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ABSTRACT

The effect of particulate matter (PM2.5) on depression 
in the elderly using multilevel model 

     Jo Kyung Hee 
                         Advisor: Prof. Park Jong, M.D., Ph.D  

                 Department of Public Health,
                         Graduate School of Chosun University

Objectives: This study confirmed the effect of particulate matter(PM2.5) on 
depression in adults over 65 using community-based data.

Methods: In the 2017 Community Health Survey data, data of PM2.5 and regional 
factors were constructed based on the subjects who responded to 
depression(PHQ-9) in 67,417 samples. In order to evaluate the relationship 
between depression and PM2.5, a multi-level model was applied that can take into 
account individual and regional levels. In addition, the effects of physical activity 
and social relationship factors were also considered in the process of PM2.5  
affecting depression.

Results: As a result of this study, the risk of depression was increased in Q3 
area of 1.66 (95% CI 1.09-2.52) and Q4 area of 1.50 (95% CI 1.04-2.18) 
compared to the Q1 area. In the case of walking, the risk of depression 
decreased to 0.66 (95% CI 0.59-0.60), and when there was no trust between 
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neighbors, the risk of depression increased significantly to 1.76 (95% CI 
1.75-1.78).

Conclusion: This study suggests that the risk of depression may increase in the 
elderly living in areas with high levels of PM2.5. In addition, it was confirmed 
that social networks influence the association between PM2.5 and depression. It is 
thought that a health project is needed to promote social ties for mental health 
management for the elderly living in areas with high risk of PM2.5 exposure.

Key words : Depression, Elderly, Multilevel model, Particulate matter
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Ⅰ. 서 론

우리나라는 고령 인구가 점차 증가함에 따라 고령사회(aged society)에 진

입하였다. 2026년에는 노인 추계인구가 20.8%로 초고령 사회(post-aged

society)를 맞이할 것으로 전망되며(Zhang & Kwon, 2020), 2060년에는 전체

인구의 40% 이상을 고령 인구가 차지할 것으로 보여 사회적으로 심각한 문

제로 떠오르고 있다(Chang, 2017)

고령화 사회에서 노인에게 나타나는 흔한 문제 중 하나는 우울증이다. 우

울증은 정신질환 중 가장 흔한 질환으로, 전 세계적으로 3억명 이상이 우울

증에 시달리고 있으며, 2005년부터 2015년까지 우울증 인구가 약 18% 증가하

였다(WHO, 2017). 2017년 노인실태조사 결과에 따르면 노인의 21.1%가 우울

증상을 가지고 있으며, 우울증은 지속될 경우 삶의 질을 떨어뜨리며, 만성질

환의 위험도 증가시킨다(Ruo et al. 2003; Hare et al. 2014). 또한, 우울증은

자살의 강력한 위험요소로 자살한 사람의 약 59%가 우울증 병력을 가지고

있어(Cavanagh et al. 2003), 전 세계적으로 중요한 건강문제이다. 특히 우리

나라는 노인 자살률이 세계 1위를 차지하여 노인의 우울증 예방을 위한 위험

요인관리가 매우 시급하다.

우울증에 영향을 미치는 요인으로는 인구·사회학적 요인과 건강행태 및 만

성질환 등이 영향을 미치고 있으며, 그 외에도 대기오염과 같은 환경적인 요

인도 영향을 미칠 수 있다(Shin et al. 2018; Kim & Kim, 2017; Chang,

2017; Lee et al, 2012). 최근에는 무분별한 산업화와 과학기술의 발전으로 대

기오염이 점차 심해지고 있으며, 특히 대기오염물질 중 미세먼지는 그 위해

성이 큰 편이라 그로 인해 국민들의 건강을 위협하고 있다. 우리나라의 경우

국내에서 자체적으로 발생하는 미세먼지와 중국에서 유입되는 대기오염물질

이 함께 유입되는 상황이며(Ministry of Environment, 2016), 최근 중국의 급

속한 산업화로 인해 화석연료의 사용이 증가하고 미세먼지의 발생이 점차 증

가하면서 미세먼지의 위해성에 대한 우려가 커지고 있다(Kyung & Jeong,

2017; Han, 2019).

미세먼지는 입자상 대기오염물질 중 물리적 건강 영향이 가장 크며, 입자
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크기에 따라 인체에 미치는 영향에 차이가 있다(WHO, 2017). 미세먼지

(particulate matter, PM)는 직경이 10 μm 이하의 입자를 미세먼지(PM10)라

고 하고, 2.5 μm 이하의 입자를 초미세먼지(PM2.5), 0.1 μm 이하의 입자를 극

미세먼지(PM0.1)로 정의하고 있다(WHO, 2017). 미세먼지의 크기가 5-10 μ

m/m3 이하의 입자는 비점막을 통과하여 체내에 흡수될 수 있으며, 2-5 μ

m/m3 이하의 입자는 기도를 통과하며, 0.1-1 μm/m3 이하의 초미세먼지 입자

는 폐 속 깊숙이 침투하여 폐포에 손상을 유발할 수 있어 미세먼지 입자가

작아질수록 그 위험성이 증가한다(Roh et al, 2018).

최근 미세먼지와 정신건강에 대한 관심이 높아지면서 국내외에서 미세먼지

가 우울증에 미치는 영향에 대한 다수의 연구들이 보고되고 있다(Shin et al,

2019; Wang Ruoyu et al, 2019; Kim&Kim, 2017). 미세먼지와 우울증의 관련

성을 주장하는 연구들은 미세먼지가 인체로 들어가서 염증과 산화스트레스를

유발시키고, 그로 인해 우울증의 발병기전에 영향을 미칠 수 있다고 보고한

다(Wang Ruoyu et al, 2019). 특히 PM2.5 노출 시 초미세먼지가 뇌신경계의

도파민 분비에 영향을 주며 우울증과 불안 장애를 증가시켜 그로 인해 자살

률을 상승시킬 수 있다고 보고한다(Shin et al, 2019; Power MC, 2015;

Wang Y, 2014). 또한, 미세먼지로 인한 노출에서 PM10이 10 μm/m3 증가할

경우 일간 사망률이 0.2-0.6% 증가하였고(Samoli, 2008), PM2.5에서 10 μm/m3

증가할 경우 심혈관계 질환으로 인한 사망률이 6-13% 증가하여 건강에 미치

는 영향이 더욱 커지는 것으로 보고한다(Krewski, 2009).

중국은 미세먼지에 대한 다양한 연구들을 보고하고 있으며, 최근에는 미세

먼지와 우울증과의 관련성을 밝히기 위해 개인 신체활동과 사회적 관계가 영

향을 미친다고 보고한다(Wang Ruoyu et al, 2019). 첫 번째로 신체활동 요인

은 미세먼지가 발생하면 개인의 야외 신체활동 의지를 감소시킬 수 있다(An

and Xiang 2015). 또한, Giles and Koehle(2014)등 은 외부 활동으로 인해 미

세먼지에 노출이 되면 폐, 심혈관계, 인지 및 전신기능에 부정적인 영향을 주

게 되고(Giles & Koehle, 2014), 최대 산소 소비(maximal oxygen

consumption) 및 운동 효과에도 영향을 미치게 되어 미세먼지가 신체활동의

건강상 효과를 감소시킨다(Andersen et al. 2015; Sinharay et al, 2018).



