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ABSTRACT 
Objective：This study aimed to investigate and compare the prevalence of depression and suicidality among 

the elderly in a rural city according to their residence type. 
Methods：Participants were 311 elderly people (109 male and 202 female) in Icheon City, whom trained 

researchers interviewed and examined Geriatric Depression Scale, Social Support Scale, Instrumental Ac-
tivities of Daily Living, Activities of Daily Living, Quality of Life Scale, and Mini International Neuropsy-
chiatric Interview (MINI), module C. Using these data, we analyzed participants’ risk factors associated with 
depression and suicidality. 
Results：The prevalence of depression was 28.0%. The prevalence in the elderly living alone and those 

admitted to residential facilities was significantly higher than that among the elderly living with family. Sui-
cidality frequency was 19.6%. The suicidality frequency among the elderly living alone and those admitted to 
facilities was significantly higher than that among the elderly living with family. The risk factors for depres-
sion were age, admission to a facility, and low economic status. The suicidality risk factors were living alone, 
admission to a facility, poor social support, and a history of headache.  
Conclusion：These results showed the prevalence of depression and frequency of suicidality among the 

elderly in such a city was quite high. The results of this study remind psychiatrists of the importance of early 
detection and therapeutic intervention for the elderly with a high risk of depression and suicidality. (Anxiety 
and Mood 2010;6(1):45-54) 
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서     론 
 

통계청 자료에 따르면, 우리나라는 급속히 노령화 사회

로 진입하고 있다. 2000년을 기점으로 65세 이상 인구는 

총 인구의 7%를 상회하며 고령화 사회로 돌입하였고, 2018

년에는 노인 인구가 총 인구의 14%를 넘어 고령사회에 진

입할 것으로 전망되고 있다.1 이와 같은 노인 인구 비율의 

증가는 여러 가지 문제를 야기하고 있으며, 그 중에서 노

인 정신질환과 관련된 문제들이 큰 비중을 차지하고 있다.  

우울증은 그 중에서도 노인에서 가장 흔한 정신과적 질환 

중의 하나이며, 노인 삶의 질을 크게 손상시킨다.  

노년기는 일반인구보다 우울증이 더 흔하고 유병률이 대

략 25~50% 정도 된다고 알려져 있으나 노인들의 경우 

젊은 사람들보다 신체 증상을 더 많이 호소하여 신체적 질
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환으로 잘못 간주되기도 하며, 또한 한편으로는 노인 자신

이나 가족, 의사들에게 정상적인 노화 과정의 일부로 간

주되어 적절한 관심이나 진단, 치료를 받지 못한 채 방치되

는 경향이 많다.2 하지만 이들 노인 우울증이 제대로 치료

되지 않고 방치될 경우 불필요한 정신적, 사회적 고통을 겪

게 되며, 자살 등의 심각한 후유증을 초래할 수도 있어 노인 

우울증을 정확히 진단하고 발견하는 것은 무척 중요한 일

이라 하겠다.3 

이러한 맥락에서 국내외적으로 노년기 우울증의 유병률

에 대한 역학 조사가 활발하게 시행되어 왔지만, 각 연구마

다 조사 방법이나 진단 도구, 평가 방법, 표본 추출방법 등

의 차이로 인해 우울증상의 유병률은 연구마다 다양한 결과

를 보이고 있다.  

외국의 결과들을 살펴보면, Koenig 등4은 노인의 약 15~ 

25%에서 특정 우울질환의 진단 기준에는 맞지 않으나, 일

상 생활에 영향을 초래하는 우울증상을 갖고 있는 것으로 

보고하였다. Beekman 등5은 지역사회에 거주하는 노인 

인구집단에서의 우울증에 관한 조사연구에서, 주요우울증

의 평균 유병률은 1.8%, 주요우울증과 경도 우울증(minor 

depression)을 모두 합치면 13.3%인 것으로 보고한 바 

있다. 우리나라에서도 최근 노인 정신건강에 대한 관심이 

고조되면서, 지역 사회 노인들을 대상으로 한 역학연구들

이 활발히 이루어지고 있는데, 결과를 살펴보면, 노년기 주

요우울장애의 유병률은 외국에 비해 높은 편으로 연구에 

따라서 4.2~7.5% 등6으로 보고되고 있고, 주요우울장애

는 아니지만, 임상적으로 의미가 있는 우울증상을 호소하는 

비율은 7~33%까지도 보고되고 있다. 이러한 노인의 우

울증이 제대로 발견되고 치료되지 않았을 때 야기되는 가

장 심각한 후유증은 무엇보다 자살이라고 하겠다. 노인 자

살과 관련하여 세계보건기구의 통계자료에 따르면, 대부분

의 나라에서 노인의 자살률이 젊은 연령층에 비해 높고, 평

생동안 자살의 위험성과 자살 사고(wish to die)도 연령이 

증가함에 따라 같이 증가하는 것으로 알려져 있다.7 노인의 

자살사고와 자살의도의 유병률은, 연구마다 연구 대상자나 

시간대에 따라 다양하게 보고되고 있는데, Scocco 등8은 자

살사고와 자살의도의 유병률이 각각 15.95%, 2.3%라고 

보고하였고, 노인 중에서도 특히 고연령층이나 여성에서 흔한 

것으로 보고한 바 있다. 우리나라에서도 전체 인구 대비 65

세 이상의 노인인구가 차지하는 비중이 점차 늘어나고 있

고, 노인 우울증 및 자살이 꾸준히 문제가 되면서 노인 자살

에 대한 적극적인 관심과 체계적인 연구들이 시도되고 있다.9 

우리나라에서도 더 이상 노인의 우울증과 자살은 간과할 

수 없는 심각한 사회문제가 되고 있으며, 국내 노인 자살

의 예방계획을 수립하고 노인정신건강에 대한 체계적인 정

신보건사업의 시행을 위해서는 노인의 우울증상 및 자살경

향성에 대한 유병률 및 위험요인에 대한 체계적인 지역 사

회 연구들이 축적되어야 할 것으로 사료된다.  

