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ABSTRACT

Background : Recently, various effective and rapid acting treatment modality for 

depression have been massively developed. So, early detection and early treatment 

of depression is vitally important to improve community mental health. Using 

CES-D, primary practitioner can easily find depressive symptoms that can 

complicate other physical disease. Finding and treating depression early can 

improve general prognosis of physical disease. The purpose of this study was to 

find prevalence of depression and depressive symptoms and correlates of 

depressive symptoms to suggest baseline data.

Method : The study subjects were 981 residents, 413 male, 568 female in urban 

Jeju island and data was gathered from trained interviewer using CES-D and 

questionnaire about sociodemographic factors and health behavior. Depression was 

defined as CES-D total score over 25. Depressive symptom was defined as 

CES-D score over 21.

Results : Prevalence of depression in urban Jeju island was 9.47% among male, 

11.36% among female. Prevalence of depressive symptoms was 15.01 among male, 

18.37% among female. Risk factor of depressive symptoms were Self-assessed 

level of stress, alcohol dependence, sleep disturbance, and female sex.

Conclusion : Prevalence of depression and depressive symptoms in urban Jeju 

island is similar with those among nation wide sample. With intensive mental 

health service for those who are in high stress level and those who have alcohol 

dependence and poor health behavior, early detection of depressive symptom from 

community will be important to improve general health status.

Key words: depression, depressive symptoms, prevalence, CES-D, risk factor
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Ⅰ.  서론

  우울증은 가장 흔한 정신장애이며 미국과 유럽에서 주요 공 보건 문제로 여겨진다.1), 2) 

지역사회에서 조사한 우울증과 우울증상의 유병률은 연구에 따라 결론이 다양하다.3) 미국

의 경우 우울증으로 고생하는 인구가 어느 한 시 에서 측정했을 때 체 인구의 8%에서 

18%로 추산되고 있으며4) 일생동안 한번이라도 우울증에 걸려 고생하는 사람이 체인구

의 25%까지 추산되고 있다.5) 우리나라의 경우도 남성의 23.1%, 여성의 27.4%가 우울증상

을 가지고 있으며, 남성의 6.8%와 여성의 10.4%가 임상 으로 진단이 가능한 정도의 심한 

우울증을 앓고 있다.6) 최근 우울증에 한 효과 이고 경제 인 치료방법들이 개발됨에 따

라 우울증 환자의 조기 진단과 증상의 정확한 측정에 한 심이 매우 높아졌다.7) 이에 

따라 우울증상을 객 이고 손쉽게 평가할 수 있는 척도의 개발이 꾸 히 이루어져왔다. 

표 인 척도로는 SADS(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia)8), 

HRSD(Hamilton Rating Scale for Depression)9), SDS(Self Rating Depression Scale)10), 

CES-D(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)11), 그리고 BDI(Beck 

Depression Inventory, 이하 BDI라 함)12) 등을 들 수 있다. 

  이  CES-D는 세계 으로 리 사용되고 있는 자기 보고형 우울증 간이 선별검사로

서, 문항들이 매우 간결하고 증상의 존재 기간을 기 으로 정도를 측정하므로 지역사회 군

에서의 역학용 연구에 특히 하다.4), 13), 14) 이 척도의 20개 항목은 이미 타당도가 입증

된 우울증 척도인 BDI12), Zung10),우울척도와 MMPI15) 등에서 선택되었으며 각 항목은 우

울증의 요소인 우울감, 무가치함, 희망상실, 정신신체 지체감, 식욕 하, 수면장애, 정

인 감정의 상실 등을 반 하도록 선택되었다.11)  조맹제 등7)에 의해 제작된 한국형 

CES-D는 내 일치도, 검사-재검사 신뢰도, 민도, 특이도, 일치율에서 만족할 만한 결과

를 보 으며, 기존의 다른 우울증 척도와의 비교에서 공시타당도가 높은 것으로 나타났다. 

한 DSM-Ⅲ-R 주요 우울증을 기 으로 한 내용타당도나 다른 정신장애들과의 감별타당

도도 높은 것으로 나타났다.

 한편, 우울증의 요성에 비해 일반 인구를 상으로 표 화된 측정도구를 사용한 연구가 
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국내에는 매우 드물다. Diagnostic Interview Schedule을 이용한 국내 연구들이 있었으나 

임상진단으로서의 우울장애의 유병률만 보고되었으며16), 17) 우울증상의 유병률에 한 연

구는 노인18), 19)이나 청소년20) 등, 일부 집단을 상으로 한 것일 뿐 체 연령을 상으로 

한 연구는 거의 없다. 조맹제 등21)이 경기도 연천군 지역을 상으로 한 연구가 있었지만 

좁은 지역을 상으로 하여 표성에 한계가 있었다. 한 김문두 등22)이 최근 제주 농

지역을 상으로 한 연구가 있었지만 제주시 지역을 상으로 한 연구는 없었다. 따라서 

본 연구는 제주시 지역 주민들의 우울증  우울증상의 유병률을 알아보고, CES-D로 측

정된 우울수 과 사회인구학 인 정보  건강습 과의 련성을 악하여 제주시 지역의 

정신건강 증진의 기  자료를 마련하고자 하는 목 에서 수행하 다.
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Ⅱ.  연구방법

