
서      론

중년기는 신체적 측면에서 생물학적 노화가 시작되고, 암과 

만성질환 발병률이 급상승하는 시기이다.1-3) 또한, 중년의 위

기 (mid-life crisis)라 불리는 심리적 변화와 경제 및 기타생활

수준의 사회 환경적 변화를 잘 극복하지 못하면 신체건강 뿐

만 아니라 우울과 같은 정신건강에 부정적인 영향을 받을 수 
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ABSTRACT

This study was designed to investigate the relationships of depressed mood with obesity, blood and urinary composi-
tions, and dietary habits in Koreans at the age of 40, a critical transition to the middle adulthood stage. A total of 27,684 
people who have taken the Life Transition Period Health Examination at the Korea Association of Health Promotion in 
2011 were divided into two groups; the depressed mood group (DG) and the non-depressed group (NG) according to 
results of the primary questionnaire for mental health. The results were analyzed using the health examination criteria 
of the National Health Insurance Corporation. Women and medicaid recipients showed higher incidence of depressed 
mood than men and health insurance subscribers. People with underweight in BMI or abdominal obesity showed corre-
lation with depressed mood, while there was no significant relationship with metabolic syndrome. Regarding blood and 
urinary compositions, DG was related to a higher level of hemoglobin and lower levels of HDL-cholesterol and triglyc-
eride, although the relationships diminished after adjustment for other confounder effects. According to dietary habits, 
more people in DG were categorized as a group for “Needs Much Improvement”, and the odds ratio of the depressed 
mood showed a significant increase. Significant difference regarding the frequency of food items such as milk products, 
animal proteins, Kimchi, and fruits was observed between DG and NG. In addition, a higher portion of subjects in DG 
did not consume regular meals and various kinds of food. In conclusion, the depressed mood of 40 year-old adults was 
significantly related to underweight, higher waist measurement, and undesirable dietary habits. Results of our study can 
be applicable as a basic resource for development of effective nutrition counseling and education programs for improve-
ment of mental health promotion during the critical transition to the middle adulthood stage. (J Nutr Health 2013; 46(3): 
261 ~ 275) 
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있다.4,5) 이러한 생애주기적 건강위험성을 고려하여 보건복지

부에서는 2007년 4월부터 국민 건강을 증진을 목적으로 전

국의 모든 만 40세를 대상으로 신체검사뿐만 아니라 생활습

관 진단이 포함된 생애전환기 건강진단을 실시하고 있다.1,6) 생

애전환기 건강진단은 1차 건강진단에서 이학적 검사, 혈압 및 

신체검사, 정신건강 간이검사 등을 진행하고, 2차 건강진단에

서 1차 건강진단의 결과 건강위험평가 상담, 생활습관평가와 처

방, 정신건강검사 및 상담 등을 실시하는 체계로 이루어진다.1,7)

2010년 국민건강영양조사 결과에 따르면, ‘최근 일 년 동안 

2주 내내 일상생활에 지장이 있을 정도의 우울감을 경험한 

사람’의 비율로 정의한 ‘우울증상’의 경험률이 40~49세의 경우 

남성은 7.8%, 여성은 14.3%, 50~59세에서는 남성은 11.7%, 

여성은 22.0%로 40대를 거쳐 50대까지의 중년기를 지나는 과

정에서 우울증상의 경험이 크게 증가하는 것으로 나타났으며, 

증가 이후 노년기까지 비슷한 분포를 보인다.8) 또한 보건복지

부에서 발표한 2011년 정신질환실태 역학조사 결과에 따르

면, 우울증과 기분부전증 및 조울증을 포함한 ‘기분장애’의 

전체 인구 평생 유병률은 전체 7.5%로 나타났다.9) 특히 우울

증의 전체 인구 평생 유병률은 6.7%를 보여, 이는 2001년에 비

해 1.5배 이상 증가한 비율로 남녀 모두에서 증가 추세를 보이

고 있다.9)

‘우울’은 살아가면서 보편적으로 겪는 슬픔, 좌절감, 실망감, 

침체감 등을 포함한 정서적 반응이다. 하지만 우울의 강도, 

빈도, 지속기간에 있어서 정상적 정서 수준을 넘어 개인이 일상

적인 기능을 수행할 수 없을 때 이를 질환으로 진단한다.10) 우

울증 장애는 정신장애진단 및 통계 편람 4판 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-IV)의 진단

기준에 따라 크게 주요우울장애, 경도우울장애, 아증후군적 

우울증, 우울증상의 4가지 범주로 나눠지며, 주요 우울장애 

쪽으로 갈수록 증상은 심하며, 유병률은 낮다.11)

우울증의 원인은 연구마다 일관적으로 보고되지는 않으나 

신경전달물질인 노르에피네프린, 세로토닌 등의 신경전달 기

전의 이상이 있거나 그 외에 신경영양물질의 감소, 비타민 B의 

결핍, 시상하부-뇌하수체-부신 축의 기능항진, 사이토카인 변

화 등의 생물학적인 변화가 알려져 있다.11) 최근 유전학의 발

전과 함께 가족이나 쌍생아 대상 연구를 중심으로 우울증에 

대한 유전적인 요인들과 유전자-환경 상호작용에 대해 밝히기 

위한 연구들도 진행되고 있다.11) 이러한 복합적 발생 기전으로 

생물학적 방법을 이용한 우울증의 진단은 임상에서의 적용이 

어렵다.11,12) 따라서 주로 Primary Care Evaluation of Mental 

Disorders (PRIME-MD), Center of Epidemiological Studies 
Depression Scale, Revised (CES-D) 등의 선별검사 도구를 통

해 진단이 이루어지고 있다.11,13) 우울은 정신적 측면에서 삶의 

질을 저하시키고 자살을 초래할 뿐만 아니라, 신체적 측면에

서 각종 질환의 원인이나 결과가 되기도 한다.14-16) 비만이나 대

사증후군 등의 질환과 우울의 상관관계에 있어서도 여러 연

구들이 진행되어 왔으나, 연구대상자나 연구방법설계에 따라 

그 결과는 다양하다.15,17) 또한, 우울과 흡연이나 음주, 식습관 

등과 같은 생활습관과의 관련성에 대한 연구들이 진행된 바 있

으며, 상호적으로 영향을 준다는 연구 결과가 밝혀져 왔다.18,19) 

특히 영양 생활습관과 우울과의 관계에서는 성인을 대상으

로 실시한 여러 연구들을 통해 우울군의 경우 정상군에 비해 

좋지 않은 식습관을 보이며, 규칙적인 식습관과 다양한 식품섭

취에서 취약한 면을 갖고 있는 것이 알려져 있다.20-24) 

우울증과 생활습관 및 건강특성과의 관계에 대한 다수의 

기존 연구들17,25)에도 불구하고, 우울증이나 기타 특정질환을 

갖고 있는 집단이 아닌, 건강한 우리나라 중년기 성인의 보편

적인 특성을 반영할 대규모 연구가 부족한 실정이다. 그러므

로 본 연구는 생애전환기 건강진단을 기반으로, 중년기의 시

작인 만 40세 성인 남녀의 우울한 기분상태와 비만 및 이화학

적 건강특성과 영양 생활습관과의 관계를 파악하고, 이들을 

대상으로 질병 예방과 건강 증진을 위한 효과적인 프로그램

을 개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 수행하였다.

연 구 방 법

연구대상자 및 기간

본 연구는 2011년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 한국

건강관리협회 16개 건강증진의원을 방문하여 생애전환기 건

강진단을 받은 만 40세 수검자 총 28,759명 중에서 본 연구의 

우울기분에 대한 대상군을 나눈 주요 변수가 되는 1차 건강진

단 문진의 정신건강 간이검사 4개 문항에 모두 응답한 27,684

명을 최종 대상으로 선정하였다. 본 연구는 한국건강관리협

회 기관 윤리심의위원회로부터 심의를 받아 진행하였다 (IRB 

NO. 13-C-01).

자료수집 및 처리

본 연구는 보건복지부에서 정한 건강검진실시기준과 건강

검진운영세칙13)에 의거하여 국민건강보험공단에서 실시하는 

생애전환기 건강진단의 1차 건강진단 시 작성한 문진표,26) 건

강진단 결과, 그리고 2차 건강진단의 생활습관 설문지27) (영

양생활습관평가)의 결과를 사용하였다. 연구대상자의 문진 결

과, 건강진단 결과, 생활습관설문조사 결과 자료는 한국건강

관리협회 본부 정보지원실에서 16개 건강증진의원의 결과 데

이터를 전산으로 일괄 추출하여 개인정보가 제외된 미가공 데

이터 (raw data)의 엑셀 파일로 제공 받았으며, 결과 분석은 국
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민건강보험공단 건강검진 실시기준의 일반건강검진 및 생애

전환 건강진단 결과 판정기준26)과 검사항목별 판정기준26) 및 

검사결과 기재요령 중 2차 검진에 대한 부분27)을 기준으로 분

석하였다(Fig. 1).

