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서 론

우울증은 기분, 인지 및 운동 기능의 영역에 증상을

수반하며 전반적인 직업 및 사회생활 기능에 장애

뿐만 아니라 삶의 질에도 영향을 주는 대표적인 정신 질

환이다. 우울증 진단과 치료의 중요성은 세계보건기구

(WHO)에서도 언급할 정도로 전 세계적으로 중요한 공

중건강문제로 부각되고 있다. 특히 고령화 사회(aging

society)에서 고령사회(aged society)로 진입하고, 우리

나라의 경우 급속한 노인 인구의 증가로 인한 노인 우울

증은 큰 사회문제로 대두되고 있다. 그러나 눈부신 정신

의학의 발달로 노인 우울증은 약물치료를 비롯한 정신치

료 및 전기경련요법을 통하여 효과적으로 치료되어 증상

완화나 삶의 질을 회복시킬 수 있다는 것은 잘 정립된 사

실이다. 노인 우울증의 진단과 효과적인 치료방법 및 대

응책을 살펴봄으로써 노인 우울증 치료에 새로운 지평을

열고자 한다.

진 단

노인 우울증의 진단기준은 국제적인 분류인 ICD－10

이나 DSM－IV 등에 자세하게 언급되지만 큰 영역은 주
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요 우울증(major depression)과 기분부전증(dysthymic

disdoder)으로 구분하며(1, 2) 주요 우울증은 단일에피

소드, 반복성으로 구분한다. 일반적으로 노인 우울증은

노인 인구의 약 15%에서 나타나며 에너지의 감소, 수면

장애, 식욕 및 체중 감소와 신체적 증상의 호소, 인지기능

의 감퇴 및 불안, 초조가 특징적이다(3, 4).

노인 우울증의 진단적 평가에 환자와 가족구성원을 포

함한 임상적 면담은 필수적이다. 면담과정에는 현재 우울

삽화의 기간, 정도, 우울증의 과거력, 가족력, 자살사고나

자살시도, 약물과 알코올 남용의 병력, 이전 치료의 반응

여부 및 신체적 기능상실 정보가 포함되어야 한다. 정신

상태 검사를 통한 환자의 기분상태, 우울증에 동반될 수

있는 망상 등의 사고장애나 환각 등의 지각장애가 구분되

어야 한다. 치매와의 감별을 위한 인지기능 평가 및 신체

적 검사, 신경학적 검사, 뇌기능검사를 통한 신체적 감별

진단이 이루어져야 한다(5, 6). 

현재까지 알려진 노인 우울증의 진단 특징을 살펴보면

신체적 질환은 일차적인 연관 및 중요한 위험요소로 작용

한다(2). 기분장애의 가족력은 성인 우울증에 비해 적으며

인지기능장애가 더 심하게 나타나고 치매의 유병률이 높

은 것으로 보고되었다(6). 뇌실의 확장이 보다 흔하며

Brain MRI상 백질의 신호증강이 나타나는 것으로 보고

되었다(7). 현재 문제시되고 있는 혈관성 우울증과의 관련

을 보면 뇌혈관 질환의 약 25% 정도에서 우울장애가 발생

하며, 피질성 경색과 열공성 경색이 가장 높은 발병률을

보였고 Binswanger병이 가장 낮았다(8). 좌반구 병변,

특히 전두엽에 가까운 경우가 뇌졸중 후 우울증과 가장 높

은 연관관계를 보였으며 피질하 위축도 우울증의 중요한

유발인자로 보고되었다(9). 대표적인 주요 우울증과의 감

별진단으로는 치매, 신체적 질환에 의한 우울증, 정신분열

병, 건강염려증, 수면장애, 알코올 중독증 등을 들 수 있다

(10, 11). 진단의 중요성은 조기에 우울증을 발견하지 못

하고 악화시키거나 심하면 자살에 이르게 할 수도 있다는

점이다. 문제점으로 드러난 양상으로는 첫째, 신체 증상을

주소로 여러 과의 병원을 전전하는 동안 증상의 악화를 가

져오거나, 둘째, 가성 치매로 인한 오진 및 망상이나 환청

동반시정신분열병과의감별이어려운경우이다.

치 료

노인 우울증의 치료는 체계적으로 실시되어야 한다.

