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서       론

WHO에서 발표한 통계자료에 의하면 불안장애와 우울

장애는 유병률이 각각 4.0%와 3.8%로 전세계적으로 가장 

흔한 정신질환들이며 보건복지부에서 발표한 자료에 의하

면 대한민국에서도 유병률이 각각 7.7%와 9.3%로 높은 수

치를 보였다.1,2) 이전 연구에 의하면 우울장애로 진단받은 

환자의 약 45%-67%의 환자가 불안장애 진단기준을 만족

한다고 하며 불안장애로 진단받은 환자 중 30%-63%가 우

울장애의 진단기준을 만족한다고 보고될 정도로 두 질환은 

흔히 공존하며 이 경우 치료가 더 어렵고, 자살률이 높으며 

예후가 좋지 않다고 알려져 있다.3,4) 임상전단계의 불안장애

와 우울장애는 증상은 존재하지만 DSM 진단기준에 부합

하지 않는 상태를 지칭한다.5,6) 이러한 임상전단계의 불안장
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ABSTRACT

Objectives：Depressive disorder and anxiety disorder frequently co-occur, even at sub-threshold level. This 
study aims to identify network structure of co-morbid depression and anxiety at symptom level in nonclin-

ical population and to reveal the central symptoms and bridge symptoms of the co-morbidity.
Methods：This study was based on 2022 Asan Youth Mental Health Screening. Patient health questionnaire 

(PHQ-9) and Generalized anxiety disorder scale (GAD-7) were used to assess depressive and anxiety symptoms 
of 810 young adult participants from community sample. Network structure of co-morbid depressive and anxi-
ety symptoms was estimated by Isingfit model.  

Results：Depressed mood, Restlessness and Nervousness were the most central symptoms in the network. 
Bridge symptoms between anxiety and depression were Restlessness and Irritability.

Conclusions：This study revealed key central symptoms and bridge symptoms of co-morbid depression and 
anxiety in nonclinical population and provided potential insight for treatment targets to reduce co-morbidity.
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애와 우울장애도 흔히 공존하며, 이 경우 자살률이 높아지

고 삶의 질에 영향을 미친다는 점을 고려하면 주의를 기울

일 필요가 있다.7-12)

정신질환 진단 및 통계편람 5판(DSM-5)에서의 주요우

울장애와 범불안장애의 진단기준을 보면 초조함, 집중력 저

하, 불면처럼 두 질환에서 공통적으로 나타나기도 하는 개

별증상들도 있다.13) 이렇듯 우울장애의 여러 증상 중 하나는 

불안장애의 증상 중 하나와 특히 잘 공존할 수 있는데, 두 

질환의 증상들간의 연관성이나 공존 여부는 기존의 척도를 

활용하여 총점으로 평가하는 방식으로는 접근하기 힘들다. 

네트워크 분석에서는 이러한 증상을 중개(bridge) 증상으로 

표현을 하며 질환의 공존에 대한 이해를 제공하는데 중요한 

지표가 된다.14) 네트워크 분석은 각 정신질환을 서로 상호작

용하는 증상들의 무리(Cluster)로 보며 정신질환의 개별증

상을 노드(node)로 표현하고 상관관계와 공존할 정도를 나

타내는 연결성은 엣지(edge)로 표시하여 개별증상간의 연

관성을 표시한다. 노드 중심성(centrality)은 각 노드들의 특

징과 네트워크에서의 중심이 되는 노드를 의미하는 지표이

다(예: 강도중심성, Expected influence 등). 중심 증상은 네

트워크 내에서 다른 증상들과 가장 연관성이 큰 증상을 의

미하며 증상 사이의 관계를 고려할 때 증상이 다른 증상들

을 유발할 수 있기에 질환이 발병 또는 지속하는데 큰 영향

을 미칠 수 있다. 이러한 중심 증상을 치료의 목표로 하면 

질환의 예방과 치료에 더욱 효과적일 수 있고 네트워크 분

석을 통해 질환의 기전에 대한 새로운 이해를 더할 수도 있

을 것이다.15) 따라서 본 연구는 일반 인구 집단을 대상으로 

우울증상과 불안증상들의 복합 네트워크를 구성하여 어떤 

증상이 중심 증상인지 확인하고, 두 증상그룹을 잇는 중개 

증상이 어떤 것인지 규명하고자 한다.

