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Background The aims of this study were to examine the reliability and the validity of the Korean version of the Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9).

Methods The PHQ-9, Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2), and Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) were 

administered to 58 normal subjects and 109 patients (depression 61, anxiety 48).

Results The values of Cronbach's alpha and test-retest correlation coefficient were .936 and .553 (P<.001), respectively. The depressed 

group yielded higher scores on the PHQ-9 than normal and anxiety groups. The PHQ-9 correlated strongly with PHQ-2 (r=.759) 

and CES-D (r=.716). The discriminant analysis showed that the hit ratio of PHQ-9 was 90.8%. Sensitivity and specificity were 

85% and 52%, respectively.

Conclusions The PHQ-9 showed to be a reliable and valid screening tool for depression.
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1서  론

우리나라에서는 가정의학과 외래에서 중등도 이상의 우울

점수를 나타내는 인구가 Zung의 우울척도로 30%
1)
, Beck우울

척도로 28%2)로 조사되었으나, 아직까지 과소평가 되거나 혹

은 치료 받지 않아도 되는 질환으로 인식되고 있는 실정이다. 

본 연구는 보건복지부 보건의료기술 진흥 사업의 지원에 의해 이루어진 것임
(A040042)

∙교신저자: 김 정 범

∙주    소 : 대구 중구 동산동 계명대학교 의과대학 정신과
∙전    화 : 053-250-7811
∙E-mail : kim1159@dsmc.or.kr
∙접 수 일: 2008년 3월 17일 ∙채 택 일 : 2009년 10월 28일

그러나 우울증은 신체적, 사회적인 영역 혹은 개인적인 역할

을 하는데 있어 심각한 어려움을 초래시킨다. 그리고 우울증

은 다른 의학적 문제들과 공존하는 경우도 많다. 한편으로는 

우울증을 겪고 있는 환자들은 진료의에게 심리적 문제로 도

움을 요청하기 보다는 신체적 증상에 대한 호소를 자주 하고, 

우울증은 심각하지 않는 것으로 인식하는 경우도 있다.
3,4)

 세

계보건기구(WHO)에 따르면, 일차 진료기관에 내원한 우울증 

환자들 중 42%만이 진료의에게 우울증으로 인식된다.
5)
 그러

므로 조기에 우울증을 확인하여 선별하는 것이 중요하다.

지난 40년간 많은 우울증 선별도구들이 개발되어져 오고 

있고, 간편 자기보고형 검사는 우울증의 선별검사로서 일차 

진료기관 및 정신과 외래에서 선호되는 편이다. 그 이유는 
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첫째, 바쁜 외래 진료 환경과 다양한 요구가 많은 경우에는 

간단하면서도 명확한 측정도구가 필요하다. 둘째, 연구 영역

에 있어서도 많은 문항수는 피검자에게 부담을 줄 수 있기 

때문이다.6)

최근 연구에서 PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) 가 

the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th 

edition (DSM-IV)7)의 주요우울증 진단기준에 맞추어 실제 진단

과 심각도를 측정하는데 점차로 많이 사용되어져 오고 있다는 

연구들이 많다.
8,9)

 PRIME-MD (Primary Care Evaluation of 

Mental Disorders)는 일차 진료에서 흔한 정신질환들의 진단하

기 위해 고안된 것인데, PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) 

는 그중 주요우울증의 진단을 위해 개발된 자기보고형 검사이며, 

이미 가정의학과, 일반 입원 병동, 산부인과 등에서 연구되어져 

왔으며, 3,000명의 일차진료를 받은 환자들 중 10%가 주요 우울

증과 6%정도가 기타 우울증으로 평가되었다.
10)

 Henkel 등에 의

하면 다른 선별도구들 (General Health Questionnaire-12, World 

Health Organization Five-Item Well-Being Index)에 비해 민감

도 (78%) 와 특이도 (85%) 면에서 우수하다고 주장하였다.
11)

 

