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서      론

  생활수준의 향상 및 의학의 발달 등으로 우리나라도 

평균 수명이 늘어나고 노인 인구가 빠르게 늘어나고 있

다. 2004년 현재 65세 이상 노인 인구가 8.7%로 추산되

며 2030년에는 23.1%, 2040년에는 30.1%로 급속히 증가

할 것으로 보인다.
1)
 

  노인 인구가 급증함에 따라 노인들의 질병 또한 급증

할 것으로 예상되는데 우울증은 노인에서 볼 수 있는 흔

한 정신장애이다. 우울증상의 유병률은 연구대상 인구

의 특성에 따라서 많은 차이가 있으며 미국에서의 한 연

구에서는 지역사회에 거주하는 노인의 15%, 외래를 방

문하는 노인 환자의 20%, 노인 입원 환자의 40%, 그리고 

요양원에 입소되어 있는 노인의 50%에서 우울증상을 가

지고 있다고 보고했다.2) 우리나라의 경우 우울증상에 대

한 지역사회 역학연구로는 강화도 지역 연구3)에서 7%의 

우울증상이 있다고 보고하였고, 서울 상계동 지역 연구
4)

에서는 18.1%의 우울증상이 있다고 보고하였다. 따라서 

우울증상에 대한 선별검사는 항상 포괄적인 노인 평가

의 일부분이 되어야 한다. 

  현재까지 우울증상의 선별검사 도구로는 Zung Self-

rating Depression Scale (SDS), Beck Depression Inventory 

(BDI), the Center for Epidemiological Studies Depression Scale 

(CES-D), Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D), 

Geriatric Depression Scale (GDS) 등이 개발되어 사용되고 

있으며, 우리나라에서도 이들 중 일부가 한국어판으로 

표준화되어 사용되고 있다.5-8)

  일반적으로 노인 우울증 환자에서는 젊은 환자와는 

달리 기억력 감퇴 및 인지기능장애가 흔하게 나타나는

데 이러한 경우 장시간 집중하기 어렵고 미묘한 변별과 

선택을 요하는 질문형식에 반응하는 데 어려움이 있어 

질문 문항들이 가능한 단순하고 쉽게 이해되어야 한다. 

또한 노인에서 노령화와 더불어 각종 신체 질환 및 신체

기능 저하가 동반된 경우가 흔하므로 우울증을 가지고 

있지 않는 경우에서도 변비, 성욕 및 식욕감퇴, 퇴행성관

절염과 관련된 통증, 불면증 등이 흔한 데 비하여, 젊은 
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연구배경: 15개 항목의 노인우울척도(15-item Geriatric Depression Scale, GDS)는 노인 환자의 우울증을 선별하는 

평가 도구로 널리 인정받고 있으나 외래에서 일상적으로 사용하기에는 충분한 시간을 필요로 한다. 이에 15-item GDS

에서 4개 내지 5개 항목을 뽑은 GDS 단축형의 임상적 유용성을 비교하고자 하였다. 

방법: 1999년 10월부터 2004년 6월까지 서울 및 충청지역 2개 대학병원의 노인병 클리닉을 내원하였거나 입원하였던 

102명의 65세 이상 환자를 대상으로 인구통계학적 특성 및 건강 행태에 관한 사항, 15-item GDS, MMSE-K, 일상생활 

수행능력 등을 조사하였다. 15-item GDS에서 뽑은 세 개의 평가 척도, 즉 D’Ath GDS-4, Van Marwijk GDS-4, 그리고 

Hoyl GDS-5를 15-item GDS와 비교하였다. 민감도, 특이도, 양성예측도와 ROC curve 아래의 영역(AUC) 등을 계산하

였다.

결과: 15-item GDS의 평균점수는 7.4±3.3점이었으며 우울증을 의심할 수 있는 6점 이상은 71명(69.6%)이었다. Hoyl 

GDS를 이용하였을 때에 민감도와 특이도가 각각 87.3%, 80.6%이었으며 양성예측도는 91.1%로 세 개의 평가 척도 

중 가장 타당도가 높았다. AUC를 비교해 보면 Hoyl GDS가 0.84, Van Marwijk GDS가 0.76, D’Ath GDS가 0.66으로 

Hoyl GDS가 가장 높았다.

