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In treatment of depression, non-pharmacological treatment is as important as pharmacological 
treatment. However, in clinical practice in Korea, non-pharmacological treatment is not provided  

sufficiently and patients are not satisfied with psychiatric interviews. Accordingly, patients ask for 
more information from clinicians. Clinicians should be aware of the characteristics of depression 
in Korean patients, because the manifestations of symptoms are influenced by cultural factors. In 
particular, depressed patients complain about somatic symptoms more frequently than they 
complain about depressed mood itself. In order to establish a therapeutic relationship with 
depressed patients, clinicians should be aware of these characteristics of depressed patients and 
clinicians should also address the needs of their patients. The author introduces evidence-based 
self-care methods for Korean patients with depression. St. John’s wort, acupuncture, air 
ionization, light therapy, massage bibliotherapy, exercise, meditation, relaxation, and yoga can be 
helpful for overcoming depression. Among them, the Clinical Research Center for Depression, an 
organization supported by the Ministry of Health and Welfare, has recommended several non-
pharmacological treatments for depression. First of all, exercise, such as walking more than 30 
min. everyday, is strongly recommended. Other recommendations include bibliotherapy, inter-
personal psychotherapy, cognitive behavioral therapy, and short-term psychodynamic supportive 
psychotherapy. For the nationwide management of depression, social bias against the treatment 
of depression should be reduced and non-pharmacological treatment for depression should be 
encouraged. 
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서    론 

수십 년 전 정신과 원로의사가 정신과 의사를 대상으로 

강연 중 “여러분은 여러분들의 가족이 정신과에서 치

료를 받는다면 어떤 방법을 먼저 선택하시겠습니까?”라는 

질문을 한 적이 있다. 정신치료의 중요성을 강조하기 위한 

질문이었는데 감기에는 감기약을 복용하듯이 우울증에는 우

울증약을 복용한다는 것이 상식화된 요즘에도 막상 가족 중

에 환자가 생기면 약물치료 이외의 방법을 먼저 생각하게 된

다. 또한 약물치료와 비약물치료를 같이 사용하는 것이 더욱 
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효과적이기 때문에 비약물학적 치료방법에 대해 잘 알아두

는 것은 매우 유용하다[1]. 비약물학적 치료를 우리나라 환자

에게 효과적으로 사용하기 위해서는 먼저 우리나라 환자들

의 우울증상의 특징을 파약해야 한다. 왜냐하면 우울증상은 

생물학적 원인이 같다하더라도 문화에 따라 다양한 임상적 

모습을 나타내기 때문이다[2,3]. 또한 우리나라 우울증 환자

들이 무엇을 원하는지 알아야 필요에 따른 대책을 세울 수 있

기 때문에 환자의 요구도 알아야 한다[4]. 이를 바탕으로 우

울증에 대한 자기관리 방법을 소개해 줄 수 있고, 필요에 따

라 알맞은 정신치료를 제공해 줄 수 있다[5].

현재 우리나라 우울증상의 현황과 문제점

우울증상은 문화에 따라 표현되는 방식이 다르다. 한국인 

우울증의 특징은 한국의 문화적 요소를 감안해야 이해할 수 

있다. 예를 들면 한국의 정신과 환자들은 마음의 갈등을 신

체증상으로 호소하는 경향이 강하다. 우울증 환자의 증상에

서도 신체증상이 단연 많다는 사실은 이미 정설화 되어 있다

[6]. 우울증 극복 수기에 나타난 일반인의 우울증에 대한 인

식을 보면 우리나라 우울증 환자들의 경우에는 ‘우울하다’라

고 직접적으로 표현하는 경우가 드물었다. 그보다는 ‘외롭다, 

쓸쓸하다, 짜증난다, 참을 수가 없다’는 민감한 정서 상태의 

호소가 많았다. 다양한 신체 증상의 호소가 많았고 전반적인 

흥미나 의욕의 상실, 피로감, 사고력 저하 등 전체적인 기능

의 저하를 호소하였으며 슬픔, 무가치함, 죄책감과 같은 정서

의 표현은 상대적으로 적게 나타났다[7]. 최근에는 지식인층

에서 우울하다는 표현을 직접 하는 경우들이 있는데 이는 자

신의 상태를 지식화라는 방어기제를 사용하여 표현하는 것

이기 때문에 기분에 대해 조금 더 자세히 물어봐야 한다.  

