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Coronavirus disease 2019(COVID-19) 대유행으로 인한 성인 
우울증 유병률 변화: 제 8기(2019~2020) 국민건강영양조사 자료
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요  약  본 연구는 국민건강영양조사 제8기 (2019~2020) 자료를 이용하여, 19세 이상 대상자 12,739명 중 우울증 현재
유병여부에 응답한 11,356명을 대상으로 인구학적 특성과 사회경제적 특성, 가구형태, 결혼상태, 기저질환 유무에 따라
COVID-19 대유행으로 인한 성인의 우울증 유병률 변화를 알아보고자 수행되었다. 자료 분석은 SPSS 25.0 프로그램의 
복합표본 설계를 이용하여 카이제곱검정과 빈도분석을 실시하였다. 연구결과 COVID-19대유행으로 인해 2019년에 비
해 2020년은 우울증 유병률 증가를 보였는데, 2019년에 비해 2020년도의 우울증 유병률 증가는 여성(P<.05), 주거형태
도시(P<.05), 가구소득 1분위(P<.05), 전문대졸 이상(P<.01), 사무직(P<.05)과 기타(P<.05), 건강보험가입자(P<.01), 다
인가구(P<.05)와 기저질환 있을 때(P<.05)로 나타났다. 이에 본 연구결과를 기반으로, 향후 유사한 팬데믹 상황에서 성
인의 우울증 예방을 위한 다양한 정신건강프로그램이 모색되어야 하고, 지역사회와 국가차원에서 정신적 안정감을 줄
수 있는 사회적 지원 체계가 필요 할 것으로 생각된다.

Abstract  This study used data from the 8th National Health and Nutrition Examination Survey 
(2019-2020), targeting demographic characteristics, socioeconomic characteristics, and households. This
research was undertaken to understand the impact and examine changes in the prevalence of depression
in adults due to the COVID-19 pandemic according to type, marital status, and presence of underlying 
disease. Data were analyzed by applying the chi-square test and frequency analysis using the multiple 
sample design of the SPSS 25.0 program. Results of this study showed that compared to 2019, there was
an increased prevalence of depression in 2020 due to the COVID-19 pandemic. Factors that significantly
affected depression were determined to be household income 1st quintile (P<.05), college graduate or 
higher (P<.01), office workers (P<.05) and other workers (P<.05), health insurance subscribers (P<.01), 
multi-person households (P<.05), and presence of an underlying disease (P<.05). Our results indicate that
to prevent depression in similar pandemic situations in the future, various mental health programs 
should be sought by the affected adults. We propose that a social support system that can give mental 
stability at the community and national levels should be established.
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1. 서론

‘코로나 바이러스감염증-19(이하 코로나19)’가 
2019년 말부터 발병되어 전 세계로 확산되고 있어 국
제사회는 어려운 시기를 보내고 있다. 의료와 산업 전반
에 걸쳐 경제적·사회적 혼란이 가중되고 있어 2020년 3
월 세계보건기구(World Health Organization, 
WHO)는 ‘팬데믹(pandemic)‘을 선포하였다. 이러한 
코로나-19 대공황으로 인해 사회의 건강수준이 저조해 
짐으로써 코로나 블루(Corona Blue) 또는 코로나 우울
(Corona Depression)이라는 신조어가 생겨났고, 이 
용어는 코로나바이러스 감염증과 ‘우울하다’라는 뜻이 
합쳐져 생긴 용어로써[1], 단순히 감염자나 자가 격리자 
뿐만 아니라 일반 국민 전체가 심리적으로 직·간접적인 
영향을 받게 되었다. 우울증은 가장 흔한 정신 장애 중 
하나로 사람들이 살아가면서 일상의 삶에 대하여 흥미
를 느끼지 못하고 절망하는 병으로 임상적으로 활동중
단(수면, 식욕, 체중, 성욕의 변화), 인지증상 장애(주의 
집중력 장애, 기억력 장애, 부정적 사고), 충동조절 장애
(자살이나 타살 위험의 증가), 행동 증상(동기와 즐거움
의 상실, 피로감 증감)과 신체 증상(두통, 소화불량, 근
육통)등 다양한 조합으로 이루어진 증후군을 말하는데
[2],  COVID-19와 같은 전 세계적 감염병은 확산 방지
를 위해 사회적 거리두기와 자가 격리 등 강제적 사회적 
고립 정책이 우선시 됨에 따라 정신적ㆍ심리적 건강에 
직접적인 영향을 주는 것으로 알려짐으로써[3] 여러 나
라에서 COVID-19과 우울증에 대한 연구가 수행 되었
다. 홍콩에서 수행된 연구에서 COVID-19에 대한 불안
감이 높을수록 우울증의 발생 가능성이 높아진다는 결
과가 나왔고[4], 아일랜드에서도 유사한 연구가 수행되
었으며, COVID-19로 인한 불안감과 우울한 기분은 일
반인들에게 일어나는 일반적인 현상임을 밝혀냈다[5]. 
최근 우리나라에서 COVID-19 발생 전후의 관련 변수
를 비교하여 개인의 우울증과 팬데믹 간의 관련성을 알
아보고자 한 연구에서 COVID-19 관련 질문에 대한 불
안감을 느끼는 환자는 PHQ-9 점수가 10점 이상으로 
더 높았고[6], 이러한 우울증은 주요한 질병 중 하나로
서 발생 후 장기간 지속되는 효과가 있기 때문에 치명적
으로 알려져 있다[7]. 전반적인 신체 정신적인 기능저하 
증상이 나타나는 질환들은 초기에 적절한 치료가 이루
어지지 않는 경우 완치가 되기도 어렵고 특히, 우리나라
는 정신질환에 대한 사회적 편견으로 우울증 의심 환자
들이 병원 방문을 꺼려하며 우울증상 초기에 치료를 받

