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서      론

해녀는 “어패류 또는 패류” 채취를 목적으로 잠수하는 여

성 잠수부를 뜻하며 이들은 수중에서 호흡보조기구를 사용

하지 않고 지식잠수(breath-hold diving)를 한다. 해녀는 주

로 5~20 m의 수심에서 2분까지 잠수를 한다고 알려져 있다. 

우리나라 해녀들의 대부분은 13~15세의 어린 나이부터 물질

을 시작하여 거의 평생 동안 물질을 계속하며 2~3세대 계승

을 해 오고 있다. 제주 해녀에 대한 연구는 주로 민속학자와 

사회학자, 인류학자에 의해서 수행되어 왔고 의학 부분에 관

한 연구는 주로 해녀들의 고압, 저온, 저산소증의 작업환경과 

연관된 신체적 반응이 주가 되었다. 

해녀들의 폐기능은 경도의 제한성 및 폐쇄성 변화가 있었

고,1) 장시간의 저온침수로 생기는 추위에 적응하기 위해서 

T3(triiodothyronine), T4(thyroxine)와 갑상선 자극 호르몬 

농도(thyroid stimulating hormone, TSH)가 증가되었다.2) 또
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한 해녀들은 만성적인 두통,3) 관절신경통, 흉통, 호흡곤란, 소

화기증상 등 여러 신체증상을 호소하고1) 잠수 전후로 진통

제를 만성적으로 사용하고 있었다.1)3) 

노년기 우울증에서 혈관성 조절장애는 흔하게 관찰되며,4)5) 

국소 뇌 대사 활동은 뇌혈류와 깊은 연관이 있는데, 뇌혈류 감

소는 저산소증(hypoxia)을 유발하여 국소적인 뇌의 기능 장

애를 일으켜서 정동 증상과 인지기능저하를 발생시킬 수 있

다.6) 해녀들이 시행하는 지식잠수(breath-hold diving)로 인

해서 해녀들은 작업 중에 지속적으로 저산소증에 노출되어 

있으며, 또한 전반적인 폐기능도 저하된 소견을 동반하고 있

어1) 호흡 저산소증(respiratory hypoxia)과도 연관이 있다. 

해녀는 제주도를 중심으로 한국과 일본에만 분포되어 있

고 생태학적으로 뿐만 아니라 의학적으로 저온, 고온, 저산소

증의 특수한 환경에 적응 또는 반응하는 신체적 변화, 정서

적 변화를 관찰할 수 있는 세계적 가치를 갖고 있다. 그러나 

1962년 26248명이었던 해녀수가 해마다 크게 줄어서 2012년 

4574명이고 그 중에서 60대 이상이 81.6%를 차지하고 있어 

해녀가 점점 사라져 가고 있는 위기에 봉착해 있다.

해녀들이 겪고 있는 만성적인 저산소증이 이들의 정동상

태와 인지기능에 미치는 영향에 관한 연구는 현재까지 없는 

실정으로, 본 연구를 통해 해녀 우울장애군과 비해녀 우울

장애군을 비교하여 해녀 우울장애군이 임상적 특징과 인지

기능의 특징을 규명하고, 향후 해녀 코호트 구축을 위한 기

초자료를 제공하고자 한다. 

방      법

대상자

2010년 3월 1일~2013년 12월 31일까지 치매조기검진에 참

여한 대상자 중에서 치매가 아니면서 우울증을 호소하는 65

세 이상 여자 환자를 대상자로 하였다. 평가는 대상자에게 항

우울제 약물치료가 시작되기 전에 훈련된 전문 연구간호사에 

2인에 의하여 실시되었다. 치매 환자, 청력, 시력 저하로 정상적

인 면담이 불가능한 사람, 우울증 이외의 정신과적 주요 정신

질환을 갖고 있는 사람은 본 연구에서 배제하여 최종적으로 

본 연구에 참여 동의한 사람은 총 411명이었고, 그 중 해녀

(Haenyeo)로 등록된 사람은 71명이었으며, 비해녀(non-Hae-
nyeo)는 340명이었다. 모두 서면동의를 구하였고, 연구 계획 

및 피험자 권익보호에 대하여 제주대학교병원 임상시험심사

위원회(IRB)의 심의를 통과하였다. 