이를 위해 본 연구는 이천시에 거주하는 65세 이상의 노

인 인구집단을 대상으로 하여 우울증상의 유병률과 자살 경

향성을 조사하고, 우울증과 자살경향성에 영향을 미치는 

위험요인들을 파악하기 위해 시행되었다.  

 

연구대상 및 방법  
 

연구대상  

본 연구는 경기도 이천시에 거주하는 65세 이상 노인

들, 총 19,824명 중에서 임의 표집 및 비확률 표출법에 의

해 선정된 총 311명을 연구대상자로 하여 2009년 11월 

1일부터 11월 30일까지 시행되었다. 선정된 311명 전원이 

설문에 응했다. 조사요원 3명이 설문조사에 대한 사전 교

육을 받은 후 대상자들을 개별 접촉하였고, 1：1 면접 조

사를 실시하였다. 요양 기관 이용 노인들의 경우, 사전에 협

조 요청을 드린 후 방문하여 1：1 면접 조사를 실시하였

으며, 독거노인들의 경우에도 노인 복지 회관의 협조를 받

아 조사를 시행하였다.    

 

조사 도구 및 내용 

 

기초 기록지  

연구 대상자의 기초적인 정보를 수집하기 위하여 성별, 

나이, 결혼 상태, 가족 관계, 종교, 주소득원, 교육연수, 경

제수준, 의료보장 형태, 거주 형태, 거주 지역, 이용시설 등

의 항목에 대해서 자료를 수집하였다.  

 

질병력 

연구 대상자들의 질병력 유무를 확인하기 위하여 당뇨, 

고혈압, 관절통 및 신경통, 두통, 기관지염/천식, 신경정신과 

치료 여부, 중풍의 기왕력을 확인하였다.  

 

사회적 지지 수준 

연구대상자들이 느끼는 사회적 지지의 정도를 파악하기 

위해 Zimet 등10이 개발한 사회적 지지척도(Multidimen-
sional Scale of Perceived Social Support)를 사용하였

다. 이는 응답자의 가족, 친구, 주변의 사람들에게서 느끼

는 사회적 지지의 정도를 주관적으로 평가하도록 되어 있

는 총 12문항으로 구성된 자가평정 척도이다. 원 논문에
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는 1점부터 7점까지 평정하도록 되어 있으나, 본 연구에서

는 단순화하여 1점부터 5점까지 채점하도록 하였다.  

 

일상생활, 도구적 일상생활능력 평가  

 

일상생활능력 척도  

본 연구에서 사용한 일상생활능력 척도는 Katz 등11이 

일상생활능력을 평가하기 위하여 개발한 검사도구로써, 목

욕하기, 옷입기, 화장실 가기, 잠자리에 눕고 일어나기, 대

소변 가리기, 식사하기 등 여섯 항목에 대하여 독립적으로 

수행 가능한 지 여부를 평가한다.  

 

도구적 일상생활능력 척도  

ADL보다 좀더 복잡한 활동능력을 평가하기 위하여 Law-
son 등12이 개발한 도구로 교통수단을 이용하는 외출, 물

건 사기, 음식 만들기, 가사활동, 금전관리 등의 항목으로 

구성되어 있다.  

 

삶의 질  

본 연구에서 사용된 Quality of Life Scale(SF-8)은 

원래 Ware 등13에 의해 개발된 척도로서, 일반 인구 연구 

및 보건정책성과를 평가하기 위해 건강상태를 측정할 목

적으로 개발되었다. 원래는 36문항으로 제작되었으나, SF-

20, SF-8 등 단축형으로도 이용되고 있다. 본 연구에서 

사용한 SF-8은 지난 4주 간 전반적인 건강상태, 신체적 

건강 상의 문제가 일상 활동에 미친 영향, 집안 일과 일상

업무에 미친 영향, 통증의 정도, 기력 수준, 신체 및 정서

적 문제가 사회 관계에 끼친 영향, 정서적인 문제로 인한 

고통의 수준, 신체 혹은 정서적인 문제로 인해 일상 업무 

및 활동에 미친 영향 등 총 8항목에 대하여 1~6점 혹은 

1~5점으로 응답하게 되어 있다. 총점은 42점으로 되어 

있고, 점수가 높을수록 삶의 질이 떨어지는 것을 의미한다. 

 

한국어판 축약형 노인우울척도(Short Geriatric Depres-
sion Scale of Korean version：SGDS-K) 

Yesavage 등에 의해 개발된 30문항의 자기 보고형 노

인우울척도인 Geriatric Depression Scale 중에서 15문

항을 선택하여 축소 제작된 것을 우리말로 번안한 것으로, 

높은 내적 일치도와 타당도를 보여주어 노인 우울증상에 

대한 평가 척도로 많이 사용되고 있다. 유의한 우울증상의 

기준이 되는 절단값은 연구마다 다소 차이를 보이지만 본 

연구에서는 이상헌 등의 연구를 참고로 하여 절단값 10점

을 유의한 우울증상의 기준으로 정의하여 분석하였다.14 

자살 경향성 

본 연구에서는 연구대상자들의 자살경향성을 파악하기 

위하여 구조화된 면담 도구인 한국어판 Mini Internation-
al Neuropsychiatric Interview(MINI)의 모듈 C에 포함

된 문항을 이용하여 조사하였다. 이 문항에는‘차라리 죽

는 것이 낫다고 생각하든지 죽었으면 하고 바란 적이 있습

니까’,‘자해하고 싶었습니까’,‘자살에 대하여 생각했습니

까’,‘자살을 계획했습니까’,‘자살 시도를 했습니까’ 등 

총 5개의 항목으로 구성되어 있다. 자살경향성 유무의 기

준은, 지난 달을 기준으로 총 5 항목에 대하여 하나의 항목 

이상에서“예”로 응답한 경우에 자살경향성이 있는 것으

로 정하였다.   

