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예비노인과 전기노인의 우울영향요인
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Young-elderly
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요  약  본 연구는 예비노인과 전기노인의 우울을 조사하고 우울에 미치는 영향요인을 파악하기 위하여 2018년 제7차 
고령화 연구패널 기본조사의 원시 자료를 분석한 2차 자료 분석 연구이다. 예비노인은 55~64세, 전기노인은 65~74세
로 정의하여, 고령화 연구패널조사에 응답한 55~74세의 노인 중 3,985명을 최종 분석대상으로 활용하였다. 자료 분석
은 IBM SPSS 26.0 프로그램의 복합표본분석 모듈을 이용하였으며, Rao-Scott χ2-test 및 로지스틱 회귀분석 방법을
사용하였다. 연구결과, 예비노인과 전기노인 두 집단 모두에서 공통으로 우울에 유의하게 영향을 미치는 요인으로는 주
관적 건강상태와 인지기능으로 나타났다. 즉 주관적 건강상태가 나쁘거나 인지기능이 저하된 경우 우울증상이 높아졌다.
각 집단별 우울에 유의하게 영향을 미치는 요인으로는 예비노인에서는 현재 직업이 없는 경우에 우울이 높았고, 전기노
인에서는 악력이 저하된 경우에 우울이 높은 것으로 나타났다. 본 연구결과는 노년기로 변화되는 전후 단계의 우울 영향
요인을 비교 검토한 것으로, 앞으로 다가올 초고령화 사회를 대비하여 노년기 우울 증상이 발현되기 전에 예방할 수
있는 다양한 노인의 우울 완화 및 예방프로그램을 마련하는데 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

Abstract  This study involved secondary data analysis to investigate depression among the pre-elderly and
young-elderly using the raw data of the 7th basic survey of the Korean Longitudinal Study of Aging 
(KLoSA) in 2018. Pre-elderly subjects were defined as those between 55-64 years old and the 
young-elderly as those between 65-74 years old, among the 3,985 respondents aged 55-74 who 
constituted the population for the final analysis. Data analysis was performed using the complex sample
analysis module of the IBM SPSS 26.0 program, the Rao-Scott χ2-test, and logistic regression analysis. 
As a result of the study, subjective health status and cognitive functions were found to have a significant
effect on depression in both the pre-elderly and the young-elderly groups. In other words, when the 
subjective health status was bad or cognitive function was lowered, the symptoms of depression 
increased. An analysis of the factors significantly affecting depression in each group revealed that 
depression was higher in the pre-elderly when they had no current job, and in the young-elderly when
their grip strength decreased. The results of this study is a comparative review of the factors affecting 
depression in the pre-and post-stages that transition into old age. These results can be used as basic 
data to prepare various depression prevention programs that can prevent the onset of depressive 
symptoms in old age in preparation for the upcoming super-aging society.
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1. 서론

1.1 연구 필요성
우리나라는 2017년 고령사회로 진입한 이후 2025년

에는 65세 이상 고령 인구가 20% 이상인 초고령사회가 
될 것으로 내다보고 있다[1]. 최근 보건복지부에서 발표
한 ‘2020년도 노인실태조사’ 결과에서는 노인의 가족 및 
사회적 관계, 건강상태, 경제활동, 사회활동 및 가치관 
등이 달라진 조사결과를 발표했다. 즉, 1인 및 부부 노인
의 단독가구가 보편화(78.2%)되고, 정보화기기(스마트
폰) 이용 수준이 증가(56.4%)하며, 65~69세의 노인의 
경제활동 참여율은 55.1%로 나타나 경제적 자립성이 증
가되는 등 노인 인구의 특성이 점차 달라지는 것으로 나
타났다[2]. 또한, 주관적 건강상태를 긍정적으로 보는 노
인의 비율도 2020년에는 49.3%로 2017년 37.0%에 비
해 크게 증가하였다[2]. 다만 동 자료는 65세 이상 노인
의 평균을 나타낸 것으로 연령에 따른 차이를 살펴볼 필
요가 있다. 

