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bjectives：Depression is a common psychiatric disorder in cancer patients. The Brief Edinburgh Depres-
sion Scale(BEDS), which is an abbreviated version of the Edinburgh Depression Scale, may serve as a use-
ful tool in screening for the depression in patients with the medical illnesses. This report investigated the re-

liability and validity of the Korean Version of the BEDS(K-BEDS) for the depression in cancer patients. 

Methods：One-hundred cancer patients were enrolled in this study. All subjects completed the K-BEDS, the 

Hospital Anxiety Depression Scale(HADS), and the Karnofsky Performance Status Scale(KPSS). Reliability, va-
lidity and Receiver Operating Characteristic(ROC) curve analysis measures were assessed.  

Results：The K-BEDS showed good internal consistency(Cronbach α=0.77) and test-retest reliability(0.94, 

p<0.001). All item-total correlations were above 0.3. Also, it revealed moderate correlation with the depression 

subscale of the HADS(r=0.617), but no correlation with the KPSS. Exploratory factor analysis produced only one 

factor, accounting for 47.1% of the total variance. The most valid cutoff value to screen for depression was a to-
tal score of 5 on the K-BEDS, which showed sensitivity of 62.5% and specificity of 86.4% with a positive pre-
dictive value of 4.60 and a negative predictive value of 0.43. 
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Conclusion：The present findings suggested that the K-BEDS would have good psychometric properties to 

screen for the depression in cancer patients. 
 
KEY WORDS：Brief edinburgh depression scale·Cancer·Depression·Reliability·Validity·Cutoff value. 

 

 

 
서     론 

 

 암 환자들에서 적응장애, 우울장애와 같은 정신과적 질

환이 일반 인구보다 더 많이 발생하는 것으로 알려져 있

다.1) 그 중 가장 높은 유병률을 보이고 있는 적응장애를 

제외한 암환자의 정신과적 질환 중 가장 흔한 것은 우울장

애이며, 암의 임상 경과 및 예후에 있어 심각한 영향을 줄 

수 있다.1)2) 암 환자에서 주요우울장애의 유병률은 연구 

대상군 및 진단 방법에 따라 차이가 있지만, 일반적으로 

3~10%에서 발병하는 것으로 알려져 있다.1)3)4)  

암 환자에서 우울장애를 유발하는 위험인자로 암의 단

계, 통증이나 복용 약물과 같은 신체적인 요소들이 중요한 

인자로 알려져 있다.4) 슬픔, 불안, 공포와 같은 감정은 암

의 진단받은 환자들에서 정상적인 감정 반응으로 나타날 

수 있지만, 이러한 감정은 경우에 따라서는 단순히 정상 

반응이 아닌 절대적으로 치료가 필요한 우울증인 경우

도 많다.5) 실제로 우울장애는 암 환자의 삶의 질을 저하

시키고,6)7) 자살 사고 및 자살 위험도를 증가시킨다고 알

려져 있다.1)7) 최근 연구에 따르면, 암 환자의 우울장애가 

조기사망의 위험요인으로 나타났고, 우울장애의 정도가 

심할수록 사망률이 증가하였다.8) 따라서 암 환자의 우울

장애를 조기에 발견하고 치료하는 것이 암 환자의 삶의 질 

향상과 생존률 향상에 크게 도움이 될 것이다. 

 그러나 암 환자들은 다른 증상에 비해 우울 증상에 대

해서는 치료자에게 이야기하기를 꺼리는 경향을 보이고 있

으며,9) 많은 의사들이 암 환자에게 우울 증상이나 자살사

고를 제대로 평가하지 않는 것으로 보고 되었다.10) 또한 

암환자의 신체적인 상태가 우울장애를 감별하는데 혼란

을 줄 수 있다. 암 환자들의 경우 통증이나 식욕저하, 피

로감과 같은 의학적 상태에 놓인 경우가 많아 이러한 증

상이 우울증상과 감별하는 것이 무척 어렵다.2)9)11) 암 환

자를 대상으로 Hamilton Rating Scale for Depression과 

Beck Depression Inventory의 항목 분석을 시행한 연구

에서 우울, 불안, 자살사고 등은 우울장애군에서 더 높았

지만 불면과 신체 증상은 비우울장애군과 차이가 없었

다.12)13) 또한 신체 증상을 포함하지 않은 우울척도를 사용

하였을 때 암 환자 우울증의 유병률이 감소하는 경향이 있

었다.14) 이는 암 환자의 우울 증상을 평가하는 과정에서 의

학적 상태와 관련된 신체 증상이 진단에 혼란을 가져올 수 

있음을 시사한다.14)15) 

