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any investigators are trying to elucidate the pathogenesis of psychiatric disorders on the basis of neuroendocrine responses to stimulation or 
perturbation. Dexamethasone(DEX) suppression has been the most widely utilized as the prototypical challenge test. Dexamethasone suppression 
test(DST) has proven to be valuable in diagnosing the depressive spectrum disorder. Reported specificity of diagnosis of depression is relatively high, 

but sensitivity is limited. Some researchers used the combination of dexamethasone and corticotropin releasing hormone(CRH) in order to improve the 
sensitivity. They reported that combined DEX/CRH test is more sensitive than DST alone. 

In this study the authors modified the DEX/CRH test, i.e., we administered the insulin instead of CRH. Total subjects were 28(7 normal controls, 10 manic 
patients, 11 schizophrenic patients). Subjects were taken DEX(1.5mg p.o.) at 11 p.m., insulin 16 hours later(0.1 unit/kg i.v.). Five blood samples for the det-
ermination of cortisol and ACTH were serially drawn at 15 minute interval. 

The results are as followings： 
1) The cortisol and ACTH levels of manic subjects increased following insulin administration. Manic subjects showed higher levels of cortisol and ACTH 

than schizophrenic and normal control subjects. The cortisol and ACTH levels of schizophrenic and normal control subjects did not show gross changes. 
2) The sensitivity of the test was lower than that of reported DEX/CRH test. 

 
KEY WORDS：Combined DEX/IH test·Cortisol·ACTH. 

 

 

 
서     론 

 

우울증에서 비정상적인 결과를 보이는 뇌하수체 전엽 호르몬

의 분비 형태를 보면, 우선 시상하부-뇌하수체-부신피질 축(hy-

pothalamo-pituitary-adrenocortical axis, HPA axis)의 과

활동으로 인한 cortisol의 과분비를 들 수 있으며 이에 대한 많

은 연구가 진행되고 있다. 이외에도 시상하부-뇌하수체-갑상

선 축(hypothalamo-pituitary-thyroid axis, HPT axis)에 대

한 연구에서 갑상선자극호르몬 방출호르몬(thyrotrophin-re-

leasing hormone, TRH)을 외부에서 주입했을 때 갑상선자극

호르몬(thyroid-stimulating hormone, TSH) 반응의 둔화, 성

장호르몬(growth hormone)의 유리를 유발시키는 여러 가지 검

사에서 성장호르몬의 혈중 농도 상승의 둔화등, 내분비계의 이

상과 우울증의 병인을 관련지으려는 시도가 이어져 오고 있다

(Rubin 1989). 

특히 덱사메사손 억제검사(Dexamethasone suppression test, 

DST)는 시상하부-뇌하수체-부신피질 축의 기능이상 유무를 나
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타내 주는 유용한 검사이다. Carroll등(1976a)은 DST를 이용

한 연구 결과 내인성 우울증에는 시상하부-뇌하수체-부신축의 

기능부전이 있다는 보고를 하였다. 후속 연구들에서 DST에 대

한 cortisol의 비억제는 내인성 우울증의 상태 의존적(state-de-

pendent) 생물학적 증거로 보고되어 왔다(Carroll등 1976；Ca-

rroll등 1980；Carroll등 1981；The APA Task Force on La-

boratory Tests in Psychiatry 1987). 

정신과 영역에서 그간의 DST에 관한 연구 보고를 종합해 보

면, 각각의 연구들 사이에 차이가 있지만 주요 우울증에서는 45%, 

정신증적 증상을 동반한 주요 우울증에서는 70%의 민감도(se-

nsitivity)를 보이는 것으로 보고되고 있다. 그리고 특이도(sp-

ecificity)를 보면 정상 대조군과의 비교에서는 90%, 다른 정신

과적 질환과의 비교에서는 77%를 보여 비교적 신뢰할 수 있는 

검사로 평가되고 있다(Kaplan과 Sadock 1994). 이처럼 아직까

지는 DST혹 cortisol의 비억제가 우울증에서 특징적이라고 할 

수는 없다. 그렇지만 중요한 임상적인 의미를 갖고 있는데, 예를

들어 정신병적 증상을 동반하거나 조증과 우울증이 혼합되어 나

타나는 정동장애 환자에서 67∼78%(Arana등 1985), 정신분열

병에서는 11∼33%(Dewan등 1982；Herz등 1985)의 억제 실

패를 보인다는 연구 결과들을 조증과 우울증이 혼합되어 나타나

거나 정신병적 증상을 보이는 정동장애 환자와 정신분열병 환자

를 감별하는데 큰 도움을 줄 수가 있다. 

