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Abstract

Objectives :
The aim of this study was to investigate the value and efficacy of BDI, STAI, STAXI, ISI, and SCL-90-R in 

correlation with depression, anxiety, and insomnia patients. 

Methods :

A total of 39 patients, who were diagnosed with depression, anxiety, and insomnia were evaluated using BDI, 

STAI, STAXI, ISI, and SCL-90-R. They were then statistically analyzed. 

Results :

1. BDI scores of depression patients were significantly different from other patients.

2. BDI scores of depression patients had strong positive correlation with STAI-S,  and STAI-T scores.

3. STAI-S scores of anxiety patients had positive correlation with BDI,  and ISI scores.

4. SCL-90-R depression subscale scores of depression patients had strong positive correlation with somatization, 

obsessive compulsive, interpersonal sensitivity, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid ideation, psychoticism, 

global severity index, and positive symptom total subscale scores.

5. SCL-90-R anxiety subscale scores of anxiety patients had strong positive correlation with somatization, obsessive 

compulsive, depression, phobic anxiety, and global severity index subscale scores. Phobic anxiety subscale scores 

had strong positive correlation with anxiety, global severity index, and positive symptom total subscale scores.

Conclusions :

The result findings are expected to serve as a useful resource in future stress-related depression, anxiety, and 

insomnia case reports and clinical research in oriental neuropsychiatry. 
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I. 서론

스트레스로 인해 유발되는 정신의학적 증상에

는 불안장애, 기분장애, 적응장애, 급성정신병, 자

살시도 등이 있다1). 최근 사회의 복잡화, 다양화

와 함께 국내의 우울증, 불안장애, 불면증 등 스

트레스 관련 신경정신과적 질환은 지속적으로 증

가하고 있고2) 치료의 대부분을 차지하는 양방 치

료제의 부작용 및 한계
3)
로 인하여 한방치료에 대

한 수요가 증가될 것으로 예상되며 이에 따라 우

울, 불안, 불면 등을 호소하는 환자를 선별하고 

치료효과를 판정할 심리척도에 대한 연구가 한의

계에도 필요하다고 사료된다.

최근 한의계의 신경정신과적 질환에 대한 연구

에서 우울, 불안, 불면, 분노에 대한 평가 방법을 

살펴보면 우울을 평가하는 방법으로 Beck 우울

척도(Beck Depression Inventory, BDI)4-6)를, 불

안은 상태-특성 불안척도(State-Trait Anxiety 

Inventory, STAI)
4,6,7)

를, 분노는 상태-특성 분노표

현척도(State-Trait Anger Expression Inventory, 

STAXI)
4,8,9)

를, 수면은 Insomnia Severity Index

(ISI)
4,10,11)

를, 전반적인 환자의 정신적 특성은 간

이정신진단검사(Symptom Checklist-90- Revision, 

SCL-90-R)
7,12,13)

를 다용해왔다. 하지만 우울증, 불

안장애, 불면증으로 진단되어 한방 치료를 받는 

환자에 대하여 다른 질환의 환자들과 구분되는 

특정 심리척도의 유용성과, 특정 질환내의 환자

에 있어 심리척도 간의 상관성 검사에 대한 연구

는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 한방병원 신경정신과에 

내원한 환자 중 우울증, 불안장애, 불면증으로 진

단된 환자 39명에 대하여 내원 시 BDI, STAI, 

STAXI, ISI, SCL-90-R의 심리척도 평가를 시행하

여 다소의 지견을 얻었기에 보고하는 바이다.

II. 연구방법

1. 연구대상

2011년 10월 1일부터 2012년 3월 30일까지 대

전대학교 부속 둔산한방병원 한방 신경정신과에 

내원한 환자 중 환자 본인이 호소하는 증상의 배

경에 스트레스와 관련된 사건이 개입된 우울증, 

불안장애, 불면증 환자 각각 15명, 13명, 11명을 

대상으로 평가를 시행하였다.

2. 연구방법

첫 진료 후 실시한 Beck 우울 척도(Beck Depression 

Inventory, BDI), 상태-특성 불안척도(State-Trait 

Anxiety Inventory, STAI), 상태-특성 분노표현척

도(State-Trait Anger Expression Inventory, STAXI), 

Insomnia Severity Index(ISI), 간이정신진단검사

(Symptom Checklit-90-Revision, SCL-90-R)의 결

과를 분석하였다.

1) Beck 우울척도

(Beck Depression Inventory, BDI)

Beck 우울척도는 임상적인 우울증상을 토대로 

만든 것으로 우울증의 유형과 정도를 측정한다. 

정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증후군 등 21개 

영역을 포함하고 있고, 점수 범위는 0점에서 63

점 까지다. 점수 해석에 대하여 Beck은 0~9점은 

정상 범위, 10~15점은 가벼운 우울상태, 16~23점

은 중한 우울상태, 24점 이상은 심한 우울상태로 

보았다14).