우울 평가

우울기분 (Depressed mood)의 평가는 1차 건강진단의 문

진에서 정신건강 간이검사로써 ‘최근의 기분상태’를 평가하

는 4가지 문항으로 이루어져 있으며, 4가지 문항은 ‘일상의 일

들이 괴롭고, 귀찮게 느껴짐’, ‘먹고 싶지 않고, 식욕이 없음’, ‘어

느 누가 도와준다하더라도, 울적한 기분을 떨칠 수 없음’, ‘상당

히 우울함’의 문항이며, 문항별로 ‘극히 드물었다 (일주일간 1

일 이하)’, ‘가끔 있었다 (1주일간 2일)’, ‘종종 있었다 (일주일간 

3~4일)’, ‘대부분 그랬다 (일주일간 5일 이상)’으로 응답하도록 

구성되었다. 국민건강보험공단 건강검진 실시기준의 검사항

목별 판정기준에 따라 이 4가지 문항에 대하여 ‘종종 있었다 

(일주일간 3~4일)’, ‘대부분 그랬다 (일주일간 5일 이상)’를 하

나 이상 응답한 경우 ‘우울기분 (Depressed mood)’으로, ‘종

종 있었다 (일주일간 3~4일)’, ‘대부분 그랬다 (일주일간 5일 이

상)’의 응답이 하나도 없는 경우를 ‘비우울 (Non-depressed)’
으로 대상군을 분류하여 분석하였다. 

영양생활습관 평가

생애전환기 2차 건강진단의 영양생활습관 조사 결과27)을 사

용하였다. 1차 건강진단 결과통보서의 생활습관 개선 권고항

목에 따라 저체중, 비만 또는 복부비만, 빈혈, 위험음주, 운동

부족, 이상지질혈증, 고혈압 등 영양고위험군을 대상으로의 

경우에 영양생활습관조사 실시하는 것을 원칙으로 하나, 권

고항목이 아니더라도 수검자가 평가 받기를 원하거나 상담의

사가 평가가 필요하다고 판단되는 경우에 실시되었다. 영양생

활습관 평가는 간이식생활진단 평가 (Mini Dietary Assesment: 

MDA)로 측정되었다. 11문항의 총점을 기준으로 28점 미만은 

‘나쁨’, 28~38점은 ‘보통’, 39점 이상은 ‘양호’로 분류되며, ‘나

쁨’은 ‘개선할 점이 많은 상태’, ‘보통’은 ‘보통’, ‘양호’는 ‘질병을 

예방하고 건강을 유지할 수 있을 만큼 양호한 상태’로 설명

된다. 총점의 평가는 11문항을 모두 응답한 경우를 대상으로 

분석하였다. 문항별로는 응답에 따라 바람직한 식습관에는 

5점, 보통은 3점, 바람직하지 않은 식습관에는 1점이 부여되

었다. 각각의 문항은 우유 및 유제품 섭취, 단백질 식품 섭취, 

채소 섭취, 과일섭취, 고지방식품 섭취, 고 콜레스테롤 식품

섭취, 단당류의 간식 섭취, 짠 음식 섭취, 규칙적인 식사 여부, 

5종류 식품군의 다양한 섭취 여부, 외식 빈도에 대한 질문으

로 이루어졌다. 11개의 문항 중 섭취 횟수에 대한 질문으로 

고지방식품 섭취, 고 콜레스테롤 식품섭취, 외식 빈도에 대한 

3개 문항은 ‘주 4회 이상’, ‘주 2~3회’, ‘주 1회 이하’로 응답이 

구성되었으며, 5종류 식품군의 다양한 섭취에 대한 질문은 ‘5

종류’, ‘4종류’, ‘3종류 이하’로 응답이 구성되어 있고, 나머지 7

개 문항에 대한 응답은 ‘항상 그런 편이다.’, ‘보통이다.’, ‘아닌 편

이다.’로 구성되었다. 

건강특성 평가

건강특성 평가로는 생애전환기 건강진단 프로그램에 의해 

실시된 검사항목 중 본 연구에서는 체질량지수 (신장, 체중), 

복부비만 (허리둘레), 혈압, 혈당, 총콜레스테롤, HDL-콜레스

테롤, 트리글리세라이드, LDL-콜레스테롤, 빈혈 (혈색소), 

1st health
examination

2nd health
examination 10,826 examinees with complete MDA1)

12,274 examinees
missing MDA

1,075 examinees missing 
mental health information

27,684 examinees aged 40 with complete
primary mental health information

28,759 examinees aged 40

1,781 with depressed mood

4,584 moderate

25,903 without depressed mood

23,100 nutritional high risk

27,684 examinees 
with complete medical check up

Fig. 1. Flowchart of sample for analysis. 1) MDA: Mini Dietary Assesment.
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AST, ALT, 크레아티닌, γ-GTP, 요단백 검사 결과를 활용하였

다. 결과는 국민건강보험공단 건강검진 실시기준의 검사항목

별 판정기준26)에 따라 정상A, 정상B (경계), 질환의심으로 분

류하였으며, 체질량지수 (Body Mass Index: BMI)는 WHO 

아시아태평양 기준으로 18.5 kg/m2 미만은 ‘저체중’, 18.5~22.9 

kg/m2은 ‘정상’, 23.0~24.9 kg/m2은 ‘과체중’, 25 kg/m2 이상

은 ‘비만’으로 분류하였고, 허리둘레는 대한비만학회 기준으

로 남성 90 cm 이상, 여성 85 cm 이상을 ‘복부비만’으로 분류

하였으며, 대사증후군은 수정된 NCEP-ATP III (허리둘레: 남

성은 90 cm 이상, 여성은 85 cm 이상)를 기준으로 적용하여 결

과를 분석하였다. 

통계분석

우울기분에 따른 신체계측, 혈압, 혈액검사 및 요검사 결과

와 영양생활습관의 그룹 간 차이를 알아보기 위해 Chi-square 
test를 실시하였으며, 분포의 차이가 있는 결과를 중심으로 오

즈비를 파악하고 (Model 1), 대상자의 일반특성으로 1차 문진

에서 확인되는 성별 및 소득수준의 지표인 건강보험그룹과 

기존 질환과 가족력을 보정한 경우 (Model 2)와 체질량지수 

(BMI) 및 1차 문진에서 확인할 수 있는 생활습관 (음주, 흡연, 

신체활동)을 영향요인으로 추가 보정한 경우 (Model 3)의 오즈

비를 알아보기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석 (Multiple Lo-
gistic Regression Analysis)을 실시하였다. 본 연구의 수행을 

위한 통계자료는 SPSS 12.0과 17.0을 사용하여 분석하였으며, 

유의수준은 0.05 이하를 기준으로 검정하였다. 

결      과

우울기분에 따른 일반특성

본 연구 대상자의 우울기분에 일반특성은 Table 1과 같다. 

우울기분 (Depressed mood)군은 전체의 6.4%인 1,781명이

었으며, 여성이 남성보다 우울기분의 분포가 유의하게 높은 

것으로 나타났다 (p ＜ 0.001). 국가의료보장체계에 따른 분

류에서는 건강보험가입자의 6.3%가 우울기분군인 것에 반

해, 의료급여수급자의 경우 13.1%가 우울기분군으로 나타나 

상대적으로 경제적 취약 그룹인 의료급여수급자에서 우울기

분의 분포가 높은 것으로 나타났다 (p ＜ 0.001). 지역별로도 

우울기분군의 유의한 분포 차이를 보였으며 (p ＜ 0.001), 서울 

(9.5%), 충남 (8.1%), 경기 (7.8%), 인천 (7.4%)이 전국 평균인 

6.4% 보다 높은 결과를 보였다. 기존질환은 뇌졸중, 심장병, 

고혈압, 당뇨병, 고지혈증 및 기타 질환을 한 가지 이상 진단

받은 경험이 있는 경우가 해당되며, 가족력은 가족 중 해당 질

환을 한 가지 이상이라도 앓은 경험이 있는 경우를 가족력이 

있는 것으로 보았는데, 기존질환과 가족력에 대한 그룹간 분

포에서는 기존질환이 없는 경우보다 있는 경우에서 우울기분

의 분포가 높았으며, 가족력이 없는 그룹보다 있는 경우에서 

우울기분의 분포가 높았고 이들은 통계적으로 유의한 차이를 

보였다 (p ＜ 0.001). 

우울기분과 비만, 복부비만 및 대사증후군

본 연구 대상자들의 체질량지수 (BMI)에 따른 저체중, 정상, 

과체중, 비만의 분포에서는 우울기분군에서 비만이 29.6%로 

비우울군 31.3%에 비해 낮았으며, 저체중은 우울기분군에서 

4.7%로 비우울군의 3.1%에 비해 높아 유의한 차이를 보였다 

(p ＜ 0.001)（Table 1). 허리둘레에 따른 복부비만 판정 결과에

서는 우울기분군의 16.2%가 복부비만으로 비우울군의 15.1% 

비해 높아 유의한 차이를 보였다 (p = 0.001). 대사증후군 유

병률은 우울기분군 5.0%로 비우울군 5.6%로 비우울군이 우

울기분군에 비해 다소 높은 경향을 보였으나 통계적으로 유

의한 차이는 볼 수 없었다 (p = 0.301). 

