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일 도시지역 60세 이상 남성의 우울과 영향요인

Prevalence and Affecting Factors of Depression in Men Aged 60 and over in Urban Community

Hye Ryoung Kim*

Dept. of Nursing, Inje University, Institute for Health Science Research 

Abstract

The purpose of this study was to identify the prevalence of depression and risk factors for 

depression in men elders in Korean communities. The sample included 329 who were 60 years 

of age or over in one urban community. Depression was measured using the Korean version of 

the Short Form Geriatric Depression Scale. The prevalence of depression of the study sample 

was 28.9%. Multivariate logistic regression analysis showed that prevalence of depression in 

men elders was associated with basic livelihood recipient, with poor sleep status, with not being 

able to perform physical activity with a little shortness of breath in intensity, bouts of at least 

30 minutes in duration, and  5 days or more per week in frequency, and 2 or more of 

diagnosed diseases. The findings from this study can promote screening strategy and 

prevention of depression for men elders in Korea. 
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국문초록

본 연구는 일 지역 남성노인의 우울 유병률과 영향요인을 규명하기 위하여 시행되었다. 연구대상은 일 지역 

16개 구의 사회복지관 등록된 60세 이상 남성노인 329명이다. 본 연구 대상자의 우울 측정을 위하며 한국어판 

단축형 노인우울척도를 이용했고 8점을 절단점으로 하여 판정한 우울 유병률은 28.9%이다. 로지스틱 회귀분석결

과 국민기초생활수급 대상인 남성, 수면상태가 나쁜 남성, 중등도 신체활동을 주 5회 적어도 주 1회당 30분 이상 

실천하지 않는 남성, 진단받은 질환이 2개 이상인 남성이 우울의 고위험인구임을 확인하였다. 본 연구결과를 토

대로 지역사회의 60세 이상 남성 가운데 우울 위험인구를 발견하고 집중관리 할 수 있는 전략을 개발할 수 있을 

것을 기대한다.  
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주제어: 우울, 남성노인

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성  

한국 남성의 기대수명은 지난 60년 동안 26세 정도 증가하여 2013년도 0세 인구 기준 78.5세에 이

름으로서(통계청, 2015) 국가에서 법적으로 노령부양 대상자로서 규정한 60세 이후(국가법령정보센터,

2015) 살아가야 할 기간이 많이 연장되었다. 남성들의 60세 이후는 배우자와의 사별, 직장에서의 은퇴,

사회적 역할이나 지위의 상실, 각종 질환의 이환 등 일생의 삶 가운데 위기가 증가하는 시기이다

(Weber, et al., 2015). 이러한 위기에 직면하는 연령의 남성들 중 많은 수가 슬픈 기분을 느끼며, 전에

는 즐거웠던 활동들에 대한 흥미가 감소하는 정서장애를 경험하는데, 그 정도와 기간에 따라 전문적

인 치료를 받지 않으면, 건강과 삶을 크게 위협하는 우울을 경험할 수 있다(Amercan Psychiatric

Association[APA], 1995).

우울은 신체적 질환의 유병률에 영향을 미치거나 악화시키는 요인이 되고(Chan & Zeng, 2011), 개

인의 삶의 질을 위협하며(김종임, 2013; 정순둘․구미정, 2011), 자살을 유도하고(장승호, 2014), 대상자

와 가족들에게도 고통을 준다는 점(World Health Organization [WHO], 2006)에서 매우 심각한 건강

문제이다.

우리나라의 국민건강영양조사 보고에 따르면, 우울 유병율은 남녀 모두에서 50세부터 큰 폭으로 상

승하고 있으며 19세 이상 성인의 유병율에 비해 65세 이상 인구에서는 3.5∼6.9%더 높았다.(보건복지

부․질병관리본부, 2014). 2011년 전국 노인실태조사에서 보고한 65세 이상 남성의 우울 유병률은

23.3%로(보건복지부․보건사회연구원, 2012), 남성노인 인구의 1/4정도가 우울을 갖고 있다고 볼 수

있다.

