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ORIGINAL ARTICLE

서  론

1. 연구배경 및 필요성

우리나라는 2017년에 65세 이상의 인구가 전체 인구에서 차지하는 

비중이 14%를 넘어가면서 ‘고령사회’에 진입하였으며, 2026년에 

20%를 넘어서는 ‘초고령사회’에 도달할 것으로 전망하고 있다[1]. 노

인 인구의 증가는 의학기술의 발달과 함께 나타나는 세계 공통적인 

현상이지만, 우리나라는 노인 인구의 증가 속도가 전 세계 평균보다 빠

른 수준이기 때문에 노인 문제에 대한 관심이 매우 필요한 실정이다.

여러 가지 노인 문제 중 삶의 질에 가장 접한 부분이 바로 질병과 
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Background: As the population is aging, chronic diseases and depression are becoming the main problems in a country’s healthcare 

system. In this study, we aimed to explore the associations between chronic diseases and depression among the elderly in South 

Korea.

Methods: We analyzed 9,975 (men, 4,147; women, 5,828) respondents obtained from the 2014 National Survey of Living Conditions 

and Welfare Needs of Korean Older Persons. Our dependent variable was either 1 or 0 according to whether a respondent had 

depression or not, where depression was defined when the Short Form of Geriatric Depression Scale score was 8 or more points. 

Variables of interest were 24 types of chronic diseases and covariates included various socio-demographic and health behavior 

characteristics. We performed Rao-Scott chi-square tests and hierarchal logistic regression analyses by gender, reflecting the 

characteristics of the survey.

Results: A significant difference was found in the proportion of having depression between genders (men 18.9% vs. women 23.4%). 

According to fully adjusted, multivariable analyses, for elderly men, relative to those without any chronic disease, the odds ratio of 

depression was 1.56 (95% confidence interval [CI], 1.10–2.22) in the stroke patients group and 1.82 (95% CI, 1.01–3.25) in the 

osteoporosis patients group. For elderly women, the odds ratio was 1.96 (95% CI, 1.28–3.00) in the fracture/dislocation and 

aftereffects patients group and 1.30 (95% CI, 1.03–1.64) in the group of patients with other diseases.

Conclusion: Even after being adjusted for diverse characteristics, some chronic diseases were significantly associated with 

depression in the elderly and the association differed between genders. Therefore, public health and medical interventions are 

needed to manage such chronic diseases together with curing depression symptoms.
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관련된 부분이다. 특히 만성질환은 한국인의 5대 사망원인 중 하나로 

노인 인구의 전체 사망률의 70%에 달한다[2]. 우리나라 노인들의 만

성질환 실태를 살펴보면, 노인들 중 89.2%가 의사로부터 진단받은 한 

가지 이상의 만성질환을 가지고 있었으며, 만성질환을 2개 이상 지니

고 있는 복합환자는 69.7%로 그 비중이 상당히 높았다[3]. 또한 만성

질환 환자들의 증가는 사회적으로 비용의 부담을 증가시킬 수 있다. 

2018년 건강보험 진료비 통계자료에 따르면, 65세 이상 인구 비율은 

전체의 13.9%이지만 총 진료비는 31조 1,462억 원으로 전체의 40%이

며 65세 이상 노인의 1인당 연간 진료비는 약 456만 원으로 전체 1인

당 연간 진료비 약 152만 원의 약 3배이다[4]. 만성질환은 질병의 특성

상 영구적이고 신체적 불편함을 동반하는 경우가 많아서 지속적인 치

료와 관리가 요구되는데, 만약 적절한 치료가 동반되지 않으면 사회

적 활동에 제약이 따르게 된다. 또한 심리적인 불안이 건강에 표출되

어 정신건강에 영향을 미쳐 삶의 질을 떨어뜨릴 수 있다[5].

노인의 우울증 또한 주요 노인 문제 중 하나이다. 우울증은 그 자체

가 질병으로의 특성과 더불어 간접적으로 영향을 주는 부분까지 아주 

중요한 전 세계적인 보건 이슈가 되고 있다[6]. 우울증의 사회적인 문

제는 특히 독거 노인이나 상대적으로 사회와의 괴리가 심해지는 노인 

인구에서 나타날 가능성이 높다. 건강보험심사평가원 자료에 따르면 

2015년 우울증으로 병원을 찾은 68만 명 중 65세 이상 노인이 차지하

는 비중은 33.0%로 22만 4,000명에 달했다. 2011년 약 17만 5,000명에

서 약 4만 9,000명이 증가했으며 65세 이상 노인 우울증 환자가 최근 5

년간 매년 연평균 6.4% 증가해 다른 연령대에 비해 상대적으로 상승 

폭이 높은 것으로 나타났다. 우울증은 다른 신체질환의 발병위험을 

높여 복합적으로 작용할 수 있으며, 이로 인해 사망률을 증가시킬 수 

있다. 이는 자살과도 연관이 깊어 자살시도의 위험성을 높이는 것으

로 알려져 있다[7-9].

이와 같이 노인의 우울증은 만성질환과 더불어 노인의 삶의 질을 

하락시키는 위험한 질병으로 인식되고 있다. 우울증과 만성질환의 

복합적인 관계는 여러 선행논문에서 이미 많은 연구가 진행되었다. 

선행논문의 의료사회학자들은 유전자나 노화에 의한 생물학적 요인

만으로는 설명될 수 없으며, 사회경제적 지위와 같은 사회적 요인을 

함께 고려할 것을 지적했다[10]. 또한 선행연구에서도 노인의 우울에 

영향을 미치는 것으로 확인된 변수는 성별[11], 혼인상태, 교육, 인지

상태, 신체상태[12], 월평균 소득[13-15], 현재 흡연상태, 운동, 주관적 

건강상태[16], 만성질환 개수, 종교, 일상생활활동, 영양상태[17] 등

으로 다양한 인구사회적 요인과 건강행태, 기능수준, 사회적 지지 등 

매우 다양한 변수들에 의해 영향을 받는 것으로 보고했다.

또한 노인의 우울증은 남녀 간 유의미한 차이를 보였다. 2016년도 

정신질환실태 역학조사에 따르면[18], 우울증 평생 유병률은 남성 

3.0%, 여성 6.9%로 여성이 남성보다 2배 이상 높았으며 우울증으로 

병원을 찾은 환자 중 65세 이상 남성노인은 10.6%, 여성노인은 24.7%

로 여성노인이 약 2배 높았다[18]. 그리고 2014년 노인실태조사 결과

에 따르면 조사된 65세 이상 노인 중 남성노인은 26.1%, 여성노인은 

38.1%가 우울증상을 경험하였다. 이와 같이 대부분의 선행연구에서 

여성노인이 남성노인에 비해 우울경험이 높으며 성별 간 우울증상이 

차이가 있다는 것을 확인할 수 있다[11,19,20]. 노인의 기대수명이 

2015년 기준 남성 79세, 여성 85.2세로 여성노인의 평균수명은 남성

노인보다 길지만 교육수준, 경제상태 등은 남성보다 취약하며 고령

자 비율이 여성에게서 더 높기 때문에 만성질환을 경험할 확률이 더 

높기도 하다. 또한 남녀 간 사회에서의 역할행동에 대한 기대가 다르

므로 남성노인과 여성노인을 구분하여 성별 차이에 따른 만성질환과 

우울과의 관련성을 확인하는 것은 의미가 있다고 할 수 있다.

이와 같이 노인의 우울과 관련된 연구는 보건, 복지 및 경제사회분

야 등 여러 분야와 접하게 관련이 되어 있다. 선행연구에서 다양한 

인구사회적 변수, 건강행태 변수 등을 통제한 연구가 다수 존재하지

만, 특정 만성질환 유병 노인이나 도시나 농촌 등 특정 지역단위에 한

정된 경우가 많았기에 우리나라 노인인구에 대한 전국규모의 조사인 

노인실태조사 결과를 바탕으로 다양한 변수를 통제한 상황에서 보다 

노인 우울과 다양한 만성질환과의 관련성을 보다 체계적으로 살펴보

고자 하였다[21,22]. 또한 성별의 특성에 따른 결과의 차이를 보다 세

하게 분석하기 위해 본 연구에서는 성별로 나누어 우리나라 남녀 

노인의 우울과 만성질환과의 관련성을 살펴보고자 한다. 이를 통해 

보건의료비용의 효율적 지출과 노인뿐만 아니라 가족의 삶의 질을 향

상시키고 지역사회 및 국가 전체적으로 경제적, 사회적 손실을 줄일 

수 있는 정책 마련을 위한 기초 정보를 제공하고자 한다.

