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법원, 의사 약물 과다 처방한 사실 없고 자살위험 방지 위해 노력한 점 인정

하지만 재판부는 진료기록감정촉탁결과 정신건강의학과 전문의인 A씨가 B씨에 대한 진료를 함에 있어 자살위험평가 등 자살 방지를 위한 적절한 조치를 취하지 않았거나

약물을 과다 처방한 과실이 있다고 인정할 증거가 없다며 이 주장을 받아들이지 않았다. 실제로 A씨 의원은 B씨가 처음 내원한 2020년 2월 17일, B씨에게 우울평가, 

사회공포증척도, 불안민감척도, 특성불안검사, 문장완성검사 등을 실시한 기록이 있다. 그 외에도 2020년 3월 10일에는 해밀튼 우울검사를. 

2020년 12월 17일과 2021년 1월 28일, 2021년 2월 19일 네 차례에 걸쳐 백 우울 병가(BDI), 상태특성불안검사(STAI)를 추가적으로

실시했다. 이에 따라 의료진은 B씨를 공황장애, 중증도 우울에피소드, 비기질성 불면증으로 진단하고 B씨에게 정신건강의학과적 면담, 항우울제 등 약제 치료를 시행했다. 또

매 진료시마다 B씨가 치료중인 질환이 만성질환이라는 점과 지속적인 치료 및 규칙적인 약물 복용 없이는 재발 및 증상의 악화가 가능함을 설명하고 음주하지 않도록 교육했던

것으로 나타났다. 특히 재판부는 A씨가 B씨의 자살시도 경험에 대한 이야기를 들었을 당시 일반 진료 시간의 40분을 초과하는 정신치료를 시행하는 등 B씨의 자살위험을

평가하고 이를 방지하기 위해 장시간의 면담을 했던 것도 인정했다. 이와 함께 재판부는 A씨가 B씨에게 약물을 과다 처방했다고 보기도 어렵다고 봤다. 실제로 이 사건

진료기록감정의는 "망인(B씨)에 대한 처방은 중등도 우울증 에피소드 환자에게 통상적으로 처방되는 약물로 처방하지 않았을 때 증상 악화의 위험을 생각한다면 적정한

처방"이라는 의견을 제시했다. 물론 2021년 2월 23일 A씨가 마을버스에 약을 두고 내렸다고 해 약을 14일분 추가 처방한 사실은 있지만, 이 역시 투약이 중단될 경우 불면증 및

기분 저하 등이 악화될 수 있기에 이러한 처방 결정은 타당하다고 보인다. 구체적으로 A씨는 추가 처방 당시, 기존 처방에서 중추신경을 억제하는 신경안정제

계열인 리보트릴, 알프람, 디아제팜, 로라반과 수면제인 스틸녹스를 제외하고 푸로작, 렉사프로, 쿠에타핀, 인데놀만 처방했다. 이는 과다

복용시에도 중추신경억제와 같은 문제를 일으키지 않아 과다 복용이 우려되지만 증상이 악화되지 않도록 약물을 처방해야 할 상황에서 의료진의 조치는 적절한 것으로 판단됐다. 

재판부는 의료진의 지도설명의무 위반 여부도 가렸다. 재판부는 "지도설명의무는 의사의 수술 등 의료행위의 결과로 후유 질환이 발생하거나 그 후 요양과정에서 후유 질환이

발생할 가능성이 있을 때 이를 설명하는 것을 의미한다"며 "B씨의 자살이 A씨의 의료행위 결과이거나 그 후 요양과정에서 생긴 후유 질환으로 볼 수 없어 지도설명의무 위반이

문제될 여지가 없다"고 선을 그었다. 재판부는 만약 관련이 있다 하더라도 "A씨가 매 진료시마다 B씨가 치료 중인 질환이 만성질환이라는 점과 지속적인 치료 및 규칙적인 약물

복용 없이는 재발 및 증상 악화 가능성을 설명했고, 음주하지 않도록 교육했음으로 A씨가 B씨에게 충분한 복약지도를 하지 않았다고도 볼 수 없다"고 밝혔다. 결국 재판부는 A씨

유족이 손해배상을 청구할 이유가 없다며 해당 청구를 모두 기각했다.



