
서      론

한국에서 급만성간염, 간경변증 등 간질환과 간암의 주요 

원인은 B형 간염바이러스(Hepatitis B virus, 이하 HBV)와 

C형 간염바이러스(Hepatitis C virus, 이하 HCV)로 다른 나

라와는 달리 HBV가 많다는 특징이 있었으나 최근에는 점점 

HCV가 늘어가는 추세이다.1,2) 인터페론(interferon-α2, 이

하 IFN-α)은 바이러스 감염 시 면역세포에서 생성되는 대

표적인 항바이러스 물질로 만성간염 치료의 표준치료 방법

이나, 주사제제라는 불편함과 부작용이 문제되어 왔다. 특히 

IFN-α 치료로 우울증, 불안, 피로감, 불면 등의 정신심리학

적 부작용이 많이 발생하는데, Zdilar 등3)은 우울증이 70%까

지 동반되었다고 보고하였다. 그리고 이러한 정신심리적 부

작용으로 인해 치료가 중단될 뿐만 아니라,4) 삶의 질이 저하

되는 것이 여러 연구에서 보고되었다.5)

페그인터페론(pegylated interferon-α2, 이하 PEG-IFN-

α)은 기존의 INF-α에 폴리에틸렌 글라이콜(polyethylene 

glycol) 분자가 결합된 것으로 주 1회 투여로 치료 순응도가 

높고, 기존의 INF-α에 비해 치료 효과가 높으며 투여 종료 

후에도 효과가 유지되는 장점으로 만성바이러스 간염 표준 

치료로 권고되고 있다.1,2) PEG-IFN-α는 IFN-α에 비해서 

정신심리학적 부작용이 적은 것으로 알려져 있지만6) PEG-

IFN-α 치료를 받는 환자 중 31%에서 우울 증상이 발생한다

고 보고되는 등7) PEG-IFN-α 치료로 인한 정신심리학적 부
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작용과 이로 인한 순응도 저하는 여전히 임상적으로 중요한 

문제이다. 

한편, 만성바이러스성 간염 환자에서 PEG-IFN-α 치료로 

발생되는 우울 증상에 대한 연구는 많으나, 환자들이 임상에

서 흔히 호소하는 불안 증상은 간과되어 왔다.8) 그러나 여러 

연구에서 간염 환자에서 불안장애는 우울장애만큼 많이 발

생하고,9) PEG-IFN-α 치료를 받은 HCV 환자에서 불안 증

상이 증가하였으며,10) 이는 치료 순응도를 저하시켰다고 보

고하고 있다.11) 

불안 증상은 우울 증상과 동반되는 경우가 많으며, 불안장

애 환자에서 우울장애의 동반은 70%에 달하고12) 메타분석 

연구에서 우울장애 환자의 67%에서 불안장애를 동반한다고 

하였다.13) 또한 IFN-α로 유발된 우울증의 경우, 우울증 특

이(depression-specific), 불안/공격성, 일반 정신과적/신체

적 불편감의 세 가지 다른 현상이 동반되는 것을 반영한다

고 한 보고에 근거할 때, 우울증의 다른 표현인 불안이 주된 

증상일 수 있다.10) 이러한 불안장애와 우울장애의 공존은 쌍

생아와 가족 연구에서는 유전적 요소에서 기인한다고 하였

고,14) 이 둘은 같은 생물학적 기전을 공유한다.15) 또한, 불안 

증상과 우울 증상은 해마, 편도, 전전두엽 피질과 같은 부분

에서 세로토닌 신경전달의 역기능과 관련이 있다고 알려져 

왔다.16)

만성간염 환자를 포함한 만성질환자의 불안 및 우울 증상

에 대한 연구에서 간염 환자는 사회인구학적 변수와 임상적 

상태를 보정했을 때 관상동맥질환, 관절염, 신장 이식 등의 

다른 만성질환자에 비해 특히 불안 증상이 높았다.17) 또한 

만성질환자가 불안 증상이 있을 경우에는 그렇지 않은 환자

보다 내과적 증상 호소가 더 많고,18) 의료서비스 이용이 많으

며,19) 치료비용이 증가되고,20) 삶의 질이 저하되며,21) 우울장

애에 불안과 같은 다른 정신증상이 동반되었을 경우에는 환

자의 기능이 더 저하되므로,22) 만성질환자의 치료에 있어서 

불안 증상에 대한 평가는 중요하다.

