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Background: The mental problems of the elderly are at issue as a serious social phenomenon. The purpose of this study is to identify 
risk factors affecting the mood disorders of the elderly.
Methods: The subjects were 1,779,236 aged ≥ 65 and participated in health screening. Dependent variable was mood disorders. In-
dependent variables were consisted of community level (regional deprivation index and healthcare resources) and individual level 
(sex, age, insurance type, disability, smoking, alcohol, physical activity, body mass index, and healthcare utilization). Multilevel logis-
tic regression was performed.
Results: At the individual level, women, employed insured, severely disabled people, heavy alcohol drinkers, high-intensity physical 
activity, body mass index, and patients who had chronic disease and severe disease were significantly associated with mood disor-
ders. As the age has increased, it has let increase of mood disorders. At the community level, as the regional deprivation index has 
increased by 1, mood disorders has been increased by 1.005 times. The intra-class coefficient was 7.04%.
Conclusion: We found individual and community level factors are associated with mood disorders. Systematic approach is essential 
to reduce mood disorders.
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서  론

우리나라는 2000년 65세 이상 노인 비율 7.2%로 고령화 사회에 
진입한 이후, 2017년에는 노인 인구 14%를 상회하는 고령사회, 
2026년에는 20%를 넘어서는 초고령사회로 진입할 것으로 추정된

다[1]. 노인의 정신과적 문제는 심각한 사회현상으로 부각되고 있
는데, 노인 인구 3명 중 1명이 우울증상을 가진 것으로 나타나며, 고
령이 될수록 인지기능 저하와 치매의 발병률이 증가하여 20년마다 
2배씩 증가할 것으로 예측되었다[2]. 우리나라 70세 이상 노인 자살

률은 10만 명당 116.2명으로 세계 1위이며[3], 이는 우리나라 전체 

인구 자살률(10만 명당 26.5명)보다 훨씬 높은 수치이다[4]. 이는 보
건의료비용 지출로도 이어져, 2014년 기준 노인진료비는 전체 진료

비의 35.5%를 차지하고 있으며, 전체 정신과 진료비 중 노인 정신과 
진료비는 2009년 45.0%에서 2014년 61.4%로 증가하였다[5,6]. 65세 
이상 노인의 우울증상(Center for Epidemiologic Studies Depres-
sion Scale 25점 이상) 시점유병률은 13.8%, 주요 우울장애 시점유

병률은 5.4%로 보고되기도 하였다[7,8].
만성질환 관리에 있어 개인 차원이 아닌 지역사회 환경이 보건의

료체계와 함께 중요하다고 인식되어 온 것처럼[9], 정신건강에 있어
서도 개인·가족 ·지역사회 차원에서의 소득 ·물리적 환경·생활습
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관 등 결정요인에 대한 전략적 접근이 중요하다고 알려져 있다[10]. 
외국에서는 다양한 요인들의 영향을 파악하고자 ‘여성의 우울증

상에 대한 다수준분석[11],’ ‘사회적 자본이 우울증에 미치는 영향

에 대한 다수준분석[12]’ 등 개인적 측면에서의 접근을 넘어 지역적 
차원에서의 분석이 시도되었으나, 국내 연구에서는 개인 단위에서 
성별, 연령, 소득수준, 독거 여부 등 인구사회학적 요인에 의한 영향

력을 파악하는 연구가 주를 이루었다[13-19]. 구체적으로는 여성

[15-18], 고령층[19], 저소득층[14,18], 독거[14,15,17,18]의 경우 기분

장애의 증가와 연관이 있는 것으로 나타났다. 일부 연구에서 건강

행태 및 위험요인[20], 신체건강[21] 등에 초점을 두고 연구가 진행

되었고, 흡연자 및 신체질환이 있는 상태가 우울증과 연관되어 있
다고 보고되었다. 국내 선행연구는 지역 등 포괄적 수준에서의 접
근이 시도되지는 못하였고, 대부분 설문조사방식의 일차자료에 바
탕을 두어 조사지역과 대상이 매우 한정되어 있어 일반화가 어렵다

는 한계점을 드러내고 있다.
지역사회 수준에서의 영향을 파악하기 위하여 개인의 건강에 영

향을 미치는 요인과 지역 및 환경적 요인을 구분하여 영향력을 살
펴볼 수 있는 기법인 다수준분석 방법론이 활용되어 왔고[22], 지역
사회 수준에서의 변수로는 지역박탈지수(regional deprivation in-
dex)가 이용되어 왔다. 지역박탈지수로 영국의 Townsend 지수 등
이 잘 알려져 있는데 국내에서는 이를 일부 변형한 지수가 많은 연
구에서 사용되고 있다[23]. 지역박탈지수 외에 ‘지역 내 보건의료자

