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bjectives：Hwa-byung has been studied clinically for several years and introduced as Korean Culture-

Bound Syndrome. However, the definition and the diagnostic method are not yet clarified, and there has 

not been any sufficient comparative study on this disease entity. This study was conducted to determine 

the clinical symptoms and the profile of the neurocognitive functions in Hwa-byung(HB) and Major Depressive 

Disorder(MDD), and We wish to identify any critical factors that differentiate the disorders. 

Methods：A total of 102 participants were examined, including 34 participants with MDD, 34 with HB, and 34 

healthy controls. The MDD and HB patients were recruited from among inpatients and outpatients at the 

National Medical Center for the period from May to December of 2004. As a major diagnostic tool of MDD, 

diagnostic reference of DSM-IV-TR was used and as HB’s diagnostic tool, We used computerized neuro-
cognitive function test. Psychiatric symptomatology was evaluated by the Beck Depression Inventory(BDI), and 

Symptom Checkist-90-Revision(SCL-90-R). Oneway ANOVA, Scheffe post-hoc test and Chi-Squre Tests 

were used for statistical analysis. 

Results：The participants in three groups did not differ in terms of age, sex, and education. Assessment of BDI 

indicated that the MDD group had significantly higher total score than the HB group. MDD and HB groups 

showed significantly higher total scores on the SCL-90-R in comparison to the controls. The MDD group was 

found to have significantly more symptoms of depression than the HB group, based on the depression subscale 

of the SCL-90-R. The computerized neurocognitive function test suggest several results 1) Within the memory 

domain, it was found that one of the two memory tests in MDD and HB groups were significantly impaired in 

comparison to the control group. 2) Within the attention domain, it was found that only the MDD group was 

significantly impaired in comparison to the control group. 3) Within the higher cortical function domain, it was 

found that significant impairment exist in MDD group and HB group compared to the control group; the 

severity of impairment was found to be more profound in the MDD group than in the HB group. 

Conclusion：These results suggest that both HB group and MDD group have significantly decreased neuro-
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cognitive function than the control group, and neurocognitive function of the HB group is better than that of 

the MDD group. 
 
KEY WORDS：Hwa-byung·Major depressive disorder·Neurocognitive function. 

 

 

 

서     론 
 

Diagnostic and Statistical manual of Mental disor-
ders Fourth edition Text Revision(이하 DSM-IV-

TR)에 의하면 화병은‘분노의 억제로 발생하는 병으로 

분노 증후군(anger syndrome)으로 불리며, 증상은 불

면, 피로, 공황, 임박한 죽음에 대한 두려움, 우울한 정동, 

소화불량, 식욕부진, 호흡곤란, 빈맥, 전신 동통 및 상복

부에 덩어리가 있는 듯한 느낌 등이 있다. ’라고 정의 되

어 있다. 지금까지 화병의 연구를 보면 일반 인구의 4.2%

에서 발견되며1) 중년 이후의 여성에 많으며 사회적 수

준이 낮은 계층에 많다고 보고 되고 있다.2) 화병에 대해

서는 다년간 임상적 연구가 진행되었고, DSM-IV-TR

에 한국의 문화 관련증후군으로 소개가 되어 있기는 하

지만, 화병의 개념이나 진단방법 그리고 타 질환과의 비

교 연구는 부족한 실정이다.3) 

그에 비해 주요 우울증에 대한 연구는 동서양을 통해 

많이 행해지고 있으며 질환에 대한 많은 부분들이 점차 

밝혀져 가고 있는 실정이다. 주요 우울증은 DSM-IV-

TR에 의하면 혼재성, 또는 경조증 삽화의 과거력이 없

는, 한 번 이상의 주요 우울증 삽화가 특징적이다. 주요 

우울증 삽화는 적어도 2주 동안의 우울 기분 또는 거의 

모든 활동에 있어서 흥미나 즐거움의 상실이며 또한 개인

은 식욕, 체중, 수면, 정신 운동 활동에 있어서의 변화；

감소된 에너지, 무가치감, 죄책감；생각하고, 집중하고, 결

정 내리기 어려움；반복되는 죽음에 대한 생각 또는 자

살 생각 또는 자살 계획 및 시도 가운데 최소한 4개의 

부가적 증상을 경험하는 것으로 정의된다. 주요 우울증

의 시작은 일생 동안 다양한 시기에 발생하는데 20대 후

반부터 시작하지만 첫 에피소드는 대개 40대 이후에 생

기고4) 유병율이 북미와 서유럽에서는 일반인구의 2~ 

6%로 추정되고 있으며 아시아는 일반인구의 0.9~3.4%

로 추정되며 최근 우리나라에서는 일반 인구의 3.6%로 

보고 되고 있다.5) 

