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요  약  혈청 콜레스테롤 수준과 우울증의 연관성을 파악하고자 제4기 국민건강영양조사의 설문조사와 검사자료에
서 우울증상군 834명과 대조군 3,317명을 추출하여 다변량 로지스틱 회귀분석으로 교차비를 계산하였다. 분석 결과 
우울증상은 가족 월수입, 결혼상태, 교육기간, 직업, 흡연상태, 신체활동을 보정한 상태에서 저밀도지단백이 낮을 때
(기준; 높음) 교차비가 6.435배(95% CI)로 유의하게 높았다. 결론적으로 낮은 저밀도지단백은 우울 증상을 높일 위험
이 높다는 것이 밝혀졌다. 그러나 아직 콜레스테롤에 의한 우울 기전이 아직 밝혀지지 않았기 때문에 추후 다양한 
분야의 융복합 연구를 통하여 이를 밝힐 필요가 있다. 

주제어 : 콜레스테롤 수준, 우울증상, 국민건강영양조사, 교차비, 융복합 연구

Abstract  In order to examine the relationship between cholesterol level on serum and depression in Korean 
adults, this study used data of the fourth Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
(KNHANES). 834 persons with depressive symptoms were selected as an index group and 3,317 persons 
without depressive symptoms as a control group, and odds ratios were calculated by multivariate logistic 
regression. As a result, odds ratio of depressive symptoms was higher in low LDL group (OR=6.435, 95% CI; 
2,358-17.557) than in high LDL group adjusted after monthly income, marital status, period of education, 
occupation, smoking status, and physical activity. Etiopathogenic mechanism must be found by convergent study 
in the future. 
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1. 서론 

우울증은 사람들에게 흔한 질환이며 많은 연구에서 

자살 및 자살기도의 중요한 위험요인으로 알려져 있다[1, 

2]. 우리나라는 산업화 및 도시화에 따른 사회경제적 변

화와 노인인구의 급격한 증가로 정신질환과 관련된 자살

률이 급증하고 있다. 통계청(2014) 자료에 의하면 자살로 

인한 사망이 신생물, 뇌혈관 질환, 심장 질환에 이어 높으

며, OECD 국가 중 가장 높은 국가로 알려져 있다[3, 4]. 

자살자의 사후 부검연구에서 이들 중 약 60%가 주요우

울장애나 다른 기분장애를 겪었던 것으로 보고되어, 자

살자 중 다수가 우울증 환자라는 것을 감안할 때 우울증

을 관리하는 것은 자살의 중요한 예방 대책이 될 수 있다

[5].

우울증의 위험요인으로는 불안, 외상후 스트레스 장애

의 과거력, 알코올 남용, 낮은 자아존중감, 심각한 만성질

환(암, 당뇨, 심장질환), 특정 약물복용(고혈압, 수면제), 

외상적 또는 스트레스성 사건, 우울증 가족력 등이 있다. 

그러나 혈중 콜레스테롤 수준과의 관련성에 대해서는 잘 

알려져 있지 않다. 

고콜레스테롤혈증은 동맥경화증을 유발하고, 고혈압, 

흡연, 스트레스 등과 함께 관상동맥질환의 주요 위험인

자로 알려져 있다[6]. 그러나 저콜레스테롤혈증에 대한 

관심은 매우 낮다. 저콜레스테롤혈증은 자살률의 증가와 

간, 췌장암으로 인한 사망률을 증가시키므로[7] 고콜레스

테롤혈증을 예방하거나 치료하려는 지침에 대한 새로운 

인식의 전환이 필요하다[8]. 저콜레스테롤혈증과 우울증

과의 연관성에 관한 일부 연구에서 총콜레스테롤이 떨어

진 이후에 우울증이 증가하였고[9], 산후 우울증에서 혈

중 총콜레스테롤치가 낮았다[10]. 

