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서  론

1948년 세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서는 

건강을 ‘질병이 없거나 허약하지 않은 상태뿐 아니라 신체적, 정신적, 

사회적으로 완전히 안녕한 상태’로 정의함으로써 정신적 안녕까지 

건강의 범주에 포함시켰다.

정신건강 문제의 대표적 증상인 우울증(depression)은 오늘날 가장 

흔한 정신장애 중 하나로, 우울증 환자의 급증은 생산성 손실과 만성

질환 이환, 의료비 증가 등의 많은 사회적 부담을 야기할 수 있다고 알

려져 있다[1,2]. 또한 우울증은 고혈압, 당뇨병과 같은 만성질환보다 

사회적 부담이 더 큰 질환으로 알려져 있으며, 우울증 환자의 약 15%–
20%가 자살을 하는 것으로 나타났다[3,4].
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Background: This study is aimed to verify individual and regional-level factors affecting the depression of Koreans and to develop 

social programs for improving the depressive status.

Methods: This study used individual-level variables from the Korean Community Health Survey (2018) and used the e-regional index 

of the Korean Statistical Information Service as the regional-level variable. A multi-level logistic regression was executed to identify 

individual and regional-level variables that were expected to affect the extent of depressive symptoms and to draw the receiver 

operating characteristic curve to compare the volume of impact between variables from both levels.

Results: The results of the multi-level logistic regression analysis in regards to individual-level factors showed that older age, female 

gender, a lower income level, a lower education level, not having a spouse, the practice of walking, the consumption of breakfast 

higher levels of stress, and having high blood pressure or diabetes were associated with a greater increase in depressive symptoms. 

In terms of regional factors, areas with fewer cultural facilities and fewer car registration had higher levels of depressive symptoms. 

The comparison of area under the curve showed that individual factors had a greater influence than regional factors.

Conclusion: This study showed that while both, individual and regional-level factors affect depression, the influence of the latter was 

relatively weaker as compared to the first. In this sense, it is necessary to develop programs focused on the individual, such as social 

prescribing at the local or community-level, rather than the city and nation-level approach that are currently prevalent.
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우울증으로 인한 사회적 부담은 세계적으로 높은 편이다. 2015년

을 기준으로 세계 인구의 약 4%에 해당하는 3억 2,200만 명이 우울증

을 앓고 있는데, 이는 2005년에 비해 18.4% 증가한 수치이다[5]. 우리

나라 역시 2003년부터 13년간 우울증으로 인한 자살 부분에서 경제

협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and 

Development) 1위를 기록한 바 있을 정도로 우울증으로 인한 사회적 

부담이 심각한 수준이다[6]. 이러한 맥락에서 우울증의 원인을 밝히

기 위한 많은 시도가 있었는데, WHO에서는 정신건강에 영향을 미치

는 요인들을 크게 ‘개인의 특성과 행동,’ ‘사회경제적 상황,’ ‘환경적 요

소’라는 3가지 범주에서 접근해야 한다고 제시하였다[7].

여러 선행연구에서 우울증의 위험인자로 비교적 일관되게 밝혀진 

요인으로는 연령이 증가할수록[8-10], 남성보다는 여성에게[9-11], 

교육수준과 소득이 낮을수록[8,10,11], 배우자가 없거나 동거가족이 

없는 경우[8,10], 질병을 가지고 있는 경우[8,12], 흡연군인 경우[13], 

스트레스를 많이 받을수록[8], 사회적 유대가 낮을수록[8] 우울증이 

높아지는 것으로 나타났다.

이처럼 지금까지 우울증의 영향요인을 파악하기 위한 여러 연구는 

‘개인의 특성과 행동’ 내지는‘사회경제적 상황’에 초점을 두고 이루어

져 왔다. 그러나 다른 한편에서는 개인의 건강을 사회와 문화적 환경

의 산물로 간주하고, ‘환경적 요소’에 초점을 맞추어 개인의 건강과 여

러 사회환경적 요인들과의 인과관계를 연구하는 ‘사회생태학적 접근

법’을 기반으로 한 연구가 활발히 진행되어 오고 있다[14].

우울증을 바라보는 생태학적 관점에서는 지역사회의 특성도 중요

하다는 점이 강조되고 있는데, 이는 일반적으로 같은 지역에 거주하

는 주민들은 동일한 환경에 노출되어 있어 유사한 건강문제를 가지게 

되기 때문이다[15-17]. 이러한 맥락에서 정신건강증진 역시 건강증

진의 일환으로 개인의 정신건강증진을 위해서는 지역수준에서의 노

력과 연구가 확장되어야 할 필요성이 제기된 바 있다[18].

