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40세 미만 사무직 근로자들에서의 흡연 및 비만과 
우울증상과의 관련성
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Relationship Between Symptoms of Depression and Smoking 
and Obesity in Korean Office Workers Younger than 40 Years 
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Ji Eun Lee

Department of Occupational & Environment Medicine, Gangbuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan University 
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Background: Though many factors have been found to be associated with depression, still many others remain 
uncovered. There are few studies that have focused on the younger population whose depressive symptoms 
are socioeconomically more important than that of the older population. This study is designed to clarify if there 
is a relationship between depression and smoking and obesity in the young population.    
Methods: Office workers from 40 companies who underwent medical check-ups in 2011 were initially selected. 
Of these, 65,309 subjects had responded to self-reported questionnaires on depressive symptoms with 4,187 
subjects being excluded on the basis of past medical history and current medication. Logistic regression was 
performed to evaluate the relationship between depression and the selected variables.
Results: The proportion of high risk groups for depression was significantly high in females. Statistically sig-
nificant results were only seen in females. Smoking and obesity were related to depression in females as as-
sessed by the Center for Epidemiological Studies-Depression Scale score. Logistic regression analysis also 
showed that smoking (odds ratio [OR], 1.89; 95% confidence interval [CI], 1.62-2.05) and obesity (OR, 1.48; 
95% CI, 1.18-1.82) were related to depressive symptoms in females.
Conclusions: Depressive symptoms in young female office workers under 40 years of age are related to smok-
ing and obesity. By acting towards stopping smoking and being in a healthy weight category, females may less-
en their risk for depression, and thereby lessen their socioeconomic losses.
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서 론

우울증은 현대사회에서 가장 흔한 정신과적 질환 중 하

나이며, 사회적 기능 및 삶의 질을 저하시키고, 신체와 정신 

건강에 악영향을 미쳐서 신체질환과 사망률 증가의 원인이 

되기도 한다.1) 세계보건기구(World Health Organization)는 

2004년에 인류에 부담을 초래하는 질환 가운데 우울증을 

3위로 보고하였으며, 특히 60세 미만의 연령층에서는 1위
로 집계되었다고 보고하였다.2) 특히 경제활동인구인 15세
에서 44세 사이의 연령에서는 우울증이 이미 2위의 부담질

환으로 보고하였다. 우리나라 역시 우울증의 평생 유병률

이 2001년 4.0%에서 2006년에 5.6%로 증가하여 우울증에 

대한 국가의 부담이 빠른 속도로 증가하고 있다.3)

우울증은 또한 개인의 사회경제적 상태에도 영향을 미
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칠 수 있는데, 우울증이 이른 나이에 발병할수록 사회경제

적 상태가 저하된다는 보고가 있으며, 우울증의 적절한 치

료는 생산성 증가로 이어질 수 있다고 하였다.4) 
국내에서도 우울증과 노동생산성의 관계에 대한 많은 연

구들이 이루어졌는데, 한 연구결과 우울증이 있는 그룹에서 

대조군에 비해 노동생산성상실(lost productive time)이 통계

적으로 유의하게 높았으며, 이는 곧 근로자 개인뿐 아니라 사

업장 전체의 수익에도 큰 영향을 미친다고 하였다.5)  
우울증은 이와 같이 매우 높은 유병률을 가지는 동시에 

근로자들에게 사회경제학적인 피해를 주는 중요한 정신과

적 질환이다. 따라서 현재까지 많은 역학연구를 통해서 우

울증과 연관된 인구사회학적 요인, 생활습관 및 질병력 위

험인자들이 보고되었다.
최근 신체건강의 주요한 생활 습관 및 질병발생 위험요

인으로 알려져 있는 흡연 및 비만과 우울증과의 관련성이 

사회적인 관심사가 되고 있다. 그러나 이들 요인은 많은 

연구들에서 우울장애 및 우울증상의 위험인자로 보고된 

바 있지만, 일부 연구에서는 관련성이 없다고 주장되거나, 
연구 대상에 따라 다른 결과를 나타내기도 한다.6,7) 

비만도에 따라서 흡연과 우울증상 간의 관련성이 다르

게 나타난다는 흥미로운 연구가 있다. 연구결과, 비만 집단

에서만 흡연과 우울증상의 관련성을 확인할 수 있었고, 정
상체중 집단에서는 흡연과 우울증상은 통계적인 관련이 

없다고 하였다.6) 
기존의 연구결과를 살펴보면, 비만도와 우울증상과의 

관계 또한 집단의 성격에 따라 다르게 나타난다는 것을 알 

수 있다. 젊은 여자를 대상으로 한 연구에서, 비만은 우울

과 밀접한 관련이 있다고 밝혀졌으며 이는 널리 알려진 사

실이다. 그러나 Yu 등7)의 연구는 전체 인구집단을 대상으

로 하였을 때, 비만집단은 오히려 우울증상을 적게(odds 
ratio [OR], 0.62; 95% confidence interval [CI], 0.46-0.83)
경험한다는 것을 보여주었다. 