2020년 기준 노인 인구는 전체인구의 15.7%를 차지
하고 있으며, 이 중 65~74세 전기노인의 구성비는 9.0%, 
75세 이상 후기노인은 6.7%로 나타났다[3]. 노인실태조
사의 변화는 전기노인의 변화와 밀접한 관계가 있는 것
으로 보인다. 전기노인과 후기노인은 여러 면에서 차이
를 보이는데 전기노인은 비교적 건강하며, 자주적인 생
활을 유지한 데 비하여 후기노인은 신체적 및 정신적 기
능손상을 경험한 결과 의존성이 증가하는 특징이 있다고 
구분하였다[4]. 또한, 예비노인인 55~64세는 전체인구의 
15.6%(2020년기준)[5]로 베이비붐 세대(1955~1963)를 
포함하는 연령이다. 베이비붐 세대의 특징은 이전 세대
와 비교하여 학력이 높고, 기존의 고령층과 달리 자신의 
나이에 비해 신체적·정신적으로 젊어지기 위해 노력하고, 
자아실현이나 취미활동 등에 적극적이다[6]. 이처럼 고령
화가 가속되고 노인 인구집단 특성이 변화되면서 노인연
령 기준에 대해 논란이 되고 있다[7]. 최근 조사에서는 
노인의 74.1%가 노인연령 기준을 70세 이상으로 생각하
고 있는 것으로 나타났다[2]. 현재 입법적으로는 고령자
고용법에서 55세 이상을 고령자로 규정하고 있으며, 노
인복지법 등 주요 노인 관련 법령에서는 65세 이상을 노
인으로 보고 있어 일반적으로 65세 이상을 노인으로 정
하고 있다[8]. 생애 주기상 중년기에서 노년기로 넘어가
는 50~60대를 예비노인으로 지칭하여 연구들이 이루어
지고 있으나, 학자들마다 명확히 범주를 구분하지는 않
는다[9]. 다만 선행 연구[10,11] 들을 바탕으로 65세 이

전 연령인 55~64세를 예비노인으로 분류하여 살펴보고
자 한다. 예비노인은 노인으로 전이되는 과도기 단계로 
사회 심리적 및 신체적 특성의 변화과정에 있다고 볼 수 
있다[11]. 특히 우울은 노년기 정신 건강 측면에서 중요
한 요소로[10] 2019 국민건강통계에서는 우울감 경험률
이 40대 8.9%였던 것이 50대 10.6%, 60대 11.0%로 증
가되고, 70대 이상은 13.1%로 나타났으며[12], 2020년
도 노인실태조사에서는 65~69세 8.4%, 70~74세 
12.3%이었으나 80~84세 19.7%, 85세 이상은 24.0%로 
나타나[2], 예비노인과 전기노인의 차이보다 전기노인과 
후기노인의 우울감의 차이가 더 크다고 볼 수 있다. 그동
안 많은 우울 관련 선행연구들에서는 성인연구와 노인연
구를 분절적으로 나눠서 이루어졌으나 최근 달라지는 전
기 노인세대와 앞으로 노년을 앞둔 예비노인의 건강한 
노후를 준비하기 위해서는 노인 우울 관련 변수가 어떤 
영향을 미치는지 차이가 무엇인지 살펴볼 필요가 있다.

노인 우울 관련 변수에 대해 메타 분석한 연구에서는 
인구학적 변수인 성별, 연령, 교육수준이 우울에 영향을 
주는 것으로 확인되었다[13]. 또한 수도권 지역 노인을 
대상으로 한 연구에서는 독거노인의 경우 비독거노인에 
비해 우울 및 자살생각이 높은 것으로 나타났다[14]. 
2020년도 노인실태조사에서도 남자노인은 10.9%, 여자 
노인은 15.5%로 여성의 우울 증상비율이 높고, 독거노인 
우울 증상비율은 18.7%인 반면 부부동거는 10.4%, 자녀
동거 16.8%로 나타나 차이가 있었다[2].

최근 노인연구를 살펴보면 노인 인구의 교육수준이 전
반적으로 향상되고, 경제활동 참여가 증가하는 등 사회
경제적 특성변화가 건강상태 개선을 설명하고 있으며
[15], 특히 노인의 경제활동 참여 및 주관적 계층의식(사
회경제적 지위)이 높은 경우 우울이 낮아진 것으로 나타
나[16] 변화되는 사회경제적 요인이 노인의 건강 및 우울
에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

또한, 선행연구에 의하면 만성질환을 많이 앓고, 주관
적 건강상태가 좋지 않을수록 노인의 우울 증상이 높아
지고[17], 인지기능 또한 노인의 우울에 영향을 미치는 
요인으로 노인성 우울군이 정상 대조군과 비교했을 때 
인지기능 저하가 나타나며[18], 특히 여성 노인이 남성 
노인에 비해 인지기능이 저하될 경우 높은 우울 수준을 
보인다[19]는 연구결과를 볼 때 노인의 건강상태과 인지
기능은 우울과 상관관계가 있는 것을 알 수 있다. 또한, 
규칙적인 운동을 하는 노인의 경우 운동하지 않는 노인
에 비해 우울증 수준이 낮고[20], 65세 이상 노인을 대상
으로 근력과 우울의 인과적 관계를 실험 연구한 결과 근
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력이 약해질수록 우울이 증가하는 것으로 나타났다. 즉 
노인의 체력저하 및 근력의 감소는 일상생활 수행의 어
려움과 삶의 질을 떨어뜨리고 우울에 영향을 주게 된다
[21]. 

이처럼 그동안 노인 우울에 미치는 영향요인에 관한 
다양한 연구가 이루어졌으나, 대부분 노인을 하나의 집
단으로 판단하여 영향요인들을 분석하고 있다. 노인 우
울은 노년이 되면서 발생하는 것이 아니라 생애주기에 
따라 변화되는 현상임에도 그간 노년을 앞둔 예비노인과 
노인 인구로 유입된 전기노인 간의 우울 요인을 비교한 
연구는 많지 않다[30]. 따라서 예비노인과 전기노인의 우
울에 미치는 영향요인을 비교 검토함으로써 앞으로 다가
올 초고령사회에 대비하여 건강한 노년을 위한 방안들을 
모색해야 할 것이다.