이와 같이 우리나라 60대 이후 남성들은 우울 유병률이 높고, 우울로 인한 손실이 심각한데도 불구

하고, 여성대비 남성의 우울 유병률이 상대적으로 낮다는 이유로(보건복지부․보건사회연구원, 2012)

여성의 우울에 대한 보고가 다수 이루어진데 비해(고정미, 2014; 김종임 외, 2015; 김혜령, 2014; 남기

민․정은경. 2011; 림금란 외, 2011; 신경림 외, 2008), 남성의 우울은 거의 보고되지 않았고, 지역사회

노인들(고민석․서인균, 2011; 김지미․이정애, 2010; 김혜령, 2013; 문명자, 2010; 안지연․탁영란,

2009; 정순둘․구미정. 2011)과 저소득 및 취약인구(김진영․송이은, 2014; 김현미․최연희, 2011; 김희

년․서홍란, 2010; 박선영, 2009; 성기월․김미한, 2008; 이승희․양순옥, 2010; 이현주․엄명용, 2014)

에서도 남성과 여성을 함께 분석한 연구가 대부분으로, 60대 이후 남성의 우울에 초점을 맞춘 연구

는 제한적이다. 그러나 노년 남성의 우울은 전체 노년 인구나 여성과는 우울 유병률 뿐 아니라 그 영
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향요인에서도 차이가 있어(Seedat, et. al., 2009), 남성만을 대상으로 유병률과 영향요인을 확인할 필요

가 있다고 본다.

본 연구에는 많은 위기를 경험하는 60세 이후 남성들의 우울에 대해 거의 확인된 정보가 없다는 점

에 착안하여 시도하게 되었다. 60세 이후 남성들의 우울 유병률과 영향요인을 확인함에 있어 많은 60

세 이상 인구를 대상으로 한 연구에서 우울 영향요인으로 확인된 IADL 제한(김현미․최연희, 2011;

박선영, 2009; Tong, et. al., 2011)과 교육수준(박선영, 2009; 박연환․서은영, 2007; 신창환, 2010; 원종

순․김계하, 2008; 장승호, 2014; Blay, et. al., 2011; Chiao, et. al., 2011)은 본 연구에서 60세 이후 남

성들의 우울 유병률에 영향을 미치는가를 확인하고자 선별한 영향요인들에 대해 그 효과를 통제하고

자 선택하였다. 그 외의 요인들은 60세 이상 노인대상자의 우울 영향요인 여부를 확인하고자 시도했

으나 연구결과들 간에 일관성이 없어 논란의 소지가 있는 요인들로 연령(고정미, 2014; 김혜령, 2013;

권현수, 2009; 박선영, 2009; 박연환․서은영, 2007; 신창환, 2010; Blay, et. al., 2011; Chan & Zeng,

2011; Walters, et. al., 2004), 배우자 유무(고정미, 2014; 김혜령, 2013; 신창환, 2010; 안지연․탁영란,

2009; 원종순․김계하, 2008;정순둘․구미정, 2011; Colman, et. al., 2011; Walters, et. al., 2004), 수면

상태(문명자, 2010; 원종순․김계하, 2008, 장승호, 2014), 사회적 활동(김혜령, 2013; 남기민․정은경,

2011; 신창환, 2010; Chiao, et. al., 2011; Tong, et al., 2011) 신체활동(안지연․탁영란, 2009; 원종순․

김계하, 2008; Blay, et. al., 2011), 질환의 수(김지미․이정애, 2010; 박연환․서은영, 2007; 안지연․탁

영란, 2009; 정순둘․구미정, 2011; Tong, et. al., 2011), 취업(고정미, 2014; 김지미․이정애, 2010; 박연

환․서은영, 2007; 정순둘․구미정, 2011), 음주(이소영, 2010; 원종순․김계하, 2008), 경제수준(김지

미․이정애, 2010; 신창환, 2010; 원종순․김계하, 2008; 정순둘․구미정, 2011; Blay, et. al., 2011;

Colman, et. al., 2011; Walters, et. al., 2004)을 선택하여 60세 이상 남성의 우울에 영향을 미치는가를

확인하고자 하였다.

본 연구에서 60세 이상 남성들 가운데 우울의 고위험인구를 파악하는데 필요한 근거를 제공하고자

한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 일 지역 60세 이상 성인남성의 우울증 유병률과 위험요인을 파악하는 것으로 구

체적인 목적은 다음과 같다.

․일 도시지역 60세 이상 남성의 인구사회적 특성과 건강특성에 따른 우울 유병률을 파악한다.

․일 도시지역 60세 이상 남성의 우울 영향요인을 파악한다.

3. 용어 정의
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우울: 미국정신의학협회(American Psychiatric Association [APA], 1994)의 정의에 따르면 우울은

슬픔과 활동에 대한 흥미상실을 주로 하는 정서장애가 적어도 2주 이상 지속되는 상태이다. 본 연구

에서는 Sheikh & Yesavage(1986)가 개발한 Geriatric Depression Scale short form을 조맹제 외(1999)

가 번역하고 신뢰도와 타당도를 보고한 한국어판 단축형 노인우울척도의 15개 우울 증상 가운데 조맹

제 외(1999)가 제안한 우울 절단점에 따라 조사 시점으로부터 최근 2주일 동안 8개 이상의 항목을 경

험했다고 보고한 경우를 우울로 판정하였다. 우울 유병률(prevalence of depression)은 조사대상자 가

운데 우울로 판정된 자의 분율(%)이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 일 도시지역의 대한적십자사 산하 16개 구의 사회복지관에 등록한 60세 이상 남성들을

