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ABSTRACT

Objectives：The aim of this study was to analyze the relationship between depressive symptoms and so-
ciodemographic factors associated with geriatric depression and insomnia and to examine the effects of 

these factors on depression. 
Methods：The severities of insomnia and depression in elderly aged 60 and older lived in Gwangmyeong city 

were evaluated and the related sociodemographic factors were investigated. From April 20, 2016 to December 1, 
2016, Gwangmyeong city Mental Health Sevices consignment by department of psychiatry of a university-affili-
ated general hospital conducted surveys and interviews for total 837 elderly peoples lived in Gwangmyeong city 
by visiting welfare center and wards located in the city. Structured interviews were conducted using Insomnia Se-
verity Index(ISI) and Short form-Geriatric Depression Scale(S-GDS) to examine the relationship between so-
ciodemographic factors and the severities of insomnia and depression.

Results：There were significant differences in S-GDS mean scores and age(below 70 years old, 70s, 80s, 
above 90 years old), type of health care(health insurance, medical aid), type of residency(own, not own) and mar-
ital status(single, married, divorced or widowed).There was a significant difference in education level, especially 
between not educated(and/or) elementary graduates and college graduate(F=3.227, p=0.012). Also, there were 
significant differences in age, type of health care, type of residency, number of household on divided S-GDS score 
above and below 10 scores(p＜0.05). Insomnia measured by ISI was not significantly associated with sociodemo-
graphic factors(p＞0.05), but was significantly associated with depressive symptoms(p＜0.05). These findings sug-
gest more severe insomnia symptom indicated the higher probability of depression and elderly with depressive 
symptoms had more severe insomnia. 

Conclusions：Geriatric depression has significant relationships with age, type of health care, type of residency, 
marital status, education and number of households. In addition, insomnia which is main symptom of depression in 
elderly, has important role in predicting the severity and diagnosis of depression.
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서       론

전세계적으로 노인 인구의 비율이 증가하고 있으며, 특히 

한국은 빠른 속도로 고령 사회를 넘어 초 고령 사회로의 진입

을 앞두고 있다.1) 이러한 상황을 고려하였을 때, 노화에 따른 

신체적, 정신적 변화와 그에 대한 지역사회적 접근과 관리에 

대한 필요성이 나날이 증가하고 있다. 나이가 들어감에 따라 

노화가 진행되면서 여러 가지 스트레스에 대한 저항 능력이 

감소하고, 그로 인해 다양한 질환이나 장애로 쉽게 이어지는

데, 이것은 노인에서 증가되는 불면 및 우울의 유병률과 관련

이 되며 특히 노인의 삶의 질에 많은 영향을 끼치게 된다.2)

노인 인구의 건강문제와 이로 인한 의료비용 역시 급증하

고 있어 2017년 상반기 65세 이상 노인 진료비는 13조 5,689

억원으로 2016년 대비 13.5% 증가하였고 전체 진료비의 

36.3%를 차지하고 있다.3) 이 중 특히 노인 우울증은 노인 인

구 특성상 가족이나 간병을 해야 하는 주변 사람들에게도 영

향을 끼치게 되므로 많은 직간접적인 사회적 비용의 손실을 

가져온다.4,5)

노인의 불면 및 우울 증상은 노인 우울증에서 가장 흔하

게 동반되는 증상이자 삶의 질을 직접적으로 좌우하는 인자

이기 때문에 그에 대한 치료와 관리가 중요하다. 노인 우울

증은 정신병적 증상이 동반될 수 있을 뿐만 아니라 쉽게 재

발하여, 높은 자살률을 보이기 때문에 지역사회적으로도 예

방과 관리가 특히 중요시 되고 있다.6) 노인 우울로 인한 여

러 신체적, 경제적, 사회적인 문제를 감소시키기 위해서는 

무엇보다 적극적인 예방과 조기 발견 및 치료가 중요하다. 무

엇보다 지역사회에 거주하는 일반 노인들의 우울증을 예방

하기 위해서는 우울 및 불면 증상에 대해 영향을 미치는 요

인을 정확히 파악하는 것이 필요할 것이다.

노인들은 정년퇴직이나 은퇴 등으로 사회적 지위를 상실

하게 될 뿐만 아니라 배우자 또는 가까운 지인들의 죽음으

로 인한 슬픔과 외로움을 경험하게 되어 우울증에 걸릴 위

험이 높아진다.7) 늘어나는 신체적 질환과 인기지능 저하로 

인하여 노인들은 우울증에 매우 취약해지게되며 노년기에 

나타나는 가족과 친구의 상실, 소득과 직업의 상실, 건강의 

상실 등은 노인의 자아 존중감을 저하시키고, 자아 효능감을 

낮추며 결국에는 우울증을 초래하게 된다.8)

이전에 알려진 노인 우울증의 인구사회학적 특성에는 몇 

가지 특징들이 있는데, 여성인 경우, 동반 질환이 많을수록, 

배우자와 사별 또는 미혼인 경우, 교육 정도가 낮거나 수입

이 낮은 경우 유병률이 증가한다고 알려져있다.9) 신체적인 건

강도 우울증에 영향을 주는데, 최근 행해진 연구에 따르면, 

심혈관계 질환 및 요로계 증상은 우울증을 악화시키며 자살 

경향에도 큰 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.10,11)

