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iv

발간사 I

「우울증 韓醫임상진료지침」

한의학의 근거중심 보건의료 분야에서 

중요한 자료로 이용되며,

향후 한의학 연구의 과학적이고 체계적인 발전과 성장의 촉진제가 되고

국민들의 건강 향상에 이바지 할 수 있기를 기원합니다. 

국내 한의계에서는 임상진료지침 개발에 대한 필요성을 인식하고 이를 개발하고 확산 및 보

급에 대한 노력이 점점 이루어지고 있습니다. 하지만 아직은 과학적이고 체계적인 방법론에 

따른 근거기반 임상진료지침 연구가 미비한 실정입니다. 

의료인들이 납득할 만한 근거가 제시되지 않는 임상진료지침은 진료현장에 적용되기 어려

우며 보건의료정책에도 반영될 수 없습니다. 이제는 한의학에서도 객관적이고 체계적으로 근

거를 평가하고 적용하는 방법론을 통해서 많은 임상진료지침이 개발되어야 합니다. 

따라서 많은 환자가 한방 의료기관을 이용하여 치료를 받고 있는 우울증을 대상으로, 현시

점에서 활용 가능한 문헌 정보를 정리 분석하고 많은 임상전문가들의 경험을 집대성하여 우

울증 한의임상진료지침을 개발하였으며, 본 임상진료지침은 근거중심의학적 연구 방법론을 

따르고자 노력하였고 어느 연구분야든 재현 가능한 객관성을 가지고 있는 장점이 있습니다. 

엘스비어_KIOM 시리즈 6_우울증_00.indd   4 2016-07-26   오전 9:25:28



v

특히, 양질의 많은 연구 자료가 충분히 축적되지 않았지만 근거분석을 요구받는 상황을 고

려한다면, 향후 한의 진단 및 치료기술에 대해서도 이용 가능한 한의학적 근거를 신속히 연구

하고 확대해 나가는 노력이 필요하며 이러한 연구의 중심에 임상진료지침 개발 작업이 보다 

체계적으로 이루어질 수 있도록 많은 지원이 필요합니다. 

앞으로도 한국한의학연구원은 진료의 일관성을 유지시키면서 한의사의 진료와 과학적 근

거의 간격을 줄이기 위해 지속적으로 관련 연구를 진행시킬 것이며, 이번에 발간되는 근거기

반 우울증 한의임상진료지침이 한방 의료의 질 향상에 도움이 되고 국민에게 최적 의료 서비

스 제공의 기틀이 될 수 있기를 기대합니다. 

근거중심의학 원리에 입각한 한의학의 발전을 위해 임상진료지침 개발에 주력할 것을 다

짐 하면서 한의 연구자들의 지속적인 관심과 조언을 부탁드립니다.

한국한의학연구원 원장 이 혜 정
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vi

발간사 II

임상진료지침의 개발은 한의계에서 매우 중요한 작업입니다. 

한의학의 임상은 특성상 개별적 환자 중심의 진료이기 때문에 진단과 치료를 규정하는 것

이 매우 어려운 과제입니다. 그렇지만, 환자 중심적 진료라고 하여도 진료에 대한 기본 지침

이 없는 상황에서 의료가 공정하게 환자에게 공급되었다고 하기 어렵습니다. 그렇기 때문에 

한의학의 강점을 살리면서도 임상현장에서 받아들여질 수 있는 지침 개발은 더욱 필요한 작

업입니다.  

우울증은 한국인의 건강을 위협하는 매우 중요한 질환입니다. 특히 스트레스가 만연한 사

회에서 많은 사람이 어쩔 수 없이 겪게 되는 질환이기도 하며, 신체 질병의 부산물로도 동반

되는 장애이기도 합니다. 양방에서는 한국형 우울증 진료지침을 개발하였고, 중국의 중의학

에서도 우울증 임상진료지침이 개발되어 있습니다. 전세계 한·양방 전체 의료계에서도 이를 

극복하기 위한 노력을 매진하고 있습니다. 

한의학에서 우울증은 ‘울증’으로 다루고 있으며, ‘화병’의 일부도 우울증의 양상을 가지고 

있습니다. 특히 신체적 증상을 호소하는 두드러진 특징을 가지고 있는 한국인의 우울증은 한

의학의 치료에 있어서 서양의학적 접근 방법과는 다른 관점을 가지고 있어 시사하는 바가 큽

니다. 그런 의미에서 한국인의 우울증 극복을 위해 한의계가 나서야 하는 것입니다.  

이번 우울증 한의임상진료지침은 국제적인 가이드라인 개발의 기준에 따르면서 한국 한의

학의 임상장면을 담기 위해서 노력을 하였습니다. 논문을 검색함에 있어서도 양방에서 보완

대체적 접근보다는 일차적으로 치료를 행하는 중의학의 연구를 검토, 검증코자 하였고, 특히 

중의학의 여러 처방 가운데 현재 한국의 임상현장에서 다루는 처방을 지침에 반영하기 위해 

노력 하였습니다. 또한 침치료와 약물 치료 뿐 아니라 한의학의 임상장면에서 수행이 가능한 
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vii

정신 및 기타요법 등을 적극적으로 발굴하여 적용하였습니다. 

임상진료지침은 의료 담당자로 하여금 의료를 통제하기 위해 만들어진 것은 아닙니다. 현 

시점에서 가장 보편적인 치료 방법을 공유함으로써 자신이 수행하고자 하는 의료와 비교 검

토할 수 있는 기회를 제공하는 것입니다. 또한 의료인 뿐 아니라 환자나 보호자, 그리고 정부 

관계자들에게도 현재 진료를 제시함으로써 한의학에 대한 접근을 용이하게 하고, 또 정책적

으로 이를 반영함에 도움을 줄 수 있을 것입니다. 

최근 정부와 한의계에서 표준한의임상진료지침 사업을 수행하고 있습니다. 이는 한의계의 

임상 현장을 정부와 국민에서 공개하는 의미를 가지게 되는 것 입니다. 그런 의미에서 우울증 

임상진료지침이 국민에게 다가갈 수 있는 임상진료지침이 되기를 바랍니다. 이번 지침 개발

을 위해 함께 노력한 대한한방신경정신과학회 소속의 연구진과 한국한의학연구원의 임상진

료지침 개발팀에게 깊은 감사를 드립니다.

한방신경정신과학회장/우울증 임상진료지침 개발 위탁과제 책임자 김 종 우
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viii

머리말

임상진료지침은 근거기반의학에 있어서 결정체이며 한의학적 근거를 기반으로 과학적 타당

성 및 신뢰성 있는 한의학으로 나아가고자 하는 데 있어서 필수적인 조건입니다.

또한 임상 근거에 기반한 타당하고 신뢰할 수 있는 임상진료지침의 개발과 보급은 의료인

이 진료 의사결정의 확신성을 높이고 한의 의료의 질을 향상할 수 있습니다.

본 우울증 한의임상진료지침은 체계적이고 과학적인 방법론으로 국제적으로 수용되고 있

는 GRADE 방법론을 적용하고 한의학적 임상연구 상황에 맞춰 권고등급을 수정하여 본 임

상진료지침의 근거 수준과 권고등급 도출에 활용하였습니다. 또한 전문가들의 임상적 의견을 

최대한 반영하기 위해 도출된 근거수준과 권고등급에 대해 또다시 공식적인 합의 방법론을 

통해 권고안을 도출하였습니다. 이는 한의임상진료지침의 임상현장에서의 활용도를 높여 보

급 및 확산에 이바지될 것이라 생각됩니다.

우울증은 의욕저하와 우울감을 주요 증상으로 하여 다양한 인지 및 정신 신체적 증상을 일

으켜 일상 기능의 저하를 가져오는 질환을 말합니다. 또한 마음의 감기라고도 불리며 현재 사

회적으로 많은 이슈를 불러일으키는 질환입니다.  
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따라서 이러한 필요성에 입각하여 한국한의학연구원에서는 여러 임상진료지침에 이어서 

우울증 한의임상진료지침을 대한한방신경정신과학회와 개발하게 되었습니다. 

우울증에 대한 한의학적 치료 권고안은 현재 양질의 국내 자료가 적고 대부분의 자료가 국

외의 자료로서 국내 한의 진료의 특성을 명확하게 반영하지 못한 한계가 있습니다. 하지만 현

재 보건의료의 흐름에 발맞춰 근거중심의학적 방법론에 입각한 한의임상진료지침은 향후 한

의 치료기술의 표준화와 많은 근거창출로 이어질 수 있는 좋은 시발점이 될 것입니다. 

또한 이러한 임상진료지침의 개발과 보급은 한의사가 진료 중 내리는 의사결정에 확신성

을 높이고 궁극적으로 한의 의료의 질을 향상시키는 결과를 가져올 수 있기를 기대합니다.  

� 한국한의학연구원 임상진료지침 개발 사업

� 총괄 연구책임자 이 명 수

�
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xii 우울증 韓醫임상진료지침

우울증은 신경정신과계 질환 중 가장 빈도수가 높으면서도 심각한 문제를 야기할 수 있는 질

환이다. 세계보건기구(WHO)에 따르면 우울증은 21세기에 인류를 괴롭힐 가장 심각한 질병

으로, 특히 고소득 국가의 질병부담 1위 질환이 될 것으로 전망한다.

한국의 의학계에서는 근거창출임상연구국가사업단 산하 임상진료지침 정보시스템을 통해  

국내임상진료지침을 제공하고 있으며, 국제적으로 전통의학 분야에서는 WHO의 후원으로 

중국에서 개발된 중의학 진료지침인 <중의순증임상실천지남(中醫循證臨床實踐指南)>에 우

울증이 포함되어 있다. 일본의 경우 일본동양의학회 <한방치료 Evidence Report 2013(KCPG 

2013)>에서 우울증에 대한 한약 사용의 가이드라인이 제시되어 있는 등 매우 활발히 연구되

고 있다.

하지만 아직까지 우울증에 대한 한의임상진료지침이 개발되지 않았으며, 이에 우울증의 한

의학적 진단과 치료에 대해 근거중심의학적 방법론을 통한 근거 수집 및 분석을 통해 우울증 

한의임상진료지침을 개발하고자 한다.  

임상진료지침을 개발하기 위하여 먼저 대한한방신경정신과학회를 중심으로 전문가 그룹을 

구성하고, 연구 진행 계획을 수립하였다. 기 개발된 우울증 임상진료지침 현황과 임상연구 현

황을 조사 및 분석하였으며, ‘우울증 환자에게 한의학 치료 방법이 대조군에 비하여 우울증상

의 개선을 보이는가?’라는 기본적인 임상질문을 선정한 후 한국 한의계에서 보편적으로 활용

되고 있는 한약, 침구, 명상과 기공 및 한의정신요법의 국내외 근거들에 대하여 체계적 문헌 

고찰과 메타 분석을 시행하였다.

체계적인 근거 검색 및 분석을 바탕으로 근거수준과 권고안 초안을 도출하고 다학제로 구

성된 전문가를 구성하여 델파이를 통해 권고안을 최종 확정하였다. 

근거수준(Quality  of evidence)

수 준 내 용

높음

(High)
추후 연구로 효과추정치에 대한 확신 정도가 바뀔 가능성은 매우 낮다.

중등도

(Moderate)
추후 연구로 효과추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다.

낮음

(Low)

추후 연구는 효과추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 

가능성이 높다.

불충분

(Insufficient)
관련 연구가 전혀 없거나 결과에 대한 근거가 너무 약해서 결론을 내릴 수 없다.
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xiii﻿ 요약문

권고등급(Grade of recommendation)

등 급 정의 표기법

A 근거수준(High)과 편익이 명백하고 임상현장에서 활용도가 높을 경우 권고한다. 
사용할 것을 권고함 

(Is recommended)

B

근거수준(Moderate)과 편익이 신뢰할만하고, 진료현장에서 활용도가 높거나 보

통인 권고의 근거관련 연구의 근거자료가 부족하더라도 임상적 이득이 명백한 

경우 부여한다.

사용할 것을 고려해야 함 

(Should be considered)

C
근거수준(Low)과 편익을 신뢰할 수 없으나, 진료현장에서 활용도가 높거나 보통

인 권고의 경우 부여한다.

환자에게 사용할 것을 고려

할 수 있음 

(May be considered)

D
근거수준(Low 혹은 Insufficient)과 편익을 신뢰할 수 없고, 위해한 결과를 초래할 

수 있으면서, 진료현장에서 활용도가 낮은 권고의 경우 부여한다.

사용하지 않을 것을 권고함 

(Is not recommended)

GPP

근거중심 의학적 자료가 부족하여 근거수준(Low 혹은 Insufficient)을 편익을 판단 

내릴 수 없으나 진료현장에서 활용도가 높아 개발 그룹의 경험에 근거하여 부여

한다.

임상진료지침 개발그룹의 

임상적 경험에 근거하였을 

경우 권고함.

*GPP: Good Practice Point

본 임상진료지침에서 대상으로 하는 우울증은 DSM-V(The Diagnostic and Statistical Man-

ual of Mental Disorders, Fifth Edition)에서 분류하고 있는 주로 임상적으로 유의미한 수준의 

우울증상을 가지고 있거나, 주요 우울장애에 이환된 환자를 대상으로 한다. 이외에 노년기, 

중풍, 갱년기, 산후에 동반된 우울장애를 포함한다.

본 과제를 통해 도출된 우울증에 대한 한의 치료의 근거 및 권고 등급은 다음과 같다.

■한약

권고내용 권고등급/근거수준 임상질문

성인 주요 우울장애 환자의 증상 호전을 위해 한약 치료를 고려할 수 있다. C/Low Q1

성인 주요 우울장애 환자의 증상 호전을 위해 귀비탕 복용을 고려할 수 있다. C/Low Q1-1

성인 주요 우울장애 환자의 증상 호전을 위해 감맥대조탕 복용을 고려할 수 있다. C/Low Q1-2

성인 주요 우울장애 환자의 증상 호전을 위해 단치소요산 복용을 고려해야 한다. B/Moderate Q1-3

성인 주요 우울장애 환자의 증상 호전을 위해 소요산 복용을 고려할 수 있다. C/Low Q1-4

성인 주요 우울장애 환자의 증상 호전을 위해 시호소간산 복용을 고려할 수 있다. C/Low Q1-5

성인 주요 우울장애 환자의 증상 호전을 위해 시호용골모려탕 복용을 고려할 수 있다. C/Low Q1-6
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xiv 우울증 韓醫임상진료지침

성인 주요 우울장애 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 단독 치료에 비해 항우울제 

병용 치료를 하는 것을 고려해야 한다.
B/Moderate Q2

성인 주요 우울장애 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 단독 치료에 비해 귀비탕과 

항우울제 병용 치료를 하는 것을 고려해야 한다.
B/Moderate Q2-1

성인 주요 우울장애 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 단독 치료에 비해 감맥대조

탕과 항우울제 병용 치료를 하는 것을 고려할 수 있다. 
C/Low Q2-2

성인 주요 우울장애 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 단독 치료에 비해 단치소요

산과 항우울제 병용 치료를 하는 것을 고려해야 한다.
B/Moderate Q2-3

성인 주요 우울장애 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 단독 치료에 비해 가미소요

산과 항우울제 병용 치료를 하는 것을 고려해야 한다.
B/Moderate Q2-4

성인 주요 우울장애 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 단독 치료에 비해 시호소간

산과 항우울제 병용 치료를 하는 것을 고려할 수 있다. 
C/Low Q2-5

중풍 후 우울증 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 치료에 비해 한약 치료를 하는 

것을 고려해야 한다.
B/Low Q3

중풍 후 우울증 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 치료에 비해 소요산 치료를 하

는 것을 고려할 수 있다.
C/Low Q3-1

중풍 후 우울증 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 치료에 비해 시호소간산 치료를 

하는 것을 고려해야 한다.
B/Moderate Q3-2

중풍 후 우울증 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 치료에 비해 시호용골모려탕 치

료를 하는 것을 고려할 수 있다.
C/Low Q3-3

중풍 후 우울증 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 치료에 비해 가미사칠탕 치료를 

하는 것을 고려할 수 있다.
C/Low Q3-4

중풍 후 우울증 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 치료에 비해 감맥대조탕 치료를 

하는 것을 고려해야 한다.
B/Moderate Q3-5

중풍 후 우울증 환자의 항우울제 치료에 비해 단치소요산 치료를 하는 것을 고려할 

수 있다.
C/Low Q3-6

산후 우울증 환자에 대해 항우울제에 비해 한약 치료를 하는 것을 고려해야 한다. B/Moderate Q4

갱년기 우울증 환자의 항우울제 치료에 비해 한약 치료를 하는 것을 고려해야 한다. B/Moderate Q5

한방신경정신과학 교과서 변증권고안에 따라 변증(鬱證)의 치료에 준하여, 변증도구

를 이용하여 변증을 하여 처방할 것을 임상적 경험에 의해 권고한다.
GPP/Insufficient Q6

성인 주요 우울장애 환자에게 한약치료를 최소한 8주 이상 지속할 것을 권고한다. GPP/Insufficient Q7
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■일반침

권고내용 권고등급/근거수준 임상질문

BDI-II score≥20 이상의 중등도 우울증 환자에게 통상적인 치료와 일반침 병행치료

가 비용효과적이므로 치료를 고려해야 한다.
B/Moderate Q1

성인 주요 우울장애 환자에게 침치료는 항우울제와 동등한 치료 효과를 보이며 안전

하므로 침치료를 사용할 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate Q2

성인 주요 우울장애 환자에게 항우울제 단독치료에 비하여 항우울제와 침의 병행치

료를 고려할 수 있다.
C/Low Q3

임신 중 우울증 환자에게 침치료를 고려할 수 있음을 개발그룹의 임상적 경험에 의해 

권고한다. 단, 임신중 3주-12주 사이는 침치료를 금기한다. 
GPP/Low Q4

중풍 후 우울증 환자의 우울증상에 대해 항우울제 치료에 비하여 침 치료를 선택하는 

것을 고려해야한다.
B/Moderate Q5

암 환자의 우울증에 대해 항우울제 치료에 비하여 침 치료를 선택하는 것을 고려해야 

한다.
B/Moderate Q6-7

개발그룹의 임상적 경험에 근거하여 중풍 후 우울증 환자에 대해 항우울제 치료와 함

께 침치료를 병용하는 것을 권고한다.
GPP/Low Q8

■전침

권고내용 권고등급/근거수준 임상질문

개발그룹의 경험에 근거하여 주요 성인 우울장애 환자에서 전침 치료를 고려할 수 있다. GPP/Insufficient Q1

성인 주요 우울장애 환자에서 항우울제와 함께 전침 치료가 병행되었을 때 더 효과적

이므로 병행치료를 고려할 수 있다.
C/Low Q2

산후 우울증 환자에서 항우울제와 함께 전침 치료를 고려할 수 있다. C/Low Q3

중풍 후 우울증 환자에게 전침치료를 고려해야 한다. C/Moderate Q4

■한방병행치료

권고내용 권고등급/근거수준 임상질문

개발그룹의 경험에 따라 성인 주요 우울장애 환자에게 항우울제료에 비해 침과 뜸 병

행치료를 고려할 수 있음을 권고한다.
GPP/Low Q1

개발그룹의 경험에 따라 성인 주요 우울장애 환자에게 항우울제를 단독으로 사용하

는 것 보다 침치료와 한약의 병행치료를 고려할 수 있음을 권고한다.
GPP/Low Q2

개발그룹의 경험에 근거하여 성인 주요 우울장애 환자에게 한약을 단독으로 사용하

는 것보다 일반침 치료와 한약의 병행치료를 권고한다.
GPP/Low Q3

중풍 후 우울증 환자에 침과 한약 병행치료를 고려해야 한다. B/Moderate Q4
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우울증 韓醫임상진료지침xvi

■기타요법_기공

권고내용 권고등급/근거수준 임상질문

성인 주요 우울장애 환자의 우울 증상 관리에 있어 기공요법을 시행하는 것을 권고한다. A/Moderate

Q1~Q2성인 주요 우울장애 환자의 수면 질의 개선을 위하여 기공요법을 시행하는 것을 고려해

야 한다.
B/Low

갱년기 우울증 환자의 우울증 증상 관리를 위하여 기공요법을 시행하는 것을 고려해

야 한다.
B/Moderate Q3

■기타요법_명상

권고내용 권고등급/근거수준 임상질문

관해기에 있는 우울증 환자의 재발 방지를 위해 항우울제 치료 또는 일반치료와 함께 

명상(mindfulness-based therapy)을 병행하여 시행함을 고려해야 한다.
B/Low

Q1~Q2관해기에 있는 우울증 환자의 우울증상 관리 및 삶의 질 개선에 있어 항우울제 치료 

또는 일반치료 치료와 함께 명상(mindfulness-based therapy)을 병행하여 시행함을 

고려해야 한다.

B/Low

■기타요법_이완요법

권고내용 권고등급/근거수준 임상질문

성인 주요 우울장애 환자의 우울 증상 관리에 있어 인지행동요법(CBT)에 비하여 점

진적 근육 이완법(PMR)을 시행하는 것을 고려할 수 있다.
C/Low Q1

성인 주요 우울장애 환자의 우울 증상 관리에 있어 약물치료에 비하여 점진적 근육 

이완법(PMR)을 시행하는 것을 고려해야 한다.
B/Low Q2
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Depression is the most popular neuropsychiatric disorder causing even serious problem, and World 

Health Organization(WHO) reported that depression is the most serious disease to afflict mankind 

in the 21st century, in particular, it cause number one disease burden in high-income countries.

In Korean Western medical community, the clinical practice guidelines(CPGs) of depression are 

currently provided by several organizations that 5 CPGs in Korean Guideline Clearinghouse(K-

CG) which is a National Strategic Coordinating Center of Clinical Research(NSCR)-affiliated 

organization and 1 CPG in Korean Medical Guideline Information Center(KoMGI). Abroad in 

Traditional medical community, 'Evidence-based Guidelines of Clinical Practice in Chinese Medi-

cine(EB-CPG in TCM)' developed under the auspices of WHO and 'Evidence Reports of Kampo 

Treatment(EKAT) 2013' published by Japan Society for Oriental Medicine( JSOM) contain the 

contents of depression.

However in traditional Korean medical community, CPG for depression had not been established 

yet. In this research, through the collection and analysis of the data related with the diagnosis and 

treatment of depression in traditional Korean medicine(TKM), CPG for depression reflecting EBM 

has been developed.

At first, we organized the expert group of depression focused on the Korean Society of Oriental 

Neuropsychiatry, and established a proceeding plan in order to produce the CPG. The development 

status of CPG and clinical trials related with depression was investigated and we selected the basic 

clinical question that 'Are treatment methods of TKM can alleviate the depressive symptoms in de-

pression patients compared to control group?'. Then we have performed systematic literature reviews 

and meta analyses with evidences retrieved from home and abroad about traditional herbal medicine, 

acupuncture, meditation, qigong, and the other TKM psychotherapies which are generally used in 

TKM field.

The level of evidence and grade of recommendation were presented through the delphi technique 

in the expert group, and the reasons for each level and grade were stated.

Level of evidence 

level Description 

High We are very confident that the true effects lies close to that of the estimate of the effect.

Moderate
We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the 

estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different.
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Low
Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from 

the estimate of the effect.

Insufficient
We have very little evidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially 

different from the estimate of effect.

Grade of recommendation

Grade Definition Notation

A
Recommended when the level of evidence is "high", there is a clear benefit 

and the level of use in clinical settings is high.

Recommended

B

Assigned when the level of evidence is "moderate", the benefits are reliable, 

and the level of use in clinical settings is high or moderate. Although 

relevant studies providing evidence supporting the recommendation may 

be lacking, the clinical benefit is clear.

Should be considered

(Weak for recommend)

C

Assigned when the level of evidence is "low", the benefits are not reliable, 

but the recommendation's level of use in clinical settings is high or 

moderate.

May be considered

D

Assigned when the level of evidence is "low" or "insufficient", the benefits are 

unreliable, harmful results may arise, and the recommendation's level of use 

in clinical settings is low.

Not recommended

GPP*

Due to the lack of evidence-based medical information, the level of 

evidence is "low" or "insufficient" and the benefits cannot be evaluated. This 

rating is assigned based on the CPGs development group's experience 

and a high level of use in clinical settings.

Recommended when based 

on the CPGs development 

group's clinical experience

*GPP: Good Practice Point

Depression dealt with in this CPG contains the depression diagnosed by DSM-V criteria and has a 

clinically significant levels of depressive symptoms. Senile depression, post-stroke depression, involu-

tional depression and postpartum depression were also included.

■Herbal medicine

Recommendation
Recommendation 

grade/Evidence level

Clinical 

question

The combination of herbal medicine maybe considered preferentially to treat 

depression than antidepressant alone.
C/Low Q1

Guibitang(歸脾湯) may be considered to treat depression. C/Low Q1-1

Gammaekdaejotang(甘麥大棗湯) may be considered to treat depression. C/Low Q1-2

Danchisoyosan(丹梔逍遙散) should be considered to treat depression. B/Moderate Q1-3
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In Soyosan(逍遙散) may be considered to treat depression. C/Low Q1-4

Sihosogansan(柴胡疎肝散) may be considered to treat depression. C/Low Q1-5

Shihoyonggolmoryotang(柴胡龍骨牡蠣湯) may be considered to treat depre-

ssion.
C/Low Q1-6

In some cases, Herbal medicine may be considered to treat depression. C/Low Q1-7

The combination of herbal medicine and antidepressant should be conside-

red preferentially to treat depression than antidepressant alone.
B/Moderate Q2

The combination of Guibitang(歸脾湯) and antidepressant should be consi-

dered preferentially to treat depression than antidepressant alone.
B/Moderate Q2-1

The combination of Gammaekdaejotang(甘麥大棗湯) and antidepressant 

maybe considered preferentially to treat depression than antidepressant 

alone.

C/Low Q2-2

The combination of Danchisoyosan(丹梔逍遙散) and antidepressant should 

be considered preferentially to treat depression than antidepressant alone.
B/Moderate Q2-3

The combination of Gamisoyosan(加味逍遙散) and antidepressant should be 

considered preferentially to treat depression than antidepressant alone.
B/Moderate Q2-4

The combination of Sihosogansan(柴胡疎肝散) and antidepressant maybe 

considered preferentially to treat depression than antidepressant alone.
C/Low Q2-5

The combination of herbal medicine maybe considered preferentially to treat 

post-stroke depression than antidepressant alone.
C/Low Q3

Soyosan(逍遙散) maybe considered preferentially to treat post-stroke depre-

ssion than antidepressant.
C/Low Q3-1

Sihosogansan(柴胡疎肝散) should be considered preferentially to treat post-

stroke depression than antidepressant.
B/Moderate Q3-2

Shihoyonggolmoryotang(柴胡龍骨牡蠣湯) maybe considered preferentially to 

treat post-stroke depression than antidepressant.
C/Low Q3-3

Gamisachitang(加味四七湯) maybe considered preferentially to treat post-stro 

ke depression than antidepressant.
C/Low Q3-4

Gammaekdaejotang(甘麥大棗湯) should be considered preferentially to treat 

post-stroke depression than antidepressant.
B/Moderate Q3-5

Danchisoyosan(丹梔逍遙散) maybe considered preferentially to treat post-

stroke depression than antidepressant.
C/Low Q3-6

Herbal medicine should be considered preferentially to treat postpartum 

depression than antidepressant.
B/Moderate Q4

Herbal medicine should be considered preferentially to treat involutional 

depression than antidepressant.
B/Moderate Q5
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Using pattern identifications in the textbook of 'Neuropsychiatry in Korean 

Medicine' is recommended to prescribe herbal medicines for treating MDD 

by clinical experience of this development group.

GPP/Insufficient Q6

When herbal medicine for treating MDD or post-stroke depression is descri-

bed, continuous using for more than 8 weeks is recommended by clinical 

experience of this development group.

GPP/Insufficient Q7

■Acupuncture

Recommendation
Recommendation 

grade/Evidence level

Clinical 

question

Acupuncture combination of usual care should be considered preferentially 

to treat BDI-II score≥20 points of moderate depression than usual care.
B/Moderate Q1

In some cases, acupuncture should be considered according to the level 

of depression symptoms as it has similar antidepressive effect and less side 

effect compared with with antidepressants.

B/Moderate Q2

The combination of antidepressant and acupuncture maybe considered pre-

ferentially to treat MDD than antidepressant alone.
C/Low Q3

Acupuncture is recommended to treat prepartum depression by clinical 

experience of this development group.
GPP/Low Q4

Acupuncture should be considered preferentially to treat post-stroke depre-

ssion than antidepressant.
B/Low Q5

Acupuncture should be considered preferentially to treat depression in ca-

ncer patient than antidepressant.
B/Moderate Q6-Q7

The combination of acupuncture and antidepressant is recommended to treat 

post-stroke depression by clinical experience of this development group.
GPP/Low Q8

■Electroacupuncture

Recommendation
Recommendation 

grade/Evidence level

Clinical 

question

The electroacupuncture is recommended to treat depression, by clinical 

experience of this development group.
GPP/Insufficient Q1

The combination of electroacupuncture and antidepressant maybe conside-

red to treat depression.
C/Low Q2

The combination of electroacupuncture and antidepressant maybe conside-

red to treat postpartum depression.
C/Low Q3

Electroacupuncture should be considered to treat post-stroke depression. B/Moderate Q4

Acupuncture should be considered preferentially to treat post-stroke depre-

ssion than antidepressant.
B/Low Q5

Acupuncture should be considered preferentially to treat depression in ca-

ncer patient than antidepressant.
B/Moderate Q6-Q7
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The combination of acupuncture and antidepressant is recommended to treat 

post-stroke depression, by clinical experience of this development group.
GPP/Low Q8

■Combined therapy

Recommendation
Recommendation 

grade/Evidence level

Clinical 

question

The combination of acupuncture and moxibustion is recommended to treat 

depression, by clinical experience of this development group.
GPP/Low Q1

The combination of acupuncture and herbal medicine is recommended 

preferentially to treat depression than antidepressant, by clinical experience 

of this development group.

GPP/Low Q2

The combination of acupuncture and herbal medicine is recommended 

preferentially to treat depression than herbal medicine alone, by clinical 

experience of this development group.

GPP/Low Q3

The combination of acupuncture and herbal medicine should be considered 

to treat post-stroke depression.
B/Moderate Q4

■Qigong

Recommendation
Recommendation 

grade/Evidence level

Clinical 

question

Qigong is recommended to manage depressive symptoms in depression 

patient.
A/Moderate

Q1- Q2
Qigong should be considered to improve a quality of sleep in depression 

patient.
B/Low

Qigong should be considered to improve a quality of sleep in involutional 

depression patient.
B/Moderate Q3

The combination of acupuncture and herbal medicine should be considered 

to treat post-stroke depression.
B/Moderate Q4

■Relaxation

Recommendation
Recommendation 

grade/Evidence level

Clinical 

question

The progressive muscle relaxation(PMR) can be considered preferentially 

to manage depression in depression patient than cognitive behavioral 

therapy(CBT).

C/Low Q1

The progressive muscle relaxation(PMR) should be considered preferentially 

to manage depression in depression patient than antidepressant.
B/Low Q2 
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01	 목적

본 임상진료지침은 우울증에 대한 치료를 중심으로 근거중심의학(EBM: Evidence Based Med-

icine)적 방법론을 통해 근거자료 분석과 합성을 통해 한의학의 임상 현실에 맞는 임상진료지

침을 개발하고자 한다.

또한, 과학적 근거에 기반을 둔 권고를 제시하여 의료인의 판단에 도움을 주기 위해 개발

된 것으로서 모든 환자에게 획일화되어 적용되어서는 안되며, 의료인은 환자의 의학적 상황 

및 여러 상황을 고려하여 최종결정을 해야 한다. 또한 우울증이라는 질환의 특성상 질환의 중

증도나 자해 및 자살의 위험등 전문화된 진료가 필요한 경우가 있음이 고려되어야 한다. 이를 

통해 효과가 입증된 치료는 권장하고 효과가 없는 것은 지양하게 하며, 치료의 일관성을 유지

할 뿐만 아니라, 환자 입장에서의 건강 및 삶의 질의 향상을 도모하고자 한다. 

한의학의 임상 전문가와 임상진료지침 방법론 전문가, 체계적 문헌고찰 전문가를 포함하

여 다기관, 다학제로 위원회가 되고, 적절한 교육과 실습을 통해 정보와 방법론을 습득하였으

며, 개발방법(De Novo process) 매뉴얼에 따른 모든 단계의 과정을 거치면서 근거중심적 방법

을 통해 임상진료지침을 개발하였다.

1	 대상 인구집단

본 임상진료지침은 DSM-V(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition)1)에서 분류하고 있는 주로 임상적으로 유의미한 수준의 우울증상을 가지고 있거나 

주요 우울장애에 이환된 환자를 대상으로 하며, 이외 노년기, 중풍, 갱년기, 산후에 동반된 우

울장애를 포함한다.

2	 진료지침 사용자

본 임상진료지침은 우울증에 대한 의학적 지식을 두루 갖춘 한의사가 주 사용자가 되며, 기타 

상기 질환과 관련 있는 의료인을 대상으로 한다.

3	 의료환경

본 임상진료지침이 이용되는 주요 의료환경(health setting)은 1차 의료기관이 될 것이며, 보다 

정확한 감별 진단 및 관리를 위해 2, 3차 의료기관에서도 이용할 수 있다.
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03	 임상진료지침 필요성

우울증은 한국인의 건강을 위협하는 매우 중요한 질환으로 한의학에서 우울증은 울증으로 

다루고 있으며 화병의 일부로 우울증의 양상을 가지고 있다. 한국인의 우울증은 한의학의 치

료에 있어서 다른 관점을 가지고 있으며 한의 임상현장에서 받아들일 수 있는 임상진료지침

이 필요하다. 이러한 임상진료지침은 우울증 환자의 치료에 도움을 주고 한의사들이 임상 진

료 현장에 보다 원활하게 적용할 수 있기에 필요하다. 

04	 본 임상진료지침 한계점 

•�우울증에 대한 중의학적 치료와 관련된 임상연구가 중국에서는 활발한 연구가 진행되고 

있으나, 국내에서는 상대적으로 근거자료가 부족하였으며, 결과적으로 한국형 우울증의 

특성을 반영하는 것이 어려운 측면이 있었음.

•�한국형 우울증은 특징적으로 신체화 양상이 많은 것으로 보고되고 있어, 향후 본 임상진

엘스비어_KIOM 시리즈 6_우울증_01.indd   7 2016-07-25   오후 2:43:08



8 우울증 韓醫임상진료지침

료지침을 개정하거나, 관련 임상연구를 수행시 이와 관련된 연구가 필요할 것으로 보임.

•�우울증은 질환의 특성상, 경도 우울증의 경우 일반 한의원에서 진료 및 증상조절이 가능

할 수 있지만, 중도 우울증의 경우이거나 자해 및 자살의 위험성이 있는 경우 전문의료기

관의 진료를 받아야 하는 특성이 있음이 고려되어야 함.

•�우울증의 진단도구나 평가도구로 사용되고 있는 SCID(Structured Clinical Interview for 

DSM-3)나, HAMD(Hamilton Depression Scale)는 기본적으로 정신의학과 관련의 전문성

을 요하는 도구로서, 일반 한의원에서 사용하는 것이 현실적으로 어려운 측면이 있음. 따

라서 본 임상진료지침에서는 일반 한의사가 사용할 수 있는 우울증 선별도구에 대해 기

재하였으며, 증상의 변별도를 평가하여 전문 의료기관 또는 상급 의료기관으로의 의뢰 

조건에 대해 설명하였음.

•�한약에 대한 권고안은 서술의 간결성 및 현실적인 한계로 인해, 한국에서 사용되는 처방 

중 전문가 합의에 따라 선정된 7개 처방인 귀비탕, 가미사칠탕, 감맥대조탕, 단치소요산, 

소요산, 시호소간산, 시호용골모려탕을 이용한 연구만을 대상으로 서술되어 있음. 다른 

처방이나 단미에 대한 언급은 제외되어 있어 현재까지의 연구나 임상현장을 모두 반영

하지 못하였음.

05	 향후 연구 주제 제시 

본 우울증 한의임상진료지침을 개발하면서 권고안 도출시 근거가 부족하거나 향후 연구가 

필요한 사항들에 대하여 간략히 나열하고자 한다.

•�한약에 대한 권고안은 상술한 7개 처방만을 대상으로 하였으나 실제 우울증에 사용되는 

처방 및 단미는 매우 광범위하므로 추후 이를 포함하여 진료지침이 개정될 필요가 있음. 

특히, 유럽 등지에서는 성요한초(St. John's wort), 은행나무잎(Ginko biloba), 라케모사승

마(Cimicifuga racemosa) 등 단미를 우울증 치료에 활용하고 있으며 이에 대한 높은 질의 

무작위 배정 임상연구와 체계적 문헌 고찰이 수행되어 있음. 향후 해당 연구를 포함하여 

보다 체계적인 진료지침이 제공될 필요가 있음. 또한 임상현장에서 빈용되는 처방에 대

하여도 보다 체계적이고 광범위한 연구와 진료지침에의 반영이 필요함.

•�본 한의임상진료지침에 포함된 기타요법에는 기공, 명상, 이완요법 뿐 아니라 EFT와 태

극권도 포함이 될 예정이었음, 그러나 문헌의 예비 검색과정에서 진료지침의 기술을 할 

수 있는 수준의 근거가 발견되지 않았으며, 이에 EFT와 태극권에 대한 내용을 배제하였
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음. 그러나 EFT와 태극권은 정신과 질환에 있어서 임상적으로 적용 가능성이 많은 개입

방법으로 이에 대한 임상연구 자료가 축적된다면 향후 본 우울증 한의임상진료지침에 

반영될 필요성이 있을 것으로 사료됨.

•�기타요법은 주로 구체화된 프로그램의 형태로 적용하는 것이 필요하며, 임상의에서의 활

용성을 높이기 위하여 향후 임상진료지침의 개편에서는 각 기타요법 별 구체적인 프로

그램 형태를 제시하는 것이 필요할 것으로 사료됨.

•�기타요법 중 마음챙김 명상을 기반으로 한 MBCT 뿐만 아니라 MBSR 등과 같은 명상프

로그램이 임상질문으로 설정될 필요가 있으며, 한국 한의학의 임상현실에 적합한 마음챙

김 명상 기반 치료프로그램의 개발이 필요함.
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01	 검색 전략

1	 핵심질문 선정 및 검색어 

본 임상진료지침은 한의학적 치료를 크게 3가지 파트로 분류하여, 우울증에 대한 침치료, 한

약치료, 보완대체요법으로 연구진을 나눈 뒤, 임상진료지침 개발 과정을 수행하였다. 임상적

으로 유의미한 우울증상이 있거나 우울증에 해당하는 질환명이 ‘대상자(P)’가 되었으며, 침치

료, 한약치료, 보완대체요법(기공, 이완, MBCT, 태극권, EFT)은 ‘중재(I)’가 되었고, 임상근거

의 민감도를 높이기 위해 비교군(C)과 결과(O)는 별도로 설정하지 않고 검색된 문헌을 연구

자의 확인 과정을 통해 최종 문헌으로 선정하였다. 중국 검색식의 경우 검색의 민감도를 높이

기 위하여 우울증을 의미하는 depression과 우울증(抑鬱證) 외에 노년기 우울증, 중풍 후 우울

증, 갱년기 우울증, 산후 우울증을 추가 검색어로 설정하여 검색하였다(부록 1).

2	 데이터베이스 선정

문헌 검색을 위한 데이터베이스 선정은 개발위원회 회의를 통해 선정하였다. 국외 검색 DB

는 PubMed, EMBASE, AMED, CENTRAL과 CNKI를 선정하였고, 국내 검색 DB는 한국한

의학연구원의 OASIS, 한국과학기술정보원의 NDSL, 한의학 분야의 개별 학회 학술지인 <동

의신경정신과학회지>를 검색 대상으로 선정하였다. 검색 기간은 2015년 7월 31일까지 출판

된 모든 문헌에 대하여 검색을 시행하였으며, 검색어는 상기 검색어 기준에 따라 결정하였다. 

검색식은 부록의 검색 전략에 제시하였다(부록 1).

표 Ⅰ.2.3 검색한 국외 데이터베이스

DB명 제공기관 URL

PubMed The Royal Society of Medicine http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Ovid-EMBASE The Royal Society of Medicine http://ovidsp.tx.ovid.com/

Cochrane Library The Royal Society of Medicine http://www.thecochranelibrary.com

AMED The Royal Society of Medicine http://ovidsp.tx.ovid.com/

CNKI 中国知网 http://www.cnki.net/
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표 Ⅰ.2.4 검색한 국내 데이터베이스

DB명 제공기관 URL

전통의학정보포털(OASIS) 한국한의학연구원 http://oasis.kiom.re.kr

NDSL 한국과학기술정보연구원 http://scholar.ndsl.kr 

동의신경정신과학회지 한방신경정신과학회 http://www.cnki.net/

3	 문헌 선정 및 배제 기준

문헌 선정은 침치료, 한약치료, 보완대체요법 등 3가지 분류로 연구진을 나누어서, 각각에 속

하는 담당 연구자가 독립적으로 수행하여 중복배제, 제목 및 초록 확인 후 배제, 원문확인 후 

배제로 진행하였다. 본 임상진료지침의 문헌은 우울증에 대하여 본 개발위원회에서 선정한 

검색어를 기준으로 국내외 문헌 검색을 진행한 후 우울증과 관련 없는 문헌을 1차 배제 후 본 

임상진료지침의 참고문헌으로 적절치 않은 증례보고, 근거가 미흡한 문헌들을 추가로 배제하

였다. 엄격한 기준을 적용한 메타분석, 체계적 문헌고찰, 무작위 배정 임상연구 등이 부족한 

경우 일부 권고안 항목에 관련된 잘 디자인된 비무작위 배정 임상연구, 증례 및 역사적 주요 

문헌 등을 참고문헌으로 활용하였다. 본 임상진료지침의 선택 및 배제 기준 수행 시 적용된 

흐름표의 기본바탕이 된 사용도구로 PRISMA Folw Chart를 활용하였다.

4	 문헌 분석 및 평가 

문헌 분석 및 평가, 근거합성을 위한 자료 추출 등은 3가지 분류에 따른 각각의 담당 연구자

가 독립적으로 수행하였으며, 의견이 다른 경우 회의를 통해 조율하였다. 각 핵심질문은 각각

의 근거표를 작성한 후, 메타분석을 통해 근거를 합성하여 분석하였다. 메타분석이 어려운 경

우에는 각각의 연구 결과를 기술하는 방식으로 결과를 제시하였다.

02	 문헌의 질 평가 방법

권고안에 활용된 문헌의 비뚤림 위험 평가와 방법론적 평가를 위해 무작위 배정 임상연구, 체

계적 문헌고찰에 대하여 각각 ROB(Risk of Bias)와 AMSTAR(Assessment of Multiple System-

atic Reviews)를 사용하여 독립적으로 2인 이상의 연구자가 평가하였다.
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문헌의 질 평가를 통하여 비뚤림 위험이 높거나 방법론적 질이 낮은 문헌의 경우 본 권고

안 작성 시 배제하거나 해당 문헌에 의한 권고안의 권고등급 하향 등의 과정을 개발위원 및 

전문가 회의 시 전문가 합의를 통해 진행하였다.

03	 근거수준과 권고수준 등급화 

근거수준과 권고등급 평가는 ICSI 지침서에 사용한 Grading of Recommendations Assessment, 

Development, and Evaluation(GRADE)에 준하여 평가하였다.3) GRADE 평가 과정은 크게 근

거수준 평가와 권고등급 결정의 2단계의 과정을 통해 이루어졌다. 첫 번째 단계로 근거수준 

평가는 권고를 위한 핵심질문을 선정한 이후 각 질문에 대한 주요 연구결과를 확인하고, 모든 

관련 근거를 요약하고, 각 결과에 대해 근거의 질을 등급화하였다. 근거수준을 결정할 때 고

려한 요소는 연구디자인으로 무작위 배정 임상시험의 경우 ‘높다’, 관찰연구의 경우 ‘낮다’, 환

자군 연구의 경우 ‘매우 낮다’로 배정하고 문헌의 질, 근거의 양, 근거의 일관성, 근거의 직접

성에 따라 근거수준을 평가하였다. 두 번째 단계로 권고등급 결정은 권고대상 환자에서 중재

(진단 및 평가과정)를 시행하였을 때 바람직한 결과와 그렇지 않는 효과 사이의 차이가 크거

나 총 이득의 크기나 이득에 대한 불확실성의 크기를 고려했고 이득과 유해의 저울질, 가치와 

선호도, 자원이용 등을 종합적으로 고려하여 결정했다. 권고안의 실행으로 인한 이득과 손해

의 정도를 비교하여 이득이 명백하게 크다고 판단한 경우 A등급을 부여하고, 정도에 따라서 

B, C, D, GPP로 각각 구분하고자 하였다.

1	 근거수준(Quality of evidence)

수 준 내 용

높음 

(High)

추후 연구로 효과의 추정치에 대한 확신 정도가 바뀔 가능성은 매우 낮다.

중등도 

(Moderate)

추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다.

낮음

(Low)

추후 연구는 효과추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능

성이 높다.

불충분 

(Insufficient)

관련한 연구가 전혀 없거나 결과에 대한 근거가 너무 약해서 결론을 내릴 수 없다.
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15Part  1 임상진료지침 개요

2	 권고등급(Grade of recommendation)

등 급 정의 표기법

A 근거수준(High)과 편익이 명백하고 임상현장에서 활용도가 높을 경우 

권고한다.

사용할 것을 권고함 

(Is recommended)

B 근거수준(Moderate)과 편익이 신뢰할 만하고, 진료현장에서 활용도가 높

거나 보통인 권고의 근거관련 연구의 근거자료가 부족하더라도 임상적 

이득이 명백한 경우 부여한다.

환자에게 사용할 것을 고려해야 함

(Should be considered)

C 근거수준(Low)과 편익을 신뢰할 수 없으나, 진료현장에서 활용도가 

높거나 보통인 권고의 경우 부여한다.

환자에서 사용할 것을 고려할 수 있음

(May be considered)

D 근거수준(Low 또는 Insufficient)과 편익을 신뢰할 수 없고, 위해한 결과를 

초래할 수 있으면서, 진료현장에서 활용도가 낮은 권고의 경우 부여한다.

사용하지 않을 것을 권고함 

(Is not recommended)

GPP 근거중심의학적 자료가 부족하여 근거수준(Low 또는 Insufficient)을 편익

을 판단 내릴 수 없으나 진료현장에서 활용도가 높아 개발 그룹의 경험에 

근거하여 부여한다.

임상진료지침 개발 그룹의 임상적 

경험에 근거하였을 경우 권고함

*GPP: Good Practice Point

3	 합의 도출 과정

권고안 도출은 본 임상진료지침에 대한 전문가 그룹인 개발위원들의 회의 등을 통해 도출하

였으며 권고안 합의는 기본적으로 사전 결정된 권고등급과 근거수준을 기준으로 기본안 설

정 후 개발위원간 이견이 있는 권고안에 대하여 별도의 개발위원회의 토의를 거쳐 권고안 초

안을 도출하였다.  

권고안 초안을 바탕으로 설문지 작업을 시행하였고, 이후 검토위원회는 다양한 임상진료지

침 수요자 및 진료지침 방법론 전문가 21명으로 패널을 구성하여 권고안 초안에 대하여 공식

적인 합의방법인 델파이 기법을 통해 최종 권고안을 도출하였다.
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18 우울증 韓醫임상진료지침

01	 임상진료지침 단체

위원회 이 름 소 속 역 할

진료지침 개발

총괄 위원회

이명수 한국한의학연구원

진료지침 총괄

이주아 한국한의학연구원

최태영 한국한의학연구원

최지애 한국한의학연구원

전지희 한국한의학연구원

강병갑 한국한의학연구원

고미미 한국한의학연구원

유수성 한국한의학연구원

정지연 한국한의학연구원

개발위원회

김종우 경희대학교 한의과대학

진료지침 개발 실무

정선용 경희대학교 한의과대학

정인철 대전대학교 한의과대학

김경옥 동신대학교 한의과대학

임정화 부산대학교 한의학전문대학원

김상호 대구한의대학교 한의과대학

권찬영 경희대학교 한의과대학

최은지 경희대학교 한의과대학

이헌수 대전대학교 한의과대학

김하나 동신대학교 한의과대학

이승환 부산대학교 한의학전문대학원

검토위원회

구병수 동국대학교 한의과대학

진료지침 

검토 및평가

김종우 경희대학교 한의과대학

류영수 원광대학교 한의과대학

정대규 대구한의대학교 한의과대학

유종호 한음한의원 대표원장

이정국 성모마음한의원 / 의원 대표원장
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19Part  1 임상진료지침 개요

02	 개발 과정 

우울증의 한의임상진료지침 개발 계획 확정

전문가로 구성된 개발위원회 구성

임상진료지침에 대한 개발 현황 분석

문헌 검색 범위, 방법 및 검색어 결정

검색된 결과에 다른 포함기준과 배제기준 결정

사전 검색 전략에 의한 문헌 검색 진행

검색된 문헌의 정리 및 분석, 최종 문헌 선정

개발양식의 수록 내용 확정 및 권고안 초안 결정

권고안 초안에 대한 전문가 합의도출 진행(델파이)

권고안 내부 검토 및 검토위원회의 검토 후 최종 정리

최종안에 대한 유관 학회의 검토 및 인준(한방신경정신과학회)

《우울증한의임상진료지침》출판
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20 우울증 韓醫임상진료지침

03	 동료검토 절차

우울증 한의임상진료지침 출간 이전에 선정된 다양한 분야의 전문가로 구성된 검토위원회에

서 권고안 초안에 대한 동료 과정 검토를 진행하였다. 

04	 공식적인 승인

본 연구 결과물은 우울증 한의임상진료지침으로 대한한방신경정신과학회의 승인을 받았다.

05	 개발기금

본 임상진료지침은 한국한의학연구원의 주요 사업인 다빈도 질환 한의임상진료지침 개발 

사업(K15080)의 우울증 한의임상진료지침 개발연구 과제의 일환으로 제작되었다.

06	 이해관계선언 

임상진료지침 관련 위원들은 임상진료지침과 관련된 특정 기관이나 연구 관련자와의 이해관

계가 없으며, 이에 대하여 이해상충공개서약서 서명을 통해 이해상충 선언을 하였다. 즉 연

구에 참여한 모든 연구자는 이 연구에 참여하는 동안 연구와 관련되어 이해상충 관계(COI: 

Conflict of interest)가 발생하지 않았다.
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21Part  1 임상진료지침 개요

07	 갱신계획  

본 한의임상진료지침 갱신은 주기적인 모니터링을 통해 향후 새로운 과학적 근거가 확인되

는 경우 또는 사용자들 대상으로 권고된 중재의 선호도 및 임상적 차이를 확인하여 새로운 

권고안 설정을 위하여 재검토하여 갱신하기로 한다. 

08	 실행과 확산

권고안이 효과적으로 확산 및 실행되기 위해서 임상진료지침 요약본, 간이 임상진료지침, 환

자용 지침 등의 도구가 필요하다. 확산도구로써 위 도구를 개발하여 임상현장에서 활용될 수 

있도록 계획을 수립할 예정이다. 우울증 한의임상진료지침은 한국한의학연구원(https://www.

kiom.re.kr/contents/siteMain.do) 및 대한한방신경정신과학회(http://www.onp.or.kr/main.

html) 웹사이트를 통해 확인할 수 있다.
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3  기초통계자료 

4  진단 기준 및 감별 진단  

5  기존 치료방법 

6  위험인자 및 예후
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28 우울증 韓醫임상진료지침

우울증은 기분, 인지 및 운동 기능의 영역에 증상을 수반하며 전반적인 직업 및 사회생활 기

능에 장애를 줄 뿐 아니라 삶의 질에도 영향을 주는 대표적인 정신 질환이며1), 하루 대부분의 

시간에서 우울한 기분, 일상 활동에 대한 흥미 저하, 즐거움의 저하 등을 보이고, 사회적, 직업

적, 기타 중요한 기능영역에서 임상적으로 심각한 고통이나 장애를 야기한다.

또한 한국인의 경우 특징적으로 우울한 기분보다는 신체증상을 호소하는 빈도가 높은 것

으로 보고되고 있으며2), 대표적인 신체 증상은 두통, 가슴 답답함, 복부 불편감, 식은땀, 오한, 

상열감, 입마름 등이 있다.

2013년 보건복지부 한의임상지료지침개발사업(과제번호 B080009)을 통해 출판된 화병임

상진료지침3)에서는 만성화된 화병과 우울증과의 밀접한 관련성에 대해서 제시하고 있으며, 

실제로 화병 환자의 많은 수에서 우울증을 동반하고 있음을 역학조사를 통해 제시한 바 있다. 

(조사 대상자인 총 151명 중 화병으로 진단된 93명의 44.1%가 우울증과 합병된 것으로 조사

됨) 따라서 국내 우울증 환자를 대상으로 하는 임상현장에서는 화병과의 감별진단 또는 병행

관리가 반드시 고려되어야 하며, 이는 기존에 발표된 화병임상진료지침의 내용을 참고할 수 

있다.)