한국에서 우울증의  

비약물학적 치료의 현황과 요구도

환자의 요구도에 비해 우울증 관련 심리적 치료가 현재 

만족스럽게 제공되지 못하고 있다. 2006년 1월 한 달간 전

국 8개 의료기관에서 우울증 치료환자 570명을 대상으로 20

여 문항의 설문지법을 사용하여 치료 현황, 치료의 만족도, 

환자들의 요구와 기대 등을 조사하였더니 상당수 환자들이 

현재의 정신과 면담에 대해 양과 질 모두 만족스러워하지 않

았다[4]. 환자들은 우울증에 대한 정보를 얻기 위해 대부분 

전문가 상담과 대중매체를 이용한다고 답하였다. 우울증에 

대한 유용한 정보에 대해 80% 정도의 환자가 주치의로부

터 직접 설명듣기를 가장 선호하였다. 결론적으로 환자들

은 정신과 진료에 대한 믿음이 있고, 정신과 의사를 의지하

며, 우울증의 원인으로 스트레스 및 환경적 요인을 이해하

고 있었고, 치료에는 약물 및 심리적 치료의 중요성을 인식

하고 있었다. 하지만 실제 관심은 증상의 해소에 머무르고 

있었다. 

우울증에서 권고할 수 있는 자기관리 방법

왜 자기관리 방법인가? 우울증에 대한 전문적인 치료는 

많이 알려졌지만 호주의 경우 우울환자의 50%만이 전문적

인 치료를 받는 것이 현실이다. 비타민, 한약(57%), 항우울

제(29%) 등이 우울증에 효능이 있다고 믿고, 우울증 환자들

이 대체요법을 많이 찾는다[8]. 우리나라의 경우도 마찬가지

인데 환자들은 대체요법과 자기관리 방법을 선호한다[9]. 따

라서 환자들이 원하는 것에 대한 올바른 정보를 제공해야 할 

필요가 있다. 이러한 상황에서 근거를 바탕으로 한 자기관

리 방법을 제공하는 것이 일반인이나 환자들에게는 시급하

다. 그래서 Lee와 Park [10]은 근거중심으로 이들에 대한 조

사를 하였는데 그 중 한국의 상황에 알맞은 결과는 다음 

과 같다. 참고로 체계적 고찰에 의한 평가의 근거 수준

(evidence level)은 단계별로 근거수준 I: 모든 타당한 무작

위 대조시험(randomized controlled trial, RCT), 근거수

준 II: 최소 하나의 RCT, 근거수준 III: 잘 구성된 유사 RCT, 

근거수준 IV: 사례 보고들, 근거수준 V: 전혀 없거나 최소의 

근거 등의 기준으로 분류하였다. 

먼저, 비처방약품들을 보면 비처방약품들을 보면 성요한 

초(St. John’s wort), 징코 빌로바(ginkgo biloba), 동종요

법(homeopathy). 자연 프로게스테론(natural proges-

terone), 셀레늄(selenium), 비타민(엽산), S-ade-nosyl-1-
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methionine (SAMe) 등이 효과가 있다고 알려졌는데 성요

한 초 이외에는 아직 근거 자료들이 부족한 상태이다. 

침에 대한 결과를 보면 전기 침(acupuncture)이 삼환계 

항우울제만큼 효과가 있다. 노르에피네프린, 세로토닌을 자

극한다, 근거수준 II이고 추후 연구를 필요로 한다. 다음으

로 공기 이온화(air ionization)는 공기 중 음이온을 증가시

켜 겨울철 우울증을 치료한다. 음이온이 세로토닌을 증가시

킬 것으로 추정된다. 근거수준은 겨울철 우울증에는 근거수

준 II이고, 기타 우울증에는 근거수준 V이다. 겨울철 우울증

에 근거가 있다고 할 수 있다. 광선치료(light therapy)는 일

주기리듬을 활성화 시킨다. 근거수준은 겨울철 우울증에는 

근거수준 I 이고, 비 계절성 우울증(non seasonal de- 

pression)에는 근거수준 II이다. 마사지를 시행하면 뇌파 상 

우측 전두엽에서 좌측 전두엽으로 활성화의 이동이 일어난

다. 근거수준 II이다. 향기요법(aroma-therapy)은 과학적 

근거는 없다. 근거수준 V이다. 마사지와 함께하면 효과가 

있다고 한다. 독서요법(bibliotherapy)은 대부분 인지행동

치료 모델을 사용한다(대상 도서: “Feeling good”, “Con-

trol your depression”). 책의 지시사항을 따라하며 부정적 

감정을 조절한다. 근거수준 I이다. 표준 치료와 비교가 필요

하다. 심한 우울증에서는 시험되지 않았다. 운동(exercise)

은 엔도르핀을 분비시킨다. 근거수준 I이다. 결론은 어느 운

동이든 효과가 있는데 기간이 길면 더 유리하다. 명상

(meditation)은 우울증보다는 스트레스, 불안에 추천된다. 

