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epression is common in patients with end-stage renal disease(ESRD) and has a negative effect on the 

quality of life, functional ability, and mortality of the patients, with a prevalence rate as high as 20-25%. 

Especially, the increasing tendency of mortality in ESRD patients is associated with recent or current de-
pression, and the suicide rate is also increased by depression in patients with ESRD. Therefore, accurate de-
tection and appropriate treatment of depression is very important in ESRD patients. Also, a deferential diag-
nosis is needed concerning uremic symptoms and depression in ESRD patients. However, there has been little 

data so far particularly in terms of randomized clinical trials. This review focused on the recent knowledge of 

depression in ESRD, and could encourage clinical study and trials in this field. 
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서     론 

 

말기 신장질환은 진행성 신손상으로 인해 신실질이 점

진적으로 파괴되어 비가역적이고 영구적인 신기능 장애

를 보이고, 이로 인한 요독증을 피하기 위해 투석이나 신

이식을 해야 하는 임상적 상태이다.1) 국내 말기 신장질

환의 연간 총 진료비는 2005년 통계 기준 5천여억 원

에 달하고,2) 새로 투석을 시작하는 환자 수도 꾸준히 증

가하는 추세이다.3) 한편, 치료기술의 발달로 말기 신장

질환자의 평균 수명이 증가함에 따라 환자의 생명유지 

뿐만 아니라 삶의 질에 대한 관심도 대두되고 있다.4) 

말기 신장질환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 

질병의 심각성, 치료방법, 합병증, 빈혈과 같은 신장질환

과 직접 관련된 인자들이 있으며, 이와 함께 우울증과 같

은 심리적 상태도 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.5) 

선행 연구에 의하면 우울증은 말기 신장질환자에서 매우 

흔하며, 사망률에 중대한 영향을 미치는 것으로 보고된
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다.6) 그러나 이와 관련된 국내외의 연구는 아직 미흡한 

실정이다. 

본 종설은 말기 신장질환에서의 우울증에 대한 문헌

들을 고찰하고 요약하여, 정신과 의사들의 신장질환과 관

련된 우울증의 진단 및 치료에 대한 이해와 관심을 증진

시키고자 하였다. 저자들은 말기 신장질환자에서 우울증

의 역학, 원인, 진단 및 평가, 임상양상, 부정적 영향, 치

료, 그리고 향후 연구방향을 고찰하였다. 

 

역     학 
 

1. 유병률 

말기 신장질환자의 우울증 유병률에 초점을 맞춘 최근

의 연구결과7-17)는 표 1에 요약되었다. 연구에 따라 유

병률은 24~67%로 편차가 많은데, 이러한 차이는 조사

에 사용된 평가척도의 종류 및 절단점, 그리고 대상군의 

특성 차이에 기인18)한 것으로 보인다. Kimmel 등18)은 

그간 행해진 유병률 연구를 종합하고 비판적으로 분석

한 결과, 말기 신장질환자의 실제 우울증 유병률은 20~ 

25%이며, 우울증 진단을 위해 흔히 사용하는 Beck De-
pression Inventory(BDI)의 절단점은 14~16점 정도에

서 높은 민감도와 특이도를 보인다고 결론지었다. 

한편 말기 신장질환자에서 우울증의 유병률이 높은 다

른 이유로, 말기 신장질환자의 요독증으로 인한 뇌병증, 

식욕부진, 수면장애, 신경병증 등을 우울증상으로 잘못 

판단했기 때문이라는 주장도 있다.19)20) 예를 들면, 과거 

연구에서 말기 신장질환자의 우울증은 BDI의 경우 47%

에서 진단되지만, DSM-III 기준에 따르면 5%에 불과

하며, 이러한 차이는 우울증과 요독증의 증상이 중첩되

면서 나타나는 현상이라고 보고되었다.21) 따라서, 요독

증상과 우울증상을 보다 정확히 감별하여 우울증의 정확

한 유병률을 파악하고, 원인에 따른 적절한 치료를 시행

하는 것이 임상적으로 중요하다. 

