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주민의 건강 실태를 조사하고 연구하기 위한 지역 사회 건강 조사는 

시, 군, 구별로 약 900명의 표본을  대상으로 매년 질병관리본부에서 

시행하고 있다. 이를 통해 국민의 건강 행태(흡연, 음주, 운동, 신체 활

동, 식생활 등), 만성 질환 여부(고혈압, 당뇨병 등), 사고 중독, 활동 제

한 등 전반적인 삶의 질에 대하여 알 수 있다. 

하지만 이 조사 결과를 단순히 검토하는 수준으로는 우울감, 스트레

스와 관련한 집단적 특징을 알아내기가 어렵다. 이에 본 사업지원단은 

지역 사회 건강 조사 데이터를 좀 더 심층적으로 분석하여, 우울감 경험

군과 고위험 스트레스 경험군이 지니고 있을 것으로 추정되는 건강 행

태 및 만성 질환에 대해 살펴보았다. 

분석 대상이 된 2018년 지역 사회 건강 조사는 서울시 거주 만 19세 

이상 성인을 대상으로 총 22,908명을 대상으로 하였다. 조사 결과는 

서울 내 중진료권으로 구분되는 4개의 권역(서북권, 서남권, 동북권, 동

남권)으로 구분하여 분석하였다. 

2018년 서울시민의 행태 요인에 따른 
우울감 경험 비교

● �우울감 경험군의 인구학적 특징을 살펴보면 고연령군, 여성, 기혼, 1

인 가구와 연관이 있는 것으로 나타났고, 이들 중 24.5%(289명)가

상담 경험이 있었다. 사회경제학적 특징에서는 기초 생활 수급자, 비

경제 활동, 저소득층, 낮은 교육 수준과 연관이 있는 것으로 나타났

다. 또한 우울감 경험군과 연관 있는 행태 요인으로는 현재 흡연, 고

혈압 진단, 당뇨 진단, 연간 의료 이용 미충족이 있다.

● �우울감 경험군과 비경험군을 나누어 건강 행태 및 만성 질환과의 연

관성을 비교한 결과 우울감 경험군에서 가장 유의미한 차이를 나타

냈던 요인은 연간 의료 이용 미충족*1) 2)이었고, 그 외 요인의 결과는

다음과 같았다.

- 건강 행태 요인 : �우울감 경험군에서 현재 흡연*, 과거 흡연*, 고위

험 음주*와의 관련성이 높았음.

- 만성 질환: 우울감 경험군에서 당뇨*와 연관성이 높았음.

1) * 두 군간 유의성이 있는 경우를 의미함.(p<0.05, p<0.01, p<0.001,인 경우)

2) �연간 의료 미충족 : 최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 제외) 진료(검사 또는 치료)가 필요

하였으나 받지 못한 경우

지역사회
건강조사
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[그림 1.] 2018년 서울시 전체 행태요인 분석 : 우울경험

2018년 서울 시민의 행태 요인에 따른 스트레스 수준 비교

● �스트레스 수준이 높은 군의 인구학적 특징을 살펴보면, 40대 이하, 미혼과 연관이 있는 것으로 나타났고, 이들 중 

8.5%(495명)가 상담 경험이 있었다. 사회 경제학적 특징에서는 기초 생활 수급자, 경제 활동, 높은 교육 수준과 연관이 

있는 것으로 나타났다. 또한 스트레스 수준이 높은 군은 현재흡연, 과거 흡연, 고위험 음주, 고혈압 진단, 비만, 연간 의

료 이용 미충족과 연관이 있는 것으로 나타났다. 

● �스트레스 수준이 높은 군과 높지 않은 군을 나누어 건강 행태와 만성 질환과의 연관성을 비교한 결과, 가장 유의한 차이

를 나타냈던 요인은 연간 의료 이용 미충족*이었고, 그 외 요인의 결과는 다음과 같았다. 

- 건강 행태 요인 : 스트레스 수준 높은 군에서 현재 흡연*, 고위험 음주*와의 관련성이 높았음.