우울증 환자 100만명 시대

• 2022년 100만744명으로 처음으로 100만명을

넘어서면서 2018년과 비교해서 32.9% 증가

• 주요우울장애와 기분부전장애를 포함한 우울증 평생

유병률이 남성 5.7%, 여성 9.8%, 전체 7.7% (2021년

보건복지부 정신건강실태조사)

• COVID-19 팬데믹 이전에 비해 우울증 2배로 증가, 

우울증상군은 7배까지 증가 (한국 트라우마 스트레스

학회)



우울증 치료의 임상 목표

• 적극적 조기 치료

• DUI (Duration of Untreated Illness)를 감소시키면 치료 반응률과

관해율이 높음

• 초기 호전이 매우 중요

- 치료시작 2주 이내에 치료반응을 보이면 오랬 동안 치료호전이 유지

- 치료반응이 없는 환자의 자살사고는 약 4배 가량 높음

• 완전한 관해가 치료의 목적

- 잔류 증상이 있는 경우 76%가 재발하고, 없는 경우 25%가 재발



Possible 

reasons for lack 

of recognition 

of depression

Misdiagnosis 

of somatic 

complaints

Overlooking 
of depression in 
those known to 
have a physical 

illness

Blaming 

depression on 

circumstances, 

regarding it as 

‘understandable’

Patients 

ignore 

depression in 

themselves

Fear of the 

stigma of mental 

illness

Worry about the 

side-effects of 

medication



Stigma of Depression

◇ 정신과 진료기록, 다른 사람이 열람할 수 있나요?

◇ 정신과 약물, 한번 먹으면 못 끊는다 던데 괜찮나요?

◇ 우울하긴 한데, 병원 가야 할 정도일까요?

• 우울증이라는 낙인

✓ 환자가 치료를 받는 것을 방해

✓ 치료를 중단하게 함

✓ 환자의 삶의 질과 병의 예후에 부정적 영향

✓ 취업, 승진, 입학, "보험 가입"

국내 우울증 진료의 제한점



Clinical features of mood disorders

– Somatization

• Term used for physical symptoms to express emotional distress

• Major reason for misdiagnosis of mental illness by medical and psychological 

participations

• Most patients with diffuse unexplained somatic symptoms in primary care 

settings either have a treatable psychiatric illness



Many faces of Depression among cultures



Characteristc traits of Korean Depression

Hwa-byung ;

• Culture-bound syndrome in Korea

• DSM-IV; 1984- included

• Symptom ; Panic, sense of epigastric mass, dyspnea, dysphoria, 

aches and pain, indigestion-attributed by suppression of anger

• Kim JW,Lee MS et al(2004) ; Diagnostic criteria for Hwa-byung



• Suh KW(1968) ; Somatic Symptom(ex. Gastrointestinal) >psychological 

Symptom(ex. Guilty)

• Jung HS(1977) : The Korean depressives were characterized by 

hypochondriasis and somatic symptoms (i.e. gastrointestinal)

• Lee MS et al (2005) : Neurologic symptom(ex. Headache )↑ but 

gastrointestinal symptom↓ in Korean with major depressive disorder

Somatization tendency of Korean depressed 
patients have been changed



• 한국인 우울증의 특징 – 신체증상

• 신체증상을 주로 호소하는 한국 우울증 환자의 경향은

필연적으로 환자들이 내과, 가정의학과 등 비정신과 영역의

일차진료의를 먼저 찾게 만든다.

