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eurocognitive research focusing on cognitive deficits in Depression has resulted in several important but 

yet potentially contradictory findings. Much literature documents the presence of significant neurocog-
nitive impairments in depressive patients. Studies have shown that dysthymic disorder patients demons-

trate a diffuse pattern of cognitive impairment which is frequently indistinguishable from that of focal brain-

damaged patients. Some reports have suggested that there is a focal pattern of deficit, such as anterior cing-
ulate dysfunction, frontal lobe impairment, or dysfunction of the temporal-limbic cortex. 

The aim of this study is to evaluate the neurocognitive functions in dysthymic disorder patients, and to 

compare the functions with those of major depressive disorder patients. The subjects are 17 dysthymic dis-
order patients. And their neurocognitive functions are compared with those of 23 major depressive episode 

patients. Patients with a history of neurologic disease, alcohol dependence, substance abuse and mental 

retardation are excluded.  

They are assessed with a part of Vienna Test System which is computerized neurocognitive function tests 

and can evaluate attention, eductive ability, reproductive ability, visuoperceptual analysis, vigilance, visual im-
mediate memory, the speed of information-processing, judgement, and fine motor coordinations.  

There are no other specific difference between two groups, except the result of cognitrone test. This study 

provides information about the neurocognitive functions and some difference between major depressive 

disorder patients and carefully diagnosed dysthymic disorder patients. 
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서     론 
 

기분부전장애의 원인은 주요우울장애와 유사하다고도 

하나 아직 확실하지 않다. 기분부전장애가 주요우울장애와 

비교하여 덱사메타손 억제검사(Dexamethason suppre-
ssion test)(DST) 양성반응이 보다 적고, 그 임상적 증 

상이 비삽화적, 만성적이라는 점에서 확연히 다르기는 

하나, 이 두 질환을 감별하기에는 매우 어려운 것이 현실 

이다.1) 

우울증에 동반된 심각한 인지장애를 가성치매로 명명 

하는데서 볼 수 있듯이 우울증은 다양한 형태의 인지장애 

를 나타내고 있고, 결과의 타당성이 검증되지 않았지만 

일부 연구들에서 우울증이 가역성 치매2-4)는 물론 알츠 

하이머, 뇌혈관성 치매와 같은 비가역성 치매의 원인이 

될 수도 있다는 연구결과까지 발표되면서5-6) 여러 형태의 

우울삽화는 신경심리 검사에 영향을 미칠 것으로 예상 

되고 있다. 

우울증의 인지적 결손은 증상의 발생형태와도 관련이 

있는 것으로 알려져 있다. 초발보다는 재발성 우울증에 

서 뇌기능 저하(cerebral dysfunction)와 기억력 장애가 

심각하다는 연구7)를 비롯하여 멜랑콜리아가 비멜랑콜리 

아보다 전대(anterior cingulate)의 이상작용으로 인지 

기능에 더 큰 장애가 있다는 연구,8) 내인성 우울군(en-
dogeuous depressive group)이 신경증적 우울군(neu-
rotic-depressive group)보다 인지 기능 장애가 크다는 

비교연구,9) 단극성, 양극성 주요우울장애, 기분부전 장 

애환자와 분열정동장애 환자들에서의 우울삽화와 인지 

기능간의 연관성은 유병기간과 무관하다는 연구10)등 수 

많은 사례가 발표되면서 현재 각 세부 그룹 사이의 인지 

기능 간 비교평가들이 활발히 이루어지고 있다. 

이와 같은 연구결과들은 우울증상이 인지 기능 부전에 

기여하고 있음을 보여주는 것으로 향후 더욱 중요한 연구 

분야가 될 것이며 환자의 치료에도 많은 도움이 되리라고 

본다. 또한 삶의 질이 임상증상보다 인지기능과 더욱 

밀접한 연관을 보인다는 연구결과11-13)로 미루어 인지 

기능에 대한 연구는 단지 그들의 병리적인 문제에서 뿐 

아니라 향후 삶의 질을 향상시키는 데에도 중요한 영향을 

미칠 것으로 예측된다. 

