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우울 경험, 진단 및 치료에 영향을 미치는 요인
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Background: We compared factors associated with self‐reported depression and, in particular, diagnosis and 
treatment of depressive symptoms in Korean adults.
Methods: The sample included 13,306 adults aged 19 years or older from the 2010 and 2011 Korea National 
Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES Ⅴ). Data were applied to the χ2 test and multivariate lo-
gistic regression analysis.  
Results: The following characteristics of individuals are significantly associated with self-reported depression: 
female (vs. male, OR [odds ratio]=3.35), ages 50-59 years (vs. 60+, OR=1.45), economic status (low vs. high, 
OR=1.35; middle-low vs. high OR=1.29), unemployed (vs. employed, OR=1.23), education (elementary vs. 
college, OR=1.18; middle school vs. college, OR=1.27; vs. high school vs. college, OR=1.18), current smoking (vs. 
no, OR=1.19), high-risk alcohol consumption (vs. no, OR=1.18), perceived health (good vs. very good/excellent, 
OR=1.156; poor/fair vs. very good/excellent, OR=2.65), chronic disease (vs. no, OR=1.26), activity limitation due 
to health problems (vs. no, OR=1.74), and being in a sickbed during the past month (vs. not in a sickbed, OR=1.69). 
Living in a metropolitan area (vs. rural, OR=1.40) is significantly associated with greater odds of being diagnosed 
with depression. The odds of being treated for depression are lower for female (vs. male, OR=0.53). Greater odds 
of being treated for depression was seen for those with chronic conditions (vs. no, OR=1.73) and activity limitation 
due to health problems (vs. no, OR=2.05), as well as, those in a sickbed (vs. not, OR=1.88).
Conclusions: Applying our findings, policy makers should address the lower rates of depression diagnosed in 
non-metropolitan areas to reduce regional variations, and also promote treatment in females.
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서 론

우울은 어느 나라에서나 흔한 정신질환으로 전 세계적

으로는 연간 3억 5천만 명 정도의 인구가 우울을 경험하

고 있다.1) 우리나라에서는 2011년 전체 성인의 13.2%가 

우울을 경험한 것으로 조사되었는데, 이러한 우울은 2005
년 15.4%에서 2011년 13.2%로 지난 6년간 큰 변화가 없

었는데 반해, 치료가 필요한 주요우울장애는 2001년 

1.8%에서 2011년 3.0%로 1.7배나 증가하여 우울을 경험

한 사람들 중 치료가 필요한 사람들이 급속히 증가함을 

알 수 있다.2,3) 기존 문헌들을 고찰해 볼 때, 우울에 영향

을 미치는 요인은 다양한데, 여성일수록,4,5) 젊은 층이거나 
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노인일수록,6) 배우자상태나 동거가족 여부 등과 같이 가