체질량지수 기준의 비만과 허리둘레 기준의 복부비만 및 

대사증후군의 우울기분과 관련성을 알아보기 위하여 수행

한 로지스틱회귀분석의 결과는 Table 2와 같다. 체질량지수 

기준의 ‘정상’ 체중을 기준으로 ‘저체중’에서 우울기분의 오즈

비가 보정 전 Model 1에서 [OR (95% CI), 1.45 (1.14-1.84)]로 

유의하게 증가함을 보였으며 (p = 0.002), 일반사항 보정 후 

Model 2에서도 [OR (95% CI), 1.37 (1.08-1.74)]로 유의하게 

증가하였으며 (p = 0.009), 흡연상태, 음주유무, 신체활동정도

를 추가 보정한 Model 3에서도 [OR (95% CI), 1.36 (1.07-1.73)]

로 오즈비가 유의하게 증가함을 볼 수 있어 (p = 0.012) 저체중

과 우울기분의 높은 관련성을 확인할 수 있었다. 또한 복부비

만의 경우도 정상에 비해 Model 2에서 오즈비가 [OR (95% CI), 

1.20 (1.06-1.38)]로 증가하였으며 (p = 0.006) Model 3에서도 

[OR (95% CI), 1.18 (1.03-13.5)]로 오즈비가 유의하게 증가함

을 보여주어 (p = 0.019), 체질량지수기준 저체중에서 오즈비가 

증가하는 것과는 상반된 결과를 보여주었다. 한편, 대사증후

군과 우울기분과의 관계에 대해서는 통계적으로 유의한 결과

를 볼 수 없었다 (p = 0.813). 

우울기분과 혈압, 혈액 및 요검사 항목

우울기분에 따른 혈압, 혈액 및 요검사의 비교 결과는 Table 

3과 같다. 결과는 건강보험공단 검사항목별 판정기준에 따라 

정상 (정상A), 경계 (정상B), 질환의심으로 구분하였으며, 경계 

(정상B)의 기준치가 없는 크레아티닌 검사 결과는 정상, 질환의

심으로 구분하였다. HDL-콜레스테롤과 트리글리세라이드 

검사 결과에서는 우울기분군이 비우울군보다 경계 (정상B) 및 

질환의심 비율이 통계적으로 유의하게 낮았으며 (p ＜ 0.001), 
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(p = 0.001), 혈색소 (Hemoglobin) 결과에서는 우울기분군의 

질환의심 비율이 비우울군보다 높아 통계적으로 유의한 차이

를 보였다 (p = 0.003). 그밖에 혈압, 공복혈당, 총콜레스테롤, 

LDL-콜레스테롤, AST, ALT, 혈청크레아티닌, r-GTP 및 요단

백 검사 결과에서는 우울기분군과 비우울군 간의 유의한 차이

를 볼 수 없었다. 

Table 1. Social environment factor, existing disease, family history, obesity and metabolic syndrome assessment of non-depressed 
and depressed mood group

Variables Category
Non-depressed Depressed mood Total

p value
n % n % n % 

Sex
Male 11,485 95.7 520 4.3 12,005 100.0 

＜ 0.001***Female 14,418 92.0 1,261 8.0 15,679 100.0 
Total 25,903 93.6 1,781 6.4 27,684 100.0 

National
health care 
system

Health insurance subscribers 25,372 93.7 1,701 6.3 27,073 100.0 
＜ 0.001***Medicaid recipients 531 86.9 80 13.1 611 100.0 

Total 25,903 93.6 1,781 6.4 27,684 100.0 

Areas

Gangwon-do 1,098 95.4 53 4.6 1,151 100.0 

＜ 0.001***

Gyeonggi-do 1,723 92.2 145 7.8 1,868 100.0 
Gyeongsangnam-do 1,777 95.9 76 4.1 1,853 100.0 
Gyeongsangbuk-do 1,375 94.6 78 5.4 1,453 100.0 
Daegu 1,384 94.7 78 5.3 1,462 100.0 
Busan 3,464 94.9 188 5.1 3,652 100.0 
Seoul 4,292 90.5 449 9.5 4,741 100.0 
Ulsan 1,220 95.8 53 4.2 1,273 100.0 
Incheon 1,319 92.6 105 7.4 1,424 100.0 
Jeollanam-do 1,762 94.5 102 5.5 1,864 100.0 
Jeollabuk-do 1,964 94.7 109 5.3 2,073 100.0 
Jeju 1,531 93.9 99 6.1 1,630 100.0 
Chungcheongnam-do 1,997 91.9 177 8.1 2,174 100.0 
Chungcheongbuk-do 997 93.5 69 6.5 1,066 100.0 
Total 25,903 93.6 1,781 6.4 27,684 100.0 

Existing disease1)

No 23,156 93.8 1,538 6.2 24,694 100.0
＜ 0.001***Yes 2,710 91.9 240 8.1 2,950 100.0

Total 25,866 93.6 1,778 6.4 27,644 100.0

Family history2)

No 13,813 94.4 813 5.6 14,626 100.0 
＜ 0.001***Yes 12,052 92.6 965 7.4 13,017 100.0 

Total 25,865 93.6 1,778 6.4 27,643 100.0 

BMI3)

Underweight 801 3.1 83 4.7 884 3.2 

＜ 0.001***
Normal 11,139 43.0 796 44.7 11,935 43.2 
Overweight 5,832 22.5 374 21.0 6,206 22.4 
Obesity 8,106 31.3 528 29.6 8,634 31.2 
Total 25,878 100.0 1,781 100.0 27,659 100.0

Waist
circumference4)

Normal 21,965 84.9 1,492 83.8 23,457 84.8 
＜ 0.001**Abdominal obesity 3,908 15.1 289 16.2 4,197 15.2 

Total 25,873 100.0 1,781 100.0 27,654 100.0

Metabolic
syndrome5)

No 24,415 94.4 1,692 95.0 26,107 94.5 
＜ 0.301Yes 1,442 5.6 89 5.0 1,531 5.5 

Total 25,857 100.0 1,781 100.0 27,638 100.0

1) Have been diagnosed by a medical doctor with any of the following diseases; brain stroke/paralysis, heart disease, high blood 
pressure, diabetes, dyslipidemia, tuberculosis, others such as cancer   2) Has anyone in their family died from or gotten the any 
following diseases; brain stroke/paralysis, heart disease, high blood pressure, diabetes, dyslipidemia, tuberculosis, others such as 
cancer   3) BMI: Body Mass Index, Underweight: ＜ 18.5 kg/m2, Normal: 18.5-22.9 kg/m2, Overweight: 23-24.9 kg/m2, Obesity: ＜ 25 
kg/m2   4) Abdominal obesity: ≥ 90 cm for men, ≥ 85 cm for women   5) Metabolic Syndrome: modified NCEP-ATP III and waist 
circumference: ≥ 90 cm for men, ≥ 85 cm for women
**: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001 by chi-square 
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Table 4는 혈압, 혈액 및 요검사 결과 항목 중에서 카이검정

을 통해 우울기분군과 비우울군간의 분포 차이를 보인 항목

과 우울기분 여부와의 관련성을 알아보기 위한 로지스틱회귀

분석 결과이다. 공복혈당, 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 

트리글리세라이드, LDL-콜레스테롤 결과 모두 보정 전 Model 

1에서는 정상B (경계)과 질환의심에서 우울기분의 오즈비가 다

소 낮아지는 경향을 보였으나, 보정 후 Model 2와 Model 3 모

두 유의한 결과를 볼 수 없었다. 

우울기분에 따른 간이식생활진단 (MDA) 평가 항목

2차 검진의 영양생활습관 평가 대상자의 우울기분에 따른 

식생활진단 결과는 Table 5에 제시하였다. 총점 평가는 11문

항을 모두 응답한 10,826명을 대상으로 하였으며, 총점에 따

라 28점미만으로 ‘개선이 필요한 상태’의 비율은 우울기분군

에서 11.4%로 비우울군의 5.7%에 비해 높았고, 28~38점의 ‘보

통’의 경우도 우울기분군에서 56.3%로 비우울군의 51.4%보

다 높았다. 그러나 ‘39점 이상’의 ‘질병 예방과 건강 유지의 양호

한 상태’는 우울기분군에서는 32.3%로 비우울군의 42.9%에 

비해 낮았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다 (p ＜ 0.001). 

항목별 결과는 각 문항의 응답인원 전체를 대상으로 하였다. 

