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Depression is one of the most significant public health problems in Korea. The lifetime 
prevalence rates of major depressive disorder (MDD) in Korean adults have ranged from 

3.3% to 5.6%, which are lower than those of western countries. Point prevalence rates of MDD 
in Korean elders  from 4.6% to 7.5%, which are relatively higher than those of Western countries 
and other Eastern countries, have been reported. The prevalence rate of probable depression 
(depressive symptoms defined by the cutoff point of 16 on the Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale was lowest in the age group of 40 to 49 years at 7.6%, and highest in the age 
group of 15 to 18 years at 46.8%. The prevalence of probable depression in Korean elders 
increased with age and was highest in the group aged 80 years and over, at 35.4%. There is 
relatively consistent evidence that being female, having low income, no education, prior MDD, 
dementia and history of cerebrovascular attack increased the risk of depression. Although it is 
difficult to come to consistent conclusions on the epidemiology of depression in Korea due to 
methodological differences between studies, depression is already common and will become 
more common in Korea. Tremendous sociocultural, economic, and political changes along with 
rapid population aging have contributed and will contribute to the prevalence and impacts of 
depression in Korea. 
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서    론

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 

인류에게 가장 큰 부담을 초래하는 10대 질환 중 우울

증을 3위로 보고하였고, 2030년이 되면 1위가 될 것으로 예

측하였다. 현재 우울증은 크게 주요우울장애, 경도우울장애

(minor depressive disorder), 아증후군적 우울증(subsyn-

dromal depression), 우울증상(depressive symptoms) 등

으로 분류하고, 증상의 심각도는 주요우울장애 쪽으로 갈수

록 심하고, 반대로 유병률은 우울증상 쪽으로 갈수록 높다. 

임상 또는 연구에서 차원적으로 우울증을 정의할 때 현재 주

요우울장애는 주로 정신장애의 진단 및 통계 편람 4판

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

DSM-IV)의 진단기준으로, 경도우울장애는 DSM-IV의 연구
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진단기준 범주 B의 기준으로 진단한다. 최근 DSM-IV의 주

요우울장애, 경도우울장애의 진단적 역치에는 미치지 못하

지만 임상적으로 중요한 우울증에 대한 논의가 활발하고 그

에 대한 연구가 많아지고 있다. 이러한 역치 하 우울증은 

DSM-IV 진단기준에 근거한 변형된 진단기준을 이용하여 차

원적으로 정의한 아증후군적 우울증과 다양한 우울증상척도

점수를 이용하여 범주적으로 정의한 우울증상군으로 나눌 

수 있다. 

우울증은 범세계적으로 유병률이 매우 높고, 다양한 기능

장애를 동반하며, 사회문화적 요인이 우울증의 증상발현과 

건강추구형태에 미치는 영향이 크기때문에 국가별로 최적

화된 정신보건정책을 비롯한 대책 수립 필요하며, 이를 위해

서는 무엇보다는 정확하고 신뢰도 높은 역학조사 자료가 필

수적이다. 우리나라는 핵가족화, 개인화, 급속한 경제성장, 

빠른 고령화 등 많은 변화를 겪고 있고 자살률은 이미 

OEDC 국가에서 2010년 현재 1위로서 우울증의 중요성이 

어느 때보다 강조되는 시점이다. 이에 본 고찰에서는 국내 

우울장애 역학연구 결과에 대한 체계적으로 분석을 통해 국

내 우울증의 역학적 특성과 영향을 통합 정리하여 향후 국내 

우울증에 대한 보건정책 수립의 기반을 마련하고, 향후 정책 

수립에 요구되는 근거 구축의 방향을 제시하고자 하였다. 

본 고찰에 인용된 국내 역학연구는 연구 표본의 대표성, 연

구 디자인의 적합성, 표본 크기 및 반응률을 통한 연구 수행

의 우수성, 우울증에 대한 진단적 평가의 전문성 등을 고려

하여 선택되었다. 

우울장애의 유병률

우울장애를 DSM-IV를 기준으로 진단한 우리나라의 역학

조사는 소수이고, DSM 진단 기준이라고 하더라도 대상자의 

연령, 평가도구의 종류, 유병률 측정 방법에 따라서 다양한 

유병률을 보이고 있다. 성인의 경우에는 주요우울장애 평생 

유병률은 3.3-5.6%, 시점 유병률은 2% 안팎이었고, 노인의 

경우에는 주요우울장애 시점 유병률이 5.4-7.5% [1,2]로 성

인보다 높았다. 성인부터 노인까지 전 연령층을 동시에 조

사한 연구에서도 주요우울장애의 유병률이 전 연령층은 

3.6%, 65세 이상 노인은 4.6%로 고령자에서 높게 보고되었

다[3]. 그러나 아직까지 국내 청소년의 주요우울장애 유병률

은 보고된 바 없다(Table 1). 

