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국 문 요 약

신체활동도와 우울증 및 자살생각의 관련성

최근 국내에서 우울증으로 인한 자살사건이 잇달아 발생하면서 우울증 및

자살의 예방 및 관리에 관심이 증대되고 있다. 건강증진행위 중 규칙적인 신

체활동이 인간의 신체적, 정신적 건강에 긍정적인 영향을 미친다는 국내외의

연구결과에도 불구하고 아직 많은 사람들이 신체활동 부족으로 인해 건강상의

위험에 노출되어 있다.

이 연구에서는 제4기 및 제5기 국민건강영양조사 자료 중 19세 이상 성인

남녀 13,711명을 대상으로 우울증 및 자살생각 관련요인을 알아보고, 그 중 신

체활동도와 우울증 및 자살생각과의 관련성을 파악하고자 하였다.

신체활동도를 독립변수로, 우울증 및 자살생각을 종속변수로 하여 빈도분석

및 교차분석을 통해 각 변수간의 우울증 및 자살생각 차이를 비교하였으며,

로지스틱 회귀분석을 시행하여 신체활동도에 따른 우울증 및 자살생각과의 관

련성을 분석하였다.

국제신체활동 설문도구에 의해 분류된 신체활동도는 비활동 그룹이 남성

2,570명(18.7%), 여성 3,849명(28.1%)이었고, 최소한의 활동 그룹이 남성 1,580

명(11.5%), 여성 2,298명(16.8%), 건강증진형 활동 그룹이 남성 1,779명(13.0%),

여성 1,635명(11.9%)이었다.

연구대상자의 우울증 및 자살생각은 남성보다 여성이 많았으며, 연령이 높은

경우, 기혼(유배우자)에서 많았다. 교육수준 및 가구소득이 낮은 경우, 6-7시

간 수면하는 경우, 주관적 건강인식이 낮은 경우 우울증 및 자살생각이 유의

하게 많았다.

남성에서 연령을 보정한 후 비활동 그룹에 비해 건강증진형 활동 그룹의 자
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살생각 오즈비(Odds Ratio, OR 0.78, 95% Confidential Interval, 95% CI

0.64-0.96)가 유의하게 낮게 나타났으며, 여성에서 연령 보정 후 비활동 그룹

에 비해 최소한의 활동 그룹의 자살생각 오즈비(OR 0.87, 95% CI 0.77-0.99)가

유의하게 낮게 나타났다. 그러나 남성, 여성 모두에서 인구 사회학적 요인과

건강행태 및 만성질환 요인 통제 후 이러한 유의한 관련성은 사라졌다. 신체

활동도는 남성, 여성의 우울증과는 유의한 차이가 없었다.

우리나라 성인에서 남성의 건강증진형 신체활동과 여성의 최소한의 신체활동

은 자살생각과 유의한 관련성이 있었다. 향후 대규모 전향적 연구를 통해서

신체활동도와 우울증 및 자살생각의 위험도 및 남녀 차이를 추가로 연구해야

할 것이다.

핵심어 : 신체활동, 우울증, 자살생각
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

경제성장에 따른 생활수준의 향상과 의료기술의 발전으로 우리나라의 2006

년 평균수명은 경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and

Development, OECD) 국가의 그것보다 높은 79.1세를 기록하고 있다(보건복지

가족부, 2008). 과학기술의 발달로 현대인들의 삶은 더욱 풍요로워지고 여유로

워졌지만 아직도 전 세계적으로 많은 사람들이 운동부족으로 인해 건강상 위

험에 노출되어 있다.

규칙적인 신체활동이 인간의 신체적, 정신적 건강에 긍정적인 영향을 미친

다는 국내·외의 연구 결과에도불구하고(박민선 등, 1996; 신호철, 2004; Monteiro-Peluso

등, 2005) 세계보건기구의 자료에 의하면, 전 세계 인구의 60% 이상이 최소한

의 권장 활동량만큼의 신체활동을 하고 있지 않다고 보고하였다(WHO, 2009).

국내에서도 만성질환의 위험요인을 감소시키는데 필요한 주 5일 이상, 1일

총 30분 이상의 중등도 운동 및 신체활동 실천율은 남성은 19.3%, 여성은

18.4% 수준으로 약 60% 이상의 성인이 만성질환을 예방하기 위한 규칙적 신

체활동을 하지 않고 있다(보건복지가족부, 2006).

일상생활을 하는 중에 어떤 형태의 신체활동이라도 20-30분의 중등도의 신

체활동을 하는 것이 건강에 유익한 영향을 미칠 수 있음이 규명되면서 신체활

동의 유용성에 대한 관심이 증가되고 있다(Brach 등, 2004). 그러나 신체활동

에 대한 표준화된 측정도구 부재로 국제적으로 비교 조사에 어려움이 있어,

1998년 전체 인구집단을 위한 자가기입식 신체활동 측정 도구인 국제신체활동

설문도구(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)가 개발, 소개
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되었다.

우울증을 앓고 있는 대부분의 사람들은 자신이 불행하다는 생각에 사로잡혀

서 자신이 겪고 있는 고통을 벗어날 수 있는 유일한 방법이 죽음이라고 생각

하고, 실제로 자살을 행하게 된다(김종승, 2006).

자살을 행하는 것과 자살을 생각하는 것은 다르지만, 자살을 생각하는 것이

자살을 행하게 되는 첫 단계이며 위험요인이 된다고 하였다(김현경, 2010). 그

러므로 자살시도자나 자살의 위험성이 높은 대상자를 확인하여 사전에 관리함

으로써 예측된 자살 위험요인 조절과 관련한 사전 예방이 무엇보다 중요하다

고 하겠다. 전 세계적으로 자살에 대한 관심이 높아지면서, 많은 국가들이 위

험 집단에 초점을 맞추어 정신건강을 강조하고 효과적인 지원과 치료의 제공

과 함께, 자살예방 캠페인에 동참하고 있다(Hawton and Heeringen, 2009).

지역사회 성인을 대상으로 한 신체활동과 정신건강과의 관계를 규명한 연구

로, 핀란드 심혈관 위험인자 조사(Finland cardiovascular risk factor survey)

를 기반으로 하여 3,403명을 대상으로 신체활동도와 정신건강과의 관계를 본

단면연구에서는 일주일에 2-3회 운동하는 그룹이 그 이하의 운동을 하는 그룹

보다 우울증, 화, 스트레스가 유의하게 적었다(Hassmen, 2000).

국내 연구 중 노인의 신체활동 여부에 따른 스트레스 인지율, 우울증상 경

험률, 자살 생각률의 상태를 비교 분석한 연구에서 정기적 신체활동을 하는

노인이 신체활동을 안하는 노인보다 스트레스 인지율 및 자살 생각률이 유의

하게 낮았다(김정은, 2009).

율동적 동작 프로그램이 우울성향의 중년 여성의 정서적 건강에 미치는 효

과를 평가하기 위한 개입 연구에서는 실험군이 대조군에 비해 우울정도가 유

의하게 감소하였다. 또한 우리나라 성인의 신체활동 유무에 따른 정신건강과

의 관련성을 분석한 연구에서는 신체활동을 하는 그룹이 하지 않는 그룹보다

스트레스는 여성에서, 자살생각과 자살시도는 남성에서 유의하게 적었는데, 이
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연구는 국제신체활동 설문도구에 의해 분류된 비활동, 최소한의 활동, 건강증

진형 활동으로 구분하여 분석하지 않고 신체활동을 하는 그룹과 하지 않는 그

룹으로만 구분하여 분석하였다(김자영, 2010).

그러나 이런 기존 연구들로는 노년층과 여성이라는 제한된 집단에 대한 결

과만을 알 수 있었으며, 국내에서는 성인 인구를 대상으로 신체활동도(비활동,

최소한의 활동, 건강증진형 활동)에 따른 우울증 및 자살생각과의 관련성에

대한 연구는 찾기 어려웠다.

따라서 이 연구에서는 한국 성인을 대상으로 자기기입식으로 나타낸 신체활

동 수준을 국제신체활동 설문도구로 측정한 후 비활동, 최소한의 활동, 건강증

진형 활동으로 구분한 신체활동도와 우울증 및 자살생각과의 관련성을 파악하

여 우울증 및 자살생각을 줄일 수 있는 방법을 모색하는데 활용하기 위한 기

초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구는 국민건강영양조사 제4기 3차년도(2009)와 제5기 1차년도(2010) 자

료를 이용하여 한국 성인 남성과 여성의 신체활동도에 따른 우울증 및 자살생

각과의 관련성을 파악하고자 한다. 이를 통해 한국 성인 남녀의 신체활동도와

우울증 및 자살생각의 관련성을 조사하여 건강증진 방안의 기초자료로 제공하

고자 한다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 연구 대상자의 신체활동도를 파악한다.

둘째, 연구 대상자의 우울증 및 자살생각 분포를 알아본다.

셋째, 연구 대상자의 신체활동도와 우울증 및 자살생각의 관련성을 알아본다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 신체활동

1-1. 개요

신체활동(Physical Activity)이란 1986년 캐나다 오타와에서 개최된 세계보

건기구의 건강증진헌장을 채택할 당시에 처음 공식적으로 사용된 용어이다.

이는 ‘골격근의 신체적 움직임의 결과로 나타나는 에너지 소모량’으로 정의되

며(Casperson, 1985), 에너지를 소모하는 모든 신체적 움직임 또는 골격근에

의해 신체의 움직임이 발생하고 이때 에너지가 소비되는 움직임을 말한다(윤

순녕, 2000).

신체활동은 가장 넓은 범위의 개념으로, 운동이나 스포츠와 같이 동적인 활

동뿐만 아니라 정적인 활동과 일상생활이나 업무를 수행하는 가운데 발생하는

모든 신체의 움직임을 포함하는 것이다.

2005년 국민건강영양조사 결과 20세 이상 전체 성인의 운동 실천율은 약

22%로 이는 우리나라 성인의 10명 중에서 8명은 규칙적인 신체활동을 실시하

지 않는 것으로 해석된다(보건복지부 국민건강영양조사 보도자료, 2005).