 

원     인 
 

말기 신장질환에서 우울증이 흔히 발생하는 원인에 대

해 심리-사회-생물학적으로 다양한 측면에서 연구가 

이루어져 왔다. 요약하면 낮은 사회지지도 및 스트레스, 

혈청알부민이나 혈색소 등의 임상변인, 세로토닌 등과의 

관련성이 제기되고 있으나, 아직 일관된 결론에 도달하

지는 못하고 있다. 

 

1. 심리사회적 요인 

사회인구학적 위험인자로는 젊은 나이,22) 여성,23) 코

카시안 인종,8) 낮은 사회지지도,24) 낮은 교육수준,25) 낮

은 종교적 활동성26) 등과의 관련성이 보고되었다. 심리

적 요인으로 부정적인 질병 스키마(schema),27) 부정적 

인지방식,28) 낮은 친화성,29) 질병으로 인한 장애 증가 및 

조절능력의 감소,30) 정서적 또는 회피적 질병대처방식,31) 

Table 1. Recent researches focused on the prevalence of depression in patients with End-Stage Renal Disease 
(ESRD). 

Author Year Number Dialysis 
method 

Prevalence 
of depression(%) 

Assessment scales and 
cut-off points 

Mittal et al.7) 2001 177 HD, CAPD HD：25.4 / CAPD：26.1 SF-36 

Watnick et al.8) 2003 123 HD, CAPD 44.0 BDI≥15 

Soykan et al.9) 2004 50 HD 24.0 SCID 

Sqall-Houssaini et al.10) 2005 93 HD 67.0 HDRS≥8 

Tyrrell et al.11) 2005 51 HD, CAPD 60.0 MADRS≥18 

Watnick et al.12) 2005 62 HD, CAPD 26.0 SCID 

Hedayati et al.13) 2006 98 HD 26.5 SCID 

Clement et al.14) 2007 73 HD 43.8 BDI-II≥10 

Cukor et al.15) 2007 70 HD 29.0 SCID 

Giordano et al.16) 2007 31 HD BDI：29/GDS-15：61 GDS-15≥6/BDI≥14 

Weisbord et al.17) 2007 160 HD 27.0 BDI≥15 
HD：hemodialysis, CAPD：continuous ambulatory peritoneal dialysis, BDI：beck depression inventory, BDI-II：
beck depression inventory-II, GDS：geriatric depression scale, SCID：structured clinical interview for DSM-IV, 
HDRS：hamilton depression rating scale, MADRS：montgomery asberg depression rating scale, SF-36：quality of 
life-short form  
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내적 스트레스와 무망감 등32)이 보고된 바 있다. 

 

2. 생물학적 요인 

말기 신장질환의 임상적 변인으로 혈청 엽산, Vitamin 

B12, 혈색소, 헤마토크릿 및 혈청알부민 수치가 낮을 경

우,33)34) 반대로 C-reactive protein, 페리틴,33) 혈청 크

레아티닌 및 혈압10)35) 등이 높을 경우 우울증과 더 관

련되었다. 이외에도 말기 신장질환자에서 사용되는 치료

약,20)36-38) 영양실조,39) 투석 관련 뇌병증,40) 수면장애41) 

및 만성 통증,42) 당뇨병이나 C형 간염의 합병,10) 긴 유

병기간,43) 투석에 대한 사전 지식이 없는 경우,8) 1회 이

상의 복막염을 경험한 경우 등44)이 관련 요인으로 제시

되었다. 그러나 흥미롭게도, 신기능 장애의 심각성과 우

울증상의 정도 간에는 상관관계가 없었다.20) 

세로토닌 기능과의 관련성도 제시되었다. Barisić 등45)

은 혈액투석 환자에서 혈소판 세로토닌 농도가 감소되었

다고 보고하였다. 반면 우울증의 신체증상의 심각도와 세

로토닌 사이에 연관성이 없다는 보고도 있다.46) 