대상으로 횡단적으로 실시한 기초건강조사의 자료를 분석한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 표집방법

본 연구에서는 B 광역시의 대한적십자사 산하 16개 구의 사회복지관에 등록한 주민들 중 60세 이

상 성인남성을 대상으로 실시한 기초건강조사의 자료를 이용하였다. 본 자료수집조사에 참여한 대상

자 수는 총 356명이었다. 본 연구에서 분석하고자 하는 변수에 결측치를 포함하는 27명을 제외한 329

명(조사참여자의 92.4%)의 자료를 최종 분석대상으로 하였다. 본 연구에서 로지스틱 회귀분석을 수행

하는데 적합한 표본의 크기를 확인하기 위하여 Hsieh, Bloch와 Larsen (1998)이 제시한 방법으로

G*Power 3.1.3 프로그램을 이용하여 Odds Ratio=1.5, ⍺ probability=.05, Power=.8 의 조건에서 산출

한 표본크기는 208명 이므로 본 연구의 표본인 329명은 로지스틱 회귀분석을 실시하기에 충분하였다.

3. 연구도구 

1) 우울

본 연구에서는 Sheikh & Yesavage (1986)가 개발한 Geriatric Depression Scale short form을 조맹

제 외(1999)가 번역하고 신뢰도와 타당도를 보고한 한국어판 단축형 노인우울척도를 사용하였다. 이

도구는 총 15개 문항으로 구성되어 있고, 응답은 '예', '아니오'로 한다. 부정적인 진술의 문항에 대해
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서는 ‘예’를 1점, ‘아니오’를 0점으로, 긍정적인 문항에 대해서는 반대로 점수를 부여함으로서 총 0점부

터 15점까지의 점수가 가능하며, 점수가 높을수록 우울정도가 높은 것으로 판단한다. 본 연구에서는

조맹제 외(1999)가 보고한 우울 절단점을 적용하여 8점 이상을 우울로 판정하였다. 조맹제 외(1999)가

보고한 도구의 Cronbach's α는 .89이며, 본 연구에서 이 도구의 Cronbach's α는 .88이었다.

2) IADL의 제한

IADL은 권중돈(1995)이 개발한 일상생활동작도구를 사용하였다. 이 도구는 총 18개 문항으로 구성

되며 ‘항상 혼자서 수행할 수 있다’ 에서 ‘항상 도움이 필요하다’를 5점 등간척도로 구분하였다. 한가

지 이상의 일상생활 수행을 혼자서 할 수 없는 경우, 일상생활 수행능력의 제한이 ‘있다’ 로 구분하였

다. 본 연구에서 이 도구의 Cronbach's α는 .92이었다.

3) 수면상태

수면상태는 오진주 외(1998)가 개발한 수면측정도구를 사용하였다. 본 도구는 총 15문항, 4점 척도

로 구성되어 있다. 수면상태에 대한 긍정적인 진술의 문항은 ‘매우 그렇다’를 4점, ‘그렇다’를 3점, ‘아

니다’를 2점, ‘매우 아니다’에 각각 1점을 부여하고, 수면상태에 대한 부정적인 문항은 반대로 점수를

부여하여 점수가 높을수록 수면상태가 좋은 것으로 처리하였다. 15개 문항의 평균점수를 구하여 이중

수면에 대하여 긍정적인 응답으로 평가할 수 있는 3-4점은 수면상태가 ‘좋다’로, 부정적인 응답으로

평가할 수 있는 1-2점은 ‘나쁘다’로 분류하였다. 도구 개발자가 보고한 도구의 신뢰도는 Cronbach's α

는 .75이며, 본 연구에서 이 도구의 Cronbach's α는 .84이었다.

4) 규칙적인 사회활동

규칙적인 사회활동은 2011년 전국노인실태조사(보건복지가족부, 2012)에서 사용했던 노인의 여가 및

사회활동 조사에서 사용한 항목들인 친목활동, 종교활동, 문화활동, 스포츠레저활동, 시민단체 또는 사

회단체활동, 이익단체 및 정당단체활동, 봉사활동, 학습활동의 여덟개 유형에 포함되는 세부적 활동들

을 제시하고, “아래 활동에 1주일에 1회 이상 규칙적으로 참여하십니까?’ 의 질문에 대하여 활동 항목

별로 ‘예’와 ‘아니오’ 로 응답하게 하고, 이 중 한 가지 이상 활동에 ‘예’로 응답 했을 때 규칙적인 사회

활동을 ‘한다’로 구분하였다.

