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서       론

전세계적으로 3억명 이상의 사람들이 우울증에 이환된 것

으로 추산되며 그 수는 점차 증가하고 있다.1) World Health 

Organization (WHO)2)에 의하면 2005년에서 2015년 사이 

우울증 환자의 수는 18.4% 증가했으며, 우울증은 전세계적

으로 장애의 가장 큰 단일 원인이 된다고 밝혔다. 2016년 국

내에서 시행된 전국 정신질환실태 역학조사 결과에 의하면 

주요우울장애와 기분부전장애의 평생 유병률은 각각 5.0%

와 1.3%로 높은 수준을 보이고 있다.3) 또한 우울증은 자살의 
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ABSTRACT

Objectives：This study aimed to investigate the association between depression with atypical features and 
metabolic syndromes in Korean adults using the 2016 Korean National Health and Nutrition Examination 

Survey (KNHANES) data.
Methods：We used the 2016 KNHANES data to enroll 277 participants with a score of 10 or higher on Patient 

Health Questionnaire-9. Depression with atypical features was diagnosed when at least two of the following cri-
teria were met : 1) sleeping more than 10 hours a day ; 2) weight gain of more than 3 kg in a year ; and 3) fatigue/
anergia. Depression was divided into two groups based on the presence/absence of atypical features. Physical and 
mental health, and risk of metabolic syndrome were compared between the groups. 

Results：Among the 277 participants, 91 had depression with atypical features. We identified significant dif-
ferences in age, sex, income, and education between the two groups. After adjusting for these variables, depres-
sion with atypical features had lower EuroQol-5D index scores (p<0.001) and higher prevalence of metabolic 
syndromes (p=0.035) compared to the depression without atypical features. Depression with atypical features had 
higher odds ratio (OR) in association with metabolic syndromes after adjusting for confounding variables (OR= 

1.923 ; 95% confidence interval : 1.069-3.460).
Conclusions：Depression with atypical features increases the risk of metabolic syndromes and lowers the qual-

ity of life.
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위험을 증가시키는 주요 요인이 된다.4) 한국의 자살률은 인

구 10만명 당 25.8명으로 이전에 비해 감소추세에 있지만 여

전히 OECD 국가 중 최고수준으로 우울증의 평가 및 관리에 

국가적인 관심이 요구되고 있다.5)

우울증은 당뇨병, 심혈관 질환과 같은 다양한 내과적 질환

과도 연관되는데, 다른 내과적 질환이 합병되어 있는 사람에

서 일반 인구에 비해 우울증 유병률이 더욱 증가하는 것으

로 나타났다.6,7) 또한 우울증과 내과적 질환이 함께 존재하게 

되면 환자의 기능적, 경제적 부담이 증가할 뿐만 아니라 높

은 사망률과도 연관되는 것으로 알려져 있다.8,9) 특히 대사증

후군은 고혈당, 고지혈증, 복부비만 등 다양한 증상을 가지

는 복합적인 증후군으로 여러 연구들에서 우울증과의 연관

성이 밝혀져 왔다.10-12) 대사증후군은 심혈관 질환의 주요 위

험인자로서 우울증에서 높은 심혈관 질환 발생 및 사망률의 

증가에 있어 일부 영향을 줄 것으로 여겨진다.13)

Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 

fifth edition (DSM-5)14)에서는 비전형 우울증은 기분 반응

성이 존재하면서, 과식, 과다수면, 연마비(leaden paralysis), 

대인관계에서 거절 민감성 4가지 중 2가지 이상을 만족할 때

로 정의하고 있다. 멜랑콜리형 우울증은 무쾌감증이나 기분

반응성의 결여를 특징으로 하며 현저한 낙담, 아침에 심해지

는 양상, 아침에 일찍 일어남, 현저한 정신운동 초조 또는 지

연, 뚜렷한 식욕의 부진 혹은 체중 감소, 과도한 죄책감 중 

3가지 이상을 가질 때로 정의된다. 우울증의 이 2가지 아형

은 동시에 진단될 수 없다. 우울증과 대사증후군 관계에 있

어 그 기전은 아직 명확하지 않다. 한가지 가설은 우울증 환

자들의 불량한 생활습관이 대사증후군의 발생을 높인다는 

것이다. Reedt 등15)이 주요 우울증 환자들을 대상으로 혈중 

지방과 우울 양상에 대해 분석한 연구에 따르면 멜랑콜리형 

우울증은 낮은 high-density lipoprotein (HDL) 콜레스테롤

과 연관이, 비전형 우울증은 높은 총 콜레스테롤, 중성지방

과 연관이 있었다. 위와 같은 비전형 우울증의 특성이 대사

증후군의 증가를 일으켰다고 생각해볼 수 있으며, 이와 관련

된 몇몇 연구가 이루어졌었다. Lamers 등16)은 멜랑콜리형 

우울증에 비해 비전형 우울증에서 높은 염증 지표, 체질량지

수(Body Mass Index, BMI), 허리둘레, 중성지방, 낮은 HDL 

콜레스테롤을 보였고, 이를 통해 비전형 우울증에는 염증과 

대사적 이상이 관여한다고 제시하였다. 또한 비전형 우울증

을 가진 경우가 다른 우울증에 비해서 대사증후군의 위험성

이 유의하게 높으며, 과식이 주요 요인이라고 밝힌 연구도 

있었다.17) 하지만 현재까지 국내의 환자를 대상으로 비전형 

우울증과 대사증후군 사이의 관계에 대해 밝힌 연구는 없었

다. 국민건강영양조사는 우리나라 국민을 대상으로 매년 기

본적 영양상태, 정신 및 신체건강, 관련 혈액검사를 평가하

며, 신뢰도가 높아서 여러 연구들에서 유용하게 사용되고 있

다.18) 따라서 본 연구는 국민건강영양조사 제7기 1차 시기의 

자료를 통해 비전형 양상 우울증을 가진 한국 성인의 특성

을 확인하고, 대사증후군의 위험도를 알아보고자 하였다.

방       법

1. 대  상

본 연구는 국민건강영양조사 제 7기 1차시기(2016년) 자

료를 활용하였다. 국민건강영양조사는 질병관리본부에서 

1998년부터 시작되어 2007년부터는 매년 시행되고 있다. 크

게 건강설문조사, 검진조사, 영양조사로 구성된다. 건강설문

조사를 통해 흡연, 음주, 신체활동 등의 생활습관과 고혈압, 

당뇨병, 비만 등의 질병, 건강상태를 확인할 수 있다. 검진조

사에는 혈액, 소변 검사가 포함되어 혈당, 콜레스테롤 등이 

확인된다.19) 2016년 조사에 참여한 8,150명 중 만 19세 이상

인 참가자는 6,382명이었으며, 남성은 2,765명이었다.

본 연구는 인제대학교 부산백병원 의생명연구윤리심의위

원회(Institutional Review Board for Human Research)의 

승인(IRB number 19-0069)을 받아 수행하였다.

2. 평  가

1) 인구사회학적자료

설문조사를 통해 대상자들의 나이, 성별, 월평균 가구 총

소득, 결혼 상태, 교육 수준, 흡연 여부, 음주 빈도, 취업 상태

에 대하여 확인하였다. 

결혼 상태는 기혼, 별거/사별/이혼, 미혼으로 분류하였다. 

교육 수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 분류하였

고, 흡연 여부는 현재흡연, 과거흡연, 비흡연으로 산출하였

다. 음주 빈도는 최근 1년간 월 1회 이상, 1회 미만으로 분류

하였고, 취업 상태는 예(취업자), 아니오(실업자, 비경제활동

인구)로 나누었다.

2) 대사증후군 및 신체건강 특성

신체건강 특성은 검진조사와 건강설문조사를 사용하여 파

악하였다. 수축기/이완기 혈압, 허리둘레, 공복혈당, HDL 

콜레스테롤, 중성지방, 체질량지수(BMI), 총 콜레스테롤, 

C-reactive protein, 대사증후군 유병 여부, 고혈압 유병 여

부, 당뇨병 유병 여부, 비만 유병 여부, 유산소 신체활동 실

천율을 확인하였다. 
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체질량지수(BMI)는 체중(kg)을 키(m)의 제곱으로 나누어 

계산하였다. 고혈압은 고혈압, 고혈압 전단계, 정상의 3단계

로 분류하였다. 고혈압은 수축기혈압이 140 mm Hg 이상 또

는 이완기혈압이 90 mm Hg 이상 또는 고혈압 약물을 복용

한 사람으로 정의된다. 고혈압 전단계는 고혈압이 아니면서 

수축기혈압이 120 mm Hg 이상, 140 mm Hg 미만이고, 이완

기혈압이 80 mm Hg 이상, 90 mm Hg 미만인 사람으로 정의

된다. 정상은 고혈압, 고혈압 전단계가 아니면서 수축기혈압 

120 mm Hg 미만, 이완기 혈압 80 mm Hg 미만인 사람으로 

정의된다. 당뇨병은 당뇨병, 공복혈당장애, 정상의 3단계로 

분류하였다. 당뇨병은 공복혈당이 126 mg/dL 이상이거나, 

의사진단을 받았거나 혈당강하제를 복용하거나, 인슐린주

사 투여받고 있는 사람으로 정의된다. 공복혈당장애는 당뇨

병이 아니고, 공복혈당이 100 mg/dL 이상이고, 126 mg/dL 

미만인 사람으로 정의된다. 정상은 당뇨병, 공복혈당장애가 

아니고, 공복혈당이 100 mg/dL 미만인 사람으로 정의된다. 

비만 유병여부는 비만, 정상, 저체중으로 분류하였다. 체질

량지수(BMI) 수치에 따라 25 kg/m2 이상이 비만, 18.5 kg/m2 

이상 25 kg/m2 미만이 정상, 18.5 kg/m2 미만은 저체중으로 

분류하였다. 유산소 신체활동 실천율은 일주일에 중강도 신

체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 

15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 

1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천하는 유

무로 정의하고 있다.