족 내 지지가 없을수록,5,7) 종교가 없을수록,5) 사회활동이

나 사회참여가 없을수록8) 우울할 가능성이 높다고 보고하

고 있다. 흡연, 음주, 운동, 수면 등과 같은 건강행태 요인

들도 우울과 상관관계가 있으며,5,9) 질병을 앓고 있는 경우 

우울 발생을 증가시킬 수 있다는 연구들도 있다.4,5,7,10,11)  
이러한 우울은 흔히 사회적 기능과 일상생활에서의 기

능장애를 유발하며,12-14) 이러한 해로운 영향의 정도는 당

뇨와 같은 다른 만성질환이 미치는 악영향과 비교할 수 

있다.15) 특히 적기에 치료하지 않을 경우 재발 및 심각한 

중증으로 발전할 수 있고 극단적으로는 자살로 이어질 수

도 있다는 점에서 적극적인 진단 및 치료의 중요성이 대

두되고 있다. 그럼에도 불구하고 우리나라의 우울증의 진

단과 치료율은 상당히 낮아서 우울을 경험한 자들 중 

10%만이 지난 1년간 치료를 포함하여 정신건강 상담을 

받고 있으며,2) 주요우울장애의 경우도 26.8%만이 평생치

료를 받고 있다.16) 이렇듯 저조한 우울치료율은 비단 우리

나라만의 문제가 아니며 미국과 같은 다른 나라들에서도 

심각한 문제로서,17-19) 우울증 치료율을 높이는 것이 효과

적인 치료방법을 개발하는 것보다 더 중요하고 시급한 이

슈로 대두되어 왔다.20) 
이렇듯 우리나라의 많은 연구들이 우울과 상관관계가 있

는 요인들을 분석해 왔다. 하지만, 우을증 발병의 역학적 이

해와 더불어 우울 환자의 진단 및 치료 또한 중요함에도 불

구하고 우울의 진단과 치료에 영향을 미치는 요인에 관한 

연구는 여전히 미미한 실정이다. 이러한 연구의 한계는 비

단 우리나라에서뿐만 아니라 미국과 같은 선진국에서도 지

적되고 있다.21) 따라서 본 연구의 목적은 사회 인구학적 요

소, 건강행태와 건강상태를 포함한 포괄적인 우울 상관 요

소들이 우울에 독립적인 영향이 있는가를 규명하여 기존 연

구들을 보충함과 동시에 무엇보다도 우울의 “진단” 및 “치
료”에 영향을 미치는 요소들을 규명하여 우울의 진단과 치

료 접근성을 높이는데 필요한 기초자료를 제공하는데 있다.  

방 법  

1. 연구 대상  

이 연구는 2010년 및 2011년 국민건강영양조사의 원시

자료를 활용하였다. 국민건강영양조사는 1998년부터 시

작하였으며, 3년 주기로 실시하다가 2007년(제4기: 2007- 
2009)부터는 매년 실시하고 있는데, 이는 각기 다른 지역

을 표본으로 추출하는 순환표본 설계방법(rolling survey 
sampling)을 사용하여 3개 연도 표본이 전국을 대표하는 

하나의 표본이 될 수 있도록 설계하였다. 제5기는 2010년, 

2011년, 2012년 3개 연도에 해당되나, 본 연구에서는 원시

자료 접근이 가능한 2010년과 2011년 자료를 통합하여 사

용하였다. 건강설문 조사가 이루어진 2010년(8,473명) 자
료 및 2011년(8,055명) 자료 중 만 19세 이상 성인 각각 

6,740명, 6,566명, 총 13,306명을 분석대상으로 하였다.  

2. 연구 방법   

이 연구에 사용된 종속변수는 세 가지가 사용되었다. 첫
째는 지금까지 우울증을 앓은 적이 있는지 여부에 따라 ‘우
울경험’으로 정의하였고, 이에 대한 분석 대상자는 13,306명
이었다. 둘째는 우울증을 앓은 적이 있다고 응답한 자 중에

서 의사의 진단을 받은 적이 있는지 여부에 따라 ‘우울진단’
이라고 정의하였으며 1,863명을 분석대상으로 하였다. 세 

번째는 우울증으로 의사진단을 받았다고 응답한 자 중에서 

현재 우울증 치료를 받고 있는지 여부에 따라 ‘우울치료’로 

정의하였고, 501명을 분석대상으로 하였다. 
이러한 세 가지 종속변수에 영향을 미치는 독립변수로

는 이론적 고찰에 의해 다음과 같은 사회인구학적 특성, 
건강행태, 그리고 건강상태 관련 변수들이 사용하였다. 사
회인구학적 특성으로는 성, 연령(19-29세, 30-39세, 40-49
세, 50-59세, 60세 이상), 거주지(대도시, 중소도시, 군지

역), 소득수준(상, 중상, 중하, 하), 직업 유무, 동거가족 유

무, 교육수준(초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상), 체질량지

수(BMI, 18.5와 25를 기준으로 저체중, 정상, 과체중이상) 
등으로 구분하였다. 특히, 사회인구학적 변수 중에서 ‘결
혼 여부’와 ‘동거가족 유무’는 우울에 영향을 미치는 것으

로 알려져 있는데,5,7) 본 연구에서는 ‘동거가족 유무’만을 

모델에 포함시켰다. 그 이유는 이 두 변수 간 상관관계가 

높아 두 변수 모두를 모델에 포함시킬 경우 통계학적으로 

다중공선성(multicollinearity) 등의 문제가 발생할 수 있

으며, 이 변수들을 모델에 포함하는 목적이 가족관계를 

통한 동거인의 지지가 우울 발병과 진단 및 치료에 영향

을 줄 수 있다는 점에 초점을 둔 것이기에 두 변수 중 ‘동
거가족 유무’가 가족 내 지지를 더 잘 대변해 주는 것으로 

판단되었기 때문이다. 
건강행태 변수로는 현재 흡연 여부, 고위험음주 여부, 

신체활동 여부, 만성질환 여부로 나누었는데, 현재 흡연 

여부는 평생 100개비 이상을 피웠고, 현재에도 흡연을 하

고 있는 경우를 중심으로 흡연 여부를 결정하였다. 고위

험 음주 여부는 1회 평균음주량이 7잔이며 주 2회 이상 

음주하는 경우로 구분하였고, 신체활동 여부는 중증도 신

체활동, 격렬한 신체활동, 걷기 실천 중 한 가지라도 하는 

경우와 그렇지 않은 경우로 정의하였다. 건강상태 변수로

는 주관적 건강, 만성질환 여부, 활동제한여 부, 와병 여부
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Table 1. Self-reported depression, diagnosis, and treatment by socioeconomic characteristicsa 

