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[원저]

외래 환자의 우울 정도에 따른 약물 복용 순응도 
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- 요 약 -

연구배경 일반인에 비해 만성질환자에서 우울증의 유병률이 높고, 이는 만성질환의 장기적인 치료에 부정적인 영향을 미친다. 일차 의

료에서 환자의 우울 성향 파악이 만성 질환의 치료에 중요하다. 본 연구에서는 외래 환자에서 우울 정도와 약물 순응도와의 

상관관계를 알아보고자 하였다.

방    법 2006년 4월부터 2006년 10월까지 일개 대학병원 가정의학과 외래를 방문한 성인 남녀 중, 6개월 이상 추적된 고혈압, 당뇨, 고

지혈증 및 골다공증으로 진단되어 치료중인 외래 환자 90명을 대상으로 하였다. 총 투약일수와 추적기간의 비로 약물 순응도

를 측정하였고, 6개월, 1년, 2년 단위로 약물 순응도를 측정하였다. 우울 정도는 Beck의 우울척도(Beck Depression Inventory, 

BDI)로 측정하였다. 

결    과 우울정도에 따른 환자 분류상 정상군(BDI≤9)은 53명(59%), 경증 우울군(10≤BDI≤18)은 23명(26%), 중등도 이상의 우울군

(BDI≥19)은 14명(16%)이었다. 정상 환자 집단과 우울 성향 환자 집단의 약물 순응도 차이는 6개월 추적 0.99±0.008, 0.89± 

0.025 (P<0.01), 1년 추적 0.97±0.010, 0.91±0.023 (P=0.02), 2년 추적 0.96±0.009, 0.90±0.023 (P=0.02)로 6개월, 1년, 2년 추적 기

간에서 모두에서 우울 집단이 정상 집단에 비해 유의하게 순응도가 낮았다. 세분화 집단별 비교에서는 6개월 및 1년 추적기

간의 경우 정상 집단과 중등도 이상의 우울 집단 간의 유의한 순응도 차이가 있었고 (P=0.02, P<0.01), 나머지 군간에는 우울

정도가 심할수록 낮은 순응도를 보였으나 유의하지는 않았다. 특히 6개월 평가 기간의 경우 경한 정도의 우울군과 중등도 이

상의 우울군의 순응도는 차이가 없었다(P=0.99). 2년 추적 기간의 경우는 중등도 이상의 우울 집단에서 정상 및 경한 우울 집

단과 유의한 순응도 차이를 보였고 (P<0.01, P=0.01), 정상 집단과 경한 우울 집단간의 유의한 순응도 차이는 없었다. BDI와 

약물 순응도간의 상관관계 결과는 추적기간에 관계없이 모두 유의한 상관 관계가 있었다.

결    론 우울증은 장기간 규칙적인 약물 치료를 요하는 환자의 약물 순응도에 영향을 미치고 치료 효과를 늦출 수 있다. 만성 질환 자

체도 환자의 우울한 기분에 영향을 줄 수 있으므로 효과적인 만성 질환의 치료를 위해 환자의 우울 정도에 관심을 기울이고 

환자의 우울증을 조기에 진단하고 함께 치료해 가는 것이 필요하다. (대한임상건강증진학회지 2007;7(1):39~44)
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주요우울증은 외국의 경우 지역사회인구의 2-4%, 일차 의

료 환자의 5-12%, 입원환자의 10-14%정도로 흔하고, 주요우
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울증 인구의 3배 정도가 주요우울증에 속하지 않는 우울증상

을 가지고 있는 것으로 추정된다. 주요 우울장애는 시대, 사

회, 민족에 상관없이 비슷한 정도로 발생하고 소아나 청소년

에서도 증상의 표현이 다를 뿐 성인과 비교해 발생 빈도가 

적지 않은 것으로 보고되고 있다. 우울증의 원인으로 유전, 

신경생화학적 요인, 내분비, 신경면역학적 요인 등을 들 수 

있고 특히 스트레스 소인이 있는 사람에게서 우울증상이 나

타나게 하고 우울장애의 재발에도 영향을 미치는 것으로 보

아 심리사회적 요인도 주요 원인으로 생각된다.1) 주요우울증

의 1/3-1/2이 6개월에서 1년 이상 증상이 지속되며, 진단 당
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시의 우울정도와 동반된 질환이 우울증 지속의 위험요인이 