본 연구결과는 증가하는 노인 인구의 연령집단별 특성
에 적합한 우울 완화 및 예방프로그램을 개발하는데 기
초자료로 제공될 수 있을 것이다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 고령화 연구패널조사자료를 이차 분

석하여 예비노인과 전기노인의 우울 요인을 조사하고, 
우울에 미치는 영향요인을 파악하는 것으로 구체적인 목
적은 다음과 같다.

첫째, 예비노인과 전기노인의 특성 차이를 파악한다.
둘째, 예비노인과 전기노인의 특성에 따른 우울의 차

이를 파악한다.
셋째, 예비노인과 전기노인의 우울 영향요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구방법
본 연구는 고령화 연구패널조사(Korean Longitudinal 

Study of Ageing, KLoSA) 중 2018년도 제7차 기본조
사 원시 자료를 이용한 이차분석 연구로, 예비노인(55~ 
64세)군과 전기노인(65~74세)군의 우울에 영향을 미치
는 요인을 분석하기 위한 횡단적 조사연구이다. 

2.2 연구대상
본 연구에서는 한국고용정보원에서 수행된 제7차 고

령화 연구패널조사(2018년) 자료를 활용하였으며, 2018
년도 제7차 기본조사 당시 55~74세 자료를 분석하였다. 

2018년 제7차 고령화 연구패널조사 원시 자료의 총 대
상자는 6,940명으로 본 연구에서는 이 중 55~74세 고령
자 4,624명을 연구대상으로 추출하였다. 이후 인지기능
점수 및 악력 지수 등 결측치가 있는 639명을 제외하고, 
3,985명을 최종 분석대상자로 선정하였다.

2.3 연구 도구
2.3.1 인구학적 및 사회경제적 특성
인구학적 특성으로 성별, 학력, 독거여부에 대해 조사

하였다. 학력은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 구
분하였다. 사회경제적 특성으로는 현재 직업 여부, 주관
적 계층의식을 조사하였다. 현재 직업 여부는 임금노동
자, 자영업자 및 무급가족 종사자로 일을 하고 있는 경우
에 직업이 있다고 구분하여 분석하였다. 주관적 계층의
식은 사회경제적 지위를 나타내는 자료를 활용하였으며 
상의 상, 상의 하, 중의 상, 중의 하, 하의 상, 하의 하로 
6점 척도로 측정하였다. 본 연구에서는 ‘상’, ‘중’, ‘하’ 
단계로 변환하여 활용하였다.

2.3.2 우울 
대상자의 우울 정도는 CES-D 10(Boston form)으로 

노인·만성질환자를 대상으로 개발한 미국 CES-D 20문
항 중 축약·번한되어 사용되고 있는 한국판 CES-D 10 
도구를 이용하여 측정되었다. 본 척도는 최근 일주일간 
대상자의 우울 증상을 사정하기 위한 검사로 각 문항은 
0~3점의 Likert 척도로 측정되며, 총점이 높을수록 우울 
증상의 정도가 심함을 의미한다. 본 연구에서는 선행연
구[22,23]를 참고하여 원자료의 0~1점은 ‘증상없음(0
점)’으로, 2점~3점은 ‘증상있음(1점)’으로 변환하였고, 
본 연구에서는 점수의 범위 0~10점 중 4점 이상일 경우 
임상적으로 의미있는 우울증상이 있는 것으로 하였다.

2.3.3 만성질환
만성질환은 고혈압, 당뇨병, 암 및 악성종양, 만성 폐

질환, 간질환, 심장질환, 뇌혈관질환, 정신과적 질환, 관
절염 및 류마티스, 전립선 질환, 소화기계질환, 디스크, 
치매 등 13가지 질환에 대해 의사의 진단여부를 조사하
였다. 본 연구에서는 ‘만성질환 있음’과 ‘만성질환 없음’
으로 변환하였으며, 만성질환 중 1개라도 진단을 받았으
면, ‘만성질환 있음’으로 간주하였다.

