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폐쇄성폐질환에서 우울증상의 빈도 및 위험 인자
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Prevalence and Risk Factors of Depression in Patients with Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease
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Background: Due to the irreversible nature of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), the treatment aim 
in patients with COPD is not to cure but to reduce the symptoms, increase lung function, and improve the quality 
of life. It has been suggested that depression is a common emotional disturbance in patients with COPD who 
are faced with a major physical impairment and embarrassing symptoms. This study evaluated the prevalence and 
risk factors of depression in patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Methods: A total of 59 patients with a registered diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease were selected. 
Depression was assessed using the Centers for Epidemiologic Studies Depression (CES-D) scale. The quality of 
life was assessed using the Korean version of the St. George’s Respiratory Questionnaire.
Results: The prevalence of depression was 17.0%. In the correlation model, the interaction of the FEV1% over 
predicted value and SGRQ score(symptom, activity, impact, overall score) was statistically significant. The interaction 
of the FEV1% over predicted value and depression scale(CES-D) was also statistically significant. There was a positive 
correlation between the SGRQ scores(symptom, activity, impact, overall score) and the depression scale.
Conclusion: The prevalence of depression in patients with chronic obstructive pulmonary disease is relatively high. 
The pulmonary function and the living standards were found to be significant risk factors for depression. (Tuberc 
Respir Dis 2008;65:191-197)
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서   론

  만성폐쇄성폐질환은 미국에서는 현재 4대 사망원인이

며 2020년에는 3대 사망원인으로 예상되는 중요한 만성 

기도질환이다
1,2

. 만성폐쇄성폐질환은 점진적으로 진행되

고 비가역적인 기도 폐쇄를 보이는 질환으로 치료 목표는 

완치가 아니라 증상 완화, 악화 예방, 신체 활동 능력 개선 

등과 같은 효과적 질환 관리이며 특히 최근 환자들의 삶의 

질 향상이 치료의 목표로서 강조되고 있다. 이에 따라 만

성폐쇄성폐질환 환자의 삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 

요인에 관한 연구들이 많은 관심이 되고 있다3-5.

  만성폐쇄성폐질환에서 감정적 장애는 비교적 흔하며 삶

의 질에 큰 영향을 준다. 우울증과 불안장애가 가장 흔한 

감정적 장애이며 우울증의 유병률은 연구자에 따라 차이가 

있지만 만성폐쇄성폐질환에서 대략 6∼46% 정도다
6,7

. 우

울증상은 만성폐쇄성폐질환 환자의 감정적 영향뿐만 아니

라 신체적 활동과 삶의 질에도 영향을 미친다. 또한 질병 

치료에 대한 순응도를 변화시켜 병의 경과에 영향을 준다
8
.

  본 연구에서는 만성폐쇄성폐질환에서 우울증의 빈도, 

우울증상에 미치는 인자 및 우울증상과 삶의 질과의 관계

에 대하여 알아보았다.
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Variables n

Gender

Age

Education

Living standards

Reliabilty

Male
Female
50~59
60~69
70~79
80~89
Mean±SD
Elementary school and below
Middle school
High school
College and above 
Upper class
Middle class
Lower class
High
Middle
Low

57
 2
10
26
22
 1

66.0±8.8
21
18
19
 2
13
35
11
32
24
 3

SD: standard deviation.

Table 1. Dermographic characteristics in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease대상 및 방법

  대상은 2007년 3월부터 9월까지 영남대학교 의료원 호

흡기 내과 외래에서 만성폐쇄성폐질환으로 치료받고 있는 

환자 59명으로 하였다. 만성폐쇄성폐질환 환자의 정의와 

중증도 분류는 Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease (GOLD) 가이드라인에 의한 기준을 적용하

였다. 외래 방문 당시 악화 소견이 없고 안정된 상태에서 

폐기능 검사와 해당 설문 조사를 시행하였다.

  폐기능 검사는 폐활량측정법(spirometer)를 이용하여 

(Sensormedics, Vmax 229, Vmax 22, Vmax ENCORD, 

YobaLinda, CA, USA) 1초간 노력성 호기량(FEV1) 및 노

력성 폐활량(FVC) 그리고 최대호기유량(peak expiratory 

flow rate, PEFR)을 측정하였다.

