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서      론

노년기의 우울증은 최근 들어 노인 인구의 증가와 함께 높

은 유병률 및 사망률과 연관되어 공중 보건 문제에 있어서 매

우 심각한 문제로 떠오르고 있다. 뿐만 아니라 다양한 항우울

제의 개발 등 여러 가지 치료적 접근의 발전에도 불구하고 노
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ObjectivesZZThis study was done in Korean elderly people in order to examine the relationship of 
white matter hyperintensity with clinical neuropsychological function and depression symptom se-
verity.

MethodsZZA total of 148 subjects diagnosed first major depressive episode after age of 60 years 
were included. Brain magnetic resonance imaging scan was rated with the modified Fazekas White 
Matter Rating Scale by researcher blinded to clinical information. Cognitive function was evaluated 
with a comprehensive neurological battery and depression severity was assessed by Hamilton De-
pression Scale. Subjects were divided into vascular depression group and non vascular group ac-
cording to the degree of white matter hyperintensity. Independent t-test was used to compare clini-
cal difference between two groups and correlation analysis was used to identify whether white 
matter hyperintensity severity is correlated with neuropsychological function and depressive symp-
tom.

ResultsZZVascular depression group was significantly poorer performance in verbal fluency, Bos-
ton naming test, Mini-Mental State Examination, trail making test B and stroop test (p<0.05). Fur-
thermore, trail making test B and stroop test performance was correlated with white matter hyper-
intensity severity. However, Hamilton Depression Scale score was not significantly different between 
two groups.

ConclusionZZSeveral findings from our study suggest that white matter hyperintensity is associ-
ated with neuropsychological performance, especially executive function. Moreover, executive dys-
function might contribute to poor treatment outcome of vascular depression group. 
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년기 우울증은 많은 경우 완전한 관해에 이르는 데 성공하지 

못하는 경우가 많으며, 이처럼 관해에 도달하지 못할 때에는 

재발할 가능성이 더욱 커진다.1) 또한 관해에 도달하지 못한 

노년기 우울증의 경우 일상생활의 수행 기능에 영향을 끼칠 

수 있으며, 이는 삶의 질 저하로 이어지게 된다.2)

최근까지 노년기 우울증의 임상적 특징에 관하여 방대한 

양의 연구들이 이루어져 왔다. 특히 연령의 증가와 관련된 뇌

의 퇴행성 변화가 기분의 조절과 관련된 신경회로의 원활한 

흐름을 방해하게 되면서 우울증의 관해를 어렵게 한다는 여

러 가지 증거들이 제시되어 왔다.3) 이 중에서도 특히 뇌의 미

세한 허혈성 변화에 따른 신경섬유손상을 의미하는 ‘뇌백질 

고신호 병변(white matter hyperintensity)’이 기분의 조절과 

관련된 신경회로, 가령 전두엽-선조체, 그리고 변연계의 구

조 혹은 이러한 영역들 간의 연결 부위에 존재하는 경우, 노년

기 우울증의 발병에 기여할 수 있다는 것이다.4) 이러한 개념

은 노년기 우울증에 대한 가설 특히, 혈관성 우울증에 대한 가

설로 이어지게 된다.5)

최근까지 혈관성 우울증에 대한 일련의 연구들을 정리해보

면, 노년기 우울증에 대한 개념화는 크게 두 가지 흐름에서 

이루어져 왔다.6) 첫 번째 접근으로는 앞서 언급한 바와 같이 

뇌백질 고신호 병변과 같은 뇌 자기공명영상 영상에서 발견

할 수 있는 특징을 중심으로 노년기 우울증의 파악하려 하는 

일련의 흐름을 들 수 있다.7,8) 이러한 흐름에서 이루어진 여러 

가지 연구들을 살펴보면, 뇌백질 고신호 병변은 우울증이 없

는 노인에서보다 우울증이 있는 노인에서 더 빈번하게 나타

나고, 그 정도도 심한 것으로 보고되었다.9) 이러한 병변은 뇌

피질하 구조 및 뇌피질하 구조와 전두엽 간의 연결 부위에 주

로 나타나며, 우울증상뿐만 아니라 신경심리학적 기능, 특히 

실행기능과도 연관되어 있다고 알려져 있다.10)