한의 임상에서는 접하게 되는 우울증 환자는 개인적 신념으로 항우울제를 복용하지 않는 

경우도 있지만, 대부분 항우울제를 장기간 복용하는 경우가 많다. 또한 한국의 임상현장에서 

이미 양방 정신과 진료를 통해 항우울제를 처방받아 복용 중 치료효과의 부족, 부작용 등의 

이유로 대안적인 치료로서 한의진료를 선택하는 경우가 많다. 즉 한국의 우울증 환자는 한약

이나 침치료를 일차적인 치료수단이 아니라 항우울제 치료 이후에 선택하게 되어 병용 치료

하는 경우가 적지 않다. 그러므로 항우울제를 복용하는 환자에 비해서는 적은 수이지만 항우

울제를 복용하지 않는 환자에게서 한의학적 중재의 효과를 확인할 수 있다면 한의 임상에서 

보다 큰 활용의 가치를 지닌다고 볼 수 있다. 또한 본 임상진료지침은 한의치료와 항우울제의 

병용치료를 중재군으로 사용하여 치료 반응성을 본 연구와 한의학적 단독 치료의 반응성을 

본 연구에 대한 근거 자료를 제시하였다. 또한 주요 우울장애의 경우 타질환을 동반한 우울증

의 경우로 구분하여 각 근거자료를 분석하여 제시하고자 하였다.
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30 우울증 韓醫임상진료지침

우울증에 대하여 명확한 원인은 밝혀지지 않았으나, 유전적 요인, 신경생물학적 요인, 환경적 

요인 등이 우울증을 야기할 수 있는 것으로 논의되고 있다.4)

우울증에 대한 유전학적 연구에서 가족 구성원 중 우울증 환자가 있을 경우, 우울증 발병 

위험도가 2~3배 정도 높은 것으로 보고되었으며5), 쌍생아 유전 역학연구에서는 유전적 요인

이 우울증 발병원인의 약 40% 정도를 기여하는 것으로 보고되었다.6)

우울증에 대한 신경생물학적 연구에서는 뇌 영상 기기를 통해 우울증 환자의 뇌내 변화가 

보고되었으며7), 신경전달물질 등의 불균형8)도 우울증 발생과 관련이 있는 것으로 보고되고 

있다. 또 사회심리학적 요인, 환경적 요인에 의해 우울증 발생에 영향을 받을 수 있으며, 가족 

구성원 내의 사별이나, 사랑하는 사람과의 이별, 경제적인 문제, 실패경험, 스트레스 등을 예

로 들 수 있다.
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우리나라의 경우 2011년 보건복지부의 정신질환상태 역학조사9)에서 평생 유병률이 6.7%(일

년 유병률 3.1%)로 이는 2001년에 4.0%, 2006년에 5.6%에 이어 계속 증가추세를 보이고 있

음을 알 수 있다. 전 세계적으로도 우울증은 주요한 질환으로 다루어지고 있으며, 특히 세계

보건기구(WHO)에서는 21세기에 인류를 괴롭힐 가장 심각한 질병으로 우울증을 꼽으면서, 

2030년이 되면 우울증이 고소득 국가의 질병부담 1위 질환이 될 것이라고 전망했다.10)
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01	 한의학적 분류

한의학에서는 울증(鬱證)이라는 개념을 사용하며, 변증분류에 따라 간울비허(肝鬱脾虛), 간

울기체(肝鬱氣滯), 담미심규(痰迷心竅), 심비양허(心脾陽虛), 비신양허(脾腎兩虛) 등으로 분

류해 볼 수 있다.11)

1	 진단 기준 

한의학에서의 우울증 범주는 울증(鬱證)이 대표적인 증후이고 기울(氣鬱), 전증(癲證), 탈영

실정(脫營失情), 허로(虛勞), 불면(不眠), 불사식(不思食) 등도 연관이 있다. 울증(鬱證)의 주

요 원인은 정지불서(情志不舒), 칠정소상(七情所傷), 외감(外感), 음식내상(飮食內傷) 등으

로 이 중에서도 특히 중요 원인으로 정지소상(情志所傷)을 말할 수 있다.12)

실제 진단에 있어서는 기존 심리학계의 우울증상과 관련된 검사지표를 활용하여 우울증을 

선별하거나, 임상적으로 유의한 우울증상을 감별할 수 있으며, 나아가 우울증 변증도구를 통

해 변증분류를 시행할 수 있다.

2	 진단 근거

우울증 변증도구에 대한 연구로 현재 우울증 변증도구가 제작되어 신뢰도와 타탕도에 대한 

연구가 진행되어 왔다.13-14) 우울증 변증도구는 한의학, 중의학 서적 중 우울증과 연관이 많다

고 할 수 있는 전증(癲證), 울증(鬱證)의 변증유형과 임상 지표인 유형별 증상들을 수집, 정리

한 후 한방신경정신과학 교수로 구성된 전문가 변증진단체계 개발 자문위원회의 자문을 통해 

제작된 구조화된 면담도구이다. 우울증 변증도구는 측정한 항목별 답변을 작성된 엑셀 파일에 

입력하면 자동적으로 계산이 되며 관련된 변증에 증상 점수가 부과되어 최종적으로 간기울결

(肝氣鬱結), 심비양허(心脾兩虛), 담기울결(痰氣鬱結), 기허담결(氣虛痰結), 기울화화(氣鬱

化火), 음허화왕(陰虛火旺)의 6가지 변증 중 한가지로 자동 분류가 된다. 엑셀 파일은 대한한

방신경정신과학회(http://www.onp.or.kr/main.html) 웹사이트를 통해서 확인할 수 있다.
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우울증 변증도구 ver.2.0
날짜(yyyy/mm/dd) Enro

llment No.:

성별 : 이름(이니셜):

각 항목의 해당유무를 기록하시오.

1) 望診, 切診의 경우 현재를 기준으로 작성하시오.

2) 問診, 聞診의 경우 최근 일주일을 기준으로 작성하시오.

3) 진단방법이 혼용되는 경우는 최근 일주일을 기준으로 작성하시오.

한글표현 한문표현 望聞問切

전혀 

그렇지 

않다

약간 

그렇다
그렇다 심하다

매우 

심하다

A. 정신, 마음

1. 정신(혹은 마음)이 억눌려져 있다. 精神抑鬱 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

2. 감정이 안정되지 않는다. 情緖不安 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

3. 감정변화가 심하다. 喜怒無常 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

4. 감정의 변화가 별로 없다.
情感淡漠, 

表情淡漠
聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

5. 쉽게 화를 낸다.
急躁易怒, 

心煩易怒
聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

6. 쉽게 화가나서 자주 울게된다. 善怒易哭 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

7. 쉽게 서글퍼져서 울고 싶을 때가 많다. 善悲欲哭 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

8. 생각이나 걱정이 많다.

多凝慮, 

憂慮多疑, 

多思善凝
聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

9. 기분이나 감정이 명료하지 않다. 情志恍惚 聞, 問, 望 ① ② ③ ④ ⑤

10. 의식이나 생각이 멍하다.
神志恍惚, 

神志呆鈍
聞, 問, 望 ① ② ③ ④ ⑤

11. 의욕이 없다. 意志衰退 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

12. 잘 잊어버린다. 健忘 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

B. 전신

1. 활동량이 적거나, 말수가 적거나, 

  말하기가 싫다.

少動懶言, 

不動不語
聞, 問, 望 ① ② ③ ④ ⑤

2. 호흡이 짧거나, 기운이 없다. 氣短無力 聞, 問, 望 ① ② ③ ④ ⑤

3. 몸이 피로하거나, 기운이 없다. 身疲乏力 聞, 問, 望 ① ② ③ ④ ⑤

4. 여기저기가 아프다. 痛無定處 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

5. 몸이 마르거나 체중이 준다. 形瘦 聞, 問, 望 ① ② ③ ④ ⑤

6. 허리가 시큰거린다. 腰痠 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤
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C. 머리, 얼굴

1. 어지럽다. 頭暈, 眩暈 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

2. 어지럽거나, 머리가 아프다. 頭暈頭痛 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

3. 얼굴색에 생기가 없다. 面色不華 望 ① ② ③ ④ ⑤

4. 얼굴색이 누리끼리하다. 面色萎黃 望 ① ② ③ ④ ⑤

5. 얼굴색이 붉다. 面紅 望 ① ② ③ ④ ⑤

6. 눈이 잘 충혈된다. 目赤 聞, 問, 望 ① ② ③ ④ ⑤

7. 입이 쓰거나 마르다. 口苦而乾 聞, 問, 望 ① ② ③ ④ ⑤

8. 귀울림이 있다. 耳鳴 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

D. 흉부, 협늑부

1. 한숨을 자주 쉰다.
善太息, 

時時太息
聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

2. 가슴이 답답하다. 胸悶 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

3. 가슴이 두근거린다. 心悸 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

4. 가슴이 두근거리거나 쉽게 놀란다. 心悸易驚 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

5. 인후부에 뭔가 걸린 것 같다. 梅核氣 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

6. 옆구리가 그득하게 아프다. 脇肋脹痛 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

7. 가슴 또는 옆구리가 그득하다. 胸脇脹滿 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

E. 복부, 소화상태

1. 배가 아프다. 腹痛 聞, 問, 切 ① ② ③ ④ ⑤

2. 윗배가 그득하거나 트림이 나온다. 脘悶曖氣 聞, 問, 切 ① ② ③ ④ ⑤

3. 아랫배 또는 옆구리가 그득하게 아프다.
小腹或脇肋
脹痛

聞, 問, 切 ① ② ③ ④ ⑤

4. 아랫배가 단단하게 아프다. 小腹堅痛 聞, 問, 切 ① ② ③ ④ ⑤

F. 식사, 소화, 대소변, 수면

1. 윗배가 살살 아프거나, 속이 쓰리거나, 

신물이 넘어온다.
嘈雜呑酸 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

2. 입맛이 없다. 不思飮食 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

3. 식사량이 적거나, 나른하여 움직이기가 귀찮다. 食少倦怠 聞, 問, 望 ① ② ③ ④ ⑤

4. 대변의 성상, 양, 배변주기가 일정하지 않다. 大便不調 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

5. 대변이 묽다.
便溏, 大便

溏 
聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

6. 변비가 있다. 大便秘結 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

7. 소변색이 맑다. 小便淸 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

8. 소변양이 적거나, 색이 진하다. 小便短赤 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

9. 잠을 잘 자지 못한다. 不寐 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

10. 잠을 잘 못자거나 꿈을 많이 꾼다. 失眠多夢 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤
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G. 여성 또는 남성증상

1. 생리 전 젖가슴이 빵빵해진다. 經前乳脹 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

2. 젖가슴이 빵빵하게 아프다. 乳房脹痛 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

3. 생리 주기, 양, 색 등이 일정하지 않다. 月經不調 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

4. 정액이 저절로 흘러나온다. 遺精 聞, 問 ① ② ③ ④ ⑤

3	 변증 분류

간기울결(肝氣鬱結), 심비양허(心脾兩虛), 담기울결(痰氣鬱結), 기허담결(氣虛痰結), 기울화

화(氣鬱化火), 음허화왕(陰虛火旺)

02	 양의학적 분류

DSM-5(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5)에서는 우울장애를 크게 주요

우울장애, 지속성 우울장애, 월경전기 불쾌장애, 파괴적 기분조절곤란장애, 물질/약물 유발 

우울장애, 그 외의 의학적 상태로 인한 우울장애로 분류하고 있으며, ICD-10에서는 우울증적 

삽화(경미, 중등도, 심한정도), 반복적 우울삽화, 불쾌 기분장애로 분류하고 있다.

1	 진단 기준

현재 널리 사용되는 우울증의 진단 체계는 크게 DSM-5와 ICD-10이다. 두 진단 체계 모두 우

울증상의 유무, 강도, 경과를 고려하여 진단을 내리게 된다. DSM-5에서 주요우울장애를 진단

하기 위한 핵심 증상은 우울한 기분과 흥미 또는 쾌감의 상실로써, 이외에 4개 이상의 부가적

인 인지, 행동, 신체 증상이 2주 이상의 기간 동안 지속될 경우 진단할 수 있다. ICD-10의 경

우에도 진단 기준은 흡사하나 10개의 증상 중 4개 이상의 증상이 있으면 경도, 6개 이상은 중

등도, 9개 이상은 고도로 분류하여 증상 개수를 기준으로 우울증의 심각도를 나누게 된다.

2	 진단 검사 방법

DSM-5에서는 주요우울장애의 진단기준을 다음과 같이 제시하고 있다.
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ICD-10에서는 주요우울장애의 진단기준을 다음과 같이 제시하고 있다.

A. ‌�다음 증상 가운데 5개 또는 그 이상의 증상이 연속 2주 동안 지속되며, 이 상태가 이전 기능

으로부터 변화된 경우; 1 또는 2를 반드시 포함하여야 한다.

1. ‌�거의 매일, 하루 중 대부분의 시간동안 지속되는 우울한 기분이 주관적 보고나 객관적 관

찰에 의해 드러난다.

2. ‌�거의 매일, 하루 중 대부분의 시간동안 거의 모든 일상 활동에 대한 흥미나 즐거움이 뚜

력하게 저하된다.

3. ‌�체중조절을 하고 있지 않으면서 의미 있는 체중감소(예, 1개월 동안 체중 5% 이상의 변

화) 또는 체중 증가, 거의 매일 나타나는 식욕 감소나 증가가 있다.

4. 거의 매일 나타나는 불면이나 과다수면

5. 거의 매일 나타나는 정신운동성 초조나 지체

6. 거의 매일 피로나 활력 상실

7. 거의 매일 무가치감 또는 과도하거나 부적절한 죄책감을 느낌

8. 거의 매일 나타나는 사고력 감소나 집중력 감소, 또는 우유부단함

9. ‌�반복적인 죽음에 대한 생각, 특정한 계획 없이 반복되는 자살 생각, 자살기도나 자살수행

에 대한 특정 계획

B. ‌�증상이 사회적, 직업적, 기타 중요기능 영역에서 임상적으로 심각한 고통이나 장해를 일으킨

다.

C. �증상이 물질(예, 남용약물, 약물투여)이나 일반적인 의학적 상태로 인한 것이 아니다.

D. ‌�주요우울 삽화가 조현정동장애, 조현병, 조현양상장애, 망상장애, 달리 명시된, 또는 명시

되지 않는 조현병 스펙트럼 및 기타 정신병적 장애로 더 잘 설명되지 않는다.

E. 조증 삽화 혹은 경조증 삽화가 존재한 적이 없다.

A. �우울 삽화에서 환자는 1) 우울한 기분, 2) 흥미와 즐거움의 상실, 그리고 3) 피로감의 증대

와 활동성 저하를 초래하는 기력감퇴 등으로 고통을 겪음. 그 외의 증상은 다음과 같음.

B.

1. 집중력과 주의력의 감소

2. 자존심과 자신감의 감소

3. 죄의식과 쓸모없다는 느낌
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3	 감별 진단

정신상태 검사로 우울증이 의심되면 우선 우울증을 일으킬 수 있는 다른 질환에 대한 감별 

진단이 우선시 되어야 한다. 갑상선 기능 저하증 등의 내분비 질환과 같은 내과 질환에 대한 

감별이 필요하고 뇌졸중과 같은 신경과적 문제에서도 우울증이 발생할 수 있다. 다양한 질환

이 우울증과 연관성이 있으므로 환자 증상에 따른 정밀검사가 필수적이다.

또한 우울 증상은 다른 정신과 질환의 증상 중 하나로 나타날 수 있으므로 불안 장애, 양극

성 장애 등과의 감별이 필요하나 두 질환 이상이 공존하는 경우도 흔하다.

2013년 보건복지부 한의임상지료지침개발사업(과제번호 B080009)을 통해 출판된 화병임

상진료지침3)에서는 만성화된 화병과 우울증과의 밀접한 관련성에 대해서 제시하고 있으며, 

실제로 화병 환자의 많은 수에서 우울증을 동반하고 있음을 역학조사를 통해 제시한 바 있다. 

(조사 대상자인 총 151명 중 화병으로 진단된 93명의 44.1%가 우울증과 합병된 것으로 조사됨.)

03	 일차 진료의를 위한 우울증/자살 선별검사도구

1	 PHQ-2(Patient Health Questionnaire-2)

우울증의 치료는 초기 진단과 개입이 예후에 매우 중요한 영향을 미침에도 불구하고, 일차 진

료의를 찾는 우울증 환자의 많은 수에서 빠른 진단과 적절한 치료를 받지 못하는 경우가 있

다. 그 원인은 다양하게 제시될 수 있으나, 다양한 증상을 호소하는 우울증 환자에게 충분한 

시간을 할애하기 어려우며, 일차 진료의가 정신건강의학과 전문의나 한방신경정신과 전문의

에 비해 충분한 지식을 가지기 어려운 현실적인 문제도 존재한다.

그러므로 우울증을 조기에 적절히 선별하기 위한 도구가 개발되어 왔는데, 대표적인 도

구로 Patient Health Questionnaire-2(PHQ-2), Center for Epidemiological Studies Depres-

sion(CES-D), Beck Depression Inventory(BDI), Geriatric Depression Scale(GDS) 등이 있다. 이

러한 우울증 선별 검사 도구를 통해 절단점 이상의 점수를 보이면 보다 정확한 진단을 위해 

4. 미래를 황량하고 비관적으로 바라봄

5. 자해나 자살 행위 혹은 생각

6. 수면 장애

7. 식욕 감퇴

엘스비어_KIOM 시리즈 6_우울증_02.indd   39 2016-07-25   오후 2:49:47



40 우울증 韓醫임상진료지침

전문가에 의뢰하는 것이 필요하다.

임상에서 간단하게 사용할 수 있는 도구로는 PHQ-2를 꼽을 수 있으며, 이는 DSM-IV의 주

요 우울장애의 진단기준 중 핵심증상에 해당하는 우울한 기분과 무쾌감증 두 가지의 항목으

로 구성되어, 최근 2주 동안 얼마나 이러한 문제를 자주 겪었는지 알아보는 검사이다.

PHQ-2는 평가 방법에 따라 단답형과 점수형 방식으로 나뉘며, 점수형 PHQ-2는 ‘전혀 없

다’, ‘며칠 동안’, ‘일주일 이상’ ‘거의 매일’의 4점 척도로 점수의 범위가 0~6점으로 구성되고, 

단답형 PHQ-2는 ‘예’ 혹은 ‘아니오’의 반응으로 평가한다. 국내에서 시행된 표준화 연구에서 

민감도와 특이도를 고려하여 산정한 최적 절단점은 점수형 PHQ-2에서 3점(민감도 : 91.9%, 

특이도 : 100%)이었다.15)

2	 한국형 자살위험 스크리닝 도구

한국형 자살위험 스크리닝 도구는 2013년 외국의 여러 스크리닝 도구 중 전문가 의견조사에

서 타당성과 신뢰성, 현장활용 적절성이 가장 높았던 Screening for Depression and Thoughts 

of Suicide를 번역하고, 한국의 일반과 내원 환자 및 정신과 내원 환자를 대상으로 하여 타당

성이 확인된 설문이다. 해당 도구는, 미국 내에서도 자살률이 높은 편인 Alaska의 The North     

Sound 지역 정신보건사회복지사들이 개발한 도구로 “지난 몇 주간, 당신은 슬프거나 절망하

신 적이 있습니까?”라는 문항과, “지난 몇 주간, 당신은 자신을 해칠 생각이나 계획을 한 적이 

있었습니까?”라는 두 가지 문항으로 구성되어 있어 의사들이 빠르고 쉽게 자살경향을 발견할 

수 있도록 설계되어 있다.16)

1. 지난 몇 주간, 당신은 슬프거나 절망하신 적이 있습니까?

① 전혀 없었음

② 가끔 있었음

③ 자주 있었음

④ 대부분의 시간 동안 그랬음

2. 지난 몇 주간, 당신은 자신을 해칠 생각이나 계획을 한 적 있었습니까?

□ 예   			      □ 아니오
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04	 우울증의 중증도를 평가하기 위한 정신과적 평가도구

1	 HAM-D : 임상가 평가도구

HAM-D은 HDRS(Hamilton Depression Rating Scale) 또는 HRSD(Hamilton Rating Scale for 

Depression)라고도 불리며, 임상현장에서 우울증 정도를 평가하는 주요한 평가도구 중 하나

다. 1960년 발표된 본 평가도구는 17문항으로 구성되었으나, 21문항, 24문항, 29문항 등으로 

개발되어 확장되기도 하였고, 현재는 17항목의 수정본이 가장 널리 사용되고 있다. 본 평가도

구는 감정상태, 죄책감, 자살사고, 불면, 초조 또는 사고의 지연, 불안, 체중감소, 신체증상 등

의 중증도를 관찰자가 평가하여 점수를 부여하여 평가한다.

1. 우울한 기분(슬픔, 절망감, 무력감, 무가치감)

□ 0 없다.

□ 1 물어보았을 때만 우울한 기분이라고 말한다.

□ 2 자발적으로 우울한 기분이라고 말한다.

□ 3 ‌�얼굴 표정, 자세, 목소리, 쉽게 우는 경향과 같은 비언어적인 표현을 통해 우울한 기분

을 나타낸다.

□ 4 오로지 우울한 기분만을, 언어적·비언어적 표현을 통해 나타낸다.

2. 죄책감

□ 0 없다.

□ 1 자책하거나 자신이 사람들을 실망시킨다고 느낀다.

□ 2 ‌�죄를 지었다고 생각한다던가 과거의 실수나 자신이 한 나쁜 행위에 대해 반복적으로 

생각한다.

□ 3 현재의 병을 벌로 여긴다. 죄책 망상이 있다.

□ 4 비난 또는 탄핵하는 목소리를 듣거나 위협적인 환시를 경험한다.

3. 자살

□ 0 없다.

□ 1 인생이 살 가치가 없다고 느낀다.

□ 2 차라리 죽었으면 하거나 죽는 것에 대한 상상을 한다.

□ 3 자살 사고가 있거나 자살기도처럼 볼 수 있는 행동을 한다.

□ 4 심각한 자살 기도를 한다.
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4. 초기 불면증

□ 0 잠드는 데 어려움이 없다.

□ 1 간간이 잠들기가 어렵다(잠드는 데 30분 이상 걸린다).

□ 2 매일 밤 잠들기가 어렵다.     

5. 중기 불면증

□ 0 어려움이 없다.

□ 1 편하고 깊게 자지 못한다.

□ 2 ‌�한밤중에 깨어 뒤척이거나 잠자리에서 벗어나는 경우 2점으로 평가한다(소변을 보기 

위한 경우는 제외한다).

6. 말기 불면증

□ 0 어려움이 없다.

□ 1 새벽에 깨지만 다시 잠이 든다.

□ 2 일단 깨어나면 다시 잠들 수 없다.

7. 일과 활동

□ 0 어려움이 없다.

□ 1 ‌�제대로 할 수 없다고 느낀다. 일이나 취미와 같은 활동에 대해 피로하거나 기력이 떨

어졌다고 느낀다.

□ 2 ‌�일이나 취미와 같은 활동에 흥미를 잃는다. - 환자가 직접 이야기하거나 무관심,  우유부

단, 망설임을 통해 간접적으로 나타낸다(일이나 활동을 억지로 한다고 느낀다).

□ 3 ‌�활동 시간이 줄거나 생산성이 떨어져 있다. 입원 환자의 경우, 병동생활에서의 개인

적인 자질구레한 일을 제외한 활동(원내 작업이나 취미)에 보내는 시간이 하루 3시간

을 넘지 못한다.

□ 4 ‌�현재의 병 때문에 일을 중단한다. 입원 환자의 경우, 병동생활에서의 개인적인 자질구 

레한 일 이외에는 전혀 활동을 하지 않거나 도움 없이는 병동생활에서의 개인적인 자

질구레한 일도 해내지 못한다.      

8. 지체(생각과 말이 느려짐；집중력 저하；운동 활성의 저하)

□ 0 정상적으로 말하고 생각한다.

□ 1 면담할 때 약간 지체되어 있다.

□ 2 면담할 때 뚜렷이 지체되어 있다.

□ 3 면담이 어려울 정도로 지체되어 있다.

□ 4 완전한 혼미 상태에 있다.

9. 초조

□ 0 없다.
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□ 1 조금 초조한 듯하다.

□ 2 손이나 머리카락 등을 만지작거린다.

□ 3 가만히 앉아 있지 못하고 몸을 자꾸 움직인다.

□ 4 손을 비비꼬거나 손톱을 물어뜯거나 머리카락을 잡아당기거나 입술을 깨문다.

10. 정신적 불안

□ 0 없다.

□ 1 긴장감과 과민함을 느낀다.

□ 2 사소한 일들에 대해 걱정을 한다.

□ 3 얼굴 표정이나 말에서 염려하는 태도가 뚜렷하다.

□ 4 묻지 않아도 심한 공포가 드러난다.

11. 신체적 불안 

□ 0 없다. 

□ 1 경도 

□ 2 중등도 

□ 3 고도 

□ 4 최고도(기능을 전혀 할 수 없을 정도이다).

불안의 생리적 현상：

위장관계 - 입마름, 방귀, 소화불량, 설사, 심한 복통, 트림

심혈관계 - 심계항진, 두통

호흡기계 - 과호흡, 한숨

기타 - 빈뇨, 발한

12. 위장관계 신체증상

□ 0 없다.

□ 1 입맛을 잃었지만 치료진의 격려 없이도 먹는다. 속이 더부룩하다.

□ 2 ‌�치료진의 강요 없이는 잘 먹지 않는다. 하제나 소화제 등 위장관계 증상에 대한        

약제를 요구하거나 필요로 한다.

13. 전반적인 신체증상

□ 0 없다.

□ 1 ‌�팔, 다리, 등, 머리가 무겁다. 등의 통증, 두통, 근육통. 기운이 없고 쉽게 피곤해진다.

□ 2 매우 뚜렷한 신체증상이 있다.
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2	 BDI : 환자 자기보고형 평가도구

BDI(Beck Depression Inventory)는 임상적인 우울증상을 기초하여 제작된 평가도구로 정서, 

인지, 동기 등 21개의 영역을 평가하고 있다. 각 항목은 우울 증상의 정도를 서술하는 4개의 

보기(0점~3점)로 구성되어, 점수의 범위는 0~63점까지 가능하다.

14. 성적인 증상 (증상 : 성욕 감퇴, 월경 불순 등)

□ 0 없다. 

□ 1 경도

□ 2 고도

15. 건강염려증

□ 0 없다.

□ 1 몸에 대해 많이 생각한다.

□ 2 건강에 대해 집착한다.

□ 3 건강이 나쁘다고 자주 호소하거나 도움을 청한다.

□ 4 건강염려증적 망상이 있다.

16. 체중감소 A 또는 B로 평가한다.

A. 병력에 의해 평가할 때

□ 0 체중감소가 없다.

□ 1 현재의 병으로 인해 체중감소가 있는 것 같다.

□ 2 (환자에 따르면) 확실한 체중감소가 있다.

B. 매주 체중 변화를 측정했을 때

□ 0 주당 0.5㎏ 미만의 체중감소.

□ 1 주당 0.5㎏ 이상, 1㎏ 미만의 체중감소.

□ 2 주당 1㎏ 이상의 체중감소.

17. 병식

□ 0 자신이 우울하고 병들었다는 것을 인식한다.

□ 1 ‌�병들었다는 것을 인정하지만 음식, 날씨, 과로, 바이러스, 휴식 부족 등이 이유라고 생

각한다.

□ 2 자신의 병을 전적으로 부인한다.

*기준 : 0~6점 : 정상, 7~17점 mild, 18~24점 : moderate, 25점 이상 : severe17)
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1. 1) 나는 슬프지 않다. (  )

   2) 나는 슬프다. (  )

   3) 나는 항상 슬프고 기운을 낼 수 없다. (  )

   4) 나는 너무나 슬프고 불행해서 도저히 견딜 수 없다. (  )

2. 1) 나는 앞날에 대해서 별로 낙심하지 않는다. (  )

   2) 나는 앞날에 대해서 용기가 나지 않는다. (  )

   3) 나는 앞날에 대해 기대할 것이 아무것도 없다고 느낀다. (  )

   4) 나는 앞날은 아주 절망적이고 나아질 가망이 없다고 느낀다. (  )

3. 1) 나는 실패자라고 느끼지 않는다. (  )

   2) 나는 보통사람들보다 더 많이 실패한 것 같다. (  )

   3) 내가 살아온 과거를 뒤돌아보면, 실패투성이 인 것 같다. (  )

   4) 나는 인간으로서 완전한 실패자라고 느낀다. (  )

4. 1) 나는 전과같이 일상생활에 만족하고 있다. (  )

   2) 나의 일상생활은 예전처럼 즐겁지 않다. (  )

   3) 나는 요즘에는 어떤 것에서도 별로 만족을 얻지 못한다. (  )

   4) 나는 모든 것이 다 불만스럽고 싫증난다. (  )

5. 1) 나는 특별히 죄책감을 느끼지 않는다. (  )

   2) 나는 죄책감을 느낄 때가 많다. (  )

   3) 나는 죄책감을 느낄 때가 아주 많다. (  )

   4) 나는 항상 죄책감에 시달리고 있다. (  )

6. 1) 나는 벌을 받고 있다고 느끼지 않는다. (  )

   2) 나는 어쩌면 벌을 받을지도 모른다는 느낌이 든다. (  )

   3) 나는 벌을 받을 것 같다. (  )

   4) 나는 지금 벌을 받고 있다고 느낀다. (  )

7. 1) 나는 나 자신에게 실망하지 않는다. (  )

   2) 나는 나 자신에게 실망하고 있다. (  )

   3) 나는 나 자신에게 화가 난다. (  )

   4) 나는 나 자신을 증오한다. (  )

8. 1) 내가 다른 사람보다 못한 것 같지는 않다. (  )

   2) 나는 나의 약점이나 실수에 대해서 나 자신을 탓하는 편이다. (  )

   3) 내가 한 일이 잘못되었을 때는 언제나 나를 탓한다. (  )
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   4) 일어나는 모든 나쁜 일들은 다 내 탓이다. (  )

9. 1) 나는 자살 같은 것은 생각하지 않는다. (  )

   2) 나는 자살할 생각을 가끔 하지만, 실제로 하지는 않을 것이다. (  )

   3) 자살하고 싶은 생각이 자주 든다. (  )

   4) 나는 기회만 있으면 자살하겠다. (  )

10. 1) 나는 평소보다 더 울지는 않는다. (  )

     2) 나는 전보다 더 많이 운다. (  )

     3) 나는 요즈음 항상 운다. (  )

     4) 나는 전에는 울고 싶을 때 울 수 있었지만 요즈음은 울래야 울 기력조차 없다. (  )

11. 1) 나는 요즈음 평소보다 더 짜증을 내는 편은 아니다. (  )

     2) 나는 요즈음 항상 짜증이 나고 귀찮아 진다. (  )

     3) 나는 요즈음 항상 짜증을 내고 있다. (  )

     4) 전에는 짜증스럽던 일에 요즘은 너무 지쳐서 짜증조차 나지 않는다. (  )

12. 1) 나는 다른 사람들에 대한 관심을 잃지 않고 있다. (  )

     2) 나는 전보다 다른 사람들에 대한 관심이 줄었다. (  )

     3) 나는 다른 사람들에 대한 관심이 거의 없어졌다. (  )

     4) 나는 다른 사람들에 대한 관심이 완전히 없어졌다. (  )

13. 1) 나는 평소처럼 결정을 잘 내린다. (  )

     2) 나는 결정을 미루는 때가 전보다 더 많다. (  )

     3) 나는 전에 비해 결정내리는 데에 더 큰 어려움을 느낀다. (  )

     4) 나는 더 이상 아무 결정도 내릴 수가 없다. (  )

14. 1) 나는 전보다 내 모습이 나빠졌다고 느끼지 않는다. (  )

     2) 나는 나이가 들어 보이거나 매력 없이 보일까봐 걱정한다. (  )

     3) 나는 매 모습이 매력 없게 변해버린 것 같은 느낌이 든다. (  )

     4) 나는 내가 추하게 보인다고 믿는다. (  )

15. 1) 나는 전처럼 일을 할 수 있다. (  )

     2) 어떤 일을 시작하는 데에 전보다 더 많은 노력이 든다. (  )

     3) 무슨 일이든 하려면 나 자신을 매우 심하게 채찍질해야만 한다. (  )

     4) 나는 전혀 아무 일도 할 수가 없다. (  )

16. 1) 나는 평소처럼 잠을 잘 수 있다. (  )

     2) 나는 전에 만큼 잠을 자지는 못한다. (  )
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     3) 나는 전보다 한두 시간 일찍 깨고 다시 잠들기 어렵다. (  )

     4) 나는 평소보다 몇 시간이나 일찍 깨고, 한번 깨면 다시 잠들 수 없다. (  )

17. 1) 나는 평소보다 더 피곤하지는 않다. (  )

     2) 나는 전보다 더 쉽게 피곤해진다. (  )

     3) 나는 무엇을 해도 피곤해진다. (  )

     4) 나는 너무나 피곤해서 아무 일도 할 수 없다. (  )

18. 1) 내 식욕은 평소와 다름없다. (  )

     2) 나는 요즈음 전보다 식욕이 좋지 않다. (  )

     3) 나는 요즈음 식욕이 많이 떨어졌다. (  )

     4) 요즈음에는 전혀 식욕이 없다. (  )

19. 1) 요즈음 체중이 별로 줄지 않았다. (  )

     2) 전보다 몸무게가 2Kg가량 줄었다. (  )

     3) 전보다 몸무게가 5Kg가량 줄었다. (  )

     4) 전보다 몸무게가 7Kg가량 줄었다. (  )

     *나는 현재 음식 조절로 체중을 줄이고 있는 중이다. (예, 아니오)

20. 1) 나는 건강에 대해 전보다 더 염려하고 있지는 않다. (  )

     2) 나는 여러 가지 통증, 소화불량, 변비 등과 같은 신체적인 문제로 걱정하고 있다. (  )

     3) 나는 건강이 염려되어 다른 일은 생각하기 힘들다. (  )

     4) 나는 건강이 너무 염려되어 다른 일은 아무 것도 생각할 수 없다. (  )

21. 1) 나는 요즈음 성에 대한 관심에 별다른 변화가 있는 것 같지는 않다. (  )

     2) 나는 전보다 성(sex)에 대한 관심이 줄었다. (  )

     3) 나는 전보다 성(sex)에 대한 관심이 상당히 줄었다. (  )

     4) 나는 성(sex)에 대한 관심을 완전히 잃었다. (  )

*기준 : 0-9은 우울하지 않은 상태, 10-23은 중한 우울상태, 24-63은 심한 우울상태18)
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01	 한의학적 치료방법

1	 약물치료

우울증의 치료원칙은 理氣開鬱로서, 사용할 수 있는 한약 처방으로 동의보감에서는 氣鬱에 

交感丹, 木香勻氣散, 木香調氣散, 上下分消導氣湯 등을 제시하고 있으며, 鬱이 腫脹을 겸

한 데는 流氣飮子, 木香流氣飮, 沈香降氣湯, 五皮散 등을 제시하였다.19)

2	 침구치료

理氣開鬱이 기본 치료원칙이되, 장부허실에 따라 가감보사를 시행할 수 있다.19) 실제로 침구

치료에 대한 중의문헌 고찰에 의하면, 우울증을 치료할 목적으로 內關, 神門, 足三里, 百會, 太

衝, 三陰交가 다용된 것으로 보고되었고, 虛實에 따라 구분했을 때, 實證에는 太衝, 膻中, 陽

陵泉, 豊隆, 內關을, 虛證에는 內關, 三陰交, 神門, 心兪 등을 사용하고 있었다.20)

3	 기타 요법

동양문화권에 기반을 둔 기공요법이나, 태극권, EFT와 같은 기법이 우울을 포함한 정서문제 

조절에 사용될 수 있으며, 마음챙김을 기반으로 하는 MBCT나 이완요법 역시 우울증의 증상 

조절에 사용될 수 있다.

02	 양의학적 치료방법

1	 약물요법

주로 작용하는 신경전달 물질 체계에 따라 SSRI, NDRI, SNRI 등 다양한 계열의 약물들이 개발

되어 있고 임상 현장에서 역할을 해내고 있다. 항우울제는 일반적으로 효능이 수일에서 수주에 

걸쳐 나타나므로 최소 4~6주 정도는 복용을 해보아야 약물의 효과를 확인할 수 있다.21-22)

경우에 따라서는 약물 용량을 늘리거나 약물 교체 등으로 인하여 호전 시까지의 기간이 더 

길어질 수 있다. 정신과 전문의와의 치료적 신뢰 관계 하에서 중도에 포기하지 않고 치료에 

임하는 것이 중요하다. 증상이 좋아진 후 약물 유지 요법이 재발 방지를 위해 중요하다. 최소 

6개월 이상의 유지요법이 권장된다.23)
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2	 비약물요법

근거중심 한국형우울증 비약물학적 치료지침서에 따른 비약물학적 치료 지침에서는 한국의 

현 상황에서 가장 손쉽게 적용할 수 있는 방법은 운동이라고 기술하였으며, 구체적인 방법으

로는 매일 30분 이상 약간 숨이 찰 정도로 걷는 것이라고 하였다. 또한 우울증 치료라는 특수

목적으로 제작된 도서도 국외에서는 우울증상의 감소에 이용되고 있으나, 현재 국내에서는 

독서치료용 도서가 존재하지 않는 실정으로, 우리나라에서의 번역, 창작, 검증 과정이 필요하

다고 볼 수 있다.24)

그리고 생활관리로 술이나 담배, 불법적 약물 등은 우울증상을 악화시키므로 피해야 한다.

3	 기타 요법

우울증에는 기본적으로 약물 치료와 더불어 정신치료를 병용하는 것이 효과적으로 보고되고 

있으며, 정신치료에서는 인지행동치료나 대인관계치료, 단기 정신 역동적 지지정신치료 등

이 사용되고 있다.24) 이외 최근에는 전기경련 요법과 광선 치료 등이 활용되고 있고, 최근에는 

rTMS(repeated Transcranial Magnetic Stimulation) 치료가 효과가 있음이 연구에서 보고되고 

있다.25)
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우울증과 관련한 위험인자로는 생활습관이나 환경적 요소, 가족력 및 과거력 등의 질병 위험

인자들이 보고되고 있다. 특히 여성, 낮은 경제수준, 우울증 과거력, 뇌졸중, 치매 등이 우울증

의 위험인자로 밝혀졌으며26), 2006년 정신질환실태 역학조사에서 여자가 남자에 비해 1.7배, 

이혼·별거·사별이 기혼자에 비해 3.6배, 미혼자는 2.4배, 전일제 취업자에 비하여 학생·주

부는 1.7배, 무직은 2.7배, 저소득 집단은 그렇지 않은 집단에 비하여 2.3배 주요우울장애 위

험이 높은 것으로 나타났다.27)

주요우울장애는 비교적 치료가 잘 되어 삽화가 관해되는 비율이 높지만 재발을 잘하는 경

향이 있는 것으로 보고되고 있다. 대개 주요우울장애의 삽화는 빠르게 발병하지만, 기분부전

장애의 경우 증상이 서서히 발생하며, 치료하지 않으면 주요우울 삽화는 6~13개월 정도 지

속된다. 그리고 우울증은 자살의 위험성이 매우 높은 정신질환으로, 일반적으로 자살기도자

의 70~80%는 정신질환을 가지고 있으며, 이들 중 주요우울장애 환자가 70%를 차지한다.28) 

한편 우울증 환자의 50%가 자살을 시도하고 10~15%의 우울증 환자가 자살로 사망한다.
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권고사항
  

Part 3

권고안은 임상진료의 주체가 되는 한의사에게 임상진료 과정에서 권고할 수 있는 한의학적 치료 방법들을 제

시하는 데에 중점을 두었다. 즉 본 임상진료지침 권고안의 목적은 우울증 환자들의 원활한 진단 및 평가와 지금

까지 알려진 한의학적 치료 방법 중 연구를 통해 효과가 인정될 만한 또는 역사적 문헌을 통해 제시된 치료 방

법 중 해당 분야 전문가들의 합의에 의해 효과를 기대할 수 있는 치료법들을 정리하여 제시하는 것이다. 아직 한

의학적 치료 부분에서 과학적 근거를 뒷받침할 수 있는 연구들이 부족한 실정이지만 현재까지의 최선의 연구들

을 종합하여 임상 진료에 최대한 참고가 될 수 있는 권고안을 제시하고자 하였다. 그리고 부족한 부분은 향후 지

속적인 연구를 통해 보완되어야 할 것이다. 또한 본 임상진료지침은 현장에서 진료를 담당하는 의료인의 의료행

위를 제한하거나 건강보험 심사의 기준으로 삼고자 하는 것이 아니며, 더욱이 특정한 임상적 상황에 놓인 환자

에게 시행된 진료 행위에 대한 법률적 판단을 하는 데 이용되어서는 안 된다. 
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Herbal medicine
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Herbal medicine
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01	배경

한약은 한의학의 대표적인 치료방법으로써, 약 4천 년 전부터 중국에서 쓰여진 것으로 전해

진다. 동물, 식물, 광물 등 자연계의 여러 물질을 적절한 방법으로 가공하여 탕제, 환제 등으로 

복용하며, 최근에는 증류한약이나 미세분말, 캡슐 등 다양한 제형으로 복용할 수 있게 되었다. 

우울감과 흥미 감소뿐만 아니라 불면, 피로, 불안, 집중력 저하 등 다양한 정신적 신체적 증

상을 나타내는 우울증에서 한약 치료는 기를 조절하며 비뚤어진 몸과 마음의 기운을 바로잡

는 데에 필수적인 치료가 된다. 

한약은 기본적으로 본초학의 기미론과 방제학의 여러 원리를 바탕으로 하며, 적게는 2~3

가지에서 많게는 20~30가지의 한약으로 구성되고, 특정 성분이나 물질을 화학적으로 합성

하는 양약(chemical medication)과 달리 그 기전을 명확하게 설명하기가 더 어려운 것이 사실

이다. 그러나 최근에는 시스템 생물학 등 새로운 접근 방법이 발달하면서, 한약의 복합 성분

이 복합적인 기전으로 작용하여 여러 타겟에 동시 영향을 미치는 것으로 생각되고 있으며 기

전을 규명하기 위한 연구도 활발하다. 사람에 따라 약재 구성이 조금씩 달라지는 맞춤 의학인 

한의학의 특성상, 대규모 인원에게 같은 한약을 이용한 임상 연구가 이루어지기 어려운 한계

로 인해 임상연구 결과가 부족한 것이 사실이나, 그럼에도 불구하고 중국 및 유럽 등지에서는 

많은 근거가 축적되고 있다. 

본 임상진료지침에서는 한국에서 사용되는 처방 중 전문가 합의에 따라 선정된 7개 처방

인 귀비탕, 가미사칠탕, 감맥대조탕, 단치소요산, 소요산, 시호소간산, 시호용골모려탕을 이용

한 연구만을 대상으로 하였다. 우울증에 사용되는 처방 및 단미는 매우 광범위했으며 현재까

지 이루어진 연구 중 상술한 7개 처방에 대한 연구는 극히 일부였기 때문에, 우울증의 한약치

료에 대하여 이루어진 많은 임상연구들이 선정과정에서 제외되어, 반영되지 못한 한계가 있

었다. 추후 더 광범위한 처방을 대상으로 진료지침이 개정될 필요가 있다. 특히, 유럽 등지에

서는 성요한초(St. John's wort), 은행나무잎(Ginko biloba), 라케모사승마(Cimicifuga racemosa) 

등의 단미를 우울증 치료에 활용하고 있으며 이에 대한 질 높은 무작위 배정 임상연구와 체

계적 문헌 고찰이 수행되어 그 결과가 각국의 다양한 우울증 임상진료지침에 반영되어 있으

나, 아직 국내에서는 사용이 미미하여 이번 임상진료지침에서는 제외되었다. 또한 인삼, 시호, 

청피, 감초, 백출, 천마, 죽여, 오미자, 구기자, 하엽, 부자, 홍삼, 쇠비름 등 다양한 단미에 대한 

항우울 효과도 현재 활발히 연구되고 있으나, 본 임상진료지침은 한의원 및 한방병원에서 1

차의료기관에서 실제 우울증을 주소로 하는 환자 치료의 임상장면 반영을 목표로 하였기 때

문에 단미는 제외되었다. 추후 개정될 임상진료지침에서는 이러한 한계점들이 보완되어야 할 

것으로 사료된다. 
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1 한약

02	임상질문 및 권고안

Q1 성인 주요 우울장애 환자에게 한약 치료는 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개선시키는
가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
한약 항우울제

우울증 증상척도(총유효율, HAMD, 

SDS), 이상반응(TESS)
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

- Q1-1 ~ Q1-6 참고

2	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 중재군은 매우 다양한 처방을 가진 한약을 통합하여 분석하는데 논란

의 여지는 있으나 전문가 그룹의 합의를 통해 치료에 대한 편익과 이해가 중재 한약들간에 

비슷하며 가치와 선호도가 비슷할 것으로 판단되어 동일한 대조군을 가진 처방을 가지고 분

석을 수행하였다.

총유효율은 HAMD(Hamilton Depression Rating Scale)의 호전 정도를 등급화하여 유효한 효

과를 보인 환자의 수를 의미하는데, 결과변수로 총유효율을 사용한 연구는 12편으로 분석에 

총 788명의 대상자가 포함되었다. 대부분 연구에서 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술

자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있다고 판단되었다. 각각의 척도에서 얻은 

효과 추정치가 일관된 분포를 보여 비일관성이 없다고 판단되었으며 해당 연구는 모두 기저

질환 없이 우울증으로 진단된 성인 환자들을 대상으로 대조군은 항우울제군으로 대부분 SS-

RI(Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)를 사용하였고 개별 근거들의 효과추정치가 임상질

문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없다고 판단하였다. 해당 질문은 항우울제

에 비하여 더 높은 효과가 있는지를 판단하려는 것으로 총유효율의 RR값의 신뢰구간이 1을 

포함하므로 항우울제와의 효과 비교시에 비정밀성이 높다고 판단하였다. 따라서 총유효율의 

근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가

능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다고 판단되었다. 

HAMD를 사용한 연구는 10편으로 총 631명의 대상자가 포함되었다. 대부분 연구에서 배

정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비
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뚤림 위험성이 있었으며, I2값이 45%로 이질성은 높지 않다고 판단하였다. 비직접성은 없다

고 판단되었으며 MD값의 신뢰구간이 효과없음을 포함하여 비정밀성은 높다고 판단하였다. 

따라서 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 

미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다고 판단되었다.  

SDS(Zung Self-rating Depression Scale)를 사용한 연구는 3편으로 총 229명의 대상자가 포함

되었다. 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급

이 없어 비뚤림 위험성이 있었으며, I2값은 44%로 이질성은 높지 않다고 판단하였다. 비직접

성은 없다고 판단되었으나 MD값의 신뢰구간이 효과없음을 포함하여 비정밀성은 높다고 판

단하였다. 따라서 근거수준이 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 

영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다고 판단되었다. 

이상반응으로서 TESS(Toxic Exposure Surveillance System)를 측정한 연구는 3편이었다. 배정

순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤

림 위험성이 있었으며, I2값은 44%로 이질성은 높지 않다고 판단하였다. 비직접성은 없다고 

판단하였고 MD값의 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않아 비정밀성도 낮다고 판단하였다. 

따라서 근거수준은 보통(Moderate)으로 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향

을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다.

표 3-1-1 근거수준 결정요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

12 RCTs

Serious No No Serious None

Depression IAT 

(HAMD) 10 RCTs
Serious No No Serious None

Depression IAT 

(SDS) 3 RCTs
Serious No No Serious None

Adverse events 

(TESS) 2 RCTs
Serious No No No None
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1 한약

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; SDS: zung self-rating depression scale; 

CGI: clinical global impression; TESS: treatment emergent symptom scale.

표 3-1-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

critical

337/399

(83.8%)

 316/389  

(78.3%)

RR 1.02 

(0.97 to 1.08)
788 (12) Low

Higher score 

means less 

depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
317 314

MD 0.32 lower 

(1.27 lower to 

0.62 higher)

631 (10) Low
Lower score 

means less 

depressedDepression IAT 

(SDS) critical
115 114

MD 1.5 lower 

(3.57 lower to 

0.56 higher)

229 (3) Low

Adverse events

(TESS) critical
72 71

MD 8.52 lower 

(9.4 to 7.64 

lower)

143 (2) Moderate
Lower score 

means safer

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; SDS: zung self-rating depression scale; 

CGI: clinical global impression; TESS: treatment emergent symptom scale  

Q1 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q1은 성인 주요 우울장애 환자에서 한약 치료가 전반적으로 항우울제에 비하여 효

과적인지에 대한 질문의 타당성을 평가하기 위해 만들어졌다. 이에 질문과 관련된 문헌검색

결과 포함된 12개의 무작위 배정 임상연구들에 대한 분석을 시행하였다. 그 결과 성인 주요 

우울장애 환자에서 한약 치료가 항우울제와 비교하여 총유효율이 더 높거나 HAMD, SDS의 

점수를 감소시키는지는 근거수준이 낮음(Low)으로 차이가 있다고 확정지을 수는 없었다. 다

만 독성반응이 적다는 데에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)으로 안전한 치료라는 결론이 

도출되었다.

Yeung(2014)의 우울증의 한약치료에 대한 메타분석 및 체계적 문헌고찰 연구에서도 비슷

한 결과가 도출되었는데, 이에 따르면 우울증 환자를 대상으로 한 한약치료 연구를 분석한 결

과, 한약치료는 플라시보에 비해 총유효율과 HAMD에서 더 효과적이었으며, 항우울제보다 

한약치료군에서 부작용이 적었다.46) 

임상적으로 우울증에 대한 한약 치료는 안전한 치료 방법이므로 위해보다는 이득의 효과
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가 큰 것으로 판단된다. 또한 우리나라에서 현재 임상에서 우울증 환자의 치료에 한약치료

가 다빈도로 사용되고 있어 정성적으로 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생각된다. 비

용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 

이에 권고등급 C를 부여한다. 즉 우울증 환자에 대해 한약 치료를 고려할 수 있으며 특히 항

우울제 복용의 부작용에 대한 우려가 있을 때 임상가들 개개인의 판단 하에 우선적으로 한약 

치료를 고려할 수 있다. 

Q1-1부터 Q1-6까지는 각 한약 처방별로 나누어 분석을 실시하여 근거수준을 제시하였

으나, 추후 한약 처방간의 차이를 보다 명확하게 설명하기 위하여는 처방간 효과를 비교하는 

연구와 한의학적인 변증에 따른 치료에 관한 추가 연구가 필요하다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자의 증상 호전을 위해 한약 치료를 고려할 수 

있다. 
C/Low 1-12 Q1
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67Part  3 권고사항

1 한약

Q1-1  �성인 주요 우울장애 환자에게 귀비탕은 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개선시키는
가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
귀비탕 항우울제

우울증 증상척도 

(총유효율, HAMD)
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Zhu(2014)에서는 우울증이면서 심비양허형으로 진단된 환자 60명에 대하여 귀비탕에 수증

가감군과 항우울제 fluoxetine 20mg 투여군의 효과를 비교한 결과 6주 후 HAMD의 호전도로 

평가한 총유효율과 HAMD 점수가 군간 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 중재군 0례, 대조

군 1례(1명이 치료 1주일후 설사로 탈락) 발생하였다.1)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림, 

평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 또한 모든 연구에서 RR값의 

신뢰구간이 1을 포함하여 비정밀성이 높았다. 따라서 결과의 근거수준은 낮음(Low)으로 판

단되어 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추

정치가 바뀔 가능성이 크다. 

