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요  약  본 연구는 다낭난소증후군 여성의 불안, 우울, 스트레스를 평가하고, 발병 위험인자에 대하여 살펴보고자,  

다낭난소증후군 여성을 대상으로 Beck's 우울증(BDI) 및 우울 불안 스트레스 척도(DASS) 설문을 시행하였고, 항

뮐러리안호르몬(AMH), 총 테스토스테론, 황체형성호르몬(LH), 난포자극호르몬(FSH), 에스트라디올(E2), 지질대사 

검사 및 당부하검사(OGTT)를 시행 후 분석하였다. 설문지를 완전히 작성하여 회수된 52명의 환자군과 29명의 

건강한 가임기 여성 대조군을 분석하였다. 다낭난소증후군 환자 중 BDI>13점, DASS>10점인 우울증 38.5 %, 

DASS>8점인 불안 23.1 %, DASS>15점인 스트레스 30.8 %로 대조군에 비해 유의하게 높았다. 총 테스토스테론, 

LH 및 AMH는 우울증 및 스트레스와 유의한 상관관계를 보였고, 체중 및 체질량지수도 우울증과 유의한 상관관계를

보였다. 당뇨병과 고지혈증으로 진단된 여성에서 우울증과 스트레스가 높았다. 다낭난소증후군 여성은 우울증, 

불안 및 스트레스에 더 취약한 것으로 나타나, 조기진단과 치료가 중요하다.

주제어 : 다낭난소증후군, 우울증, 불안, 스트레스, 테스토스테론

Abstract The aim of this study was to evaluate anxiety, depression and stress in women with 

polycystic ovary syndrome(PCOS) and to investigate the risk factors related to psychological 

difficulties. Sixty women with PCOS were evaluated for level of psychological stress using Beck 

depression inventory(BDI) and Depression anxiety stress scale(DASS) questionnaire. Serum 

antimullerian hormone, total testosterone, lutenizing hormone, follicle stimulating hormone, 

estradiol, lipid profile and 75g oral glucose tolerance test were measured. Thirty healthy women 

served as the control. Fifty two women with PCOS and 29 healthy women completed a 

questionnaire. Women with depression who scored >13 by BDI and >10 by DASS were 38.5 %, 

women with anxiety who scored >8 by DASS were 23.1 %, and women with stress who scored >15 

by DASS were 30.8 %, which were significantly higher than control. In PCOS women, total 

testosterone, LH and AMH were significantly correlated with depression and stress. Weight, body 

mass index and waist-hip ratio were also significantly correlated with depression. In women 

diagnosed as diabetes and hyperlipidemia, depression and stress were significantly prevalent. 

Women with PCOS seemed to be more vulnerable to depression, anxiety and stress. Early diagnosis 

and management should be considered. 
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1. 서론

다낭난소증후군은 가임기 여성에서 가장 흔한 내분비 

질환 중의 하나로, 남성호르몬 과다로 인한 여드름, 다

모증, 월경 불순, 무월경, 난임 등을 특징으로 보인다. 또

한 비만, 내당능 장애, 지질 대사 이상, 심혈관계 질환 

등의 발병 위험이 증가하는 것으로 알려져 있어 장기적

인 관리 및 치료를 필요로 하는 질환이다[1]. 이러한 신

체적인 변화와 더불어 정신심리적으로도 영향을 끼쳐 

불안 및 우울, 성적 만족도의 감소, 결혼 및 사회 관계의 

어려움, 삶의 질 저하 등이 보고되었다. 연구마다 차이

를 보이기는 하나, 다낭난소증후군 환자에서 정서적 스

트레스는 38%, 우울증은 21-46%, 불안증은 34% 정도 

병발하는 것으로 알려져 있다[2]. 특히 사춘기 발달과 

외모에 민감한 청소년기에 진단되거나, 가임기 여성에서 

난임과 관련되어 진단되는 경우 우울증 등의 심한 스트

레스를 호소하기도 한다. 따라서 다낭난소증후군 환자에

서 단순히 내분비적 치료뿐만 아니라, 정신심리적인 측

면을 고려한 상담 및 관리의 중요성이 대두되고 있다[3]. 

