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노인 우울증 변화 궤적과 관련 위험 요인
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Background: Recent studies conducting changes in depressive symptoms among the elderly reported mixed 
results. The present study sought to determine if subgroups of elderly Koreans follow distinctive depressive 
symptom trajectories and the characteristics associated with the depressive symptom trajectories.
Methods: Subjects were those who had participated in a longitudinal study of quality of life in older adults. A la-
tent class mixture model was examined to identify the trajectories of depressive symptom changes with time.
Results: We found four depressive symptom trajectories. Poorer health status, poor economic status, and less 
social support were risk factors in the high depression group. 
Conclusions: Early intervention to help elderly individuals manage their health, economic concerns, and social 
relationships may decrease the risk of high level depression.
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서 론

노인들의 우울증은 시간이 지남에 따라 악화되는가 혹

은 호전되는가? 이 물음에 관한 국내외 연구들의 결과는 

상이하다. 일군의 연구들은 노인들의 우울증 지수는 시간

이 갈수록 낮아진다고 보고한다.1-4) 반면, 또 다른 군의 연

구들은 노인들의 우울증 지수는 시간이 지남에 따라 높아

진다고 보고한다.5-9) 왜 이러한 상이한 결과가 보고될까? 
이와 관련하여 두 가지 방법론적 설명이 가능해 보인다. 첫 

번째 가능한 설명은 스트레스 반응 등의 심리적 변수들의 

시간적 변화는 개인별로 매우 이질적일 수 있는데,10) 대부

분의 연구들이 우울증의 시간에 따른 차이의 분석에 사용

한 위계적선형모델(hierarchical linear modeling) 혹은 잠

재성장모형(latent growth modeling) 등의 분석방법은 개

인들의 공통적인 변화 패턴을 가정한 것이어서 이질적일 

수 있는 개개인의 우울증 변화를 해석하기에 부적합할 수 

있다는 것이다. 두 번째 설명은 위의 위계적선형모델 혹은 

잠재성장모형은 정규분포에 기반하여 평균치의 변화를 추

정하는데, 일반적인 우울증 데이터의 분포는 정규분포를 

따르지 않을 가능성이 높다는 점이다.11-13) 우울증 변화를 

분석한 결과가 상이한 것은 각 연구에 사용된 우울증 데이

터가 정규분포라는 동질성을 갖지 못한 데서 나오는 차이 

때문일 수 있다는 것이다.
위와 같은 연구 방법론적 제한점들을 극복하고자 잠재

성장혼합모형(latent growth mixture modeling)과 같은 분

석방법이 개발되었다.14) 이 분석방법은 노인 우울증 변화

를 분석하는 연구들에도 이용되어 우울증의 유사한 변화 

패턴을 보이는 여러 그룹들을 발견하고 각 그룹의 우울증 

변화에 영향을 미치는 변인들을 분석하는 데 쓰였다.15-19) 
다만 한국 노인들을 대상으로 한 우울증 변화 연구는 아직 
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Table 1. Review of previous studies on depression trajectories in older adults

Author (year) Sample (N)
Study

duration, y
Depression

measurement
Identified groups (%)

Risks associated with
the trajectory groups

Andreescu C 
(2008)

Older adults aged 
above 65 (1,260)

12 CESD Persisting depressive symptoms group (2)
Remitting depressive symptoms group (4.8)
Emerging depressive symptoms group (4.2)
Stable low-depressed group (52.6)
Stable asymptomatic group 1 (28.1)
Stable asymptomatic group 2 (8.2)

Self-esteem,
interpersonal
difficulties,
health-related
worries 

Byers AL 
(2012)

Older women aged 
above 65 (7,240)

20 GDS Persistently high depressive symptoms (3.4)
Increasing depressive symptoms (14.8)
Persistently low depressive symptoms (54)
Minimal depressive symptoms (27.8)

Smoking, diabetes,
obesity, 
physical activities,
social network

Kuchibtatla 
MN (2012)

Older adults aged 
above 65 (4,162)

10 CESD Depressed group (5.4)
Improver group (10)
Decliner group (8)
Not depressed (76.6)

Self-reported health, 
social network, 
life stresses

Murphy BM 
(2008)

Women interviewed 
following acute 
myocardial 
infarction (226)

1 HADS Depressed (16)
Not depressed (84)

Loneliness, having a first 
language other than 
English

Taylor DH Jr 
(2008)

Dementia caregivers 
(1,580)

3 CESD High depression group (30.22)
Moderate depression group (33.86)
Low depression group (21.88)
Very low depression group (14.04)

Education level,
income level, 
quality of life

Abbreviations: CESD, The center for epidemiologic studies depression scale; GDS, Geriatric depression scale; HADS, The hospital anxiety 
and depression scale.

