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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 중·고령층의 연령증가에 따른 우울 궤적이 출생코호트와 성별에 따라 어떻게 변화하는지를 설명하는 데 목적이 있다. 이를 위해 본 연구에서는 한국복지패널조사 2006년(1차)부터 2024년(19차)까지의 자료를 활용하였으며, 1930～1964년 출생자 11,098명의 126,330개 시점별 관측치를 기반으로 선형 혼합모형을 이용하여 분석하였다. 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 중·고령층의 우울 수준은 연령 증가에 따라 감소하다가 노년기 후반에 다시 증가하는 U자형 궤적을 보였다. 둘째, 후기 출생코호트일수록 전반적인 우울 수준이 낮았으며, 연령 증가에 따른 우울 변화 양상도 출생코호트에 따라 달랐다. 셋째, 성별 차이와 관련해서는 여성이 남성보다 높은 우울 수준을 보였으나, 이러한 성별 차이는 후기 출생코호트로 갈수록 감소하는 경향을 보였다. 마지막으로, 주분석에서는 출생코호트별로 연령 증가에 따라 성별 차이가 체계적으로 확대되거나 축소되는 평균적 추세는 뚜렷하지 않았으나, 출생코호트를 명목형으로 처리한 추가분석에서는 일부 코호트별 차이가 확인되었다. 이러한 연구결과를 바탕으로 본 연구는 노년기 우울을 개인의 노화 과정만으로 설명하기보다, 출생코호트가 공유하는 역사적·사회경제적 경험과 성별화된 생애과정의 결과로 이해할 필요가 있음을 논의하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study examined how trajectories of depressive symptoms among middle-aged and older adults differ across birth cohort and gender. Using 19 waves of the Korea Welfare Panel Study from 2006 to 2024, this study analyzed 126,330 person-wave observations from 11,098 individuals born between 1930 and 1964. Linear mixed-effects models were used to examine the associations of the trajectories in depressive symptoms with the birth cohort and gender. The results showed that depressive symptoms declined with age and then increased again in later old age, indicating a curvilinear trajectory. Later-born cohorts reported lower overall depressive symptoms, and their age-related trajectories differed from those of earlier cohorts. Women reported higher depressive symptoms than men, but this gender gap narrowed among later-born cohorts. However, the main analysis showed no systematic cohort differences in age-related changes in the gender gap, whereas an additional analysis treating birth cohort as a nominal variable revealed some cohort-specific differences. These findings suggest that late-life depression should be understood as an individual aging process and as a consequence of historically shared cohort experiences and gendered life-course inequalities.
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      1. 서 론
      우울은 노년기에 흔한 정신건강 문제 중 하나로서, 신체적 건강, 인지능력, 삶의 질에 이르기까지 노인에게 광범위하게 부정적 영향을 미치며, 노년기 자살의 주요위험요인이기도 하다(김혜선, 2021; 이명희, 2019; 이성철, 문진영, 2024; 이현주, 강상경, 2011).

      그동안 노화와 우울 간의 관계를 살펴본 국내 연구들에서는 주로 노년기 연령 증가에 따른 우울 증상의 변화 궤적을 밝혀내는 것에 초점을 맞추었다(이현주, 2013; 전해숙, 2017; 전해숙, 강상경, 2009). 이와 함께, 최근의 노년기 우울 궤적에 대한 연구들에서는 빈곤 여부와 같은 경제적 요인, 만성질환과 같은 신체적 건강 요인, 사회적 네트워크와 같은 사회적 요인들에 따라 차이가 있음을 보여주었다(강동훈, 2021; 김명일, 2017; 김진현, 2015; 김진현, 한지나, 2014; 신수민, 정규형, 2017; 최효진, 한창근, 2021; Shin & Cho, 2022).

      그러나 기존 연구들에서는 노년기 우울 궤적에 대해 불일치한 결과를 보고하고 있다. 일부 연구에서는 연령 증가에 따라 우울 증상이 감소하는 경향을 보인 반면, 다른 연구에서는 우울이 지속적으로 증가하거나 특정 집단에서만 악화되는 양상이 제시되었다(전해숙, 강상경, 2009; 이현주, 2013). 이러한 불일치는 자료, 측정도구, 분석방법의 차이에서 비롯될 수 있으나, 동시에 노인 집단 내부의 이질성이 충분히 고려되지 않았기 때문일 가능성도 있다. 기존 연구들은 특정 시점에서 노인으로 분류된 집단을 하나의 비교적 동질적인 집단으로 간주하는 경향이 있었으며, 이 경우 연령 증가에 따른 개인의 노화 과정과 출생코호트별로 축적된 역사적·사회경제적 경험의 차이가 분석에서 명확히 구분되기 어렵다.

      특히 노년기 우울은 단순히 현재의 연령이나 개인적 특성만으로 설명되기 어렵다. 동일한 연령 증가 과정에 놓여 있더라도, 어떤 출생코호트에 속해 있는가에 따라 전쟁, 전후 빈곤, 교육기회의 확대, 노동시장 진입 시기, 산업화, 공적 연금 및 사회안전망의 확대를 경험한 시점과 방식이 다르다(김수정, 2018; 최승훈, 2025; Namkung & Kang, 2024). 이러한 역사적 경험은 생애과정 전반에 걸쳐 교육수준, 노동시장 참여, 소득과 자산 축적, 건강자원 및 사회적 관계망의 차이로 누적될 수 있으며, 결과적으로 노년기 우울 수준과 변화 양상에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 노년기 우울 궤적을 이해하기 위해서는 개인의 연령 증가뿐 아니라, 각 출생코호트가 공유한 사회적 조건과 생애경험을 함께 고려할 필요가 있다.

      현재 한국 노인 세대는 1930년대생부터 1960년대생으로 구성되는데, 이들은 식민지 지배와 해방, 한국전쟁과 전후 빈곤, 급속한 경제성장, 사회안전망 확대와 같은 제도적 변화와 같은 사회변화에 노출된 시기와 방식이 출생시점에 따라 다르다(Lam, Keenan, Myrskyla, & Kulu, 2025; Lee, 2014; Namkung & Kang, 2024). 예를 들어, 1930-34년 출생자는 식민지기에 출생하여 해방과 한국전쟁을 청소년기 또는 초기 성인기에 경험하였고, 산업화 이전에 노동시장에 진입하였다. 1935-39년 및 1940-44년 출생자는 식민지 말기와 해방 전후에 출생하여 한국전쟁을 아동기 또는 청소년기에 경험하였다. 1945-49년 및 1950-54년 출생자는 해방과 전쟁 전후의 혼란기 또는 전후 복구기에 유년기를 보냈으나, 이후 산업화와 교육기회 확대의 영향을 상대적으로 더 많이 경험하였다. 1955-59년 및 1960-64년 출생자는 전후 복구 이후 출생하여 고도성장기와 교육팽창기에 학령기와 노동시장 진입기를 보냈고, 중·고령기에는 공적연금 및 사회안전망이 확대되는 제도적 환경을 경험한 세대이다.

      나아가 이러한 코호트의 이질성은 성별에 따라 다르게 구성될 수 있다. 한국의 중·고령 여성과 남성은 교육, 노동시장 참여, 가족 내 돌봄 역할, 소득과 자산 형성 및 노후보장 접근성에서 서로 다른 생애경로를 경험해 왔다(이다미, 2017; 장미혜, 2013). 또한 한국 노인을 대상으로 한 연구들은 사회경제적 지위와 사회적 지지 자원의 불평등이 우울과 관련되며, 사회적 네트워크와 우울의 관계 역시 성별에 따라 다르게 나타날 수 있음을 보여주었다(이정, 최경원, 전경숙, 2020; 이현주, 2020). 특히 전기 출생코호트의 여성은 남성에 비해 교육과 노동시장 기회에서 더 큰 제약을 경험하고, 가족 내 돌봄과 가사노동을 중심으로 한 생애과정을 보냈을 가능성이 크다. 반면 후기 출생코호트로 갈수록 여성의 교육수준과 사회참여 기회가 확대되면서 남성과 여성 간 사회경제적 자원의 격차가 이전 코호트와 동일하지 않을 수 있다. 따라서 연령증가에 따른 우울 변화에 대한 출생코호트 효과를 분석할 때 남성과 여성의 생애과정에서 어떻게 다르게 영향을 미쳤는지를 고려할 필요가 있다.

