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서      론

우울증은 유병률이 2~5%로 알려져 있고 심한 기능장애, 이

차적 질병의 높은 이환율 및 사망률과 관련이 있는 만성적인 

질환이다.1) 인구의 30%가 일생에 한 번 우울 관련 장애를 경

험하게 되며 이 중 50%는 자연치유 되나, 50%는 반복되는 재

발로 만성적인 상태를 경험하게 되고 이는 자살로 이어질 수 

있다. 자살자의 30~70%가 이전에 주요 우울장애로 진단 받은 

것으로 알려져 있다.2) 우울삽화 동안 환자들은 신체적 활동의 

어려움과 에너지 감소를 경험하며 전반적 건강 상태가 나빠진

다고 느낀다. 또한 우울삽화는 사회적 관계를 유지하고 효율

적으로 직업을 수행하는 능력에 지장을 초래함으로써 결국 

삶의 질을 저하시킨다.3)

우울장애로 인한 경제적 손실의 크기를 살펴보면, 15세 이

상 성인에게 있어서 건강상실년수(years of life lived a disa-
bility)를 이끄는 원인에서 1위를 차지하고 있다.4) 또한 한국인

의 질병부담 2005년 보고서에서는 질병부담에 있어서는 우울

장애가 6위를 차지하였고, 특히 20대의 경우 1위를 차지하였

다.5) 미국의 경우 대학생들을 대상으로 2004년 수행된 국가 

대학생 건강 평가(National College Health Assessment)에 
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따르면 주요 우울장애의 1년 유병률이 18.9%에 이르러 우울

장애가 가장 흔한 정신장애로 보고되었다.6) Furr 등7)이 2001

년에 4개 미국 대학 1455명의 대학생들을 조사한 연구 결과에

서도 53%의 대학생들이 우울장애의 일부 증상들을 경험하였

으며 9%의 학생들은 자살에 대한 생각을 보고하였고 1%는 

실제 자살 시도를 하였음을 보고하였다. 2008년 국내의 한 대

학에서 실시한 우울증 지원 수요조사 결과에서 총 1363명의 

대학생 중에서 42%가 스스로 우울장애를 경험하였다고 보고

하였다.8) 또한 45.4%의 학생이 과거 자살사고를 경험한 바 있

었고 실제 자살 시도 경험자의 비율도 6.3%에 이르렀다. 하지

만 실제로 정신건강의학과 치료를 받은 경험이 있는 학생은 

4%에 머무르고 있어서 아직도 우울장애는 진단과 치료가 제

대로 이뤄지지 않고 있는 실정이다. 우울증이 있는 학생들은 

학업 능력 저하, 학교 부적응, 대인관계 갈등의 증가, 자살 등 

여러 영역에서 기능의 저하와 장애를 보이며, 20대 사망 원인

의 1위를 차지하는 자살의 경우 80%는 우울증에 의한 것으

로 생각되고 있다.8)

우울증은 이와 같이 삶의 많은 영역에서 기능상의 어려움

을 나타냄에도 불구하고 이로 인한 주관적인 어려움에 대한 

평가는 거의 없다. 우울 증상 자체에 대한 평가와 더불어 어려

움에 대한 평가 역시 중요할 것이다. 본 연구에서는 대학생을 

대상으로 실시한 설문 조사를 바탕으로 우울 증상으로 인한 

어려움의 유무에 따른 차이를 비교하여 보고자 한다.

방      법

대  상

국립공주대학교에서 “사회적 관계와 자살”을 주제로 2012년 

실시한 교육역량강화사업의 자료를 사용하였다. 이는 교육역

량강화사업 중 학습역량강화사업의 일환으로 1, 2학년 재학생

을 대상으로 다면적 인성검사를 비롯한 정신건강 관련 설문들

을 실시, 고위험군을 선별 및 치료적 접근을 통해 재학생의 정

신건강을 증진시키기 위한 사업이다. 총 3070명이 설문에 응답

하였다. 이 중 성별 및 학년을 표기하지 않은 14명, 결측치가 많

은 228명을 제외하여 총 2828명의 자료를 분석에 사용하였다. 

설문시 연구 목적으로의 사용에 대한 서면 동의를 얻었다. 본 

연구는 국립공주병원 임상연구윤리위원회의 승인을 받았다.

