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Abstract 

Objectives : This study aimed to evaluate the risk factors associated with depression and 

suicidal ideation in a rural population  

 

Methods : We conducted a survey among 543 farmers from Chungcheongnam-do using Center 

for Epidemiologic Studies Depression Scale(CES-D) for depression, Lubben Social Network 

Scale(LSNS) for social support, Swedish Q16 for Neurotoxicity symptom and Park, Kim and 

Chon’s survey tool for farmer’s syndrome. 

 

Results : After adjusting for socioeconomic factors using logistic regression analysis, bad Self 

rated health, low social support and neurotoxicity were positively associated with the risk of 

depression (OR=9.14 95%CI=1.61-52.01, OR=3.51 95%CI=1.29-9.51, OR=3.68 95%CI=1.08-

12.57, respectively). Suicidal ideation risk was significantly increased with low social support, 

neurotoxicity and farmer's syndrome(OR=2.28 95%CI=1.18-4.40, OR=6.17 95%CI=2.85-13.34, 

OR 3.70 95%CI 1.51-9.07, respectively).  

 

Conclusions : Given the overall results of this study, there is a need to strengthen the program 

which can increase satisfaction with the health of farmers and the participation in society to 

promote social relationships. Also, when farmers have neurological symptoms of pesticide 

exposure and characteristic symptoms of farmer’s syndrome, there must be provided a 

monitoring system for depression and suicide. 
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서론 

우울증은 전 세계적으로 가장 흔한 정신장애 중 하나로 인구의 약 10∼20%가 우울을 

경험하고 있다고 보고되며[1], 지속적으로 증가하고 있는 추세이다. 우울증은 사회적, 

직업적, 신체적으로 심각한 장애를 일으키고, 10-15%에서 자살에 이르는 심각한 질환으로 

알려져 있다[2]. 우울증은 고령에서 더욱 흔하며, 실제로 우울은 노인인구의 약 

20~50%에서 나타날 정도로 노인의 가장 흔한 건강문제들 중 하나이다[3]. 특히, 

고령에서의 우울은 자살의 위험을 더욱 높이는 것으로 보고되고 있다[4]. 통계청 자료에 

따르면, 2014 년 우리나라 65 세 이상 노인의 사망률(십만명당)은 55.5 명으로 전연령 

사망률 27.3 명의 두배에 이른다[5].  

우리나라 노인의 고령화 현상은 경제개발협력기구 국가 중 가장 빠르게 진행되고 있어 

2017 년에는 고령사회, 2026 년에는 초고령 사회에 도달할 것으로 전망된다. 특히 고령화가 

가장 심각한 지역이 농촌지역이다. 농가인구의 고령화율은 35.6 %로 우리나라 전체 인구 

고령화율의 3 배를 넘는 수준이다[6]. 도시와 농촌 지역별로 노인 우울을 비교했을 때, 

농촌노인은 도시노인에 비해 우울 점수가 높았으며, 이는 우울과 관련된 신체 ‧ 정서적 

요인, 사회 경제적 상태, 의료자원 접근성 등이 도시와 농촌이 다르기 때문에, 신체적, 

심리적, 사회적 건강문제에 있어서 취약하기 때문이다[7]. 우울은 자살의 중요한 

예측인자로 알려져 있으며, 노인의 만성질병 악화와 일상생활 기능의 감소를 가져와서 

삶의 질을 저하시킬 수 있으므로[8] 간과할 수 없는 중요한 건강문제이다. 그러므로 노인이 

지각하는 우울을 예방하고 관리하기 위해서는 우울 영향요인들을 파악하고 중재 가능한 

변수를 확인할 필요가 있다. 

 특히 농촌의 특성을 고려할 때에, 농업인들만이 가지는 요인들 중, 우울증과 자살사고에 

미치는 영향들을 살펴볼 필요가 있다. 농약의 노출과 노인의 우울 간에 관련성이 있다는 

최근 연구결과들이 보고되었으며[9,10], 농약의 생물학적 노출지표 값이 높을수록 우울증의 

위험이 증가할 수 있다는 연구결과도 있었다[11]. 따라서 농약으로 인한 신경독성증상과 

우울증 및 자살사고와의 관계를 살펴볼 필요가 있으며, 농부증은 농업인의 스트레스와 

밀접한 관련이 있는 변수이므로 농부증과 우울증의 관련성을 살피는 것은 의미가 있다.  

 본 연구에서는 농업인을 대상으로 사회 인구학적 특성에 따른 우울 증상과 자살 생각의 

차이를 파악하고, 직업 및 건강 상태와 관련된 요인이 우울 증상과 자살 생각에 미치는 

영향을 평가하고자 한다. 

