.47

70-79 30.8 24.5 34.8 1.42

80- 32.4 19.3 37.6 1.95

Total 18.5 13.9 23.0 1.66
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3. 사회․경제적 수준에 따른 우울증 및 자살사고 유병률

1) 우울증 유병률

거주지역별로 우울증상의 유병률을 보면, 광역시에 비해 시지역 및 군지역의 OR

이 각각 0.81, 0.84로 유의하게 낮게 나타났다. 학력은 대졸에 비해 초등졸업 이하

1.45, 중졸 1.55, 고졸 1.27로 나타나 학력수준이 낮은 경우 우울증 유병률의 OR이

유의하게 높게 나타났다. 직업군별로 보면, 사무직에 비해 생산직 1.56, 비경제인

1.36, 무직 2.24로 나타나, 직업이 없거나 블루칼라 직업군일수록 OR이 유의하게 높

았다.

결혼상태는 기혼에 비해 미혼 1.25, 기타 1.54로 우울증상의 OR이 유의하게 높았

다. 소득수준별로 보면, 월소득 300만원 이상이 군에 비해 100만원 미만 2.30,

100-200만원의 경우 1.50으로 유의하게 우울증 유병률이 높았다. 의료보장별로 보

면, 직장 건강보험자에 비해 지역 1.37, 보호 3.06으로 우울증 유병률의 OR이 유의

하게 높았다 (Table 5).
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Table 5. Prevalence and age-, sex-adjusted odds ratio of depressive symptoms

according to socioeconomic level

Variables N % OR
*

95% CI
**
 of OR

Region of residence

1 3,588 16.5 

2 2,650 13.7 0.81 0.81 - 0.81 

3 1,563 15.8 0.84 0.84 - 0.85 

Education

1 1,689 21.7 1.45 1.45 - 1.46 

2  887 19.7 1.55 1.54 - 1.55 

3 2,712 15.1 1.27 1.26 - 1.27 

4 2,513 11.3 ref

Occupation

1 1,468  9.6 

2 3,282 15.1 1.56 1.56 - 1.57 

3 1,848 16.6 1.36 1.35 - 1.36 

4 1,201 22.2 2.24 2.24 - 2.25 

Marital status

1 5,315 14.2 

2 1,418 13.2 1.25 1.25 - 1.25 

3 1,062 26.2 1.54 1.54 - 1.54 

Monthly income

(million Won)

1 1,943 24.2 2.30 2.29 - 2.30 

2 2,312 15.5 1.50 1.50 - 1.50 

3 1,812 10.5 0.95 0.95 - 0.95 

4 1,647 11.0 ref

Medical insurance

1 4,330 12.9 

2 3,168 17.1 1.37 1.37 - 1.38 

3  302 34.9 3.06 3.05 - 3.08 

* OR ; Odds Ratio.

** 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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2) 자살사고 유병률

거주지역별로 자살사고 유병률을 보면, 광역시에 비해 시지역 및 군지역의 OR이

각각 0.81, 0.80로 유의하게 낮게 나타났다. 학력은 대졸에 비해 초등졸업 이하 2.29,

중졸 2.13, 고졸 1.55로 나타나 학력수준이 낮은 경우 우울증 유병률의 OR이 유의

하게 높게 나타났다. 직업군별로 보면, 사무직에 비해 생산직 2.05, 비경제인 1.48,

무직 2.59로 나타나 직업이 없거나 블루칼라 직업군일수록 OR이 유의하게 높았다.

결혼상태는 기혼에 비해 미혼 1.11, 기타 2.73으로 우울증상의 OR이 유의하게 높

았다. 소득수준별로 보면, 월소득 300만원 이상이 군에 비해 100만원 미만 2.73,

100-200만원의 경우 1.59로 유의하게 우울증 유병률이 높았다. 의료보장별로 보면

직장 건강보험자에 비해 지역 1.64, 보호 3.43으로 우울증 유병률의 OR이 유의하게

높았다 (Table 6).
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Table 6. Prevalence and age-, sex-adjusted odds ratio of suicidal ideation according

to socioeconomic level

Variables N % OR* 95% CI** of OR

Region of residence

1 3,588 19.7 

2 2,650 16.3 0.81 0.81 - 0.81 

3 1,564 19.2 0.80 0.80 - 0.80 

Education

1 1,690 30.4 2.29 2.29 - 2.30 

2  887 25.2 2.13 2.13 - 2.14 

3 2,712 17.7 1.55 1.55 - 1.55 

4 2,513 11.1 ref

Occupation

1 1,468  9.5 

2 3,282 19.6 2.05 2.04 - 2.05 

3 1,848 18.3 1.48 1.48 - 1.49 

4 1,202 27.2 2.59 2.58 - 2.60 

Marital status

1 5,315 17.3 

2 1,418 13.3 1.11 1.10 - 1.11 

3 1,063 34.6 1.72 1.71 - 1.72 

Monthly income

(million Won)

1 1,944 30.7 2.73 2.73 - 2.74 

2 2,312 17.1 1.59 1.58 - 1.59 

3 1,812 14.5 1.31 1.30 - 1.31 

4 1,647 11.5 ref

Medical insurance

1 4,330 14.4 

2 3,169 21.8 1.64 1.64 - 1.64 

3  302 42.4 3.43 3.41 - 3.44 

* OR ; Odds Ratio.

** 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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4. 삶의 질 수준에 따른 우울증 및 자살사고 유병률

1) 우울증 유병률

삶의 질은 5개의 지표로 비교분석하였다. 운동능력의 경우, 양호한 군에 비해 불

량 2.59, 매우 불량 2.82로 우울증 유병률의 OR이 유의하게 나타났다. 자기관리 분

야는 양호한 군에 비해 불량 2.39, 매우 불량 1.96으로 나타났으며, 일상생활 분야에

서는 양호한 군에 비해 불량 2.91, 매우 불량 3.27로 통증 및 불쾌감 분야에서는 양

호한 군에 비해 불량 2.51, 매우 불량 5.77로 나타났으며, 불안 및 우울 분야에서는

양호한 군에 비해 불량 4.78 매우 불량 14.91로 유의하게 높게 나타났다 (Table 7).

Table 7. Prevalence and age-, sex-adjusted odds ratio of depressive symptoms

according to level of quality of life

Variables N % OR
*

95% CI
**
 of OR

Physical activity

0 6,809 15.7 

1  947 40.7  2.09  2.08 -  2.09 

2   35 42.2  6.17  6.10 -  6.24 

Self-care

0 7,577 17.8 

1  183 45.8  2.45  2.43 -  2.46 

2   31 39.1  3.31  3.27 -  3.35 

Activity of daily living

0 7,028 16.1 

1  723 43.8  2.43  2.43 -  2.44 

2   41 46.4  3.60  3.56 -  3.64 

Pain / Discomfort

0 5,189 12.5 

1 2,387 30.0  2.24  2.24 -  2.24 

2  214 51.8  6.18  6.15 -  6.20 

Anxiety / Depression

0 6,099 11.8 

1 1,553 42.2  4.99  4.98 -  5.00 

2  124 71.5 15.70 15.60 - 15.79 

* OR ; Odds Ratio.

** 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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2) 자살사고 유병률

운동능력의 경우 양호한 군에 비해 불량 2.09, 매우 불량 6.17로 우울증 유병률의

OR이 유의하게 높게 나타났다. 자기관리 분야는 양호한 군에 비해 불량 2.45, 매우

불량 3.31로 나타났으며, 일상생활 분야에서는 양호한 군에 비해 불량 2.43, 매우 불

량 3.60로 통증 및 불쾌감 분야에서는 양호한 군에 비해 불량 2.24, 매우 불량 6.18

로 나타났으며, 불안 및 우울 분야에서는 양호한 군에 비해 불량 4.99 매우 불량

15.70으로 유의하게 높게 나타났다 (Table 8).

