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서 론
건강하고 독립적으로 일상 생활을 영위하던 한

개인에게, 뇌졸중으로 인한 갑작스러운 의사소통

및이해력의손실, 운동 및감각의손실등은심리

적으로커다란스트레스를유발한다1).이와더불어

뇌졸중으로 인한 뇌 국소 부위의 손상으로 초래된

다양한신경전달물질의변화나 화학적불균형(che-

mical imbalance)은 뇌졸중 환자들에게 여러 정신

질환을일으킬가능성이높다.뇌졸중후발생하는

이런 감정적, 행동적, 인지적 문제들 중 가장 대표

적인 것이 우울 증상과 불안 증상이고, 이들은 뇌

졸중 환자에 있어 운동 기능의 회복 뿐만 아니라,

급성 뇌졸중 환자에서 우울 및 불안 증상에 영향을
미치는 요인

한림대학교 의과대학 정신과학교실1 , 가정의학교실2 , 진단방사선학교실3

김세주1 ㆍ김도훈1 ㆍ최낙경1 ㆍ김현철1 ㆍ문유선2 ㆍ김흥철3 ㆍ정찬승1

Correlates of Depression and Anxiety in Acute Stroke Patients

Se Joo Kim M.D.1 , Do Hoon Kim M.D.1 , Nak Kyung Cho i M.D.1 , Hyon Chul Kim M.D.1 ,
Yoo Sun Moon M.D.2 , Hung Chul Kim3 , and Chan Se ung Chung 1

1Department of Psychiatry, 2Departm ent of Family Medicine, 3Departm ent of Radiology,
Hallym University College of Medicine

Background: This study is aimed at the pathoanatomic correlates of depression and anxiety in acute
stroke patients including subcortical lesion(periventricular hyperintensity, deep white matter hyperintensity,
subcortical gray matter hyperintensity).

Methods: Sixty nine patients with acute stoke were recruited. Their brain lesions were measured using
Brain MRI. Depressive or anxiety symptoms were rated by Beck depression inventory(BDI) or Beck
anxiety inventory, respectively.

Results: There were significant correlation between depression and periventricular hyperintensity and
deep white matter hyperintensity in acute stroke patients. There are no significant pathoanatomic correla-
tions between anxiety and brain lesions on MRI.

Conclusion: Our findings suggest that the white matter lesion may increase the risk of depression after
stroke. Prevention of asymptomatic cerebrovascular lesion could decrease the risk of depression in acute
stroke patients as well as the risk of stroke.
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사회적기능및전반적인삶의질에도부정적인영

향을 미친다2,3) .

뇌졸중 후발생하는우울 증상의원인에 대해서

는여러가설들이제기되고있으며, 최근에는뇌졸

중 후 우울 증상이 생화학적 이상에 의한 기질적

원인에기인한다는여러증거들이보고되고있다4).

뇌졸중후우울증상을보이는환자들은피질수용

체민감도와5), 뇌척수액내의신경전달물질대사물

농도에 이상을 보이며, 여러 전기생리적 변수들에

이상 소견을 보이는 것으로 알려져 있다4) . 또한

Grasso등은뇌졸중후우울증환자에서국소적뇌혈

류량이저하되어있다는것을보고하기도하였다6).

임상적인 중요성 이 외에도 뇌졸중 환자에게서

뇌 병변과 우울 증상과의 관계는 우울증의 병태생

리를 밝히는 데에 중요한 정보를 제공해 줄 수 있

는점에서특별한의미를가진다7). 이런이유로병

변의 위치와 뇌졸중 후 우울증과의 관련성에 대한

관심이 점차 증가하고 있으며8), 현재까지 몇몇의

연구들이 보고되고 있다. Robinson 등은 좌반구 병

변이 뇌졸중 후 우울증과 관련이 있으며, 우울 증

상의심각도는반구앞쪽끝과(anterior pole) 병변과

의거리와연관이있다고보고하였다9 ,10) .그러나다

른 연구들에서는 병변의 위치와 우울 증상과의 의

미있는연관성을발견하지못하였으며11,12),이와는

반대로우반구병변에서우울증상의발생이더높

다고 보고도 있었다13 ,14) .