일반적으로 지역과 개인의 영향력을 파악하기 위해서는 개인수준

(micro-level)과 집단수준(macro-level)의 변수가 공존하는 위계적 형

태의 자료를 활용해야 하는데, 이를 단일수준의 분석방법을 사용하

여 분석하게 되면 자기상관성으로 인해 연구결과의 타당성을 잃게 된

다[19]. 이처럼 집단수준에서 결합된 내용을 바탕으로 이를 개인 속성

으로 해석함에 따라 발생하는 추론적 오류를 ‘생태학적 오류

(ecological fallacy)’라고 하는데, 이는 분석수준이 상이함에 따라 나타

나는 가장 기본적인 문제이다[20,21].

이러한 생태학적 오류를 방지하기 위해 고안된 모형이 ‘다수준분석

(multi-level analysis)’이다. 다수준분석이란 상위단계인 집단과 하위

단계인 집단 내 개인으로 구조화된 자료를 분석하는 데 있어 매우 유

용한 방법으로, 상위단계인 집단 사이에는 개인 간 독립성이 유지되

나, 하위단계인 집단 내 개인들은 각 집단의 고유한 영향력을 동시에 

갖는다고 가정한다[22].

기존 보건의료분야에서 다수준분석을 사용하여 우울함을 측정한 

연구들은 다음과 같은 한계를 가지고 있다. 첫째, 대상지역이 특정 시

군구 단위로 한정되었으며, 전국 단위로 다수준분석을 활용하여 우

울증에 대한 개인적 요인뿐 아니라 지역적 요인을 고려한 연구는 없

었다[15,23,24]. 둘째, 기존 지역효과를 고려한 우울증 연구들은 공신

력 있는 우울증 측정도구를 사용하지 않았으며, 주로 우울감과 같은 

주관적 지표를 사용하였다[15,23-26]. 이에 본 연구에서는 위계적 자

료인 2018년도 지역사회건강조사 자료를 사용하여 설문문항에 포함

된 우울증 측정도구(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)를 바탕

으로 우울증 유병상태를 정의하였으며, 다수준분석을 사용하여 전국 

시군구 단위로 우울증 유병상태에 영향을 미치는 개인 및 지역적 요

인을 확인하였다.

본 연구의 목적은 우울증에 영향을 미치는 개인 및 지역요인을 검

증하고, 그 영향력을 비교함으로 우울증 감소를 위한 방안을 모색하

는 데 있다.

방  법

1. 자료수집

본 연구에서 사용하는 개인수준 분석에 필요한 자료는 2018년 지역

사회건강조사를 사용하였다. 지역사회건강조사는 보건복지부와 질

병관리본부에서 2008년부터 매년 조사 수행체계를 표준화하여 비교 

가능한 지역통계를 제시하는 것을 목적으로 한 설문조사로, 개인 설

문조사와 가구 설문조사로 이루어져 있으며, 표본이 지역주민을 대

표하도록 가중치를 사용하여 결과를 산출한다. 지역수준 자료에는 

통계청 Korean Statistical Information Service (KOSIS)에서 제공하는 

e-지방지표 및 통계자료들을 활용하였다.

2. 연구대상

1) 연구대상자

본 연구의 대상자는 2018년도 지역사회건강조사에 응답한 사람 

228,340명 중 결측치와 이상치 11,824건을 제거한 216,516명을 대상

으로 하였다. 이 중 우울증 측정도구인 PHQ-9 총합 10점을 기준으로 

하여 PHQ-9 총합이 10점 이상인 경우를 우울증 대상 집단으로, 미만

인 경우를 정상 집단으로 구분한 결과 8,119명이 우울증 대상 집단으

로, 208,397명이 정상 집단으로 구분되었다.
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2) 연구대상 지역

연구대상자가 속해 있는 지역분류기준은 통계청에서 제시하는 

2018년도 행정체계분류기준에 따르려 하였으나, 이 중 일부 지역의 

자료가 제공되지 않는다는 문제점으로 인하여 이 경우 관할시로 통합

하여 하나의 단위로 간주하기로 하였다(예: 안양시 만안구, 동안구의 

경우 안양시라는 하나의 단위로 통합). 이에 최종적으로 17개 지역(서

울특별시, 부산광역시, 인천광역시, 대구광역시, 광주광역시, 대전광

역시, 울산광역시, 경기도, 강원도, 전라남도, 전라북도, 충청남도, 충

청북도, 경상남도, 경상북도, 제주특별자치도, 세종특별자치시)과 

228개의 시군구(78개 시, 82개 군, 68개 구) 단위로 분류하였다.

