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서      론

주요우울장애는 매우 흔하면서도 흔히 재발되는 경과를 

보이며, 심각한 장애를 일으키는 정신 질환이다.1) 국제보건

기구에서는 주요우울장애를 전세계적으로 네 번째로 높은 

장애를 일으키는 질환으로 평가하였고,2) 최근 코호트 연구에
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ObjectivesZZDepression is a common disabling psychiatric illness in the workplace and is asso-
ciated with high burden to both employer and employee. Little is known about the awareness, 
attitude, and impact of depression in the Korean workplace. This study investigates how workers 
perceive the symptomatology, disability, and management of depression.

MethodsZZThis study is a cross-sectional web-based survey of 1000 workers recruited from 
online sites. Selected panel members were invited to participate in the survey through Ipsos 
MORI (www.ipsos-mori.com/) between 10th and 19th February 2014. The participants were Ko-
rean workers, aged 16–64, who are either currently working or had worked within the past year. 
Subjects were encouraged to respond to a 13-item questionnaire on the awareness, attitude, 
and impact of depression.

ResultsZZAccording to the results, 7.4% of the subjects responded that they had ever been di-
agnosed as having depression from medical professionals. One third of workers with depression 
who had taken time off from work did not provide the actual reason to their employers, and the 
mean number of days off work was 9.8 days. The most common symptoms were depressed 
mood (76.7%), loss of interests (71.5%), sleep problem (69.8%), and cognitive dysfunction 
(47.0%). Cognitive symptoms (72.2%) were prominent among the workers who continued to 
work under the influence of depression.

ConclusionZZKorean workers reported a low rate of depression. Those who have been diag-
nosed with depression reported shorter number of days taken off from work compared to other 
countries. These results suggest that depression is poorly recognized and disclosed to employ-
ers in the Korean workplace. Presenteeism rather than absenteeism may be a major loss of pro-
ductivity in Korea. An employee assistance program for depressed workers and new therapeutic 
strategies for treatment of cognitive symptoms of depression should be provided in Korea.
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서 주요우울장애가 증가하는 양상을 고려할 때 2020년에는 

심혈관질환에 이어 두 번째로 질병부담이 높은 질환이 될 것

으로 예상되고 있다.3) 우울증은 사회생활, 가족관계, 직장업

무에 악영향을 미쳐서 전반적인 삶의 질을 떨어뜨리고, 기능

장애를 유발한다.4)

주요우울장애가 전세계적으로 높은 장애를 유발한다는 사

실이 폭넓게 알려진 데 비해 주요우울장애가 직장생활에 미

치는 영향에 대한 연구는 부족한 것이 현실이다.5) 2002년 캐

나다 지역사회건강조사에 의하면 25~64세 직장인의 3.7%가 

지난 1년간 주요우울장애를 경험했으며 특히 여성이 남성보

다 그 유병률이 높다고 하며(5.1% vs 2.6%),6) 미국의 National 

Comorbidity Study 결과에 의하면 직장인의 6.4%에서 1년 

주요우울장애 기준에 해당할 정도로 흔하였다.7)

국제 기능 장애와 건강의 분류(The International Classific-
ation of Functioning, Disability and Health)에서는 장애(dis-
ability)를 개인의 건강 문제와 개인적 및 환경적 요소(부정적 

태도, 사회지지 부족 등) 사이의 상호작용이며, 기능의 장애

(impairment), 활동의 제한, 참여의 제한으로 나타난다고 정

의하였다.8) 흔한 질환들인 편두통, 요통, 당뇨병, 알레르기 비

염, 위식도역류성 질환, 우울증 등이 건강 관련 노동시간 비

용에서 중요한 부분을 차지한다고 알려져 있다.9) 이들 질환 

중에서 우울증은 유병률이 매우 높고, 다른 질병과 병발하는 

경우가 많아서 특히 비용부담이 큰 것으로 알려져 있다. 

우울증 환자들은 의욕과 집중력이 저하되며, 피로감에 시

달리고, 결정과정에서 실수가 많아진다. 또한 단순 업무처리

에도 오랜 시간이 걸리게 되고, 근무를 하여도 업무 효율이 

저하되어 생산성이 저하되며, 심한 경우 조퇴나 결근을 하게 

된다. 미국의 인구조사에 의하면 미국에서 주요우울장애로 

인하여 직장인 일인당 4426 USD의 노동손실이 있다고 하며,7) 

스웨덴 연구에 의하면 주요우울장애로 인하여 직장인 1인당 

연간 15206 Euro의 생산성 손실이 있다고 한다.10) 국내 연구

에 의하면 주요우울장애 직장인은 전체 급여의 26%의 노동

능력 상실이 발생한다고 보고하였다.11)

우울증과 노동능력 상실 사이에는 밀접한 관련성이 있음

에도 불구하고 직장인들의 태도나 인식은 상반된 경향을 보

이고 있다. 영국에서 500명의 직장인을 대상으로 이뤄진 설

문조사에 의하면 응답자의 절반 정도가 “스트레스에 시달리

더라도 항상 일을 잘 할 수 있다”고 응답하였다.12) 직장환경

이 개선되고 적절한 치료에 접근성이 보장되면 우울증에 걸

릴 위험이나 우울증으로 인한 장애를 예방할 수 있음에도 불

구하고 많은 직장인들은 직장에서 낙인이나 차별이 두려워

서 고통을 악화시키고 도움을 요청하지 못하는 것으로 보고

하고 있다.13) 주요우울장애를 앓고 있는 사람의 71%가 직장

에서 우울증을 숨기고 싶어하고, 47%의 응답자는 우울증으로 

인하여 구직을 하거나 직장을 유지하는 데 차별 받을 것으로 

예상하였다.14) 

국내의 경우 정신질환에 대한 사회적 편견이 높아서 각종 

자격증 취득에서 제한을 받고 있을 뿐 아니라,15) 생명보험 가

입 등에서 차별을 받고 있다.16) 최근에는 경찰청 및 병무청 

등에서 경찰공무원 지원자 및 신검대상자에서 정신과 치료 

병력을 조회하려는 등 정신질환에 대한 사회적 배제 경향이 

높아서 직장인들이 우울증에 걸려도 직장 내 불이익에 대한 

두려움으로 이를 공개하거나 우울증 치료를 적극적으로 하지 

않는 경향이 높을 것으로 예상된다.

