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근골격계 통증 환자에서 SF-36을 이용한 우울증의 선별
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Objective: To evaluate the usefulness of the mental com-
ponent summary (MCS) from the short form 36-item health 
survey (SF-36) as a screening test for depression in patients 
with chronic musculoskeletal pain and identify the optimal 
cut-off value that predicts a positive depression score 
measured by the center for epidemiological study depression 
survey (CES-D). 
Method: This study was designed as a questionnaire survey. 
502 patients who visited our outpatient clinics due to chronic 
musculoskeletal pain were evaluated. They completed the 
SF-36 and the CES-D. The correlation between the MCS 
score from the SF-36 and the CES-D was identified, and 
also the cut-off value of the MCS score was determined with 
ROC curves used the CES-D as the standard measure for 
depression. The MCS scores were compared according to 

age, sex, duration of diseases, diagnosis, and the presence 
of depression.
Results: The mean overall score of CES-D and the MCS 
score were 17.5±10.2, 52.2±16.4 respectively. The MCS 
scores negatively correlated with the CES-D (γ= 0.879, p
＜0.01). There were no significant differences of the MCS 
scores in each group according to age, sex, duration of 
diseases, and diagnosis (p＞0.05). However, patients with 
depression had significantly lower MCS scores than patients 
without depression (p＜0.05). The cut-off value was 42.4 
with 88.1% of sensitivity and 92.6% of specificity.
Conclusion: The MCS scores would be useful screening test 
for depression with cut-off value of 42.4 that predicts the 
closest result of the CES-D. (J Korean Acad Rehab Med 
2007; 31: 434-439)
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서      론

  근골격계 질환은 현대사회에서 높은 유병률을 보이는 질

병으로 만성통증환자로 이어질 경우, 동반되는 우울증의 

유병률이 높아지게 된다.1-3 따라서 우울증의 진단을 간과한

다면, 치료결과가 저하될 뿐 아니라 증상의 악화와 만성화

가 지속되어 삶의 질의 저하를 가져올 수 있다.4-6 따라서 

만성통증환자의 올바른 진단적 접근 및 치료를 위해서는 

외래에서 빠르고 정확하게 우울증상을 평가하는 것이 필요

하다.

  비록 다양한 우울증의 선별검사도구가 개발되었으나 대

부분이 일차의료에서의 사용을 위한 것이기 때문에,2,7 근골

격계 질환을 다루는 임상에서는 비효율적일 수 있다. 실제

로 본원에서는 본 연구이전에 만성통증환자들을 대상으로 

우울증의 병발여부를 파악하기 위하여 기존에 시행하고 있

는 설문조사 외에 역학연구용 우울척도(Center for Epide-

miologic Studies Depression survey, CES-D) 설문조사를 추가

로 시행하였으나 환자들이 추가 설문에 따른 불편함을 호

소하였고, 여러 종류의 설문 도구 간에 비슷한 설문항목이 

존재해서 응답의 충실도가 떨어지는 순응도의 저하가 나타

났다. 뿐만 아니라, 의료진에게도 추가설문 결과를 채점하

기 위한 추가시간이 소요되어 진료효율성의 저하가 관찰되

었다.

  약식 36항 건강수준척도(Short Form 36 health survey, SF- 

36)는 근골격계 질환을 다루는 임상에서 통증 및 전반적인 

건강상태를 조사하기 위한 설문 도구중 하나로써 흔히 사

용되고 있다. 이것은 비교적 짧은 시간에 신체적, 정신적 건

강상태를 포괄적으로 평가할 수 있는 도구이다.8 따라서 만

일 SF-36도구 중 정신건강상태를 요약해서 나타내는 정신

건강영역 점수(Mental Component Summery, MCS)를 이용하

여 우울증상을 선별할 수 있다면 매우 효율적인 방법이 될 

수 있겠다.
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Table 1. Baseline Demographic and Clinical Characteristics of the 