2) 상태-특성 불안척도

(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

상태-특성 불안척도는 임상적으로 불안한 집단 

및 정신과 환자의 불안을 판별해주는 유용한 검

사로 총 40문항으로 구성되어 있고, 4단계로 된 

리커트식 척도이다. 점수의 범위는 상태 불안 및 
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특성 불안에서 각각 20~80점까지이며, 점수가 높

을수록 불안 수준이 높은 것을 의미한다14).

3) 상태-특성 분노표현척도(State-Trait Anger 

Expression Inventory, STAXI)

상태-특성 분노표현척도는 상태 분노, 특성 분

노를 측정하는 각각 10문항과 분노 조절, 분노 표

출, 분노 억제를 측정하는 각각 8문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 4점 평정척도로 구성되어 

있다
15)

.

4) Insomnia Severity Index(ISI)

Insomnia Severity Index는 주관적 불면증 척

도로 Morin이 개발하였고
16)

 2002년 대한수면연구

회에서 번안한 것을 이용하였다. 총점의 해석은 

0~7점까지는 No clinically significant insomnia, 

8~14점까지는 Subthreshold insomnia, 15~21점 

까지는 Clinical insomnia(Moderate severity), 

22~28점까지는 Clinical insomnia (severe)로 해석

한다.

5) 간이정신진단검사(Symptom Checklist-90-

Revision, SCL-90-R)

간이정신진단검사는 임상면담의 보조수단으로 

개발한 자기보고형 평정척도로 정신과 환자들이 

일반적으로 경험하는 증상을 90문항으로 만든 척

도이다. 소척도의 내용은 불안척도, 우울척도, 신

체화척도, 공포불안척도, 강박증척도, 대인예민성

척도, 정신증척도, 적대감척도, 편집증척도, 전체

심도지수, 표출증상심도지수, 표출증상합계로 구

성되어 있다
14)

.

3. 통계 분석

수집된 자료는 SPSS 17.0 for Windows 프로그

램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 우울증, 불안장애, 불면증 환자에 대한 BDI, 

STAI, STAXI, ISI의 유용성을 평가하기 위하여 

각각의 질환을 한 군으로 여타의 두 질환을 

다른 한 군으로 하여 독립 2표본(Mann-

Whitney U Test)을 시행하였다. 

2) 우울증, 불안장애, 불면증 환자에 대한 

SCL-90-R의 유용성을 평가하기 위하여 각각의 

질환을 한 군으로 여타의 두 질환을 다른 한 

군으로 하여 소척도를 검정변수로 독립 2표본

(Mann-Whitney U Test)을 시행하였다.

3) 우울증, 불안장애, 불면증 환자에 대한 BDI, 

STAI, STAXI, ISI의 질환 내 상관성을 평가하기 

위하여 각각의 질환내의 검사 결과를 변수로 

Spearman 상관계수 분석을 시행하였다.

4) 우울증, 불안장애, 불면증 환자에 대한 SCL-

90-R 소척도의 질환내 상관성을 평가하기 위

하여 각각의 질환내의 검사 결과를 변수로 

Spearman 상관계수 분석을 시행하였다.

III. 결과

1. 대상 환자의 일반적인 특징(Table 1)

본 연구의 전체 대상 환자 39명 중 우울증 환

자는 남자 2명, 여자 13명, 불안장애 환자는 남자 

3명, 여자 10명, 불면증 환자는 남자 2명, 여자 9

명이었다. 평균 연령은 Table 1과 같다.

2. BDI, STAI, STAXI, ISI와 질환과의 연관성 

평가(Table 2)

1) 우울증 환자와 비우울증 환자 분석

우울증 환자군의 BDI 점수는 33.40 ± 12.46으

로  불안장애와 불면증을 합한 환자군의 23.33 ±

11.56보다 유의하게 높았다. 이외의 척도는 통계

적으로 유의하지 않았다.
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Table 1. Statistics of the General Subjects in Patients

Gender

Male(Mean ± SD) Female(Mean ± SD)

Depression 43.00 ± 11.31 (N=2) 56.08 ± 14.89 (N=13)

Anxiety 39.00 ± 6.25 (N=3) 46.80 ± 15.13 (N=10)

Insomnia 42.00 ± 2.83 (N=2) 41.67 ± 12.13 (N=9)

