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서      론

우리나라는 지난 2000년에 이미 65세 이상 노인인구가 전

체 인구의 7%를 넘어 고령화 사회(Aging society)에 진입하

였다. 2018년에는 노인인구가 전체 인구의 14%를 넘어 고령

사회(Aged society)에 진입한 것에 이어 2025년에는 20%를 

넘겨 초고령사회(Post-aged society)에 도달할 것으로 보인

다.1) 고령사회에서 초고령사회까지의 시간은 7년으로 영국 

50년, 미국 15년, 일본 10년에 비해 짧아, 다른 국가들보다 빠

르게 고령화되고 있음을 시사한다. 노인 의료비도 이에 따라 

증가하여 전체 요양급여비용 중 노인이 차지하는 비중이 

2000년에는 17.4%였으나 2018년에는 39.9%를 차지했다.2) 

국민건강보험공단에서는 질병의 예방 및 조기발견을 목적

으로 생애주기별 건강검진을 실시하고 있다. 건강검진기관을 

통해 문진, 혈액, 영상 검사 등을 시행하고 검진 결과에 따라 

사후관리도 실시한다. 0-6세에 시행하는 영유아 건강검진, 

6-18세에 시행하는 학생 검진, 20세 이후에 시행하는 일반건

강검진 및 암 검진이 있다. 이러한 건강검진은 만성질환 합병

증 감소 및 비용절감의 효과가 있으며 사망률 감소와도 연관 

있다.3,4) 건강검진에 참여하는 것은 그 자체로 수검자의 건강

행태를 촉진하여 생활습관의 변화를 유발하는 효과가 있

다.5-7) 고령사회에서 이러한 질병의 예방 및 조기발견에 대한 

필요성은 더 강조된다.8)

건강보험공단 건강검진 통계연보에 따르면 2020년 일반건
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Objective: In this study, we investigate the effect of depressive symptoms in elderly on general and cancer health screening 
participation using the large epidemiological study data in South Korea.

Methods: This study was conducted on 1,977 people who responded to a health examination questionnaire among 2,360 
adults aged 60 or older who participated in the Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) in 2020. 
Depressive symptoms were measured by the Patient Health Questionnaire-9 and classified as minimal (0-4), mild (5-9), and 
moderate and severe (10-27). To investigate the relationship between depressive symptoms and health screening participation, a 
multiple logistic regression model controlling covariates was used.

Results: Compared to the group with minimal depressive symptoms, the mild group did not show a significant difference (odd 
ratio [OR]=0.71, 95% confidence interval [95% CI]=0.45-1.13), but the moderate to severe group showed a significant negative 
relationship with general health screening participation (OR=0.59, 95% CI=0.35-0.99). There was a significant negative relation-
ship between depressive symptoms and cancer health screening participation (mild group OR=0.77, 95% CI=0.48-1.23; moder-
ate to severe group OR=0.50, 95% CI=0.28-0.87). 

Conclusion: This study showed that people with depressive symptoms are less likely to get a general and cancer health 
screening. In order to promote health screening participation, policies that consider health behavior promotion programs and 
psychiatric interventions targeting moderate to severe depressive symptom groups are necessary.
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강검진 수검율은 67.8%, 암 검진 수검율은 49.6%로 건강검진 

참여율 70%를 맴돌고 있다.9) 선행 연구에 의하면 건강검진 

수검률에는 성별, 교육수준, 소득수준 등의 인구 사회학적 특

징들과 흡연, 음주, 운동과 같은 건강행태 요인들이 영향을 

미친다. 성인의 일반 건강검진 수검률에는 50-60대, 높은 교

육수준, 높은 소득수준, 금연, 규칙적 운동 등과의 유의미한 

연관성이 보고되어 있다.7,10,11) 암 건강검진 수검에 대해서도 

동일한 변수들이 유의미한 연관성을 보였고, 만성질환, 낮은 

스트레스 인지도도 유의미한 연관성이 있었다.12-14) 노인 집단

만을 대상으로 한 연구에서는 연령, 교육수준, 소득수준이 

유의미한 연관성을 보였고,15) 삶의 만족도, 낙관주의, 자기 효

능감과 같은 정신건강 관련 요인들도 유의미한 연관성을 보

였다.16) 우울 증상과 건강검진 미수검과의 유의미한 연관성

을 보인 연구도 있었으나, 우울 증상 측정에 Center for Epi-

demiologic Studies Depression Scale-10 (CES-D-10)을 사

용하여 중증도에 따른 차이를 보기에 제한이 있었다.17)

