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Abstract

Finding and Irealing depression early can improve general prognosis 01 physical disease. The purpose 01 Ihis study was to
find prevalence 01 POssible depressive symptoms and correlales of POssi비e depressive symploms 10 suggest baseline dala
The sludy su미ecls were 690. residents. 337(48.8%) male‘353(51.2%)female 01 urban area 01 Jeju city and data was galhered
lrom trained interviewer using CES-D and questionnaire about sociodemographic ’actors and health behavior. Possible
depressive symplom was defined as CES-D total score over 16. Prevalence of possible depressive symptom in urban Jeju cily
was 10.9% in lotal，7.7% among male. 14.0% among female. Risk factor of depressive symptoms were monthly income and
perceived heallh status. sex，marital stalus and drinking habit was nol stalistically sig미icant risk faclors. With lnlensive mental
heallh service for those who are in low socioeconomic class and Ihose who have poor heatth behavior. early detection 01
depressive symptdm from community v씨11be importanl 10 improve general heallh status. (J Med Ufe &1 2009;6:57-63)
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서 론

우윌중상은 신체적인 질환의 치료할 방해하고 신쳐1질환의 예

후를 나쁘게 하며 사회경제적 손싣과 의료비용의 부당이 큰 칠환

이다 특히 최근 우리나라의 자살사망윤이 급속히 증가항에 따라

우울중에 대한 관심이 높아지고 있다 특히 우올종은 조기 받견
을 하고 관리틀 잠 한다연 자상과 갇은 극단적인 선택올 할 가능

성음 출일 수 있고，우올층으로 인한 사회경제적 손실과 의료비

용부담을출일수있다

2006년도 한국의 정신질환 싣태 역회f조사 Il 겉과 기분각t애의

명생유영광은 전체 6.2%. 남자 4.0%. 여자 8.49'0(주요우윤장애

전체 5.6%. 남자 3.6%. 여자 7.6%)‘일년유병플은 전체 3.0% 냥
자 2.1%. 여자 3.99'0(주요우웅장애 전체 2.5%. 남자 1.7%. 여자
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3.2%)로 냐타났다 동 연구보고서에서 주요우올장애의 위험인자

로는 여자，이흔/별거/사열，미혼，학생/주부，무칙，낮은 소득이

위험인자로 나타났다 그러나，이 연구에서 제주지역은 표본으로

선정되지 않았으므로 제주지역의 유명월과 우융중 위험요인흘

알수는없었다

제주지역에서 조사된 우옹중 및 우녁춘중앙유병원S은 2003년 제

주시의 경우 우→§증남자 9.4%. 여자 11.4%‘우올충상 유영왈은
남자 15.0%，여자 18.4%로 보고되었다 2)，농촌지역의 경우 남자

4.9%，여자 6.5%가 우똥좀을 가진 것ξ 로 보고되었고 우올총상

유영월은 남자 14.9% 여자 18.4%로 보고되었다.'.2006년 제주

도 우정충 조사 결과4에 따르면 제주도 전체의 경한 우융증상

유병환은 14.89'0( 남자 14.8%. 여자 14.9%)였으며，싱한 우웅→운상

유명윤은 8.79'0( 남자 7.8% 여자 9.7%)로 나타났다 이 조사에서

쩨주시、동지역의 경우 정한 우용충상 유영환은 전쳐I 13.2% 남

자 14.1%，여자 12.2% 심한 우올중상의 경우 전체 6.9%，남자
6.2% 여자 7.7%로 나타났다 이 연구의 결과 시지역의 경우 정

한우훗션;은납녀 모두 제주도 전 지역에 비해서 낮았으며，특히

여성의 경우 더 많이 낮았다 심한 우옹층강의 경우 남자와 여자

모두 체주도 전 지역에 비해서 낮은 것으로 냐타났나 그러나 이
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연구에서는 각 지역얻 우一환증상관련요인을 재시하지는 않았다