1970년대 이후 뇌의 장애와 관련된 신경정신의학적 

측면에서 신경심리학적 검사(neuropsychological test)가 

정신장애의 진단, 치료 및 연구에서 새로운 평가 방법의 

하나로 주목을 받아왔으나,14) 이제까지의 우울삽화의 

인지 기능에 대한 연구는 일부 기능만 특정하는 단편 

적인 방법이 대부분이었다. 최근 진보된 신경심리학 및 

의학 분야에서 컴퓨터를 응용하여 진단 및 치료적 효능 

을 갖추게 된 전산화 신경인지기능검사(computerized 

nerocognitive fuction test)가 사용되고 있다. 이는 

기존의 심리검사의 인성검사 및 지능검사 뿐 아니라 지각, 

운동력 및 종합적인 인지기능 등의 신경 심리학적 검사 

를 전산화하여 함께 수행할 수 있는 검사 로써 정신과는 

물론 신경과, 신경외과, 재활의학 및 정형 외과 영역에서 

진단, 치료계획 수립, 재활치료, 약물의 부작용 및 예측 

치료용량 뿐 아니라 연구목적 등에서 널리 사용될 수 있고 

충분한 타당성 및 효용성을 가지고 있다.15)  

정신병리와 밀접한 연관을 지닌 인지기능부전을 구체적 

이고 체계적으로 파악하는 것은 세부 진단들간의 미세한 

발생 원인을 규명하여 환자들에게 보다 근본적인 치료가 

될 수 있도록 하는데 매우 중요한 기여를 할 것이다. 이에 

저자는 우울증의 신경인지기능에 관한 좀 더 자세한 정 

보를 얻기 위하여 임상에서 빈번한 문제가 되고 있는 기분 

부전장애 환자군과 주요우울장애 환자군의 신경인지기 

능의 차이를 비교 평가하여 주요우울장애 환자들과 구분 

되는 기분부전장애 환자들의 특정한 신경인지기능의 차이 

를 밝히고자 하였다.  

  

대상 및 방법 
 

1. 연구 대상 

1998년 3월부터 2002년 4월까지 고려대학교 안암 

병원 신경정신과에 내원한 환자 중 DSM-Ⅳ(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th 

edition, 이하 DSM-Ⅳ)의 진단기준에 따라 2인의 정 

신과 의사에 의해 진단된 기분부전장애 환자 17명과 주요 

우울장애 환자 23명을 대상으로 하였다. 이들 중 가족 

및 환자 면담과 병력청취 등을 통하여 뇌손상, 주정중독, 

약물남용, 정신지체, 간질, 뇌졸중 및 기타 발달장애 등이 

동반된 환자는 배제하였다.  
  

2. 연구 방법 

본 연구에서 사용된 인지기능검사기기인 Vienna Test 

System은 주의력, 기억력, 지능, 정보처리력, 판단력, 지 
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각-운동 협응력 그리고 양손의 미세운동 조절기능 등의 

영역을 평가하는 전산화 신경인지기능기기로 자극의 제 

시가 일정하고 표준화되어 있다. 또한 환자가 검사자의 

태도와 표정 등에 영향을 받지 않으며, 반응시간과 반응 

양상의 분석, 그리고 복잡한 체계의 채점 등을 손쉽게 할 

수 있고 각종결과의 분석이 정확하고 빠르다는 장점을 

가지고 있으며16) 임상 실제에서 이를 이용한 국내 논문도 

다수 발표되고 있다.17-22) 

DSM-Ⅳ 진단 기준상 기분부전장애와 주요 우울 장애 

로 진단된 환자들을 대상으로 우선 성별, 연령, 교육기간, 

유병기간, 발병연령 및 평가 당시의 약물복용량 등이 

기재된 병상기록을 검토하였다. 또한 임상 증상에 대한 

평가로 BDI(Beck Depression Inventory, 이하 BDI)를 

이용하였고 정신과 의사가 독립적으로 전문적 면담을 

실시하였다. 

신경인지기능검사의 검사 시간은 평균 2시간이 소요 

되었고, 외부의 소음이 차단된 4평 면적의 전용 검사실 

에서 각 항목 당 1회의 검사를 실시하였다. Vienna Test 

System 검사 방법 및 절차는 전산화 프로그램에서 일정 

하게 제시되었으며, 검사 시행 전 정신과 의사가 환자에게 

충분한 설명과 안내를 해주고 아래 항목의 검사를 실시 

하였다. 각 항목은 Vienna Test System의 19개 소항목 

중에서 비교적 일반적으로 널리 사용되고, 인지기능의 

평가영역이 서로 중복되지 않고 다양한 측면을 평가할 

수 있는 항목들을 선택하여 실시하였다. 
  

1) 표준도형지능 검사(Standard progressive matrices) 

즉각적으로 파악되지 않는 상황에서 복잡한 문제를 

용이하게 처리할 수 있는 구성개념을 찾아내는 추론능력 

을 평가한다. KWIS(Korean Wechsler Intelligence 

Scale)의 비언어적 지능에 해당하는 것으로 볼 수 있다. 

교육적, 문화적, 언어적, 사회경제적 배경과 무관하게 지적 

능력을 평가할 수 있다는 점이 장점이다.  