직장에서 우울증이 직장인의 생산성 손실 및 삶의 질에 심

각한 악영향을 미침에도 불구하고 이에 대한 국내 연구가 부

족하며, 특히 직장인에서 우울증이 어떻게 인식이 되는지, 우

울증상은 어떤 특징이 있는지, 이로 인하여 직장 생활에 어떤 

악영향을 미치는지에 대한 연구가 부족하였다. 본 연구에서

는 국내 직장인을 대상으로 우울증의 경험도, 흔한 우울증상 

및 우울증으로 인한 업무 영향 등을 조사하고, 동일한 방법

으로 이뤄진 외국의 연구결과와 비교하고자 한다.

방      법
 

이 연구는 웹기반의 횡단연구로 유럽마케팅여론 조사협

회와 국제 상공 회의소가 공동으로 만든 마케팅 조사 및 사

회 조사에 대한 국제 규약(International Chamber of Comm-
erce and European Society for Opinion and Marketing Re-
search)의 지침17)에 따라 이루어졌다. 이 연구는 유럽 우울증 

학회에서 제작한 직장 내 우울증이 미치는 영향(Impact of 

Depression at Work Audit)에 대한 설문18)을 이용하여, 전세

계적으로 이루어지고 있는 다국가 연구5,19) 중 한국 결과에 해

당한다.

응답자 선정 및 방법

2014년 2월 10~19일에 Ipsos MORI(www.ipsos-mori.

com)의 온라인 패널을 통하여 설문 방식으로 진행되었다. 

Ipsos MORI는 주로 광고, 고객충성도, 마케팅, 뉴스 미디어 

및 사회정치연구를 수행하는 영국의 글로벌 연구기관이다. 

응답자 선정은 마케팅 조사 및 사회조사에 대한 국제 규약

의 질관리에 따라서 중복되지 않도록 응답자를 선정하였다. 

주로 인터넷 포탈, 온라인 상거래 사이트 등의 검증된 고객 

데이터베이스를 활용하여 인터넷 사용자에게 패널에 참여

하여 설문 조사에 참여하도록 요청하였다. 응답자가 16~64

세의 현재 직장인, 혹은 1년 이내 근무를 한 적이 있는 사람이
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며, 인구학적 특성이 고르게 반영되도록 사전에 응답자를 

2013년 전국 인구 센서스 자료를 기준으로 나이, 성별, 16개 

시도지역별로 할당을 하여 대표성 있는 응답자들이 설문에 

참여하도록 설계하였다. 각 인구학적 특성에 맞게 할당된 응

답자가 채워지도록 하여, 최종 응답자가 1000명이 될 때까지 

지속하였으며, 최종 응답률은 37%였다. 응답자들은 패널이 

되도록 이메일로 초대된 후에 동의하는 경우 한 장의 개인정

보 설문을 완성하도록 하였고, 개인 정보 확인을 통하여 중

복설문이 되지 않도록 하였다. 

마케팅과 설문조사를 위한 국가적인 대표성이 있는 표본

의 기준을 만족하도록 표본목표를 1000명으로 하였다. 국내 

직장인으로 16~64세 사이이고 현재 근로자이거나 관리자 또

는 지난 1년 이내에 일한 적이 있는 사람이라는 기준에 충족

되는 경우 설문을 제공하여 응답을 받았다. 

도  구

도구(부록)는 직장에서 우울증의 영향을 보기 위하여, 유

럽 우울증협회에서 고안된 13개의 문항으로 구성되어 있으

며, 한국에서 사용된 조사 방법은 유럽에서 7000명, 브라질, 

중국 및 일본 등에서 각 1000명씩 적용된 방법과 동일하게 

사용되었다.5,19)

응답자들은 나이, 성별, 결혼상태, 직업상태, 관리자 여부, 

직장크기(대, 중, 소기업), 교육수준, 주거지역에 대하여 응답

을 한 후에 현재 또는 지난 1년간 직장을 다닌 적이 있는 경

우 설문이 진행된다. 이 설문은 크게 3개의 영역으로 나눌 수 

있다. 첫 번째는 우울증에 대한 인식, 두 번째는 우울증이 업

무에 미치는 영향, 마지막으로는 직장 내에서 우울증의 인지

와 이에 대한 관리, 대처에 관한 내용이다. 

첫 설문은 장애를 야기할 수 있는 5가지 건강 문제-심장, 

혈압 또는 혈액순환 문제, 뇌혈관 장애, 우울증, 알코올 중독/

남용, 심각한 난청/청력 손실-에 대하여 각각 가장 낮은 장애

를 1로, 가장 큰 장애를 5로 순위를 평가하도록 하였다. 장애

의 정의는 일상적 생활을 영위하는 데 해로운 영향을 주는 정

도를 의미하였다(Q1). 그 후 직장 내에서 어떤 행동이 관찰

될 시 우울증으로 생각할 수 있는지, 일반적으로 우울 증상으

로 생각되는 증상은 어느 것인지에 대하여 선택하였다(Q2). 

의사 또는 의료인에게 우울증 진단을 받은 적이 있는지 응

답하고(Q3), 있는 경우에는 가장 최근 우울증을 겪었을 때 

경험한 증상에 대하여 선택하였다. 그리고 당시 지속적인 회

사 생활 지속 여부에 대해서도 대답하였다(Q4). 

우울증으로 인하여 근무시 평소보다 많이 나타나는 증상

이 무엇인지, 그리고 증상이 근무에 영향을 미쳤는지에 대하

여 답하였다(Q5). 우울증 경험자에게 우울증으로 인하여 병

가/결근을 한 적이 있는지, 있다면 기간에 대해서도 명시해

야 하고 어떤 증상 때문에 병가/결근을 하였는지도 응답하였

다(Q6). 병가/결근을 사용했을 당시 고용주에게 우울증 때

문에 병가/결근을 낸다는 것을 말했는지, 그렇지 않았다면 

언급하지 않은 이유가 무엇인지에 대해서도 답하였다(Q7).

회사에 우울증을 앓고 있는 다른 사람이 있는지(Q8), 있다

면 어떻게 알았는지와 알았을 때 어떤 행동을 했는지에 대

하여 답하였다(Q9). 연간 총 병가일수를 고려할 때 우울증에 

의한 병가가 얼마나 되는지 예상하였다(Q10). 관리자로서 

우울증을 앓고 있는 직원에게 어떤 도움을 줄 수 있을지, 실

제로 얼마나 도움이 될 수 있을지에 대해서도 대답하였다

(Q11). 우울증을 앓고 있는 사람이 직장에 미치는 영향(Q12)

과 가장 도움이 되는 지원에 대하여도 대답하였다(Q13).