잠재성장모형 접근의 두 연구1,5)만 발표된 바 있어, 본 연

구는 다중 그룹의 이질적 변화 패턴을 감안한 잠재성장혼

합모형을 이용하여 한국 노인의 우울증 변화의 다양한 패

턴과 이에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 한다.
위에서 언급한 바대로 종단 자료를 이용해 노인 우울증 

변화를 분석한 선행 연구의 결과는 둘로 나뉜다. 첫째, 노인

들의 우울증은 시간이 지날수록 높아진다는 결과이다.1,7-9) 
Lee1)는 고령화연구패널조사에 응답한 50세 이상 8,466명을 

대상으로 한 4년간의 우울증 변화를 분석한 연구에서 우울

증상이 연령의 증가와 함께 유의미하게 증가함을 보고하였

다. 둘째, 위와는 반대로 노인들의 우울증은 시간이 지나

면 지날수록 낮아진다는 보고이다.2-5) Jeon과 Kahng5)은 

한국복지패널 1-3차 조사에 응답한 60세 이상 4,919명의 4
년간의 우울증 변화를 분석하여 노인들의 우울증은 시간

이 지날수록 낮아진다고 보고하였다. Lee1)와 Jeon·Kahng5)

의 연구는 동일한 척도 The Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale (CESD)로 우울증을 측정하였으

며 동일한 모형(잠재성장모형)을 사용하여 우울증의 변화

를 분석하였음에도 불구하고, 상이한 결과를 나타내고 있

다. 게다가 대부분의 연구들이 우울증 변화의 무작위성의 

변량이 유의미하다고 보고하고 있다. 즉, 개개인별로 시간

에 따른 우울증의 변화가 다를 가능성이 있다는 점인데, 
이런 점들을 감안하면 한 집단의 변화는 동일한 변화 패턴

을 보이는 여러 하위그룹으로 이루어져 있다는 가정을 바

탕으로 한 잠재성장혼합모형을 적용한 분석이 노년기 우

울증의 시간적 변화를 탐색하는 데 도움이 될 수 있다.
잠재성장혼합모형을 이용해 노년기 우울증의 변화를 탐

색한 연구는 많지 않은데 미국의 지역사회 표본을 이용한 

연구가 4편,15-18) 임상 현장을 바탕으로 실시된 연구가 1편19) 
발표되었다(Table 1). 

Andreescu 등15)은 65세 이상 1,260명의 저소득·저학력

층 미국 노인들을 12년 동안 추적, 2년 마다 우울증을 측

정하여 6개의 우울증 궤적을 발견하였다. 89%에 달하는 

대다수의 노인들이 지속적으로 낮거나 우울증 없음의 궤

적을 보였다. 26명의 노인들은 12년 동안 지속적으로 높은 

우울을 보였고, 53명의 노인들은 시간이 지날수록 우울증 

점수가 상승했다. 61명의 노인들은 초기에는 우울증 점수

가 높았으나 시간이 지날수록 우울증 점수가 낮아지는 패

턴을 보였다. 궤적 그룹의 차이에 영향을 미치는 변인들은 

건강 관련 변인, 인간관계 문제, 자기존중감으로 “지속적

으로 높은 우울증” 그룹이 “지속적으로 낮은 우울증” 그
룹보다 건강관련 걱정과 인간관계에서의 문제가 더 많고 

자기존중감이 더 낮게 나타났다. 
Byers 등16)은 미국 4개 도시에 거주하는 65세 이상 

7,240명의 노인들의 우울증을 20년간 조사하여 4개의 궤

적그룹을 식별했다. 82%의 노인들이 지속적으로 낮거나 
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우울증 거의 없음을 보였고, 3.4%의 노인들은 20년 동안 

