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서      론

현대사회에 들어서면서 시작된 의료 질의 개선 및 공공의

료 확대 등의 공중보건사업의 성과 가운데 하나로 평균 수

명의 연장을 꼽을 수 있겠다. 우리나라의 경우 65세 이상의 

노인 인구가 1970년 당시 한국 전체 인구의 3.4%에 불과하였

으나 1994년에는 5.5%로 증가하였으며, 2010년에는 10%를 

넘어섰고, 2026년에는 20.0% 이상이 될 것으로 전망하고 있

다.1,2) 급격한 노인 인구 증가로 인한 인구 구조의 변화와 농경 

중심 사회에서 산업 중심 사회로의 사회 구조적 변화는 노인 

인구로 하여금 자신들의 지위와 역할, 그리고 사회적 예우 등

에서 변화를 경험하게 하였다. 이러한 변화는 노인들의 정신

건강에 영향을 미쳐 왔고,3) 이와 더불어 경제력 상실, 일차 지

지집단과의 문제, 각종 신체질환에 노출이 되는 등과 같은 다
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양한 요소들로 인하여 노인들은 우울감에 빠지기 쉽다.4,5) 

실제로 우울증은 노인에서 가장 흔한 정서장애에 해당하

는 질환으로,6) 특히 당뇨병이나 관상동맥질환, 십이지장 궤

양, 과민성 대장증후군과 같은 정신신체질환이나 만성 신부

전, 암, 만성요통, 섬유근통 증후군 등의 만성질환을 가진 노

인에서 우울증이 유의하게 많이 나타난다.7,8) 만성신체질환

을 지닌 노인에서 우울증의 공병률이 높다고 보고되고 있음

에도 불구하고 정신건강의학과를 제외한 타과 일차 진료 시 

우울증에 대한 진단적 접근은 여전히 어렵고, 우울증의 유병

률 및 우울증에 대한 의료진의 인식 등과 관련한 자료는 많지 

않은 실정이다.9) 만성신체질환에 우울증이 병발한 노인 환

자에게 있어 적절한 정신건강의학적인 치료가 이루어지지 

않을 경우 우울증의 악화를 초래할 수 있으며, 역으로 우울증

의 악화가 신체질환의 치료 경과에도 악영향을 끼칠 수 있을 

것으로 생각되며, 실제로 불안정한 정동이 교정되지 않은 만

성신체질환을 지닌 노인의 경우 그렇지 않은 경우에 비하여 

예후가 좋지 않다.10)

여러 신체질환 가운데 본 연구에서 살펴본 당뇨병의 경우, 

저혈당과 같은 단기 합병증과 심혈관계질환을 비롯한 신경

병증, 신장병증, 그리고 망막병증과 같은 장기합병증이 발생

하기 쉽다. 상대적으로 덜 알려져 있는 편인 우울증의 병발 위

험성 또한 높으며, 당뇨 환자 5명 중 1명 꼴로 건강한 사람의 

2배에 달하는 위험성을 갖는다.11,12) 또한 우울증은 일반적으

로 당뇨병만 가진 단일질환 환자군에서보다 동반질환을 가

지는 당뇨병 환자군에서 더욱 흔하게 나타난다고 보고되고 

있다.13) 본 연구는 일 대학병원 내분비내과 외래 통원 치료 

중인 당뇨병을 지닌 노인 환자를 대상으로, Hamilton Rat-
ing Scale for Depression(이하 HDRS), Patient Health Qu-
estionnaire-9(이하 PHQ-9), Geriatric Depression Scale-

Short Form-Korea(이하 GDS-SF-K), Mini-Mental State 

Examination(이하 MMSE) 등을 시행하여 당뇨병을 지닌 

노인에서 우울증의 유병률을 알아보고, 실제 임상 현장에서 

간단한 선별검사 도구 시행 등을 통하여 정신건강의학과적

인 문제에 대한 접근 필요성을 알아보고자 하였다.

