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Objectives: To examine clinical effects of Korean medical treatment on depressive disorder. 
Methods: Medical records of 102 patients diagnosed with depressive disorder who were treated with 
Korean medical treatment (herbal-medication, acupuncture, Korean psychotherapy) for at least 12 
weeks and measured psychological scales (Beck Depression Inventory-II (BDI-II), State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI), Beck Anxiety Inventory (BAI), and State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI)) ev-
ery 4 weeks were analyzed.
Results: After 12 weeks of treatment, BDI-II, STAI-X-1/2, BAI, and STAXI-S/T all decreased statistically 
significantly. STAI-X-1 and BAI were significantly decreased throughout the treatment interval (com-
parisons every 4 weeks). The other four scales decreased significantly from 0 to 4 weeks and from 8 to 
12 weeks.
Conclusions: Treatment for depressive disorder with Korean Medicine was effective not only in im-
proving overall symptoms of depressed patients, but also in improving accompanying anxiety, anger, 
and physical symptoms. In addition, since all scores were gradually decreased, continuous treatment 
would be important.
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I. 서론

우울증은 우울감으로 대표되는 기분의 부정적인 변화를 
주증상으로 하는 정신장애를 뜻하는 질환으로 기분의 변화
와 함께 전반적인 정신기능의 저하와 행동의 변화가 나타날 
수 있는 질환이다. 유전적 요인, 신경생화학적 요인, 심리사
회적 요인 등 다양한 원인에 의해 발생할 수 있으며1), 비교
적 흔하게 접할 수 있는 정신 질환으로, 2021년 보건복지부 
국내 정신건강실태조사에 따르면 우울장애의 평생 유병률
은 7.7%로, 알코올 사용장애와 니코틴 사용장애를 제외하면 
평생유병률 9.3%의 불안장애와 함께 1,2위를 다툴 만큼 유
병률이 높다2). 

우울장애는 거의 모든 질환과 동반되어 나타날 수 있는 
질환으로 불안이 흔히 동반되며, 불안장애 역시 우울증을 동
반하는 경우가 많아서1) 비록 현재 진단 체계상 별개의 장애
로 분류되나 임상에서는 대체로 함께 나타난다. 또한 두 질
환이 자율신경계 증상 등을 비롯해 공통적으로 가지는 증상
들이 많아 약제의 선택 등에 있어서도 함께 고려하여 치료계
획을 세워야 한다. 또한 우울증에서 스트레스의 지각은 우
울, 불안, 분노 등의 여러 감정변화를 나타내고3), 우울증의 
30∼40%에서 분노반응이 일어난다는 보고4)와 같이 분노와 
자극과민성 역시 중요한 증상으로 고려되어야 한다. 

우울증의 치료에는 주로 항우울제와 같은 약물치료와 인
지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy), 역동정신치
료(Psychodynamic Psychotherapy) 등의 정신치료가 시
행되고 있다1). 주로 약물치료를 필요로 하지만 약의 부작용
과 정신과 진료에 대한 거부감 등의 다양한 이유로 임상에서 
약물치료를 거부하는 경우가 흔하게 발생하는데, 항우울제
가 가지는 체중증가, 성기능 저하, 간독성, 과민반응, 대사장
애 등의 부작용5-7)은 약물치료의 순응도를 더욱 떨어지게 만
든다. 또한 임산부8), 소아청소년9), 고령10)에서 가지는 항우
울제의 위험성 역시 치료에서 제한점을 가질 수 있다. 

우울증은 한의학적으로 울증(鬱證)의 범주에서 살펴볼 수 
있다. 울증은 과도한 정신자극으로 인해 기가 울체되어 생기
는 병을 일컫는데, 가슴이 답답하고, 정신이 억울하고 심리
적으로 불안정한 등의 표현11)이 현재 DSM-512)의 주요 우울
장애와 유사하다고 볼 수 있다.

한의학에서도 우울증의 치료를 위해 침구치료, 한약치료, 
한방정신요법 등의 치료를 시행11)하고 있으며, 한약의 우울

증 개선 메커니즘에 대한 연구를 통해 복합 성분인 한약이 
신경면역, 신경내분비계 등에 작용하여 항우울효과를 나타
내고, 전신 증상을 개선하는 등의 효과에 대한 보고13,14)가 
지속적으로 이루어지고 있다. 또한 한의학적 치료효과를 밝
히기 위한 다수의 연구가 지속적으로 보고14-16)되고 있고, 
2016년에는 우울증 한의임상진료지침17)도 개발되어 활용
되고 있으나, 국내 우울증 환자를 대상으로 한 대단위 연구
가 부족한 것이 현실이다.

이에 저자는 ○○한방신경정신과 한의원에 내원한 우울
증 환자 중 한약 치료, 침 치료, 뜸 치료 및 한방정신요법의 
한의학적 치료를 받고, 치료 전후 심리척도를 측정한 환자를 
대상으로 의무기록을 분석하여 한의학적 치료가 우울증 치
료 및 동반하는 불안 분노의 개선에 효과적임을 입증하고자 
하였다.

