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한국 성인 여성의 n-3계, n-6계 지방산 섭취와 우울증상: 
2014-2018년 국민건강영양조사를 이용하여
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Background: This study sought to investigate the association between n-3 and n-6 fatty acid intakes and de-
pressive symptoms in Korean female adults.
Methods: Subjects comprised 8,204 Korean female adults, aged over 19 years, who participated in the National 
Health and Nutrition Examination Survey from 2014-2018. Subjects were classified according to their Patient 
Health Questionnaire-9 scores into a low depressive symptoms (LDS) group and a high depressive symptoms 
(HDS) group. Nutrient intake was evaluated using dietary data obtained through a one-day 24-hour recall.
Results: Compared with the LDS group, the HDS group was associated with lower education levels, household 
incomes, and employment rates. The HDS group had lower intakes of n-3 and n-6 fatty acids than the LDS 
group. The highest quartile of adjusted total n-3 intakes had a decreased odds ratio of depressive symptoms 
(95% confidence interval [CI], 0.35-0.90) in those aged 65 years over. The prevalence of depressive symptoms 
decreased in the highest quartile of adjusted arachidonic acid intake (95% CI, 0.33-0.93) in those aged 41-64 
years. The n-6:n-3 ratio was not associated with depressive symptoms.
Conclusions: From the results of this study, it was found that the intake of n-3 fatty acids and arachidonic acid 
were significantly associated with depressive symptoms. These findings can be used to aid the development of 
dietary guidelines for the improvement of public health.
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서 론

우울증은 일반적인 정신장애로 일상적 활동에 대한 관심

의 상실과 지속적인 슬픈 감정이 2주 이상 있고, 일상생활을 

처리할 능력이 없는 상태가 이어지는 경우를 말한다.1) 우울

증은 삶의 질을 떨어뜨리고 일상생활을 어렵게 할 수 있으
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며, 우울증을 방치할 경우 자살 시도로 이어져 생명을 위협

할 수도 있다. 또한 우울증은 당뇨, 심혈관질환, 고혈압 등의 

만성 질환의 발병을 증가시키고 사망률을 높이는 것으로 나

타났다.2) 2015년 World Health Organization 보고에 따르면 

전 세계적으로 우울증 유병률은 4.4%로 점점 늘어나는 추

세이다.1) 2018년 한국 성인의 우울장애 유병률은 4.3%였고, 
남성의 유병률은 2.5%, 여성의 유병률은 6.4%로 남성에 비

하여 여성의 우울증 유병률이 높았다.3)

우울증은 유전, 환경인자, 건강행태, 식생활 등과 연관이 

있는 것으로 보고되었다. 우울증과 식품 및 영양소와의 관

련성은 꾸준히 연구되고 있는데, 채소류, 과일류, 생선류 섭

취가 우울증의 위험을 감소시키고, 마그네슘, 비타민 B 복
합체, n-3계 지방산이 우울증을 감소시키는 것으로 보고되

었다.4-6) 특히, 다가불포화지방산(n-3, n-6)의 섭취와 우울증

에 관련한 연구는 많이 보고되었으나 연구 대상자의 성별, 
연령, 인종에 따라 다른 결과를 보였다.7,8) 미국 30-65세 성

인을 대상으로 한 연구에서 여성에게서 n-3계 지방산의 섭

취량이 많은 경우 우울증의 발생 위험도가 유의적으로 낮았

다.7) 연령대별 연구에서도 미국 60세 이상 연령대에서 n-3
계 지방산 섭취량이 증가할수록 우울증상 위험도가 낮아지

는 결과를 보였다.8) 반면 스페인의 15세에서 59세까지 남녀 

대상 연구에서는 n-3계 지방산 섭취는 우울증 발생과 관련

이 없는 것으로 나타났다.9) 미국 50-77세 여성 대상 n-6계 

지방산과 우울증 관련 연구에서 리놀레산의 높은 섭취는 우

울증의 위험성을 증가시키는 것으로 나타났으나,10) 일본 성

인 대상 연구에서는 n-6계 지방산 섭취는 우울증과 관련이 

없다고 보고되었다.11) n-6:n-3 섭취비율의 증가는 pro-im-
flammation cytokines의 생성을 증가시키고 우울증을 유발

하는 것으로 나타났다.12) 미국 성인을 대상으로 한 연구에

서 n-6:n-3 섭취비율과 우울증 간에 양의 연관성을 제시하

였지만,8) 일부 다른 연구들에서는 관련성이 없는 것으로 나

타나 연구 결과가 일관되지 못하였다.13,14)

우울증과 지방산에 관한 국외 연구에서는 서로 관련성이 

있는 것으로 보고되었으나, 국내에서 진행된 우울증에 관한 

연구는 주로 만성 질환이나 영양 섭취 상태와의 관련성 연

구이며, 한국인 대상으로 불포화지방산 섭취와 우울증에 관

한 연구는 거의 보고된 것이 없다. 특히, 한국 여성은 남성

보다 우울증 유병률이 높고, 신체적 만성 질환이 더 많이 동

반되어 여성의 우울증 관리를 위한 더 많은 연구가 필요하

나, 선행 연구 대상자는 대부분 청소년, 젊은 여성, 노인 등

으로 그 대상이 한정된 연구들이었다.
따라서 본 연구에서는 한국 성인 여성을 대상으로 우울증 

정도에 따른 지방산 섭취를 비교하여 우울증 예방과 건강한 

식생활 관리를 위한 기초자료로 제공하고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 우울증 진단 시 선별도구인 Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9)를 이용한 국민건강영양조사 2014-
2018년의 자료를 활용하였으며, 성인 여성을 대상으로 분석

하였다. 이 기간에 해당되는 국민건강영양조사의 대상자는 

총 20,907명이었으며, 건강설문조사, 검진조사, 영양조사에 

모두 참여한 사람은 19,755명이었다. 이 중 남성, 18세 이하 

대상자, 우울증 선별조사 미응답자 11,279명을 제외하였으

며, 임산부와 수유 중인 대상자 158명을 제외하였다. 하루 

총 열량 섭취가 500 kcal 미만이거나 5,000 kcal 초과인 114명
을 제외하여 총 8,204명을 최종 분석 대상자로 하였다. 국민

건강영양조사는 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연

구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행

되었다. 