그러므로 우울증상의 관련성 연구는 성별, 연령대별로 

다르게 접근하여야 하며, 흡연과 비만은 우울증상과 서로 

간의 상관관계를 가질 수 있으므로 층화된 접근이 필요하

다는 것을 알 수 있다. 
Berndt 등4)의 연구에 의하면. 우울증은 조기에 발병할수

록 개인의 사회적 발전 및 생산성을 저하시켜 막대한 손실

을 입힌다. 따라서 젊고 사회적 활동이 활발한 연령층에서 

우울증과의 관련성을 가지는 요인들을 연구하는 것이 더

욱 중요하다고 생각한다. 현재까지 국내에서 젊은 남녀 사

무직 근로자들만을 대상으로 하여 우울증상과 흡연 및 비

만의 관련성을 확인한 연구는 없었으며 주로 청소년 혹은 

노년층에 국한된 연구가 주를 이루었다. 따라서 본 연구에

서는 우울증의 발병이 사회경제적으로 중대한 손실을 일

으킬 수 있다고 생각되는 20대, 30대 사무직 근로자들을 

대상으로 하여 흡연 및 비만과 우울증상과의 관련성을 확

인하고자 하였다.

방 법 

1. 연구 대상

본 연구는 서울소재 한 종합병원에서 40개 회사 임직원

들을 대상으로 2011년 1월 3일부터 2011년 12월 30일까지 

1년 동안 실시한 건강검진 자료 중, 만 20세 이상에서 만 

40세 미만 105,633명의 자료를 바탕으로 하였다. 이 중 우

울, 불안, 수면장애 설문에 응답한 65,309명을 대상으로 과

거력 및 현재 약물복용여부, 기타 문진정보를 파악하여 최

종 연구대상을 선정하였다.
우울증상에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 가진 경우, 

연구 대상에서 제외하였다. 첫째로 월경 중, 혹은 월경시작 

5일 이내로 검사를 받았거나, 임신 중인 여성 4,027명은 작

성된 문진표의 기술내용에 따라 연구대상에서 제외되었다. 
암으로 진단받았거나 현재 치료 중인 대상자는 80명이었

다. 이들 모두 연구대상에서 제외되었다. 우울증, 공황장

애, 불면증 혹은 간질로 치료 중인 47명도 역시 제외되었

다. 우울증으로 치료 중인 환자는 현재 복용 중인 항우울

제의 효과로 인하여 우울증상이 나타나지 않을 수 있으므

로 제외하였다. 마지막으로 기타사유로 장애진단 혹은 군 

면제를 받은 33명의 자료도 제외되었다. 따라서 총 65,309
명의 설문 응답자 중 4,187명을 제외한 61,122명을 최종 연

구 대상자로 선정하였다.       

2. 연구 방법

우울증상에 대한 평가는 한국판 역학연구센터 우울척도

(Center for Epidemiological Studies-Depression Scale, CES-D)
를 사용하여  정상군(0-15), 위험군(16-20), 고위험군(21 이
상)으로 분류하였다. CES-D의 절단점은 이전의 한 연구결

과에서 21점 이상을 우울증 고위험군으로 보는 것이 지역

사회 역학연구의 일차 선별도구로서 가장 적합하다는 결

과에 따른 것이다.8) 불안의 측정은 구조화된 자기기입식 

설문지인 Beck Anxiety Inventory를 한글로 번역한 것을 

이용하였고, 국내의 한 연구에서 일반인구집단의 절단점

으로 제안한 22점 이상의 점수를 기록한 경우 불안으로 정

의하였다.9) 수면 평가는 Pittsburgh Sleep Quality Index를 

이용하였다. 이 도구는 국내의 연구를 통하여 0.84의 

Cronbach's α 계수를 갖는 것으로 나타나 높은 타당성을 가

지는 것으로 조사되었고, 본 연구에서는 6점 이상을 수면의 
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Table 1. General characteristics of study subjectsa

Variable    Male   Female Pb

Sex 35,272 (57.6) 25,850 (42.4)
Age 20-29 y 14,084 (39.9) 19,940 (77.1) <0.001
　 30-39 y 21,188 (60.1)  5,910 (22.9)
Smoking None 15,773 (44.7) 22,444 (86.8) <0.001

Ex smoker  6,757 (19.2)  1,699 (6.6)
Current smoker 12,742 (36.1)  1,707 (6.6)

Alcohol use None  6,789 (19.3) 12,171 (47.1) <0.001
Social drinker 20,075 (56.9) 10,570 (40.9)
Heavy drinkerc  8,408 (23.8)  3,109 (12.0)

Obesity Normal 23,175 (65.7) 23,016 (89.0) <0.001
Overweightd 10,661 (30.2)  2,230 (8.7)
Obesee  1,485 (4.1)   604 (2.3)