이러한 연구들에 의하면 노인 우울증은 여러 인구사회학

적 변수들과 밀접한 관련이 있다고 추측되지만, 그에 대한 

지역사회적 접근 및 관리법에 대해서는 소수의 연구만이 시

행되었다.12) 일지역사회의 인구사회학적 특성을 분석하고, 

그 변수들이 노인 우울증에 미치는 영향을 파악함으로써 지

역사회의 노인 우울증을 관리 및 치료하고 더 나아가서 예

방할 수 있다면 노인의 삶의 질이 향상되고 지역사회의 의

료사회경제적 비용이 절감될 수 있을 것이다. 

본 연구는 일지역사회의 노인 불면 및 우울증상의 유병률

과 관련 있는 인구사회학적 변수들과 우울증, 불면 증상의 

상관관계에 대해 분석하고, 이들 변수들이 우울증과 불면 

증상에 미치는 영향을 확인하고자 할 것이다. 더 나아가 지

역사회 차원에서 노인 우울증과 주요 증상인 불면 증상의 

평가와 개입의 효율적 방법을 제시하고자 할 것이다. 

방       법

1. 대상 및 방법

본 연구는 광명시에 거주 중인 60세 이상의 노인 837명을 

대상으로 불면 및 우울 정도를 평가하고 그와 관련되는 인구

사회학적 요인에 대하여 조사하였다. 2016년 4월 20일부터 

2016년 12월 1일까지의 기간 동안 일산백병원 정신건강의학

과 위탁 광명시 정신건강증진센터에서 광명시에 위치한 복지

관과 경로당을 방문하여 설문조사와 면담을 시행하였다. 불

면 증상에 대해서는 불면증 심각성 척도(Insomnia severity 

index, 이하 ISI) 검사를 시행하였으며 우울 증상에 대해서는 

단축형 노인 우울 척도(Short form of Geriatric Depression 

Scale, 이하 S-GDS) 검사를 시행하였다. 인구사회학적 요인

에 대해서는 설문지와 면담을 통해 성별, 연령, 의료보장형태, 

주거 형태, 결혼 상태, 자녀 수, 동거 가족의 수, 학력, 종교에 

대해 조사하였다. 837명에 대한 인구사회학적 자료를 수집하

고 ISI, S-GDS 설문지를 이용한 검사를 시행하였다. 검사자

들은 면담에 대한 수행방법과 도구에 대한 교육을 받았고 노

인 환자에 대한 임상 경험이 있었다. 조사자의 판단으로 총 

837명을 대상으로 시행한 설문지 중 자료 분석이 불가능한 자

료는 제외하였다. 본 연구는 인제대학교 일산백병원 윤리위

원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았다. 

2. 도  구

1) 불면증 심각성 척도(Insomnia Severity Index, ISI)

ISI는 주관적 불면증 척도로 Morin이 개발하였으며 불면 

증상에 대한 척도로 전세계적으로 널리 쓰이고 있는 검사로

써 본 연구에서는 2002년 대한수면연구회에서 번안한 것을 

이용하였다. 총 7문항으로 구성되었으며 5점 리커트 척도로 
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8점 이상이면 불면증을 의심할 수 있으며 점수가 높을수록 

불면증상의 심각도가 높은 것을 의미한다. 0~7점 까지는 임

상적으로 유의하지 않은 불면증, 8~14점까지는 역치하 불면

증, 15~21점까지는 임상적 불면증(중등도의 중증도), 22~28

점까지는 임상적 불면증(중증의 중증도)으로 해석된다. 

본 연구에서는 8점 이상의 ISI 점수를 불면 증상이 있는 것

으로 정의하였다.13)

2) �단축형 노인 우울 척도 

 (Short form of Geriatric Depression Scale, S-GDS) 

S-GDS는 노인층의 우울 증상을 선별하기 위한 검사로

써, 응답 방식이 간단하여 노인 우울증 진단에 널리 쓰이는 

검사이다. 노인들에게 흔히 동반될 수 있는 신체증상을 문항

에서 제외시킴으로써 더욱 민감하게 노인 우울증을 선별할 

수 있는 기능이 있다고 알려져있다. 노인들이 쉽게 시행할 

수 있도록 15문항으로 축소된 검사로써 ‘예/아니오’로 응답

하게 되며 자기보고식 혹은 구두질문을 통해 시행된다.14) 

총 0점에서 15점 범위로, 한국판 연구에서 노인 우울증 집

단(88명)의 평균 점수는 11.66점(표준 편차 2.65)이었고 주요 

우울증 선별을 위한 최적 절단점으로 10점이 제안되었다. 본 

연구에서는 10점 이상의 S-GDS 점수를 우울 증상이 있는 

것으로 정의하였다.15)

3. 통계 분석 

선행 연구들의 결과를 바탕으로 연구대상자의 인구사회학

적 요인을 항목별로 나누어 빈도분석을 시행하였으며 ISI 점

수와 S-GSD 평균 점수를 비교 하였다. 인구사회학적 항목

과 S-GDS 평균 점수 비교를 위해 평균 차이검정과 일원배

치분산분석을 시행하였다. 의미 있는 결과를 얻은 변수들에 

대하여 S-GDS에서 우울증의 기준이 되는 절단점인 10점을 

기준으로 그 이상군과 미만군에서 인구사회학적 요인에 차이

가 있는지 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 또한 두 집단의 

ISI 와 S-GDS 점수 사이 상관관계를 분석하였다. 통계적 유

의성은 p＜0.05를 기준으로 하였다. 모든 통계 분석은 SPSS 

PASW version 22.0을 이용하였다. 