2. 연구 내용 및 방법

1) 우울증상 판별

조사 대상자는 우울증상 선별도구인 PHQ-9를 이용하여 

분류하였다. PHQ-9는 우울증의 초기 발견을 위해 사용되

는 판별도구로 Spitzer 등15)
이 정신질환을 감지하고 심각한 

정도를 진단할 수 있도록 개발한 자기보고식 설문지이다. 
PHQ-9 진단 점수의 범위는 0-27점으로 점수가 높을수록 

우울증상의 정도가 높은 것을 의미하여, 0-4점 최소우울, 
5-9점 경도우울, 10-14점 중등도우울, 15-19점 중등도-중증

우울, 20점 이상 중증우울로 구분하였다. Kroenke 등16)
은 

우울증상에 대한 절단점으로 10점을 제시하였고, PHQ-9 
국내 표준화 연구에서도 절단점 10점에 대해 민감도 87.8%, 
특이도 97.4%로 PHQ-9 점수가 10점 이상인 경우를 우울증

상이 있는 것으로 분류하였다.17) 이에 본 연구에서는 선행 

연구들을 참조하여 PHQ-9 점수 0-9점 대상자를 저우울증

상군(low depressive symptoms [LDS] group), 10-27점 대상

자를 고우울증상군(high depressive symptoms [HDS] group)
으로 분류하였으며, 저우울증상군은 7,632명(93.30%), 고우

울증상군은 572명(6.70%)이었다.

2) 일반적 사항

인구·사회학적 요인의 특성을 보기 위해 국민건강영양조

사의 건강설문조사 자료 중 연령, 학력, 가구소득, 취업 여

부, 가구형태, 결혼 여부 자료를 사용하였다. 연령대별 구분

은 만 19-40세, 41-64세, 65세 이상으로 구분하였고, 학력은 

초등학교 졸업, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이
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Variable
LDSa 

(n=7,632)
HDSb 

(n=572)
Pc

Number of subjects 7,632 (93.30) 572 (6.70)

Age, y

19-40 2,176 (35.23) 160 (37.71) <0.001

41-64 3,581 (47.18) 206 (35.86)

≥65 1,875 (17.59) 206 (26.43)

Household income 
level

Low 1,444 (15.50) 230 (34.37) <0.001

Mid-low 1,883 (24.33) 145 (34.94)

Mid-high 2,088 (28.78) 120 (24.12)

High 2,217 (31.39) 77 (16.57)

Education level

Elementary school 1,910 (18.49) 233 (31.75) <0.001

Middle school 765 (9.12) 72 (11.76)

High school 2,403 (35.51) 145 (30.33)

College or above 2,554 (38.87) 122 (26.16)

Employment status

Employed 3,953 (53.02) 210 (39.69) <0.001

Non-employed 3,679 (46.98) 362 (60.61)

Family type 

Living alone 914 (8.93) 136 (17.42) <0.001

Living with partners 6,718 (91.07) 436 (82.58)

Marital status

Married 6,661 (91.83) 476 (76.79) 0.019

Unmarried 971 (18.17) 96 (23.71)

Smoking status

Yes 308 (4.71) 79 (16.49) <0.001

No 7,324 (95.29) 493 (83.51)

Alcohol drinking 
status 

Yes 3,124 (45.09) 216 (43.36) 0.517

No 4,508 (54.91) 356 (56.64)

Physical activity

Yes 2,943 (40.69) 175 (31.97) <0.001

No 4,689 (59.31) 397 (68.03)

Values are presented as number (%).
Abbreviations: HDS, high depressive symptoms; LDS, low depres-
sive symptoms.
aPatient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) <10.
bPHQ-9 ≥10.
cCalculated by chi-square test.

Table 1. General characteristics of the subjects according to 
depressive symptoms

상으로 나누었다. 소득수준은 가구소득 4분위수를 이용하

여 하, 중하, 중상, 상으로 분류하였고, 취업 여부는 무직인 

경우 ‘비취업자’, 그 외는 ‘취업자’로 구분하였다. 가구형태

는 ‘1인 가구’와 ‘다인 가구’로 분류하였고, 결혼 상태는 기

혼, 미혼으로 구분하였다. 건강행태 관련하여 흡연, 음주, 신
체활동 여부를 살펴보았다. 흡연은 평생 담배 5갑 이상 피웠

고 현재 담배를 피우는 사람을 흡연자로 분류하였으며, 음
주자는 최근 1년 동안 월 1회 이상 음주한 경우, 신체활동 

여부는 최근 1주일 동안 걷기를 1회 30분 이상 주 5일 이상

을 기준으로 평가하였다. 

3) 에너지 및 지방산 섭취량

대상자의 에너지 및 지방산 섭취량은 국민건강영양조사

의 영양조사 중 1일 24시간 회상법을 통해 얻어진 자료로부

터 식품성분표
18)
를 이용하여 산출된 결과를 본 연구에 이용

하였다. 에너지 섭취는 1일 평균 에너지 섭취량(kal)으로, 지
방산은 단일불포화지방산(monounsaturated fatty acids) 섭
취량(g)과 다가불포화지방산(polyunsaturated fatty acids)의 

각 종류별 섭취량(g)으로 제시하였다. 다가불포화지방산의 

종류로는 n-3계 지방산 계열의 α-리놀렌산(α-linolenic acid), 
에이코사노이드(eicosapentaenoic acid, EPA), 도코사펜타

엔산(docosapetaenoic acid, DPA), 도코사헥사에노익산

(docosahexanoic acid, DHA)을 분석하였고, n-6계열 지방산

으로 리놀레산, γ-리놀레산, 아라키돈산의 섭취량을 분석하

여 우울증상군별로 비교평가하였다.