1. 조사 지역  조사 상의 선정

  2003. 4. 1.부터 약 6개월에 걸쳐 단계  군집추출법으로 추출된 제주시(일도 1동 외 17

개 동) 50개 조사반, 240가구 가운데 215가구(조사 완료율 : 89.6%) 1050명에 하여 조사

원의 가구방문면 , 자가 기록, 검진  계측을 통해 실시되었다.

2. 조사 기간과 설문방법

  총 50인의 조사원과 조사 지도원으로 구성된 면  조사원이 해당가구의 만 20세 이상 

가구원에게 설문지를 배포한 후 자가 작성하도록 하 다. 만약 자가 기재가 힘든 경우 조

사원이 면 으로 조사를 실시하 으며, 응답자가 부재 시 설문지를 배포한 후 다음날 수거

하는 형식을 취하 다.

3. 측정도구

1) 사회인구학   보건의식 행태에 한 설문도구

   사회인구학 인 정보에 한 측정에는 본 연구에서 작성된 설문을 사용하 다. 성별, 

나이, 결혼상태, 교육정도, 직업, 수입 등이 포함되며, 보건의식 형태에 한 설문에는 건강

의식조사, 흡연습 , 음주습 (CAGE), 운동  식습  등이 포함되었다.

2) 우울증의 평가

                                                                                

우울증에 한 비 진단  근방식으로 간단한 선별 검사도구들을 이용하여 우울증의 유

병률이나 심한 정도를 측정하는데 CES-D를 사용하 다. 이는 세계 으로 가장 리 사용
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되어지고 있는 자기 보고형 우울증 간이 선별검사도구의 하나로서, 문항들이 간결하고 증

상의 존재기간을 기 으로 정도를 측정하므로 지역사회에서의 역학 연구에 하다. 각 

문항마다 0에서 3 까지이며 총 은 0에서 60  사이에 있다. 자들은 조맹제 등7)의 

CES-D 타당도 연구에서 제시된 두 가지 측면의 최  단 을 사용했다. 첫째는 임상

으로 우울증으로 진단할 만한 정도인 25 을 단 으로 하 는데 이 경우 Kappa 치가 가

장 높고, 민도가 90%이상이면서 특이도를 가장 게 희생시키는 수이다. 둘째는 

CES-D 의 본래 사용목 인 지역사회 의학연구의 일차선별용으로서의 용도에 가장 합하

도록 하기 하여 민도를 95%이상으로 하고 가음성율을 5% 이내로 하면서 양성율을 

25%내외로 하는 “21 ”을 설정하 다. 한 CES-D는 각 문항들 간의 동질성, 즉 각 문항

이 우울증상을 다 같이 잘 측정해내고 있는가를 보는 내  일치도는 Cronbach 알  계수

가 0.89에서 0.93으로 매우 높았고, 일반인 집단과 우울증 환자군에서 각각 다른 방법으로 

시행한 검사-재검사 일치도가 높았다. 한 CES-D가 지존의 우리나라에서 리 사용되어

온 다른 우울증상 척도들과 높은 상 계를 나타내어 이 도구가 우울증상 측정에 훌륭한 

공시타당도를 가짐을 보여주었다. 한 우울 증상들을 잘 기술하는 내용타당도 한 어느 

정도 검증되었다7). 이에 본 연구에서는 21  이상을 “우울증상”으로, 25  이상을 “우울증”

으로 정의하 다. 본 연구에서의 CES-D척도의 알 계수는 0.8803으로 신뢰도가 높았다.

4. 통계 분석

  연구 상자들에 한 우울증상  우울증 유병률을 각 변수별로 카이제곱 검정을 하여 

비교 분석하 으며, 각 변수에 해서 우울증상 유병률에 해 단변량  성  연령을 보

정한 다변량 분석을 하여 Odd ratio를 산출하 다. 단변량 분석에서 유의하게 나온 변수와 

우울증에 련된다고 보고된 변수들을 상으로 다변량 로지스틱 회귀 분석을 시행하 다. 

