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GREETING

  독자 여러분, 안녕하십니까?

무더운 날씨와 긴 장마에 이어 태풍까지 겹쳐진 힘든 시기입니다. 

더욱이 COVID-19로 인한 세계적 재난에도 의연함을 잃지 않고 진료 현장을 지키고 계신 

정신건강의학과 선생님들께 감사와 안부의 말씀을 전하며, 이번에 발간되는 정신건강의

학과 최신정보지   4호를 소개해 드립니다. 

이번 4호에서는 우리가 진료시 꼭 알아야 할 주요 정신질환의 국내외 최신 임상진료지침을 

다루어 보려 합니다. 정신건강의학과 영역에서 가장 흔하게 접하는 조현병, 양극성장애, 우울

장애, 인지장애, 불안 및 강박장애 그리고 외상후 스트레스장애 등 주요 질환의 진료지침 및 

약물치료지침 리뷰를 통하여 실제 진료에 많은 도움이 되실 수 있기를 희망합니다. 또한 

SPECIAL COLUMN에서는 COVID-19 pandemic-정신건강의학과의 역할, 학대와 방임이 

아동 발달에 미치는 영향, 반려동물이 정신건강에 미치는 영향 등 최근 사회적으로도 중요

한 이슈이면서 정신건강에 영향을 미치는 시의적절하고 의미 있는 3가지 주제를 선정하였

습니다.  

COVID-19 pandemic 상황에도 불구하고 기꺼이 집필을 맡아주신 집필진과 주제 선정 및 

감수에 힘써주신 편집위원께 감사의 말씀을 전하며, 우리 모두가 이 어려운 시기에 항상 건승

하기를 기원합니다.

감사합니다.

박원명편집책임

가톨릭대학교여의도성모병원





Contents
September 2020 Vol.1  No.4  4호

본지는 정신건강의학과 전문의와 함께하는 최신 매거진입니다.

GREETING		  03	 박  원  명 _ 가톨릭대학교여의도성모병원

ISSUE			  주요 정신질환의 국내외 최신 임상진료지침 리뷰

06	 국내외 조현병 약물치료 지침 비교
	 남  범  우 _  건국대학교충주병원

12	 한국형 양극성장애 약물치료 지침의 변화
	 전  덕  인 _ 한림대학교성심병원

16	 우울장애의 치료 지침   
	 박  영  민 _ 인제대학교일산백병원 

21	 인지장애에 관한 임상 가이드라인
	 이  강  수 _ 차의과학대학교분당차병원

25	 불안장애 및 강박장애의 최신 임상진료지침 리뷰
	 김        원 _ 인제대학교상계백병원

29	 외상후스트레스장애의 근거 중심 진료 지침
	 고  영  훈 _ 고려대학교안산병원

SPECIAL		   32	 COVID 19 pandemic - 정신건강의학과의 역할
COLUMN		  	 박  성  용 _ 계요병원

36	 학대와 방임이 아동 발달에 미치는 영향
	 심  세  훈 _ 순천향대학교천안병원

42	 반려동물이 정신건강에 미치는 영향
	 우  영  섭 _ 가톨릭대학교여의도성모병원 



6 정신건강의학과 최신정보지  2020 September  Vol.1  No.4

ISSUE  |  주요 정신질환의 국내외 최신 임상진료지침 리뷰

2019년 개발된 한국형 조현병 약물치료 지침서(KMAP-SCZ 2019)는 1) 

정신병 증상에 대한 치료, 2) 동반증상에 대한 치료, 3) 항정신병약물 사용

에 의한 부작용의 치료 알고리듬 등 3영역으로 구성되어 있으며 최근 개발

된 APA guideline(American Psychiatric Association 2019 draft), BAP 

guideline(British Association for Psychopharmacology 2020)과는 양적인 측

면과 적용 범위의 차이가 있으나 전반적인 치료 원칙에는 차이가 없다.

100여 년 전 대규모 공공시설에 격리 수용할 수밖에 없었던 대표적인 질환으로는 심

한 정신병(조현병), 결핵, 한센병 등이 있었으나 여전히 조현병만이 유일하게 현재에

도 유병률과 장애의 심각도에 변화가 없는 질환으로 남아있다. 아마도 조현병의 병태

생리에 대한 근본적인 이해가 부족하고 조현병 환자에게 필요한 완벽한 회복 치료 또

는 예방을 위한 방법을 아직 찾지 못한 것이 중요한 이유일 것이다. 이러한 한계에도 불

구하고 현실에서 조현병 치료의 효과를 극대화하기 위해서는 현재의 연구와 임상 근거

에 기반한 치료 지침을 개발하고 진료에 적용하는 것이 필수적이다. 환자에게 최소한

의 표준적 치료를 제공하고 새로운 치료 기술의 발전을 모색할 수 있는 바탕을 제공하

기 때문이다. 이번 글에서는 2019년 개발된 한국형 조현병 약물치료 지침서(Korean 

Medication Algorithm Project for Schizophrenia : KMAP-SCZ 2019; 대한정신약물

학회, 대한조현병학회)를, 시기상 개발 당시 참조하지 못했던 APA guideline(American 

Psychiatric Association 2019 draft), BAP guideline( British Association for 

Psychopharmacology 2020)과 비교하면서 소개하고자 한다.

01
서론 

AT A GLANCE

국내외 조현병 약물치료 지침 비교

남  범  우
건국대학교충주병원

2001년, 2006년 2회 발표된 지침서는 외국의 임상지침서와 국내외 약물 연구 결과 및 

전문가 대상 설문조사를 기반으로 만들어졌다. 그 후 대규모 임상 연구가 진행되고 새로

운 약물의 개발과 장기지속형 주사제의 국내도입이 이루어지면서 기존의 지침서 개정의 

필요성이 증대되었다. 이에 대한조현병학회, 대한정신약물학회는 공동으로 2017년 2월 

02
KMAP-SCZ 2019개발 
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알고리듬의 개정작업에 착수하여 2019년 4월 3판을 출간하였다. 준비과정에서 기존의 

국외의 임상지침서(Texas Medication Algorithm Project, 2008; The Schizophrenia 

Patient Outcomes Research Team(PORT) psychopharmacological treatment 

recommendations,2009; National Institute for Health and Care Excellence(NICE) 

guideline,2014; British Association for Psychopharmacology(BAP) 

guideline,2010; World Federation of Societies of Biological Psychiatry(WFSBP) 

guidelines for biological treatment of schizophrenia, 2012; Royal Australian and 

New Zealand College of Psychiatrists clinical practice guideline, 2016)와 국내외

의 연구 결과가 검토되었다. 또한, 100명으로 이루어진 검토위원회를 구성하였으며 설

문조사를 통해 검토위원회 의견수렴을 하고 공청회를 시행하였다. 공청회에서 제기된 여

러 가지 제안들을 실무위원회에서 재검토하였고 3판에 반영되었다. 

개정판은 1) 정신병 증상에 대한 치료 알고리듬, 2) 동반증상에 대한 치료 알고리듬, 3) 

항정신병약물 사용에 의한 부작용의 치료 알고리듬 등 3영역으로 구성되어 있다. 정신병 

증상에 대한 치료 알고리듬은 총 5단계로 구성되며 단계별로 ‘주요 판단 시점’을 정해 임

상의가 약물치료의 방향을 결정하는 기준으로 삼도록 하였으며 임상의의 판단에 따라 치

료 단계를 건너뛸 수 있도록 하고 각 단계별로 여러 가지 선택사항을 두어 임상의의 판단

을 제한하지 않도록 배려하였다.

1) 정신병 증상에 대한 치료

①  1단계

리스페리돈, 아리피프라졸, 올란자핀, 아미설프라이드, 퀘티아핀, 지프라시돈, 팔리페

리돈, 블로난세린, 조테핀 등 비정형 항정신병약물 과 장기지속형 주사제를 사용한다.

②  2단계

제1단계에서 선택한 비정형 항정신병약물에 치료반응이 없다고 판단되면, 제2단계

에서는 다른 종류의 비정형 항정신병약물이나 정형 항정신병약물을 시도할 수 있다.

③  3단계

제2단계에서 치료반응이 없다고 판단되면 제3단계에서는 클로자핀 단독요법을 시

행한다. 

④  4단계

3단계에서 치료반응이 없으면 클로자핀 더하기 강화제(정형/비정형 항정신병약물,

기분조절제, 전기 경련치료 등)를 시도할 수 있다.

⑤  5단계

3단계에서 반응이 없거나 클로자핀을 사용할 수 없는 경우와 4단계에서 반응이 없는 

경우 클로자핀을 제외한 항정신병약물의 병용치료, 항정신병약물+전기경련치료, 기

03
KMAP-SCZ 2019치료 

알고리듬
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분조절제, 항우울제 등을 시도할 수 있다.

⑥  임상 상황에 따라 어떤 단계에서든 바로 병용치료 단계로 이동할 수 있다.

⑦  �임상가의 판단에 따라 어떤 단계에서든 경구제로 내약성을 확인한 후 장기지속형 주

사제를 사용할 수 있다.

⑧  임상 상황에 따라 어떠한 단계도 건너뛸 수 있다.

2) 동반 증상에 대한 치료

①  초조 흥분

벤조디아제핀 또는 항정신병약물 필요시 경구로 복용하거나 근육주사를 시도한다. 

첫 시도가 효과가 없으면 위에서 선택하지 않은 다른 종류의 약물을 시도한다.

②  우울

급성기에는 비정형 항정신병약물을 사용하고 만성기에는 항우울제를 시도한다.

③  강박증상

선택적세로토닌재흡수억제제를 사용하고 아리피프라졸, 아미설프라이드, 지프라시

돈 사용을 고려하며 클로자핀, 올란자핀 사용은 피한다.

④  음성증상

비정형 항정신병약물 또는 항우울제 병용을 시도한다.

⑤  반복적인 자살 행동 및 자살위험

클로자핀을 사용한다.

⑥  약물 남용

알코올 남용에 날트렉손 투여를 고려하고 금연을 위해서는 부프로피온이나 바레니

클린 처방을 고려한다.

3) 부작용에 대한 치료

①  추체외로 증상

항콜린제, 항정신병약물 감량, 다음 단계의 항정신병약물 순으로 시도한다.

②  좌불안석증

프로프라놀롤, 프로프라놀롤+벤조디아제핀, 항정신병약물 감량, 다음 단계의 항정

신병약물 순으로 시도한다

③  지속적인 고프로락틴혈증 관련 부작용. 

항정신병약물 감량, 아리피프라졸 병용, 다음 단계의 항정신병약물 순으로 시도한다

④  항정신병약물 악성 증후군(neuroleptic malignant syndrome, NMS)

다음 단계의 항정신병약물을 시도한다.

⑤  심한 지연성 이상운동(tardive dyskinesia)

비정형약물로 교체, 비타민 E/tetrabenazine/valbenazine/deutetrabenazine 병
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용, 클로자핀 순으로 시도한다.

⑥  극심한 체중 증가

아리피프라졸/지프라시돈 병용 혹은 교체, 토피라메이트/아만타딘 병용, 다음 단계

의 항정신병약물 순으로 시도한다

⑦  당 대사 및 지질 대사의 심각한 이상

다음 단계의 항정신병약물을 시도한다

⑧  심혈관계 부작용 및 QTc 간격의 연장

아리피프라졸로 교체, 다음 단계의 항정신병약물 순으로 시도한다.

BAP guideline은 근거기반 약물치료 지침으로 2011년 이후 9년 만에 개정되었다. 지침은 

질병의 다양한 경과와 단계에 따라 위험정신 상태(at-risk mental state), 초발 정신병, 재

발 급성 정신병적 삽화, 유지치료 등으로 병의 경과에 따른 치료전략을 제시하고 있다. 

또한 약물치료 과정에서 고려되어야 할 중요한 주제인 항정신병약물에 대한 충실도, 항정

신병약물과 사망률/심혈관질환, 항염증약물(Anti-inflammatory medications), 인지장

애의 약물치료전략, 지속적인 공격성의 약물치료, 치료저항성 조현병 등에 대한 권고안을 

제시하고 있는데 이는 KMAP-SCZ 2019에는 없는 내용으로 향후 지침서를 개정할 때 참

고할 필요가 있을 것이다. 기타 추체외로 부작용, 임신 중 약물치료, 음성증상의 약물치료, 

공존 정동장애의 약물치료 전략, 공존 물질중독의 약물치료전략가 관련된 내용은 KMAP-

SCZ 2019와 유사하나 BAP guideline이 훨씬 더 풍부한 내용을 담고 있다 (표 1).

표 1. Contents and Structure of BAP Guideline 2020

The at-risk mental state

First-episode psychosis

Acute psychotic episode

Maintaining response

Adherence to antipsychotic medication

Mortality, cardiovascular disease and antipsychotic treatment

Metabolic adverse effects of antipsychotic medication

Extrapyramidal side effects

Anti-inflammatory medications

The pharmacological treatment of schizophrenia during pregnancy and the perinatal period

Pharmacological management of negative symptoms

Pharmacological strategies for cognitive impairment

Pharmacological strategies for comorbid affective disorder

Pharmacological strategies for comorbid substance misuse disorders

Pharmacological intervention for persistent aggression in schizophrenia

Treatment-resistant schizophrenia

04
BAP guideline 
(British Association for 

Psychopharmacology 

2020)
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여기 소개하는 APA guideline은 2020년 여름 최종본의 배포가 예정된 가이드라인

의 초안으로 2019년 공개된 내용을 담고 있다. 근거에 기반한 가이드라인임을 표명하

고 있으나 그 근거에는 전문가의 도출된 합의도 포함되어 있다. BAP guideline 2020

이 약물치료에 국한된 치료 지침인 데 반해 APA guideline은 약물치료뿐만 아니라 평

가와 치료계획수립과 정신사회적 치료를 포함한 조현병 환자 치료의 전 영역에 걸쳐 가

이드라인을 제시하고 있다 (표2). 약물치료에 있어서 특기할 만한 점은 클로자핀을 비

중있게 고려하고 있으며(Statement 7-9) 장기지속형 주사제의 사용을 독립적으로 다

루고있다(Statement 10). 이는 국내 가이드라인의 새로운 변화와 궤를 같이하고 있다.   

