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<Abstract>

The purpose of this study was to identify the prevalence of depression and its affecting factors

among a community dwelling elderly with Arthritis in Korea. A total of 4,050 subjects from the 2008

Korean National Older Adults Life Survey were selected. The data analysis was performed using the

complex sampling function of SPSS version 20.0. Logistic regression analysis shows that depression was

more prevalent as elderly who were uneducated, who had ADL limitation, who did smoke currently or

formerly than had never smoked. The finding of prevalence of its risk factors is expected to promote

the screening or prevention strategy for community dwelling elderly with Arthritis in Korea.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 

관절염은 관절의 통증, 강직 및 부종을 동반하

며 관절의 손상이 점진적으로 진행되는 만성질환

이다[1]. 관절염은 장애율이 높고[2], 일상생활이나 

사회활동을 제한하며[2], 의료비를 상승시킨다는 

점에서[3] 노년의 삶에서 심각한 위기를 초래한다.

우리나라에서 관절염은 고혈압과 함께 60세 이상 

인구에서 가장 유병률이 높은 질환이다[4][5]. 특히,

60세 이상 노인 중 27.4%가 의사로부터 관절염을 

진단받았고, 60-64세 21.1%, 65세-69세 25.9%,

70-74세 30.8%, 75세-79세 33.3%, 80-84세 34.1%의 

유병률을 보임으로서 연령의 증가에 따라 유병률

은 상승하고 있다[4].

한편 세계보건기구[6]에 의하면 우울은 노년기

에 증가하여 삶의 질을 위협하는 대표적인 정신건

강문제이다[7][8][9]. 우리나라에서 우울의 유병률은 

60세 이상 인구에서는 27.1%로 젊은이에 비해 노

인에서 유병률이 높다[4][10]. 노인들의 우울에 크

게 기여하는 요인은 연령 이외에 건강상태가 보고

되었고[11][12], 건강상태 중에서도 만성질환을 진

단받은 노인들에서 우울 유병률은 높았다[1]. 특히,

만성질환 중 관절염 노인의 우울 유병률은 

47.7-66.7%로 높게 나타나[10][13] 관절염 노인의 

우울관리 중재가 무엇보다 필요하다.

또한 우리나라에서는 노인인구가 빠른 속도로 

증가하고 있고, 그에 따라 관절염도 계속 증가할 

것으로 예측된다[4][9]. 이와 같이 노인인구의 증가

와 함께 관절염을 가진 노인인구의 증가는 노년의 

삶을 위협할 수 있지만, 이러한 상황에서 고위험 

인구를 예측하고 관리하기 위해 필요한 관련요인

에 대해서 알려진 바는 거의 없다. 국내의 관절염 

노인을 대상으로 한 소수의 연구에서는 일상생활

수행능력(Activities of Daily Living, ADL)제한이 

있는 노인에서[13], 신체활동을 실천하지 못하는 

노인에서[14], 그리고 통증정도가 높은 노인에서

[14] 우울 유병률이 높다는 보고가 있었다. 그 외

에 국내 외의 관절염 노인을 대상으로 한 연구들

에서는 연령이 높을수록 우울 정도가 높다는 보고

[15][16]가 있는가 하면, 연령과 우울 유병률은 관

계가 없다는 결과[17]가 있었고, 성별에 따라서도 

여성이 남성보다 우울 유병률이 높다는 보고

[16][18]가 있었는가 하면, 성별과 우울 유병률은 

관계가 없다는 보고[13][17]도 있었다. 그 밖에도 

교육수준[13][14], 배우자 동거여부[13[14], 비만도

[13][19] 등도 연구 결과들이 일치하지 않아 관절염

을 가진 노인의 우울을 증가시키는데 기여하는 요

인이 ADL의 제한을 가진 노인에서, 그리고 통증

이 있는 노인에서 증가한다는 것 외에는 어떠한 

특성을 가진 노인이 우울의 고위험인구인가를 판

단하기엔 정보가 부족하다.