지 못하는 악순환이 반복되고 있다[8]. 
코로나19 발생기간 동안 메타분석을 통한 우울증 관

련 연구결과에서 우울증 유병률이 25%로 나타났는데, 
이것은 2017년 전 세계 우울증 유병률 3.44%보다 약 7
배 더 높았고[9], 전국에 거주하는 19~71세 성인 2,110
명을 대상으로 코로나19 국민 정신건강 실태조사를 분석
한 결과, 응답자의 약 15%가 중증도 이상의 불안 위험 
군으로 나타났으며, 약 23%가 중증도 이상의 우울 위험 
군으로 분석되었다[10]. 

이에 본 연구에서는 COVID-19으로 인한 성인의 우
울증 유병률이 증가했을 거라고 예측은 하지만 우리나라
의 대표성 있는 자료인 국민건강영양조사 자료를 반영한 
보고가 없어 본 연구를 진행하게 되었다. 2019년에 비해 
2020년도의 성인에 있어서 인구학적 특성과, 사회경제
적 특성, 가구형태, 결혼상태, 기저질환 있음과 없음에 
따라  우울증 유병률 차이가 얼마큼 나는지 어떤 특성의 
집단에서 우울증 유병률 차이를 보이는지를 조사하여 그 
정보를 제공함으로써, 향후 유사한 팬데믹 상황에서 정
신건강의 중요성과 정신건강 증진 및 관리 차원에서 기
초 자료로 유용하게 사용할 수 있을 것으로 기대되며, 향
후 우울증 유병률에 대한 대책 수립에 도움이 되었으면 
한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 제8기 1-2차 년도

(2019~2020) 자료를 이용하였다. 19세 이상 대상자 
12,739명 중 우울증 유병여부에 응답한 11,356명을 대
상으로 하였다.

2.2 연구변수
2.2.1 인구학적 특성
인구학적 특성은 성별, 연령, 성별*연령 변수를 이용

하였다. 성별은 남성과 여성으로, 연령은 19-29세, 30
대, 40대, 50대, 60대, 70세 이상으로 분류하였다. 성별
에 따른 연령대 변수를 사용하여 여성은 19-29세, 30대, 
40대, 50대, 60대, 70세 이상 으로 분류하였고, 남성은 
19-29세, 30대, 40대, 50대, 60대, 70세 이상 으로 재
분류 하였다.
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2019 2020 P

Gender
Male 2,623(44.2) 2,438(45.0)

0.405
Female 3,312(55.8) 2,983(55.0)

Age

19-29 723(12.2) 778(14.4)

0.002**

30-39 882(14.9) 733(13.5)

40-49 1,078(18.2) 917(16.9)
50-59 1,133(19.1) 1,012(18.7)

60-69 1,075(18.1) 1,052(19.4)
70+ 1,044(17.6) 929(17.1)

Occupation

Professional administrative 816(13.8) 767(14.2)

0.039*

Office 673(11.4) 557(10.3)