특히 다낭난소증후군 환자에서의 불안, 우울, 스트레스

의 유발 위험인자는 인종적 민족적 차이를 보이는 것으

로 알려져 있다[4]. 그러나 아직까지 한국인을 대상으로 

한 연구가 진행되지 않은 실정이다. 따라서 본 연구에서

는 한국인은 대상으로 다낭난소증후군 환자에서 정신심

리적 질환의 발병 빈도와 발병 위험인자에 대하여 살펴

보고자 한다.

2. 본론

2.1 연구 대상 및 방법

월경 불순이나 난임으로 본원 산부인과 외래를 방문

하여 다낭난소증후군으로 진단된 60명의 환자를 대상으

로 연구되었다. 건강한 가임기 여성 30명이 대조군으로 

참여하였다. 다른 동반 질환이 있거나 복용 약물이 있는 

환자는 제외되었다. 우울증, 불안 및 스트레스 측정을 

위해서 Beck 우울증 지표(Beck depression inventory,

BDI)와 DASS 설문지 (Depression anxiety stress

scale)가 이용되었다. Beck 우울증 지표는 국내에서 사

용되고 있는 자기보고식 검사 중 우울증 환자의 선별 검

진에 가장 많이 사용되고 있으며, 높은 신뢰도와 타당도

를 보였다[5]. 기존 연구의 신뢰도 계수(Cronbach’s

alpha)는 0.94였고, 본 연구에서의 Cronbach’s alpha 

계수는 0.89로 나타났다. DASS 설문지는 우울, 불안, 

스트레스에 관한 문항으로 구성되어 있으며, 기존 연구

의 신뢰도 계수는 우울 0.87, 불안 0.83, 스트레스 0.83

으로 보고되었고[6], 본 연구에서는 우울 0.81, 불안 0.72,

스트레스 0.80으로 나타났다. 설문지를 완전히 작성

하여 회수된 82명(90%), 즉 52명의 다낭난소증후군

환자와 29명의 대조군을 대상으로 분석하였다. 다낭난소

증후군 환자는 혈액 검사로 난포자극호르몬, 황체형성

호르몬, 에스트로겐, 테스토스테론 및 항뮐러호르몬

검사를 진행하였으며, 지질대사 및 75g 당부하검사를 

시행하였다. 통계 처리는 SPSS 를 이용하여 Mann-Whitney 

test 및 Fisher’s exact test로 비교하였으며, 불안, 우울,

스트레스와 관련된 인자를 확인하기 위하여 Pearson’ 

correlation coefficients test로 분석하였다.   

2.2 연구 결과

다낭난소증후군 환자의 평균 나이는 연구에 참여한 

군은 25.38  ± 7.17세로 대조군의 23.34 ± 5.73세와 

유의한 차이는 없었다. Table 1에서 보듯이, 분만력 역

시 다낭난소증후군 환자 0.23 ± 0.43회와 대조군 0.14 

± 0.35회로 유의한 차이는 없었다.

Table 1. Demographic data of polycystic ovary 

syndrome patients and control

PCO Control p-value

Age(years) 25.38 ± 7.17 23.34 ± 5.73 0.33

Parity 0.23 ± 0.43 0.14 ± 0.35 0.35

Miscarriage 16/52 (30.77 %) 8/29 (27.59 %) 0.81

PCO: Polycystic ovary syndrome, mean ± standard deviation, 

Mann-Whitney test for Age and parity, Fisher's exact test for marriage 

were performed.

다낭난소증후군 환자의 우울, 불안, 스트레스 평가는 

Table 2와 같다. BDI 지수는 10.15 ± 9.64로서 대조

군의 3.62 ± 2.57에 비하여 통계적으로 유의하게 높았

으며(p-value <0.01), DASS 지수 또한 우울 7.08 ± 

7.51, 불안 5.69 ± 5.99, 스트레스 10.46 ± 7.48로서 

대조군에 비하여 통계적으로 유의하게 증가되었다. 특히 

BDI 13점, DASS 우울지수 10점을 초과하여 우울증을 

보이는 다낭난소증후군 환자가 38.5 % (20/52)로서 대

조군의 3.4 %에 비하여 유의하게 높았다(p-value 
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<0.01). DASS 불안지수 8점 이상으로 불안을 보이는 환

자가 23.1 % (12/52), DASS 스트레스 15점 이상을 보

인 환자가 30.8 % (16/52)로서 대조군에 비하여 유의하

게 높았다. 