- 3 -

두 번째는 개인의 사회적 관계유지 요인이다. 미세먼지로 인해 개인이 공

공장소에서 이웃과 교류를 하지 못하게 되어 이웃으로부터 사회적인 지원을

요청하거나 받게 될 경로가 줄어들게 된다(Wang Ruoyu et al, 2019). 또한

우울증과 이웃과의 상호관계 유지는 중요한 요소이므로 미세먼지 노출이 결

국 우울증의 위험을 높일 수 있게 된다(Fan et al, 2011). 그러므로 미세먼지

와 우울증과의 관련성을 밝히기 위해 신체활동과 사회적 관계요인을 고려하

는 것은 중요하다.

미세먼지의 유해성은 대상 집단에 따라 더욱 커질 수 있으며, 취약집단으

로는 노인, 어린이, 기저 질환자 등이 있다(Han, 2019). 특히 노인의 경우 신

체의 생리적인 기능이 감퇴한 상태로 미세먼지가 체내에 흡입되었을 때 몸

밖으로 배출시키고 독성을 제거하는 기능이 떨어지며(Sacks et al, 2011), 이

미 기저 질환을 가지고 있는 경우가 많아 미세먼지의 독성에 대한 저항력이

약하므로 더욱 취약할 수 있다(Bell et al, 2013). 따라서 노인 우울증과 미세

먼지와의 관련성에 대한 연구 수행은 매우 중요하다.

국내에서 이루어진 미세먼지와 노인 우울증의 관련성 연구는 주로 지역기

반의 미세먼지 자료를 이용하여 로지스틱 회귀분석을 활용한 단면 연구가 주

로 이루어져 왔다. 그러나 지역사회건강조사 자료의 형식은 개인들이 시군구

단위의 지역에 포함된 위계적인 구조로 개인과 지역수준의 영향을 함께 평가

하는 것이 필요하다. 또한, 집단 내에서 임의효과가 존재하는 경우엔 다수준

회귀분석(Multilevel Logistic Regression)이 일반 회귀분석(Logistic

Regression)보다 적절하다(Raudenbush, 2002)
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이에 본 연구는 2017년 지역사회건강조사 자료를 기반으로 개인과 지역적

특성을 함께 고려할 수 있는 다수준 로지스틱 회귀모형을 사용하였고, 한국

의 65세 이상 성인에서 초미세먼지(PM2.5)의 수준에 따라 우울증에 미치는 영

향을 밝히고자 하였다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 연구 대상자의 인구·사회학적, 건강행태, 만성질환, 사회적 관계요인

의 특성을 파악한다.

둘째, 미세먼지 연평균농도에 따른 지역별 분포와 특성을 파악한다.

셋째, 지역 수준 요인(녹지면적, 도시면적, 보건복지 사업체 비율, 복지예산

비중)의 일반적인 특성을 파악한다.

넷째, 초미세먼지가 노인 우울증에 미치는 영향을 신체활동과 사회적 관계

를 함께 고려하여 평가한다.



- 5 -

Ⅱ. 연구 방법

A. 연구모형

본 연구는 2017년 지역사회건강조사에서 우울 선별 문항(PHQ-9)에 응답한

65세 이상 성인 67,417명을 대상자로 선정하였다. 연구 가설은 초미세먼지가

높은 지역이 우울증에 부정적인 영향을 미칠 수 있으며, 그 과정에서 신체활

동과 사회적 관계요인이 우울증 위험에 영향을 줄 것으로 가정하였다(Figure

1).

Physical activity,
Social relationship

Control variables

DepressionPM2.5

Figure 1. 변수 간의 관계

초미세먼지가 노인 우울증에 미치는 영향을 평가하기 위해 개인 수준 자료

와 지역 수준 자료를 사용하여 다수준 회귀분석 모형을 구축하였다. 전반적

인 연구모형은 다음과 같다(Figure 2).



- 6 -

Multilevel analysis

Null model

Model 1 : Individual level factors

Model 2 : Regional level factors

Model 3 : Individual + Regional factors

Multilevel analysis

2017 Korea community health survey

Individual level factors Regional level factors

·Demographic

·Health behavior

·Chronic diseases

·Physical activity

·Social relationship · PM2.5
·Green area
·City area
·Welfare budget
·Health business
·Deprivation index

The effect of PM2.5 on depression in the elderly

Figure 2. Flow chart
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B. 연구자료

개인 수준 자료는 지역사회건강조사자료를 활용하였고, 전국 보건소 단위

를 기준으로 지역 수준의 e-지방지표, 대기환경자료, 지역박탈지수자료를 추

가하여 통합 데이터를 구축하였다. 본 연구에서 사용된 자료는 다음과 같다.

1. 개인수준 자료

질병관리본부가 주관하는 2017년 지역사회건강조사 원시 자료를 이용하였

다. 지역사회건강조사는 각 지역에 거주하는 만 19세 이상 성인을 모집단으

로 하여 확률비례 계통추출법을 적용하여 표본지점을 선정하고, 선정된 표본

지점에서 계통추출법에 의해 가구를 선정한 후, 전국에 분포한 254개 보건소

에서 약 900명의 표본자료를 수집한다. 조사 시점 표본가구에 거주하는 만

19세 이상 성인을 대상으로 2017년 8월 16일부터 10월 31일까지 훈련된 조사

원이 표본으로 선정된 가구에 직접 방문하여 설문프로그램이 탑재된 노트북

을 사용하여 18개 영역의 201개 문항을 1:1면접조사(전자설문조사)를 통해 자

료를 수집하였다(KCDC, 2017).

본 연구의 종속변수는 우울 선별검사인 Patient Health Questionnaire-9

(PHQ-9)을 사용하였다(부록 1). 총 9개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항

당 증상 정도에 따라 0-3점으로 평가하여 총합이 0-27점으로 산출된다. 본

연구는 PHQ-9의 총합이 10점 이상인 노인을 우울증이 있는 것으로 정의하

였다(Kim et al, 2019).

미세먼지로 인한 신체활동과 사회적 관계 요인이 우울증에 영향을 미치는

지를 고려하기 위해 걷기실천과 이웃간의 신회변수를 사용하였다. 걷기실천

변수는 “최근 일주일 동안 1일 30분 이상 걷기를 주 5일 이상 실천한 경우”

를 ‘실천’으로 구분하였다. 이웃 간의 신뢰 변수는 “우리 동네 사람들은 서로

믿고 신뢰할 수 있다”에서 예, 아니오로 분류하였다.

보정변수는 관련 문헌고찰을 통해 인구·사회학적 요인, 건강행태요인, 만성

질환 변수를 선정하였다. 인구사회학적 요인은 성별, 연령, 학력, 결혼상태, 가
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구 월 소득, 지역구분, 기초생활수급자 변수를 사용하였다. 성별은 남자, 여자

로 구분하였다. 연령은 65-69세, 70-74세, 75-79세, 80-84세, 85세 이상으로

구분하였다. 학력은 최종적으로 다닌 학교와 졸업 여부에 따라 무학, 초졸,

중졸, 고졸, 대졸 이상으로 분류하였다. 결혼상태는 배우자 있음에 해당되는

경우 ‘기혼’으로 이혼, 사별, 별거, 미혼인 경우는 ‘미혼’으로 분류하였다. 가구

월 소득은 100만원 미만, 100-200만원 미만, 200-300만원 미만, 300만원 이상

으로 분류하였다. 지역구분은 행정구역상 동 단위에 거주하는 경우 ‘도시’ 읍‧

면 단위에 거주하는 경우는 ‘농촌’으로 분류하였다. 기초생활수급자는 “현재

기초생활 수급자 여부”에 따라 예, 아니오로 분류하였다.