II. 연구대상

1. 연구대상 및 방법

본 연구는 2011년 7월부터 2022년 2월까지 ○○한방신
경정신과 한의원에 내원하여 한방신경과전문의의 진단을 
통해 우울증으로 진단된 3215명 중 12주 이상의 한의학적 
치료를 받고, 매 4주마다의 심리척도 측정에 응한 102명을 
대상으로 의무기록을 분석하였다. 

본 연구는 의무기록을 분석한 후향적 관찰연구로 우석대
학교부속한방병원 기관생명윤리위원회의 심의 면제 기준에 
해당하여 심의 면제를 승인 받았다(WSOH IRB H2207-01).

2. 평가척도

1) BDI-II (Beck Depression Inventory-II)18)

BDI는 1961년에 Beck 등에 의해 개발되어 현재까지 전 
세계적으로 가장 널리 사용되고 있는 자기보고식 척도이다19). 
이후 미국 정신의학회의 DSM-IV에서 우울증의 새로운 진
단기준을 발표함에 따라 1996년에 수면과 식욕에 대한 문
항의 개정을 포함하여 다수의 수정보완이 이루어진 BDI- 
II20)가 만들어졌다. 우울증의 인지적, 정서적, 동기적, 신체
적 증상영역을 포함한 21문항으로 이루어져 있으며, 0∼3
점의 4점 Likert척도로 구성되어, 전체 점수는 각 문항의 점
수를 합산하여 산출하며, 우울증의 심각도(severity)를 평가
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하는데 사용된다. 

2) STAI (State-Trait Anxiety Inventory)21)

일시적인 정서 상태로 시간의 경과에 따라 강도가 변화하
는 상태 불안(STAI-X-1) 20문항과 안정적인 성격 특성으로 
비교적 변화하지 않고, 개인차를 지닌 동기 및 획득된 행동
성향으로 설명되는 특성 불안(STAI-X-2) 20문항으로 구성
되어 있으며, 각 문항은 4점 척도로, 점수가 높을수록 불안 
수준이 높은 것을 의미한다.

3) BAI (Beck Anxiety Inventory)22)

BAI는 불안의 심각도를 측정하기 위한 자기보고형 검사
로 불안의 인지적, 정서적, 신체적 영역을 포함한 21문항으
로 구성되어 있다. BAI는 특히 우울로부터 불안을 구별하기 
위한 목적으로 개발되었다. 불안으로 인한 신체 증상 평가가 
가능한 척도로, 정서적인 불안과 함께 신체 증상이 발생하는 
경우가 많기 때문에 BAI를 통해 불안 증상의 호전도를 평가
하였다.

4) STAXI (State-Trait Anger Expression 

Inventory)23)

분노 경험을 측정하기 위한 상태 분노(STAXI-S) 10문항, 
특성 분노(STAXI-T) 10문항, 분노 표현 양식을 측정하기 
위한 분노 억제 8문항, 분노 표출 8문항, 분노 통제 8문항의 
총 44개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 척도로 구
성되어 있으며, 상태 분노는 검사 당시의 분노 감정의 정도
를 측정하고, 특성 분노는 기질성 척도와 반응성 척도로 이
루어져, 분노 경험시 개인차를 측정할 수 있다. 분노 표현을 
측정하는 3가지 소척도가 있는 점이 특징적이나, 본 연구에
서는 치료 전후의 상태 분노 및 특성 분노를 평가하였다. 

3. 통계분석

SPSS 18.0을 사용하여 통계분석을 실시하였으며, 각 평
가도구에 대한 사전 사후 비교 평가는 대응표본 T 검정을 
실시하여 유의성을 평가하였고, 유의수준은 p＜0.01과 p＜ 

0.05로 분석하였다.

4. 치료방법

1) 한약치료

환자의 우울, 불안 증상을 포함한 전체적인 증상을 바탕
으로 한방신경정신과 전문의가 변증하여 그에 따라 가미온
담탕(加味溫膽湯), 가미귀비탕(加味歸脾湯), 시호가용골모려
탕(柴胡加龍骨牡蠣湯) 등11)의 처방을 선택하였다. 환자의 증상
과 체질에 따라 약재를 가감하였으며, 1일 1첩 2포의 100 cc 
용량으로 아침 저녁 식후 1시간에 복용하도록 하였다. 

2) 침구치료

0.20×30 mm의 1회용 호침(豪針)을 사용하였으며, 백회
(百會), 사신총(四神總), 양측 태충(太衝), 내관(內關), 합곡(合
谷), 신문(神門) 등11) 혈을 배합하여 주1회 시술하였으며, 유
침시간은 20분으로 하였고, 침전기자극술을 20분간 병행하
였다.

뜸치료는 기해(氣海)에 20분 동안 기기구술을 시행하였
다.

3) 한방정신요법11)

우울 증상과 불안, 분노 등의 치료를 위해 주 1회 한방정
신요법을 시행하였다. 오지상승위치료법(五志相勝爲治療
法), 경자평지요법(驚者平之療法), 이정변기요법(移精變氣療
法), 지언고론요법(至言高論療法) 중 환자의 증상과 상황에 
따라 선택하여 침치료 전 또는 후에 30분씩 실시하였다.