방  법：화면에 차례로 여러가지 그림이 나온다. 피 

검자는 그 밑에 있는 조각 중 제시된 큰 그림의 빠 진 

부분에 가장 잘 맞을 것이라고 생각되는 부분을 선택하여 

그 옆의 작은 박스를 라이트 펜 으로 누르면 된다.  
 

2) 인식력 검사(Cognitrone) 

시지각 분석 능력의 평가를 위주로 하며, 지속적 주의력, 

인지적 유연성, 시각적 즉각기억력, 스트레스 인내력, 그 

리고 정보처리속도 등을 측정하는 복합적인 과제이다.  

방  법：모니터 상단에는 4개의 그림이나 도형이, 하단 

중앙에는 1개의 도형이나 문자가 제시될 것이다. 아래의 

그림과 꼭 같은 것이 위의 4개의 그림 중에 있으면 녹색 

버튼을 누르고 없으면 빨간 버튼을 누른다.  
 

3) 경계력 검사(Vigilance) 

긴 시간동안 저빈도의 단순자극만을 줌으로써 피검자의 

각성도가 이러한 상태에서도 유지되는지를 검사한다.  

방  법：화면에 작은 동그라미들로 이루어진 큰 원이 

나타나면 피검자에게 화면을 보라고 한후 하얀 동그라 

미가 한번에 한칸씩 움직이다가 한번에 두칸을 가면 검은 

색 버튼을 누르게 한다.  
 

4) 운동결정력 검사(Determination unit) 

시각, 청각, 운동기능은 물론 판단력, 그리고 정보처리력 

등 여러 인지기능을 종합적으로 검사할 수 있다. 즉 검사 

를 잘 수행하면 여러 인지기능이 종합적으로 잘 발휘되고 

있다고 볼 수 있다.  

방  법：5개씩 두줄로 된 전구에 불이 켜지면 아래쪽에 

있는 같은 색의 버튼을 누른다. 고음의‘삐’ 하는 소리가 

들리면 오른쪽의 네모난 버튼을 누르고‘뚜’하는 저음이 

들리면 왼쪽의 네모난 버튼을 누른다. 중간에 있는 까만 

색 네모 안에 있는 두 개의 전구중 왼쪽 전구에 불이 

들어오면 왼쪽 페달을 밟고, 오른쪽 전구에 불이 들어오면 

오른쪽 페달을 밟는다.  
 

5) 운동수행력검사(Motor performance test series) 

  상지의 미세운동조절을 평가하는 검사이다.  

방  법：아래 소검사를 실시한다. 

Steadiness(practice run)：오른손(왼손)으로 검은 

펜을 잡고 제일 윗줄의 구멍들 중 가장 큰 구멍(직경 8.5 

mm)에 반쯤 넣은 상태로 있게 한다. 이때 구멍의 바닥 

이나 벽 면에 펜이 닿지 않도록 하여야 한다. 검사시간은 

20초이다. 검사자가 enter key를 눌러야 검사가 시작 

된다.  

Line tracking(practice run)：오른손(왼손)으로 검은 

펜을 잡고 기구 중앙에 있는 미로의 오른쪽 끝(시작점)에 

있는 원의 바닥을 가볍게 한번 친 후 미로를 따라 왼쪽 

으로 이동하게 한다. 이때 가능한 한 미로의 바닥이나 

벽면에 펜끝이 닿지 않도록 주의한다. 왼쪽 끝의 원안에 

와서 다시 한번 가볍게 바닥을 친다. 피검자가 시작점을 
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치면 검사가 시작된다.  

Aiming：오른손(왼손)으로 검은색 펜을 잡고 두줄로 

늘어진 조그마한 은색 원들 중 윗줄의 오른쪽으로부터 

왼쪽으로 가볍게 펜 끝으로 빠르게 쳐 나간다. 이 검사 

역시 피검자가 시작한다.  

Inserting long pins：기구판에서 우측(좌측)으로 10 

cm 떨어진 곳에 긴 핀을 두고 기 구판의 오른쪽(왼쪽)에 

있는 구멍 중 제일 아래에서부터 위로 오른손(왼손)으로 

핀을 하나씩 집어 넣는다. 이 검사 역시 피검자가 가장 

아래의 구멍에 핀을 넣음과 동시에 시작이 되고 마지막 

구멍에 넣음과 동시에 끝난다. 될 수 있으면 빨리 수행 

하도록 한다.  

Steadiness：이번에는 윗줄의 가장 작은 구멍(직경 4.8 

mm)에 검은 펜을 반정도 넣고 정확히 수직으로 잡고 

있으라고 명령한다. Enter key를 치면 검사가 시작된다.  

Line Tracking：Practice phase와 동일하게 수행한다.  

Tapping：오른손(왼손)으로 검은 색 펜을 잡고 기구판 

하단의 우측 네모판을 32초동안 가볍고 빠르게 두드리 

도록 한다. 이때 펜의 아래쪽을 잡고 될 수 있으면 수직의 

상 태를 유지하도록 한다.  