건강행태요인은 흡연, 음주, 비만, 주관적 건강 수준, 수면시간을 사용하였

다. 흡연은 현재 흡연 여부에서 매일 피움 또는 가끔 피움으로 응답한 경우

“예”, 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음 또는 비해당은 “아니오”로 구분하

였다. 음주는 연간 음주자 중에서 남자는 7잔 이상, 여자는 5잔 이상을 주 2

회 이상 마신다고 응답한 경우에 고위험 음주자로 구분하였다. 비만은 키와

몸무게를 이용해 체질량지수(Body Mass Index)를 산출하였고, 체질량지수가

25/2 이상인 사람으로 정의하였다. 주관적 건강 수준은 “평소에 본인의

건강은 어떻다고 생각합니까?”에서 좋음, 보통, 나쁨으로 구분하였다. 수면시

간은 6시간 미만, 6-8시간, 9시간 이상으로 구분하였다. 만성질환(고혈압, 당

뇨병, 이상지질혈증, 관절염)은 의사 진단 경험 여부에 따라 예, 아니오로 구

분하였다.
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2. 지역수준 자료

초미세먼지 변수는 환경부의 2017년 대기환경연보에서 미세먼지 PM2.5의

연 평균값을 사용하였다. 전국에 분포한 91개의 측정소에서 측정된 1시간 평

균자료를 이용하여 연 평균값을 계산하며, 대기오염측정자료의 처리는 전국

측정소의 측정자료에 대하여 관할기관(수도권대기환경청, 한국환경공단, 지자

체 보건환경연구원)에서 1차적으로 확정한 후, 국가대기오염 정보관리시스템

(NAMIS)으로 전송한다. 국가대기오염 정보관리시스템(NAMIS)에 수집된 자

료들은 국립환경과학원의 전산시스템으로 다시 전송되어 최종확정 및 통계

처리된 후 데이터베이스의 형태로 저장된다. 국립환경과학원에서는 통계자료

의 신뢰성 제고를 위하여, 통계처리 시 대상 기간 중 75% 이상의 측정(통계)

자료가 확보된 경우에만 통계자료로 산출한다(National Institute of

Environmental Research, 2017). 2017년 초미세먼지의 연평균 농도를 기준으

로 미세먼지가 낮은 지역과 높은 지역을 구분하기 위해 연속형 변수를 사분

위수(Quartiles)로 변환하여 사용하였다. 연평균 농도에 따라 Q1은 0-22㎍/㎥,

Q2는 23-24㎍/㎥, Q3는 25㎍/㎥, Q4는 Q4 26-36㎍/㎥으로 지역을 분류하였다.

지역 수준의 보정 변수는 e-지방지표에서 시·군·구 단위로 제공하는 2017

년 전국사업체조사의 보건 및 사회복지 사업체비율, 2017년 지방재정연감의

일반회계 중 사회복지예산비중, 2017년 도시계획현황의 도시지역면적과 1인

당 면적녹지지역지표를 사용하였다. 또한, 지역박탈지수는 지역의 상대적인

박탈 수준을 관찰하는 도구로 한국보건사회연구원에서 개발한 시·도단위의

지역박탈지수를 사용하였다. 2015년 인구주택 총조사를 자료원으로 경제·소

득·소비 영역, 고용 영역, 교육·기술·직업훈련 영역, 건강 및 장애 영역, 범죄

영역, 주택 및 서비스 영역, 기타 영역을 합산하여 종합적으로 산출된 지수이

다. 지역 박탈지수는 수치가 높을수록 지역적인 박탈 수준이 높아지는 것으

로 판단한다. 전국 시도별 지역박탈지수는 울산광역시가 –17.74로 가장 낮

고, 부산광역시가 13.07로 가장 높았다(KIHASA, 2018).
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수

준
분류 변수 내용 비고

개

인

인구·사

회학적

요인

성별 남자, 여자

연령
65-69세, 70-74세, 75-79세, 80-84세,

85세 이상

학력 무학, 초졸, 중졸, 고졸, 대졸 이상
결혼상태 미혼(이혼 및 사별 포함), 기혼

가구 월 소득
100만원 미만, 100-200만원 미만,

200-300만원 미만, 300만원 이상

지역 구분 도시, 농촌
기초생활수급 예, 아니오

건강행태

흡연 현재 흡연 여부 : 예, 아니오
음주 고위험 음주자 여부 : 예, 아니오
걷기실천 걷기 실천 여부 : 실천, 비실천
비만 체질량지수 25/2 이상 : 예, 아니오
주관적 건강 수준 좋음, 보통, 나쁨
수면시간 6시간 미만, 6-8시간, 9시간 이상

만성질환

고혈압

진단 경험 :　예, 아니오
당뇨병
이상지질혈증
관절염

사회적

관계요인
이웃 간의 신뢰 예, 아니오

지

역

환경적

요인
초미세먼지(PM2.5) 연 평균농도(㎍/㎥)

사분위수

구분
지역특성

녹지면적 1인당면적 녹지지역(㎡)
도시면적 도시지역 면적(㎡)
복지예산 비중 일반회계 중 복지예산 비중(%)
보건복지사업체비율 보건 및 사회복지 사업체 비율(%)
지역박탈지수 시도별 지역박탈지수

Table 1. 연구변수
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C. 분석방법

개인수준 자료와 지역수준 자료를 하나의 데이터로 구축하기 위해 지역사

회건강조사의 254개 보건소 단위를 기준으로 지역수준 자료를 매칭하였다.

단, 미세먼지 자료의 경우 전국 91개의 측정망 값을 사용하였고, 측정망이 부

재한 지역의 경우 지도상 직진 거리로 가까운 측정망 값을 대체하여 사용하

였다.

통계 분석은 지역사회건강조사자료에서 개인 가중치를 적용하여 모집단을

추정하여 시행하였다. 먼저, 개인과 지역 수준의 일반적인 특성을 파악하고

우울증 여부에 따른 변수 간의 유의한 차이를 확인하기 위해 Rao-Scott

Chi-Square test와 t-test를 실시하였다. 또한, 초미세먼지의 지역적인 분포를

확인하기 위해 빈도 분석과 지리정보시스템(GIS)를 활용하였다.

초미세먼지가 노인 우울증에 미치는 영향을 확인하기 위해 SAS의

Glimmix Procedure를 사용하여 다수준 로지스틱 회귀분석(Multilevel

Logistic Regression)을 시행하였다. 본 연구에 적용된 연구모형은 다음과 같다.