 

연구방법  

본 연구의 진행을 위해 정신과 전문의, 정신보건 전문요

원들로 구성된 연구조사팀을 구성하고, 조사원들을 교육시

켰다. 조사원들에게 연구의 목적과 내용, 설문조사에 관한 

교육을 시행하였다. 이후 이들이 각 연구 대상자들을 직접 

방문하여 설문의 취지를 설명하고, 설문지를 나누어주고 응

답하도록 하였다. 설문지를 스스로 작성하기 어려운 대상

자들의 경우 조사원이 직접 질문하거나 설문지의 응답을 도

와주었다. 조사원들이 수집해온 자료는, 자료 분석 전에 연

구조사팀원들의 검토와 논의를 거쳤다.  

 

자료 분석 

연구 대상자들의 거주형태에 따른, 사회 인구학적 특성 

및 질병력을 비교하기 위하여 변인의 성격에 따라 일원분

산분석 및 카이제곱 검정을 시행하였다. 또한 거주형태에 

따라 일상생활 활동능력, 삶의 질, 우울증상의 심각도 및 빈

도를 비교하기 위하여 일원분산분석을 이용하였다.  

SGDS-K의 최적절단점 10점을 기준으로 우울증상의 유

무를 판정하였으며, 거주 형태에 따라 우울증상의 유병률을 

카이제곱 검정을 시행하여 비교 분석 하였다.  

우울증상의 유무(GDS 10점 이상 기준)에 영향을 미치

는 요인을 알기 위하여 우울증상 유무(GDS 10점 이상)를 

종속변수로, 인구학적 변수(나이, 성별, 주거형태, 경제수

준, 종교, 수입원 등), 질병기왕력, 일상생활능력 및 도구

적 일상생활능력과 사회적지지 정도를 각각 독립변수로 

하여 단변수 로짓회귀 분석(Univariate logistic regres-
sion analysis)을 실시하였다. 단변수 분석시 나이 및 성

별을 보정하였다. 또한 자살경향성에 영향을 미치는 요인

을 알기 위하여 지난 한 달동안 자살경향성(자살생각, 자

살의도, 자살계획, 자해의도, 자살시도를 한가지 이상 보인 
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유무)을 종속변수로 하고 우울증상과 동일한 독립변수로 

하여 단변수 로짓회귀 분석을 실시하였다. 분석 시 나이, 성

별 및 노인우울척도 점수를 보정하였다. 모든 통계 분석

은 SPSS 11.5 for Windows를 사용하였다. 일원분산분

석에서 사후검정은 Duncan 검정법을 사용하였다. 통계적 

유의수준은 0.05 미만의 p 값을 기준으로 판정하였다.  

 

연구 결과  
 

대상군의 인구 사회학적 특성  

Table 1에는 조사 대상자의 인구 사회학적 특성이 제

시되어 있다. 연구에 참여한 총 311명 가운데 남자는 109

명, 여자는 202명이었다. 이들을 거주 형태에 따라 동거 노

인(배우자나 기혼 혹은 미혼 자녀와 함께 사는 경우 포함), 

독거노인, 시설노인으로 구분하였을 때, 동거노인은 182명, 

독거노인은 91명, 시설노인은 38명이었다.   

거주 형태에 따른 세 집단(동거, 독거, 시설노인) 간에 

인구사회학적 변인들을 비교 분석한 결과 나이, 성별, 결

혼 상태, 종교, 주소득원, 경제수준, 의료 보장형태에서는 

세 군간 유의한 차이가 관찰되었으나, 학력에 있어서는 세 

군간에 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 

본 연구 대상자의 평균 연령은 75.5세(6.4세)로 나타났

고, 동거노인은 74.3세(6.3세), 독거노인의 경우 75.8세

(5.7세), 시설노인 80.2세(6.0세)으로 나타나 시설입소 노

인에서 동거나 독거노인에 비해 평균 연령이 높은 것으로 

나타났다(F=14.75, df=310, p<0.001). 

거주 형태에 따른 성별비를 살펴보면, 남자의 비율이 동

거노인 41.8%, 독거노인이 24.2%, 시설노인 28.9%로 나

타나 독거노인에서 여성의 비율이 가장 높은 것으로 나타났

다(F=8.95, df=2, p=0.01). 

결혼 상태에서 전체적으로는 사별이 58.2%로 가장 많은 

빈도를 보였으나, 동거노인의 경우는 기혼이 가장 높은 빈

도를 보였으며, 시설노인의 경우 사별의 빈도가 월등히 높

았다(χ2=115.0, df =6, p<0.001). 

경제수준을 살펴보면, 전체 연구대상자 중에서 보통(48.9%), 

못 사는 편(45.3%)으로 응답한 대상자가 전체 대상자 중 

94.2%로 나타나, 대부분 경제적 수준에 대하여 보통 이하

로 생각하는 것으로 나타났다.   

   

연구대상자의 질병력  

Table 2에는 거주형태에 따른, 연구대상자의 질병력의 

차이가 비교되어 있다. 총 7개의 질환 중 두통(χ2=6.379, 

df=2, p=0.04), 중풍(χ2=19.785, df=2, p<0.001)의 

기왕력에서 거주형태에 따른 세 군간의 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다.  