화병과 주요 우울증은 임상적 측면에서 볼 때 공통점

이 많으나 차이점도 관찰되고 있다. 특히 인지 기능에 

대한 면에서 주요 우울증에서 상당한 인지기능의 손상

이 관찰 된다6)고 알려져 있는데 비해 화병에 대한 연구

에서는 대조군에 비해 기억력이 좋지 않다7)고 주관적으

로 호소한다고 조사되었으나 객관적인 검사를 통해 증명

한 논문은 없는 상태이다. 

이 연구는 객관적 도구를 사용하여 주요 우울증과 화

병간에 임상 증상 및 신경인지기능을 비교하고자 연구

를 시행하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

본 연구의 대상은 2004년 5월부터 동년 12월까지 국

립의료원 신경정신과 외래 및 입원 환자 중에서 2인의 

정신과 의사에 의해 주요 우울증으로 진단된 환자 34명, 

화병 환자 34명, 대조군 34명으로 총 102명이다. 
 

1) 진단 준거 

(1) 주요 우울증의 진단 기준은 DSM-IV-TR의 진

단 준거를 사용하였다. 

(2) 화병의 진단 준거로는 다음과 같은 기준을 따랐다.3) 

① 심한 정도로 가슴이 답답하고 열감을 경험하

며 신체적 증상(가슴이 두근거리거나 뜀/입이

나 목이 자주 마름/두통/불면증)이 한 가지 이

상 있었음. 

② 억울하고 분한 감정을 자주 느꼈으며 다음의 

심리적 증상(뚜렷한 이유 없이 화가 나거나 분

노가 치밈/두렵거나 깜짝깜짝 놀람/자신이 초라

하게 느껴짐/삶이 허무하게 느껴짐)이 한 가지 

이상 있었음. 

③ 위의 증상이 뚜렷한 스트레스 사건과 관련되

어 일어났다고 보고함. 

④ 이로 인해 임상적으로 심각한 고통이나 장애
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를 초래함. 

⑤ 다음 2가지 중에 한 가지를 충족시킴. 

첫째 증상이 일반적인 의학적 상태나 물질의 

직접적인 효과에 의해서 잘 설명되지 않음. 

둘째 신체적인 호소나 이로 인한 사회적, 직업

적 장애가 예상되는 정도보다 휠씬 심해야 함. 

⑥ 장애의 기간이 최소한 6개월 이상 지속됨. 

(3) 대조군은 정신과 치료 경험이 없는 일반인을 대

상으로 정신과 의사가 면담과 가족 병력 청취를 

통하여 DSM-IV-TR의 주요우울증과 화병 진

단기준에 부합되지 않는 대상으로 하였다. 

(4) 주요우울증군, 화병군, 대조군에서 정신지체, 치매, 

물질 사용장애, 뇌 손상, 간질, 뇌졸중 및 기타 발

달장애 들이 동반된 환자는 배제하였고 화병군에

서 주요우울증이 동반된 환자는 화병군에서 배제 

하였다. 
 

2. 연구도구 
 

1) 인지기능평가 도구 

신경인지기능을 평가하기 위하여 맥스메디카와 서울대

에서 개발한 Seoul Computerized Neurocognitive Test 

(이하 SCNT, 버전 2.0)기기를 사용하였다. 이 검사는 컴

퓨터를 이용한 평가도구로 주의력, 기억력, 고위인지기

능에 대하여 평가할 수 있게 되어 있으며 표준화 과정 및 

요인분석 등을 통하여 인지기능을 비교적 잘 평가할 수 

있다고 했다.8) 평가한 영역은 기억력, 주의 집중력, 고

위 인지기능 등 총 4개의 항목이었다. 모든 검사는 평균 

1시간 30분 정도가 소요되었다. 
 

(1) 기억력 

숫자 따라 하기 검사(Digit span)로 정 방향 검사는 

세 자리 숫자에서 8자리 숫자까지 각각 3세트, 역방향 

검사는 두 자리에서 7자리 숫자까지 각각 3세트로 구성

된 검사이다. 
 

