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정신분열병의 치료과정 중 전체 환자의 약 

25%에서는 우울증상이 동반된다. 우울증상이 
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－Abstract－

Background：This study performed to evaluate the patterns and prevalence of depression in 

patients with schizophrenia and to identify risk factors, using subjective and objective forms 

of depression scales.

Materials and Methods：Demographic data and psychiatric history were obtained from the 

139 participants with schizophrenia. The Beck Depression Inventory, Zung Self-Rating 

Depression Scale, Hamilton Rating Scale for Depression, and Calgary Depression Scale for 

Schizophrenia were applied to the participants to evaluate depression. 

Results：Thirty percent of all the participants had significant degree of depression, more in 

participants of outpatient unit and with earlier onset. Schizophrenic participants had more 

subjective feeling of depression than objective evaluation, performed by independent evaluators.

Conclusion：Many schizophrenic patients have significant degree of depression. In treating 

schizophrenic patients, depression should be considered as an important target and variable of 

treatment. 1) 

Key Words : Schizophrenia, depression, prevalence, factors



－정신분열병 환자에서 우울증의 빈도 및 위험요인－

S 297

동반되는 경우 입원의 장기화, 사회적응의 실

패와 더불어 높은 재발율, 잦은 자살시도와 같

은 부정적인 결과가 초래되기 때문에 우울증상

을 조기 발견하는 것은 정신분열병 치료에 중

요하다.1, 2) 우울 증상이 동반되는 정신분열병 

환자들은 일반적으로 병전 기능이 더 떨어지고 

분열성 인격장애를 동반하는 경우가 많으며, 

정신증 삽화가 서서히 발생하는 경향이 있고 

직계 가족에서 우울증 병력이 더 많은 것으로 

알려져 있다.  

이처럼 정신분열병에서 우울증은 흔히 관찰

되며, 정신분열병의 치료 및 예후에도 상당한 

영향을 끼치나 그 원인이나 발생시기에 대한 

연구들은 많지 않은 현실이다. 정신분열병 연

구 초기에는 정신병 삽화의 경험이 누적될수록 

절망이나 부정적인 미래에 대한 희망으로 인해 

발병하는 것으로 가정하였다.3) 다른 연구에서

는 정신분열병이 시작되기 이전 단계부터 우울

증이 존재하지만, 정신분열증의 양성증상에 가

려져 두드러지지 않을 뿐이며, 정신분열병에서

의 우울증상을 또 다른 범주에 포함시켜야 한

다고 주장한다.
4, 5)
 또한 최근에 개발되어서 많

이 사용되고 있는 비전형 항정신병 약물로 인

해 정신분열병의 음성증상과 우울증상이 동시

에 개선됨으로 우울과 연관된 기분장애를 정신

분열병에서 하나의 주요영역으로 보는 견해가 

증가하고 있다.6)

본 연구는 국내에서 흔히 사용하는 주관적, 

객관적 척도를 이용하여 정신분열병 환자에서 

우울증의 유병률을 살펴보고, 대상자의 인구

학적 특성, 임상적 특성에 따른 우울증의 정

도 및 유병률의 차이를 살펴보기 위해 시행하

였다.

대상 및 방법

연구 대상

2005년 1월에서 2006년 9월까지 대구․경북 

지역에 거주하고 있으며, 정신과 전문의에 의

해 정신분열병으로 진단되어 현재 외래치료를 

받고 있는 환자와 현재 정신과 전문병원에서 

입원치료중인 환자들 중 급성기 증상이 완화되

었거나 만성적인 정신분열병 상태에 있는 환자

를 대상으로 하였다. 그 중 연구 참여를 거부

하거나 중간에 연구 참여를 철회한 대상자를 

제외하여 총 139명(외래 74명, 입원 68명)이 선

발되어 아래의 척도들을 모두 시행하였다.

평가자간 신뢰도는 0.85였다.