모든 통계분석은 SPSS 10.0을 이용하 고 유의수 은 P<0.05로 정하 다.
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Ⅲ.  결과

1. 사회인구학  특성

  총 연구 상자 1050명  모든 항목에 응답한 상자는 981명으로 93.4% 다. 남자가 

413명 (42.1%), 여자가 568명 (57.9%)이었으며, 각 연령별로는 20 가 31.8%, 30 가 

29%, 40 가 21.5%, 50 가 9.3%, 60 가 5.7%, 70 가 2.8% 고, 남녀 모두 20 가 

가장 많았다. 교육수 에서는 졸이하는 14.8%, 고졸은 31.7%, 문 졸이상은 53.5%

고, 남녀 모두 문 졸이상이 가장 많았다. 월소득은 100만원 이하가 22.6%, 200만원 이

상이 36% 고 41.6%가 그 간 정도 다. 부분(81.2%)의 응답자가 경제수 에 해서

는 간정도라고 답했다. 결혼상태는 유배우자가 64.7%로 가장 많았고, 미혼은 29.3%, 사

별, 이혼 등의 이유에 의해 혼자인 사람은 6% 다 (Table 1).
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Table 1. Sociodemographic characteristics of study population

Male(N=413) Female(N=568) Total(N=981)

N % N % N %

Age

20-29 124 (30.0) 188 (33.1) 312 (31.8)

30-39 101 (24.5) 183 (32.2) 284 (29.0)

40-49 95 (23.0) 116 (20.4) 211 (21.5)

50-59 54 (13.1) 37 (6.5) 91 (9.3)

60-69 25 (6.1) 31 (5.5) 56 (5.7)

70+ 14 (3.4) 13 (2.3) 27 (2.8)

education(unit: year)

0-9 60 (14.7) 84 (14.9) 144 (14.8)

10-12 115 (28.1) 194 (34.3) 309 (31.7)

13-16+ 234 (57.2) 287 (50.8) 521 (53.5)

Monthly income(unit : million won)

0-1.0 73 (19.3) 124 (25.2) 197 (22.6)

1.01-2.0 165 (43.7) 195 (39.6) 360 (41.4)

2.01+ 140 (37.0) 173 (35.2) 313 (36.0)

Socioeconomic status

High 22 (5.8) 14 (2.8) 36 (4.1)

Average 305 (80.7) 411 (81.5) 716 (81.2)

Low 51 (13.5) 79 (15.7) 130 (14.7)

Marital status

With spouse 258 (65.5) 350 (64.2) 608 (64.7)

Never married 120 (30.5) 155 (28.4) 275 (29.3)

Others 16 (4.1) 40 (7.3) 56 (6.0)
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2. 연령별, 성별에 따른 우울증 유병률과 우울증상 유병률

  체 상자의 CES-D 수 평균은 12.37 (표 편차 8.60) 이었다. 남녀간, 연령별  

CES-D 수 평균은 유의한 차이가 없었다. 연구 상의 우울증상 유병률은 남자 

15.01%, 여자 18.37% 고, 우울증 유병률은 남자 9.47%, 여자 11.36%로 나타났다. 우

울증상 유병률  우울증 유병률의 남녀 차이는 없는 것으로 나타났다. 연령별 차이

도 유의하지 않았다 (Table 2).

Table 2. Prevalence of depression and depressive symptoms according to sex and  

          age 

CES-D score Depressive symptom Depression

Mean SD P-value* N % P-value† N % P-value†

Sex

NS‡ NS NS  Male 11.88 8.25 59 (15.01) 37 (9.41)

 Female 12.73 8.85 97 (18.37) 60 (11.36)

Age

NS NS NS

  20-29 13.43 8.73 64 (21.84) 39 (13.31)

  30-39 12.08 8.38 41 (15.30) 30 (11.19)

  40-49 11.63 8.38 27 (13.64) 14 (7.07)

  50-59 11.53 6.36 11 (11.83) 5 (5.38)

  60-69 12.44 11.11 9 (16.36) 6 (10.91)

  70+ 11.28 10.24 4 (14.81) 3 (11.11)

* by t-test or ANOVA

†by Chi-square test

‡Not Significant
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3. 사회인구학  변인, 건강인식, 건강습 에 따른 우울증상 유병률

1) 사회인구학  특성에 따른 우울

   경제  수  (p<0.001), 월소득 (p<0.001), 결혼상태 (p<0.001)에 따른 우울증상의 

유병률은 통계 으로 유의한 차이를 보 으며, 교육수 에 따른 우울증상의 유병률은 

유의한 차이가 없었다 (Table 3).