Table 8. Prevalence and age-, sex-adjusted odds ratio of suicidal ideation according

to level of quality of life

Variables N % OR
*

95% CI
**
 of OR

Physical activity

0 6,809 13.6 

1   947 29.3  2.59  2.58 -  2.59 

2    35 53.2  2.82  2.79 -  2.86 

Self-care

0 7,577 14.9 

1   183 36.9  2.39  2.38 -  2.40 

2    31 41.3  1.96  1.93 -  1.98 

Activity of daily living

0 7,028 13.7 

1   723 32.6  2.91  2.90 -  2.91 

2    41 40.1  3.27  3.24 -  3.31 

Pain / Discomfort

0 5,189 11.0 

1 2,387 23.4  2.51  2.51 -  2.52 

2   214 46.0  5.77  5.74 -  5.79 

Anxiety / Depression

0 6,099 9.5 

1 1,553 36.2  4.78 4.77 -  4.79 

2   124 65.0 14.91 14.82 - 15.01 

* OR ; Odds Ratio.

** 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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5. 의료이용 수준에 따른 우울증 및 자살사고 유병률

1) 우울증 유병률

지난 2주간 질병이환 유무에 따른 OR은 1.84, 지난 2주가 치료유무는 1.52, 지난

1년간 사고로 인해 의료기관 이용유무는 1.54, 지난 1년간 미충족 의료 유무는 2.17,

지난 1년간 입원유무는 1.45, 지난 2주간 외래이용은 1.32로 의료이용이 많거나, 미

충족 의료이용이 높을수록 우울증 유병률의 OR이 유의하게 높게 나타났다 (Table

9).

Table 9. Prevalence and age-, sex-adjusted odds ratio of depressive symptoms

according to level of medical service utility

Variables N % OR* 95% CI** of OR

Last 2 week morbidity
0 3,646 10.5 

1 4,152 20.3 1.84 1.84 - 1.85 

Last 2 week medical 

service use

0 4,244 12.1 

1 3,555 19.9 1.52 1.52 - 1.52 

Last 1 year accident
0 1,112 15.0 

1   116 20.7 1.54 1.54 - 1.55 

Last 1 year unmet need of 

medical service use

0   880 13.4 

1   348 26.2 2.17 2.17 - 2.18 

Last 1 year usage of 

inpatient unit

0 1,052 14.8 

1   176 21.3 1.45 1.44 - 1.45 

Last 2 week usage of 

outpatient unit

0   764 13.7 

1   464 19.9 1.32 1.31 - 1.32 

* OR ; Odds Ratio.

** 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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2) 자살사고 유병률

지난 2주간 질병이환 유무에 따른 OR은 2.04, 지난 2주가 치료유무는 1.67, 지난

1년간 사고로 인해 의료기관 이용유무는 1.41, 지난 1년간 미충족 의료 유무는 2.48,

지난 1년간 입원유무는 1.34, 지난 2주간 외래이용은 1.29로 의료이용이 많거나, 미

충족 의료이용이 높을수록 자살사고 유병률의 OR이 유의하게 높게 나타났다

(Table 10).

Table 10. Prevalence and age-, sex-adjusted odds ratio of suicidal ideation

according to level of medical service utility

Variables N % OR* 95% CI** of OR

Last 2 week morbidity
0 3,646 11.6 

1 4,152 25.3 2.04 2.03 - 2.04 

Last 2 week medical service 

use

0 4,244 13.5 

1 3,555 25.0 1.67 1.67 - 1.68 

Last 1 year accident
0 1,384 18.1 

1   131 23.1 1.41 1.41 - 1.42 

Last 1 year unmet need of 

medical service use

0 1,080 15.7 

1   435 33.1 2.48 2.47 - 2.48 

Last 1 year usage of inpatient 

unit

0 1,314 17.8 

1   201 24.3 1.34 1.33 - 1.34 

Last 2 week usage of 

outpatient unit

0   938 16.2 

1   576 24.1 1.29 1.29 - 1.29 

* OR ; Odds Ratio.

** 95% CI ; 95% Confidence Interval.



- 25 -

6. 활동장해 수준에 따른 우울증 및 자살사고 유병률

1) 우울증 유병률

지난 한달간 와병상태로 있는 경우 2.38, 시력문제가 조금 1.47, 많이 2.16, 전혀

보이지 않는 경우 2.00으로 나타났다. 청력문제는 조금 1.28, 많이 1.17, 전혀 듣지

못함 1.45로 나타났으며 걷는 문제는 조금 2.09, 많이 6.17로 나타났다. 평상시 활동

제한 유무에 따라 활동제한이 있는 군에서 OR이 2.13으로 유의하게 높았으며, 장애

인 등록을 한 군에서 1.63으로 우울증 유병률의 OR이 유의하게 높았다. 전체적으로

활동장해가 있을수록 우울증 유병률의 OR이 유의하게 높았다 (Table 11).

Table 11. Prevalence and age-, sex-adjusted odds ratio of depressive symptoms

according to level of disturbances of activities

Variables N % OR
*

95% CI
**
 of OR

Sick in bed
0 6,994 13.8 

1   805 30.6 2.38 2.38 - 2.39 

Vision problem

0 5,763 13.2 

1 1,709 20.7 1.47 1.46 - 1.47 

2   324 29.8 2.16 2.15 - 2.17 

3     3 26.2 2.00 1.90 - 2.10 

Hearing problem

0 7,068 14.8 

1   601 22.0 1.28 1.27 - 1.28 

2   117 22.4 1.17 1.16 - 1.18 

3    12 25.5 1.45 1.42 - 1.48 

Walking problem

0 6,809 13.6 

1   947 29.3 2.09 2.08 - 2.09 

2    35 53.2 6.17 6.10 - 6.24 

limitation of activity
0 7,022 14.0 

1   777 30.2 2.13 2.13 - 2.14 

Disablity
0 7,524 15.2 

1   275 23.7 1.63 1.63 - 1.64 

* OR ; Odds Ratio.

** 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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2) 자살사고 유병률

지난 한달간 와병상태로 있는 경우 2.60, 시력문제가 조금 1.31, 많이 2.01, 전혀

보이지 않는 경우 3.59로 나타났다. 청력문제는 조금 1.69, 많이 2.61, 전혀 듣지 못

함 1.09로 나타났으며 걷는 문제는 조금 2.59, 많이 2.82로 나타났다. 평상시 활동제

한 유무에 따라 활동제한이 있는 군에서 OR 2.46으로 유의하게 높았으며, 장애인

등록을 한 군에서 2.17로 우울증 유병률의 OR이 유의하게 높았다. 전체적으로 활동

장해가 있을수록 자살사고 유병률의 OR이 유의하게 높았다 (Table 12).

Table 12. Prevalence and age-, sex-adjusted odds ratio of suicidal ideation

according to level of disturbances of activities

Variables N % OR
*

95% CI
**
 of OR

Sick in bed
0 6,994 16.4 

1   805 37.5 2.60 2.60 - 2.61 

Vision problem

0 5,763 16.0 

1 1,709 24.2 1.31 1.30 - 1.31 

2   324 36.5 2.01 2.00 - 2.02 

3     3 51.1 3.59 3.44 - 3.75 

Hearing problem

0 7,068 17.0 

1   601 32.3 1.69 1.69 - 1.70 

2   117 45.6 2.61 2.59 - 2.62 

3    12 25.0 1.09 1.06 - 1.11 

Walking problem

0 6,809 15.7 

1   947 40.7 2.59 2.58 - 2.59 

2    35 42.2 2.82 2.79 - 2.86 

limitation of activity
0 7,022 16.4 

1   777 40.5 2.46 2.45 - 2.47 

Disablity
0 7,524 17.9 

1   275 35.0 2.17 2.16 - 2.17 

* OR ; Odds Ratio.