Table 2. The Comparison Questionnaire Scores in BDI, STAI, STAXI, ISI

Depression(N=15) Non-Depression(N=24)
p-value

Mean ± SD Mean ± SD

BDI 33.40 ± 12.46 23.33 ± 11.56 0.012 *

STAI-S 57.13 ± 11.46 57.50 ± 11.25 0.989

STAI-T 57.40 ± 13.03 57.71 ± 10.17 0.921

STAXI-S 17.07 ± 4.73 15.83 ± 7.23 0.270

STAXI-T 20.40 ± 4.39 19.92 ± 3.01 0.875

STAXI-Con 20.07 ± 5.18 19.92 ± 4.20 0.966

STAXI-Out 13.73 ± 3.61 13.92 ± 2.60 0.875

STAXI-In 16.00 ± 5.15 16.96 ± 4.22 0.502

ISI 16.87 ± 6.89 18.13 ± 7.76 0.449

Anxiety(N=13) Non-Anxiety(N=26)
p-value

Mean ± SD Mean ± SD

BDI 24.69 ± 12.56 28.46 ± 12.91 0.368

STAI-S 62.08 ± 10.31 55.00 ± 11.03 0.087

STAI-T 62.08 ± 6.60 55.35 ± 12.40 0.081

STAXI-S 18.00 ± 7.55 15.46 ± 5.62 0.294

STAXI-T 20.62 ± 2.63 19.85 ± 3.96 0.384

STAXI-Con 20.15 ± 4.24 19.88 ± 4.75 0.758

STAXI-Out 13.85 ± 2.73 13.85 ± 3.16 0.988

STAXI-In 17.23 ± 5.26 16.27 ± 4.24 0.691

ISI 16.46 ± 9.23 18.23 ± 6.38 0.713

Insomnia(N=11) Non-Insomnia(N=28)
p-value

Mean ± SD Mean ± SD

BDI 21.73 ± 10.62 29.36 ± 13.04 0.089

STAI-S 52.09 ± 10.20 59.43 ± 11.03 0.067

STAI-T 52.55 ± 11.47 59.57 ± 10.63 0.089

STAXI-S 13.27 ± 6.20 17.50 ± 6.10 0.018 *

STAXI-T 19.09 ± 3.33 20.50 ± 3.62 0.272

STAXI-Con 19.64 ± 4.34 20.11 ± 4.68 0.770

STAXI-Out 14.00 ± 2.57 13.79 ± 3.18 0.890

STAXI-In 16.64 ± 2.73 16.57 ± 5.15 0.747

ISI 20.09 ± 5.36 16.68 ± 7.90 0.221

Statistical significance test was done by Mann-Whitney U-test.
* : p<0.05.