다낭난소증후군 환자에서 우울, 불안, 스트레스를

유발하는 위험 인자의 분석은 Table 3과 같다. 다낭난소

증후군 환자의 나이, 분만력은 BDI 지수 및 DAS 지수

와 연관성을 보이지 않았으나, 체중 및 체질량 지수는 

우울증과 유의한 상관관계를 보였다(Pearson's coeffic

ient r=0.36, p<0.01, r=0.43, P<0.01). 허리엉덩이비

(waist hip ratio) 역시 유의한 상관 관계를 보였다.

다모증은 BDI 지수 및 DAS 지수와 연관성을 보이지 않

았다. 

Table 2. Emotional stress of each groups were 

evaluated by BDI and DAS 

questionnaires. In PCOS, mean BDI score 

and DAS score were significantly higher 

in PCOS group than those in control. 

Depression, anxiety and stress were 

more prevalent in PCOS group

PCO Control p-value

BDI score 10.15±9.64 3.62±2.57 <0.01

DAS 

depression score
7.08±7.51 3.28±2.91 0.002

DAS 

anxiety score 
5.69±5.99 2.96±2.36 0.005

DAS 

stress score
10.46±7.48 5.00±3.61 <0.01

Depression 

(by BDI >13) 
20/52 (38.5%) 1/29 (3.4%) <0.01

Depression 

(by DAS >10)
20/52 (38.5%) 1/29 (3.4%) <0.01

Anxiety 

(by DAS >8)
12/52 (23.1%) 0/29 (0.0%) 0.003

Stress 

(by DAS >15)
16/52 (30.8%) 0/20 (0.0%) <0.01

BDI: Beck depression inventory, DASS: Depression anxiety stress scale, 

mean ± standard deviation,

Mann-Whitney test for numerical data and Fisher's exact test for 

categorical data were performed.

혈중 테스토스테론은 우울(r=0.42, P<0.01)과 스트

레스(r=0.39, p=0.01)와 유의한 상관관계를 보였으며, 

황체형성호르몬도 우울(r=-0.43, p<0.01), 불안

(r=-0.43, p<0.01), 스트레스(r=-0.50, p<0.01)와 유의

한 상관관계를 보였다. 또한 항뮐러리안호르몬 역시 우

울(r=-0.83, p<0.01), 스트레스(r=-0.53, p<0.01)와 유

의한 상관관계를 보였다. 그러나 난포자극호르몬, 갑상

선샘자극호르몬, 유즙분비호르몬, 에스트로겐은 BDI 지

수 및 DAS 지수와 연관성을 보이지 않았다. 대사성 질

환과 관련하여 당뇨가 진단된 다낭난소증후군 환자는 

불안과 높은 상관관계를 보였으며, 저밀도 지질단백질

(LDL) 역시 우울, 불안, 스트레스와 높은 상관관계를 보

였다. 고밀도 지질단백질(HDL) 및 중성지방(TG)은 우

울증과 유의한 상관관계를 보였다. 그러나 혈청 C-반응

성단백은 연관성을 보이지 않았다. 

Table 3. Contributing factors on emotional stress. 

Obesity and hyperlipidemia were related 

with depression. Diabetes was related 

with anxiety and hyperandrogenemia was 

related with stress

BMI: body mass index, WHR: waist-hip ratio, AMH: anti-Mullerian 

hormone, LH: luteinizing hormone, T: Total Testosterone TG: 

Triglyceride, HDL: high-density lipoprotein, LDL: low- density 

lipoprotein, FBS: fasting blood sugar, 2BS: 2 hour blood sugar Pearson's 

correlation coefficients test was performed. 