현재까지 발표된 뇌졸중과 불안 증상 대한 연구

는매우부족하다.단지몇몇의연구들이뇌졸중후

범불안장애의유병률이증가되어있다는보고를하

고 있을 뿐이며15,16), 극히 제한된 수의 연구들이 뇌

졸중병변과불안장애와의관련성을보고하였지만,

이 또한 일치된 결과를 보이고 있지 않다8,16).

이렇게뇌졸중병변과불안및우울증상과의관

계가다양한결과를보이는이유는각연구에포함

된대상군의특성,뇌졸중발생시점,연구시점,불

안 및 우울 증상의 평가 도구 그리고 병변의 위치

와 크기를 정의하는 방법 등의 차이에 일부 그 원

인이 있다.

한편 최근에는 자기 공명 영상의 발전과더불어

MRI T2 영상에서 관찰되는 피질하 병변(subcortical

lesion)을나타내는부위즉,뇌실변고음영(perivent-

ricular hyperintensity, PVH), 심부백질 고음영(deep

white matter hyperintensity, DWMH)과 피질하 회백

질고음영(subcortical gray matter hyperintensity, SGMH)

등의 소견과 그 임상적 의미에 대한 연구가 많이

진행되고있다17,18) .이들병변은대뇌미세혈관장

애로 인해 발생한 다발성 무증상성 뇌경색(silent

infarction)이나 대뇌 미세혈관 순환장애로 인한 뇌

조직의 변화를 포함한다19 ,20) . 또한 이들은 대뇌 병

변이 존재할 가능성을 의미하기 때문에 후에 인지

기능의 저하, 뇌졸중, 혈관성 치매 그리고 우울 및

불안증상을일으킬수있는위험인자로주목받고

있다19,2 1,22) . 그러나 이전의 뇌졸중 후 우울증과 불

안증과 해부학적 병변과의 상관성에 대한 연구는

피질하백질및회백질부위의고음영병변은무시

한채, 대부분 뇌 경색의 위치와 특징에 국한하여

진행되었다. 이런점을고려해볼 때뇌졸중후 발

생하는우울, 불안증상과뇌졸중병변과의관련성

을 조사하기 위해서는 급성 뇌 경색 병변 외에도

무증상성 뇌경색으로 알려진 피질하 고음영 병변

을 함께 고려하여야 될 필요가 있다고 사료된다.

따라서 본 연구에서는급성 뇌경색환자에서급

성 뇌경색과 미세 혈관장애로 인한 피질하 병변

(뇌실변 고음영, 심부백질 고음영, 피질하 회백질

고음영) 부위를 함께 고려하여 각 병변과 우울 및

불안 증상과의 연관성을 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 설계

1999년 9월부터 2002년 6월 사이에 한림대학교
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성심병원 뇌졸중 센터에 입원하여 뇌 영상 촬영을

실시한 후 2인 이상의 신경과 전문의에 의해 급성

뇌졸중으로 진단 받은 환자들을 대상으로 하였고,

뇌졸중 발생 이전에 치매, 우울증, 불안장애 등 정

신과적 과거력을 지닌 경우와 뇌졸중 후 일상적인

대화나 의사소통이 전혀 불가능한 경우에는 연구

대상에서제외하였다. 모든조사는뇌졸중발병후

7∼10일 이내에 실시되었다.

2 , 연구 방법

1) 뇌 자기공명영상(Bra in MRI) 검사 과정 및
뇌 병변 평가

모든 대상 환자의 자기공명영상 검사는 뇌졸중

발생직후 실시하였다. 자기 공명 영상기기는 1.5T

(signal Horizon Echo Speed, GE medical system) 기

구를사용하고 T2-weighed 영상과(repetition time(TR)

2000 millisecond; echo time(TE), 100 millise conds) T1

weighed영상 inversion-recovery; TR, 2000 milliseconds;

TE 100 milliseconds)을 orbitomeatal line에 평행하는

평면을 따라 얻었다. 영상 절편은 5 mm 간격으로

하고 coronal과 sagittal 영상도 아울러 조사했다.