비정신과영역의임상의들의진료여건에적합하며

그들의임상적판단에구체적인근거를제공해진료에

실질적도움을줄수있는진료지침의필요성

진료지침의 필요성







진료의뢰 기준
• 중증: PHQ-9 선별검사 점수가 20점 이상이거나 DSM-5 
진단기준 9가지 중 7가지 이상을 만족하고 직업적·사회적
기능저하가 현저한 경우

일차의료용 근거기반 우울증 임상진료지침. 2022. 대한의학회/질병관리청



우울증 선별과 진단

• 정기적인 우울증 선별검사 : PHQ-2 (Patient Health Questionnaire, PHQ)

• PHQ-2에서 양성이거나 만성질환 환자의 경우에는 PHQ-9을 고려

• 선별검사가 임상적 면담이나 진료를 대체하는 것은 아님

• 현재 병력과 더불어 과거 우울삽화의 횟수나 최근 스트레스요인과 증상의 심각도, 

자살경향성, 정신과적 동반질환 등을 함께 평가

• 치매나 섬망, 갑상선기능저하 등과 신체질환 그리고 음주, 스테로이드나 신경안정제와

같은 악물복용 이력 등 우울증을 유발하는 요인들에 대해 평가

• 우울증상의 심각도를 평가하기 위해 PHQ-9을 이용할 수 있음



지침의 근거

• 한국판 PHQ―9의 경우 기존 우울증 평가도구 보다 문항수가 적고 작성시간이

적게 걸려 일차 진료과정에서도 적용하기 용이

• PHQ-9은 일차 진료현장에서 우울증을 발견하고 모니터링하기 위한 도구로서

검증됨

• 선별검사를 통해 우울증상을 진단을 하는 것이 아니라, 임상의가 우울감 혹은

흥미나 즐거움의 상실 중 한 가지 이상의 증상을 확인하고 DSM-5의

진단기준에 따라 주요우울장애의 여부를 진단

• 우울증의 유무 외에도 질병의 치료와 경과에 영향을 줄 수 있는 다양한

임상적인 특성들을 평가



Patient Health Qustionnaire-2

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



Patient Health Questionnaire-9 
(PHQ-9)

일차의료용 근거기반 우울증 임상진료지침. 2022. 대한의학회/질병관리청



Correlations of the total scores of each scale with the total score of the 
PHQ-9

• PHQ-9의 공존타당도를 보면, 관찰자 평가척도인 HDRS 와는 0.70, 자기보고형

척도인 CES-D와 QIDS와는 0.81 의 높은 상관성을 보였다. 

• 일반적으로 관찰자 평가척도와 자기보고형 척도는 상관관계가 높지 않다고 알려져

있는데, PHQ-9의 경우 HDRS와의 상관이 다른 자기보고형 척도에 비해 다소 낮음



DSM-5-TR (Text Revised) 

A: 증상기준

B: 기능장애

• 이러한 증상들은 사회적, 직업적 또는 다른 중요한 기능 영역에서 임상적으로 현저한

고통이나 손상을 초래해야 함

C: 배제기준

• 증상이 물질(예: 약물 남용, 치료제)이나 다른 의학적 상태로 인한 생리적 효과로 설명되지

않아야 함

• 주요 우울장애의 진단을 위해서는 조증 혹은 경조증 삽화의 이력 이 없어야 한다



DSM V 주요우울장애 진단기준

1번과 2번 중에 하나는 반드시 포함되고, 다섯가지 이상이 동일한 2주 동안에 나타난다

1) 거의 하루 종일 우울한 기분이 거의 매일 이어지며, 이는 주관적 느낌 (슬픔, 공허감, 아무런 희망이 없음)이나

객관적 관찰소견(자주 눈물을 흘림)으로 확인된다.

2) 거의 하루종일 거의 모든 활동에 대한 흥미나 즐거움 감소된 상태가 거의 매일 이어짐.