한편, 혈관성 우울증에 대한 또 다른 접근으로는 임상적으

로 평가할 수 있는 신경심리학적인 기능들, 특히 실행기능의 

저하를 중심으로 노년기 우울증의 특징을 파악하려는 관점

을 들 수 있다. 이러한 관점에서 혈관성 우울증은 임상적으로 

“노년기의 우울-실행기능 손상 증후군”으로 개념화할 수 있

으며, 근래에는 실행기능이 치료반응 및 예후에 끼치는 영향

력에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있다. 최근의 연구에 의

하면 노년기 우울증 환자에 있어서 신경심리학적 기능, 특히 

실행기능(executive function)의 손상은 불량한 치료경과를 

예측하는 것으로 나타났다.2)

혈관성 우울증에 관한 두 가지 접근은 임상적으로 보았을 

때 상호 연관성을 띠고 있으며, 최근에는 뇌백질의 고신호 병

변과 신경심리학적 기능의 관계 및 이러한 요인들이 치료 경

과에 끼치는 영향에 대한 여러 가지 연구들이 활발히 진행되

고 있다. 

혈관성 우울증에 관한 국외에서의 여러 가지 연구에도 불

구하고, 현재까지 국내에서는 노인 인구에서 나타나는 뇌백

질 고신호 강도 병변과 우울증상의 심각한 정도와의 관계, 그

리고 신경심리학적 기능과의 연관성에 대한 연구들이 제대로 

이루어지지 않은 상황이다. 

그리하여 본 연구에서는 저자들은 한국인 노인 우울증 환

자를 대상으로 하여 뇌백질 고신호 병변의 정도와 우울증상, 

그리고 신경심리학적 기능과의 연관성을 규명해보고자 한다. 

방      법

대  상

본 연구에서는 가톨릭의대 성빈센트병원 정신건강의학과 

외래를 방문하여 우울증 진단받은 148명의 환자를 대상으로 

하였다. 피험자의 선정기준은 1) 60세 이상의 나이, 2) 간이-

정신상태 평가를 위한 면담(the Mini-International Neuro-
psychiatric Interview, 이하 MINI)을 통해 평가하였을 때, 정

신장애의 진단 및 통계 편람 4판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, 4th edition)의 주요 우울증 진

단기준에 부합, 3) 60세 이후에 우울증이 첫 발병하였으며, 4) 

해밀턴 우울증상 척도(Hamilton Depression Scale)에서 전체 

점수가 10점 이상인 경우, 5) 한국판 간이 인지기능 검사(the 

Korean version of the Mini-Mental State Examination, 이

하 MMSE)에서 26점 이상인 경우, 6) 임상 치매 척도 검사(Cli-
nical Dementia Rating Scale)에서 0점인 경우, 7) 정신행동증

상에 영향을 줄 수 있는 약물을 복용하지 않은 경우로 하였다.

연구의 제외기준은 다음과 같다. 1) 치매를 포함하여 인지

기능을 감소시킬 수 있는 신경학적인 혹은 내과적인 상태에 

있는 경우, 2) 다른 정신과적 병력이 있는 경우, 3) 불안정한 상

태의 내과적 질환이 공존하는 경우, 4) 임상적으로 유의한 심

전도의 이상이나 혈액 검사상의 이상이 관찰되는 경우.

본 연구의 모든 과정에 대해서는 가톨릭대학교 임상윤리위

원회의 승인을 받았으며, 윤리적인 문제와 안전성의 문제에 

대한 가이드라인에 따라 시행되었다. 본 연구에 참여하는 모

든 피험자에게는 연구의 목적 및 과정에 대해 설명한 뒤에 동

의서를 받았다. 

평가도구 

우울증상의 평가

모든 피험자는 해밀턴 우울증상 척도를 이용하여 우울증상

의 정도에 대해 평가하였다. 해밀턴 우울증상 척도는 총 17개
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의 문항으로 이루어진 관찰자 평가 척도로 7점 이상을 절단

점(cut off value)로 하며 점수가 높을수록 더 심한 우울증을 

의미하게 된다.11)

인지기능의 평가 

또한 모든 피험자는 한국형 신경심리평가(Korean version 

of Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Dis-
ease, 이하 CERAD-K)를 이용하여 인지기능을 평가하였다. 