Table 3. Prevalence of depressive symptoms according to sociodemographic        

           characteristics by sex

Male Female Total
p-value*

N % N % N %

Self-assessed living standard

<0.001
  High 2 (09.52) 0 (00.00)  2 (05.88)

  Average 40 (13.84) 63 (16.54) 103 (15.17)

  Low 13 (26.53) 21 (28.77) 34 (27.42)

Monthly income(unit: million won)

<0.001
  2.00+ 23 (16.91) 18 (11.25) 41 (13.71)

  1.01-2.00 23 (14.74) 27 (15.34) 50 (14.93)

  0-1.00 10 (14.71) 41 (34.17) 51 (26.42)

Education(unit: year)

NS†
  13-16+ 37 (16.37) 42 (15.61) 79 (15.93)

  12 14 (12.96) 37 (21.02) 51 (17.71)

  0-9 8 (14.55) 18 (22.50) 26 (18.44)

Marital status

<0.001
  with spouse 30 (12.10) 49 (15.03) 79 (13.50)

  Never married 21 (18.58) 38 (26.21) 59 (22.87)

  Others 6 (37.50) 9 (23.68) 15 (27.27)

* by Chi-square test

†Not significant
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2) 건강인식과 건강습 에 따른 우울증상의 유병률

   주  건강상태 (p<0.001), 스트 스 인식정도 (p<0.001), 수면 만족도 (p<0.001), 

아침식사 여부 (p<0.001), 알코올 의존도 (CAGE), 체  변화 (p<0.05)에 따른 우울증

상 유병률의 차이가 유의하게 있었다. 그러나 흡연, 신체 이미지, 운동에 따른 우울증

상의 유병률은 유의한 차이가 없었다 (Table 4).
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Table 4. Prevalence of depressive symptoms according to health recognition and   

          heath behavior by sex 

Male Female Total
p-value*

N % N % N %

Perceived health status

  Good 18 (12.33) 19 (10.61) 37 (11.28)

<0.001  Fair 26 (13.83) 53 (19.70) 79 (17.06)

  Poor 15 (25.42) 25 (31.25) 40 (27.97)

Self assessed level of stress

  Low   2 (07.14) 2 (02.99)

<0.001  Average 19 (09.55) 29 (09.48) 48 (09.38)

  High 40 (25.48) 66 (34.02) 106 (29.86)

Smoking habit

  Not-smoker 10 (13.33) 77 (16.28) 87 (15.62)

NS†  Smoker 40 (17.09) 15 (45.45) 55 (20.60)

  Ex-smoker 9 (10.71) 4 (21.05) 13 (12.15)

Weight change(during past 1 year)

  No change 23 (10.95) 35 (14.34) 58 (12.64)

<0.05  Decreased weight 16 (20.78) 17 (18.48) 33 (19.08)

  Increased weight 16 (18.18) 40 (25.16) 56 (22.40)

Body image

  Adequate 23 (13.53) 43 (16.48) 66 (15.07)

NS  Lean 9 (10.71) 12 (17.65) 21 (13.82)

  Obese 27 (19.42) 42 (21.21) 69 (20.12)

Physical activity

  4+/week 7 (13.21) 13 (22.81) 20 (17.70)

NS  1-3 times/week 29 (14.80) 35 (18.32) 64 (16.28)

  None 23 (16.31) 48 (17.65) 71 (17.03)

Sleep

  Enough 20 (08.62) 44 (12.36) 64 (10.70)
<0.001

  Not enough 39 (24.22) 53 (30.81) 92 (27.38)

Breakfast intake

Intake 32 (12.50) 43 (13.19) 75 (12.67)
<0.001

Not intake 27 (19.71) 54 (26.87) 81 (23.75)

CAGE

0~1 23 (08.36) 82 (16.98) 105 (13.65)

<0.0012 13 (22.41) 10 (30.30) 23 (25.27)

3 + 23 (38.33) 5 (41.67) 28 (37.84)

* by Chi-square test

† Not significant
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4. 우울증상과 련된 요인 

  각 변수가 우울증상에 향을 미치는지를 알아보기 해 성별에 따른 차이가 유의

하게 나타나지는 않았지만 빈도에서 차이가 있었으므로 성과 연령을 보정한 상태에서 

교차비와 95% 신뢰구간을 제시하 다. 생활수 이 낮은 집단이 높은 집단에 비해 우

울증상을 가질 가능성이 높았다 (OR=6.55, 95% C.I. 1.48-29.07). 월소득이 100만원 이

하인 집단이 200만원 이상인 집단보다 우울증상을 가질 가능성이 더 높았다 

(OR=2.45, 95% C.I. 1.53-3.91). 졸이하의 집단이 졸 이상의 집단보다 우울증상을 

가질 가능성이 높았다 (OR=2.48, 95% C.I. 1.29-4.77). 배우자가 있는 사람에 비해 미

혼(OR=1.66, 95% C.I. 1.04-2.66)이나 기타 이유로 혼자인 경우 (OR=2.49, 95% C.I. 

1.28-4.82) 우울증상 유병률이 높은 것으로 나타났다. 주 으로 건강하다고 느끼는 

사람에 비해 불량하다고 느끼는 경우 (OR=3.63, 95% C.I. 2.17-6.08) 우울증상의 가능

성이 높았다. 생활 에 느끼는 스트 스가 높다고 느끼는 사람 (OR=11.59, 95% C.I. 