Metabolic syndrome Normal 17,660 (81.1)  6,992 (91.3) <0.001
Abnormal  4,119 (18.9)   667 (8.7)

HTN Normal 33,347 (94.5) 25,411 (98.3) <0.001
Abnormal  1,925 (5.5)   439 (1.7)

DM Normal 34,815 (98.7) 25,553 (98.8) <0.001
Abnormal   457 (1.3)   297 (1.2)

Depression Normal 32,066 (90.9) 18,050 (69.8) <0.001
Risk group  1,754 (5.0)  3,469 (13.4)
High risk groupf  1,452 (4.1)  4,331 (16.8)

Anxiety Normal 34,496 (97.8) 23,808 (92.1) <0.001
High risk groupg   776 (2.2)  2,042 (7.9)

Sleep disturbance Normal 24,726 (70.1) 14,709 (56.9) <0.001
High risk grouph 10,546 (29.9) 11,141 (43.1)

Abbreviations: HTN, hypertension; DM, diabetes mellitus.
aData are presented as N (%). 
bCalculated by Chi-square test.
cHeavy drinker indicates male subjects who drinks >14 drinks per week or female subjects who drinks >7 drinks per week.
dOverweight indicates subjects whose body mass index was 25-29 kg/m2.
eObese indicates subjects whose body mass index was ≥30 kg/m2.
fHigh risk group indicates subjects whose Center for Epidemiological Studies-Depression Scale score was ≥21.
gHigh risk group indicates subjects whose Beck Anxiety Inventory score was ≥22.
hHigh risk group indicates subjects whose Pittsburgh Sleep Quality Index score was ≥6.

질이 좋지 않은 것으로 평가하였다.10)  
흡연력은 현재흡연, 과거 흡연, 비흡연 세 그룹으로 분류

하였으며, 음주는 미국 식이가이드라인을 참조하여 술의 종

류에 관계없이, 남자는 주당 14잔 이상, 여자는 주당 7잔 이

상의 음주력이 있을 경우 고위험 음주군(heavy drinker)으로 

분류하였다.11) 음주 및 흡연에 대한 과거력은 설문지를 통

한 자가응답법으로 작성하였으며 문진 시 담당의사에 의

해 2차적으로 확인되었다. 
모든 대상 환자들은 신체계측을 하였고, 신장(cm)과 몸무

게(kg)를 측정하여 체질량지수(body mass index [BMI], kg/m2)
를 계산하였다. 신장과 체중은 허리를 펴고 선 상태에서, 시
선은 앞으로 향하게 한 후 신장과 체중을 동시에 잴 수 있

는 자동신장체중계(DS-102, 동산제닉스, 서울, 한국, 2010)
를 이용하여 측정하였다. 비만은 BMI지수 계산법에 의해 

25 미만은 정상, 25-29는 과체중, 30 이상은 비만으로 분류

하였다.
대사증후군에 대한 평가는 National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel III에서 마련한 동양인 기

준으로, ① 허리둘레 90 cm 이상(여자는 80 cm 이상), ② 
중성지방 150 mg/dL 이상, ③ 고밀도지질콜레스테롤 40 
mg/dL 미만(여자는 50 mg/dL 미만), ④ 공복혈당 100 
mg/dL 이상, ⑤ 수축기 혈압 130 mmHg 이상 또는 이완기 

혈압 85 mmHg 이상을 기준으로 하여, 세 가지 이상을 가

지고 있는 경우로 하였으며, 위 항목 중 하나라도 결측값

이 있는 경우는 분석에서 제외하였다.12)

혈압은 숙련된 간호사에 의해 5분 휴식 후 측정하게 하였

으며, 수축기혈압 140 mmHg 또는 이완기혈압 90 mmHg 
이상의 결과를 보이는 경우 고혈압으로, 혈당은 8시간 이

상의 금식기간을 가진 후 공복혈당 126 mg/dL 이상을 보

이는 경우 당뇨병으로 규정하였다. 두 질병 모두, 현재 약

을 복용하고 있는 경우 해당질환을 가진 것으로 분류하였

으나, 과거력은 포함시키지 않았다.
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Table 2. Associations between depressive symptoms and lifestyle and various risk factors in mena

Variable High risk group for depressionb Pc

Smoking None 631 (4.0) 0.292
Ex-smoker 245 (3.6)
Current smoker 576 (4.5)

Alcohol use None 330 (4.9) 0.289
Social drinker 792 (3.9)
Heavy drinkerd 330 (3.9)

BMI Normal 965 (4.2) 0.280
Overweighte 415 (3.9)
Obesef  72 (4.8)

Metabolic syndrome No 703 (4.0) 0.282
Yes 178 (4.2)

Hypertension No 1,375 (4.1) 0.360
Yes  77 (4.0)