방      법

대  상

본 연구는 2012년 9월부터 2012년 12월까지 일 대학병원 

내분비내과를 방문한 환자 중 내분비내과 전문의로부터 당

뇨병(diabetes mellitus, 이하 DM)을 진단받은 만 65세 이상

의 환자를 대상으로 시행하였다. 최종 연구 참여 환자는 89

명으로 남자 34명, 여자 55명이었다. 주요우울장애 이외의 

조현병, 기분장애, 정신지체 등의 주요 정신건강의학과적 질

환의 과거력 또는 현재력이 있는 환자와, 연구에 영향을 미

칠 수 있는 심각한 전신질환 혹은 기질적 뇌질환이 있는 환

자는 제외하였다. 본 연구는 일 대학병원 임상시험심사위원

회(Institutional Review Board)의 심사 후 승인을 받아 대상 

환자들에게 연구의 목적과 방법에 대해 사전에 충분히 설명

하고 동의를 구한 후 연구를 진행하였다. 

방법 및 평가 척도

당뇨병의 진단 및 심각도 분류는 내분비내과 전문의가 시

행하였다. 정신과 자료 수집을 위한 면담은 내분비내과 외래

에서 정신건강의학과 의사가 직접 시행하였다. 추가적인 신

체질환 여부를 포함하여, 연령, 성별, 교육 수준, 직업, 결혼 

상태, 동거 상태, 사회 경제적 상태 등 사회인구학적 특성과 

정신과 질환의 과거력 등 임상적 특징을 환자와의 면담 및 

의무기록지를 참조하여 조사하였다. 

Hamilton 우울 평가 척도(Hamilton Rating Scale for 

Depression, HDRS)

우울증에 대하여 임상적 평가 및 진단을 위해 Hamilton14)

이 개발한 평가 도구로 처음 21문항으로 만들어졌으나, 현재 

17문항의 척도가 흔하게 쓰이고 있으며 국내에서는 Yi 등15)

에 의하여 표준화되었다. 9개의 항목은 5점 척도(0~4점)로, 

8개 항목은 3점 척도(0~2점)로 채점되며, 총점의 범위는 0점

에서 52점으로 정상(0~6점), 약한 우울증(7~18점), 중간 정도

의 우울증(18~24점), 심각한 우울증(25점 이상)으로 분류된

다. HDRS의 신뢰도 및 타당도는 다소 차이가 있으나 비교적 

높다고 보고되었다.16,17)

우울증 선별 도구(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)

짧은 시간에 우울증을 선별하고 심각도를 평가하기 위해 

만들어진 자가 보고식 검사 도구로 전체 9문항으로 만들어

져 있다.18,19) DSM-IV 주요우울장애의 진단 기준에 해당하는 

9가지 항목으로 구성되어 있으며, 지난 2주 동안 얼마나 이

러한 문제로 인해 불편함을 겪었는지 알아본다. 대답은 “전혀 

그렇지 않다”, “수일 정도”, “1주일 이상”, “거의 매일”의 4가

지로 구성되며, 이는 각각 3점 척도(0~3점)로 채점되며, 점

수의 범위는 0점에서 27점까지이다. 점수의 합이 10점 이상

이면 주요우울장애를 지니는 것으로 선별된다.

노인성 우울 척도-단축형(Geriatric Depression 

Scale-Short Form-Korea, GDS-SF-K)

노인의 우울증에 대한 평가로 Yesavage 등20)이 1983년 개
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발한 것으로, Bae와 Cho21)가 신뢰도와 타당도를 검증한 것으

로 15문항의 단축형 노인 우울 척도를 사용하였다. 우울증의 

존재 여부는 절단 점수를 8점으로 하여 그 이상인 경우를 우

울증이 있는 것으로 구분하였다.

한국형 치매 간이진단 테스트지(Korean version of MMSE 

in the Korean version of Consortium to Establish a 

Registry for Alzheimer’s Disease Assessment Packet, 

MMSE-KC)

Lee 등22)이 표준화한 Korean version of MMSE in the 

Korean version of Consortium to Establish a Registry for Al-
zheimer’s Disease Assessment Packet(이하 MMSE-KC)을 이

용하였다. MMSE-KC는 고령자의 문맹률이 높다는 점을 고

려하여 ‘읽기와 쓰기’ 문항을 ‘판단’을 측정하는 문항으로, 그

리고 ‘삼천리강산’을 거꾸로 말하도록 하여 측정하였다.