5) 고위험음주

고위험음주는 질병관리본부(보건복지부․질병관리본부, 2014)의 정의에 따라 ‘한 번의 술자리에서
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일곱 잔 이상(또는 맥주 다섯 캔) 술을 마시는 것’으로 하였다. 고위험 음주의 빈도를 묻는 질문에 대

하여 ‘전혀 없다’, ‘한 달에 1번 미만’, ‘한 달에 1번 정도’는 ‘고위험 음주를 하지 않음’으로 ‘일주일에 1

번 정도’와 ‘거의 매일’은 ‘고위험 음주를 함’으로 구분하였다.

6) 중등도 신체활동

중등도 신체활동은 질병관리본부(보건복지부․질병관리본부, 2014)의 기준에 근거하여 최근 1주일

동안 평소보다 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 중등도 신체활동을 1일 30분 이상 주 5일 이상 실천하

였습니까?의 질문에 대하여 ‘예/아니오‘로 구분하였다.

7) 기타 

기타 인구사회학적 특성으로 연령(60-69세/70-79세/80세 이상), 교육수준(무학/초등학교 졸업/ 중학

교 졸업/고등학교 졸업/ 대학 졸업 이상), 배우자(있다/없다), 수입원이 되는 장기 또는 단기 취업 여

부(예/아니오), 국민기초생활수급(예/아니오) 로 구분하였다. 건강 특성 중 질환 수는 대상자가 의사로

부터 진단받았다고 보고한 질병의 수로 ‘없다/1개/2개/3개 이상'으로 구분하였다.

4. 자료수집방법

본 연구자는 자료수집을 위해 대한적십자사 B 광역시 지사의 16개 구 소재 적십자사 지부의 16개

구 복지관에 자료수집을 위한 협조를 구하였다. 자료수집은 각 복지관에서 허락한 기간에 맞추어

2012년 6월부터 8월까지 주민들이 많이 참여하는 교육 프로그램 전후나 중식 시간을 이용하여 훈련된

연구보조원 2명이 복지관에서 설문지를 이용한 개별 면접으로 수행하였다. 1회의 자료수집에 소요된

시간은 30분 내외였다. 자료 수집은 대상자들의 윤리적인 고려 및 보호를 위하여 의사소통의 장애가

없고 사전에 연구목적, 연구진행절차, 참여에 대한 보상, 개인정보의 보호, 자료이용 범위를 설명하고

연구 참여 동의서에 자발적으로 서명 한 대상자에 한하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 통계 분석 package를 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 연구대상자의 인구사회적 요인과 건강요인에 따른 우울 유병률을 확인하기 위하여 빈도 및 백분

율과 chi-square test를 이용하였다.

3) 연구대상자의 우울 유병률에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 logistic regression analysis를
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이용하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 연구대상자의 인구사회적 특성과 건강특성에 따른 우울 유병률

본 연구 대상자의 인구사회적 특성과 건강특성에 따른 우울 유병률을 확인하기 위한 Chi-square

검정 결과는 <Table 1>과 같다. 본 연구에서 사회복지관을 이용하는 60세 이상 남성 329명 가운데

우울로 판정된 자는 28.9%이다. 연구대상자의 우울 유병률은 연령, 취업 여부, 국민기초생활수급 여부,

IADL제한, 수면상태, 중등도 신체활동 실천 여부, 진단받은 질환 수에 따라 차이가 있었다.

연령에 있어서는 70대와 80세 이상 남성이 60대 남성보다 우울 유병률이 높았다. 취업상태인 남성

에 비해 취업을 하지 않은 남성의 우울 유병률이 높았고 국민기초생활수급을 받지 않는 남성에 비해

수급을 받는 남성의 우울 유병률이 높았다. IADL의 제한이 없는 남성에 비해 제한이 있는 남성, 수면

상태가 좋은 남성에 비해 나쁜 남성, 중등도 신체활동을 실천하는 남성에 비해 실천하지 않는 남성의

우울 유병률이 높았다. 또한 의사로부터 진단받은 질환의 수가 2개인 남성의 우울 유병률이 가장 높

았으며, 질환의 수에 따라 우울 유병률은 차이가 있었다.