완전히 구조화되어 비전문가가 사용할 수 있는 정신장애 

진단도구인 Diagnostic Interview Schedule (DIS)를 이용

한 미국의 Epidemiologic Catchment Area 연구가 성공적

으로 마무리되면서, 국내에서도 1984년 한글판 DIS-III를 이

용한 전국 단위 역학연구가 진행되었다[4]. 이 연구에서 우

리나라 성인의 주요우울장애 평생 유병률은 도시 3.3% 농

촌 3.5%, 기분부전장애의 유병률은 도시 2.4%, 농촌 1.9%

로 추정되었다.

국가별 역학조사 결과를 비교할 수 있는 국제 공용 평가 

도구의 개발이 강조되면서 WHO와 미국의 Alcohol, Drug 

Abuse and Mental Health Administration은 1990년에 

횡문화적 역학연구에 적합한 진단평가도구인 Composite 

International Diagnostic Interview (CIDI)를 개발하였

다. 국내에서도 Cho 등에 의해 한글판 CIDI를 이용한 Ko- 

rean Epidemiologic Catchment Area 연구가 2001년[5]

과 2006년[6]에 걸쳐 2회 진행되었다. 2006년 연구에서 주

요우울장애의 평생 유병률은 5.6%, 1년 유병률은 2.5%로 

2001년의 평생 유병률 4.3%, 1년 유병률 1.7%보다 증가된 

소견을 보였다. 급변하는 국내 환경으로 인한 사회적 스트

레스의 증가가 우울장애의 유병률을 실재로 증가시켰을 가

능성과, 우울증에 대한 사회적 인식의 변화로 우울증상을 인

정하는 한국인의 역치가 낮아졌을 가능성이 두 연구 간 유병

률 차이의 원인으로 제시되었다. 

CIDI를 이용해 진단한 주요우울장애가 미국은 평생 유병

률 16.6%, 1년 유병률 6.7%, 유럽은 평생 유병률 12.8%,  

1년 유병률 3.9%로 우리나라보다 현저히 높게 보고된 반면, 

우리와 비슷한 문화권인 중국은 평생 유병률이 3.5%, 일본

은 6개월 유병률이 2.9%로 우리와 비슷하거나 다소 낮은 수

준을 보였다. 그러나 단순한 우울증상에 대한 설문지로 유

병률을 조사한 연구들에서는 우리나라의 우울증상 유병률

이 미국이나 유럽보다 높은 수준으로 보고된 바 있어[7], 설

문지를 통한 우울장애 진단은 사회문화적 특성의 영향을 크

게 받는 것으로 추정된다. CIDI를 시행하는 검사자가 일정 
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교육은 받았지만 정신과 의사가 아니기 때문에 최종진단은 

한정된 면담시간 시행된 피검사의 응답에 전적으로 의존하

게 된다. 최근의 한 횡문화적 연구[8]에서 우리나라 사람들이 

미국사람보다 DSM-IV에 진단기준에서 요구하는 우울장애 

문항에 대해 “증상이 있다”고 응답하는 역치가 높았고, 사회

적으로 바람직한 대답을 택하는 경향이 있어 우리나라에서 

미국보다 주요우울장애가 덜 발견되는 경향이 있음을 밝혔

다. 이러한 현상은 우리나라와 같은 아시아 문화권에서 서

구의 DSM-IV 진단기준을 적용하는 경우 서구권에 비하여 

우울증의 유병률이 공통적으로 낮게 나타나는 현상과도 일

치하고 있다. 

우리나라 노인의 주요우울장애 유병률은 다른 아시아권 

국가들이나 서구의 2-4% 보다 높았다. 우리나라의 성인 대

상 연구에서 DSM-IV 진단기준을 주요우울장애를 진단할 

때 진단적 역치가 높아서 유병률이 서양에 비해서 낮게 나온

다는 점까지 고려한다면, 우리나라 노인의 주요우울장애 유

병률은 다른 나라보다 훨씬 더 높을 가능성이 있다. 우리나

라의 급속한 고령화를 고려한다면 향후 우울장애 환자의 지

속적 증가가 예상되며, 공공의료 및 사회경제적 측면에서 심

각한 현안으로 부각될 가능성이 높다. DSM으로 진단한 경

도우울장애 대한 역학 연구는 2010년 Park 등[2]이 한국인

의 건강과 노화에 대한 전향적 연구(Korean Longitudinal 

Study on Health and Aging, KLOSHA)에서 조사한 결과

가 유일한데, 1년 유병률이 5.5%로 같은 연령대의 주요우울

장애 유병률과 비슷한 수준이었다. 