표 2. Contents and Structure of APA Guideline 2020(draft)

Assessment and Determination of Treatment Plan 

Statement 1: Assessment of Possible Schizophrenia 

Statement 2: Use of Quantitative Measures 

Statement 3: Evidence-based Treatment Planning 

Pharmacotherapy 

Statement 4: Antipsychotic Medications 

Statement 5: Continuing Medications 

Statement 6: Continuing the Same Medications 

Statement 7: Clozapine in Treatment-resistant Schizophrenia 

Statement 8: Clozapine in Suicide Risk 

Statement 9: Clozapine in Aggressive Behavior 

Statement 10: Long-acting Injectable Antipsychotic Medications 

Statement 11: Anticholinergic Medications for Acute Dystonia 

Statement 12: Treatments for Parkinsonism 

Statement 13: Treatments for Akathisia 

Statement 14: VMAT2 Medications for Tardive Dyskinesia 

Psychosocial Interventions 

Statement 15: Coordinated Specialty Care Programs 

Statement 16: Cognitive-behavioral Therapy 

Statement 17: Psychoeducation 

Statement 18: Supported Employment Services 

Statement 19: Assertive Community Treatment 

Statement 20: Family Interventions 

Statement 21: Self-management Skills and Recovery-focused Interventions 

Statement 22: Cognitive Remediation 

Statement 23: Social Skills Training 

Statement 24: Supportive Psychotherapy

05
APA guideline 

(American Psychiatric 

Association 2020 draft)
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양극성장애 환자의 치료에 있어 임상의가 내릴 판단과 결정에 도움을 주기 위하

여 국내외에서 여러 치료지침(guideline)들이 개발되었다. 대부분의 지침은 임

상시험에서 나온 근거들에 기초하였지만, 이러한 근거기반(evidence-based)의 

지침들은 실제 임상상황에서는 일부 적합하지 않을 수 있다. 이와 달리 국내에서

는 2002년에 전문가들의 컨센서스에 의거한 한국형 양극성장애 약물치료 알고

리듬(Korea Medication Algorithm Project for Bipolar Disorder, KMAP-BP)

이 개발되었고, 이후 4년 주기로(2006년, 2010년, 2014년, 2018년) 개정판이 

발표되었다. 16년 동안 KMAP-BP의 치료전략과 선호약물 등에 있어서 다양한 

변화가 있었고, 이렇게 변화되는 치료전략의 올바른 이해는 임상의에게 귀중하

고 유용한 정보를 제공할 것이다. 내용이 방대하지만, 지면상 각 삽화의 초기 치

료전략에 중점을 두어 간략히 기술하고 유지치료, 안정성(safety), 임상 특징과 

공존질환 및 나이에 따른 치료전략 등은 생략하니 관련 문헌을 참조하기 바란다. 

KMAP-BP는 조증 삽화를 대개 3가지 아형으로 분류하였다(유쾌성 조증, 혼재성 조

증, 정신병적 조증). 조증의 모든 아형에서 가장 선호되는 초기 치료전략은 기분조

절제(mood stabilizer, MS: lithium과 valproate)와 비정형 항정신병약물(atypical 

antipsychotic, AAP)의 병합요법(이후 병합은 +로 표시함)이었고 2002년 초판을 비롯

한 모든 개정판에서 동일하였다 (표 1). 특히 MS+AAP는 2010년부터 모든 아형에서 최

우선치료(응답자의 과반수가 만점으로 평가: treatment of choice, TOC)였다. 이와 달

리, MS 단독요법은 2002, 2014, 2018년에 1차 치료전략이었지만 2006, 2010년에

는 1차 선택이 아니었다. 이는 MS 단독요법을 가장 선호하는 외국지침들과 다른 점이다. 

MS 단독요법은 KMAP-BP 2002, 2014, 2018에서 다른 아형은 아니고 유쾌성 조증

에 대해서만 1차 치료로 평가되었다. 초기의 지침에서 정신병적 조증에 2차 전략이었던 

AAP 단독요법은 후기에 들면서 1차 전략으로 추천되었다. 

MS의 경우, 유쾌성 조증과 정신병적 조증에서 lithium과 valproate의 선호도는 거

의 동등했으나, 혼재성 삽화에서는 valproate가 더욱 선호되었다. carbamazepine

01
급성 조증

AT A GLANCE

한국형 양극성장애 약물치료 지침의 변화 

전  덕  인  
한림대학교성심병원
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은 선호도의 저하로 KMAP-BP 2002에서만 1차 약물이었다. 2002년에 1차 AAP는 

risperidone과 olanzapine뿐이었지만, 이후 1차 AAP는 다양해졌고 olanzapine과 추

가로 quetiapine이 대부분의 조증 아형에서 가장 추천되는 AAP였다. quetiapine은 

KMAP-BP 2006년부터 꾸준히 1차 약물이었고, aripiprazole은 2010년부터 1차 AAP

에 포함되었다. 

경조증에 대한 약물 선호도는 2002년, 2006년, 2010년에는 MS 단독요법만이 1차 전

략이었으나, 2014년부터는 AAP 단독요법도 1차 전략으로 추천되었다. 2006년에 1차 

AAP는 olanzapine과 quetiapine이었으며, 2010년부터는 aripiprazole이 추가되었다.

표 1. 급성 조증 및 경조증 삽화에 대한 1차 치료전략

2002 2006 2010 2014 2018

조증
MS + AAP 
MS

MS + AAP MS + AAP* MS + AAP*
MS

MS + AAP*
MS
AAP

정신병적 조증 
MS + AAP
MS + AAP + 
BDZ

MS + AAP* MS + AAP* MS + AAP*
AAP

MS + AAP*
AAP

혼재성 양상
MS + AAP MS + AAP MS + AAP* MS + AAP* MS + AAP*

AAP

경조증
MS MS MS MS

AAP
MS*
AAP

*: 최우선치료(treatment of choice)
약어: AAP, atypical antipsychotics;  BDZ, benzodiazepine;  MS, mood stabilizer

혼재성 양상에 대한 치료전략으로는 MS+AAP가 2002년도부터 1차 전략이었고 2010

년부터는 TOC로 선호도가 증가하여 보다 확실하게 추천되었다 (표 1). DSM-IV 진단기

준의 혼재성 삽화를 위한 1차 약물은 혼재성 조증과 거의 동일했다. 2018년에는 조증 

증상이 우세한 혼재성 양상, 우울증 증상이 우세한 혼재성 양상, 조증과 우울증이 비슷한 

혼재성 양상(DSM-IV 혼재성 삽화)으로 구분하여 1차 전략을 조사했다. 조증 우세 및 조

증과 우울증이 비슷한 혼재성 양상에서는 MS+AAP가 TOC였고 AAP 단독요법도 1차 치

료전략으로 포함되었으나, 우울증 증상이 우세한 경우에는 MS+lamotrigine, MS+AAP, 

AAP+lamotrigine이 1차전략이었으며 TOC는 없었다. 조증 우세의 경우는 valproate, 

lithium, aripiprazole, olanzapine, quetiapine 등이, 우울증 우세의 경우에는 lithium, 

valproate, lamotrigine, aripiprazole, olanzapine, quetiapine 등이, 비슷한 경우에는 

lithium, valproate, aripiprazole, olanzapine, quetiapine 등이 1차 약물이었다. 특히 

조증 우세 혼재성 양상에서는 valproate가 TOC로 평가되었다.

02
혼재성 삽화
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KMAP-BP는 양극성 우울증을 3가지 아형으로 구분하였다(경도~중등도, 정신병적 양상

이 없는 심한 우울증, 정신병적 양상의 심한 우울증). 허가받은 치료약물이 적은 만큼, 급

성 우울증에서는 모든 아형에서 초기치료를 위한 TOC는 거의 없었고, 다만 KMAP-BP 

2018의 정신병적 우울증에서 MS+AAP가 유일하게 TOC로 평가되었다 (표 2). 

경도~중등도 삽화에서는 초기에 컨센서스가 이루어지지 않다가, 2010년에는 MS 또

는 lamotrigine 단독요법이, 2014년에는 MS 단독요법 또는 AAP 병합요법(MS+AAP 

또는 AAP+lamotrigine)이, 2018년에는 더욱 다양한 단독 또는 병합요법이 1차 전

략이었다. 비정신병적 심한 우울증에서도 선호전략은 점점 바뀌었고, 한편 항우울제

(antidepressant, AD)의 선호도는 줄어들었다. 2002년과 2006년에는 MS+AD가 유

일한 1차 전략이었지만, 2010년에는 MS+AAP+AD, MS+AP, MS+AD 등 3가지 병합

요법으로 늘어났다. 2014년에는 lamotrigine의 선호도가 높아지면서 1차 전략이 이전

과 달라졌고(MS+AAP, AAP+lamotrigine, MS+AD) 2018년에는 AD의 병합요법은 1

차로 평가되지 않고 lamotrigine의 역할이 커졌다. 정신병적 우울증의 경우, 2002년에

는 삼중병합(AD+MS+AAP)만이 1차였지만, 2006년에는 이에 덧붙여 MS+AAP도 1차 

치료였고 2010년에는 AAP+AD도 1차 전략으로 추가되었다. 2014년에는 MS+AAP, 

AAP+lamotrigine, MS+AAP+AD, MS+AAP+lamotrigine 등 더욱 다양한 병합요법이 

1차 전략이었으나 2018년에는 오히려 MS+AAP(TOC), AAP+AD, AAP+lamotrigine

으로 압축되었다. 

valproate와 lithium은 모든 시기에서 1차 MS였고, lamotrigine의 선호도는 모든 우

울증 아형에서 개정될수록 점점 증가하였다. 양극성 우울증에 권장되는 AAP는 2001

년에는 olanzapine과 risperidone, 2014년과 2018년에는 quetiapine, aripiprazole, 

olanzapine이었다. 

AD는 2002년에 다른 약물과 병합으로서 1차 약물이었다 (표 2). 경도~중등도에서 이러

한 1차 전략으로의 선호도는 2002년 이후에서는 사라졌다. 심한 우울증의 경우에 AD 병

합요법은 2018년 비정신병적 심한 우울증 삽화를 제외한 모든 시기에서 1차 전략으로 

받아들여졌다. 각 AD의 선호도는 개정되면서 점차 변했다. 2002년에는 거의 모든 SSRI, 

venlafaxine, mirtazapine이 1차 약물이었다. 이후에는 bupropion, escitalopram, 

sertraline이 대체로 모든 경우에 1차 약물이었고, mirtazapine과 venlafaxine은 심한 

우울증 삽화에 선택할 수 있는 약물이었다. 

양극성 우울증에서 AAP 선호도는 개정되면서 현저하게 증가하였다 (표 2). AAP 병합요

법은 경도~중등도의 경우에 2014년부터, 비정신병적 심한 우울증에서는 2010년부터 

그리고 정신병적 심한 우울증에서는 모든 시기에서 1차 약물이었다. 특히 AAP 단독요법

은 KMAP-BP 2018에서는 경도~중등도 우울증의 1차 전략으로 포함되었다. 선호되는 

03
우울증 삽화
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AAP로는 2002년에는 risperidone과 olanzapine이었으나 시간이 지나면서 근래에는 

quetiapine, olanzapine, aripiprazole로 바뀌었다.  

표 2. 급성 우울증 삽화에 대한 1차 치료전략.

2002 2006 2010 2014 2018

경도~중등도 
우울증

MS+AD No 
consensus

MS
LTG

MS
MS+AAP
AAP+LTG

MS
LTG
AAP
MS+AAP
AAP+LTG
MS+LTG

정신병 양상
이 없는 심한 

우울증

MS+AD MS+AD MS+AAP+AD
MS+AAP
MS+AD

MS+AAP
AAP+LTG
MS+AD

MS+AAP
AAP+LTG
MS+LTG

정신병 양상
이 있는 심한 

우울증

MS+AD+AAP MS+AAP
MS+AAP+AD

AP+AD
MS+AAP
AAP+AD

AAP+MS/AD/LTG
MS+AAP+AD/LTG
AAP+AD+LTG

MS +AAP*
AAP+AD
AAP+LTG

*: 최우선치료(treatment of choice).
약어: AAP, atypical antipsychotics; AD, antidepressant; LTG, lamotrigine; MS, mood stabilizer

급성 조증의 치료에서 가장 선호하는 전략은 언제나 MS+AAP이었다. 비록 MS나 AAP

의 단독요법도 대개 1차 전략이었지만, 정신병적 조증 또는 혼재성 삽화같은 일부 상

태에서는 1차 전략이 아니었다. MS로는 lithium과 valproate가 일반적으로 추천되었

다. 가장 주목할 변화는 AAP와 lamotrigine의 꾸준한 선호도 증가였다. AAP는 단독으

로도 병합으로도 대부분의 경우에서 우선 고려되는 약물이었으며 특히 quetiapine과 

aripiprazole이 주목받고 있었다. lamotrigine은 우려되는 부작용에도 불구하고 급성 우

울증 및 유지기의 치료에서 높게 평가받았다. AD의 사용은 삽화전환 같은 부작용때문에 

1차 약물로서 선호도가 점차 떨어졌지만, 중증 또는 치료저항성 우울증에서는 여전히 선

택할 수 있는 약물이다. 

04
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치료 지침은 크게 두 가지로 나눌 수 있다. 첫 번째는 근거 중심의 치료 지침이다. 

이는 말 그대로 출간된 randomized controlled study (RCT)와 메타분석 등을 

종합한 지침이다. 두 번째는 전문가들의 의견을 종합한 치료 지침이다. 대한우울

조울병학회와 대한정신약물학회에서는 우울장애에 대한 전문가들의 의견을 종

합한 우울장애 지침서를 발간하였는데 이것이 대표적이 예이다. 표1은 여러 해

외 학회에서 출간된 우울장애 지침서의 종류이다.

표 1. 근거 중심 혹은 전문가 의견 중심의 다양한 우울장애 치료 지침서

Organization Publication date Audience Methodology

Korean Medication Algorithm Project 
for Depressive Disorder 2017

2017 Psychiatrists Expert consensus

American Psychiatric Association 
Practice Guideline for the Treatment 
of Patients with Major Depressive 
Disorder, Third Edition

2010 Psychiatrists 
Primary care 
Physicians

Evidence-based

Canadian Network for Mood and 
Anxiety Treatments

2016 Psychiatrists Evidence-based

National Institute for Health and 
Clinical Excellence

2009 Psychiatrists
Primary care 
Physicians

Evidence-based

Texas Medication Algorithm Project
2008 Psychiatrists

Primary care 
Physicians

Expert consensus

World Federation of Societies of 
Biological Psychiatry

2013, 2015 Psychiatrists
Primary care 
Physicians

Evidence-based

Royal Australian and New Zealand 
College of Psychiatrists clinical 
practice guidelines for mood 
disorders

2015 Psychiatrists, 
Psychologists, 

Physicians

Amalgamating 
both evidence-

based and expert 
consensus-based

AT A GLANCE

  우울장애의 치료 지침   

박  영  민  
인제대학교일산백병원 
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국내 우울장애 전문가들은 우울장애를 실제로 어떻게 치료하는지를 종합하고 분석하여 

국내 실정에 맞는 우울장애 치료 지침을 만들기 위해 노력하였다. 이런 노력으로 2002

년부터 한국형 우울장애 약물 치료 지침(알고리듬 (algorithm))이 탄생하게 되었다. 이 

지침은 2017년의 3판까지 발간되었으며 현재 4판 작업이 진행 중이다. 이 지침은 우울

장애 전문가들을 통하여 정신병적 우울증, 비정신병적 우울증, 임상 아형, 유지치료, 특정 

상황에서의 항우울제 선택, 비약물적 생물학적 치료, 소아 청소년/노인/여성 등의 세부 

주제로 구분하여 분석되었다. 여기서는 이 지침을 중심으로 간략하게 소개하려고 한다.