원’도 지역사회 보건의료 수준을 파악하는 중요한 변수로 활용될 
수 있다[24].
따라서 본 연구는 65세 이상 노인의 기분장애에 영향을 미치는 

다양한 개인 및 지역사회 위험요인을 다수준분석 방법을 통하여 
파악하고자 한다. 일차자료의 한계를 극복하기 위하여 국가 전체 
수준에서 정신건강 관련 요인을 파악할 수 있는 국민건강보험공단

의 국민건강정보 database (DB)를 활용하여 분석하였다. 건강보험

공단의 자료는 양적으로 충분한 대상을 바탕으로 분석할 수 있으

므로 대상의 한정성을 극복할 수 있으며 일반화가 보다 더 용이하

다는 장점이 있다. 궁극적으로는 이 연구를 통하여 65세 이상 노인
의 기분장애에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 기분장애를 
예방하고 관리할 정책적 대안 및 시사점 마련의 근거자료를 제공하

고자 수행하게 되었다.

방  법

본 연구의 대상은 2015년 기준 65세 이상 노인 중 2014년 또는 
2015년 국가건강검진 수검자 1,830,855명 중 결측치가 하나의 변수

라도 있는 경우를 제외한 1,779,236명이다. 종속변수인 정신건강은 

기분장애(조울증 및 우울증 등)를 대상으로 하였고, 국제표준질

병·사인분류(International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems 10th revision)에 기반한 한국표준질

병·사인분류(Korean Standard Classification of Diseases, KCD)인 
KCD-6에 따라 ‘F30–F39’에 해당하는 대상을 사례군으로, 나머지 
65세 이상 노인 전체를 대조군으로 하여 분석하였다. 구체적인 자
료의 구축내용 및 변수는 다음과 같다. 국민건강보험공단의 자격 
DB, 건강검진 DB, 진료내역 DB의 2015년 자료를 이용하였으며 2
년 주기의 검진체계를 고려하여 건강검진자료는 2014년도 자료를 
포함하였다. 자격 DB에서는 성별, 연령, 보험료, 장애등급, 보험가

입유형(지역보험, 직장보험, 의료급여), 세대원 수 등의 인구사회학

적 특성을 파악하였다. 건강검진 DB에서는 흡연, 음주, 신체활동

(걷기, 중등도, 고강도), 비만(체질량지수) 등의 건강행태 및 위험요

인 등을 파악하였다. 진료내역 DB에서는 KCD에 따라 청구상병을 
고혈압(I10–I15), 당뇨병(E10–E14), 허혈성심질환(I20–I25), 허혈성

뇌질환(I60–I69), 암(C00–C97) 등으로 구분하여 고혈압과 당뇨병

은 만성질환으로, 허혈성심질환, 허혈성뇌질환, 암은 중증질환으로 
분류하였다. 만성질환과 중증질환을 모두 보유한 경우에는 각각의 
질환을 보유한 것으로 분석에 포함하였다. 연구관찰 기간 중 기분

장애를 주상병 또는 부상병(최대 5개 상병)으로 하여, 입원 또는 외
래진료를 1회 이상 받은 경험이 있는 환자를 해당 상병이 있는 것으
로 조작적으로 정의하였다.
보험료는 2014년도 말 기준 부과된 보험료 금액을 연속변수의 형

태로 분석에 포함하였다. 세대원 수(가족구성)는 주민등록상 세대

원을 기준으로 하되 8명 이상의 세대원인 경우에는 시설에서 공동 
거주하는 경우로 판단되기 때문에 일반적 의미의 가족과는 달라 
이를 배제하기 위하여 분석에서 제외하였다. 보험가입유형에서는 
보험료에서 소득수준에 따른 분류가 되었으므로 직장가입자 여부

에 대해서만 구분하였다. 직장가입자가 아닌 비직장가입자에는 지
역 세대주 ·세대원, 직장피부양자, 의료급여 세대주 ·세대원이 포함

되었다. 장애등급은 장애인연금법1)상 중증장애인 기준에 의거하

여 1급과 2급을 중증장애로, 3급 이하를 비중증장애로 구분하였

다. 음주는 비음주, 음주(고위험음주가 아닌 음주), 고위험음주(1
회 7잔 이상 주 2회 이상 음주하는 남성 혹은 1회 5잔 이상 주 2회 
이상 음주하는 여성)로 구분하였으며, 흡연은 하지 않음, 과거흡연, 
현재흡연으로 구분하였다. 체질량지수는 체중(kg)을 키(m)의 제곱