그러나 우리나라에서는 저콜레스테롤혈증과 우울증

의 연관성에 대한 연구가 거의 없고, 외국의 연구결과를 

우리나라에 직접 적용하는 것은 인종, 생활습관, 사회경

제, 문화적 특성 등이 크게 다른 것을 감안할 때 무리가 

있다. 따라서 본 연구는 우리나라 국민의 건강수준을 대

표할 수 있는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 저콜레

스테롤혈증과 우울증의 연관성을 알아보고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 조사대상

조사대상자는 국민건강영양조사 제4기 자료(2007년

-2009년)에서 건강설문조사, 검진조사, 영양조사에 모두 

참여한 만 19세 이상의 성인 17,311명 중 우울증 의심자

(이하 우울군) 834명과 대조군 3,336명이다. 대조군은 우

울군의 성별과 연령에 대하여 4배수로 빈도 짝짓기

(frequency matching)를 하였으며, 이 중 자료가 불충분

한 19명을 제외한 3,317명을 분석대상으로 하였다.

2.2 조사방법

국민건강영양조사의 건강설문조사에서 사회인구학적 

특성으로 성별, 연령, 학력, 결혼상태, 직업유무, 생활습관 

특성으로 흡연, 음주, 신체적 활동, 우울증 관련 요인으로 

질병 유무 및 현재 이환된 만성질병의 빈도수를 사용하

였고, 검진조사에서 측정된 체중과 신장, 총콜레스테롤, 

중성지방, 고밀도지단백(high density lipoprotein, 이하 

HDL), 저밀도지단백(low density lipoprotein, 이하 LDL)

을 사용하였다. 총콜레스테롤은 low(<130mg/dl), 

normal(130～219mg/dl), high(≥220mg/dl), 중성지방은 

low(<40mg/dl), normal(40～149mg/dl), high(≥

150mg/dl), HDL-콜레스테롤은 low(<32mg/dl), 

normal(32～54mg/dl), high(≥55mg/dl), LDL-콜레스테

롤은 low(<60mg/dl), normal(60～129mg/dl), high(≥

130mg/dl)로 임의로 재분류하였다. LDL-콜레스테롤

(mg/dL)은 ‘총콜레스테롤(mg/dL) - HDL콜레스테롤

(mg/dL) - 중성지방(mg/dL)×⅕’ 의 공식을 이용하여 계

산하였다. 우울군은 설문조사에서 ‘우울증 현재 유병 여

부(현재 앓고 있음)’에서 ‘있음’이라고 응답한 자로 조작

적 정의(operational definition)를 하였다.

2.3 분석방법

우울증에 영향을 주는 요인들을 찾기 위하여 카이스

케어 검정과 로지스틱 회귀분석을 실시하여 교차비

(Odds ratio; OR)와 95% 신뢰구간을 계산하였다. 단변량 

로지스틱 회귀분석에서 통계적으로 유의한 변수들만 선

택하여 변수 상호간의 영향을 보정한 다변량 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. 분석은 통계 프로그램 

SPSSWIN(버전 21.0)을 이용하였다. 
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Variables
Depression

(n=834)

Control

(n=3317)

Odds ratio

(95% CI of OR)

Sex

  Male 193(23.1) 771(23.2) .994(.831-1.190)

  Female 641(76.9) 2546(76.8) 1

 

Age

  ≤29 58( 7.0) 229( 6.9) 1

  30-39 108(12.9) 430(13.0) .992(.694-1.417)

  40-49 126(15.1) 502(15.1) .991(.700-1.404)

  50-59 160(19.2) 638(19.2) .990(.707-1.386)

  60-69 196(23.5) 780(23.5) .992(.715-1.377)

  ≥70 186(23.0) 738(22.2) .995(.715-1.384)

Monthly income
**

  <100 319(39.2) 970(30.0) 1.970(1.608-2.413)

  100-199 192(23.6) 630(19.5) 1.825(1.455-2.289)

  200-299 125(15.4) 565(15.4) 1.325(1.031-1.702)

  ≥300 178(21.9) 178(21.9) 1

Marital status
**

  Married 525(63.0) 2355(71.0) 1

  Previously married 239(28.7) 729(22.0) 1.471(1.236-1.750)