방       법

1. 대상자

본 연구는 2022 아산시 청년 정신건강실태조사의 자료를 

활용하였다. 해당 조사는 아산시의 만 18세에서 34세의 내, 

외국인 1,051명을 대상으로 실시한 조사로 인구학적 정보, 

우울, 불안 등의 지표가 포함되어 있다. 일반 인구집단에서

의 우울-불안 복합 네트워크 구조를 분석하기 위하여 각각 

자가보고식 우울증 건강설문(Patient Health Question-

naire-9, 이하 PHQ-9)와 한국어판 일반화된 불안장애 척

도(Generalized Anxiety Disorder-7, 이하 GAD-7)를 활용

하였다. 총 1,051명의 동의를 받은 대상자중 한국 국적인 

810명의 데이터가 분석에 활용되었다. 본 연구는 아산시 조

례를 설치근거로 한 정신건강 서비스 제공기관에서 시행한 

조사결과를 개인정보를 제거한 상태의 데이터를 활용하여 

분석한 연구로 단국대학교병원 임상시험윤리위원회부터 

심의 면제에 해당함을 인정받았다(단국대학교 의과대학부

속병원 2023-06-006).

2. 증상네트워크의 구성

PHQ-9은 주요우울삽화의 진단기준에 해당하는 9가지 

문항을 0점(없음)에서 3점(거의 매일)까지 평가하는 리커트

식(Likert) 자가보고척도이며16,17) GAD-7은 불안감을 측정

하는 7가지 문항을 0점(전혀 방해 받지 않았다)에서 3점 (거

의 매일 방해 받았다)까지 측정하는 리커트식 자가보고척

도 이다.18) 두 척도의 개별항목의 점수가 낮고, 본 연구의 

대상이 높은 왜도(skewness)를 갖는 일반인구임으로 두 척

도의 개별문항의 점수를 0점은 0점(증상 없음)으로, 1에서 

3점은 1점(증상 있음)으로 이분화 후 Isingfit model, L1-

regularized 로지스틱 회귀분석 및 extended Bayesian cri-

terion (hyper parameter γ=0.25)에 기반한 R software의 

Isingfit package 0.3.1을 활용하여 네트워크를 구성하였다. 

증상 네트워크에서 개별증상은 노드로, 증상간의 연결성은 

엣지로 표현하였다.19) 

3. 통계분석

성별, 나이, 교육수준 등 인구학적 정보와 PHQ-9, GAD-7 

개별 문항 점수에 대해서는 빈도분석을 시행하였다. 네트워

크의 안정성을 검증하기 위해 중심성 지표에 대한 상관 안정

계수(correlation stability coefficient)를 계산하였다. 상관 안

정 계수는 전체 데이터를 활용한 네트워크의 중심성 지표

와 전체 데이터 중 일부 데이터를 제외한 부분 집합 데이터

를 활용한 네트워크의 중심성 지표의 상관관계가 0.7 이상

이 유지될 때까지 제외된 데이터의 비율을 나타내는 지표

이다. 즉 전체 데이터 대비 많은 데이터가 제외된 부분집합 

데이터만으로도 원래 데이터와 유사한 중심성 결과가 나오

면 네트워크가 안정적임을 시사하는 지표이다. 네트워크의 

강도 중심성(Strength centrality) 간의 차이에 대한 통계 검

증을 위해 1000번의 부트스트래핑(bootstrapping)을 시행

하였다. 우울-불안 복합 네트워크의 핵심 증상을 찾기 위해 

강도 중심성과 bridge expected influence (bEI)를 활용하

였다. 강도 중심성은 각 노드의 엣지 가중치(weight) 합으

로 나타내는 지표이며, 네트워크에서 한 노드가 다른 노드

들과 얼마나 강하고 많은 연결성들이 있는지 나타내는 지
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표이다. bEI는 한 증상군의 노드가 갖고 있는 엣지 중 다른 

증상군의 노드와 연결된 엣지의 가중치 합을 나타내는 지

표로 얼마나 다른 증상군과의 중개역할을 하는지 나타내는 

지표이다. 

