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Background: Depressive disorders can be categorized into daily depression and clinical depression. The experience of depressive disorder can 
increase health care utilization due to decreased treatment compliance and somatization. On the other hand, the clinical depression group may 
also experience social prejudice associated with the illness, which can limit their access to health care utilization. In terms of the significance of 
health care utilization as a factor in individual and social issues, this study aims to compare the health care utilization of the clinical depression 
group with that of the non-depressed group and the daily depression group.
Methods: The analysis utilized the inverse probability of treatment weighting based on the generalized propensity score.
Results: As a result of the analysis, clinical depression and daily depression were higher among women, low-income groups, individuals with 
low education levels, and so forth. The clinical depression group was also higher among individuals who were not economically active, did not 
have private health insurance, or had multiple chronic diseases. The number of outpatient department visits in the depression group was 
significantly higher than in the non-depressed group. In addition, the number of outpatient department visits for the clinical depression group 
was significantly higher than that for the daily depression group. Outpatient medical expenses were higher in the depression group than in the 
non-depressed group, and there was no significant difference between the clinical depression group and the daily depression group.
Conclusion: Health care utilization was higher in the depression group than the non-depressed group, it was also higher in the clinical 
depression group than the daily depression group.
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연구배경: 우울은 저하된 기분이 비교적 경미한 수준인 일상 우울과 병적 상태인 임상적 우울로 구분할 수 있다. 우울 경험은 치료순응도 저하, 신체증상 
등을 경험하게 하여 의료이용을 높일 수 있으나 우울 중 임상적 우울 집단은 질환에 대한 사회적 편견을 경험하여 의료이용이 제한될 수 있다. 의료이용은 
개인 나아가 사회 문제의 원인이 되어 중요하다는 측면에서 본 연구는 임상적 우울 집단, 일상 우울, 비우울 집단의 의료이용을 비교하여 살펴보고자 한다.
방법: 일반화 성향점수(generalized propensity score) 기반 처치역확률가중기법(inverse probability of treatment weighting)을 이용하여 비우울, 
일상 우울, 임상적 우울 집단 간 공변량의 불균형을 최소화하고 우울과 의료이용, 총진료비의 관계를 각각 음이항 회귀분석과 로그변환한 선형회귀분석을 
통해 확인하였다.
결과: 우울은 여성, 소득이 낮은 집단, 교육수준이 낮거나 배우자가 없거나 건강보험에 가입되지 않았거나 경제활동을 하지 않은 집단에서 높았으며, 우울 
중 임상적 우울은 경제활동을 하지 않거나 민간의료보험에 미가입된 집단, 질환의 보유개수가 많은 집단에서 비중이 높았다. 의료이용 횟수는 우울 
집단(일상 우울 집단 및 임상적 우울 집단)이 비우울 집단보다 유의하게 높았으며, 임상적 우울 집단이 일상 우울 집단보다 유의하게 높았다. 총진료비는 
우울 집단이 비우울 집단보다 높았으나, 임상적 우울 집단과 일상 우울 집단 간에는 유의한 차이가 없었다.
결론: 의료이용은 비우울 집단보다 우울 집단(임상적 우울 집단 과 일상 우울 집단)에서 높았으며, 임상적 우울 집단보다 일상 우울 집단에서 높았다.
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1. 배경

정신건강이란 정신질환이 없는 상태뿐만이 아니라 개인이 자신

의 능력을 깨닫고, 삶에서 스트레스에 대처하고, 생산적인 일을 통

하여 자신이 속한 사회에 기여할 수 있는 안녕 상태이다[1]. 정신

건강은 과도한 경쟁과 같은 다양한 사회경제적 요인, 보건의료제

도 및 정책과 같은 국가적 요인 등 여러 사회적 요인의 영향을 받

으며, 국내의 경우 특히 급속한 경제성장이 정신건강 문제를 경험

하는 현대인의 증가라는 부작용을 초래하였다[2]. 정신건강 문제 

중 하나인 우울은 개인의 신체적, 정신적 안녕에 부정적 영향을 주

고, 낮은 삶의 질을 초래하며, 자살의 위험을 높인다는 점에서 사

회적 문제이다[3]. 코로나19의 전국적 확산과 장기화를 경험하며 

국내 우울 평균 점수는 2018년 2.3점에서 2021년(1분기) 5.7점으

로 2배 이상 증가하였고, 우울 위험군 비율도 3.8%에서 22.8%로 

약 6배 증가하며 우울에 대한 사회적 관심이 커지고 있다[4].

