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ABSTRACT

Risk factor analysis of depression and dementia by 

medical examination in Gwamngju area

       Sun Hur

       Advisor : Prof. Keun-Hong Kee, M.D.,Ph.D.

       Department of Medicine, 

      Graduate School, Chosun University 

Backgroud and objective : The prevalence of mental disorders such as 

depression and dementia in Korea is increasing. Screening and 

managing depression and dementia is important for national mental 

health. The purpose of this study was to investigate the presence and 

severity of depression and dementia in Gwangju citizens, and to find 

out the factors affecting depression and dementia. 

Materials and mathods : This study targeted 10,910 examinees (6,754 

males and 4,156 females) who received health check-up from January 

2012 to August 2017 at Chosun University Hospital in Gwang-ju 

Metropolitan City. Age, gender, marital status, occupation, smoking 

status, alcohol consumption, number of exercise, exercise type, current 

disease status, family history, current medication, etc. 11 questionnaires 

and five body variables including height, weight, body mass index 

(BMI), ), waist circumference, and blood pressure (BP), 17 laboratory 

variables, and the self-assessment for depression (CES-D) and 
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self-assessment for dementia (SIRQD) were analyzed. In addition, the 

relationship between depression and dementia according to occupational 

groups and exercise was examined.

Results : In the group with metabolic syndrome, depression and 

dementia were statistically significantly higher than those in the normal 

group, and depression was higher in women, no spouse, job in 

production and others, smoking, exercise less than 3 times a week, and 

metabolic syndrome group. The risk of dementia is high in women, 

older ages, smoking, and exercise less than 3 times a week. When 

looking at depression and dementia combined, the risk is increased in 

women, no spouse, smoking, and exercise less than 3 times a week.

Conclusion : Both biological factors and living environment factors 

affect depression and dementia. In this study, it can be seen that sex 

and metabolic syndrome are important for biological factors, and 

occupation, smoking, and exercise are important for living environment 

factors. Therefore, preventing metabolic syndrome, refraining from 

smoking, and exercising more than 3 times a week will help improve 

and prevent depression and dementia. When looking at the risk factors 

of depression and dementia, it appears that there is a correlation 

between depression and dementia. If follow-up studies are conducted 

based on this, it is expected that it can contribute to the prevention of 

both diseases by preventing controllable risk factors.

Key words : Depression, Dementia, Risk factor, Gwangju area
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I. 서론

 우울증은 신체적인 불편과 심리적 고통은 물론, 사회 기능적인 장애를 일으

키며, 자살로 이르게 하여 사망률을 증가시키는 결과를 초래하는 질환으로 

평생 유병율은 3.3 ~5.6%, 시점 유병율은 2% 안팎이다.1) 통일된 도구를 사

용하지 않아서 생기는 유병율의 차이를 극복하기 위해 완전히 구조화하여 비

전문가도 사용할 수 있는 정신장애 진단 도구인 Diagnostic interview 

schedule(DIS)을 이용한 미국 Epidemiological Catchment Area (ECA) 연구

가 성공적으로 마무리 되면서 1984년 국내에서도 한글판 DIS-III를 이용한 

전국 단위 연구가 진행되어, 한국 성인의 주요 우울장애 평생 유병율은 도시 

3.3%, 농촌 3.5%, 기분 부전장애의 평생 유병율은 도시 2.4%, 농촌 1.9%로 

보고된 바 있다.2) 많은 역학 연구를 통해서 우울증에 관련된 인구사회학적 

생활 습관, 질병력 등의 위험인자들이 보고되고 있는데, 우울장애, 우울증상

의 위험인자로 비교적 일관되게 보고되는 것은 여성, 낮은 경제수준, 주요 우

울장애의 과거력, 뇌졸중, 치매 등이다.3,4) 고령, 낮은 경제 수준, 이혼, 별

거, 사별, 미혼, 낮은 사회적 지지체계, 만성질환, 흡연 또한 많은 연구에서 

우울장애 및 우울증상의 위험인자로 보고된 바 있지만 그렇지 않다고 보고하

는 연구들도 있다.5,6)

 치매는 뇌기능의 기질성 손상 결과 지적 능력이 감퇴하거나 소실하여 사회

적 또는 직업적 기능의 장애를 가져오는 증후군을 의미한다. 경제 수준의 상

승 및 의학의 발전에 따른 평균 수명의 연장과 사회문화적 변화에 의한 출산

율의 감소에 따라 노인 인구의 비율이 빠르게 증가하면서, 치매의 발견과 조

기개입의 중요성이 부각되고 있다. 세계적으로 치매는 65세 이상 노인에서 

약 5-10%의 유병율을 보이고 있다. 국내의 경우 2016년 전국치매역학조사

에서 표준화 치매유병율이 60세 이상 한국 노인의 6.86%,  65세 이상 한국 

노인의 9.50%이었다. 치매 유형별로는 알츠하이머 치매 유병율이 4.97%로 
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전체 치매의 72.4%이었고, 혈관성 치매가 0.76%로 전체 치매 중 11.1%였으

며, 기타 치매는 1.13%로 전체 치매의 16.5% 이었다.7) 치매 유병율은 연령

이 증가할수록, 학력이 낮을수록, 남성보다는 여성에서 높았는데, 고령, 여성, 

무학, 낮은 문식력, 배우자 부재, 의료보장의 급여자격, 두부외상 과거력, 우

울증이 높은 치매 위험과 연관을 보였다. 또한 소량의 음주(하루 알코올 3 

표준단위 미만, 0.3배)와 중강도 이상의 규칙적 운동(0.3배)은 낮은 치매 위

험과 연관을 보였다.7)

 우울증이나 우울감은 치매환자에서 흔하게 나타나는 증상이다. 치매환자에

서 우울증의 유병율은 약 12%로 우울증은 치매의 전조증상 또는 초기 증상

으로 나타날 수 있다. 또한 우울증 환자가 때로는 치매로 진단될 정도의 심

한 인지 기능장애를 보이기도 한다. 하지만 우울증이 치매의 전조증상인지, 

우울증과 치매가 공통의 위험인자를 갖는지. 우울증 자체 혹은 우울증과 관

련된 염증이나 신경독성이 치매의 발병 위험도를 높이는지의 여부는 아직 명

확하지 않다. 따라서 우울증과 치매의 위험 인자를 살펴보는 것은 두 질환사

이 연관성을 살펴보는데 의미가 있다. 

 본 연구는 성별, 연령, 대사증후군 여부 등과 같은 위험 요소들이 우울증과 

치매 발생에 영향을 미칠 것이라는 가설을 정하고, 광주 지역에 거주하는 주

민을 대상으로 시행한 건강검진에서 우울증과 치매의 위험도에 영향을 주는 

위험 요인을 분석하고 조절할 수 있는 위험인자를 확인하여, 향후 이들 노인

성 질환의 발병 예방 및 치료에 기여하고자 본 연구를 시행하였다. 
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II. 재료 및 방법

데이터 출처 및 대상 

 자료는 광주광역시에 위치한 조선대학교병원에서 2012년 1월부터 2017년 

8월까지 건강검진을 받은 10,910명 (남자 6,754명, 여자 4,156명)을 대상으

로 하였다. 본 연구는 기관생명윤리위원회의 심의 및 승인 후 시행하였다

(2020-08-007-001).

연구 설계

 검진자들을 대상으로 1) 나이, 성별, 결혼여부, 직업, 흡연여부, 음주여부, 

운동 횟수, 운동유형, 현재 질병 유무, 가족력, 현재 복용중인 약물에 대한 

11가지 일반 항목의 질문지. 2) 다섯 가지 신체 변수로 키, 몸무게, 체질량지

수, 허리둘레, 혈압. 3) 실험실 변수 중 총콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 콜레

스테롤, 고밀도 콜레스테롤. 4) 정신건강의학적 분야로 우울증 자가평가

(CES-D), 치매 자가평가(SIRQD) 문진표를 통해 얻은 결과들을 분석하였다. 