이 검사에는 언어유창성검사(verbal fluency test), 보스톤 이

름 대기 검사(Boston naming test), 간이 인지기능 검사(MM- 
SE), 단어목록기억검사(word list memory), 단어목록회상검

사(word list recall), 단어목록회상검사(word list recogni-
tion), 구성실행검사(constructional praxis), 구성회상검사(con-
structional recall), 길 만들기 검사 A와 B(trail making test A 

and B) 등의 세부항목이 포함되어 있다.12) 이와 함께 실행기

능을 좀 더 자세히 평가하기 위해 스트룹 단어-색깔 간섭 검

사(Stroop Word-Color Interference Test)를 추가로 실시하

였다.13) 우울증상 척도 및 인지기능 평가 등 모든 임상적 척도

는 뇌자기공명영상을 촬영한 날과 동일한 날에 시행하였다. 

뇌자기공명영상 촬영 

모든 피험자는 8개의 채널 단계별 배열 머리 코일을 장착한 

3.0 테슬라 전신 스캐너에서 뇌자기공명영상의 촬영을 하였

다(Verio, Siemens, Erlangen, Germany). 뇌자기공명영상은 

T1 강조 삼차원 자화-준비고속경(magnetization-prepared 

rapid acquisition gradient echo) 영상, T2 강조 영상, fluid 

attenuated inversion recovery(이하 FLAIR) 영상을 포함한 

표준화된 프로토콜대로 진행되었다. 뇌백질의 고신호 병변

에 대한 평가는 T2 강조 영상에서 이루어졌다. 

뇌백질의 고신호 병변 평가 척도(White Matter 

Hyperintensity Scale) 

뇌백질의 고신호 병변의 정도는 피험자의 임상적 정보에 

노출되지 않은 연구자에 의해 평가되었다. 뇌백질의 고신호 

병변의 정도를 평가하기 위해서 연구자는 개정된 Fazekas 척

도를 사용하였다.14) 개정된 Fazekas 척도를 사용하여 뇌백질

의 고신호 병변을 평가하는 방법은 다음과 같다. 첫째, 뇌실 주

변의 고신호 병변은 0=병변 없음, 1=”마개”(cap) 모양 혹은 

연필 모양의 가는 라인 모양이 존재하는 경우, 2=경계가 잘 

지어지지 않은 흐릿한 모양의 무리(halo)가 보이는 경우, 3=

경계가 불규칙한 뇌실주변의 병변이 뇌백질의 깊은 부분까

지 확장되어 있는 경우로 분류하여 점수를 매기게 되었다. 둘

째, 그 이외의 뇌백질의 깊은 영역은 0=병변 없음, 1=점상으

로 보이는 병소의 존재, 2=몇 개의 병소가 합쳐져 있는 병변

의 존재, 3=여러 개의 병소가 융합되어 있는 큰 병변의 존재

로 평가하였다. 

통계 분석

앞서 언급한 바와 같이 뇌백질 고신호 병변의 정도를 평가

하여 저자들은 피험자를 두 개의 집단으로 분류하였다. 먼저 

우울증상이 있으면서 뇌백질의 고신호 병변이 없는 피험자의 

경우, 비혈관성 우울증 집단으로 분류하였으며, 뇌백질의 고

신호 병변과 우울증상이 함께 존재하는 경우에는 혈관성 우

울증 집단으로 분류하였다. 

이후, 비혈관성 우울증 집단과 혈관성 우울증 집단의 우울

증상의 정도의 차이와 신경심리학적 기능의 차이를 비교 분

석하기 위해 독립 표본 t-검정을 실시하였다. 또한 뇌백질의 

고신호 병변의 정도와 우울증상의 정도 및 신경심리학적 기

능의 정도 간의 상관성을 분석하기 위해 상관분석을 시행하

였다. 모든 통계적 자료의 유의수준은 p＜0.05로 정하였으며, 

통제처리는 SPSS 12.0 version(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 이용하였다. 

결      과

인구통계학적 특성

본 연구에 참여한 148명의 대상자 중 65명은 뇌백질의 고

신호 병변이 없다고 평가되어 비혈관성 우울증 집단으로 판

단하였으며, 나머지 83명은 뇌백질의 고신호 병변이 관찰되

어 혈관성 우울증 집단으로 평가하였다. 연령, 및 교육수준에 

있어서 두 집단 간의 유의미한 차이는 발견되지 않았다(표 1). 

그러나, 고혈압, 고지혈증 당뇨의 빈도 수에 있어서는 혈관성 

우울증환자군이 비혈관성 우울증군에 비해 그 빈도 수 가 유

의미하게 높았다. 