  Never married 69( 8.3) 223( 7.0) 1.328(.999-1.766)

<Table 1> Distribution and odds ratio according
to sociodemographic characteristics 
of study subjects 

Body mass index

  Normal 355(42.7) 1434(43.5) 1

  Overweight 191(23.0) 794(24.1) .972(.799-1.182)

  Obesity 286(34.4) 1067(32.4) 1.083(.909-1.289)

Period of education(Yrs)**

  ≤6 391(46.9) 1350(40.8) 1.759(1.410-2.195)

  7-9 134(16.1) 386(11.7) 2.108(1.603-2.772)

  10-12 185(22.2) 823(24.9) 1.365(1.065-1.750)

  ≥13 123(14.8) 747(22.6) 1

  

Occupation**

  Yes 315(37.8) 1604(48.4) 1

  No 519(62.2) 1713(51.6) 1.543(1.320-1.803)

** p<0.01

Variables
Depression

(n=834)

Control

(n=3317)

Odds ratio

(95% CI of OR)

Smoking status
**

  Non-smoker 551(66.1) 2374(71.6) 1

  Ex-smoker 136(16.3) 518(15.6) 1.131(.917-1.396)

  Smoker 146(17.5) 423(12.8) 1.487(1.206-1.834)

 

Alcohol drinking

  None 505(60.6) 1946(58.7) 1

  Moderate 239(28.7) 1021(30.8) .902(.760-1.071)

  Heavy/Binge 89(10.7) 347(10.5) .988(.768-1.272)

  

Physical activity*

  Regular 422(51.1) 1810(55.0) 1

  None/irregular 404(48.9) 1480(45.0) 1.171(1.005-1.364)
 * p<0.05, ** p<0.01

<Table 2> Distribution and odds ratio according to 
lifestyle characteristics

3. 연구결과

3.1 조사대상자의 사회인구학적 특성별 우울증 

위험 교차비

조사대상자의 성별은 여자가 남자보다 3배 이상 많았

으며, 연령은 60대와 70대에서 다른 연령군에 비하여 많

았다. 가족의 월수입은 우울군이 대조군에 비하여 100만

원 이하가 많았으며(p<0.01), 교차비는 300만원 이상을 

기준시 100만원 미만 1.970배, 100-199만원 1.825배, 

200-299만원 1.325배로 유의하게 높았다. 결혼상태에서 

우울군이 대조군에 비하여 과거 결혼(이혼, 별거, 사별)

이 많았으며(p<0.01), 교차비는 현재 결혼을 기준시 과거 

결혼이 1.471배 유의하게 높았다. 교육기간에서 우울군이 

대조군에 비하여 교육기간이 짧았으며(p<0.01), 교차비

는 13년 이상을 기준시 6년 이하 1.759배, 7-9년 2.108배, 

10-12년 1.365배 유의하게 높았다. 우울군이 대조군에 비

하여 무직업이 많았으며(p<0.01), 교차비는 직업군을 기

준시 무직업이 1.543배 유의하게 높았고, 성별, 연령, 비

만도는 두 군이 비슷하였다<Table 1>.

3.2 생활습관 특성별 우울증 위험 교차비

흡연상태는 우울군이 대조군에 비하여 과거 및 현재 

흡연자가 많았으며(p<0.01), 교차비는 비흡연자를 기준

시 현재 흡연자가 1.487배 유의하게 높았다. 신체적 활동

에서 우울군이 대조군에 비하여 비활동 및 불규칙적 활

동이 많았으며(p<0.05), 교차비는 규칙적 활동을 기준시 

비활동 및 불규칙적 활동에서 1.171배 유의하게 높았고, 

음주는 두 군간에 차이가 없었다<Table 2>. 

