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Objectives: Major depressive disorder is a severe disease that is associated with suicidal ideation and 
behavior. In this case, Korean medicine psychotherapy and Korean medicine treatment were used to 
treat an adolescent patient with major depressive disorder.
Methods: The Beck Depression Inventory, Reynolds Suicidal Ideation Questionnaire, and Crisis Triage 
Rating Scale were used as psychological evaluation scales. Korean medicine psychotherapy focuses on 
Giungoroen-therapy and IiGyeungByunQi-therapy and Korean medicine treatment combined with 
acupuncture, moxa, and herbal medicine.
Results: Comparison before and after treatment showed improvement in clinical symptoms, Beck 
Depression Inventory, Reynolds Suicidal Ideation Questionnaire, and Crisis Triage Rating Scale.
Conclusions: As a result of applying Korean medicine, psychotherapy and Korean medicine treatment 
reduces to an adolescent patient with major depressive disorder, depression, suicidal thoughts, and 
suicidal behavior.
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I. 서론

청소년기는 신체, 심리적으로 급격한 변화를 겪는 시기이
며, 청소년기는 정서조절곤란 수준이 높고, 정서조절능력이 
낮아서 정신건강 측면에서도 불안정한 상태이다1). 우리나라 
청소년 우울증 환자수는 지속적으로 증가하는 추세로 2017
년부터 2021년 10세 단위별 우울증 환자수 통계에 따르면, 
10대 미만 환자수는 2021년 1,940명으로 2017년 1,140명 
대비 70.2% 증가하여 연평균 14.2% 증가하 으며, 10대 환
자수는 2021년 57,587명으로 2017년 30,273명 대비 
90.2% 증가하여 연평균 17.4% 증가하 다2).

청소년들은 스트레스 상황에서 우울, 불안과 같은 다양한 
부정적 정서를 경험하고3) 그 가운데 우울은 자살생각과 
접한 관련성이 있다4). 2022년 발표된 사망원인통계에 따르
면 우리나라 10대 자살로 인한 사망은 인구 10만 명당 7.2
명으로 2015년부터 우리나라 아동 청소년의 사망 원인 1위
를 차지하고 있다5).

항우울제는 우울증 치료에 임상현장에서 가장 선호되는 
치료 방법이다. 하지만 특수한 상황에서는 사용에 제한이 있
고, 다양한 부작용이 나타나며, 항우울제에 반응하지 않는 
치료저항성 우울증이 존재한다는 한계점이 있다. 따라서 기
존 치료의 한계점을 보완하기 위한 효과적인 치료법과 통합
적인 접근이 필요하다. 이에 한의정신치료, 한약, 침, 뜸을 
복합적으로 활용할 수 있는 한의치료는 강력한 치료 수단이 
될 수 있다.

한의정신요법 가운데 지언고론요법은 대화를 통해 감정
과 생각을 변화시키는 치료법이며, 이정변기요법은 다양한 
방법을 이용하여 환자의 초점을 질병에서 다른 방면으로 분
산시키는 치료법이다6). 청소년의 자살행동은 반복적으로 일
어나며7), 충동적으로 자살을 시도하지만 그 순간에도 끊임
없이 갈등한다는 점에서 적극적인 치료적 개입이 필요하다8). 
이에 본 증례에서는 자살생각 및 자살행동을 가진 청소년 
주요우울장애 환자에게 한의정신요법을 위주로 한 한의치
료를 통해 얻은 결과를 보고하는 바이다.

II. 증례

1. 연구대상 및 방법

1) 연구대상

광주 소재 ◯◯한방병원에서 입원 치료를 받은 환자 중 
우울, 즐거움의 상실, 식욕감소, 불면, 피로, 무가치감, 집중
력 감소, 반복적인 자살생각 호소하여 DSM-5 진단기준에 
따라 주요우울장애로 진단된 청소년 환자 1명을 대상으로 
하 다.

2) 연구방법

(1) Beck 우울척도(Beck Depression Inventory, BDI)

Beck 우울척도(Beck Depression Inventory, BDI)는 
우울의 정도를 평가하기 위해 개발한 자기보고식 척도이다9). 
과거 일주일간의 증상을 평가하며 총 21개의 문항으로 구성
되어 각 문항당 0점에서 3점으로 점수가 매겨진다. 총점은 
0점에서 63점 사이에 분포되는데, 10점을 절단점으로 하여 
점수가 높을수록 우울이 심한 상태를 의미한다. 국내에서 번
안된 이후10) 국내 임상현장에서 우울의 정도를 평가하는 데 
가장 많이 사용되고 있다11).