규칙적인 칼슘 섭취를 알아보기 위한 문항 ‘우유, 두유, 유제

품의 매일 1컵 (200 mL 이상)섭취’에 대한 응답에서 ‘항상 그

런 편이다’라고 답한 비율이 우울기분군에서 12.1%로 비우

울군의 15.5%으로 보다 낮았으며 ‘아닌 편이다’라고 답한 비율

은 우울기분군의 52.5%로 비우울군의 47.2%보다 높아 군 간

의 유의한 차이를 보였다 (p = 0.007). 적절한 단백질을 섭취

하는지 알아보기 위한 문항인 ‘육류, 생선, 달걀, 콩, 두부의 매

일 3회 이상 섭취’에서는 ‘항상 그런 편이다’가 우울기분군에

서 12.7%로 비우울군의 14.7%로 비해 낮았고, ‘아닌 편이다’는 

우울기분군이 28.6%로 비우울군의 20.7%보다 높아 유의한 

차이를 보였다 (p ＜ 0.001). 또한 채소류로부터 비타민, 무기

질을 섭취하는지 알아보기 위한 문항인 ‘김치이외의 채소의 

매끼니 섭취’에서는 ‘항상 그런 편이다’라고 응답한 비율이 우

울기분군의 32.3%로 비우울군의 35.5%보다 낮았고, ‘아닌 편

이다’라고 응답한 비율은 우울기분군의 15.9%로 비우울군의 

10.3% 보다 높아 유의한 차이를 보였다 (p ＜ 0.001). 또한 과

일류로부터 비타민, 무기질을 섭취하는지 알아보기 위한 문항

인 ‘과일 (1개)이나 과일주스 (1잔)의 매일섭취’에 대한 응답 역

시 ‘항상 그런 편이다’는 우울기분군이 22.7%로 비우울군의 

26.0% 보다 낮았으며, ‘아닌 편이다’는 우울기분군이 33.2%로 

비우울군의 26.5%보다 높아 유의한 차이를 보였다 (p ＜ 0.001). 

고열량 식품의 섭취를 알아보기 위한 문항인 ‘튀김이나 볶음

요리 섭취빈도’에 대한 응답에서도 ‘항상 그런 편이다’라고 응

답한 비율이 우울기분에서 더 높아 군 간의 유의한 차이가 있

었으며 (p = 0.019), ‘매끼 정해진 시간에 규칙적으로 식사하는

지’에 대해 ‘항상 그런 편이다’라고 응답한 비율이 우울기분군

은 24.2%로 비우울군의 38.7%에 비해 낮았고, ‘아닌 편이다’라

고 응답한 비율은 우울기분군의 30.7%로 비우울군의 16.9% 

보다 높아 유의한 차이를 보였다 (p ＜ 0.001). 다양한 식품섭

취를 알아보기 위한 문항인 ‘곡류, 어육류, 채소류, 과일류, 우

유 및 유제품 5가지 식품군의 하루 섭취 종류’에 대한 응답에

서는 ‘5종류 섭취’하는 비율은 같았으나, ‘4종류 섭취’하는 비

율은 우울기분군이 45.5%로 비우울군의 52.9% 보다 낮았으

며, ‘3종류 이하’를 섭취하는 경우는 우울기분군이 44.3%로 

비우울군의 36.8%보다 높아 군 간의 유의한 차이를 보였다 

(p ＜ 0.001). ‘콜레스테롤이 많은 식품의 섭취 빈도’, ‘아이스크

Table 2. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) of depressed mood according to BMI, waist circumference, and meta-
bolic syndrome 

Model 11) Model 22) Model 33)

OR 95% CI p value OR 95% CI p value OR 95% CI p value

BMI4)

Underweight 1.45 (1.14-1.84) 0.002** 1.37 (1.08-1.74) 0.009** 1.36 (1.07-1.73) 0.012*

Normal 1 1 1
Overweight 0.90 (0.79-1.02) 0.095 1.04 (0.91-1.18) 0.604 1.05 (0.92-1.20) 0.449
Obesity 0.91 (0.81-1.02) 0.912 1.09 (0.97-1.23) 0.147 1.10 (0.98-1.24) 0.105

Waist
Circumference5)

Normal 1 1 1
Abdominal obesity 1.09 (0.96-1.24) 0.202 1.21 (1.06-1.38) 0.006** 1.18 (1.02-1.35) 0.019*

Metabolic
syndrome6)

No 1 1 1
Yes 1.02 (0.85-1.23) 0.813 1.05 (0.87-1.26) 0.640 0.99 (0.82-1.20) 0.910

1) Model 1: Unadjusted   2) Model 2: adjusted for sex, national Health care system group, existing disease, family history   3) Model 
3: adjusted for the same set of variables as in Model 2 plus alcohol drinking, smoking, physical activity   4) BMI: Body Mass Index, 
Underweight: < 18.5 kg/m2, Normal: 18.5-22.9 kg/m2, Overweight: 23-24.9 kg/m2, Obesity: ＞ 25 kg/m2   5) Abdominal obesity: ≥ 
90 cm for men, ≥ 85 cm for women   6) Metabolic Syndrome: modified NCEP-ATP III and waist circumference: ≥ 90 cm for men, 
≥ 85 cm for women
OR: Odds ratio, CI: confidence interval 
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01 by multiple logistic regression
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Table 3. Blood pressure, blood biochemical analysis, and urinalysis results of non-depressed and depressed mood group

Variables Category
Non-depressed Depressed mood Total

p value
n % n % n %

Blood pressure

Normal A1) 16,960 65.5 1,195 67.1 18,155 65.6

＜ 0.239
Normal B2) 7,799 30.1 521 29.3 8,320 30.1
Abnormal3) 1,121 4.3 65 3.6 1,186 4.3
Total 25,880 100.0 1,781 100.0 27,661 100.0

Fasting glucose

Normal A 21,034 81.3 1,484 83.3 22,518 81.4 

＜ 0.077
Normal B 4,091 15.8 246 13.8 4,337 15.7 
Abnormal 760 2.9 51 2.9 811 2.9 
Total 25,885 100.0 1,781 100.0 27,666 100.0 

Total cholesterol

Normal A 18,108 70.0 1,281 71.9 19,389 70.1 

＜ 0.113
Normal B 6,083 23.5 380 21.3 6,463 23.4 
Abnormal 1,694 6.5 120 6.7 1,814 6.6 
Total 25,885 100.0 1,781 100.0 27,666 100.0 

HDL cholesterol

Normal A 10,204 39.4 788 44.2 10,992 39.7 

＜ 0.001***Normal B 15,287 59.1 970 54.5 16,257 58.8 
Abnormal 394 1.5 23 1.3 417 1.5 
Total 25,885 100.0 1,781 100.0 27,666 100.0 

Triglycerides

Normal A 20,506 79.2 1,475 82.8 21,981 79.5 

＜ 0.001**Normal B 2,536 9.8 133 7.5 2,669 9.6 
Abnormal 2,843 11.0 173 9.7 3,016 10.9 
Total 25,885 100.0 1,781 100.0 27,666 100.0 

LDL cholesterol

Normal A 20,395 79.9 1,436 81.8 21,831 80.0 

＜ 0.085
Normal B 3,982 15.6 239 13.6 4,221 15.5 
Abnormal 1,148 4.5 80 4.6 1,228 4.5 
Total 25,525 100.0 1,755 100.0 27,280 100.0 

Hemoglobin

Normal A1) 21,654 90.1 1,473 88.3 23,127 90.0 

＜ 0.003**Normal B2) 1,783 7.4 131 7.9 1,914 7.4 
Abnormal3) 598 2.5 64 3.8 662 2.6 
Total 24,035 100.0 1,668 100.0 25,703 100.0 

AST

Normal A 24,863 96.1 1,708 95.9 26,571 96.0 

＜ 0.254
Normal B 505 2.0 29 1.6 534 1.9 
Abnormal 517 2.0 44 2.5 561 2.0 
Total 25,885 100.0 1,781 100.0 27,666 100.0 

ALT

Normal A 22,122 85.5 1,551 87.1 23,673 85.6 

＜ 0.152
Normal B 1,624 6.3 103 5.8 1,727 6.2 
Abnormal 2,139 8.3 127 7.1 2,266 8.2 
Total 25,885 100.0 1,781 100.0 27,666 100.0 

Creatinine
Normal 25,850 99.9 1,781 100.0 27,631 99.9 

＜ -4)5)Abnormal 35 0.1 0 0.0 35 0.1 
Total 25,885 100.0 1,781 100.0 27,666 100.0 

r-GTP

Normal A 21,994 86.0 1,517 86.2 23,511 86.0 

＜ 0.947
Normal B 1,071 4.2 71 4.0 1,142 4.2 
Abnormal 2,517 9.8 172 9.8 2,689 9.8 
Total 25,582 100.0 1,760 100.0 27,342 100.0 

Proteinuria

Normal A 25,441 98.8 1,747 98.6 27,188 98.8 

＜ -4)Normal B 4 0.0 1 0.1 5 0.0 
Abnormal 304 1.2 24 1.4 328 1.2 
Total 25,749 100.0 1,772 100.0 27,521 100.0 

1) Normal A: good   2) Normal B: normal but have the result of boundary value so need prevention of disease   3) Abnormal; 1), 
2), and 3) are categorized by the Health Examination Criteria from KNIH (amended on 2010. 12. 20)   4) More than 20% of cells 
have expected values less than 5. Chi-Square may not be a valid test   5) The cell has an expected value less than 1. Chi-Square 
may not be a valid test
**: p ＜ 0.01 by chi-square 
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림, 케이크, 과자, 음료수 매일 섭취’, ‘젓갈, 장아찌, 자반 등의 

짠 음식 매일 섭취’ 및 ‘외식 빈도’에 대해서는 우울기분군이 

비우울군보다 ‘일주일에 4회 이상’ 또는 ‘항상 그런 편이다’로 

응답한 비율이 높은 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이

는 볼 수 없었다.