진단방사선과 전문의는 연구 대상자의 정보를

모르는 상태에서 뇌 영상 판독을 시행하였다. 뇌

경색 병변은 5 mm 이상의 지름과 MRI T1 영상에

서 뇌척수액의 성상을 보이는 신호와 동등한 값을

나타내는 부위로 정의하였다. 급성 뇌경색 부위는

전두엽, 측두엽, 두정엽, 후두엽, 소뇌 그리고 뇌간

부위에서각병변에서빈도와각병변의부피를측

정하였다. 백질(뇌실변, 심부백질)과 피질하 회백

질(기저핵과 시상) 부위는 MRI T2 영상에서 나타

나는 고음영을 보고 뇌신경 진단방사선과 전문의

가 Fazeka의 분류에 따라 병변의 심각도를 평가하

였다23 ,24) .급성뇌경색부위의부피의계산은각병

변의 장반경을 이용하여 구의 부피 공식에 대입,

산출하였다18) . 백질(뇌실변, 심부백질)과 피질하 회

백질(기저핵과 시상) 부위의 고음영은 MRI T2 영

상에서 구분하였으며, 단순히 혈관 주위에 고인 액

체(perivascular fluid)로나타나는고음영을제외하기

위하여 같은 병변이 MRI T1영상에서 저음영으로

나타나는지확인하였다.뇌실변고음영(PVH)의심

한 정도에 따른 등급은 0점=absent, 1점=caps or

pencil-thin lining, 2점=smooth halo, 3점=irregular peri-

ventricular hyperin- tensity extending into the deep

white matter이었다. 심부백질 고음영(DWMH)의 등

급은 0점=absent, 1점=punctuate foci, 2점=beginning

confluence of foci, 3점=large confluent area로 하였

다. 또한 피질하 회백질 고음영(SGMH)은 0점=

absent, 1점=punctuate, 2점=multipunctate, 3점=diffuse

로 하였다.

2 ) Be c k De pre s s io n Inve nto ry (BD I)

뇌졸중 환자에서흔히동반되는 우울 증상을평

가하기 위해 사용하였다. BDI는 Beck 등이 개발한

것으로서 임상적인 우울 증상을 토대로 우울증의

유형과 정도를 측정한다. 정서적, 인지적, 동기적,

생리적증후군등 21개의문항을포함하고있으며,

본 연구에서는 한홍무 등25)에 의해 한국어로 표준

화된척도를사용하였다. 본연구에서는 10점이상

의군을우울증상이 있는 군으로, 10점미만의 군

을 우울 증상이 없는 군으로 간주하였다.

3 ) Be c k Anx ie ty Inve nto ry (BA I)

뇌졸중 환자에서흔히동반되는 불안 증상을평

가하기위해사용하였다. Beck에의해서고안된구

조화된 설문지로서 21항목으로 구성되어 있다. 특

히 우울증에서 불안 증상을 구별하여 측정하는 데

에 도움이 되는 것으로 알려져 있으며, 본 연구에

서는 육성필 등에 의해 한국어로 표준화된 척도를

사용하였다26) . 본 연구에서는 10점 이상의 군을 불

안증상이 있는 군으로, 10점미만의 군을 불안 증
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상이 없는 군으로 간주하였다.

4 ) Ba rthe l 's Inde x

신경학적 장애의 정도를 평가하기 위해 사용한

척도로 본 연구에서는 신경과 전문의가 평가하였

다. Barthel's Index는 기능적으로얼마나독립된 생

활을 할 수 있는가를 평가하는 것으로, 간호가 필

요한정도를 측정할수 있다. 총 10개의 항목을걸

쳐평가하며,각항목당 0, 5, 10, 15의점수를매긴

다.점수가낮을수록많은도움이필요함을의미한

다27) .본연구에서는 95점미만의군과 95점이상의

두 군으로 나누어 신경학적 장애의 정도를 파악하

였다.

5 ) 사회적 지지체계(So c ia l s uppo rt sys te m)

사회적 지지체계의 평가는 박지원 등이 소개한

사회적 지지척도를 응용하여 평가하였다. 총 25문

항으로이루어져있고, 1∼5점척도로평가하며점

수가 높을수록 사회적 지지의 정도가 높음을 의미

한다2 8) .

3 . 통계 분석

우울군 및 불안군과 대조군 사이에 연령, 성별,

교육수준의차이를평가하기위해 Student t-test 와
2 test가 사용되었다. 입원 당시에 평가된 급성 뇌

경색병변위치(전두엽, 측두엽, 두정엽, 후두엽, 소

뇌,뇌간),병변의빈도와부피에따른우울및불안

증상의차이를알아보기위해 2 test와 Mann-Whitney

test가 이용되었다.