** 95% CI ; 95% Confidence Interval.



- 27 -

7. 건강습관 수준에 따른 우울증 및 자살사고 유병률

건강습관은 흡연유무, 스트레스 정도, 충분한 수면 유무, 충분한 휴식유무, 주관적

체격인식도, 문제음주유무, 규칙적 운동유무, 주관적 건강인식정도에 대해 비교 분

석하였다.

1) 우울증 유병률

비흡연자에 비해 과거흡연 1.18, 현재흡연 1.67로 유의하게 높았으며, 스트레스 수

준에 따라서는 OR이 2.72, 9.11, 21.68로 스트레스 수준이 높을수록 우울증상의 유병

률이 높았다. 충분한 수면 여부는 2.03, 충분한 휴식유무는 1.54로 유의하게 높았다.

주관적 체격인식도는 정상에 비해 야윔 1.09, 비만 0.99로 나타났으며, 문제음주 유

무는 1.25로 문제음주자의 경우 우울증 유병률의 OR이 유의하게 높았다. 규칙적인

운동을 하는 군은 그렇지 않는 군에 비해 OR이 0.85로 유의하게 낮았다. 주관적 건

강인식도를 보면, 건강하다고 인식하는 군에 비해 불량 1.28, 매우 불량 2.77로 유의

하게 높게 나타났다. 전반적으로 건강습관은 우울증 유병률과 유의한 관련성이 있

었다 (Table 13).
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Table 13. Prevalence and age-, sex-adjusted odds ratio of depressive symptoms

according to level of health behaviors

Variables N % OR
*

95% CI
**
 of OR

Smoking

0 4,438 17.0 

1 1,273 12.1 1.18  1.17 -  1.18 

2 2,090 14.5 1.67  1.67 -  1.68 

Stress

1   523 43.6 21.68 21.57 - 21.79 

2 2,230 25.3 9.11  9.07 -  9.15 

3 3,916  9.1 2.72  2.71 -  2.73 

4 1,133  4.4 ref

Sleep
0 4,963 12.2 

1 2,839 21.0 2.03  2.02 -  2.03 

Rest
0 5,231 14.0 

1 2,571 18.3 1.54  1.53 -  1.54 

Subjective sense of 

body image

0 3,599 15.2 

1 1,470 15.8 1.09  1.09 -  1.09 

2 2,733 15.5 0.99  0.99 -  0.99 

High risk drinking
0 6,072 16.0 

1 1,730 13.8 1.25  1.25 -  1.26 

Regular excercise
0 2,556 16.0 0.85  0.84 -  0.85 

1 5,246 14.2 ref

Subjective sense of 

heath status

1 3,147 10.6 

2 2,944 14.6 1.38  1.38 -  1.38 

3 1,709 27.5 2.77  2.76 -  2.78 

* OR ; Odds Ratio.

** 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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2) 자살사고 유병률

비흡연자에 비해 과거흡연 1.62, 현재흡연 2.51로 유의하게 높았으며, 스트레스 수

준에 따라서는 OR이 2.95, 10.82, 21.69로 스트레스 수준이 높을수록 자살사고의 유

병률이 높았다. 충분한 수면 여부는 1.88, 충분한 휴식유무는 1.62로 유의하게 높았

다. 주관적 체격인식도는 정상에 비해 야윔 1.46, 비만 1.23으로 나타났으며, 문제음

주 유무는 1.41로 문제음주자의 경우 자살사고 유병률의 OR이 유의하게 높았다. 규

칙적인 운동을 하는 군은 그렇지 않는 군에 비해 OR이 0.72로 유의하게 낮았다. 주

관적 건강인식도를 보면, 건강하다고 인식하는 군에 비해 불량 1.58, 매우 불량 3.78

로 유의하게 높게 나타났다. 또한 우울증 유무는 9.42로 자살사고 유병률과 유의한

관련성을 보였다. 전반적으로 건강습관은 자살사고 유병률과 유의한 관련성이 있었

으며, 특히 우울은 자살사고과 높은 관련성이 있었다 (Table 14).
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Table 14. Prevalence and age-, sex-adjusted odds ratio of suicidal ideation

according to level of health behaviors

Variables N % OR* 95% CI** of OR

Smoking

0 4,438 19.0 

1 1,273 15.9 1.62 1.61 - 1.62 

2 2,090 18.9 2.51 2.51 - 2.52 

Stress

1 523 46.6 21.69 21.59 - 21.79 

2 2,230 31.3 10.82 10.77 - 10.86 

3 3,916 11.0 2.95 2.94 - 2.96 

4 1,133 5.7 ref

Sleep
0 4,963 15.4 

1 2,839 23.7 1.88 1.88 - 1.88 

Rest
0 5,231 17.0 

1 2,571 21.5 1.62 1.61 - 1.62 

Subjective sense of 

body image

0 3,599 16.3 

1 1,470 21.5 1.46 1.46 - 1.46 

2 2,733 19.6 1.23 1.23 - 1.23 

High risk drinking
0 6,072 18.9 

1 1,730 17.2 1.41 1.41 - 1.42 

Regular excercise
0 2,556 15.6 0.72 0.72 - 0.72 

1 5,246 19.8 ref

Subjective sense of 

heath status

1 3,147 11.0 

2 2,944 17.2 1.58 1.58 - 1.59 

3 1,709 36.9 3.78 3.77 - 3.79 

Depressive symptoms
0 794 11.5 

1 721 56.8 9.42 9.40 - 9.44 

* OR ; Odds Ratio.

** 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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8. 평생질환 이환 여부에 따른 우울증 및 자살사고 유병률

1) 우울증 유병률

유방암 3.30, 대장암 2.30, 기타 암 1.70으로 암 이환에 따라서는 높은 OR을 보였

다. 심혈관질환으로는 심근경색 2.02, 협심증 1.94, 뇌졸중 1.67로 질병이환자의 경우

유의하게 높은 OR을 보였다. 그 외 질환으로서는 관절염 1.44, 류마티스 관절염

1.67, 위궤양 1.84, 천식 1.65, 신부전 1.52로 질병이환자의 경우 유의하게 높은 OR을

보였다. 주로 사망률이 높고 만성질환 일수록 높은 OR을 보였다 (Table 15).
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Table 15. Prevalence and age-, sex-adjusted odds ratio of depressive symptoms

according to level of life time morbidity

Variables N % OR
*

95% CI
**
 of OR

Gastric cancer
0 7,769 15.4 

1    30 24.2 1.38 1.36 - 1.40 

Hepatic cancer
0 7,793 15.4 

1     6 24.6 1.98 1.92 - 2.03 

Colon cancer
0 7,785 15.4 

1    14 32.9 2.30 2.26 - 2.34 

Breast cancer
0 4,268 19.3 

1    22 47.9 3.30 3.26 - 3.33 

Cervical cancer
0 4,263 19.4 

1    27 29.7 1.48 1.46 - 1.50 

Other cancers
0 7,761 15.4 

1    38 29.7 1.70 1.68 - 1.72 

Arthritis
0 6,377 13.7 

1 1,422 24.4 1.44 1.44 - 1.45 

Osteoarthritis
0 6,563 14.1 

1 1,236 24.0 1.33 1.32 - 1.33 

Rheumatoid arthritis
0 7,563 15.1 

1 236 28.2 1.67 1.66 - 1.68 

Osteoporosis
0 7,342 14.8 

1   457 28.4 1.36 1.35 - 1.36 

Herniated disk
0 7,053 14.8 

1   746 21.4 1.35 1.35 - 1.36 

Ulcer
0 7,386 14.9 

1   413 25.1 1.84 1.84 - 1.85 

Liver cirrhosis
0 7,767 15.4 

1    32 21.5 1.35 1.33 - 1.37 

Stroke
0 7,653 15.2 

1   146 27.6 1.67 1.66 - 1.68 

Myocardial Infarction
0 7,746 15.3 

1   53 29.4 2.02 2.00 - 2.04 

Angina pectoris
0 7,684 15.2 

1  115 31.9 1.94 1.92 - 1.95 

Athma
0 7,522 15.1 

1   277 26.5 1.65 1.64 - 1.66 

Renal failure
0 7,740 15.4 

1    59 26.6 1.52 1.50 - 1.53 

* OR ; Odds Ratio.

