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bject：Nerve growth factor(NGF) is a protein involved in neuronal survival and plasticity in the central 

nervous system, which might play an important role in stress, depression and suicide. This study was 

performed to determine whether there is an alteration in plasma NGF concentrations in depressed patients 

with suicidal attempt. 
Methods：The subjects were 32 depressed patients who attempted suicide and admitted in emergency room. 

Forty-four hospitalized non-suicidal depressive patients and the 30 normal controls were closely matched with 

the suicidal group in terms of age and sex. Individuals in all 3 groups were evaluated independently by a semi-

structured interview for the purpose of establishing a DSM-IV criteria diagnosis. The severity of depressive sym-
ptoms was evaluated using Hamilton depression rating scale(HDRS). The severity of the suicidal behavior was 

evaluated by Weisman and Worden’s risk-rescue rating(RRR) system and the Lethality Suicide Attempt Rating 

Scale(LSARS). Plasma NGF level was measured by the enzyme linked immunosorbent assay(ELISA) method. 

Results：There were no statistically significant differences of the plasma NGF levels among groups. LSARS 

and RRR did not reveal any significant correlation with β-NGF level in suicidal depressive patients. 

Conclusion：This study do not support an association between β-NGF and suicidal depression. However it 

is necessary to investigate this association through other route such as postmortem brain. 
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서     론 

 

자살은 정신질환에 의한 주요 사망원인 중 하나이고 흔

히 발생한다.1) 자살은 특히 우울증에 의한 증상 혹은 결

과로 인식되어왔는데, 우울증 환자의 15~20%가 자살

시도로 인해 사망하기 때문에 자살의 다양한 정신병리

학적 원인 중 우울증과의 연관성이 대두되고 있다.2) 

Neurotrophins는 인간을 비롯한 포유동물의 중추신경

계나 말초신경계에서 광범위한 작용을 하면서 신경세포

의 생존과 유지를 담당하는 성장인자(growth factor)로 

구조적, 형태학적 시냅스 가소성(synaptic plasticity)의 

조절을 통해 시냅스 연접(synaptic connection)의 수나 

강도 그리고 신경전달을 조절한다.3) 이중 신경성장인자

(nerve growth factor, 이하 NGF)는 신경원의 항세포

괴사(anti-apoptotic) 작용과 관련있는 단백질이고 이

와 같은 계열의 neurotrophins에는 brain-derived neu-
rotrophic factor(BDNF), Neurotrophin-3(NT-3), 

Neurotrophin-4/5(NT-4/5), Neurotrophin-6(NT-

6) 등이 있다.4) NGF는 1950년대 초 처음 발견되었는

데5) 중추신경계와 말초신경계 뿐만 아니라 면역계나 내

분비계 세포 등 여러 다양한 세포에서 생성된다고 알려져 

있으며, 특히 중추신경계에서 가장 많은 NGF가 생성되

어 피질, 해마(hippocampus), 뇌하수체(pituitary gland) 

척수(spinal cord) 등에서 분비된다고 한다.6)7) NGF는 

중요한 영양인자(nutrition factor)로 alpha 2, beta, 그

리고 gamma 2 등 세 종류의 아형으로 구성되지만, 이중

에서 β-NGF만이 생물학적 작용을 나타내며 β-NGF 

부호서열(coding sequence)는 NGF 유전자의 단일 엑

손(exon)에 위치해 있다.8) 

심한 스트레스는 해마 신경원의 위축(atrophy)과 사

망(death) 뿐만 아니라 신경발생(neurogenesis)을 억제

하여 해마의 구조적 변화와 기능의 장애를 초래하는데 우

울증도 이와 유사한 기전에 의해 발생된다.9) 스트레스

는 neurotrophins를 통해 신경원 위축 및 신경조직발생

의 저하를 유발할 수 있다.10) 최근에는 BDNF외에 다른 

neurotrophins가 스트레스, 공격성, 우울, 불안, 자살 등

의 정신증상을 나타나게 하는 것에 중요한 역할을 하는 

것을 밝혀냈다.4)11) 

행동 반응과 관련한 NGF 연구는 Aloe 등에 의해 6~8

주 동안 고립 후 유발된 백서의 공격적 행동이 혈중 그리

고 뇌 NGF 농도를 증가시켰다는 보고12)로 시작되었다. 