01
서론

정신병적 증상을 동반하지 않는 경증/중등도 우울 삽화에서는 항우울제 단독치료를, 중

증에서는 단독치료 혹은 비정형 항정신병약물의 병합투여가 선택되었다 (표2). 

표 2. 정신병적 증상이 없는 주요우울삽화의 치료

Severity First line Second line

Mild to 
moderate 
episode

AD monotherapy AD+AD

AD+AAP

AD+MS

Escitalopram, sertraline Fluvoxamine, bupropion, moclobemide, 
tianeptine, agomelatine, TCAs

Fluoxetine, paroxetine, duloxetine, 
milnacipran, venlafaxine, 
desvenlafaxine, mirtazapine

Severe 
episode

AD monotherapy AAP monotherapy

AD+AAP AD+AD

AD+MS

ECT

Escitalopram, venlafaxine, 
mirtazapine

Fluvoxamine, milnacipran, bupropion, 
moclobemide, tianeptine, agomelatine, TCAs

Fluoxetine, paroxetine, sertraline, 
duloxetine, desvenlafaxine

Bold : Treatment of choice. AD : Antidepressant, AAP : Atypical antipsychotics, 
MS : Mood stabilizer, ECT : Electroconvulsive therapy

이전 판과의 특징적인 차이는 전문가들의 일치도가 증가하였고 비정형 항정신병약물

과 항우울제 교체 시 serotonin and norepinephrine reuptake inhibitor (SNRI)의 선

호도가 이전보다 증가하였다. 또한, 가장 주목할 만한 결과는 중증에서 항우울제와 비정

형 항정신병 약물의 병합이 이전 판과 달리 항우울제 단독 치료와 더불어 1차 치료 전략

으로 선택되었다는 것이다. 이러한 결과는 비정형 항정신병약물의 사용이 바야흐로 정

신병적 증상의 치료에만 국한되지 않음을 의미한다. 경증/중증도에서는 escitalopram, 

02
본론
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sertraline, fluoxetine, paroxetine, vortioxetine, venlafaxine, desvenlafaxine, 

duloxetine, milacipran이 1차 치료제로 선호되었고 그 중에서 escitalopram

과 sertraline이 최우선으로 선호되었다. 중증에서는 escitalopram, venlafaxine, 

mirtazapine, fluoxetine, paroxetine, sertraline, duloxetine, desvenlafaxine이 1차 

치료로 선호되었고 그 중 escitalopram, venlafaxine, mirtazapine이 최우선으로 선호

되었다. 또한 전판과 달리 tianeptine과 agomelatine이 2차 치료제로 올라왔다. 반면

에 기분조절제의 병합치료의 선호도는 감소하였다. 정신병적 증상을 동반하는 우울 삽

화의 경우 selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI), SNRI, mirtazapine 중에서 

하나를 선택하고 비전형 항정신병약물 중에서는 aripiprazole, quetiapine, olanzapine 

중 하나를 선택하여 병합하는 방식이 최우선 치료로 선택되었다. 항우울제 중에서는 

escitalopram과 비정형 항정신병약물 중에서는 aripirazole이 최우선으로 선호되었다. 

표3은 1차 항울제 단독 치료에 효과가 불충분할 때의 전략을 보여주고 있다.

표3. 1차 항우울제 단독 치료에 불충분한 반응을 보일 때 선호되는 항우울제

Treatment 
strategies

Initial 
antidepressant

First line Second line

Switching

SSRI SNRI, mirtazapine Another SSRI, bupropion, tianeptine, 
moclobemide, agomelatine, TCA

SNRI SSRI, mirtazapine Another SSRI, bupropion, tianeptine, 
moclobemide, agomelatine, TCA

TCA SSRI, SNRI, mirtazapine Bupropion, tianeptine, moclobemide, 
agomelatine

Mirtazapine SNRI, SSRI Bupropion, tianeptine, moclobemide, 
agomelatine, TCA

Bupropion SSRI, SNRI, mirtazapine Tianeptine, moclobemide, 
agomelatine, TCA

Com-
bination

SSRI Mirtazapine, SNRI, 
bupropion

Another SSRI, tianeptine, 
agomelatine, TCA 

SNRI SSRI, mirtazapine, 
bupropion

Another SSRI, tianeptine, 
agomelatine, TCA

TCA SSRI, SNRI, mirtazapine, 
bupropion

Tianeptine, agomelatine, 
moclobemide

Mirtazapine SSRI, SNRI, bupropion Tianeptine, agomelatine

Bupropion SSRI, SNRI, mirtazapine Tianeptine, agomelatine, TCA

Bold : Treatment of choice. SSRI : Selective serotonin reuptake inhibitor, 
SNRI : Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor, TCA : tricyclic antidepressant

임상 아형의 경우에는 아형과 관계없이 1차 치료 전략으로 대부분의 SSRI, 대부분의 

SNRI, 혹은 mirtazapine을 공통적으로 선호하였다. 또한 이전 판보다 venlafaxine

의 선호도가 증가하여 SSRI 뿐만 아니라 SNRI도 1차 치료 전략으로 선호하는 전문가

들이 늘고 있음을 확인하였다. 멜랑콜리아(melancholia) 아형의 경우 escitalopram, 
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venlafaxine, fluoxetine, paroxetine, sertraline, duloxetine, milacipran, 

desvenlafaxine, mirtazapine이 1차 치료로 선호되었고 그 중에서 escitalopram과 

venlafaxine이 최우선으로 선호되었다. 혼합형을 제외한 다른 아형의 경우 멜랑콜리

아와 대동소이하였다. 다만 멜랑콜리아와는 달리 1차 치료제 중에서 특별히 더 선호하

는 약물은 없었다. 이는 다른 아형의 경우 멜랑콜리아와는 달리 전문가의 의견이 모아지

지 않았음을 의미하였다. 혼합형의 경우 기분조절제나 비정형 항정신병약물로 lithium, 

valproate, aripiprazole, olanzapine, quetiapine이 1차 치료로 선호되었고 항우울제

는 escitalopram, fluoxetine, sertraline, venlafaxine, bupropion, mirtazapine의 6

가지 약물만 1차 치료로 선호되었다. 

항우울제의 유지 치료는 이전 삽화의 수가 많을수록 길게 유지하는 것이 선호되었고 우

울 삽화가 3번 이상을 경험한 환자는 지속적으로 유지치료를 하는 것이 선호되었다. 항

우울제의 용량은 급성기 수준을 유지하거나 약간의 감량이 선호되었다. 항정신병약물의 

유지치료는 기간과 용량에 있어서 항우울제보다는 짧고 적게 유지하는 것이 선호되었다.

소아·청소년 우울장애에 있어서, disrupted mood dysregulation disorder의 초기 

약물 치료 전략으로는 적절한 치료에 대한 의견이 일치되지 않았다. 하지만 약물 선택

에서는 escitalopram과 aripiprazole이 선호되었다. 주요우울장애의 경도/중등도 삽

화, 정신병적 양상이 없는 중증 삽화의 초기 약물치료 전략으로 항우울제 단독치료가 1

차 치료로 선택되었다. 정신병적 양상의 동반 유무를 떠나 중증 삽화인 경우에는 항우

울제와 비정형 항정신병약물의 병합치료가 1차 치료로 선택되었다. 1차 약물로 항우

울제 중에는 escitalopram과 fluoxetine이, 비정형 항정신병약물 중에는 aripiprazole

과 risperidone이 선호되었다. 흥미로운 것은 성인의 경우 비정형 항정신병약물 중에서 

aripiprazole, quetiapine, olanzapine이 선호되었기 때문에 일부 차이가 존재하였다. 

노인 주요우울장애에서 경도/중등도 삽화에서의 초기 약물치료 전략으로는 항우울제 단

독치료가 최우선 치료로 선택되었으며, 정신병적 양상이 없는 중증 삽화에서는 항우울제 

단독치료뿐만 아니라 항우울제와 비정형 항정신병약물의 병합치료가 1차 치료로 선택

되었다. 정신병적 양상이 동반된 중증 삽화에서는 항우울제와 비정형 항정신병약물의 병

합치료가 최우선 치료로 선택되었다. 노인 주요우울장애의 임상아형별 항우울제 선택에 

있어서는, 모든 삽화에서 escitalopram이 최우선 치료로 선호되었으며 정신병적 양상을 

동반할 경우 aripiprazole이 최우선 치료로 선호되었다. 

여성 우울장애의 경우 월경 전 불쾌기분장애의 치료에서는 항우울제 단독치료가 1차 치

료로 선택되었으며, 그 중 escitalopram은 최우선 치료로 선호되었다. 임신 중 주요우울

장애의 치료전략에 있어서 경도/중등도 삽화와 정신병적 양상이 없는 중증 삽화에서는 

항우울제 단독치료가 1차 치료로 선택되었다. 정신병적 양상이 있는 중증 삽화에 서는 



20 정신건강의학과 최신정보지  2020 September  Vol.1  No.4

ISSUE  |  주요 정신질환의 국내외 최신 임상진료지침 리뷰

항우울제와 비정형 항정신병약물의 병합치료와 전기경련요법이 1차 치료로 선택되었

다. 산후 우울증의 약물치료 전략에 있어서, 경도/중등도 삽화에서는 항우울제 단독치료

가 최우선 치료로 선택되었고, 정신병적 양상이 없는 중증 삽화에서는 항우울제 단독치

료, 항우울제와 비정형 항정신병약물의 병합치료가 1차 치료로 선택되었으며, 정신병적 

양상이 있는 중증 삽화에서는 항우울제와 비정형 항정신병약물의 병합치료가 최우선 치

료로 선택되었다.

지금까지 대한우울조울병학회와 대한정신약물학회에서 2017년 발간한 우울장애 치료 

지침서의 내용을 간략하게 소개하였다. 서두에서도 언급하였듯이 지침서는 전문가의 의

견 중심과 근거 중심의 두 가지 형태가 있다. 두 형태 모두 장단점이 있으므로 근거 중심

을 기본으로 하여 실제 임상에서 전문가들이 선호하는 치료법을 추가하는 순으로 이해하

는 것이 좋을 것으로 보이며 여기에 본인의 임상 경험을 더한다면 가장 좋은 우울장애 치

료 지침이 될 것으로 생각한다.  

03
결론 
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인지장애에 관한 임상 가이드라인은 아직 많지는 않습니다. 이러한 가이드라인 

중에서 치매의 예방에 관한 가이드라인, 경도인지장애에 관한 가이드라인, 국내

에서 치매의 진료지침에 관한 가이드라인을 살펴보고자 합니다. 

최근 치매 문제가 글로벌 주요 보건 이슈로 떠오른 가운데, 세계보건기구가 인지기능 저

하 및 치매의 위험도를 감소시키기 위해 생활습관, 사회활동, 인지활동 및 의학적 측면

을 통합적으로 고려해야 한다는 risk reduction of cognitive decline and dementia 

WHO guidelines를 발표하였습니다. 치매 발생에 가장 큰 위험 요소는 잘 알려진 대로 

‘나이’지만, 이는 피할 수 없는 현상이기 때문에 지난 20여 년간 생활습관 개선 및 동반질

환 관리 등 관리 가능한 분야에서 치매 발생 위험을 낮추는 방안에 대해 진행한 다양한 

연구를 종합한 결과입니다. 12가지 주요 권고사항은 활발한 신체 활동, 금연, 건강하고 

균형 잡힌 식단 섭취, 금주, 인지 중재 훈련, 활발한 사회 활동, 체중 조절, 혈압 관리, 혈당 

관리, 이상지질혈증 관리, 우울증 관리, 청력 손실 예방 등 생활습관 개선 및 동반질환 관

리입니다. 청력 손실 예방 시 치매 발생 위험 9%, 금연 시 5%, 고혈압 조절 시 2%, 혈당 

조절 시 1%, 비만 조절 시 1%, 활발한 신체 활동 시 3%, 활발한 사회 활동 시 2%, 우울

증 조절 시 4%를 줄일 수 있어 합하면 총 35%가량의 위험을 줄일 수 있다고 이야기하고 

있습니다.  WHO 가이드라인이 강조하는 것은 예방적 차원에서의 접근이지만, 치매가 발

생한 후에도 통합적으로 치매 관리를 실천하는 환자의 예후가 좋을 확률이 높습니다. 

1.	 �신체적 활동의 경우 인지기능 저하의 위험도를 감소시키기 위해 정상 인지기능을 가진 노

인에서 반드시 권유되어야 하며, 경도인지장애 환자에게도 적용될 수 있다. 

2.	 �담배를 피우거나 해로운 음주를 하는 사람에게는 다른 건강상의 이득뿐 아니라 인지기능 

저하 및 치매의 위험도를 감소시키기 위해 권유될 수 있다. 

3.	 �영양의 관점에서 지중해식 식사는 정상인지기능 노인이나 경도인지장애 환자에서 인지

기능 저하 및 치매의 위험도를 감소시키기 위해 권유될 수 있다. 비타민 B, E, 불포화지방

산 및 다른 영양보충제들은 인지기능 저하나 치매의 위험도를 감소시키기 위해서 권유되

어서는 안 된다. 

01
서론

AT A GLANCE

인지장애에 관한 임상 가이드라인  

이  강  수  
차의과학대학교분당차병원 
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나이가 들면 경도인지장애가 증가하게 되고 또한 치매로 진행할 위험성이 증가하므로 경

도인지장애에 관한 적절한 진단은 매우 중요합니다. 또한, 인지기능장애의 가역적 원인

을 찾아내거나 환자 및 가족들에게 인지기능저하의 원인을 이해시키는 것이나 예후에 관

해서 토의함으로써 그에 따른 계획을 수립하는 등의 측면에서 경도인지장애를 적절하게 

진단하는 것이 중요합니다. 

