
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 - 5 -

KISEP Special Article 생물정신의학 Vol. 14, No. 1, February 2007

 

우울증의 자기 관리 방법* 

 

이  선  혜**·박  용  천**† 

 

Self Care in Depression* 

 
Sun-Hea Lee, M.D.,** Yong Chon Park, M.D., Ph.D.**† 

 

 
bjectives：Depression disturbs the individual life from the loss of productivity to suicide. Furthermore the 

whole society is also influenced by depression in social and economic areas. Many scientific treatment 

methods are known to be effective in depression. But in reality more than half of patients with depression 

prefer self help treatment rather than medically based treatment. For the patients with mild depression and 

primary physicians, it is reasonable to provide the evidence based self care including self help or alternative 

treatment. This study is supported by the Korean Health 21 R&D Project for the Depression Center to establish 

the Korean treatment guideline for depression. 

Methods：The members of Depression Center including the authors attended the workshops where the 

methods of evidence based medicine such as literature search, quality evaluation of the articles, making the 

level of evidence were educated. The professional librarians helped the authors for get the searched articles. 

Among the total of 354 abstracts of systemic review and 300 abstracts of random controlled trials, 3 systemic 

reviews and 2 random controlled trials were the main structure of evaluation. 

Result：Among the 37 self care methods known to be effective for depression, 11 kinds of methods were 

worth of evaluation. The first step for the self care of mild depression is to use St. John’s wort, exercise, 

bibliotherapy, and light therapy in depression during winter season. Acupuncture, negative ion therapy, massage, 

relaxation technique are known to be efective with evidence. Music therapy, hypnotherapy, and aromatherapy 

are known to be effective but until now the evidences is insufficient and further evaluations are needed. 

Conclusion：Among 11 listed self-care methods, several methods need more evidence especially in Korean 

situation. Exercise is the most recommendable evidence based self care method in Korea nowadays. St. John’s 

wort is effective with evidence, but it is not the OTC drug in Korea, so it is not recommendable now. For the 

bibliotherapy, there is no book such as“Feeling Good”in Korea. Only the introductory book about depression 
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is available. Publishing the self help book based upon cognitive behavioral approach or psychodynamic ap-
proach is needed. Light therapy is practiced in a few clinics, but not self-help style. Exposure to the sunlight 

is recommended in the level of commen sense. These self care methods are for the mild patient. Moderate 

to severe patients with depression should seek the professional treatment. 
 
KEY WORDS：Depresion·Self help·Alterative treatment·Evidence based·Guideline·Self-care. 

 

 

 

서     론 
 

우울증은 개인에게 있어서 자살과 같은 치명적인 손

실을 입힐 수 있고, 집중력 저하 등으로 인한 사고, 학교

나 직업에서의 수행 저하, 심지어는 실업에 이르거나 물

질 남용과 같은 문제로 이어질 수 있다. 이는 사회, 경제

적인 측면 등에서 큰 손실을 야기할 수 있다. 미국에서는 

매년 30∼53억 달러 정도를 우울증의 치료와 우울증으

로 인해 발생하는 문제들을 해결하는데 사용하고 있다.1) 

호주의 한 연구에서는 연간 5.8%의 성인이 우울증을 겪

고 있으며, 이는 치명적이지 않은 질병중에서 가장 많은 

부분을 차지하고 있다는 조사 결과를 내놓은바 있다.2) 

우울증에 대해서 이미 효과가 입증된 근거 중심의 치

료들이 상당수 존재한다. 그러나 호주에서는 50%의 우

울증 환자만이 증거 중심의 전문적인 치료를 받는것으로 

나타났다.2) 그러한 이유중의 한가지는 환자들이 자가 치

료(self-help treatment)나 대체 치료(complementary 

treatment) 등을 선호하기 때문3)이다. 호주의 국가 조

사기관에 따르면, 대상의 57%가 한약이나 비타민, 기타 

건강식품등이 우울증 치료에 효과가 있다고 인식하는 반

면, 항우울제가 효과적일 것이라고 인식하는 비율은 29%

에 불과하였다.2) 이러한 자료를 보면 실제로 우울증을 

겪는 환자들이 초기에 항우울제 치료를 받게 될 가능성

보다 자가치료, 대체치료 등을 먼저 접하게 될 가능성이 

높음을 추정할 수 있다. 또한 1차 진료 기관이나 정신과

가 아닌 타과의 전문가들은 우울증을 치료하는 임상적

인 능력과 시간의 부족을 경험하고 있다.4) 