으로 나눈 값으로 25 이상이면 비만, 30 이상이면 고도비만, 35 이
상이면 초고도비만으로 구분하였다. 신체활동은 건강검진 문진항

목상 ‘평소보다 숨이 조금 더 차게 만드는 중간 정도 활동을, 하루 
30분 이상 시행한 날은 며칠이었습니까?’라는 질문2)에 5일 이상으

로 대답하거나 ‘평소보다 숨이 훨씬 더 차게 만드는 격렬한 활동을, 

1)   장애인연금법 제2조 1항
2)   이에 대한 예는 빠르게 걷기, 복식 테니스 치기, 보통 속도로 자전거 타기, 엎드려 걸레질하기 등으로 제시
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하루 20분 이상 시행한 날은 며칠이었습니까?’라는 질문3)에 3일 이
상으로 대답한 경우를 중등도 이상 신체활동수행으로 구분하고, 
각각 1–4일 혹은 1–3일 수행한 경우는 경도 신체활동수행, 그리고 
전혀 신체활동을 하지 않는 경우로 나누었다. 의료서비스 이용양상

을 평가하기 위하여 전체 외래 방문일수, 입원 여부, 응급실 이용 여
부를 독립변수로 포함하였다. 외래, 입원, 응급실 이용을 중복적으

로 한 경우에도 각각 의료이용을 한 것으로 분석에 포함하였다.
지역단위변수는 시군구 단위로 구분하였으며, 지역박탈지수는 

Shin 등[25]이 개발한 지수를 적용하였다. 지역박탈지수는 지역의 
사회적인 박탈지수를 측정하기 위하여 다양한 항목을 종합하여 
지수화한 것으로 구체적인 항목으로는 지역 내 하위사회계급 비율, 
무주택 소유율, 낙후된 주거환경률, 고졸 미만 학력률, 자동차 미소

유율, 이혼·별거율, 1인 가구율, 여성 가구주율, 노인 인구율이 포
함되어 있다. Shin 등[25]은 인구주택총조사의 2% 표본자료를 활
용하여 전국 시군구 수준에서의 지역박탈지수를 제안하였다. 보건

의료자원에 대한 지역변수로는 시군구별 인구 10만 명당 신경·정

신과 의원 수, 총 의사 수, 신경·정신과 전문의 수, 전체 간호사 수, 
정신보건전문간호사 수, 정신보건요원 수를 사용하였다. 이 연구에

서는 지역박탈지수 등 지역 관련 변수를 주요 관심(흥미)변수로 설
정하여 분석하였다.
분석방법은 다음과 같다. 대상자의 일반적 특성(성별, 연령 등)에 

따른 기술적 분석을 수행하였다. 또한 지역단위에서 기분장애의 유
병률을 산출하였고 지역박탈지수에 따라 상하위 20개 시군구의 
현황을 제시하였다. 유병률은 성 및 연령 직접 표준화를 시행하였

고, 표준인구는 2005년4) 통계청 추계인구를 5세 단위로 구분하여 
적용하였다. 다양한 요인의 영향을 확인하기 위하여 종속변수를 
기분장애 여부로, 독립변수 중 지역변수로는 지역박탈지수, 지역사

회 보건의료자원(신경·정신과 의원 수, 총 의사 수, 신경·정신과 전
문의 수, 전체 간호사 수, 정신보건전문간호사 수, 정신보건요원 수)
을 이용하였고, 개인변수로는 성별, 연령, 보험료, 장애등급, 직장가

입 여부, 흡연, 음주, 신체활동, 체질량지수, 만성 및 중증질환 여부, 
의료서비스 이용(입원 여부, 응급실방문 여부, 외래방문일수)를 이
용하여 다수준 로지스틱회귀분석을 수행하였다. 성별에 따른 층화

분석도 수행하여 결과를 비교하였다. 지역수준의 유의미한 차이는 
급내 상관계수(intra-class correlation, ICC) 값이 5% 이상인 것으
로 하였으며, 통계적 유의수준은 p<0.05로 하였고 통계분석 프로

그램은 SAS enterprise guide ver. 6.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, 
USA)을 사용하였다.
연구는 동국대학교 기관윤리심의위원회(institutional review 

board)의 연구계획서를 바탕으로 심의면제 승인되었으며(DUIRB- 
20161219-020), 국민건강보험공단 연구지원심의위원회의 승인을 

받은 후 진행되었다. 개인정보에 대한 비식별 처리과정을 거쳐 제공

되었기 때문에 진료기록 등 개인정보 유출의 우려 등은 없으며 연
구결과는 국민건강보험공단과는 관련이 없음을 밝힌다.