경도인지장애의 진단에 관한 권고기준 (미국 신경과학회 가이드라인 2017)

1.	 �환자 혹은 가족들이 기억력저하나 인지기능저하를 호소하는 경우에 임상의사는 단순히 

노화에 의한 인지기능감퇴로 치부하지 않고 경도인지장애에 대한 평가를 시행해야 한다. 

2.	 �경도인지장애 환자에서 치매를 진단하기 전에 임상의사는 반드시 인지기능의 저하와 연

관된 일상생활 기능 저하의 유무를 평가해야 한다. 

3.	 �경도인지장애 환자에게 임상의사는 반드시 교정 가능한 경도인지장애의 위험인자들에 관

한 의학적 평가를 시행해야 한다. 

4.	 �경도인지장애에서 바이오마커에 관심을 갖는 환자나 가족들에게 현시점에서 과학적으로 

입증된 혹은 승인된 검사가 없다는 것에 대해서 상담해줘야 한다. 관심 있는 환자들에게는 

옵션으로 바이오마커 연구 등을 소개해줄 수 있다. 

5.	 �경도인지장애 환자에게 임상의사는 시간이 지남에 따른 인지기능의 변화를 측정하기 위

한 연속적인 평가를 시행해야 한다. 

02
본론

4.	 �정상인지기능 노인이나 경도인지장애 환자에게 인지기능 저하나 치매의 위험도를 감소

시키기 위하여 인지중재훈련을 권유하는 것은 가능하긴 하지만 아직 증거수준이 낮은 편

이다. 

5.	 �사회적인 참여나 지지가 전 생애주기에 걸쳐서 건강 및 웰빙과 밀접한 관련이 있으나 인

지기능 저하나 치매의 위험도 감소와의 연관성은 아직 증거수준이 불충분하다. 

6.	 �중년기 과체중 및 비만에 관한 개입이 인지기능 저하나 치매의 위험도를 감소시키는 데 

도움이 될 수 있다. 

7.	 �고혈압의 관리는 매우 중요하지만, 치매의 위험도를 감소시킨다는 증거수준은 낮은 수준

이다. 

8.	 �당뇨의 생활습관 교정이나 약물치료는 매우 중요하지만, 치매의 위험도를 감소시킨다는 

증거수준은 낮은 수준이다. 

9.	 �중년기 이상지질혈증의 관리가 인지기능 저하나 치매의 위험도를 감소시키는데 도움을 

줄 수 있다. 

10.	 �우울증 환자에게 항우울제의 사용이나 심리학적인 개입은 반드시 제공되어야 하지만, 현

재로서는 항우울제의 사용이 인지기능 저하나 치매의 위험도를 감소시킨다는 증거는 불

충분하다. 

11.	 �노인들에게 청력저하를 제때에 발견하고 관리하는 것은 매우 중요하지만, 현재로서는 보

청기의 사용이 인지기능 저하나 치매의 위험도를 감소시킨다는 증거는 불충분하다.  
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본론 

경도인지장애의 관리에 관한 권고기준 (미국 신경과학회 가이드라인 2017)

1.	 �경도인지장애 환자에게 임상의사는 가능하다면 인지기능을 악화시킬 수 있는 약물을 중

단하고 교정 가능한 위험인자를 치료해야 한다. 

2.	 �경도인지장애 환자 및 가족들에게 임상의사는 인지기능을 향상시킬 수 있는 약물이나 식

품 등이 없으며, 이러한 목적으로 FDA에서 승인된 약물이 없다는 것을 상담해야 한다. 

3.	 �경도인지장애 환자에게 콜린에스테라제 억제제를 투여하지는 않는 것이 원칙이지만, 이

를 투여하기로 결정한 경우에는 환자와 약물의 허가사항이 아니며, off-label 처방인 것에 

관해서 토의해야 합니다. 

4.	 �경도인지장애 환자에게 임상의사는 주 2회 이상 정기적인 운동을 권유해야 한다. 

5.	 �경도인지장애 환자에서 임상의사는 운전이나 재정적인 문제 등 장기적인 계획에 관한 것

을 포함하여 진단 및 예후의 불확실성에 대해서 토의해야 한다. 

6.	 �경도인지장애 환자에서 임상의사는 행동문제나 정신증상을 평가해야 하며, 필요한 경우 

약물적 치료나 비약물적 치료를 시행해야 한다. 

보건복지가족부 지정 노인성치매 임상연구센터는 국내에서 시행되고 있는 검사, 치료 지

침들이 서양의 기준에 맞춰져 있는 점을 개선코자 지난 2009년 한국인의 특성에 맞는 

지침을 개발했습니다. 주요 내용을 살펴보면 다음과 같습니다. 

1.	 �치매의 원인 및 역학 - 치매 발병을 5년 늦추면 그 유병률을 절반으로 줄일 수 있기 때

문에 치매의 조기발견과 예방을 위한 의학적 개입을 해야 한다. 경도인지장애가 의심

되는 환자는 인지기능과 일상생활능력의 변동에 대한 정기적, 지속적인 의학적 개입

이 있어야 한다. 치매의 위험인자를 조기에 발견하여 적절한 의학적 개입을 시도하는 

것이 치매예방에 중요하며 특히 혈관성 위험인자들을 철저히 조절하는 것은 뇌혈관, 

심혈관질환뿐 아니라 치매의 예방과 관리에 매우 중요하다. 

2.	 �치매의 진단 기준 및 평가 - 치매의 진단을 위해서는 병력청취, 인지기능 및 정신상태 

평가, 신체검사, 신경학적 검사, 표준화된 신경심리 검사, 일상생활능력평가, 검사실 

검사, 뇌영상 검사를 포함한 포괄적 평가가 이뤄져야 한다. 치매 증후군의 진단 후 치

매 아형들의 진단기준을 적용하여 치매원인 질환 감별해야 한다. 치매의 인지기능평

가는 간이 인지기능검사와 포괄적 신경심리검사를 통해 시행돼야 한다. 일상생활능

력 평가는 치매진단의 주요 요소이며 간병계획에 유용한 정보를 제공한다. 검사실 검

사는 인지기능에 영향을 주거나 치매의 가역적 원인이 될 수 있는 의학적 상태를 배

제할 목적으로 시행한다. 구조적 및 기능적 뇌영상 검사를 시행한다. 

3.	 �치매의 인지기능검사 - 인지기능평가는 치매의 진단과 평가의 중심으로, 치매환자나 

치매 의심환자에게 반드시 실시해야 한다. 포괄적 신경심리검사는 중증 환자를 제외

한 치매환자, 치매 전 단계의 환자에게 시행해야 한다. 치매 환자의 인지기능평가는 

전반적인 인지기능의 평가뿐 아니라 집중력, 기억력, 언어능력, 시공간능력, 집행능

력, 도구사용능력을 포함한 세부 인지기능영역에 대해서도 자세히 검사해야 한다. 
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4.	 �치매의 행동심리증상 및 일상생활능력 평가 - 행동심리증상의 평가는 치매의 진단 

및 치료를 위하여 필수적으로 실시돼야 한다. 행동심리증상은 신체적 손상이나 합병

증에 병발하여 나타나는 경우가 많으며 행동심리증상뿐만 아니라 원인이 되는 신체

적 손상이나 합병증도 치료해야 한다. 치매를 진단하기 위해서는 일상생활능력의 평

가가 필수적이다. 치매의 일상생활능력 평가에는 신체적 평가와 도구적 평가를 모두 

포함하여 시행해야 한다. 

5.	 �치매의 검사실 검사 - 구조적 영상은 치매가 의심되는 모든 환자들을 대상으로 시

행돼야 한다. CT는 외과적 수술 병소나 혈관성 질환을 확인하는데 사용될 수 있다. 

MRI(T1, T2, Flair를 포함한 프로토콜)는 치매 진단의 특이성을 증가시키기 위해 사

용될 수 있다. 기능적 영상 중 SPECT와 PET는 임상적 구조적 영상검사를 통한 평가 

후에도 진단이 불확실한 환자들에게 유용할 수 있다. 그러나 단일 영상 검사로 사용

해서는 안 된다.

생활습관 개선 및 동반질환 관리 등 관리 가능한 분야에서 치매 발생 위험을 낮출 수 있

는 12가지 주요 권고사항은 활발한 신체 활동, 금연, 건강하고 균형 잡힌 식단 섭취, 금

주, 인지 중재 훈련, 활발한 사회 활동, 체중 조절, 혈압 관리, 혈당 관리, 이상지질혈증 관

리, 우울증 관리, 청력 손실 예방 등입니다.

경도인지장애가 의심되는 환자는 인지기능과 일상생활능력의 변동에 대한 정기적, 지속

적인 의학적 개입이 필요합니다.

치매의 진단을 위해서는 병력청취, 인지기능 및 정신상태 평가, 신체검사, 신경학적 검사, 

표준화된 신경심리 검사, 일상생활능력평가, 검사실 검사, 뇌영상검사를 포함한 포괄적 

평가가 이뤄져야 합니다.  

KEY POINT
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10여 년 전부터 불안장애의 각 질환과 강박장애의 치료 지침서가 국내에서 개발

되기 시작하였으나, 불안장애 분야는 빠른 발전과 변화로 인해 지속적인 지침서

의 개정이 시도되고 있다. 항우울제와 항불안제를 주로 사용하는 약물치료의 지

침과 인지행동치료 중심의 비약물치료의 지침이 다양한 상황에 따라 다를 수 있

어서 일관되고 통일된 지침서의 개발은 아직 만족스럽지 못한 실정이지만 향후 

이에 대한 지속적인 개발과 개정 노력이 필요하다. 

불안장애는 정신건강의학과에서 다루는 질환 중 가장 흔한 질환에 속하여, 평생 유병률

이 높게는 31%에 달하는 것으로 보고된다. 이는 기분장애와 물질남용장애보다도 높은 

수치이지만, 불행하게도 불안장애는 진단도 덜 되고 치료도 덜 받는 것으로 알려져 있다. 

불안장애는 많은 세부 진단을 포함하는데, 공황장애, 범불안장애, 사회불안장애, 특정공

포증이 이에 속한다. 또한, 이전에는 불안장애에 포함되었다가 DSM-5부터는 별도의 구

분으로 독립한 외상후 스트레스 장애와 강박장애도 있다. 

임상진료지침은 표준적인 진료의 넓은 활용을 위해 많이 제작되고 있는데 이 원고에서

는 공황장애, 범불안장애, 사회불안장애, 강박장애에 대한 임상진료지침을 리뷰하려고 

한다. 임상진료지침은 학술적 연구 결과에 주로 바탕을 둔 근거 기반(evidence-based) 

방식이 주로 사용되지만, 우리나라 특유의 상황을 감안하여 국내 전문가 합의(expert 

consensus)를 바탕으로 한 진료지침도 많다. 각 질환의 진료지침마다 어떤 방식의 지침

인지가 다를 수 있으니 참고하기 바란다. 또한, 치료를 약물치료와 정신사회적 치료로 크

게 구분해볼 때 전체적인 치료지침서도 있지만, 현실에서 가장 많이 쓰이는 약물치료만

을 주로 다룬 약물치료 지침서인 경우도 있다. 그리고 본 원고에서는 지면의 한계가 있어 

우리나라의 실정에 맞는 국내 임상진료지침을 주로 소개하려고 한다. 

1. 공황장애

국내의 공황장애 지침서는 2008년에 한국형 공황장애 약물치료 알고리듬 지침서가 처

01
서론

AT A GLANCE

불안장애 및 강박장애의  
최신 임상진료지침 리뷰

김  원  
인제대학교상계백병원
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음으로 개발되었고, 10년 후인 2018년에 <한국형 공황장애 치료지침서 2018 개정판>

이 개발되었다. 모두 국내 전문가 합의를 바탕으로 한 지침서이다. 개정판의 치료 지침을 

요약하자면, 일단 공황장애와 광장공포증이 공존하는 경우와 공황장애 단독인 경우를 나

누어 지침을 마련하였는데, 둘 사이에 몇몇 작은 차이 외에 큰 차이는 없었다. 

초기 치료 전략으로는 항우울제와 벤조디아제핀계(이하 BZD계) 항불안제와 인지행동치

료를 함께하는 것이 최우선으로 선호하는 치료로 나타났다. 그 다음 선호를 보이는 1차 

선택으로는 항우울제와 인지행동치료를 함께하는 전략, 그리고 항우울제와 BZD계 항불

안제를 함께 하는 전략이 선호되었다. 공황장애 단독인 경우에는 여기에 항우울제 단독

치료도 1차 선택에 추가된 결과를 보였다. 전반적으로 보았을 때 이상적인 치료로는 인

지행동치료가 항상 포함되어야 하지만 여의치 않은 경우 약물치료만으로도 치료하는 전

략으로 볼 수 있었다. 항우울제의 선택은 escitalopram이 최우선 치료로 나타나 가장 선

호도가 높았고, 그 다음 1차 선택은 paroxetine, sertraline, venlafaxine이었다. 

유지 치료 전략으로는 항우울제와 인지행동치료를 함께하는 것이 최우선 치료로 선택되

어서, 항불안제는 초기 치료에만 사용하고 유지 치료에는 항불안제를 중단하려는 임상가

들의 노력이 나타났다고 하겠다. 공황장애에 우울장애가 공존질환으로 존재하는 경우에

도 역시 최우선 치료로는 항우울제와 BZD계 항불안제와 인지행동치료를 함께하는 전략

이 선택되어 공존질환이 없을 때와 대동소이하였다. 다만 항우울제의 선택에 있어서는 

우울장애가 공존하는 경우에 거의 대부분의 항우울제가 1차 선택 이상으로 나타났다. 

치료반응이 불충분할 경우 약물치료 전략은 다른 항우울제로 교체나 추가, 비정형 항정

신병약물 추가, 강화약물 추가 등이 언급되었는데, 비정형 항정신병 약물로 aripiprazole

과 quetiapine의 추가가 선호되고, 강화약물로는 buspirone과 propranolol의 추가가 

선호되는 것을 알 수 있었다.

개정판에서 중점을 두어 추가한 정신치료 요법의 선택에서는 개인 및 집단 인지행동치료

(cognitive behavioral therapy)가 최우선 치료로, 마인드풀니스 인지치료가 적합한 치

료로 합의되었다.