통계분석

최종 데이터는 국내 직장인의 연령, 성별, 지역분포를 고

려하여 가중치를 적용하여 분석하였다. 데이터 분석은 주로 

기술적 분석이며 카이제곱 검정과 t-검증이 사용되었다. 평

균 결근일의 평균치 검증에서는 표본이 적어서 Mann-Whi-
tney test를 사용하였다. 모든 분석은 SPSS version 21.0 프로

그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다.20) 통계적인 

유의성은 p＜0.05를 기준으로 하였다. 

결      과

응답자의 특징

응  답

1000명의 근로자의 연령분포는 18~24세 6.3%, 25~44세 

50.0%, 45~64세 43.7%였으며, 남성이 59.1%, 여성이 40.9%

로 구성되었다. 결혼상태는 기혼이 62.5%로 가장 많았고, 교

육 수준은 대학 졸업 이상이 73.8%, 근무형태는 전일 근무가 

76.8%, 파트타임근무가 15.4%, 과거 1년내 근무경력자는 

7.7%를 차지하였다. 

직장인 중에서 의료인에게 우울증 진단을 받은 군은 7.4%

였다. 우울증진단군과 비우울증군 사이의 사회인구학적 특

징을 비교한 결과가 표 1에 제시되어 있다. 우울증군에서 여

성, 이혼이나 사별, 파트타임 근무, 낮은 학력에서 더 흔하였

지만 이 중 파트타임 근무(p＜0.038)만이 통계적으로 유의하

게 높았다.

직장인의 우울증에 대한 인식

질병의 심각도에 대한 태도조사(Q1)에서 우울증, 심혈관 
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질환, 심각한 청력손실, 알코올중독, 뇌혈관질환을 5점 척

도-가장 심한(5점), 가장 덜 심한(1점) 정도-로 평가할 때 심

혈관 질환이 3.4점으로 가장 높고, 뇌혈관질환 3.28, 우울증 

2.97, 심각한 청력손실 2.70, 알코올중독 2.65의 순서로 보고

하여서 우울장애를 3번째로 심각한 장애로 평가하였다. 5개 

장애에 대해 매우 심각한 장애로 평가한 사람의 비율을 비교

해보면 뇌혈관질환 27.1%, 심혈관질환 24.3%, 우울증 18.8%, 

알코올중독 17.1%, 청력손실 12.8%의 순서였다. 우울장애는 

청력손실에 비하여 통계적으로 유의하게 높은 경향을 보였

다(p＜0.01). 

표 2에는 모든 응답자(n=1000)(Q2B), 우울증을 진단받은 

적이 있는 응답자(n=74)(Q4A), 우울증 진단을 받고 일을 계

속한 적이 있는 응답자(n=54)(Q5E), 우울증 진단으로 병가를 

낸 응답자(n=23)(Q6C)들이 생각하거나 경험한 우울증의 증

상의 빈도에 대하여 보여주고 있다. 모든 응답자들은 기분저

하/슬픔(76.7%), 일상생활에 대한 흥미 상실(71.5%), 수면장

애 혹은 불면증(69.8%), 이유 없이 우는 증상(49.5%), 체중과 

식욕의 변화(37.6%)의 순서로 보고하였고 인지증상으로 집

중하지 못함(32.2%), 하루의 일과를 계획하지 못함(18.5%), 

결정하지 못함(15.2%), 건망증(12.0%)으로 생각하였고, 인지

증상을 한 가지 이상 보고한 경우가 47.0%였다(표 2).

직장인들은 직장 내에서 우울증의 특징적인 행동증상

(Q2A)으로 직장 동료와 거리를 둠(71.6%), 근무지에서 울음

(50.5%), 평소보다 많은 실수(48.5%), 병가/결근의 잦은 사용 

혹은 연장(44.5%), 결정하지 못함(38.1%), 간단한 작업에 오

랜 시간 소요(32.5%), 건망증(22.8%), 잦은 지각(16.1%) 등을 

들었다.

의료기관에서 우울증 진단을 받은 적이 있는 사람은 총 74

명(7.4%)으로 남자 38명, 여성 36명이었다. 전체 직장인이 우

울증상이라고 생각하는 증상에 비하여 우울증을 진단받은 

적이 있는 직장인이 경험하였던 우울증 증상은 일상생활에 

대한 흥미 상실이 51.4%, 이유 없이 우는 증상 39.2%로 숫자

상 적은 반면, 하루의 일과를 계획하지 못함은 28.4%로 더 

흔한 경향이 있었고, 전체 인지증상은 44.6%로 전체 직장인

과 비슷한 수준이었다(표 2).

우울증 삽화 중에도 계속 일을 한 사람(54명)에서 업무에 

지장을 준 우울증 증상을 전체 응답자가 인지하는 증상과 비

교하면 기분저하/슬픔(13.0% vs. 76.7%)이나 이유 없이 우는 

Table 1. Sociodemographic characteristics of persons with and without depression in the workplace

Weighted n and percentages
Persons with diagnosis 
of depression (n=74)

Persons without diagnosis 
of depression (n=926)

χ2 p-value

Age 0.77 0.681
18−24 6 (8.2) 57 (6.2)

25−44 34 (45.9) 466 (50.3)

45−64 34 (45.9) 403 (43.5)

Gender 1.98 0.159
Male 38 (51.4) 553 (59.7)

Female 36 (48.6) 373 (40.3)

Marital status 3.15 0.208
Single 29 (39.2) 303 (32.8)

Married/cohabitating 40 (54.1) 585 (63.2)

Widowed/divorced 5 (6.8) 36 (3.8)

Refused 0 2 (0.2)

Working status 6.52 0.038
Full time 49 (66.2) 719 (77.6)

Part time 19 (25.7) 136 (14.7)

Previously employed within one year 6 (8.1) 71 (7.7)

Education 2.58 0.276
University degree or above 51 (68.9) 687 (74.2)

Below university degree 18 (24.3) 208 (22.5)

No formal education 5 (6.8) 31 (3.3)

Income 4.76 0.093
High 22 (29.7) 209 (23.2)

Medium 21 (28.3) 361 (40.1)

Low 31 (41.9) 330 (36.7)
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증상(9.3% vs. 49.5%)이 낮은 반면 집중력(57.4% vs. 32.2%), 

결정 내리기 어려움(25.9% vs. 15.2%), 전체 인지증상(72.2% 

vs. 47.0%)이 흔하였다(표 2). 우울증을 앓으면서 일을 지속하

는 직장인에서 인지증상이 매우 흔함(72.2%)을 알 수 있었다.