  우울증상에 관한 조사는 우울증의 역학연구에 가장 널

리 사용되는 CES-D (Center for Epidermiological Studies- 

Depression Scale)를 사용하였다. 한국어판 CES-D는 총 

20개 항목으로 이루어져 있고 각 항목은 각각 0점에서 3

점까지 구성되어 있다. 총 점수는 0점에서 60점이며 점수

가 높을수록 우울증의 정도가 심하다. 우울증 여부는 지

역사회 역학용으로 최적 절단점으로 제시한 21점을 기준

으로 결정하였다9.

  일상생활의 기능 및 삶의 질을 측정하는 설문도구는 한

국어판 세인트조지 호흡기설문(St. George's respiratory 

questionnaire, SGRQ)을 사용하였다10. SGRQ는 증상, 활

동, 영향의 세 가지 영역으로 구분되며, 각 영역별 점수와 

총 점수를 각각 계산하여 0에서 100까지 점수로 표시되는

데 점수가 낮을수록 호흡기 증상과 관련된 삶의 질은 좋으

며 점수가 높을수록 삶의 질은 떨어진다.

  설문은 1 : 1 직접 면담으로 시행하였으며 피검자가 직

접 문항을 읽고 표기하는 것을 원칙으로 하였고, 피검자가 

시력, 청력적 문제로 직접 표기하기가 불가능할 경우 검사

자가 피검자에게 각 문항을 읽어 주고 자신의 상태를 가장 

잘 나타내는 항목을 고르도록 해서 검사자가 기록하였다.

  통계는 SPSS 12.0 통계 프로그램으로 질병 정도와 우울 

증상, 삶의 질과의 상관관계 조사를 위해 상관분석을 사용

하였으며, 관련요인에 관한 조사를 위해 T 검정, 일원배치 

분산분석법을 사용하였고 p값이 0.05 미만인 경우를 통계

적으로 유의성이 있는 것으로 판정하였다.

결   과

  연구 대상 환자는 총 59명이었으며 남녀 구성은 남성 

57명, 여성 2명으로 주로 남성으로 이루어졌다. 평균 연령

은 66.0±8.8세였다. 교육 수준은 초졸 이하 21명, 중졸 

18명, 고졸 19명, 대졸 이상 2명이었다. 생활수준은 상 13

명, 중 35명, 하 11명으로 구성되어 있었다. 치료자와의 

신뢰도는 매우 높은 경우 32명, 어느 정도 신뢰하는 경우 

24명, 거의 신뢰하지 않은 경우가 3명이었다(Table 1). 

  흡연력은 흡연력이 없는 경우 2명, 과거 흡연력이 있으

나 금연한 경우 51명, 현재 흡연중인 환자는 6명이었다. 

동반된 질환은 당뇨 2명, 고혈압 5명, 협심증 4명, 요추간

판 탈출증을 포함한 기타 질환이 3명이었다. GOLD 병기 

기준으로 분류하였을 때 경증 9명, 중등증 33명, 중증 16

명, 심한 중증 1명이었고 평균 FEV1(%)은 58.0±18.2였

다. 우울척도인 CES-D 점수의 평균은 9.3±10.8점이었고 

21점 이상의 우울증 환자는 총 8명으로 전체의 17.0%였

다. SGRQ 각 영역 당 평균 점수는 증상 영역 44.0±25.5

점, 활동 영역 56.3±22.6점 영향 영역 30.3±21.7점이었

고 총 점수는 45.2±26.8점이었다(Table 2).

  폐기능 검사와 SGRQ 각 영역 및 총점수와 상관관계를 

비교해 본 결과, FEV1과 증상 영역, 활동 영역, 영향 영역, 

총 점수 모두 음의 상관관계를 보여 폐기능이 떨어질수록 
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Variables n

Smoking history

Co-morbidity

GOLD stage  

FEV1 (%)
Depression scores
SGRQ (scores)

Never smoker
Ex-smoker
Current smoker
DM
Hypertension
Angina
Others
Stage 1
Stage 2
Stage 3
Stage 4
Mean±SD
Mean±SD
Symptom
Activity
Impact
Total

2
51
6
2
5
4
3
9
33
16
1

58.0±18.2
9.3±10.8

44.0±25.5
56.3±22.6
30.3±21.7
45.2±26.8

SD: standard deviation.