2. 범불안장애

범불안장애는 진단 체계의 잦은 변화, 공존 질환의 흔한 동반이라는 문제가 있고 질환 자체

가 애매하고 규정 짖기 어려우며, 진단에서 하위의 질환으로 여기는 편견으로 인해 임상 영

역에서 아직 큰 관심 대상이 되지 못하고 있다. 이를 개선하고자 2009년에 한국형 범불안

장애 약물치료 지침서가 처음 개발되었고, 현재 개정판을 개발하려는 움직임이 있다. 
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<한국형 범불안장애 약물치료 지침서 2009>를 요약하자면, 범불안장애의 진단이 너무 

적게 이루어지는 점 때문에 우선 진단의 일치성에 대한 설문을 하였는데 국내의 전문가

들은 '과도한 불안과 걱정', '걱정을 통제하기 어려움'에 대해 가장 높은 의견 일치를 보여 

신체적 증상들보다는 정신적 증상들에 더 높은 비중을 두는 것으로 나타났다.

초기 약물치료 전략에 있어서는 항우울제와 BZD계 항불안제를 함께 사용하는 전략이 

선호되어 초기부터 적극적인 치료를 선택하는 경향이 높았고, 항우울제와 azapirone계 

항불안제의 병용 치료가 상위 2차 치료로 선택되었다. 하지만 buspirone이 범불안장애

의 1차 치료 약물로 미국 FDA 공인을 받고 여러 연구에서 효과가 검증되었으며 외국의 

범불안장애 진료지침에서 1차 치료로 권고되고 있기에 국내에서도 buspirone을 더 적

극적으로 활용해야 할 필요성이 있다고 생각한다. 또한 인지행동치료에 대해서도 외국의 

많은 지침들은 적극적으로 인지행동치료를 적용하기를 권고하고 있지만, 범불안장애의 

인지행동치료가 개발 당시인 2009년에 활발하지 않아 조사 대상에서는 누락이 되었는

데, 지금도 인지행동치료는 제대로 시행되기 어려운 의료 환경이라 안타깝다.

3. 사회불안장애

사회불안장애의 약물치료 지침서는 2015년에 처음 개발되었다. 사회불안장애는 상황

에 따른 증상 발현의 차이가 커서 약물치료보다 인지행동치료가 좀 더 적절한 경우가 있

다. 2015년에 개발된 약물치료 지침서는 인지행동치료를 포함시키지 않은 약물치료만

을 대상으로 단계적 접근을 하였다. 1단계에서는 항우울제 단독치료 혹은 BZD계 항불안

제나 베타 차단제 약물의 단독치료가 제시되었고, 2단계에서는 위 두 계열 약물의 교체

나 추가였으며, 3단계에서는 비정형 항정신병약물을 추가하는 전략과 항우울제를 한 번 

더 교체하는 전략이었고, 4단계는 3단계에서 병합한 약물을 교체하거나 다른 계열의 3

번째 약물의 추가였다. 마지막 5단계는 진단에 대한 재평가로 권고하였다.

사회불안장애는 증상이 매우 심한 경우에 불안의 내용이 피해망상과 구분이 어려운 경우

도 많으며 처음에 사회불안장애로 진단되었다가 조현병 관련 장애로 재진단되는 사례도 

많은 만큼, 위의 3단계의 비정형 항정신병약물 추가와 5단계의 진단에 대한 재평가는 이

런 점을 고려한 지침이라고 볼 수 있겠다.

4. 강박장애

한국형 강박장애 치료 알고리듬(algorithm )은 2007년에 개발되었다. 이를 요약하면 초

발 강박장애 환자의 치료에는 경한 강박증상일 경우 인지행동치료 단독, 선택적 세로토

닌 재흡수 억제제(이하 SSRI) 단독, 또는 인지행동치료+SSRI 병합치료가 권고된다. 중등

도 이상의 강박증상을 가진 경우는 SSRI 단독, 또는 인지행동치료+SSRI 병합치료로 시



28 정신건강의학과 최신정보지  2020 September  Vol.1  No.4

ISSUE  |  주요 정신질환의 국내외 최신 임상진료지침 리뷰

작하는 것이 권장된다.

강박장애에서는 SSRI의 용량도 중요한데, 이 지침에서는 최대 추천 용량으로 fluoxetine 

80mg, sertraline 250mg, paroxetine 80mg, citalopram 80mg을 제시하였다. 그리

고 치료 시점부터 6~9주 정도를 기다려 본 후 다음 단계의 치료를 고려한다고 하였다.

1단계에서 처음 사용한 SSRI에 불충분한 반응을 보인 경우는, 2단계로 SSRI 단독치료였

을 경우 인지행동치료를 병합하고, 초기에 인지행동치료였을 경우에는 SSRI 병합을 우

선 시행하며, 이런 병합치료에도 불충분한 반응을 보이면 SSRI 교체를 먼저 고려한다. 그

래도 불충분한 경우 3단계로는 첨가 약물의 추가, clomipramine으로의 교체 혹은 추가, 

비정형 항정신병 약물의 추가가 고려되는데, 여기서 첨가 약물은 BZD계 약물, pindolol, 

buspirone, lithium을 비롯한 기분안정제이다. 항정신병 약물로는 risperidone이 최우

선치료로, olanzapine과 quetiapine이 1차 전략으로 추천되었다. 하지만 risperidone

과 olanzapine은 조현병 환자에서 강박증상을 유발하는 경우도 있는 것으로 보고되어 

주의가 필요하며, aripiprazole이나 amisulpride 같은 약물은 2007년 지침서 개발 당시 

이후에 본격적으로 사용되었기 때문에 추후 강박장애 치료 지침서가 개정된다면 항정신

병 약물의 선호도는 상당한 변화가 있을 것으로 보인다.

불안장애는 매우 흔한 질환임에도 불구하고, 현대적인 적절한 진단과 치료가 이루어진 

것은 21세기 들어서 시작되었다 해도 과언이 아닐 정도로 새롭게 의학적 관심이 집중되

는 분야이다. 그래서 치료 지침도 빨리 변화하고 비약물 치료의 개발이나 적용도 너무 다

양하게 이루어지고 있어 합의와 정리가 쉽지 않다. 그러므로 향후 치료 지침의 역할이 더 

중요해질 것으로 생각되고, 각 질환에 대하여 비약물 치료를 포함한 지침서의 재개정이 

요구된다 하겠다.  

02
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•• �외상후스트레스장애는 외상 사건을 경험하거나 목격한 이후 침습, 지속적 

회피, 인지와 기분에서의 부정적 변화, 외상 사건과 관련된 각성과 반응성에

서의 뚜렷한 변화가 발생하는 질환이다.

•• 외상후스트레스장애는 약물치료보다 정신치료가 우선 된다.

•• �약물치료를 선호하는 경우 sertraline, fluoxetine, paroxetine과 venlafaxine

이 일차 치료로 권장된다.

외상후스트레스장애(posttraumatic stress disorder, PTSD)는 국내에서는 세월호 사

건 이후 대중들에게 널리 알려지게 되었으며, 치명적인 외상 사건을 경험한 후 나타나

는 정신질환이다. 원인이 되는 외상 사건의 특성, 경과된 시간, 개인 취약성 및 회복 탄력

성 등의 다양한 요인들이 발병에 관여한다. PTSD는 DSM-III에 처음으로 수록되었으며 

DSM-IV-TR까지는 불안장애의 범주로 분류하였다. DSM-V에서는 ‘외상 및 스트레스 사

건 관련 장애’라는 별개의 범주로 분류되면서 침습, 회피, 각성 등의 기존의 증상 범주에 

‘인지와 기분에서의 부정적 변화’라는 증상 범주가 추가되었다. 

PTSD로 진단되어 치료하는 경우 관해에는 3년이 필요하지만, 치료받지 않는 경우 2배

의 시간이 소요된다. 또한, 우울증, 불면, 약물 및 알코올중독이 흔히 병발되고, 다양한 사

회적 관계에서 문제가 발생하며, 자살의 위험성이 증가하고 삶의 질이 저하된다. 따라서 

외상 사건 이후에는 PTSD 예방을 위한 조기 중재가 필요하고, PTSD 진단 후에는 적극

적인 치료적 개입이 이루어져야 한다. 이에 저자는 국내에서 발간된 ‘외상후스트레스장

애 근거 중심의학 지침서’를 중심으로 해외의 진료 지침을 참고하여 PTSD 진단과 근거 

중심의 치료 방향을 제시하고자 한다. 

01
서론

AT A GLANCE

외상후스트레스장애의 근거 중심 진료 지침

고  영  훈  
고려대학교안산병원 
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DSM-V의 PTSD 진단 기준

DSM-V는 외상사건을 죽음이나 심각한 상해 및 성폭력을 실제로 경험하거나 위협을 느

낀 경우로 명시하고, 직접적인 외상뿐 아니라 외상사건이 가까운 가족이나 친한 친구에

게 발생한 것을 알게 되거나 외상사건의 혐오스러운 세부사항에 반복적 또는 극단적으로 

노출되는 것을 포함함으로써 간접 외상(또는 대리 외상)을 인정하고 있다. 또한, PTSD 

증상을 4개의 범주(즉, 침습, 지속적 회피, 인지와 기분에서 부정적 변화, 외상 사건과 관

련된 각성과 반응성에서의 뚜렷한 변화)로 구분하여 제시하고 있다. 급성스트레스장애

(acute stress disorder, ASD)는 추후 PTSD로 진행될 위험이 있는 외상 생존자를 조기

에 선별하여 선제적으로 개입하기 위한 목적에서 DSM에 포함되었다. ASD는 PTSD와 

유사하지만, 해리 증상이 강조되고, 외상사건 발생 후 3일에서 1개월 사이에 진단된다.

국내 표준화된 평가 척도

외상 경험은 다양한 심리적인 고통을 유발하지만, 외상 후의 증상이 정상적인 스트레스 

반응인지 아니면 병리적인 상태인지를 명확하게 평가하는 것은 향후 치료 방향의 설정

에 중요하다. 경험이 많은 전문가에 의한 진단과 평가가 필수적이지만, 다양한 사건이

나 사고에서의 선별을 위해서는 구조화된 면담이나 자기 보고형 척도의 사용이 권장된

다. 특히 대형 재난 발생 1개월 후나 난민과 같이 PTSD 위험성이 높은 경우에는 PTSD

의 선별 검사가 반드시 고려되어야 한다. 국내에서 타당화가 이루어진 척도로서 임상가

에 의한 평가 도구로는 외상후스트레스장애 척도(Clinician-Administered PTSD Scale, 

CAPS)와 외상후스트레스장애 구조화 면담(Structured Interview for PTSD, SIP)이 있

으며, 자기 보고형으로는 외상후 진단 척도(Posttraumatic Diagnostic Scale, PDS), 외

상후스트레스장애 체크리스트(PTSD Checklist, PCL), 개정판 사건충격척도(Impact of 

Event Scale-Revised, IES-R)가 주로 사용된다.

정신치료

PTSD의 치료에 약물치료가 효과적이지만 외상에 초점을 맞춘 정신치료는 PTSD의 일

차치료로 고려된다. 하지만 심리적 디브리핑은 PTSD의 예방이나 치료의 목적으로는 권

장되지 않는다. PTSD의 정신치료 가운데 경험적 근거가 잘 확립된 치료는 트라우마 중

심 인지행동치료(trauma-focused cognitive-behavioral therapy, TF-CBT), 인지치료

(cognitive therapy, CT), 인지처리치료(cognitive processing therapy, CPT), 지속노

출치료(prolonged exposure, PE), 내러티브 노출치료(narrative exposure therapy, 

NET) 등이 있으며, 안구운동 민감화 소실 및 재처리(eye movement desensitization 

03
PTSD의 치료

02
PTSD의 진단
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and reprocessing, EMDR)도 추천된다. 이들 치료는 사건 1개월 이후부터 권장되며, 치

료 전 철저한 평가와 치료 관계 형성이 필수적인 선행 요인이다. 최근에는 인터넷 기반의 

치료, 앱 기반의 치료, 가상현실 치료 등이 시도되고 있으나 근거는 아직 부족한 실정이다.

약물치료

PTSD의 정신치료는 약물치료보다 우선되며, PTSD의 예방을 위해서 benzodiazepine

을 포함한 약물치료는 권장되지 않는다. 약물치료를 선호하는 PTSD환자의 경우에는 

sertraline, fluoxetine, paroxetine과 같은 SSRI와 venlafaxine이 일차 치료로 권장된

다. PTSD 환자에서 과각성, 정신병적 증상 등 심각한 장해를 유발하는 증상이 동반되는 

경우나 다른 약물치료 및 정신치료에 반응이 없는 경우에는 olanzapine, risperidone, 

quetiapine과 같은 항정신병 약물을 고려할 수 있다. 

동반 질환의 치료

PTSD가 치료되면 우울증은 흔히 호전되는 경우가 많음으로, 우울증과 PTSD가 동반된 

환자의 경우 PTSD 치료를 우선한다. 하지만 PTSD의 정신치료에 어려움을 줄 정도로 우

울증이 심각하거나 자타해의 위험이 있는 경우에는 우울증 치료를 우선하는 것을 권장한

다. 동반되는 약물이나 알코올 오용 때문에 PTSD 환자를 치료에서 배제해서는 안 된다.

1.	 �American Psychological Association. (2017). Clinical practice guideline for the treatment of 
posttraumatic stress disorder (PTSD) in adults. Washington, DC. Retrieved from https://www.apa.
org/ptsd-guideline/ptsd.pdf
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getattachment/Treating-Trauma/New-ISTSS-Prevention-and-Treatment-Guidelines/ISTSS_
PreventionTreatmentGuidelines_FNL-March-19-2019.pdf.aspx

3.	 �National Institute for Health and Care Excellence. (2018). Guideline for post-traumatic stress 
disorder. London, United Kingdom: National Institute for Health and Clinical Practice. Retrieved 
from https://www.nice.org.uk/guidance/ng116/resources/posttraumatic-stress-disorder-
pdf-66141601777861
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COVID-19 팬데믹이 장기화되면서 COVID-19 감염환자뿐 아니라 일반인, 보건

의료 종사자들에서 정신건강에 대한 위험이 높아지고 있다. 각각의 집단에 따른 

특징을 이해하고 적절한 정신건강서비스를 제공하는 것이 필요하다. 

2019년 말 중국 우한에서 처음 확인된 COVID-19는 현재 전 세계에서 유행 

즉, 팬데믹 양상을 보이고 있다. COVID-19는 신종 바이러스로 지금까지 효과

적인 백신과 치료제가 없어 COVID-19 감염환자들은 대증적 치료를 하고 있

으며 각 국가들은 유행을 막기 위해 생활 방역을 위주로 힘쓰고 있다. 앞으로도 

COVID-19 에 대한 백신이나 치료제가 나오지 않는 이상 COVID-19 감염환자는 

더욱 늘어날 것이며 최근 WHO에서는 재확산에 대한 경고도 이어지고 있다. 