DM Park, SR Lee, IC Jung  67

Table 3. The Comparison Questionnaire Scores in SCL-90-R

Depression(N=15) Non-Depression(N=24)
p-value

Mean ± SD Mean ± SD

Somatization 62.53 ± 12.91 60.33 ± 10.01 0.539

Obsessive Compulsive 60.93 ± 16.07 59.38 ± 9.53 0.721

Interpersonal Sensitivity 57.60 ± 13.34 55.62 ± 12.40 0.578

Depression 68.40 ± 16.75 61.63 ± 10.95 0.110

Anxiety 66.53 ± 15.47 65.71 ± 11.48 0.898

Hostility 54.67 ± 9.82 54.29 ± 9.87 0.786

Phobic Anxiety 63.47 ± 16.60 61.58 ± 15.00 0.765

Paranoid Ideation 54.20 ± 12.81 53.04 ± 11.35 0.875

Psychoticism 58.27 ± 12.19 54.96 ± 9.65 0.323

Global Severity Index 64.27 ± 15.07 61.17 ± 10.17 0.296

Positive Symptom Distress Index 74.20 ± 17.05 66.29 ± 11.94 0.076

Positive Symptom Total 52.07 ± 10.19 53.96 ± 6.96 0.831

Anxiety(N=13) Non-Anxiety(N=26)
p-value

Mean ± SD Mean ± SD

Somatization 62.00 ± 10.45 60.77 ± 11.59 0.758

Obsessive Compulsive 60.38 ± 7.94 59.77 ± 14.09 0.826

Interpersonal Sensitivity 56.08 ± 11.56 56.54 ± 13.35 1.000

Depression 62.46 ± 9.79 65.12 ± 15.36 0.471

Anxiety 67.85 ± 10.50 65.12 ± 14.14 0.527

Hostility 53.69 ± 7.70 54.81 ± 10.71 0.713

Phobic Anxiety 63.77 ± 17.35 61.58 ± 14.71 0.826

Paranoid Ideation 53.30 ± 11.26 53.58 ± 12.25 0.988

Psychoticism 54.85 ± 7.06 56.92 ± 12.15 0.384

Global Severity Index 62.00 ± 8.97 62.54 ± 13.64 0.826

Positive Symptom Distress Index 66.85 ± 12.88 70.58 ± 15.25 0.418

Positive Symptom Total 54.85 ± 6.14 52.42 ± 9.16 0.607

Insomnia(N=11) Non-Insomnia(N=28)
p-value

Mean ± SD Mean ± SD

Somatization 58.36 ± 9.56 62.29 ± 11.62 0.315

Obsessive Compulsive 58.18 ± 11.42 60.68 ± 12.73 0.528

Interpersonal Sensitivity 55.09 ± 13.87 56.89 ± 12.34 0.548

Depression 60.64 ± 12.60 65.64 ± 14.05 0.346

Anxiety 63.18 ± 12.55 67.14 ± 13.18 0.414

Hostility 55.00 ± 12.32 54.21 ± 8.75 0.914

Phobic Anxiety 59.00 ± 11.94 63.61 ± 16.64 0.569

Paranoid Ideation 52.73 ± 12.00 53.79 ± 11.90 0.842

Psychoticism 55.09 ± 12.42 56.68 ± 10.11 0.866

Global Severity Index 60.18 ± 11.68 63.21 ± 12.44 0.363

Positive Symptom Distress Index 65.64 ± 11.32 70.79 ± 15.44 0.301

Positive Symptom Total 52.91 ± 8.01 53.36 ± 8.52 0.770

Statistical significance test was done by Mann-Whitney U-test.
* : p<0.05.
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2) 불안장애 환자와 비불안장애 환자 분석

불안장애 환자군의 STAI-S 점수는 62.08 ±

10.31, STAI-T 점수는 62.08 ± 6.60으로 우울증과 

불면증을 합한 환자군의 55.00 ± 11.03, 55.35±

12.40 보다 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았

다. 이외의 척도도 통계적으로 유의하지 않았다.

3) 불면증 환자와 비불면증 환자 분석

불면증 환자군의 ISI 점수는 20.09 ± 5.36으로 

우울증과 불안장애를 합한 환자군의 16.68 ±

7.90 보다 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았

다. STAXI-S 점수는 13.27 ± 6.20으로 우울증과 

불안장애를 합한 환자군의 17.50 ± 6.10 보다 유

의하게 낮았다. 이외의 척도는 통계적으로 유의

하지 않았다.

3. SCL-90-R 소척도와 질환과의 연관성 

평가(Table 3)

1) 우울증 환자와 비우울증 환자 분석

우울증 환자군의 우울척도 점수는 68.40 ± 16.75

으로 불안장애와 불면증을 합한 환자군의 61.63 ±

10.95 보다 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았

다. 이외의 소척도도 통계적으로 유의하지 않았다.

2) 불안장애 환자와 비불안장애 환자 분석

불안장애 환자군의 불안척도 점수는 67.85 ±

10.50, 공포불안척도 점수는 63.77 ± 17.35로 우

울증과 불면증을 합한 환자군의 65.12 ± 14.14, 

61.58 ± 14.71 보다 높았으나 통계적으로 유의하

지는 않았다. 이외의 소척도도 통계적으로 유의

하지 않았다.

3) 불면증 환자와 비불면증 환자 분석

통계적으로 유의한 차이가 나는 소척도는 없었다.

4. BDI, STAI, STAXI, ISI의 질환내의 상관성 

평가(Table 4)

1) 우울증 환자

우울증 환자군의 BDI 점수는 STAI-S, STAI-T 

점수와 강한 양적 선형관계가 있었고 STAXI-S, 

STAXI-T, STAXI-In, ISI 점수와 뚜렷한 양적 선형

관계가 있었다. STAI-S 점수는 BDI, STAI-T, 

STAXI-S, ISI 점수와 강한 양적 선형관계가 있었

다. STAI-T 점수는 BDI, STAI-S와 강한 양적 선

형관계가 있었고 STAXI-T, STAXI-In, ISI 점수와 

뚜렷한 양적 선형관계가 있었다. STAXI-S 점수는 

STAI-S 점수와 강한 양적 선형관계가 있었고 BDI 

점수와 뚜렷한 양적 선형관계가 있었다. STAXI-T 

점수는 BDI, STAI-T 점수와 뚜렷한 양적 선형관

계가 있었다. STAXI-Con, STAXI-Out 점수는 다

른 척도와 상관성이 없었다. STAXI-In 점수는 

BDI, STAI-T 점수와 뚜렷한 양적 선형관계가 있

었다. ISI 점수는 STAI-S 점수와 강한 양적 선형

관계가 있었고 BDI, STAI-T 점수와 뚜렷한 양적 

선형관계가 있었다.

2) 불안장애 환자

불안장애 환자군의 STAI-S 점수는 BDI, ISI 점

수와 뚜렷한 양적 선형관계가 있었다. BDI 점수

는 STAXI-S 점수와 강한 양적 선형관계가 있었고 

STAI-S, ISI 점수와 뚜렷한 양적 선형관계가 있었

다. STAXI-S 점수는 BDI 점수와 강한 양적 선형

관계가 있었다. ISI 점수는 BDI, STAI-S 점수와 

뚜렷한 양적 선형관계가 있었다. STAI-T, STAXI-T, 

STAXI-Con, STAXI-Out, STAXI-In 점수는 다른 

척도와 상관성이 없었다.