HAMD : 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림, 

평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 1편의 연구가 포함되어 정성

적으로 비일관성은 높지 않다고 판단하였다. 대조군과 결과지표가 임상질문과 직접적으로 관

련성이 있으므로 비직접성은 높지 않다고 판단하였다. MD의 95% 신뢰구간은 0을 포함하여 

비정밀성이 높다고 판단되었다. 따라서 결과의 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연

구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가

능성이 크다.
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표 3-1-1 근거수준 결정요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate) 1 RCT

Serious No No Serious None

Depression IAT 

(HAMD) 1 RCT
Serious No No No None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale

표 3-1-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

critical

24/30  

(80%)

22/30   

(73.3%)

RR 1.09 

(0.82 to 1.44)
60 (1) Low

Higher score 

means less 

depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
30 30

MD 0.17 lower 

(2.32 lower to 

1.98 higher)

60 (1) Low

Lower score 

means less 

depressed

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale;

Q1-1 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q1-1은 성인 주요 우울장애 환자에서 귀비탕이 항우울제에 비하여 효과적인지에 

대한 질문의 타당성을 평가하기 위해 만들어졌다. 포함된 2개 연구의 분석 결과 성인 주요 우

울장애 환자에서 귀비탕이 항우울제보다 총유효율이나 HAMD 점수를 더 감소시키는지에 

대한 근거수준은 낮음(Low)이다. 그러나 임상적으로 우울증에 대한 한약과 항우울제 병용 치

료는 효과적이며 안전한 치료 방법으로 판단되고 있어, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 

판단된다. 또한 우리나라에서 현재 임상에서 우울증 환자의 치료에 한약치료가 다빈도로 사

용되고 있으며 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생각된다. 일본의 주요 우울장애 임상

진료지침에서 가미귀비탕 등의 한약이 우울증에 효과적이었다는 보고가 있다는 언급이 되어 
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1 한약

있기도 한 약물이다.47) 임상진료지침에서 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재

까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 이에 권고등급 C를 부여한다. 즉, 우울증 환자

에 대해 항우울제 단독 치료에 비하여 귀비탕을 사용한 한약 치료를 고려할 수 있다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자의 증상 호전을 위해 귀비탕 복용을 고려할 

수 있다. 
C/Low 1 Q1-1
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Q1-2  �성인 주요 우울장애 환자에게 감맥대조탕은 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개선시키
는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
감맥대조탕 항우울제 

우울증 증상척도

(총유효율, HAMD), 

이상반응(TESS)

한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Xu(2011)와 가미감맥대조탕군과 항우울제 fluoxetine 200mL 투여군의 효과를 비교한 결과 6

주 후 총유효율과 HAMD 점수가 군간 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 중재군에서 변비 

6%, 발한 18%, 입마름 27%, 흥분 3%, 불면 11%, 우울 14%, 대조군에서 입마름 45%, 변비 

30%, 사물이 흐릿하게 보임 31%, 빈맥 24%, 두통 4% 발생하여, TESS값에 유의한 차이가 있

었다.2) 

Zhao(2012)는 가미감맥대조탕군과 항우울제 citalopram 20mg 투여군의 효과를 비교한 결

과 6주 후 총유효율과 HAMD 점수가 군간 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 중재군에서는 

없었고, 대조군에서 입마름 2례, 변비 발한 현훈 각 1례 발생하였다.3)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 모든 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시

술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 또한 모든 연

구에서 RR값의 신뢰구간이 1을 포함하여 비정밀성이 높았다. 따라서 근거수준은 낮음(Low)

으로 판단되어 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 

크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다. 

HAMD : 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림, 

평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2=0%로 비일관성이 높지 않

다고 판단하였다. 대조군과 결과지표가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성

은 높지 않다고 판단하였다. MD의 95% 신뢰구간은 0을 포함하여 비정밀성이 높다고 판단되

었다. 따라서 결과의 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 추정치의 확신 

정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다.

엘스비어_KIOM 시리즈 6_우울증_03.indd   70 2016-07-26   오전 9:22:03



71Part  3 권고사항

1 한약

TESS : 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림, 

평가자의 눈가림에 대한 언급이 없으며 결측치에 대한 보고가 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 

1편의 연구로 정성적으로 비일관성은 없다고 판단하였다. MD의 신뢰구간은 0을 포함하지 않

아 비정밀성은 높지 않다고 판단되었다. 따라서 결과의 근거수준은 중등도(Moderate)으로 추

후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다.

표 3-1-1 근거수준 결정요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

2 RCTs

Serious No No Serious None

Depression IAT 

(HAMD) 2 RCTs
Serious No No Serious None

Adverse events 

(TESS) 1 RCT
Serious No No No None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; TESS: treatment emergent symptom scale 

표 3-1-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

critical

37/48   

(77.1%)

35/46   

(76.1%)

RR 1.01 

(0.83 to 1.23)
94 (2) Low

Higher score 

means less 

depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
48 46

MD 0.41 lower 

(0.97 lower to 

0.16 higher)

94 (2) Low

Lower score 

means less 

depressed

Adverse events 

(TESS) critical
32 31

MD 9.10 lower 

(10.47 to 7.73 

lower)

63 (1) Moderate
Lower score 

means safer

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; TESS: treatment emergent symptom scale 
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Q1-2 권고안 도출에 대한 설명

포함된 2개 연구의 분석 결과 성인 주요 우울장애 환자에서 감맥대조탕이 항우울제보다 총유

효율이나 HAMD 점수를 더 감소시키는지에 대한 근거수준은 낮음(Low)이며, 이상반응이 더 

적은지에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)이다. 임상적으로 우울증에 대한 한약과 항우울

제 병용 치료는 효과적이며 안전한 치료 방법으로 판단되고 있어, 위해보다는 이득의 효과가 

큰 것으로 판단된다. 또한 우리나라에서 현재 임상에서 우울증 환자의 치료에 한약치료가 다

빈도로 사용되고 있으며 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생각된다. 감맥대조탕은 중

국에서 수행된 체계적 문헌고찰에서, 포함된 296편의 연구에서 사용된 처방의 분석 결과 세 

번째로 많이 등장했던 처방일 정도로 중국에서는 우울증에 많이 사용되고 있다.48) 비용 대비 

효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 이에 권

고등급 C를 부여한다. 즉, 우울증 환자에 대해 항우울제 단독 치료에 비하여 감맥대조탕을 사

용한 한약 치료를 고려할 수 있다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자의 증상 호전을 위해 감맥대조탕 복용을 고려

할 수 있다. 
C/Low 2, 3 Q1-2
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73Part  3 권고사항

1 한약

Q1-3  �성인 주요 우울장애 환자에게 단치소요산은 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개선시키
는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
단치소요산 항우울제 

우울증 증상척도

(총유효율, HAMD, 

SDS)

한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Dou(2012)는 8주간 단치소요산가감 투여군과 항우울제 sertraline 50mg 투여군을 비교한 결

과 투여 종료시 총유효율과 HAMD 점수가 군간 유의한 차이가 없었고 SDS값은 중재군에서 

더 낮았으나 유의한 차이는 아니었다. 이상반응은 중재군에서 6%(경도의 소화불량), 대조군

에서 28% 발생하였다(p<0.05).4) Wang(2001)은 6주간 단치소요탕가감에 수증가감군과 항우

울제 fluoxetine 20~40mg 투여군을 비교한 결과, 투여 종료시 총유효율과 HAMD가 군간 유

의한 차이가 없었다.5) 이상반응은 중재군 1례, 대조군 6례(식욕저하, 불안, 약복용 거부 각 1

례, 오심 2례, 사지위약무력 1례, 피로 1례) 발생하였다. Tain(2011)는 가미단치소요산탕 투여

군과 항우울제 deanxit 50~100mg 투여군을 비교하였으며 12주 후 총유효율은 유의한 차이가 

없었다.6)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 모든 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시

술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 또한 모든 연

구에서 RR값의 신뢰구간이 1을 포함하여 비정밀성이 높았다. 따라서 결과의 근거수준은 낮

음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 

매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다. 

HAMD : 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가

림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 1편의 연구가 포함되어 정

성적으로 비일관성이 높지 않다고 판단하였다. 대조군과 결과지표가 임상질문과 직접적으로 

관련성이 있으므로 비직접성은 높지 않다고 판단하였다. MD의 95% 신뢰구간이 –6.11에서 

-0.69로 비정밀성은 높지 않다고 판단되었다. 따라서 결과의 근거수준은 중등도(Moderate)으

로 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 
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있다.

SDS : 모든 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술

자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 1편의 연구가 포

함되어 정성적으로 비일관성이 높지 않다고 판단하였다. MD의 95% 신뢰구간이을 포함하여 

비정밀성은 높다고 판단하였다. 따라서 결과의 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연

구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가

능성이 크다.

표 3-1-1 근거수준 결정요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

3 RCTs

Serious No No Serious None

Depression IAT 

(HAMD) 1 RCT
Serious No No No None

Depression IAT 

(SDS) 1 RCT
Serious No No Serious None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale;SDS: zung self-rating depression scale;

표 3-1-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

critical

115/132   

(85.6%)

104/125   

(77.1%)

RR 1.05 

(0.95to1.16)
257 (3) Low

Higher score 

means less 

depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
50 50

MD 3.4 lower 

(6.11 to 0.69 

lower)

100 (1) Moderate
Lower score 

means less 

depressedDepression IAT 

(SDS) critical
50 50

MD 2.50 lower 

(5.24 lower to 

0.24 higher)

100 (1) Low

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; SDS: zung self-rating depression scale; 
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1 한약

Q1-3 권고안 도출에 대한 설명

포함된 3개 연구의 분석 결과 성인 주요 우울장애 환자에서 단치소요산이 항우울제보다 총유

효율이나 HAMD 점수를 더 감소시키는지에 대한 근거수준은 낮음(Low) 또는 중등도(Mod-

erate)이며 전체적인 근거수준은 임상현장에서 가장 중요한 결과지표라고 생각되는 HAMD

의 근거수준에 근거하여 중등도(Moderate)으로 판단된다. 임상적으로 우울증에 대한 한약과 

항우울제 병용 치료는 효과적이며 안전한 치료 방법으로 판단되고 있어, 위해보다는 이득의 

효과가 큰 것으로 판단된다. 또한 우리나라에서 현재 임상에서 우울증 환자의 치료에 한약치

료가 다빈도로 사용되고 있으며 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생각된다. 또한 비용 

대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 이

에 권고등급 B를 부여한다. 즉, 우울증 환자에 대해 항우울제에 비하여 단치소요산 복용을 고

려해야 한다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자의 증상 호전을 위해 단치소요산 복용을 고려해

야 한다.
B/Moderate 4, 5, 6 Q1-3
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Q1-4  �성인 주요 우울장애 환자에게 소요산은 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개선시키는
가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
소요산 항우울제 

우울증 증상척도 

(총유효율, HAMD)
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Zhang(2012)은 8주간 소요산가미 투여군과 항우울제 sertraline 투여군을 비교한 결과, 투여종

료시 총유효율과 HAMD score가 군간 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 중재군 3건(소화불

량 , 식욕저하, 두통 각 1건), 대조군 15건(소화불량 3건, 식욕저하 4건, 설사 3건, 두통 2건, 불

면 2건, 어지러움 1건) 발생하였다.7) 

Yang(2015)는 총 60명의 우울증 환자를 대상으로 4주간 소요산과 항우울제 deanxit 투여

군의 효과를 비교한 결과 총유효율은 83%, 67%로 유의한 차이가 있었다. 이상반응은 치료군, 

대조군 모두 없었다.8)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 모든 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시

술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 또한 모든 연

구에서 RR값의 신뢰구간이 1을 포함하여 비정밀성이 높았다. 따라서 결과의 근거수준은 낮

음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 

매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다. 

HAMD : 대부분 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 

시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2=82%로 비

일관성이 높다고 판단하였다. 대조군과 결과지표가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므

로 비직접성은 높지 않다고 판단하였다. MD의 95% 신뢰구간은 0을 포함하여 비정밀성이 높

다고 판단되었다. 따라서 결과의 근거수준은 불충분(Insufficient)하여 결론을 내릴 수 없다.
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77Part  3 권고사항

1 한약

표 3-1-1 근거수준 결정요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

2 RCTs

Serious No No Serious None

Depression IAT 

(HAMD) 2 RCTs
Serious Serious No Serious None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale

표 3-1-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

critical

50/60   

(83.3%)

44/60   

(73.3%)

RR 1.12 

(0.93 to 1.35)
120 (2) Low

Higher score 

means less 

depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
60 60

MD 0.96 higher 

(3.45 lower to 

5.36 higher)

120 (2) Insufficient

Lower score 

means less 

depressed

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale

Q1-4 권고안 도출에 대한 설명

포함된 2개 연구의 분석 결과 성인 주요 우울장애 환자에서 소요산이 항우울제보다 총유효율

이 더 높은지에 대한 근거수준은 낮음(Low)이나 HAMD 점수를 더 감소시키는지에 대한 근

거수준은 불충분(Insufficient)하다. 전체적인 근거수준은 임상현장에서 가장 중요한 결과지표

라고 생각되는 총유효율의 근거수준에 근거하여 낮음(Low)으로 판단된다. 임상적으로 우울

증에 대한 한약과 항우울제 병용 치료는 효과적이며 안전한 치료 방법으로 판단되고 있어, 위

해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 또한 우리나라에서 현재 임상에서 우울증 환자

의 치료에 한약치료가 다빈도로 사용되고 있으며 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생

각된다. 소요산은 중국에서 수행된 체계적 문헌고찰에 포함된 연구에서 사용된 처방의 분석 

결과, 첫 번째로 많이 등장했던 처방일 정도로 중국에서는 우울증에 많이 사용되고 있다.48) 

비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한
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다. 이에 권고등급 C를 부여한다. 즉, 우울증 환자에 대해 항우울제 단독 치료에 비하여 한약 

치료를 고려할 수 있다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자의 증상 호전을 위해 소요산 복용을 고려할 수 

있다. 
C/Low 7, 8 Q1-4
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79Part  3 권고사항

1 한약

Q1-5  �성인 주요 우울장애 환자에게 시호소간산은 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개선시키
는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요

우울장애 환자
시호소간산 항우울제 

우울증 증상척도 

(총유효율, HAMD),  

이상반응(TESS)

한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Wang(2013)는 80명의 우울증 환자를 대상으로 6주간 시호소간산과 항우울제 paroxetine를 효

과를 비교하였고, 6주 후 총유효율과 HAMD 점수에 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 중

재군에서 두통, 핍력, 변비, 발한, 입이 씀 등, 대조군에서 입마름, 변비, 흥분, 불면, 어지러움, 

두통, 두근거림, 떨림, 오심, 구토, 성욕저하, 사정의 억제, 여성의 성불감증이 발생하였으며 

TESS값에 유의한 차이가 있었다.9) 

Li(2013)는 12주간 우울증 환자 48명을 대상으로 시호소간산과 항우울제 mirtazapine 투여

군의 효과를 비교한 결과 역시 유효율과 HAMD 점수에서 유의한 차이가 없었다.10)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 모든 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시

술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 또한 모든 연

구에서 RR값의 신뢰구간이 1을 포함하여 비정밀성이 높았다. 따라서 결과의 근거수준은 낮

음(low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 

매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다. 

HAMD : 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림, 

평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2=0%로 비일관성이 높지 않

다고 판단하였다. 대조군과 결과지표가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성

은 높지 않다고 판단하였다. MD의 95% 신뢰구간은 0을 포함하여 비정밀성이 높다고 판단되

었다. 따라서 결과의 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 추정치의 확신 

정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다.

TESS : 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림, 

평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 포함된 연구가 1편으로 비일

관성이 높지 않다고 판단하였다. MD의 95% 신뢰구간은 0을 포함하지 않아 비정밀성이 높지 
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않다고 판단되었다. 따라서 결과의 근거수준은 중등도(Moderate)으로 추후 연구로 효과 추정

치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다.

표 3-1-1 근거수준 결정요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

2 RCTs

Serious No No Serious None

Depression IAT 

(HAMD) 2 RCTs
Serious No No Serious None

Adverse events 

(TESS) 1 RCT
Serious No No No None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; TESS: treatment emergent symptom scale 

표 3-1-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

critical

56/64   

(83.3%)

56/64   

(73.3%)

RR 1.02 

(0.91 to 1.14)
128 (2) Low

Higher score 

means less 

depressed

Depression IAT 

(HAMD)

critical

64 64

MD 0.54 lower 

(2.04 lower to 

0.97 higher)

128 (2) Low

Lower score 

means less 

depressed

Adverse events 

(TESS)

critical

40 40

MD 8.10 lower 

(9.25 to 6.95 

lower)

80 (1) Moderate
Lower score 

means safer

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; TESS: treatment emergent symptom scale 

Q1-5 권고안 도출에 대한 설명

포함된 2개 연구의 분석 결과 성인 주요 우울장애 환자에서 시호소간산이 항우울제보다 총유

효율이나 HAMD 점수를 더 감소시키는지에 대한 근거수준은 낮음(Low)이며, 이상반응이 더 

적은지에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)이다. 임상적으로 우울증에 대한 한약과 항우울
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1 한약

제 병용 치료는 효과적이며 안전한 치료 방법으로 판단되고 있어, 위해보다는 이득의 효과가 

큰 것으로 판단된다. 또한 우리나라에서 현재 임상에서 우울증 환자의 치료에 한약치료가 다

빈도로 사용되고 있으며 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생각된다. 시호소간산은 중

국에서 수행된 체계적 문헌고찰에 포함된 연구에서 사용된 처방의 분석 결과, 두 번째로 많이 

등장했던 처방일 정도로 중국에서는 우울증에 많이 사용되고 있다.48) 또한 시호소간산으로 

만든 중성약에 대한 연구에서, 플라시보 보다 효과적이었다는 체계적 문헌고찰이 존재한다.50) 

비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외하

며, 이에 권고등급 C를 부여한다. 즉 우울증 환자에 대해 항우울제 단독 치료에 비하여 시호

소간산을 이용한 한약 치료를 고려할 수 있다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자의 증상 호전을 위해 시호소간산 복용을 고려할 

수 있다. 
C/Low 9, 10 Q1-5
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Q1-6  ‌�성인 주요 우울장애 환자에게 시호용골모려탕은 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개선
시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요

우울장애 환자
시호용골모려탕 항우울제 

우울증 증상척도

(총유효율, HAMD, 

SDS)

한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Zhang(2010)는 63명을 대상으로 6주간 시호용골모려탕 투여군과 항우울제 paroxetine의 효과

를 비교하였으며,11) Zhang(2014)는 66명의 우울증 환자를 대상으로 60일간 시호용골모려탕 

투여군과 항우울제 fluoxetine의 효과를 비교하였으며, 모두 6주 후 총유효율과 HAMD 점수, 

SDS 점수에 유의한 차이가 없었다.12)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 모든 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시

술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 또한 모든 연

구에서 RR값의 신뢰구간이 1을 포함하여 비정밀성이 높았다. 따라서 결과의 근거수준은 낮

음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 

매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다. 

HAMD : 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림, 

평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2=0%로 비일관성이 높지 않

다고 판단하였다. 대조군과 결과지표가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성

은 높지 않다고 판단하였다. MD의 95% 신뢰구간은 0을 포함하여 비정밀성이 높다고 판단

되었다. 따라서 결과의 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 추정치의 확신 

정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다.

SDS : 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림, 평가

자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2=58%로 비일관성이 높다고 판단

하였다. 대조군과 결과지표가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 높지 않

다고 판단하였다. MD의 95% 신뢰구간은 0을 포함하여 비정밀성이 높다고 판단되었다. 따라

서 결과의 근거수준은 불충분(Insufficient)하여 결론을 내릴 수 없다.
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1 한약

표 3-1-1 근거수준 결정요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

2 RCTs

Serious No No Serious None

Depression IAT 

(HAMD)

2 RCTs

Serious No No Serious None

Depression IAT 

(SDS)

2 RCTs

Serious Serious No No None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; SDS: zung self-rating depression scale; 

표 3-1-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

critical

55/65   

(87.5%)

55/64   

(87.5%)

RR 0.96 

(0.85to1.07)
129 (2) Low

Higher score 

means less 

depressed

Depression IAT 

(HAMD)

critical

65 64

MD 0.1 lower 

(3.8 lower to 3.6 

higher)

129 (2) Low
Lower score 

means less 

depressedDepression IAT 

(SDS)

critical

65 64

MD 1.66 lower 

(5.27 lower to 

1.95 higher)

129 (2) Insufficient

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; SDS: zung self-rating depression scale; 

Q1-6 권고안 도출에 대한 설명

포함된 2개 연구의 분석 결과 성인 주요 우울장애 환자에서 시호용골모려탕이 항우울제보다 

총유효율이 더 높은지나 HAMD 점수를 더 감소시키는지에 대한 근거수준은 낮음(Low)이며 

SDS 점수를 감소시키는지에 대한 근거수준은 불충분(Insufficient)하다. 전체적인 근거수준은 

임상현장에서 가장 중요한 결과지표라고 생각되는 총유효율과 HAMD의 근거수준에 근거하

여 낮음(Low)으로 판단된다. 임상적으로 우울증에 대한 한약과 항우울제 병용 치료는 효과
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적이며 안전한 치료 방법으로 판단되고 있어, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 

또한 우리나라에서 현재 임상에서 우울증 환자의 치료에 한약치료가 다빈도로 사용되고 있

으며 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생각된다. 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 

논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 이에 권고등급 C를 부여한다. 즉, 

우울증 환자에 대해 항우울제 단독 치료에 비하여 시호용골모려탕을 사용한 한약 치료를 고

려할 수 있다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자의 증상 호전을 위해 시호용골모려탕 복용을 고려

할 수 있다. 
C/Low 11, 12 Q1-6
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85Part  3 권고사항

1 한약

Q2 성인 주요 우울장애 환자에게 한약 치료와 항우울제의 병용 치료는 항우울제 단독 치료에 비해 
우울증 척도의 점수를 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
한약 및 항우울제 항우울제 

우울증 증상척도

(총유효율, HAMD, 

SDS), 이상반응(TESS)

한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

- Q2-1~Q2-5를 참고.

2	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 대부분 개별 근거들에 동일한 평가 척도가 사용되므로, 개별 근거 연구

결과를 합성하여 정량적으로 근거수준을 부여하였다. 

여기서 총유효율은 HAMD의 호전 정도를 등급화하여 유효한 효과를 보인 환자의 수를 의

미하는데, 결과변수로 총유효율을 사용한 연구는 11편으로 분석에 총 733명의 대상자가 포함

되었다. 대부분 연구에서 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급

이 없어 비뚤림 위험성이 있다고 판단되었다. 각 연구의 RR값의 신뢰구간이 대부분 비슷한 

범주에 있어 비일관성은 없다고 판단되었고, 포함된 연구들의 PICO가 모두 임상질문과 직접

적으로 관련성이 있으므로 비직접성도 없다고 판단하였다. 해당 질문은 한약과 항우울제 병

용 치료가 항우울제에 비하여 더 높은 효과가 있는지를 판단하려는 것으로, 표본집단의 크기

가 OIS를 만족하면서 RR값의 신뢰구간이 1을 포함하므로 비정밀성은 높지 않다고 판단하였

다. 따라서 근거수준은 중등도(Moderate)으로 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요

한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다.

HAMD를 표시한 연구는 10편으로 총 673명의 대상자가 포함되었다. 대부분 연구에서 배

정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비

뚤림 위험성이 있었다. I2값이 87%이었지만 이는 신뢰구간이 일정한 범주에 있지는 않았기 

때문으로, MD값의 방향성은 모두 일정하므로 비일관성이 적다고 판단하였다. 포함된 연구들

의 PICO가 모두 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성도 없다고 판단하였다. 

MD값의 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않으므로 비정밀성은 낮다고 판단하였다. 따라서 

근거수준은 중등도(Moderate)으로 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미

칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다.

SDS를 사용한 연구는 1편으로 총 63명의 대상자가 포함되었다. 배정순서의 생성 및 은폐, 
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참여자 및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었고, 

단일 연구로서 이질성은 높지 않다고 판단하였다. 비직접성은 없다고 판단하였고 MD값의 

신뢰구간이 1을 포함하여 비정밀성이 높다고 판단하였다. 따라서 근거수준은 낮음(Low)으로 

판단되어 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 

추정치가 바뀔 가능성이 크다. 

치료 후 임상적 인상(CGI: Clinical Global Impression)를 표시한 연구는 1편으로 63명의 대

상자가 포함되었다. 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림

에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었고, 단일 연구로서 이질성은 높지 않다고 판단하였

다. 비직접성은 없다고 판단하였고 표본수가 적고 MD의 신뢰구간이 효과없음을 포함하여 비

정밀성은 높다고 판단하였다. 따라서 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 

추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다. 

이상반응으로서 TESS를 측정한 연구는 2편이었다. 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시

술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었으며, I2값이 96%

으로 이질성이 높다고 판단하였다. 이질성이 높은 것은 포함된 2편의 연구 모두 방향성은 일

정했으나 결과추정치 값의 차이가 크기 때문이었다. 비직접성은 없다고 판단하였고 MD값의 

신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않아 비정밀성은 낮다고 판단하였다. 따라서 근거수준은 낮

음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 

매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다.

표 3-2-1 근거수준 결정 요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical effective rate)

11 RCTs 

Serious No No No None

Depression IAT 

(HAMD) 10 RCTs
Serious No No No None

Depression IAT 

(SDS) 1 RCT
Serious No No Serious None

Depression IAT 

(CGI) 1 RCT
Serious No No Serious None

Adverse events 

(TESS) 2 RCTs
Serious No No Serious None

HAMD: Hamilton Depression Rating Scale; IAT:Implicit Association Test; SDS: Zung Self-Rating Depression Scale; 

CGI: Clinical Global Impression; TESS: Treatment Emergent Symptom Scale 
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1 한약

표 3-2-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(Total clinical effective 

rate) critical

345/371

(93%)

286/362

(79%)

RR 1.18

(1.11 to 1.25)
733 (11) Moderate

Higher score means 

less depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
339 330

MD 2.05 lower 

(2.4 to 1.7 lower)
673 (10 ) Moderate

Lower score means 

less depressedDepression IAT 

(SDS) critical
35 34

MD 5.47 lower 

(6.43 to 4.51 

lower)

69 (1) Low

Depression IAT 

(CGI) not important
33 30

MD 0.15 lower 

(0.46 lower to 

0.16 higher)

63 (1) Moderate
Lower score means 

less severe

Adverse events 

(TESS) critical
69 66

MD 1.12 lower 

(1.6 to 0.65 

lower)

135 (2) Low
Lower score means 

safer

HAMD: hamilton depression rating scale; IAT: implicit association test; SDS: zung self-rating depression scale; CGI: 

clinical global impression; TESS: treatment emergent symptom scale

Q2 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q2는 주요 우울장애 환자에서 한약 치료와 항우울제를 병용하여 복용하는 것이 항

우울제 단독 복용에 비하여 효과적인지에 대한 질문의 타당성을 평가하기 위해 만들어졌다. 

이에 질문과 관련된 문헌검색결과 포함된 11개의 무작위 배정 인상연구들에 대한 분석을 시

행하였다. 그 결과 성인 주요 우울장애 환자에서 한약과 항우울제의 병용이 항우울제 단독 복

용에 비하여 총유효율이 더 높은지와 HAMD, SDS, CGI의 더 점수를 감소시키는지에 대한 

근거수준은 중등도(Moderate), SDS 점수를 감소시키는지에 대한 근거수준은 낮음(Low)이다. 

부작용 발생의 경우 발생건수는 항우울제 단독 치료에 비해 한약과 항우울제 병용 치료시에 

전반적으로 낮았으며, TESS값의 유의미한 차이에 대한 근거수준은 낮음(Low)이었다. 본 질

문에서 TESS를 사용한 연구가 2편이었으며 두 연구의 결과추정치의 값이 차이가 있어 근거

수준이 낮음(Low)이었다. 그러나 임상적으로 한약 치료와 항우울제의 병행 치료는 항우울제 

단독 치료에 비해 부작용이 크지 않으며, 오히려 항우울제의 부작용을 줄여주는 것으로 알려

져 있다. 포함된 전체적인 근거수준은 가장 널리 쓰이는 척도인 총유효율이나 HAMD의 근

거수준에 따라 중등도(Moderate)으로 판단할 수 있어, 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도
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에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 

Yeung(2014)의 우울증의 한약치료에 대한 메타분석 및 체계적 문헌고찰 연구에서도 비슷

한 결과가 도출되었는데, 한약과 항우울제 병용군은 플라시보 한약과 항우울제 병용군에 비

해 총유효율에서 더 효과적이었다. 또한 항우울제와 한약 병용 치료시 항우울제 단독치료군

보다 부작용이 적었다.46) 

임상적으로 우울증에 대한 한약과 항우울제 병용 치료는 부작용이 더 적으면서도 효과적

인 치료 방법으로 판단되고 있어, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 또한 우리

나라에서 현재 임상에서 우울증 환자의 치료에 한약치료가 다빈도로 사용되고 있어 정성적

으로 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생각된다. 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 

논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 이에 권고등급 B를 부여한다. 즉 일

부 우울증 환자에 대해 항우울제 단독 치료에 비하여 한약과 항우울제 병용 치료를 고려해야 

하며 특히 항우울제 복용의 부작용을 호소할 경우 한약과 항우울제 병용 치료를 적극 고려할 

수 있다. 

Q2-1부터 Q2-5까지는 각 한약 처방별로 나누어 분석을 실시하여 근거수준을 제시하였

으나, 추후 한약 처방간의 차이를 보다 명확하게 설명하기 위하여는 처방간 효과를 비교하는 

연구와 한의학적인 변증에 따른 치료에 관한 추가 연구가 필요하다

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 단독 치료에 

비해 항우울제 병용 치료를 하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate 13-23 Q2
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1 한약

Q2-1  �성인 주요 우울장애 환자에게 귀비탕과 항우울제의 병용 치료는 항우울제 단독 치료에 비해 
우울증 척도의 점수를 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
귀비탕 및 항우울제 항우울제 

우울증 증상척도 

(총유효율, HAMD)
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Chen(2013)의 연구에서는 우울증 환자 68명에 대하여 귀비탕 가미방과 항우울제 escitalo-

pram 10mg 동시 복용군과 escitalopram 10mg 복용군으로 나누어 효과를 비교한 결과 8주 후 

HAMD의 호전도로 평가한 총유효율과 HAMD에서 중재군에서 더 유의하게 뛰어난 효과가 

있었다. 오심, 변비, 입마름, 피로, 졸림, 불안증상 등의 이상반응이 있었으며 중재군에서 대조

군보다 현저히 적었다.13)

2	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 포함된 연구는 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시

술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 단일 연구로 정

성적으로 판단했을 때 비일관성은 없다고 생각되었다. RR값의 신뢰구간이 1을 포함하여 비정

밀성이 높다고 판단되었다. 따라서 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 추

정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다.

HAMD : 포함된 연구는 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 

시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 단일연구로

서 비일관성이 높지 않다고 생각되며, 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않아 근거수준은 중

등도(Moderate)으로 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추

정치가 바뀔 수도 있다. 

표 3-2-1 근거수준 결정요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려요인

Depression IAT 

(Total clinical effective rate)

1 RCT 

Serious No No Serious None

Depression IAT 

(HAMD) 

1 RCT

Serious No No No None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale
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표 3-2-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical effective 

rate) critical

34/34  

(97.1%)

30/34  

(82.4%)

RR 1.13 

(0.99 to 1.29)
68 (1) Low

Higher score 

means less 

depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
34 34

MD 6.02 lower 

(6.95 to 5.1 

lower)

68 (1) Moderate

Lower score 

means less 

depressed

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale

Q2-1 권고안 도출에 대한 설명

포함된 1개 연구의 분석 결과 성인 주요 우울장애 환자에서 귀비탕과 항우울제의 병용이 항

우울제 단독 복용에 비하여 총 총유효율이 더 높은지에 대한 근거수준은 낮음(Low)이며 

HAMD 점수를 더 감소시키는지에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)이며 전체적인 근거수

준은 임상현장에서 가장 중요한 결과지표라고 생각되는 HAMD의 근거수준에 근거하여 중

등도(Moderate)으로 판단된다. 임상적으로 우울증에 대한 한약과 항우울제 병용 치료는 효과

적이며 안전한 치료 방법으로 판단되고 있어, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 

또한 우리나라에서 현재 임상에서 우울증 환자의 치료에 한약치료가 다빈도로 사용되고 있

으며 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생각된다. 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 

논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 이에 권고등급 B를 부여한다. 즉, 우

울증 환자에 대해 항우울제 단독 복용에 비하여 귀비탕 병용 치료를 고려해야 한다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 단독 치료에 

비해 귀비탕과 항우울제 병용 치료를 하는 것을 고려해야 한다.
B/Moderate 13 Q2-1
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91Part  3 권고사항

1 한약

Q2-2 ‌‌�우울증이 동반된 유방암 환자에게 시행한 침치료가 항우울제 치료와 비교하여 우울증을 개선
시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
감맥대조탕 및 항우울제 항우울제 

우울증 증상척도 

(총유효율, HAMD)
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

He(2006)는 우울증 진단된 환자 80명을 대상으로 감맥대조탕 및 항우울제 sertraline 150mg 

동시 복용군과 sertraline 150mg 단독 복용군의 효과를 비교한 결과 8주 후 총유효율과 

HAMD에서 군간 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 중재군에서 입마름 3건, 변비 4건, 시야

흐림 1건, 전신불편감 1건, 불면 4건, 대조군에서 입마름 11건, 변비 9건, 시력혼돈 6건, 전신

불편감 4건, 불면 7건이 나타났다.14) 

2	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 포함된 연구는 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시

술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 단일 연구로 

정성적으로 판단했을 때 비일관성은 없다고 생각되었다. RR값의 신뢰구간이 1을 포함하여 

비정밀성이 높다고 판단되었다. 따라서 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효

과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 

크다.  

HAMD : 포함된 연구는 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 

시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 1편의 연구

가 포함되어 정성적으로 판단했을 때 비일관성이 높지 않다고 판단하였고, PICO가 임상질문

과 직접적으로 관련성이 있어 비직접성은 없다고 생각되나, 신뢰구간이 0을 포함하여 비정밀

성이 높다고 판단되었다. 따라서 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 추정

치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다. 
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표 3-2-1 근거수준 결정 요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical effective rate) 1 RCT
Serious No No Serious None

Depression IAT 

(HAMD) 1 RCT
Serious No No Serious None

IAT: immediately after treatment; HAMD: Hamilton Depression Rating Scale 

표 3-2-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical effective 

rate) critical

20/20   

(100%)

19/20   

(95%)

RR 1.05 

(0.92 to 1.2)
40 (1) Low

Higher score means 

less depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
20 20

MD 0.7 lower 

(4.73 lower to 

3.33 higher)

40 (1) Low
Lower score means 

less depressed

IAT: immediately after treatment; HAMD: Hamilton Depression Rating Scale

Q2-2 권고안 도출에 대한 설명

포함된 1개 연구의 분석 결과 성인 주요 우울장애 환자에서 감맥대조탕과 항우울제의 병용이 

항우울제 단독 복용에 비하여 총유효율이 더 높은지나 HAMD 점수를 더 감소시키는지에 대

한 근거수준은 낮음(Low)이다. 2014년 항우울제 단독 치료에 비해 감맥대조탕을 병용하는 것

이 HAMD 점수를 더 개선시키고 부작용이 낮다는 체계적 문헌고찰이 수행된 바 있다.51) 임

상적으로 우울증에 대한 한약과 항우울제 병용 치료는 효과적이며 안전한 치료 방법으로 판

단되고 있어, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 또한 우리나라에서 현재 임상에

서 우울증 환자의 치료에 한약치료가 다빈도로 사용되고 있으며 가치와 선호도가 낮아지지 

않을 것으로 생각된다. 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용

에 관한 판단은 제외한다. 이에 권고등급 C를 부여한다. 즉 우울증 환자에 대해 항우울제 단

독 복용에 비하여 감맥대조탕 병용 치료를 고려할 수 있다.
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93Part  3 권고사항

1 한약

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 단독 치료에 

비해 감맥대조탕과 항우울제 병용 치료를 하는 것을 고려할 수 있다. 
C/Low 14 Q2-1
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Q2-3  ‌�성인 주요 우울장애 환자에게 단치소요산과 항우울제의 병용 치료는 항우울제 단독 치료에 
비해 우울증 척도의 점수를 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
단치소요산 및 항우울제 항우울제 

우울증 증상척도

(총유효율, HAMD), 전반

적 임상 인상척도(CGI)

한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Huo(2008)는 6주간 단치소요탕가감과 항우울제 fluoxetine 동시 복용군과 fluoxetine 단독 복

용군을 비교한 결과, 투여종료시 총유효율과 HAMD 점수가 군간 유의한 차이가 없었다. 

CGI값은 중재군에서 더 유의하게 낮았다.15) 

2	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 포함된 연구는 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시

술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 단일 연구로 

정성적으로 판단하였을 때 비일관성이 없다고 판단되며, RR값의 신뢰구간이 1을 포함하지 

않아 비정밀성이 높지 않다고 판단되었다. 따라서 근거수준은 중등도(Moderate)으로 추후 연

구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 

HAMD : 포함된 연구는 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 

시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 1편의 연구

가 포함되어 비일관성은 높지 않다고 판단하였다. MD의 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않

아 비정밀성도 높지 않다고 판단하였다. 따라서 근거수준은 중등도(Moderate)으로 추후 연구

로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 

CGI : 포함된 연구는 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술

자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 1편의 연구가 포

함되어 비일관성은 높지 않다고 판단하였다. MD의 신뢰구간이 0을 포함하여 비정밀성이 높

다고 판단하였다. 따라서 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 추정치의 확

신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다.
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1 한약

표 3-2-1 근거수준 결정 요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical effective rate) 1 RCT
Serious No No No None

Depression IAT 

(HAMD) 1 RCT
Serious No No No None

Depression IAT 

(CGI) 1 RCT
Serious No No Serious None

IAT: immediately after treatment; CGI: clinical global impression; HAMD: hamilton depression rating scale 

표 3-2-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate) critical

30/36 

(83.3%)

19/36 

(52.8%)

RR 1.58 

(1.12 to 2.22)
72 (1) Low

Higher score means 

less depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
36 36

MD 3.7 lower 

(5.46 to 1.94 

lower)

72 (1) Moderate
Lower score means 

less depressed

Depression IAT 

(CGI) critical
33 30

MD 0.15 lower 

(0.46 lower to 

0.16 higher)

63 (1) Low
Lower score means 

less severe

IAT: immediately after treatment; CGI: clinical global impression; HAMD: hamilton depression rating scale 

Q2-3 권고안 도출에 대한 설명

포함된 3개 연구의 분석 결과 성인 주요 우울장애 환자에서 단치소요산과 항우울제의 병용이 

항우울제 단독 복용에 비하여 총 총유효율이나 HAMD 점수를 더 감소시키는지에 대한 근거

수준은 낮음(Low) 또는 중등도(Moderate)이며 전체적인 근거수준은 임상현장에서 가장 중요

한 결과지표라고 생각되는 HAMD의 근거수준에 근거하여 중등도(Moderate)으로 판단된다. 

임상적으로 우울증에 대한 한약과 항우울제 병용 치료는 효과적이며 안전한 치료 방법으로 

판단되고 있어, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 또한 우리나라에서 현재 임상

에서 우울증 환자의 치료에 한약치료가 다빈도로 사용되고 있으며 가치와 선호도가 낮아지

지 않을 것으로 생각된다. 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 
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비용에 관한 판단은 제외한다. 이에 권고등급 B를 부여한다. 즉 우울증 환자에 대해 항우울제 

단독 복용에 비하여 단치소요산 병용 치료를 고려해야 한다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 단독 치료에 

비해 단치소요산과 항우울제 병용 치료를 하는 것을 고려해야 한다.
B/Moderate 15 Q2-3
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97Part  3 권고사항

1 한약

Q2-4  �성인 주요 우울장애 환자에게 소요산과 항우울제의 병용 치료는 항우울제 단독 치료에 비해 
우울증 척도의 점수를 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
소요산 및 항우울제 항우울제 

우울증 증상척도 

(총유효율, HAMD),  

이상반응(TESS)

한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Zhang(2012)은 68명의 간기울결형 우울증환자를 대상으로 8주간 소요산과 항우울제 parox-

etine 동시 복용군과 paroxetine 단독 복용군의 효과를 비교한 결과 8주 후 총유효율은 각각 

97%, 83%로 중재군에서 더 유의하게 뛰어난 효과가 있었다.16) 

Liu(2013)은 60명의 우울증환자를 대상으로 8주간 소요산과 paroxetine 동시 복용군과 par-

oxetine 단독 복용군의 효과를 비교한 결과 8주 후 총유효율은 각각 97%, 83%로 중재군에서 

더 유의하게 뛰어난 효과가 있었으나, HAMD는 각각 6.40±2.1, 6.90±4.5로 유의한 차이가 

없었다.17)

Gao(2012)는 72명을 대상으로 소요산과 항우울제 escitalopram 동시 복용군과 escitalopram 

단독 복용군의 효과를 비교한 결과 8주 후 총유효율과 HAMD에서 중재군에서 더 유의하게 

뛰어난 효과가 있었다. TESS값 역시 중재군에서 더 유의하게 낮았다.18) 

Xia(2011)는 60명을 대상으로 소요산과 항우울제 escitalopram 동시 복용군과 escitalopram 

단독 복용군의 효과를 비교한 결과 8주 후 총유효율과 HAMD에서 중재군에서 더 유의하게 

뛰어난 효과가 있었다. 중재군에서 오심구토 1건, 입마름 2건, 기력저하 1건, 대조군에서 오심

구토 2건, 불면 1건, 과다수면 3건, 입마름 4건, 기력저하 2건의 이상반응이 있었다.19) 

Wei(1999)은 60명의 우울증환자를 대상으로 중재군에는 소요산에 수증가감한 처방과 am-

itryptilie을 동시 복용하고 대조군에는 항우울제 amitryptilie을 단독 복용하도록 한 결과 30일 

후 총유효율이 각각 87%, 67%로 중재군에서 더 유의하게 뛰어난 효과가 있었다.20)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 포함된 5편의 연구는 각 연구에 신뢰구간이 일정하며 I2=0%로 비일관성은 없다고 

생각되었고, RR값의 신뢰구간이 1을 포함하지 않아 비정밀성이 높지 않다고 판단되었다. 따

라서 근거수준은 중등도(Moderate)으로 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향

을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 
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HAMD : 포함된 4편의 연구는 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여

자 및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2값은 

55%이지만 방향성이 일정하고 신뢰구간이 비슷하여 비일관성이 높지 않다고 판단되었고, 포

함된 연구들의 PICO가 모두 임상질문과 직접적으로 관련성이 있어 비직접성이 없다고 생각

되며, 신뢰구간이 0을 포함하지 않아 비정밀성이 높지 않다고 판단하였다. 따라서 근거수준은 

중등도(Moderate)으로 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 

추정치가 바뀔 수도 있다. 

TESS : 포함된 연구는 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술

자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 1편의 연구가 포

함되어 정성적으로 비일관성이 높지 않다고 판단하였다. 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않

아 비정밀성이 높지 않다고 판단하였다. 따라서 근거수준은 중등도(Moderate)으로 추후 연구

로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다.

표 3-2-1 근거수준 결정 요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical effective rate)

5 RCTs

Serious No No No None

Depression IAT 

(HAMD) 4 RCTs
Serious No No No None

Adverse events 

(TESS) 1 RCT
Serious No No No None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale

표 3-2-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate) critical

147/160   

(91.9%)

124/160   

(77.5%)

RR 1.19 

(1.08 to 1.3)
320 (5) Moderate

Higher score means 

less depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
130 130

MD 2.41 lower 

(3.15 to 1.66 

lower)

260 (4) Moderate
Lower score means 

less depressed

Adverse events 

(TESS) critical
36 36

MD 3.24 lower 

(4. 23 to 2.25 

lower)

72 (1) Moderate
Lower score means 

safer

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale
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1 한약

Q2-4 권고안 도출에 대한 설명

포함된 5개 연구의 분석 결과 성인 주요 우울장애 환자에서 가미소요산과 항우울제의 병용이 

항우울제 단독 복용에 비하여 총유효율이 더 높은지나 HAMD 점수를 더 감소시키는지에 대

한 근거수준은 중등도(Moderate)이며 이상반응이 더 적은지에 대한 근거수준도 중등도(Mod-

erate)이다. 2014년에 수행된 체계적 문헌고찰에서도 소요산과 항우울제의 병행치료는 우울

증 개선에 효과적이며, 항우울제로 인해 발생할 수 있는 부작용의 발생빈도를 30% 감소시키

는 것으로 나타나 비슷한 결과를 보여주고 있다.49) 소요산은 중국에서 수행된 체계적 문헌고

찰에서, 포함된 296편의 연구에서 사용된 처방의 분석 결과 첫 번째로 많이 등장했던 처방일 

정도로 중국에서는 우울증에 많이 사용되고 있다.48) 임상적으로 우울증에 대한 한약과 항우

울제 병용 치료는 효과적이며 안전한 치료 방법으로 판단되고 있어, 위해보다는 이득의 효과

가 큰 것으로 판단된다. 또한 우리나라에서 현재 임상에서 우울증 환자의 치료에 한약치료가 

다빈도로 사용되고 있으며 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생각된다. 비용 대비 효과

를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 이에 권고등

급 B를 부여한다. 즉 우울증 환자에 대해 항우울제 단독 복용에 비하여 가미소요산 병용 치료

를 고려해야 한다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 단독 치료에 

비해 가미소요산과 항우울제 병용 치료를 하는 것을 고려해야 한다.
B/Moderate 16-20 Q2-4
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Q2-5  �성인 주요 우울장애 환자에게 시호소간산과 항우울제의 병용 치료는 항우울제 단독 치료에 
비해 우울증 척도의 점수를 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 우울장애 

환자
시호소간산 및 항우울제 항우울제 

우울증 증상척도

(총유효율, HAMD, SDS), 

이상반응(TESS)

한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Deng(2012)는 107명의 간울기체형 우울증 환자를 대상으로 중재군에는 시호소간산과 항우

울제 escitalopram을 동시 복용하도록 하고 대조군에는 escitalopram을 단독 복용하도록 한 결

과 8주 후 총유효율과 HAMD에서 중재군에서 더 유의하게 뛰어난 효과가 있었다.21) 

Liu(2015)는 69명의 우울증 환자를 대상으로 중재군에는 시호소간산가감과 항우울제 ami-

tryptiline을 동시 복용하도록 하고 대조군에는 amitryptiline을 단독 복용하도록 한 결과 12주 

후 총유효율은 각각 94%, 82%로 중재군에서 더 유의하게 높았으나, 평균 HAMD는 군간 유

의한 차이가 없었다. 이상반응은 치료군 3건(변비, 어지러움, 심전도이상 각 1건), 대조군 22

건(변비 7건, 입마름 4건, 어지러움 5건, 심전도이상 6건)이 나타났고 TESS값이 중재군에서 

더 낮았지만 유의한 차이는 아니었다.22) 

한편 Cheng(2007)은 63명의 우울증 환자를 대상으로 중재군에는 시호소간산가감과 항우

울제 amitryptiline을 동시 복용하도록 하고 대조군에는 amitryptiline을 단독 복용하도록 한 결

과 12주 후 총유효율과 HAMD에서 군간 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 중재군에서 졸

림, 입마름, 시야흐림, 변비, 오심구토, 두통, 피로, 성기능장애, 심전도이상 총 16건, 대조군에

서 불면, 졸림, 떨림, 입마름, 시야흐림, 변비, 발한, 오심구토, 두통, 피로, 성기능장애 총 22건

이 나타났다.23)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 포함된 3편의 연구는 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 

및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2값이 

70%로 비일관성이 높다고 생각되었다. RR값의 신뢰구간이 1을 포함하지 않아 비정밀성이 

높지 않다고 판단되었다. 따라서 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 추정

치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다.

HAMD : 포함된 3편의 연구는 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여
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101Part  3 권고사항

1 한약

자 및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2값이 

95%이며 신뢰구간이 크게 달라 비일관성이 높다고 판단하였다. 신뢰구간이 효과없음을 포함

하지 않아 비정밀성이 높지 않다고 판단되었다. 따라서 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 

추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 

바뀔 가능성이 크다.  

SDS : 포함된 연구는 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술

자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 1개 연구가 포함

되어 정성적으로 비일관성은 높지 않다고 판단하였다. 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않아 

비정밀성이 높지 않다고 판단되었다. 따라서 근거수준은 중등도(Moderate)으로 추후 연구로 

효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 

TESS : 포함된 연구는 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술

자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 1개 연구가 포함

되어 정성적으로 비일관성은 높지 않다고 판단하였다. 신뢰구간이 효과없음을 포함하여 비정

밀성이 높다고 생각되었다. 따라서 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 추

정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다.

표 3-2-1 근거수준 결정 요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical effective rate)

3 RCTs

Serious Serious No No None

Depression IAT 

(HAMD) 3 RCTs
Serious Serious No No None

Depression IAT 

(SDS) 1 RCT
Serious No No No None

Adverse events 

(TESS) 1 RCT
Serious No No Serious None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; SDS: zung self-rating depression scale; 

TESS: treatment emergent symptom scale
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표 3-2-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate) critical

114/121 

(94.2%)

94/112 

(83.9%)

RR 1.12 

(1.02 to 1.23)
233 (3) Low

Higher score means 

less depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
121 112

MD 1.02 lower

(1.47 to 0.58 

lower)

233 (3) Low

Lower score means 

less depressed
Depression IAT 

(SDS) critical
35 34

MD 5.47 lower 

(6.43 to 4.51 

lower)

69 (1) Moderate

Adverse events 

(TESS) critical
33 30

 (1.04 lower to 

0.04 higher)
63 (1) Low

Lower score means 

safer

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; SDS: zung self-rating depression scale; 

TESS: treatment emergent symptom scale 

Q2-5 권고안 도출에 대한 설명

포함된 1개 연구의 분석 결과 성인 주요 우울장애 환자에서 시호소간산과 항우울제의 병용이 

항우울제 단독 복용에 비하여 총유효율이 더 높은지나 HAMD 점수를 더 감소시키는지에 대

한 근거수준은 낮음(Low)이며 SDS 점수에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)이다. 이상반응

이 더 적은지에 대한 근거수준은 낮음(Low)이다. 중국에서 2012년도에 수행된 체계적 문헌고

찰에서는 시호소간산과 항우울제를 병용했을 때 항우울제 단독 사용에 비하여 증상감소, 총

유효율, 회복률에 유의한 차이가 있었다는 연구결과가 있었다.52) 전체적인 근거수준은 임상현

장에서 가장 중요한 결과지표라고 생각되는 총유효율과 HAMD의 근거수준에 근거하여 낮

음(Low)으로 판단된다. 그러나 임상적으로 우울증에 대한 한약과 항우울제 병용 치료는 효과

적이며 안전한 치료 방법으로 판단되고 있어, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 

또한 우리나라에서 현재 임상에서 우울증 환자의 치료에 한약치료가 다빈도로 사용되고 있

으며 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생각된다. 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 

논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 이에 권고등급 C를 부여한다. 즉 우

울증 환자에 대해 항우울제 단독 복용에 비하여 시호소간산 병용 치료를 고려할 수 있다.
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1 한약

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 단독 치료에 

비해 시호소간산과 항우울제 병용 치료를 하는 것을 고려할 수 있다. 
C/Low 21-23 Q2-5
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Q3 중풍 후 우울증 환자에게 한약 치료는 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

중풍 후 우울증 환자 한약 항우울제 

우울증 증상척도

(총유효율, HAMD), 이상

반응(TESS)

한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

- Q3-1~Q3-6을 참고.

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 중재군은 매우 다양한 처방을 가진 한약을 통합하여 분석하는데 논란

의 여지는 있으나 치료에 대한 편익과 이해가 중재 한약들간에 비슷하며 가치와 선호도가 비

슷할 것으로 판단되어 동일한 대조군을 가진 처방을 가지고 분석을 수행하였다.

총유효율은 우울증 척도(HAMD)의 호전 정도를 등급화하여 유효한 효과를 보인 환자의 

수를 의미하는데, 결과변수로 총유효율을 사용한 연구는 15편으로 분석에 총 1052명의 대상

자가 포함되었다. 해당 연구는 중풍 후 우울증으로 진단된 성인 환자들을 대상으로 하며 대조

군은 항우울제 사용군으로 대부분 SSRI를 사용하였고 그 중 fluoxetine의 사용 빈도가 가장 높

았다. 대부분 연구에서 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 

없어 비뚤림 위험성이 있다고 판단되었다. I2값이 19%로 이질성이 낮다고 판단하였고 각 연

구들을 분석해본 결과 RR값의 신뢰구간이 대부분 일관된 분포를 보여 비일관성이 낮다고 판

단되었으며, 포함된 연구들의 PICO가 모두 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직

접성도 없다고 판단하였다. 해당 질문은 한약 치료가 항우울제에 비하여 중풍 후 우울증상의 

개선에 더 높은 효과가 있는지를 판단하기 위한 것으로 총유효율의 RR값의 신뢰구간이 1을 

포함하지 않으므로 항우울제와의 효과 비교시에 비정밀성이 낮다고 판단하였다. 따라서 총유

효율의 근거수준은 보통(Moderate)으로 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향

을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다.

치료 후 우울증 척도 점수(HAMD)를 표시한 연구는 12편으로 총 747명의 대상자가 포함

되었다. 대부분 연구에서 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈

가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었으며, I2값이 97%로 이질성이 높다고 판단하

였다. 포함된 연구들의 PICO가 모두 임상질문과 직접적 연관성이 있어 비직접성은 없다고 
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1 한약

판단되었으며 MD값의 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않으므로 비정밀성은 낮다고 판단

하였다. 따라서 우울증 척도 점수(HAMD)에 대하여는 근거수준이 낮음(Low)으로 판단되어 

추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 

바뀔 가능성이 크다.

이상반응으로서 TESS를 측정한 연구는 1편이었다. 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시

술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었으며, 비일관성은 

낮다고 판단하였다. 비직접성은 없다고 판단하였고 MD값의 신뢰구간이 효과없음을 포함하

지 않아 비정밀성도 낮다고 판단하였다. 따라서 근거수준은 중등도(Moderate)으로 추후 연구

로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다.