진  단

모든 대상자는 정신건강의학과 의사가 The Korean ver-

sion of the Mini-International Neuropsychiatric Interview 

(MINI)7)를 통하여 구조화된 면담을 시행하였다. 주요우울

장애(major depressive disorder, MDD)에 대해서는 Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th edi-
tion Text Revision(이하 DSM-IV-TR)의 진단 기준을 사용하

였고, 경도우울장애(minor depressive disorder, MnDD)는 

DSM-IV-TR의 부록 B의 연구 진단기준으로 진단하였다.8) 

아증후군적 우울장애(subsyndromal depressive disorder, 

SSD)는 주요우울장애와 경도우울장애의 진단에 해당되지 

않으면서, 우울감 또는 흥미의 상실과 같은 핵심증상 한가지

는 반드시 포함하고, 9개의 주요우울삽화 진단기준 중 5개 

이상의 증상이 2주 중 1주 이상과 하루 중 1/2 이상 충족될 

경우로 임의로 정의하였다. 

평  가

한국판 축약형 노인우울척도 검사(Korean version of short 

form geriatric depression scale, 이하 K-SGDS)9)를 이용하여 

우울증의 심각도를 평가하였다. 인지기능 평가를 위해 The 

Korean Version of Consortium to Establish a Registry for 

Alzheimer’s Disease Assessment Packet(이하 CERAD-K) 

신경심리평가10)를 시행하였다. CERAD-K 신경심리평가는 

임상진료 및 연구 현장에서 치매환자를 체계적 진단평가하기 

위한 도구 모음으로, 언어 유창성 검사(Verbal Fluency), 보스

톤 이름대기 검사(Boston Naming Test), 간이 정신상태 검사

[Mini-Mental State Examination in the Korean Version of 

the CERAD Assessment Packet(MMSE-KC)], 단어 목록 기

억 검사(Word List Memory), 구성 행동(Constructional 

Praxis), 단어 목록 회상 검사(Word List Recall), 단어 목록 

재인 검사(Word List Recognition), 구성 회상 검사(Con-
structional Recall), 길 만들기 검사(Trail Making Test)가 포

함된다. 또한 전반적인 전두엽기능을 평가하기 위해서 전두엽 

기능 평가(Korean Version of Frontal Assessment Battery, 

이하 K-FAB)10)를 시행하였다. 대상자의 주관적인 기억 평가

를 위해서 자가 설문지인 주관적 기억장애 설문지(Subjective 

Memory Complaints Questionnarie, 이하 SMCQ)11)를 이용

하였고, 객관적인 기억력 저하는 정보제공자 설문지인 Seoul 

Informant Report Questionnaire for Dementia(이하 SIRQD)12)

를 이용하여 평가하였다. 다양한 신체적 증상을 평가하기 위

해서 Patient Health Questionnaire-15(이하 PHQ-15)를 이

용하였다.13) 일상생활능력(Activities of Daily Living, ADL)은 

블레스트 치매척도(Blessed Demetia Scale, BDS)14)를 이용

하여 평가하였다. 
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통계적 분석

해녀 우울장애군과 비해녀 우울장애군의 연령, 교육 연수, 

우울장애 세부아형의 비율, 주요우울장애 과거력, 동반된 고

혈압, 당뇨병, 두통의 비율을 비교하였으며 연속변수일 경우

에는 독립표본 T 검정(Student t-test), 명목변수일 경우는 카

이제곱 검정(chi-square test)을 이용하였다. 해녀 우울장애

군과 비해녀 우울장애군의 인지기능 비교는 CERAD-NP의 

9개 세부영역 점수와 K-FAB 총점을 종속변수로, 연령, 교육

수준을 공변량으로 하여 공분산 분석(analysis of covari-
ance, 이하 ANCOVA)을 이용하여 분석하였다. PHQ-15와 

SGDS의 관계는 피어슨 상관 분석(Pearson’s correlation anal-
ysis)을 통해서 분석하였다. 통계의 모든 분석은 Statistical 

Package for the Social Sciences(이하 SPSS) 20.0(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 통해 이루어졌고, 통계적으로 유의 수

준은 p ＜ 0.05로 하였다.

