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Objectives: As life expectancy increases, the number of the oldest-old is rapidly increasing. Due to the lack of empirical research on 
the oldest-old, however, the factors leading to depression among the oldest-old is still unknown. In order to address the limitation, this 
study aims to achieve two goals: (1) to examine biopsychosocial factors associated with depression among the oldest-old and (2) to 
examine whether the predictors of depression differ by age groups (85-89 group vs 90 and over group). Methods: Sample consists of 
362 oldest-old aged 85 and older who participated in the 11

th
 Korean Welfare Panel Study. Data were analyzed through the Structural 

Equational Modeling and multi-group SEM. Results: (1) Self-rated health, self-esteem, social relationship satisfaction were associated with 
depression. (2) The predictors of depression varied by age groups in terms of family relationship satisfaction, gender, and income. 
Conclusions: Given the various factors associated with depression among the oldest-old and the age differences identified by this study, 
practical implications can be drawn as follow. Approaches to depression for the oldest-old should consider age-specific strategies that 
differ from other age group. The oldest-old are not always homogeneous groups, interventions should be tailored by age groups even 
within the oldest-old populations. 
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Ⅰ. 서론

현대의학의 발달 및 생활양식의 변화로 우리 사회의 기

대수명은 1980년 66.1세, 2000년 76세에서 2016년 82.4세

로 꾸준히 증가하고 있다(Statistics Korea, 2017). 그 결과 

노인인구는 급속하게 빠른 속도로 증가하여 65세 이상 노

인인구가 차지하는 비율이 2020년에는 15.6%, 2050년에는 

38.1%가 될 것으로 전망된다(Statistics Korea, 2016). 평균 

기대수명을 초월하여 생존한 85세 이상 초고령 노인

(oldest-old)의 인구성장 역시 전 세계적으로 유례가 없을 

만큼 빠른 속도로 증가하여 2020년에는 전체인구의 1.5%, 

65세 이상 노인인구의 9.6%가 될 것으로 전망되며 2050년

에는 전체 인구의 8.3%, 65세 이상 노인인구의 21.8%를 차

지할 것으로 예측된다(Statistics Korea, 2016). 초고령 노인

은 85세 이상 노인들이 메디케어(Medicare)나 메디케이드

(Medicaid)에 급격하게 부담을 증가시킬 수 있음을 강조하

기 위해 1984년에 만들어진 용어로(Blazer, 2000), 우리나

라에서도 인구고령화가 가속화됨에 따라 65세 이상 노인

인구를 연령에 따라 연소노인(65세-74세 노인), 고령노인

(75세-84세 노인), 초고령 노인(85세 이상)으로 구분하고 

있으며(Choi & Jang, 2010), 국내외 노인 연구는 평균 85세

를 초고령 노년기의 시작으로 보고 있다(Suzman & Riley, 

1985; Blazer, 2000; Dunkle, Roberts, & Haug, 2001; Lee, 

2009).
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노인인구의 절대적 양적 팽창은 노인인구의 질적 변화

를 동반하게 되면서 노년기를 개인적, 사회적 특성을 지닌 

세부 노인 연령집단으로 구분해야 한다고 보는 논의가 미

국과 유럽을 중심으로 지속적으로 이루어져 오고 있지만 

대부분 국내 노인연구에서는 60세 혹은 65세 이상 노인을 

하나의 동질한 연령집단으로 간주하는 경우가 많다. 비록 

이러한 연구들이 성인초기나 중년기와는 다른 신체적, 심

리적, 사회적 특성을 지닌 노년기를 조명하고 노년기 발달

과정에서 요구되는 생애주기 맞춤형 복지의 필요성에 대

한 학문적 실천적 기여가 적지 않지만 빠른 속도로 고령

화되어 가는 우리사회의 현실을 반영하기 위해서는 초고

령 노인에 대한 보다 체계적이고 폭넓은 연구가 이루어질 

수 있도록 하는 것이 필요하다. 최근 국내연구에서 초고령 

노인을 대상으로 하는 정신건강 관련 연구들이 이루어지

고 있으나(Lee & Choi, 2018; Lee, 2017; Jeon, 2017) 여전히 

초보적인 단계에 불과하여 초고령 노인의 우울을 다각적

으로 이해하는 데는 한계가 있다. 

기존 연구에 나타난 우울과 관련이 있는 요인들은 다양

하지만, 이러한 요인들을 범주화 해보면 환경에 속해서 살

아가는 인간의 삶과 연관된 생태체계적 특성들인 신체적, 

심리적, 사회적 요인 등으로 나누어 볼 수 있다(O’Shea & 

Schotte, Bossche, Doncker, Claes, & Cosyns, 2006). 우울에 

대한 신체심리사회적 접근은 우울에 영향을 주는 신체적, 

심리적, 사회적 요인들이 독립적으로 기능하기 보다는 복

합적으로 상호작용한다고 전제함으로써 우울을 진단하고 

이해하기 위해서는 이러한 요인들을 통합적으로 고려해

야 함을 강조한다(O’Shea & Smedema, 2014; Schotte et al., 

2006).

먼저 노년기 우울에 영향을 주는 신체적 요인을 살펴보

면 만성질환과 같은 신체적 건강과 자신의 건강에 대한 

주관적 평가를 나타내는 주관적 건강상태 등이 있다. 만성

질환은 3개월 이상 증상이 지속되는 질병으로 연령이 증

가할수록 유병률 역시 증가하며 노년기 우울에도 밀접한 

영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Lee, 2010; Seo, Jung, & 

Kim, 2013). 주관적 건강상태도 우울과 관련이 있는데, 자

신의 신체 건강상태를 부정적으로 평가할수록 노인들의 

우울이 높은 것으로 나타났다(Park, 2018; Park, Park, & 

Jung, 2014; Ko & Seo, 2011). 