자료 정리 및 분석

본 연구에서 수집된 자료는 Statistical Package for the So-
cial Sciences version 14.0 for Window(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 이용하여 통계 처리하였다. 통계분석은 각 변수

의 특성에 따라 독립표본 t 검정과 카이제곱 검정 혹은 피셔

의 정확 검정을 이용하였다. 또한 남녀 성별 및 연령대에 있

어 HDRS, PHQ-9, GDS-SF-K와의 관련성을 조사하기 위

해 일원배치분산분석을 이용하였다. 유의 수준은 0.05 미만

으로 하였다. 

결      과

사회 인구학적 특징

전체 89명을 대상으로 HDRS, PHQ-9, GDS-SF-K, MM-
SE-KC를 시행하였다. 전체 대상군의 성별, 연령 및 교육 수

준, 동거 형태의 분포는 표 1과 같다.

전체 대상군에서 남성은 34명, 여성은 55명이었고, 평균 연령

은 74.19±6.36세(남성 74.11±6.46세 ; 여성 74.32±6.28세)였다. 

교육 수준은 초등학교 졸업 이하가 가장 많은 비율(70.8%)

을 차지하였다. 남성의 경우 무학이 4명(11.8%)인 데 비해 여

성은 18명(32.7%)을 보였고, 교육 수준에서 남녀 간의 유의한 

차이를 보였다(p=0.001). 동거 형태로는 배우자와 함께 거주

하는 경우가 62명(69.7%)으로 많았고, 남성은 32명(94.1%), 

여성은 30명(54.5%)이었다. 

우울증 선별 도구를 통한 우울증 유병률

동일 대상군의 각 선별 도구별 평균은 HDRS는 4.40±4.16 

(남자 2.85±2.84 ; 여자 5.36±4.56)이었고, PHQ-9은 3.64±

3.97(남자 2.47±2.74 ; 여자 4.36±4.44)이었다. GDS-SF-K는 

3.55±3.68(남자 2.53±2.79 ; 여자 4.18±4.03)이었고, MMSE

는 23.44±3.98(남자 24.85±3.78 ; 여자 22.56±3.89)이었다. 

대상군의 성별에 따른 HDRS 점수는 남성 2.85±2.84, 여성 

5.36±4.56이었고, 통계적으로 유의하였다(p=0.043). PHQ-9 

점수는 남성 4.36±4.44, 여성 2.47±2.74였고 통계적으로 유

의하였다(p=0.021). GDS-SF-K 점수는 남성 4.18±4.03, 여

성 2.53±2.79였고 통계적으로 유의하였다(p=0.029). 그러나 

Table 1. Sociodemographic data of study subjects

Male (n=34) Female (n=55) Total (n=89) 
n % n % n %

Age (years)
<60 1 2.9 0 0.0 1 1.1
60−64 0 0.0 1 1.8 1 1.1
65−69 14 41.2 16 29.1 30 33.7
70−74 7 20.6 21 38.2 28 31.5
75−79 10 29.4 14 25.5 24 27.0
80≤ 2 5.9 3 5.5 5 5.6

Education level
0 4 11.8 18 32.7 24 24.7
1−6 11 32.4 30 54.5 39 46.0
7−9 6 17.6 2 3.6 8 9.0
10−12 9 26.5 3 5.5 12 13.5
13−16 4 11.8 2 3.6 6 6.7

Living arrangement
Alone 1 2.9 12 21.8 13 14.6
With spouse 32 94.1 30 54.5 62 69.7
Without spouse 1 2.9 13 23.6 14 15.7
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인지기능에 있어서는 통계적으로 유의하지 않았으며(p= 