III. 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자들은 102명으로 남성 40명(39.22%), 여
성 62명(60.78%)이며, 나이는 최소 만 18세에서 최대 만 69
세까지 분포하였으며, 전체 평균연령은 만 30.39±10.19세
로 남성의 평균연령은 만 28.52±8.18세, 여성의 평균연령
은 만 31.59±11.19세이었다. 

대상자들의 초진 시점을 기준으로 한 이환기간은 1개월 이
내 5명(4.90%), 1∼3개월 6명(5.88%), 3∼6개월 9명(8.82%), 
6개월∼1년 8명(7.84%), 1∼3년 15명(14.71%), 3년 이상 
59명(57.84%)이었고, 대상자 중 주소증과 관련하여 양약 병
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Table 1. Characteristics of Patients

Characteristics
Frequency 
(N=102)

Percent 
(%)

Mean±SD

Sex
Male 40 39.22
Female 62 60.78

Age
Male 28.52±8.18
Female 31.59±11.19
Total 30.39±10.19

Duration of symptom
Less than 1 month 5 4.90
1∼3 months 6 5.88
3∼6 months 9 8.82
6∼12 months 8 7.84
1∼3 years 15 14.71
More than 3 years 59 57.84

Combined treatment with NP drugs 26 25.49
Korean Medicine alone 76 74.51
Intervention

Herbal-medication 93 91.18
Acupuncture 102 100
Korean psychotherapy 102 100

N: Number of patients, SD: standard deviation, NP: Neuropsychiatry.
Fig. 2. Results of State-Trait Anxiety Inventory-X-1 (State Anxiety).
STAI-X-1: State-Trait Anxiety Inventory-X-1, W: weeks, *p-value＜0.01.

Fig. 1. Results of Beck Depression Inventory-II (BDI-II).
BDI-II: Beck Depression Inventory-II, W: weeks, *p-value＜0.01.

행치료를 실시한 대상자 수는 26명으로 전체의 25.49%이었
다. 

대상자 102명 중 93명(91.18%)에게 한약치료가 시행되
었고, 침전기자극술을 병행한 침치료, 뜸치료, 한방정신요법
은 대상자 전원에게 시행되었다(Table 1).

2. 평가 척도별 치료 전후의 수치 비교

1) BDI-II (Beck Depression Inventory-II)

BDI-II는 치료 전 27.43±13.73점에서 치료 4주 후 
17.93±12.85점으로, 치료 8주 후 16.57±11.87점으로, 치
료 12주 후 13.25±11.20점으로 점차 감소하였다. 치료 전
과 각 치료시점을 비교하였을 때 모두 통계적으로 유의하게 
감소하였다(p＜0.01, Fig. 1). 

2) STAI (State-Trait Anxiety Inventory) -X-1, X-2

STAI-X-1은 치료 전 58.23±12.37점에서 치료 4주 후 
50.29±13.09점으로, 치료 8주 후 47.74±12.46점으로, 치
료 12주 후 44.57±12.95점으로 점차 감소하였으며, 치료 
전과 각 치료 시점을 비교하였을 때 모두 통계적으로 유의하

게 감소하였다(p＜0.01, Fig. 2).
STAI-X-2는 치료 전 58.73±11.19점에서 치료 4주 후 

50.75±12.90점으로, 치료 8주 후 50.05±12.87점으로, 치
료 12주 후 47.10±12.57점으로 점차 감소하였으며, 치료 
전 시점과 각각의 치료 시점의 비교에서 모두 통계적으로 
유의한 감소를 보였다(p＜0.01, Fig. 3).

3) BAI (Beck Anxiety Inventory)

BAI는 치료 전 27.22±14.84점에서 치료 4주 후 17.67± 
13.29점으로, 치료 8주 후 15.15±11.96점으로, 치료 12주 
후 13.11±10.76점으로 점차 감소하였다. 또한 치료 전과 
각 치료 시점을 비교하였을 때 모두 통계적으로 유의한 감소
를 보였다(p＜0.01, Fig. 4).
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Fig. 5. Results of State-Trait Anger Expression Inventory (State Anger).
STAXI-S: State-Trait Anger Expression Inventory-S, W: weeks, *p-value＜0.01.

Fig. 6. Results of State-Trait Anger Expression Inventory (Trait Anger).
STAXI-T: State-Trait Anger Expression Inventory-T, W: weeks, *p-value＜0.01.

Fig. 3. Results of State-Trait Anxiety Inventory-X-2 (Trait Anxiety).
STAI-X-2: State-Trait Anxiety Inventory-X-2, W: weeks, *p-value＜0.01.

Fig. 4. Results of Beck Anxiety Inventory (BAI).
BAI: Beck Anxiety Inventory, W: weeks, *p-value＜0.01.

