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Abstract

 

Objective : Thisstudyaimedtoevaluatetherelationshipbetweendepressionandanxiety,selfesteem,

BMI,bloodtypes,bloodpressure,scoliosisofspine.

Method : Weanalyzedtheresults Healthexaminationof5619universitystudents(includedBDI,BAI,

SES,BMI,BloodTypes,BloodPressure,X-rayofwholespine).Allthedatawereanalyzedstatistically

bydescriptivestatistics,t-test,ANOVAand regressionanalysis.

Result : Female’sBMIscoreandBAIscorearehigherthanMale’s.AndSeniorGroupshowedhigher

scorethanFreshmanGroup.TherewerepositivecorrelationbetweenBAI,andBDI.butnegativecorrelation

betweenSES,BloodPressureandBDI.BMI,BloodtypesandScoliosisofspinewerenotrelatedto

depression.

Conclusion : TherewerecorrelationbetweenBAI,SES,BloodPressureandBDI.Itisnecessaryto

studyaboutdepressionwithmanyothereffectivefactorsofvariouspsychologicalandphysicalsubjects.
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I. 서 론

Beck은인지의왜곡이우울증상의근본적인원

인으로 보고,환경에 대한 부정적 기대,자기 자

신에대한부정적인견해,장래에대한부정적기

대를 인지왜곡의 세 가지 요인으로 꼽았다
1)
.이

러한 인지의 왜곡에 이르기까지 생물학적,사회

적,심리학적 요인들이 복합적으로 작용하게 된

다.우울증이지극히개인적인문제이면서도,사

회 또는 환경과 밀접한 관계가 있다는 점에서

사회의학적인 관심이 꼭 필요하다고 할 수 있

다.현대사회에서 우울증의 유병률은 점차 증가

하고 있으며,한국의 정신질환실태 역학조사에

따르면 우리나라 주요우울장애의 1년 유병률이

2006년 2.5%인데 비하여 2011년에는 3.2%로 증

가되었다
2,3)
.또한 청소년기의 우울이 성인기 우

울증의 전조가 될 수 있다는 점에서 청소년 우

울증에 대한 관심도 늘어가고 있는데,여성가족

부에서 2010년에 발표한 청소년백서에 따르면,

일상생활에 지장을 줄 정도로 슬프거나 절망감

을느낀경험이있다고답한청소년의비율은남

자 32.1%,여자 43.4%로,매우 높은 비율을 나

타내었다
4)
.이렇게 현대사회에 우울증의심각성

이 대두되는 상황에서 학계에서는 정신사회적,

심리학적,의학적으로 다양한 평가도구나 치료

법들이 계발되고 있다
2,5,6)
.그러나 실제로 환자

개인이스스로 우울증상을인지하고 적극적으로

치료에 임할 마음을 갖거나 필요성을 인지하는

비율은 매우 낮다.한 보고에 따르면 한국에서

기분장애를 겪은사람중 평생정신의료서비스

를 한 번 이상 이용한 사람의 비율은 37.7%에

불과하였다
3)
.그러므로 평가도구나 치료법의 계

발만큼 중요한 것은 우울경향의 정도를 인식시

켜 적극적으로 해결방안을 찾고자하는 사람의

비율을 늘리는 것,심각한 우울증으로 이행되기

전에1차진료기관에서적절한조치를취해주는

것이라고 할 수 있다.그런 점에서 한의원을 포

함한 1차 의료기관의 역할이 매우 중요하며,정

상인들을 대상으로 하는 일반적인 건강검진에

서 우울경향평가를 포함시켜 스스로의 기분장

애에 대한 관심을 높이는 것 또한 중요하다.