그러나 Kasper와 Beckmann(1983)은 DST 후 cortisol의 비

억제가 우울증의 특이한 현상이라기보다는 스트레스에 대한 비

특이적 반응일 가능성을 배제할 수 없다는 보고를 하였다. 그리

고 정신분열병에 관한 연구에서도 급성정신중기에 동반하는 비

특이적인 스트레스에 의하여 비억제가 높으나, 급성정신증상이 

호전함에 따라 DST도 정상화된다고 하는 보고도 있다(Moller

등 1986；Wik등 1986). 또한 억제군과 비억제군 사이에 우울증

상은 차이가 없었다고 하는 등 DST 후 비억제와 우울증상과의 

관련성에 의문을 제기한 보고들도 있다(Herz등 1985). 

DST에 대한 제한점으로 인해 1994년에 Isabella H.등은 DST

와 부신피질자극호르몬 방출호르몬(corticotropin-releasing ho-

rmone, CRH) 유발시험(challenge test)을 병합하여 민감도를 

높이는 새로운 방법을 제시하였다. 이 방법은 dexamethasone으

로 전처치를 하고, CRH를 정주한 후 혈중 cortisol과 부신피질자

극호르몬(adrenocorticotropin, ACTH)을 측정함으로써 시상하

부-뇌하수체-부신피질의 조절이상을 측정하는 것이다. 이들의 

연구결과를 보면, 첫째 주요우울증에서 DST만 했을 경우는 44%

의 민감도를 보이지만 DEX/CRH 병합검사를 한 경우에는 민감

도가 80%로 증가했다. 둘째, 나이에 따라 4그룹(35세 미만, 35

∼70세, 50∼70세, 70세 이상)으로 나눌 경우 각 그룹의 민감도

가 90% 이상으로 증가될 수 있다. 마지막으로 대상 환자의 80%

에서 ACTH의 최고농도가 15시 30분에서 16시 15분 사이에 도

달한다는 것을 발견하고, 채혈 횟수를 다섯번(15시, 15시 30분, 

15시 45분, 16시, 16시 15분) 정도로 줄여도 민감도를 감소시키

지 않고 검사할 수 있다고 하였다. 1995년 Schmider등도 조증 

환자와 우울증 환자, 그리고 정상 대조군을 대상으로 DEX/CRH 

병합검사를 이용한 연구를 하였다. 이 연구에서 조증 환자와 우

울증 환자군 모두에서 정상 대조군보다 훨씬 높은 양의 cortisol

과 ACTH을 분비하였고, 각각의 환자군에 대해서 비억제율은 각

각 82%, 91%였다. 

이상과 같이 DEX/CRH 병합검사는 높은 민감도를 나타냈지만, 

검사에 드는 비용, 특히 CRH의 높은 가격 때문에 일반적으로 환

자들에게 선별검사로 적용하기는 힘든 실정이다. 그리고 DEX/ 

CRH 병합검사에 관한 연구들은 모두 국외에서 연구한 것들이고, 

한국인을 대상으로 한 연구는 없는 형편이다. 이에 본 저자는 in-

sulin으로 저혈당을 유발해서 시상하부-뇌하수체-부신피질 축의 

활성도를 증가시키면 ACTH과 cortisol의 분비가 증가한다는 사

실(Wyngaarden등 1992)에 근거하여, 조증, 정신분열병 환자, 그

리고 정상대조군에게 부신피질자극호르몬 방출호르몬 대신에 in-

sulin을 사용해도 CRH를 사용했을 때 만큼의 민감도 증가를 얻

을 수 있는지를 알아보고자 하였다. 그리고 두 질환 사이에 혈중 

cortisol 농도와 ACTH 농도에 유의한 차이가 있는지에 대해서

도 알아보았다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

본 연구는 경상대학교병원 정신과, 경남공립정신병원, 삼천포성

심병원 정신과에 입원치료중인 남자 조증환자 10명과 정신분열

병환자 11명 그리고 정상대조군 7명을 대상으로 하였다. 