우울증상의 유병률

역학조사에서 모든 연령층에 가장 많이 사용하는 우울증

상 평가도구는 Center for Epidemiologic Studies Depre-

ssion Scale (CES-D)이다. CES-D는 자가보고형 우울증상 

척도로, 문항들이 매우 간결하고 증상의 존재 기간을 기준으

로 심각도를 측정하기 때문에 역학 연구에 사용하기 쉽다. 

CES-D는 임상적인 우울증 진단도구는 아니지만 지역사회

연구에서 우울증상의 정도를 잘 반영하여, 국가간, 민족간, 

연령군별, 남녀간의 우울증상의 유병률을 비교하는데 폭넓

Table 1.  �Representative studies of the prevalence of depressive disorders in Korean 

Author Age No. of sample 
(response rate, %) Area Assessment Diagnostic 

criteria
Prevalence rate (%)

Point 1 yr Lifetime

Major depressive disorder 
   Lee et al. (1985) [4] 18-64 3,134 (79.4) Urban DlS-III DSM-III 3.3

1,966 (85.9) Rural DlS-III DSM-III 3.5
Suh et al. (2000) [1] ≥65 1,037 (85.2) Rural DIS for depression DSM-III-R 7.5
   Cho et al. (2004) [5] 18-64 6,275 (79.8) Nationwide K-CIDI DSM-IV 1.7 4.3
   Ohayon & Hong (2006) [3] 15-90 3,719 (91.4) Nationwide Sleep-EVAL 

system
DSM-IV 3.6

   Cho et al. (2009) [6] 18-64 6,510 (81.7) Nationwide K-CIDI DSM-IV 2.5 5.6

   Park et al. (2010) [2] ≥65    714 (63.9) Urban MINI DSM-IV 5.4

Dysthymic disorder

   Lee et al. (1985) [4] 18-64 3,134 (79.4) Urban DlS-III DSM-III 2.4

1,966 (85.9) Rural DlS-III DSM-III 1.9

   Cho et al. (2004) [5] 18-64 6,275 (79.8) Nationwide K-CIDI DSM-IV 0.4 0.5

   Cho et al. (2009) [6] 18-64 6,510 (81.7) Nationwide K-CIDI DSM-IV 0.3 0.5

Minor depressive disorder 

   Park et al. (2010) [2] ≥65    714 (63.9) Urban MINI DSM-IV 5.5

DIS, Diagnostic Interview Schedule; K-CIDI, the Korean version of Composite International Diagnostic Interview; MINI, Mini International 
Neuropsychiatric Interview; DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
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게 사용되고 있다. 노인에 대한 역학조사에서는 노인우울척

도(Geriatric Depression Scale, GDS)도 많이 사용되지만, 

연령층별로 비교하기 위해서 CES-D를 중심으로 한 우리나

라의 역학 연구 결과를 정리하였다(Table 2).

CES-D는 20문항으로 총점은 60점으로 점수가 높을수록 

우울증상이 심한 상태를 의미한다. 우리나라에서도 CES-D

가 이미 1993년 표준화가 이루어졌다[9]. CES-D의 절단점

은 대체적으로 16점과 25점을 많이 이용하는데, 16점은 유

력우울증(probable depression), 25점은 확실우울증(de- 

finite depression)을 의미한다. CES-D 점수로 정의된 우

울증의 유병률은 연령에 따라서 유력우울증의 유병률은 

25.3-38.9%, 확실우울증은 8.7-21.2%로 다양한 편차를 보

인다. 시설에 입소된 노인을 대상으로 한 연구에서는 유력

우울증이 51.6%, 확실우울증이 23.6%로 매우 높은 유병률

을 보였다. 외국의 연구에서도 일반적으로 65세 이상 노인

들에서 우울증상의 유병률은 대상인구의 특성에 따라서 많은 

차이가 보이는데 지역사회거주자의 15%, 외래환자의 20%, 

입원환자의 40%, 그리고 수용시설거주자의 50%이었다[10]. 