결       과
 

1. 인구사회학적 특성

연구에 참여한 60세 이상 지역사회 거주 노인 837명 가운

Table 1. Mean S-GDS score of sociodemographic characteristics

Characteristic Frequency(%) S-GDS mean(SD) p-value
Sex Male 258(30.9) 4.18(4.595) 0.710

Female 579(69.1) 4.05(4.299)

Age ＜70s
70s
80s
90s>

119(14.3)

382(45.7)

302(36.2)

32(3.8)

3.16(6.811)

3.79(4.303)

4.85(4.671)

4.66(4.171)

0.001*

Type of medical security Health insurance
Medical aid

532(72.2)

205(27.8)

3.77(4.064)

4.76(5.036)

0.006*

Type of residency Own 
Not own 

337(43.4)

439(56.6)

3.45(3.937)

4.52(4.713)

0.001*

Marital status Unmarried
Married
Divorced or widowed

17(2.2)

745(95.8)

16(2.1)

7.25(5.144)

4.10(4.383)

4.25(5.627)

0.019*

Number of children 0 
1-3 
4 

30(4.0)

476(63.3)

246(32.7)

4.41(5.017)

4.12(4.455)

4.13(4.351)

0.945

Number of persons in the household 0
1

209(31.1)

463(68.9)

4.57(4.824)

3.81(4.227)

0.055

Education Uneducated
Elementary
Junior high 
High 
Above college 

259(35.0)

205(27.7)

122(16.5)

128(17.3)

25(3.4)

4.18(4.542)

4.72(4.424)

3.80(4.192)

3.45(4.285)

2.00(3.438)

0.012*

Religion None 
Protestant 
Buddhism 
Catholic 
Others 

225(28.3)

284(35.7)

161(20.3)

115(14.5)

10(1.3)

4.38(4.531)

4.38(4.501)

3.34(3.900)

3.82(4.591)

4.10(4.771)

0.131

* : Significant at p＜0.05. S-GDS : Short form-Geriatric Depression Scale, SD : Standard Deviation
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데 남자가 258명(30.9%), 여자가 579명(69.1%)이었으며 평

균 연령이 77.56세(표준편차 7.36)로 70대가 382명(45.7%), 

80대가 302명(36.2%), 70대 미만이 119명(14.3%), 90대 이상

이 32명(3.8%) 순이었다. 또한 기혼이 745명(95.8%), 미혼 

17명(2.2%), 이혼 및 사별 16명(2.1%) 순이었다. 자녀 수는 

1~3명이 476명(63.3%)으로 가장 많았으며, 4명 이상 246명

(32.7%), 무자녀 30명(4.0%) 순이었다. 종교는 개신교 284

명(35.7%), 무교 225명(28.3%), 불교 161명(20.3%), 천주교 

115명(14.5%), 기타 10명(1.3%) 순이었다. 동거 가족이 있는 

경우가 463명(68.9%)으로 없는 경우인 209명(31.1%) 보다 

많았다. 의료보장은 건강보험이 532명(72.2%)이었고 의료보

호(급여 및 차상위)가 205명(27.8%)이었다. 학력은 무학이 

259명(35.0%)이었고 초졸 205명(27.7%), 고졸 128명(17.3%), 

중졸 122명(16.5%), 대졸이상 25명(3.4%) 순이었다. 주거 형

태의 경우 비 자가인 경우가 439명(56.6%)으로 자가인 경우 

337명(46.4%) 보다 많았다(Table 1).

2. 인구사회학적 요인에 따른 S-GDS 점수 비교 

성별(남성, 여성), 연령(70대 미만, 70대, 80대, 90대 이상), 

의료보장형태(건강보험, 의료보호), 주거 형태(자가, 비 자

가), 결혼 상태(기혼, 미혼, 이혼 및 사별), 자녀 수(0명, 1~3

명, 4명 이상), 동거 가족의 수(없음, 있음), 학력(무학, 초졸, 

중졸, 고졸, 대졸이상), 종교(불교, 개신교, 천주교, 기타, 무

교)에 대해서 평균차이검정 및 일원배치분산분석을 시행하

였다(Table 1).