대상환자군의 진단은 정신장애의 진단 및 통계 편람, 제4판(Di-

agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fou-

rth Edition, DSM-IV) 기준(American Psychiatric Associ-

ation 1994)에 의거하였다. 그리고 병록지 조사와 면담에서 입

원기간, 이환기간, 현재 투여 받는 약물을 조사하였다. 이중 DST

에 영향을 미칠 수 있는 신체질환, 특히 쿠싱씨 증후군, 임신, 당

뇨병, 감염성질환, 간 질환 등을 잃거나 항경련제, 항우울제, 삼

환계 우울증 등을 복용하는 환자들과 최근 1주일 내에 음주 기

왕력이 있는 자는 대상에서 제외되었다(The APA Task Force 

on Laboratory Tests in Psychiatry 1987). 조증 환자 10명

중 2명은 급성 상태였다. 그리고 정신분열병 환자들은 3회 이상 

입원한 기왕력이 있고, 3년 이상의 유병 기간을 가진 환자들이었

다. 대상자들 중 정신분열병 환자군은 모두 항정신병 약물인 ha-

loperidol, chlorpromazine, sulpiride, risperidone, perphen-
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azine등을 복용하고 있었고, 4명에서 소량의 benzodiazepine을 

복용하고 있었다. 그리고 조증 환자들은 모두 lithium을 복용하

고 있었고, 이중 6명이 항정신병약물을 복용하고 있었다. 조증 환

자들의 10명중 8명은 관해 상태였고, 2명은 증상이 해소되지 않

은 상태였다. 

대조군은 경상대학교병원 정신과 전공의와 경상대학교 의학과 

학생들을 대상으로 하였다. 이들 중 정신과 질환을 앓았던 가족력

이나 과거력은 없었으며, 만성 감염성 질환이나 내분비계장애는 

없었다. 그리고 최근 1주일 내에 음주 기왕력도 없었다. 

그리고 insulin-induced hypoglycemic test에 적합하지 않은 

노인, 심혈관계 질환자, 뇌혈관계 질환자, 경련성 장애자 등(심주

철과 김용관 1995)도 제외되었다. 
 

2. 실험과정 

대상자들은 채혈 전날 23시에 dexamethasone 1.5mg을 경

구 투여 받았다. 다음날 대상자들은 점심식사 후 다른 음식은 먹

지 않았고, 채혈 30분전부터 침대에 누워 안정상대를 유지하였다. 

15시에 기준 채혈(baseline sampling)을 하였고, 인슐린을 0.1 

unit/kg를 정주하였다. 이후 환자들의 저혈당 증상, 특히 발한, 두

통, 빈맥, 전신쇄약감 등의 유무를 관찰하면서 15시 30분, 15시 

45분, 16시, 16시 15분에 채혈을 하였다. 매 채혈때마다 혈당을 

측정하였다. 

채혈된 혈액은 plain tube와 EDTA 튜브에 보관되었고, 상온

에서 1시간 방치후 원심분리를 시행하여, cortisol과 ACTH 측정

에 사용될 혈청과 혈장을 얻었다. 이 표본(sample)들은 -20℃

에서 보관되었다. 

Cortisol과 ACTH 측정에는 방사선면역측정법(radioimmu-

noassay)이 사용되었는데, cortisol 측정에는 Diagnostic Prod-

ucts Corporation회사에서 coated tube 형태로 제조된 상용 기

트(kit)가 사용되었으며, 민감도는 0.2ug/dL였다. 이 검사에서 

비억제 판정 기준은 110nmol/L 이상으로 하였다(Schmider등 

1995). 

ACTH 측정은 Nichols Institute Diagnostics회사에서 co-

ated beads 형태로 제조된 상용 kit가 사용되었으며, 민감도는 1 

pg/ml이었다. 
 

