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1. 연구의 필요성

2010년 현재 우리나라 65세 이상 노인 인구는 전체 인구의 11.0%

이며, 지속적으로 증가하여 2018년에는 14.3%로 증가하여 ‘고령사회’

에, 2026년에는 20.8%로 ‘초고령사회’에 도달할 것으로 전망되고 있

다(Statistics Korea, 2012). 급속한 고령화로 인한 노인인구의 증가는 

건강하지 못한 노인 인구도 증가함을 의미하는데, 많은 노인들이 

노화로 인한 신체적 문제뿐만 아니라 심리적 적응과 관련하여 우

울증과 같은 정신건강 문제를 경험하고 있다(Kim & Sohn, 2005). 우

울증은 전 세계적으로 노인에게서 볼 수 있는 가장 흔한 정서장애 

중 하나로서 우리나라에서도 노인우울증의 유병률이 증가하고 있

다. 국민건강보험공단이 지난 2004년부터 2009년까지 노인 우울증

에 대한 건강보험 진료비 지급자료를 분석한 결과, 65세 이상 우울

증 환자는 2004년 8만 9000명에서 2009년 14만 8000명으로 5년 사이 
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1.7배 증가한 것으로 나타났다(Health Insurance Policy Research In-

stitute National Health Insurance Coporation, 2011). 이러한 노인 우울

증 환자의 증가추세에 따라 2007년 4월부터 실시한 만 66세 노인에 

대한 생애전환기건강진단 항목에서도 우울증 검사항목을 포함시

켜 우울노인을 조기발견하려는 국가적인 노력이 이루어져 왔다. 하

지만 노인의 우울증은 노인대상자가 젊은 성인과 달리 증상을 부정

하는 경우가 많고 우울 증상을 자연스러운 노화의 한 과정으로 생

각하여 간과해 버리는 경향이 있기 때문에(Kim & Sohn, 2005) 이를 

제대로 진단하지 못하거나 치료하지 못하면 일상생활 기능이 저하

되고, 사망률을 증가시키는 결과를 초래한다(Mecocci, Cherubini, 

Mariani, Ruggiero, & Senin, 2004). 실제로 자살을 시도하는 노인의 

80%가 우울증상이 있고 또한 자살을 시도하는 노인은 죽음 성공

률이 타 연령층에 비해 높다는 결과를 고려할 때(Alexopoulos, 

2005), 노인의 우울은 노년기 건강을 위협하는 심각한 증상이다.

노인의 우울은 연령(Chou & Chi, 2005; Song, Kim, & Kim, 2010), 결

혼상태, 교육, 사회경제적 수준, 인지상태, 신체상태(Chou & Chi), 현

재 흡연상태, 운동 단계, 지각된 건강상태(Song et al.), 만성질환 수

(An & Tak, 2009; Song et al.), 종교, 일상생활 활동, 주관적 건강상태

(An & Tak), 주관적 신체증상(Kang & Chung, 2008; Moon, 2010), 수면

양상, 생활만족도(Moon, 2010), 질병의 수, 영양상태(Kang & Chung) 

등의 여러 사회, 물리적 환경뿐 아니라 건강관련 변수들에 의 해 영

향을 받는 것으로 보고되고 있다. 하지만 이러한 선행 연구 대부분

은 일부 지역사회 혹은 일부 병원의 노인을 대상으로 일부 변수를 

중심으로 단편적으로 이루어져 있어서 노인의 우울상태 와 관련된 

통합적이고 다양한 패턴이나 세분화된 특성을 파악하는데 있어 제

한이 있다. 따라서 대규모 데이터를 통해 노인의 일반적 특성과 건

강, 사회활동, 가족생활 등 전반적인 특성을 바탕으로 노인의 우울

과 관련한 세분화된 특성 파악 및 새로운 지식을 얻을 수 있는 연구

가 필요하다.

데이터마이닝이란 특정 패턴 인식 기술이나 통계기법, 수학적 알

고리즘을 이용하여 의미 있는 새로운 상관관계, 패턴, 추세 등을 발

견하는 과정으로 방대한 양의 데이터로부터 함축적이며 잠재적 유

용성이 있는 정보를 발견할 수 있다(Fayyad, Piatetsky-Shapiro, Smyth, 

& Uthurusamy, 1996). 현재 데이터마이닝 기법은 보건의료분야에서 

의학연구, 진단, 의료의 질 관리, 병원경영, 고객관리(Customer Rela-

tionship Management [CRM]) 등 여러 분야에서 활용되고 있다(Suhn 

et al., 2000). 간호에 있어서도 데이터마이닝 기법을 이용한 연구를 통

해 대규모 건강 관련 자료에서 의미 있는 규칙들을 발견해 냄으로써 

의료인들이 건강문제의 우선순위를 결정하는데 도움을 주고, 근거

중심간호 제공을 위한 자료를 제공하며, 간호의 질과 효율성을 향상

시킬 수 있을 것으로 기대되고 있다(Maas & Delaney, 2004). 데이터마

이닝 기법 중의 하나인 의사결정나무분석법은 각 자료 내에 존재하

는 관계와 규칙을 탐색하고 찾아내어 모형화하는 분석기법으로, 선

형성(linearity), 정규성(normality) 및 등분산성(equal variance) 가정 등

이 필요 없는 비모수적인 방법이다(Choi et al., 2002). 또한 의사결정나

무 분석법은 분류와 예측을 위한 효과적인 방법으로 분석대상을 몇 

개의 소집단으로 분 류하는 규칙을 나무구조로 만들어 이를 새로운 

대상에 적용함으로써 해당 특성을 예측하는 분석 방법으로 이해하

기 쉬운 규칙을 생성시켜 주고 예측이 쉬워 보건의료관련 데이터의 

분석에 유용 한 도구로 사용되고 있다(Bae et al., 2004).