(2) 레이놀즈 자살생각척도(Reynolds Suicidal Ideation 

Questionnaire, SIQ-Reynolds)

청소년들의 자살생각을 측정하는 자기보고식 척도로 총 
30문항으로 구성되며, 각 문항에 대해 0점에서 6점의 7단계 
척도로 나누어 응답한다. 0점은 ‘전혀 생각한 적 없다’, 1점
은 ‘전에 그런 생각을 한 적이 있지만, 지난달에는 한 적이 
없다’로, 2점은 ‘한 달에 1번’, 3점은 ‘한 달에 2∼3번’, 4점은 
‘일주일에 1번’, 5점은 ‘일주일에 2∼3번’, 6점은 ‘거의 매일 
그런 생각을 했다’로 구분하여 각 문항별 점수를 합산하여 
총점을 구한다. 총점 62점에서 76점은 ‘평균 1달에 1번 이
상, 또래집단보다 자살에 관한 생각을 많이 함’으로, 77점에
서 90점은 ‘평균 1달에 2∼3번, 또래집단보다 자살에 관한 
생각을 상당히 많이 함’으로, 91점 이상은 ‘평균 1달에 3번 
이상, 또래집단보다 자살에 관한 생각을 매우 많이 함’으로 
평가한다12).

(3) 위기분류척도(Crisis Triage Rating Scale, CTRS)

위기분류척도(Crisis Triage Rating Scale, CTRS)는 정
신과적 응급상황에 있는 환자의 상태를 평가하기 위해 개발
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된 척도이며13), 국내에서는 정신과적 응급상황에서 위험 평
가를 위해 사용하고 있다14). 위험성(Dangerousness), 지지
체계(Support system), 협조능력(Ability to cooperate)의 
각 역에서 1점에서 5점으로 점수를 매기며 1점은 낮은 위
험, 5점은 높은 위험을 의미한다. 총점이 낮을수록 고위기 
상황을 의미하며 총점이 9점 이하인 경우 응급입원 조치가 
필요하다15).

(4) 통합적 집-나무-사람 검사(Synthetic House Tree 

Person, S-HTP)

통합적 집-나무-사람 검사(Synthetic House Tree Person, 
S-HTP)는 한 장의 종이에 집, 나무, 사람을 그리고, 서로간
의 관계를 분석하는 투사적 검사이다. 종이를 가로로 하고 
“집과 나무, 사람을 포함하여 자유롭게 그려주세요.”라고 지
시한 뒤 다 그린 후 질문을 통해 그림을 이해한다. 해석과 
평가에는 전체적인 그림의 인상, 집-나무-사람의 상호 관련
성, 원근감 등 여러 요소를 고려하며 그림의 내용을 종합적
으로 분석한다16).

2. 주소증

우울, 자살생각, 불안으로 인한 불면.

3. 발병일

202◯년 ◯월 학교에서 선생님 및 친구와 갈등 이후 증
상 발생.

202◯년 ◯월 증상 심화.

4. 입원 기간

202◯년 ◯월 ◯일∼202◯년 ◯월 ◯일까지(34일).

5. 과거력 및 가족력

특이사항 없음.

6. 복용약

Traline Tab. 25 mg 1 T bid pc (2주 간격으로 50 mg, 
100 mg으로 증량).

Trazodone Cap. 25 mg Myungin 1 C hs.
Depas Tab. 0.5 mg 1 T hs.
Rivotril Tab. 1 T prn.

7. 현병력

상기 환자는 보통 키, 마른 체형을 가진 11세 초등학교 
6학년 여학생이다. 첫 상담시 공허한 표정으로 바닥을 응시
하며 물음에도 눈을 맞추지 않는 소극적인 태도로 상담에 
임했다. 내원 1주일 전 자살을 목적으로 자해를 하여 좌측 
완관절 후면에 5 cm 가량의 표피 열상이 있었다. 평소 학업
과 교과 외 활동 모두에서 완벽해야 한다는 부담에 힘겨워 
하 다. 2달 전 학교에서 선생님 및 친구와 갈등이 있어서 
엄마에게 도움을 요청하 으나 번번이 대수롭지 않게 넘겼
고, 그 과정에서 환자는 증상이 악화되어 정신건강의학과 외
래 진료를 받았다. 이후에도 자살생각이 지속되어 대학병원 
입원 치료를 원하 으나 1달 이상 대기해야 한다는 이야기
를 듣고 본원에 입원 요청하 다. 의료진은 초진을 근거로 
환자의 행동화 가능성이 낮다고 판단하 으며, 보호자에게 
본원에는 폐쇄병동이 없으며 보호자가 24시간 상주해야 하
고 증상 악화시 전원조치를 취해야 함을 설명하고 동의를 
받은 후 입원 결정하 다.