결  과

1. 연구대상자 및 지역의 일반적 특성

연구대상자 및 지역의 일반적 특성은 다음과 같다(Tables 1, 2). 
지역박탈지수의 평균은 0.06, 인구 10만 명당 보건의료자원의 경우 
신경정신과 의원 수는 평균 1.49개소, 의사 수는 163.73명, 신경정신

과 전문의 수는 15.52명, 간호사 수는 276.44명, 정신보건전문간호

사는 1.64명, 정신보건전문요원 수는 4.48명으로 나타났다. 남성

(46.4%)보다는 여성(53.6%)이 더 많았으며, 대도시 지역이 40.6%로 
가장 많았고 그 다음으로 중소도시(38.0%), 농어촌(21.4%)으로 나
타났다. 장애는 비중증장애가 13.1%, 중증장애가 1.3%인 것으로 
나타났다. 직장가입자는 15.2%, 현재 흡연자는 10.1%, 고위험 음주

자는 5.3%, 중등도 이상 신체활동수행은 21.7%로 나타났다. 체질

량지수는 정상 60.6%, 비만 32.7%로 나타났다. 만성질환(고혈압, 
당뇨병)이 있는 경우는 68.1%, 중증질환(허혈성심질환, 뇌졸중, 암)
이 있는 경우는 30.6%로 나타났다. 기분장애는 전체 대상자의 
13.1%에서 나타났다. 평균 연령은 71.93세, 평균 보험료 금액은 
120,615원, 평균 세대원 수는 3.16명으로 나타났다.
지역박탈지수 상 ·하위 20개 시군구의 기분장애 성연령 표준화 

유병률은 Appendix 1에 제시되어 있다. 지역박탈지수 상위 20개 시
군구의 지역박탈지수 평균은 13.62, 기분장애는 평균 16.4%로 나
타났다. 지역박탈지수 하위 20개 시군구의 지역박탈지수 평균은 
-12.93, 기분장애는 평균 12.4%로 나타났다.

2. 다수준 로지스틱회귀분석 결과

개인과 지역 수준 변수에 대한 다수준 로지스틱회귀분석 결과는 
Table 3에 제시되어 있다. 먼저 개인 수준에서의 변수에 대한 통계
적으로 유의한 오즈비를 나타내면, 여성이 남성보다 1.366배 기분

장애의 위험도가 높았고, 장애가 없는 경우에 비하여 비중증장애

(3급 이하)가 있는 경우 1.195배, 중증장애(1, 2급)가 있는 경우 
1.193배 기분장애의 위험도가 높았다. 비직장가입자에 비하여 직
장가입자는 0.715배로 기분장애의 위험도가 낮았다. 현재흡연자

는 비흡연 및 과거흡연자에 비해 기분장애의 위험도가 0.997배로 
통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 비음주자에 비하여 
음주 및 고위험 음주는 각각 0.815배, 0.783배로 기분장애의 위험

도가 낮았다. 신체활동을 하지 않는 경우에 비하여 경도 신체활동

수행 및 중등도 이상 신체활동수행을 하는 경우 각각 0.924배, 

3)  이에 대한 예는 달리기, 에어로빅, 빠른 속도로 자전거 타기, 등산 등으로 제시

4)  사망원인통계 등에서 표준인구로 활용되고 있는 2005년 통계청 추계인구를 표준인구로 사용
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Table 1. General characteristics of study participants in study (N=  
1,779,236)	

Characteristic Value

Sex
   Men
   Women

 
824,933 (46.4)
954,303 (53.6)

Region
   City metropolitan
   City
   Rural

 
721,829 (40.6)
676,391 (38.0)
381,016 (21.4)

Disability
   None
   Non-severe
   Severe

 
1,523,736 (85.6)

232,923 (13.1)
22,577 (1.3)

Employed status
   Non-employed or self-employed
   Employed

 
1,509,635 (84.9)

269,601 (15.2)

Smoking
   Non or ex-smoker
   Current smoker

 
1,600,017 (89.9)

179,219 (10.1)

Alcohol drinking
   None
   Mild drinking
   High-risk drinking

 
1,354,448 (76.1)

331,189 (18.6)
93,599 (5.3)

Physical activity
   None
   Moderate-degree
   High-degree

 
1,039,565 (58.4)

354,532 (19.9)
385,139 (21.7)

Body mass index
   Underweight
   Normal
   Obesity
   Severe obesity
   Extreme obesity

 
57,408 (3.2)

1,078,535 (60.6)
581,665 (32.7)
57,326 (3.2)
4,302 (0.2)

Comorbidity
   Chronic disease
   Severe disease

 
1,211,733 (68.1)

543,757 (30.6)

Health care utilization experience
   Inpatient visit
   Emergency visit

 
393,074 (22.1)
170,803 (9.6)

Mood disorders (yes) 233,269 (13.1)

Days of outpatient visit 61.97± 51.15

No. of family member 3.16± 1.50

Age (yr) 71.93± 5.32

Insurance contribution 120,615.20± 105,536.32

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.	