신체적 요인과 더불어 우울에 대한 심리적 요인의 영향

력도 적지 않다. 우울은 개인이 지니고 있는 부정적 신념

의 유형과 자동적 사고에 의해 유발되므로(Corey, 2009) 

자신이나 상황에 대한 인지와 평가는 정신건강에 밀접한 

영향을 미친다고 할 수 있다. 자아존중감은 자신에 대한 

평가나 태도에 대한 인지적 판단을 의미하며 노년기 우울

의 감소에 영향을 주는 대표적인 심리적 요인으로 우울을 

완화하거나 치료하는데 도움을 주는 보호요인으로 작용

한다(Lee, 2017; Jeon & Kahng, 2009; Dunkle, et al., 2001). 

이러한 신체적 심리적 요인과 더불어 사회적 요인도 우

울에 중요하게 작동하는데 사회적 지지가 대표적이다. 사

회적 지지는 가족이나 친구, 이웃 등 자신에게 의미 있는 

사람으로부터의 정서적, 도구적 지지로 개인의 항상성 회

복에 도움을 주는 사회적 자원으로 정신건강에 긍정적 영

향을 미치는 것으로 알려져 있다. 이러한 사실은 많은 연

구를 통해 나타났는데 사회적 지지나 사회적 접촉이 빈번

할수록 우울이 감소한 것으로 나타났다(Park, 2018; Lee, 

2017). 그러나 사회적 지지의 우울에 대한 영향력은 항상 

긍정적인 결과만 있는 것은 아니다. Park 등 (2014)의 연구

에서는 배우자의 지지는 노인의 우울과 관련이 있으나 가

족과 친구로부터의 지지는 우울에 영향을 미치지 않은 것

으로 나타나 사회적 지지의 유형에 따라 우울에 대한 영

향은 달라질 수 있음을 보여준다. 

이러한 신체심리사회적 요인과 더불어 연령, 성별, 교

육, 수입, 결혼상태, 종교와 같은 사회인구학적 요인들도 

노년기 우울에 영향을 주는 것으로 나타났다. 연령의 경

우, 높을수록 우울이 높아지는 것으로 알려져 있으나(Jeon 

& Dunkle, 2009; Lee, 2017; Lee, 2013), 연구에 따라서는 반

대로 연령증가에 따라 우울이 감소하거나(Jeon & Kahng, 

2009) 연령과 우울이 관계가 없는 것으로 나타난 결과도 

있어(Lee, Kahng, & Lee, 2008) 연령과 우울 간 관계는 반

드시 일치하는 것은 아니라고 보여진다. 성별의 경우 대부

분의 문헌에서 여성이 남성보다 우울수준이 높은 것으로 

나타난다(Kahng & Kwon, 2008; Leach Christensen, Mackinnon, 

Windsor, & Butterworth, 2008). 교육의 경우 교육을 많이 

받은 사람들이 교육을 적게 받은 사람보다 우울수준이 낮

고(Park et al., 2014; Seo, Jung, & Kim, 2013), 비슷한 맥락

에서 소득 수준이 높은 사람들이 소득이 낮은 사람들 보

다 우울수준이 낮은 것으로 나타난다(Seo et al., 2013; Jeon 

& Kahng, 2009). 혼인상태와 우울의 관계에서는 배우자가 
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있는 노인이 상대적으로 낮은 우울수준을 보여주고(Jeon 

& Kahng, 2009), 종교의 경우 종교가 있는 노인의 우울 수

준이 상대적으로 높은 것으로 보고되고 있다(Yoon & 

Won, 2010).

이러한 우울 관련 기존 연구들을 종합해 보면 노인의 

우울에 영향을 주는 요인은 신체적, 심리적, 사회적 요인 

등 다양한 요인들과 밀접하게 관련이 되어 있음을 볼 수 

있다. 하지만 아직까지 초고령 노인에 대한 우울 연구는 

다음과 같은 몇 가지 한계가 있다. 첫째, 대부분의 연구는 

65세 이상 노인을 대상으로 하고 있기 때문에 초고령 노

인 우울 관련 연구가 부족한 상황이다. 그 결과 초고령 노

인들의 우울과 관련된 요인들이 어떠한 것이 있는지 알려

진 바가 많지 않아 우울 예방이나 치료를 위한 초점 영역

을 파악하는 것이 한계가 있다. 둘째, 초고령 노인은 85세 

노인부터 100세 이상 노인까지의 긴 연령대를 포함하지만 

기존 연구의 부족으로 이러한 긴 연령대의 초고령 노인이 

동질한지 아니면 초고령 노인 집단 내에서도 연령대별 차

이가 있는지에 대해서 알려진 바가 없다. 특히 초고령 노

년기의 긴 연령대와 이 시기의 급속한 노화로 인한 급격

한 신체심리사회적 변화를 고려할 때 연령대에 따른 차이

를 고려할 필요가 있지만, 이 부분에 대한 기존 연구는 거

의 없다.

초고령 인구의 급속한 인구 증가에 따라 90세 이상 초

고령 노인의 수 역시 빠른 속도로 증가하고 있다. 초고령 

노인의 우울 예방 및 개입 관련 정책이나 실천적 함의를 

제안하기 위해서는 85세 이상 전체 초고령 노인들을 대상

으로 우울 관련 요인에 대한 연구뿐만 아니라 연령차에 

대한 체계적 연구가 선행되어야 한다. 본 연구에서는 이러

한 기존 연구의 한계와 연구의 필요성을 염두에 두고 신

체적, 심리적, 사회적 변수를 통합적으로 고려한 모델을 

구축하여 85세 이상 초고령 노인의 우울 관련 요인을 살

펴보고, 이와 같은 요인이 90세를 기준으로 90세 미만 노

인과 90세 이상 노인 간의 연령차가 있을 것인가에 대해 

탐색적 차원에서 고찰해 보고자 한다. 본 연구의 연구질문

은 다음과 같다.

첫째, 85세 이상 초고령 노인들의 우울수준과 관련된 

요인은 무엇인가? 