3) 불면증 환자

불면증 환자군의 ISI, STAI-S 점수는 다른 척도

와 상관성이 없었다. BDI 점수는 STAI-T 점수와 

뚜렷한 양적 선형관계가 있었다. STAXI-S 점수와
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Table 4. The Correlation of Questionnaire Scores in BDI, STAI, STAXI, ISI

Depression
(N=15)

BDI STAI-S STAI-T STAXI-S STAXI-T STAXI-Con STAXI-Out STAXI-In ISI

BDI 1.000 0.821** 0.765** 0.597* 0.515* -0.035 0.381 0.534* 0.538*

STAI-S 0.821** 1.000 0.797** 0.644** 0.234 0.152 0.138 0.493 0.757**

STAI-T 0.765** 0.797** 1.000 0.395 0.609* 0.304 0.245 0.632* 0.614*

STAXI-S 0.597* 0.644** 0.395 1.000 0.188 -0.052 0.236 0.289 0.208

STAXI-T 0.515* 0.234 0.609* 0.188 1.000 -0.055 0.389 0.501 0.126

STAXI-Con -0.035 0.152 0.304 -0.052 -0.055 1.000 -0.148 0.039 0.237

STAXI-Out 0.381 0.138 0.245 0.236 0.389 -0.148 1.000 0.343 0.173

STAXI-In 0.534* 0.493 0.632* 0.289 0.501 0.039 0.343 1.000 0.289

ISI 0.538* 0.757** 0.614* 0.208 0.126 0.237 0.173 0.289 1.000

Anxiety
(N=13)

BDI STAI-S STAI-T STAXI-S STAXI-T STAXI-Con STAXI-Out STAXI-In ISI

BDI 1.000 0.589* 0.512 0.756** 0.063 -0.060 0.372 -0.008 0.634*

STAI-S 0.589* 1.000 0.496 0.454 -0.245 0.125 0.205 0.247 0.618*

STAI-T 0.512 0.496 1.000 0.444 -0.336 0.186 0.192 -0.230 0.352

STAXI-S 0.756** 0.454 0.444 1.000 -0.170 -0.090 0.085 0.094 0.548

STAXI-T 0.063 -0.245 -0.336 -0.170 1.000 0.203 -0.079 0.531 -0.285

STAXI-Con -0.060 0.125 0.186 -0.090 0.203 1.000 -0.018 0.368 -0.167

STAXI-Out 0.372 0.205 0.192 0.085 -0.079 -0.018 1.000 -0.180 0.121

STAXI-In -0.008 0.247 -0.230 0.094 0.531 0.368 -0.180 1.000 0.203

ISI 0.634* 0.618* 0.352 0.548 -0.285 -0.167 0.121 0.203 1.000

Insomnia
(N=11)

BDI STAI-S STAI-T STAXI-S STAXI-T STAXI-Con STAXI-Out STAXI-In ISI

BDI 1.000 0.352 0.711* 0.385 -0.067 -0.387 0.018 0.414 0.018

STAI-S 0.352 1.000 0.328 0.314 -0.277 0.140 -0.062 -0.016 0.055

STAI-T 0.711* 0.328 1.000 0.268 0.340 -0.160 0.487 0.203 -0.359

STAXI-S 0.385 0.314 0.268 1.000 -0.679* -0.095 -0.202 0.153 -0.226

STAXI-T -0.067 -0.277 0.340 -0.679* 1.000 -0.065 0.726* 0.072 -0.051

STAXI-Con -0.387 0.140 -0.160 -0.095 -0.065 1.000 -0.404 -0.691* 0.300

STAXI-Out 0.018 -0.062 0.487 -0.202 0.726* -0.404 1.000 0.411 -0.414

STAXI-In 0.414 -0.016 0.203 0.153 0.072 -0.691* 0.411 1.000 -0.178

ISI 0.018 0.055 -0.359 -0.226 -0.051 0.300 -0.414 -0.178 1.000

Statistical correlationship were tested by Spearman's correlation coefficient.
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

STAXI-T 점수 간에는 뚜렷한 음적 선형관계가 있

었다. STAXI-T 점수는 STAXI-Out 점수와 뚜렷한 

양적 선형관계가 있었다. STAXI-Con 점수와 

STAXI-In 점수는 뚜렷한 음적 선형관계가 있었다. 

5. SCL-90-R 소척도의 질환내의 상관성 

평가(Table 5)

1) 우울증 환자

우울증 환자군의 우울척도 점수는 표출증상심
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도지수 점수 외의 소척도 점수와 강한 양적 선형