본 연구는 이러한 문제에 착안하여 국내에서 관

절염을 갖고 있는 노인의 우울에 독립적으로 영향

을 미치는 요인들을 확인하고자 시도하였다. 이러

한 시도를 하는데 있어서 관절염 노인의 우울에 

관한 종래의 일관성 없는 결과들이 산출된 이유를 

기존 연구들 대부분이 편의표집에 의한 것으로 보

고 본 연구에서 전국노인을 대표하는 표본을 이용

하여 관절염을 가진 노인의 우울에 영향을 미치는 

요인을 확인하고자 2008년 노인실태조사 원시자료

를 이용하였다.

본 연구에서는 전국 60세 이상 노인을 대상으로 

관절염을 가진 노인의 삶에 위기를 초래하는 우울

의 위험요인을 파악하고자 선행연구에서 일관성 

있는 결과를 보여주고 있는 ADL제한과 통증 외에

도 일관성이 없는 결과들이 보고되고 있는 연령,

성별, 교육수준, 배우자 동거여부, 체질량지수

(Body Mass Index, BMI)로 측정한 비만도를 선택

하여 우울과의 관련성을 확인하고자 하였다. 본 연

구에서 관절염과 관련 있는 요인들을 파악함으로
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서 한국에서 관절염을 갖고 살아가는 노인들 중 

우울 고위험인구를 파악하는데 필요한 근거를 제

공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 한국 60세 이상 관절염을 진

단받은 노인의 우울 유병률과 위험요인을 파악하

는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 한국 60세 이상 관절염을 진단받은 노인

의 인구사회학적 특성과 건강특성을 파악한다.

둘째, 한국 60세 이상 관절염을 진단받은 노인

의 인구사회학적 특성과 건강특성에 따른 우울 유

병률을 파악한다.

셋째, 한국 60세 이상 관절염을 진단받은 노인

의 우울 위험요인을 파악한다.

3. 용어의 정의

우울: 미국정신의학협회[20]의 정의에 따르면 우

울은 슬픔과 활동에 대한 흥미상실을 주로 하는 

정서장애가 적어도 2주 이상 지속되는 상태이다.

본 연구에서는 Sheikh & Yesavage[19]가 개발한 

Geriatric Depression Scale short form을 Cho 등

[22]이 한국어로 번역하고 신뢰도와 타당도를 보고

한 단축형 우울척도(Short Form Geriatric

Depression Scale, SGDS)로 측정한 우울점수이다.

우울 유병률(prevalence of depression)은 이 도구

로 측정한 점수를 Cho et al.[22]이 제시한 우울 절

단점에 의해 우울로 판정된 자의 분율(%)이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 2008년도 노인실태조사의 원시자료를 

이용하여 우리나라 60세 이상 관절염이 있는 노인

의 우울 유병률을 확인하고 우울에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 표집방법

본 연구에서는 2008년 노인실태조사 원시자료를 

사용하였다. 이 조사에 참여한 15,146명 중 본 연

구에서 관절염을 진단받은 노인들 중에 본 연구에

서 선택한 변수에 결측치가 없는 60세 이상 노인 

4,050명을 최종 분석대상으로 하였다.

3. 연구도구 

1) 우울

본 연구에서 우울은 2008 전국 노인실태조사에

서 선택한 단축형 우울척도 SGDS로 측정한 자료

를 이용하였다[4]. 총 15개 문항으로 구성되어 있

고, '예', '아니오'로 응답하도록 되어 있다. 부정적

인 진술의 문항에 대해서는 ‘예’를 1점, ‘아니오’를 

0점으로, 긍정적인 문항에 대해서는 반대로 점수를 

부여함으로서 총 0점부터 15점까지의 점수가 가능

하며, 점수가 높을수록 우울정도가 높은 것으로 하

였다. Cho et al.[22]이 한국 노인을 대상으로 제시

한 절단점을 적용하여 8점 이상은 우울한 상태로 

판정하였다.