Table 2. General characteristics of regions in study	

Regional variable Mean± standard deviation

Regional deprivation index 0.06± 7.74
Healthcare resources (per 100,000 population)

No. of healthcare facilities of neuro-psychiatry
No. of medical doctors
No. of neuro-psychiatry specialists
No. of nurses
No. of mental health nurses
No. of mental health professional agents

 
1.49± 1.58

163.73± 180.66
15.52± 17.80

276.44± 306.04
1.64± 4.29
4.48± 6.51

Table 3. Multilevel logistic regression results for healthcare utilization 
of mood disorders by regional and individual variables (N= 1,779,236)

Variable Value

Regional variables (per 100,000 population)
Regional deprivation index
No. of healthcare facilities of psychiatry*
No. of medical doctors*
No. of psychiatry specialists*
No. of nurses*
No. of mental health nurses*
No. of mental health professional agents*

 
1.005* (1.001–1.010)
1.001 (0.974–1.028)
1.000 (0.999–1.001)
1.000 (0.996–1.004)
1.000 (1.000–1.000)
1.002 (0.994–1.010)
1.003 (0.996–1.009)

Individual variables
Sex
   Men
   Women
Disability
   None
   Non-severe
   Severe
Employed status
   Non or self-employed
   Employed
Smoking
   Non or ex-smoker
   Current smoker
Alcohol drinking
   None
   Mild drinking
   High-risk drinking
Physical activity
   None
   Moderate-degree
   High-degree
Body mass index
   Underweight
   Normal
   Obesity
   Severe obesity
   Extreme obesity
Comorbidity
   None
   Chronic disease
   Severe disease
Health care utilization experience
   None
   Inpatient visit
   Emergency visit

 
 

Reference
1.366* (1.351–1.381)

 
Reference

1.195* (1.180–1.210)
1.193* (1.151–1.237)

 
Reference

0.715* (0.702–0.727)
 

Reference
0.997 (0.980–1.015)

 
Reference

0.815* (0.803–0.827)
0.783* (0.763–0.803)

 
Reference

0.924* (0.912–0.935)
0.918* (0.907–0.929)

 
Reference

0.866* (0.845–0.887)
0.787* (0.767–0.807)
0.738* (0.713–0.764)
0.744* (0.679–0.816)

 
Reference

1.013* (1.002–1.024)
1.562* (1.547–1.577)

 
Reference

1.349* (1.334–1.363)
1.419* (1.399–1.438)

Continuous variable
   Days of outpatient visit
   No. of family member
   Age
   Insurance contribution (unit: 10,000 Korean won)

 
1.007* (1.007–1.007)
0.999 (0.996–1.003)

1.014* (1.013–1.015)
1.001* (1.000–1.001)

Individual variance 0.249
Regional variance 3.290
Intra-class correlation 7.04%
Model fit statistics
   -2 Log likelihood
   Akaike's information criterion
   Pearson chi-square

 
1,280,725
1,280,773
1,727,769

Values are presented as adjusted odds ratio (95% confidence interval), unless other-
wise stated.	
*p< 0.05.	
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0.918배로 기분장애의 위험도가 낮았다. 체질량지수에 있어서는 
저체중에 비하여 정상, 비만, 고도비만, 초고도비만이 각각 0.866
배, 0.787배, 0.738배, 0.744배로 기분장애의 위험도가 낮게 나타났

다. 동반질환에 대해서는 질환이 없는 경우에 비하여 만성질환이 
있는 경우 1.013배, 중증질환이 있는 경우 1.562배로 기분장애의 위
험도가 높았다. 의료서비스 이용경험에 있어서는 입원을 한 경우 
1.349배, 응급실을 이용한 경우 1.419배로, 의료서비스 이용을 하지 
않은 경우보다 기분장애의 위험도가 높았다. 외래방문일수가 1일 
증가할수록 1.007배, 연령이 증가할수록, 보험료가 증가할수록 기
분장애의 위험도가 높았다. 세대원 수는 감소할수록 기분장애 위
험도가 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다.
성별에 따른 층화분석결과는 Appendix 2에 제시되어 있다. 남성

에서는 전체의 결과와 마찬가지로 현재흡연자에서 비흡연 및 과거
흡연자에 비해 기분장애의 위험이 낮은 것으로 나타났고, 여성에서

는 현재흡연자에서 높은 것으로 나타났다. 보험료에 있어서는 여성

에서만 보험료 수준의 증가가 기분장애의 높은 위험도와 유의한 
것으로 나타났다.
지역변수에 있어서는 지역박탈지수가 1 증가할수록 기분장애의 

위험도가 1.005배 증가하였고, 인구 10만 명당 보건의료자원에 있
어서는 통계적으로 유의한 관계가 나타나지 않았다. 지역 간 차이

와 지역 내 차이를 비교하는 ICC의 값은 7.04%로 지역 간 차이가 
유의한 것으로 나타났다.