결과에 따라 우울과 치매 위험군으로 판단된 경우에 대해 일반항목, 신체변

수, 실험실 변수를 비교 분석하였다. 직업군은 사무직과 생산직 그리고 기타

로 분류하여 우울증과 치매의 관계를 분석하였다. 사무직은 관리직, 사무직, 

전문직으로 구성하였고, 생산직은 현장직, 농업, 상업, 어업, 영업판매로 구성

하였으며, 주부, 무직 등은 기타로 구성하였다. 운동은 유산소 운동 및 근육 

운동을 포함하여 30분에서 2시간 이하의 강도로 주3회 미만과 주3회 이상으

로 구분하여 운동 횟수와 우울증과 치매의 관련성을 분석하였다. 
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본 연구에 사용된 진단 기준

1. 우울증 자가평가 진단기준

 본 연구에서 우울증 자가평가는 The Center for Epidemiologic Studies 

Depression scale (CES-D)을 사용하여 시행하였다.8) 결과 판정은 정상: 

0~15점, 경미한 우울: 16~20점, 중한 우울: 21~24점, 심한 우울: 25점~60

점으로 하였다.

2. 치매 자가평가 진단기준

 본 연구에서 치매 자가평가는 Seoul Informant Report Questionnaire for 

Dementia (SIRQD)을 사용하였다.9) 평가기준은 1) 0점 이상 3점 이하 ; 치

매 위험 없음 2) 4점 이상, 9점 이하 ; 치매 약간위험 3) 10점 이상 ; 치매 

매우 위험으로 정하고 이들을 대상으로 분석하였다.

 

3. 대사증후군 진단기준

 본 연구에서 대사증후군 기준은 개정된 NCEP-ATP III 지침(NCEP-ATP III 

개정, 2001)을 기본으로 하였다.10) 기준 항목은 1) 허리둘레: 남성 ≥ 90 

cm, 여성 ≥ 80 cm, 2) 혈압: 수축기 혈압(SBP) ≥ 130 mmHg 혹은 이완기 

혈압(DPB) ≥85 mmHg, 3) 혈당: 공복 혈당 FBG ≥100 mg/dL 혹은 당뇨병 

환자, 4) 중성지방: TG ≥ 150 mg/dl, 5) 고밀도 콜레스테롤(HDL-C): 남성 

< 40 mg/dl, 여성 < 50 mg/dl 으로 정하고 항목중 세 가지 이상에 해당되

는 경우를 대사증후군 위험군으로 정의하고, 이들을 분석대상으로 하였다.
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통계적 분석

 본 연구의 자료는 SPSS 25.0 프로그램을 사용하여 다음과 같은 통계분석을 

실시하였다. 1) 연구대상의 특성을 파악하기 위해 빈도분석(Frequency 

analysis)을 실시하였다.  2) 연구대상의 우울과 치매 정도에 따라 대사증후

군 여부에 차이가 있는지 파악하기 위해 카이제곱검정(chi-squared test)을 

실시하였다. 3) 우울과 치매에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 다중회귀

분석(Multiple regression analysis)을 실시하였다. 상기 통계분석은 유의수준 

5%를 기준으로 통계적 유의성 여부를 판단하였다. 통계학적 분석에서 

Durbin-Watson 통계량은 잔차의 독립성 가정(Independency of Standard 

Residuals)에 문제가 없고, 공차한계(tolerance)는 0.1 이상, 분산팽창지수

(Variance Inflation Factor: VIF)는 10 미만으로 다중공선성((Multicollinearity) 

문제는 나타나지 않는 경우를 인정된 결과로 판단하였다.
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III. 결과

1. 연구대상의 특성

 연구대상의 일반적 특성은 다음과 같다.(표 1) 성별은 남자가 6,754명

(61.9%), 여자가 4,156명(38.1%)이었다, 연령은 20대가 576명(5.3%), 30대

가 2,121명(19.4%), 40대가 4,055명(37.2%), 50대 이상이 4,158명(38.1%) 

이었다. 배우자 유무에서 없음이 1,111명(10.2%), 있음이 9,799명(89.8%) 

이었다. 직업은 사무직이 5,036명(46.2%), 생산직이 2,273명(20.8%), 기타가 

3,601명(33.0%) 이었다. 흡연 여부는 비흡연이 8,432명(77.3%), 흡연이 

2,478명(22.7%) 이었으며, 음주 여부는 비음주가 4,616명(42.3%), 음주가 

6,294명(57.7%) 이었다. 운동 시행 여부는 주 3회 미만이 7,737명(70.9%), 

주 3회 이상이 3,173명(29.1%) 이었다. 대사증후군 동반 여부에서 정상이 

8,877명(81.4%), 대사증후군 동반이 2,033명(18.6%) 이었다. 우울 위험도에 

대한 평가에서 정상이 10,137명(92.9%), 경미한 우울이 132명(1.2%), 중한 

우울이 560명(5.1%), 심한 우울이 81명(0.7%)이었다. 치매 위험도는 위험 

없음이 6,534명(59.9%), 약간 위험이 3,326명(30.5%), 매우 위험이 1,050명

(9.6%)으로 조사되었다. 이에 따라 우울감정 있음으로 판단된 773명과 치매 

위험이 있는 군으로 판단되는 4,376명을 대상으로 분석하였다. 

2. 우울과 치매 위험도에 영향을 주는 요인

1) 우울 위험도에 영향을 주는 요인

 우울 위험도에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시한 

결과이다.(표 2) 
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 회귀모형을 검증한 결과, F=29.142(p<.001)로 회귀모형이 적합했으며, 모형

의 설명력은 약 2.3%로 나타났다. 회귀계수의 유의성 검증 결과, 성별과 배

우자 유무, 직업, 흡연, 운동, 대사증후군은 우울 위험도에 통계적으로 유의

한 영향을 주는 것으로 나타났다. 우울 위험도는 성별에서 여자가 남자에 비

해 높았고(β=.108, p<.001), 배우자는 없음이 있음에 비해 높았으며(β

=-.056, p<.001), 직업은 생산직(β=.084, p<.001)과 기타(β=.029, p<.05)가 

사무직보다 높았으며, 흡연은 비흡연보다 흡연에서 높았다(β=.023, p<.05), 

운동은 주 3회 미만이 주 3회 이상보다 높았으며(β=-.027, p<.01), 대사증후

군이 정상보다 높았다(β=.032, p<.01).

2) 치매 위험도에 영향을 주는 요인

 치매에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과이

다.(표 3) 회귀모형을 검증한 결과, F=41.276(p<.001)으로 회귀모형이 적합

했으며, 모형의 설명력은 약 3.3%로 나타났다. 회귀계수의 유의성 검증 결

과, 성별과 연령, 흡연, 운동은 치매에 통계적으로 유의한 영향을 주는 것으

로 나타났다. 성별은 여자가 남자에 비해 치매 위험도가 높았고(β=.058, 

p<.001), 연령이 높을수록 치매 위험도가 높았으며(β=.183, p<.001), 흡연자

가 비흡연자보다 위험도가 높고(β=.026, p<.05), 운동 여부에서 주 3회 미만

이 주 3회 이상보다 치매 위험도가 높았다(β=-.047, p<.001).