Sales ∙ service 737(12.5) 739(13.7)
Agriculture ∙ forestry ∙ fishery 175(3.0) 187(3.5)

Simple labor 1,168(19.7) 991(18.4)
Others 2,347(39.7) 2,159(40.0)

Education 
level

≦Middle school 1,540(26.0) 1,328(24.6)
0.175High school 1,646(27.8) 1,502(278)

≧College 2,736(46.2) 2,573(47.6)

Maritial 
status

Non-married 1,039(17.5) 1,127(20.8)

0.000***
Married 4,076(68.7) 3,528(65.1)

Separated ∙ divorced 298(5.0) 321(5.9)

Widowed 521(2.8) 442(8.2)
All 5,935(100) 5,421(100)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 1. General Characteristics of the Participants

2.2.2 사회경제적 특성
사회경제적 특성은 직업, 교육수준, 거주 지역, 가구소

득, 보험형태 변수들을 이용하였다. 직업은 전문행정직, 
사무직, 판매∙서비스직, 농림어업, 기능단순노무직, 기타
로 구분하였고, 기타에는 군인, 학생(무직), 주부(무직), 
무직이 포함되어 있다. 교육수준은 중졸이하, 고졸, 대졸 
이상으로 재분류 했고, 소득수준은 개인소득 4분위를 기
준으로 최하위 25%를 1사 분위로 하고 연차적으로 2, 3, 
4 사분위로 분류하였다. 거주 지역은 도시(동)과 농촌(읍, 
면)으로, 보험형태는 국민건강보험 가입자와 의료급여로 
분류하였고, 가구형태는 1인가구와 다인가구로 재분류 
하였다. 결혼 상태는 미혼, 기혼, 별거∙이혼, 사별로 분류
하였고, 고혈압, 심근경색증, 천식, 당뇨병, 신장질환, 간
경변증 한 개 질환이라도 동반 했을시 기저질환 있음으로, 
동반된 질환이 없을시 기저질환 없음으로 분류하였다.

2.2.3 우울증 유병률 
우울증 유병률은 우울증 현재 유병 여부에서 의사의 

진단을 받은 적 있음을 유, 없음을 무로 분류하였다.

2.3 자료 분석
자료 분석은 복합표본설계 방법에 따른 가중치, 층화

변수, 조사구를 적용하여 SPSS Ver. 25.0으로 분석하였
다. 연도에 따른 인구사회학적 특징은 카이제곱검정을 
이용하여 빈도와 %로 나타내었고, 연도에 따른 사회경제
적 특성에 따른 우울증 유병률과 연도에 다른 가구형태, 
결혼상태, 기저질환 유무에 따른 우울증 유병률은 카이
제곱 검정과 빈도분석을 활용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적인 특성
Table 1 에서 전체 대상자 중 남성은 2019년 44.2%, 

2020년 45.0%, 여성은 2919년 55.8%, 2020년 55.0%
로 조사연도에 따른 성별분포의 차이는 없었다. 19-29
세 연령대에서 2019년 12.2%, 2020년 14.4%로 가장 
많이 증가했고, 40대에서 2019년 18.2%, 2020년 
16.9%로 많이 감소하였다. 직업은 판매∙서비스직에서 
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2019 P 2020 P Difference
(%p) P

Gender Male 48(1.8)
0.000***

51(2.1)
0.000***

0.3 0.501
Female 112(3.4) 137(4.6) 1.2 0.014*

Age 19-29 14(1.9)

0.015*

25(3.2)

0.093

1.3 0.120
30-39 15(1.7) 24(3.3) 1.6 0.040*
40-49 21(1.9) 26(2.8) 1.0 0.193
50-59 41(3.6) 26(2.6) -1.1 0.163
60-69 32(3.0) 43(4.1) 1.1 0.165
70+ 37(3.5) 44(4.7) 1.2 0.183

Male 19-29 7(1.9)

0.045*

10(2.6)

0.745

0.7 0.510
30-39 4(1.0) 7(2.1) 1.2 0.202
40-49 8(1.7) 7(1.8) 0.6 0.946
50-59 12(2.6) 8(1.7) -0.9 0.368
60-69 3(0.6) 7(1.6) 0.9 0.181
70+ 14(3.1) 12(2.9) -0.3 0.821

Female 19-29 7(2.0)

0.028*

15(3.9)