일차적으로 정확한 진단 및 이에 대한 평가가 이루어져야

한다. 평가의 부분에는 신체적 질환의 유무가 반드시 선

별되어야 하며, 우울증으로 인한 전반적인 인지기능의 상

실은 물론 일상적인 기능상태가 평가되어야 한다. 우울시

입원치료가 필요한 경우로는 자살을 기도했거나 자살이

예상될 때, 심한 불면증, 심한 초조, 절망감, 갑작스런 감

정의 폭발 및 식욕부진 등으로 인하여 신체적으로 심하게

쇠약해졌을 때, 일을 포기하거나 직장을 사직할 정도의

기능상실이 왔을 경우, 환자 자신이 치료를 거부하거나

치료에 협조가 안될 경우에 국한되어야 한다. 노인 우울

증의 치료를 신체적 치료 및 정신치료 등으로 구분하여

살펴보면 다음과 같다.

신체적 치료

1. 약물치료

약물치료는 필수적인 노인 우울증의 치료방법이지만

부작용 및 유지 치료기간 등에 유의하여야 한다. 약물치

료 선택시에는 반드시 약동학(pharmacokinetics)와 약

역학(pharmacodynamics)의 변화 및 전반적인 신체적

상태를 고려하여 과다진정, 혼돈, 기립성 저혈압 및 추체
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외로 증상 등의 부작용에 유의하여야 한다. 현재 사용되

고 있는 항우울제로는 기존의 삼환계 항우울제에서

serotonin 재흡수 차단제에 이르기까지 다양하며 이를

살펴보면 다음과 같다(12, 13)(표 1).

1) 삼환계항우울제

1) (Tricyclic Antidepressants : TCA)

Amitriptyline(elavil)과 imipramine(tofranil)같은

제제가 노인 우울증 환자에게 가장 많이 사용되었던 약물

이다. 삼환계 항우울제의 주요 단점으로는 이들 약제가

최대 효과를 나타내기까지는 약 6주 정도가 소요되므로

작용이 느리다는 것이다. 주요 부작용으로는 기립성 저혈

압, 항콜린작용(구갈, 시계항진, 변비 등)과 심박동이 불

규칙해지는 것 등이다. 그러므로 심혈관계에 이상이 있는

환자에게 이 약제를 투여하게 될 경우는 세심한 주의를

하여야 한다(14).

2) 제2세대항우울제

1980년대에 들어 개발된 약으로 maprotiline(lu-

diomil), amoxapine(asendin)과 trazodone(desyrel)

등이다. Trazodone은 항콜린성 부작용이 거의 없고 심전

도에도 거의 영향을 주지 않으며 일반적으로 TCA보다는

안전하지만 과용량시 기립성 저혈압을 일으킬 수 있고,

강한 진정작용을 가지고 있기 때문에 주의하여 사용하여

야 한다(15).

3) 모노아민산화효소억제제

3) (Monoamine Oxidase Inhibitor : MAOIs)

Isocarboxazid(marplan)과 phenelzine(nardil)같은

약제들이 대표적이다. MAOI에 속하는 약물들은 대뇌에

서 노아드레날린과 세로토닌의 분해효소를 억제함으로써

이들 신경전달물질의 유효농도를 증가시켜 항우울효과를

일으키게 된다. MAOIs는 일반적으로 심혈관계 부작용

이나 기립성 저혈압을 일으키기 때문에 사용하지 않고 있

으나 가역성 MAOIs인 moclobemide는 문제점이 해결되

어 임상에서 사용되고 있다(16).

4) 선택적세로토닌재흡수억제제

4) (SSRIs : Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)

대표적인 약물로는 fluvoxamine, fluoxetine, sertra-

line, paroxetine 등이 있는데 선택적으로 5－HT를 차단

하는 작용을 한다. 임상적으로 볼 때 이 약물들은 TCA가

가지는 항콜린성 효과, 심혈관계 부작용, 진정작용 등이

없는 것으로 알려져 있어 현재 임상에서 폭넓게 사용되고

있다(17).

5) Bupropion

노르에피네프린과 도파민 재흡수를 차단하는 약물로

세로토닌과 콜린성 작용은 없다. 기존의 심장 질환이 있

는 환자에서 장점을 가지고 있으며 정신운동이 저하되고

표 1.노인 우울증에서 사용되는 대표적인 항우울제

•Tricyclics

•-Amitriptyline

•-Clomipramine

•-Doxepin

•- Imipramine

•-Nortriptyline

•RIMA

•-Moclebemide

•5－HT2 Receptor Blockers

•- Trazodone

•-Nefazodone

•Selective NRI

•-Reboxetine

•SNRI

•-Venlafaxine

•SSRI

•- Fluoxetine

•- Fluvoxamine

•-Paroxetine

•-Sertraline

•-Citalopram

•NASSA

•-Mirtazapine

•Other

•-Mianserine
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동기가 없고 허약한 환자에서 도움이 된다(18). 

