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요  약  본 연구는 지역노인을 대상으로 요통과 우울과의 관련성을 살펴보고자 시행되었다. 2008년 지역사회건강조
사 자료에서 65세 이상 노인 3,649명 중 응답이 불충분한 2명을 제외한 3647명을 최종 대상으로 선정하여, 자료는 
SPSS Win(ver.19.0)을 이용하여 가중치를 적용하여 복합표본 분석방법 중 Rao-Scott χ²-test, 로지스틱회귀분석을 실시
하였다. 통계적으로 유의성은 p<0.05로 하여 분석하였다. 노인의 우울에 대한 관련요인으로 요통, 주관적 건강수준, 

평균수면시간이 관련이 있는 것으로 나타났고, 요통이 없는 군에 비해 있는 군에서 우울이 1.38배 높게 나타났다. 요
통이 있는 노인의 우울을 감소시키기 위해서는 일상생활의 불편함을 감소시키는 프로그램이 필요할 것으로 판단되며, 

요통이 있는 노인의 우울과 관련하여 본 연구보다 더욱 다양한 변수를 적용한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

 

Abstract  This study aimed to identify the relationship between depression of the elderly and low back pain. 
Data were obtained from cross-sectional surveys conducted as a part of the Community Health Survey 2008. 
The final analysis included data from 3,647 of the 3,649 elderly participants (aged over 65 years), as 2 
responses were excluded since they were inaccurate. Data were analyzed with SPSS for Windows (ver. 19.0), 
using a Rao-Scott χ²-test and Logistic regression by applying a proper weighting. The significance threshold was 
set as p<0.05. Factors related to the depression of the elderly were low back pain, subjective health status, 
average sleep duration. Further, depression score was 1.38 times higher in elderly adults with low back pain 
than elderly adults without low back pain. In order to decrease depression of the elderly with low back pain 
the development of a program to decrease activities of daily living discomfort and management of low back 
pain will need to be determined. It is considered necessary to conduct further study to follow through the 
analysis of the various variables by applying them to the elderly with low back pain and depression. 
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1. 서론 

노년기가 되면 신체 기능이 저하됨에 따라 각종 만성
질환의 발생, 배우자나 주변인들의 죽음, 은퇴 등으로 인
해 상실감과 고독감을 느끼고[1], 이러한 심리 사회적 어
려움은 우울이라는 정신적 문제를 야기 할 수 있다[2]. 우
울은 그 자체뿐만 아니라 그로 인한 자살문제, 삶의 질 

저하 등의 신체적, 인지적, 사회적 문제들을 동반하기 때
문에 그 중요성이 더욱 부각 되고 있으며[3], 우리나라 일 
지역사회 노인 인구집단에서 53.6%가 우울증을 가지고 
있을 정도로 노년기 우울은 매우 흔하게 발생하는 정신
적문제이다[4]. 이러한 우울은 만성질환과 관련이 있는데
[5] 통계청에 따르면 연령이 증가 할수록 증가추세를 보
이는 만성질환이 1개 있는 노인이 20.3% 3개 이상 가지
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고 있는 노인이 44.3%로 보고되었다[6]. 특히 고혈압, 골
관절염, 요통 순으로 유병률이 높은 것으로 조사되었는데
[7] 이중 요통은 인구의 80%이상이 일생 중 한 번 이상 
경험하며, 개인의 일상생활에 지장을 주는 가장 흔한 원
인으로 알려져 있고[8], 신체적 활동장애, 우울과 같은 정
신적 문제를 유발 할 수 있어 사회적으로 중요한 문제이
다[9].