3. 연구모형

본 연구모형 다음과 같다. 독립변수는 선행연구를 바탕으로 우울증

에 영향을 줄 것으로 예상하는 변수로 구성하였다. 종속변수는 이분

형으로 우울증 유병상태(PHQ-9 10점 기준)이며, 독립변수는 크게 개

인수준 변수와 지역수준 변수로 구분된다. 개인수준 변수는 인구사

회학적 요인(연령, 성별, 소득, 교육수준, 결혼상태), 건강행태요인(현

재 흡연 여부, 연간 음주 여부, 걷기실천 여부, 아침식사 여부), 정신건

강요인(주관적 스트레스 수준), 이환상태(고혈압 의사진단 여부, 당

뇨병 의사진단 여부)이며, 지역수준 변수는 지역의 사회경제적 역량

(재정자주도, 1인당 자동차 등록대수), 지역의 의료자원(인구 천 명당 

의사 수, 병원 수), 지역의 사회적 자본(인구 십만 명당 문화시설 수, 인

구 천 명당 사업체 수, 인구 십만 명당 사회복지시설 수)이다(Figure 

1). 연구모형을 수식으로 나타낸 것은 다음과 같다.

개인수준 -     log
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지역수준 -      

 

  

4. 연구변수

1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 우울증 유병상태로, 우울증 측정도구인 

PHQ-9 설문조사항목의 결과값을 사용하였다. 점수의 범위는 0-27점

Figure 1. Research model. PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9.
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으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 우울증의 심각도가 높다는 

것을 반영한다[27]. 총점을 바탕으로 0–4점인 경우 ‘우울증세가 없거

나 극미함’으로, 5–9점인 경우 ‘우울증세가 미약함’으로, 10–14점 이상

인 경우 ‘우울증세가 있음’으로, 15–19인 경우 ‘심각한 정도의 우울증

세가 있음’으로, 20점 이상인 경우 ‘우울증세가 매우 심각함’으로 분류

한다. PHQ-9의 한국어 타당화 연구에서 절단점(cut-off) 10점일 때 민

감도 81.1%, 특이도 89.9%를 보였고, 우울증 측정도구로서 우수한 신

뢰도와 타당도를 가졌다는 연구결과가 보고된 점과 2017년부터 

PHQ-9를 설문조사항목에 포함하고 있는 지역사회건강조사의 우울

증 분류기준이 10점으로 정해져 있음에 따라 본 연구에서는 10점을 

기준으로 우울증 유병상태를 구별하기로 하였다[28] (Appendix 1).

2) 독립변수

본 연구에서는 크게 독립변수를 개인단위 변수와 지역단위 변수로 

구분하였다. 인구사회학적 요인, 건강행태요인, 정신건강요인, 이환

상태요인으로 구분하였다.

인구사회학적 요인 중 연령, 연간소득(단위: 백만 원)은 연속형 변

수로 취급하였으며, 교육수준은 총 7개의 범주(무학, 초졸, 중졸, 고졸, 

2–3년제 대졸, 4년제 이상 대졸, 대학원 이상 졸업)의 범주형 변수로, 

성별은 남성과 여성, 결혼상태는 배우자 있음과 없음의 이분형 변수

로 취급하였다. 건강행태요인은 현재 흡연 여부, 평생 음주 여부, 최근 

1주일 동안 1일 30분 이상 걷기를 주 5일 이상 실천 여부, 최근 1주일 

동안 5일 이상 아침식사 여부의 이분형 변수로 취급하였다. 정신건강

요인은 주관적 스트레스 점수로 대단히 많이 느낌, 많이 느낌, 조금 느

낌, 거의 느끼지 않음의 4점 척도로 구분하였다. 이환상태요인은 고혈

압, 당뇨병 의사진단 여부로 모두 이분형 변수로 취급하였다.

지역변수의 경우 대부분 KOSIS e-지방지표를 활용하였으며, 지역

의 사회경제적 역량(재정자주도, 1인당 자동차 등록대수), 지역의 의

료자원(인구 천 명당 의사 수, 병원 수), 지역의 사회적 자본(인구 천 

명당 사업체 수, 인구 십만 명당 문화시설 수, 인구 십만 명당 사회복지

시설 수)으로 구분하였다(Appendix 2).

본 연구에서는 지역변수의 투입개수를 고려할 때 보건의료분야의 

다수준분석을 사용한 128건의 문헌에 대한 체계적 문헌고찰을 실시

한 논문에서 평균적으로 투입된 지역변인의 개수가 4.64개로 나타난 

점과 필요 이상의 지역변인을 투입할 경우 변수 간 다중공선성 문제

로 인해 비뚤림 연구결과가 나타날 수 있음을 지적한 점을 반영하여 

연구모형의 엄밀성을 높이고자 앞서 언급한 7개의 변수만 투입하였

다. 또한 변수 간 다중공선성 문제를 확인하는 것의 대안으로 연속형 

변수의 상관관계 분석을 실시한 결과 ‘인구 천 명당 의사 수’와 ‘인구 

천 명당 사업체 수’ 간의 상관계수인 0.5636이 가장 높게 나타나 다수

준분석을 실시하기에 변수들 간의 상관계수가 높지 않은 것으로 판단

하였다.