이에 본 연구에서는 먼저 제주시 지역만을 대상으로 우→품상 유

병융을 구하고 관련요인을 파악하여 제주시 동지역의 우을중상

관리흘 위한 정책을 제안하고자 하였다

[-----펴쉰및」방법

1) 조사기간과 조사 대상의 선정

2008. 7. 1부터 2008년 11월 31일 사이에 제주시지역 대상자

휠 대상으로 무작위 집락추출올 하여 최종 표본 가구틀 선정하였

으며，각 가구원 충 20세 이상 대상지틀 2영까지만 추출하였다

총 대상지는 690영이었다

2) 설문방업

지이며 총점은 0에서 60정 사이에 았다 본 척도는 우리 나라에

서 년리 사용되어온 다른 원품상 척도틀과 높은 상관관계플 냐

타내어 이 도구가 우→한중앙측정에 흉풍한 공시타당도펀 가짐윤

보여주었다 또한 우울충상뜰융 잘 기술 ßr는 내용타당도 또한 어

느 정도 검중되었으여， 최적 절단점￡로는 21점(우→운종앙)i!J- 25

정(주요원품)올 제시하였대 5) 하지만 본 연구의 대상자의 수

가 너무 작고 21정 이상으로 한 경우 우올중상 관련요인을 따악

하기에 열품상이 있는 사혜가 작으며， 본 연구의 목적이 지역

사회에서 우올증상의 조기 발견 및 예방을 위한 정책 수럽에 았

으므로 전 세계적인 보연적인 절단정인 16정 이상을 사용하기로

하였다 본 연구에서는 16점 이상을 ‘가능우올증상’，21점 이상

올 ‘추정우뭘중냉’으로 25점 이상융 ‘확정적 원품상 으로

정의하였다 본 연구에서의 CES-D 척도의 알따계수는 0.778로
냐타났다

과결

조사원은 약 10명으로 구성되었으며 이들에게 지역사회 겸 4) 통계 분석

사도구 퉁에 관한 교육융 2일간 실시하였고， 각 가쟁을 방문하 성 및 연령별로 우펄종장 유병환을 제시하였으며， 명균 비교는

여 섣문의 취지룹 설영한 후에 설문지흘 냐누어주고 웅당하도 독립표본 T 겁갱 빛 일원배치분산분석을 하였으며 유병률은 카

록 하였고 협조가 어려운 경우에는 연접자가 직정 침문하여 기시 ! 이계곱 검쩡올 하여 비교하였다 각 연수 수준별로 우올중상 유

입하였다 영룹(16정 절단점}을 계시한 후 카이제곱 검정음 하였￡며， 우올

충상 유병룹을 종속변수로 하여 단연량 분석 및 성과 연령을 보

정한 다변량 로지스틱 회뀌분석을 하여 각 연수 수준별로 교차비

뜯 셰시하였다 마지막으로 우올증상 유병원올 독립연수로 하고

단변량 및 성과 연령올 보정한 회귀분석에서 유의하게 나온 연수

•블 중심으록‘다변량 로지스틱 회귀분석올”싣시하였다 모든 흉계

분석은 SPSS 10.0융 이용하였고 유의수준은 P(0.05 로 정하였다

3)혹정도구 。
(1) 사회인구학적 및 보건의식 행태에 관한 설문도구

사회인구화적인 정보에 대한 욕정에는 본 연구에서 작성된 설

문을 시용하였다 사회인구학적인 변인올 묻는 문항에는 성멸，

냐이，결혼상태， 학력，종교.직엽 주거형태 월소득， 둥이 포함

되어 있다 보건의식 행태에 관한 질문에는 주관적 건강상태， 주

관적 비만도 음주 융관 (AUDIT) 홈연숭관 퉁이 포함되었다

(2) 우울중

우윤중에 대한 비 진단적 접근 방식으로 간단한 선열 경사도

구듣음 이용하여 우올충의 유영융이나 심한 정도블 측정하는데

CES-D 륜 사용하였다. 이는 세계적으로 가장 넬리 사용되어지고

있는 자기 보고형 우→월중간이 선별 검사도구의 하나로서， 문항

틀이 간결하고 중상의 촌채기간올 기준으로 정도블 측정하므로

지역사회에서의 역학연구에 적절하다 각 문항마다 0에서 3정까

1 연구대상자의 일반적 정보

전체 연구대상자는 690명이었으며， 이충 남자 337영(48.8%)，
여자 353명 (51.2%였다 남녀 모두 40대가 가장 많았으며， 이혼

하거나 사별한 경우가 냥자의-경우 7.7%，여자의 경우 3.9%로
남녀간 유의한 차이가 있었다 최종학력은 냥자의 경우 대학재학

이상이 56.4%，여자의 경우 39.2%로 남녀간 유의한 차이가 있었

cj{Table. O.