Patients with Mental and Physical Component Summary 

Scores of Short Form 36 Item Health Survey

Characteristics Number (%) MCS scores PCS scores

Sex 

Female 308 51.7±16.8 52.0±16.4

Male 154 53.2±15.6 53.3±16.4

NS NS

Age (years)
†

20∼29  68 56.5±18.0 61.8±15.9‡

30∼39  78 51.8±15.8 55.4±17.3‡§

40∼49  98 51.4±15.0 51.0±15.0‡§

50∼59  92 49.7±17.4 50.9±15.2‡§

60∼69  86 52.5±16.5 49.6±14.5§

≥70  40 53.4±15.0 44.4±17.5||

NS p＜0.01¶

Diagnosis

Radiculopathy 122 53.5±15.9 54.0±17.5

MPS 126 51.2±16.0 52.9±17.0

ACS 118 53.0±16.6 51.3±15.8

Others**
 96 51.0±17.4 51.2±14.4

NS NS

Duration (months)
††

6∼11 113 54.1±16.9 53.2±17.7

12∼23 195 51.4±17.3 53.0±16.1

≥24 154 52.0±14.9 51.3±15.5

NS NS

Depression

Present  126
34.4±10.4 46.5±11.9

 (CES-D≥21) (27.3%)

Absent 336
58.9±12.9 54.7±17.2

 (CES-D＜21) (72.7%)

p＜0.01 p＜0.01

Values are mean±S.D.

MCS: Mental component summary, PCS: Physical component 

summary, NS: Non-significant, MPS: Myofascial pain syndrome, 

ACS: Adhesive capsulitis of shoulder, CES-D: Center for epi-

demiological study depression survey, 
†Mean age: 48.1±15.1.

‡,§,||The same letters indicate non-significant difference between 

groups based on Turkey's multiple comparison test. ¶Statistical 

significances were tested by one-way analysis of variances among 

groups. **Arthrosis except shoulder joint and tendinosis. 
††Mean 

duration: 19.2±17.3

  Walsh 등9이 시행한 연구에서도 만성통증환자를 위한 효

율적인 우울증 선별검사의 부재를 문제점으로 제기하고, 

SF-36을 우울증의 선별검사로써 사용한 바가 있다. 그러나 

이는 연구대상을 척추질환 환자로 한정하였고, 서구인을 

대상으로 한 연구였기 때문에, 국내에서 만성 근골격계 질

환 환자에게 적용하기에는 한계가 있다. 따라서 본 연구에

서는 만성 근골격계 질환환자로 연구범위를 넓혔고, 국내

에 적용이 가능하도록 한국인을 연구대상으로 하였다. 

  이번 연구의 목적은 한국인을 대상으로 하여, 만성 근골

격계 질환환자에서 SF-36의 정신건강영역 점수를 우울증상 

선별검사인 CES-D와 비교할 때, 우울증상의 선별검사로서 

사용가능 여부와 CES-D의 결과에 가장 근접할 수 있는 절

단값(cut-off value)을 구하고자 하였다.

연구대상 및 방법 

1) 연구대상

  2006년 6월부터 10월까지 순천향대학교 천안병원 재활의

학과 외래에 만성 근골격계 질환으로 인한 통증으로 내원

한 502명의 환자를 대상으로 하였다. 근골격계 통증은 신

경, 관절, 근육, 건, 인대 및 골 등의 근골격계 부위가 일차원

인이 되어 발생하는 통증으로 한정하였으며, 실험참가자는 

충분한 병력청취, 전신고찰과 이학적 검사와 필요한 경우

에는 방사선학적 검사(단순 방사선 촬영, 초음파, 골 주사, 

컴퓨터 단층쵤영 및 자기공명영상), 혈액검사 및 근전도 검

사 등을 통해서 진단을 받았으며, 만성기라는 기간의 정의

는 환자가 통증을 호소한 기간이 6개월 이상인 경우로 정하

였다.

  연구대상 중 1) 20세 미만, 혹은 80세 이상의 연령 2) 유병

기간이 6개월 이내인 경우 3) 근골격계 질환 외에 타 질환

이 통증의 일차적인 원인인 경우 3) 최근 6개월 내에 외과

적 수술을 시행 받은 경우 4) 설문지 항목내용을 이해하지 

못하는 경우 5) 우울증에 대한 진단을 받고 정신과적 치료

를 시행 받은 적이 있거나 받고 있는 경우 6) 설문작성이 

불충분하여 결과계산이 불가능한 경우는 배제하였고 40명

이 연구배제 기준에 해당하여 462명이 최종적으로 연구대

상으로 선정되었다.

  연구대상자 462명 중 남자 154명, 여자가 308명이었고, 

평균연령은 48.1±15.1세였다. 평균 유병률은 18.9개월이었

으며, 진단은 근막동통증후군이 126명으로 가장 많았으며, 

신경근병증이 122명, 유착성 견관절염이 118명, 견관절을 

제외한 부위의 관절염과 건염이 96명이었다(Table 1).