0.074

1.8 0.142
30-39 11(2.3) 17(4.2) 1.9 0.112
40-49 13(2.1) 19(3.6) 1.5 0.126
50-59 29(4.3) 18(3.2) -1.1 0.338
60-69 29(4.8) 36(6.0) 1.2 0.358
70+ 23(3.9) 32(6.3) 2.4 0.065

All 160(2.7) 188(3.5) 0.8 0.017*

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 2. Changes in the prevalence of depression according to demographic characteristics

2019년 12.5%에서 2020년 13.7%로 많이 증가하였고, 
기능단순노무직에서 2019년 19.7%에서 2020년 18.4%
로 많이 감소하였다. 결혼 상태는 미혼 일 때, 2019년 
17.5%로 2020년 20.8%로 가장 많이 증가했고, 기혼 일 
때, 2019년 68.7%에서 2020년 65.1%로 가장 많이 감
소했다.

3.2 인구학적특성에 따른 우울증 유병률 변화
Table 2 전체 대상자 중 2019년과 2020년의 우울증 

유병률의 변화를 살펴보면, 2019년 2.7%에서 2020년 
3.5%로 0.8%p 증가해 2019년과 2020년의 우울증 유병
률에는 유의한 차이가 있었다. 성별에서 여자의 경우가 
2019년 3.4%, 2020년 4.6% 1.2%p로 증가해 남자보다 
우울증 유병률이 유의하게 높았다. 연령에서는 30대에서 
2019년 1.7%, 2020년 3.3%로 1.6%p 증가해 우울증 
유병률이 가장 높았고, 남자 30대에서 2019년 1.0%, 
2020년 2.1%로 1.2%p 증가해 우울증 유병률이 제일 높
았고, 여자 30대, 70대 이상에서 다른 연령대에 비해 우
울증 유병률이 높았는데, 여자 30대에서는 2019년 
2.3%, 2020년 4.2%로 1.9%p 증가를 보였고, 여자 70

대 이상에서 2019년 3.9%, 2020년 6.2%로 2.4%p 증
가를 보였지만, 통계적으로 유의하지는 않았다. 2019년
도 우울증 유병률에 유의성을 가진 변수는 성별, 연령대, 
남자*연령대, 여자*연령대 였고, 2020년도 우울증 유병
률에 유의성을 가진 변수는 성별이였다.

3.3 사회경제적 특성에 따른 우울증 유병률 변화
Table 3 에서 주거지역은 도시에서 2019년 2.6%에

서 2020년 3.6%로 1.0%p 증가해 농촌보다 우울증 유병
률이 유의하게 더 증가했고, 가구소득은 1사분위에서 
2019년 6.3%에서 2020년 3.0%로 2.7%p 가장 많이 우
울증 유병률이 증가했다. 교육수준은 대졸이상에서 2019
년 1.5%, 2020년 2.5%로 1.0%p 증가하였고 통계적으
로 유의했다. 보험형태에서 우울증 유병률은 국민건강보
험 2019년 2.2%에서 2020년 3.0%로 0.8%p 유의하게 
증가한 반면 의료급여에서는 유의한 차이가 없었다.  

교육수준은 대졸이상에서 2019년 1.5%, 2020년 
2.5%로 1.0%p 증가하였고 통계적으로 유의했다. 보험
형태에서 우울증 유병률은 국민건강보험 2019년 2.2%
에서 2020년 3.0%로 0.8%p 유의하게 증가한 반면 의료
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2019 P 2020 P Difference
(%p) P

Household 
type

One-person 41(5.2)
0.000***

47(6.6)
0.000***

1.4 0.277
Multi-person 119(2.3) 141(3.0) 0.7 0.033*

Marital status

Non-married 29(2.8)

0.000***

45(4.0)

0.000***

1.2 0.124
Married 84(2.1) 82(2.3) 0.3 0.433

Separated ∙ divorced 17(5.7) 31(9.7) 4.0 0.066
Widowed 30(5.8) 30(6.8) 1.0 0.510

Underlying 
disease

Yes 71(1.7)
0.000*

95(2.6)
0.000***

0.8 0.022*
No 89(4.8) 93(5.4) 0.6 0.308

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 4. Changes in the prevalence of depression according to household type, marital status, and underlying 
disease

2019 P 2020 P Difference
(%p) P

Residence area
Town 126(2.6)

0.909
154(3.6)

0.501
1.0 0.021*

Dong 31(2.6) 34(3.1) 0.5 0.490

Family
income

Quartile 1 71(6.3)