에딘버러 산후 우울증 척도(Edinburgh Postnatal De-
pression Scale, 이하 EPDS)는 처음에 산후 우울장애를 

감별하기 위해 개발되었는데, 신체 증상과 관련되지 않은 

10개의 항목들로 구성되어 산후 우울장애 진단의 정확도

를 높였다는 장점이 있다.16) 또한 정신과적 지식이 없는 

일반인들도 사용하기 쉬운 문장으로 만들어져 있어 우울

장애의 선별검사로 유용한 결과를 보고하였다.16) 암 환자

의 우울장애를 대상으로 한 EPDS 표준화 연구에서도 절

단점 13점에서 높은 타당도와 민감도를 보여 암 환자의 

선별검사에 타당한 도구임을 입증하였다.17) 단축형 에딘

버러 우울증 척도(Brief Edinburgh Depression Scale, 

이하 BEDS)는 EPDS의 요인분석을 통해 6개의 항목

으로 축약된 척도로서 EPDS보다 진행성 암 환자의 우

울장애를 보다 잘 선별하는 것으로 나타났다.18)  

 본 연구의 목적은 국내의 암 환자에서 BEDS의 한국

어판의 표준화 작업을 위해 신뢰도와 타당도를 평가하고 

선별검사로 적합한 절단점을 산정하는 것이다.  

 

방     법 
 

1. 연구대상  

2008년 3월부터 2008년 11월까지 가톨릭대학교 강남

성모병원 종양내과에 입원한 100명의 암 환자를 대상으

로 하였다. 연구에 참여한 암 환자들은 자신이 암으로 치

료를 받고 있다는 것을 스스로 인식하고 있었으며, 자신

의 암의 단계에 따라 항암치료, 혹은 부작용에 대한 대증

적 치료를 받고 있었다. 연구에 참여한 시점은 환자가 입

원 기간 중 신체적 상태가 가장 안정되어 있다는 종양내

과 전문의의 임상적 판단을 근거로 하였다. 정신분열병 
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등 현실검증 능력이 저하되어 있거나 치매 등 인지 기능

의 장애 및 뇌로 전이된 암 환자는 연구에서 배제되었다. 

모든 대상자들에게 본 연구의 목적과 방법을 설명하였으

며 연구 참가에 대한 서면 동의를 받았다.  

 

2. 연구방법 

사회인구학적 및 임상 변인 및 평가 척도를 포함한 설

문지를 제작하여 종양내과내의 연구 전문 간호사가 연구 

참여에 동의한 암 환자들에게 설문지를 제공하였으며, 환

자가 설문지 기입을 완료한 후 수거하였다.  

 

1) 사회인구학적 변인 및 암 관련 임상 변인 조사 

모든 대상자들에게 연령, 성별, 교육 정도, 결혼 상태, 

직업 상태 및 종교 등의 사회인구학적 변인을 조사하였고 

암 관련 임상 변인을 수집하였다. 

 

2) 평가 척도 

 

(1) 단축형 에딘버러 우울증 척도(Brief Edinburgh De-
pression Scale, 이하 BEDS)  

BEDS의 원저자인 Dr. Lloyd-Williams에게 이메일로 

연락하여 BEDS의 한국어판 표준화를 허락받았다. 정신과 

전문의 2명이 영어판 BEDS를 일반인이 이해하기 쉬운 

정도를 고려하여 한글로 초벌 번역한 것을 다른 정신과 전

문의 1명, 영어에 능통한 심리학자 1명이 검토한 후 수정 

및 보완하였다. 이 번역본을 영문학자가 역번역을 하였으

며, 역번역본을 원저자에게 이메일로 보내 검토를 거쳐 지

적 사항을 수정한 후, 다시 정신과 전문의 1명, 심리학자 

1명 및 영문학자 1명이 모여 최종 수정하였다.  