본 연구는 PEG-IFN-α 치료를 받는 간염 환자에서 불안

에 초점을 두어 정신심리 증상을 평가하고자 하였고, PEG-

IFN-α 치료가 진행되는 동안 우울 증상뿐 아니라 불안 증

상이 함께 동반되고, 이러한 증상발현에는 PEG-INF-α 치

료뿐 아니라 사회인구학적 및 임상적 요인이 영향을 미칠 

것으로 가정하였다. 

방      법

대  상

본 연구는 2013년 6월 1일부터 2015년 6월 15일까지 일 

대학병원 소화기내과에서 PEG-IFN-α 치료 예정인 만성 

HBV 및 HCV 간염 환자 38명을 대상으로 하였다. 18세에서 

65세 사이의 남녀 중 임상 연구에 자발적으로 동의한 경우 

연구참여자로 선정하였다. HBV와 HCV 감염 상태는 HBV

와 HCV에 대한 정량적 polymerase chain reaction(PCR) 검

사로 소화기내과 전문의가 확인하였다. 자가보고 설문지를 

이해하고 작성하기 어렵거나 자발적 동의 능력이 없는 지적 

장애 등의 문제가 있는 경우, 정신과적 진단을 받은 경우, 심

한 신경학적 문제나 내과적 질환이 동반된 경우, 현재 항우

울제, 항정신병제 또는 항불안제를 복용 중인 경우, 현재로

부터 3개월 이내에 알코올 또는 다른 물질 남용(카페인, 니코

틴 제외)이 있었던 경우는 연구에서 배제하였다. 피험자에게

는 정신건강의학과 의사가 연구를 설명한 뒤 서면 동의를 받

았다. 본 연구는 이화여자대학교 목동병원의 기관생명윤리

심의위원회의 심의를 통과하였다.

자료수집 및 측정

사회인구학적 특성 및 임상적 상태

PEG-IFN-α 치료 전 면담과 의무기록 검토를 통해 사회

인구학적 변수 및 임상적 상태를 조사하였다. 사회인구학적 

변수는 연령, 성별, 교육 정도, 직업, 결혼 상태를 포함하였고 

음주력, 흡연력 등 생활습관에 관한 항목을 조사하였다. 임

상적 상태는 HBV 또는 HCV 감염, 동반된 내과적 질환 및 

정신과질환 병력 유무를 확인하였고, 간 손상의 정도를 확인

하기 위해 복부 초음파 검사와, 알라닌 아미노전이요소(ala-
nine aminotransferase, 이하 AST), 알칼리성 인산분해효소

(alkaline phosphatase, 이하 ALT), 헤모글로빈, 빌리루빈, 알

부민 등의 혈액검사로 평가하였다.

불안 증상 평가

불안 증상 평가를 위하여 Spielberger와 Gorsuch23)가 개발

한 상태-특성불안척도(State-Trait Anxiety Inventory, 이하 

STAI)를 Kim24)이 한국어로 번역한 것을 사용하였다. STAI

는 원래 일반인의 불안 증상을 측정하는 도구로 개발되었으

나, 임상 집단의 불안 평가에도 유용한 것으로 알려져 있다. 

상태불안척도(State Anxiety Inventory, 이하 SAI)는 현재의 

불안 정도를 평가하고, 특성불안척도(Trait Anxiety Inven-
tory, 이하 TAI)는 평소의 불안 정도를 평가하는 것으로 각

각 20개의 문항으로 이루어져 있다. 4점 척도(1~4점)이고 총

점은 20~80점 사이로, 점수가 높을수록 불안 증상이 심하다. 
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우울 증상 평가