우울에는 일상 우울과 임상적 우울이 있으며 일상 우울(daily 

depression)은 저하된 기분이 비교적 경미한 수준으로 일반인이 

경험하는 우울 상태인 한편, 임상적 우울(clinical depression)은 

진단기준을 만족하는 병적인 상태로 기분 변화가 장기간 지속되

고 스스로 극복하기 어려워 임상 전문가의 도움을 구하는 상태이

다[5,6]. 우울을 두 집단으로 구분하는 것은 의료이용 양상의 차

이로 나타날 수 있다. 우울은 치료순응도 저하, 건강염려행위, 신

체증상을 경험하게 하여 의료이용이 증가할 수 있으나[7-10], 우

울 집단 중 임상적 우울에 해당하는 집단은 질환의 예후에 대한 

부정적 인식, 사회적 편견 등에 의해 낮은 자아존중감을 경험하

여 의료전문가에게 도움을 받는 행위가 제한될 수 있다는 의견과 

관련하여 설명할 수 있다[11,12]. 

의료이용은 개인의 삶의 질, 사회경제적 비용부담과 연관된다

는 점에서 우울수준에 따른 국내 의료이용 현황을 살펴보고, 관

련 정책 마련을 위한 근거를 제시하는 것은 중요하다. 하지만 그

간에 진행되었던 우울과 의료이용 관련 국내 연구는 몇 가지 한

계점이 있었다[13-15]. 첫째, 중‧노년기 여성이라는 특정 집단

만을 대상으로 하였다[15]. 둘째, 임상적 우울 집단은 우울증이라

는 질병의 진단에 따라 자신과 타인으로부터 부정적 평가까지 경

험하게 되어 우울 기분을 경험하는 일상 우울 집단과 의료이용

의 차이가 있을 수 있으나 선행연구는 두 집단을 이원적으로 보

지 않고 임상적 혹은 일상 우울 집단 중 하나의 영역에 집중한 결

과를 제시하였다[13-15]. 셋째, 비교하고자 하는 연구집단 간 이

질성으로 인해 발생하는 선택편의(selection bias) 문제에 대해 

고려하지 않아 결과에 대해 올바르지 못한 추론, 결과의 과소 혹

은 과대추정의 오류가 발생하였을 가능성이 있었다[13,16]. 따라

서 본 연구는 우울을 임상적 우울집단과 일상 우울 집단, 우울을 

경함하지 않은 비우울 집단으로 구분하고, 세 집단의 의료이용을 

성향점수 분석기법을 활용하여 살펴봄으로 우울 전 영역의 의료

이용을 확인하고 우울로 인한 문제를 예방, 관리, 치료하기 위한 

적절한 대응방안 마련의 필요성을 제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 우울을 임상적 우울(clinical depression)과 일상 우

울(daily depression) 그리고 우울을 경험하지 않은 비우울(non-

depressed)으로 나누고, 세 집단의 의료이용을 비교하여 살펴보

는 것을 목적으로 한다. 첫째, 우울 집단(depression group)과 비

우울 집단(non-depressed group)의 의료이용을 비교하고자 한

다. 둘째, 일상 우울 집단(daily depression group)과 임상적 우울 

집단(clinical depression group)의 의료이용을 확인하고자 한다.

방 법

1. 연구자료

이 연구는 고려대학교 생명윤리위원회의 심의면제 승인(심의

면제번호: KUIRB-2023-0426-01)을 받았다. 연구에 활용된 자

료는 한국보건사회연구원, 국민건강보험공단이 공동 주관하는 

한국의료패널 2018년 연간 데이터로, 한국의료패널 조사는 통계

청의 승인을 받은 조사이다(승인번호: 920012). 조사결과는 통계

법 제33조 및 제34조에 따라 정책 수립을 위한 통계목적으로만 

사용하도록 보호되고 있다.