된다.2)

우리나라의 경우, 2001년 역학 조사를 보면 우울증의 평생 

유병률은 약 4%이며 우울증 환자 10명 중 9명이 우울증 이

외의 병으로 진료를 받고 있으며 남자에서 2%, 여자에서 

6.2%로, 여성에서 3배 정도 더 많은 질환이다.3) 일차의료에서 

우울증의 빈도는 외국에서는 10.5-11.3%로 보고되고 있으며, 

우리나라에서는 가정의학과 외래에서 중등도 이상의 우울점

수를 나타내는 인구가 Zung의 우울척도로 30%4), Beck 우울

척도(Beck Depression Inventory, 이하 BDI)로 28%
5)
로 조사

되었다.

우울증은 고혈압, 당뇨병이나 요통 등과 같은 만성질환들

과 마찬가지로 사회적, 신체적 장애를 일으키는 질환이다. 자

살의 70% 이상이 우울증에 의해 발생하며 장기 결근, 생산성 

상실, 자살로 인한 조기 사망 등으로 사회적 손실 비용도 막

대하다.
6)
 세계보건기구(WHO)의 보고에 따르면 우울증으로 

인한 사회·경제적 부담은 계속 늘어서 2020년에는 모든 질병

들 가운데 2위를 차지할 것으로 전망된다.7) 

만성 질환에서 환자의 약물 복용 순응도는 치료 효과에 큰 영

향을 미치는 것으로 알려져 있고, 약물 순응도를 높이기 위한 많

은 방법들이 연구되고 있다. 환자의 약물 순응도에 관여하는 요

인들은 다양하지만 대표적으로 우울증을 들 수 있다. 우울증은 

환자의 외부에 대한 관심을 줄이고 아무 일에도 흥미를 느끼지 

못하게 하며 우울증의 초기부터 사회생활에 지장을 주게 된다.1) 

우울증을 동반한 만성 질환자의 경우 우울한 기분이 환자의 질

환에 대한 관심이나 치료 동기를 떨어뜨리게 되고 이는 약물 순

응도에 영향을 미쳐 결국 환자의 치료 효과를 떨어뜨리게 된다. 

우울증과 순응도와의 조사에서 한 예로 DiMatteo 등
8)
은 비우울

군에 비해 우울군에서 환자의 순응도가 3배 이상 낮다고 보고하

였다. 우울증은 만성 질환에서 환자의 약물 순응도를 감소시킴

으로써 질병 치료에 역효과를 가져올 수 있다. 우울증이 만성 질

환의 원인이 될 수 있고 질환을 악화시킬 수 있으며 기저 질환을 

치료함으로써 환자의 우울증이 호전 및 치료될 수 있다는 보고

도 많다.
9-12)

 만성 질환자에서 우울증의 유병률이 높은 것과 같이 

만성 질환 자체가 환자를 우울하게 만들거나 기존 우울한 기분

을 악화시킬 수도 있다. 또한 만성질환과 동반된 우울증은 그렇

지 않은 경우와 비교할 때 더 심하며 더 지속적이고 물질 남용과 

연관될 수 있다.13-15) 만성 질환의 부담으로 우울 성향이 증가할 

수 있고, 이에 따라 약물 순응도에 영향을 줄 수 있다.

국내에서 우울증과 관련하여 많은 연구들이 있으나 순응도

와 관련된 연구가 아직 부족하므로 외래 환자의 우울증 선별

검사를 통해 우울 정도에 따른 순응도를 비교하였다.