3. 운동여부에서 우울과 치매 위험도에 영향을 주는 요인

1) 운동여부에 따른 우울 위험도에 영향을 주는 요인

  운동여부에 따라서 우울 위험도에 영향을 주는 요인에 차이가 있는지 파악
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하기 위해 유산소 운동 및 근육 운동을 포함하여 30분에서 2시간 이하의 강

도를 기준으로 주 3회 미만 운동 집단과 주 3회 이상 운동 집단별로 다중회

귀분석을 실시한 결과이다.(표 4)

  주 3회 미만 운동 집단의 회귀모형을 검증한 결과, F=26.276(p<.001)으로 

회귀모형이 적합했으며, 모형의 설명력은 약 2.6%로 나타났다. 회귀계수의 

유의성 검증 결과, 성별과 배우자 유무, 직업, 흡연, 대사증후군은 위험도가

통계적으로 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 성별 분류에서 여자가 남

자에 비해 높았고(β=.123, p<.001), 배우자 존재 여부에서 없음이 있음에 비

해 높았다(β=-.060, p<.001). 또한 직업이 생산직인 경우 사무직보다 높았으

며(β=.093, p<.001), 흡연은 비흡연보다 흡연에서 높았고(β=.028, p<.05), 

대사증후군을 동반한 경우 정상일때 보다 높았다(β=.039, p<.001). 

 주 3회 이상 운동 집단의 회귀모형을 검증한 결과, F=5.527(p<.001)로 회

귀모형이 적합했으며, 모형의 설명력은 약 1.4%로 나타났다. 회귀계수의 유

의성 검증 결과, 성별과 직업이 위험도에 통계적으로 유의한 영향을 주는 것

으로 나타났다. 성별에서 여자가 남자에 비해 위험도가 높았고(β=.070, 

p<.001), 직업은 생산직(β=.056, p<.01)과 기타(β=.051, p<.05)가 사무직보

다 위험도가 높았다.

2) 운동여부에 따른 치매 위험도에 영향을 주는 요인

 운동여부에 따라서 치매 위험도에 영향을 주는 요인에 차이가 있는지 파악

하기 위해 유산소 운동 및 근육 운동을 포함하여 30분에서 2시간 이하의 강

도를 기준으로 주 3회 미만 운동 집단과 주 3회 이상 운동 집단별로 다중회

귀분석을 실시한 결과이다.(표 5) 

 주 3회 미만 운동 집단의 회귀모형을 검증한 결과, F=33.059(p<.001)로 회

귀모형이 적합했으며, 모형의 설명력은 약 3.3%로 나타났다. 회귀계수의 유

의성 검증 결과, 성별과 연령, 배우자 유무, 직업, 흡연은 치매 위험도에 통
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계적으로 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 성별은 여자가 남자에 비해 

치매 위험도가 높았고(β=.055, p<.001), 연령이 높을수록 치매 위험도가높았

다(β=.183, p<.001). 배우자는 없음이 있음에 비해 치매 위험도가 높았으며

(β=-.025, p<.05), 직업은 기타가 사무직보다 높았고(β=.026, p<.05), 흡연

은 비흡연보다 흡연이 위험도가 높았다(β=.031, p<.05). 

 주 3회 이상 운동 집단의 회귀모형을 검증한 결과, F=12.937(p<.001)로 회

귀모형이 적합했으며, 모형의 설명력은 약 3.2%로 나타났다. 회귀계수의 유

의성 검증 결과, 성별과 연령이 치매 위험도에 통계적으로 유의한 영향을 주

는 것으로 나타났다. 성별은 여자가 남자에 비해 치매 위험도가 높았고(β

=.069, p<.01), 연령이 높을수록 위험도가 높았다(β=.180, p<.001). 

4. 우울과 치매 위험도에 따른 대사증후군 여부 

 우울과 치매 위험도에 따라 대사증후군 여부에 차이가 있는지 파악하기 위

해 카이제곱검정(chi-squared test)을 실시한 결과이다.(표 6) 우울은 대사증

후군 집단이 중한 우울 6.2%, 심한 우울 1.2%로 정상 집단의 중한 우울 

4.9%, 심한 우울 0.6%보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났고(χ2=26.374, 

p<.001), 치매는 대사증후군 집단에서 약간 위험 31.2%, 매우 위험 11.7%로 

정상 집단의 약간 위험 30.3%, 매우 위험 9.1%보다 통계적으로 유의하게 높

게 나타났다(χ2=15.065, p<.001), 

5. 우울과 치매에 영향을 주는 대사 질환 요인

1) 우울 위험도에 영향을 주는 요인 (단순회귀분석)

 우울 위험도에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 단순회귀분석(simiple 
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regression analysis)을 실시한 결과이다.(표 7) 고혈압, 고혈당, 중성지방, 콜

레스테롤, 허리둘레를 독립변수로 우울을 종속변수로 각각 단순회귀분석을 

실시한 결과, 콜레스테롤만이 우울 위험도에 통계적으로 유의한 영향을 주는 

것으로 나타났다(β=.030, p<.01). 고콜레스테롤일수록 우울 위험도가 더 높

아지는 결과를 보였다.

2) 우울 위험도에 영향을 주는 요인 (다중회귀분석)

 우울 위험도에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시한 

결과이다.(표 8) 회귀모형을 검증한 결과, F=3.127(p<.001)로 회귀모형이 적

합했으며, 모형의 설명력은 약 0.1%로 나타났다. 회귀계수의 유의성 검증 결

과, 콜레스테롤만이 우울 위험도에 통계적으로 유의한 영향을 주는 것으로 

나타났다(β=.031, p<.01). 고콜레스테롤일수록 우울 위험도가 더 높아지는 

결과를 보였다.

3) 치매 위험도에 영향을 주는 요인 (단순회귀분석) 

 치매 위험도에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 단순회귀분석을 실시한 

결과이다.(표 9) 고혈압, 고혈당, 중성지방, 콜레스테롤, 허리둘레를 독립변수

로 치매를 종속변수로 각각 단순회귀분석을 실시한 결과, 고혈당(β=.050, 

p<.001)과 허리둘레(β=.021, p<.05)는 치매 위험도에 통계적으로 유의한 영

향을 주는 것으로 나타났다. 또한 혈당이 높을수록, 허리둘레가 클수록 치매 

위험도가 더 높아지는 결과를 보였다.

4) 치매 위험도에 영향을 주는 요인 (다중회귀분석) (표 10)

 치매 위험도에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시한 
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결과이다.(표 10) 회귀모형을 검증한 결과, F=6.334(p<.001)로 회귀모형이 

적합했으며, 모형의 설명력은 약 0.3%로 나타났다. 회귀계수의 유의성 검증 

결과, 고혈당만이 치매 위험도에 통계적으로 유의하게 영향을 주는 것으로 

나타났고(β=.050, p<.001). 

6. 성별에 따른 대사 질환의 우울과 치매 위험도의 관련성 

1) 성별에 따른 우울 위험도에 영향을 주는 요인(단순회귀분석) 

 성별에 따라서 우울 위험도에 영향을 주는 요인에 차이가 있는지 파악하기 

위해 단순회귀분석을 실시한 결과이다.(표 11) 고혈압, 고혈당, 중성지방, 콜

레스테롤, 허리둘레를 독립변수로 우울 위험도를 종속변수로 각각 단순회귀

분석을 실시한 결과, 남자의 경우는 고혈압, 고혈당, 중성지방, 콜레스테롤, 

허리둘레 모두 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않았다(p>.05). 여자의 경

우 고혈당(β=.050, p<.01)과 중성지방(β=.069, p<.001)이 우울 위험도에 통

계적으로 유의한 결과를 나타냈다. 고혈당일수록, 고중성지방일수록 우울위험

도가 더 높아지는 결과를 보였다.