2) 방법

  (1) 설문도구

  ① CES-D; CES-D는 세계적으로 널리 사용되고 있는 자

기 보고형 우울증상의 선별도구중 하나로서, 1971년에 미국 

정신보건연구원(National Institute of Mental Health, NIMH)에

서 역학조사용으로 개발된 20개의 문항으로 되어있는 우울

척도이며 이후 우울증의 일차 선별용 도구로 개발되었

다.10,11 문항의 구성은 지난 일주일 동안 경험했던 우울증상

의 빈도에 따라서 우울증상을 네 단계로 측정하며, 각 문항

당 증상의 심각도에 따라서 0점에서 3점까지로 총점은 0에

서 60점까지의 범위를 가진다. 이 총점으로 우울증상의 심

각도를 측정하게 된다.10
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Fig. 1. There is significant negative correlation between the center 

for epidemiological study depression survey (CES-D) and the 

mental component summary (MCS) from the short form 36 

(SF-36) with 0.879 of Pearson's correlation coefficient (p＜0.01).

  우리나라에서도 많은 연구를 통하여 한국형 CES-D를 개

발하였으며,12-15 외국에서의 절단값(cut-off value)은 16점이

나, 우리나라에서는 21점으로 판정한다.12

  ② SF-36; SF-36은 36가지의 설문항목으로 이루어진 다

목적의 포괄적이며 전반적인 건강 수준 측정도구로써 주로 

신체건강을 반영하는 1) 신체적 수행 능력(physical function) 

2) 신체적 원인으로 인한 역할제한(role-physical) 3) 신체적 

통증(bodily pain) 4) 전반적 건강 인식(general health)과 주로 

정신건강을 반영하는 5) 활력(vitality) 6) 사회적 수행(social 

functioning) 7) 감정으로 인한 역할제한(role-emotion) 8) 정

신적 건강(mental health)등의 8가지 하위 척도로 이루어져 

있으며, 이들 8개의 하위 척도들은 다시 35개의 세부항복으

로 나뉘게 되고, 나머지 하나의 항목은 건강 변화 인식

(health change)에 대한 것으로 모두 36개의 세부항목으로 

구성된다. 점수 산정은 각각의 8개 하위 척도에 속하는 세

부 항목들을 점수화 한 뒤 합산하여 0점부터 100점 사이의 

점수로 변환시키는데, 0점은 가장 나쁜 건강 상태를 의미 

하며, 100점은 가장 좋은 건강상태를 의미한다. 이러한 8개

의 하위척도들의 점수는 신체건강(Physical component sum-

mary, PCS)과 정신건강(Mental component summary, MCS)의 

두개의 영역으로 요약할 수 있다.8,16,17 본 연구에서는 외래

에서 사용하고 있는 한글 번역된 SF-36을 이용하였다.

  (2) 설문조사: 유병기간이 6개월 이상인 만성통증을 주소

로 하여 본원에 내원한 환자들을 대상으로 CES-D와 SF-36 

설문 검사를 시행하였다. 설문방법은 별도로 마련된 방에

서 검사자로부터 설문지 작성 요령을 설명 듣고 지면을 통

해서 검사를 시행하였으며, 검사자는 환자가 설문문항이나 

응답 방법에 대해서 질문을 할 경우에만 설명하도록 하였

으며, 그 외의 설문검사 도중에는 응답을 유도하거나 옆에

서 지켜보지 않도록 해서 편안한 환경에서 응답할 수 있게 

하였다. 두 설문조사의 순서는 정하지 않고 환자가 임의대

로 순서를 고르게 하였다. 설문조사를 실시한 후에는 일반

적인 진료과정을 받았으며, 이 과정에서 연구배제범위에 

해당하는 경우는 결과분석에서 제외 하였다.

  (3) 결과값 측정: 연구대상자의 CES-D는 21점을 절단값

으로 설정하여 우울증상의 유무를 조사하였다. 또한 SF-36

은 신체건강영역과 정신건강영역의 두개의 요약된 점수를 

계산하여, 각 환자들의 진단명, 유병기간, 연령, 성별 및 우

울증유무에 따른 각각의 점수를 조사하였다. 이중 CES-D와 

관련된 결과분석에는 정신건강영역의 점수만을 이용하였

다.