방  법

1. 연구 대상

대상군은 2006년 4월부터 2006년 10월까지 일개 대학병원 

가정의학과 외래를 방문한 성인 남녀 중, 6개월 이상 추적된 

고혈압, 당뇨, 고지혈증, 골다공증으로 진단되어 치료중인 외

래 환자 90명을 대상으로 하였다. 추가 검사가 필요한 2차성 

고혈압 환자와 입원 환자, 하루 3회 이상 약물복용이 필요한 

경우, 항우울제 복용자는 제외하였다.

2. 연구 방법

전체 환자의 인구사회학적 특성 및 BDI를 이용한 우울 정

도 조사는 자가 설문지 방식을 이용하였고 우울정도에 따라 

환자를 분류하고 각 집단의 약물 순응도를 조사하였다. 

약물 복용 순응도는 평가 기간 단위로 받아간 알약수를 외

래 진료 기간 날수로 나눈 값(총투약일수/총진료일수)을 약

물 순응도로 정하였다.16-18) 약물 순응도 평가 기간은 6개월, 1

년, 2년 단위로 하여 의무기록검토를 통해 역추적하여 각각

의 약물 순응도를 측정하였다. 

우울 정도의 척도로 BDI를 이용하였고, BDI 해석은 0-9점

은 정상 환자 집단, 10-18점은 경한 우울 정도의 환자 집단, 

19점 이상은 중등도 이상의 우울을 가진 환자 집단으로 분류

하였다.23) BDI 점수에 따라 정상군과 우울군, 또 세분하여 비

우울, 경한 우울, 중등도 이상의 우울군으로 나누고 각 군의 

약물 순응도 차이를 비교하였다.

3. 통계분석

통계분석으로 평균값은 독립표본 t 검정과 일원배치 분산분

석을, 빈도 분석은 카이제곱 검정을, 상관관계는 Pearson의 상관

계수를 이용하였다. 모든 자료의 분석은 SPSS for window 

version 12.0 통계 프로그램을 이용하였고 통계적인 유의수준은 

0.05 미만으로 하였다.

결  과

1. 대상 집단의 일반적 특성

전체 대상은 90명으로 남자 환자 27명(30%), 여자 환자 63

명(70%)이었다. 전체 및 정상, 우울군의 평균 연령은 각각 
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Follow up 
periods

Groups Compliance P value*

6 months

Non-depressive(A) 0.99±0.008
Compared with (B)  P=0.002

Compared with (C)  P=0.009

Mild depressive
†(B) 0.89±0.032

Compared with (A)  P=0.002

Compared with (C)  P=0.999

More than moderate 
depressive

‡(C)
0.89±0.043

Compared with (A)  P=0.009

Compared with (B)  P=0.999

1 year

Non-depressive(A) 0.97±0.010
Compared with (B)  P=0.173

Compared with (C)  P=0.002

Mild depressive
†(B) 0.93±0.023

Compared with (A)  P=0.173

Compared with (C)  P=0.062

More than moderate 
depressive

‡(C)
0.84±0.057

Compared with (A)  P=0.002

Compared with (B)  P=0.062

2 years

Non-depressive(A) 0.96±0.009
Compared with (B)  P=0.409

Compared with (C)  P=0.001

Mild depressive
†(B) 0.93±0.021

Compared with (A)  P=0.409

Compared with (C)  P=0.012

More than moderate 
depressive

‡(C)
0.82±0.061

Compared with (A)  P=0.001

Compared with (B)  P=0.012

* P value was obtained by one way ANOVA with Turkey's post hoc test.
†10 ≤ BDI score ≤ 18
‡BDI score ≥ 19

Non-
depressive

(n=53)

Depressive*
(n=37)

All
(n=90)

P 
value‡

Mean age
(years)

62±9.4 60±10.1 61±9.7 0.86

Sex
Male 17(32%) 10(27%) 27(29%)

0.88
Female 36(68%) 27(73%) 63(71%)

Spouse
Yes 44(83%) 31(84%) 75(83%)

0.64
No  9(17%)  6(17%) 15(17%)

Degrees of
education

†

Low 29(54%) 21(57%) 50(56%)

0.51Intermediate 13(25%)  8(22%) 21(23%)

High 11(21%)  8(22%) 19(21%)

Values are Mean±S.D. and number(%).
* BDI score ≥ 10
†Low: under graduation of middle school, Intermediate: graduation 

of high school, High: graduation of university.
‡P value by χ2

-test.