DM No 1,433 (4.1) 0.225
Yes  19 (4.2)

Anxiety Normal 980 (2.8) <0.001
High risk groupg  472 (60.4)

Sleep disturbance Normal 367 (1.5) <0.001
High risk grouph 1,085 (10.3)

Abbreviations: BMI, body mass index; DM, diabetes mellitus.
aData are presented as N (%). 
bHigh risk group for depression indicates subjects whose Center for Epidemiological Studies-Depression Scale score was ≥21.
cCalculated by Chi-square test.
dHeavy drinker indicates subjects who drinks >14 drinks per week.
eOverweight indicates subjects whose body mass index was 25-29 kg/m2.
fObese indicates subjects whose body mass index was ≥30 kg/m2.
gHigh risk group indicates subjects whose Beck Anxiety Inventory score was ≥22.
hHigh risk group indicates subjects whose Pittsburgh Sleep Quality Index score was ≥6.

3. 자료의 분석

통계처리는 PASW statistics 18.0 (IBM, Armonk, NY, 
USA)을 사용하였다. 조사대상자들의 일반적인 특성 비교

분석은 카이제곱 검정을 사용하였다. 우울증상은 성별 및 

나이에 따른 영향이 큰 것으로 알려져 있어서 나이를 10세 

단위로 나누어 20-29세, 30-49세, 두 그룹으로 분류한 후, 
성별 및 연령별로 층화하여 분석하였다. 우울증상에 영향

을 미치는 요인들은 CES-D로 분류된 우울증 고위험군과 

대조군으로 이분한 종속변수를 이용하여 로지스틱 회귀분

석을 하였다. 각 변수들이 우울에 미치는 교차비(OR)와 

95%신뢰구간(95% CI)을 산출하였다. 통계적 유의수준은 

P 값이 0.05 미만일 때 유의한 것으로 하였다.

결 과

1. 연구대상자의 특성

Table 1에서는 총 61,122명의 대상자에 대하여, 성별에 

따른 연구대상의 사회 인구학적 특성, 생활습관, 검사결과

를 비교제시하였다. 성비는 남자가 57.6%, 여자가 42.4%

였으며, 남자의 평균 연령은 30.9세 여자는 26.4세로 남자

가 여자보다 4세 가량 평균 연령이 높았다. 연령대에 따른 

분포는 20대의 경우는 여자가 77.1%, 30대는 남자가 

60.1%로 나타나 연령대에 따른 성비의 차이가 있었다. 남
자의 흡연율은 36.1%, 여자의 흡연율은 6.6%로 나타났다. 
음주습관에 대한 평가결과 남자 23.8%, 여자 12.0%가 고

위험 음주군에 속해 있었다. 비만은 남자에서 4.1% 여자에

서 2.3%으로 나타나, 남자의 비만인구가 더 많은 것을 알 

수 있으며, 대사증후군 역시 남자 18.9%, 여자 8.7%로 남자

에서 더 높게 나타났다. 고혈압은 남자 5.5%, 여자 1.7%, 당
뇨병은 남자 1.3%, 여자 1.2%의 빈도를 보였다. 우울증상

의 경우, CES-D 평가도구를 이용한 설문에서 21점 이상의 

우울증 고위험군 비율은 남자 4.1%, 여자 16.8%로 여자에

서 확연히 높은 비율을 보였다. 불안과 수면장애 역시 여

자에서 고위험군의 비율이 높았는데, 불안은 7.9%, 수면장

애는 43.1%로 남자의 2.2%, 29.9%에 비해 유의하게 높았다.

2. 흡연 및 비만과 우울증 고위험군의 빈도분석

흡연과 비만의 우울증상과의 관련성을 보기 위해 남, 여 

성별을 나누어 우울증 고위험군 분율을 비교제시 하였다. 
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Table 3. Associations between depressive symptoms and lifestyle and various risk factors in womena

Variable High risk group for depressionb Pc

Smoking None 3,387 (15.1) <0.001
Ex-smoker  425 (25.0)
Current smoker  519 (30.4)

Alcohol use None 1,523 (12.5)  0.382
Social drinker 1,486 (14.1)
Heavy drinkerd  322 (10.4)

BMI Normal 3,726 (16.2) <0.001
Overweighte  451 (20.2)
Obesef  154 (25.5)

Metabolic syndrome No  608 (8.7)  0.192
Yes   59 (8.8)

Hypertension No 4,375 (16.8)  0.332
Yes   72 (16.9)

DM No 4,182 (16.4)  0.648
Yes   39 (13.1)

Anxiety Normal 2,807 (11.7) <0.001
High risk groupg 1,524 (74.2)

Sleep disturbance Normal 1,048 (7.1) <0.001
High risk grouph 3,283 (29.3)

Abbreviations: BMI, body mass index; DM, diabetes mellitus.
aData are presented as N (%). 
bHigh risk group for depression indicates subjects whose Center for Epidemiological Studies-Depression Scale score was ≥21.
cCalculated by Chi-square test.
dHeavy drinker indicates subjects who drinks >7 drinks per week.
eOverweight indicates subjects whose body mass index was 25-29 kg/m2.
fObese indicates subjects whose body mass index was ≥30 kg/m2.
gHigh risk group indicates subjects whose Beck Anxiety Inventory score was ≥22.
hHigh risk group indicates subjects whose Pittsburgh Sleep Quality Index score was ≥6.