  (4) 통계분석: 통계는 윈도우용 SPSS 12.0 프로그램을 사

용하였다. SF-36의 정신건강영역의 점수와 역학연구용 우

울척도의 점수간의 상호연관성을 평가하기 위하여 피어슨 

상관법(Pearson correlation test)을 이용하였으며, 유의수준은 

p값이 0.01 미만인 경우로 정하였다. 정신건강영역 점수를 

역학연구용 우울척도를 대신하여 우울증상의 선별도구로 

사용할 때의 최적의 절단값을 추정하기 위해서 한국형 역

학연구용 우울척도를 정신건강영역 점수에 대한 기준검사

로 설정한 후에 ROC (receiver operating characteristic) 곡선

을 이용하여 분석 하였는데, 최적의 절단값은 기준선에서 

수직거리가 가장 먼 좌표를 가지는 ROC 곡선의 정점으로 

특이도와 민감도를 더한 값이 최대가 되는 지점으로 정하

였다. 연구 대상자의 연령, 성별, 진단, 유병기간, 우울증의 

유무 등 여러 요인에 따른 신체건강영역과 정신건강영역 

점수의 비교 분석에는 student t-test와 ANOVA test를 시행하

여 각 군 간의 차이를 알아보았고, 각 군 간의 유의한 차이

가 존재할 경우 Turkey법을 이용한 사후분석을 시행하였다. 

결     과

1) CES-D와 SF-36의 신체건강영역과 정신건강영역 

점수

  연구대상자의 한글판 CES-D의 평균 점수는 17.5±10.2점

이었고, 21점 이상으로 우울증상이 선별된 경우가 126명으

로 전체의 27.3%였다.

  SF-36의 신체건강영역과 정신건강영역의 전체 평균점수

는 각각 52.5±16.3과 52.2±16.4점이었으며, CES-D로 판정한 

우울증의 유무에 따른 신체건강영역과 정신건강영역 점수

는 우울증이 진단된 환자의 경우 각각 46.5±11.9와 34.4± 

10.4점으로 우울증이 진단되지 않은 환자의 54.7±17.2와 

58.9±12.9점보다 의미 있게 낮았다(p＜0.05). 연령, 성별, 진

단, 및 유병기간에 따른 정신건강영역 점수는 의미 있는 차

이를 보이지 않았으나(p＞0.05), 신체건강영역 점수는 연령

간의 유의한 차이를 보였다(p＜0.05) (Table 1). 

  SF-36의 정신건강영역 점수와 CES-D와의 상관관계를 조사
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Table 2. Diagnostic Properties according to Different Mental 

Component Summary Cutoff Points

% correctly
MCS cutoff Sensitivity Specificity

identified

39.2 73.0% 98.2% 89.1%

42.4 88.1% 92.6% 94.2%

45.5 89.7% 84.8% 87.2%

MCS: Mental component summary

Fig. 2. Receiver operating characteristic curve analysis depicts the 

mental component summary (MCS) from the short form 36 item 

health survey (SF-36), and the area under the curve is 0.951±0.024 

(p＜0.05). Point A represents 42.4 of cut-off point with 88.1% of 

sensitivity and 92.6% of specificity, and line B is a reference line.

한 결과에서는 의미 있는 음의 상관관계를 보였다(γ= 0.879, 

p＜0.01) (Fig. 1).

2) ROC 곡선을 이용한 SF-36 건강수준척도의 정신건

강영역 점수의 최적 절단값의 추정 분석.

  우울증의 선별검사인 CES-D를 기준검사로 할 때, SF-36

의 정신건강영역 점수가 그리게 되는 ROC 곡선아래면적은 

0.951±0.024이었으며, 기준선에서 수직거리가 가장 먼 좌표

를 가지게 되는 42.4점이 절단값으로 구해졌다. 이 절단값

을 본 연구대상 환자에게 적용했을 때 민감도는 88.1%, 특

이도는 92.6%로 나타났다(Fig. 2, Table 2).