결론: 세 개의 단축형 노인우울척도, 즉 D’Ath GDS-4, Van Marwijk GDS-4, 그리고 Hoyl GDS-5 중 가장 타당도 

높은 조합은 Hoyl GDS-5이었다. 또한 우울증 선별검사로 GDS-5/15이 유용할 수 있겠다.
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연령층에는 이러한 증상들이 우울증에서 주로 나타나는 

특징적인 신체증상이 되므로, 이러한 신체증상을 측정

하는 문항들이 포함되어 있는 우울증상 선별도구를 노

인에게 그대로 적용할 때 노인에서의 우울증 감별에 효

과적이지 못하다고 알려져 있다.

  이러한 특성을 고려하여 Yesavage 등이 처음 발표한 

GDS는 30문항이나, 집중력에 대한 곤란을 느끼는 노인

들에게 적용하는데 다소 많은 시간이 걸린다는 지적에 

따라, 1986년 Sheikh와 Yesavage가 15문항으로 줄인 GDS

를 내놓았다. 15-item GDS는 기존의 GDS와 상관관계가 

높고 우울증 선별의 민감도와 특이도에 있어서도 유사

한 선별 능력을 가졌다고 보고되고 있다. 이후 15-item 

GDS에서 4개 내지 5개 항목을 뽑은 새로운 GDS가 

D’Ath9), Van Marwijk10), 그리고 Hoyl11)에 의해 발표되었

다. 

  Hoyl 등은 GDS-5가 D’Ath GDS-4와 Van Marwijk GDS-4

보다 우수하다는 것을 보였다. 그러나 Hoyl 등의 연구는 

외래환자만을 대상으로 하였고, 남자가 대부분(98.6%)이

었으며, 미국에서 시행된 연구였다.

  본 연구는 외래와 입원환자를 대상으로 남녀 노인에

서의 우울증상 선별도구로서 D’Ath GDS-4, Van Marwijk 

GDS-4, 그리고 Hoyl GDS-5의 임상적 유용성을 비교하였

고 우울증상과 관련된 요인들을 분석하였다.

방      법

    1. 연구 대상 및 기간

  1999년 10월부터 2004년 6월까지 서울 및 충청지역의 

2개 대학병원에 입원하거나 외래를 방문한 65세 이상의 

노인 환자 102명을 대상으로, 미리 완성한 포괄적 노인 

평가도구를 이용하여 설문조사와 문진, 신체검사와 의

무기록지 조사를 시행하였다. 

    2. 연구 도구 

  1) 인구통계학적 특성: 연령, 성별, 학력, 배우자 유무, 

동거 가족 유무, 직업 유무를 조사하였다. 

  2) 생활 습관과 건강 상태: 운동유무, 술-담배여부, 복

용 약물의 개수를 조사하였다. 

  3) MMSE-K (Mini-Mental State Examination Ko-

rean version): 1975년에 Folstein에 의해 개발된 Mini-

Mental Status Examination을 1989년 박종한, 권용철 등12)이 

수정, 보완한 MMSE-K를 사용하였다. 12문항에 30점 만

점으로 구성되어 있으며, 24점 이상은 정상, 23점 이하는 

인지기능 장애를 의심할 수 있는 것으로 판정하였다.

  4) GDS (Geriatric Depression Scale): 1986년 Sheikh

와 Yesavage에 의해 개발된 15-item GDS를 이용하였으며, 

15문항, 총 15점 만점으로 구성되어 있고, 6점 미만을 정

상, 6점 이상을 우울증상이 있는 것으로 판단하였다.