방  법

1. 연구설계

본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 성별에 따라 만성질환 유병 

여부에 따른 우울의 관련성을 분석하고자 하였다. 3개월 이상 만성질

환을 가지고 있는지 여부에 따라 질환의 유병 여부를 분류하였으며, 

순환기 질환, 내분비계 질환, 근골격계 질환, 감각계 질환, 소화기 질

환, 비뇨생식기 질환, 기타 등 총 30개 그룹의 만성질환을 포함하였다. 

또한 선행연구를 바탕으로 인구사회적 요인(성, 연령, 혼인상태, 교육

수준, 가구형태, 가구소득, 거주지역, 세대유형, 소득수준, 사회보장

급여, 종교, 경제활동상태, 거주지역, 배우자관계 만족도, 자녀관계 만
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족도, 친구 · 지역사회관계 만족도)과 건강행태요인(흡연, 음주, 신체

활동, 체질량지수, 일상생활활동수행능력(activities of daily living, 

ADL), 수단적 일상생활활동수행능력(instrumental activities of daily 

living, IADL), 낙상, 영양상태, 만성질환 개수, 주관적 건강상태)을 단

계별로 보정하였다. 연구의 개념적 틀은 다음과 같다.

본 연구는 연구에 대한 윤리적 고려를 위하여 연세대학교 생명윤리

심의위원회(Institutional Review Board)의 승인(과제번호: Y-2017- 

0066)을 얻은 후 연구를 진행하였으며, 수집된 자료는 대상자에 대한 

개인정보가 삭제된 데이터로 대상자의 익명성 및 기 성이 보장되는 

연구이다.

2. 연구대상 및 자료

본 연구는 보건복지부에서 주관하고 한국보건사회연구원에서 실

시한 노인실태조사를 이용하여 분석하였다. 노인실태조사는 한국 노

인의 다각적인 생활 현황 및 욕구를 파악하고 노인 특성의 변화추이

를 예측함으로써 노인 관련 정책개발을 위한 기초자료를 제공하는 것

을 목적으로 하고 있다. 본 연구의 연구대상자 선정과정은 다음과 같

다. 2014년 노인실태조사의 전체 참여자는 전국 기준 975가구의 만 65

세 이상 10,451명으로 남성 4,282명, 여성 6,169명이었다. 종속변수인 

우울상태에 영향을 줄 수 있다고 판단되는, 의사로부터 우울증 진단

을 반은 후 현재 우울증 유병 중인 대상자 289명을 제외하였다. 혼인

상태에서 ‘기타’라고 응답한 3명, 종교에 대한 질문에 응답하지 않은 1

명, 자녀관계 만족도 질문에 응답하지 않은 2명, 주관적 건강상태에 

대한 질문에 응답하지 않은 169명과 우울상태에 대한 질문에 대한 무

응답자 12명을 포함하여 총 476명을 결측 처리하였다. 최종적으로 본 

연구에서 분석을 위해 사용된 대상자는 총 9,975명으로 남성 4,147명

과 여성 5,828명이다.

3. 변수 선정 및 정의

1) 종속변수: 우울

본 연구에서는 65세 이상 노인의 만성질환과 우울과의 관련성을 파

악하기 위해 대상자의 우울상태 여부를 종속변수로 선정하였다. 우

울은 Yesavage 등[23]이 노인의 우울 정도를 측정하기 위해 개발한 노

인우울척도(Geriatric Depression Scale)의 한국어 단축형 노인우울척

도(The Short Form of Geriatric Depression Scale)로 측정하였다. 총 

15문항으로 구성되어 있으며(Table 1), 각 문항은 이분척도(1, 예; 0, 

아니오)의 형태로 응답하도록 되어 있어 총점이 높을수록 우울정도

가 높으며 0–15점으로 측정한 결과에서 평점 8점 이상을 우울군으로 

나머지는 비우울군으로 정의하였다[24].

2) 독립변수

(1) 주요관심변수: 만성질환

만성질환은 질환별로 원인과 진행과정, 중증도 및 결과가 다양하기 

때문에 통일된 정의는 없으나 세계보건기구(World Health 

Organization)에서는 만성질환은 사람 간 전파가 없는 비감염성 질환

(non-communicable diseases)으로 질병의 진행속도가 완만한 것으

로 특징짓고 있으며, 미국 질병관리 및 예방센터(Centers for Disease 

Control and Prevention)는 “전염성이 아닌 질환으로 장기적이며, 즉

각적으로 치료되지 않고, 완치가 거의 불가능한 질병”으로 정의하고 

있다[25].

2014년 노인실태조사에서는 만성질환상태는 조사대상자가 조사

기준일에서 3개월 이전부터 그 질병을 앓고 있었다고 하는 경우, 질병

의 형태가 통상적으로 3개월 이상의 기한을 요하는 만성질환인 경우, 

모든 만성질환은 그로 인한 활동제한과 치료 여부와 관계없이 모두 

포함하였으며, 의사의 진단을 받았더라도 의사의 진단명을 기억하지 못

하는 경우에는 노인들이 응답한 질병명 또는 증상에 따라 분류하였다.

만성질환의 종류는 기준에 따라 다양한데, 주요한 만성질환으로 심

장질환, 뇌졸중, 암, 당뇨병, 관절염, 만성호흡기 질환을 들 수 있으며 

이외에도 정신질환, 시각 및 청각손상 등이 포함된다[26,27]. 본 연구

에서는 선행연구를 참고하여 2014년 노인실태조사 만성질환 항목으

로 조사된 질환 모두를 대상으로 하였다[21,28-30]. 만성질환은 1–29

번까지 구체적인 질환별로 3개월 이상 앓고 있는 만성질환이 있는가

Questions
1. Are you generally satisfied with your current life?
2. Have you lost much of your activity or motivation these days?
3. Do you think you are living in vain?
4. Is life often boring?
5. Do you usually feel refreshed?
6. Do you feel uneasy because you have an ominous affair?
7. Are you generally happy?
8. Do you often feel desperate?
9. Do not want to go outside and want to stay at home?
10. Do you feel that your memory is worse than others of similar age?
11. Do you enjoy being alive now?
12. Do you feel that I am now a worthless person?
13. Do you have good memory?
14. Do you feel that you have no hope now?
15. Do you think you are worse than others?

Each respondent is allowed to choose “yes” or “no” as an answer to a question of how
the respondent has felt over the past week, and score 1 is given point for each answer
“yes” in the Short Form of Geriatric Depression Scale.

Table 1. Questions of depression scale
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를 묻고, 질환명이 제시되어 있지 않은 만성질환이 있는 경우는 30번

에서 응답자 판단에 가장 대표적인 질환 1개에 대해서 구체적인 질환

명을 기록하도록 하였다. 만성질환을 가지고 있는 사람을 대상으로 

그 질환의 의사진단 여부와 치료 여부를 파악하였으며 조사된 만성질

환은 다음과 같다.

- 순환기 질환: 고혈압, 뇌졸증(중풍, 뇌경색), 고지혈증, 협심증, 심

근경색증, 기타 심장질환(심부전증, 부정맥 등 포함)

- 내분비계 질환: 당뇨병, 갑상선질환

- 근골격계 질환: 골관절염 또는 류머티즘 관절염, 골다공증, 요통, 

좌골신경통

- 호흡기 질환: 만성기관지염 · 폐기종, 천식, 폐결핵, 결핵

- 감각계 질환: 백내장, 녹내장, 만성중이염

- 암: 암(악성 신생물)

- 소화기 질환: 위십이지장궤양, 간염, 간경변

- 비뇨생식기 질환: 만성신부전증, 전립선비대증, 요실금, 성병(매

독 등)

- 기타: 빈혈, 피부병, 우울증, 치매, 골절, 탈골 및 사고 후유증, 기타 

질병(구체적인 질병명은 미공개)

본 연구에 사용된 만성질환은 대상자가 주관적으로 인지하여 스스

로 판단한 것이 아니라 의학적으로 인정되는 질병을 의사로부터 진단

을 받고 연구 참여 시 유병 중인 질환이다. 30개 만성질환 중 의사진단 

질환 환자 수가 100명 미만인 매우 적은 수로 확인된 만성기관지염 ·

폐기종과 폐결핵 · 결핵은 호흡기계 질환군으로, 간염과 간경변은 간

질환군으로 재분류하였으며, 만성신부전증, 전립선비대증, 요실금, 

성병은 비뇨기질환군으로 재분류하였다. 의사진단 우울증은 종속변

수인 우울에 영향을 줄 수 있기에 제외되어 총 30개 만성질환 그룹을 

최종적으로 24개 그룹으로 재분류하였다.