Variables
Self-reported depression

(n=13,306)
Diagnosis of depression

(n=1,863) 
Treatment of depression

(n=501)
No Yes Pb No Yes Pb No Yes Pb

Gender
  Male 4,876 (92.8) 378 (7.2) <0.001 289 (76.5)  89 (23.5) 0.056  56 (62.9)  33 (37.1) 0.069
  Female 5,538 (78.8) 1,485 (21.2) 1,073 (72.3) 412 (27.7) 295 (71.6) 117 (28.4)
Age, y
  19-29 1,290 (89.4) 153 (10.6) <0.001 108 (70.6)  45 (29.4) 0.034 38 (84.4)   7 (15.6) 0.150
  30-39 2,044 (87.1) 303 (12.9) 237 (78.2)  66 (21.8) 50 (75.8)  16 (24.2)
  40-49 1,947 (88.0) 266 (12.0) 205 (77.1)  61 (22.9) 41 (67.2)  20 (32.8)
  50-59 1,922 (81.6) 433 (18.4) 299 (69.1) 134 (30.9) 90 (67.2)  44 (32.8)
  60+ 3,211 (81.9) 708 (18.1) 513 (72.5) 195 (27.5) 132 (67.7)  63 (32.3)
Residential area
  Metropolitan 4,795 (85.3) 824 (14.7)  0.179 585 (71.0) 239 (29.0) 0.153 162 (67.8)  77 (32.2) 0.111
  Small & medium-sized 3,657 (84.8) 657 (15.2) 487 (74.1) 170 (25.9) 129 (75.9)  41 (24.1)
  Rural 1,962 (83.7) 382 (16.3) 290 (75.9)  92 (24.1)  60 (65.2)  32 (34.8)
Economic status  
  Low 1,922 (78.8) 518 (21.2) <0.001 376 (72.6) 142 (27.4) 0.600  89 (62.7)  53 (37.3) 0.057
  Middle-low 2,607 (83.5) 514 (16.5) 378 (73.5) 136 (26.5)  95 (69.9)  41 (30.1)
  Middle-high 2,908 (87.0) 432 (12.9) 326 (75.5) 106 (24.5)  77 (72.6)  29 (27.4)
  High 2,862 (88.1) 385 (11.9) 275 (71.4) 110 (28.6)  86 (78.2)  24 (21.8)
Education
  Elementary school and under 2,862 (88.1) 385 (11.9) <0.001 489 (70.0) 210 (30.0) 0.065 137 (65.2)  73 (34.8) 0.046
  Middle school 1,111 (82.5) 236 (17.5) 173 (73.0)  63 (27.0)  40 (63.5)  23 (36.5)
  High school 3,519 (86.5) 549 (13.5) 406 (74.0) 143 (26.0) 108 (75.5)  35 (24.5)
  College and over 3,313 (89.8) 376 (10.2) 291 (77.4)  85 (22.6)  66 (77.6)  19 (22.4)
Occupation   
  Unemployed 3,996 (80.0) 1,007 (20.0) <0.001 721 (71.6) 286 (28.4) 0.067 191 (66.8)  95 (33.2) 0.040
  Employed 6,412 (88.3) 853 (11.7) 638 (74.8) 215 (25.2) 160 (74.4)  55 (25.6)
Living with others
  Living alone  670 (80.0) 168 (20.0) <0.001 127 (75.6)  41 (24.4) 0.253  26 (63.4)  15 (36.6) 0.212
  Not alone 9,740 (85.2) 1,695 (14.8) 1,235 (72.9) 460 (27.1) 325 (70.7) 135 (29.3)
BMI, kg/m2

  <18.5  477 (84.6)  87 (15.4)  0.970  64 (73.6)  23 (26.4) 0.140  20 (87.0)  3 (13.0) 0.175
  18.5-25 6,582 (84.7) 1,187 (15.3) 884 (74.5) 303 (25.5) 212 (70.0) 91 (30.0)
  >25 3,276 (84.9) 584 (15.1) 409 (70.0) 175 (30.0) 119 (68.0) 56 (32.0)

Abbreviation: BMI, body mass index. 
aValues are presented as N (%).
bCalculated by chi-square test.