이러한 결과는 이후 설치류나 인간에서의 약물 금단이

나 낙하산 강하(parachute jumping)에 의해 유발된 불

안 연구에서도 나타나 NGF 분비는 공격성보다 오히려 

불안 행동과 연관이 많은 것으로 확인되었다.13)14) 이런 

결과들은 NGF가 스트레스의 결과로 신경내분비 작용 기

전의 변화와 연관된 적응 반응에 중요한 역할을 한다고 

것을 시사하였다.15) 

시상하부-뇌하수체-부신피질 축과 연관된 스트레스 

체계는 자살의 위험성이 높은 사람에게는 과활성화되어 

있다고 알려져 있다.16) 많은 연구에서 정동장애 환자17)

나 자살 환자18)의 뇌에서 발견된 구조적 이상을 보고하

고 있으며 정동장애 환자의 시냅스 가소성 변화10)를 제

안하였다. 특히, 우울증 환자의 경우 전 전두엽 피질(pre-
frontal cortex)뿐만 아니라 해마의 용적(volume)이 감

소되어 있다는 소견19)은 그 환자의 뇌에서 신경원 상실

이나 신경발생의 감소가 발생한다는 가설9)을 입증해주

고 있으며, 따라서 neurotrophins가 중요한 연관성을 가

지고 있을 것으로 추측되었다.20) 

Dwivedi 등21)은 자살의 병리 기전에 있어 neurotro-
phins의 역할을 더욱 정확하게 평가하기 위해 neurotro-
tphins의 mRNA와 단백질의 발현을 뇌로부터 직접 측정

하고 연구하여 NGF, NT-3, NT-4/5 등이 우울 자살

자에서 뿐만 아니라 다른 장애로 진단된 자살자에서도 감

소됨을 보고하였다. 이와 일관되게 본 저자들은 이전 연

구에서 자살 행동과 혈장 BDNF 변화와의 관련성을 확

인한 바 있다.22) NGF의 경우, 자살행동과 우울증 그리고 

혈장 NGF 변화와의 관련성을 확인한 연구는 이제까지 

없었다. 그러나 NGF는 BDNF보다 유의하게 투과성이 

낮지만 뇌-혈관 장벽을 통과할 수가 있기에 자살자나 우

울증 환자에서 뇌의 NGF 함량 변화가 있다면 혈액에서

도 NGF의 변화가 있을 것으로 추정된다.23) 

이러한 연구 결과를 재고하여 본 연구에서는 자살 시

도 우울증 환자에서 NGF의 변화를 평가하기 위하여 자

살 시도 우울증 환자군, 자살 시도가 없었던 우울증 환자

군, 정상 대조군 사이에 혈장 β-NGF 농도의 차이를 측

정하여 비교하였고 또한 자살 시도자가 응급실을 내원한 

직후 객관적 척도(LSARS 및 RRR)를 통하여 자살 시도 

행동의 심각도를 평가하여 β-NGF 농도와의 연관성을 

규명하기 위하여 연구를 시행하였다.  
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연구대상 및 방법 

 

1. 연구대상 

자살시도 우울증 환자군은 2004년 11월부터 2005년 

2월까지 자살시도 직후에 고대 안산병원의 응급실로 내원

한 주요 우울장애 환자 32명(남자 10명, 여자 22명)이

었다. 자살시도가 없었던 우울증 환자군은 동일 기간에 

주요 우울장애 진단 하에 고대 안산 정신과 병동에 입원

한 환자들 중 자살시도 우울증 환자군과 성별과 연령간 

유의한 차이가 없으며 2개월 이상 정신과 약물을 투여를 

받지 않았거나 정신과 약물복용 경험이 없는 환자 44명

(남 18명, 여자 26명)을 선정하였다. 또한 정상 대조군

은 자살시도가 없었던 우울증 환자군과 마찬가지로 자살

시도의 과거력이 없으며 건강검진을 위해 내원한 정상

인중 환자군과 연령 및 성별을 일치시켜 30명(남 13명, 

여 17명)을 선별하였으며 이들은 모두 우울 및 불안 증

상을 호소하지 않았다(BDI 2.4±2.95점, STAI-SA 

32.31±7.32점). 자살 시도 우울증 환자군과 자살시도가 

없었던 우울증 환자군은 DSM-IV에 근거한 구조화된 

면담24)을 통해 주요 우울장애 진단을 받았다. 대상자들

에게 연구와 관련된 모든 과정들은 상세하게 설명한 후 

동의서를 받았다. 본 연구는 고려대학교 의과대학 윤리

위원회(IRB)의 승인을 받았다.  
 