2. 연구대상

19세 이상 성인 만성질환자 9,844명 중 주요 변수에 대한 무

응답 등 결측 사례 4,375명과 우울 이외 정신질환자 169명을 제

외한 연구대상자는 5,300명이었다. 이 중 임상적 우울집단에는 

2018년 이전 우울증을 진단받고 우울증을 만성적으로 가지고 있

다고 한 150명이 포함되었다. 일상 우울 집단은 207명으로, 이는 

우울감을 경험하였다고 응답한 218명 중 우울증을 만성적으로 

가지고 있지 않는 등 임상적 우울집단으로 분류되지 않는 11명을 

제외한 결과이다. 비우울 집단은 4,905명으로, 우울을 경험하지 

않는 4,932명 중 2018년 1년 동안 우울증으로 의료기관을 이용

하였으나 임상적 우울집단으로는 분류되지 않는 27명을 제외한 

것이다.
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3. 연구변수

1) 우울

임상적 우울(clinical depression)은 2018년 이전 우울증을 의

사로부터 진단받은 사람 중 2018년 우울증을 만성질환으로 가지

며, 이로 인해 의료이용을 하고 있다고 응답한 자로 하였다. 일상 

우울(daily depression)은 2018년 한국의료패널 설문지 문항에

서 “최근 1년간 2주 이상 연속으로 일상생활에 지장이 있을 정도

로 많이 슬펐거나 불행하다고 느낀 적이 있습니까?”라는 우울감

을 묻는 문항에 “예”라고 응답한 사람을 ‘일상 우울’이 있는 자로 

정의하였다. 비우울(non-depressed)은 2018년 임상적 우울 혹

은 일상 우울에 포함되지 않는 자를 ‘비우울’로 분류하였다.

2) 의료이용

외래의료이용 횟수와 총 진료비로 하였으며, 외래의료이용 횟

수는 2018년 한 해 동안 이용한 외래의료이용 횟수의 총합이다. 

외래 총진료비는 2018년 한 해 동안 지출한 외래 진료비의 총합

으로 보험자가 부담하는 건강보험 부담금과 개인이 지불하는 본

인부담금의 합이다.

3) 공변량

공변량으로는 성별, 연령, 소득, 교육수준, 배우자 유무, 건강보

험 가입형태, 경제활동 상태, 민간의료보험 가입상태, 장애 유무, 

질병 중증도, 만성질환 보유개수가 있다.

성별은 남성(0), 여성(1)으로 하였으며, 연령은 19–34세를 청

년층(0), 35–54세는 중년층(1), 55–69세는 장‧전기 노년층(2), 

70세 이상은 후기 노년층(3)으로 하였다. 소득은 가구소득을 기

준으로 1분위(0), 2분위(1), 3분위(2), 4분위(3), 5분위(4)로 하였

으며, 교육수준은 초졸 이하(0), 중‧고졸 이하(1), 대학 이상(3)

으로 분류하였다. 배우자는 혼인상태가 별거, 사별, 실종 또는 이

혼이면 무(0), 이외의 경우 유(1)로 하였으며, 건강보험가입 형태

에서 의료급여자(0)는 의료급여 1, 2종에 포함되는 자이며, 건강

보험 가입자(1)는 공무원 및 교직원 건강보험과 직장 및 지역가

입자인 경우이다. 경제활동 상태가 “아니오”이면 무(0), “예”이면 

유(1)로 하였으며, 민간의료보험 가입상태의 경우 실손형 가입

을 기준으로 무(0), 유(1)로 나누었다. 질병의 중증도는 Charlson 

comorbidity index (CCI)로 평가하였는데, 이는 17개 질환군에 

대하여 사망에 대한 상대위험도를 근거로 1–6점의 가중치를 부

여한 뒤, 이 가중치의 합으로 중증도를 평가하는 지표이다. 한국

의료패널 자료의 경우 Charlson이 분류한 17개 질환을 가중된 

점수로 활용할 수 있으며, 이 연구에서는 CCI 점수가 0점인 경우 

0으로, 1점인 경우 1, 2–3점인 경우 2, 그 보다 높은 점수는 3으

로 구분하였다. 장애는 해당 사항이 없는 경우는 무(0)이며, 그렇

지 않은 경우는 유(1)에 포함된다. 만성질환 보유개수는 3개 이하

(0), 4–5개(1), 5개 초과(2)로 분류하였다.