Table 2. Clinical characteristics in patients with chronic ob-

structive pulmonary disease

Figure 1. Correlation of FEV1 and SGRQ (symptom). r=−
0.336, p=0.011, y=−0.30χ＋61.51.

Figure 2. Correlation of FEV1 and SGRQ (activity). r=−
0.631, p=0.000, y=−0.52χ＋86.24.

Figure 3. Corrleation of FEV1 and SGRQ (impact). r=−
0.514, p=0.000, y=−0.40χ＋53.42.

Figure 4. Correlation of FEV1 and depression score. r=−
0.360, p=0.006, y=−0.22χ＋21.92.

증상, 활동, 영향 영역의 모든 부분에서 삶의 질이 저하되

었다(p=0.001, 0.000, 0.000, 0.002)(Figure 1, 2, 3). 폐기

능 검사와 우울척도의 상관관계는 FEV1은 우울척도와는 

음의 상관관계를 보여 폐기능이 떨어질수록 우울 증상의 

정도는 증가하였다(p=0.006)(Figure 4).

  SGRQ와 우울 척도를 비교한 결과 증상, 활동, 영향, 

총 점수 모두 우울척도와 양의 상관관계를 보였다(p=0.010, 

0.001, 0.000, 0.046)(Figure 5, 6, 7, 8).

  GOLD 병기, 교육수준, 생활수준, 치료자와의 신뢰도를 



HJ Chin et al: Prevalence and risk factors of depression in COPD

194

Figure 5. Correlation of SGRQ (symptom) and depres-
sion score. r=0.337, p=0.010, y=0.79χ＋36.67.

Figure 7. Correlation of SGRQ (impact) and depression 
score. r=0.471, p=0.000, y=0.95χ＋21.47.

Figure 6. Correlation of SGRQ (activity) and depression
score. r=0.439, p=0.001, y=0.92χ＋47.77.

Figure 8. Correlation of SGRQ (total) and depression 
score. r=0.248, p=0.046, y=0.61χ＋39.47.

몇 개의 영역으로 분류하여 각 그룹 사이에 SGRQ, 우울 

척도 사이의 평균 수치를 비교해 본 결과 GOLD 병기가 

증가할수록 우울 척도는 증가하여 통계적으로도 유의성

을 보였으나, SGRQ 각 영역에 따라서는 통계적으로 유의

한 차이가 없었다. 생활수준을 상, 중, 하로 나누어 각 그

룹별로 비교해 본 결과 우울 척도와 SGRQ 활동 영역, 영

향 영역에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그러나 

교육 수준과 치료자와의 신뢰 정도는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(Table 3).

고   찰

  만성폐쇄성폐질환에서 우울증의 유병률을 Hynninen 

등7은 6%에서 46%로 보고하였으며, 저자의 연구 결과는 

17.0%로 Cho 등11이 우리나라 일반인들의 우울증 유병률

을 남자 2%, 여자 6%로 보고하는 것과 비교해 볼 때 만성

폐쇄성폐질환에서 우울증 유병률이 일반인들에 비해 높

았다. 우울증 유병률의 차이는 우울증 진단을 위한 우울

척도의 차이가 원인이 될 수도 있으나, 질환의 정도와 관

련이 있고, 특히 질병의 증상, 증상에 따른 활동 장애와 

더욱 밀접한 관련이 있다12,13.