      본 연구에서는 노화와 우울 간의 관계를 이해함에 있어 노인 집단을 동질적으로 간주하는 기존의 시각을 벗어나, 상이한 시대적 배경을 경험한 출생코호트와 성별에 따라 노년기 우울 변화 궤적이 달라지는지를 검증하고자 한다. 구체적으로, 본 연구는 첫째, 연령 증가에 따른 우울 궤적이 출생코호트에 따라 차이가 있는지, 둘째, 출생코호트를 고려한 이후에도 우울 궤적에서 성별 차이가 나타나는지, 셋째, 이러한 성별 격차가 출생코호트에 따라 달라지는지를 분석한다. 이를 통해 개인 단위의 노화에 따른 우울 궤적 변화를 이해하는 관점을 넘어서서 사회구조적 영향력과의 상호작용을 확인하여 노화와 우울 간의 관계의 이질성에 대한 이해를 확장시키고자 한다.

    

    

  
    
      2. 문헌 연구
      
        1) 이론적 배경
        노화와 우울 간의 관계에서의 코호트 차이를 살펴보고자 본 연구에서는 생애과정 관점(life course perspective)을 이론적 틀로 적용하고자 한다. 노인의 신체 및 정신건강은 노년기에 발생한 단편적인 사건의 결과만이 아니라 생애 전반에 걸쳐 사회적·경제적 요인들이 장기적으로 누적되어 나타난 결과이므로, 생애과정 관점을 통해 이해하는 것이 필요하다(장숙랑, 2013; Dannefer, 2003).

        생애과정 관점은 통일된 단일 이론으로 존재하지 않으나 몇 가지 중요한 일반적 원칙을 공유하고 있다(George, 2013). 첫째, 생애과정 관점은 개인의 전기(biography)에 대해 장기적 관점으로 바라본다. 다양한 생애사건에 따라 지위의 변화, 즉 전환(transition)이 이루어지며, 이러한 전환들이 여러 삶의 영역에서 연속적으로 이루어지며 형성되는 패턴인 궤적(trajectory) 안에 존재한다고 본다. 둘째, 생애과정 관점은 개인의 전기와 역사의 교차점을 중요시하며, 역사적 사건(예, 전쟁)이 장·단기적으로 개인의 전기를 변화시키는 메커니즘을 강조한다. 예를 들어, 폐질환과 같은 신체적 건강 영역의 경우 생애 초기 발생한 노출 경험은 발달 기간 동안 누적적 또는 순차적으로 신체 기능 저하에 영향을 미칠 수 있으며, 그러한 노출의 부정적 결과가 노화와 함께 상호작용하며 노년기에 두드러지게 나타날 수도 있다. 한편, 민감한 시기에 발생한 부정적 노출은 돌이킬 수 없는 결과를 가져오기도 한다(Kuh, Ben-Shlomo, Lynch, Hallqvist, & Power, 2003). 코호트 연구에서 생애과정 관점이 중요한 이유는 개인 수준의 위험요인에 노출되는 경험의 정도가 집단수준의 코호트 맥락과 결합하여 출생시기에 따라 차이가 나타날 수 있기 때문이다. 예를 들어, 전쟁 시기를 영유아 시점에서 경험하였는가, 청소년 또는 초기 성인기에 경험하였는가에 따라 영양 결핍, 심리적 외상, 교육기회 등에 대한 노출경험 위험이 달라지고 이는 생애 전반에 지속적인 또는 결정적인 영향을 미칠 수 있다. 따라서 개인이 노화 과정을 겪을 때 어떤 생애경험을 공통적으로 노출되었는가에 따라 코호트별로 노년기 건강의 취약성과 궤적은 달라질 수 있다(Kuh et al., 2003). 예를 들어, Lee(2014)의 1990년, 2000년, 2005년 인구센서스와 1991-2009년 사망원인통계 데이터를 활용한 연구에서는 민간인 피해가 극심했던 한국전쟁 초기에 태내기를 보낸 출생코호트의 경우 전쟁으로 인한 부정적 영향으로 인해 노년기 개인의 사회경제적 및 건강 결과에도 영향을 줄 수 있음을 밝혀내었다.

        이러한 관점을 우울과 같은 정신건강 영역에 적용한다면, 노년기 우울은 개인의 생애에 걸쳐 누적된 경험과 출생코호트에 따라 다르게 공유되는 역사적 배경과 사회경제적 조건이 함께 결합되어 나타나는 결과로 이해할 수 있다. 노년기 우울은 연령증가에 따라 신체·인지적 기능 저하, 사별이나 은퇴와 같은 역할상실 등으로 인한 영향이 크다. 그러나 한편으로는 역사적 흐름에 따라 교육기회를 누리고, 노년기 사회안정망이 확대된 환경에서 살게 된 세대일수록 같은 노화과정에서라도 우울이 낮아지거나, 새로운 사회적 위험을 경험하며 우울이 높아질 수도 있는 것이다(Mirowsky & Ross, 1992).

        또한 생애과정 관점은 출생코호트 효과가 성별, 인종, 계급 등 여러 불평등의 요인들과 상호작용하며 개인 수준에서의 건강 격차가 나타날 수 있음을 제시한다. 성별에 따라 자원에 접근할 수 있는 정도가 차이가 있으며, 이러한 구조적 불평등은 역사적 사건과 사회경제적 조건 및 정책들과 맞물려 개인의 건강에 영향을 미친다(Hatch, 2000). 한국의 중·고령 여성 세대는 노동시장에서 주변적 지위에 머무르거나, 가족 내 성역할 부담으로 인해 소득기회를 상실하며 가정 내 자원에 대한 통제권이 제한되는 등 구조적으로 남성과 다른 위험요인에 노출되었다(최희경, 2005). 따라서 남성과 여성 노인은 유사한 역사적 경험과 사회경제적 조건을 공유하더라도 이는 성별화된 방식으로 남성과 여성에게 다르게 축적될 것이다(Dannefer, 2003). 특히, 가족과 일과 같은 영역에서 성별화된 생애경로가 우울과 같은 정신건강에 영향을 미친다는 연구결과들이 있으며(Leupp, 2017), 가족과 성역할에 대한 규범, 노동시장과 사회정책 등이 시대에 따라 변화한 점을 고려할 때 출생코호트와 성별 간의 상호작용을 살펴보는 것은 중요하다.

        생애과정 관점에서는 개인의 생애 전반에 걸친 발달과정이 노년기 건강에 미치는 영향을 강조함과 동시에 성차 및 코호트별로 노출된 역사적 경험 차이가 함께 작용함을 보여주는 이론적 근거가 되므로, 본 연구에서는 이러한 이론적 근거를 바탕으로 노년기 우울 변화이 궤적이 코호트에 따라 차이가 있음을 가정하고 이에 대해 검증하고자 한다.

      

      
        2) 선행연구 검토 
        
          (1) 노화와 우울 변화
          노화와 우울 간의 관계에 대한 초기 국내 연구들에서는 시간의 흐름에 따라 우울을 종단적으로 분석하였으나, 결과는 상이하였다. 60세 이상 노인을 대상으로 한국복지패널을 분석한 전해숙과 강상경(2009)의 연구에서는 시간의 흐름에 따라 노년기 우울 증상을 점차 감소하는 경향을 보였으나, 한국고령화연구패널로 분석한 이현주(2013)의 연구에서는 시간의 흐름에 따라 우울이 지속적으로 증가하였으며, 특히 50대에 비교하여 60대는 우울 증가속도가 빨랐으며, 70대는 초기 우울수준이 유의하게 높았다. 80세 이상 초고령 노인의 우울수준에 대해 분석한 연구(강동훈, 2021)에서는 시간이 지남에 따라 우울 증상이 지속적으로 증가하는 것으로 나타났다. 우울 궤적의 평균적인 변화들을 보았던 연구들에서 더 나아가 이후 연구들에서는 단일한 우울 궤적을 전제하지 않고 이질적인 우울 궤적 유형을 탐색하였다. 허만세(2014)의 연구에서는 우울이 대체로 낮게 유지되거나 감소하는 집단이 있는 반면, 일부 집단에서는 우울이 점차 증가하는 양상을 보임을 발견하였다. 이와 유사하게 Shin 과 Cho(2022)의 연구에서도 우울이 지속적으로 없거나 낮은 집단, 서서히 또는 급격히 악화, 지속적으로 높은 집단으로 구별될 수 있음을 보여주었다. 또한 선행연구들에서는 우울변화의 종단적인 유형들이 빈곤 궤적과의 연관이 있거나(김명일, 2017), 성별에 따라 우울 변화 패턴이 차이가 보임(전해숙, 2017; Lee & Park, 2018)을 제시하였다.