4) 지방산으로부터 섭취하는 에너지 섭취비율

열량영양소로부터의 에너지 섭취비율을 계산하여 나타

내었다. 또한 지방산 계열인 단일불포화지방산, 다가불포화

지방산, n-3계 지방산, n-6계 지방산으로부터 얻는 에너지 

섭취비율을 각 항목별로 두 군을 비교하였다. 

5) 지방산 섭취에 따른 우울증 유병 위험도

우울증 유병 위험도는 각 지방산 섭취량과 n-6:n-3 섭취비

율을 일일 섭취 에너지로 보정한 후 섭취량과 섭취비율을 

4분위로 나누어 우울증 유병 위험도를 분석하였다. 이때, 가
구소득, 결혼 여부, 교육수준, 흡연, 음주, 신체활동의 변수에 

대해 우울증 유병 위험도 값을 보정한 후의 값을 나타내었다.

3. 통계적 분석

본 연구의 통계처리는 SAS version 9.3 소프트웨어(SAS 
Institute, Cary, NC, USA)를 사용하였다. 국민건강영양조

사 자료는 층화집략표본설계를 이용하였으며, 가중치, 층화

변수, 집락변수를 고려한 복합표본설계 요소를 반영하여 분

석하였다. 우울증상을 기준으로 분류된 두 군 간 일반적인 

사항은 빈도로 제시하였고, Rao-Scott chi-square 방법을 이

용하여 검정하였다. 지방산 섭취량은 총 에너지 섭취량을 
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Variable
19-40 years 41-64 years ≥65 years

LDS 
(n=2,176)

HDS 
(n=160)

Pa LDS 
(n=3,581)

HDS 
(n=206)

P LDS 
(n=1,875)

HDS 
(n=206)

P

Energy, kcal 1,799.49±0.98 1,890.68±0.13 0.269 1,726.24±0.99 1,656.48±0.33 0.171 1,492.21±0.48 1,321.22±0.48 <0.001

Total fatb, g 48.29±0.77 51.58±0.93 0.871 37.50±0.47 32.45±0.98 0.040 23.51±0.49 18.21±0.22 0.056

MUFA, g 15.43±0.27 16.01±0.96 0.575 11.88±0.16 10.09±0.69 0.036 6.66±0.18 5.06±.0.39 0.009

PUFA, g 11.79±0.21 12.82±0.94 0.657 10.23±0.15 8.24±0.53 0.001 7.05±0.16 5.38±0.41 0.145

n-3 FA, g 1.54±0.03 1.66±0.17 0.839 1.72±0.03 1.56±0.23 0.672 1.34±0.04 0.98±0.11 0.165

ALA, g 1.25±0.03 1.37±0.02 0.447 1.34±0.03 1.21±0.02 0.505 1.09±0.04 0.78±0.07 <0.001

EPA, mg 83.49±0.51 77.79±0.21 0.653 110.69±0.25 102.72±0.71 0.676 77.99±0.13 60.06±0.54 0.413

DPA, mg 22.58±0.23 22.00±0.92 0.851 24.17±0.29 30.35±0.00 0.636 15.78±0.08 10.66±0.58 0.170

DHA, mg 171.91±0.05 159.52±0.57 0.897 213.55±0.03 192.89±0.11 0.661 139.21±0.07 119.43±0.23 0.702

n-6 FA, g 10.23±0.19 11.12±0.80 0.668 8.51±0.13 6.67±0.37 <0.001 5.71±0.14 4.42±0.34 0.210

Linoleic acid, g 9.77±0.18 10.67±0.08 0.261 8.11±0.01 6.49±0.04 <0.001 5.52±0.01 4.33±0.34 <0.001

γ-Linoleic 
acid, mg

24.52±0.54 25.95±0.60 0.873 12.96±0.66 6.29±0.12 0.014 10.85±0.90 1.75±0.55 0.002

Arachidonic 
acid, mg

64.09±0.26 60.08±0.71 0.574 49.04±0.45 39.25±0.76 0.046 27.25±0.89 22.20±0.30 0.189

Values are presented as mean±standard deviation.
Abbreviations: ALA, α-linolenic acid; DHA, docosahexanoic acid; DPA, docosapetaenoic acid; EPA, eicosapentaenoic acid; FA, fatty acid; 
HDS, high depressive symptoms; LDS, low depressive symptoms; MUFA, monounsaturated fatty acids; PUFA, polyunsaturated fatty acids.
aCalculated by analysis covariance. 
bNutrients were adjustment for total energy intake.

Table 2. Total fatty acid intake of subjects according to depressive symptoms

보정한 후 analysis covariance를 이용하여 평균과 표준편차

로 구하였다. 우울증상과 지방산 섭취와의 관련성은 학력, 
가구소득, 결혼 여부, 흡연, 음주, 신체활동의 관련 변수로 

보정한 후 로지스틱 회귀분석을 사용하여 교차비(odds ra-
tio, OR)와 95% 신뢰구간(95% confidence interval, 95% 
CI)을 구하였다. 통계적 유의성은 유의수준 P<0.05를 기준

으로 검정하였다.