- 만성 질환 : 스트레스 수준 높은 군에서 당뇨*, 비만*과 연관성이 높았음. 

[그림2.] 2018년 서울시 전체 형태요인 분석: 스트레스 수준
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2018년 서울시 권역별 우울감 경험 및 스트레스 수준의 차이

● �권역별 행태 요인에 따른 우울감 경험 비교

- 인구 / 사회 경제학적 특징 비교 : �서남권역은 우울감 경험군과 비경험군이 노인 연령대에서 차이를 보였고, 다른 권

역은 그 차이가 유의미하지 않았다. 전체 우울감 경험군의 비교 결과 여성, 1인 가

구, 기초 생활 수급, 비경제 활동 요인이 우울감 경험군에서 높았지만 권역별로는 

다소 차이가 있는 것으로 나타났다. 특히 기초 생활 수급, 경제 활동 여부 등 사회 

경제학적 요인은 권역별로 차이가 큰 것으로 나타났다.

- 권역별 우울감 경험 여부와 건강 행태 및 만성 질환과 연관성 분석

서북권역 : 연간 의료 이용 미충족*이 가장 연관성이 높았고, 현재 흡연*과도 관련이 있었음.

서남권역 : 연간 의료 이용 미충족*이 가장 연관성이 높았고, 과거 흡연*, 고위험 음주*가 연관성이 높은 것으로 나타남.

동북권역 : 연간 의료 이용 미충족*이 가장 연관성이 높았고, 현재 흡연*, 당뇨*와 관련성이 있었음.

동남권역 : �다른 권역에서 연관성이 높았던 연간 의료 이용 미충족*과는 연관성이 없었고, 당뇨*만이 우울감 경험군

에서 유의미한 관련이 있는 것으로 나타남

  

[그림3.] 서울 권역별 형태요인별 우울경험률

서북권역 서남권역 동북권역 동남권역

2018년 우울경험 Adj. OR 95% CI Adj. OR 95% CI Adj. OR 95% CI Adj. OR 95% CI

현재흡연 여부 1.8* 1.06, 3.05 1.5 1.00, 2.25 1.99*** 1.41, 2.80 1.78 0.98, 3.22

과거흡연 여부 0.97 0.47, 1.98 1.69* 1.09, 2.64 1.24 0.87, 1.78 1.65 0.81, 3.37

고위험 음주 여부 1.20 0.70, 2.07 1.78** 1.22, 2.60 1.15 0.81, 1.62 0.94 0.42, 2.09

고혈압 진단 여부 1.11 0.73, 1.70 1 0.72, 1.40 1.18 0.87, 1.60 1.03 0.54, 1.96

당뇨 진단 여부 1.09 0.64, 1.86 1.37 0.90, 2.10 1.57* 1.11, 1.23 2.71** 1.51, 4.86

비만(BMI25이상) 1.08 0.69, 1.69 0.86 0.63, 1.17 1.02 0.79, 1.32 1.16 0.75, 1.81

연간 의료이용 미충족 여부 4.4*** 2.82, 6.89 4.12*** 2.97, 5.71 3.84*** 2.83, 5.19 1.78 0.98, 3.25

*p<0.05, **p<.01, ***p<.001
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● �권역별 행태 요인에 따른 스트레스 수준 비교

  

[그림4.] 서울 권역별 형태요인별 스트레스 높은 비율

- 인구 / 사회 경제학적 특징비교 : �동북권역은 스트레스 수준 높은 군과 낮은 군이 성별에서 차이를 보였지만 다른 권

역은 그 차이가 유의미하지 않았다. 전체 스트레스 높은 군과 낮은 군의 비교 결과

와 같이 연령, 미혼, 기초 생활 수급, 경제 활동 등과 같은 요인이 스트레스 수준이 

높은 군에서 높았고, 권역별로 정도의 차이가 있었다. 

- 권역별 스트레스 수준의 차이에 따른 건강 행태 및 만성 질환과 연관성 분석

서북권역 : 연간 의료 이용 미충족*이 가장 연관성이 높았고, 현재 흡연*과도 관련이 있었음.