관계가 있었다. 신체화척도 점수는 우울척도, 정

신증척도, 전체심도지수, 표출증상심도지수 점수

와 강한 양적 선형관계가 있었다. 강박증척도 점

수는 신체화척도, 표출증상합계 점수 외의 소척

도의 점수와 강한 양적 선형관계가 있었다. 대인

예민성척도 점수는 신체화척도, 표출증상심도지

수 점수 외의 소척도와 강한 양적 선형관계가 있

었다. 불안척도 점수는 신체화척도, 표출증상심

도지수 점수 외의 소척도 점수와 강한 양적 선형

관계가 있었다. 적대감척도 점수는 신체화척도, 

표출증상심도지수 외의 소척도 점수와 강한 양적 

선형관계가 있었다. 공포불안척도 점수는 신체화

척도, 표출증상합계, 표출증상심도지수 외의 소척

도 점수와 강한 양적 선형관계가 있었다. 편집증

척도 점수는 강박증척도, 대인예민성척도, 우울척

도, 불안척도, 적대감척도, 공포불안척도, 전체심

도지수 점수와 강한 양적 선형관계가 있었다. 정

신증척도 점수는 편집증척도 외의 소척도 점수와 

강한 양적 선형관계가 있었다. 전체심도지수 점

수는 모든 소척도와 강한 양적 선형관계가 있었

다. 표출증상심도지수 점수는 신체화척도, 강박

증척도, 정신증척도, 전체심도지수 점수와 강한 

양적 선형관계가 있었다. 표출증상합계 점수는 

대인예민성척도, 우울척도, 불안척도, 적대감척

도, 정신증척도, 전체심도지수 점수와 강한 양적 

선형관계가 있었다.

2) 불안장애 환자

불안장애 환자군의 불안척도 점수는 신체화척

도, 강박증척도, 우울척도, 공포불안척도, 전체심

도지수 점수와 강한 양적 선형관계가 있었다. 공

포불안척도 점수는 불안척도, 전체심도지수, 표출

증상합계 점수와 강한 양적 선형관계가 있었다. 

신체화척도 점수는 불안척도 점수와 강한 양적 

선형관계가 있었다. 강박증척도 점수는 불안척

도, 전체심도지수 점수와 강한 양적 선형관계가 

있었다. 대인예민성척도 점수는 적대감척도, 편

집증척도 점수와 강한 양적 선형관계가 있었다. 

우울척도 점수는 불안척도, 전체심도지수, 표출증

상심도지수 점수와 강한 양적 선형관계가 있었

다. 적대감척도 점수는 대인예민성척도, 전체심

도지수 점수와 강한 양적 선형관계가 있었다. 편

집증척도 점수는 대인예민성척도 점수와 강한 양

적 선형관계가 있었다. 정신증척도 점수와 강한 

양적 선형관계가 있는 소척도는 없었다. 전체심

도지수 점수는 강박증척도, 우울척도, 불안척도, 

적대감척도, 공포불안척도, 표출증상심도지수 점

수와 강한 양적 선형관계가 있었다. 표출증상심

도지수 점수는 우울척도, 전체심도지수 점수와 

강한 양적 선형관계가 있었다. 표출증상합계 점

수는 공포불안척도 점수와 강한 양적 선형관계가 

있었다.

3) 불면증 환자

불면증 환자군의 신체화척도 점수와 강한 양적 

선형관계가 있는 소척도는 없었다. 강박증척도 

점수는 대인예민성척도, 우울척도, 불안척도, 전

체심도지수, 표출증상심도지수, 표출증상합계 점

수와 강한 양적 선형관계가 있었다. 대인예민성

척도 점수는 강박증척도, 우울척도, 적대감척도, 

편집증척도, 정신증척도, 전체심도지수, 표출증상

합계 점수와 강한 양적 선형관계가 있었다. 우울

척도 점수는 강박증척도, 대인예민성척도, 적대감

척도, 편집증척도, 전체심도지수, 표출증상합계 

점수와 강한 양적 선형관계가 있었다. 불안척도 

점수는 강박증척도, 전체심도지수, 표출증상심도

지수 점수와 강한 양적 선형관계가 있었다. 적대

감척도 점수는 대인예민성척도, 우울척도, 전체심

도지수, 표출증상합계 점수와 강한 양적 선형관

계가 있었다. 공포불안척도 점수와 강한 양적 선

형관계가 있는 소척도는 없었다. 
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편집증척도 점수는 대인예민성척도, 우울척도, 정

신증척도, 전체심도지수, 표출증상합계 점수와 강

한 양적 선형관계가 있었다. 정신증척도 점수는 

대인예민성척도, 편집증척도, 전체심도지수, 표출

증상합계 점수와 강한 양적 선형관계가 있었다. 

전체심도지수 점수는 강박증척도, 대인예민성척

도, 우울척도, 불안척도, 적대감척도, 편집증척도, 

정신증척도, 표출증상합계 점수와 강한 양적 선

형관계가 있었다. 표출증상심도지수 점수는 강박

증척도, 불안척도 점수와 강한 양적 선형관계가 

있었다. 표출증상합계 점수는 강박증척도, 대인

예민성척도, 우울척도, 적대감척도, 편집증척도, 

정신증척도, 전체심도지수 점수와 강한 양적 선

형관계가 있었다.