이에 본 연구는 보건복지부에서 전국 16개 시·도 노인을 대상으

로 실시한 2008년도 노인 실태조사 자료를 바탕으로 우울 노인의 

특성을 설명할 수 있는 변인을 데이터마이닝 기법 중 의사결정나

무 분석기법을 사용하여 우울 노인의 특성을 파악할 수 있는 예측 

모델을 개발하고 관련 규칙을 도출함으로써 대용량 자료의 지식

관리(knowledge management)를 통해 의미있는 지식을 발견하고자 

하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 데이터마이닝 기법 중 의사결정나무(Decision 

tree) 분석법을 활용해 우울 노인의 특성을 파악하는 것으로 구체적

인 목적은 다음과 같다.

첫째, 노인 및 노화와 관련된 변수 중 노인의 우울과 관련된 변수

를 파악한다.

둘째, 우울 노인의 특성을 파악할 수 있는 나무구조모형(tree -

structured model)을 개발한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 우울 노인의 특성을 분석하기 위

해 2008년도 노인실태조사 자료를 활용한 이차자료분석 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구에서는 보건복지부(Ministry of Health & Welfare [MHW], 

2009)의 2008년도 노인실태조사 자료를 활용하였다. 2008년도 노인

실태조사는 2008년 8월 11일부터 2009년 1월 10일까지 실시되었으

며, 표본은 7개 특별·광역시와 9개 도 지역의 전국 일반조사구에 

대해 층화 2단 집락추출을 하여 총 2,858개의 표본조사구에서 조사
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대상자를 표집하였다. 2008년도 노인실태조사 자료의 총 응답자는 

전국 기준 12,567가구의 만 60세 이상 노인 15,146명이었다.

본 연구에서의 분석 대상 자료는 일반적 특성, 가족 및 친구·이웃

과의 관계 및 지원, 경제상태 및 경제활동, 건강상태 및 건강행태, 의

료서비스 이용, 일상생활수행능력, 인지기능, 신체기능, 여가 및 사회

활동, 노인복지서비스, 노후생활 및 삶의 질, 생활환경에 관한 문항 

1,345개로 구성되어 있다. 우울과 관련된 문항의 결측치가 있는 176명

의 자료를 제외한 14,970명의 데이터를 최종 분석에 이용하였다.

데이터마이닝을 활용하여 이상적인 모형을 만들기 위해서는 하

나의 자료 세트로부터 여러 개의 예측 모형을 만들고 이를 비교 분

석하는 것이 바람직하다(Jeong, 2004). 따라서 전체 데이터를 분석

용 데이터(training data)와 검증용 데이터(test data)로 분할한 뒤 분

석용 데이터로 모형을 만들고 검증용 데이터를 모형에 적용하여 모

형의 성능을 비교하는 과정을 거치므로 본 연구에서는 분석용 데

이터와 검증용 데이터의 비율은 6 : 4로 나누었다.

3. 윤리적 고려

연구에 대한 윤리적 고려를 위하여 생명윤리심의위원회(IRB)의 

승인(IRB No. 08-52)을 얻은 후 연구를 진행하였으며, 수집된 자료

는 대상자에 대한 개인정보가 삭제된 데이터로서 대상자의 익명성 

및 기밀성이 보장되는 연구이다.

4. 연구 절차

본 연구의 진행 절차는 Figure 1과 같다. 2008년도 노인실태조사 

자료에서 우울유무를 목표변수로 선정하고 우울과 관련된 53개의 

변수를 예측변수로 선택하였다. 데이터 처리 과정에서 이상적인 모

형을 만들기 위해 파티션 노드(partition node)를 이용해 전체 데이

터를 분석용 데이터와 검증용 데이터로 분할하였고, 특징선택(fea-

ture selection) 노드를 이용해 중요 변수를 추출하였다. 의사결정나

무모형으로 분석 가능한 C5.0, CHAID, QUEST, C&RT 노드를 이용

해 모형을 개발한 후 분석 노드(analysis node)를 이용해 모형의 예

측율(정분류율)을 검증하였고 예측력이 가장 높은 모형을 선택하

였다(Table 1).

본 연구에서 활용한 의사결정나무모형은 나무구조로 데이터를 

분석하여 제시하며 분석결과가 노드(node)라고 불리는 구성요소

들로 이루어져 있으며(Bae et al., 2004), 루트노드(root node)부터 마지

막 노드(end node)까지 가지치기를 용이하게 하기 위해 일반적으로 

이분위로 범주화하게 된다. 본 연구에서 목표변수(종속변수, 뿌리

마디)로는 우울을 선정하였다. 2008년 노인실태조사에서 우울상태

는 Yesavage 등(1982)이 개발한 노인우울척도(Geriatric Depression 

C&RT=Classification & regression tree; QUEST=Quick, unbiased, efficient, statistical tree; CHAID=CHi-squared automatic interaction detection.

Figure 1. Process of data mining. 
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Scale)의 한국판 단축형 노인우울척도(The Short Form of Geriatric 

Depression Scale [SGDS])로 측정하였다. 총 15문항으로 구성되었으

며 각 문항은 예, 아니오로 응답하도록 되어 있으며, 우울증상의 절

단점으로 8점을 사용하여 총점이 0 -7점인 경우는 정상군으로, 

8-15점은 우울군으로 구분하였다(Bae & Cho, 2004).