          연령 증가에 따른 우울 변화는 반드시 선형적으로 나타난다고 보기 어렵다. 생애과정에서 결혼, 고용, 경제적 안정, 건강기능, 사회적 관계와 같은 자원과 손실은 연령대에 따라 다르게 분포하며, 이에 따라 우울 수준 역시 특정 방향으로만 증가하거나 감소하지 않을 수 있다. 국외 연구에서도 우울은 중년기에 상대적으로 낮고 후기 노년기에 다시 높아지는 곡선형 양상을 보일 수 있음이 제시되었으며(Mirowsky & Ross, 1992; Sutin et al., 2013). 따라서 노년기 우울 궤적을 분석할 때에는 연령에 따른 선형적 변화뿐 아니라 곡선형 변화 가능성을 함께 고려할 필요가 있다.

          그러나 선행연구들에서는 특정 시점에서 노인으로 분류된 집단을 분석하였기 때문에 노화라는 연령 변화와 코호트 차이를 분석에서 분리하지 않았다. 즉, 연령 증가에 따른 우울 변화가 노화에 따른 결과인지, 아니면 해당 세대가 공유하는 코호트 특성에서 기인하는 것인지를 구별하기 어렵다. 이와 더불어 개인 수준의 위험요인에 대한 탐색은 개인의 위험요인 분포에 영향을 미칠 수 있는 더 큰 범주의 사회적 영향력을 검토하기에는 한계가 있다. 예를 들어, 일제강점기와 한국전쟁 시기에 학령기였던 세대는 교육기회에서 이후 태어난 세대보다 더 많은 박탈을 경험하고 이러한 제한들이 이후 노동시장 참여와 사회경제적 지위에도 영향을 미칠 가능성이 있는 것이다. 마지막으로, 기존 연구에서는 성별을 통제변수로 포함하거나, 남성과 여성을 분리하여 분석함으로써 성별 차이를 고정적 속성으로 인한 결과로 다루는 데 그쳤다. 그러나 한국 사회에서 여성과 남성은 교육 기회, 노동시장 경험, 가족 역할 등에서 출생코호트에 따라 상이한 역사적 경험을 지니고 있다(김이선, 박경숙, 2019; 김혜연, 2010). 따라서 사회구조적인 변화들을 코호트마다 다르게 경험했을 가능성이 높으며, 이는 우울 궤적에서 코호트에 따른 성별 차이가 지속되거나 변화하는 데 중요한 영향을 미칠 것이다.

          이에 본 연구에서는 중·고령층의 우울 궤적이 출생코호트와 성별의 상호작용 효과에 따라 달라지는지를 검증하고자 한다. 이를 통해 노화에 따른 우울 변화가 미시적인 요인 뿐만 아니라 사회구조적 요인들과의 상호작용이 있음을 보여주고자 한다.

        

        
          (2) 우울 궤적의 사회적 요인: 출생코호트와 성별 효과
          출생코호트는 노년기 건강불평등의 주요한 사회적 결정요인으로서 알려져왔다(Bishop, Haas, & Quinones, 2022; Yang et al., 2021). 노년기 신체건강에 대한 연구들에서는 노년기 건강 수준과 건강악화 속도가 연령의 증가로 인한 결과일 뿐만 아니라 각 코호트마다 경험하게 되는 고유한 역사적이고 사회적인 맥락에 의해 영향을 받는 것을 보여주었다. 서구의 연구들에서는 대체로 최근에 태어난 코호트일수록 복합적인 만성질환을 경험하는 비율이 높거나 더 이른 나이에 만성질환이 발병하기도 하며(Bishop et al., 2022), 노쇠 수준 역시 최근에 태어난 노인 코호트에서 더 높고 더 가파르게 증가하는 양상을 보였다(Yang & Lee, 2010). 이러한 양상은 스코틀랜드와 홍콩에서도 유사하게 나타났다(Ribe, Cezard, Marshall, & Keenan, 2024; Yu et al., 2018).

          그러나 한국 노인을 대상으로 하는 선행연구들에서는 출생코호트에 따라 신체적 건강 영역에서의 차이의 양상이 서구 연구결과와는 다르게 나타났다. 한국 노인실태조사를 활용한 Namkung과 Kang의 연구(2024)에 따르면 노년기 당뇨병과 고혈압 발병 위험은 역U자형으로 나타났으며, 1930년대 후반 및 1940년대 초반 코호트에서 가장 높고 그 이전이나 이후 코호트에서는 낮게 나타났음을 발견하였다. Lam 등의 연구(2025)에서도 유년기에 전쟁에 노출되었던 1940년대 후반 출생코호트의 경우 복합적인 만성질환이 누적되는 속도가 1950년대 이후 태어난 전후 코호트에 비해 높게 나타났다. 선행연구들에서는 공통적으로 일제강점기말 또는 제2차 세계대전 및 한국전쟁 시기에 유년기를 보낸 코호트에서 노년기 부정적인 건강결과가 뚜렷이 나타났다고 보고하고 있으며, 이러한 결과는 일제강점기와 한국전쟁 시기 식량부족과 영양 결핍을 생애초기 또는 유년기라는 민감한 시기에 경험하여 부정적 영향이 더욱더 컸으리라고 해석하고 있다. 반면 1920년 출생코호트의 경우 이러한 부정적 경험을 성인기에 경험하여 덜 민감하게 반응하거나, 1950년대 출생코호트의 경우 경제 성장과 보건 및 의료서비스에 대한 접근성 향상, 영양상태 개선 등의 수혜를 받음으로써 사회경제적 자원의 분배의 차이로 인해 상대적으로 건강상의 혜택을 받을 것으로 보인다(Lam et al., 2025; Namkung & Kang, 2024).

          정신건강 영역에서 출생코호트 효과의 중요성에 대해서는 주로 해외 연구에서 이루어졌다. 미국노인을 대상으로 한 Yang(2007)의 연구에서는 연령 증가에 따른 우울 궤적이 코호트 간 차이가 있으며, 전기 코호트일수록 나이가 들어감에 따라 우울 증상이 더 빠르게 감소하는 양상이 있음을 보여주었다. 또한 Yang과 D’Arcy(2023)는 1994년부터 2018년까지 65세이상 캐나다 노인의 우울증 유병률의 변화에 대해 연구하였는데, 출생코호트를 통제한 후 나이가 들수록 우울증이 감소하는 것으로 나타났으며 전기 코호트와 후기 코호트에서 우울증이 높은 U-자형 패턴을 보여주었다. 유럽 국가들을 대상으로 한 연구(Zhang & Ma, 2025)에서도 연령과 코호트에 따라 우울 궤적이 차이가 나며, 전기 코호트에서 전쟁과 같은 생애 초기 역경의 영향으로 우울수준이 높았으며, 후기 코호트의 경우 노동시장의 불안정 및 사회적 유대감 감소와 같은 사회적 압력의 강화로 우울 수준이 높았다. 이러한 궤적은 국가마다 차이가 있었는데, 평등주의적인 노후 보장 시스템을 갖춘 북부 유럽 국가들에서는 복합만성질환을 가진 후기 코호트에서 높은 우울수준을 보인 반면, 상대적으로 노후보장에 있어 가족에 대한 의존도가 높은 중부 유럽 국가들에서는 복합만성질환을 가진 전기 코호트에서 가장 높은 우울수준을 보였다. 이러한 차이는 우울궤적이 단순히 개인 요인에만 근거한 것이 아니라 각 나라의 거시경제의 변화나 복지정책의 영향을 반영할 가능성을 보여주므로, 한국 노인의 우울 궤적 역시 출생코호트 간 차이를 고려해볼 필요성을 제시한다.