  GOLD 가이드라인에서는 만성폐쇄성폐질환의 중증도 

분류 기준으로 FEV1을 사용하고 있다. 본 연구에서는 병의 

정도와 삶의 질을 비교하기 위해 FEV1과 GOLD 병기를 

이용하였다. FEV1은 SGRQ 각각의 영역에서 음의 상관관

계를 보여 만성폐쇄성폐질환 환자에서 폐기능이 저하될수

록 삶의 질이 저하되었다. GOLD 병기에 따른 SGRQ 각 

영역의 결과를 비교하였을 때 모든 영역에서 통계적으로 
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Variable
Depression 

scores
SGRQ 

(symptom)
SGRQ  
(activity)

SGRQ  
(impact)

SGRQ  
(total)

GOLD stage

Education

    
Living standards
 
 

Reliability

 

Stage 1
Stage 2
Stage 3
Stage 4
p value
Elementary
Middle
High
College
p value
Upper
Middle
Lower
p value
High
Middle
Low
p value

 4.0
 8.9
 9.8
38.0

   0.03*
12.6
 7.9
 7.4
 3.0
0.34
 3.6
 9.1
16.6

   0.01*
11.3
10.0
12.0

  0.86

36.2
44.6
46.6
45.2
 0.85
53.6
30.4
46.1
34.6
 0.05
35.1
43.9
55.2
 0.16
54.2
46.6
45.2
 0.83

42.3
56.1
60.8
85.9
0.18

69.0
41.4
54.6
57.8
0.08

44.4
56.8
69.1

   0.03*
68.5
61.8
57.0
0.59

20.0
30.4
32.5
54.0
0.42

41.2
20.9
27.4
16.9
0.07

20.0
30.2
42.8

   0.04*
37.6
43.7
31.5
0.83

24.0
49.9
44.5
62.5

  0.13
52.4
49.3
34.9
32.6

  0.17
45.5
40.5
59.0

  0.14
49.5
44.5
41.5

  0.76

Values present mean.
SGRQ: St. George's Respiratory Questionnaire
*Significant difference in one way ANOVA test, p＜0.05.

Table 3. Relation factors of depression and SGRQ

유의한 상관관계가 없었다. Van Manen 등
4
은 만성폐쇄성

폐질환에서 중증 환자에서는 우울증의 위험 정도가 정상

인보다 2.5배 높았으나 경증과 중등증에서는 위험도가 증

가하지 않는다 하였다. 그러나 본 연구에서는 FEV1과 우울

척도와의 상관관계를 비교한 결과 통계적으로 유의한 상

관관계가 있었으며 GOLD 병기로 분류한 각 군에서도 중

증도가 증가할수록 우울 증상이 증가하여 질환의 정도와 

우울증과는 유의한 상관관계가 있었다.

  만성호흡기질환에서 환자의 치료경과를 판단하기 위해

서 과거부터 사용한 방법은 폐기능 검사, 6분 보행거리와 

같은 생리학적 검사방법들이며 이들 검사는 객관적이고 

수치화할 수 있는 장점이 있어 치료 경과의 중요한 지표로 

사용되고 있다
14

. 그러나 치료 목표로 삶의 질에 대한 개

념이 중요시되면서 환자 치료 경과에 대한 평가로 질병과 

관련된 삶의 질 지표가 중요하게 부각되었다15. 만성폐쇄

성폐질환 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인에 관한 

연구는 다양하게 이루어지고 있으며 만성폐쇄성폐질환에

서 비교적 흔한 감정적 장애인 우울증과의 관계는 중요하

게 연구되고 있다
16
. 본 연구에서는 환자들이 느끼는 삶의 

질과 우울 증상은 유의한 상관관계가 있었다. SGRQ 영역 

즉 증상, 활동, 영향의 모든 영역에서 우울증상과 상관관

계를 보였다. 따라서 만성폐쇄성폐질환 환자의 증상 개선, 

활동 능력 개선, 사회적인 참여 등을 통한 영향력 개선 

등이 우울증 발생의 예방에 도움이 될 것이며 또한 우울증

의 예방 및 적절한 치료는 만성폐쇄성폐질환 환자의 삶의 

질 개선에 도움이 될 것이다
17,18

.