우울증 삽화를 앓은 직장인들이 병가/결근을 낼 수밖에 

없었던 증상으로는 기분저하/슬픔(60.9%), 일상생활에 대한 

흥미 상실(56.5%), 수면장애 혹은 불면증(56.5%), 체중과 식

욕의 변화(39.1%), 이유 없이 우는 증상(21.7%)의 순서로 보

고하였고, 인지증상으로 집중하지 못함(43.5%), 하루의 일과를 

계획하지 못함(39.1%), 결정하지 못함(21.7%), 건망증(8.7%)

을 보고하여 인지증상을 한 가지 이상 보고한 경우가 52.2%

였다(표 2).

직장에서 우울증의 악영향

우울증 진단을 받은 74명 중에서 우울증으로 인하여 병가

나 결근을 낸 적이 있는 사람은 23명(31%)이며 남성 12명(전

체 남성 직장인 중의 2.0%), 여성 11명(전체 여성 직장인 중

의 2.7%)이었다. 직장인이 우울증으로 병가/결근을 낸 사람 

대부분이 1~10일 사이를 이용하였으며 특히 남자는 모두 10

일 이내 병가/결근을 사용하였다. 평균 결근/병가일수는 남

녀 합쳐서 9.8일이었고, 남성에서 3.5일, 여성에서 18.6일로 

남녀 간의 병가일수는 통계적으로 차이가 없었다(p=0.985)

(표 3). 병가/결근을 낸 23명 중 8명은 고용주나 동료에게 우

울증으로 병가를 낸다는 것을 알리지 않았다. 우울증 상태에

서 계속 일을 한 직장인들은 우울증을 앓고 있지 않을 때는 

26%에서 좋은 업무 수행도(10점 척도상 8~10점)를 보이는 

반면 우울증 상태에서는 6%만이 좋은 업무수행을 보고하였다.

직장에서 우울증의 인지와 관리

전체 응답자에게 직장 내에서 우울증을 앓고 있는 사람을 

Table 2. Common depressive symptoms described by all workers (n=1000) ; in the most recent episode ; with impact on work perfor-
mance ; and which caused taken off work

Depressive symptoms

Symptoms indicating 
depression

by all respondents†

(n=1000), %

Symptoms of  
depression by workers 

with depression‡ 

(n=74), %

Symptoms with impact 
on  performance 

by depressed  
workers who continued 

to work§ (n=54), %

Symptoms causing
taken off work

by workers who took 
time offǁ

(n=23), %
Low mood or sadness 76.7 75.7 13.0 60.9
Loss of interest in daily activities 71.5 51.4 59.3 56.5
Trouble sleeping/insomnia 69.8 60.8 61.1 56.5
Changes in weight and appetite 37.6 44.6 37.0 39.1
Crying for no reason 49.5 39.2 9.3 21.7
Trouble concentrating 32.2 37.8 57.4 43.5
Difficulty planning activities 18.5 28.4 27.8 39.1
Indecisiveness 15.2 13.5 25.9 21.7
Forgetfulness 12.0 12.2 13.0 8.7
Cognitive symptoms (net)* 47.0 44.6 72.2 52.2

* : Any symptom of trouble concentrating, difficulty planning activities, indecisiveness or forgetfulness, † : Question 2B : Which, if 
any, of the following attributes/symptoms do you associate with depression in general? (choose 4 items), ‡ : Question 4A : The last 
time you had depression, which of the following symptoms did you experience? (choose all), § : Question 5E : The last time you 
had depression, which of the below attributes/symptoms do you think most impacted your ability to perform tasks at work as nor-
mal (choose 4 items), ǁ : Question 6C : The last time you had depression, which of the below attributes/symptoms caused you to 
take time off work?

Table 3. Comparison of absent days with depression among workers

Total (n=1000) Male (n=586) Female (n=414) χ2 or Z p-value
Workers with depression, n (%) 74 (7.4) 38 (8.0) 36 (5.7) 1.731 0.188
Workers absent with depression, n (%) 23 12 (2.0) 11 (2.7)

Absent days with depression 3.463 0.177
0 51 26 25
1−10 15 10 5
11−20 0 0 0
>20 2 0 2
Refuse to answer 6 2 4

Mean days off of work due to depression, M (SE) 9.8 (4.6) 3.5 (0.6) 18.6 (10.6) −0.099* 0.921

* : Mann-Whitney test. M (SE) : Mean (standard error)
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알고 있는지 물어본 결과 응답자의 7.5%에서 우울증을 앓고 

있는 것을 알고 있다고 하고, 응답자의 13.7%가 한 명 이상

이 아마도 우울증을 앓고 있을 것이라고 생각하고, 응답자의 

32.6%는 우울증 환자가 없다로 응답하고, 나머지 46.2%는 우

울증 환자가 있는지 모른다고 답하였다. 전체 응답자의 21.2%

에서 직장 동료의 우울증에 대하여 인지하고 있었다. 직장에

서 우울증 환자를 인지하는 비율이 관리자군(45.0%)이 직원

군(18.7%)에 비하여 높았다.

직장 동료가 우울증을 앓고 있다는 것을 인지하게 된 과정

을 보면 직장 동료 스스로 공개한 경우는 33.9%에 불과하고 

응답자가 추정한 경우는 60.8%였으며, 그 외에 다른 동료나 

가족이 공개한 경우 8.5%, 의사진단서를 제출하여 알게 된 

경우 7.5% 순이었다.

직장 동료에게 우울증이 있다고 인지하였을 때 어떻게 했

냐는 질문에 대하여 1) 우울증에 대하여 대화를 회피하겠다

가 가장 많았고(30.2%), 2) 도움을 제안하겠다(28.8%), 3) 어떻

게 할 줄 모르겠다(28.8%), 4) 의료진을 만나도록 격려하겠

다(16.0%)와 다른 업무 방법을 제안하겠다(16.0%)의 순서였

다. 관리자들은 의료진을 만나도록 격려하는 경우가 가장 많

은 반면(37.8%), 직원군에서는 도움을 제안하는 경우가 가장 

많았다(29.2%)(표 4). 