간이식생활진단 (MDA) 따른 우울기분의 오즈비

Table 6은 Table 5의 카이검정 결과에서 우울기분군과 비

우울군간의 유의한 분포 차이를 보인 문항과 우울기분의 관련

성을 알아보기 위한 로지스틱회귀분석 결과이다. 평가 총점에 

따라 ‘28~38점’을 기준으로 하였을 때 ‘28점 미만의 개선이 필

요한 상태’의 경우 Model 1에서 오즈비가 [OR (95% CI), 1.83 

(1.42-2.34)]으로 유의하게 증가하였으며 (p ＜ 0.001), 이는 보

정 후에도 Model 2에서 [OR (95% CI), 1.96 (1.52-2.52)]로 유

의하게 증가하였고 (p ＜ 0.001), BMI, 음주유무, 흡연상태, 신

체활동 정도를 추가 보정한 Model 3에서도 [OR (95% CI), 1.75 

(1.36-2.26)]로 유의한 증가를 보였다 (p ＜ 0.001). 반면에 ‘39

점 이상의 ‘질병 예방과 건강유지의 양호한 상태’는 Model 1

에서 오즈비가 [OR (95% CI), 0.69 (0.58-0.81)로 유의하게 감

소함을 볼 수 있었으며 (p ＜ 0.001), 보정 후 Model 2와 Model 

3에서도 오즈비가 각 각 [OR (95% CI), 0.66 (0.56-0.78), [OR 

(95% CI), 0.70 (0.59-0.82)로 모두 유의하게 감소하였다 (p ＜ 

0.001). 문항별로는 ‘우유, 두유, 유제품의 매일 1컵 (200 mL 

이상)섭취’에 대한 응답에서 ‘항상 그런 편이다’라고 답한 경우

에 비해 ‘아닌 편이다’라고 답한 경우 오즈비가 Model 1에서 

[OR (95% CI), 1.42 (1.12-1.79)]으로 유의하게 증가하였으며 

(p = 0.004), 보정 후 Model 2에서도 [OR (95% CI), 1.42 (1.13- 

1.80)]로 증가하였고 (p = 0.003), Model 3에서도 [OR (95% CI), 

1.38 (1.09-1.75)]로 유의하게 증가하였다 (p = 0.008). ‘육류, 

생선, 달걀, 콩, 두부의 매일 3회 이상 섭취’에서는 ‘항상 그런 

편이다’라고 답한 경우에 비해 ‘아닌 편이다’라고 답한 경우 오

즈비가 Model 1에서 [OR (95% CI), 1.60 (1.25-2.06)]으로 유

의하게 증가하였고 (p ＜ 0.001), 보정 후 Model 2에서 [OR 

(95% CI), 1.60 (1.24-2.05)]으로, Model 3에서도 [OR (95% 

CI), 1.57 (1.22-2.02)]로 모두 유의하게 오즈비가 증가함을 보

였다 (p ＜ 0.001). ‘김치 이외 채소의 매끼니 섭취’에 대한 응답

에서도 유사한 결과를 보여, ‘항상 그런 편이다’라고 답한 경우

에 비해 ‘아닌 편이다’라고 답한 경우 오즈비가 [OR (95% CI), 

1.70 (1.35-2.14)]로 증가하였고, 보정 후 Model 2에서는 [OR 

(95% CI), 1.77 (1.40-2.23)], Model 3에서는 [OR (95% CI), 

Table 4. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) of depressed mood according to blood pressure, blood biochemical 
analysis, and urinalysis results

Model 11) Model 22) Model 33)

OR 95% CI p value OR 95% CI p value OR 95% CI p value

Blood pressure
Normal A4) 1 1 1
Normal B5) 0.95 (0.85-1.05) ＜ 0.326 1.10 (0.99-1.23) 0.090 1.08 (0.97-1.21) 0.172
Abnormal6) 0.82 (0.64-1.06) ＜ 0.137 0.97 (0.75-1.26) 0.832 0.90 (0.69-1.18) 0.443

Fasting glucose
Normal A 1 1 1
Normal B 0.85 (0.74-0.98) ＜ 0.024* 0.94 (0.82-1.09) 0.408 0.90 (0.78-1.04) 0.166
Abnormal 0.95 (0.71-1.27) ＜ 0.733 1.00 (0.74-1.34) 0.980 0.88 (0.65-1.19) 0.400

Total cholesterol
Normal A 1 1 1
Normal B 0.88 (0.79-0.99) ＜ 0.039* 0.98 (0.87-1.11) 0.778 0.96 (0.86-1.08) 0.464
Abnormal 1.00 (0.83-1.22) ＜ 0.989 1.21 (0.99-1.47) 0.061 1.14 (0.93-1.39) 0.205

HDL cholesterol
Normal A 1 1 1
Normal B 0.82 (0.75-0.91) ＜ 0.001*** 0.95 (0.86-1.05) 0.304 0.96 (0.87-1.07) 0.458
Abnormal 0.76 (0.50-1.16) ＜ 0.199 0.98 (0.64-1.51) 0.939 0.95 (0.61-1.47) 0.807

Triglycerides
Normal A 1 1 1
Normal B 0.73 (0.61-0.88) ＜ 0.001** 0.923 (0.77-1.11) 0.406 0.85 (0.71-1.03) 0.107
Abnormal 0.85 (0.72-1.00) ＜ 0.043* 1.15 (0.97-1.64) 0.119 0.99 (0.83-1.19) 0.947

LDL cholesterol
Normal A 1 1 1
Normal B 0.85 (0.74-0.98) ＜ 0.027* 0.94 (0.81-1.08) 0.371 0.94 (0.81-1.09) 0.397
Abnormal 0.99 (0.78-1.25) ＜ 0.931 1.15 (0.91-1.45) 0.258 1.12 (0.88-1.43) 0.344

1) Model 1: Unadjusted   2) Model 2: adjusted for sex, national Health care system group, existing disease, family history   3) Mod-
el 3: adjusted for the same set of variables as in Model 2 plus BMI, alcohol drinking, smoking, physical activity   4) Normal A: good    
5) Normal B: normal but have the result of boundary value so need prevention of disease   6) Abnormal; 4), 5), and 6) are catego-
rized by the Health Examination Criteria from KNIH (amended on 2010. 12. 20)

OR: Odds Ration, CI: Confidence Interval
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001 by multiple logistic regression
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Table 5. Evaluation of dietary patterns of non-depressed and depressed mood group

Component of MDA Category
Non-depressed Depressed mood Total

p value
n % n % n %

Total score of 
dietary patterns1)

＜ 28 points 574 5.7 85 11.4 659 6.1 

＜ 0.001***28-38 points 5,177 51.4 420 56.3 5,597 51.7 
＞39 points 4,329 42.9 241 32.3 4,570 42.2 
Total 10,080 100.0 746 100.0 10,826 100.0 

I drink dairy products 
such as milk, soybean 
milk, or others more 
than one glass (over 
200 mL) every day.

Always 1,564 15.5 91 12.1 1,655 15.3 

＜ 0.007**
Usually 3,766 37.3 265 35.4 4,031 37.2 
Seldom 4,767 47.2 393 52.5 5,160 47.6 

Total 10,097 100.0 749 100.0 10,846 100.0 

I eat food like meat, fish, 
egg, bean, or tofu 
more 3 times a day.

Always 1,487 14.7 95 12.7 1,582 14.6 

＜ 0.001***Usually 6,522 64.6 440 58.7 6,962 64.2 
Seldom 2,090 20.7 214 28.6 2,304 21.2 
Total 10,099 100.0 749 100.0 10,848 100.0 

I include vegetables 
(other than Kimchi) 
in every meal. 

Always 3,583 35.5 242 32.3 3,825 35.3 

＜ 0.001***Usually 5,478 54.2 388 51.8 5,866 54.1 
Seldom 1,038 10.3 119 15.9 1,157 10.7 
Total 10,099 100.0 749 100.0 10,848 100.0 

I eat fruit (more than 
1 serving) or drink fruit 
juice every day.

Always 2,628 26.0 170 22.7 2,798 25.8 

＜ 0.001***Usually 4,797 47.5 330 44.1 5,127 47.3 
Seldom 2,673 26.5 249 33.2 2,922 26.9 
Total 10,098 100.0 749 100.0 10,847 100.0 

How often do you have 
fried or stir-fried food?

Over 4 times a week 518 5.1 53 7.1 571 5.3 

＜ 0.019**2-3 times a week 4,968 49.2 338 45.2 5,306 48.9 
Less than 1 time a week 4,610 45.7 356 47.7 4,966 45.8 
Total 10,096 100.0 747 100.0 10,843 100.0 

How aften do you have 
food containing 
cholesterol such as 
bacon, egg yolk, 
squid, etc?

Over 4 times a week 358 3.5 35 4.7 393 3.6 

＜ 0.268
2-3 times a week 3,802 37.7 275 36.8 4,077 37.6 
Less than 1 time a week 5,937 58.8 437 58.5 6,374 58.8 

Total 10,097 100.0 747 100.0 10,844 100.0 

I eat one of these, ice 
cream, cake, snack 
or drinks (coffee, cola, 
sweet drinks) every day.

Always 3,575 35.4 276 36.8 3,851 35.5 

＜ 0.538
Usually 2,643 26.2 183 24.4 2,826 26.1 
Seldom 3,879 38.4 290 38.7 4,169 38.4 
Total 10,097 100.0 749 100.0 10,846 100.0 

I eat salted fish, soy 
sauce seasoned dried 
vegetables, other salty 
foods. 

