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■■■■ ABSTRACT 
    
Object: Diurnal variation is included in the diagnostic criteria of the major depressive disorder, melancholic specifier. But there has 

been controversy over whether diurnal variation is an unique depressive symptoms or a symptom related to a change of sleep 

patterns, or that of another mechanism, when the previous studies are reviewed. We investigated the existence of diurnal variation 

according to the subtype of depression and whether diurnal variation is charateristic of melancholic depression or not. We also 

compared sleep variables according to the existence of diurnal variation.  

Method: We examined diurnal variation, sleep patterns, severity of depression using the Visual Analogue Mood Scale, Pittsburgh 

Sleep Quality Index, and Hamilton Depression Rating Scale. Patients recorded their mood state on the Visual Analogue Mood Scale 

twice a day, morning and evening, for diurnal variation. We divided depressive patients into two groups,-diurnal variation group and 

nondiurnal variation group,-and compared the mood and sleep variables using SPSS.  

Results: The frequency of diurnal variation is not significantly different among the subtypes of depression. Significant differences 

between the diurnal variation group and the nondiurnal variation group existed in middle insomnia and sleep time (p<0.05). In me-
lancholic type, al significant difference between the diurnal variation group and the nondiurnal variation group was noticed in PSQI 

total, sleep latency, sleep disturbances, daytime dysfunction as well as middle insomnia and sleep time (p<0.05). 

Conclusions: Diurnal variation existed in other types of depression as well as melancholic type. The results showed that diurnal 

variation was not a specific symptom of melancholic type, and existence of diurnal variation might be related to sleep patterns. 

Sleep Medicine and Psychophysiology 2001；8(1)：30-36 
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서     론 
  

주간기분변동은 멜랑콜리아 우울증의 고전적인 특징(cl-
assical characteristics)으로 고려되었고(1-3), 현재까지

도 유효한 분류로서 DSM-Ⅳ 주요 우울장애, 멜랑콜리아 

형의 세부 진단으로서 제시되고 있다(4,5). 많은 연구자들

이 비멜랑콜리아 우울증과 멜랑콜리아 우울증을 구분하는 

하나의 특징으로서 주간기분변동을 이용했다(6-8). 또한 

Henderson과 Gillespie(6)는 증상의 강도에 있어서 주간

기분변동이 일반적인 멜랑콜리아 우울증의 특징이라는데 주

목했으며 환자들이 아침에 더 나쁘게 느끼고 오후에 더 나

아짐을 느낀다는 것을 지적하였다. 심지어 Graw 등(9)은 

주간기분변동이 우울증, 그 자체로 유발되는 병리적 증상으

로 고려하였다. 

그러나 주간기분변동을 체계적으로 연구한 Hall 등(10)

은 우울증 환자에서 주간기분변동의 유의한 존재를 밝혀내

지 못했으며, Mendels 등(11)은 주간기분변동이 멜랑콜리

아 우울증을 가진 환자의 특징이 아니라고 주장했다. Tolle 

등(12)도 전형적인 주간기분변동은 반드시 존재해야하는 멜

랑콜리아 우울증의 증상이 아니며 멜랑콜리아 우울증의 안

정 증상(stable symptom)도 아니므로 진단적인 기준으로 
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가치가 없다고 주장하였다. 따라서 주간기분변동은 모든 

우울증에서 나타날 수가 있고 평가 방법과 주간기분변동의 

정의에 따라 4.2%에서 36.1%까지 다양하게 나타날 수가 

있다고 주장하였다(13). 

주간기분변동과 더불어 우울증에서 일중리듬과 관련된 중

요한 현상이 수면이다. 그동안의 연구 결과를 보면, 주간기

분변동과 전수면박탈에 대한 연구가 주를 이르고 있다. 우

울증 환자의 경과에 있어서 전수면박탈 전에 주간기분변동

이 존재하는 환자들이 치료 반응이 빠르고 임상적 호전이 

나타난다는 주장이 바로 그것이다(14). 따라서 주간기분변

동과 수면 사이의 어떠한 연관성이 있을 것이라는 가설도 

가능하다. 비록 Gilles 등(15)이 우울 삽화의 최하점, 즉 우

울증의 심각도가 가장 높을 때 주간기분변동과 REM 잠복

기 사이의 연관성을 제시하는데 실패하였으나, 많은 연구

자들이 우울 삽화의 최하점에서 주간기분변동이 소실된다

는 연구 결과를 토대로 Gilles의 주장을 반박하였다(16).  