4) STAXI (State-Trait Anger Expression 

Inventory) -S,T

STAXI-S는 치료 전 17.65±9.22점에서 치료 4주 후 
15.16±7.55점으로, 치료 8주 후 14.56±6.54점으로, 치료 
12주 후 13.45±6.03점으로 점차 감소하였고, 치료 전과 각 
치료 시점을 비교하였을 때 모두 통계적으로 유의하게 감소
하였다(p＜0.01, Fig. 5).

STAXI-T는 치료 전 21.51±7.24점에서 치료 4주 후 
19.45±5.54점으로, 치료 8주 후 19.25±6.13점으로, 치료 
12주 후 17.86±6.04점으로 점차 감소하였고, 치료 전 시점
과 각각의 치료 시점의 비교에서 모두 통계적으로 유의하게 
감소하였다(p＜0.01, Fig. 6).

3. 치료 기간별 평가 척도 비교

1) 치료 전과 치료 12주 후의 평가척도 비교 

BDI-II는 치료 전 27.43±13.73점에서 12주 치료 후 
13.25±11.20점으로, STAI-X-1은 치료전 58.23±12.37점
에서 12주 치료 후 44.57±12.95점으로, STAI-X-2는 치료 
전 58.73±11.19점에서 12주 치료 후 47.10±12.57점으
로, BAI는 치료 전 27.22±14.84점에서 12주 치료 후 
13.11±10.76점으로, STAXI-S는 치료 전 17.65±9.22점
에서 12주 치료 후 13.45±6.03점으로, STAXI-T는 치료 
전 21.51±7.24점에서 12주 치료 후 17.86±6.04점으로 모
든 척도에서 통계적으로 유의하게 감소하였다(Table 2). 
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Table 2. Analysis of BDI-II,STAI, BAI, STAXI Before and after Treatment (0 to 12 Weeks)

N Before treatment Mean±SD After 12 weeks Mean±SD p-value

BDI-II 102 27.43±13.73 13.25±11.20 .000**
STAI-X-1 102 58.23±12.37 44.57±12.95 .000**
STAI-X-2 102 58.73±11.19 47.10±12.57 .000**
BAI 102 27.22±14.84 13.11±10.76 .000**
STAXI-S 102 17.65±9.22 13.45±6.03 .000**
STAXI-T 102 21.51±7.24 17.86±6.04 .000**

N: number of patients, SD: standard deviation, BDI-II: Beck Depression Inventory-II, STAI-X-1: State-Trait Anxiety Inventory (State anxiety), STAI-X-2: State-Trait Anxiety 
Inventory (trait anxiety), BAI: Beck Anxiety Inventory, STAXI-S: State-Trait Anger Expression Inventory (state anger), STAXI-T: State-Trait Anger Expression Inventory (trait an-
ger), *p-value＜0.05, **p-value＜0.01.

Table 3. Analysis of BDI-II, STAI, BAI, STAXI Before and after Treatment (0 to 4 Weeks)

N Before treatment Mean±SD After 4 weeks Mean±SD p-value

BDI-II 102 27.43±13.73 17.93±12.85 .000**
STAI-X-1 102 58.23±12.37 50.29±13.09 .000**
STAI-X-2 102 58.73±11.19 50.75±12.90 .000**
BAI 102 27.22±14.84 17.67±13.29 .000**
STAXI-S 102 17.65±9.22 15.16±7.55 .009**
STAXI-T 102 21.51±7.24 19.45±5.54 .002**

N: number of patients, SD: standard deviation, BDI-II: Beck Depression Inventory-II, STAI-X-1: State-Trait Anxiety Inventory (State anxiety), STAI-X-2: State-Trait Anxiety 
Inventory (trait anxiety), BAI: Beck Anxiety Inventory, STAXI-S: State-Trait Anger Expression Inventory (state anger), STAXI-T: State-Trait Anger Expression Inventory (trait an-
ger), *p-value＜0.05, **p-value＜0.01.

Table 4. Analysis of BDI-II, STAI, BAI, STAXI Before and after Treatment (4 to 8 Weeks)

N After 4 weeks Mean±SD After 8 weeks Mean±SD p-value

BDI-II 102 17.93±12.85 16.57±11.87 .103
STAI-X-1 102 50.29±13.09 47.74±12.46 .027*
STAI-X-2 102 50.75±12.90 50.05±12.87 .496
BAI 102 17.67±13.29 15.15±11.96 .003**
STAXI-S 102 15.16±7.55 14.56±6.54 .386
STAXI-T 102 19.45±5.54 19.25±6.13 .657

N: number of patients, SD: standard deviation, BDI-II: Beck Depression Inventory-II, STAI-X-1: State-Trait Anxiety Inventory (State anxiety), STAI-X-2: State-Trait Anxiety 
Inventory (trait anxiety), BAI: Beck Anxiety Inventory, STAXI-S: State-Trait Anger Expression Inventory (state anger), STAXI-T: State-Trait Anger Expression Inventory (trait an-
ger), *p-value＜0.05, **p-value＜0.01.