1997년 발표된 미국보건성장관의 보고서에서는 신체활동량의 절대적인 부족

현상이 체력저하는 물론, 나아가 각종 퇴행성 질병을 유발시키는 직·간접적인

원인으로 작용한다는 사실을 인식하고 규칙적인 신체활동을 실천할 것을 강력

하게 권유하고 있다. 보고서의 주요 메시지는 “미국인을 포함한 모든 성인은

적정량의 신체활동을 매일 규칙적으로 실시함으로 건강한 삶의 질을 실질적으

로 향상시킬 수 있다”는 것이다. 규칙적인 신체활동으로 인해 누릴 수 있는
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건강혜택은 약간 힘든 운동을 싫어하는 사람이든 체력이 약해서 약간 힘든 운

동을 할 수 없는 사람이든 누구나 누릴 수 있으며, 이미 신체활동을 규칙적으

로 실시하고 있는 사람도 현재의 신체활동수준을 좀 더 증가시킴으로 추가적

인 건강혜택을 누릴 수 있다. 즉, 신체활동으로 인한 건강혜택은 신체활동량에

비례한다는 것이다(Physical Activity and Health: A Report of the Surgeon

General, 1996).

이처럼 신체활동량이 적었던 사람이 활동량을 적절하게 증가할 경우 건강

효과가 생겼다는 전향적 연구들은 운동 효과에 대한 기존 수많은 역학 연구

결과의 인과관계를 입증해준다(Blair 등, 1995).

적당한 강도의 규칙적인 신체활동은 사망률을 감소시키고, 심혈관 질환, 제

2형 당뇨, 고혈압, 대장암, 비만 등과 같은 수많은 질환의 발생 위험을 낮추는

것으로 밝혀져 있으며, 또한 정신 건강과 전반적인 삶의 질에도 중요한 영향

을 미치는 것으로 알려져 있다(U.S. DHHS, 1996). “적절한 신체활동은 기분

을 좋게 하고 정신적인 안정감을 주는 효과가 있다”고 하였고(Brach 등,

2003), 규칙적인 운동과 중증도 이상의 신체활동은 신체적, 정신적인 측면 모

두에서 다양한 범주의 이로움을 주는 것으로 알려져 있다(박민선 등, 1996; 신

호철, 2004).

규칙적인 운동을 통해 만성적으로 가지고 있는 질환에 대한 치료 효과 증진

및 질환 후의 회복시간 단축, 심혈관 질환이나 암 발생의 위험감소, 심혈관계

의 지구력, 근력 및 근육의 지속력, 유연성과 균형감각의 향상과 민첩성의 유

지, 자가 간호 능력, 대뇌와 소뇌의 기능 증진, 일상생활 활동 능력의 유지와

같은 신체적인 측면, 운동을 통한 우울이나 불안의 감소, 신체상 및 자긍심의

향상, 독립성의 증가 및 개인적 안녕감과 삶의 의욕 증진 등의 정신적 측면뿐

만 아니라 사회적 활동의 참여도 증가 및 의료비 지출의 감소와 같은 사회적

인 효과를 기대할 수 있다(Christmas & Andersen, 2000; Greg 등, 2003).
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1-2. 측정도구

신체활동을 하지 않는 것은 세계적으로 건강관련 문제로 대두되었으나 국가

와 인종 그리고 언어와 문화적 배경이 다른 조건에서도 적용 가능할만한 표준

화된 측정도구 부재로 국제적으로 신체활동을 비교 또는 조사하는데 어려움이

있었다. 이러한 문제가 제기되면서 국제적으로 적용이 가능한 신체활동량 측

정 도구가 1998년 스위스 제네바에서 전체 인구집단을 위한 자가기입식 신체

활동 측정도구인 국제신체활동 설문도구(International Physical Activity

Questionnaire, IPAQ)를 소개하였다.

국민건강영양조사의 조사도구는 건강관련 신체활동 뿐 아니라 평소에 하는

신체활동을 포괄적, 객관적으로 평가할 수 있도록 지난 7일 자가단축형 설문

(Short Last 7 Days Self-Administered form, IPAQ)으로 조사하였다(김병성,

2006; 신성현 등, 2005; Sjostrom 등, 2000). IPAQ는 6대륙 12나라의 14개 연

구센터에서 25세 이상 성인 2,450명을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증하였

는데 스피어만(Spearman's) 계수가 0.8로 높았으며, 18세 이상 전 연령대에서

적용 가능한 것으로 보고되었다(박연화, 2007; Craig 등, 2003). 또한 한국인을

대상으로 한 한국어판 단축형 IPAQ의 신뢰도와 타당도 조사 결과, 신뢰도

0.6-0.8, 타당도 0.2-0.4로 나타났으며(오지연 등, 2007), 신뢰도와 타당도가 조

금 낮지만 기존 연구 결과 범위에는 합당하였다(Bruman 등, 2006).

타당도가 비교적 낮은 편임에도 불구하고 질문지법이 많이 이용되는 이유는

측정이 다른 기타의 방법들에 비하여 단순하고 효율적이며, 기록법과 같이 매

일 신체활동을 기록하거나 심박수 측정기, 가속도계 등과 같은 기구를 몸에

부착할 필요가 없고, 특히 기기를 따로 구입할 필요가 없는 등 경제적이기 때

문이다. 실제로 국내에서 실시되는 신체활동이나 운동에 관한 대규모 역학조

사에서는 대부분 질문지를 이용하고 있다(양윤준 등, 2005; 서혜욱 등, 2009).
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질문지법은 일정기간 동안의 신체활동을 질문을 이용, 측정하여 신체활동량

및 에너지 소비량을 평가하는 방법이다. 질문지법은 대규모 인원을 대상으로

하는 역학조사에서 신체활동을 연구하기 위하여 주로 사용되었다.

국민건강영양조사의 신체활동에 관한 설문은 격렬한 신체활동, 중증도 신체

활동, 걷기, 유연성, 근력운동 등 5가지의 문항으로 되어있으며, 이는 단축형

국제 신체활동 설문지(IPAQ) 한국어 번역판의 설문도구를 사용한 것이다. 국

민건강영양조사 신체활동 설문에서 안정시 에너지 소비량을 계산할 수 있는

문항은 이 중 3문항인 격렬한 신체활동, 중등도 신체활동, 걷기 운동이다.

IPAQ 단축형 자가기입식 설문지는 설문 작성 전 7일 동안 10분 이상 시행한

고강도 활동, 중등도 활동 및 걸은 시간이 각각 며칠, 평균 몇 시간이었는지

응답할 수 있게 되어 있으며, 이 자료들을 IPAQ 점수 환산법에 근거하여

(IPAQ Reserch Committee, 2005) 신체활동량을 안정시대사량(Metabolic

Equivalent Task, MET(min/week))으로 환산 산출하여 신체가 어느 정도 활

동적인가를 세 수준으로 분류하였으며(비활동, 최소한의 활동, 건강증진형 활

동), 이 세 가지 활동정도를 구분한 이유는 대상자들이 일주일을 기준으로 어

느 정도 활동적인가를 알아보는데 있다.



- 9 -

2. 우울증 및 자살생각

2-1. 우울증

우울증은 불행감, 화남, 불안함, 슬픔, 우울함 등의 감정이 원인이 되는 질병

중 하나로 수면양상이나 식욕의 변화와 같이 신체 상태에까지 영향을 미치는

질병이다(Khandelwal 등, 2001; 박성연, 2002).

세계보건기구에 의하면 우울증은 기분의 저하, 의욕이나 흥미의 상실, 죄의

식이나 무가치감, 수면장애, 식욕장애, 에너지의 저하, 집중력의 저하를 보이며

일상생활이나 사회생활에 심각한 지장을 주는 상태로 정의하였다(WHO,

2009). 그러나 우울증은 경도의 우울증상도 포함하는 경우가 있기 때문에, 보

다 정확한 표현은 미국정신의학회 정신장애의 진단 및 통계편람 제4판

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV)의 주요

우울장애(Major depressive disorder)라고 할 수 있다. 본 연구에서 우울증이

란 우울증 의사진단 여부(우울증을 의사에게 진단을 받았다고 응답한 경우)를

우울증으로 정의하였다. 그 외에도 우울증의 선별검사 도구로는 Zung(1965)이

개발한 Self-Rating Dpression Scale(SDS), Hospital Anxiety and Depression

Scale(HADS), Geriatric Depression Scale(GDS), Beck Depression Inventory(BDI),

Patient Health Questionnai-re-9(PHQ), 미국정신보건연구원에서 개발하고 안귀여

루(1988)가 번안한 The Center for Epidemiological Studies Depression

Scale(CES-D)등이 있다.

우울증은 중추 신경계의 신경전달 물질과 내분비계에 영향을 미쳐서 특히

Serotonin 감소를 초래한다고 알려져 있다(김동인, 1992; 한창환, 1987; Owens

등, 1994). 이에 대한 보고로 Van Praag & De haan(1997)은 Serotonin치가
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비정상적으로 낮은 것으로 나타난 환자들에게서 우울증의 빈도가 높게 나타났

으며, 그들의 직계 가족들 중에서 우울증의 빈도가 높고, 또한 뇌척수액에서

Serotonin치가 감소를 보인 건강인의 가족에서 우울증의 빈도가 높게 나타났

다고 하였다. 또한 우울증의 유전연구에서 일란성 쌍생아의 일치율이 50%에

이른다는 점이 밝혀지면서 우울증 발생에 생물학적 요인이 상당히 작용하는

것도 알 수 있다(Kendler, 2001).

우울증에 대한 유병률은 조사자에 따라 다소 차이는 있으나 시대나 민족 사

회를 망라하여 나타나는 인류전체의 질환이고 그 발생빈도도 대체로 일정하다

는 것이 정설이다(이정균, 1988). 특히 일차 진료에서 우울증의 유병률은 외국

의 경우 3.4-30%까지 보고하고 있으며, 국내에서는 30.1%로 보고된 바 있다

(반건호, 1987). 입원환자를 대상으로 한 연구에서 이 보다 더 높은 유병률을

보여 외국에서는 15-45%, 국내에서는 30-60%로 보고되고 있다(양창국, 1992).

