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A Case Report of Depressive Disorder treated by Huini-san 
based on Shanghanlun Provisions

Joon Hong Min*
Sinchang Saeng Korean medical clinic, 58 Sinchang-Ro, Gwangsan-gu, Gwangju, Korea *

Objective : This case report aims to show the effect of Huini-san on depressive disorder. the 
patient was diagnosed with Soeum-byung based on Shanghanlun provisions.
Methods : According to Diagnostic system based on Shanghanlun provisions, the patient was
diagnosed with Soeum-byung and the patients are treated with Huini-san. We evaluated the results 
of treatment by Korean Version of the Remission from Depression Questionnaire.
Results : After taking Huini-san decoction for 2 month, the symptoms of patients improved
Conclusions : This case report shows that effectiveness of using Huini-san according to 
Diagnostic system based on Shanghanlun provisions on depressive disorder.
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서  론

우울증은 우울한 기분과 생활 속에서 흥
미나 즐거움의 감소 등과 같은 주요 증상과 
함께 식욕 및 체중 변화, 불면 혹은 과수면 
등의 다양한 정신적, 신체적 증상들이 나타
나는 질환이다1). 또한 ‘마음의 감기’라는 속
칭처럼 평생 유병률이 약 10% 정도로 흔한 
질환이고, 2년 후 재발률이 25~40%, 5년 후
에는 60%, 10년 후에는 75%, 15년 후에는 
87%에 이를 정도로 높은 재발률을 특징으
로 한다2). 그렇기 때문에 현실적으로는 우울
증 치료에 있어서 완치(complete recovery)
보다는 관해(remission)에 치료 목표를 둔다. 
현재 우울증의 치료는 monoamine 가설을 
토대로 세로토닌, 노르아드레날린, 도파민
의 전달체 혹은 수용체에 작용하여 항우울
효과를 나타내는 다양한 약물 치료가 주를 
이루지만3), 관해에 이르는 것은 전체 우울
증 환자의 약 30%에 불과하다4).

한의학에서는 우울증을 肝鬱脾虛, 肝鬱氣
滯, 痰迷心竅, 心脾兩虛, 脾腎兩虛 등의 5가
지 변증으로 분류하여 진단 및 치료가 이루
어지는데, 이 중 肝鬱脾虛, 肝鬱氣滯는 鬱證
型으로 신경증적 우울증과 연관되며, 心脾
兩虛, 脾腎兩虛는 癲證型으로 정신병적 우
울증과 관련 있다. 또한 痰迷心竅는 鬱證과 
癲證의 혼합형으로 볼 수 있다5). 우울증에 
대한 한의학적 연구로는 강5) 등에 의해 문헌 
연구가 진행된 바 있다. 또한 노6), 석7), 박8) 

등의 증례 보고가 있으나, 우울증에 대한 한
의학적 임상 연구는 여전히 부족한 실정이
다.

한편, 回逆散은 柴胡, 芍藥, 枳實, 甘草로 

구성된 처방으로 康平傷寒論 辨少陰病 編 
318번 조문에 “少隂病, 其人或欬, 或悸, 或
小便不利, 或腹中痛, 或泄利下重者, 回逆
散主之.”9) 라고 기록되어 있다.

그동안 우울증과 관련하여 回逆散에 대한  
연구는 신10)등이 흰쥐의 강제 수영 검사를 
통해 유의성 있는 항우울효과가 있다는 실
험 논문을 제외하고는 임상 연구는 부족한 
실정이다.

본 증례는 3개월 여간 우울증을 앓고 있
던 환자에게 辨病診斷體系를 토대로, 少陰
病 回逆散으로 진단을 내린 후, 回逆散을 이
용한 한약 치료만으로 유의미한 치료 결과
를 도출했기에 이를 보고하는 바이다.

증  례

1. 환자명 : 김 OO

2. 환자 기본정보

남성 / 36세 / 178cm / 71kg / 기혼 / 미용
사

3. 주소증(C/C) : 우울증
1) 사람들이 나를 보고 손가락질 하는 거 

같아서 눈을 마주치기 힘들 정도로 불안하
다.

2) 기댈 곳이 없는 느낌에 미용실에 있는 
것도 두려워서 혼자 있고 싶지만, 혼자 있는 
거 또한 불안하고 두렵다. 