고      찰

  만성통증을 호소하는 근골격계 질환 환자에서 우울증의 

높은 유병율이 보고되고 있으나,1 실제로 임상에서는 이러

한 우울증에 대한 접근이 부적절하게 이루어지고 있는 것

을 알 수 있었다. 본 연구에서는 연구대상자 선정에 있어서 

우울증을 진단받고, 이에 대한 치료를 받고 있는 환자들은 

연구배제 범위에 해당하도록 하였는데, 40명의 연구배제 

대상자 중 이에 해당하는 경우는 존재하지 않았다. 주목할 

점은 본원을 내원한 대부분의 환자들이 통증으로 인해 여

러 의료기관에서 치료를 받았음에도 불구하고 우울증의 진

단조차 받지 못했다는 점이다. 또한 Grevitt 등
6
에 따르면 만

성통증환자들을 다루게 되는 임상에서, 우울증의 진단은 

표준화된 도구를 이용하기 보다는 임상의사의 주관적인 판

단에 의하는 경우가 대부분이며, 따라서 실제로 존재하는 

우울증을 진단하지 못하는 경우가 많음을 보고하였다. 이

러한 점은 근골격계 질환을 다루는 의료진이 우울증에 대

한 무관심을 나타내는 것이기도 하지만, 또 하나의 원인으

로는 여러 우울증의 선별도구가 개발되었음에도 불구하고, 

만성 근골격계 질환 환자를 대상으로 효율적으로 적용할 

수 있는 우울증의 선별검사도구가 존재하지 않는다는 것을 

반영한다고 생각된다. 따라서 본 연구의 중요한 의의중 하

나는 이러한 만성 근골격계 질환 환자에서 동반된 우울증

의 선별도구를 제시했다는 점이다.

  한글판 CES-D 설문조사 결과상, 연구대상자 중 27.3%에 

해당하는 126명이 21점 이상으로 우울증상으로 선별되었는

데, 이는 Walsh 등9이 보고한 29.5%의 유병률과 유사한 결

과를 보였으나, Magni 등1이 만성 근골격계 질환자에서 보

고한 18%와는 차이가 있었다. 이러한 차이는 이들의 연구

에서는 일반적인 지역사회주민을 대상으로 했으나, 본 연

구에서는 병원을 내원한 환자를 대상으로 했기 때문이라고 

생각한다.

  SF-36을 구성하고 있는 8가지의 하위척도들의 점수는 신

체건강영역 점수와 정신건강영역 점수로 요약해서 나타낼 

수 있고, 이들 두 가지의 요약된 점수를 이용하면 8개 하위

척도의 점수 각각을 분석하지 않아도 결과 값의 큰 차이 

없이 효율적인 결과 분석을 할 수 있음이 밝혀진바 있

다.
8,16,17 

본 연구에서도 정신건강을 나타내는 정신건강영역 

점수만을 결과 분석에 이용하여 의미 있는 결과를 도출하

였으며, 이는 SF-36을 우울증의 선별검사로 사용할 때 편리

한 결과분석이 가능함을 의미하는 것이라고 생각한다.

  SF-36의 정신건강영역 점수가 역학연구용 우울척도를 대

신하여 사용되기 위해서는 우선 두 검사사이의 높은 상관

관계가 증명되어야 할 것이다. 본 연구에서는 두 검사간의 

피어슨 상관계수가 강한 음의 상관관계를 보이고 있었는

데, 이 결과는 손 등18의 연구에서 밝힌 우울증 선별검사인 

Beck Depression Inventory (BDI)와 SF-36의 8개의 하위척도

중 하나인 정신적 건강(Mental Health) 지수간의 0.595의 상

관계수보다 높은 상관관계를 나타내는 것이었다. 또한 Cass 

등
19
은 DSM-II-R criteria의 진단기준으로 진단한 우울증 환

자군에서 SF-36의 정신건강영역 점수가 정상군 보다 의미 

있게 낮은 결과를 보였음을 보고 하였는데, 이는 본 연구 

결과와 일치하는 것으로 이 같은 결과는 SF-36의 정신건강

영역을 구성하는 항목이 우울증상을 평가할 수 있는 기능
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이 있음을 반영하는 것이라고 생각된다.