2) 성별에 따른 우울 위험도에 영향을 주는 요인 (다중회귀분석) 

 성별에 따라서 우울 위험도에 영향을 주는 요인에 차이가 있는지 파악하기 

위해 성별로 각각 다중회귀분석을 실시한 결과이다.(표 12) 남자 회귀모형을 

검증한 결과, F=0.587(p>.05)로 회귀모형이 적합하지 않았으며, 우울 위험도

에 영향을 주는 요인은 나타나지 않았다(p>.05). 여자 회귀모형을 검증한 결

과, F=5.336(p<.001)으로 회귀모형이 적합했으며, 모형의 설명력은 약 0.6%

로 나타났다. 여자 회귀계수 유의성 검증 결과, 고혈당(β=.039, p<.05)과 중

성지방(β=.063, p<.001)은 우울 위험도에 통계적으로 유의한 영향을 주는 것
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으로 나타났다. 고혈당일수록, 고중성지방일수록 우울 위험도가 더 높아지는 

결과를 보였다.

3) 성별에 따른 치매 위험도에 영향을 주는 요인 (단순회귀분석) 

 성별에 따라서 치매에 영향을 주는 요인에 차이가 있는지 파악하기 위해 성

별로 각각 단순회귀분석을 실시한 결과이다.(표 13) 고혈압, 고혈당, 중성지

방, 콜레스테롤, 허리둘레를 독립변수로 치매를 종속변수로 각각 단순회귀분

석을 실시한 결과, 남자에서는 고혈당만이 치매에 통계적으로 유의하게 영향

을 주는 것으로 나타났고(β=.064, p<.001), 고혈당일수록 치매가 더 심해지

는 결과를 확인할 수 있었다. 여자에서도 고혈당만이 치매에 통계적으로 유

의하게 영향을 주는 것으로 나타났고(β=.042, p<.01), 남자와 동일하게 고혈

당일수록 치매가 더 심해지는 결과를 보였다.

4) 성별에 따른 치매 위험도에 영향을 주는 요인 (다중회귀분석)

 성별에 따라서 치매 위험도에 영향을 주는 요인이 차이가 있는지 파악하기 

위해 성별로 각각 다중회귀분석을 실시한 결과이다.(표 14) 남자 회귀모형을 

검증한 결과, F=6.346(p<.001)으로 회귀모형이 적합했으며, 모형의 설명력은 

약 0.5%로 나타났다. 남자 대상의 회귀계수 유의성 검증 결과, 고혈당만 치

매 위험도에 통계적으로 유의하게 영향을 주는 것으로 나타났고(β=.066, 

p<.001), 고혈당일수록 치매 위험도가 더 심해지는 결과를 확인할 수 있었

다. 여자 회귀모형을 검증한 결과, F=2.128로 유의수준 0.1 수준에서 회귀모

형이 적합했으며, 모형의 설명력은 약 0.3%로 나타났다. 회귀계수의 유의성 

검증 결과, 고혈당만이 치매 위험도에 통계적으로 유의한 영향을 주는 것으

로 나타났다(β=.034, p<.05). 고혈당일수록 치매 위험도가 높아지는 결과를 

확인할 수 있었다.
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IV. 고찰

 우울증과 치매는 많은 요인에 의해 발생되고 진행하여 만성화되는 경과를 

밟으며 인간의 삶의 질을 심각하게 저해하고 가족들에게도 경제적으로나 정

신적으로 영향을 주는 질환이다. 그러므로 우울증과 치매에 주는 요인들을 

비교분석하는 것은 이들 질환의 예방에 대한 자료로 의미가 있으며 임상적 

활용 가치가 매우 높을 것이다. 

 대사증후군은 높은 복부둘레, 고혈당, 고혈압, 낮은 HDL-C, 높은 LDL-C, 

중 세 가지 이상의 위험요인이 동시에 나타나는 것을 의미하며 심혈관 질환

의 발병에 대한 영향을 미친다. 2014년 국민건강영양조사 원자료를 활용해 

대사증후군 진단 요소와 우울증과의 관계를 분석한 연구에서 대사증후군을 

가진 성인은 우울증에 걸릴 가능성이 약 2배 높다고 보고하였는데 그 중, 복

부비만과 낮은 HDL-C 농도가 우울증 발생에 기여하였다고 보고하였다.11) 

그러나 본 연구에서는 단순 회귀 분석 및 다중회귀분석에서 기존 연구의 결

과와는 달리 높은 HDL-C 농도만이 우울에 영향을 미치며, 수치가 높을수록 

우울이 더 심해지는 것으로 다른 결과를 나타냈다. 이러한 결과의 차이는 본 

연구의 검진 대상자들 중 우울 위험도가 높은 환자들 뿐 아니라 다수를 차지

하는 우울 위험도가 없는 대상자들을 포함하여 통계 결과를 산출하면서 생긴 

결과일 것으로 보인다. 따라서 우울 위험도가 높은 검진자들을 대상으로 

HDL-C과 우울의 통계적 연관성을 추정하는 연구가 진행된다면 보다 정확한 

상관관계를 규명할 수 있을 것으로 평가된다. 

 우울증은 대사증후군을 앓고 있는 사람들에게 자주 나타나며, 두 질환의 공

존은 양방향으로 서로에게 다양한 부정적인 악영향을 끼친다. 우울증은 당 

조절 감소, 인슐린 저항성 고혈당을 일으키며, 자율신경계 항진과 고코르티솔

혈증으로 인해 고혈압 및 낮은 HDL-C, 높은 LDL-C를 유발한다.12) 이와는 

대조적으로 혈관성 우울증 가설은 고혈압ㆍ당뇨병ㆍ심장질환ㆍ동맥경화 등 
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혈관성 질환이 뇌소혈관 질환을 발생시키고 이 병이 신경생물학적 기능에 장

애를 일으켜 우울증을 유발하고 악화시킬 수 있다고 설명하였다.13) 본 연구

에서 여성에서 우울이 높았고, 운동과 우울에 대한 타 연구에서도 여성이 남

성에 비해 우울이 높은 결과를 보였다.14) 여성이 남성보다 우울장애의 유병

율이 2배정도 높게 나타나는 소견은 대부분의 연구에서 공통적으로 나타나는 

소견이다. 이러한 차이는 아동에서는 보이지 않다가 청소년기 및 초기 성인

기부터 나타나 30대에서 40대 중반 사이에 최고조로 이르고 노년기까지 지

속된다. 중년기 여성의 우울이 높은 이유로는 여성은 폐경기를 맞이하면서 

만성 성인병, 퇴행성 질환, 암등의 유병율도 증가하고, 자녀의 성장과 독립으

로 가정에서의 역할 변화, 자아정체감 변화, 가까운 친척 혹은 친구의 죽음 

등으로 심리 정신적인 건강문제와 관련된 현상으로 볼 수 있다.15) 그 밖에 

여성에서 높은 스트레스 민감도의 상상, 대처 전략의 부적응적 선택, 동양 문

화권에서 부과되는 다양한 사회적 역할의 요인이 영향을 줄 수 있겠으며 그

에 따라 문화사회적 스트레스가 더 과중하고 이를 해소할 여건이 제한적이기 

때문일 수 있다.16) 본 연구에서 단순, 다중회귀분석에서 남성은 고혈압, 고

혈당, 중성지방, 콜레스테롤, 허리둘레 모두 우울에 영향을 주지 않았으나, 

여성은 고혈당 및 고중성지방일수록 우울에 영향을 주는 것으로 나타났다. 

이는 여성의 생물학적 특성이 여성의 우울장애의 유병율에 영향을 끼칠 수 

있음을 의미할 수 있다. 타 연구에서 여성이 우울증상이 나타나기 전에 불안

장애가 많기 때문에 불안증상 자체가 우울장애를 악화시킬 수 있다는 견해가 

있었는데16) 앞서 설명한 대사증후군이 우울이 주는 생물학적 영향 측면에서 

남녀에 대한 차이가 있을 수 있음을 시사한다. 본 연구 결과에서 여성이 남

성보다 우울 유병율이 높은 결과는 대부분의 연구 결과와 일차하며 그 차이

는 생물학적, 사회문화적 요인의 여러 상호 작용으로 인한 결과이다. 