결       과

대상자들의 평균 연령은 25.9±4.5세였고, 남성과 여성은 

각각 394명과 416명이었다. 학력은 4년제 대졸 이상(61.6%)-

전문대졸(20.7%)-고졸(16.8%)-중졸 이하(0.9%) 순이었다

(Table 1). GAD-7과 PHQ-9 개별 문항 점수의 평균, 표준

편차 및 첨도(kurtosis)와 왜도는 Table 2에 제시되어 있다. 

본 연구는 지역사회 일반 인구를 대상으로 시행했기 때문에 

점수는 전체적으로 양의 왜도를 갖는 분포를 보였다. 개별 

증상 중 대상자들이 가장 많이 갖고 있는 증상은 과도한 걱

정(GAD3, 53.33%)-무기력감(PHQ6, 47.78%)-수면문제 

(PHQ3, 46.67%) 순이었다. 반대로 가장 적게 갖고 있던 증

상은 자살사고(PHQ9, 16.17%)-끔찍한 일이 생길 것 같은 

두려움(GAD7, 23.70%)-정신운동성 변화(PHQ5, 25.93%) 

순이었다. 

16개의 노드를 이용하여 생성 가능한 총 120개(16×15÷2) 

중 72개의 엣지로 이루어진 네트워크가 생성되었다(Fig. 1). 

생성된 우울-불안 복합 증상네트워크의 상관 안정 계수는 

0.28로 네트워크 안정성 최저 기준인 0.25 이상을 만족하였

다.20) 노드의 강도 중심성은 우울한 기분(PHQ1)-안절부절 

못함(GAD5)-초조함(GAD1) 순으로 높았으며, 이 세가지 항

목들이 다른 항목들 보다 유의하게 높은 강도 중심성을 보였

다(Fig. 2A). bEI는 불안 항목 중 과민성(GAD6)과 안절부절 

못함(GAD5)이 높은 값을 가져 우울증상과 많은 연결성을 

갖고 있는 중개 역할을 하는 증상으로 나타났다(Fig. 2B).

고       찰

본 연구는 일 도시의 청년 일반인구집단을 대상으로 시

행한 PHQ-9과 GAD-7의 결과를 사용하여 우울과 불안의 

공존 네트워크 분석을 시행하였고, 두 증상이 공존 시 높은 

중심성을 보이는 증상과 더욱 효과적인 치료를 위하여 강력

한 연결성을 갖고 있는 중개증상 또한 파악하였다. 청년들

이 불안(82.6%), 무기력(65.3%)을 많이 느낀다는 기존의 조

사 결과21)와 유사하게 본 연구의 빈도분석에서도 과도한 걱

정(GAD3, 53.33%)과 무기력감(PHQ6, 47.78%)이 높게 나왔

Table 2. Mean, SD, skewness, kurtosis, and frequency of PHQ-9, GAD-7 items

Item mean SD Skewness Kurtosis Presence (%) Absence (%)