3. 고찰

다낭난소증후군은 발생 기전상 시상하부-뇌하수체-

난소 축의 이상으로 황체호르몬이나 테스토스테론의 증

가를 보이는 군과, 인슐린 저항성으로 고인슐린혈증이 

원인인 군으로 나누어 볼 수 있다. 따라서 무월경, 배란

장애, 다모증, 고안드로겐혈증 등의 다양한 임상 양상을 

보일 뿐 아니라, 환자 개개인마다 증상의 차이를 보이는 

질환이다. 즉 임상 양상에 따라 4개의 하위 유형

(subtype)으로 구분하며, 각 민족마다 하위 유형의 분포 

역시 차이를 보이는 것으로 알려져 있다. 또한 다낭난소

증후군은 평생을 통하여 관리하여야 하는 만성 질환으

로서, 대사성 질환 발병을 조기에 진단하기 위하여 당뇨 

검사 및 지질대사 검사를 주기적으로 시행하도록 권유

되고 있다[7]. 본 연구에서는 이러한 다양한 임상 증상

과 검사 소견 중 우울, 불안, 스트레스를 유발하는 위험 

인자를 탐색하고자 하였다.

다낭난소증후군 환자의 상당수가 심한 정신적 스트레

Risk Factors Depression Anxiety Stress

Obesity

Weight √   

BMI √   

WHR √     

Hormonal  

study

AMH √   √

LH √ √ √

T √   √

Lipid profile  

TG √

HDL √

LDL √ √ √

Diabetes   
FBS √   

2BS √
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스를 겪고 있으며, 이는 정상인에 비하여 3배 정도 높은 

빈도를 보인다고 알려져 있다[8]. 또한 Zangeneh 등의 

연구에서는 단 9.9%의 환자만이 스트레스를 받지 않았

고, 39.5%에서 스트레스를 받으며, 35.8%에서는 신경

병적 스트레스를, 14.8%에서는 즉각적인 치료를 요하는 

격심한 스트레스를 겪고 있다고 하여, 그 심각성 역시 

높은 것으로 알려져 있다[9]. 다낭난소증후군 환자에서 

스트레스 뿐만 아니라, 불안 및 우울증의 발병 빈도 또

한 높을 것으로 여겨지며, 최근 한 연구에서도 다낭난소

증후군 환자의 32%에서 불안증을 보였고, 5%에서 우울

증을, 15%에서는 불안과 우울증을 모두 보인다고 하였

다[10]. 본 연구에서도 건강한 가임기 여성에 비하여 높

은 우울증 지수 및 스트레스지수를 보였다. 특히 우울증

을 가지는 경우가 38.5%, 불안증을 가지는 경우가 

23.1%로 나타나서 다낭난소증후군 환자의 치료 및 관리

에 있어 각별한 주의가 요구된다. 연구마다 빈도의 차이

가 있으나, Dokras 등이 시행한 메타 분석에서 보듯이 

다낭난소증후군 환자의 불안증은 OR 6.88 (95% CI 

2.5-18.9)로 증가하였으며, 우울증 역시 OR 4.03 (95% 

CI 2.96-5.5)로 증가하여[11,12] 기존의 연구와 일치된 

결과를 보였다.

정신심리적 질환의 위험인자로서는 체중 증가, 여드름, 

다모증, 탈모, 난임, 월경 불순, 기분 장애, 낮은 성적

만족도 등이 삶의 질을 저하시키는 요인으로 여겨진다

[13]. 그러나 불안, 우울, 스트레스와 관련된 위험 인자

에 대해서는 다양한 결과를 보이고 있다. 다낭난소증후

군 환자는 체중과 무관하게 불안, 몸매 우려(body shape

concern) 지수가 높며, 이는 자존감(self-esteem)을

저하시키고, 섭식 장애를 일으키는 원인이 된다고 보고

되었으나[14], 한국인을 대상으로 시행한 본 연구에서는 

체중, 체질량지수 및 허리엉덩이비(weist hip ratio)는 

우울증과 유의한 상관 관계를 보였다. 