   

Table 1. Sociodemographic data of subjects 

  
Living  

togethera 

(N=182) 

Living  
aloneb 

(N=91) 

Admission  
to facilitiesc 

(N=38) 

Total 
(N=311) F or χ2 df p-value

Age, mean (SD)* 74.3 (6.3) 75.8 (5.7) 80.2 (6.0) 75.5 (6.4) 014.75 310 <0.001

Gender, male (%) 41.8 24.2 28.9 35 008.95 002 0.01 

Married 114 (62.6%) 05 (05.5%) 0 (0%) 119 (38.3%) 
Separated/divorced 001 (00.5%) 04 (04.4%) 03 (07.9%) 008 (02.6%) 
Bereaved 066 (36.3%) 80 (87.9%) 35 (92.1%) 181 (58.2%) 

Marital  
status  

  
  
  Unmarried 001 (00.5%) 02 (02.2%) 0 (0%) 003 (01.0%) 

115.08 006 <0.001

Oneself 065 (35.7%) 28 (30.8%) 02 (05.3%) 095 (30.5%) 085.32 008 <0.001
Spouse 023 (12.6%) 02 (02.2%) 0 (0%) 025 (08.0%)      
Offspring 085 (46.7%) 24 (26.4%) 17 (44.7%) 126 (40.5%)      

Main  
source of  

income 
   
  Government grants 008 (04.4%) 37 (40.7%) 19 (50.0%) 064 (20.6%)      

0  52 (28.6%) 32 (35.2%) 19 (50.0%) 103 (33.1%) 014.90 010 0.14 
1-6 060 (33.0%) 36 (39.6%) 10 (26.3%) 106 (34.1%)     
7-9 021 (11.5%) 11 (12.1%) 03 (07.9%) 035 (11.3%)     
10-12  30 (16.5%) 09 (09.9%) 02 (05.3%) 041 (13.2%)     

Educational  
years 

   
 
  
  13+ 018 (09.9%) 03 (03.3%) 04 (10.5%) 25 (8%)      

Rich 009 (04.9%) 03 (03.3%) 06 (15.8%) 018 (05.8%) 029.27 004 <0.001
Average 108 (59.3%) 29 (31.9%) 15 (39.5%) 152 (48.9%)     

Economic  
status  

  
  Poor 065 (35.7%) 59 (64.8%) 17 (44.7%) 141 (45.3%)      
*post hoc analysis：a, b<c 
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사회적 지지수준 및 일상생활 활동능력  

Table 3은 거주형태에 따른 사회적 지지 수준, 일상생활

능력, 도구적 일상생활능력의 차이를 보여준다.  

사회적 지지 수준에서 동거노인의 경우 SSS(Social Sup-
port Scale) 총점 37.21(10.94)점, 독거노인은 29.62 

(10.92)점, 시설노인 23.74(8.79)점으로 나타나 시설노인

에서 가장 사회적 지지 수준이 열악하며, 다음이 독거노인, 동

거노인의 순으로 나타났다(F=32.73, df=310, p<0.001). 

일상생활능력 및 도구적 일상생활능력에서는 각 항목에 

대하여‘혼자서 가능’하다고 응답한 항목의 수를 세 군간

에 비교하였는데, 시설노인에 비해 동거노인과 독거노인

에서 일상생활능력 및 도구적 일상생활능력의 수준이 높

은 것으로 나타났다(ADL, F=22.73, df=310, p<0.001) 

(IADL, F=77.64, df=310, p<0.001). 

삶의 질(SF-8) 

SF-8 총점으로 살펴본 연구 대상자의 삶의 질 수준을 

살펴보면, 전체 연구 대상자의 SF-8 총점 평균은 22.0점

(8.62점), 동거노인의 경우 20.12점(7.88점), 독거노인 

23.56점(8.61점), 시설노인 27.26점(9.28점)으로 나타나 

동거노인에 비해 독거노인이, 독거노인에 비해 시설노인에

서 삶의 질 수준이 떨어지는 것으로 관찰되었다(F=13.99, 

df=310, p<0.001)(Table 4). 

 

우울증상의 심각도의 우울증의 유병률  

SGDS-K의 총점을 기준으로, 우울증상의 심각도를 세 

군간에 비교하였을 때, 동거노인은 7.9(2.0)점, 독거노인

은 8.6(1.9)점, 시설노인은 9.2(2.0)점으로 나타나, 동거노

인에 비해 독거 및 시설노인에서 우울수준이 더 높은 것으

Table 2. Medical history of subjects 

  Living togethera Living aloneb Admission to 
facilitiesc Total χ2 df p-value

Diabetes mellitus 032 (17.6%) 18 (19.8%) 07 (18.4%) 057 (18.3%) 0.19 2 0.91 
Hypertension 094 (51.6%) 55 (60.4%) 17 (44.7%) 166 (53.4%) 3.18 2 0.20 
Arthralgia/neuralgia/ 
back pain 116 (63.7%) 69 (75.8%) 30 (78.9%) 215 (69.1%) 6.11 2 0.05 

Headache 050 (27.5%) 38 (41.8%) 15 (39.5%) 103 (33.1%) 6.38 2 0.04 
Bronchitis or asthma 036 (19.8%) 26 (28.6%) 10 (26.3%) 072 (23.2%) 2.88 2 0.24 
Psychiatric treatment 012 (06.6%) 09 (09.9%) 03 (07.9%) 024 (07.7%) 0.93 2 0.63 
Stroke 011 (06.0%) 04 (04.4%) 10 (26.3%) 025 (08.0%) 19.79 2 <0.001 

 

Table 4. Comparison of total scores of SF-8, GDS and of the frequency of Depression and Suicidality among the elderly according to 
types of residence 

  Living togethera Living aloneb Admission to facilitiesc Total F or χ2 df p-value

SF-8, mean (SD)* 20.12 (7.88) 23.56 (8.61) 27.26 (9.28) 22.0 (8.62) 13.99 310 <0.001
GDS , mean (SD)† 7.9 (2.0) 8.6 (1.9) 9.2 (2.0) 8.3 (2.0) 8.51 310 <0.001
Depression (GDS>9), N (%) 40 (22.0) 29 (31.9) 18 (47.4) 87 (28.0) 11.03 2 <0.004
Thoughts of death  
in the past month, N (%)  19 (10.4%) 26 (28.6%) 14 (36.8%) 59 (19.0%) 28.70 4 <0.001

Suicidal ideation  
in the past month, N (%) 3 (1.6%) 4 (4.4%) 3 (7.9%) 10 (3.2%) 16.02 4 <0.003