이와 관련된 선행연구를 보면 국내의 경우 도시거주 
노인을 대상으로 고혈압, 당뇨병, 관절염, 심장질환, 뇌혈
관질환, 만성폐쇄성질환, 암, 전립선, 요실금 등의 만성질
환과 우울 증세가 유의하게 높은 관련이 있다고 보고되
었다[10]. 국외의 경우 중국 노인을 대상으로 만성폐질환
이 우울 증세와 독립적인 연관성이 있다고 보고하였고
[11], 천식, 소화계질환, 관절염, 심장질환과 우울증세의 
상관성이 보고된 바 있다[12]. 이처럼 기존의 여러 선행
연구에서 우울이 노인의 만성질환과 연관되어 이환 위험
성이 높은 것으로 나타났다고 보고되고 있으나, 여러 만
성질환 중 노인에게서 유병률이 높은 요통과 우울과의 
관련성을 살펴 본 연구는 미비한 실정이다. 또한 노인 요
통환자를 대상으로 신체적 측면인 통증감소를 위한 중재
에 관한 연구가 주를 이루고 있어[13,14] 정신적 측면인 
우울과의 관련성에 대한 연구가 필요하고, 지금까지 국내
에서는 소규모 집단을 대상으로 이루어진 연구[15,16]만
이 진행된 점으로 보아 국가 차원에서 대규모로 수집된 
자료인 지역사회 연구 자료를 활용한 연구도 필요하다. 
이에 본 연구에서는 지역사회건강조사 자료를 활용하여 
요통과 우울과의 관련성을 파악하여, 개인의 일상생활에
서 지장을 주며[8], 우울과 같은 정신적 문제를 유발 할 
수 있는[9] 요통이 있는 노인들의 건강하고 행복한 노후
생활을 영위하도록 돕기 위한 신체적 뿐만 아니라 정신
적 삶의 질 향상을 도모 할 수 있는 체계적이고 적극적인 
프로그램의 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.  

 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

본 연구는 질병관리본부 주관으로 시행된 2008년 지
역사회건강조사 원시자료인 지역공동설문지 및 G광역시 
5개의 동, J도 8개 시·군의 지역선택설문지에 참여한 65
세 이상 노인 3,649명 중 응답이 불충분한 2명을 제외한 
3,647명을 최종 분석 대상자로 선정하였다.  

2.2 자료수집 및 방법

지역사회 건강조사는 지역보건의료계획을 수립 및 평

가하고, 조사수행체계를 표준화하여 비교 가능한 지역건
강통계를 생산하기 위해 2008년부터 전국 253개 보건소
에서 실시하고 있는 설문조사이다. 조사는 지역공통지표 
및 지역선택지표로 구성된 조사도구를 이용하여 1:1 직
접면접에 의한 간접기입 방식을 통해 이루어진다. 간접기
입은 전문교육을 받은 조사원에 의해 표본가구를 방문하
여 이루어졌으며, 조사대상자 부재 시 시간을 달리 하여 
최소 3회 재방문하여 조사되었다. 조사대상자는 19세 이
상 가구원 전수조사로 1개 표본지점 당 5∼7가구를 선정
하여 동 지역은 10명, 읍/면 지역은 8명 이내로 계획하여 
조사되었으며, 조사기간은 2008년 9월부터 11월까지 3개
월에 걸쳐 조사되었다.

2.3 연구 도구

2.3.1 인구사회학적 특성 및 건강행태 특성

설문지는 가구소득, 거주형태 등의 가구조사와 흡연, 
음주 등의 건강행태, 건강검진 및 예방접종, 이환, 의료이
용, 사고 및 중독(손상), 활동제한 및 삶의 질, 보건기관 
이용, 교육 및 경제활동 등의 개인조사로 핵심문항 360문
항 선택문항 40문항으로 구성되어 있다. 조사된 전체 문
항 중 본 연구에서는 성별, 연령, 거주 지역, 교육수준, 결
혼상태, 동거형태, 월 가구 소득을 인구사회학적 특성으
로 사용하였고, 비만, 주관적 건강수준, 흡연상태, 음주상
태, 중등도 신체활동, 수면시간을 건강행태 특성으로 사
용하였다. 