IV. 고찰

우울증, 불안장애, 불면증 등 스트레스 관련 신

경정신과적 질환은 한방 신경정신과에 내원하는 

환자의 다수를 차지하고 있는 질환으로 2001년부

터 2008년까지 건강보험 진료비 지급자료를 분석

한 내용에 따르면 기분장애의 진료환자수는 2001

년 43만1천명에서 2008년 63만8천명으로 1.5배 

증가하였고, 불안장애의 진료환자수는 2001년 26

만 8천명에서 2008년 39만 7천명으로 나타나 8년

간 1.5배 증가하였으며 수면장애의 진료환자수는 

2001년 5만1천명에서 2008년 22만8천명으로 8년 

동안 약 4.5배 증가하였다2). 우울증, 불안장애, 

불면증 치료의 대부분을 차지하는 양방 치료의 

부작용 및 한계 등을 이유로 한방치료에 대한 수

요가 증가될 것으로 예상되며 이에 따라 한방 신

경정신과에 내원하는 환자를 대상으로 치료효과

를 객관적이고 과학적으로 검증하기 위한 평가방

법에 대한 연구가 필요하리라 사료된다.

또한 임상적으로 우울증에서 불안이 동반되는 

빈도가 20~90%라는 보고가 있고
17)

, 불안장애에

서 우울이 동반되는 빈도가 33~85%라는 보고가 

있으며17), 불면증 환자에서 일반인보다 임상적으

로 심각한 우울과 불안이 발생할 위험도가 각각 

9.82배와 17.35배 증가한다는 보고가 있다
18)

. 이

렇듯 우울증, 불안장애, 불면증 사이에는 증상상 

밀접한 연관이 있고, 감별이 어려운 경우가 많으

며, 공병이 있는 경우가 많다. 그래서 이들을 선

별하고 치료 효과를 평가할 때 다양한 심리척도

를 활용할 필요가 있으나 기존 연구에서는 우울

증, 불안장애, 불면증 단일 질환에 단일 심리척도

를 사용한 경우가 많았고 우울증 환자에 불안, 불

면 관련 심리척도를 사용하는 등 복수의 심리척

도를 사용하더라도 사용 근거가 명확하지 않은 

문제점이 있었다.

본 연구는 각 심리척도가 이들 질환을 구별할 

수 있는 특성을 가지고 있는지, 각 질환 내에 우

울, 불안, 불면, 분노 평가간의 상관성이 있는지

를 확인하기 위하여 한방병원 신경정신과를 내원

한 환자를 대상으로 연구를 진행하였다.

우울증 환자군의 BDI 점수는 33.40 ± 12.46으

로 불안장애와 불면증을 합한 환자군의 23.33 ±

11.56 보다 유의하게 높아 우울증 환자의 선별

검사에 있어 BDI는 유용하리라 판단된다. 이외 

불안장애 환자의 STAI 및 불면증 환자의 ISI는 각

각 다른 두 환자군을 합한 점수보다는 높은 경향

성은 보였으나 통계적으로 유의하지 않아 질환 

간 선별검사로써의 유용성은 낮다고 판단된다. 

SCL-90-R 소척도의 경우 우울증 환자군의 우울척

도와 불안장애 환자군의 불안척도 및 공포불안척

도 점수는 다른 두 환자군의 합한 점수보다 높은 

경향성을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

이외의 소척도 또한 통계적으로 유의하지 않아 

SCL-90-R 소척도의 경우 질환 간 선별검사로써의 

유용성은 낮다고 판단된다. 

우울증 환자군의 BDI 점수는 STAI-S, STAI-T 

점수와 강한 양적 선형관계가 있었고 STAXI-S, 

STAXI-T, STAXI-In, ISI 점수와 뚜렷한 양적 선형
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관계가 있었다. 따라서 우울증 환자의 치료 효과 

평가에 있어 BDI와 더불어 STAI, STAXI, ISI 측

정은 의미가 있는 것으로 판단된다. 불안장애 환

자군의 STAI-S 점수는 BDI, ISI 점수와 뚜렷한 양

적 선형관계가 있었으나 STAI-T 점수는 다른 척

도와 상관성이 없었다. 따라서 불안장애 환자의 

치료 효과 평가에 있어 STAI-S와 더불어 BDI, ISI 

측정은 의미가 있는 것으로 판단된다. 불면증 환

자군의 ISI 점수는 다른 척도와 상관성이 없었다. 

따라서 불면증 환자의 치료 효과 평가에 있어서

는 ISI 단일 평가 외에는 의미가 낮은 것으로 판

단된다. 이는 우울증, 불안장애의 경우 동반 증상

으로 불면이 수반되는 경우가 많으나 불면증의 

경우 우울, 불안이 수반되는 경우가 많지 않음에 

따른 결과로 사료된다. 