외국의 연구에서는 65세 이상의 멕시코계 미국인들에 대해서 25.7%의 우울

증 유병률이 보고되었다(Chiriboga 등, 2002). 이는 세계적으로 우울증 평생

유병률이 2-15%로 보고되는 것과 비교하면 상당히 높은 유병률을 보인다고

할 수 있다(Moussavi 등, 2007).

한국 성인 집단에서 연령과 우울의 관계를 분석한 결과 우울증의 양상은 30

대에서 가장 낮고, 이후 점점 증가하다가 노년기에는 크게 증가한다는 연구가

있다(김진영, 2009). 이 연구결과를 지지하듯이 기존의 선행연구들을 살펴보면

우울증 취약집단인 노인을 대상으로 한 연구들이 주를 이루었다. 대도시에 거

주하는 노인들에 대해 우울증을 분석한 연구에서 유병률은 28.4%였다(강지숙

등, 2008).

국내 한 개입 연구에서는 율동적 동작 프로그램이 우울성향 중년 여성의 정

서적 건강에 미치는 효과를 실험군과 대조군으로 나누어 시행한 결과 실험군

에 있어 우울감의 유의한 감소와 생활만족도의 유의한 증가를 보여준 연구가
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있었다(이규은 외, 1999).

세계보건기구(WHO)와 하바드대 보건대학원, 전 세계 100여명의 학자들은

1990년부터 5년간에 걸친 공동연구를 통해 2020년에는 ‘우울증’으로 인한 사망

이 심장병에 이어 두 번째가 될 것으로 전망하고 있다(남정자, 1997).

우울증은 평생 유병률이 최대 15%에 육박하는 가장 흔한 정신장애 중 하나

로 자살과도 밀접한 관련을 가지고 있으며, 환자의 10-15%가 자살 시도를 하

는 것으로 알려져 있다(Kessler, 2003). 최근 우리나라는 경제협력개발기구

(OECD) 국가 중 자살률 1위, 자살증가율 1위를 기록하고 있을 정도로 심각한

사회문제가 되고 있는 실정이다(통계청, 2008). 우울증 및 자살생각, 이 두 가

지 문제는 현대인의 정신건강에 있어서 중요한 위협이 되고 있다.
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2-2. 자살생각

자살의 영어 단어인 ‘Suicide'는 어원적으로 라틴어 sui(자기 자신)와 caede

(죽이다)의 합성어이다. 이러한 어원에서 보듯 자살이란 그 원인이 개인적이든

사회적이든 당사자의 자유의사에 의하여 자신의 목숨을 끊는 행위를 말한다.

세계보건기구(WHO)는 자살을 ‘치명적인 결과에 대해 충분히 인지하거나 예

견한 상태에서 한 개인이 의도적으로 시작하고 자행하는 행위’라고 정의하고

있고, 자살을 사회적 현상으로 처음 접근한 프랑스 사회학자 Durkeim(1897)은

자살은 ‘자살행동이 어떠한 결과를 낳으리라는 것을 알면서 희생자 자신이 행

하는 긍정적 또는 부정적 행동으로 직·간접적으로 초래되는 죽음’으로 정의하

고 있다. 자살은 자살생각, 자살계획, 자살기도로 나눌 수 있으며 자살생각은

자살에 대한 심각한 고민을 한 것, 자살계획은 자살에 대한 구체적인 계획을

세운 것, 자살기도는 죽음에 이를 목적으로 치명적일 수 있는 행동을 기도한

것으로 정의할 수 있다((Lee S, 2009). 실제로 자살에 성공한 사람들은 자살을

시도한 사람들 중에서 비롯되고 있으며, 이를 추론하여 자살 시도자들은 자살생

각에서 비롯될 수 있다고 가정하기도 한다(Cohen, Spirito & Brown, 1996).

최근 국내에서 우울증으로 인한 자살사건이 잇달아 발생하면서 우울증 및

자살의 예방 및 치료방법 개발에 각계의 관심이 증대되고 있다. 우울증을 앓

고 있는 대부분의 환자들은 자신이 불행하다는 생각에 사로잡혀 있고, 죽고

싶다는 생각을 하게 되고, 실제로 자살을 행하기도 한다(김종승, 2006). 자살을

행하는 것과 자살을 생각하는 것은 다르지만, 자살을 생각하는 것이 자살을

행하게 되는 첫 단계이며 위험요인이 된다(김현경 등, 2010).

자살의 인지적 특성을 주장하는 Beck(1976)에 의하면 자살생각 수준이 높을

수록 자살을 시도하는 비율이 높아지므로, 자살생각을 감소시킴으로써 자살을
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예방할 수 있다는 것이다. 즉, 자살생각은 자살시도를 유발시킬 수 있는 중요

한 단서가 된다고 하였다.

자살생각은 자살을 행하는 것에 대한 생각이나 사고로 정의(White, 1982)하

며, 자살시도의 구체적인 행동으로 표현되기 전 단계이고(김보영, 2008), 자살

이라는 것이 근본적으로 그 심각성이 단계적이고 위계적인 특징을 갖는다고

할 때, 자살생각은 그 과정에서 필수 단계이다(Ponizovsky, 1999). 따라서 자

살생각은 자살시도, 자살로 이어지는 자살행위의 연속적 과정의 예측인자이며

(Dubow, 1989), 자살생각이 반드시 자살시도로 이루어지는 것은 아니나 후에

자살 시도의 예언 지표가 될 수 있으며 자살행위의 우발요인으로 간주된다(홍

의경, 1998). 자살은 자살에 대한 생각, 의견, 그리고 시도된 실제 행위의 연속

선상에서 이해되어야 한다는 것이다(Cohen & Koegel, 1996). 자살생각의 수

준이 높을수록 자살기도의 비율이 높아지는 경향이 있다는 연구결과로 자살과

인지적 측면의 관련성을 제시하고 있으며(Beck, Kovacs, &Weissman, 1979),

아주 경미한 수준의 자살생각이라도 후에 더 심각한 수준으로 발전되거나 바

로 자살로 연결될 수 있다고 하였다. 자살행동과 관련하여, 우울증과 자살행동

을 조사하면서 우울증의 인지적인 증상인 절망, 즉 미래에 대한 부정적인 생

각이 자살과 가장 관련이 있다는 가설을 제시하였다(Beck, Kovocs &

Weissman, 1979).

자살생각은 자기보고형 질문지를 이용하여 측정하는데 Beck 등(1979)이 개

발한 Scale for Suicidal Ideation(SSI)는 Park 등(1990)이 자기보고형 질문지

로 변형하여 사용하였다. 최소 19점에서 최대 57점으로 점수가 높을수록 자살

생각의 정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 자살생각은 지난 1년간 자살

생각 경험여부로 정의하였고, “최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이

있습니까”라는 질문 문항을 사용하였다.

임상집단과 일반집단을 비교한 연구에서 일생 동안 임상집단에서는 31%,



- 14 -

일반집단에서는 24%가 자살을 생각한다고 하였고(Linehan,1982), 아동과 청소

년의 7-12%가 사는 동안 자살을 심각하게 생각한다고 했다(Pfeffer, 1986).

광주광역시 북구 정신보건센터에서 진행하였던 대중교육이나 홍보행사에 참

여했던 주민과 보건소에서 진행한 방문간호 사업대상인 기초수급 주민 중 자

살이나 우울증의 위험군으로 판단된 사람들을 대상으로 설문조사하여 분석한

연구에서 자살생각은 52.5%, 자살계획은 17.3%, 자살시도는 11.0% 경험한 것

으로 나타났다. 현재 자살생각이 빈번할수록 우울 수준이 높은 것으로 나타났

고, 자살에 허용적인 태도를 갖는 경우 자살생각이 빈번하였다. 과거에 자살시

도경험이 있는 군은 현재에도 자살생각을 많이 하는 것으로 나타났고, 현재

우울수준도 유의하게 높았다(김성완 등, 2008).

미국국립정신건강협회(National Institute of Mental Health)에 의하면 우울

증을 포함한 정신질환이 자살의 중요한 위험인자이며, 자살자 가운데 90% 이

상에서 이를 나타낸다고 하였다. 자살은 세로토닌을 포함하여 신경전달물질이

라고 불리는 뇌 내 화학물질의 변화와 관련이 있으며, 세로토닌의 저하는 우

울증, 충동조절장애, 자살기도자, 자살사망자의 뇌에서 관찰된다고 하였다.

일반인들이 가진 자살생각을 조사하고 후속연구로서 이들의 자살 시도율을

조사했는데 자살생각이 심각했던 사람들의 43%와 경미했던 사람들의 34%가

자살을 시도한 것으로 나타났고(Carson & Canntewell, 1982), 자살에 대한 생

각을 전혀 경험하지 않은 사람들은 한명도 자살을 시도하지 않았다고 하였다

(윤성림, 1990). 최근 국내 연구에서도 자살생각이 빈번한 집단이 자살을 시도

할 확률이 높았다고 보고하였다(김성완 등, 2008).

미국 아이오와의 농촌지역에 거주하는 18세 이상 성인 1,617명을 대상으로

재정손실과 자살생각의 관련성을 분석한 연구에서 자살 생각률은 남성(8%)보

다 여성(8.4%)이 높았고, 연령별로는 중년층인 45-64세에서 자살 생각률이 가

장 높았다. 소득수준별로는 소득이 낮은 그룹이 높은 그룹에 비해 거의 2배
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자살 생각률이 높은 것으로 나타났다. 여기서 소득이 단순히 낮은 그룹보다는

급격한 소득변화로 경제적 어려움을 호소하는 그룹이 자살 충동을 더 많이 경

험한다고 하였다. 우울과 자살생각은 관련성이 강한 것으로 나타났고 음주와

자살생각과의 관련성도 언급되었는데, 음주와 자살생각의 관련성은 우울을 통

제한 후 의미가 없어졌다고 하였다. 그리고 드문 사회적 접촉도 자살생각과

관련이 있다고 하였다(Turvey 등, 2002).