          한편, 노화와 우울 궤적 간 관계에 있어서 성차를 고려하는 것은 중요하다. 한국 노인을 대상으로 한 선행연구에서는 여성 노인이 남성 노인보다 교육수준과 소득수준에서 불리한 위치에 처해있으며, 낮은 사회경제적 지위는 우울 증상의 높은 위험과 관련되는 것으로 나타났다(이정 외, 2020; Back & Lee, 2011). 그러나 이러한 성별 격차가 모든 출생코호트에서 동일하게 유지된다고 가정하기 어렵다. 전기 출생코호트의 여성들은 남성에 비해 교육과 노동시장 기회에서 더 큰 제약을 경험하며, 전통적 가족규범 속에서 배우자 돌봄과 가족부양 역할을 수행했을 가능성이 큰 반면, 후기 출생코호트로 갈수록 여성의 교육수준이 높아지고 사회참여 기회가 확대되면서 남성과 여성 간 사회경제적 자원의 격차가 이전 코호트와 동일하지 않을 가능성이 있다(김혜연, 2010; Ahn, 2011). 따라서 노년기 우울의 성별 격차 역시 고정된 것이 아니라 출생코호트별 역사적·사회적 조건에 따라 달라질 수 있다.

          이러한 논의에 근거하여 본 연구는 출생코호트와 성별을 각각 독립적인 설명요인으로만 다루지 않고, 두 요인이 교차하여 노년기 우울 궤적을 어떻게 형성하는지를 분석하고자 한다. 본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

          
            	(1) 연령 증가에 따른 우울의 궤적이 코호트 간에 차이가 있는가?


            	(2) 연령 증가에 따른 우울 궤적이 코호트효과를 통제한 후에도 성별에 따라 차이가 있는가?


            	(3) 연령 증가에 따른 우울 궤적의 성별 간 격차 양상이 코호트 간에 상이한가?


          

        

      

    

    

  
    
      3. 연구방법
      
        1) 연구대상
        이 연구는 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소에서 제공하는 한국복지패널조사(Korea Welfare Panel Study)의 자료를 사용하였다. 한국복지패널은 제주도를 포함한 전국을 대상으로 하는 종단면 조사로서, 2006년부터 7,072가구를 대상으로 1년 단위로 패널 조사를 수행해왔다. 원표본 탈락을 보완하고 표본의 대표성을 유지하기 위해 7차 조사에서 1,800가구, 2022년 조사에서 2,012가구를 신규 표본으로 추가하여 확보하였다.

        본 연구는 2006년(1차)부터 2024년(19차)까지의 자료를 활용하였으며, 전체 조사기간 중 중·고령기에 해당하는 연령대에서 관측된 개인들 가운데 출생연도가 1930년 이상 1965년 미만인 경우로 분석대상을 제한하였다. 본 연구는 개인 내 우울 변화 궤적을 분석하는 것을 목적으로 하므로, 주요 분석 변수에 결측이 없는 관측치가 최소 3회 이상 존재하는 개인을 최종 분석대상으로 포함하였다. 선형 혼합모형은 불균형 패널자료를 허용하므로 모든 조사차수에 응답한 개인만을 분석한 것은 아니다. 다만 본 연구의 성장모형은 연령의 선형 변화항과 이차 변화항을 포함하므로, 개인 내 변화 양상을 안정적으로 반영하기 위해 최소 3회 이상의 유효한 반복관측 기준을 적용하였다.

        결측치 처리는 관측치 수준에서 수행하였다. 즉, 출생연도 및 연령 조건을 충족한 관측치 가운데 분석 변수 중 하나 이상에 결측이 있는 경우는 분석에서 제외하였다. 분석 변수 중 하나 이상에 결측이 있는 관측치는 총 6,941개로, 출생연도 조건을 충족한 관측치의 5.1%였다. 결측 관측치를 제외하고 유효한 관측치가 3회 이상인 개인을 최종 분석대상으로 선정한 결과, 최종 분석 표본은 11,098명이며, 총 126,330 시점별 관측치(person-wave observations)로 구성되었다. 각 참여자는 평균 11.4회 응답하였다.

      

      
        2) 측정도구 
        
          (1) 종속변수: 우울
          우울 증상은 한국복지패널조사에서 사용한 CESD-11을 활용하여 측정하였다(이경원, 2021; 조맹제, 김계희, 1993; Radloff, 1977). 조사 시점 직전 일주일 간의 경험을 바탕으로 식욕이 없음, 상당히 우울함 등 11개 문항에 대해 물었으며, 각 문항은 ‘극히 드물다(0)’에서 ‘대부분 그랬다(3)’라는 4점 척도 문항으로 응답하도록 하였다. 이 중 2개 문항은 역점수 처리하여 합산되었으며, 점수가 높을수록 우울감이 높은 것을 나타낸다.

        

        
          (2) 독립변수: 연령, 출생코호트, 성별
          연령은 각 조사시점의 만 연령을 바탕으로 코호트별 중앙값으로 중심화한 연령 변수와 그 제곱항을 사용하였다. 연령의 범위는 45세에서 93세까지이다.

          출생코호트는 조사시점의 연령집단이 아니라 개인의 출생연도에 의해 결정되는 시불변 개인수준 특성으로 정의하였다. 본 연구에서는 1930년 이상 1965년 미만 출생자를 5년 단위 출생연도 구간으로 나누어 1930-34년, 1935-39년, 1940-44년, 1945-49년, 1950-54년, 1955-59년, 1960-64년의 7개 출생코호트로 구분하였다. 이러한 5년 단위 출생코호트 구분은 인구학 및 사회학의 코호트 분석에서 널리 사용되는 방식이며(김수정, 2018; Yang & Land, 2013), 인접한 출생연도 집단이 유사한 역사적·사회경제적 조건을 비교적 가까운 생애시점에서 경험했다는 점을 반영하면서도 각 코호트별 사례수를 확보하기 위해서이다. 본 연구의 대상 코호트는 식민지 말기, 해방, 한국전쟁, 전후 빈곤, 산업화, 교육기회 확대, 사회안전망 확대를 서로 다른 생애단계에서 경험했으므로, 5년 단위 구분은 이러한 역사적 노출 시점의 차이를 세분화하여 파악하는 데 적합하다. 주분석에서는 후기 출생코호트로 갈수록의 평균적 변화 추세를 추정하기 위해 7개 출생코호트를 0부터 6까지로 코딩한 뒤 표준화하여 분석모형에 포함하였다. 값이 클수록 더 늦게 태어난 출생코호트를 의미한다. 한편, 1930년 이전의 출생코호트는 따로 추정하기 충분한 사례수를 확보할 수 없어 제외하고 1965년 이상의 경우 60세에 이르지 않아 제외하였다.

          마지막으로, 성별 변수는 남성일 경우 0, 여성일 경우 1로 코딩하였다.

        

        
          (3) 통제변수
          노년기 우울에 영향을 줄 수 있는 다양한 요인들을 문헌 검토를 바탕으로 포함하였다(김진현, 한지나, 2014; 이현주, 2013; 전해숙, 강상경, 2009; Jeon et al., 2013; Shin & Cho, 2022). 교육수준(고등학교 졸업 이상=1), 배우자 유무(배우자 있음=1), 동거 유무(동거=1), 균등화된 가구소득 5분위(0～4), 경제활동 유무(근로=1), 주관적 건강상태(5점 척도), 만성질환 유무(3개월 이상 약 복용=1)을 통제변수로 포함하였다. 주관적 건강상태는 점수가 높을수록 나쁜 건강상태를 의미한다.

        

      

      
        3) 분석 방법
        연구대상자의 일반적 특성과 주요 변수의 분포 파악을 위해 기술통계를 산출하였으며, 조사에 처음 진입한 시점이 다를 수 있어 조사 기간 중 제일 처음 관측된 시점인 기초선을 중심으로 기술통계분석을 수행하였다. 또한, 출생코호트와 연령별 교차 분포 및 우울 평균 수준에 대한 양상을 확인하기 위해 전체 분석 기간의 시점별 관측치를 통합한 자료를 활용하여 5세 단위 연령집단과 출생코호트별 우울 평균과 표준편차를 계산하였다. 이는 공변량을 보정하지 않은 기술통계로서 연령과 출생코호트에 따른 우울 수준의 분포를 파악하고자 하였다.