0.000***

85(9.0)

0.000***

2.7 0.019*

Quartile 2 44(2.9) 38(3.0) 0.1 0.889

Quartile 3 22(1.5) 42(2.8) 1.3 0.013*

Quartile 3 22(1.2) 23(1.4) 0.1 0.735

Education 
level

≦Middle school 67(4.4)

0.000***

73(5.5)

0.000***

1.1 0.155

High school 53(3.2) 50(3.3) 0.1 0.864

≧College 40(1.5) 64(2.5) 1.0 0.007**

Insurance 
type

National health insurance 127(2.2)
0.000***

157(3.0)
0.000***

0.8 0.009**

Medical care 33(14.3) 31(13.5) -0.8 0.788

Occupation

Professional administrative 9(1.1)

0.000***

13(1.7)

0.000***

0.6 0.315

Office 3(0.4) 10(1.8) 1.4 0.021*

Sales ∙ service 22(3.0) 17(2.3) -0.7 0.412

Agriculture ∙ forestry ∙ fishery 4(2.3) 3(1.6) -0.7 0.638

Simple labor 25(2.1) 23(2.3) 0.2 0.777

Others 97(4.1) 121(5.3) 1.5 0.021*

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 3. Changes in the prevalence of depression according to socioeconomic characteristics

급여에서는 유의한 차이가 없었다. 직업에서 우울증 유
병률은 사무직과 기타에서 가장 많은 증가를 보였는데, 
사무직은 2019년 0.4%에서 2020년 1.8%로 1.4%p 증
가했고, 기타는 2019년 4.1%에서 2020년 5.6%로 
1.5%p 유의하게 높은 증가를 보였다. 2019년도 와 
2020년도의  우울증 유병률에 유의성을 가진 변수는 가
구소득, 교육수준, 보험형태, 직업 이였다.

3.4 가구형태, 결혼상태, 기저질환 유무에 따른 우울증 
   유병률 변화

Table 4 에서 가구형태는 1인 가구의 경우 2019년 
5.2%, 2020년 6.6%로 1.3%p의 높은 증가를 보였고, 다
인 가구의 경우도 2019년 2.3%, 2020년에 3.0%로 
0.7%p 우울증 증가를 보였지만 1인 가구의 우울증 유병
률은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 결혼 상
태에서는 별거∙이혼 일 때 2019년 5.7%, 2020년 9.6%
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로 4.0%p 증가로 우울증 유병률이 제일 높았고, 기혼 일 
때 2019년 2.1%에서 2020년 2.3%로 0.3%p 증가로 우
울증 유병률이 제일 낮았음을 알 수 있었지만 통계적으
로 유의하지는 않았다. 기저질환 유무에서는 기저질환 
있음 일 때 2019년 1.7%, 2020년 2.6%로 0.8%p 증가
했고, 기저질환 없음 일 때, 2019년 4.8%, 2020년 
5.4%를 보여 0.6%p 증가를 보였지만 기저질환이 있음 
일 경우가 우울증 유병률이 더 높았다. 2019년도 와 
2020년도 우울증 유병률에 유의성을 가진 변수는 가구
형태, 결혼상태, 기저질환 유무였다.

4. 고찰

본 연구는 국민건강영양조사 제 8기 1-2차 년도
(2019~2020) 자료를 이용 하여, 2019년에 비해 2020
년도의 성인에 있어서 인구학적 특성과, 사회경제적 특
성, 가구형태, 결혼상태, 기저질환 있음과 없음에 따라 
우울증 유병률 차이가 얼마큼 나는지 어떤 특성의 집단
에서 우울증 유병률 차이를 보이는지를 조사하여 향후 
우울증 유병률에 대한 대책 수립에 도움이 되고자 실시
하였다.

연구결과, 2019년과 2020년의 우울증 유병률의 변화
를 살펴보면, 2019년 2.7%에서 2020년 3.5%로 0.8%p 
증가해 2019년과 2020년의 우울증 유병률에는 유의한 
차이가 있었다. 성별에서 여자의 경우가 남자보다 우울
증 유병률이 유의하게 높았는데, 이는 2011년도 정신질
환실태 역학조사에서 남자(1.8%)에 비해 여자(4.3%)의 1
년 우울증 유병률이 2배 이상 높은 것으로 보고한 연구
결과와 같은 결과를 보였으며[11], 여성은 생리와 출산, 
갱년기에 의한 신체적 변화가 심할 뿐만 아니라 경제활
동진출이후 결혼과 출산과정에서 자발적 또는 강압적 노
동시장 퇴출을 경험하고 결혼 자녀 출산 및 양육 가사노
동 전담 등 다양한 스트레스가 복합적으로 갖고 있기 때
문이라고 설명하고 있고[12] COVID-19발생으로 사회
적 거리두기 장기화, 비대면 수업, 재택근무 등으로 여성
의 자녀 양육 및 가사노동이 더 가중된 것으로 생각된다. 