 운동 여부나 강도는 우울증과 관련이 있다고 알려져 있다. 본 연구에서 30

분에서 2시간 이하의 강도를 기준으로 유산소 운동 및 근육 운동을 포함하여 

주 3회 미만으로 운동을 한 집단이 주 3회 이상 운동한 집단보다 우울 위험
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도가 높았고 주 3회 미만 운동 집단은 성별과 배우자 유무, 직업, 흡연, 대사

증후군이 우울 위험도에 유의한 영향을 준 반면 주 3회 이상 운동 집단에서

는 성별과 직업에서만 유의하게 영향을 준 것으로 나타났다. 이러한 차이를 

고려하였을 때 적당한 횟수의 운동이 우울증에 대한 보호 효과(Protective 

effect)가 있는 것으로 보인다. 그 근거로 우울증 지속시 영향을 받은 뇌 부

위는 해마인데, 해마 신경 발생을 포함한 여러 세포 과정을 손상시킬 수 있

으며 지속적인 운동은 유도신경영양 인자 (BDNF)라고 하는 단백질의 방출을 

촉진하여 신경세포를 성장시킨다.17) 따라서 운동은 해마의 신경세포 성장을 

지원하고 신경세포 연결을 개선하여 우울증을 완화시키고 인지기능저하를 막

는 것으로 추정된다. 지속적인 운동은 심폐기능과 지구력을 향상시키면서 혈

압과 혈당 조절 등 대사증후군을 억제하는 효과를 지니며 부가적으로 수면의 

질을 향상시키는 효과를 지닌다.14) 이를 근거로 운동 시 분비되는 엔돌핀 

등의 화학물질은 주관적 다행감을 고취시키는데 이는 행동학적 측면으로 양

성강화를 일으켜 운동 욕구를 상승시키며 건강관리를 지속시킬 것으로 기대

할 수 있다.

 배우자 유무에 따른 우울장애 관련성은 결과가 다양하다. 독신이거나 별거, 

이혼의 경우 우울장애가 잘 생기지만 반대의 경우도 있다. 국내 65세 이상의 

노인에서 배우자 유무와 우울과의 관련성을 본 연구에서 기혼자의 경우 남자

는 무배우자에서 우울이 높았고, 여자에서는 유배우자에서 높다고 보고하였

다.18)  배우자 유무와 우울과의 관계에서는 남자는 배우자가 없는 경우 우

울이 높았고, 여자에서는 유의하지 않은 결과를 보였다. 본 연구에서 배우자 

유무에 따라 우울 여부에 차이가 있었고 배우자가 없는 집단이 있는 집단에 

비해 우울이 높았다. 다른 국내 조사에서는 우울장애가 남자의 경우 결혼하

지 않은 집단, 여자의 경우는 별거, 이혼, 사별 집단에서 유병율이 높았던 반

면, 국가간 비교연구에서 미혼 여성은 기혼 여성보다 우울장애가 적었고 남

성은 반대의 결과를 보였다.19) 최근 남편과 사별한 경우에 우울의 위험성이 

매우 높고 특히 노령의 인구층에서 그러한 경향은 더욱 두드러진다.20) 본 
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연구에서는 다양한 연령대의 배우자 유무에 따른 우울과의 관계에서 배우자

가 없는 경우 우울 관련성이 높았으나, 앞의 연구와 같이 추후 나이와 성별

에 따른 배우자 유무와 우울에 관한 연구가 보완되면 일관된 연구 결과를 얻

을 수 있을 것으로 기대된다.

 우울장애와 직업군의 관계는 교육 및 수입의 많고, 적음의 여부, 삶의 환경 

등과 관련되어 있으므로 그 인과과계를 명확히 하기는 어려우며 그 상관관계

의 정도가 약한 것으로 보고되었다.20) 국가간 연구에서 직업에 따른 금전적 

수입과 우울과의 관련성을 고찰하였을 때, 선진국에서는 수입이 낮은 것과 

우울장애의 관련성이 있으나 후진국에서는 이러한 관계가 거의 없었다. 국내 

조사 결과에서는 저소득층에서 높은 우울장애 유병율이 나타났고 직업에 따

라서는 무직과 학생, 미취업 진단에서 우울장애 유병율이 높게 나타났다.19) 

직업에 따른 우울 여부에 대한 본 연구 결과에서 생산직과 기타 직업군이 사

무직보다 우울이 높았으며 주 3회 이상 운동 집단의 유의성 검증에서 생산직

이 사무직보다 우울이 높은 결과를 보였다. 

 흡연, 알코올과 같은 물질 사용 장애는 우울장애와 흔히 동반되거나 선행하

는 동반 질환이다. 또한 물질 사용 장애와 불안 장애는 자살의 위험성을 현

저히 증가시키는 것으로 알려져 있다.21) 근로자에서 우울과 관련된 요인을 

연구한 논문에서 총 근로자의 39%가 우울이 있었다고 하며, 학력이 낮고 수

입이 적을수록, 흡연자, 주4회 이상 음주력, 전문직보다 단순노동직업인 경우 

우울이 높았다고 보고하고 있다.22) 국내 조사에서 특정 공포증과 같은 불안

장애, 기분 저하증, 조현병 관련장애, 강박장애, 외상후 스트레스 장애, 공황

장애, 광장 공포증, 사회 공포증, 범불안장애 등과 더불어 흡연과 알코올 등 

물질 사용 장애의 동반이 높게 나타났다.19) 본 연구에서도 흡연 여부에 따

른 우울이 흡연 집단에서 높게 나타났다. 

 치매 위험도에 미치는 요인을 분석한 본 연구의 결과에서 고혈당이 단순 및 

다중 회귀분석을 통한 위험인자로 나타났으며 혈당 수준이 높을수록 치매 정

도도 심한 것으로 나타났다. 또한 본 연구에서 성별에 따른 단순 및 다중  
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회귀분석에서 남성 및 여성 모두 고혈당만이 치매에 영향을 끼치는 위험인자

였으며, 혈당 수준이 높을수록 치매의 정도도 높은 것으로 나타났다. 고혈당

이 악화된 당뇨는 인지기능의 약화와 관련이 있다고 알려져 있다. 당뇨는 인

지 속도의 저하를 일으키며, 생각의 유연감, 기억, 학습과 같은 기능에 악영

향을 끼친다. 2형 당뇨가 인지기능의 저하를 악화시킨다는 대규모 종적 연구

가 발표 되었으며, 고혈당과 알츠하이머 치매에 대한 실험적 증거들이 제시

되었다.23) 체내의 고혈당이 혈관 손상을 야기하며 미세한 혈류흐름의 장애

를 일으켜 생체 내 악영향을 유발된다고 추정되며, 고혈당으로 인한 혈관 손

상은 아밀로이드판(amyloid plaques, AP), 신경섬유매듭체(neurofibrillary 

tangle, NFT)의 손상 및 증가를 일으켜 알츠하이머 치매의 위험을 매우 증가

시킨다고 보고하였다. 해당 연구에서는 당뇨와 알츠하이머 치매가 기전 상 

신경내분비 장애의 일종인 질환이라는 의견을 제시하였다. 본 연구에서 고혈

당만이 치매에 영향을 끼치는 영향인자로 결과가 나왔다. 그러나 기존 연구

들에서 영향이 있다고 알려진 고혈압 및 고지질혈증이 치매에 영향을 주지 

않는 결과를 보였으나 본 연구의 한계점으로 여겨지는 치매의 종류, 즉 알츠

하이머 및 혈관성 치매 등으로 분리하여 도출한 결과가 아니므로 판단에 제

한이 있을 것으로 판단된다. 알츠하이머 치매, 뇌혈관 치매 등 치매 종류에 

따라 세분하여 조사하는 경우 고혈압 및 고지질혈증 등의 영향 여부를 평가

할 수 있으리라 본다. 고혈압은 심혈관 질환 뿐만 아니라 뇌혈관 치매의 중

요 위험 인자로 알려져 있다.24) 특히, 중년기의 고혈압은 혈관성 치매의 위

험인자인 동시에, 알츠하이머 치매에서 병리소견과 밀접히 연관되어 있다.25) 