둘째, 우울수준과 관련된 요인의 영향력이 90세 미만 

노인집단과 90세 이상 노인집단 간에 차이가 있는가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 상

본 연구에서는 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회

복지연구소에서 전국 가구와 가구원을 대상으로 조사한 

자료인 한국복지패널을 사용하였다. 한국복지패널의 조사

대상자는 2005년도 인구주택 총조사 90%자료로부터 

24,000여 가구를 2단계 층화집락 추출하여, 일반가구와 저

소득층 가구를 각각 3,500가구씩 총 7,000가구를 패널가구

로 선정하여 2006년부터 매년 정기적으로 반복추적 조사

가 진행 중이다. 한국복지패널은 패널 자료에서 발생하는 

탈락에 의한 표본의 대표성 저하의 우려를 보완하기 위해

서 2012년 7차 년도에 조사가구를 추가로 표본 추출하여 

패널을 구축하였다. 본 연구의 분석 대상은 한국복지패널 

2016년 11차 년도 데이터에서 2016년 기준으로 85세 이상 

된 초고령 노인 362명이다.

2. 측정도구

1) 종속변수

우울은 본 연구의 종속변수로 CES-D(The Center for 

Epidemiologic Studies of Depression, Radloff, 1977)를 이용

하여 측정하였다. 세부항목은 ‘식욕이 없음,’ ‘비교적 잘 

지냄,’ ‘상당히 우울함,’ ‘모든 일이 힘들게 느껴짐,’ ‘잠을 

설침,’ ‘외로움,’ ‘불만없이 생활함,’ ‘사람들이 차갑게 대

하는 것 같음,’ ‘마음이 슬픔,’ ‘ 사람들이 나를 싫어하는 

것 같음,’ ‘무언가를 할 엄두가 나지 않음,’ 등으로 이루어

져 있다. 응답 범주는 ‘일주일에 거의 그런 일이 없다 = 0’

에서부터 ‘거의 매일 경험한다 = 3’까지 Likert scale로 측

정되어 있으며, 높은 점수가 우울증상 수준이 높은 것을 

반영할 수 있도록 11개 문항 중 2 문항을 역코딩하여 총점

을 산출하였다. 복지패널은 우울 측정을 위해 20문항으로 

구성된 원척도의 축약형인 CESD-11을 사용하였기 때문

에, 위험군이나 진단군의 임계치의 기준이 되는 20문항의 

합으로 환산하기 위해서 11문항의 합에 20/11을 곱하여, 

변수의 총합을 산출하였다. 측정도구의 내적타당도를 나

타내는 신뢰도는 .88이다. 
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2) 독립변수 

본 연구가 신체심리사회적 모델을 바탕으로 하지만 2차 

데이터를 사용하는 관계로 변수선정에 제약이 있어서 복

지패널조사에서 문항으로 포함한 변수들로만 한정할 수 

밖에 없는 한계가 있다. 신체적 요인의 변수로는 만성질환

과 주관적 건강상태를 포함하였다. 만성질환 변수는 만성

질환이 3개월 이상 지속되는 질병이라는 점을 고려하여

(Lee, 2010) 만성질환이 없거나 만성질환 때문에 3개월 미

만 투병 투약하는 경우 “0”으로 코딩하고 만성질환 때문

에 3개월 이상 투병 투약하는 경우 “1”로 코딩하여 분석에 

투입하였다. 주관적 건강상태는 ‘본인의 건강상태에 대해 

어떻게 생각하십니까?’라는 질문에 대해 5점 Likert 척도

로 측정한 변수를 나쁘다(나쁘다, 매우 나쁘다)와 나쁘지 

않다(매우 좋다, 좋다, 보통이다)로 구분하여 각각 “0”과 

“1”로 코딩하여 분석에 투입하였다. 심리적 요인의 변수로 

포함된 자아존중감은 긍정적 문항 5개와 부정적 문항 5개

로 구성된 Rosenberg (1965)의 자아존중감 척도를 사용하

였다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 측정되었으며(1=전혀 

그렇지 않다, 2=거의 그렇지 않다, 3=그런 편이다, 4=항상 

그렇다) 부정적 문항은 역문항으로 처리하여 총 10개 문

항의 평균을 산출하여 투입하였다. 자아존중감의 신뢰도

는 .75이고 점수가 높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미

한다. 사회적 요인 변수로는 가족관계와 사회적친분관계

를 포함하였는데, 복지패널에서는 각각의 관계에 대한 만

족도를 조사하고 있다. 가족관계만족도는 가족관계 만족

도의 정도에 대한 질문인 1 문항으로 조사하였고 사회적

관계만족도는 사회적 친분관계 만족도에 대한 정도를 질

문하는 1문항으로 측정하였다. 두 문항은 각각 ‘1=매우 불

만족’에서 ‘5=매우 만족’의 5점 Likert 척도로 측정하였다. 

3) 통제변수

본 연구에서는 연령, 성별, 교육, 소득, 결혼상태, 종교

를 통제변수로 포함하였다. 연령은 2016년 조사시점과 출

생한 해와의 차이를 계산해서 투입하였다. 성별은 여성(0), 

남성(1)으로 구분하고, 교육은 무학(0), 초등학교 졸업 이

상(1)으로 구분하여 투입하였다. 소득은 가구전체소득을 

가구원수로 보정한 가구원 소득을 산출하여 분석에 투입

하였고 결혼상태는 결혼(1), 이혼, 사별 등 기타(0)으로 구

분하였다. 종교는 없음(0), 있음(1)으로 구분하였다.

3. 분석방법

기초분석 및 기술통계는 SPSS 22를 사용하여, 빈도분

석, 교차분석, t-검증을 실시하였다. 연구질문에 답하기 위

해서 AMOS-22를 이용한 구조방정식모형을 분석하였으

며, 구조방정식 모형분석은 두 단계를 통해 실시하였다. 