2.3.2 우울

본 연구에서 우울은 지역사회 역학조사용으로 미국 정
신보건연구원에 의해 개발된 Center for Epidemiologic 
Studies Depression(CES-D) Scale를 조맹제[17]가 번역한 
한국어판을 사용하였다. CES-D는 자가보고형 우울증 간
이 선별검사도구의 하나로 총 20개 문항으로 이루어져 
있으며, 지난 일주일간 자신의 상태가 가장 일치하는 것
에 응답하도록 하여 전혀/ 거의 없음(1일 미만)은 0점, 약
간 있음(1-2일) 1점, 가끔/ 종종(3-4일) 2점, 대부분/항상(5
일 이상) 3점으로, 총점은 최하 0점에서 최대 60점이다. 
우울증 여부의 절단점은 21점을 기준으로 판정하였으며, 
본 연구의 cronbach's α값은 .866이었다

2.3.3 요통

요통은 제 12늑골 하방에서 후상장골극(pdsterior 
superior iliac spine)이나 장골능(iliaccrest)까지의 부위(요
부)에서 나타나는 통증을 말하는 것으로[18], 본 연구에
서는 의사의 진단 여부에 따라 요통의 유무를 구분하였다. 
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[Table 1] Depression by general characteristics of the study population

Characteristics Category N(%)
depression (+) % 

(SE)

depression (-) % 

(SE)
p-value

Gender Male 1502 (40.5) 8.5 (1.0) 91.5 (1.0) .001*

Female 2145 (59.5) 16.0 (1.2) 84.0 (1.2)

Age/(years)

65-69 1293 (39.1) 10.1 (1.0) 89.9 (1.0) .011*

70-74 1109 (28.7) 16.8 (2.5) 83.2 (2.5)

75-79 677 (18.5) 12.3 (1.6) 87.7 (1.6)

>80 568 (13.6) 14.1 (1.9) 85.9 (1.9)

Residence
Urban 772 (57.9) 13.2 (1.6) 86.8 (1.6) .777

Rural 2875 (42.1) 12.7 (0.7) 87.3 (0.7)

Education level

Ungraduate 1422 (33.3) 16.6 (1.3) 83.4 (1.3)

.001
*

Primary school

graduated
1542 (40.1) 14.9 (1.7) 86.0 (1.7)

>Middle school

graduated
682 (26.5) 6.8 (0.9) 93.2 (0.9)

Spouse
Yes 2333 (62.3) 10.2 (1.2) 89.8 (1.2) .001

*

No 1301 (37.7) 17.6 (1.3) 82.4 (1.3)

Type of family

Alone 812 (19.9)  19.6(1.6) 80.4 (1.6) .001
*

With spouse 1723 (39.3) 8.7 (0.8) 91.3 (0.8)

With family 1112 (40.8) 13.8 (2.0) 86.2 (2.0)

Family income 

by month

(10,000won/month)

≤100 2562 (68.0) 14.5 (0.9) 85.5 (0.9) .018
*

101-200 426 (17.0) 8.6 (2.2) 91.4 (2.2)

≥201 310 (14.9) 9.1 (1.8) 90.9 (1.8)

* p< .05  ** p< .001

2.4 자료 분석

수집된 자료 분석은 SPSS Win(ver. 19.0)을 이용하였
다. 분석과정에서 계층, 군집, 표본가중값을 적용하여 복
합표본 분석을 실시하였다 요통유무에 따른 연구대상자
의 인구사회학적 특성, 건강행태 특성의 차이는 
Rao-Scott χ² -test를, 연구대상자의 인구사회학적 특성, 
건강행태 특성에 따른 우울의 차이는  Rao-Scott χ² -test. 
요통과 우울과의 관련성은 단순분석에서 유의한 관련성
을 보인 변수를 로지스틱회귀분석을 실시하였고, 통계적 
유의성은 p<0.05로 하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성에 따른 우울의 

차이 

연구대상자 중 우울이 있는 경우 남자노인은 8.5%, 여
자노인은 16.0%로 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<.001). 연령은 65-69세가 10.1%, 70-74세가 16.8%, 
75-79세가 12.3%, 80세 이상이 13.0%로 통계적으로 유의
한 차이가 있었다(p<.011). 거주 지역에 따른 우울은 통
계적으로 유의한 차이가 없었으며, 교육수준에서 무학은 
16.6%, 초등학교 졸업은 14.9%, 중학교졸업 이상은 6.8%

로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 배우자가 
있는 경우 10.2%, 배우자가 없는 경우 17.6%로 유의한 
차이가 있었다(p<.001). 동거형태에서 독거노인은 19.6%, 
부부단독은 8.7%, 자녀·기타친인척과 함께 사는 경우는 
13.8%로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 월 
평균 소득은 100만원 이하가 14.5%, 101-200만원이 
8.6%, 201만원 이상이 9.1%로 통계적으로 유의한 차이가 
있었다(p<.018)[Table1].