(2) 주의력 

시각적 주의력을 측정하기 위해 시각지속 검사(Visual 

continuous performance test)와 시운동협응능력을 측

정하기 위해 선로 잇기 검사(Trail making-A,B test)

가 있는데 시각 지속 검사는 컴퓨터 화면에 0부터 9까

지 숫자가 일정 시간 동안 일정간격으로 하나씩 제시되

도록 하고, 표적자극인‘3’이 제시될 때만 가능한 빨리 

반응 반응단추를 누르게 하여 정반응, 누락오류(omis-
sion error), 오경보반응(commission error), 반응시간

(reaction time)을 측정하도록 프로그래밍 되어 있는 검

사이고 선로 잇기 검사는 가능한 한 빨리 1부터 25까지 

(기호 잇기 검사 A) 순서대로 표시하고, 이후 1-가-

2-나---13의 순서로 이루어진 기호 잇기 검사 B를 

수행하도록 한 후, 반응시간과 오반응 수(순서가 틀린 횟

수)를 측정하는 검사이다. 
 

(3) 고위 인지 기능 

판단 능력, 자극을 개념화하거나 범주화하는 능력을 알

아보기 위해 카드분류검사(Wisconsin card sorting test)

을 시행했는데 이 검사는 Berg9)와 Milner10)가 사용한 

색, 수, 도형을 그대로 이용하였으며, 자극카드(분류기

준카드)도 기존 검사에서 사용되는 카드(빨간색 삼각형 

하나, 초록색 별 둘, 노란색 십자가 셋, 청색 원 넷)를 그

대로 이용하였다. 분류할 카드(반응카드)는 Milner10) 

방법대로 128개를 사용하였으며, 분류할 기준도 기존의 

검사에서와 같이 색-형태-숫자-색-형태-숫자의 6개

로 하였다. 구체적인 검사 수행 방법과 채점기준은Mil-
ner10)와 Heaton 등11)의 방법을 따랐다. 
 

2) 심리 평가 척도 

우울을 평가하기 위해 한국어판 Beck Depression 

Inventory(이하 BDI)12)을 시행하였다. 정신과적 증상은 

Korean Manual of Symptom Checkist -90-Revision 

(이하 SCL-90-R)13)을 사용하여 측정하였다. SCL-

90-R은 Somatization, Obsessive-Compulsive, Inter-
personal Sensitivity, Depression, Anxiety, Hostility, 

Phobic Anxiety, Paranoid Ideation, Psychoticism을 

포함한 9개의 소 항목으로 구성된 자기보고식 도구이다. 
 

3. 자료처리 

통계적인 분석은 SPSS 11.0(statistical package for 

social science 11.0)를 사용하였다. 성별, 종교, 결혼 

상태, 사회경제적 상태, 직업 등과 같은 유목변인들의 경

우에는 세 집단간에 차이가 있는지를 알아보기 위해 Chi-

Square Tests를 실시 하였고, 그 외 나이, 학력, 우울

을 평가하기 위한 검사 BDI, 정신과적 증상을 측정하기 

위한 SCL-90-R, 신경인지 기능을 측정하기 위한 S-

CNT(Digit span, Visual continuous performance test, 

Trail making-A,B test, Wisconsin card sorting test)
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등의 반응에서 차이를 알아보기 위해서 일원 변량분석과 

Scheffe 사후 검증을 사용하였다. 

 

결     과 
 

1. 사회인구학적 특성의 비교 

나이와 교육기간에 대한 세 군간의 비교에서 통계상 

유의한 차이가 관찰되지 않았다(표 1). 

BDI상 주요 우울증군, 화병군, 대조군 순으로 세 군간

에 유의한 차이가 관찰되었다. SCL -90-R 검사상 Total 

SCL-90-R에서 대조군에 비해 주요우울증군과 화병군

에서 유의한 차이가 관찰되었고 Depression Subscale

에서는 화병군에 비해 주요우울증군에서 유의한 차이가 

보였다(표 2). 
 

2. Computerized neurocognitive function test의 

결과 
 

1) 기억력 검사 

숫자 따라 하기(Digit span) 정방향 검사에서 최대 반

응 횟수는 대조군에 비해 주요우울증군, 화병군에서 유

의하게 점수가 낮았고 역방향에서는 세 군에서 유의한 차

이가 관찰되었다(표 3). 
 