결      과

해녀 우울군의 임상적 특성

해녀 우울장애 환자 71명, 대조군으로 비해녀 우울장애 환

자 340명, 총 411명의 우울장애 환자가 본 연구에 등록되었

다. 해녀 우울장애 환자의 평균연령은 76.6 ± 6.3세, 대조군 

비해녀 우울장애 환자군은 77.1 ± 5.8세로 두 군 간 유의한 

차이는 없었고, 교육수준에서도 차이를 보이지 않았다. 두 군

의 K-SGDS 평균점수는 해녀군과 대조군이 각각 11.4 ± 2.5

점, 11.3 ± 3.1점으로 비슷한 수준을 보였고, 우울장애의 아

형 비율은 해녀군에서는 주요우울장애 33.8%, 경도우울장

애 16.9%, 아증후군증 우울장애 49.3%였고, 비해녀군에서도 

이와 비슷하였다(p = 0.685, chi-square test). 이전 주요우울

장애의 과거력 비율은 해녀군이 23.9%, 대조군은 21.4%로 두 

군 간에 비슷하였다(p = 0.643, chi-square test). 

혈관성 위험인자인 고혈압과 당뇨병의 비율도 두 군 간 차

이를 보이지 않았지만, 두통의 비율은 유의미하게 해녀군에

서 유의미하게 높았다(p = 0.033, chi-square test). 해녀군의 

평균 다이빙 년수는 19.7 ± 5.6년이었다. PHQ-15 점수는 해녀 

우울장애군에서 11.0 ± 2.9점으로 대조군 우울장애군의 9.9 

± 2.1점보다 높은 점수를 보였다(p ＜ 0.001, Student t-test). 

뿐만 아니라 K-SGDS 점수, 나이, 교육수준를 보정한 비교에

서도 해녀 우울장애군이 유의미하게 높은 점수를 보였다(AN-
COVA, p ＜ 0.0001). SGDS-K 점수와 PHQ-15 점수 사이에

는 유의미한 상관관계를 보였는데, 피어슨 상관계수(r)는 해녀

군과 비해녀군에서 각각 0.521(p ＜ 0.001), 0.754(p ＜ 0.001)

였다. 비해녀군에서 SGDS-K 점수와 PHQ-15 점수 사이 더 

높은 상관관계를 보였다(Fig. 1). 

주관적인 기억을 평가하는 SMCQ의 점수는 비해녀 우울장

애군에서 더 높았으나(p ＜ 0.001, ANCOVA), 정보제공자에 

의한 객관적인 기억력 저하를 평가하는 SIRQD 점수는 해녀 

우울장애군에서 더 높았다(p ＜ 0.001, ANCOVA). 임상치매

척도(Clinical Dementia Rating)의 sum of box 점수도 해녀 

우울장애군에서 비교군보다 유의미하게 높았고, 두 군의 나

이, 교육수준를 보정한 비교에서도 해녀 우울장애군이 유의

미하게 높은 점수를 보였다(p = 0.001, ANCOVA). 블레스트 

치매척도상에서 해녀 우울장애군이 1.5 ± 1.0점으로 대조군

의 0.9 ± 0.7점보다 유의미하게 높았고, 이는 두 군의 나이, 

교육수준를 보정한 비교에서도 그 차이는 유의미하였다(p = 

0.001, ANCOVA)(Table 1). 