대사증후군은 있음, 없음으로 나누었고, American Heart 

Association/National Heart, Lung, and Blood Institute 

(AHA/NHLBI)의 정의를 따랐다.20) 기준으로는 1) 증가된 혈

압(수축기 혈압 130 mm Hg 이상 혹은 이완기 혈압 85 mm Hg 

이상 혹은 고혈압으로 약물 치료 중), 2) 공복 혈당의 상승(100 

mg/dL 이상), 3) HDL 콜레스테롤의 감소(남자 40 mg/dL 

미만, 여자 50 mg/dL 미만), 4) Triglycerides의 상승(150 

mg/dL 이상), 5) 허리둘레 (남자 102 cm 이상, 여자 88 cm 

이상) 중 3가지 이상일 때 진단 가능하다. 허리둘레의 경우, 

인종적 차이로 인해 한국에서는 남자 90 cm 이상, 여자 85 

cm 이상의 기준이 널리 사용되고 있어 해당 기준을 사용하

였다.21) 검진조사 자료를 통해 해당 기준 충족 여부를 확인

할 수 있었다.

3) 우울 및 정신건강 특성

정신건강 특성으로 한글판 우울증 선별 도구(Patient Health 

Questionnaire-9, PHQ-9) 점수, EuroQol-5 dimension (EQ- 

5D) 점수, 자살사고 유무, 자살계획 여부, 자살시도 여부, 주

관적 건강 상태, 스트레스 인지율을 파악하였다. 

PHQ-9는 우울증을 선별하고 심각도를 확인할 수 있는 자

기보고 검사이다. PHQ는 1999년에 Spitzer 등22)이 개발하였

는데, 주요우울장애 진단기준 9개를 바탕으로 최근 2주 간 

증상을 묻는 9가지 항목으로 구성되어 있다. 응답은 각 문항

당 전혀 아니다(0점), 여러날 동안(1점), 일주일 이상(2점), 

거의 매일(3점)로 가능하며, 총점은 0에서 27점까지이다. 

Kroenke 등23)은 PHQ-9의 절단값으로 민감도, 특이도가 더 

높았던 9점 대신에 임상적 편의성을 고려하여 10점을 제시

한 바 있으며, 이에 대해 민감도 88%, 특이도 88%를 나타냈

다. 한국판 PHQ-9을 바탕으로 한 국내 표준화 연구에서도 

절단점 10점에 대해 민감도 87.8%, 특이도 97.4%를 보였고, 

PHQ-9이 우울증에 있어 신뢰성이 있고 타당한 연구임이 

입증된 바 있다.24) 국민건강영양조사에서는 2014년도 조사

부터 2년마다 PHQ-9을 적용하고 있다. 본 연구에서 사용된 

PHQ-9은 주요 우울증 환자를 정확히 진단하는데는 사용되

기에 한계점이 있지만, 시간과 비용의 측면에서 편의성이 있

으면서 10점 이상일 때 각각 88%의 높은 민감도와 특이도를 

지니므로 일차 의료 현장뿐만 아니라 연구 목적으로도 널리 

사용되고 있다. Rethorst 등25)과 Shin 등26)은 각각 미국과 한

국의 국민건강영양조사를 통해 PHQ-9 10점 이상을 우울증

으로 정의하여 연구를 수행한 바가 있다. 이에 본 연구에서

도 PHQ-9점수가 10점 이상일 경우 우울증이 있는 것으로 

정의하였다.

비전형 우울증은 DSM-5 기준에 따르면 기분 반응성과 더

불어 과다수면, 과식, 연마비(leaden paralysis), 대인관계에

서 거절 민감성 중 2가지 이상을 요구한다. DSM-5에서 과

다수면의 경우 10시간 이상이라는 예시를 제시하고 있어 주

중 평균 수면시간 10시간 이상 응답한 것을 적용하였다. 주

중 평균 수면시간은 건강설문조사에서 잠자리에 든 시간과 

일어난 시간을 통해 계산된다. 과식에는 식욕 혹은 체중의 

증가를 포함하는데, 건강설문조사의 1년간 체중 증가량 질

문에서 3 kg 이상에 응답한 경우를 기준으로 하였다. 연마비

(leaden paralysis)는 사지의 무력감이나 지속적인 피로감이 

있는 것으로 정의된다. 따라서 본 연구에서는 PHQ-9의 4번 

문항 피로, 무기력에 응답한 경우를 적용하였다. Brailean 

등27)은 대상자가 자기보고를 통해 수면과 체중의 증가를 모

두 보고할 때를 비전형 우울증으로 정의하여 연구를 진행한 

바가 있다. 본 연구에 사용된 국민건강영양조사 제 7기 1차

시기에서는 수면시간, 체중증가, 피로나 무기력에 대해서 알 

수 있어 이 3가지 중에서 2가지 이상을 만족시킨다면 비전형 

양상 우울증을 가지는 것으로 정의하였다.
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EQ-5D는 EuroQol group에서 개발하여 삶의 질을 측정

할 수 있는 도구이다.28) 운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증/ 

불편, 그리고 불안/우울의 영역에서 ‘지장이 없음,’ ‘다소 지

장이 있음,’ ‘심한 지장이 있음’의 3단계로 응답하도록 되어 

있다. EQ-5D index는 이 다섯 문항에 대한 응답을 통해 계

산되며, 한국인에서의 가중치가 반영되어 가장 불완전한 건

강상태 -0.171부터 완전한 건강상태 1까지로 나타내었다.29) 