3) 특정 생각이 들면 그 생각이 꼬리를 물
고 이어지면서 빠져든다. 가령, 시계를 보는
데, 4자가 보이면, 불안을 느낀다든지, 아내
가 속옷을 건네주는데, 그 색이 빨간색이면 
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피가 연상되고, 노란색이면 이별이 연상되
면서 그와 관련된 과거의 기억들이 떠오르
면서 불안해진다. 

4) 아침 기상 후 10여분이 지나면, 불안감
이 최고조에 이르고, 이때는 급하게 대변을 
보러 가게 된다. 이 때 등산이나 또는 108배 
운동을 하지 않으면 그 불안감이 오후까지
도 지속이 된다. 

4. 발병일(O/S) : 2015년 5월 

5. 현병력(P/I) 

2015년 2월 미용사 자격증을 취득하고 3
월에 미용사인 아내와 미용실을 개업했다.  
점차 일이 익숙해지는 과정에서, 초보인지
라 주도적으로 일을 해나가기 보다는 아내
의 일에 보조를 맞춰가는 과정에서, 나 자신
을 잃어버린 느낌이 들기 시작했다. 또한 미
용실을 잘 운영해가는 아내가 떠나버리면 
어쩌지 하는 염려가 늘면서 우울증이 시작
되었다.

우울증이 심해지면서, 점차 미용실 근무 
시간은 줄어들고, 아내에게 미용실을 접고 
부모님이 계신 고향으로 돌아가자고 여러 
차례 이야기를 했다. 실제로 이 때문에 7월
에 일주일 정도 미용실을 휴업하기도 했다.

그러던 와중에 과거(7.과거력 참조)처럼 
고생을 할까봐 108배와 등산 운동을 시작했
고, 이런 운동으로 몸은 더 건강해진 느낌이 
드나, 우울증은 개선이 되지 않아서 본원에 
내원하게 되었다. 

6. 가족력 : 別無

7. 과거력 : 

1) 5년 전 미혼 시절, 여자 친구와 헤어진 
이후 심한 어지러움과 불면증, 팔 주변의 피
부염과 이러다 죽을지도 모르겠다는 불안 
증세를 겪었다. 병원 검사를 받았으나, 원인 
불명이었으며, 시간이 흐르면서 차츰 자연
스레 회복이 되었다.

2) 2015년 3월 미용실 개업을 앞두고 급성 
치루가 발생하여 수술을 받았다.

3) 치루 수술 후, 회복을 위한 입원 중, 심
한 복통과 설사로 십이지장 궤양 진단을 받
고 약물 치료를 했다.

8. 현재 복용중인 약물 : 無

9. 주요 임상 증상

1) 食慾 : 입맛이 없다. 
2) 消化 : 식후 더부룩함과 잦은 트림 
3) 口部 : 別無
4) 汗出 : 잘 난다. 
5) 大便 : 병이 발생한 이후 평소보다 더 

잦아진 무른 변, 시원치 않다. 
6) 小便 : 1일 6회. 
7) 寒熱 : 別無
8) 頭面 : 두통, 경추부 잦은 뻐근한 통

증, 잦은 머리가 멍한 느낌.
9) 呼吸 : 別無

10) 胸部 : 잦은 가슴이 두근거림, 가슴 답
답함으로 인한 잦은 한숨. 

11) 腹部 : 올 초부터 잦은 방귀
12) 睡眠 : 우울증이 발생 이후 수면 중에

도 불안감 발생. 심할 때는 전신이 떨림. 
13) 身體 : 別無
14) 性慾 : 우울증 발생 이후, 성욕 저하.
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15) 스트레스 대응 방식 : 개업 후 아내에
게 잔소리가 늘면서 잦은 충돌 발생. 

10. 진단 및 평가 방법

1) 辨病診斷 및 條文의 선정
(1) 辨病 診斷 : ◯正少陰之爲病
①脉微細 
개업 후, 초보라 내 뜻대로 하지 못하고 

아내의 일을 보조하는 과정에서 생각이 많
아졌고, 미용실을 능숙하게 잘 꾸려가는 아
내가 떠나버리면 어쩌나 하는 걱정 발생.

점차 미용실 근무 시간이 줄어들면서 움
직임이 감소. 급기야, 미용실을 접고 고향으
로 돌아가자고 아내를 설득.

②但欲寐 
그 과정에서 수면에 문제가 발생하였고, 

일상에서 자꾸 멍하고 무기력한 모습들이 
관찰되기 시작.