적은 비용으로 최대의 효과를 원하는 것은 환자 뿐만이 

아니라 정신 건강 서비스 제공자, 보험사 등 모두가 원하

는 것이므로 자가 치료나 대체 치료에 대한 효율성이나 

적합성에 대한 판단은 매우 중요하다. 자가 치료(self-

help treatment, self-care)란 보건 의료 전문인의 도

움을 필수적으로 요하지 않으면서 스스로 행할수 있는 치

료로 정의한다.2) 다시 말해 치료가 상세히 기술되어 환

자가 독립적으로 시행할 수 있어야 한다.4) 이를테면 소

책자나 컴퓨터 프로그램, 혹은 비디오나 오디오 테이프

등을 이용하여 치료적인 필요에 부합하도록 문제를 해결

하거나 이해하는 것을 목적으로 하는 경우가 포함될 수 

있다. 비슷한 개념으로 자가 시행 치료(self-adminis-
tered treatment)가 있는데, 임상가로부터 강력한 개입

을 요하지 않는 치료로써, 우울증 치료의 초기 단계에서 

경제적, 지리적, 교통적, 전통적인 치료에 대한 편견의 

문제등에 직면한 환자에게 유익할 수 있다.5) 

이와 함께 고려해야 할 개념으로 대체 치료(comple-
mentary treatment, alternative treatment)를 생각해 

볼 수 있는데, 다소 부정적으로 정의되는 경우가 많다. 이

는 정통 의학의 주류에서 일반적으로 행하지 않는 시술

이나 믿음을 포함한다.2) 그러나 한편으로는 약물이나 치

료의 다양화를 통해서 의학적인 치료에 보조적인 역할을 

하는 치료를 일컫는다.6) 

자가치료나 대체치료가 환자들에게 호응을 얻는 이유

로는 병원에 내원할 경우에 선택의 여지없이 경험해 보

지 못한 약물 치료를 받게 되는것에 대한 거부감과, 부

작용에 대한 두려움 등7)을 생각해 볼 수 있다. 또한 정신

과 질병에 대한 사회적인 낙인에서 자유로울 수 있고, 비

보장에 대해 우려할 필요가 없다. 대체 치료의 경우 치

료자가 의사에 비해 권위적이지 않고, 환자에게 좀 더 

선택의 권리를 준다는 측면도 이유가 된다. 그러나 이러

한 치료적 접근에서 가장 중요한 것은 과연 효과가 있

는가하는 점이며, 이에 대한 근거 중심의 고찰이 체계적

으로 이루어 지지 않은 채 사용되는 경우가 빈번하다. 

본 연구에서는 현재까지 전세계적으로 알려진 자가 치

료법 중에서 근거를 바탕으로 조사하여 그 중 지금 현재 

한국적 상황에서 가능한 방법들을 소개하고자 한다. 이

는 정신과 전문의를 찾아 가기 전 환자나 보호자 또는 
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1차 의료기관에서 사용할 수 있는 근거가 있는 자가 치

료법을 제공하는데 의의가 있다. 

 

방     법 
 

이 연구는 우울증 임상 연구 센터 제 3 세부과제 한국

형 우울증 진료지침 개발위원회의 연구과제 중 하나이

다. 우울증의 자기 관리(self-care)라는 핵심 질문(Key 

Question)에 대한 답을 도출하기 위해, 근거중심의 진료 

지침 개발을 위한 단계에 따라 문헌 검색을 하고 최종 답

변을 완성하는 과정을 밟았다. 핵심 질문은 근거 중심 진

료 지침 단계에서 가장 중요한 부분으로“PICO”의 방법

으로 구성하였다[P：환자 또는 해당 문제(patient), I：

주된 개입(intervention) C：비교가 되는 개념(compa-
rison) O：관심이 있는 임상결과(outcome)]. 

전문 사서가 우울증과 자기관리에 대한 문헌 검색을 하

였는데,“self-care”이외에“exercise”,“yoga”,“com-
plementary and alternative medicine”등의 검색어를 

대입시켰고 민감도는 최대로 하였다. 먼저 체계적 고찰

에 대한 논문의 검토를 하였는데, 이렇게 검색된 자료를 

저자가 받아, 꼭 필요한 논문에 대한 원본을 사서에게 요

구하였다. 그후 같은 방법으로 무작위 대조 연구에 대한 

검색과 원문 제공이 이루어 졌다. 처음 검색한 체계적 고

찰에 대한 논문은 354건이었고, 저자가 원문을 요구한 

논문은 18건 이었다. 이중 가장 핵심되는 논문은 3편이

었고, 이 논문에 대한 질평가와 근거표를 작성하였다. 무

작위 대조 연구 논문은 300건이 검색되었고 이중, 12건

의 원문을 다시 요구하여 검토한 결과, 2건의 논문에 대

한 질평가와 근거표가 이루어졌다. 검색기간은 2006년 

5월 1일부터 7월 1일까지 였으며, 최근 자료를 중심으

로 검색하였다. 연구가들은 우울증에 대한 임상 진료 지

침 개발을 위한 집단 교육의 일환으로 3회의 워크숍을 

통해 우울증의 가이드라인 작성을 위한 문헌 검색 방법, 

논문의 질 평가, 논문의 근거표 작성 등에 대해 집중적

으로 강의와 실습을 통한 교육을 받았다. 