EQ-5D는 국내의 연구에서도 타당도와 신뢰도가 높은 수준

으로 나타났고,29) 한국인 일반 인구에서의 평균은 0.946으로 

조사된 바 있다.30) 자살사고 유무는 PHQ-9 문항9에서 ‘전혀 

아니다’(0점), ‘여러날 동안,’ ‘일주일 이상,’ ‘거의 매일’(1점)

으로 산출하였다. 자살계획과 자살시도 여부는 예, 아니오로 

분류하였다. 주관적 건강상태는 ‘매우 좋음,’ ‘좋음’(2점), ‘보

통’(1점), ‘나쁨,’ ‘매우 나쁨’(0점)으로 분류하였다. 스트레스 

인지율은 평소 스트레스 인지 정도에서 ‘대단히 많이’ 또는 

‘많이’ 느끼는 편을 1점, ‘조금’ 또는 ‘거의 느끼지 않는다’의 

경우 0점으로 나타내었다. 

3. 통계 분석

범주형 자료의 경우 빈도와 백분율로, 연속형 자료의 경우 

평균과 표준편차로 요약하였다. 대상자들을 위의 정의에 따

라 비전형 양상 우울증과 일반 우울증으로 나누었다. 두 군

의 비교를 위해 카이제곱검정, 독립 표본 t-검정을 이용하였

다. 기대빈도가 낮은 경우에는 Fisher의 정확한 검정을 사용

하였다. 두 집단의 신체적, 정신적 지표들의 차이를 알아보기 

위해 나이, 성별, 소득 수준, 교육 수준을 공변량으로 설정하

여 공분산분석을 실시하였다. 마지막으로 로지스틱 회귀분

석을 통해 비전형 양상 유무에 따른 대사증후군의 교차비

(odds ratio, OR)를 확인하였다. 로지스틱 회귀분석에서는 

두 집단 간의 차이를 보였던 나이, 성별, 소득 수준, 교육 수

준을 공변량으로 설정하였다. 보정 전 모델과 최종 모델을 

나타내었고, 최종 모델에서 유의한 나이와 비전형 양상을 표

시하였다.

통계적 유의성은 p＜0.05로 정의하였고, 모든 통계 분석은 

IBM SPSS Statistics for windows, version 25.0 (IBM Cor-

poration, Armonk, NY, USA)를 사용하였다.

결       과

1. 우울증의 비전형 양상 유무에 따른 인구사회학적 특성

5,761명이 PHQ-9에 응답하였고 PHQ-9 점수 10점 이상

인 참가자는 355명이었다. 이 중 연구에 필요한 건강설문조

사, 검진조사를 시행하지 않은 경우를 제외하고 총 277명이 

본 연구에 대상자로 포함되었다. 제외된 대상자들의 각 미응

답 항목으로는 수면시간 1명, 주관적 스트레스 1명, 허리둘

레 1명, 혈액검사 18명, 영양조사 50명, 비만 유무 1명, 당뇨

병 유무 6명이 있었다.

전체 대상자 277명 중 비전형 양상 우울증 집단은 91명, 일

반 우울증 집단은 186명이었다. Table 1에서 사회인구학적 

특성에 대해 나타내었다. 비전형 양상 우울증 집단의 나이는 

47.58세로 일반 우울증 집단의 56.51세에 비해 통계적으로 

유의하게 어렸다(p＜0.001). 월 평균 가구 총 소득에서 비전

형 양상 우울증 집단은 281.42만원으로 일반 우울증 집단 

223.70만원에 비해 유의하게 많았다(p=0.038). 성별에서 비

전형 양상 우울증 집단은 여성이 73명(80.2%)로 일반 우울

증 집단 128명(68.8%)에 비해 성별 분포에 유의한 차이가 있

었다(p=0.046). 교육 수준에서 비전형 양상 우울증 집단이 

일반 우울증 집단에 비해 높은 학력을 보였고 통계적 차이

를 보였다(p=0.002). 그 외 결혼 상태, 흡연 상태, 취업 상태, 

음주 빈도에서는 두 집단 간의 차이는 없었다.

2. 우울증의 비전형적 양상 유무에 따른 신체적 지표의 차이

Table 2에는 우울증의 비전형적 양상 유무에 따른 신체적 

지표들을 비교하였다. 이완기 혈압에서 비전형 양상 우울증 

집단이 76.27 mm Hg이며 일반 우울증 집단은 73.67 mm Hg

로 비전형 양상 우울증 집단이 통계적으로 더 높게 나타났다

(p=0.035). 허리둘레에서 일반 우울증 집단 82.16 cm에 비해 

비전형 양상 우울증 집단은 86.54 cm로 더 높았고 통계적 차

이를 보였다(p＜0.001). 체질량지수에서 일반 우울증 집단 

23.53 kg/m2에 비해 비전형 양상 우울증 집단은 25.59 kg/m2

로 더 높았다(p＜0.001). 대사증후군에 있어 나이, 성별, 소득, 

교육 수준을 보정한 후 비전형 양상 우울증 집단은 38 (41.8%)

명이었고 일반 우울증 집단 71명(38.2%)에 비해 통계적으로 

유의하게 더 높았다(p=0.025). 비만율에 있어서도 비전형 양

상 우울증 집단은 53명(58.2%)으로 일반 우울증 집단 57명

(30.6%)에 비해 더 높았다(p＜0.001). 