기본모델 : 지역 간의 변이를 추정하기 위한 임의절편(random effect)을 포함

한 모형

모 델1 : 기본모형에 개인 수준의 요인을 포함한 모형

모 델2 : 기본모형에 지역 수준의 요인을 포함한 모형

모 델3 : 기본모형에 개인 수준과 지역 수준의 요인을 모두 포함한 모형

분석한 변수의 종속변수와의 관련성을 확인하기 위해 교차비와 95% 신뢰

구간을 이용하여 제시하였다. 또한, 다수준 모형의 적합한 정도를 확인하기

위해 집단 내 상관계수(Interclass Correlation Coefficient, ICC)를 사용하여

비교하였다. ICC는 종속변수가 차지하는 전체 분산 중 지역 수준의 분산이

차지하는 비율을 나타내며, 지역간의 차이에 의해 설명되는 분산량을 뜻한다

(Smiley et al, 2015; Wang et al, 2012).
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 



  Residual variance between communities
  Residual variance between individuals

집단내의 상관계수가 5% 이상이면 지역 간의 차이가 있으며, 10% 이상이

면 지역 간의 차이가 큰 것으로 다수준 모형이 적합한 것으로 판단한다

(Kang et al, 2005). 또한 4개의 모형 중 적합한 모형을 평가하기 위해 기초

모형을 기준으로 –2Res Log Pseudo-likelihood와 AIC(Akaike information

criterion)의 값을 확인하였다.

모든 통계 분석은 SAS 9.4 version(SAS institute INC., Cary, NC, USA)

을 사용하였고, 통계적 유의수준은 p<0.05로 설정하였다. 지리정보시스템은

ArcGIS 10.0(ESRI) 소프트웨어를 사용하였다.
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Ⅲ. 연구결과

A. 연구대상자의 일반적인 특성

1. 인구·사회학적 특성

2017년 지역사회건강조사자료에서 65세 이상 성인의 우울증 여부에 따른

연구 대상자의 인구·사회학적인 특성을 확인한 결과 전체에서 우울증이 있는

그룹이 5.6%이었고, 우울증이 없는 그룹이 94.4%이었다.

성별에서 우울증이 있는 그룹에서 여자가 7.0%로 비율이 높았고, 연령에서

는 65-69세가 가장 낮았고, 85세 이상이 가장 높았다. 학력은 우울증이 있는

그룹에서 무학의 비율이 가장 높았고, 학력이 높아질수록 비율이 감소하였다.

결혼상태는 우울증이 있는 그룹에서 미혼일 때 높았고, 가구 월 소득은 100

만원 미만에서 가장 높았고, 300만원 이상에서 가장 낮았다. 지역 구분은 우

울증이 있는 그룹에서 농촌과 도시의 비율이 동일하게 나타났고, 기초생활수

급여부는 기초생활수급자에서 더 높았다.

인구·사회학적 요인은 지역 구분 변수를 제외한 모든 변수가 통계적으로

유의한 차이를 보였다(Table 2).
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Rao-Scott Chi-Square test

1) 미혼 : 이혼, 사별, 별거, 미혼 포함

Variable Total
Depression

X2
P-

ValueYes No
% SE % SE

Total 100.0 5.6(0.1) 94.4(0.1) 25647.4 <.001

성별
남자 49.6 3.8 0.2 96.2 0.2 168.3 <.001

여자 50.4 7.0 0.2 93.0 0.2

연령

65-69 31.9 3.7 0.2 96.3 0.2 266.3 <.001

70-74 26.7 4.6 0.2 95.4 0.2

75-79 22.4 6.5 0.3 93.5 0.3

80-84 13.0 9.0 0.4 91.0 0.4

85세이상 6.0 9.8 0.6 90.2 0.6

학력

무학 4.6 10.2 0.3 89.8 0.3 465.3 <.001

초졸 8.4 5.7 0.2 94.3 0.2

중졸 8.3 4.3 0.3 95.7 0.3

고졸 37.3 3.0 0.2 97.0 0.2

대졸이상 41.4 2.1 0.3 97.9 0.3

결혼상태
기혼 65.0 4.3 0.1 95.7 0.1 220.3 <.001

미혼1) 35.0 8.2 0.2 91.8 0.2

가구

월 소득

100만원미만 10.8 8.6 0.2 91.4 0.2 307.3 <.001

100-200만원미만 12.2 4.2 0.2 95.8 0.2

200-300만원미만 17.1 3.7 0.3 96.3 0.3

300만원이상 59.9 3.2 0.2 96.8 0.2

지역구분
농촌 18.8 5.6 0.2 94.4 0.2 0.1 0.803

도시 81.2 5.6 0.2 94.4 0.2

기초생활

수급

아니오 97.4 5.0 0.1 95.0 0.1 364.9 <.001

예 2.6 15.3 0.8 84.7 0.8

Table 2. 연구대상자의 인구·사회학적 특성
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2. 건강행태, 만성질환, 사회적 관계 특성

건강행태에서 흡연은 우울증이 있는 군에서 흡연자의 비율이 높았고, 음주

는 비음주자에서 비율이 높았다. 신체활동은 우울증이 있는 군에서 걷기실천

을 하지 않는 경우 비율이 높았다. 비만은 우울증이 있는 군에서 비만이 아

닌 경우에 비율이 높았다. 주관적 건강 수준은 우울증이 있는 그룹에서 나쁨

으로 생각하는 경우가 가장 높았다. 수면시간은 우울증이 있는 그룹에서 6시

간 미만의 수면 부족의 비율이 가장 높았다. 건강행태 요인은 흡연을 제외한

모든 변수가 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

만성질환은 우울증이 있는 군에서 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 관절염

진단자들에서 비율이 모두 높게 나타났고, 모든 변수가 통계적으로 유의한

차이를 보였다.

사회적 관계를 나타내는 이웃 간의 신뢰는 우울증이 있는 군에서 이웃 간

의 신뢰가 없는 경우의 비율이 높았다(Table 3).
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Rao-Scott Chi-Square test

Variable Total
Depression

X2
P-

Value
Yes No

% SE % SE

흡연
아니오 79.80 5.6 0.1 94.4 0.1 2.3 0.132

예 20.20 6.2 0.4 93.8 0.4

음주
아니오 85.9 5.7 0.1 94.3 0.1 15.1 <.001

예 14.1 3.6 0.4 96.4 0.4

걷기실천
비실천 54.9 7.5 0.2 92.5 0.2 278.1 <.001

실천 45.1 3.3 0.1 96.7 0.1

비만 아니오 72.4 5.6 0.2 94.4 0.2 14.8 <.001

예 27.6 4.5 0.2 95.5 0.2

주관적

건강 수준

좋음 41.7 0.7 0.1 99.3 0.1 1519.3 <.001

보통 43.5 2.1 0.1 97.9 0.1

나쁨 14.8 11.4 0.3 88.6 0.3

수면시간

6-8 79.8 3.5 0.1 96.5 0.1 634.4 <.001

<6 17.1 10.6 0.3 89.4 0.3

>8 3.1 8.3 0.6 91.7 0.6

고혈압 아니오 79.7 5.1 0.2 94.9 0.2 14.7 <.001

예 20.3 6.0 0.2 94.0 0.2

당뇨병 아니오 91.7 5.3 0.1 94.7 0.1 17.8 <.001

예 8.3 6.6 0.3 93.4 0.3

이상지질혈증 아니오 84.9 5.3 0.1 94.7 0.1 13.4 <.001

예 15.1 6.3 0.3 93.7 0.3

관절염 아니오 89.8 4.2 0.1 95.8 0.1 274.4 <.001

예 10.2 8.5 0.3 91.5 0.3

이웃 간의 신뢰 예 59.0 4.6 0.1 95.4 0.1 151.9 <.001

아니오 41.0 8.2 0.3 91.8 0.3

Table 3. 연구대상자의 건강행태, 만성질환, 사회적 관계 특성
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B. 지역수준 요인의 특성

1. 초미세먼지의 지역적 분포

2017년 초미세먼지의 연 평균농도를 사분위수에 따라 구분한 결과이다.