결 과

1. 일반적 사항 

조사 대상자의 우울증상군별 일반적 사항은 표 1에 나타

내었다. 저우울증상군인 LDS군에서는 41-64세 연령대의 비

율이 47.18%로 가장 높았고, 고우울증상군인 HDS군에서

는 19-40세 연령대(37.71%)의 비율이 높았다(P<0.001). 학
력수준은 LDS군에서는 대학졸업 이상자 비율이 가장 높은 

38.87%인 반면, HDS군에서는 초등학교 졸업자 비율이 

31.75%로 가장 높았다(P<0.001). 소득수준은 LDS군에서는 

소득수준 상군이 31.39%로 가장 많았으나, HDS군은 소득

수준 하군이 34.37%로 많았고(P<0.001), 취업자의 비율은 

LDS군이 53.02%로 HDS군 39.69%에 비해 높게 나타났다

(P<0.001). 가족형태에서 1인 가구 비율은 LDS군의 8.93%

에 반해, HDS군은 17.42%로 HDS군에서의 1인 가구 비율

이 높았고(P<0.001), 미혼자 비율은 LDS군 18.17%인 반면 

HDS군은 23.71%였다(P<0.05). 건강행태 관련하여 음주, 흡
연, 신체활동 여부를 살펴보면 현재 음주자 비율은 우울증

상 수준별 차이를 보이지 않았고, 흡연 여부 비율은 HDS군
이 LDS군에 비해 높게 나타났다(P<0.001). 신체활동자의 

비율은 LDS군 40.69%, HDS군 31.97%로 HDS군에 비해 

LDS군에서 신체활동자 비율이 높았다(P<0.001).

2. 에너지, 지방산 섭취량 및 에너지 섭취비율

1) 에너지 및 지방산 섭취량

우울증상군별 에너지와 지방산 섭취량을 연령대별로 비

교하면 표 2와 같다. 19-40세 연령대에서는 우울증상군별 

에너지와 지방산 섭취량의 차이가 없었다. 41-64세 연령대

에서는 HDS군의 지방(P<0.05), 단일불포화지방산(P<0.05), 
다가불포화지방산(P<0.001) 섭취량이 LDS군에 비해 낮았

고, n-3계 지방산 섭취는 차이가 없었다. 반면, LDS군에 비

해 HDS군의 n-6계 지방산(P<0.001)과 n-6계 지방산 중 리

놀레산(P<0.001), γ-리놀레산(P<0.05), 아라키돈산(P<0.05)
의 섭취량이 낮았다. 65세 이상 연령대에서는 HDS군의 에

너지(P<0.001)와 n-3계 지방산 중 α-리놀렌산(P<0.001), n-6계 

지방산 중 리놀레산(P<0.001), γ-리놀레산(P<0.01)의 섭취량
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Variable
19-40 years 41-64 years ≥65 years

LDS 
(n=2,176)

HDS 
(n=160)

Pa LDS 
(n=3,581)

HDS 
(n=206)

P LDS 
(n=1,875)

HDS 
(n=206)

P

% Carbohydrate 60.45±0.28 59.74±0.93 0.662 65.78±0.21 69.60±0.89 <0.001 73.13±0.28 75.34±0.83 0.034

% Protein 15.21±0.11 15.24±0.44 0.980 14.66±0.08 13.08±0.28 <0.001 13.03±0.09 12.61±0.35 0.276

% Fat 24.32±0.23 25.01±0.80 0.625 19.55±0.17 17.31±0.71 0.003 13.83±0.23 12.04±0.61 0.024

% MUFA 7.75±0.09 7.82±0.32 0.941 6.16±0.06 5.34±0.26 0.004 4.07±0.08 3.29±0.20 0.002

% PUFA 5.96±0.07 6.08±0.27 0.849 5.31±0.05 4.43±0.21 <0.001 4.12±0.07 3.59±0.22 0.080

% n-3 FA 0.79±0.01 0.77±0.04 0.551 0.91±0.01 0.81±0.09 0.366 0.78±0.02 0.66±0.07 0.193

ALA 0.64±0.01 0.62±0.04 0.745 0.70±0.01 0.64±0.09 0.491 0.63±0.02 0.53±0.05 0.054

EPA 0.04±0.01 0.04±0.01 0.618 0.06±0.01 0.05±0.01 0.463 0.05±0.01 0.04±0.01 0.647

DPA 0.01±0.01 0.01±.0.01 0.571 0.01±0.01 0.01±0.01 0.886 0.01±0.01 0.01±0.01 0.371

DHA 0.09±0.01 0.08±0.01 0.442 0.12±0.01 0.10±0.02 0.285 0.08±0.01 0.08±0.01 0.899

% n-6 FA 5.16±0.07 5.29±0.24 0.764 4.40±0.04 3.61±0.15 <0.001 3.34±0.06 2.94±0.18 0.109

Linoleic acid 4.92±0.07 5.06±0.23 0.534 4.25±0.05 3.52±0.16 <0.001 3.24±0.06 2.88±0.18 0.062

γ-Linoleic acid 0.01±0.01 0.01±0.01 0.901 0.01±0.01 0.01±0.01 0.061 0.01±0.01 0.01±0.01 0.003

Arachidonic 
acid

0.03±0.01 0.03±0.01 0.356 0.03±0.01 0.02±0.01 0.035 0.02±0.01 0.02±0.01 0.899

Values are presented as mean±standard deviation.
Abbreviatons: ALA, α-linolenic acid; DHA, docosahexanoic acid; DPA, docosapetaenoic acid; EPA, eicosapentaenoic acid; FA, fatty acid; 
HDS, high depressive symptoms; LDS, low depressive symptoms; MUFA, monounsaturated fatty acids; PUFA, polyunsaturated fatty acids.
aCalculated by analysis covariance.

Table 3. Percent of energy from macronutrient and fatty acid intake according to depressive symptoms 

이 LDS군에 비해 낮았다.