2) 통제변수

본 연구에서는 인구사회요인(성별, 연령, 혼인상태, 교육수준, 가구

형태, 가구소득, 세대유형, 사회보장급여, 종교, 경제활동상태, 거주

지역, 자녀관계 만족도, 친구 및 지역사회관계 만족도)과 건강행태요

인(흡연, 음주, 체질량지수, 신체활동, ADL, IADL, 낙상, 영양상태, 만

성질환 개수, 주관적 건강상태)을 제 변수로 사용하였다. 그 중 자세히 

설명할 부분은 다음과 같다.

먼저 인구사회적 요인에 관해서, 성별은 다수의 선행연구에서 남성

노인과 여성노인의 우울증상과의 관련성이 다르게 나타난 점과 변수

들이 상이한 점을 토대로 나누어 분석하였다[29-32]. 혼인상태는 건

강한 유배우, 건강하지 않은 유배우, 사별, 기타의 네 개 그룹으로 분류

하였으며 기타 그룹에는 미혼, 이혼, 별거 등을 포함시켰다. 가구형태

는 노인독신가구, 노인부부가구, 자녀동거 노인가구, 기타 노인가구

(손자녀, 부모, 친척, 비혈연 등)의 네 개 그룹으로 구분하여 분석하였

다. 소득수준은 연간 가구소득을 가구구성원 수로 보정한 가구균등

화소득 산정방법을 사용하였으며, 정규성 검정(normality test)에서 p
값이 <0.001로 치우친(skewed) 자료이므로 이를 사분위수로 나누어 

네 개 그룹으로 범주화하였다. 연구대상자들을 4분위수의 결과에 따

라 ‘820만 원 이하,’ ‘1,400만 원 이하,’ ‘2,720만 원 이하,’ ‘2,720만 원 초

과’의 네 개 그룹으로 분류하였다. 국민기초생활보장수급은 국민기

초생활보장수급자와 의료급여수급자를 사회보장급여 그룹으로, 나

머지는 ‘해당 없음’으로 해서 두 그룹으로 분류하였다. 종교는 무교, 

불교, 기독교, 천주교, 기타의 다섯 개 그룹으로 분류하였다. 취업은 

유무에 따라 ‘아니오,’ ‘예’로 구분하였다. 거주지역은 각 시도별 노인

의 특성에 관한 차이를 고려하여 서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울

산, 경기도, 강원도, 충청북도, 충청남도, 전라북도, 전라남도, 경상북

도, 경상남도, 제주특별자치도의 16개 지역그룹으로 분류하였다. 자

녀관계 만족도는 ‘매우 만족’과 ‘만족’은 ‘만족도 높음,’ ‘그저 그렇다’

는 ‘보통,’ ‘만족하지 않는다’와 ‘전혀 만족하지 않는다’는 ‘만족도 낮

음,’ 자녀가 없는 경우는 ‘해당 없음’으로 분류하였다. 친구 및 지역사

회관계 만족도도 ‘매우 만족한다’와 ‘만족한다’는 ‘만족도 높음,’ ‘그저 

그렇다’는 ‘보통,’ ‘만족하지 않는다’와 ‘전혀 만족하지 않다’는 ‘만족도 

낮음’으로 분류하였다.

다음으로 건강행태요인에 관해서, 신체활동 여부는 운동을 한 번 

할 때 연속적으로 10분 이상 하는 것으로 평소 운동을 ‘한다’와 ‘안 한

다’의 두 그룹으로 구분하였다. 선행연구에서 일상생활수행능력의 

개별항목과 우울 간의 관련성이 확인되었기에 ADL 7개 항목 중 한 개 

이상 남의 도움이 필요한 경우는 기능제한이 있는 것으로 정의하였으

며, 일상생활수행능력에 불편함이 ‘있다’와 ‘없다’의 두 그룹으로 구분

하였다[33]. 수단적 일상생활수행능력의 경우도 유사한 방법으로, 수

단적 일상생활수행능력에 불편함이 ‘있다’와 ‘없다’의 두 그룹으로 구

분하였다. 낙상은 지난 1년간 낙상(넘어지거나 미끄러짐, 주저앉음) 

경험 여부와 낙상 후 병원치료 유무에 대한 질문의 결과를 통합하여 

낙상 무경험, 낙상으로 병원 치료받음, 낙상으로 병원 치료받지 못함

의 세 개 그룹으로 구분하였다. 노인의 우울과 영양상태의 관련성을 

확인한 선행연구의 방법에 따라 ‘Nutrition Screening Initiative 

Checklist’의 10개 문항의 각 질문에 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 대답한 결과

를 합산하여 0–2점은 ‘양호,’ 3점 이상은 영양관리주의 및 개선이 필요

한 ‘영양상태 위험’으로 구분하였다[17]. 주관적 건강상태는 선행연
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구에서 주관적 건강상태가 나쁠수록 우울과의 관련성이 컸기에 해석

상 편의를 위해서 ‘그저 그러함(moderate)’을 기준으로 ‘매우 건강,’ 

‘건강한 편,’ ‘그저 그러함’은 ‘좋음’으로 나머지는 ‘나쁨’으로 하여 두 

그룹으로 재분류하였다[21,29].

4. 분석방법

본 연구는 노인실태조사 2014년 자료에 통합가중치를 적용하였고 

SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 통계프로그램을 사용

하였다. 세부적인 분석방법은 다음과 같으며 모든 분석은 성별로 나

누어 수행하였다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성 및 분포를 파악하기 위해 인구사

회적 요인, 건강행태요인, 만성질환요인에 대해서 기술분석을 실시

해 빈도와 백분율을 표시하였다.

둘째, 주요 관심변수인 만성질환요인과 우울 여부의 관련성에 대해 

단변수분석을 실시하여, Rao-Scott chi-square 검정을 통해 비교하였

으며, p-value를 제시하였다.

셋째, 우울 여부와 만성질환요인과의 관련성을 파악하기 위하여 모

델 1은 독립변수로 만성질환요인만을 포함하고, 모델 2에는 모델 1에 

인구사회적 요인을 통제변수로 넣어 보정하고, 모델 3에는 모델 2에 

건강행태요인을 추가로 통제하는 계층적 다변수분석을 실시하였으

며, 이를 위해 survey 특성을 반영한 logistic regression 방법을 이용하

였다. 또한 독립변수들 간의 독립성을 검정하기 위해 다중공선성을 

확인하였으며, 배우자관계 만족도와 혼인상태 변수에서 다중공선성

이 확인되어 배우자관계 만족도 변수는 제거하였으며, 이후 분산팽

창인자(variance inflation factor, VIF) 값은 만성질환 총 개수 변수에

서 VIF 값이 3.55인 것을 제외하고 나머지 변수들의 VIF은 1.02–1.89

로 확인되었다.