3. 통계처리방법 

자료분석에서 대상군의 나이에 대한 분석은 One-way AN-

OVA를 이용하였고, 정신분열병군과 조증군의 발병시기와 유벼이

간에 대한 분석은 independent t-test를 사용하였다. 그리고 혈

당치와 혈중 cortisol level, ACTH level에 대한 분석은 대상군

의 수가 적고, 검사결과가 정규분포를 형성하지 못했기 때문에 비

모수통계기법(non-parametric method)인 Kruskal-Wallis One 

-Way ANOVA를 사용하였다. 검사결과가 몇몇의 표본에서 다

른 검사수치에 비해 차이가 많이 나므로 대표값으로는 기하평균

을 구하였다. 

 

결     과 
 

1. 연구대상의 인구학적 특성 

대상자들의 평균 나이는 정상대조군은 25.57±2.70세였고, 정

신분열병 환자군 32.82±7.81세, 조증 환자군 31.5±8.89세였

다. 나이에 관하여 세 그룹 사이에 유의한 차이는 없었다. 각각 질

환의 유병기간을 보면 정신분열병 환자군은 7.54±3.47, 조증 환

자군은 4.6±5.06년이었고 두 군 사이에 유의한 차이는 없었다. 

그리고 각각 질환의 발병연령은 정신분열병 환자군은 26.45±8. 

03세, 조증 환자군은 27.50±7.93세였고, 두 군 사이에 유의한 

차이는 없었다(Table 1). 
 

2. 인슐린 주입에 대한 혈당을 변화 

15시, 15시 30분, 15시 45분, 16시, 16시 15분의 각각의 시

간대별로 측정된 평균 혈당을 보면, 정신분열병에서는 각각 105. 

45mg/ml, 80.00mg/ml, 69/.73mg/ml 73.18mg/ml, 76.65mg/ 

ml였고, 조증에서는 각각 97.10mg/ml, 59.80mg/ml, 58.20mg/ 

ml, 66.30mg/ml, 71.60mg/ml이었다. 그리고 정상대조군에서는 

90.43mg/ml, 58.43mg/ml, 63.57mg/ml, 62.00mg/ml, 78.00 

mg/ml이었다. insulin에 대한 혈당의 변화는 Fig. 1과 같다. Ins-

ulin 주입 후 혈당치의 변화를 보면 정신분열군과 조증군에서는 

insulin 투여 45분후에 최저값을 보였고, 정상대조군은 insulin 투

여 30분 후에 최저값을 보였다. insulin 투여전의 혈당치인 기저

값을 비교했을 때 세 그룹간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었

고, insulin 투여 후 최대의 반응을 보인 최저값을 비교했을 때도 

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

전체 대상자들의 개개인의 혈당 변화를 볼 때 insulin-indu-

ced hypoglycemic test에서 충분히 저혈당을 유발했다고 판단되

어지는 기준(심주철등 1995)인 기저치의 50% 이하 또는 40mg/ 

ml 이하로 저하된 대상자는 정신분열병 5/11명, 조증 5/10명, 정

상대조군 6/7명이었다(Fig. 2). 이중에서 주관적인 저혈당 증상

은 정상대조군에서 3명, 정신분열병군에서 1명, 조증군에서 1명

이 발생하였고, 주고 발한, 심계항진이었다. 
 

Table 1. Demographic characteristics of the subjectsa 

 Schizophrenia 
(N=11) 

Mania 
(N=10) 

Control 
(N=7) 

Age(years) 32.82±7.81 31.50±8.89 25.57±2.70 
Age of Onset(years) 26.45±8.03 27.50±7.93 - 
Duration of Illness(years)  7.54±3.47  4.60±5.06 - 

aData are expressed as means±standard deviations 
bNone of the among group difference was statistically significant 
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3. Insulin 투여 후 cortisol의 변화 