COVID-19 감염은 1차적으로 급성호흡곤란증후군을 나타내며 증상이 심한 경

우 사망에까지 이를 수 있는 호흡기계 신체질환이다. 하지만 COVID-19 팬데믹 

상황이 장기적으로 이어지면서 COVID-19 감염 환자뿐만 아니라 일반인과 보건

의료 종사자3)에게까지 정신건강에 대한 영향이 점점 커지고 있다. 실제 지역의 

정신보건을 담당하고 있는 정신건강복지센터에는 정신과적 증상에 대한 문의가 

점점 늘어나고 있다. 이런 상황에서 정신건강의학과의 역할이 그 어느 때보다 중

요하다고 볼 수 있다. 이 글에서는 정신건강의학과에 대한 역할을 각각의 대상에 

초점을 맞추어 살펴보고자 한다. 

COVID-19 감염으로 입원치료를 받은 환자를 대상으로 조사한 결과 96.2%에서 외상

후스트레스증상(posttraumatic symptoms)을 호소하는 것으로 나타났으며, 이는 일

반인(7%)에 비해 매우 높은 비율이다. 각 국가별 사망률에 대한 차이가 있기는 하나 

COVID-19에 대한 확실한 치료제가 없는 상태에서 사망에 이를 수 있는 질환에 감염되

었다는 사실은 환자에게 매우 큰 외상으로 느껴질 수 있는 것이다. 거의 대부분의 환자에

서 외상후스트레스증상이 동반되는 것으로 볼 때 이에 대한 정신건강의학과적 평가 및 

치료는 필수적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다. 또한 COVID-19 감염환자에서 우울

증에 대한 위험도 역시 매우 높게 나타났다. 일반적으로 감염 질환에서 우울증에 대한 위

험도는 감염 질환의 심각도와 비례하는 것으로 보고되고 있다. 여기서 주의를 기울여야 

01
COVID-19 감염환자 

대한 정신건강의학과의 

역할

AT A GLANCE

COVID 19 pandemic  
- 정신건강의학과의 역할

박  성  용  
계요병원 
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할 점은 심각한 감염성 질환을 앓은 환자가 우울증상을 보이는 시기가 1개월과 1년 후

에 가장 높게 나타났다는 것이다. 따라서 COVID-19 감염환자의 경우 급성기 우울증상

의 평가와 더불어 추적 관찰이 동반되어야 한다는 것이다. 최소 1년 이상 추적 관찰하여 

우울증상이 나타날 경우 조기에 개입하여 치료하는 것이 필요할 것이다. 우울증과 더불

어 불안장애에 대한 평가 역시 필요하다. 한 연구에 따르면 COVID-19 감염환자에서 불

안장애와 관련된 증상을 보인 비율이 36%에 이른다고 한다. 결국 정신건강의학과에서

는 COVID-19 감염환자에게 불안 증상의 양상이나 심각도에 따라 인지치료, 약물치료 

등 효과적인 치료가 제공되어야 할 것이다. 마지막으로 최근 보고에 따르면 COVID-19 

감염환자의 경우 COVID-19 감염이 뇌신경계에 영향을 미쳐 신경학적 증상을 일으킬 수 

있다고 한다. 이는 많은 뇌신경계 질환들이 정신과적 증상을 동반하고 있다는 점을 고려

한다면 COVID-19 감염으로 인한 정신과적 질환이 동반될 가능성을 염두해야 할 필요가 

있다. 이에 대한 연구도 더불어 이루어질 필요가 있을 것이다. 

그림 1. 정상인(A)과 우울증 환자(B)의 수면구조 비교
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COVID-19 팬데믹의 장기화는 기존 정신건강의학과 환자들에게 부정적인 영향을 준다

는 보고가 있다. 특히 정신건강의학과 환자들의 약 20~25%에서 자신의 건강을 관리하

는 능력이 저하되어 기존의 증상이 악화되는 양상을 보인다고 한다. 실제 지속적으로 치

료가 필요한 조현병 환자가 COVID-19 감염을 우려해 외출하지 못하고 이로 인해 병원

을 방문하지 못하여 재발하는 경우가 늘어나고 있다. 또한, 기분장애나 불안장애를 가지

고 있는 환자에서 기존의 증상이 악화되는 양상이 확인되고 있으며 이는 심리적 스트레

스를 대처하는 능력 및 자신의 건강을 유지하는 능력이 부족한 것이 원인 중 하나로 나타

났다. 결국, 정신건강의학과에서는 안정적으로 유지하고 있는 환자에서 자기관리 기능이 

저하되어 있거나 지지체계가 부족한 경우 이에 대한 대책이나 교육이 적극적으로 이루어

져야 할 것이다.  

각종 국가적 재난 상황에서 보건의료 종사자들의 정신건강 문제는 반복적으로 확인되고 

있다. 보건의료 종사자들은 1차적으로 COVID-19 감염환자를 치료하는 과정에서 전염에 

대한 두려움이나 가까운 사람에게 전염시킬 가능성에 대한 불안 등으로 고통받을 수 있

다. 또한 지속적으로 감염관리를 해야 하는 긴장으로 인해 업무에 대한 소진도 나타날 수 

있다. 실제 국내에서도 대구 지하철 화재 사건, 세월호 사건 등의 돌보는 과정에서 많은 보

건의료종사자들이 소진뿐만 아니라 피해자들의 심리적 고통이 전가되어 2차적 트라우마

증상, 불안이나 우울증상을 호소하는 경우가 적지 않았다. 이러한 보건의료 종사자들의 

COVID-19 감염환자에 비해 그 비율은 낮게 나타나지만, 장기적으로 지속되고 있는 

COVID-19 판데믹 양상으로 인해 정신건강문제를 호소하는 일반인이 늘어나고 있다. 

이 연구에 따르면 2020년 1월에서 4월까지 성인을 대상으로 한 설문조사에서 불안

(29%), 우울(9~17%), 심리적 고통(8~36%), 외상후스트레스증상(3~7%)을 겪고 있

는 것으로 나타났다. 또한, 소아에서도 불안과 우울증상을 겪고 있는 비율이 각각 20%

로 나타났다. 일반인의 경우 여러 가지 정신과적 증상을 겪고 있지만, 장애로 진단될 정

도의 심각한 수준의 비율보다는 낮은 수준의 증상을 유지하는 경우가 많다. 이런 경우 

대체로 정신건강의학과에서 제공할 수 있는 서비스는 정확한 정보 전달과 더불어 일반

적 상담이나 인지치료, 행동 치료 등이 있을 수 있다. 이와 더불어 간과하지 말아야 할 정

신건강 문제는 물질 남용이나 의존이다. COVID-19 팬데믹 기간 동안 술이나 담배 사용

에 대한 조사에서 일반음주자는 음주량이 32%, 알코올사용 장애 재발은 19% 증가하였

다. 또한, 일반 흡연자에서 흡연량이 20%, 담배 사용 장애 재발은 25% 증가하였다. 이는 

COVID-19 팬데믹에서 오는 스트레스를 물질 사용으로 해소하려는 경향에서 비롯된 것

으로 추측되며, 물질사용문제를 예방하기 위해 정신건강의학과에서 적극적으로 스트레

스 해소에 도움이 될 수 있는 홍보나 교육이 필요하다. 
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정신건강문제를 예방하기 위해 우선적으로 국가적 시스템에서 소진이나 2차적인 정신과

적 증상에 대해 모니터링을 할 수 있는 체계를 갖추는 것이다. 더불어 보건의료종사자에

서 이러한 정신건강문제가 발생했을 경우 조기에 심리적 지원이 가능한 매뉴얼을 구축할 

필요가 있으며 여기에 정신건강의학과가 중요할 역할을 할 수 있을 것이라 본다. 
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결론적으로 COVID-19 팬데믹은 국가적 재난 상황이며 감염환자뿐만 아니라 일반인, 정

신건강의학과 환자, 보건의료종사자에 걸쳐 대부분에게 정신건강에 대한 부정적 영향을 

끼치는 사건이다. 정신건강의학과에서는 각 집단별로 나타나는 정신건강문제에 대해 효

과적으로 대처할 수 있도록 집단의 특성을 이해하고 적절하게 평가 및 치료를 할 수 있는 

노력이 필요할 것이다.  
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•• �아동학대 발생률을 포괄적 기준으로 적용할 경우 55.6%로 아동학대가 매우 

많이 발생하고 있다. 2018년 아동보호전문기관에서 집계된 전체 신고접수 

건수는 총 36,417건으로 꾸준히 증가한다. 

•• �“아동의 신체에 손상을 주는 행위”, “아동에게 성적 수치심을 주는 성희롱·성

폭력 등의 행위”, “아동의 신체적 구속, 억제 혹은 감금, 언어적 또는 정서적 

위협, 기타 가학적 행위”, “아동을 유기하거나 의식주를 포함한 기본적 보호·

양육·치료 및 교육을 소홀히 하는 행위” 등을 학대로 규정하고 있다. 

•• �어린 시절 학대에 노출되면 과도한 스트레스 호르몬 분비로 인한 뇌 기능의 

변화를 일으키게 되고, 뇌 발달 과정에 부정적인 영향을 주게 된다. 

•• �학대는 인지적, 정서적, 그리고 사회적 발달에 장애를 유발하여 결국 정신건

강에 위협이 되는 행동들로 연결된다.

코로나 감염 환자가 언제 올지 몰라 예민해 있는 응급실에 2020년 봄 어느 날 밤 10시 

화장실에서 미끄러져 뒤로 넘어진 후 일어나면서 쇠붙이에 머리를 부딪쳐서 2.5cm 찢

어진 상처를 입은 초등학생이 엄마와 함께 내원하였다. 응급실 의사는 상처를 꿰매고 아

이에게 조근조근 말을 걸며 살펴보니 온몸 여기저기에 상처와 멍 자국이 보였고 아버지

가 훈육 목적으로 수시로 쇠막대기로 때렸다고 하였다. 어머니도 아이가 옳지 못한 상황

에 있고 가족들이 어려움에 처해 있다는 것을 인정하여 가족 상담 의사도 있다고 하나 면

담 태도가 소극적이고 대답을 회피하는 모습을 보였다. 심야에 아이는 그렇게 집으로 돌

아갔고 추후 내원은 예정되지 못했다. 이에 병원 사회복지사는 다음날 원내 학대아동 보

호위원회를 긴급 개최하고 문자와 메일로 이 사실을 상정하였고

 

�“20.00.00 일 사례에 대해 총 13명 중 10명 의견 주셨으며, 참석자 과반수 이상인 10명

으로 '학대 의심' 의결되었습니다. 학대 의심사례로 신고하겠습니다. 진행사항은 추후 메

일로 보고 드리겠습니다.”
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서론
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학대와 방임이 아동 발달에 미치는 영향

심  세  훈   
순천향대학교천안병원
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라는 문자가 와서 한시름 놓고 ‘병원의 아동 보호시스템이 참 잘되어 있구나’ 자부심을 가

지고 있던 중 한 달도 안되어 

�“20.00.00 일 응급실 내원 시 주 증상(머리 열상)과 달리 손등, 손목 붓기와 멍든 피부, 

지난 아동학대 사례 심의 후 수사기관 신고 건, 심정지로 00.00 일 저녁 응급실 내원, 

MICU 치료 중, 의식 없음.”

이라는 문자를 받게 되었고 아이를 지키지 못했다는 생각에 저자는 머리가 하얘지고 마

음이 찢어졌다. 

위 사례를 보면 우리나라 아동 학대의 현실과 이에 대한 국가나 민간의 보호 시스템이 제

대로 작동하지 못한 점을 여실히 보여주고 있어 참담한 마음이 들기까지 한다. 국내에서 아

동학대의 발생빈도에 관한 것은 2000년에 의해 전국적인 조사가 처음 이루어져 전체 가

구의 43.7%에서 아동이 부당 대우를 받고 있고, 그 중 23.5%가 신체 학대가 발생하는 것

으로 보고하고 있다.  2011년에 전국적인 아동학대 현황조사에서는 아동학대 발생률을 

25.3%로 보고하고 있지만 주 양육자에 의한 보고를 제한적 기준으로 좁혀보면 25.1%, 포

괄적 기준을 적용할 경우 55.6%로 나타나 매우 높은 아동학대 발생이 일어나고 있음을 시

사하고 있다. 2018년 아동보호전문기관에서 집계된 전체 신고접수 건수는 총 36,417건

으로 전년 대비 약 6.6% 증가했다. 국내에서는 2000년 아동복지법이 개정되면서 아동학

대 및 방임이 국가의 중요한 과제로 등장하게 되어 첫째, 신체학대는 "아동의 신체에 손상

을 주는 학대행위", 둘째, 성학대는 “아동에게 성적 수치심을 주는 성희롱·성폭력 등의 학

대행위”, 셋째, 정서적 학대는 “아동의 정신건강 및 발달에 해를 끼치는 정서적 학대행위”

로 아동에게 가해진 신체적 구속, 억제 혹은 감금, 언어적 또는 정서적 위협, 기타 가학적 행

위를 포함하고 넷째, 방임은 “자신의 보호·감독을 받는 아동을 유기하거나 의식주를 포함

한 기본적 보호·양육·치료 및 교육을 소홀히 하는 행위”로 규정하고 있다. 

아동 학대는 신체적 손상 외에도 인지적, 심리적 영향을 주어 지능 저하, 발달 지연, 과잉

행동, 충동적 행동의 원인이 된다. 그 외에도 심한 불안, 사람에 대한 믿음을 갖지 못하는 

병적인 대인관계, 부모를 원망하지 못하게 억압하는 강한 부정, 투사 등 원시적 방어기제 

등의 심리적 난제를 남긴다. 방임된 아동에게는 “성장 장애(failure to thrive)"가 관찰되

기도 하여 이는 부적절한 양육과 관련된 영양실조로 인하여 체중과 신장이 3 백분위 이

하에 속할 정도로 성장이 지연되는 것을 말한다. 