2) 인구사회학적 특성

본 연구에서는 인구사회학적 특성으로 연령

(60-69세/70-79세/80세 이상), 성별(여성/남성), 교

육수준(무학/초등학교 졸업/중학교 졸업/고등학교 

졸업/전문대학 졸업 이상), 배우자(있다/없다)로 

구분하였다.

3) 건강특성

ADL제한은 Won, Rho, Kim, Cho & Lee[23]에 
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의해 개발되고 타당화한 한국형 일상생활수행능력 

측정도구로 측정한 점수를 이용하였다. 이 도구는 

7개 항목으로 구분되며, 항목별로 ‘완전자립/부분

도움/완전도움’으로 구분하였다. 완전자립은 ‘일상

생활수행능력의 제한이 없다’로 부분도움과 완전도

움은 ‘일상생활수행능력의 제한이 있다’로 재코딩

하여 한 가지 이상 항목에 대하여 '일상생활수행능

력의 제한이 있다'로 분류될 때 ADL제한이 '있다'

로 판정하였다. 통증은 ‘전혀 없다/있다’의 응답으

로 구분하였다. 흡연은 ‘현재 흡연/과거 흡연/전혀 

흡연하지 않음’으로 재코딩한 자료를 이용하였다.

BMI는 ‘18.5미만/18.5∼24.9/25이상’으로 구분하였

다.

4. 자료수집 방법

노인실태조사는 2007년도에 개정된 노인복지법 

5조에 의거하여 법제화된 3년 주기의 조사이다.

2008년 노인실태조사는 보건복지가족부가 주관하

여 2008년 8월 11일부터 2009년 1월 10까지 5개월

간 실시하였다[4]. 자료수집에는 전국규모의 설문

조사경험이 있는 면접원들이 2차에 걸친 예비조사

를 통해 훈련을 받고 본 조사에 투입되었다[4]. 자

료수집 방법은 자기기입식 이었으며, 체중과 신장

은 직접 계측으로 측정하였다[4].

5. 자료분석 방법

본 연구에서는 2008년 노인실태조사 원시자료를 

이용하여 한국 60세 이상이면서 의사로부터 관절

염을 진단받았다고 자가 보고한 노인을 대상으로 

우울 유병률과 위험요인을 추정하였다. 본 연구의 

표본을 이용한 모수추정을 위하여 SPSS 19.0의 복

합표본설계 분석모듈을 선택하였으며 원시자료의 

개인 최종 가중치(WT7)를 적용하였다.

첫째, 한국 60세 이상 관절염을 진단받은 노인

의 인구사회학적 특성과 건강특성을 파악하기 위

하여 백분율과 표준오차를 구하였다.

둘째, 한국 60세 이상 관절염을 진단받은 노인

의 인구사회학적 특성과 건강특성에 따른 우울 유

병률의 차이를 알기 위해 백분율, 표준오차,

Rao-scott chi-square값을 구하였다.

셋째, 한국 60세 이상 관절염을 진단받은 노인

의 우울 유병률에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위해 우울 유병률을 종속변수로 하고 8개의 독립

변수 모두를 범주형 변수로 구성하여 이분형 로지

스틱 회귀분석을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 한국 60세 이상 관절염을 진단받은 노인의 
인구사회학적 특성과 건강특성

본 연구 대상자인 관절염을 진단받은 한국 60세 

이상 노인의 인구사회학적 특성과 건강특성은 

<Table 1>과 같다. 연령별로는 60-69세의 노인이 

51.5%이며, 성별에서는 여성이 79.3%이었다. 교육

수준은 초등학교를 졸업한 노인이 42.3%로 가장 

많았고, 그 다음은 무학인 노인이 36.2%이었다. 한

국 60세 이상 관절염을 진단받은 노인 가운데에는 

배우자와 동거하는 노인이 45.3%이며, 건강특성에

서는 관절염을 진단받은 한국 노인 중 한 가지 이

상 ADL제한이 있는 노인이 8.7%이었고, 통증이 

있는 노인이 98.6%로 대부분 통증을 경험하였다.