직장 내 우울증을 앓고 있는 사람이 있는 경우 일할 때 생

산성이 떨어질 것이다(56.1%), 모든 직원의 기분에 영향을 미

칠 것이다(54.1%), 다른 직원을 불편하게 할 것이다(50.4%), 

생산성이 떨어져 비용이 더 들 것이다(26.5%), 병가/결근을 

더 많이 쓰게 될 것이다(12.6%)의 순으로 응답하였다. 응답자

의 5.7%에서는 우울증이 업무에 별 영향이 없다고 응답하였다.

직장 내 우울증을 앓고 있는 사람을 위해서 필요한 서비스

로 상담서비스(71.6%)를 가장 많이 선택하였고, 직원을 대상

으로 한 교육(30.4%), 직원 보호를 위한 정부 법률 및 정책

(29.3%), 직속 상관을 대상으로 한 교육(12.6%)으로 응답하

였다.

우울증이 직장 내 생산성에 악영향을 준다고 생각하지만 

관리자 중 52.0%는 직원들의 우울증으로 인하여 연간 결근/

병가를 받는 기간을 잘 모른다고 응답하였고, 36.0%의 관리

자는 1~5일 정도 영향을 받고 있고, 9.0%는 6~10일, 3.0%의 

관리자에서 10일 이상의 결근/병가를 예상하였다. 관리자들

이 예상하는 평균 결근/병가일수 값은 6.1일로, 실제 우울증

으로 결근한 사람들의 보고는 9.8일로 관리자의 예상의 1.6

배 수준이었다.

고      찰

이 연구는 국내에서 직장인을 대상으로 우울증에 대한 태

도를 조사하고 우울증으로 인한 직장생활에 미치는 영향을 

관찰하였다. 우울증을 앓는 경우 노동 생산성이 저하되고, 직

장 내 분위기에 악영향을 미치고, 대상자의 생산성 저하를 대

체하기 위한 각종 행정적인 비용이 발생하게 되어 결과적으

로는 국가 경제에도 부정적인 결과를 미치게 된다. 

직장인에서 우울증 진단율을 통해 우울증으로 인한 개인, 

회사 및 사회적인 경제적 부담을 알 수 있었다. 본 설문조사

에서는 직장인의 7.4%가 평생 중에 한 번이라도 의료인으로

부터 우울증이 있다는 진단을 받았다고 답하였다. 이는 2011

년 일반인구에서 실시된 정신건강실태조사에서 우울증의 평

생 유병률인 7.4%(주요우울장애 6.7%, 기분부전증 0.7%)21)와 

동일한 유병률을 보이고 있다. 

정신건강실태조사에서는 우울증 중에서 엄밀한 기준이 적

용된 주요우울장애와 기분부전증만 포함된 반면 임상적인 

우울증에는 경미한 우울증(minor depression), 생리전 불쾌

증후군 등 기타 우울장애가 포함되어 있음을 고려한다면 직

장인에서 우울증은 7.4%보다 훨씬 높을 것으로 추정된다. 실

제 국내 직장인에서 우울증 진단율은 동일한 방법으로 실시

된 다른 국가에 비해서는 매우 낮은 수준이다. 프랑스, 독일, 

영국, 이탈리아, 스페인, 터키, 덴마크 등 유럽 7개국의 경우 이

탈리아가 12%로 가장 낮고 영국이 26%로 높아서 유럽 평균 

20%,19) 브라질은 19%5)에서 우울증 진단을 받은 적이 있다는 

응답에 비해서 한국의 진단율은 매우 낮은 수준이다. 한국 

직장인에서 우울증 진단을 받은 비율이 낮은 이유는 실제 유

병률이 낮다기보다는 우울증임을 잘 모르거나 우울증이 의

심되어도 의료기관을 찾는 비율이 낮아서 과소진단이 내려

Table 4. Reaction of manager and employee to an employee with depression

Total (n=212) Managers (n=45) Employees (n=167) F p-value

Avoided talking about it 64 (30.2%) 17 (37.8%) 47 (28.0%) 1.561 0.211
Offered help 61 (28.8%) 12 (26.7%) 49 (29.2%) 0.124 0.725
Offered flexible working pattern 34 (16.0%) 4 (8.9%) 30 (17.9%) 2.168 0.141
Encouraging talking to a health care 
 professional

34 (16.0%) 17 (37.8%) 17 (10.1%) 4.793 0.029

Don’t know how to react 61 (28.8%) 13 (28.9%) 48 (28.6%) 0.00 0.985
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진 것으로 보인다. 2011년 정신건강실태조사에 의하면 Com-
posite International Diagnostic Interview로 기분장애 진단

을 받은 사람 중 정신의료서비스 이용자는 37.7%에 불과하

여 미국의 68.2%, 호주의 58.6%에 비하여 매우 낮은 수준이

었다.21)

현대 사회의 직장인들은 치열한 경쟁 속에서 생활하여야 

하고, 특히 국내 직장인은 Organization for Economic Co-

operation and Development(이하 OECD) 국가 중에서 두 

번째로 긴 시간 근무를 하고 있다. 2012년 기준 한국 근로자

들은 연간 2163시간 근로하여 OECD 평균 1770시간에 비하

여 1.3배 높은 수준이다.22) 이런 여건에서 직장인들은 우울

증을 심혈관질환, 심각한 청력손실, 알코올중독, 뇌혈관질환 

중에서 뇌혈관질환, 심혈관질환 다음으로 심각한 질환으로 

평가하였다. 최근 10여 년 연구를 통하여 직장 내에서 우울증

은 회사 및 개인에게 중요한 경제적 손실을 유발한다고 한

다.23,24) 우울증을 앓고 있는 직장인은 일반 의료서비스를 더 

많이 이용한다고 하며,25) 노동 생산성면에서 장애가 많다고 

한다.26) 

