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ABSTRACT
Symptom characteristicsofadmittedpatientswithmajor

depressivedisorderinauniversityhospital

LeejinM.D.
Advisor:Prof.Kimsang-hoon.M.D.,Ph.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

OOObbbjjjeeeccctttiiivvveee:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatethefrequencyand
kinds ofsymptoms and the profile ofdepressive symptoms and somatic
symptomsofadmittedpatientswithmajordepressivedisorderinauniversity
hospital.
MMMeeettthhhooodddsss:Thestudywascross-sectionalstudyinchosununiversityhospital.
A totalof299patientswhometthediagnosticcriteriaofmajordepressive
disorderaccordingtoDSM-IV wereparticipatedinthisstudy.Fortyfouritem
questionnairsweredevelopedtochecksymptomsandthequestionnairschecked
from patient'smedicalrecord.
RRReeesssuuulllttt:Participation in thestudy were299 patients(82 malesand 217
females;meanage51.7±16.4years).Commondepressivesymptomswerethe
following order : depressive mood (55.2%), initial insomnia (52.8%),
anxious/tense (47.8%), tired/no energy (35.1%), suicidal ideation (28.8%).
Common somatic symptoms were the following order :decreased appetite
(33.1%),headache(22.1%),gastricdiscomfort(16.7%),palpitation(15.4%),chest
discomfort(11.4%).Comparingdepressivesymptomsandsomaticssymptomsin
termsofsex,thefollowingsymptomsweremorefrequentinfemalepatients:
anxious/tense, emotional/cry a lot, decreased appetite, gastric discomfort,
palpitation(P<0.05).In malepatients,interpersonalsensitivity,pessimism were
morefrequentthanfemalepatients(P<0.05).
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss:Themostfrequentdepressivesymptomsandsomaticsymptoms
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of patients with major depressive disorder were depressive mood,initial
insomnia,anxious/tense,tired/noenergy,suicidalideationanddecreasedappetite,
headache,gastric discomfort,palpitation,chest discomfort. Some kind of
symptomsweredifferentbetween malepatientsandfemalepatients.Further
studiesincludingmoreparticipantswouldbeneededtobedone.
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III...서서서 론론론

우울 증상은 종합병원의 정신과를 방문하는 환자의 가장 흔한 증상 가운데 하나
로서,우울증상의 평생 유병률은 24%이며 우울 증상이 있을 경우 1년 내 주요우울
장애의 발병 위험을 4.4배나 높이는 것으로 알려져 있다.1)2)
우울장애는 여러 증상,유전적 취약성,환경적 촉진인자,치료에 대한 반응등으로

이루어진 질병 스펙트럼을 포함하는 증후군3)으로 우울증의 증상으로는 불쾌감,우
울감,자극 과민성,불안,초조,흥미의 상실,체중 변화,수면장애,정신운동의 동요
나 지연으로 인한 집중 또는 사고의 곤란,죄의식과 자살에 대한 충동이 있을 수
있고 만성적인 피로나 소화불량과 같은 신체적인 증상을 나타내기도 하고 피해망
상이나 환청과 같은 극단적인 증상을 나타내기도 한다.그러므로 이러한 다양한 증
상을 이해하는 것은 우울증의 임상적 분류를 도와 줄 뿐만 아니라 치료적 접근도
용이하게 한다.이러한 맥락에서 증상에 의한 아형을 구분하려는 시도는 어느 정도
타당성을 인정받고 있다.예를 들어,비정형 우울증은 내인성 우울증과는 다른 과
식 및 수면과다 등의 특징적 증상을 보이는데,발병 연령이 어리다든지 공황장애,
물질남용 및 신체화 장애 등과의 공존율이 높다는 등의 특성을 보인다.4)
주요우울장애는 우울감 또는 흥미의 상실 중 하나를 포함하여 하루 종일 지속되

는 우울한 기분,현저히 감소된 흥미,체중의 감량과 증가 또는 식욕의 감소나 증
가,불면 또는 과수면,정신운동 흥분 또는 지체,피로 또는 에너지 상실,무가치감
또는 부적절한 죄책감,사고와 집중력의 감퇴,반복적인 죽음에 대한 생각과 같은
9개의 증상 가운데 적어도 5개가 있으며 2주일 이상 지속될 때 진단이 된다.5)
우울장애의 증상은 환자에 따라 다양하게 나타난다.즉,성별,연령,동반질환의