2. 연구방법 

자살시도 우울증 환자군에 대한 혈액 채취는 자살시

도로 응급실에 내원한 직후 시행되었으며 혈액은 lithium 

heparin 진공 시험관에 10mL 채취하였다. 고려대학교 

안산병원 이외의 2개 병원에서 채취된 자살 시도 우울

증 환자군의 혈액은 24시간 이내에 고려대학교 안산병

원 임상의학 연구소로 배송되도록 하였다. 또한 자살시도 

우울증 환자군에 대한 정신과적 면담 및 임상적 평가는 

각 기관의 연구자에 의해 실시되었으며 자살시도가 없었

던 우울증 환자군에 대한 혈액 채취, 정신과적 진단 및 

임상적 평가 등의 일련의 과정은 자살 시도군과 동일하게 

진행되었다.  
 

1) 증상 및 자살시도 치명도 평가  

우울증 환자에 대한 임상적인 평가는 해밀턴 우울증 척

도(Hamilton Depression Rating Scale, 이하 HDRS)25)

을 통해 이루어 졌다. 자살 시도군의 자살시도의 치명도

에 대한 평가는 Lethality of Suicide Attempt Rating 

Scale(이하 LSARS)26)와 Risk-Rescue Rating sys-
tem(이하 RRR)27)을 사용하였다. Smith 등26)은 자살시

도의 치명도를 측정하기 위하여 11점 척도(0~10점)상

에서 평가할 수 있는 LSARS를 고안한 바 있다. 이 척도

는 9개 예시 문항과 상세한 약물 상대 치명도 표를 사용

하게 되며 심리평가 연구상 이 척도는 동등 간격과 규칙

적인 비율의 측정 정도를 보여주었다. RRR은 Weisman

과 Worden27)에 의해 개발된 자살시도의 심각도를 평

가하는 척도로서 자살시도의 위험도 점수와 자살시도의 

구조가능성 점수를 각각 5가지 항목에 대해 평가하여 자

살시도의 심각도를 평가하게 된다. RRR 수치는 위험 점

수(risk score)를 위험 점수와 구조 점수(rescue score)

의 합으로 나눈 비율로서 그 범위는 0.17에서 0.83이며 

자살의 위험도 점수가 높고 구조가능성 점수가 낮을수록 

RRR 점수는 높게 평가되게 된다. 
 

2) β-NGF 측정 

β-NGF 측정은 항원(R & D systems, Minneapolis, 

USA)을 PBS에 4μg/mL의 농도가 되도록 희석시킨 후, 

96 well ELISA plate에 100μL씩 각 well에 넣고 랩으

로 싸서 실온에 18시간 동안 두었다. 각 well에 400μL

의 washing buffer(0.05% Tween-20 in PBS)를 첨

가하여 3회 반복 세척하고, blocking buffer(1% BSA, 

5% Sucrose in PBS)를 각 well에 300μL씩 첨가하여 

1시간 동안 37℃에서 blocking시켰다. 위와 같은 방법

으로 세척하고, samples과 standards(R & D systems, 

Minneapolis, USA)를 100μL씩 각각 첨가하여 실온에

서 2시간 동안 실온에서 반응시켰다. 같은 방법으로 세

척하고 2차 항체(R & D systems, Minneapolis, USA)

를 diluent buffer(0.1% BSA, 0.05% Tween-20 in 

TBS)에 1：180(v/v)으로 희석하여 각 well에 100μL

씩 첨가하여 실온에서 2시간 동안 반응시켰다. 다시 위

와 동일한 방법으로 세척하고, streptavidin conjugated 

to horseradish-peroxidase(R & D systems, Minne-
apolis, USA)를 diluent buffer에 1：200으로 희석하

여 각 well에 100μL씩 첨가하여 20분간 실온에서 반응

시킨다. 같은 방법으로 세척한 후, substrate solution을 
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각 well에 100μL씩 넣고 20분간 상온에서 반응시키고, 

2N H2SO4 100μL로 발색 반응을 정지시킨 뒤, ELISA 

reader(μQuant, Winooski, USA)를 이용하여 450nm

의 흡광도에서 반응의 강도를 측정하였다. 각 plate의 β-

NGF 농도는 각각의 standard curve의 dilution factor

를 통해서 보정하였다.  
 