서론에 언급하였듯이, BEDS는 EPDS의 요인분석을 통

해 전체 변동량의 36%를 설명하는 요인을 획득하였다.18) 

이 요인은 다음의 6개 항목으로 구성되어 있으며 세부 문

항은 다음과 같다. 1) 어떤 일이 잘못되었을 때 불필요하

게 내 자신을 비난했다. 2) 나는 무서운 일이 일어날 것 같

아 겁이 났다. 3) 어떤 상황이 나를 지배하였다. 4) 나는 

너무 불행해서 잠들기가 힘들었다. 5) 나는 슬프거나 비참

함을 느꼈다. 6) 내 자신을 해치고 싶은 생각이 들었다.  

위 항목들은 검사 당일이 아닌 지난 일주일 동안을 기준

으로 대답하도록 되어 있으며, 빈도에 따라 4가지 응답 중 

하나를 선택하게 구성되어 있다. 각 항목당 점수는 0점에서 

3점까지이며, 부정적인 응답일수록 높은 점수를 얻는다.18)  

(1) 병원 불안 우울 척도(Hospital Anxiety and De-
pression Scale, 이하 HADS) 

HADS는 Zigmond 등19)이 개발하고, 영어권을 포함한 

외국에서 여러 차례 타당도가 검증된 척도이다.20-23) 이 

척도는 일반 병원을 방문한 환자들에서 흔히 나타나는 불

안과 우울 정도를 짧은 시간에 측정할 수 있도록 만들어진 

척도이다. 총 14개의 항목으로 홀수 번호의 불안 소척도 

7개와 짝수 번호의 우울 소척도 7개로 구성되어 있다.19) 

본 연구에서는 Oh 등24)이 한국어로 번역하여 표준화된 

HADS의 우울 소척도를 사용하여 암 환자에서 우울장애

를 선별하였다. 

 

(2) 카르노프스키 수행 능력 척도(Karnofsky Perfo-
mance Status Scale, 이하 KPSS) 

 암 환자의 일상활동 수행능력 정도를 KPSS를 평가하

였다.25)26) KPSS는 일상활동에서 신체적 기능상태를 평가

하는 암 환자들에서 가장 많이 사용되는 평가 도구이다.26) 

점수의 범위는 0%(사망)부터 100%(정상상태)이며, 수

행 능력에 따라 10% 단위로 점수를 평가한다.27) 이 척도

의 총점은 암 환자의 생존율과 관련성을 보이는 것으로 알

려져 있다.28-30)  

  

3. 통계 분석 

연구대상자의 사회인구학적 자료와 임상적 자료 분석을 

위해 독립표본 T 검정(independent t-test)과 카이제곱 

검정(chi-square test)을 하였고, 필요에 따라서 Fisher

의 정확 검정(fisher’s exact test)을 시행하였다.  

K-BEDS의 신뢰도 검증을 위하여 내적 일치도로 Cron-
bach alpha(α) 계수를 구하였다. 검사-재검사 신뢰도 측

정을 위해 첫 번째 시행한 K-BEDS 점수와 2주 후에 다

시 시행한 K-BEDS 점수를 비교하였다.  

 HADS의 우울 소척도(HADS-D)가 8점 이상인 군을 

‘우울 장애군’, 8점 미만인 군을‘비우울 장애군’으로 하

여, 두 군에서 K-BEDS 총점수의 차이를 독립표본 T 

검정으로 비교하여 구성 타당도를 검증하였다. 수렴타당

도 및 변별 타당도 검증을 위해 K-BEDS와 HADS-D

의 총점을, 변별타당도 검증을 위해 K-BEDS와 KPSS

의 총점을 이용하여 각각 Pearson의 단순 상관계수를 구

하였다. 또한 K-BEDS에 대해 탐색적 요인분석을 시행

하였다. 

Receiver Operating Characteristic(이하 ROC)31) 커
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브분석을 통해 Area Under Curve(이하 AUC)를 산출하

여 K-BEDS의 민감도, 특이도, 및 절단점을 분석하였다.  

모든 자료분석에는 SPSS version 15.0과 STATA ver-
sion 5.0을 이용하였으며 통계학적 유의성은 양측 검정, 

p<0.05로 하였다.  