 

연구방법  
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Study Site and Subjects 

2014 년 9 월부터 12 월까지 충남 공주시 시설 및 밭작물 재배 농업인 287 명과, 2015 년 

7 월 21 일부터 24 일까지 충남 예산군 과수재배 농업인 332 명을 대상으로 설문조사를 

실시하였다. 조사대상자 모집을 위해 조사지역 면사무소와 보건소에 조사의 취지와 향후 

관리에 대해 설명한 후 협조에 대한 동의를 얻었고, 이장 회의 및 농협 교육시기 등에 

맞춰 마을지도자 및 농업인에게 조사에 대해 홍보한 후 희망자를 접수하였다. 이 후, 개별 

전화면담을 통해 조사 설명 및 참여를 권유하였다. 총 619 명의 농업인 중 결측치가 있는 

76 명을 제외한 543 명을 대상으로 분석을 실시하였다. 

 본 연구는 단국대학교병원 윤리위원회의 승인을 받았으며(No. 2014-08-003), 

대상자들에게는 연구 참여에 대한 설명을 한 후 서면동의를 받았다. 

 

 Questionnaire Survey Design and Content 

설문지를 통해, 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 수입 등의 기본적인 인구학적 특징들을 

조사하였다. 농업과 관련된 항목으로 경작면적, 노동시간, 년 중 농약노출 시간 등도 

설문지를 통해 조사하였다. 주관적 건강상태 측정도구는 자신의 건강상태를 주관적으로 

평가하는 단일 문항으로 ‘매우 건강하다’ 5 점, ‘건강하다’ 4 점, ‘보통이다’ 3 점, ‘건강하지 

않다’ 2 점, ‘매우 건강하지 않다’ 1 점을 부여하는 Likert 식 5 점 척도를 사용하였다. 

우울증의 측정도구는 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale(CES-

D)[12]였고, 점수가 16 점 이상일 때 우울 증상이 있는 것으로 정의하였다. 자살 생각을 

측정하기 위해서 최근 1 년간 자살 생각의 유무를 질문하였다. 사회적 지지 측정도구는 

10 개의 문항으로 구성된 Lubben Social Network Scale(LSNS)[13]을 사용하였고, 20 점 

초과시 사회적 지지가 높다고 분류하였다. 신경독성 측정도구는 농약중독에 의한 

신경독성을 파악하기 위하여,  유기용제 중독시 발생하는 신경독성 측정도구인 Swedish 

Q16[14]을 사용하였고, 6 점 이상을 probable 로 분류하였다. 농부증 측정도구는 8 개의 

문항(어깨 결림, 허리 통증, 손발저림, 야간뇨, 호흡곤란, 불면증, 어지러움, 복부 

불편감)으로 구성된 Park, Kim 과 Chon 의 측정도구[15]를 사용하였으며, 0-2 점은 

negative, 3-6 점은 probable, 7 점 이상은 positive 로 분류하였다. 

 

 Data Analysis 

수집된 자료는 SPSS 22.0 을 이용하여 대상자들의 일반적인 특성, 우울 증상과 자살 

생각의 빈도 및 백분율을 구하였다. 대상자들의 우울 증상과 자살 생각의 위험 요인을 
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밝히기 위해 조사된 각 변수들을 독립변수로, 우울증상 유무와 자살생각의 유무를 

종속변수로 놓고 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)을 이용하여 분석하였다. 

Model 1 은 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 수입, 주관적 건강 상태에 대해 보정하였다.  

Model 2 는 Model 1 에서 보정한 변수들에 추가하여, 노동시간, 경작면적, 농약노출시간, 

신경독성, 농부증 등의 직업적 요인들을 각각 개별적으로 보정하였다. 

 

연구결과 

대상자의 성별분포는 남성이 58.7%, 여성이 41.3%였으며, 연령은 60 세 이상이 

66.5%였다. 교육수준은 초등학교까지 마친 사람이 51.6%였으며, 결혼상태는 90.4%가 

기혼자였고, 가계수입은 연소득 3 천만원이상이 55.4%였다. 주관적 건강상태는 좋다고 

응답한 사람이 36.8%, 나쁘다고 응답한 사람이 32.6%였다. 사회적 지지가 높다고 응답한 

사람은 80.8%였으며, 사회적 지지가 낮다고 응답한 사람은 19.2%였다. 연간 농약 

노출시간은 50 시간 이상이 10.7%, 10-49 시간이 22.7%, 10 시간 미만이 66.7%였다. 

신경독성은 54.3%가 probable 로 나타났고, 농부증은 45.9%가 probable, 32.6%가 

positive 로 나타났다(Table 1). 

 CES-D score 상 우울증으로 분류된 경우(16 점 이상)는 남성은 2.8%, 여성은 7.6%였며, 

최근 1 년간 자살사고를 한 적이 있다고 응답한 경우는 남성 10.7%, 여성 16.5%였다. 