2) 치료 전과 치료 4주 후의 평가척도 비교

BDI-II는 치료 전 27.43±13.73점에서 4주 치료 후 
17.93±12.85점으로, STAI-X-1은 치료전 58.23±12.37점
에서 4주 치료 후 50.29±13.09점으로, STAI-X-2는 치료 
전 58.73±11.19점에서 4주 치료 후 50.75±12.90점으로, 
BAI는 치료 전 27.22±14.84점에서 4주 치료 후 17.67± 
13.29점으로, STAXI-S는 치료전 17.65±9.22점에서 4주 
치료 후 15.16±7.55점으로, STAXI-T는 치료 전 21.51± 
7.24점에서 4주 치료 후 19.45±5.54점으로 모든 척도에서 
유의하게 감소하였다(Table 3). 

3) 치료 4주 후와 치료 8주 후의 평가척도 비교 

BDI-II는 4주 치료 후 17.93±12.85점에서 8주 치료 후 
16.57±11.87점으로, STAI-X-1은 4주 치료 후 50.29± 
13.09점에서 8주 치료 후 47.74±12.46점으로, STAI-X-2
는 4주 치료 후 50.75±12.90점에서 8주 치료 후 50.05± 
12.87점으로, BAI는 4주 치료 후 17.67±13.29점에서 8주 
치료 후 15.15±11.96점으로, STAXI-S는 4주 치료 후 15.16± 
7.55점에서 8주 치료 후 14.56±6.54점으로, STAXI-T는 4
주 치료 후 19.45±5.54점에서 8주 치료 후 19.25±6.13점
으로 변화하여, 6가지 척도 중 STAI-X-1과 BAI에서 유의하
게 감소하였다(Table 4). 
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Table 5. Analysis of BDI-II, STAI, BAI, STAXI Before and after Treatment (8 to 12 Weeks)

N After 8 weeks Mean±SD After 12 weeks Mean±SD p-value

BDI-II 102 16.57±11.87 13.25±11.20 .000**
STAI-X-1 102 47.74±12.46 44.57±12.95 .003**
STAI-X-2 102 50.05±12.87 47.10±12.57 .002**
BAI 102 15.15±11.96 13.11±10.76 .016*
STAXI-S 102 14.56±6.54 13.45±6.03 .040*
STAXI-T 102 19.25±6.13 17.86±6.04 .005**

N: number of patients, SD: standard deviation, BDI-II: Beck Depression Inventory-II, STAI-X-1: State-Trait Anxiety Inventory (State anxiety), STAI-X-2: State-Trait Anxiety 
Inventory (trait anxiety), BAI: Beck Anxiety Inventory, STAXI-S: State-Trait Anger Expression Inventory (state anger), STAXI-T: State-Trait Anger Expression Inventory (trait an-
ger), *p-value＜0.05, **p-value＜0.01.

4) 치료 8주 후와 치료 12주 후의 평가척도 비교

BDI-II는 8주 치료 후 16.57±11.87점에서 12주 치료 
후 13.25±11.20점으로, STAI-X-1은 8주 치료 후 47.74± 
12.46점에서 12주 치료 후 44.57±12.95점으로, STAI-X- 
2는 8주 치료 후 50.05±12.87점에서 12주 치료 후 47.10± 
12.57점으로, BAI는 8주 치료 후 15.15±11.96점에서 12
주 치료 후 13.11±10.76점으로, STAXI-S는 8주 치료 후 
14.56±6.54점에서 12주 치료 후 13.45±6.03점으로, STAXI- 
T는 8주 치료 후 19.25±6.13점에서 12주 치료 후 17.86± 
6.04점으로, 모두 척도에서 유의하게 감소하였다(Table 5). 

IV. 고찰

정신질환의 증가와 치료에 대한 사회적인 필요성이 대두
되면서 효과적인 정신질환 치료에 대한 관심은 날로 높아지
고 있다. 그 중 우울장애는 불안장애와 함께 임상에서 가장 
흔히 볼 수 있는 정신질환2) 중 하나이다. 우울이라는 용어는 
기분의 부정적 변화로 일시적인 것부터 일상의 큰 지장을 
초래할 정도의 심각한 상태까지 광범위하게 사용되는데, 우
울장애는 정상적인 범주를 넘어 과도하게 우울해지거나, 적
절하지 않은 상황에서 우울감을 느끼거나, 우울감을 느끼는 
기간이 과도하게 긴 경우를 포함한 기분의 변화뿐만 아니라 
다양한 신체적, 정신적, 행동적인 변화를 포함한다1). 

우울증의 치료에서는 대부분 약물치료를 통한 접근이 이
루어지기 때문에 신경전달물질에 작용하는 기전에 따라 분
류된 항우울제를 약물의 목표증상과 약물의 특성, 약물 상호
작용 등을 고려하여 투여하게 되는데, 치료효과를 판단하기 
위해서는 최소 3∼5주간의 약물치료를 필요1)로 하는데 반

해, 정신과 진료에 대한 거부감과 편견, 다양한 양상의 약물 
부작용5-7)은 환자의 약물 순응도를 떨어뜨리는데 많은 영향
을 주고 있다.