Inserting short pins：기구판에서 우측(좌측)으로 10 

cm 떨어진 곳에 짧은 핀을 두는 것 외에는 긴 핀과 동 

일한 방식으로 실시한다.  

  

자 료 분 석 
  

통계적인 분석은 SPSS(statistical package for social 

science) 10.0 for Windows를 사용하였다. 기분부전 

장애 및 주요우울장애 환자군의 성별 차이는 Chi-

square 검사를, 연령, 교육기간, 유병기간 등은 t-test 

를 실시하여 집단간 비교를 하였고, 신경인지기능검사 

각각의 세부검사 결과들의 비교에는 항목별로 t-test를 

통해 집단간 비교를 하였다. 

 

연 구 결 과 
 

1. 인구학적 자료 

대상군은 기분부전장애 환자 17명으로 구성되었고 이 

중 남자는 5명, 여자는 12명이었다. 이들의 평균 연령은 

47.13±14.25세, 평균 교육기간은 11.31±3.22년이고 

평균 유병기간은 39.43±45.6개월이었다. 대조군은 주요 

우울장애 환자 23명이었으며, 남자는 14명, 여자는 9명 

이었고, 평균 연령은 43.00±15.40세, 평균 교육기간은 

12.25±2.96년이며 평균 유병기간은 5.56±6.31개월이 

었다. 이상 두 군은 모두 오른손잡이로 검사 수행 시에도 

오른손을 이용한 수행결과를 반영하였으며, 운동수행력 

검사(Motor Performance Test Series)에서는 오른손, 

왼손 모두를 검사하여 각각을 비교하였다. 성별, 연령 및 

교육기간, 유병기간은 기분부전장애 환자군과 주요 우울 

장애 환자군 사이에 유의한 차이가 없었고 BDI와 검사 

시점(lab time)에서도 두 군 사이에 유의한 차이가 없 

었다(표 1). 
 

2. 기분부전장애 환자군과 주요우울장애 환자군의 신경

인지기능검사 비교 
 

1) 표준도형지능 검사(Standard progressive matrices)  

표준도형지능검사의 원점수에서 두 군간에 유의한 차 

이는 없었다. 사후 검정 결과에서도 기분부전 장애 환자 

군과 주요우울장애 환자군 사이에 유의한 차이는 보이지 

않았다(표 2). 
 

2) 인식력 검사(Cognitrone). 

인식력 검사상‘있음’으로 대답한 정반응수(number 

Table 1. Demographic data of dysthymic disorder 
patients and major depressive episode pa-
tients 

 DD*(N=17) MDD*(N=23) Sig=p 

Age(years) 47.13±14.25 43.00±15.40 0.438 
Sex    
Male 05 14  
Female 12 09  
Education(years) 11.31±23.22 12.25±02.96 0.398 
Illness duration  
(years) 

39.43±45.60 05.56±06.31 0.06 

BDI* 19.43±06.67 22.43±08.82 0.287 
lab time(weeks) 03.48±03.25 03.37±02.84 0.918 
*：DD：dysthymic disorder patients, MDD：major 
depressive episode patients, BDI：beck depression 
inventory 
 
Table 2. A comparison of dysthymic disorder patients 

and major depressive episode patients on 
SPM* 

 DD*(N=17) MDD*(N=23) Sig=p 

Raw score 32.38±14.30 38.09±13.56 0.253 
*：DD：dysthymic disorder patients, MDD：major 
depressive episode patients, SPM：standard prog-
ressive Matrices 
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of correct yes-responses),‘없음’으로 대답한 정반 

응수(number of correct no-responses), 전체정반응수 

(number of correct responses)에서 기분부전장애 

환자군이 주요우울장애 환자군 보다 통계적으로 유의하게 

낮았다(표 3). 
 

3) 경계력 검사(Vigilance) 

반응시간의 기울기를 포함한 각 항목에서 유의한 차 

이가 없었으며 사후 검정결과에서도 오반응수를 포함하여 

각 항목간 기분부전장애 환자군과 주요우울장애 환자군 

간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다(표 4). 
 

4) 운동결정력 검사(Determination unit) 

4단계 지연반응수를 제외하고는 모든 항목에서 두 군 

간의 유의한 차이는 없었다. 지연반응수 항목에서 자극 

제시속도가 상대적으로 느린 2단계와 가장 빠른 3단계 

에서는 서로 유의한 차이를 보이지 않았으나 두 단계의 

중간속도인 4단계에서는 두 군간에 유의한 차이를 보였고 

평균반응시간에서 통계적으로 의미는 없지만 다른 값들과 

비교할 때 다소 큰 차이를 보였다(표 5-7). 
 