3. 우울증의 비전형적 양상 유무에 따른 정신적 지표의 차이

Table 3에서는 우울증의 비전형적 양상 유무에 따른 정신

적 지표의 차이를 나타내었다. 나이, 성별, 소득, 교육 수준

을 보정한 후, EQ-5D index에서 비전형 양상 우울증 집단

은 0.758로 일반 우울증 집단 0.800에 비해 삶의 질이 불량하

게 나타났다(p=0.001). EQ-5D 하위 항목에서는 비전형 양

상 우울증 집단이 운동능력과 일상생활 영역에서 불량했으

며, 일반 우울증 집단과 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
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그외 PHQ-9 점수, 자살사고, 자살 계획, 주관적 건강, 스트

레스 인지율에서는 두 집단 간의 차이가 없었다.

4. 비전형 양상 우울증에서 대사증후군 교차비

Table 4에서는 우울증의 비전형적 양상에 따른 대사증후

군의 교차비를 나타내었다. 비전형 양상이 있는 경우 나이, 

성별, 소득 수준, 교육 수준을 보정한 후 대사증후군의 위험

도가 높은 것으로 나타났다(OR=1.923 ; 95% confidence 

interval : 1.069~3.460).

고       찰

본 연구에서는 국민건강영양조사 제 7기 1차시기 자료를 

이용하여 한국 성인에서 일반 우울증과 비교하여 비전형 양

상 우울증의 특성을 확인하고, 비전형 양상 우울증과 대사증

후군 간의 연관성을 알아보고자 하였다.

본 연구에서는 PHQ-9에 응답한 참여자 중 우울증 정의

를 만족하는 비율이 6.1%였으며, 우울증의 의사 진단을 받

은 사람은 4.7%으로 나타났다. 이 결과는 2016년 전국 정신

질환실태 역학조사의 유병률 5%나 Waraich 등31)이 제시한 

우울증 평생유병률 6.7%와 유사한 비율이기에 적절한 평가

가 이루어진 것으로 생각해볼 수 있다. 최종 대상자 277명 중 

우울증의 의사 진단을 받은 사람은 63명, 22.7%에 불과했다. 

자료를 추가적으로 분석하였을 때, 진료가 필요하지만 받지 

못한 사유로는 ‘경제적 이유’(43.7%), ‘시간이 없어서’(28.7%), 

‘증세가 가벼워서’(13.8%)순으로 많이 나타났다. 김 등32)의 연

구에서는 우울증 추정 환자군이 정상군에 비해 외래의료이

용을 교차비 1.96으로 유의하게 더 많이 하였는데, 우울증과 

연관되는 의료비용의 증가로 인해 정신과 방문 비율이 낮았

을 가능성이 있다. 또한 PHQ-9에서 우울증으로 정의되었지

만 임상적 역치 미만의 가벼운 심각도를 가짐으로 인해 병원 

방문을 하지 않았을 경우도 있을 수 있다. 여러 개인, 사회적 

요인, 낙인 등으로 인해 정신과 방문이 기피되었을 가능성도 

있으므로 이런 대상들을 위한 효율적인 사회, 국가적 관심이 

필요하다고 할 수 있다.33)

Table 1. Sociodemographic characteristics of study participants

Depression with 
atypical features (n=91)

Depression without 
atypical features (n=186)

p value

Age (years) 47.58±17.84 56.51±17.53 p＜0.001
Income (10,000 won) 281.42±216.63 223.70±216.74 p=0.038
Sex p=0.046

Male 18 (19.8) 58 (31.2)

Female 73 (80.2) 128 (68.8)

Marrital status p=0.146
Married 45 (49.5) 92 (49.5)

Separated/widow/divorced 24 (26.4) 65 (34.9)

Single 22 (24.2) 29 (15.6)

Education p=0.002
Elementary school 23 (25.3) 86 (46.2)

Middle school 10 (11.0) 22 (11.8)

High school 27 (29.7) 45 (24.2)

College above 31 (34.1) 33 (17.7)

Smoking p=0.695
Current smoker 22 (24.2) 54 (29.0)

Past smoker 17 (18.7) 33 (17.7)

Never smoker 52 (57.1) 99 (53.2)

Alcohol p = 0.825
1/month or more 33 (36.3) 70 (37.6)

Less than 1/month 58 (63.7) 116 (62.4)

Employment p=0.962
Yes 33 (36.3) 68 (36.6)

No 58 (63.7) 118 (63.4)

For continuous variables, mean±SD. For categorical variables, n (%)
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비전형 우울증의 특성에 대해 조사한 선행 연구들을 살펴

