
160  Copyright © 2017 Korean Neuropsychiatric Association

서      론

조현병 환자에서 우울증상은 흔하게 발생하며,1,2) 연구들에

서는 7~81%의 다양한 유병률을 보고하고 있다.3-6) 국내 연구

들에서는 24~47%의 유병률을 보고하였다.7,8)

실제 임상 현장에서 우울증은 조현병의 전반적인 경과에서 

중요한 문제로 고려된다.3) 정신증 발현 이전의 전구증상으

로서 우울증상이 나타나는 경우가 조현병 환자의 81%에 이른

다는 연구 결과가 있다.9) 환청이나 망상적 사고 등의 정신증 

증상에 대한 반응으로 급성기 시기에 우울증상이 동반되기도 

하며,10) 정신증 증상이 관해됨에 따라 병식 형성에 이어진 심

리적 결과로 볼 수 있는 후기 정신병적 우울증의 유병률은 

7~75%에 이른다고 한다.11) 조현병 환자에서 우울증은 일상 

기능저하와 유의미하게 관련되어 있으며,12) 삶의 질의 저하

는 물론 자살과 같은 불량한 예후와 밀접하다.13) 또한, Kay

와 Sevy14)가 조현병의 우울증상이 양성증상 및 음성증상과 

달리 독립적인 증후군이라고 주장한 바 있으며 이는 추체외

로 증상을 비롯한 약물부작용 및 음성증상과 관련성이 없는 
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것으로 나타났다.

조현병 환자가 경험하는 우울증상은 이처럼 유병률이나 임

상적 측면에서 매우 중요함에도 불구하고, 이에 대한 약물 치

료에 대해서는 아직 많은 연구가 이루어지지 않았으며, 그 결

과들이 일관되지 않은 양상이다.

조현병 치료가이드라인에 의하면, 우울증상을 겪는 조현병 

환자에 대해 비정형 항정신병약물 적정량을 충분 기간 사용

하여 정신증 자체를 치료한 뒤에도 증상이 심각하거나 주요

우울증의 진단 기준을 충족하는 우울증상이 지속되는 경우

에 항우울제를 사용하도록 제시되어 있다.15,16) 조현병에서 

항우울제의 치료적 효과와 유용성에 대해서는 아직까지 논

란의 여지가 있으며 무작위대조군 임상시험에서 상이한 결과

들이 보고되었고,11,17) 가급적 항정신병약물과 항우울제 두 

계열의 약물을 병행해서 사용하는 것이 더 효과적이라는 최

근 메타분석 연구가 있었다.18)

실제 임상에서 조현병 환자에 대한 항우울제 처방은 드물지 

않은데, 연구에서 밝혀진 처방률은 상황별, 지역별로 매우 다

양하고,3) 연구 접근법에 따라서도 상이해서 11~43%로 알려

져 있다.11) 서구 국가에서 1990년대 15%였는데 최근 10년 동

안에는 40%로 증가했다는 연구 결과가 있다.19,20) 한편 Xiang 

등21)의 연구에 의하면 2009년 아시아 국가의 조현병 환자에

서 항우울제 평균 사용률은 10%에 그치는데 이는 서구 국가

에 비해 매우 적은 수치이다. 이 연구에서 최근 아시아에서 

조현병 환자에 대한 항우울제 처방률이 가장 높은 국가는 

싱가폴이었으며, 22.0%로 보고되었다.

조현병 환자에서 항우울제 사용에 관한 기존의 연구는 그 

편수가 적을 뿐만 아니라, 효용성 검증에 내용이 집중되어 있

고, 항우울제 사용과 관련된 정신병리, 부작용, 다른 계열의 

약물 사용 등 임상적인 다양한 영역을 망라하는 총체적인 연

구 결과가 없는 상황이다. 또한 국내의 경우, 조현병 환자에 

대한 항우울제 처방에 관한 연구는 거의 없으며 조현병 환

자의 우울증상에 대한 소수의 연구7,8)가 있을 뿐이다. 특히 

조현병 환자에서 항우울제 사용에 대한 대부분의 연구가 비

정형 항정신병약물이 상용화되기 전의 시기에 진행된 연구

들이기에, 최근 임상 상황을 반영하는 연구와 자료가 필요한 

때이다. 

이에 본 연구에서는 외래에서 치료받고 있는 대규모 조현

병 환자군에 대한 다중약물요법의 분석의 일환으로 항우울

제의 처방현황 및 임상적 관련성을 분석하고자 한다. 구체적

으로는 항우울제 사용군과 비사용군으로 나누어 두 군 간의 

사회 인구학적 특징과, 정신병리, 약물처방 현황, 부작용을 

비롯한 제반 임상적인 특징들을 비교하였다. 