Island의 도시지역에 거주하는 성인 825명을 대상으로 자살생각 관련성을

분석한 연구에서는 생활스트레스(이혼, 가족과 분리 등), 재정적 스트레스(재

산손실, 임금이 줄어듬, 실직 등), 가족적 스트레스(능력에 비해 과도한 가사업

무와 , 가족의 요구에 대한 갈등 등), 법적 스트레스(소송, 투옥 등), 스트레스

인지 정도가 자살생각과 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 그 외 음주,

만성 질병, 정신적 고통으로는 우울, 불안, 외로움, 절망감, 피곤함 등이 자살

생각과 관련이 있는 것으로 나타났다(Vilhjalmsson 등, 1998).

그 외에, 흡연과 자살생각과의 관련성에 대한 연구도 있었는데, Clarke 등

(2010)의 최근 연구에서 우울증이나 불안장애, 알코올 남용, 연령, 성별을 통제

한 경우 현재 흡연자가 과거흡연자 및 비흡연자보다 자살 생각률이 높았다고

보고하였다.

2007년, 2008년 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 25-64세 성인의 자살생

각 관련요인을 분석한 연구에서 남성의 자살 생각률이 10.8%, 여성의 자살 생

각률이 19.0%로 남성보다 여성의 자살 생각률이 높았으며, 남녀 모두에서 무

배우자인 경우, 주관적 건강수준이 나쁘다고 답한 경우 자살생각의 교차비가

높았고, 남성에서는 연령이, 여성에서는 주관적 신체상과 수면시간이 유의하게

나타났다. 남성의 경우 45-54세에서 가장 많이 자살생각을 경험하는 것으로

나타났고, 여성보다 남성에게서 스트레스, 우울과 자살생각의 관련성이 높았

다. 여성의 자살생각의 관련성은 미혼, 직업이 없는 경우, 교육수준이 낮은 경
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우, 현재 흡연자, 주관적 건강수준이 낮은 경우, 우울증이 있는 경우, 수면시간

이 5시간 미만인 경우, 주관적 신체상이 마른 경우, 자살생각을 많이 경험하는

것으로 나타났다(Chin 등, 2011).

만 20세 이상의 성인을 대상으로 자살생각 위험요인에 대해서 분석한 논문

에서는 성별, 만성질환 수, 주관적 건강상태, 결혼상태, 직업상태, 월 가구 소

득, 우울감, 음주여부, 가구형태가 유의한 것으로 보고되었다(강은정, 2005). 그

외에도 노인집단을 대상으로 한 논문에서 스트레스, 운동능력, 통증/불편감,

흡연, 수면, 신체활동, 교육수준이 유의한 것으로 나타났다(김현경, 2010).
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3. 신체활동도와 우울증 및 자살생각의 관련성 연구

핀란드 심혈관 위험인자 조사를 기반으로 3,403명의 일반 인구의 신체활동

도와 우울증과의 관계를 본 단면연구에서 일주일에 2-3회 운동하는 그룹이

그 이하의 운동을 하는 그룹보다 우울증이 유의하게 적음을 보여주었다

(Hassmen, 2000). 또한 콜로라도의 The Behavioral Risk Factor Surveillance

System(BRFSS)의 2007년 데이터를 이용하여 총 5,938명을 대상으로 시행된

연구에서는 사회 인구학적 변수들로 보정한 후 신체활동과 정신건강, 그리고

신체활동과 삶의 질의 관계를 보여주었다. 이 연구에서 신체활동을 하지 않은

그룹의 정신질환 증상(Psychotic symptoms)의 오즈비(OR 2.31, 95% CI

1.43-3.37), 주관적인 건강 상태가 좋지 못하다고 느끼는 정도의 오즈비(OR

3.57, 95% CI 2.81-4.55)로 나타났다(Christine Demint-Heinrich, 2009).

미국의 2003-2004년 NHANES(National Health and Nutrition Examination

Survey)의 데이터를 이용하여 1,963명의 여성과 1,846명의 남성을 대상으로

지난 12개월 간 정신과 진료를 받은 그룹과 그렇지 않은 그룹의 신체 활동량

을 비교하였는데, 남성의 경우 정신과 진료를 받지 않은 그룹은 정신과 진료

를 받은 그룹에 비해 중등도 이상의 운동량이 하루에 38분(95% CI, 16.3-59.0)

더 많은 것으로 나타났다(Carol 등, 2008). 그리고 노인의 정기적 신체활동과

정신건강 즉 스트레스 인지율, 우울증상 경험률, 자살 생각률을 비교분석한 연

구에서 정기적인 신체활동을 실천하는 노인이 그렇지 않은 노인보다 스트레스

인지율, 우울증상 경험률, 자살 생각률이 더 낮을 것이라는 가설을 중심으로

고강도 신체활동, 중등도 신체활동, 걷기, 근력운동, 유연성 운동으로 신체활동

을 구분하여 연구한 결과로는 각 종류별 한 가지 이상 정기적으로 실천하는

그룹과 실천하지 않는 그룹으로 구분한 결과 유연성 운동을 실천하는 사람이
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실천하지 않는 사람에 비해 스트레스 인지율은 여성에 비해 남성이 스트레스

인지율 오즈비(OR 0.65, 95% CI 0.42-0.99)가 낮은 것(P=.045)으로 나타났고,

자살 생각률은 중등도 운동을 실천하는 사람이 실천하지 않는 사람에 비해 자

살 생각률 오즈비(OR 0.41, 95% CI 0.20-0.87)가 낮은 것(P=.019)으로 나타났

다. 그러나 우울증상 경험률에서는 유의미한 차이가 없었다. 우울증 노인을 대

상으로 점진적인 저항운동을 실시한 결과 우울점수가 유의하게 낮아졌다

(Singh, 1997).

우울증 환자를 대상으로 시행된 임상적 연구들은 유산소성 운동이 심리치료

와 마찬가지로 우울증을 경감시키는데 효과적이라고 밝혔다(North 등, 1990).

국내 한 연구에서는 율동적 동작 프로그램이 우울성향의 중년 여성의 정서적

건강에 미치는 효과를 실험군 19명과 대조군 20명으로 나누어 8주간 시행한

결과 실험군에 있어 우울감의 유의한 감소와 생활만족도의 유의한 증가를 보

여준 연구가 있었다(이규은 외, 1999). 그러나 이런 연구 결과들은 노년층, 여

성이라는 제한된 집단을 대상으로 하였다.
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독립변수 종속변수

비활동

최소한의 활동

건강증진형 활동

우울증

자살 생각

　 　 　 　 　

　 　 　

　

　

　

인구사회학적 특성 건강행태 및 만성질환

성별 음주

연령 흡연

결혼상태 수면시간

교육수준 주관적 건강인식

소득수준 비만

만성질환

그림 1. 연구의 틀

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형(틀)

본 연구의 틀은 다음과 같다.

Logistic regression analysis

T-test

Chi-Square test

신 체 활 동
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2. 연구대상

이 연구는 국민건강증진법 제16조에 의거하여 실시되는 건강 및 영양상태에

관한 국가 승인통계인 국민건강영양조사 자료를 분석대상으로 하였다.

국민건강영양조사는 1998년부터 지금까지 제1기(1998), 제2기(2002), 제3기

(2005), 제4기(2007-2009) 조사가 완료 되었으며, 본 연구에서는 2009년 1월에

서 12월까지 시행된 제4기 3차년도 원시자료(raw data)와 2010년 1월에서 12

월까지 시행된 제5기 1차년도 원시자료(raw data)를 통합하여 분석하였다.

국민건강영양조사는 건강설문조사(건강면접조사, 보건의식행태조사), 검진조

사 및 영양조사로 구성되어 있으며 이 연구에서는 건강설문조사 자료만을 분

석에 이용하였다. 조사구는 통계청의 인구주택 총 조사구를 기본으로 하여 비

례배분계통 추출법으로 200개 표본 조사구를 추출한 후, 조사구별 23가구를

계통추출 방법으로 추출한 가구를 대상으로 한다. 국민건강영양조사는 표본설

계를 통해 추출된 표본을 조사하고 조사에 참여한 표본이 우리나라 국민을 대

표하도록 가중치를 부여함으로써 국민의 건강행태 및 수준을 측정하였다.

국민건강영양조사 제4기 3차년도(2009) 자료 7,403명(54.0%)과 제5기 1차년

도(2010) 자료 6,308명(46.0%)을 연구대상자로 선정하였다.
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3. 변수의 선정 및 정의

가. 종속변수

본 연구의 종속변수는 우울증 여부와 자살생각 경험여부이다. 우울증 여부는

우울증을 의사에게 진단 받았다고 응답한 경우에 해당되며, 자살생각 경험여

부는 지난 1년간 자살생각 경험여부로 정의하였고, “최근 1년 동안 죽고 싶다

는 생각을 해 본 적이 있습니까”라는 질문에 ① 예 ② 아니오로 답하게 하였

다.

나. 독립변수

국민건강영양조사의 신체활동에 관한 설문은 격렬한 신체활동, 중등도 신체

활동, 걷기, 유연성, 근력운동 등 5가지의 문항으로 되어있으며, 안정시 에너지

소비량을 계산할 수 있는 문항은 이 중 3문항인 격렬한 신체활동, 중등도 신

체활동, 걷기운동이다. “최근 1주일 동안 평소보다 몸이 매우 힘들거나 숨이

가쁜 격렬한 신체활동을 10분 이상 한 날은 며칠입니까?”라는 질문에 ‘전혀

하지 않음’부터 ‘7일(매일)’까지 그 중 하나를 기입하도록 되어 있고 이러한 격

렬한 신체활동을 한 날, 보통 하루에 몇 분간 했는지 시간을 적도록 하였다.

중등도 신체활동과 걷기운동(이동 및 운동을 위해 걷는 것을 모두 포함)도 마

찬가지로 위와 같은 설문에 대답을 하였다.

수집된 자료는 다음과 같은 수식을 이용하여 계산하였다(IPAQ, 2005).