해녀 우울장애군과 비해녀 우울장애군의 인지기능 비교

해녀 우울장애군에서 전반적인 인지기능을 반영하는 M-
MSE-KC(p ＜ 0.001, ANCOVA adjusting for age and edu-
cation)와 전반적인 전두엽 기능을 반영한 K-FAB(p ＜ 0.001, 

ANCOVA adjusting for age and education)에서 유의미한 저

하 소견을 보였다. CERAD 신경심리검사 세부영역검사에서 

언어유창성 검사(p ＜ 0.001, ANCOVA adjusting for age and 

education)와 단어즉각기억 검사(p = 0.012, ANCOVA ad-
justing for age and education)에서만 해녀 우울장애군에서 

5.0                 7.5               10.0              12.5               15.0
K-SGDS

20

15

10

5

0

PH
Q

-1
5

Group
Haenyeo
Control
Haenyeo
Control 
Haenyeo : R2 Linear = 0.271
Control : R2 Linear = 0.568

Fig. 1. Correlations between Patient Health Questionnaire-15 
(PHQ-15) and Korean version of short form Geriatric Depression 
Scale (K-SGDS) in Haenyeo depressed group and non-Haenyeo 
depressed group.
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유의미한 저하 소견을 보였다(Table 2).

고      찰

해녀 우울장애군은 전반적으로 신체적 증상이 많고, 더 

심각한 인지기능 장애를 동반하고 있었다. 인지기능의 저하

가 일상생활에 미치는 영향에서도 해녀 우울장애군이 훨씬 

컸다. 우울증상 자체의 심각도는 해녀군과 비해녀군과 차이를 

보이지 않았고, 우울증의 위험인자인 교육수준, 나이, 혈관성 

위험인자에서도 차이를 보이지 않았다. 해녀 우울장애군에서 

인지기능의 장애가 더 심하고 신체적 증상이 많았는데 이는 

해녀군이 갖는 특수한 작업적 환경의 특징, 즉 반복적인 저산

소증으로 인한 저관류로 인한 영향일 가능성이 높다. 

최근 노년기 우울장애의 기전을 전두엽-변연계 회로의 기

능저하로 설명을 하고 있다. 즉 전두엽-변연계의 기능을 저하

시키는 원인들이 증가되어 첫 번째 역치를 넘으면 우울장애

의 취약성이 증가되고, 더 진행되어 두 번째 역치를 넘으면 정

동증상과 인지기능저하가 같이 나타난다는 것이다.15) 여기서 

전두엽-변연계(frontolimbic)의 기능을 악화시키는 원인으로

는 크게 세 가지로 요약하고 있다. 첫째, 정동과 인지를 조정

하는 부위의 신경 연결이 단절되어 우울증의 취약성이 증가

된다는 단절가설(disconnection hypothesis),16) 둘째, 노화와 

질환과 연관된 과정이 전염증(proinflammation) 단계를 일으

키고 이런 면역체계의 활성화가 우울증을 유발한다는 염증 

가설(inflammation hypothesis),17)18) 셋째, 뇌혈류의 저하가 

국소 뇌 기능저하를 일으켜서 정동증상과 인지기능 저하를 

일으킨다는 저관류 가설(hypoperfusion hypothesis)이다.4)5) 

세 가지 원인이 단독으로 작용하기보다는 서로 연결되어 상

호작용하면서 우울증과 인지기능의 저하를 일으킨다. 

해녀와 비슷하게 저산소증에 장기적으로 노출되어 있는 

만성 폐질환 환자군,19-21) 수면 무호흡군,22-25) 높은 고도 거주

자는26)27) 우울증과 인지장애의 위험이 높다. 해녀들이 겪고 

있는 만성적인 저산소증은 혈관성 병변으로 인한 뇌혈류의 

저하, 즉 뇌 관류가 저하된 허혈성 상태가 노인 우울증의 원

인이 된다는 저관류 가설(hypoperfusion hypothesis)과 관련

이 깊다. 해녀 우울장애군은 비해녀 우울장애군과 비슷한 정

도로 단절가설과 염증가설의 영향을 받지만, 저관류(hypo-
perfusion)의 영향은 비해녀 우울장애군보다 훨씬 더 받을 것

으로 생각된다. 