  1994년 D’Ath 등은 영국에서 194명의 외래 환자를 대

상으로 하여 15-item GDS에서 4개의 항목을 뽑은 GDS를 

발표하였고 4개 항목 중 2점 이상이면 양성으로 판정하

였다.9) 

  1995년 Van Marwijk 등은 네덜란드의 9개의 종합병원

에서 586명의 환자를 대상으로 하여 15-item GDS에서 4

개의 항목을 뽑은 또 다른 GDS를 발표하였고 4개 항목 

중 2점 이상이면 양성으로 판정하였다.10)

  1999년 Hoyl 등은 미국에서 74명의 외래 환자를 대상

으로 하여 15-item GDS에서 5개의 항목을 뽑은 GDS를 

발표하였고 5개 항목 중 2점 이상이면 양성으로 판정하

였다.
11)

 

  5) 기본적인 일상생활 수행능력(Basic Activities of 

Daily Living, BADLs): 노인의 생리적 욕구 해소를 위한 

가장 기본적인 능력을 평가하며, 6가지 문항, 총 12점 만

점으로 구성되어 있고, 만점은 독립적(independent), 만점 

미만은 의존적(dependent)인 것으로 분류하였다.

  6) 도구적인 일상생활 수행능력(Instrumental Acti-

vities of Daily Living, IADLs): 사회적 기능에 필요한, 

ADL 보다 약간 더 높은 차원의 능력을 평가하는 것으로, 

9가지 문항, 총 18점 만점으로 구성되어 있고, 만점은 독

립적(independent), 만점 미만은 의존적(dependent)인 것으

로 분류하였다.13)

    3. 자료 분석

  저자는 주요우울증의 진단을 내리려는 시도는 하지 

않았다. 15-item GDS로부터 우울증상의 유무를 판단하

고 이를 기준으로 4개 내지 5개 항목을 뽑은 GDS의 민감

도, 특이도, 양성예측도, Kappa치를 계산하였다. 그리고 

검사법의 진단적 가치를 평가하기 위해서 receiver oper-

ating characteristic (ROC) curve와 area under the curve (AUC)

를 이용하였다. 

  또한 우울증상에 영향을 미치는 요인들을 알아보기 

위하여 15-item GDS 점수를 종속변수로 하고 인구통계

학적 특성, 생활 습관과 건강 상태, MMSE-K, 기본적인 

일상생활 수행능력, 도구적인 일상생활 수행능력을 종

속변수로 하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였

다. 통계분석에는 SPSS 11.0 for Windows 프로그램을 사용

하였고 신뢰수준은 95%로 하였다.
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결      과

    1. 연구 대상자들의 특성(표 1) 

  연구 대상자는 총 102명(남자 42명, 여자 60명)으로 이

들의 평균연령은 72.7±6.4세였다. 학력은 무학 및 초등

학교 중퇴가 38명(37.3%)이고, 초등학교 졸업 이상 교육

받은 사람이 64명(62.7%)이었으며, 배우자가 없는 사람

이 남자는 9명(21.4%), 여자는 40명(66.6%)으로 여자에서 

배우자 없는 비율이 높았다. 홀로 사는 노인은 남자 16

명, 여자는 18명으로 전체 102명 중 33.3%이었으며, 직업

이 있는 노인은 33명(32.4%)이었다. 

  규칙적인 운동을 하는 사람은 31명(30.4%)이었고 음주

를 하는 사람은 18명(17.6%), 흡연을 하는 사람은 23명

(22.5%), 3개 이상의 약물을 복용하는 사람은 68명(66.7%)

이었다. 

  인지기능에 장애가 있는 경우는 36명(35.3%)이었고 기

본적인 일상생활 수행능력에서 의존적인 경우는 19명

(18.6%), 도구적인 일상생활 수행능력에서 의존적인 경

우는 27명(26.5%)이었다.

    2. 우울증상의 선별검사 도구 비교 (표 2) 

  15-item GDS를 이용하였을 때 평균점수는 7.4±3.3점

이었으며 전체 102명 중 71명(69.6%)에서 우울증상이 있

었다. Hoyl GDS를 이용하였을 때에는 민감도와 특이도

Table 3. Logistic regression analysis of 15-item GDS on selected 
variables.

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Variables β S.E. P
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Age -.034 .042  .421
Sex .612 .674 .364
Education .245 .648 .705
Marital state .269 .613 .660
Living state .128 .589 .828
Occupation -.456 .564  .419
Exercise* -1.401 .568  .014
Alcohol -.898 .741  .226
Smoking .563 .692 .416
No. of drugs -.596 .535  .265
MMSE-K .381 .580 .512
BADL-Katz 1.510 1.247 .226
IADL-Lawton* -3.073 1.244  .014
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

MMSE-K: Mini-mental state examination, Korean version, BADL: 
Basic activities of daily living, IADL: Instrumental activities of 
daily living. β: parameter estimate, S.E: standard error, P: 
P-value. *P＜0.05 applied logistic regression analysis.