방      법

대  상

국립서울병원(현 국립정신건강센터, 이후 생략) 정신건강의

학과에서 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, 4th edition, text revision22) 기준에 의해 조현병으로 진

단받고 2013년 5월~11월에 걸쳐 항정신병약물을 처방 받은 

환자를 대상으로 모집하였다. 총 297명의 조현병 환자가 모집

되었다. 

대상군 선정의 기준은 다음과 같다. 18세 이상 65세 이하의 

연령, 1년 이상의 유병기간, 최근 3개월 이내 항정신병약물의 

종류 및 용량 변화가 50% 미만인, 임상적으로 안정적인 환

자를 대상군으로 포함하였다. 조현병 외 다른 정신과적 진단

을 받았거나 정신 기능에 영향을 미칠 수 있는 신체적 질환이 

있는 환자는 대상군에서 제외하였다. 이 연구는 국립서울병원 

임상시험심사위원회의 승인을 받았고(승인번호 2013-04), 

연구 대상이 되는 환자에게 연구 참여에 대한 서면 동의를 획

득한 후에 시행되었다. 

방법 및 평가 척도

대상군의 의무기록을 분석하여 항우울제 사용 여부와 약물 

종류, 용량을 파악하고 그와 동시에 처방되는 항정신병약물, 

기분조절제, 항콜린성약물, 벤조다이아제핀계 약물 사용에 

대한 자료를 수집하였다. 의무기록 분석 외에도 환자 및 보

호자 면담을 통해 사회인구학적, 임상적 특징 및 정보를 취득

하였다. 정신과 의사들과 숙련된 연구 간호사가 표준화된 임

상 척도를 사용하여 각 참여자의 임상적 특징을 평가하였다. 

판단이 불확실하거나 연구자들 간 의견이 일치하지 않는 경

우에는 대상군에서 제외하였다. 

정신증적 증상의 심각성을 평가하기 위해 Clinical Global 

Impression-Severity(이하 CGI-S)23)를 사용하였고, 전반적인 

정신과적 증상을 자세하게 평가하기 위해 Brief Psychiatric 

Rating Scale(이하 BPRS)24)을 사용하였다. 전체 18개의 세

부항목으로 구성된 BPRS 척도를 이용하여 먼저 평가한 후, 

BPRS 세부항목들을 5가지 하위척도(양성증상, 음성증상, 

정동증상, 저항성, 활동성)로 포괄분류한 Shafer25)의 척도를 

통해 추가 비교분석을 하였다. Shafer25)의 척도에서 양성증상 

항목은 BPRS의 세부항목 중 ‘개념의 와해’, ‘과대사고’, ‘환각

행동’ 및 ‘이상한 사고 및 생각의 내용’을, 음성증상 항목은 ‘감

정적 위축’, ‘행동 지체’ 및 ‘둔마된 정동’을, 정동증상 항목은 

‘신체적 염려’, ‘불안’, ‘죄의식’ 및 ‘우울’을, 저항성 항목은 ‘적

대감’, ‘의심’ 및 ‘비협조성’을, 그리고 활동성 항목은 ‘긴장’, ‘매

너리즘과 자세’ 및 ‘흥분’의 항목을 포함한다. 추체외로증상 
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및 정좌불능 부작용 평가를 위해 Simpson-Angus Scale(이

하 SAS),26) Abnormal Involuntary Movement Scale(이하 

AIMS)27) 평가 척도를 사용하였다. 

통계분석

참여자를 항우울제 사용 여부에 따라 두 군으로 나누어 인

구통계학적, 임상적 특징을 비교 분석하였다. 항우울제 사용

군과 비사용군의 인구사회학적 특성과 임상적 특징 및 임상

적 평가 척도 점수, 병용된 약물 등에 대하여 범주형 변수의 

경우는 빈도(%)를 제시하였고, 연속형 변수의 경우는 평균과 

표준편차를 제시하였다. 항우울제 사용군에서 약물의 종류, 

용량에 대해서는 기술적 통계 수치를 추가적으로 제시하였다. 

항우울제 사용군과 비사용군을 비교하기 위해서, 연속형 변

인의 경우에는 t검정(t-test), 범주형 변인의 경우에는 카이제

곱검정(chi-squre test)을 사용하였다. 임상적 특징 중 항우울

제 사용 여부에 따라 유의한 집단 차이를 나타낸 변인이 있을 

경우 그 변인이 항우울제 사용군과 비사용군 간의 BPRS 점수

에 미칠 가능성을 배제하기 위해 중다공변량분석(Multivari-

ate analysis of covariance, 이하 MANCOVA)을 시행하였다. 