보면, Brailean 등27)의 연구에서는 우울증과 더불어 과다수

면, 체중증가를 동시에 보고할 때를 비전형 우울증으로 정의

하였으며, 비전형 우울증은 타 우울증에 비해 우울증 시작 

연령이 어렸고, 여성이 더 많고, 비만, 심혈관 질환, 대사증후

군의 유병률이 높다고 보고하였다. Xin 등34)도 비전형 우울

증의 특성에 대해 연구를 시행하였으며, 비전형 우울증 집단

이 타 우울증 집단에 비해 발병 연령이 어리다고 보고하였

다. 이러한 결과들은 자살사고, 자살시도와 생활습관(흡연, 

낮은 신체적 활동), 소득 수준 등 불리한 사회경제적 특성이 

다르다는 점에서 본 연구와 차이가 있었다. 거절민감성을 가

진 사람들은 낮은 자기효능감, 자존감을 가지고, 거절민감성

을 최소화하기 위해 사회적 접촉을 피한다는 점을 볼 때,35) 

본 연구에서 거절민감성 기준의 부재로 인해 이러한 차이가 

나타났을 가능성이 있다. 본 연구에서 비전형 양상 우울증 

집단의 특징을 살펴보면 평균 나이는 47.58세로 일반 우울

증 집단에 비해 어렸고 성별에서 여성의 비율이 더 높았다. 

또한 소득 수준이 더 높았고, 교육 수준도 높은 경향을 띠고 

있었다. 본 연구에서 전체 우울증 대상자 중 비전형 양상을 

가지는 사람의 비율은 32.8%였는데, 이는 Quitkin 등36)의 연

구에서 비전형 우울증의 유병률이 전체 우울증의 15~40%에 

이른다고 제시한 것을 참고했을 때 같은 맥락에 속한다고 볼 

수 있다. 비전형 양상 우울증은 일반 우울증에 비해 삶의 질

이 더 낮았는데 특히 운동 기능이나 일상 생활 활동에서 더 

낮게 나타났다. 비만과 대사증후군이 이러한 결과에 영향

을 미쳤을 것으로 생각된다. 비만과 대사증후군은 당뇨병, 심

혈관질환과 같은 다양한 만성 질환의 위험인자가 되는데,37,38) 

이러한 점이 삶의 질을 더욱 떨어뜨렸을 것으로 보인다. 또

Table 2. Physical characteristics of study participants

Depression with 
atypical feature (n=91)

Depression 
without atypical feature (n=186)

p value p value*

Systolic BP (mm Hg) 118.11±16.02 122.10±19.41 0.091 0.999
Diastolic BP (mm Hg) 76.27±9.94 73.67±10.09 0.043 0.044
WC (cm) 86.54±10.96 82.16±10.42 ＜0.001 ＜0.001
Glucose (mg/dL) 100.49±24.57 105.18±25.92 0.152 0.995
HDL cholesterol (mg/dL) 50.88±13.43 50.80±15.06 0.965 0.112
Triglycerides (mg/dL) 156.92±120.51 164.48±172.06 0.707 0.675
BMI (kg/m2) 25.59±3.86 23.53±3.81 ＜0.001 ＜0.001
Total cholesterol (mg/dL) 200.76±38.02 191.44±41.54 0.073 0.102
CRP (mg/L) 1.25±1.44 1.69±3.13 0.112 0.476
Metabolic syndrome 0.566 0.035

Yes 38 (41.8) 71 (38.2)

No 53 (58.2) 115 (61.8)

Hypertension 0.261 0.316
HTN 30 (33.0) 79 (42.5)

Prehypertension 20 (22.0) 40 (21.5)

Normal 41 (45.1) 67 (36.0)

Diabetes mellitus 0.067 0.630
DM 15 (16.5) 51 (27.4)

IFG 18 (19.8) 42 (22.6)

Normal 58 (63.7) 93 (50.0)

Obesity ＜0.001 ＜0.001
Obese 53 (58.2) 57 (30.6)

Normal 37 (40.7) 118 (63.4)

Low weight 1 (1.1) 11 (5.9)

Practice rate of aerobic exercises 0.896 0.277
Yes 34 (37.4) 71 (38.2)

No 57 (62.6) 115 (61.8)

For continuous value, mean±SD. For categorical value, n (%). * : p value in ANCOVA adjusted by age, sex, income, education. 
BP : blood pressure, WC : waist circumference, HDL : high-density lipoprotein, CRP : C-reactive protein, HTN : hypertension, DM : 
diabetes mellitus, IFG : impaired fasting glucose 
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한 우울증이나 대사증후군으로 인해 늘어난 경제적 부담이 

삶의 질을 떨어뜨렸을 수도 있다.39,40)

비전형 우울증과 멜랑콜리형 우울증을 비교한 선행 연구에

서는 비전형 우울증이 멜랑콜리형 우울증, 대조군에 비해 증

가된 염증 지표, 체질량지수, 허리둘레, 중성지방, 낮은 HDL 

콜레스테롤을 보인다고 보고하였다.16) 본 연구에서는 체질

량지수, 허리둘레는 일치하였지만 CRP, 중성지방, HDL 콜

레스테롤에서는 차이를 보이지 않았다. 이런 불일치는 비전

형 우울증 정의의 차이 때문일 수도 있다. 대만에서 시행된 다

른 연구에서는 멜랑콜리형 우울증과 비전형 우울증의 비교

에서 두 집단 간에 총 콜레스테롤, 중성지방, HDL, Low-den-

sity lipoprotein (LDL) 콜레스테롤이 구별되는 차이가 없었

Table 3. Mental characteristics of study participants

Depression with 
atypical feature (n=91)

