
Ⅰ. 서론

2021년 국내에서 발생한 우울증 환자 수는 약 
93만 명이다. 4년 전 2017년에 우울증 환자 수가 
약 69만인 것에 비해 24만 명 정도 증가하였다. 
불안장애 환자는 2017년 약 65만 명에서 2021년 
86만 명으로 21만 명정도 증가하였다. 우울증 및 
불안장애 환자와 같은 정신 건강이 해로운 환자
의 수가 꾸준히 증가하고 있다[1].

우울증에 영향을 미치는 요인으로는 교육 수준, 
가족 동거인의 수, 삶의 질, 주관적 체형 인식, 
그리고 스트레스 등이 있다[2]. 그중 최근 증가하
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고 있는 1인 가구 수와 2019년 12월에 발생한 
코로나로 인해 삶의 질과 교육 수준이 낮아지면
서 우울증에 영향을 미치는 요인에 직접적인 영
향을 주고 있다. 이로 인해 정신 건강이 나쁜 환
자가 증가함에 따라 우울증 진료의 접근성을 높
이기 위해 우울증 관리 체계 시스템을 제안하고
자 한다.

Ⅱ. 관련 연구
 

우울증 환자 발생이 증가하는 배경을 분석하기 
위해 1인 가구와 코로나의 동향을 분석한다.
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요  약

1인 가구는 매년 꾸준히 증가하고 있으며, 다가구와는 다르게 정신적으로 고립돼 있기 때문에 우울
증 발병률이 더 높다. 우울증 발병 원인은 여러 가지가 있는데 신체 활동, 가족 수, 그리고 스트레스 
등이 있다. 신체 활동이 적을수록, 스트레스가 많을수록 우울증의 발생률이 높아진다. 1인 가구가 증가
하고, 2019년 발생한 코로나로 인해 팬데믹 사태가 겹침으로 인해 신체 활동에 제약이 생기면서 스트
레스 지수가 증가하여 많은 우울증 환자가 발생했다. 우울증이 발병했더라도 진료받지 않는 환자가 많
기 때문에 우울증 진료의 접근성을 높이기 위해 우울증 관리 체계 시스템을 제안한다.

ABSTRACT

Single-person households are steadily increasing every year, and unlike multi-person households, the incidence of 
depression is higher because they are mentally isolated. There are many causes of depression, including physical 
activity, family size, and stress. Less physical activity and more stress are associated with higher rates of depression. 
As the number of single-person households increased, and the COVID-19 outbreak in 2019 caused restrictions on 
physical activity due to the overlapping pandemic, the stress index increased, resulting in many depressed patients. 
Since many patients do not receive treatment even if they develop depression, we propose a depression management 
system to increase access to treatment for depression.
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2.1 1인 가구
2019년 발생한 코로나로 인해 삶의 질이 떨어

지면서 신체 활동이 제한되고, 다인 가구와 달리 
1인 가구는 정서적 교감이 낮으므로 심리적인 문
제가 발생할 수 있다[3]. 2016년 1인 가구 수는 
약 660만 가구로 전체 가구 중 27.9%이다. 
2017~20년 연도별로 약 550만 가구, 580만 가
구, 610만 가구, 그리고 660만 가구로 전체 가구 
중 약 31.7%이며 꾸준히 증가하는 추세이다[4].

2.2 코로나와 우울증
2019년 발생한 코로나는 발생한 지 약 3년 가

까이 되었지만, 확산세 추이의 변화만 있을 뿐 감
염자는 여전히 발생하고 있다. 2022년 3월에 발
생한 확진자 수는 약 990만 명으로 전월 대비 
700만 명 넘게 증가했다. 6월까지 감소하는 추세
로 보였으나 7월부터 증가하기 시작했다[5].