Table 1. Differences of sociodemographic characteristics between both sexes

Tot러 Male Feinate

N % N % N %

Total 690 100.0 337 48.8 353 51.2
Age 20-29 80 11.6 38 11.3 42 11.9

30-39 170 246 72 21.4 98 27.8

40-49 222 32.2 121 35.9 101 28.6

50-59 86 12.5 46 13.6 40 11.3

60-69 84 12.2 40 11.9 44 12.5

70+ 48 7.0 20 5.9 28 7.9
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Table L Continued

Tot허 Male Female

N % N % N %

AgeOifecycle) 19-44 371 53.8 175 51.9 196 55.5
45-64 237 34.3 125 37.1 112 31.7

65-74 53 7.7 26 7.7 27 7.6

75+ 29 4.2 11 3.3 18 5.1
Marital slaωs M잉πed 545 c 79.2 277 82.7 268 75.9

Unmanied 90 13.1 45 13.4 45 12.7

Diyoree/widowed 53 7.7 13 3.9 40 11.3

Educatìon 13+ 328 47.5 190 56.4 138 39.1
10← 12 210 30.4 97 28.8 113 32.0
9- 152 22.0 50 14.8 102 28.9

。ccupalìon Manager 107 15.5 66 19.6 41 11.6

Officer 64 9.3 35 10.4 29 8.2
Service 113 16.4 55 16.3 58 16.4
Agricultur외IFisherγ 26 3.8 20 5.9 6 1.7

Labor lα9 15.8 83 24.6 26 7.4

Millita<y 3 0.4 3 0.9 0 0.0
Studenfs 「 4새027 3.9 13 3.9 14t'!:::.i

、←

Others 241 34.9 62 18.4 179 50.7
Monthlyíncome 。ver 200 346 51.1 173 523 173 50.0

101-200 104 15.4 51 15.4 53 ' 15.3

Under 100 227 33.5 시 107 32.3 120 34.7

Medical ìnsurance Self-emplyed 291 42.4 139 41.5 152 43.3
Emplyee 373 54.4 190 56.7 183 52.1

Medîcalaid 22 3.2 6 1.8 16 4.6

2 성별 우울증상 심각도별 유병률

16점 이상의 '7~능한 우울증상’은 전체 10.9%，남자 7.7%，여
자 14.Ò%로 남녀 간 유의한 차이가 있었으며， 21점 이상의 ‘추

정 우울증상’은 전체 4.6%，냥자 3.6%，여자 5.7%로 남녀의 차

이가 없었으며， 25점 이상의 ‘확정적우울증상’의 경우는 전제

1.6%，남자 0.9%，여자 2.3%로 역시 남녀 간 유의한 차이가 없

었대Table. 2)

Table 2. Prevalence of Depressive symptoms according to its severity and sex

Severity To1al(690) M허e(337) Female(353)
CES-D score。f depressìve symptom N % N % N %

Possible‘ 16 and over 74 10.9 26 7.7 48 14.0

Probable 21 and over 32 4.6 12 3.6 2C 5.7

Defìníle 25 and oyer 11 1.6 3 0.9 8 2.3

* statistic외ly significant (p= 0.009)

3 연수 수준별 가능한 우울증상 유병률 및교차비

여자가 남자에 비해 가능한 우울증상이 생길 가능성이 1.940
배 (95% CI 1.173-3.029) 높았으며， 20대에 비해 60대는 2.962배
(95% CI 1.013-8.661) ，70대 이상은 10.274배(95% CI 3.491-
30.239) 높았다 배우자가 있는 경우에 비해 미흔인 경우 3.921
배 (95% CI 1.669-9.263) ，이혼이나 사멸을 한 경우 2.710배 (95%
CI 1.296-5.668) 높았다 윌가구소득이 200만원 이상인 경우에