GAD1 0.46 0.67 1.17 0.32 36.91 63.09 
GAD2 0.51 0.69 1.14 0.56 40.86 59.14 
GAD3 0.67 0.72 0.80 0.08 53.33 46.67 
GAD4 0.39 0.63 1.42 0.95 30.86 69.14 
GAD5 0.36 0.61 1.63 2.07 29.01 70.99 
GAD6 0.52 0.69 1.14 0.63 41.60 58.40 
GAD7 0.29 0.57 1.84 2.50 23.70 76.30 
PHQ1 0.49 0.67 1.06 0.12 39.75 60.25 
PHQ2 0.45 0.66 1.16 0.10 35.80 64.20 
PHQ3 0.59 0.72 1.01 0.46 46.67 53.33 
PHQ4 0.51 0.70 1.16 0.43 39.14 60.86 
PHQ5 0.33 0.60 1.69 1.84 25.93 74.07 
PHQ6 0.62 0.75 1.00 0.34 47.78 52.22 
PHQ7 0.33 0.59 1.62 1.71 27.16 72.84 
PHQ8 0.32 0.52 1.30 0.69 29.38 70.62 
PHQ9 0.19 0.46 2.59 6.97 16.17 83.83 

SD, standard deviation; GAD, Generalized Anxiety Disorder; PHQ, Patient Health Questionnaire

Table 1. Demographic data of the subjects

                         Item Value
Age (Years, mean±SD) 25.9±4.5
Female (n, %) 416 (51.4)

Education (n, %)

Middle school or lower   7 (0.9)

High school 136 (16.8)

Associate degree 168 (20.7)

Bachelor’s degree or higher 499 (61.6)
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Bridge
GAD5: Restlessness
GAD6: Irritability

GAD
GAD1: Nervousness
GAD2: Uncontrollable worry
GAD3: Excessive worry
GAD4: Trouble relaxing
GAD7: Feeling afraid

PHQ
PHQ1: Depressed mood
PHQ2: Anhedonia
PHQ3: Sleep problem
PHQ4: Appetite problem
PHQ5: Psychomotor activity
PHQ6: Anergia
PHQ7: Worthlessness
PHQ8: Concentration problem
PHQ9: Suicidal ideation

Fig. 1. Network structure of depression and anxiety symptoms in general population. Green lines represent positive edge weight while 
red lines represent negative edge weight.

(D)Worthlessness

(D)Suicidal ideation

(D)Sleep problem

(D)Psychomotor activity

(D)Depressed mood

(D)Concentration problem

(D)Appetite problem

(D)Anhedonia

(D)Anergia

(A)Uncontrollable Worry

(A)Trouble relaxing

(A)Restlessness

(A)Nervousness

(A)Irritability

(A)Feeling afraid

(A)Excessive worry

(D)Worthlessness

(D)Suicidal ideation

(D)Sleep problem

(D)Psychomotor activity

(D)Depressed mood

(D)Concentration problem

(D)Appetite problem

(D)Anhedonia

(D)Anergia

(A)Uncontrollable Worry

(A)Trouble relaxing

(A)Restlessness

(A)Nervousness

(A)Irritability

(A)Feeling afraid

(A)Excessive worry

A -1              0               1 B -1           0             1            2

Fig. 2. Standardized strength centrality (A) bridge expected influence (bEI) (B) and for GAD-7 and PHQ-9 items.
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다. 그러나 중심성 측면에서는 빈도의 결과와 다르게 나타났

다. 가장 높은 중심성을 보이는 증상은 우울한 기분(PHQ1)

이였으며 이는 이전의 일반 인구집단이나 환자를 대상으로 

했던 연구들과 동일한 결과를 보이며22-24) DSM 진단기준을 

만족하는 주요우울장애나 임상 전 단계의 우울증상군에서 

모두 우울한 기분이 핵심증상일 수 있음을 보였다. 

이번 연구 또한 전 연구들과 유사하게 증상의 빈도와 중심

성의 순위는 다르게 나타났는데 이는 증상의 빈도와 중심성

이 서로 다른 정보를 제공한다는 것을 알 수 있으며 추후 연

구에서 빈도 뿐만이 아닌 중심성을 고려해야 한다는 점을 

시사한다.19,25) 