흡연에서는 현재 흡연자가 9.2%, 과거 흡연자가 

10.3%이었다. BMI로 측정한 비만도상으로는 57.6%

가 비만이었고 4.0%가 저체중이었다.
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<Table 1> Description of Socio-demographics and
Health Factors (N=4,050)

Variables %* SE†
Age(year)

60-69 51.5 0.001
70-79 36.5 0.001
80 12.0 0.005

Gender Male 20.7 0.008
Female 79.3 0.008

Education
≧College 2.7 0.011
High school 7.8 0.015
Middle school 11.0 0.011
Elementary school 42.3 0.011
Uneducated 36.2 0.009

Spouse With 45.3 0.011
Without 54.7 0.011

ADL limitation No 91.3 0.006
Yes 8.7 0.006

Pain No 1.4 0.002
Yes 98.6 0.002

Smoking
Never 80.5 0.007
Former 10.3 0.005
Current 9.2 0.011

BMI
18.5-24.9 57.4 0.010
<18.5 4.0 0.011
≥25 57.6 0.010

* Percentage of weighted population; † Standard Error of Percentage 

2. 한국 60세 이상 관절염을 진단받은 노인의 
인구사회학적 특성과 건강특성에 따른 우울 
유병률

본 연구에서 한국 60세 이상 관절염을 진단받은 

노인의 인구사회학적 특성과 건강특성에 따른 우

울 유병률을 확인하기 위한 Rao-scott chi-square검

정 결과는 <Table 2>와 같다. 연령별 우울 유병율

은 60-69세에 28.1%, 70-79세에 38.5%, 80세 이상에

서 47.4%로 연령에 따라 차이가 있었다. 남성들에 

비해 여성의 유병률이 높았으며, 교육수준은 전문

대학 졸업 이상의 학력을 가진 노인들의 우울 유

병률이 15.3%인데 반해, 무학인 노인들에서는 

43.5%로 차이가 있었다. 배우자와 동거하는 노인에 

비해 동거하지 않는 노인에서 우울 유병률이 높았

으며, ADL제한이 없는 노인들의 우울 유병률이 

31.8%인데 반해 ADL제한이 있는 노인에서 60.3%

로 우울 유병률이 높았다.

건강특성에 따른 우울 유병률에서는 통증이 있

는 노인이 통증이 없는 노인에 비해, 현재 또는 과

거에 흡연을 한 노인이 일생동안 흡연을 하지 않는 

노인에 비해, BMI로 측정한 비만도에서는 18.5미만

의 저체중인 노인에서 유병률이 가장 높았고, 그 

다음은 25이상의 과체중 노인의 유병률이 높았다.

3. 한국 60세 이상 관절염을 진단받은 노인의 
우울위험요인

한국 60세 이상 관절염을 진단받은 노인의 우울 

영향요인을 추정하기 위한 로지스틱 회귀분석 결

과는 <Table 3>과 같다. 본 연구에서 선택한 인구

사회학적 특성 가운데 교육수준과 건강특성 가운

데 ADL제한, 흡연만이 관절염을 진단받은 60세 

이상 노인의 우울 유병률에 영향을 미치고 있었다.

교육수준에서는 전문대학 졸업 이상의 학력을 가

진 노인에 비해 무학인 노인에서 3.15배

(CI=1.27-7.60) 우울 발생의 위험이 높았다. 건강특

성에서는 ADL제한이 없는 노인에 비해 한 개 이

상 ADL제한이 있는 노인이 2.15배(CI=1.42-3.09)

우울 발생위험이 더 높았고, 흡연에서는 평생 담배

를 피우지 않은 노인에 비해 과거에 흡연을 한 노

인과 현재 흡연을 하는 노인에서 각각 1.99배

(CI=1.39-2.44), 2.15배(CI=1.46-3.24) 우울 발생위험

이 높았다.