Ÿ 걷기운동의 MET-min/week=3.3*걷기운동시간(분)*걷기운동횟수(회/주)
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Ÿ 중등도운동의 MET-min/week=4.0*중등도운동시간(분)*중등도운동횟수(회/주)

Ÿ 격렬한운동의 MET-min/week=8.0*격렬한운동시간(분)*격렬한운동횟수(회/주)

이렇게 계산된 MET-min/week은 걷기운동, 중등도 운동, 격렬한 운동의

MET-min/week를 모두 합하여 총 신체활동 MET-min/week점수로 산출하여

신체가 어느 정도 활동적인가를 세 수준으로 분류하였으며(비활동, 최소한의

활동, 건강증진형 활동) 그 분류기준은 다음과 같은 기준에 근거하였다(www.

ipaq.ki.se).

비활동은 신체활동이 가장 낮은 단계로 최소한의 활동이나 건강증진형 활동

에 해당하지 않거나 활동을 하지 않는 사람들이 포함된다. 최소한의 활동은

다음 세 가지 기준 중 어느 하나를 만족하는 경우이다: 1) 주 3일 이상 하루

에 적어도 20분 이상씩 격렬한 신체활동을 한 경우 2) 주 5일 이상 하루에 적

어도 30분 이상 중증도 신체활동을 하거나 걸은 경우 3) 주 5일 이상 걷기,

중강도 또는 고강도 신체활동의 어느 조합이든 최소 600 MET(min/week)의

신체활동을 한 경우이며, 건강증진형 활동은 다음 두 가지 기준 증 어느 하나

를 만족하는 경우이다: 1) 적어도 주 3일 이상 격렬하나 신체활동을 해서 최

소한 1,500 MET(min/week)의 운동량을 소비한 경우 2) 주 7일 이상 걷기, 중

강도 또는 격렬한 신체 활동 중 어느 조합이든 활동을 해서 적어도 3,000

MET(min/week)의 운동량을 소비한 경우

다. 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성으로 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 소득수준에 대해 조

사하였으며, 인구 사회적 특성 중 연령은 19-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세,

60-69세, 70세 이상의 그룹으로 범주화 하였다. 결혼상태는 기혼(유배우자),

미혼, 이혼 및 별거(무배우자)로 분류하였다. 교육 및 소득수준은 국민건강영
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양조사 자료의 코드를 이용하여 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸이상

으로, 소득수준은 소득사분위수(가구)로 하, 중하, 중상, 상으로 분류하였다.

라. 건강행태 및 만성질환 특성

건강행태는 음주, 흡연, 수면시간, 주관적 건강인식, 비만 및 만성질환으로

구분하였다. 음주는 음주 경험 유무로 구분하였으며 흡연은 현재 흡연 여부에

따라 흡연을 한 적이 없는 자는 ‘비흡연’, 과거에는 흡연을 했지만 현재는 하

지 않는 자는 ‘과거흡연’, 현재 흡연을 하는 자는 ‘현재흡연’으로 구분하였다.

수면시간은 5시간 이하, 6-7시간, 8시간 이상 등 3개 그룹으로 범주화 하였다.

주관적 건강인식은 매우 좋음에서 매우 나쁨의 5단계로 측정되어 있는 자료를

좋음, 보통, 나쁨으로 3단계로 재분류하였다. 비만은 체질량 지수를 이용하였

으며 체질량 지수는 국제 비만 테스크 포스(International Obesity Task

Force, IOTF)에서 제시하는 아시아 기준에 맞추어 비만(≥25kg/m2) 유무로

구분하였다(Weisell, 2002). 만성질환은 고혈압, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증, 만

성폐쇄성 폐질환, 당뇨병의 의사진단 여부와 위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁

경부암, 폐암의 의사진단 여부를 포함하였으며, 이중 하나 이상을 가지고 있는

경우 만성질환이 있는 것으로 분류하였다.
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4. 분석방법

통계분석 방법은 SAS 9.2 version을 사용하였고, t 검정, χ2 검정, 로지스틱

회귀분석을 시행하였다. 통계적인 유의성 검정은 유의수준 0.05를 기준으로 하

였다.

연구 대상자의 인구사회학적 특성, 건강행태 및 만성질환 특성에 대해서는 기

술통계(평균, 빈도)를 산출하고, 두 집단에 따른 특성의 차이는 변수에 따라 t

검정, χ2 검정을 시행하였다.

연구 대상자의 우울증 및 자살생각의 분포를 분석하였으며, 각 변수들과 우

울증 및 자살생각 변수 간에 χ2검정을 하여 연관성을 분석 후 신체활동도와

우울증 및 자살생각에 유의한 변수를 선정하였다. 잠재적 혼란변수들을 통제

한 후 신체활동도를 독립변수로, 우울증 및 자살생각을 종속변수로하여 로지

스틱 회귀분석을 실시하였다. 로지스틱 회귀분석시 3가지 모델을 사용하여 비

교 분석하였다. 모델 1에서는 연령만 보정하였고, 모델 2에서는 인구사회학적

특성 및 건강행태 변수를 보정하였으며, 모델 3에서는 인구사회학적 특성과

건강행태 및 만성질환을 포함하여 보정한 후 신체활동도와 우울증 및 자살생

각과의 관련성을 보았다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 남성, 여성에 따라 인구사회학적 특성(연령,

결혼상태, 교육수준, 가구 소득수준), 건강행태(음주. 흡연, 수면시간, 주관적

건강인식, 비만) 및 만성질환 특성으로 조사하였다. 만성질환은 고혈압, 뇌졸

중, 심근경색, 협심증, 만성폐쇄성 폐질환, 당뇨, 암(위, 간, 대장, 유방, 자궁경

부, 폐)에 대하여 조사하였다.

연구대상자의 7,403명(54.0%)은 국민건강영양조사 제4기 3차년도 자료이며

6,308명(46.0%)은 제5기 1차년도의 자료이다. 인구사회학적 특성은 전체 조사

대상자 13,711명 중 남성 5,929명(43.2%), 여성 7,782명(56.8%)이었다. 연령분

포는 19-29세 13.2%, 30-39세 19.5%, 40-49세 19.3%, 50-59세 17.6%, 60-69세

16.2%, 70세 이상이 14.2%였다. 결혼상태는 기혼이 72.5%, 미혼이 14.3%였으

며 결혼 후 이혼, 별거의 경우는 남성의 경우 303명(5.1%), 여성은 1,510명

(19.4%)이었다. 교육수준은 무학을 포함한 초등학교 졸업인 경우 남성 1,101명

(18.6%), 여성 2,558명(32.9%)이었고, 대학 이상의 학력인 경우는 남성 1,939명

(32.8%), 여성 1,898명(24.4%)이었다. 소득수준은 가구 소득수준을 4그룹으로

나누었는데 소득수준이 ‘하’인 그룹이 20.8%, 중하인 그룹이 24.3%, 중상인 그

룹이 27.6%, 상인 그룹이 27.3%로 나타났다. 건강행태 및 만성질환 특성으로

는 남성은 5.4%가 비음주자였으며 여성은 21.3%가 비음주자였으며 남성은

17.8%가 비흡연자였으며 여성은 93.7%가 비흡연자였다. 8시간 이상 수면을

하는 사람은 31.0%, 6-7시간 수면을 하는 사람은 54.0%, 5시간 이하로 수면을
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하는 사람이 15.0%로 나타났다. 주관적 건강인식은 자신의 건강상태에 대해서

나쁘다고 응답한 사람이 22.8%, 보통이 38.4%, 좋다고 응답한 사람이 38.8%였

다. 비만은 남성이 35.4%, 여성이 28.8%이며 만성질환 유무는 남녀에서 각각

28.0%, 26.3%였다.
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변 수 구 분
남 성 여 성 계

N=5,929(43.2%) N=7,782(56.8%) 13,711(100%)

연령 19-29세 791(13.3) 1,025(13.2) 1,816(13.2)

30-39세 1,120(18.9) 1,557(20.0) 2,677(19.5)

40-49세 1,172(19.8) 1,480(19.0) 2,652(19.3)

50-59세 1,021(17.2) 1,396(18.0) 2,417(17.6)

60-69세 1,010(17.0) 1,217(15.6) 2,227(16.2)

70세이상 815(13.8) 1,107(14.2) 1,922(14.2)

결혼상태 미혼 1,003(16.9) 951(12.2) 1,954(14.3)

기혼(유배우자) 4,623(78.0) 5,321(68.4) 9,944(72.5)

이혼, 별거 303(5.1) 1,510(19.4) 1,813(13.2)

교육수준 초졸 이하 1,101(18.6) 2,558(32.9) 3,659(26.7)

중졸 718(12.1) 791(10.2) 1,509(11.0)

고졸 2,163(36.5) 2,523(32.5) 4,686(34.2)

대졸이상 1,939(32.8) 1,898(24.4) 3,837(28.1)

가구 소득수준 하 1,119(19.0) 1,704(22.2) 2,823(20.8)

중하 1,439(24.6) 1,849(24.0) 3,288(24.3)

중상 1,663(28.4) 2,070(26.9) 3,733(27.6)

상 1,641(28.0) 2,067(26.9) 3,708(27.3)

음주 유 5,606(94.6) 6,124(78.7) 11,730(85.5)

흡연 비흡연 1,057(17.8) 7,295(93.7) 8,352(55.75)

과거흡연 1,275(21.5) 277(3.6) 1,552(11.3)

현재흡연 3,597(60.7) 210(2.7) 3,807(31.7)

수면시간 0-5시간 773(13.0) 1,289(16.6) 2,062(15.0)

6-7시간 3,350(56.5) 4,049(52.0) 7,399(54.0)

8시간이상 1,806(30.5) 2,444(31.4) 4,250(31.0)

주관적
건강인식

좋음 2,567(43.3) 2,750(35.3) 5,317(38.8)

보통 2,292(38.7) 2,971(38.0) 5,263(38.4)

나쁨 1,063(18.0) 3,116(26.7) 3,116(22.8)

비만 유 2,084(35.4) 2,232(28.8) 4,316(31.6)

만성질환 유 1,663(28.0) 2,048(26.3) 3,711(27.1)

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성
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2. 신체활동도에 따른 연구 대상자의 특성

연구 대상자의 신체활동도에 따른 특성은 남성, 여성에 따라 인구사회학적

특성으로 연령, 결혼상태, 교육수준, 소득수준을 건강행태 및 만성질환 특성으

로 음주, 흡연, 수면시간, 주관적 건강인식, 비만 및 만성질환은 고혈압, 뇌졸

중, 심근경색, 협심증, 만성폐쇄성 폐질환, 당뇨, 암(위, 간, 대장, 유방, 자궁경

부, 폐)에 대하여 조사하였다.