표 3-2-1 근거수준 결정 요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical effective rate)

15 RCTs

Serious No No No None

Depression IAT

(HAMD) 12 RCTs
Serious No No Serious None

Adverse events 

(TESS) 1 RCT
Serious No No No None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; TESS: treatment emergent symptom scale

표 3-2-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

467/529   

(88.3%)

405/523   

(77.4%)

RR 1.14 

(1.08 to 1.20)
1052 (15) Moderate

Higher score means 

less depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
411 408

MD 0.66 lower 

(1.00 to 0.32 

lower)

747 (12) Low
Lower score means 

less depressed

Adverse events 

(TESS) critical
47 47

MD 7.20 lower 

(8.13 to 6.27 

lower)

94 (1) Moderate
Lower score means 

safer

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; TESS: treatment emergent symptom scale
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Q3 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q3는 중풍 후 우울증상을 호소하는 환자에서 한약 치료가 항우울제에 비하여 효

과적인지에 대한 질문의 타당성을 평가하기 위해 만들어졌다. 이에 질문과 관련된 문헌검색

결과 포함된 15개의 무작위 대조군 연구들에 대한 분석을 시행하였다. 그 결과 중풍 후 우울

증 환자에서 한약 치료가 항우울제와 비교하여 총유효율을 높이거나 우울증 척도(HAMD)의 

점수를 감소시키는지에 대한 근거수준이 중등도(Moderate)이거나 낮음(Low)으로 나타났다. 

포함된 전체적인 근거수준은 가장 널리 쓰이는 척도인 총유효율의 근거수준에 따라 중등도

(Moderate)으로 판단할 수 있어, 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 

것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 부작용률의 경우 항우울제 치료군에 비해 전반적으로 낮으

며, 근거수준은 중등도(Moderate)으로 임상적으로 중풍 후 우울증에 대한 한약 치료는 안전

한 치료 방법으로 판단되어 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 또한 우리나라에

서 현재 임상에서 중풍 후 우울증 환자의 치료에 한약치료가 다빈도로 사용되고 있어 정성적

으로 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생각된다. 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 

논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 근거수준은 중등도(Moderate)이거

나 낮음(Low)이지만 중풍 후 우울증 환자를 대상으로 한 한약 치료가 효과적이며, 임상 경험

을 바탕으로 한약 치료가 임상 현장에서 효과적으로 사용되고 있다는 전문가들의 의견을 반

영하여 권고등급 B를 부여한다. 즉, 중풍 후 우울증 환자에 대해 우울증상 개선을 위해 항우

울제 단독 치료에 비하여 한약 치료를 고려해야 하며 특히 항우울제로 인한 부작용을 호소할 

경우 항우울제 대신 한약 치료를 적극 고려할 수 있다. Q3-1부터 Q3-6까지는 각 한약 처방

별로 나누어 분석을 실시하여 근거수준을 제시하였으나, 추후 한약 처방간의 차이를 보다 명

확하게 설명하기 위하여는 처방간 효과를 비교하는 연구와 한의학적인 변증에 따른 치료에 

관한 추가 연구가 필요하다. 

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

중풍 후 우울증 환자에서 우울증 개선을 위해 항우울제 치료에 비해 

한약 치료를 하는 것을 고려해야 한다.
B/Low 24-39 Q3
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107Part  3 권고사항

1 한약

Q3-1  �중풍 후 우울증 환자에게 소요산 치료는 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개선시키는
가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

중풍 후 우울증 환자 소요산 항우울제 
우울증 증상척도

(총유효율, HAMD)
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Xiao(2004)의 연구에서는 중풍 후 우울증 환자 68명을 대상으로 소요산 복용군과 fluoxetine 

20~40mg 복용군 각 34명씩으로 나누어 2, 4, 6주 각각의 기간 동안의 치료 효과를 측정하였

으며 최종적으로 6주 치료 후의 총유효율과 HAMD에서 양 군 모두 증상호전 경향을 보였다. 

그러나 양 군 간의 통계적 유의한 차이는 없었다.24)

Dang(2009)의 연구에서는 중풍 후 우울증 환자 총 60명을 소요산가미방 복용군과 paroxe-

tine 20mg 복용군 30명씩으로 나누어 4주 후의 효과를 HAMD를 통해 비교한 결과 소요산가

미방이 항우울제보다 효과가 있게 나왔지만 두 군간의 통계적 유의한 차이는 없었다.25)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 모든 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시

술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 1편의 연구가 

포함되어 정성적으로 비일관성은 높지 않다고 판단하였다. 대조군과 결과지표가 임상질문과 

직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 높지 않다고 판단하였다. 반면 RR값의 신뢰구간

이 1을 포함하여 비정밀성은 높다고 판단하였다. 따라서 결과의 근거수준은 낮음(Low)으로 

판단되어 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 

추정치가 바뀔 가능성이 크다.

HAMD : 모든 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 

시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2=0%로 비

일관성은 낮았다. 대조군과 결과지표가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성

은 높지 않다고 판단하였다. MD의 95% 신뢰구간은 0을 포함하여 비정밀성이 높다고 판단

되었다. 따라서 결과의 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 추정치의 확신 

정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다.
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표 3-3-1 근거수준 결정요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical effective rate 1 RCT
Serious No No Serious None

Depression IAT 

(HAMD) 2 RCTs
Serious No No Serious None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale

표 3-2-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate) critical

29/34   

(85.3%)

30/34   

(88.2%)

RR 0.97

(0.80 to 1.16)
68 (1) Low

Higher score means 

less depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
64 64

MD 0.6 higher 

(0.37 lower to 

1.57 higher)

128 (2) Low
Lower score means 

less depressed

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale

Q3-1 권고안 도출에 대한 설명

포함된 2건의 연구 분석 결과 중풍 후 환자에서 소요산이 항우울제보다 총유효율을 높이거나 

HAMD 점수를 더 감소시키는지에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 판단된다. 임상적으로 중

풍 후 우울증에 대한 한약 치료는 효과적이며 안전한 치료 방법으로 판단되고 있어, 위해보다

는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 또한 우리나라에서 현재 임상에서 중풍 후 우울증 환

자의 치료에 한약치료가 다빈도로 사용되고 있으며 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 

생각된다. 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단

은 제외한다. 이에 권고등급 C를 부여한다. 즉 중풍 후 우울증 환자에 대해 항우울제 치료에 

대신 단치소요산 치료를 고려할 수 있다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

중풍 후 우울증 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 치료에 비해 소

요산 치료를 하는 것을 고려할 수 있다.
C/Low 24, 25 Q3-1
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1 한약

Q3-2  �중풍 후 우울증 환자에게 시호소간산 치료는 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개선시
키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

중풍 후 우울증 환자 시호소간산 항우울제 

우울증 증상척도

(총유효율, HAMD), 

이상반응(TESS)

한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Ren(2015)의 연구에서는 중풍 후 우울증 환자 72명 중 중재군 36명에게 시호소간산을, 대

조군 36명에게 양약을 투여하여 1달간 치료 효과를 측정한 결과 중재군에서 총유효율과 

HAMD 점수가 통계적으로 유의하게 효과가 있었다. 한편 치료군에서는 이상반응이 없었으

나 대조군에서 구건, 오심, 식욕저하, 기력저하 등의 이상반응이 4건 있었다.26)

Chen(2013)의 연구에서는 중풍 후 우울증 환자 총 94명을 시호소간산가미방 투여군과 

fluoxetine 20mg 투여군으로 각 47명씩 나누어 4주간 실험을 한 결과 총유효율과 HAMD에서 

중재군에서 더 유의하게 효과가 있는 것으로 나타났다. 한편 치료군에서는 총 오심 1건, 소화

불량 2건, 구건 2건, 졸림 1건 등의 부작용이, 대조군에서는 오심 14건, 빈맥 5건, 소화불량 15

건, 구건 18건, 졸림 15건 등의 부작용이 나타났다.27)

Liu(2010)의 연구에서는 중풍 후 우울증 환자 총 58명을 시호소간산가미방 투여군 30명과 

fluoxetine 투여군 28명으로 나누어 3달간 시험을 한 결과 총유효율, HAMD에서 중재군에서 

통계적으로 더 유의하게 효과가 있는 것으로 나타났다.28)

Ji(2013)의 연구에서는 중풍 후 우울증 환자 총 60명을 대상으로 시호소간산가감방 투여군

과 fluoxetine 20mg을 투여한 군을 각각 30명씩으로 나누어 2달간 치료를 한 결과 총유효율, 

HAMD에서 중재군에서 통계적으로 더 뛰어난 효과가 있었다.29)

Wang(2007)의 연구에서는 중풍 후 우울증 환자 총 80명을 대상으로 시호소간산가감방 투

여군과 fluoxetine을 투여한 군을 각각 40명씩으로 나누어 2달간 치료를 한 결과 총유효율, 

HAMD에서 중재군에서 통계적으로 더 뛰어난 효과가 있었다.30)

Liu(2012)는 80명의 간기울결형 중풍 후 우울증 환자를 대상으로 중재군에는 시호소간산

과 fluoxetine을 동시 복용하도록 하고 대조군에는 fluoxetine을 단독 복용하도록 한 결과 28일 

후 총유효율이 각각 90%, 75%로 중재군에서 더 유의하게 뛰어난 효과가 있었다.31)
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2 	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 대부분의 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 

및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2=0%로 

비일관성은 낮았고 대조군과 결과지표가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접

성은 높지 않다고 판단하였다. 또한 모든 연구에서 RR값의 신뢰구간이 1을 포함하지 않아 비

정밀성이 높지 않다고 판단하였다. 따라서 결과의 근거수준은 중등도(Moderate)으로 판단되

어 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 

있다. 

HAMD : 대부분의 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 

및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2=98%

로 비일관성은 높았으나 대조군과 결과지표가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비

직접성은 높지 않다고 판단하였다. MD의 95% 신뢰구간은 0을 포함하지 않아 비정밀성이 높

지 않다고 판단되었다. 따라서 결과의 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 

추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다.

TESS : 이상반응으로서 TESS를 측정한 연구는 1편이었다. 배정순서의 생성 및 은폐, 참여

자 및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었으며, 비

일관성은 낮다고 판단하였다. 비직접성은 없다고 판단하였고 MD값의 신뢰구간이 0을 포함

하지 않아 비정밀성도 낮다고 판단하였다. 따라서 근거수준은 중등도(Moderate)으로 추후 연

구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다.

표 3-3-1 근거수준 결정요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical effective rate) 

6 RCTs

Serious No No No None

Depression IAT 

(HAMD) 5 RCTs
Serious Serious No No None

Adverse events 

(TESS) 1 RCT
Serious No No No None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; TESS: treatment emergent symptom scale
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111Part  3 권고사항

1 한약

표 3-3-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate) critical

201/223

(90%)

170/221 

(76.9%)

RR 1.17 

(1.08 to 1.27)
444 (6) Moderate

Higher score means 

less depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
183 181

MD 0.58 lower (1.03 

to 0.13 lower)
364 (5) Low

Lower score means 

less depressed

Adverse events 

(TESS) critical
47 47

MD 7.20 lower (8.13 

to 6.27 lower)
94 (1) Moderate

Lower score means 

safer

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; TESS: treatment emergent symptom scale

Q3-2 권고안 도출에 대한 설명

포함된 6건의 연구 분석 결과 중풍 후 환자에서 시호소간산이 항우울제보다 총유효율을 높이

거나 HAMD 점수를 더 감소시키는지에 대한 근거수준은 중등도(Moderate) 또는 낮음(Low)이

며 전체적인 근거수준은 임상현장에서 중요한 결과지표라고 생각되는 총유효율의 근거수준에 

근거하여 중등도(Moderate)으로 판단된다. 임상적으로 중풍 후 우울증에 대한 한약 치료는 효

과적이며 안전한 치료 방법으로 판단되고 있어, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된

다. 또한 우리나라에서 현재 임상에서 중풍 후 우울증 환자의 치료에 한약치료가 다빈도로 사

용되고 있으며 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생각된다. 비용 대비 효과를 평가한 국

내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 이에 권고등급 C를 부여한

다. 즉 중풍 후 우울증 환자에 대해 항우울제 치료에 대신 시호소간산 치료를 고려할 수 있다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

중풍 후 우울증 환자에서 우울증 개선을 위해 항우울제 치료에 비해 

시호소간산 치료를 하는 것을 고려해야 한다.
B/Moderate 26-31 Q3-2
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Q3-3  �중풍 후 우울증 환자에게 시호용골모려탕 치료는 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개
선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

중풍 후 우울증 환자 시호용골모려탕 항우울제 
우울증 증상척도

(총유효율, HAMD)
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Liu(2010)의 연구에서는 중풍 후 우울증 환자 총 60명을 대상으로 공성침중단과 시호용골모

려탕 동시 복용군 30명과 fluoxetine 단독 복용군 30명 사이의 8주후 치료 효과를 비교한 결과 

총유효율과 HAMD에서 시험군에서 더 유의하게 뛰어난 효과가 있었다. 한편 시험군에서는 

이상반응이 없었으나 대조군에서 흥분, 불면, 어지러움, 위장관 반응 등의 이상반응이 18건 

있었다.32)

Du(2005)의 연구에서는 중풍 후 우울증 환자 총 60명을 대상으로 시호용골모려탕 투여군, 

fluoxetine 20mg, 무처리 대기군의 총 3군으로 나누어 2달간의 치료 효과를 비교한 결과 치료

군이 다른 두 가지 군에 비해 HAMD의 감소가 더 큰 폭으로 나타났다. 한편 치료군에서는 이

상반응이 없었으나 대조군에서 구건, 심계, 변비, 오심 및 식욕부진, 한출, 어지러움 및 두통, 복

통 설사, 불면, 트랜스아미나아제 상승 등의 이상반응이 17건 있었다.33)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 대부분의 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 

및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2=57%

로 비일관성은 높다고 판단하였으며 대조군과 결과지표가 임상질문과 직접적으로 관련성이 

있으므로 비직접성은 높지 않다고 판단하였다. 하지만 연구에서 RR값의 신뢰구간이 1을 포

함하여 비정밀성이 높다고 판단하였다. 따라서 결과의 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 

추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 

바뀔 가능성이 크다.

HAMD : 대부분의 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 

및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2=97%

로 비일관성은 높았으나 대조군과 결과지표가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비

직접성은 높지 않다고 판단하였다. MD의 95% 신뢰구간은 0을 포함하지 않아 비정밀성이 높
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113Part  3 권고사항

1 한약

지 않다고 판단되었다. 따라서 결과의 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 

추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다.

표 3-3-1 근거수준 결정요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(total clinical effective rate) 

2 RCTs

Serious Serious No Serious None

Depression IAT 

(HAMD) 2 RCTs
Serious Serious No No None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale

표 3-3-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(total clinical effective 

rate) critical

51/60

(83.3%)

43/60

(60%)

RR 1.19 

(0.98 to 1.43)
120 (2) Insufficient

Higher score means 

less depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
60 60

MD 5.14 lower 

(5.95 to 4.33 lower)
120 (2) Low

Lower score means 

less depressed

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale

Q3-3 권고안 도출에 대한 설명

포함된 3건의 연구 분석 결과 중풍 후 환자에서 시호용골모려탕이 항우울제보다 총유효율을 

더 높이는지에 대한 근거수준은 불충분(Insufficient), HAMD 점수를 더 감소시키는지에 대한 

근거수준은 낮음(Low)으로 판단된다. 포함된 전체적인 근거수준은 가장 널리 쓰이는 척도인 

총유효율의 근거수준에 따라 낮음(Low)으로 판단할 수 있다. 임상적으로 중풍 후 우울증에 

대한 한약 치료는 효과적이며 안전한 치료 방법으로 판단되고 있어, 위해보다는 이득의 효과

가 큰 것으로 판단된다. 또한 우리나라에서 현재 임상에서 중풍 후 우울증 환자의 치료에 한

약치료가 다빈도로 사용되고 있으며 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생각된다. 비용 

대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 이

에 권고등급 C를 부여한다. 즉 중풍 후 우울증 환자에 대해 항우울제 치료에 대신 시호용골

모려탕 치료를 고려할 수 있다.
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 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

중풍 후 우울증 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 치료에 비해 시

호용골모려탕 치료를 하는 것을 고려할 수 있다.
C/Low 32, 33 Q3-3
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1 한약

Q3-4  �중풍 후 우울증 환자에게 가미사칠탕 치료는 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개선시
키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

중풍 후 우울증 환자 가미사칠탕 항우울제 
우울증 증상척도

(총유효율)
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Jiang(2014)의 연구에서는 모집된 중풍 후 우울증 환자 총 80명 중 40명에게 가미사칠탕을, 

나머지 40명에게 deanxit를 투여하여 8주 후의 총유효율을 비교한 결과 치료군에서 보다 높

은 결과를 보였다. 한편 치료군에서는 이상반응이 없었으나 대조군에서 두근거림, 어지러움, 

변비, 구건 등의 이상반응이 각 2건씩 있었다.34)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 포함된 1건의 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여

자 및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. 1건의 

연구만이 포함되어 정성적으로 비일관성은 높지 않다고 판단하였다. 대조군과 결과지표가 임

상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 높지 않다고 판단하였다. 하지만 연구에

서 RR값의 신뢰구간이 1을 포함하여 비정밀성이 높다고 판단하였다. 따라서 결과의 근거수

준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 

가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다.

표 3-3-1 근거수준 결정요소 평가

결과

결과 중요도
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical effective rate)

1 RCT

Serious No No Serious None

IAT: immediately after treatment
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표 3-3-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate) critical

33/40

(82.5%)

32/40

(80%)

RR 1.03 

(0.84 to 1.27)
80 (1) Low

Higher score means 

less depressed

IAT: immediately after treatment

Q3-4 권고안 도출에 대한 설명

포함된 1건의 연구 분석 결과 중풍 후 환자에서 가미사칠탕이 항우울제보다 총유효율을 더 

높이는지에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 판단된다. 임상적으로 중풍 후 우울증에 대한 한

약 치료는 효과적이며 안전한 치료 방법으로 판단되고 있어, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것

으로 판단된다. 또한 우리나라에서 현재 임상에서 중풍 후 우울증 환자의 치료에 한약치료가 

다빈도로 사용되고 있으며 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생각된다. 비용 대비 효과

를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 이에 권고등

급 C를 부여한다. 즉 중풍 후 우울증 환자에 대해 항우울제 치료에 대신 가미사칠탕 치료를 

고려할 수 있다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

중풍 후 우울증 환자의 우울증 개선을 위해 항우울제 치료에 비해 가

미사칠탕 치료를 하는 것을 고려할 수 있다.
C/Low 34 Q3-4
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1 한약

Q3-5  ‌�중풍 후 우울증 환자에게 감맥대조탕 치료는 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개선시
키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

중풍 후 우울증 환자 감맥대조탕 항우울제 
우울증 증상척도

(총유효율)
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Zhou(2009)의 연구에서는 중풍 후 우울증 환자 총 58명을 대상으로 30명에게는 감맥대조탕

을, 28명에게는 fluoxetine 20mg를 4주간 투여한 결과 총유효율이 대조군에 비해 치료군이 높

게 나타났다. 한편 이상반응으로는 치료군에서 복창, 피로가 1건 있었고 대조군에서는 구건, 

식욕감소, 오심, 불면, 기력저하, 변비 등이 8건 있었다.35)

Tang(2009)의 연구에서는 중풍 후 우울증 환자 총 명을 대상으로 75명을 대상으로 감맥대

조탕 투여군 38명, amitryptiline 150mg 투여군 37명으로 나누어 4주간 치료를 한 결과 총유효

율에서 중재군이 높게 나타났다.36)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 모든 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시

술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2=0%로 비일

관성은 낮다고 판단하였으며 대조군과 결과지표가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므

로 비직접성은 높지 않다고 판단하였다. 또한 모든 연구에서 RR값의 신뢰구간이 1을 포함하

지 않아 비정밀성이 높지 않다고 판단하였다. 따라서 결과의 근거수준은 중등도(Moderate)으

로 판단되어 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 

바뀔 수도 있다.
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표 3-3-1 근거수준 결정요소 평가

결과

결과 중요도
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical effective rate)

2 RCTs

Serious No No No None

IAT: immediately after treatment

표 3-3-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate) critical

63/68  

(92.6%)

50/65   

(76.9%)

RR 1.20 

(1.04 to 1.40)
133 (2) Moderate

Higher score means 

less depressed

IAT: immediately after treatment

Q3-5 권고안 도출에 대한 설명

포함된 2건의 연구 분석 결과 중풍 후 환자에서 감맥대조탕이 항우울제보다 총유효율을 더 

높이는지에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)으로 판단된다. 임상적으로 중풍 후 우울증에 

대한 한약 치료는 효과적이며 안전한 치료 방법으로 판단되고 있어, 위해보다는 이득의 효과

가 큰 것으로 판단된다. 또한 우리나라에서 현재 임상에서 중풍 후 우울증 환자의 치료에 한

약치료가 다빈도로 사용되고 있으며 가치와 선호도가 낮아지지 않을 것으로 생각된다. 비용 

대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 이

에 권고등급 B를 부여한다. 즉 중풍 후 우울증 환자에 대해 항우울제 치료에 대신 감맥대조탕 

치료를 하는 것을 고려해야 한다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

중풍 후 우울증 환자에서 우울증 개선을 위해 항우울제 치료에 비해 

감맥대조탕 치료를 하는 것을 고려해야 한다.
B/Moderate 35, 36 Q3-5

엘스비어_KIOM 시리즈 6_우울증_03.indd   118 2016-07-26   오전 9:22:08



119Part  3 권고사항

1 한약

Q3-6  �중풍 후 우울증 환자에게 단치소요산 치료는 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개선시
키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

중풍 후 우울증 환자 단치소요산 항우울제
우울증 증상척도

(총유효율, HAMD)
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Chen(2011)의 연구에서는 중풍 후 우울증 환자 총 55명을 대상으로 단치소요산가감방에 변

증에 따라 수증가감을 한 처방을 사용한 군 28명과 amitryptiline 25mg를 사용한 군 27명으

로 나누어 2달간 치료를 한 결과 총유효율과 HAMD에서 중재군에서 더 뛰어난 효과가 있었

다.37)

Zuo(2014)의 연구에서는 중풍 후 우울증 환자 총 80명을 대상으로 단치소요산가미방 투

여군 40명과 deanxit 투여군 40명을 8주간의 연구 후 비교한 결과 치료군에서 총유효율과 

HAMD 점수가 통계적으로 유의성이 있게 뛰어난 효과가 있었다. 한편 치료군 중 일부에서

는 변비, 두통, 피로, 오심 등의 이상반응이 있었으며 대조군에서는 어지러움, 머리가 멍함, 사

지떨림, 피로, 수면장애(입면장애, 다몽, 易각성), 불안, 감정조절장애, 위장관증상(구건, 변비) 

등의 이상반응이 있었다.38)

Song(2008)의 연구에서는 중풍 후 우울증 환자 총 72명을 대상으로 하여 단치소요산가미

방 투여군과 fluoxetine 20mg 투여군 각 36명으로 나누어 12주간 연구를 한 결과 실험군의 경

우 대조군보다 총유효율, HAMD에서 뛰어난 결과를 보였다.39)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

총유효율 : 대부분의 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 

및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2=63%

로 비일관성은 높다고 판단하였으며 대조군과 결과지표가 임상질문과 직접적으로 관련성이 

있으므로 비직접성은 높지 않다고 판단하였다. RR값의 신뢰구간은 1을 포함하지 않아 비정

밀성은 높다고 판단하였다. 따라서 결과의 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 

효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 

크다.

HAMD : 대부분의 연구에서 무작위 배정이 불분명하고 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 

및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있었다. I2=98%
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로 비일관성은 높았으나 대조군과 결과지표가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비

직접성은 높지 않다고 판단하였다. MD의 95% 신뢰구간은 0을 포함하지 않아 비정밀성이 높

지 않다고 판단되었다. 따라서 결과의 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되어 추후 연구는 효과 

추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 크다.

표 3-3-1 근거수준 결정요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical effective rate)

3 RCTs

Serious Serious No No None

Depression IAT 

(HAMD) 3 RCTs
Serious Serious No No None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale

표 3-3-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

critical

90/104   

(86.5%)

80/103   

(77.7%)

RR 1.12 

(0.98 to 1.27)
207 (3) Low

Higher score means 

less depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
104 103

MD 3.67 higher 

(2.75 to 4.58 higher)
207 (3) Low

Lower score means 

less depressed

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale

Q3-6 권고안 도출에 대한 설명

포함된 3건의 연구 분석 결과 중풍 후 환자에서 단치소요산이 항우울제보다 총유효율을 더 

높이거나 HAMD 점수를 더 감소시키는지에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 판단된다. 임상

적으로 중풍 후 우울증에 대한 한약 치료는 효과적이며 안전한 치료 방법으로 판단되고 있어, 

위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 또한 우리나라에서 현재 임상에서 중풍 후 우

울증 환자의 치료에 한약치료가 다빈도로 사용되고 있으며 가치와 선호도가 낮아지지 않을 

것으로 생각된다. 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관

한 판단은 제외한다. 이에 권고등급 C를 부여한다. 즉 중풍 후 우울증 환자에 대해 항우울제 
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1 한약

치료에 대신 단치소요산 치료를 고려할 수 있다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

중풍 후 우울증 환자에서 항우울제 치료에 비해 단치소요산 치료를 하

는 것을 고려할 수 있다.
C/Low 37-39 Q3-6
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Q4 산후 우울증 환자에게 한약 치료는 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

산후 우울증 환자 한약 항우울제
우울증 증상척도

(총유효율)
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Xiao(2005)의 연구에서는 산후 우울증 환자 68명을 소요산가감방 투여군 34명과 amitryp-

tiline 25~50mg 투여군 20명으로 나누어 효과를 비교한 결과 1달 후 양 군 모두 증상 호전 경

향을 보였다. 그러나 양 군간의 통계적 유의한 차이가 없었다. 하지만 본 연구에서 소요산가

감방은 기존에 사용한 amitryptiline와 비교했을 때 비슷한 효과를 보였다. 한편 치료군에서는 

변비 1건, 대조군에서는 구건 14건, 변비 6건, 어지러움 6건, 시력저하 2건, 빈맥 4건 등의 이

상반응이 있었으며 치료군에서 대조군보다 현저히 적었다.40)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 대부분 개별 근거들에 동일한 평가 척도가 사용되므로, 개별 근거 연구

에 대해서 정량적으로 근거수준을 부여하였다. 

총유효율은 우울증 척도(HAMD)의 호전 정도를 등급화 하여 유효한 효과를 보인 환자의 

수를 의미하는데, 결과변수로 총유효율을 사용한 연구는 1편으로 분석에 총 54명의 대상자

가 포함되었다. 대부분 연구에서 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대

한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있다고 판단되었다. 일관된 분포를 보여 비일관성이 없다

고 판단되었으며 해당 연구는 출산 후 우울증으로 진단된 환자들을 대상으로 하며 대조군은 

amitryptiline를 사용하였고 개별 근거들의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있

으므로 비직접성은 없다고 판단하였다. 해당 질문은 항우울제에 비하여 더 높은 효과가 있는

지를 판단하려는 것으로 총유효율의 RR값의 신뢰구간이 1을 포함하므로 비정밀성이 높다고 

판단하였다. 따라서 총유효율에 대해서는 근거수준이 중등도(Moderate)으로 추후 연구로 효

과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다.
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1 한약

표 3-4-1 근거수준 결정요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical effective rate)

1 RCT

Serious No No No None

IAT: immediately after treatment; TESS: treatment emergent symptom scale

표 3-4-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

critical

31/34 

(91.2%)

18/20   

(90%)

RR 1.01 

(0.85 to 1.21)
54 (1) Moderate

Higher score means 

less depressed

IAT: immediately after treatment; TESS: treatment emergent symptom scale

Q4 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q4는 산후 우울증 환자에서 한약 치료가 항우울제에 비하여 효과적인지에 대한 질

문의 타당성을 평가하기 위해 만들어졌다. 이에 질문과 관련된 문헌검색결과 포함된 1개의 

무작위 배정 임상연구에 대한 분석을 시행하였다. 그 결과 성인 주요 우울장애 환자에서 한약 

치료가 항우울제와 비교하여 총유효율을 평가한 결과 근거수준이 중등도(Moderate)으로 추

후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다

고 보았다. 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판

단은 제외한다. 이에 권고등급 B를 부여한다. 즉 산후 우울증 환자에 대해 항우울제 치료에 

비하여 한약 치료를 고려할 수 있다. 다만 본 임상질문에 대한 연구가 1건으로 제한적이므로 

추후 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각되며, 한의학적인 변증에 따른 치료를 고려한 추가 

연구 또한 필요하다고 사료된다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

 산후 우울증 환자에 대해 항우울제에 비해 한약 치료를 하는 것을 고

려해야 한다.
B/Moderate 40 Q4
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Q5 갱년기 우울증 환자에게 한약 치료는 항우울제에 비해 우울증 척도의 점수를 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

갱년기 우울증 환자 한약 항우울제
우울증 증상척도

(총유효율, HAMD)
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Feng(2014)의 연구에서는 갱년기 우울증 환자 86명을 대상으로 감맥대조탕가미방 투여군과 

deanxit 투여군을 각각 43명씩 나누어 효과를 비교한 결과 4주 후 총유효율과 HAMD에서 치

료군이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 뛰어난 효과가 있었다. 한편 대조군에서는 구건, 

변비 등의 이상반응이 2건 보고되었다.41)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 대부분 개별 근거들에 동일한 평가 척도가 사용되므로, 개별 근거 연구

에 대해서 정량적으로 근거수준을 부여하였다. 

총유효율은 HAMD의 호전 정도를 등급화하여 유효한 효과를 보인 환자의 수를 의미하는

데, 결과변수로 총유효율을 사용한 연구는 1편으로 분석에 총 86명의 대상자가 포함되었다. 

해당 연구는 갱년기 우울증으로 진단된 환자들을 대상으로 하며 대조군은 deanxit를 사용하

다. 해당 연구에서 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 

비뚤림 위험성이 있다고 판단되었다. 연구를 분석해본 결과 RR값의 신뢰구간이 대부분 일관

된 분포를 보여 비일관성이 낮다고 판단되었으며, 포함된 연구들의 PICO가 모두 임상질문과 

직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성도 없다고 판단하였다. 또한 총유효율의 RR값의 신

뢰구간이 1을 포함하므로 비정밀성이 높다고 판단하였다. 따라서 총유효율의 근거수준은 낮

음(Low)으로 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 

바뀔 가능성이 크다.

치료 후 HAMD를 표시한 연구는 1편으로 총 86명의 대상자가 포함되었다. 대부분 연구에

서 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림, 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없

어 비뚤림 위험성이 있었으며, MD값의 신뢰구간의 분포가 일관되어 비일관성은 높지 않다

고 판단하였다. 포함된 연구의 PICO가 임상질문과 직접적 연관성이 있어 비직접성은 없다고 

판단되었으며 MD값의 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않으므로 비정밀성은 낮다고 판단

하였다. 따라서 HAMD에 대하여는 근거수준이 중등도(Moderate)으로 추후 연구로 효과 추

정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다.
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1 한약

표 3-5-1 근거수준 결정요소 평가

결과

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT 

(Total clinical effective rate)

1 RCT

Serious No No Serious None

Depression IAT 

(HAMD) 1 RCT
Serious No No No None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale

표 3-5-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT 

(Total clinical 

effective rate)

critical

37/43  

(86%)

35/43 

(81.4%)

RR 1.06 

(0.88 to 1.27)
86 (1) Low

Higher score means 

less depressed

Depression IAT 

(HAMD) critical
43 43

MD 3.9 lower 

(4.84 to 2.96 lower)
86 (1) Moderate

Lower score means 

less depressed

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale

Q5 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q5는 갱년기 우울증 환자에서 한약 치료가 항우울제 치료에 비해 효과적인지에 대

한 질문의 타당성을 평가하기 위해 만들어졌다. 이에 질문과 관련된 문헌검색결과 포함된 1

건의 무작위 배정 임상연구에 대한 분석을 시행하였다. 그 결과 갱년기 우울증 환자에서 한약 

치료가 항우울제 치료에 비해 총유효율이나 우울증 척도(HAMD)의 점수를 감소시키는지에 

대한 근거수준은 낮음(Low) 또는 중등도(Moderate)으로 전체적인 근거수준은 임상현장에서 

가장 중요한 결과지표라고 생각되는 HAMD의 근거수준에 근거하여 중등도(Moderate)으로 

판단된다. 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판

단은 제외한다. 이에 권고등급 B를 부여한다. 즉 갱년기 우울증 환자에 대해 항우울제 치료에 

비하여 한약 치료를 하는 것을 고려해야 한다. 다만 본 임상질문에 대한 연구가 1건으로 제한

적이므로 추후 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각되며, 한의학적인 변증에 따른 치료를 고

려한 추가 연구 또한 필요하다고 사료된다.
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 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

갱년기 우울증 환자에서 항우울제 치료에 비해 한약 치료를 하는 것을 

고려해야 한다.
B/Moderate 41 Q5

엘스비어_KIOM 시리즈 6_우울증_03.indd   126 2016-07-26   오전 9:22:08



127Part  3 권고사항

1 한약

Q6  ‌성인 주요 우울장애 및 중풍 후 우울증 환자에 대하여 한약 치료시 변증에 따라 치료하는 것이 
더 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 우울장애 환자, 

중풍 후 우울증 환자
변증에 따른 한약 복용 -

우울증 증상척도

(총유효율, HAMD, 

SDS), 이상반응(TESS)

한의원 및 한방병원

Q6 권고안 비도출에 대한 설명

변증치료가 효과적인지 여부, 또한 변증에 따른 가장 효과적인 한약의 종류를 결정하기 위해

서는 변증에 따라 복용했을 경우와 그렇지 않았을 경우를 비교한 연구, 또한 변증에 따른 한

약별 효과를 비교한 연구들이 이루어져야 하나 아직 그러한 연구는 없었다. 

1~5번 임상질문에서 다룬 연구들을 대상으로 하여, 변증에 따라 대상을 선정하였던 연구

를 선별하여 검토한 결과, 7편의 연구에서 특정 변증에 해당하는 환자들만을 대상으로 연구

를 시행하였다. 

Zhu(2014)1)는 심비양허형에 해당하는 환자를 대상으로 하여 귀비탕의 효과를 측정하

는 임상연구를 시행하였으며, Feng(2014)41)은 양허형에 해당하는 환자를 대상으로 가미감

맥대조탕의 효과를 측정하였다. Liu(2012)31)와 Li(2013)10)는 간기울결형 환자를 대상으로 

시호소간산의 효과를, Deng(2012)21)은 간울기체형 환자를 대상으로 시호소간산의 효과를, 

Zhang(2012)16)은 간기울결형 환자를 대상으로 소요산의 효과를 측정하는 임상연구를 시행하

였다. 이외에 증상에 따라 한약재를 가감했다는 언급이 있었던 연구가 9편 있었다. 

전문가들은 공통적으로 변증에 따른 치료가 효과적이라는 데에 동의하였다. 그러나 어떤 

기준에 따라 변증을 시행하고 한약을 선택해야 하는지에 대해서는 근거가 부족하며, 특히 한

국에서 이루어진 연구가 부족하여 아직 공통된 합의에 이르지 못하였다. 따라서 특별히 더 유

의미하고 강력한 근거가 도출되기까지는 현재 한방신경정신과학 교과서42)의 변증(鬱證)의 

치료에 준하여, <참고1>와 같이 변증치료를 시행할 것을 권고한다. 

한편 중국의 중의학 근거중심 임상진료지침43)에서는 <참고2>와 같이 변증치료를 시행할 

것을 권고하였다. 또한 임상현장에서는 크게 기울과 기허로 대별할 수 있으며, 기울증에 소요

산 계열을, 기허증에 소건중탕을 선택할 수 있다는 의견이 있었다. 추후 변증에 따라 복용했

을 경우와 그렇지 않았을 경우를 비교한 연구, 또한 변증에 따른 한약별 효과를 비교한 연구

들이 이루어져 가장 적절한 한약을 선택하기 위한 근거들이 도출되어야 한다. 
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 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

한방신경정신과학 교과서 변증권고안에 따라 변증(鬱證)의 치료에 준

하여, 변증도구를 이용하여 변증을 하여 처방할 것을 임상적 경험에 의

해 권고한다.

GPP/

Insufficient
42 Q6
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1 한약

Q7 성인 주요 우울장애 환자에 대하여 한약 치료시 적절한 복용기간은?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
한약 -

우울증 증상척도

(총유효율, HAMD, 

SDS), 이상반응(TESS)

한의원 및 한방병원

Q7 권고안 도출에 대한 설명

가장 효과적인 복용기간을 결정하기 위하여는 복용기간별로 효과를 비교한 연구가 이루어져

야 하나 아직 그러한 연구는 없었으므로, 1~5번 임상질문에서 다룬 연구들을 대상으로 하여 

복용기간을 검토한 결과 28(4주)에서 90일까지 다양했으나 6주 또는 8주의 복용기간이 가장 

일반적이었다. 구체적으로는 4주 또는 30일이 10편(n=699), 6주가 9편(n=561), 8주 또는 60

일이 17편(n=1170), 12주 또는 90일이 5편(n=343)이었고 단순평균값은 50.3일이었다. 대부

분의 전문가들은 임상현장에서 6주에서 8주를 복용하도록 할 것을 권고하였다. 양방의 <우울

증 진료지침> 및 <한국형 우울증 약물학적 진료지침>44-45) 등에 따르면 급성기 치료 이후 첫 

삽화인 우울증은 5-13주 치료 후, 두 번째 삽화인 경우에는 11-21주 치료 후 종결을 하도록 

권장하였다(level IV). 전문가 의견에 따르면 항우울제(TCA 또는 SSRI)의 충분한 효과가 나

타나는 기간이 6주에서 8주가 소요된다고 알려져 있으므로 한약 치료도 이에 준하여 해당 기

간동안 지속할 필요가 있다는 의견이 다수였다. 다만 한약 치료과 항우울와 비교한 질 높은 

동등성 혹은 비열등성 연구의 근거가 부족하지만 안전성 측면에서 비교 우위가 있을 것으로 

생각되어 전문가 합의에 의해 결론을 도출하였다. 

또한 이는 8주 정도 복용했을 때 눈에 띄는 변화가 나타나야 한다는 의미이지 치료가 완결

된다고 볼 수는 없고, 사람마다, 그리고 증상의 정도에 따라 편차가 있겠지만, 일반적으로 3개

월 단위로 치료 후 평가를 시행하여 치료를 종결할지 일정기간 더 지속할지를 결정하여야 한

다는 의견 등이 있었다. 추후 복용기간별로 효과를 비교하여 가장 적절한 복용기간을 결정하

기 위한 근거들이 도출되어야 한다.
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 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자에게 한약치료를 최소한 8주 이상 지속할 것

을 권고한다.

GPP/

Insufficient
44, 45 Q7
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1 한약
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1 한약

주요 변증 유형 및 치법과 처방 

(전국한의과대학 신경정식놔 교과서편찬위원회. 제3판 한의신경정신과학)  

서울:집문당.2016:255
辨  證 症  狀 舌  脈 治  法 治  方

肝氣鬱結

精神抑鬱, 情緖不寧, 胸部滿

悶, 脇肋脹痛, 痛無定處, 脘

悶噯氣, 不思飮食, 大便不調

苔薄膩

脈弦
疏肝解鬱, 理氣暢中

柴胡疎肝湯

越鞠丸

氣鬱化火

性情急躁易怒, 胸脇脹滿, 口

苦而乾, 或頭痛, 目赤, 耳鳴, 

或嘈雜呑酸, 大便秘結

舌紅苔黃

脈弦數
疏肝解鬱, 淸肝瀉火 丹梔逍遙散

血行鬱滯

精神抑鬱, 性情急躁, 頭痛, 

失眠, 健忘. 或胸脇疼痛, 或

身體某部發冷 或發熱感

舌質紫暗或有瘀點, 

瘀斑

脈弦或澁

活血化瘀, 理氣解鬱
血府逐瘀湯

血鬱湯  

痰氣鬱結

精神抑鬱, 胸部悶塞, 脇肋脹

痛, 咽中如有物梗阻, 呑之不

下, 喀之不出

舌苔白膩

脈弦滑
行氣開鬱, 化痰散結 半夏厚朴湯

心陰虧虛
心悸, 健妄, 失眠, 多夢, 惡

心煩熱, 盜汗, 口咽乾燥

舌紅少津

脈細數
滋陰養血, 補心安神

天王補心丹

二陰煎

朱砂安神丸

心脾兩虛

多思善疑, 心悸膽怯, 失眠, 

健妄, 心悸膽怯, 失眠, 健妄

納差, 面色不華

舌質淡苔薄白

脈細
健脾養心, 益氣補血

歸脾湯

七福飮

八珍湯

人參養榮湯

香砂六君子湯

肝陰虧虛

眩暈, 耳鳴, 目乾畏光, 視物

昏花, 或頭痛且脹, 面紅目赤, 

急躁易怒, 或肢體麻木, 筋惕

肉瞤

舌乾紅

脈弦細或數
滋養陰精, 補益肝腎

杞菊地黃丸

滋水淸肝飮

心神惑亂

精神恍惚, 心神不寧, 多疑易

驚, 悲憂先哭, 喜怒無常, 或

時時欠伸, 或手舞足蹈, 罵詈

叫號

舌質淡

脈弦
甘潤緩急, 養心安神 甘麥大棗湯 

참고 1
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2.1. 변증론치 

2.1.1. 肝氣鬱結證

•치법: 疏肝理氣解鬱

•권고처방 : ‌�시호소간산(《경악전서》) 가감. 시호, 백작약, 향부자, 지각, 천궁, 진피, 자

감초 등. (III급b)

•가감 : 噫氣頻作, 胸脘不脹 - 선복화, 대자석; 食滯腹脹 - 계내금, 산사초

             胸脇脹痛不移하거나 月經이 나오지 않고 脈弦澁 - 혈부축어탕 합방 (III급a)

•권고되는 중성약 : 소요환(《태평혜민화제국방》)(IIa급); 월국환(《단계심법》)(IIb급)

2.1.2. 氣鬱化火證

•치법 : 淸肝瀉火, 解鬱和胃

•권고처방 : ‌�단치소요산(《내과적요》) 가감. 시호, 백출, 작약, 복령, 당귀, 목단피, 산치

자, 자감초 등. (Ib급)

•가감 : 胃脘嘈雜呑酸하고 입이 심하게 쓰면 - 황련, 오수유

             口苦, 苔黃, 大便秘結 - 용담초, 대황

2.1.3. 肝鬱痰阻證

•치법 : 化痰散結, 理氣解鬱

•권고처방 : 반하후박탕(《금궤요략》)가감. 반하, 후박, 복령, 생강, 소엽 등. (IV급)

•가감 : 심하면 향부자, 지각, 불수, 선복화, 대자석 

              惡心嘔吐, 口苦, 苔黃而尼 - 담열에 속하므로 온담탕가감(《삼인급일병증방

             론》). 반하, 죽여, 지실, 귤피, 자감초, 복령, 생강, 대조 등. (IIIb급)

2.1.4. 憂鬱傷神證

•치법 : 養心安神

•권고처방 : 감맥대조탕(《금궤요략》)가감. 감초, 소맥, 대조 등. (IIIa급)

•가감 : 심하면 백자인, 산조인, 복신, 합환화

2.1.5 心脾陽虛證

•치법 : 健脾養心, 益氣補血

•권고처방 : ‌�귀비탕(《제생방》)가감. 백출, 복신, 황기, 용안육, 산조인, 인삼, 목향, 자감

초, 당귀, 원지, 생강, 대조 등 (III급a)

참고 2 중의학 근거중심 임상진료지침. 북경. 중국중의과학원. 2011
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•가감 : 기분이 우울하고 잠을 자지 못하면 울금, 합환화

2.1.6 陰虛火旺證

•치법 : 滋陰淸熱, 鎭心安神

•권고처방 : ‌�자수청간음(《의종기임편》)가감. 생지황, 산수유, 복령, 당귀신, 산약, 목단

피, 택사, 백작약, 시호, 산치자, 산조인 등. (IIIa급)

•가감 : 眩暈, 失眠이 심하면 - 진주모, 자석

             허리가 시큰하고 遺精 乏力 - 구판, 지모, 두충, 모려

             月經不調 - 향부자, 익모초

2.1.7 전문가의 권고

肝의 문제로 보고 치료하는 방법 : 우울증은 간의 문제로 보고 치료할 수 있는데, 중의변

증은 평소 체질이 양이 강한 사람과 평소 체질이 음이 강한 사람으로 나눈다. 평소 체질

이 陽이 강한 사람은 칠정이 과도해서 간의 소설이 태과한 陽亢陰虛에 의한 肝旺증후 - 

임상적으로는 精神抑鬱, 急燥易怒, 情緖易激動, 頭痛目赤, 失眠 등이 나타난다. 주로 柔

肝과 養心하는 방약을 위주로 사용하는데 예를 들면, 작약감초탕, 전왕보심단 등으로 柔

肝養心한다. 평소 체질이 陰이 강한 사람은 칠정이 과도하면 간의 소설이 불급하기 쉬우

므로, 肝鬱氣滯, 血瘀濕困의 肝鬱 증후 - 임상적으로 心情低落, 情緖抑鬱, 沈黙貧言, 

悲傷善哭 등이 나타난다. 주로 시호를 위주로 하는 방약, 예를 들면 시호소간산, 소요산 

등으로 疏肝理氣, 健脾養心한다. (IV급) 

肝腎 문제로 보고 치료하는 방법 : 우울증 병증은 날이 오래되면 腎精虧虛가 되며, 腎

虛肝鬱은 임상적으로 자주 보이는 유형이다. 임상주증은 憂愁善感, 興趣塞然, 精神危廢, 

脇肋脹痛, 時有太息, 腰痠背痛, 性慾低下 등이며, 차증은 不臭, 足危無力, 耳鳴이고, 설

맥은 舌質淡或暗, 舌苔白, 脈沈細 或 沈弦이다. 주로 자오가, 자수오, 백작약 등으로 益

腎補虛, 調氣安神한다. (Ib급)
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Manual acupuncture
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01	배경

성인 주요 우울증에 대한 침치료 연구가 다수 존재하며 임상 현장에서도 우울증 치료에 침치

료가 활용되고 있다. 임상 현장에서 항우울제를 복용하며 한의진료를 찾는 경우가 빈번한 한

국의 의료현실을 고려하여 침치료와 항우울제의 병행치료가 항우울제 단독치료에 비해 효과

적인가라는 임상질문을 도출하고 포함되는 연구 근거들을 분석하였다. 일반 우울증 환자와 

타질환이 병용된 우울증 환자로 나누어 침치료의 효과에 대해 분석하여 권고안을 도출하고

자 한다.

02	임상질문 및 권고안

Q1 중등도 이상의 성인 주요 우울장애 환자에게 침치료(체침)와 일반치료(Usual care)의 병행치
료가 상담(Counselling)과 일반치료(Usual care) 병행 또는 단독 일반치료에 비하여 우울증
을 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

중등도 이상의 

성인 주요 

우울장애 환자

침치료+일반치료

또는 상담치료+일반치료
또는 단독 일반치료 

Patient Health 

Questionnaire 

(PHQ-9) 

한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

일차의료에서 우울증 환자 대상의 통상적 일반치료(usual care)에 침 치료나 상담(counselling)

을 더했을 때 효과를 평가하기 위해서 수행된 실용적 무작위 배정 임상연구(Pragmatic ran-

domised controlled trial)에서 27개의 일차 의료환경에서 모집된 755명 우울증 환자(Beck De-

pression Inventory: BDI-II score≥20)를 모집하여 3개의 군으로 나누어 진행되었다. 이 환자들

은 최근 5년 사이 우울증으로 진료를 받은 경험이 있는 환자이며 302명에게는 침치료를 다른 

302명에게는 상담치료를 나머지 151명에게는 일반 치료만을 시행하였다. 

침치료군은 3개월간 12회까지 치료를 진행하였고 상담치료군은 Humanistic approach에 기

반한 개별화된 상담치료로 3개월간 12회까지 진행되었으며 통상적인 일반치료군은 침군과 
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2 일반침

상담 치료군 모두에서 시행되었으며 통상적 일반치료 단독 치료군과 비교 하였다. 

그 결과 3개월간 침치료(MD -2.46, 95% CI -3.72 to –1.21), 상담치료(MD -1.73, 95% 

CI -3.00 to -0.45)를 시행하는 군에서는 뚜렷한 효과가 관찰되었으나 9개월, 12개월간의 치

료를 시행하면서는 그 치료상 이점은 더이상 없었으며 심각한 부작용은 없다고 보고하고 있

다. 항우울제를 포함하는 통상적인 우울증 환자에게 있어서 침 치료 및 상담 치료를 병행했을 

때 6개월까지 유의한 호전도를 보였다. 그러나 침치료와 상담치료간에는 유의한 차이가 없었

으며 9개월과 12개월 시점에서는 세군 사이에 더 이상 유의한 차이가 없었다.1) 

2	 근거수준 도출에 대한 설명

본 연구는 단일연구이지만 중등도 이상 우울증 환자를 대상으로 대규모 무작위 배정 임

상연구이며 엄격한 방법론으로 잘 디자인된 연구로써 맞춤형 침치료와 상담치료가 통상

적인 일반 치료와 병행했을 때 효과적인지를 본 아주 의미있는 연구이다. 배정순서의 생

성 및 은폐가 잘 이루어졌으며 참여자 및 시술자의 눈가림, 프로토콜과 비교해 본 결과 일

부 결과를 선택적으로 누락하지 않았으며 배정된대로(ITT:intention to treat)분석을 하여 

불완전 결과자료 항목에 있어서 낮은 비뚤림 위험을 보였다. 전체적으로 방법론적 평가의 

질이 낮은 비뚤림 위험을 보였다. 그러나 단일 연구로써 양적 합성을 통한 결과 분석을 할 

수 없었던 한계로 인하여 여러 개별 지표를 합성하여 시행할 수 없었으며 연구 결과를 군

간 팔롭 기간별로 나누어 정성적으로 판단하여 근거수준을 부여하였다. 결론적으로 본 임

상질문의 결과지표인 PHQ-9(Patient Health Questionnaire) 척도에 대한 근거수준은 증등도

(Moderate)로 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치

가 바뀔수도 있다. 