고  찰

본 연구에서는 65세 이상 노인의 기분장애에 영향을 미치는 요
인에 대하여 약 178만 명의 대규모 자료를 이용하여 지역사회 및 개
인 수준에 대해 다수준분석을 수행하였다. 그 결과 개인의 인구사

회학적, 생활습관, 의료서비스 이용 등의 요인 외에 시군구 단위 지
역사회 수준에서의 지역박탈지수 증가가 기분장애와 연관되어 있
음을 확인하였다.
기존 연구에서 알려져 있던 개인의 인구사회학적, 생활습관, 의

료서비스 이용 등의 요인도 대규모 인구자료를 활용한 이번 연구에

서 연관성이 확인되었다. 이 연구에서는 구체적으로 각 변수에 따
라 여성이 남성에 비해, 등록장애인이 비장애인에 비해, 비직장가

입자가 직장가입자에 비해, 비음주자가 음주자에 비해, 신체활동 
미수행자가 수행자에 비해, 저체중자가 정상, 비만, 고도비만, 초고

도비만에 비해, 동반질환 보유자가 미보유자에 비해, 입원 및 응급

이용경험자가 미경험자에 비해, 외래일수 증가의 경우, 연령 증가의 
경우, 보험료 증가의 경우 기분장애의 증가와 연관되어 있음을 확
인하였다. 기존 연구에서는 불충분한 연구대상으로 인하여 일부 
항목에만 초점을 두고 진행된 연구가 많았는데, 이 연구에서는 다
양한 위험요인들을 단일한 분석을 통해 확인하였다는 데 의의가 

있다. 기존 연구 중 Kim [15], Park 등[16], Sohn [17], Lee와 Lee [18], 
Lim [21], Yoon 등[26], Lee [27], Chun과 Jung [28]에 의해 여성이 남
성에 비해 기분장애와 연관성이 높다는 것이 밝혀졌고, 본 연구에

서도 그 경향이 확인되었다. Hur와 Yoo [19], Lim [21], Lee [27], 
Park [29], Chu 등[30], Han [31]은 연령의 증가가, Lee와 Lee [18], 
Yoon 등[26], Han [31]의 연구에서는 만성질환이 있는 경우 기분장

애와 연관이 있는 것으로 나타났고, 본 연구에서도 연관성이 확인

되었다. 가족 수에 있어서는 Ko와 Lee [14], Kim [15], Sohn [17], Lee
와 Lee [18], Lee 등[20], Yoon 등[26], Lee [27], Park [29], Han [31], 
Oh [32]의 연구에서 가족 수의 감소 또는 독거가 기분장애 증가와 
연관되어 있다고 하였으며, Chun과 Jung [28]의 연구에서 건강행

태 및 생활습관 관련 요인 중 음주에 있어서 음주를 하는 것이 기
분장애의 감소와 연관되어 있다고 하였다. Lee 등[20], Park [29], 
Chu 등[30], Park [33], Lee와 Lee [34]는 신체활동이 기분장애의 감
소와 연관되어 있다고 하였다. 이상의 요인들은 기존의 연구에서 
밝혀졌던 요인이 이 연구를 통해 확인된 것들이다. 한편, 기존 연구

에서 일정한 방향으로 결론이 내려지지 않았던 항목도 있었는데, 
흡연에 있어 Chun과 Jung [28]은 흡연자가 비흡연자에 비해 기분

장애가 0.582배로 낮게 나타난다고 하였고, Lee 등[20]과 Lim [21]
은 흡연자에서 비흡연자에 비해 각각 2.0배, 2.1배 기분장애가 높게 
나타난다고 하였다. 본 연구에서 전체 대상자에 대해 통계적으로 
유의하지 않았지만 비흡연자에서 기분장애가 더 높게 나타났고, 
성별에 따른 층화분석에서는 남성에서는 비흡연자가, 여성에서는 
흡연자가 기분장애와 더 연관되어 있는 것으로 나타났다. 음주와 
흡연에 있어서는 신체적 측면에서의 부정적 영향에도 불구하고 음
주와 흡연이 생활만족도를 증가시킨다는 연구결과[35]도 있어 정
신적인 측면에서 어떤 영향을 미치는지에 대해서는 인과관계를 확
인할 수 있는 추가적인 연구가 필요할 것이다. 소득수준에 있어서

는 연구에 따라 소득수준을 측정하는 변수와 검정방법이 달라 동
일하게 비교할 수는 없지만, Ko와 Lee [14], Lee와 Lee [18], Lim [21], 
Lee [27], Park [29], Han [31]의 연구에서 소득수준의 증가가 기분

장애의 감소, Park 등[16]은 기분장애의 증가와 연관이 있다고 하였

는데 본 연구에서는 보험료의 증가, 즉 소득수준의 증가가 기분장

애의 증가와 연관되어 있는 것으로 나타났다. 단, 성별에 따른 층화

분석결과 남성에서는 그 경향이 통계적으로 유의하지 않은 것으로 
나타났다. 소득의 증가와 기분장애의 증가에 있어서는 의료서비스 
이용행태가 반영되는 청구자료의 특성이 개입되었을 가능성이 있
으며, 소득수준이 낮은 경우 의료서비스 접근성에 제약이 있을 가
능성도 존재한다[36]. 비만과 관련해서는 Onyike 등[37]의 연구에