5) 운동수행력검사(Motor performance test series)  

오른손 검사에서는 inserting long pins test total time, 

steadiness length of error에서 사후검정결과 유의한 

차이가 있었으나 나머지 오른손 항목을 포함한 왼손항목 

에서는 두 군간에 유의한 차이가 없었다(표 8, 9). 

 

고     찰 
 

본 연구는 정상대조군과 비교를 하지는 못했지만 우울 

장애 환자들이 일반 대조군들 보다 인지기능에 장애를 

보인다는 이전의 연구10)를 바탕으로 하여 기분부전장애 

환자군과 주요우울장애 환자군 사이의 신경인지기능을 

비교하였다.  

기분부전장애의 필수 증상은 적어도 2년동안 우울 

기분이 없는 날보다 있는 날이 더 많고 하루 대부분 지속 

되는 만성적인 우울한 기분이라고 DSM-Ⅳ에서는 정의 

하고 있다. 이는 증상이 삽화적이 아닌 만성적이라는 

점에서 주요우울장애와 구분된다. 

Table 5. A comparison of dysthymic disorder patients 
and major depressive episode patients on 
determination unit(Stage 2) 

 DD*(N=17) MDD*(N=23) Sig=p 

In time* 127.35±45.12 136.65±49.99 1.000 
Delayed* 020.76±19.24 015.39±21.32 0.853 
Incorrect* 019.47±24.45 020.43±25.94 1.000 
Missed* 021.24±21.82 015.09±23.05 0.767 
Mean reaction 

time 001.09±00.14 001.02±00.13 0.216 

*：DD：dysthymic disorder patients, MDD：major de-
pressive episode patients, In time：In time reponses, 
Delayed：delayed responses, Incorrect：Incorrect 
responses, Missed：missed responses 

    
Table 3. A comparison of dysthymic disorder patients and major depressive episode patients on cognitrone 

 DD*(N=17) MDD*(N=23) Sig=p 

No. of correct yes-responses 065.35±19.73 074.78±04.25 0.011** 
No. of correct no-responses 098.56±21.73 109.43±16.40 0.058 
Mean time of cor.yes-resp.*(sec) 002.76±00.74 002.99±01.07 1.000 
No. of correct responses 164.00±29.90 184.22±19.31 0.003*** 
*：DD：dysthymic disorder patients, MDD：major depressive episode patients,  
Mean time of cor.yes-resp.：Mean time of correct yes-responses 
**：p<0.05,  ***：p<0.01. 

    
Table 4. A comparison of dysthymic disorder patients and major depressive episode patients on vigilance 

 DD*(N=17) MDD*(N=23) Sig=p 

Number of correct* -95.94±04.12 94.91±09.25 1.0000 
Number of incorrect* -04.12±04.28 -3.26±04.00 1.000 
Mean value of RT* -00.59±08.92E-02 -0.59±00.16 1.000 
Ascent of-correct*(%/h) -16.44±24.39 -5.75±22.03 1.000 
Ascent of RT*(sec/h) -00.27±00.18 -0.12±00.28 0.535 
*：DD：dysthymic disorder patients, MDD：major depressive episode patients, Number of correct：Number of 
correct responses, Number of incorrect：number of incorrect responses, Mean value of RT：mean value of 
reaction time, Ascent of correct：ascent of correct responses, Ascent of RT：ascent of reaction time 
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오래 전부터 우울증과 인지기능 장애의 연관성에 대한 

다양한 연구가 시행되어 왔다. 해부학적으로는 전두엽의 

기능장애가 시사되고 있고,23) 노인에서는 매우 미세한 

피질(cortical) 또는 기저 신경절 경색(basal ganglia in-
farction)이 영향을 미칠 수 있음이 의심되고 있다.24)25) 

생물학적으로는 높은 코티졸 농도,26)27) 시상하부-뇌 

하수체-부신축의 이상 작용과 해마에 대한 스트레스의 

영향, 유전학적으로는 apolipoprotein E4 allele28)19)이 

위험인자로 작용하고 있다는 연구가 진행되어오면서 

우울증과 인지기능은 매우 복잡한 기질적인 요소들에 

의해 영향 받을 수 있음이 밝혀지고 있다. 