5. 분석방법

수집된 자료는 통계프로그램 Stata ver. 15.1 (Stata Corp., College 

Station, TX, USA)을 사용하여 다음과 같은 방법으로 분석하였다. 첫

째, 우울증에 영향을 줄 것으로 예상되는 개인 및 지역의 일반적 특성

을 파악하기 위해 독립변수들에 대한 기술통계를 실시하였다. 둘째, 

개인 및 지역 변인들이 우울증 유병상태에 미치는 영향을 파악하기 

위하여 다수준 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 셋째, 개인수준 변

인과 지역수준 변인 간의 종속변수에 대한 설명력을 비교하기 위하여 

receiver operating characteristic (ROC) curve를 그려 model 간 area 

under the curve (AUC) 값을 비교하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성에 대한 기술통계 결과

Table 1은 조사대상자의 개인 및 지역의 일반적 특성에 대한 기술통

계 결과이다. 전체 응답자 중 우울증이 있는 집단은 3.75%, 정상 집단

은 96.25%이었다. 개인수준 변수 중 인구사회학적 특성을 살펴본 결

과 성별은 남성(44.85%), 여성(55.15%)으로 나타났으며, 나이의 경우 

평균은 54.46세(범위, 19–107세), 연간소득(단위: 만원)의 경우 평균

은 4,027.42만 원(범위, 0–30,000만 원)으로 나타났다. 교육수준의 경

우 무학(6.64%), 초등학교 졸업(17.97%), 중학교 졸업(11.3%), 고등학

교 졸업(28.39%), 2–3년제 대학(10.71%), 4년제 대학교(21.76%), 대학

원 이상(3.23%)으로 나타났으며, 배우자 유무의 경우 있음(67.31%), 

없음(32.69%)으로 나타났다.

개인수준 변수 중 건강행태요인을 살펴본 결과 현재 흡연 여부는 

해당(35.59%), 비해당(64.41%)으로 나타났으며, 평생 음주 여부는 해

당(83.13%), 비해당(16.87%)으로 나타났다. 주 5회 이상 30분 이상 걷

기의 경우 실천하는 그룹(44.32%), 실천하지 않는 그룹(55.68%)이었

으며, 주 5회 이상 아침식사의 경우 실천하는 그룹(76.48%), 하지 않는 

그룹(23.52%)으로 나타났다. 이환상태요인에서 고혈압 의사진단의 

경우 받아본 집단(28.54%), 받지 않은 집단(71.46%)으로 나타났으며, 

당뇨병 의사진단의 경우 받아본 집단(11.13%), 받지 않은 집단

(88.87%)으로 나타났다. 마지막으로 정신건강요인 중 주관적 스트레

스 점수는 평균 2.02점으로 나타났으며, ‘매우 많이 느낌(3.41%),’ ‘많
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이 느낌(19.88%),’ ‘조금 느낌(52.14%),’ ‘거의 느끼지 않음(24.58%)’으

로 나타났다.

지역수준 변수 중 지역의 사회경제적 역량 특성을 살펴본 결과 1인

당 자동차 등록률의 평균은 0.489대(범위, 0.24–2.01대)로 나타났으

며, 재정자주도의 평균은 55.13%(범위, 26.3%–76.4%)로 나타났다. 지

역의 의료자원을 살펴본 결과 인구 천 명당 의사 수의 평균은 2.69명

(범위, 0.85–23.58명)으로 나타났고, 지역의 병원은 평균 7.79개(범위, 

0–39개)로 나타났다. 마지막으로 지역의 사회적 자본 변수 중 인구 십

만 명당 문화시설 수는 평균 9.79개(범위, 1.24–67.96개)였으며, 인구 

천 명당 사업체 수는 평균 84.02개(범위, 47.83–500.65개)였고, 인구 

십만 명당 사회복지시설 수는 평균 18.23개(범위, 2.7–68.4개)로 나타

났다.

2. 다수준분석 결과

본 연구는 다수준분석을 사용하기 위하여 3개의 model로 구성

(model 0, 1, 2)하였다. Model 0의 경우 아무 독립변수도 투입하지 않

은 모형으로, intraclass correlation coefficient (ICC) 값은 0.0649로 나

타났다.