영성적인 목표 없이 이완방법으로 쓰일 수 있다. 근거수준 II

이다. 더 충분히 평가되어야 한다. 이완요법(relaxation 

therapy)은 대부분 점진적 근육이완이다. 삼환계 항우울제

나 인지행동치료만큼 효과가 있다. 근거수준 II이다. 대규모 

연구가 필요하고 장기간 추적조사가 필요하다. 요가(yoga)

는 신체와 정신적 조절과 안녕을 이루기 위한 운동이다. 스

트레스와 불안 해소를 위해서도 사용한다. 근거수준 II이다. 

좀 더 연구가 필요하다.

요약하면 가장 근거 있는 것으로는 성요한 초, 운동, 독서

치료, 광선치료이다. 제한된 근거로는 침, 광선치료, 마사지, 

음이온, 요가, 이완요법, SAMe, 엽산 등이고 표준 치료로는 

항우울제와 인지행동치료가 있다. 

 근거중심 한국형우울증 비약물학적 

치료지침서에 따른 비약물학적 치료 지침

보건복지부 지정 우울증 임상연구센터(Clinical Research 

Center for Depression) [11]에서 2005년부터 시작하여 경

도 및 중등도 우울증에 대하여 엄격하고 체계적인 근거중심 

접근방식에 의해 진료 지침을 2010년 개발하였다. 그 중 우

리나라 현실에서 임상적용 가능성이 가장 높은 것은 다음과 

같다. 

1.  운동

이 지침서 중 가장 손쉽게 적용할 수 있는 결과를 도출하

였다. 이미 100여 년 전부터 운동의 효과는 알려졌는데[12], 

이번 지침에 의해 구체적으로 표현하자면 “매일 30분 이상 

약간 숨이 차는 정도로 걷기”이다. 향후 개선방향으로는 실

제 한국인에게 적용 연구가 필요하고, 좀 더 다양한 운동방

법을 소개할 필요가 있다. 

2.  독서치료

우울증상의 유의미한 감소가 나타난다[13]. 아직 우리나

라는 독서치료용 도서가 없다. 교양 도서가 아니라 자가치

료 서적(self -help book)을 말한다. 우울증 치료라는 특수 

목적을 위하여 제작된 도서라야 한다. 개선방향으로는 우리

나라에서 번역, 창작, 검증 과정이 필요하다. 앞으로 인터넷

과의 연계 가능성도 생각해 볼 수 있다.

3.  인지행동치료

단독 약물치료와 동등한 수준의 효과를 보인다[14]. 이미 

검증된 치료법이기 때문에 최근의 연구 결과물의 숫자는 다

소 미흡하다. 한편 인지행동 치료자가 되려면 반드시 체계

적인 훈련을 받아야 한다. 개선방향으로는 인지행동치료 보

급의 활성화와 우리나라의 임상자료 확보가 필요하고 인터

넷을 활용한 인지행동치료의 보급이 필요하다.

4.  대인관계치료

이미 검증된 치료법이다[15]. 단독 약물치료와 동등한 수



특    집Non-pharmacological treatment for depression

대한의사협회지  379J Korean Med Assoc 2011 April; 54(4): 376-380

준의 효과를 보이나 아직 우리나라에 교육프로그램이 없다. 

개선방향으로는 정신과 전문의라면 이해가능하기 때문에 

각자 또는 집단으로 적용연구가 가능하다. 외국의 교육프로

그램을 도입, 또는 자체 개발하는 방법도 있다. 

5.  단기 정신역동적 지지정신치료

단기 정신역동적 지지정신치료(short-term psychodyna-

mic supportive psychotherapy, SPSP)는 약물치료 단독

과 비슷한 수준의 효과를 보인다[16]. 그런데 왜 SPSP인가? 

우리나라 정신과 전문의 고시에서 역동정신치료에 대한 구

두시험이 있어 이 과정을 통과한 정신과 전문의라면 쉽게 접

근할 수 있는 치료법이기 때문이다. 16회로 구성되어 있다. 

단기 지지정신치료에 대한 새로운 자각이 필요하며 이 치료

기법을 익히면 전체적인 정신치료의 기술 향상에 도움이 된

다. 아직 한국에 도입되지 않은 상태이다. 개선방향으로는 

교범의 확보 및 한국어 번역 보급이 필요하다. 한국에서 임

상적 적용 및 평가도 시행되어야 한다. 

주요 토의 

1.  우울증 치료에 대한 사회적 편견

정신질환에 대한 사회의 태도에 따라 치료 성과가 달라진

다는 사실 때문에 치료진이나 지역사회지도자들에 대한 태

도조사가 오래 전부터 시행되어 오고 정신질환에 대한 사회

적 계몽이 요구되어 왔다. 하지만 서양의 중세시대에 정신

질환자를 마녀로 여겨오던 비인도적인 태도의 흔적이 오늘

날 우리나라에서도 정신병원을 자신의 지역사회에서 배척

하고 싶어 하는 모습으로 나타나고 있다. 정신의학계의 일

부분에서는 정신질환 특히 우울증은 신체질환과 마찬가지

로 뇌의 생화학적 문제 때문에 발생하는 문제일 뿐이며 마음

의 감기라는 표현까지 하며 편견을 해소하려 노력을 하지만 

쉽게 해결될 것 같지는 않다[17]. 여기에는 몇 가지 이유가 

있다. 근본적으로 정신질환에 대한 편견은 정신질환에 대한 

막연한 두려움에 기인한 것인데 이것은 사실 자신의 무의식

에 있는 적개심을 정신질환에 대고 배출하기 때문이다[18]. 