분석결과는 각 수준별 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간

(confidence interval, CI)을 산출하였고 p-value <0.05인 경우 통계적

으로 유의하다고 판단하였다. 또한 각 모델의 타당도 검정을 위해 

C-statistic을 확인한 결과, 남성의 경우, 모델 1은 65.0%, 모델 2는 

77.3%, 모델 3은 79.6%로 나타났다. 여성의 경우, 모델 1은 63.2%, 모

델 2는 72.0%, 모델 3은 76.5%로 나타났다. 또한 모델의 적합도를 파악

하기 위해 Akaike information criterion 값을 비교해 본 결과, 남성의 

경우, 모델 1은 2,372,431.7, 모델 2는 2,069,223.2, 모델 3은 1,964,415.5

으로 나타났으며, Hosmer-Lemeshow test 값은 각각 <0.001, 0.743, 

0.442이었다. 여성의 경우, 모델 1은 3,675,687.5, 모델 2는 3,423,003.8, 

모델 3은 3,244,740.2으로 나타났으며, Hosmer-Lemeshow test 값은 

각각 0.730, 0.323, 0.647으로 남성과 여성 모두에서 모델 3이 만성질

환과 우울 여부를 설명하는데 더 적합하였으며, 이는 통계적으로 유

의하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성: 기술분석

2014년 노인실태조사 대상자 중 본 연구의 최종 연구대상자는 총 

9,975명이었으며, 우울군에 속하는 노인은 2,063명으로 21.5%이었

고, 남성은 18.9%이고 여성은 23.4%로 성별의 차이를 보였다. 주요 관

심변수인 만성질환 가운데 남녀 모두 고혈압 비율이 가장 높았다(남

성 51.9%, 여성 60.4%) (Table 2). 당뇨병은 남성과 여성이 20%를 조금 

넘는 수준(남성 22.3%, 여성 22.8%)이었으며 고지혈증(남성 14.4%, 

여성 22.9%)과 갑상선질환(남성 0.9%, 여성 4.5%)은 남성보다 여성이 

높았다. 신경계 질환인 뇌졸중은 남성이 여성보다 높았다(남성 8.0%, 

여성 6.0%). 근골격계 질환인 골관절염 또는 류머티즘 관절염(남성 

Characteristic Men (N=4,147) Women (N=5,828)
Hypertension 2,126 (51.9) 3,509 (60.4)
Angina pectoris/myocardial infarction 293 (6.6) 367 (6.6)
Other heart problem 258 (5.8) 433 (6.8)
Diabetes mellitus 900 (22.3) 1,325 (22.8)
Hyperlipidemia 542 (14.4) 1,214 (22.9)
Thyroid disease 39 (0.9) 252 (4.5)
Stroke 341 (8.0) 359 (6.0)
Dementia 70 (1.6) 111 (2.0)
Osteoarthritis/rheumarthritis 827 (17.7) 2,710 (43.9)
Osteoporosis 106 (2.5) 1,337 (21.6)
Low back pain/sciatica 574 (12.3) 1,670 (26.3)
Fracture/dislocation 101 (1.9) 164 (2.6)
Cataract 308 (6.6) 616 (9.6)
Glaucoma 64 (1.6) 120 (2.0)
Stomach/duodenal ulcer 240 (5.3) 438 (6.9)
Liver disease 77 (1.6) 56 (1.0)
Asthma 126 (2.8) 168 (2.9)
Respiratory disease 130 (2.9) 75 (1.3)
Urology disease 827 (20.1) 272 (4.7)
Cancer 237 (5.4) 202 (3.4)
Chronic otitis media 25 (0.5) 49 (0.9)
Anemia 61 (1.4) 221 (3.8)
Skin disease 123 (3.0) 114 (2.0)
Other diseases 561 (13.5) 769 (13.4)

Values are presented as number (%).

Table 2. General characteristics of the subjects by gender: the 
proportion of each chronic disease (N=9,975)
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17.7%%, 여성 43.9%), 골다공증(남성 2.5%, 여성 21.6%), 요통, 좌골신

경통(남성 12.3%, 여성 26.3%), 그리고 골절, 탈골 및 사고 후유증(남

성 1.9%, 여성 2.6%)은 모두 여성이 남성보다 높았다. 한편, 비뇨기계 

질환은 남성이 여성보다 높았다(남성 20.1%, 여성 4.7%). 기타 질환을 

제외한 나머지는 대체로 남녀 각각 10% 이하를 보였다.

통제변수의 경우, 연령은 남녀 노인 모두 65–69세가 가장 높은 비중

을 차지했으며, 혼인상태와 배우자 건강상태에서 현재 배우자와 함

께하고 있는 경우는 모두 남성이 여성보다 높았다(남성 86.4%, 여성 

Characteristic Category Men 
(N=4,147)

Women 
(N=5,828)

Age (yr) 65–69 1,154 (36.5) 1,546 (28.8)
70–74 1,338 (28.6) 1,696 (26.3)
75–79 972 (19.9) 1,420 (21.1)
80–84 476 (10.3) 805 (14.2)
≥85 207 (4.7) 361 (9.6)

Marital status Married with healthy 
spouse

1,945 (47.8) 1,511 (25.5)

Married with 
unhealthy spouse

1,647 (38.6) 1,129 (18.4)

Widowed 395 (9.2) 2,968 (51.8)
Others (never married, 

etc.)
160 (4.4) 220 (4.3)

Education Uneducated 635 (13.9) 2,627 (41.9)
Elementary school 1,306 (28.8) 2,035 (34.6)
Middle school 715 (16.7) 562 (10.6)
High school 979 (26.3) 466 (9.7)
≥College 512 (14.3) 138 (3.2)

Household type Single 426 (10.0) 1,967 (32.6)
Couple 2,683 (61.4) 2,040 (32.8)
With children 883 (24.5) 1,602 (30.6)
Other type 155 (4.1) 219 (4.1)

Annual household income Lowest 1,355 (29.4) 2,504 (40.5)
Second lowest 1,177 (28.2) 1,455 (24.9)
Second highest 1,117 (28.0) 1,384 (24.7)
Highest 498 (14.4) 485 (9.9)

Recipient of social security Yes 231 (5.1) 483 (8.4)
Current job Yes 1,626 (37.7) 1,605 (22.8)
Religion None 1,833 (42.6) 1,669 (26.4)

Buddhist 1,166 (26.7) 2,036 (32.6)
Protestant 711 (19.0) 1,392 (27.0)
Catholic 324 (8.8) 607 (11.7)
Other 113 (2.9) 124 (2.3)

Type of housing Detached house 2,439 (50.8) 3,498 (53.1)
Apartment 1,215 (35.7) 1,624 (33.7)
Others 493 (13.5) 706 (13.2)

(Continued on next page)

Table 3. General characteristics of the subjects by gender: 
socio-demographic factors (N=9,975)

Characteristic Category Men 
(N=4,147)

Women 
(N=5,828)

Geographic region Seoul 402 (19.1) 524 (17.2)

Busan 229 (7.0) 295 (6.7)

Daegu 187 (4.6) 269 (4.6)

Incheon 163 (4.5) 270 (4.6)

Gwangju 168 (2.5) 218 (2.5)
Daejeon 162 (2.5) 209 (2.3)

Ulsan 190 (1.5) 221 (1.5)

Gyeonggi-do 529 (19.7) 784 (19.3)

Gangwon-do 241 (3.9) 347 (4.0)

Chungcheongbuk-do 252 (3.6) 317 (3.8)

Chungcheongnam-do 283 (5.7) 384 (5.6)
Jeollabuk-do 283 (4.9) 413 (5.4)

Jeollanam-do 290 (5.7) 405 (6.5)

Gyeongsangbuk-do 330 (7.2) 444 (7.6)

Gyeongsangnam-do 290 (6.4) 493 (7.1)

Jeju province 148 (1.2) 235 (1.3)

Relationship satisfaction 
with children

High 3,040 (71.5) 4,052 (66.9)

Normal 761 (19.3) 1,269 (23.1)

Low 286 (7.6) 367 (7.4)

Non-relevant 60 (1.6) 140 (2.6)

Relationship satisfaction 
with friends/community

High 2,319 (54.2) 3,295 (54.9)

Normal 1,386 (34.0) 1,958 (33.5)

Low 442 (11.8) 575 (11.6)
Depression Yes 755 (18.9) 1,308 (23.4)

Smoking Non-smoker 3,168 (76.6) 5,630 (96.3)

Current smoker 979 (23.4) 198 (3.7)

Drinking Non-drinker 2,200 (51.8) 5,045 (87.1)

Current drinker 1,947 (48.2) 783 (12.9)

Physical activity No 1,625 (36.8) 2,776 (45.3)
Body mass index Underweight 192 (4.3) 278 (4.8)

Normal 1,796 (41.7) 2,294 (38.6)

Overweight 1,197 (29.2) 1,404 (24.7)

Obese 962 (24.9) 1,852 (32.0)

Chronic disease No 595 (15.5) 426 (7.9)

<4 2,037 (49.2) 2,266 (40.0)
≥4 1,515 (35.3) 3,136 (52.2)

Activities of daily living Yes 178 (4.0) 366 (7.0)

Instrumental activities of 
daily living

Yes 418 (9.2) 1,233 (21.6)

Experience of falls No fall 3,447 (83.0) 4,147 (70.4)

Hospital care due to 
fall

421 (10.0) 1,111 (19.3)

No hospital care due 
to fall

279 (7.0) 570 (10.3)

Nutrition status Poor 683 (16.8) 1,512 (26.1)

Self reported health Unhealthy 1,478 (33.8) 2,923 (49.4)

Values are presented as number (%).