검색의 범위는 3대 데이터베이스인 Pubmed, Embase, 

Cochrane 등을 포함하여, SCI, DARE, CINAML, Psy-
chinfo 등을 포함하였다. 체계적 고찰에 대한 논문의 평

가 항목은 포함기준, 중재/결과, 자료 추출, 연구질 평가, 

자료합성, 경과, 연구비 등이었고, 무작위 대조 연구 논

문의 평가 항목은 연구 질문, 대상자, 무작위화, 맹검, 중

재, 결과 변수, 통계적 분석, 연구비 지원 등이었다. 

논문의 질평가는 3단계로 나누어 평가 기준 모두를 만

족하면“good(++)”, 평가 기준 모두 만족하지 않으나, 

연구 결과를 무효화할 치명적 단점이 없으면“fair(+)”, 

치명적 단점이 있으면“poor(-)”로 판정하여“fair” 이

상 만을 평가하였다. 근거표 작성에는 개별 연구내용과 

질을 종합하였는데, 하나의 근거로 평가되도록 정리하였

다. 내용은 연구 유형, 연구의 질, 연구 성격, 중재, 결과 

변수와 결과, 결론/전반적 기술 등이 포함된다. 근거의 

수준인“level of evidence”평가 시스템은 여러가지 중 

호주의 경우를 채택하였다(표 1). 

 

결     과 
 

체계적 고찰과 무작위 대조연구를 종합하여 최종적으

로 현재까지 알려진 37개 이상의 자가 치료중 우리 나

라 현실에서 이해할 수 있는 방법은 다음과 같다. 단 이

러한 자가 치료는 경하거나 초기의 우울 증상인 경우에

만 해당되는 것이고, 중등도나 심한 우울증의 경우는 이

러한 자가치료를 적용하면 안되며, 전문적인 치료를 받

아야 한다.8)9) 
 

Table 1. National Health and Medical Research Co-
uncil(NHMRC) levels of evidence 

Level Description 
I Evidence obtained from a systematic review of 

all relevant randomised controlled trials 
II Evidence obtained from at least one properly  

designed randomised controlled trial 
III-1 Evidence obtained from well-designed  

pseudorandomised controlled trials 
(alternate allocation or some other method) 

III-2 Evidence obtained from comparative studies 
(including systematic reviews of such studies) 
with concurrent controls and allocation not  
randomised, cohort studies, case-control  
studies, or interrupted time series with a  
parallel control group 

III-3 Evidence obtained from comparative studies  
with historical control, two or more single-arm 
studies, or interrupted time series without a 
parallel control group 

IV Evidence obtained from case-series, either 
post-test, or pretest/post-test 

V* No evidence or minimal evidence such as  
testimonials 

*：We have added Level V to the NHMRC scheme
to allow for even weaker types of evidence 
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 1. 자가 치료, 자가 시행 치료 

독서치료(bibliotherapy)나 컴퓨터 이용 치료(compu-
ter-based treatment), 오디오 테이프, 비디오 테이프 

등을 포함하는 개념이다. 단순하게 우울증에 대한 정보

를 제공하는 매체가 아닌, 독립적으로 시행이 가능하도

록 구체적이고 자세하게 치료를 설명할 수 있는 매체만

을 포함한다.4)10) 말 그대로 스스로 시행하는 치료방법이

므로 일하면서 집에서 자신의 형편에 맞게 할 수 있는 장

점이 있다. 또한 병원 진료시에 있을 수 있는 대기 시간

의 최소화, 저렴한 가격 등도 이러한 치료법의 잇점이라 

할 수 있겠다. 또한 사생활을 보호하고, 정신과 치료를 

받는다는 점에 대한 낙인으로부터 자유로울 수 있다. 마

지막으로, 치료 후에도 환자의 대처 능력을 향상시킬 수 

있으며, 언제나 추가 비용 없이 치료를 강화할 수 있다

는 점도 고려할 수 있다.4)11) 

이중 독서치료는 수준 I의 근거를 갖는 치료법이다.2) 

효과면에서도 유의하게 우울증상을 호전시킨다는 연구결

과가 여러 차례 보고된 바 있다. 6개 연구의 메타 분석

에서, 독서치료가 대조군에 비해 유의한 치료 효과를 보

였으며,12) 작은 규모의 연구에서는 개인 치료나 집단 치

료만큼 효과적이라는 결과13)를 보인바 있다.‘불안’혹

은‘우울’을 호소하는 환자들을 대상으로하여 네덜란드

에서 시행한 한 무작위 대조연구(Randomized Controlled 

Trial(RCT)-이하 RCT)에서는 독서치료가 단기간에는 

위약이나 대조군에서보다 효과가 있을 뿐 아니라, 전문

적인 치료를 받은 군과 비슷한 치료효과를 나타내었다.14) 