예측변수(독립변수)는 문헌고찰을 통해 전체 변수 중 노인의 우

울과 관련된 변수들을 선별하였다. 선별된 변수는 일반적 특성 관

련 변수 6개, 가족 및 사회적 관계 관련 변수 4개, 경제 상태 관련 변

수 3개, 건강상태 관련 변수 9개, 건강행태 관련 변수 12개, 기능상태 

관련 변수 9개, 여가 및 사회활동 관련 변수 3개, 노후생활 및 삶의 

질 관련 변수 3개, 생활환경 관련 변수 4개로 총 53개의 변수가 초기 

입력변수(initial input variables)로 선택되었다(Figure 2).

5. 자료 분석 방법

자료 분석은 SPSS Window 19.0 프로그램과 SPSS Clementine 12.0 

프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였고, 구체적인 분석 

방법은 다음과 같다.

Table 1. Predictive Performance according to Modeling Methods

Modeling 
  methods

Training data Test data

Correct (%) Wrong (%) Correct (%) Wrong (%)

C5.0 88.03 11.97 80.05 19.95

C&RT 80.81 19.19 80.51 19.49

QUEST 79.52 20.48 79.95 20.05

CHAID 80.65 19.35 80.14 19.86

C&RT=Classification & regression tree; QUEST=Quick, unbiased, efficient, statistical tree; 
CHAID=CHi-squared automatic interaction detection.

Category  Variables 

Initial 
  input
  variables

General characteristics
-Gender
-Age
-Education
-Religion
-Marital status
-Family type
Family & Social 
relationship
-Children
-Siblings
-Relatives
-Friends & neighbor
Economic status
-Current job
-Monthly income
-Subjective economic status

Health status
-Health condition
-Number of handicaps
-Diagnosed diseases
-�Daily activity difficulty due to disease
-Number of pain sites
-Daily activity difficulty due to pain
-Medication
-Fall
Health behavior
-Current smoking
-Past smoking
-Alcohol use
-Nutritional status
-Low physical activity
-Moderate physical activity
-High physical activity

-Total sleeping hours
-Sleep quality
- Influenza vaccination
-Medical examination
-Hospitalization
Functional status
-Limitation of ADL
-Limitation of IADL
-Functional limitation
-MMSE grade
-Eyesight
-�Daily activity difficulty due to 
eyesight deficit 

-Hearing
-�Daily activity difficulty due to 
hearing deficit

-Chewing difficulty

-Swallowing difficulty
-BMI obesity level
Leisure & social activity
-Social activities
-Lifelong education
-Volunteer work
Quality of life
-Satisfaction with family type
-Prejudice of aging
-Life satisfaction
-Abuse experience
Living environment
- level of living environment
-Convenience of housing
-Transportation
-Difficulty in going out

After 
  feature
  selection

  1. Life satisfaction
  2. Health condition
  3. Nutritional status
  4. Subjective economic status
  5. Satisfaction with family type
  6. �Daily activity difficulty due to 

disease
  7. �Daily activity difficulty due to pain
  8. Functional limitation
  9. Sleep quality
10. Number of pain sites
11. Difficulty in going out
12. Diagnosed disease

13. Chewing
14. Convenience of housing
15. Education
16. Social activities
17. Monthly income
18. Eyesight
19. Marital status
20. Hearing
21. Current job
22. Prejudice of aging
23. Age
24. �Daily activity difficulty due to 

eyesight deficit

25. Family type
26. Low physical activity
27. Swallowing difficulty
28. Transportation
29. Falls
30. Abuse experience
31. Level of living environment
32. �Daily activity difficulty due to 

hearing deficit
33. MMSE grade
34. Medication
35. Number of handicap
36. Moderate physical activity

37. Friends Neighbor
38. Siblings
39. Gender
40. Alcohol use
41. Volunteer work
42. Medical examination
43. Relationship with relatives
44. Hospitalization
45. Lifelong education
46. Total hours of sleep 
47. BMI obesity level
48. Relationship with children
49. Religion

Final 
  input
  variables

-Age
-Relationship with siblings
-Subjective economic status
-Health condition
-Number of handicaps

-Diagnosed disease
-�Daily activity difficulty due to disease
-Number of pain sites
-Daily activity difficulty due to pain
-Medication

-Nutritional status
-Functional limitation
-Eyesight
-Hearing
-Satisfaction with family type

-Life satisfaction
-Abuse experience
-Convenience of housing
-Transportation

 ADL=Activities of daily living; IADL= Instrumental activities of daily living; MMSE=Mini-mental state examination.

Figure 2. Input variables.
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1) SPSS Window 19.0 프로그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성

은 빈도와 백분율로 나타내었다.

2) 우울과 관련된 중요변수를 추출하기 위해 SPSS Clementine 12.0 

프로그램의 특징선택(Feature selection) 노드를 이용하였고, 중요도

를 산출하기 위해 Pearson, Likelihood ratio, Cramer’s V, Lambda 중 데

이터의 특정지표와 정확도 향상률의 상관관계를 보여주는 Pearson 

상관관계 분석을 실시하였다. 특징선택 노드는 목표변수가 있는 경

우 입력변수들을 중요도의 순서에 따라 순위를 부여해 줌으로써 

주어진 분석에서 가장 중요한 변수들을 선택할 수 있도록 도와준

다(Huh & Lee, 2008).

3) 우울이 있는 노인의 특성을 분석하기 위해 의사결정나무형 분

류 모형인 C5.0, C&RT (Classification & Regression Tree), QUEST (Quick, 

Unbiased, Efficient, Statistical Tree), CHAID (CHi-squared Automatic 

Interaction Detection)를 이용하였다. 나무형 분류 모형은 주로 분류 

목적으로 사용되는 지식 발견(knowledge discovery) 기법으로 뿌리

에서 가지를 거쳐 잎으로 분화되는 나무의 형태를 취한다. 나무형 

모형은 ‘If A, then B. Else B2’의 구조로 구성되어 있고 이는 A의 경우

이면 B로 가고 아니면 B2로 가라는 것을 뜻한다(Huh & Lee, 2008).