통계적 유의 수준은 p＜0.05로 하였고, 기술통계치와 다변량

분석을 위해 Statistical Package for the Social Sciences 18.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 

결      과

항우울제 사용군과 비사용군의 사회인구학적 특징

연구에 참여한 대상군 297명의 평균 나이는 45.7±8.5세

였고 남/녀의 비율은 144/153명이었다. 이들의 평균 교육 연

수는 11.9±3.0년이었다. 

78명의 항우울제 사용군(이하 사용군)과 219명의 항우울제 

비사용군(이하 비사용군) 간의 사회인구학적 특성을 비교 분

석한 결과는 표 1에 제시되어 있다. 두 군 간 성별(여성 비율 : 

사용군 47.4% ; 비사용군 53.0%)과 연령(사용군 44.1±9.1

세, 비사용군 46.2±8.3세)에 있어서 유의한 차이는 나타나

지 않았다. 결혼 여부, 직업상태, 학력 및 의료보험과 관련해

서도 두 군 간의 유의미한 차이를 보이지 않았다. 즉 사회인

구학적 특징에서는 항우울제 사용여부와 관련해 유의미한 

차이점은 발견되지 않았다. 

항우울제 사용군과 비사용군의 임상 특징 및 관련 척도

사용군과 비사용군 간의 임상적 특징, 정신의학적 약물 사

용 및 부작용 등을 비교 분석한 결과는 표 1에 제시되어 있

다. 대상군의 평균 발병나이는 25.0±7.6세, 평균 입원 횟수

는 3.9±3.7회로 나타났다. 가족력, 평균 발병 나이, 유병기간, 

입원횟수에 있어서 사용군과 비사용군 간의 유의미한 차이는 

보이지 않았다. CGI-S 비교 결과 두 군 간 유의미한 차이는 

발견되지 않았다(사용군 3.0±0.6점 ; 비사용군 3.0±0.8점). 

AIMS(사용군 0.2±0.9점 ; 비사용군 0.2±1.1점)와 SAS(사용

군 1.4±2.5점 ; 비사용군 1.1±2.4점)를 비교한 결과에서도 두 

군 간에 유의한 차이가 없었다. 동시에 처방되는 약물을 살펴

보면, 두 군에서 기분조절제(사용군 37.7% ; 비사용군 34.6%)

와 항콜린성 약물(사용군 74.4% ; 비사용군 68.3%) 처방에 

있어서 유의한 차이점은 없었다. 그러나 벤조다이아제핀계 

약물 처방률을 비교한 결과 두 군 간의 유의미한 차이를 보

여(사용군 75.6% ; 비사용군 57.5%, chi-square=8.0, df=1, 

p=0.005), 항우울제 사용군이 비사용군에 비해 벤조다이아

제핀계 약물을 더 많이 처방 받음을 관찰할 수 있었다. 

항우울제 사용군과 비사용군의 BPRS 비교

항우울제 사용군과 비사용군 간의 BPRS 척도의 총점, 18가

지 세부항목 점수, Shafer25)의 기준에 의한 5가지 포괄 분류된 

Table 1. Demographics and illness characteristics of a total of 297 
schizophrenia patients with versus without current antidepressant 
use

AD user AD nonuser 

N (%, stratified) 78 (26.3) 219 (73.7)

Demographics
Age (years, mean±SD) 44.1±9.1 46.2±8.3
Female (%) 47.4 53.0
Married (%) 15.4 12.3
Employment (%) 10.3 7.3
Education (years, mean±SD) 12.2±2.5 11.8±3.1
Medical insurance (%) 51.6 53.9

Other clinical characteristics
Family history of psychiatric 

illness (%)

28.2 24.7

Onset age (years, mean±SD) 23.7±8.2 25.4±7.3
Illness duration (years, mean±SD) 20.2±8.6 20.6±8.2
Number of admission (mean±SD) 4.4±4.4 3.8±3.4
CGI-S score (mean±SD) 3.0±0.6 3.0±0.8
AIMS (mean±SD) 0.2±0.9 0.2±1.1
SAS (mean±SD) 1.4±2.5 1.1±2.4

Current psychotropic use (%)

Antipsychotics 100 100
Antidepressant 100** 0
Mood stabilizer 37.7 34.6
Benzodiazepine 75.6* 57.5
Anticholinergics 74.4 68.3

* : p＜0.01, ** : p＜0.0001 vs. antidepressant nonuser. AD : Anti-
depressant, SD : Standard deviation, CGI-S : Clinical Global Im-
pression-Severity, AIMS : Abnormal Involuntary Movement Scale, 
SAS : Simpson-Angus Scale



조현병에서 항우울제 사용 ▒ J Kim, et al.

www.jknpa.org  163

항목 점수를 살펴보면 표 2에 제시된 바와 같다. 우선 BPRS 

총점에 대해서는, 두 군 간 유의미한 차이는 없는 것으로 나

타났다(사용군 13.3±7.8점 ; 비사용군 12.1±8.2점). 