3.2 연구대상자의 건강행태 특성에 따른 우울의 

차이 

비만에 따른 우울의 차이는 통계적으로 유의하지 않았
고, 우울이 있는 경우에서 주관적 건강수준이 나쁜 경우 
19.0%, 보통인 경우 6.3%, 좋은 경우 4.7%로 통계적으로 
유의한 차이가 있었다(p<.001). 흡연의 경우 비흡연자 
14.2%, 과거흡연자 9.2%, 현재흡연자 11.9%로 통계적으
로 유의한 차이가 있었고(p<.004), 음주의 경우 비음주자 
13.6%, 과거음주자 15.7%, 현재음주자 10.1%로 통계적
으로 유의한 차이가 있었다(p<.012). 중등도 신체활동을 
하는 경우 9.7%, 하지 않는 경우 13.8%로 통계적으로 유
의한 차이가 있었다(p<.021). 수면시간은 7-8시간 수면하
는 경우 8.8%, 6시간 이하 또는 9시간 이상 수면하는 경
우 16.6%로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 
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[Table 3] Factors associated with low back pain and depression: results of multiple regression analysis

Characteristics/categories OR(95%CI)

Gender
Male 1.00

Female 1.40(0.92-2.13)

Age(years)

65-69 1.00

70-74 1.08(0.76-1.53)

75-79 0.92(0.60-1.39)

≥80 0.92(0.57-1.48)

Education level

≥Middle school graduated 1.00

Primary school graduated 1.41(0.97-2.03)

Ungraduate 1.37(0.89-2.09)

Spouse
Yes 1.00

NO 1.37(0.89-2.10)

Type of family

With family 1.00

With spouse 0.89(0.61-1.31)

Alone 1.09(0.72-1.65)

Family income 

by month

(10,000won/month)

≥201 1.00

101-200 0.91(0.45-1.84)

≤100 1.23(0.76-1.99)

Subjective health status

Good 1.00

Moderate 1.64(0.87-3.09)

Bad 4.22(2.28-7.80)

[Table 2] Depression by health behavior characteristics of the study population 

Characteristics Category N(%)
depression (+) % 

(SE)

depression (-) % 

(SE)
p-value

Obesity Index Normal 1648 (54.4) 13.1 (1.0) 86.9 (1.0) 0.346
Overweight 652 (26.1) 12.1 (1.5) 87.9 (1.5)

Obesity 499 (19.4) 10.2 (1.6) 89.8 (1.6)

Subjective health status
Bad 1906 (54.1) 19.0 (1.5) 81.0 (1.5)

.001*

Moderate 1248 (31.5) 6.3 (0.9) 93.7 (0.9)

Good 489 (14.3) 4.7 (1.5) 95.3 (1.5)

Smoking

Non-Smoker 2478(68.6) 14.2 (1.2) 85.8 (1.2) .004*

The Past 692 (20.7) 9.2 (1.2) 90.8 (1.2)

Now 477 (10.7) 11.9 (1.5) 88.1 (1.5)

 Drinking

Non-Drinker 1666 (42.4) 13.6 (1.3) 86.4 (1.3) .012*

The Past 721 (24.1) 15.7 (1.9) 84.3 (1.9)

Now 1260 (33.5) 10.1 (1.1) 89.9 (1.1)

Moderate pysical activity
Yes 758 (20.2) 9.7 (1.3) 90.3 (1.3) .021*

No 2887 (79.8) 13.8 (1.1) 86.2 (1.1)

Hours of sleep(hours)
7-8 1782 (47.0) 8.8 (0.8) 91.2 (0.8) .001

*

≤6 or ≥9 1864 (53.0) 16.6 (1.5) 83.4 (1.5)

Low back pain
No 2989 (80.8) 11.3 (0.8) 88.7 (0.8) .001

*

Yes 658 (19.2) 19.9 (2.5) 80.1 (2.5)

* p< .05  ** p< .001

요통이 없는 경우는 11.3%, 요통이 있는 경우 19.9%로 
통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001)[Table 2].