2. 연구대상자의 우울 영향요인 

본 연구의 60세 이상 남성들 중 대학 이상의 교육을 받은 남성에 비해 중학교를 졸업한 남성은

3.18(CI=1.12-9.01)배 우울이 발생할 위험이 더 높았다. 또한 국민기초생활수급 대상자는 수급을 받지

않는 대상자에 비해 4.66(CI=1.16-18.75)배, 수면상태가 좋은 남성에 비해 나쁜 남성은 3.01배

(CI=1.03-8.79) 우울이 발생할 위험이 더 높았다. 중등도 신체활동을 실천하지 않는 남성에 비해 실천

하는 남성의 우울 발생 가능성은 0.46(CI=0.25-0.79)배로, 중등도 신체활동을 실천하지 않는 남성의 우

울 발생이 더 높았다. 진단받은 질환이 전혀 없는 남성에 비해 2개의 진단받은 질환이 있는 남성의

경우 8.65(CI=3.75-19.96)배, 3개 이상의 질환을 진단받은 남성은 3.77(CI=1.47-9.67)배 우울이 발생할

위험이 더 높았다. 본 로지스틱 회귀분석에서 연령, 배우자 유무, 사회적 활동, 취업, IADL제한, 고위

험 음주는 대상자들의 우울 발생에 영향을 미치지 못하였다.

<Table 1> Description of Depression, Socio-demographics and Health Factors

(N=329)
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Variables Categories
Total

n

Non-depressed

n (%)

Depressed 

n (%)
χ2(p)

Total 234(71.1) 95(28.9)

Age(year)

60-69 174 136(78.2) 38(21.8)

8.93(.012)70-79 126 80(63.5) 46(36.5)

≧80 29 18(62.1) 11(37.9)

Education

≧College 47 39(83.0) 8(17.0)

5.46(.244)

High school 80 58(72.5) 22(27.5)

Middle school 67 44(65.7) 23(34.3)

Elementary school 112 79(70.5) 33(29.5)

Uneducated 23 14(60.9) 9(39.1)

Spouse
With 202 145(71.8) 57(28.2)

0.11(.740)
Without 127 89(70.1) 38(29.9)

Social activity
Yes 94 74(78.7) 20(21.3)

3.70(.054)
No 235 160(68.1) 75(31.9)

Employment
Yes 82 66(80.5) 16(19.5)

4.66(.031)
No 247 168(68.0) 79(32.0)

Basic livelihood 

recipient

No 314 230(73.2) 84(26.8)
15.13(<.001)

Yes 15 4(26.7) 11(73.3)

IADL* limitation
No 298 221(74.2) 77(25.8)

14.19(<.001)
Yes 31 13(41.9) 18(58.1)

Sleep 
Good 116 93(72.6) 23(19.8)

10.41(.001)
Poor 213 141(70.1) 72(33.8)

Moderate intensity

physical activity

Yes 211 164(77.7) 47(22.3)
12.48(<.001)

No 118 70(59.3) 48(40.7)

High risk alcoholic 

drinking

No 301 212(70.4) 89(29.6)
0.83(.363)

Yes 28 22(78.6) 6(21.4)

No. of disease

0 93 82(88.2) 11(11.8)

40.03(<.001)
1 105 83(79.0) 22(21.0)

2 77 37(48.1) 40(51.9)

≧3 54 32(59.3) 22(40.7)

* Instrumental activities of Daily Living
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<Table 2> Logistic Regression of Risk Factors for Prevalence of Depression of Participants 

(N=329) 

Variables Categories OR 95% CI p

Age(year)

60-69 1

70-79 1.55 0.83-2.86 .166

≧80 1.72 0.64-4.63 .283

Education

≧College 1

High school 2.04 0.72-5.78 .181

Middle school 3.18 1.12-9.01 .029

Elementary school 2.23 0.94-6.87 .066

Uneducated 1.73 0.41-7.22 .453

Spouse
With 1

Without 0.89 0.63-1.99 .688

Social activity
Yes 1

No 1.88 0.96-3.66 .064

Employment
Yes 1

No 1.36 0.65-2.82 .413

Basic livelihood recipient
No 1

Yes 4.66 1.16-18.75 .030

IADL limitation
No 1

Yes 2.47 0.99-6.03 .052

Sleep
Good 1

Poor 3.01 1.03-8.79 .043

Moderate intensity physical activity
No 1

Yes 0.46 0.25-0.79 .006

High risk alcoholic drinking
No 1

Yes 1.05 0.37-2.93 .930

No. of disease

0 1

1 1.84 0.80-4.28 .154

2 8.65 3.75-19.96 <.001

≧3 3.77 1.47-9.67 .006

* Instrumental activities of Daily Living; OR=Odds ratio; CI=Confidence interval

Ⅳ. 논 의

본 연구는 지역사회에서 증가하고 있는 60세 이상 남성을 대상으로 우울의 유병률과 위험요인을 확

인하고자 시도하였다. 본 연구에 참여한 60세 이상 남성 329명 가운데 28.9%인 95명이 우울로 판정되

었다. 본 연구의 결과는 본 연구와 동일한 측정도구를 이용한 2011년 전국노인실태조사(보건복지가족

부, 2012)에서 65세 이상 전국 남성에서 보고한 우울상태 경험률 23.3%(여성노인 33.6%)에 비해 다소

높다고 볼 수 있다. 또한 제 6기 국민건강영양조사(보건복지부․질병관리본부, 2014)에서 지난 1년간

연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감을 느꼈는가의 여부로 판정한

60대와 70대 남성들의 우울증상경험률이 10%와 11.8%(여성노인 20.5%와 20.1%)로 보고한 것과 비교
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했을 때에도 본 연구 대상자의 우울 유병률이 더 높다고 볼 수 있다. 그런가하면 김지미․이정애