지속적으로 높은 우울증 점수를 보였다. 약 15%의 노인들

은 시간이 지날수록 우울증이 증가하는 것으로 나타났다. 
흡연, 당뇨, 비만 등 건강 상태와 관련된 변수들과 신체활

동, 사회관계망이 궤적 그룹의 차이에 영향을 미치는 변인

인 것으로 나타났다. “지속적으로 높은 우울” 그룹과 “우
울증 상승” 그룹이 “우울증 거의 없음” 그룹에 비해 당뇨

와 비만 환자, 흡연자의 비율이 많은 것으로 드러났다. 또
한 두 우울증 그룹들이 우울증 없음 그룹에 비해 신체 활

동이 적고 사회관계망의 크기가 작은 것으로 나타났다.
Kuchibhatla 등17)은 미국 노스캐롤라이나 주에 거주하

는 65세 이상 4,162명의 노인들의 우울증을 10년 동안 조

사하여 4개의 궤적 그룹을 식별하였다. 약 85%의 노인들

이 10년간 우울증이 없거나 시간이 지날수록 우울증 점수

가 낮아지는 패턴을 보였다. 반면, 5%의 노인들은 10년 

동안 지속적으로 우울증을 나타냈고, 10%의 노인들은 10
년 동안 시간이 지날수록 우울증 점수가 상승하는 패턴을 

보였다. 궤적 그룹 간의 차이와 관련이 있는 변수로는 노

인들이 판단한 스스로의 건강 점수, 사회적 관계망, 생활 

스트레스로, “높은 우울증” 그룹과 “우울증 상승” 그룹이 

“우울증 없음” 그룹에 비해 본인들의 건강을 더 안 좋게 

평가했고, 사회관계망이 적었으며 생활 스트레스가 더 많

은 것으로 나타났다.
Murphy 등18)은 호주 멜버른에 거주하는 심근경색 수술

을 받은 226명의 여성 노인들을 퇴원 후 1년간 조사하여 

두 우울증 궤적 그룹을 식별했다. 16%에 속하는 여성 노

인들이 퇴원 후 1년 동안 높은 우울증 점수를 나타냈고 

84%의 여성 노인들은 낮은 우울증 점수를 보인 것으로 

드러났다. 두 그룹의 차이에 영향을 미치는 변인으로는 외

로움 지수와 영어 사용 여부로, “낮은 우울증” 그룹보다 

“높은 우울증” 그룹의 외로움 지수가 높고 영어가 모국어

가 아닌 여성 노인들이 영어를 모국어로 사용하는 여성 노

인들에 비해 “높은 우울증” 그룹에 속할 확률이 높았다.
마지막으로 Taylor 등19)은 1,580명의 치매 수발 환자들

의 우울증을 3년 동안 조사한 결과 네 궤적 그룹을 식별하

였다. 조사가 실시된 3년 동안 매우 낮거나 낮은 우울증 

수준을 나타낸 치매 수발자들이 약 35%를 차지했고, 약 

34%의 치매 수발자들이 보통 정도, 약 30%의 치매 수발

자들이 높은 우울증 수준을 유지하는 것으로 나타났다. 각 

궤적 그룹의 차이에 영향을 미치는 변인들은 교육 수준, 
소득 수준, 삶의 질로, “매우 낮은 우울증” 그룹이 다른 궤

적 그룹에 비해 교육 수준과 소득 수준이 높고 삶의 질 지

수가 높은 것으로 나타났다.
위의 선행 연구들의 결과를 정리하면, 모든 연구가 4-6

개의 궤적 그룹을 식별하였고 지속적으로 높은 우울증과 

낮은 우울증의 패턴이 모두 식별되었다. 또 하나의 공통적

인 특성은 지속적으로 높은 우울의 궤적을 보이는 그룹에 

속한 노인들은 소수에 속하고(3%-16%), 지속적으로 낮은 

우울 궤적을 보이는 그룹에 속한 노인들은 다수에 속한다

는 점이다(82%-89%). 심근경색 치료를 받은 환자들과 치

매 환자 수발 가족들을 대상으로 한 두 연구18,19)에서는 지

속적으로 높은 우울증 패턴을 보이는 그룹의 비율이 앞서 

언급한 표본들에 비해 높았지만(16%-30%), 이 비율의 차

이는 두 표본이 우울증에 취약한 집단(중증 환자, 치매 환

자 수발)임을 감안하여 해석되어야 할 것으로 보인다.
궤적 그룹 간의 유의미한 차이를 보이는 변인들은 사회

경제적 지위(교육, 소득수준), 신체 · 심리적 건강 상태, 사
회적 관계망 등으로, 사회경제적 지위(교육, 소득수준)가 

낮을수록, 신체 · 심리적 건강 상태가 나쁠수록, 사회적 관

계망이 작을수록 지속적으로 높은 우울증상을 보이는 집

단에 속할 확률이 높은 것으로 나타났다. 이는 우울증에 

영향을 미치는 변인들에 관한 일반 회귀모형의 예측 연구 

결과와 유사하다.20) 다시 말하면, 일반적으로 우울증 지수

와 상관관계를 보인다고 알려진 변인들이, 우울증 궤적의 

차이에도 영향을 미친다는 점이다. 한국 노인들의 우울증

에 영향을 미치는 많은 변인들이 보고되었으나 해당 변인

들이 우울증 궤적 변화에 영향을 미치는지에 관한 연구가 

없는 상황에서, 본 연구는 다음과 같은 분석을 수행한다. 
1) 한국 노인들의 우울증 변화가 의미 있는 다수의 그룹

으로 식별되는지 탐색한다.
2) 선행 연구에서 우울증과 관련이 있다고 밝혀진 변인

들이 식별된 다수의 궤적 그룹 간의 차이에 영향을 미치는

지 검증한다.

방 법

1. 연구 참가자

본 연구는 한림대학교 고령사회연구소의 한림고령자패

널을 활용하였다. 한림고령자패널은 서울과 춘천의 45세 

이상 성인을 대상으로 2003년부터 2009년까지 2년 간격으

로 건강 및 의료, 심리, 사회복지 및 사회생활의 5개 영역

을 조사한 장기추적자료이다. 연구 참가자는 서울시와 춘

천시 구별 조사구의 층화표집, 선정된 조사구에 포함된 

동별 통에 대한 집락표집, 선정된 통별 45세 이상 인구의 

계통표집을 통해 선정되었으며, 자료수집은 전문조사요

원에 의해 가정방문을 통한 면접조사를 통해 이루어졌

다. 본 연구에서는 우울증 조사가 실시된 2005년(2차), 
2007년(3차), 2009년(4차) 자료 중 65세 이상을 대상으로 

하여 최종 2차 1,696명, 3차 1,176명, 4차 1,041명이 분석
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대상으로 선정되었다.