본 연구의 표본을 이용한 분석에서 연령, 성별,

배우자 동거여부, 통증유무와 BMI로 측정한 비만

도는 관절염을 진단받은 한국노인의 우울에 영향

을 미치지 않았다.
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<Table 2> Prevalence of Depression According to Socio-demographics and Health Factors (N=4,050)

Variables Non-depressed %* (SE†) Depressed %* (SE†) χ²(p)‡
Age(year)

60-69 71.9(0.015) 28.1(0.015)
79.24(<.001)70-79 61.5(0.004) 38.5(0.004)

80 52.6(0.007) 47.4(0.007)
Gender Male 69.5(0.022) 30.5(0.022 ) 8.07(.025)Female 64.2(0.010) 35.8(0.010)

Education
≧College 84.7(0.006) 15.3(0.006)

122.32(<.001)
High school 78.4(0.001) 21.6(0.001)
Middle school 73.4(0.007) 26.6(0.007)
Elementary school 68.2(0.004) 31.8(0.004)
Uneducated 56.5(0.015) 43.5(0.008)

Spouse With 73.2(0.013) 26.8(0.013) 84.51(<.001)Without 59.7(0.012) 40.3(0.012)
ADL limitation No 68.2(0.009) 31.8(0.009) 102.38(<.001)Yes 39.7(0.006) 60.3(0.006)
Pain No 85.1(0.019) 14.9(0.019) 9.84(.015)Yes 65.3(0.009) 34.7(0.009)
Smoking

Never 67.2(0.009) 32.8(0.009)
10.33(.017)Former 61.5(0.028) 38.5(0.028)

Current 59.2(0.030) 40.8(0.030)
BMI

18.5-24.9 68.1(0.012) 31.9(0.012)
21.02(.011)<18.5 53.6(0.025) 46.4(0.025)

≥25 63.3(0.006) 36.7(0.006)
 *Percentage of weighted population; † Standard Error of Percentage 
<Table 3> Logistic Regression for Risk Factors on Depression of Korean Elderly with arthritis (N=4,050)

Variables OR 95% CI p
Age(year)

60-69 1
70-79 1.09 0.85-1.31 .625
≧80 0.99 0.70-1.33 .897

Gender Male 1
Female 1.09 0.74-1.54 .616

Education
≧College 1
High school 1.24 0.43-3.31 .646
Middle school 1.90 0.72-4.78 .174
Elementary school 2.29 0.90-5.43 .071
Uneducated 3.15 1.27-7.60 .012

Spouse With 1
Without 1.20 0.97-1.45 .058

ADL limitation No 1
Yes 2.15 1.42-3.09 <.012

Pain No 1
Yes 1.67 .625-4.30 .315

Smoking
Never 1
Former 1.99 1.39-2.44 <.015
Current 2.15 1.46-3.24 <.011

BMI
18.5-24.9 1
<18.5 1.11 0.92-1.40 .147
≥25 1.54 0.99-2.31 .055

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval
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Ⅳ. 고찰

본 연구는 2008년 노인실태조사 원시자료를 이

용하여 관절염을 진단받은 노인의 우울 유병률과 

그 위험요인을 확인함으로서 관절염 노인 가운데 

우울로 인한 위기를 경험할 수 있는 인구를 파악

하는데 기여하였다.

본 연구 대상자의 우울 유병률의 위험요인을 확

인하기 위해 선택한 8개의 인구사회학적 특성과 

건강특성들 모두 Rao-scott chi-square검정에서 관

절염을 진단받은 노인의 우울 유병률에 영향을 주

었으나, 로지스틱 회귀분석 결과에서는 교육수준에

서 무학, ADL제한 여부, 흡연 등 3개 요인만이 우

울 유병률의 위험요인으로 확인되었다. 본 연구에

서는 우울에 독립적인 영향을 미치는 여부를 판단

한다는 점에서 로지스틱 회귀분석에 초점을 맞추

어 논의하였다.