2.78-48.38)이 그 지 않다고 느끼는 경우보다 우울증상이 있을 가능성이 많다. 재 

흡연자 (OR=2.46, 95% C.I. 1.43-4.26)가  흡연을 하지 않은 집단보다도 더 우울

증상을 가질 가능성이 높았으며, 알코올 의존의 정도가 높을수록 (CAGE 2 : 

OR=2.47, 95% C.I. 1.44-4.23 : CAGE 3 이상 : OR=5.55, 95% C.I. 3.14-9.81) 우울증

상의 가능성이 많았다. 체 의 변화가 없다는 집단에 비해 체 이 었거나 (OR=1.62, 

95% C.I. 1.01-2.60) 증가 (OR=1.85, 95% C.I. 1.22-2.80) 하 다고 하는 경우 우울증상

의 가능성이 많았다. 수면이 충분하지 못하다고 느끼는 경우 (OR=3.16, 95% C.I. 

2.20-4.53) 가 충분하다고 느끼는 경우보다 우울증상의 가능성이 많았고 아침식사를 

하지 않는 집단 (OR=2.04, 95% C.I. 1.41-2.95) 이 아침식사를 하는 집단에 비해서 더 

높은 우울증상 유병률을 보 다. 신체 이미지와 신체활동의 경우는 집단별로 유의한 

차이가 없었다 (Table 5).
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Table 5. Crude and age, sex adjusted odds ratio for depressive symptoms

Depressive 

symptom
Crude Adjusted

N  % OR* 95% C.I.† OR 95% C.I.

Self-assessed living standard

  High 2 (5.88) 1.00 1.00 

  Average 103 (15.17) 2.86   0.68-12.11 2.77   0.65-11.78

  Low 34 (27.42) 6.04   1.37-26.58 6.55   1.48-29.07

Monthly income (unit : million won)

  2.00+ 41 (13.71) 1.00 1.00 

  1.01-2.00 50 (14.93) 1.10   0.71-1.72 1.10   0.70-1.72 

  0-1.00 51 (26.42) 2.26   1.43-3.58 2.45   1.53-3.91

Education (unit : year)

  13-16+ 79 (15.93) 1.00 1.00 

  12 51 (17.71) 1.14   0.77-1.67 1.44   0.95-2.18

  0-9 26 (18.44) 1.19   0.73-1.95 2.48   1.29-4.77

Marital status

  With spouse 79 (13.50) 1.00 1.00 

  Never married 59 (22.87) 1.90   1.31-2.76 1.66   1.04-2.66

  Others 15 (27.27) 2.40   1.27-4.55 2.49   1.28-4.82 

Perceived health status

  Good 37 (11.28) 1.00 1.00 

  Fair 79 (17.06) 1.62   1.06-2.46 1.60   1.05-2.44

  Poor 40 (27.97) 3.05   1.85-5.04 3.63   2.17-6.08

Self assessed level of stress

  Low 2 (2.99) 1.00 1.00 

  Average 48 (9.38) 3.31   0.79-13.82 2.75   0.65-11.66

  High 106 (29.86) 13.63   3.31-56.13 11.59   2.78-48.38

Smoking habit

  Not-smoker 87 (15.62) 1.00 1.00 

  Ex-smoker 13 (12.15) 0.75   0.40-1.39 1.36   0.67-2.78

  Smoker 55 (20.60) 1.40   0.96-2.04 2.46   1.43-4.26

Weight change

  No change 58 (12.64) 1.00 1.00 

  Decreased 33 (19.08) 1.63   1.02-2.60 1.62   1.01-2.60

  Increased 56 (22.40) 2.00   1.33-2.99 1.85   1.22-2.80 

Body image

  Adequate 66 (15.07) 1.00 1.00 

  Lean 21 (13.82) 0.90   0.53-1.53 0.90   0.53-1.54

  Obese 69 (20.12) 1.42   0.98-2.06 1.42   0.98-2.07
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Table 5. Crude and age, sex adjusted odds ratio for depressive symptoms

     (Continue)

Depressive 

symptom
Crude Adjusted

N  % OR
*

95% C.I.
†

OR 95% C.I.