2. 변수

1) 우울 

본 연구의 종속변수인 우울은 Radloff13)에 의해 개발된 

CESD척도를 Andresen 등21)이 노인에게 사용하기 적합하

게 10문항으로 단축한 CESD-10을 활용하였다. CESD-10
은 각 문항별로 대상자가 지난 1주 동안 그 감정을 몇 번 

경험하였는지를 묻는 4점 척도(0=거의 그렇지 않다; 3=대

부분 그렇다)로 측정하며, Cho와 Kim22) (1998)에 의해 한

국판 척도의 타당도가 검증되었다. 본 연구에서의 신뢰도

(Cronbach's α)는 0.83 (2005년), 0.80 (2007년), 0.78 (2009
년)로 높게 나타났다.

2) 인구사회학적 특성

인구사회학적 요인은 성별, 연령, 교육수준, 거주 지역

(서울/춘천, 도시/농촌), 종교유무, 고용 여부, 경제수준을 

포함하였다. 특히, 경제수준은 아직 노후소득보장체계가 

성숙되지 않은 우리나라의 경우 중요한 요인으로 월 평균 

가계소득, 월 평균 저축액, 주관적 경제상태(5점 척도)를 

포함하여 분석하였다.

3) 건강상태

신체적 건강상태로 주관적 건강상태, 낙상경험 유무, 신체

질량지수(body mass index, BMI), 만성질환 수를 포함하였

으며, 인지기능상태를 평가하기 위해 Korean Mini-Mental 
State Examination (K-MMSE)을 포함하였다. 주관적 건강

상태는 개인의 현재 건강상태를 묻는 항목에 대해 5점 척

도(1=매우 건강하지 못하다, 5=매우 건강하다)로 측정하

였으며, 만성질환의 수는 관절염, 고혈압, 뇌졸중, 당뇨병, 
심장병, 간경변, 위궤양, 천식, 골절, 백내장, 암, 우울증, 
파킨슨병, 요통, 골다공증, 전립선 비대증, 기타 질병 중 

지난 2년간 병의원에서 의사로부터 진단을 받고 치료 중

이거나, 진단을 받았지만 치료를 받고 있지 않는 질환의 

수를 뜻한다.
K-MMSE는 인지기능의 다양한 영역(시간지남력, 장소

지남력, 기억등록, 주의집중과 계산, 기억회상, 언어, 시간

구성능력)을 평가할 수 있는 측정도구로 Folstein 등23)이 

개발한 것을 Kang24)이 재구성한 한국판 간이인지기능검

사도구이다.

4) 사회적 관계

노인의 사회적 관계를 측정하기 위하여 사회활동 참여

정도와 사회적 지지를 포함하였다. 사회활동 참여정도는 6

개 활동[종교모임, 동창회, 자원봉사활동, 노인정(노인회

관), 이익단체, 여가활동]에 참여여부를 확인한 후 참여하

는 모임의 수를 더한 값을 측정하였다. 
사회적 지지는 주변 사람들로부터 받는 지지적 관계를 

묻는 6개 항목(‘무엇인가 잘못 되었을 때 친구들에게 의지

할 수 있다’, ‘나는 내 문제를 가족과 상의할 수 있다’, ‘나
는 내 기쁨과 슬픔을 함께 나눌 친구가 있다’, ‘내 감정을 

헤아려 주는 사람이 있다’, ‘내 가족은 내 의사 결정을 기

꺼이 돕는다’, ‘나는 내문제를 친구들과 상의할 수 있다’)
에 대해 5점 척도(1=전혀 아니다, 5=매우 그렇다)로 응답

한 6개 항목의 평균값으로 측정하였다. 

3. 분석방법

두 개 이상의 의미 있는 궤적 그룹이 식별되는지를 분석

하기 위해 잠재성장혼합모형을 이용하였다.10) 이 모델은 

어떠한 요인도 궤적 그룹에 결정짓는 데 꼭 필요하거나 충

분하지 않다는 가정 하에, 궤적 그룹의 특성과 소속 그룹 

간의 관계를 다중명목로짓 기능을 이용하여 판별한다. 유
사한 궤적 패턴을 보이는 최적의 궤적 수는 Bayesian 
Information Criteria (BIC)값을 이용하여 낮은 BIC 값이 

데이터에 더 좋은 적합도를 보이는 것으로 해석한다.14)

본 연구에서는 2005년, 2007년, 2009년에 측정된 

CESD-10 점수의 시간에 따른 변화가 몇 개의 궤적 패턴

으로 나뉘는지를 식별하기 위해 SAS TRAJ PROC 프로그

램을 사용하였다. CESD-10 점수에 이차 다항식(second- 
order polynomial)을 적용하였다. TRAJ 프로그램 분석 결

과로 식별된 궤적 그룹들과 표본 특성 변수와의 관계를 알아

보기 위해 범주형 변수는 카이검증을 이용해, 정규분포 연속

형 변수는 t-test, 비정규분포 연속형 변수는 Kruskal-Wallis 
검증을 이용하여 분석하였다. 마지막으로, 위의 이변량 분

석을 통해 유의미한 관계를 나타낸 표본 특성 변수들을 통

제한 후에 노인 우울증에 영향을 미치는 것으로 알려진 변

인들이 궤적 분석에 속할 확률을 로짓모형 혹은 희귀사건

로짓모형25)을 이용해 분석하였다. 