첫째, 초고령 노인들의 우울수준 관련 요인을 검증하기 위

해 구조모형 분석을 실시하였다. 둘째, 우울수준 관련 요

인의 영향력이 90세 미만 노인과 90세 이상 노인 간 차이

가 있는지를 검증하기 위해 구조모형에 대한 연령 간 다

중집단분석을 실시하였다. 구조모형과 연령대별 다중집단 

분석을 그림으로 표현하면 [Figure 1]과 같다.

x
2
 통계량, RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation)

와 IFI(Incremental Fit Index)와 CFI(Comparative Fit Index) 

등의 절대적합지수 및 증분적합지수를 사용하여 연구모

형의 적합도를 판단하였다(Hu & Bentler, 1999). 카이제곱

은 모형의 복잡성 및 샘플 수에 따라 안정적이지 못한 점

을 고려하여 x
2
값이 유의하더라도 IFI와 CFI가 0.90이상이

고 RMSEA가 0.08이하면 모형이 적합한 것으로 판단하였

다(Hu & Bentler, 1999). 왜도와 첨도에 문제가 없고, 분석

에 포함된 대부분의 변수에서는 결측치가 없었지만 (예, 

성별, 교육, 소득, 혼인상태. 종교, 만성질환, 주관적 건강

상태 등) 약간의 변수에서 결측치가 발견되어서 (예, 사회

적 관계만족도, 가족관계만족도, 우울) 전체적으로 낮게는 

0%에서 높게는 19.1%의 결측비율을 보여주었다. 데이터

에 결측치가 있다는 점을 감안하여 모형추정은 full 

information maximum likelihood(FIML) 방법을 이용하였다.
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[Figure 1] Structural model and multi-group analysis

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 상자의 일반  특성

본 연구에 참여한 초고령 노인의 사회 인구학적 특성 

및 주요 변수에 대한 특성은 <Table 1>과 같다. 85세 이상 

전체 초고령 노인의 평균연령은 88.21세였고, 71.3%에 해

당하는 90세 미만 노인과 28.7%를 차지한 90세 이상 노인

의 평균연령은 각각 86.51세와 92.42세이었다. 성별의 경

우, 전체 초고령 노인의 34%가 남성으로 나타나 여성이 

차지하는 비율보다 낮았으며, 90세 미만 노인의 35%와 90

세 이상 노인의 30.8%가 남성이었다. 교육수준은 90세 미

만 노인의 43.8%, 90세 이상 노인의 29.8%가 초등학교 졸

업 이상의 교육을 받았으며 전체적으로는 39.5%가 초등학

교 졸업 이상에 해당되었다. 소득의 전체 평균은 1,490만

원이었고 90세 미만 노인은 1,431만원, 90세 이상 노인이 

1,637만원으로 90세 이상 노인의 소득이 90세 미만 노인에 

비해 높은 것으로 나타났다. 결혼상태는 전체 초고령 노인

의 27.1%가 배우자가 있었으며 90세 미만 노인의 31.4%와 

90세 이상 노인의 16.3%가 배우자가 있다고 하였다. 종교

가 있다고 응답한 전체노인은 50%이었고 90세 미만 노인

의 50.8%와 90세 이상 노인의 48.1%가 이에 해당하였다. 

정리하면, 90세 미만 노인과 90세 이상 노인 간에 유의한 

차이가 있었던 사회인구학적 변인은 교육과 결혼상태로 

90세 이상 노인이 90세 미만 노인보다 교육수준이 낮고 

배우자가 있는 노인의 수가 적은 것으로 나타났다.



72  보건교육건강증진학회지 제35권 제3호

<Table 1> Descriptive statistics: sociodemographics and main variables

Total (N=362) 85-89 (n=258) 90 & over (n=104) t/X
2

Mean (SD) Skewness Kurtosis Mean (SD) Mean (SD)

n (%) -- -- n (%) n (%)

Age 88.21 (3.27) 1.60 4.6 86.51 (1.38) 92.42 (2.75) -27.10
***

Gender (1=male) 123 (34%) -- -- 91 (35%) 32 (30.8%) ns

Education (1=elementaryschoolgrad&over) 143 (39.5%) -- -- 113 (43.8%) 30 (28.8%) 6.93
**

Income (ten thousands) 1490.64 (1151.64) 1.75 4.67 1431.37 (1072.96) 1637.69 (1321.07) ns

Marital status (1=married) 98 (27.1%) -- -- 81 (31.4%) 17 (16.3%) 8.50
**

Religion (1=yes) 181 (50%) -- -- 131 (50.8%) 50 (48.1%) ns

Chronic health (1=chronic  illness≥3mo) 320 (88.4%) -- -- 234 (90.7%) 86 (82.7%) 4.63
*

Self-rated health (1=not bad) 162 (45%) -- -- 111 (43%) 51 (49%) ns

Self-esteem 2.67 (0.42) -0.02 -0.52 2.66 (0.42) 2.70 (0.41) ns

Family relationship satisfaction 3.78 (0.62) -1.24 3.23 3.76 (0.62) 3.83 (0.61) ns

Social relationship satisfaction 3.45 (0.69) -0.69 -0.67 3.44 (0.69) 3.49 (0.71) ns

Depression 11.52 (10.51) 0.95 0.39 12.39 (10.67) 8.84 (9.58) 2.51
*

Depression risk group (1=CES-D≥16) 84 (28.7%) -- -- 71 (32.1%) 13 (18.1%) 5.26
*

*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001

2. 주요 변수의 특성: 우울수   련 요인 

본 연구에 사용된 우울수준 및 관련 요인의 특성에 대

한 비교 결과는 <Table 1>의 하단에 정리되어 있다. 우울

수준의 평균점수는 전체 초고령 노인의 경우 11.52점이고 

90세 미만 노인은 12.39점, 90세 이상 노인은 8.84점으로 

90세 이상 노인의 우울수준이 90세 미만 노인보다 유의하

게 낮은 것으로 나타났다(t=2,51, p<.05). 임계치 16점 이상

인 우울위험군에 해당하는 전체 초고령 노인은 28.7%로, 

우울위험군에 해당하는 비중은 90세 미만 노인(32.1%)이 

90세 이상 노인(18.1%)보다 높았다(x
2
=5.26, p<.05). 만성질

환의 경우 전체 초고령 노인의 88.4%에 해당하는 320명이 

3개월 이상 투병 투약하고 있다고 응답하였다. 연령간 차

이를 보면 90세 미만 노인의 90.7%와 90세 이상 노인의 

82.7%가 만성질환으로 3개월 이상 투병투약하고 있다고 

응답하여 만성질환으로 3개월 이상 투병투약하고 있는 노

인의 비중은 90세 이상 노인이 90세 미만 노인보다 낮은 

것으로 나타났다(x
2
=4.63, p<.05). 주관적 건강상태는 90세 

이상 노인의 49%와 90세 미만 노인의 43%가 나쁘지 않다

고 평가하였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 자아존중

감은 전체 노인의 평균이 2.67로 중앙값인 3보다 낮았으며 

90세 이상 노인의 자아존중감이 90세 미만 노인보다 다소 

높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 가족관계만족도

와 사회적 관계 만족도는 각각 3.78과 3.45로 중앙값 3보

다 높게 나타나 긍정적으로 평가하는 경향을 보였다. 두 

변수 모두 90세 이상 노인의 평균점수가 90세 미만 노인

보다 다소 높았지만 통계적으로 유의하지는 않았다. 