노인 우울증은 젊은 시기에 발생하는 우울증과는 양상에 

차이가 있으며, 성별, 만성 질환, 주관적 건강 인식, 의료이용 

미충족 여부 등이 유의한 연관성이 있는 것으로 알려져 있

다.18,19) 우울 증상은 무기력증, 에너지 저하 등에 영향을 주어 

건강 추구 행동을 어렵게 만든다.20) 동시에 우울 증상이 지속

되어 우울증으로 진행됐을 때 다른 신체 질환 및 높은 사망

률과도 연관 있다.21-23) 이는 우울 증상이 있을 때 의료 이용 

빈도, 의료비 지출은 높아지지만 결과적으로 예방적 의료 이

용은 줄어든다는 연구 결과와 일치한다.24) 따라서 이 연구에

서는 노인에서의 우울 증상이 일반 및 암 건강검진 수검을 감

소시킨다는 가설을 설정하였다. 이에 더해, 암 건강검진 수검

이 일반 건강검진보다 받기 어려운 만큼, 우울 증상이 더 큰 

영향을 미칠 것이라는 가설을 설정하였다.

지금까지 노인의 건강검진 수검에 영향을 미치는 요인들에 

대한 연구는 많았으나, 우울 증상을 함께 고려한 연구는 부

족했다. 이에 이 연구에서는 2020년 국민건강영양조사 제8기 

2차년도의 결과를 토대로 건강검진 수검에 영향을 미친다고 

알려진 변수들과 우울 증상이 60세 이상 노인의 일반 및 암 

건강검진 수검에 미치는 영향을 종합적으로 분석하였다.

대상 및 방법

연구자료 및 대상

이 연구는 질병관리청에서 시행한 2020년도 국민건강영양

조사 제8기 2차년도를 대상으로 분석하였다. 국민건강영양

조사는 1995년 제정한 국민건강증진법 제16조에 근거한 전국 

규모의 대표성 있는 건강 및 영양 조사이다. 국민 1만여 명을 

대상으로 건강수준, 건강관련 의식 및 행태, 식품 및 영양 섭

취실태 조사를 통해 국가단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통

계를 산출한다. 

1998년 조사를 시작으로 2001년, 2005년 시행하였고 2007

년부터 매년 시행하고 있다. 2020년도 국민건강영양조사 제8

기 2차년도는 질병관리청 연구윤리심의위원회 승인을 받아 

진행하였다(승인번호: 2018-01-03-2C-A). 조사에 참여한 전

체 인원수는 7,359명이었고, 이 중 만 60세 이상 성인은 2,360명

이었다. 최종적으로 건강검진 수검 여부에 대해 답하지 않은 

인원을 제외한 1,977명의 노인을 대상으로 분석하였다. 

분석변수

여러 선행 연구를 바탕으로 건강검진 수검에 영향을 미치

는 변수들을 살펴보았고, 이들 중 국민건강영양조사에서 조

사를 실시한 변수들을 포함하였다.

인구 사회학적 정보

연령, 성별, 교육 수준, 가구 소득에 대해 확인하였다. 연령

은 ‘만 60-69세’, ‘만 70-79세’, ‘만 80세 이상’으로 분류하였다. 

교육수준은 ‘초등학교 졸업 이하’, ‘중학교 및 고등학교 졸업’, 

‘대학교 졸업 이상’으로 분류하였다. 가구 소득은 전체 연구 

참여자 대상으로 가구소득수준 5분위수를 사용하여 ‘1분위

(가장 낮음)’부터 ‘5분위(가장 높음)’으로 분류하였다. 