Ⅲ. 우울증 관리 체계 시스템

3.1 시스템 구성도
우울증 관리 체계 시스템은 메인 서버, 하위 서

버인 관할 서버, 병원 서버, 그리고 사용자가 사
용하는 앱과 담당자가 우울증 테스트 결과를 관
리할 웹 사이트로 구성된다. 사용자는 앱을 통해 
우울증 진단 테스트 및 병원 진료 예약을 요청한
다. 담당자는 우울증 위험군 사용자에게 병원 진
료 예약 요청하고, 메인 서버는 사용자의 우울증 
진단 테스트 결과와 병원 진료 예약 요청을 관할 
서버로 처리한다. 관할 서버는 메인 서버로부터 
전달받은 병원 진료 예약 요청을 병원 서버에 전
달한다. 병원 서버는 전달받은 진료 예약 요청을 
처리한다. 우울증 관리 체계 전체 시스템 구성도
는 그림 1과 같다.

3.2 시스템 흐름도
사용자는 앱을 이용하여 우울증 테스트를 한 

다음 우울증 테스트 결과를 통합 서버에 전송한

다. 메인 서버는 사용자에서부터 전송받은 우울증 
테스트 결과를 DB에 저장하고 위험군을 분류한 
뒤 위험군일 경우 담당자에게 알림을 전송한다. 
담당자는 위험군 사용자 발생 알림을 받았을 때 
해당 사용자에게로의 진료 예약 요청 정보를 메
인 서버에 전송한다. 메인 서버는 병원 진료 예약 
요청 정보를 해당 사용자에게 알림을 전송한다. 
병원 예약 요청을 받은 사용자는 개인정보를 입
력한 뒤 병원 예약 요청 정보를 메인 서버에 전
송하고, 메인 서버는 사용자 위치기반의 관할 서
버를 탐색한 뒤 해당 관할 서버에 예약 요청 정
보를 전달한다. 예약 요청을 전달받은 관할 서버
는 사용자의 위치에서 가장 가까운 병원으로 예
약 요청을 전송한다. 병원 서버는 전달받은 예약 
요청을 처리한다. 우울증 관리 체계의 흐름도는 
그림 2와 같다.

그림 2. 시스템 흐름도

3.3 시스템 구현
시스템 구현은 Android OS 이용하여 설계한 후 

구현한다. 개발을 위해 IDE는 Android Studio 이
용하고 언어는 Kotlin을 이용한다. 서버 구축은 
Node.JS를 사용하고 DB는 MySQL을 사용한다. 
앱 화면의 구성은 메인 화면, 예약 화면, 예약 조
회 화면, 병원 지도 화면, 앱 사용 설명 화면, 우
울증 진단 테스트 화면으로 구성된다. 메인 화면
은 우울증 진단 테스트 버튼, 설명 버튼, 병원 지
도 버튼 그리고 하단에 로그인 버튼, 예약 조회 
버튼으로 구성된다. 메인 화면에서 우울증 진단 
테스트를 진행하고 검사를 완료하면 검사 내역을 
확인할 수 있다. 검사 내역 화면에서는 검사에 따
라 정상과 위험의 결과를 알 수 있으며, 우울증 
위험도에 따라 우울증 환자를 관리할 수 있다. 메
인 화면과 검사 내역의 화면은 그림3, 4와 같다.

그림 1. 시스템 구성도
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Ⅳ. 결론

우울증과 팬데믹 사태 등 여러 가지 요소로 삶
의 질이 저하되면서 정신 건강 악화가 사회적으
로 대두되고 있다. 정신 건강 중에서도 우울증과 
불안장애를 겪는 환자가 많이 발생하는데, 실제로 
병원 진료나 상담을 원하는 환자는 많지 않다. 병
원 진료 전 간단한 검사를 통해 환자의 효율적인 
관리와 체계를 위한 시스템이 필요하다. ICT의 발
전으로 공간 제약 없이 사용자의 이동통신 단말
을 통해 우울증 척도를 판단하고 진료를 예약하
는 시스템으로 사용자의 우울증 진료 접근성을 
높일 수 있다.
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