본 연구에서 사용된 자료는 2013년 ○○대학

교 신입생 및 재학생대상 건강검진자료이다.본

건강검진은 학생들의 정신건강증진 도모의 일

환으로 우울증,불안감,자아존중감 척도조사를

일반적인 신체건강검진에 포함시켜 우울경향이

있는 학생들에게 개별적 심리 상담을 제공하기

위한 기초자료를 얻고자 시행이 되었다.나아가

본 연구에서는 20대 초반 대학생들이 청소년기

를 벗어나 사회적으로,신체적으로 성인에 접어

들면서 발생할수있는 우울경향의실태를조사

하고,불안감,자아존중감 등 심리적 요소들과

우울경향과의 관계,BMI,혈압,혈액형,척추측

만증 등몇가지신체적요소들과우울경향과의

연관성을 통계적으로 조사하여 그 결과를 보고

하는 바이다.

II. 연구대상 및 방법

1.연구대상

2013년2월○○대학신입생(입학예정자)을대

상으로한건강검진을받은학생들과2013년5월

2-3학년 재학생을대상으로한건강검진을 받은

학생들 중우울경향검사에참여한학생들을대

상으로 하였다.건강검진은 ○○대학 학생 건강

증진센터에서주관하여각학생들에게모두연구

동의서를 받았으며,본 연구는 ○○대학교 학생

건강증진센터를 통해 학생 개인 정보를 삭제한

상태로 넘겨받아시행이 되었다.또한 본연구는

후향적관찰연구로서IRB규정에따라심사면제

판정을 받고(GCH13-201)진행이 되었다.
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2.우울경향

Beck의우울검사(Beck’sDepressionInventory,

이하 BDI)를 이용하였다.BDI는 전 세계적으로

가장많이 사용되는자기 보고형척도로써 21개

의 문항으로 구성되어 있다
7)
.Beck은 BDI점수

0-9점은우울하지 않은 상태,10-15점을 가벼운

우울상태,16-23점을 중한 우울상태,24-63점을

심한 우울상태로 분류하였다
2,8-10)
.한국의 경우

일반적으로 BDI평균치가 외국에 비해 높아 우

울경향 절단점을 16점에서 21점까지로 제시하

고 있으나 표준화되었다고 보기 어려우므로,본

연구에서는 세계기준인 Beck이 제시한 점수를

기준으로 우울경향을 평가하였다
2,9,10)
.다만BDI

점수만으로 ‘우울증’으로 확진하기에는 무리가

있으므로 ‘우울경향’이라는 용어를 사용하였다.

3.불안감

Beck의불안척도검사(Beck’sAnxietyInven-

tory,이하 BAI)를 이용하여 불안정도를 측정였

다.BAI는 총 21문항으로 구성된 자기 보고형

척도로0점에서63점까지제시되며점수가높을

수록 불안 경향이 높다.불안의 주관적 요인,신

경생리학적 요인,자율신경계 및 공황증상 등

불안을 일으키는 네 가지 요인을 평가할 수 있

는 것으로 여겨지고 있다11,12).

4.자아존중감

Rosenberg에 의해 개발된 자아존중척도(Self

EsteemScale,이하 SES)을 이용하였다.이 척

도는총10개문항의4점척도로구성되어있으며,

점수가높을수록자존감정도가높음을의미한다
13)
.

5.그 외 신체적인 자료

체질량지수(BodyMassIndex,BMI)는비만도

평가를 위해 임상에서 상용하고 있는 척도로써

BMI수치가높을수록비만도가높은것을의미한

다.BMI는생체임피던스를이용한체성분분석기

(Inbody520,Biospace,Seoul,Korea)로 측정한

값을사용하였다.혈압측정은조사대상자가10분

이상의안정상태를유지한후전자혈압계(Jawon

MedicalCo.LTD)를 사용하여 측정하였다.혈

액형 검사는 ABO식 혈액형검사를 실시하였으

며,척추 측만증의 판단은 ○○대학교 의과대학

영상의학과 전문의의 분석에 의해 이루어졌다.