우울증상의 정도 및 신경심리학적 기능에 있어서 두 집단 간

비교 

비혈관성 우울증 집단과 혈관성 우울증 집단 간의 해밀턴 

우울 척도 전체 점수를 비교하였을 때 유의미한 차이는 보이

지 않았다. 또한 해밀턴 우울 척도의 세부 항목을 살펴보았을 

때에도 두 집단 간에 유의미한 차이를 보이는 항복을 발견할 

수 없었다. 또한 우울 삽화에 있어서도 두 집단 간 차이는 없

었다(표 1).

한편, 혈관성 우울증 집단이 비혈관성 우울증 집단과 비교

하였을 때 언어 유창성 검사(p＜0.001), 보스톤 이름 대기 검

사(p＜0.001), 간이 정신 상태 검사(p=0.001), 단어 목록 회상 
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검사(p=0.012), 구성 회상 검사(p=0.008), 길 만들기 검사 B(p

＜0.001), 스트룹 단어-색깔 간섭 검사(p=0.002)에서 유의미

하게 낮은 수행 결과를 보였다(표 2).

뇌백질의 고신호 병변 정도와 우울증상 및 

신경심리기능과의 상관성 

해밀턴 우울증상 척도의 총점과 Fazekas 척도 점수 사이에

는 유의미한 상관성이 발견되지 않았으며, 해밀턴 우울증상 

척도의 세부항목에 있어서도 마찬가지의 결과를 보였다. 한

편, 해밀턴 우울증상 척도와 신경심리검사 각 세부항목의 점

수 간에서도 유의미한 상관성은 보이지 않았다. 

신경심리검사의 세부항목 중, 길 만들기 검사 B를 완료한 

시간과 Fazekas 척도 점수 사이에 정적 상관관계를 보였다. 

(r=0.517, p＜0.001) 또한, 스트룹 단어-색깔 간섭 검사에서도 

반응시간과 Fazekas 척도 점수 사이에 정적인 상관관계가 관

찰되었다(r=0.284 p=0.027). 다른 신경심리검사 항목에서는 

Fazekas 척도 점수와 유의미한 상관성을 관찰되지 않았다

(표 3).

고      찰

혈관성 우울증의 가설을 뒷받침하는 국외에서의 여러 연

구들을 토대로, 저자들은 한국 노인에서 나타나는 혈관성 우

울증의 임상적 특징을 좀 더 자세히 밝혀내고자 하였다. 이를 

위해 뇌자기공명영상에 나타나는 뇌백질 고신호 병변의 정

도를 평가하고, 이를 우울증상의 정도 및 신경심리평가의 결

과와 함께 분석하였다.

각각의 결과에 대해 좀 더 구체적으로 살펴보면, 첫째, 비

혈관성 우울증 집단에 비해 혈관성 우울증 집단에서 유의미

하게 신경심리학적 기능 중 몇 가지 영역에서 수행능력의 저

하를 관찰할 수 있었다. 특히 혈관성 우울증 집단의 피험자들

은 길 찾기 검사 B, 스트룹 단어-색깔 간섭 검사 등 선택적 주

의집중과 실행능력을 필요로 하는 과제에서 가장 두드러진 

수행의 저하가 나타났다. 이 밖에도 혈관성 우울증 집단의 피

험자들은 의미의 인출과 실행능력을 동시에 요하는 언어 유

창성 검사에서도 유의미하게 낮은 수행을 보였으며, 기억의 

회상 능력도 더 떨어지는 것으로 관찰되었다.

Table 2. Clinical characteristics of non vascular depression group versus vascular depression group
Non vascular depression group (n=65)

Mean (SD) Vascular depression group (n=83) p-value

Verbal fluency test 11.9 (3.4) 9.5 (3.5) 0.000*
Boston naming test 9.0 (2.1) 7.4 (2.8) 0.000*
MMSE 22.4 (3.7) 19.9 (4.7) 0.001*
Word list memory 12.9 (3.5) 11.4 (4.3) 0.026
Word list recall 8.1 (2.0) 7.1 (2.3) 0.012*
Word list recognition 3.6 (1.9) 3.0 (1.9) 0.089
Constructional praxis 7.5 (2.1) 7.1 (2.3) 0.289
Constructional recall 4.1 (2.7) 2.9 (2.5) 0.008*
Trail making test A 124.6 (56.9) 111.7 (50.6) 0.285
Trail making test B 220.8 (57.8) 279.9 (47.7) 0.000*
Stroop test 40.7 (17.4) 51.3 (20.4) 0.002*
HAM-D total 18.6 (6.7) 20.2 (6.9) 0.158