3) 체중 또는 식욕의 심한 감소나 증가

4) 거의 매일 반복되는 불면이나 과수면

5) 정신운동의 초조(예: 안절부절못함) 또는 지체(예: 생각이나 행동이 평소보다 느려짐)

6) 거의 매일 반복되는 피로감 또는 활력상실

7) 무가치감, 또는 지나치거나 부적절한 죄책감(자책)이 거의 매일 지속됨.

8) 사고력 또는 집중력의 감퇴, 결정을 못 내리는 우유부단함이 심해져 거의 매일 지속됨.

9) 죽음에 대한 생각이 되풀이되어 떠오르거나, 특정한 계획이 없는 자살사고가 반복되거나, 자살을 시도하거나, 

구체적인 자살계획을 세움.



정상적인 우울감과 병적인 우울감

정상적 우울감

• 업무 수행에 문제가 없다

• 1주 이내의 짧은 기간

• 경한 증상

• 동반증상 없음

병적인 우울감

• 하던 일을 수행하는데 지장이 있다

• 2주 이상의 기간

• 심한 증상

• 수면장애, 식욕변화, 신체적 불편감, 

불안, 초조, 자신감의 감소, 죄책감, 

자살생각



다양한 우울감의 표현

• 우울하냐고 물으면 '우울하지

않다'고 부정하는 경우가 많음

https://health.kdca.go.kr/healthinfo/biz/health/gnrlzHealthInfo/gnrlzHealthInfo/gnrlzHealthInfoView.do?cntnts_sn=5294



우울증 평가도구

• 절반의 질병

• 우울증 평가도구 사용 목적

1) 선별검사용

2) 기분장애의 감별진단

3) 연구목적 – 특정 증상수준이나 정도수준 측정

4) 우울증의 심각도 평가

5) 치료에 대한 반응평가



우울증 평가도구

• 평가자 – 의사, 심리사, 간호사, 환자

• 범주적 평가 vs 차원적 평가

1) 범주형 평가 – 진단을 위한 목적

2) 차원적 평가 – 심각도를 평가

✓ 임상가 평가

✓ 자기보고식



치료경과와 결과 평가 도구

• 임상가 면담 우울증 평가도구 - 해밀턴 우울 평가 척도(Hamilton Depression Rating Scale, 

HDRS), 몽고메리-아스버그 우울 평가 척도(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, MADRS)

• 자기보고식 우울증 평가도구 - Beck Depression Inventory (BDI-II), Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale (CES-D), the Nine-Item Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Zung Self-

Rating Depression Scale (SDS), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 기분 및 불안 증상

질문지(Mood and Anxiety Symptom Questionnaire, MASQ), 에딘버러 산후 우울 척도 (Edinburgh 

Postnatal Depression Scale, EPDS), Geriatric Depression Rating Scale (GDS)

• 한국 우울증 척도(Korean Depression Scale, 이하 KDS), 신 우울불안 척도(New Anxiety-Depres- sion

Scale, 이하 NADS), 한국형 노인 우울 검사(Korean form of Geriatric Depression Scale, KGDS)





Beck Depression Inventory (BDI)

• Beck 등이 1961년에 개발하였으며 가장 널리 사용되고 있는 선별검사

• 21문항으로 구성되고 문항당 0∼3점 평가로 외국은 17점, 우리나라는 21점을

절단점으로 판정한다.



다음의 각 내용은 모두 네 개의 문항으로 되어 있습니다.

잘 읽어 보시고, 지난 일주일 동안의 자신을 가장 잘 나타낸다고 생각하는 하나의 문항을 선택하여 번호를 ( )에 기입하세요

( ) 1 0) 나는 슬프지 않다.

1) 나는 슬프다.

2) 나는 항상 슬프고 기운을 낼 수 없다.

3) 나는 너무나 슬프고 불행해서 도저히 견딜 수가 없다.

( ) 2 0) 나는 앞날에 대해서 별로 낙심하지 않는다.

