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서    론

    우울증은 의욕 저하와 우울감을 특징으로 하며 다양한 정신적, 
신체적 증상을 수반하여 일상 기능의 저하를 불러오는 질환이다. 
세계보건기구(WHO)의 진단기준인 ICM-10에 따르면 우울한 기분, 
흥미와 즐거움의 상실, 피로감의 증대와 활동성 저하를 일으키는 
기억력 감퇴 등이 주요 증상이다. 이와 더불어 집중력과 주의력의 
감소, 죄의식과 무가치감, 비관적 태도, 자해나 자살 행위 또는 생

각, 수면장애, 식욕감퇴 등의 증상이 있으면 우울증으로 진단하게 
된다1).
    최근 경제적 불황과 양극화, 계층이동의 고착, 노령화 문제 등
으로 경쟁이 심화되고 개인이 받 는 스트레스가 날로 증가하면서 
우리나라에서는 우울증이 심각한 사회적, 보건적 이슈로 떠올랐다. 
2014년 우울증으로 진료를 받은 환자는 58만 8155명으로 2005년
의 43만 5366명에 비해 근 10년 동안 35% 가량 많아졌다2,3). 우울
증 및 이로 인한 자살의 사회경제적 비용은 2007년 7조 3,367억원
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에서 2011년 10조 3,826억원으로 5년간 그 비용이 41.5% 증가하
였다. 암, 허혈성 심장질환, 당뇨병 등 주요 만성질환의 발생 위험
도 유의하게 높이는 것으로 나타났다4). 
    우울증은 생화학적 이상, 호르몬 변화와 같은 생리적 요인, 실
직 등 사회경제적 상황, 개인적 성향과 스트레스 등의 요소가 복합
적으로 작용해서 생겨나는 질병이다3). 정신과 환자들을 대상으로 
한 설문조사에서는 42.6%에 달하는 환자가 상담치료, 식이요법, 운
동, 종교적 수양 등 정신과 진료 외에 다른 치료수단을 이용하고 
있는 것으로 밝혀졌다. 약 30%의 환자는 내과, 한의원 등의 진료
를 거친 후 정신과를 찾은 것으로 답변하였다5). 우울증이 단순한 
항우울제 복용으로 해결되는 것이 아니라 비약물 요법에 대한 수요
가 존재하며, 상당수의 환자가 한의원 진료 경험이 있다. 즉, 우울
증의 치료에는 한의학을 비롯한 스포츠, 심리학 등 다양한 분야에
서의 융합적 접근이 필요함을 알 수 있다.
    전통의학에는 “우울증”이라는 병명이 존재하지 않으나 예로부
터 “鬱證”, “癲疾”, “臟躁”, “百合病” 등의 용어로 우울감을 주요 
증상으로 하는 병증을 묘사하고, 이들 병의 원인, 기제, 치료방법을 
체계적으로 제시하였다6). 고대에는 주로 情志不舒, 氣機鬱滯를 병
인으로 보았으며 氣血不和, 陰虛火旺, 心神失養이 발병에 있어 중
요한 작용을 한다고 생각하였다. 이를 바탕으로 현대에 와서도 우
울증에 대한 이론, 임상 연구가 지속적으로 이루어지고 있다7). 
    국내 한의학계에서는 우울증의 치료에 대한 관심이 증가하고 
있는 반면 근거중심의학의 요구에 부응하는 연구는 미흡한 실정이
다. 그리하여 다수의 실험, 증례보고 논문이 발표되었으나 무작위 
대조군 연구는 이8)의 중풍후 우울증에 대한 한약의 임상시험 외에
는 거의 이루어지지 않았다. 이에 반하여 중국에서는 다양한 임상
연구가 활발하게 진행되고 무작위 대조군 시험도 적지 않게 시행되
고 있다. 2010년 이후 국내에서는 중국의 임상연구와 관련하여 중
약의 활용을 중심9)으로, 또는 중풍 후 우울증10,11), 산후 우울증12)의 
약물, 침구 치료에 대한 연구가 보고된 바 있다.
    본 연구는 2010년부터 2014년까지 최근 5년간 중국의 우울증 
무작위 대조군 임상연구 및 체계적 문헌 고찰을 대상으로 하였다. 
중약, 침구, 중의학 전통심리치료 등 다양한 중재방법을 활용한 원
발성, 속발성/병발성 우울증의 임상연구 현황 분석 및 고찰을 수행
하여 향후 우울증에 대한 한의학적 치료와 임상연구의 기반이 될 
수 있도록 하였다. 