연구도구

한글판 우울증 선별도구(Patient Health 

Questionnaire-9, 이하 PHQ-9)

The Patient Health Questionnaire-9(이하 PHQ-9)은 우

울증을 선별하고, 심각도를 평가하기 위해 만들어진 자기 보고

식 검사이다.9) 정신장애의 진단 및 통계 편람(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 이하 DSM-IV) 주

요 우울장애의 진단기준에 해당하는 9가지 항목으로 구성되

어 있으며, 최근 2주 동안 얼마나 이러한 문제를 자주 겪었는

지를 알아본다. 반응은 “전혀 그렇지 않다”, “수일 정도”, “1주

일 이상”, “거의 매일”의 4점 척도로 평가되며, 점수의 범위는 

0~27점으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 2010년 신뢰도와 

타당도가 입증된 한글판 PHQ-9을 사용하였다.10)

우울 증상으로 인한 어려움(Depressive symptom-

related difficulty)

우울 증상으로 인한 어려움의 평가에는 한글로 번안된 PHQ- 

9에는 없는 문항이나 원 PHQ-9의 추가 문항으로 있는 질문

을 사용하였다.9) “이러한 문제로 인해 직장이나 가정에서 다

른 이들과 어울려 지내는데 얼마나 힘들었습니까?”라고 묻고 

이에 대하여 “전혀 문제가 없었다”, “조금 힘들었다”, “꽤나 힘

들었다”, “최고로 힘들었다”의 4가지 중 하나를 선택하도록 하

였다. 본 연구에서는 “전혀 문제가 없었다”고 대답한 경우 “어

려움 없는 집단”으로, “조금 힘들었다”, “꽤나 힘들었다”, “최고

로 힘들었다”로 답한 경우 “어려움 있는 집단”으로 분류하였다.

삶의 만족도 척도(Satisfaction with Life Scale, 

이하 SWLS)

1985년 Diener 등11)에 의해서 개발된 척도로 주관적 안녕

감의 측정을 위해서 가장 널리 사용되는 자가보고식 검사이다. 

높은 신뢰도와 타당도를 보고하고 시간적 안정성을 갖고 있는 

도구이다.12) 총 다섯 문항으로 구성되어 있으며 각 문항에 대

해서 1점(전혀 아니다)에서 7점(매우 그렇다)까지 응답하도록 

되어 있고 응답의 범위는 0~35점이다. 총점이 5~9점인 경우 

매우 불만족스러운 상태이고, 10~14점이면 불만족, 15~19점

은 약간 불만족, 20이면 만족도 불만족도 아닌 중립 상태, 21~ 

25점은 약간 만족, 26~30점은 만족, 그리고 31~35점은 매우 

만족스러운 상태로 범위를 정의하였다. 본 연구에서는 2007

년 국내에서 번역된 한국어판 Satisfaction with Life Scale 

(이하 SWLS)을 사용하였다.13)

일반 건강 설문지(The 12-item General Health 

Questionnaire, 이하 GHQ-12)

General health questionnaire는 일반인을 대상으로 정신

질환의 선별과 조기발견을 위하여 개발된 자기 보고식 설문

이다.14) 12문항으로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 주관적으

로 느끼는 심리적 문제점이 높음을 나타낸다. 본 연구에서는 
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한국어로 번안되어 타당도가 확보된 한국판 the 12-item Gen-
eral Health Questionnaire(이하 GHQ-12)를 사용하였다.15)

코너-데이비드슨 회복탄력성 척도(Conner-Davidson 

Resilience Scale, 이하 CD-RISC)

Conner-Davidson Resilience Scale(이하 CD-RISC)은 스

트레스를 대처하는 능력으로서의 회복탄력성을 평가하는 척

도이다. CD-RISC는 Conner와 Davidson에 의해 개발되었으

며 총 25문항으로 구성되었다.16) 총점이 높을수록 회복탄력성

이 높음을 의미한다. 본 연구에서는 국내에서 번안되어 신뢰

도와 타당도가 입증된 한글판 CD-RISC를 사용하였다.17)

자료 분석

‘어려움 없는 집단’과 ‘어려움 있는 집단’ 간의 일반적 특성을 

비교하기 위하여 χ2 검정을 사용하였다. 우울 증상의 심각도를 

통제한 상태에서 그룹 간의 비교를 위하여 성별에 따른 공분산

분석을 실시하였다. PHQ-9 total 점수를 공변량으로 한 상태

에서 각 그룹의 SWLS, GHQ-12, CD-RISC 점수를 종속변수

로 하여 공분산분석(analysis of covariance, 이하 ANCO-
VA)을 하였다. 모든 자료 분석에는 PASW 18.0 for Windows 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였으며, 각 분석에서

의 통계적 유의수준은 양방향 0.05로 설정하였다.