2) 에너지 섭취비율

열량영양소로부터 에너지 섭취비율과 지방산 종류별 에

너지 섭취비율은 표 3에 제시하였다. 19-40세 연령대에서는 

우울증상군별 다량영양소와 지방산 종류별 에너지 섭취비

율의 차이가 없었다. 41-64세 연령대에서는 HDS군이 LDS
군에 비해 탄수화물의 에너지 섭취비율이 높은 반면 단백질

과 지방으로부터의 에너지비율이 낮았다(P<0.001). 지방산

의 경우는 HDS군이 LDL군보다 단일불포화지방산, 다가불

포화지방산, n-6계 지방산과 n-6계 지방산 중 리놀레산으로

부터의 에너지 섭취비율이 낮았다(P<0.001).
65세 이상 연령대에서는 탄수화물로의 에너지 섭취비율

이 HDS군 75.34%, LDS군 73.13%로 HDS군이 LDS군보다 

높았고(P<0.05), 지방과 단일불포화지방산으로부터의 에너

지 섭취비율은 HDS군이 LDS군보다 낮았으나(P<0.05), n-3계, 
n-6계 지방산 에너지 섭취비율은 차이를 보이지 않았다.

3. 지방산 섭취에 따른 우울증 유병 위험도

각 연령대별 n-3계 지방산 섭취량의 4분위에 따른 우울증 

유병 위험도를 분석한 결과는 표 4에 나타내었다. 총 n-3계 

지방산 섭취에 따른 우울증상 유병 위험도는 연령대별로 차

이를 보였다. 19-40세 연령대와 41-64세 연령대에서 총 n-3계 
지방산 섭취와 우울증 유병 위험도 간에 관련성을 보이지 

않은 반면, 65세 이상 연령대에서 우울증 위험도는 1사분위

군에 비해 4사분위군에서 0.56 (95% CI, 0.35-0.90)으로 유

의적으로 감소하였다(P for trend=0.032). n-3계 지방산 종

류에 따른 연령대별 우울증 유병 위험도를 보면, 19-40세 연

령대에서 유의적인 관련성은 보이지 않았고, 41-64세 연령

대에서 n-3계 지방산 중 특히, DPA 지방산의 우울증 위

험도는 1사분위에 비해 4사분위군에서 0.55 (95% CI, 
0.33-0.93)로 유의적으로 감소하였다(P for trend=0.037). 
65세 이상 연령대의 n-3계 지방산 중 DHA 지방산의 우울

증 위험도는 1사분위에 비해 4사분위군에서 0.51 (95% CI, 
0.31-0.85)로 유의적으로 감소하여(P for trend=0.005) n-3계 

지방산 종류에 따른 우울증상 위험도는 연령대별로 차이가 

나타났다.
각 연령대별 n-6계 지방산 섭취와 우울증과의 관련성은 

표 5에 제시하였다. 총 n-6계 지방산 섭취량은 모든 연령대에

서 우울증 유병 위험도와는 관련성을 보이지 않았다. 19-40세 
연령대와 65세 이상 연령대에서 n-6계 지방산 종류와 우울

증 유병 위험도 간에 관련성은 보이지 않은 반면, 41-64세 

연령대의 경우 n-6계 지방산 중 특히 아라키돈산에서 우울

증 유병 위험도는 1사분위군에 비해 4사분위군의 위험도가 
0.63 (95% CI, 0.40-0.99)으로 감소하였다(P for trend=0.043). 
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Variable
19-40 years 41-64 years ≥65 years

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2 Model 1 Model 2

Total fatty acid intakea, 
mg/kcal/day 

Q1 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Q2 0.92 (0.53-1.60) 0.80 (0.46-1.37) 0.65 (0.42-1.01) 0.71 (0.44-1.14) 0.67 (0.43-1.03) 0.80 (0.51-1.26)

Q3 0.90 (0.54-1.49) 0.77 (0.46-1.29) 0.62 (0.39-0.99) 0.82 (0.51-1.32) 0.61 (0.38-0.99) 0.82 (0.50-1.35)

Q4 0.92 (0.55-1.54) 0.94 (0.55-1.60) 0.58 (0.36-0.93) 0.68 (0.41-1.12) 0.42 (0.26-0.67) 0.56 (0.35-0.90)

P for trend 0.740 0.774 0.026 0.168 0.001 0.032

ALA intakea, mg/kcal/day

Q1 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Q2 1.09 (0.66-1.81) 1.10 (0.66-1.83) 0.64 (0.40-1.02) 0.73 (0.44-1.20) 0.68 (0.43-1.09) 0.85 (0.52-1.39)

Q3 1.21 (0.69-2.09) 1.02 (0.59-1.78) 0.61 (0.38-0.98) 0.76 (0.47-1.24) 0.91 (0.58-1.42) 1.14 (0.73-1.78)

Q4 1.08 (0.64-1.82) 1.10 (0.65-1.86) 0.53 (0.34-0.82) 0.62 (0.39-0.99)  0.46 (0.30-0.71) 0.63 (0.41-0.96)

P for trend 0.710 0.803 0.006 0.057 0.004 0.127

EPA intakea, mg/kcal/day

Q1 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Q2 0.88 (0.53-1.47) 0.96 (0.57-1.63) 0.82 (0.52-1.30) 0.95 (0.59-1.53) 0.51 (0.34-0.77) 0.57 (0.38-0.87)

Q3 1.01 (0.62-1.62) 1.04 (0.61-1.77) 0.81 (0.51-1.28) 0.93 (0.58-1.49) 0.73 (0.46-1.15) 0.82 (0.49-1.37)

Q4 0.69 (0.40-1.19) 0.73 (0.41-1.29) 0.78 (0.49-1.24) 0.87 (0.53-1.41) 0.39 (0.23-0.65) 0.53 (0.32-0.88)

P for trend 0.553 0.596 0.702 0.602 0.008 0.064

DPA intakea, mg/kcal/day

Q1 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Q2 1.12 (0.68-1.84) 1.12 (0.66-1.92) 0.67 (0.43-1.06) 0.79 (0.48-1.28) 0.60 (0.41-0.88) 0.71 (0.48-1.05)