학대와 관련된 뇌 신경전달체계는 노르아드레날린, 도파민, 세로토닌, 시상하부-뇌하수

체-부신 축 체계이다. 노르아드레날린은 투쟁-도피반응(flight-or-fight reaction)을 일

02
본론
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으킴으로써 스트레스 상황에서 심박수, 혈압, 대사율, 각성상태를 증가시킨다. 도파민

은 스트레스에 적절히 대응하는 전 전두엽 기능에 작용하지만, 지속적이고 심한 스트레

스 상황에서 과도한 도파민 분비는 오히려 전전두엽 발달을 방해한다. 전 전두엽의 과

도한 도파민 수준은 주의 부족, 과도한 각성, 정신병적 증상, 물질남용, 기억과 학습의 장

애를 유발한다. 세로토닌은 감정과 행동을 조절하는 기능을 하는데 학대 피해 아동은 세

로토닌 농도가 감소되어 우울, 충동성, 공격성을 증가시키고, 주요 우울증과 외상후스

트레스장애 발생의 위험이 증가하게 된다. 시상하부-뇌하수체-부신 축은 코티솔 분비

를 증가시켜 스트레스에 대처하도록 돕는 주요 신경내분비 체계로써 여러 뇌 부위와 연

결되어 있다. 지속적인 스트레스 상황에서는 시상하부-뇌하수체-부신 축의 되먹임 회로

(feedback circuit) 조절이 어려워지게 되고 결과적으로 코티솔이 지속적으로 증가된 상

태로 있게 된다. 증가된 코티솔은 해마의 위축, 인지기능의 장애를 초래한다 (그림1).

그림 1. 학대가 뇌 발달에 미치는 영향

아동기 학대가 두뇌 발달에 얼마나 나쁜 영향을 주는지 실험하는 뇌영상 연구에 의하

면 뇌가 작아져서 뇌 실질이 작아진 만큼 뇌실은 비정상적으로 커지며 뇌량(corpus 

callosum)은 작아진다. 특히 뇌 크기는 학대가 어린 나이에 시작될수록, 학대기간

이 길수록 작아지는 정도가 심해진다. 이러한 소견은 신경세포의 소실과 수초화

(myelination)의 감소를 반영하는 것이라 하겠다. 성 학대를 받은 21명의 청소년을 대상

으로 확인한 뇌 MRI 영상 연구에서 25명의 학대 받지 않은 건강 대조군 비해 황색 부위

에서 뇌 실질 감소를 나타내는 것을 확인할 수 있었다 (그림2). 이로써 아동기 학대가 뇌 

발달에 미치는 영향에 대한 뇌영상학적 생물표지 연구 결과들은 초기의 양육 경험과 정

신병리 발생의 연관성을 탐구하는데 기초자료가 될 것이며, 향후 사회와 부모들에게 양
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육 행동의 변화를 촉구하는 중요한 역할을 할 것으로 기대한다. 

그림 2. 아동기 성학대로 인한 뇌실질 감소를 나타내는 뇌 MRI 영상

학대로 인해, 뇌 전두엽 발달을 저해하면 지능은 학대의 정도가 심할수록, 학대의 기간이 

길수록 저하된다. 주의력, 충동조절, 추론, 실행기능, 학습 등의 손상이 나타난다. 생후 초

기 발달에 폭력과 거부에 노출되면 에릭슨 발달단계에서 말하는 자아 형성에 가장 중요

한 “기본 신뢰(basic trust)”를 만들지 못하게 되고 불안정한 애착을 보이게 되어 부모가 

있어도 얼어붙거나 안절부절못하는 부적절한 행동을 보인다. 이러한 초기 대상 관계의 

어려움은 청소년기를 거쳐 성인기까지 지속하여 대인 관계를 방해한다. (예, 데이트 폭력 

피해자) 감정적으로는 자기를 조절하는 능력이 저하되어 즐거움을 느끼지 못하거나, 예

측불가이거나, 애매한 감정을 드러내게 된다. 만성적 학대인 경우에는 심한 불안, 화를 참

지 못하는 것, 우울감, 절망감을 갖게 되고 학대의 원인을 자책하여 벌 받는 것으로 생각

하고 부정적인 자기 개념을 갖게 된다. 아동들은 자신을 스스로 나쁜 아이로 여기게 되고 

학대를 하는 부모 탓이 아니고 ‘내가 나쁘기 때문이에요’ 라는 희생자화(victimization)라

는 현상을 보이기까지 한다. 학대를 당한 아이는 화를 못 참아 대인 관계에서 괴롭히거나 

싸우는 행동을 많이 한다. 반면에 잘 어울리지 못하거나 위축된 모습도 보인다. 공감 능

력을 상실하거나 행동을 상황에 맞게 조절하지 못한다. 자해 및 자살 시도도 흔히 나타나

고 무분별한 행동으로 사고를 유발하고 성 학대를 받은 경우 문란한 성행위가 있기도 한

다. 집중력이 부족하고 산만하고, 정서적으로 불안정하여 학업이 저조하고 공격적 행동

이나 참지 못해 또래나 교사들과의 관계도 원만하지 못하게 된다. 청소년 비행, 범죄, 약

물 남용, 학교 부적응을 가져오기도 하고 반응성 애착장애, 탈억제성 사회적 관계장애, 

ADHD 또는 외상후스트레스장애가 아동학대 또는 방임으로 인해 흔히 발생한다. 이후 

어른이 되면 우울증이나 다중인격장애가 나타나기도 한다. 

미국에서는 어린 시절 부정적인 경험이 미래에 어떤 영향을 주게 되는지에 대한 관심으

로 ACE (Adverse childhood experience) 척도(그림3)를 개발하게 되었고 2014년 미
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국 캘리포니아에서 열린 테드 메드 강연에서 소아과 의사인 나딘 버크 해리스(Nadine 

Burke Harris)는 ACE로 인한 심리적 외상이 성인 이후 신체적 건강에 악영향을 끼칠 

수 있다고 말한 것이 세계적으로 큰 반향을 일으켰다. (관련 동영상; https://youtu.

be/95ovIJ3dsNk) 

당신이 성장하는 동안 (20세 이전에)

1.  부모나 집안의 다른 어른이 자주… 
욕하거나, 모욕하거나, 무시하거나, 창피하게 했나요? 
혹은 당신이 다칠 수도 있겠다고 걱정했던 행동을 했나요?

① 예 ⓶② 아니오

2.  부모나 집안의 다른 어른이 자주… 
당신을 밀거나, 멱살 잡거나, 따귀 때리거나 물건을 던졌나요? 
혹은 한 번이라도 맞아서 멍들거나 혹은 부상당한 적이 있나요?

① 예 ⓶② 아니오

3.  어른이나 5세 연상의 사람이 당신을 한 번이라도
만지거나 애무하거나 성적으로 그 사람의 몸을 만지게 했나요? 
혹은 구강, 항문, 혹은 성기를 통한 성교를 하거나 하려고 시도했나요?

① 예 ⓶② 아니오

4.  자주 다음과 같이 느꼈습니까?
가족의 아무도 당신을 사랑하거나, 소중하거나 특별하게 생각하지 않는다.
혹은 가족이 서로 돌보지 않거나, 친밀감을 느끼지 않거나 지지하지 않는다.

① 예 ⓶② 아니오

5.  자주 다음과 같이 느꼈습니까?
먹을 것이 충분하지 않거나, 더러운 옷을 입어야 하거나 보호해 줄 사람이 없다.
혹은 부모가 술이나 마약에 취해 당신을 돌보지 못하거나 필요해도 병원에 데려가지 
않았다.

① 예 ⓶② 아니오

6.  부모가 별거하거나 이혼한 적이 있습니까? ① 예 ⓶② 아니오

7.  어머니나 계모가:
자주 밀침을 당하거나, 멱살 잡히거나, 따귀 맞거나 물건이 던져졌습니까?
혹은 때로 혹은 자주 발로 채이거나, 물리거나, 주먹이나 물건으로  맞았습니까?
혹은 한번이라도 적어도 몇 분 동안 계속 맞거나 칼이나 총으로 위협 당했습니까? 

① 예 ⓶② 아니오

8.  과음하거나 알코올이나 마약 중독자와 산 적이 있습니까? ① 예 ⓶② 아니오

9.  같이 살던 사람 중에 우울하거나 정신질환이 있거나, 자살 기도한 사람이 있었습니까? ① 예 ⓶② 아니오

10.  같이 살던 사람 중에 감옥에 간 사람이 있었습니까? ① 예 ⓶② 아니오

그림3. 아동기 경험 평가 (ACE Scale)

미국질병관리본부는 17,500명 성인을 대상으로 ACE로 점수를 매긴 결과를 분석한 연

구에서 첫째, 다수(65%)가 아동기에 한가지 이상 가정 폭력에 노출되었고, 둘째, 점수가 

높을수록 건강에 부정적 영향을 주었으며, 셋째, 점수가 높을수록 흡연 2.5배 증가, 알코

올 의존 5.5배 증가, 만성페쇄성 폐질환 4배 증가, 간염 2.5배 증가, 우울증 4.5배 증가, 

자살 12배 증가, 관상동맥질환 3.4배 증가하였고, 넷째, 수명이 20년까지 단축되었다. 

즉 아동학대로 뇌 발달에 부정적인 영향을 받은 아이들은 성인이 되어서 건강하지 못한 

행동습관을 가질 수가 있다. 
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아동기에 다양한 학대에 노출되는 것은 아동기뿐만 아니라 청소년기 및 성인기에 걸쳐 여

러 가지 정신건강의학적 발병의 위험요인이 된다. 어린 시절 학대에 노출되면 과도한 스트

레스 호르몬으로 인한 뇌 기능의 변화를 일으키게 되고, 이로 인해 뇌 발달 과정에 부정적

인 영향을 주게 된다. 뇌 발달의 이러한 영향은 인지적, 정서적, 그리고 사회적 발달에 장애

를 유발하여 결국 정신건강에 위협이 되는 행동들로 연결된다. 
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결론



42 정신건강의학과 최신정보지  2020 September  Vol.1  No.4

SPECIAL COLUMN

반려동물을 키우는 것은 어린이의 정서적 발달에 도움이 될 뿐만 아니라 성인의 

정서와 사회성, 신체적 안녕감에도 긍정적 영향을 미칠 수 있다. 반려동물은 정

신질환에도 도움이 될 수 있다는 근거들 또한 제시되고 있으나, 반려동물을 키울 

때에는 개인의 상황과 동물의 특성에 대한 고려가 반드시 필요하다.

우리나라에서 반려동물을 키우는 가구는 전체 가구의 26.4%로, 1500만 명에 달한다고 

한다. 영국, 유럽, 호주 등의 조사에서도 약 20%의 가정에서 고양이를 키우고 있으며 약 

30%의 가정에서 개를 키우고 있다. 특별한 일이 없는 한 10여 년 이상 함께 지내야 하는 

반려동물은, 국내의 한 조사 결과 반려동물 양육가구의 85%가 가족의 일원으로 생각한

다고 응답할 정도로 사람과 밀접한 관계를 맺을 수밖에 없으며, 따라서 정서, 행동 등에 

영향을 준다. 물론, 반려동물을 키우는 것이 모든 면에서 긍정적일 수는 없다. 필자도 고

양이와 개를 키우고 있는데 (그림 1), 시간 맞춰 사료를 주고, 산책을 시키고, 동물병원에 

데려가서 예방접종을 시키거나 털을 깎아주고, 변을 치우고, 목욕을 시키는 등에 시간과 

비용이 상당히 소요되며, 여행을 가거나 집을 장시간 비울 때 고려해야 할 점도 많다. (가

끔은 반려동물들이 자신들을 돌보도록 사람을 훈련시킨 것이 아닐까 하는 생각이 들 정

도이다!) 하지만 이러한 단점에도 불구하고 상기 조사에 의하면 타인에게 반려동물을 키

울 것을 추천할 의향이 반려견 양육가구 중 75%, 반려묘 양육가구 중 83%로 반려동물

을 키우면서 느끼는 만족도는 전반적으로 높았다. 또한, 외국의 연구에서도 반려동물을 

키우는 것이 안녕감(well-being)을 증진시키고, 어린이의 사회성 발달을 촉진한다는 결

과 등이 알려져 있으며, 동물과 상호작용을 통하여 정신질환을 가진 환자들에게 도움을 

줄 수 있는 동물매개치료(animal-assisted therapy)가 시도되기도 한다.  

이에 본 고에서는 반려동물이 정신건강에 미치는 영향에 대한 근거들을 살펴보고, 임상

적인 의의를 살펴보고자 한다. 

01
서론

AT A GLANCE

반려동물이 정신건강에 미치는 영향

우  영  섭  
가톨릭대학교여의도성모병원
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02
본론

야생 상태에서 서로 다른 종 사이의 공생의 예는 있을 수 있지만, 이런 경우는 양쪽 모두

에 실질적 이득이 있는 경우이며 (예를 들면 흰동가리와 말미잘, 개미와 진딧물), 인간과 

반려동물의 관계는 매우 예외적이다. 비록 인류사에서 처음 동물을 길들일 때는 목적이 

있었겠지만, 현재의 인간과 반려동물 사이의 관계는 이러한 실용적인 목적에서 벗어난 

지 오래다. 그렇다면 왜 인간은 반려동물을 키우는가? 아직까지 반려동물이 주는 영향에 

대해 분명한 근거가 확립되지는 않았지만, 일부 연구자들에 의하면 반려동물에 대한 애

착은 긍정적 감정 기능과 관련되어 있으며, 반려동물에 대한 강한 애착은 불안감을 호전

시킬 수 있고, 심혈관 질환 환자에서 생존율을 증가시킨다는 결과도 있다. 또한, 반려견을 

키우는 경우, 아마도 산책을 더 자주 하기 때문에, 경미한 건강 문제를 겪을 확률이 낮다. 

그러나 반려묘를 키우는 경우에도 (대부분의 고양이는 산책을 하지 않는다) 건강에 긍정

적 영향을 미친다는 결과는 건강에 미치는 긍정적 효과가 반드시 산책 때문은 아닐 수 있

음을 시사한다. 다른 연구자에 의하면 반려견을 키우면 가족 내 응집력이 증진되고, 가족 

상호 간 공통 관심사로 인하여 의사소통이 활발해진다. 많은 경우에 부모는 자녀에게 도

움이 될 것이라고 여겨 반려동물을 키우는데, 실제로 반려동물을 키우는 것은 어린이가 

다른 사람의 감정과 욕구를 이해하는 데 도움이 되고, 친구들과의 소통이나 공감능력을 

증진시킬 수 있다. 그리고 반려동물을 돌보는 책임을 맡는 경우에는 책임감과 자신감이 

강화된다. 비록 아직 어린이의 장기적 발달에 반려동물이 미치는 영향에 대한 인과적 결

론을 내리기는 어렵지만, 반려동물이 다양한 경로로 인지적, 발달적 측면에 영향을 줄 수 

있을 것으로 기대되는 결과들이 보고되고 있다. 