Table 6. A comparison of dysthymic disorder patients and major depressive episode patients on determination 
unit(Stage 3) 

 DD*(N=17) MDD*(N=23) Sig=P 

In time* 42.82±52.92 68.57±060.12 0.206 
Delayed* 59.12±28.04 45.70±029.25 0.240 
Incorrect* 28.18±36.07 27.30±024.54 1.000 
Missed* 63.47±38.80 49.96±038.50 0.488 
Mean reaction time 00.79±07.13E-02 00.79±838E-02 1.000 
*：DD：dysthymic disorder patients, MDD：major depressive episode patients, In time：in time reponses,  
Delayed：delayed responses, Incorrect：incorrect responses, Missed：missed responses 

    
Table 7. A comparison of dysthymic disorder patients and major depressive episode patients on determination 

unit(Stage 4) 
 DD*(N=17) MDD*(N=23) Sig=P 

In time*   70.50±59.73 98.22±61.28 0.198 
Delayed* 54.63±34.21 34.30±30.74 0.041** 
Incorrect* 20.38±15.74 25.65±28.21 1.000 
Missed* 45.56±32.75 31.48±31.16 0.209 
Mean reaction time 00.88±08.20E-02 00.82±00.10 0.093 
*：DD：dysthymic disorder patients, MDD：major depressive episode patients, In time：in time reponses,  
Delayed：delayed responses, Incorrect：incorrect responses, Missed：missed responses 
**：p<0.05 

    
Table 8. A comparison of dysthymic disorder patients 

and major depressive episode patients on 
motor performance test series(Right hand) 

 DD*(N=17) MDD*(N=23) Sig=P 

Aiming E* 00.76±001.15 001.35±02.42 0.729 
Aiming EL* 00.35±000.86 000.61±01.70 1.000 
Aiming T* 10.82±004.01 009.59±02.86 0.446 
Inserting  

long pins T 42.62±009.56 042.96±07.60 0.049** 

Steadiness E 10.65±015.11 009.22±12.67 1.000 
Steadiness EL 71.71±106.95 017.04±37.44 0.007*** 
Line tracking E 32.19±025.27 026.13±09.71 0.537 
Line tracking EL 04.86±005.80 002.75±01.61 0.104 
Line tracking T 26.11±020.49 026.62±20.57 1.000 
Tapping H＊ 85.65±028.25 198.13±45.75 0.644 
Inserting 

short pins T 50.74±013.08 055.88±16.46 0.775 

*：DD：dysthymic disorder patients, MDD：major  
depressive episode patients, E：number of errors,  
EL：length of error(in sec), H：number of hits,  
T：total time(in sec) 
**：p<0.05,  ***：p<0.01, 

    

Table 9. A comparison of dysthymic disorder patients 
and major depressive episode patients on 
motor performance test series(Left hand) 

 DD*(N=17) MDD*(N=23) Sig=P 

Aiming E* 002.94±03.70 004.22±03.98 0.567 
Aiming EL* 002.00±04.46 002.96±04.11 1.000 
Aiming T* 011.60±03.94 014.23±15.45 1.000 
Inserting 

long pins T 044.62±07.87 042.80±09.32 1.000 

Steadiness E 015.12±20.76 010.87±19.04 1.000 
Steadiness EL 035.47±68.24 019.30±49.39 0.705 
Line tracking E 035.53±17.39 032.35±11.87 1.000 
Line tracking EL 004.52±03.20 003.64±01.84 0.503 
Line tracking T 022.00±13.09 024.63±14.17 1.000 
Tapping H* 167.47±26.74 175.91±42.11 1.000 
Inserting  

short pins T 057.01±10.91 056.10±14.30 1.000 

*：DD：dysthymic disorder patients, MDD：major 
depressive episode patients, E：number of errors,  
EL：length of error(in sec), H：number of hits,  
T：total time(in sec) 
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또한 지금까지 다양한 형태의 우울 삽화와 인지기능 

의 연관성이 연구되어 오면서 각 세부진단간의 인지기능 

차이에도 관련성이 속속 도출되고 있는데, 멜랑콜리아가 

비멜랑콜리아 보다 전두엽 기능 장애 특히 전대(ante-
rior cingulate) 부위에 더 미세한 손상이 있을 것이라는 

연구,9) 조증 환자가 복측정중 전전두엽피질(ventrame-
dia prefrontal cortex)의 심각한 역할이상으로 우울증 

환자 보다 Decision-making cognition에 더 장애를 

받는다는 연구,30) 재발성 우울증이 초발성 우울증보다 

기억의 장애가 심하다는 연구7)들은 세부진단들 간의 인지 

기능 사이에 영향을 받는 해부학적, 생물학적 요인들의 

심각도가 서로 다를 수 있음을 시사해 주고 있다.31) 

본 연구에서는 신경인지기능검사로 Vienna Test Sys-
tem을 사용하였다. 이 검사에 영향을 줄 수 있는 변인들 

로는 성별, 연령, 교육기간 등을 고려해 볼 수 있겠으나, 

본 연구에서 연령 및 교육기간 등의 요인에서 두 군 

간에 유의한 차이는 없었다.  