30대 연령에서 우울증 유병률의 증가가 유의하게 높
았는데 지역사회건강조사 자료를 이용한 우리 나라 20대
와 30대의 정신건강 관련요인 연구에서 주관적 스트레스 
수준이 20대보다는 30대에서 높다는 연구결과를 보였고
[13], 국민건강영양조사를 이용한 성인의 정신건강이 삶
의 질에 미치는 영향에 대한 연구에서도 주관적 건강상

태와 평소 스트레스 인지정도는 전체 연령층 중에서 20
대와 30대에서 높게 나타나 본 연구와 일치하였다[14]. 

도시에서 농촌보다 우울증 유병률이 유의하게 더 증가 
했는데, 이는 도시와 농촌 지역을 비교한 연구결과에서 
도시 지역에서 우울 정도가 높게 나타나[15] 본 연구결과
와 일치 했으며, 도시에서는 사회적 고립, 스트레스, 경
제적 문제, 환경오염 등 다양한 요인으로 인해 정신 건강 
문제가 발생할 가능성이 높은데[16], COVID-19 대유행
으로 인해 도시에서 사회적 거리두기로 인한 사회적 고
립, 일자리를 잃거나 수입이 감소하는 등의 경제적 어려
움이 농촌지역보다 도시지역이 더 컸을 것으로 생각된다.

가구소득은 1사분위에서 가장 많이 우울증 유병률이 
증가했는데 소득수준이 상인 집단에 비해 하인 집단에서 
우울증 유병이 높게 나타나고[17] 이것은 소득수준이 낮
을수록 재정적 스트레스가 높아 삶의 만족도가 낮아 질
병에 대한 조기 발견과 조기 치료를 적절히 받을 수 없기 
때문이라고 보고되고 있다[18].

교육은 사회적 지지(social support)나 통제감(sense 
of control)과 같은 사회심리적 자원을 증진시키며, 이
러한 자원은 건강행위와 건강에 중요한 역할을 하고, 교
육수준이 높은 사람일수록 가족, 친구와 같은 사회적 관
계망으로부터 더 많은 지지를 받으며, 자기 삶과 건강행
위에 대한 더 높은 통제감을 갖는다[19]. 국내 여러 연구
에서도 교육수준이 높을수록 주관적 건강이 좋은 것은 
더 건강한 생활양식과 적은 스트레스와 관련이 있음을 
일정하게 설명하고 있는데[20,21] 이번 연구에서 교육수
준이 높은 대졸 이상에서 우울증 유병률 증가를 보여 선
행연구와 상이함을 보였는데, 이것은  COVID-19 대유
행으로 인해 대졸이상 교육수준이 높은 사람들의 작업 
환경이 많이 바뀜으로써 이에 대한 적응의 어려움이 불
안, 스트레스 환경에 놓이게 되고 사회적 고립으로 인한 
상호작용이 줄어들어 교육수준이 높은 사람들의 우울증 
유병률이 증가했을 것으로 생각된다.

보험형태에서 우울증 유병률은 국민건강보험 2019년 
2.2%에서 2020년 3.0%로 0.8%p 유의하게 증가했다. 
의료급여 수급자, 저소득층의 우울증 유발률이 높은 이
유는 열악한 경제와 관련이 있다고 보고되고 있지만[22] 
COVID-19으로 인한 경제적 상태 변화로 우울감 경험
에 미치는 영향을 분석한 연구에서 경제적 상태변화가 
없는 집단보다 동일한 경제 그룹이어도 경제 상태가 나
빠진 그룹에서의 오즈비가 높게 분석되었다고 보고[23]
하여 본 연구결과와 유사하였다.