 

결     과 
 

1. 대상군의 사회인구학적 특성 

본 연구에 참여한 암 환자의 전반적인 사회인구학적 특

성은 표1에 서술하였다. 대상군의 평균 연령은 52.2±

13.19(범주 16~75세)세였으며, 성별분포는 남자 62명

(62.0%)과 여자 38명(38.0%)였다. 결혼 상태의 경우, 재

혼을 포함한 기혼이 82명(81.0%)로 가장 많았으며, 이

혼이 4명(4.0%), 사별이 2명(2.0%)이었다. 정신과적 과

거력이 있었던 환자는 총 8명(8.0%)이었으며, 이 중 우

울장애 및 불안장애의 병력이 있었던 환자는 5명이었다. 

고형암으로 진단을 받은 환자는 80명(80.0%)으로 이 중 

폐암이 32명(32.0%), 위암 및 대장암으로 포함한 위장관 

암이 33명(33.0%)이었으며, 혈액암 환자 20명(20.0%) 

중 급성 골수성 백혈병이 2명(2.0%), 급성 림프구성 백

혈병이 1명(1.0%), 만성 골수성 백혈병이 1명(1.0%), 림

프종이 12명(12.0%)이었다. 한 가지 이상의 동시 이환 내

외과적 질환을 가진 암 환자는 총 39명(39.0%)이었으며, 

이 중 당뇨 진단을 받은 환자가 19명(19.0%), 고혈압은 

12명(12.0%), 심장 질환은 1명(1.0%), 뇌혈관 질환은 

1명(1.0%), 만성 신부전은 2명(2.0%)이었다. 대상자의 

전반적인 기능 정도를 나타내는 KPSS 점수는 평균 87.8

점이었으며, 80점 이상이 환자가 98명(98.0%)으로 거의 

모든 암 환자가 평가 당시‘정상적인 활동 수행이 가능하

고 특별한 처치가 필요 없는’ 기능적 상태를 유지하였다. 

 

2. K-BEDS의 신뢰도 

K-BEDS의 Cronbach α 계수는 0.771로 높은 내적 일

치도를 보였고, 각 항목이 제거되었을 때의 Cronbach α 

계수는 모두 이보다 낮았다. 관련 항목 전체 상관계수 0.3 

이상을 그 항목이 적절한 역할을 하는 것으로 규정하였을 

때,32) 6개 항목이 모두 적절하였다(범위 0.457~0.631). 

연구에 참여한 100명의 암 환자 중 85명(85.0%)이 2주 

후에 K-BEDS 재평가에 참여하였다. 검사 재검사 신뢰도

는 0.94(p<0.001)로 나타났다. 

3. K-BEDS의 타당도 

우울장애군의 K-BEDS의 평균 점수는 6.28점으로‘대

조군’의 평균 점수 3.09와 K-BEDS의 유의한 차이를 보

였다(t=5.55, p<0.001). K-BEDS와 HAD-D 상관계

Table 1. Socioepidemiologic and clinical variables of 
100 cancer patients 

Variables Values 

Age(years) 52.2(13.2) 

Sex  

Male 62(62.0) 

Female 38(38.0) 

Education  

<High school 29(29.0) 

High school 30(30.0) 

>Some colleges 41(41.0) 

Socioeconomic status  

High 5(05.0) 

Middle 67(67.0) 

Low 28(28.0) 

Marriage  

Married 82(82.0) 

Widowed/divorced/separated  6(06.0) 

Never married 12(12.0) 

Employment  

Employed 69(69.0) 

Unemployed 31(31.0) 

Religion  

Yes 72(72.0) 

No 28(28.0) 

Past history of psychiatric disorders 8(08.0) 

Family history of psychiatric disorders 9(09.0) 

Primary site of cancer  

Solid 80(80.0) 

Hematologic 20(20.0) 

Metastasis 52(52.0) 

Experience of anti-cancer treatment  

Surgery 45(45.0) 

Chemotherapy 99(99.0) 

Radiotherapy 37(37.0) 

Medical comorbidities 39(39.0) 
Korean version of Brief Edinburgh 
Depression Scale 

4.9(03.3)
 

Hospital Anxiety and Depression Scale 13.9(06.7) 

Karnofsky Performance Status Scale 87.8(06.8) 
Data are reported as mean(standard deviation) or 
number(percent) 
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수는 0.617(p<0.001)로 유의하였다. K-BEDS와 KP-
SS의 상관계수는 유의하지 않았다(p=0.567).  