Table 4. Risk for depressive symptoms according to smoking and BMI statusa

Depressive symptoms (female) Depressive symptoms (male)
OR 95% CI OR 95% CI

Smoking
Ex-smoker 1.45 1.27-1.64 0.90 0.82-1.12
Current-smoker 1.89 1.62-2.05 1.04 0.95-1.20

BMI
Over-weight 1.05 0.95-1.18 0.92 0.83-1.07
Obese 1.48 1.18-1.82 0.86 0.67-1.18

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; BMI, body mass index.
aCalculated by logistic regression analysis adjusted for age, drinking, metabolic syndrome, hypertension, diabetes mellitus, anxiety, and sleep 
disturbance.

남자근로자들을 대상으로 한 분석에서는 흡연과 비만이 

우울증상과 통계적으로 유의미한 관련은 없는 것으로 나

타났으며, 불안과 수면장애가 관련이 있었다(Table 2). 여
자근로자들을 대상으로 한 분석에서는 흡연과 비만이 우

울과 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 여자에서 비흡

연, 과거 흡연, 현재흡연으로 흡연수준이 변화함에 따라 우

울 고위험군 비율이 뚜렷이 증가하는 경향을 보였으며, 
BMI를 기준으로 한 비만도 역시, 우울과 유의한 관련성을 

볼 수 있었다(Table 3). 

3. 우울증 고위험군의 교차비

흡연 및 비만 수준의 변화에 따른 우울증 고위험군 교차

비를 로지스틱 회귀분석을 통하여 구하였다(Table 4). 나
이와 음주습관, 대사증후군, 고혈압과 당뇨, 불안 및 수면

장애를 보정하여, 로지스틱 회귀분석을 한 결과, 흡연은 과

거흡연, 현재흡연자가 비흡연자에 비해 우울 고위험군으로 

분류될 교차비는 1.45 (95% CI, 1.27-1.64), 1.89 (95% CI, 
1.62-2.05)로 나타났다. 정상 BMI군에 비했을 때 과체중군

에서는 1.05 (95% CI, 0.95-1.18), 비만군은 1.48 (95% CI, 
1.18-1.82)의 교차비를 가져, 비만군에서 통계적으로 유의
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한 결과를 보였다. 반면 남자근로자들에서는 우울증상의 

고위험군에 대한 흡연 또는 비만의 로지스틱 회귀분석 결

과 유의한 관련성은 없었다.