또한 고콜레스테롤혈증 또한 치매의 주요한 위험인자이다. 저밀도지질단백

(Low-density lipoproteins ; LDL)은 뇌졸중으로 유발된 치매에 있어서 독립

적 위험인자로 알려져 있다. 최근 연구는 고콜레스테롤혈증은 혈관의 경화증

을 일으키고 혈류를 저해함과 동시에, 아밀로이드전구체의 대사에 영향을 주

어 알츠하이머 치매를 악화시키고 신경세포체 내의 판(plaque)의 생성을 저

해한다고 알려져 있다. 결과적으로 섭취에서 얻어진 포화지방산, 콜레스테롤 
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등의 수치가 높으면 여러 치매의 위험도가 상승한다.26) 비만 및 과체중 역

시 혈관 질환의 위험성을 상승시키고 알츠하이머, 뇌혈관 치매의 위험도를 

상승시킨다. 중년 시기 신체 체질량 지수(body masss index ; BMI) 상승은 

알츠하이머 치매의 위험 인자임과 동시에, 고혈압, 지질 상승, 동맥의 경화를 

유발하며 2형 당뇨를 이환시켜 뇌혈관 치매를 악화시키며 결국 치매의 위험

도를 상승시킨다.27) 대사증후군과 인지 기능의 연관성 연구에서 대사증후군

이 인지기능 약화의 독립인자였으며,28) Yaffe 등29)의 연구에서 70세 이상

의 고령층 중 2,632명을 대상으로 5년간 전향적 연구를 수행하여 대사증후군 

군에서 인지기능 저하가 유의미하게 나타난 것으로 보고하였고, Kalmijn 등

30)의 연구에서는 50세 이상 성인 3,340명 대상으로 26년의 전향적 연구에

서 대사증후군에 영향을 끼치는 심혈관 위험인자 개수에 비례하여 치매의 발

생율이 상승하는 것으로 보고하였다. 해당 연구들에서 대사증후군에 영향을 

끼치는 심혈관 위험 인자들로 인해 인지기능 저하와 관련이 있으며, 이는 본 

연구와 동일한 결과를 보여준다. 따라서 성인기 시절부터 체중 및 고혈압, 고

지질혈증, 고혈당의 관리를 통하여 여러 혈관 질환의 위험도를 낮추고, 연령

대별로 식습관 등 관리를 하는 것이 치매 예방에 매우 중요하다. 대규모 코

호트 연구에서 운동은 알츠하이머 및 다른 치매의 위험도를 낮추는 보호효과

를 보인다고 보고 하였다.31) 지속적인 운동은 뇌에 공급되는 혈액을 증가시

키고 뇌의 아밀로이드 물질의 감소, Brain-derived neurotrophic 

factor(BDNF)를 증가시켜 정보처노출되어 고령판(Senile plaque) 및 신경섬

유매듭체(neurofibrillary tangle, NFT)의 침착되는 양을 늘려 알츠하이머 치매 

등의 발병에 악영향을 끼칠 수 있다.34) 

 본 연구에서 배우자 유무 및 직업의 차이에 따라 치매 위험도에 유의미한 

영향을 주는 것으로 나타났는데 배우자가 없는 경우가 있는 경우보다, 기타 

직업이 사무직이 아닌 경우 치매 위험성이 높은 것으로 나타났다. 배우자 유

무에 따른 치매 위험도의 최근 국내에서는 배우자가 없는 경우와 경제적 수

준이 낮은 경우 치매의 위험도가 높은 것으로 보고되었다.35) 국제적인 여러 
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연구에서 독거노인의 치매 환자 비율은 20~30% 가까이로 나타났으며,36) 

국내 연구에서의 독거노인의 치매 환자 비율은 20.1%로 여러 국제연구들과 

유사한 결과를 나타냈다.37) 

 본 연구에서 흡연이 치매에 영향을 주는 것으로 나타났으며, 음주는 치매에 

영향을 주는 요인으로 나타나지 않았다. 여러 외국 연구에서 흡연은 모든 치

매의 위험 인자로 알려져 있고 뇌혈관 및 심혈관 질환의 명백한 위험요인이

다. 중년의 흡연자는 20년 후 치매에 걸릴 가능성이 흡연하지 않는 사람들에 

비해 약 2배가량 높았으나,38) 다른 코호트 연구에서 알츠하이머 치매와 흡

연이 큰 관련이 없다고 보고하고 있다.39) 국내 연구에서도 흡연이 치매와 

관련된 위험 요인으로 보고 하였으나,40-42) 일부 연구에서는 낮은 연관성을 

보였다.37) 

 본 연구는 많은 환자를 대상으로 시행된 연구이지만 몇 가지 제한점이 있

다. 첫째, 정신의학자들에 의해 우울 및 치매의 정도를 정확하게 평가하기 위

한 척도로 사용도가 높은 Beck Depression Inventory(BDI) 척도 혹은 

K-MMSE 척도가 아닌 임상 현장에서 일반적으로 편의 및 선별 목적으로 사

용하는 the Center for Epidemiologic Studies Depression scale (CES-D)와 

Seoul Informant Report Questionnaire for Dementia (SIRQD)를 사용하였

다. 따라서 본 연구의 결과를 타 연구의 결과와 일률적으로 비교하는데 한계

가 있을 수 있다. 둘째, 치매의 위험요인 분석에서 알츠하이머, 뇌혈관 치매 

등 치매의 종류에 따라 구분하여 요인 분석을 시행하지 못하였다. 본 연구에

서 제시된 치매에 영향을 주는 요인이 알츠하이머 및 뇌혈관 치매에 주는 요

인과 대부분 일치하나 루이체 치매 및 기타 기질적 원인으로 발생하는 소수

의 모든 치매에 일괄적으로 적용하는 것은 한계가 있다. 셋째, 치매의 요인 

분석 중 조절할 수 없는 위험 인자 중 성별과 연령은 고려하였으나 임상 현

장의 데이터 수집의 한계로 유전적 요인을 고려하지 못하였다. 가족형 알츠

하이머 치매를 유발하는 아밀로이드 전구 단백질, Presenilin-1,-2의 3가지 

유전자 변이 등의 요인을 본 연구에서는 반영하지 못하였고 이로 인한 결과 
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오류의 가능성이 있다. 넷째, 흡연 및 음주의 ‘양’을 고려하지 않고 흡연 및 

음주 ‘여부’에 따라서만 우울 및 치매에 주는 영향을 분석하였다. 여러 연구

에서 음주의 양은 치매에 부정적 영향을 끼치는 것으로 나타났으나, 본 연구

에서는 음주군에서도 치매에는 영향을 미치지 않는 결과로 도출되어 음주 양

에 따른 치매에 주는 영향에 대한 고찰이 보완되지 못한 아쉬움이 있다. 