2) 주의력 검사 

시각 지속 검사(visual continuous performance test) 

정반응, 누락오류, 오경보반응 검사에서 대조군에 비해 

Table 2. Clinical characteristics of subjects 

MDD1) HB2) Control Significance 
Variables 

Mean(S.D.) Mean(S.D.) Mean(S.D.) t p 
Scheffe3) 

BDI  31.65(±6.09) 19.68(±05.37) 03.82(±1.04) 291.392 <.01 3<2<1 

Total SCL-90-R 506.6(±96.7) 493.1(±102.2) 380.6(±18.4) 024.201 <.01 3<2, 1 

Somatization 52.65(±54.2) 54.24(±014.4) 41.09(±5.23) 014.321 <.01 3<1, 2 

Obsessive-Compulsive 56.79(±12.8) 54.88(±012.7) 43.15(±5.24) 015.766 <.01 3<2, 1 

Interpersonal Sensitivity 56.15(±13.8) 51.06(±011.2) 42.21(±3.76) 015.261 <.01 3<2, 1 

Depression 70.91(±9.75) 60.65(±013.7) 40.85(±2.98) 081.305 <.01 3<2<1 

Anxiety 58.94(±13.8) 59.53(±014.6) 43.26(±3.12) 020.823 <.01 3<1, 2 

Hostility 53.50(±12.4) 53.26(±013.2) 41.07(±2.27) 015.416 <.01 3<2, 1 

Phobic Anxiety 53.15(±13.0) 54.03(±014.3) 42.79(±2.38) 010.423 <.01 3<1, 2 

Paranoid Ideation 51.00(±10.5) 52.44(±011.5) 42.35(±3.22) 011.892 <.01 3<1, 2 

SCL-90-R 

Psychoticism 53.59(±11.6) 53.06(±014.2) 43.88(±2.85) 008.781 <.01 3<2, 1 
1) Major depressive disorder 2) Hwa-byung 
3) Post-hoc test(1：Major depressive disorder 2：Hwa-byung 3：Control) 

Table 1. Demographic characteristics of subjects 

MDD1) HB2) Control Significance 
Variable 

Mean(S.D.) Mean(S.D.) Mean(S.D.) t p 
Scheffe3) 

Age 51.35(±12.8) 46.24(±14.7) 48.29(±13.7) 1.186 0.310 1=2=3 
Education 10.79(±3.76) 10.76(±3.49) 10.97(±3.59) 0.032 0.968 1=2=3 
1) Major depressive disorder 2) Hwa-byung 
3) Post-hoc test(1：Major depressive disorder 2：Hwa-byung 3：Control) 

Table 3. Comparision of memory measure among groups 

MDD1) HB2) Control Significance 
Measure 

Mean(S.D.) Mean(S.D.) Mean(S.D.) t p 
Scheffe3) 

Forward 5.03(±1.26) 5.56(±1.44) 7.03(±0.87) 24.702 <.01 3, 2<1 Digital span test 
((((no.)))) Backward 3.21(±1.00) 4.09(±1.40) 5.76(±0.81) 20.834 <.01 3<2<1 

1) Major depressive disorder 2) Hwa-byung 
3) Post-hoc test(1：Major depressive disorder 2：Hwa-byung 3：Control) 
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주요우울증군에서 유의하게 차이가 관찰되었고 반응시간

은 화병군과 대조군에 비해 주요 우울증군에서 유의하

게 반응시간이 길었다(표 4). 

선로 잇기 검사(Trail making) Type A에서 반응 시

간은 대조군에 비해 주요우울증에서 유의하게 반응시간

이 길었고 오류 횟수는 세군간에 차이가 관찰되지 않았

다. Type B에서 반응 시간은 대조군에 비해 주요우울증

에서 유의하게 반응시간이 길었고 오류 횟수는 대조군에 

비해 주요우울증에서 점수가 유의하게 높았다(표 4). 
 

3) 고위 인지 기능 검사 

카드분류검사(Wisconsin card sorting test)는 Cate-
gories completed 횟수에서만 주요우울증군, 화병군, 대

조군 순으로 세 군간에서 유의한 차이가 관찰되었고 Per-
severative error와 Nonperseverative error에서는 세 

군간에 유의한 차이가 관찰되지 않았다(표 5). 