서남권역 : 연간 의료 이용 미충족*이 가장 연관성이 높았고, 과거 흡연*, 고위험 음주*가 연관성이 높은 것으로 나타남.

동북권역 : 연간 의료 이용 미충족*이 가장 연관성이 높았고, 현재 흡연과 당뇨와 관련성이 있었음.

동남권역 : �다른 권역에서 연관성이 높았던 연간 의료 이용 미충족*과는 연관성이 없었고, 당뇨*만이 우울감 경험군

에서 유의미한 관련이 있는 것으로 나타남

서북권역 서남권역 동북권역 동남권역

2018년 스트레스경험 Adj. OR 95% CI Adj. OR 95% CI Adj. OR 95% CI Adj. OR 95% CI

현재흡연 여부 1.81*** 1.47, 2.24 1.91*** 1.60, 2.28 1.54*** 1.30, 1.48 1.69*** 1.30, 2.19

과거흡연 여부 1.06 0.81, 1.39 0.89 0.72, 1.10 1 0.83, 1.22 1.06 0.79, 1.42

고위험 음주 여부 1.41** 1.11, 1.79 1.36** 1.12, 1.65 1.22* 1.04, 1.44 1.72*** 1.27, 2.32

고혈압 진단 여부 0.93 0.72, 1.18 1.12 0.93, 1.36 1.05 0.89, 1.23 0.88 0.65, 1.18

당뇨 진단 여부 1.12 0.82, 1.52 1.26 0.99, 1.59 1.18 0.94, 1.47 1.24 0.86, 1.80

비만(BMI25이상) 1.31** 1.08, 1.59 1.13 0.97, 1.31 1.24** 1.08, 1.41 1.22 0.99, 1.51

연간 의료이용 미충족 여부 3.86*** 2.87, 5.21 2.59*** 2.10, 3.20 2.99*** 2.47, 3.61 2.63*** 1.87, 3.71

*p<0.05, **p<.01, ***p<.001
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서울시 건강 행태에 대한 제언

건강 위험 행동은 신체 건강뿐만 아니라 정신 건강에도 중대한 영향을 미친다. 따라서 우울감 경험 여부와 스트레스가 

국민 건강 행태(흡연, 음주, 운동 및 신체활동, 식생활) 및 만성 질환(고혈압, 당뇨)과 갖는 관련성은 아주 밀접하다고 할 

수 있다. 국내3)외4) 여러 연구에서는 이들 사이의 관련성에 대한 연구 결과를 보여주고 있다. 그 결과 우울감 경험과 스트

레스가 흡연이나 음주량 증가에 영향을 미치거나, 반대로 과도한 흡연과 음주가 우울감과 스트레스를 유발한다는 것을 

알 수 있었다. 따라서 우울 및 스트레스 자체에 대한 접근뿐만 아니라 흡연, 음주, 운동 및 신체 활동 등의 건강 행태에도 

보다 많은 관심이 필요하다고 할 수 있다.

서울시 4개 권역별 우울감 경험과 스트레스 수준에 따른 건강 행태 요인 및 만성 질환을 살펴본 결과 지역별 차이를 확

인할 수 있었다. 

- �우울감 경험과 관련한 요인에서는 동남권은 당뇨 진단 여부, 서남권은 과거 흡연 여부, 고위험 음주, 연간 의료 이용 

미충족 여부, 동북권은 현재 흡연 여부, 당뇨 진단 여부, 연간 의료 이용 미충족 여부와 각각 관련성이 높은 것으로 나

타났다. 이는 Chiolero 외(2006) 연구5)에서와 같이 복합적인 건강 위험 행동이 상호적 관련성을 갖는다는 것을 보여

준다. 이와 관련하여 우울감 경험과 연관성 높았던 요인이 많을수록 건강 위험 행동의 확률이 높다는 뜻으로 이해할 

수 있다. 따라서 서남권, 동북권의 건강 위험 행동에 대해서는 앞으로도 주의 깊은 연구가 필요하다.
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