3. 고령 노인의 우울수  련 요인 

첫 번째 연구질문인 초고령 노인의 우울수준과 관련된 

요인을 분석하기 위해 구조모형 분석을 하였고 그 분석 

결과를 <Table 2>에서 제시하였다. 구조모형은 X
2
 

(df=1)=0.00, p>.05, RMSEA가 .00, IFI와 CFI가 각각 1로 나

타나 적합한 것으로 나타났다. 분석에 포함된 통제변수 및 

독립변수에 의해서 설명된 우울의 변량은 약 32.5% 

(Squared multiple correlation=.325)였다. 85세 이상 전체 초

고령 노인의 우울수준 관련 요인으로는 신체심리사회적 
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요인 중에서 주관적 건강상태가 나쁠수록(b=-.17, p<.001), 

자아존중감이 낮을수록(b=-.38, p<.001), 사회적관계만족도

가 낮을수록(b=-.11, p<.05) 우울수준이 높은 반면 만성질

환, 가족관계만족도는 우울수준에 영향을 미치지 않았다. 

사회인구학적 변수로는 연령이 적고(b=-.17, p<.001) 소득

이 낮을수록(b=-.10, p<.05) 우울수준이 높은 것으로 나타

났다. 

<Table 2> The result of structural model: The oldest-old group 
(N=362) 

B S.E. b C.R. p

Depression

← Age -0.54 0.16 -0.17 -3.31
***

← Gender -0.10 1.57 -0.01 -0.07 ns

← Education -0.04 1.20 0.00 -0.03 ns

← Income 0.00 0.00 -0.10 -1.97
*

← Marital status -1.76 1.57 -0.08 -1.12 ns

← Religion -1.40 1.03 -0.07 -1.37 ns

← Chronicillness -0.77 1.64 -0.02 -0.47 ns

← Self rated health -3.61 1.06 -0.17 -3.41
***

← Self-esteem -9.50 1.46 -0.38 -6.57
***

← Social relationship satisfaction -1.67 0.83 -0.11 -2.00
*

← Family relationship satisfaction -0.44 0.92 -0.03 -0.48 ns

*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001

CFI = 1.00; IFI = 1.00; RMSEA = 0.00

4. 다 집단분석

우울수준과 관련된 요인의 영향력이 90세 미만 노인과 

90세 이상 노인 간에 차이가 있는지를 살펴보기 위해 다

중집단분석을 실시한 결과, 우울 관련 요인은 90세 미만 

집단과 90세 이상 집단 간 차이가 있는 것으로 나타났다

(X
2
 (df=11)=20.47, p<.05). 두 집단의 우울 관련 요인과 집

단 간 차이 유의도는 <Table 3>에서 제시하였다.

독립변수와 종속변수인 우울 간의 영향력의 크기가 통

계적으로 유의하게 차이가 나는 관계는 세 가지로 나타났

다. 첫째, 가족관계 만족도가 우울수준에 미치는 영향력의 

크기가 연령집단에 따라서 유의한 차이가 있었다(Critical 

ratio for difference = -2.12, p<.05). 즉 90세 미만 노인에서

는 가족관계만족도와 우울수준 간의 관계는 유의하지 않

았지만, 90세 이상 노인에서는 가족관계 만족도가 낮을수

록 우울수준이 높은 것으로 나타났다(b=-.26, p<.05). 둘째, 

성별이 우울에 미치는 영향력의 크기가 연령 집단간 유의

하게 차이가 났다(Critical ratio for difference = 2.69, p<.01). 

즉 90세 미만 노인에서는 성별에 따른 우울수준의 차이가 

유의하지 않았지만, 90세 이상 노인의 경우는 남성의 우울

수준이 여성보다 더 높았다(b=.34, p<.01). 셋째, 소득이 우

울에 미치는 영향력의 크기도 연령 집단 간 유의한 차이

가 있었다(Critical ratio for difference = 2.10, p<.05). 구체적

으로 90세 미만 노인에서는 소득이 낮을수록 우울수준이 

높았고(b=-.12, p<.05), 90세 이상 노인은 소득과 우울수준

의 관계가 유의하지 않았다. 

통계적으로 유의한 차이가 나타난 위의 경로들을 포함

해서 전체적으로 90세 미만 노인과 90세 이상 노인에서 

각각 유의한 우울수준 관련 요인들을 정리하면 다음과 같

다. 90세 미만 노인의 경우는 주관적 건강상태가 좋지 않

고(b=-.18, p<.001), 자아존중감이 낮으며(b=-.42, p<.001), 

사회적관계만족도가 낮을수록(b=-.10, p<.01) 우울수준이 

증가하였고, 사회인구학적 요인으로는 소득이 우울수준에 

유의한 영향을 주는 것으로 나타났다(b=-.12, p<.05).
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90세 이상 노인에서는 주관적 건강상태가 나쁘고

(b=-.23, p<.05) 자아존중감(b=-.27, p<.01)과 가족관계만족

도가 낮을수록(b=-.26, p<.05) 우울수준이 높은 것으로 보

고되었다. 사회인구학적 요인으로는 배우자가 없거나

(b=-.22, p<.05) 남성노인일수록(b=.34, p<.01) 우울수준이 

높았다.