Groups Degrees of depression Number

Non-depressive* None 53

Depressive
Mild depree† 23 

More than moderate‡ 14

* BDI ≤ 9
†10 ≤ BDI scale ≤18 
‡BDI scale ≥ 19

Follow up periods Groups Compliance P value*

6 months
Non-depressive 0.99±0.008

<0.01
Depressive† 0.89±0.025

1 year
Non-depressive 0.97±0.010

 0.02
Depressive† 0.91±0.023

2 years
Non-depressive 0.96±0.009

 0.02
Depressive† 0.90±0.023

Values are the Mean±S.D.
* P value by independent t-test.
†BDI score ≥ 10.

61±9.7, 62±9.4, 60±10.1세였다. 전체 대상의 교육 정도는 중

졸이하 34명(55%), 고졸 15명(24%), 대졸 이상 13명(21%)이었

다. 비우울 및 우울 집단 간의 평균 연령과 교육 정도의 차

이는 유의하지 않았다. 배우자가 있는 대상은 53명(85%)이었

고, 나머지는 사별 및 이혼 등으로 배우자가 없었다. 각 집단 

간 배우자 유무의 유의한 차이는 없었다(표 1).

BDI에 따른 우울 분류상 비우울군(0-9점)은 53명(59%), 우

울군(10점이상)은 37명(41%)이었고, 우울군중 경한 우울군(10- 

18점)이 23명(26%), 중등도 이상의 우울군(19점이상)이 14명

(16%)이었다(표 2). 

Table 1. General characteristics of study subjects.

Table 2. Classification according to the BDI score.

2. 우울 정도에 따른 약물 복용 순응도

비우울군과 우울군의 약물 순응도 차이는 각각 6개월 평가 기

간 0.99±0.008, 0.89±0.025(P<0.01), 1년 추적 0.97±0.010, 0.91± 

0.023(P=0.02), 2년 추적 0.96±0.009, 0.90±0.023(P=0.02)로 6개월, 

1년, 2년 평가 기간에서 모두에서 우울군이 비우울군에 비해 약

물 복용 순응도가 유의하게 낮았다(표 3). 

세분화 집단 별 비교에서는 6개월 및 1년 평가 기간의 경

우 비우울군과 중등도 이상의 우울군 간의 유의한 순응도 차

Table 3. The medical compliance during follow up periods 

according to degrees of depression.

이가 있었고(P=0.02, P<0.01), 나머지 군간에는 우울정도가 심

할수록 낮은 순응도를 보였으나 유의한 차이를 보이지 않았

다. 특히 6개월 평가 기간의 경우 경한 정도의 우울군과 중

등도 이상의 우울군의 순응도는 차이가 없었다(P=0.99). 2년 

평가 기간의 경우는 중등도 이상의 우울군에서 비우울군 및 

경한 우울군 모두와 유의한 순응도 차이를 보였고(P<0.01, 

P=0.01), 비우울군과 경한 우울군 간의 순응도 차이는 유의하

지 않았다(표 4).

전체 집단에서 BDI 총점수와 약물 순응도간의 상관관계 결과

는 6개월 평가 기간의 경우 Pearson 상관계수 -0.278 (P<0.01), 

Table 4. The medical compliance during follow up periods 

in subgroups.
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Follow up periods
Pearson's correlation 

coefficient
P value*

6 months -0.278  0.008

1 year -0.436 <0.001

2 years -0.467 <0.001

* P value was obtained by Pearson's correlation analysis.

1년 평가 기간의 경우 -0.44(P<0.01), 2년 평가 기간의 경우 

-0.47(P<0.01)로 평가 기간에 관계없이 모두 유의한 상관관계가 

있는 것으로 나타났다(표 5).