        본 연구의 목적은 노화에 따른 우울 궤적이 각 출생코호트에 따라 차이가 존재하는지, 코호트효과를 통제한 후에도 성별에 따른 차이가 있는지, 그리고 출생코호트에 따라 그러한 성별 격차가 달라지는지를 밝혀내고자 하는 것이다. 이를 위해 여러 코호트를 여러 시점에서 동시에 추정하여 자료를 축적한 패널자료를 활용하여 선형 혼합모형(linear mixed-effects model)을 사용하였다(허종호 외, 2017; Yang & Land, 2013). 이러한 분석방법은 동일한 개인에 대해 반복 측정된 우울 점수가 개인 내에 내재되어 있는 자료 구조를 고려하기 위해 활용되었다. 우울 궤적의 기본 형태를 결정하기 위해 선형 성장모형과 이차 성장모형을 순차적으로 추정하였다. 선형 성장모형은 연령에 따른 선형 변화율을 추가한 모형이며, 이차 성장모형은 연령제곱항을 추가하여 연령 증가에 따른 우울 변화가 곡선형으로 나타나는지를 검정한 모형이다. 각 모형은 최대우도법으로 추정하였으며, log-likelihood, BIC, 우도비 검정을 기준으로 모형 적합도를 비교하였다. 그 결과, 이차 성장모형은 선형 성장모형보다 로그우도가 높고 BIC가 낮아 더 우수한 적합도를 보였다. 후술하는 세 분석모형 모두에서 이차 성장모형의 BIC가 선형 성장모형보다 낮았으며(모형 1 ΔBIC= 1443.0, 모형 2 ΔBIC=1438.3, 모형 3 ΔBIC=1430.4), 우도비 검정에서도 적합도 개선이 유의하였다(p<.001). 이에 따라 본 연구에서는 연령의 선형항과 이차항을 포함한 이차 성장모형을 기본 궤적모형으로 채택하였다. 또한 출생코호트는 개인수준 고정효과로서 포함하였으며, 출생코호트와 연령의 상호작용항을 통해 연령증가에 따른 우울 궤적이 코호트에 따라 달라지는지를 분석하였다.

        연령과 출생코호트 간의 높은 상관을 완화하고 절편 해석을 용이하게 하기 위해, 출생연도 조건을 충족한 시점별 관측치 자료에서 출생코호트별 중앙연령을 산출하고 이를 기준으로 연령을 중심화하였다. 분석모형에는 중심화된 연령변수와 그 제곱항을 포함하여 연령 증가에 따른 우울 궤적의 비선형적 변화를 고려하였다.

        각 연구질문에 답하기 위해 분석을 단계적으로 수행하였다. 먼저, 연령에 따른 우울 궤적의 코호트 간 차이를 검정하기 위해 모형1에서는 출생코호트의 주효과와 출생코호트×연령, 출생코호트×연령2의 상호작용항을 포함하여 분석하였다. 다음으로 모형2에서는 모형1에 성별, 성별×연령, 성별×연령2을 추가하여 출생코호트를 통제한 상태에서 연령별 우울 변화 양상이 성별에 따라 다른지를 살펴보았다. 마지막으로 코호트 내 성별차이의 코호트 간 차이를 분석하기 위해 모형3에서는 모형2에 성별×출생코호트, 성별×출생코호트×연령, 성별×출생코호트×연령2을 추가로 포함하여 성별 격차가 출생코호트에 따라 달라지는지를 검정하였다.

        모든 모형에서는 교육수준, 배우자 유무, 동거 여부, 취업상태, 균등화소득 분위, 주관적 건강, 만성질환 유무를 통제 변수로 포함하였다. 이 중 교육수준은 시불변의 개인특성으로, 나머지 통제변수들은 시변 공변량으로 포함하였으며 이 변수들과 연령 간 상호작용은 포함하지 않았다.

        모든 모형에서 개인별 초기 우울 수준(절편)과 연령 변화율(연령의 선형 및 이차 성장률)의 이질성을 반영하기 위해 랜덤절편과 랜덤기울기를 허용하였으며, 개인 수준의 랜덤효과의 공분산 구조는 비구조화로 설정하였다. 랜덤효과의 공동 우도비 검정 결과, 최종모형 기준으로 개인별 절편, 선형 성장률 및 이차 성장률의 분산-공분산 구조를 포함한 혼합모형은 랜덤효과가 없는 모형에 비해 적합도를 유의하게 개선하였다(χ2(6)=19176.18, p<.001).

        본 연구에서는 횡단자료의 여러 시점에서의 반복적 측정에 기반한 연령-기간-코호트 연구와는 달리 기간 효과는 추정하지 않는데, 이는 동일한 개인을 추적하는 패널자료의 특성상 개인 수준의 연령과 조사시점이 같은 시간축을 공유하고 있어 두 효과를 동시에 분리하기 어렵기 때문이다. 따라서 본 연구에서는 기간효과를 명시적으로 모형화하기보다는 연령효과와 출생코호트 효과, 그리고 이들간의 상호작용에 분석의 초점을 두었다.

        마지막으로, 연구결과의 강건성 분석으로 출생코호트를 5년 단위의 명목형 변수로 처리하고, 출생코호트×성별, 출생코호트×성별×연령, 출생코호트×성별×연령2 상호작용항을 포함한 혼합모형을 추정하였다. 이를 통해 여성과 남성 간 우울 수준의 차이와 연령 증가에 따른 성별 격차의 변화가 각 출생코호트별로 달라지는지를 검정하였다. 다만 주분석에서는 후기 코호트로 갈수 록 나타나는 평균적 변화 추세를 중심으로 해석하기 위해 출생코호트를 연속형 변수로 처리한 결과를 제시하였다.

      

    

    

  
    
      4. 연구결과
      
        1) 연구대상자의 일반적 특성
        <표 1>은 연구대상자의 기초선에서의 일반적 특성을 제시한다. 본 연구의 분석에 포함된 응답자는 총 11,098명으로, 남성 4,679명(42.2%), 여성 6,419명(57.8%)이었다. 전체 평균 연령은 61.91세였으며, 평균 우울 점수는 5.64점이었다. 교육수준은 중졸 이하가 약 3분의 2이상을 차지하였으며, 기혼상태인 경우도 약 72%에 다다랐다. 경제활동을 하는 비율은 약 55%였으며, 균등가구소득은 1분위가 35.9%로 가장 높은 비중을 차지하였다. 주관적 건강상태의 평균점수는 3.00점이었으며, 만성질환을 보유하는 비중이 약 64%였다. 여성이 남성에 비해 평균 연령이 더 높았으며 우울 수준도 높았다. 이 외에도 교육수준, 경제활동, 소득, 건강 상태에서 남성보다 불리하였으며 배우자가 없는 비율 역시 남성보다 높았다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            연구대상자의 일반적 특성(기준: 기초선)
          
          

        

        
          
            
              	
              	전체
              	남성
              	여성
            

            
              	N=11,098
              	n=4,679
              	n=6,419
            

          
          
            	연령
            	61.91(10.45)
            	60.95(10.46)
            	62.61(10.39)
          

          
            	우울
            	5.64(5.86)
            	 4.67(5.43)
            	6.35(6.05)
          

          
            	교육수준
          

          
            	중졸 이하
            	66.8%
            	51.8%
            	77.8%
          

          
            	고졸 이상
            	33.2%
            	48.2%
            	22.2%
          

          
            	결혼상태
          

          
            	배우자 없음
            	27.8%
            	14.1%
            	37.8%
          

          
            	배우자 있음
            	72.2%
            	85.9%
            	62.2%
          

          
            	동거 여부
          

          
            	독거
            	0.5%
            	0.7%
            	0.4%
          

          
            	동거
            	99.5%
            	99.3%
            	99.6%
          

          
            	경제활동 여부
          

          
            	미취업
            	45.3%
            	33.0%
            	54.3%
          

          
            	취업
            	54.7%
            	67.0%
            	45.7%
          

          
            	균등가구소득 분위
          

          
            	1분위
            	35.9%
            	31.2%
            	39.4%
          

          
            	2분위
            	21.6%
            	21.2%
            	22.0%
          

          
            	3분위
            	19.2%
            	20.5%
            	18.1%
          

          
            	4분위
            	14.7%
            	16.8%
            	13.2%
          

          
            	5분위
            	8.6%
            	10.3%
            	7.3%
          

          
            	주관적 건강상태
            	3.00(1.07)
            	2.80(1.08)
            	3.14(1.05)
          

          
            	만성질환 유무
          

          
            	없음
            	36.1%
            	43.7%
            	30.6%
          

          
            	있음
            	63.9%
            	56.3%
            	69.4%
          

        

        