8. 가족관계

1) 부: 회사원. 관계가 좋지만 타지 생활 중이어서 자주 
만나지 못한다.

2) 모: 선생님. 힘들다고 이야기해도 이해해주지 않는다. 
남들보다 뒤처지면 화를 내기도 한다.

3) 여동생: 털털한 성격. 성격이 달라서 자주 다툰다.

9. 정신과적 개인력

유치원에 다닐 때부터 다른 아이들을 배려하여 성숙하다
는 이야기를 자주 들었다. 꼼꼼하고 완벽한 성향으로 뭐든지 
잘 해야 한다고 생각해서 공부도, 운동도 열심히 했고, 성적
과 교우 관계가 좋았다. 최근 학교 동아리 활동으로 바빠진 
상황에서도 성적에 대한 스스로의 목표가 높아서 버거웠다. 
동아리 담당 선생님은 도움 요청에도 진행 상황을 확인하거
나 도움을 주지 않았으며 잘해도 인정해주지 않고 못하면 
비난하 다. 부서 친구들 역시 자신에게만 일을 떠넘겨서 대
부분의 일을 혼자서 해내야 했다. 친구들과는 두루두루 친한
데 겉으로만 친하고 속마음을 말할 수 없는 ‘비즈니스 관계’
라고 표현했다.

엄마에게 힘들다고 말해봤지만 부서 활동에 시간과 노력
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을 들이는 모습에 대해서 “그렇게 힘들어할 일은 아니야. 그
거 하려고 학교 다니니? 할 일을 해야지.”라고 이야기했다. 
다른 어른에게도 도움을 요청하 지만 대화에 집중하지 않
고 얼른 자리를 피하려는 태도를 보 다. 도움을 요청해도 
계속해서 거절당하면서 ‘아무도 믿을 수 없다. 아무도 나를 
사랑하지 않는다.’라는 부정적 핵심신념이 생기게 되었다. 
엄마는 담임선생님을 통해 힘들다는 이야기를 전달받은 이
후부터 상황의 심각성을 이해해주기 시작했다. 낫고 싶어서, 
나을 수 있겠다는 생각에 스스로의 의지로 정신과에 가게 
되었는데, 처음 정신과에 다녀온 날 엄마와 선생님에게 짐이 
되는 것 같다는 생각에 죽을 의도로 손목을 그었다.

10. 한의학적 초진 소견

1) 체형(體形): 153 cm, 40 kg, 마른 체형.
2) 소화(消化): 1일 식사량 1/3 공기 이하, 식욕부진, 소

화불량.
3) 대변(大便): 대변 1회/1∼2일.
4) 소변(小便): 6∼7회/1일.
5) 수면(睡眠): 불안으로 매일 입면에 2시간 이상 소요. 

리보트릴정 1 T prn 복용.
6) 맥진(脈診): 세약(細弱).
7) 설진(舌診): 설질담(舌質淡), 설태박백(舌苔薄白).

11. 임상진단

DSM-5 진단기준에 따라 주요우울장애로 진단.

12. 치료방법

1) 침치료 및 구치료

동방침 0.25×30 mm 1회용 호침(毫針)을 사용하여 사암
침법(舍岩鍼法)의 심정격(心正格), 비정격(脾正格)에 자침(刺
鍼)하 으며 동시에 중완(中脘)에 간접애주구를 시술하 다. 
치료는 1일 1회 시행하 고 15분간 유침하 다.

2) 한약치료

한약치료는 우울, 불안으로 인한 불면, 식욕부진 호전을 
목적으로 하 으며 2첩을 3팩(1팩 당 90 cc)으로 탕전하여 
1일 3회 투약하 다. 입원 기간 중 환자가 호소하는 증상에 
맞추어 약재를 적절히 가감하 으며 기간별 투약 약재는 아

래와 같다.

(1) 입원 2일∼8일: 분심기음(分心氣飮)

자소엽 계지 향부자 각 4 g, 반하 지각 청피 진피 상백피 
목향 적복령 빈랑 봉출 맥문동 길경 곽향 각 3 g, 목통 대복
피 감초 생강 대조 각 2 g.

(2) 입원 9일∼20일: 십전대보탕가감(十全大補湯加減)

황기 백작약 각 6 g, 인삼 백출 백복령 숙지황 천궁 당귀 
각 4 g, 육계 감초 생강 대조 사인 시호 승마 향부자 각 2 g.

(3) 입원 21∼30일: 사역산(四逆散)

시호 작약 지실 감초 각 4 g.