4) 분석방법

분석을 위해 일반화 성향점수(generalized propensity score) 

기반 처치역확률가중기법(inverse probability of treatment 

weighting)을 이용하였다. 일반화 성향점수는 공변량을 활용해 

개체가 처치집단에 배치될 확률로, 본 연구는 처치집단이 하나가 

아닌 둘 이상인 경우에 포함되어 다항 로지스틱 회귀모형을 이용

하여 추정하였다. 이후 일반화 성향점수의 역수인 처치역확률가

중치로 처치집단과 대조집단 간 공변량의 불균형을 보정하여 집

단 간 선택편의(selection bias)를 줄임으로, 처치집단과 대조집

단 간 이질성으로 인해 발생할 수 있는 올바르지 못한 추론 혹은 

처리효과에 대한 과소 혹은 과대추정의 오류 발생을 최소화하였

다. 집단별 공변량 균형성 달성은 더미변수 형태의 공변량에서는 

집단 간 평균차이(절댓값 기준)를 통해 확인하였고, 더미변수가 

아닌 공변량은 표준화 변환을 실시한 후 집단 간 평균차이(절댓

값 기준)와 분산비를 통해 확인하였다. 표준화된 평균 차이(절댓

값 기준)가 0.25보다 작거나, 분산비가 0.5–2.0 사이에 존재하면 

집단 간 공변량의 균형성이 달성된 것으로 평가하였다[17].

효과추정은 의료이용의 경우 음이항 회귀분석을 총진료비의 

경우 로그변환 후 회귀분석을 실시하였으며, 분석결과는 95% 신

뢰구간(confidence interval, CI)을 함께 제시하여 통계적 유의

미성(p<0.05)을 판단하였다. 본 연구의 분석프로그램으로는 R 

ver. 4.0 (The R Foundation for Statistical Computing, Vi-

enna, Austria)을 이용하였다.

결 과

1. 일반적 특성

전체 연구대상자 5,262명 중 우울 집단은 357명이었으며, 이 

중 일상 우울 집단이 207명이었고 임상적 우울 집단이 150명이

었다. 우울 집단은 비우울 집단보다 여성, 소득 1분위, 초졸 이하

의 교육수준 집단, 배우자가 없는 집단, 건강보험 미가입집단, 경

제활동을 하지 않는 집단, 장애집단, 질병의 중증도가 2점 이상 

집단, 만성질환을 5개 초과로 보유한 집단에서 비중이 3% 이상 

높았다(Table 1).

경제활동을 하지 않거나 민간의료보험에 가입하지 않거나 만

조효은 외. 우울과 의료이용의 관계

Health Policy and Management 2024;34(1):68-7770



성질환을 많이 가진 집단(3개 초과)은 특히 임상적 우울에서 

50.7%, 61.3%, 71.3%로 높게 나타났으며, 일상 우울 집단과 비

우울 집단에서는 각각 46.9%와 33.1%, 44.9%와 47.3% 그리고 

34.3%와 30%였다(Table 1).

2. 성향점수의 추정 및 공변량 균형성 평가

성향점수로 가중치를 적용하기 전에는 연령, 소득, 교육수준, 중증

도, 만성질환 개수 변수에서 집단 간 표준화된 평균 차이가 0.25

를 넘으며, 집단별 균형성이 달성되지 않았다(Table 2, Figure 1). 

그러나 성향점수의 역수를 가중치로 보정하여 분석에 적용 시 연

령, 교육수준, 중증도, 만성질환 개수를 포함한 모든 공변량의 표

준화된 평균 차이가 0.25보다 작았고, 분산비도 1에 가까운 것으

로 나타나 공변량의 균형이 달성되었다(Table 2). Figure 2에서 

점으로 표시된 것은 Table 2에서 집단 간 표준화된 평균차이와 분

산비의 최대값을 표시한 것이다.

3. 효과추정

집단별 외래 의료이용 횟수를 살펴보면, 첫째, 일상 우울 집단

은 비우울 집단보다 약 3.6회(95% CI, 2.88–4.34) 높았으며, 이

는 집단 간 유의한 차이였다(Figure 3A). 둘째, 임상적 우울 집단

은 비우울 집단보다 약 5.67회(각 95% CI, 4.91–6.44) 유의하게 

높았다(Figure 3A). 셋째, 임상적 우울 집단은 일상 우울 집단보

다 약 2.06회(95% CI, 1.26–2.88) 높았으며, 이는 집단 간 유의

한 차이였다(Figure 3A).