Q3 0.77 (0.45-1.32) 0.75 (0.43-1.29) 0.62 (0.38-1.01) 0.76 (0.45-1.27) 0.72 (0.44-1.19) 0.99 (0.59-1.65)

Q4 0.96 (0.58-1.58) 0.97 (0.58-1.61) 0.44 (0.27-0.71) 0.55 (0.33-0.93) 0.44 (0.25-0.75) 0.64 (0.37-1.12)

P for trend 0.613 0.543 0.001 0.037 0.015 0.225

DHA intakea, mg/kcal/day

Q1 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Q2 0.77 (0.45-1.31) 0.74 (0.42-1.28) 0.75 (0.49-1.15) 0.90 (0.58-1.41) 0.45 (0.29-0.71) 0.49 (0.31-0.77)

Q3 0.85 (0.49-1.45) 0.81 (0.46–1.43) 0.62 (0.40-0.96) 0.76 (0.47-1.20) 0.62 (0.41-0.94) 0.81 (0.51-1.29)

Q4 0.78 (0.47-1.30) 0.82 (0.48-1.39) 0.51 (0.32-0.82) 0.64 (0.39-1.05) 0.38 (0.23-0.61) 0.51 (0.31-0.85)

P for trend 0.454 0.588 0.003 0.069 0.002 0.005

Model 1: unadjusted model; model 2: adjusted for household income level, education level, marital status, smoking status, alcohol drinking sta-
tus, and physical activity.
Abbreviations: ALA, α-linolenic acid; CI, confidence interval; DHA, docosahexanoic acid; DPA, docosapetaenoic acid; EPA, eicosapentae-
noic acid; OR, odds ratio; Ref., reference.
aAdjusted for energy intake.

Table 4. The ORs (95% CIs) for depression by adjusted dietary n-3 fatty acids

n-6:n-3 섭취비율은 모든 연령층에서 우울증 위험도 차이가 

나타나지 않아 유의적인 관련성을 보이지 않았다(Table 6).

고 찰

본 연구에서는 2014-2018년 국민건강영양조사 자료를 이

용하여 만 19세 이상 성인 여성 8,404명을 대상으로 n-3계, 
n-6계 지방산 섭취와 우울증상과의 관련성을 분석하였다. 

본 연구 결과 고우울증상군은 저우울증상군에 비해 교육수

준과 소득수준이 낮고, 건강행태 요인으로 흡연율이 높고, 
신체활동률이 낮았다. 2013-2014년 국민건강영양조사를 이

용한 국내 연구에서도 여성, 중졸 이하의 교육수준은 우울

증과 관련이 있었고,19) PHQ-9에 따른 한국 성인의 우울증

상 수준 연구에서도 소득수준, 교육수준, 흡연, 신체활동과 

차이를 보여 본 연구 결과와 유사하였다.5) 우울증상군별 음

주자비율은 차이를 보이지 않았고, 이는 한국 성인의 우울 
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Variable
19-40 years 41-64 years ≥65 years

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2 Model 1 Model 2

Total fatty acid intakea, 
mg/kcal/day

Q1 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Q2 1.26 (0.72-2.21) 1.24 (0.72-2.15) 0.85 (0.54-1.35) 1.09 (0.66-1.83) 0.68 (0.43-1.06) 0.77 (0.48-1.22)

Q3 1.19 (0.67-2.14) 1.06 (0.61-1.87) 0.58 (0.37-0.91) 0.81 (0.49-1.35) 0.59 (0.35-0.97) 0.72 (0.43-1.20)

Q4 1.21 (0.68-2.13) 1.12 (0.63-1.98) 0.48 (0.28-0.81) 0.66 (0.38-1.14) 0.65 (0.37-1.12) 0.92 (0.54-1.58)

P for trend 0.567 0.837 0.001 0.078 0.0289 0.388

Linoleic acid intakea, 
mg/kcal/day

Q1 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Q2 1.18 (0.68-2.05) 1.08 (0.63-1.86) 0.77 (0.49-1.23) 0.98 (0.58-1.64) 0.61 (0.39-0.98) 0.83 (0.51-1.34)

Q3 1.06 (0.59-1.88) 0.94 (0.54-1.63) 0.65 (0.42-1.02) 0.89 (0.54-1.47) 0.54 (0.36-0.81) 0.75 (0.50-1.14)

Q4 1.22 (0.70-2.14) 1.07 (0.60-1.92) 0.48 (0.28-0.81) 0.64 (0.37-1.11) 0.52 (0.25-1.05) 0.86 (0.43-1.72)

P for trend 0.637 0.935 0.003 0.105 0.014 0.331

γ-linoleic acid intakea, 
mg/kcal/day

Q1 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Q2 0.94 (0.53-1.68) 1.09 (0.60-1.98) 0.70 (0.44-1.09) 0.82 (0.51-1.32) 0.86 (0.53-1.38) 1.14 (0.69-1.89)

Q3 0.99 (0.59-1.68) 1.18 (0.67-2.08) 0.58 (0.38-0.89) 0.61 (0.40-0.93) 0.86 (0.55-1.33) 0.92 (0.58-1.46)

Q4 1.12 (0.68-1.82) 1.28 (0.72-2.12) 0.54 (0.33-0.86) 0.72 (0.44-1.18) 0.63 (0.38-1.02) 0.90 (0.55-1.47)

P for trend 0.627 0.305 0.006 0.096 0.099 0.607

Arachidonic acid intakea, 
mg/kcal/day

Q1 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Q2 0.92 (0.55-1.55) 1.03 (0.60-1.79) 0.60 (0.38-0.95) 0.69 (0.43-1.12) 0.73 (0.13-4.11) 0.88 (0.15-5.05)

Q3 1.03 (0.62-1.69) 0.97 (0.57-1.65) 0.51 (0.31-0.83) 0.64 (0.38-1.08) 0.54 (0.32-0.92) 0.59 (0.34-1.01)

Q4 0.94 (0.61-1.47) 0.94 (0.59-1.49) 0.48 (0.32-0.73) 0.63 (0.40-0.99) 0.86 (0.58-1.28) 1.12 (0.76-1.64)

P for trend 0.910 0.778 0.001 0.043 0.167 0.779

Model 1: unadjusted model; model 2: adjusted for household income level, education level, marital status, smoking status, alcohol drinking sta-
tus, and physical activity.
Abbreviations: CI, confidence interval; OR, odds ratio; Ref., reference.
aAdjusted for energy intake.