신경인지검사에서 영향을 줄 수 있는 또 다른 변인으 

로 약물의 영향을 빼 놓을 수 없다. 본 연구의 평가 당시 

기분부전장애 환자군과 주요우울장애 환자군 모두 약 

물을 투여 받고 있는 상태였으나 우울증 치료약 중 가장 

심각한 인지장애를 유발할 것으로 생각되는 삼환계 

항우울제(Tricyclic andtidepressant, 이하 TCA)가 짧 

은 기간에서 장기간까지 복용에도 인지기능에 전혀 영 

향을 주지 않는 다는 연구들이 오래 전부터 보고되어 

왔고,32)33) 선택적 세로토닌 재흡수 억제제(Selective 

serotonine reuptake inhibitor, 이하 SSRI)와 TCA를 

복용하는 환자군 사이에서도 상호간 인지기능에는 차 

이가 없다는 사실이 밝혀지면서34)35) 환자들의 인지기능 

은 약물보다는 성장초기의 경제적 문제, 인종, 영양상태, 

생활습관, 환경 요인에 주로 영향을 받는것으로 밝혀지 

고 있다.36)  

한편 치료시작 후 검사를 실시하였기 때문에 시간에 

따라 증상 호전이 검사결과에 영향을 미칠 수 있음을 

감안할 수 있으나 이전까지의 연구 결과에서 환자의 우울 

증상이 성공적인 치료에 의해 크게 호전되었더라도 인지 

기능장애는 상당기간 증상호전에 관계없이 지속된다는 

연구10)를 미루어 볼 때 본 연구 결과에 유의한 영향을 

주지는 못할 것으로 생각된다. 또한 부수적으로, 두 군이 

BDI 점수에서 통계적으로 큰 차이를 보이지 않았음으로, 

정신성 운동 지연, 동기 저하 밎 주의집중력 저하 등의 

우울증상이 검사결과에 미치는 영향도 배제되었다고 할 

수 있다. 

본 연구의 소부분들의 검사 결과를 종합해보면 표준 

도형 검사에서는 두군 간에 차이를 보이지 않았고 시각적 

인식과정에 대한 검사(coginitrone)에서‘있음’으로 대 

답한 정반응수(number of correct yes-responses),‘없 

음’으로 대답한 정반응수(number of correct no-res-
ponses), 전체정반응수(number of correct responses) 

는 기분부전장애 환자군이 주요우울장애 환자군 보다 

통계적으로 유의하게 낮았다. 이는 기분부전장애 환자군 

들이 시지각분석, 주의력, 인지적 유연성, 단기기억력, 

그리고 스트레스 인내력 뿐 아니라 미세한 지각분석 및 

전반적인 지각분석 기능이 주요 우울장애환자군보다 

유의한 장애가 있다고 해석할 수 있다. 이 검사는 집중 

력과 이를 지속할 수 있는 집중의 강도(tone)를 측정할 

수 있는 시각지속수행 검사와 유사한 검사방법으로 주의 

집중에 소모되는 에너지를 공급해 집중의 강도를 유지 

하는 전두엽의 기능이5) 기분 부전 장애에서 주요우울 

장애보다 악화되었을 가능성이 있음을 직접적으로 시사 

해 주는 결과로 주목된다.  

경계력 검사는 시간의 흐름에 따라 주의를 지속할 수 

있는 능력인데 경계력 검사상의 장애는 환자의 내적인 

혼란자극의 영향에 의한 것일 수 있고, 장시간동안 목표 

자극에 선택적으로 반응하도록 하는데 어려움이 있기 

때문인 것으로 해석할 수 있는데 본 연구에서 각 군간 

에는 서로 통계적으로 큰 차이를 보이지 않았다.  

운동결정력검사는 시각, 청각, 운동기능, 판단력, 그리고 

정보처리력 영역에서의 종합적인 기능을 알아보는 것으로 

여러 가지 빠르게 제시되는 정보를 효율적으로 처리하는 

능력의 유무를 판단한다. 본 연구에서는 각 항목 중 지연 

반응수(delayed) 항목에서만 차이를 보였는데 그 중 자극 

제시 속도가 상대적으로 느린 2단계와 가장 빠른 3단계 

에서는 차이를 보이지 않았고 중간 속도인 4단계에서만 

유의한 차이를 보였다. 이는 기분부전장애 환자들이 

느린 속도에서는 주요우울장애 환자와 동등한 수행능력을 

보이지만 제시 속도가 빨라질수록 검사수행에 어려움을 

보인다고 생각 할 수 있을 것이다. 하지만 속도가 가장 

빠른 3단계에서도 주요우울장애 환자군과 차이를 보이지 

않았던 것은 짧은 시간 내에 많은 수의 정보가 제시되는 

고도의 집중력을 요구하는 검사에서 자극제시가 일정 

수준을 넘어서게 되면 환자의 상태에 관계없이 정보처리 
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능력이 현저하게 떨어지는 것으로 설명할 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 단계별 각 항목 중 4단계 지연반응수 하나 