Kroenke 등의 연구에서는 PHQ-9가 우울증의 심각도의 측정에

서도 신뢰롭고 타당한 도구임이 밝혀졌다.
12)

국내에서도 우울증을 진단하기 위하여 몇몇 검사도구들을 표

준화하여 사용하고 있다. Zung의 Self-rating Depression Scale 

(SDS), Beck Depression Inventory(BDI), Hamiliton A Rating 

scale for Depression, Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory-Depression Scale (MMPI-D scale) 등이 있다. 그러나 

이러한 평가 도구들은 문항수가 너무 많아서 바쁜 외래 진료 환

경 및 일차진료 영역에서는 사용하기에 불편한 면이 있다.

본 연구는 일차 진료기관에서 손쉽게 우울증을 측정할 수 

있는 도구의 필요성을 생각하여 PHQ-9를 표준화 하여 우울

증에 대한 선별검사로 이용할 수 있도록 하기 위한 예비연구

로서 그 타당성을 검토하기 위해 이루어졌다.

방  법

1. 연구대상 및 절차

본 연구는 2006년 12월부터 2007년 1월까지 1개월 동안 실시

되었다. 정상집단 (58명) 은 이전에 정신과 병력이 없는 일반인

들을 대상으로 하였으며, 환자집단으로는 일개 대학병원 정신

과 외래와 일개 준종합병원 정신과 외래에서 정신과 전문의가 

the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th 

Ed (DSM-IV)을 근거로 하여 우울증(61명) 및 불안장애 (48명) 

로 진단된 사람들을 대상으로 하였으며, PHQ-2 (Patient Health 

Questionnaire-2), PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), 

K-CES-D (Korean version of Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale) 설문지를 주고 직접 완성하도록 하였다. 소요

시간은 약 5～10분 정도이었다. 검사-재검사 신뢰도를 알아보

기 위해 대조군에 대해서 첫 검사 후 4주 후에 재검사를 시행하

였다.

2. 측정도구

PHQ-9

PHQ-9는 간단하게 우울증을 선별하고, 심각도를 평가하기 

위한 목적으로 만들어진 자기보고형 검사이다.10) DSM-IV의 우

울증의 진단기준에 해당하는 9가지 항목으로 구성되어 있으며, 

최근 2주 동안 얼마나 이러한 문제를 자주 겪었는지를 알아본

다. 반응은 “전혀 없음”, “3～4일”, “8～10일”, “12～14일”의 4

점 척도로 평가되며, 점수의 범위는 0～27점으로 구성되어 있

다. 점수의 합이 10점 이상이면 우울증을 가진 것으로 선별된

다. 부록에 한글로 번역된 척도의 전문을 수록하였다.

K-CES-D

한국판 역학 연구센터 우울척도 (Korean version of Center 

for Epidemiologic Studies Depression Scale) 로서 미국 정신보

건연구원 (NIMH) 이 개발하고 Radloff가
13)
에서 신뢰도와 타당

도가 검증되었다. 전겸구, 이민규14)가 국내에서 사용하기 위하

여 한국판으로 개발하였으며, 우울증상을 측정하기 위한 20개

의 문항으로 구성되어 있는 4점 척도 질문지이다.

PHQ-2

PHQ-2는 일차진료 영역 및 다른 일반 건강문제를 다루는 

환경에서 적은 문항수로 우울증을 쉽고 간편하게 측정할 수 

자기보고형 검사이다.
6)
 항목은 PHQ-9의 첫 번째 2항목(우울

한 기분, 무쾌감증) 으로 구성되어 있다. 최근 2주 동안 얼마

나 이러한 문제를 자주 겪었는지를 알아보며 반응은 “전혀 

없음”, “3～4일”, “8～10일”, “12～14일”의 4점 척도로 평가되

며, 점수의 범위는 0-6점으로 구성되어 있다.