기분 변화 및 수면과 관계된 호르몬인 멜라토닌에 대

해 Vaziri 등47)은 일반인에 비해 말기 신장질환자에서 

오전 6~9시 사이에 멜라토닌과 그 대사물인 6-sulfa-
toxymelatonin의 혈중농도 감소속도가 더 느렸는데, 이

는 혈액투석 시행일과, 혈액투석을 시행하지 않은 날 모

두에서 관찰되었다고 보고하였다. 또한 높은 혈중 nitric 

oxide(NO) metabolite농도가 몇몇 우울증상과 관련된

다는 보고가 있는데,48) 관련된 증상은 성기능장애, 체중

저하, 정신운동성 지체, 우유부단, 과민성 등이었다. 

한편, 투석방법과 우울증과의 관계에 대해서는 아직 

논란이 지속되고 있다. 투석방법에 따른 우울증 유병률

이나 정신과적 질환의 이환율 사이에 유의한 차이가 없

다는 보고가 많다.7)49)50) 그렇지만, Kimmel 등51)은 혈

액투석환자가 복막투석환자보다 우울증과 연관성이 높

다고 보고하였다. 

 

진단 및 평가 
 

1. 진  단 

DSM-IV에 말기 신장질환자의 우울증 진단을 위해 

따로 마련된 기준은 없고, 진단부호 293.83의‘일반적

인 의학적 상태로 인한 기분장애(mood disorder due 

to a general medical condition)’에 의거하여‘말기 신

장질환으로 인한 기분장애’로 기재된다.52) 

이때 우울기분이 우세하지만 주요 우울증삽화의 완전

한 기준을 충족시키지 않는다면‘우울증 양상이 있는 

것’으로, 주요우울증 삽화의 완전한 기준을 충족시킨다

면‘주요우울증 비슷한 삽화가 있는 것’으로 세분한다. 

 

2. 평가척도 

말기 신장질환자의 우울증 연구에서 스크리닝에 흔히 

사용되는 평가척도로는 BDI,12)13)53) Hamilton Depres-
sion Rating Scale(HDRS),54) Geriatric Depression 

Scale-15(GDS-15),16) Nine-Question Patient Health 

Questionnaire-9(PHQ-9),12) Center for Epidemiolo-
gical Study of Depression(CESD),13) Structured Clini-
cal Interview for DSM-IV(SCID),12)13) Kidney Disease 

Quality of Life-Short Form(KDQOL-SF36),55) Well-

Being Questionnaire-12(WBQ-12)56) 등이 있다. 

우울증 진단을 위한 평가척도의 절단점을 조사한 연

구들12)13)16)54)은 표 2에 요약되었다. Hedayati 등13)은 

SCID를 gold standard로 이용했을 때 우울증 진단을 위

Table 2. Recommended cut-off points and values for discrimination of assessment scales for depression in ESRD 
patients 

Values for discrimination 
Author Year Assessment 

scales Cut-off points 
Sensitivity(%) Specificity(%) PPV(%) NPV(%) 

Watnick et al.12) 2005 PHQ-9 10 092 92 71 098 
Watnick et al.12) 2005 BDI 16 091 86 59 098 
Hedayati et al.13) 2006 BDI 14 062 81 53 085 
Hedayati et al.13) 2006 CESD 18 069 83 60 085 
Gencoz et al.54) 2007 HDRS 10 100 80 59 100 
Giordano et al.16) 2007 GDS-15 06 Area under ROC curve：0.95 in hemodialysis group 

BDI：beck depression inventory, HDRS：hamilton depression rating scale, CESD：center for epidemiological study 
of depression, PHQ-9：nine-question patient health questionnaire, GDS-15：geriatric depression scale, PPV：
positive predictive value, NPV：negative predictive value, ROC：receiver operating characteristic  
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한 CESD의 절단점은 18점 이상(민감도 69%, 특이도 