3) 한의정신요법

입원 기간 동안 하루 1회 60분 한의정신요법을 시행하
다. 지언고론요법은 질병 자체보다 그 사람의 정서나 의지를 
변화하는 데 목적을 두고, 설득과 충고, 지지정신치료를 통
해 심리를 안정시키는 언어적 치료기법이다17). 이정변기요
법은 음악, 춤, 그림, 여행 등 다양한 방법을 통해 환자의 
주의를 분산시키고 정서를 편안하게 하는 방법으로서6) 이기
개울(理氣開鬱)의 효과가 있어 우울증 치료에 효과적인 치료
기법이다18).

13. 치료 경과

1) 입원 1일∼7일

첫 주에는 문제 증상의 심각도를 확인하고 치료적 동맹을 
맺어 나갔다. 정신과적 개인력 조사와 S-HTP 검사를 통해 
부모의 통제적 양육방식과 대인관계 문제로 인한 절망감을 
확인할 수 있었다. 평가 척도상 BDI 53, 레이놀즈자살생각
척도 168, CTRS 12로 평가되었다. 주증상으로 우울, 불안, 
입면난을 호소하 다. 환자와 함께 설정한 치료 목표는 자아 
존중감 높이기, 어머니와 관계 개선이었다.

먼저 심리의 초점을 죄책감과 무가치감에서 자신의 긍정
적인 측면으로 옮김으로써 심리적 이완을 유도하 다. 스스
로의 강점을 찾고 심리적 안전기지를 찾아보도록 하 는데, 
“아무리 생각해봐도 없어요. 저는 지어내서라도 말하는 성
격인데 이건 어떻게 지어낼 수도 없어요.”라고 말했다. 또한 
시각적 심상요법 활용하여 하여 마음이 편해지는 공간을 상
상하도록 하 는데 흐리고 비가 내리는 날씨에 머리 끝까지 
바닷물에 잠겨 있는 이미지, 모래사장에서 흐느끼며 울고 있
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는 이미지를 상상하 다. 부정적 자기대화인 “주변 사람들
을 힘들게 하느니 죽는 게 나아.”를 긍정적 자기대화인 “지
금까지 고생했어. 너는 소중한 사람이야.”로 변화시켜 매일
같이 연습하도록 하 다.

보호자와 면담시 아이에 대해 “호기심과 에너지가 많고, 
운동도 잘 하고, 손재주도 좋고, 교우 관계도 좋고, 다재다능
한 아이에요.”라고 설명하면서 “학교에서 있었던 일 때문에 
그렇다고 하는데, 이렇게까지 힘들어할 문제인지 잘 모르겠
어요.”라고 말했다. 아이와 대화할 때 평가적인 태도가 아니
라 아이의 입장에서 이야기를 들어주고 공감하도록 하 다.

입원 1주일간 전반적인 신체 증상이 호전었다. 식사량이 
매끼 반 공기로 유지되었고, 수면 전 발생하는 불안의 강도
가 경감되어 self-med 리보트릴정을 복용하지 않고 입면하

고, 수면 시간이 8시간으로 증가되었다. 우울은 여전하여 
하루 종일 슬프고 멍한 표정을 유지하 으며, 자살생각이 1
일 1∼2회 있었다.

2) 입원 8∼14일

두 번째 주에는 스스로를 있는 그대로 인정하는 것과 부
정적 신념 교정을 목표로 하면서 보호자 면담을 통해 가족 
관계 개선을 유도 하 다.

주변 사람들의 평가 때문에 자신의 감정과 생각을 적절하
게 표현하지 못하는 상태여서 감정과 생각을 있는 그대로 
바라보고 수용하는 연습을 하 다. 재구성 기법을 이용하여 
‘나는 예민하고, 다른 사람에게 보여지는 나의 좋은 측면들
은 다 가면이다’는 ‘섬세하다, 배려심 있다’로 성격의 긍정적
인 측면을 부각하 다. 그러자 “처음에는 제 모습이 이상하
다고 생각했는데, 지금은 이상하지 않게 느껴져요.”라고 말
했다. 매일같이 긍정적인 자기대화를 메모장에 적고 연습하
도록 하 으며, 내면아이와 관련된 화를 시청한 뒤 힘들었
던 자신의 모습을 돌아보면서 격려와 위로의 말을 건네는 
시간을 가졌다.