3. 문항번안

PHQ-9의 문항번안은 정신과 전문의 2인과 가정의학과 전문

의 1인이 토의를 거쳐 번역한 후 영문학자, 국문학자에게 어의

적 차이를 문의하여 수정하고, 일반인 및 우울증 환자들을 대

상으로 자료를 수집한 후 내용이 다소 불분명하거나 뜻이 왜곡
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Table 1. Demographic characteristics of study participants

Variable
Depressed 

group (N=61)
(%)

Anxiety 
group (n=48)

(%)

Control 
group (N=58)

(%)
P

Age (years) <.001

20-29 6( 9.8) 8(16.7) 17(29.3)

30-39 16(26.2) 16(33.3) 29(50.0)

40-49 22(36.1) 14(29.2) 8(13.8)

50-59 13(21.3) 9(18.7) 4( 6.9)

>60 4( 6.6) 1( 2.1) 0( 0.0)

sex .040

Male 15(24.6) 23(47.9) 20(34.5)

Female 46(75.4) 25(52.1) 38(65.5)

Educational level <.001

None 2( 3.3) 0( 0.0) 0( 0.0)

Elementary school 9(14.7) 3( 6.7) 0( 0.0)

Middle school 4( 6.6) 6(13.3) 0( 0.0)

High school 28(45.9) 23(51.1) 9(15.5)

College and higher 18(29.5) 13(28.9) 49(84.5)

Marital status .104

Single 13(21.3) 11(24.4) 21(36.2)

Married 42(68.9) 34(75.6) 37(63.8)

Divorced 4( 6.5) 0( 0.0) 0( 0.0)

No response 2( 3.3) 0( 0.0) 0( 0.0)

Table 2. Test-retest score correlation of Korean PHQ-9

Items
Pearson correlation 

coefficient

1 (흥미나 즐거움의 상실) .255

2 (슬프거나 공허하다고 느낌) .324
*

3 (불면이나 과다수면) .468†

4 (거의 매일 피로나 활력상실) .303*

5 (식욕이 거의 없거나 또는 너무 많이 먹음) .400†

6 (무가치감 또는 부적절한 죄책감) .403†

7 (집중력의 감소) .463†

8 (정신운동성초조나 지체) .378

9 (반복되는 죽음에 대한 생각) .313*

Function (기능영역 장해) .292*

Total score .553†

*
p<.05

†p<.001

될 가능성이 있는 것에 대해 다른 우울증 임상센터 연구위원들

(정신과 의사 및 임상심리학자)의 토론을 거쳐 수정하는 절차

를 거쳤다. 그러나 역번역의 과정은 거치지 않았다.

4. 자료처리 및 통계분석

본 연구에서 통계적 분석은 SPSS Window ver. 12.0을 사용

하였다. 인구통계학적 변인은 카이제곱검정을 하였다. PHQ-9

의 신뢰도를 알아보고자 내적일치도, 검사-재검사 신뢰도를 구

하였다. 또한 PHQ-9의 변별력을 알아보기 위해 우울증, 불안

장애, 정상집단간의 평균점수의 비교를 위한 공분산분석 

(ANCOVA)과 판별분석을 시행하였으며, 척도의 타당성을 검

증하기 위하여 PHQ-2, PHQ-9, CES-D와의 Pearson 상관계수

를 구하였고, 민감도, 특이도, ROC곡선 분석을 시행하였다.

결  과

1. 인구통계학적 특성

집단간에 성별, 결혼여부에서는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 그러나 연령및 교육수준에서는 집단간에 통계적으로 

유의한 차이가 있었다 (p<.001). 이는 우울증으로 내원하는 

환자의 연령이 중․장년층의 여성이 많았음을 반영하는 것으

로 해석할 수 있다(Table 1).

2. 신뢰도

1) PHQ-9의 내적 일치도를 검증하기 위하여 Chronbach's 

alpha계수를 산출한 결과, 전체 alpha계수가 .936으로 

PHQ-9의 문항간 동질성이 비교적 높음이 밝혀졌다.