연구 도구 

우울정도를 평가하기 위해 자기평가 척도로 한

국판 Beck 우울척도(Beck Depression Inventory 

I - Korean version; BDI)와 한국판 Zung의 

자기평가우울척도(Zung Self-Rating Depression 

Scale; SDS)를 이용하였으며, 이들을 통해 주

관적 우울의 정도를 평가하였다.

한국판 Hamilton 우울평가척도(Hamilton Rating 

Scale for Depression; HDRS)와 한국어판 정신

분열병의 캘거리 우울증 척도(Korean Version of 

the Calgary Depression Scale for Schizophrenia; 

CDSS)를 사용하여 객관적 우울의 정도를 평

가하였다.
7-10)

한국판 Beck 우울척도
자기평가 척도로 우울증의 인지적, 정서적, 

동기적, 신체적 증상영역을 포함하는 21문항으

로 이루어져 있고 문항당 각각 0 내지 3점으로 

평가되어 전체점수는 0 내지 63점, 정상군에서 
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21점을 절단점으로 보았다.
7)
 민감도가 낮아 선

별검사로는 제한을 가지며 우울증의 심도를 측

정한다.

한국판 Zung의 자기평가우울척도
20개의 문항으로 구성된 자기평가 척도로서 

증상의 발현 빈도에 따라 1에서 4점까지 채점

한다. 매우 심한 증상이라도 증상의 발현빈도

가 낮으면 점수가 낮고 총점은 20점에서 80점

으로 50점 이상을 절단점으로 사용한다. 이 척

도는 국내에서도 많은 연구에서 사용되어 타당

도 및 신뢰도가 입증된 바 있고, 우울증 환자

를 구분하는 변별력은 인정받아 우울증 환자 

선별용으로 사용되고 있다.8, 11)

한국판 Hamilton 우울평가척도
관찰자 평가척도로서 광범위한 우울증상 및 

이와 관련된 정신병리를 포괄하고 있으며 우울

증의 신체화 증상을 강조하여 심각한 중증 우

울증 환자의 경험 변화에 민감한 것으로 알려

져 있다. 불면, 신체적 불안, 위장관계 신체증

상, 전반적 신체증상, 성욕 저하, 건강 염려, 체

중 감소 등의 신체적 증상에 대한 문항을 포함

하고 있다. 총점은 0점에서 50점 사이이고 18

점을 절단점수로 사용하고 우울증상의 심도를 

평가한다.9)

한국어판 정신분열병의 캘거리 우울증 척도 

9문항의 구조화된 면담 척도로서, 우울, 절

망, 자기 비하, 죄책적 관계사고, 병적 죄책감, 

아침 우울증, 일찍 깸, 자살, 관찰된 우울감 등

의 내용을 포함하고 있다. 모든 문항은 0(없음)

에서 3(고도)의 4점 Likert 척도 상에서 환자와 

면담을 한 후 관찰자가 평가하도록 되어 있다. 

단, 9번의 ‘관찰된 우울감’ 문항은 면담을 마친 

후 환자에 대한 평가자의 인상에 근거해 평가

한다. 절단점수로 8점을 사용하기를 권하였

다.
10)

본 연구에서 수집된 자료는  Statistical Package 

for Social Science(SPSS), version 12.0를 이

용하여 분석하였다. 연구대상자의 인구 통계학

적 특성 및 임상적 특성에 따른 비교를 위하여 빈

Table 1. Demographic data of 139 participants with 

schizophrenia

Variables No. Ratio (%)