로 나누었고, 주관적 건강의 경우 평상시 자신의 건강상

태가 어떻다고 생각하는지를 리커트 5점 척도로 측정한 

것을 세 집단(상, 중, 하)으로 범주화하였다. 만성질환 여

부는 고혈압, 고지혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 관절염. 결핵, 
천식, 당뇨병 중 어느 하나라도 있는 경우는 만성질환이 

있는 것으로 간주하였다. 또한 활동제한은 현재 건강상의 

문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 사회활동에 

제한을 받고 있는지에 따라 구분하고, 와병은 최근 1달간 

와병이 있는 경우인지에 따라 구분하였다. 

3. 분석방법  

본 연구는 앞에서 정의한 우울경험 여부, 우울진단 여

부, 우울치료 여부를 각각 종속변수로 하여 이러한 종속

변수에 어떠한 요인들이 영향을 미치며 그 차이는 어떠한

지를 파악하고자 하였다. 먼저 교차분석(x2-test)을 통하여 

각 독립변수들에 따른 우울경험 여부, 우울진단 여부, 우
울치료 여부를 살펴보았고, 다중 로지스틱 회귀분석을 이

용하여 각 독립변수들이 이들 세 종속변수에 어떠한 영향

을 미치는 지 그 영향과 정도의 차이를 분석하였다. 모든 분

석은 PASW Statistics 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
을 통해 이루어졌다. 

결 과   

1. 사회인구학적 특성에 따른 우울경험, 진단 및 치료

연구 대상자들의 사회인구학적 특성에 따른 우울경험, 
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Table 2. Self-reported depression, diagnosis, and treatment by health behaviors and health statusa 

Variables
Self-reported depression (n=13,306) Diagnosis of depression (n=1,863) Treatment of depression (n=501)

No Yes Pb No Yes Pb No Yes Pb

Health behaviors 
  Currently smoking
    No 8,106 (83.6) 1,587 (16.4) <0.001 1,151 (72.5) 436 (27.5) 0.088 313 (71.8) 123 (28.2)  0.045
    Yes 2,284 (89.4)  270 (10.6)  207 (76.7)  63 (23.3)  38 (60.3)  25 (39.7)
  High-risk alcohol use
    No 5,274 (82.0) 1,156 (18.0) <0.001  835 (72.2) 321 (27.8) 0.154 220 (68.5) 101 (31.5)  0.186
    Yes 5,128 (87.9)  706 (12.1)  526 (74.5) 180 (25.5) 131 (72.8)  49 (27.2)
  Physical activities
    No 5,459 (84.5) 1,005 (15.5)  0.103  731 (72.7) 274 (27.3) 0.376 191 (69.7)  83 (30.3)  0.405
    Yes 4,922 (85.3)  849 (14.7)  624 (73.5) 225 (26.5) 160 (71.1)  65 (28.9)
Health status 
  Perceived health
    Excellent/Very good 3,868 (91.4)  364 (8.6) <0.001  284 (78.0)  80 (22.0) 0.034  68 (85.0)  12 (15.0) <0.001
    Good 4,823 (86.0)  788 (14.0)  576 (73.1) 212 (26.9) 155 (73.1)  57 (26.9)
    Poor/Fair 1,723 (70.8)  711 (29.2)  502 (70.6) 209 (29.4) 128 (61.2)  81 (38.8)
  Chronic disease
    No 6,863 (87.9)  943 (12.1) <0.001  705 (74.8) 238 (25.2) 0.057 186 (78.2)  52 (21.8) <0.001
    Yes 3,550 (79.4)  920 (20.6)  657 (71.4) 263 (28.6) 165 (62.7)  98 (37.3)
  Activity limitation
    No 9,428 (87.0) 1,411 (13.0) <0.001 1,049 (74.3) 362 (26.7) 0.019 278 (76.8)  84 (23.2) <0.001
    Yes  984 (68.6)  451 (31.4)  312 (69.2) 139 (30.8)  73 (52.5)  66 (47.5)
  Sickbed
    No 9,692 (86.4) 1,525 (13.6) <0.001 1,130 (74.1) 395 (25.9) 0.028 292 (73.9) 103 (26.1) <0.001
    Yes  720 (68.2)  336 (31.8)  231 (68.8) 105 (31.2)  59 (56.2)  46 (43.8)
aValues are presented as N (%).
bCalculated by chi-square test.