  본 연구에서의 이전 연구와 비교할 때, 또 다른 중요한 

의의는 한국인을 대상으로 하여 국내에서의 적용이 가능하

도록 한 점이라고 생각한다. 서구에서 이루어진 SF-36의 정

신건강영역 점수를 이용한 몇몇의 연구와 본 연구를 비교

하자면, Beusterien 등20은 SF-36의 정신건강영역 점수와 노

인에서의 우울증상의 심각도가 의미 있는 관계가 있음을 

보고하였고, Ware 등17은 정신질환에 대한 선별검사로써 

SF-36의 정신건강영역 점수를 이용하였으며, 그 절단값을 

42점으로 보고하였다. 이는 본 연구에서 우울증 선별의 최

적 절단값이 42.4점으로 보고한 것과 매우 유사한 결과를 

보이는 것이었으나, 본 연구에서는 정신질환전체가 아닌 

우울증만을 대상으로 했기 때문에 직접적인 비교는 불가능

할 것으로 생각된다. 또한 Walsh 등9은 만성 척추통증 환자

에서 우울증상을 SF-36의 정신건강영역 점수로써 선별하고

자 하였는데, 역학연구용 우울척도를 우울증 진단의 기준

검사로 선정한 것과 ROC 곡선을 이용하여 절단값을 구하

려 한 점 등의 연구방법은 본 연구에서와 유사했으나, 결과

값에서 많은 차이를 보였다. 우선 SF-36의 정신건강영역 점

수의 절단값은 본 연구보다 낮은 35점으로 설정하였으며, 

이때의 민감도는 80%로 본 연구의 경우 보다 낮게 나타났

다. 또한 ROC 곡선아래의 면적이 0.8517로 본 연구의 0.951

보다 낮은 면적을 보였다. 이와 같은 차이를 가져오는 원인

으로는 우선 연구대상을 만성척추통증 환자만으로 한정한 

것이 하나의 원인이 될 수 있겠고, 또 다른 중요한 원인으로

는 서구인과 한국인간의 우울증상표현의 횡문화적 차이가 

존재하기 때문에 위와 같은 결과를 보인다고 유추할 수 있

다. SF-36은 International quality of life assessment (IQOLA) 

project에 의해서 세계적인 표준화를 통해 횡문화간의 타당

도가 인정되고 있고, 한글 번역판도 공식적인 검증이 끝나

지는 않았지만 그 타당도가 연구된 바가 있다.21-24 그러나 

SF-36은 우울증상 만을 평가하기 위하여 고안된 도구가 아

니기 때문에 우울증상에 대한 문항에서는 횡문화간의 차이

가 존재할 수 있다. 실제로 김 등15에 의해서 한국인에서의 

우울증의 표현은 서구인에게서 주로 나타나는 형태인 감정

표현으로 나타나기 보다는 신체적인 불편함을 호소하는 형

태인 신체화(somatization)로서 나타나는 것이 특징이라는 

것이 보고된바 있다.15 SF-36의 정신건강영역은 주로 감정 

상태에 관한 설문항목으로 구성되어 있기 때문에 한국인에

게서 정신건강영역점수가 상대적으로 높게 나타나고 이에 

따른 절단값이 높게 형성되었을 가능성이 있다. 또한 이러

한 횡문화적 차이로 인하여 서구에서 먼저 개발된 우울증

의 선별검사도구가, 국내에서는 우리나라 실정에 맞게 내

용과 진단기준을 새롭게 변형하여 사용하고 있는 사실은 

본 연구의 중요성을 시사하는 것이라고 할 수 있겠다.7,12-15

  Hayes 등25은 75세 이상의 노인에게 SF-36을 시행하였을 

때 문항의 이해가 어렵고, 직업이나 격한 신체활동에 대한 

항목이 고령층에게 부적절하다는 점을 지적하였고, 본 연

구에서도 이러한 이유로 80세 이상의 노인은 연구대상에서 

제외 하였으나, 만성 근골격계 환자들은 고령인 경우가 많

으므로, 이를 보완할 수 있는 연구가 필요하겠다. 또한 본 

연구에서는 근골격계 질환을 다루는 외래에서는 빠른 시간

에 효율적으로 우울증을 선별하는 것이 중요하기 때문에, 

우울증의 확진도구가 아닌 선별도구인 CES-D를 기준검사

로 이용하였는데, 이번 연구를 통해서 우울증의 선별도구

로써 SF-36 정신영역점수의 사용가능성을 확인하였기 때문

에, 다음 연구에서는 검사의 보다 더 세밀한 정보를 확인하

기 위하여 우울증의 확진도구와의 비교연구가 추가로 필요

하다고 생각한다.

결      론

  만성 근골격계 질환 환자를 대상으로 시행한 SF-36의 정

신건강영역 점수는 CES-D와 높은 상관관계가 있었고, 

CES-D의 결과와 가장 근접할 수 있는 최적의 절단값은 

42.4점이었었다. 따라서 만성 근골격계 질환을 다루는 임상

에서 SF-36의 정신건강영역 점수를 이용한다면 우울증을 

선별할 수 있는 효율적인 검사가 될 수 있겠으며, 만성통증

환자의 올바른 치료에 도움이 될 것이라고 생각한다.
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