그에 따라 우울증 치료를 위한 비약물치료로 인지행동치
료, 역동정신치료, 대인관계치료와 같은 정신치료 이외에도 
향기요법24,25), 운동치료요법25), 마사지요법26) 등 다각적인 
접근을 통한 증상 완화 시도가 보고되고 있다. 

한의학에서는 우울증을 울증(鬱證)의 범주에서 접근할 수 
있는데, 울증은 과도한 정신적 자극으로 인해 기가 울체되어 
생기는 다양한 증상을 총칭하는 것으로, 울증에서 말하는 가
슴이 답답하고, 정신이 억울하고, 심리적으로 불안정한 등의 
표현11)이 DSM-5의 주요 우울장애12)에서 나타나는 우울감, 
흥미저하, 정신운동 초조, 우유부단함 등의 증상과 유사하다
고 볼 수 있다. 또한 울증이 지속되면 울화(鬱火)로 발전하게 
되는데, 울화 상태에서는 몸과 마음이 답답하고 불안증상과 
신체화가 특징적으로 발생하게 된다11). 임상에서는 우울과 
불안이 혼재하는 경우27,28)가 많아 울증과 울화를 함께 고려
할 필요가 있다.

우울증의 한의학적 치료로는 침구치료, 한약치료, 추나요
법, 한방정신요법 등의 치료11)가 시행되고 있다. 이에 침구
치료 및 한약치료 등에 대한 치료 효과15,16,29)가 다수 보고되
었으며, 한의학적 치료효과를 입증하기 위한 다양한 연구가 
진행되고 있다. 복합성분인 한약이 신경전달물질의 부족을 
개선하고, 뇌의 신경염증을 완화하고, 해마 손상을 회복시키
는 등 다양한 메커니즘으로 항우울효과를 나타내고 있음14)

을 보여주고, 한약 단독치료에서 항우울제와 유사 또는 그보
다 낮은 이상반응으로 안전성에 대한 근거를 제시14)하고, 한
약 단독치료에서 항우울제와 유사한 효과30) 또는 그보다 유
의하게 개선된 결과14)를 나타내어, 한약이 우울증 치료에서 
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항우울제보다 안전하고 효과적일 수 있음을 보여주고 있다. 
그러나 상기 연구들은 대다수 중국 연구를 활용하였거나, 

실험연구, 단일 치험례 등으로 Kim16) 의 연구를 제외하면, 
국내 우울장애 환자를 대상으로 하여 국내 한의 진료 특성을 
반영한 임상연구는 거의 보고 되지 않았다. 

이에 저자는 ○○한방신경정신과 한의원에 내원한 우울
증 환자 중 한약 치료, 침 치료, 뜸 치료 및 한방정신요법의 
한의학적 치료를 받고, 심리 척도를 측정한 환자를 대상으로 
의무기록을 분석하여 한의학적 치료가 우울증 치료에 효과
적임을 입증하고자 하였다.

본 연구는 2011년 7월부터 2022년 2월까지 ○○한방신
경정신과 한의원에 내원한 환자 중, 한방신경과전문의의 진
단을 통해 우울증 환자로 진단된 3215명의 의무기록을 살
펴보았다. 그 중 12주 이상의 한의학적 치료를 받고 매 4주
마다의 심리척도 측정에 응한 102명을 대상으로 의무기록
을 분석하였다. 

본 연구의 대상자들은 102명으로 남성 40명(39.22%), 여
성 62명(60.78%)으로 여성이 더 많은 수로 나타났고, 전체 
평균연령은 만 30.39±10.19세로 남성의 평균연령은 만 
28.52±8.18세, 여성의 평균연령은 만 31.59±11.19세이었
다. 초진 시점을 기준으로 한 이환기간은 1개월 이내 5명
(4.90%), 1∼3개월 6명(5.88%), 3∼6개월 9명(8.82%), 6개
월∼1년 8명(7.84%), 1∼3년 15명(14.71%), 3년 이상 59명
(57.84%)으로 3년 이상의 병력을 가지는 환자가 절반 이상
이었는데, 의무기록상 응답을 살펴보면 3년 이내 발병자는 
발병 시점 또는 이환기간을 비교적 명확히 응답한 반면, 3년 
이상의 병력을 가지는 대상자의 다수는 비교적 불명확한 답
변을 한 경우가 많아(예, ‘수년 전’, ‘20대부터’, ‘어릴 때부터’, 
‘오래되었다’ 등) 3년 이상의 병력을 가진 환자들을 더 세분
화된 기간으로 나누기에는 어려움이 있었고, 또한 12주간의 
치료 및 검사에 응한 환자들을 대상으로 하였기에, 반복성, 
재발성의 만성 우울증 환자들이 다수 포함된 것으로 보인다.

주소증과 관련하여 양약 병행치료를 실시한 대상자의 수
는 26명으로 전체의 25.49%이었는데, 그 중 다수에서 한양
방 병행치료를 통한 양약 감약 또는 단약이 있었던 것으로 
확인되나, 따로 분석을 실시하기에는 한계가 있었다. 대상자 
102명중 91.18%인 93명에게 한약치료가 시행되었고 12주
간 유지되었으며, 전체 대상자에게 침전기자극술을 병행한 
침치료, 뜸치료, 한방정신요법이 시행되었다(Table 1).