** 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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2) 자살사고 유병률

유방암 3.21, 대장암 2.21, 기타 암 1.42로 암이환에 따라서 높은 OR을 보였다. 심

혈관질환으로는 심근경색 1.81, 협심증 2.33, 뇌졸중 2.00으로 심혈관질병 이환자의

경우 유의하게 높은 OR을 보이고 있었다. 그 외 질환으로서는 관절염 1.70, 류마티

스 관절염 1.71, 위궤양 1.96, 천식 1.86, 신부전 3.02로 질병이환자의 경우 유의하게

높은 OR을 보였다. 주로 사망률이 높고, 만성질환일수록 자살사고 유병률의 높은

OR을 보였다 (Table 16).
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Table 16. Prevalence and age-, sex-adjusted odds ratio of suicidal ideation

according to level of life time morbidity

Variables N % OR
*

95% CI
**
 of OR

Gastric cancer
0 7,769 18.5 

1    30 23.3 0.90 0.89 - 0.91 

Hepatic cancer
0 7,793 18.5 

1     6 16.0 0.80 0.77 - 0.82 

Colon cancer
0 7,785 18.4 

1    14 40.0 2.21 2.17 - 2.25 

Breast cancer
0 4,268 22.8 

1    22 54.4 3.21 3.17 - 3.25 

Cervical cancer
0 4,263 23.0 

1    27 26.1 0.91 0.90 - 0.93 

Other cancers
0 7,761 18.4 

1    38 33.1 1.42 1.40 - 1.43 

Arthritis
0 6,377 15.7 

1 1,422 33.0 1.70 1.70 - 1.71 

Osteoarthritis
0 6,563 16.1 

1 1,236 33.2 1.61 1.60 - 1.61 

Rheumatoid arthritis
0 7,563 18.0 

1   236 34.9 1.71 1.70 - 1.71 

Osteoporosis
0 7,342 17.5 

1   457 37.8 1.48 1.47 - 1.49 

Herniated disk
0 7,053 17.5 

1   746 28.1 1.51 1.51 - 1.52 

Ulcer
0 7,386 17.8 

1   413 31.3 1.96 1.95 - 1.96 

Liver cirrhosis
0 7,767 18.4 

1    32 36.1 2.14 2.12 - 2.16 

Stroke
0 7,653 18.1 

1   146 39.2 2.00 1.99 - 2.01 

Myocardial Infarction
0 7,746 18.4 

1    53 34.8 1.81 1.80 - 1.83 

Angina pectoris
0 7,684 18.1 

1   115 44.1 2.33 2.32 - 2.35 

Athma
0 7,522 17.9 

1   277 35.6 1.86 1.85 - 1.87 

Renal failure
0 7,740 18.3 

1    59 48.7 3.02 2.99 - 3.04 

* OR ; Odds Ratio.

** 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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9. 지난 1년간 질환 이환 여부에 따른 우울증 및 자살사고 유병률

1) 우울증 유병률

유방암 5.91, 간암 1.98, 기타 암 1.56으로 암이환에 따라서는 높은 OR을 보이고

있었으나, 질병이환자가 적어 큰 의미를 두기는 어럽다. 심혈관질환으로는 심근경색

2.10, 협심증 1.96, 뇌졸중 1.95로 심혈관질환 질병이환자의 경우 유의하게 높은 OR

을 보였다. 그 외 질환으로서는 관절염 1.46, 관절통 1.71, 류마티스 관절염 1.63, 위

궤양 2.06, 천식 1.80, 신부전 1.85로 질병이환자의 경우 유의하게 높은 OR을 보였

다. 주로 사망률이 높거나 만성질환 일수록 높은 OR을 보였다 (Table 17).
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Table 17. Prevalence and age-, sex-adjusted odds ratio of depressive symptoms

according to level of one-year morbidity

Variables N % OR
*

95% CI
**
 of OR

Gastric cancer
0 1223 15.40 

1 5 28.14 1.68 1.65 - 1.71 

Hepatic cancer
0 1226 15.42 

1 2 24.56 1.98 1.92 - 2.03 

Colon cancer
0 1227 15.43 

1 1 9.10 0.61 0.58 - 0.64 

Breast cancer
0 1219 15.33 

1 9 61.38 5.91 5.83 - 6.00 

Cervical cancer
0 1227 15.42 

1 1 24.16 1.15 1.12 - 1.18 

Other cancers
0 1221 15.39 

1 7 26.91 1.56 1.54 - 1.59 

Arthritis
0 892 13.78 

1 336 24.73 1.46 1.45 - 1.46 

Osteoarthritis
0 940 14.06 

1 288 24.50 1.37 1.36 - 1.37 

Rheumatoid arthritis
0 1163 15.10 

1 65 28.18 1.63 1.62 - 1.63 

Osteoporosis
0 1097 14.76 

1 131 28.81 1.39 1.39 - 1.40 

Herniated disk
0 1075 14.77 

1 153 23.42 1.49 1.48 - 1.49 

Ulcer
0 1158 15.02 

1 70 28.38 2.06 2.05 - 2.07 

Liver cirrhosis
0 1221 15.41 

1 7 21.46 1.47 1.45 - 1.49 

Stroke
0 1193 15.22 

1 35 30.63 1.95 1.94 - 1.97 

Myocardial Infarction
0 1212 15.34 

1 16 29.85 2.10 2.08 - 2.12 

Angina pectoris
0 1196 15.22 

1 31 32.39 1.96 1.95 - 1.98 

Asthma
0 1164 15.06 

1 64 29.06 1.80 1.79 - 1.81 

Bronchiectasis
0 1225 15.49

1 3 19.01 1.22 1.20 1.24

Renal failure
0 1213 15.34 

1 15 30.78 1.85 1.83 - 1.86 

* OR ; Odds Ratio.

** 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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2) 자살사고 유병률

유방암 5.36, 대장암 10.14, 기타 암 1.39로 암 이환에 따라서 높은 OR을 보였다.

심혈관질환으로는 심근경색 1.91, 협심증 2.32, 뇌졸중 2.31로 심혈관질병 이환자의

경우 유의하게 높은 OR을 보였다. 그 외 질환으로서는 관절염 1.68, 류마티스 관절

염 1.67, 위궤양 2.27, 천식 2.00, 신부전 3.32로 질병이환자의 경우 유의하게 높은

OR을 보였다. 주로 사망률이 높거나 만성질환 일수록 자살사고 유병률의 높은 OR

을 보였다 (Table 18).
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Table 18. Prevalence and age-, sex-adjusted odds ratio of suicidal ideation

according to level of one-year morbidity

Variables N % OR* 95% CI** of OR

Gastric cancer
0 1511 18.47 

1 4 18.69 0.68 0.66 - 0.69 

Hepatic cancer
0 1514 18.47 

1 1 16.02 0.80 0.77 - 0.82 

Colon cancer
0 1511 18.44 

1 4 68.12 10.14 9.84 - 10.44 

Breast cancer
0 1506 18.37 

1 9 65.35 5.36 5.28 - 5.44 

Cervical cancer
0 1513 18.46 

1 2 26.40 0.97 0.95 - 1.00 

Other cancers
0 1507 18.43 

1 8 31.18 1.39 1.37 - 1.41 

Arthritis
0 1051 15.84 자살

1 464 33.24 1.68 1.68 - 1.69 

Osteoarthritis
0 1107 16.20 

1 408 33.48 1.61 1.60 - 1.61 

Rheumatoid arthritis
0 1438 18.04 

1 77 35.13 1.67 1.67 - 1.68 

Osteoporosis
0 1345 17.51 

1 170 37.86 1.48 1.47 - 1.48 

Herniated disk
0 1320 17.53 

1 195 29.88 1.60 1.59 - 1.60 

Ulcer
0 1425 17.91 

1 90 35.95 2.27 2.26 - 2.28 

Liver cirrhosis
0 1505 18.41 

1 10 36.23 2.38 2.35 - 2.41 

Stroke
0 1465 18.14 

1 50 42.22 2.31 2.29 - 2.32 

Myocardial 
Infarction

0 1496 18.36 

1 19 35.55 1.91 1.89 - 1.93 

Angina pectoris
0 1470 18.15 

1 44 44.40 2.32 2.30 - 2.33 

Asthma
0 1428 17.92 

1 87 38.69 2.00 2.00 - 2.01 

Bronchiectasis
0 1508 18.40 

1 7 48.07 3.72 3.66 - 3.77 

Renal failure
0 1492 18.27 

1 23 51.46 3.32 3.29 - 3.35 

* OR ; Odds Ratio.