4) C5.0, C&RT, QUEST, CHAID로 구축된 모형의 평가를 위해 분

석노드를 이용 하여 모형의 예측력을 평가하고 예측력이 가장 높

은 모형을 선택하였다.

연구 결과

 1. 대상자의 일반적 특성

전체 14,970명의 대상자 중 우울군은 4,423명(29.5%)이고 정상군

은 10,547명(70.1%)이었다. 성별에서 남자는 6,113명(40.8%), 여자는 

8,857명(59.2%)이었다. 65-69세가 26.6%로 가장 많았고, 평균 연령은 

70.87±7.03세였다. 교육수준은 초등학교 졸업이 5,842명(39.0%)으

로 가장 많았고, 전체의 99.7%가 기혼자였으며 61.9%가 배우자가 있

었다. 가구형태에서 노인부부만 사는 경우가43.9%(6.570명)으로 가

장 많았고, 월평균 수입은 50만원 미만(27.9%), 50-100만원(25.7%), 

100-200만원(23.1%) 순으로 많았다. 전체 노인의 65.5%가 미취업자

였고, 종교는 무교(38.7%), 불교(33.7%), 기독교(19.1%) 순으로 많았다. 

우울군과 정상군은 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 가구형태, 월수

입, 취업상태, 종교에 있어서 유의한 차이가 있었다(Table 2).

2. 중요변수 추출 

특징선택(Feature selection) 노드를 이용해 우울과 관련된 중요 변

수를 추출한 결과는 Table 3과 같이 초기 입력변수로 선택된 총 53

개 변수 중 49개의 변수가 중요 변수로 나타났다. 중요도를 결정하

는 절단값은 0.95 이상을 중요한 변수로 설정하였다. 중요도 순위 1

위에서 49위까지는 중요도 값이 0.95 이상으로 나타났으며 이 가운

데 삶의 만족도, 평소 건강상태, 영양관리상태, 주관적 경제상태, 가

구형태 만족도, 질병관련 일상생활 어려움, 통증관련 일상생활 어

려움, 기능제한, 숙면정도, 통증 부위 수 등이 중요도 순위가 가장 

높은 변수였다. 과거흡연, 독감예방, 현재 흡연은 중요도 값이 절단

점 이하였고, 고강도 신체활동은 수행하지 않은 대상자의 비율이 

너무 높아 제외되었다(Figure 2).

3. 모형의 예측력 평가 및 최종 모형 선택

분석노드를 이용한 나무형 분류 모형에 따른 예측 정확도를 파

악하기 위해 트리가 얼마나 잘 분리되었는가에 대한 능력을 나타내

는 정분류율로 비교분석한 결과 분석용 데이터의 정분류율은 C5.0 

모형이 88.03%로 가장 높았지만, 검증용 데이터에 대해서는 C&RT 

모형의 정분류율이 80.51%로 가장 높게 나타났다. C5.0 모형은 분석

용 데이터에 대한 예측 정확도는 높지만 검증용 데이터에서는 정확

도가 낮아지므로, 분석용 데이터와 검증용 데이터의 정확도 차이가 

크지 않고 검증용 데이터에서 정분류율이 가장 높게 나타난 C&RT 

모형을 선택하였다(Table 1).

4. 우울 노인의 특성 분석

특징선택을 이용해 49개의 중요변수를 입력변수로 선택했으며 전

체 14,970명의 대상자 중 8,528 명의 분석용 데이터를 이용해 만든 

C&RT 모형결과에 제시된 최종 입력변수는 Figure 2와 같이 나이, 총

형제자매수, 주관적 경제상태, 평소 건강상태, 장애 수, 의사진단 질

병 수, 질병관련 일상생활 어려움, 통증부위 수, 통증관련 일상생활 

어려움, 약물복용여부, 영양상태, 기능 제한, 시력정도, 청력정도, 가

구형태 만족도, 삶의 만족도, 학대 경험, 현거주주택 편리성, 외출 시 

교통수단으로 총 19개의 변수였다. 19개의 최종 입력변수를 바탕으

로 만들어진 우울에 따른 C&RT 모형은 Figure 3과 같이 나타났다. 

C&RT 모형의 최대 트리 깊이 뿌리마디 아래 수준은 5이고, 범주형 

목표필드에 대한 불순도 측정은 지니(Gini) 지수를 사용하였으며, 

트리 중지 기준은 부모마디 최소 레코드수 2%, 자식마디 최소 레코

드수 1%로 설정하였다. C&RT 모델링 결과 삶의 만족도, 영양상태, 

통증관련 일상생활 어려움, 일상수행능력에 대한 기능제한, 의사진

단 만성질환 수, 질병관련 일상생활 어려움이 우울군과 정상군을 

구별하는 최종 변수였다.
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박명화·최소라·신아미 외 1인 

가장 상위의 네모는 루트노드로서, 아무런 예측변수(독립변수)

를 투입하지 않은 상태에서의 결과이다. 루트노드(종속변수, 목표

변수)에서 우울군은 29.5%(2,513명), 정상군은 70.5%(6,015명)이었다. 