환자들은 공통적으로 우울한 기분을 호소하였으며, 대다
수에서 무기력 및 피로감, 의욕저하, 흥미저하, 자신감저하 
등을 호소하였을 뿐만 아니라 가슴답답함, 두통, 소화불량, 
수면장애 등의 신체증상을 동반하였다. 또한 대부분의 환자
가 불안초조 및 가슴 두근거림을 호소하였고, 다수에서 감정
조절이 어렵고 분노, 짜증이 올라온다고 표현하였다. 

우울증의 심도를 측정하기 위해 BDI-II18)를 활용하였고, 
불안의 경험을 살펴보기 위해 상태 불안(STAI-X-1) 20문
항, 특성 불안(STAI-X-2) 20문항으로 구성된 STAI21)를 활
용하였으며, 불안의 정도를 측정하기 위한 도구로 불안의 인
지적, 정서적, 신체적 영역을 포함하는 21문항으로 구성되
어있는 BAI22)를 활용하였고, 분노 경험을 측정하기 위하여 
상태 분노(STAXI-S) 10문항, 특성 분노(STAXI-T) 10문항
으로 구성된 STAXI23)를 활용하여 분석하였다. 

치료는 침구치료, 한약치료, 한방정신요법을 시행하였는
데, 한약치료는 환자의 전체적인 증상을 바탕으로 한방신경
정신과 전문의가 변증하여 가미온담탕(加味溫膽湯), 가미귀
비탕(加味歸脾湯), 시호가용골모려탕(柴胡加龍骨牡蠣湯) 등11)

의 처방을 선택하여 환자의 증상과 체질에 따라 약재를 가감
하여 사용하였다.

치료 전후 평가척도를 분석한 결과, 치료 전과 치료 12주 
후 BDI-II를 포함한 모든 평가 척도에서 통계적으로 유의한 
감소를 보였다. 우울척도(BDI-II)에서 점수 구간은 연구자
마다 약간의 차이는 있지만, 0∼13점은 ‘정상’, 14∼19점은 
‘가벼운 우울’, 20∼28점은 ‘중등도의 우울’, 29∼63은 ‘심한 
우울’을 나타내는데18), 치료 전 27.43±13.73점의 ‘중등도-
고도’ 수준의 우울 상태에서 치료 12주 후 13.25±11.20점
으로 ‘정상’ 수준으로까지의 회복을 보인 것을 볼 수 있었다. 
STAI에서도 상태불안은 치료 전 58.23±12.37점에서 치료 
12주 후 44.57±12.95점으로, 특성불안은 치료 전 58.73± 
11.19점에서 47.10±12.57점으로 감소하여 모두 중등도의 
불안 수준에서 정상 수준으로 회복하였다. 불안으로 인한 신
체적 증상을 살펴볼 수 있는 BAI에서도 치료 전 27.22± 
14.84점에서 치료 12주 후 13.11±10.76점으로 감소하여 
중등도의 불안 단계에서 정상 수준으로까지의 회복을 볼 수 
있었다. 상태분노, 특성분노 역시 치료 전 각 17.65±9.22
점, 21.51±7.24점에서 치료 12주 후 각 13.45±6.03점, 
17.86±6.04점으로 통계적으로 유의하게 감소하였다.

12주 이상의 한의학적 치료 후, 환자들의 평가 척도 평균
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치는 중등도-고도의 우울상태에서 정상 수준으로, 중등도의 
불안 상태에서 정상 수준으로의 결과를 보였는데, 이는 우울
증 환자에 있어서 우울증의 심도, 불안 증상, 분노 경험 등이 
한의학적 치료로 유의하게 좋아질 수 있다는 결과를 내포하
고 있다. 

세부 구간별로 살펴보았을 때도, BDI-II, STAI-X-1, STAI- 
X-2, BAI, STAXI-S, STAXI-T의 6항목 모두에서, 치료 전
(0주)과 치료 4주 후, 치료 전과 치료 8주 후, 치료 전과 치료 
12주 후의 모든 비교에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내
어 한의학적 치료를 통해 불안 분노를 동반한 우울증의 제반 
증상을 호전시킬 수 있는 가능성을 보여주었다.

점진적인 호전 양상을 살펴보기 위하여 치료 4주 후와 
치료 8주 후, 치료 8주 후와 치료 12주 후의 결과를 비교해
보았을 때, 치료 4주 후와 치료 8주 후의 비교 결과에서 모
든 척도의 평균치가 감소하였지만, 상태불안(STAI-X-1) 항
목과 불안으로 인한 신체적 증상(BAI)에서만 통계적으로 유
의한 차이를 보인 반면, 치료 8주 후와 치료 12주 후의 비교
에서는 6가지 척도 모두에서 통계적으로 유의하게 감소하였
다. 