Beck 등25)이 자가보고식으로 우울 증상의 정도를 측정하

기 위해 개발한 벡우울척도(Beck Depression Inventory, 이

하 BDI)를 Lee 등26)이 한국 성인을 대상으로 표준화시킨 척

도를 사용하였다. 지난 1주일간의 기분을 확인할 수 있는 21

문항으로 구성되어 있으며, 4개의 기술 중 자신에게 가장 적

절하다고 생각하는 하나를 선택하며(0~3점) 점수가 높을수

록 우울 증상의 정도가 심한 것을 의미한다. 본 연구에서는 

Yang27)이 불안장애에서 BDI의 요인구조를 분석한 것을 기

반으로 인지-정서, 신체 증상, 자기 책망, 건강염려의 네 가

지 요인으로 세분하여 각 요인의 변화 추이 및 불안 증상과

의 연관성을 살펴보았다.

자료 분석

각각의 변수에 따른 불안 증상의 차이를 알아보기 위해 

비 연속 변수는 독립표본 T검정(Student t-test)과 일원배치 

분산분석법(one way analysis of variance)으로 분석하였고, 

연속 변수는 상관분석(Pearson correlation analysis)을 사용

하였다. 치료 전부터 치료 2주, 4주, 1년 후 시간에 따른 불안 

증상과 우울 증상의 변화는 반복측정 분산분석(repeated-

measures analysis of variance)으로 분석하였다. 불안 증상

에 영향을 주는 요인을 알아보기 위해서 다중 회귀 분석

(multiple regression analysis)으로 분석하였으며, 단계선택

(stepwise regression) 방법으로 독립적으로 유의한 영향을 미

치는 요인을 알아보고자 하였다. 수집된 자료는 statistical 

package for social science ver. 21 프로그램(SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA)을 사용하여 분석하였고, 통계적 유의성은 p＜ 

0.05에서 검정하였다.

결      과

연구대상자의 특성(표 1)

38명의 연구참여자 중 5명은 심각한 피로(1명), 간염 및 

간염 치료에 대한 병식 부족(2명), 백혈구 수의 감소(1명), 심

한 우울증의 발생(1명)으로 PEG-IFN-α 치료가 중단되었

다. PEG-IFN-α 치료 전 자가보고 검사에서 유의한 수준의 

불안 증상(SAI＞55 또는 TAI＞55)과 우울 증상(BDI≥24)을 

보였던 3명의 환자는 정신건강의학과 전문의가 면담하였고 

이 중 우울장애로 진단된 2명과 불안장애로 진단된 1명의 

환자도 연구에서 제외되어 30명의 환자를 분석하였다. 

총 30명의 연구대상자의 평균 연령은 48세(47.74±14.05)

로 성별은 남자 14명(46.7%), 여자 16명(53.3%)이었다. C형 

간염 환자는 22명(73.3%)으로 B형 간염 환자보다 더 많았

고, 간경화 6명(20%) 외에는 정상 간 소견을 보였다. 

사회인구학적 변수인 연령, 성별, 교육 정도, 직업, 결혼 

상태와 임상적 변수인 HBV 및 HCV 여부, 간 손상 정도 등

은 불안 증상 및 우울 증상의 정도에 유의한 영향을 미치지 

않았다. 

PEG-IFN-α 치료에 따른 불안 증상의 변화(그림 1)

불안 증상은 치료 시작 전과 비교할 때 치료 2주 후에 가

장 높았고, 치료 4주 후에는 점차 감소하여 치료 1년 후에는 

치료 전보다 불안 정도가 더 낮아졌다(p=0.002). 한편, SAI 

(p=0.003), TAI(p=0.007) 각각도 STAI 총점과 비슷한 변화 

양상을 보였으며, 시기에 따른 불안 증상의 변화는 통계적으

로 유의하였다.

PEG-IFN-α 치료에 따른 우울 증상의 변화(그림 2) 

우울 증상은 불안 증상과 유사하게 치료 시작 전보다 치

료 2주 후에 가장 높았고, 이후 점차 감소하는 양상을 보였

으나 이러한 변화는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.102). 