Depression without 
atypical feature (n=186)

p value p value*

PHQ-9 score 14.10±3.68 14.03±3.45 0.883 0.644
EQ-5D index 0.758±0.261 0.800±0.195 0.174 ＜0.001
EQ-5D 1 (exercise) 0.020  0.001

No 52 (57.1) 102 (54.8)

Somewhat 30 (33.0) 79 (42.5)

Yes 9 (9.9) 5 (2.7)

EQ-5D 2 (selfcare) 0.904† 0.146
No 77 (84.6) 156 (83.9)

Somewhat 12 (13.2) 27 (14.5)

Yes 2 (2.2) 3 (1.6)

EQ-5D 3 (daily activity) 0.498 0.003
No 56 (61.5) 127 (68.3)

Somewhat 31 (34.1) 54 (29.0)

Yes 4 (4.4) 5 (2.7)

EQ-5D 4 (pain/discomfort) 0.759 0.085
No 36 (39.6) 77 (41.4)

Somewhat 38 (41.8) 81 (43.5)

Yes 17 (18.7) 28 (15.1)

EQ-5D 5 (anxiety/depression) 0.369 0.069
No 35 (38.5) 87 (46.8)

Somewhat 47 (51.6) 86 (46.2)

Yes 9 (9.9) 13 (7.0)

Suicidal idea 0.150 0.453
Yes 45 (49.5) 109 (58.6)

No 46 (50.5) 77 (41.4)

Suicidal plan 0.707 0.856
Yes 8 (8.8) 19 (10.2)

No 83 (91.2) 167 (89.8)

Suicidal attempt 0.442† 0.379
Yes 3 (3.3) 10 (5.4)

No 88 (96.7) 176 (94.6)

Subjective health 0.134 0.122
Good 3 (3.3) 15 (8.1)

Medium 30 (33.0) 45 (24.2)

Bad 58 (63.7) 126 (67.7)

Subjective stress 0.130 0.813
High 71 (78.0) 129 (69.4)

Low 20 (22.0) 57 (30.6)

For continuous value, mean±SD. For categorical value, n (%). * : p value in ANCOVA adjusted by age, sex, income, education. 
†: Fisher’s exact test
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다.41) 비전형 우울증을 건강 대조군과 비교한 다른 연구에서

도 지질 수치의 차이는 나타나지 않았는데,42) 이러한 개별 연

구마다의 불일치로 볼 때 향후 일관된 결과의 축적이 결론

에 있어 더 필요할 것으로 여겨진다.

본 연구에서는 비전형 양상 우울증이 일반 우울증에 비해 

나이, 성별, 소득, 교육 수준을 보정하였을 때, 대사증후군의 

유병률이 더 높았다. 직장인을 대상으로 한 일본의 연구에서

는 비우울증과 다른 우울증에 비교하여 비전형 우울증이 대

사증후군의 유병률과 위험도가 더 높아 본 연구와 같은 결

과를 보였다.17) 이것에 대한 원인으로 불량한 생활습관이 될 

수 있다. 우울증 환자들에서는 신체적인 활동이 적고, 좋지 

못한 식이 습관, 흡연과 같은 나쁜 생활습관을 가지는 경우

가 많다.43) 

하지만 본 연구에서는 실험군과 대조군의 유의한 생활습

관 차이를 확인할 수 없었다. 이는 조사 방법의 한계점 때문

일 수 있을 것이다. 본 연구에서는 유산소 신체활동 실천율

은 두 집단 사이에 차이가 없었지만, 해당 설문 항목이 참가

자들의 격렬하지 않은 신체 활동 수준까지 다 반영하지 못 

했을 수 있다. 스위스에서의 한 연구에서 비전형 우울증은 

신체적인 무기력(physical inactivity)과 연관이 되었다고 보

고했고, 신체 활동의 저하가 대사증후군과도 연관되었을 수 

있다.44) 본 연구에서는 흡연 상태에서도 두 집단의 차이는 없

었다. 영양 섭취 비교에서도 두 집단은 차이가 없었는데 24시

간 회상법을 통한 영양소 섭취량 산출이 전반적인 식이 습

관을 반영하기에는 부족했을 수 있다. 위 연구에서는 나쁜 식

이 습관으로 전체 에너지 소비량에서 개별 영양소(지방, 탄

수화물, 지방산 등)의 섭취량을 기준으로 하고 있는데, 비전

형 우울증에서의 과식 증상이 이에 영향을 주었을 가능성이 

있다. 스트레스에 처했을 때는 뇌에서 에너지 요구량이 늘어

날 수 있고, 고 에너지 음식 섭취는 스트레스에 대한 반응을 

약화시킬 수 있다.45) 하지만 우울증의 원인이 되거나 혹은 우

울증의 결과로 인한 과도한 만성적 스트레스는 체중 증가와 

대사적 이상을 초래할 수 있다.45)

Pan 등10)은 우울증과 대사증후군 사이에 양방향적 관계가 

있다고 밝혔는데, 대사증후군으로 인해 우울 증상이 나타날 

수도 있을 것이다. 이에 대한 설명으로 대사증후군과 우울증

이 공유할 수 있는 염증성 사이토카인과 렙틴 저항성, 인슐

린-포도당 항상성, 혈관성 위험 요소로 인한 뇌의 손상, 좌

식 생활습관, 비만으로 인한 낙인 등을 꼽고 있다.10) 본 연구

는 단면적 연구로 비전형 우울증과 대사증후군의 인과관계

에 대해서는 명확하지 않은데, 대사증후군이 비전형 우울증

에 영향을 미쳤을 것으로 생각해볼 수 있다.