루트노드 아래로 노인의 우울을 설명하는 예측변수들이 제시되어 

있는데, 상위에 있을수록 노인의 우울에 더 큰 영향을 미치는 변수

가 된다. 우울군의 특성과 관련된 규칙은 총 5가지인 것으로 나타났

다. 첫째, 삶의 만족도 점수가 2.97점 이하이고 통증관련 일상생활 

어려움이 많으면 우울이 있다. 둘째, 삶의 만족도 점수가 2.97점 이

하이고 통증관련 일상생활 어려움 이 약간 있거나 전혀 없고 의사 

진단 만성질환 수가 1개보다 많으면 우울이 있다. 셋째, 삶의 만 족

도 점수가 2.97점보다 높고 3.26점 이하이며 일상생활수행능력에 대

한 기능 제한이 있으면 우울 이 있다. 넷째, 삶의 만족도 점수가 2.97

점보다 높고 3.26점 이하이며 일상생활수행능력에 대한 기 능 제한

이 없고 영양상태 고위험의 경우 우울이 있다. 다섯째, 삶의 만족도 

점수가 3.26점보다 높고 영양상태 고위험의 경우 삶의 만족도 점수

가 3.72점 이하로 질병관련 일상생활 어려움이 많으면 우울이 있다.

본 연구에서 우울에 가장 큰 영향을 미치는 변수는 삶의 만족도

로 나타났는데, 삶의 만족도 점수를 5점 만점으로 환산하였을 때 

문항 평균 점수는 3.26점을 절단점으로 나뉘어졌다. 아무런 예 측변

수들을 설정하지 않은 상황에서 우울군이 전체 노인의 29.5%(2513

명)를 차지하였던 것에 비해 삶의 만족도 점수가 3.26점 이하에서는 

우울군이 해당 집단의 62.3%(1698명)로 증가하였고 삶의 만족도 점

수가 2.97점을 절단점으로 다시 나뉘었을 때 2.97점 이하 집단에서

는 77.6%(965명)가 우울군으로 분류되었다. 삶의 만족도 점수가 2.97

점 이하 집단에서 통증관련 일상생활 어려움 정도가 심한 경우 우

울군은 86.7%(582명)까지 증가하였고, 해당 집단에서 통증관련 일

상생활 어려움이 약간 있거나 전혀 없고 의사진단 만성질환 수가 1

개보다 많으면 우울군은 71.4%(339명)로 증가하였다. 삶의 만족도 

점수가 2.97점보다 높고 3.26점 이하 집단에서는 49.5%(733명)가 우

울군으로 분류되었고 해당 집단에서 일상생활수행능력에 제한이 

있는 경우 우울군의 비율이 67.1%(327명)까지 증가하였고, 해당 집

단에서 기능제한이 없고 영양상태 고위험의 경우 우울군의 비율이 

Table 2. General Characteristics of Participants	 ( N =14,970)

Characteristics Categories
Total (N=14,970) Normal (n=10,547) Depression (n=4,423)

 χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Gender Male
Female

6,113±40.8
8,857±59.2

4,663±76.3
5,884±66.4

1,450±23.7
2,973±33.6

168.46 < .001

Age (year) 60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
≥85

3,031±20.2
3,981±26.6
3,712±24.8
2,422±16.2
1,188±7.9
 636±4.2

70.87±7.03

2,452±80.9
2,989±75.1
2,578±69.5
1,492±61.6
 699±58.8
 337±53.0

70.03±6.75

 579±19.1
 992±24.9

1,134±30.5
 930±38.4
 489±41.2
 299±47.0

72.80±7.22

462.94

-21.85

< .001

< .001

Education No formal education
Elementary school
Middle or high school
≥College

4,690±31.4
5,842±39.0
3,611±24.1
 827±5.5

2,663±56.8
4,254±72.8
2,913±80.7
 717±86.7

2,027±43.2
1,588±27.2
 698±19.3
 110±13.3

816.69 < .001

Marital status Single
Married 
Married (without spouse)

 53±0.3
9,264±61.9
5,653±37.8

 23±43.4
7,157±77.3
3,367±59.6

 30±56.6
2,107±22.7
2,286±40.4

546.77 < .001

Family type Alone
With spouse
With children
With others

3,463±23.1
6,570±43.9
4,195±28.0
 742±5.0

1,986±57.3
5,101±77.6
2,983±71.1
 477±64.3

1,477±42.7
1,469±22.4
1,212±28.9
 265±35.7

463.15 < .001

Monthly income
  (10,000 won) 

<50
50≤ - <100
100≤ - <200
200≤ - <300
≥300

4,183±27.9
3,842±25.7
3,456±23.1
1,658±11.1
1,831±12.2

2,279±54.5
2,704±70.4
2,695±78.0
1,356±81.8
1,513±82.6

1,904±45.5
1,138±29.6
 761±22.0
 302±18.2
 318±17.4

839.38 < .001

Current job Yes
No

5,167±34.5
9,803±65.5

4,248±82.2
6,299±64.3

 919±17.8
3,504±35.7

524.20 < .001

Religion Buddhist
Protestant
Catholic
Other
None

5,043±33.7
2,860±19.1
1,131±7.6
 136±0.9

5,800±38.7

3,616±71.7
2,047±71.6
 807±71.4
 92±67.6

3,985±68.7

1,427±28.3
 813±28.4
 324±28.6
 44±32.4

1,815±31.3

15.49 .008
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56.6%(202명)로 증가하였다.

한편, 삶의 만족도 점수가 3.26점보다 높은 집단에서는 루트노드

에서 우울군의 비율이 29.5%(2513명)를 차지하였던 것에 비해 

14.0%(815명)로 감소하였으나 영양상태가 두 번째 예측 변수로 나타

나면서 영양상태 고위험의 우울군 비율이 34.7%(321명)로 증가하였

다. 영양상태 고위험 집단에서 삶의 만족도 점수가 3.72점을 절단점

으로 다시 나뉘어지면서 해당 집단의 삶의 만족도 점수가 3.72점 이

하인 경우 우울군의 비율이 40.9%(293명)로 증가하였고 이러한 조

건에서 질병 관련 일상생활 어려움이 많은 경우 우울군의 비율이 

55.0%(155명)까지 증가하였다.