본 연구의 model 1은 model 0에 개인수준의 변수를 투입한 모형이

다. 대상자의 일반적 특성의 경우 남성보다는 여성에게서, 나이가 많

을수록, 연간소득이 적을수록, 배우자가 있는 집단보다는 없는 집단

에서 우울증 유병상태일 확률이 높은 것으로 나타났다. 또한 무학에 

비해 초등학교 졸업, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 2–3년제 대학 졸업, 

4년제 대학 졸업, 대학원 졸업 이상에게서 우울증 유병상태일 확률이 

낮은 것으로 확인되었다. 건강행태요인에서는 음주상태를 제외한 다

른 모든 변수가 통계적으로 유의하게 나타났다. 흡연군보다는 비흡

연군에서 우울증 유병상태일 확률이 낮았으며, 주 5회 이상 30분 걷기

를 실시하는 집단이 그렇지 않은 집단보다, 주 5회 이상 아침식사를 

하는 집단이 그렇지 않은 집단보다 우울증 유병상태일 확률이 낮은 

것으로 확인되었다. 정신건강요인에서는 주관적 스트레스 점수가 높

을수록 우울증 유병상태일 확률이 높은 것으로 확인되었으며, 이환

상태요인에는 고혈압과 당뇨병에 해당하지 않은 집단이 고혈압 당뇨

병을 앓고 있는 집단보다 우울증이 유병상태일 확률이 낮은 것으로 

확인되었다.

Model 2는 model 1에 지역변수를 투입한 모형으로 다수준분석을 

실시한 결과 개인수준 변수는 model 1에서 확인했던 것과 결과가 모

두 동일하게 나타났다. 지역의 사회경제적 역량을 나타내는 변수 중

에서는 1인당 자동차 등록대수가 적은 지역일수록 우울증 유병상태

일 확률이 높은 것으로 확인되었다. 지역의 의료자원에 해당하는 변

수는 통계적으로 유의하지 않게 나타났다. 마지막으로 지역의 물리

적 환경을 나타내는 변수 중에서는 인구 10만 명당 문화시설이 적은 

Characteristic Category (range) Value
Level 1: individual factors

Depression (PHQ-9) No 208,397 (96.25)
Yes 8,119 (3.75)

Gender Male 98,260 (44.85)
Female 120,967 (55.15)

Age (yr) Continuous (19–107) 54.46±17.54
Annual income (10,000 won) Continuous (0–30,000) 4,027.42±3,138.80
Education Uneducated 14,375 (6.64)

Elementary school graduate 38,911 (17.97)
Middle school graduate 24,471 (11.30)
High school graduate 61,462 (28.39)
College 23,179 (10.71)
University 47,106 (21.76)
Graduate school 7,012 (3.23)

Marital status No 70,772 (32.69)
Yes 145,744 (67.31)

Smoking status No 139,467 (64.41)
Yes 77,049 (35.59)

Drinking status No 36,524 (16.87)
Yes 179,992 (83.13)

Walking status No 120,558 (55.68)
Yes 95,958 (44.32)

Breakfast status No 50,932 (23.52)
Yes 165,584 (76.48)

Hypertension status No 154,731 (71.46)
Yes 61,785 (28.54)

Diabetes status No 192,412 (88.87)
Yes 24,104 (11.13)

Level of stress Subjective stress score 2.02±0.58
Very low 53,212 (24.58)
Low 112,881 (52.14)
High 43,048 (19.88)
Very high 7,375 (3.41)

Level 2: regional factors
Financial autonomy rate Continuous (26.3–76.4) 55.13±10.51
No. of car registration (per 1) Continuous (0.24–2.01) 0.49±0.14
No. of doctor (per 1,000) Continuous (0.58–23.58) 2.69±2.78
No. of hospital Continuous (0–39) 7.79±8.55
No. of culture center (per 100,000) Continuous (1.24–67.96) 9.80±9.22
No. of company (per 1,000) Continuous (47.83–500.65) 84.02±37.83
No. of social welfare center 

(per 100,000)
Continuous (2.7–68.4) 18.24±11.17

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9.

Table 1. Description of general characteristics of variables 
(N=256,516)
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지역에서 우울증 유병상태에 있을 확률이 높게 나타난 것으로 확인되

었다(Table 2).

3. Receiver operating characteristic curve 비교 결과

본 연구에서는 지역적 요인과 개인적 요인 중 우울증 유병상태에 

더 큰 영향을 미치는 요인을 비교하기 위해 각 모델별로 ROC curve를 

만들어, AUC 값의 크기를 비교하였다. 먼저 model 0과 model 1의 

AUC 값을 비교한 결과 비조건부 평균모형의 AUC 값이 0.6309였던 

데 반해, model 1의 AUC 값은 0.8608로 나타났으며, 두 모델 간의 통

계적으로 유의한 차이가 확인되었다(Figure 2, Table 3). 다음으로 

model 1과 model 2의 AUC 값을 비교한 결과 model 1의 AUC 값은 

0.8608로 나타난 반면, model 2의 AUC 값은 0.8616으로 나타나 실제 

그래프상 두 model 간의 ROC curve의 큰 차이가 확인되지는 않았으

나, 통계적으로 두 모델 간의 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(Figure 3, Table 4).

Figure 2. ROC curve (model 0, model 1). ROC, receiver operating 
characteristic.