Table 1. General characteristics of study subjects (n=102).
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Characteristics Number (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Age 65∼69 33 (32.4)
 (year) 70∼79 57 (55.9)

≥80 12 (11.8)
Sex Male 42 (41.2)

Female 60 (58.8)
Education ＜6 38 (37.3)
 (year) ≥6 64 (62.7)
Marital state With spouse 53 (52.0)

Without spouse 49 (48.0)
Living state With family 68 (66.7)

Alone 34 (33.3)
Ocupation No 69 (67.6)

Yes 33 (32.4)
Exercise No 71 (69.6)

Yes 31 (30.4)
Alcohol No 84 (82.4)

Yes 18 (17.6)
Smoking No 79 (77.5)

Yes 23 (22.5)
No. of drugs No 34 (33.3)
 (over 3) Yes 68 (66.7)
MMSE-K ≥24 66 (64.7)

＜24 36 (35.3)
15-item GDS ＜6 31 (30.4)

≥6 71 (69.6)
BADL Independent 83 (81.4)

Dependent 19 (18.6)
IADL Independent 75 (73.5)

Dependent 27 (26.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

MMSE-K: Mini-mental state examination, Korean version, GDS: 
Geriatric Depression Scale, BADL: Basic activities of daily living, 
IADL: Instrumental activities of daily living.

Table 2. Comparison of results with use of four short-form scales 
(n=102).

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Sensitivity Positive
Suggest Sensi- Speci- +Speci- predic-

GDS version
depressed tivity ficity ficity tive value

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

15-item GDS 69.6%
5-item Hoyl GDS 66.7% 87.3% 80.6% 167.9% 91.9%
4-item Van Marwiik 61.8% 77.5% 74.2% 151.7% 87.3%
4-item D’Ath GDS 70.6% 80.3% 51.6% 131.9% 79.1%
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

GDS: Geriatric Depression Scale.



박현석 외: 노인 환자에서 다양한 단축형 노인우울척도의 비교
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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가 각각 87.3%, 80.6%이었으며 양성예측도는 91.1%, 

Kappa치는 0.66이었다. Van Marwijk GDS의 민감도와 특

이도는 각각 77.5%, 74.2%였으며 양성예측도는 87.3%, 

Kappa치는 0.48이었다. D’Ath GDS의 민감도와 특이도는 

각각 80.3%, 51.6%였으며 양성예측도는 79.1%, Kappa치

는 0.32이었다. 

    3. 우울증상과 관련된 요인(표 3)

  우울증상에 영향을 미치는 요인들을 알아보기 위하여 

15-item GDS 점수를 종속변수로 하고 인구통계학적 특

성, 생활 습관과 건강 상태, MMSE-K, 기본적인 일상생활 

수행능력, 도구적인 일상생활 수행능력을 종속변수로 

하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 우울증

상에 영향을 주는 변수로는 운동과 도구적인 일상생활 

수행능력이 유의한 변수로 채택되었고(P＜0.05), 나이, 

성, 교육, 배우자, 동반가족, 직업, 음주, 흡연, 인지기능 

및 기본적인 일상생활 수행능력 등은 유의한 변수가 아

니었다(P＞0.05).

고      찰

  본 연구는 두 개의 대학병원의 노인병 클리닉을 내원

하였거나 입원하였던 102명의 노인 환자를 대상으로 세 

개의 단축형 GDS를 비교한 단면연구이다.

  우울증상이 있는 환자는 15항목 GDS로 평가했을 때 

71명(69.6%)으로 지역사회 노인을 대상으로 연구한 조맹

제 등
4)
이 보고한 18.1%보다는 훨씬 높고 양로원 노인을 

대상으로 연구한 김성원 등이 보고한 71.5%보다는 조금 

낮았다. 또한 신체질환이 있는 노인을 대상으로 연구한 

한준수 등
14)
의 50.0%, Magni 등

15)
의 44%보다는 높았다. 