이렇듯이 우울증과 관련된 주간기분변동은 우울증의 고유

한 증상인지 수면 양상의 변화와 관련된 현상인지, 혹은 별

개의 다른 기전을 갖는 현상인지에 대해서 서로 모순되는 

주장들이 혼재되어 있고 아직도 연구가 진행되고 있는 분

야이다. 특히 우리 나라에서는 연구가 미약한 실정이다. 본 

연구에서는 DSM-Ⅳ로 진단된 우울증 환자를 대상으로 우

울증의 세부 진단에 따른 주간기분변동의 유무를 조사하여 

주간기분변동이 멜랑콜리아 형 우울증의 특징적인 증상인지

를 검토하고, 주간기분변동의 유무에 따른 수면 양상의 차

이를 비교함으로써 주간기분변동과 수면 양상 사이의 관계

를 찾아 보고자 하였다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

2000년 11월부터 2001년 5월까지 고려대학부속 병원의 

정신과 입원 환자와 자문 의뢰 환자중 DSM-Ⅳ 진단 기준

에 의하여‘주요 우울장애, 멜랑콜리아 형’으로 진단된 환

자 28명,‘달리 분류할 수 없는 우울장애’로 진단된 환자 

16명,‘기분부전장애’로 진단된 환자 11명,‘주요 우울장

애’로 진단된 환자 7명, 총 62명의 우울증 환자를 대상으

로 하였다. 정신병적 증상이 심하여 면담이 가능하지 않거

나 객관적인 정보를 얻기가 어려운 우울증 환자와 기질적 

원인이나, 약물로 유발된 우울증 환자는 제외하였다.  

 

2. 연구방법 

정신과 전공의 2인이 각 3개 부속 병원 정신과에 입원한 

환자를 입원 1주일 안에 면담을 시행하여 DSM-Ⅳ의 진단 

기준을 적용하여 평가하였고 Hamilton Depression Rating 

Scale(이하 HDRS, item-21), Pittsburgh Sleep Quality 

Index(이하 PSQI)를 시행하였다. 그리고 다음날부터 일주

일간 Visual Analogue Mood Scale(이하 VAMS)을 사용

하여 아침 7시와 8시 사이, 저녁 7시와 8시 사이에 환자의 

기분 상태를 측정하였다. VAMS는 100 mm의 선이며, 왼

쪽 끝은‘매우 우울하다’, 오른쪽 끝은‘전혀 우울하지 않

다’로 표기되었는데 피검자들은 자신들의 기분 상태를 가장 

잘 나타내는 지점에 표시를 하라고 미리 교육받는다. 왼쪽 

끝을 0점, 오른쪽 끝을 100점으로 환산하고 환자가 아침, 

저녁으로 표시한 부분을 각각 자로 측정하여 점수화하고 그 

차이를 일주일간 계산하여 평균값을 산출하였다.  

VAMS에서 주간기분변동 유무의 cutoff point가 정확히 

존재하지 않아 이전 연구자들은 보통 VAMS 점수의 차이

가 10점 이상이 날 경우를 주간기분변동이 존재한다고 정

의하였다. 따라서 본 연구에서는 아침, 저녁의 기분 차이가 

10점 이상이면 주간기분변동이 존재하고, -10점 이하이면, 

역주간기분변동(reverse diurnal variation)이 존재하며, 

-10점에서 +10점 사이일 때는 주간기분변동이 없다고 정

의하였다. 이 정의에 따라 주간기분변동이 있는 군과 없는 

군으로 나누고 HDRS 총점과 소항목, 그리고 PSQI 총점과 

소항목을 변수로 하여 통계적 분석을 시행하였다. 또한‘주

요 우울장애, 멜랑콜리아 형’으로 진단된 환자만을 대상으

로 주간기분변동이 있는 군과 없는 군으로 나누어 같은 변

수를 비교하였다.  

통계적 분석은 SPSS(statistical package for social sci-
ence for window) version 10.0을 이용하여 chi-square 

test, T-test를 통해 분석하였다. 