2) PHQ-9의 검사-재검사 신뢰도는, 정상집단 총 58명을 대

상으로 약 4주간격으로 실시하였다. 산출된 상관계수는 

총점에서 .553 (P<.001)으로 양호한 상관을 보였기에 

PHQ-9가 시간의 경과에 대해서도 비교적 안정적인 검

사임이 나타났다(Table 2).

3. 타당도

1) 우울, 불안, 정상 집단간의 평균 차이 검정

집단간에 세척도 (PHQ-2, PHQ-9, CES-D점수)의 평균치를 

비교한 결과, 집단간 차이는 통계적으로 유의하게 나타났으

며, 인구학적 특성(연령, 학력)에 차이가 있으므로 이것을 보

정하여 분석한 결과 (ANCOVA) 에서도, 우울증 환자집단이 

정상집단, 불안장애 집단보다 평균 점수가 높았다(Table 3).

2) 다른 우울증 검사와의 상관성

우울증 집단군에서 PHQ-9와 PHQ-2, CES-D와의 상관은 각

각 r=.789, r=.647로 높은 상관을 보였다. 정상집단에서 PHQ-9
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Table 3. Comparison of PHQ-9, PHQ-2, and CES-D scores among 

three groups

Scale
Depressed group

(Mean±SD)
Anxiety group

(Mean±SD)
Normal group

(Mean±SD)
P

PHQ-9 16.31( 5.98) 8.69( 6.18) 3.93(2.93) <.001

PHQ-2 4.59( 1.54) 2.04( 1.69) 1.41(1.14) <.001

CES-D 39.44(13.72) 17.64(12.31) 8.33(7.38) <.001

Table 4. Convergent validity of Korean PHQ-9

Scale
Depressed group

PHQ-9 PHQ-2 CES-D

PHQ-9 1.00 .789
* .647*

PHQ-2 1.00 .582*

CES-D 1.00

Scale
Anxiety group

PHQ-9 PHQ-2 CES-D

PHQ-9 1.00 .742* .743*

PHQ-2 1.00 .699*

CES-D 1.00

Scale
Control group

PHQ-9 PHQ-2 CES-D

PHQ-9 1.00 .747* .706*

PHQ-2 1.00 .711*

CES-D 1.00
*
p<.001

Table 5. Accuracy of classification between groups

Group
No. of 
Cases

predicted
classification 
accuracy(%)Control 

group 
Depressed 

group

Depressed group 61 8 53 86.9

Control group 58 55 3 94.8

Percent of “grouped” cases classification accuracy (%) : 90.8

Table 6. Sensitivity & specificity of Korean PHQ-9

PHQ-9 cut-off score Sensitivity (%) Specificity (%)

 5.5≤ 95 41

 6.5≤ 93 17

 7.5≤ 91 38

 8.5≤ 88 86

 9.5≤ 88 52

10.5≤ 80 34

11.5≤ 78 17

12.5≤ 75 17

Figure 1. The ROC curve of Korean PHQ-9

와 PHQ-2, CES-D와의 상관은 r=.747, r=.706으로 높은 상관을 

보여주고 있다. 불안장애 집단군에서 PHQ-9와 PHQ-2, CES-D

와의 상관은 r=.742, r=.743으로 높은 상관을 보여주었다. 전체 

집단에서 PHQ-9와 PHQ-2, CES-D와의 상관은 r=.759 , r=.716 

으로 높은 상관을 보여주어서 세 집단의 자료는 PHQ-9의 공존

타당도를 보여주었다(Table 4).

3) 판별분석과 최적절단점수 (cut-off score) 추정

PHQ-9의 판별력을 알아보기 위해서 PHQ-9를 독립변인으

로 하여, 정상집단과 우울증 집단을 집단변인으로 해서 판별

분석을 하였다. 그결과 PHQ-9를 통해 우울증 환자를 우울증 

집단으로 올바르게 분류하는 비율이 86.9%이었으며, 정상인

을 통제집단으로 올바르게 분류하는 비율이 94.8%이었으며, 

전반적인 분류 정확도는 90.8%이었다. 그리고 ROC곡선 분석

에서 최적의 절단점인 9.5점 이상을 절단점을 판정하였을 때 

85%의 민감도와 52%의 특이도를 보였다. ROC곡선 아래 면

적은 .922로 우수한 값을 보였다(Table 5, 6 Figure 1).