‘우울장애군’에서 탐색적 요인 분석을 통해 1개의 요

인만이 고유값 2.83으로 전체 변동량의 47.1%를 설명

하는 것으로 나타났다. 이 요인에서 문항부하값 범위는 

0.62~0.78이었다.  

 

4. ROC 커브 분석 

우울 장애 환자와 정상 집단을 가장 올바르게 구분할 수 

있는 절단점을 알기 위해 ROC 커브분석(그림 1)을 통

해 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, 양성우도비를 

구하였다(표 2).  

K-BEDS의 Area Under Curve(이하 AUC)는 0.79 

(95% CI, 표준편차 0.046, p<0.001)였다. 가장 진단 효

능이 높은 총점은 5점이었고, 이 총점을 절단점으로 하였

을 때 민감도 62.5%, 특이도 86.4%, 양성 예측도 85.4%, 

음성 예측도 64.4%, 양성 우도비 4.6%였다.  

 

고     찰 
 

본 연구는 K-BEDS의 표준화 작업을 위해 시행되었다. 

6개의 항목으로 구성된 K-BEDS는 신체 증상을 제외한 

암환자의 우울 증상을 선별하는데 유용하다고 알려져 있

다.18) 따라서 K- BEDS의 신뢰도와 타당도를 평가하고 

적정한 절단점을 산출하여 이 척도가 암 환자의 우울증상

의 선별도구로 사용될 수 있는지 확인하고자 하였다.  

우선 본 연구에 참여한 100명의 암 환자에서 HADS에 

근거하여 임상적인 우울증에 해당하는 절단점 이상인 환

자는 전체 환자의 56%였다. 이는 기존의 다른 연구들에

서 보고한 3~10% 정도의 유병률1)3)4)보다 높았다. 이는 

진단을 위해 사용한 HADS의 특징으로 야기된 차이로 생

각할 수 있다. HADS는 신체적 질환으로 병원을 방문한 

사람들의 불안, 우울을 평가하기 위해 만들어진 도구로 불

안 소척도와 우울 소척도로 구성되어 있다.19) 그러나 우

울 소척도의 항목에 무쾌감증(anhedonia)와 관련된 항

목이 많아 우울 소척도만으로 신체적 질환과 실제 우울장

애를 정확히 구분하기 어렵다는 지적이 있으며,33) 불안 소

척도를 포함한 총점이 더 의미 있는 점수로 받아들여지고 

있다.34) 무쾌감증은 암 환자에서 흔히 관찰되는 현상으

로,33) 본 연구에서 HADS의 우울 소척도로 평가된 우울

장애의 유병률이 높은 이유는 신체적인 상태와 우울장애

가 명확히 구분되지 않았기 때문일 것으로 판단된다.  

Table 2. Efficacy of the K-BEDS for 8 possible cutoff score 

Cutoff Score Sensitivity Specificity PPV NPV PLR 

>1 91.1 38.6 65.4 77.3 1.48 

>2 91.1 47.7 68.9 80.8 1.74 

>3 80.4 63.6 73.8 71.8 2.21 

>4 69.6 72.7 76.5 65.3 2.55 

>5 62.5 86.4 85.4 64.4 4.60 

>6 44.6 86.4 80.6 55.1 3.28 

>7 30.4 90.9 81.0 50.6 3.34 

>8 26.8 95.5 88.2 50.6 5.96 
K-BEDS：Korean version of Brief Edinburgh Depression Scale, PPV：positive predictive value, NPV：negative 
predictive value, PLR：positive likelihood ratio 
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Fig. 1. Receiver Operator Characteristic(ROC) curve for 
the prediction of the depression using K-BEDS in 
cancer patients. K-BEDS：Korean version of Brief
Edinburgh Depression Scale, AUC：area under 
curve. 
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본 연구에서 K-BEDS가 영어판 BEDS과 마찬가지로 

높은 신뢰도를 가진다는 것을 입증하였다. K-BEDS의 

내적 일치도는 Cronbach α 계수로 측정하였을 때 0.771

로 높은 내적일치도를 보였다. 뿐만 아니라 각 항목이 제

외되었을 때에 전체 내적일치도가 오히려 낮아지는 결과

를 보였으며 관련항목전체상관계수가 모든 항목에서 높았

다. 이는 K-BEDS의 여섯개의 항목이 모두 이 척도를 

잘 표현하고 있어 신뢰도가 높다는 것을 보여준다. 이러한 

결과는 BEDS가 EDS의 요인 분석을 통해 암 환자의 우

울 증상을 가장 잘 구분할 수 있는 6개의 항목을 토대로 

만들어졌기 때문이라고 생각된다.18) EDS와 BEDS를 비

교한 기존 연구에서도 BEDS의 내적 일치도가 높았다.18) 

또한 재검사 신뢰도가 높아 암 환자의 우울 증상의 추적관

찰에도 도움이 될 것으로 생각된다.  