 

고     찰 
 

이 연구는 문화 관련 증후군으로 알려져 있는 화병과 

다른 정신과적 질환과의 비교 연구가 없는 상태에서 화병

군, 주요우울증군, 대조군간의 우울상태, 정신과적 증상, 

신경인지 기능을 비교한 최초의 연구라고 할 수 있다. 

이 연구에서는 신경 인지 기능검사로 S-CNT을 사

용하였다. 이 검사에 영향을 줄 수 있는 병인들로는 성

별, 연령, 교육 기간, 종교, 결혼 상태, 사회경제적 상태, 

직업 등을 고려해 볼 수 있겠으나, 본 연구에서 위에 열

거한 요인에서 세 군간에 유의한 차이가 없었다. 

신경 인지 검사에서 영향을 줄 수 있는 또 다른 변인

으로 약물의 영향이 있을 수 있다. 이 연구에서는 환자

들이 평가 당시 화병군과 주요우울장애군 모두 약물을 투

여 받고 있는 상태였다. 그러나, 기존 연구 보고에 의하

면 우울증 치료약 중 가장 심각한 인지 장애를 유발할 

것으로 생각되는 삼환계 항우울제(Tricyclic antidepre-
ssant, 이하 TCA)가 짧은 기간에서 장기간까지 복용에

도 인지 기능에 전혀 영향을 주지 않고,14) 선택적 세로

토닌 재흡수 억제제(Selective serotonine reuptake inhi-
bitor, 이하 SSRI)와 TCA를 복용하는 환자군 사이에서

도 상호간 인지 기능에는 차이가 없고,15) 환자들의 인지 

기능은 약물보다는 성장 초기의 경제적 문제, 인종, 영

양 상태, 생활 습관, 환경 요인에 주로 영향을 받는다고 

알려져 있다.16) 

한편, 본 연구는 치료를 받는 환자들을 대상으로 검사

Table 5. Comparision of higher cortical function measure among groups 

MDD1) HB2) Control Significance 
Measure 

Mean(S.D.) Mean(S.D.) Mean(S.D.) t p 
Scheffe3) 

Categories completed 2.15(±2.06) 4.09(±2.06) 5.91(±0.28) 42.048 <.01 3<2<1 

Perseverative error 12.0(±15.8) 13.4(±11.6) 10.6(±7.98) 00.424 >.05 3=2=1 
Wisconsin card 

sorting test 
Nonperseverative error 9.41(±13.8) 8.56(±8.41) 6.15(±4.14) 01.049 >.05 3=2=1 

1) Major depressive disorder 2) Hwa-byung 
3) Post-hoc test(1：Major depressive disorder 2：Hwa-byung 3：Control) 

Table 4. Comparision of attention measure among groups 

MDD1) HB2) Control Significance 
Measure 

Mean(S.D.) Mean(S.D.) Mean(S.D.) t p 
Scheffe3) 

Type A Time(sec) 45.24(±31.9) 37.41(±23.3) 24.35(±7.67) 6.982 <.01 3<1 

Type A error(no.) 03.74(±7.22) 03.12(±6.44) 01.56(±1.94) 1.317 >.05 3=2=1 

Type B Time(sec) 102.9(±78.3) 76.18(±59.7) 42.12(±14.0) 9.583 <.01 3<1 
Trail making test 

Type B error(no.) 07.41(±9.73) 04.24(±6.71) 01.76(±2.32) 5.629 <.01 3<1 

Correct response(no.) 114.1(±31.1) 126.1(±21.6) 133.7(±1.44) 6.872 <.01 3<1 

Omission error(no.) 20.88(±31.2) 08.88(±21.6) 01.56(±1.63) 6.705 <.01 3<1 

Commission error(no.) 09.50(±13.95) 05.79(±8.48) 01.74(±1.65) 5.712 <.01 3<1 
Visual continuous 

performance 

Reaction time(msec) 0.507(±1.11) 0.441(±0.06) 0.405(±0.13) 13.959 <.01 3, 2<1 
1) Major depressive disorder 2) Hwa-byung 
3) Post-hoc test(1：Major depressive disorder 2：Hwa-byung 3：Control) 
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를 실시하였기 때문에 시간에 따라 증상이 호전되는 것