59

비해 10C만원 이하인 경우 5.406배(95% CI 2.710-10.818) 높았

으며，주관적 건강상태가 좋다고 응답한 경우에 비해 나쁘다고

응답한 경우 7.191(95% CI 3.359-15.394) 배 높았다 주관적 체

형이 보통이라고 응답한 경우에 비해 마르다고 응답한 r경우가

2.474배 195% CI 1.329-4.606) 높았으며， 비만이라고 응답한 경

우는 유의한 차이가 없었다 '(Table. 3)
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Table 3. Prevalence and Odds Ratios according to levels of variables

N % crude OR’ 95% C.I** Adìusted’OR 95% C.I

1.123 0.382
1467 0.531
0.721 0.186
2.962 1.013
10.274 3.491

Sex
Male
Female

AQe

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70+

Marít히 status
Marríed
Unmarríed
Dívorce/widowed。ccupatìon
Manager
Officer
Service
Agric네lur머I/Fìshery
Labor
Mi川a이
Students
Others

Medical ínsurance
Self-emplved
Emplyee
Medícal aid

b 。이 hly income。ler 200
101-200
Under 100

Ed 니 catíon
13+
10 → 12
9

Su이ectìve sense 01 health status
Good
Faìr
Poor

AUDIT
0-7(Normal)
8→ 12(Problem drínk)
13-19 이cor 이 use disorder)
20써 Alcohol dependence)

s 니 bjectìve sense 이 body ímage
Faìr
Lean。bese

Smokìng
Nol
Past smoker
Smoker

Exercise dav/Week
8MI

26
48

5
12
20
4
14
19

47
10
17

40
24
10

12
13
49

20
16
38

16
21
37

67
3
2
2

31
22
21

56
3
15

7.7
14.0

6.4
7.1
9.1
4.7
16.9
413

8.8
11.1
34.0

2.8
16
4.5
4.0
6.5
0.0
11.1
230

13.9
6.6
45.5

3.5
12.7
22.1

6.2
7.7
25.9

49
8.4
363

12.7
3.3
5.3
9.5

7.8
18.3
12.8

135
46
75

1940

1303
5.371

0.545
1.619
1431
2.380
0.000
4.292
10243

0.433
5.146

4.017
7.789

1267
5.299

l.769
11029

0.232
0.382
0.724

2.636
1724

0310
0523
0864
0.943

1.173

0.633
2.784

0.055
0.377
0.143
0.599
0.000
0.815
3.124

0.255
2.085

1771
4.036

0.641
2.955

0.903 ;:1

5.789

0.071
0.090
0.165

1.461
0.959

0.094
0.288
0.727

0.865

3.209

3.306
4.053
2.788
8.661
30.239

2.684
10.362

5.354
6.951
14.360
9.459

22.590
33.586

0.738
12.698

9.109
15.033

2.505
9502

C3A65
21011

0.754
1624
3.180

4.756
3.101

1022
0.949
1.028
1028

3.921
2.710

0.523
1485
0.720
2.066
0.000
7.616
5.634

0.509
3.072

3.940
5.406

0.952
2.115

'1494
7.191

0.117
0.646
0.726

2.474
1605

0.265
0.893
0.912
0.937

1.66C
1296

0.053
0.343
0.069
0.516
0.000
1.391
1602

0.294
1.167

1716
2.701

0.468
0.913

0.748
3.359

0.375
0.703
1319

1329
0.874

0.070
0.391
0.772
0.853

9.263
5.668

5.146
6.433
7.509
8.270

41688
19.820

0.879
8.087

9.047
10.818

1.934
4.895

2985
15394

0.110
0.156
0.280

4.606
2.948

1009
2.038
1078

1029

* Odds Ra디0，** Confidence Inteπal ，↑ Age and sex adjusted

6C



4 다변랑 로지스티 회귀분석

우울증상에 영향을 미치는 요인을 얄아보기 위해서 우울증

상에 영향을 미친다고 알려진 연수들과 단변량 분석에서 유의

하게 나타난 변수틀을 독립변수들로 하여 다변량 회귀분석을

시행하였다 그 결과 월가구소득이 101-200 만원 미만 (OR

Prevalence of depressìve symptoms and its correlates

3.136 95% CI 1.277-7.698) ，100 만원 이하인 경우 (OR3:898

95% CI 1.773-8.568) ，주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한

경우 (OR 5.961 95% CI 2.514-14.136) 가 유의한 변수로 나타

났다 (Table. 4)