직업에서 사무직과 무직에서 우울증 유병률이 증가했



Coronavirus disease 2019(COVID-19) 대유행으로 인한 성인 우울증 유병률 변화: 제 8기(2019~2020) 국민건강영양조사 자료

535

는데 현대인의 정신건강문제로 인한 유병률 증가가 전문
가를 찾는 의료행위 및 의료기관 이용률증가로 비례하지
는 않지만[24], 직업분류별 우울증상 정도를 측정한 연구
결과에서 무직과 실업자의 우울증상이 다른 직업군 보다 
높게 나타났고[25,26], 의료기관 이용률을 분석한 결과
에서 의료이용률이 가장 높은 집단은 의료급여 대상자였
다[27]. 기타는 무직과 주부, 학생이 포함되므로 비교적 
소득이 낮거나 또는 시간적 여유가 있어 의료기관 이용
률이 높아 우울증 유병률이 증가했을 것으로 생각되고 
사무직의 경우 COVID-19 대유행이후,  작업 환경이 많
이 바뀜으로써 이에 대한 적응의 어려움이 불안, 스트레
스로 작용했고 사회적 거리유지로 인한 상호작용이 줄어
들어 우울증 유병률이 증가했을 것으로 생각된다.

가구형태는 1인 가구의 경우 2019년 5.2%, 2020년 
6.6%로 1.3%p의 높은 증가를 보였고, 다인 가구의 경우
도 2019년 2.3%, 2020년에 3.0%로 0.7%p 우울증 증
가를 보였지만 1인 가구의 우울증 유병률은 통계적으로 
유의한 차이를 보이지 않았다. 1인 가구는 경제, 안전, 
주거, 건강, 사회적 관계의 측면에서 다인가구에 비해 취
약한 것으로 나타나며[28], 특히 1인가구가 느끼는 심리
적 외로움과 사회적 고립은 우울이나 자살과 같은 정신
건강 문제들과 연관성이 높다[29]는 기존의 연구결과와 
비슷한 결과를 보였고, 다인가구의 우울증 유병률 증가
는 COVID-19로 인해 가족들이 많은 시간을 함께 보냄
으로써 가족 간 갈등이 증가하고, 가족 구성원들이 일자
리를 잃거나 소득이 감소한 경우가 많아 부양책임이 늘
고 이러한 부담은 스트레스나 우울증을 유발 했을 것으
로 생각된다.

기저질환 유무에서 기저질환 있음 일 때 우울증 유병
률이 증가했다. 대부분의 코로나-19 환자들은 열, 피로, 
마른기침 등의 가벼운 증상을 보인다 하지만 암, 만성 신
장질환, 만성 간질환, 만성 폐질환, 당뇨, 심장질환 등의 
특정 기저 질환을 가지고 있는 사람들은 심각 할 수 있고
[30], 우리나라 코로나 19확진자를 대상으로 기저질환유
무에 따른 위중증 및 사망과의 관련성을 분석한 결과에
서 기저질환 환자들은 높은 중증화율을 보여[31] 기저질
환이 있는 사람들은 COVID-19에 감염될 경우 심각한 
건강 문제가 발생할 가능성이 높기 때문에 이로 인한 스
트레스와 불안감이 컸을 것이고 사회활동이 제한되어 있
는 상황에서 기저질환을 가진 사람들은 특히나 외부와의 
접촉을 최소화해야 했으므로, 고립감이나 외로움이 더 
커 우울증 발생률이 증가했을 것으로 생각된다.

5. 결론

본 연구는 국민건강영양조사 제8기 1-2차 년도
(2019~2020) 자료를 이용하여, 우울증 유병여부에 응답
한 11,356명을 대상으로 인구학적 특성과 사회경제적 
특성, 가구형태, 결혼상태, 기저질환 유무에 따른 
COVID-19 전후 우울증 유병률의 변화를 알아보고자 
수행되었다. 연구결과 COVID-19으로 인해 2019년에 
비해 2020년은 우울증 유병률 증가를 보였는데, 2019년
에 비해 2020년도의 우울증 유병률 증가는 성별 여성, 
주거형태 도시, 가구소득 1분위, 전문대졸 이상, 사무직
과 기타, 건강보험가입자, 다인가구와 기저질환 있음 일 
때로 나타났다.  이에 본 연구결과를 기반으로, 향후 유
사한 팬데믹 상황에서 우울증을 예방하기 위한 다양한 
정신건강프로그램이 모색되어야 하고, 지역사회와 국가
차원에서 정신적 안정감을 줄 수 있는 사회적 지원 체계 
마련이 필요 할 것으로 생각된다.
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