        <표 2>는 선형 혼합모형 분석 전 1～19차 통합 자료(pooled data)를 이용하여 연령집단과 출생코호트별 평균 우울점수(CES-D)에 대한 기술통계를 산출한 결과를 제시하였다. 기술통계 수준에서 동일 연령대 내 평균 우울점수는 출생코호트에 따라 차이를 보였다. 예를 들어, 60-64세 집단의 평균 우울점수는 1940-44년 출생코호트에서 6.38점이었으나, 1945-49년 코호트에서는 4.86점, 1950-54년 코호트에서는 3.78점, 1955-59년 코호트에서는 3.31점, 1960-64년 코호트에서는 3.24점으로 점차 감소하는 양상으로 나타났다. 65-69세 집단에서도 1935-39년 코호트 7.17점, 1940-44년 코호트 5.71점, 1945-49년 코호트 4.16점, 1950-54년 코호트 3.78점, 1955-59년 코호트 3.42점으로 유사한 차이가 관찰되었다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            연령집단과 출생코호트별 평균 우울점수(CES-D): 2006-2024 통합 자료
          
          

        

        
          
            
              	
              	1930-34
              	1935-39
              	1940-44
              	1945-49
              	1950-54
              	1955-59
              	1960-64
              	전체
            

          
          
            	45-49
            	
            	
            	
            	
            	
            	5.40(5.69)
            	3.93(4.80)
            	4.32(5.09)
          

          
            	50-54
            	
            	
            	
            	
            	5.57(5.84)
            	4.33(5.01)
            	3.24(4.40)
            	4.01(4.94)
          

          
            	55-59
            	
            	
            	
            	6.03(6.18)
            	4.59(5.26)
            	3.37(4.46)
            	3.00(4.24)
            	3.89(4.94)
          

          
            	60-64
            	
            	
            	6.38(6.02)
            	4.86(5.32)
            	3.78(4.69)
            	3.31(4.43)
            	3.24(4.33)
            	4.16(5.02)
          

          
            	65-69
            	
            	7.17(6.23)
            	5.71(5.45)
            	4.16(4.76)
            	3.78(4.65)
            	3.42(4.59)
            	
            	4.80(5.26)
          

          
            	70-74
            	7.86(6.44)
            	6.21(5.57)
            	5.01(5.24)
            	4.35(4.96)
            	4.05(4.63)
            	
            	
            	5.31(5.42)
          

          
            	75-79
            	7.19(5.96)
            	5.77(5.43)
            	5.28(5.20)
            	4.64(4.95)
            	
            	
            	
            	5.76(5.47)
          

          
            	80-84
            	6.86(5.85)
            	6.35(5.51)
            	5.75(5.35)
            	
            	
            	
            	
            	6.36(5.59)
          

          
            	85-89
            	6.96(5.60)
            	6.95(5.59)
            	
            	
            	
            	
            	
            	6.96(5.60)
          

          
            	90+
            	6.81(5.38)
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	6.81(5.38)
          

          
            	전체
            	7.15(5.94)
            	6.28(5.62)
            	5.46(5.39)
            	4.61(5.15)
            	4.18(4.96)
            	3.81(4.80)
            	3.38(4.49)
            	4.92(5.32)
          

        

        

      

      
        2) 선형 혼합모형 분석 결과
        본 연구는 연령에 따른 우울 궤적의 출생코호트 및 성별 차이와 출생코호트에 따른 성별 격차의 변화를 분석하기 위해 세 개의 선형 혼합모형을 추정하였으며, 그 결과를 <표 3>에 제시하였다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            선형 혼합모형 분석 결과: 우울 궤적
            (N=11,098명, 관측치=126,330)

          
          

        

        
          
            
              	
              	모형 1
              	모형 2
              	모형 3
            

            
              	b(s.e)
              	b(s.e)
              	b(s.e)
            

          
          
            	고정효과: 절편
          

          
            	절편(우울)
            	 3.847(0.193)***
            	 3.404(0.198)***
            	 3.334(0.198)***
          

          
            	출생코호트
            	-0.193(0.033)***
            	-0.223(0.033)***
            	-0.077(0.048)
          

          
            	여성
            	
            	 0.614(0.064)***
            	 0.625(0.064)***
          

          
            	출생코호트×여성
            	
            	
            	-0.261(0.060)***
          

          
            	선형 성장률: 연령
          

          
            	절편
            	-0.067(0.004)***
            	-0.056(0.005)***
            	-0.056(0.005)***
          

          
            	출생코호트
            	-0.022(0.003)***
            	-0.023(0.003)***
            	-0.027(0.005)***
          

          
            	여성
            	
            	-0.017(0.007)*
            	-0.016(0.007)*
          

          
            	출생코호트×여성
            	
            	
            	 0.008(0.007)
          

          
            	이차 성장률: 연령2
          

          
            	절편
            	 0.013(0.001)***
            	 0.013(0.001)***
            	 0.013(0.001)***
          

          
            	출생코호트
            	-0.002(0.001)**
            	-0.002(0.001)**
            	-0.001(0.001)
          

          
            	여성
            	
            	 0.001(0.001)
            	 0.001(0.001)
          

          
            	출생코호트×여성
            	
            	
            	-0.000(0.001)
          

          
            	통제변수
          

          
            	교육수준(1=고졸이상)
            	-0.588(0.062)***
            	-0.408(0.064)***
            	-0.402(0.064)***
          

          
            	배우자(1=있음)
            	-1.129(0.049)***
            	-1.022(0.050)***
            	-0.980(0.050)***
          

          
            	동거(1=동거)
            	-0.572(0.176)**
            	-0.617(0.176)***
            	-0.592(0.176)***
          

          
            	경제활동(1=취업)
            	-0.655(0.036)***
            	-0.619(0.036)***
            	-0.622(0.036)***
          

          
            	균등화 가구소득(기준: 1분위)
          

          
            	균등화소득 2분위
            	-0.481(0.041)***
            	-0.479(0.041)***
            	-0.474(0.041)***
          

          
            	균등화소득 3분위
            	-0.962(0.046)***
            	-0.961(0.046)***
            	-0.956(0.046)***
          

          
            	균등화소득 4분위
            	-1.297(0.053)***
            	-1.300(0.053)***
            	-1.297(0.053)***
          

          
            	균등화소득 5분위
            	-1.547(0.063)***
            	-1.559(0.063)***
            	-1.561(0.063)***
          

          
            	주관적 건강상태
            	 1.113(0.016)***
            	 1.110(0.016)***
            	 1.110(0.016)***
          

          
            	만성질환(1=있음)
            	 0.166(0.038)***
            	 0.153(0.038)***
            	 0.154(0.038)***
          

          
            	랜덤효과
          

          
            	절편
            	 5.753(0.129)
            	 5.692(0.128)
            	 5.681(0.127)
          

          
            	선형 성장률
            	 0.0376(0.0015)
            	 0.0375(0.0015)
            	 0.0375(0.0015)
          

          
            	이차 성장률
            	 0.0006(0.0000)
            	 0.0006(0.0000)
            	 0.0006(0.0000)
          

          
            	적합도
          

          
            	BIC
            	 729460.973
            	 729366.293
            	 729375.313
          

          
            	Log-Likelihood
            	-364595.400
            	-364530.440
            	-364517.330
          

        

        
          
            주. 괄호 안은 표준오차임. *p<.05, **p<.01, ***p<.001.
          

        

        

        모형1은 연령별 우울 궤적이 출생코호트에 따라 차이가 있는지를 분석한 결과이다. 분석 결과, 우울의 연령에 대한 선형 효과는 부적 방향으로 유의하였고(b=-0.067, p<.001), 이차항은 정적 방향으로 유의하였다(b=0.013, p<.001). 이는 우울 수준이 연령이 증가함에 따라 우울이 감소하다가 이후 다시 증가하는 곡선 궤적을 보인다는 것을 의미한다. 또한, 출생코호트의 주효과는 유의하게 음의 방향으로 나타났으며(b=-0.193, p<.001), 출생코호트와 연령의 상호작용항(b=-0.022, p<.001)과 출생코호트와 연령제곱의 상호작용항(b=-0.002, p<.01) 모두 유의하였다. 이는 후기 출생코호트일수록 전반적인 우울 수준이 낮고, 연령 증가에 따른 우울 변화 양상 역시 전기 출생코호트와는 다름을 보여준다. 즉, 출생코호트에 따라 우울의 연령별 궤적이 상이하게 형성됨을 의미한다. 모형 1의 결과에 기반하여 예측 궤적은 <그림 1>에 제시하였다.