(2) 條文 診斷 : 回逆散*

①悸 
초보인 나와 능숙한 아내 사이에서의 괴

리감 발생.
엄마처럼 보듬어 주지 않는 아내로 인해 

혼자 남겨져 버린 느낌.
우울증 발생 이후, 툭하면 자꾸 눈물이 나

고, 울만한 상황이 아닌데도 갑자기 눈물이 
발생. 울고 나면 컨디션 악화.

②或 腹中痛, 或 泄利下重 
아침 기상 시 불안감이 고조될 때 발생하

는 갑작스런 변의와 시원치 않는 무른 대변 
양상. 하지만 복통은 동반되지 않음.

5년 전(과거력 1)항목 참조)에도 복통이 
동반되지 않는 잦은 설사 발생. 

2) 치료 평가 도구
치료 평가 기준으로는 한글판 우울증 관

해 질문지(Korean Version of the Remission 
from Depression Questionnaire, K-RDQ)11)

를 사용했다.(Appendix 1. 참고)
RDQ는 일종의 전귀 척도로서 총점이 높

을수록 환자의 우울증 심각도가 높음을, 반
대로 우울증 관해정도가 미약함을 시사한
다. 

11. 치료적 중재

1) 한약 투여 (Table 1. 참고)
回逆散을 110일간 총 75일분을 투약하였

으며, 1일 3회, 1회 120cc를 복용하도록 하
였다.

2) 생활지도
①등산과 108배 운동의 빈도를 더 늘리

도록 지시.
②충분한 수면의 시간을 확보할 수 있도

록 지시.
③환자의 문제 상황에서의 대응 방식을 

‘이제 막 야구를 배운 아이가 몇 년 일찍 배
운 동네 형이 자기보다 야구를 잘하는 모습
을 보고 엄마 앞에서 나도 잘하고 싶다며 때
를 쓰는데, 엄마가 이를 안 받아주자, 엉엉 
울고 있는 모습’에 비유해서 설명. 그리고 
이런 방식은 문제 해결에 전혀 도움이 되지 
않음을 인지시킴. 

* 318. 少隂病, 其人或欬, 或悸, 或小便不利, 或腹中痛, 或泄利下重者, 回逆散主之9).
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回逆散 Huini-san, 120cc tid, Total 75days 

Herbal name Daily dose(g)

柴胡 Bupleuri Radix 4

芍藥 Paeoniae Radix 6

枳實 Aaurantii Immaturus Fructus 4

甘草 Glycyrrhizae Radix 4

Table 1. Composition of herbal medication12)

12. 치료기간 및 경과

1) 기간 : 2015년 7월 - 11월
2) 경과 (Table 2. 참고)
(1) 초진일 : K-RDQ 검사 상 65점

(2) 15일 후 재진 (回逆散 복용 15일)
①수면의 질이 좋아졌다. 
②머리 멍한 느낌이 20% 감소.
③가슴 답답함 70% 감소.
④아침 기상 시 불안감 50% 감소.
⑤대변 형태가 갖춰지기 시작.
⑥ 꼬리를 무는 생각들을 젖혀두고 일에 

몰두할 수 있게 됨.
⑦ 한 번씩 울컥하는 건 있지만, 눈물은 

나진 않음. 

(3) 30일 후 재진 (回逆散 복용 30일)
① 미용실에서 정상 근무 시간대로 일하

기 시작.
②옷과 머리 스타일을 다시 신경 쓰기 시

작.
③아침 기상 시 불안감은 70% 감소.

④가슴 답답함 완전 소실. 
⑤생각할 거리가 생기면 머리가 멍해짐.
⑥요즘은 울컥하진 않고 울컥할 거 같은 

느낌만 발생.
⑦전보다 짜증이 줄어든 상태.

(4) 96일 후 재진 (回逆散 복용 60일)
①일상으로 완전 복귀.
②아침 기상 시 불안감 완전히 소실. 
③아침 기상 시 급작스러운 대변 양상 소

실. 
④배가 따뜻해짐.
⑤ 지금까지 울컥하거나 눈물 나는 일이 

한 번도 없음.