1) 나는 앞날에 대해서 용기가 나지 않는다.

2) 나는 앞날에 대해 기대할 것이 없다고 느낀다.

3) 나는 앞날이 아주 절망적이고 나아질 가망도 없다고 느낀다.

( ) 3 0) 나는 실패자라고 생각하지 않는다.

1) 나는 다른 사람들보다 더 많이 실패한 것 같다.

2) 내가 살아온 과거를 돌이켜보면 실패투성이인 것 같다.

3) 나는 인간으로서 완전히 실패자인 것 같다.

( ) 4 0) 나는 전과 같이 일상생활에서 만족하고 있다.

1) 나의 일상생활은 예전처럼 즐겁지가 않다.

2) 나는 요즘 어떤 것에도 참된 만족을 느끼지 못한다.

3) 나는 모든 것이 다 불만스럽고 지겹다.

( ) 5 0) 나는 특별히 죄책감을 느끼지 않는다.

1) 나는 죄책감을 느낄 때가 많다.

2) 나는 죄책감을 느낄 때가 아주 많다.

3) 나는 항상 죄책감에 시달리고 있다.

( ) 6 0) 나는 벌을 받고 있다고 느끼지 않는다.

1) 나는 어쩌면 벌을 받을지도 모른다는 느낌이 든다.

2) 나는 벌을 받을 것 같다.

3) 나는 지금 벌을 받고 있다고 느낀다.

( ) 7 0) 나는 나 자신에게 실망하지 않는다.

1) 나는 나 자신에게 실망하고 있다.

2) 나는 나 자신에게 화가 난다.

3) 나는 나 자신을 증오한다.

( ) 8 0) 나는 내가 다른 사람보다 못한 것 같지는 않다.

1) 나는 나의 약점이나 실수에 대해서 나 자신을 탓하는 편이다.

2) 내가 한 일이 잘못되었을 때는 언제나 나를 탓한다.

3) 나는 주위에서 일어나는 모든 안 좋은 일들을 내 탓으로 돌린다.

( ) 9 0) 나는 자살 같은 것은 생각하지 않는다.

1) 나는 자살할 생각을 가끔 하지만, 실제로 하지는 않을 것이다.

2) 자살하고 싶은 생각이 자주 든다.

3) 나는 기회만 있으면 자살하겠다.

( ) 1

0

0) 나는 평소보다 더 울지는 않는다.

1) 나는 전보다 더 많이 운다.

2) 나는 요즈음 항상 운다.

3) 나는 전에는 울고 싶을 때 울 수 있었지만, 요즈음은 울래야 울 기력조차도 없다.

( ) 1

1

0) 나는 요즈음 평소보다 더 짜증을 내는 편은 아니다.

1) 나는 전보다 더 쉽게 화가 나고 짜증이 난다.

2) 나는 요즈음 항상 짜증을 내고 있다.

3) 전에는 짜증스럽던 일이 요즘은 너무 지쳐서 짜증조차 나지 않는다.

( ) 1

2

0) 나는 다른 사람들에게 여전히 관심을 가지고 있다.

1) 나는 전보다 다른 사람들에게 관심이 줄었다.

2) 나는 다른 사람들에 대한 관심이 거의 없어졌다.

3) 나는 다른 사람들에 대한 관심이 완전히 없어졌다.

( ) 1

3

0) 나는 평소처럼 결정을 잘 내린다.

1) 나는 결정을 미루는 때가 전보다 더 많아졌다.

2) 나는 전에 비해 결정을 내리는 데에 더 큰 어려움을 느낀다.

3) 나는 더 이상 아무 결정도 내릴 수가 없다.

( ) 1

4

0) 나는 전보다 내 모습이 더 나빠졌다고 생각하지 않는다.

1) 나는 나이가 들어 보이거나 호감을 못 줄 것 같아 걱정한다.

2) 나는 내 모습이 매력 없게 변해버린 것 같은 느낌이 든다.