또한 본 연구에서는 K-BEDS가 암 환자의 우울 증상

을 평가하기에 타당한 척도인지를 확인하였다. 우선 K-

BEDS의 평균은 우울장애군이 비우울장애군보다 유의

하게 높아, K-BEDS가 우울장애를 잘 구별할 수 있음을 

보여준다. 이는 K-BEDS가 구성타당도 측면에서 타당성

이 높은 척도임을 보여준다. 또한 우울 증상을 평가하는 

HAD-D의 점수와 K-BEDS 점수 사이가 유의한 상관관

계를 보이며, 우울 증상과 큰 관련이 없는 KPSS와는 상

관관계가 없는 것으로 보고되어 수렴타당도와 변별타당도

가 모두 높다는 것을 확인하였다.  

K-BEDS는 ROC 커브분석에서 AUC가 0.79로 비교

적 높은 값을 나타내었다. 적정 절단점을 5점으로 하였을 

때 민감도 62.5%, 특이도 86.4%, 양성 예측도 85.4%, 양

성 우도비 4.6%였다. 이는 2007년 Lloyd-Williams 등18)

이 진행성 암환자들을 대상으로 시행한 BEDS의 적정 절단

점 6점(민감도 72%, 특이도 83%, 양성 예측도 65.1%, 

음성 예측도 87.1%, 양성 우도비 4.24%)과는 1점 차이

가 있었다.  

암 환자의 우울장애의 평가에 많이 사용되는 HADS는 

절단점 19점에서 민감도 68%, 특이도 67%, 양성 예측도 

36%로 BEDS 보다 낮은 타당도를 보였다.20) 이러한 차

이는 HADS의 우울 소척도의 무쾌감증 증상이 진단의 정

확도에 영향을 준다2)는 사실을 반영한다고 생각되며, 이

러한 증상을 포함하지 않은 K-BEDS가 HADS에 비해 

타당도가 더 높은 평가도구로 사용될 수 있음을 시사한다.  

또한 BEDS는 EDS의 10개의 항목을 요인분석을 통해 

6개의 항목으로 축약한 것으로, 본 연구의 결과는 기존의 

EDS의 타당도 보다 높았다. 암 환자 100명을 대상으로 

한 EDS의 표준화 연구에서 민감도 81%, 특이도 79%, 양

성 예측도 53%(절단점 13점)로 BEDS 보다 진행성 암 

환자의 우울장애를 잘 평가하지 못하였다.17) 또한 260명

의 암환자에서 EDS와 BEDS를 모두 평가한 연구에서도 

BEDS가 더 타당도가 높은 검사임이 입증되었다.18) 본 

연구의 결과 역시 K-BEDS가 EDS 보다 간단하면서도 

진단의 정확도는 높은 검사로 활용될 수 있음을 시사한다.  

암 환자에서 가능한 간단한 항목으로 구성된 선별검사

가 유용하겠지만, 단일 문항만으로는 정확한 평가가 어려

운 것이 사실이다. BEDS 보다 축약된 형태인‘당신은 우

울합니까?’라는 단일항목의 질문이 민감도, 특이도, 양성

예측도가 모두 100%임을 보고한 연구35)가 있었으나, 이 

연구는 질문 전에 평가자와 환자가 모두 우울증에 대한 이

해를 가지고 있는 상태였다.35) 그리고 이 단일항목의 질

문으로 우울장애를 평가한 다른 연구에서는 민감도와 특

이도가 60% 이하로 보고되는 등36) 그 타당도가 확립되

지 못하였다. 

본 연구의 결과를 통해 K-BEDS가 신뢰도와 타당도 

측면에서 암 환자를 선별할 수 있는 검사로 활용될 수 있

을 것이 기대된다. 또한 K-BEDS는 비교적 적은 문항

으로 타당도가 높다는 점과 쉽고 간단하여 누구에게나 

시행할 수 있다는 점이 선별검사의 장점으로 생각된다.  