초등학생을 대상으로 Korean form of the Kovac’s chil-

dren’s depression inventory를 이용한 Kwak 등[11]의 역

학연구에서, 우리나라 초등학생들 중 17.3%가 경한 우울증

상군, 5.2%가 심한 우울증상군으로 추정되었다. 

Figure 1은 13-18세의 중고등학생을 대상으로 한 Cho 

등[12]의 연구, 20-69세 사이의 성인을 대상으로 한 Cho 등

[7]의 연구, 65세 이상 노인을 대상으로 Park 등의 KLOSHA 

연구[2,13]의 연령별 유병률을 비교 정리한 것이다. 유력우

울증과 확실우울증이 모두 고등학교 시절인 16-18세에서 

46.8%, 22.7%로 가장 높았고, 이후 40대까지 감소하다가 

다시 증가되는 양상을 보였다. CES-D의 연령별 평균점수도 

유병률의 양상과 똑 같은 양상을 보여서 13-18세에서 16.2점, 

20-59세에서 10.6점 65세 이상에서 13.2점으로 청장년층

에 가장 낮은 점수를 보였다. 

Table 2.  �Representative studies of the prevalence of depressive disorders in Korean 

Author Age
No. of sample
(response rate, 
%) 

Area Assessment Cutoff point Depressive 
symptoms

Point 
prevalence 
(%)

Cho et al. (1998) [7] 20-59 3,711 (81.3) Nationwide CES-D ≥16 Probable depression 25.3
≥25 Definite depression 8.7

Cho et al. (1998) [14] ≥65    447 (>70) Urban CES-D ≥16 Probable depression 30.9
≥25 Definite depression 18.1

Cho et al. (1998) [15] ≥60    169 (90.5) Institution CES-D ≥16 Probable depression 51.6
≥25 Definite depression 23.5

Cho et al. (2001) [12] 13-18 1,972 (89.5) Urban CES-D ≥16 Probable depression 38.9

≥25 Definite depression 21.2

Kim et al. (2005) [16] 18-92 4,897 (97.7) Urban CES-D ≥16 Probable depression 38.3

≥24 Definite depression 10.0

Kwak et al. (2008) [11] 7-13 2,305 (76.8) Regional K-CDI ≥21 Mild depressive 
symptoms

17.3

≥29 Severe depressive 
symptoms

5.2

Kim et al. (2007) [17] ≥20    981 (93.4) Regional CES-D ≥21 Depressive symptoms 15.9

≥25 Depression 9.9

Park et al. (2007) [13] ≥65    714 (63.9) Urban CES-D ≥16 Probable depression 28.8

 ≥25 Definite depression 13.8

CES-D, the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; K-CDI, the Korean form of the Kovac’s children’s depression inventory.
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노인의 경우에는 연령이 증가하면서 그 우울증상의 유병

률도 완만하게 증가하였는데, 노인에서 많이 사용하는 GDS

를 이용한 여러 조사에서도 노인에서 연령이 증가되면 우울

증상의 유병률이 증가하는 소견과 일치한다. 노년기에는 신

체적 질환, 배우자나 친지의 상실, 역할의 상실 등으로 인하

여 우울증상의 유병률이 증가하는 경향이 많고, 주요우울장

애와 마찬가지로 청장년층보다 노인에서 높은 우울증상 유

병률을 보였다. 청장년층을 대상으로 한 Cho 등[7] 연구에

서 CES-D의 평균 점수는 일본과 중국과는 비슷하였지만, 

다른 서구에 비해서 높았고, 절단점 16점으로 기준으로 우

울증상 유병률은 25.3%은 대부분의 서구의 유병률보다 

10-28%보다 높은 편이었다. 노인에서 CES-D 16점 이상의 

우울증상의 유병률은 30% 내외로 같은 동양권인 일본의 

5.3%에 비해서 매우 높았고, 서양의 9.0-27.1%에 비해서도 

높은 편이었다. 그러나 동양의 경우에 서구와는 달리 긍정적

인 정동(positive affect)을 숨기고 억제하는 경우 또는 정동

과 신체적인 문제의 구별이 안 되는 경우가 많아서 CES-D로 

측정한 우울 증상의 유병률이 높다는 연구도 있기 때문에 정

확한 횡문화간 유병률 비교를 위해서 문화적인 영향을 덜 받

는 설문도구를 개발이 필요할 것이다. 우울증의 발병률의 연

구는 1999년도에 노인을 대상으로 Hahm 등[18]에 의한 연

구가 유일하데, Korean version of Psychogeriatric Asse-

ssment Scale를 이용하여 우울증을 정의할 때 시점유병률

은 8.4%였고, 1년 우울증상 발병률은 5.1%였다. 