본 연구대상자들은 전문대학 졸업 이상의 학력

을 가진 노인을 기준으로 했을 때, 무학의 학력을 

가진 노인들만이 우울 유병률이 더 높은 것으로 

추정되었다. 기존의 연구에서는 관절염을 가진 60

세 이상 80세 미만의 고령자와 80세 이상 초고령

자 모두 교육수준에 따라 우울 유병률은 차이가 

없어[13] 본 연구의 결과와는 일치하지 않았다. 국

외의 연구로는 CES-D로 골관절염을 진단받은 캐

나다 지역사회 노인들을 측정한 결과 고등학교 졸

업 미만의 학력을 가진 노인들이 고등학교 이상의 

학력을 가진 노인들보다 우울점수가 가 더 높다는 

결과를 보고하였다[18]. 국내 외의 관절염을 진단

받은 노인을 대상으로 한 연구에서 본 연구와 일

관성이 없는 결과가 있긴 하지만, 본 연구의 결과

에 따르면, 전문대학 졸업 이상의 학력을 가진 노

인에 비해 무학인 노인은 우울의 고위험인구로 볼 

수 있다. 이들 무학 노인들을 우울 관리에서 우선

순위의 대상자로 집중관리 할 필요가 있다고 본다.

본 연구 대상자들 중 ADL에 제한이 있는 노인

은 제한이 없는 노인에 비해 우울이 발생할 위험

이 더 높았다. 이러한 결과는 An & Tak의 연구

[13]에서 65-79세 노인들이 우울과 ADL제한 간에 

관계가 있었던 결과와는 일치하지만, 80세 이상 노

인들의 경우 ADL제한과 우울 유병률은 관계가 없

었던 연구와는 차이가 있다. 본 연구와 An & Tak

의 연구[13] 결과는 관절염 노인에서 ADL제한과 

우울 유병률의 관계가 연령에 의해 영향을 받을 

수 있음을 시사하고 있다고 본다.

본 연구대상자인 관절염 노인은 전혀 흡연을 하

지 않은 노인을 기준으로 했을 때, 과거와 현재 흡

연자에서 모두 우울 발생의 위험이 높았다. 우리나

라 도시와 농촌 노인을 대상으로 한 Lee et al.의 

연구[8]에서 비흡연군에 비해 흡연군에서 우울정도

가 높아 본 연구와 일맥상통하는 결과를 보고하였

다. 본 연구와 선행연구 결과들을 통해 현재나 과

거에 흡연을 했던 노인들이 일생동안 전혀 흡연을 

하지 않는 노인들에 비해 건강상의 문제가 발생할 

가능성이 많고, 건강상태가 악화되는 것이 우울 유

병률에 영향을 미칠 가능성이 있다고 판단된다. 관

절염 노인들 가운데 현재 흡연을 하는 노인들 뿐 

아니라 과거흡연 경험이 있는 노인들의 우울 예방

관리가 필요하다고 본다.

본 연구의 관절염을 진단받은 노인들에서 연령,

성별, 배우자 동거여부, 통증유무와 BMI로 측정한 

비만도에 따른 우울 유병률은 Rao-scott chi-square

검정 상에서는 차이를 보여주었으나, 로지스틱 회

귀분석에서는 우울 유병률과 관련이 없는 것으로 

추정되었다. 선행연구의 결과들과 비교하면 관절염

을 가진 노인을 대상으로 한 선행연구에서 연령이 

증가할수록 우울 유병률이 높았다는 보고[13]와 연

령과 우울 유병률은 관련이 없다는 보고[14][17]들

이 있어 연령과 우울 유병률의 관계에 대한 결과

는 일치하지 않고 있다. 또한 성별과 우울의 관련

성은 본 연구와 일치하는 결과[13][17]와 일치하지 

않는 결과[18]들이 보고되어 성별과 우울 유병률의 
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관계에 대해서는 논란의 소지가 남아 있다. 배우자 

유무와 우울의 관련성에서도 본 연구와 같이 관계

가 없다[13]는 연구와 있다[17]는 연구들이 상반되

게 보고되어 있다. 관절염을 가진 노인에서 연령,

성별, 배우자 동거여부가 우울 유병률에 영향을 미

치는가에 대해서는 향후 더욱 연구가 필요하다고 

볼 수 있다.