  Van Manen 등4은 만성폐쇄성폐질환에서 우울증상과 

관련 요인에 대한 연구 결과 다른 가족들과 동거 유무는 

영향을 주었으나 생활수준, 교육정도, 보험의 종류, FEV1

과는 관계가 없었다. 본 연구에서는 환자들의 교육 수준, 

치료자의 신뢰도 정도, 생활수준을 조사하였으며 교육 수

준, 치료자와의 신뢰도는 통계학적으로 유의한 차이가 없

었으나 생활수준에 따라서는 생활수준이 낮을수록 우울

증의 정도는 심해지며(p=0.01), 삶의 질 지표의 일부(활동 

영역, 영향 영역)에서 의미 있는 저하 소견을 보였다

(p=0.03, 0.04). 일반적으로 우울증은 생물학적 요인, 신

체적 요인뿐만 아니라 심리학적 요인, 교육 수준, 사회적 

지위 등에 영향을 받지만
19

 본 연구에서는 생활수준을 제

외한 나머지 부분과는 의미 있는 상관관계가 없었다. 질

병의 정도에 비해 이와 같은 인자들의 영향은 미미할 수도 

있을 것이다. 앞으로 이와 같은 인자들을 고려한 객관적

이고 대규모적인 연구가 필요하겠다.
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  우울증은 주관적 증상을 바탕으로 진단되는 질환이며 

특히 우울증 척도인 CES-D와 같은 자기보고형 선별 검사

를 이용한 평가는 객관적인 진단에 대한 오류를 범할 수 

있다
9
. 만성 호흡기 질환 환자에서도 호흡 증상의 급성 악

화시에는 일시적으로 우울 증상이 심해질 수 있고 또한 

우울증으로 평가될 수 있다. 저자들의 연구에서도 이와 

같은 우울증의 평가에 대한 제한점은 있었으나 저자들은 

안정 상태의 만성폐쇄성폐질환 환자를 대상으로 연구하

였다. 앞으로 만성폐쇄성폐질환 환자의 급성 악화 시 호

흡곤란 증상과 우울증과의 관계에 대해서는 더 연구가 필

요하겠다.

  결론적으로 만성폐쇄성폐질환에서 우울 증상의 빈도는 

비교적 폐기능이 나쁠수록 증가하였다. 그러므로 호흡곤

란과 같은 증상을 호전시키기 위한 약물 치료뿐만 아니라 

항 우울제와 같은 우울증상의 치료도 만성폐쇄성폐질환 

환자의 삶의 질을 향상시키는 데 중요하겠다.

요   약

  연구배경: 만성폐쇄성폐질환에서 점진적인 폐기능의 

악화 및 치료의 장기화는 환자의 삶의 질을 저하시키며 

우울증의 발생 가능성을 높인다. 만성폐쇄성폐질환에서 

우울증의 빈도, 호흡기 증상과 관련된 삶의 질 정도와 우

울증과의 관계 및 관련 인자에 관해 알아보았다.

  방  법: 대상은 2007년 3월부터 9월까지 영남대학교 의

료원 호흡기내과 외래를 방문한 59명의 만성폐쇄성폐질환 

환자로 하였으며, 이들에서 폐기능 검사 및 해당 설문조사

를 시행하였다. 호흡기 증상과 관련된 삶의 질에 대한 평가

는 SGRQ (St. George's Respiratory Questionnaire), 우울

증은 우울척도인 CES-D (Center for Epidermiological Stu-

dies-Depression Scale)를 사용하였다.

  결  과: 연구 결과 만성폐쇄성폐질환자에서 우울증의 

유병율은 17.0%로 일반인들의 우울증 유병률보다 높았다. 

SGRQ 결과 증상, 활동 제한, 영향력 제한, 총 점수 모두 

우울증상과 양의 상관관계를 보였다(p=0.010, 0.001, 0.000, 

0.046). 폐기능 검사에서 FEV1은 SGRQ 및 우울증상과 음의 

상관관계를 보였다(p=0.001, 0.000, 0.000, 0.002, 0.006). 

만성폐쇄성폐질환 환자에서 생활수준이 낮을수록 우울증

상은 증가하였고 삶의 질도 저하되었으나 교육 수준, 신뢰

도 정도 등과는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

  결  론: 만성폐쇄성폐질환 환자는 일반인들에 비해 우

울증의 유병률이 높았으며 우울증상에 관여하는 의미있

는 인자는 폐기능의 감소와 경제적 수준이었다.
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