0.490), 대상군의 연령에 따른 우울증의 척도는 통계적으로 

유의하지 않았다(HDRS p=0.801 ; PHQ-9 p=0.725 ; GDS-

SF-K p=0.294). 그러나 인지기능에 있어서는 통계적으로 유

의하였다(p=0.001). 대상군의 교육 수준에 따른 우울증의 척

도는 통계적으로 유의하지 않았다(HDRS p=0.215 ; PHQ-9 

p=0.416 ; GDS-SF-K p=0.292). 그러나 인지기능에 있어서

는 통계적으로 유의하였다(p=0.000). 동거 형태에 따른 대상

군의 우울증 척도 간에 있어서 독거군이 HDRS가 8.31±6.05, 

PHQ-9가 7.31±6.10으로 가장 높았고 통계적으로 유의하였

다(HDRS p=0.001 ; PHQ-9 p=0.001). GDS-SF-K도 독거군

에서 5.69±5.12로 가장 높았으나 통계적으로 유의하지 않았

다(p=0.071). 인지기능에 있어서는 통계적으로 유의하지 않았

다(표 2).

정신건강의학과 의사에 의해 시행된 검사에서 우울증 유

병률은 HDRS는 19명(21.3%), PHQ-9은 29명(32.6%), GDS-

SF-K는 22명(24.7%)이었다. 성별에 따른 우울증 유병률은 

남성에 비해 여성이 상대적으로 높았다(HDRS 16.9% ; PHQ-

9 23.6% ; GDS-SF-K 19.1%). 연령에 따른 우울증 유병률

은 HDRS와 GDS-SF-K는 70~74세의 나이(HDRS 9.0% ; 

GDS-SF-K 11.4%)에서, PHQ-9은 65~69세와 75~79세(각 

PHQ-9 10.1%)에서 가장 높았다. 교육 수준에 따른 우울증 유

병률은 교육연령이 1~6년 정도일 때 HDRS 10.1%, PHQ-9 

14.6%, GDS-SF-K 12.4%로 가장 높았다. 동거 형태에 따른 

우울증 유병률은 배우자가 있는 군에서 HDRS 12.4%, PHQ-

9 20.2%, GDS-SF-K 15.7%로 가장 높았다(표 3).

인지기능에 따른 우울증 유병률

전체 대상자 중 인지기능 저하는 25명(28.1%)이었다. 인지

기능 저하에 따른 우울증 유병률은 HDRS 6명(6.7%), PHQ-9 

8명(9.0%), GDS-SF-K 7명(7.9%)이었고, 통계적으로 유의하

지 않았다(HDRS p=0.703 ; PHQ-9 p=0.941 ; GDS-SF-K 

p=0.654)(표 4).

Table 2. Distribution of the mean score in HDRS, PHQ-9, GDS-SF-K, and MMSE-KC scores stratified by gender, age, educational level, 
and living arrangement of the subjects

HDRS PHQ-9 GDS-SF-K MMSE-KC

Gender
Male 2.85±2.84 4.36±4.44 4.18±4.03 22.56±3.88
Female 5.36±4.56 2.47±2.74 2.53±2.79 24.85±3.78
Total 4.40±4.16 3.64±3.97 3.55±3.68 23.44±3.98

(p=0.043*) (p=0.021*) (p=0.029*) (p=0.490)

Age (years)

<60 5.00±0.00 6.00±0.00 5.00±0.00 29.00±0.00
60−64 6.00±0.00 6.00±0.00 9.00±0.00 19.00±0.00
65−69 3.60±3.10 3.03±3.16 3.13±2.69 25.20±3.09
70−74 4.96±4.44 3.75±3.76 4.25±4.13 22.46±4.05
75−79 4.88±5.38 4.37±5.36 3.50±4.34 21.67±3.99
80≤ 3.40±0.89 2.20±1.79 1.00±0.70 26.60±1.95

(p=0.801) (p=0.725) (p=0.294) (p=0.001†) 
Education level

0 4.95±3.68 4.05±3.46 4.05±3.65 19.82±2.80
1−6 5.10±4.84 4.17±4.79 3.60±4.03 23.37±3.70
7−9 3.25±2.38 2.63±2.72 4.38±2.67 25.50±2.07
10−12 2.17±2.13 1.83±2.04 1.42±1.08 27.58±1.62
13−16 3.67±4.68 3.50±3.45 4.00±5.10 26.17±2.48