논 의

본 연구는 우리나라 노인을 대표할 수 있는 대용량 자료를 바탕

으로 데이터마이닝 기법 중 의사결정나무 분석모형을 활용하여 우

울 노인의 특성을 파악할 수 있는 예측 모델을 개발하고 관련 규칙

을 도출하여 간호학적 측면에서 데이터마이닝의 지식관리(knowl-

edge management)방법으로서의 유용성을 검증하고자 시도되었다.

본 연구에서 사용된 의사결정나무 분석모형은 표본집단을 특정 

기준값에 의해 유사한 집단으로 분류하고, 분류된 하위집단을 다

시 특정 기준을 찾아 분류하는 과정을 반복함으로써 종속변수와 

독립변수들 간혹은 목표변수와 입력변수들 간의 패턴이나 관계를 

찾아내는데 유용하다. 또한 분류 혹은 예측의 과정이 나무구조에 

의해서 표현되기 때문에 분석자가 그 과정을 쉽게 이해하고 설명할 

수 있으며, 변수들 간의 상호작용효과(interaction effects)를 파악할 

수 있다는 장점이 있다(Jeon, 2003). 의사결정나무 분석모형 중 본 연

구에서 최종 선택한 C&RT 모형은 부모 노드로부터 자식 노드로 

분리 할 때 항상 2개로만 분리를 하여 해석이 편하다는 장점을 가지

고 있어(Huh, Jeong, Huh, & Choi, 2003), 본 연구에서는 C&RT 모형

을 통해 우울 노인의 특성을 쉽게 파악할 수 있었다.

본 연구에서 우울군과 정상군의 일반적 특성에 있어서는 성별, 

연령, 교육수준, 결혼상태, 가구 형태, 월수입, 취업상태, 종교에 있어

서 차이가 있었고, 특징선택 결과에서도 우울군은 초기 입력변수

인 일반적 특성 및 거주실태, 가족 및 사회적 관계, 경제상태, 건강상

태, 건강행태, 기능상태, 여가 및 사회활동, 노후생활 및 삶의 질, 생

활환경과 관련된 총 53개의 변수 중 현재 흡연여부, 과거 흡연여부, 

Figure 3. Decision tree of C&RT model.

C&RT=Classification & regression tree.
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박명화·최소라·신아미 외 1인 

고강도 신체활동 실천, 독감예방접종 경험 을 제외한 49개의 변수

가 선택되었다. 이러한 본 연구의 결과를 선행 연구와 비교해 볼 때, 

Kim과 Sohn (2005)의 연구에서 성별, 연령, 교육수준, 주관적 경제

수준, 인지된 신체건강, 질병 수, 일 상생활수행능력, 삶의 만족도, 

가족지지, 사회적지지 등으로 나타난 결과와 일치하는 것으로 노인

의 우울은 어떤 특정 요소만 관련된 것이 아니라 인구학적, 신체적, 

심리적, 사회경제적 변인 등의 다양한 변수들과 관련 되는 것으로 

생각된다. 또한 그 외 선행 연구에서도 노인의 우울에 영향을 미치

는 요인으로 연령, 결혼상태, 교육, 사회경제적 수준, 인지상태, 신체

상태(Chou & Chi, 2005), 종교, 만성질환 수, 일상생활활동, 주관적 

건강상태(An & Tak, 2009), 경제 상태나 만성질환(Rajkumar et al., 

2009) 등의 결과들이 보고되었다. 이는 본 연구의 C&RT 모형에서 

나이, 총 형제 자매 수, 주관적 경제 형편, 평소 건강상태, 장애 수, 의

사진단 만성질환 수, 질병관련 일상생활 어려움, 통증부위 수, 통증

관련 일상생활 어려움, 약물복용 여부, 영양상태, 기본적 또는 도구

적 일상 수행능력에 대한 기능제한, 삶의 만족도 등이 중요 변수로 

나온 것과 유사한 결과라 할 수 있다. 본 연구에서 의사결정나무 분

석을 통해 나타난 우울 노인의 특성을 나타내는 변수는 삶의 만족

도, 통증관련 일상생활 어려움, 기본적 또는 도구적 일상생활수행

능력에 대한 기능제한, 의사진단 만성질환 수, 영양관리상태 및 질병

관련 일상생활 어려움이었다. 이들 변수 중 삶의 만족도가 노인의 

우울 상태에 가장 큰 영향을 미치는 변수로 나타났는데, 이는 노인

의 삶의 만족도가 우울과 관련이 있다는 연구 결과들(Kim & Sohn; 

Koivumaa-Honkanen, Kaprio, Honkanen, Viinamäki, & Koskenvuo, 

2004; Moon, 2010)과 일치하는 결과이다. 노인의 삶의 만족도란 노인

에게 관련된 생리적, 심리적, 환경적 조건 속에서 노인 자신이 과거

로부터 현재까지의 생활 전반에 대해 갖는 주관적인 개인의 만족감

으로 한 개인이 늙어 가는 현실에 성공적으로 적응함으로써 얻을 

수 있는 상태이다(Sok & Kim, 2007). 본 연구에서 나타난 결과와 같

이 삶의 만족도는 노인의 우울을 설명하는 가장 중요한 변수로 신

체적, 심리적, 사회적 및 환경적인 요인 등과도 관련되어 있으므로 

노인의 노화 과정에의 적응을 도모하며 우울을 예방할 수 있는 구

체적이고 다양한 측면에서의 삶의 만족도 증진 방안 마련이 필요할 

것으로 생각된다.