2.3.4 주관적 건강상태
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Table 1. General Characteristics of the Participants by Age Group

Variables Categories

55~64 yrs(n=2,306)
weighted n=7,083,743

65~74 yrs(n=1,679)
weighted n=3,384,042

Rao-Scott χ2 p
n(weighted %) 

or M±SE
n(weighted %)

or M±SE
Age(yrs) Mean 59.30±0.083 68.74±0.084

Gender
Male 1,001(49.6) 764(47.4)

1.63 .202
Female 1,305(50.4) 915(52.6)

Living status
Alone 142( 6.7) 225(14.9)

43.85 <.001
With family 2,164(93.3) 1,454(85.1)

Education

≤Elementary school 259(10.2) 624(33.4)

109.17 <.001
Middle school 361(15.1) 391(22.9)
High school 1,186(50.9) 498(32.5)
≥College 500(23.8) 166(11.2)

Job
Yes 1,503(66.7) 632(38.9)

217.81 <.001
No 803(33.3) 1,047(61.1)

Perceived 
hierarchy

High 77( 3.2) 41( 2.3)
5.52 .004Middle 1,458(61.5) 951(56.3)

Low 771(35.2) 687(41.4)
Number of 
Chronic disease Mean 0.67±0.024 1.43±0.037 -17.51 <.001

Chronic disease
Yes 991(45.9) 1,235(73.2)

200.78 <.001
No 1,315(54.1) 444(26.8)

Subjective health 
status

Good 1,116(46.8) 466(28.1)
72.94 <.001Moderate 1,009(45.2) 874(51.5)

Bad 181( 8.0) 339(20.4)

Depression 
Mean 1.60±0.049 1.70±0.050 -1.81 .071
Yes(≥4) 131( 6.1) 136( 7.7)

3.32 .069
No(<4) 2,175(93.9) 1,543(92.3)

Cognitive function
Mean 27.97±0.093 26.55±0.136 10.16 <.001
Normal(≥24) 2,129(92.4) 1,347(81.5)

65.95 <.001
Low(≤23) 177( 7.6) 332(18.5)

Hand grip 
strength

Normal
Male(≥28),Female(≥18) 1,986(87.5) 1,160(70.0)

133.22 <.001
Low 320(12.5) 519(30.0)

Regular exercise
(≥1/week)

Yes 820(37.6) 659(41.1)
3.17 .075

No 1,486(62.4) 1,020(58.9)

주관적 건강상태는 대상자의 건강상태에 대해 어떻게 
평가하는지에 대한 문항으로 매우 나쁨(1점), 나쁜 편(2
점), 보통(3점), 좋은 편(4점), 매우 좋음(5점)의 5점 척도
로 측정하였다. 본 연구에서는 1~2점을 ‘나쁨’, 3점을 
‘보통’, 4~5점을 ‘좋음’으로 변환하였다. 

2.3.5 인지기능
인지기능은 한국어판 간이 정신상태검사(K-MMSE)를 

이용하여 측정한 값으로 각 문항의 지시사항을 수행하면 
1점, 못하면 0점을 부여하여 가능한 점수 범위는 0~30
점으로 점수가 높을수록 인지기능이 높음을 의미하며, 
24점 이상은 ‘정상’, 18∼23점은 ‘인지기능저하’, 17점 
이하는 ‘치매 의심’으로 구분하였다[24]. 본 연구에서는 

24점 이상일 경우 ‘인지기능 정상’, 24점 미만일 경우 
‘인지기능저하’로 변환하여 분석하였다.

2.3.6 악력
악력은 악력계를 사용하여 양손의 악력을 각각 2번씩 

측정한 값들의 전체 평균값을 활용하였다. 본 연구에서
는 아시아 근감소증 연구회(Asian Working Group for 
Sarcopenia)의 2019년 기준을 적용하여 남성은 악력 
지수 28㎏, 여성은 18㎏ 이상이면 ‘악력 기능 정상’으로 
미만이면 ‘악력저하’로 구분하여 분석하였다[25].

2.4 자료수집
고령화 연구패널조사 자료는 일반사용이 허용된 공
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개데이터로서, 원시 자료, 설문지, 코드북, 사용자가이
드 등은 한국고용정보원의 고령화 연구패널조사 인터
넷 홈페이지에 사용자 등록 절차를 거쳐 승인 및 제공
받았다. 

2.5 자료분석방법
고령화 연구패널조사는 층화집락추출법을 이용하여 

표본추출이 이루어졌으므로 층화변수, 집락변수, 가중치
를 지정하였으며, IBM SPSS(version 26.0) 프로그램의 
복합표본분석(complex samples analysis) 모듈을 이
용하여 자료 분석을 수행하였다. 대상자의 일반적 특성 
및 건강 수준을 파악하기 위해 실수, 백분율, 평균, 표준
오차를 구하였고, 대상 집단별 우울 증상 차이는 복합표본 
설계를 고려하여 Person χ2-test가 수정된 Rao-Scott 
χ2-test를 이용하여 분석하였다. 예비노인과 전기노인의 
우울 증상에 미치는 영향요인은 로지스틱 회귀분석을 시
행하였다.

3. 연구결과

3.1 예비노인과 전기노인의 특성 비교
연구 대상자의 연령을 65세를 기준으로 예비노인

(55~64세), 전기노인(65~74세)으로 분류하여 집단별 대
상자의 특성을 파악하고 차이를 검정한 결과는 Table 1
과 같다. 예비노인의 평균연령은 59.30±0.083, 전기노
인의 평균연령은 68.74±0.084였다. 집단 간 차이를 보
인 인구학적 및 사회경제적 특성은 독거상태(χ2=43.85, 
p=<.001), 학력수준(χ2=109.17, p=<.001), 현재 직업 
여부(χ2=217.81, p=<.001), 주관적 계층의식(χ2=5.52, 
p=.004)이었다. 전기노인이 예비노인보다 독거상태가 
많고, 학력수준 및 현재 직업을 갖고 있는 비율은 낮으
며, 주관적 계층의식도 낮았다. 