GIS 분석 결과 지도상 북쪽에 Q4에 해당하는 지역이 밀집해있었고, 지도상

남서쪽에서도 Q4에 해당하는 지역이 다수 있는 것으로 확인하였다. 초미세먼

지 Q4에 해당 되는 지역은 부산광역시, 경기(고양시, 구리시, 김포시, 동두천시, 양주시, 양

평군, 여주시, 의정부시, 이천시, 파주시, 포천시, 하남시, 광명시, 광주시, 성남시, 수원시, 시흥시,

안산시, 안성시, 안양시, 오산시, 용인시, 평택시), 강원(영월군, 원주시, 평창군, 횡성군), 충북(괴산

군, 보은군, 영동군, 음성군, 제천시, 증평군, 진천군, 충주시, 청주시), 충남(금산군, 서천군, 아산시,

천안시, 청양군), 전북(고창군, 군산시, 김제시, 남원시, 무주군, 부안군, 익산시, 임실군, 장수군, 정

읍시), 전남(곡성군, 영광군, 장성군), 경북(영주시, 예천군), 경남(거창군, 함양군)이있다(Figure 3).

Q1

Q2

Q3

Q4

Figure 3. 초미세먼지 연평균 농도별 지역 구분
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2. 지역 수준 요인의 특성

지역박탈지수는 우울증이 있는 군이 –0.86, 우울증이 없는 군이 –0.63 이

며, 두 군의 차이가 통계적으로 유의하진 않았다.

초미세먼지 연평균농도는 우울증이 있는 군에서 Q4지역에 거주하는 비율

이 높았다. 녹지면적비율, 도시면적, 복지예산 비중은 우울증이 있는 군에서

Q2지역에 거주하는 비율이 높았고, 보건복지 사업체 비율은 Q3지역에 거주

하는 비율이 높았다. 지역수준 요인에서 복지예산 비중을 제외한 모든 변수

는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 4).
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1) t-test

2) Rao-Scott Chi-Square test

Variable Total
Depression

X2
P-

ValueYes No
% SE % SE

지역박탈지수

Mean ± SE -0.86 ± 10.93 -0.86± 0.02 -0.63 ± 0.12 -1.9 0.0611)

초미세먼지

Q1 12.2 4.8 0.3 95.2 0.3 15.1 0.0022)

Q2 17.6 6.0 0.3 94.0 0.3

Q3 35.1 5.3 0.3 94.7 0.3

Q4 35.1 6.1 0.2 93.9 0.2

녹지면적

Q1 39.3 5.3 0.2 94.7 0.2 31.6 <.00012)

Q2 33.5 6.6 0.3 93.4 0.3

Q3 16.0 5.3 0.2 94.7 0.2

Q4 11.3 4.8 0.2 95.2 0.2

도시면적

Q1 15.2 4.4 0.2 95.6 0.2 23.8 <.00012)

Q2 23.7 6.1 0.3 93.9 0.3

Q3 27.0 5.7 0.2 94.3 0.2

Q4 34.2 5.9 0.3 94.1 0.3

보건복지사업체비율

Q1 17.0 4.6 0.2 95.4 0.2 18.0 <.00012)

Q2 22.4 5.7 0.3 94.3 0.3

Q3 25.4 6.2 0.2 93.8 0.2

Q4 35.1 5.7 0.3 94.3 0.3

복지예산 비중

Q1 5.5 5.2 0.2 94.8 0.2 4.5 0.2162)

Q2 17.0 6.0 0.2 94.0 0.2

Q3 35.1 5.6 0.3 94.4 0.3

Q4 42.4 5.5 0.2 94.5 0.2

Table 4. 지역 수준 요인의 일반적인 특성
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C. 초미세먼지가 노인 우울증에 미치는 영향

1. 다수준 모델 적합도 분석결과

초미세먼지가 노인의 우울증에 미치는 영향을 확인하기 위해 다수준 모형

을 사용해 4개의 모델을 구축하였다. 먼저 기초모델(Null model)에서 개인 수

준과 지역 수준의 변수를 제외한 상태에서 우울증이 미치는 지역 간의 차이

를 확인하였다. 기초모델의 ICC는 종속변수인 노인의 우울증 변수가 차지하

는 변이 중 지역 수준의 변이가 차지하는 분율이 17%를 차지했다. 모델1에서

는 개인 수준의 요인을 포함하여 지역 간의 차이를 확인하였고, 모델1의 ICC

는 24%를 차지하였다. 모델2에서는 지역 수준의 요인을 포함하여 지역 간의

차이를 확인하였고, 모델2의 ICC는 15%를 차지하였다. 모델3에서는 개인 수

준과 지역 수준의 요인을 포함하여 지역 간의 차이를 확인하였고, ICC가

22%를 차지하였다. 모든 모델에서 ICC가 10% 이상으로 지역 간의 차이가

크게 나타나 다수준 모형이 적합한 것으로 확인하였다. 또한, 3개의 모델 중

최종 모형을 선정하기 위해 -2Res Log Pseudo-likelihood와 AIC 수치를 고

려하였고, 모델3을 최종 선정하였다(Table 5).
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모델1: 개인 수준 변수(성별, 연령, 학력, 결혼상태, 가구 월 소득, 지역 구분, 기

초생활수급, 흡연, 음주, 걷기실천, 비만, 주관적 건강 수준, 수면시간, 고혈압, 당

뇨병, 이상지질혈증, 관절염, 이웃 간의 신뢰); 모델2: 지역 수준 변수(지역박탈

지수, 녹지면적, 도시면적, 복지예산 비중, 보건복지 사업체 비율); 모델3: 개인

수준 변수+지역 수준 변수

Variable Null model Model 1 Model 2 Model 3

ICC 17% 24% 15% 22%

-2Res Log

Pseudo-likelihood
3,062,589 2,129,788 3,062,559 2,129,758

AIC 3,062,593 2,129,848 3,062,595 2,129,850

Table 5. 모델별 적합도 평가
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2. 다수준 로지스틱 회귀분석 결과(모델3)

최종 결과 초미세먼지에서 Q3지역이 1.66(95%CI 1.09-2.52), Q4지역이

1.50(95%CI 1.04-2.18)으로 통계적으로 유의하게 증가하는 결과를 확인하였

다. 또한, 신체활동 요인을 고려하기 위한 걷기실천에서는 교차비가

0.66(95%CI 0.59-0.60)으로 유의하게 낮았고, 사회적 관계요인을 고려하기 위

한 이웃 간의 신뢰에서는 교차비가 1.76(95%CI 1.75-1.78)로 유의하게 높았

다.