결      과

사회인구학적 특징

우울 증상으로 인한 어려움이 없는 집단의 경우 남학생은 

1129명(55.0%)으로 여학생(925명, 45.0%)에 비해 더 많았다. 

반면 우울 증상으로 인한 어려움이 있는 집단의 경우 남학생

은 345명(44.6%)인데 비해 여학생이 429명(55.4%)으로 더 많

은 비율을 차지하였다. 우울 증상으로 인한 어려움이 없는 집

단과 있는 집단의 평균 연령은 각각 18.43세[standard devia-
tion(이하 SD) = 1.41], 18.32 (SD = 1.41)세였다. 학년별 분포로

는 1학년이 각각 1921명(93.8 %), 737명(95.2%)으로 가장 많은 

수를 차지하였다. PHQ-9 총점 분포의 경우 선별검사의 절단

점으로 제시되는 10점 이상인 경우가 각각 85명(4.1%), 227명

(29.3%)을 차지하여 어려움이 있는 집단에서 높은 수의 비율

을 보였다(Table 1).

집단 간 PHQ-9 문항 반응 차이

집단에 따른 PHQ-9의 9가지 문항 평균을 비교하였다. 모

든 항목에서 우울 증상으로 인한 어려움이 있는 집단의 점수

가 높은 것으로 나타났다. 어려움이 있는 그룹과 없는 그룹 모

두에서 6번째 문항인 “피곤하고 기운이 없었다.”의 평균 점수

가 높았다. 또한 9번째 문항인 “차라리 죽는 것이 더 낫다고 생

각했다 혹은 자해할 생각을 했다.”의 평균 점수가 가장 낮은 것

으로 나타났다(Table 2).

타척도와의 관련성

우울 증상으로 인한 어려움이 있는 집단과 없는 집단 사이의 

SWLS, GHQ-12, CD-RISC 점수를 비교하기 위해 PHQ-9 점

수를 통제한 공분산분석(ANCOVA)을 실시하였다. 전체를 대

상으로 분석하였을 때 어려움이 없는 그룹은 어려움이 있는 그

룹에 비해서 SWLS 점수(20.43 ± 0.13 vs. 19.45 ± 0.23, p ＜ 

0.001), CD-RISC 점수(64.16 ± 0.30 vs. 61.99 ± 0.51, p ＜ 

0.001)가 높게 나타났다. 반면 GHQ-12 점수는 낮게 나타났다

Table 1. General characteristics of the subjects between the groups

Depressive symptom-related difficulty
p value

No difficulty group (n = 2054) Difficulty group (n = 774)

Gender ＜ 0.001†

Male 1129 (55.0%) 345 (44.6%)

Female 925 (45.0%) 429 (55.4%)

Age 18.32 ± 1.41 18.24 ± 1.05 0.09*
Scholastic years 0.01†

1st 1927 (93.8%) 737 (95.2%)

2nd 60 ( 2.9%) 26 ( 3.4%)

3rd 61 ( 3.0%) 7 ( 0.9%)

4th 6 ( 0.3%) 4 ( 0.5%)

PHQ-9 score ＜ 0.001†

＜ 10 1969 (95.9%) 547 (70.7%)

≧ 10 85 ( 4.1%) 227 (29.3%)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%). * : independent t-test, † : χ2 test. PHQ-9 : Patient Health 
Questionnaire-9
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Table 2. Comparison of the means of items in the PHQ-9

Items
Depressive symptom-related difficulty

t p value
No difficulty group (n = 2054) Difficulty group (n = 774)