3. 통계방법 

본 연구의 통계분석은 Windows SPSS(Statistical 

Package for Social Sciences) 12.0을 통해 이루어 졌

다. 인구학적 변인들 중 성별이나 진단명과 같은 범주 

변인(categorical variable)의 차이를 검증하기 위하여 

χ2 검정(chi-square test)을 실시하였으며, 연령과 체

질량지수(Body Mass Index ; BMI) 등의 인구학적 자

료는 일원 분산분석(one-way ANOVA)을 통해 검증

하였다. 집단간 β-NGF 농도 차이를 분석하는 과정에서 

공변인이 관찰되는 경우 ANCOVA(analysis of cova-
riance)를 실시하였다. β-NGF 농도와 자살시도 치명도 

및 자살의 과거력 간의 관련성을 살피고자 Pearson의 상

관분석을 실시하였다. 또한 MedCalc® version 4.31의 

다중 그래프 분석을 통해 집단간 β-NGF 농도의 분포

를 확인하였다.  

 

 
결     과 

 

1. 연구대상자의 일반적 특성(표 1) 

자살시도 우울증 환자군, 자살시도가 없었던 우울증 

환자군, 정상 대조군은 연령과 성별에서 유의미한 차이를 

보이지 않았다(각각, F=0.522, df=2/103, p=0.595, 

χ2=1.111, df=2, p=0.574). 그러나 체질량지수(BMI)

는 세 집단간 유의미한 차이를 나타냈다(F=4.839, df= 

2, 103, p=0.015).  

자살 시도 우울증 환자군의 자살 시도 방법을 살펴보

면, 수면제 또는 정신과 약물의 과다복용 15명(46.9%), 

손목자해 2명(6.3%), 외과적 수술을 요하는 심한 절개 

9명(28.1%), 제초제 또는 독극물 음독 5명(15.6%), 교

살 1명(3.1%) 등인 것으로 나타났다. 자살시도 우울증 

환자군 중 이전 자살 시도 과거력이 없는 환자는 16명

(50.0%), 1회 8명(25.0%), 2회 7명(21.9%), 5회 1명

(3.18%)이었다. 자살시도 우울증 환자군의 LSARS는 

3.75±2.03점이었고 RRR은 0.32±0.12점이었다. 

자살 시도군과 일반 우울증 환자군은 발병 연령(t= 

0.525, p=0.601)에서는 차이가 없었으나 우울증상은 

오히려 자살시도가 없었던 우울증 환자군에서 더 상승된 

Table 1. Demographic characteristics of normal controls, non-suicidal depressive and suicidal depressive patients 

Variables Normala(n=30) Non-Suicidalb(n=44) Suicidalc(n=32) Statistics p 

Age(years) 41.03±7.81 43.93±15.45 41.19±16.24 0.522† 0.595 
Sex(Male/Female) 13/17 18/26 10/22 1.111* 0.574 
BMI 22.95±3.52 22.15±03.94 20.27±03.05 4.389† 0.015 
HDRS  30.14±06.28 26.03±06.24 2.821‡ 0.006 
Method of suicide(%)      

Overdose   15(46.9)   
superficial wrist cutting   02(06.3)   
deep laceration   09(28.1)   
Pesticide or caustic ingestion   05(15.6)   
Hanging   01(03.1)   

Onset of age(year)  41.48±15.06 39.56±14.78 0.525‡ 0.601 
BMI：Body Mass Index, † F, ‡ t, * χ2 

      
Table 2. Comparison of the levels of β-NGF among normal controls, depressed patients without or with suicidal 

attempt by controlling BMI 

Variable Normal controls 
(n=30) 

Depressed patients without 
suicidal attempt(n=44) 

Depressed patients with 
suicidal attempt(n=32) F p 

β-NGF(pg/ml) 126.71±111.44 166.76±210.33 120.18±131.28 0.980 0.379 
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양상을 보였다(t=2.821, df=104, p=0.006).  
 