 

결     과 
 

1. 인구학적 특성 

총 62명의 환자중에서 남자는 16명(25.8%), 여자는 48

명(74.2%)이었고 환자들의 연령대는 16세부터 80세로 평

균 연령은 44.76±16.83세였다. 연령대별 분포에서는 10대 

8명(12.9%), 20대가 6명(9.7%), 30대 18명(29%), 40대 

6명(9.7%), 50대 이상이 24명(38.7%)으로 50대 이상이 

가장 많았다. 주간기분변동이 있는 군은 18명으로 평균 연

령은 49.22±18.98, 주간기분변동이 없는 군은 44명으로 

42.93±15.73이었으며 두 군간에 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(표 1).  
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2. 결  과 

주간기분변동을 갖는 환자의 빈도는 전체 62명의 우울증 

환자중에 18명으로 29%였고 그 중에서‘주요 우울장애, 멜

랑콜리아 형’은 10명으로 55.6%로 가장 높은 빈도를 차지

하였으며,‘기분부전장애’ 3명으로 16.7%,‘달리 분류할 

수 없는 우울장애’는 2명으로 11.1%,‘주요 우울장애’에

서는 3명으로 16.7%의 기분변동이 관찰되었다. 진단에 따

른 주간기분변동의 빈도를 보면,‘주요 우울장애, 멜랑콜리

아 형’은 28명중에 10명으로 36%,‘기분부전장애’가 11

명중 3명으로 27.3%,‘주요 우울장애’는 7명중 3명으로 

42.9%, 그리고‘달리 분류할 수 없는 우울 장애’는 16명

중 2명으로 14.3%의 빈도를 보였다(표 2). 빈도를 비교하

기 위해 chi-square test를 사용하였는데 주간기분변동에 

대해 각 진단 간에 유의한 빈도의 차이가 없는 것으로 나

타났다(표 2). 

주간기분변동이 있는 군과 주간기분변동이 없는 군으로 

분류하여 T-test로 우울증의 심각도와 수면 양상을 비교하

였다. 두 군의 HDRS 총점과 item 2(죄책감), item 4(초기 

불면증), 6(말기 불면증), 8(정신운동성의 감소), 14(성욕), 

PSQI 총점, item 1(주관적인 수면의 질), 2(수면 잠복기), 

4(수면 효율), 5(수면장애), 6(수면제의 사용 빈도), 7(주

간의 수면 기능)의 평균은 주간기분변동이 있는 군과 없는 

군의 두 군간 유의한 차이는 존재하지 않았다(표 3). 반면

에 HDRS item 5인 중기 불면증(주간기분변동이 있는 군；

1.00±0.77 vs 주간기분변동이 없는 군；1.48±0.73), PSQI 

item 3인 수면 시간(1.83±1.10 vs 2.39±0.84)에서 주

간기분변동을 가진 군이 유의하게 불면 정도가 낮은 것으

로 나타났다(표 3).  

보다 동질적인 군간의 비교를 위해 멜랑콜리아 환자만을 

대상으로 주간기분변동이 있는 군(N=10)과 없는 군(N= 

18)으로 나누어 우울증의 심각도와 수면 양상을 비교하였

다. HDRS 총점, item 2(죄책감), item 4(초기 불면증), 6 
(말기 불면증), 8(정신운동성 감소), 14(성욕), PSQI item 

2(수면 잠복기), 4(수면 효율), item 6(수면제의 사용 빈도)

에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 HDRS item 

5인 중기 불면증(0.9±0.88 vs 1.56±0.62), PSQI 총점

Table 1. Subject characteristics 

 Diurnal variation group 
(n=18) 

Nondiurnal variation group 
(n=44) 

Age (Yr) 49.22±18.98 42.93±15.74 
Sex (M/F) 4/14 12/32 

 
Table 2. Frequency of diurnal variation and nondiurnal variation 

Diagnosis Diurnal 
variation 

Nondiurnal 
variation Total p-value 

(χ2, df) 
Melancholic type 
 

10 (36%) 
 

18 (64%) 
 

28 (100%) 
 

p= .335 
(3.395, 3) 

Depressive disorder 
NOS 

 2 (14.3%) 
 

14 (85.7%) 
 

16 (100%) 
  

Dysthymic disorder  3 (27.3%)  8 (72.7%) 11 (100%)  
Major depressive  

disorder 
 3 (42.9%) 
 

 4 (47.1%) 
 

 7 (100%) 
  

Total 18 (29.0%) 44 (71.0%) 62 (100%)  

 

Table 3. Variables of diurnal variation group (n=18) and nondiurnal variation group (n=44) 