(5) 137일 후 재진 (回逆散 복용 75일)
 ①K-RDQ 검사 상 18점

날짜 초진일 96일 후 137일 후

K-RDQ 65 미확인 18

Table 2. K-RDQ
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고  찰

우울증은 기분 장애의 일종으로 성인에게 
흔한 질환이며, 많은 기능적 장애를 유발하
는 질환이기도 하다. 평생 유병률은 남자에
서 5~12%, 여자에서 10~25%로 보고되며, 
우리나라의 경우에는 남자는 약 2%, 여자는 
약 6%로 조사되고 있다1). 또한 우울증은 
90%이상의 환자가 일단은 회복되기 때문에 
예후가 좋다13)고 인식되는 질환이면서, 재발
이 흔하여 만성화14)쉬운 질환이기도 하다. 

미국정신의학협회에서 제안한 정신질환
의 진단 및 통계 편람(Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fourth Edition, Text Revisions, DSM-IV-TR)
에서는 최소 두 달간 우울증의 주요 증상이 
없는 것을 관해로 정의한다15). 우울증 치료
에 있어서 관해를 중요시 여기는 이유는, 완
전 관해군의 경우 불완전 관해군에 비해 우
울증 재발률이 2~3배 낮고, 만성적인 우울 
삽화 수나 지속적인 기능 저하의 빈도가 낮
아지기 때문이다16-17).

우울증 평가 척도로 Beck 우울척도(Beck 
Depression Inventory, BDI)18)나 해밀턴 우
울증 평가척도(Hamilton Depression Rating 
Scale, HDRS)19)등이 있다. 이 평가 도구들
은 환자의 우울 증상만을 평가한다.

하지만 傷寒論 辨病診斷體系20)에서는 증
상도 중요하지만, 병의 원인으로 판단되는 
생활 속 문제를 파악하고, 이를 통해 생활 
속 변화를 끌어내는 것 또한 중요하다. 그렇
기 때문에 저자는 우울 증상뿐만 아니라 우
울 이외의 증상들, 대처능력, 긍정적 정신건
강, 기능, 삶의 만족도, 전반적인 안녕감과 

같은 다양한 영역에서의 환자의 상태를 평
가하기 위해 Zimmerman 등이 개발한 자기 
보고식 우울증 관해 질문지(Remission from 
Depression Questionnarie, RDQ)에 대해 신
11)등이 예비 표준화 연구를 한 한글판 우울
증 관해 질문지(K-RDQ)를 사용하였다.

진단의 과정을 살펴보면 이렇다. 개업 초
기 움직임이 급작스레 많아지던 시기에는 
우울증이 발생하지 않았다. 또한 우울증 발
생 후에도 활동을 할수록 아침 기상 시의 불
안감이 진정되는 양상이기에 脉浮가 병을 
만든 원인이자, 병을 지속시키는 인자로 보
기 어렵기에 大陽病을 진단에서 배제시켰
다. 또한 개업 준비 과정에서 급성 치루 수
술, 십이지장 궤양 진단을 받는 과정에서 체
중이 10kg빠졌고, 우울증 발생 이후에도 소
화기 문제로 식사량이 전보다 줄어든 상태
이기에 陽明病, 大陰病은 진단에서 배제시
켰다. 少陽病 提綱의 口苦, 咽乾, 目眩은 전
혀 해당사항이 없었기에 배제시켰다. 우울
증 발생 전,후로 소화기 문제는 발생했지만, 
食則吐나, 下之利不之의 상황들은 존재하
지 않았기에, 厥陰病 또한 배제시켰다. 우울
증 발생하기 전부터, 생각, 특히 염려와 걱
정이 늘고, 그 과정에서 수면에 문제가 생기
면서 병이 발생했고, 발생 이후에도 염려와 
불안으로 인해 활동량이 줄어들고, 계속해
서 수면 문제가 지속되고 있기에 최종적으
로 少陰病으로 진단할 수 있었다.

그리고 환자에게서 우울증이 걸리는 과정
에서 두드러진 감정이 나의 현 상황에 대한, 
그리고 아내에 대한 슬픔임을 파악할 수 있
었고, 실제로도 그 슬픔이 눈물짓는 행위로 
생활 속에서 빈번하게 나타나고 있음을 확
인할 수 있었다. 그리고 울면 몸의 컨디션이 
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더 쳐지고 가라앉는다는 사실을 통해, 슬픔
이라는 감성과 눈물짓는 행위가 병을 유발
하고 지속시키는 원인임을 파악할 수 있었
다. 『傷寒論』 辨病診斷體系를 이용한 임
상 진료에서 悸가 언급된 傷寒論 조문에 해
당되는 환자들에게서 공통적으로 슬픔, 눈
물짓는 행위가 병의 원인으로 작용하는 것
이 관찰되었다. 이는 향후 추가적인 임상 보
고와 연구를 통해, 보완되어져야할 부분이
지만, 본 증례가 이러한 진단과 해석에 대한 
하나의 근거로서 제시될 수 있을 것이다. 