치료자와 관계 속에서 안전함을 느끼자 자살생각 때문에 
숨을 쉴 수 없을 정도로 힘들었던 시기에 대해 이야기하기 
시작했다. 믿고 의지하던 어른에게 도움을 요청했는데 이야
기에 집중하지 않고 대화를 귀찮아했다. 우는 모습을 보며 
“울어도 되는데 나는 네가 울지 않았으면 좋겠어.”라고 말했
던 기억을 떠올리며 자신을 진심으로 위해주는 사람은 없다
고 말했다. 자기대화 기법을 이용하여 “지금까지 견뎌줘서 

고마워. 힘들 때는 울어도 돼. 주변에 너를 도와줄 수 있는 
사람들이 있어.”라고 말하 다. 상담을 마칠 때 “힘들어도 지
금까지 버텨준 스스로에게 고마운 마음이 들어요.”라고 말
하며 희미하게 웃음을 지었다.

보호자에게는 아이의 마음을 이해하고 지지해주도록 지
시했다. 보호자는 “정신과에 처음 상담하러 갔을 때 입원을 
할 정도는 아니다, 손목에 상처 살짝 난 건 자살시도로 보지
도 않는다고 말했어요.”라고 하 고, 아이에게 퇴원을 언제
쯤 할 수 있을지 반복해서 물어보며 치료에 조급한 모습을 
보 다. 그에 대해 환자는 “엄마는 저의 상태를 심각하게 받
아들이지 않아요. 우울증 약 먹은 뒤부터 집중하기 힘들고 
머리가 멍해요. 엄마는 곧 일상생활로 돌아가야 하니까 그런 
상태에 적응하고 계획적으로 시간을 보내라고 말해요. 저도 
일상에 적응할 수 있을지 걱정이 많이 돼요.”라고 말했다. 
보호자에게 환자의 상태에 대해 설명하면서 심리적 안전기
지가 없고, 가족들이 자신을 죽도록 내버려두기를 바라는 상
태이므로 관계 개선이 꼭 필요한 시점임을 알렸다. 그러자 
눈물을 보이며 “아이가 이렇게 힘들어하는지 몰랐어요. 아
이와 잘 대화해볼게요.”라고 말했다.

14일차는 증상을 심화시키는 계기가 된 인물이 병문안을 
오기로 하여 기상 직후부터 불안과 자살생각이 있었다. 그 
인물은 병원에 방문하여 “죽는 거 별거 아니야. 너보다 더 
힘든 사람도 많아. 나처럼 주변에 좋은 사람들이 있으니 넌 
행복한 거야. 너도 고생을 해봐야겠네.”라는 말을 하 고, 이
후 반복적으로 그 인물의 얼굴이 보이고 말소리가 들리면서 
“오늘 죽어.” 하는 소리가 귓가에 맴돌아서 더 이상 상담 진
행이 불가하 다. 대화를 활용한 심리치료가 어렵다고 판단
하여 부정적인 생각에서 주의를 옮기기 위해 이정변기요법
을 시행하 다. 그림을 그리면서 “오늘은 그림 그리기가 노
동이 되어버린 것 같아서 힘들어요.”라고 하 고, 산책하면
서 “새소리에 집중하면 부정적인 소리들이 조금 흐려지는 
것 같아요.”라고 했다.

13일차까지 수면 시간은 7∼8시간, 식사량 1/2공기로 
유지되었으며, 입면 전 불안은 없었고, 자살생각은 하루 1∼
2회 있었으나 이내 사라졌다. 14일차부터는 증상이 심화되
어 자살생각과 환청이 하루 종일 지속되었다.

3) 입원 15∼21일

3주차에는 오로지 부정적 사고에 집중되어 있는 주의를 
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Table 1. BDI, SIQ-Reynolds, and CTRS Score of Before and After the 
Treatment

First visit After 30 days

BDI 53 19
SIQ-Reynolds 168 124
CTRS 12 14

환기시키기 위한 이정변기요법을 중심으로 시행하면서 지
언고론요법을 통해 부정적 신념을 교정해 나갔다. 1주일간 
상담 내내 멍한 표정으로 바닥을 응시하 고, 집중력 저하와 
사고의 지연이 확연하 고, 말이 잘 나오지 않는다며 휴대폰
에 글씨를 써서 보여주기도 하여 상담을 진행하는 것이 어려
웠다. 따라서 좋아하는 노래를 부르며 기타로 연주하기, 그
림 도안에 색칠하기, 엄마와 함께 내면아이와 관련된 화를 
감상한 뒤 이야기 나누기를 통해 부정적 감정을 승화할 수 
있도록 하 다.