6.통계분석

통계처리는 SPSSver.19를 사용하였다.전체

학생들의 우울경향,불안감경향,자아존중감정

도 각각의 빈도분석을 하였으며,성별에 따라,

신입생과 재학생과의 차이에 따라,혈액형의 종

류에 따른 우울경향성의 차이를 분석하였다.각

군간,또는 각 범주간의 차이에 대한 검증 방법

은명목변수인경우카이제곱검정을사용하였으

며,연속변수인 경우 Studentt-test와 ANOVA

를 사용하였다.또한 불안감,자아존중감,BMI

점수,혈압,척추측만증 각각과 BDI와의 상관관

계를 분석하였다.특히 BMI,혈압,척추측만증

에 대해서는 회귀분석을 실시하였다.모든 통계

검정결과는유의수준5%이하에서검정하였다.

III. 결 과

1.연구대상자의 일반특성

○○대학교신입생검진에참여한학생은3223

명,2-3학년 학생(재학생)검진에 참여한 학생은

2406명으로 총 5629명이었으며,이 중 우울경

향검사에 참여한 학생은 신입생 3222명,재학생

2397명으로총5619명이었다.대상자총인원중

남학생 2480명,여학생 3139명이었으며 참여 학
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생의 평균 나이는 21.63±2.40세(신입생 20.36±

1.35세,재학생 23.33±2.59세)였다.

2.우울경향,불안감경향,자아존중감

척도 검사 분석

총 5619명 중 BDI지수 0-9점인 학생 3991명

(71.0%),10-15점1181명(21.0%),16-23점379명

(6.7%),24-63점 68명(1.2%)로 나타났다(Fig.1).

세계기준 우울경향이 없는 정상 범주인 BDI

0-9점인학생은 남학생은전체 남학생의77.1%,

여학생은전체여학생의66.2%로남학생에비하

여 우울경향 범주에 속한 여학생이 통계적으로

유의하게더 많았다.또한 전체 신입생의74.1%,

전체 재학생은 66.9%에서 우울경향이 없는 정

상범위에 속한 것으로 나타나 재학생들이 신입

생에 비해우울경향에 속한비율이유의하게높

은 것으로 나타났다(Table1).

71%

21%

7%

1%

BDI: 0~9

BDI: 10-15

BDI: 16-23

BDI: 24-63

Fig.1DistributionChartofBDIScore

BDI;Beck’sDepressionInventoryScore

Table1.ThenumberofStudentsandthePercentageDistributionaccordingtoGender

andtheGrade(byDividinginto4BDIScoreGroup)

BDIScore 0-9 10-15 16-23 24-63 p-value

Gender

Male
1912

(77.1%)

423

(17.1%)

127

(5.1%)

18

(0.7%)
<0.001

Female
2079

(66.2%)

758

(24.1%)

252

(8.0%)

50

(1.6%)

Grade

Freshman
2387

(74.1%)

642

(19.9%)

169

(5.2%)

24

(0.7%)
<0.001

Senior
1604

(66.9%)

539

(22.5%)

210

(8.8%)

44

(1.8%)

Total
3991

(71.0%)

1181

(21.0%)

379

(6.7%)

68

(1.1%)

BDI;Beck’sDepressionInventory
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Table2.BDI,BAI,SESScoreDistributionaccordingtoGender,GradeandBloodType

BDI p-value BAI p-value* SES p-value*

Gender
Male 6.42±5.19

<0.0011)
5.49±5.52

<0.0011)
30.82±5.06

<0.0011)

Female 7.99±5.53 7.40±6.38 29.59±4.59

Grade
Freshman 6.88±5.07

<0.0011)
5.94±5.66

<0.0011)
30.01±4.67

0.0291)

Senior 7.86±5.89 7.38±6.53 30.30±5.07

Blood

Type

A 7.50±5.72

0.0802)

6.65±6.20

0.1082)

29.99±4.98

0.1642)
B 7.33±5.43 6.76±6.38 30.06±4.84

O 6.91±5.05 6.43±5.97 30.27±4.76

AB 6.91±5.23 6.26±5.65 30.13±4.84

1)t-test/2)ANOVA

BDI;Beck’sDepressionInventoryScore

BAI;Beck’sAnxietyInventoryScore

SES;Rosenberg’sSelfEsteemScaleScore

불안감검사에서는결측인원12명을제외한5607

명중정상범위인0-21점5436명(96.6%),불안상

태인 22-25점 105명(1.9%),심한 불안상태인 26

점 이상이 67명(1.2%)으로 측정되었다.