남성호르몬 과다를 보이는 환자에서 불안과 우울증이 

증가할 뿐만 아니라, 적대감이나 짜증, 분노 같은 공격

적인 경향이 증가하며, 자기 결정성이나 자기 성장, 긍

적적 대인관계 형성 등이 저하된다고 하였다[15], 본 연

구에서도 혈중 테스토스테론은 우울, 스트레스와 관련이 

높은 것으로 나타났다. 남성호르몬 과다로 인한 여드름, 

다모증, 탈모 등은 여성으로서의 정체성에 영향을 주며, 

부정적 자아상, 우울, 스트레스를 유발할 수 있으며, 다

모증이 있는 경우 불안증이 3배 더 높게 발생하였고, 비

만한 경우 강박 신경증 역시 3배 증가하였다[9]. 그러나 

본 연구에서는 다모증은 불안, 우울, 스트레스와 상관 

관계를 보이지 않았다. 미용이나 성적인 문제 역시 스트

레스와 관련이 깊어서, 효과적인 제모 이후 자존감의 회

복, 불안 우울증의 감소를 보고하기도 하였다[16]. 

또한 혈중 남성호르몬의 증가가 정서장애와 직접적인 

연관이 있는 가에 대해서는 이견이 많다. 즉, 혈중 유리 

테스토스테론 농도의 증가가 불안 우울증을 증가시킨다

는 연구가 있지만, 호르몬 변화나 대사성 질환 유무와 

무관하다는 연구도 있기 때문이다[10]. 다모증과 마찬가

지로 비만이나 월경 이상 등도 여성으로서의 매력이 떨

어진다고 스스로 생각함으로써 사회관계 형성이나, 성기

능 장애 등을 유발할 수 있다. 또한 비만한 경우 개인위

생이나 자기관리가 나쁘다고 여겨짐으로써, 비만 자체로

도 우울증이 증가할 수 있다[17,18]. 본 연구에서도 비

만한 다낭난소증후군 환자는 우울증과 높은 관련성을 

보였다. 그러나 비만한 다낭난소증후군 환자의 우울증이 

비만 자체에 의한 것인지를 판단하기 위한 추가 연구가 

필요하겠다.  

비만이나 다모증이 있다 하더라도 지지적인 배우자가 

있는 경우 정서적 장애는 감소할 수 있다. 다낭난소증후

군 환자 중 일찍 결혼한 경우 정서적 스트레스가 상대적

으로 낮았으며, 환자의 나이가 증가할수록, 진단 받은 

지 시간이 지날수록 스트레스를 덜 받는다고 하였다[9]. 

그러나 난임이 불안이나 우울증을 유발하는 가에 대해

서는 일관된 연구 결과를 보이지 않으며, 난임 기간, 난

임의 원인, 난임 치료유무 등도 중요한 영향을 미치므로 

다낭난소증후군에 의한 영향으로만 평가하기에는 어려

움이 있다[12]. 또한 환자의 나이에 따라 차이가 있어서, 

청소년의 경우 다모증이나 여드름과 같은 신체적인 변

화가 불안 우울과 관련이 깊은 데 비하여, 성인의 경우 

난임이 더 중요한 요인이 될 수 있다[15]. 또한 민족적 

차이가 있어서, 서구 사회에서는 과체중과 다모증이 삶

의 질을 저하시키는 가장 중요한 인자로 여겨지나, 이란 

등 중동지역에서는 월경 불순 및 난임이 더 중요한 요소

로 조사되었다. 이는 중동 지역에서 비만은 풍요와 유복

한 환경으로 여겨질 수 있는 데 비하여, 월경 불순의 경

우 월경 기간 동안 기도가 금지됨으로써 제약이 따르고, 

결혼 후 조기 출산을 원하는 사회적 환경으로 인하여 월

경 불순과 난임이 삶의 질에 큰 영향을 미치는 것으로 

여겨진다[10,13]. 호주인과 호주내 무슬림을 비교한 연
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구에서도, 무슬림의 경우 난임이 더 심한 스트레스가 되

는 것으로 알려져 있다[19]. 반면, 스리랑카인을 대상으

로 한 연구에서는 난임이 삶의 질을 크게 저하시키지 않

았다[8]. 따라서 민족간 사회문화적 영향 또한 중요한 

인자로 생각되어 진다. 이는 가족관계나 자녀 출산에 대

한 사회적 관념의 차이에 있다고 할 수 있으며, 본 연구

는 한국인 다낭난소증후군 환자를 대상으로 한 첫 연구

로서 한국인에서 우울, 불안, 스트레스의 위험 인자를 

탐색한 연구라는 중요한 의미를 갖는다. 특히 난소의 배

란능을 평가하는 지표인 항뮐러리안호르몬이 스트레스

뿐만 아니라 우울, 불안과 중요한 연관성을 보임으로서, 

난임이 중요한 인자일 수 있음을 시사한다. 