서 고도비만과 초고도비만에서 우울증과의 연관성이 비만에 비해 
급격히 증가하는 것이 보고된 적이 있으나, 이 연구에서는 저체중

이 기분장애와 가장 연관성이 높고 고도비만과 초고도비만에서는 
기분장애가 낮은 것으로 나타났다.
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지역사회 수준에 있어서는 시군구 단위의 지역사회 보건의료자

원에 대해서 통계적으로 유의미한 차이를 확인하지는 못하였지만 
지역박탈지수의 증가가 기분장애의 증가로 이어지는 것을 확인하

였다. 지역박탈지수는 9가지의 요인(하위사회계급, 무주택 소유율, 
낙후된 주거환경률, 고졸 미만 학력률, 자동차 미소유율, 이혼·별거

율, 1인 가구율, 여성가구주율, 노인 인구율)을 점수화한 것으로 지
역의 사회적 환경을 반영하는 지표이다. 지역박탈지수의 증가는 개
인의 행복지수를 낮춘다는 연구가 있으며[38], 또한 사회경제적 박
탈을 많이 경험하는 곳에서 주관적 건강수준이 낮아지며[39], 삶의 
질과는 음의 상관관계가 존재한다는 연구[40]도 존재한다. 본 연구

결과는 기존 선행연구에서의 결과를 뒷받침해주며, 개인뿐 아니라 
지역이라는 요인이 기분장애 등 정신건강에 있어 간과되어서는 안 
될 요인이라는 점을 시사한다. 다만, 지역박탈지수의 각각의 항목

에 따른 영향 등이 파악되진 않아 구체적인 정책 개입의 목표를 세
우기에는 한계점도 존재한다.
국내 다수준분석 연구에 대한 문헌고찰에서 기존 연구 중 약 

15%만이 정신건강에 초점을 두었고, 그 중에서도 지역박탈지수 외
에 보건의료자원 등 물리적 환경이 포함된 연구는 단 2편에 불과하

다고 하였다[24]. 또한 다수준분석 59편의 연구 중 1편(1.7%)만이 
건강보험 청구자료를 이용하여 국가건강검진 수검현황에 대한 연
구[41]를 하였을 뿐 질병 관련 연구가 진행된 것은 없어 건강상태에 
대하여 건강보험 자료를 분석한 연구는 이 연구가 유일하다. 이 연
구에는 몇 가지 한계점이 존재한다. 첫째, 기분장애의 현황을 의료

서비스 이용에 대한 청구자료로 파악하였는데 이는 상병코드의 정
확성, 의료서비스 이용에 대한 접근성 등이 환자의 실제 질병 이환

상태와는 다를 수 있다는 점이다. 그러나 주관적 보고가 아닌 객관

적 자료에 의한 분석이라는 장점이 동시에 존재한다. 둘째, 65세 이
상 중 건강검진 수검자를 대상으로 하였는데 선택적 편향(selec-
tion-bias)의 가능성이 존재한다. 하지만 다양한 개인 수준의 생활

습관요인 등을 파악하기 위한 자료원으로의 가치를 파악하기 위하

여 대상을 제한하였다.
결론적으로, 이 연구를 통해 지역사회 수준에서의 환경적 요인

이 노인에서 심각한 사회적 문제로까지 확대되고 있는 기분장애와 
연관되어 있음을 확인하였다. 이는 개인이 생활습관 개선을 위해 
노력하는 것만으로는 기분장애를 감소하기에 충분하지 않다는 것
을 의미하며 지역사회의 환경적 요인을 파악하여 이에 대한 제도적

인 개선책을 제시하는 것이 기분장애에 있어 중요한 과제 중 하나

임을 확인하였다. 이에 따라 개인뿐 아니라 지역사회 환경을 개선

할 수 있는 제도적인 측면의 접근을 통한 정책적 대안 마련이 필요

하며, 이를 위해서는 구체적인 정책개입이 필요한 부분을 파악할 
수 있는 추가적인 연구가 필요하다고 할 수 있다.
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Appendix 1. Top/bottom 20 regions of regional deprivation index and sex- and age- standardized rate of mood disorders patients in study par-
ticipants			 

Region Total no. Regional deprivation index Mood disorders (%)

Top 20 regions
Sinan, Jeollanam-do
Uiryeong, Gyeongsangnam-do
Goheung, Jeollanam-do
Hampyeong, Jeollanam-do
Boseong, Jeollanam-do
Hapcheon, Gyeongsangnam-do
Gokseong, Jeollanam-do
Uiseong, Gyeongsangbuk-do
Sancheong, Gyeongsangnam-do
Imsil, Jeollabuk-do
Gunwi, Gyeongsangbuk-do
Sunchang, Jeollabuk-do
Namhae, Gyeongsangnam-do
Yeongdeok, Gyeongsangbuk-do
Jindo, Jeollanam-do
Gangjin, Jeollanam-do
Jangheung, Jeollanam-do
Gurye, Jeollanam-do
Cheongdo, Gyeongsangbuk-do
Jangsu, Jeollabuk-do
Mean