BPRS 척도의 18가지 세부항목 점수들을 각각 비교하면, 

신체적 염려(사용군 1.4±1.2점 ; 비사용군 1.0±1.1점, t=-2.5, 

df=293, p=0.013), 불안(사용군 1.7±1.6점 ; 비사용군 1.1±

1.3점, t=-3.2, df=113, p=0.002), 우울(사용군 1.4±1.4점 ; 비사

용군 0.9±1.1점, t=-2.5, df=115, p=0.014) 항목에서 항우울제 

사용군이 항우울제 비사용군에 비해 유의미하게 높았다. 반

면, 흥분 항목은 항우울제 비사용군에 비해 사용군이 유의미

하게 낮았다(사용군 0.1±0.4점 ; 비사용군 0.4±0.8점, t=3.6, 

df=267, p＜0.001). 한편, 그 외 양성증상(개념의 와해, 과대사

고, 환각행동 및 이상한 사고 및 생각의 내용)과 음성증상(감

정적 위축, 행동 지체 및 둔마된 정동)에 해당하는 BPRS 세

부항목 점수들에서는 두 군의 유의미한 차이가 없었다. 

 BPRS의 증상 세부항목들을 5가지 하위척도로 포괄 분류

한 Shafer25)의 기준에 의거하여 비교했을 때는, 신체적 염려, 

불안, 죄책감, 우울을 포함하는 정동증상에서 항우울제 사용

군이 비사용군에 비해 유의미하게 높은 점수가 나타났다(사

용군 5.6±3.7점 ; 비사용군 3.9±3.2점, t=-3.6, df=118, p＜ 

0.001). 활동성 척도에서 항우울제 사용군이 비사용군보다 점

수가 유의하게 낮았다(사용군 0.5±0.8점, 비사용군 0.9±1.3

점, t=3.1, df=236, p=0.003). 나머지 양성증상, 음성증상, 저항

성 척도 비교 시에는 두 군 간의 유의한 차이가 없었다. 

앞서 기술했듯이 사회인구학적, 임상적 특징 및 관련 척도 

가운데 항우울제 사용군과 비사용군 간에 통계적으로 유의

미한 차이를 보였던 변인은 BPRS 항목을 제외하면 벤조다

이아제핀계 약물의 사용빈도가 유일하였다. 이러한 집단 간 

차이가 BPRS 점수에 영향을 미쳤을 가능성을 배제하기 위해 

벤조다이아제핀계 약물을 공변량으로 지정하여 MANCOVA

를 실시한 결과, 항우울제 사용군은 신체적 염려(F=5.3, df=1, 

p=0.022), 불안(F=11.0, df=1, p=0.001) 그리고 우울(F=7.0, 

Table 2. Comparisons of BPRS scores between AD users and nonusers in schizophrenia

AD user (n=78) AD nonuser (n=219)

Mean SD Mean SD

Somatic concern 1.4* 1.2 1.0 1.1
Anxiety 1.7** 1.6 1.1 1.3
Emotional withdrawal 0.8 1.1 0.7 1.2
Conceptual disorganization 0.3 0.7 0.4 0.8
Guilty feeling 1.1 1.1 0.9 1.0
Tension 0.3 0.5 0.4 0.7
Mannerisms and posturing 0.1 0.3 0.1 0.5
Grandiosity 0.2 0.6 0.4 1.1
Depressive mood 1.4** 1.4 0.9 1.1
Hostility 0.6* 1.1 0.9 1.2
Suspiciousness 0.9 1.1 0.9 1.3
Hallucinatory behavior 1.4 1.8 1.4 1.8
Motor retardation 0.7 0.8 0.7 0.8
Uncooperativeness 0.3 0.7 0.4 0.9
Unusual thought content 1.1 1.4 0.9 1.5
Blunted affect 1.0 1.0 0.8 1.1
Excitement 0.1** 0.4 0.4 0.8
Disorientation 0.1 0.2 0.1 0.3
BPRS positive symptom score 3.0 3.1 3.1 3.5
BPRS negative symptom score 2.5 2.3 2.2 2.6
BPRS affective symptom score 5.6*** 3.7 3.9 3.2
BPRS resistance symptom score 1.9 1.7 2.2 2.4
BPRS activation symptom score 0.5* 0.8 0.9 1.3
BPRS total score 13.3 7.8 12.1 8.2
Positive symptom score including conceptual disorganization, grandiosity, hallucinatory behavior and unusual thought content ; 
Negative symptom score including emotional withdrawal, motor retardation and blunted affect ; Affective symptoms score in-
cluding somatic concern, anxiety, guilty feeling and depressive mood ; Resistance symptom score including hostility, suspicious-
ness and uncooperativeness ; Activation symptom score including tension, mannerisms and posturing and excitement. Mean±