 Gender

Male 88 63.3

Female 51 36.7

 Age

20 to 29 years 21 15.1

30 to 39 years 62 44.6

40 to 49 years 37 26.6

50 to 59 years 16 11.5

Above 60 3 2.2

Mean ± SD 38.90 ± 9.22

 Marriage

Unmarried 107 77.0

Married 14 10.1

Separation or divorce 17 12.2

Etc. 1  0.7

 Education

Elementary school 21 15.1

Middle school 18 12.9

High school 80 57.6

College and above 20 14.4

 Premorbid occupation

Yes 89 64.0

None 50 36.0

 Religion

Others 2 1.4

Buddhism 24 17.3

Christian 49 35.3

Catholic 15 10.8

None 49  35.3

No; number, SD; standard deviation.
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도분석 및 일원변량분석(one-way ANOVA)을 

시행하였고, 사후검증으로는 Bonferroni를 사용

하였다. 유의성은 p<0.05를 기준으로 하였다.

결    과

대상은 총 139명으로 남자가 88명(63.3%), 

여자가 51명(36.7%)이었고 평균 나이는 38.90

세였다. 미혼 107명(77.0%), 기혼 14명(10.1%), 

별거 혹은 이혼 17명(12.2%), 기타 1명(0.7%)

이었으며, 고등학교 졸업이 57.6%로 가장 많았

다. 직업을 가지고 있던 상태에서 발병한 경우

가 많았고, 종교는 무교(35.3%), 기독교(35.3%)

가 가장 많았다(Table 1). 

평균 발병연령은 24.94세이었고 평균 유병기

간은 13.96년이었다. 입원회수는 평균 3.55회이

었고 현재 정신과 전문병원에서 치료를 받는 경

우가 86명(61.9%)으로 가장 많았으며, 자살시

Table 2. Psychiatric treatment history of 139 participants with schizophrenia

Variables Frequency Ratio (%)

 Admission state

Inpatient 68 48.9

Outpatient 71 51.1

 Age at onset (years)

Below 19 years 30 21.6

20 to 29 years 76 54.7

30 to 39 years 25 18.0

40 to 59 years 8 5.8

Mean ± SD 24.94 ± 7.68

 Duration of illness (years)

Below 4 19 13.7

Above 5 120 86.3

Mean ± SD 13.96 ± 8.45

 Number of admission (mean ± SD) 3.55 ± 2.80

 Treatment at now

Medical center 23 16.5

General hospital 14 10.1

Mental hospital 86 61.9

Private hospital 16 11.5

 Suicidal attempt

Yes 36 25.9

No 103 74.1

 Smoking

Yes 53 38.1

No 86 41.9

 Drinking 

Yes 29 20.9

No 110 79.1

No; number, SD; standard deviation.



Table 3. The Comparison of BDI, SDS, CDSS and HDRS scores by the demographic and clinical 

characteristics in the participants of 139 schizophrenia

Variables

Subjective depression scale Objective depression scale

BDI

(mean ± SD)

SDS

(mean ± SD)

CDSS

(mean ± SD)

HDRS

(mean ± SD)

