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서      론

폐경은 급격한 변화의 시기다. 난소가 고유의 기능을 다 하

면서 여성은 신체적, 정신적으로 혼란을 겪는다.1) 이 시기에

는 홍조, 발한 등의 신체적 증상뿐 아니라 우울감과 불안감, 

건망증의 악화, 집중력 저하 등 폐경 이전에 겪어 보지 못한 

정신건강의학과적 증상이 나타나기도 한다.2) 특히 기억력 저

하는 폐경 여성의 42%가 호소할 만큼 흔하게 보고된다.3)

폐경과 인지기능 저하 사이에 뚜렷한 연관성이 있는지에 대

해서는 아직까지 의견이 분분하다. Paganini-Hill과 Hender-

son4)은 여성 노인에서 알츠하이머병의 유병률이 증가하는 

것은 에스트로겐 결핍과 관련이 있으며 에스트로겐 대체요

법이 치매를 예방하거나 지연시키는 데 도움이 될 것이라고 

제안하였다. Laws 등5)도 알츠하이머병에서 질병의 진행 정도

가 동일하여도 남성에 비해 여성의 인지기능이 더 저하된 경

향을 보이는 것은 폐경 후(postmenopausal) 여성에서 에스

트로겐이 감소하기 때문일 것이라고 하였다. 반면 Henderson 

등6)의 연구에서는 폐경 이행기(menopausal transition)에 기

억 기능(memory function)은 영향을 받지 않으며 폐경 진행 

단계와 관계 없이 비슷하게 유지되는 것으로 나타났고, Wo-
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ods 등7)의 연구에서도 지각된 기억 기능(perceived memory 

functioning)은 개인의 연령이나 폐경 여부보다는 지각된 건

강 상태(perceived health)나 지각된 스트레스(perceived 

stress), 그리고 우울감과 더 관련이 있었다. 

하지만 위와 같은 일련의 상반된 연구 결과에도 불구하고, 

폐경 이후 기억력이 저하되었다며 정신건강의학과를 찾아오

는 중년 여성들은 여전히 흔하다.8)9) 폐경기에 수반되는 여러 

정신 신체적 증상들, 특히 우울증상은 인지기능에 영향을 미

치는 것으로 잘 알려져 있다.10) 실제로 정신건강의학과에서

는 폐경기에 처음으로 우울증을 진단받고 치료를 시작하게 

되는 환자들을 많이 접하게 된다.11)12) 하지만 유병률이 높고 

흔히 인지기능 저하를 동반하는 우울증 환자에서 폐경의 영

향을 알아본 연구는 없었다. 본 연구는 우울증으로 입원치료

를 받은 여성 환자에서 폐경 여부에 따라 인지기능 수준이 차

이가 있는지 알아보고자 하였다.

방      법

대상 및 절차

본 연구는 후향적 분석 연구로, 2000년 1월부터 2016년 2

월까지 가톨릭대학교 인천성모병원 정신건강의학과에서 입

원치료를 받은 만 34세 이상 64세 이하의 여성 환자 중 우울

장애(depressive disorder)를 진단받은 환자를 대상으로 하였

고, 의무기록 및 입원 중 시행된 임상심리검사 결과를 활용하

였다. 

진단은 입원 기간 중 임상의와의 반 구조화된 면접(semi-

structured interview)을 통하여 이루어졌으며 미국 정신의

학회(American psychiatric association, APA)에서 출판한 

정신질환의 진단 및 통계 편람 제4판(Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders 4th edition, 이하 DSM-

IV)과 제4판의 교정판(DSM-IV-TR), 그리고 제5판(DSM-5)

의 기준에 의거하였다. 정신병적 증상을 동반하였거나 심각

한 신경과적 질환이 있는 사람은 제외하였다. 

폐경 이전군과 폐경 이후군의 분류는 연구 대상자의 직접 

보고에 의해 이루어졌으며 이는 연구 대상자들이 연구 시점

에서 폐경이라고 인지하였는지 여부를 반영한다. 따라서 본 

연구에서 정의한 폐경은 월경이 이전에 비해 불규칙해진 경

우와 이미 월경이 중단되었다고 인지할 만큼 최종 월경 주기

(last menstrual period, LMP)로부터 수 개월이 경과한 경우

를 포함한다.

본 연구는 가톨릭대학교 인천성모병원 기관 윤리 심사위

원회(IRB No. OC16RISI10115)의 승인을 받아 수행되었다. 