자아존중감평가에서는결측인원12명을제외

한5607명 중자아존중감지수가19점이하로 낮

은 학생이 60명(1.1%)으로 나타났다.

3.성별에 따른 BDI,BAI,SES

점수 분석

우울경향 점수는 여학생이 남학생에 비하여

상대적으로유의하게높았으며(p<0.001)불안감

평가점수 역시여학생이 남학생에비하여 통계

적으로높았다(p<0.001).자아존중감점수는남학

생이여학생에비하여높게측정되었다(p<0.001)

(Table2).

4.신입생과 재학생의 BDI,BAI,SES

점수 분석

신입생에 비하여 재학생이 통계적으로 유의

하게 우울경향성이 높은 것으로 나타났으며(p<

0.001)불안감점수역시재학생이신입생에비해

통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001).또,신입

생이 재학생에 비하여 자아존중감 점수가 높게

나타났다(p=0.029)(Table2).

5.혈액형에 따른 BDI,BAI,SES

점수 분석

혈액형과 관련해서는 우울경향과 불안감,자

아존중감 어떤 것도 통계적으로 유의한 차이를

나타내지 않았다(Table2).

6.BDI와 BAI,SES와의 상관관계

우울경향과 불안감은 상호 강한 양의 상관관

계(pearson상관계수0.613,p<0.001)를보였으며

우울경향과 자아존중감에서도 유의한 음의 상

관관계(pearson상관계수–0.594,p<0.001)를보

였다(Fig2,Fig3).

7.BDI와 BMI와의 상관관계

우울경향과BMI지수와는약한음의상관관계
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Fig.2CorrelationofBDIandBAI

PearsonProductMomentCorrelation=0.613(p<0.001)
BDI;Beck’sDepressionInventoryScore
BAI;Beck’sAnxietyInventoryScore

Fig.3CorrelationofBDIandSES

PearsonProductMomentCorrelation=–0.594(p<0.001)
BDI;Beck’sDepressionInventoryScore
SES;Rosenberg’sSelfEsteemScaleScore
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가 있었으나(pearson상관계수 -0.038,p=0.005)

성별을 통제변수로 사용하여 회귀분석한 결과,

유의성이 없었다(Fig.4,Table3).

8.혈압과 BDI

BDI지수가 높을수록 수축기혈압과 이완기혈

압이 모두 통계적으로 유의하게 낮게 측정되었

으나 R
2
=0.012,R

2
=0.001으로 다소 모형에 대한

설명력은 떨어진다고 할 수 있다(Table4,5).

9.척추측만증과 BDI

척추측만증과우울과는통계적으로유의한관

계가 없었다(Table6).

Fig4.CorrelationofBDIandBMI

PearsonProductMomentCorrelation=-0.059(p=0.005)
BDI;Beck’sDepressionInventoryScore
BMI:BodyMassIndexScore

Table3.RegressionAnalysisofBDIandBMI(controlledbygender)

비표준화 계수 표준화 계수
t p-value

B StandardError β

Constant 8.113 0.422 　 19.216 <0.001

Gender male=1
female=0

-1.568 0.149 -0.143 -10.491 <0.001

BMI -0.060 0.020 -0.004 -0.310 0.756

Adjusted R
2
=0.020

F=59.100(p<0.001)

DependentVariable:BDIScore(Beck'sDepressionInventoryScore)

BMI:BodyMassIndexScore
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Table4.RegressionAnalysisofBDIandSystolicBloodPressure

비표준화 계수 표준화 계수
t p-value

B StandardError β

Constant 13.387 0.747 　 17.913 <0.001

Systolic

BloodPressure
-0.051 0.006 -0.109 -8.192 <0.001

R2=0.012

DependentVariable:BDIScore(Beck’sDepressionInventoryScore)