외래 총진료비 분석결과, 첫째, 비우울 집단에 비해 임상적 우

울 집단이 약 36% (=e0.305) 유의하게 높았다(95% CI, 0.22–0.38) 

(Figure 3B). 둘째, 일상 우울 집단은 비우울 집단보다 약 29% 

(=e0.251) 유의하게 높았다(95% CI, 0.17–0.33) (Figure 3B). 셋

째, 일상 우울 집단과 임상적 우울 집단 간 유의한 차이가 없었다

(95% CI, –0.03 to 0.13; p>0.05) (Figure 3B).

고 찰

우울은 질환에 의한 신체적 스트레스, 생활에서의 고통스러운 

사건 등에 의해 경험할 수 있다. 이러한 우울은 치료순응도 저하, 

신체증상 등을 경험하도록 하여 의료이용을 높일 수 있으나, 우

울로 임상 전문가에 의한 치료가 필요한 임상적 우울 집단은 질

환에 대한 사회적 편견을 경험하며 오히려 의료이용이 제한될 수 

있다. 이에 따라 본 연구는 임상적 우울 집단의 의료이용을 비우

울 집단, 일상 우울 집단과 비교하여 살펴보았다.

Table 1. General characteristics of research groups

Characteristic
Non-depressed 

group

Depression group

Daily depression 
group

Clinical 
depression group

No. of patients 4,905 (100.0) 207 (100.0) 150 (100.0)

Sex

   Male 2,037 (41.5) 69 (33.3) 28 (18.7)

   Female 2,868 (58.5) 138 (66.7) 122 (81.3)

Age (yr)

   19–34 252 (5.1) 13 (6.3) 8 (5.3)

   35–54 1,080 (22.0) 46 (22.2) 17 (11.3)

   55–69 2,032 (41.4) 86 (41.5) 52 (34.7)

   ≥70 1,541 (31.4) 62 (30.0) 73 (48.7)

Income

   1st quintile 449 (9.2) 36 (17.4) 29 (19.3)

   2nd quintile 872 (17.8) 43 (20.8) 39 (26.0)

   3rd quintile 1,08 (22.0) 48 (23.2) 32 (21.3)

   4th quintile 1,273 (26.0) 43 (20.8) 27 (18.0)

   5th quintile 1,231 (25.1) 37 (17.9) 23 (15.3)

Education

   Elementary school 975 (19.9) 53 (25.6) 49 (32.7)

   Middle school and high school 2,577 (52.5) 111 (53.6) 84 (56.0)

   More than university 1,353 (27.6) 43 (20.8) 17 (11.3)

Marital status

   No 1,027 (20.9) 69 (33.3) 52 (34.7)

   Yes 3,878 (79.1) 138 (66.7) 98 (65.3)

National health insurance

   No 65 (1.3) 12 (5.8) 13 (8.7)

   Yes 4,840 (98.7) 195 (94.2) 137 (91.3)

Economic activity

   No 1,623 (33.1) 97 (46.9) 76 (50.7)

   Yes 3,282 (66.9) 110 (53.1) 74 (49.3)

Private health insurance

   No 2,319 (47.3) 93 (44.9) 92 (61.3)

   Yes 2,586 (52.7) 114 (55.1) 58 (38.7)

Disability

   No 4,608 (93.9) 185 (89.4) 135 (90.0)

   Yes 297 (6.1) 22 (10.6) 15 (10.0)

Charlson comorbidity index score

   0 3,360 (68.5) 127 (61.4) 88 (58.7)

   1 994 (20.3) 44 (21.3) 34 (22.7)

   2–3 428 (9.0) 28 (13.5) 21 (14.0)

   >3 123 (2.5) 8 (3.9) 7 (4.7)

No. of chronic disease

   ≤3 3,429 (69.9) 136 (65.7) 43 (28.7)

   4–5 954 (19.4) 32 (15.5) 35 (23.3)

   >5 522 (10.6) 39 (18.8) 72 (48.0)

Values are presented as number (%).
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먼저, 우울 집단의 특성을 살펴보면, 남성에 비해 여성에서 비