신체활동에 따른 인구사회학적 특성으로는 비활동 그룹, 최소한의 활동 그룹,

건강증진형 활동 그룹이 남성은 2,570명(18.7%), 1,580명(11.5%), 1,779명

(13.0%)이였으며, 여성은 3,849명(28.1%), 2,298명(16.8%), 1,635명(11.9%)이었

다. 비활동 그룹에서는 18.7%, 28.1%로 여성이 남성보다 많았으며, 최소한의

활동 그룹에서도 11.5%, 16.8%로 여성이 남성보다 많았다. 그러나 건강증진형

활동 그룹에서는 13.0%, 11.9%로 남성이 여성보다 많았다.

연령분포에서는 비활동 그룹이 남성은 40-49세에서 588명(22.9%), 여성은

30-39세에서 865명(22.5%)으로 가장 많았고, 최소한의 활동 그룹은 남성은

60-69세에서 313명(19.8%), 여성은 40-49세에서 414명(18.0%)으로 가장 많았

으며, 건강증진형 활동 그룹은 남성이 40-49세에서 364명(20.5%), 여성은

50-59세에서 365명(22.3%)으로 가장 많았다. 교육수준은 비활동 그룹에서 남

성은 대졸이상, 여성은 초졸 이하가 가장 많았으며, 최소한의 활동그룹에서는

남성은 고졸, 여성은 초졸 이하가 가장 많았다. 건강증진형 활동 그룹에서는

남녀 모두 고졸인 경우가 가장 많게 나타났다. 소득수준은 비활동 그룹과 최

소한의 활동그룹에서 중상인 그룹이, 건강증진형 활동 그룹에서는 상인 그룹

이 가장 많이 나타났다. 건강행태 및 만성질환 특성으로는 음주는 비활동 그

룹에서 많았고, 흡연여부는 남성은 비활동 그룹, 최소한의 활동그룹, 건강증진
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형 활동 그룹에서 현재흡연이, 여성은 비흡연이 가장 많았다. 수면시간은 건강

증진형 활동을 하는 그룹에서 남성과 여성이 각각 58.0%, 53.0%로 6-7시간

수면을 하는 것으로 나타났다. 주관적 건강상태는 비활동 그룹에서 보통이라

고 답한 경우가 가장 많았으며, 최소한의 활동 그룹 및 건강증진형 활동 그룹

에서는 주관적 건강상태는 좋음이라고 답한 경우가 가장 많았다. 비만이 있는

남성과 여성 모두 건강증진형 활동 그룹이 가장 많았으며, 만성질환은 최소한

의 활동 그룹에서 가장 많았다.
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변수 구분
비활동 최소한의 활동 건강증진형 활동

p-value
n=2,570(18.7%) n=1,580(11.5%) n=1,779(13.0%)

연령 19-29세 264(10.3) 242(15.3) 285(16.0)

30-39세 533(20.7) 298(18.9) 289(16.3)

40-49세 588(22.9) 220(13.9) 364(20.5)

50-59세 464(18.1) 210(13.3) 347(19.5)

60-69세 402(15.6) 313(19.8) 295(16.6)

70세이상 319(12.4) 297(18.8) 199(11.1) <.0001

결혼상태 미혼 361(14.0) 299(18.9) 343(19.3)

유배우자 2,081(81.0) 1,197(75.8) 1,345(75.6)

이혼, 별거 128(5.0) 84(5.3) 91(5.1) <.0001

교육수준 초졸 이하 473(18.4) 324(20.6) 304(17.1)

중졸 306(11.9) 179(11.4) 233(13.1)

고졸 844(32.9) 573(36.3) 746(42.0)

대졸이상 943(36.8) 501(31.7) 495(27.8) <.0001

소득수준 하 461(18.2) 360(23.1) 298(16.9)

중하 619(24.3) 388(24.9) 432(24.5)

중상 755(29.8) 420(26.9) 488(27.7)

상 703(27.7) 393(25.1) 545(30.9) <.0001

음주 유 2,432(94.6) 1,483(93.9) 1,691(95.0) 0.3066

흡연 비흡연 481(18.7) 284(18.0) 292(16.4)

과거흡연 516(20.1) 353(22.3) 406(22.8)

현재흡연 1,573(61.2) 943(59.7) 1,081(60.8) 0.0948

수면시간 5시간이하 329(12.8) 211(13.5) 233(13.0)

6-7시간 1,428(55.6) 894(56.5) 1,028(58.0)

8시간이상 813(31.6) 475(30.0) 518(29.0) 0.4849

주관적

건강인식

좋음 952(37.1) 711(45.1) 904(50.8)

보통 1,112(43.3) 571(36.2) 609(34.3)

나쁨 503(19.6) 295(18.7) 265(14.9) <.0001

비만 유 915(35.8) 511(32.7) 658(37.2) 0.0208

만성질환 유 709(27.6) 492(31.1) 462(26.0)

무 1,861(72.4) 1,088(68.9) 1,317(74.0) 0.0031

표 2. 신체활동도에 따른 일반적 특성(남)
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변수 구분
비활동 최소한의 활동 건강증진형 활동

p-value
n=3,849(28.1%) n=2,298(16.8%) n=1,635(11.9%)

연령 19-29세 478(12.4) 317(13.8) 230(14.1)

30-39세 865(22.5) 412(17.9) 280(17.1)

40-49세 717(18.6) 414(18.0) 349(21.4)

50-59세 646(16.8) 385(16.8) 365(22.3)

60-69세 562(14.6) 396(17.2) 259(15.8)

70세이상 581(15.1) 374(16.3) 152(9.3) <.0001

결혼상태 미혼 418(10.9) 314(13.7) 219(13.4)

유배우자 2,682(69.7) 1,497(65.1) 1,142(69.9)

이혼, 별거 749(19.4) 487(21.2) 274(16.7) <.0001

교육수준 초졸 이하 1,253(32.6) 812(35.4) 493(30.2)

중졸 335(8.7) 234(10.2) 222(13.6)

고졸 1,220(31.8) 721(31.4) 582(35.6)

대졸이상 1,035(26.9) 527(23.0) 336(20.6) <.0001

소득수준 하 837(22.1) 549(24.2) 318(19.6)

중하 888(23.4) 564(24.9) 397(24.5)

중상 1,039(27.4) 587(25.9) 444(27.3)

상 1,032(27.1) 570(25.0) 465(28.6) 0.0115

음주 유 3,033(78.8) 1,774(77.2) 1,317(80.5) 0.0396

흡연 비흡연 3,586(93.1) 2,158(93.9) 1,551(94.9)

과거흡연 137(3.6) 87(3.8) 53(3.2)

현재흡연 126(3.3) 53(2.3) 31(1.9) 0.0256

수면시간 5시간이하 595(15.5) 407(17.7) 287(17.6)

6-7시간 1,936(50.3) 1,246(54.2) 867(53.0)

8시간이상 1,318(34.2) 645(28.1) 481(29.4) <.0001

주관적 좋음 1,227(31.9) 852(37.1) 671(41.1)

건강인식 보통 1,590(41.4) 847(36.9) 534(32.7)

나쁨 1,027(26.7) 597(26.0) 429(26.2) <.0001

비만 유 1,063(27.7) 654(28.5) 515(31.6) 0.0135

만성질환 유 1,022(26.6) 635(27.6) 391(23.9)

무 2,827(73.4) 1,663(72.4) 1,244(76.1) 0.0298

표 3. 신체활동도에 따른 일반적 특성(여)
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변 수 구분
남 성 여 성 계 p

value
N % N % N %

우울증 예 103 1.7 412 5.3 515 3.8

아니오 5,826 98.3 7,370 94.7 13,196 96.2 <.0001

자살생각 예 644 10.9 1,653 21.2 2,297 16.8

아니오 5,285 89.1 6,129 78.8 11,414 83.2 <.0001

3. 연구 대상자의 우울증 및 자살생각

가. 연구 대상자의 우울증 및 자살생각 분포

연구 대상자의 우울증은 남성이 103명(1.7%), 여성이 412명(5.3%)으로 여성

이 3배 이상 높았다. 자살생각은 남성이 644명(10.9%), 여성이 1,653명(21.2%)

로 여성이 2배 가까이 높았다.

표 4. 연구 대상자의 우울증 및 자살생각의 분포
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나. 우울증과 자살생각 분포에 따른 일반적 특성

인구사회학적 변수, 건강행태 및 만성질환 변수와 우울증 및 자살생각 변수

들 간의 분석결과 연령, 결혼상태, 교육수준, 가구소득 수준, 수면시간, 주관적

건강인식은 유의한 관련성이 있었다. 남성보다 여성에서 우울증 및 자살생각

이 많았으며, 남녀 모두 50-59세에서 우울증이 가장 많았고, 자살생각은 70세

이상이 가장 많았다. 결혼상태는 남성은 기혼(유배우자), 미혼, 이혼·별거 순으

로, 여성은 기혼(유배우자), 이혼·별거, 미혼 순으로 우울증 및 자살생각이 많

았다. 교육수준은 남성 우울증은 고졸, 여성 우울증은 초졸 이하가 가장 많았

으며, 자살생각은 남녀 모두 초졸 이하인 경우 가장 많았다. 가구소득수준은

우울증에서 남성은 하, 여성은 중하인 경우 가장 많았으며, 자살생각에서는 남

녀 모두 하인 경우 가장 많았다. 남성은 음주 및 현재흡연자가 우울증 및 자

살생각이 오히려 높게 나타났으며, 여성은 음주 및 비흡연자의 경우 높게 나

타났다. 수면시간은 6-7시간 그룹에서 우울증 및 자살생각이 많았으며, 주관

적 건강인식이 낮은 경우, 신체활동도는 비활동 그룹이 우울증 및 자살생각이

높게 나타났다.
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변 수 구 분

남성
p

value

여성
p

value
우울증

n=103(1.7%)

자살생각

n=644(10.9%)