SD of BPRS scores were compared using multivariate analysis of covariance. * : p＜0.05, ** : p＜0.01, *** : p＜0.001 vs. antidepressant 
nonuser. BPRS : Brief Psychiatric Rating Scale, AD : Antidepressant, SD : Standard deviation 
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df=1, p=0.009) 항목에서 지속적으로 비사용군보다 점수가 

높게 측정되었다. 한편, 흥분 항목에서 여전히 항우울제 사용

군이 비사용군에 비해 유의하게 점수가 낮았다(F=7.6, df=1, 

p=0.006). 그리고, 적대감의 항목에서 항우울제 사용군이 비

사용군에 비해 유의하게 점수가 낮은 것이 추가적으로 나타

났다(F=4.2, df=1, p=0.04).

Shafer25)의 기준에 의거한 5가지 하위 증상 척도에 대해서

도 MANCOVA를 실시한 결과, 정동증상 척도 점수는 항우

울제 사용군이 비사용군에 비해 여전히 유의미하게 높았으

며(F=14.0, df=1, p＜0.001), 활동성 척도 역시 여전히 항우울

제 사용군이 비사용군에 비해 유의하게 낮았다(F=6.2, df=1, 

p=0.014). 

우울증상의 유병률

BPRS 척도(0 점=정상~6점=극심)에 의거하여 전체 환자 중

에서 정동증상을 경도(BPRS 점수≥2)라도 경험한 환자들의 

비율을 계산하였다. 본 연구의 297명의 조현병 환자들 중에

서, 신체적 염려, 불안, 죄책감 그리고 우울에 대한 빈도는 각

각 33.3%(99명), 34.7%(103명), 23.6%(70명), 그리고 29.3%(87

명)로 나타났다. 

항우울제 사용군에서 항우울제 처방 현황

본 연구에 참여한 환자들의 항우울제 처방률은 26.3%(78

명/297명)였으며, 사용된 항우울제는 표 3에 제시하였다. 계열

별로 보면 선택적 세로토닌 재흡수 억제제(selective serotonin 

reuptake inhibitor, 이하 SSRI)가 가장 흔하게 사용되었고

(75.7%, 59명/78명), 그 다음으로 세로토닌 노르에피네프린 재

흡수 억제제(serotonin norepinephrine reuptake inhibitor, 

이하 SNRI)가 사용되었다(12.8%, 10명/78명). 세부 약물별로 

살펴보면 escitalopram이 가장 흔히 처방되었고(32.0%, 25명/ 

78명), sertraline이 두 번째로 흔하게 사용되었으며(24.4%, 19

명/78명), 세 번째로 자주 사용된 것은 fluoxetine이었다

(10.3%, 8명/78명). 그 다음으로 paroxetine, venlafaxine이 모

두 각각 9.0%(7명/78명)로 사용되었다. 하루 평균 사용량을 

살펴보면, 가장 흔하게 사용된 escitalopram은 12.5±5.9 

mg/day, 그 다음으로 흔하게 사용된 sertraline의 경우 88.8± 

55.9 mg/day였고, fluoxetine은 25.0±9.3 mg/day가 사용되

었다. 사용된 항우울제의 종류와 용량은 표 3에 기술하였다.

고      찰

본 연구를 통해, 조현병 환자에서 항우울제 사용군과 비사

용군 간의 사회인구학적 차이는 없었으며, 항우울제 사용군

의 높은 벤조다이아제핀계 약물 사용률을 제외하고는 임상

적 인자들에 있어서도 두 군 간의 유의미한 차이는 없다는 

것을 관찰하였다. 특히, CGI-S, BPRS 총점에 있어서도 두 군 

간의 차이는 없었다. 그럼에도 불구하고, 신체적 염려, 불안, 

우울 및 활동성 등의 BPRS 정동증상 관련 세부항목에서는 

두 군 간 차이가 나타났다. 이에 두 군 간의 차이를 보인 유일

한 인자인 벤조다이아제핀계 약물의 영향을 고려하여 추가 

분석을 시행하였을 때, 18가지 세부항목 중에서는 우울과 불

안, 5가지 하위척도 중에서는 정동증상 점수가 항우울제 사

용군에서 비사용군에 비해 유의미하게 높은 것으로 나타났

다. 반면 활동성은 항우울제 사용군에서 비사용군에 비해 유

의미하게 낮은 것으로 확인되었다. 조현병 환자들의 항우울

제 복용률은 26.3%였으며, 그 중에서 SSRI가 가장 많이 처

방된 항우울제 계열이었다. 