        
          
          

          <그림 1> 
				
          

          
            모형1의 연령별 우울 변화의 출생코호트 차이
            주. 예측값은 모형 1의 고정효과 추정치에 근거하여 산출하였다. 통제변수는 중졸 이하, 배우자 있음, 동거, 미취업, 균등화 가구소득 3분위, 만성질환 없음으로 고정하였으며, 주관적 건강상태는 분석표본의 평균값으로 설정하였다. 각 선은 해당 출생코호트와 성별 집단에서 실제 관측된 연령 범위 내에서만 제시하였다.

          
          

          

        

        모형2와 <그림 2>는 연령별 우울 궤적이 코호트 내 성별 차이가 있는지에 대한 분석 결과이다. 모형 2의 결과는 출생코호트 효과를 통제한 이후에도 우울 궤적에서 유의한 성별 차이가 있음을 보여준다. 출생코호트와 다른 공변량을 통제한 기준연령에서 여성의 우울 수준은 남성보다 유의하게 높은 것으로 나타났으며(b= 0.614, p<.001), 성별과 연령의 상호작용 역시 유의하였다(b= -0.017, p<.05). 즉, 연령이 증가할수록 남성과 여성 간 우울 수준의 격차가 점차 감소하는 경향을 나타낸다. 반면 성별과 연령제곱의 상호작용은 유의하지 않아, 우울 궤적의 비선형적 변화 양상은 성별에 따라 유의하게 다르지 않은 것으로 나타났다. 한편 모형 1에서 확인된 출생코호트의 주효과와 출생코호트의 연령 및 연령제곱 상호작용은 모형 2에서도 유사한 방향과 크기를 유지하였다.

        
          
          

          <그림 2> 
				
          

          
            모형2의 연령별 우울 변화의 성별 차이
            주. 예측값은 모형 2의 고정효과 추정치에 근거하여 산출하였다. 출생코호트는 표준화된 평균값으로 고정하였으며, 통제변수는 중졸 이하, 배우자 있음, 동거, 미취업, 균등화 가구소득 3분위, 만성질환 없음으로 고정하였다. 주관적 건강상태는 분석표본의 평균값으로 설정하였다.

          
          

          

        

        모형3과 <그림 3>은 연령별 우울 궤적에서 코호트 내 성별 격차가 출생코호트에 따라 달라지는지를 분석한 결과이다. 모형 3의 분석결과, 기준연령 및 평균 출생코호트에서 여성의 우울 수준은 남성보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(b=0.625, p<.001). 또한 출생코호트와 여성의 상호작용은 부적 방향으로 유의하였으며(b=-0.261, p<.001), 이는 여성과 남성 간 우울 수준의 격차가 후기 출생코호트로 갈수록 감소함을 의미한다. 한편 여성의 선형 성장률 효과는 부적 방향으로 유의하여(b=-0.016, p<.05), 평균적으로 연령이 증가할수록 여성과 남성 간 우울 격차가 감소하는 경향을 보였다. 그러나 출생코호트×여성의 선형 성장률 상호작용(b=0.008, p>.05)과 이차 성장률 상호작용(b=-0.000, p>.05)은 유의하지 않았다. 따라서 성별 격차는 후기 출생코호트로 갈수록 완화되지만, 연령 증가에 따른 성별 격차의 변화 양상이 출생코호트별로 체계적으로 다름은 확인되지 않았다. <그림 3>에서도 전기 출생코호트에서는 여성과 남성 간 우울 격차가 상대적으로 크게 나타난 반면, 후기 출생코호트로 갈수록 그 격차가 감소하는 경향이 확인된다. 그러나 이러한 성별 격차가 연령 증가에 따라 변화하는 방식이 출생코호트별로 뚜렷하게 달라지는 양상은 확인되지 않았다.

        
          
          

          <그림 3> 
				
          

          
            모형3의 출생코호트에 따른 연령별 우울 변화의 성별 격차
            주. 예측값은 모형 3의 고정효과 추정치에 근거하여 산출하였다. 통제변수는 중졸 이하, 배우자 있음, 동거, 미취업, 균등화 가구소득 3분위, 만성질환 없음으로 고정하였으며, 주관적 건강상태는 분석표본의 평균값으로 설정하였다. 각 선은 해당 출생코호트와 성별 집단에서 실제 관측된 연령 범위 내에서만 제시하였다.

          
          

          

        

        추가적으로, 출생코호트를 명목형 변수로 처리한 범주형 코호트 모형을 추정하여 주분석 결과의 강건성을 확인하였다. 분석 결과, 출생코호트와 성별의 상호작용항에 대한 Wald 검정은 유의하였으며(χ2(6)=15.07, p=.020), 이는 여성과 남성 간 우울 격차가 출생코호트별로 다르게 나타남을 의미한다. 특히, 후기 코호트로 올수록 성별 격차가 전반적으로 완화되었다. 또한 출생코호트×성별×연령 상호작용항 역시 유의하여(χ2(6)=17.75, p=.007), 연령 증가에 따른 성별 격차의 선형적 변화가 일부 코호트에서 다르게 나타남을 보여주었다. 반면 출생코호트×성별×연령제곱 상호작용항은 유의하지 않아(χ2(6)=2.09, p=.911), 성별 격차의 비선형적 변화가 출생코호트별로 다르다는 근거는 확인되지 않았다.

      

    

    

  
    
      5. 논 의
      본 연구는 노인 집단을 단일하고 동질적인 집단으로 간주하는 접근에서 벗어나, 출생코호트와 성별에 따라 중·노년기 우울궤적이 어떻게 달라지는지를 분석하였다. 이를 위해 한국복지패널조사 2006년부터 2024년까지 19개년의 종단자료를 활용하였으며, 1930년 이상 1965년 미만 출생자 11,098명을 대상으로 선형 혼합모형을 적용하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

      첫째, 중·고령층의 우울은 연령 증가에 따라 일시적으로 감소하다가 일정 기간 후 다시 증가하는 곡선형 궤적을 보였다. 이러한 우울 궤적은 출생코호트에 따라 유의한 차이를 보였다. 분석 결과, 후기 출생코호트일수록 전반적인 우울 수준이 낮았으며, 연령 증가에 따른 우울 변화 양상 역시 전기 출생코호트와 달랐다. 따라서 동일한 연령 궤적 안에서도 코호트 간 우울 차이가 존재함을 보여주었다. 이러한 결과는 노년기 우울을 분석할 때 연령효과와 코호트효과를 구별해야 한다는 주장을 뒷받침한다(Yang & Lee, 2009). 선행연구에서 연구에 따라 연령증가에 따라 우울이 감소하거나 증가하는 등 불일치하는 결과들은 출생코호트의 차이가 반영되지 않았기 때문일 수 있다.

      하지만 이러한 결과는 후기 코호트에서 우울 수준이 더 높게 나타난 서구 연구와 대조된다. 미국 노인의 우울 궤적을 분석한 Yang(2007)의 연구, 유럽 9개국 데이터를 활용한 Zhang과 Ma(2025)의 연구, 캐나다의 Yang과 D’Arcy(2023)의 연구에서는 공통적으로 전기 코호트보다 후기코호트가 전반적인 우울수준이 더 높게 나타나는 현상이 보고되었다. 이에 대해 서구의 경우 후기 코호트가 높은 교육 및 소득 수준을 누리고 있음에도 경제적 불확실성의 확대, 불안정한 노동시장, 사회적 유대감 약화와 같은 스트레스 요인에 노출된 결과로 해석한다. 이와 달리, 한국에서는 전기 코호트가 전쟁과 빈곤, 제한된 교육기회, 미성숙한 노후보장체계를 생애과정에서 경험한 영향이 노년기 정신건강에 더 크게 반영되었을 가능성이 있다(Namkung & Kang, 2024; Lam et al., 2025).