표 1-1-1 근거수준 결정요소 평가

결과 

연구수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

 1 RCT No None No No None
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표 1-1-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression 3 

MAT

PHQ-9

critical

침

+일반치료

(302)

일반치료

(151)

MD -2.46 lower

(3.72 lower to 

1.21 lower)

453

(1)
Moderate

Lower score 

means less 

depressed

Depression IAT

(SDS) critical

침

+일반치료

(302)

SSRI(176)

MD 1.55 lower

(2.41 lower to 

0.70 lower)

453

(1)
Moderate

Lower score 

means less 

depressed

Depression 3 

MAT

(PHQ-9)

critical

상담+일반치료

(302)

일반치료

(151)

MD 1.73 lower

(3.00 lower to 

0.45 lower)

453

(1)
Moderate

Higher score 

means less 

depressed

Depression 12 

MAT

(PHQ-9)

critical

상담+일반치료

(302)

일반치료

(151)

MD 1.50 lower

(2.43 lower to 

0.58 lower)

453

(1)
Moderate

Higher score 

means 

less clinical 

symptoms

Depression 3 

MAT

(PHQ-9)

침치료

(302)

상담치료

(302) 

MD 0.76 lower

(1.77 lower to 

0.25 higher)

604

(1)
Moderate no significant

IAT: immediately after treatment; MAT: month after treatment; SDS: Zung Self-Rating Depression Scale; PHQ: Patient 

Health Questionnaire 

Q1 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q1에서는 무작위 배정 임상연구에 대한 분석결과에 따르면 일반적인 통상적 치료에 

비하여 침 또는 상담치료와의 병행 치료가 우울증척도의 점수를 개선하는데 효과적이며, 부작

용은 없다고 보고하였다. 하지만 본 권고안에 대한 근거수준은 중등도으로 추후 연구는 효과 

추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 중

등도 이상의 우울증 환자에게 있어서 침치료는 효과적이며 안전한 치료 방법이므로 위해보다

는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 본 연구는 영국에서 수행된 연구로써 한국적 상황에 직

접적으로 적합하다로 판단하기 부족하지만 영국에서는 침치료가 상당히 고가이며 우울증 침

치료가 상담이나 기존 치료에 비해서 비용 효과적일 것이다. 우울증 환자를 대상으로한 침치

료에 대해 상담이나 기존 치료보다 비용 효과성을 평가한 논문을 근거로 하여 침 치료는 일반

적 통상 치료와 병행하는 효과적인 치료법이다. 침 치료만 받는 경우는 기존 일차의료만 받는 

경우와 비교했을 때 더 비용 효과적이라고 볼 수 있다.2) 상담만 받는 경우는 기존의 통상적 의
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료만 받는 경우에 비해 비용 대비 더 효과적이다. 또한 상담만 받는 경우, 침 치료만 받는 경우

와 비교했을 때 더 효과적이나 비용이 더 많이 소요된다 라고 보고하고 있다. 즉 침 치료가 가

장 경제적으로 효과적이다. 그러나 이는 영국내 의료시스템에 국한된 이야기로 국내 의료시스

템내에 완전히 반영하기 어렵다. 우리나라에서 현재 성인 주요 우울증 환자의 치료에 침치료

가 다빈도로 사용되고 있으므로 정성적으로 가치와 선호도의 변이가 크지 않을 것으로 판단

된다. 근거수준은 중등도 이지만 중등도(Moderate) 이상의 우울장애에 대한 일반침 치료와 항

우울제의 병행 치료가 효과적이며, 임상 경험을 바탕으로 한 침 치료가 실제 임상 현장에서 효

과적으로 사용되고 있다는 전문가들의 의견을 반영하여 권고등급 B를 부여한다. 즉 성인 주요 

우울장애 에 대해 항우울제와 함께 일반침치료의 병행 치료를 고려해야한다. 임상적으로는 특

히 중등도 우울증 환자가 통상적인 치료와 더불어 침 치료를 병행할것으로 적극적으로 고려

해볼 수 있을 것으로 판단된다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

BDI-II score≥20 이상의 중등도 우울증 환자에게 통상적인 치료와 일

반침 병행치료가 비용효과적이므로 치료를 고려해야 한다. 
B/Moderate 1-2 Q1

2 일반침
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Q2 성인 주요 우울장애 환자에게 침치료는 항우울제보다 우울증 척도의 점수를 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
침 항우울제

우울증 증상척도

(HAMD, SDS, SERS), 

이상반응(TESS)

한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Fu(2009) 등은 임상연구를 통해 176명의 자침군과 176명의 prozac 복용군으로 나누어 사관, 

백회, 인당 자침 및 간과 심점의 이침 치료를 실시한 후 SDS와 SERS(Asbergʼs Rating Scale for 

Side Effects)를 이용하여 평가한 결과 침치료군이 약물 복용군보다 SDS에서 통계적으로 유의

한 감소 결과를 나타내었고(P,0.05), SERS에서도 통계적으로 유의한 차이가 있었다.3)

Luo(2010) 등은 무작위 배정 임상연구를 통해 35명의 침군과 35명의 trazodone 복용군으로 

나누어 사관, 백회, 인당혈의 침치료를 실시한 후 SDS, SERS를 이용하여 평가한 결과 침치료

군와 약물 복용군 모두 SDS의 감소가 있었으나 통계적으로 유의한 결과는 없었으며, SERS는 

통계적 유의성이 없었다.4)

Ma(2011) 등은 무작위 배정 임상연구를 통해 31명의 자침군과 29명의 prozac 복용군으로 

나누어 배수혈과 태충, 삼음교, 신문에 침치료를 실시한 후 HAMD와 SERS를 이용하여 평가

한 결과 HAMD의 전체 평균비교에서는 두 군간 통계학적 차이가 없었으나 세부 항목에서는 

차이가 있었고, SERS에서는 자침군이 통계적으로 유의하게 부작용 반응이 낮게 나타났다.5)

Xie(2009) 등은 무작위 배정 임상연구를 통해 60명의 자침군과 60명의 prozac 복용군으로 

나누어 사관, 중완혈을 기본으로 증상에 따라 혈자리를 추가한 침치료를 실시한 후 HAMD

와 TESS를 이용하여 평가한 결과 두 군 모두 HAMD의 감소가 있었으나 통계적으로 유의한 

차이는 없었으며, TESS에서는 자침군이 통계적으로 유의하게 부작용 반응이 낮게 나타났다.6)

Fu(2002) 등은 임상연구를 통해 32명의 자침군과 30명의 fluoxetine 복용군으로 나누어 사

관, 백회, 인당, 그리고 증상에 따라 배혈한 침치료를 실시한 후 HAMD 17을 이용하여 평가

한 결과 두 군 모두 HAMD의 감소가 있었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.7)

Fu(2008) 등은 176명의 자침군과 176명의 prozac 복용군으로 나누어 사관, 백회, 인당 그리

고 간과 심점의 이침의 침치료를 실시한 후 HAMD와 SERS를 이용하여 평가한 결과 두 군 

모두 HAMD의 감소가 있었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었으며, SERS에서는 자침군이 

통계적으로 유의하게 부작용 반응이 낮게 나타났다.8)
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Zhao(2006) 등은 30명의 자침군과 30명의 fluoxetine hydrochloride 복용군으로 나누어 태양, 

신정, 곡차, 백회, 내관, 신문, 삼음교, 태충에 침치료를 실시한 후 HAMD를 이용하여 평가한 

결과 침치료군과 약물 복용군 모두 HAMD 점수가 감소하였으나 두 군간 비교 시 통계적 유

의성이 없었다.9)

2	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 대부분 개별 근거들에 동일한 평가 척도가 사용되므로, 개별 근거 연구

에 대해서 정량적으로 근거수준을 부여하였고 기타 SDS, TESS에 대해서는 단일 연구만 포함

시켜 분석하였다. 

HAMD에서는 5편의 연구가 포함되어 총 654명의 대상자가 포함되었다.3-9) 해당 연구는 성

인 주요 우울장애 로 진단된 환자들을 대상으로 하였으며 질평가는 배정순서의 생성 및 은폐

가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 있었

다. 비일관성(이질성)의 경우 I2값이 각각 0%로 이질성이 없다고 판단하였다. 비직접성은 없

다고 판단되었으며 신뢰구간의 폭이 좁고 효과없음을 포함하지 않아 비정밀성은 없다고 판단

되었다. 

SDS에서는 1편의 연구가 포함되어 총 352명의 대상자가 포함되었다.3) 성인 주요 우울장

애 로 진단된 환자들을 대상으로 하였으며 질평가는 배정순서의 생성 및 은폐가 잘 이루어지

지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 있었다. 비일관성과 

비직접성은 없다고 판단되었으며 단일 무작위 배정 임상연구로 이질성은 없다고 판단되었다. 

SDS 척도 대한 근거수준은 불충분하여 결과에 대한 근거가 너무 약해서 결론을 내릴 수 없다

고 판단하였다. 

SERS는 4편의 연구가 포함되어 총 829명의 대상자가 포함되었다.3), 4), 5), 8) 성인 주요 우울장

애로 진단된 환자들을 대상으로 하였으며 질평가는 배정순서의 생성 및 은폐가 잘 이루어지

지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 있었다. 비일관성(이

질성)의 경우 I2값이 각각 96%로 이질성이 매우 높다고 판단하였다. 비직접성은 없다고 판단

되었으며 신뢰구간의 폭이 좁고 효과없음을 포함하지 않아 비정밀성은 없다고 판단되었다. 

TESS는 1편으로 분석에 총 120명의 대상자가 포함되었다.6) 배정순서 은폐가 잘 이루어지

지 않아 질적 수준은 심각하고, 별 근거들의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관련성이 

있으므로 비직접성은 없었다. 단일 연구로 연구 대상자수가 적어 비정밀성은 높다고 판단하

였다. 근거수준은 중등도(Moderate)로 향후 연구가 추가된다면 효과에 대한 추정값의 신뢰에 

중요한 영향을 미칠 가능성이 있거나 추정치가 바뀔 가능성이 있다. 

2 일반침
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표 1-2-1 근거수준 결정요소 평가

결과 

연구수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT

(HAMD) 5 RCTs
Serious No No No None

Depression IAT

(SDS) 1 RCT
Serious No No No None

Depression IAT

(SERS) 4 RCTs
Serious Very serious No No None

Depression IAT

(TESS) 1 RCT
Serious No No No None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; SDS: self-rating depression scale, SERS: 

asberg’s rating scale for side effects; TESS : treatment emergent symptom scale

표 1-2-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(HAMD) critical
MA(329)

SSRI(325)

scale(0∼52)

MD 1.18 lower

(2.02 lower to 

0.34 lower)

654 (5) Moderate

Lower score 

means less 

depressed

Depression IAT

(SDS) critical
MA(176) SSRI(176)

MD 3.81 lower

(6.14 lower to  

1.48 lower)

352 (1) Moderate

Depression IAT

(SERS) critical
MA(416) SSRI(413)

MD 4.87 lower

(7.19 lower to 

2.55 lower)

829 (4) Low

Depression IAT

(TESS) critical
MA(60) SSRI(60)

MD 1.83 lower

(2.32 lower to 

1.34 lower)

120 (1) Moderate

IAT: immediately after treatment; MA: manual acupuncture; SSRI: selective serotonin reuptake inhibitor; HAMD: 

hamilton depression rating scale; SDS: self-rating depression scale; SERS: asberg’s rating scale for side effects; 

TESS: treatment emergent symptom scale

Q2 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q2에서 침치료가 항우울제보다 효과적인가에 대해 분석하였다. 선정결과 포함된 7

개의 무작위 배정 임상연구들에 대한 분석결과 침치료가 항우울제와 동등하게 우울증 척도

(HAMD, SDS)의 점수를 개선하고 치료반응률도 높고 부작용이 적어 우울증을 개선하는데 효
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과적이며 안전한 치료라는 결론이 도출되었다. 본 권고안에 대한 근거수준은 중등도(Moder-

ate)으로 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 

수도 있다. 성인 주요 우울장애에 대한 전침치료는 효과적이며 안전한 치료 방법이므로 위해

보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 또한 현재 국내에서 성인 환자의 우울증 치료에 침

치료가 다빈도로 사용되고 있으므로 정성적으로 가치와 선호도의 변이가 크지 않을 것으로 

판단된다. 다만 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 

판단은 제외한다. 우울증의 응급상황을 배제할 수 있는 경우라면 임상현장에서 효과적으로 사

용될 수 있을 것으로 판단하여 권고등급 B를 부여한다. 즉 우울증의 중증도를 고려하여 항우

울제를 복용하지 않는 성인 주요 우울장애 환자에 대해 침치료를 고려해야 한다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자에게 침치료는 항우울제와 동등한 치료 효과

를 보이며 안전하므로 침치료를 사용할 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate 1-7 Q1

2 일반침
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Q3  ‌성인 주요 우울장애 환자에게 침치료와 항우울제의 병행치료가 항우울제 단독치료에 비하여 우
울증을 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

 성인 주요 

우울장애 환자
침치료와 항우울제 항우울제

우울증 증상척도

(HAMD, CGI),  

치료반응율 

한의원 및 한방병원

* �치료반응률: ‌치료전후 HAMD 점수의 감소율 5 [(치료전총점-치료후총점)4치료전총점]3100%. 완쾌: 감소율.75%; 현저한호전: 

50%,감소율,75%; 경도호전: 25%,감소율,50%; 무효: 감소율,25%

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Wang(2006)의 연구에서 불면증이 뚜렷한 성인 주요 우울장애 환자 45명을 두 군으로 나누어 

4주간 치료결과 항우울제와 독맥의 경혈에 수기법을 사용한 침 병행치료가 항우울제 단독치

료에 비해 HAMD와 PSQI(Pittsburgh Sleep Quality Index) 점수를 유의하게 감소시켰다.10)  

Xu(2011)의 연구에서 성인 주요 우울장애 환자 75명을 세군으로 나누어 6주간 치료결과 

항우울제와 침 병행치료가 항우울제 단독치료에 비해 HAMD 점수는 유의하게 감소시켰고 

치료반응률도 유의하게 상승시켰다.11)

Huang(2013)의 연구에서 성인 주요 우울장애 환자 두 군으로 나누어 6주간 치료결과 항우

울제와 침 병행치료가 항우울제 단독치료에 비해 HAMD 점수를 유의하게 감소시켰고 치료

반응률은 유의하게 상승시켰으며, 특히 HAMD에서의 불안, 신체화, 불면증 개선효과가 뚜렷

하였으며 Asberg에서 부작용 발생율이 항우울제 치료군에 비해 유의하게 낮았다.12) 

Wang(2014)의 연구에서 성인 주요 우울장애 입원환자 76명을 두 군으로 나누어 6주간 치

료한 결과 항우울제와 침 병행치료가 항우울제 단독치료에 비해 치료 첫 주부터 HAMD 점

수가 유의하게 감소시켰으며 치료종료시까지 이 경향이 지속되어 병행치료가 단독치료보다 

효과적임을 알 수 있었으며, 침과 관련된 어떤 부작용도 보고되지 않았다.13)

Lin(2012)의 연구에서 불안이 동반된 성인 주요 우울장애 환자 102명을 세 군으로 나누어 

6주간 치료결과 항우울제와 침 병행치료가 항우울제 단독치료에 비해 CGI 점수를 유의하게 

개선하였다.14)
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2	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 대부분 개별 근거들에 동일한 평가 척도가 사용되므로, 개별 근거 연구

에 대해서 정량적으로 근거수준을 부여하였고 CGI-S(Clinical Global Impressions Scale-Sever-

ity), CGI-I(Clinical Global Impressions Scale-Improvement)에서는 단일 연구만 포함시켜 분석

하였다. 

HAMD에서는 4편의 연구가 포함되어 총 231명의 대상자가 포함되었다.10-13) 해당 연구는 

성인 주요 우울장애로 진단된 환자들을 대상으로 하였으며 질평가는 배정순서의 생성 및 은

폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 있

었다. 비일관성(이질성)의 경우 I2값이 94%로 이질성이 매우 높다고 판단하였다. 비직접성은 

없다고 판단되었으며 신뢰구간의 폭이 좁고 효과없음을 포함하지않아 비정밀성은 없다고 판

단되었다. 본 임상질문의 결과지표인 HAMD에 대한 근거수준은 불충분이며 추후 연구는 효

과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 

높다고 판단하였다.

치료반응율에는 2편의 연구가 포함되어 총 115명의 대상자가 포함되었다.11),12) 배정순서 은

폐가 잘 이루어지지 않아 질적 수준은 심각했으며 I2값이 26%로 이질성은 낮았다. 비직접성

은 없다고 판단되었으며 신뢰구간의 폭이 좁고 효과없음을 포함하지않아 비정밀성은 없다고 

판단되었다. 본 임상질문의 결과지표인 치료반응율에 대한 근거수준은 중등도로 추후 연구는 

효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 있으며 추정치가 바뀔 가능성이 있

다고 판단하였다. 

CGI는 1편으로 분석에 총 63명의 대상자가 포함되었다.14) 비일관성은 단일 연구로서 비일

관성은 없다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 개별 근거들의 효과추정치가 임상질문과 직접

적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 단일 연구로 연구 대상자수가 적어 높다고 판

단하였다. 본 임상질문의 결과지표인 CGI 척도에 대한 근거수준은 불충분(Insufficient)이며 

추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 

바뀔 가능성이 높다고 판단하였다.

2 일반침
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표 1-1-1 근거수준 결정요소 평가

결과 

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT

(HAMD-17) 4 RCTs
Serious Very serious No No None

Depression IAT

(Response rates)

2 RCT

Serious No No No None

Depression IAT

(CGI-S) 1 RCT
Serious No No Serious None

Depression IAT

(CGI-I) 1 RCT
Serious No No Serious None

Depression IAT

(Asberg) 1 RCT
Serious No No Serious None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; CGI-S: the clinical global impressions scale-

severity; CGI-I: the clinical global impressions scale-improvement; asberg asberg rating scale for side effects

표 1-1-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(HAMD-17) critical
MA+SSRI(123)

SSRI(108)

scale(0∼52)

MD 2.08 lower

(2.27 to 1.89 

lower)

231(4) Insuffient

Lower score 

means less 

depressed

Depression IAT

(Response rates)

critical

MA+SSRI(55) SSRI(60)

RR 5.95 higher

(1.47 to 24.17 

higher)

115(2) Moderate

Higher score 

means less 

depressed

Depression IAT

(CGI-S)

not important

MA+SSRI(32) SSRI(31)

RR 0.18 lower

(0.02 to 1.64 

lower)

63(1) Low
Lower score 

means less 

depressedDepression IAT

(CGI-I)

not important

MA+SSRI(32) SSRI(31)

RR 2.14 lower

(0.18 to 24.86 

lower)

63(1) Low

Adverse events

(Asberg)
MA+SSRI(30) SSRI(30)

MD 6.16 lower

(7.37 lto 4.95 

lower)

60(1) Low

Lower score 

means more 

safe

MA: manual acupuncture; SSRI: selective serotonin reuptake inhibitor; HAMD: hamilton depression rating scale; 

asberg asberg rating scale for side effects; CGI-S: the clinical global impressions scale-severity; CGI-I: clinical global 

impressions scale-improvement
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Q3 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q2에서는 침과 항우울제의 병행치료 효과에 대해 분석하였다. 선정결과 포함된 5

개의 무작위대조군 연구에 대한 분석결과 항우울제와 침의 병용 치료가 우울증척도의 점수

를 개선하는데 효과적이며, 부작용 척도 상 병행치료군이 단독치료군에 비해 부작용의 발생

이 유의하게 적었다. 하지만 본 권고안에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 

추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다. 

성인 주요 우울증에 대한 침치료는 효과적이며 안전한 치료 방법이므로 위해보다는 이득의 

효과가 큰 것으로 판단된다. 또한 우리나라에서 현재 성인 환자의 우울증 치료에 침치료가 다

빈도로 사용되고 있으므로 정성적으로 가치와 선호도의 변이가 크지 않을 것으로 판단된다. 

다만 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 

제외한다. 근거수준은 낮음(Low)이지만 성인 주요 우울증에 대한 침치료와 항우울제의 병행

치료가 효과적이며, 임상 경험을 바탕으로 침치료가 실제 임상 현장에서 효과적으로 사용되

고 있다는 전문가들의 의견을 반영하여 권고등급 C를 부여한다. 즉 성인 주요 우울장애에 항

우울제와 침의 병행치료를 고려할 수 있다. 임상적으로는 특히 우울증 환자가 항우울제 복용

으로 부작용을 호소하거나 항우울제의 치료반응이 늦게 나타날 때 더 적극적으로 고려해볼 

수 있다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자에게 항우울제 단독치료에 비하여 항우울제와 

침치료의 병행치료를 고려할 수 있다. 
C/Low 8-12 Q3

2 일반침
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Q4  ‌임신중 우울증 환자에게 시행한 침 치료가 거짓침 치료군과 비교하여 우울증 척도를 개선시키며 
산후 우울증 발병률을 감소시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

임신중 우울증 환자 침치료 거짓침
치료반응률, 우울증 척도

(HAMD, BDI)
한의원 및 한방병원

* 치료반응률: score<14 and >50% reduction from baseline

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Manber(2004)의 연구에서 HAMD가 14점 이상인 61명의 임신중 주요 우울장애 환자를 세 

군으로 나누어 침치료군 16명과 거짓침 치료군 19명에게 8주간 12회의 침치료를 시행한 결

과 마사지나 플라시보침치료에 비해 유의미하게 치료반응률이 높았고 마사지에 비해 BDI 

(Beck Depression Inventory) 점수를 뚜렷하게 감소시켰으며, 임신중 침치료가 효과적이었던 

환자들에게 치료를 지속한 결과 출산 후 10주차에 우울증 점수가 뚜렷하게 낮았다.15) 

Manber(2010)의 연구에서 150명의 임신중 주요 우울장애 환자를 세 군으로 나누어 침치료

군 52명과 거짓침 치료군 49명에게 8주간 12회의 침치료를 시행한 결과 침치료군에서 마사

지나 거짓침 치료에 비해 유의미하게 HAMD 점수가 감소되었다.16)

2	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 근거는 2개이나 Manber(2010)의 연구에서 HAMD 척도의 수치값이 

제시되지않아 정량적인 분석을 시행하지 못했고, 개별 근거의 척도별로 정성적으로 분석하여 

근거요약표와 결과요약표를 제시하였다. 

HAMD에서는 35명의 대상자가 분석에 포함되었다.15) 질평가는 배정순서의 생성 및 은폐

에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있다고 판단하였다. 단일 연구로서 비일관성은 없다고 

판단하였다. 본 임상질문에 포함된 개별 근거들의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관련

성이 있으므로 비직접성은 없었다. 신뢰구간이 효과없음을 포함하였고 연구 대상자수가 적으

므로 모두 비정밀성이 있다고 판단되었다. 따라서 HAMD의 전체적인 근거수준은 낮음(Low)

으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정

치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다. 
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BDI에 동일연구로서 35명의 대상자가 분석에 포함되었다.14) 질평가는 배정순서의 생성 및 

은폐에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있다고 판단하였다. 단일 연구로서 비일관성은 없

다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 개별 근거들의 효과추정치가 임상질문과 직접적으

로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 신뢰구간이 효과없음을 포함하였고 연구 대상자수

가 적으므로 모두 비정밀성이 있다고 판단되었다. 따라서 BDI의 전체적인 근거수준은 낮음

(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 

추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다. 따라서 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 추

후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바

뀔 가능성이 높다고 판단하였다.

치료반응률은 두 개의 연구에서 168명의 대상자가 분석에 포함되었다.15),16) 질평가는 배정

순서의 생성 및 은폐에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 있다고 판단하였다. 비일관성은 I2

값이 0%로 비일관성은 없다고 판단하였다. 본 근거의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 

관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않아 비정밀성은 없

다고 판단되었다. 따라서 치료반응률의 근거수준은 중등도(Moderate)로 추후 연구는 효과 추

정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다고 판단하였다.

표 1-2-1 근거수준 결정요소 평가

결과 

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT

(HAMD) 1 RCT
Serious No No Serious None

Depression IAT

(BDI) 1 RCT
Serious No No Serious None

Depression IAT

(Response rate)

2 RCTs

Serious No No No None

Adverse events

1 RCT 
Serious No No Serious None

IAT: immediately after treatment; 10WAT: follow-up to 10 weeks after treatment, HAMD: hamilton depression rating 

scale; BDI: beck depression inventory

2 일반침
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표 1-2-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

대상자수 치료 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(HAMD) critical
MA(16)

NSEC(19)

scale(0∼52)

MD 3.00 lower

(8.10 lower to 

2.10 higher)

35(1) Low

Lower score 

means less 

depressed

Depression IAT

(BDI) critical
MA(16)

NSEC(19)

scale(0∼63)

MD 3.00 lower

(6.85 lower to 

0.85 higher)

35(1) Low

Lower score 

means sleep 

is better 

Depression IAT

(Response rate) 

critical

MA(62) NSEC(107)

RR 2.21 higher

(1.15 to 4.21 

higher)

168(2) Moderate 

Higher score 

means less 

depressed

Adverse 

events 
MA(49) NSEC(44)

RR 3.61 higher

(1.08 to 12.08 

higher)

93(1) Low

Lower score 

means more 

safe

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale, BDI: beck depression inventory; MA: 

manual acupuncture; NSEC: non specific acupuncture

Q4 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q4은 임신중 우울증에 대한 침과 거짓침의 치료 효과를 비교 분석하기 위해 만들

어졌다. 본 임상연구의 근거에 따르면 침 치료는 HAMD, BDI에서는 거짓침 치료에 비해 

유의한 효과를 나타내지 못했지만 치료반응율 척도에서는 효과적이었다. 근거수준이 낮음 

(Low)으로 추후 연구를 통해 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 

크다. 임산부에게 태아에 대한 위험성으로 항우울제를 투여하기 어려운 경우가 많으므로 침

치료는 안전한 비약물적 치료법이므로 위해보다는 이득이 큰 것으로 판단된다. 후속 연구를 

통해 그 효과와 안전성이 추가적으로 인정된다면 정성적으로 그 가치와 선호도의 변이가 긍

정적으로 변할 것으로 판단된다. 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으

므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 개발그룹의 임상적 

경험에 근거하여 임신중 우울증 치료시 침치료를 사용할 것을 고려할 수 있음을 권고한다. 임

신 중 침 치료 사용에 대한 안전성 연구가 먼저 선행되어야 함에 따라 임상 현장에서의 환자

의 특성에 따라 임상의의 의견이 가장 중요시됨을 숙지해야한다.
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 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

임신중 우울증 환자에게 침치료를 고려할 수 있음을 개발그룹의 임상

적 경험에 의해 권고한다. 단, 임신중 3주-12주 사이는 침치료를 금기

한다. 

GPP/Low 13.14 Q4

 임상적 고려사항

•�임신중 금기 혈자리로는 합곡, 용천, 삼음교로 임신중인 우울증 환자 침치료시 주의해야 한다.

2 일반침
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Q5  ‌�중풍 후 우울증 환자에게 침 치료가 항우울제 치료보다 우울증 척도의 점수를 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

중풍 후 

우울증 환자
침 치료 항우울제

우울증 증상척도

(HAMD), 치료반응률
한의원 및 한방병원

HAMD; Hamilton Depression Rating Scale 

* �치료반응률: ‌치료전후 HAMD 점수의 감소율 5 [(치료전총점-치료후총점)4치료전총점]3100%. 완쾌: 감소율.75%; 현저한호전: 

50%,감소율,75%; 경도호전: 25%,감소율,50%; 무효: 감소율,25%

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Ding(2003) 등은 62명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 독맥경혈 위주의 침치료군(31명)과 

항우울제 복용군(31명)으로 나누어 8주간 치료결과, HAMD 척도와 치료반응률 척도에서 침

치료는 항우울제 투여와 유사하게 우울증 개선 효과를 나타냈다. 항우울제 복용군에서 피부

발진(1례), 복약 1주일 후 경도복통(3례), 경미한 오심구토(2례)하였으나 복약을 지속하면서 

증상은 소실되었다. 3례에서 간기능수치(GOT, GPT)가 경미하게 상승하였다. 침치료 군에서 

1명이 치료 7일 후 통증이 심하여 연구에서 탈락하였다.17) 

He(2006) 등은 231명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 침치료군(118명)과 항우울제 복

용군(113명)으로 나누어 8주간 치료결과, HAMD 척도와 치료반응률 척도에서 침치료군은 

항우울제 투여군보다 유의한 우울증 개선효과를 나타냈으며, 중풍으로 인한 신경학적 장애도 

유의하게 개선하였다.18)

Dong(2007) 등은 108명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 투자법을 이용한 전침치료군

(38명), 일반혈위를 이용한 침치료군(36명), 항우울제군(34명)으로 나누어 4주간 치료결과, 투

자법을 이용한 전침치료군이 일반 침치료과 항우울제군보다 치료반응률이 유의하게 개선되

었고, 일반 침치료군도 항우울제군보다 치료반응률이 유의하게 개선되었고, HAMD, 에서도 

전침치료군이 가장 효과적이었으며 일반 침치료군도 항우울제군보다 유의하게 점수를 개선

하였으며 혈중 세로토닌의 농도에서도 전침치료군은 항우울제와 일반침치료군보다 유의하게 

상승하였다.19)    

Guo(2009) 등은 120명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 시간에 따라 다른 혈위를 사용

하는 침치료군(40명), 항우울제군(40명), 무처치관찰군(40명)으로 나누어 6주간 치료결과, 침

치료군은 HAMD 점수가 항우울제군과 무처치군에 비해 유의하게 감소되었고, 치료 6개월 

후에도 치료효과는 유지되었다.20)

Zheng(2010) 등은 40명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 침치료군(20명)과 항우울제군
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(20명)으로 나누어 4주간 치료결과, 침치료군은 항우울제군과 유사하게 HAMD가 유의하게 

감소되고 치료반응률도 개선되었으며 침치료군에서 HAMD는 치료 3개월후에도 동일하게 

유지되었다. 항우울제군의 HAMD 세부항목에서 특히 초조, 신체화, 수면장애, 절망감을 개선

하는 효과가 침치료군보다 뚜렷했다.21)

Ma(2012) 등은 42명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 두침치료군(21명), 항우울제군(21

명)으로 나누어 4주간 치료결과, 두침치료군은 항우울제군과 유사하게 HAMD를 감소시키고 

치료반응률을 개선하였으며, 양군 모두 위중한 부작용은 없었으며 항우울제군에서 복약 1주

후 위장장애 3례, 기면증 1례, 복약 2주후 두통, 두중감이 1례에서 나타났다.22) 

Sun(2012) 등은 60명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 두침치료군(30명), 항우울제군(30

명)으로 나누어 4주간 치료결과, 양군 모두 치료전후 HAMD 점수가 감소하였고 두침치료군

은 항우울제군보다 유의하게 HAMD 점수를 감소시켰으며, 항우울제군에서 구건과 심계 4

례, 변비1례, 오심과 식욕감퇴 2례, 두통 1례, 복통과 설사 2례 나타났으며 그 정도는 심각하

지 않았으며 복약후 증상은 사라졌고 치료군에서는 어떤 부작용도 발생하지 않았다.23) 

Zhou(2012) 등은 128명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 한약치료군(32명), 침치료군(32

명), 침과 한약 병행치료군(32명), 항우울제군(32명)의 네 군으로 나누어 4주간 치료결과, 모

든 군에서 치료전후 HAMD 점수가 감소하였고 특히 침과 한약 병행치료군이 다른 세 군에 

비해 효과적이었으며 나머지 세 군 사이에는 HAMD에서 치료효과 차이가 없었다.24) 

Liu(2013) 등은 60명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 침치료군(30명), 항우울제군(30명)

의 두 군으로 나누어 4주간 치료결과, 모든 군에서 치료전후 HAMD 점수가 감소하였고 특히 

침치료군은 항우울제군에 비해 효과적이었다.25) 

Sun(2013) 등은 60명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 침치료군(30명), 항우울제군(30

명)의 두 군으로 나누어 4주간 치료결과, 모든 군에서 치료전후 HAMD 점수가 감소하였고 

특히 침치료군은 항우울제군에 비해 효과적이었다.26) 

Wu(2014) 등은 60명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 침치료군(30명), 항우울제군(30명)

의 두 군으로 나누어 4주간 치료결과, 모든 군에서 치료전후 HAMD 점수가 감소하였고 특히 

침치료군은 항우울제군에 비해 효과적이었으며, 치료반응률에서도 침치료군은 항우울제군에 

비해 더 효과적이었다.27) 

Song(2015) 등은 60명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 침치료군(30명), 항우울제군(30

명)의 두 군으로 나누어 8주간 치료결과, 모든 군에서 치료전후 HAMD 점수가 감소하였고 

특히 침치료군은 항우울제군에 비해 효과적이었으며, 치료반응률이 침치료군에서 유의하게 

높았으며, TESS 부작용척도상 침치료군은 항우울제군에 비해 뚜렷하게 부작용이 적게 발생

했다.26) 

2 일반침
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Kong(2015) 등은 78명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 침치료군(39명), 항우울제군(39

명)의 두 군으로 나누어 4주간 치료결과, 모든 군에서 치료전후 HAMD 점수가 감소하였고 

특히 침치료군은 항우울제군에 비해 효과적이었다.29)

Yang(2015) 등은 86명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 침치료군(43명), 항우울제군(43

명)의 두 군으로 나누어 4주간 치료결과, 모든 군에서 치료전후 HAMD 점수가 감소하였고 

특히 침치료군은 항우울제군에 비해 효과적이었으며, 치료반응률이 침치료군에서 유의하게 

높았으며, 침치료군(2.33%)에서 변비1례, 항우울제군(20.93%)에서 오심2례, 구토2례, 복창3

례, 변비 2례가 나타났으나 모두 치료를 중단할 정도는 아니었다.30)

2	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 개별 근거들에 동일한 평가 척도가 사용되어 개별 근거 연구에 대해서 

정량적으로 분석하여 근거수준을 부여하였다. 

HAMD에서 총 14개의 연구가 포함되었고 총 1047명이 분석에 포함되었다.17-30) 질평가

는 배정순서의 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비

뚤림 위험성이 있었다. 비일관성(이질성)의 경우 I2값이 92%로 매우 이질적이었다. 본 척도

의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 신뢰구간이 

효과없음을 포함하지 않으며 신뢰구간의 폭이 좁아 비정밀성은 없다고 판단하였다. 따라서 

HAMD 척도에 대한 근거수준은 불충분(Insufficient)하여 결과에 대한 근거가 너무 약해서 결

론을 내릴 수 없다고 판단하였다. 

치료반응률 척도에서 11개의 연구가 포함되어 총 831명의 대상자가 분석에 포함되었다.17-

28),29) 질평가는 배정순서의 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되

지 않아서 비뚤림 위험성이 있었다. 치료 반응률 척도에서의 I2값은 0%로 이질성이 없는 것으

로 판단하였다. 본 척도의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성

은 없었다. 치료 반응률에서 각 척도별 연구 대상자수가 많으므로 비정밀성은 없다고 판단하였

다. 따라서 치료반응률에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 향후 연구가 추가된다면 효과에 

대한 추정값의 신뢰에 중요한 영향을 미칠 가능성이 있거나 추정치가 바뀔 가능성이 있다.
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표 1-3-1 근거수준 결정요소 평가

문헌 수

(연구 디자인)
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression

(HAMD) 14 RCTs
Serious Very serious No No None

Depression

(Response rate)

12 RCTs

Serious No No No None

HAMD: hamilton depression rating scale 

표 1-3-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(HAMD) critical
MA(527)

SSRI(520)

scale(0~52)

MD 3.47 lower

(3.83 lower to 

3.11 lower)

1047(14) Insufficient
Lower score means 

less depressed

Depression IAT

(Response rate)

critical

MA(420) SSRI(411)
RR 2.67

(1.78 to 4.01)
831(11) Moderate

Higher score means 

less depressed

Adverse events MA(123) SSRI(125)
RR 0.16

(0.07 to 0.38)
268(4) Low

Lower score means 

more safe

HAMD: hamilton depression rating scale; MA: manual acupuncture; SSRI: selective serotonin reuptake inhibitor

Q4 권고안 비도출에 대한 설명

임상질문 Q4는 중풍 후 우울증 치료에 침치료가 효과적이라는 임상 경험의 타당성을 평가하

기 위해 만들어졌다. 이에 질문과 관련된 문헌검색결과 포함된 14개의 무작위 배정 임상연구

들에 대한 분석 결과 중풍 후 우울증 환자에 침치료는 항우울제와 비교하여 HAMD 점수를 

감소시키고, 치료반응률도 항우울제 복용군보다 높았으며 부작용 발생도 낮아 효과적이며 안

전한 치료라고는 결론이 도출되었다. 본 권고안의 근거연구들의 분석 결과 HAMD에서의 근

거수준은 불충분하나 HAMD의 변화량을 바탕으로 평가한 실제 임상변화를 반영하는 치료반

응률의 근거수준은 중등도(Moderate)이므로 근거수준은 치료반응률 척도에 근거하여 보통으

로 평가한다. 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 있으며 추

정치가 바뀔 가능성이 있다. 중풍 후 우울증에 대한 침치료는 효과적이며 안전한 치료 방법이

므로 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 또한 우리나라에서 현재 임상에서 중풍

2 일반침
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후 우울증 환자의 치료에 침치료가 다빈도로 사용되고 있으므로 정성적으로 가치와 선호도의 

변이가 크지 않을 것으로 판단된다. 다만 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까

지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 중풍 후 우울증에 대한 일반침 치료가 효과적이며, 

근거수준이 중등도(Moderate)이며, 또한 임상 경험을 바탕으로 한 침 치료가 실제 임상 현장에

서 효과적으로 사용되고 있다는 전문가들의 의견을 반영하여 권고등급 B를 부여한다. 즉 중풍 

후 우울증 환자의 우울증상 관리에 대해 항우울제 치료에 비하여 침 치료를 고려해야 한다. 임

상적으로는 특히 중풍 후 우울증 환자가 항우울제 복용으로 부작용을 호소할 때 더 적극적으

로 고려해볼 수 있다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

중풍 후 우울증 환자의 우울증상에 대해 항우울제 치료에 비하여 침 

치료를 선택하는 것을 고려해야 한다.
B/Moderate 15-28 Q5
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Q6 우울증이 동반된 유방암 환자에게 시행한 침 치료가 항우울제 치료와 비교하여 우울증을 개선시
키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

우울증이 동반된 

유방암 환자
침과 이침 병용  항우울제

우울증척도(HAMD), 

치료반응률
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Xiao(2014) 등은 우울증이 동반된 60명의 유방암 환자를 침치료군 30명(일반침과 이침

의 병용)과 항우울제군 30명으로 나누어 8주간 치료결과, 침치료군에서 항우울제군에 비해 

HAMD 점수가 감소되고 치료반응률은 유의하게 높았으며 부작용의 발생도 뚜렷하게 낮았

다.31)

2	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 한 개의 단일 연구만 포함하여 근거평가가 이루어졌다. 총 60명의 환자가 분

석에 포함되었다.31)  

HAMD에서 질평가는 배정순서의 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림

이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 있었다. 비일관성(이질성)의 경우 단일 연구이기에 이질

성은 없다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 

관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 우울증 척도(HAMD)에서 신뢰구간이 효과없음을 포

함하지 않으며 신뢰구간의 폭이 좁아 비정밀성은 없다고 판단하였다. 따라서 HAMD 척도에 

대한 근거수준은 중등도(Moderate)로서 향후 연구가 추가된다면 효과에 대한 추정값의 신뢰

에 중요한 영향을 미칠 가능성이 있거나 추정치가 바뀔 가능성이 있다.  

치료반응률 척도에서 질평가는 배정순서의 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자

의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 있었다. 비일관성(이질성)의 경우 단일 연구

이기에 이질성은 없다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거의 효과추정치가 임상질문

과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 연구 대상자수가 적고 신뢰구간의 폭

이 넓어 비정밀성이 있다고 판단하였다. 따라서 치료반응율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으

로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치

가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다.

부작용 척도 SERS에서는 질평가는 배정순서의 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술

자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 있었다. 비일관성(이질성)의 경우 단일 연

2 일반침
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구이기에 이질성은 없다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거의 효과추정치가 임상질문

과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 연구 대상자수가 적고 신뢰구간의 폭

이 넓어 비정밀성이 있다고 판단하였다. 따라서 SERS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 추

후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바

뀔 가능성이 높다고 판단하였다

표 1-4-1 근거수준 결정 요소 평가

결과 

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression

(HAMD) 1 RCT
Serious No No No None

Depression

(Response rates)

1 RCT

Serious No No Serious None

Adverse events

(SERS) 1 RCT
Serious No No Serious None

HAMD: hamilton depression rating scale 

표 1-4-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression

(HAMD) critical
MA+AA(30)

SSRI(30)

scale(0∼52)

MD 2.96 lower

(6.36 lower to 

0.44 lower)

60(1) Moderate

Lower score 

means less 

depressed

Depression

(Response 

rates) critical

MA+AA(30) SSRI(30)

RR 3.76 Higher 

(1.04 Higher to 

13.65 Higher )

60(1) Low

Higher score 

means less 

depressed

Adverse 

events

(SERS)

MA+AA(30) SSRI(30)

MD 6.10 lower

(6.94 lower to 

5.26 lower)

60(1) Low

Lower score 

means more 

safe

HAMD: hamilton depression rating scale; MA: manual acupuncture; AA: auricular acupressure; SSRI: selective 

serotonin reuptake inhibitor; SERS: asberg rating scale for side effects 
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Q7 우울증이 동반된 암환자에게 시행한 침치료가 항우울제 치료와 비교하여 우울증을 개선시키는
가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

우울증이 

동반된 암환자
침치료  항우울제(SSRI)

우울증척도

(HAMD, SDS)
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Feng(2011) 등은 우울증과 불면이 동반된 80명의 악성 암환자를 침치료군(40명)과 항우울제

군(40명)으로 나누어 치료결과, 침치료는 항우울제 치료보다 우울증 척도의 점수를 유의하게 

감소시켰으며 수면상태도 개선하였다.32)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 한 개의 단일 연구가 포함하여 근거평가가 이루어졌다. 총 80명의 대상자가 

분석에 포함되었다.32)  

HAMD 척도에서 질평가는 배정순서의 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈

가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 있었다. 비일관성(이질성)의 경우 단일 연구이기에 

이질성은 없다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 개별 근거들의 효과추정치가 임상질문과 

직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않으며 

신뢰구간의 폭이 좁아 비정밀성은 없다고 판단하였다. 따라서 HAMD 척도에 대한 근거수준

은 중등도(Moderate)이다. 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이

며 추정치가 바뀔 수도 있다고 판단하였다.

SDS 척도에서 질평가는 배정순서의 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가

림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 있었다. 비일관성(이질성)의 경우 단일 연구이기에 이

질성은 없다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 개별 근거들의 효과추정치가 임상질문과 

직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않으며 

신뢰구간의 폭이 좁아 비정밀성은 없다고 판단하였다. 따라서 SDS 척도에 대한 근거수준은 

중등도(Moderate)이다. 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 

추정치가 바뀔 수도 있다고 판단하였다.

2 일반침
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표 1-5-1 근거수준 결정요소 평가

문헌수

(No of studies),

연구디자인

(Design)*  

질평가

(Risk of bias)* 

비일관성

(Inconsistency)

비직접성

(Indirectness)

비정밀성

(Imprecision)

다른 고려요인

(Other 

consideration)

Depression IAT

(HAMD) 1 RCT
Serious No No No None

Depression IAT

(SDS) 1 RCT
Serious No No No None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; SDS: self-rating depression scale 

표 1-5-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(HAMD) critical
MA(40)

SSRI(40)

scale(0∼52)

MD 3.84 lower

(4.59 lower to 

3.09 lower)

80(1) Moderate

Lower score 

means less 

depressed

Depression IAT

(SDS) critical
MA(40)

SSRI(40)

scale(20∼80)

MD 7.12 lower

(9.46 lower to 

4.78 Higher)

80(1) Moderate

Lower score 

means less 

depressed

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale, MA: manual acupuncture; SDS: self-

rating depression scale

Q6~Q7 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q6~Q7은 우울증이 동반된 암환자 치료에 침 치료가 효과적이라는 임상 경험의 타

당성을 평가하기 위해서 만들어졌다. 문헌검색 결과 위 임상질문에 적합한 무작위 배정 임상

연구들이 매우 적어 유방암 환자에 대한 연구 1편과 다양한 암환자가 포함된 연구 1편이 포

함되었다. 

임상질문 Q6는 유방암 환자의 우울증 치료에 침 치료가 효과적이라는 임상 경험의 타당성

을 평가하기 위해 만들어졌다. 이에 질문과 관련된 문헌검색결과 포함된 1개의 무작위 배정 

임상연구에 대한 분석을 시행 결과 침치료는 항우울제와 비교하여 HAMD 점수를 감소시키

고, 치료반응률도 항우울제 복용군보다 높았으며 부작용 발생도 극히 낮아 암환자의 우울증

을 개선하는데 효과적이며 안전한 치료라고는 결론이 도출되었다. 본 권고안의 근거연구들의 

분석결과 주요 우울증 척도인 HAMD에서의 근거수준이 중등도(Moderate)이므로 추후 연구

는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이 있으며 추정치가 바뀔 수도 있다. 

임상질문 Q7는 다양한 암 환자의 우울증 치료에 침 치료가 효과적이라는 임상 경험의 타
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당성을 평가하기 위해 만들어졌다. 분석 결과 암환자의 우울증에 침 치료가 항우울제 단독 치

료군에 비해 우울증 척도(HAMD, SDS)의 점수를 유의하게 감소시키고 치료반응률도 높아 

우울증을 개선하는데 효과적이며 또한 부작용의 발생도 뚜렷하게 적어 안전한 치료라는 결

론이 도출되었다. 

본 권고안에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로서 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도

에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 암 환자의 우울증에 대한 침치료는 

효과적이며 안전한 치료 방법이므로 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 우울증 

환자의 치료에 침치료가 다빈도로 사용되고 있으므로 정성적으로 가치와 선호도의 변이가 

크지 않을 것으로 판단된다. 다만 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없

으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 암환자의 우울증에 대한 침 치료가 효과적이며, 근거수

준이 중등도(Moderate)이며, 또한 임상 경험을 바탕으로 한 침 치료가 우울증 치료에 효과적

으로 사용되고 있다는 전문가들의 의견을 반영하여 권고등급 B를 부여한다. 즉 암환자의 우

울증에 침 치료를 고려해야한다. 임상적으로는 특히 유방암환자이거나 암환자가 항우울제 복

용으로 부작용을 호소할 때 더 적극적으로 고려해볼 수 있다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

암환자의 우울증에 대해 항우울제 치료에 비하여 침 치료를 선택하는 

것을 고려해야 한다.
B/Moderate 29-30 Q6-7

2 일반침
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Q8 중풍 후 우울증 환자에게 침 치료와 항우울제의 병용 치료가 항우울제 단독치료보다 우울증 척
도의 점수를 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

중풍 후 

우울증 환자
침치료와 항우울제복용  항우울제

우울증척도(HAMD), 

치료반응율
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Liu(2013) 등은 38명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 침과 항우울제 병행치료군(18명), 항

우울제군(20명)으로 나누어 4주간 치료결과, 침치료와 항우울제 모두 치료반응률의 개선을 

나타냈고 두 군간 차이는 없었다.33) 

Wu(2014) 등은 110명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 침과 항우울제 병행치료군(55

명), 항우울제군(55명)으로 나누어 4주간 치료결과, 병행치료는 항우울제보다 뚜렷하게 치료

반응률을 개선하였다.34) 

Xu(2014) 등은 38명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 침과 항우울제 병행치료군(20명), 

항우울제군(18명)으로 나누어 42일간 치료결과, 병행치료는 항우울제보다 뚜렷하게 치료반

응률과 HAMD 점수를 개선하였고, 관찰 3일차 항우울제군에서 오심구토(2례) 두통식욕부진

(1례)이 나타났으나 점차 이상반응은 사라졌고 치료군에서는 어떤 부작용도 나타나지 않았

다.35) 

Sun(2015) 등은 63명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 침과 항우울제 병행치료군(33명), 

항우울제군(30명)으로 나누어 4주간 치료결과, 침치료군은 항우울제군보다 유의하게 HAMD 

점수와 치료반응률을 개선하였고, 뇌졸중의 신경학적 장애와 삶의 질도 개선하였다.36)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 개별 근거들 중 동일한 평가 척도가 사용된 연구들에 대해서는 정량적

으로 분석하여 근거수준을 부여하였다. 

HAMD 척도에서 2개 연구 총 101명의 대상자가 분석에 포함되었다.35),36) 질평가는 배정순

서의 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험
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성이 있었다. 비일관성(이질성)의 경우 I2값은 56%로 다소 이질적이었다. 본 임상질문에 포함

된 근거의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 신

뢰구간이 매우 좁아 비정밀성은 없다고 판단하였다. 따라서 HAMD 척도에 대한 근거수준은 

낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 

크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다.

치료반응률 척도에서 4개 연구 총 259명의 대상자가 포함되었다.33)-36) 질평가는 배정순서의 

은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 

있었다. 비일관성(이질성)의 경우 I2 값은 76%로 상당히 이질적이었다. 본 근거의 효과추정치

가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 연구 대상자수가 적으므로 

비정밀성은 있다고 판단하였다. 따라서 치료반응율에 대한 근거수준은 불충분(Insufficient)하

여 결과에 대한 근거가 너무 약해서 결론을 내릴 수 없다고 판단하였다. 

부작용척도에 1개 연구 38명의 대상자가 포함되었다.35) 질평가는 배정순서의 은폐가 잘 이

루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 있었다. 비일

관성(이질성)의 경우 단일 연구로 이질성은 없었다. 본 근거의 효과추정치가 임상질문과 직접

적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 연구 대상자수가 적으므로 비정밀성은 있다고 

판단하였다. 따라서 부작용척도 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 

확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하

였다.

표 1-6-1 근거수준 결정요소 평가

결과 

문헌수, 연구디자인
질평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려요인

Depression

(HAMD) 2 RCTs
Serious Serious No No None

Depression

(Response rate)

4 RCTs

Serious Serious No Serious None

Adverse events

1 RCT
Serious No No Serious None

HAMD: hamilton depression rating scale

2 일반침
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표 1-6-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

No of patients Effect

Quality of 

evidence
Comments

중재(n) 비교(n)
Relative effect 

(95% CI)

No of 

Patients

(No of 

studies)

Depression IAT 

(HAMD) critical
MA+SSRI(53)

SSRI(48)

scale(0∼52)

MD 4.84 lower

(7.14 lower to 

2.53 lower)

101(2) Low

Lower score 

means less 

depressed

Depression IAT

(Response rate) 

critical

MA+SSRI(138) SSRI(121)

RR 2.25 Higher 

(1.20 Higher to 

4.21 Higher )

259(4) Insufficient

Higher score 

means less 

depressed

Adverse events MA+SSRI(20) SSRI(18)

RR 0.11 Higher 

(0.01 Higher to 

2.25 Higher )

38(1) Low

Lower score 

means less 

safe

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; MA: manual acupuncture; SSRI: selective 

serotonin reuptake inhibitor

Q7 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q7에서는 중풍 후 우울증에 항우울제와 침치료를 함께 사용할 때 효과에 대해 분

석하였다. 4편의 무작위 배정 임상연구 분석 결과 침과 항우울제의 병행치료는 항우울제 치

료와 유사하게 혹은 그보다 유의하게 우울증 척도의 점수를 감소시켰으며 부작용 발생률이 

항우울제 치료군보다 유의하게 낮았다. 

본 권고안에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중

요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다. 중풍 후 우울증에 대한 

침치료는 효과적이며 안전한 치료 방법이므로 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된

다. 중풍 후 우울증 환자의 치료에 침치료가 다빈도로 사용되고 있으므로 정성적으로 가치와 

선호도의 변이가 크지 않을 것으로 판단된다. 다만 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논

문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 중풍후 우울증에 대한 침 치료가 효과

적이나 근거수준이 낮다. 하지만 임상 경험을 바탕으로 한 침 치료가 우울증 치료에 효과적으

로 사용되고 있다는 전문가들의 의견을 반영하여 권고등급 GPP를 부여한다. 즉 중풍 후 우울

증에 항우울제와 함께 침 치료를 병용하는 것을 고려할 수 있다. 임상적으로 항우울제 복용으

로 부작용을 호소할 때 더 적극적으로 고려해볼 수 있다.

엘스비어_KIOM 시리즈 6_우울증_03.indd   166 2016-07-26   오전 9:22:14



167Part  3 권고사항

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

개발그룹의 임상적 경험에 근거하여 중풍 후 우울증 환자에 대해 항우

울제 치료와 함께 침치료를 병용하는 것을 권고한다.
GPP/Low 31-34 Q8

2 일반침
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Q8 우울증 환자에 대한 침치료 혈위로 어떤 혈을 취혈하는 것이 좋은가?

침치료에 관련된 임상연구 문헌 중 개별 치료혈이나 특정 혈의 조합에 따른 치료 효과에 직

접 비교에 대한 근거가 부족하여 임상질문에 대한 권고안의 근거수준은 불충분하다. 침치료

의 유효성을 제시한 임상연구에서 사용된 혈의 빈도를 단순 분석하여 권고안에 제시하였다. 

우울증 치료에 두부 독맥혈인 백회(GV20), 인당(EX-HN3)혈이 가장 일반적으로 사용되는 혈

자리로 도출되었으며, 임상질문에서 분석에 포함된 무작위 대조 임상 연구를 참고하여 아래

와 같은 혈자리를 임상적 고려사항으로써 제시한다.

 임상적 고려사항

백회(GV20), 인당(EX-HN3)을 기본 혈위로 사용하되 신정(GV24), 풍지(GB20), 대추(GV14), 신도(GV11), 지양(GV9), 사신총

(EX-HN1), 족삼리(ST36) 등을 추가 자침할 수 있고 변증시치에 따라 각각 다음의 혈위를 추가하여 활용할 수 있다.

•	 간기울결(肝氣鬱結)에 태충(LR3), 합곡(LI4), 신문(HT7), 내관(PC6)

•	 기울화화(氣鬱化火)에 행간(LR2), 협계(GB43), 소부(HT8), 신문(HT7)

•	 담기울결(痰氣鬱結)에 풍륭(ST40), 양릉천(GB34), 중완(CV12)

•	 우울상신(憂鬱傷神)에 안면(EX-HN22), 신문(HT7), 내관(PC6)

•	 심비양허(心脾兩虛)에 삼음교(SP6), 족삼리(ST36)

•	 간신음허(肝腎陰虛)에 태계(KI3), 간수(BL18), 삼음교(SP6)

•	 음허화왕(陰虛火旺)에 태계(KI3), 조해(KI6)
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01	배경

지난 30년간 삼환계 항우울제나 모노아민산화억제제, 선택적 세로토닌 재흡수 억제제 등 약

물이 우울증치료에 최선이라고 생각했지만 이런 화학약품의 효과는 불충분하다. 침치료는 천

년 이상의 역사를 지니며 1950년대에는 전침이 이침의 형태로 처음 적용되었다. 이후 전침의 

기전에 대한 연구 및 우울증환자에 대한 실제 적용이 이뤄졌는데 Han(1986) 등은 전침이 뇌 

속 세로토닌과 노르에피네프린의 합성과 방출을 촉진한다는 것을 입증하였고1) Fanqiang 등

은 전침치료 후 우울증환자에서 혈장내 노르에피네프린의 농도가 뚜렷히 증가했음을 보여줬

다.2) 이후 주로 중국에서 진행된 다양한 임상연구를 통해 전침치료가 항우울제와 유사한 항

우울효과를 나타내며 항우울제에 비해 부작용이 적게 나타나 전침의 항우울효과에 대한 근

거들이 활발히 축적되고 있다. 그러므로 전침치료의 효과에 대해 분석하여 권고안을 도출하

고자 한다. 성인 주요 우울증 환자와 타질환이 병용된 성인 주요우울증 환자로 나누어 권고안

을 도출하였다.