<Table 3> The result of multi-group analysis

Dependent variable Independent variable

85-89

(n=258)

90&over  

(n=104)

b p b p Critical Ratio for  difference

Depression

← Age -0.06 ns -0.16 ns

← Gender -0.09 ns 0.34
**

2.69
**

← Education 0.02 ns 0.04 ns

← Iincome -0.12
*

0.10 ns 2.10
*

← Marital status -0.04 ns -0.22
*

← Religion -0.02 ns -0.17 ns

← Chronicillness -0.06 ns 0.05 ns

← Self rated health -0.18
***

-0.23
*

← Self-esteem -0.42
***

-0.27
**

← Social relationship satisfaction -0.10
**

-0.06 ns

← Family relationship satisfaction 0.03 ns -0.26
*

-2.12
*

+
p<.10, 

*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001

Ⅳ. 논의

초고령 노인의 급격한 증가에도 불구하고 85세 이상 노

인의 정신건강에 대해서는 여전히 잘 알려져 있지 않다. 

본 연구에서는 한국복지패널에 참가한 초고령 노인을 대

상으로 우울수준 관련 요인을 살펴보고 다중집단분석을 

통해 90세 미만 노인과 90세 이상 노인 간 우울수준 관련 

요인의 영향력 차이를 비교하였다. 본 연구의 주요 결과에 

따른 논의는 다음과 같다. 

우선, 첫 번째 연구질문인 초고령 노인의 우울수준 관

련 요인을 검증하기 위한 구조모형 분석을 실시한 결과 

모형적합도가 양호한 것으로 나타나 복지패널에 참여한 

초고령 노인의 우울 관련 요인의 구조도 기존연구들과 크

게 다르지 않고 초고령 노인의 우울수준도 신체심리사회

적 요인들과 관계가 있는 것으로 나타났다. 독립변수와 종

속변수간 세부적인 관계를 살펴본 결과 구조모형 분석결

과에서 볼 수 있듯이 주관적 건강상태, 자아존중감, 사회

적 관계 만족도가 유의한 것으로 나타나 신체적(Park, 

2018; Park, et al., 2014; Seo et al., 2013), 심리적(Jeon & 

Kahng, 2009; Dunkle et al., 2001), 사회적(Park, 2018; Lee, 

2017; Lee, 2010) 요인과 연관이 되어 있다는 기존의 연구

결과와 대체로 일치하였으나 다음의 결과처럼 기존 연구

들과 다소 상이한 부분도 있었다. 

구체적으로, 만성질환이 노인의 우울에 영향을 주는 것

으로 나타난 기존 연구들과는(Park, 2018; Seo et al., 2013) 

달리 본 연구에서는 주관적 건강상태만 우울과 관련이 있

었다. 이러한 결과에 대해 본 연구를 통해 정확한 이유를 

설명하는 것은 어렵지만 대부분의 기존 연구는(Park, 2018; 

Seo et al., 2013) 65세 이상 전체 노인을 대상으로 한 반면 

본 연구에서는 85세 이상 초고령 노인만을 대상으로 하여 
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연구 모집단이 다르므로 65세 이상 노인과 85세 이상 초

고령 노인의 우울 관련요인 차이가 있을 수 있다. 65세 이

상 전체 노인은 긴 연령대를 포함하기 때문에 만성질환의 

개인간 차이가 크지만, 85세 초고령 노인들은 거의 모두가 

일정 정도의 신체적 노화와 만성질환 수준을 가지고 있어

서 개인간 차이가 많이 나타나지 않을 수 있다. 반면 주관

적 건강상태는 신체적인 상황에 대한 인지적인 판단이기 

때문에 초고령 노인집단 사이에서도 개인간 차이가 크므

로 만성질환과 우울간의 관계는 유의하지 않았지만, 주관

적 건강과 우울의 관계는 유의하게 나타난 것으로 이해된

다. 신체적 질병의 유무에 대한 객관적 측면 보다 노인이 

스스로 인지하는 주관적인 측면이 노인 우울과 더 큰 관

련성이 있음을 고려한다면(Kim & Lee, 2010) 초고령 노인

들의 경우 의료적 진단이나 약물 사용 등 객관적 자료를 

기반으로 건강을 측정하는 만성질환 변수보다 자신의 건

강상태에 대해 어떻게 인식하는지에 대한 주관적 건강상

태 변수가 우울 관련 요인을 파악하는데 효과적인 측정도

구일 수 있음을 시사한다. 

두 번째 연구질문인 ‘우울 관련 요인들과 우울수준 간

의 영향력의 크기가 90세 미만 노인집단과 90세 이상 노

인집단 간에 차이가 있는가’를 검증하기 위해 다중집단분

석을 실시하였고 그 결과, 가족관계만족도, 성별, 소득이 

노인집단 간 영향력의 크기에 유의한 차이가 있었다. 

가족관계만족도는 90세 이상 노인들의 우울수준에 유

의한 영향을 준 반면 90세 미만 노인에서는 유의하지 않

아 배우자나 자녀관계가 우울에 영향을 준다는 기존 연구

결과(Park et al., 2014; Lee, 2010)들이 90세 이상 노인집단

에서만 확인되었다. 초고령 노인을 대상으로 한 연구의 부

족으로, 본 연구 결과에만 기반하여 가족관계만족도와 우

울 간 관계에서 초고령 노인 집단 내 연령차가 나타나는 

것을 명확하게 설명하는 것은 가능하지 않지만 사회정서

적 선택 이론(Carstensen, 1992)을 통해서 가족관계가 90세 

이상 노인에게 상대적으로 더 의미가 있을 수 있음을 추

정해 볼 수 있다. 사회정서적 선택 이론에 따르면 노년기

에 접어들어 신체심리사회적 노화가 일어나고 본인의 생

이 얼마 남지 않았음을 인식하게 되면서 노인들은 남아 

있는 시간 동안 자신이 좋아하고 편안함을 느낄 수 있는 

가족과 가까운 친구와의 관계를 통해 정서의 최적화를 유

지하려고 하는 경향이 커진다(Carstensen, 1992). 초고령 노

인의 경우, 90세 이상 노인이 90세 미만 노인에 비해 상대

적으로 남아있는 삶이 더 제한적이라고 인식하게 됨에 따

라 가족관계에 대한 만족도가 노인의 우울에 더 중요하게 

작용했을 가능성을 추측해 볼 수 있다. 