또한 내당능 장애나 심혈관계질환 등 대사성 질환 역

시 삶의 질을 저하시키는 것으로 알려져 있다[20]. 본 연

구에서도 당뇨 및 지질대사 이상이 우울과 스트레스의 

중요한 연관 인자로 보였으나, 향후 심혈관계질환 이환 

위험성을 반영하는 혈청 C-반응성단백(CRP)은 연관성

을 보이지 않았다.

우울, 불안, 삶의 질 저하는 단기적으로는 부정

(denial)이나 회피(avoidance) 같은 반응을 보이나 장

기적으로 지속되면 심리적인 적응을 못하게 되어 우울

이나 삶의 질이 더욱 저하되게 된다. 스트레스를 해결하

는 대응 전략은 나이, 결혼 유무, 직업, 과거 입원 횟수 

등에 영향을 받는다[21]. 다낭난소증후군 환자에서 생활 

환경의 개선, 메트폴민 등 인슐린 민감제, 피임약 등의 

치료가 흔히 사용된다. 그러나 이러한 치료로 병발된 정

신심리적 질환들이 개선되는 가에 대해서는 많은 연구

가 이루어지지 않았다. 식생활이나 운동 등 생활 환경을 

개선하면 정서, 체중, 월경 곤란과 관련된 삶의 질이 향

상된다는 보고가 있으며, 메트폴민의 투여 역시 체중이

나 월경 이상과 관련된 삶의 질을 개선할 수 있다고 보

고되었다[22]. 피임약 역시 다모증이나 월경 곤란과 관

련된 삶의 질을 개선시켜준다고 알려져 있으나, 피임약 

복용 후에도 불안이나 우울증 발병은 감소하지 않았다. 

오히려 피임약이 감정의 기복이나 우울을 유발할 수 있

으며, 혈중 안드로겐 농도를 감소시켜 성욕의 감퇴를 가

져오기도 한다. 피임약이 신체 증상의 개선 효과가 있음

에도 불구하고 이러한 영향들로 인해 불안이나 우울증 

감소 효과를 상쇄시킨다고 추정할 수 있다[23]. 명상 치

료는 스트레스, 우울, 불안, 삶의 질 개선을 가져오며, 또

한 혈압, 혈당 등 신체적 삶의 질 개선에도 도움을 주는 

것으로 보고된 바 있다[1, 24]. 불안, 우울증의 치료는 

체중 관리, 인슐린 저항성, 내분비장애 등에 긍정적인 

효과를 미칠 것으로 기대할 수 있다. 향후 이러한 치료 

효과에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.   

다낭난소 증후군은 비만, 다모증, 불규칙한 월경, 난

임 등으로 인한 정신적 스트레스, 신체 불만족(body 

dissatisfaction), 삶의 질 저하를 유발한다. 또한 다낭

난소 증후군이 만성적 질환이므로 전 생애 동안 영향을 

미칠 뿐만 아니라, 주요 우울증, 사회 공포증(social 

phobia), 섭식 장애(eating disorder), 자살 시도 등으

로 병발할 수 있어 각별한 관심과 상담이 필요하다[25]. 

본 연구에서 다낭난소증후군 환자는 높은 우울증 지수 

및 스트레스 지수를 보였으며, 우울증 38.5%, 불안증 

23.1%을 가지는 것으로 나타났다. 특히 비만, 당뇨, 지

질대사 이상 등이 있는 다낭난소증후군 환자에서 우울, 

불안, 스트레스 발생이 높은 것으로 조사되어, 이러한 

임상 양상을 보이는 경우 정신 질환에 대한 상담과 문진

을 통하여 조기에 진단함으로써 적절한 치료를 받도록 

하여야 할 것이다. 향후 대규모 연구를 통하여 다양한 

요인 간의 연관 관계 및 인과관계에 대한 연구가 필요할 

것으로 사료된다.
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