먼저 항우울제 사용에 따른 사회인구학적 인자를 분석한 

결과를 살펴보면, 항우울제 사용군과 비사용군에서 그 차이

는 없는 것으로 나타났다. 항우울제와 관련된 인구사회학적 

Table 3. Usage frequency and mean dosages of specific antidepressants taken by patients with schizophrenia

Antidepressants AD user (n) Frequency of AD user (%) Dosage (mean±SD mg/day)

Selective serotonin reuptake inhibitor 59 75.7
Escitalopram 25 32.0 12.5±5.9
Sertraline 19 24.4 88.8±55.9
Fluoxetine  8 10.3 25.0±9.3
Paroxetine  7 9.0 15.0±4.8

Venlafaxine  7 9.0 85.7±28.3
Duloxetine  3 3.8 40.0±17.3
Mirtazapine  3 3.8 22.5±13.0
TCA  1 1.3 50.0
Others  5 6.4
Total 78 100
AD : Antidepressant, SD : Standard deviation, TCA : Tricyclic antidepressant
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인자에 대한 연구가 많지 않지만, 여성 또는 백인이 그렇지 

않은 경우에 비해 항우울제 사용과 유의미하게 연관되며, 젊

고 유병기간이 짧을수록 항우울제를 일찍 시작하게 되고, 알

코올 등의 물질 남용 병발과 높은 학력수준이 오랜 기간의 

항우울제 사용과 유의미한 연관이 있음을 밝힌 기존 연구가 

있다.28,29) 이는 본 연구 결과와는 일치하지 않는데, 이에 대해 

향후 더 많은 후속 연구들이 필요할 것으로 생각된다. 사회인

구학적 요소 이외에 가족력, 발병연령, 유병기간, 입원횟수 

등의 임상적 특징에서도 두 군 간의 유의미한 차이는 없는 

것으로 나타났다.

증상의 심각도 및 정신병리에 대해서는, 항우울제 사용군

과 비사용군 간 CGI-S 점수는 물론 BPRS 총점에서도 유의

미한 차이가 없었다. 특히, 양성증상과 음성증상과 같은 조

현병의 핵심증상을 BPRS 척도로 세분화해서 측정했을 때

도 두 군 간에 유의미한 차이가 없었다. 그럼에도 불구하고, 

항우울제 사용군은 비사용군에 비해 BPRS 척도에서 정동

증상, 세부항목으로는 신체적 염려, 불안 및 우울증상이 유

의미하게 높은 것으로 나타났고, 활동성 항목 점수는 유의미

하게 낮은 결과를 보였다. 즉, 항우울제를 사용하는 조현병 

환자에서, 양성증상이나 음성증상의 일차적 증세와 상관없

이 우울, 불안증상이 동반될 수 있음을 시사한다. 이는 조현

병 환자에서 정동증상은 별도의 독립된 증상 범주로 평가될 

수 있으며, 정동증상 자체를 치료 목표로 설정하여 항우울제

나 항불안제 등의 약물치료와 더불어 다양한 비약물적 치료

를 시도할 수 있음을 뜻한다. 이는 양성증상과 음성증상만으

로는 조현병 증상의 다양성을 적합하게 설명하지 못하며, 우

울증상을 독립적인 조현병의 증상 범주로 보는 모델이 조현

병의 치료와 예후를 향상시킬 수 있다고 주장하는 Kay와 

Sevy14)의 연구 결과와 일치하는 면이 있다. 한편 항우울제 사

용군에서 BPRS 세부척도의 흥분항목과 포괄 분류의 활동

성 항목 점수가 낮은 것은, 항우울제 사용군에서 정동증상이 

빈번하게 나타나고 상대적으로 조증 증상과 유사한 흥분 증

상이 적게 나타난다는 일관된 결과로 해석할 수 있겠다.

본 연구에서 우울증상을 경험하는 조현병 환자의 빈도는 

30% 내외로 확인되었다. 서구의 기존 연구들에서는 조현병 

환자를 대상으로 우울장애 혹은 우울증상 유병률을 7~81%

까지 다양하게 보고하였다.4-6) 국내 연구의 경우 1981년 입원 

중인 조현병 환자 129명을 대상으로 한 횡단연구에서 Ham-
ilton Depression Rating Scale(이하 HAM-D)의 30점 이상을 

기준으로 한 우울증의 빈도가 급성에서는 24%, 만성에서는 

29%인 것으로 나타났다.8) 또한 2011년 병원 및 시설에 입원

중인 141명의 조현병 환자에 대해 한국판 역학연구센터 우울

척도(Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale)

를 시행하여 16점 이상을 우울증상의 절단점으로 한 횡단연

구는 우울증상의 유병률을 46.6%로 보고하였다.7) 여러 연구

에서 유병률의 범위가 넓게 나타나는 것은 이질적인 연구 대

상, 연구 방법, 진단 기준, 정신증의 상태, 상이한 치료 기간 

등의 차이에서 기인하는 것으로 고려된다.3) 특히, 연구마다 

우울증의 진단 기준 및 측정 도구가 다르고, 같은 측정도구

를 사용하더라도 척도의 절단점에 따라 우울증의 유병률이 

달라질 수 있다. 