뇌의 허혈성 상태를 일으키는 혈관질환이 우울증의 소인

과 유인으로 작용하고, 우울증을 유지하는 역할을 한다는 

혈관성 우울증 가설이 제시되었고,28)29) 이제는 널리 받아들

여지고 있다. 이러한 혈관성 우울증은 특징적으로 인지기능

장애 특히 전두엽 기능의 장애를 동반한다.30-32) 혈관성 우울

증 환자에서 혈관의 내막 중간막 두께 증가, 동맥혈관의 경직

성 증가, 혈관 내피 세포의 기능저하 등의 혈관성 병변이 특

히 뚜렷하였고4)5) 항우울제 비반응군에서 혈관내피세포의 기

능 저하가 더 두드러졌다.33) 혈관성 병변은 뇌혈류 속도 감소와 

Table 1. Clinical characteristics of Haenyeo depressed group and 
non-Haenyeo depressed group

Haenyeo
(n = 71)

Control 
(n = 340)

p- 
value* 

Age 76.6 ± 6.3 77.1 ± 5.80 < 0.807 
Education (years) 02.0 ± 2.5 2.5 ± 5.9 < 0.500 
K-SGDS 11.4 ± 2.5 11.3 ± 3.10 < 0.807 
Depressive disorder (%)

Major depressive disorder 33.8 33.0 < 0.685 
Minor depressive disorder 16.9 13.3
Subsyndromal depressive

disorder
49.3 53.6 

Prior major depressive
disorder (%)

23.9 21.4 < 0.643 

Hypertension (%) 63.4 55.9 < 0.249 
Diabetes mellitus (%) 32.4 26.4 < 0.301 
Diving history (years) 19.7 ± 5.6 - -

Headache (%) 83.1 70.7 < 0.033
PHQ-15 11.0 ± 2.9 .9.9 ± 210 < 0.001
SMCQ 06.2 ± 3.2 8.4 ± 3.4 < 0.001
SIRQD 13.1 ± 9.3 10.0 ± 8.00 < 0.001
Sum of box, CDR 01.0 ± 0.6 0.7 ± 0.6 < 0.001
Blessed dementia scale 01.5 ± 1.0 0.9 ± 0.7 < 0.001

* : Student t-test for continuous variable and chi-square test 
for categorical variable. K-SGDS : Korean version of short form 
Geriatric Depression Scale, PHQ-15 : Patient Health Question-
naire-15, SMCQ : Subjective Memory Complaints Questionna-
rie, SIRQD : Seoul Informant Report Questionnaire for Dementia, 
CDR : Clinical Dementia Rating 

Table 2. The comparison of cognitive function between Haenyeo 
depressed group and non-Haenyeo depressed group

Haenyeo
(n = 71)

Control 
(n = 340)

p-value*

Word Fluency 7.0 ± 2.4 8.5 ± 3.9 < 0.001
Boston Naming 4.8 ± 1.8 5.0 ± 2.4 < 0.351
MMSE-KC 17.6 ± 3.80 18.7 ± 4.00 < 0.018
Word List Memory 8.1 ± 3.6 9.3 ± 3.9 < 0.012
Constructional Praxis 5.5 ± 2.2 5.8 ± 2.2 < 0.270
Word Delayed Recall 2.6 ± 1.4 2.9 ± 1.7 < 0.096
Word Recognition 6.2 ± 2.8 6.8 ± 2.8 < 0.137
Constructional Recall 1.5 ± 2.0 2.0 ± 2.1 < 0.084
Trail Making A 277.0 ± 104.7 259.1 ± 111.2 < 0.144
K-FAB 7.7 ± 3.7 9.3 ± 3.6 < 0.001

* : ANCOVA adjusting for age and education. MMSE-KC : Mini-
Mental State Examination in the Korean Version of the Consor-
tium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease Assessment 
Packet, K-FAB : Korean Version of Frontal Assessment Battery, 
ANCOVA : analysis of covariance
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혈관운동 반응성을 저하시켜서 뇌혈류를 감소시키고,34)35) 뇌

혈류 감소는 인지과정과,36)37) 피질 기능의 통합성 유지에 필

수적인 단백질 합성을 저하시킨다.38) 경도의 뇌혈류의 저하

는 인지적, 정동적인 처리를 저하시키고 더 심한 뇌혈류의 장

애는 허혈성 병변을 야기하여 더 심한 정동증상과 인지장애

를 일으킨다. 피질하 백질은 곁순환(collateral circulation)이 

적은 종말 소동맥(terminal arteriole)에 의해 공급받기 때문

에 이러한 허혈성 변화에 민감하고 자동조절력의 저하로 인

해서 뇌경색 이어질 가능성이 있다.39) 심한 백질고음영신호

(White Matter Hyperintensiteis, 이하 WMH)는 관류 장애

와 자동조절력 광범위한 장애를 동반하고, 심한 WMH 회백

질 모두에서 뚜렷한 뇌혈류의 감소가 관찰된다.40)