 Gender

Male (n=88) 15.61 ± 14.32 42.18 ±  9.47 4.16 ± 4.11  8.45 ± 7.44

Female (n=51) 18.86 ± 13.87 44.12 ±  9.53 5.96 ± 4.14  9.55 ± 6.64

 Age

20 to 29 years (n=21) 16.95 ± 15.08 42.48 ±  8.56 6.28 ± 4.39 11.19 ± 7.08

30 to 39 years (n=62) 14.35 ± 14.03 41.79 ±  9.84 4.34 ± 4.05  9.51 ± 8.58

40 to 49 years (n=37) 17.16 ± 12.38 44.19 ±  9.15 4.43 ± 3.69  8.13 ± 6.28

50 t0 59 years (n=16) 24.43 ± 16.50 45.00 ±  9.83 3.31 ± 4.64  6.13 ± 6.81

Above 60 (n=3) 21.33 ± 11.93 41.33 ± 14.29 0.33 ± 0.57  2.33 ± 2.08

 Education

Elementary school (n=21) 22.90 ± 16.76 45.19 ±  8.68 4.90 ± 4.60  9.38 ± 7.63

Middle school (n=18) 18.61 ± 12.53 46.00 ±  5.73 3.72 ± 2.74  5.83 ± 5.79

High school (n=80) 15.78 ± 14.11 41.91 ± 10.26 4.43 ± 4.34  9.29 ± 7.49

College and above (n=20) 12.90 ± 11.66 41.60 ±  9.43 4.75 ± 3.90  9.30 ± 6.08

 Premorbid occupation

Yes (n=50) 15.66 ± 14.86 43.94 ±  9.60 5.04 ± 4.40  10.04 ± 7.67

No (n=89) 17.45 ± 13.86 42.30 ±  9.45 4.12 ± 3.93   8.19 ± 6.80

 Religion

Yes (n=49) 17.69 ± 15.74 43.82 ± 10.08 4.37 ± 4.48  8.88 ± 6.90

No (n=90) 16.32 ± 16.32 42.39 ±  9.19 4.50 ± 3.93  8.84 ± 7.32

 Admission state

Inpatient (n=68) 19.07 ± 14.57 43.19 ±  9.25 3.04 ± 3.56  6.18 ± 5.29

Outpatient (n=71) 14.63 ± 13.58 42.61 ±  9.80  5.80 ± 4.19†  11.42 ± 7.78†

 Age at onset (years)

Below 19 years (n=30) 17.20 ± 15.44  44.60 ±  8.26* 4.93 ± 4.36  9.60 ± 7.01

20 to 29 years (n=76) 14.50 ± 12.54 41.03 ±  9.70 4.37 ± 4.13  9.09 ± 7.46

30 to 39 years (n=25) 21.56 ± 16.45 44.40 ±  9.88 4.16 ± 4.06  7.72 ± 5.86

40 to 49 years (n=8) 22.38 ± 14.15 49.50 ±  6.78 4.38 ± 3.89  7.37 ± 8.94

 Duration of illness (years)

Below 4 years (n=10)  7.60 ± 10.31 36.20 ± 13.85 4.40 ± 2.97  7.20 ± 4.38

Above 5 years (n=70) 13.31 ± 12.13 41.74 ±  9.11 4.06 ± 3.92  8.14 ± 7.75

 Suicidal attempt

Yes (n=57) 19.50 ± 14.14 44.61 ±  9.03 5.53 ± 4.51 10.47 ± 8.14

No (n=82) 15.86 ± 14.17 42.29 ±  9.63 4.08 ± 3.93  8.29 ± 6.72

Total 16.81 ± 14.20 42.89 ±  9.50 4.45 ± 4.12  8.86 ± 7.15

BDI; Beck depression inventory, SDS; Zung self-rating depression scale, CDSS; Calgary depression scale for 

schizophrenia, HDRS; Hamilton rating scale for depression, SD; standard deviation, *p<0.05, †P<0.001.

－김진성․류지안․이종범․서완석－

S 300



－정신분열병 환자에서 우울증의 빈도 및 위험요인－

S 301

도의 과거력은 36명(25.9%)에서 있었다(Table 2)

성별, 연령, 교육수준 및 발병 전 직업 유무, 

종교 유무, 유병기간, 자살시도의 과거력과 BDI, 

SDS, CDSS, HDRS점수와는 관련이 없었다. 

입원 환자들과 외래 환자간 주관적 우울척도의 

점수는 차이가 없었으나, CDSS와 HDRS에서

는 외래 환자의 점수가 입원 환자에 비해 유의

하게 높게 나타났다(p<0.001). 19세 이전에 발

병한 군의 SDS에서는 다른 군에 비해 점수가 

높았다(Table 3, p<.05). 

각 척도에서 절단 점수 이상의 점수를 받은 

대상자는 BDI 48명(34.5%), SDS 37명(26.6%), 

CDSS 25명(25.2%) 그리고 HDRS에서는 20명

(14.39%)이었다(Table 4). 