02	임상질문 및 권고안

Q1  ‌�성인 주요 우울장애 환자에게 전침치료는 항우울제보다 우울증 척도의 점수를 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
전침 항우울제 HAMD, CGI, SERS 한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Luo(1998) 등은 300여 명의 임상연구(이하 맹검없음을 의미)를 통해 백회와 인당혈에 전침 

자극을 준 군과 Amitriptyline복용군으로 나누어 치료한 후 HAMD을 이용하여 평가한 결과 

두 군 모두 HAMD가 감소하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다.3)

Sun(2010) 등은 무작위 배정 임상연구를 통해 30명의 백회와 족삼리에 전침 자극을 준 군

과 30명의 Prozac복용군으로 나누어 치료한 후 HAMD를 이용하여 평가한 결과 두 군 모두 

HAMD가 감소하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다.4)

Sun(2013) 등은 무작위 배정 임상연구를 통해 25의 백회와 족삼리에 전침 자극을 준 군과 
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3 전침

25명의 Fluoxetine복용군으로 나누어 치료한 후 HAMD를 이용하여 평가한 결과 두 군 모두 

HAMD가 감소하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다.5)

Han(2006) 등은 무작위 배정 임상연구를 통해 30명의 백회와 인당에 전침 자극을 주며, 증

상에 따라 배혈하여 침치료를 실시한 군과 31명의 Marprotiline복용군으로 나누어 치료한 후 

HAMD, SAS, SERS를 이용하여 평가한 결과 HAMD의 전체 평균비교에서는 두 군간 통계학

적 차이가 없었으나 세부 항목에서는 차이가 있었고, 전침 치료군이 약물 복용군보다 SAS(-

Self Rating Scale for Anxiety)에서 통계적으로 유의한 감소 결과를 나타내었다. SERS에서도 

두 군간 통계적으로 유의한 차이가 있었다.6) 

Li(2007) 등은 무작위 배정 임상연구를 통해 32명의 백회, 인당에 전침 자극을 주고 증상에 

따라 배혈하여 침치료를 실시한 군과 Fluoxetine 또는 Paroxetine을 복용한 군으로 나누어 치

료한 후 HAMD를 이용하여 평가한 결과 두 군 모두 감소효과를 나타내었으나 통계적인 유

의성은 없었다.7)

Yan(2004) 등은 무작위 배정 임상연구를 통해 19명의 전침 치료군과 21명의 Amitriptyline 

복용군으로 나누어 치료한 후 HAMD와 CGI를 이용해 평가한 결과 두 군 모두 감소효과를 

나타내었으나 통계적인 유의성은 없었다.8) 

Zhang(2003) 등은 무작위 배정 임상연구를 통해 210명의 전침 치료군과 250명의 Amitrip-

tyline 복용군으로 나누어 치료한 후 HAMD 17을 이용해 평가한 결과 두 군 모두 감소효과를 

나타내었으나 통계적인 유의성은 없었다.9) 

Yang(1994) 등은 무작위 배정 임상연구를 통해 20명의 전침 치료군과 21명의 Amitriptyline 

복용군으로 나누어 치료한 후 HAMD를 이용해 평가한 결과 두 군의 통계적 유의성은 없었

다.10)

Duan(2008) 등은 무작위 배정 임상연구를 통해 25명의 전침 치료군과 25명의 Fluoxetine 

복용군으로 나누어 치료한 후 HAMD를 이용해 평가한 결과 HAMD의 전체 평균비교에서는 

두 군간 통계학적 차이가 없었으나 세부 항목(신체증상, 수면장애)에서는 차이가 있었다.11)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 대부분 개별 근거들에 동일한 평가 척도가 사용되므로 개별 근거 연구

에 대해서 정량적으로 근거수준을 부여하였다. 

HAMD에서는 9편의 연구가 포함되어 총 1,045명의 대상자가 포함되었다.3-11) 질평가는 배

정순서의 생성 및 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 

비뚤림 위험성이 있었다. 비일관성(이질성)의 경우 I2값이 각각 88%로 이질성이 매우 높다고 

판단하였다. 비직접성은 없다고 판단되었으며 신뢰구간의 폭이 좁고 효과 없음을 포함하지 
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않아 비정밀성은 없다고 판단되었다. 따라서 전체적인 근거수준은 불충분(Insufficient)으로 결

과에 대한 근거가 너무 약해서 결론을 내릴 수 없다고 판단하였다.

CGI에서는 1편의 연구가 포함되어 총 30명의 대상자가 포함되었다.10) 질평가는 배정순서

의 생성 및 은폐 여부가 불분명하고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 

위험성이 있었다. 단일 보고로 비일관성과 비직접성은 없다고 판단되었으며 단일 연구로 연

구 대상자수가 적어 비정밀성은 높다고 판단되었다. 따라서 전체적인 근거수준은 낮음(Low)

으로서, 추후 연구가 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추

정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다.

SERS는 1편 연구가 포함되어 분석에 총 61명의 대상자가 포함되었다.6) 질평가는 배정순

서의 생성 및 은폐 여부가 불분명하고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 

위험성이 있었다. 임상질문에 포함된 개별 근거들의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관

련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 비일관성(이질성)의 경우 단일연구로 없다고 판단하였

다. 단일 연구로 연구 대상자수가 적어 비정밀성은 높다고 판단하였다. 따라서 전체적인 근거

수준은 낮음(Low)으로 추후 연구가 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 

매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다.

표 2-1-1 근거수준 결정요소 평가

결과 

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT

(HAMD) 9 RCT
Serious Very serious No No None

Depression IAT

(CGI) 1 RCT
Serious No No Serious None

Depression IAT

(SERS) 1 RCT
Serious No No Serious None

IAT: immediately after treatment, HAMD: hamilton depression rating scale; CGI: the clinical global impressions scale; 

SERS: asberg’srating scale for side effects

표 2-1-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(HAMD) critical
EA(523)

SSRI(522)

scale(0∼52)

MD 0.56 lower

(1.60 lower to 

0.48 higher)

1,045(9) Insufficient

Lower score 

means less 

depressed
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Depression IAT

(CGI) critical
EA(19) SSRI(11)

MD 0.14 higer

(0.55 lower to 

0.83 higher)

30(1) Low

Lower score 

means less 

severe

Depression IAT

(SERS) critical
EA(30) SSRI(31)

MD 4.05 lower

(7.22 lower to 

0.88 lower)

61(1) Low

Lower score 

means more 

safe

IAT: immediately after treatment; EA: electro acupuncture; SSRI: selective serotonin reuptake inhibitor; HAMD: 

hamilton depression rating scale; SERS: asberg rating scale for side effects; CGI: the clinical global impressions scale

Q1 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q1에서는 항우울제의 병용없이 전침의 단독 치료 효과에 대해 분석하였다. 선정결

과 포함된 9개의 무작위 배정 임상연구들에 대한 분석결과 침치료와 마찬가지로 전침의 치료

가 항우울제와 비슷하게 우울증척도의 점수를 개선하는데 효과적이며, 부작용 평가 상 병행

치료군이 단독치료군에 비해 부작용의 발생이 유의하게 적었다. 하지만 본 권고안에 대한 근

거수준은 불충분(Insufficient)으로 결과에 대한 근거가 너무 약해서 결론을 내릴 수 없다. 우

울증에 대한 전침치료는 효과적이며 안전한 치료 방법이므로 위해보다는 이득의 효과가 큰 

것으로 판단된다. 또한 현재 국내에서 성인 환자의 우울증 치료에 전 침치료가 다빈도로 사용

되고 있으므로 정성적으로 가치와 선호도의 변이가 크지 않을 것으로 판단된다. 다만 비용 대

비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 근거

수준이 높지 않으나 우울증의 중증도를 고려하여 정신과적 응급상황이 아닌 경우라면, 우울

증 치료에 전침치료가 임상에서 효과적으로 사용될 수 있을 것으로 판단되므로 개발그룹의 

경험에 근거하여 권고등급 GPP를 부여한다. 즉 항우울제를 복용하지 않는 성인 주요 우울장

애 환자에 대해 전침 치료를 고려할 수 있다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

개발그룹의 경험에 근거하여 성인 주요 우울장애 환자에서 전침 치료

를 고려할 수 있다

GPP/

Insufficient
3-11 Q1

3 전침
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Q2 성인 주요 우울장애 환자에게 전침치료와 항우울제의 병행치료가 항우울제 단독치료에 비하여 
우울증을 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
전침과 항우울제 항우울제 

우울증척도(HAMD), 치료반

응률, 부작용척도(TESS) 
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Zhang(2007) 등은 42명의 성인 주요 우울장애 환자를 무작위로 전침치료군(22명)과 항우울

제 병행치료군(20명)으로 나누어 6주간 치료결과, 전침치료는 항우울제 치료보다 HAMD 점

수를 유의하게 감소시켰고 치료반응률은 유의하게 높았으며 두 군 모두에서 구역, 구건, 두

통, 안절부절함 등이 초기 2주간 나타났으나 이후 사라지거나 완화되었고 간기능 및 심전도 

상 어떤 이상도 관찰되지 않았다.12) 

Duan(2008) 등은 75명의 성인 주요 우울장애 환자를 무작위로 항우울제군(25명), 전침치

료군(25명)과 전침과 항우울제 병행치료군(25명)으로 나누어 6주간 치료결과, 모든 치료군에

서 치료전후 HAMD 점수가 감소하고 치료반응률이 개선되었으며 특히 병행치료군이 다른 

치료군보다 뚜렷한 효과를 나타냈었다. TESS 부작용척도에서 병용 치료군은 항우울제군에 

비해 부작용이 뚜렷히 적게 나타났다.13)

Duan(2009) 등은 95명의 신체증상이 뚜렷한 성인 주요 우울장애 환자를 무작위로 전침치

료군(47명)과 항우울제 병행치료군(48명)으로 나누어 6주간 치료결과, 치료반응률과 HAMD

에서 두군 모두 차이가 없어 병행치료는 항우울제 치료와 유사한 효과를 나타냈으나 부작용

이 뚜렷하게 항우울제군보다 적게 나타났다. 또한 치료효과가 병행치료군에서는 치료2주차

부터 나타나 항우울제군보다 치료효과가 빨리 나타남을 알 수 있었다.14)

Xu(2011) 등은 75명의 성인 주요 우울장애 환자를 무작위로 항우울제군(30명), 침과 항우

울제 병행치료군(25명), 전침과 항우울제 병행치료군(20명)으로 나누과 항우울제 병행치료군

(48명)으로 나누어 6주간 치료결과, 치료반응률에서 병행치료군은 항우울제군보다 뚜렷한 효

과를 나타냈고, HAMD에서는 치료4주차에 항우울제군보다 뚜렷한 효과를 나타내어 병행치

료군에서 항우울효과가 더 빨리 나타남을 알 수 있었다.15)

Lin(2012) 등은 102명의 성인 주요 주요 우울장애 환자를 무작위로 항우울제군(34명)과 침

과 항우울제 병행치료군(34명), 전침과 항우울제 병행치료군(34명)으로 나누어 6주간 치료결

과, 우울제와 전침 병행치료가 항우울제 단독치료에 비해 전반적 임상 인상척도(CGI)의 점

수를 유의하게 개선하였고 항우울제군에서 경도불면증 1례, 침과 약물병용군에서 식욕감퇴 1
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례, 전침과 약물병용군에서 경도불면 1례 구건 1례의 부작용이 보고되었다.16)

2	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 개별 근거들에 동일한 평가 척도가 사용된 개별 근거 연구에 대해서 

정량적으로 분석하여 근거수준을 부여하였고 TESS는 단일 연구를 분석하였다.

HAMD에서는 4개의 연구가 포함되어 총 229명의 대상자가 포함되었다.12-15) 질평가는 배정

순서의 생성 및 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비

뚤림 위험성이 있었다. 비일관성(이질성)의 경우 I2값이 70%로 이질성이 높다고 판단하였다. 

본 임상질문에 포함된 개별 근거들의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므

로 비직접성은 없었다. 신뢰구간이 좁고 효과없음을 포함하지않아 비정밀성은 없다고 판단하

였다. 따라서 HAMD에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정

도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다.

치료반응률에서 5개의 연구가 포함되었고 290명의 대상자가 포함되었다.12)-16) 질평가는 배

정순서의 생성 및 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 

비뚤림 위험성이 있었다. 비일관성(이질성)의 경우 치료반응률에서의 I2값이 50%로 이질성이 

높다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 개별 근거들의 효과추정치가 임상질문과 직접적으

로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 각 척도별 연구 대상자수가 많으므로 비정밀성은 

없다고 판단하였다. 따라서 치료반응율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 

추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다

고 판단하였다.

TESS는 1편 연구가 포함되어 분석에 총 70명의 대상자가 포함되었다.14) 질평가는 배정순

서의 생성 및 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비

뚤림 위험성이 있었다. 비일관성(이질성)의 경우 단일연구로 없다고 판단하였다. 임상질문에 

포함된 개별 근거의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없

었다. 단일 연구로 연구 대상자수가 적어 비정밀성은 높다고 판단하였다. 따라서 전체적인 근

거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구가 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성

이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다. 

3 전침
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표 2-2-1 근거수준 결정요소 평가

결과 

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression

(HAMD-17) 4 RCT
Serious Serious No No None

Depression

(Response rates) 5 RCT
Serious Serious No No None

Adverse events

(TESS) 1 RCT
Serious No No Serious None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; TESS: treatment emergent symptom scale

표 2-2-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(HAMD) critical
EA+SSRI(112)

SSRI(117)

scale(0∼52)

MD 3.16 lower

(4.25 lower to 

2.25 lower)

229(4) Low

Lower score 

means less 

depressed

Depression IAT

(Response rates) 

critical

EA+SSRI(142) SSRI(148)

RR 1.93 higher

(1.01 higher to 

3.71 higher)

290(5) Low

Higher score 

means less 

depressed

Adverse events

(TESS)
EA+SSRI(46) SSRI(44)

 MD 5.70 lower

(6.52 lower to 

4.88 lower)

90(1) Low

Lower score 

means more 

safe

IAT: immediately after treatment; EA: electro acupuncture; SSRI: selective serotonin reuptake inhibitor; HAMD: 

hamilton depression rating scale; TESS: treatment emergent symptom scale

Q2 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q2에서는 항우울제와 전침의 병행치료 효과에 대해 분석하였다. 포함된 5개의 무

작위대조군 연구에 대한 분석결과 침치료와 마찬가지로 전침과 항우울제의 병행치료가 우울

증척도의 점수를 개선하는데 효과적이며, 특히 부작용 평가 상 병행치료군이 단독치료군에 

비해 부작용의 발생이 유의하게 적었다. 하지만 본 권고안에 대한 근거수준은 낮음(Low)으

로 추후 연구가 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치

가 바뀔 가능성이 높다. 성인 주요 우울증 치료에 전침치료는 효과적이며 안전한 치료 방법이

므로 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 또한 현재 국내에서 성인 주요 우울장애 

환자 치료에 침치료가 다빈도로 사용되고 있으므로 정성적으로 가치와 선호도의 변이가 크

지 않을 것으로 판단된다. 다만 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으
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므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 근거수준이 낮지만 정신과적 응급상황이 아닌 경우에 항

우울제와 함께 전침치료가 임상현장에서 효과적으로 사용될 수 있을 것으로 판단되므로 권

고등급 C를 부여한다. 즉우울증 환자에 대해 항우울제와 함께 전침 치료를 고려할 수 있다. 

특히 우울증 환자가 항우울제 복용으로 부작용을 호소할 때 사용을 고려할 수 있다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자에서 항우울제와 함께 전침 치료가 병행되었

을 때 더 효과적이므로 병행치료를 고려할 수 있다
C/Low 12-16 Q2

3 전침
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Q3 산후 우울증 환자에게 시행한 전침 치료가 플라시보침 치료군과 비교하여 우울증 척도를 개선시
키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

산후 우울증 환자 전침치료 플라시보침
우울증척도(HAMD), 

치료반응률
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Chung(2012) 등은 20명의 산후 우울증 환자를 전침치료군(10명)과 플라시보침치료군(10명)

으로 나누어 4주간의 치료결과, 두 치료군 모두에서 치료전후 HAMD 점수가 감소하고 치료

반응률이 개선되었으며 통계적으로 그 차이는 없었지만 전침치료군은 플라시보치료군보다 

더 빨리(치료 2주차) 치료효과를 나타냈다. 부작용은 양군에서 비슷하게 발생하였다.17)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에는 한 개의 근거가 포함되어 20명의 환자를 대상으로 분석하였다.17) 단일 연구

로 정성적으로 분석하여 근거수준을 부여하였다.

HAMD에서 질평가는 침시술자의 맹검이 되지않아 비뚤림 위험성이 있다고 판단하였다. 

비일관성(이질성)의 객관적 판단은 어려웠지만 효과 추정치가 척도만 다를뿐 효과 추정치에 

대하여 일관되게 보고하고 있으므로 비일관성은 없다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 

개별 근거들의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 

전체적으로 단일 연구별 연구 대상자수가 적으므로 비정밀성이 있다고 판단되었다. 따라서 

전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 

미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다.

치료반응률에서 질평가는 침시술자의 맹검이 되지않아 비뚤림 위험성이 있다고 판단하였

다. 비일관성(이질성)의 객관적 판단은 어려웠지만 효과 추정치가 척도만 다를뿐 효과 추정치

에 대하여 일관되게 보고하고 있으므로 비일관성은 없다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함

된 개별 근거들의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었

다. 전체적으로 단일 연구별 연구 대상자수가 적으므로 비정밀성이 있다고 판단되었다. 따라

서 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향

을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다.

부작용척도에서 질평가는 침시술자의 맹검이 되지않아 비뚤림 위험성이 있다고 판단하였

다. 비일관성(이질성)의 객관적 판단은 어려웠지만 효과 추정치가 척도만 다를뿐 효과 추정치
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에 대하여 일관되게 보고하고 있으므로 비일관성은 없다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함

된 개별 근거들의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었

다. 전체적으로 단일 연구별 연구 대상자수가 적으므로 비정밀성이 있다고 판단되었다. 따라

서 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향

을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다.

표 2-4-1 근거수준 결정요소 평가

결과 

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT

(HAMD) 1 RCT
Serious No No Serious None

Depression

(Response rates) 1 RCT
Serious No No Serious None

Adverse events 

1 RCT
Serious No No Serious None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale 

표 2-4-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(HAMD) critical
EA(10)

NSEC(10)

scale(0∼52)

MD 1.70 higher

(1.60 lower to 

5.00 Higher)

20(1) Low
Lower score 

means less 

depressed

Depression IAT

(Response rates) 

critical

EA(10) NSEC(10)

RR 0.33 higher

(0.03 higher to 

4.04 higher)

20(1) Low
Higher score 

means less 

depressed

Adverse 

events 
EA(10) NSEC(10)

RR 1.50 lower

(0.26 to 8.82 

lower)

20(1) Low
Lower score 

means more 

safe

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; EA: electro-acupuncture; NSEC: non 

specific sham acupuncture

Q3 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q3에서는 산후 우울증에 전침치료의 효과에 대해 분석하였다. 1개의 무작위대조군 

연구의 분석결과 두 치료군 모두에서 치료전후 HAMD 점수가 감소하고 치료반응률이 개선

되었으며 통계적으로 그 차이는 없었지만 전침치료군은 플라시보치료군보다 더 빨리(치료 2

3 전침
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주차) 치료효과를 나타냈다. 본 권고안에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구가 효과 

추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높

다. 출산후 우울증치료에 부작용문제로 항우울제를 투여할 수 없는 경우가 많기 때문에 전침

치료는 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 또한 현재 국내에서 성인 환자의 우울

증 치료에 침치료가 다빈도로 사용되고 있으므로 정성적으로 가치와 선호도의 변이가 크지 

않을 것으로 판단된다. 다만 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 

비용에 관한 판단은 제외한다. 근거수준이 낮지만 상기 연구결과 전침치료는 항우울효과를 

보다 빠르게 나타내며 항우울제를 투여할 수 없는 경우가 많기때문에 임신중에 활용할 수 있

는 안전한 치료법인 전침치료가 임상현장에서 효과적으로 사용될 수 있을 것으로 판단되므

로 권고등급 C를 부여한다. 즉 산후 우울증 환자에 대해 전침 치료를 고려할 수 있다. 

 권고

권고내용
권고등 급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

산후 우울증 환자에서 항우울제와 함께 전침 치료를 고려할 수 있다 C/Low 17 Q3
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Q4 중풍 후 우울증 환자에게 전침 치료가 항우울제 치료보다 우울증 척도의 점수를 개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

중풍 후 우울증 환자 전침  항우울제 우울증척도(HAMD) 한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Nie(2006) 등은 90명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 전침치료군(30명), 항우울제군(30

명), 일반대조군(30명)으로 나누어 8주간의 치료결과, 전침군과 항우울제군 모두에서 일반대

조군에 비해 유의하게 HAMD 점수가 감소하고 치료반응률이 개선되었으며 전침군과 항우

울제군의 치료효과는 서로 유사하였다.18) 

Chu(2007) 등은 72명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 전침치료군(36명), 항우울제군(36

명)으로 나누어 8주간의 치료결과, 전침군은 항우울제군보다 더욱 유의하게 HAMD 점수가 

감소되었으며 6개월후 추적조사 결과에서도 이런 항우울효과는 지속되었으며, 치료반응률에

서는 전침군과 항우울제군이 서로 유사한 효과를 나타냈다. 항우울제군에서 구건 3례, 두혼핍

력 3례, 기면 2례 나타났으나 1주후 증상소실되었으며, 침치료군에서는 어떤 부작용도 없었

다.19) 

Dong(2007) 등은 108명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 투자법을 사용한 두침의 전침

치료군(38명), 일반침치료군(36명), 항우울제군(34명)으로 나누어 4주간 치료결과, 전침군은 

일반침치료군과 항우울제군보다 뚜렷하게 HAMD 점수를 감소시키고 치료반응률이 개선되

었고 혈중 5-HT의 농도가 높았다.20) 

Sun(2015) 등은 93명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 전침과 항우울제 병행치료군(31

명), 전침치료군(31명), 항우울제군(31명)으로 나누어 24주간 치료결과, 병행치료군이 전침치

료군과 항우울제군보다 치료반응률이 높았으며 HAMD 점수가 뚜렷하게 감소하였으며 병행

치료군에서 2례(구건, 전신무력), 항우울제군에서 6례(두통, 식욕감퇴, 오심 각2례)의 부작용

이 나타났으나 전침 단독치료군에서는 어떤 부작용도 발생하지 않았다.21)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 개별 근거들에 동일한 평가 척도가 사용되어 개별 근거연구에 대해서 

정량적으로 분석하여 근거수준을 부여하였다. 

HAMD에 4개 연구 총 266명의 대상자가 분석에 포함되었다.18-21) 질평가는 배정순서의 은

폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 있

3 전침
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었다. 비일관성(이질성)의 경우 I2값이 92%여서 매우 높아 비일관성이 있다고 판단하였다. 본 

근거의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 신뢰

구간이 0을 포함하지 않으며 신뢰구간의 폭이 좁아 비정밀성은 없다고 판단하였다. 따라서 

HAMD 척도에 대한 근거수준은 불충분(Insufficient)하고 판단하여 결과에 대한 근거가 너무 

약해서 결론을 내릴 수 없다.

치료반응율 척도에 3개 연구 총 132명의 환자가 분석에 포함되었다18),20,21) 질평가는 배정순

서의 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험

성이 있었다. I2값이 0%로 비일관성이 없었다. 본 임상질문에 포함된 개별 근거들의 효과추정

치가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 신뢰구간이 효과없음을 

포함하지 않으며 신뢰구간의 폭이 좁아 비정밀성은 없다고 판단하였다. 근거수준은 중등도

(Moderate)이라고 판단하여 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가

능성이 있거나 추정치가 바뀔 가능성이 있다고 판단하였다.

부작용척도에 1개 연구 총 62명의 환자가 분석에 포함되었다.21) 질평가는 배정순서의 은폐

가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 있었

다. I2값이 0%로 비일관성이 없었다. 본 임상질문에 포함된 개별 근거들의 효과추정치가 임상

질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 

않으며 신뢰구간의 폭이 좁아 비정밀성은 없다고 판단하였다. 근거수준은 낮음(Low)이라고 

판단하여 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 

추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다.

표 2-5-1 근거수준 결정 요소 평가

결과 

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT

(HAMD) 4 RCTs
Serious Very serious No No None

Depression IAT

(Response rate)

critical 3 RCTs

Serious No No No None

Adverse events

1 RCT
Serious No No Serious None

HAMD: hamilton depression rating scale
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표 2-5-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(HAMD) critical
EA(104)

SSRI(100)

scale(0∼52)

MD 1.27 lower

(2.23 lower to 

0.30 lower)

204(3) Insufficient
Lower score 

means less 

depressed

Depression IAT

(Response rate)

critical

EA(110) SSRI(95)

RR 1.84 Higher

(0.97 Higher to 

3.4 Higher)

205(4) Moderate
Higher score 

means less 

depressed

Adverse 

events
EA(31) SSRI(31)

RR 0.06 lower

(0.00 to 1.16 

lower)

62(1) Low
Lower score 

means more 

safe

HAMD: hamilton depression rating scale; EA: electro acupuncture; SSRI: selective serotonin reuptake inhibitor 

Q4 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q4에서는 중풍 후 우울증 환자에 대한 전침치료의 효과에 대해 분석하였다. 일반

침치료보다 적은 4편의 무작위 배정 임상연구를 분석 결과, 중풍 후 우울증 환자에 전침 치료

는 항우울제 치료와 유사하게 혹은 그보다 유의하게 우울증 척도의 점수를 감소시켰고 치료

반응율은 향상시켰으며 부작용 발생률이 항우울제 치료군보다 유의하게 낮았다. 본 권고안

에 대한 근거수준은 HAMD 척도에서는 불충분(Insufficient)이나 임상적 개선을 나타내는 치

료반응률에서는 보통이므로 치료반응률의 근거수준을 바탕으로 본 권고안의 근거수준은 중

등도(Moderate)이라고 판단하여 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 

가능성이 있거나 추정치가 바뀔 가능성이 있다고 판단하였다. 성인 주요 우울장애에 대한 전

침치료는 효과적이며 안전한 치료 방법이므로 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된

다. 또한 현재 국내에서 성인 환자의 우울증 치료에 침치료가 다빈도로 사용되고 있으므로 정

성적으로 가치와 선호도의 변이가 크지 않을 것으로 판단된다. 다만 비용 대비 효과를 평가한 

국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 따라서 권고등급은 B

를 부여한다. 즉 중풍 후 우울증 환자에게 전침치료를 고려해야한다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

중풍 후 우울증 환자에게 전침치료를 고려해야 한다. C/Moderate 18-21 Q4

3 전침
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Q1  �성인 주요 우울장애 환자에게 침과 뜸을 병행치료는 항우울제보다 우울증 척도의 점수를 개선시
키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
침과 뜸 항우울제 

우울증척도(HAMD), 

5-HT
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Jiang(2012) 등은 80명에게 실시한 무작위 배정 임상연구에서 항우울제를 복용하며 침과 뜸

치료를 병용한 군, 침 단독군, 그리고 침과 뜸치료를 하지 않는 군과의 비교에서 침과 뜸의 병

행치료군이 나머지 두 군보다 더 나은 효과를 보였으며 HAMD 점수가 침과 뜸을 한 군은 4

주, 침 단독군이 6주 후에 더 크게 감소한다는 사실을 보고하였다.1)

Zhou(2015) 등 80명의 무작위 배정 임상연구에서 침과 뜸의 병행치료군과 항우울제 복용

군을 비교한 결과 6주 후 HAMD의 감소가 현저하게 나타났으며 혈청 5-HT(5-hydroxytry-

pamine)의 농도가 유의하게 감소하였다.2)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

성인 주요 우울증 환자에서 침뜸 병행치료가 항우울제 치료에 비해 효과적인가에 대한 2편의 

연구에서 HAMD가 공통적으로 사용되어 정량적으로 분석하여 근거수준을 도출하였다. 

HAMD에서는 2편 연구 총 160명의 대상자가 포함되었다.1)-2) 질평가는 배정순서의 생성 

및 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성

이 있었다. 비일관성(이질성)의 경우 I2값이 각각 86%로 이질성이 높다고 판단하였다. 비직접

성은 없다고 판단되었으며 신뢰구간의 폭이 좁고 효과없음을 포함하지 않아 비정밀성은 없

다고 판단되었다. HAMD의 근거수준은 낮음으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 

중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다. 

혈청 5-HT에서는 1편 연구 총 80명의 대상자가 포함되었다.2) 배정순서 은폐가 잘 이루어

지지 않아 질적 수준은 심각하게 낮았으며, 개별 근거들의 효과추정치가 임상질문과 직접적

으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 단일 연구로 연구 대상자수가 적어 비정밀성은 

높다고 판단하였다. 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요

한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다.
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4  �한방병행	
치료

표 4-1-1 근거수준 결정요소 평가

결과 

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT

(HAMD) 2 RCTs
Serious Serious No No None

Depression IAT

(5-HT) 1 RCT
Serious No No Serious None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; 5-HT: 5-hydroxytrypamine

표 4-1-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(HAMD) critical

MA+Mo+

SSRI(115)
SSRI(125)

MD 2.20 lower

(2.87 lower to 

1.53 higher)

240(2) Low
Lower score means 

less depressed

Depression IAT

(5-HT) critical

MA+Mo+

SSRI(40)
SSRI(40)

MD 0.37 Higher

(0.13 to 0.61 

higher)

80(1) Low

IAT: immediately after treatment; MA: manual acupuncture; Mo: moxation; SSRI: selective serotonin reuptake inhibitor; 

HAMD: hamilton depression rating scale; 5-HT: 5-hydroxytrypamine

Q1 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q1은 침뜸의 병행치료가 우울증 치료에 효과적인가에 대해 분석하였다. 선정결과 

2개의 무작위대조군 연구에 대한 분석 결과에 따르면 침과 뜸의 병행치료가 침 또는 양약 단

독 치료군에 비해 우울증 척도(HAMD)와 혈청 5-HT를 개선하고 치료반응률도 높아 우울증

을 개선하는데 효과적이며 안전한 치료라는 결론이 도출되었다. 하지만 본 권고안에 대한 근

거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성

이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다. 성인 주요 우울증에 대한 침과 뜸

의 병행치료는 효과적이며 안전한 치료 방법이므로 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판

단된다. 또한 현재 국내에서 성인 환자의 우울증 치료에 침치료가 다빈도로 사용되고 있으므

로 정성적으로 가치와 선호도의 변이가 크지 않을 것으로 판단된다. 다만 비용 대비 효과를 

평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 근거수준은 낮

지만 성인 주요 우울증환자에 대한 침뜸 병행 치료는 효과적이며, 실제 임상현장에서 침과의 

병행 치료가 효과적이라는 전문가들의 의견을 반영하여 권고등급 GPP를 부여한다. 즉 개발
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그룹의 경험에 따라 성인 주요 우울증 환자에게 항우울제료에 비해 침과 뜸 병행치료를 고려

할 수 있음을 권고한다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

개발그룹의 경험에 따라 성인 주요 우울장애 환자에게 항우울제료에 

비해 침과 뜸 병행치료를 고려할 수 있음을 권고한다.
GPP/Low 1,2 Q1
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Q2  ‌�성인 주요 우울장애 환자에게 침과 한약의 병행치료는 항우울제보다 우울증 척도의 점수를 개선
시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자 
침+한약 항우울제 HAMD 한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Liu(2013) 등 227명을 침과 한약 병행, 한약, 양약 세군으로 나눈 무작위 배정 임상연구에서 

78명에게 백회, 사신총, 인당, 태양, 신문, 영도, 대릉, 노궁, 삼음교, 태충, 용천에 자침하고, 시

호, 백작약, 진피, 반하, 향부자, 산조인(초), 야교등, 합환피, 자석, 계내금, 초삼선락, 생백출, 

석창포, 사인의 한약을 투여하고, 74명에게 deanxit를 각각 투여한 결과 HAMD를 이용하여 

평가한 결과 점수는 감소하였으나 두 군간 통계적 유의성이 없었다.3)

2 	 근거 수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 대부분 개별 근거들에 HAMD를 사용하여 정성적으로 분석하였다.

HAMD에서는 1편의 연구에 총 152명의 대상자가 포함되었다.3) 질평가는 배정순서의 생

성 및 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위

험성이 있었다. 비일관성과 비직접성은 없다고 판단되었으며 연구자의 수가 적어 비정밀성은 

높다고 판단하였다. HAMD의 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 

정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다.  

표 4-2-1 근거수준 결정 요소 평가

결과 

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT

(HAMD) 1 RCT
Serious No No Serious None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale

4  �한방병행	
치료
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표 4-2-2 근거 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(HAMD) critical

MA+

HERB(78)
SSRI(74)

MD 0.38 lower

(1.67 lower to 

0.91 higher)

152

(1 study)
Low

Lower score means 

less depressed

IAT: immediately after treatment; MA: manual acupuncture; HAMD: hamilton depression rating scale 

Q2 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q2는 침과 한약의 병행치료가 우울증 치료에 효과적인가에 대해 분석하였다. 선정

결과 1개의 무작위 배정 임상연구에 대한 분석 결과에 따르면 침과 한약의 병행치료가 항우

울제과 동등하게 우울증 척도(HAMD)의 점수를 개선시켜 우울증을 개선하는데 효과적이며 

안전한 치료라는 결론이 도출되었다. 하지만 본 권고안에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 추

후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바

뀔 가능성이 높다고 판단하였다. 성인 주요 우울증에 대한 침과 한약의 병행치료는 효과적이

며 안전한 치료 방법이므로 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 또한 현재 국내에

서 성인 환자의 우울증 치료에 침과 한약의 병행치료가 다빈도로 사용되고 있으므로 정성적

으로 가치와 선호도의 변이가 크지 않을 것으로 판단된다. 다만 비용 대비 효과를 평가한 국

내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 근거수준은 낮지만 성인 

주요 우울증 환자에 대한 침과 한약 병행 치료는 효과적이며, 실제 임상현장에서 침과의 병행 

치료가 효과적이라는 전문가들의 의견을 반영하여 권고등급 GPP를 부여한다. 즉 개발그룹의 

경험에 따라 성인 우울증환자에게 침치료와 한약의 병행치료를 고려할 수 있음을 권고한다. 

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

개발그룹의 경험에 따라 성인 주요 우울장애 환자에게 항우울제를 단

독으로 사용하는 것보다 침치료와 한약의 병행치료를 고려할 수 있음

을 권고한다.

GPP/Low 3 Q2
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Q3  ‌성인 주요 우울장애 환자에게 침과 한약의 병행치료는 한약 단독치료보다 우울증 척도의 점수를 
개선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

우울증 환자 일반침+한약 한약 우울증 척도(HAMD) 한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Liu(2013) 등 227명을 침과 한약 병행, 한약, 양약 세군으로 나눈 무작위 배정 임상연구에서 

78명에게 백회, 사신총, 인당, 태양, 신문, 영도, 대릉, 노궁, 삼음교, 태충, 용천에 자침하고, 시

호, 백작약, 진피, 반하, 향부자, 산조인(초), 야교등, 합환피, 자석, 계내금, 초삼선락, 생백출, 

석창포, 사인의 한약을 투여하고, 75명에게 시호, 백작약, 진피, 반하, 향부자, 산조인(초), 야교

등, 합환피, 자석, 계내금, 초삼선락, 생백출, 석창포, 사인의 한약을 투여하고, HAMD를 이용

하여 평가한 결과 침과 한약 병행치료군에서 유의한 효과를 보고하였다.3)

He (2007) 등은 61례의 환자를 무작위 배정 임상 연구에서 30명에게 백회, 신정, 인당, 인

중, 안면, 전중, 내관, 대릉, 신문, 태충에 자침하고 산조인, 욱니인, 원지, 백자인, 향부자, 울금, 

용골, 모려, 호박, 시호, 생지황, 황금, 자감초, 치자, 황금 등의 한약을 투여한 군과 31명에게 

한약만으로 투여한 군으로 나눠 투여하고, HAMD를 이용하여 평가한 결과 침과 한약 병행

치료군에서 유의한 결과를 얻음을 보고하였다.4)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 대부분 개별 근거들에 HAMD를 사용하여 정성적으로 분석하였다.

우울증 평가척도 HAMD에서는 2편의 연구에 총 214명의 대상자가 포함되었다.4)-5) 해당 

연구는 주요 우울장애로 진단된 환자들을 대상으로 하였으며 질평가는 배정순서의 생성 및 

은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 

있었다. I2은 0%로 비일관성은 없었고 비직접성 역시 없다고 판단되었으며 신뢰구간이 넓어 

정밀성은 낮다고 판단하였다. HAMD의 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치

의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판

단하였다.

4  �한방병행	
치료
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표 4-2-1 근거수준 결정요소 평가

결과 

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT

(HAMD) 2 RCT
Serious No No Serious None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale
 

표 4-3-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(HAMD) critical

MA+

Herb(108)
Herb(106)

MD 3.27 lower

(4.37 lower to 

2.18 higher)

214

(2 study)
Low

Lower score means 

less depressed

IAT: immediately after treatment; MA: manual acupuncture; HAMD: hamilton depression rating scale.

Q3 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q3는 침과 한약의 병행치료가 한약 단독 치료보다 더 효과적이라는 임상적 타당성

을 평가하기 위해 만들어진 질문이다. 선정결과 2개의 무작위 배정 임상연구에 대한 분석 결

과에 따르면 침과 한약의 병행치료는 한약 단독 치료보다 우울증 척도(HAMD)의 점수를 개

선시켜 우울증을 개선하는데 효과적이며 안전한 치료라는 결론이 도출되었다. 하지만 본 권

고안에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향

을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다. 성인 주요 우울증에 

대한 침과 한약의 병행치료는 효과적이며 안전한 치료 방법이므로 위해보다는 이득의 효과

가 큰 것으로 판단된다. 또한 현재 국내에서 성인 환자의 우울증 치료에 침과 한약의 병행치

료가 일반적으로 사용되고 있으므로 정성적으로 가치와 선호도의 변이가 크지 않을 것으로 

판단된다. 다만 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 

판단은 제외한다. 근거수준은 낮지만 성인우울증 환자에 대한 침과 한약 병용 치료는 효과적

이며, 실제 임상현장에서 침과의 병행 치료가 효과적이라는 전문가들의 의견을 반영하여 권

고등급 GPP를 부여한다. 즉, 개발그룹의 경험에 근거하여 성인 주요 우울장애 환자에게 일반

침 치료와 한약의 병용 치료를 고려할 수 있다.  
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 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

개발그룹의 경험에 근거하여 성인 주요 우울장애 환자에게 한약을 단

독으로 사용하는 것보다 일반침 치료와 한약의 병행 치료를 권고한다.
GPP/Low 3,4. Q3

4  �한방병행	
치료
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Q4 중풍 후 우울증 환자에게 침과 한약의 병행치료가 항우울제 치료보다 우울증 척도의 점수를 개
선시키는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

중풍 후 

우울증 환자
침+한약  항우울제(SSRI)

우울증척도(HAMD)

치료반응률
한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Zhou(2012) 등은 128명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 한약치료군(32명), 침치료군(32

명), 침과 한약 병행치료군(32명), 항우울제군(32명)으로 나누어 4주간 치료결과, 병행치료군

이 다른 치료군에 비해 HAMD 점수를 유의하게 감소시켰다.5) 

Zhao(2013) 등은 64명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 한약과 침 병행치료군(32명)과 

항우울제군(32명)으로 나누어 4주간 치료결과, 병행치료는 항우울제보다 HAMD 점수를 유

의하게 감소시켰고 치료반응률도 유의하게 높았다.6) 

Li(2014) 등은 80명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 한약과 침 병행치료군(40명)과 항

우울제군(40명)으로 나누어 12주간 치료결과, 병행치료는 항우울제보다 치료반응률도 유의

하게 개선시켰다.7) 

Wu(2014) 등은 60명의 중풍 후 우울증 환자를 무작위로 한약과 침 병행치료군(30명)과 항

우울제군(30명)으로 나누어 4주간 치료결과, 병행치료는 항우울제보다 HAMD 점수를 유의

하게 감소시켰다.8)

2 	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 개별 근거들에 동일한 평가 척도가 사용되어 개별 근거 연구에 대해서 

정량적으로 분석하여 근거수준을 부여하였다. 

HAMD에 3개 연구 184명의 대상자가 분석에 포함되었다.5)-7) 질평가는 배정순서의 은폐가 

잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 있었다. 

비일관성(이질성)의 경우 I2값은 12%로 이질성은 없다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 

개별 근거의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 신
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뢰구간이 0을 포함하지 않으며 신뢰구간의 폭이 좁아 비정밀성은 없다고 판단하였다. 따라서 

HAMD 척도에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)으로 향후 연구가 추가된다면는 효과 추정

치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 있으며 추정치가 바뀔 가능성이 있다고 판단

하였다.

치료 반응률 척도에 2개 연구 144명의 대상자가 분석에 포함되었다.7,8) 질평가는 배정순서

의 은폐가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성

이 있었다. 비일관성(이질성)의 경우 0%로 이질성은 없다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함

된 개별 근거의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 

치료 반응률에서 연구 대상자수가 적으므로 비정밀성이 있다고 판단하였다. 따라서 치료반응

율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 

미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다.

부작용 척도에 1개 연구 60명의 대상자가 분석에 포함되었다.8) 질평가는 배정순서의 은폐

가 잘 이루어지지 않고 참여자 및 시술자의 눈가림이 시행되지 않아서 비뚤림 위험성이 있었

다. 비일관성(이질성)의 경우 단일연구로 이질성은 없다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 

개별 근거의 효과추정치가 임상질문과 직접적으로 관련성이 있으므로 비직접성은 없었다. 치

료 반응률에서 연구 대상자수가 적으므로 비정밀성이 있다고 판단하였다. 따라서 치료반응율

에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 

미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다고 판단하였다.

표 4-3-1 근거수준 결정요소 평가

결과 

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression

(HAMD) 3 RCT
Serious No No No None

Depression

(Response rate) 2 RCT
Serious No No Serious None

Adverse events

1 RCT
Serious No No Serious None

HAMD: hamilton depression rating scale

4  �한방병행	
치료
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표 4-3-2 근거 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(HAMD) critical

MA+

HERB(92)

SSRI(92)

scale(0∼52)

MD 5.38 lower

(6.61 lower to 

0.62 lower)

184

(3 study)
Moderate

Lower score means 

less depressed

DepressionIAT

(Response rate)

critical

MA+

HERB(72)
SSRI(72)

RR 2.25 Higher

(0.78 Higher to 

6.46 Higher)

144

(2 study)
Low

Higher score means 

less depressed

Adverse events
MA+

HERB(30)
SSRI(30)

RR 0.06 lower

(0.00 to 1.15 

lower)

60

(1 study)
Low

Lower score means 

more safe

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; MA: manual acupuncture; HERB: chinese 

medication; SSRI: selective serotonin reuptake inhibitor

Q4 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q4에서는 중풍 후 우울증 환자에 대한 침과 한약 병행치료의 효과에 대해 분석하

였다. 4편의 무작위 배정 임상연구를 분석 결과, 중풍 후 우울증 환자에게 침한약 병행치료는 

HAMD 점수를 감소시키고 치료반응율은 향상시켰으며 부작용 발생률이 항우울제 치료군보

다 유의하게 낮았다. 본 권고안에 대한 근거수준은 HAMD 척도를 기준으로 중등도(Moder-

ate)이라고 판단하여 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 

있거나 추정치가 바뀔 가능성이 있다고 판단하였다. 성인 우울증 치료에 대한 침한약 병행치

료는 효과적이며 안전한 치료 방법이므로 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 또

한 현재 국내에서 성인 주요 우울증 치료에 침과 한약치료가 다빈도로 사용되고 있으므로 정

성적으로 가치와 선호도의 변이가 크지 않을 것으로 판단된다. 다만 비용 대비 효과를 평가한 

국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 따라서 권고등급 B를 

부여한다. 

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

중풍 후 우울증 환자에게 침과 한약 병행치료를 고려해야 한다. B/Moderate 5-8 Q4
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01 기공

1 	 배경

기공(氣功)은 예로부터 한의학적 치료법 또는 건강유지법으로 사용되어온 대표적인 치료기

술로써, 기공의 3가지 요소인 조심(調心: 마음의 조절), 조신(調身: 신체의 조절), 조식(調息: 

호흡의 조절)을 통해 기를 원활하게 소통시키거나 길러 건강을 증진시키는 방법이라고 할 수 

있다.

기공요법은 단지 물리적 신체의 건강증진 뿐 아니라 기의 조절을 통한 마음의 수양 또는 치

유에도 사용되어왔으며, 현대에 들어와서는 고전의 기공요법에 국한되지 않고 마음챙김(mind-

fulness)이나 스트레스완화 프로그램(stress reduction program), 운동 프로그램(exercise program) 

등과 결합됨으로써 다양한 모습으로 발전되어 사용됨으로써 그 근거가 축적되고 있다.

Q1 성인 주요 우울장애 환자에게 기공 시행이 대기군에 비하여 우울증으로 인한 우울 증상 및 수면 
질의 개선을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
기공 대기군

우울증 증상척도

(HAMD, BD-I-II) 

수면 증상척도

(sleep-realted items on HAMD)

한의원 및 한방병원

1 	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Chan(2012)은 25~64세의 우울증 환자 75명을 대상으로 연구를 시행하였으며, 그 중 25명에

는 10주 동안 1주일 1회 90분간 Dejian mind-body intervention(德建身心療法) 기공을 시행

하고, 대조군 25명은 치료적 개입이 없이 대기시킨 결과, 대조군에 비하여 HAMD(p=0.03), 

BDI-II(p=0.001)와 HAMD 점수의 수면관견 지표 3개(early insomnia, middle insomnia, and 

late insomnia)(p<0.03))에서 유의한 호전을 보였다.1)

2	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 개별 근거는 1개의 논문으로서, 정량적 분석이 불가능하였으며 개별
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5 기타 요법

적 분석을 진행하여, 근거수준을 부여하였다.

본 분석에 포함된 논문 1편은 무작위 배정 임상연구로, 전반적으로 비뚤림 위험이 낮거나 

불확실하고, 심각한 제한점이 있지 않은 것으로 평가하여 질평가 항목에서 등급을 낮추지 않

았다. 또한 인구집단, 중재, 결과로 미루어보아 이질성이 높지 않은 것으로 판단하여 비일관

성 항목에서 등급을 낮추지 않았다. 그러나 결과지표 HAMD에서 수면과 관련된 평가항목 3

개로 사용하였고, 이에 대한 최소 중요 차이가 알려지지 않았으므로, 비정밀성 항목에서 등급

을 낮추었다.

표 5-1-1 근거수준 결정 요소 평가

결과

문헌수, 연구 디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT

(HAMD) 1 RCT
No No No No None

Depression IAT

(BDI-II) 1 RCT
No No No No None

Sleep IAT

(sleep-related items on HAMD)

1 RCT

No No No Serious None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; BDI: beck depression inventory

표 5-1-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(HAMD) critical
Qigong(17)

waiting-list(16)

10 points

scale(0~54)

MD 3.12 lower

(6.15 lower to 

0.09 lower)

33 (1) High

Lower score means 

less depression
Depression IAT

(BDI-II)

critical

Qigong(17)

waiting-list(16)

23.5 points

scale(0~63)

MD 5.56 lower

(8.09 lower to 

3.03 lower)

33 (1) High

Sleep quality IAT

(sleep-realted 

items on HAMD)

critical

Qigong(17)

waiting-list(16)

2.81 points

scale(0~6)

MD 1.68 lower

(2.83 lower to 

0.53 lower)

33 (1) Moderate
Lower score means 

better sleep quality

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; BDI: beck depression inventory
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Q2 성인 주요 우울장애 환자에게 기공 시행이 걷기 치료군에 비하여 우울증으로 인한 우울 증상 및 
수면 질의 개선을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
기공 걷기

우울증 증상척도

(HAMD, SDS)

수면증상척도(PSQI)

한의원 및 한방병원

1	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Qiu(2011)는 18~60세의 경중증(mild-moderate)의 우울증이 있는 환자 60명을 대상으로 무작

위 배정 임상연구를 시행하였으며, 그 중 31명에는 8주 동안 1일 1회 40분간 오금희(五禽戏) 

기공을 시행하면서 항우울제 SSRI(fluoxetine, paroxetine, sertraline)를 복용시키고, 대조군 29

명에게는 걷기 치료를 시행하면서 항우울제(SSRI)를 복용시킨 결과, 기공치료를 수행한 군에

서 HAMD(p<0.05), SDS(p<0.05)와 PSQI(p<0.05)에서 유의한 호전을 보였다.2)

2	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 개별 근거는 1개의 논문으로서, 정량적 분석이 불가능하였으며 개별적 

분석을 진행하여, 근거수준을 부여하였다.

본 분석에 포함된 논문 1편은 무작위 배정 임상연구로, 전반적으로 비뚤림 위험이 높거나 

불확실하고, 제한점이 있는 것으로 평가하여 질평가 항목에서 등급을 낮추었다. 그러나 인구

집단, 중재, 결과로 미루어보아 이질성이 높지 않은 것으로 판단하여 비일관성 항목에서 등급

을 낮추지 않았다. 대조군에 사용한 개입인 걷기는 약물치료와 병용되어 이를 단독으로 받아

들이기에 직접성이 부족한 것으로 평가하여 비직접성 항목에서 등급을 낮추었다. 결과치에서

는 우울 증상의 정도를 나타내는 SDS에 대한 최소 중요 차이가 알려지지 않았으므로, 비정밀

성 항목에서 등급을 낮추었다.
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표 5-2-1 근거수준 결정 요소 평가

결과

문헌수, 연구 디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT

(HAMD) 1 RCT
Serious No Serious No None

Depression IAT

(SDS) 1 RCT
Serious No Serious Serious None

Sleep IAT

(PSQI) 1 RCT
Serious No Serious No None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; SDS: zung self-rating depression scale; 

PSQI: pittsburgh sleep quality index

표 5-2-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(HAMD) critical
Qigong(31)

walking(29)

24.89 points

scale(0~54)

MD 6.43 lower

(10.39 lower to 

2.47 lower)

60

(1 study)
Low

Lower score means 

less depression

Depression IAT

(SDS) important
Qigong(31)

walking(29)

59.97 points

scale(20~80)

MD 12.63 lower

(19.16 lower to 

6.1 lower)

60

(1 study)
Insufficient

Sleep quality IAT

(PSQI) critical
Qigong(31)

walking(29)

16.17 points

scale(0~21

MD 3.93 lower

(6.32 lower to 

1.54 lower)

60

(1 study)
Low

Lower score means 

better sleep quality

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale; SDS: zung self-rating depression scale; 

PSQI: pittsburgh sleep quality index

Q1~Q2 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q1~Q2에서는 성인 주요 우울증 환자에 대하여 기공 시행의 비교효과에 대해 분석

하였다. 분석결과에 따르면 걷기치료 또는 대기군에 비하여 기공을 시행하는 것이 우울증척

도와 수면척도를 유의하게 개선시킨 것으로 나타났다. 하지만 본 권고안에 대한 근거수준은 

결과지표에 따라 높음(High)에서부터 매우 낮음(Low)까지 다양하게 분포하여 추후 연구는 

효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 

높다. 다만 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판

단은 제외한다. 근거수준은 높지 않지만 우울증에 대한 기공요법은 효과적이며 안전한 치료 

5 기타 요법
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방법이므로 위해보다는 이득의 효과가 크며, 임상에서 우울 증상 관리 뿐 아니라 불면 관리를 

병용해야하는 경우가 많기 때문에, 수면의 질도 개선시킬 수 있는 기공요법을 프로그램화하

여 적용하는 것은 임상 한의사에게 있어 효율적인 관리방법이고 할 수 있다. 임상현장에서 우

울 증상 관리에 대한 기공요법은 대기군에 비해 편익이 명백하고, 한의진료에서의 활용도가 

높을 것으로 예상되며, 수면의 질 개선에서도 활용도가 높을 것으로 생각된다.