3.3 질병 종류 및 질병 유병 빈도별 우울증 

위험 교차비

우울군이 대조군에 비하여 뇌졸중이 많았으며(p<0.01), 

교차비는 뇌졸중이 없는 군을 기준할 때 있는 군이 3.542

배 유의하게 높았고, 고혈압도 우울군이 대조군에 비하
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여 많았으며(p<0.05), 교차비는 고혈압이 없는 군을 기준

할 때 있는 군이 1.213배 유의하게 높았다. 만성질환의 수

는 우울군이 대조군에 비하여 많았으며(p<0.01), 교차비

는 만성질환이 없는 군을 기준시 2개 이상인 군이 1.705

배 유의하게 높았으며, 심장질환은 우울군이 대조군에 

비하여 1.575배 높았다. 암과 당뇨병은 우울증과 관련성

이 없었다<Table 3>.

Variables
Depression

(n=834)

Control

(n=3317)

Odds ratio

(95% CI of OR)

Cancer

  Yes 10( 1.2) 43( 1.3) .924(.462-1.847)

  No 824(98.8) 3274(98.7) 1

  

Diabetes

  Yes 86(10.3) 303( 9.1) 1.144(.888-1.472)

  No 748(89.7) 3014(90.9) 1

  

Stroke**

  Yes 47( 5.6) 55( 1.7) 3.542(2.381-5.268)

  No 787(94.4) 3262(98.3) 1

Hypertension
*

  Yes 245(29.4) 847(25.5) 1.213(1.025-1.435)

  No 589(70.6) 2470(74.5) 1

Heart disease

  Yes 27( 3.2) 69( 2.1) 1.575(1.003-2.474)

  No 807(96.8) 3248(97.9) 1

Number of chronic disease**

  None 533(63.9) 2262(68.2) 1

  1 207(24.8) 821(24.8) 1.070(.894-1.280)

  ≥2 94(11.3) 234( 6.8) 1.705(1.318-2.205)

 * p<0.05, ** p<0.01

<Table 3> Distribution and odds ratio according
to type and frequency of diseases

3.4 혈청지질 수준별 우울증 위험 교차비

혈청지질 농도를 3등분하여 우울증과의 관련성을 본 

결과 우울군이 대조군에 비하여 고지질지단백과 저지질

지단백에서 낮은 측정치로 갈수록 높았으며(p<0.01), 교

차비는 높은 값을 기준시 고지질지단백은 낮은 값에서 

1.717배, 저지질지단백은 낮은 값에서 8.398배 높은 양상

을 보였다. 콜레스테롤과 중성지방은 우울군과 대조군간

에 차이가 없었다<Table 4>.

Variables
Depression

(n=834)

Control

(n=3317)

Odds ratio

(95% CI of OR)

Cholesterol 

  Low 170(20.4) 641(19.3) .942(.730-1.215)

  Normal 528(63.3)  2193(66.1) .855(.691-1.058)

  High 136(16.3) 483(14.6) 1

Triglyceride

  Low 337(40.4) 1448(43.7) .832(.665-1.041)

  Normal 361(43.3) 1383(41.7) .933(.747-1.165)

  High 136(16.3) 486(14.7) 1

High density lipoprotein**  

  Low 251(30.1) 844(25.4) 1.717(1.069-2.758)

  Normal 561(67.3)  2346(70.7) 1.380(.870-2.191)

  High  22( 2.6) 127( 3.8) 1

Low density lipoprotein
**

  Low  13( 1.6)   6( 0.2) 8.398(3.176-22.205)

  Normal 311(37.7)  1309(40.2) .921(.786-1.078)

  High 500(60.7) 1938(59.6) 1
** p<0.01

<Table 4> Distribution and odds ratio of depression 
according to serum lipids 

3.5 우울증 위험 요인의 다변량 로지스틱 

    회귀분석

우울증 위험요인에 대한 단변량 로지스틱 회귀분석에

서 유의한 변수들을 모두 포함하여 전진 Wald 방법에 의

한 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 월수입(300

만원 이상 기준)이 100만원 미만에서 1.550배, 100-199만

원에서 1.573배 높았고, 결혼 상태(기혼 기준)에서는 미

혼에서 1.671배 높았으며, 교육 기간(기준 13년 이상)에

서는 6년 미만이 1.527배, 7-9년이 1.914배, 10-12년이 

1.427배 높았다.