유무에 따라 증상의 양상이나 심한 정도가 다르다.젊은 환자에서는 죄책감,우울
한 기분이 흔하고 노인에서는 불면,건강염려증이 더 흔하게 나타난다.또한 노인
에서의 우울증상은 노화현상과 더불어 죽음에 대한 두려움으로 그 정도가 더 심하
게 나타난다.6)7)여성에서 우울장애의 발병율이 2배이상 높다는 사실에도 불구하
고8)성별에 따른 증상의 양상이나 심한 정도는 연구자에 따라 서로 다른 결과를
보이고 있다.여성이 남성보다 더 많은 증상을 보고하는데 여성에서는 식욕의 변화
가 더 흔하고9)남성에서는 정동의 둔마,성욕의 감퇴,건강염려증,및 건강염려증적
망상이 더 흔하다는 주장10)이 있는 반면,남녀차이를 보이지 않는다는 보고도 있
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다.11)12)한편,인종과 문화가 서로 다르더라도 주요 우울 증상은 유사하게 표현된
다는 보고13)가 있는 반면,사회문화적 특성에 따라 우울증상의 표현이 크게 차이가
난다는 주장도 있다.14)
증상의 특성이 우울장애의 증상 연구에 사용되는 평가 도구에 따라 다르다는 방

법론적 제한점이 있을 수 있으므로,본 연구에서는 다양한 우울증 증상 척도에서
쓰이고 있는 증상 항목을 종합하여 만든 질문지를 사용하였다.
최근의 연구 및 조사에 따르면 우울증의 발병은 전 세계 뿐만 아니라 우리나라

에서도 빠르게 증가하고 있다.본 연구는 지방대학병원 정신과에 입원한 주요우울
장애 환자를 대상으로 흔히 경험하는 우울증 증상의 특성을 파악하고 임상 변인에
따른 차이를 비교하여 임상 자료로 활용하기 위하여 시행되었다.
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IIIIII...대대대상상상 및및및 방방방법법법
111...대대대상상상
2002년 1월부터 2006년 12월까지 조선대학교병원 정신과에서 입원치료를 받은

18세 이상의 남녀 주요우울장애 환자 299명을 대상으로 하였다.진단은 DSM-IV
진단기준을 이용하였고,환자에 대한 정보와 증상양상에 관한 정보는 의무기록지를
바탕으로 조사하였다.신체화장애,인격장애,기타 정신과적 장애,물질남용이나 의
존의 과거력 또는 현병력,기질성 정신장애등이 동반되거나 의심되는 환자는 제외
하였다.

222...방방방법법법
환자의 의무기록을 토대로 성별,나이,종교,혼인상태,교육정도,직업의 유무등

의 인구학적 변인과 우울삽화의 횟수,복용 약물,치료 기간 등의 임상적 변인등을
조사하였다.의무기록에서 환자가 주로 호소하는 증상을 평가하였고 우울증상에 관
해서는 벡 우울증 척도(BeckDepressionInventory;BDI),15)Zung의 자기평정우울
척도(Self-Rating Depression Scale;SDS),16) Center for Epidemiologic Studies
DepressionScale(CES-D),17)Inventoryofdepressivesymptomatology(IDS),18)등
의 증상 목록과 Tylee19)등이 개발한 질문지를 병용하여 만든 50개의 증상 질문
지20)를 토대로 중복되는 항목과 환자들이 드물게 호소하는 증상 항목 16개를 제외
하여 우울증상에 관한 34개 항목을 추출하였다.신체화 증상에 대해서는 최윤경21)
등이 번안한 Kellner22)의 증상 질문지인 SQ-K의 신체화 증상 항목 23개로부터 안
녕화 척도를 제외하고 중복되는 항목을 합쳐 10개의 항목을 추출하였다.총 43개
항목의 평가지를 제작하여 환자가 주관적으로 호소하는 우울증상과 신체화 증상을
조사하였다.
우울 증상 빈도는 전체 환자,성별,연령에 따른 빈도율을 정리하였고 성별,연령

에 따라 chi-squaretest를 시행하여 비교하였다.유의수준은 0.05미만으로 설정하
였고 통계처리는 SPSS10.0을 사용하여 분석하였다.
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IIIIIIIII...결결결 과과과

111...사사사회회회 인인인구구구학학학적적적 특특특성성성
대상군의 총수는 299명이었고 남자가 82명(27.4%),여자가 217명(72.6%)이었다.

평균연령은 51.7±16.4세였으며 종교가 없는 군이 194명(64.9%)으로 종교가 있는 군
보다 많았고 배우자가 있는 군이 213명(71.2%)으로 배우자가 없는 군보다 많았다.
학력은 비교적 고른 분포를 보였고 직장이 있는 군이 190명(63.5%),없는 군이 109
명(36.5%)이었다(표 1).