(p=0.215) (p=0.416) (p=0.292) (p=0.000†) 
Living arrangement

Alone 8.31±6.05 7.31±6.10 5.69±5.12 23.62±2.99
With spouse 3.77±3.42 3.02±3.08 3.24±3.18 23.81±4.17
Without spouse 3.57±3.25 3.00±3.49 2.93±3.79 21.64±3.67

(p=0.001†) (p=0.001†) (p=0.071) (p=0.814) 

* : p<0.05, † : p<0.01. HDRS : Hamilton Rating Scale for Depression, PHQ-9 : Patient Health Questionnaire-9, GDS-SF-K : Geriatric De-
pression Scale-Short Form-Korea, MMSE-KC : Korean version of Mini-Mental State Examination in the Korean version of Consortium 
to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease Assessment Packet
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고      찰

노년기에 발생하는 우울증은 성인기와 다른 임상 특징을 

보인다. 가면성 우울(masked deprssion)로 간주되어 수년 

동안 치료 시기를 놓치게 되고, 가족들 또한 질병이라는 생각

을 하지 못하여 간과되는 경우가 흔하다.23) 신체질환에 정서

적 변화가 동반되면 질병에 대한 적응이 더욱 어려워지고 치

료 순응도가 떨어져 신체질환 자체가 악화될 수 있다.24) 동

반되는 정신 병리의 조기 진단과 적극적인 중재가 필요하다. 

당뇨병은 1921년 인슐린이 의학적 치료에 사용되기 시작

하면서 치료가 가능해졌지만, 여전히 완치가 어려운 만성질

환이다. 당뇨병은 발병이나 질병 경과에 있어 정서적 영향을 

많이 받는다. 많은 당뇨병 환자들은 분노, 우울, 좌절, 자포

자기, 그리고 자기 파괴적 충동 등의 다양한 심리변화를 경

험하게 된다. 당뇨병 환자들에서 보이는 정신장애 가운데 우

울감이 가장 흔한 증상으로 이전부터 우울증과 당뇨병의 관

계는 끊임없이 논의되어 왔다. 당뇨병과 우울증은 원인과 경

과에서 서로 밀접하게 연관되어 있는 것으로 생각되며,25,26) 

여기에는 우울증이 당뇨병의 이차적인 반응일 가능성과 당

뇨병의 원인으로서의 가능성 둘 다가 포함되고 있다.27) 다른 

일반적인 내과계 환자들의 우울증 양상이 주로 신체적 요인

에 초점을 맞출 수 있는 데 반해 당뇨병 환자들은 주로 자기 

비하와 관련된 우울감을 호소한다는 점에서 당뇨병 우울 증

상의 특이성이 시사되었다. 또한 처음 당뇨병으로 진단받은 

환자들은 병전에 대인관계 민감성, 우울증, 불안, 적대감, 공

포, 불안이 높은 수준이기 때문에 정신병리가 당뇨병보다 선

Table 3. Prevalence of depression in patients with DM stratified by gender, age, educational and living arrangement of the subjects

HDRS PHQ-9 GDS-SF-K
n % n % n %

Gender
Male 4 4.5 8 9.0 5 5.6
Female 15 16.9 21 23.6 17 19.1
Total 19 21.3 29 32.6 22 24.7

Age (years)

<60 0 0.0 1 1.1 0 0.0
60−64 0 0.0 1 1.1 1 1.1
65−69 5 5.6 9 10.1 7 7.9
70−74 8 9.0 8 9.0 10 11.2
75−79 6 6.7 9 10.1 4 4.5
80≤ 0 0.0 1 1.1 0 0.0

Education level
0 6 6.7 9 10.1 7 7.9
1−6 9 10.1 13 14.6 11 12.4
7−9 2 2.2 2 2.2 2 2.2
10−12 1 1.1 2 2.2 0 0.0
13−16 1 1.1 3 3.4 2 2.2