Always 309 3.1 29 3.9 338 3.1 

＜ 0.218
Usually 2,766 27.4 219 29.2 2,985 27.5 
Seldom 7,023 69.5 501 66.9 7,524 69.4 
Total 10,098 100.0 749 100.0 10,847 100.0 

I have three regular 
meals a day.

Always 3,904 38.7 181 24.2 4,085 37.7 

＜ 0.001***Usually 4,488 44.4 338 45.1 4,826 44.5 
Seldom 1,706 16.9 230 30.7 1,936 17.8 
Total 10,098 100.0 749 100.0 10,847 100.0 

Do you eat at least one 
of each of the food 
groups such as dairy 
products, meat or fish, 
fruits, vegetables, 
grain every day?

5 types 1,041 10.3 77 10.3 1,118 10.3 

＜ 0.001***
4 types 5,340 52.9 340 45.5 5,680 52.4 

Less than 3 types 3,713 36.8 331 44.3 4,044 37.3 

Total 10,094 100.0 748 100.0 10,842 100.0 

How often do you eat 
out? (without in a 
workplace)

Over 5 times a week 498 4.9 46 6.1 544 5.0 

＜ 0.323
2-4 times a week 3,603 35.7 268 35.8 3,871 35.7 
Less than 1 a week 5,989 59.4 434 58.0 6,423 59.3 
Total 10,090 100.0 748 100.0 10,838 100.0 

1) Total score of Dietary Patterns ＜ 28 points: Needs much improvement, 28-38 points: Normal, ＞ 39 points: Can prevent disease 
and maintain health 
**: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001 by chi-square 
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1.66 (1.31-2.10)]로 증가하였고 모두 통계적으로 유의성을 보

였다 (p ＜ 0.001). ‘과일 (1개)이나 과일주스 (1잔)의 매일 섭취’

에 대한 응답에서는 ‘항상 그런 편이다’라고 답한 경우에 비해 

‘아닌 편이다’라고 답한 경우의 오즈비가 Model 1에서 [OR 

(95% CI), 1.44 (1.18-1.76)]로 유의하게 증가하였으며, 이는 보

정 후 Model 2에서는 [OR (95% CI), 1.60 (1.31-1.97)]의 증가

를 보였고, Model 3에서는 [OR (95% CI), 1.44 (1.16-1.77)]로 

증가하였으며, 모두 통계적으로 유의하였다 (p ＜ 0.001). ‘튀

김이나 볶음요리 섭취빈도’에 대한 응답에서는 ‘일주일에 4회 

이상’ 섭취하는 경우에 비해 ‘1주일에 2~3회’ 섭취하는 경우 

오즈비가 Model 1에서 유의하게 감소하였으며 (p = 0.008), 보

정 후에도 Model 2에서[OR (95% CI), 0.69 (0.51-0.93)]로 감

소하였고 (p = 0.017), Model 3에서도 OR (95% CI), 0.70 (0.52- 

0.96)]로 유의하게 감소하였으며 (p = 0.025), ‘1주일에 1회 미

만’ 섭취의 경우에는 유의한 차이를 볼 수 없었다. ‘매끼 정해

진 시간에 규칙적으로 식사하는지’에 대한 응답에서는 ‘항상 

그런 편이다’라고 답한 경우에 비해 ‘보통이다’ 이라고 답한 경

우 Model 1에서 오즈비가 [OR (95% CI), 1.62 (1.35-1.96)]으로 

유의하게 증가하였으며 (p ＜ 0.001), ‘아닌 편이다’라고 답한 경

우에는 [OR (95% CI), 2.91 (2.37-3.56)]로 크게 증가하여 높은 

우울기분과의 관련성을 보였고 (p ＜ 0.001), 이는 보정 후의 

Model 2와 Model 3에서도 [OR (95% CI), 2.97 (2.42-3.64)], 

[OR (95% CI), 2.69 (2.19-3.31)]로 높은 우울기분과의 관련성

을 보였으며, 통계적으로 모두 유의하였다 (p ＜ 0.001). ‘곡류, 

Table 6. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) of depressed mood according to dietary patterns

Model 11) Model 22) Model 33)

OR 95% CI p value OR 95% CI p value OR 95% CI p value

Total score 
of diet habits4)

＜ 28 points 1.83 (1.42-2.34) ＜ 0.001*** 1.96 (1.52-2.52) ＜ 0.001*** 1.75 (1.36-2.26) ＜ 0.001***

28-38 points 1 1 1
＞39 points 0.70 (0.58-0.81) ＜ 0.001*** 0.66 (0.56-0.78) ＜ 0.001*** 0.70 (0.59-0.82) ＜ 0.001***

I drink dairy products 
such as milk, soybean 
milk, or others more 
than one glass (over 
200 mL) every day.

Always 1 1 1

Usually 1.21 (0.95-1.55) ＜ 0.129 1.21 (0.95-1.55) ＜ 0.122 1.18 (0.92-1.51) ＜ 1.188

Seldom 1.42 (1.12-1.79) ＜ 0.004** 1.42 (1.13-1.80) ＜ 0.003** 1.38 (1.09-1.75) ＜ 0.008**

I eat food like meat, 
fish, egg, bean, or 
tofu more 3 times 
a day.

Always 1 1 1

Usually 1.06 (0.84-1.33) ＜ 0.641 1.08 (0.86-1.36) ＜ 0.517 1.08 (0.85-1.36) ＜ 0.536

Seldom 1.60 (1.25-2.06) ＜ 0.001*** 1.60 (1.24-2.05) ＜ 0.001*** 1.57 (1.22-2.02) ＜ 0.001**

I include vegetables 
(other than Kimchi)
 in every meal. 

Always 1 1 1
Usually 1.05 (0.89-1.24) ＜ 0.575 1.09 (0.93-1.29) ＜ 0.298 1.06 (0.89-1.25) ＜ 0.529
Seldom 1.70 (1.35-2.14) ＜ 0.001*** 1.77 (1.40-2.23) ＜ 0.001*** 1.66 (1.31-2.10) ＜ 0.001***

I eat fruit (more than 
1 serving) or drink 
fruit juice every day.

Always 1 1 1
Usually 1.06 (0.88-1.29) ＜ 0.528 1.13 (0.93-1.37) ＜ 0.218 1.09 (0.89-1.32) ＜ 0.411
Seldom 1.44 (1.18-1.76) ＜ 0.001*** 1.60 (1.31-1.97) ＜ 0.001*** 1.44 (1.16-1.77) ＜ 0.001**

How often do you 
have fried or stir-fried 
food?

over 4 times 
a week

1 1 1

2-3 times 
a week

0.67 (0.49-0.90) ＜ 0.008** 0.69 (0.51-0.93) ＜ 0.017* 0.70 (0.52-0.96) ＜ 0.025*

less than 
1 time a week

0.76 (0.56-1.02) ＜ 0.068 0.81 (0.60-1.10) ＜ 0.174 0.83 (0.61-1.12) ＜ 0.225

I have three regular 
meals a day.

Always 1 1 1
Usually 1.62 (1.35-1.96) ＜ 0.001*** 1.64 (1.36-1.97) ＜ 0.001*** 1.57 (1.30-1.90) ＜ 0.001***

Seldom 2.91 (2.37-3.56) ＜ 0.001*** 2.97 (2.42-3.64) ＜ 0.001*** 2.69 (2.19-3.31) ＜ 0.001***

Do you eat at least one 
of each of the food 
groups such as dairy 
products, meat or fish, 
fruits, vegetables, 
grain every day?

5 types 1 1 1

4 types 0.86 (0.67-1.11) ＜ 0.251 0.87 (0.67-1.12) ＜ 0.285 0.87 (0.667-1.12) ＜ 0.276

Less than 3 
types

1.21 (0.93-1.56) ＜ 0.155 1.23 (0.95-1.59) ＜ 0.117 1.18 (0.91-1.53) ＜ 0.219

1) Model 1: Unadjusted   2) Model 2: adjusted for sex, national Health care system group, existing disease, family history   3) Model 
3: adjusted for the same set of variables as in Model 2 plus BMI, alcohol drinking, smoking, physical activity   4) Total score of Dietary 
Patterns ＜ 28 points: Needs much improvement, 28-38 points: Normal, ＞ 39 points: Can prevent disease and maintain health
OR: Odds ration, CI: confidence interval
**: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001 by multiple logistic regression 
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어육류, 채소류, 과일류, 우유 및 유제품 5가지 식품군의 하루 

섭취 종류’에 대한 결과에서는 통계적으로 유의한 결과를 볼 

수 없었다. 

고      찰

본 연구는 2011년 1월 1일부터 12월 31일까지 전국 14개 지

역에서 생애전환기 건강진단을 받은 만 40세의 27,684명의 검

진결과를 바탕으로 건강특성 및 영양 생활습관이 우울기분

과 어떠한 관련성이 있는지 알아보고자 수행하였다. 1차 건강

진단의 문진의 정신건강 간이검사에서 ‘우울기분 (Depressed 

mood)’군과 ‘비우울 (Non-depressed)’군을 구분하고, 그룹별

로 생애전환기 건강진단 결과에서 확인할 수 있는 비만, 복부

비만, 대사증후군, 혈압, 혈액검사 및 요검사 결과의 건강 특

성, 그리고 영양 생활습관 특성과 우울기분과의 관련성을 분

석하였다. 