진단 및 치료 여부를 살펴보면 Table 1과 같다. 남자

(7.2%)에 비해 여자(21.2%)의 우울경험 비율이 월등히 

높았고, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 연령별로

는 19-29세 10.6%, 30-39세 12.9%, 40-49세 12.0%, 
50-59세 18.4%, 60세 이상 18.1%로 연령이 증가할수록 

우울경험 비율이 증가하는 경향을 보였고, 통계적으로 유

의하였다. 거주지별로는 대도시 14.7%, 중소도시 15.2%, 
군지역 16.3%로 도시규모가 작아질수록 우울경험을 많이 

하는 것으로 나타났지만 이는 통계적으로 유의하지는 않

았다. 소득수준에 따라서는 소득이 하인 집단 21.2%, 중
하 집단 16.5%, 중상 집단 12.9%, 상인 집단 11.9%로 소

득이 낮을수록 우울경험을 많이 하는 것으로 나타났고 이

는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 교육수준별 우울경

험은 대졸 이상이 10.2%로 가장 낮았고, 초졸 이하 11.9%, 
고졸 13.5%, 중졸 17.5%로 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 직업 유무에 따라서는 무직일 경우(20.0%)가 유직

일 경우(11.7%)보다 우울을 더 경험하는 것으로 나타났

고 통계적으로 유의하였다. 동거가족 유무에 따라서는 홀

로 사는 경우(20.0%)가 가족과 사는 경우(14.8)보다 우울

한 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
BMI에 따른 우울경험은 거의 차이가 없었다.

우울진단에 있어서는 성별로 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았고, 연령별로는 50-59세가 30.9%로 가장 높았

고, 19-29세 29.4%, 60세 이상 27.4%, 40-49세 22.9%, 
30-39세 21.8%로 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 거주지별로는 대도시 29.0%, 중소도시 25.9%, 군지

역 24.1%로 도시 규모가 클수록 우울진단을 더 많이 받

는 것으로 나타났으나 이는 통계적으로 유의하지는 않았

다. 경제상태, 교육 수준, 직업 유무, 동거가족, BMI 역시 

통계적으로 유의한 변수가 아니었다.  우울치료에 있어서

는 여자(28.4%)에 비해 남자(37.1%)의 비율이 높았으나 

이는 통계적으로 유의하지는 않았고, 연령이 증가할수록 

우울치료를 더 받는 것으로 나타났으나 이 또한 통계적으

로 유의하지 않았다. 거주지의 경우는 군지역(34.8%)과 

대도시(32.2%) 지역이 중소도시(24.1%)에 비해 치료를 

더 받는 것으로 나타났지만 통계적으로 유의하지 않았다. 
경제상태, 동거가족, BMI에 따른 우울치료 여부 역시 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았고, 교육수준(중졸 

36.5%, 초졸 34.8%, 고졸 24.5%, 대졸 이상 22.4%)에 

따른 우울치료는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

2. 건강행태 및 건강상태에 따른 우울경험, 진단 및 치료

흡연, 음주, 운동 등 건강행태 관련 변수들을 살펴보면, 
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비흡연자(16.4%)에 비해 흡연자(10.6%)가, 고위험 음주

자(12.1%)에 비해 그렇지 않은 자(18.0%)가 우울경험이 

더 적었고, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 

흡연하는 경우(39.7%)가 그렇지 않은 경우(28.2%)보다 

우울치료를 더 많이 받았고 이는 통계적으로 유의하였다

(Table 2). 
주관적 건강, 만성질환, 활동제한, 와병 등 건강상태와 

관련된 변수들과 우울경험 여부, 진단 및 치료와의 관련

성을 분석한 결과는 다음과 같다. 주관적 건강이 나쁠수

록(상 8.6%, 중 14.0%, 하 29.2%) 우울경험 비율이 높았

고, 만성질환이 있을수록(무 12.1%, 유 20.6%), 활동제한

이 있을수록(무 13.6%, 유 31.8%), 와병이 있을수록(무 

13.0%, 유 31.4%) 우울을 경험하는 것으로 나타나, 이는 

통계적으로 유의하였다. 우울진단에 있어서는 만성질환을 

제외한 주관적 건강(상 22.0%, 중 26.9%, 하 29.4%), 활
동제한(무 25.9%, 유 31.3%), 와병(무 25.7%, 유 30.8%)
이 통계적으로 유의한 변수로 나타났다. 또한, 우울치료에 

있어서는 주관적 건강이 나쁠수록(상 15.0%, 중 26.9%, 
하 38.8%) 우울치료를 받는 비율이 높았고, 만성질환이 

있을수록(무 21.8%, 유 37.3%), 활동제한이 있을수록(무 

21.6%, 유 43.8%), 와병이 있을수록(무 23.2%, 유 

47.5%) 우울치료를 받는 것으로 나타났고 이 모두 통계

적으로 유의하였다. 