2. 집단간 혈장 β-NGF 농도의 비교(표 2) 

BMI를 공변인으로 설정하고 ANCOVA를 실시한 결

과, 자살 시도 우울증 환자군, 일반 우울증 환자군, 정상 

대조군 사이에 혈장 β-NGF 농도의 차이는 통계적으로 

유의미하지 않았다(F=0.980, df=2, p=0.379)(그림 1). 

추가적으로, 성별에 따른 β-NGF 농도에 대한 분석에

서 여자에 비해 남자가 다소 증가되어 있기는 하나 그 차이

가 통계적으로 유의미하지는 않았다(남자=157.20±

198.77, 여자=131.38±139.69, t=0.785, df=104, 

p=0.434). 
 

3. 자살 시도 우울증 환자군에서의 혈장 β-NGF 농도와 

자살 치명도의 상관관계(표 3) 

자살 시도의 치명도와 혈장 β-NGF 농도의 관련성을 

확인하기 위하여 상관분석을 실시하였다(표 3). LSARS

와 RRR는 유의미한 정적 상관을 나타냈다(r=0.813, 

p<0.001). 그러나 LSARS 및 RRR과 β-NGF 수준의 

상관은 유의미하지 않았다(각각, r=0.238, p=0.190).  
 

4. 자살시도자에서 혈장 β-NGF 농도와 자살 시도 과거

력의 상관관계 

자살시도자에서 자살 시도의 기왕력과 혈장 β-NGF 

농도의 관련성을 확인하기 위하여 상관분석을 실시하였으

며, 이들간 유의미한 상관은 관찰되지 않았다(r=0.300, 

p=0.95).  

 

고     찰 
 

본 연구는 자살 시도 우울증 환자에서 NGF의 변화를 

평가하기 위하여 자살시도 우울증 환자군, 자살시도가 없

었던 우울증 환자군, 정상 대조군 사이에 혈장 β-NGF 

농도의 차이를 측정하여 비교하고 자살 시도자가 응급실

을 내원한 직후 객관적 척도(LSARS 및 RRR)로 자살 

시도 행동 자체의 심각도를 평가하여 β-NGF 농도와의 

연관성을 규명하기 위하여 시행되었다.  

연구결과, 자살 시도 우울증 환자군, 자살시도가 없었

던 우울증 환자군, 정상 대조군 사이에 혈장 β-NGF 농

도의 차이는 통계적으로 유의미하지 않았다. 이러한 결

과는 정상 대조군에 비해 자살자의 해마에서 NGF의 

mRNA 농도와 단백질 농도 모두에서 유의하게 감소되

어 있었고 자살자의 전전두엽에서 NGF의 단백질 농도

가 감소되었다는 기존의 연구21)와는 다른 결과였다. 그

러나 아직 혈액에서 NGF와 관련한 자살자 대상 연구나 

우울증과의 연관성을 보고한 연구는 없었다. 이런 연구

결과의 차이는 방법론적인 면에서 볼 때 주의를 요할 

것으로 생각된다. 예를 들어 스트레스에 의한 NGF의 농

도의 변화를 확인한 연구에서도 혈장에서 NGF 농도 변

화를 비교했을 때나 또는 뇌 내에서의 NGF 농도 변화를 

비교했을 때도 부위에 따라, NGF 단백질을 측정했을 때

나 NGF mRNA를 비교했을 때에 따라서 결과가 다양

하게 나와 스트레스에 의한 NGF의 영향을 완전히 규명

하지는 못하였다.28) 예를 들어 스트레스에 의한 NGF의 

농도 변화를 확인한 연구에서도 혈장의 농도 변화였는

지 뇌 내에서의 NGF 농도 변화였는지에 따라 다양한 결

과가 나타났으며, NGF 단백질을 측정했던 경우와 mRNA

를 비교한 경우의 결과 간 차이가 나타나기도 하였다. 