고    찰

정신분열병에서의 우울증은 정신분열병의 양

성 또는 음성증상의 일부라기보다는 독립적인 

영역으로 인식되고 있다.12) 본 연구에서는 주

관적 평가도구와 더불어 객관적 평가도구를 함

께 사용하였는데, 그 이유는 정신분열병 환자

들이 인지 혼란을 경험하고 있어서 이들의 자

기 평가검사에만 의존할 수 없기 때문이다.

본 연구에서는 성별, 연령, 교육수준, 발병 

전 직업유무, 종교유무 등의 인구학적 특성에 

따라 우울척도의 점수의 차이는 나타나지 않았

다. 우울증의 경우 여자의 경우, 나이가 많을수

록 유병률이 높은데 비해 본 연구에서는 차이

가 없는 것으로 나타났다. 이는 일반적인 우울

증과 정신분열병에서의 우울증은 서로 다른 질

환일 가능성을 시사하는 것으로 볼 수 있다.13) 

그 외, 정신분열병의 여성은 일반적인 여성이 

겪는 출산, 양육 및 가정을 이룬 후 겪는 스트

레스를 겪지 않을 가능성이 높아 남녀간의 우

울점수의 차이가 없을 가능성도 고려해 볼 수 

있다. 또한 본 연구 참여자의 경우 평균 연령

이 24.94±7.68세로 우울증이 주로 발생하는 30 

∼40대 보다 낮다는 것을 고려할 필요가 있다.

국내에서 정신분열병 환자를 대상으로 한 

우울증 연구에서는 여자에서 CDSS와 HDRS

의 점수가 높아서 여자에서 더 우울증상이 나

타나는 것으로 보고되었고, 입원 중인 정신분

열병 환자를 대상으로 한 연구에서는 고령, 낮

은 교육, 낮은 경제 수준, 이혼이나 사별을 경

험한 경우에 우울정도가 더 높은 것으로 보고

되었다.13, 14) 하지만 이와 달리 연령이 낮은 만

성정신분열병 환자에서 SDS 점수가 높은 반

면 학력, 성별의 차이는 없다는 보고도 있다.
15)

유병기간, 자살시도의 과거력에 따른 우울증

상의 차이는 없었던 반면, 입원 환자에 비해 

외래 환자들이 CDSS와 HDRS점수가 높았다. 

이는 정신분열병 환자들이 퇴원 후 음상증상으

로 인해 사회활동에 어려움을 겪으며, 이로 인

해 무기력감, 절망감 같은 우울증상을 더 경험

할 가능성을 고려해 볼 수 있다. 입원 환자를 

대상으로 한 이전의 연구에서 입원 기간이 긴 

환자들이 더 심한 우울증상으로 경험하는 것으

Table 4. The Frequency and ratio of depression in 

the participants of 139 schizophrenia

Variables No Ratio (%)

BDI 48 34.5

SDS 37 26.6

CDSS 25 25.2

HDRS 20 14.39

No; number, BDI; Beck depression Inventory, SDS; 

Zung self-rating depression scale, CDSS; Calgary 

depression Scale for schizophrenia, HDRS; Hamilton 

rating scale for depression.
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로 나타났으며, 입원 회수와 발병기간이 길수

록 우울증상을 더 심하다는 결과와 본 연구는 

차이가 있으며, 이에 대해서는 지속적인 연구

가 필요할 것으로 생각한다.
13, 16)

본 연구에서는 또한 각 척도의 절단점을 기

준으로 환자를 분류하였다. BDI에서 절단점 

이상을 받은 환자는 48명(34.5%), HDRS에서

는 20명(14.39%)으로 높게 나타났다. 주관적 

평가인 BDI는 HDRS에 비해 2배 정도 높은 

비율로 절단점 이상을 보였다. 기존의 다른 연

구와 비교해 보았을 때 상당히 높은 비율의 환

자들이 임상적으로 치료가 필요한 우울증을 겪

고 있다고 볼 수 있다. Kwak 등
16)
의 연구에서

는 BDI, HDRS를 이용한 평가에서 각각 18%, 

7%가 절단점 이상으로 평가 받았다. 이 결과

와 비교해 볼 때 본 연구에서의 전체적인 비율

이 높은 반면, 이전 연구와 동일하게 BDI에서 

약 2배 정도 더 높게 나타나는 경향이 있다. 