83%, 양성예측도 60%, 음성예측도 85%), BDI의 절단

점은 14점 이상(민감도 62%, 특이도 81%, 양성예측도 

53%, 음성예측도 85%)이었다. 한편, Watnick 등12)은 역

시 SCID를 gold standard로 이용하였을 때, 우울증 진

단을 위한 BDI의 절단점은 16점 이상(민감도 91%, 특이

도 86%, 양성예측도 59%, 음성예측도 98%), PHQ-9

의 절단점은 10점 이상(민감도 92%, 특이도 92%, 양성

예측도 71%, 음성예측도 98%)이었다. 이를 종합하면, 

말기 신장질환자의 우울증 진단에 가장 흔히 사용되는 

BDI의 적절한 절단점은 14~16점 사이로 생각된다.18)53) 

한편, HDRS의 경우는 10점,54) GDS-5는 16점 이상을 

절단점으로 하는 것이 적절한 것으로 보고된다.16) 

 

임 상 양 상 
 

말기 신장질환자의 우울증은 다양한 우울증상, 인지기

능의 저하, 수면장애, 성기능 저하 등을 특징으로 한다. 

 

1. 우울증상 

말기 신장질환자의 우울증상 중 흔히 보이는 문제는 기

분저하, 체념, 식욕저하 등이다. 특히 말기 신장질환자에

서 기분저하는 의욕저하와 함께 치료를 포기하게 하고, 

식욕저하는 대사 질환을 일으키는데 기여한다.22)57) Dra-
yer 등22)은 말기 신장질환자 중 우울한 군에서 우울감, 

피로감, 수면장애, 집중곤란, 정신운동성 지체, 죄책감, 자

살생각 등이 우울하지 않은 군에 비해 더 많이 관찰되었

고 식욕저하는 양군 모두에서 관찰되었다고 보고하였다. 

혈액투석의 시기와 우울증과의 관련성에 대해 조사한 

연구58)에 따르면, 혈액투석을 시작한 후 3~12개월 사

이에 정신적 상태는 가장 좋은 상태를 유지하였다. 그러

나 혈액투석 시작 후 첫 3개월 기간 또는 12개월 이후

의 기간에 대상군의 절반 이상에서 우울증이 드러났고, 

이들 대부분에서 짜증, 분노, 공감과 명랑함의 상실 등

이 나타났다. 

그러나, 말기 신장질환자에서 나타나는 요독증의 증상

인 식욕부진, 수면 무호흡증, 빈혈, 울혈성 심부전, 신경

병증 및 관절병증은 우울증의 식욕저하, 수면장애, 피로

감, 신체의 뻐근함 및 동통 등과 중첩되어 감별이 필요

하다.20) 이러한 요독증 증상이 우울증 증상으로 오해받

는 경우를 줄이기 위해 일부 기존 연구에서 BDI에서 신

체증상과 관련된 아이템을 제거한 Cognitive Depres-
sion Inventory(CDI)를 사용하였다.50)59) 또한, 말기 

신장질환자의 정신과적 면담상에서 우울증이 있는 환자

와 없는 환자를 구분해 내는 핵심증상은 자살사고와 우

울한 기분임이 보고되었다.21)60) 

 

2. 인지기능 저하, 수면장애, 성기능 저하 

말기 신장질환자에서 우울증과 인지기능 저하의 상관

관계에 대한 연구는 많지 않으나, 높은 BDI점수가 언어

능력장애와 지능의 감소 등 신경인지기능의 저하와 관련

된다고 보고되었다.61) 

말기 신장질환자는 일반인에 비해 수면장애가 더 흔한

데, 수면 질의 저하, 수면잠복기, 수면시간, 수면 효율의 

감소와 더 많은 수면 약물의 복용, 주간 기능장애를 보

인다.62) 이때, 우울증은 말기 신장질환자의 수면장애와 

관련된 유일한 독립적 예측인자로 보고된다.63) 이외 말

기 신장질환자의 수면장애의 주요 원인으로 하지 불안 

증후군이 보고되는데, 기존 연구에서 그 유병률이 21.5%

에 달하였으며, 하지 불안 증후군을 보인 군에서 우울 및 

불안이 더 심하였다.64) 

마지막으로, 우울증은 성기능 저하와 연관된다.65) 말

기 신장질환자의 성기능 감소 역시 우울증과의 관련성

이 제시되는데,66)67) 혈액투석환자 중 우울증상을 보인 

군에서 성욕, 성교 시 만족도, 오르가슴, 전반적인 만족도

의 유의한 감소가 관찰되었다.68) 그러나 혈액투석환자를 

대상으로 한 다른 연구에서는 발기부전과 우울증과의 연

관성이 관찰되지 않았으며,69) 상이한 결과들에 대해 향후 

좀 더 연구가 필요한 상황이다. 