3. 우울경험, 진단 및 치료에 영향을 미치는 요인 비교

다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 다음의 Table 
3과 같다. 먼저, 우울경험에 영향을 미치는 변수로는 성, 
연령, 소득수준, 직업 유무, 교육수준, 흡연, 고위험음주, 
주관적 건강, 만성질환, 활동제한, 와병 등이었다. 즉, 남
성에 비해 여성일수록 우울을 보고할 가능성이 3.34배나 

높았고, 연령이 60세 이상인 집단에 비해 50-59세 집단이 

우울을 경험할 가능성이 1.450배 높았으며, 소득수준이 

상인 집단에 비해 하인 집단이 우울을 보고할 확률은 

1.345배, 소득수준이 중하인 집단은 1.291배 높았다. 교육

수준에 따라 살펴보면, 대졸 이상인 집단에 비해 초졸 이

하 집단이 우울을 보고할 확률이 1.263배, 중졸 집단은 

1.272배, 고졸집단은 1.176배 높았다. 흡연의 경우 비흡연

자에 비해 흡연자가 우울을 경험할 가능성이 1.192배 높았

고, 고위험음주자의 경우도 그렇지 않은 경우에 비해 1.180
배 높았다. 또한 주관적인 건강이 상인 집단에 비해 중인 

집단이 우울을 경험할 가능성은 1.516배였으며, 주관적 건

강이 하인 집단은 2.652배나 높았다. 또한 만성질환이 없는 

경우에 비해 있는 경우는 1.255배, 활동제한이 없는 경우에 

비해 있는 경우는 1.744배, 와병이 없는 경우에 비해 있는 

경우도 1.692배나 우울을 경험할 확률이 높았다. 
그러나 이러한 우울에 영향을 미치는 변수들과는 달리 

우울진단에 유의한 영향을 미치는 변수는 거주지였다. 즉, 
거주지가 군지역인 집단에 비해 대도시에 거주하는 집단이 

의사로부터 우울을 진단받을 확률이 1.403배 높게 나타났

다. 반면, 여성일수록(여 vs. 남,  OR [odds ratio]=0.533), 
만성질환이 있을수록(유 vs. 무, OR=1.731), 활동제한이 

있을수록(유 vs. 무, OR=2.048), 와병이 있을수록(유 vs. 
무, OR=1.875) 우울치료를 받는 것으로 나타나, 우울경

험, 우울진단, 그리고 우울치료에 영향을 미치는 요인들 

간 차이를 보였다.

고 찰   

본 연구의 로지스틱 회귀분석 결과(Table 3)에서 성, 연
령, 소득수준, 교육수준, 직업 유무 등의 사회인구학적 특

성들은 우울경험의 요인으로 나타났는데, 이는 다른 연구

결과들과 일치하는 결과였다.4,5,7,8) 특히 직업이 있는 경우

보다 없는 경우 우울을 경험할 가능성이 1.26배나 높아, 
직장이 스트레스의 원인이 될 수 있음에도 불구하고, 역
으로 직장을 통한 경제적인 지원 또는 자아성취 등이 우

울을 감소시켜 줄 수 있는 요인이 될 수도 있음을 보여

주었다. 건강행태 관련 변수들 중에서는 흡연(유 vs. 무, 
OR=1.19)과 고위험음주(유 vs. 무, OR=1.18)가 유의한 

변수로 나타나 기존 이론과 일치하였다.9) 이 외에도 낮은 

주관적 건강(중 vs. 상, OR=1.52; 하 vs. 상, OR=2.65), 
만성질환(유 vs. 무, OR=1.26), 활동제한(유 vs. 무, 
OR=1.74), 와병(유 vs. 무, OR=1.19) 등 건강상태 관련 