3.3 요통이 우울에 영향을 미치는 요인에 대

한 로지스틱회귀분석 결과

주관적 건강수준이 좋은 경우에 비해 나쁜 경우 4.22

배(95%CI=2.28-7.80), 7-8시간 수면하는  것에 비해 6시
간 이하 또는 9시간 이상 수면하는 경우 1.74배
(95%CI=1.34-2.25), 요통이 없는 경우에 비해 있는 경우 
1.38배(95%CI=1.01-1.87), 우울과 유의한 관련이 있었다
[Table 3].
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Smoking

Non-Smoker 1.00

The Past 1.35(0.90-2.02)

Now 1.44(0.98-2.10)

 Drinking

Non-Drinker 1.00

The Past 1.35(0.96-1.90)

Now 0.99(0.71-1.39)

Moderate Pysical activity
Yes 1.00

No 1.07(0.75-1.51)

Hours of sleep(hours)
7-8 1.00

≤6 or ≥9 1.74(1.34-2.25)

Low back pain
No 1.00

Yes 1.38(1.01-1.87)

*OR(95% CI):odds ratio (95% confidence interval)

4. 고 찰

본 연구는 G광역시와 J도 65세 이상 노인을 대상으로 
요통과 우울과의 관련성을 파악하여, 신체적 뿐만 아니라 
정신적 측면에서의 삶의 질 향상을 위한 프로그램 개발
에 필요한 기초 자료로 활용하고자 시행하였다. 세계적으
로 가장 널리 사용되고 있는 자가보고형 우울증 선별검
사 도구인 CES-D로 측정한 본 연구결과 요통이 있는 노
인의 우울 유병률은 19.9%로 나타났다. 이는 일부지역 
65-79세 노인 847명을 대상으로 우울 유병률을 조사한 
결과 8.9%로 나타났다고 보고한 선행연구 결과보다 높게 
나타났으나[19], 이 연구는 노인의 연령이 79세로 제한되
어 본 연구결과와의 유병률을 직접 비교하기는 어려운 
것으로 판단되며 추후 연령대에 따른 유병률을 비교분석 
하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

요통과 우울과의 선행연구[15]에서 중년여성 195명을 
대상으로 요통과 우울과의 상관성을 분석한 결과 서로 
관련이 있었다고 보고하여 본 연구결과와 일치하였으며, 
또한 군 복무 병사 500명을 대상으로 한 연구에서도 요
통이 우울을 유발하는 잠재적 위험요인이라고 보고하여
[16] 본 연구결과를 지지하였다. 이러한 요통이 있는 노
인은 통증으로 인해 활동력이 저하되고 그 기능이 제한
되어 요천추부의 근력 및 지구력 감소, 유연성 소실, 허리 
및 하지관절 운동 범위의 제한 등의 신체적 활동장애의 
문제를 겪는다[20]. 본 연구에서 요통이 없는 노인에 비
해 요통이 있는 노인이 1.38배 우울이 더 높게 나타난 점
은 이러한 신체적 활동장애가 일상생활의 지장을 가져와 
우울이라는 정신적 문제가 더 높게 나타난 것으로 생각
된다. 이러한 요통과 우울과의 관련에 대한 정량적 연구
가 미비하여 직접적인 연관성을 언급하기 어려운 점은 
있으나 서복남 등[15]은 간헐적인 통증에 비해 지속적인 
통증을 호소하는 중년여성에서 우울정도가 높게 나타났
다고 보고하였다. 이는 지속적인 요통으로 인한 신체적, 

사회적 문제가 심리적 긴장상태로 이어져 이러한 결과가 
나타난 것으로 생각된다.