BDI를 인지-정서(p=0.401), 신체 증상(p=0.152), 자기 책망

Table 1. Sociodemographic characteristics and clinical conditions 
of patients (n=30)

n (%)

Sociodemographic characteristics
Age (years), mean±SD 47.74±14.05 (19−65)

Gender (%)

Male 14 (46.7)

Female 16 (53.3)

Education (%)

<High school graduate 7 (23.3)

High school graduate 17 (56.7)

≥College graduates 6 (20.0)

Occupation (%)

Employed 13 (43.3)

Student, housewife 11 (36.7)

Unemployed 6 (20.0)

Marital status (%)

Unmarried 6 (20.0)

Married 18 (60.0)

Divorce or bereavement 6 (20.0)

Clinical conditions
Virus (%)

Hepatitis B virus 8 (26.7)

Hepatitis C virus 22 (73.3)

Liver damage (%)

Hepatitis only 24 (80)

Liver cirrhosisepatitis 6 (20.0)

SD : Standard deviation
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(p=0.493), 건강염려(p=0.270)의 네 가지 요인으로 나누어서 

평가했을 때, 인지-정서 요인과 신체 증상은 치료 전보다 치

료 2주와 4주 후에 증가하였다가 1년 후에는 감소하는 경향

을 보였고, 자기 책망, 건강 염려 및 우유부단 요인은 치료가 

시작되면서 점차 감소하는 양상을 보였으나 통계적으로 유

의하지 않았다.

불안 증상에 영향을 주는 요인(표 2, 3)

사회 인구학적 변수와 임상적 상태는 PEG-IFN-α 치료

로 인한 불안 증상과 증가에 유의한 영향을 미치지 않았다. 

우울 증상은 불안 증상과 양적 상관관계를 보였고, 이는 통

계적으로 유의하였다. 불안 증상에 우울 증상의 어떠한 하위 

요인이 영향을 주는지를 알아보기 위해 다중 회귀 분석을 

하였을 때 PEG-IFN-α 치료 전과 치료 4주 후에는 우울 증

상의 인지-정서 요인이 불안 증상에 각각 38.7%, 55.9%의 설

명력을 보였고, 치료 2주 후에는 우울 증상의 인지-정서 요

인과 건강염려 요인이 68.3%의 설명력을 보였다. 치료 1년 

후에는 우울 증상의 자기 책망 요인이 67.9%의 설명력을 보

였다. 상태 불안과 특성 불안 각각을 나누어서 분석했을 때

에도 유사한 결과를 보였다. 모든 회귀 분석에서 다중공선성

은 2 미만으로 불안 증상과 우울 증상 간의 공선성은 배제할 

수 있었다.

고      찰

본 연구에서 대상자들은 PEG-IFN-α 치료 2주 후에 불안 

증상과 우울 증상이 가장 높았고 이후에는 감소하는 패턴을 

보였다. Bonaccorso 등28)의 연구에서도 만성 C형 감염 환자

에서 6개월간 PEG-IFN-α 치료 시 우울 및 불안 증상을 평

가했을 때 2주 후에 가장 높은 우울 증상과 불안 증상을 보

이고 그 이후에는 감소하여 본 연구와 비슷한 결과를 보였

다. PEG-IFN-α 치료를 받는 C형 간염 환자에서 우울장애

와 불안장애 발생을 치료 전, 1, 3, 6개월에 평가한 연구에서

도 대부분의 우울 증상과 불안 증상은 치료 시작 후 4주 내에 

발생하였다.11)

성별, 연령 등의 사회인구학적 변수와 간 손상의 정도와 

같은 임상적 상태는 불안 증상에 유의한 영향을 미치지 않았

고, 우울 증상만이 의미 있는 연관성을 보였다. PEG-IFN-α 

치료를 받는 C형 간염 환자에서의 우울증 발생에 대한 기존

의 연구에서도 사회인구학적 변수와 임상적 변수는 우울증 

발생에 유의한 영향을 미치지 않은 것과 유사한 결론이다.29) 

PEG-IFN-α 치료 시기별로 불안 증상에 영향을 미치는 

우울 증상을 인지-정서, 신체 증상, 자기 책망, 건강 염려의 

네 요인으로 나누어 보았을 때, 치료 전과 치료 4주 후까지 

가장 영향력 있는 변인은 인지-정서적 요인이었으며, 치료 

Fig. 1. Total (A) and subscale (B and C) score of the STAI by visit. * : p<0.05, ** : p<0.001. STAI : State-Trait Anxeity Inventory, SAI : 
State Anxiety Inventory, TAI : Trait Anxiety Inventory. 
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1년 후에는 자기 책망 요인만이 불안 증상에 영향력 있는 변

인이었다. 