결국 스트레스에 의한 NGF의 영향을 완전히 규명하지 

Table 3. Correlations among plasma β-NGF level, 
the scores of lethality rating scale and risk-
rescue ratio in depressed patients with sui-
cidal attempt 

 β-NGF LSARS RRR 

β-NGF 1.000   
LSARS 0.238 1.000  
RRR 0.238 0.813** 1.000 

**p<0.01, NGF：Nerve Growth Factor, LSARS：Lethality 
of Suicide Attempt Rating Scale, RRR：Risk-Rescue 
Rating 
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Fig. 1. Level of β-NGF(1：normal controls, 2：depres-
sed patients without suicidal attempt, 3：de-
pressed patients with suicidal attempt). 



 
 

 

 - 100 - 

못한 상태이다. 

본 연구에서 유의한 결과를 얻지 못한 이유로 생각해 

볼 수 있는 것은 자살과 우울증에서 세로토닌이나 그 대

사물과의 연관성이 제시되고 있는 가운데 NGF는 세로토

닌 뉴런과의 상호조절 기능 면에서 BDNF와 비교하여 

그 역할이 미미하다는 점이며 오히려 콜린성 신경원에 대

한 촉진작용(trophic action)과 관련이 있어,29) NGF를 

자살이나 우울증의 연관 물질로서 밝히기 위해 추가적

으로 더 많은 연구들이 요구된다. 

Dwivedi 등21)은 NGF 농도가 우울 자살자에서뿐만 

아니라 다른 장애로 진단된 자살자에서도 감소되었고, 

neurotophins의 농도 변화가 정신과 진단과 무관하게 모

든 자살 대상자에 나타난다고 하였는데, 이런 변화가 자

살자에 특정한지는 현재 불명확하고 neurotophins의 

변화가 비-자살 대상자에서 나타날 가능성에 대해서도 

아직 배제 수 없다. 예를 들어, 정신분열병 환자30)나 우

울증 환자31)32)의 경우 사후 부검 뇌 조직이나 혈청에서 

BDNF의 변화를 보이는데 NGF에 대해서도 그러한 변

화의 특이성을 검증하기 위한 추후 연구가 필요할 것으

로 사료된다.  

기존의 연구들에서 NGF가 자살을 포함한 여러 가지 

행동양상에 영향을 미치는 생물학적인 이론적 설명이 시

도되어 왔다. NGF는 전두엽, 해마, 시상하부 등의 부위에 

있고 스트레스에 의해 합성이 조절된다. 더욱이 NGF는 

기저 전뇌(basal forebrain)의 콜린성 신경세포 특히 내

측 중격(medial septum), 마이너트 기저핵(nucleus 

basalis of Meynert)이나 브로카 영역(Broca’s diagonal 

band level) 그리고 소뇌 콜린성 신경세포에서 촉진작

용을 나타낸다.4) NGF가 뇌 손상 후에 발생하는 대뇌피

질과 해마의 변성을 개선시킨다33)34)는 점이 밝혀지면서 

NGF가 뇌 영역을 보호하는 기능을 가지며 인지기능과 

연관되어 신경돌기 생성에 현저한 효과35)와 신경가소성

의 역할을 한다는 의견으로 구체화되었다.36) 더욱이, NGF

는 신경계뿐만 아니라 면역 조혈계나 신경내분비 변화

로 인한 생리적 현상과도 연관이 있다.37) 

이전 연구들에서 혈중 NGF가 면역 질환에서 뿐만 아

니라 스트레스에 의해 변화된다는 증거13)38)39)가 보고

되었고, NGF가 환경적 변화를 면역 반응으로 해석하여 

신경내분비와 면역반응 사이를 연결하는 물질로 작용한

다는 가설이 제안되었다. 이전 연구들에서 백서가 공격성

을 보일 때 혈중 NGF는 과다 분비되고38-42) 시상하부

에서 NGF mRNA와 단백질이 증가하며43) ACTH와 글

루코코티코이드의 분비가 늘어나44) 부신(adrenal gland) 

비대가 동반된다는 점이 확인되었다.40) 이러한 결과들은 

NGF가 스트레스에 의한 신경내분비 기전의 변화와 관련

된 주요 역할을 한다는 것을 지지하고있다.  