건강행태

건강행태 중 음주 빈도, 흡연 여부, 유산소운동 실천율에 

대해 확인하였다. 음주 빈도는 지난 1년을 기준으로 ‘1달에 

1번 이상 음주한 사람’과 ‘1달에 1번 미만 음주한 사람’으로 

분류하였다. 흡연 여부는 ‘평생 5갑 이상 피웠고 현재 담배를 

피우는 사람’과 그 외의 사람으로 분류하였다. 유산소운동 실

천 여부는 1주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 

고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 두 가지를 섞어서 

각 활동에 상응하는 시간을 실천했는지에 따라 확인하였다.

우울 증상 및 관련 변수

국민건강영양조사에서는 우울증 선별도구인 Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9)를 사용하여 우울 증상에 대해 

평가하였다. 해당 검사는 Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders의 주요우울삽화 기준에 맞추어 9가지 

문항으로 구성되어 있으며, 각 항목에서 증상에 따라 0-3점을 

고른다. 점수의 합계는 0-27점으로 0-4점을 우울증이 아님, 

5-9점을 경도 우울, 10-19점을 중등도 우울, 20-27점을 고도 

우울로 분류할 수 있다.25) 특히 국내에서 한글판 PHQ-9에 

대한 타당도 연구를 실시하였고, 10점 이상에서 정신건강의

학과적 주요우울장애를 진단받을 가능성이 높다는 것이 확

인되어 선별도구로 많이 사용되고 있다.26) 이 연구에서는 0-4

점 ‘우울증 아님’, 5-9점 ‘경증’, 10-27점 ‘중등 및 중증’으로 
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분류하여 분석하였다.

우울 증상과 밀접하게 관련 있으면서 건강검진 수검에도 

영향을 줄 수 있는 우울증 의사 진단 여부, 주관적 건강인지

도 확인하였다. 우울증 의사 진단 여부는 시기와 상관 없이 

과거 우울증을 의사에게서 진단받은 적이 있는지를 확인하

였다. 주관적 건강인지는 “평소 ○○○님의 건강은 어떻다고 

생각하십니까?”라는 질문을 통해 매우 좋음 또는 좋음을 

‘좋음’으로, 보통을 ‘보통’으로, 나쁨 또는 매우 나쁨을 ‘나쁨’

으로 분류하였다.

건강검진 여부

건강검진 여부는 최근 2년 동안 건강을 위해 건강검진을 

받은 적이 있는지와 최근 2년 동안 암 검진을 받은 적이 있는

지를 각각 물어보았다. 일반 건강검진은 본인부담 종합건강검

진, 산업장 특수건강검진, 국민건강보험공단 일반건강검진, 

무료건강검진 등을 포함하였다. 암 건강검진은 본인부담 암 

검진, 본인부담 특정 암 검진, 국민건강보험공단 무료 암 검진, 

보건소 등에서 시행하는 무료 암 검진 등을 포함하였다. 

통계 분석

이 연구에서는 SAS, version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, 

USA)를 사용하여 통계 분석을 실시하였다. 분석 시 국민건

강영양조사에서 제시하는 분석지침에 따라 복합표본설계를 

통해 건강설문, 검진조사 가중치를 적용하였다. 범주형 변인

들은 빈도와 가중치를 적용하여 산출한 백분율을 기술하였

고, 건강검진을 받은 집단과 받지 않은 집단의 비교를 위해 

Rao-Scott 카이제곱검정을 실시하였다. 건강검진 수검에 우

울 증상을 포함한 각 요인들이 미치는 영향을 확인하기 위해 

복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 결과값은 

건강검진 수검 여부의 오즈비(odds ratio, OR)를 95% 신뢰

구간(95% confidence interval, 95% CI)으로 제시하였다. 

결      과

건강검진 수검 여부에 따른 특성

연구 대상자의 건강검진 수검 여부에 따른 특성은 Table 1

에 제시하였다. 일반 건강검진 설문에 응답한 사람은 1,996명

으로, 이 중 1,496명(74.9%)이 수검했고 480명(25.1%)이 수검

하지 않았다. 암 건강검진 설문에 응답한 사람은 1,997명으

로, 이 중 1,382명(69.2%)이 수검했고 595명(30.8%)이 수검하

지 않았다. 