Table 5. Correlation between BDI score and medical 

compliance according to follow up periods .

 

고  찰

 

약물의 비순응(noncompliance)은 ‘환자가 의사의 지시에 

따라 스스로 약을 복용하지 않는 것’으로 정의된다.
19)

 약물 

순응도는 환자의 치료에 중요한 영향을 미치며 특히 장기간

의 규칙적인 약물 치료를 요하는 만성 질환의 경우 그 중요

성은 부각된다. 약물 순응도에 영향을 미치는 다양한 요인들 

중 일부는 약물 순응에 직접 영향을 미치나 다른 요인들은 

환자의 믿음과 사고에 의해 매개된다.20) 특히 우울증이 만성 

질환과 깊은 관련이 있어 환자의 치료 동기와 순응도를 떨어

뜨림으로써 질환의 치료를 방해한다는 많은 보고가 있다.9-12) 

만성 질환 또한 우울증의 원인이 될 수 있고 외래 환자에서 

우울증의 유병율이 증가한다는 보고와 만성 질환 치료를 통

해 우울증이 호전 및 치료되었다는 보고도 있다.13-15) 

뇌혈관 질환, 당뇨병 등의 만성 질환이 우울증과 깊은 관

련이 있다는 것은 널리 알려진 사실이다.
10-11),21-22)

 Morris 등
21)

은 뇌졸중 후 급성 회복기의 우울증이 10년 추적기간 동안 

환자 사망률을 3배 증가시킨다고 하였고 뇌졸중 후 정신치료

를 포함한 우울증 치료가 뇌졸중 후 이환률과 사망률을 낮추

는데 중요하다고 강조하였다. 서구의 경우 당뇨병 환자에서 

주요우울장애의 유병률이 약 8.5-27.3%로 일반 인구에 비해 

높고
22)

, Leedom 등
10-11)

은 당뇨병 합병증의 심한 정도, 이환기

간이 환자의 우울정도와 관련이 있다고 하였다. Eaton 등12)은 

환자의 우울 정도가 혈당 수치와 상관관계가 있으며 이는 우

울한 기분이 환자의 약물 순응도 저하시키고 혈당 검사나 운

동을 소홀이 하게 하기 때문이라고 설명하였다. 만성 질환을 

동반한 또는 질환으로 인한 우울증은 우울 삽화의 기간이 길

고 지속된다고 한다.
13-15)

  

본 연구 결과에서는 우울군에서 비우울군에 비해 6개월, 1

년, 2년 평가 기간 모두에서 환자의 약물 복용 순응도가 유

의하게 낮게 나타났다. 우울군을 경증과 중등도 이상으로 세

분한 결과 전 평가 기간에서 비우울군과 중등도 이상의 우울

군 간에 유의한 순응도 차이를 보였다. 6개월 평가 기간의 

경우 경증 및 중등도 이상의 우울군에서 비우울군에 비해 약

물 복용 순응도가 의미있게 낮은 것으로 나타났다. 1년 평가 

기간에서는 비우울군과 중등도 이상의 우울군 간에서만 약물 

복용 순응도가 의미있게 차이가 있었고, 2년 평가 기간의 경

우 중등도 이상의 우울군이 비우울 및 경증 우울군과 비교할 

때 약물 복용 순응도가 의미있게 낮은 것으로 나타났다. 이

와 같이 단기간의 경우는 환자의 우울 유무가, 장기간의 경

우는 우울한 정도가 환자의 약물 복용 순응도에 더 영향을 

미친 것으로 보인다. 이는 우울 삽화를 치료하지 않는 경우 

보통 6개월에서 12개월 정도 우울이 지속하게 되는데
1)
 우울

군에서 2년 동안 우울 삽화가 지속될 가능성이 아주 적고, 

우울의 정도가 심할수록 우울의 삽화기간이 더 길어지기 때

문일 것으로 사료된다. 그러므로 외래 환자에서 우울 여부 

뿐 아니라 우울 정도 파악도 중요할 것으로 생각된다.