Table 3. Continued
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43.9%) (Table 3). 여성은 사별한 경우가 51.8%로 남성 9.2%에 비해서 

높은 수준이었다. 교육수준에서 남성은 초등학교 졸업(28.8%)이, 여

성은 무학(41.9%)이 높은 비중을 차지했다. 가구형태에서 노인부부

가구는 남성이 여성보다 높았다(남성 61.4%, 여성 32.8%). 가구균등

화소득에서 가장 낮은 사분위에 속하는 비중은 여성이 남성보다 높았

다(남성 29.4%, 여성 40.5%). 현재 취업상태인 경우는 남성이 여성보

다 높았고(남성은 37.7%, 여성 22.8%), 단독주택 거주자는 남녀 각각 

50.8%과 53.1%로 비슷한 수준이었다. 자녀관계 만족도는 남성 71.5%

과 여성 66.9%가 만족하였으며, 친구 및 지역사회 만족도는 남녀의 비

슷하게 만족하는 군에 속하였다(남성 54.2%, 여성 54.9%).

건강행태와 관련된 변수에서는 남녀 각각 운동을 하고 있다는 응답

자가 63.2%와 54.7%이었다. IADL에서 불편함이 있는 경우는 남성보

다 여성이 높았다(남성 9.2%, 여성 21.6%). 영양상태가 양호하지 않은 

경우는 남성은 16.8%, 여성은 26.1%이었으며, 주관적 건강상태가 안 

좋은 것으로 분류된 비중은 여성이 남성보다 높았다(남성 33.8%, 여

성 49.4%).

2. 만성질환 여부별 우울의 차이: 단변수분석

만성질환요인에 따른 우울의 차이는 남성의 경우, 협심증 · 심근경

색증, 당뇨병, 뇌졸중, 치매, 골관절염 또는 류머티즘 관절염, 골다공

증, 요통 · 좌골신경통, 골절 · 탈골 및 사고 후유증, 백내장, 위 · 십이

지궤양, 간질환, 만성기관지염 · 폐기종 등 호흡기계 질환, 비뇨기계 

질환, 또는 기타 질환의 여부와 우울과 각각 유의한 관련성을 보였다. 

반면, 고혈압, 기타 심장질환, 고지혈증, 갑상선질환, 녹내장, 만성중

이염, 피부병, 암, 천식, 또는 빈혈 변수는 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 4).

여성의 경우, 당뇨병, 뇌졸중, 치매, 골관절염 또는 류머티즘 관절

염, 골다공증, 요통 · 좌골신경통, 골절 · 탈골 및 사고 후유증, 백내장, 

위십이지장궤양, 요실금, 신부전 등 비뇨기계 질환, 천식, 만성중이염, 

빈혈, 또는 기타 질환의 여부와 우울과 유의한 관련성을 보였다. 그러

나 고혈압, 협심증, 심근경색증, 기타 심장질환, 고지혈증, 갑상선질

환, 녹내장, 피부병, 암, 간질환, 또는 기타 호흡기계 질환 변수는 통계

적으로 유의한 차이가 없었다.

3. 만성질환과 우울의 관련성: 다변수분석

다변수분석의 경우, 관심변수인 모든 만성질환을 포함하여 성별에 

따라 계층적으로 통제변수를 추가하며 회귀분석을 시행하였다. 모델 

1은 만성질환과 우울의 관련성을 분석하였으며, 모델 2는 모델 1에 인

구사회적 요인을 추가하였고, 모델 3은 모델 2에 건강행태요인을 추

가하였다.

남성의 경우, 모델 1에서는 만성질환이 없는 정상군을 기준으로 우

울의 교차비는 협심증 · 심근경색증 환자군에서 1.57 (95% CI, 1.11–
2.21), 당뇨병 환자군에서 1.43 (95% CI, 1.12–1.83), 뇌졸중 환자군에

서 2.43 (95% CI, 1.77–3.34), 치매 환자군에서 2.78 (95% CI, 1.54–
5.01), 골관절염 또는 류머티즘 관절염 환자군에서 1.51 (95% CI, 1.19

–1.92), 골다공증 환자군에서 2.37 (95% CI, 1.37–4.10), 백내장 환자군

에서 1.47 (95% CI, 1.05–2.08), 간질환 환자군에서 2.50 (95% CI, 1.20–
5.19), 기타 질환 환자군에서 1.60 (95% CI, 1.24–2.08)으로 통계적으

로 유의하였으며, 그 외 만성질환에서는 유의하지 않았다(Table 5).

인구사회적 변수를 보정한 모델 2의 경우, 만성질환이 없는 정상군

을 준거집단으로 당뇨병 환자군에서 우울의 교차비가 1.32 (95% CI, 

1.01–1.72), 뇌졸중 환자군에서 2.16 (95% CI, 1.56–3.01), 치매군에서 

2.40 (95% CI, 1.18–4.88), 골다공증 환자군에서 1.89 (95% CI, 1.07–
3.36), 기타 질환 환자군에서 1.34 (95% CI, 1.01–1.77)로 통계적으로 

유의하였다.

모델 2에 건강행태 변수를 추가하여 보정한 모델 3에서 우울의 교

차비는 만성질환이 없는 정상군을 준거집단으로 뇌졸중 환자군에서 

1.56 (95% CI, 1.10–2.22), 골다공증 환자군에서 1.82 (95% CI, 1.01–
3.25)로 통계적으로 유의하였으며, 두 질환 모두 우울의 교차비가 모

델 2에 비해서 감소하였다. 두 질환을 제외한 나머지 질환은 통계적으

로 유의하지 않았다.

여성의 경우, 모델 1에서는 만성질환이 없는 정상군을 준거집단으

로 우울의 교차비는 당뇨병 환자군에서 1.33 (95% CI, 1.11–1.58), 뇌

졸중 환자군에서 1.82 (95% CI, 1.37–2.40), 치매 환자군에서 2.57 

(95% CI, 1.55–4.24), 골다공증 환자군에서 1.29 (95% CI, 1.08–1.54), 

골절 · 탈골 및 후유증이 있는 환자군에서 3.23 (95% CI, 2.17–4.82), 백

내장 환자군에서 1.34 (95% CI, 1.06–1.69), 천식 환자군에서 1.70 

(95% CI, 1.08–2.70), 비뇨기계 질환 환자군에서 1.55 (95% CI, 1.11–
2.13), 빈혈 환자군에서 1.52 (95% CI, 1.06–2.18), 기타 질환 환자군에

서 1.51 (95% CI, 1.23–1.86)로 통계적으로 유의하였으며, 그 외 만성

질환에서는 유의하지 않았다(Table 6).

인구사회적 변수를 보정한 모델 2에서는 만성질환이 없는 정상군

을 준거집단으로 당뇨병 환자군에서 우울의 교차비는 1.36 (95% CI, 

1.12–1.65), 뇌졸중 환자군에서 1.77 (95% CI, 1.30–2.40), 치매군에서 

2.00 (95% CI, 1.10–3.63), 골다공증 환자군에서 1.28 (95% CI, 1.07–
1.54), 골절 · 탈골 및 후유증이 있는 환자군에서 2.57 (95% CI, 1.67–
3.97), 백내장 환자군에서 1.33 (95% CI, 1.05–1.70), 비뇨기계 질환 환

자군에서 1.53 (95% CI, 1.08–2.16), 기타 질환 환자군에서 1.30 (95% 

CI, 1.03–1.64)으로 통계적으로 유의하였다.
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모델 2에 건강행태 변수를 보정한 모델 3의 결과에 따르면, 만성질

환이 없는 정상군을 준거집단으로 우울의 교차비는 골절 · 탈골 및 후

유증이 있는 환자군에서 1.96 (95% CI, 1.28–3.00), 기타 질환 환자군

에서 1.30 (95% CI, 1.03–1.64)로 통계적으로 유의하였으며, 나머지 질

환은 우울의 교차비가 통계적으로 유의하지 않았다.

고  찰

본 연구에서는 최초로 65세 이상 노인을 대상으로 만성질환과 우울

의 관련성을 성별로 비교 분석한 연구로 만성질환과 우울을 함께 예

방하고 관리하는 통합적인 정책 마련을 통해 노인의 건강증진과 삶의 

질을 향상시키는 기초자료를 제공하는 데 그 의의가 있다.

본 연구의 결과에 따르면, 인구사회적 요인, 건강행태요인을 모두 

통제한 모형에서, 남성노인의 경우 뇌졸중 환자군과 골다공증 환자

군에서 우울증상과의 관련성이 유의하게 높았으며, 여성노인의 경우 

골절 · 탈골 및 사고 후유증 환자군과 기타 질환 환자군에서 유의하게 

높았다.