Table5.RegressionAnalysisofBDIandDiastolicBloodPressure

비표준화 계수 표준화 계수
t p-value

B StandardError β

Constant 9.275 0.687 　 13.505 0.000

Diastolic

BloodPressure
-0.026 0.009 -0.039 -2.902 0.004

R2=0.001

DependentVariable:BDIScore(Beck’sDepressionInventoryScore)

Table6.RegressionAnalysisofBDIandScoliosisofSpine

비표준화 계수 표준화 계수
t p-value

B StandardError β

Constant 6.714 0.384 　 17.491 0.000

Scoliosis
normal:0

scoliosis:1
0.558 0.362 0.021 1.544 0.123

R2<0.001

DependentVariable:BDIScore(Beck’sDepressionInventoryScore)

IV. 고찰 및 결론

우리나라가 OECD가입국가 중 자살률 1위임

에도불구하고우울증의정확한정의에대해 한

국사회 내에서 의견이 일치된 바가 없으며,대

규모의 체계적인 정신질환 역학조사 역시 매우

미비하여,우리나라에서 전국적 규모의 정신질

환역학조사는 2001년과 2006년 두 번밖에 이루

어지지 않았다14).따라서 우리나라의 우울증 발

병률이 어떻게변화해 왔는가에대해정확히파

악하기 어려우며,우울증에 대한 체계적인 개인

적,사회적 인식 또한 부족할 수밖에 없는 실정

이다14).또한한국에서기분장애를겪은사람중

평생 정신의료 서비스를 한 번 이상 이용한 사

람은 37.7%에 불과한 것으로 조사되었다.이는

유럽이나일본의10년 전과비슷한정도의비율

이며,적정기간동안 적절한 치료를 받는 환자의

비율은 이보다도 훨씬 낮을 것으로 추정할 수

있다2,3,15).물론 이 조사는 양방치료를 기준으로

조사된 수치이긴하지만,우울증에 대한사회적,
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개인적 관심도가 낮음을 확인하는 데는 참고할

수 있는 자료이다.이렇게 우울증에 대해 체계

적으로정리가되지않은 상황에서우리사회는

좀 더 구성원 각자가 자신의 기분장애에 대해

스스로 관심을 가지도록 유도할 필요가 있으며,

이 과정에서 한의원을 포함한 1차 진료기관의

역할이 매우 중요할 것이다.

본 연구에서는 20대 초반 대학생들을 대상으

로 우울경향에 대한 성별,학년별 특성 등을 조

사하는 동시에 자아존중감,불안감과 같은 정신

적인 요인들과 우울증과의 상관관계를 파악하

고,혈액형,비만도,혈압,척추측만증 등 임상적

으로또는 의료외적인면에서막연히우울증과

유관하다고 여겨지고 있는 신체적 요인들이 실

제우울증과관계가있는지 알아보기위해 통계

적으로 분석하였다.

Beck은 BDI점수 0-9점은 우울하지 않은 상

태,10-15점을 가벼운 우울상태,16-23점을 중

한 우울상태,24-63점을 심한 우울상태로 분류

하여 대체로 10점 이상을 우울증으로 분류하였

고서구에서는이기준을 따르고있으나한국성

인의 경우 일반적으로 BDI평균치가 외국에 비

해 높아 우울증 절단점을 16점에서 21점까지로

다양하게 제시하고있다
2-4,7-10,16)

.한국의기준이

표준화되지 않았고,본 연구에서는 연구대상이

비교적 심신이 건강한 20대 대학생집단임을 감

안하여 Beck이 처음 제시한 세계기준에 따라

분류하였다.