** 95% CI ; 95% Confidence Interval.
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10. Charlson Comorbidity Index 수준에 따른 우울증 및 자살사고 유병률

우울증 유무와 자살사고 유병률을 종속변수로 하고, 성 및 연령을 보정한 다변량

회귀분석을 시도하였다.

1) 우울증 유병률

Charlson Comorbidity Index가 0점에 비해 1점 (1.73), 2점 (2.87), 3점 이상 (3.59)

로 Charlson Comorbidity Index 점수가 높아질수록 OR이 유의하게 높아졌다

(Table 19).

Table 19. Age-, sex-adjusted odds ratio of depressive symptoms according to level

Charlson Comorbidity Index

B SE
*

Exp
**
 (B) 95.0% CI

***
 for EXP (B)

age (yr)   0.009 0.000 1.01 1.01 - 1.01 

sex (female/male)   0.621 0.001 1.86 1.86 - 1.86 

CCI
****

(0)

1   0.484 0.001 1.62 1.62 - 1.63 

2   0.855 0.002 2.35 2.34 - 2.36 

3+   1.087 0.004 2.97 2.94 - 2.99 

Constant -2.557 0.001 0.08 

* SE ; Standard Errors.

** EXP ; Expectation.

*** 95% CI ; 95% Confidence Interval.

**** CCI ; Charlson Comorbidity Index.
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2) 자살사고 유병률

Charlson Comorbidity Index가 0점에 비해 1점 (1.62), 2점 (2.35), 3점 이상 (2.97)

로 CCI 점수가 높아질수록 OR이 유의하게 높아졌다 (Table 20).

Table 20. Age-, sex-adjusted odds ratio of suicidal ideation according to level

Charlson Comorbidity Index

B SE
*

Exp
**
 (B) 95.0% CI

***
 for EXP (B)

age(yr)   0.016 0.000 1.02 1.02 - 1.02 

sex(female/male)   0.594 0.001 1.81 1.81 - 1.81 

CCI
****

(0)

  1   0.547 0.001 1.73 1.72 - 1.73 

  2   1.054 0.002 2.87 2.86 - 2.88 

  3+   1.278 0.004 3.59 3.56 - 3.62 

Constant -2.678 0.001 0.07 

* SE ; Standard Errors.

** EXP ; Expectation.

*** 95% CI ; 95% Confidence Interval.

**** CCI ; Charlson Comorbidity Index.
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11. 다변량 로지스틱 회귀분석 (Multivariate Logistic Regression

Analysis)

1) 우울증 유병률

우울증 유무를 종속변수로 하는 다변량 회귀분석을 시행하였다. 성별 (여 / 남)

2.16, 직업군 (기준 : 사무직)은 생산직 1.24, 비경제 1.17, 무직 1.50로 나타났으며,

지역 (기준 : 광역시)은 시지역 0.83, 군지역 0.77, 소득수준 (기준 : 300만 이상)은

100만 이하 1.62, 100-200만 1.23으로 나타나, 사회․경제적 수준이 우울증 유병률에

상당한 관련성이 있는 것으로 나타났다 (Table 21).
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Table 21. Multivariate logistic regression analysis of prevalence of depressive

symptoms and its correlates

B SE* Exp** (B) 95.0% CI** for EXP(B)

age (yr) -0.005 0.000 1.00 1.00 - 1.00 

sex (female / male) 0.772 0.002 2.16 2.16 - 2.17 

Region of residence

(Metropolitan)

City -0.190 0.001 0.83 0.83 - 0.83 

County -0.263 0.001 0.77 0.77 - 0.77 

Occupation (White collar)

Blue collar 0.212 0.002 1.24 1.23 - 1.24 

Non-economically productive 0.160 0.002 1.17 1.17 - 1.18 

No Occupation 0.406 0.002 1.50 1.50 - 1.51 

Marital status(Married)

Unmarried -0.020 0.002 0.98 0.98 - 0.98 

Other 0.117 0.002 1.12 1.12 - 1.13 

Monthly income (million Won) 

(≥301)

≤100 0.480 0.002 1.62 1.61 - 1.62 

101-200 0.207 0.002 1.23 1.23 - 1.23 

201-300 -0.138 0.002 0.87 0.87 - 0.87 

CCI (0)

1 0.272 0.001 1.31 1.31 - 1.32 

2 0.471 0.002 1.60 1.59 - 1.61 

3+ 0.533 0.004 1.70 1.69 - 1.72 

Life Quality -0.028 0.000 0.97 0.97 0.97 

Smoking (no-smoker)

ex-smoker 0.108 0.002 1.11 1.11 - 1.12 

smoker 0.324 0.002 1.38 1.38 - 1.39 

High risk drinking 0.190 0.001 1.21 1.21 - 1.21 

Constant -0.564 0.004 0.57 

* SE ; Standard Errors.

** EXP ; Expectation.

*** 95% CI ; 95% Confidence Interval.

**** CCI ; Charlson Comorbidity Index.
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삶의 질 척도는 0.97로 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 질병상태에 따른

Charlson Comorbidity Index는 0점에 비해 1점 (1.31), 2점 (1.60), 3점 이상 (1.70)으

로 Charlson Comorbidity Index 점수가 높아질수록 우울증 유병률도 유의하게 높았

다. 주요한 건강습관으로는 흡연이 비흡연자에 비해 OR이 과거흡연 1.11, 현재 흡

연 1.38로 의의하게 높게 나타났으며, 고위험 음주자의 경우 OR이 1.21로 유의하게

높게 나타났다. 본 다변량 회귀분석(Multivariate Logistic Regression Analysis)의

설명력 (R
2
)은 27%였다.

2) 자살사고 유병률

자살사고 유무를 종속변수로 하는 다변량 회귀분석 (Multivariate Logistic

Regression Analysis)을 시행하였다. 성별 (여 / 남) 2.39, 직업군 (기준 : 사무직)은

생산직 1.64, 비경제 1.29, 무직 1.56으로 나타났으며, 지역 (기준 : 광역시)은 시지역

0.82, 군지역 0.73, 소득수준 (기준 : 300만 이상)은 100만 이하 1.67, 100-200만 1.15

로 나타나 사회경제적 수준이 자살사고 유병률에 상상한 관련성이 있는 것으로 나

타났다.