입원 당시에 평가된 피질하 병변(뇌실변 백질,

심부백질, 피질하회백질)의정도, 신경학적장애

의 정도를독립 변수로하고, 우울및불안증상의

유무를종속변수로하여로지스틱회귀분석(logis-

tic regression analysis)을시행하였다.모든통계처리

는 SPSS 11.0(window version)을 사용하였다.

결 과

1. 사회 인구학적 변수

남자 43명,여자 26명으로총 68명이조사에참가

하였으며, 본연구에서정한기준에따라남자 30명

(69.8%)과 여자 18명(69.2%)이 우울군, 그리고 남자

13명(30.2%)과 여자 8명(30.8%)이 비우울군으로 분

류되었다.평균연령은우울군 64.19±9.48, 비우울군

62.86±12.19였다.우울군과비우울군사이에성별분

포와평균연령에서차이를보이지 않았다. 또한남

자 17명(39.5%)과여자 17명(65.4%)이불안군에,남자

26명(60.5%)과여자 9명(34.6%)이비불안군에해당하

였으며,여자들이남자들에비해불안군의비율이통

계적으로 의미있게 높았다(p=0.049, 2 test). 불안군

과비불안군의평균연령은각각 65.12±10.35, 62.49

±10.25로두군간에차이를보이지않았다.

2 . 뇌병변과 우울 증상과의 관계

급성뇌경색병변을위치에따라전두엽,측두엽,

두정엽, 후두엽, 소뇌 그리고 뇌간으로 분류하였을

때 이들 영역에서 병변 유무에 따른 우울군, 비우

울군의빈도분포에는의미있는차이를보이지않

았다(Table 1). 또한 우울군과 비우울군에 따른 각

부위별급성뇌경색부피의비교에서도의미있는

차이를 보이지 않았다(Table 2).

나이,성별, Fazeka의분류에따른뇌실변,심부백질

및 피질하 회백질 병변의 심각도, 전체 뇌경색부피,

Barthel's index와우울증상과의관련성을회귀분석을

통해알아보았을때,뇌실변고음영병변 grade 3(odd

ratio 11.27, p<0.01), 심부백질 병변 grade 2(odd ratio

7.19, p<0.05), grade 3(odd ratio 5.83, p<0.05), 90점미만

의 Barthel's index(odd ratio 3.65, p<0.05)를가진경우,

우울증의위험성이그렇지않은경우에비해의미있

게높았다(Table 3).
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3 . 뇌 병변과 불안 증상과의 관계

급성 뇌 경색 병변을 위치에 따라 전두엽, 측두

엽, 두정엽, 후두엽, 소뇌 그리고 뇌간으로 분류하

였을 때, 이들 영역에서 병변 유무에 따른 불안군

과비불안군사이에빈도분포에는의미있는차이

Table 1. Freque ncy of bra in infarcts in acute stroke patie nts acco rding to de pres s ion

Site Depress ive group Control group P- Value*

Fronta l lobea

Absent
Present

43(68.3)
5(83.3)

20(31.7)
1(16.7)

0.44

Temporal lobea

Absent
Present

44(72.1)
4(50.0)

17(27.9)
4(50.0)

0.20

Parietal lobea

Absent
Present

42(68.9)
6(75.0)

19(31.1)
2(25.0)

0.72

Occipita l lobea

Absent
Present

40(69.0)
8(72.7)

18(31.0)
3(27.3)

0.80

Cerebelluma

Absent
Present

37(64.9)
11(91.7)

20(35.1)
1(8.3)

0.09

Brain stemb

Absent
Present

26(65.0)
22(75.9)

14(35.0)
7(24.1)

0.43

a Fisher's exact text, b Pearson 2 test

Table 2 . Vo lumes of bra in infarcts in ac ute s troke patie nts ac c ording to de pres s ion

Site
Depress ive group
Mean±SD(mm3 )

Control group
Mean±SD(mm3 )

P- Value*

Fronta l lobe 1047.50±5633.71 199.52±914.33 0.46

Temporal lobe 5618.75±16322.47 847.98±2837.33 0.68

Parietal lobe 491.02±1329.42 224.46±915.76 0.24

Occipita l lobe 1309.38±4976.94 598.57±1502.40 0.78

Cerebellum 459.68±1611.65 5387.14±24686.99 0.09

Brain stem 974.44±2564.99 5464.16±24670.05 0.36
*Mann- Whitney test
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를 보이지 않았다(Table 4). 또한 불안군과 비불안

군에따른부위별급성뇌경색부피의비교에서도

의미 있는 차이를 보이지 않았다(Table 5).