본 연구에서 도출한 결과와 노인의 만성질환과 우울의 관련성에 대

해 선행연구들의 결과를 비교하여 고찰하면 다음과 같다. 먼저 뇌졸

중의 경우, 본 연구에서는 남성노인은 만성질환이 없는 정상군에 비

해 뇌졸중 환자군에서 우울의 교차비가 유의하게 높았고(OR, 1.56; 

95% CI, 1.10–2.22), 여성노인의 경우도 한계적으로 유의하였고 우울 

교차비는 높았다(OR, 1.37; 95% CI, 0.99–1.89). 이는 국내 · 외에서 진

행된 뇌졸중이 우울과 관련성이 있다는 선행연구들의 결과를 뒷받침

해 주었다[21,34,35].

뇌졸중은 뇌혈관의 급성 신경학적 손상으로 인해 운동 및 감각, 언

어, 인지 및 지각장애가 나타나고[36], 이러한 기능장애는 심리적 문

제를 야기시킨다[37]. 이는 일상생활활동 수행의 독립성을 저해시키

는 원인이 된다[35]. 따라서 불안, 우울 등은 뇌졸중 환자에게 일반적

으로 나타나는데[38], 뇌졸중 환자의 약 25%는 우울하고 뇌졸중 환자

의 30%–60%는 뇌졸중 발생 2년 이내 우울증을 경험하며 우울이 심해

질 경우 자살에 대한 생각으로 이어질 수도 있다[39,40]. 급성기 뇌졸

중 환자들 중 약 35%가 심각한 자살 생각을 갖고 있는 것으로 보고되

었다[41].

뇌졸중 발병 후 우울과의 관련성은 초기에 나타난 것과 후기에 나

타난 것으로 나누어 연구되었다. 초기의 우울은 생물학적 요소와 관

련된 반면 후기에 발생하는 우울은 감소된 사회적 기능과 관련이 있

다[42]. 초기 우울의 생물학적 요인은 이마엽(frontal lobe) 혹은 바닥

Variable Category
Men (N=4,147) Women (N=5,828)

No. (%) p-value No. (%) p-value
Depression 755 1,308
Hypertension No 339 (16.8) 0.507 468 (20.2) 0.106

Yes 416 (19.6) 840 (23.9)
Angina pectoris/myocardial 

infarction
No 679 (17.6) 0.001 1,212 (22.2) 0.341

Yes 76 (25.9) 96 (26.2)
Other heart problems No 694 (17.8) 0.217 1,189 (22.0) 0.084

Yes 61 (23.6) 119 (27.5)
Diabetes mellitus No 557 (17.2) 0.001 943 (20.9) 0.001

Yes 198 (22.0) 365 (27.5)
Hyperlipidemia No 648 (18.0) 0.756 1,020 (22.1) 0.561

Yes 107 (19.7) 288 (23.7)
Thyroid disease No 749 (18.2) 0.323 1,260 (22.6) 0.469

Yes 6 (15.4) 48 (19.0)
Stroke No 639 (16.8) <0.0001 1,179 (21.6) <0.0001

Yes 116 (34.0) 129 (35.9)
Dementia No 721 (17.7) <0.0001 1,266 (22.1) 0.000

Yes 34 (48.6) 42 (37.8)
Osteoarthritis/rheumarthritis No 537 (16.2) <0.0001 638 (20.5) 0.005

Yes 218 (26.4) 670 (24.7)
Osteoporosis No 721 (17.8) 0.000 926 (20.6) <0.0001

Yes 34 (32.1) 382 (28.6)
Low back pain/sciatica No 619 (17.3) 0.001 887 (21.3) 0.028

Yes 136 (23.7) 421 (25.2)
Fracture/dislocation No 730 (18.0) 0.042 1,231 (21.7) <0.0001

Yes 25 (24.8) 77 (47.0)
Cataract No 663 (17.3) 0.000 1,118 (21.6) <0.0001

Yes 92 (29.9) 190 (35.9)
Glaucoma No 742 (18.2) 0.521 1,275 (22.1) 0.994

Yes 13 (20.3) 33 (37.8)
Stomach/duodenal ulcer No 532 (16.8) 0.002 1,101 (21.4) <0.0001

Yes 223 (22.7) 207 (30.4)
Liver disease No 735 (18.1) 0.013 1,295 (22.4) 0.638

Yes 20 (26.0) 13 (23.2)
Asthma No 720 (17.9) 0.068 1,251 (22.1) 0.004

Yes 35 (27.8) 57 (33.9)
Respiratory disease No 718 (17.9) 0.010 1,286 (22.4) 0.065

Yes 37 (28.5) 22 (29.3)
Urology disease No 565 (17.0) 0.003 1,213 (21.8) <0.0001

Yes 190 (23.0) 95 (34.9)
Cancer No 705 (18.0) 0.962 1,252 (22.3) 0.086

Yes 50 (21.1) 56 (27.7)
Chronic otitis media No 748 (18.1) 0.462 1,293 (22.4) 0.015

Yes 7 (28.0) 15 (30.6)
Anemia No 742 (18.2) 0.973 1,235 (22.0) 0.001

Yes 13 (21.3) 73 (33.0)
Skin disease No 726 (18.0) 0.240 1,280 (22.4) 0.205

Yes 29 (23.6) 28 (24.6)
Other diseases No 610 (17.0) 0.000 1,073 (21.2) <0.0001

Yes 145 (25.8) 235 (30.6)

Table 4. Results of Rao-Scott chi-square analyses for association 
between each chronic disease and depression: men and women 
(N=9,975)
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핵(basal ganglia)의 손상 후에 나타나는 모노아민(monoamine)의 문

제로 인한 것이며[39], 후기 우울의 감소된 사회적 기능요인은 신체적 

장애와 신체 이미지 변화, 역할 변화, 사회적 소외감 등으로 인한 것이

라고 알려져 있다[38]. 일상생활수행능력에서 보다 의존적이고 언어

나 의사소통장애가 있는 환자에게서 뇌졸중 후 우울증이 더 잘 발생

하며[43], 가족, 사회적 지지 정도 등도 연관성이 높은데, 특히 병전 성

격이 자기의식이 강하고 참을성이 없으며 내향적이며 문제를 바로 직

면하는 것을 피하는 성격이 있은 환자에서 잘 발생하게 된다[44,45].

Kim 등[34]의 선행연구에서는 뇌졸중 외에 뇌졸중으로 인한 활동

제한도 우울과 높은 상관성이 있었으며, 뇌졸중 환자의 우울 및 불안

과 환측 상지기능의 상관성에 대해서 분석한 선행연구에서도 뇌졸중

과 우울 및 불안은 상관관계를 보였다[35]. 신체적 요인과 같은 내적

인 요인보다 배우자 지지도 및 사회경제적 요인들이 뇌졸중 후 우울 

및 불안에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

이와 같이 선행논문에 따라 뇌졸중에는 사회경제적 요인, 즉 사회

적 지위와 경제적인 문제가 복합적으로 작용하기 때문에 여성보다는 

남성에게서 유의하게 보인 것으로 생각된다. 그러나 뇌졸중과 우울 

관련성의 남녀 간 차이는 본 연구에서 다루지 못했기 때문에 사회경

제적 요인에 관한 추가적인 연구가 필요하다.