결 과

1. 표본 특성

분석에 사용된 연구 표본의 평균 나이는 약 70세, 여성

이 남성보다, 춘천 거주 노인이 서울 거주 노인보다, 도시 

거주 노인이 시골 거주 노인보다 더 많았다. 약 40%의 노

인들의 가계소득이 월 100만원 미만이었으며 저축액 평균

은 29만원이었다. 낙상을 경험한 노인들은 약 20%에 달했
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Table 2. Comparisons of depressive trajectories using demographic, health-related, social informationa,b

Total Low (Group 1)
Emerging 
(Group 2)

Decline 
(Group 3)

High 
(Group 4)

Group 1 vs.
Group 4

Demographic
  Age, y 70.43±9.01 70.31±9.04 71.35±7.96 72.88±8.35 74.05±7.32 0.002
  Sex
    Male 632 (39.75) 626 (40.6) 37 (33.9) 29 (29)     7 (13.5) <0.001
    Female 958 (60.25) 916 (59.4) 72 (66.1) 71 (71)   45 (86.5) <0.001
  Education, y 5.89±4.96 5.98±4.95 4.18±4.25   3.69±4.82   3.19±4.41 0.002
  Resident area
    Seoul 621 (39.01) 594 (38.5) 17 (15.6) 38 (38)   31 (59.6) 0.002
    Chuncheon 971 (60.99) 950 (61.5) 92 (84.4) 62 (62)   21 (40.4) 0.002
  Resident area2
    City 922 (57.91) 887 (57.4) 46 (42.2) 54 (54) 39 (75) 0.012
    Rural 670 (42.09) 657 (42.6) 63 (57.8) 46 (46) 13 (25) 0.012
  Widowed
    Yes 621 (39.01) 593 (38.4) 40 (36.7) 53 (53)   31 (59.6) 0.002
    No 971 (60.99) 951 (61.6) 69 (63.3) 47 (47)   21 (40.4) 0.002
  Religion
    Have 978 (61.43) 944 (61.1) 61 (56) 52 (52)   38 (73.1) 0.082
    Does not have 614 (38.57) 600 (38.9) 48 (44) 48 (48)   14 (26.9) 0.082
  Employed
    Yes 1,131 (71.45) 443 (28.9) 33 (31.1)   12 (12.1)     9 (17.3) 0.069
    No   452 (28.55) 1,092 (71.1) 73 (68.9)   87 (87.9)   43 (82.7) 0.069
  Income, 10,000 Korean Won
    0-99 643 (41.86) 610 (40.9) 60 (57.1)   56 (57.1)   36 (73.5) <0.001
    100-199 419 (27.28) 412 (27.6) 23 (21.9)   20 (20.4)     7 (13.3) <0.001
    ≤200 474 (30.86) 469 (31.5) 22 (21.0)   22 (22.5)     6 (12.2) <0.001
  Saving, 10,000 Korean Won 29.46±85.22 29.95±86.19 32.83±53.80   24.30±60.16   13.83±41.59 0.016
  Economic hardship 2.70±0.97 2.68±0.96 2.94±0.97   3.38±0.97   3.38±0.84 <0.001
Health-related
  Self-reported 1.87±1.09 1.89±1.08 1.54±1.06   0.86±0.98   1.08±0.86 <0.001
  Fall Experience
    Yes    334 (20.98) 316 (20.5) 27 (24.8)   30 (30.0)   19 (36.5) 0.005
    No 1,258 (79.02) 1,228 (79.5) 82 (75.2)   70 (70.0)   33 (63.5) 0.005
  BMI 24.07±3.69 24.06±3.70 24.85±5.07 23.12±4.30 24.32±3.38 0.603
  Number of disease 1.99±1.72 1.93±1.69 2.56±1.98  3.01±2.03   3.51±2.01 <0.001
  MMSE score 24.69±4.47 24.78±4.45 24.03±4.13 22.48±5.19 22.04±4.38 <0.001
Social-related
  Number of social group 1.43±1.20 1.44±1.21 1.40±1.17    0.9±0.95   1.08±0.97 0.037
  Social support 23.40±6.72 23.52±6.69 22.13±5.88 20.44±6.64 19.86±6.78 <0.001

Abbreviations: BMI, body mass index; MMSE, mini-mental state examination, SE, standard error.
aValues are presented as mean±SE or N (%).
bWhen comparing group differences chi-square test was used for the nominal variables, and t-test or Kruskal Wallis test was used for the con-
tinuous variable according to the normality test result.

으며 약 2개의 만성질환을 가지고 있었고 BMI 지수는 24
점으로 정상 범주에 속했다. 평균 1.43개의 친목 모임에 

참여하고 있었으며 사회적지지는 23.40점으로 응답했다

(Table 2).