자살생각이 하루 종일 있었으며, 목 조르기와 같은 자살
적 자해가 반복되었다. “저는 행복한 줄도 모르니까 더 고생
을 해봐야 되는데, 죽는 것밖에는 답이 없어요. 자살시도하
면 폐쇄병동에 가야 한다고 하는데 그전에 죽으면 되잖아요. 
어떻게 죽을지 방법을 생각 중이에요. 목도 졸라 봤고, 머리
도 부딪쳐 봤어요. 자고 있을 때 누가 죽여주면 좋겠어요. 
차가 치고 지나가는 것도 좋을 것 같아요. 오늘 아침에 샤워
기 줄로 목을 졸랐는데 조금만 더 하면 죽을 수 있을 것 같았
어요.”라고 말했다.

보호자와 면담시 현재 상태의 심각성을 인지시키고, 
CTRS 7점으로 평가되어 전원이 필요한 상태임을 설명하
다. 환자는 보호자와 관계에 대해 “엄마는 제가 힘든 이유를 
캐물으면서 말을 한 사람의 의도를 이해하면 그렇게 기분이 
나쁘지 않을 거라고 말했어요. 가족이 의지가 되지 않고 남
이 된 것 같아요.”라고 말하 다. 보호자는 “지금까지 약을 
먹으면, 병원에 입원하면 좋아질 거라고 생각했는데 그 기대
들도, 일상도 다 무너졌어요. 그런 의도가 전혀 아니었는데 
저 때문에 상처를 받았다니 당황스러워요.”라고 말하 다. 
대화할 때 아이의 감정을 축소거나 판단하지 않고 있는 그대
로 인정해줄 것을 당부하 다.

폐쇄병동 전원 가능성을 염두에 두고 전원 가능한 병원을 
찾으면서 경과를 관찰해 나갔다. 자살충동, 불안, 지진이 일
어난 것처럼 땅이 흔들리는 증상이 하루 중 대부분의 시간동
안 있었다. 치료를 진행해 나가면서 때때로 밝게 웃고, 가족
과 장난을 치기도 하는 등 기분이 환기된 모습이 조금씩 생
겼다. 보호자와 관계 개선의 여지도 엿볼 수 있었는데, 혼자 
화장실에 가면 샤워기 줄로 목을 조를 것 같다며 보호자에게 
도움을 요청하기도 하 다.

4) 입원 22∼30일

4주차에는 상담이 가능한 수준으로 증상의 호전이 있어
서 자살에 대한 생각에서 주의를 돌리는 것에서 나아가서 
자기 자신과 삶에 대해 긍정적인 측면을 찾아 나갔다.

자신의 강점으로는 ‘스스로를 이해하는 힘’을 찾아냈다. 
이전에는 글 쓰는 것도 좋아했고, 아이디어가 많았는데 요즘
은 그렇지 못했던 것 같다며 강점을 살리고 싶다는 이야기도 
하 다. 기적 질문 기법을 이용하여 낫게 되면 하고 싶은 일
을 찾아보도록 하 다. 방학하기 전 학교에 가기, 교회 수련
회 참석하기, 가족들이랑 유기견 보호소 봉사활동 가기, 강
아지 키우기를 하고 싶다고 말했다. 상담자와 함께 긍정적인 
자기대화를 익히고 과제를 통해 매일 스스로 연습할 수 있도
록 하 다.

보호자는 아이의 힘든 마음에 공감해주어 대화가 원활해
졌고, 아이의 말에 무조건 반대하는 것이 아니라 먼저 의견
을 들은 후 대안을 제시해 주었다. 보호자는 여전히 아이를 
통제하려 하 고 퇴원 시기에 대해 조급한 모습을 보 지만 
대화중 그것을 인지하면 즉시 사과를 하여 관계가 개선되었
다.

그 결과 환자의 표정이 밝아졌고, 자살생각의 빈도와 강
도가 점차 줄어들어 마지막 3일간은 자살에 대한 생각은 전
혀 들지 않는다고 말했다. 환자는 예정된 학교 일정이 있어
서 퇴원을 원하 다. “상처를 안겼던 과거를 떠나보내는 법
을 조금은 배운 것 같아요. 저를 도와주고 사랑하는 사람들
도 있는 것 같아요. 일상생활에 완전히 적응하고 다른 사람
들과 관계 맺는 것은 힘들겠지만 기대되기도 해요.”라고 말
했다. 보호자 역시 퇴원을 원하 으며, 퇴원 후 자살생각이 
재심화될 수 있음을 알리고, 관계를 개선하기 위한 노력과 
지속적인 통원치료가 필요함을 강조했다. 퇴원일 시행한 심
리검사에서 BDI 19, 레이놀즈 자살생각척도 124, CTRS 14
로 측정되어 전반적으로 점수 호전을 보 다(Table 1).
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III. 고찰