먼저 일반 건강검진 수검 여부에 따른 특성을 살펴보면 일

반 건강검진 수검군(이하 일반검진 수검군)에서 60-69세 비

율이 높았으며(p＜0.001), 수검에 따른 성별 차이는 없었다(p= 

0.957). 일반건강검진 수검군에서 높은 교육 수준의 비율이 

높았고(p＜0.001), 높은 가구 소득 수준의 비율도 높았다(p＜ 

0.001). 음주 빈도에 따른 차이는 유의하지 않았고(p=0.070), 

일반건강검진 수검군에서 낮은 흡연율을 보였다(p=0.001). 유

산소운동을 실천율은 일반건강검진 수검군에서 높았다(p＜ 

0.001). 일반건강검진 수검군에서 경증 또는 중등 및 중증 우

울 증상의 비율이 낮았으나 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.105). 우울증 진단은 일반건강검진 수검군에서 더 높은 

비율을 보였으나 마찬가지로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.050). 수검 여부에 따른 주관적 건강 인식 차이도 없었

다(p=0.405). 

암 건강검진 수검 여부에 따른 특성을 살펴보면 일반 건강

검진 수검 여부에 따른 특성과 유사하다. 암 건강검진 수검군

(이하 암 검진 수검군)에서 60-69세 비율이 높았고(p＜0.001), 

성별에 따른 차이는 없었으며, 높은 교육 수준과 높은 가구 

소득 수준의 비율이 높았다(각각, p＜0.001, p＜0.001). 음주

를 1달에 1회 이상 하는 비율은 암 검진 수검군에서 높았고

(p=0.045), 흡연율은 암 검진 수검군에서 낮았다(p＜0.001). 

유산소운동 실천율은 암 검진 수검군에서 높았다(p=0.027). 

암 검진 수검군에서 경증 또는 중등 및 중증 우울 증상의 비

율이 낮았으나 유의한 차이를 보이지 않았으며(p=0.120), 우

울증 진단을 받은 비율이 더 높았으나 유의한 차이를 보이지 

않았다(p=0.096). 수검 여부에 따른 주관적 건강 인식 차이

도 없었다(p=0.790). 

우울 증상과 건강검진 수검 여부와의 관련성

Table 2에 우울 증상과 일반 건강검진 수검 여부에 대한 

OR과 95% CI 값을 제시하였다. 보정되지 않은 로지스틱 회

귀 모델에서 우울증이 아닌 집단에 비해 중등 및 중증 집단

이 건강검진을 적게 받는 것으로 나타났다. 교란변수가 포함

된 이후의 로지스틱 회귀모델에서도 중등 및 중증 집단의 

OR은 0.59 (95% CI=0.35-0.99)로 일반 건강검진을 적게 받

았다. 우울 증상 외에는 60-69세 집단에 비해 80세 집단이 

유의하게 일반 건강검진을 적게 받았고, 대학교 졸업 이상의 

고학력 집단, 가구 소득분위가 높은 집단에서 유의하게 일반 

건강검진을 많이 받았다. 흡연 집단이 비흡연 집단보다 유의

하게 일반 건강검진을 적게 받았다. 우울증 진단 집단의 OR

은 2.17 (95% CI=1.27-3.71)로 일반 건강검진을 많이 받았다. 

Table 3에 우울 증상과 암 건강검진 수검 여부에 대한 결

과값을 제시하였다. 일반 건강검진 수검과 마찬가지로 보정

되지 않은 로지스틱 회귀 모델에서 우울증 아닌 집단에 비해 

중등 및 중증 집단은 암 건강검진을 적게 받는 것으로 나타

났다. 교란변수가 포함된 로지스틱 회귀모델에서도 중등 및 

중증 집단의 OR은 0.50 (95% CI=0.28-0.87)로 암 건강검진

을 적게 받았다. 연령, 교육 수준, 소득 수준, 흡연 여부에서도 

일반 건강검진 수검과 동일한 연관성을 보였다. 우울증 진단 
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집단의 OR은 1.94 (95% CI=1.23-3.06)로 암 건강검진을 많

이 받았다. 