둘째, 골다공증과 관련하여 인구사회적 요인과 건강행태를 요인을 

보정한 모델 3에서 남성노인의 경우 골다공증은 우울과 유의적인 관

련성을 보였다(OR, 1.82; 95% CI, 1.01–3.25). 골다공증과 우울의 관련

성에 대한 연구는 활발하게 이루어지지 않았으나 일부 선행연구에서 

골다공증 환자군에서 정상군에 비해서 우울경험이 더 높다고 보고된 

바 있다[21,29]. 남성의 골다공증과 우울과의 관련성에 대한 선행연

구에서는 우울한 군에서 그렇지 않은 군에 비해 골 소실이 상당히 높

았는데, 특히 우울한 남성은 우울한 여성에 비해서 골 소실이 6% 높았

다[46]. 다른 선행연구에서도 유사한 결과가 확인되었으며[47], 

Wong 등[48]의 연구에서는 65세 이상 남성노인 2,000명 대상의 연구

에서 8.5%가 우울증상이 있으며 뼈 감소증(osteopenia) 등으로 진단

받은 경우는 우울경험의 상대위험도가 1.4배에 달했다. 한편, 골다공

증은 일반적으로 여성에서 중요한 질환으로 알려져 있는데, 여성들

은 대부분 50세 전후로 폐경기를 겪으면서 골다공증 골절 발생위험이 

커지기에 50세 이상 여성을 대상으로 한 선행연구는 많지만 상대적으

Variable Model 1 Model 2 Model 3
Hypertension 0.94 (0.77–1.17) 0.89 (0.71–1.11) 0.87 (0.66–1.14)
Angina pectoris/myocardial infarction 1.57** (1.11–2.21) 1.44 (1.00–2.10) 1.12 (0.76–1.64)
Other heart problems 1.31 (0.90–1.92) 1.38 (0.91–2.10) 1.08 (0.69–1.69)
Diabetes mellitus 1.43** (1.12–1.83) 1.32* (1.01–1.72) 1.08 (0.80–1.44)
Hyperlipidemia 0.78 (0.58–1.06) 0.77 (0.55–1.07) 0.75 (0.53–1.06)
Thyroid disease 0.42 (0.16–1.08) 0.39 (0.14–1.09) 0.41 (0.14–1.19)
Stroke 2.43*** (1.77–3.34) 2.16*** (1.56–3.01) 1.56* (1.10–2.22)
Dementia 2.78*** (1.54–5.01) 2.40* (1.18–4.88) 1.41 (0.68–2.92)
Osteoarthritis/rheumarthritis 1.51*** (1.19–1.92) 1.23 (0.95–1.60) 0.98 (0.74–1.31)
Osteoporosis 2.37** (1.37–4.10) 1.89* (1.07–3.36) 1.82* (1.01–3.25)
Low back pain/sciatica 1.22 (0.92–1.63) 1.05 (0.78–1.42) 0.91 (0.66–1.26)
Fracture/dislocation 1.59 (0.87–2.90) 1.16 (0.62–2.17) 0.94 (0.46–1.93)
Cataract 1.47* (1.05–2.08) 1.25 (0.87–1.79) 1.21 (0.83–1.76)
Glaucoma 0.62 (0.29–1.35) 0.81 (0.38–1.74) 0.63 (0.30–1.32)
Stomach/duodenal ulcer 1.00 (0.67–1.50) 1.00 (0.62–1.60) 0.93 (0.57–1.50)
Liver disease 2.50* (1.20–5.19) 2.15 (0.98–4.71) 1.44 (0.66–3.13)
Asthma 1.50 (0.92–2.45) 1.35 (0.73–2.49) 1.16 (0.64–2.09)
Respiratory disease 1.56 (0.97–2.48) 1.51 (0.93–2.43) 1.10 (0.69–1.77)
Urology disease 1.19 (0.94–1.51) 1.14 (0.89–1.48) 1.06 (0.81–1.39)
Cancer 1.01 (0.64–1.59) 0.94 (0.58–1.53) 0.64 (0.38–1.09)
Chronic otitis media 1.70 (0.62–4.64) 1.02 (0.37–2.79) 0.74 (0.28–1.92)
Anemia 0.80 (0.36–1.77) 0.58 (0.23–1.42) 0.49 (0.21–1.19)
Skin disease 1.11 (0.66–1.87) 0.92 (0.56–1.52) 0.91 (0.55–1.53)
Other diseases 1.60* (1.24–2.08) 1.34* (1.01–1.77) 1.09 (0.81–1.48)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). For each chronic disease, ‘no disease’ was used as the reference category. Model 1 included only chronic disease factors;
model 2 added socio-demographic factors to model 1; and model 3 added health behavioral factors to model 2.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 5. Results of multivariable analyses for association between each chronic disease and depression: men (N=4,147)
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로 남성의 골다공증에 대한 연구에 대한 관심은 부족한 상황이다.

최근에 선진국을 중심으로 남성 골다공증에 대한 관심이 높아지고 

있는데, 그 이유는 여성보다 상대적으로 많은 활동량, 남성 골절 빈도

의 증가 추세와 골절 후 높은 사망률 때문에, 비록 그 빈도는 여성보다 

낮지만 남성의 골다공증에 대한 관리되어야 할 중요한 질환으로 인식

되고 있다[49]. 남성 골다공증의 약 60%는 비교적 원인이 명확한 이차

성 골다공증이며 그 원인으로는 흡연, 과도한 음주, 스테로이드 사용, 

육체적 저활동 등이 밝혀졌으며, 이는 여성 골다공증과 비교하면 이

차성 골다공증의 빈도가 높은 수준으로 여성과 차이가 있다[47,50].

의사가 인지한 여성 골다공증 환자 중 골다공증 골절을 경험한 사

람은 11.2%였으나, 남성은 27.7%로 나타나 남성 골다공증 환자가 여

성에 비해 골다공증 골절에 취약한 것으로 나타났으며[51], 골다공증

으로 인한 대퇴골절 환자의 20%–30%가 1년 이내에 합병증으로 사망

하는데[52], 1년 이내 남성의 사망률을 30%로 여성의 17%에 비해 높

은 수준이다[53]. 하지만 의료기관에서 골다공증 검진율은 여성 골다

공증 환자의 수검률이 60%인 반면 남성 골다공증 환자는 18.4%에 불

과하며[54], 골다공증 유병자 중에서 본인의 골다공증을 인지 비율은 

남성 7.6% (50대 7.8%, 60대 8.6%, 70세 이상 6.8%), 여성 37.8% (50대 

36.7%, 60대 42.6%, 70세 이상 34.8%)이고, 치료를 받는 비율은 남성 

5.7%, 여성 22.8%로 나타났다[55].

셋째로, 골절 · 탈골은 남성노인에서는 우울과의 관련성이 없었으

나 여성노인에서는 정상군에 비해 우울과의 관련성이 높고 통계적으

로 유의하였다(OR, 1.96; 95% CI, 1.28–3.00). 골절과 우울의 관련성에 

대한 선행연구는 많지 않았으나 일부 선행연구에서 골절과 우울과의 

관련성이 확인되었다. 골절 환자에게서 우울증 유병률이 높았으며

[56], 여성 골절 환자를 대상으로 한 코호트 연구에서는 65세 이상 여

성노인에게서 골절은 우울의 증가와 관련이 있었다[57]. 이는 노인들

은 골절되기 전에 이미 노화로 인한 신체기능이 저하되어 일상생활에 

어려움을 겪고 있는데, 골절 후에는 수술부위의 더딘 회복속도와 통

증으로 일상생활의 회복에 많은 어려움이 있기 때문이며[58], 골절 및 

관절손상으로 인한 활동제한이 우울상태에 영향을 주었기 때문이라 

보인다[37]. 대퇴골절 수술 후 우울과 일상생활수행능력에는 음의 상

관관계가 있으며 우울정도가 낮을수록 일상생활수행능력이 높아진

다고 보고하였다[59]. 고관절 골절 환자의 우울에 대한 연구에서도 수

Variable Model 1 Model 2 Model 3
Hypertension 1.07 (0.91–1.26) 0.94 (0.79–1.12) 0.85 (0.69–1.04)
Angina pectoris/myocardial infarction 1.05 (0.77–1.42) 0.87 (0.64–1.20) 0.82 (0.59–1.12)
Other heart problems 1.15 (0.88–1.50) 1.15 (0.86–1.53) 0.99 (0.73–1.34)
Diabetes mellitus 1.33** (1.11–1.58) 1.36** (1.12–1.65) 1.14 (0.92–1.42)
Hyperlipidemia 0.85 (0.71–1.03) 0.96 (0.78–1.17) 0.93 (0.75–1.15)
Thyroid disease 0.82 (0.55–1.23) 0.92 (0.60–1.40) 0.84 (0.55–1.29)
Stroke 1.82*** (1.37–2.40) 1.77*** (1.30–2.40) 1.37 (0.99–1.89)
Dementia 2.57*** (1.55–4.24) 2.00* (1.10–3.63) 1.64 (0.91–2.96)
Osteoarthritis/rheumarthritis 1.09 (0.92–1.28) 1.04 (0.88–1.24) 0.88 (0.72–1.07)
Osteoporosis 1.29** (1.08–1.54) 1.28** (1.07–1.54) 1.15 (0.94–1.41)
Low back pain/sciatica 1.04 (0.87–1.24) 0.96 (0.79–1.15) 0.83 (0.68–1.02)
Fracture/dislocation 3.23*** (2.17–4.82) 2.57** (1.67–3.97) 1.96** (1.28–3.00)
Cataract 1.34* (1.06–1.69) 1.33* (1.05–1.70) 1.29 (1.00–1.66)
Glaucoma 0.85 (0.51–1.42) 0.79 (0.45–1.37) 0.77 (0.46–1.30)
Stomach/duodenal ulcer 1.22 (0.93–1.61) 1.15 (0.86–1.54) 0.92 (0.67–1.26)
Liver disease 0.76 (0.40–1.46) 0.79 (0.39–1.61) 0.73 (0.37–1.46)
Asthma 1.70* (1.08–2.70) 1.29 (0.85–1.95) 1.14 (0.75–1.72)
Respiratory disease 1.66 (0.74–3.74) 1.50 (0.65–3.50) 1.24 (0.58–2.62)
Urology disease 1.54** (1.11–2.13) 1.53* (1.08–2.16) 1.30 (0.92–1.84)
Cancer 1.34 (0.93–1.94) 1.37 (0.91–2.05) 1.08 (0.72–1.62)
Chronic otitis media 2.00 (1.00–3.99) 1.70 (0.80–3.63) 1.77 (0.81–3.89)
Anemia 1.52* (1.06–2.18) 1.37 (0.95–1.98) 1.29 (0.88–1.90)
Skin disease 1.13 (0.68–1.87) 1.10 (0.66–1.82) 1.02 (0.61–1.73)
Other diseases 1.51*** (1.23–1.86) 1.51*** (1.21–1.88) 1.30* (1.03–1.64)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). For each chronic disease, ‘no disease’ was used as the reference category. Model 1 included only chronic disease factors;
model 2 added socio-demographic factors to model 1; and model 3 added health behavioral factors to model 2.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 6. Results of multivariable analyses for association between each chronic disease and depression: women (N=5,828)
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술 3개월의 통증과 우울은 수술 회복상태를 나타내는 예측인자가 된