 또한 이런 슬픔 감정으로 문제가 생길 시 
갑작스럽고 시원치 않는 양상의 무른 대변
을 보는 증상이 나타나면서, 복통은 동반되
지 않는 상황을 통해 或 腹中痛, 或 泄利下
重의 상태임을 진단할 수 있었다. 

이 진단을 토대로, 병의 원인인 슬픔, 그
리고 눈물짓는 행위에 대한 상담이 진행될 
수 있었고, 이 문제가 병의 원인임을 환자 
또한 깊이 공감하고 수긍할 수 있었다. 傷寒
論 辨病診斷體系는 환자의 삶 속 병을 유발
하고 지속시키는 원인을 분석하는 과정이 
중요하다. 그리고 정확한 원인 분석은 치료 
과정에 서 환자 스스로의 삶의 변화를 이끌
어내는 데 많은 도움이 된다. 본 치료에 있
어서도 병의 원인을 짚어내는 진단 과정 자
체가, 환자 상담의 방향성을 결정해주었고, 
이를 통해 환자의 삶의 변화 및 치료 결과에
도 큰 도움이 되었다고 판단된다. 

본 증례의 의의는 기존의 우울증 관련 연
구들이 실험용 쥐를 통한 연구에 머무르거
나, 여러 치료 수단(韓藥, 鍼灸 등)을 복합적
으로 사용하여 특정 치료 수단의 효과를 정
확히 가늠하기 어렵거나, 또는 韓藥 투여에 
있어서의 진단 과정에 대한 명확한 언급이 

없었기에 향후 임상 연구로의 연계 또는 발
전으로 이어지기에는 한계가 있었다. 하지
만, 본 증례는 辨病診斷體系를 이용하여, 傷
寒論 條文을 통해, 진단 및 한약 처방, 환자 
지도에 이르기까지 일관된 방식을 통해 우
울증 치료에 임했다. 그리고 K-RDQ 평가 
상 초진 시 65점의 상태에서, 치료 종결 후
25일이 지난 후 K-RDQ 점수가 18점으로 감
소되었고, 치료 과정에서 2개월 이상 우울
증의 주요 증상이 없는 관해 상태로 유지되
는 긍정적 치료 결과를 도출하였기에, 향후 
임상 연구로의 연계 또는 발전을 도모할 수 
있게 됐다는 의미가 있다.

또한 병이 걸리게 된 과정부터 그 이후까
지의 환자의 이야기, 즉 History 속에서 병의 
원인을 파악해 진단을 하고 처방을 도출하
는 과정을 통해 傷寒論의 서사 의학적 가치
를 재확인할 수 있었다. 다만, 증례 1례에 대
한 보고이기에, 향후 추가적인 연구 보고가 
필요할 것으로 사료된다.

결  론

본 저자는 발병한지 3개월 된 우울증 환
자에게 回逆散을 투여하여 호전된 증례 1례
를 분석한 결과 다음과 같은 결론을 내릴 수 
있었다.

1. 3개월간 우울증을 앓고 있던 환자에게 
辨病診斷體系를 토대로, 본 증례의 환자에
게 少陰病 回逆散證으로 진단을 내린 후, 총 
치료 기간 110일 동안 回逆散 75일분을 투
여하여 안정적인 우울증 관해 상태에 이르
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는 유의미한 결과를 얻었다.

2. 한글판 우울증 관해 질문지(K-RDQ)를 
통한 치료 평가 결과, 초진 시 65점에서 치
료 종결 후 25일이 지난 시점 상 18점으로 
유지되고 있음을 통해, 안정적인 우울증 관
해 상태임을 확인할 수 있었다.
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문  항
전혀 또는 

거의
그렇지 
않다.

가끔 
그렇다.

자주 
또는 
거의 

대부분
그렇다.