중이 높았으며, 이 결과는 한국사회의 성 역할 고정관념에 대한 

인식, 여성의 호르몬적 변화, 사회지향형 성격과 자기침묵적 성

향 등에 의한 것이다[18-20]. 또한 우울 집단에는 소득이 1–2분

위로 낮거나 교육수준이 고졸 이하로 낮은 경우 혹은 경제활동

을 하지 않을 때 높았는데, 이것은 경제적 곤란이 만족스러운 현

실적 삶을 어렵게 하여 정신적 갈등을 초래하였기 때문으로 보인

다. 우울 집단에 배우자가 없는 집단의 비중이 컸던 것은 배우자

의 부재는 경제적 어려움, 대화 상실, 정신적 의지 상실 또는 역할

수행 어려움 등을 경험하게 하여 경제 혹은 사회적 측면의 변화

를 경험하도록 하기 때문으로 해석된다. 우울 집단 내 장애가 있

거나 중증도의 질병이 있는 경우 혹은 만성질환 보유개수가 많은 

경우의 비중이 컸는데, 이는 질병으로 인한 신체기능의 장애가 

일상생활 수행능력의 제한을 가져오거나 인지기능 저하, 수면장

애 등을 초래하였기 때문으로 파악된다. 마지막으로, 우울 비중

이 의료급여 수급권자에서 높은 것은 이들 중 상당수가 사회경제

Table 2. Standardized means difference and variance ratio between the non-depressed, daily depression, and clinical depression group before and 

after inverse probability of treatment weighting weighted*

Variable 

Standardized mean difference Variance ratio

Non-depressed,  
daily depression

Non-depressed, 
clinical depression

Daily depression, 
clinical depression

Non-depressed,  
daily depressive

Non-depressed, 
clinical depression

Daily depression, 
clinical depression

Sex

   Unadjusted 0.08 0.23 0.15 - - -

   Weighted 0.01 0.03 0.04 - - -

Age

   Unadjusted 0.05 0.32 0.37 1.05 1.01 1.04

   Weighted 0.01 0.20 0.21 1.17 1.08 1.27

Income

   Unadjusted 0.30 0.43 0.13 1.11 1.10 1.01

   Weighted 0.01 0.01 <0.001 1.02 1.05 1.08

Education

   Unadjusted 0.18 0.42 0.24 1.01 1.18 1.17

   Weighted 0.01 <0.001 0.01 1.07 1.29 1.21

Marital status

   Unadjusted 0.12 0.14 0.01 - - -

   Weighted <0.001 <0.001 <0.001 - - -

National health insurance

   Unadjusted 0.04 0.07 0.03 - - -

   Weighted <0.001 <0.001 <0.001 - - -

Economic activity

   Unadjusted 0.14 0.18 0.04 - - -

   Weighted <0.001 0.02 0.02 - - -

Private health insurance

   Unadjusted 0.02 0.14 0.16 - - -

   Weighted <0.001 0.06 0.06 - - -

Disability

   Unadjusted 0.05 0.04 0.01 - - -

   Weighted 0.01 <0.001 0.02 - - -

Charlson comorbidity index score

   Unadjusted 0.19 0.25 0.06 1.30 1.39 1.06

   Weighted 0.01 0.04 0.05 1.01 1.05 1.04

Chronic disease

   Unadjusted 0.20 1.13 0.95 1.38 1.62 1.17

   Weighted 0.07 0.02 0.05 1.01 1.02 1.02

*If the standardized mean difference was less than 0.25 or the variance ratio existed between 0.5 and 2.0, it was considered that the balance of covariances between groups was 
achieved.
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적 수준이 낮거나 질환으로 인해 건강수준이 좋지 않아 삶의 질

이 낮은 대상이기 때문으로 보인다[21].

임상적 우울 집단은 경제활동을 하지 않은 집단에서 높았다. 

인간은 사회활동에 대한 참여와 공유라는 심리적 욕구를 가진 사

회적 존재로, 경제활동을 하지 않는 사람은 소득, 직업 등에서 사

회경제적 결핍을 경험하고 생활에 대한 만족이 낮아 스트레스가 

높고, 그 결과 높은 수준의 우울을 경험하였을 수 있다[22]. 또한 

임상적 우울 집단에는 민간의료보험에 미가입되어 있는 사람의 

비중이 높았으며, 이는 이들 중 정신과 질환을 앓은 적이 있거나 

앓고 있는 사람이 많아 민간의료보험 가입이 제한되었기 때문으

로 파악된다. 마지막으로, 임상적 우울 집단에 만성질환을 3개보

다 많이 보유한 사람이 다수였는데, 이에 대해 생리학적 메커니

즘이라는 의견과 만성질환은 신체적 제한이나 기능의 상실, 독립

성의 상실 및 절망감, 사회적 관계의 제한 및 단절 등을 경험하도

록 하여 우울수준을 높이기 때문이라는 의견이 있다[23].