청소년기의 주요우울장애는 성인의 주요우울장애와 달
리 예민하고 짜증스러운 기분, 부모에게 저항, 사회적 위축, 
집중력 저하와 같은 증상이 위주가 된다19). 청소년기는 인
지, 정서적 발달 과정에서 부정적 정서에 취약한 시기이고3), 
우울은 청소년의 자살생각과 접한 관련성이 있다4). 감정
이나 행동의 변화가 생길 경우 주변에서 민감하게 알아차리
는 것이 중요하며, 자살생각을 동반한 청소년에게는 우울감
을 낮추는 심리치료가 효과적이다. 따라서 본 증례에서는 지
언고론요법과 이정변기요법을 중심으로 한의정신요법을 시
행하 다. 지언고론요법을 통해 환자와 상호신뢰관계를 형
성하고 부정적 핵심신념을 수정함을 통해 정서를 변화시켰
고, 호흡, 산책, 악기 연주, 화 감상과 같은 이정변기요법
을 활용해 기분을 환기하고 생각의 초점을 질병에서 삶의 
긍정적인 방면으로 옮겨 나갔다.

첫 번째 주에는 개인력 조사 및 주요 심리평가를 통해 문
제 증상의 심각도를 확인하고 치료적 동맹을 맺은 후 자아 
존중감 높이기, 어머니와 관계 개선이라는 치료 목표를 설정
하 다. 두 번째 주에는 스스로를 있는 그대로 인정하는 것
과 부정적 신념 교정을 목표로 하면서 보호자 면담을 통해 
가족 관계를 개선하고자 하 다. 3주차에는 오로지 부정적 
사고에 집중되어 있는 주의를 환기시키기 위한 이정변기요
법을 중심으로 시행하면서 부정적 신념을 교정하는 심리치
료를 시행하 다. 4주차에는 자살에 대한 생각에서 다른 방
면으로 주의를 돌림과 동시에 자기 자신과 삶에 대해 긍정적
인 측면을 찾아 나갔다. 또한 퇴원 후의 일상에 대한 의지를 
북돋았다. 그 결과 입원 치료를 통해 주관적 증상과 심리평
가 점수에서 호전을 보 고, 자살생각의 강도 및 빈도가 줄
었다. 환자와 보호자 모두 일상생활로 복귀를 원했으며 의료
진 역시 입원 유지가 불필요하다고 판단하여 퇴원을 결정하

다.
자살은 정신과적 응급의 하나로 정신질환이 악화되거나 

급성으로 발현하여 환자 본인 또는 타인의 안전과 건강에 
위협이 되기에 응급치료가 필요한 상황이다. 높은 위기 상황
으로 평가되는 경우 보호병동이 없는 환경에서 입원 치료를 
하는 것은 불가능하다. 다만 본 증례의 환자는 입원시 자해
와 자살생각이 있었지만 인지능력이 충분하고, 죽음에 대해 
양가적인 태도를 보 으며, 치명적이지 않은 자해행동이 단

발성으로 있었으며, 관심을 가지고 돌봐주는 가족이 있었고, 
자발적으로 입원 치료를 요청하 기에 낮은 위기상황으로 
판단했다. 이후 입원중 일시적으로 CTRS 7점으로 극도의 
위기 상태로 평가되어 전원 조치가 필요하 지만 적극적인 
치료적 개입과 가족 지지체계를 통해 심리적 안정을 찾을 
수 있었다.

침, 뜸, 한약 치료는 신체 및 심리 증상의 호전을 목표로 
시행하 으며 한의치료를 통해 주관적인 증상과 심리평가
상 호전이 있었다. 침 치료는 심정격(心正格), 비정격(脾正格)
에, 간접애주구 치료는 중완(中脘)에 시행하 으며, 한약은 
증상의 변화에 따라서 처방을 변경해 나갔다. 입원 2∼8일
에는 기울(氣鬱)로 인해 발생하는 다양한 증상을 치료하는 
분심기음(分心氣飮)을 처방했고20), 이후 식사량과 수면 시간 
및 수면의 질에 호전이 있었다. 입원 9∼20일에는 집중력 
저하, 피로, 우울 개선을 목표로 기(氣)와 혈(血)을 모두 보하
는 처방인 십전대보탕(十全大補湯)을 처방하 으며20), 사인, 
시호, 승마, 향부자를 추가하 다. 식사, 수면, 피로는 점차 
호전되었지만, 스트레스 요인으로 인해 우울과 자살생각이 
지속되었다. 입원 21∼30일에는 우울과 자살생각을 줄이는 
것을 목표로 다양한 약리적 작용을 통해 우울의 여러 증상을 
개선하는 사역산(四逆散)을 처방하 다21). 식욕부진, 불면과 
같은 증상은 입원 초반부터 호전을 보인 데 반해 집중력 저
하와 우울은 입원 후반까지 지속되었다.