다고 보고하였다[60]. 하지만 반대로 우울이 골절의 중요한 위험인자

라는 연구결과도 있어 골절과 우울이 상호 간에 중요한 위험인자인 

것으로 생각된다[45,61].

선행연구에서 고관절부 골절의 위험인자는 여성, 높은 일상생활 의

존도, 뇌혈관질환 등이었으며 여성은 폐경 후 골소실이 증가할 뿐만 

아니라 남성과 비교하여 낙상성향이 높아 고관절부의 골절 발생이 증

가하였다[62]. 또한 여성은 남성보다 평균수명이 길어 전체 고관절부 

골절의 75% 이상을 차지하기 때문에 조기 폐경, 갑상선기능항진증 

등과 같은 호르몬 이상이 여성에서 골절 위험이 증가한다고 보고하였

다[63].

노년층 고관절부 골절의 90%는 단순 낙상과 관련이 있는 것을 알려

져 있으며, 낙상은 항고혈압제, 이뇨제 등의 약물이나 당뇨, 슬관절염, 

뇌졸중 같은 동반질환, 미끄러짐 등 외인성 인자에 의해서 발생하기 

때문에 골절 위험인자에 대한 분석을 통해 보다 나은 치료결과와 골

절예방, 관리에 대한 관심이 필요하다[62].

우울과 유의한 관련성이 있는 것으로 확인된 뇌졸중, 골다공증, 골

절 · 탈골의 공통점 중 하나는 질병으로 인한 신체기능 및 활동의 제한

이 수반된다는 점이다. 독립적으로 신체활동을 할 수 없는 상황은 중

요한 사회적 역할, 친숙한 역할, 직무역할에 필요한 일을 처리할 수 있

는 능력의 상실이며, 이런 역할수행을 통해 얻을 수 있는 만족감과 보

상의 기회마저 잃게 되는 것을 의미하기에, 이러한 만성질환으로 야

기된 일상생활활동의 어려움과 그로 인한 심리적 상실감, 경제활동

의 제한, 가족 등 타인에게 의지해야 하는 부분은 우울과 함께 노인의 

삶의 질 저하에 영향을 줄 수 있을 것으로 보인다[64,65].

본 연구는 2014년 노인실태조사 원시자료를 이용한 연구로 자료원

의 특성에 따른 한계점은 다음과 같다.

첫째, 노인실태조사는 65세 이상 전국 노인의 대표성을 가진다는 

점에서 큰 장점이 있으나 단면적 연구조사로 장기간의 노인의 만성질

환과 우울과 관련된 요인들의 관계를 명확히 설명하기에는 부족함이 

있다. 하지만 2017년 조사결과까지 발표된 점을 고려해볼 때, 2014년

도와 2017년도 자료를 함께 사용함으로써 만성질환과 우울의 관련성 

그리고 시간변화의 영향을 더욱 면 히 살펴볼 수 있을 것이다.

둘째, 의학적 · 보건학적 목적 외에도 노인복지 등 다양한 목적의 수

행을 위해 수집된 노인실태조사 원시자료를 이용하였기 때문에 만성

질환을 보다 세분화하지 못한 한계가 있다. 향후 추가연구에서는 노

인실태조사 설문항목에 질환의 중증도, 통증, 활동제한, 스트레스 등

의 정보가 추가되거나 이러한 정보 등을 확인할 수 있는 노인을 대상

으로 한 전국규모의 다른 데이터원을 사용할 수 있다면 보다 심층적

인 연구가 가능할 것이다.

셋째, 관절염, 심장병, 뇌질환 등 만성질환의 치료에 사용되는 약물

이 우울과 관련되어 있다고 알려져 있으나 질환의 유병기간이나 약물 

복용기간 등의 설문항목이 없어서 약물로 인한 우울의 영향에 대해서

는 구체적으로 고려하지 못한 한계점이 있다.

마지막으로, 평균수명이 증가함에 따라 노인으로 살아가는 기간이 

길어지고 있어 75세나 80세를 기준으로 전기 노인과 후기 노인의 생

물학적, 사회적, 심리적 상태 발달에 차이가 있을 수 있다는 점이 고려

되지 못했다[66,67]. 보다 방대한 노인 대상 자료가 확보된다면 향후 

추가연구를 시행하고자 한다.

그럼에도 불구하고 본 논문은 노인인구 전체를 대표할 수 있는 65

세 이상의 대규모 노인인구집단을 대상으로 다양한 혼란변수를 보정

한 상태에서 만성질환과 우울의 관련성을 고려한 남녀 연구라는 점에

서 기여성이 높다고 생각된다. 또한 연구의 결과를 통해 우리나라 남

성노인의 경우, 뇌졸중과 골다공증 환자군에서 여성노인은 골절 · 탈

골 및 사고 후유증 환자군에서 우울과의 관련성이 유의미하게 높아 

이들 만성질환이 우울의 위험요인임을 확인할 수 있었다.

이는 정책적으로 만성질환 노인환자 중 우울의 조기발견 및 치료를 

위해 특정 만성질환 진료 시 우울 선별검사 등 성별에 따른 노인의 만

성적 신체질환별 우울 등 정신질환에 대한 통합관리 및 치료시스템이 

도입되어야 한다는 점을 제언한다. 특히 남성의 골다공증은 주로 흡

연, 과도한 음주, 스테로이드 사용 등이 원인으로 여성보다 높은 빈도

를 보이고 있고 여성의 골절은 노화로 인해 주로 발생하며, 이로 인해 

일상생활의 어려움이 우울의 원인이 되는 것으로 보고되었다. 이와 

관련하여 골다공증에 대한 교육이나 진단검사 활성화 등 정부의 통합

관리가 필요하다고 생각된다. 추가적으로, 노인의 우울에 영향을 주

는 만성질환, 인구사회적, 건강행태 위험요인에 대한 다각적이고 체

계화된 연구결과를 바탕으로 환자맞춤형 노인건강증진 및 노인복지

프로그램 개발이 필요하다는 점을 강조하고자 한다. 또한 만성질환

을 가진 노인뿐만 아니라 가족, 지역사회, 의료인 등을 대상으로 노인 

우울증 관리의 중요성에 대한 교육과 홍보정책과 통합적 예방관리사

업을 통해 만성질환과 우울의 발생률을 효과적으로 낮출 수 있다면 

가파르게 증가하고 있는 노인의료복지비의 효율적 운영이 가능하고 

노인의 건강한 삶의 질 향상에도 기여할 수 있을 것이다. 마지막으로, 

건강한 노년기 진입을 위해서 성별 전생애주기적 만성질환예방관리

프로그램과 시스템 구축이 마련되어야 한다. 만성질환에 이환되지 

않도록 근거자료를 바탕으로 생활습관, 운동, 영양에 대한 교육이 성

별에 따라 이루어져야 할 것이다. 이는 국가적 개입도 중요한 부분이

지만 개인이 스스로 건강관리의 중요성을 인지하고 개개인이 실천할 

수 있도록 건강유지에 대한 관심을 가지는 것이 필요할 것이다.
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