지역 수준의 변수인 지역 박탈지수는 교차비가 1.01(95%CI 1.00-1.03)로 유

의하게 증가하였다. 녹지면적은 Q3이 교차비가 0.64(95%CI 0.37-1.09)로 가장

낮았으나 유의하지 않았고, 도시면적에서도 Q4로 갈수록 교차비가 증가하는

추세를 보였지만 통계적으로 유의하지는 않았다. 복지예산 비중은 유의한 경

향성을 보이지 않았으나, 보건복지사업체비율은 Q4로 갈수록 교차비가 유의

하게 증가하는 추세를 보였다.

보정변수에서 성별은 여자가 남자에 비해 교차비가 0.98(95%CI 0.97-0.99)

로 유의하게 낮았고, 연령은 80-84세에서 교차비가 1.26(95%CI 1.25-1.28)로

가장 높았다. 학력은 높을수록 교차비가 유의하게 감소하였고, 대졸이상일 때

교차비가 0.48(95%CI 0.47-0.49)로 가장 낮았다. 결혼상태는 미혼에서

1.06(95%CI 1.05-1.07)로 교차비가 유의하게 높았다. 가구 월 소득은 301만원

이상일때 교차비가 0.66(95%CI 1.28-1.40)로 가장 낮았다. 지역 구분은 도시

에서 교차비가 1.18(95%CI 1.16-1.19)로 높았고, 기초생활수급자의 경우 교차

비가 1.77(95%CI 1.75-1.79)로 유의하게 높았다. 흡연은 흡연자일때 교차비가

1.41(95%CI 1.39-1.43)로 높았고, 음주는 음주자일때 1.06(95%CI 1.04-1.09)으

로 유의하게 높게 나타났다. 비만은 비만 상태일 때 0.79(95%CI 0.78-0.80)로

낮았으며, 주관적 건강 수준은 나쁨일 때 교차비가 11.71(95%CI 11.47-11.97)

로 유의하게 높았다. 수면시간은 6시간 미만일 때 교차비가 2.62(95%CI

2.70-2.88)로 유의하게 더 높았다. 고혈압은 진단자에서 교차비가 0.92(95%CI

0.92-0.93), 당뇨병은 0.95(95%CI 0.94-0.95)로 유의하게 낮았고, 이상지질혈증

은 진단자에서 1.17(95%CI 1.17-1.18), 관절염은 1.31(95%CI 1.29-1.32)로 유

의하게 높게 나타났다(Table 6).
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Variable
Model 3

OR 95% Cl
초미세먼지 Q1 1.00

Q2 1.28 0.87-1.88
Q3 1.66 1.09-2.52
Q4 1.50 1.04-2.18

걷기실천 아니오 1.00
예 0.60 0.59-0.60

이웃 간의 신뢰 예 1.00
아니오 1.76 1.75-1.78

성별 남자 1.00
여자 0.98 0.97-0.99

연령(세) 65-69 1.00
70-74 0.93 0.92-0.94
75-79 1.01 1.00-1.02
80-84 1.26 1.25-1.28
>85 1.22 1.21-1.24

학력 무학
초졸 0.74 0.73-0.75
중졸 0.69 0.69-0.70
고졸 0.50 0.50-0.51
대졸이상 0.48 0.47-0.49

결혼상태 기혼 1.00
미혼 1.06 1.05-1.07

가구 월 소득(만원) <100 1.00
100-200 0.73 0.72-0.74
200-300 0.76 0.75-0.77
>300 0.66 0.65-0.66

지역 구분 농촌 1.00
도시 1.18 1.16-1.19

기초생활수급 아니오 1.00
예 1.77 1.75-1.79

흡연 아니오 1.00
예 1.41 1.39-1.43

음주 아니오 1.00
예 1.06 1.04-1.09

비만 아니오 1.00
예 0.79 0.78-0.80

Table 6. 초미세먼지가 노인 우울증에 미치는 영향; 다수준 로지스틱 회귀분석 결

과
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OR: Odds ratio; CI: Confidence interval

주관적 건강 수준 좋음 1.00
보통 2.73 2.67-2.79
나쁨 11.71 11.47-11.97

수면시간 6-8시간 1.00
≤5 2.62 2.60-2.65
≥9 1.73 1.71-1.76

고혈압 아니오 1.00
예 0.92 0.92-0.93

당뇨병 아니오 1.00
예 0.95 0.94-0.95

이상지질혈증 아니오 1.00
예 1.17 1.16-1.18

관절염 아니오 1.00
예 1.31 1.29-1.32

지역박탈지수 1.01 1.00-1.03
녹지면적 Q1 1.00

Q2 1.07 0.69-1.65
Q3 0.64 0.37-1.09
Q4 0.70 0.40-1.24

도시면적 Q1 1.00
Q2 1.35 0.94-1.92
Q3 1.25 0.83-1.89
Q4 1.22 0.76-1.94

복지예산 비중 Q1 1.00
Q2 1.14 0.75-1.72
Q3 0.84 0.50-1.42
Q4 1.08 0.62-1.89

보건복지사업체비율 Q1 1.00
Q2 1.29 0.90-1.85
Q3 1.46 1.02-2.08
Q4 1.49 1.06-2.11
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 초미세먼지가 노인 우울증에 미치는 영향을 파악하기 위해 다수

준 로지스틱 회귀분석을 시행하였고, 초미세먼지가 우울증에 영향을 미치는

과정에서 신체활동이나 사회적 관계요인의 영향을 함께 고려하여 분석하였

다.

다수준 분석을 활용하여 모형의 적합 여부를 판단하기 위해 4개의 모델을

비교한 결과 모든 모델에서 ICC가 10%이상을 차지하여 우울증 여부에 따라

지역 간의 변이가 있음을 확인하였다. 이와 같은 결과는 종속변수 내의 총

분산 가운데 집단 간 차이에 의해 설명되는 분산량이 큰 것으로 볼 수 있으

므로 본 연구에서 다수준 분석을 사용하는 것이 적절한 것으로 판단된다. 또

한, -2Res Log Pseudo-likelihood가 모델 3에서 값이 가장 작게 나타나 가장

적합한 모델로 판단하여 최종 모델로 선정하였다.

본 연구의 주요한 결과로 초미세먼지와 노인 우울증과의 관련성을 확인하

였다. 초미세먼지가 높은 Q3, Q4지역에서 우울증 위험이 유의하게 증가하였

다. 다수의 연구에서도 초미세먼지가 증가할수록 우울증의 위험이 증가한다

고 보고된다(Yin et al, 2018; Zhang et al, 2018). 미세먼지는 입자의 크기가

작을수록 인체 기관으로 이동이 수월하여 PM10에 비해 PM2.5의 위해성이 크

게 작용할 수 있다(Schraufnagel et al, 2019). 또한, 노인의 경우 신체의 생리

적인 기능이 감퇴한 상태로 미세먼지가 체내에 흡입되었을 때 몸 밖으로 배

출시키고 독성을 제거하는 기능이 떨어지며(Sacks et al, 2011), 이미 기저질

환을 가지고 있는 경우가 많아 미세먼지의 독성에 대한 저항력이 약하므로

더욱 취약할 수 있다(Bell et al, 2013). 임상학적으로 미세먼지가 인체에 흡인

되어 뇌로 전달되는 경로는 크게 세 가지가 있다. 첫째, 미세먼지가 후각망울

을 통해 뇌 조직으로 이동하여 염증반응을 일으킨다(Ajmani et al, 2016). 둘

째, 비강에서 비강상피세포로 침범하여 염증을 일으키고 뇌 조직을 손상시킨

다. 셋째, 점액세포청소에 의해 제거되지 않은 미세먼지가 폐포까지 도달하여

염증을 일으키고 사이토카인을 분비하여 염증을 촉진 시켜 노인의 신경계에
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영향을 미칠 수 있다(Underwood, 2017). 다수의 연구에서 초미세먼지와 우울