우울증의 위험인자

많은 역학연구를 통해서 우울증의 연관된 인구사회학적 

생활습관, 질병력 위험인자들이 보고되었다. 비교적 일관되

게 여성, 낮은 경제수준, 이전의 주요우울장애 과거력, 뇌졸

중, 치매 등이 우울장애, 우울증상의 위험인자로 밝혀졌다

[1,2,7,19]. 고령, 낮은 교육수준, 이혼·별거·사별, 미혼, 

낮은 사회적 지지체계, 만성질환, 흡연 또한 많은 연구들에

서 우울장애 및 우울증상의 위험인자로 보고된 바 있지만, 

그렇지 않은 연구들도 일부 있었다. 2006년 정신질환실태 

역학조사에 의하면 여자가 남자에 비하여 1.7배, 기혼자에 

비하여 이혼·별거·사별은 3.6배, 미혼자는 2.4배, 전일제 

취업자에 비하여 학생·주부는 1.7배, 무직은 2.7배, 상대

적으로 저소득 집단이 그렇지 않은 집단에 비해서 2.3배 주

요우울장애의 위험이 높았다. 

청소년을 대상으로 한 Cho 등[12]의 연구에서는 성적 불

만족(8.9배), 낮은 생활수준(2.0배), 여학생(1.3배)이 우울

증의 위험과 관계 있는 것으로 보고되었고, 특히 고등학생의 

경우 남녀 간 우울증 유병률의 차이가 없어지는 것으로 보아 

고등학교에 진학하면서 학업이나 입시 부담으로 인한 우울

증상의 발생이 남학생에서 좀 더 많아지는 것으로 추정되었

다. 초등학생을 대상으로 한 Kwak 등[11]의 연구에서는 연

령이 높을수록, 어머니와 관계 형성을 위한 시간이 적을수

록, 신체상의 만족도가 낮을수록 우울증의 위험이 높았다.

	노인을 대상으로 한 Park 등[13]의 연구에서는 여성, 무

학, 낮은 교육수준, 주요우울장애 과거력, 뇌졸중, 치매 등이 

주요우울장애의 위험인자로 평가되었고, 신체적인 질환인 

고혈압, 당뇨, 심장병은 주요우울장애와 유의한 연관성이 없

었다. 서구의 경우, 신체 질환이 노인 우울증의 주요한 위험

인자로 보고된 바 있지만[19], 한국 노인을 대상으로 한 Cho 

등[14]의 연구에서도 Park 등[13]의 연구에서와 마찬가지로 

신체질환과 우울증 간의 연관성을 발견하지 못했다. 

우울증의 영향 및 결과

우울장애는 세계정신건강역학연구(World Health Or- 
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Figure 1.  �Comparison of the Prevalence rates of depressive sym-
ptoms between age groups. CES-D, the Center for Epi-
demiologic Studies Depression Scale.
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ganization World Mental Health Surveys)를 촉발시킬 

만큼 인류 건강에 큰 부담을 초래하는 질환이다[20]. 우울증

은 사회적 기능수행과 삶의 질을 저하하고, 신체적 건강, 정

신적 건강 상태에 악영향을 끼쳐서 신체질환이나 사망률이 

증가하는 원인이 되기도 한다[21]. 인지적 측면에서도 우울

증은 청소년의 학업수행능력 저하, 청장년층의 직업수행능

력 저하, 노인의 인지저하 및 치매위험 증가와 높은 연관성

을 보인다. 또한 우울증의 질병 행동에도 영향을 주어 노인

에서 내과 및 정신과 건강서비스 사용을 증가시켜서 국가적

으로 의료비 증가에도 영향을 준다[22]. 이러한 우울증의 반

건강적 영향은 주요우울장애에만 국한되는 것이 아니라, 경

우울장애나 우울증상군 또한 심각한 기능저하를 유발할 수  

있다[23]. 

국내 우울증 역학연구의 경우, 주로 유병률과 위험인자에 

초점을 맞춰서 실제 우울증에 미치는 영향에 관한 연구는 많

지 않다. 최근 한국 노인을 대상으로 한 Park 등[2]의 연구에

서는 주요우울장애뿐만 아니라 경우울장애도 노인의 인지

기능 저하와 건강관련 삶의 질 저하와 연관이 있는 것으로 

확인되었다. 또한 우울장애는 지속 기간이 길고 반복적으로 

재발이 되는 질환으로 과거의 우울증의 경험이 향후의 우울

증의 발병의 위험 인자로 작용하고, 현재의 경도우울장애, 

우울증상들은 모두 향후 더 심한 우울장애의 위험인자가 

된다. 