Living arrangement
Alone 6 6.7 8 9.0 6 6.7
With spouse 11 12.4 18 20.2 14 15.7
Without spouse 2 2.2 3 3.4 2 2.2

HDRS : Hamilton Rating Scale for Depression, PHQ-9 : Patient Health Questionnaire-9, GDS-SF-K : Geriatric Depression Scale-Short 
Form-Korea, DM : Diabetes mellitus

Table 4. The frequencies of depression in the HDRS, PHQ-9, and GDS-SF-K scores stratified by cognitive function

HDRS PHQ-9 GDS-SF-K
Normal Depression Normal Depression Normal Depression

Cognitive function
Normal 51 (57.3%) 13 (14.6%) 43 (48.3%) 21 (23.6%) 49 (55.1%) 15 (16.9%)

Abnormal 19 (21.3%) 6 (6.7%) 17 (19.1%) 8 (9.0%) 18 (20.2%) 7 (7.9%)

χ2=0.146, df=1, p=0.703 χ2=0.005, df=1, p=0.941 χ2=0.201, df=1, p=0.654
HDRS : Hamilton Rating Scale for Depression, PHQ-9 : Patient Health Questionnaire-9, GDS-SF-K : Geriatric Depression Scale-Short 
Form-Korea
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행할 가능성이 있다.27) 우울증의 병력은 정신과적 장애가 없

는 환자들보다 당 조절을 더 악화시키고 더 심각한 망막병

증을 초래한다.28) 우울증 치료는 신속하게 시작해야 할 필요

가 있다. 

60세 이상 만성 신체질환을 지닌 노인을 대상으로 한 본 

연구에서, HDRS로 본 전체 우울증 유병률은 21.3%였고, 이 

중 여성이 남성에 비해 3배 가까이 높은 비율을 보였다. 기존 

연구에서 당뇨병 환자의 우울증 유병률은 14.4%에서 32.5%

까지 다양하게 보고되고 있다.29) 우리나라 당뇨병 환자의 우

울증 유병률은 Beck Depression Inventory(이하 BDI)를 사

용하여 절단점을 21점으로 한 연구에서 49.0%였다.30) BDI 

점수 절단점을 남자 23점, 여자 24점으로 적용한 연구에서 

당뇨병 환자 우울증 유병률은 25.0%로 보고하였다.31) 이와 

같이 당뇨병 환자 우울증 진단을 위해 다양한 절단점을 사

용하고 있고, 유병률도 다양하게 보고되고 있다. Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale 척도를 사용하여 당

뇨병 환자와 정상 성인을 대상으로 한 연구에서도 여자가 남

자에 비해서 우울증 점수가 높았다.32) 그리고 BDI를 사용하

여 당뇨병 환자의 성별 우울 차이를 본 연구에서도 우울 경

향이 있는 환자가 여성이 50.0%, 남성 31.3%로 여성이 높았

다.31) 2001년의 논문에 따르면, 당뇨병 환자군과 대조군에서

의 우울증 발생 교차비(odds ratio, 이하 OR)는 2.0에 달하며, 

이는 당뇨병의 유형과 당뇨병 환자의 성별에 따른 차이를 보

이지 않은 채, type I DM과 type II DM 모두(OR=2.9)에서, 

그리고 남성과 여성 모두(OR=1.7)에서 같은 정도로 확인되

고 있다.33) 이러한 성별 차이는 여성의 역할, 지위 및 정신사회

적 요인에 의한 것으로 추정되나 추후에 좀 더 연구가 필요

하다.

본 연구에서 동거 형태에 따른 우울증의 유병률을 조사하

여 보았으나, 통계적으로 유의하지 않았다. GDS-SF-K를 이

용한 배우자의 사별 스트레스와 우울증의 상관관계에 대해 

조사하였던 기존의 연구에서, 사별을 한 노인에게서 중등도 

우울은 26.0%였고, 우울증은 33.7%로 보고되었다.34) 우울증

과 사별, 이혼이나 별거 등으로 인한 배우자의 부재가 긴밀하

게 연관되어 있기 때문으로 보인다. 한 지역사회 연구에서도 

사별을 한 노인들이 배우자의 상실, 가족 관계로 인한 스트레

스, 건강 악화 중에서 배우자의 상실감을 가장 많이 느낀다

는 보고가 있었다.35) 이는 우울증에 일차 지지집단의 존재 문

제가 만성 질병을 지닌 노인에게 있어 더 심각한 요인이 될 

수 있음을 알 수 있다.