본 연구에서는 dexamethasone suppression하에서 저혈당에 

대한 혈중 cortisol과 ACTH의 변화를 보는 것이므로 혈중 co-

rtisol과 ACTH에 대한 분석은 insulin에 의해 충분히 저혈당이 

유발된 대상자에 한해서 평가되었다. 연구 대상자 중 충분히 저혈

당이 유발된 대상자들에 대한 혈중 cortisol값은 Table 2, 3과 

같다. Insulin 투여전의 값을 기저치(Basal)로 하여 비교했을 때 

세 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다. 저혈당에 대한 반응

으로 혈중 cortisol level이 가장 높게 나타난 경우를 최대치(PE-

AK)로 한 경우에 세 군 모두에서 insulin 투여 1시간 15분후에 

최대치를 보였다. 그리고 세 군의 최대치를 비교했을 때 조증군

의 혈중 cortisol값이 다른 두 군에 비해 통계적으로 유의한 증가

를 보였다. 하지만 정신분열병군과 정상대조군 사이에는 유의한 

차이를 보이지 않았다. 

저혈당 기준을 만족하는 대상자중에서 혈중 cortisol level이 

10nmol/L 이상으로 증가되어 비억제로 나타난 연구대상자는 정

신분열병 1명, 조증 2명이었고, 정상대조군에서는 나타나지 않

았다. 
 

4. Insulin 투여 후 ACTH의 변화 

Insulin 투여 후 저혈당 기준을 만족하는 대상자들의 ACTH의 

Table 2. Blood cortisol level(nmol/L) of subjects meeting insulin-
induced hypoglycemic test criteriaa 

 BASALb PEAKc 

Schizophrenia(N=5) 13.04± 62.76 28.58± 91.14 
Mania(N=5) 39.96±248.61 102.00±228.65* 
Controls(N=6) 10.52± 4.62 22.74±143.33 

aData are expressed as geometric mean±standard deviations 
bBASAL, indicates value before insulin intravenous administration；
cPEAK, maximum hormone response after insulin intravenous ad-
ministration(time between 15：30 hours and 16：15 hours) 
*significant vs. schizophrenia and normal controls(p<0.05) 
 
Table 3. Blood ACTH level(nmol/L) of subjects meeting insulin-

induced hypoglycemic test criteriaa 

 BASALb PEAKc 

Schizophrenia(N=5) 0.66±0.57 2.70± 6.70 
Mania(N=5) 3.03±4.73* 9.68±16.71* 
Control(N=6) 0.69±0.57 2.14± 3.19 

aData are presented as a geometric mean±standard deviations 
bBASAL, indicates value before insulin intravenous administration；
cPEAK, maximum hormone response after insulin intravenous ad-
ministration(time between 15：30 hours and 16：15 hours) 
*significant vs. schizophrenia and normal controls(p<0.05) 

Fig. 1. Blood glucose level during dexamethasone/insulin-induced 
hypoglycemic test. 

Fig. 2. Blood glucose level during dexamethasone/insulin-induced 
hypoglycemic test in subjects meeting insulin-induced hypo-
glycemic test criteria. 

Fig. 3. Blood cortisol level during dexamethasone/insulin-induced
hypoglycemic test in subjects meeting insulin-induced hyp-
oglycemic test criteria. 
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변화는 Table 3, Fig. 4와 같다. Insulin 투여 후 저혈당에 대한 

반응으로 혈중 ACTH가 가장 높게 난 경우(PEAK)는 정신분열

병과 정상대조군에서는 insulin 투여 1시간 후에 나타났고, 조증

군에서는 45분에 나타났다. 혈중 ACTH에 대한 기저치(BA-

SAL)를 비교했을 때 조증군에서 다른 두 군에 비해 통계적으로 

유의한 증가가 있었고, 최대치에 대해서도 다른 두 군에 비해 조

증군에서 통계적으로 유의한 증가를 보였다. 그러나 정신분열병

과 정상대조군에서는 기저치와 최대치, 모두에서 유일한 차이를 

보이지 않았다. 

 

고     찰 
 

DST의 임상적 응용에 대한 가능성이 있는 분야를 보면 우선 

내인성 또는 melancholic 우울증과 다른 종류의 우울장애의 구

분이 가능하다. 이밖에도 정신분열병양 정신증을 가지고 있는 환

자에서 정동장애가 동반되어 있는지에 대한 확인(identification), 

알코올 환자군 내에서 내인성 우울증의 유무에 대한 확인, 자살의 

위험이 높은 환자인지에 대한 확인, 우울증 치료에 있어서 치료 

약의 선택, 내인성 우울증에서 생물학적으로 회복되었음을 결정

하기 위한 연속적 감시(serial monitoring), 우울장애의 조기 재

발에 대한 확인이 포함될 수 있다(Targum 1983). 