뇌관류 저하는 알츠하이머병와 경도인지감퇴뿐만 아니라 

특정 인지검사의 비정상적인 수행과 연관이 있다. 관해 장애

는 노년기 우울장애의 정동 장애와 인지기능 장애를 일으키

는 요인으로 작용한다. 이는 관해를 향상시키는 것, 즉 내피세

피의 기능을 회복하는 약물이 향후 노년기 우울증의 치료제 

후보가 될 수 있을 것이다.41)42)

해녀는 우울장애군이 비해녀 우울장애군과 비교해서 전두

엽기능의 장애가 두드러졌다. 해녀 우울장애군에서는 전반적

인 인지기능와 전두엽 기능의 저하에도 불구하고, 주관적인 

기억력 감퇴를 측정하는 SMCQ에 오히려 해녀 우울장애군

에서 비해녀 우울장애군보다 낮은 점수를 보였다. 이는 인간

이 인지와 경험을 조사하는 메타인지(metacognition)를 관

장하는 부분이 바로 앞쪽 전측두엽 부분인데,43)44) 해녀 우울

장애군에서는 전두엽의 전반적인 기능저하가 나타나서, 메타

인지의 장애도 동반하기 때문으로 생각된다. PHQ-15 점수

와 K-SGDS 점수 사이의 피어슨 상관계수(r)는 해녀군보다 

대조군에서 더 높았지만, PHQ-15 평균 점수는 해녀군에 더 

높았다. 즉 해녀 우울장애군의 신체적 증상은 비해녀 우울장

애군보다 많았고, 우울장애와 설명되지 않는 신체증상의 비

율도 높았다. 즉 이전의 여러 연구처럼 고압, 저온, 저산소증

과 연관된 많은 신체적 증상3)이 우울증 발병이전에 이미 있

었음을 시사한다. 

결론적으로 해녀 우울장애군의 임상적 특징은 다음과 같

다. 첫째, 해녀 우울장애군은 전반적 인지기능, 특히 전두엽 

기능의 저하가 뚜렷하다. 이는 만성적인 저산소증 상태가 혈

관성 우울장애에서 나타나는 전두엽 기능의 저하의 소견을 

더욱 악화시켰을 것을 판단된다. 둘째, 해녀 우울장애군은 

다양한 신체적 증상을 동반하고 있었다. 

본 연구의 단점은 첫째, 대상자 모두가 우울장애군이기 때

문에 본 연구 결과를 해녀 전체로 일반화하기 어렵다. 본 연구 

결과를 일반화하기 위해서 정상 해녀군에 대한 무작위 추출

한 대상자로 한 추후 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구는 단면

적인 연구로서 원인과 결과의 선후과정을 설명하기 위해서는 

향후 추적조사가 필요하다. 셋째, 본 연구의 대상자들이 모두 

조기치매검진에 자발적으로 참여한 사람들 중에서 우울장애

를 갖는 사람을 선정했기 때문에, 인지기능에 대한 주관적 또

는 객관적인 저하가 더 심한 사람이 선택될 가능성이 있었다. 

본 연구를 통해서 저산소증의 특수한 환경에 노출된 해녀 

우울장애군의 임상적 특징과 인지기능의 특징을 살펴보았다. 

해녀는 생태학적으로 뿐만 아니라 의학적으로 중요한 가치를 

갖는 집단으로 빠른 시일 내 해녀 코호트를 구축하여 신체

기능, 정서상태, 인지기능에 대한 다학제 간의 통합적이고 전

문적인 평가와 지속적인 장기간의 추적 평가가 필요할 것으

로 생각된다. 

중심 단어：우울증·인지기능저하·신체증상.
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