평가도구

자가보고식 평가도구

벡 우울 척도(Beck Depression Inventory, 이하 BDI)

벡 우울 척도(BDI)는 우울 증상의 유무와 증상의 심각성 

정도를 평가하기 위한 자가보고식 척도로, 우울 증상의 정도

를 평가하기 위해 Beck 등13)이 개발하였다. 우울증의 정서적, 

인지적, 동기적, 생리적 증상을 나타내는 21문항으로 구성되

어 있고, 각 문항은 0점에서 3점까지 4점 척도로 되어 있다. 총

점의 범위는 0점에서 63점까지이며 점수가 높을수록 우울 증

상이 심한 것을 나타낸다. 본 연구에서는 Lee와 Song14)이 

1991년 표준화한 것을 사용하였다.

상태-특성 불안척도(Speilberger’s State-Trait Anxiety 

Inventory, 이하 STAI)

상태-특성 불안척도(STAI)는 상태 및 특성 불안을 측정하

기 위해 Spielberger 등15)이 개발한 검사로 각각 상태 불안

(State Anxiety Inventory, 이하 SAI) 20문항, 특성 불안(Trait 

Anxiety Inventory, 이하 TAI) 40문항으로 구성되어 있다. 

각 문항은 1점에서 4점까지 4점 척도로 되어 있으며 총점의 

범위는 SAI는 20점에서 80점까지, TAI는 40점에서 160점까

지이다. 점수가 높을수록 불안이 심한 것으로 나타낸다. 본 

연구에서는 Han 등16)이 표준화한 것을 사용하였다. 

임상심리검사

한국판 웩슬러 성인 지능 검사(Korean Wechsler Adult 

Intelligence Scale, 이하 K-WAIS)

한국판 웩슬러 성인용 지능 검사(K-WAIS)17)는 전 세계적

으로 가장 널리 쓰이고 있는 개인용 지능 검사인 미국의 웩슬

러 성인용 지능 검사(Wechsler Adult Intelligence Scale-Re-
vised, WAIS-R)18)를 한국판으로 표준화한 것이다. 본 연구에

서는 K-WAIS와 K-WAIS-Ⅳ19)가 이용되었다. 

벤더 도형 검사(Bender-Gestalt Test, 이하 BGT)

벤더 도형 검사(BGT)20)는 피검자의 인지, 정서, 성격 등에 

대해 분석하는 검사다. 기하학적 도형이 그려져 있는 9개의 

자극카드를 피검자에게 한 장씩 보여주면서 종이 위에 따라 

그리도록 한 뒤(모사, copy) 모사 단계에서 그린 그림을 기억

해서 다시 그리도록(회상, recall) 한다. 뇌의 기질적 손상이 

있는 환자에 대한 진단 목적으로 유용하게 쓰인다. 본 연구

에서는 모사와 회상에 걸린 시간을 산출하여 인지기능 정도
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를 비교하는 데 사용하였다. 

기호 잇기 검사[Trail Making Test(이하 TMT) A·B, TMT-

A/TMT-B]

기호 잇기 검사(original version of TMT)21)는 시각개념적 

추적(visual conceptual tracking), 시각운동적 추적(visuo-
motor tracking)을 측정하기 위해 개발된 검사로, 1944년 미

국 육군에서 개발22)한 이래 임상 신경심리학 분야에서 널리 

이용되고 있다. TMT는 두 가지 방법으로 평가를 하는데, 첫 

번째로는 지면 위에 무작위로 배열된 1부터 25까지의 숫자들

을 순서대로 연결시키는 A형(1→ 2→3…)이 있고, 두 번째 방

법은 숫자(1부터 13)와 문자(A부터 L)를 번갈아 가면서 순서

대로 연결하는 B형(1→A→2→ B…)이 있다. 특히 A형보다 더 

복잡한 기능이 필요한 B형은, 전두엽 손상을 평가하는 데 민

감한 도구로써 그 임상적 유용성이 입증되었다.23) 검사의 결

과는 매 검사마다 환자가 종이에 연필을 대는 순간에서 ‘끝’ 

부분에 도달하기까지 걸리는 시간과 오류 횟수로 측정하였

다. 점수가 높을수록 소요된 시간이 길어 인지기능이 더 낮

은 것으로 보았다. 