(2010)가 국민건강영양조사 원시자료를 이용해서 분석한 연구에서 60세 이상 남성 401명을 대상으로

지난 1년간 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감을 느꼈는가의 여부

로 판정한 우울 유병률인 12.2%에 비하면 본 연구 대상자의 우울 유병률은 훨씬 높다. 본 연구와 같

이 한국어판 단축형 노인우울척도를 사용하였으나 점수화에서 차이가 있는 방법을 선택한 연구에서

65세 이상 저소득층 남성 89명의 우울 유병률은 61.8%(이승희․양순옥, 2010)로 보고하였고, 본 연구

와 같은 도구로 같은 절단점을 사용하였으나, 60세 또는 65세 지역사회 성인을 남녀구분 없이 분석한

이소영(2010)은 40.6%, 저소득층 남녀주민을 대상으로 한 박선영(2009)은 62.9%의 우울 유병률을 각각

보고하였다. 국외의 연구로는 한 Chan & Zeng(2011)이 본 연구와 같은 도구이나 점수화에서 차이가

있는 중국어판 도구를 이용하여 Macau의 60세 이상 남성의 우울 유병률을 8.6%로 본 연구와는 다소

큰 차이가 있는 우울 유병률을 보고하였다. 그런가하면 같은 도구와 같은 절단점을 이용하여 Brazil의

60세 이상 성인을 대상으로 한 연구에서 남성 122명의 우울 유병률을 28.7%로(Reichert, et al., 2011)

로 보고하였다. 본 연구와 국내외의 선행연구를 통하여 60세 이상 남성의 우울 유병률은 다소 차이는

있으나, 모두 높은 수준임을 알 수 있다. 향후 남성들의 우울에 대한 관심과 관리가 필요하다고 본다.

본 연구의 60세 이상 남성의 우울 위험요인을 확인하기 위해 선택한 11개의 인구사회적 특성과 건

강특성들 가운데 국민기초생활수급 여부, 수면상태, 중등도 신체활동 실천, 진단받은 질환의 수는

Chi-square와 로지스틱 회귀분석에서 모두 우울 유병률의 위험요인으로 확인되었다.

본 연구에서 국민기초생활수급 대상인 남성은 수급을 받지 않는 남성에 비해 우울 유병률이 높았

다. 60세 이상 남성을 대상으로 국민기초생활수급과 우울의 관련성을 확인한 연구는 전무한 실정이다.

국민기초생활수급 여부에 따라 판단할 수 있는 경제수준, 또는 소득이나 수입과 60세 이상 남녀를 포

함한 연구들에 의하면, 예외는 있으나(Colman, et al., 2010), 수입(김지미․이정애, 2010; Blay, et al.,

2011)이 낮을수록, 용돈(강지숙․정여숙, 2008)의 액수가 적을수록 우울 유병률 또는 우울정도는 증가

하였다. 그러나 이들 연구에는 남성과 여성이 함께 분석되었기 때문에 남성들의 우울과 경제수준에

관한 보고는 본 연구가 초기 시도를 하였다고 볼 수 있다.

본 연구에서는 수면상태는 오진주 외(1998)가 개발한 도구로 측정한 수면상태를 좋은 상태와 나쁜

상태로 구분하였고 수면상태가 나쁜 남성은 좋은 남성에 비해 우울 발생의 위험이 더 높았다. 이와

같은 결과는 문명자(2010)의 연구에서 재가노인 141명을 대상으로 본 연구와 동일한 수면도구로 측정

한 수면상태가 나쁠수록 노인우울척도로 측정한 우울 정도가 증가한다고 한 보고와 일맥상통하고 있

다. 그 외에도 장승호(2014)의 연구에서는 단축형 노인우울도구(GDSSF)으로 측정한 우울정도가 높아

우울로 판정된 노인들의 평균수면시간이 5.36±2.21 이며 우울수준이 정상인 노인들의 수면시간이

6.21±1.87시간으로 우울한 노인과 우울하지 않은 노인의 수면시간은 유의한 차이가 있다고 보고되었

고, 원종순․김계하(2007)의 지역사회 노인을 대상으로 한 연구에서도 수면시간이 6∼8시간인 경우 우

울정도가 가장 낮고 이보다 수면시간이 짧거나 길어진 경우 우울정도가 증가하였다고 보고하여 수면
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의 전반적인 상태 또는 수면 시간이 우울과 관련이 있음을 알 수 있다.