우울증

n=412(5.3%)

자살생각

n=1,653(21.2%)

연령 19-29세 13(12.6) 67(10.4) 32(7.8) 204(12.3)

30-39세 7(6.8) 94(14.6) 53(12.9) 238(14.4)

40-49세 15(14.6) 103(16.0) 61(14.8) 252(15.3)

50-59세 25(24.3) 109(16.9) 110(26.7) 271(16.4)

60-69세 21(20.4) 121(18.8) 102(24.8) 292(17.6)

70세이상 22(21.3) 150(23.3) <.0001 54(13.0) 396(24.0) <.0001

결혼상태 미혼 19(18.5) 108(16.8) 28(6.8) 193(11.7)

유배우자 69(67.0) 468(72.7) 285(69.2) 987(59.7)

이혼,별거 15(14.5) 68(10.5) <.0001 99(24.0) 473(28.6) <.0001

교육수준 초졸이하 34(33.0) 225(35.2) 181(44.0) 786(47.8)

중졸 13(12.6) 81(12.7) 65(15.8) 168(10.2)

고졸 36(35.0) 202(31.5) 115(28.0) 433(26.3)

대졸이상 20(19.4) 132(20.6) <.0001 50(12.2) 258(15.7) <.0001

가구 하 30(29.1) 216(33.8) 109(26.6) 562(34.3)

소득수준 중하 25(24.3) 173(27.1) 118(28.7) 408(25.0)

중상 24(23.3) 137(21.4) 97(23.7) 375(23.0)

상 24(23.3) 113(17.7) <.0001 86(21.0) 289(17.7) <.0001

음주 유 98(95.2) 608(94.4) 316(76.7) 1,244(75.3)

무 5(4.8) 36(5.6) 96(23.3) 409(24.7)

흡연 비흡연 26(25.2) 112(17.4) 374(90.7) 1,514(91.6)

과거흡연 26(25.2) 150(23.3) 20(4.9) 81(4.9)

현재흡연 51(49.6) 382(59.3) .5040 18(4.4) 58(3.5) .0002

수면시간 5시간이하 22(21.4) 131(20.3) 119(28.9) 388(23.5)

6-7시간 44(42.7) 303(47.1) 169(41.0) 745(45.1)

8시간이상 37(35.9) 210(32.6) <.0001 124(30.1) 520(31.4) <.0001

주관적 좋음 29(28.2) 176(27.5) 64(15.5) 376(22.8)

건강인식 보통 36(35.0) 210(32.8) 135(32.8) 519(31.5)

나쁨 38(36.8) 254(39.7) <.0001 213(51.7) 754(45.7) <.0001

비만 유 38(37.3) 186(29.1) 142(34.5) 546(33.1)

무 64(62.7) 454(70.9) .0004 270(65.5) 1,102(66.9) .0004

만성질환 유 44(42.7) 222(34.5) 149(36.2) 570(34.5)

무 59(57.3) 422(65.5) .0008 263(63.8) 1,083(65.5) .0001

비활동 42(40.8) 300(46.6) 205(49.8) 844(51.1)

최소한의 활동 23(22.3) 180(28.0) 119(28.9) 459(27.8)

건강증진형 활동 38(36.9) 164(25.4) .0278 88(21.3) 350(21.1) .1904

표 5. 우울증과 자살생각 빈도에 따른 일반적 특성
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4. 신체활동도와 우울증 및 자살생각 관련성

우울증 및 자살생각과 관련 있는 요인을 파악하고 다른 변수들을 통제한 상

태에서 신체활동도와 우울증 및 자살생각의 관련성을 알아보고자 다변량 로지

스틱 회귀분석을 이용하여 세 가지 모델로 분석하였다.

모델 1은 연령을 통제한 후 신체활동도와 우울증 및 자살생각의 관련성을 보았고,

모델 2는 연령, 결혼상태, 교육수준, 소득수준, 음주, 흡연, 수면시간, 주관적

건강인식, 비만을 통제한 후 신체활동도와 우울증 및 자살생각의 관련성을 보았으

며, 모델 3은 연령, 결혼상태, 교육수준, 소득수준, 음주, 흡연, 수면시간, 주관

적 건강인식, 비만 및 만성질환까지 모두 통제한 후 신체활동도와 우울증 및

자살생각의 관련성을 보았다.

자살생각에서 남성은 연령 보정 후 비활동 그룹에 비하여 건강증진형 활동

그룹의 오즈비(OR 0.78, 95% CI 0.64-0.96)가 유의하게 낮게 나타났으며, 여성

에서도 연령 보정 후 비활동 그룹에 비하여 최소한의 활동 그룹의 오즈비(OR

0.87, 95% CI 0.77-0.99)가 유의하게 낮게 나타났다. 그러나 연령 이외의 인구

사회학적 요인과 건강행태 및 만성질환 요인을 통제 한 후 이러한 유의한 관

련성은 사라졌다. 우울증은 남녀 모두에서 신체활동도와는 유의한 관련성이

없었다. 연구 결과 우리나라 성인에서 남성의 건강증진형 활동과 여성의 최소

한의 활동은 자살생각과 유의한 관련성이 있었다.
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변 수
모델1 모델2 모델3

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

우울증 비활동 1.0 1.0 1.0

최소한의 활동 0.96(0.76-1.21) 0.99(0.78-1.25) 0.99(0.78-1.25)

건강증진형 활동 1.04(0.80-1.34) 0.99(0.76-1.30) 0.99(0.76-1.30)

자살생각 비활동 1.0 1.0 1.0

최소한의 활동 0.87(0.77-0.99) 0.88(0.76-1.00) 0.87(0.76-1.00)

건강증진형 활동 1.00(0.87-1.15) 1.01(0.87-1.18) 1.01(0.87-1.17)

변 수
모델1 모델2 모델3

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

우울증 비활동 1.0 1.0 1.0

최소한의 활동 0.86(0.51-1.43) 0.82(0.48-1.38) 0.81(0.48-1.37)

건강증진형 활동 1.34(0.86-2.09) 1.41(0.90-2.22) 1.41(0.90-2.22)

자살생각 비활동 1.0 1.0 1.0

최소한의 활동 0.94(0.77-1.14) 0.94(0.77-1.16) 0.94(0.77-1.16)

건강증진형 활동 0.78(0.64-0.96) 0.85(0.69-1.05) 0.85(0.69-1.05)

표 6. 신체활동도에 따른 우울증 및 자살생각 관련성(남)

OR: odds ratio, 95% CI: Confidential Interval

모델 1: 연령 보정

모델 2: 연령, 결혼상태, 교육수준, 소득수준, 음주, 흡연, 수면시간, 주관적 건강인식, 비만 보정

모델 3: 연령, 결혼상태, 교육수준, 소득수준, 음주, 흡연, 수면시간, 주관적 건강인식, 비만, 만성질환 보정

표 7. 신체활동도에 따른 우울증 및 자살생각 관련성(여)

OR: odds ratio, 95% CI: Confidential Interval

모델 1: 연령 보정

모델 2: 연령, 결혼상태, 교육수준, 소득수준, 음주, 흡연, 수면시간, 주관적 건강인식, 비만 보정

모델 3: 연령, 결혼상태, 교육수준, 소득수준, 음주, 흡연, 수면시간, 주관적 건강인식, 비만, 만성질환 보정
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V. 고찰

국제신체활동 설문도구를 이용하여 신체활동도를 조사하고 이를 IPAQ 기준

에 근거하여 비활동, 최소한의 활동, 건강증진형 활동으로 나누어 우울증 및

자살생각과의 관련성을 살펴보았다.

국제신체활동 설문도구에 의해 분류된 신체활동도는 비활동 그룹이 남성

2,570명(18.7%), 여성 3,849명(28.1%)이었고, 최소한의 활동 그룹이 남성 1,580

명(11.5%), 여성 2,298명(16.8%), 건강증진형 활동 그룹이 남성 1,779명(13.0%),

여성 1,635명(11.9%)이었다.

신체활동도와 자살생각과의 관련성은 남성에서 연령 보정 후 비활동 그룹에

비하여 건강증진형 활동 그룹의 오즈비(OR 0.78, 95% CI 0.64-0.96)가 유의하

게 낮게 나타났으며, 여성에서도 연령 보정 후 비활동 그룹에 비하여 최소한

의 활동 그룹의 오즈비(OR 0.87, 95% CI 0.77-0.99)가 유의하게 낮게 나타났

다. 그러나 연령 이외의 인구사회학적 요인과 건강행태 및 만성질환 요인을

통제 한 후에 이러한 유의성은 사라졌다.

미국의 2003-2004 NHANES(National Health and Nutrition Examination

Survey)의 데이터를 이용하여 1,963명의 여성과 1,846명의 남성을 대상으로

지난 12개월 간 정신과 진료를 받은 그룹과 그렇지 않은 그룹의 신체 활동량

을 비교하였는데, 남성의 경우 정신과 진료를 받지 않은 그룹은 정신과 진료

를 받은 그룹에 비해 중등도 이상의 운동량이 하루에 38분(95% CI, 16.3-59.0)

더 많다(Carol 등, 2008)는 연구와 일치하는 결과이다.

신체활동과 남성의 자살생각과의 관련성은 기존연구(김자영, 2010)와 일치하

였으나 신체활동도를 비활동, 최소한의 활동, 건강증진형 활동으로 구분하지

않고 신체활동을 하는 그룹과 신체활동을 하지 않는 그룹으로 구분하여 분석
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하였기 때문에 신체활동도에 따른 차이는 알기 어려웠다.

신체활동도와 우울증과의 관련성은 남성, 여성에서 유의한 관련성이 없었다.

연구대상자의 우울증 및 자살생각은 남성보다 여성이 많았으며, 연령이 높을

수록, 기혼(유배우자)일수록 많았다. 교육수준 및 가구소득이 낮을수록, 주관적

건강인식이 낮을수록 우울증 및 자살생각이 유의하게 많았다. 이는 2007년,

2008년 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 25-64세 성인의 자살 생각 관련요

인을 성별 분석한 연구(Chin 등, 2011)와 일치하는 결과이다. 그러나 수면시간

은 5시간 미만인 경우에서 6-7시간인 경우로 차이를 보였다.