고  찰

본 연구는 바쁜 일차진료 및 정신과 외래에서 우울증을 쉽

고 간단하게 선별할 수 있는 검사인 PHQ-9의 한국판 표준화

를 위한 예비연구로서 시행되었다.

인구통계학적 특성을 살펴보면, 성별 및 결혼상태에서는 우

울집단과 정상집단간에 유의한 차이가 없었으나, 교육수준 및 

연령간에는 집단간의 차이가 나타나고 있다. 이는 정상집단의 

표집에 좀 더 신중을 기해야 함을 제시해주는 반면, 한편으로
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는 중년기에 우울증이 많다는 것과 교육수준이 낮을 수록 연령

이 증가하면서 삶의 만족도가 떨어진다는 연구결과와는 일치

하는 것으로 보인다.
15)

 그러나 향후 연구에서는 정상집단에서 

좀 더 대표성을 고려한 표집이 필요한 것으로 보인다.

신뢰도 검증을 보면, PHQ-9의 내적일치도는 전체 알파계

수가 .936이었고, 정상집단에서 검사-재검사 신뢰도는 .553으

로 비교적 시간의 경과에 대해서도 안정적인 검사임이 시사

되었다. 이는 이전연구
16,17)

와도 일치되는 결과이다. 그러나 항

목별로 살펴보면, 1번 문항(무슨 일을 하는데 있어 흥미나 재

미를 거의 느끼지 못한다), 8번 문항(움직임이나 말이 너무 

느려 남들이 알아차릴 정도이다. 아니면 안절부절 못하거나 

가만히 있지 못하여 보통때 보다 더 많이 돌아다닌다 등)에

서 검사-재검사 신뢰도가 낮게 측정되었는데, 이는 문항을 재

조정할 필요성이 있음을 시사하는 것이다. 그러나 한편으로

는 적은 통제집단의 수가 영향을 미친 것으로도 해석할 수 

있으며 향후 좀 더 연구가 필요한 영역이다. 그리고 검사-재

검사 신뢰도를 정상집단에서만 시행하였는데, 이는 우울증으

로 진단 받은 집단은 검사를 시작할 시점에는 약물치료를 받

고 있지 않지만, 재검사가 시행되는 4주 뒤에는는 약물치료

를 받고 있어 약물치료의 효과가 재검사시 신뢰도 측정에 영

향을 미칠 수 있기 때문에 재검사를 시행하지 않았다.

PHQ-9의 타당도를 살펴보면, 공변량분석에서 우울증 집단

과 불안증 집단, 정상 집단군의 집단 평균의 차이가 유의미

하여 국내에서 우울증의 선별검사 도구로서의 가능성을 보여

주고 있다. 또한 PHQ-9가 다른 검사도구 (PHQ-2, CES-D)와

도 높은 상관을 보이고 있어 PHQ-9의 공존타당도가 확인되

었으며, 이는 검사에 소요되는 시간이 적어 바쁜 외래 진료 

환경에서 효율적으로 사용될 수 있을 것으로 여겨진다. 이러

한 결과는 다양한 환자들을 대상으로 한 외국의 결과와도 일

치하는 것으로 나타났다.
18,19)

 PHQ-9의 판별력을 확인하기 위

해서, 판별분석을 하였으며, 그 결과 PHQ-9를 통해 우울증 

환자를 우울증으로 올바르게 분류하는 비율이 86.9%이었으

며, 정상인을 정상집단으로 올바르게 분류하는 비율이 94.8%

이었으며, 전체 확률이 90.8%로 나타났다. 또한 절단점을 9.5

점으로 하였을 때 민감도는 85%와 특이도는 52%를 보였다. 