Table 5. The ORs (95% CIs) for depression by adjusted dietary n-6 fatty acids

Variable
19-40 years 41-64 years ≥65 years

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2 Model 1 Model 2

n-6:n-3 ratio

Q1 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.) 1.00 (Ref.)

Q2 1.44 (0.87-2.40) 1.30 (0.76-2.21) 0.62 (0.38-1.04) 0.67 (0.40-1.14) 1.45 (0.89-2.35) 1.38 (0.86-2.22)

Q3 1.40 (0.83-2.34) 1.16 (0.69-1.96) 0.71 (0.45-1.10) 0.75 (0.47-1.20) 1.35 (0.82-2.15) 1.26 (0.76-2.08)

Q4 1.08 (0.60-1.99) 0.89 (0.49-1.63) 0.89 (0.57-1.40) 0.98 (0.61-1.59) 1.35 (0.87-2.09) 1.28 (0.81-2.03)

P for trend 0.859 0.558 0.778 0.979 0.189 0.323

Model 1: unadjusted model; model 2: adjusted for household income level, education level, marital status, smoking status, alcohol drinking sta-
tus, and physical activity.
Abbreviations: CI, confidence interval; OR, odds ratio; Ref., reference.

Table 6. The ORs (95% CIs) for depressive symptoms by n-6:n-3 ratio
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상태에 따른 식행동 연구에서 알코올 섭취와 우울증 간의 

관련이 없다는 결과와 일치하였다.20) 본 연구를 통해 배우

자가 없는 1인 가구, 무직의 소득이 낮고 교육수준이 낮은 

경우, 흡연율이 높고 신체적 활동이 낮은 여성의 경우 이들

을 대상으로 우울증 예방을 위한 맞춤형 관리가 필요할 것

으로 사료된다.
우울증상군별 에너지 섭취량을 비교한 결과 HDS군의 에

너지 섭취량은 LDS군에 비해 65세 이상 연령대에서만 낮게 

나타났다. 20-30대 젊은 성인 여성 대상 연구에서 에너지 섭

취량은 우울감 여부에 따라 차이가 없었고,21) 반면 한국 노

인 대상 연구에서는 우울군에서 에너지 섭취가 부족한 경우

의 교차비가 정상군에 비해 1.84배(P<0.001) 높은 결과를 보

였다.22) 우울증상군별 열량 영양소 에너지 섭취비율을 보면 

HDL군이 LDS군에 비해 탄수화물 에너지 섭취비율은 높

고, 단백질과 지방으로부터의 에너지 섭취비율은 낮았다. 
다량영양소 섭취와 우울증과의 관련성 연구에서 미국과 한

국 성인 모두 우울군이 비우울군에 비해 탄수화물의 에너지 

섭취비율은 높고, 단백질과 지방의 에너지 섭취비율은 낮아 

본 연구 결과와 유사한 결과를 보였다.4) 탄수화물 섭취와 

정신건강 관련 연구에서 우울한 기분 상태는 고당질과 정제

된 탄수화물의 섭취를 증가시켜 심리적으로 안정감을 주지

만 이는 기분을 일시적으로 향상시키는 효과만 있을 뿐 장

기적으로는 오히려 피로감을 상승시키는 것으로 보고하였

고,23) 이에 따라 우울증 관리를 위한 탄수화물 섭취에 대한 

주의가 필요할 것으로 사료된다.
n-3계 지방산 섭취량에 따른 우울증 유병 위험도는 65세 

이상 연령대에서 총 n-3계 지방산과 n-3계 지방산 중 DHA 
섭취량이 증가할수록 위험도가 낮아지는 결과를 보여 높은 

연령대에서 n-3계 지방산 섭취는 우울증상과 연관성이 있

는 것으로 나타났다. 우리나라 중년 여성의 우울증과 n-3계 

지방산 섭취와의 관련성 연구에서는 n-3계 지방산, 특히 

EPA (P for trend=0.0074), DHA (P for trend=0.0035)의 섭

취가 우울증의 유병률 감소와 관련이 있었고,24) 호주의 젊

은 성인 여성을 대상으로 한 연구에서 α-리놀렌산 섭취의 

증가는 우울증 감소와 관련이 있었다.25) n-3 지방산과 우울

증 간의 생리학적 기전으로 가장 많이 제시되는 것은 n-3계 

지방산이 에이코사노이드 중 하나인 프로스타글란딘 생성

을 방해하여 염증성 사이토카인의 생산을 억제할 수 있고, 
이는 우울증과 같은 정신건강에도 영향을 줄 것이라는 기전

이다.26) 그러나 일부 연구에서는 EPA와 우울증 간의 유의

적인 연관성이 없었고,27) 성별, 연령에 따라 n-3계 지방산과 

우울증 간의 연구 결과들이 일관적이지 않았다. 따라서 n-3
계 지방산이 우울증 발병 기전과 관련은 있으나 우울증 관

리를 위한 식이요인으로 적용하기 위해서는 좀 더 다양한 

시도의 연구 결과가 필요할 것으로 보인다.