Physical activity

  4+/week 20 (17.70) 1.00 1.00 

  1-3/week 64 (16.28) 0.90   0.52-1.57 0.82   0.47-1.44

  None 71 (17.03) 0.95   0.55-1.65 0.82   0.47-1.44

Sleep

  Enough 64 (10.70) 1.00 1.00 

  Not enough 92 (27.38) 3.15   2.21-4.48 3.16   2.20-4.53

Breakfast

  Intake 75 (12.67) 1.00 1.00 

  Not intake 81 (23.75) 2.15   1.52-3.04 2.04   1.41-2.95

CAGE

  0-1 105 (13.65) 1.00 1.00

   2 23 (25.27) 2.14   1.28-3.58 2.47   1.44-4.23

   3+ 28 (37.84) 3.85   2.30-6.43 5.55   3.14-9.81

* Odds ratio

†Confidence interval
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5. 사회인구학 , 건강인식, 건강습  변수들에 따른 우울증상의 험인자

  우울증상에 향을 미치는 변수를 알아보기 해 단순분석에서 통계 으로 의미가 

있었던 변수를 독립변수로 하고 우울증상 유무를 종속변수로 하여 다변량 로지스틱 

회귀분석을 시행하 다. 그 결과 성별 (OR=1.70, 95% C.I. 1.08-2.68), 스트 스, 수면

만족도, 알코올 의존 등이 우울증상의 험인자로 나타났다 (Table 6).
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Table 6. Multiple logistic regression analysis of depressive symptoms by CES-D  

          score related variables

Coefficient Odd Ratio 95% C.I.†

Age -0.013 0.99   0.97-1.01

Sex

  Male 1.00

  Female* 0.532 1.70   1.08-2.68

Self-assessed living standard

  High 1.00 

  Average 0.767 2.15   0.47-9.82

  Low 1.273 3.57   0.74-17.28

Marital status

  With spouse 1.00 

  Never married 0.341 1.41   0.79-2.50

  Without spouse 0.583 1.79   0.79-4.05

Perceived health status

  Good 1.00 

  Fair 0.129 1.14   0.70-1.86

  Poor 0.407 1.50   0.80-2.81

Self-assessed level of stress

  Low 1.00 

  Average 0.468 1.60   0.36-7.15

  High
*

1.745 5.73   1.29-25.36

Sleep

  Enough 1.00 

  Not enough* 0.745 2.11   1.37-3.23

CAGE

  0-1 1.00 

   2 0.578 1.78   0.93-3.42

   3+
*

1.234 3.43   1.77-6.66

* Statistically significant, 

†Confidence Interval
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Ⅳ.  고찰

  본 연구는 제주시 지역주민을 상으로 CES-D를 이용하여 우울증과 우울증상 유병률

을 조사하 다. 한 제주시 지역의 우울증상과 사회인구학 인 변인, 건강인식, 건강습  

변수와의 련성 그리고, 우울증상에 향을 미치는 험요인을 알 수 있었다. 조사지역은 

제주도내 제주시 지역으로 단계  군집추출법을 통해 추출한 가구를 상으로 하 다. 조

사지역이 섬이라는 특성으로 인구의 유출입이 작아 안정 인 집단으로 유병률 산출에 용

이하고 향후 지속 인 찰에 용이하다는 이 본 연구 집단의 장 이라고 하겠다. 

  제주시 지역 주민 981명을 상으로 한 조사에서 우울증 유병률은 남자 9.41%, 여자 

11.36% 고 우울증상 유병률은 남자의 경우 15.01%, 여자의 경우 18.37%로 나타났다. 남

녀 사이의 유의한 차이는 없었다. 본 연구의 결과에서 남녀 차이가 없는 것으로 나타났으

나 여러 가지 다른 변수들을 감안하여 시행한 다변량 분석 결과는 여자가 1.7배(95% CI 

1.08-2.68) 더 높은 것으로 나타났다. 이는 조맹제 등6)이 국 인 연구조사에서 우울증의 

유병률이 남자 6.8%, 여자 10.4%라고 보고한 것과 비슷한 결과이다. 여성의 우울증 유병률

이 높다고 주장하는 기존의 연구들23) - 25)에서는 사회문화  요인, 여성의 생물학  취약성 

등을 이유로 들고 있다. 특히 Weissman 등24), 25)은 여성으로서의 유 , 내분비 인 생물

학 인 취약성  사회심리 인 요인, 특히 여성의 사회  지 와 특유의 학습된 정신  

무력감이라고 주장하 다. 이와는 달리 김문두 등22)은 같은 제주도라 하더라도 제주시 지

역주민과 달리 제주 농  지역주민들을 상으로 한 연구에서는 남녀 간의 우울증과 우울

증상 유병률이 유의한 차이가 없다고 하 는데, 이에 해 김문두 등은 제주 지역이 통

으로 여성의 사회  역할이 강조되어 왔다는 을 들어 기존의 여성이라는 사회  치

보다는 훨씬 정신 , 경제 으로 독립 이어서 우울증의 가장 큰 사회  원인이라고 할 수 

있는 소외감과 경제  의존이 작다고 주장하 다. 본 연구와의 차이는 아마도 상자의 특

성이 제주 농  거주 주민들과 차이가 있기 때문인 것으로 생각된다. 제주시 지역의 경우 

제주 농  거주 주민들보다 상 인 경제  빈곤과 소외감에 더 큰 향을 받는 것으로 

여겨진다. , 김문두 등22)의 연구 상자는 60 까지로 한정이 되었지만 본 연구에서는 70
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 이상의 노인들까지도 모두 포함되었으므로 우울증 유병률이 높다고 알려진 노인인구의 