고 찰 

우울증은 2주 이상 우울증상이 지속되어 일상생활이나 

사회생활에 심각한 지장을 주며 신체적 건강, 정신적 건강 

상태에 좋지 않은 영향으로 신체질환이나 사망률 증가, 자
살 등의 원인이 되는 질환이다. 우울증상의 발현과 관련된 

요인들을 밝혀내는 것은 결국 우울증을 조기에 예측할 수 

있고, 관리할 수 있다는 측면에서 매우 중요하다. 본 연구

는 40세 미만의 사무직 근로자들을 대상으로 우울증상과 

관련된 요인들을 살펴보았고, 그 결과 40세 미만 여자 사

무직 근로자들의 우울증상은 흡연 및 비만과 유의한 관계

가 있음을 알 수 있었다. 젊은 연령층에서 우울증상의 비

율이 높은 것은 사회경제적으로 심각한 문제를 일으킬 수 

있는데, 이들 집단의 우울증상은 노동생산성에 영향을 미

치기 때문이다. 교육과 훈련에 의해 지식이 축적되고 기술

이 발전되면 인적자본이 향상되어 노동생산성의 증가를 

기대할 수 있다. 하지만 우울증이 일찍 발병할 경우 인적

자본의 감소에 의해 사회경제적으로 낮은 상태에 머물게 

된다.4) 이는 개인적인 문제일 뿐만 아니라 회사, 혹은 사회 

전체의 막대한 손실이 아닐 수 없다. 그러므로 젊은 연령

층에서 발생하는 우울증상은 더욱 적극적으로 개입해야 

한다. 또한 이들 집단의 우울증상은 노년기의 우울증상과

는 위험인자 및 관련 요인들이 상이하므로, 본 연구에서는 

40세 미만의 근로자들에게 국한된 자료를 사용하여 연구

하였다.  
우울증은 연령뿐 아니라 성별에 따라서도 유병률에 큰 

차이가 있는 것으로 알려져 있는데, CES-D를 사용하여 분

석한 국내의 한 연구에 따르면 젊은 여자의 경우 우울증상 

유병률이 확연하게 높다는 것을 알 수 있으며,13) 본 연구에

서도 마찬가지로 젊은 여자의 우울증상이 통계적으로 유

의하게 높은 것을 확인하였다. 여자가 남자에 비해 우울증

상이 더 많이 나타나는 이유에 대하여 여러 가지 논문과 

가설들을 종합하여 분석한 결과, 선천적인 혹은 생물학적

인 요인보다는 사회적인 환경의 영향이 더 크다고 한다. 
여자는 남자에 비해 사회적인 규범과 관습에서 비롯되는 

제약을 많이 받게 되고, 이러한 경험이 우울증상을 유발하

는데 큰 역할을 한다고 하였다. 특히 기혼인 경우, 육아 및 

가사일로 인한 스트레스와 경제력의 상실로부터 우울증상

이 발생할 수 있으며, 본 연구 대상자들처럼 직업생활을 

하는 경우에도 사회적인 차별, 경제활동과 가사 및 육아의 

의무 사이에서의 갈등 등으로 인해 우울증상을 유발할 수 

있는 원인이 많다고 알려져 있다.14) 
흡연과 우울증상의 임상적인 관련성에 대한 최초의 보

고는 Glassman 등15)의 연구이다. 그들은 금연 프로그램에 

참가한 대상자들 중 60%가 과거에 주요 우울 삽화가 있었

다는 점에 주목하여, 이러한 병력이 있는 대상자는 우울증

이 없었던 대상자보다 금연 실패율이 2배 이상 높았다는 

사실을 바탕으로 흡연과 우울 간의 관련성을 주장하였다. 
그 이후, 흡연과 우울증상 간의 관련성을 조사한 많은 임

상 연구들이 있었는데, 우울증상이 흡연을 시작하게 되는 

위험인자로서의 가능성, 그와 반대로 흡연이 우울증상 발

병의 위험인자로서의 가능성을 중심으로 연구되었다. 
우울증상과 흡연은 그 인과관계에 대해 아직까지 분명

히 정립되지 않은 것으로 알려졌다. 우울증상이 흡연의 위

험인자인지, 그 반대로 흡연이 우울증상의 위험인자인지

에 대한 논란은 계속되고 있으며 이러한 인과관계에 대한 

연구는 주로 청소년 즉, 아직 흡연을 시작하기 이전인 집

단을 대상으로 많이 이루어졌다. Wu와 Anthony16)는 1,731
명을 대상으로 전향적 역학 연구를 하여, 흡연이 우울 증

상 발현의 위험성을 증가시키지만, 기존의 우울 증상은 흡

연 시작의 위험성과 관계가 없다고 밝혔다. 그리고 

Goodman과 Capitman17)은 연구 시작단계에서 흡연 그룹

이 비흡연 그룹에 비해 우울 증상의 발현 위험성이 2배 이

상 증가함을 보여주었다. 또한 Martini 등18)은 12세에서 17
세까지의 청소년을 대상으로 한 단면 연구에서 흡연이 우

울증과 용량 의존적 관계(dose-dependent relationship)임을 

주장하였는데, 현재 흡연자, 과거 흡연자, 비흡연자의 순으

로 우울 증상의 점차적인 감소를 보고하였다. 이들은 흡연

이 10대의 우울증의 원인이라면 금연이 우울증을 호전시

킬 것이라고 하였다. 
이 연구들은 공통적으로 흡연이 우울의 선행인자라고 주

장하고 있는데, 이 가설들을 뒷받침하는 신경생물학적인 증

거들이 있다. 뇌에서 니코틴의 일차적인 표적은 니코틴 아

세틸콜린수용체(nicotinic acetylcholine receptors, nAchRs)
이다.19)

이러한 수용체는 아형에 따라 뇌에 다양하게 분포되어 

있는데, 니코틴이 다양한 nAchRs을 활성화시켜 글루타메이

트(glutamate), 감마 아미노부티르산(gammaaminobutyric acid), 
도파민(dopamine), 노르에피네프린(norepinephrine), 세로

토닌(serotonin, 5-HT) 등 다양한 신경전달물질의 분비

를 자극시킨다.20,21)  
이 중 도파민과 세로토닌은 중추신경계에서 쾌락과 관

련된 역할을 담당하고 있는데, 흡연행위는 니코틴의 상승

으로 도파민과 세로토닌을 일시적으로 증가시키지만, 반
복적인 흡연은 이들 물질의 감소 혹은 역치상승으로 인해 

우울증상을 야기할 수 있다.22,23)
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비만과 우울의 인과관계도 흡연과 마찬가지로 아직은 