본 연구에서 요통이 있는 노인의 우울과 관련이 있는 
변수로 주관적 건강수준, 평균수면시간 등이 파악되었다. 
연구결과 주관적 건강수준은 좋은 사람에 비해 나쁠수록 
우울한 것으로 나타났다. 선행연구에서 노인의 건강상태
가 나쁠수록 삶의 만족도 수준이 좋지 않은 것으로 보고 
하였는데[21], 요통으로 인한 좋지 않은 건강상태가 주관
적 건강수준에 부정적 영향을 미쳐 이러한 결과가 나타
난 것으로 판단되며, 이는 일부지역을 살펴 본 연구결과
와 일치 하였다[22]. 평균수면시간은 7-8시간 수면하는 
노인에 비해 6시간 이하 또는 9시간 이상 수면하는 노인
에서 우울이 더 높게 나타났다. 최연희[23]의 연구에서 
수면은 정서적, 신체적 장애와 연관되어 우울증의 예측인
자가 될 수 있다고 밝힌 것을 볼 때, 본  연구에서 요통으
로 인한 통증으로 정상적인 숙면을 취하지 못하거나 건
강상태가 너무 악화되어 수면시간이 길어져 좋지 않은 
수면습관으로 이어진 것으로 생각된다. 또한 일부지역사
회 노인을 대상으로 주관적인 수면의 질을 조사한 결과 
수면의 질이 좋지 않은 군에서 우울이 높게 나타나 본 연
구결과를 지지하였다[24]. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 2008년 조사시점에서 
요통과 우울과의 관계를 분석한 단면 연구로 관련 요인 
간의 선후관계를 명확히 설명할 수 없는 어려움이 있다. 
둘째, 일개 지역에 국한되어 있는 대상자 중 선택설문지
에 응답한 노인만을 조사대상자로 선정하였으므로, 본 연
구결과를 우리나라 노인 인구집단에 일반화시키는데 한
계가 있다. 셋째, 요통 연구를 목적으로 수집된 자료가 아
닌 지역사회건강조사 자료를 이용하였기 때문에 선행연
구에서 살펴본 사회적 지지에 관한 정보는 활용하지 못
한 제한점이 있다. 하지만 본 연구는 지역사회 인구집단
을 대상으로 요통이 있는 노인과 우울과의 관계를 파악
하고 관련된 요인을 제시함으로서 향후 지역사회 중심의 
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요통이 있는 노인의 건강하고 행복한 노후생활을 영위하
도록 도울 수 있는 체계적이고 적극적인 프로그램의 개
발에 필요한 기초 자료로 활용 될 수 있을 것으로 의미가 
있다고 생각된다. 

5. 결 론 

본 연구는 지역노인을 대상으로 요통과 우울과의 관련
성을 살펴보고자 2008년 지역사회건강조사 자료에서 65
세 이상 노인 3647명을 대상으로 하였다. 자료는 SPSS 
Win(ver.19.0)을 이용하여 복합표본 분석방법 중 
Rao-Scott χ²-test, 로지스틱회귀분석을 실시하였다. 노인
의 우울에 대한 관련요인으로 요통, 주관적 건강수준, 평
균수면시간이 관련이 있는 것으로 나타났고, 요통이 없는 
군에 비해 있는 군에서 우울이 1.38배 높게 나타났다. 선
행 연구들과 달리 요통이 있는 노인과 우울과의 관련성
을 살펴 본 결과 정신건강 측면의 건강행태 특성과 관련
성이 있다는 것을 확인 할 수 있었다. 향후 이러한 결과
를 바탕으로 요통이 있는 노인을 대상으로 신체적 뿐만 
아니라 정신적 측면의 건강증진을 위한 프로그램개발이 
필요할 것으로 생각되며, 대규모의 요통이 있는 노인을 
대상으로 우울과 관련하여 본 연구보다 더욱 다양한 변
수를 적용한 연구가 필요할 것으로 판단된다.
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