다만 본 분석에 포함된 논문에서는 수면의 질을 평가한 지표가 부족한 점을 감안하여, 우울

증상의 관리에는 권고등급 A를, 수면의 질 개선에는 권고등급 B를 부여한다. 즉 성인 주요 우

울증에 대해 대기군에 비하여 기공요법을 시행하는 것은 우울 증상 관리의 차원에서 사용할 

것을 권고하며, 수면 질 개선의 차원에서는 고려해야한다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자의 우울 증상 관리에 있어 기공요법을 시행

하는 것을 권고한다.
A/Moderate 1

Q1-2
성인 주요 우울장애 환자의 수면 질의 개선을 위하여 기공요법을 시

행하는 것을 고려해야 한다.
B/Low 2
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Q3  ‌�갱년기 우울증 환자에게 기공 시행이 우울증으로 인한 우울 증상의 개선을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

갱년기 우울증 환자 기공 걷기 또는 대기군
우울증 증상척도

(CES-D)
한의원 및 한방병원

1	 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Ma(2011)는 45~55세의 갱년기장애와 우울증이 있는 환자 145명을 대상으로 연구를 시행하

였으며, 그 중 49명에는 3개월 동안 1일 1회 90분간 팔단금(八段錦) 기공을 시행하고 더하여 

매주 집에서 할 수 있는 과제를 주었고, 한 대조군 46명은 걷기 치료를 시행하였으며, 다른 대

조군 50명은 치료를 하지 않고 대기시킨 결과, 두 개의 대조군에 비하여 CES-D(p<0.01)에서 

유의한 호전을 보였으며, 걷기 치료군에 비해서 Kupperman Index(p<0.05)에서도 유의한 호전

을 보였다.3)

2	 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 개별 근거는 1개의 논문으로서, 정량적 분석이 불가능하였으며 개별적 

분석을 진행하여, 근거수준을 부여하였다.

본 분석에 포함된 논문 1편은 무작위 배정 임상연구로, 전반적으로 비뚤림 위험이 낮거나 

불확실하고, 심각한 제한점이 있지 않은 것으로 평가하여 질평가 항목에서 등급을 낮추지 않

았다. 그리고 우울 증상의 정도를 나타내는 CES-D에 대한 최소중요차이가 알려지지 않았으

므로, 비정밀성 항목에서 등급을 낮추었다.

표 5-3-1 근거수준 결정 요소 평가

결과 

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT

(CES-D) 1 RCT
No No No Serious None

IAT: immediately after treatment; CES-D: center for epidemiological studies-depression

5 기타 요법
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5-3-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(CES-D) critical
Qigong(49)

waiting-

list(50)

25.48 points

scale(0~60)

MD 7.26 lower

(8.95 lower to 

5.57 lower)

145 (1) Moderate
Lower score means 

less depression
walking(46)

20.89 points

scale(0-64)

MD 2.67 lower

(4.51 lower to 

0.83 lower)

IAT: immediately after treatment; CES-D: center for epidemiological studies-depression

Q3 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q3에서는 갱년기 우울증 환자에 대하여 기공 시행의 비교효과에 대해 분석하였다. 

분석결과에 따르면 걷기치료 또는 대기군에 비하여 기공을 시행하는 것이 우울증척도를 유

의하게 개선시킨 것으로 나타났다. 그리고 더하여 갱년기 증상척도에서도 걷기치료에 비하여 

유의한 호전을 보였다. 하지만 본 권고안에 대한 근거수준은 중등도(Moderate) 으로 추후 연

구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가

능성이 높다. 다만 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 

관한 판단은 제외한다. 근거수준은 부족하지만 우울증에 대한 기공요법은 효과적이며 안전한 

치료 방법이므로 위해보다는 이득의 효과가 크며, 기공요법의 경우 임상적으로 우울증상 관

리 뿐 아니라 갱년기에 수반되는 다양한 심신 증상을 관리하는 데에도 활용될 수 있는 개입

방법이기 때문에 이를 갱년기 우울증 환자에 적용하는 것은 임상 한의사에게 있어 효율적인 

관리방법이고 할 수 있으며, 이에 따라 권고등급 B를 부여한다. 즉 갱년기 우울증에 대해 걷

기치료나 대기군에 비하여 기공요법을 시행하는 것을 고려해야 한다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

갱년기 우울증 환자의 우울증 증상 관리를 위하여 기공요법을 시행

하는 것을 고려해야 한다.
B/Moderate 3 Q3
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213Part  3 권고사항

2	 안전성

본 임상질문의 근거로 분석된 연구들 중 부작용을 보고한 연구는 없었으나, 일부 문헌에서는 

기공요법으로 인하여 발생된 부작용을 언급하고 있다.5)6) 이러한 부작용은 대개 ‘비범한 능력

을 얻을 수 있다는 비현실적인 기대’나 ‘잘못된 기공 연마’로 인한 것으로 언급되고 있어, 심각

한 정신질환을 가지고 있거나 비현실적인 기대를 할 가능성이 높은 어린 환자에게는 주의가 

필요하다.

5 기타 요법
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215Part  3 권고사항

02 명상(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT) 

1 	 배경

명상은 스스로 심신을 치유할 수 있게 하는 방법의 하나이며, 크게 집중형 명상과 통찰형 명

상으로 구분된다. 여러 명상법 가운데 현대 심리치료로 도입된 것 가운데 대표적인 것이 마음

챙김 명상(Mindfulness meditation)이다. 마음챙김(Mindfulness)이란 불교에서 수행되던 명상

법 중 하나로, 생각과 욕구를 개입시키지 않고 현재의 순간에 주의를 집중하며 주의를 기울이

는 것을 의미한다. 마음챙김에 기반한 여러 방법 중, 마음챙김 명상과 인지행동치료를 결합한 

MBCT는 주로 성인 주요 우울증 재발을 막기 위한 치료로 개발되었고, 임상적 장면에 적용

하는 사례가 늘면서 그 효과가 검증되었다. MBCT의 궁극적인 목표는 우울증 환자들의 의식 

깊은 수준에서 이해의 변화가 일어나서 우울증을 재발하게 하는 생각과 감정, 그리고 신체감

각과의 관계가 근본적으로 변화될 수 있도록 도와주는 것이다. MBCT는 회복기 우울증 환자

의 반추 양식을 마음챙김을 통해 약화시켜 부정적 사고 회로에서 벗어나도록 해준다는 점에

서 기존의 인지행동치료보다 우울증 재발 방지에 효과적이라는 보고가 있다. 즉 MBCT는 우

울증 환자의 부정적 인지와 정서를 그대로 관찰할 수 있게 도와주고 그로 인해 더 이상 자동

적으로 부정적 인지와 정서에 빠져드는 것을 막도록 해준다. 

MBCT 외에도 마음챙김에 기반한 스트레스 완화프로그램(mindfulness-based stress reduc-

tion, MBSR)와 같은 마음챙김 명상을 응용한 다양한 심리치료가 발전되었으며, 다양한 정신

장애에 그 효과가 인정되고 근거가 축적되고 있다.

마음챙김 명상에 기반한 심리치료를 임상현장에서 시행하기 위해서는 별도의 교육과정 및 

전문가의 지도하에 수련과정이 필요하다.

5 기타 요법
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2 	 임상질문 및 권고안

Q1 관해기에 있는 우울증 환자에게 명상치료(Mindfulness-based therapy)와 일반치료를 함
께 시행한 경우, 일반 치료(treatment as usual, TAU)만 시행한 경우에 비해 우울삽화의 재

발을 낮추고, 우울증상 및 삶의 질을 개선하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

관해기에 있는 우울

증 환자
명상 치료+일반 치료 일반 치료

·재발률

·‌�우울증 증상척도

(HAMD, BDI-Ⅱ, 

POMS-Depressive)

·삶의 질 척도(QLDS)

한의원 및 한방병원

① 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Bondolfi 등은 DSM-Ⅳ 진단 기준 상, 주요우울증 재발병력이 있으며 지난 5년간 3회 이상의 

우울삽화가 있고, 지난 3개월 이상 관해기에 있는 약물을 복용하지 않는 환자 60명을 대상으

로 무작위 배정 임상연구를 시행하였다. 그 중 시험군에 배정된 31명에게는 8주간 매주 2시

간의 MBCT를 시행하였으며, 대조군(29명)과 시험군 모두에게 TAU(증상이 심해지거나 어

려움을 겪으면 가정의학과 의사나 다른 의료자원을 활용하는 것)를 지속하도록 하였다. 14개

월의 follow-up 기간 동안 재발률은 두 군간 유의미한 차이가 없었으나(p = 0.78), 재발까지의 

기간은 시험군이 대조군보다 유의미하게 길었다(p = 0.006).1)

Godfrin 등은 DSM-Ⅳ-R 진단기준 상, 최소 3회 이상의 우울삽화가 있고 마지막 우울삽화

가 최소 8주 전에 종료되었으며 현재 우울삽화로 고통 받지 않고 HAMD 점수가 14점 미만

인 18세 이상의 우울증 관해기 환자 106명을 대상으로 무작위 배정 임상연구를 시행하였다. 

시험군에 배정된 52명에게는 8주 이상 매 주 2시간 45분간 MBCT를 시행하였다. 대조군(54

명)과 시험군은 TAU를 지속하였다. 시험군이 대조군에 비하여 우울증상 지표(HAMD, BDI-

Ⅱ, POMS) 및 삶의 질 지표(QLDS)에서 통계학적으로 유의미한 호전을 보였으며 재발률은 

감소하였고 첫 재발까지의 평균시간은 증가하였다.2)

Ma 등은 DSM-Ⅳ 진단기준 상, 지난 5년간 3회 이상의 우울삽화가 있으며 HAMD 점수가 

10점 미만인 18세에서 65세의 환자 75명을 대상으로 무작위 배정 임상연구를 시행하였다. 시

험군에 배정된 37명에게는 8주 동안 매주 2시간 MBCT를 시행하며 일반치료를 지속하였으

며 대조군(38명)은 일반치료를 지속하였다. 재발 위험율은 시험군이 대조군에 비해서 유의미

하게 낮았다(p = 0.002). 그러나 2번의 우울삽화가 있었던 환자들의 경우 재발 위험율(Hazard 

Ratio)은 시험군과 대조군간 유의미한 차이가 없었다(p = 0.321).3)
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Part  3 권고사항 217

Teasdale 등은 DSM-Ⅲ-R 진단기준 상, 2회 이상의 우울삽화 병력을 가진 18세에서 65세

의 환자 중 최소 12주 이상 관해 및 회복을 보이며 항우울제 복용을 하지 않고 HAMD 점수

가 10점 미만인 145명을 대상으로 무작위 배정 임상연구를 시행하였다. 시험군에 배정된 74

명에게는 8주 동안 매주 2시간 MBCT를 시행하였다. 대조군(69명)과 시험군 모두에게 일반

치료를 지속하도록 하였다. 재발률은 MBCT 시행군이 대조군에 비해 유의미하게 적었다(p < 

0.01).4)

Williams 등은 DSM-Ⅳ-TR 진단기준 상 최소 3회 이상의 우울삽화 병력을 가진 18세에

서 70세 환자들 중 최소 8주 이상의 관해기의 환자 300명을 대상으로 무작위 배정 임상연구

(3 arm)를 시행하였다. MBCT 시행군 108명에게는 8주 동안 매주 2시간 MBCT를 시행하였

다. CPE(cognitive psychological education) 시행군 110명에게는 MBCT와 동일한 기간 동안 

mindfulness meditation 요소를 제외한 심리치료를 시행하였다. 일반치료군(56명)과 MBCT, 

CPE 시행군 모두에게 일반치료를 지속하도록 하였다. 재발률은 모든 치료군 사이에서 유의

미한 차이가 없었다.5)

② 근거수준 도출에 대한 설명

일반치료(Treatment as usual, TAU)에 대해 포함된 5개의 논문 모두 관해기에 있는 우울증 환

자가 증상의 심화나 임상적 어려움을 겪을 때 주치의(family doctor)나 평소 사용하던 다른 자

원을 활용하는 것으로 정의하였으나, 항우울제 복용이나 특정 심리치료의 활용에 대해서는 

자세한 기술이 없었다.

정량적 분석에 포함된 5개의 논문은 모두 무작위 배정 임상연구이며 전반적으로 무작위 생

성과 배정은닉에 대한 비뚤림 위험성이 불확실하여 질평가 항목에서 등급을 낮추었다. 메타

분석 시 결과값의 이질성이 I2=12%로 높게 나타나지 않아 비일관성 항목에서는 등급을 낮추

지 않았으며, outcome으로 설정된 DSM criteria의 OIS가 알려지지 않았으므로 비정밀성 항목

에서 등급을 낮추었다.1)-5)

정성적 분석에 포함된 1개의 논문은 무작위대조군 임상연구이며 배정은닉의 비뚤림 위험

이 불확실하여 질평가 항목에서 한 등급 낮추었다. 단일 연구이므로 동질성 항목에서는 등급

을 낮추지 않았으며, POMS(Depressive), QLDS의 최소중요차이가 알려져 있지 않았으므로 

비정밀성 항목에서 등급을 낮추었다. HAMD와 BDI-Ⅱ 경우 HAMD의 상한과 이 MID를 통

과하고, BDI-Ⅱ는 상한이나 하한이 MID를 통과하지 않았다. 두 우울증상 지표 모두 95% 신

뢰구간이 효과없음(0)을 포함하지 않았으므로, 비정밀성 항목에서 등급을 낮추지 않았다. 역

시 우울증상지표인 POMS의 최소중요차이가 알려져 있지 않았으므로 비정밀성 항목에서 등

급을 낮추었다.2)

5 기타 요법
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표 5-4-1 근거수준 결정 요소 평가

결과 

문헌수, 연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Relapse/Recurrence 

(DSM criteria) 5 RCT
Serious No No Serious None

Depression

(HAMD)

1 RCT

Serious No No No None

Depression

(BDI-II)

1 RCT

Serious No No No None

Depression

(POMS-Depressive)

1 RCT

Serious No No Serious None

QOL

(QLDS)

1 RCT

Serious No No Serious None

BDI: beck depression inventory; DSM: diagnostic and statistical manual of mental disorders; HAMD: hamilton rating 

scale for depression; POMS: profile of mood states; QOL: quality of life; QLDS: quality of life in depression scale 
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표 5-4-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Relapse/

Recurrence 

(DSM criteria)

critical

MBCT+

TAU(304)

TAU(246)

589 per 1000

RR 0.79

(0.67 to 0.93)
550 (5) Low

Lower score means 

less recurrence

Depression

(HAMD)

critical

MBCT+

TAU(39)

TAU(44)

8 points

scale(0~54)

MD 2.49 lower

(4.96 lower to 

0.02 lower)

83 (1) Moderate

Lower score means 

less depression

Depression

(BDI-II)

critical

MBCT+

TAU(34)

TAU(39)

19.28 points

scale(0~63)

MD 10.93 lower

(16.43 lower to 

5.43 lower)

73 (1) Moderate

Depression

(POMS-

Depressive)

important

MBCT+

TAU(39)

TAU(41)

9.83 points

scale(0~60)

MD 4.42 lower

(8.03 lower to 

0.81 lower)

75 (1) Low

QOL

(QLDS)

important

MBCT+

TAU(39)

TAU(41)

10.18 points

scale(0~34)

MD 6.14 lower

(10.14 lower to 

2.14 lower)

75 (1) Low
Lower score means 

better quality of life

BDI: beck depression inventory; DSM: diagnostic and statistical manual of mental disorders; HAMD: hamilton rating 

scale for depression; POMS: profile of mood states; QOL: quality of life; QLDS: quality of life in depression scale; TAU: 

treatment as usual

5 기타 요법
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Q2 관해기에 있는 우울증 환자에게 명상(Mindfulness-based therapy)치료와 항우울제를 함
께 시행한 경우, 항우울제 투여만 한 경우에 비해 우울삽화의 재발을 낮추고, 우울증상 및 삶의 

질을 개선하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

관해기에 있는 우울

증 환자 

명상치료

+항우울제
항우울제

재발률,우울증 증상척도

(BDI-Ⅱ),

삶의 질, 척도

(WHOQOL-BREF)

한의원 및 한방병원

1  개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Kuyken 등은 DSM-Ⅳ 진단기준 상, 3회 이상 우울삽화 병력이 있으며 지난 6개월 이상 항

우울제처방을 받고 있는 완전 혹은 부분 관해 중인 18세 이상 환자 123명을 대상으로 무작

위 배정 임상연구를 시행하였다. 시험군에 배정된 61명에게는 8주 동안 매 회기 당 2시간의 

MBCT를 시행하였고, 보조적으로 주치의와 상의하여 항우울제의 tapering/discontinuation을 

고려하였다. 대조군에 배정된 62명은 항우울제 치료를 유지하였다. 15개월의 follow-up 기간 

동안 재발률은 시험군과 대조군에서 유의미한 차이를 보이지 않았다(p=0.21). 시험군에서 우

울증상의 잔여증상 및 다른 정신장애의 공병률(comorbidity)이 전체 follow-up 기간 동안 대

조군에 비해 유의미하게 적게 나타났으며, 우울증상 지표(BDI-Ⅱ) 및 삶의 질 지표(WHO-

QOL-BREF)에서 통계학적으로 유의미한 호전을 보였다. 또한, 항우울제의 사용비율은 유의

미하게 감소하였다(75%가 항우울제 사용 중단).6)

Segal 등은 DSM-Ⅳ 진단기준 상, 최소 2회 이상의 우울삽화의 병력을 가진 18세에서 65세

의 환자 중 84명의 급성기 회복자(acute phase remitters)를 대상으로 무작위 배정 임상연구

(3arm)를 시행하였다. MBCT군에 배정된 26명에게는 항우울제의 단계적 감량(tapering)과 함

께 8주 동안 매주 2시간의 MBCT 프로그램을 시행하였다. 항우울제 복용 유지군에 배정된 

28명은 동일한 양의 항우울제 처방을 유지하였고, 위약군(placebo)에 배정된 30명은 4주간 단

계적으로 항우울제를 감량시켰다. 84주 간의 follow-up 기간 동안 불안정한 관해자(unstable 

remitters, HAMD>7)의 경우 MBCT 시행군(p=0.01)과 항우울제 투여군(p=0.03)은 위약군에 

비해 재발위험을 유의미하게 낮았으며, MBCT 시행군과 항우울제 유지군 사이의 유의미한 
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차이는 없었다(p=0.93). 안정된 관해자(stable remitters, HAMD=<7)의 경우, 재발률은 모든 

치료군 사이에서 유의미한 차이를 보이지 않았다.7) 

2  근거수준 도출에 대한 설명

정량적 분석에 포함된 2개의 논문6,7)은 모두 무작위대조군 임상연구이며 모두 무작위 생성에 

대한 비뚤림 위험성이 높고, 1개의 논문6)이 배정은닉에 대한 비뚤림 위험성이 불확실하여 질

평가 항목에서 등급을 낮추었다. 메타분석 시 결과 값의 이질성이 I2=0%로 높게 나타나지 않

아 비일관성 항목에서는 배정은닉등급을 낮추지 않았으며 결과지표로 설정된 DSM criteria의 

OIS가 알려지지 않았으므로 비정밀성 항목에서 등급을 낮추었다.

정성적 분석에 포함된 논문은 1개로 무작위 배정 임상연구이다. 전반적으로 비뚤림 위험도

가 높거나 불확실하여 질평가 항목에서 등급을 낮추었다. 결과지표 중 우울증상 지표로 사용

된 BDI-Ⅱ의 경우 95% 신뢰구간이 효과없음을 통과하고 상한 혹은 하한이 MID를 통과하므

로 비정밀성 항목에서 등급을 낮추었다. WHOQOL-BREF는 최소중요차이가 알려져 있지 않

으므로 비정밀성 항목에서 등급을 낮추었다.6)

표 5-5-1 근거수준 결정 요소 평가

문헌수,

연구디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Relapse/Recurrence 

(DSM criteria) 2 RCT
Serious No No Serious None

Depression

(BDI-II) 1 RCT
Serious No No Serious None

QOL

(WHOQOL-BREF)

1 RCT

Serious No No Serious None

BDI: beck depression inventory; DSM: diagnostic and statistical manual of mental disorders; QOL: quality of life; 

WHOQOL-BREF: world health organization quality of Life-BREF

5 기타 요법
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표 5-5-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Relapse/

Recurrence 

(DSM criteria)

critical

MBCT+

ADM(87)

ADM(90)

633 per 1000

RR 0.82

(0.63 to 1.06)
177 (2) Low

Lower score means 

less recurrence

Depression

(BDI-II) critical

MBCT+

ADM

(59)

ADM(58)

17.02 points

scale(0~63)

MD 4.41 lower

(8.99 lower to 

0.17 higher)

117 (1) Low
Lower score means 

less depression

QOL

(WHOQOL-BREF)

important

MBCT+

ADM

(60)

ADM(59)

17.36 points

scale(6~30)

MD 1.25 higher

(0.43 lower to 

2.93 higher)

119 (1) Low

Higher score 

means better 

psychological health

ADM: antidepressant medication; BDI: beck depression inventory; DSM: diagnostic and statistical manual of mental 

disorders; QOL: quality of life; WHOQOL-BREF: world health organization quality of Life-BREF

Q1~Q2 권고안 도출에 대한 설명

임상질문 Q1에서는 관해기 우울증 환자에게 일반치료와 명상의 병행치료가 우울 삽화의 재발

방지와 우울증상 및 삶의 질 개선에 미치는 효과에 대해 분석하였다. 5편의 무작위대조군 연구

를 메타분석한 결과 일반 치료에 비하여 MBCT를 병용하여 시행하는 것이 우울삽화의 재발을 

유의하게 낮추는 것으로 나타났다(RR: 0.79, 95% Cl 0.67 to 0.93, p=0.004, I2=12%).1)-5) 또한 1

편의 무작위 대조군 연구에서 일반치료와 MBCT를 병용 치료군이 일반치료군보다 HAMD, 

BDI-Ⅱ, POMS-depressive의 점수를 개선하고, QLDS의 점수를 개선한다고 보고하고 있었다.2) 

위 연구들의 분석을 통하여 일반치료와 MBCT를 병행하는 것이 관해기 우울증 환자의 재

발방지 및 관리에 있어 효과적이라는 결론이 도출되었다. 하지만 본 권고안에 대한 근거수준

은 낮음으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크

며 추정치가 바뀔 가능성이 높다. 다만 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까

지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 근거수준은 낮지만 관해기 우울증환자에게 있어 

MBCT는 효과적이며 안전한 치료 방법이므로 위해보다는 임상적 이득의 효과가 크다고 판

단된다. 또한 우울증과 같이 장기적인 관리를 요하는 질환의 경우에 MBCT를 프로그램화하

여 일차 임상현장에서 활용 가능하다는 전문가들의 의견을 반영하여 권고등급 B를 부여한다. 

즉 일부 관해기 우울증 환자에게 일반치료와 MBCT 병행을 고려해야한다.

임상질문 Q2에서는 관해기 우울증 환자에게 항우울제와 MBCT의 병행치료가 우울 삽화

의 재발방지와 우울증상 및 삶의 질 개선에 미치는 효과에 대해 분석하였다. 2편의 무작위대
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조군 연구를 메타분석한 결과 항우울제 단독 치료군에 비해 MBCT를 병행하여 시행하는 것

이 우울삽화의 재발을 낮추는 것으로 나타났으나, 유의미한 차이는 없었다(RR: 0.82, 95% Cl 

0.63 to 1.06, p=0.12, I2=0%).6)-7) 

또한 1편의 무작위 대조군 연구에서 항우울제와 MBCT를 병행 치료군이 일반치료군보다 

BDI-Ⅱ의 점수를 감소시키고, WHOQOL-BREF의 점수를 개선한다고 보고하고 있었다.6) 

위 연구들을 살펴본바 항우울제와 MBCT를 병행하는 것이 관해기 우울증 환자의 재발방

지에 대한 효과는 통계학적인 유의미함이 없는 것으로 나타났고, 우울증상의 감소와 삶의 질 

개선에 통계학적으로 유의미한 효과가 있는 것으로 나타났다. 그러나 본 분석에 포함된 연구

의 수가 2편뿐이며, 권고안의 근거 수준이 낮음으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 

중요한 영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다. 다만 비용 대비 효과

를 평가한 국내 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 근거수준은 낮

지만 관해기 우울증환자에게 있어 MBCT는 효과적이며 안전한 치료 방법이므로 위해보다는 

임상적 이득의 효과가 크다고 판단된다. 또한 우울증과 같이 장기적인 관리를 요하는 질환의 

경우에 MBCT를 프로그램화하여 일차 임상현장에서 활용 가능하다는 전문가들의 의견을 반

영하여 권고등급 B를 부여한다. 즉 관해기 우울증 환자에게 항우울제치료와 MBCT 병행을 

고려해야한다.

 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

관해기에 있는 우울증 환자의 재발 방지를 위해 항우울제 치료 또는 

일반치료와 함께 명상(mindfulness-based therapy)을 병행하여 시행

함을 고려해야 한다.

B/Low 1-7 Q1,2 

관해기에 있는 우울증 환자의 우울증상 관리 및 삶의 질 개선에 있어 

항우울제 치료 또는 일반치료 치료와 함께 명상(mindfulness-based 

therapy)을 병행하여 시행함을 고려해야 한다.

B/Low 2,6 Q1,2 

5 기타 요법
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03 이완요법(점진적 근육 이완법(PMR))  
1 	 배경

이완요법은 심신의 이완반응을 유도함으로써 교감신경계의 과각성을 제어하고, 스트레스를 

관리하는 치료기술 중 하나이다. 이완요법 중 가장 대중적으로 사용되고 있는 것으로 미국의 

의사인 애드먼드 제이콥슨(Edmund Jacobson)의 점진적 근육 이완법(PMR, progressive muscle 

relaxation training), 독일의 정신과의사인 요하네인 하인리히 슐츠( Johannes Heinrich Schultz)

의 자율훈련법(autogenic training)이 있다. 이러한 치료방법은 심신의 안정과 이완을 도모하

는 기혈(氣血)의 순환을 촉진해 건강상태를 증진시키는 일반적인 한의치료요법와 같은 치료

목표를 가지고 있으며, 한의임상현장에서 유용하게 활용될 수 있는 요법 중 하나다.

2 	 임상질문

Q1 성인 주요 우울장애 환자에게 점진적 근육 이완법(PMR)이 인지행동치료(CBT)에 비하여 우울
증으로 인한 우울 증상의 개선을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 우울장애 환자 점진적 근육 이완법 인지행동치료 우울증상의 개선 한의원 및 한방병원

① 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Wetzel(1992)은 18~60세의 우울증 환자 37명을 대상으로 무작위 배정 임상 연구를 시행하였

으며, 그 중 14명에는 점진적 근육 이완법(PMR)을 시행하고, 한 대조군 11명은 인지행동치료

(CBT)를 시행하고, 다른 대조군 12명은 항우울제 복용을 시행하였다. 그 결과 치료군은 인지

행동치료를 시행한 대조군에 비하여 BDI(p=0.69), HAMD(p=0.25)의 유의한 차이가 관찰되

지 않았다.1)

② 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 개별 근거는 1개의 논문으로서, 정량적 분석이 불가능하였으며 개별적 

분석을 진행하여, 연구 결과로 사용된 척도별로 나누어 근거수준을 부여하였다.

본 분석에 포함된 논문 1편은 무작위 배정 임상연구로, Wetzel(1992)는 질평가에서 전반

적으로 높거나 불확실한 결과를 보이고 있었으며, 배정할당의 은폐여부가 불확실하므로 배

5 기타 요법
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정할당에 대한 비뚤림 항목에서 등급을 낮추었다. 그러나 대상군은 성인 주요 우울증 환자

이며, 대조군에 사용된 중재개입이 인지행동치료로 임상질문과의 직접성에 문제가 있지 않

은 것으로 평가하여 비직접성 항목에서는 등급을 낮추지 않았다. 우울 증상의 정도를 나타내

는 BDI에 대한 최소중요차이가 알려지지 않았으므로, 비정밀성 항목에서 등급을 낮추었으며, 

HAMD의 경우 95% 신뢰구간이 효과없음을 포함하여 비정밀성 항목에서 등급을 낮추었다.

표 5-6-1 근거수준 결정 요소 평가

결과

문헌수, 연구 디자인
질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT

(BDI) 1 RCT
Serious No No Serious None

Depression IAT

(HAMD) 1 RCT
Serious No No Serious None

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale

표 5-6-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(BDI) critical

Relaxation

(14)

CBT(11)

6.73 points

scale(0~63)

MD 0.96 lower

(5.64 lower to 

3.72 higher)

25 (1) Low
Lower score means 

less depression

Depression IAT

(HAMD) critical

Relaxation

(14)

CBT(11)

2.12 points

scale(0~54)

MD 2.12 higher

(1.48 lower to 

5.72 higher)

25 (1) Low
Lower score means 

less depression

IAT: immediately after treatment; HAMD: hamilton depression rating scale
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Q2  �성인 주요 우울장애 환자에게 점진적 근육 이완법(PMR)이 약물치료에 비하여 우울증으로 인한 
우울 증상의 개선을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 주요 

우울장애 환자
점진적 근육 이완법 약물 치료

우울증 증상척도 점수

의 개선
한의원 및 한방병원

① 개별 근거의 연구 결과에 대한 설명

Wetzel(1992)은 18~60세의 우울증 환자 37명을 대상으로 무작위 배정 임상 연구를 시행하였

으며, 그 중 14명에는 첫 4주 동안 1주일 2회 50분간 점진적 근육 이완법(PMR)을 시행하고, 

이후 12주 동안 1주일 1회 시행하였으며, 한 대조군 11명은 인지행동치료(CBT)를 시행하고, 

다른 대조군 12명은 16주 동안 항우울제(150 to 300mg/d desipramine) 복용을 시행하였다. 그 

결과 치료군은 약물치료를 시행한 대조군에 비하여 우울 증상 지표(HAMD(p=0.05))에서 유

의한 차이가 관찰되지 않았지만, 다른 우울 증상 지표(BDI(p=0.001))에서는 유의한 호전을 

보인 것으로 관찰되었다.1)

② 근거수준 도출에 대한 설명

본 임상질문에 포함된 개별 근거는 1개의 논문으로서, 정량적 분석이 불가능하였으며 개별적 

분석을 진행하여, 연구 결과로 사용된 척도별로 나누어 근거수준을 부여하였다.

본 분석에 포함된 논문 1편은 무작위 배정 임상연구로, Wetzel(1992)는 질평가에서 전반적

으로 높거나 불확실한 결과를 보이고 있었으며, 배정할당의 은폐여부가 불확실하므로 배정

할당에 대한 비뚤림 항목에서 등급을 낮추었다. 그러나 대상군은 성인 주요 우울증 환자이

며, 대조군에 사용된 중재개입이 항우울제 복용으로 임상질문과의 직접성에 문제가 있지 않

은 것으로 평가하여 비직접성 항목에서 등급을 낮추지 않았다. 우울 증상의 정도를 나타내

는 BDI에 대한 최소중요차이가 알려지지 않았으므로, 비정밀성 항목에서 등급을 낮추었으며, 

HAMD의 경우 95% 신뢰구간이 0을 포함하여 비정밀성 항목에서 등급을 낮추었다.

표 5-7-1 근거수준 결정 요소 평가

문헌 수 (연구 디자인) 질 평가 비일관성 비직접성 비정밀성 다른 고려 요인

Depression IAT

(BDI) 1 RCT
Serious No No Serious None

Depression IAT

(HAMD) 1 RCT
Serious No No Serious None

5 기타 요법
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표 5-7-2 결과 요약표

결과

결과 중요도

환자 수 효과

근거수준 비고
중재(n) 비교(n)

효과 추정치 

(95% CI)

총 환자 수

(문헌 수)

Depression IAT

(BDI) critical

Relaxation

(14)

drug 

therapy(12)

16.8 points

scale(0~63)

MD 11.03 lower

(17.75 lower to 

4.31 lower)

26 (1) Low
Lower score means 

less depression

Depression IAT

(HAMD) critical

Relaxation

(14)

drug 

therapy(12)

9.7 points

scale(0~54)

MD 5.31 lower

(10.66 lower to 

0.04 higher)

26 (1) Low
Lower score means 

less depression

Q1-Q2 권고안 도출에 대한 설명

임상질문Q1-Q2에서는 성인 주요 우울장애 환자에 대하여 인지행동요법(CBT) 및 약물치료

에 대한 점진적 근육 이완법의 비교효과에 대해 분석하였다. 선정결과 포함된 1개의 무작위

대조군 연구에 대한 분석결과에 따르면 인지행동요법에 비하여 이완요법을 시행하는 것이 

우울증척도에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 하지만 약물 치료법에 비하여 이완요

법을 시행하는 것이 우울증척도의 지표에 따라 유의한 개선을 보이는 것으로 나타났다. 하지

만 본 권고안에 대한 근거수준은 낮음으로 추후 연구는 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 

영향을 미칠 가능성이 매우 크며 추정치가 바뀔 가능성이 높다. 다만 비용 대비 효과를 평가

한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 근거수준은 낮지만 

분석결과에서 이완요법이 우울증상에 미치는 영향을 고려해볼 때, 인지행동요법 등의 상담

적 치료에 거부감을 가지는 환자에게 효율적으로 적용할 수 있으며, 이완요법은 교육적인 요

소를 위주로 하기 때문에 환자가 스스로 어디에서나 시행할 수 있는 장점이 있어 임상적으로 

유용한 방법으로 볼 수 있으므로 권고등급 C를 부여한다. 또 근거수준은 낮지만 이완요법은 

항우울제 복용에 비하여 유의한 치료효과가 있었기 때문에, 항우울제에 대한 거부감이 있는 

환자 뿐만 아니라 항우울제를 복용하고 있지 않은 환자에게도 권할 수 있는 유의한 치료방법

이라고 생각되므로 권고등급 B를 부여한다. 즉 성인 주요 우울증에 대해 인지행동요법에 비

하여 점진적 근육 이완법을 시행하는 것을 고려할 수 있으며, 약물치료에 비하여는 점진적 근

육 이완법을 시행하는 것을 고려해야 한다.
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 권고

권고내용
권고등급

/근거수준
참고문헌

임상

질문

성인 주요 우울장애 환자의 우울 증상 관리에 있어 인지행동요법

(CBT)에 비하여 점진적 근육 이완법(PMR)을 시행하는 것을 고려할 

수 있다.

C/Low 01 Q1

성인 주요 우울장애 환자의 우울 증상 관리에 있어 약물치료에 비하

여 점진적 근육 이완법(PMR)을 시행하는 것을 고려해야 한다.
B/Low 01 Q2

5 기타 요법
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Part 4
우울증 치료 
임상의사결정 지원체계
(Clinical Decision Support System: CDSS)
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침치료

BDI-II score≥20 이상의 중등도 우울증 환자에게 통상

적인 치료와 일반침 병행치료가 비용효과적이므로 치

료를 고려해야 한다.(B/Moderate) 

침치료는 항우울제와 동등한 치료 효과를 보이며 안전

하므로 침치료를 사용할 것을 고려(B/Moderate)

성인 우울증환자에게 항우울제 단독치료에 비하여 항

우울제와 침의 병행치료를 고려(C/Low)

임신 중 우울증 환자에게 침치료를 고려할 수 있음을 

개발그룹의 임상적 경험에 의해 권고한다. 단, 임신중 

3주-12주 사이는 침치료를 금기(GPP/Low)

중풍 후 우울증 환자의 우울증상에 대해 항우울제 치

료에 비하여 침치료를 선택하는 것을 고려(B/Mod 

erate)

암 환자의 우울증에 대해 항우울제 치료에 비하여 침 

치료를 선택하는 것을 고려(B/Moderate)

중풍 후 우울증 환자에 대해 항우울제 치료와 함께 침

치료를 병용하는 것을 개발그룹의 임상적 경험에 근거

하여 고려(GPP/Low)

한약 치료

•�우울증상 개선을 위해 단치소요산 복용을 권고	

(B/Moderate)

•�우울증상 개선을 위해 귀비탕이나 감맥대조탕, 소

요산, 시호소간산, 시호용골모려탕 복용을 권고(C/

Low)

•�중풍 후 우울증의 우울증상 개선에 항우울제에 비해 

시호소간산이나 감맥대조탕이 효과적(B/Moderate)

•�중풍 후 우울증의 우울증상 개선에 항우울제에 비해 

소요산이나 시호용골모려탕, 가미사칠탕이 효과적(C 

/Low)

경~중도 우울 증상

미복용 복용

정신과적 응급 없음

타질환 병행된 

우울장애

주요 우울장애
증후의 중증도 

및 정신과적 

응급 평가

정신과적 전문치료

입원치료 및

양방치료 병용 고려

타과 의뢰 및 

병행치료

타질환에 대한 

협진진료 필요성 평가

항우울제 병행유무

기타 및 정신요법한약 및 침치료

기공요법

•�우울증상 관리에 기공요법을 고

려(A/Moderate)

•�수면의 질 개선을 위해 기공요

법을 고려(B/Low)]

•�갱년기 우울증의 우울증상 

관리에 기공요법을 고려(B/ 

Moderate)

명상요법

우울증 관해기의 우울삽화의 재발

방지, 우울증상 관리, 삶의 질 개

선을 위해 우울증치료와 병행하여 

MBCT를 고려(B/Low)

이완요법

•�우울증상 관리에 있어 CBT에 

비해 PMR을 시행하는 것이 효

과적이므로 고려(C/Low)

•�우울증상 관리에 있어 양약치료

에 비하여 PMR을 시행하는 것

이 효과적이므로 고려(B/Low)

한약치료를 8주 이상 지속할 것

을 권고(GPP/Insufficient)

우울증 치료 임상의사결정 지원체계(Clinical Decision Support System: CDSS)

우울증 한의변증도구 

우울증 한의변증도구를 사용한 이후, 한방신경정신과학 교과

서의 변증치료에 준하여 처방할 것을 권고(GPP/Insufficient)

침치료

•�항우울제와 침치료나 전침치료를 병

행하는 것이 항우울제 치료에 비해 효

과적이므로 고려(C/Low)

•�산후 우울증의 우울증상 관리에 항우

울제와 전침치료를 병행하는 것을 고

려(C/Low)

•�중풍후 우울증의 우울증상 관리에 항

우울제와 침치료를 병행하는 것을 고

려(GPP/Low)

한약 치료

•�항우울제와 귀비탕, 또는 단치소

요산, 가미소요산 병용을 고려(B/ 

Moderate)

•�항우울제와 감맥대조탕, 또는 시호소

간산 병용을 고려(C/Low)
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1검색 전략 
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240 우울증 韓醫임상진료지침

01	 한약치료

1	 검색식(데이터베이스별로 정리)

*Cochrane 

#1	MeSH descriptor: [Depression] explode all trees

#2	MeSH descriptor: [Depressive Disorder] explode all trees

#3	 depression:ti,ab,kw  (Word variations have been searched)

#4	 depressive disorder:ti,ab,kw  (Word variations have been searched)

#5	 depressive  (Word variations have been searched)

#6	 depress$  (Word variations have been searched)

#7	 dysthymia  (Word variations have been searched)

#8   #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 

#9  MeSH descriptor: [Phytotherapy] explode all trees

#10 MeSH descriptor: [Medicine, Traditional] explode all trees

#11 MeSH descriptor: [Plants, Medicinal] explode all trees

#12 MeSH descriptor: [Medicine, East Asian Traditional] explode all trees

#13 MeSH descriptor: [Herbal Medicine] explode all trees

#14 MeSH descriptor: [Drugs, Chinese Herbal] explode all trees

#15 (Chinese in All Text near/3 medic* in All Text)

#16 (Chinese in All Text near/3 herb* in All Text)

#17 (Chinese in All Text near/3 drug* in All Text)

#18 (Chinese in All Text near/3 formul* in All Text)

#19 (Chinese in All Text near/3 plant* in Al l Text)

#20 (Chinese in All Text near/3 prescri* in A ll Text)

#21 (phyto in All Text near/6 drug* in All Text)

#22 (phyto in All Text near/6 therap* in All Text)

#23 (phyto in All Text near/6 treatment* in All Text)

#24 (phyto in All Text near/6 medicin* in All Text)

#25 (complementary in Al l Text near/3 therap* in All Text)

#26 (complementary in All Text near/3 medicin* in All Text)

#27 (complementary in All Text near/3 treatment* in All Text)
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#28 (alternativ* in All Text near/3 therap* in All Text)

#29 (alternativ* in All Text near/3 medicin* in A ll Text)

#30 (alternativ* in All Text near/3 treatment* in All Text)

#31 (plant* in All Text near/6 medicine* in All Text)

#32 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 

OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 

OR #29 OR #30 OR #31

#33 #8 AND #32

*EMBASE 

#47	('depression'/exp OR 'depression':ab,ti OR 'depression disorder':ab,ti OR 'depres-

sive':ab,ti OR depress*:ab,ti OR dysthymia:ab,ti) AND (('plant extract'/exp OR 'traditional 

medicine'/exp OR 'alternative medicine'/exp) OR 'plant extract':ab,ti OR 'phytotherapy'/

exp OR (herbal NEAR/1 medic*):ab,ti OR (medicinal NEAR/1 herb*):ab,ti OR (chi-

nese NEAR/1 herb*):ab,ti OR (chinese NEAR/1 medic*):ab,ti OR (korea* NEAR/1 

medic*):ab,ti OR (oriental NEAR/1 medic*):ab,ti OR (kampo NEAR/1 medic*):ab,ti OR 

(japan* NEAR/1 medic*):ab,ti) AND [humans]/lim

#46	('plant extract'/exp OR 'traditional medicine'/exp OR 'alternative medicine'/exp) OR 

'plant extract':ab,ti OR 'phytotherapy'/exp OR (herbal NEAR/1 medic*):ab,ti OR (me-

dicinal NEAR/1 herb*):ab,ti OR (chinese NEAR/1 herb*):ab,ti OR (chinese NEAR/1 

medic*):ab,ti OR (korea* NEAR/1 medic*):ab,ti OR (oriental NEAR/1 medic*):ab,ti OR 

(kampo NEAR/1 medic*):ab,ti OR (japan* NEAR/1 medic*):ab,ti

#45	(japan* NEAR/1 medic*):ab,ti	

#44	(kampo NEAR/1 medic*):ab,ti

#43	(oriental NEAR/1 medic*):ab,ti	

#42	(korea* NEAR/1 medic*):ab,ti	

#41	(chinese NEAR/1 medic*):ab,ti	

#40	(chinese NEAR/1 herb*):ab,ti	

#39	(medicinal NEAR/1 herb*):ab,ti	

#38	(herbal NEAR/1 medic*):ab,ti	

#37	'phytotherapy'/exp	

#36	'plant extract':ab,ti	
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242 우울증 韓醫임상진료지침

#35	'plant extract'/exp OR 'traditional medicine'/exp OR 'alternative medicine'/exp	

#34	'depression'/exp OR 'depression':ab,ti OR 'depression disorder':ab,ti OR 'depressive':ab,ti 

OR depress*:ab,ti OR dysthymia:ab,ti

#33	dysthymia:ab,ti

#32	depress*:ab,ti	

#31	'depressive':ab,ti	

#30	'depression disorder':ab,ti	

#29	'depression':ab,ti

#28	'depression'/exp

*Pubmed 

1. Depressive Disorder/

2. Depression/

3. (("Depression"[tiab]) OR "Depressive Disorder"[tiab])

4. (depressive OR depress$ OR dysthymia).tw.

5. OR 1-4

6. exp Medicine, Herbal/

7. exp Plants, Medicinal/

8. exp Medicine, Traditional/

9. exp Drugs, Chinese Herbal/

10. herb$,tiab

11. plant.mp. OR plants.tw. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, sub-

ject heading word]

12. phytomedicine,tiab

13. botanical,tiab

14. weed$,tiab

15. algae,tiab

16. (fungi OR fungus),tiab

17. ((traditional OR chinese OR herbal) adj medicine),tiab

18. ((oriental OR chinese) adj tradition$),tiab

19. OR 6-18

20. 5 AND 19
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* AMED

((DE "DEPRESSION") OR (DE "DEPRESSIVE DISORDER") OR (TI depression) OR 

(AB depression) OR (TI depressive disorder) OR (AB depressive disorder) OR depressive 

OR depress* OR dysthymia) AND ((DE "PHYTOTHERAPY") OR (DE "MEDICINE, 

TRADITIONAL") OR (DE "PLANTS, MEDICINAL") OR (DE "MEDICINE, EAST 

ASIAN TRADITIONAL") OR (DE "HERBAL MEDICINE")　OR (DE "DRUGS, 

CHINESE HERBAL") OR (TI Chinese N3 medic*) OR (AB Chinese N3 medic*) OR 

(TI Chinese N3 herb*) OR (AB Chinese N3 herb*) OR (TI Chinese N3 drug*) OR (AB 

Chinese N3 drug*) OR (TI Chinese N3 formul*) OR (AB Chinese N3 formul*) OR (TI 

Chinese N3 plant*) OR (AB Chinese N3 plant*) OR (TI Chinese N3 prescri*) OR (AB 

Chinese N3 prescri*) OR (TI phyto N6 drug*) OR (AB phyto N6 drug*) OR (TI phyto 

N6 therap*) OR (AB phyto N6 therap*) OR (TI phyto N6 treatment*) OR (AB phyto 

N6 treatment*) OR (TI phyto N6 medicin*) OR (AB phyto N6 medicin*) OR (TI com-

plementary N3 therap*) OR (AB complementary N3 therap*) OR (TI complementary N3 

medicin*) OR (AB complementary N3 medicin*) OR (TI complementary N3 treatment*) 

OR (AB complementary N3 treatment*) OR (TI alternativ* N3 therap*) OR (AB alter-

nativ* N3 therap*) OR (TI alternativ* N3 medicin*) OR (AB alternativ* N3 medicin*) 

OR (TI alternativ* N3 treatment*) OR (AB alternativ* N3 treatment*) OR (TI plant* 

N6 medicine*) OR (AB plant* N6 medicine*))

* CNKI

 (抑郁证 OR 忧郁症 OR 郁证 OR 脏躁 OR 老年抑郁症 OR 中风后抑郁 OR 产后抑

郁 OR 更年期抑郁症 OR depression OR major depression OR Melancholia OR involu-

tional depression OR post stroke depression OR postpartum depression OR Senile depres-

sion) AND (中药 OR 汤 OR 散 OR 丸 OR 方 OR 颗粒 OR 胶囊 OR 自拟 OR Herbal 

medicine OR Chinese medicine OR Traditional chinese medicine OR Powder OR Pill OR 

Prescriptions OR Capsule OR Herb OR Decoction) AND (随机 OR 对照 OR random-

ized OR randomised)

2	 검색 기간

각 데이터베이스 별로 2015년 7월까지 출판된 논문을 대상으로 하였다.
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02	 침치료

1	 검색

*Pubmed: 

(Depressive Disorder[MeSH Terms] OR Depression[MeSH Terms] OR Depression[Title/

Abstract] OR Depressive Disorder[Title/Abstract] OR depressive[Text Word] OR 

depress$[Text Word] OR dysthymia[Text Word]) AND (acupuncture[MeSH Terms]  

AND (acupuncture therapy[MeSH Terms] OR acupuncture point[MeSH Terms] OR 

Acupoint$[Text Word] OR acupoint injection[Text Word] OR body acupuncture[Text Word] 

OR electroacupuncture[MeSH Terms] OR electroacupuncture[Text Word] OR electro-

acupuncture[Text Word] OR acupuncture, ear[MeSH Terms] OR auricular acupuncture[Text 

Word] OR scalp acupuncture[Text Word] OR dry needling[Text Word] OR trigger point[Text 

Word])

*Cochrane cental: 

(Depressive Disorder[MeSH Terms] OR Depression[MeSH Terms] OR Depression[Title/

Abstract] OR Depressive Disorder[Title/Abstract] OR depressive[Text Word] OR 

depress$[Text Word] OR dysthymia[Text Word]) AND (acupuncture[MeSH Terms]  

AND (acupuncture therapy[MeSH Terms] OR acupuncture point[MeSH Terms] OR 

Acupoint$[Text Word] OR acupoint injection[Text Word] OR body acupuncture[Text Word] 

OR electroacupuncture[MeSH Terms] OR electroacupuncture[Text Word] OR electro-

acupuncture[Text Word] OR acupuncture, ear[MeSH Terms] OR auricular acupuncture[Text 

Word] OR scalp acupuncture[Text Word] OR dry needling[Text Word] OR trigger point[Text 

Word])

*AMED: 

(Depression OR Depressive Disorder, major OR depressive OR dysthmia OR dysthymic 

disorder) AND (acupuncture OR acupuncture therapy OR acupuncture point OR Acupoint 

OR acupoint injection OR body acupuncture OR electroacupuncture OR electro-acupuncture  

OR acupuncture, ear OR auricular acupuncture OR scalp acupuncture)
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*EMBASE: 

('Depression'/exp OR 'Depression' OR 'Depressive Disorder' OR depressive:ab,ti OR 

depress*:ab,ti OR 'dysthymia') AND ('acupuncture'/exp OR 'acupuncture' OR acupuncture 

therapy OR acupuncture:ab,ti OR acupuncture point OR Acupoint*:ab,ti OR acupoint 

injection OR body acupuncture OR  'electroacupuncture'/exp OR 'electroacupuncture' OR 

electro-acupuncture OR 'acupuncture, ear'/exp OR 'acupuncture, ear' OR auricular acupuncture 

OR scalp acupuncture OR dry needling OR trigger point) AND [humans]/lim 

*CNKI: 

(抑郁证 OR 忧郁症 OR 郁证 OR 脏躁 OR 老年抑郁症 OR 中风后抑郁 OR 更

年期抑郁症 OR Depression OR major depression OR Melancholia OR Involutional 

depression OR post stroke depression OR Senile depression) AND (해针 OR OR 针法 

OR 针刺 OR 刺法 OR 穴位针灸 OR 电针 OR 电针疗法  OR 电针刺 OR 溫針 OR 

温针疗法 OR 温针灸 OR 火针 OR 刀针 OR 穴位注射疗 OR 针药治疗 OR 穴位注

射 OR. 埋针法 OR 蜂毒 OR 蜂疗 OR 蜂针 OR 蜂针灸) 

2	 검색 기간

각 데이터베이스 별로 2015년 7월까지 출판된 논문을 대상으로 하였다.

03	 보완대체요법

1	 기공

① 검색식(데이터베이스별로 정리)

*Pubmed: 

(Depressive Disorder[Mesh] OR Depression[Mesh] OR Depression[tiab] OR Depressive 

Disorder[tiab] OR depressive[tw] OR depress$[tw] OR dysthymia[tw]) AND 

(Qigong[Mesh] OR Qigong[tiab]] OR qigong OR qi gong OR gong, qi OR chi kung OR 

chi-kung OR chikung)
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*EMBASE: 

('depressive disorder'/exp OR 'depression' OR 'depressive disorder' OR depressive:ab,ti OR 

depress*:ab,ti OR 'dysthymia') AND ('qigong'/exp OR 'qigong' OR chi kung:ab,ti OR 

chigung:ab,ti OR qi gong:ab,ti)

*CENTRAL: 

(Depressive Disorder[Mesh] OR Depression[Mesh] OR Depression[ti,ab,kw] OR 

Depressive Disorder[ti,ab,kw] OR depressive OR depress$ OR dysthymia) AND 

(Qigong[Mesh] OR qigong[ti,ab,kw] OR qigong OR qi gong OR gong, qi OR chi kung 

OR chi-kung OR chikung)

*CNKI: 

(抑郁证 OR 忧郁症 OR 郁证 OR 脏躁 OR 老年抑郁症 OR 中风后抑郁 OR 更

年期抑郁症 OR 产后抑郁 OR depression OR Melancholia OR major depression OR 

post stroke depression OR involutional depression OR Senile depression OR postpartum 

depression) AND (气功 OR qigong OR qi gong)

*AMED:

((DE "DEPRESSION") OR (DE "DEPRESSIVE DISORDER") OR (TI depression OR 

AB depression OR TI depressive disorder AB depressive disorder) OR depressive OR 

depress$ OR dysthymia) AND ((DE "QIGONG") OR qigong OR qi gong OR gong, qi 

OR chi kung OR chi-kung OR chikung)

② 검색 기간

2015년 7월까지 출판된 논문을 대상으로 하였다.

2	 명상 MBCT 

① 검색식(데이터베이스별로 정리)

*Pubmed: 

(Depressive Disorder[Mesh] OR Depression[Mesh] OR Depression[tiab] OR 

Depressive Disorder[tiab] OR depressive[tw] OR depress$[tw] OR dysthymia[tw]) 

AND (Meditation[Mesh] OR Mindfulness[Mesh] OR Mind-Body therapy[Mesh] OR 

Meditation[tiab] OR Mindfulness[tiab] OR meditat* OR mindful* OR MBSR OR 

MBCT)
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*EMBASE: 

('depressive disorder'/exp OR 'depression' OR 'depressive disorder' OR depressive:ab,ti OR 

depress*:ab,ti OR 'dysthymia') AND ('meditation'/exp OR 'meditation' OR 'mindfulness'/

exp OR 'mindfulness' OR MBSR:ab,ti OR MBCT:ab,ti)

*CENTRAL:

(Depressive Disorder[Mesh] OR Depression[Mesh] OR Depression[ti,ab,kw] OR Depressive 

Disorder[ti,ab,kw] OR depressive OR depress$ OR dysthymia) AND (Meditation[Mesh] 

OR Mind-Body Therapies[Mesh] OR meditation[ti,ab,kw] OR mindfulness[ti,ab,kw] OR 

mind-body therapies[ti,ab,kw] OR meditat* OR mindful* OR MBSR OR MBCT)

*CNKI: 

(抑郁证 OR 忧郁症 OR 郁证 OR 脏躁 OR 老年抑郁症 OR 中风后抑郁 OR 更年期

抑郁症 OR depression OR Melancholia OR major depression OR post stroke depression 

OR involutional depression OR Senile depression OR 产后抑郁 OR postpartum 

depression) AND (沉思 OR meditation OR 留心 OR mindfulness OR MBCT OR 

MBSR)

*AMED: 

((DE "DEPRESSION") OR (DE "DEPRESSIVE DISORDER") OR (TI depression 

OR AB depression OR TI depressive disorder AB depressive disorder) OR depressive 

OR depress$ OR dysthymia) AND ((DE "MEDITATION") OR (DE "MIND BODY 

MEDICINE") OR meditation OR mindfulness OR mind-body therapy OR meditat* OR 

mindful* OR MBSR OR MBCT)

② 검색 기간

2015년 7월까지 출판된 논문을 대상으로 하였다.