DV group  NDV group 
Variables 

Mean±Std.deviation 
t df p-value 

HRDS total 26.89±6.23 26.14±5.76 .456 60 .650 
Guilty feeling  1.17±1.04  1.50±0.79 -1.368 60 .176 
Initial insomonia   1.44±0.62  1.43±0.79 .061 60 .952 
Middle insomonia  1.00±0.77  1.48±0.73 -2.301 60 .025* 
Terminal insomnia  1.00±0.77  1.36±0.92 -1.598 37.624 .144 
Libido  0.28±0.57  0.23±0.48 .357 60 .722 
Psychomotor change  1.00±0.73  1.25±0.67 -1.571 60 .121 

PSQI total 13.44±2.96 13.75±4.14 -.327 44.073 .746 
Sleep quality  2.28±0.46  2.32±0.77 -.254 51.501 .801 
Sleep latency  2.50±0.62  2.41±0.76 .451 60 .654 
Sleep time  1.83±1.10  2.39±0.84 -2.145 60 .036* 
Sleep efficiency  1.56±1.10  1.75±1.38 -.586 39.679 .562 
Sleep disturbances  1.22±0.43   1.43±0.55 -1.611 40.120 .115 
Sleep medication  2.00±1.24  1.39±1.35 1.662 60 .102 
Daytime dysfunction  2.06±0.64  2.16±0.75 -.516 60 .608 

DV : diurnal variation NDV : nondiurnal variation HDRS : Hamilton depression rating scale 
PSQI : Pittsburgh sleep quality scale Std. deviation : standard deviation 
* : p<0.05 ** : p<0.01 
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(11.6±1.90 vs 14.44±2.91), item 1인 주관적인 수면의 

질(2.0 vs 2.33±0.49), item 3인 수면 시간(1.2±1.03 vs 

2.50±0.51), item 5인 수면 장애(1.10±0.32 vs 1.50±

0.51), item 7인 주간의 기능(1.9±0.31 vs 2.39±0.70)

에서 주간기분변동을 가진 군이 유의하게 수면의 질이 높

은 것으로 나타났다(표 4). 

 

고     찰 
 

전형적인 주간기분변동은 멜랑콜리아 우울증 뿐만 아니

라, 다른 형태의 우울증에서도 관찰된다는 보고들도 많이 

있다(17,18). 이에 따라 각각의 병인에도 불구하고 일반적

으로 정동 장애의 특징이라는 주장이 제기되어왔다. 정신분

열병의 우울 상태에서도 나타난다는 것이 그 예이다(17). 

전형적인 주간기분변동은 반드시 존재해야하는 멜랑콜리아 

우울증의 증상도 아니며 안정적인 증상도 아니므로 진단 기

준으로서 의미가 없다는 연구도 있었다(12). 또한 정상인에 

대한 연구들을 검토해보면 건강인 중에서 전형적인 주간기

분변동은 일중리듬이 없는 경우보다 거의 같은 빈도 혹은 훨

씬 더 높은 빈도를 나타낸다는 주장도 제기되고 있다(19). 

21일동안 Fahndrich와 Haug(17)은 다양한 우울증을 갖

고 있는 환자들과 건강대조군을 아침과 저녁마다 조사했다. 

환자들보다 대조군이 VAMS 점수가 저녁에 높은 결과를 보

여 주간기분변동이 정상인에서 존재함을 보여 주었다. Kuhs 

등(20)의 연구에 의하면 주간기분변동 양상(2일간 연속적

으로)은 12명의 정상 대조군과 25명의 멜랑콜리아 환자와 

다르지 않았다고 보고하였다.  

그러나 주간기분변동은 객관적 측정이 쉽지 않고 회상적

으로 측정하는 경우 오류가 발생할 수 있다. 초기 연구에서

는 Beck Depression Inventory 혹은 6점 척도(21)를 사

용하였으나, 타당도의 문제가 제기되었다. 또한 Stieglitz 

등(18)은 하루 2번의 자기 평가 방법과 하루 1번의 회상성 

보고를 통한 평가 방법(retrospective report)의 두 방법에 

근거한 주간기분변동의 측정이 서로 일치하지 않음을 발견

하였다. 이것은 우울장애에 있어서 하루 1번의 회상성 보고

를 통한 평가가 인지적 왜곡이 가능하여 회상성 착오를 만

들 수 있음을 나타내 주었다(21). 현재는 주간기분변동을 

기록하도록 고안된 표준화된 검사 도구가 많이 발전하였는

데 그 중 Visual Analogue Mood Scale(22)은 정상 대조

군과 정신과 환자에 사용될 수 있다는 연구 결과가 보고되

었으며 몇몇의 문헌들에서 타당도와 신뢰도를 보여 주고 

있다(23).  