삶의 질 척도는 0.98로 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 질병 상태에 따른

Charlson Comorbidity Index는 0점에 비해 1점 (1.30), 2점 (1.94), 3점 이상 (1.95)으

로 Charlson Comorbidity Index 점수가 높아질수록 자살사고 유병률도 유의하게 높

았다. 주요한 건강습관으로는 흡연이 비흡연자에 비해 OR이 과거흡연 1.55, 현재

흡연 1.92로 유의하게 높게 나타났으며, 고위험 음주자의 경우 OR 1.21로 유의하게

높게 나타났다. 우울증은 OR이 7.77로 가장 높은 OR을 보였다. 본 다변량 회귀분석

의 설명력 (R
2
)은 31%였다 (Table 22).
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Table 22. Multivariate logistic regression analysis of prevalence of suicidal ideation

and its correlates

B SE* Exp** (B) 95.0% CI*** for EXP (B)

age (yr) 0.001 0.000 1.00 1.00 - 1.00 

sex (female/male) 0.872 0.002 2.39 2.38 - 2.40 

Region of residence

(Metropolitan)

City -0.205 0.001 0.82 0.81 - 0.82 

County -0.316 0.001 0.73 0.73 - 0.73 

Occupation(White collar)

Blue collar 0.492 0.002 1.64 1.63 - 1.64 

Non-economically

productive 
0.256 0.002 1.29 1.29 - 1.30 

No Occupation 0.442 0.002 1.56 1.55 - 1.56 

Marital status (Married)

Unmarried -0.120 0.002 0.89 0.88 - 0.89 

Other 0.203 0.002 1.22 1.22 - 1.23 

Monthly income (million Won) 

(≥301)

≤100 0.515 0.002 1.67 1.67 - 1.68 

101-200 0.143 0.002 1.15 1.15 - 1.16 

201-300 0.243 0.002 1.28 1.27 - 1.28 

CCI (0)

1 0.264 0.001 1.30 1.30 - 1.31 

2 0.662 0.002 1.94 1.93 - 1.95 

3+ 0.669 0.005 1.95 1.93 - 1.97 

Life Quality -0.024 0.000 0.98 0.98 0.98 

Smoking(no-smoker)

ex-smoker 0.436 0.002 1.55 1.54 - 1.55 

smoker 0.650 0.002 1.92 1.91 - 1.92 

High risk drinking 0.192 0.001 1.21 1.21 - 1.21 

Depressive symptoms 2.051 0.001 7.77 7.76 - 7.79 

Constant -1.727 0.004 0.18 

* SE ; Standard Errors.

** EXP ; Expectation.

*** 95% CI ; 95% Confidence Interval.

**** CC ;: Charlson Comorbidity Index.
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IV. 고 찰

1. 우울증상과 자살사고의 유병률

본 연구의 결과 지난 1년간의 우울증상의 유병률은 남자 11.3%, 여자 19.4%, 전

체 15.4%로 나타났다. 이는 미국의 18% (Myers & Weissman, 1980)와 비슷한 수

치이며, 1998년도의 한국에서 시행한 남자 23.1%, 여자 27.4%보다는 낮은 수치이다.

이렇게 국내외 우울증상 유병률이 차이가 나는 것은 우울증상의 측정방법이 다르

고, 우울증을 표시하는 방식이 다르기 때문이다. 1998년에 시행한 Cho (1998) 등의

조사보다는 우울증상 유병률이 많이 줄어들었는데, 이 당시의 경우에는 조사의 경

우에는 CES-D 척도의 우울가능성을 기준 (16점 이상)으로 하였으며, 이는 한국인

의 경우 CES-D 점수 21점을 기준으로 보아야 한다는 기존의 연구 (조맹제와 김계

희, 1993)에 비춰보면 과대평가된 결과일 것이라는 추정이 가능하다. 실제 우울증상

의 정도를 나타내는 25점 이상의 경우에는 남자 6.8%, 여자 10.4%로 본 연구의 결

과보다는 낮았던 것으로 나타났다. 본 연구에서 사용한 우울증상의 유무는 2주 정

도 이상 우울증상으로 인해 사회생활이 지장이 받은 적이 있느냐는 질문을 사용하

여 실제 진단기준에 근접하게 하였으므로 실제 우울증에 좀 더 가까운 유병률이 나

온 것으로 생각된다.

지난 1년간의 자살사고의 유병률은 남자 13.9%, 여자 23.0%, 전체 18.5%로 나타

났다. 이는 호주의 8.2% (Fairweather et al., 2007), 홍콩의 6% (Liu et al., 2006)보

다는 높은 수치이며, 남자의 경우는 핀란드의 14.7% (Hintikka et al., 2001)와 비슷

한 수치이며, 여성의 경우 20.3%로 나타난 대만의 가임여성인구와 비슷한 유병률이

다 (Yang & Yang, 2000). 이렇게 자살사고의 유병률이 지역과 국가마다 다르게 나

타난 것은 자살사고의 측정의 다양성으로 인한 것과 현재 자살사망률의 국가 및 지

역차이에 근거하는 것으로 생각할 수 있겠다. 우리나라의 경우, 현재 OECD 국가

중 자살률이 1위에 있어 자살사고의 경감이 가장 필수적인 예방책이라고 할 수 있

겠다.
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2. 우울증상 관련요인

연령이 증가할수록 우울증상의 유병률도 증가하는 것으로 나타났는데, 이는

Weissman & Klerman의 연구 (1985)와 일치하는 것으로 나타났다. 이는 연령의 증

가로 사회적 스트레스에 직면하게 될 기회가 많아지며, 최근 우리나라의 노화 현상

과 더불어 노인 우울증의 증가에 기인하는 것으로 생각된다.

다변량 로지스틱 회귀분석에서 여자의 경우 남자에 비해 우울증상을 가질 위험이

1.86배 높은 것으로 나타났다. 이는 이전의 국내 연구 (조맹제 등, 1998)에서와 거의

같은 수준의 차이이다. 이는 여성의 사회․문화적, 생물학적 취약성을 반영한 것으

로 생각된다 (Horwath & Weissman, 1995, Weissman & Klerman, 1977, 1985).

결혼상태와 사회적 지지는 우울증상에 큰 영향을 미치는 것으로 알려져 있다

(Bothwell & Weissman, 1977). 배우자와 같이 살아가는 것이 사회적 지지체계의

일부이며, 부부간의 불화나 독신의 경우는 잘 알려진 우울증의 위험인자이다. 본 연

구의 결과도 결혼상태가 미혼이거나 기타의 경우가 배우자가 있는 경우에 비해 우

울증상의 위험이 높은 것으로 나타나 이를 지지한다.

월소득이 낮을수록, 직업이 없는 경우에 우울증상 유병률이 높게 나타났다. 이는

가난한 사람들이 우울증에 취약하고 신체질환 및 사회적 소외 등이 가난한 사람들

에서 더욱 많다는 기존의 연구 결과 (Craig & Van Natta, 1979, Husaini et al.,

1980)와 일치한다.

현재 흡연자가 비흡연자에 비해서 고위험 음주자인 경우에 고위험 음주자가 아닌

경우에 비해서 우울증상 유병률이 높게 나타났다. 이는 좋은 건강습관을 가진 군에

서 더 낮은 우울증상을 보인다는 기존의 연구 (Kawakami et al., 1987)와 일치하는

소견이다. 그러나 이런 건강 습관이 우울증으로 인한 결과인지 이런 건강습관의 결

과로 우울증상을 가지게 되는지는 명확하지 않다. 향후 전향적인 연구를 통해 더

많은 연구가 필요할 것이다.

만성적 신체질환의 경우 약 1/3 가량의 환자들이 우울증상에 시달리게 되며, 내과

적 질환이 있는 경우에 우울증상의 심각도와 경과 및 결과를 나쁘게 한다

(Lavretsky et al., 2002). 본 연구의 결과에서도 Charlson Comorbidity Index 점수

가 3점 이상인 경우와, 유병과 와병, 활동제한이 있는 경우, 장애가 있는 경우 및
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통증이 많은 경우에 없는 경우보다 우울증상이 더 많이 생기는 것으로 나타나 이를

지지한다.

주관적 건강상태가 나쁠수록 우울증상의 유병률이 높게 나타나 이전의 연구

(Mossey & Shapiro, 1982, 도병욱 등, 1996)와 일치된 결과를 보였다.