포함으로 인한 차이일 것으로도 생각된다. 향후 제주시와 제주 농 지역의 인구학  특성

을 고려한 제주도 체를 상으로 한 추가 인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

  연령별 우울증 유병률과 우울증상 유병률은 통계 으로 유의한 차이가 없었다. 이는 연

령이 높아질수록 높아지는 경향이 있다고 보고한 이 의 연구24), 26)들과 일치하지 않는 결

과이다. 개 30 와 40 는 스트 스를 잘 리하고 직업과 가정 으로도 가장 안정 인 

나이이다. 50 가 되어서 조기 은퇴의 압력에 시달리고 사회보장이 잘 되어있지 않은 상태

에서 은퇴는 바로 경제 인 어려움과 직결되는 것이다. 한 자식들이 성장하여 떠나가고, 

경제 인 부담이 가 되는 등 환경 , 경제  부담이 정에 이르는 시기이며, 쉼 없이 지

내왔던 30 와 40 를 돌아보며 회한에 잠기는 시기이기도 하다. 따라서 나이가 들어가면

서 우울증이 생길 가능성이 많은 것으로 알려져 있다. 여기에 비추어 제주시 지역의 경우

를 생각해보면, 제주시 지역의 특성은 매우 가난한 계층은 작은 것으로 알려져 있고 부

분의 경우는 서비스 업종에 정년 없이 지속 으로 일하는 경향이 있으며, 해녀의 경우 80

세가 넘어서도 물질을 하는 것으로 알려져 있다. 따라서 경제 인 어려움이 각 연령에 따

른 차이가 없을 가능성이 많다. 향후 제주시와 제주 농 지역의 각 연령별 특성에 따른 우

울증  우울증상 련요인들에 한 추가 인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

  경제수 이 낮을수록, 월소득이 을수록, 배우자가 없을 경우 더 우울증상 유병률이 높

았다. 이는 기존의 연구 결과와 일치된다13), 27). 가난한 사람들이 우울증에 취약하고 신체

질환  사회  소외 등이 가난한 사람들에서 더욱 많다.

  교육수 에 따른 우울증상 유병률은 통계 으로 유의한 차이가 없었다. 제주 농 지역의 

경우 교육 수 이 낮을수록 우울증상 유병률이 높았으나 제주시의 경우는 그 지 않았다. 

이는 상 군의 교육 연한이 13년 이상의 고학력자가 53.5% 이상인 것과 연 이 있을 수 

있다.  교육수 과 우울증상과의 계는 경제  수 이나 직업과 독립 인 것으로 알려

져 있다는 기존의 연구들28), 29)이 있으나 원인은 명확하지 않다. 학력자에서 스트 스가 

더 많은지, 스트 스에 한 처 능력이 낮은지, 고학력자들이 감정표 을 억제하는지에 

한 추가 연구가 필요하다21).

  기존의 연구에서는 결혼 상태가 아주 요한 변수라고 알려져 있다30), 31). 즉 배우자의 
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유무가 사회 인 지지체계와 연 되기도 하고, 부부 계의 불화로 인해 우울증이 생기고 

지속될 수도 있고, 이혼이나 별거 과정의 스트 스로 인해 우울증이 생길 수도 있을 것이

라는 것이다. 본 연구에서는 배우자가 있거나 결혼을 하지 않은 경우 보다는 배우자가 없

는 경우에 우울증상이 더 많이 생기고 배우자가 있는 경우에 우울증상이 가장 작게 생기

는 것으로 나타나 기존의 연구와 일치하는 결과를 보 다.

  건강인식과 건강행동 변수들에서는 주  건강상태가 나쁠수록 우울증상의 유병률이 

높게 나타나 이 의 연구32), 33)와 일치된 결과를 보 고, 스트 스를 많이 느낄수록 수면만

족도가 불충분할수록 우울증상 유병률이 높게 나타났다.  체 변화가 없을 때에 비해 감

소하거나 증가할 경우 우울증상 유병률이 높게 나타났고, 아침식사도 거르는 사람들에서 

유병률이 높게 나타났다. 하지만 우울증이 있는 사람은 자신의 과거와 재, 미래에 해 

부정 이라는 연구12), 34)들에서 제시한 바와 같이 이런 건강 습 이 우울증으로 인한 결과

인지 이런 건강습 의 결과로 우울증상을 가지게 되는지는 명확하지 않다. 향후 향 인 

연구를 통해 더 연구가 되어야 할 것이다.