성별이 우울수준에 미치는 영향력의 크기는 90세 미만 

노인의 경우 성별에 따른 우울 수준의 차이가 유의하지 

않은 반면 90세 이상 노인에서는 남성이 여성보다 더 우

울한 것으로 나타났다. 이는 여성 노인이 남성 노인에 비

해 우울하다는 기존의 연구(Kahng & Kwon, 2008; Leach et 

al., 2008)와 일치하지 않는 결과이지만 이러한 연구가 85

세 이상 초고령 노인을 대상으로 하지 않았다는 점에서 

본 연구의 결과가 단순히 기존의 결과와 일치하지 않는다

고 보기는 어렵다. 초고령 노인을 대상으로 한 Jeon (2017)

의 종단 연구에서는 우울의 출발점은 여성 초고령 노인이 

남성 초고령 노인보다 높지만 여성의 우울궤적은 시간의 

흐름에 따라 감소하는 반면 남성의 우울궤적은 증가하는 

것으로 나타났다. Jeon (2017)의 연구결과를 고려한다면 

초고령 노인인구 내에서도 고 연령에 해당하는 90세 이상 

노인의 경우 남성이 여성보다 더 우울하다는 본 연구의 

결과는 초고령 노인 집단 내 연령차가 있음을 시사한다.

소득과 우울수준의 관계는 85세에서 90세 사이에서는 

소득이 우울에 유의한 영향을 주었지만, 90세 이상에서는 

우울과 관련이 없었다. 이러한 연령대별 차이도 기존 연구

의 부족으로 본 연구의 결과만을 가지고 일반화하는 것은 

한계가 있지만, 85세에서 90세 사이의 노인은 90세 이상 

노인들보다 활동성이 더 높아서 삶을 영위하는데 있어서 

90세 이상 노인보다 돈이 필요한 경우가 상대적으로 많을 

수 있음을 유추해 볼 수 있다. 따라서 더 활동적인 85세에

서 90세 노인 사이에서는 소득이 우울수준에 미치는 영향

이 유의하지만, 90세 이상 노인 사이에서는 상대적으로 소

득부족이 우울수준에 미치는 영향이 약화될 수 있다. 이러

한 추론은 향후 연구를 통해서 검증하고 재확인될 필요가 

있다.

이와 같은 연구결과들을 바탕으로 연구의 함의를 살펴

보면 다음과 같다.

첫째, 노년기 우울과 밀접한 관련이 있다고 알려진 만

성질환과 주관적 건강상태 변인 중에서 초고령 노인의 우

울수준과 관련된 요인은 만성질환보다 주관적 건강상태

인 것으로 나타났다. 이는 초고령 노인의 92%가 1개 이상
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의 만성질환을 가지고 있다는 점에서(Ministry of Health 

and Welfare, 2014) 초고령 노인에게 만성질환은 우울을 직

접적으로 유발하는 요인으로 작동하기 보다는 자연스러

운 노화과정으로 받아들여짐으로써 우울에 대한 영향이 

유의미하지 않을 수 있었을 것으로 생각된다. 지금까지 만

성질환이 노년기 우울 관련 요인으로 광범위하게 활용되

어 왔다고 하더라도 본 연구 결과는 초고령 노인의 경우 

노인 스스로 본인의 건강상태에 대해 어떻게 평가하는가 

하는 인지적 판단이 우울에 더 중요한 영향을 미칠 수 있

음을 의미한다. 따라서 85세 이상 초고령 노인의 우울을 

감소하기 위해서는 노인 스스로 본인의 건강에 대해 긍정

적으로 인식하고 평가할 수 있도록 도움을 줄 수 있는 건

강인식개선 프로그램이나 상담서비스를 고려하는 것도 

한 방안이 될 수 있을 것이라고 생각된다. 

둘째, 초고령 노인의 우울수준 관련 요인으로 자아존중

감과 사회적 관계 만족도가 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타난 결과는 초고령 노인의 우울을 감소하는데 있어서 

자아존중감을 향상하고 사회적 관계를 도모할 수 있는 프

로그램이 도움이 될 수 있음을 의미한다. 초고령 노년기는 

다른 연령 집단에 비해 배우자나 친구, 가족들의 죽음을 

경험하는 경우가 증가하게 되고 질병 및 건강의 악화 등

으로 사회적 관계가 단절되거나 자아존중감이 감소하게 

되는 시기이므로(Lee, 2017; Dunkle, et al., 2001), 심리적, 

사회적 자원의 감소가 노년기 우울로 연결되지 않도록 축

소된 사회적 관계를 회복하고 만족감을 느낄 수 있는 관

계를 유지할 수 있도록 하는 방안을 모색하는 것이 필요

하다.