또한 14개의 무작위 대조연구 메타분석에서, 자가 치료 특

히 독서치료는 위약군, 대기자군, 일상적인 치료를 받은 

군보다 더 나은 치료 효과를 보이기도 하였다.15) 그러나 

충분한 기간동안 표준화된 전문적인 치료를 받은 다수

의 환자군과의 비교 연구는 향후에 더 필요하다. 독서치

료에 이용되는 책은 David Burns의“Feeling Good”16)

이며, 인지치료의 내용을 위주로 하는 소위 자가 인지치

료 지침서라고 할 수 있다. 

컴퓨터를 이용한 자가 시행 치료는 아직까지 널리 이

용되고 있지는 않다. 컴퓨터는 인지행동치료에서도 사용

되고 있는데, 치료자가 주도하는 경우나 컴퓨터가 주도

하는 경우의 두 집단을 비교하였을 때, 효과면에서 유의

한 차이를 보이고 있지 않고, 두 집단 모두 대조군보다

는 유의한 호전을 보이고 있다는 연구 결과가 있다.4) 

또한 인터넷 웹사이트를 통해 불안, 우울증상을 가진 환

자들을 대상으로 인지 행동 치료를 시도하였을 때, 불안, 

우울증상 척도의 점수가 유의하게 감소를 보인다는 연

구 결과가 있으나, 무작위 대조연구를 통해 입증되지 못

한 제한점이 있다.17)18) 이러한 결과는 컴퓨터의 프로그

램의 기술적인 측면에 따라 유의한 차이를 보이기도 하

는데, 이 때문에 아직까지 일반적인 사용을 권장하는 데

에는 제한이 따른다. 

자가 치료 혹은 자가 시행 치료는 손쉽게 접근할 수 있

지만 우울증의 정도가 심하여 집중력이 저하되어 있거

나 읽기 능력이 낮은 사람, 시력이 나쁜 사람등 도움을 

받을 수 없는 경우4)도 있으므로 치료가 가능한 환자를 

선택하는 데에 있어 치료자의 도움이 필요할 수 있다. 
 

2. 건강 보조 식품 및 대체 약물 

St. John’s wort는 세로토닌, 노르에피네프린, 도파민 

등의 신경전달 물질의 재흡수를 억제하여 우울증 치료에 

효과가 있다고 알려져 있다.19) 이는 근거수준I에 해당하

는 근거2)를 가진다. 경도 혹은 중등도 우울증의 단기 치

료에서 삼환계 항우울제와 동등한 치료 효과를 보이며, 

선택적 세로토닌 흡수 억제재와 비교한 연구에서도 제한

적이기는 하나 인정할 만한 효과를 보였다.20) 

또한 신경 전달 물질에 간접적으로 영향을 준다는 S-

adenosylmethionine는 근거 수준 Ⅰ에 해당되지만, 그 

효과를 입증하는 기존 연구들의 대상 집단이 작아서 효

과를 인정하는데에 한계가 있다.2) 따라서 향후에는 다수

의 집단을 대상으로 하는 장기간의 연구 결과가 필요하다. 

그리고 몸에 필요한 미세 원소나 비타민으로 셀레니움, 

비타민 B, C, D 등이 사용된다. 이중에서 엽산은 항우울

제와 함께 사용할 경우 효과는 근거 수준 Ⅰ에 해당한다. 

이렇게 엽산과 항우울제를 함께 사용한 무작위 대조연구

에서 항우울제 단독 사용시보다 효과적이라는 연구 결과

가 있다.21) 일부 연구에서는 알코올 중독이나 노인의 우

울증인 경우, 엽산의 효과가 보고되기도 하였으나 특정

한 대상에게 더욱 효과적일 수 있다는 부분에 대해서는 

아직까지 연구가 미흡하다.2) 

Ginkgo biloba는 뇌혈관 질환에 효과가 있으며 이와 

자주 동반되는 우울증상에 효과가 있을 수 있다는 가설

은 근거 수준 Ⅱ에 해당하는 근거를 가지나, 실제 효과 면

에서는 증명된 연구가 없다.2) 

글루타민, 페닐알라닌, 타이로신과 같은 아미노산 계

열의 제재, 천연 프로게스테론과 같은 호르몬 제재등 다
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양한 제품들도 우울증 치료제로 판매되고 있다. 그러나 

이들은 대체로 근거 수준 Ⅳ-Ⅴ 정도의 낮은 근거를 가

지며, 실제로 효과가 증명된 바가 없다.2) 