n-6계 지방산 섭취량과 우울증과의 관계를 보면 HDS군
에서 리놀레산, γ-리놀레산, 아라키돈산의 섭취량과 이들 지

방산으로부터의 에너지 섭취비율이 LDS군에 비해 낮았고, 
41-64세 연령대에서 n-6계 지방산 중 아라키돈산 섭취량이 

증가할수록 우울증 유병 위험도가 감소하였다. 한국 중년 

여성 대상 연구에서 우울증상군은 정상군에 비해 n-6계 지

방산 섭취량이 낮았다.5) 반면, 일본 노인을 대상으로 한 연

구에서는 n-6계 지방산 섭취와 우울증 간에 관련이 없었

고,11) 미국 25-74세 대상 연구에서는 남성의 n-6계 지방산 

섭취 증가는 우울증과 양의 관련성을 보였다.28) 본 연구에

서는 우울증상 위험도가 연령대별로 다르게 나타나 41-64세 

연령대에서만 n-6계열 중 아라키돈산과 우울증상과의 연관 

가능성을 살펴볼 수 있었다.
본 연구 결과 n-6:n-3 섭취비율에 따라 우울증 유병 위험

도는 유의적인 차이를 보이지 않았다. 이는 일본 노인 대상 

n-6:n-3 지방산 섭취비율이 우울증과 관련이 없다는 연구 

결과와 일치하였으나,11) 미국 성인 대상 연구에서 높은 n-6:n-3 
비율이 우울증 발생과 관련성을 보여 본 연구와는 상반된 

결과를 나타내었다.8) n-6:n-3 비율과 우울증 위험 증가에 관

하여 n-6:n-3 비율의 상승은 n-6 에이코사노이드로부터 생

성된 아라키돈산의 생성을 촉진시키고 이는 우울증 발생을 

증가시킬 수 있으며, 또한 기분 조절 호르몬인 세로토닌성 

신경전달물질과도 관련이 있을 것으로 제시되고 있다.29)

본 연구에서는 한국 성인 여성을 대상으로 우울증상과 지

방산 섭취와의 관련성 연구를 통해 바람직한 지방산 섭취를 

제안하고자 하였으나 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가진

다. 본 연구에서 활용한 국민건강영양조사는 단면 연구 설

계이므로 그 인과관계를 설명하기는 어렵다. 따라서 우울증

상과 지방산 섭취와의 인과관계를 명확하게 설명하기에 부

족할 수 있어 향후 다양한 연구가 필요할 것으로 보인다. 또
한 본 연구에서 우울증상 기준으로 이용한 PHQ-9 판별은 

자기보고식 설문으로 연구 결과의 정확성에 영향을 미칠 수 

있다. 그러나 본 연구는 연구 대상자의 수가 크고, 대표성을 

가질 수 있는 대규모 데이터인 국민건강영양조사 데이터를 

활용하여 한국 여성의 n-3, n-6계 지방산의 각 종류별 섭취

량과 섭취비율을 살펴봄으로써 지방산의 섭취 현황을 파악

하였고, 총 n-3계 지방산과 n-3계열 중 DPA, DHA 지방산 

섭취, n-6계열 중 아라키돈산 지방산 섭취와 우울증상 연관

성의 가능성을 살펴볼 수 있었다. 또한 본 연구는 국민건강

영양조사 자료 중 기존의 우울증 조사도구인 우울감 경험에 

대한 질문 대신 여러 국가에서 일관되게 사용되고 있는 

PHQ-9 판별기준으로 진단한 자료를 사용하여 본 연구 결

과를 국외 연구들과 비교하였다는 점에서 의의가 있다. 지
금까지 진행된 우울증 관련 연구들은 우울증을 선별하는 도

구의 특성과 기준에 따라 우울증 판별 결과에 차이를 보였
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고, 조사 대상자의 연령, 성별, 인종에 따라 연구 결과들이 

상이하여 우울증 관리를 위한 적절한 지방산 섭취의 가이드

라인을 제공하기에는 어려움이 있었다.
따라서 본 연구 결과로부터 우울증을 예방하기 위한 바람

직한 지방산 섭취 지침에 기초 자료를 마련하는 데 유용한 

정보로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 향후 일원화된 우

울증 판별기준을 활용한 다양한 연령대별 지방산과의 상관

관계 연구가 지속되어야 하고, 이들 결과로부터 연령대별 

우울증 관리를 위한 맞춤형 식생활 영양교육 프로그램 개발

이 필요할 것으로 사료된다.

요 약 

연구배경: 본 연구는 한국 성인 여성을 대상으로 n-3계, 
n-6계 지방산 섭취와 우울증상과의 관계를 살펴보고자 하

였다.
방법: 본 연구는 2014-2018년 국민건강영양조사에 참여한 

19세 이상 성인 여성 8,204명을 대상으로 하여 PHQ-9 판별

기준에 따라 저우울증상군과 고우울증상군으로 분류하였

다. 대상자의 에너지 및 지방산 섭취량은 국민건강영양조사

의 영양조사 중 1일 24시간 회상법을 통해 얻어진 자료를 

활용하여 산출하였다.
결과: 본 연구 결과 고우울증상군은 저우울증상군에 비해 

교육수준과 소득수준이 낮고, 건강행태 요인으로 흡연율이 

높고, 신체활동률이 낮았다. 41-64세 연령대에서 n-3계 지방

산 중 DPA와 n-6계 지방산 중 아라키돈산 섭취량이 증가할

수록 우울증 유병 위험도가 감소하였고(95% CI, 0.33-0.93), 
65세 이상 연령대에서 총 n-3계 지방산과 n-3계 지방산 중 

DHA 섭취량이 증가할수록 우울증 유병 위험도가 감소하

여(95% CI, 0.35-0.90) 연령대별 차이를 보였다. n-6:n-3 비
율은 우울증 유병 위험도와 관련성을 보이지 않았다.

결론: 본 연구 결과 한국 성인 여성의 n-3계 지방산과 아

라키돈산의 섭취는 우울증상과 연관성이 있는 것으로 나타

났다.

중심 단어: 오메가 3계 지방산, 오메가 6계 지방산, 우울증상 
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