증의 관련성에 대해 보고하고 있으나(Yin et al, 2018; Zhang et al, 2018), 본

연구는 2017년 지역사회건강조사를 이용하여 2017년 초미세먼지 연평균 농도

의 수준에 따라 지역을 구분하여 우울증과의 관련성을 확인한 연구로 임상적

인 발생 기전에 대해 설명하기에는 어려움이 있다. 따라서 추후 임상적 부분

을 밝힐 수 있는 관련 자료를 추가 확보하여 연구가 필요할 것으로 사료된

다.

신체활동과 사회적 관계요인에서도 노인 우울증과 유의한 결과를 확인하였

다. 먼저 신체활동인 걷기실천에서 노인 우울증과 유의한 관련성을 확인하였

고, 걷기실천을 하는 경우 우울증이 감소하였다. 걷기 활동은 세로토닌 분비

에 영향을 주고, 엔돌핀과 같은 두뇌 물질이 분비되어 부정적인 생각을 줄어

들게 하며 개인의 정신건강을 향상시키고 우울 증상을 완화시키는데 도움이

될 수 있다(Teychenne et al, 2008). 본 연구에서 확인하고자 했던 미세먼지

로 인한 신체활동이 우울증에 미치는 영향은 확인할 수 없었고, 걷기실천이

우울증에 미치는 긍정적인 영향이 더 큰 것을 확인할 수 있었다.

다음으로 사회적 관계요인에서는 이웃 간의 신뢰가 없는 노인에서 우울증

위험이 증가하였다. 개인에서 이웃과의 관계는 직접적으로 우울증에 대한 보

호 효과를 가지고 있으며, 스트레스와 관련된 것들을 완충시켜주는 역할을

한다(Liu et al, 2017). 사회적인 커뮤니티를 가지는 개인의 경우 주변인으로

부터 정서적, 사회적 도움을 받을 수 있는 가능성이 높아 우울증 위험이 감

소할 수 있을 것으로 생각된다. 사회적으로 지속해서 상호작용하는 관계(가

족, 친구, 이웃 등)를 사회적 연결망이라고 하며(Lin et al, 2015), 특히 노인의

경우 나이가 들수록 사회적 연결망의 크기가 줄어들며, 사회적 고립과 외로

움이 커지게 되어 우울증 수준이 높아지는 것으로 나타난다(Wrzus et al,

2013). 이와 같은 결과는 본 연구에서 확인하고자 했던 미세먼지로 인해 이웃

과의 교류가 줄어들고 신뢰가 낮아지게 되어 우울증 위험이 증가했다고 말하

기에는 어려움이 있을 것으로 생각된다. 따라서 사회적인 관계를 더 명확하

게 설명할 수 있는 변수를 추가하고 미세먼지 노출로 인한 우울증 위험에 사

회적 관계 요인의 매개효과를 밝히는 것에 중점을 둔 추가 분석이 필요할 것
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으로 생각된다.

반면 지역 요인은 지역박탈지수와 보건·복지 사업체비율 변수를 제외한 나

머지 변수에서 유의한 경향성을 나타내지 않았다. 지역박탈지수는 지수가 증

가할수록 교차비가 유의하게 증가하는 결과를 확인하였다. 지역박탈지수는

지역의 경제·소득·소비 영역, 고용 영역, 교육·기술·직업훈련 영역, 건강 및

장애 영역, 범죄 영역, 주택 및 서비스 영역, 기타 영역을 모두 반영한 지표

로 다수준 모형을 사용한 여러 연구에서 지역박탈지수를 추가하여 지역적인

수준을 고려하였고, 종속변수와의 유의한 결과를 확인하였다(Kim, 2015; Bae,

2014;). 또한, 보건복지사업체비율 변수는 전체 사업체 중 보건업 및 사회복지

서비스업 사업체가 차지하는 비율을 말하며, 보건복지사업체 비율이 높은 지

역의 경우 병·의원이나 복지시설들이 밀집된 지역으로 관련 질환자나 환자들

이 다수 거주할 가능성이 있으며 이외에도 복합적인 지역적 특성이 우울증에

영향을 주었을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 2017년 자료만을 사용한 단면연구로 변수 간

의 인과관계를 밝히기엔 어려움이 있었다. 둘째, 2017년 초미세먼지 자료의

경우 측정소가 수도권과 일부 대도시 지역에 집중되어 있어 측정망이 존재하

지 않는 지역은 해당 지역을 기준으로 지도상 가장 가까운 직선 거리에 위치

한 측정망의 값으로 대체하여 사용하였다. 셋째, 초미세먼지의 연평균 농도에

따라 사분위수를 기준으로 4개의 지역으로 구분하였고, 그 결과 초미세먼지

가 Q3, Q4지역에서 우울증 위험이 증가하였다. 이와 같은 결과는 초미세먼지

의 특정 임계치 이상에서 우울증 위험이 증가하였음을 보여주는 결과이긴 하

나, Q3지역에서 우울증 위험이 가장 높게 나타나 미세먼지 농도가 높아짐에

따른 경향성을 확인할 수는 없었다. 따라서 추후 다양한 지역적인 특성을 반

영한 지역 구분을 통한 후속 연구가 필요할 것으로 보인다. 그럼에도 불구하

고, 초미세먼지와 우울증에 미치는 영향을 다수준 측면에서 분석하였으며, 우

울증과 미세먼지의 관련성의 설명력을 높이기 위해 신체활동과 사회적인 관

계요인을 함께 고려하여 평가한 것에 본 연구의 큰 의의가 있었다.
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Ⅴ. 요약 및 결론

본 연구는 지역사회기반 자료를 사용하여 초미세먼지가 65세 이상 노인에

서 우울감 경험에 미치는 영향을 확인하였다. 2017년 지역사회건강조사 자료

의 표본 67,417명에서 우울 선별 문항(PHQ-9)에 응답한 대상자를 기준으로

초미세먼지와 노인 우울증의 관련성을 평가하였다. 지역사회기반자료에서 개

인과 지역 수준의 영향을 함께 고려하기 위해 다수준 로지스틱 회귀분석을

사용하였다. 또한, 초미세먼지와 우울증의 관련성에서 개인의 신체활동과 사

회적 관계요인을 함께 고려하여 평가하였다.

먼저, 연구에 적합한 모델을 선정하기 위해 다수준 모형을 사용한 4개의 모

델을 구축하였고, 개인 수준과 지역 수준을 함께 고려한 모델을 최종적으로

선정하였다. 그 결과 초미세먼지 변수에서 Q3지역이 Q1지역에 비해

1.66(95%CI 1.09-2.52), Q4지역은 1.50(95%CI 1.04-2.18)로 우울증으로 인한

위험이 증가하였다. 신체활동 요인인 걷기실천에서는 걷기실천을 하는 경우

0.66(95%CI 0.59-0.60)으로 우울증 위험이 감소하였고, 사회적 관계요인인 이

웃 간의 신뢰에서는 이웃간의 신뢰가 없는 경우 1.76(95%CI 1.75-1.78)으로

우울증 위험이 유의하게 증가하였다.