본 증례의 한계는 퇴원시 자신의 존재를 긍정적으로 평가
하고 받아들이는 시작 단계에 머물러 오로지 강점을 찾는 
데 그쳤던 것, 여전히 통제적인 어머니의 태도, 친구 관계를 
비즈니스 관계라고 표현하는 등 사회적 지지가 부족했던 것
이다. 또한 퇴원시 시행한 레이놀즈 자살생각척도 점수가 
124점으로, 여전히 자살에 대해 허용적 태도를 보 다. 청소
년의 자살에 대한 태도가 자살에 미치는 향과 자살을 예측
할 수 있는 요인을 확인한 연구에서 자살생각, 자살계획, 자
살행동이 있었던 학생은 없었던 학생보다 자살에 대해 긍정
적인 태도를 가짐을 알 수 있었다22). 이는 차후에 문제 상황
에서 도피 수단으로 자살을 생각할 가능성이 높음을 의미한
다. 위와 같은 과제를 해결하기 위해 퇴원 후 주 1회 외래 
내원이 필요하다고 설명하 으나 집과 가까운 상담센터에
서 상담받기를 원하여 치료가 중단되었다. 지속적인 치료가 
있었다면 일상생활에 적응해 나가면서 치료 목표를 달성한 
이후 치료를 종결할 수 있었을 것으로 생각된다.
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본 증례는 자살생각과 자살행동을 동반한 청소년 주요우
울장애 환자를 한의치료를 통해 관리한 증례이다. 자살 위험
이 낮은 상황에서 높은 상황까지 경과를 관찰하면서 한의정
신요법인 지언고론요법과 이정변기요법을 활용한 것으로서 
의의가 있다. 개방병동으로 운 되는 한방병원의 환경에서 
자해 및 자살 위험성이 있는 환자를 관리하는 것은 조심스럽
게 접근해야 한다. 입원을 결정할 때는 심리검사와 면담 내
용을 통해 행동화 가능성, 가족이나 친구 등의 지지체계, 치
료에 대한 적극성 등을 확인하여 자해 및 자살 위험성을 종
합적으로 평가해야 한다. 또한 보호자 24시간 상주 의무와 
증상 악화시 전원조치의 가능성을 설명하고 동의를 받는 과
정이 반드시 필요하다. 퇴원을 결정할 때는 대안적 사고와 
행동에 대한 교육이 충분히 이루어져야 하고, 보호자에게는 
환자가 일상에 적응하기까지 관심과 지지가 필요함을 설명
해야 하며, 퇴원 후 통원 치료를 통해 일상생활로 복귀를 돕
는 과정이 필요하다. 자해 및 자살 위험성이 있지만 낮은 위
기 상황에 있는 환자의 경우 충동적인 상황이 발생할 수 있
음을 기억하고 적절한 대비를 하면서 치료를 해 나간다면 
한방신경정신과 전문의가 치료자로서 역할을 할 수 있을 것
으로 사료된다. 본 증례를 바탕으로 한방신경정신과 전문의
가 정신과적 응급 상황에서 어떠한 치료적 개입을 할 수 있
을지 추가적인 연구가 필요하다.

IV. 결론

주요우울장애 진단을 받은 11세 환자 1례를 대상으로 지
언고론요법과 이정변기요법을 중심으로 한 한의치료를 시
행하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 30일간의 입원 치료 후 자살생각, 자살행동의 빈도가 
줄었으며 식사와 수면 증상이 호전되었다.

2. 치료 전·후 심리평가에서 BDI 53, 레이놀즈 자살생각
척도 168, CTRS 12에서 BDI 19, 레이놀즈 자살생각척도는 
124, CTRS 14로 호전을 보 다.

3. 자해 및 자살 위험성이 있는 환자를 개방병동에서 관
리하고 퇴원을 결정하는 것은 매우 신중하게 결정해야 하는 
문제이다. 입원을 결정할 때는 심리검사와 면담을 통해 자해 
및 자살 위험성을 종합적으로 평가해야 하며, 보호자 24시
간 상주 의무와 증상 악화시 전원조치의 가능성을 설명하고 
동의를 받는 과정이 필요하다. 퇴원을 결정할 때는 대안적 

사고에 대한 충분한 교육이 이루어졌는지를 판단하고, 보호
자에게도 지속적인 관심과 지지가 필요함을 설명해야 한다.
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