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Prevalence of depression or symptoms of depression



Prevalence in Korea

(단위: 명, 억원, 원, 일, %)

구분 2017년 2018년 2019년 2020년 2021년

증감률

연평균

‘17년 

대비

’21년

우울증

환자수 691,164 764,861 811,862 848,430 933,481 7.8 35.1

진료비 3,038 3,647 4,152 4,515 5,271 14.8 73.5

1인당

진료비 439,501 476,809 511,454 532,190 564,712 6.5 28.5

1인당 

내원일수 8.51 8.66 8.86 9.11 9.29 2.2 9.2



Prevalence in Korea
(단위: 명, %)

구분 2017년 2018년 2019년 2020년 2021년
증감률

연평균 ‘17년  대비 ’21년

전체 691,164 764,861 811,862 848,430 933,481 7.8 35.1

10대 미만 1,140 1,243 1,493 1,350 1,940 14.2 70.2

10대 30,273 43,029 48,099 47,774 57,587 17.4 90.2

20대 78,016 100,598 122,039 148,136 177,166 22.8 127.1

30대 83,819 94,371 106,756 118,277 140,270 13.7 67.3

40대 99,336 106,764 113,422 116,660 130,718 7.1 31.6

50대 126,567 130,723 131,282 127,385 130,059 0.7 2.8

60대 129,330 136,019 137,497 139,883 148,039 3.4 14.5

70대 118,022 123,639 122,168 119,221 118,611 0.1 0.5

80대 이상 52,480 58,324 61,098 63,670 66,570 6.1 26.8

※환자수는 동일인의 중복을 제거한 값으로, 단순합산 할 경우 중복이 발생할 수 있음



• 현재 우울증 치료를 받지 않는 성인을 대상으로 우울증에 대한 정기 적인 선별검사
를 권고

• 주요우울장애 진단 시 DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, DSM) 기준에 따른 진단을 권고

• 우울증 환자에서 기능상태, 병력, 과거 치료력, 가족력 등을 포함한 평가를 권고
• 현재 병력과 더불어 과거 우울삽화의 횟수나 최근 스트레스요인과 증상의 심각도, 

자살경향성, 정신과적 동반질환 등을 함께 평가
• 치매나 섬망, 갑상선기능저하 등과 신체질환 그리고 음주, 스테로이드나 신경안정

제와 같은 약물복용 이력 등 우울증을 유발하는 요인들에 대해 평가

우울증 선별과 진단



Screening for Depression (USPSTF)

JAMA. 2023;329(23):2057-2067.



Risk factors for Depression Screening



주요우울장애 DSM-5 진단기준

BPAC New Zealand. Best practice adult depression. 2009.



• 정기적인 우울증 선별검사를 위해 PHQ-2를 이용할 수 있음(Patient Health 
Questionnaire, PHQ). 

• PHQ-2에서 양성이거나 만성질환 환자의 경우에는 PHQ-9을 고려.
• 선별검사가 임상적 면담이나 진료를 대체하는 것은 아님
• 우울증상의 심각도를 평가하기 위해 PHQ-9을 이용 가능.

우울증 선별과 진단



PHQ-2 설문지 (Patient Health Questionnaire)

문항 전혀 방해받지 
않는다

며칠 동안 방해 
받았다

7일 이상 방해 
받았다

거의 매일 방
해 받았다

지난 2주 동안 당신은 자주 
기분이 쳐지거나 우울하거나 
희망이 없다는 느낌으로 고
민하고 있습니까?

0 1 2 3

지난 2주 동안 당신은 자주 
일상적인 활동에 흥미나 즐
거움의 감소 때문에 고민하
고 있습니까?

0 1 2 3



VA/DoD. Clinical practice guideline for the management of major depressive disorder. 2016.

PHQ-2 점수 해석



PHQ-9 설문지



2022 Obesity Fact Sheet

초기개입을 위한 가이드라인

▪ 우울증 심각도 측정을 평가하고 일차 진료현장에서 우울증을 발견하고 모니터링하기 위한 도구로서 검증

▪ 우울증상의 심각도를 정량화하고 치료 경과에 따른 치료 반응 및 관해를  평가하기 위한 표준화된 도구



진단 및 증상의 심도, 경과관찰을 위한 가이드라인



Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)



Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)

빨간: 신체저하 
파란: 긍정정서
초록: 대인관계 보라: 우울정서



CES-D 결과 해석



역학연구를 위한 우울척도-단축형 (CESD-10-D)



CESD-10-D 결과 해석



Geriatric Depression Scale (GDS)

0 ~ 20점 정상. 21점 ~ 40점 우울증 위험군. 

41점 ~ 60점 우울증 고위험군.



Geriatric Depression Scale (GDS)

0 ~ 20점 정상. 21점 ~ 40점 우울증 위험군. 

41점 ~ 60점 우울증 고위험군.



• 개발자인 Yesavage 등(1983)으로부터 공식적으로 승인받은 한국판(Keum
Young Pang)의 결과 해석기준

GDS 결과 해석



Geriatric Depression Scale-Short Form(GDS-SF)



• 개발자인 Yesavage 등(1983)으로부터 공식적으로 승인받은 한국판(Keum
Young Pang)의 결과 해석기준

GDS-SF 결과 해석



Archives of internal medicine. 2006;166(10):1092-1097.

Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)



GAD-7 cut-off

Archives of internal medicine. 2006;166(10):1092-1097.

•Score 0-4: Minimal Anxiety

•Score 5-9: Mild Anxiety

•Score 10-14: Moderate Anxiety

•Score greater than 15: Severe Anxiety

▪ Based on a recent meta-analysis, some experts have recommended considering 

using a cut-off of 8 in order to optimize sensitivity without compromising 

specificity



Performance as Screening Tool for Anxiety Disorders

Ann Intern Med. 2007;146:317-25..



• 자살에 대한 평가는 우울증의 치료 과정에서 반드시 필요
• 자살시도력이 있는 우울증 환자는 그렇지 않은 환자에 비해 조기발병, 병의 심각도, 

장기 이환, 재발, 낮은 치료반응, 낮은 관해율과 밀접한 연관관계가 있음
• 자살위험도 평가는 자살위험요인과 현재 자살생각 및 행동의 중증도를 파악이 필

요함
• 자살위험인자와 더불어 도움을 주는 타인과 같은 보호인자도 고려해야 하며, 자살 

위험이 높은 경우 입원치료가 필요하기 때문에 입원 가능성에 대해서 평가가 필요

자살평가



Risk factors for Suicide during a Major Depression Episode

Suicide risk assessment tools

- SADPERSONS

- Columbia Suicide Severity 

Rating Scale

- Chronological Assessment of 

Suicide Risk interview guide



Suicide risk assessment tools

SADPERSONS

S – Sex: 1 if male; 0 if female; (more females attempt, more 

males succeed) 

A – Age: 1 if < 20 or > 44 

D – Depression: 1 if depression is present 

P – Previous attempt: 1 if present 

E –Ethanol abuse: 1 if present

R – Rational thinking loss: 1 if present 

S – Social Supports Lacking: 1 if present 

O – Organized Plan: 1 if plan is made and lethal 

N – No Spouse: 1 if divorced, widowed, separated, or single 

S – Sickness: 1 if chronic, debilitating, and severe

Total points Proposed clinical action

0 to 2 Send home with follow-up

3 to 4 Close follow-up; consider hospitalization

5 to 6 Strongly consider hospitalization, 
depending on confidence in the follow-
up arrangement

7 to 10 Hospitalize or commit



Suicide risk assessment tools

Columbia Suicide Severity Rating Scale
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