나이, 성별, Fazeka의 분류에 따른 뇌실변, 심부

Table 3 . Odds ratios and 95% c onfide nce inte rva ls (C Is ) for de pres s ion afte r
s troke us ing s eve rity of various bra in les ions

Risk factor
Depress ive group
N=48(69.6%)

Control group
N=21(30.4%)

logistic regress ion model

aOR1 ) 95%CI
Age group(yrs)1 )

<65
65

22(71.0)
26(68.4)

9(29.0)
12(31.6)

1
0.89

-
0.31∼2.55

Sex2 )

male
female

30(69.8)
18(69.2)

13(30.2)
8(30.8)

1
1.00

-
0.34∼2.96

PVH
0
1
2
3

4(36.4)
3(100)

21(67.7)
20(83.3)

7(63.6)
0(0.0)

10(32.3)
4(16.7)

1
-
4.03
11.27**

-
-

0.92∼17.66
1.97∼64.50

DWMH
0
1
2
3

6(42.9)
12(80.0)
15(78.9)
15(71.4)

8(57.1)
3(20.0)
4(21.1)
6(28.6)

1
7.19*

5.83*

4.24

1.18∼43.83
1.19∼28.43
0.92∼19.51

SGMH
0
1
2
3*

9(69.2)
6(54.5)

21(75.0)
12(70.6)

4(30.8)
5(45.5)
7(25.0)
5(29.4)

1
0.52
1.34
1.04

0.09∼2.83
0.31∼5.79
0.21∼5.13

Total infarct vol.(mm3 )
0
1∼104

104

35(70.0)
9(69.2)
4(66.7)

15(30.0)
4(30.8)
2(33.3)

1
1.91
0.56

-
0.25∼3.84
0.14∼6.00

Barthel's index
90

<90
8(50.0)

37(75.5)
8(50.0)

12(24.5)
1
3.65*

-
1.04∼12.83

* p<0.05, ** p<0.01,
adjusted odds ratio for age and sex except for 'age group' and 'sex'
1) adjusted OR for o lder age group was ca lculated adjusting sex
2 ) adjusted OR for female was ca lculated adjusting age
Abbreviation; PVH=Periventric ular Hyperintensity, 0=absent, 1=caps or penc il- thin lining, 2=smooth ha lo,
3=irregular periventricula r hyperintensity extending into the deep white matte r; DWMH=deep white matte r
hyperintensity;0=absent, 1=punctuate foc i, 2=beginning confluence of foci, 3=large confluent area ; SGMH
=s ubcortica l gray matte r hyperintensity, 0=absent, 1=punctuate , 2=multipunctate , 3=diffuse ; Cortica l Vol=
Cortical Volume, SSS= socia l support system score
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백질 및 피질하 회백질 병변의 심각도, 전체 뇌경

색 부피, Barthel's index와 불안 증상과의관련성을

회귀분석을통해알아보았을때 Barthel's index 만

이 의미가 있었으며, 90점 미만의 Barthel's index를

가진경우에는, 그렇지않은경우에비해불안증이

발생할 위험성이 의미 있게 높았다(odd ratio 5.29,

p< 0.05) (Table 6)

Table 4 . Freque ncy of bra in infarcts in pat ie nts ac co rding to anxiety

Site Anxiety group Control group P- Value

Fronta l lobea

Absent
Present

30(47.6)
4(66.7)

33(52.4)
2(33.3)

0.37

Temporal lobea

Absent
Present

30(49.2)
5(65.5)

31(50.8)
3(37.5)

0.48

Parietal lobea

Absent
Present

31(50.8)
4(50.0)

30(49.2)
4(50.0)