또한 이들 변수들의 우울과의 관련성은 삶의 만족도 점수를 5점 

만점으로 환산하였을 때 문항 평균 점수의 중간점수에 해당하는 

3.26점을 절단점으로 다르게 나타났다. 즉, 삶의 만족도 점수가 3.26

점 이하인 집단에서는 2.97점을 절단점으로 다시 나뉘어지면서 삶

의 만족도 점수가 2.97점 이하 집단은 통증관련 일상생활 어려움과 

의사진단 만성질환 수가 우울군과 정상군을 분류하는 매우 중요한 

변수로 나타났고, 삶의 만족도 점수가 2.97점 보다 높고 3.26점 이하

인 집단은 일상생활 수행능력과 영양상태가 중요한 변수였다. 반면 

삶의 만족도 점수가 3.26점 보다 높은 집단에서는 영양상태와 질병

관련 일상생활 어려움이 매우 중요한 변수로 나타났다. 이러한 결과

는 기존의 연구 방법에서처럼 몇 가지 변수들의 횡적 관계만을 나타

낸 것이 아니라, 총 53개의 노인의 특성을 나타내는 다양한 변수들 

간의 상호작용으로 그 중에서 우울 노인의 특성을 가장 효율적으로 

설명 하는 조합관계로 나타난 것으로 그 의미가 크다고 할 수 있다. 

본 연구에서 삶의 만족도 점수가 2.97점 이하인 집단에서 통증관련 

일상생활 어려움이 중요한 변수로 나타난 것은 통증과 일상생활 어

려움 정도가 심할수록 노인의 우울점수가 높으며 노인의 만성적 통

증은 다양한 장애를 일으킬 수 있으며 상실감, 사회적 고립감 등 정

신적 어려움을 유발할 뿐만 아니라 우울과 관련이 있다고 보고한 

Lee와 Oh (2008)의 연구 결과와 일치하고 있다. 본 연구에서 삶의 만

족도 점수가 2.97점 이하인 집단에서 통증관련 일상생활 어려움이 

중요한 변수로 나타난 것은 통증과 일상생활 어려움 정도를 합산한 

점수인 기능장애가 우울과 양의 상관관계가 있으며 기존 연구(Lee 

& Oh)에서 제시한 바와 같이 통증으로 인한 활동장애가 우울에 영

향을 미치는 변수임을 알 수 있었다. 삶의 만족도가 낮은 집단의 경

우 노인의 정확한 통증 평가와 통증경감을 위한 중재노력을 통해 우

울 증상을 향상시킬 수 있는 중재가 필요하다. 삶의 만족도 점수가 

2.97점 이하이면서 통증관련 일상생활 어려움이 약간 있거나 전혀 

없는 노인들에게는 의사진단 만성질환 수가 우울 발생에 중요한 특

성으로 나타났다. 이러한 결과를 통해 노인의 정신건강상태가 신체

질환과 밀접한 관련이 있고(Yoon et al., 2002) 만성질환 수가 많을수

록 우울점수가 높다는 기존 연구 결과에서와 같이(Song et al., 2010) 

의사진단 만성질환 수와 우울증 발생이 관련이 있음을 확인할 수 

있다. 본 연구에서 의사진단 만성질환 수를 1개 보다 많이 보유한 경

우에 우울 비율이 상대적으로 높게 나온 점에 비추어 볼 때 본 연구 

대상자들인 노인 집단은 평균적으로 2개의 만성질환을 가지고 있

어 이를 통한 심리적 불편감 혹은 우울 위험이 높을 수 있음을 의미

하며, 삶의 만족도가 낮고 통증관련 일상생활 어려움이 약간 있거

나 전혀 없으며 의사진단 만성질환 수가 1개 보다 많을 경우 우울에 

더 의미 있게 작용하는 것을 알 수 있었다. 따라서 우울과 같은 심리

적인 문제를 개선하기 위해서는 삶의 만족도 증진과 만성질환 증상 

관리를 병행한 프로그램의 개발이 필요할 것으로 생각된다.

삶의 만족도 점수가 2.97점 보다 높고 3.26점 이하인 집단에서는 

일상생활수행능력에 대한 기능 제한이 중요한 변수로 나타났는데, 

삶의 만족도 점수가 낮지 않더라도 일상생활수행능력에 제한이 있

는 노인의 경우 우울 가능성이 높은 것을 확인할 수 있었다. 이러한 

결과는 An과 Tak (2009)의 연구에서 고령자의 경우 일상생활수행능

력에 대한 기능 제한이 있으면 우울감을 느끼고, Yim과 Lee (2003)의 
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연구에서도 일상수행능력이 낮을수록 우울정도가 심한 것으로 나

타난 것과 일치한다. 이는 노인이 신체적 기능제한으로 이전에는 가

능했던 일상생활 활동(옷 입기, 목욕·샤워하기, 식사하기, 몸단장, 

집안일, 식사준비하기, 외출 등)이 어려워지면서 가족과 사회관계 

내에서의 역할 상실과 인간관계가 축소되어 우울을 증가시키는 요

인으로 작용하였다고 생각된다.

삶의 만족도 점수가 2.97점 보다 높고 3.26점 이하이면서 일상생

활수행능력 제한이 없는 노인에서 영양관리상태가 우울 발생에 중

요한 특성인 것으로 나타났다. 이는 노인의 영양상태가 좋지 않을

수록 우울점수가 높으며, 영양상태가 우울을 설명하는 중요한 변수

가 된다는 기존의 연구 결과(Furman, 2006; Kang & Chung, 2008; 

Park & Suh, 2007)와 유사하였다. 노인의 영양상태는 노년기 이전부

터의 영양적, 의학적 건강관리의 올바른 실천과 관리에서 얻어지는 

결과이자 건강상태의 주요 요소로서, 균형잡힌 식사를 통해 충분

한 영양을 섭취하는 노인은 신체적 건강뿐만 아니라 우울과 같은 

심리적 증상을 개선하는데 근간을 이루게 된다(Kang & Chung). 이

에 본 연구에서 삶의 만족도가 낮지 않고, 일상생활수행능력 제한

이 없는 조건에서 영양상태가 더 의미 있게 작용하는 점을 고려할 

때 노인들의 영양상태를 증진시킬 수 있는 우울 예방 및 중재프로

그램을 개발, 적용하는 것이 효율적일 것으로 생각된다.