* : p＜0.05. MMSE : Mini-Mental State Examination, SD : Standard deviation

Table 1. Demographic data and white matter scale of the subjects
Non-vascular depression group (n=65)

mean (SD)
Vascular depression group (n=83)

mean (SD) p-value

Age 74.0 (3.8) 75.1 (5.4) 0.130
Education (year) 5.6 (4.2) 4.6 (3.7) 0.115
Fazekas score  0.0 (0.1) 3.2 (1.4) 0.000
Number of depression episodes 1.2 (0.7) 1.4 (0.6) 0.124
Hypertension*, n (%) 24 (36.9) 69 (83.1) 0.000
Diabetes†, n (%) 8 (12.3) 24 (28.9) 0.000
Dyslipidemia‡, n (%) 12 (18.4) 45 (54.2) 0.000

* : Hypertension defined according to the Seventh Report of the Joint National Committe on Prevention, Detection, Evaluation 
and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7), † : Diabetes mellitus defined according to International Diabetes Federation Epide-
miology Task Force Concensus Group, ‡ : Dyslipidemia defined according to Revised The National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel III Criteria (NCEP ATP III). SD : Standard deviation
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몇몇의 연구에서는 노년기 우울증을 앓고 있는 대다수의 

환자들 중, 특히 실행능력이 손상되어 있는 집단에서 항우울제

의 꾸준한 복용에도 불구하고 치료에 실패하거나 혹은 부분적

으로 치료에 반응하는 데 그친다는 사실을 발견하였다.15) 따라

서, 뇌백질의 고신호 병변이 존재하는 노년기 우울증의 경우 

이는 실행능력의 저하와 연관되어 있으며, 이는 항우울제에 대

한 불량한 치료반응으로 이어질 수 있음을 추정할 수 있다. 

앞서 언급한 이전의 연구 결과들을 토대로 보았을 때, 실행

능력과 뇌백질의 고신호 병변과의 관계에 관련된 본 연구의 

결과는 향후 노년기 우울증의 치료 경과 및 예후에 대해서도 

시사하는 바가 크다고 할 수 있다. 

두 번째, 뇌백질의 고신호 병변의 정도와 신경심리학적 기

능의 수행 정도 간의 상관성을 본 결과에서, 뇌백질의 고신호 

병변의 심각한 정도는 길 만들기 검사 B와 스트룹 단어-색깔 

간섭 검사 등 주로 실행기능을 평가하는 신경심리학적 검사

의 수행능력과 유의미한 상관성을 나타내었다. 즉, 뇌백질의 

고신호 병변이 증가할 수록, 실행기능의 손상 정도도 더 심해

진다고 생각할 수 있다. 이전의 연구 결과들을 토대로 생각해

보면, 뇌백질 내 신경섬유들 간의 구조적 결합력의 크고 작

은 손상의 정도는 실행능력의 손상 정도와 양적인 상관관계

를 가진다고 볼 수 있으며, 이는 우울증상 및 그 치료 반응에

도 영향을 끼칠 것이라고 예측해 볼 수 있다.16,17)

셋째, 본 연구에서는 혈관성 우울증 집단과 비혈관성 우울

증 집단 간에 우울증상의 정도에 있어서 유의미한 차이는 발

견되지 않았다. 또한 상관분석에서도 해밀턴 우울증상 척도

로 평가한 우울증상의 심각한 정도와 뇌백질의 고신호 병변

의 정도는 유의미한 상관성을 보이지 않았다. 최근까지 노년

기의 우울증이 뇌의 미세한 허혈성 변화와 연관이 있다는 여

러 연구 결과에도 불구하고,9,18) 다른 한편에서는 뇌백질의 고

신호 병변이 있는 환자에 있어서 우울증상이 더 빈번하게 나

타나지는 않았다는 결과가 보고되기도 하였다.19) 본 연구의 

결과에 대해서는 여러 가지 가능성에 대해 고려해야 할 것으

로 보인다. 

먼저, 본 연구에서 사용하였던 17개의 문항으로 구성된 헤

밀턴 우울증상 척도 자체가 피험자들의 미세한 증상의 변화

를 민감하게 반영하지 못했을 가능성에 대해서 고려해보아야 

할 것이다. 