 

부정적 영향 
 

말기 신장질환에서의 우울증은 환자에게 삶의 질 저

하, 기능장애, 그리고 사망률 증가 등과 같은 심각한 부

정적 영향을 미친다. 

 

1. 삶의 질 저하 

우울증은 말기 신장질환자의 삶의 질을 낮추는 중요한 

요소로서, 삶의 질 저하의 강력한 예측인자이며,22)70-73) 

우울증상이 심각할수록 삶의 질 저하가 뚜렷하다고 보고

되었다.74) 말기 신장질환자의 삶의 질을 KDQOL-SF36

로 조사한 연구에 의하면 우울한 군이 우울하지 않은 군
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에 비해 정신적 측면의 삶의 질이 유의하게 낮은 점수를 

보였고,22) 이러한 차이는 2년 이상 지속되었다.7) 

 

2. 기능장애 

말기 신장질환자에서 불안과 우울은 장애와 직접적인 

연관성을 보였다.75) 기존의 3년 추적 연구에서도 우울증

상과 기능장애간에 유의한 연관성이 관찰되었다.76) 한편, 

투석방법의 차이에 따라 소아청소년에서 복막투석군이 

혈액투석군에 비해 기능장애가 적었다.77) 

 

3. 사망률 증가 

말기 신장질환자에서 우울증이 사망률을 높일 것인가

에 대해 이를 지지하는 연구결과6)22)59)78-80)와 관련성이 

없다는 결과 등74)81-83) 다양한 주장들이 제기되어 왔다. 

이러한 차이는 소규모의 대상군, 연구 디자인 및 우울증

상 평가 시점의 차이 등에 기인하는 것으로 보여진다.84) 

최근 이러한 논란을 종식시킬 수 있는 잘 설계된 연구

결과들이 발표되었다.6)85) 

Kimmel 등86)은 말기 신장질환자에서 기초평가 시의 우

울증과 26개월 후 사망률의 연관성을 입증하는데 실패하

였다. 그러나 대상군을 6개월마다 우울증을 다시 평가하

며, 38.6개월간의 장기간 평가를 시행한 결과, 우울감의 

증가와 사망률의 증가 사이에 강한 연관성이 있었고, 그 

효과는 내과적 위험 요인과 같은 순위였다.85) 이러한 차

이는 장기간 평가를 통한 가변계수모형(time varying mo-
del)이 예측정확도를 높였기 때문인 것으로 보여진다.84) 

이와 유사한 연구결과가 최근의 대규모 연구에서도 입

증되었는데, Boulware 등6)은 917명의 투석환자를 가

변계수모형으로 조사한 결과, 기초평가 시 발견된 우울

증상과 추적한 사망률 사이에는 유의미한 관계가 없었으

나, 6개월마다 평가한 우울증상은 투석환자의 사망률 증

가와 강력한 연관성을 보였고, 특히 우울증상이 최근에 

발생했거나 지속된 경우에 가장 연관성이 깊었다. 