즉 자신이 적개심이 많을수록 그것을 정신질환자에게 투사

하는 것인데 자신의 심리적인 현상을 이해하기 전에는 받아

들이기 쉽지 않다. 또 다른 이유는 정신이상 증세를 보이는 

정신질환을 애매모호하게 우울증이라고 표현하는 일반인들

의 의사소통 방법으로 인하여 우울증의 치료가 쉽지 않을 것

이라는 오해를 받고 있다. 또한 우울증 중에서도 비극적인 

결과만 언론에 집중 보도되는 것도 우울증에 대한 두려움을 

가중시키는 원인이기도 하다. 이상과 같이 우울증의 편견에 

대한 근본적인 원인에 따라 각각 대책을 세워야 해결의 실마

리를 찾을 수 있을 텐데 우선은 가벼운 우울증의 성공적 치

료 사례부터 널리 홍보하여 우울증치료의 두려움을 덜어주

는 것이 편견해소의 첫 시작이 될 것이다.

2.  비약물학적 치료의 활성화 방안

근거중심 한국형우울증 비약물학적 치료지침서에 의하면 

한국의 현 상황에서 가장 손쉽게 적용할 수 있는 방법이 운

동인데 예를 들면 매일 30분 이상 약간 숨이 찰 정도로 걷기

를 권한다. 지침서의 발간에 그치지 말고 실제 우리나라에

서 운동이 어느 정도 시행되고 있는지 현황 조사가 필요하

다. 또한 우리나라 우울증 환자에게 이 방법을 적용시켜 효

과를 확인한 다음 이에 대한 홍보확산을 적극적으로 할 필요

가 있다. 독서치료는 한국형 우울증 자가치료형 도서를 개

발해야하는 것이 첫 단계인데 우울증 임상연구센터에서 현

재 준비 중이다. 그 다음으로 인지행동치료, 대인관계치료, 

단기 역동적 지지정신치료는 정신과 의사들이 우울증 환자

에게 실제적인 도움을 줄 수 있는 좋은 방법들인데 이들에게 

이러한 비약물학적 치료의 동기부여를 할 수 있는 정책적 지

원이 필요하다. 우울증 환자에게 약물학적 치료와 비약물학

적 치료가 동시에 시행되면 상승효과를 얻을 수 있다는 것은 

누구나 다 아는 사실이고 이제 대한민국의 환자들은 최선의 

치료를 받고 싶어 한다.

결    론

우리나라 우울증은 우리의 문화적 특성을 고려해야 한다. 

증상의 표현이 문화의 영향을 받기 때문이다. 환자의 입장

에서는 치료현황에 대한 불만과 비약물학적 치료의 요구가 
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있으나 현재 우리의 의료현실은 이에 대해 부응하지 못하고 

있다. 우울한 환자들은 스스로 우울증을 벗어나려는 노력을 

하게되는데 이때 올바른 의학지식이 제공되어야 한다. 이들

에게는 병원에 오기전, 또는 병원치료와 병행하여 비약물학

적 자가치료법에 대한 소개가 필요하다. 앞으로 우울증에 

대해서는 운동, 정신치료 등 비약물학적 치료에 대한 추가연

구 및 지원이 필요하다.

�핵심용어:  �우울증;�비약물학적�치료;�자기관리;�증거중심�
가이드라인;�정신치료
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본 논문은 현재 우리나라 우울 증상의 현황과 문제점, 그리고 우울증의 비약물학적 치료의 현황 및 권고할 수 있는 자기 관

리 방법에 대해 기술하고 있다. 특히 국내에서는 연구가 잘 진행되고 있지 않았던 우울증의 비약물학적 치료에 대해 근거중

심적 방법에 따라 기술하고 있어서 이의 임상적인 가치가 매우 높다고 판단된다. 즉 우리나라의 문화적 여건을 고려한 상태

에서 우울증의 비약물적 치료 방법의 적용가능성 및 제한점을 함께 제시하고 있어서 실제 임상 현장에서 질환으로 비롯된 

우울 증상을 호소하는 환자를 진료하게 되는 모든 과의 임상의사들에게 이들 환자의 우울 증상을 대처하는데 있어서 실질

적인 도움을 제공할 수 있을 것으로 생각된다.  

[정리:편집위원회]

Peer Reviewers’  Commentary