모든 척도에서 첫 4주간에 가장 수치 변화가 컸고, 4주에
서 8주 구간 비교에서는 상태불안 척도와 불안으로 인한 신
체증상 척도만 통계적으로 유의한 차이를 보였는데, 이는 불
안과 우울을 동반하는 환자에게서 상대적으로 우울보다는 
불안과 동반하는 신체증상이 더욱 크고 많은 호소를 하게 
하는 부분과 연관이 있어 초기 치료에서 보다 뚜렷한 변화 
양상을 보이는 것으로 사료된다. 또한 우울과 분노 등은 초
기 치료에서 뚜렷한 효과를 보일 수 있지만, 보다 꾸준한 치
료가 필요할 것으로 보이는데, 이는 임상 현장에서의 상황을 
고려해 볼 때, 치료를 시작하여 강한 초기반응들을 제어하는 
데는 충분히 효과적이나, 우울과 분노 등이 환자가 처한 상
황이나 여러 관계 등으로 인해 끊임없이 자극될 수 있으며, 
긴 이환기간을 가지는 다수의 환자가 스트레스를 다루는 방
식을 포함한 여러 인지를 변화시키고 제어하는 힘을 기르는 
데에 불안에 비해서는 좀 더 많은 시간을 필요로 하는 점 
등이 영향을 줄 수 있다고 사료된다. 

이상에서 우울 척도 및 우울증상에 동반한 불안과 분노의 
전반적인 증상이 한의학적 치료로 통계적으로 유의하게 호
전되었으며, 12주 이상의 지속적인 치료를 시행하였을 때, 
점진적인 회복을 기대할 수 있을 것으로 보이며, 그 중에서

도 상태불안과, 불안으로 인한 신체적 증상은 치료 전과 치
료 4주 후의 비교, 치료 4주 후와 치료 8주 후의 비교, 치료 
8주 후와 치료 12주 후의 비교에서 모두 통계적으로 유의하
게 감소하여, 우울증 환자에서 동반된 불안 증상이 점차 완
화된다는 것을 보여주었다. 

결과적으로 한약치료, 침구치료, 한방정신요법을 포함한 
한의학적 치료를 시행한 환자에서 우울증의 인지, 정서, 동
기, 신체적 증상을 포함한 문항으로 이루어져 우울증 심각도
를 평가하는 척도인 BDI가 유의하게 감소하여, 한의학적 치
료가 우울증의 제반증상을 효과적으로 개선할 수 있는 가능
성을 보여주었으며, 불안수준을 평가하는 STAI, 분노수준을 
평가하는 STAXI와 불안으로 인한 신체적 증상을 함께 평가 
할 수 있는 BAI 척도 역시 유의하게 감소하여 한의학적 치료
가 우울 증상에 동반하는 불안, 분노 및 신체 증상의 개선에
도 효과적일 수 있음을 알 수 있었다. 또한 치료 기간이 경과
함에 따라 지속적인 호전을 보이고 있어, 12주 이상의 꾸준
한 치료가 더욱 유의할 것으로 사료된다. 

그러나 모든 환자에게 동일한 한약치료와 침치료가 선택
되지 못하였다는 점, 환자군의 이환기간과 연령별 특성, 약
물 병행 치료 여부 등이 정확히 고려되지 못했다는 점, 대조
군이 없어 근거 수준이 높은 결과를 확보할 수 없었다는 점 
등은 대단위 의무기록 리뷰연구로서의 한계점으로 볼 수 있
다. 

따라서 추후 상기 한계점을 보완한 잘 통제된 임상시험 
등을 통해 관련 연구를 시행할 필요가 있다. 또한 정신질환
은 만성으로 이행되는 경우가 많기 때문에 보다 중장기적인 
치료와 추적관찰을 통해, 만성으로 이행되는 비율을 줄이고, 
치료효과의 지속성, 재발 등을 관찰하여 가장 효과적인 치료
기간에 대한 연구도 필요할 것으로 사료된다.

V. 결론

2011년 7월부터 2022년 2월까지 ○○한방신경정신과 
한의원에 내원하여 우울증으로 진단된 3215명 중 12주 이
상의 한의학적 치료를 받고 심리척도 측정에 응한 102명을 
대상으로 의무기록을 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 치료 전과 치료 12주 후의 한의학적 치료 효과를 비교
한 결과, BDI-II, STAI-X-1, STAI-X-2, BAI, STAXI-S, 
STAXI-T에서 모두 유의하게 호전되었다.
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2. STAI-X-1과 BAI는 치료 전과 치료 4주 후의 비교, 
치료 4주 후와 치료 8주 후의 비교, 치료 8주 후와 치료 12
주 후의 비교 모두에서 통계적으로 유의하게 호전되었다. 
BDI-II, STAI-X-2, STAXI-S, STAXI-T는 치료 전과 치료 
4주 후의 비교, 치료 8주 후와 치료 12주 후의 비교에서 통
계적으로 유의하게 호전되었다.

3. 한약치료, 침구치료, 한방정신요법을 포함한 한의학적 
치료가 우울증 환자의 전반적인 증상 개선에 효과적일 뿐만 
아니라, 동반하는 불안, 분노, 신체 증상의 개선에도 효과적
임을 알 수 있었다.
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