Table 4. Multiple logistic regression for associations ‘W띠1 possible depressive symptom

Constants

ÄQe

Sex
Marital status

Married

B

4.249

0.014

0.141

S.E.

0.848

0.016

0.400

Wald

25.095

0.860

0.123

Ex이B)

0.014

1015

H51

95.0% CI*

0.984 1046

0.526 2.520

Unmarried

Divorcel 에dowed

Monthly income

Over 200

101-200

Under 100

Educalion
13+
10-12

9
Subjective sense of heatth statu8

Good

Fair

Poor

Subjeclive sense of body image
。‘ {
Fair

Lean。bese
AUDIT

0-7
8← 12

13-19

20+

Smoking

Not

Past smoker

Smoker

:1: Confidence Interval

0.601
0.703

1.143

1360

1 ↑ 0.165

0196

r; ，- r

0378

1785

0.368

0.215

-0.973

-0.558

-0268

-1304

-0.311

0.491

0.410

0.458

0.402

0.396
0.512

0.376

0.441

0.358

0.346

0.652

0.827

0839

0.724

0.439

1495

2.934

6.221

11463

0.174
0.146

1015

16.421

1061

0.386

2.226

0.455

0.102

3.244

0.502

，1.824

2.019

3.136

3.898

0.848
，0.822

1460

5.961

1446

1239

0.378 →

0.572

0.765

0.271

0.732

0.696

0.904

1277

1773

0:390
0.302

0.699

2.514

0.717

0.630

0105

0.113

0.148

0.066 \

0.310

4.778

4.513

7.698

8568

1841
2242

3048

14136

2.915

2.439

r

1357

2.896

3.959

1.122 .~

1.733

고 칠

본 연구의 결과 16점 이상의 가능한 우울증상’ 은 전체

10.9% ，남자 7.7% ，여자 14.0% 로 남녀 간 유의한 차이가 있었으

며.21점 이상의 ‘추정우울증상’은 전체 4.6% ，남자 3.6% ，여자

5.7% 로 남녀의 차이가 없었으며， 25점 이상의 ‘확정적우울증

상’의 경우는 전제 1.6%. 남자 0，9%. 여자 2.3% 로 역시 남녀 간

유의한 차이가 없었다 이는 남녀 간 유영률의 차이가 있었다는

- 61

이전 연구들 6 에의 결과들과 일치하는 결과이다 하지만 우울증상

의 심각도가 심해질수록 남녀 간의 차이는 없었는데‘ 이는 성별

의 차이가 일관된 소견이 아니라는 연구들 9-10).파 일치하고 있다

제주 지역의 경우 김문두 등은 여성의 우울증상 유병률이 낮다는

보고를 하고 그 이유로 여성의 경제활동 인구가 매우 높은 점，

여성의 평균 수명 등을 들었다"'전체 추정 우울증상 유병률은

10.9%% 로 기존의 제주지역 연구 2，3)나 전국적인 연구 1)보다는 매

우 낮은 것으로 나타났는데， 본 연구의 자료는 제주시지역만을
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대상으로 한 것을 그 이유로 볼 수 있겠다