웩슬러 기억 검사(Wechsler Memory Scale, 이하 WMS)

웩슬러 기억 검사(WMS)24)는 16~69세를 대상으로 기억기

능을 평가하는 도구로, 간이 인지상태 검사, 논리 기억, 단어 

연합, 디자인, 시각 재생, 공간 합산, 기호 폭의 7가지 소검사

로 구성된다. 청각기억(auditory memory), 시각기억(visual 

memory), 시각작업기억(visual working memory), 즉각기억

(immediate memory), 지연기억(delayed memory)을 측정할 

수 있으며 이를 종합기억지수(Memory Quotient, 이하 MQ)

로 환산하여 평가한다. 

통계분석

두 군 간 인구사회학적 및 임상적 요인과 인지기능을 비교

하기 위해서 연속변수 및 범주형 변수에 대해서 각각 inde-
pendent t-test 및 chi-square test를 사용하였다. 이후 가능

한 교란변수를 통제하여 인지기능을 비교하기 위해 analysis 

of covariance(ANCOVA)를 사용하였다. 유의수준은 p ＜ 

0.05, 양측검정으로 하였다. 모든 통계 분석은 Statistical Anal-
ysis System, version 9.1(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)

로 하였다.

결      과

인구통계학적 특성과 임상적 특성

총 87명의 환자 중 폐경 이전군이 45명(51.7%), 폐경 이후

군이 42명(48.3%)이었다. 평균 연령은 폐경 이전군이 만 40.82 

± 4.53세, 폐경 이후군이 만 54.31 ± 4.57세였다. 교육수준은 

Table 1. Clinical characteristics by menopausal status

Variables Pre-menopause (n = 45) Post-menopause (n = 42) p-value

Age 40.82 ± 4.530 54.31 ± 4.570 0.001
Education (years) 13.02 ± 2.260 10.98 ± 1.870 0.001
Marital status, n (%) 0.242

Never married 2 (4.4) 0 (0)0.
Married 37 (82.2) 37 (88.1)

Widowed 1 (2.2) 3 (7.1)

Divorced 05 (11.1) 2 (4.8)

Clinical factors
Diagnosis, n (%) 0.521

MDD 31 (68.9) 32 (76.2)

Depressive disorder, NOS 13 (28.9) 10 (23.8)

Dysthymia 1 (2.2) 0 (0)0.
Illness duration (weeks) 22.75 ± 16.16 20.62 ± 18.01 0.565
Recurrence, n (%) 0.254

First onset 35.56 47.62
Recurrence 64.44 52.38

BDI 28.04 ± 11.08 27.19 ± 10.12 0.709
SAI 54.44 ± 9.780 53.07 ± 9.600 0.511
TAI 54.69 ± 10.29 54.22 ± 10.13 0.832

MDD : major depressive disorder, BDI : Beck Depression Inventory, SAI : State Anxiety Inventory, TAI : Trait Anxiety Inventory, NOS : 
depressive disorder
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폐경 이후군보다 폐경 이전군이 높았다(p ＜ 0.001, 13.02년 

vs. 10.98년). 우울증의 이환 기간(p = 0.565)이나 재발 여부(p 

= 0.254), BDI 점수(p = 0.709), SAI 점수(p = 0.511), TAI 점

수(p = 0.832)에서 두 군 간의 차이는 없었다(Table 1).

폐경 이전군과 이후군의 인지기능 비교

평균 종합지능지수(Full Scale Intelligence Quotient, 이

하 FSIQ)는 두 군이 비슷하였다(p = 0.157)(Table 1). 폐경 이

후군의 BGT recall(p = 0.037), TMT-A(p = 0.002), TMT-B 

(p = 0.012) 수준이 폐경 이전군에 비해 낮았으나, 두 군 간에 

차이를 보인 교육수준 및 인지기능에 영향을 줄 수 있는 나

이를 보정하여 비교하였을 때에는 BGT recall(p = 0.029)에

서만 유의한 차이가 있었다(Table 2). 

고      찰

본 연구의 목표는 여성 우울증 입원 환자에서 폐경 여부에 

따라 인지기능에 차이가 있는지 알아보는 것이었다. 연구 결

과 폐경 후 우울군이 폐경 전 우울군에 비해 BGT recall과 

TMT A 및 B에서 낮은 수행점수를 보였으며, 교육수준 및 

나이의 차이를 보정하면 BGT recall에서 의미 있는 차이가 

있었다. 즉, 폐경 후 우울군에서 폐경 전 우울군에 비해 BGT 

recall에 더 많은 시간이 소요되었다. 