스트레스와 우울의 관계에 대해서는 연구마다 견해를 달리하고 있는데, 스트레스

가 우울과 연관이 있다는 연구들 (Lewis, 1934, 김헌수, 1976, 고진부, 1978)이 있는

반면에 박문희와 박민철 (1995)은 스트레스 지각은 우울과는 상관이 없다는 보고를

하고 있고, 최영민 등(1996)과 고정인 등(1999)은 스트레스는 우울보다는 불안을 더

잘 설명한다고도 하였다. 최근에는 만성적인 평소 스트레스가 뇌의 기질적인 손상

을 일으켜 결국에는 우울증에 이르게 한다는 연구 결과 (신경정신의학회, 2005b)가

인정을 받고 있는 실정이다. 본 연구의 결과에서도 성과 연령을 보정한 회귀분석에

서 평소 스트레스가 많다고 느끼는 경우에 우울증상이 생길 위험이 그렇지 않다고

응답한 경우에 비해 21.68배 높게 나타나 최근의 결과를 뒷받침한다.

3. 자살사고 관련요인

남녀 모두 연령이 증가하면서 자살사고의 유병률이 높아지는 추세를 보였으며 20

대가 가장 낮으며, 70대, 80대가 가장 높은 것으로 나타났는데 이는 초기 성인기에

자살사고의 존재가능성이 높다고 밝힌 호주 (Fairweather et al., 2007), 중국의 대도

시 (Lee et al., 2007), 스페인 (Gabilondo et al., 2007), 스코틀랜드 (Hunt et al.,

2006) 등의 연구에서와는 다른 결과이다. 노인의 경우 자살의 위험요인은 경제 상태

와 주변 지지의 상실이므로 (Rowe et al., 2006) 이는 우리나라의 급속한 노화현상

과 맞물려 노인복지 대책의 어려움을 반영하는 것으로 생각할 수 있다.

남녀의 자살사고 유병률은 각각 13.9%, 23.0%로 나타났다. 이는 여성에서 더 높

은 것으로 나타난 기존의 연구 (Gabilondo et al., 2007, Hunt et al., 2006)와 일치하

는 결과이다. 이는 여성에서 우울증의 유병률이 높은 것과 일맥상통하는 결과로 볼

수 있겠다.
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배우자가 있는 경우에 비해서 배우자가 어떤 식으로든 없이 살아가는 사람들이

자살사고를 가질 위험이 1.155배 높은 것으로 나타났으며, 미혼의 경우에는 기혼의

경우보다 0.938배 낮은 것으로 나타났다. 이는 배우자가 없거나 (Lee et al., 2007,

Taylor et al., 2007, Pirkis et al., 2000) 사회적 지지체계가 없는 경우 (Rowe et al.,

2006, Vanderhorst & McLaren, 2005) 자살사고의 위험성이 높다는 기존의 연구들

과 일치하는 결과들이다. 미혼의 경우에는 논란이 많은데, Lee et al. (2007) 등은

미혼의 경우 자살사고의 유병률이 높은 것으로 보고하여 본 연구의 결과와는 상반

되는 결과를 보였다. 본 연구에서 같은 집단을 대상으로 시행한 우울증상 유병률의

경우에는 미혼인 경우가 배우자가 있는 경우에 비해서 1.059배 더 높은 것으로 나

타나 결혼상태에 따른 우울증상과 자살사고의 유병률의 차이는 서로 상반된 결과를

보였다. 이를 설명할 수 있는 변수들은 아직 논란 중이다. 다만, 우리나라의 경우

강력한 유교적 문화로 인해 우리나라의 경우 우울한 감정의 표현보다는 자살사고의

표현에는 아직 신중한 태도를 나타내는 것일 수도 있겠다.

취업상태는 자살사고가 있는 사람들에서 자살시도를 예측할 수 있는 가장 강력한

인자로 보고되어 왔다 (Pirkis et al., 2000). 취업은 기본적인 수입을 유지해주며, 대

인관계 유지의 기본이 되는 요소로 우울증의 예방에도 매우 중요한 요인이다. 본

연구의 결과 사무직을 가지고 있는 집단에 비해서 무직인 경우 자살사고가 생길 위

험이 1.756배 높았다. 이는 기존의 연구 결과들 (Pirkis et al., 2000, Fairweather et

al., 2007) 과 일치하는 결과이다. 우리나라의 경우 박종순 등(2003)은 경제성장률과

실업률이 자살률과 밀접한 관계가 있다고 보고하였다. 이는 한국에서 급격한 산업

화와 도시와, 지역사회와 가족의 통합력 와해 (신승철 등, 1990)에 더하여, 경제적인

문제가 자살과 높은 관련성이 있다는 것을 시사한다.

소득수준이 낮을수록 자살사고의 위험이 높았다. 이는 기존의 연구결과와 일치하

는 것이다 (Rowe et al., 2006). 그러나 실제적으로 낮은 수준의 소득 자체보다는 재

정적 상실(Turvey et al., 2002)과 재정적 스트레스(Dooley et al., 1998)가 더 중요

한 의미를 지닌다고 보고되고 있다.

비흡연자에 비해서 과거흡연자와 현재 흡연자는 모두 자살사고의 유병률이 높은

것으로 나타났다. 이는 기존의 연구 결과들 (Tanskanen et al., 1998, Hintikka et

al., 2001, Boden et al., 2007)과 일치하며, 특히 흡연이 자살사고에서 벗어나는 것을

지연시킨다는 것 (Hintikka et al., 2001)을 생각해 볼 때 중요한 공중보건의 문제이



- 49 -

며, 우리나라의 경우 남성들의 흡연율은 감소하고 있는 반면에 여성들의 흡연인구

가 늘어나고 있고, 여성에서의 자살사고 유병률이 높게 나타난 것을 볼 때 향후 여

성 흡연자의 조절이 자살 유병률 감소에 필수적인 것이라고 생각할 수 있다.

고위험 음주의 경우에도 자살사고의 위험률을 증가시켰다. Hufford (2001)는 알코

올 의존이 자살행동을 일으키는 기전을 알코올이 심리적 스트레스를 증가시키며,

공격성을 증가시키고, 술을 마신 후에 자살사고를 행동화하는 것을 촉진하며, 다른

대처전략을 적용하는데 장해가 있는 인지를 가지게 한다는 것으로 설명을 하고 있

다.

지난 2 주간의 질병이 있는 경우 (유병)와 지난 1달간의 와병이 있는 경우의 OR

은 각각 1.19, 1.43으로 나타났다. 이는 내과적 질환이 자살사고와 연관이 있다는 기

존의 연구들 (Raue et al., 2007, Akechi et al., 2004)과 일치하는 경우이다. 본 연구

의 결과 종합적인 질환의 정도를 나타내는 Charlson Comorbidity Index가 3점 이상

인 경우에 자살사고를 가질 가능성이 1.70배로 나타나 이를 더욱 지지하고 있다.

본 연구에서 활동제한과 장애 상태가 자살사고의 관련요인으로 나타났다. 기존의

연구들은 노인들에 국한한 연구들에서 인지기능의 장애와 활동제한 (Ayalon et al.,

2007, Awata et al., 2005, Pirkis et al., 2000)이 자살사고에 영향을 미친다고 보고

하였으나, 본 연구의 경우 전체 연령대에서 활동제한과 장애가 자살사고에 영향을

미치는 것으로 나타났다.

기존의 연구들은 주관적으로 느끼는 건강상태가 자살사고에 영향을 미친다고 보

고하고 있다 (Berg et al., 2003, Yang & Yang, 2000). 본 연구에서도 주관적 건강

이 불향하다고 생각하는 집단이 양호하다고 생각하는 집단에 비해 자살사고의 위험

이 높은 것으로 나타나 기존의 연구와 일치하는 결과들을 보여주고 있다.

평소 스트레스가 많은 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 자살사고를 가질 위험성

이 3.02배 높은 것으로 나타나 평소 스트레스의 관리가 자살사고에 미치는 영향이

크다는 것을 밝혔다. 이는 기존의 연구들 (Scocco et al., 2001, Hintikka, 2001,

Taylor et al., 2007)과 일맥상통하는 결과이다.