우리나라나 동양권 등에서 뿐만이 아니라, 서양에서도 

한약이 이용되고 있는데, 야생 귀리, 레몬 기름, 생강, 나륵

풀(basil) 등이 우울증에 주로 사용된다.6) 중국에서는 한

약재와 양약의 치료를 병행하는 경우가 많다. 그러나 실제

로 치료의 효과를 입증한 연구 결과는 거의 없는 실정이며, 

한약재의 오용은 치명적인 부작용을 야기하기도 한다.6)22) 

알코올 섭취과 관련하여, 알코올 중독일 경우 직접적

으로 우울증의 발병에 영향을 줄 수 있고, 알코올로 인

한 여러 가지 경제, 직업적인 문제가 발생할 수 있다. 이

러한 점에 기인하여 알코올을 중단하는 것이 우울증 치

료와 상관관계가 있을 것이라는 주장이 있으나, 실제로 

그에 대한 효과가 입증되지는 못한 상태이다.2) 다만 알

코올 남용 혹은 의존 등의 환자군에서 알코올 섭취를 중

단하는 것은 우울 증상을 감소시키는데 효과적일 수 있

다.2) 반대로 적절한 알코올 섭취가 우울증 치료에 도움

이 될수 있다는 주장도, 현재로는 증명된 바가 없다. 

카페인은 공황 장애를 악화시키는 물질로 분류되어 있

을 정도로 불안과는 연관성이 높은 물질이다. 불안과 동

반되는 우울증이 있을 경우, 카페인 섭취량을 줄임으로

써 일부 증상의 호전에는 도움이 될 수 있다.2) 

수크로즈(sucrose)는 우울증을 야기할 수 있는 물질

로, 일부 연구에서는 설탕을 피하는 것도 우울증의 부수

적인 증상을 호전시키는 데 도움이 될 수 있다고 하였다.2) 

생선 기름인 오메가-3 지방산은 건강 식품으로 널리 

알려져 있으나 우울증의 치료에는 직접적인 효과가 밝

혀진 바 없다.23) 

상기한 식이와 관련된 효과는 아직까지 명확하게 증명

된 바는 아니며, 지속적인 연구가 필요하다. 
 

3. 침 

침은 한의학에서 주로 사용하며, 현재는 서양의학에서

도 전기 자극을 주는 침술을 사용하고 있다. 중의학 문헌

의 고찰에서 살펴보면, 침술의 종류에 따라, 일부는 우울

증에 상당한 효과를 보이는 것으로 조사된 바가 있다.24) 

하지만 실제 임상적 사용이 제한적이므로 임상적인 효

과에 대해서는 체계적인 연구가 필요하다. 그중 전기 자

극이 동반되는 침은 노르에피네프린, 세로토닌 등의 합

성과 방출을 자극하기 때문에 삼환계 항우울제만큼 효과

가 있다는 연구 결과가 있다.6) 이러한 침술은 현재 수

준 Ⅱ에 해당하는 근거 수준이다.2) 향후 지속적인 연구

를 통해 보다 나은 효과를 기대해 볼만 하지만, 아직까

지는 충분한 효과를 입증하지는 못하였다. 
 

4. 광선 요법 

광선요법이란 밝은 빛을 이른 아침에 1시간 정도 환

자에게 노출시키는 방법이다. 이러한 방법은 겨울철과 같

이 태양 광선이 줄어드는 시기에는 생체의 24시간 주기 

리듬이 지연되어 우울증이 쉽게 발생한다는 가정하에 사

용하고 있는 방법이다. 이는 겨울철의 우울증에서는 수

준 Ⅰ의 근거가 입증되었고, 비계절성 우울증에서도 수준 

Ⅱ 정도의 근거 수준이다. 광선 요법의 효과는 겨울철 우

울증 환자를 대상으로 하여 시행한 연구에서 효과가 입

증된 바 있다.2) 
 

5. 음이온치료 

전기장치를 이용하여 공기중의 음이온을 증가시키는 치

료 방법으로 겨울철 우울증에서 수준 Ⅱ 정도의 근거가 

입증되었고, 다른 우울증에서는 치료 효과를 입증하지 못

하였다.2) 소규모 집단을 대상으로 한 이중 맹검 연구에

서 계절성 정동장애 환자에게 고출력의 음이온치료가 광

선요법이나 항우울제와 비슷한 효과를 나타낸다는 연구

가 있다.25) 이러한 경우 공기중의 음이온이 세로토닌을 

증가시켜, 가을과 겨울철에 세로토닌의 감소로 발생한 우

울증의 경우, 치료 효과를 보이는 것으로 판단된다.2) 
 