치료 전에도 우울증의 인지-정서적 요인이 불안 증상에 

영향을 주는 것은 PEG-IFN-α로 인한 생리학적 영향보다

는 심리적인 요인이 작용하는 것으로 볼 수 있다. 인지-정서

적 요인은 치료 직후인 2주 후에도 불안 증상에 가장 큰 영

향력을 보였으며, 상대적으로 영향력은 작지만 건강 염려에 

대한 요인도 불안 증상에 독립적으로 유의한 요인임을 보였

다. 건강 염려 요인은 치료 4주 후에는 불안 증상에 영향을 

주지 않아, PEG-IFN-α 치료 초기에는 새로운 치료와 예후 

등에 대한 걱정으로 건강 염려에 대한 요인이 불안 증상에 

영향을 보였을 것으로 생각해볼 수 있다. 치료 1년 후에는 

자기 책망이 불안 증상에 유일한 영향력을 보였는데, 이 시

기는 PEG-IFN-α 치료가 끝나고 6개월 정도가 되는 시점

으로 치료로 인한 직접적인 영향보다는 만성 간염으로 인한 

직업 손실, 경제적 어려움 등의 사회적 요인을 시사하는 것

이라고 하겠다.30)

기존에 C형 간염 환자에서 PEG-IFN-α 치료와 연관된 

우울증의 특정 증상에 대한 연구는 적으나 우울 증상을 인

지-정서 요인과 신체적 요인 두 가지 요인으로 나누었을 때 

IFN-α 치료는 인지-정서 요인에는 별다른 변화를 주지 않

았지만 신체적 요인에는 유의한 연관성을 보였다는 보고가 

있는데,31) 이는 본 연구에서 우울 증상 중 신체적 요인이 치

료 2주 후에 증가한 소견과 같은 맥락이라고 하겠다. 

만성간염 환자에서 불안 증상의 생물학적, 유전적 요인에 

대해서는 많은 연구가 이루어지지 않았지만, 불안 증상이 우

Fig. 2. Total (A) and subscale (B-E) score of the BDI by visit. BDI : Beck Depression Inventory.
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울증보다 염증성 질환의 더 강한 위험 요인임을 보인 연구

가 있다.32) 유사하게 만성간염 환자에서 불안 증상이 혈장 

IL-6 또는 TNF-α 농도 증가와 같은 염증 반응의 변화와 연

관성이 있다는 보고가 있다.33) 다른 연구에서도 IL-6 유전자 

다형성이 인터페론으로 유발된 불안 증상의 위험인자임을 

보여 염증 반응이 인터페론으로 유발된 불안 증상의 병리에 

중요한 역할을 하는 것을 시사하였다.34) INF-α와 같은 외인

성 cytokine이 주입되었을 때, 염증 또는 스트레스와 비슷하

게 작용해서 pro-inflammatory cytokine이 활성화되고 뇌의 

neuroplasticity, neurotransmission, 내분비계의 변화를 야기

시키며,35) 이는 우울 증상과 불안 증상의 증가와 유의한 상관

성을 보였다.28) 이전 연구에서 만성 염증 상태에서 지속적인 

Table 2. Associations of anxiety symptoms with depressive symptoms factors by stepwise regression analyses

Adjusted R2 ∆R2 ∆F β±SD

Baseline
Total anxiety symptoms

Cognitive-affective factor 0.387 0.411 16.773*** 3.292±0.804***
State anxiety symptoms

Cognitive-affective factor 0.359 0.384 14.991** 1.490±0.305**
Trait anxiety symptoms

Cognitive-affective factor 0.318 0.345 12.639** 1.802±0.507**
2 wks

Total anxiety symptoms 0.683
Cognitive-affective factor 0.639 33.569*** 3.173±0.940**
Hypochondriasis/indecisiveness factor 0.076 4.818* 7.536±3.432**