  알코올 의존을 조사하는 문항인 CAGE 검사35)에서 2가지 이상의 문항에 해당할 경우를 

‘알코올 의존’으로 정의하는데 ‘알코올 의존’에 해당하는 경우 우울증상 유병률이 더 높게 

나타났고 이는 통계 으로도 유의하 다. 이는 기존의 좋은 건강습 을 가진 군에서 더 낮

은 우울증상을 보인다는 외국의 연구36)와 일치하는 소견이며, 단순한 음주 습 과는 달리 

알코올 의존이 있는 경우에는 우울증상과 련성은 매우 높다는 기존의 연구결과37)와 일치

한다. 재 흡연자가 흡연하지 않는 경우보다 더 우울증상이 있을 가능성이 많은 것으로 

나타나 Kawakami 등36)의 연구결과와 한 일치한다.

  본 연구에서 사용된 CES-D는 일차선별 검사의 성격을 띠고 있으므로 우울증의 유병률

은 진단  면 을 통해 우울장애 확진이 이루어진 조사결과38), 39)와는 다소 다를 수 있다. 

따라서 본 연구의 결과는 실제 임상  우울장애를 반 하기보다는 변화하는 사회에 

부 응하여 쉽게 정신장애에 걸릴 수 있는 집단들이 보이는 무원고립감이나 망감 등의 

감정 인 분 기를 나타낸다고 보아야 하겠다.

 우울증상에 향을 미치는 요인을 분석하기 해 연령과 성을 보정한 상태에서 교차비와 

95% 신뢰구간을 구하고 단순분석에서 통계 으로 유의한 변수와 일반 으로 우울증상과
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 계된다고 알려진 결혼상태와 음주습 을 포함해서 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행한 

결과 우울증과 련이 있는 험인자로는 성별, 주  스트 스, 수면만족도, 알코올 의존

도 등으로 나타났다. 즉, 여성의 경우와, 스트 스를 많이 느낄수록, 수면의 양이 부족할수

록, 알코올 의존도가 높을수록 우울증상을 가질 험성이 높다. 본 연구에서 나타난 가장 

강력한 험인자는 주 으로 느끼는 스트 스 (OR=5.73, C.I. 1.29-25.36), 알코올 의존 

(OR=3.43, C.I. 1.77-6.66) 으로 나타났다. 따라서 제주시 지역 주민들의 우울증상 발 을 

막기 해, 주  스트 스를 해소할 수 있는 처방안과, 알코올 사용을 이고 알코올 

의존을 방할 수 있는 집 인 정신보건서비스와 규칙 인 건강 활동에 집 인 투자

가 이루어져야 할 것이다. 

  우울증상의 유병률은 임상 으로도 매우 요하다. 우울증상은 신체 인 질환의 치료를 

방해하고, 신체질환의 후를 나쁘게 한다. 우울증상이 있는 환자들은 치료 순응도가 좋지 

않아 더욱 후는 나빠지게 된다40). 따라서 일차 진료를 담당하고 있는 의사들이 일차 진

료에서 우울증을 기단계인 우울증상기에 발견하여 치료를 하면 신체질환의 후도 좋게 

할 수 있을 것이다.

  이 연구의 요한 일면은 추 조사가 용이한 제주지역의 우울증  우울증상의 유병률

을 조사하고 우울증상의 험인자를 별하 다는 것이다. 

  본 연구의 제한 으로는 단면 인 연구여서 험인자와 우울증상과의 인과 계를 악

하기 어렵다는 이다. 향후 인과 계를 악하기 한 향 인 연구가 수행되어야 하겠

고, 이에 더하여 제주 농  지역과 도시지역을 아우르는 제주도 체의 우울증 유병률과 

련인자에 한 연구가 이루어져야 하겠다.
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Ⅴ.  결론

  본 연구결과 제주시 지역 주민의 우울증상 유병률은 남자 15.01%, 여자 18.37%

고, 우울증 유병률은 남자 9.47%, 여자 11.36% 다. 한편, 다변량 로지스틱 회귀분석 

결과, 우울증과 련이 있는 험인자로는 주  스트 스가 높은 경우 (OR=5.73, 

C.I. 1.29-25.36), 알코올 의존 상태 (OR=3.43, C.I. 1.77-6.66), 수면만족도가 낮은 경우 

(OR=2.11, C.I. 1.37-3.23), 여성의 경우 (OR=1.70, C.I. 1.08-2.68) 등으로 나타났다. 

즉, 여성의 경우와, 스트 스를 많이 느낄수록, 수면의 양이 부족할수록, 알코올 의존

도가 높을수록 우울증상을 가질 험성이 높다. 본 연구에서 나타난 가장 강력한 

험인자는 주 으로 느끼는 스트 스 (OR=5.73, C.I. 1.29-25.36), 알코올 의존 

(OR=3.43, C.I. 1.77-6.66)으로 나타났다. 따라서 각 개인의 스트 스 리와 알코올 

사용을 일 수 있는 정책  안이 필요할 것으로 생각된다.
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