Table1.Demographiccharacteristicsofthesubjects(N=299)

VVVaaarrriiiaaabbbllleeesss NNN (((%%%)))
Sex

Male 82(27.4)
Female 217(72.6)

Age
≤ 20 29(9.7)
21~30 50(16.7)
31~40 51(17.1)
41~50 55(18.4)
51~60 65(21.7)
≥ 61 49(16.4)

Religion
Buddhism 33(11.0)
Christianity 54(18.1)
Catholic 15(5.0)
Others 3(1.0)
None 194(64.9)

Maritalstatus
Single 32(10.7)
Married 213(71.2)
Divorced 16(5.4)
Widowed 32(10.7)
Separated 6(2.0)

Education(years)
0 67(22.4)
1~6 66(22.1)
7~9 48(16.1)
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222...임임임상상상적적적 특특특성성성
임상적 특성에서는 우울증상의 에피소드가 1회였던 군이 229명(76.6%)으로 2번

이상의 에피소드를 가진 군보다 많았고 복용하였던 약물로는 Tricyclic
antidepressants(TCA)35명(11.7%),Selectiveserotonin reuptakeinhibitor(SSRI)
130명(43.5), Serotonin-Norepineprine reuptake inhibitor(SNRI) 19명(6.4%),
Norepineprine-Dopaminereuptakeinhibitor(NDRI)76명(25.4%)으로 SSRI를 복용
한 군이 가장 많았고 기타 약물로는 benzodiazepine,trazodone,perpenazine등이 있
었다.치료기간을 보았을 때 1년 미만의 기간 동안 치료를 받은 군이 174명(58.2%)
이었고 1년 이상 치료를 받은 군은 125명(41.8%)이였다(표 2).

Table2.Clinicalcharacteristicsofthesubjects(N=299)

333...증증증상상상의의의 빈빈빈도도도
전체 대상자에서 가장 흔한 5가지 우울증상은 우울감(55.2%),초기불면증(52.8%),

불안/긴장(47.8%),피로/에너지의 상실(35.1%),자살사고(28.8%)의 순이었다(표 3).
전체 대상자에서 가장 흔한 5가지 신체화 증상은 식욕의 감소(33.1%),두통(22.1%),

10~12 79(26.4)
≥13 39(13.0)

Employmentstatus
Employed 109(36.5)
Notemployed 190(63.5)

VVVaaarrriiiaaabbbllleeesss NNN (((%%%)))
Depressiveepisodenumber

once 229(76.6)
≥ twice 70(23.4)

Medication
TCA 35(11.7)
SSRI 130(43.5)
SNRI 19(6.4)
NDRI 76(25.4)
Others 39(13.0)

Treatmentduration
<1year 174(58.2)
≥ 1year 125(41.8)
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소화기계 증상(16.7%),빈맥(15.4%),가슴 답답함(11.4%)의 순이었다(표 4).

Table3.Frequencyofdepressivesymptomsexperiencedbysubjects(N=299)
DepressiveSymptoms N (%)

1. Depressedmood 165(55.2)
2. Initialinsomnia 158(52.8)
3. Anxious/tense 143(47.8)
4. Tired/noenergy 105(35.1)
5. Suicidalideation 86(28.8)
6. Nocapacityforpleasure 63(21.1)
7. Apathy/nomotivation 60(20.1)
8. Reducedinterest 58(19.4)
9. Middleinsomnia 53(17.7)
10. Irritable 52(17.4)
11. Interpersonalsensitivity 52(17.4)
12. Constantworry 49(16.4)
13. Agitation 43(14.4)
14. Pessimism 37(12.4)
15. Hypochondriasis 35(11.7)
16. Terminalinsomnia 34(11.4)
17. Poormemory 30(10.0)
18. Emotional/cryalot 29(9.7)
19. Decreasedweight 27(9.0)
20. Difficultyinconcentration 26(8.7)
21. Unwelcomethought 26(8.7)
22. View ofmyself 21(7.0)
23. Nihilisticidea 19(6.4)
24. Needmorealcohol 17(5.7)
25. Psychomotorretardation 16(5.4)
26. Moodreactivity 14(4.7)
27. Guiltfeelings 14(4.7)
28. Mooddiurnalvariation 10(3.3)
29. Dissatisfaction 9(3.0)
30. Decisionmaking 6(2.0)
31. Senseoffailure 6(2.0)
32. Aggressive 6(2.0)
33. Lossofsexualinterest 5(1.7)
34. Expectationofpunishment 4(1.3)
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Table4.Frequencyofsomaticsymptomsexperiencedbysubjects (N=299)

흔한 증상을 성별로 나누어 보았을 때 여성에서는 불안/긴장,감정적/울음의 증
상이 남성보다 흔하게 나타났고(P<0.05),남성에서는 대인관계에서의 예민함,비관
적인 태도가 여성에서보다 흔하게 나타났다(P<0.01)(표 5,그림 1).또한,여성이 남
성보다 신체화 증상의 호소가 더 많았고 특히 식욕의 감소,빈맥,소화기계 증상에
서 유의한 차이를 보였다(P<0.01)(표 6).