State anxiety symptoms
Cognitive-affective factor 0.523 0.547 22.963*** 2.381±0.497***

Trait anxiety symptoms 0.606
Cognitive-affective factor 0.554 23.561*** 1.388±0.535*
Hypochondriasis/indecisiveness factor 0.092 4.667* 4.211±1.947*

4 wks
Total Anxiety symptoms

Cognitive-affective factor 0.559 0.585 22.510*** 4.513±0.951***
State anxiety symptoms

Cognitive-affective factor 0.491 0.521 17.372** 2.346±0.563**
Trait anxiety symptoms

Cognitive-affective factor 0.525 0.553 19.758*** 2.167±0.487***
1 year

Total Anxiety symptoms
Self reproach factor 0.679 0.704 28.518*** 10.489±1.964***

State anxiety symptoms
Self reproach factor 0.470 0.510 12.511** 5.000±1.414**

Trait anxiety symptoms
Self reproach factor 0.601 0.632 20.600** 5.309±1.170**

Depression symptoms factor : cognitive-affective, somatic, hypochondriasis/indecisiveness factor, self reproach. * : p<0.05, ** : 
p<0.01, *** : p<0.001. SD : Standard deviation

Table 3. Associations of anxiety symptoms with depressive symptoms by univariate linear regression analyses

Depressive symptoms
Anxiety symptoms State anxiety symptoms Trait anxiety symptoms

β±SE p β±SE p β±SE p

Baseline 1.707±0.397 0.000 0.828±0.188 0.000 0.941±0.259 0.001
2 wks 2.225±0.348 0.000 1.223±0.210 0.000 1.022±0.209 0.000
4 wks 0.274±0.538 0.001 1.263±0.300 0.001 0.982±0.304 0.005
1 year 1.750±0.454 0.002 0.840±0.268 0.008 0.868±0.317 0.017
SE : Standard errors
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IL-6 생성은 행동적 변화와 정서적 변화에서의 초기 기전임

을 시사하였고,36) 사람에서 낮은 IL-6 용량은 피로, 저활동

성, 집중의 어려움 증가와 연관성을 보였다.37) IL-1β와 TNF-

α가 ‘anxiogenic-like’ 효과를 발생시키는 것을 보인 연구 결

과도 있다.38) 또한, 인터페론에 의한 직접적인 neurotoxicity 

가능성 또는 이차적 cytokine 활성화와 신경내분비계의 변

화로 인해 발생될 수도 있다.39)

한편, INF-α 투여는 뇌 내의 monoamine에 영향을 주는

데, indoleamine 2,3-dioxygenase의 upregulating을 통해 세

로토닌계를 조절하며,40) 5-HT transporter mRNA와 5-HT 

transporter의 uptake activity를 증가시키고,41) 뇌와 혈장에서 

세로토닌 농도를 억제하는 효과를 보이며,42) 트립토판의 이

화작용(catabolism)을 유발시켜 세로토닌을 감소시키고43) 우

울 증상을 야기시킨다. 메타분석 연구에서 5-HTTLPR은 선

택주의력, 부정적 정보와 관련이 있었고 불안의 병인에 관여

해서 불안장애의 잠재적인 intermediate phenotype이라는 것

을 보여주었다.44) 또한 반복적인 INF-α 투여는 전전두엽의 

도파민 및 편도의 5-HT를 감소시킨다는 연구 결과가 있다.45)

따라서, 만성간염 환자에서 인터페론 치료 동안 동반되는 

불안은 치료 상황이 유발하는 심리적 요인, 우울과 연관된 

인지적 요인, 불안발생과 연관 있는 신경전달물질 변화 및 

염증 반응 같은 생물학적 기전의 결과로 발생될 수 있겠다.