BGT 검사 중 recall 점수의 차이는 폐경 후 우울군의 시

각운동기억(visuomotor memory)이 폐경 전 우울군에 비해 

저하되어 있음을 시사한다. BGT Copy가 도형지각과 모사능

력을 통해 대뇌피질의 기능을 평가하는 기질적 지표라고 한

다면25) BGT recall은 자유회상식의 시각 재생이기 때문에 기

억기능을 반영한다고 볼 수 있다.26) 폐경 후 우울 여성에서 보

이는 인지기능 저하에는 에스트로겐이 관여할 것으로 여겨

진다. 실제로, 중추신경계는 에스트로겐이 작용하는 주요 표

적기관 중 하나이며27) 특히 해마와 편도, 대뇌 피질 등에 에

스트로겐 수용체가 분포하고 있다.28)29) 폐경기 이후 에스트

로겐의 저하로 해마의 기능이 감소하게 되면 해마가 담당하

는 기억과 학습기능도 영향을 받게 되어 기억 회상의 저하를 

초래할 것으로 예측된다.30)31)

그러나 본 연구에서 폐경 후 우울증 환자들은 BGT recall

의 지연은 보였지만 MQ는 폐경 전 우울증 환자들과 차이가 

없었다. MQ를 측정하는 WMS 검사는 시각기억뿐 아니라 

시각작업기억, 청각기억, 즉각기억, 지연기억도 함께 측정하

며 특히 단기 언어기억(short-term verbal memory)를 측정

하는 데 민감한 것으로 알려져 있다.32) MQ에서 두 군 간의 

차이가 없었다는 것은 폐경 후 우울군은 폐경 전 우울군에 

비해 특히 비언어적, 시각적 형태의 기억 기능이 더 저하되어 

있을 가능성을 시사한다. 본 연구의 결과를 뒷받침하는 이전 

연구로는 Resnick 등33)이 노인 여성에서 에스트로겐 대체요

법 이후 단기 시각 기억 및 시지각 능력이 향상되었다고 보고

한 바 있다. 젊은 남성에서도 혈중 에스트로겐(E2)이 높을수

록 시각기억 수준이 높았다는 보고가 있었다.34) 또한 동물연

구에서 쥐의 난소를 절제한 뒤 에스트로겐을 피하 주사하였

을 때 시각 및 공간지각기억이 향상되어35) 에스트로겐이 기

억기능 중에서도 특히 시각기억에 영향을 미칠 가능성이 제

안된다. 

그러나 그 동안의 연구에서는 대체로 폐경이 언어기억에 

영향을 미친다는 결과가 많았다.36-38) 또한 앞서 소개하였던 

Henderson 등6)의 연구에서는 최종 월경 이후 8년 동안의 추

적 관찰에서 기억기능이 비슷하게 유지되었고, 기억기능과 혈

중 에스트로겐 농도와도 의미 있는 관계가 나타나지 않았다. 

따라서 에스트로겐 및 폐경이 시각기억 능력에 영향을 줄 가

능성에 대해서는 더 많은 연구가 필요하겠다.

Table 2. The comparison of cognitive test score between premenopausal group and postmenopausal group (adjusted by education and 
age)

Variables
Crude analysis Adjusted analysis*

Pre-menopause 
(n = 45)

Post-menopause
(n = 42)

p-value Pre-menopause
(n = 45)

Post-menopause
(n = 42)

p-value

FSIQ 096.80 ± 12.14 100.48 ± 11.48 0.151 096.80 ± 12.14 100.48 ± 11.48 0.521
BGT

Copy (sec) 0245.57 ± 160.47 00301.5 ± 137.26 0.086 0241.43 ± 32.950 305.91 ± 34.14 0.274
Recall (sec) 114.42 ± 55.81 145.38 ± 79.15 0.037 0101.01 ± 14.680 159.77 ± 15.48 0.029

TMT
A (sec) 044.60 ± 18.54 059.45 ± 23.95 0.002 50.51 ± 4.23 53.118 ± 4.460 0.732
B (sec) 107.51 ± 48.86 158.31 ± 95.03 0.012 108.42 ± 15.41 157.03 ± 20.09 0.123