건강특성으로는 만성질환(χ2=200.78, p=<.001), 주
관적 건강상태(χ2=72.94, p=<.001), 인지기능(χ2=65.95, 
p=<.001), 악력(χ2=133.22, p=<.001)이었다. 전기노인
이 만성질환이 많고, 주관적 건강상태가 나쁘며, 인지기
능 및 악력저하가 더 많았다.

3.2 연령 집단별 특성에 따른 우울의 차이
예비노인(55~64세)과 전기노인(65~74세)의 우울의 

특성을 살펴본 결과 Table 2와 같다. 예비노인은 직업 

여부(χ2=8.218, p=.004), 주관적 계층의식(χ2=7.697, 
p=<.001), 만성질환(χ2=9.516, p=.002), 주관적 건강상
태(χ2=43.915, p=<.001), 인지기능(χ2=54.835, p=<.001)
에서 우울의 차이가 있었다. 즉, 직업이 없는 군, 주관적 
계층의식이 낮은 군에서 우울이 높으며, 만성질환이 있
거나, 주관적 건강상태가 나쁘고, 인지기능 저하군에서 
우울이 높았다.

전기노인은 여성(χ2=7.164, p=.008), 독거(χ2=6.282, 
p=.012), 직업여부(χ2=5.292, p=.022), 주관적 계층의
식(χ2=5.302, p=.005), 만성질환((χ2=9.131, p=.003), 
주관적 건강상태(χ2=13.963, p=<.001), 인지기능(χ
2=39.963, p=<.001), 악력(χ2=18.924, p=<.001), 규칙
적 운동(χ2=5.426, p=.020)에서 우울의 차이가 있었다. 
즉, 여성과 독거노인의 경우 우울이 높으며, 직업이 없는 
군, 주관적 계층의식이 낮은 군에서 우울이 높았다. 만성
질환이 있는 경우, 주관적 건강상태가 나쁘거나, 인지기
능 저하인 경우 우울이 높았다. 악력이 저하되거나 규칙
적으로 운동하지 않은 군에서도 우울이 높았다.

3.3 연령 집단별 우울 영향요인
단순 로지스틱 회귀분석 결과, 예비노인(55~64세)과 

전기노인(65~74세) 집단에서 공통으로 우울에 영향을 
미치지 않는 변수로는 학력과 주관적 계층의식으로 나타
났다. 이에 두 변수를 제외하고 다중 로지스틱 회귀분석
을 한 결과는 Table 3과 같다. 예비노인과 전기노인 두 
집단 모두에서 공통적으로 우울에 유의하게 영향을 미치
는 변수로는 주관적 건강상태, 인지기능으로 나타났다. 
주관적 건강상태가 좋음에 비해 보통이면 예비노인은 
2.93배((OR=2.93, 95% CI=1.75~4.91), 전기노인은 
2.42배(OR=2.42, 95% CI=1.36~4.32)가 높았고, 나쁨
인 경우 예비노인은 9.23배(OR=9.23, 95% 
CI=4.72~18.06), 전기노인은 2.79배(OR=2.79, 95% 
CI=1.38~5.62)가 높았다. 인지기능이 저하된 경우 예비
노인은 3.16배((OR=3.16, 95% CI=1.93~5.16), 전기노
인은 2.51배(OR=2.51, 95% CI=1.63~3.87)가 높았다. 

예비노인에게서만 유의하게 우울에 영향을 미친 요인
으로는 현재 직업 여부로 경제활동을 하지 않은 군이 
1.62배(OR=1.62, 95% CI=1.02~2.58) 높았다. 전기노
인에게서만 유의하게 우울에 영향을 미치는 요인으로는 
악력으로 악력이 저하된 경우 1.89배(OR=1.89, 95% 
CI=1.24~2.89)가 높았다.
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Table 2. Difference of Depression According to Participants’ Characteristics by Age Group

Variables Categories

55~64 yrs(n=2,306)
weighted n=7,083,743

65~74 yrs(n=1,679)
weighted n=3,384,042

Depression
(No)

n=2,175
weighted n
=6,654,641
n(weighted 

%)

Depression
(Yes)
n=131

weighted n
=429,102

n(weighted 
%)

Rao-Scott
χ2(ρ)

Depression
(No)

n=1,543
weighted n
=3,123,976

n(weighted %)

Depression
(Yes)
n=136

weighted n
=260,066

n(weighted 
%)

Rao-Scott
χ2(ρ)