불명확하다. 그렇지만 비만이 우울증의 위험인자로 작용

한다는 연구가 다수 있으며, 좋은 결과를 보여주고 있다. 
Onyike 등24)은 15세 이상 39세 이하의 남녀를 대상으로 한 

연구에서, BMI 30 이상의 비만그룹을 BMI 25 미만인 정

상 그룹과 비교하여 우울증의 발생여부를 알아보았는데, 
본 연구의 결과와 마찬가지로 여자에서만 두 변수 간의 관

련성을 볼 수 있었다. 이는 대상자들의 연령층이 본 연구

와 비슷하였고, 남, 여 모두를 대상으로 하였다는 점에서 

좋은 비교 대상이 된다. Onyike 등24)의 연구에서는 연령을 

층화시키는 대신 BMI에 따라 집단을 분류하였으며, BMI 
40 이상의 고도비만으로 갈수록 우울증과의 관련성이 커

지는 것을 보여주었다. Dixon 등25)의 연구에서도 역시 BMI
와 우울은 유의한 관계를 보였는데, 특히 저연령층의 여자

에서 체중 증가와 우울은 밀접한 관련이 있다고 하였다. 
비만과 우울의 신경생물학적인 메커니즘 역시 다양한 

신경전달물질의 작용에 의해 나타난다고 알려져 있으며, 
시상하부-뇌하수체-부신축(ypothalamic-pituitary-adrenal 
axis)의 활성을 통해 우울증상을 일으킨다고 한다.26) 