이를 종합하면, 말기 신장질환자의 우울증은 지속되거

나 또는 최근에 존재할 경우, 사망률에 중대한 영향을 미

치는 것으로 보인다. 반면, 과거의 우울증상 경력과 사망

률과의 연관성은 입증되지 못하였다. 따라서, 현존하는 

우울증은 말기 신장질환자의 사망률을 줄일 수 있는 교

정 가능 요소로서 그 중요성이 강조된다.18) 

말기 신장질환자의 우울증이 사망률을 증가시키는 원인

은 몇 가지 가설이 제시되는데, 치료접근성과 치료순응도

의 감소,38)87-91) 영양상태 변화,92) 면역기능의 변화,93)94) 

자살 등이다.37) 영양상태 측면에서, 말기 신장질환자에서 

알부민과 우울증의 관계는 빈번히 보고되며,92)95) 우울증

이 혈청 알부민 농도의 감소에 선행하였다는 보고도 있

다.96) 한편, 면역 기능의 변화에 대해서는 IL-1, β-en-
dorphine과 같은 proinflammatory cytokine의 증가에 

관한 연구 등93)이 있다. 

 

4. 자  살 

우울증은 편두통, 암 등 일부 만성 질환에서 자살의 위

험인자로 알려져 있다.97)98) 미국에서 말기 신장질환자 

총 465,563명을 조사한 Kurella 등99)의 보고에 의하면, 

말기 신장질환자 자살의 조발생률(crude suicide rate)

은 100,000 환자-년(patient-years)당 24.2였고, 표

준화발생률은 1.84로 일반인에 비해 훨씬 높았다. 즉, 말

기 신장질환자에서 일반인에 비해 84% 더 높은 자살 발

생률을 보였다. 자살과 관련된 유의미한 독립적 예측인자

는 75세 이상의 나이, 남성, 백인 또는 아시아인, 특정지

역, 알코올 또는 물질의존, 그리고 최근 정신질환으로 입

원한 경우였다. 한편, 말기 신장질환자가 투석 등의 치료

를 거부하는 행동이 자살과 관련된다는 견해도 있다.100) 

 

치     료 
 

말기 신장질환자의 치료에 있어 가장 중요한 것은 적

절한 투석이 이루어 질 수 있도록 하는 것이다. 투석101) 

또는 erythropoietin의 사용 등102)103)으로 환자의 삶의 

질과 인지 기능이 개선됨이 알려져 있다. 그러나 말기 신

장질환자에서 우울증의 치료에 대해 통제된 임상시험은 

아쉽게도 매우 빈약하다.18) 선택적 세로토닌 재흡수 억제

제(selective serotonin reuptake inhibitor)등 항우울

제를 이용한 임상시험결과도 제한적이지만,104) 인지행동

치료 등105) 기타 치료방법에 대한 연구결과는 거의 없다.53) 

 

1. 항우울약물 치료 

Wuerth 등106)은 말기 신장질환자를 위한 항우울약물

로 sertraline, paroxetine, citalopram, bupropion, nor-
triptyline 등을 제안하였다. 한편, 삼환계 항우울제(tri-
cyclic antidepressant) 역시 말기 신장질환자의 우울증 

치료에 효과적이었다는 보고가 있으나,107) 삼환계 항우

울제는 부정맥, 기립성 저혈압, 항콜린 작용 등 다양한 부
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작용과 관련되어 있어53)104) 말기 신장질환자에서 사용 시 

많은 주의를 요한다.18) 아직까지 말기 신장질환자의 항

우울약물 치료에 대한 임상 연구는 많지 않은 실정이며, 

대부분 소규모의 개방형 단일군 임상 연구(open label, 

one arm)이다. 1990년대 이후 시행된 말기 신장질환자

의 항우울약물 치료 연구108-115)는 표 3에 요약되었다. 

Fluoxetine의 경우, 혈액투석군과 일반 내과 환자군을 

치료한 결과 양군 모두 효과, 부작용, 혈중 fluoxetine 농

도 및 대사물질(norfluoxetine)의 농도에서 차이가 없어 

말기 신장질환자에서 fluoxetine 20mg 사용의 안정성이 

시사된다.108) Blumenfield 등109)은 14명을 대상으로 flu-
oxetine의 치료효과를 보고하였는데, 말기 신장질환자의 

우울증에 대한 무작위 이중맹검 임상 연구는 이 연구가 

유일하다.116) 한편, Koo 등113)은 paroxetine을 투여한 

결과 HAMD 점수의 감소와 함께 혈청 알부민의 증가, 

혈중요소질소 및 protein caloric rate의 정상화가 관찰

되었다고 보고함으로써 우울증과 혈중 알부민 농도간의 

관계를 시사하였다.18) 