      둘째, 출생코호트를 통제한 이후에도 우울 궤적에서 성별 차이가 확인되었다. 여성은 남성보다 전반적으로 높은 우울 수준을 보였으며, 이는 기존의 국내 노년기 우울 연구에서 반복적으로 보고된 성별 격차와 일치한다(전해숙, 2017; Back & Lee, 2011). 그러나 본 연구에서 이러한 성별 격차가 모든 코호트에서 동일하게 나타난 것이 아니라, 후기 출생코호트로 갈수록 감소했다는 점이다. 이는 노년기 우울의 성별 격차를 생물학적 또는 개인적 취약성의 차이로만 설명하기 어려우며, 출생코호트에 따라 여성과 남성의 생애경험이 다르게 구조화되고 이러한 구조적 차이들이 노년기 정신건강에서의 성별 격차에 반영될 가능성을 시사한다.

      선행연구들에서는 주로 여성 노인의 높은 우울 수준에 영향을 미치는 건강, 빈곤, 사회참여 요인들의 중요성을 강조했다면(이정 외, 2020; 이현주, 2020), 본 연구 결과는 우울에 대한 여성의 취약성이 출생코호트에 따라 달라질 수 있으며 사회구조적 영향력이 존재할 가능성으로 해석할 수 있다. 또한, 이러한 양상은 한국의 고유한 역사적, 사회적 조건을 반영하여 서구의 선행연구와는 다른 결과를 보여준다. 예를 들어, 영국의 패널 데이터를 분석한 Bell(2014)의 연구에서는 코호트와 성별 간 유의한 상호작용이 발견되었으나, 본 연구와 반대로 최근 코호트일수록 여성의 정신건강이 남성보다 더 악화되어 젠더 격차가 벌어지는 것으로 나타났다. 중국의 중고령자를 대상으로 한 Guo 외(2025)의 연구에서도 1950년대 중반 이후 출생한 코호트에서 남성의 우울 증상이 눈에 띄게 감소함에 따라 오히려 남녀 간 우울 격차가 크게 확대되는 추세가 보고되었다.

      그러나 한국은 최근 코호트로 올수록 성별 격차가 감소하여 국외 연구와 반대되는 결과를 보여준다. 전기 출생코호트의 여성은 교육기회, 노동시장 참여, 소득 형성, 공적 연금 접근성에서 불리한 위치에 놓여왔으며(한겨레, 2024; Kye et al., 2014), 가족 내 돌봄 책임과 가사노동과 같은 성역할에 집중된 생애과정을 겪었다. 이러한 생애과정은 노년기에 높은 경제적 의존성, 사회적 고립, 배우자 상실 이후 취약성 증가로 이어져(박기남, 2013; 석재은, 임정기, 2007; 송효진 외, 2021) 우울에 부정적 영향을 미쳤을 것이다. 후기코호트로 올수록 이러한 불리함은 상대적으로 일부 완화되며 우울궤적의 성별 격차가 감소했을 가능성이 있다. 따라서 본 연구결과는 출생코호트에 따른 사회적 조건의 차이가 생애과정에서 누적되어 노년기 정신건강의 성별 격차에도 영향을 미칠 수 있음을 시사한다(Platt, Bates, Jager, McLaughlin, & Keyes, 2020).

      마지막으로, 출생코호트를 연속형 추세 변수로 처리한 주분석에서는 여성, 출생코호트, 연령의 삼중상호작용이 유의하지 않아, 후기 코호트로 갈수록 성별 격차가 연령 증가에 따라 일관되게 확대되거나 축소되는 평균적 추세는 확인되지 않았다. 그러나 출생코호트를 명목형 변수로 처리한 추가분석에서는 출생코호트×성별×연령 상호작용에 대한 Wald 검정이 유의하여, 일부 코호트에서는 연령 증가에 따른 성별 격차의 선형적 변화가 다르게 나타날 가능성이 확인되었다. 반면 출생코호트×성별×연령2 상호작용은 유의하지 않아, 성별 격차가 노화 과정에서 비선형적으로 변화하는 방식이 코호트 간 차이가 있다는 근거는 제한적이었다. 종합하면, 여성과 남성의 우울 격차가 연령 증가와 함께 변화하는 방식은 일부 코호트에서 차이를 보일 수 있을 뿐 일관된 비선형 궤적 차이로까지 확대되지는 않았다. 이러한 결과는 노년기 우울이 출생코호트와 성별에 따라 다르게 형성되는 동시에, 연령 증가에 따른 신체기능 저하, 만성질환, 사회적 역할 변화 등 여러 세대가 공통적으로 경험하는 노화 관련 요인과도 관련될 수 있음을 시사한다(Mirowsky & Ross, 1992; Sutin et al., 2013), 향후 연구에서는 출생코호트별 성별 격차가 연령 증가와 함께 변화하는 구체적 양상을 추가적으로 검토할 필요가 있다.

      노년기 우울 변화에서 출생코호트와 성별 간 차이가 나타난다는 본 연구의 결과는, 우울을 개인 수준의 위험요인으로 보는 접근을 넘어 특정 세대가 공유한 역사적·사회경제적 조건이 정신건강에 미치는 장기적 결과로 이해할 필요성을 제기한다(George, 2013). 이러한 관점에서 볼 때, 노년기 정신건강 정책이 개별 노인의 우울 증상을 사후적으로 선별해 상담서비스로 연계하는 방식에만 머무르는 데는 한계가 있다. 개별적 사정과 개입은 이미 드러난 우울 증상에 대응하는 데는 필요하지만, 생애과정에서 누적된 교육·노동·소득·돌봄·가족관계의 불리함이 정신건강 취약성으로 전환되는 과정을 충분히 포착하지 못할 수 있다. 특히 노인맞춤돌봄서비스나 통합돌봄 체계는 안부확인, 말벗 서비스, AI·디지털 돌봄, 우울·고독사·자살 예방 특화지원과 정신건강상담으로 확대되고 있으나(보건복지부, 2026), 이 역시 독거, 신체적 취약성, 일상생활의 어려움 등 현재 시점의 취약성 중심으로 대상자를 발굴할 가능성이 크다.

      따라서 신체적 건강이 비교적 양호하거나 배우자와 동거하고 있어 돌봄 필요가 뚜렷하게 드러나지 않지만, 생애과정에서 누적된 사회경제적 불리함으로 인해 우울감을 경험하는 노인은 기존 전달체계 안에서 포착되지 않을 수 있다. 본 연구의 정책적 함의는 특정 개인을 더 많이 선별해야 한다는 데 그치지 않는다. 오히려 현재의 노년기 정신건강 전달체계가 개인 단위의 현재적 위험요인에 집중할 때, 출생코호트와 성별에 따라 누적된 구조적 취약성을 충분히 반영하지 못할 수 있음을 지적한다. 따라서 노년기 우울 예방정책은 개별 상담 연계와 함께, 전기 출생코호트와 여성 노인이 경험한 누적된 사회경제적 불리함을 완충할 수 있도록 소득보장, 돌봄, 지역사회 참여와 사회통합, 정신건강 서비스를 결합한 보다 구조적인 지원체계로 확장될 필요가 있다.

      본 연구에는 몇 가지 한계가 있다. 첫째, 본 연구는 패널자료를 활용하였으나 기간 효과를 명시적으로 분리하여 추정하지 않았다. 동일 개인을 추적하는 패널자료에서는 연령과 조사시점이 동일한 시간축 위에서 함께 변화하므로, 연령·기간·코호트 효과를 완전히 분리하는 데 구조적 제약이 있다(Yang & Land, 2013). 둘째, 우울은 자기보고 척도를 통해 측정되었으므로 임상적 우울 진단과는 차이가 있을 수 있다. 셋째, 본 연구에 포함된 통제변수 중 일부는 생애과정에서 출생코호트와 성별의 영향을 매개하는 요인일 수 있으므로, 향후 연구에서는 매개경로를 명시적으로 분석할 필요가 있다.

      위의 제한점에도 불구하고 본 연구는 한국 중·고령층의 우울 궤적이 개인의 노화 과정만으로 설명될 수 없으며, 출생코호트가 공유한 역사적 경험과 성별화된 생애과정의 결과로 이해되어야 함을 보여준다. 특히 우울의 성별 격차가 후기 출생코호트로 갈수록 완화되는 결과는 한국 사회의 교육, 가족, 노동시장, 복지환경 변화가 정신건강 불평등의 양상에도 반영되고 있음을 시사한다. 향후 노년기 정신건강 연구와 정책은 연령 뿐만 아니라 출생코호트와 성별의 교차성을 함께 고려함으로써 보다 세대별·성별 특성을 반영한 형평성 있는 정신건강 예방 및 개입 전략을 마련할 필요가 있다.
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