이 검사 결과에 영향을 미칠 수도 있다고 의심할 수 있

다. 그러나, 이전까지의 많은 연구 결과에서는 환자의 우

울증상이 성공적인 치료에 의해 크게 호전되었더라도 인

지 기능 장애는 상당 기간 증상 호전에 관계없이 지속

되었다고 알려져 있어 연구 결과에 큰 영향이 없었을 

것으로 판단 된다.17) 

연구 결과 신경인지 기능 평가를 위해 사용한 전산화 

신경 인지 기능 검사상 화병군과 주요 우울증군이 대조

군에 비해서 전반적으로 인지 기능이 저하되어 있는 소

견을 보였다. 이 같은 주요우울증에 대한 신경인지 기능

에 대한 결과는 이전 많은 연구에서 우울증에서 상당한 

인지 기능의 손상이 관찰된다는 것을 지지한다. 

우울증에 동반된 심각한 인지장애를 가성치매로 명명

하는 데서 볼 수 있듯이 우울증은 다양한 형태의 인지장

애를 나타내고 있고 결과의 타당성이 검증되지 않았지만 

일부 연구들에서 우울증이 가역성 치매18)는 물론 알츠하

이머, 뇌혈관성 치매와 같은 비가역성 치매의 원인이 될 

수도 있다는 연구결과까지 발표되면서19) 여러 형태의 우

울삽화는 신경심리 검사에 영향을 미칠 것으로 예상되

고 있다. 우울증의 인지적 결손은 증상의 발생형태와도 

관련이 있는 것으로 알려져 있다. 초발보다는 재발성 우

울증에서 뇌기능 저하와 기억력 장애가 심각하다는 연

구20)를 비롯하여 멜랑콜리아가 비멜랑콜리아보다 전대

(anterior cingulate)의 이상 작용으로 인지기능에 더 큰 

장애가 있다는 연구와,21) 내인성 우울군이 신경증적 우

울군보다 인지 기능장애가 크다는 비교연구22) 등이 발

표된 바 있다. 

연구 결과 주요 우울증에서 화병과 대조군에 비해 고위 

인지 기능(higher cortical function)이 유의하게 감소되

어 있었는데 고위 인지 기능이란 개념 형성(concept for-
mation)이나 추론 형성(reasoning)과 같은 최고위 수준

의 인간의 지적 기능을 말하는 것으로, 이미 학습된 정

보의 축적과 조작, 추상적 사고, 문제 해결, 수학적 계산 

등이 여기에 포함된다.23) 고위 인지 기능, 특히 집행 기

능과 정신장애와의 관련성에 대하여 많은 연구가 보고 되

어 졌는데 우울증의 경우 인지 기능 장애는 흔히 관찰되

는 증상 중의 하나인데, 우울 상태에서 보이는 추상력 결

함은 우울증의 정도와 연관되어 변동하는 경향이 있다.24) 

우울증에서의 집행 기능 장애에 대하여는 치료로 호전되

지 않는 집행 기능의 장애가 관찰되었다는 보고25)와, 특히 

자율 신경 증상(vegetative symptom)을 주로 하는 우울

증에서 집행 기능의 장애가 심하였다는 보고26)가 있었다. 

해부학적으로는 우울증에서 전두엽의 기능 장애가 제

시되었고27) 노인에서는 매우 미세한 피질 또는 기저 신

경절 경색(basal ganglia infarction)이 영향을 미칠 수 

있다고 제시된 바 있다.28) 그리고 주요 우울증에서 대조

군에 비해 해마(Hippocampus)의 부피 감소가 관찰되고 

이것은 해마 세포에서 분자 수준에서 지속적인 신경 변

화의 결과라고 발표하였는데29) 해마는 단기 기억(short-

memory)을 장기적인 언어기억(long-term explicit me-
mory)으로 공고화(consolidation)하는 역할을 한다. 

주요 우울증에 대한 뇌 영상 연구상 MRI에서는 대조

군에 비해 작은 미형(caudate)과 작은 전두엽이 보였고 

비정상적인 Hippocampal T1 relaxation time이 보고 

되었고30) PET 휴면기(resting state)에서 정상인에서 

주의력 과정의 기질로 알려진 영역인 후 전전두엽 피질

(dorsal prefrontal cortex)와 전대(anterior cingulated)

가 이상 소견을 보였는데31) 이것은 주요우울증에서 주의

력 감소를 뒷받침해주는 결과라고 할 수 있다. 