Gender
Male 945(93.9) 56( 6.1) .003

(.957)
718(94.2) 46( 5.8) 7.164

(.008)Female 1,230(94.0) 75( 6.0) 825(90.6) 90( 9.4)

Living status
Alone 129(92.0) 13( 8.0) .854

(.356)
198(87.9) 27(12.1) 6.282

(.012)With family 2,046(94.1) 118( 5.9) 1,345(93.1) 109( 6.9)

Education

≤Elementary 
school 233(89.7) 26(10.3)

1.846
(.142)

558(90.0) 66(10.0)

1.963
(.119)

Middle school 337(92.9) 24( 7.1) 365(93.3) 26( 6.7)
High school 1,129(94.9) 57( 5.1) 469(94.1) 29( 5.9)
≥College 476(94.4) 24( 5.6) 151(92.2) 15( 7.8)

Job
Yes 1,435(95.2) 68( 4.8) 8.218

(.004)
600(94.4) 32( 5.6) 5.292

(.022)No 740(91.4) 63( 8.6) 943(91.0) 104( 9.0)

Perceived 
hierarchy

High 74(96.7) 3( 3.3)
7.697

(<.001)

38(93.9) 3( 6.1)
5.302
(.005)Middle 1,397(95.6) 61( 4.4) 890(94.1) 61( 5.9)

Low 704(90.8) 67( 9.2) 615(89.8) 72(10.2)

Chronic disease
Yes 916(92.1) 75( 7.9) 9.516

(.002)
1,116(90.9) 119( 9.1) 9.131

(.003)No 1,259(95.5) 56( 4.5) 427(96.0) 17( 4.0)

Subjective health 
status

Good 1,087(97.7) 29( 2.3)
43.915
(<.001)

450(97.0) 16( 3.0)
13.963
(<.001)Moderate 944(93.0) 65( 7.0) 801(92.0) 73( 8.0)

Bad 144(77.0) 37(23.0) 292(86.7) 47(13.3)

Cognitive function
Normal(≥24) 2,031(95.1) 98( 4.9) 54.835

(<.001)
1,271(94.4) 76( 5.6) 39.963

(<.001)Low(≤23) 144(79.9) 33(20.1) 272(82.9) 60(17.1)

Hand grip 
strength
  
  

Normal
Male(≥28)
Female(≥18)

1,876(94.1) 110( 5.9) .770
(.381)

1,089(94.4) 71( 5.6) 18.924
(<.001)

Low 299(92.6) 21( 7.4) 454(87.4) 65(12.6)

Regular exercise
(≥1/week)

Yes 780(95.1) 40( 4.9) 1.999
(.158)

612(94.1) 47( 5.9) 5.426
(.020)No 1,395(93.2) 91( 6.8) 931(91.0) 89( 9.0)

Table 3. Affecting Factors on Depression by Age Group

Variables

Depression

55~64 yrs(n=2,306)
weighted n=7,083,743

65~74 yrs(n=1,679)
weighted n=3,384,042

OR 95% CI p OR 95% CI p

Gender(ref=female) 1.33 0.87~2.04 0.19 0.85 0.57~1.28 0.45
Alone(ref=with family) 0.99 0.48~2.04 0.99 1.42 0.84~2.38 0.19
Job(ref=yes) 1.62 1.02~2.58 0.04 1.23 0.76~1.98 0.40
Chronic disease(ref=no) 1.01 0.66~1.55 0.97 1.75 0.94~3.27 0.08
Subjective health status (ref=good)
  - Moderate 2.93 1.75~4.91 <.001 2.42 1.36~4.32 <.001
  - bad 9.23 4.72~18.06 <.001 2.79 1.38~5.62 <.001
Cognitive function(ref=normal) 3.16 1.93~5.16 <.001 2.51 1.63~3.87 <.001
Hand grip strength (ref=normal) 0.84 0.46~1.51 0.55 1.89 1.24~2.89 <.001
Regular exercise(≥1/week) (ref=yes) 1.29 0.79~2.09 0.31 1.40 0.93~2.12 0.11
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4. 논의

본 연구는 65세를 기준으로 예비노인과 전기노인을 
구분하여 우울 영향요인을 탐색하기 위해 시행되었다.

예비노인과 전기노인의 특성을 비교하면 각종 조사통
계 결과[12,26,27]와 동일하게 전기노인이 예비노인보다 
독거 상태가 많고, 학력수준이 낮으며, 사회경제적 및 건
강 측면에서 대부분 취약하였고, 통계적으로도 유의하게 
나타났다. 다만 우울 증상비율은 예비노인에 비해 전기
노인이 높았으나 통계적으로는 유의하지 않았다. 이는 
연령구간의 차이가 있지만 50~69세 1,000명을 대상으
로 한 연구에서 성별이나 연령군에 따른 우울의 차이가 
없었다는 결과와 유사하였다[28].