Wish to harm or injure oneself  
in the past month, N (%) 2 (1.1%) 4 (4.4%) 2 (5.3%) 8 (2.6%) 5.93 4 <0.200

Suicide Plan in the past 
month, N (%) 1 (0.5%) 2 (2.2%) 2 (5.3%) 5 (1.6%) 9.70 4 <0.050

Suicide Attempt in the past  
month, N (%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)       

*：post hoc analysis：a<b<c, †：post hoc analysis：a<b, c 

Table 3. Comparison of SSS, ADL and IADL scores among the elderly according to types of residence

  Living togethera Living aloneb Admission to facilitiesc Total F or χ2 df p-value

SSS, mean (SD)* 37.21 (10.94) 29.62 (10.92) 23.74 (8.79) 33.34 (11.74) 32.73 310 <0.001
ADL, mean (SD)† 05.97 (00.18) 05.96 (00.32) 05.17 (1.86) 05.87 (00.73) 22.73 310 <0.001
IADL, mean (SD)† 04.69 (00.79) 04.76 (00.77) 02.50 (2.08) 04.44 (01.26) 77.64 310 <0.001
SSS：Social Support Scale, ADL：Activities of Daily Living, IADL：Instrumental Activities of Daily Living. *：post hoc analysis：a>b>c, 
†：post hoc analysis：a, b>c 
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로 관찰되었다(F=8.51, df=310, p<0.001)(Table 4). 

이상헌 등이 제안한 SGDS-K의 절단점수, 10점을 기

준으로 우울증의 진단을 내릴 때, 조사 연구 대상자 중 우

울증상이 있는 대상자의 비율은 전체 28.0%이며, 동거 노

인의 경우 22.0%, 독거노인의 경우 31.9%, 시설노인의 경

우 47.4%로 나타나, 시설노인에서 가장 높은 유병률을 보

였다(χ2=11.03 df=2, p=0.004)(Table 4). 

 

자살경향성 

MINI의 모듈 C-자살경향성 척도를 사용하여 조사대상

자의 자살경향에 대해서 살펴보았다.본 연구에서 지난 한 달 

동안 MINI 척도에서 항목 1~5까지 중에서 하나라도‘예’라

고 응답한 경우를 자살경향성이 있다고 정의한 결과, 전체 

응답자 중 19.6%에서 자살사고, 의도, 자해 및 자살 계획 

등을 보였던 것으로 나타났다. 거주 형태에 따른 차이를 살

펴보면, 양성 응답자의 비율은 동거노인에서 11.5%, 독

거노인에서 28.6%, 시설노인에서 36.8%로 나타나 동거

노인보다 독거노인과 시설노인에서 자살경향성이 높은 것

으로 조사되었다(χ2=19.312, df=2, p<0.001)(Table 4). 

 

우울증상 및 자살경향성에 영향을 미치는 위험요인  

우울증상에 영향을 미치는 위험요인을 파악하기 위해 단

변수 로짓회귀 분석(univariate logistic regression anal-
ysis)을 실시한 결과, 고령(OR=1.045, p=0.028), 동거

를 기준으로 하였을 때의 시설거주(OR=2.672, p=0.012), 

사회적 지지(OR=0.966, p=0.003)의 결여가 통계적으로 

의미 있는 우울증상의 위험요인으로 나타났다(Table 5). 

자살경향성에 영향을 미치는 위험요인으로는, 동거를 기

준으로 하였을 때 독거생활(OR=2.65, p=0.004), 동거를 

기준으로 하였을 때 시설거주(OR=3.52, p=0.005), 사회

적 지지(OR=0.91, p<0.001)의 결여, 두통(OR=2.14, p= 

0.013)으로 나타났다(Table 6). 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 거주형태에 따라 가족과 함께 사는 동거

노인, 혼자서 생활하는 독거노인, 시설에 입소하여 생활하

고 있는 시설노인으로 분류하여, 세 군 간에 일반 인구사회

학적 특징과 우울증의 유병률, 자살경향성의 차이를 살펴

보았다. 동거노인이 전체 연구대상자 311명 중 가장 많은 

182명을 차지하였고, 독거노인은 91명, 시설노인은 38명

으로 가장 적었다. 연령대는 시설노인이 다른 두 군에 비해 

가장 높았는데, 고령이면서 일상생활능력이 떨어지는 노인

들의 시설 입소의 경향을 보여주는 것으로 사료된다. 세 군

간에 성별비를 보면 동거노인에서 남성의 비율이 41.8%

로 가장 높았고, 독거노인에서 24.2%, 시설노인에서 28.9%

로 동거노인에 비해 남성의 비율이 낮은 것을 알 수 있었

다. 또한 세 군간에 사별의 비율을 비교해 보면, 동거노인 

36.3%에 비해 독거노인 87.9%, 시설노인 92.1%로 독

거노인과 시설노인에서 사별의 비율이 높은 것으로 나타

났다. 이는 여성이 남성에 비해 평균 수명이 길며, 평균적

Table 6. Univariate analysis of the effects of risk factors on the in-
cidence of suicidality after controlling for age, sex and depres-
sion 

  Odds ratio p-value

Femalea 1.57 0.170
Ageb 1.01 0.540
GDS total scored 1.28 0.001
Types of 
 residencec 

Living together 
     

  Living alone 2.65 0.004
  Admission to facilities 3.52 0.005
Economic statusc Rich     
  Average 0.32 0.110
  Poor 1.66 0.450
Instrumental activities of daily livingc 0.84 0.110
Activities of daily livingc 1.09 0.650
Social support scalec 0.91 <0.0010.
Bereavedc 1.49 0.280
Strokec 1.75 0.260
Headachec 2.14 ..0.0130
a：controlling for age and depression, b：controlling for sex 
and depression, c：controlling for age, sex and depression, d：
controlling for age and sex 
 
 

Table 5. Univariate analysis of the effects of risk factors on the 
prevalence of depressive symptoms after controlling for age 
and sex 

  Odds ratio p-value

Female 1.21 0.48 
Age 1.05 0.03 
Types of 

residence Living together     

  Living alone 1.57 0.13 
  Admission to facilities 2.67 0.01 
Economic status Rich     
  Average 1.02 0.99 
  Poor 1.06 0.99 
Instrumental activities of daily living 0.94 0.53 
Activities of daily living 0.73 0.08 
Social support scale  0.97 0.01 
Bereaved 1.64 0.12 
Stroke 0.78 0.61 
Headache  1.28 0.36 
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으로 부부 중 아내의 연령이 낮은 것과 관련이 있을 것으

로 생각된다. 