본 연구에서 297명의 조현병 환자들 중 78명(26.3%)이 항우

울제를 복용하고 있는 것으로 나타났다. 우울증상을 겪는 조

현병 환자에게 항정신병약물에 더해 항우울제를 함께 처방

하는 것은 임상 현장에서 흔하지만, 항우울제 사용률과 처방

현황에 대한 세부적인 연구들은 많지 않은 편이다.6,13) 서구 

국가에서 항우울제 처방률은 1990년대 15% 정도에 머물렀으

나 2000년대 이후에는 40%까지 증가하였다는 보고가 있

다.19) 반면 아시아 국가에서 조현병 환자에 대한 항우울제 

처방률은 매우 낮으며 그 비율은 2000년대에도 10%를 겨우 

넘는 데 그쳤다.3) Xiang 등21)에 의하면 예외적으로 싱가폴에

서 조현병 환자에 대한 항우울제 처방률이 가장 높았는데 

2009년 기준 22.0%였다. 본 연구에서 26.3%의 항우울제 사용

률이 의미하는 바는, 다른 아시아 지역에 비해 본 기관에서 

조현병 환자의 우울 및 불안 등의 정동증상을 비교적 적극적

으로 평가하고 치료하고 있음을 시사한다고 볼 수 있겠다. 

본 연구에서 사용된 항우울제의 종류를 살펴보았을 때 

SSRI가 가장 많았는데, 연구 대상자 전체에서 SSRI의 처방

률은 19.9%였으며 모든 항우울제 중에서는 75.6%를 차지하

였다. 조현병 환자에서 사용하는 항우울제의 종류에 관한 기

존 문헌에 의하면, 이전에는 삼환계 항우울제(tricyclic anti-
depressant, 이하 TCA)계열 약물이 가장 흔히 처방되었으나 

최근 연구에서 가장 흔히 처방되는 항우울제는 SSRI 또는 

SNRI 계열 약물이다.3) 우울증상을 겪는 조현병 환자에서 비

정형 항정신병약물과 SSRI의 병용은 세계적으로 정신과 임

상가들에게 가장 흔한 선택이라고 한다.30) SSRI 계열 약물은 

TCA 계열 약물에 비해 우울증상을 유의미하게 향상시키고 

부작용도 적다고 하는데, 효과가 있는 것으로 알려진 항우울

제로는 SSRI 계열의 fluoxetine, fluvoxamine, citalopram 외

에도 trazodone, ritanserin 등이 있다.3) 또한, bupropion이 

조현병에서 우울증상을 완화시키는 데에 효과가 있다고 하

는 최근 연구 결과가 있다.31) 조현병 환자에게 항우울제로서 

SSRI가 가장 많이 처방되는 것은, 노르에피네프린 및 도파

민 재흡수에 대한 억제와 같은 약물상호작용이 가장 적은 

SSRI의 특징에 기인하는 것으로 설명할 수 있다. SSRI 중에

서도 escitalopram은 부작용 측면에서 가장 안전한 SSRI이
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며 cytochrome P450 매개 약물상호작용이 가장 적은 것으

로 알려져 있다.32) 본 연구에서도 escitalopram이 사용된 전

체 항우울제 중에서 32.0%의 비율을 보여, 가장 많이 사용된 

항우울제로 밝혀졌다. 본 연구에서 두 번째로 많이 사용된 

sertraline의 경우 다른 SSRI 계열 약물과 비교했을 때 σ1 수

용체에 대한 길항 작용으로 인한 항불안 효과가 있다고 밝

혀져 있다.32) 이는 항우울제 사용군에서 비사용군에 비교했

을 때 BPRS 불안 항목의 점수가 높고 벤조다이아제핀계 약

물 병용률이 높은 것과도 연관된다고 볼 수 있겠다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 특정일 