60대가 넘어가면서 가능 우울증상의 유병률이 높아졌으며 대

개 연령이 높아질수록 총점도 놓아지는 경향이 있었는데 이는 이

전의 연구 7，llì들과 일치하고 있다 60대는 대개의 경우 직장생활

에서 은퇴를 하게 되고 경제적 어려움，자식의 출가 등의 λ}희경

제적 문제가 절정에 이르는 시기이다

월 소득이나 생활수준이 낮을수록 가능 우울증상 유병률이 높

았다 이는 다른 모든 변수들을 통제한 다변량 회귀분석을 한 이

후에도 유의한 차이가 있었으며， 이는 기존의 연구 결과 12，13)와

일지되는 결과이다 가난한 사람들이 우울증에 취약하고 신체질

환 및 사회적 소외 등이 가난한 사람들에서 더욱 많다

본 연구에서는 교육수준은 가능우울증상과 관련이 없는 것으

로 나타났는데， 이는 교육 수준이 놈을수록 우울증상 유병률이

낮다는 결과는 기존의 결과 14-16)와 일치하지 않는 결과이다 그
리나 본 연구의 결과 중좋이하의 학력에서 가능우울 증씬 나타

날 가능성이 대학재학이상에 비해서 약 2115 배 높고 95% 신뢰

구간이 0.913-4.895 로 나타나 표본의 수가 증가한다면 유의하게

될 가능성이 많은 것으로 보인다

본 연구에서는 결혼상태에 따른 가능 우울증상 유병률의 차이

가 없는 것으로 나타나 기존의 연구들 17 뻐괴는 다르게 나타났

다 이는 역시 표본 수의 차이와 제주 지역 여성의 사회적 역할

과 경제적 독립성과 관련이 있을 가능성이 있다.)

주관적 건강상태가 나뿔수록 우울증상의 유명률이 높게 나타

나 이전의 연구 19，2이와 일치된 결과를 보였다 하지만 우울증이

있는 사람은 자신의 과거와 현재，미래에 대해 부정적이라는 연

구들 21，22)에서 제시한 바와 같이 이런 건강에 대한 주관적인 판

단이 우울증으로 인한 결과인지 이런 건강습관의 결과로 우울증

상을 가지게 되는지는 명확하지 않다 향후 전향적인 연구를 통

해 더 연구가 되어야 할 것이다 흡연이나 음주 습관은 우울증상

유병률에 유의한 영향을 마치지 않는 것으로 나타났는데 이는 기

존의 좋은 건강습관을 가진 군에서 더 낮은 우울증상을 보인다는

외국의 연구 2이외는 일치하지 않는 소견이다 그 원인으로는 국내

의 음주와 흡연 소비 양태가 외국의 음주，흡연 양태와 다른 것

에서 기인하는 것으로 생각할 수 있다 i

신체활동에 따른 우울증상 유병률은 기존의 연구 15)에서는 우

울한 사람이 신체활동이 적다는 것을 보여주고 있는데 본 연구에

서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났는데 이는 제주 지역이

농촌지역으로 실제 신체적 운동을 할 여가보다는 노동을 히는 시

간이 대부분이기 때문으로 생각된다

본 연구에서 시용된 CES-D 는 일차선별 검사의 성격을 띄고

있으묘로 우울증의 유병률은 진단적 연접을 통해 우울장애 확진

이 이루어진 조사결과들 -24，25)와는 다소 다를 수 있다 따라서 본

연구의 결과는 실제 임상적 우)울장애를 반영하기보다는 연화하

는 현대사회에 부적응하여 쉽게 정신장애에 걸힐 수 있는 집단들

이 보이는 무원고립감이나 절망감 등의 감정적인 분위기를 나타

낸다고보아야하겠다

우울증상에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 연령과 성을

보정한 상태에서 교차비와 95% 신뢰구간을 구하고 단순분석에서
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통계적으로 유의한 변수와 일반적으로 우울증상과 관계된다고

알려진 결혼상태와 음주습관을 포함해서 다변량 로지스틱 회귀

분석을 시행한 결과 우울증과 관련이 있는 위험인자로는 월가구

소득，주관적 건강상태가 유의한 변수로 나타났다 즉 월소득이

낮을수록， 주관적 건강상태가 좋지않다고 느낄수록 가능 우울증

을 가질 가능성이 높다 조맹제 등 26.27)은 몇 차례의 연구를 통

해 본연구의 결과와 일치하는 결과를 제시하였다 따라서， 물질

적，정신적 소외계층과 빈곤겨1층에 대한 집중적인 정신보건서비

스와 규칙적인 건강활동에 대해 집중적인 투자가 이루어져야 할

것이다 1
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