Table5.Sexualdifferenceoffrequencyofdepressivesymptomsexperiencedby
subjects(N=299)

Somaticsymptoms N (%)
1. Poorappetite 99(33.1)
2. Headache 66(22.1)
3. Gastricdiscomfort 50(16.7)
4. Palpitation 46(15.4)
5. Chestdiscomfort 34(11.4)
6. Chokingsensation 29(9.7)
7. Generalweakness 28(9.4)
8. Numbness 16(5.4)
9. Dyspnea 5(1.7)
10. Ache/pain 4(1.3)

DDDeeeppprrreeessssssiiivvveeesssyyymmmppptttooommmsss SSSeeexxx(((%%%)))

 pppvvvaaallluuueeeMMM FFF

1 Initialinsomnia 40(48.8) 118(54.4) 0.748 0.387
2 Anxious/tense 31(37.8) 112(51.6) 4.547* 0.033
3 Irritable 16(19.5) 36(16.6) 0.354 0.552
4 Apathy/nomotivation 19(23.2) 41(18.9) 0.679 0.410
5 Depressedmood 45(54.9) 120(55.3) 0.004 0.948
6 Poormemory 5(6.1) 25(11.5) 1.939 0.164
7 Difficultyinconcentration 6(7.3) 20(9.2) 0.270 0.603
8 Dissatisfaction 3(3.7) 6(2.8) 0.163 0.687
9 Tired/noenergy 27(32.9) 78(35.9) 0.238 0.626
10Nocapacityforpleasure 15(18.3) 48(22.1) 0.524 0.469
11Interpersonalsensitivity 24(29.3) 28(12.9) 11.094** 0.001
12Reducedinterest 16(19.5) 42(19.4) 0.001 0.976
13Unwelcomethought 9(11.0) 17(7.8) 0.740 0.390
14Decisionmaking 3(3.7) 3(1.4) 1.568 0.211
15Hypochondriasis 9(11.0) 26(12.0) 0.058 0.809
16Middleinsomnia 18(22.0) 35(16.1) 1.383 0.240



- 8 -

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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Figure1.Sexualdifferenceofdepressivesymptomsexperienced by subjects
(N=299)

17Emotional/cryalot 1(1.2) 28(12.9) 9.276** 0.002
18Senseoffailure 0(0.0) 6(2.8) 2.314 0.128
19Terminalinsomnia 10(12.2) 24(11.1) 0.076 0.783
20View ofmyself 7(8.5) 14(6.5) 0.396 0.529
21Psychomotorretardation 6(7.3) 10(4.6) 0.862 0.353
22Pessimism 20(24.4) 17(7.8) 15.044*** 0.000
23Lossofsexualinterest 3(3.7) 2(0.9) 2.711 0.100
24Agitation 8(9.8) 35(16.1) 1.963 0.161
25Nihilisticidea 4(4.9) 15(6.9) 0.414 0.520
26Mooddiurnalvariation 2(2.4) 8(3.7) 0.287 0.592
27Moodreactivity 3(3.7) 11(5.1) 0.265 0.606
28Constantworry 15(18.3) 34(15.7) 0.299 0.584
29Decreasedweight 6(7.3) 21(9.7) 0.404 0.525
30Aggressive 2(2.4) 4(1.8) 0.107 0.743
31Guiltfeelings 3(3.7) 11(5.1) 0.265 0.606
32Suicidalideation 24(29.3) 62(28.6) 0.014 0.905
33Expectationofpunishment 1(1.2) 3(1.4) 0.012 0.913
34Needmorealcohol 8(9.8) 9(4.1) 3.491 0.062
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Table6.Sexualdifferenceoffrequencyofsomaticsymptomsexperiencedby
subjects(N=299)

**p<0.01,***p<0.001

Figure 2.Sexualdifference ofsomatic symptoms experienced by subjects
(N=299)

증상을 연령대별로 나누어 보았을 때 과민성,대인관계에서의 예민함,건강 염려
증,사건에 의한 기분변화,죽음에 대한 생각/자살사고에서 유의미한 결과를 보였는
데 과민성은 20대에서 많이 보이고 대인관계에서의 예민함과 사건에 의한 기분변
화는 20대 미만에서 더 많이 나타났다.건강염려증은 60대 이상에서 더 많았고 죽