3) 나는 내가 추하게 보인다고 생각한다.

( ) 1

5

0) 나는 전처럼 일을 할 수 있다.

1) 어떤 일을 시작하는 데에 전보다 더 많은 노력이 든다.

2) 무슨 일이든 하려면 나 자신을 매우 심하게 채찍질해야만 한다.

3) 나는 전혀 아무 일도 할 수가 없다.

( ) 1

6

0) 나는 평소처럼 잠을 잘 수 있다.

1) 나는 전만큼 잠을 잘 자지 못한다.

2) 나는 전보다 한 두 시간 일찍 깨고 다시 잠들기가 어렵다.

3) 나는 평소보다 몇 시간이나 일찍 깨고 한번 깨면 다시 잠들 수가 없다.

( ) 1

7

0) 나는 평소보다 더 피곤하지는 않다.

1) 나는 전보다 더 쉽게 피곤해진다.

2) 나는 무엇을 해도 피곤해진다.

3) 나는 너무나 피곤해서 아무 일도 할 수가 없다.

( ) 18 0) 내 식욕은 평소와 다름없다.

1) 나는 요즈음 전보다 식욕이 좋지 않다.

2) 나는 요즈음 식욕이 많이 떨어졌다.

3) 요즈음에는 식욕이 전혀 없다.

( ) 19 0) 요즈음 체중이 별로 줄지 않았다.

1) 전보다 몸무게가 2 킬로그램 가량 줄었다.

2) 전보다 몸무게가 5 킬로그램 가량 줄었다.

3) 전보다 몸무게가 7 킬로그램 가량 줄었다.

( ) 20
0) 나는 건강에 대해 전보다 더 염려하고 있지는 않다.

1) 나는 여러 가지 통증, 소화불량, 변비 등과 같은 신체적인 문제로 걱

정하고 있다.

2) 나는 건강이 염려되어 다른 일은 생각할 수가 없다.

3) 나는 건강이 너무 염려되어 다른 일은 아무 것도 생각할 수가 없다.

( ) 21 0) 나는 요즈음 성(sex)에 대한 관심에 별다른 변화가 있는 것 같지 않

다.

1) 나는 전보다 성에 대한 관심이 줄었다.

2) 나는 전보다 성에 대한 관심이 상당히 줄었다.

3) 나는 성에 대한 관심을 완전히 잃었다.

0-9: 정상 10-15: 경한 우울증 16-22: 중등도 우울증 23이상: 심한

우울증



우울증 평가도구의 측정 영역 및 진단적 타당성

• 우울증 평가도구가 측정하는 구성개념을 DSM-5에서 명시한 주요우울장애

진단기준의 주요 증상으로 분류하여 각각 어떤 하위 차원을 측정하거나 측정하지

못하는지 여부를 확인



DSM-5 domains that various depression scales measure

1 : Depressed mood, 2 : Diminished interest or pleasure, 3 : Significant weight loss or gain, 4 : Insomnia or hypersomnia, 5 : Psy- chomotor agitation or retardation, 6 : Fatigue or loss of energy, 

7 : Worthlessness or excessive or guilt, 8 : Diminished ability to think or concentrate, or indecisive, 9 : Recurrent thoughts of death, 10 : Impairment of functioning, 11 : Manic symptoms. 