에서만 유의한 차이를 보였는데 이러한 지엽적인 결과 

하나만을 토대로 특정 해부학적, 생물학적 관련성을 

찾는 등의 해석은 현실적으로 어려울 것으로 예상되지만 

이 연구를 바탕으로 정신생리학적 검사, 뇌기능영상검사 

등의 다양하고 정밀한 체계적인 연구를 시행하여 결과의 

의미를 알아내고자 하는 노력이 향후에도 계속되어야 

할 것이다. 한편 4단계 지연반응수를 제외한 전체적인 

결과로 볼 때 기분부전 장애환자군과 주요 우울장애 환자 

군에 따라 각 군이 소화해낼 수 있는 정보의 양에는 

차이가 없을 것으로 추정된다. 

운동수행력 검사에서는 오른손 검사에서 Inserting long 

pins test total time, steadiness length of error에서만 

유의한 차이가 있었으나 각각의 소 검사 항목마다 특별한 

의미를 부여해서 해석을 하기에는 운동수행력 검사의 

활용이 아직 초기단계이고 이제까지 축적된 자료가 부족 

하여 아직까지는 다소 이르다고 생각되며 앞으로 좀 더 

반복된 검사가 수행되고 신뢰할만한 자료가 모아져야 

정확한 의미를 파악할 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 

전반적인 양상을 살펴보면 소검사 항목의 난이도가 어 

려워질수록 기분부전장애군과 주요우울장애군간의 차이가 

유의하지 않은 것으로 보인다.  

이상에서의 검사에서 나타난 바와 같이 기분부전장애 

환자군은 시지각인식(Cognitrone)능력, 4단계 운동결정 

력검사, 오른손 운동 수행능력 검사 중 일부 소부분인 

inserting long pins, steadiness EL에서 주요우울장애 

환자군보다 유의하게 저하된 기능을 보였고 주의력, 정보 

처리과정 및 속도, 시청각 자극에 대한 인식과 그 반응, 

운동기능, 그리고 미세운동조절능력 등의 각 영역에서는 

큰 차이를 보이지 않았다. 이러한 결과만을 토대로 두군 

간에서 보인 차이의 원인을 찾아내기는 매우 어렵겠지만 

삽화의 심각도는 경하나 유병기간이 길었던 감정부전장애 

환자가 일부 검사에서 유의한 결과를 보인 것으로 미루어 

감정 부전장애에서 보인 인지능력의 저하는 삽화의 심각 

도 보다는 오래 동안 유지되었던 삽화기간이 복잡한 

기질적 요소들로 이루어진 정신생리학적 인자들에 지속 

적인 영향을 주면서 동시에 해부학적 특정 부위에 미세한 

충격으로 가중되었을 가능성이 있고, 이로 인해 세부진단 

사이에 인지기능의 차이가 초래되었을 것으로 보인다. 

하지만 본 연구는 같은 진단 하에 유병기간의 차이를 

비교한 연구가 아니기 때문에 유병기간이 인지능력에 

미치는 영향력을 측정하지 못한 제한점이 있었으며 또한 

이 결과는 발병횟수나, 유병기간이 인지기능에 영향을 

미치지 않는다는 기존의 연구10)와 는 일정부분 상치되는 

결과였다.  

본 연구는 횡단면적 연구이므로 기분 부전장애 환자 

들이 어떤 경과를 거쳐 신경인지기능의 손상을 입었는지 

명확히 알 수 없으므로 이러한 결과 해석상의 한계점이 

있었다. 시지각 인식 검사는 신경인지기능검사의 소 부 

문에 지나지 않기 때문에, 향후 뇌의 전두엽 기능을 잘 

반영한다고 밝혀진 위스콘신카드 분류검사,37-40) 연속 

수행검사, PET 등 좀더 세밀하고 정교한 검사들로 기질 

적 부위와의 연관성과 경과를 밝힐 수 있는 연구가 필요 

하다. 또한 신경인지기능검사와 정신생리학적 검사, 뇌 

기능영상검사를 연관지어 기분 부전장애 환자의 구조 

적이고 기능적인 정신병리를 밝히는 연구가 계속 이루어 

져야 할 것이다. 아울러 이들 신경인지기능 결함의 향상을 

위한 약물학적, 정신사회학적인 치료적 접근이 이루어져 

궁극적으로는 환자들의 삶의 질과 사회적 적응력을 높 

이는 것이 필요할 것이다.  
 

중심 단어：기분부전장애·신경인지·주요우울장애. 
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