병원에서 치료받고 있는 조현병 환자들을 대상으로 하였기

에, 연구 결과를 조현병 환자 전체로 일반화하기에는 제한이 

있을 수 있다. 연구 대상 환자들이 증상 및 약물의 변화가 심

하지 않은 안정기 환자들이라는 점 또한 같은 맥락에서 제

한점으로 고려될 수 있다. 둘째, 횡단면적 연구라는 본 연구

의 특성상, 정동증상을 비롯한 정신과적 증상과 부작용 등이 

일회성으로 평가된 점은 제한점이라고 할 수 있겠다. 즉, 항

우울제 사용 전의 전반적 증상 및 정동증상의 정도가 항우

울제 사용에 미치는 직접적인 영향에 대해서는 평가하기 어

려운 면이 있다. 셋째, 조현병 환자의 정동증상을 평가함에 있

어 HAM-D, Calgary Depression Scale for Schizophrenia(이

하 CDSS) 등과 같은 정동증상에 대한 특정 척도를 사용하지 

않은 점은 제한점으로 생각된다. 본 연구는, 조현병 환자의 

우울증상 평가 시 BPRS 정동증상 세부 항목 점수도 이용 가

능함을 제시하는 연구33)를 근거로 하였지만, 조현병 환자에

서 정동증상을 평가하는 데 가장 적합한 CDSS를 사용했다면 

보다 정확한 평가가 가능했을 것으로 사료된다.34) 넷째, 우울

증상의 유병율을 산출함에 있어서 정도가 약한 환자까지 포

함됨으로써 실제 유병율에 비해 과다 산출되었을 수 있다. 

다섯째, 환자의 병식 및 삶의 질과 같은 우울증상 관련 인자

들35)에 대한 평가가 이루어지지 않았는데, 이는 향후 연구에

서 추가적으로 평가할 필요가 있겠다. 마지막으로, 항우울제 

외에도 병행하고 있는 인지치료, 그룹재활치료, 바이오피드

백(biofeedback), 경두개자기자극술(transcranial magnetic 

stimulation) 등의 비약물적 치료 여부는 고려되지 않았다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 300명에 가까운 많은 수의 

조현병 환자에서 항우울제 사용과 관련된 사회인구학적 및 

임상적 인자를 비롯한 정신병리 상태를 조사하였다. 연구 결

과, 26.3%의 많은 환자들이 항우울제를 복용하고 있었으며, 

SSRI가 가장 많이 처방되고 있었고, 항우울제 사용군에 있어

서 비사용군에 비해 벤조다이아제핀계 약물 사용률이 유의

미하게 높았다. BPRS를 통해 정신병리를 평가하였을 때, 항

우울제 사용군과 비사용군 간에 양성 및 음성증상의 유의미

한 차이는 없었으나 우울과 불안 등의 정동증상이 항우울제 

사용군에서 높게 측정되었다. 이는, 약물순응도가 높은 안정

된 조현병 환자에서 우울과 불안 등의 정동증상이 정신증 

증상과 구분되는 독립된 정신병리일 수 있음을 의미한다. 결

국, 조현병 환자에서 정동증상은 삶의 질과 장기적 예후에 

상당한 영향을 끼치므로,13,17,35) 향후 조현병 환자에게 주의 

깊은 정동증상의 평가 및 치료가 권유된다. 조현병 환자에서 

항우울제 사용에 대한 연구가 거의 전무했던 국내 연구의 상

황을 고려하면, 본 연구는 항우울제 사용의 최신 처방 경향

을 반영할 뿐만 아니라, 항우울제를 처방하는 근거와 기준을 

제시하는 데 기여할 것으로 보인다. 앞으로 조현병 환자의 삶

의 질과 예후 개선을 위해 다기관 혹은 더욱 많은 사례 수를 

포함한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

결      론

본 연구는 국내 조현병 환자 297명을 대상으로 항우울제 

사용군과 비사용군의 사회인구학적 자료와 CGI-S, AIMS, 

SAS 및 BPRS 척도의 점수를 분석함으로써 두 군을 비교하

였고, 항우울제의 구체적인 처방 현황을 살펴보았다. 그 결

과 항우울제 처방률은 26.3%였으며, SSRI 계열 약물이 전체 

항우울제 중에서 75.7%로서 가장 많았다. 항우울제 사용군

이 비사용군에 비해 벤조다이아제핀계 약물을 유의미하게 많

이 복용하는 것 외에는 다른 인구통계학적, 임상적 인자에서 

유의미한 차이가 없었다. 두 군 간 BPRS 척도에 대해 비교했

을 때 총점을 비롯하여 양성증상과 음성증상은 두 군 간 차이

가 없었던 데 반해, 정동증상의 경우 항우울제 사용군에서 비

사용군에 비해 유의미하게 점수가 높은 것이 확인되었으며 

그 세부항목으로는 우울과 불안 점수가 유의하게 높았다. 

본 논문을 통해 조현병 환자들은 우울, 불안 등의 정동증

상이 심할수록 항우울제를 처방받음을 알 수 있었고, 조현병 

환자에서 정동증상은 정신증 증상과 구분되는 별개의 정신병

리이자 치료의 중요한 목표일 수 있음이 제시되었다. 따라서 

본 연구진은 임상현장에서 조현병 환자에게 적극적으로 정

동증상을 평가하고 이에 대해 약물, 비약물적 치료를 시도할 

것을 제안한다. 본 연구를 바탕으로 앞으로 조현병 환자의 우

울증에 대한 적극적인 평가와 치료가 이뤄지기를 기대한다.
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