본 연구 결과에서 성별로는 여성이 남성보다 높은 우울기분

군의 비율을 보였으며, 지역별로는 서울, 인천, 경기, 충남 지역

이 전체 평균보다 유의하게 높은 우울기분군의 비율을 보였

다. 또한 건강보험가입자보다 경제적으로 취약한 의료급여수

급자에서 우울기분군의 비율이 높았다. 이는 질병관리본부

의 2010년 국민건강영양조사·청소년건강행태 온라인조사 

결과에 따른 ‘2010 건강행태 및 만성질환 통계’ 조사 결과에

서 우울증상의 경험 및 자살생각은 여성이 남성보다 2배 높으

며, 낮은 소득수준에서 높은 우울 경향을 보인 결과와 유사하

다.8) 한편, 지역 간에 나타난 우울기분군의 분포 차이는 농촌

과 도시의 차이 등 지역사회의 사회·환경적인 특성을 그 원

인 요인으로 연관 지어 볼 수 있는데,13) 이에 대해서는 각 지역

사회에 대한 심도 있는 연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 또

한 본 연구에서는 심근경색, 고혈압, 당뇨 및 암 등의 기존질

환과 가족력이 있을 경우에도 우울기분군의 높은 분포를 보

였는데, 이전 연구들을 통해 본인이나 입원한 가족 등이 질환

을 앓는 경우 ‘우울’의 원인으로 작용할 수 있다고 알려진 바 있

다.28-30) 본 연구의 특성 상 인과관계를 확인할 수 없었으나, 우

울증의 가족력은 우울의 위험요인으로 작용하는 것으로 알려

져 있으므로,31) 생애전환기 건강진단 프로그램과 같이 정신

건강검사를 실시하는 경우에는 사전 문진을 통해 우울증의 

가족력을 파악하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 건강특성 및 영양 생활습관과 우울기분의 

관련성을 평가할 때 성별과 경제적 특성이 반영된 건강보험

가입 상태, 기존질환, 가족력을 우울기분에 영향을 줄 수 있

는 요인들로 보고 이들을 Model 2에서 보정하였으며, 1차 건

강진단에서 문진을 통해 조사되고 우울기분과 생활습관을 

관련성을 볼 때 상호간의 영향을 줄 수 있는 요인으로 BMI, 

흡연상태, 음주유무, 신체활동 정도를 함께 추가로 보정하여 

Model 3에서 우울기분과의 관련성을 평가하였다.

대상자의 우울기분과 체질량지수의 관계를 살펴본 경우 

우울기분군에서는 저체중과 정상체중의 비율이 상대적으로 

높았으며 비우울군에서는 과체중과 비만의 비율이 상대적으

로 높아 군 간의 유의한 차이를 보였다. 정상체중을 기준으로 

오즈비를 보았을 때, 저체중에서 오즈비가 약 1.4로 유의하게 

높아지는 것으로 나타났으나 과체중 및 비만에서는 정상군과 

차이를 보이지 않았다. 이는 국내 18~64세 성인을 대상으로 한 

체질량지수와 정신장애의 관계에 대한 연구에서 저체중과 우

울증이 높은 관련성을 보인 결과와 일치하였다.32) 또한 중국 

성인과 대만인의 노인층을 대상으로 진행한 연구에서도 저체

중일수록 우울과 높은 관련성을 보였으며, 비만할수록 우울

과 낮은 관련성을 보였다는 결과와 유사한 경향이었다.33-35) 

본 연구에서는 비만과 우울의 인과관계는 알 수 없으나, 최근 

유전학적 방법을 통해 비만과 관련성을 보이는 FTO (fat mass 

and obesity associated) 유전자의 다형성이 우울증의 위험을 

낮추는 역비례의 상호작용이 발견되어, 역학적 증거뿐 아니

라 분자생물학적 증거를 통해 우울을 포함한 기분장애와 체

중과의 기전을 과학적으로 설명할 수 있는 근거 기반이 마련되

고 있다.36,37) 반대로 비만과 우울과의 양의 상관관계나, 체질량

지수와 우울간의 U자 모양의 연관성을 보여주는 연구, 또는 

상관관계가 없는 결과 등 상이한 결과를 보이는 국내외 연구

들도 발표된 바 있다.17,38,39) 국민건강영양조사의 20세 이상 성인

을 대상으로 한 연구에서는 현재 우울증 유병중이거나 지난 

2주간의 우울기분을 경험했다고 응답한 대상으로 분류한 우

울군이 정상군에 비해 BMI가 25 이상인 비만의 비율이 유의

하게 높았으며, 반면에 저체중의 비율은 우울군이 정상군에 비

해 낮게 나타났다.20) 특히 여성에 있어서 체질량지수가 우울증

상과 유의미한 양의 상관관계를 보이며 스트레스나 사회적 체

형불만을 매개로 우울에 영향을 미치는 요인으로도 해석된

다.40) 이와 같은 연구 결과는 우울기분군이 비우울군보다 비만

율 분포가 낮았으며, 우울과 비만의 양의 관련성을 볼 수 없

었다는 본 연구의 결과와 일치하지 않았으나, 흥미롭게도 본 

연구에서 허리둘레를 기준으로 판정하는 복부비만에서는 우

울기분군이 비우울군보다 높은 비율의 분포를 보이며 우울기

분의 오즈비가 약 1.2로 유의하게 증가 (Model 3)한 것을 고

려할 때 비만도를 어떻게 측정하느냐에 따라 다소 상이한 결

과가 나올 수 있다 사료된다. 이와 유사하게 여성을 대상으로 

한 우울증상과 대사증후군과의 관련성에 대한 연구에서는 

우울증을 가진 여성의 대사증후군의 5가지 지표중 하나인 복

부비만 유병률이 유의하게 높은 분포를 보여주었으며,41) 미국
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의 한 연구에서는 과체중과 비만 성인에 있어서 복부비만이 있

는 경우 우울증과의 관련성이 크게 증가하는 결과를 보여주

어 복부비만의 성인의 정신건강상태 모니터링과 관리가 필요

함을 보고한 바 있다.14) 또한 국내의 중년층을 대상으로 진행

된 한 연구에서는 체질량지수에 따른 비만정도를 보정한 후

에도 우울증이 단순한 체중증가 뿐만 아니라 복부비만과 관련

성을 갖고 있음을 보고하여,42) 복부비만이 체질량지수 (BMI) 

기준의 비만지표와 별개로 우울과 관련성이 있는 하나의 지표

로써 의미가 있음을 시사하고 있다. 한편 대사증후군과 우울

과의 연관성에 대해서도 많은 연구들이 진행된 바 있으며, 대

사증후군과의 유의미한 관계를 보여주는 연구들이 있으나,41,43) 

본 연구에서는 대사증후군과 우울의 유의한 관련성을 볼 수 

없었다. 

대상자의 우울기분에 따른 혈액검사 결과는 성별을 포함하

여 경제력, 기존질환, 가족력을 보정한 후 모든 항목에서 유의

한 차이를 보이지 않았다. 국내의 20세 이상 성인을 대상으로 

한 연구에서 혈청 지질치와 CES-D 또는 BDI 설문지를 이용

해 측정한 우울증상 정도 간에서 의미 있는 관련성을 볼 수 

없었다는 연구18,42)와 일치하였다.