따라서 본 연구에서 하루 한 번 의사의 면담에 의한 주간

기분변동 측정을 피하고 타당도와 신뢰도가 입증된 VAMS

로 기분의 변화를 실시간으로 환자가 직접 기록하게 하여 

주간기분변동을 수치로 확인하도록 하였고, 주간기분변동이 

환경의 영향을 받는다(24)는 이전 연구 결과에 따라 하루

만의 측정이 아닌 일주일간의 평균적인 주간기분변동 양상

을 측정하였다.  

PSQI는 주관적인 수면의 질, 수면 잠복기, 수면 시간, 수

Table 4. Variables of diurnal variation group (n=10) and nondiurnal variation group (n=18) in melancholic depression 

DV group  NDV group 
Variables 

Mean±Std.deviation 
t df p-value 

HRDS total 28.20±7.00 30.39±4.41 -1.019 26 .318 
Guilty feeling  1.40±0.52  1.94±0.94 -1.690 26 .106 
Initial insomonia  1.20±0.63  1.50±0.51 -1.363 26 .185 
Middle insomonia  0.90±0.88  1.56±0.62 -2.320 26 .028* 
Terminal insomnia  0.90±0.88  1.39±0.92 -1.373 26 .181 
Psychomotor change  1.40±0.52   1.56±0.620 -.676 26 .505 
Libido  0.30±0.48  0.17±0.38 .804 26 .429 

PSQI total 11.60±1.90 14.44±2.91 -2.765 26 .010* 
Sleep quality  2.00±0.00  2.33±0.49 -2.915 17.0 .010* 
Sleep latency  2.40±0.52  2.44±0.51 -.220 26 .828 
Sleep time  1.20±1.03  2.50±0.51 -3.731 11.537 .003** 
Sleep efficiency  1.20±1.32  1.67±1.41 -.857 26 .399 
Sleep disturbances  1.10±0.32  1.50±0.51 -2.545 25.611 .017* 
Sleep medication  1.80±1.32  1.83±1.38 -.062 26 .951 
Daytime dysfunction  1.90±0.32  2.39±0.70 -2.540 25.349 .018* 

DV : diurnal variation NDV : nondiurnal variation HDRS : Hamilton depression rating scale 
PSQI : Pittsburgh sleep quality scale Std. deviation : standard deviation 
* : p<0.05 ** : p<0.01 
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면 효율, 수면 장애, 수면제 복용 여부, 주간 기능의 7가지 

요소로 구성되어 있으며, 정신과 임상과 연구부문에서 타당

도와 신뢰도가 입증되었다(25). 그리고 수면의 질이나, 수면 

문제와도 중증도 이상의 상관 관계를 보여 주고 있으며 민

감도와 특이도가 높은 것으로 나타나고 있다(25,26). 

본 연구의 결과를 보면(표 2), 멜랑콜리아 형의 주간기분

변동 빈도가 기분부전장애, 달리 분류될 수 없는 우울장애, 

주요 우울장애와 유의한 차이가 없는 것으로 나타나고 있

다. 따라서 주간기분변동양상이‘주요 우울장애, 멜랑콜리

아 형’에서 필수 증상은 아니었다. 주간기분변동과 우울증

의 심각도를 비교한 연구들을 검토해보면 Middelhoff(27)

는 일중리듬의 양상은 증상이 없는 기간동안 아침형(better 

mood in the morning)으로부터 우울증 기간동안 저녁형

(better mood in the evening)으로 역전환된다고 주장하

였다. 이 연구에서 모든 환자의 90%가 증상이 없는 기간 동

안 규칙적인 기분의 변동을 이미 가진 것으로 보고하였고 

아침형(better mood in the morning)의 97%가 Middelhoff

가 말한 소위‘melancholic morning low’를 우울증의 기

간 동안 갖는다고 보고하였다. Waldmann(28)는 또한 증상

없는 기간 동안 환자중 57%가 주간기분변동을 경험했는데, 

우울증 기간 동안, 89%로 증가됨을 발견하였다. 이렇듯이 

주간기분변동이 우울증의 경과중에 다양한 양상을 보인다는 

여러 연구가 존재하고 있으며 심지어는 우울증이 가장 심

할 때는 주간기분변동이 완전히 소실된다는 많은 보고를 통

해(27,28), 주간기분변동의 재출현은 임상적인 호전이라는 

주장도 제기되었다. 