성별에 따른 S-GDS 점수의 평균 비교에서 남성은 4.18

점, 여성은 4.05점으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(각

각 t=0.364, t=0.716, p=0.710). 연령의 경우 80대가 4.85점, 

70대가 3.79점, 70대 미만이 3.16점으로 연령이 높을수록 통

계적으로 유의하게 높은 S-GDS 점수를 보였다(F=5.511, p= 

0.001). 의료보장형태의 경우 건강보험이 3.77점, 의료보호가 

4.76점으로 의료보호인 경우 S-GDS 점수가 통계적으로 유

의하게 더 높았다(t=-2.73, p=0.006). 결혼 상태의 경우 미혼

인 경우 7.25점, 기혼인 경우 4.10점, 이혼 및 사별인 경우 

4.25점으로, 미혼인 경우 S-GDS 점수가 통계적으로 유의하

게 더 높았다(F=0.019, p=0.019). 주거 형태의 경우 자가인 경

우 3.45점, 비 자가인 경우 4.52점으로, 비 자가인 경우 S-GDS 

점수가 통계적으로 유의하게 더 높았다(t=-3.319, p=0.001). 

자녀 수의 경우 0명인 경우 4.41점, 1~3명인 경우 4.12점, 4명 

이상인 경우 4.13점으로 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았다(F=0.057, p=0.945). 동거 가족의 경우 가족이 있

는 경우 3.81점, 없는 경우 4.57점이었으며, 통계적으로 유의

한 차이가 나타나지 않았다(t=1.925, p=0.055). 학력의 경우 

무학 4.18점, 초졸 4.72점, 중졸 3.80점, 고졸 3.45점, 대졸 이

상 2.00점으로 대졸 이상인 경우 무학 및 초졸에 비해 더 낮

은 S-GDS 점수를 나타내었다(F=3.227, p=0.012). 종교의 경

우 불교 6.59점, 개신교 8.00점, 천주교 7.45점, 기타 5.90점, 

무교 7.33점으로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다

(F=1.090, p=0.360).

3. S-GDS 10점 이상과 10점 미만인 두 군 사이의 비교

S-GDS 10점 이상은 124명, 미만은 713명으로 우울증이 

있는 노인이 전체의 14.8%를 차지 하였다. 두 군의 인구사회

학적 요인과의 연관성에 대해서 카이제곱과 t-test를 시행하

였다(Table 2). 그 중 통계적으로 유의한 차이를 보였던 연령, 

의료보장형태, 주거 형태를 이차변수로 하여 로지스틱 회귀

분석을 시행하였다(Table 3).

S-GDS 10점 이상군과 미만군에서 평균 연령은 각각 

79.19세, 77.19세로 두 군간 유의한 차이가 나타났다(p= 

0.003). 의료보장형태의 경우 10점 이상군과 미만군에서 각

각 건강보험이 10.7%, 23.4%, 의료보호가 76.6%, 23.4%로 

두 군간에 유의한 차이가 나타났다(p＜0.0001). 주거 형태의 

경우와 동거 가족의 유무에 따라서도 두 군간 유의한 차이

가 나타났다(각각 p＜0.0001, p=0.008).

성별, 결혼 상태, 자녀 수, 교육 수준, 종교에 대해서는 두 

군간에 유의한 차이가 나타나지 않았다.

로지스틱 회귀분석 결과 70대 미만에 비하여 70대가 3.43

배, 80대가 4.33배 우울 증상이 있을 확률(S-GSD≥10)이 더 

높았다(p=0.033, p=0.011). 또한 의료보장형태에 대해서 건

강보험인 경우 의료보호에 비해 우울 증상이 있을 확률이 

더 낮았으며(p=0.008), 주거 형태에 대해서는 자가인 경우 

비 자가인 경우보다 우울 증상이 있을 확률이 더 낮은 것으

로 나타났다(p=0.047). 또한 동거 가족이 있는 경우가 없는 

경우 보다 우울 증상이 있을 확률이 더 낮은 것으로 나타났

다(p=0.044).

4. 인구사회학적 요인에 따른 ISI 점수 비교 

ISI 점수는 0~7점이 457명(56.8%), 8~14점이 188명(23.4%), 

15~21점이 131명(16.3%), 22~28점이 29명(3.6%)이었다.

성별(남성, 여성), 연령(70대 미만, 70대, 80대, 90대 이상), 

의료보장형태(건강보험, 의료보호), 주거 형태(자가, 비 자

가), 결혼 상태(미혼, 기혼, 이혼 및 사별), 자녀 수(0명, 1~3

명, 4명 이상), 동거 가족의 수(없음, 있음), 학력(무학, 초졸, 

중졸, 고졸, 대졸이상), 종교(불교, 개신교, 천주교, 기타, 무

교)에 대해서 평균차이검정 및 일원배치분산분석을 시행하

였다. 

성별의 경우 남녀간 ISI 점수의 유의한 차이가 나타나지 

않았다(t=-1.779, p=0.076). 연령의 경우 또한 ISI 점수의 유

의한 차이가 나타나지 않았다(F=1.587, p=0.191). 의료보장
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형태(p=0.430), 주거 형태(p=0.148), 결혼 상태(p=0.157), 자

녀 수(p=0.348), 동거 가족의 수(p=0.465), 학력(p=0.175), 종

교(p=0.360)에 대해서도 모두 ISI 점수 간에 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 

전체 인구사회학적 요인과 ISI 점수와는 통계적 유의한 

차이가 나타나지 않았다.