고      찰 

이 연구의 목적은 60대 이상 노인에서 우울 증상이 일반 

및 암 건강검진 수검에 미치는 영향을 파악하는 것이다. 우울 

증상과 일반 및 암 건강검진 수검의 관련성을 보기 위해 연

령, 성, 교육 수준, 가구 소득 수준, 음주 빈도, 흡연 여부, 유

산소 신체활동 여부, 우울증 진단 여부, 주관적 건강 인식을 

함께 분석하였다. 

일반 및 암 건강검진 수검에 영향을 주는 변수 중 연령, 교

육 수준, 가구소득, 성별, 음주 빈도 및 흡연 여부는 선행 연

구와 일치하는 결과를 보였다. 60대보다 80대 이상에서 일반 

및 암 건강검진을 유의미하게 적게 받았고, 교육 수준이 높을

수록, 가구 소득이 높을수록 건강검진을 많이 받았다.11,15,27) 

성별에 따른 차이는 선행 연구들에서도 일관되지 않은 결과

를 보였는데, 남성이 건강검진을 더 받기도 하였고,28) 여성이 

Table 1. Characteristics of the study population by general health and cancer screening participation

Characteristics
Health screening Cancer screening

Yes (n=1,496) No (n=480) p-value* Yes (n=1,382) No (n=595) p-value

Age ＜0.001 ＜0.001
60-69 yr 836 (61.4) 215 (50.3) 778 (61.5) 274 (52.7)

70-79 yr 522 (29.7) 174 (32.9) 495 (30.7) 201 (29.9)

≥80 yr 138 (8.8) 91 (16.8) 109 (7.8) 120 (17.5)

Sex 0.957 0.475
Male 664 (46.0) 206 (45.8) 603 (45.3) 267 (47.3)

Female 832 (54.0) 274 (54.2) 779 (54.7) 328 (52.7)

Education level ＜0.001 ＜0.001
Elementary 600 (37.4) 255 (50.8) 546 (37.1) 309 (48.3)

Middle, high 664 (46.6) 178 (40.5) 620 (46.7) 222 (41.5)

College 225 (16.0) 41 (8.7) 210 (16.2) 57 (10.2)

Household income ＜0.001 ＜0.001
1st quartile (lowest) 340 (20.1) 181 (35.7) 307 (20.0) 215 (32.9)

2nd quartile 405 (25.3) 137 (28.3) 377 (25.6) 165 (26.7)

3rd quartile 278 (20.2) 56 (11.8) 255 (19.6) 79 (15.1)

4th quartile 269 (19.4) 62 (14.8) 255 (20.1) 76 (14.0)

5th quartile (highest) 201 (15.0) 37 (9.4) 185 (14.6) 53 (11.3)

Drinking frequency 0.070 0.045
＜1 per month 957 (62.3) 321 (66.9) 877 (62.0) 402 (66.8)

≥1 per month 539 (37.7) 158 (33.1) 505 (38.0) 192 (33.2)

Smoking 0.001 ＜0.001
Never or ex-smoker 1,346 (89.6) 405 (83.7) 1,249 (90.2) 503 (83.6)

Current smoker 150 (10.4) 74 (16.3) 133 (9.8) 91 (16.4)

Aerobic physical activity ＜0.001 0.027
Yes 555 (38.1) 132 (28.9) 506 (37.6) 181 (32.0)

No 930 (61.9) 341 (71.1) 866 (62.4) 406 (68.0)

Depressive symptoms 0.105 0.120
Minimal 1,243 (85.4) 373 (81.0) 1,149 (85.4) 467 (81.5)

Mild 162 (10.3) 54 (12.9) 149 (10.6) 68 (12.1)

Moderate to severe 67 (4.3) 35 (6.1) 63 (4.0) 39 (6.4)

Depression diagnosis 0.050 0.096
No 1,390 (93.6) 453 (96.0) 1,283 (93.5) 561 (95.6)

Yes 106 (6.4) 27 (4.0) 99 (6.5) 34 (4.4)