0.97

Occipita l lobea

Absent
Present

30(51.7)
4(36.4)

28(48.3)
7(63.6)

0.51

Cerebellumb

Absent
Present

27(47.4)
7(58.3)

30(52.6)
5(41.7)

0.54

Brainstemb

Absent
Present

26(65.0)
22(75.9)

14(35.0)
7(24.1)

0.43

a Fisher's exact test , b Pearson 2 test

Table 5 . Vo lume s of bra in infarcts in patie nts acc o rding to anxiety

Site
Anxiety group

Mean±SD(mm3 )
Control group

Mean±SD(mm3 )
P- Value*

Frontal lobe 1355.59±6661.40 239.43±986.76 0.39

Temporal lobe 3753.82±19383.88 628.50±2299.87 0.53

Parieta l lobe 446.73±1264.20 374.11±1188.72 0.96

Occipital lobe 1355.59±5809.55 838.00±1700.47 0.39

Cerebellum 402.12±1666.16 3472.07±19106.18 0.53

Brainstem 765.25±2002.43 3518.64±19098.09 0.72
*Mann- Whitney test
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Table 6 . Odds ratios and 95% c onf ide nce inte rva ls (C Is ) fo r anxiety afte r s troke
us ing s eve rity of various bra in les ions

Risk factor
Anxiety group
N=34(49.3%)

Control group
N=35(50.7%)

logistic regress ion model

aOR1 ) 95%CI

Age group(yrs )1 )

<65
65

13(41.9)
21(55.3)

18(58.1)
17(44.7)

1
1.41

-
0.52∼3.84

Sex2 )

male
female

17(39.5)
17(65.3)

26(60.5)
9(34.6)

1
2.69

-
0.96∼7.59

PVH
0
1
2
3

5(45.5)
1(33.3)

14(45.2)
14(58.3)

6(54.5)
2(66.7)

17(54.8)
10(41.7)

1
0.60
1.00
1.44

-
0.04∼9.64
0.24∼4.20
0.31∼6.67

DWMH
0
1
2
3

5(35.7)
8(53.3)
9(47.4)

12(57.1)

9(64.3)
7(46.7)

10(52.6)
9(42.9)

1
1.27
1.33
1.74

-
0.25∼6.34
0.31∼5.74
0.40∼7.52

SGMH
0
1
2
3*

8(61.5)
6(54.5)

11(39.3)
9(52.9)

5(38.5)
5(45.5)

17(60.7)
8(47.1)

1
0.57
0.42
0.57

-
0.10∼3.13
0.11∼1.72
0.12∼2.64

Tota l infarct vol.(mm3 )
0
1∼104

104

25(50.0)
6(46.2)
3(50.0)

25(50.0)
7(53.8)
3(50.0)

1
1.04
0.60

-
0.28∼3.85
0.96∼3.81

Barthel's index
90

<90
3(21.4)

28(54.9)
13(81.3)
21(42.9)

1
5.29*

-
1.28∼21.90

*p<0.05
adjusted odds ratio for age and sex except for 'age group' and 'sex'
1 )adjusted OR for older age group was calculated adjusting sex
2 ) adjusted OR for female was calculated adjusting age
Abbreviation; PVH=Periventricular Hyperintens ity, 0=absent , 1=caps or pencil- thin lining,
2=smooth halo, 3=irregular pe riventricular hyperintens ity extending into the deep white matter;
DWMH=deep white matter hyperintens ity; 0=absent , 1=punctuate foci, 2=beginning confluence
of foci, 3=large confluent area ; SGMH=subcortical gray matter hyperintens ity, 0=absent , 1= punct-
uate , 2=multipunctate , 3=diffuse ; Cortical Vol=Cortical Volume , SSS=social support system score
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고 찰

본 연구의결과를 보면 급성기 뇌졸중환자들의

불안증상에는급성뇌경색병변의해부학적위치

가아무런영향을주지못하였지만, 뇌실변고음영

병변및심부백질병변이동반된경우우울증상의

위험성이 상대적으로 높았다.