HDRS : Hamil- ton Depression Rating Scale, MADRS : Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, BDI-II : Beck Depression Inventory-II, CES-D : Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale, PHQ-9 : The Nine-Item Patient Health Questionnaire, SDS : Zung Self-Rating De- pression Scale, HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale, MASQ : Mood and Anxiety Symptom 

Questionnaire, EPDS : Edin- burgh Postnatal Depression Scale, GDS : Geriatric Depression Rating Scale, KDS : Korean Depression Scale, NADS : New Anxiety- Depression Scale

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

HDRS ● ● ● ● ● ● ● ●

MADRS ● ● ● ● ● ● ● ● ●

BDI-II ● ● ● ● ● ● ● ● ●

CES-D ● ● ● ● ● ● ●

PHQ-9 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

SDS ● ● ● ● ● ● ● ● ●

HADS ● ● ● ●

MASQ ● ● ● ● ● ●

EPDS ● ● ● ● ●

GDS ● ● ● ● ● ●

KDS ● ● ● ● ●

NADS ● ● ● ● ● ● ● ●

국내 우울증 평가도구 타당화 연구의 체계적 고찰 (Anxiety and Mood Vol 13, No 2) 



Summary of diagnostic validity information 
reported by validation studies of existing 
depression rating scales in Korea

국내 우울증 평가도구 타당화 연구의 체계적 고찰 (Anxiety and Mood Vol 13, No 2) 



우울증 평가도구의 측정 영역

• PHQ-9 : 우울증 평가 도구 중 가장 많은 하위차원을 측정할

수 있으나 PHQ-9은 조증 이력 여부를 평가하는 문항이

없음

• BDI-II : 주요 증상기준 9개를 측정할 수 있지만

사회/직업/일상생활 기능 손상 영역과 조증 이력 영역을

평가하는 문항이 부재



우울증의 증상평가

• 인지기능

• 자살증상 - Suicide Intent Scale, Scale for Suicidal Ideation, C―SSRS

• 수면 및 피로 증상

• 성격

• 기타 – 무망감, 자기 효능감, 건강상태 등



Current use of depression rating scales by 
psychiatrists and clinical psychologists in Korea



Background

• Rating scales 

- research tool that can systematically verify the hypotheses of 

clinical judgment, decision making, and psychopathology 

- transforms the implicit and explicit observation into 

quantitative data

• Global trend for clinicians to encourage a use of depression 

rating scales



• Gilbody et al (Br J Psychiatry 2002)

- 340 psychiatrists in the UK regarding use of outcome measures

- Only 10.5% and 11.2% of the psychiatrists routinely used standardized 

measures to assess severity and outcome 

- More than half of the clinicians never used measures to evaluate outcome

- The most commonly used measures were BDI, HADS, HDRS

• Zmimerman and McGlinchey (Compr Psychiatry 2008)

- The majority of psychiatrists never or rarely used scales to monitor 

outcome

- less than 10% almost always used scales to monitor outcome of treatment

- The reasons for not routinely using scales : did not believe using scales 

would be helpful, too much time to use, and they were not trained in use



Rate and purpose of use of depression rating scales

123 of psychiatrists and 50 of clinical psychologists



Reason for not using depression rating scales

Agreement rate between interview and the results of rating scale for depressive 
patients, a general satisfaction after use of depression rating scales

• Beck Depression Inventory (BDI), Hamilton Depression Rating Scale, Symptom Checklist 90-Revision (SCL-90-R)



DISCUSSION

• psychiatrists are not using depression rating scales to 

evaluate patients complaining of depressive symptoms

• remarkable that most psychiatrists are not generally using 

quantified measures to evaluate outcome

• able to diagnosis and assessment by only subjective 

psychiatric interview 

• not familiar with use of rating scales



임상가 면담 우울증 평가도구

• 해밀턴 우울 평가 척도(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS) 

• 몽고메리-아스버그 우울 평가 척도(Montgomery-Asberg Depression Rating 

Scale, MADRS)

• 50% 이상 호전되는 경우 response 로 정의하고 HAMD 의 경우 7점 이하를

관해로 정의



해밀턴 우울증 평가척도(Hamilton 
Depression Rating Scale, HDRS) 

• 우울장애의 심각도 평가와 항우울제의

치료 효과 연구 등에 널리 사용

• 우울증에 대한 관찰자 평가 척도의 표준

• 0~52점







Broad band test

• TCI 기질 및 성격검사 - 140문항

• MMPI-2 다면적 인성검사 – 567문항

• 성격평가질문지 (PAI) – 344문항

• 간이정신진단검사(SCL-90-R) 







Conclusion

• Depression is very common

• Depression is treatable! 