연령대별로 살펴보면, 70 세 이상에서는 8.0%가 우울증이 있는 것으로 나타났고, 14.5%가 

자살사고를 가졌던 것으로 나타났다. 주관적 건강 상태가 나쁘다고 응답한 경우에서 

11.3%가 우울증이 있는 것으로 나타났고, 24.3%가 자살사고를 가졌던 것으로 나타났다. 

사회적 지지가 낮은 경우 우울증은 11.5%, 자살사고는 23.1%였다. 신경독성은  

probable 의 경우, 우울증은 7.5%, 자살사고는 21.0%였다. 농부증은 positive 인 경우, 

우울증은 10.7%에서 나타났고, 26.0%가 자살사고를 했던 것으로 나타났다(Table 2). 

  우울 증상 및 자살 생각에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위해서 로지스틱 

회귀분석(logistic regression analysis)으로 분석한 결과, 주관적 건강상태가 나쁠 

때(OR=9.14, 95%CI=1.61-52.01), 사회적 지지가 부족할 때(OR=3.51, 95%CI=1.29-9.51) 

우울증의 위험이 증가하는 것으로 나타났다. 직업적 요인으로는 신경독성의 경우(OR=3.68, 

95%CI=1.08-12.57) 우울증의 위험을 높이는 것으로 나타났다(Table 3).  

 자살사고의 경우, 사회적 지지가 부족할 때(OR=2.28 95%CI=1.18-4.40) 위험을 높이는 

것으로 나타났다. 직업적 요인으로는 일일 근로 시간이 5-8 시간인 경우(OR=2.45, 

95%CI=1.15-5.23), 경작 면적이 4,000-7,999 평인 경우(OR=2.39, 95%CI=1.23-4.65), 
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신경독성(OR=6.17, 95%CI=2.85-13.34)과 농부증(OR 3.70, 95%CI 1.51-9.07)이 있는 경우 

자살사고를 가질 위험이 유의하게 높았다(Table 4). 

 

고찰  

본 연구에서는 소득이나 교육수준에 따른 우울증상의 유의한 차이가 없었다. 이러한 

결과는 환경적, 경제적, 사회적, 인구학적 인자들이 우울증상에 영향을 미친다는 다른 

연구들과 다소 차이가 있었다[16-18]. 그러나 농업인의 주관적 건강 상태가 나쁜 경우 

우울증의 위험이 유의하게 높았고, 사회적지지 정도가 낮은 경우 우울증과 자살사고의 

위험을 유의하게 높이는 것으로 나타나 다른 연구와 일치하는 결과를 보였다[19]. 또한 

사회적 지지가 낮을수록 우울증의 위험이 커진다는 결과는, 신뢰(trust)가 우울증 등의 

정신질환을 감소시키는 역할[20,21]을 하는 반면, 불신(mistrust)은 정신건강을 더 

악화시키는 역할[22]을 한다는 점을 재확인시켜준 결과라고 할 수 있다. 본 연구 

대상자들은 60 세 이상의 고령이 많았으며, 노인들의 경우 우울증에 더욱 취약하다[3]. 노인 

우울에 미치는 이웃효과와 사회적 자본의 영향에 대한 연구에서는 노인이 거주공동체에 

열심히 참여할수록 우울이 낮아진다고 하였다[23]. 이처럼 신뢰, 사회적 연계망, 사회생활 

참여 등의 사회적 자본은 우울증에 큰 영향을 미치며, 우울증을 예방하기 위해서는 사회적 

자본의 확충이 무엇보다 중요하다고 볼 수 있다. 

 우울증과 자살사고에 영향을 미치는 직업적 요인의 경우, 신경독성은 우울증과 자살사고 

모두의 위험을 유의하게 높인다고 나타났고, 농부증의 경우 자살사고를 유의하게 높이는 

것으로 나타났다. 본 연구에서는 특히 유기용제 중독시 발생하는 신경독성을 측정하는 

Swedish Q16 을 통해 농약중독에 의한 신경독성이 우울증과 자살사고에 미치는 영향을 

알아보고자 하였다. 농약 중독 경험(poisoning history)이 우울증상의 위험을 높인다는 

보고는 여러 나라 연구에서 상당히 일관적으로 지지되고 있다[24,25]. 농약 중독이라는 

경험이 농약의 노출 지표보다는 보다 직접적인 건강영향이며 따라서 우울을 비롯한 다른 

건강영향과도 누적 노출 지표보다 관련이 높을 것으로 판단된다. 즉 직업적 누적 노출은 

단지 노출의 상황을 반영하지만 중독 경험은 보다 직접적인 건강영향을 나타내기 때문에 

우울증과도 더 밀접한 관련이 있는 지표가 될 수 있다.  