전기노인의 우울 증상의 차이는 학력을 제외하고는 관
련 변수 모두에서 유의하였으나, 우울에 미치는 영향요
인으로는 주관적 건강상태와 인지기능, 악력으로 나타났
다. 예비노인에서는 현재 직업 유무, 주관적 계층의식, 
만성질환, 주관적 건강상태, 인지기능에서 우울 증상의 
차이가 있었으나, 영향요인으로는 주관적 건강상태, 인
지기능, 현재 직업 유무로 나타났다.

주관적 건강상태는 우울에 영향을 미치는 중요한 요인
으로서 전기노인과 예비노인 모두 주관적 건강상태가 나
쁠수록 우울 증상도 높아지는 것으로 나타났다. 선행연
구에서도 주관적 건강상태가 좋지 않을수록 노인의 우울
은 증가하는 것으로 나타났으며[17], 또한 예비노인의 연
령을 포함하고 있는 중년을 대상으로 한 우울 중증도 요
인에서도 주관적 건강상태가 우울에 영향이 있다는 결과
[29]가 있었고, 예비노인의 연령대인 베이비 부머를 대상
으로 실시한 연구에서도 주관적 건강상태가 좋을수록 우
울감은 감소하는 것으로 나타나[30], 건강상태에 대한 주
관적인 평가가 우울에 영향을 미치는 것이 확인되었다. 
주관적 건강상태는 신체적, 심리적, 사회적 측면 등 모든 
요소에 대해 전반적인 자신의 건강상태에 대한 견해를 
의미[31]하므로 건강상태에 대한 정확한 교육 및 정보제
공 등이 이루어져 스스로 건강에 대해 올바른 판단을 할 
수 있도록 하여야 할 것이다.

인지기능과 우울의 상관관계는 기존 선행연구[32]에
서 많이 알려진 바와 같이, 본 연구에서도 인지기능저하 
군이 우울 증상이 높은 것으로 나타났다. 이는 전기노인
뿐만 아니라 예비노인에게서도 인지기능저하가 우울에 
영향을 미치는 것으로 나타나 중∙노년기에 우울 증상이 
높을수록 인지기능이 낮아진다[33]는 선행연구 결과와 
일치하였다. 인지기능저하는 일상생활에 많은 변화를 일

으켜 예전에 경험하지 못한 스트레스와 도전으로 인식되
고, 또한 본인 능력에 대한 자신감 상실, 자아존중감 저
하 등이 나타나 우울과 같은 부정적인 정서 상태로 이어
진다[34]. 따라서 인지기능이 저하되지 않도록 예비노인
인 중년부터 관련 위험요인들을 적극적으로 예방해야 할 
것이다. 

악력과 우울과의 관계에서는 전기노인에게서만 유의
하게 영향을 미치는 것으로, 악력이 저하된 경우 우울 증
상이 높아진 것을 확인하였다. 서울 경기지역 노인복지
관 및 노인정의 65세 이상 노인(514명)을 대상으로 한 
연구에서 근력이 우울에 영향을 미치는 것으로 나타났고
[21], 65세 이상 농촌 지역 노인(138명)을 대상으로 악
력과 우울 관계를 조사한 연구에서도 악력저하 군의 우
울함이 높게 나타났다[35]. 이처럼 노인에게 노화는 필연
적이며 이러한 신체변화는 일상생활 수행의 어려움, 사
회활동 감소 등 각종 문제에 직면하고 나아가 부정적인 
심리상태로 연결된다[21].

악력은 근력을 평가하기 위해 실시하는 것으로 나이가 
들면서 근감소증이 발생하는데, 근감소증은 그동안 자연
스러운 노화 과정으로 여겨졌지만, 최근 2016년 세계보
건기구 국제질병 통계 분류 제10차 개정판에 병명 코드
(M62.84)로 정식 등재되었고, 우리나라도 2021년 표준
질병사인 분류(KCD) 8차 개정안에 근감소증을 포함하였
다[36]. 많은 연구를 통해 근육량 감소와 더불어 근육 기
능(근력이나 보행속도)의 감소가 같이 나타나면 낙상, 골
절 등 나쁜 예후를 예측하는 것으로 알려져 있으므로[37] 
노화로 인한 근감소증이 진행되지 않도록 노인층의 근력 
강화프로그램에 더욱 관심을 기울여야 할 것이다. 

현 직업 유무와 우울과의 관계에서는 예비노인에게서
만 경제활동을 하고 있지 않은 경우 우울 증상이 높아지
는 것으로 확인되었다. 65세 이상 노인의 경제활동과 우
울에 대한 선행연구에서는 경제활동을 하는 노인일수록, 
그리고 경제활동에 대한 태도가 긍정적일수록 우울 증상
이 적게 나타난다는 결과를 도출하였으나 개인의 생활양
식, 자아존중감, 사회경제적 지위 및 성별 등에 따라 유
의하지 않기도 한다는 결과가 나왔다[38]. 그러나 중장년
층(40~59세)을 대상으로 한 연구에서는 직업이 있는 군
보다 무직인 군에서 자살위험과 1년간 정신문제 상담경
험 및 우울 증상의 비율이 높은 것으로 나타났다[39]. 또
한, 은퇴를 앞둔 장년(50~64세) 남성은 다수가 우울 증
상을 겪으며, 이러한 우울 증상은 사회적 지지에 따라 영
향을 받는 것으로 나타났다[40]. 따라서 예비노인의 경우 
직업이 우울에 영향을 미치는 것으로 확인된바, 일자리
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나 사회적 활동 등을 통해 정신 건강을 유지할 수 있도록 
하는 것이 필요할 것이다.