현재임상에서불안정도의측정은Beck’sAn-

xietyInventory(이하 BAI),HamiltonAnxiety

Scale,Zung의Self-ratingAnxietyScale등 다

양한 검사들이 사용되고 있다
11,17,18)

.BAI는 불

안의주관적요인,신경생리학적요인,자율신경

계 및 공황증상 등 불안을 일으키는 네 가지 요

인을 평가할 수 있는 것으로 여겨지고 있는데,

특히 주관적인 불안평가에 국한된 것이 아니므

로 정신적인 측면과 연관되지 않은 불안증상을

측정하는데 많이 사용된다
11,12)
.따라서 우울에서

파생된 불안증상 이외에 나타나는 불안증상과

우울경향과의 연관성을 알아보기 위하여 BAI를

선택하였다.총 21문항으로 구성된 자기 보고형

척도로,점수가 높을수록 불안경향이 높아짐을

의미한다
11)
.Rosenberg에의해개발된SES는총

10개문항의4점척도로구성되어있으며,점수가

높을수록 자아존중감정도가 높음을 의미한다
7)
.

본 연구결과,평균 나이 21.63±2.40세(신입생

20.36±1.35세,재학생 23.33±2.59세)였으며,우울

경향성이있는것으로판단할수있는BDI10점

이상인 학생이전체학생의 29%로 나타났고,16

점이상의 중한우울증으로측정된학생도7.9%

에 달했다(Fig.1).

남학생에비하여여학생이통계적으로유의하

게 우울경향 범주에 속한 비율이 높았다(Table

1).기존의 많은 연구에서 우울경향이 남성보다

여성이 높다는 통계결과가 있었으며
19,20)

본 연

구결과도 이와 일치하였다.또한 최근 여러 사

회적인 여건으로 인하여 대학생의 우울증이 증

가하고 이에따라사회적인관심도가높아져있

는 상태로,다양한 방면에서 대학생 우울에 대

한 연구가 많이 진행되고 있는데
21-23)

본 연구에

서도 대학 재학생이 신입생에 비하여 통계적으

로 유의하게 우울경향이 높음을 확인 할 수 있

었다(Table1).

불안검사(BAI)와자아존중감평가(SES)의경

우는정상그룹으로분류된학생수에비하여불

안그룹이나 자아존중감이낮은그룹으로분류된

학생의수가현저히적어그룹별학생숫자만으로

분석하는 것은 어려움이 있었고,또한 그 절단

점에대한이견도있어,정상과비정상그룹으로

나누지 않고 BAI와 SES점수전체를 반영,분석

하여 그 유의성을 살펴보았다.그 결과,불안검

사(BAI)역시남학생보다여학생이,신입생보다

재학생에서 통계적으로 더 높은 불안경향을 보

이는 것이 확인되었고,자아존중감 평가(SES)

점수는 남학생보다 여학생이,신입생보다 재학

생이 낮은 경향을 보였으나 통계적으로 유의하
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지는 않았다(Table2).

또한불안이나자아존중감과우울경향과의상관

관계를살펴본 결과,BAI지수가 높을수록,SES

지수가 낮을수록 BDI점수가 유의하게 높은 것

으로 확인되었다(Fig.2,3).페니헬이나 제이콥

슨과 같은 심리학자가 모든 우울증문제의 중심

이자존심의실추,또는자존심의규제라고주장

한이후자아존중감이낮을수록우울경향이높다

는연구결과를제시한선행 연구는다수존재한

다
24-26)
.본 연구에서도 그와 일치하는 결과를

확인할 수 있었다.

체질량지수(BMI)는비만도평가를위해임상

에서 상용하고 있는 척도로써 BMI수치가 높을

수록 비만도가 높은 것을 의미한다.BMI와 우

울증과의 관계에 대한 일부 선행연구에서는 정

상 체중군에 비해 과체중이나 비만군의 우울증

유병률이 유의하게 높다는 보고도 있으며,일부

는 아무런 연관성이 없다는 보고도 있다
20,26-28)

.