1. 반려동물을 이용한 치료의 역사

길들인 동물과 함께 생활한 지 거의 1만년 이상이 경과하였지만, 동물을 치료적 목적으

그림 1. 필자와 함께 살고 있는 반려견과 반려묘



44 정신건강의학과 최신정보지  2020 September  Vol.1  No.4

SPECIAL COLUMN

로 이용한 최초의 기록은 11세기에 이르러서야 나타난다. 18세기 이후에는 유럽의 여

러 의료시설에서 동물을 치료에 이용하였는데, 기록에 따르면 1792년 정신질환자들을 

치료하던 영국의 요크 휴양소(The York Retreat)에서는 새와 토끼를 치료에 이용하였

고, 1867년 독일의 베델 연구소에서는 농장과 승마장에서 개, 고양이, 새 등과 함께 활동

하는 프로그램을 개발하여 신체적, 정신적 질환을 가진 환자들에게 적용하기도 하였다. 

1940년대에 미국의 군 병원에서는 2차 대전 참전자를 대상으로 승마나 농장에서 동물

을 돌보기를 치료적 목적으로 추천하였다. 이러한 동물을 이용한 치료에 대한 이론적 배

경에 관한 연구는 20세기 후반에서야 시작되었는데, 특히 미국의 정신의학자인 보리스 

레빈슨(Boris Levinson)은 동물매개치료의 아버지로 여겨진다. 그는 징글스라는 이름의 

래브라도 종 개를 키우고 있었는데, 우연히 그가 한 소년을 진료하고 있을 때 그 개가 옆

에 있었다. 그 소년은 일체의 접촉과 말하기를 거부하고 있었는데, 개와 소통을 하기 시

작하더니 진료실에 와서 그 개와 놀고 싶다는 의사를 표현하였다. 개와 소년의 관계가 계

속되면서 결국 그 소년은 개에게 말을 거는 등 상태가 호전되었다. 이후 연구에서 일부 

소아 혹은 성인 환자들은 초기에는 동물과 상호작용을 하기 시작하고 이를 통하여 인간

과 사회적 상호작용에도 긍정적 결과를 나타낼 수 있음을 알게 되었다. 레빈슨의 작업은 

이후 미국의 정신의학자인 새뮤얼과 엘리자베스 코슨(Samuel and Elizabeth Corson)

에 영향을 주었다. 이들의 연구도 우연한 기회에 이루어졌는데, 원래 이들은 개의 행동

과 심리-생리적 특성을 연구하고 있었다. 연구를 위해 병원 안에 개집을 지었더니 환자들

이 와서 개들을 보고 쓰다듬기를 원하였다. 환자들의 긍정적 변화를 관찰한 이들은 기존

의 치료에 불충분한 효과를 보인 환자들을 대상으로 동물을 이용한 치료를 도입하였다. 

사회적 위축, 의사소통과 자존감 문제를 가진 50명의 성인 환자를 대상으로 한 연구에서 

47명이 호전을 보였고, 정신과적 약물의 복용량이 감소하였다. 이러한 1960년대의 보

고를 바탕으로 이후 여러 연구가 시행되었고 그 결과는 아래와 같다.

2. 반려동물이 감정과 정서에 미치는 영향

참전 PTSD 환자에서 반려견과의 관계가 외로움, 우울감, 걱정과 자극 과민성을 감소시

키고 평온한 느낌을 증가시킨다는 연구가 있었으며, 특히 밀접한 접촉이나 동물을 쓰다

듬는 행동이 기분에 긍정적 영향을 준다는 결과도 보고되었다. 하지만 반려동물을 키우

는 것이 감정에 긍정적 영향을 주지 않는다는 연구 결과들 또한 존재한다. 그리고 한 연

구에서는 AIDS 환자의 우울증에 반려견이 주는 긍정적 영향이 반려묘 보다 더 컸다고 하

여 반려동물의 종류에 따라 감정에 미치는 영향이 다를 수 있음을 시사하였다. 

반려동물은 반려인에게 직관적인 반응을 보임으로써 감정적 지지를 제공할 수 있는데, 

특히 위기 상황이나 정신과적 증상이 심할 때 더 도움이 될 수 있다. 그리고 반려동물

은 신체적 접촉을 통해 고독감을 줄이고 동료애(companionship)를 주며, 어떤 경우에

는 아무에게도 말할 수 없는 것을 털어놓는 대상이 되어 반려인이 다른 사람에게 부담
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을 주거나 비난 받을 수 있다는 걱정 없이 이야기 할 수 있는 안전한 환경을 제공하기도 

한다. 반려동물의 반려인에 대한 무조건적, 비판단적 애정은 반려인의 자기 수용(self-

acceptance)과 일치성(congruence)을 강화시킬 수 있다. 그리고 선을 넘지 않고, 갈등

을 유발하지 않는 단순한 관계성은 특히 자폐 환자나 PTSD 환자에게 도움이 될 수 있다. 

반려동물은 무조건적, 긍정적 관심을 보여줌으로써 감정적 안정을 줄 수 있고 스트레스 

관리에 도움이 된다. 혼자 사는 경우 반려동물은 다른 존재와 연결되어있는 느낌, 안심, 

자신이 정상적이라는 느낌 또한 제공하는 효과가 있다. 

반려동물을 키우는 것은 친구나 가족들과의 사회적 대인관계를 증가시킨다는 점에서 정

서적인 도움이 된다. 그뿐만 아니라 다른 사회적 관계 또한 증가시키는데, 한 연구에서는 

반려견은 산책 중 다른 반려견을 산책시키는 사람과의 관계같이 반려동물이 없었다면 기

대할 수 없는 대인관계를 만들 수도 있다. 이렇게 반려동물을 키우는 것은 새로운 사회적 

상황을 유발하여 사회적 상호작용을 양적, 질적으로 촉진하며 대화를 나누기 쉽게 해주

며 사회적 교류에 개방적이 되게 할 수 있다. 

3. 반려동물이 주는 실질적 도움

반려견을 키우는 경우에는 신체적 활동량이 증가하며, 주관적으로 보고하는 신체적 건강

에 대한 삶의 질 또한 증진된다. 반려동물을 키우는 사람들은 정신건강 관련 기관에 직접 

방문하는 경우가 잦았다. 그리고 반려동물은 환청, 공황 발작, 자살 사고와 같은 정신적 

증상이나 불쾌한 경험으로부터 주의를 전환시켜 정신질환을 가진 환자에게 실질적 도움

이 될 수 있다. PTSD 환자를 대상으로 한 연구에서는 반려동물이 고통스러운 기억이나 

회상에 영향을 덜 받을 수 있게 도와주며, 결국 트라우마로 인한 부정적 영향을 조금이라

도 덜어 줄 수 있다고 하였다. 또한, 반려동물은 항상 곁에서 있어주어 호혜적 관계를 맺

을 수 있게 해주고, 반려동물을 돌보기 위한 규칙적 행동은 활동에 대한 긍정적 주의를 

강화하고 도전 과제를 제시해 주며 정신질환을 지니고 살아가는 스트레스와 고통, 증상

의 부정적 영향을 감소시킨다. 한 연구에서 참가자들은 반려동물 덕분에 치료약물을 덜 

필요로 하게 되었다고 보고하기도 하였다. 반려동물은 이 외에도 반려인이 자기 관리를 

할 수 있다는 확신을 주어 자기 효능감을 증진시키기도 하며, 과거와 미래에 대한 부정적 

생각을 줄여줄 수 있다. 그리고 일부 PTSD 환자는 반려동물이 자신을 보호해준다는 느

낌을 주어 도움이 되었다고 보고하기도 한다. 이 외에도 반려동물은 반려인의 활동이나 

운동을 증가시키고, 자연과 접촉을 늘릴 수도 있는데 이 또한 정신건강에 긍정적인 부분

이다. 치매 환자를 대상으로 한 연구에서는 반려동물을 키우면 사회성이 증가하고, 식사

량과 체중이 증가했다. 또한, 치매환자에서 행동심리증상을 호전시킬 수 있다는 결과 또

한 보고된 바 있다. 
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4. 반려동물이 자기 정체성과 존재적 의미에 미치는 영향

반려인은 자기 자신에 대해 주관적으로 더욱 긍정적으로 평가한다. 반려동물은 반려인에

게 삶의 목적의식이나 의미를 제공할 수 있는데, 이런 점들은 정신질환에 의해 쉽게 손상

되는 것들이다. 반려동물은 정신질환에 의해 잃어버린 삶의 목적이나 의미를 회복하도록 

도와줄 수 있으며, 삶을 지속할 수 있는 동기와 미래에 대한 희망과 통제감을 부여할 수 

있다. 이는 특히 질환에 의해 소모되고 있다고 느낄 때, 그리고 질환에 의해 자신을 통제

할 수 없다고 느낄 때 더욱 도움이 되는 특성이다. 다른 연구에서는 반려인은 반려동물이 

자기 정체성을 일관되게 유지하는 데 직접적인 역할을 한다고 보고하였다. 반려동물을 

돌봄으로써 반려인은 자신감을 확인할 수 있고, 병전의 기능과 역할을 유지할 수 있다는 

느낌을 받게 된다.  

또한 반려동물은 타인이 자신을 어떻게 바라보는지에 대한 생각을 할 수 있는 매개체가 

되기도 한다. 반려동물을 키우는 것은 취미와 마찬가지로 무엇인가 가치 있는 활동을 한

다는 느낌을 주며, 흔히 사회적으로도 인정받을 수 있는 역할을 하는 것으로 인식된다. 

반려인들은 반려동물을 통하여 단순하고, 호혜적이며, 사려 깊고, 과거의 잘못을 들춰내

지 않는 관계를 경험하는 것이 정신적으로 도움이 된다고 보고하는데, 이는 다른 사람들

과의 관계에서는 쉽게 기대하기는 어려운 것들이다. 그리고 정신질환을 갖게 되면서 자

기 자신에게 혹은 다른 사람으로부터 느끼게 되는 부정적인 인식과 경험을 다루는 데에

도 반려동물이 도움을 준다. 정신질환을 앓게 되면서 사회적 지위가 손상된다고 느낄 때 

반려동물의 무조건적인 인정을 통해 위로를 받을 수 있으며, 반려인은 자신이 필요하고 

가치가 있는 존재라는 느낌을 갖게 된다.

 

5. 반려동물의 부정적 영향

이상과 같이 반려동물은 긍정적 영향을 줄 수 있지만, 개인에 따라서는 부정적 영향을 받

을 수 있다는 점 또한 주의해야 한다. 특히 반려동물을 키우는데 소요되는 비용과 주거환

경이 문제가 될 수 있으며, 만약 반려동물이 제멋대로 구는 성격을 가지고 있다면 반려인

의 죄책감을 유발하는 등 부정적 영향을 줄 수 있다. 여러 동물 중에서 반려견과 말이 가

장 부담스러운 것으로 여겨지며, 반려동물을 키우기로 할 때에는 개인적 환경과 상태에 

따라 동물을 선택하는 데 주의가 필요하다. 또한, 해외 여행을 가는 것과 같이 회복 후 하

고 싶은 개인적 목표를 갖는 데에도 반려동물이 장애가 될 수 있다. 이 외에도 반려동물

로 인한 위생상의 문제가 발생할 수 있어 주의가 필요하다 (표 1). 
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표 1. 반려동물로 인한 감염을 예방하기 위한 권고안

개인 위생

•• 손씻기
- 반려동물을 만진 후, 최소한 취식 전 그리고 반려동물 먹이와 물을 주기 전
- 반려동물에게 익히지 않은 먹이를 준 후
- 반려동물의 장난감이나 집을 만진 후
- 반려동물의 변을 치운 후
- 흙이 묻은 옷이나 신발을 만진 후

•• 반려동물이 얼굴이나 개방된 상처를 핥지 못하게 할 것
•• 반려동물에게 날고기를 먹이지 말 것
•• 반려동물이 침실에 들어오거나 침대에 올라오게 하지 말 것
•• 특이한 이국적인 동물, 유기된 동물, 병든 동물과 접촉하지 말 것

반려동물의 
건강 관리

•• 매년 수의사에게 건강 검진을 받을 것
•• 반려동물이 아픈 것 같으면 수의사의 진료를 받을 것
•• 반려동물의 예방접종, 기생충 등의 관리를 정기적으로 받을 것
•• 새로 입양한 동물의 건강 상태를 수의사에게 검사 받을 것

환경 위생

•• 모래가 들어있는 상자는 고양이가 화장실로 이용하지 못하게 덮어 놓을 것
•• 마당이나 정원을 관리할 때 장갑을 착용할 것
•• 임산부의 경우, 다른 사람이 고양이 화장실을 매일 치우게 할 것
•• 반려동물의 변을 마당이나 공공장소에서 치울 것

부엌 위생

•• 모든 고기는 잘 익힐 것
•• 과일과 채소는 잘 씻을 것
•• 반려동물이나 관련된 물건을 부엌에 두지 말 것
•• 고양이가 싱크대에 올라오지 못하게 할 것

* �Overgaauw PAM, Vinke CM, van Hagen MAE et al., A one health perspective on the human-
companion animal relationship with emphasis on zoonotic aspects. Int J Environ Res Public 
Health 2020;17:E3789에서 인용

그리고 장기간 반려동물을 키울 때 피할 수 없는 반려동물의 죽음은 반려인에게 주요한 

스트레스의 원인이 될 수 있다. 그러나 반려동물의 죽음 뒤에도 함께했던 기억이 주는 즐

거움이 있으며, 이러한 과정을 통해 다른 힘든 인생 사건을 이해하는 데에 도움이 될 수 

있다.  

여러 연구에서 반려동물이 정신건강에 긍정적 역할을 할 수 있음을 시사하고 있지만, 반

려동물을 이용하여 무작위 배정 위약 대조와 같은 방법론 측면에서 엄정한 수준의 연구

를 수행하기는 어렵기 때문에 분명한 결론을 내릴 수 있는 근거라고 하기는 부족하다. 또

한 수행할 수 있는 관찰연구 등은 사회경제적 수준, 생활환경 등 공변인을 통제하기가 어

렵다. 따라서 위에서 제시한 연구 결과들은 이러한 제한점을 감안하여 해석하여야 한다. 

그러나 여러 제한점에도 불구하고 최소한 일부 반려인들은 반려동물을 통하여 분명한 심

리적, 정서적 도움을 받고 있음을 보고하고 있고, 특히 대인관계가 어렵거나 심각한 위기

에 직면한 상황에서는 다른 사람들이 제공하기 어려운 지지적 역할을 기대할 수 있을 것

으로 보인다.  

03
결론
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