본 연구결과에서 우울증을 앓고 있는 직장인 중 72.2%가 

업무에 지장을 주는 증상으로 인지증상을 선택했고, 병가를 

낸 직장인 중에서는 52.2%가 인지증상을 선택하였다. 결정 

내리는 능력의 저하, 집중력 저하와 기억력 저하는 우울증 직

장인에게 흔한 증상이다. 이 증상은 과거에 생각했던 것보다 

훨씬 더 흔한 경향이 있고,27,28) 우울증에 동반된 인지기능 증

상은 업무에 상당한 장애를 유발하고, 기능 저하를 유발하며, 

실직으로 연결되게 된다.29) 이런 인지증상은 우울감이나 의

욕저하 같은 우울증의 핵심증상과는 독립적으로 증상이 표

출되고 지속되는 경향이 있다고 한다.30) 특히 수행능력, 작업

기억, 집중력, 정신운동 프로세싱은 전반적인 생산성과 밀접

한 관련이 있다. 따라서 직장에서 우울증 환자의 인지장애를 

평가하고 적절한 치료를 제공하는 것은 매우 중요한 함의를 

갖는다고 할 수 있다.31)

우울증으로 인한 생산성 손실은 크게 앱센티즘과 프레젠

티즘으로 구성된다. 앱센티즘은 연간 조퇴나 병가를 낸 일수

로 측정된다. 본 연구에서 우울증으로 병가나 결근을 낸 적이 

있는 사람은 전체 응답자의의 2.3%, 우울증 진단을 받은 사

람 중에는 31%였다. 이는 동일한 방법의 유럽 7개국 조사에

서12) 전체 응답자의 10.5%, 우울증 진단을 받은 사람 중에는 

51%에서 우울증으로 병가나 결근을 냈다는 결과나, 브라질

에서5) 각각 6.3%, 33%와 비교하면 낮은 수치였다. 병가일수

의 경우 국내는 9.8일인 반면에 유럽 7개국은 35.9일이고 브

라질의 경우 65.7일이었다. 이는 국내 우울증 환자들은 다른 

국가에 비하여 우울증 진단율이 낮을 뿐 아니라 우울증이 있

는 경우에도 병가를 적게 내는 경향이 있고, 또한 병가를 내

더라도 유럽에 비해서는 27%, 브라질에 비해서는 14% 수준

으로 병가일수를 쓰고 있다. 외국에는 우울증이 있는 직장인

은 다른 건강문제에 비하여 앱센티즘, 단기간 장애신청과 이

직률이 높다고 하는 보고25,32)가 있으나 본 연구결과를 볼 때 

국내에서 우울증으로 결근이나 병가를 내는 사례는 외국에 

비하여 상대적으로 적었다. 국내 우울증 직장인들은 다른 신

체질환의 진단명으로 앱센티즘을 보이거나 병가 대신에 사

직을 할 가능성이 있다.

본 연구에서 국내 우울증 진단을 받은 직장인 중에 31%만

이 병가를 내고 나머지 69%는 직장을 유지하고, 병가일수도 

다른 국가에 비하여 짧은 사실은 우울증으로 인한 프레젠티

즘이 국내에서 더 문제가 됨을 시사한다. 우울증으로 인한 프

레젠티즘을 평가하는 것은 쉬운 일이 아니지만, 자기 스스로 

평가한 업무 효율성의 저하 정도나 인지증상(집중력 저하, 

결정 내리는 능력의 저하 등)은 우울증으로 인한 프레젠티

즘 정도를 반영하는 지표로 볼 수 있다. 미국의 몇 개 회사에

서 이뤄진 대규모 연구에 의하면 우울증은 건강관련 생산성 

손실을 상당히 일으킨다. 우울증 없는 군에서 일주일에 1.5시

간 손실이 있는 반면, 우울증군에서는 5.6시간의 생산성 손

실이 있었으며, 손실의 81%는 근무는 하지만 효율성 저하로 

인한 생산성의 저하로 야기된다고 한다.9) 국내 직장인 우울

증 대상 연구에서도 프레젠티즘으로 인한 비용이 앱센티즘

의 2~3배인 점을33) 고려할 때 직장인에서 인지증상 및 업무 

효율의 저하는 심각한 문제임을 알 수 있다. 

본 연구결과에서 7.4%의 직장인이 우울증을 경험하고, 외

국에 비하여 병가를 사용 비율이 낮고, 짧은 기간만 병가를 

사용하며, 우울증 상태에서 근무하는 사람의 72.2%에서 인지

증상을 경험한다는 결과는 직장인 우울증 관리 및 생산성 향

상의 측면에서 중요한 시사점을 보여준다. 첫째, 한국의 직장

인에서 우울증을 조기에 진단받고 치료를 위한 대책이 필요

하다. 관리자 및 직원들에게 우울증 관련 보건교육을 실시하

고, 검진을 받을 수 있는 기회를 주기적으로 제공하고, 우울

증이 의심되는 경우 조기에 의뢰되어 적절한 치료를 받을 수 

있는 시스템을 제공하여야 한다. 특히 경제성 분석에서 우울

증으로 인한 생산성 손실이 우울증 치료 및 관리에 드는 비

용보다 훨씬 높다는 것을 고려하여 국내 직장에서 우울증 

관리를 위한 적극적인 대응이 필요하다. 둘째, 우울증 상태

에서 근무를 하는 직장인에서 인지증상이 매우 흔하다는 점

을 고려할 때 인지증상 개선을 위한 치료 전략을 개선할 필

요가 있다. 인지증상을 적절히 평가하는 도구를 개발하고, 우

울증 증상 중에서 기억력이나 집중력 등 인지증상에 기존 약

제보다 효과적인 항우울제나 부가요법제를 개발하기 위한 
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연구가 필요하다. 또한 기존의 인지행동치료가 주로 부정적 

정서에 초점을 맞췄다면 인지증상에 효과적일 수 있는 정신

치료법의 개발이 요구된다. 

이 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 설문에서 우울

증은 주요우울장애나 기분부전증보다는 이질적이고 광범위

한 진단범주로 볼 수 있고, 대면진단에 의한 우울증연구와 구

별할 필요가 있다. 둘째, 본 설문조사는 웹을 기반으로 이뤄

져서 거짓 응답이나 불성실 응답을 가려내기 어렵다는 한계

가 있다. 셋째, 본 설문응답자가 국내 직장인을 대표할 수 있

는지 불확실하다. 특히 인터넷이나 전자설문에 익숙하고 적

극적인 사람이 과도추출되었을 것이고, 65세 이상 직장인의 

참여가 배제된 한계가 있다. 넷째, 우울증으로 인하여 의욕

저하나 인지기능 저하가 심한 직장인에서 참여율이 낮았을 

것으로 보인다.