이 연구에서는 화병 환자에서도 신경인지 검사에서 대

조군에 비해서 기억력과 고위 인지 기능의 감소 소견이 

관찰되었다. 그 동안 화병과 인지 기능 저하를 직접적으

로 관련 짓는 연구는 없었다. 그러나 심각하거나 장기적

인 스트레스에 노출되는 것과 뇌의 기능 이상에 대한 연

관 관계에 대한 연구들은 많이 찾아 볼 수 있다. 화병은 

배우자, 시부모와의 관계, 가난과 고생, 사회적 좌절 등 

성장 이후의 또는 결혼 이후의 외적 요인에 의해 유발되

는 것으로“속상함”,“억울함”,“분함”,“화남”,“증오” 

등으로 대표된다. 이 감정 반응들은 환자 자신이 어느 

정도 의식하고 있으며 장기간에 걸쳐 누적되면서 화병을 

발생시키는 것으로 알려져 있다.32) 

그러므로 화병은 만성적인 스트레스가 원인이라고 말

할 수 있다.33) 그런데 심한 스트레스는 전두엽, 해마, 편

도(amygdala), 청반(locus coeruleus)등의 여러 뇌 영

역의 기능 이상과 함께 동반되는 신경 화학 체계의 기능 

이상을 유발하는 것으로 알려져 있다.34) 특히 해마는 학

습과 기억, 그리고 신경 내분비 조절에 중요한 역할을 한

다. 즉, 시상 하부-뇌하수체-부신피질 축의 되먹임(feed-
back)을 조절하는데35) 해마는 뇌졸중과 두부 외상에 의

한 손상에 취약하며 노화 혹은 반복적인 스트레스에 의

해 손상되기 쉬운 구조물이다. 스트레스는 성장한 동물의 
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해마에서 치상회의 과립 신경원의 신경 조직 발생을 억

제한다.36) 또, 부신 제거술(adrenalectomy)에 의해 글

루코코티코이드가 감소되자 나이 든 쥐의 해마에서 신경 

조직 발생을 회복시켰다.37) 급성 스트레스 혹은 글루코

코티코이드 투여가 인간과 동물에서 단기간의 가역적인 

기억의 장애를 유발하고 반복적인 스트레스(심한 정신사

회적 스트레스) 혹은 지속적인 당질코르티코이드는 해마

의 구조와 기능의 변화가 초래되고 학습과 기억 기능과 

행동과 내분비 기능의 장애를 일으킬 수도 있다38)고 보

고 되어지고 있다. 

본 연구의 제한점으로 첫째, 화병에 대한 명확한 진단

기준이 현재까지 없는 상태로 이후 화병에 대한 체계적

인 연구를 통해 화병에 대한 명확한 진단체계 확립이 우

선일 것으로 생각된다. 

둘째, 본 연구는 횡단면적 연구이므로 화병과 주요우

울증 환자들이 어떤 경과를 거쳐 신경인지기능의 손상을 

입었는지 명확히 알 수 없으므로 이러한 결과 해석상의 

한계점이 있었다. 향후 장기간에 걸친 전향적 신경인지

검사를 한다면 현재의 결과를 보다 잘 해석할 수 있지 

않을까 생각한다. 

셋째, 숫자 따라 하기, 시각지각검사, 선로 잇기 검사, 

카드분류검사는 신경인지기능검사의 소 부분에 지나지 않

기 때문에 향후 뇌의 기능을 잘 반영할 수 있는 좀더 세

밀하고 정교한 검사들로 기질적 부위와의 연관성과 경과

를 밝힐 수 있는 연구가 필요하다. 

향후에는 보다 객관적인 방법으로 신경인지기능을 평

가하고 정신생리학적 검사, 뇌기능영상검사를 연관 지어 

화병과 주요우울증 환자의 구조적이고 기능적인 정신병

리를 밝히는 연구가 계속 이루어져야 할 것이다. 아울러 

화병과 우울증 환자의 치료를 위해서는 심리적인 측면만

이 아니라, 신경 인지 기능 손상의 향상을 위한 약물학

적, 정신사회학적인 치료적 접근이 이루어져 궁극적으로

는 환자들의 삶의 질과 사회적 적응력을 높이는 것이 필

요할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：화병·주요우울증·신경인지기능. 
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