본 연구에서 평소보다 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 정도의 중등도 신체활동을 1일 30분 이상 주

5일 이상 실천하는 대상자에 비해 실천하지 않는 대상자는 우울이 발생할 위험이 더 높았다. 본 연구

의 대상자 329명 가운데 64%인 211명이 중등도 신체활동을 주 5회 이상 1회에 30분 이상 실천하고

있었다. 또한 이러한 운동을 하지 않는 36%의 남성들 중 48%가 우울로 판정되어 중등도 신체활동을

실천하지 않는 남성들은 우울의 고위험대상자라고 볼 수 있다. 이러한 결과는 남녀의 구분은 하지 않

았으나, 노인을 대상으로 신체활동이나 운동이 우울과 관련이 있다고 한 보고들(Blay, et al., 2011)과

는 일치하였으나, 운동의 빈도(원종순․김계하, 2008)나 운동 유무(안정애․탁영란, 2009)는 우울 유병

률과 관계가 없다고 한 연구들과는 차이가 있다. 향후 노년의 남성들을 대상으로 우울을 감소시키는

데 도움을 주는 신체활동의 강도, 시간, 빈도를 확인하기 위한 연구가 필요하다고 본다.

본 연구에서 진단받은 질환이 전혀 없는 남성들에 비해 2개 또는 3개의 질환을 가진 남성에서 우울

이 발생할 위험이 높았다. 이러한 결과는 질환의 수가 많을수록 우울 위험이 높다고 한 연구들(안정

애․탁영란, 2009; 박연환․서은영, 2007; Tong, et al., 2011)과는 일치한다. 그런가하면 질환의 수와

우울은 관계가 없다(김지미․이정애, 2010; 정순둘․구미정, 2011)고 한 연구들도 있다. 이와 같이 질

환의 수와 우울의 관계에서 다소 일관성이 없는 결과들이 보고되고 있으나, 신체적 질환은 우울을 증

가시키고, 우울은 신체적 질환을 유도하거나 더욱 악화시키는(WHO, 2006) 악순환의 고리를 갖고 있

는 것으로 사료된다. 향후 질환의 수 뿐 아니라, 기간, 심각한 정도 등 다양한 특성과 우울의 관계에

관한 연구가 필요하다고 본다.

교육은 본 연구에서 Chi-square 검정에서는 우울에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으나, 로지스

틱 회귀분석에서는 대학을 졸업한 노인에 비해 중학교를 졸업한 남성에서 우울이 발생할 위험이 더

높았다. 그러나 초등학교를 졸업했거나 무학인 노인은 대학을 졸업한 노인과 우울 발생에서 차이가

없다는 결과를 얻었다. 이는 학력과 우울은 직선관계가 아닌 포물선의 관계를 가진다는 것을 의미한

다. 이러한 결과는 남녀를 모두 포함한 노인 대상 연구에서 학력이 낮은 노인들이 학력이 높은 노인

들보다 우울 유병률이 높다는 연구결과들(김지미․이정애, 2010; 김혜령, 2013; 박선영, 2009; 박연환․

서은영, 2007; 신창환, 2010; 원종순․김계하, 2007; Blay, et al., 2011; Chiao, et al., 2011)과 비교하면,

다소 차이가 있다. 중학교를 졸업한 남성들의 우울 유병률이 이보다 수준이 높거나 낮은 대상자들에

비해 우울 유병률이 높은 것은 대단히 흥미로운 결과이다. 이는 학력에 따른 직업, 경제수준등과의 관

련성으로 인해 발생되는 문제로 사료된다.

본 연구에서는 우울에 영향을 미치지 않은 것으로 보이는 연령, 배우자, 사회적 활동, 취업, IADL제

한, 고위험음주와 같은 요인들은 선행연구에서 우울의 유병률이나 정도와 관계가 있거나 없는 것으로

일관성 없는 결과가 보고되어 있다. 향후 이들 요인들에 관해서 심도있는 연구가 요구된다. 도구적 일

상생활수행능력은 남성만을 대상으로 한 연구는 거의 찾아볼 수 있으나, 남녀를 모두 포함한 국내외

의 노인 연구에서 일관성 있게 우울 유병률이나 우울정도를 높힌다는 결과를 보고하였다(김지미․이



192  한국위기관리논집 제11권 제7호 2015. 7

정애, 2010; 김현미․최연희, 2011; 박선영, 2009; Tong, et al., 2011). 그러나 본 연구에서는 로지스틱

회귀분석에서 우울에 대해 통계적으로 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 확인되어 선행연구들과는