대상자의 질병력을 살펴본 결과 세 군간에 유의한 차이

가 있는 질병력은 관절통/신경통/허리통증 등의 신경근육계 

증상과 두통, 중풍으로 나타났다. 특히 시설노인의 경우 동

거 및 독거노인에 비해 중풍의 기왕력이 월등히 높은 것으

로 나타났다. 

사회적 지지수준에서는 동거노인이 독거노인보다, 독거

노인이 시설노인보다 사회적 지지 수준이 양호한 것으로 나

타나, 가족의 동거 여부와 사회적 지지 수준 사이의 밀접

한 상관성을 보여주었다. 또한 일상생활능력과 도구적 일

상생활능력에서는 동거와 독거노인에서 시설노인보다 수

행능력이 양호하며, 독립적인 것으로 나타나 실제로 독립

적인 일상생활 활동이 불가능한 많은 노인들이 시설에 입

소하는 경향이 높은 현실을 반영하는 것으로 보여진다.  

본 연구에서 SGDS-K로 살펴본 우울증상의 유병률은 

28.0%로서, 조맹제 등15의 15.8%와 오병훈 등16의 약 10%

에 비해 높게 측정되었다. 이러한 차이는 우울증을 진단하기 

위해 사용한 평가방법의 차이 때문으로 일부 설명될 것이다. 

본 연구에서 우울증상의 유병률을 파악하기 위해 SGDS-

K라는 자가평정 척도를 사용하였으나, 정확한 유병률을 확

인하기 위해서는 이 같은 자기 보고식 검사에만 의존하지 

않고, 보다 구조화된 면담, 관찰자 혹은 보호자 평정 척도 

등을 함께 병용하여 진단에 보완하는 것이 필요할 것으로 

사료되었다. 또한 본 연구와 기존 연구들과의 유병률의 차

이는 연구 대상자 집단의 차이로도 설명될 수 있을 것이다. 

위의 두 연구는 농촌지역 노인들을 대상으로 실시된 반면 

본 연구는 이천시 거주 노인을 대상으로 하였다는 점이 차

이가 나며, 본 연구대상자의 40% 가량이 독거노인 혹은 

시설노인이며, 이들 집단에서 우울증상이 높다는 점을 감

안할 때 본 연구의 높은 유병률을 일부 설명할 수 있을 것

으로 판단된다.  

거주형태에 따른 우울증의 차이를 살펴보면, SGDS-K 

총점에서도 동거노인에 비해 독거 및 시설 노인에서 우울

증상이 비교적 심한 것으로 나타났고, SGDS-K 10점 이

상을 우울증으로 진단하였을 때 유병률 비교에서도 동거

노인에 비해 독거노인과 시설노인에서 유병률이 유의하게 

높은 것을 알 수 있다. 실제로 다른 연구들에서도 노인기

에 겪게 되는 고독감, 사회적 지지의 결여, 대인관계의 결

여 등이 우울증의 위험인자로 보고되고 있으며, 수용 기관

의 노인들에서 특히 우울증의 유병률이 높은 것으로 알려

져 있다.17 본 연구에서 독거노인이나 시설노인들이 동거

가족이 있는 동거노인에 비해 친구나 친척 등 의미 있는 대

인관계가 결핍되었을 가능성이 높고, 사별을 경험한 비율

도 높아 이와 같은 사회적 지지의 결여가 이들의 우울증 

발병에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 특히 시설에 장기

간 입소해 있는 노인들의 경우, 가족들로부터 고립되어 집

단적인 생활을 하는 경우가 많고 고령과 기존의 신체적 질

환 등으로 말미암아 우울증에 이환될 가능성이 더 높음에

도 불구하고 적절한 의료를 받기는 더 어려운 상황에 처해

있는 경우가 많아18 이들의 의료 및 복지 서비스 제공에 대

한 대책이 시급하다고 사료된다.  

실제 노인 우울증의 특성 상 신체증상 호소가 많고, 인

지기능 저하 및 불안 증상이 동반되는 일이 흔하여 신체적 

질환이나 다른 질환으로 오인되거나 노인에게서 보이는 

정상 반응으로 간과되어 많은 노인 우울증 환자들이 제대

로 발견되고 치료적 개입을 받지 못하고 있는 것이 현실이

다.2,19 하지만 본 연구의 결과를 바탕으로, 심각한 수준은 

아니라 할지라도 상당수의 노인들이 의미 있는 우울증상

을 경험하고 있는 것으로 조사되어, 이들 노인집단의 우

울증에 보다 많은 관심을 가지고, 조기 발견 및 조기 치료

적 개입에 대한 노력을 기울이는 것이 무척 중요할 것으로 

사료된다. 실제 조사연구가 진행되어 우울증으로 판명이 난 

노인들도 치료적 개입이 들어가거나 치료가 유지되는 경

우가 드문 것으로 보고되고 있으며,20 이 같은 점을 감안

할 때, 향후 지역사회 조사를 통해 발굴된 우울증 노인들

에게 적절한 치료적 개입을 시행하고, 경과를 추적 관찰함

으로써, 좀 더 체계적으로 노인 우울증의 위험요인과 예후

를 규명해나가는 작업이 필요할 것으로 생각된다.  