1 Depressed mood 0.50 ± 0.59 1.13 ± 0.68 -22.42 ＜ 0.001
2 Little interest 0.56 ± 0.61 1.07 ± 0.74 -17.17 ＜ 0.001
3 Reduced/Increased sleep 0.70 ± 0.78 1.18 ± 0.93 -12.61 ＜ 0.001
4 Reduced/Increased appetite 0.54 ± 0.75 1.04 ± 0.92 -13.35 ＜ 0.001
5 Psychomotor retardation/agitation 0.11 ± 0.37 0.46 ± 0.72 -12.79 ＜ 0.001
6 Feeling tired 0.81 ± 0.75 1.39 ± 0.87 -16.55 ＜ 0.001
7 Guilty feeling 0.30 ± 0.58 0.91 ± 0.87 -18.13 ＜ 0.001
8 Concentration problem 0.10 ± 0.34 0.36 ± 0.63 -10.84 ＜ 0.001
9 Suicidal ideation 0.04 ± 0.22 0.22 ± 0.52 -9.10 ＜ 0.001

PHQ-9 total 3.67 ± 2.99 7.74 ± 4.26 -24.44 ＜ 0.001
Mean ± standard deviation. PHQ-9 : Patient Health Questionnaire-9

(9.94 ± 0.09 vs. 11.59 ± 0.16, p ＜ 0.001). 이는 남녀 성별에 

따라 분석한 결과에서 역시 동일한 결과를 보였다(Table 3).

고      찰

본 연구에서는 우울 증상으로 인한 어려움이 있는 집단과 

없는 집단의 차이를 밝히고자 하였다. 이를 위하여 PHQ-9의 

문항별 분석을 통해 그룹 간 반응의 차이를 검증하였다. 또한 

PHQ-9 점수를 통제한 상태에서 삶의 만족도, 회복탄력성, 일

반적 건강 설문 점수의 그룹 간 차이 역시 비교하였다.

여학생이 남학생에 비하여 더욱 많은 수에서 우울 증상으로 

인한 어려움을 겪는 것으로 나타났다. 일반적으로 여성의 우울

증 유병률이 남성보다 높다.18) 따라서 우울 증상으로 인한 어려

움 역시 여학생에서 많이 겪고 있을 것으로 예측할 수 있다. 전

체적인 우울증의 심각도에 있어서 남녀 간의 차이는 뚜렷하지 

않으나, 여성의 우울증에서는 자기보고 검사와 사회적 기능에

서 더 심한 장애가 초래된다는 사실과 상통하는 결과이다.19)20)

증상에 따른 평균 점수의 차이를 살펴보면 우울 증상으로 인

한 어려움이 없는 집단에서는 피로감, 수면시간의 변화, 흥미

를 잃어버림이 주요한 증상이었다. 우울 증상으로 인한 어려움

이 있는 집단에서는 피로감, 수면시간의 변화, 우울감 등이 주

요한 증상이었다. 이는 국내에서 주요 우울장애 환자를 대상으

로 한 연구에서 주요 증상으로 우울감, 기분증상, 수면변화 등

이 나타난 것과 비슷한 결과이다.21)

우울 증상의 심한 정도를 나타낼 수 있는 PHQ-9의 총점

이 증가할수록 증상으로 인한 어려움 역시 증가한다.9) 이는 

본 연구에서 역시 우울 증상으로 인한 어려움이 있는 그룹에

서 PHQ-9의 절단점인 10점 이상인 사람의 비율이 아닌 집단

(4.1%)에 비해서 매우 높은 것(29.3%)으로 역시 확인할 수 있

었다. 하지만 저자들은 우울 증상의 심한 정도가 보정된 상황

에서도 역시 증상으로 인한 어려움이 있는 집단과 없는 집단 

간에 유의한 차이가 존재하는지 확인하려 하였다. 우선 일반 

정신 건강을 나타내는 GHQ-12 점수가 남녀 성별 모두에서 

우울 증상으로 어려움을 겪는 집단의 점수가 유의미하게 높게 

나타났다.