SSSooommmaaatttiiicccsssyyymmmppptttooommmsss SSSeeexxx


 pppvvvaaallluuueeeMMM FFF
1 Dyspnea 0(0.0) 5(2.3) 1.922 0.166
2 Poorappetite 13(15.9) 86(39.6) 15.192*** 0.000
3 Chokingsensation 4(4.9) 25(11.5) 2.998 0.083
4 Generalweakness 4(4.9) 24(11.1) 2.680 0.102
5 Chestdiscomfort 5(6.1) 29(13.4) 3.118 0.077
6 Numbness 3(3.7) 13(6.0) 0.639 0.424
7 Palpitation 1(1.2) 45(20.7) 17.415*** 0.000
8 Gastricdiscomfort 5(6.1) 45(20.7) 9.159** 0.002
9 Ache/pain 1(1.2) 3(1.4) 0.012 0.913
10Headache 13(15.9) 53(24.4) 2.541 0.111
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음에 대한 생각/자살사고는 30대 미만에서 더 많이 나타났다(표 7).그러나 신체증
상은 연령에 따른 유의한 차이가 없었다.

Table7.Agedifferenceoffrequencyofdepressivesymptomsexperiencedby
subjects(N=299)

DDDeeeppprrreeessssssiiivvveee
sssyyymmmppptttooommmsss

aaagggeee(((%%%)))


 pppvvvaaallluuueee≤≤≤222000 222111---333000 333111---444000 444111---555000 555111---666000 666111≤≤≤

1 Initialinsomnia 16
(55.2)

31
(62.0)

25
(49.0)

30
(54.5)

29
(44.6)

27
(55.1) 3.975 0.553

2 Anxious/tense 13
(44.8)

18
(36.0)

28
(54.9)

25
(45.5)

33
(50.8)

26
(53.1) 4.818 0.438

3 Irritable 3
(10.3)

17
(34.0)

4
(7.8)

13
(23.6)

12
(18.5)

3
(6.1) 19.715* 0.001

4 Apathy/nomotivation
8

(27.6)
11
(22.0)

8
(15.7)

8
(14.5)

14
(21.5)

11
(22.4) 3.055 0.691

5 Depressedmood 15
(51.7)

25
(50.0)

28
(54.9)

32
(58.2)

39
(60.0)

26
(53.1) 1.584 0.903

6 Poormemory 1
(3.4)

4
(8.0)

3
(5.9)

5
(9.1)

11
(16.9)

6
(12.2) 6.333 0.275

7 Difficultyinconcentration
4

(13.8)
5

(10.0)
2

(3.9)
5

(9.1)
7

(10.8)
3

(6.1) 3.292 0.655

8 Dissatisfaction 1
(3.4)

4
(8.0)

2
(3.9)

1
(1.8)

0
(0.0)

1
(2.0) 6.871 0.230

9 Tired/noenergy 8
(27.6)

17
(34.0)

21
(41.2)

15
(27.3)

21
(32.3)

23
(46.9) 6.287 0.279

10Nocapacityforpleasure
2

(6.9)
8

(16.0)
11
(21.6)

16
(29.1)

18
(27.7)

8
(16.3) 8.788 0.118

11Interpersonalsensitivity
10
(34.5)

11
(22.0)

8
(15.7)

14
(25.5)

5
(7.7)

4
(8.2) 16.388* 0.006

12Reducedinterest 7
(24.1)

10
(20.0)

9
(17.6)

11
(20.0)

12
(18.5)

9
(18.4) 0.611 0.988

13Unwelcomethought
1

(3.4)
3

(6.0)
4

(7.8)
9

(16.4)
6

(9.2)
3

(6.1) 6.015 0.305

14Decisionmaking 0
(0.0)

0
(0.0)

1
(2.0)

3
(5.5)

1
(1.5)

1
(2.0) 5.016 0.414

15Hypochondriasis 0
(0.0)

5
(10.0)

6
(11.8)

3
(5.5)

10
(15.4)

11
(22.4) 12.388* 0.030

16Middleinsomnia 6
(20.7)

5
(10.0)

10
(19.6)

8
(14.5)

14
(21.5)

10
(20.4) 3.616 0.606



- 11 -

*p<0.05,**p<0.01

17Emotional/cryalot
1

(3.4)
5

(10.0)
7

(13.7)
6

(10.9)
5

(7.7)
5

(10.2) 2.648 0.754

18Senseoffailure 2
(6.9)

1
(2.0)

2
(3.9)

0
(0.0)

0
(0.0)

1
(2.0) 6.935 0.226

19Terminalinsomnia 2
(6.9)

4
(8.0)

6
(11.8)

5
(9.1)

10
(15.4)

7
(14.3) 2.883 0.718

20View ofmyself 2
(6.9)