Model Observations Area under the curve

Model 0 216,516 0.6309

Model 1 216,516 0.8608

Prob>χ2 0.000***

***p<0.001.

Table 3. Receiver operating characteristic curve summary (model 0, 
model 1)

Variable Model 0 Model 1 Model 2
Level 1: individual factors

Socio-demographic factor
Gender

Male Reference Reference
Female 1.759*** (1.630–1.898) 1.753*** (1.625–1.891)

Age 1.021*** (1.018–1.023) 1.021*** (1.019–1.024)
Annual income (million won) 0.999*** (0.999–0.999) 1.000*** (1.000–1.000)
Education

No education Reference Reference
Elementary school 0.752*** (0.693–0.816) 0.748*** (0.689–0.811)
Middle school 0.599*** (0.540–0.664) 0.592*** (0.533–0.656)
High school 0.518*** (0.467–0.576) 0.511*** (0.460–0.567)
College (2–3 years) 0.493*** (0.429–0.566) 0.485*** (0.422–0.557)
University (4 years) 0.428*** (0.376–0.487) 0.420*** (0.369–0.478)
Graduate school 0.305*** (0.241–0.386) 0.299*** (0.234–0.378)

Marital status
Married Reference Reference
Unmarried 1.823*** (1.731–1.920) 1.817*** (1.726–1.914)

Health behavioral factor
Smoking status

No Reference Reference
Yes 1.539*** (1.429–1.658) 1.537*** (1.427–1.656)

Drinking status
No Reference Reference
Yes 1.014 (0.950–1.081) 1.014 (0.951–1.081)

Walking status
No Reference Reference
Yes 0.692*** (0.656–0.729) 0.688*** (0.653–0.725)

Breakfast status
No Reference Reference
Yes 0.567*** (0.532–0.604) 0.568*** (0.533–0.606)

Mental health factor
Level of stress

Disease status factor
Hypertension status

Yes Reference Reference
No 0.892*** (0.842–0.944) 0.892*** (0.842–0.945)

Diabetes status
Yes Reference Reference
No 0.769*** (0.719–0.823) 0.771*** (0.721–0.824)

Level 2: regional factors
Socio-economic capability

Financial autonomy rate 0.998 (0.991–1.004)
Car registration rate (per 1 

person)
0.596* (0.363–0.980)

Medical resources
No. of doctor (per 1,000 

persons)
1.020 (0.984–1.058)

No. of hospital 1.008 (0.997–1.019)
Social capital

No. of culture center 
(per 100,000 persons)

0.990* (0.981–0.998)

No. of company 
(per 1,000 persons)

1.000 (0.998–1.002)

No. of social welfare center 
(per 100,000 persons)

1.001 (0.994–1.008)

Intraclass correlation coefficient 0.0649
Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
*p<0.05. ***p<0.001.

Table 2. Results of multilevel logistic regression (n=216,516)
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Figure 3. ROC curve (model 1, model 2). ROC, receiver operating 
characteristic.

Model Observations Area under the curve

Model 1 216,516 0.8608

Model 2 216,516 0.8616

Prob>χ2 0.000***

***p<0.001.

Table 4. Receiver operating characteristic curve summary (model 1, 
model 2)

고  찰

본 연구에서는 개인의 우울증 유병상태에 유의한 영향을 미치는 개

인적 요인과 지역적 요인을 확인하였고, 우울증 개선을 위해 개인적 

차원의 접근뿐 아닌 지역적 차원의 접근법이 필요함을 확인하였다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 논의를 하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 아무 독립변수도 투입하지 않은 model 0의 ICC 

값은 0.0649로 나타났는데, 이는 대상자들의 우울증 유병상태의 차이 

중 약 6.4%가 다른 지역에 속해 있으므로 나타난다고 해석할 수 있다. 

일반적으로 사회과학연구에서 ICC 값이 5% 이상일 때 유의미한 차

이가 있다고 판단하므로[29], 우울증 유병상태에 있을 확률이 거주하

는 지역에 따라 유의한 차이가 나타남을 확인할 수 있었다.

둘째, 본 연구에서 개인의 우울증에 영향을 미치는 인구사회학적 

특성으로는 사회경제적 수준과 직결되는 소득수준, 교육수준이 우울

증에 큰 영향을 주는 변수로 확인되었으며, 이는 개인의 사회경제적 

수준이 낮을수록 우울감과 우울증 유병상태일 확률이 높게 나타난다

는 선행연구 결과와 일치한다고 볼 수 있다[30]. 또한 본 연구에서는 

여성과 고령자 집단, 배우자가 없는 집단에서 유의하게 우울증 유병

상태일 확률이 증가였는데, 정책적으로 우울증 개선방안을 고려할 

때에 개인의 위와 같은 인구사회학적 특성을 고려한 맞춤형 접근법이 

필요하다고 할 수 있다.