회복탄력성 척도를 비교하여 보았을 때 우울 증상으로 어

려움이 있는 집단의 경우 회복탄력성 점수가 낮았다. 기존의 

연구에서 역시 CD-RISC가 높을수록 우울 증상은 낮다.16)17) 

이를 통해 미루어 볼 때 우울 증상을 보정하지 않은 상황에서

는 우울 증상으로 인한 어려움이 있는 집단에서 PHQ-9 점수

가 높기 때문에 CD-RISC 점수 역시 높을 것이라는 것은 당연

히 예측할 수 있는 결과이다. 하지만, 본 연구에서는 우울 증상

의 심각도를 보정한 이후에도 역시 우울 증상으로 인한 어려

움이 있는 집단에서 CD-RISC 점수가 낮게 나타났다. 이는 회

Table 3. Comparison of depressive symptom-related difficulty with other scales according to gender
Total Male Female

No difficulty
group 

(n = 2027)

Difficulty 
group 

(n = 764)

p value
No difficulty

group
(n = 1089)

Difficulty 
group 

(n = 329)

p value
No difficulty

group
(n = 891)

Difficulty
group 

(n = 417)

p value

SWLS 20.43 ± 0.13 19.45 ± 0.23 ＜ 0.001 20.47 ± 0.18 19.16 ± 0.35 ＜ 0.001 20.55 ± 0.20 19.71 ± 0.30 ＜ 0.001
GHQ-12 9.94 ± 0.09 11.59 ± 0.16 ＜ 0.001 9.8 ± 0.12 11.53 ± 0.24 ＜ 0.001 10.05 ± 0.13 11.68 ± 0.20 ＜ 0.001
CD-RISC 64.16 ± 0.30 61.99 ± 0.51 ＜ 0.001 65.69 ± 0.41 63.04 ± 0.79 ＜ 0.001 63.01 ± 0.42 61.10 ± 0.64 ＜ 0.001
Adjusted with the total score of the Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) in analysis of covariance (ANCOVA). SWLS : Satisfac-
tion with Life Scale, GHQ-12 : the 12-item General Health Questionnaire, CD-RISC : Conner-Davidson Resilience Scale
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복탄력성이 우울증뿐만 아니라 우울 증상으로 인한 어려움에

도 역시 보호요인으로 작용하는 것으로 예측할 수 있다.

우울증 환자에서 삶의 질은 부적 관계에 있고, 항우울제를 

투여한 후의 삶의 질은 모든 영역에서 유의한 개선을 보인 연

구결과가 있다.22) 본 연구에서도 우울 증상으로 인한 어려움이 

있는 집단에서 삶의 만족도 점수가 PHQ-9 점수를 보정하였

음에도 불구하고 낮은 것으로 나타났다. 비록 본 연구는 주관

적 안녕감의 평가영역에서 인지적 요인인 삶의 만족도만을 평

가하였으나 우울 증상으로 인한 어려움 역시 우울 증상 자체와 

더불어 우울증의 예후에 영향을 끼칠 수 있는 요인으로 간주

될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 일 대학에서 이루어

진 결과를 이용하였으므로 이를 모든 연령을 대상으로 일반

화하기에는 다소 제한이 있다. 둘째, 임상진단이 추가되지 않

은 자기보고 설문 결과만으로 평가하였기 때문에 이를 우울

증 환자 집단에 결과를 적용할 때는 주의가 필요하다. 셋째, 우

울 증상으로 인한 어려움에 대한 평가를 심각도에 따라 분류

하지 않고, 어려움 유무에 따라 분류하여 평가하였다. 이는 일

반 대학생 집단을 대상으로 한 연구라 심각도에 따른 분류를 

하기에는 어려움이 있었다. 차후 임상 환자를 대상으로 중등

도에 따른 확인이 필요할 것으로 생각된다.

그럼에도 불구하고 본 연구의 장점은 다음과 같다. 우선 대

규모의 설문 결과를 바탕으로 분석하여 결과의 신뢰도를 높

였다. 또한 그룹 간 단순한 평균비교만이 아닌 우울증의 심각

도를 반영하는 PHQ-9 점수를 보정한 상태에서 비교하여 검

증하였다. 종합해볼 때, 우울 증상은 삶의 질과 직결된 증상이

고, 이로 인한 어려움에도 역시 회복탄력성, 삶의 만족도가 의

미 있게 작용한다는 사실은 일반인구를 대상으로 한 선별을 비

롯하여 임상 현장에서도 역시 손쉽게 적용할 수 있을 것이다. 

이와 더불어 우울증의 평가시 증상의 심각도뿐만이 아니라 주

관적인 어려움에 대한 평가를 함께 평가하는 방안도 제시하

여 볼 수 있을 것이다.
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