이와 같은 차이는 조사시기, 조사대상, 조사지역, 우울증 

선별도구, 지역에 따른 문화적 차이에 기인한 것으로 보

인다.

  본 연구에서 Hoyl GDS-5가 민감도, 특이도, 양성예측

도, Kappa치, 그리고 AUC 모두에서 높은 수치가 나와 

D’Ath GDS-4와 Van Marwijk GDS-4보다 유용성이 높은 

우울증 선별검사도구로 평가되었다. 이러한 결과는 Hoyl 

등11)과 Weeks 등16)의 연구 결과와 일치하였다. 

  1999년, Holy 등은 GDS-5가 외래환자를 대상으로 한 

우울증 선별검사도구로서 GDS-15만큼 효과적이면서 적

용시간을 줄일 수 있다고 하였다. DSM-IV 진단기준17)에 

의한 임상적 진단을 이용하여 두 선별검사도구의 민감

도, 특이도, 양성예측도, 그리고 AUC 등을 비교하였는데, 

GDS5는 각각 97%, 85%, 85%, 0.94였고 GDS-15는 각각 

94%, 82%, 82%, 0.91이었다. 또한 적용시간은 GDS-15가 

평균 2.7분(1.7∼5.0분)인 반면에 GDS-5는 평균 0.9분

(0.66∼2.0분)으로 단축되었다. 이후 Rinaldi 등은 인지기

능에 장애가 없는 외래환자, 급성 치료 환자, 요양원 등

에 있는 환자를 대상으로 하여 Hoyl GDS-5가 역시 높은 

신뢰도와 타당도를 보였다고 보고하였다.
18)

 

  이러한 결과를 토대로 하여 Weeks 등은 GDS-15의 항

목 순서를 바꾸어 변형된 GDS (GDS-5/15)를 고안했다(표 

4). 이 GDS-5/15를 적용하였을 때 0 혹은 1점이면 우울증

상이 없는 것으로 판단하여 나머지 항목에 대한 검사를 

생략하고 2점 이상일 때에는 계속 나머지 10개 항목에 

대한 검사를 하여 우울증상 유무를 GDS-15로 판단할 수 

있다고 하였다.16)

  우울과 관련된 요인으로는 나이, 성별, 결혼상태, 직업 

Table 4. The GDS-5/15 geriatric depression scale.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
지난 1주일 동안의 느낌을 생각하시면서 대답해주시기 바랍니다.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 1. 근본적으로 생활에 만족하십 □ 예 □ 아니오*
   니까?†‡§

 2. 자주 지루하다고 느끼십니까?§ □ 예* □ 아니오

 3. 자주 무력감을 느끼십니까?§ □ 예* □ 아니오

 4. 밖에 나가 새로운 일을 하는 것 □ 예* □ 아니오
   보다 집에 있는 것이 좋습니까?‡§

 5. 현재의 생활방식이 매우 가치 □ 예* □ 아니오
   없다고 느끼십니까?§

GDS-5=________

 6. 활동이나 흥미가 떨어졌습니까?‡ □ 예* □ 아니오

 7. 인생이 허무하다고 느끼십니까?† □ 예* □ 아니오

 8. 대부분의 생활이 활기에 차 □ 예 □ 아니오*
   있습니까?
 9. 무엇인가 나쁜 일이 일어날까 □ 예* □ 아니오
   봐 불안하십니까?†

10. 대부분의 생활이 행복하다고 □ 예 □ 아니오*
   느끼십니까?†‡

11. 다른 사람에 비해 기억력이 더 □ 예* □ 아니오
   떨어졌다고 느끼십니까?
12. 지금 살아 있다는 사실이 □ 예 □ 아니오*
   놀랍다고 느끼십니까?
13. 기력이나 정력이 가득 차 □ 예 □ 아니오*
   있다고 느끼십니까?
14. 지금 처해 있는 상황이 절망적 □ 예* □ 아니오
   이라고 느끼십니까?
15. 대부분의 사람들이 당신보다 □ 예* □ 아니오
   더 잘살고 있다고 느끼십니까?