6) Venlafaxine

노르에피네프린과 세로토닌의 재흡수를 억제하고 아드

레날린, 히스타민, 콜린성 작용은 거의 없는 새로운 약물

이다. 비교적 약물의 작용시간이 빠른 것이 특징적으로

보고되고 있다(19).

7) Nefazodone

노르에피네프린과 세로토닌의 재흡수를 억제하나 ven-

lafaxine에 비하면 미약하다고 한다. 불안과 정서적 불안

정, 불면을 호소하는 노인 우울증에서 효과가 있는 것으

로 보고되고 있다(20).

8)Mirtazepine

4환계 구조를 가지며, 작용기전은 중추 시냅스전

alpha2 수용체 길항작용과 노르에피네프린에 대한 간접

적 효현작용이 있다. 노인 우울증에서 나타나는 불안증상

에 효과가 있는 것으로 보고되고 있다.

9) 정신자극제

Methyphenidate, dextroamphetamine과 같은 정신

자극제가 불쾌기분이나 무감동, 무기력 상태를 개선시키

며 내과적 질환이 동반된 환자에서 도움이 있는 것으로

보고되고 있다. 그러나 정신자극제 사용시에는 빈맥, 고

혈압, 부정맥, 정신병적 증상의 부작용 및 중복 투여시 약

물상호작용에 유의하여야 한다(21).

2) 전기경련요법(Electroconvlsive Treatment)

전기경련요법은 퇴행증상 및 무감동,  자살 위험이 높

을 때나 약물 순응도가 높지 않은 노인층에서 사용되어

긍정적인 효과가 있음이 보고되고 있다. 그러나 전기경련

요법시에는 유지경련요법을 지속하거나 항우울제 약물치

료를 병행해야 한다(2).

3) 빛치료(Light Therapy)

인간의 몸과 마음의 기능은 계절에 따라 영향을 받는다

고 알려져 있다. 전형적인 예로서 알래스카, 북미, 북유럽

같은 춥고 구름 많고 일조시간이 적은 지역에서 흔히 나타

나는 계절적 우울증은 seasonal affective disorder

(SAD) 라 한다. 계절적 우울증은 빛 치료로써 효과가 있

다. 즉 2,500 lux 이상의 밝은 full spectrum light를 새벽

과 저녁 일몰시간에 1~3시간 쬐이는 것이다. 효과는

2~4일만에 나타나지만 중단하면 수 일~수 주만에 재발

되는 단점을 지니고 있다. 빛 치료의 기전은 시각효과보다

는circardian rhythm의조절기능으로알려져있다(6).  

4) 수면박탈치료(Sleep Deprivation Treatment)

수면박탈 치료는 1966년 처음 시도되어 우울증에 효과

가 있음이 보고되었지만 효과가 1~2일 정도로 일시적이

어서 계속 반복해야 하는 불편이 지적되고 있다(2).

2. 정신치료

우울증 환자의 정신치료는 우울증의 발생과 경과에 미

치는 정신사회적 제 요인을 밝혀 이를 치료함으로써 효과

적인 의사소통, 긴장 감소, 대인관계 및 사회적응을 하기

위함이다. 우울증의 정신치료에는 단기역동치료(brief

dynamic psychotherapy), 지지치료(supportive psy-

chotherapy), 인지치료(cognitive therapy), 행동치료

(behavior therapy), 부부 및 가족치료(marital and

family therapy) 등이 임상 실제에서 사용되고 있다.

노인 우울증의 정신치료 중 최근 인지치료가 우울증에
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효과적이라는 견해가 많다. 인지치료는 자신과 세계에 대

한 부정적, 소극적 태도를 버리고 긍정적, 적극적 태도를

갖게 하는 것으로서 인지치료는 심리적 고통, 증상에 수

반되는 역기능적인 사고의 직접적 수정을 통해 증상을 완

화시키는 데 목적을 둔 일련의 정신치료기법이다. 

행동치료는 환자 스스로의 행동을 통하여 만족과 보상

을 얻는 방법과 우울증에 이르도록 한 행동양상을 교정하

는 법을 습득하도록 도와준다. 일반적으로 심한 우울증,

특히 반복적인 우울증인 경우에는 약물치료, 전기경련요

법과 정신치료를 병행함으로써 최상의 효과를 나타내기

도 한다(1, 2).