이는 다른 연구
12,20)

에서 총점 10점 이상이면 주요우울증이라

고 평가할 수 있다고 제안한 것과 유사한 결과이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 사용

된 정상인 표집이 그 규모와 대표성 측면에서 제한되어 있으

므로 후속연구에서 극복할 제한점이라고 생각한다. 둘째, 임

상집단의 규모가 충분히 크지 못했다는 점이다. 후속 연구에

서는 충분한 크기의 임상집단을 확보하여 우울증 뿐만 아니

라, 다양한 임상집단의 자료를 광범위하게 수집하여 진단군 

간의 변별이 가능한지를 검토하는 노력이 필요할 것이다. 셋

째, 우울증을 측정하는 자기보고형 검사도구들과의 공존타당

도를 조사했는데, 향후 연구에서는 정신과 의사의 구조화된 

면접 등의 객관적 관찰평정치 등에 대한 공존타당도를 조사

해 보는 노력도 필요한 것으로 보인다.

요  약

연구배경

본 연구는 한국판 PHQ-9의 표준화를 위한 예비연구로 이

루어졌다.

방  법

58명의 정상군과, 109명의 환자군(우울증 61, 불안장애 48)

에게 PHQ-9, PHQ-2, CES-D를 함께 실시하였다.

결  과

Cronbach alpha값은 .936으로 상당히 높았으며, 검사-재검

사 신뢰도 계수는 .553으로 양호한 상관관계를 보였다 

(r=.553, P<.001). 우울증 환자군은 불안장애 환자군과 정상군

에 비해 PHQ-9의 평균 점수가 높게 나타났다. 그리고 

PHQ-9점수는 PHQ-2 (r=.759), CES-D (r=.716) 와 높은 상관

관계를 보였다. 끝으로 한국판 PHQ-9의 절단점을 9.5이상으

로 하였을때 민감도는 85%, 특이도는 52%를 보였다.

결  론

한국판 PHQ-9는 우울증 선별검사도구로서 신뢰롭고 타당

할 수 있음이 나타났다.

중심단어

PHQ-9, 신뢰도, 타당도
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한국판 Patient Health Questionnaire-9

등록번호                     

결혼여부 : 미혼 / 기혼 / 사별 / 기타 학력 : 성별 : 남  /  여

나이 :

1. 최근 2주 동안 다음과 같은 문제를 얼마나 자주 겪었는지 해당되는 난에 ○표 해주십시오.

항 목 전혀 없음 3~4일 8~10일 12~14일

1) 무슨 일을 하는데 있어 흥미나 재미를 거의 느끼지 못한다.

2) 기분이 쳐지거나, 우울하거나, 희망이 없다고 느낀다.

3) 잠들기 어렵거나, 계속 잠들기 힘들거나, 혹은 너무 많이 잔다.

4) 피곤하다고 느끼거나 기운이 거의 없다.

5) 식욕이 거의 없거나, 아니면 너무 많이 먹는다.

6) 내 자신이 싫거나, 자신을 실패자라고 여기거나, 자신이 내 자신이나 가족을 실망시킨다고 
생각한다.

7) 무슨 일에(신문 읽기, TV 보기 등) 집중하기가 어렵다.

8) 움직임이나 말이 너무 느려 남들이 알아차릴 정도이다. 아니면 안절부절 못하거나 가만히 
있지 못하여 보통때보다 더 많이 돌아다닌다.

9) 차라리 죽었으면 더 낫겠다는 생각을 하거나, 어떻게 해서든지 자해를 하려는 생각을 한다.

2. 만약 위의 문제 중 한 개라도 해당되는 게 있다면, 그것으로 인하여 일상생활(직장 일, 집안 일, 대인관계)에 어느 정도 

어려움을 느낍니까?

□ 전혀 어렵지 않다.

□ 다소 어렵다.

□ 많이 어렵다.

□ 매우 많이 어렵다.

【부 록】
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