GDS-15=_______
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*1점씩 계산한다, 

†
D’Ath GDS-4, 

‡
Van Marwijk GDS-4, 

§
Hoyl 

GDS-5. GDS-5 점수가 2점 이상이면 우울증상이 있음, GDS15
가 6점 이상이면 우울증상이 있음.
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등의 인구사회학적 특성, 신체질환
19)

, 영양상태
20)

, 인지

기능, 일상생활 수행능력21) 등이 거론되고 있다. 본 조사

결과 65세 이상 노인들의 우울증상에 관련된 요인은 운

동, 도구적인 일상생활 수행능력이었고 나이, 성별, 학

력, 배우자, 동거가족, 직업, 음주, 흡연, 인지기능, 기본

적인 일상생활 수행능력과는 유의한 관계가 없었다. 

  김남진
22)
에 의하면 규칙적인 운동을 하는 노인에서 생

활만족도가 높다고 하였으며 Means 등23)과 박정모 등24)

은 운동이 우울증상을 개선시킨다고 하였다. 

  도구적인 일상생활 수행능력을 독립적으로 수행하지 

못하는 경우 우울증상과 관련이 있었는데 이와 같은 결

과는 조항석 등20)과 윤수진 등25)의 연구결과와 유사하다. 

기능장애는 삶의 질을 나쁘게 만들어 입원율
26)
, 사망률

27)

을 증가시킨다. 또한 기능장애의 진행과정은 우울증의 

진행과정과 유사한데 우울 정도를 감소시키면 기능장애

의 정도를 줄일 수 있었음을 보고한 연구도 있다.
28)

 

  그러나, 본 연구는 단면 연구로 우울증상과 다른 요인

과의 전후 관계를 파악하기 어려우며, 대학 병원에 입원 

또는 외래 방문한 환자를 대상으로 하였기에 일반 지역

사회 노인을 대표할 수 없다는 단점을 가지고 있다.

  또한 본 연구는 우울증에 대한 임상적 진단을 내리기 

위해 DSM-IV 진단기준을 사용하여 여러 GDS의 타당도

를 비교하지 않았다. Hoyl GDS-5나 GDS-5/15는 우울증상

을 선별하여 추가적인 평가가 필요한가를 결정지을 수 

있지만 우울증의 임상적 진단을 대체할 수는 없다. 그리

고 외래환자와 입원환자를 대상으로 하였고 대상 인원

수가 적다는 한계가 있으므로 향후 지역사회 노인과 시

설 노인 등을 대상으로 한 대규모 연구가 필요할 것으로 

생각한다. 
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Background: A 15-item GDS form is now widely used 

to screen for depressive symptoms in elderly patients, 

but even the 15-item version seems fairly long for rou-

tine use in busy outpatient settings. This study was 

conducted to determine which of the three short-form 

GDS tools with four or five questions extracted from 

the 15-item GDS tool could be a valid alternative to the 

15-item GDS.

Methods: This study was performed using a question-

naire survey of 102 elderly patients over sixty-five, who 

had either visited or had been admitted in either one 

of the two universities hospitals in Seoul or Chung-

Cheong district from October 1999 to June 2004. Ques-

tionnaire contained demographic and statistical charac-

teristics, items related to health behavior, 15-item GDS, 

Mini-Mental State Examination Korean (MMSE-K) and 

activities of daily living. Three scales, namely, D’Ath 

GDS-4, Van Marwijk GDS-4, and Hoyl GDS-5 were 

compared to the 15-item GDS. Sensitivity, specificity, 

positive predictive value and the area under the ROC 

curves were calculated for each short-form GDS scales.

Results: The mean 15-item GDS score was 7.4±3.3 and 

69.6% of the subjects were to have suggested depres-

sion. Hoyl GDS-5 instrument had the highest sensitivity 

of 87.3%, specificity of 80.6%, and positive predictive 

value of 91.1% among the three short-form alternatives. 

The 5-item Hoyl GDS version had the highest area 

under the curve (0.84), compared to 0.76 for the 4-item 

Van Marwijk and 0.66 for the 4-item D’Ath GDS ver-

sion.

Conclusion: The 5-item Hoyl GDS had superior validity 

over the D’Ath GDS-4 and Van Marwijk GDS-4. The 

GDS5/15 may be an effective alternative screening tool. 

(J Korean Acad Fam Med 2006;27:364-369)
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