통증이 많이 있는 경우에 없는 경우보다 자살사고의 위험이 높았다. 이는 통증에

압도되는 경우 자살의 위험성이 높다는 Edwards et al. (2006)의 연구 결과와 일치

하며, Tang et al. (2006)은 통증이 자살에 미치는 8가지 위험요인을 통증의 유형,

통증의 정도와 기간, 통증과 함께 오는 불면증, 통증에 대한 무력감과 무망감, 통증
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으로부터 벗어나고 싶은 욕구, 통증에 압도되는 것과 통증을 회피하게 되는 것, 문

제해결능력의 부재라고 제시 하였으며, 만성통증 환자들의 통증조절과 통증 대처

전략 마련이 자살사고 유병률의 감소에 영향을 줄 것이라고 제안하였다.

우울은 자살사고와 자살시도에 있어서 가장 잘 알려진 위험인자이다. 본 연구에

결과에서도 우울증상이 있는 경우가 없는 경우에 비해서 자살사고를 가질 위험이

7.77배로 나타나 가장 강력한 위험인자로 나타났다. Liu et al. (2006)은 무망감, 삶

의 이유, 가족이나 친지로부터의 도움을 거절하는 것이 지난 1년간의 자살사고의

위험인자라고 하였고, 삶의 이유가 주관적 스트레스와 자살사고를 완화하는 효과가

있다고 이야기 하였다. Bernal et al. (2007)은 유럽인을 대상으로 한 연구에서 주요

우울삽화와 기분부전장애가 있는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 자살사고의 위험도

가 각각 2.9배, 2배라고 하였다. 노인 (Raue et al., 2007, Awata et al., 2005,

Scocco et al., 2001) 과 젊은 성인(Lee et al., 2007, Gabilondo et al., 2007,

Prigerson & Slimack, 1999) 을 불문하고 우울증상은 자살사고의 강력한 위험인자

라고 보고되고 있다. 특히 Petrie et al. (1992)은 자살시도로 입원한 환자의 재시도

를 예측할 수 있는 가장 강력한 예측인자는 무망감과 낮은 자아존중감이라고 하여

자살사고가 있는 환자들에서 우울증상과 관련된 무망감 및 자아존중감이 예후에 큰

영향을 미칠 것이라는 것을 시사하고 있다. 따라서 자살사고가 있는 환자의 우울증

상 유무를 판단하고 우울증상에 미치는 관련요인들을 또한 파악하여야 자살사고의

유병률을 줄일 수 있을 것이라고 생각된다.

4. 연구의 제한점 및 의의

본 연구의 제한점으로는 다음과 같은 것이 있다. 첫째, 본 연구의 디자인은 단면

연구로서 우울증상과 자살사고의 관련요인을 파악하였으나 이들의 인과관계를 파악

하기에는 어려움이 있다. 둘째, 자살사고 자체보다는 자살시도나 자살사고의 변동이

추후 자살의 위험성을 더 잘 설명하는 것으로 알려져 있으나 (Witte et al., 2005)

본 연구는 1년간의 연구로서 자살사고의 변화를 관찰하기 어려웠다. 셋째, 자살성공

자의 위험요인을 파악하기 위해서는 자살성공자의 자료를 취합해야하나 자료 취합
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의 어려움으로 인해 연구가 불가능한 현실이다. 넷째, 우울증을 진단하는 방법이 가

장 정확하고 신뢰도가 있을 것이나 대규모 역학 연구이므로 진단하는 방법을 사용

하지 못하고 설문에 의지하였다는 점이다.

단면연구의 디자인상의 제한점은 극복하기 어려우나, 자살 성공자보다는 자살사고

의 유병률을 조사한 이유는 자살사고가 자살행동의 강력한 위험인자이므로 자살사

고의 관련요인을 파악하여 예방할 수 있는 대책을 세우는 것이 최선이라고 생각했

기 때문이다. 우울증상의 유무를 정확하게 판단하기 위하여, “2주 이상 일상생활에

지장이 있을 정도의 우울증”으로 설문을 하여 가급적 주요우울증의 기준에 근접한

자료를 이용하였으므로 전국적 역학조사의 연구방법으로서는 큰 문제가 없으며, 오

히려 초기발견과 초기치료가 중요한 우울증과 자살사고의 관련요인 파악에는 더 중

요하다고 생각된다.
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V. 결 론

한국 성인에서 우울증상과 자살사고의 유병률이 매우 높게 나타났으며, 기존에 알

려진 관련요인들이 대부분 재현되었다. 본 연구에서 나타난 우울증상과 자살사고

관련요인들을 적극적으로 관리하여 우울증상 및 자살사고로 인한 개인과, 사회, 국

가의 부담을 경감시키는 제도적, 재정적 지원이 필요할 것이다.
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VII. 적 요

우리나라의 우울증 및 자살사고 특성을 파악하고, 우울 및 자살과 관련된 인구사

회학적 특성, 활동제한 특성, 질병이환 특성, 보건의식행태 특성 등 제 영역의 위험

요인을 규명함으로써 향후 우울증 및 자살사고 예방구축에 근거자료를 제공하고자

한다.

2005년도 국민건강 영양 조사 원시자료를 이용하였다. 최종대상은 국민건강영양조

사 대상자중 성인보건의식행태조사에 응한 총 7802명이었으며, 남자 3510명 여자

4292명이었다. 종속변수는 우울증 유병률, 자살사고 유병률로 하였고, 독립변수로는

사회경제적 수준, 보건의식행태, 삶의 질 등으로 하였다. 각 독립변수 수준별로 유

병률을 제시하고 성과 연령을 보정한 비차비 (Odds Ratio)를 제시하였다. 우울증

유병률과 자살사고 유병률을 종속변수로 하는 로지스틱회귀분석을 시행하여 관련요

인을 제시하였다.

본 연구의 결과 한국의 우울증상 유병률은 남자 11.3%, 여자 19.4%, 전체 15.4%

로 나타났으며, 자살사고의 유병률은 남자 13.9%, 여자 23.0%, 전체 18.5%로 나타

났다.

로지스틱 회귀분석결과 우울증상의 관련요인은 여성 (OR=2.39, 95% CI

2.38-2.40), 무직 (OR=1.56, 95% CI 1.55-1.56), 월소득이 100만원 이하인 경우

(OR=1.67, 95% CI 1.67-1.68)로 나타났으며, Charlson Comorbidity Index 점수가 3

점 이상인 경우 (OR=1.95, 95% CI 1.93-1.97)로 나타났으며, 현재 흡연 (OR=1.92,

95% CI 1.38-1.39), 고위험 음주 (OR=1.21, 95% CI 1.21-1.21)로 나타났다.

자살사고의 관련요인은 여성 (OR=2.16, 95% CI 2.16-2.17), 무직 (OR=1.50, 95%

CI 1.50-1.51), 월소득이 100만원 이하인 경우 (OR=1.62, 95% CI 1.62-1.63)로 나타

났으며, Charlson Comorbidity Index 점수가 3점 이상인 경우 (OR=1.70, 95% CI

1.69-1.72)로 나타났으며, 현재 흡연 (OR=1.92, 95% CI 1.91-1.92), 고위험 음주

(OR=1.21, 95% CI 1.21-1.21)로 나타났다. 우울증상이 있는 경우 (OR=7.77, 95% CI

7.76-7.79)로 나타났다.
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한국 성인에서 우울증상과 자살사고의 유병률이 매우 높게 나타났으며, 기존에 알

려진 관련요인들이 대부분 재현되었다. 본 연구에서 나타난 우울증상과 자살사고

관련요인들을 적극적으로 관리하여 우울증상 및 자살사고로 인한 개인과, 사회, 국

가의 부담을 경감시키는 제도적, 재정적 지원이 필요하다.
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