Perceived health status 0.405 0.790
Good 371 (26.2) 96 (22.5) 339 (25.8) 128 (24.2)

Fair 739 (50.3) 252 (53.3) 683 (50.4) 308 (52.3)

Poor 386 (23.5) 132 (24.2) 360 (23.8) 159 (23.5)

Values are presented as number (weighted %). *p-value was calculated based on complex sample design and weight
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건강검진을 더 받기도 하였으며,13) 성별에 따른 차이가 없는 

연구들도 있었다.15) 이 연구 결과에서는 성별에 따른 건강검

진 수검의 차이는 없는 것으로 나타났다. 음주 빈도에 따른 

차이는 선행 연구들과 동일하게 건강검진에 유의미한 영향

을 미치지 않는 것으로 나타났고, 흡연자도 선행 연구들과 동

일하게 비흡연자에 비해 유의미하게 건강검진을 적게 받는 

것으로 나타났다.7,27) 

유산소 신체 활동 여부와 주관적 건강 인식이 건강검진 수

검에 미치는 영향은 선행 연구와 차이를 보였다. 선행 연구에

서는 규칙적 운동을 하는 집단에서 건강검진 수검률이 높다

고 보고하였다.13,29) 이 연구에서는 유산소 신체 활동 여부에 

따른 건강검진 수검은 교란변수를 보정하기 전에는 유의미

한 차이를 보였으나, 보정 후에 유의미한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 주관적 건강 인식은 선행 연구에서 건강검진 수검

과 유의미한 연관성을 보였으나,30,31) 이 연구에서는 차이가 

없는 것으로 나타났다. 이러한 차이는 우울 증상이 유산소 

신체 활동 및 주관적 건강 인식에 영향을 미치는 변수로 알

려진 만큼,18) 선행 연구에서 우울 증상을 함께 고려하지 않아 

Table 2. Associations between depressive symptoms and general health screening participation

Unadjusted OR Adjusted OR
OR (95% CI) p-value* OR (95% CI) p-value*

Age
60-69 yr 1.00 (reference) 1.00 (reference)

70-79 yr 0.78 (0.62-0.97) 0.026 0.97 (0.72-1.33) 0.867
≥80 yr 0.41 (0.28-0.59) ＜0.001 0.56 (0.35-0.89) 0.014

Sex
Male 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Female 0.98 (0.76-1.27) 0.868 1.07 (0.76-1.51) 0.704
Education level

Elementary 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Middle, high 1.57 (1.22-2.03) ＜0.001 1.25 (0.92-1.68) 0.153
College 2.50 (1.57-3.97) ＜0.001 1.74 (0.99-3.07) 0.054

Household income
1st quartile (lowest) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

2nd quartile 1.50 (1.10-2.05) 0.010 1.29 (0.91-1.84) 0.158
3rd quartile 2.90 (1.88-4.49) ＜0.001 2.35 (1.46-3.79) ＜0.001
4th quartile 2.23 (1.41-3.52) ＜0.001 1.66 (0.98-2.81) 0.059
5th quartile (highest) 2.80 (1.80-4.36) ＜0.001 1.90 (1.16-3.11) 0.011

Drinking frequency
＜1 per month 1.00 (reference) 1.00 (reference)

≥1 per month 1.20 (0.97-1.50) 0.096 1.20 (0.97-1.50) 0.578
Smoking

Never or ex-smoker 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Current smoker 0.60 (0.43-0.83) 0.002 0.58 (0.40-0.85) 0.005
Aerobic physical activity

Yes 1.00 (reference) 1.00 (reference)

No 0.66 (0.53-0.83) ＜0.001 0.80 (0.63-1.02) 0.071
Depressive symptoms

Minimal 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Mild 0.76 (0.51-1.13) 0.174 0.71 (0.45-1.13) 0.148
Moderate to severe 0.63 (0.41-0.97) 0.036 0.59 (0.35-0.99) 0.047

Depression diagnosis
No 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Yes 1.94 (1.16-3.23) 0.011 2.17 (1.27-3.71) 0.005
Perceived health status

Good 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Fair 0.79 (0.55-1.13) 0.200 1.20 (0.83-1.74) 0.327
Poor 0.76 (0.55-1.04) 0.087 0.92 (0.67-1.25) 0.580

*p-value was calculated based on complex sample design and weight. OR, odd ratio; 95% CI, 95% confidence interval
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발생한 차이일 가능성이 있다. 