SCL-90-R의 소척도간의 상관성을 살펴보면 우

울증 환자군의 경우 우울척도 점수는 표출증상심

도지수 점수와 뚜렷한 양적 선형관계가 있었고 

이외 소척도 점수와 강한 양적 선형관계가 있었

다. 따라서 이중 임상적으로 의미가 있는 평균 

60점 이상인 신체화척도, 강박증척도, 우울척도, 

불안척도, 공포불안척도, 전체심도지수, 표출증상

심도지수 척도의 점수를 치료 효과 평가에 참고

하는 것은 유용하리라 판단된다. 불안장애 환자

군의 경우 불안척도의 점수는 신체화척도, 강박

증척도, 우울척도, 공포불안척도, 전체심도지수 

점수와 강한 양적 선형관계가 있었고 적대감척

도, 표출증상심도지수, 표출증상합계 점수와 뚜렷

한 양적 선형관계가 있었다. 공포불안척도 점수

는 불안척도, 전체심도지수, 표출증상합계 점수와 

강한 양적 선형관계가 있었고 신체화척도, 적대

감척도, 정신증척도 점수와 뚜렷한 양적 선형관

계가 있었다. 이중 평균 60점 이상인 신체화척도, 

강박증척도, 우울척도, 불안척도, 공포불안척도, 

전체심도지수, 표출증상심도지수 척도의 점수를 

치료 효과 평가에 참고하는 것은 유용하리라 판

단된다. 불면증 환자의 경우 평균 60점 이상인 

소척도는 우울척도, 불안척도, 전체심도지수, 표

출증상심도지수로, 우울척도 점수는 강박증척도, 

대인예민성척도, 적대감척도, 편집증척도, 전체심

도지수, 표출증상합계 점수와 강한 양적 선형관

계가 있었고 불안척도 점수는 강박증척도, 전체

심도지수, 표출증상심도지수 점수와 강한 양적 

선형관계가 있었으나 불면증에 대응대는 소척도

는 없고, 통계적으로 다른 질환군과 유의미하게 

구분되는 소척도 또한 없어 SCL-90-R의 소척도로 

불면증의 치료 효과 판정은 어렵다고 판단된다.

본 연구는 환자집단이 소집단으로 구성되어있

는 한계가 있으며 심리척도가 BDI, STAI, STAXI, 

ISI, SCL-90-R로 한정되어 있다는 한계가 있다. 

향후 추가적인 연구를 통하여 보다 다양한 심리

척도의 유용성 및 상관성을 확인할 필요가 있으

며 보다 큰 환자집단을 선정하여 연구 결과를 일

반화할 필요가 있다. 

본 연구 결과는 향후 우울증, 불안장애, 불면증 

등 스트레스 관련 신경정신과적 질환의 한방 치

료를 위해 내원하는 환자의 질환 선별 및 치료 효

과 판정에 사용될 수 있는 의미 있는 결과를 얻었

으며 향후 임상시험 및 증례 보고 등에 근거로 쓰

일 수 있을 것으로 사료된다.

V. 결론

1. 우울증 환자군의 BDI 점수는 불안장애와 불면

증을 합한 환자군보다 유의하게 높았다.

2. 불안장애 환자군의 STAI 점수는 우울증과 불

면증을 합한 환자군보다 높았으나 통계적으로 

유의하지는 않았다.

3. 불면증 환자군의 ISI 점수는 우울증과 불안장

애를 합한 환자군보다 높았으나 통계적으로 

유의하지는 않았다.

4. 우울증 환자군의 SCL-90-R 우울척도 점수는 

불안장애와 불면증을 합한 환자군보다 높았으
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나 통계적으로 유의하지는 않았다. 

5. 불안장애 환자군의 SCL-90-R 불안척도, 공포불

안척도 점수는 우울증과 불면증을 합한 환자

군보다 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았

다. 

6. 불면증 환자군과 우울증과 불안장애를 합한 

환자군 사이의 유의미하게 구분되는 SCL-

90-R 소척도는 없었다. 

7. 우울증 환자군의 BDI 점수는 STAI-S, STAI-T 

점수와 강한 양적 선형관계가, STAXI-S, 

STAXI-T, STAXI-In, ISI 점수와 뚜렷한 양적 

선형관계가 있었다.

8. 불안장애 환자군의 STAI-S 점수는 BDI, ISI 점

수와 뚜렷한 양적 선형관계가 있었다.

9. 불면증 환자군의 ISI 점수는 다른 척도와 상관

성이 없었다.

10. 우울증 환자군의 SCL-90-R 우울척도 점수는 

표출증상심도지수 점수와 뚜렷한 양적 선형

관계가 있었고 이외 소척도 점수와 강한 양

적 선형관계가 있었다.

11. 불안장애 환자군의 SCL-90-R 불안척도의 점

수는 신체화척도, 강박증척도, 우울척도, 공

포불안척도, 전체심도지수 점수와 강한 양적 

선형관계가 있었고 공포불안척도 점수는 불

안척도, 전체심도지수, 표출증상합계 점수와 

강한 양적 선형관계가 있었다.
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