What is to be done?

• Clinician’s attention – Somatic Sx

• Reduce Stigma 

• Appropriate Rating Scale 

• Educate Physician and Health professional 



Conclusion _ 우울증 평가도구의 한계

• 대다수의 우울증 평가도구가 주요우울장애의 핵심 증상을 측정하지만, 그 진단기준을 모두 포함하는 경우는

드묾

• DSM-5의 주 요우울장애의 핵심 진단기준 9개를 모두 충족하는 경우는 주요우울장애 환자의 3%에

불과하고, 대부분 진단 기준의 세부적인 조합이 다양하게 분포

• 주요우울장애의 진단이 관련 증상의 조합으로 이루어진다는 점을 고려하면, 우울증 환자의 집단 내

이질성을 극복하기 위해서 주요우울장애의 핵심 진단기준을 고루 질문할 수 있는 평가도구가 필요

• 주요우울장애의 핵심 진단기준에 더해 조증, 불안 증상, 신체증상 영역을 보완하여 양극성 장애, 불안

장애와 감별할 수 있는 평가 도구가 필요함



THANK YOU



다양한 신체 증상으로 나타날 수 있다

• 소화기 – 목에 걸린 느낌, 소화불량, 연하곤란, 오심, 구토, 

변비, 설사

• 심혈관 – 가슴이 막히거나 조이는 느낌, 흉통, 호흡곤란

• 통증 – 두통, 요통, 근육통

• 기타 – 어지러움, 손발 저림



노인우울척도
(Revised Korean Version of the Geriatric Depression Scale, GDS-K-R)

1. 당신의 삶에 대체로 만족하십니까?

2. 활동이나 관심거리가 많이 줄었습니까?

3. 삶이 공허하다고 느끼십니까?

4. 지루하거나 따분할 때가 많습니까?

5. 앞날이 희망적이라고 생각하십니까?

6. 떨쳐버릴 수 없는 생각들 때문에 괴롭습니까?

7. 대체로 활기차게 사시는 편입니까?.

8. 당신에게 좋지 않은 일이 생길 것 같아 걱정스럽습니까?

9. 대체로 행복하다고 느끼십니까?.

10. 아무것도 할 수 없을 것 같은 무력감이 자주 듭니까?

11. 불안해지거나 안절부절 못할 때가 자주 있습니까?

12. 바깥에 나가는 것보다 그냥 집에 있는 것이 더 좋습니까?.

13. 앞날에 대한 걱정을 자주하십니까?

14. 다른 사람들보다 기억력에 문제가 더 많다고 생각하십니까?

15. 살아있다는 사실이 기쁘고 즐겁습니까?

16. 기분이 가라앉거나 우울해 질 때가 자주 있습니까?

17. 요즘 자신이 아무 쓸모 없는 사람처럼 느껴지십니까?

18. 지난 일에 대해 걱정을 많이 하십니까?

19. 산다는 것이 매우 신나고 즐겁습니까?

20. 새로운 일을 시작하는 것이 어렵습니까?

21. 생활에 활력이 넘치십니까?

22. 당신의 처지가 절망적이라고 느끼십니까?

23. 다른 사람들이 대체로 당신보다 낫다고 느끼십니까?

24. 사소한 일에도 속상할 때가 많습니까?

25. 울고 싶을 때가 자주 있습니까?

26. 집중하기가 어렵습니까?

27. 아침에 기분 좋게 일어나십니까?

28. 사람들과 어울리는 자리를 피하는 편이십니까?

29. 쉽게 결정하는 편이십니까?

30. 예전처럼 정신이 맑습니까?

18점 이상을 양성으로 판정
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