국내에서 우울과 비만에 대한 연구는 이미 1995년부터 

시작되었다. 일개 병원에서 외래와 운동의학센터를 방문

한 평균연령 41세의 남녀 환자들을 대상으로 환자대조군 

연구를 수행하여, 비만과 우울증상과의 관련성을 알아보

고자 하였다. 우울성향의 정도를 성별로 구분한 결과, 남자

에서는 비만군과 대조군의 우울증상이 유의한 차이가 없

었고, 여자에서만 비만군과 대조군의 유의한 차이를 볼 수 

있었다.27) 본 연구에서도 20대, 30대 여자근로자 집단에서 

비만과 우울의 관련성을 볼 수 있었으며, 남자근로자를 대

상으로 분석하였을 때는 유의한 결과를 나타내지 않았다. 
불안과 수면장애는 이미 여러 연구들에서 우울증과 밀

접한 관련이 있다고 밝혀졌으며, 최근까지도 다양한 방법

으로 연구되고 있다. 최근의 한 연구에서는 이들 세 요소

들의 유병률을 비교하여 서로 간의 관련성을 다시 한 번 

확인하였다.28) 본 연구에서도 Table 2, 3을 통하여 불안과 

수면장애가 우울증 고위험군과 밀접하게 관련되어 있음을 

볼 수 있었고, 로지스틱 회귀 분석에서는 이들을 통제하여 

연구하였다. 
이 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 이 연구

는 단면연구로서 우울증상과 흡연 및 비만과의 인과적 관

계를 밝힐 수는 없다. 따라서 이러한 부분을 보완하기 위

하여, 시간적인 순서를 고려한 코호트 연구를 해 보아야 

할 것이다.  
둘째, 우울 증상의 평가를 위하여 연구 대상자들의 자기

기입식 설문지에만 의존하였기 때문에 이로 인해 연구결

과에 치우침이 있을 수 있다고 판단된다. 특히 흡연이나 

음주와 같은 생활습관은 대부분의 회사에서 다양한 프로

그램을 통하여 규제하고 있는 상황이므로, 인사나 승진문

제와 같은 개인의 2차적인 이득과 관련하여 이를 숨기려 

하였을 가능성을 배재할 수 없다. 
셋째, 우울증과 같은 정신질환은 발생 원인이 다요인적

(multifactorial)이어서, 교육상태, 결혼여부, 직업의 종류, 
수입, 사회적 지위와 같은 사회적 환경 및 개인의 성격이나 

유전적 요인, 개인의 생활사건 여부 등을 고려하여야 한다.29) 
그렇지만 본 연구에서 사용한 자료는 건강검진 자료로

서 위의 내용들을 포함하고 있지 않았기 때문에 파악이 불

가능하였다. 또한 직업적 특성을 고려하는데 있어서도 사

용된 자료로는 교대근무 여부, 회사 내에서의 직위, 업무 

내용 등을 정확하게 파악할 수 없었다는 한계가 있었다. 
그리고 이 연구는 국내의 사무직 근로자들만을 대상으로 

하였으므로, 전체인구집단, 혹은 근무환경이 상이한 근로

자들에 대해서 이 연구결과를 적용하는 것은 한계가 있다. 
마지막 제한점으로, 흡연과 우울증 고위험군과의 연관

성이 왜 여자에서만 나타나고, 남자집단에서는 나타나지 

않는가에 대한 논거를 찾을 수 없었다는 점을 들 수 있으

며, 현재까지 어떠한 연구도 조명하지 않았던 결과이므로 

추후 다양한 방법을 통해 연구해 볼만한 가치가 있다고 생

각한다. 이에 대한 원인을 찾기 위해서는 사회적인 요인, 
흡연을 시작하게 된 계기, 흡연이라는 행위가 가져다주는 

주관적인 만족감 등에 대해서 더욱 심층적인 조사와 연구

가 필요할 것이다. 
많은 연구들에서 우울증상과 관련된 다양한 요인들을 

밝혀내었으며, 우울증상을 보이는 구성원들을 체계적으로 

관리하는 것이 사회, 경제적으로 매우 중요하다고 주장하

였다. 본 연구에서는 40세 미만의 사무직 근로자들에 한정

하여 비만 및 흡연과 우울증상과의 관련성을 보았으며, 여
자 근로자 집단에서는 흡연과 비만이 우울의 위험인자가 

될 수 있음을 보여주었다. 따라서 보건관리 전략을 구성할 

때, 이러한 점을 고려하여 40세 미만의 여자근로자들을 대

상으로 금연과 체중관리 프로그램을 강화하며, 우울증상

과의 관계를 지속적으로 모니터링하여야 할 것이다. 여러 

제한점을 가지고 있지만 이 연구는 다른 앞선 연구들과는 

달리 40세 미만의 사회적 활동이 가장 활발한 집단을 대상으

로 대규모 자료를 분석하였으며, 흡연과 비만이라는 최근 주

목받고 있는 사회적인 요소들과 우울증상과의 관련성을 한

정된 집단 안에서 재조명하였다는 점에 의의가 있다. 앞으로

의 연구는 더 나아가 이러한 제한사항들, 특히 직업적인 특

성을 더욱 고려하여 설계되어야 할 것이다. 생산직 근로자

나, 교대근무를 수행하는 집단에는 결과가 상이하게 나올 수 

있을 것으로 예상되므로, 이러한 부분들을 통제하거나 혹은, 
각 집단별로 특성화된 연구가 필요하다고 생각한다.
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요 약

연구배경: 우울증과 관련된 요인들을 찾기 위해 그동안 

많은 연구가 수행되어 왔으며, 많은 부분에서 인과관계 및 

관련성이 밝혀졌다. 그러나 최근 신체건강의 주요한 생활 

습관 및 질병발생 위험요인으로 알려져 있는 흡연 및 비만

과 우울증상과의 관련성은 여러 연구들의 결과가 상이하

며, 대상 집단에 따라 다른 결과를 보이고 있다. 따라서 이 

연구는 40세 미만의 남녀 사무직 근로자들을 대상으로 흡

연 및 비만이 우울증과 어떠한 관련성을 가지는지 분석하

고자 하였다.
방법: 일개 종합병원에서 40개 회사 임직원들을 대상으

로 2011년 1월 3일부터 2011년 12월 30일까지 1년 동안 실

시한 건강검진 결과 중, 우울증상 관련 자가기입식 설문에 

응답한 65,309명을 대상으로 과거력 및 현재 약물복용여부, 
기타 문진정보를 파악하여 최종 연구대상을 선정하였다. 우울

평가 도구로는 Center for Epidemiological Studies- 
Depression Scale을 사용하였고, 분석도구는 PASW sta-
tistics 18.0 (IBM, Armonk, NY, USA)를 사용하였다. 조사

대상자들의 일반적 특성을 카이제곱 검정을 통하여 비교

하였으며, 우울증상과 각 변수들과의 관련성을 보기 위해 

빈도분석을 하였다. 마지막으로, 로지스틱 회귀분석을 이

용하여 흡연과 비만이 우울증상에 미치는 교차비와 95% 
신뢰구간(confidence interval, CI)을 산출하였다.
결과: 여자에서 남자보다 우울증 고위험군의 비율이 전

체적으로 높은 것을 볼 수 있었으며, 여자에서만 흡연과 

비만이 CES-D로 분류한 우울증상과 통계적으로 유의한 관

련성이 있었다. 로지스틱 회귀분석결과 흡연의 경우 비흡연

자에 비해 과거흡연자가 우울 고위험군일 교차비는 1.45 
(95% CI, 1.27-1.64), 현재흡연은 1.89 (95% CI, 1.62-2.05)의 

교차비를 가졌다. 정상체중에 비했을 때 과체중집단의 교

차비는 1.05 (95% CI, 0.95-1.18), 비만집단의 교차비는 

1.48 (95% CI, 1.18-1.82)였다. 
결론:  40세 미만 사무직 근로자 중, 여자의 우울은 흡연 

및 비만과 유의한 관계가 있음을 알 수 있었다. 이 집단의 

우울증상은 고 연령층에서 발생하는 우울증상보다 더 큰 

사회경제적 손실을 가져올 수 있으므로, 체계적인 흡연 및 

비만 관리가 필요하다. 

중심단어: 우울, 흡연, 비만 
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