우울증은 자살행동의 주요 원인이고 우울증의 NGF 연

관성이 다음의 연구에서 보고된 바다. BDNF가 뇌에 주

입(injection)되었을 때 항 우울작용이 있고 스트레스는 

neurotrophins의 농도 변화를 유발한다는 결과는 neu-
rotrophins의 생성과 기능의 변화가 우울증 병리의 원인

이 될 가능성을 높이는 것이다. 이 기전을 증명하기 위해 

NGF와 BDNF의 뇌 내 농도가 우울증 동물 모델(Flin-
ders sensitive line(FSL))에서 대조군(Flinders resi-
stant line(FRL))과 함께 측정되어 FSL의 NGF와 BDNF 

농도 변화를 확인하였다.45) 특히 변연계(limbic system)

와 같은 우울증상뿐만 아니라 인지(cognition)와 의욕

(volition)과 관련된 뇌 부위의 neurotrophins의 농도 변

화는 우울증에 의해 발생한 신경전달물질(neurotran-
smitter)과 신경 펩타이드(neuropeptide)의 변화에 대한 

반응으로 neurotrophins의 분비 감소나 합성의 보상성 

증가가 나타날 수 있다.9) 이처럼 NGF와 BDNF의 농도 

변화는 우울증의 병리와 연관되거나 그에 대한 적응적 

반응에 기인할 수 있다.  

본 연구에서는 남녀간의 NGF의 유의한 차이가 없었

으나, Angelucci 등45)은 neurotrophins가 암컷 FSL의 

뇌에서 변화가 있는지 연구하여 일부 뇌 영역에서 성별

에 따라 다른 농도의 neurotrophins를 가지고 있다고 지

적하여 우울증에서 성별의 취약성 기전을 설명하였다.  

또한, 본 연구에서는 자살 시도의 치명도와 혈장 β-

NGF 농도의 관련성을 확인하기 위하여 자살시도 상황

에서 환자가 보인 행동을 LSARS 및 RRR를 통하여 평

가하였던 바, 이들 간 유의한 상관은 발견되지 않았다. 그

리하여 본 연구의 결과로는 NGF의 수준을 통해 자살행

동의 치명도를 예측하기는 어려울 것으로 보인다. 하지

만 본 연구에 포함된 자살시도군의 50% 이상이 정신과 

약물 음독 등의 수단을 이용한 결과 상대적으로 경미한 

치명도를 보이기에 β-NGF 농도와 자살 시도의 치명도

의 관계를 보다 명확하게 하기 위해서는 치명적인 자살

시도를 하였거나 이로 인해 사망한 환자들을 대상으로 

관련성을 재 검증해 볼 필요가 있다.  

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째로 본 연구에서
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는 NGF 농도의 측정을 횡단적으로 실시하여 시간 경과

에 따른 추이를 살펴보지 못했다. 따라서 향후 연구에서

는 장기 종단 연구를 통해 자살시도와 NGF 농도변화를 

살펴 볼 필요가 있을 것으로 보인다. 둘째로 본 연구에서

는 NGF의 측정이 혈장을 통해서만 이루어졌지만 혈청

이나 전혈 등 다양한 영역에서 NGF의 변화를 확인 할 

필요가 있을 것이라고 생각한다. 셋째는 NGF는 비교적 

뇌-혈관 장벽 투과성이 낮아 혈액으로는 뇌의 β-NGF 

함량의 변화를 정확하게 반영하지 못할 수 있어 자살자의 

각 뇌 영역에서 NGF의 발현정도를 측정하여 비교해 볼 

필요가 있을 것이다. 

결론적으로 본 연구에서는 자살 시도 우울증 환자군, 

자살시도가 없었던 우울증 환자군 그리고 정상 대조군의 

혈장 β-NGF 농도를 이용하여 β-NGF과 자살 시도의 

연관성을 설명하려 했으나 본 연구에서는 세 군의 유의

한 차이가 없었으며, 자살시도의 심각도와도 관련성이 

없었다. 향후 좀 더 많은 수의 환자를 대상으로 하여 추

시 연구가 필요할 것으로 사료되며, 우울증뿐만 아니라 

다른 질환군에서의 β-NGF의 역할을 규명할 필요성이 

있을 것으로 생각된다. 또한 자살자의 뇌 부위에서 직접 

β-NGF의 농도를 측정해 보는 연구가 필요하다. 
 

중심 단어：자살·우울증·NGF. 
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