2. 우울증 궤적 그룹 식별

서로 다른 우울증 변화를 나타내는 4개의 궤적 그룹이 

식별되었다(Figure 1).  4그룹 모델은 가장 낮은 BIC 값
(-10169.25)을 나타내어 최적임을 나타내었다. CESD-10

의 우울증 식별 수준인 10점21을 이용하여 식별된 4개 그

룹을 다음과 같이 명명하였다: 지속적 낮은 우울(80.3%), 
우울증 발생(10.4%), 우울증 완화(6.3%), 지속적 높은 우

울(2.9%). 지속적 낮은 우울 그룹은 전체 표본의 대다수인 

80%를 차지했다(그룹 1). 이 그룹은 2005년부터 2009년에 

이르기까지 지속적으로 낮은 우울증 점수를 나타냈다. 약 

10%의 우울증 발생 그룹은 2005년과 2007년 우울증 점수

는 낮았으나 2009년 10점 이상으로 상승했다(그룹 2). 약 

6%의 그룹은 2005년에는 높은 우울증 점수를 보였으나 

2007년 측정에서는 낮은 우울증 점수를 나타내고 2009년
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Table 3. Results of predicting the likelihood of falling in group 2, group 3, and group 4 compared to group 1a

Model
Group 2 Group 3 Group 4

B SE OR P B SE OR P B SE OR P
1. Economic hardship 0.347 0.143 1.415 0.016 0.830 0.154 2.293 <0.001 0.590 0.369 1.804 0.004
2. Self-reported health -0.388 0.126 0.678 0.002 -1.028 0.152 0.358 <0.001 -0.634 0.167 0.530 <0.001
3. Fall experience -0.256 0.267 0.774 0.337 0.454 0.226 1.575 0.045 0.689 0.308 1.991 0.025
4. Number of diseases 0.161 0.075 1.175 0.032 0.274 0.054 1.315 <0.001 0.299 0.078 1.349 <0.001
5. MMSE score -0.016 0.025 0.984 0.529 -0.077 0.021 0.926 <0.001 -0.072 0.030 0.930 0.015
6. Number of social groups -0.078 0.107 0.925 0.461 -0.480 0.136 0.619 <0.001 -0.161 0.164 0.851 0.325
7. Social support -0.019 0.017 0.981 0.251 -0.073 0.016 0.930 <0.001 -0.065 0.023 0.938 0.006

Abbreviations: SE, standard error; OR, odds ratio; MMSE, mini-mental state examination. 
aA series of logit models were run controlling for age, sex, education, resident areas, marital status, religion, employment, income, and BMI.

Figure 1. Four trajectories of depressive symptoms
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에는 우울증 점수가 더 낮아져 우울증 완화 그룹으로 명명

되었다(그룹 3). 마지막으로 지속적 높은 우울 그룹은 약 

3%를 차지했으며 2005년부터 2009년 동안 10점 이상의 

높은 우울증 점수를 나타냈다(그룹 4). 
각 궤적 그룹의 인구학적 특성은 지속적 높은 우울 그룹

의 평균 나이가 74세로 다른 궤적 그룹의 나이에 비해 높

았으며 여성의 비율이 86.5%로 다른 궤적 그룹에 비해 높

았으며 수학기간은 3.19년으로 다른 궤적 그룹에 비해 짧

았다(Table 2). 지속적 우울 그룹의 가계소득은 100만원 미

만에 61%가 속해 다른 궤적 그룹에 비해 높았으며 200만
원 이상 범주에 속하는 인원은 약 10%로 다른 궤적 그룹

에 비해 낮았다. 지속적 우울 그룹의 낙상 경험은 36.5%로 

다른 그룹에 비해 높았으며 평균 만성질환 개수도 3.51개
로 다른 궤적 그룹에 비해 높았다. 그에 반해 지속적 우울 

그룹이 받은 평균 사회적지지 지수는 약 20점으로 다른 그

룹에 비해 낮았다. 지속적 높은 우울 그룹과 지속적 낮은 

우울 그룹 간의 이변량 분석(그룹 1 vs. 그룹 4)의 결과는 

종교 소유 여부, 고용 여부, BMI 지수를 제외한 모든 변수

에서 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 즉, 지속적 높

은 우울 그룹이 지속적 낮은 우울 그룹에 비해 질병, 경제

적 어려움 등의 우울증 위험 요인에 더 노출되어 있었고, 
소득, 사회적 지지 등의 우울증 보호 요인에는 덜 노출되

어 있었다. 