우울 증상과 건강행동과의 연관성은 본 선행 연구들에서

도 고려되었으나, 이 연구들은 주로 특정 질환을 대상으로 연

구했다. 그 결과 심혈관질환이 있는 환자군에서 우울 증상을 

추적관찰 했을 때 우울 증상이 감소하는 집단에서 약물 순응

도가 좋았고 심혈관질환 예방 행동이 유의미하게 많았다.32) 

이러한 결과는 당뇨,33) 실명34)과 같은 다른 신체 질환을 대상

으로 연구했을 때도 유사하게 나타났다. 즉, 우울 증상의 호

전이 치료 순응도 및 질환 예방 활동에 영향을 미치며, 신체 

질환 치료 시 우울 증상에 대한 고려가 필요하다는 것이다.

우울 증상과 건강검진 수검과의 관련성에 대한 연구는 문

헌 고찰 결과 두 가지가 확인되었다. 이 연구에서 사용한 국민

건강영양조사의 과거 데이터로 한 연구가 있었는데, 2013년 

국민건강영양조사에 참여한 중년 남성을 대상으로 건강검진

에 미치는 요인을 살펴보았다.27) 그 결과 우울감과 불안감이 

유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 이 연구와는 다

른 결과를 보였다. 이는, 국민건강영양조사에서 PHQ-9을 도

입하기 전 우울감과 불안감에 대한 ‘예, 아니오’로 구성된 설

Table 3. Associations between depressive symptoms and cancer screening participation

Unadjusted OR Adjusted OR
OR (95% CI) p-value* OR (95% CI) p-value*

Age
60-69 yr 1.00 (reference) 1.00 (reference)

70-79 yr 0.91 (0.72-1.14) 0.405 1.07 (0.81-1.42) 0.616
≥80 yr 0.36 (0.25-0.52) ＜0.001 0.45 (0.78-0.71) ＜0.001

Sex
Male 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Female 1.08 (0.86-1.35) 0.529 1.15 (0.87-1.53) 0.325
Education level

Elementary 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Middle, high 1.47 (1.16-1.87) 0.002 1.23 (0.93-1.62) 0.148
College 2.02 (1.44-2.84) ＜0.001 1.66 (1.09-2.53) 0.019

Household income
1st quartile (lowest) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

2nd quartile 1.51 (1.13-2.01) 0.005 1.28 (0.92-1.80) 0.146
3rd quartile 2.09 (1.46-3.00) ＜0.001 1.72 (1.15-2.58) 0.009
4th quartile 2.28 (1.51-3.46) ＜0.001 1.76 (1.10-2.82) 0.018
5th quartile (highest) 2.10 (1.45-3.03) ＜0.001 1.48 (0.97-2.27) 0.067

Drinking frequency
＜1 per month 1.00 (reference) 1.00 (reference)

≥1 per month 1.21 (0.98-1.49) 0.082 1.17 (0.90-1.51) 0.238
Smoking

Never or ex-smoker 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Current smoker 0.55 (0.41-0.74) ＜0.001 0.54 (0.37-0.78) 0.001
Aerobic physical activity

Yes 1.00 (reference) 1.00 (reference)

No 0.79 (0.63-0.99) 0.036 0.95 (0.75-1.20) 0.649
Depressive symptoms

Minimal 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Mild 0.76 (0.51-1.13) 0.395 0.77 (0.48-1.23) 0.278
Moderate to severe 0.63 (0.41-0.97) 0.012 0.50 (0.28-0.87) 0.015

Depression diagnosis
No 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Yes 1.80 (1.13-2.86) 0.013 1.94 (1.23-3.06) 0.005
Perceived health status

Good 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Fair 0.90 (0.64-1.26) 0.525 1.31 (0.92-1.87) 0.134
Poor 0.87 (0.63-1.18) 0.366 1.01 (0.75-1.38) 0.931