대상자의 우울기분에 따른 영양생활습관을 알아보기 위해 

간이식생활진단평가 (Mini Dietary Assessment: MDA)를 

사용한 결과, 전반적인 영양 생활습관 점수가 28점 미만의 ‘개

선할 점이 많은 상태’는 우울기분군에서 비우울군보다 높은 비

율을 보였으며, 반대로 39점 이상의 ‘질병예방과 건강유지의 

양호한 상태’로 평가된 비율은 우울기분군이 비우울군 보다 

유의하게 낮은 결과를 보여 우울기분군이 비우울군보다 전반

적인 식습관이 비교적 나쁘게 형성되어 있는 것으로 나타났

다. 각 항목별로는 ‘우유, 두유, 유제품을 매일 섭취하는지’와 

‘육류, 생선, 달걀, 콩, 두부를 통한 단백질 식품을 매일 3회 

이상 섭취하는지’, ‘김치이외의 채소를 매끼니 섭취하는지’, 

‘과일이나 과일 주스를 매일 섭취하는지’, ‘튀김이나 볶음요리 

섭취빈도와 매끼 정해진 시간 식사를 하는지’, ‘곡류·어육류·

채소류·과일류·우유 및 유제품의 5가지 식품군을 하루 몇 

종류를 섭취하는지’에 대한 각 각의 항목에서 두 군 간의 유의

한 차이를 보였으며, 튀김이나 볶음요리 섭취빈도를 제외하

고는 위의 모든 항목의 부정적인 응답에서 우울기분군의 분포

가 유의하게 높음을 확인할 수 있었다. 이와 같은 결과는 우울

군의 경우는 정상군에 비해서 보편적으로 좋지 않은 식습관

을 보이는 것으로 보고되는 다른 결과들과 일치한다.20,44,45) 우

울과 식습관과의 인과관계에 대한 연구에 있어서는 두 방향

의 인과성에 대한 연구가 존재한다. 좋지 않은 식습관은 우울

의 원인이 되며,20,22) 반면 우울증이 영향을 줄 수 있는 식행동

으로 입맛이 없고, 식욕저하를 보여 이로 인한 체중저하를 야

기할 수 있으나, 반대로 식사량이 늘거나 폭식으로도 야기될 

수도 있어 그 발현 양상은 다양한 것으로 보인다.20,25,44) 또한 

우울군의 경우는 비우울군에 비해 규칙적인 식습관과 다양

한 식품섭취에 취약한 면을 갖고 있다.24,40) 본 연구와는 다르

게 우유 및 유제품의 섭취 우울증과의 관계에서는 국내 여대

생을 대상으로 진행한 연구와 다낭난소증후군 환자를 대상

으로 진행되었던 일부 연구에서는 의미있는 관련성을 보이지 

않았다.24,44) 또한 본 연구 결과와 유사하게 우울증이 있는 경

우 채소의 섭취 빈도가 유의하게 적고, 채소섭취 빈도가 증가

할수록 우울증과의 관련성이 낮아지는 것으로 보고된 바 있

고,13) 대만에서 노인을 대상으로 4년간 진행하였던 전향적 연

구에서도 채소 섭취 빈도가 높은 경우 우울증과의 관련성이 

낮아진다는 결과를 보고하였다.46) 과일의 섭취에서는 과일섭

취 빈도가 높은 경우 우울과의 관련성이 낮다는 결과를 보여

주는 연구결과45)가 있으나 그와는 상이한 결과를 보이는 연

구도 있다.18) 연구 결과마다 다소 차이는 있지만, 우울군이 비

우울군보다 Folic acid, Vitamin C, β-carotene 등의 채소나 과

일의 섭취와 관련된 영양소의 섭취량이 낮다는 연구결과들23,24)

은 본 연구의 결과를 같은 맥락에서 지지하고 있다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째. 생애전

환기 건강진단의 1차 문진의 정신건강 간이검사는 ‘우울증’이

라는 질환의 임상 진단이라기보다는 １차적인 경향성을 나눈 

분류로 그 해석에 유의해야 한다. 둘째. 연구 자료의 특성상 영

양생활습관 평가는 간이식생활진단평가 (Mini Dietary Assess-
ment: MDA)의 형태로만 조사되어 영양소 섭취 상태나 식사

의 질 평가 등을 통한 정확한 영양 평가가 반영되지 못하였

다는 한계점이 있다. 또한 이 간이평가의 경우에도 생애전환

기 건강진단 전체 대상자가 아닌 영양고위험군의 경우에 실시

하는 것을 원칙으로 하고 있다. 본 연구 대상자 총 27,684명 

중에서 영양고위험군으로 분류되는 대상은 총 23,100명으로 

전체 인원의 약 83.4%를 차지하므로 만 40세 생애전환기 건

강진단에서 영양생활습관평가의 요구도와 중요성이 매우 높

다고 볼 수 있으며, 식습관과 영양섭취상태의 보다 정확한 평

가를 위해 임상영양사를 통해 식빈도 조사 등의 추가적인 식

이평가를 바탕으로 우울증과의 상관성 분석이 중요하리라 사

료된다. 셋째. 연구대상의 우울기분과 생활습관 및 건강특성

의 관련성을 확인하였으나, 본연구의 특성상 인과관계를 규

명할 수 없다는 한계가 있다. 이를 보완하기 위해 인과관계를 

밝히는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

이러한 제한점들에도 불구하고 본 연구는 많은 강점을 지

니고 있다. 첫째. 본 연구는 전국적으로 분포한 동일 연령의 대

규모 인원을 대상으로 우울기분과 건강특성 및 영양생활습관

의 관련성에 대해 연구한 국내 최초의 연구로써 생애전환기
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를 지나고 있는 우리나라의 만 40세 중년층의 보편적인 인구

특성을 객관적으로 반영한 자료로 활용이 가능할 것으로 생

각된다. 둘째. 본 연구에서 우울기분군과 비우울군으로 연구 

대상을 분류한 기준은 국민건강보험공단 생애전환기 건강진

단에서 만 40세 대상의 1차 건강진단 문진을 통한 간이정신

건강검사의 판정 기준으로써 건강검진센터와 1차 의료기관에

서 우울기분과 관련된 건강증진서비스 제공의 대상을 선정하

고 관리하는 데에 있어서 본 연구 결과의 활용이 유용할 것으

로 생각된다. 

결론적으로, 중년의 입구에서 생애전환기를 지나고 있는 만 

40세 성인의 우울기분은 저체중 및 복부비만과 양의 관련성

이 있었고, 부정적인 양상의 영양생활습관과 높은 관련성을 

나타내었다. 만 40세의 중년 성인을 대상으로 효과적인 건강증

진 프로그램을 제공하기 위해서는 우울기분의 유무를 파악하

고, 이에 따라 심리적·정신적인 건강관리를 위한 지원을 함께 

병행하는 것이 매우 중요할 뿐 아니라 영양생활습관 향상을 

위한 프로그램을 개발이 필요하다고 사료된다. 

요      약

본 연구는 만 40세 중년기의 대규모 성인을 대상으로 우울

한 기분상태와 비만, 복부비만, 대사증후군, 혈압 검사, 혈액 

검사 및 요검사의 건강특성 그리고 영양 생활습관 특성과의 

관련성을 파악하고, 이들을 대상으로 효과적인 건강증진 프로

그램을 개발하는데 기초자료로 활용하고자 시도하였다. 연구

는 2011년 1월 1일부터 12월 31일까지 전국의 16개 한국건강관

리협회 건강증진의원을 방문하여 생애전환기 건강진단을 수

검한 총 27,684명의 검진결과에 대해 생애전환기 1차 건강진단

의 문진에서의 정신건강 간이검사 결과에 따라 우울기분군과 

비우울군을 분류하여 건강상태 및 영양생활습관과의 관련

성을 분석하였고 그 결과는 다음과 같다.

전체 연구대상자의 6.4%인 1,781명은 우울기분군으로, 93.6%

인 25,903명은 비우울군으로 분류되었다. 성별로는 남성의 

4.3%, 여성의 8.0%가 우울기분군으로 우울기분의 분포는 남성

보다 여성에서 유의하게 높았으며, 지역에 따라 다소 편차를 

보였고, 건강보험가입자보다 경제적으로 취약한 의료급여수

급자에서 높은 분포를 보였다. 또한 가족력이 없는 경우보다 

있는 경우, 기존질환이 없는 경우보다 있는 경우 우울기분의 

높은 분포가 유의하게 높았다.

체질량지수 (BMI)가 18.5 kg/m2 이하의 저체중에서 우울기

분과의 관련성이 유의하게 높았으나 과체중 및 비만군은 정

상군과 유의적 차이를 보이지 않았다. 그러나 허리둘레 기준 남

성 90 cm 이상/여성 85 cm 이상의 복부비만에서 우울기분의 

분포가 유의하게 높았고, 복부비만에서 우울기분의 오즈비가 

유의하게 증가함을 보였다. 체질량지수의 저체중과 복부비만

은 다른 일반 특성 및 흡연, 음주, 신체활동 등의 보정 후에도 

유의적인 관련성을 나타냈다.

혈액 및 요검사 결과에서는 HDL-콜레스테롤과 트리글리세

라이드 결과에 대한 질환의심 비율이 비우울군에서 유의하게 

높았으며, 혈색소 결과에서는 질환의심의 비율이 우울기분군

에서 유의하게 높았으나, 우울기분의 오즈비에 대해서는 다른 

일반 특성 및 흡연, 음주, 신체활동 등의 보정 후 모두 유의한 

차이를 보이지 않았다.

영양생활습관 평가 결과에서는 총점 28점 미만으로 바람

직하지 않은 식습관을 갖고 있는 비율이 우울기분군에서 비우

울군보다 유의하게 높았다. 특히 ‘우유, 두유, 유제품’, ‘육류, 

생선, 달걀, 콩, 두부를 통한 단백질 식품’, ‘김치이외의 채소’, 

‘과일이나 과일 주스’ 등의 섭취빈도가 낮을수록 ‘매끼 정해진 

시간 식사’를 하지 못하는 경우에 우울기분과 더 높은 관련성

을 가지는 결과를 보여주었다. 

결론적으로 본 연구에서는 중년기 만 40세 성인의 우울기

분은 영양 생활습관과 체질량지수 및 허리둘레에 따른 주요 

건강특성과 관련성을 가지고 있으며, 부정적인 영양생활습관

은 우울기분과 높은 관련성을 가지고 있음을 알 수 있었다. 따

라서 이들을 대상으로 효과적인 질병예방과 건강증진 프로그

램을 제공하기 위해서는 심리적·정신적인 건강관리를 위한 지

원을 함께 병행하는 것이 매우 중요하며, 우울기분의 관리를 

위해서는 영양생활습관의 개선을 교육, 지원하는 것이 필요하

다 사료된다. 
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