직업 유무(직업 유 기준)에서는 없는 경우가 1.522배 

높았고, 흡연 상태(비흡연 기준)에서는 흡연자에서 1.542

배 높았으며, 규칙적 신체활동(활동 안함 기준)에서는 

1.176배 높았다. 혈청 지질에서는 저지질단백이 모델에 

포함되었으며, 높은 측정치를 기준하였을 때 낮은 측정

치에서 6.435배 유의하게 높았다<Table 5>.
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Variables Odds ratio
95% CI

of odds ratio

Monthly income (Ref. ≥300 million won)

  <100 1.550 1.222 - 1.985

  100-199 1.577 1.242 - 2.004

  200-299 1.208 .932 - 1.566

Martal status (Ref. Married)

  Previously married 1.159 .953 - 1.409

  Never married 1.671 1.202 - 2.324

Period of education (Ref. ≥13 years)

  ≤6 1.527 1.149 - 2.029

  7-9 1.914 1.395 - 2.625

  10-12 1.427 1.085 - 1.878

Occupation (Ref. Yes)

  No 1.522 1.288 - 1.799

Smoking status (Ref. Non-smoker)

  Ex-smoker 1.142 .915 - 1.426

  Smoker 1.542 1.228 - 1.935

Physical activity (Ref. No)

  Yes 1.176 1.002 - 1.380

LDL (Ref. High)

  Low 6.435 2.358 - 17.557

  Normal .992  .838 - 1.174

<Table 5> Risk factors associated with depression by 
multivariate logistic regression

4. 고찰

콜레스테롤은 생체에서 세포막을 만들고 각종 호르몬

의 재료로써 생명유지에 필요한 물질이다. 많은 선진국

에서는 식생활 수준의 향상으로 동물성 단백질의 섭취가 

증가하면서 콜레스테롤의 증가로 인한 심장질환과 뇌혈

관질환의 발생 증가에 대한 관심이 매우 높다. 따라서 콜

레스테롤 수치를 낮추기 위한 노력에 치중하다 보면 과

도한 감소로 뇌출혈, 감염증, 우울증 등을 초래할 수도 있

다. 우리나라에서 자살은 급격히 높아지는 사망원인 중 

하나이며, 우울이 중요한 위험요인이므로 우울의 관리는 

자살 예방의 중요한 대책이 될 수 있다. 

연구방법상 조사 대상자는 제4기 국민건강영양조사의 

설문조사에서 우울증으로 응답한 사람을 우울군으로 하

였지만, 이를 정신질환으로 생각하는 경우 과소 응답의 

가능성과 주관적인 판단에 의하여 대답한 사람도 있을 

수 있다. 하지만 의사의 진단을 받은 적이 있느냐는 질문

도 함께 하였기 때문에 어느 정도 우울군을 대표할 수 있

을 것으로 보인다. 우울군에 대한 대조군을 4배로 추출한 

것은 통계적 검정력을 높이기 위한 방법으로 많은 환자-

대조군 연구에서 활용되고 있다. 환자-대조군연구에서 

교란변수의 영향을 자료 수집 단계에서 통제하기 위하여 

짝짓기(matching)를 실시하며, 대조군의 폭로 정도가 매

우 낮을 것으로 예상되거나 충분한 수의 환자를 확보하

기 어려운 경우에 사용한다.

우울증은 여자가 남자에 비하여 많았는데 이런 차이

가 생기는 이유는 아직 명확하게 모른다. 연령별로는 60

대 이상에서 높았는데 이는 우리나라 국민건강영양조사

에서 우울증상경험률 추이가 연령이 많을수록 높다는 결

과와 비슷한 양상을 보인다[11]. 본 연구에서는 성별과 

연령으로 빈도 짝짓기를 하였기 때문에 이런 결과는 볼 

수가 없었다.