3	 이완요법(점진적 근육이완법(PMR))

① 검색식(데이터베이스별로 정리)

*Pubmed: 

(Depressive Disorder[Mesh] OR Depression[Mesh] OR Depression[tiab] OR Depressive 

Disorder[tiab] OR depressive[tw] OR depress$[tw] OR dysthymia[tw]) AND 

(Relaxation[Mesh] OR Relaxation Therapy[Mesh] OR Relaxation[tiab] OR Autogen[tiab] 
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OR relax* OR autogen*)

*EMBASE: 

('depressive disorder'/exp OR 'depression' OR 'depressive disorder' OR depressive:ab,ti OR 

depress*:ab,ti OR 'dysthymia') AND ('relaxation'/exp OR 'relaxation' OR autogen:ab,ti 

OR relax*:ab.ti OR autogen*:ab,ti)

*CENTRAL: 

(Depressive Disorder[Mesh] OR Depression[Mesh] OR Depression[ti,ab,kw] OR Depressive 

Disorder[ti,ab,kw] OR depressive OR depress$ OR dysthymia) AND (Relaxation[Mesh] 

OR Relaxation Therapy[Mesh] OR relaxation[ti,ab,kw] OR autogen[ti,ab,kw] OR relax* 

OR autogen*)

*CNKI: 

(抑郁证 OR 忧郁症 OR 郁证 OR 脏躁 OR 老年抑郁症 OR 中风后抑郁 OR 更

年期抑郁症 OR 产后抑郁 OR depression OR Melancholia OR major depression OR 

post stroke depression OR involutional depression OR Senile depression OR postpartum 

depression) AND (弛豫 OR 放松 OR 冥想 OR relaxation OR autogenic)

*AMED: 

((DE "DEPRESSION") OR (DE "DEPRESSIVE DISORDER") OR (TI depression OR 

AB depression OR TI depressive disorder AB depressive disorder) OR depressive OR 

depress$ OR dysthymia) AND ((DE "RELAXATION") OR relaxation OR autogen OR 

relax* OR autogen*)

② 검색 기간

2015년 7월까지 출판된 논문을 대상으로 하였다.
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01	 델파이 합의 프로세스

일시 주제 비고

2016. 02. 25 ~ 2016. 04. 22 전문가 21인 선정 21명 선정 

2016. 04. 24 ~ 2016. 05. 01 델파이 설문 작성

2016. 05. 03. ~ 2016. 05. 11
1라운드 델파이 기간

21명 완료
응답회신

2016. 05. 18 ~ 2016. 06. 02 1라운드 결과 분석 및 설문지 재구성

2016. 06. 03 ~ 2016. 06. 11
2라운드 델파이 기간

21명 완료
응답회신

2016. 06. 11 ~ 2016. 06. 13 2라운드 결과 분석 및 설문지 재구성

2016. 06. 13 ~ 2016. 06. 17
3라운드 델파이 기간 21명 완료

응답회신

2016. 06. 18 ~ 2016. 06. 24 3라운드 결과 분석 및 최종 권고안 도출
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02	 합의 결과 도출표

권고안 1~3 4~6 7~9 평균 중간값
표준

편차
라운드

총 참

여인원

한약

Q1. 성인 주요 우울증 환자의 증상 호전을 위해 

한약 치료를 고려 할 수 있다. (C/Low)
1 5 15 7.14 7.00 1.39 1차 21

• �성인 주요 우울증 환자의 증상 호전을 위해 

귀비탕 복용을 고려할 수 있다. (C/Low)
2 4 15 7.00 7.00 1.66 2차 21

• �성인 주요 우울증 환자의 증상 호전을 위해 

감맥대조탕 복용을 고려할 수 있다. (C/Low)
3 5 13 6.57 7.00 1.76 2차 21

• �성인 주요 우울증 환자의 증상 호전을 위

해 단치소요산 복용을 고려해야 한다. (B/

Moderate)

1 3 17 7.38 8.00 1.36 2차 21

• �성인 주요 우울증 환자의 증상 호전을 위해 

소요산 복용을 고려할 수 있다. (C/Low)
2 5 14 6.81 7.00 1.65 2차 21

• �성인 주요 우울증 환자의 증상 호전을 위해 

시호소간산 복용을 고려할 수 있다. (C/Low)
1 5 15 6.95 7.00 1.46 2차 21

• �성인 주요 우울증 환자의 증상 호전을 위해 

시호용골모려탕 복용을 고려할 수 있다. (C/

Low)

2 4 15 6.81 7.00 1.62 2차 21

Q2. 성인 주요 우울증 환자의 우울증 개선을 위

해 항우울제 단독 치료에 비해 한약치료와 항우

울제 병용치료를 하는 것을 고려해야 한다. (B/

Moderate)

0 1 20 7.81 8.00 0.96 1차 21

• �성인 주요 우울증 환자의 우울증 개선을 위

해 항우울제 단독 치료에 비해 귀비탕과 항

우울제 병용 치료를 하는 것을 고려해야 한

다. (B/Moderate)

0 1 20 7.71 8.00 0.88 2차 21

• �성인 주요 우울증 환자의 우울증 개선을 위

해 항우울제 단독 치료에 비해 감맥대조탕과 

항우울제 병용 치료를 하는 것을 고려할 수 

있다. (C/Low)

0 5 16 7.14 7.00 1.28 2차 21

• �성인 주요 우울증 환자의 우울증 개선을 위

해 항우울제 단독 치료에 비해 단치소요산과 

항우울제 병용 치료를 하는 것을 고려해야 

한다. (B/Moderate)

0 3 18 7.62 8.00 1.00 2차 21

• �성인 주요 우울증 환자의 우울증 개선을 위

해 항우울제 단독 치료에 비해 가미소요산과 

항우울제 병용 치료를 하는 것을 고려해야 

한다. (B/Moderate)

0 3 18 7.62 8.00 1.00 2차 21
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• �성인 주요 우울증 환자의 우울증 개선을 위

해 항우울제 단독 치료에 비해 시호소간산과 

항우울제 병용 치료를 하는 것을 고려할 수 

있다. (C/Low)

0 6 15 7.19 8.00 1.30 2차 21

Q3. 중풍 후 우울증 환자에서 항 우울제 치료에 

비해 한약 치료를 하는 것을 고려할 수 있다. (B/

Low)

0 4 17 7.19 7.00 1.14 1차 21

• �중풍 후 우울증 환자의 우울증 개선을 위해 

항우울제 치료에 비해 소요산 치료를 하는 

것을 고려할 수 있다. (C/Low)

0 7 14 7.10 7.00 1.23 2차 21

• �중풍 후 우울증 환자에서 우울증 개선을 위

해 항우울제 치료에 비해 시호소간산 치료를 

하는 것을 고려해야 한다.(B/Moderate)

1 6 14 6.76 7.00 1.80 2차 21

• �중풍 후 우울증 환자의 우울증 개선을 위해 

항우울제 치료에 비해 시호용골모려탕 치료

를 하는 것을 고려할 수 있다. (C/Low)

1 6 14 6.76 7.00 1.57 2차 21

• �중풍 후 우울증 환자의 우울증 개선을 위해 

항우울제 치료에 비해 가미사칠탕 치료를 하

는 것을 고려할 수 있다. (C/Low)

1 7 13 6.86 7.00 1.49 2차 21

• �중풍 후 우울증 환자에서 우울증 개선을 위

해 항우울제 치료에 비해 감맥대조탕 치료를 

하는 것을 고려해야 한다. (B/Moderate)

0 7 13 6.95 7.00 1.21 2차 21

• �중풍 후 우울증 환자에서 항우울제 치료에 

비해 단치소요산 치료를 하는 것을 고려할 

수 있다. (C/Low)

0 7 13 6.95 7.00 1.29 2차 21

Q4. 산후 우울증 환자에 대해 항우울제에 비

해 한약 치료를 하는 것을 고려해야 한다. (B/

Moderate)

0 6 15 7.14 7.00 1.21 2차 21

Q5. 갱년기 우울증 환자에서 항우울제 치료에 

비해 한약 치료를 하는 것을 고려해야 한다. (B/

Moderate)

0 4 17 7.43 8.00 1.18 2차 21

Q6. 한방신경정신과학 교과서 변증권고안에 따

라 변증(鬱證)의 치료에 준하여, 변증도구를 이

용하여 변증을 하여 처방할 것을 임상적 경험에 

의해 권고한다. (GPP/Insufficient)

0 4 17 7.19 7.00 1.62 2차 21

Q7. 성인 주요 우울증 환자에게 한약치료를 최

소한 8주 이상 지속할 것을 권고한다. (GPP/

Insufficient)

1 3 17 7.48 8.00 1.47 2차 21
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일반침

• �BDI-II score≥20 이상의 중등도 우울증 환자

에게 통상적인 치료와 일반침 병행치료가 비

용효과적이므로 치료를 고려해야 한다. (B/

Moderate)

0 2 17 7.43 8.00 1.29 3차 21

• �성인 주요 우울증 환자에게 침치료는 항우울

제와 동등한 치료 효과를 보이며 안전하므

로 침치료를 사용할 것을 고려해야 한다. (B/

Moderate)

1 7 13 7.19 8.00 1.62 2차 21

• �성인 주요 우울증 환자에게 항우울제 단독치

료에 비하여 항우울제와 침의 병행치료를 고

려할 수 있다. (C/Low)

0 5 16 7.33 8.00 1.17 2차 21

• �임신중 우울증 환자에게 침치료를 고려할 수 

있음을 개발그룹의 임상적 경험에 의해 권고

한다. 단, 임신중 3주-12주 사이는 침치료를 

금기한다. (GPP/Low)

2 4 15 6.57 7.00 2.06 2차 21

• �중풍 후 우울증 환자의 우울증상에 대해 항

우울제 치료에 비하여 침치료를 선택하는 것

을 고려해야 한다. (B/Moderate)

0 8 13 6.90 8.00 1.54 2차 21

• �암 환자의 우울증에 대해 항우울제 치료에 

비하여 침치료를 선택하는 것을 고려해야 한

다. (B/Moderate)

0 5 16 7.05 8.00 1.53 2차 21

• �개발그룹의 임상적 경험에 근거하여 중풍 

후 우울증 환자에 대해 항우울제 치료와 함

께 침치료를 병용하는 것을 권고한다. (GPP/

Low)

0 5 16 7.24 8.00 1.19 2차 21

전침

• �개발그룹의 경험에 근거하여 일부 성인 주요 

우울증 환자에게 전침 치료를 고려할 수 있

다. (GPP/Insufficient)

1 7 13 6.57 7.00 1.65 2차 21

• �성인 주요 우울증 환자에게 항우울제와 전침 

치료가 병행되었을 때 더 효과적이므로 병행

치료를 고려할 수 있다. (C/Low)

2 4 15 6.86 7.00 1.81 2차 21

산후 우울증 환자에서 항우울제와 함께 전침 치

료를 고려할 수 있다. (C/Low)
3 5 13 6.52 7.00 2.04 2차 21

• �중풍 후 우울증 환자에게 전침 치료를 고려

해야 한다. (C/Moderate)
2 6 13 6.43 7.00 1.73 2차 21
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한방병행 치료 

• �개발그룹의 경험에 따라 성인 주요 우울증 

환자에게 항우울제료에 비해 침과 뜸 병행치

료를 고려할 수 있음을 권고한다. (GPP/Low)

1 5 15 6.90 7.00 1.41 2차 21

• �개발그룹의 경험에 따라 성인 주요 우울증 

환자에게 항우울제를 단독으로 사용하는 것

보다 침치료와 한약의 병행치료를 고려할 수 

있음을 권고한다. (GPP/Low)

1 4 16 7.00 7.00 1.54 2차 21

• �개발그룹의 경험에 근거하여 성인 주요 우울

증 환자에게 한약을 단독으로 사용하는 것보

다 일반침 치료와 한약의 병행 치료를 권고

한다. (GPP/Low)

1 6 14 6.86 7.00 1.52 2차 21

• � 중풍 후 우울증 환자에 침과 한약 병행치료

를 고려해야 한다. (B/Moderate)
0 3 18 7.52 8.00 1.05 2차 21

기타요법_기공 

• �성인 주요 우울증 환자의 우울 증상 관리에 

있어 기공요법을 시행하는 것을 권고한다. 

(A/Moderate)

3 4 14 6.62 7 1.79 1차 21

• �성인 주요 우울증 환자의 수면 질의 개선을 

위하여 기공요법을 시행하는 것을 고려해야 

한다. (B/Low)

2 4 15 6.86 7 1.55 1차 21

• � 갱년기 우울증 환자의 우울증 증상 관리를 

위하여 기공요법을 시행하는 것을 고려해야 

한다.(B/Moderate)

1 2 18 7.33 8.00 1.52 2차 21

기타요법_명상 

• �관해기 우울증 환자에게 우울삽화의 재발 방

지를 위해 항우울제 치료 및 일반치료와 함

께 명상(mindful-based therapy)의 병행을 고

려해야 한다. (B/Low)

0 4 17 7.19 7 1.05 1차 21

• � 관해기 우울증 환자의 우울증상 관리 및 삶

의 질 개선에 있어 항우울제치료와 함께 명

상(mindful-based therapy)의 병행을 고려해야

한다. (B/Low)

2 4 15 7.19 7 1.10 1차 21
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기타요법_이완요법(점진적 근육 이완법)

• � 성인 주요 우울증 환자의 우울 증상 관리에 

있어 인지행동요법(CBT)에 비하여 점진적 근

육 이완법(PMR)을 시행하는 것을 고려할 수 

있다. (C/Low)

2 6 13 6.48 7.00 1.82 2차 21

• � 성인 주요 우울증 환자의 우울 증상 관리에 

있어 약물치료에 비하여 점진적 근육 이완법

(PMR)을 시행하는 것을 고려해야 한다. (B/

Low)

1 5 15 6.57 7.00 1.71 2차 21
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01	 일반침

Ref.
No

주저자

(연도)
침 종류

일회

치료시 

자침수

경혈
자침 

깊이

유발 

반응 

침의 형태

(지름, 길이, 

생산회사 재질)

치료

횟수

치료 빈도와 

시간

함께 시

행된 다

른 중재

기타

1 Fu

(2009)

일반침 8 사관, 백회, 인당, 

간점, 심점

0.5촌 득기감 확

인. 유침 중 

심호흡

언급없음. 24 주 2회, 3개

월 치료. /

30분 유침, 

이침은 3일

간 유지.

없음. 치료 초

반 명백

한 수면

장애가 

있는 경

우 일시

적으로 

1-2mg

estazol

am 

사용.

Luo

(2010)

일반침 8 백회, 신문, 합곡, 

태충, 인당

5-20

mm

30초간 행

침. 평보평

사법

0.3mm*30mm 

일회용 침(소주 

화타의료기재

창생산)

24 주 6회, 4주 

치료./30분 

유침, 자극 

30초

없음.

3 Ma

(2011)

일반침 16 배수혈, 태충, 삼

음교, 신문

5-25

mm

득기감 확

인. 염전보

법.

0.32mm*15-

50mm(화타판

침구침)

30 매 회기 5

회(격일), 총 

6회기 치

료./30분 유

침

없음.

4 Xie

(2009)

일반침 17 중완, 사관, 백회, 

사신총, 신정, 내

관, 족삼리, 삼음

교

14-80

mm

득기감 확

인. 중완 제

외 혈자리 

제삽염전법.

중완 

0.38-0.45mm*

65-90mm 

호침 사용.

다른 혈위 

0.30mm*

40mm호침 

사용.

40 주 5회, 8주 

치료./20분

간 유침.

없음.

5 Fu

(2002)

일반침 6 + a 합곡, 태충, 백회, 

인당

그 외 변증에 따

라 배혈.

언급

없음.

유침시간 동

안 심호흡

언급 없음 16 주 2회, 8주

간 치료/30

분 유침.

없음.

6 Fu

(2008)

일반침 8 사관, 백회, 인당, 

간점, 심점.

0.5촌 득기감 확

인. 유침시

간동안 심호

흡.

0.35mm*25mm 

호침 사용.

24 주 2회, 12주

간 치료/30

분 유침.

없음. 치료 초

반 명백

한 수면

장애가 

있는 경

우 일시

적으로 

1-2mg 

estaz

olam 

사용.
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7 Zhao

(2006)

일반침 14 태양, 신정, 곡차, 

백회, 내관, 신문, 

삼음교, 태충

1.5촌 염전 200

회/1분. 2분

간 시행. 

언급없음. 30 30일간 치

료./30분 유

침.

없음.

8 Wang

(2006)

일반침 5-11 신정백회대추신

도지양주혈득기

수법그리고변증

시치추가 

없음 득기감확인 없음 28 주7회 4주 

득기법 2-3

분

Sert

aline  

50

-10

0mg

/day

9 Xu

(2011)

일반침 8-12 백회인당중심

신정,풍지,대추,신

도,지양,필요시

심담허겁심수족

삼리

간심음허태계간

수

심담기허간수신

문

없음 득기감확인 0.30mm×

40mm

호침 

18 주3회 6주 

30분

Fluo

xetine, 

fixed  

dose; 

zolpi

dem

(up to 

10mg 

prn at 

bedtime) 

for 

insomnia

10 Hu

ang

(2013)

일반침 10 　주혈 백회,인

당, 대추, 풍부, 

풍지, 내관, 삼음

교. 

없음 풍부, 대추

혈은 득기침

법,유침하지

않음. 기타

혈위 유침

0.30mm×

40mm

호침 

18 주3회 6주 

30분

Fluo

xetine 

20-40  

mg/day

11 Wang

(2014)

일반침 6-10 　주혈: 신정, 백

회, 대추, 명문/

변증에 따른추가

혈위:간울비허 태

충, 음릉천;간기

울결 태충 기문;

심비양허 신문 족

삼리;간신음허 태

계 태충; 불면건

망 신문 안면;심

계항진흉민 내관;

변비 상거허 

10–30 

mm

득기감확인 0.25mm 

(HuatuoSu

houChina) 

30 주5회 6주 

30분

Fluo

xetine

 (20 mg  

once 

a day), 

Paro

xetine

 (20 mg 

once 

a day), 

Dulo

xetine 

(40 mg 

twice 

a day)

12 Lin

(20

12)

일반침 10-12 　주혈:백회, 인

당; 배혈:풍부, 풍

지, 대추, 내관, 

삼음교; 수증가

감:식욕부진소력 

족삼리, 불면 신

문, 두통 솔곡, 변

비 지구

15-

30mm

득기감확인 표준규격스

테인리스호

침  ０．３０ｍ

ｍ×４０ｍｍ, 

０．３０ｍｍ

×２５ｍｍ 

18 주3회 6주 

30분

Escita

lopram 

20 

mg/day

계속
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Ref.
No

주저자

(연도)
침 종류

일회

치료시 

자침수

경혈
자침 

깊이

유발 

반응 

침의 형태

(지름, 길이, 

생산회사 재질)

치료

횟수

치료 빈도와 

시간

함께 시

행된 다

른 중재

기타

13 Man

ber

(20

04)

일반침 정해

진 혈

자리없

이   환

자상태

에  따

라   치

료시행

우울증치료에 적

합한 개인별 혈위 

사용함. 혈위언급

은 없음. 

언급

없음

언급

없음

언급없음 급성기 

12회, 

유지기 

8-17

회(급

성기치

료후 

HRSD

점수가 

14점이

하이

며, 치

료전과 

비교해 

50%이

상 우

울점수

가 감

소된 

환자 

대상으

로 종

전과 

동일한 

치료를 

지속

함)

급성기 8주

간 12회, 유

지기 출산시

까지 주2회, 

출산후 8주

간 주1회/25

분간

없음

14 Man

ber

(2010)

일반침 7-12 우울증치료에 적

합한 개인별 혈위 

사용함. 혈위언급

은 없음. 

모두 일

정한 깊

이

득기감확인 a fine stainless 

steel needle 

(0.18 or 0.20 

or 0.25mm)

12 총 8주(첫 4

주간 주2회 

다음 4주간 

주1회) 25분

없음

15 Ding

(20

03)

일반침 11 주혈:백회신정풍

부+배혈:내관합

곡태충풍지 

0.5-1촌 득기감확인 0.3mm*1-1.5촌 

호침

50 10일간 매일 

치료 후 2-3

일  휴식하고 

재치료함. 이

런 스케줄을 

5번 반복. 총 

60일간

없음

16 He

(20

06)

일반침 12-14 백회대추내관태

충신문. 이하 변

증에 따라 추가. 

간기울결: 지구 

기문, 간울화화: 

행간 협계 ,   심

비양허: 심수 비

수, 건비양심: 족

삼리 삼음교, 양

심안신: 족삼리 

삼음교 통리.

백회13

mm,

대추40

mm,

지구내관

기문 신

수 비수 

족삼리 

삼음교 

25

mm, 행

간 태계 

태충 통

리신문 

13

mm

총 30분 유

침동안 매 

10분마다  

제삽염전 및 

득기감확인

a fine stainless  

steel needle 

(0.18 or 0.20 

or 0.25mm)

48 주6회 30분 없음

17 Do

ng 

(20

07)

일반침 16 백회 인당 사신총 

내관 신문 삼음교  

합곡 태충

언급없음  제삽염전보

사법 시행 

득기감 확인 

언급없음 30 30일간 매일 

1시간 유침
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18 Guo

(20

09)

일반침 2 공손-내관,족임

읍-외관,후계-신

맥,열결-조해,

십이지지에따른

해당시간에위의

대응혈을자침함 

언급없음  제삽염전보

사법 시행 

득기감 확인 

0.3mm*40mm 

스테인리스호

침

30 주5회 30분 

매10-15분마

다  행침1회

　

19 Zhe

ng

 (20

10)

일반침 9-10 후계 열결 백회 

인당/간궁릭체 기

문  태충, 간울비

허 태충 족삼리, 

간울담저 풍륭 삼

음교, 심비양허 

신문, 족삼리, 간

인음허 태계 태

충, 비신양허 관

원 족삼리

후계 

0.8-1촌, 

열결 0.5

촌,  백

회 0.5-

0.8촌, 

인당 

0.5-0.8

촌

득기감 확인 0.3mm*1.5촌 

호침

28 매일 30분 

매10분마다 

행침1회

　

20 Ma

(20

12)

일반침 9-11 두침: 신정 백회 

투자, 평행하게  

곡빈과 본신 투

자/간기울결 태

충, 심비양허 심

수비수삼음교, 심

정휴허 태계 신수

25mm 득기감확인 0.25 mm ×40 

mm

24 두침:6시간

장시간유침,

매2시간마다

1회1분간염

전자극,체침:  

주6회 4주간 

30분

　

21 Sun

(20

12)

일반침 3 신정 백회 투자, 

곡빈 본신 투자

언급없음 득기감확인 

후 제삽염전 

3-5분

0.30mm×

40mm 호침 

24 유침 6-9시

간, 주6회, 4

주간

　

22 Zhou

(20

12)

일반침 8 백회, 사신총, 태

충, 족삼리, 삼음

교

백회 1

촌, 사신

총 0.5

촌, 태충  

0.5-1촌

　 언급없음 30 매일 20분30

일간

　

23 Liu

(20

13)

일반침 16 전중, 중완, 기해, 

외관, 혈해,  족삼

리 + 풍지, 신문, 

백회, 두유

언급없음 제삽염전보

사법 1분간

1-15촌 호침 24 주6회30분 중풍환자

의 일반

적 처치

(항혈소판

제,  항혈

압약, 당

뇨약, 고

지혈증약 

등 복용)

24 Sun

(20

13)

일반침 9-12 백회, 풍부, 신정, 

수구, 대추,  신도 

+ 변증시치: 간기

울결 곡천건측 전

중 기문건측, 기

울화화형 갠강건

측 협계 건측 외

관 건측, 담기울

결 풍륭건측 음릉

천건측 천돌염천,  

심신혹란 통리건

측 심수 삼음교건

측 태계건측 심비

양허형 심수 비수 

족삼리 건측 삼으

교건측 간신휴허 

태계건측 삼음교

건측 간수 신수

백회, 신

정 15-

20mm 

평자,  

풍부대

추 신도 

직자 15-

20mm

득기감확인, 

염전, 보사

법

0.30mm×

40mm호침

24 주 6회 40분 

20분마다 염

전1회

　

계속
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Ref.
No

주저자

(연도)
침 종류

일회

치료시 

자침수

경혈
자침 

깊이

유발 

반응 

침의 형태

(지름, 길이, 

생산회사 재질)

치료

횟수

치료 빈도와 

시간

함께 시

행된 다

른 중재

기타

25 Wu

(20

14)

일반침 16-18 두침 + 환측 체침 두침 1.5

촌. 체침 

언급없음

제삽염전하

여 득기감확

인

0.30mm×

40mm호침

30 주7회 매일 

30분 유침

중풍환자

의 일반

적 처치

(항혈소판

제,  항혈

압약, 당

뇨약, 고

지혈증약 

등 복용)

Song

(20

15)

일반침 2 백회, 신정 백회, 신

정 0.8-1

촌

염전하여 득

기감 확인

0.30mm×

40mm호침

56 매일 8주간 

30분 유침 

염전1회

없음

27 Ko

ng

(20

15)

일반침 　 두침+배수혈. 사

신총, 백회, 배수

혈

사신총 

& 배수

혈  0.5-

0.8촌, 

단 신수

혈 0.5-1

촌

염전 및 평

보평사법

언급없음 24  주6회 4주

간 30분 유

침. 10분마다 

염전. 

　

28 Ya

ng 

(20

15)

일반침 19-21 두침 3(신정백회

투자 평행하게 좌

우로  2개) + 체

침

두침 1-2

촌. 체침 

언급없음

언급없음 华佗牌针灸针 24 주6회 4주

간 1시간 유

침 20분마다  

자극

중풍환자

의 일반

적 처치

(항혈소판

제,  항혈

압약, 당

뇨약, 고

지혈증약 

등 복용)

29 Xi

ao 

20

14

일반침 11-12 태충,합곡,백회족

삼리기해/간울비

허공손삼음교,간

울기체전중기문,

간신음허태계삼

음교,심비양허음

릉천신문. 

백회 

평자 

15mm, 

족삼

리  기

해 직자 

25mm

염전보사법 

사용

　 40 주5회 30분 　

이침 6 심, 간, 비, 내분

비, 피질하, 침

　 왕불류행씨

매혈로 국부

산창감,열감

발생

　 8주간

유지. 

매일5

회 30

초간 

스스로  

지압토

록함

4일마다 교

환 좌우귀 교

대 총8주간

　

30 Fe

ng  

20

11

일반침 13 백회,DU20,  인당

M-HN-3 기본혈 

변증시치 따라 간

기울결형은 태충

LIV3, 합곡   LI4

풍륭음릉천혈해

삼음교인당백회

사신총내관신문

언급없음 총 2-30분 

유침시간동

안  5-10분 

간격으로 수

기법시행

언급없음 30 매일 2-30분 　
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31 Liu

(20

13)

일반침 8 풍륭, 중완, 음릉

천, 태충, 전중

언급없음 득기감확인 0.35×40mm 호

침

24 주6회

30분

Fluo

xetine

 (20 mg

  once

 a day)

32 Wu

(20

14)

일반침 6-13 백회, 상성, 내관, 

신정 등 기본. 변

증시치하여 간화

에 태충, 행간. 기

체어혈에 합곡, 

혈해. 심비양허에 

심수, 신수. 기타 

편마비에 대해 곡

지, 합곡, 족삼리, 

삼음교 자침

언급없음 언급없음 언급없음 언급없

음

언급없음 항우울제

종류 언

급없음

33 Xu

(20

14)

일반침 18 완골, 백회, 풍지, 

천주, 내관, 신문, 

사신총, 족삼리, 

삼음교

언급없음 2분마다 독

맥침법 행침

하여 20회 

시행

언급없음 42 매일 40분 Fluo

xetine

 (20 mg

  once

 a day)

34 Sun

(20

15)

일반침 6-14 백회, 풍부, 신정, 

수구, 대추, 신도. 

변증시치에 따라 

간기울결 곡천 전

중 기문, 기울화

화에 행간 협계 

외관, 담기울결에 

풍륭 음릉천 천돌 

염천, 심신불안에 

통리 심수 삼음교 

태계, 심비양허에 

심수 비수 족삼리 

삼음교, 간신휴허

에 태계 삼음교 

간수 신수.

백회 

15-

20

mm, 

풍부 

대추 

신도혈 

15-

20

mm,

염전시행 0.30×40mm 

호침

24 주6회 40분 Fluo

xetine

 (20 mg

  once 

a day)

계속
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02	 전침

Ref.
No

주저자

(연도)
침 종류

일회

치료시 

자침수

경혈 자침 깊이
유발 

반응 

침의 형태

(지름, 길

이, 생산회

사 재질)

치료

횟수

치료 빈도와 

시간

함께 시행된 

다른 중재
기타

1

Luo

(19

98)

전침 2 백회, 인당 2-3cm
언급 

없음. 

G6805 전

침기 사용.
36회

주 6회 6주간 

치료./치료 시

간 45분

전침 연결 

시 3-5mA, 

frequency 

2Hz

1차

amitriptyline 

평균 

175mg/day 

복용

2차

amitriptyline 

평균 161mg/

day 복용.

6주간 복용.

2

Sun

(20

10)

전침 3-5개

백회 족삼리

전침대조군은 태

충 삼음교 내관 

신문

득기감 

확인

0.30

mm×

40mm

 일회용

KWD-

808 2 

전침기사

용

30회

전침 30분 유

침

주5회 6주간

전침연결시

Frequency 

3Hz

Prozac 

20mg/1회/

day 6주간 

복용

3

Sun

(20

13)

전침 3-5개

백회 족삼리

전침대조군은 태

충 삼음교 내관 

신문

2.5-4mm
득기감 

확인

0.30mm

×40mm 

일회용

KWD-

808 2 

전침기사

용

30회

전침 30분 유

침

주5회 6주간

전침연결시

Frequency 

3Hz

Fluoxetine 

20mg/day 

6주간

4

Han

(20

06)

전침

주혈 

2/ 배

혈 4

주혈 : 백회, 인당

배혈 : 증상에 따

라 가감

백회 이

마쪽 향

해 사자 

2-3cm, 

인당 위쪽 

향해 사자 

2-3cm, 

그 외 25-

35mm 직

자

득기감 

확인

WQ-6F 

전침 사용
36회

백회, 인당 -4 

modalities, 

AD1, AD2, 

EAA, MCE.

AD1 12Hz, 

10min/

AD2 10Hz, 

10min

/EAA 8Hz, 

10min/

MCE 6Hz 

15min 총 45

분

그 외 4.5V 직

류 80-120Hz 

6회/1주, 6주

간 시행

Maprotiline 

평균 

174mg/day 

복용

두 군 

모두 

필요시 

Clonaz

epam

 2 mg

/day 

복용, 

심리치

료는 불

가
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5

Li

(20

07)

일반침 

+ 전침

주혈 : 

26개

배혈 : 

2

주혈 : 풍지, 안면,

사신총, 인당,백

회,신문, 간사, 합

곡, 태충, 삼음교,

구허,솔곡, 족삼리

배혈 : 증상에 따

라 다름

기본 

염전

법/중

완 : 호

흡 사

법/인

당,백

회 전

침자극, 

유침시 

호흡법

0.25 X 

60-70

mm 

호침 사용

30분간 유침/ 

매일 1회

2주가 1회기 

과정.

최대 6주(3회 

과정)간 치료

후 평가

Fluoxetine 

혹은 

paroxetine 

복용.

20mg/1회/

day.

아침에 복용

6

Yan

(20

04)

전침 2 백회, 인당. 1촌 사자

강도는 

근육이 

움직이

는 정

도

G605현 

전침 사용
30회

전침 80-90

회/min,

치료 1회당 1

시간

Amireityline  

첫주는 

250mg/day, 

하루 3회 복

용.

그 후 증상, 

부작ㅇ요의 

정도에 따라 

복용량 변

화.

평균 130mg 

복용

7

Zh

ang

(20

03)

전침

주혈 5

개

배혈 3

개

주혈 A : 백회, 노

궁, 용천

주혈 B : 수구, 합

곡, 태충

배혈 : 증상에 따

라

백회 

05.-1촌사

자,

노궁, 용

천 0.5-1

촌 직자,

수구 코쪽

을 향해 

0.5촌 ,

사관 

0.5-1촌 

직자

근육의 

움직임

이 보

이는 

정도의 

강도

Ml8804 전

침 사용
6회

전침 5쌍 사

용.

Output 

frequency 

50-100Hz, 

wave width 

200us, 

current 

2-3ma/월-토 

치료

Amtriptyline

첫주는 

25mg/1회, 

하루 3회 복

용

그 후 환자

의 상태에 

따라 복용량 

변화.

평균 150mg 

복용

8

Ya 

ng

(2

011)

전침 10+a

신정, 백회, 대추, 

신주, 단중, 거궐, 

풍지, 내관.

배혈 : 간울비

허(족삼리, 삼음

교, 태충), 간혈

울체(합곡, 태충, 

xuchai), 심비양허

(신문, 대릉, 삼음

교, 족삼리), 비신

양허(태계, 태백, 

삼음교, 족삼리, 

관원)

언급없음.
득기감 

확인. 
언급 없음. 36

주 6회 6주간 

시행.

전침 자극 

80-100회/초

Amitriptyline 

첫날 25mg

부터 복용. 

회당 복용

량을 25-

50mg까지 

늘려 하루 

150mg까지 

복용. 2주째

부터 증상, 

부작용 등

에 따라 조

절. 하루 최

소 150mg

에서 최대 

300mg까지 

6주간 복용.

계속
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Ref.
No

주저자

(연도)
침 종류

일회

치료시 

자침수

경혈 자침 깊이
유발 

반응 

침의형태

(지름, 길

이, 생산회

사 재질)

치료

횟수

치료 빈도와 

시간

함께 시행된 

다른 중재
기타

9

Du

an

(20

08)

전침 2+a

주혈 : 백회, 인당

배혈 : 간기울결

(태충, 합곡 등), 

기울화화(행간, 협

계 등), 우울상신

(안면, 신문, 내관 

등), 심비양허(삼

음교, 족삼리 등), 

음허화왕(태계, 조

해)

언급 없

음.

언급 

없음.

G6805-1

형 전침 사

용.

36

주 6회 6주간 

치료./전침 30

분, 유침 1시간 

시행.

전침 자극 분

당 120-250

회.

Fluoxetine 

20mg/day 

6주간 복용.

10

Zh

ang

(20

07)

전침 20

백회인당주요혈

위

내관외관신문합

곡태충족삼리풍

륭삼음교태연등

- -

G6805  

sparse-

dense 

wave, 6 

volts 2Hz

36 주6회 30분

paro

xetine10-

40m

gdaily 

11

Du

an 

20

08

전침 2-6

백회DU20,  인당

(EX-HN1) 기본혈 

변증시치 따라 간

기울결형은 태충

LIV3, 합곡   LI4

기울화화형행간

LIV2,협계

우울상신형안면,

신문,내관,

심비양허형삼음

교족삼리음허화

왕형태계조해를

추가자침

- -

G6805-

1 120-250  

times per 

minute

36

6주간매일주6

회

전침30분유침

1시간 

fluoxetine 

20mg  per 

day

12

Du

an

(20

09)

전침 2-6

백회(DU20), 인

당(EX-HN1) 기본

혈 변증시치 따라 

간기울결형은 태

충LIV3, 합곡 LI4.   

기울화화형 행간

LIV2, 협계 

- -

G68052-I  

frequen

cy of 

120–

250 per 

minutes

30
주5회 6주 30

분

Fluoxetine 

20  mg/day

13

Xu

(20

11)

전침 8-12

백회인당중심

신정,풍지,대추,신

도,지양,필요시

심담허겁심수족

삼리

간심음허태계간

수

심담기허간수신

문

없음
득기감

확인

0.30mm×

40mm 호

침

HANS-

100A 

2Hz/15Hz 

疏密波

18
주3회 6주 30

분

Fluoxetine, 

fixed  dose; 

zolpidem(up 

to 10mg prn 

at bedtime) 

for insomnia

14

Lin

(2

012)

일반침, 

전침
10-12

주혈: 백회 인당. 

배혈: 풍부, 풍지, 

대추, 내관, 삼음

교; 증에 따라 가

감: 섭취불량 및 

피로감시 족삼리, 

수면불량시 신문, 

두통에 솔곡, 변

비시 지구혈.　

백회, 인당혈에 

전침자극

15-30mm
득기감

확인

표준규격

스테인리

스호침  

０．３０

ｍｍ×

４０ｍｍ, 

０．３０

ｍｍ×

２５ｍｍ

전침기 

ＬＨ－

２０２Ｈ 

2-15 Hz

18
주3회 6주 30

분

Esci

talo

pram

20  

mg/day
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15

Ch

ung

(20

12)

전침 20

백회,인당,사신총,

두규음,솔곡,태양,

두유,삼음교태충

신문내관 

10–

30mm

득기감

확인

Hwato, 

SDZ-II,  

China/6-

volt, 

biphasic 

triangular, 

brief-pulse 

stimulus 

in2-Hz 

frequency

8
4주간 주2회 

30분
없음

16

Nie

(20

06)

전침 16

중풍회복혈: 환측

의 견우, 곡지, 외

관, 합곡, 풍시, 혈

해, 족삼리, 해계, 

태충

+ 전침: 백회, 인

당, 신문, 내관, 기

문

언급없음
언급없

음
언급없음 60

매일.

유침시간언급

없음

Fluoxetine 

20mg/day

17

Chu

(20

07)

전침 13

주혈은 인중혈에 

작탁침법으로 안

구가 습윤해질 정

도강도로 격일1

회 시행하고 백

회, 인당, 내관에 

부드럽게 침치료

하여 평보평사함. 

신수, 명문, 기해, 

비수, 족삼리, 풍

부, 태충혈을 배

할하여 득기후 염

전보사함. 기타 

환자 증상에 따라 

침치료 추가함. 

언급없음
언급없

음

G6805

형 전침

기. 6V, 

6-8Hz,환

자가 견딜

만한 강도, 

30분간 자

극

40 주5회
Fluoxetine 

20mg/day

18

Do

ng

(20

07)

전침 8

두침투자법: 悬颅
透悬厘,脑户透强
间,头临泣透阳白,
率谷透曲鬓,神庭

透印堂

40-

50mm

쾌속소

폭염전 

1분당 

200회

G6805-

Ⅰ, 빈도 

분당  120-

250회, 환

자가 견딜

만한 강도, 

30분간 자

극

30

매일 30분간 

전기자극 유침

은  1시간. 총

30일간

19

Sun 

(20

15)

전침

18(자

오유주

침법)

자오유주침법.매

진시(7-9:00am)

에침치료시행. 

언급없음
득기감

확인

0.30mm

吤mm스테

인리스호

침.KWD-

8082Hz연

속파. 

120
주5회 6개월 

30분 유침
없음
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03	 병행치료

Ref.
No

주저자

(연도)
침 종류

일회

치료시 자

침수

경혈
자침 

깊이

유발 

반응 

침의형태

(지름, 길

이, 생산회

사 재질)

치료

횟수

치료 

빈도

와 시

간

함께 시행된 

다른 중재
기타

1
Jiang

(2012)
침 9-20

신도, 대추, 풍부, 백회, 

신정, 내관, 삼음교. 변

증가감:실면, 건망에 신

도, 두규음;다몽현훈에 

신수, 태계; 활동저하에 

소상, 십선;망상에 수구, 

대추;심계항진, 흉민에 

내관, 구미;구건, 변비에 

천추, 상거허 

- -
상용 규격

침
30

주5

회 6

주

30분

Mox

ibution/

항우울제

(환자에 

따라 

여러 

종류의 SSRI)

2
Zhou

(2015)
침 16

사만, 신수, 관원, 대추, 

음릉천, 족삼리, 태충, 

양릉천, 정명. /

사만, 대추혈 쾌속자입, 

족삼리- 음릉천과 태

충-용천에 투자법

-

득기

감 확

인.  

0.30mm*

60mm 호

침/

0.30mm*

75mm 호

침

36

주6

회 6

주 

30분

Fluoxe

tine 20  

mg/day

3
Liu

(2013)
일반침 11

백회, 사신총, 인당, 태

양, 신문, 영도, 대릉 노

궁, 삼음교, 태충, 용천

10–15 mm

득기

감확

인

0.25吚mm 15

주7

회 8

주 

30분

TCM 

medi

cation

4
He

(2007)
일반침

10분

간 염

전

0.30mm吤

mm
18

주3

회 6

주 

20분

TCM med

ication

5
Wu

(2014)
두침 7

额中线，额旁1 线, 额旁2 

线，额旁3 线
- -

호침 

0.25mm吤

mm

24
주6

회 

citalo

pram daily 

6
Zhou

(2007)
체침 8

백회, 사신총, 태충, 족

삼리, 삼음교

백회 1촌, 

사신총 0.5

촌, 태충

0.5-1촌

득기

감유

발

- 30
매일 

20분

fluoxe

tine daily 

7
Zhao

(2013)
전침 11

백회, 사신총, 태충, 족

삼리, 삼음교, 

백회 1촌, 

사신총 0.5

촌, 태충, 

0.5촌

- - 30
매일

20분

fluoxe

tine 20mg

  per day

8
L

(2014)
전침

사신총, 새관, 내관, 신

문, 합곡, 기문, 족삼리, 

음릉천.

심비양허자 심수, 격수. 

간울화화에 태계, 공손. 

담열내요에 내정, 풍륭, 

중완  

- - 30

주5

회 6

주 

30분

fluoxetine 20  

mg/day
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03	 병행치료

Ref.
No

주저자

(연도)
침 종류

일회

치료시 자

침수

경혈
자침 

깊이

유발 

반응 

침의형태

(지름, 길

이, 생산회

사 재질)

치료

횟수

치료 

빈도

와 시

간

함께 시행된 

다른 중재
기타

1
Jiang

(2012)
침 9-20

신도, 대추, 풍부, 백회, 

신정, 내관, 삼음교. 변

증가감:실면, 건망에 신

도, 두규음;다몽현훈에 

신수, 태계; 활동저하에 

소상, 십선;망상에 수구, 

대추;심계항진, 흉민에 

내관, 구미;구건, 변비에 

천추, 상거허 

- -
상용 규격

침
30

주5

회 6

주

30분

Mox

ibution/

항우울제

(환자에 

따라 

여러 

종류의 SSRI)

2
Zhou

(2015)
침 16

사만, 신수, 관원, 대추, 

음릉천, 족삼리, 태충, 

양릉천, 정명. /

사만, 대추혈 쾌속자입, 

족삼리- 음릉천과 태

충-용천에 투자법

-

득기

감 확

인.  

0.30mm*

60mm 호

침/

0.30mm*

75mm 호

침

36

주6

회 6

주 

30분

Fluoxe

tine 20  

mg/day

3
Liu

(2013)
일반침 11

백회, 사신총, 인당, 태

양, 신문, 영도, 대릉 노

궁, 삼음교, 태충, 용천

10–15 mm

득기

감확

인

0.25吚mm 15

주7

회 8

주 

30분

TCM 

medi

cation

4
He

(2007)
일반침

10분

간 염

전

0.30mm吤

mm
18

주3

회 6

주 

20분

TCM med

ication

5
Wu

(2014)
두침 7

额中线，额旁1 线, 额旁2 

线，额旁3 线
- -

호침 

0.25mm吤

mm

24
주6

회 

citalo

pram daily 

6
Zhou

(2007)
체침 8

백회, 사신총, 태충, 족

삼리, 삼음교

백회 1촌, 

사신총 0.5

촌, 태충

0.5-1촌

득기

감유

발

- 30
매일 

20분

fluoxe

tine daily 

7
Zhao

(2013)
전침 11

백회, 사신총, 태충, 족

삼리, 삼음교, 

백회 1촌, 

사신총 0.5

촌, 태충, 

0.5촌

- - 30
매일

20분

fluoxe

tine 20mg

  per day

8
L

(2014)
전침

사신총, 새관, 내관, 신

문, 합곡, 기문, 족삼리, 

음릉천.

심비양허자 심수, 격수. 

간울화화에 태계, 공손. 

담열내요에 내정, 풍륭, 

중완  

- - 30

주5

회 6

주 

30분

fluoxetine 20  

mg/day

4개발된 임상진료지침 목록
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01	 개발된 임상진료지침 목록

제목 출판자 국가, 언어 출판일자 의견

CPG#1
National Institute for Health 

and Clinical Excellence

UK

English
2009

전기충격요법(ECT), 컴퓨터기

반 인지행동치료(CCBT)에 대

한 적용을 우울증에 국한

CPG#2
American Psychiatric 

Association

America

English
2010

질환의 중증도에 따른 치료방

법의 적용도를 설정하였으며, 

quick reference guide 버전을 

제작함

CPG#3
Institute for Clinical Systems 

Improvement

America

English
2013

DSM-5를 반영, 진료의 과정

을 알고리즘화 하여 제시

CPG#4
Canadian Network for Mood 

and Anxiety Treatments

Canada

English
2009

주요우울장애의 다양한 관리

방안에 대해 여러편의 논문으

로 가이드라인 구성

CPG#5
New Zealand Guidelines 

Group

New Zealand

English
2011

가이드라인의 내용보다는 결국 

이를 활용하는 임상의의 판단

이 가장 중요하다는 것을 강조

CPG#6

British Association for 

Psychopharmacology 

guidelines

UK

English
2015

최신 약물지견 및 비약물요법, 

부작용, 노인층/청소년 층에서

의 관리방안에 대한 내용 수록

CPG#7
American College of 

Physicians

America

English
2008

질환의 기간에 따른 치료전략

을 4가지 권고내용을 통해 설명
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272 우울증 韓醫임상진료지침

Mindfulness : 마음챙김

불교 수행 전통에서 기원한 심리학적 구성 개념으로 현재 순간을 있는 그대로 수용적인 태도

로 자각하는 것

SSRI : Selective Serotonin Reuptake Inhibitor

우울증, 불안 장애, 또 몇 가지 인격 장애를 치료하는 데 쓰이는 항우울제의 일종

연접이전세포로 재흡수하는 것을 막음으로써 세포외 수준의 신경전달물질 세로토닌을 증가

시킴으로 인해, 연접이후 수용기와 결합할 수 있는 세로토닌의 수준이 증가

TCA : Tricyclic Antidepressant

세로토닌과 노르에피네프린이 종말 단추로 재흡수되는 과정을 억제하여 우울증을 치료하는 

약물

시냅스종말에서의 세로트닌, 노아드레날린 등의 신경전달물질의 재획득을 저해

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

미국 정신의학회(American Psychiatric Association, APA)에서 공식적으로 사용하는 정신 장애 

진단 분류 체계

ICD : international classification of diseases

질병통계에 이용되고 있는 통계분류는 WHO가 규정한 1975년 제9회 개정판 국제질병분류

HAMD : Hamilton Depression Rating Scale

우울 증상의 심도를 평가하기 위한 관찰자 평가 척도

CGI : Clinical Global Impression Scale

전반적 임상인상 척도로, 현재의 환자 상태가 얼마나 병이 심각한가를 평가

GDS : Geriatric Depression Scale

노인층의 우울증상을 선별 및 평가하기 위한 검사

BDI : Beck Depression Inventory

우울 증상의 심도를 평가하기 위한 자가평가 척도

SCL-90-R : Symptom Checklist-90-Revised

15-20분에 걸쳐 시행하는 심리검사 방법으로 90문항의 설문을 통하여, 신체화장애, 강박증, 

대인예민성, 우울감, 불안감 등 9개 척도를 측정
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TESS : Treatment Emergent Symptom Scale

독립적인 6문항으로 이루어진 치료의 부작용을 평가하기 위한 척도

SDS : Self-Rating Depression Scale

성인 우울의 정도를 평가하기 위한 자기보고형 척도

CGI : Clinical Global Impression Scale

전반적 임상인상 척도로, 현재의 환자 상태가 얼마나 병이 심각한가를 평가

GBT : 귀비탕(歸脾湯)

당귀, 용안육, 산조인, 원지, 인삼, 황기, 백출, 복신, 목향, 감초, 생강, 대조로 구성

심비양허(心脾兩虛)로 인한 식욕부진(食慾不振), 정충(怔忡), 건망(健忘) 등에 사용됨

GMSCT : 가미사칠탕(加味四七湯)

반�하, 진피, 적복령, 신국, 지실, 천남성, 청피, 후박, 자소엽, 빈랑, 사인, 백두구, 익지인, 생강으

로 구성, 담음(痰飮)이나 기울(氣鬱)로 인한 매핵기(梅核氣) 증상에 사용됨

GMDZT : 감맥대조탕(甘麥大棗湯)

감초, 대조, 소맥으로 구성

부인의 장조(藏燥)에 사용됨

DCSYS : 단치소요산(丹梔逍遙散)

당귀, 시호, 백작약, 백출, 백복령, 건강, 목단피, 치자, 감초, 박하로 구성

간울(肝鬱)로 인한 조열(燥熱), 허열(虛熱), 자한(自汗) 등의 증상에 사용됨

SYS : 소요산(逍遙散)

감초, 당귀, 박하, 백작약, 백출, 복령, 시호로 구성

무한(無汗), 부녀월경부조(婦女月經不調), 부녀혈허(婦女血虛), 허열(虛熱) 등에 사용됨

SYM : 시호용골모려탕(柴胡龍骨牡蠣湯)

계지, 대조, 대황, 모려, 반하, 복령, 생강, 시호, 연단, 용골, 인삼으로 구성

번경(煩驚), 상한(傷寒), 섬어(譫語), 소변불리(小便不利), 신중(身重), 흉만(胸滿) 등에 사용됨

SHSGS : 시호소간산(柴胡疎肝散)

감초, 시호, 적작약, 지각, 진피, 진피, 천궁, 향부자로 구성

노상간기(勞傷肝氣), 노화(怒火), 좌협통(左脇痛) 등에 사용됨
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이해상충공개서약서 

(Conflict of Interest Disclosure)

연구  

과제명
우울증 한의임상진료지침 개발 

참여 연구원  

이명수, 이주아, 최태영, 최지애, 전지희, 강병갑, 고미미, 유수성, 정지연(이하 한국한의학연구원)

김종우(경희대), 정선용(경희대), 정인철(대전대), 김경옥(동신대), 임정화(부산대 한의전), 김상호(대구한의

대), 권찬영(경희대), 최은지(경희대), 이헌수(대전대), 김하나(동신대), 이승환(부산대 한의전)

본 연구진은 상기 연구와 관련하여 특정기관과 연구 관련자로부터 연구결과에 영향을 미

치는 지원과 제공에 대한 다음과 같이 확인하여 보고합니다.

 아래 사항 중 항목 이상 해당됩니다.

 

지원기관으로부터 제한 없이 사용할 수 있도록 연구비용이나 교육 보조금, 연구기기, 자문 또는 사례금 형태

로 1,000만원 상당의 비용을 제공받았습니다.

총 금액 :  



지원기관의 지분이익이나 스톡옵션과 같이 경제적 이익에 대한 권리를 제공받았습니다.

총 금액 : 

종	 류 :



기타 1,000만원 상당 또는 5%가 넘는 지분이익이나 이권을 제공 받았습니다.

총 금액 : 

종	 류 :



지원기관에 공식/비공식적인 직함을 가지고 있습니다. (예: 사장, 자문역, 고문 등)

기관명 :

직	 위 :


연구대상에 대한 지적재산권을 가지고 있습니다. (예: 특허, 상품권, 라이센싱, 로열티 등)

종	 류 :


본인 또는 배우자의 가족이 소속된 회사가 위에서 기술된 것과 같은 관계를 가지고 있습니다.

가족관계 : 

▒ 상기 항목 모두 해당되지 않습니다.

본인이 확인한 모든 내용은 정확히 기술되었으며 만약 연구 진행 중에 재정적인 이해관계

가 변동되는 이해상충(COI)이 생기는 경우 이를 인지한 날로 부터 30일 이내에 한국한의학

연구원에 보고하겠습니다.

� 제출일자: 2016년 6월 30일                               
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