3. 궤적 그룹 간의 희귀사건이항로짓분석 결과

1) 지속적 낮은 우울 그룹 vs. 지속적 높은 우울 그룹

식별된 4개의 궤적 그룹들 중 차이를 분명히 드러내는 

두 개의 궤적 그룹(지속적 낮은 우울 그룹, 지속적 높은 우

울 그룹)에 관해 어떤 변인이 지속적 높은 우울 그룹에 속

할 확률을 높이거나 낮추는지에 관한 분석을 실시했다. 지
속적 낮은 우울 그룹(그룹 1)에 비해 지속적 높은 우울 그

룹(그룹 4)에 속할 확률을 분석한 7개의 희귀사건이항로짓

모형의 분석 결과는 다음과 같다(Table 3). 친목 모임 활동 

개수 모델을 제외한 모든 모델에 사용한 주 독립변수가 지

속적 낮은 우울 그룹에 비해 지속적 높은 우울 그룹에 속

할 확률을 유의미하게 예측했다. 지속적 낮은 우울 그룹에 

비해 지속적 높은 우울 그룹에 속할 확률을 정적으로 유의

미하게 예측한 변수들은 경제적 어려움, 낙상 경험, 만성 

질병 개수였으며 부적으로 예측한 변수들은 주관적 건강 

평가, 사회적지지, MMSE 점수였다. 경제적 곤란감이 한 

단위 상승할 때 지속적 높은 우울 그룹에 속할 확률이 

80% 상승했으며, 만성 질병 개수가 한 개 늘 때 지속적 

높은 우울 그룹에 속할 확률이 약 35% 가량 상승했다. 낙
상을 경험한 그룹이 낙상을 경험하지 않은 그룹에 비해 지

속적 우울 그룹에 속할 확률이 두 배 가량 높은 것으로 나

타났다. 반면, 사회적 지지 총합 점수(전체 표본 평균=23.4
점)가 1점 높아질 때 지속적 우울 그룹에 속할 확률이 약 

6% 가량 하락했고, MMSE 점수가 1점 증가할 때(즉, 인
지능력이 더 좋을 때) 지속적 우울 그룹에 속할 확률이 

7% 하락함을 나타냈다. 

2) 지속적 낮은 우울 그룹 vs. 우울증 완화 그룹

우울증 완화 그룹(그룹 3)의 우울증 점수는 2005년에는 

13.4점이었고 2007년에는 10점 이하로, 2009년에는 6.12점
으로 지속적 우울 그룹(그룹 1)보다 더 낮게 내려갔다. 따
라서 두 궤적 그룹을 대상으로 하는 분석은, 우울증 완화 

그룹의 우울증 점수가 지속적 낮은 우울 그룹에 비해 2005



118 Korean J Health Promot Vol. 14, No. 3, 2014

년에는 높았으나(그룹 1: 6.425, 그룹 3: 13.40), 2007년에

는 떨어져서 2009년에 계속 낮은 수준을 유지하는 이 변

화에 영향을 미치는 변인에 관한 분석이라고 볼 수 있다. 
지속적 낮은 우울 그룹(그룹 1)에 대해 우울증 완화 그룹

(그룹 3)에 속할 확률을 분석한 7개의 희귀사건이항로짓모

형의 분석 결과는 다음과 같다(Table 3). 모든 모델에 사용

한 주 독립 변수가 지속적 낮은 우울 그룹에 비해 우울증 

완화 그룹에 속할 확률을 유의미하게 예측했다. 지속적 낮

은 우울 그룹에 비해 우울증 완화 그룹에 속할 확률을 정

적으로 예측한 변수들은 경제적 어려움, 낙상 경험, 만성 

질병 개수였으며, 부적으로 예측한 변수들은 주관적 건강 

평가, MMSE 점수, 친목 모임 개수, 사회적 지지 점수였

다. 경제적 어려움이 한 단위 상승할수록 지속적 낮은 우

울 그룹보다 우울증 완화 그룹에 속할 확률이 약 130% 상
승했으며, 만성 질병을 하나 더 가질 때 지속적 낮은 우울 

그룹에 비해 약 30% 더 우울증 완화 그룹에 속할 확률이 

상승함을 나타냈다. 또한 낙상을 경험한 그룹이 낙상을 경

험하지 않은 그룹에 비해 우울증 완화 그룹에 속할 확률이 

약 58% 더 높은 것으로 나타났다. 건강 좋음 정도를 한 

단위 더 높게 응답할수록 우울증 완화 그룹에 속할 확률이 

약 64% 낮은 것으로 나타났으며, MMSE 점수가 1점 높아

질수록 지속적 낮은 우울 그룹에 비해 우울증 완화 그룹에 

속할 확률이 약 7% 낮아지는 것으로 나타났다. 이 두 그

룹에 대한 분석결과는 예측의 유의미한 정도와 방향(정적, 
부적)에 있어 위의 지속적 낮은 우울 그룹에 대한 지속적 

높은 우울의 분석 결과와 동일했다. 친목 모임 개수 변수

가 지속적 높은 우울 그룹에 속할 확률을 분석할 때 유의

미하지 않게 나타난 반면 우울증 완화 그룹에 속할 확률을 

분석할 때에는 유의미하게 나타났다(odds ratio, 0.619; 
p<0.001). 그룹 3은 시간에 따른 우울증 완화 양상을 보였

지만, 사회활동 개수를 제외한 모든 변인에서 그룹 2, 4와
의 비교에서와 같은 방향과 유의미성을 나타냈다. 