Dexamethasone은 생체내의 corticosteroids-binding glo-

bulin과는 결합을 하지 않고, 일차적으로 뇌하수체의 corticot-

rophs에 작용을 한다. 이 작용으로 시상하부-뇌하수체-부신피질 

축을 억제하게 된다. 하지만 dexamethasone은 endogenous co-

rticosteroids 만큼 효과적으로 뇌하수체에서 분비되는 CRH과 

vasopressin을 억제하지는 못한다. 따라서 우울증 환자에게 ex-

ogenous CRH를 주입하면, 이미 corticotrophs에 존재하는 다

량의 vasopressin과 주입한 CRH이 상승작용(synergistic inte-

raction)을 일으켜 정상 대조군에 비해 ACTH의 분비를 더 많이 

증가시킨다(von Bardeleben등 1985；Wyngaarden 1992). 이 

사실을 바탕으로 DEX/CRH 병합검사가 시도되었다. DEX/CRH 

병합검사에서 관한 연구 결과 DST만을 시행했을 때보다 민감도

가 증가된다는 결과들이 보고되었다. 본 연구에서는 CRH 대신

에 insulin을 사용하였는데, insulin으로 인한 저혈당이 대상자에

게 스트레스의 요인이 되어 CRH 분비를 촉진할 수 있다는 사실

에 근거했다. 

이전의 DEX/CRH 병합검사에 대한 결과를 보면 정신분열병

은 38%(Lammers등 1995), 조증에서는 82%(Schmider등 

1995)가 비억제군으로 분류되었다. 그리고 전체 조증군과 정신

분열병군의 cortisol 농도의 ACTH 농도가 정상대조군에 비해 

현저히 증가하였다. 하지만 본 연구에서는 저혈당 검사기준을 만

족하는 대상에서 비억제군이 정신분열병 1/4명, 조증 2/5명, 정

상대조군 0/6명이었고, 전체 cortisol 농도와 ACTH 농도는 조

증군에서 유의하게 증가되어 있었다. 

혈당의 변화를 보면, insulin-induced hypoglycemic test에

서 요구되는 기저혈당치의 50% 이하 또는 40mg/ml 이하에 해

당하는 대상자는 정신분열병 36%(4/11), 조증 50%(5/10), 그

리고 정상대조군 85%(6/7)이었다. 저혈당이 유도된 대상군에서 

혈중 cortisol과 ACTH의 값은 조증군에서 다른 두 군에 비해 

통계적으로 유의한 증가를 보였다. 하지만 이 결과는 insulin 대

신에 CRH를 사용한 국외의 보고와 비교했을 때 전반적으로 낮

은 cortisol치를 보였다. 또한 CRH 투여 후 45분 이내에 혈중 

cortisol치가 최대로 상승하고 이후에는 감소하는 형태를 보이는 

반면에 본 연구에서는 점차 증가하는 형태를 보여 insulin 투여 

후 1시간 후에 최고치에 도달하는 형태를 보였다. 그리고 그 수

치의 변화 크기도 CRH를 투여했을 때와 비교했을 때 적게 나타

났다. 이는 insulin 투여 후 저혈당이 나타나는 시간이 개개인에 

따라 차이가 있고, 저혈당에 의한 스트레스가 시상하부에 영향을 

미쳐서 CRH를 분비시키는데 시간이 걸리며, CRH의 분비에 충분

히 영향을 미치지 못하는 것으로 판단된다. 혈당 항상성에는 in-

sulin외에도 glucagon, catecholamines, growth hormone이 관

여한다. 그렇지만 급성기의 저혈당에 대해 주된 보상 역할을 하는 

것은 glucagon이기 때문에(Wyngaarden등 1992), 저혈당에 의

한 스트레스가 시상하부에 충분히 작용을 하지 못했던 것 같다. 하

지만 저혈당으로 인한 자각적 증상을 보인 정상대조군 3명, 정

신분열병군 1명, 그리고 조증군 1명 중 3명에서 시간에 따른 co-

rtisol과 ACTH 농도의 유의한 변화를 보였다. 이 결과를 볼 때 

객관적인 혈당치의 감소보다는 대상자의 주관적인 증상이 연구

에 있어서 더 중요한 것 같다. 