Table 2. Sociodemographic characteristics of respondents by S-GDS score

Characteristic
S-GDS score

χ2 p-value
＜10 10

Sex Male 215(83.3) 43(16.7) 1.243 0.265
Female 467(86.3) 79(13.7)

Age ＜70s
70s
80s
90s ＞

111(93.3)

331(86.6)

241(79.8)

28(87.5)

8(6.7)

51(13.4)

61(20.2)

4(12.5)

13.867 0.003*

Type of medical security Health insurance
Medical aid

475(89.3)

157(76.6)

57(10.7)

48(23.4)

19.537 ＜0.0001*

Type of residency Own 
Not own

306(90.8)

355(80.9)

31(9.2)

84(19.1)

14.909 ＜0.0001*

Marital status Unmarried
Married
Divorced or widowed

12(70.6)

634(85.1)

12(75.0)

5(29.4)

111(14.9)

4(25.0)

4.136 0.102

Number of children 0 
1~3 
4

24(80.0)

405(85.1)

209(85.0)

6(20.0)

71(14.9)

37(15.0)

0.571 0.752

Number of persons in the household 0
1

168(80.4)

408(88.1)

41(19.6)

55(11.9)

7.042 0.008*

Education Uneducated
Elementary
Junior high 
High 
Above college 

219(84.6)

170(82.9)

106(86.9)

109(85.2)

24(96.0)

40(15.4)

35(17.1)

16(13.1)

19(14.8)

1(4.0)

3.251 0.517

Religion None 
Protestant 
Buddhism 
Catholic 
Others 

187(8.1)

236(83.1)

149(92.5)

96(83.5)

8(80.0)

38(16.9)

48(16.9)

12(7.5)

19(16.5)

2(20.0)

10.344 0.303

* : Significant at p＜0.05. S-GDS : Short form-Geriatric Depression Scale 

Table 3. Logistic regression analyses results of S-GDS score between secondary factors

Variable Group B S.E. Wald df Exp.(B) p-value 95% C.I.
 Lower Upper

Age ＜70 7.612 3 0.055
70s 1.234 0.577 4.570 1 3.436 0.033* 1.108 10.657
80s 1.467 0.579 6.433 1 4.338 0.011* 1.396 13.481
90 0.090 1.207 0.006 1 1.094 0.941 0.103 11.653

Type of medical security Health 
insurance

-0.835 0.313 7.102 1 0.434 0.008* 0.235 0.802

Number of persons in the 
household

1 -0.179 0.295 0.368 1 0.544 0.044* 0.469 1.491

Type of residency Own -0.715 0.360 3.954 1 0.489 0.047* 0.242 0.802

ISI scores 0-7 38.239 3 ＜0.0001*
8-14 1.097 0.394 7.772 1 2.996 0.004* 1.385 6.479
15-21 2.401 0.412 33.871 1 11.031 ＜0.0001* 4.914 24.758
22-28 2.302 0.636 13.121 1 9.996 ＜0.0001* 2.876 34.740

* : Significant at p＜0.05. S-GDS : Short form-Geriatric Depression Scale, ISI : Insomnia Severity Index, B : Regression coefficient, S.E. : 
standard error, Exp.(B) : Exponentiation of coefficient(odds ratio), C.I. : confidence interval
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5. 우울증과 ISI의 점수 비교 

우울증과 불면 증상의 관련성을 검증하기 위해 ISI 점수와 

S-GDS 점수와의 상관 분석을 시행하였다(Table 4). S-GDS

를 10점 이상, 10점 미만의 그룹으로 나누어 두 군의 ISI 평

균 점수를 비교하였으며, ISI를 점수대별(0~7점 : 임상적으

로 유의하지 않은 불면증, 8~14점 : 역치하 불면증, 15~21 

점 : 중등도 불면증, 22~28점 : 중증 불면증)로 나누어 카이

제곱검정 및 로지스틱 회귀분석을 시행하여 비교하였다.

ISI 점수와 S-GDS 점수와의 상관 분석에서 불면 증상과 

우울 증상 간에 양의 상관 관계가 있는 것으로 나타났다(Ta-
ble 4). S-GDS 10점 이상인 군과 미만인 군을 비교했을 때 

ISI 점수 평균이 각각 12.17점 vs 6.56점으로 우울 증상이 있

는 경우 더 심한 불면 증상을 갖는 것으로 나타났다(p＜ 

0.0001). 카이제곱검정에서 ISI 점수가 0~7점일 경우 우울 

증상이 있을 확률이(S-GDS≥10) 7.4%, 8~14점에서 16.5%, 

15~21점에서 31.3%, 22~28점에서 34.5%로 ISI 점수가 높을

수록 우울 증상이 있을 확률이 높은 것으로 나타났으며 이는 

통계적으로 유의하였다(χ2=58.427, p＜0.0001). 로지스틱 회귀

분석에서 불면 증상이 없는 군(ISI 0~7점)에 비해, 역치하 불

면증인 경우(8~14점) 2.99배, 중등도 불면증인 경우(15~21

점) 11.03배, 중증 불면증(22~28점)인 경우 9.99배 우울증상

이 있을 확률이 더 높게 나타났다(각각 p=0.004, p＜0.0001, 

p＜0.0001).