우울증에 영향을 미치는 요인에서 성별이 유의하지 않은 변수로 나타난 연구

도 있었지만(안지연, 2009; 김애정, 2007; 박은옥, 2009), 이 연구들은 노인 및

여성 등 특정집단을 대상으로 분석하였기에 결과가 다른 것이라고 볼 수 있

다. 18세 이상의 성인을 대상으로 분석한 Moussavi(2007)의 연구에서 성별은

유의한 영향을 미치는 변수로 나타나 본 논문의 결과와 유사하다고 하겠다.

국내 연구에서도 한국 성인 집단에서 연령과 우울의 관계를 분석한 결과 우울

증의 양상은 30대에서 가장 낮고, 이후 점점 증가하다가 노년기에는 크게 증

가한다는 연구(김진영, 2009)와 비슷하게 나타났다.

자살생각의 경우 여성의 자살생각이 높은 것으로 나타난 기존 연구(강은정,

2005; 김현경, 2010)와 일치하는 결과이다. 결혼상태, 교육수준, 가구 소득수준,

주관적 건강인식 등의 관련성은 기존 연구(박은옥, 2009; 김애정, 2007;

Koster, 2006; wang, 2009; 김현경, 2010)와 일치한다. 흡연, 음주, 비만, 만성

질환 여부는 유의하지 않은 것으로 분석되었으나 이는 기존 선행연구와 다른

결과이다. 흡연 및 음주가 우울증에 영향을 미친다는 연구(Epstein, 2009;

Wiesbeck, 2008)와 만성질환이 우울증 및 자살생각에 영향을 미친다는 연구

(강은정, 2005)에서는 만성질환의 개수라는 변수와 본 논문과 같이 의사진단을
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받은 질병 여부와의 비교는 조사방법의 차이로 비교가 힘들다.

국내기존 연구 중 노인의 신체활동 여부에 따른 스트레스 인지율, 우울증상

경험률, 자살 생각률의 상태를 비교 분석한 연구에서 정기적 신체활동을 하는

노인이 신체활동을 안하는 노인보다 스트레스 인지율 및 자살 생각률이 유의

하게 적었다(김정은, 2009). 율동적 동작 프로그램이 우울성향의 중년 여성의

정서적 건강에 미치는 효과를 평가하기 위한 연구에서는 실험군과 대조군으로

나누어 8주간 시행한 결과 우울정도가 실험군이 대조군에 비해 유의하게 감소

하였다. 그러나 이런 기존 연구들로는 노년층과 여성이라는 제한된 집단에 대

한 결과만을 알 수 있었다.

가장 일반적으로 받아들여지는 것은 중등도 이상의 활동을 주 3회 이상 하는

것으로 알려져 있다. 그러나 신체활동과 정신건강 간의 양적 관련성에 대해서

연구한 스코틀랜드 건강 설문 조사를 기반으로 한 단면연구에서는 일주일에

어떤 운동이든 적어도 20분 이상의 운동이 스트레스 감소(OR 0.67, 95% CI

0.61-0.75)를 보여주었다(Hamer 등, 2008). 몇몇 연구는 IPAQ의 신체 활동 3

단계 중 2단계 이상의 활동을 우울증을 낮추는 효과적인 처방으로 제시하였다

(Craft & Perna, 2004). 한편 유럽연합의 국가를 대상으로 정신건강과 신체 활

동과의 관계를 보여준 연구에서는 일부국가에서만 신체 활동과 정신건강이 양

적 연관성을 보여(Abu-Omar 등, 2004) 국가 간의 차이가 있음을 보여 주었

다. 우리나라의 결과가 다른 나라와 다를 수 있고, 나라가 성, 연령, 건강상태

등 다른 변수에 따라서도 적정 신체활동의 수준은 달라질 수 있다. “적절한

신체활동은 기분을 좋게 하고 정신적인 안정감을 주는 효과가 있다”고 하였고

(Brach 등, 2003), 규칙적인 운동과 중증도 이상의 신체활동은 신체적, 정신적

인 측면 모두에서 다양한 범주의 이로움을 주는 것으로 알려져 있다(박민선

등, 1996; 신호철, 2004). 신체 활동을 우울증 및 자살생각을 줄이는 구체적인

처방으로 제시하기 위해서는 신체활동의 구체적 수준을 찾는 노력이 반드시
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필요하다고 하겠다.

우울증의 생물학적 요인으로 중추신경계 신경전달물질인 세로토닌(serotonin)

의 불균형을 들 수 있다. 세로토닌(5-hydroxy tryptophan, 5-HT)은 신경세포

및 혈소판, 비만세포 등에 존재하며(Berger, 2009), 트립토판(tryptophan)에서

생성된다. 5-HT 이용률의 저하가 우울증, 불안장애, 공격성, 자살 등과 관련

이 있는 것으로 알려져 있다(Wrase, 2006).

본 연구는 몇 가지 면에서 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구는 단면조사

연구(Cross-sectional study)로 신체활동이 자살생각을 낮추는데 유의한 연관

성이 있다는 것을 유추해낼 수는 있었으나, 조사 시점에서 신체활동정도와 자

살생각을 측정한 것이므로 이들의 관련성을 인과관계로 해석하기는 어렵다.

그러나 지금까지 진행된 개입 치료의 결과는 어느 정도는 신체활동에 의해 정

신건강이 증진된 것임을 입증해주고 있다. 걷기 운동 프로그램에 참여한 노인

85명을 선정 후 주 5회, 1회당 60분의 걷기 운동을 12주간 시행 후 노인 우울

척도(Geriatric depression scale, GDS)점수의 평균값이 유의하게 나아짐을 볼

수 있었다(김대현 등, 2007). 이런 개입 치료의 예는 신체활동이 우울증을 향

상 시켜주는데 분명히 기여함을 보여주고 있다. 앞으로 이러한 제한점은 향후

단면적 연구가 아닌 코호트 연구와 개입 연구 등을 통하여 극복될 수 있을 것

으로 보인다. 둘째, 자기기입식 설문에 따른 오류를 배제 할 수 없다. 또한 신

체활동에 있어 직업과 레저 활동에 대한 구분이 되어 있지 않아 신체활동과

우울증 및 자살생각의 연관성이 구체적으로 어느 활동과 더 연관되어 있는지

는 알 수가 있는데 한계가 있다. 하지만 이 연구에 사용된 설문지는 신체활동

도의 연구에 있어 검증된 설문지로 이러한 한계를 어느 정도 극복할 수 있을

것으로 생각된다. 셋째, 본 연구 결과는 우울증 및 자살생각에 영향을 주는 요

인들을 모두 고려했다고는 할 수 없으며, 향후 설명력을 보다 높이기 위해 적극

적인 변수 개발과 모형활용이 필요할 것으로 생각된다.
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이 연구에서 우울증과 자살생각은 여성에서 많았으며, 신체활동도와의 관련성

에서는 남성에서 건강증진형 활동을 하는 그룹이 비활동 그룹에 비해, 여성에

서 최소한의 활동을 하는 그룹이 비활동 그룹에 비해 자살생각이 더 낮게 나

타났으나, 남성, 여성 모두에서 인구 사회학적 요인과 건강행태 및 만성질환

요인 통제 후 이러한 유의한 관련성은 사라졌다. 향후 신체활동도에 따른 우

울증 및 자살생각의 위험도와 남녀 차이에 대한 대규모 전향적 후속 연구가

필요하다.
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Ⅵ. 결론

본 연구에서는 국민건강영양조사 제4기 및 제5기(2009-2010) 원시자료를 이

용하여 우리나라 성인의 신체활동도를 조사하고 이를 IPAQ 기준에 근거하여

비활동, 최소한의 활동, 건강증진형 활동으로 나누어 우울증 및 자살생각과의

관련성을 살펴보았다.

연구 결과 우리나라 성인에서 신체활동도와 자살생각과의 관련성은 건강증진

형 활동은 남성의 자살생각과, 최소한의 활동은 여성의 자살생각과 유의한 관

련성이 있었다. 그러나 인구 사회적 요인 및 건강행태와 만성질환 요인 통제

후 이러한 관련성은 사라졌다. 신체활동도와 우울증과는 남녀 모두에서 유의

한 관련성이 없었다.

향후 대규모 전향적 연구를 통해서 신체활동도와 우울증 및 자살생각의 위험

도 및 남녀 차이를 추가로 연구해야 할 것이다.
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The Relationship between Physical Activity, Depression, and

Suicidal thoughts: Korean National Health and Nutrition

Examination Survey(IV, 2009-2010)

Young Hee Kim

Graduate School of Public Health

Yonsei University

(Directed by Professor Heejin Kimm, M.D., Ph.D.)

This study focused on the relationship between physical activity,

depression, and suicidal thoughts in Korean adults. 

This data of population was taken from 4th and 5th National Health and

Nutrition Examination Survey(2009-2010). The samples were 13,711(5,929

men and 7,782 women) people and range of age was over 19 year old.

We measured Physical activity levels by the International Physical Activity

Questionnaraire(IPAQ)-short form.

Also we divided the samples into Inactive, Minimally active and

Health-enhancing physical active(HEPA) group by the physical activity

scale. T-test, ANOVA, chi-square, logistic regression using the SAS 9.2

version were used to analyze the data. Furthermore, we choose Survey

logistic procedure to compare the differences between Model I(with

adjustment of age), Model II(with adjustment of marital status, education,

income, alcohol drinking, smoking habit, sleep time, subjective health

perception, obesity), and Model III(with adjustment of chronic disease).

In men, it showed a significant relationship between HEPA and suicidal
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thoughts. Model I(Odds ration, OR 0.78, 95% confidence Interval, CI

0.64-0.96). In women, it showed a significant relationship between

Minimally active and suicidal thoughts. Model I(Odds ration, OR 0.87, 95%

confidence Interval, CI 0.77-0.99). There was no relation between physical

activity and depression in Korean adults.

In this study, we found that the level of physical activity was associated

with Suicidal thoughts in Korean adults. and the physical activity was

important to reduce Suicidal thoughts.

Key words: Physical activity. Depression. Suicidal thoughts

 