또한, 뇌백질의 고신호 병변이 우울증상 자체의 심각도에 

직접적으로 기여한다기 보다는 주로 인기기능, 특히 실행기

능의 저하에 영향을 끼침으로써 불량한 치료반응에 기여할 

것이라는 설명이 가능할 것이다. 다시 말해, 뇌백질의 고신호 

병변을 가진 환자는 그렇지 않은 환자에 비해 우울증상 자체

가 심각하다기 보다는 실행기능 자체가 저하되어 있기 때문

에 우울증으로부터 회복되어 완전한 관해 상태에 도달하는 

것이 어려울 수 있다는 것이다. 그러나 이러한 가능성을 명확

하게 규명하기 위해서는 뇌백질의 고신호 병변과 우울증상 자

체의 관계 및 치료 반응에 대한 추가적인 연구들이 필요할 것

으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 우울증을 

진단받은 환자들 중 뇌백질의 고신호 병변이 존재하는 집단

과 존재하지 않는 집단으로 나누어 그 차이를 비교하였으며, 

정상 대조군과의 비교는 실시하지 않았다. 이전의 연구들을 살

펴보면, 뇌백질의 고신호 병변이 존재하는 우울증 환자의 경

우, 정상 대조군에 비해 실행기능뿐만 아니라 기억회상, 언어

기능 등 다른 신경심리학적 영역에 있어서도 수행저하를 보

였다.20) 이처럼 정상 대조군과의 비교는 우울증상으로 인한 신

경심리학적 기능의 저하와 뇌백질의 고신호 병변으로 인한 

신경심리학적 기능의 저하를 구분하는 데 중요한 단서를 줄 

것으로 생각된다. 

둘째, 본 연구에서 뇌백질의 고신호 정도를 평가하기 위해 

사용한 개정된 Fazekas 척도를 사용하였다. 이 척도는 뇌를 

뇌실 주변(periventricular)와 뇌백질의 깊은 부분(deep white 

matter)의 두 부분으로만 구분하였으며, 뇌의 세부영역별로 

뇌백질의 고신호 정도가 어떻게 나타나는 지 정교하게 구분

하지 못하고 있다. 추후에는 뇌 영역을 좀 더 세분화하여 뇌

백질의 고신호 정도를 평가할 수 있는 척도를 이용한다면, 뇌

의 각기 다른 영역에 분포하는 병변이 우울증상과 인지기능

에 어떤 영향을 끼칠 것인지에 대해 좀 더 깊은 이해를 하게 

되리라 생각된다.

Table 3. Correlation analysis of white matter hyperintensity, neuro-
psychological function, depression severity

Fazekas score
r (p-value)

HAM-D total
r (p-value)

Verbal fluency test −0.141 (0.280) −0.006 (0.499)

Boston naming test −0.237 (0.066) −0.130 (0.399)

MMSE −0.042 (0.750) −0.032 (0.367)

Word list memory −0.058 (0.657) −0.079 (0.961)

Word list recall 0.160 (0.217) −0.124 (0.317)

Word list recognition −0.074 (0.572) −0.139 (0.804)

Constructional praxis −0.001 (0.996) −0.198 (0.546)

Constructional recall −0.181 (0.164) −0.144 (0.342)

Trail making test A −0.002 (0.986) 0.167 (0.286)

Trail making test B 0.517 (0.000)* 0.230 (0.126)

Stroop test 0.284 (0.027)* 0.220 (0.074)

HAM-D total 0.088 (0.499) 1.000 

* : p＜0.05. MMSE : Mini-Mental State Examination, HAM-D : Ha-
milton Depression Scale
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결      론

본 연구는 혈관성 우울증의 가설을 지지하는 여러 연구들

을 토대로 하여, 한국 노인 인구에 있어서도 혈관성 우울증의 

가설을 지지할 만한 여러 가지 임상적인 특징들이 관찰되는 

지를 규명하려 하였다. 혈관성 우울증 환자의 경우, 비혈관성 

우울증 환자에 비해 여러 영역의 신경심리학적 기능, 특히 실

행기능에 있어서 두드러진 저하를 보였으나 우울증상 자체에 

있어서는 유의미한 차이가 관찰되지 않았다. 본 연구의 결과

를 토대로 볼 때, 혈관성 우울증 환자에 있어서 인지기능의 저

하, 특히 실행기능의 저하는 일상생활 수행에 장애를 일으킬 

것으로 보이며, 우울증 자체의 완전한 관해에 도달하는 데에

도 지장을 줄 것으로 추정된다. 따라서 향후에는 혈관성 우울

증 환자들의 치료경과 및 예후를 규명하는 장기적인 연구가 

더 필요할 것으로 보인다. 

중심 단어 : 노년기 우울증·혈관성 우울증·뇌백질 고신호 

병변·실행기능.
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