본 연구에서 관절염을 진단받은 노인들은 통증

유무에 따라 우울 유병률은 차이가 없었다. 이러한 

결과는 선행연구들[9][22]에서 통증이 심할수록 우

울 정도가 높다고 한 결과와는 차이가 있다. 관절

염 환자의 통증과 우울의 관계에서 차이가 나타나

는 것은 통증과 우울을 측정하는 도구와 통계분석 

방법의 차이 등에서 기인된 것으로 판단된다.

본 연구의 관절염 노인들은 BMI로 측정한 비만

도에 따라 우울 유병률은 영향을 받지 않았는데 

이 결과는 관절염 노인을 대상으로 한 An & Tak

의 연구[13]와 일치하였다. 국외의 경우, 미국의 45

세 이상 관절염 인구 1,793명을 대상으로 한 연구

[19]에서는 우울 유병률이 저체중에 비해 과체중과 

비만에서 높다고 보고하고 있어 아직은 노인의 비

만도와 우울의 관련성에 있어 논란의 소지가 있다.

이러한 연구결과들 간의 차이는 BMI에 따른 비만

도와 우울 유병률의 관련성은 질병특성, 국가나 인

종, 기타 다른 요소들에 따라 영향을 받을 가능성

이 있다고 판단된다.

이상 본 연구에서 2008년 노인실태조사 원시자

료를 이용하여 관절염을 가진 노인을 대상으로 연

령, 성별, 배우자 동거여부, 교육수준, 통증, 흡연,

BMI로 측정한 비만도와 우울 유병률의 관계를 확

인한 결과 교육수준, ADL제한은 예외는 있으나,

대부분의 선행연구의 결과와 일치함으로서 관절염 

노인의 우울 유병률에 영향을 미치는 중요한 요인

임을 다시 확인할 수 있었다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구에서는 2008년 노인실태조사 원시자료를 

이용하여 관절염을 진단받은 노인의 우울 유병률

과 그 위험요인을 확인하였다. 본 연구결과를 통해 

우리나라에서 관절염을 앓으며 살아가는 노인 중 

전문대학 졸업 이상의 학력을 가진 노인에 비해 

무학인 노인, ADL제한이 있는 노인, 과거 또는 현

재 흡연을 하는 노인이 우울 고위험인구로 추정되

었다.

본 연구를 토대로 다음과 같이 제언 하고자 한

다.

첫째, 본 연구에서는 우리나라 60세 이상 노인

을 대표하는 표본을 이용하여 관절염 노인의 우울 

고위험군을 파악하였다. 향후 본 연구를 토대로 60

세 이상 관절염 노인을 대상으로 차별화된 관리모

형을 개발하여 위험인구의 발견과 예방관리를 위

한 지속적이고 체계적인 모니터링을 제언하는 바

이다. 둘째, 관절염 노인의 우울 유병률의 위험요

인들을 확인하기 위해서는 횡단적 조사가 아닌 코

호트를 구축하고 장기적으로 전향적 조사를 시행

하여 원인과 결과의 인과관계를 확인하기 위한 연

구가 이루어 질 것을 제언한다. 이러한 장기적 연

구결과에 의해서 관절염 노인의 우울과 위험요인

에 대한 명확한 근거에 기반 하여 관절염 노인의 

고위험인구를 선별하고 집중 관리 할 수 있을 것

이다.
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