*p-value was calculated based on complex sample design and weight. OR, odd ratio; 95% CI, 95% confidence interval
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문조사로 평가한 것의 영향일 수 있으며, 중년 남성을 연구 대

상으로 조사한 영향일 수 있다. 우울 증상에 대해 더 구체적

인 척도를 도입한 연구 중에서는 CES-D-10을 사용한 고령

화연구패널조사를 대상으로 한 연구들이 있었다. 고령화연구

패널조사에서는 노인을 대상으로 연구했는데, 건강검진을 안 

받는 사람일수록 새로운 우울 증상을 경험할 가능성이 높았

고, 우울 증상이 심한 경우 그렇지 않은 경우에 비해 수검률

이 낮았다.7,17) 

PHQ-9를 사용해 우울 증상을 측정한 이 연구에서도 우

울 증상이 중등 및 중증 수준으로 있는 사람들이 우울증이 

아닌 사람들에 비해 건강검진을 적게 받았다. 일반 건강검진

보다 암 건강검진에서 우울증의 영향이 더 크게 나타났으나, 

유의미한 차이를 보이지는 않았다. 이러한 경향은 나이, 교육 

수준 등의 인구 통계학적 요인, 음주, 흡연 등의 건강행동 요

인, 우울증 진단, 주관적 건강인식을 보정한 이후에 더 강한 

경향성을 나타났다. 결론적으로, 우울 증상이 독립적으로 건

강검진 수검에 영향을 미치는 것이다. 이는, 흥미 저하, 피로

감, 무가치함, 집중력 저하 등의 증상으로 구성되어 있는 우

울 증상이 신체 활동 등의 다른 변수와는 독립적으로 예방

관리 사업인 건강검진에 직접적인 영향을 준다는 것이므로, 

건강검진 사업을 계획할 때 이에 대한 고려가 필요하다. 

이 연구에서는, 의사로부터 우울증 진단을 받은 적 있는 사

람들은 우울 증상 및 다른 교란요인들로 보정한 뒤에도 받은 

적 없는 사람들에 비해 건강검진을 많이 받는 것으로 나타났

다. 국민건강영양조사 데이터에서는 이들이 정신건강의학과 

전문의에게 진단받았는지, 어느 시점에 진단받았는지, 치료를 

어느 기간 동안 받았는지 등에 대한 추가 정보가 없어 해석

에 한계가 있지만, 이를 고려한 연구가 필요할 것으로 보인다. 

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구는 단면연

구이기 때문에 우울 증상과 건강검진 수검의 인과관계를 파

악하는데 한계를 가지고 있다. 건강검진을 적게 받은 집단이 

의료비 지출, 만성질환 관리가 더 어려워 우울 증상이 발생할 

수 있으며, 우울 증상 자체가 건강 행태에 영향을 주어 건강

검진을 적게 받을 수도 있기 때문이다. 향후 연구에서는 코호

트 디자인을 이용해 우울 증상의 변화가 건강검진에 주는 영

향을 함께 살펴봄으로써 인과관계를 더 명확히 규명하는 것

이 필요하다. 둘째, 이 연구는 자기 보고에 의존하여 진행된 

연구로 응답 신뢰도에 구조적인 한계가 있어 이를 고려하여 

해석해야 한다. 셋째, 연구 참여자 중 15%가량이 건강 관련 

설문에 응답하지 않았으며 이들의 특성에 대한 추가 분석이 

이루어지지 못했다. 국민건강영양조사에 참여하지만, 건강 

관련 설문을 응답하지 않은 집단의 인구특성 정보에 대한 고

찰도 필요하다.

이러한 한계에도 불구하고 이 연구는 노인의 우울 증상과 

일반 및 암 건강검진 수검의 관계를 분석한 연구라는 점에서 

의의가 있다. 특히, 중등 및 중증 우울 증상을 보이는 사람들

을 대상으로 한 건강행태 증진 프로그램 및 정신과적 개입의 

필요성을 확인하였다. 

중심 단어：우울; Patient Health Questionnaire; 건강검진.
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