고       찰
 

본 연구는 광명시에 거주하는 837명의 노인을 대상으로 

우울증 및 불면 증상과 인구사회학적 요인인 성별, 의료보장

형태, 주거 형태, 결혼 상태, 자녀 수, 동거 가족의 수, 학력, 

종교와의 관련성 및 우울증과 불면 증상과의 관련성을 알아

보았다. 

연령이 낮고, 건강보험인 경우, 주거 형태가 자가이며, 결

혼 상태가 기혼이고 학력이 대졸 이상인 경우 S-GDS 점수

가 유의하게 낮은 것을 알 수 있었다. S-GDS를 우울증의 기

준 점수인 10점 미만과 이상으로 나눈 군과 인구사회학적 

인자들을 비교한 결과 연령, 의료보장형태, 주거 형태, 동거 

가족의 수에 있어서 유의한 차이가 나타났다. 로지스틱 회귀 

분석에서 70대 미만에 비해 70대가 3.43배, 80대가 4.33배 우

울 증상의 확률이 높게 나타났으며 의료보호인 경우 2.32배, 

동거 가족이 없는 경우 1.85배, 주거 형태가 비 자가인 경우 

2.08배 우울 증상이 있을 확률이 높은 것으로 나타났다. 이를 

통해 인구사회학적 요인 중 연령, 의료보장형태, 주거 형태, 

결혼 상태, 학력이 우울 증상과 관련이 있으며 그 중에서도 

연령, 의료보장형태, 주거 형태, 동거 가족의 수는 우울 증상

(S-GDS≥10)을 예측할 수 있는 인자임을 알 수 있었다. 

선행 연구에서는 우울증과 연령이 반비례 한다는 연구 결

과, 비례 한다는 연구 결과, 관계가 없다는 연구 결과 등 다

양하게 나타났다.16) 본 연구에서는 70대 미만인 경우와 비교

하여 70대, 80대 일수록 우울증 점수가 높았다. 이는 연령과 

신체 및 정신적 건강상태, 기능 수준, 사회적 활동 범위 등

이 연관 되며, 연령이 높을수록 우울 증상이 나타날 가능성

이 높다는 것을 의미하는 결과이기도 하다.17) 이는 향후 지

역사회에서 노인 우울증의 접근 및 관리에서 중요한 단서로 

사용될 수 있을 것이다. 

의료보장형태의 경우 건강보험일 때, 주거 형태의 경우 자

가일 때 S-GDS 점수가 낮았다. 의료보장형태와 주거 형태

는 사회경제적 수준을 시사하는 것으로 주거 형태 및 의료

보장형태를 비교하는 선행 연구는 드물었지만, 경제적인 수

준과 우울증에 대한 연구에서 주거 형태나 의료 서비스의 

가용 여부 등 경제적 자원의 차이가 노인들의 삶의 질에 영

향을 끼쳐 우울 증상을 유발시킨다는 보고는 발표된 바 있

다.18,19) 이는 지역사회에서 의료보호인 노인들과, 비 자가 주

거와 같은 저소득 노인들의 경우 더욱 적극적인 관리 및 접

근이 필요함을 시사한다. 

동거 가족의 수의 경우 이전 연구에서는 독거 노인에서 

우울증이 높게 나타났다.20) 본 연구에서도 동거 가족이 없는 

경우(4.57점)가 있는 경우(3.81점)보다 더 높은 S-GDS 평균 

점수를 보였다. 이전 연구에서는 독거 노인인 경우 은둔형 

외톨이 이거나 사회적 관계의 위축을 경험할 위험성이 높으

며 우울증뿐만 아니라 자살 및 고독사의 위험률 역시 높다

Table 4. Correlation analysis between mean ISI and S-GDS scores

Mean ISI score Mean S-GDS score
Mean ISI score Pearson correlation 1 0.365

p-value 0.000*
N 806 793

Mean S-GDS score Pearson correlation 0.365 1

p-value ＜0.0001*
N 793 818

* : Significant at p＜0.05. S-GDS : Short form-Geriatric Depression Scale, ISI : Insomnia Severity Index
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는 보고가 있었다.21) 최근 우리나라 65세 이상의 독거 노인 

수는 꾸준히 증가하는 추세로 향후 2020년에는 독거 노인의 

수가 약 175만명으로 전체 노인 인구 중 약 21.6%에 이를 것

으로 보인다.22) 이는 사회구조 변화 및 증가되는 핵가족화로 

독거 노인에 대한 우울증의 지역사회 차원의 관리가 필요함

을 시사한다. 