일반적으로 주요우울장애를 포함한 우울 삽화는 남성보다 

여성에서 2배 정도
1,10)

, 일부 조사에서는 3배 정도
3)
 더 많은 

것으로 알려져 있지만 본 연구에서는 남자 환자 중 37%, 여

자 환자 중 42%가 우울한 환자로 큰 차이를 보이지 않았다. 

이 같은 결과는 보통 여자에서 우울 삽화가 더 많은 이유가 

아직 확실하지는 않지만 산후우울증, 갱년기 우울증, 생리전 

증후군 등과 같이 호르몬이 영향, 사회문화적 스트레스와 관

련이 있다고 여겨지지만
1)
 본 연구의 여자 환자의 경우는 대

부분 폐경 환자(58명/63명, 92%)로 위와 같은 영향이 적은 

이유로 생각 된다. 전체 집단에서 우울 유무는 교육 정도와 

배우자 유무와는 관계가 없었다.

BDI 총점수와 약물 순응도의 상관관계 결과 추적 기간과 

관계없이 유의한 음의 상관관계가 있어, BDI 점수가 높을수

록 약물 순응도가 감소하는 것으로 나타났다. BDI를 통한 외

래 환자의 우울 정도를 파악하고 약물 순응도를 파악하는데 

도움이 될 것이다. 

일차의료에서의 우울증은 대부분 경증이며, 식욕부진이나 

체중 감소와 같은 섭식증상은 드물고 겉으로 들어난 현성우

울증보다 가면우울증이 흔하며 바쁜 외래에서는 진단에 충분

한 면담이 어렵고, 우울증 환자는 겉으로 우울해보이지 않거

나 우울증을 호소하지 않기 때문에 우울증의 진단을 위해 적

절한 선별검사가 필요하다. 

장기간의 치료가 필요한 만성 질환의 경우 환자의 약물 복

용 순응도가 중요하며 여기에는 환자의 우울 정도가 영향을 

미친다. 만성 질환 치료에서 적절한 우울증의 파악과 치료가 

병행되면 만성 질환 관리에 도움을 줄 수 있을 것이다.
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[ Abstract ]

Drug compliance according to severity of depressive 
symptoms in medically ill outpatients

Jeong Woong Park1, Dae Hyun Kim1, Young Sung Suh1, Jung Bum Kim2, Geon Ho Lee3

Department of Family Medicine1, Psychiatry2Keimyung University School of Medicine, 

Daegu Catholic University Hospital3

Background It has been known that the prevalence of depression is increasing and depression may affect the compliance to medical 

treatment. The purpose of this study was to evaluate drug compliance according to severity of depressive symptoms in 

outpatient clinic.

Methods We surveyed 90 medical outpatients and evaluated the severity of depressive symptoms by Beck Depression 

Inventory(BDI) score that was divided into normal, the level of normal (0~9). mild(10~18), more than moderate level(≥

19). The BDI is a self-administered scale with 21 items measuring depression. We compared drug compliance of medical 

patients We compared drug compliance of patients with normal level of depressive symptoms(normal group) to those 

with more than mild level(depressive group).

Results The prevalence of patients with the mild level of depressive symptoms was 41% and that with more than moderate level 

of those 16%. There were significant relationships between BDI score and the degree of drug compliance at any follow 

up period(Pearson coefficient of correlation -0.28(6 months), -0.44(1 year), -0.472(2 years). The depressive group had 

significantly lower drug compliance than normal group at 6-months(P〈0.01), 1-year(P=0.02) and 2-years(P=0.02) follow-up 

period. There were significantly greater differences between more severe depressive group and normal group at any 

follow period(6 months, P=0.02; 1 year, P< 0.01; 2 year, P< 0.01).

Conclusions Depression was related with drug compliance of medically ill patients. Depression is needed to be evaluated and treated 

to improve drug compliance in mdeically ill patients.             (Korean J Health Promot Dis Prev 2007 ; 7(1) : 39~44)

Key words drug compliance, depression, BDI(Beck Depression Inventory) 
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