우리나라 자살률은 이미 OEDC 국가에서 2010년 현재  

1위일 뿐만 아니라 자살률도 지속적으로 증가 추세이다. 자

살과 우울증과 연관성은 이미 널리 알려진 사실로서 우리나

라의 연구에서도 주요우울장애가 있는 군이 자살사고가 

42.2배 높았고[24], KLOSHA의 연구에서는 자살사고 노인

의 68.8%가 주요우울장애 또는 경도우울장애와 연관이 있

다. 세계 최고의 자살률을 높은 나라의 오명을 씻기 위해서

는 무엇보다는 사회적으로, 의학적으로 우울증 환자의 발견, 

치료, 지속적 관리에 더 많은 관심이 필요하다. 

우울증의 관리 및 치료 실태

2006년 정신질환 실태 역학조사에서 정신과 전문의, 정

신건강전문가 및 전문의 이외의 의사를 포함한 정신의료서

비스 이용비율은 기분장애 환자에서 33.2%였고, 2006년 성

남시 건강실태조사에서 노인 주요우울장애의 환자의 7.6%

만이 항우울제 처방을 받았고 5.7%는 불면증에 대한 치료를 

받고 있었다. Ohayon과 Hong [3]의 연구에서도 주요우울

장애의 7.4%만 항우울제 처방을 받고 있어, 우울장애에 대

한 치료율이 매우 낮았다. 외국의 연구에서도 지역마다 많

은 우울증 환자가 항우울제를 처방을 받는 비율이 0-38% 

편차가 매우 컸지만, 우리나라와 비해서는 높은 수준이었다

[25]. 미국에서 대대적인 캠페인으로 일반인구에서 우울증

을 치료 받는 비율을 1987년에서 1997년까지 10년 동안 3

배까지 높인 결과[26]도 있듯이 우리나라도 정신과 의사뿐

만 아니라 일반의도 우울증 치료에 지속적 관심을 가져야 하

고 국가도 지속적인 정책적 지원과 홍보를 통해서 우울증의 

치료비율을 높이는 일이 시급하다. 

결    론

지금까지 국내 우울장애에 대한 역학연구 결과를 통해 우

리는 현재 국내 우울증 환자의 수가 증가하는 추세에 있음을 

조심스럽게 예측할 수 있었고, 이런 우울증의 증가에는 연령

대별로 특징적인 사회문화적 위험인자들이 기여하고 있음

을 알 수 있었다. 그리나 우울증은 완치 가능한 질환인 만큼, 

조기 진단 및 치료 등 적절한 정신보건정책을 통해 우울장애

의 유병률을 낮추고 우울장애로 인한 사회경제적 부담을 경

감시킬 수 있다. 향후 주요우울장애뿐만 아니라 아증후군적 

우울증에 대한 전향적 추적 연구를 통해 우울증에 대한 합리

적 대책 수립을 위한 근거 창출이 이루어져야 할 것이다.

�핵심용어: ��우울증; 역학; 유병률; 위험요소; 한국
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본 논문은 종설로서 한국인 우울장애에 대한 실태와 유병율에 관한 역학 고찰이다. 우울증은 현재 세계 보건기구(WHO)에

서 인류에게 가장 큰 부담을 초래하는 10대 질환 중 우울증을 3위로 보고하였고, 2030년이 되면 1위가 될 것으로 예측하고 

있는 아주 중요한 질환이다. 연구 결과를 통해 현재 국내 우울증 환자의 수가 증가하는 추세에 있음을 예측할 수 있었고, 우

울증의 증가요인으로 연령대에 따른 특징적인 사회문화적 위험인자들을 제시하였다. 필자들은 우울증은 완치 가능한 질환

인 만큼, 조기 진단 및 치료 등 적절한 정신보건정책을 통해 우울장애의 유병률을 낮추고 우울장애로 인한 사회경제적 부담

을 경감시킬 수 있음을 제시하였다. 아울러 향후 우울증의 합리적 대책수립을 위해서는 주요우울장애뿐만 아니라 아증후군

적 우울증에 대한 전향적 추적 연구의 중요성을 강조하였다. 전반적으로 체계적인 역학 고찰 논문으로 판단된다.   

[정리:편집위원회]
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