 
4,206
2,723
7,425
3,456
4,597
4,636
3,329
5,791
3,220
2,918
2,675
2,889
4,505
3,461
2,933
3,564
3,869
2,520
3,872
2,401
3,749.50

 
15.87
15.46
15.28
14.82
14.72
14.47
14.00
13.71
13.55
13.46
13.33
13.28
13.10
13.03
12.74
12.58
12.41
12.33
12.21
12.11
13.62

 
11.4
9.4

19.9
27.2
11.7
14.5
11.3
19.4
14.5
16.1
21.1
14.5
8.6

23.5
17.9
16.3
11.1
25.8
18.7
15.4
16.4

Bottom 20 regions
Gimpo, Gyeonggi-do
Seo-gu, Incheon
Namyangju, Gyeonggi-do
Gunpo, Gyeonggi-do
Songpa-gu, Seoul
Yeonsu-gu, Incheon
Yangcheon-gu, Seoul
Hwaseong, Gyeonggi-do
Uiwang, Gyeonggi-do
Gwacheon, Gyeonggi-do
Yuseong-gu, Daejeon
Buk-gu, Ulsan
Yeongtong-gu, Suwon, Gyeonggi-do
Dongan-gu, Anyang, Gyeonggi-do
Insanseo-gu, Goyang, Gyeonggi-do
Gyeryong, Chungcheongnam-do
Seongsan-gu, Changwon, Gyeongsangnam-do
Bundang-gu, Seongnam, Gyeonggi-do
Giheung-gu, Yongin, Gyeonggi-do
Suji-gu, Yongin, Gyeonggi-do
Mean

 
9,955

10,715
19,579
7,222

16,906
6,154

13,383
12,684
4,295
1,788
6,343
2,778
4,424
8,231
7,527

868
3,186

11,921
10,457
9,451
8,393.40

 
-9.80
-9.83
-9.87

-10.37
-10.41
-10.73
-10.81
-11.48
-11.65
-11.83
-12.50
-12.76
-13.74
-14.13
-14.96
-15.01
-15.27
-16.15
-16.49
-20.78
-12.93

 
11.7
11.8
14.4
12.6
10.8
12.8
11.4
10.3
9.8

11.2
14.1
12.2
11.4
9.5

13.2
17.4
11.7
15.0
13.6
12.8
12.4
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Appendix 2. Sex-stratified multilevel logistic regression results for 
healthcare utilization of mood disorders by regional and individual 
variables	

Variable
Adjusted odds ratio

Men Women

Regional variables (per 100,000 population)
Regional deprivation index
No. of healthcare facilities of psychiatry*
No. of medical doctors*
No. of psychiatry specialists*
No. of nurses*
No. of mental health nurses*
No. of mental health professional agents*

 
1.007*
0.998
1.000
0.999
1.000
1.003
1.002

 
1.004*
1.003
1.000
1.000
1.000
1.002
1.003

Individual variables
Disability (ref: none)
   Non-severe
   Severe
Employed status (ref: non or self-employed)
   Employed
Smoking (ref: non or ex-smoker)
   Current smoker
Alcohol drinking (ref: none)
   Mild drinking
   High-risk drinking
Physical activity (ref: none)
   Moderate-degree
   High-degree
Body mass index (ref: underweight)
   Normal
   Obesity
   Severe obesity
   Extreme obesity
Comorbidity (ref: none)
   Chronic disease
   Severe disease
Health care utilization experience (ref: none)
   Inpatient visit
   Emergency visit

 
 

1.218*
1.207*
 

0.731*
 

0.982
 

0.813*
0.792*
 

0.929*
0.936*
 

0.853*
0.760*
0.737*
0.748*
 

1.014
1.586*
 

1.325*
1.433*

 
 

1.177*
1.169*
 

0.690*
 

1.103*
 

0.844*
0.733*
 

0.922*
0.904*
 

0.874*
0.804*
0.745*
0.751*
 

1.013*
1.544*
 

1.359*
1.407*

Continuous variable
Days of outpatient visit
No. of family member
Age
Insurance contribution (unit: 10,000 Korean won)

 
1.008*
0.999
1.015*
0.999

 
1.007*
0.999
1.014*
1.001*

Intra-class correlation 6.74% 7.22%
Model fit statistics

-2 Log likelihood
Akaike's information criterion
Pearson chi-square

 
505,162.40
505,208.40
791,235.30

 
775,654.40
775,700.40
935,657.50

Ref, reference.			 
*p< 0.05.		