 우리나라에서 농촌지역에 대한 우울증상 유병률 및 관련 요인에 대한 연구들은 대체로 

전국 유병률과 비슷한 결과(9-33%)를 보고하고 있으나 농업인 자체에 초점을 맞추어 

진행된 연구는 매우 부족하다[26]. 우리나라 남성 농업인 조사에 의하면 2010 년에 농업인 

10.4%가 우울증상이 있다고 조사되었고, 직업성 농약 중독을 경험한 농업인에서는 
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우울증상의 위험도가 높아지는 것으로 나타났다. 이러한 우울증 위험도는 보다 심한 농약 

중독일수록 즉 심한 증상이거나, 의료기관을 이용한 경우이거나, 여러 번 중독된 경우 더욱 

증가되었다[27]. 따라서 농약 중독자들을 되도록 조기에 발견하고 치료하는 것이 우울증 

예방을 위해 중요하다 

농약 복용이 자살의 한 방법으로서만 단순히 평가되어 왔으나 농약에 노출되는 것 

자체가 농약 복용의 중요한 원인이라고 설명되기도 한다. 즉 농약의 장기적 노출은 

신경행동학적 영향을 통해 우울증이나 충동성을 증가시키고, 이것은 농약에 대한 접근성이 

쉬운 상황에서 농약 복용과 직접적으로 연결될 수 있다[28].  

 우울증과 자살은 중추신경계의 낮은 세로토닌 농도와 관련이 있다고 알려져 있다[29]. 

낮은 세로토닌은 콜린에스터라제(cholinesterase)의 농도와 관련이 있으며, 이러한 기전은 

유기인계(Organophosphate) 농약이 non-cholinesterase mechanism 을 통해 우울증에 

영향을 줄 수 있다는 가설을 가능하게 한다[30]. 이미 Organophosphate 계열의 농약이 

우울증 및 자살과 관련성이 있다는 여러 연구들이 있었다[31,32]. 농약의 생물학적 

노출지표값이 높을수록 우울증의 위험이 증가한다는 연구 결과[33]는 이를 뒷받침해준다.  

 이처럼 농약이 단지 자살의 수단이 아닌 원인이 될 수 있다는 가설은 자살의 문제를 

개인이 아닌 환경보건학적 관점에서 바라보는데 중요하다. 따라서 농촌에서의 높은 

자살률과 재해율을 단순히 개인의 부주의나 개인적인 요인에서 다루어 온 것을 벗어나 

농약 노출이라는 관점에서 접근할 필요가 있다. 

 농촌지역의 보건의료문제 중에서 농업을 직업으로 하는 농부에게 많이 나타나는 농부증은 

농촌주민들의 건강관리 지표로서 유용하게 사용되어 왔다. 본 연구에서는 농부증이 있을 

경우 자살사고의 위험이 유의하게 높았다. 이는 농부증이 높은 그룹에서 삶의 질이 

유의하게 낮았다는 국내 연구 결과 등을 고려할 때, 의미 있는 결과라고 생각된다[34].  

 본 연구결과를 종합하여 볼 때, 농업인의 건강에 대한 만족도를 높일 수 있고, 사회 

참여도를 높여 사회 관계를 증진할 수 있는 프로그램이 강화될 필요성이 있다. 또한 농약 

노출에 의한 신경학적 증상 및 농업인에서 나타나는 특징적인 증상을 호소할 경우, 

우울증과 자살에 대한 감시 체계를 마련해야 할 것이다. 

 본 연구는 한계점으로는 자발적으로 희망하는 농업인을 대상으로 하였기 때문에, 

우울증이 있는 대상자보다는 없는 대상자들이 연구집단에 많이 포함되었을  

선택바이어스(selection bias)가 발생하였을 확률이 높다. 또한 60 세 이상의 고령자가 

많았기 때문에, 설문조사의 정확도가 낮아졌을 가능성도 높다. 노인들의 경우 인지기능의 

저하, 우울증상, 청각장애 및 주의력 결핍 등의 증상이 흔히 있을 수 있어 노인들이 
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면접내용을 제대로 이해하지 못 하거나, 면접도중에 포기하는 경우가 종종 있고, 심지어 

면접 자체를 거부하는 경우도 있다. 또한 단면연구로 인해 인과관계의 확인이 어렵다는 

한계가 있다.  

 이러한 한계점들에도 불구하고, 본 연구를 통해 확인된 농업인의 우울증과 자살사고에 

미치는 주관적 건강만족도와 사회적 지지도의 영향을 확인함으로써, 농업인의 

건강만족도와 사회 참여도를 높일 수 있는 프로그램의 필요성을 제시했으며, 농약노출에 

의한 신경독성과 농부증이 우울증과 자살사고에 미치는 영향을 확인함으로써, 농약노출과 

농부증 예방을 위한 관리 프로그램의 필요성을 제시했다는 점에서 의미가 있다고 사료된다.  
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