셋째, 본 연구에서는 흡연군이 비흡연군에 비해 우울증 유병상태일 

확률이 높게 나타난 것으로 확인되었는데, 이는 흡연자의 경우 비흡

연자에 비해 더 많은 우울증세를 나타낸다고 보고된 선행연구를 지지

하는 결과이다[31,32]. 또한 본 연구에서는 아침식사를 규칙적으로 

하는 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 우울증 유병상태일 확률이 유

의하게 낮은 것으로 나타났는데, 이는 아침식사를 주 1–2회 하는 집단

의 우울증 유병률이 5–7회 하는 집단에 비해 1.178배 높았게 나타난 

연구결과와 아침식사를 규칙적으로 하지 않는 대상자의 우울증 유병

률이 유의하게 높았다는 선행연구 결과를 지지하는 결과이다[30]. 마

지막으로 본 연구에서는 주 5회 이상 30분 이상 걷기를 실천한 집단이 

그렇지 않은 집단에 비해 우울증 유병상태일 확률이 낮은 것으로 확

인되었는데, 이는 신체활동을 적게 한 집단이 규칙적인 활동을 한 집

단에 비해 우울증 발병률이 높고, 걷기가 우울 및 삶의 질에 영향을 미

치는 조절효과가 있다는 선행연구를 지지하는 결과이다[30,33]. 또한 

본 연구에서는 스트레스가 높을수록 우울증 유병상태일 확률이 높아

지는 것을 확인하였는데, 이는 스트레스가 우울증에 유의한 정(+)의 

영향을 미친다는 결과와 맥을 같이 한다. 그러나 건강행태와 스트레

스가 밀접한 연관이 있다는 기존 연구들의 결과를 감안하면, 스트레

스 감소와 우울증 치료에 있어 기존 약물 위주의 치료 이외에 개인의 

행태 변화를 유도할 수 있는 프로그램을 적극적으로 활용할 필요성이 

있음을 확인할 수 있다[34].

넷째, 본 연구에서는 고혈압, 당뇨병 의사진단을 받은 집단에서 우

울증 유병상태일 확률이 유의하게 증가하였음을 확인하였다. 이는 고

혈압, 고혈당, 복부비만, 낮은 고밀도지단백(high-density lipoprotein) 

콜레스테롤, 높은 중성지방 등을 포함하는 대사증후군 환자에게서 

우울증 발생위험이 약 2배 높았다는 연구결과를 지지하는 결과로, 고

혈압, 당뇨병, 심장질환 등의 혈관성 질환은 신경생물학적 장애를 일

으켜 우울증을 유발한다는 ‘혈관성 우울증 가설’에 근거한 것이다

[35]. 이에 따라 고혈압 당뇨병과 같은 심혈관질환 환자들을 대상으로 

기존에 실시하던 교육 및 치료뿐 아니라 우울증 예방 및 개선 프로그

램을 병행한다면 사전 예방효과를 크게 기대할 수 있을 것으로 생각

한다.

다섯째, 본 연구에서 지역의 사회경제적 수준과 사회적 자본의 수

준을 나타내는 지표 중 1인당 자동차 등록대수와, 지역의 문화시설 비

율이 우울증 유병상태에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이

에 따라 현재 우울증 치료예방에 있어 개인 중심의 치료접근법에서 

더 나아가 지역의 사회경제적 수준이나 사회적 자본과 같은 지역적 
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맥락효과를 고려한 프로그램 및 정책이 함께 고려될 때 보다 효과적

인 접근이 가능할 것으로 판단된다. 또한 본 연구결과 문화시설 비율

이 낮은 지역일수록 우울증 유병상태일 확률이 높게 나타남을 확인할 

수 있었는데, 이는 공연시설과 도시공원과 같은 지역의 활동적 요소

들이 개인의 우울 및 스트레스 해소에 긍정적 영향을 주었다는 연구

결과를 지지하는 결과이다[36]. 이에 따라, 우울증 프로그램 개발 시 

개인 중심의 접근법과 함께 지역적 요인들에 대한 고려가 필요하며, 

구체적인 방안으로는 지역단위로 문화시설 활성화와 같은 건강도시

사업을 활발히 추진하여 지역의 활동적 요소들을 추가시키는 정책의 

도입을 예로 들 수 있다.

마지막으로, 본 연구에서 model 간 ROC curve를 확인한 결과 우울

증에는 개인적 요인이 지역적 요인보다 매우 크게 작용하는 것으로 

나타났다. 이와 관련하여 Jung과 Cho [37]는 한국사회의 높은 사회적 

밀도로 인해 건강과 관련된 가치관이나 행동양식들이 광범위하고 빠

르게 전파되는 사회적 학습양식을 가지고 있고, 거주지의 이동이 잦

고, 거주기간이 짧으며, 거주지보다는 다른 지역이나 공동체를 통한 

생활의 전개 및 상호작용이 이루어지는 등의 특징을 들어 서구지역 

연구와는 다르게 한국에서 개인의 건강에 대한 주목할 만한 수준의 

지역특성의 효과가 발견되지 않는 이유로 설명한 바 있다. 이에 따라 

건강에 영향을 미치는 지역차원의 접근법을 고려할 때 지역이라는 범

주를 시군구와 같은 큰 행정구역 단위의 접근보다, 이를 세분화하여 

지역사회나 공동체와 같은 생활권 중심의 지역단위 프로그램 및 정책 

개발이 필요할 것으로 판단된다.