3) 지속적 낮은 우울 그룹 vs. 우울증 발생 그룹

우울증 발생 그룹(그룹 2)의 2005년 우울증 점수는 7.42
점, 2007년 우울증 점수는 6.53점으로 낮았으나 2009년 

14.11점으로 상승하였다. 따라서 2007년의 변인들을 이용

하여 지속적 낮은 우울 그룹(그룹 1)에 비해 우울증 발생 

그룹(그룹 2)에 속할 확률에 영향을 미치는지 분석하였다. 
지속적 낮은 우울에 비해 우울증 발생 그룹(그룹 2)에 속

할 확률을 분석한 7개의 희귀사건이항로짓모형의 분석 결

과는 다음과 같다(Table 3). 경제적 곤란, 주관적 건강 평

가, 만성 질병 개수 등의 세 개의 2007년 변수가 우울증 

발생 그룹 궤적에 속할 확률을 유의미하게 예측하는 것으

로 나타났다. 경제적 어려움이 한 단위 상승할수록 지속적 

낮은 우울 그룹에 대해 우울증 발생 그룹에 속할 확률이 

40% 더 높은 것으로, 만성 질병을 하나 더 가질수록 약 18% 
우울증 발생 그룹에 속할 확률이 더 높은 것으로 나타났다. 
반면 건강 좋음 정도가 한 단위 더 상승할수록 우울증 발생 

그룹에 속할 확률이 약 32% 더 낮은 것으로 나타났다.

고 찰

첫째, 본 연구를 통해 우리나라 노인들의 우울증 변화가 

4개의 궤적 그룹(지속적 낮은 우울 그룹, 우울증 완화 그

룹, 우울증 발생 그룹, 지속적 높은 우울 그룹)으로 식별되

었으며, 선행연구를 통해 밝혀진 우울증 관련 변인들이 4
개 그룹 간의 차이에도 영향을 미친다는 것을 검증하였다. 
우울증에 영향을 미치는 변인들에 대해서는 여러 연구가 

이루어졌으나 이러한 변인들이 우울증 궤적 변화에도 영

향을 미치는지에 대해서는 아직 연구가 이루어지지 않은 

상태에서 한국 노인을 대상으로 이러한 영향을 검증하였

다는 점에 학문적 기여가 있을 것이다.
둘째, 본 연구를 통해 우울증 궤적 변화에 영향을 미친 

변인으로 노인의 경제수준과 건강상태(신체건강, 인지기

능), 사회적 지지가 유의미한 변인으로 밝혀졌다. 이러한 

결과는 선행연구들과 일관된 것으로 소득수준이 낮고, 신
체적, 인지적 건강상태가 나쁘며, 사회적 지지가 낮은 노

인의 우울상태에 대한 각별한 관심과 주의가 필요하다는 

것을 알려주었다. 
셋째, 이미 여러 연구26-28)에서 노인의 우울은 자살로 연

결되는 주요한 위험요인으로 보고되었으며, 우리나라 노

인의 높은 자살률은 우울증을 조기에 발견하여 개입하지 

못하는 현실을 그대로 반영한다고 할 수 있을 것이다. 
2010년 우리나라 60세 이상 노인 자살자는 5,391명으로 

OECD국가 중 노인 자살률이 가장 높았으며, 특히 연령

이 높아질수록 자살률이 증가하여 인구 10만 명 당 자살

자 수가 60대 52.7명, 70대 83.5명, 80대 이상 123.3명으로 

나타나 20대 24.4명보다 2-5배까지 높은 것을 알 수 있

다.29) 본 연구의 결과를 통해 나타난 바와 같이 지속적으

로 높은 우울을 보이는 노인들은 여러 위험요인들을 지니

고 있다. 이런 위험요인들을 지닌 노인들을 조기에 발견하

여 우울증상이 높은 수준으로 지속되는 것을 예방하기 위

한 신속한 개입 시스템 구축이 시급하다.
노인의 우울증을 조기에 발견하여 개입하기 위해서는 사

회복지서비스와 의료서비스가 체계적으로 연결되어 포괄적

인 서비스를 제공할 수 있는 지역사회 네트워크 구축이 요

구된다. 특히 지역사회의 종합사회복지관이나 노인복지관

은 물론 도시락배달서비스나 돌보미파견사업 등을 통해 사

회활동을 하지 않는 노인들도 가정을 방문하여 직접 만나
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는 사회복지기관과 일차의료기관, 보건소, 정신보건센터를 

포함한 의료기관이 연계하여 노인 우울증을 조기부터 신속

하게 개입할 수 있는 체계를 마련해나가야 할 것이다.
        

요 약

연구배경: 노인 우울증의 시간에 따른 변화에 관한 

최근의 연구 결과는 상이하다. 본 연구는 노인들의 우

울증에 다양한 하위 궤적그룹이 나타나는지 그리고 다

양한 궤적그룹이 관련 있는 변인이 있는지 분석을 수

행하였다.
방법: 한림고령화패널 조사에 참여한 노인들을 대상으

로 시간에 따른 우울증의 변화를 탐색하였다. 잠재성장모

형을 이용하여 다른 변화 패턴을 보이는 그룹들이 식별되

는지, 그룹 간에 유의미한 차이를 보이는 변인들이 있는지 

검증하였다.
결과: 4개의 다른 우울증 궤적을 보이는 그룹들을 식

별하였으며, 건강상태, 경제상태, 사회적지지 등의 변인

들이 각 궤적그룹 간에 유의미한 차이를 보이는 것으로 

나타났다. 
결론: 지속적 우울 그룹에 속할 위험요인을 줄이기 위해 

초기 개입을 통한 우울증 예방의 중요성이 필요할 것으로 

보인다. 

중심 단어: 노인, 우울증, 인구학적 요인
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