Fig. 4. Blood ACTH level during dexamethasone/insulin-induced hy-
poglycemic test in subjects meeting insulin-induced hypog-
lycemic test criteria. 
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그리고 본 연구에서 혈중 cortisol 농도와 ACTH의 농도는 선

행연구자들이 DEX/CRH 병합검사를 한 연구들에서 보인 값에 

비해 현저히 낮았다. 이에 대해서는 대상자들의 DST전 cortisol 

농도를 측정하지 않았기 때문에, 원래부터 대상자들의 cortisol 

농도가 낮았는지, 아니면 고용량의 dexamethasone에 대해서 과

도하게 억제되었는지는 알 수가 없다. 

본 연구에서 DEX/IH 병합검사가 예상만큼의 민감도를 얻지 

못한 중요한 이유는 저혈당으로 인한 스트레스가 다른 저혈당 보

상기전에 의해 충분히 시상하부에 작용하지 못하여 CRH를 직접 

주입했을 때 만큼 효과가 나타나지 않았기 때문으로 생각된다. 하

지만 저혈당 검사 기준을 만족하는 대상군에서 보인 결과와 자

각증상을 보인 대상군에서 cortisol과 ACTH 농도의 시간대에 

따른 유의한 변화를 볼 때, insulin-induced hypoglycemic test

에 대한 보완과 추시가 필요할 것으로 생각된다. 그리고 더 많은 

환자들을 대상으로 drug-washout 기전을 거친 연구가 이루어

져야 할 것으로 보인다. 그리고 평균 cortisol과 ACTH 농도가 

이전의 DEX/CRH 병합검사에 비해 낮은데, 이에 대해서는 DST 

이전에 기준 채혈을 실시하고 추적 DST를 해보는 것이 바람직할 

것으로 본다. 

 

요약 및 결론 
 

DST에 CRH 투여를 병합하면 검사의 민감도를 높일 수 있다

는 연구보고가 있다. 본 연구자들은 CRH 대신 insulin 투여를 병

합하여 민감도를 개선하고 본 연구를 시도하였다. DEX/IH 병합

검사에서 정신분열병 환자와 조증 환자의 경우를 비교했을 때 두 

질환 사이에 혈중 cortisol과 혈중 ACTH 농도에 유의한 차이가 

있는지를 조사하였다. 연구 대상은 경상대학교 정신과, 삼천포성

심병원 정신과, 경남공립정신병원에 입원중인 정신분열병 환자 11

명과 조증 환자 10명, 그리고 정상대조군 7명이었다. 대상자들

은 모두 채혈 전날 23시에 dexamethasone 1.5mg을 복용하였

고, 다음날 15시에 기저채혈을 시행한 직후 0.1unit/kg의 insulin

을 정주하였다. 이후 4번의 추가적인 채혈을 시행하였고, 방사선

면역측정법으로 cortisol과 ACTH 농도를 측정하였다. 통계처리

를 insulin 투여 후 저혈당 기준을 만족하는 대상에 국한하였고, 

비모수통계기법(non-parametric method)인 Kruskal-Wallis 

One-Way ANOVA를 사용하였다. 

이상의 연구에서 나타난 결과를 종합해 보면 아래와 같다. 

1) 혈중 cortisol치와 ACTH치는 insulin 주입 후 세 군 모두

에서 점차 증가하는 추세를 보였다. 이는 저혈당에 의한 스트레

스에 대한 반응으로 생각이 된다. 

2) 혈중 cortisol치와 ACTH치를 비교했을 때 조증군에서 다

른 군에 비해서 유의하게 증가되었다. 

3) 본 연구 결과에서는 이전에 시행된 DEX/CRH 병합검사에

서 비해 낮은 민감도를 보였다. 
 

중심 단어：DEX/IH 병합검사·Cortisol·ACTH. 
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