 연구결과를 종합하여 판단하면 본 연구가 광주지역에서 건강검진 기록을 바

탕으로 후향적 진행된 연구이므로 파악된 위험요인을 일반화하기에는 한계점

이 있으나, 자발적으로 건강검진을 받은 10,910명을 대상으로 대량 집단연구

가 이루어짐으로 인해 다중회귀분석 등 여러 통계 방법을 수행할 수 있을 정

도의 표본 수를 확보하여 분석함으로써 신뢰도와 타당도를 높였다는 강점이 

있다. 우울증과 치매의 위험도와 관련된 요인으로 알려진 것들과의 상관성을 

살펴보고 이에 영향을 끼치는 요인들을 비교분석한 본 연구는 이들 질환의 

예방정책 수립에 의미가 있을 것이다. 다른 연구 결과들과 비교하였을 때, 대

사증후군이 있는 집단은 우울과 치매의 위험도가 높게 나타난다는 유사점이 

있었다. 우울의 위험성은 여성, 배우자 없음, 직업은 생산직과 기타, 흡연, 주

3회 미만의 운동, 대사증후군 집단에서 높았다. 치매 위험도는 여자, 높은 연

령, 흡연, 주3회 미만의 운동, 고혈당군에서 위험성이 높게 나타났다. 이러한 

결과를 바탕으로 임상 현장에서 위험요인을 판단하여 적절한 조치를 취여 우

울과 치매의 예방에 기여할 수 있을 것으로 기대한다. 또한 우울증과 치매의 

위험요인을 보았을 때 우울증과 치매의 상관관계가 있는 것으로 보인다. 본 

연구의 제한점들이 보완되어 추가적 연구가 이루어진다면, 신뢰도 및 타당도

가 높아져 임상에서 우울 및 치매의 예측 및 보호인자를 적용하는 기초 자료

로 활용하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 기대한다.
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V. 결론

 광주광역시 조선대학교병원에서 2012년 1월부터 2017년 8월까지 건강검진

을 받은 수검자 10,910명 (남자 6,754명, 여자 4,156명)을 대상으로 우울과 

치매 위험도와 중증도를 알아보고, 우울과 치매 위험도에 영향을 주는 요인

을 파악하여 이들 질환의 발생 예방과 개선에 도움을 주고자 연구하였으며 

그 결과는 다음과 같다. 

1) 대사증후군이 있는 집단은 정상 집단보다 우울과 치매의 위험도가 통계적

으로 유의하게 높게 나타난다. 

2) 우울의 위험성은 여성, 배우자 없음, 직업은 생산직과 기타, 흡연, 주3회 

미만의 운동, 대사증후군 집단에서 높게 나타난다

3) 치매는 여자, 높은 연령, 흡연, 주3회 미만의 운동, 고혈당군에서 위험성

이 높게 나타났다. 

4) 우울과 치매를 통합해서 봤을 때 성별은 여자, 배우자 없음, 흡연, 주3회 

미만의 운동에서 위험성이 증가한다. 

 결론적으로 우울과 치매는 생물학적 요인과 생활환경 요인이 모두 영향을 

미친다. 생물학적인 요인은 성별과 대사증후군, 생활환경 요인은 직업, 흡연, 

운동이 중요함을 알 수 있다. 따라서 대사증후군을 예방하고, 흡연을 자제하

며, 주 3회 이상의 운동이 우울과 치매의 위험도 개선과 예방에 도움이 될 

것이다. 또한 우울증과 치매의 위험요인은 서로 상관관계가 있는 것으로 보

이므로 이를 토대로 후속연구가 진행된다면 조절이 가능한 위험요인을 예방

하여 질환 발생의 빈도를 감소시키는데 기여할 수 있을 것으로 기대된다.
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Characteristics Categories N %

성별
남자 6,754 61.9

여자 4,156 38.1

연령

20대 576 5.3

30대 2,121 19.4

40대 4,055 37.2

50이상 4,158 38.1

배우자 유무
No 1,111 10.2

Yes 9,799 89.8

직업

사무직 5,036 46.2

생산직 2,273 20.8

기타 3,601 33.0

흡연
No 8,432 77.3

Yes 2,478 22.7

음주
No 4,616 42.3

Yes 6,294 57.7

운동
주 3회 미만 7,737 70.9

주 3회 이상 3,173 29.1

대사증후군
정상 8,877 81.4

대사증후군 2,033 18.6

우울

정상 10,137 92.9

경미한 우울 132 1.2

중한 우울 560 5.1

심한 우울 81 0.7

치매

위험 없음 6,534 59.9

약간 위험 3,326 30.5

매우 위험 1,050 9.6

표

표 1. 연구대상의 특성

N=10,910
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표 2. 우울에 영향을 주는 요인

N=773

Variables B S.E β t p tolerance VIF

(상수) 1.014 0.034 　 29.968*** <.001 　 　

성별(여) 0.114 0.013 .108 8.879*** <.001 .607 1.647

연령 0.000 0.001 .009 0.886 .375 .780 1.282

배우자(유) -0.095 0.017 -.056 -5.470*** <.001 .859 1.165

직업(생산직 등) 0.106 0.013 .084 8.151*** <.001 .851 1.176

직업(기타) 0.032 0.012 .029 2.555* .011 .696 1.436

흡연 0.028 0.013 .023 2.187* .029 .810 1.234

음주 -0.015 0.011 -.015 -1.371 .170 .786 1.272

운동(주 3회 이상) -0.031 0.011 -.027 -2.819** .005 .962 1.040

대사증후군 0.042 0.013 .032 3.264** .001 .948 1.055

F=29.142(p<.001), R2=.023, adjusted R2=.023, Durbin-Watson=1.797

* p<.05 ** p<.001 *** p<.001

더미변수: 성별(남자=0), 배우자(No=0), 직업(사무직=0), 흡연(No=0), 
 음주(No=0), 운동(3회 미만=0), 대사증후군(정상=0)
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표 3. 치매에 영향을 주는 요인

N=4,376

Variables B S.E β t p tolerance VIF

(상수) 0.877 0.043 　 20.166*** <.001 　 　

성별(여) 0.079 0.017 .058 4.787*** <.001 .607 1.647

연령 0.011 0.001 .183 17.121*** <.001 .780 1.282

배우자(유) -0.040 0.022 -.018 -1.809 .071 .859 1.165

직업(생산직 등) 0.021 0.017 .013 1.227 .220 .851 1.176

직업(기타) 0.025 0.016 .017 1.535 .125 .696 1.436

흡연 0.041 0.017 .026 2.470* .014 .810 1.234

음주 0.027 0.014 .020 1.920 .055 .786 1.272

운동(주 3회 이상) -0.068 0.014 -.047 -4.851*** <.001 .962 1.040

대사증후군 -0.001 0.017 -.001 -0.055 .956 .948 1.055

F=41.276(p<.001), R2=.033, adjusted R2=.032, Durbin-Watson=1.570

* p<.05 *** p<.001

더미변수: 성별(남자=0), 배우자(No=0), 직업(사무직=0), 흡연(No=0), 
 음주(No=0), 운동(3회 미만=0), 대사증후군(정상=0)
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표 4. 운동여부에 따른 우울에 영향을 주는 요인

N=773

Variables
주 3회 미만 주 3회 이상

B S.E β t B S.E β t

(상수) 1.010 0.041 　 24.839*** 0.979 0.061 　 16.007*** 

성별(여) 0.135 0.016 .123 8.491*** 0.067 0.022 .070 3.071** 

연령 0.000 0.001 -.002 -0.146 0.001 0.001 .031 1.573 

배우자(유) -0.101 0.021 -.060 -4.889*** -0.064 0.033 -.037 -1.960 

직업(생산직 등) 0.119 0.016 .093 7.617*** 0.070 0.023 .056 2.988** 

직업(기타) 0.027 0.015 .024 1.793 0.049 0.021 .051 2.332* 

흡연 0.034 0.015 .028 2.201* 0.022 0.024 .017 0.905 

음주 -0.014 0.014 -.013 -1.044 -0.014 0.018 -.015 -0.772 

대사증후군 0.053 0.016 .039 3.360*** 0.018 0.022 .015 0.808 

F=26.276(p<.001), R2=.026 F=5.527(p<.001), R2=.014

* p<.05 ** p<.001 *** p<.001

더미변수: 성별(남자=0), 배우자(No=0), 직업(사무직=0), 흡연(No=0), 
 음주(No=0), 운동(3회 미만=0), 대사증후군(정상=0)
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표 5. 운동여부에 따른 치매에 영향을 주는 요인