4
(8.0)

4
(7.8)

6
(10.9)

1
(1.5)

4
(8.2) 4.490 0.481

21Psychomotorretardation
0

(0.0)
1

(2.0)
1

(2.0)
3

(5.5)
7

(10.8)
4

(8.2) 8.439 0.134

22Pessimism 6
(20.7)

5
(10.0)

3
(5.9)

7
(12.7)

8
(12.3)

8
(16.3) 4.804 0.440

23Lossofsexualinterest
0

(0.0)
2

(4.0)
2

(3.9)
1

(1.8)
0

(0.0)
0

(0.0) 5.656 0.341

24Agitation 3
(10.3)

4
(8.0)

10
(19.6)

9
(16.4)

7
(10.8)

10
(20.4) 5.479 0.360

25Nihilisticidea 2
(6.9)

2
(4.0)

3
(5.9)

2
(3.6)

4
(6.2)

6
(12.2) 4.044 0.543

26Mooddiurnalvariation
3

(10.3)
4

(8.0)
1

(2.0)
0

(0.0)
1

(1.5)
1

(2.0) 10.867 0.054

27Moodreactivity 5
(17.2)

4
(8.0)

1
(2.0)

3
(5.5)

0
(0.0)

1
(2.0) 16.361** 0.006

28Constantworry 2
(6.9)

9
(18.0)

8
(15.7)

15
(27.3)

6
(9.2)

9
(18.4) 9.345 0.096

29Decreasedweight 1
(3.4)

3
(6.0)

5
(9.8)

2
(3.6)

9
(13.8)

7
(14.3) 7.127 0.211

30Aggressive 2
(6.9)

1
(2.0)

0
(0.0)

1
(1.8)

1
(1.5)

1
(2.0) 4.653 0.460

31Guiltfeelings 2
(6.9)

5
(10.0)

2
(3.9)

2
(3.6)

3
(4.6)

0
(0.0) 6.095 0.297

32suicidalideation 10
(34.5)

15
(30.0)

22
(43.1)

8
(14.5)

19
(29.2)

12
(24.5) 11.513* 0.042

33Expectationofpunishment
0

(0.0)
0

(0.0)
3

(5.9)
0

(0.0)
1

(1.5)
0

(0.0) 10.481 0.063

34Needmorealcohol 1
(3.4)

7
(14.0)

3
(5.9)

1
(1.8)

2
(3.1)

3
(6.1) 9.097 0.105
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(N=299)
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IIIVVV...고고고 찰찰찰

주요우울장애는 임상에서 볼 수 있는 가장 흔한 정신장애의 하나로 이환에 따른
사회적 기능의 장애를 초래할 뿐 아니라 자살과 같은 사회적 문제까지 동반하는
만성적이고 재발이 흔한 질환이다.일생동안 우울증에 걸릴 확률이 24%1)2)에 달하
는 흔한 질환이나 치료에 잘 반응하며 적절한 치료시 정상적인 일상생활로의 복귀
가 가능하다.정신의학은 신체의학과 달리 질병을 원인에 따라 분류하지 못하고 증
상에 따라 분류하여 진단하고 치료를 하고 있다.환자에 따라 나타나는 우울증상의
양상이 다르므로 각 환자 군에 따른 우울증상의 특성을 파악하는 것이 환자에게
적절한 진단과 치료적 접근을 제시하는데 도움을 줄 수 있을 것이다.이에 본 연구
는 지방대학병원 정신과에 입원한 주요우울장애 환자들을 대상으로 하여 흔하게
보이는 우울증상을 알아보고 환자의 특성에 따른 우울증상의 차이를 알아보고자
하였다.
본 연구에서 일반적인 특성을 살펴보면 연구 대상군의 총수는 299명이었고 남자