결      론

국내 직장인에서 우울증 진단율은 7.4%로 다른 나라에 비

하여 낮은 경향을 보였고, 우울증으로 인한 병가일수도 9.8

일로 낮았다. 우울증의 증상은 외국과 비슷한 경향을 보였으

나, 우울증에도 업무를 지속한 우울증군의 72%가 인지증상

을 경험한 점이 특징적이었다. 우울증 직장인들은 집중력 저

하, 결정 내리는 능력의 저하 등으로 업무 효율성이 저하되어 

한국에서 우울증으로 인한 노동생산성 저하는 앱센티즘보

다는 프레젠티즘이 주된 문제임을 보여 주었다. 한국의 직장

에서는 직장인들의 프레젠티즘으로 인한 생산성 저하를 예

방하기 위하여 우울증의 조기 발견, 적절한 의뢰체계, 직장

인 지원 프로그램 등이 제공되어야 한다.

중심 단어 : 우울장애·직장인·인지증상.
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▒ 부      록 ▒

우울증 관련 고용주 및 피고용인의 서베이

SECTION 1 : 인구 통계

SECTION  2 : 건강에 관련된 주요 질문

질문 1~3번은 모두 응답해 주십시오.

Q.1   아래에 명시된 건강 문제에 대하여 본인이 생각하는 가장 낮은 장애를 1로 가장 큰 장애를 5로 순위를 

매겨 주십시오. 장애의 정의는 일상적 생활을 영위하는 데 해로운 영향을 주는 정도를 의미합니다. 

  *하나의 항목에 한 번만 점수를 부여하셔야 하며 중복은 불가능 합니다. 

  -심장, 혈압 또는 혈액순환 문제

  -심각한 난청, 청력 손실

  -우울증

  -알코올 중독/알코올 남용

  -뇌혈관 장애(뇌에 혈액을 공급하는 뇌혈관 질병과 관련된 뇌의 이상) 

Q.2A   직장 내에서 아래 행동 중 어떤 증상을 보이는 사람이 우울 증상을 앓고 있는 것 같습니까? 4개를 골라

주십시오. 

  1. 잦은 지각

  2. 평소보다 많은 실수

  3. 마감일자를 못 지킴

  4. 결정하지 못함

  5. 간단한 작업에 상대적으로 오랜 시간 소요

  6. 직장 동료와의 거리를 둠

  7. 직장 내에서의 울음

  8. 건망증

  9. 근무지에서의 졸음

  10. 병가/결근의 잦은 사용 혹은 연장

  11. 그 외(구체적으로 명시하시오.)

Q.2B   어떠한 양상 혹은 증상이 우울증과 연관이 있다고 생각하십니까? 4개를 골라주십시오.

  1. 기분저하 또는 슬픔

  2. 집중하지 못함

  3. 이유 없이 우는 현상

  4. 결정하지 못함

  5. 건망증

  6. 하루의 일과를 계획하는 데 어려움이 있음

  7. 체중과 식욕의 변화

  8. 수면장애 혹은 불면증

  9. 일상 생활에 대한 흥미 상실

  10. 그 외 다른 증상(구체적으로 명시하시오.) 
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Q.3   의사 또는 전문의에게 우울증 진단을 받아본 적이 있습니까?

  *대답하지 않아도 됨.

  1. 네

  2. 아니오

Q3번에 ‘네’로 응답한 분만 Q4A~Q4B에 대답해 주십시오.

Q.4A   가장 최근 우울증을 겪으셨을 때 아래의 보기 중 어떤 증상을 경험하셨습니까? 해당되는 것을 모두 골

라주십시오(선택지는 Q2B와 동일).

Q.4B  가장 최근 우울증을 앓던 기간 동안 지속적인 회사생활을 했습니까?

  1. 네

  2. 아니오

  3. 모릅니다

Q4B에 ‘네’로 응답하신 분만 Q5A~Q5E에 대답해 주십시오.

Q.5A   아래 0부터 10까지 척도에서 0은 직장에서 경험할 수 있는 최악의 업무 수행도이며 10은 최상의 업무 

수행도를 의미한다는 기준하에, 본인과 비슷한 업무 수행을 하는 대부분의 직장인을 몇 점으로 평가 하

시겠습니까? 업무 수행량, 업무 완성에 수반되는 시간 및 업무의 질 또는 정확성을 고려하여 업무 수행

도를 평가해 주십시오. 

  0   최악의 업무 수행도 ~~~~ 10   최상의 업무 수행도 

 

Q.5B   동일한 척도를 기준으로 당신의 지난 1년 또는 2년간의 업무 수행도를 평가해 주십시오(우울증을 앓고 

있지 않을 때).

  0   최악의 업무 수행도 ~~~~ 10   최상의 업무 수행도 

Q.5C   동일한 척도를 기준으로 가장 최근 우울증을 앓았을 때 당신의 업무 수행도를 평가해 주십시오. 

  0   최악의 업무 수행도 ~~~~ 10   최상의 업무 수행도 

 

Q.5D  가장 최근 우울증을 앓았을 때 근무 도중 어떤 행동이 평소보다 많이 나타났습니까? 

  1. 잦은 지각

  2. 평소보다 많은 실수

  3. 마감일자를 못 지킴

  4. 간단한 작업에 상대적으로 오랜 시간 소요

  5. 직장 동료와의 거리를 둠

  6. 직장 내에서의 울음

  7. 근무지에서의 졸음

  8. 결정하지 못하는 증상

  9. 그 외(구체적으로 명시하시오.)

Q.5E   가장 최근 우울증을 앓았을 때 어떤 특성 또는 증상이 평소처럼 근무를 하는 데 영향을 미쳤습니까? 해

당하는 것을 최대 4개까지 골라주십시오(선택지는 Q2B와 동일).
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Q3번에 ‘네’로 응답한 분만 Q6A에 대답해 주십시오.

Q.6A  당신은 우울증으로 인해 병가/결근을 한 적이 있습니까?

  1. 네

  2. 아니오

  3. 대답하고 싶지 않음

  4. 해당 없음(예 : 그 당시에 근무하지 않았음)

Q6A번에 ‘네’로 응답한 분만 Q6B~Q7A에 대답해 주십시오.