셋째, 초고령 노인의 우울수준과 관련된 사회인구학적 

요인으로 연령과 소득이 유의미한 영향을 주는 것으로 나

타나 나이가 적고 소득수준이 낮을수록 우울수준이 높아

지는 것으로 나타났다. 먼저, 연령과 우울의 관계에 대한 

연구결과는 연구대상이나 방법 등에 따라 일치하지 않지

만 초고령 노인은 나이가 들면서 신체적, 인지적 장애 발

생률의 증가와 심리적, 사회적 자원의 감소 등을 경험하게 

되므로 60-70대 노인에 비해 우울에 더 취약한 환경에 놓

여 있다고 알려져 있다(Dunkle & Jeon, 2015). 초고령 노인

의 나이가 많을수록 우울수준이 높을 것이라고 일반적으

로 간주하지만 연령과 우울 간 정비례 관계를 보여주는 

대부분의 연구는 65세 이상 전체 노인들을 대상으로 하고 

있어 이를 증명할 수 있는 실증적 자료가 부족하였다(Lee, 

2017; Lee, 2013; Jeon & Kahng, 2009). 본 연구에서 나타난 

연령과 우울의 부적 관계는 90세 노인이 85세 노인에 비

해 더 우울수준이 높을 것이라는 일반적 인식과는 달리 

초고령 노인집단 내에서는 상대적으로 적은 연령의 노인

이 더 우울할 수 있음을 의미한다. 따라서 초고령 노년기

가 시작되는 85세 노인을 중심으로 한 우울 정책 및 전략

을 고려하는 것이 초고령 노인의 우울 감소에 더 효과적

일 수 있다고 판단된다. 우울 관련요인으로서의 소득의 영

향을 고려할 때 초고령 노인의 우울예방이나 완화를 위해

서는 소득보장 정책이나 서비스가 도움이 될 수 있을 것

이다. 특히, 소득이 90세 이상 노인에게는 유의하지 않지

만 90세 미만 노인에게는 유의한 영향을 준다는 다중집단 

분석 결과도 함께 고려한다면 우울증상 완화 및 예방을 

위한 소득보장 정책은 90세 미만 초고령 노인집단에게 더 

효과적일 수 있으리라 생각된다.

넷째, 우울수준 관련 요인에 대한 다중집단분석 결과는 

초고령 노인의 우울에 대한 개입 시 연령대를 고려한 맞

춤형으로 진행될 필요가 있음을 의미한다. 예를 들어, 가

족관계만족도가 90세 이상 노인에만 유의한 관계가 있는 

것으로 나타난 점을 고려할 때 90세 이상 초고령 노인의 

경우 90세 미만 노인에 비해 가족관계를 중심으로 하는 

우울전략이나 대책이 우울 증상을 완화하거나 예방하는

데 더 도움이 될 수 있다. 성별의 경우, 90세 미만 노인의 

경우 성별이 우울에 미치는 영향에는 차이가 없지만 90세 

이상 초고령 노인은 남성이 여성에 비해 우울증상이 높은 

것으로 나타나 초고령 노인의 우울 정책이나 서비스 전략 

수립을 위해서는 90세 이상 남성 초고령 노인에 대한 고

려가 우선적으로 이루어질 수 있도록 하는 것이 필요하다.

향후 후속연구가 염두에 두어야 할 한계는 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서 이용한 한국복지패널이 편의표집된 것

이 아니라 전국대표샘플이기는 하지만 데이터가 전국 국

민을 대상으로 하고 있어 연구에 참여한 초고령 노인의 

수가 충분하지 못하다는 한계가 있었다. 둘째, 이차자료 

분석의 한계로 초고령 노인의 우울에 영향을 주는 요인들

을 충분히 포함하지 못하였기 때문에 후속연구에서 더 많

은 관련요인들을 포함한 연구가 진행되어야 할 것이다. 셋

째, 만성질환 변수로 만성질환 치료를 위한 투병 투약 기

간을 측정한 변수를 활용하였다. 그러나 초고령 노인의 
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92%가 1개 이상의 만성질환을 가지고 있다(Ministry of 

Health and Welfare, 2014)는 점을 고려한다면 후속 연구에

서는 구체적인 만성질환의 개수나 지속기간 등을 측정한 

변수를 포함한 연구가 필요하다.

최근 초고령 노인의 정신건강을 이해하기 위한 연구가 

이루어지고 있지만 여전히 대다수의 연구는 65세 이상 전

체 노인을 대상으로 하고 있어 초고령 노인의 우울을 이

해하고 설명하기에는 한계가 있었다. 본 연구에서는 신체

심리사회적 모델에 입각하여 초고령 노인의 우울 관련요

인을 규명하고 초고령 노인집단 내 90세 미만 노인과 90

세 이상 노인 간 연령차가 있는지에 대한 연구를 시도하

였다는 점에서 65세 이상 노인들을 대상으로 한 기존의 

연구결과에서 더 나아가 85세 이상 초고령 노인에 대한 

실증적 연구가 이루어졌다는 점에 의의를 두고자 한다. 초

고령 노인의 우울에 대한 기존연구가 절대적으로 부족하

고 측정도구 등의 한계로 본 연구의 결과를 일반화하기는 

어려우나 초고령 노인의 우울 연구의 방향성을 제시하고 

다가올 초고령 사회에 대비하여 초고령 노인 정신건강 정

책이나 서비스 전략을 수립하기 위한 기초 자료로서 본 

연구가 도움이 될 수 있기를 기대한다. 

Ⅴ. 결론 

우울은 노인의 삶의 질을 위협할 뿐만 아니라 유병률 

및 사망률 증가에도 영향을 준다는 점에서 노년기의 가장 

심각한 정신건강 문제로 인식되어왔다. 우울은 노인 본인

의 삶의 질을 위협할 뿐만 아니라 의료비 상승과 사회적 

부담을 증가시킴으로써 가족과 지역사회의 위기를 초래

할 수 있다는 점에서 우울을 예방하거나 완화하기 위한 

정신건강 정책 마련 및 사전예방이 필요하다. 85세 이상 

초고령 노인은 신체적 제약이 증가하고 배우자 및 가족의 

사망으로 인한 심리 사회적 자원이 감소하게 되기 때문에 

60, 70대 노인에 비해 우울에 더 취약하다고 볼 수 있다. 

그러나 초고령 노인의 우울에 대한 연구는 상당히 제한적

이며 초고령 노인의 발달상의 특성을 고려한 정부 정책이

나 논의도 부족한 상황이다. 본 연구는 85세 이상 초고령 

노인의 우울과 관련된 요인을 검증하고 나아가 우울 관련 

요인의 영향력이 연령집단에 따라 차이가 있는지를 파악

하고자 하였다. 이를 위해 90세를 기준으로 연구 참여자를 

90세 미만 노인집단과 90세 이상 노인집단으로 구분하여 

우울 관련 요인의 영향력이 90세 미만 노인과 90세 이상 

노인 간에 차이가 있음을 확인할 수 있었다. 이와 같은 결

과는 우울관련 정책이나 정신건강 증진 방안 마련 시 초

고령 노인집단 내 연령 간 차이를 고려해야 함을 시사한다.
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