말기 신장질환자에서 항우울제 사용 시 한가지 유의할 

점은, 신장을 통해 배설되는 항우울제는 반감기가 매우 

길어질 수 있다는 점이다. 이에 해당하는 항우울제로는 

nomifensine, citalopram, trazodone, venlafaxine 등이 

있다.117) 

 

2. 기타 치료 

16명의 말기 신장질환자에서 15주간의 인지행동치료

를 실시한 결과 BDI-II 점수의 유의한 감소를 보였으

며, 이는 3개월 후에도 유지되었다.105) 또한, 말기 신장

질환자에서 운동프로그램에 대한 연구 결과 불안, 우울

감 등 정신상태의 호전과 삶의 질 향상,118-121) 작업관

련 활동 및 기능이 증가하였다.120) 이와 유사하게 국내 

연구에서도 자전거운동력 작업계(bicycle ergometer), 

답차(treadmill) 또는 상지작업계(upper limb ergome-
ter)를 한 세션당 60분씩 일주일에 3세션, 총 12주간 시

행한 결과 삶의 질에서 호전을 보였다.122) 그러나, 운동

프로그램에 대한 위 결과 모두 20명 미만의 소규모 대상

군 연구로서 좀 더 많은 대상군을 포함한 대조 연구가 

필요한 상황이다. 

 

결     론 
 

말기 신장질환자에서 우울증은 흔히 나타나는 정신증

상이며, 환자의 삶의 질 및 기능의 저하, 그리고 사망률 

증가와 관련된다. 따라서 말기 신장질환자의 동반된 우

울증의 정확한 진단과 적절한 치료는 매우 중요하다. 그

렇지만 아직까지 말기 신장질환자의 우울증에 대한 임상 

연구는 부족한 편이며, 특히 치료에 대한 통제된 임상 시

험은 매우 드물다. 국내에서는 우선 말기 신장질환과 연

관된 우울증의 유병률, 평가척도의 개발, 증상학 등 기

초적인 연구부터 시작되어야 할 것으로 보인다. 향후 말

기 신장질환자의 우울증에 대한 관심이 고조되고, 보다 

활발한 연구가 이루어지기를 기대한다. 
 

중심 단어：말기 신장질환·우울증·진단·치료. 

Table 3. Previous researches on antidepressant treatment of depression in ESRD patients 

Author Year Design Number Trial drugs Results 
Levy et al.108) 

 
1996 

 
Open label,  
case-controlled 

16* 
 

Fluoxetine 20mg 
 

BDI↓ HDRS↓ MADRS↓
 

Blumenfield et al.109) 

 
1997 

 
Double blind, 
placebo controlled 

14†

 
Fluoxetine 20mg 
 

BDI↓ HDRS↓ 
MADRS↓ BSI↓ 

Wuerth et al.110) 

 
2001 

 
Open label, one arm 
 

11 
 

Sertraline, Bupropion, 
Nefazodone 

BDI↓ 
 

Wuerth et al.111) 

 
 

2003 
 
 

Open label, one arm 
 
 

44 
 
 

Sertraline, Bupropion, 
Nefazodone, citalopram, 
Paroxetine 

Improvement in 
symptomatology 

 
Kamo et al.112) 2004 Open label, one arm 07 Fluvoxamine 50mg HDRS↓ 

Koo et al.113) 2005 Case-controlled 62‡ Paroxetine 10mg HDRS↓ 

Turk et al.114) 2006 Open label, one arm 40 Sertraline 50mg BDI↓, SF-36↑ 

Kalender et al.115) 2007 Open label, one arm 34 Citalopram 20mg BDI↓, SF-36↑ 
*：case number 7, control number 9, †：fluoxetine group 7, placebo group 7, ‡：case number 34, control 
number 28. BSI：brief symptom inventory 
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