저자들의 검토에 의하면본 연구는 백질 부위의

병변이급성뇌경색환자에서뇌경색후우울증발

생의 위험을 높인다는 사실을 보여준 최초의 연구

결과이다. 우울증상과백질 고음영 병변(white mat-

ter lesion)과의 관련성에 대해서는 뇌졸중 환자가

아닌 노년기 우울증 환자들을 대상으로 한 연구들

이 대부분이었다. Krishnan 등은 노년기 우울증 환

자에게서 뇌실변이나 심부 백질 고음영이 증가되

어 있음을 보고하였으며29), Salloway 등은 이러한

소견이 조기 발병 우울증 환자에게서는 자주 관찰

되지 않는 반면 후기 발병 우울증 환자에서 자주

관찰됨을보고하였다30-32) .이런결과는뇌실변과심

부백질고음영병변이있는경우급성기뇌졸중후

우울증상의위험성이높은것으로확인된본연구

의결과와도일치하는소견이다.본연구에서관찰

된 뇌실변과 심부백질 고음영은 급성 뇌졸중의 결

과라기보다는 기존에 존재하였던 무증상 뇌혈관

병변일가능성이높다. 따라서뇌졸중의위험인자

중하나로생각되는이런무증상뇌혈관병변의예

방은뇌졸중뿐 아니라, 뇌졸중 후우울 증상의발

현도낮추어줄 수있을것으로생각된다. 이와관

련하여 Greenwald 등도일시적허혈성발작이나뇌

졸중이 없었던 노년기 우울증 환자들에게서 관찰

되는무증상뇌졸중(silent stroke)의병변(예를들면,

고음영들)이 뇌졸중 후 우울증 환자들에게서 자주

발견되는 뇌경색의 부위와 유사함을 확인하였고,

이를 근거로 뇌혈관성 질환의 예방(예를 들면, 식

사조절, 신체적활동/운동,금연,그리고심혈관약

물의규칙적인복용)이노년기우울증에대한취약

성을 약화시킬 수 있다고 주장하였다33) .

백질 부위의 병변이 우울증상을 유발하는 기전

은 아직 분명하지 않다. 그러나 이들 병변이 기분

조절과 관련된 회로들(주로 limbic-thalamic-cortical

circuit와 limbic-cortical-striatal-pallidal-thalamic circuit)

의 연결을 단절시킬 것으로 추측되고 있으며, 이들

병변의 단절이 기분, 정신운동 활동, 식욕 등의 기

능에 장애를 초래하여 우울 증상을 유발할 것으로

여겨지고 있다34 ,35). 따라서 본 연구의 결과는 백질

병변에의해우울증상에대한취약성이증가된개

인에게 급성기 뇌졸중으로 인한 심리사회적 스트

레스 또는 급성기 뇌졸중의 원인이 되는 뇌병변이

부가적으로 작용하여 급성기 뇌졸중 후 우울 증상

을 발현시킬 가능성이 있다.

본연구에서급성뇌경색병변위치에따른우울

증의 차이는 관찰할 수 없었다. 또한 결과에 제시

하지는 않았지만, 편측성(laterality)에 따른 우울 및

불안 증상도 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 이

와관련하여 Carson 등36)은지금까지 보고된 143개

의연구들에대한체계적인고찰을통해뇌졸중병

변의 위치와 우울증과의 관련성을 확인할 수 없었

다고 보고하였으며 Singh 등37)도 비슷한결과를확

인하였다. 비록 몇몇의 연구들에서 뇌졸중 환자들

에게서 뇌병변과 우울 증상과의 관련성을 보고하

였지만 이들 연구는 뇌졸중 환자들에게서 흔히 발

견되며, 우울증상과밀접한연관이있으리라추측

되어있는뇌실변, 심부백질고음영에대한고려를

전혀 하지 않은 것이다9 ,10- 14). 본 연구 결과는 급성

기 뇌졸중 환자들의 우울증상 발현에 다발성 무증

상성 뇌경색으로 인한 피질하 백질 고음영 병변이

중요한 역할을 할 수 있다는 가능성을 제시한다.

그러나좀더분명한결론을내리기위해서는향후

더 많은 환자들을 대상으로 하여 급성 병변 및 피
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질하 백질 병변을 체계적으로 분류하여 우울 증상

과의 관련성을 확인하는 연구가 필요할 것으로 생

각된다.