6. 마사지 

마사지 치료란 치료를 목적으로 전문적인 치료자가 근

육 및 연부 조직을 부드럽게 자극하는 것을 의미하며 이

러한 마사지는 고대부터 시작되었다고 알려져 있다.2) 마

사지를 통해 단순한 이완 효과 뿐만이 아니라, 미주신경

이나 안면신경을 자극하여 우울감을 감소시키며, 마사지 

치료동안에 뇌파검사를 시행해 보았을 때 슬픔과 관련된 

우전두엽 활성화 양상이 행복감과 관련된 좌전두엽 활

성화 양상으로 바뀐다는 것이 마사지 치료의 효과를 설

명한다.6) 마사지 치료는 1주일에 대략 6회, 20~30분 정

도로 처방하여 시행하기도 한다.6) 그러나 현재까지는 단

기간의 치료시에 수준 Ⅱ 정도의 근거 및 효과를 가지며, 

장기간의 치료 효과에 대해서는 증명되지 않은 상태이다.2) 
 

7. 운동요법 

운동은 지구력과 근력, 유연성등을 향상시켜주는 역할
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을 한다. 운동으로 엔도르핀이 증가하게 되어 우울감을 

낮춰주기 때문에 치료의 효과가 있다. 운동의 효과는 근

거 수준 Ⅰ로 입증이 되어 있다.2) 유산소 운동이나 저항

력 훈련 모두 우울증상에는 효과적이나, 운동의 강도, 지

속 기간이나 빈도 등이 효과에 미치는 영향에 대해서는 

명확하게 규명되지는 않았다.26) 다시 말해 항우울제의 효

과는 모든 종류의 운동에서 유사하게 나타날 수 있으며, 

운동은 정신치료만큼이나 효과적이라는 보고도 있다.6) 하

지만 운동과 관련된 연구들은 대체로 단기간에 시행하였

고, 실제 임상적인 집단을 대상으로 하기 어려웠던 제한

점이 있어27) 향후 장기간의 무작위 대조연구를 통해 효

과에 대한 평가가 더 필요하다. 
 

8. 이완요법 

이완요법으로는 수많은 방법들이 연구되고 있으나 그 

목적은 개인이 스스로를 이완 시킬수 있도록 하여 육체

적 혹은 정신적인 긴장을 감소시키는 것이다. 이완요법

은 수준 Ⅱ 정도의 근거를 가지나, 효과에 대해 완전하게 

평가가 이루어진 상태는 아니다.2) 대표적으로 명상이나 

요가등이 이러한 이완요법에 포함될 수 있다. 

명상은 특정한 단어나 구문, 장면이나 생각, 호흡 등

에 주의를 집중하여 긴장을 감소시키는 모든 행위를 포

함할 수 있다.2)6) 종교적으로 명상은 영성과 관련된 행

위로 볼 수 있으나, 그러한 영성에 목표를 두지 않는다

면 이완의 방법으로 사용될 수 있다. 이러한 명상은 우

울감보다는 스트레스나 불안을 감소시키는데 좀 더 효과

적이나, 우울감은 스트레스, 불안과 동반되는 경우가 많

기 때문에 실제로 우울증에 있어서 추천할만 하다. 일부

에서는 Mindfulness-Based Stress Reduction(MBSR)

과 같은 임상 프로그램 연구가 이루어지고 있다.28) 이는 

자기 조절을 위한 명상을 체계적으로 훈련하여 질병에 

쉽게 적응할 수 있도록 하는 것에 목적을 둔다. 이러한 

프로그램은 시간대비, 가격대비 면에서 효과적이라는 연

구가28) 있으나 프로그램 자체에 대해서는 좀 더 신중한 

검토가 필요하다. 

최근에 대중화되고 있는 요가의 경우, 신체와 정신을 

조절하여 삶의 질을 높이는 데에 목적이 있다. 이 경우

에도 스트레스나 불안의 해소에 도움이 되며, 따라서 우

울증에서 추천할 수 있다. 5개의 무작위 대조연구를 검

토한 논문에서, 대체로 우울증에 요가가 강력한 효과를 

나타낸 바 있다.29) 하지만 방법적인 측면이나, 요가를 통

한 치료적 개입의 정도, 우울증상 정도 등의 차이로 인해 

일부에서는 효과가 없다는 결과를 보이는 경우도 있기 때

문에, 이에 대한 연구는 더 필요한 실정이다.29) 
 

9. 음악요법 

음악은 인간의 감정에 영향을 주기 때문에 우울증의 치

료와 관련하여 연구되어 왔다. 음악요법 동안에는 훈련 

받은 전문가와 함께, 음악을 듣거나 실제 연주를 하게 된

다. 음악요법은 수준 Ⅱ에 해당하는 근거 수준이나, 실제

로는 단지 음악을 듣는 것 만으로는 우울증에 치료효과

를 나타내지는 않는다.2) 그러나 우울증 입원 환자를 대

상으로, 정신역동적 음악요법을 시행하여 효과를 나타냈

던 연구 결과가 있고,6) 인지 행동 치료와 병행하였을 때 

효과가 있었다는 연구2)도 있다. 보조 치료로써의 효과에 

대해서는 향후 연구해 볼 수 있을 것이다. 
 