다음으로 자살경향성에 대해서 살펴보면, 전체 조사대상 

노인인구의 19.6%에서 지난 한 달 동안 자살사고나 의도, 

자살계획, 자살시도, 자해의도 중 하나 이상 경험한 것으로 

나타났다. 거주 형태에 따라서는 동거노인에서 자살경향

성의 양성 응답자 비율이 11.5%, 독거노인 28.6%, 시설

노인 36.8%로 나타나 시설노인에서 가장 자살경향성이 높

은 것으로 나타났다. 이는 우울증이 노인 자살의 가장 중

요한 위험요인 중 하나라는 점을 감안할 때, 시설 노인에서 

우울증의 유병률이 가장 높은 것으로 일부 설명될 수 있을 

것이다. 또한 환경적 요인이나 심리사회적 스트레스 요인이 

자살 위험성을 높이는 것으로 알려져 있는 점을 감안할 때,9 

시설 입소 및 낮은 경제적 상태, 고령 등이 시설 입소 노인

들에게 사회적 스트레스로 작용하고, 이러한 스트레스가 

자살경향성으로 이어질 가능성 또한 있다.18 뿐만 아니라 

시설노인들의 경우 일상생활능력이 다른 두 군에 비해 유

의하게 떨어지는 것을 알 수 있는데, 이러한 독립적인 생

활능력의 저하가 자살 사고나 자살의도 등에 영향을 줄 가
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능성 또한 있다.  

다른 연구에서 발표된 자살사고 혹은 자살관련행동의 유

병률은 연구마다 차이는 있지만 대개 4.5%에서 16.7%로 

보고되고 있는데,21 본 연구의 결과는 이들보다 높은 빈도

를 보여주고 있다. 이는 본 연구에서 정의한 자살경향성이 

자살의도나 자살계획, 자살시도뿐만 아니라, 자해 의도, 죽

음에 대한 생각까지 포함하는 넓은 개념의 정의를 사용하

였기 때문으로 생각된다.  

실제로 본 연구에서 자살시도뿐만 아니라 죽음에 대한 

생각, 자살의도, 자해 의도, 자살 계획까지도 모두 자살경

향성에 포함시켜 분석한 이유는, 노인의 죽고 싶은 욕구, 

혹은 노인이 스스로 보고한 자살에 대한 생각이 자살의 중

요한 위험인자라고 이미 알려진 바 있으며,22 비교적 그 

위험도가 덜한 자살관련 행동이라 할지라도, 이에 영향을 

미치는 위험요인을 분석하여 조기 발견하고, 예방 대책을 

마련하는 것이 심각한 노인 자살 문제를 해결하는데 의미 

있을 것으로 판단되었기 때문이다.   

본 연구에서는 시설거주, 고령, 낮은 사회적 지지 수준

이 우울증의 위험요인으로, 독거, 시설거주, 낮은 사회적 지

지 수준 및 두통의 기왕력이 자살경향성의 위험요인으로 나

타났다.  

Evans 등은 노인기에 겪게 되는 신체적 및 정신적 제한

성의 증가, 친구와 친척 등 중요한 사람의 상실로 인한 고

독감, 그리고 자녀로부터의 거부감 등이 우울증의 발생에 

중요한 역할을 할 것으로 보고한 바 있다.17 또한 국내 연

구에서는 박인옥 등이 한국 노인의 우울요인으로 신체적 건

강문제, 자녀와의 문제, 경제적인 어려움이 중요하며 배우

자와의 갈등이 영속적인 상황에서 가장 중요한 우울요인으

로 제시하였다.23 본 연구의 결과, 시설노인들이 상대적으

로 동거노인이나 독거노인에 비해, 일상생활능력이 저하

되어 있는 것으로 나타났고, 사회적 지지 수준 또한 낮게 

보고된 것으로 보아 신체적 제한성과 가족 관계 등 의미 

있는 대인관계의 결여가 이들의 우울증 발현에 영향을 주

는 것으로 보여진다. 또한 시설노인들에서 중풍의 기왕력

이 있는 노인들의 비율이 다른 두 군에 비해 높았는데, 이

러한 신체 질환에 따른 기능 상실이 자존심의 저하로 이어

지고, 우울증에 취약하게 되었을 가능성 또한 있다.  

실제로 많은 연구에서 내과적 질환 등의 신체질환이 우

울증의 주요한 위험요인으로 알려져 있으나, 본 연구에서는 

각 질병의 기왕력이 우울증의 유의한 위험요인은 아닌 것

으로 나타났다.  