MQ 104.05 ± 16.79 096.33 ± 16.21 0.054 103.82 ± 3.740 96.60 ± 4.17 0.302

* : results from analysis of covariance after adjusting for age and education year. FSIQ : Full Scale Intelligence Quotient, BGT : 
Bender Gestalt Test, TMT : Trail Making Test, MQ : Memory Quotient
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한편 본 연구에서 인지기능에 영향을 미칠 수 있는 연령39)40)

과 교육수준41)42)을 보정하기 전 두 군 간에 차이를 보였던 

TMT A & B 및 MQ 점수가 보정 후에는 차이가 없는 것으

로 나타났다. 이를 근거로 볼 때 폐경 후 우울군에서 흔히 호

소하는 인지기능 저하는 폐경 자체 외에도 교육수준의 영향

을 받을 수 있음을 고려해야 하겠다. 실제로 교육수준의 인

지기능에 대한 보호효과가 있다는 이전 연구 결과들이 있다. 

Mortimer43)와 Katzman44)은 높은 교육수준은 인지예비능

(cognitive reserve)45)를 높여 치매 발생에 보호효과로 작용

할 수 있다고 하였는데,46)47) 이러한 측면이 우울장애 환자들

에서도 적용될 수 있을 가능성이 있겠다. 

마지막으로 폐경 이후 여성의 인기기능 저하가 우울증 자

체의 영향이 아닌지에 대해서도 고려해야 하겠다.48) 본 연구

에서는 우울 및 불안증상의 정도가 유사한 폐경 전, 후 우울

증 환자들을 비교하여 증상의 영향보다는 폐경 자체의 영향

이 시사된다. 그러나 노인 우울증 환자의 특성은 여러 우울

증상 중 특히 인지기능이 저하된다고 보고된다.49) 이러한 측

면을 고려하여, 본 연구에서는 나이를 통제하여 두 군의 인

지기능을 비교하였다. 폐경 이후 여성군이 나이가 많은 점을 

고려할 때, 인지기능 저하가 동일 연령의 남성 우울환자와 비

교하여 어떠한지에 대한 연구도 폐경과 인지기능 저하 간의 

관계를 더 잘 이해하기 위해 도움이 될 것으로 사료된다. 또

한 선행 연구에 따르면 우울삽화(depressive episode) 당시에 

인지기능의 저하를 보인 환자가 치료 이후 인지기능이 회복

되지 않고 저하된 채 지속되었다.10) 우울의 호전 이후 인지기

능의 회복 여부도 임상적으로 중요한 부분으로, 향후 추가적

인 연구가 필요하겠다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구 대상자의 

수가 적어 연구 결과의 일반화에 제약이 있다. 둘째, 폐경 여

부에 대한 정보를 연구 대상자로부터 얻었고 폐경의 정의가 

구체적이지 않았다. 이전의 연구들은 폐경의 단계를 초기 폐

경 이행기(early perimenopasal period), 후기 폐경 이행기

(late perimenopausal period), 폐경기(postmenopausal pe-
riod) 등으로 세분화하여 분석한 경우가 많았다. 반면 본 연

구에서는 단순히 폐경 전과 폐경 후로 양분화하고 폐경 여부

를 환자의 보고에 따랐기 때문에 폐경 이행기 여성의 분류가 

일관되지 못했다. 셋째, 연구 대상자들은 임상적으로 의미 있

는 우울증상을 가지고 있었으나 진단에 있어서는 이질적

(heterogeneous)이었다. 주요우울장애(major depressive dis-
order)가 72.4%(n = 63)로 가장 많았고. 달리 분류되지 않는 

우울장애(depressive disorder, NOS)가 26.5%(n = 23) 그리

고 기분부전증(dysthymia)이 1.1%(n = 1)였다. 넷째, 본 연구

는 후향적 단면 연구이기 때문에 개인의 폐경 전과 후를 비교

하는 종적 변화를 반영하지 못한다. 

이상의 제한점에도 불구하고, 본 연구는 우울증 환자에서 

폐경 후 여성이 폐경 전 여성에 비해 특히 시각기억 능력의 

저하가 있을 가능성을 보여주었다는 점에서 의의가 있다. 또

한, 교육수준이 폐경 후 인지기능 저하에 보호효과를 나타

낼 수 있음을 시사한다. 향후 전향적 연구 및 생물학적 기전

에 대한 평가가 이뤄진다면 폐경과 인지기능에 대한 통념에 

대해 보다 의미 있는 결론이 얻어질 것으로 전망된다. 
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