의료이용과 총진료비는 비우울 집단보다 우울을 경험하는 일

상적 우울과 임상적 우울 집단에서 통계적으로 유의하게 높았으

며, 특히 임상적 우울 집단에서 가장 높았다. 우울을 경험하는 만

성질환 집단에서 의료이용이 높은 것은 여러 이유가 있을 수 있

으나, 국내 정신건강 이해력이 낮아 정신건강문제에 대한 적절한 

서비스를 제공받지 못하고 자신의 건강에 대한 잘못된 정보나 지

나친 염려로 불필요한 의료서비스를 이용하여 의료이용이 증가

하였을 수 있다[24]. 정신건강 이해력이란 자신 혹은 타인의 증상

을 정신건강문제의 증상으로 알아차리고 치료적 개입을 통해 질

환을 관리하도록 하는 능력으로, 실제로 국내의 경우 주어진 사

례를 정신과적 문제로 본 경우는 우울장애가 42.9%였으며, 독일

인이 62.2%, 스위스인이 60.2%인 것과 비교하면 낮은 수준이었

다[24]. 또한 만성질환과 우울 경험을 동반하면 만성질환만 있는 

집단보다 심각한 수준의 부정적 정서를 경험하여 의료이용이 증

가하였을 수 있다. 실제로 만성질환자는 주관적 건강상태와 유의

한 부적관계를 보이며[25], 우울 경험 역시 인지적 재해석을 적게 

사용하도록 하여 지각, 판단, 기억, 인지, 사고, 태도에서부터 대

인관계에 이르기까지 광범위한 부분에서 긍정적 정서보다 부정

적 정서를 많이 경험한다[26,27]. 그 결과 만성질환 중 우울을 경

험하는 집단은 건강에 대한 높은 수준의 부정적 인식으로 치료 

불이행, 의약품에 대한 낮은 복용 순응률을 초래하고 치료효과를 

저하하여 불필요한 진료, 검사, 수술을 받아 의료이용이 증가하

였을 수 있다[26,27]. 

한편, 임상적 우울 집단의 외래방문 횟수와 총진료비가 비우울 

집단이나 일상적 우울 집단보다 높았던 것은 국내의 경우 만성질

환과 정신질환에 대한 통합적인 치료 및 관리가 부족하고 분절화

된 전문의료 체계로, 질환에 대한 치료의 조정이 어렵고 복합약

물에 따른 이상반응 등에 의해 나타났을 수 있다[28]. 이에 따라 

만성질환에서 우울 경험이 의료이용 증가로 연결되지 않도록 하

Figure 1. (A–C) Common support of generalized propensity score.
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는 방안 마련이 필요하다. 이에 대해 살펴보면, 첫째, 정신건강문

제를 경험하는 사람이 자신의 증상, 건강정보 획득 방법, 위험요

인과 원인, 자가 치료에 대해 올바르게 인식하도록 하여 치료불

이행으로 인한 부적절한 결과를 최소화하여야 한다[29]. 특히 본 

연구에서 임상적 우울 집단 내 4개 이상의 만성질환을 가진 복합

만성질환자의 비중이 70%로 높음을 고려하면, 국가차원에서 이

들을 대상으로 한 효과적인 의료정보 제공방안을 마련하고 지속 

지원방안을 위한 추가 연구를 진행하여야 한다[29]. 둘째, 미디

어를 통해 정신건강에 대한 부정적 인식의 개선이 필요하다. 우

울은 자기 자신과 미래에 대해 부정적으로 인식하는 경향이 있으

며, 미디어를 통한 정신건강에 대한 부정적 보도는 우울증으로 

의료기관을 이용하는 사람에 대한 사회적 편견을 초래하고, 그 

결과 우울 경험 집단의 우울증상을 유지시키거나 더욱 악화시킬 

수 있다. 실제 정신질환에 대한 언론 분석결과, 정신질환은 공격

적이고, 예측 불허하며, 사회생활이 어렵다고 부정적으로 보도하

는 것으로 확인되며 대중매체가 정신건강에 관한 부정적 보도를 

자제하도록 하고 대중이 대중매체를 통해 정신건강에 대한 올바

른 지식과 정보를 전달받도록 하는 방안의 마련이 필요하다[30]. 