가족의 월수입이 낮고, 직업이 없는 군에서 우울증이 

높았는데, 이는 사회경제적 상태가 낮거나 불평등이 우

울증의 위험요인으로 작용한다는 연구들의 결과와 동일

하였다[12, 13]. 결혼상태에서 이혼, 사별, 미혼 집단이 현

재 부부가 동거하는 집단에 비하여 우울증이 높았는데 

이는 이혼 및 사별군의 삶의 질이 낮고 자살생각이 많다

는 연구들을 감안할 때 당연한 결과라고 볼 수 있다[14]. 

비만과 우울은 본 연구에서 관련성이 없었지만 두 변수

간의 관련성 유무에 대해서는 연구자들 간에 아직도 많

은 논란이 있으며[15], 일부 연구에서는 U-형의 관련성

이 있다고 주장하고 있다[16]. 이들 연구들과 직접 비교

하기 어려운 것은 비만 기준이 다르고, 비만에 대하여 받

아들이는 문화수준의 차이도 고려할 필요가 있다. 

교육수준이 낮을수록 우울이 높았고, 직업이 없는 경

우에 우울이 높은 것은 경제적인 문제와 관련성이 있는 

것으로 생각되며, 이는 Roberts(2000)의 연구에서도 동일

하였다[15]. 본 연구에서 흡연자가 비흡연자에 비하여 우

울이 높았는데, 역사적으로 1990년 이전 연구에서는 우

울과 관련성이 작거나 없는 것으로 알려져 있으나 이후 

연구에서는 우울증이 있는 사람은 없는 사람에 비하여 

흡연을 새로 시작하거나, 계속 유지하며, 덜 금연하는 경

향이 있어서 관련성이 높은 것으로 보고되는 것과 일치

한다[17]. 

음주는 본 연구에서 우울과 관련성이 없었으나 다른 

연구들에서는 다양한 결과를 보이고 있으며[18], 그 이유

는 음주를 측정하는 방법의 차이에서 기인하는 것으로 

알려져 있다. 규칙적 신체 활동은 우울이 있는 군에서 낮

았는데 이는 우울증상이 낮을수록 더 많이 활동한다는 

연구와 동일한 결과를 보였다[19]. 
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현대인에게 많은 만성질환은 우울의 위험요인으로 작

용하고 있다. 본 연구에서는 뇌졸중, 고혈압과 심장질환

에서 유의하였지만 다른 연구에서는 암과 관절염 등도 

위험요인으로 관련된다고 보고하고 있다[20].     

본 연구에서 뇌졸중군이 대조군보다 3배정도 우울증

이 높은 것으로 나타났다. 이는 노년기에 여러 스트레스

로 인한 심인성 우울증 외에 혈관성 우울증과 가장 밀접

한 질환으로는 뇌졸중을 들 수 있는데, 이는 다발성 뇌경

색이나 대뇌 미세혈관 순환장애로 인한 뇌조직의 변화가 

노년기 혈관성 우울증과 매우 높은 상관관계가 있기 때

문이다[21]. 또한 만성질환의 수가 많을수록 우울 수준이 

높아지므로 노령화가 급속히 진행되는 우리나라에서 국

가차원에서 건강수명이 연장될 수 있도록 다양한 건강증

진과 질병예방 프로그램이 수행되어야 할 것이다. 