위의 연구와 대조적으로 Graw 등(9)은 일중 리듬의 양

상을 증상없는 기간 동안 60%에서 발견하지 못했다. Kita-
nishi 등(29)은 기분의 변화를 기록했을 뿐 아니라, 자율

성 변인(맥박, 혈압, 침분비)의 변화 또한 기록했다. 모든 

변인이 고려되었을 때, 주간기분변동은 건강 대조군보다 환

자에서 더 두드러졌다. 그러므로 우울증이 주간기분변동에 

대한‘리듬-유발’ 효과를 갖는다고 추론되었고 이것은 주

간기분변동이 우울증의 정점에서 사라진다는 Middelhoff와 

Waldmann의 소견, Von Knorring 등(30)의 주간기분변동

이 없던 우울증 환자들이 항우울제 투여중에 주간기분변동

을 보고한 소견과도 상충되었다. Kitanishi 등(29) 또한 주

간기분변동의 정도와 우울증의 심각도 사이의 연관성을 발

견하지 못했다. Carpenter 등(31)도 주간기분변동이 있는 

환자군과 없는 환자군 사이의 Hamilton 점수의 차이를 발

견하지 못했는데, 이러한 소견은 본 연구의 결과와 일치하

는 것으로 사료된다.  

본 연구에서 추적 관찰한 결과가 없기 때문에 주간기분변

동의 변화 양상과 우울증의 심각도의 변화 추이를 정확히 

알 수는 없었다. 그러나, 내원 1주일 내에 측정된 HDRS의 

총점과 HDRS 측정 다음날부터 일주일간의 주간기분변동 

양상의 관계를 통계적으로 분석하였을 때, 심각도와 주간기

분변동이 있는 군과 없는 군 사이의 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다(표 3).  

그러나 첫째, 주간기분변동이 있는 군이 없는 군에 비해, 

HDRS의 소척도인 중기 불면증과 PSQI의 소척도인 수면 시

간, 수면 장애 항목에서 불면의 정도가 유의하게 낮다는 점, 

둘째, 표본의 수는 적지만, 멜랑콜리아 군내 비교에서 주간

기분변동이 있는 군(N=10)이 없는 군(N=17)에 비해서 수

면의 질(PSQI 총점, item 1, 3, 5, 7)에에서 점수가 낮아 수

면의 질이 유의하게 높다는 결과는 우울증의 심각도와는 별

도로 주간기분변동 양상이 수면과 관계가 있을 가능성을 시

사한다. 전체 우울증을 대상으로 주간기분변동이 있는 군과 

없는 군을 비교하였을 때는 중기 불면증과 PSQI의 수면 시

간 항목에서만 유의한 차이를 보였지만, 멜랑콜리아 군만을 

비교하였을 때는 중기 불면증과 수면 시간, 수면 장애 뿐만 

아니라 수면 잠복기, 주간 수면 기능 등에서 주간기분변동

이 있는 군이 유의하게 수면의 질이 더 좋았다. 멜랑콜리아 

군만을 비교하였을 때 유의한 항목이 더 많은 것은 대상들

이 달리 분류할 수 없는 우울장애나 기분부전장애, 주요 우

울장애 등과 같은 서로 이질적인 군간의 비교와는 달리 비

교적 동질적인 군내의 비교 결과로 생각된다. 그리고 수면

의 질이 나쁘면 아침의 기분도 좋지 않을 것이라는 일반적

인 예상과는 다른 결과들로서 그 해석을 위해서는 보다 진

전된 연구가 필요할 것으로 사료된다.  

현재 제시되고 있는 이론으로 다음과 같은 설명이 가능할 

지도 모른다. 활동은 체온을 증가시키고 수면은 감소시킨다. 