셋째, 환자 지향적 커뮤니케이션이 필요하다. 환자 지향적 커뮤

니케이션은 질병이나 효능, 부작용 그리고 치료방법 등을 환자가 
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Figure 2. (A, B) Absolute standardized mean difference (SMD)/variance ratio (VR) differences of groups before and after inverse probability of treatment 
weighting. CCI, Charlson comorbidity index. 

조효은 외. 우울과 의료이용의 관계

Health Policy and Management 2024;34(1):68-7774



이해 가능하도록 설명해 주거나, 진료 중 의사결정과정에 환자

가 참여할 수 있도록 하여 치료에 환자의 가치가 반영되도록 한

다[31]. 이러한 방식의 커뮤니케이션은 진료에 대한 만족도, 의사

에 대한 신뢰도에 영향을 주는 등 환자와 의료진 간 좋은 치료적 

관계(라포)를 형성하도록 하며, 환자의 치료순응도를 높이고 긍

정적 치료결과를 초래한다[10,26,31-33]. 넷째, 정신질환이나 신

체질환은 정신질환 진단 이후에 신체질환이 나타날 수도 있으며, 

신체질환으로 정신질환이 발병할 가능성도 높아, 두 질환을 개별

적으로 치료하는 것보다는 통합된 의료서비스를 제공하는 관리

방안의 마련이 필요하며, 이를 위해서는 국가차원에서 정신 의료

기관과 지역 의료기관의 연계 및 협력을 강화하여 분절화를 해소

하는 것 그리고 복합 질환자의 관리에 대한 전문성 갖춘 인력의 

마련 지원을 위한 국가적 예산을 확보하는 것 등이 있다[34].

본 연구는 첫째, 우울증이라는 제한된 범위에서 벗어나 넓은 

범위의 우울에 대한 의료이용을 살펴보았다. 둘째, 우울과 의료

이용의 관련성을 살펴보기 위해 질병의 중증도 등 의료 필요도를 

객관적으로 측정하였고, 이들을 교란요인으로 보정함에 따라 연

구결과의 과대 혹은 과소추정 문제를 최소화하였다. 셋째, 성향

Figure 3. Comparison between groups after inverse probability of treatment weighting weighted. (A) The number of outpatient department visits. (B) Outpa-
tient medical expenses. CI, confidence interval.
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점수를 활용한 분석기법 중 처치역할률가중기법을 사용함으로 

표본의 손실 문제가 발생하지 않았다는 점에서의 의의를 가진다. 

하지만 2018년도의 자료를 이용하여 연구를 진행하였으며, 일상 

우울을 최근 1년간 2주 이상 연속으로 일상생활에 지장이 있을 

정도로 많이 슬펐거나 불행하다고 느낀 적이 있냐는 단일 문항을 

기준으로 하였다. 또한 2018년 이전에 우울을 진단받고 2018년

까지 우울로 의료이용을 하는 사람을 임상적 우울 집단으로 함에 

따라 장기간 우울증상을 가지고 이로 인해 치료를 받을 필요가 

있으나 정신질환에 대한 사회적 편견으로 의료기관을 방문하지 

않은 자가 일상 우울 혹은 비우울 집단으로 포함되었을 가능성이 

있다는 한계가 있어 추후 이러한 점을 개선한 후속 연구가 진행

될 필요가 있다.

결론적으로, 본 연구는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공

단이 공동으로 주관하는 한국의료패널 2018년 자료를 이용하여 

우울을 진단 여부에 따라 임상적 우울과 일상 우울로 구분하고, 

이들의 의료이용을 우울을 경험하지 않은 비우울 집단과 비교하

여 살펴보았다. 분석을 위해 일반화 성향점수 기반 처치역확률가

중기법을 이용하여 처치집단과 대조집단 간 공변량의 불균형을 

보정함으로 집단 간 선택편의의 위험을 줄였으며, 임상적 우울집

단, 일상 우울집단, 비우울 집단 순으로 의료이용이 높음을 확인

하였다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재

정적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤

리와 관련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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