가 82명,여자가 217명이었다.이전의 연구들8)에서 남성보다 여성에서 우울증의 발
생이 2배 높다는 사실이 알려진 바 있는데 본 연구에서는 입원한 환자만을 대상으
로 한 것이었지만 여성 환자가 남성 환자보다 2배 이상 많음을 알 수 있었다.여성
의 발병율이 높은 이유에 관한 많은 가설들이 제시되어 왔다.Nolen-Hoeksema는
여성이 기분저하를 느끼는 초기에 이에 대처하는 방식에 원인을 두었는데 남성은
기분이 우울해질 때 신체적 활동을 증가시킴으로써 주의를 다른 데로 돌리려고 하
는 반면,여성은 오히려 활동을 줄이고 우울한 기분을 일으킨 원인들에 대해 자꾸
반추함으로써 우울한 기분을 악화시킨다는 것이다.즉 여성들이 대인관계에 문제가
있을 때 남성보다 쉽게 우울증에 빠지는 경향이 있다.또한 Hypothalamic
-pituitary-adrenal축의 활성화와 negativefeedback에 의한 제어 장애 및 부신비
대는 우울증의 발병에 영향을 미치는데 이 축이 남성보다 여성에서 성선호르몬의
조절로 인해 스트레스에 더 민감하게 반응한다고 하였다.생리주기의 호르몬 변화
가 혈중 코티솔 농도의 불균형을 일으킨다는 주장도 있으며 우울증의 발병에 영향
을 미치는 것으로 알려진 norepinephrine과 serotonin의 성별 차이가 있다는 보고도
있다.23)이와 같이 호르몬 분비의 차이,출산의 영향,남녀의 서로 다른 정신 사회
적 스트레스,학습된 무력감 등으로 인해 여성이 남성보다 우울증상을 더 많이 경
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험하는 것으로 알려져 있다.24)
연령분포를 보면 평균연령이 51.7세이고 40대에서 60대 사이에 환자가 50%가 넘

어 현저히 많음을 알 수 있다.이 시기는 자녀들이 장성하여 떠나가는 빈둥지 증후
군을 경험하는 시기이고 여성들은 폐경기를 맞아 호르몬의 변화가 생기는 등 심리
적으로 우울증상을 많이 경험하는 시기이기 때문에 타당한 결과라고 보여진다.
우울증상의 빈도를 살펴보았을 때 전체 대상자에서 가장 흔한 증상으로 우울감

이 나타났고 이것은 Golding25)등의 연구에서 주요우울장애가 우울감과 가장 강한
연관이 있다고 하였던 것과 일치하는 결과이며 증상의 빈도를 살펴보았을 때 주요
우울장애의 진단기준 9가지 중 5가지가 가장 흔한 증상 7가지 증상 안에 들어있어
많은 환자들이 우울감,수면의 변화,불안 및 긴장,피로,에너지의 상실.자살 사고
등을 경험하였음을 보여주었다.
ICD-10의 진단지침에는 신체 증상의 유무에 관한 분류가 들어있는 만큼 주요우

울장애에서 신체증상의 동반이 흔하다고 볼 수 있다.환자들 중에는 신체증상만을
보이는 주요우울장애 환자들도 있었는데 이들은 기질적으로 설명할 수 없는 신체
증상을 가지고 있었다.본 연구에서 나타난 신체증상의 빈도는 식욕의 감소,두통,
소화기계증상,빈맥,가슴 답답함 등의 순으로 나타났고 그중 식욕의 감소는 주요
우울장애의 진단기준에 들어있는 증상으로 신체증상이라기 보다는 우울증상에 속
한다고 볼 수 있겠다.두 번째로 흔한 증상은 두통이며 우울증상과 두통의 연관성
을 살펴보면 우울증과 관련이 있다고 알려진 serotonin과 norepinephrine의 신경전
달물질이 통증조절에 중요한 역할을 한다는 것이다.이것은 통증전달이 기분장애에
의해서 변한다는 것을 의미하고 통각 수용기 자극이 불쾌한 정동 상태를 발생시키
거나 악화시킬수 있다는 것을 의미한다.심리적 수준에서의 만성 통증은 부정적인
감정이 통증을 포함하는 신체적 호소를 통해 표현된다는 가설이 이를 뒷받침한
다.26)통증은 불안과 염세적인 생각을 강화하고 우울증을 환자가 통증에 대처하는
힘을 약화시켜 환자의 상태를 더욱 악화시키게 된다.27)또한 우울증상을 보이는 환
자들은 자신의 신체감각을 실제보다 증폭하여 지각하는 경향을 보여 머리와 근육
등의 동통,소화기계 증상등 신체증상에 더 민감하게 반응하게 된다고 하였다.30)

증상을 성별에 따라 나누어 보았을 때 여성에서는 불안과 긴장,감정반응성과 울
음이 남성에서보다 흔한 것으로 나타났으며 울음은 다른 연구에서도 흔한 증상으
로 제시되고 있는바 이는 여성에서 흔한 대처기전이 울음이라는 것을 보여준다.28)
또한 여성에서 신체화 증상의 호소가 더 많았고29)그 중에서도 식욕의 감소,소화
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기계증상,빈맥을 더 많이 나타냈다.여성이 남성에 비해 신체증상을 더 많이 호소
하는 것은 여성이 남성보다 사소한 신체 감각을 더 민감하게 지각하고 반응하기
때문이라 할 수 있다.30)
여성은 정서적 불편이나 우울감정을 쉽게 표현하고 이러한 태도가 사회적으로