한편, 삶의 만족도 점수가 3.26점 보다 높은 집단에서도 영양상태

가 매우 중요한 변수로 나타나 삶의 만족도가 높은 노인의 경우에

도 영양상태가 부적절하면 우울을 느끼게 됨을 알 수 있다. 또한 본 

연구에서 영양상태 개선이 필요한 노인은 삶의 만족도 점수가 3.26

점 보다 높고 3.72점 이하일 때 질병관련 일상생활 어려움 정도가 높

으면 우울 비율이 높은 것으로 나타나, Mills (2001)의 연구에서 만성

질환이 우울에 영향을 미치는 기전을 만성질환 자체보다는 만성질

환으로 야기되는 기능적 문제에 의한 결과로 우울이 초래된다고 한 

결과와 유사하며, 질병으로 인한 불편감, 기능 저하 등이 활동제한

이나 일상생활 어려움 등을 야기하여 결과적으로 우울 정서와 연

결될 수 있음을 알 수 있다.

본 연구에서 사용한 노인실태조사 자료는 15,146명의 노인을 대상

으로 한 대용량 자료로 데이터 마이닝을 통해 의미 있는 패턴 혹은 

규칙을 발견하기에 적합한 자료로써 본 연구에서는 문헌고찰 결과 

선행 연구에서 노인의 우울과 관련된 또는 영향 변수들로 밝혀진 

변수들의 다양한 조합을 통해 우울 노인의 특성을 파악할 수 있는 

나무구조모형을 구축하였다. 본 연구의 중요한 시사점은 이러한 변

수들이 우울 노인에게 동일한 수준으로 적용되는 것이 아니라, 각각

의 조건마다 다르게 적용된다는 것이다. 이는 기존 연구에서 노인의 

우울에 영향을 미친다고 밝혀진 요인의 로지스틱회귀분석, 다중회

귀분석, 상관관계분석 등과 같은 전통적인 통계기법과는 차별화되

는 결과이며, 각기 다른 상황의 노인 즉, 삶의 만족도가 낮으면서 통

증관련 일상생활 어려움이 많은 노인, 삶의 만족도가 낮고 통증관

련 일상생활 어려움이 없거나 약간 있으며 의사진단 만성질환 수를 

1개 보다 많이 보유한 노인, 삶의 만족도가 높지만 기능제한이 있는 

노인, 삶의 만족도도 높고 기능제한도 없지만 영양상태가 불량한 노

인 그리고 삶의 만족도가 높지만 영양상태가 불량하고 질병관련 일

상생활 어려움이 많은 노인에게 적합한 개별화된 맞춤형 중재의 개

입이 필요함을 제시하고 있다는 점에서 큰 의의를 가진다. 이러한 연

구 결과는 실무현장에서 수집된 자료를 통해 발견될 수 있는 지식

관리와 지식발견의 중요성을 시사하고 있다. 또한 본 연구 결과는 노

인의 우울을 예방하고, 우울중재가 필요한 노인을 조기발견하기 위

한 검진(screening) 근거가 될 수 있을 것이며, 또한 노인의 우울중재

프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.

결 론

본 연구는 15,146명의 65세 이상의 노인을 대상으로 실시한 2008

년도 노인실태조사 자료(MHW, 2009)를 바탕으로 데이터마이닝 기

법 중 의사결정나무 분석법을 활용해 우울 노인의 특성을 파악하

고자 시도되었다. 연구 결과 최종 분석 대상 14,970명 중 4,423명

(29.5%)이 우울군에 속하였으며, 노인의 우울상태는 일반적 특성 및 

거주실태, 가족 및 사회적 관계, 경제 상태, 건강 상태, 건강행태, 기

능 상태, 여가 및 사회활동, 노후생활 및 삶의 질, 생활환경 등의 여

러 가지 요소들과 관련이 있지만 의사결정나무 분석법을 이 용한 

모델링 결과 우울 노인은 삶의 만족도 점수가 2.97점 이하면서 통증

관련 일상생활 어려움이 많은 특징과 삶의 만족도 점수가 2.97점 이

하면서 통증관련 일상생활 어려움이 전혀 없거나 약간 있으며 의사

진단 만성질환 수를 1개 보다 많이 보유한 특징이 있었다. 한편 삶의 

만족도 점수가 2.97점 보다 높고 3.26점 이하면서 일상생활수행능

력 제한이 있는 경우와 기능 제한은 없지만 고 위험 영양상태의 특

징이 있었으며, 삶의 만족도 점수가 3.26점 보다 높지만 고위험 영양

상태이며 삶의 만족도 점수가 3.72점 이하일 때 질병관련 일상생활 

어려움이 많은 경우 우울의 비율이 높음을 알 수 있었다. 

따라서 본 연구 결과를 바탕으로 볼 때 우울 노인은 삶의 만족도, 

통증관련 일상생활 어려움, 일상생활수행능력의 제한, 의사진단 만

성질환 수, 영양상태, 질병관련 일상생활 어려움의 다양한 조건을 

고려하여 대상자의 유형별로 우울관련 특성을 세분화하여 평가 및 

접근하는 것이 필요하 다. 또한 삶의 만족도 증진이나 통증관리, 만

성질환관리, 영양관리에 대한 간호중재를 포함한 개인별 맞춤형 우

울중재 프로그램을 개발하고, 이러한 중재의 우울 노인 대상 효과 

평가 연구가 병행 될 것을 제언한다.
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