우울증 치료의 전망

지난 30년간에 걸친 항우울제의 발달은 우울증의 치료

와 예후에 커다란 진보를 보였으나 이상적인 정도로 효과

적이지 못하다는 제한점을 지니고 있다. 또한 노년 우울

증에 대해서는 미국 국립보건원의 특별위원회가 지적한

바와 같이 아직 모르는 부분이 많으며 생물학적 측면에서

노년 우울증의 병태생리과 발병기전들이 규명되어야 하

기 때문에 추후 많은 연구의 필요성이 제시되고 있다. 지

난 10년간 약물치료의 경향은 급성 환자로부터 장기환자

의 치료로 관심이 바뀌고 있으며, 구조적으로 독특하고

생화학적으로 선택적 작용이 있는 새로운 약물의 개발에

관한 것이었다. 치료작용의 기전에 관해서는 항우울제의

치료효과가 2~3주의 시간을 요한다는 관점에서 수용체

수준에서의 적응 변화에 관한 소견들에 관심이 집중되었

다. 현재 가장 널리 사용되고 있는 선택적 세로토닌 재흡

수 차단제를 비롯한 새세대 항우울제의 주요 장점은 항콜

린성 부작용이나 심장혈과성 부작용들의 원하지 않는 부

작용을 피하도록 하는 면에서는 현저한 장점이 있으나 비

용부담의 단점을 지니고 있다.

한편, 치료약물들을 더욱 효율적으로 사용하기 위하여

치료적 약물 모니터링 등 여러가지 분야에서 연구가 진행

중이다. 그 중 대표적인 치료적 약물 모니터링(thera-

peutic drug monitring, TDM)은 약물의 혈중농도를 측

정함으로써 적정용량을 투여하려는 시도로서 같은 임상

용량에도 환자에 따라 개인차가 너무 큰 약력학적 소견을

보이고 있기 때문에 부적절한 약물투여를 막기 위한 지표

로 현재 임상에서 중요하게 인식되고 있다. 향후 약물에

반응이 없는 환자나 부작용의 예방과 치료에 크게 유용할

것으로 기대되고 있다.

현재 우울증의 정도와 임상경과, 치료예후, 재발 등을

예측할 수 있는 기준을 추구하는 연구가 오래동안 지속되

어 오고 있으며, 특히 임상증상에 따른 예측과 생물학적

지표에 의한 예측 관련성 연구가 진행되어 오기 때문에

우울증의 치료 전망은 밝다고 보겠다.

결 론

이상에서 노인 우울증의 진단과 치료에 대한 전반적인

현황 및 전망을 살펴 보았다. 우울증은 우리 삶에 가장 밀

착되어 있으며, 특히 노인 우울증은 급속한 노인 인구의

증가와 더불어 삶의 질을 좌우하는 가장 중요한 질병으로

부각되고 있다. 노인 우울증의 진단과 치료에서 가장 중

요한 점은 조기진단이다. 치료의 접근방법은 약물치료,

전기경련치료 등의 신체적 치료와 정신치료로 대별되지

만 약물치료는 필수적이다. 그러나 약물치료와 더불어 지

지정신요법 또한 반드시 병행해야 한다. 현재 임상에서

폭넓게 사용되는 SSRIs는 fluoxetine, sertraline, paro-

xetine 등이며 SSRIs는 TCA와는 달리 therapeutic in-

dex가 넓고, 심각한 독성의 위험도가 없기 때문에 노인
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환자에게 권장할 만한 약물로 알려지고 있다. 최근에는

tianeptine, SNRI(vwnlafaxine), NaSSA(mirtaza-

pine) 등이 사용되고 있다. 약물치료 이외에도 환자들은

인지치료 및 행동치료를 통해서 자기조절과 자기통제 방

법을 배우고 주위 환경을 조절할 수 있다는 희망과 자신

감을 갖게 된다. 

노인 우울증의 예후는 1980년대까지는 좋지 않다는 보

고들이 주종을 이루고 있었으나 1990년대에 들어서면서

긍정적인 연구 보고들이 제시되고 있다. 그러나 노인 우

울증은 노화와 관련된 생물학적 측면에서 병태생리와 발

병 기전들이 규명되어야 하기 때문에 추후 많은 연구의

필요성이 제시되고 있다. 결론적으로 볼 때 노인 우울증

의 치료는 반드시 도전되어져야 하고 극복되어질 수 있다

는 용기있는 자세와 신념이 필요할 것이다.̀
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