본연구결과뇌병변과불안증상과의연관성은

없었으며 Barthel's index가 90점 미만인 경우 우울

및 불안 증상의 위험이 높아지는 것으로 관찰되었

다. 일반적으로 상실(loss)은 우울 증상을 유발하고

위협(threatening)은 불안 증상과 관련이 있는 것으

로 알려져 있다3 8) . 따라서 불안 증상의 경우에 뇌

병변의 위치보다는 뇌졸중으로 인해 환자가 지각

한위협의정도등심리사회적요인들에의해주로

영향을받을가능성이높으며, 우울증상의경우에

는 피질하 백질 병변과 함께 Barthel's index 90점

미만의 장애가 제한된 범위에서 영향을 미칠 것으

로 판단된다.

본 연구는 몇 가지 제한점들을 가지고 있다. 첫

째, 본 연구에서는 의사 소통이 원활하지 못한 심

한 신경학적 장애를 지닌 환자들은 제외하였기 때

문에이연구의결과가급성기뇌졸중환자전체를

대표한다고 하기 어렵다. 그러나 현실적으로 심한

신경학적 장애를 가진 환자들에게 자기 보고식 우

울척도와불안척도를적용하는데에는제약이따

를 수 밖에 없었다. 이런 문제점을 극복하기 위해

서는 심한 신경학적 장애를 지닌 환자들의 정서적

측면을 측정할 수 있는 관찰자 평가식 척도 등의

적용이 도움이 될 것이다.

둘째, 본연구에서는환자들을각병변의위치에

따라 하위군(subgroup)으로 분류하여 비교 분석하

였다. 본 연구에서는 각 하위군에 포함된 환자의

수가충분하지않았다. 따라서정확한분석을위해

서는충분한수의환자들을대상으로한연구가필

요할 것이다.

셋째, 환자의 인지 기능을 고려하지 않았다. 인

지기능은불안이나우울증상과관련이있을가능

성이있으며더욱이본연구의결과에서우울증상

에영향을미치는것으로확인된피질하고음영병

변은 인지기능의 장애를 초래할 가능성이 높다30) .

본 연구는 급성기뇌졸중 환자들에서 피질하고

음영병변과우울증상과의관계를일부확인할수

있었다는 데에 의의가 있다. 이는 뇌혈관 질환이

환자들을 노인 우울 증후군에 취약하게 만들거나

(predispose),직접증상을유발하거나(precipitate),또

는 증상이 계속 유지되게(perpetuate) 할 수 있다는

'혈관성우울증가설(vascular depression hypothesis)'

을지지하는소견이다39).그러나이를좀더명확히

하기 위해서는 혈관성 우울증 환자에게서 흔히 나

타나는 실행 기능의 장애를 포함하는 인지기능 장

애, 정신운동 지연, 제한된 우울성 사고(limited de-

pressive ideation), 병식의부족, 장애(disability)의유

발여부, 기분장애의가족력유무등의임상양상의

조사를 포함하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 본연구에서는급성뇌경색환자에서

급성 뇌 경색과 미세 혈관 장애로 인한 피질하 병

변(뇌실변고음영,심부백질고음영,피질하회백질

고음영) 부위를 함께 고려하여 각 병변과 우울 및

불안 증상과의 연관성을 알아보고자 한다.

방법: 총 69명의 급성 뇌졸증 환자를 대상으로

하였다. 뇌자기공명영상검사를시행하여뇌병변

을 평가하였으며, Beck Depression Inventory, Beck

Anxiety Inventory를 적용하여 우울 및 불안 증상을

평가하였다.

결과:급성기뇌졸중환자들의뇌실변고음영병

변 및 심부백질 병변이 동반된 경우 우울 증상의

위험성이상대적으로높았다. 불안증상과급성뇌

경색 병변의 해부학적 위치는 유의미한 연관성이

보이지 않았다.

결론:본연구는백질부위의병변이급성뇌경
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색환자에서뇌경색후우울증발생의위험을높인

다는 사실을 보여준다. 뇌졸중의 위험 인자 중 하

나로 생각되는 무증상 뇌혈관 병변의 예방은 뇌졸

중 뿐 아니라 뇌졸중 후 우울 증상의 발현도 낮추

어 줄 수 있을 것으로 기대된다.

중심 단어:뇌졸중, 우울,불안, 뇌자기공명영상

검사, 피질하 병변
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