본 연구는 초미세먼지가 높은 지역에 거주하는 노인에서 우울증 위험이 증

가할 수 있음을 시사한다. 또한, 초미세먼지와 우울증 사이의 연관성에 사회

적인 네트워크가 함께 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 미세먼

지가 노인 우울증에 미치는 영향을 평가하기 위해 다양한 요인들을 고려한

종합적인 이해가 필요하며, 그 결과를 토대로 미세먼지 노출 위험이 높은 지

역에 거주하는 노인을 대상으로 정신건강 관리를 위한 사회적 유대관계 증진

을 위한 보건사업이 필요할 것으로 생각된다.
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부 록

부록 1. 우울증 선별 설문지(PHQ-9)

지난 2주 동안 아래 나열되는 증상들에 얼마나 자주 시달렸습니까?

문항
전혀

아니다

여러날

동안

일주일

이상

거의

매일

1. 일을 하는 것에 대한 흥미나 재미가 거의

없음

2. 가라앉는 느낌, 우울감 혹은 절망감

3. 잠들기 어렵거나 자꾸 깨어남, 혹은 너무

많이 잠

4. 피곤함, 기력이 저하됨

5. 식욕 저하 혹은 과식

6. 내 자신이 나쁜 사람이라는 느낌 혹은 내

자신을 실패자라고 느끼거나, 나 때문에 나

자신이랑 내 가족이 불행하게 되었다는 느

낌

7. 신문을 읽거나 TV를 볼 때 집중하기 어

려움

8. 남들이 알아챌 정도로 거동이나 말이 느

림 또는 반대로 너무 초조하고 안절부절하

지 못해서 평소보다 많이 돌아다니고 서성

거림

9. 나는 차라리 죽는 것이 낫겠다는 등의 생

각 혹은 어떤 면에서건 당신 스스로에게 상

처를 주는 생각들
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부록 2. 모델별 다수준 로지스틱 회귀분석 결과

Variable
Null

model

Model 11) Model 22) Model 33)

OR 95% Cl OR 95% Cl OR 95% Cl

초미세먼지 Q1 1.00 1.00
Q2 1.04 0.76-1.41 1.28 0.87-1.88
Q3 1.16 0.83-1.63 1.66 1.09-2.52
Q4 1.17 0.87-1.58 1.50 1.04-2.18

걷기실천 아니오 1.00 1.00
예 0.60 0.59-0.60 0.60 0.59-0.60

이웃 간의 신뢰 예 1.00 1.00
아니오 1.76 1.75-1.78 1.76 1.75-1.78

성별 남자 1.00 1.00
여자 0.98 0.97-0.99 0.98 0.97-0.99

연령(세) 65-69 1.00 1.00

70-74 0.93 0.92-0.94 0.93 0.92-0.94
75-79 1.01 1.00-1.02 1.01 1.00-1.02
80-84 1.26 1.25-1.28 1.26 1.25-1.28
>85 1.22 1.21-1.24 1.22 1.21-1.24

학력 무학
초졸 0.74 0.73-0.75 0.74 0.73-0.75
중졸 0.69 0.69-0.70 0.69 0.69-0.70
고졸 0.50 0.50-0.51 0.50 0.50-0.51
대졸이상 0.48 0.47-0.49 0.48 0.47-0.49

결혼상태 기혼 1.00 1.00
미혼 1.06 1.05-1.07 1.06 1.05-1.07

가구 월 소득
(만원) <100 1.00 1.00

100-200 0.73 0.72-0.74 0.73 0.72-0.74
200-300 0.76 0.75-0.77 0.76 0.75-0.77
>300 0.66 0.65-0.66 0.66 0.65-0.66

지역 구분 농촌 1.00 1.00
도시 1.18 1.16-1.19 1.18 1.16-1.19

기초생활수급 아니오 1.00 1.00
예 1.77 1.75-1.79 1.77 1.75-1.79

흡연 아니오 1.00 1.00
예 1.41 1.39-1.43 1.41 1.39-1.43

음주 아니오 1.00 1.00
예 1.06 1.04-1.09 1.06 1.04-1.09

비만 아니오 1.00 1.00
예 0.79 0.78-0.80 0.79 0.78-0.80

주관적 건강 수준 좋음 1.00 1.00
보통 2.73 2.67-2.79 2.73 2.67-2.79
나쁨 11.71 11.47-11.97 11.71 11.47-11.97

수면시간 6-8시간 1.00 1.00
≤5 2.62 2.60-2.65 2.62 2.60-2.65
≥9 1.73 1.71-1.76 1.73 1.71-1.76
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모델1: 개인 수준 변수(성별, 연령, 학력, 결혼상태, 가구 월 소득, 지역 구분, 기초생활수

급, 흡연, 음주, 걷기실천, 비만, 주관적 건강 수준, 수면시간, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈

증, 관절염, 이웃 간의 신뢰); 모델2: 지역 수준 변수(지역박탈지수, 녹지면적, 도시면적,

복지예산 비중, 보건복지 사업체 비율); 모델3: 개인 수준 변수+지역 수준 변수

OR: Odds ratio; CI: Confidence interval

고혈압 아니오 1.00 1.00
예 0.92 0.92-0.93 0.92 0.92-0.93

당뇨병 아니오 1.00 1.00
예 0.95 0.94-0.95 0.95 0.94-0.95

이상지질혈증 아니오 1.00 1.00
예 1.17 1.16-1.18 1.17 1.16-1.18

관절염 아니오 1.00 1.00
예 1.31 1.29-1.32 1.31 1.29-1.32

지역박탈지수 1.01 1.00-1.02 1.01 1.00-1.03

녹지면적 Q1 1.00 1.00

Q2 1.00 0.71-1.43 1.07 0.69-1.65
Q3 0.67 0.44-1.02 0.64 0.37-1.09
Q4 0.67 0.43-1.06 0.70 0.40-1.24

도시면적 Q1 1.00 1.00
Q2 1.33 1.00-1.76 1.35 0.94-1.92
Q3 1.29 0.93-1.79 1.25 0.83-1.89
Q4 1.32 0.91-1.92 1.22 0.76-1.94

복지예산 비중 Q1 1.00 1.00
Q2 1.03 0.74-1.44 1.14 0.75-1.72
Q3 0.75 0.49-1.14 0.84 0.50-1.42
Q4 0.88 0.56-1.37 1.08 0.62-1.89

보건복지
사업체비율 Q1 1.00 1.00

Q2 1.22 0.92-1.63 1.29 0.90-1.85
Q3 1.54 1.17-2.05 1.46 1.02-2.08
Q4 1.37 1.04-1.81 1.49 1.06-2.11

ICC 17% 24% 15% 22%

-2Res Log
Pseudo-likelihood 3,062,589 2,129,788 3,062,559 2,129,758

AIC 3,062,593 2,129,848 3,062,595 2,129,850
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