변수들이 우울에 영향을 미치는 것으로 나타나 기존 연구

와 일치하였다.5,22) 
다른 한편, 본 연구에서 우울 진단과 치료에 대한 사회

인구학적 변수들의 영향력은 거의 없거나 매우 미미하였

다. 우울진단에 영향을 미치는 변수로는 거주지가 유일하

였는데, 거주지의 경우 군지역보다 대도시 지역이 우울진

단을 받을 가능성이 1.4배나 높았다. 이는 군지역에 비해 

대도시에 정신의료기관과 인력이 집중되어 있어서 진단의 

접근성이 용이하다고 추정해 볼 수 있다. 실제로 우리나

라의 정신의료시설과 인력의 반 이상이 광역시 이상의 대

도시에 집중되어 있다.23) 따라서 우울 진단율을 높이기 위

해서는 장기적으로 정신과 의사 수 또는 정신의료기관 수

를 확대하는 동시에, 단기적으로는 체계화된 우울증상 평

가지표를 고안하여 개원의나 보건소의 일차 보건의료인력

을 활용하는 방안을 고려해 볼 수도 있다.24) 그러나 정신

과 의사가 아닌 의사들조차도 우울증을 인식하고 발견하

는데 있어서 정확성이 떨어진다는 연구결과가 있으므로 
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Table 3. Factors related to self-reported depression, diagnosis, and treatmenta

Variables
OR

Self-reported depression
(n=13,306)

Diagnosis of depression
(n=1,863)

Treatment of depression
(n=501)

Socioeconomic characteristics
  Gender (ref: Male) 3.35b 1.25 0.53b

  Age (ref: 60+) 19-29 0.92 1.36 0.96
30-39 1.23 0.88 1.40
40-49 1.11 0.92 1.87 
50-59 1.45b 1.25 1.41

  Residential area (ref: Rural) Metropolitan 1.11 1.40c 1.13
Small & medium-sized 1.14 1.22 0.70

  Economic status (ref: High) Low 1.35d 0.84 1.39
Middle-low 1.29d 0.85 1.26
Middle-high 1.09 0.80 1.36

  Occupation (ref: Employed) 1.23d 1.08 1.24
  Education (ref: College) Elementary school 1.26c 1.48 1.31

Middle school 1.27c 1.21 1.28
High school 1.18c 1.19 0.85

  Living with others (ref: No) 1.22 1.22 1.23
  BMI (ref: Under weight) Normal 1.04 0.93 2.41

Overweight and obesity 0.93 1.14 2.09
Health behaviors
  Currently smoking (ref: No) 1.19c NA NA
  High-risk alcohol use (ref: No) 1.18d NA NA
  Physical activities (ref: Yes) 0.91 NA NA
Health status
  Perceived health 

(ref: Excellent/Very good)
Good 1.52b 1.28 2.06
Poor/Fair 2.65b 1.28 2.00

  Chronic disease (ref: No) 1.26b 0.98 1.73c

  Activity limitation (ref: No) 1.74b 1.16 2.05d

  Sickbed (ref: No) 1.69b 1.22 1.88c

Abbreviations: OR, odds ratio; ref, reference; BMI, body mass index; NA, not available.
aAssessed by multivariate logistic regression analysis.  
bP<0.001.
cP<0.05.
dP<0.01. 

보건소 등에서 보건의료인력을 훈련시키는데는 보다 많은 

주의와 노력이 요구될 것이다.25) 참고로, 우리나라 인구 

10만 명당 정신과 의사 수는 5.12명으로 전 세계 평균 

1.27명보다는 높으나, 고소득국가 10.5명의 절반 수준인 

반면, 우리나라의 인구 10만 명당 외래시설은 2.35로 고소

득국가의 2.32와 비슷하나, 정신병원 수는 2.54로 고소득

국가 0.1보다 월등히 많고, 정신병원 병상 수 149 (고소득 

국가 31), 일반병원 정신병상 수 41.2로 고소득국가(각각 

31, 13.6)보다 월등히 높으므로 시설보다는 정신건강 인력 

확대에 더 초점을 맞출 필요가 있다.26) 
반면, 이러한 거주지는 우울 치료에는 영향을 미치지 

않았고, 성별 외에 만성질환(유 vs. 무, OR=1.731), 활동

제한(유 vs. 무, OR=2.05), 와병(유 vs. 무, OR=1.88) 등 

주로 건강상태 관련 변수들이 우울 치료에 영향을 미치는 

주요 변수들이었다. 만성질환이 있는 자들은 그렇지 않은 

자들에 비해 만성질환 치료를 위해 의료기관을 방문할 가

능성이 더 높다고 볼 수 있다. 이러한 의료기관에 대한 접

근성이 우울치료로 자연스럽게 연결되었을 가능성이 높으

며, 이들 만성질환자들은 그렇지 않은 사람들에 비해 우울

증의 중증도가 높아 치료를 받게 되었을 가능성 또한 높다 

하겠다.5,22) 한편, 남성에 비해 여성(여 vs. 남, OR=3.35)일
수록 우울이 있다고 보고한 반면, 여성(여 vs. 남, OR=0.53)
일수록 우울증 치료가 잘 이루어지고 있지 않아 대조를 