이전 연구와는 디자인이 다르고, 비록 인구학

적 자료가 기술되어 있지 않아서 정확히 확인

할 수는 없지만 인구학적 구성 및 증상의 심각

도 등의 차이에 따라 비율은 차이가 있을 수 

있다. 주관적인 평가척도에서 더 높은 비율로 

우울증상을 호소하였는데, 이는 기존의 연구와 

일치한다.
19)
 이는 임상가가 객관적으로 관찰하

는 얼굴표정, 행동증상 보다는 환자가 주관적

으로 느끼는 우울감, 절망감 등이 더 심할 가

능성을 제시해 주는 결과이다. 이와 같은 차이

는 임상가가 느끼기 전에 환자는 우울증상으로 

인한 자살시도 등을 시도할 가능성이 있으므로 

임상가는 이에 대한 세심한 주의가 필요하다는 

것을 제시한다.

이 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저 

연구에 참여한 환자들의 평균 연령이 24.94± 

7.68세로 비교적 젊으며, 우울증 발생의 유병률

이 높아지는 30∼40대 보다 낮으며, 이로 인해 

선택편견이 존재할 가능성이 있다. 또한 연구 

대상자가 만성 정신분열병 환자이거나 급성기 

증상이 완화된 정신분열병 환자였기 때문에 정

신분열병의 단계에 따른 양상 즉, 전구기나 급

성 정신분열병 삽화 중에 보이는 우울 양상은 

평가할 수 없었다.

결론적으로, 이 연구에서는 정신분열병 환자

들의 많은 비율에서 우울증상을 경험하고 있고, 

증상호전 후 퇴원하는 환자들에서 우울증의 비

율이 오히려 더 높은 경향이 있으며, 임상가의 

평가보다는 환자 본인이 느끼는 우울증상이 심

하기 때문에, 정신분열병 환자의 치료 중 우울

증상은 환자의 치료, 삶의 질의 측면에서 중요

한 요인으로 고려해야 하며, 자살과 같은 비극

을 막기 위해서도 우울증상에 대한 고려와 지

속적인 평가가 필요할 것으로 생각한다.

요    약

이 연구는 한국형으로 개발된 우울증 척도

들을 사용하여 정신분열병 환자들에서 나타나

는 우울증의 양상을 살펴보기 위해 시행하였

다. 입원 및 외래 치료를 받고 있는 정신분열

병 환자 139명을 대상으로 인구학적 자료, 정

신과적 과거력을 수집하였으며, 우울증상을 평

가하기 위해 자가 평가 척도인 BDI, SDS를 

시행하였고, 임상가가 평가하는 척도인 HDRS, 

CDSS를 시행하였다. CDSS에서 외래환자들의 

우울 증상이 더 심하였고, 조기 발병한 경우 우

울증이 더 많이 나타났다. 대상자들의 약 30%

에서 임상적으로 의미 있는 우울증상을 경험하

고 있으며, 평가자들이 평가하는 것보다 대상
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자 스스로가 느끼고 있는 우울증상의 비율이 

더 높은 것으로 나타났다. 정신분열병 환자는 

치료 중 많은 비율로 우울증을 경험하고 있으

며, 임상가들의 예상 보다는 더 많은 비율의 

환자들이 우울증을 경험한다. 정신분열병 환자

의 치료 시 우울증상은 지속적으로 평가하고 

치료해야 할 중요한 증상이다.
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