1 나는 슬프고 우울하였다. 0 1 2
2 나는 평소 즐기던 것들에 흥미를 느끼지 못하였다. 0 1 2
3 나는 식욕이 떨어졌다. 0 1 2
4 나는 식욕이 평소보다 더 늘었다. 0 1 2
5 나는 잠을 잘 자지 못하였다. 0 1 2
6 나는 너무 많이 잤다. 0 1 2
7 나는 기력이 없었다. 0 1 2
8 나는 죄책감을 느꼈다. 0 1 2
9 나는 내가 실패자라 느꼈다. 0 1 2
10 나는 집중하기가 어려웠다. 0 1 2
11 나는 어떤 결정을 내리기가 어려웠다. 0 1 2
12 나는 차라리 죽었으면 하고 바랐다. 0 1 2
13 나는 자살할까 생각 하였다. 0 1 2

문  항
전혀 또는 

거의
그렇지 
않다.

가끔 
그렇다.

자주 
또는 
거의 

대부분
그렇다.

14 나는 불안함을 느꼈다. 0 1 2

Appendix 1. 한글판 우울증 관해 질문지

지시문: 이 질문지는 우울증 환자가 치료에 얼마나 잘 반응하고 있는지를 판정하기 위해 작성
되는 것입니다. 질문지의 각 문항은 우울증의 여러 측면들, 즉 증상, 스트레스 대처, 기능 상태, 
안녕감, 삶에서 느끼는 즐거움 등에 관해 묻고 있습니다. 각 문항에서 지난 한 주 동안 당신의 
상태를 가장 잘 나타내 주는 곳에 표시해 주십시오.

0=전혀 또는 거의 그렇지 않다  1=가끔 그렇다  2=자주 또는 거의 대부분 그렇다

| 우울 증상

| 우울증 환자에게 흔히 나타나는 다른 증상
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15 나는 지나치게 걱정을 하였다. 0 1 2
16 나는 식욕이 평소보다 더 늘었다. 0 1 2
17 나는 안절부절 못하였다. 0 1 2
18 나는 불길한 일이 닥칠 듯한 두려움을 느꼈다. 0 1 2

문  항
전혀 또는 

거의
그렇지 
않다.

가끔 
그렇다.

자주 
또는 
거의 

대부분
그렇다.

19
나는 일상에서 힘든 스트레스를 잘 해결할 수 있
었다.

0 1 2

20 나는 스트레스 상황에서 회복할 수 있었다. 0 1 2

21
나는 내가 우울한 기분에 빠지지 않게 할 수 있었
다 0 1 2

문  항
전혀 또는 

거의
그렇지 
않다.

가끔 
그렇다.

자주 
또는 
거의 

대부분
그렇다.

22 나는 마음이 편안하였다. 0 1 2
23 나는 내 일상사에 관심을 기울였다. 0 1 2
23 나는 즐겁게 지낼 수 있었다. 0 1 2
25 나는 내가 가치 있는 사람이라고 느꼈다. 0 1 2
26 나는 내 삶이 앞으로 더 나아질 것이라고 느꼈다. 0 1 2
27 나는 주의력과 집중력이 좋았다. 0 1 2
28 나는 별 망설임 없이 어떤 결정을 내릴 수 있었다. 0 1 2
29 나는 자신감이 있었다. 0 1 2

30 나는 아침에 일어나면 상쾌하고 피로가 풀린 느
낌이었다. 0 1 2

31 나는 아침에 하루의 일과가 기다려졌다. 0 1 2
32 나는 무엇이든 하고 싶다. 0 1 2

| 대처능력

| 긍정적 정신건강

| 기 능
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문  항
전혀 또는 

거의
그렇지 
않다.

가끔 
그렇다.

자주 
또는 
거의 

대부분
그렇다.

33
나는 직장이나 집, 학교 등에서 내가 해야 할 일을 잘 
하였다 0 1 2

34 나는 사교적 활동에 참여하였다. 0 1 2
35 나는 나의 일상적 책임을 다할 수 있었다. 0 1 2

문  항
전혀 또는 

거의
그렇지 
않다.

가끔 
그렇다.

자주 
또는 
거의 

대부분
그렇다.

36 나는 내 삶에 만족하였다. 0 1 2
37 나는 삶에서 성취감을 느꼈다. 0 1 2
38 나는 삶에서 도피하지 않고 삶에 참여하며 살았다. 0 1 2

문  항
전혀 또는 

거의
그렇지 
않다.

가끔 
그렇다.

자주 
또는 
거의 

대부분
그렇다.

39 나는 정신적으로 건강하다고 느꼈다. 0 1 2
40 나는 내 감정을 조절할 수 있었다. 0 1 2
41 나는 전반적으로 안녕감을 느꼈다. 0 1 2

| 삶의 만족도

| 전반적인 안녕감(Well-being)