쉽게 받아들여지지만 남성은 전통적인 남성상에 대한 사회적 시선으로 인해 우울
증상에 대해서도 표현을 잘하지 못한다.Rutz31)Rutz등32)은 ‘남성 우울증후군’이라
는 개념을 제안하면서 과민성,분노발작,공격적 행동,알콜 남용 등 비전형적인 양
상을 보인다고 하였다.본 연구에서도 남성에서는 대인관계에서의 예민함,비관적
인 태도가 여성에서 보다 더 많이 보고하고 있었고 신체화증상의 표현은 매우 적
었다.이 역시 이전의 연구와 같이 남성들은 우울증상의 호소가 비전형적임을 보여
준다.남성들은 우울감을 감소시키기 위해 알코올을 쉽게 사용한다는 자가투약설33)
에서와 같이 남성에서 알코올 사용이 여성에서 보다 더 많기는 하였으나 유의한
차이는 보이지 않았다.
61세 이상의 연령에서 건강 염려증이 다른 연령에 비해 유의한 차이를 보였는데

이는 노화로 인해 겪게 되는 신체적 제한성의 증가와 친구와 친척의 신체적 질환
으로 인한 사망을 지켜보면서 자신의 기능상실과 죽음에 대한 두려움과 관련되어
건강염려증적 증상을 많이 호소하는 것으로 보인다.
본 연구의 제한점으로는 우선 기존에 알려져 있는 우울증 평가 도구와 신체화

증상 평가도구를 참조하여 우울증상과 신체 증상의 목록을 만들어 가능한 많은 증
상을 포함시켜 환자들의 증상에 대해 파악하고자 하였으나 포함되지 않은 증상이
있을 수 있다.또한 대학병원 정신과를 입원한 환자들을 대상으로 하여 일반화하기
에 어려움이 있을 수 있겠다.
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VVV...결결결론론론

본 연구의 목적은 한국인의 가장 흔한 질환 중 하나인 주요우울장애의 증상특성
을 알아보고 일반적인 특성과 그에 따른 흔한 증상들을 살펴보는 것이었다.주요우
울장애 환자들의 일반적인 특성에 따라 우울 증상의 차이가 있을 것이라는 가정을
하였고 각 환자군에서 보이는 증상의 특성에 따라 환자들의 우울장애에 대한 적절
한 진단과 치료법을 제시하는데 도움을 얻고자 하여 연구를 실시하였다.광주광역
시의 조선대학병원의 정신과에서 주요우울장애 진단하에 입원한 환자의 의무기록
을 바탕으로 자료를 수집하였고 본 연구의 결과는 다음과 같다.
주요우울장애 환자들의 인구학적 변인을 살펴보았을 때 남성보다 여성 환자가

2배 정도 많았고 평균연령이 51.7세로 40대에서 60대 사이에 환자가 50%가 넘어
다른 연령대에 비해 많았다.
우울증상의 빈도를 보면 우울감,수면의 변화,불안 및 긴장,피로,에너지의 상

실.자살 사고의 순이었다.
신체증상은 식욕의 감소,두통,소화기계증상,빈맥,가슴 답답함의 순으로 나타

났다.
성별을 비교했을 때 여성에서는 불안과 긴장,감정반응성과 울음이 남성에서보다

흔한 것으로 나타났고 신체증상의 호소가 많았다.
남성에서는 대인관계에서의 예민함,비관적인 태도가 여성에서 보다 더 많이 나

타났다.
연령에 의한 차이를 보았을 때는 60대 이상의 연령대에서 건강염려증의 호소가

많았다.
본 연구에서는 주요우울장애의 증상 빈도 및 증상 양상의 연령과 성별의 차이를

지방대학병원에 입원한 주요우울장애 환자에서 확인할 수 있었다.각 환자군의 특
성에 맞게 적절한 치료적 접근을 하는 것이 필요하겠으며 향후 다양한 인구집단을
대상으로 한 광범위한 연구가 필요하고 이를 진단적,치료적으로 활용할 수 있을
것으로 생각된다.
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한글 : 일 대학병원에 입원한 주요우울장애의 증상 특성

영어 : Symptom characteristics of admitted patients with 

major depressive disorder in a university hospital

  본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건아래 조선대학교가 저작물을
이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

-다 음 -
1.저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의 복제,
기억장치에의 저장,전송 등을 허락함

2.위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.다만,
저작물의 내용변경은 금지함.

3.배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제,저장,전송 등은 금지함.
4.저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고,기간종료 3개월 이내에 별도의 의사 표시가
없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.

5.해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을 경우에는
1개월 이내에 대학에 이를 통보함.

6.조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 의한
권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

7.소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 저작물의
전송ㆍ출력을 허락함.
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