그 외 성별, 독거여부, 만성질환 유무 및 규칙적인 운
동에 대해서는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 노인의 
우울 증상은 어느 하나의 요인보다는 여러 가지 다양한 
예측요인들이 상호 작용하면서 영향을 주는 결과로 볼 
수 있다[17]. 즉, 인구학적 특성인 성별, 독거여부는 연구
에 따라 다른 결과를 나타내기도 한다. 한국복지패널 자
료를 토대로 우울 변화에 관한 종단적 요인을 분석한 연
구에서는 전기노인과 후기노인 모두 성별, 독거여부는 
유의하지 않았으며, 연령이 영향요인으로 나타났다[41]. 
중장년을 대상으로 한 연구에서도 독거여부와 우울과의 
관계는 유의하지 않았으나, 독거여부와 직업유무가 같이 
작용했을 때에는 우울에 미치는 것으로 나타났다[39]. 또 
다른 연구[17]에서는 성별이 우울증상에 통계적으로 유
의미하지 않았으나, 우울 증상 수준과 만성질환과의 관
계에서는 성별의 조절 효과가 있는 것으로 나타났다. 따
라서 인구학적인 특징은 다양한 변인들과의 관계에서 어
떠한 영향을 미치는지 살펴볼 필요가 있다.

만성질환은 질환이 없는 군보다 있는 군에서 우울 증
상이 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 
이는 기존 선행연구에서 노인의 앓고 있는 질환의 수가 
많아질수록 우울 증상이 높아진다는 결과[42]와 성인을 
대상으로 8년간 추적 관찰한 연구에서 만성질환 개수가 
증가할수록 우울이 증가한다는 결과[43]를 볼 때 본 연구
에서는 변수를 만성질환 유무로 분석함에 따라 만성질환 
수의 증가와 우울 증상과의 관계를 고려하지 못한 것으
로 향후 이를 반영하여 연구하여야 할 것이다.

본 연구에서는 규칙적인 운동을 하지 않는 군이 우울 
증상이 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 
이는 선행 메타 분석 연구[44]에서 운동빈도에 따른 우울 
감소에 대한 효과 크기는 주 3~4회, 운동 기간은 13주 
이상의 기간에서 큰 효과가 확인되었다는 결과를 볼 때, 
본 연구는 주 1회 이상 규칙적 운동과 우울 증상과의 관
계를 확인함으로써 연구결과가 제한적으로 나온 것이라 
볼 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 규칙적인 운동의 기
간, 빈도와 시간 등을 고려하여 우울 증상과의 관계를 연
구할 필요성이 있다. 

생애 주기상 나이가 증가하면서 신체적, 심리적 및 사
회경제적 변화 등은 당연한 과정이다. 다만 성년에서는 
건강상태가 우울 진입에 영향을 미치지 않았으나, 중년
과 노년에서는 건강상태가 좋지 않을수록 우울 진입 가
능성이 높았다는 선행연구[45]를 고려하면 본 연구는 노

년기로 변화되는 전후 단계의 우울 영향요인을 비교 검
토함으로써 노년기 우울 증상이 발현되기 전에 예방할 
수 있는 다양한 방안들이 마련되는데 기초자료로 활용될 
것이다.

5. 결론

본 연구는 예비노인(55~64세)과 전기노인(65~74세)
의 우울 수준을 조사하고, 성별, 독거여부, 현재 직업 유
무와 주관적 건강상태, 만성질환, 인지기능, 악력 및 규
칙적인 운동과의 우울 관련성을 확인하였다. 연구결과 
공통으로 유의한 영향을 미치는 요인으로는 주관적 건강
상태와 인지기능으로 나타났으며, 예비노인인 중년층의 
경우에는 현재 직업 유무, 전기노인에서는 악력저하가 
우울에 영향을 주는 것을 확인하였다. 앞으로 다가올 초
고령화 사회에 대비하여 노인의 우울 완화 및 예방프로
그램을 마련하는데 본 연구결과가 기초자료로 활용될 것
으로 사료된다.

다만 본 연구는 전국 단위로 표본 설계된 고령화 연구
패널조사 중에서 제7차 기본조사 데이터만을 활용한 횡
단연구이므로 예비노인이 전기노인으로 변하면서 건강특
성이 어떻게 변화되는지 연구할 필요가 있다. 따라서 종
단연구를 통해 연령이 증가될 때 우울 증상을 완화할 수 
있는 건강 특성요인들을 찾아내는 것이 필요할 것으로 
보인다.
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