우리나라에서 김형수 등26은 노인 자살이 복합적인 요인

들로 인해 발생한다고 하였고, 그 중에서도 우울변이가 가

장 큰 위험요인으로 작용하고 있다고 하였다. 서국희 등9은 

농촌 노인의 죽고 싶다는 욕구가 우울증과 관련되며, 우

울증과 독립적으로는 85세 이상 고령과 낮은 경제 상태가 

의미 있는 관련인자라고 보고한 바 있다. 본 연구에서 연령

과 성별, 그리고 우울증상을 통제하고 자살경향성에 영향

을 미치는 인자들에 대하여 분석한 결과 독거생활, 시설거

주, 낮은 사회적 지지수준, 두통의 기왕력이 자살경향성에 

영향을 주는 위험요인으로 나타났다. Awata 등21은 도시 

거주 70세 이상 노인에 대하여 조사한 연구에서, 우울증

상 이외에도 사회지지 부족, 도구적 일상생활의 어려움이 

노인의 자살사고와 유의하게 연관되어 있었다고 하였고, Du-
berstein 등27은 정신장애 유무와 관련 없이 부족한 가족

과 사회지지가 자살의 확고한 위험인자이며 신체 질병 또

한 노인 자살자에서 유의한 수준으로 높다고 발표한 바 있

다. 또한 Fukuda 등28은 일본에서 약 20년 동안 사회경

제적 지위에 따른 자살원인의 추이를 분석해 본 결과 사

회경제적 지위가 낮을수록 자살로 인한 사망이 증가하였

다고 보고하였다. 본 연구에서 자살경향성의 위험요인으로 

밝혀진 독거 및 시설 거주의 경우, 이들 독거노인 및 시설

노인의 많은 수에서, 동거노인에 비해 사회적 지지가 결여

되어 있고, 전반적으로 신체 질병의 유병률도 높은 것으로 

드러났으며, IADL 및 ADL 등으로 살펴 본 일상생활능력

도 동거노인에 비해 저하되어 있는 것으로 볼 때 이런 복

합적인 요인들이 이들의 높은 자살경향성을 설명한다고 하

겠다. 본 연구에서는 당뇨, 고혈압을 비롯한 총 7개의 질

환군에 대하여 우울증 및 자살경향성에 미치는 영향을 조

사하였는데, 본 연구에서는 두통의 기왕력만이 자살경향성

에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 신체 질환이 자살

의 위험을 높인다는 여러 논문들이 있으나, 질환의 종류 및 

심각도에 대한 의견은 다양하다. Juurlink 등29은 노인 자

살자의 의무기록 검토를 통하여 자살과 신체질병과의 연관

성을 살펴보았는데 심부전, 만성폐쇄성 폐질환, 간질, 요실

금, 중등도의 통증, 심한 통증이 대조군에 비하여 많이 보

여졌으므로 신체질병들에 대한 치료병력이 자살의 고위험

과 강하게 연관되어 있다고 하였다. 또한 전진숙 등은 신체

질병 중 근골격계 질병을 가진 노인이 심혈관계 질병을 가

진 노인보다 더 많은 자살사고를 보였다고 밝힌 바 있다. 

이 연구에서 조사된 근골격계 질환은 관절염, 척추질환이었

고 만성적인 통증과 연관되어 있어, 노인에서 기저 신체 질

환에 대한 적극적인 치료가 노인 자살사고와 자살빈도를 낮

추는 방안이 될 수 있을 것으로 보고한 바 있다.30 본 연

구에서 두통은 지속적인 불편감과 만성적인 통증을 야기

하여 이들이 노인의 자살사고나 자살경향성에 영향을 주었
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을 가능성이 있으며, 두통 자체가 우울증상의 신체적 표현

일 수 있다는 점을 감안할 때 기존의 우울증상이 자살경향

성에 영향을 주었을 가능성 또한 생각해 볼 수 있겠다.  

실제로 우리나라에서 자살로 인한 사망은 2004년 10만

명 당 25.2명으로 우리나라 사망원인 중 암, 뇌혈관질환, 

심장질환에 이어 네 번째로 높은 수치이며, 자살로 인한 사

망자 중에서 60세 이상 노인이 35.7%를 차지하는 것으

로 보고되었다.30 이렇듯 자살하는 노인인구가 증가하는 추

세와 비교했을 때, 노인 정신건강 및 자살에 대한 사회 인

식은 극히 낮고 이에 대한 예방책 및 연구 또한 부족한 실

정이다. 이런 상황 속에서 본 연구와 같은 지역사회 노인 

정신건강에 대한 연구들이 보다 활발하게 이루어지고, 연

구 결과들이 축적되면서, 자살의 고위험군을 조기에 발굴

하고, 이들이 보다 효과적으로 치료를 받을 수 있도록 하는 

공공의료체계를 구축하는 것이 무엇보다 시급한 과제라 할 

것이다.  

본 연구의 제한점은, 부득이한 현실적인 여건 때문에 거

주 지역과 조사대상자의 연령을 고려하여 무작위로 표본

을 추출하지 못하고, 임의 표집 및 비확률 표출법을 사용한 

점이다. 이 때문에 기초생활 수급 대상자, 시설 및 복지관 

이용 노인 등이 임의로 선정되어, 이로 인해 연구 결과 및 

해석에 상당한 오차를 야기할 가능성이 있다. 또한 우울증

을 평가하는 척도를 자가평정 척도인 SGDS-K만을 사용

하여 자가평정 척도의 한계를 보완하지 못했다는 점을 들 수 

있겠다. 또한 우울증 및 자살경향성에 영향을 주는 인자

는 단일한 요인이라기 보다는 복합적인 요인이 상호 영향

을 주고 받으며 발생하는 것인데도 불구하고 각 요인들 

간의 상호 영향을 분석하지 못했던 점을 제한점으로 들 수 

있겠다.   

 

요     약 
 

본 연구는 이천시에 거주하는 65세 이상의 인구를 대상

으로, 우울증의 유병률과 자살경향성, 우울증과 자살경향

성에 영향을 미치는 위험요인을 살펴본 연구이다. 전체적

으로 우울증의 유병률은 28% 정도로 파악되어 실제로 65

세 이상의 연령대에서 상당수의 노인들이 임상적으로 의

미 있는 우울증을 경험하고 있는 것으로 관찰되었다. 또한 

자살경향성은 전체 조사대상자의 약 20%에서 자살생각, 

자살의도, 자살계획, 자해의도, 자살시도 중 한 가지 이상

을 지난 한 달 동안 경험했던 것으로 나타났다. 거주 형태

별로 구분하여 비교 분석한 결과, 혼자 생활하거나 시설에

서 생활하는 노인들에서 동거가족이 있는 노인들보다 우울

증의 유병률이 높고, 증상도 심한 것으로 나타났으며, 이들

에게서 자살경향성 역시 높은 것으로 파악되어 이들 고위

험군에 대한 보다 집중적인 우울증의 조기 발견 및 자살예

방사업이 필요할 것으로 판단되었다. 위험요인 분석에서는 

고령, 시설거주, 낮은 사회적 지지 수준은 우울증의 위험

요인으로, 독거생활, 시설거주, 낮은 사회적 지지 수준, 두

통의 기왕력은 자살경향성의 위험요인인 것으로 파악되었다. 
 

중심 단어：우울장애·자살경향성·위험 인자. 
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