10. 최면요법 

최면은 변화된 의식상태를 유도하여 치료를 시도하는 

방법으로, 아직까지는 대부분의 질병에 대해 완치 목적

으로 사용할 수는 없다. 다만 부정적인 사고방식을 재건

하도록 도움으로써 인지 치료의 진행을 촉진하는6) 등 기

존의 치료를 보강하는 역할을 하고 있다. 우울증에 그 자

체로써 효과가 있다는 것은 입증되지 못하였다. 
 

11. 향기치료(Aromatherapy) 

최근에 향기치료의 효과에 대해 여러가지 주장이 나오

면서 이를 이용한 제품들이나 치료가 증가하고 있다. 주

로는 라벤더, 카모마일, 제라늄등의 식물의 기름을 이용

한다.6) 그러나 향기치료에 대해서는 아직까지 어떠한 효

과가 입증된 바가 없는 상태이다. 다만 향기치료와 마사

지치료를 병행하는 경우에는 일부 사례에서 효과가 입

증된 바가 있다.2) 

이상의 결과를 종합하면, 위에 언급한 여러가지 자가

치료가 일부에서는 근거 중심으로 효과 있음을 증명할 수 

있었고, 어떤 것들은 결정적으로는 효과가 일부 인정되

지만 근거를 갖추지 못한 것들도 있다. 지금은 근거가 약

한 방법들도 향후 근거를 갖추게 될 가능성도 있다. 

 

고     찰 
 

우울증에서 현재까지 밝혀진 근거중심의 치료에 해당

하는 것은 항우울제와 인지행동치료 등이다.30) 하지만 중
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증의 우울증은 예외로 하더라도 경도의 우울증에서는 여

러가지 자기 관리를 통한 우울증 극복이 가능하고, 일반 

인구에 있어서 더욱 긍정적인 인식을 얻고 있다.31) 따라

서 대안적인 치료를 포함하는 치료적인 접근이 현실적이

고 비용이나 효과 면에서 이익이 될 수 있다. 

이와 관련하여 우울증의 단계적인 치료에 대한 개념이 

제시된다. 경도의 우울증에서 일차적으로는 독서치료를 

시행하고 효과를 판단한 후, 부족하다면 항우울제 투약

을 병행하고, 이러한 치료로도 치료 효과가 나타나지 않

을 경우 정신치료와 항우울제 투약을 권고하기도 한다.5) 

이후에도 효과가 부족할 경우, 항우울제와 다른 치료에 

대해 재검토를 하여야 한다. 이것은 독서치료에 국한된 

단계이지만, 유사한 효과를 목적으로 할 때 단계적 치료

에서 가장 첫 단계에 해당할 수 있는 것이 자가 치료 혹

은 대체 치료이다. 

자가 치료 및 대체치료 중 효과가 입증되어 경도 및 중

등도의 우울증 치료의 첫단계로 가장 권고할만한 방법은 

St. John’s wort, 운동, 독서치료, 겨울철 우울증에 대

한 광선치료 등이다. 그러나 효과가 입증되었다고는 하

나 기존의 표준 치료법에 비하면 연구의 수가 적고, 제

한된 인구를 대상으로 하는 연구가 많아 향후에도 지속

적인 연구는 필요하다. 

St. John’s wort 가 북미의 경우, 일반 슈퍼마켓에서 

판매되는 식품에 해당하므로 자가치료의 방법으로 선택

되었으나, 우리나라에서는 전문의약품으로 분류되어 정

신과 의사들의 우울증 치료에서만 사용되고 있다. 이유

는 환자들이 St. John’s wort와 다른 약을 동시에 복용

하였을 때 부작용이 보고되었기 때문에 약물 혼용이 많

은 우리나라에서는 전문의약품으로 분류한 것이 타당하

다. 따라서 우리나라의 경우 St. John’s wort는 우울증

의 진료지침 중 자가치료 부분에는 포함시킬 수 없다. 

독서치료란 일반 서적을 읽으며 마음을 수양하는 것이 

아니라, 인지행동치료의 내용을 독자 스스로 읽고 책을 

보며 시행하는 것이다. 이미 북미에서 2가지 책에 대한 

검증이 이루어졌다. 다만 우리나라에서는 우울증의 소개

에 대한 책자가 등장한 상태이고32) 자가치료를 구체적으

로 돕는 서적은 아직 없다. 따라서 독서치료를 우리나라 

우울증의 진료 지침으로 말하기가 현재로서는 어렵다. 그

리고 앞으로 우리나라에서도“Feeling Good”9)같은 인

지행동치료 지침서나 역동정신치료를 내용으로 하는 책자

의 개발이 시급하다. 