이러한 맥락에서 현재 중앙정부에서 주도하고 있는 커뮤니티 케어 

사업은 우울증 감소를 목표로 하는 프로그램을 포함하고 있으나, 이

를 좀 더 작은 지역사회와 공동체 단위에서 개별적으로 시행하여 자

체적으로 대상집단을 선정하고 프로그램을 개발 및 운영할 것을 제언

한다[38].

실제로 영국에서는 2016년부터 지역사회를 중심으로 National 

Health Service (NHS)에서 도입한 보건, 복지 통합프로그램인 사회적 

처방(social prescribing)을 시행하고 있으며, 이를 통해 음악치료, 미

술치료, 건강체조, 원예치료, 독서치료 등의 활동이 이루어지고 있다

[39]. 사회적 처방이란 의사가 만성질환, 정신건강 문제가 있는 환자

에 대해 약물 등을 비롯한 의학적 처방과 더불어 사회적 활동을 하도

록 처방하는 제도이다. 실제 영국의 일부 지역에서 사회적 처방제도

를 통해 환자를 지역사회활동이나 서비스에 연결해 우울증, 고독감 

감소에 탁월한 효과를 입증한 사례가 발표된 바 있다[40]. 국내에서도 

강원도 한 농촌지역의 65세 이상 노인을 대상으로 지역사회 중심의 

사회적 처방활동인 독서활동, 음악치료 등과 같은 자조모임 프로그

램을 통한 지역사회 및 공동체 중심의 접근법이 개인의 행태 변화 및 

우울감 감소, 성공적 노화에 크게 기여하였다고 보고하였다[41].

실제 과반수의 우울증 환자들이 약물치료와 병행하여 심리치료를 

받거나 심리치료를 단독으로 받길 원한다는 연구결과가 있으며, 우

울증에 자기관리(독서요법, 운동, 취미활동, 요가, 명상, 정신수양 등)

나 대체의학 치료에 대한 관심이 높아지고 있는 점을 고려할 때 영국

의 NHS에서 실시하고 있는 사회적 처방제도가 국내에 도입된다면 

우울증 개선에 큰 효과가 있을 것으로 판단된다. 이처럼 지역사회 단

위 차원에서 이러한 프로그램을 자체적으로 개발하고 운영한다면 개

인의 행태 변화를 쉽게 유도할 수 있을 뿐 아니라 지역 내 대상자들의 

유형에 따른 눈높이 프로그램의 개발이 가능하므로 우울감 경감에 큰 

영향을 줄 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구는 2018년 지역사회건강조사 자료를 바탕으로 우울증 측정

도구인 PHQ-9을 활용하여 전국단위로 우울증 유병상태를 파악한 첫 

다수준분석 연구라는 점과 연구결과를 바탕으로 개인 및 지역수준에

서 우울증 해결방안을 제시함에 그 의의가 있다. 그러나 본 연구는 횡

단면적 자료를 사용하였기 때문에 정확한 인과관계의 규명이 어렵다

는 문제점을 가지고 있다. 또한 본 연구에서 개인단위 변수로 사용한 

지역사회건강조사 자료의 경우 우울증에 밀접한 연관이 있을 것으로 

판단되는 개인의 사회적 지지, 사회적 자본을 측정하는 문항이 없어 

이에 대한 고려가 이루어질 수 없었다는 한계점이 있다. 지역변수의 

경우에도 본 연구에서 구분한 228개의 시군구 단위로 지역지표가 제

공되지 못한 변수들은 분석에 포함하지 못하였으며, 이혼율, 노인인

구 비율과 같은 지역의 사회적 환경에 대한 고려가 이루어지지 못한 

점, 지역변수들 간의 다중공선성 문제로 인해 많은 지역변수들을 연

구모형에 포함시키지 못한 점에 한계가 있다. 이에 따라 이후 이어지

는 지역사회건강조사의 설문문항에 개인의 사회적 지지나 사회적 자

본과 관련된 문항이 추가되어 우울증에 영향을 미치는 다양한 요인을 

탐색하는 연구가 이어질 필요성이 있으며, 우울증 측정도구인 

PHQ-9 문항이 축적됨에 따라 이바탕으로 지역의 우울증에 대한 시

계열적 추이를 분석하는 연구가 진행될 필요가 있다. 마지막으로 향

후 우울증에 있어 지역의 사회적 환경까지 고려하는 보다 깊이 있는 

연구가 이어질 필요성이 있다.
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