Jones 등26)의 네트워크 이론에 의하면 두 질환을 연결하

는 중개증상의 예방과 치료에 중점을 두어 연결성을 끊으면 

동반 이환율이 줄어들 것이라고 보았다. 본 연구에서 bEI가 

가장 높은 증상은 과민성(GAD6)으로 청소년의 우울증 진

단과 불안의 진단에 공동으로 존재하며13) Stringaris 등27)의 

연구에서 청소년기의 과민성(irritability)이 추후 우울과 불

안의 예측인자가 될 수 있다고 한 것을 볼 때 이러한 중개증

상을 목표로 치료를 할 시 동반이환율이 줄어들 것이다. 입

원환자를 대상으로 한 이전 연구에서 불안 우울 네트워크의 

증상 중 본 연구와는 달리 정신운동성 변화가 가장 높은 bEI

값을 보고했다.24) 입원이 필요할 정도의 환자는 DSM 진단

기준에 충족할 만한 증상의 수를 갖기 때문에 이로 인한 네

트워크 구조 차이에 기인했을 것으로 보인다.

이번 연구의 제한점은 첫번째로 우울-불안 복합 네트워크 

구성을 위하여 PHQ-9과 GAD-7의 각각의 항목을 원점수

가 아닌 이분화된 값을 활용하여 증상의 중증도에 대한 정보

가 없다는 점이다. 두번째로는 18-34세의 일 도시의 일반인

구 집단 중 청년을 대상으로 한 연구라는 점이다. 우울장애

나 범불안장애의 호발연령과 다소 차이가 있어 전체 연령으

로 확대하여 해석하기에 어려움이 있으며 일 도시의 데이터

를 사용하여 지역특색을 알 수 없다는 점과 환자군을 대상으

로 한 연구와는 차이가 있을 수 있다는 점이 한계가 될 수 있

다. 세번째로는 구조화된 정신과적 면담이 아닌 자가보고식 

설문지를 활용한 횡단연구이기 때문에 회상치우침과, 정보

치우침이 발생할 수 있으며 증상간의 시간적 선후관계에 대

한 정보의 부재로 네트워크 모델에서의 방향성을 알 수 없

다는 점이다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 일반

인구집단을 대상으로 우울과 불안이 공존시의 네트워크를 

구성하여 증상 공존의 중개증상을 파악하였다는 점에서 의

의가 있다. 일반인구집단에서 두 질환군의 중개증상을 규명

하는 것은 임상전단계의 증상이 함께 발현하는 것을 조기

에 알아내는데 도움을 줄 수 있다. 결론적으로 임상전단계

의 과민성과 같은 중개증상들 및 우울한 기분과 같은 중심

성이 높은 증상들을 바탕으로 행동활성화, 또는 마음챙김 

같은 인지행동치료에 대한 치료적 접근을 계획해볼 수 있

을 것이다.28) 
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국 문 초 록

연구목적

우울장애와 불안장애는 흔히 공존하며 임상전단계에서도 흔히 공존한다. 본 연구는 일반인구 집단에서 우

울장애와 불안장애가 공존시의 복합 네트워크를 구성하여 중심 증상과 중개 증상을 밝히고자 했다.

방  법

2022년 아산시 청년 정신건강실태조사 데이터를 활용하여 진행하였다. 일반 인구집단 810명의 성인을 대상

으로 PHQ-9과 GAD-7을 이용하여 각각 우울과 불안증상의 정도를 측정하였고, 각 증상에 대해 Isingfit 

model을 기반으로 네트워크 구조를 도출하였다. 주요 증상 및 중개 증상을 찾기 위해 네트워크 지표 중 강도 

중심성과 bridge expected influence를 활용하였다.

결  과

우울한 기분, 안절부절 못함과 초조함이 네트워크에서 가장 높은 강도중심성을 보였으며, 불안증상과 우울

증상 간의 높은 중개 역할을 하는 증상은 안절부절 못함과 과민성이었다.

결  론

일반 인구집단에서 우울증상과 불안증상이 공존할 때의 중심증 상과 중개증상을 규명하였고 치료적 중재의 

목표가 되면 두 질환의 동반이환율을 감소시키는데 기여할 수 있을 것으로 기대된다.

중심 단어：우울; 불안; 네트워크 분석; 중심성; 중개증상.