N=4,376

Variables
주 3회 미만 주 3회 이상

B S.E β t B S.E β t

(상수) 0.884 0.051 　 17.373*** 0.764 0.085 　 8.978*** 

성별(여) 0.077 0.020 .055 3.846*** 0.093 0.030 .069 3.068** 

연령 0.011 0.001 .183 14.475*** 0.011 0.001 .180 9.209*** 

배우자(유) -0.052 0.026 -.025 -2.034* -0.003 0.045 -.001 -0.065 

직업(생산직 등) 0.014 0.020 .009 0.723 0.041 0.033 .023 1.249 

직업(기타) 0.038 0.019 .026 1.983* -0.010 0.029 -.007 -0.334 

흡연 0.048 0.019 .031 2.497* 0.021 0.034 .011 0.610 

음주 0.024 0.017 .017 1.372 0.036 0.026 .028 1.417 

대사증후군 -0.005 0.020 -.003 -0.247 0.012 0.031 .007 0.394 

F=33.059(p<.001), R2=.033 F=12.937(p<.001), R2=.032

* p<.05 ** p<.001 *** p<.001

더미변수: 성별(남자=0), 배우자(No=0), 직업(사무직=0), 흡연(No=0), 
 음주(No=0), 운동(3회 미만=0), 대사증후군(정상=0)
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Characteristics Categories

정상
(N=8,877)

대사증후군
(N=2,033) χ2 (p)

N(%) N(%)

우울 

정상 8,265(93.1) 1,872(92.1)

26.374***

(<.001)

경미한 우울 123(1.4) 9(0.4)

중한 우울 433(4.9) 127(6.2)

심한 우울 56(0.6) 25(1.2)

치매

위험 없음 5,374(60.5) 1,160(57.1)

15.065***

(<.001)
약간 위험 2,691(30.3) 635(31.2)

매우 위험 812(9.1) 238(11.7)

*** p<.001

표 6. 우울과 치매에 따른 대사증후군 여부 

N=10,910

표 7. 우울에 영향을 주는 요인( 단순회귀분석)

N=773

Variables B S.E β t p F R2

고혈압 -0.005 0.010 -.005 -0.515 .607 0.265 .005

고혈당 0.010 0.012 .008 0.827 .408 0.684 .000

TG -0.008 0.011 -.006 -0.664 .507 0.441 .000

HDL-C 0.038 0.012 .030 3.220** .001 10.370** .001

허리둘레 0.019 0.011 .017 1.751 .080 3.065 .000

** p<.01
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표 8. 우울에 영향을 주는 요인 (다중회귀분석)

N=773

Variables B S.E β t p tolerance VIF

(상수) 1.128 0.007 　 158.938*** <.001 　 　

고혈압 -0.009 0.011 -.008 -0.826 .409 .908 1.102

고혈당 0.010 0.012 .008 0.819 .413 .918 1.089

TG -0.019 0.012 -.015 -1.549 .121 .907 1.102

HDL-C 0.039 0.012 .031 3.198** .001 .946 1.058

허리둘레 0.017 0.011 .015 1.531 .126 .909 1.100

 F=3.127(p<.01), R2=.001, adjusted R2=.001, Durbin-Watson=1.779

 ** p<.01 *** p<.001

표 9. 치매에 영향을 주는 요인 (단순회귀분석)

N=4,376

Variables B S.E β t p F R2

고혈압 0.015 0.013 .011 1.147 .252 1.315 .000

고혈당 0.081 0.015 .050 5.300*** <.001
28.090**

* .003

TG -0.003 0.015 -.002 -0.186 .852 0.035 .000

HDL-C 0.003 0.015 .002 0.203 .839 0.041 .000

허리둘레 0.030 0.014 .021 2.182* .029 4.763* .000

* p<.05 *** p<.001
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표 10. 치매에 영향을 주는 요인 (다중회귀분석)

N=4,376

Variables B S.E β t p tolerance VIF

(상수) 1.479 0.009 　 160.969*** <.001 　 　

고혈압 -0.002 0.014 -.001 -0.142 .887 .908 1.102

고혈당 0.081 0.016 .050 5.099*** <.001 .919 1.089

TG -0.020 0.015 -.013 -1.319 .187 .907 1.102

HDL-C -0.001 0.016 .000 -0.036 .971 .946 1.057

허리둘레 0.021 0.014 .015 1.480 .139 .908 1.101

 F=6.334(p<.001), R2=.003, adjusted R2=.002, Durbin-Watson=1.526

*** p<.001

표 11. 성별에 따른 우울에 영향을 주는 요인 (단순회귀분석)

N=773

Variables
남자 여자

B S.E β t B S.E β t

고혈압 -0.001 0.011 -.002 -0.140 0.031 0.022 .022 1.417

고혈당 0.004 0.012 .004 0.312 0.088 0.027 .050 3.242**

TG -0.015 0.011 -.016 -1.335 0.131 0.029 .069 4.484***

HDL-C 0.003 0.014 .003 0.232 0.028 0.021 .021 1.377

허리둘레 0.006 0.012 .007 0.557 0.020 0.020 .015 0.982

** p<.001 *** p<.001
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표 12. 성별에 따른 우울에 영향을 주는 요인(다중회귀분석)

N=773

Variables
남자 여자

B S.E β t B S.E β t

(상수) 1.097 0.008 　 141.467*** 1.180 0.014 　 86.953***

고혈압 -0.002 0.011 -.002 -0.182 0.007 0.023 .005 0.284

고혈당 0.005 0.012 .005 0.420 0.070 0.029 .039 2.442*

TG -0.018 0.012 -.020 -1.568 0.120 0.031 .063 3.843***

HDL-C 0.007 0.015 .006 0.510 -0.001 0.022 .000 -0.031

허리둘레 0.009 0.012 .009 0.742 -0.008 0.022 -.006 -0.373

F=0.587(p>.05), R2=.000 F=5.336(p<.001), R2=.006

* p<.05 ** p<.001 *** p<.001

표 13. 성별에 따른 치매에 영향을 주는 요인(단순회귀분석)

N=4,376

Variables
남자 여자

B S.E β t B S.E β t

고혈압 0.013 0.016 .010 0.818 0.044 0.024 .028 1.850

고혈당 0.096 0.018 .064 5.355*** 0.081 0.029 .042 2.740**

TG 0.000 0.017 .000 0.026 0.049 0.032 .024 1.546

HDL-C -0.027 0.022 -.015 -1.270 0.009 0.022 .006 0.387

허리둘레 0.019 0.018 .013 1.099 0.037 0.022 .026 1.678

** p<.001 *** p<.001
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표 14. 성별에 따른 치매에 영향을 주는 요인(다중회귀분석)

N=4,376

Variables
남자 여자

B S.E β t B S.E β t

(상수) 1.457 0.012 　 122.409*** 1.511 0.015 　 102.599***

고혈압 -0.004 0.017 -.003 -0.234 0.023 0.025 .015 0.924

고혈당 0.099 0.019 .066 5.306*** 0.065 0.031 .034 2.106*

TG -0.008 0.018 -.006 -0.463 0.031 0.034 .015 0.907

HDL-C -0.034 0.022 -.019 -1.506 -0.008 0.023 -.005 -0.337

허리둘레 0.009 0.019 .006 0.474 0.018 0.024 .013 0.785

F=6.346(p<.001), R2=.005 F=2.128(p<.1), R2=.003

* p<.05 *** p<.001
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