Q.6B   가장 최근 우울증을 앓았을 때 그로 인하여 며칠간의 병가/결근을 사용하였습니까? 사용하신 병가/결

근 일수를 적어주십시오. 

  *모른다고 대답해도 됨.

Q.6C   가장 최근 우울증을 앓았을 때 어떤 특성 또는 증상이 병가/결근을 사용하게 하는 요인이 되었습니까? 

4개를 골라주십시오(선택지는 Q2B와 동일).

Q.7A   가장 최근 우울증으로 인해 병가/결근을 사용했을 당시, 본인은 고용주에게 우울증 때문에 병가/결근

을 낸다는 것을 말했습니까? 

  1. 네, 의사의 진단서를 제출하고 말했습니다.

  2. 네, 의사의 진단서는 없었지만 말했습니다.

  3. 아니요, 말하지 않았습니다.

  4. 해당 없음.

Q7A번에 ‘3. 아니요, 말하지 않았습니다.’로 응답한 분만 Q7B에 대답해 주십시오.

Q.7B  고용주에게 본인의 우울증에 대해 언급하지 않은 이유가 무엇입니까?

  1. 나를 이해해주지 않을 것 같아서

  2. 우울증인 것을 알면 직장생활이 어려워질 것 같아서

  3. 고용주가 나를 어떻게 도와줄지 모를 것 같아서

  4. 개인적인 문제이기 때문에 아무에게도 말하고 싶지 않아서

  5. 현재의 경제적 상황상 언급시 많은 위험부담이 있을 것 같아서

  6. 내 문제로 고용주에게 부담을 주고 싶지 않아서

  7. 그 외(구체적으로 명시하시오.)

모든 응답자들은 Q8에 대답해 주십시오.

Q.8 당신의 회사에 우울증을 앓고 있는 사람이 있습니까? 

 1. 네, 한 명 또는 그 이상이 우울증을 앓고 있습니다. 

 2. 네, 한 명 또는 그 이상이 우울증을 앓고 있다고 생각합니다. 

 3. 아니오.

 4. 모릅니다.
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Q8번의 1번과 2번을 선택한 응답자만 응답자만 Q9, Q10번에 응답해 주시고, 그 외의 응답자는 Q10B부터 대답

해 주십시오.

Q.9  직장 동료가 우울증을 앓고 있는다는 것을 어떻게 알았습니까?

  1. 직장 동료가 말해줬다.

  2. 직장 동료가 의사진단서를 받았다.

  3. 직장 동료 또는 그의 가족이 말해줬다.

  4. 우울증을 앓고 있을 것이라고 예상했다.

  5. 그 외(구체적으로 명시하시오.)

Q.10A 직장동료가 우울증을 앓고 있다는 것을 알았을 때 어떻게 했습니까?

  1. 어떻게 행동해야 할지, 어떤 말을 해야 할지 몰랐다.

  2. 그들에게 우울증이 업무에 지장을 주지 않아야 한다 말하였다.

  3. 그들에게 내가 도울 수 있는 것이 있는지 물어봤다.

  4. 다른 업무 방법을 제안했다(탄력 근무, 휴가 등).

  5. 우울증 관련 얘기를 일부러 하지 않았다.

  6. 의료전문가들과 상담을 할 수 있게 도왔다.

  7. 인사팀의 조언을 받을 수 있도록 하였다. 

  8. 아무것도 하지 않았다.

  9. 그 외(구체적으로 명시하시오.)

Q5D번에서 2~9번을 선택한 응답자만 Q10B부터 Q11A까지 대답해 주시고, 그 외의 응답자는 Q12번으로 이동

하십시오.

Q.10B  당신 직장의 직원들은 평균적으로 일 년에 몇 번의 병가/결근을 낸다고 생각하며, 그 중 우울증에 의한 

병가/결근은 며칠 정도 된다고 생각하십니까? 병가/결근 일수를 써주십시오.

  *모른다고 응답해도 됨.

Q.11A 관리자로서 우울증을 앓고 있는 직원을 지원한다면 어떤 도움을 줄 수 있습니까?

  1. 친구 또는 직장 동료로부터의 조언을 얻을 수 있도록 해준다.

  2. 전문 의료진의 도움을 받게 해준다.

  3. 인사팀의 도움을 받게 해준다.

  4. 인터넷 사이트 또는 인쇄물과 같은 외부 정보로부터의 조언을 얻게 해준다.

  5. 아무런 도움을 줄 수 없다.

  6. 그 외(구체적으로 명시하시오.)

Q.11B  위와 같은 도움이 우울증을 앓고 있는 직원들에게 얼마나 도움이 된다고 생각하십니까? 많은 도움이 

되고 있으면 1번, 전혀 도움이 되지 않으면 5번을 선택하여 주십시오.

  1. 많은 도움이 되고 있다.

  2. 도움이 되고 있다.

  3. 좋지도 나쁘지도 않게 도움이 되고 있다.

  4. 잘 도움이 되지 않는다.

  5. 전혀 도움이 되지 않는다.
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  6. 모르겠다.

모든 응답자는 Q12와 Q13을 대답해 주십시오.

Q.12  당신의 직장에 우울증을 앓고 있는 사람이 있다면 어떤 영향이 예상됩니까?

  1. 다른 직원들을 불편하게 만들 것이다.

  2. 모든 직원들의 기분에 영향을 미칠 것이다.

  3. 병가/결근을 더 많이 쓰게 될 것이다.

  4. 일을 할 때 생산성이 떨어질 것이다.

  5. 생산성이 떨어져서 비용이 더 들 것이다.

  6. 보험료, 해당 직원의 휴가로 인한 대체직원 관련 비용이 더 들 것이다.

  7. 아무 영향도 미치지 않을 것이다.

  8. 그 외(구체적으로 명시하시오.)

Q.13  직장 내 우울증을 앓고 있는 사람들에게 어떤 것이 가장 도움이 되는 지원이라고 생각하십니까?

  1. 교육 책자 또는 브로셔 

  2. 인사팀을 대상으로 한 교육

  3. 전 직원을 대상으로 한 교육

  4. 직속 상사를 대상으로 한 교육

  5. 상담사 지원 또는 상담 서비스

  6. 직원 보호를 위한 더 나은 정부 법률 및 정책

  7. 고용주 보호를 위한 더 나은 정부 법률 및 정책 

  8. 그 외(구체적으로 명시하시오.)

  9. 해당사항 없음