스트레스는 코티솔 분비를 포함하고 빛은 멜라토닌을 억제

하며 음식은 각성 상태를 감소시킨다. 일반적인 상황에선 다

양한 생리적, 내분비적, 심리적 리듬의 내인적 속성이 건강

한 사람들에서도 나타난다(32). 이는 정상인에서도 주간기

분변동이 일어날 수 있다는 여러 연구 결과에 의해 지지될 

수 있다. 이러한 가설에 의하면 우울증이 그 자체로 주간기

분변동을 일으키는 것이 아니라, 오히려 외부 사건에 대한 

환자의 감소된 반응 때문에 내인성 리듬이 노출되는 것으로 

생각된다. 따라서 주간기분변동은 병적인 것으로 정의되는 

기분 변동의 존재가 아니라 노출된 내인성 리듬이 확실해

지는 것으로 이해될 수도 있을 것이다. 그리고 우울증이 진

행하여 심각도가 더욱 높아지게 되면 이 내인성 리듬마저 소

실될 수 있다. 따라서 주간기분변동의 출현이 임상적 호전

이며 우울증의 심각도가 정점에 이르면 사라진다는 가설이 



 
 

박영민 등 35 

본 연구에서 주간기분변동 있는 군이 없는 군보다 수면의 

질에서 더 우수한 결과를 반영했을 가능성도 있다. 

본 연구에서는 항우울제의 투여라는 변인을 통제하지 못

했고 표본의 수가 적다는 점에서 추적 연구가 더 필요할 것

이다. 주간기분변동의 정확한 측정 방법에 대한 연구가 필

요할 것으로 생각되며, 주간기분변동을 가진 환자들을 추적 

관찰하는 것이 필요하고 우울증 환자뿐만 아니라 다른 정신

질환과 정상인의 주간기분변동 양상에 대한 연구도 필요할 

것으로 사료된다. 또한 주간기분변동과 더불어 일중리듬의 

장애인 수면 장애와의 관계에 있어서도 많은 표본을 대상으

로한 전향적 연구가 필요할 것으로 사료된다.  

 

요     약 
 

배  경：주간기분변동은 주요 우울장애, 멜랑콜리아 형의 

세부진단으로 포함되어 있다. 그러나 현재까지의 연구를 종

합해 보면 주간기분변동은 우울증의 고유한 증상인지 수면 

양상의 변화와 관련된 현상인지, 혹은 별개의 다른 기전을 

갖는 현상인지에 대해서 서로 모순되는 주장들이 혼재되어 

있다. 이에 본 연구에서는 우울증의 세부 진단에 따른 주간

기분변동의 유무를 조사하고, 주간기분변동의 유무에 따른 

수면 양상의 차이를 비교함으로써 주간기분변동과 수면 양

상 사이의 관계를 찾아 보고자 하였다. 

방  법：입원 혹은 의뢰된 우울장애 환자 62명을 대상으

로 하여 주간기분변동은 Visual Analogue Mood Scale로, 

수면 양상은 Pittsburgh Sleep Quality Index, 우울증의 심

각도는 Hamilton Depression Rating Scale을 이용하여 측

정하였다. 주간기분변동이 있는 군과 없는 군으로 나누고 

HDRS 총점과 소항목, 그리고 PSQI 총점과 소항목을 변수

로 하여 통계적 분석을 시행하였다. 

결  과：주간기분변동의 빈도는 각각의 진단별로 차이가 

없었으며, 주간기분변동이 있는 군과 없는 군으로 나누었을 

때 중기 불면증과 수면 시간에 있어서 유의한 차이가 있었

다(p<0.05). 또한 멜랑콜리아 형만을 대상으로 주간기분변

동이 있는 군과 없는 군을 비교하였을 때 중기 불면증, 수면 

시간뿐만 아니라 PSQI 총점, 수면 잠복기, 수면 장애, 주간

의 기능 면에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05).  

결  론：주간기분변동은 멜랑콜리아 형의 우울장애 뿐만 

아니라, 다른 우울장애에서도 존재하기 때문에 주간기분변

동이 멜랑콜리아 형 우울장애의 특유한 증상으로 보기는 어

려웠다. 주간기분변동이 있는 군에서 수면의 질이 더 좋은 

것으로 나타났는데 이는 수면과 관련될 가능성이 높으며 향

후 심도있는 연구가 필요할 것이다. 주간 기분변동은 외부 

환경의 영향을 받기 쉬움으로 신뢰성을 높이기 위해서는 측

정 기간과 횟수 등의 방법론적 연구도 필요할 것으로 생각

된다. 
 

중심 단어：멜랑콜리아·주간 기분변동·수면 양상. 
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