운동의 경우 조깅, 걷기, 마라톤, 유산소운동 등 여러

가지 형태가 있는데, 개인적 체력의 한계와 신체 건강 상

태에 따라 운동 처방을 받는다면 가장 이상적일 것이다. 

우리나라에서 운동의 필요성은 많이 강조되어 있기 때문

에 우울증의 자가치료 방법으로 운동을 권고하는 것은 

아무 문제가 없을 것이다. 하지만 피상적인 권고 정도로

는 환자의 생활 습관을 바꾸기가 불가능하기 때문에 구

체적인 내용을 깊이 있게, 가능하면 정신역동적인 의미

를 탐색해서 환자와 의논할 필요가 있다. 

광선치료의 경우 아직 우리나라에서는 일부의 병원에

서만 시행하는 정도이고, 환자 스스로가 직접적으로 적

용할 수 있을지는 미지수이다. 하지만 밝은 광선을 쪼이

려는 환자들의 상식 수준에서의 노력은 문제되지 않을 

것이다. 

그외에도 제한적이지만 효과가 입증된 치료방법으로는 

침, 마사지요법, 음이온치료, 이완요법(명상, 요가 등 포

함), S-adenosylmethionine, 엽산 등이 있다. 이러한 

방법들도 환자가 원할 경우에는 효과에 대해 객관적인 정

보를 줄 필요가 있다. 부수적으로는 설탕이나 카페인을 

제한하는 것이 도움이 될 수 있다고 설명할 수도 있다. 

그러나 이러한 치료법들을 사용하면서도 환자의 상태

에 대한 전문가의 지속적인 평가가 이루어져야 한다. 그

렇지 않다면 중증의 우울증 환자에게 적합한 치료를 하

지 못하게 되어 치명적인 후유증이 발생할 수 있으며, 치

료 효과가 없는 환자에게는 우울증 치료 자체에 대한 부

정적인 인식을 줌으로써 질병의 치료가 지연될 수 있다. 

또한 항우울제와 치료를 병행하는 경우, 대체 약물이나 

식품과의 상호작용이 발생하여 치료에 부정적인 영향을 

미칠 수 있다는 가능성도 있다. 

환자의 상태에 대한 평가가 일단 이루어진 후 적응증

이 되는 경우에는 임상가가 효과가 있을 수 있는 자가 

치료나 대체 치료등에 대해 조언을 해 줄 수 있을 것이

다. 이렇게 환자에게 보다 적극적인 역할을 부여하거나 

환자의 의견을 반영하는 치료를 선택함으로써 환자에게

는 만족감과 편리함, 임상가에게는 긍정적인 의사 환자

관계의 형성과 치료 효과의 상승이라는 장점을 부여할 수 

있을 것이다. 

 

결     론 
 

한국 우울증의 진료지침을 마련하는 과정에서 근거 중
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심의 진료지침 개발을 위해 자가관리 방법 중 어떤 치료

가 효과있는지 알아보기 위하여 체계적 고찰과 무작위 

대조연구의 질평가와 근거표를 작성하는 과정을 거쳐 근

거 있는 자가 치료법을 도출하였다. 

외국의 경우 경도나 초기 우울증의 경우, 현재의 여러 

가지 치료법 중에 독서치료, St John’s wort, 운동, 광

선 치료(겨울철 우울증) 등은 효과가 어느 정도 입증되

어 권고할만 하다. 그러나 우리나라 현재의 상황에서 권

고할만한 것은 운동이다. 그 이외에도 제한적으로 효과

가 입증되어 있는 여러 가지 방법들, 즉 컴퓨터를 이용

한 자가 시행 치료, S-adenosylmethionine, 엽산, 침, 

음이온 치료, 이완요법, 마사지치료 등이 제시되어 있으

나, 아직까지는 효과에 대한 연구가 더 필요하다. 기타 

향기치료, 음악요법이나 최면요법 등은 단독치료 만으로

는 효과가 입증되지 않았으며, 식이요법도 명확하게 우

울증에 도움이 된다고 평가하기는 어려운 상황이다. 

자가치료는 초기나 경도의 우울증환자가 스스록 극복

하는 과정을 돕기위한 것이고, 또한 일차 진료의 병원 처

방과 더불어 시행할 수 있는 방법이다. 그러나 중등도 이

상의 우울증에서는 자가 치료만을 고집하지 말고 전문적

인 치료를 받아야 한다. 
 

중심 단어：우울증·자가 치료·대체 치료·근거중심·

진료지침·자기 관리. 
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