본 연구의 제한점은 일개 대학병원에서 시행된 것으로 

PEG-IFN-α 치료를 받는 간염 환자에 대한 대표성이 떨어

지며, 최종 연구대상자가 30명으로 적다는 것이다. 또한 간

염 환자 중 PEG-IFN-α 치료가 아닌 다른 치료를 받은 환

자와의 비교나 일반인과의 비교가 이루어지지 않아 PEG-

IFN-α 치료로 인한 불안 증상과 우울 증상 및 영향을 주는 

각 요인의 기여하는 정도를 평가하기 어렵다. 또한 본 연구 

대상자 중 HBV와 HCV에 따른 불안 증상의 차이는 없었지

만, 향후 더 많은 수의 표본에서 바이러스별로 나누어서 평

가하는 것이 필요하겠다. 본 연구에서는 PEG-IFN-α 치료 

전 심한 우울 증상이 있었던 환자는 제외하였는데, 메타분석 

연구에서 치료 전의 준임상적(subclinical) 우울 증상은 IFN-

α와 연관된 우울증에 중요한 예측 요인이었기 때문에29,46) 치

료 기간 중 우울 증상이 발생이나 정도가 다른 연구에서 보

고했던 것보다 적을 수 있겠다. 마지막으로 본 연구에서 간 

손상의 정도에 대한 임상적 평가는 시행하였으나, PEG-

IFN-α 치료에서 불안 증상 또는 우울 증상과 연관이 있다

고 알려진 생물학적 요인에 대한 평가는 이루어지지 않아 

원인을 분석하기 어렵다는 한계를 가진다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 국내에서 처음으

로 PEG-IFN-α 치료를 받는 HBV 및 HCV 간염 환자들에

서 발생하는 불안 증상을 치료 전부터 치료 1년 후까지 전향

적으로 추적 관찰하여 보고하였고, 이에 영향을 미칠 수 있

는 요인을 평가하였다는 데에 의의가 있다. 

PEG-IFN-α 치료를 받는 만성 C형 간염 환자에게 소화

기내과 전문의, 간호사, 약사, 심리사, 전문 요원(adminis-
trative assistant), 정신건강의학과 전문의가 한 팀으로 구성

되어 질환 및 약물에 대한 교육을 하고 치료 전부터 주기적

으로 심리 상태에 대한 전반적 평가 및 정신적 문제가 있는 

경우에는 정신건강의학과 전문의의 진료를 받도록 되어 있

는 통합적인 지원 프로그램(multidisciplinary support pro-
gram)을 제공했을 때 치료 순응도와 효과가 증가하였고 정신

질환을 조기 발견하고 효과적인 치료를 제공하였다는 보고

가 있다.47) 다른 연구에서도 내과적 치료와 정신건강의학적 

치료가 통합된 다학제 간 접근은 IFN-α 치료와 연관된 주

요 우울증의 발생을 예방하였다.48) 본 연구 결과에서 볼 수 

있듯 PEG-IFN-α 치료를 받은 후 초기에 불안 증상과 우울 

증상이 증가하였고, 특히 불안 증상에는 우울 증상의 인지적, 

심리적 요인이 연관성을 많이 보인다는 점에서 앞으로 PEG- 

IFN-α 치료를 받는 간염 환자에 있어서 체계적인 다학제 

간 접근으로 환자들의 정신적 불편감에 대한 치료 시기별, 주

기별 평가 및 치료가 병행되어야 하겠고, 이는 환자의 치료 

효과 및 삶의 질을 증진시키는 데 도움을 줄 수 있을 것이다. 

결      론

본 연구는 PEG-IFN-α 치료를 받는 간염 환자에서 치료 

전과 후의 불안 증상을 집중적으로 평가하였고, 우울 증상과

의 연관성을 알아보았다. 불안 증상의 경우 치료 시작 전과 

비교할 때 치료 2주 후에 가장 증가되었고, 치료 4주 후에는 

점차 감소하여서 치료 1년 후에는 치료 전보다 불안 정도가 

더 낮았는데, 이는 통계적으로 유의하였다. 또한 불안 증상

에 영향을 미치는 요인으로써 우울 증상을 평가했을 때, 우

울 증상의 인지-정서 요인이 불안 증상에 유의한 영향을 미

쳤다. 이를 통하여 PEG-IFN-α 치료과정에 정신건강의학

과적 개입이 포함된 조기의 통합적인 접근이 필요함을 확인

할 수 있었다.
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