학력의 경우, 본 연구에서 대졸 이상인 경우 초졸 및 무학

에 비해 더 낮은 S-GDS 점수를 보였다. 이전 연구에 따르

면 낮은 교육 수준은 추후 낮은 인지기능 및 일상생활 수행 

능력의 저하를 초래하기 때문에 우울증의 위험인자가 되는 

것으로 나타났다.23) 초졸 및 무학의 경우 소득이 낮거나 사

회경제적 어려움을 겪을 가능성이 높고, 이로 인해 의료 시

설의 이용 및 접근 또한 제한될 수 있다.24,25) 소외 계층에 대

해서 우울증의 선별 및 관리가 집중적으로 시행되어야 함을 

시사한다. 

결혼 상태의 경우 미혼, 이혼 및 사별, 기혼 순으로 우울 

점수가 높았다. 이는 비혼인 경우 기혼에 비해 우울증의 유

병율이 높다는 기존 연구와 일치하는 결과이다.26) 또한 이전 

연구에서 이혼 및 사별과 같은 친밀한 관계의 상실은 노인 

우울증의 주요 유발 원인으로 밝혀졌다.27) 한편 또 다른 연

구에서는 노인 우울증에서 결혼만족도에 따라 성별에 따른 

다른 영향이 보고 되었는데 여성 노인의 경우와 달리, 남성 

노인의 경우 결혼혜택과 만족도가 크게 나타나 우울증의 예

방 인자로 작용한다고 나타났다.28) 추후 결혼과 관련한 다양

한 요인들에 대한 조사가 필요할 것이다. 

ISI 평균 점수와 인구사회학적 요인과는 통계적으로 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 반면 상관분석에서 ISI 평균 점

수와 S-GDS 평균 점수간에는 유의한 양의 상관관계가 나

타났으며, 카이제곱 검정 및 로지스틱 회귀분석에서 ISI 점

수가 높을수록 우울 증상이 있을 확률(S-GDS≥10)이 높고, 

우울 증상이 있는 경우 더 높은 ISI 점수를 갖는 것으로 나타

났다. 이 결과는 ISI 점수인 불면 증상의 중증도는 인구사회

학적 요인보다는 우울증의 증상 및 진단과 더 깊은 관련성

을 갖는다는 것을 의미한다. 

본 연구에서는 S-GDS 점수와 성별, 자녀 수, 종교와의 관

련성은 나타나지 않았다. 성별에 따른 우울증 비교 연구에서 

특히 중증 우울증의 경우 여성의 유병률이 남성에 비해 2배 

이상 높은 것으로 나타나고 있다.29) 노인 우울증에서 여성의 

유병률이 높은 이유는 여성의 수명이 길고, 사회적 활동이 제

한되며, 폐경과 같은 호르몬 변화가 나타나기 때문인 것으로 

알려져 있다.30,31) 본 연구에서는 S-GDS 점수와 성별간의 차

이가 유의하지 않았는데, 이는 복지관이나 경로당의 노인을 

대상으로 하였기 때문에 중증의 우울 환자군이 적었던 때

문인 것으로 보인다. 

자녀 수와 S-GDS 평균 점수의 경우 본 연구에서 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 이전의 연구에서 노인 우울증의 예

방에는 자녀의 전화 횟수, 방문 횟수가 영향을 미친다는 결

과가 보고된 바 있었다.32) 가족 구조의 변화로 핵가족화가 두

드러지면서 자녀 수 보다는 실질적인 자녀와의 접촉 횟수, 정

서적 교감 정도가 노인에서의 심리적 안정과 삶의 질에 기여

하기 때문인 것으로 생각된다. 또 다른 연구에서 자녀가 스

트레스 인자가 되는 경우 자녀가 없는 경우에 비해 우울증 

유병률이 오히려 더 높을 수 있다는 결과를 보고하였다.33) 본 

연구에서는 자녀와 관련된 다양한 요인을 고려 하지 않았기 

때문에 선행 연구와 차이를 보이는 것으로 해석된다. 

또한 본 연구 결과, 종교와 S-GDS 평균 점수간에는 유의

한 차이가 확인되지 않았다. 이전의 많은 연구에서 노인의 종

교 유무가 우울증 및 삶의 질에 영향을 미친다는 결과가 보

고되었다.34) 종교가 없는 노인들에 비해, 종교가 있는 노인

들의 우울증 점수가 감소하고, 삶의 질이 증가하는 것으로 

나타났다.34,35) 본 연구에서는 복지당과 경로당을 이용하는 

노인으로 제한된 조사를 하였기 때문에 사회적 활동과 지지

가 어느 정도 유지가 되는 군을 대상으로 하여 종교가 갖는 

정서적, 사회적 지지에 대한 역할이 적었을 수 있다. 또한 종

교의 참여 횟수나 참여 기간과 같은 세분화된 요인을 고려

하여 분석하지 못한 점 또한 이전 연구결과와 다른 이유가 

될 수 있다. 

S-GDS 10점 이상과 미만군으로 나누어 인구사회학적 인

자들을 비교한 결과 연령, 의료보장형태, 주거 형태, 동거 가

족의 수에서는 유의한 차이가 있었으나, 성별, 결혼 상태, 자

녀 수, 학력, 종교의 경우 유의한 차이를 나타내지 않았다. 