다른 결과를 얻었다. 본 연구는 남성들의 IADL의 제한과 우울의 관계를 확인하고자 한 초기 연구라

는 점에서 의의가 있다고 본다. 남성노인만을 대상으로 연령과 우울의 관련성을 확인한 연구는 보고

되지 않았으나, 지역사회 남녀노인을 대상으로 한 우울연구들에서 연령이 증가할수록 우울이 증가한

다는 보고(김혜령, 2013; 김현미․최연희, 2011; 신창환, 2010)와 연령과 우울은 관계가 없다(김지미․

이정애, 2010; 박선영, 2009; 박연환․서은영, 2007; 이승희․양순옥, 2010; 원종순․김계화, 2008; 장승

호, 2014)는 보고들이 있었다. 지역사회 노인을 대상으로 한 많은 연구들에서 노인 연령과 우울 유병

률에 대한 일관성 없는 보고는 노인에서 연령이 증가함에 따라 우울 유병률이 증가하는 한편 사망이

나 입원 등으로 조사를 위한 표본에 포함되지 못하는 인구들 때문인 것으로 판단된다. 배우자의 경우

도 배우자와 함께 생활하는 노인에 비해 배우자 없이 살아가는 노인들에서 우울 유병률이 높다는 연

구결과(신창환, 2010)가 있는가하면, 배우자 유무는 우울 유병률이나 정도와 관계가 없다는 결과들(김

혜령, 2013; 김지미․이정애, 2010; 이승희․양순옥, 2010)이 혼재되어 있다. 이와 같이 일관성 없는 결

과가 나타난 이유는 배우자의 존재 여부만으로는 배우자와 함께 생활하는 것에 대한 긍정적이거나 부

정적인 평가를 측정할 수 없었기 때문인 것으로 판단된다. 즉 배우자와 함께 생활하는 노인의 경우

배우자에게 만족을 하는 경우도 있겠지만, 그렇지 않은 경우들이 있을 수 있다. 또한 배우자 없는 노

인들의 경우 이로 인해 우울해지는 노인들이 있는가 하면 배우자와 함께 할 때보다 더 다양한 사회참

여나 다른 사람들과의 만족스러운 인간관계를 가짐으로서 자신 중심으로 만족스러운 생활을 하는 경

우도 있기 때문인 것으로 보인다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 일 도시 60세 이상 남성을 대상으로 우울 유병률과 영향요인을 확인하고자 시도하였다.

본 연구결과를 통하여 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다. 본 연구의 대상자인 일 지역 60세 이상

남성의 한국판 노인우울척도로 판정한 우울 유병률은 28.9%이었다. 또한 본 연구의 지역사회에 거주

하는 60세 이상 남성 가운데 우울의 고위험인구를 파악할 수 있었다. 대상자들 중 국민기초생활수급

대상인 남성, 수면상태가 나쁜 남성, 중등도 신체활동을 주 5회, 1회당 30분 이상 실천하지 않는 남성,

진단받은 질환이 2개 이상인 남성은 우울의 고위험인구라고 볼 수 있다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언 하고자 한다.

첫째, 본 연구에서는 일 지역의 성인 남성들을 대상을 대상으로 우울 유병률과 위험요인을 확인하

였다. 여성들에 비해 상대적으로 위험인구에서 제외되어 있던 남성들의 우울 유병률이 높고, 이들 가

운데에도 우울에 취약한 특성을 가진 남성들을 확인할 수 있었다. 즉 우리나라의 인구가 고령화되어
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가는 시점에서 증가하고 있는 고령 남성의 우울 고위험인구를 파악했다는 점에서 의의가 있다고 보며,

향후 본 연구를 토대로 60대 이후 남성들을 대상으로 우울 대상자를 선별하고 집중 관리하는데 가이

드가 될 수 있는 모형을 개발할 것을 제언한다. 또한 이러한 관리모형을 개발하여 위험인구의 발견과

예방관리를 위한 지속적이고 체계적인 모니터링을 제언하는 바이다. 둘째, 남성성인 및 노인의 우울

유병률의 위험요인들을 확인하기 위해서는 횡단적 조사가 아닌 코오트를 구축하고 장기적으로 후향적

조사를 시행하여 원인과 결과의 인과관계를 확인하기 위한 연구가 이루어 질 것을 제언한다. 이러한

장기적 연구결과에 의해서 남성의 우울과 위험요인에 대한 명확한 근거에 기반 하여 고위험인구를 선

별하고 집중 관리 할 수 있을 것이다.
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