그러나 본 연구의 제한점으로 아직 암 환자의 우울장애 

진단의 절대적 기준이 확립되어 있지 않아 타당도의 비교

가 불명확했다는 점을 들 수 있다. HADS는 암 환자의 우

울장애 진단에 많이 사용되는 척도이지만, 우울 소척도 점

수만으로 우울장애 진단이 어렵다는 보고가 있으므로34) 

추후 우울 증상을 평가하는 다른 척도들과 비교하여 타당

도를 평가하는 표준화 연구가 필요하다고 생각된다.  

 

결     론 
 

단축형 에딘버러 우울증 척도(Brief Edinburgh De-
pression Scale, 이하 BEDS)는 우울증 진단의 선별도구

로서 내외과적 신체질환의 우울 정도를 선별하는데 유용

한 도구이다. 본 연구에서는 암 환자의 우울증 선별도구

로서 BEDS를 한글로 번안한 Korean version of BE-
DS(이하 K-BEDS)의 표준화를 시행하였다. 

K-BEDS를 한글로 번안한 후, 100명의 암환자를 대

상으로 K-BEDS, 병원 불안우울 척도(Hospital Anxiety 
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Depression Scale, 이하 HADS), 카르노프스키 수행능

력 척도(Karnofsky Performance Status Scale, 이하 

KPSS)를 응답하게 하여 K-BEDS의 신뢰도 및 타당

도, 절단점을 검증하였다. 

K-BEDS의 6개 문항에 대한 내적 일치도를 분석한 결

과, Cronbach α는 0.77로 나타났다. 또한 검사-재검사 

신뢰도는 0.94였으며, 항목-전체 상관은 모든 항목에서 

0.3 이상이었다. K-BEDS는 HADS 우울 소척도와 유

의한 상관성을 나타내었으며, KPSS와는 상관성이 없었다. 

탐색적 요인 분석에서 한 요인이 전체 변동량의 47.1%를 

설명하고 있었다. 우울증 선별에 있어 K-BEDS의 최적 

절단점은 5점으로 민감도와 특이도는 각각 62.5%, 86,4% 

이었다. 
 

중심 단어：단축형 에딘버러 우울증 척도·우울증·암·

신뢰도·타당도·절단점. 
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□ 부     록 □ 
 

단축형 에딘버러 우울증 척도(Brief Edinburgh Depression Scale) 

 

 

오늘 하루가 아닌, 지난 일주일 동안 다음과 같은 질문에 당신이 어떻게 느꼈는지 □ 칸 안에 √ 표를 

하십시오. 

 

1. 어떤 일이 잘못되었을 때 불필요하게 내 자신을  

비난했다. 

4. 너무 불행해서 잠들기가 힘들었다. 

 

□ 그렇다. 항상 그랬다. □ 그렇다. 거의 항상 그랬다. 

□ 그렇다. 가끔 그랬다. □ 그렇다. 상당히 자주 그랬다. 

□ 자주 그러지는 않았다. □ 자주 그러지는 않았다. 

□ 아니다. 그러지 않았다. □ 아니다. 그러지 않았다. 

  

2. 무서운 일이 일어날 것 같아 겁이 났다. 5. 슬프거나 비참함을 느꼈다. 

□ 매우 확실하고 심했다. □ 그렇다. 거의 항상 그랬다. 

□ 그렇다. 그러나 그렇게 심하지는 않았다. □ 그렇다. 상당히 자주 그랬다. 

□ 약간 있었지만 걱정할 정도는 아니었다. □ 자주 그러지는 않았다. 

□ 그러지 않았다. □ 아니다. 그러지 않았다. 

  

3. 어떤 상황이 나를 지배하였다. 6. 내 자신을 해치고 싶은 생각이 들었다. 

□ 대부분의 시간 동안 전혀 대처할 수 없었다. □ 그렇다. 상당히 자주 그랬다. 

□ 그렇다. 때때로 예전처럼 잘 대처할 수 없었다. □ 가끔 그랬다. 

□ 아니다. 거의 항상 잘 대처하였다. □ 거의 그러지 않았다. 

□ 아니다. 어느 때보다 잘 대처하였다. □ 그러지 않았다. 
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