이는 앞서 제시한 결과와 유사한 결과로 이를 통해 연령, 의

료보장형태, 주거 형태, 동거 가족의 수와 같은 환경적 요인

들이 우울증에 유의한 영향을 미치는 인자가 될 수 있음을 

알 수 있었다. 

본 연구에서 S-GDS 점수 10점 이상을 우울증으로 보았

을 때 837명중 124명이 이에 해당되며 약 14.8%를 차지하였

다. 이는 우리나라에 알려진 노인의 주요우울장애 비율인 

5.4~7.5% 보다 높은 비율이었다. S-GDS는 자기보고식 설

문검사로 진행되었기 때문에 정신질환의 진단 및 통계 편람

에 기반한 구조화된 면담을 통해 조사된 유병율보다는 높게 

나왔을 것으로 추정 된다. 

본 연구의 제한점으로는, 첫째, 광명시에 거주하는 복지

관과 경로당을 방문한 노인을 대상으로 하였기 때문에 연구 

결과가 전체 노인 인구 집단을 대표한다고 해석하기에 어려

움이 있다. 또한 면담에 참여 가능하고, 자기 보고식 설문지

가 작성 가능한 노인을 대상으로 하였기 때문에 비교적 경

증의 우울증을 갖는 노인이 대상이었을 수 있고 그에 대한 
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선택 바이어스가 존재한다. 둘째, 다른 연구들에서 노인 우

울증의 위험 요인으로 보고된 가까운 대상(가족)의 상실, 질

환의 유무, 통증, 정신질환의 과거력, 과거 자살 시도 경험 

등의 요인에 대해서는 조사를 하지 않아 좀 더 포괄적인 평

가가 이루어지지 못했다. 셋째, 횡단면적 연구이었기 때문에 

우울증이 있는 노인군에서 위험요인들과의 시간적 인과관

계를 명확히 밝히기 어려웠다. 

본 연구는 일 도시 노인복지시설 이용자에 대한 인구사회

학적 요인의 체계적 평가와 분석을 통해 지역사회 수준에서 

노인 우울증에 대한 조기 평가 및 개입을 통한 관리의 중요

성과 우울증의 주요 증상인 불면증과 우울증 사이의 밀접한 

연관성을 제시하였다. 향후 대규모, 다수의 집단을 대상으로 

하여 표본에 대한 선택 바이어스를 줄이고 선행 연구에서 

알려진 다양한 인구사회학적 요인을 추가하여 조사하는 것

이 필요할 것이다. 
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 일지역사회의 노인 불면 및 우울 증상과 인구사회학적 변수들과의 상관관계에 대해 분석하고, 이

들 변수들이 우울증에 미치는 영향을 확인하고자 하였다.

방  법

광명시에 거주 중인 60세 이상의 노인을 대상으로 불면 및 우울 정도를 평가하고 그와 관련되는 인구사회학

적 요인에 대하여 조사하였다. 2016년 4월 20일부터 2016년 12월 1일까지의 기간 동안 ◯◯◯병원 정신건강의

학과 위탁 광명시 정신건강증진센터에서 광명시에 위치한 복지관과 경로당을 방문하여 경기도 광명시에 거주하

는 노인 총 837명을 대상으로 설문조사와 면담을 시행하였다. 인구사회학적 항목과 불면 증상, 우울 증상의 연관

성을 살펴보기 위해 ISI와 S-GDS를 사용하여 구조화된 면담을 시행하였다. 

결  과

연령(70대 미만, 70대, 80대, 90대 이상), 의료보장형태(건강보험, 의료보호), 주거 형태(자가, 비자가), 결혼 상

태(미혼, 기혼, 이혼 및 사별)에 따른 S-GDS 평균 점수에서 유의한 차이가 나타났다. 학력에 대해서는 초졸 또

는 무학인 경우와 대졸 이상인 경우를 비교했을 때 평균에 유의한 차이가 나타났다(F=3.227, p=0.012). S-GDS 

10점 이상과 미만군으로 나누어 인구사회학적 인자들을 비교한 결과, 연령, 의료보장형태, 주거 형태, 동거 가족

의 수에서 유의한 차이가 나타났다(p＜0.05). ISI로 측정한 불면 증상은 인구사회학적 항목과는 유의한 관련성이 

나타나지 않았으나(p＞0.05), 우울 증상과는 유의한 연관성이 나타났다(p＜0.05). 불면 증상이 심할수록 우울 증

상이 나타날 확률이 더 높았으며 또한 우울 증상을 보이는 노인들의 경우 더 심한 불면 증상을 갖는 것으로 나타

났다. 

결  론

노인 우울증은 인구사회학적 요인 중 연령, 의료보장형태, 주거 형태, 결혼 상태, 학력 및 동거 가족의 수와 

유의한 연관성을 갖는다. 또한 노인 우울증의 주요 증상인 불면 증상은 우울 증상의 심각도와 진단을 예측할 수 

있는 중요한 의미를 갖는 것으로 나타났다.

중심 단어：노인 우울증·불면증·인구사회학적 요인.