본 연구에서 여러 종류의 콜레스테롤 중에서 저밀도

단백에서만 우울과 유의한 결과를 얻어 다른 국내외 연

구들[22, 23]과 차이를 보였는데 이는 조사대상자의 특성

과 조사방법의 차이에서 온 결과인지, 또는  조사대상 중 

실제로 우울이 있지만 우울로 분류되지 못한 선택 바이

어스에 의한 것인지는 정확히 알 수가 없다. 김 등[22]은 

자살시도 후 응급실에 내원한 환자를 대상으로 했고, 총

콜레스테롤만 측정하였기 때문에 본 연구와 직접 비교하

기는 어렵다. Nakao와 Yano[23]의 연구에서는 총콜레스

테롤만 우울에 영향을 주고, HDL과 TG는 영향을 주지 

못하였으며, LDL은 조사가 되지 않아 비교할 수가 없어 

추가 연구의 필요성이 있다. 콜레스테롤이 우울에 영향

을 주는 기전으로 외국 연구에서는 혈중 콜레스테롤이 

저하되면 뇌세포의 세로토닌이 감소되어 자살적 우울과 

충동적 행동과 관련이 있으며, 우울증상과 비질환 원인

(non-illness cause)에 의한 사망을 증가시킬 가능성이 

있다고 보고하였으나[24], 아직도 정확한 기전이 밝혀지

지 않은 상태이며, 많은 만성질환에서 콜레스테롤을 낮

추는 것이 당연한 진료지침이 되어 있는 현실에서 저콜

레스테롤 약물 투여에 따른 우울, 자살 등의 부작용을 감

안할 때  다양한 분야의 융복합 연구를 통하여 이에 대한 

기전을 밝힐 필요성이 있다.

연구의 제한점으로는 현재 우울증의 진단을 면접조사

에서 조사대상자의 응답에 의존함으로써 타당성이 결여

될 수 있다는 것이다. 하지만 본 연구 결과 지금까지 많

은 연구에서 우울증의 위험요인으로 알려진 요인들과 비

슷한 관련성을 보였기 때문에 우울증의 진단에 바이어스

가 크게 작용하지 않았을 것으로 판단되다. 또한 이런 제

한점에도 불구하고 본 연구는 전체적으로 대표성 있는 

국내자료를 가지고 다양한 분석을 시도하였고 연구결과

들이 기존 국외 연구들과 일치하는 내용이 많아 가치 있

는 연구라고 생각하며, 추후 국민건강영양조사, 코호트 

연구 등에 DSM-Ⅳ, CES-D와 같이 우울증을 더 정확하

게 측정할 수 있는 도구를 사용하는 것이 바람직하다. 

5. 결론

본 연구는 우리나라 제4기 국민건강영양조사 자료의 

설문조사에서 우울이 의심되는 834명과 대조군 3,317명

을 성별과 연령으로 빈도 짝짓기로 선정하였으며, 검진

조사에서 수집된 혈중지질과의 관련성을 로지스틱 회귀

분석을 통하여 혈중 지질과 우울의 관련성을 분석한 결

과 일반적 특성에서 우울은 가족 월수입이 낮을수록(OR: 

1.325∼1.970배), 결혼은 이혼 및 사별에서(OR: 1.471배), 

교육기간은 짧을수록(OR: 1.365∼2.108배), 직업이 없을

수록(OR: 1.543배) 높았다.

생활습관 특성에 따른 우울은 흡연상태가 흡연군에서

OR: 1.487배), 규칙적 신체활동을 하지 않을 때(OR: 1.71) 

높았고, 질병에 따른 우울은 뇌졸중, 고혈압, 심장질환이 

있는 경우에(OR: 1.213∼3.542배), 만성질환이 많을수록

(OR: 1.705배) 높았으며, 혈청지질 수준에 따른 우울은 

고밀도지단백이 낮을수록(OR: 1.717배), 저밀도지단백이 

낮을수록(OR: 8.398배) 높았다. 

다변량 로지스틱 회귀분석에 의한 우울의 위험요인에

는 가족 월수입이 낮을수록(OR: 1.550∼1.577배), 결혼상

태가 미혼일수록(OR: 1.671배), 교육기간이 짧을수록

(OR: 1.427∼1.914배), 직업이 없을수록(OR: 1.522배), 흡

연자에서(OR: 1.542배), 규칙적 신체활동이 없을수록

(OR: 1.176배), 저밀도지단백이 낮을 때(OR: 6.435배) 영

향을 주었다.

결론적으로 낮은 저밀도지단백은 우울 위험이 높다는 

것이 밝혀졌으므로, 과도하게 콜레스테롤을 낮추지 않도

록 유의하여야 할 것이다. 그러나 혈청지질이 우울에 미

치는 영향에 대해서는 아직 많은 연구에서 논쟁이 되고 

있으므로 추후 다른 연구 방법을 통하여 재확인하고, 정

확한 기전을 파악하여 임상 분야에 적용할 필요가 있다. 
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