또한, 인지기능 저하에 따른 우울증 발병률 및 우울증 척도

와 인지기능 검사와의 상관성을 검토해 보았으나 통계적으로 

유의하지 않았다. 본 연구에서는 인지기능 저하군에서 우울

증 유병률이 6.7~9.0%를 보였다. 가능성 치매를 진단 받은 노

인 환자를 대상으로 한 기존 연구에서 우울감을 보이는 경우

는 20~25%에서 우울감을 관찰하였고, 10%에서 주요우울장

애를 만족하였다.36) 본 연구에서는 당뇨병의 만성적인 특성

상 인지기능 저하와 관련 없이 우울증 유병률에 영향을 미칠 

수 있는 다른 요소가 있었으므로 인지기능이 정상인 군에서

도 우울증 유병률이 높았던 것으로 보인다.

본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있을 수 있다. 첫 번째, 정

신과 의사가 아니라 타 과의 의사가 진료에서 간단하게 시행

될 수 있는 우울증 선별검사 도구를 사용하여 연구를 하였

다. 사용된 선별검사 도구는 이미 신뢰도와 타당도가 검증되

어 있지만, 환자 스스로의 보고에 전반적으로 중점을 두었다. 

따라서 정신장애 환자를 선별 및 진단함에 있어 정신건강의

학과 의사에 의해 구조화된 검사를 시행하는 등의 체계적인 

접근이 필요하다. 두 번째, 본 연구에서는 우울장애에 대한 

진단적 접근으로 Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders-IV(이하 DSM-IV)의 제1축 장애의 구조화된 

임상적 면담(Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis 

I Disorders)이 시행되지 않았다. 사용된 HDRS, PHQ-9, 그

리고 GDS-SF-K 등은 우울장애 선별검사에 대한 신뢰도 

및 타당도가 이미 검증이 되었지만,15,16,19,22) 선별된 우울한 

기분에 대하여 주요우울증 등의 임상적 진단명을 붙이는 것

에 한계가 있다. 세 번째, 우울장애 및 당뇨병에 대하여 추적

을 지속적으로 하지 못한 것이다. 이런 점 때문에 우울감과 

만성질환을 포함한 여러 변인들의 인과관계를 명확히 파악

하기 어려운 면이 있다. 따라서 추가적인 연구를 통하여 만

성신체질환의 예후를 예측하고 질환의 경과를 추적 관찰할 

필요가 있다. 

　

결      론

본 연구는 비교적 간편하게 할 수 있는 우울장애 선별검

사 도구를 사용하여 내분비내과 환자를 대상으로 우울감 등

을 평가하였다. 만성신체질환을 가진 노인 환자의 우울증 선

별에서, 기존의 HDRS와 동등한 신뢰도 및 타당도를 가지고 

환자 스스로 직접 시행할 수 있는 GDS-SF-K 등으로 우울

증 선별검사를 시행할 수 있다. 바쁜 일차 진료 현장에서 간

편하게 시행할 수 있는 선별검사 도구를 사용하여 우울증 환

자를 조기에 선별하는 것은 빠른 치료적 개입을 이룰 수 있

고, 환자의 삶의 질도 향상시킬 수 있는 등 긍정적인 역할을 

할 수 있다. 선별 검사를 통하여 우울증을 조기 파악하고, 선

별된 대상에 대하여 정신건강의학과에서의 진단 및 치료를 

시행하여 질환에 대해 유기적으로 관리할 수 있도록 한다. 
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만성 신체 질환의 예후 평가 등을 통해 의료비의 손실을 감

소하는 등의 효과를 기대할 수 있을 것이다.

중심 단어 : 노인 우울증·당뇨병·유병률·자가 보고식 검사.
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