본연구에서는BMI와BDI사이에약한음의상

관관계를보였으나(Fig.4)성별(남/여)의영향을

통제한 후 회귀분석을 시행한 결과,통계적으로

연관성이 없는 것으로 나타났다(Table3).기존

의 연구에서 여성만을 대상으로 한 경우도 있었

고,성인전체를대상으로연구한경우도있었으

나,연구마다 BMI와 BDI의 연관성의 유무에 대

해서로 조금씩다른 결과들을보이고있고,성별

을고려하여우울증과BMI점수의연관성에대한

깊이 있는 연구가 진행된 경우는 없었다
20,26-28)

.

향후에 비만과 우울과의 관련성에 대해,대상집

단의 성별이나 연령,비만인만을 대상으로 한

경우와 비만을 포함한 일반인들을 대상으로 한

경우 등의 차이와 같이 결과 차이를 유발할 수

있는 여러 요소에 대해 더욱 다양한 연구가 진

행되어야 할 것으로 생각한다.

우울증과 신체적인 증상들과의 관계를 알아

보기기 위하여 학생들의 혈압을 수축기 혈압과

이완기 혈압으로 나누어 BDI수치와의상관관계

를 확인한 결과,우울경향이 높을수록 수축기혈

압과 이완기혈압 모두 통계적으로 낮은 경향성

을 확인하였다(Table4,5).그러나 각각 R
2
값

이0.012,0.001로본모형에대한설명력은떨어

진다고 볼 수 있다.기존의 한 연구결과에서는

우울경향이 높을수록 야간 혈압강하가 잘 되지

않았는데,고혈압,우울의직접적인관계는통계

적으로 큰 의미가 없었다
29)
.그 이외에 이와 관

련된 연구는 매우 미비하므로 향후에 좀 더 많

은 연구가 필요할 것으로 생각한다.

기존연구에서 우울증과 척추구조와의 연관성

을 조사한 경우는 전무하다.물론 통증과 우울

증의 상호관계,우울증과 신체질환이 있는 경우

통증을 더욱 악화시킬 수 있는 점 등을 바탕으

로 통증이 있는 척추질환환자의 우울증에 대한

연구는 있으나
30,31)
단순하게 척추구조와 우울증

과의 관계를 살펴본 연구는 아직까지 없었다.

그러나 최근 한의학 임상과 대체의학 등에서는

신체구조적인 문제와 내과적 또는 신경과적인

질병,구조적 문제와 정신적인 증상들의 연관성

에 관심을 갖고 있다.이에 본 연구에서는 이와

관련하여 측만증과 우울증과의 연관성을 분석

하다.그러나 통계적으로 유의한 결과를 얻지는

못하였다(Table6).영상진단학과 전문의에 판

정에 의해 척추측만증이냐,척추측만증이 아니

냐로 대상을 단순하게 두 그룹으로 나누어 BDI

점수와의 관계를 회귀분석으로 분석한 것으로,

방법론적으로 단순화한 한계가 있다.향후 좀

더다양한방법론을계발하여연구할필요가있

을 것으로 생각한다.

또한 혈액형과 우울,불안,자아존중감과는

통계적으로 아무런 관련이 없음을 확인하였다

(Table2).

앞서 언급하였듯이 우울증은 지극히 개인적

인 문제이면서도,그 개인이 우울증에 이르기까

지 사회적 또는 개인을 둘러싼 환경적 문제와

밀접한 관계가 있으므로 사회의학적인 관심이

꼭 필요함에도 우리 사회에서는 아직까지 매우

부족하다.그러한 점에서 본 연구는 대규모 일
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반인을 대상으로 우울경향,우울 관련 요소들을

통계적으로 분석한 연구임에 의미를 부여하며,

향후다양한집단을대상으로역학조사및 우울

과 관련된 여러 요소들에 대해 좀 더 깊이 있는

연구가 지속적으로 필요할 것으로 생각한다.또

한 우울증의 특성상 1차 진료기관의 중요성을

재차 강조하며,그러한 점에서 한의학적 변증설

문지 또는 화병 설문지 등을 활용한 대규모 전

향적 연구와 한의학적 프로그램 개발이 필요할

것으로 사료된다.
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