본 연구는 한국 성인을 대표하는 표본을 사용하였고, 한국

인을 대상으로 일반 우울증과 비교하여 비전형 양상 우울증

과 대사증후군과의 연관성을 조사한 연구라는 점에서 의미

가 있다. 하지만 본 연구는 여러 한계점을 가지고 있다. 첫번

째로 비전형 양상 우울증의 정의로 임상적 면담을 통한 진

단이 사용되지 못한 점이다. 이로 인해 연마비(leaden paral-

ysis)가 대체된 피로/무기력이나 1년간 3 kg의 체중 증가 기

준은 비전형 양상을 정확히 반영하지 못했을 수 있다. 두번

째는 우울증의 정의가 명확하지 않다는 한계가 있다. 구조화

된 면담이 아닌 자기 보고를 통한 정의로 인해 임상적 진단

에 미치지 못하는 우울 증상을 지니는 대상자들이 포함되어 

결과에 영향을 미쳤을 가능성이 존재한다. 본 연구에 사용된 

PHQ-9은 주요 우울 장애의 확진에 사용이 어려우므로 추후

에는 정확한 우울증 진단을 통한 후속연구가 필요할 것이다.

세번째로는 사용되는 약물을 알지 못한 점이다. 다양한 정

신과적 약물이 대사적 이상과 연결될 수 있는데, 특히 삼환

계 항우울제, 파록세틴의 사용은 더 높은 대사증후군의 위험

을 초래할 수 있다.46,47) 네번째로는 우울증의 치료를 받고 증

상이 호전된 경우 연구대상자에 포함되지 않았을 수 있어 연

구에서의 집단이 우울증 집단을 대표하지 못했을 가능성이 

있다. 다섯번째로는 연구 대상에 일반 인구가 포함되지 않았

다는 점이다. 선행 연구와는 달리 본 연구에서 비전형 양상 

우울증은 일반 우울증에 비해 흡연, 영양 섭취, 신체활동 등

의 생활 습관에서 차이가 없었는데, 일반 인구와 비교가 가

능했다면 이에 대해 좀 더 명확히 알 수 있었을 것이다.

결론적으로 한국 성인에서 비전형 양상 우울증은 일반 우

울증에 비해 대사증후군의 위험이 높았고 삶의 질 또한 낮

게 나타났다. 대사증후군이 공존할 때 우울증의 예후가 더 

나빠질 수 있으므로,48) 우울증의 하위 유형과 대사적 이상에 

대한 적절한 평가가 중요할 것이다.
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Table 4. Association of atypical features and metabolic syn-
drome

Metabolic syndrome
Unadjusted model

OR (95% CI)
Adjusted model

OR (95% CI)

Age 1.047 (1.030-1.063)* 1.052 (1.034-1.070)*
Atypical features 1.161 (0.697-1.936) 1.923 (1.069-3.460)*
Adjusted model was adjusted by age, sex, income, education. 
* : p＜0.05. OR : Odds ratio, CI : confidence interval
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국 문 초 록

연구목적 

본 연구는 국민건강영양조사 제 7기 1차시기 자료(2016년)를 바탕으로 한국 성인에서 비전형 양상 우울증과 

대사증후군 사이의 연관성을 조사하고자 하였다.

방  법

국민건강영양조사 제 7기 1차시기 자료를 이용하였으며 Patient Health Questionnaire (PHQ-9)에서 10점 

이상인 277명을 대상으로 하였다. 비전형 양상 우울증은 하루 10시간 이상 수면, 1년간 3 kg 이상의 체중증가, 

피로/무기력 3가지 항목 중 2가지 이상을 가질 때로 정의되었다. 우울증 집단을 비전형 양상 유무에 따라 나누

어 두 집단의 신체 및 정신적 건강의 차이를 비교하였으며, 대사증후군의 위험도를 분석하였다.

결  과

277명 중 91명이 비전형 양상 우울증을 가지는 것으로 나타났다. 두 집단 사이에 나이, 소득, 성별, 교육에 유

의한 차이가 확인되었고, 이러한 변수를 보정한 이후 비전형 양상 우울증 집단은 일반 우울증 집단에 비해 

EuroQol-5 dimension (EQ-5D) index는 낮았고(p＜0.001), 대사증후군의 유병률은 높은 것으로 나타났다(p= 

0.035). 비전형 양상 우울증 집단은 일반 우울증 집단에 비해 나이, 성별, 소득, 교육 수준을 보정한 이후에도 대

사증후군의 위험도가 높았다(OR=1.923 ; 95% confidence interval : 1.069~3.460).

결  론

비전형 양상 우울증은 일반 우울증에 비해 대사증후군의 위험을 높이고 삶의 질을 감소시키는 것으로 확인

되었다.

중심 단어：비전형 우울증·대사증후군·Patient Health Questionnaire-9·삶의 질.