이루었다. 이는 여성이 우울증에 더 취약하여 발생률이 

높음에도 불구하고, 우울증에 대한 사회적 편견 등에 따

라 정신과 의사와 상담을 하거나 정신의료기관을 방문하

는 것을 꺼리는 것으로 판단된다.3,20) 따라서 우울증 치료

율을 높이기 위해서는 우울증을 포함하여 정신질환에 대

한 사회적 편견을 해소하고, 정신과 상담이나 치료를 받

는 것이 일반적인 신체적 질병 치료와 다를 것이 없다는 

사회 분위기가 형성될 필요가 있다. 
본 연구는 다음과 같은 한계점이 있다. 먼저, 이차자료
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를 이용한 제한 때문에 우울증에 대한 보다 명확한 측정

과 정의를 내리지 못하였다. 본 연구에는 우울증을 앓은 

적이 있는지 여부를 ‘우울경험’이라고 정의하였고, 우울 

치료의 경우, 치료기간, 치료결과 등과 같은 질적인 부분

이 배제된 상태에서 우울 치료를 받은 적이 있는지 없는

지 그 여부만을 측정한 한계가 있다. 둘째, 우울의 진단과 

치료에 영향을 줄 것으로 예상되는 우울의 중증도와 같은 

중요한 변수가 포함되지 못하였다. 따라서 향후 연구에서

는 우울을 평가하는 척도를 보다 세분화하고, 우울의 중

증도 등과 같은 주요 변수들을 고려하여 우울 진단 및 치

료에 영향을 미치는 요인들을 보다 체계적으로 규명할 필

요가 있겠다. 이러한 연구의 제한점에도 불구하고, 본 연

구는 우울에 영향을 미치는 요인을 연구한 기존의 많은 연

구들과 달리, 우울의 진단과 치료에 영향을 미치는 요인들

을 규명하여 비교 분석하고자 하였고, 몇 가지 주요한 결론

을 얻을 수 있었다는 점에서 의의를 가질 수 있겠다.  

요 약 

배경: 우울에 영향을 미치는 요인과 특히 우울의 진단 

및 치료에 영향을 미치는 사회인구학적, 건강행태, 건강상

태 요인을 규명하여 비교 분석하고자 하였다.
방법: 2010년 및 2011년 국민건강영양조사 원시자료를 

이용하여 만 19세 이상 성인 13,306명을 분석대상으로 하

였다. 교차분석 및 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 
결과: 다중 로지스틱 회귀분석 결과, 여성(여 vs. 남, OR 

(odds ratio)=3.35), 50대 연령(50-59 vs. 60+, OR=1.45), 
낮은 소득수준(하 vs. 상, OR=1.35; 중하 vs. 상, OR=1.29), 
무직(무 vs. 유, OR=1.23), 낮은 교육수준(초졸 vs. 대졸, 
OR=1.26; 중졸 vs. 대졸, OR=1.27; 고졸 vs. 대졸, OR=1.18), 
흡연(유 vs. 무, OR=1.19), 고위험음주(유 vs. 무, OR=2.28), 
낮은 주관적 건강(중 vs. 상, OR=1.52; 하 vs. 상, OR=2.65), 
만성질환(유 vs. 무, OR=1.255), 활동제한(유 vs. 무, OR=1.744), 
와병(유 vs. 무, OR=1.69) 등이 우울경험에 영향을 미치는 요

인들이었다. 우울진단에 영향을 미치는 변수로는 거주지(대
도시 vs. 군지역, OR=1.40)가 유일하였고, 남자일수록(여 

vs. 남, OR=0.501), 만성질환이 있을수록(OR=1.73), 활동

제한이 있을수록(OR=2.05), 와병이 있을수록(OR=1.88) 우
울치료를 받은 것으로 나타났다. 

결론: 정책결정자는 우울증 진단율의 지역적 차이를 줄

이기 위해 대도시 이외 지역에서의 우울진단율을 높이는 

한편 여성의 치료율을 향상시킬 수 있도록 노력해야 할 

것이다.

중심단어: 우울, 진단, 치료 
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