연구대상 및 방법 

1. 데이터베이스 및 논문 검색방법
    부산대학교 의생명과학도서관 홈페이지(http://www.medlib.pusan. 
ac.kr) 접속을 통해 중국 논문 데이터베이스 검색사이트인 중국지
식기초시설공정(中國知識基礎施設工程, http://www.cnki.net)에서 
2015년 2월에 2010년 1월부터 2014년 12월까지 우울증의 중의학  
치료에 관한 논문을 검색하였다. 검색어는 ‘우울증’, 중약’, ‘침구’, 
‘뜸’, ‘심리’, ‘중의심리간호’, ‘체계적 문헌 고찰’, 메타분석’, ‘랜덤’
으로 선정하였고 이에 해당하는 현대중국어를 입력하였다. 검색범
위를 중의학, 중약학, 중서의결합(中医学, 中药学, 中西医结合)으로 

한정하고 검색창에서 ‘주제(主題)’로 설정한 후 각 검색어를 조합해 
검색하였다. 
    검색어는 다음과 같다. [抑郁症 AND 中药 AND 随机]，[抑郁
症 AND 针灸 AND 随机]，[抑郁症 AND 艾灸 AND 随机]，[抑郁
症 AND 心理 AND 中医]，[抑郁症 AND 中医情志护理 AND 随
机]，[抑郁症 AND 中医心理护理 AND 随机]，[抑郁症 AND 中医
情志干预 AND 随机]，[抑郁症 AND 中医心理干预 AND 随机]，
[抑郁症 AND 系统评价]，[抑郁症 AND Meta分析]로 검색하였다. 
그 중 [抑郁症 AND 中医心理护理 AND 随机]，[抑郁症 AND 中
医情志干预 AND 随机]，[抑郁症 AND 中医心理干预 AND 随机]
에서는 적절한 검색결과를 얻을 수 없었다. 

2. 논문의 선정 및 배제 기준
    무작위 대조군 연구논문의 선정기준 및 배제기준은 다음과 같
다. ①사람을 대상으로 한 연구; ②공인된 우울증 진단기준을 사용
하여 임상적으로 우울증으로 진단받은 경우; ③공인된 우울 평가척
도를 이용하여 결과를 기술한 연구를 연구대상 논문으로 선정하였
다. 원발성 우울증과 병발/속발성 우울증 환자를 대상으로 한 논문
을 모두 포함하였다. ①원문 내용에 근거해 주제에서 벗어난 연구; 
②무작위 대조군 연구가 아닌 경우; ③원문 자료를 확인할 수 없는 
경우; ④증례수가 각 그룹 당 20례 이하인 연구; ⑤중서의 병행치
료, 서양의학적 치료 또는 플라시보와 비교하지 않은 경우; ⑥중복 
게재된 연구는 대상 논문에서 배제하였다. 각 검색 항목의 내용과 
관련 없는 연구 또는 다른 항목과 중복되어 검색된 논문은 배제 후 
관련 항목에서 내용을 다루었다. 
    체계적 문헌고찰의 경우 상술된 배제기준에 의거해 배제 후 
2010년부터 2014년까지 발표된 논문을 연구대상에 포함하였다. 논
문의 선정 및 배제는 2인에 의해 진행되었고, 모호하거나 논란이 
있는 경우 합의하여 결정하였다. 

결    과

1. 대상 연구의 선정 
    총 571편의 논문이 검색되었고, 기준에 따라 선별 작업을 거쳐 
141편의 무작위 대조군 임상연구 논문과 17편의 체계적 문헌고찰, 
도합 158편의 논문을 선정하였다. 
    본문 내용에 근거하여 ‘중약’에서 검색된 논문에서 1편을 배제
한 후 ‘침구’ 항목으로 분류하고, ‘침구’ 검색결과 중 1편을 배제 
후 ‘체계적 문헌고찰’로 분류하여 선정하였다. 최종적으로 ‘중약’ 
항목에서 99편,  ‘침구’ 30편, ‘심리’ 7편, ‘뜸’ 3편, ‘중의정지호리
(중의학 심리간호)’2편을 선정하고 통합하여 그 결과를 분석하였다. 
이들 연구 모두 서양의학의 치료방법을 사용한 대조군과 비교했을 
때 유사하거나 더 우수한 효과를 보였다. 
    ‘체계적 문헌고찰’과 ‘메타분석’으로는 29편의 논문이 검색되었
다. 중복된 검색결과 9편, 중복게재 1편, 본문에 근거하여 주제와 
맞지 않거나 체계적 문헌고찰로 보기 어려운 연구 2편, 그룹설정이 
부적절한 연구 1편을 배제한 후,‘침구’로 검색 중 발견한 논문을 포
함하여 총 17편을 선정하였다. 상세한 선별 과정 및 결과는 다음 
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표와 같다(Fig. 1).

Fig. 1. Flow Diagram Preferred Reporting for Review.

2. 무작위 대조군 연구의 기술적 통계
 1) 대조군 설정 형태와 치료방법
    본 연구에서 살펴본 총 141편의 논문에서 과반수인 76편이 중
의학과 서양의학의 치료 효과를 비교, 대조하였다. 중서의 병행 치
료와 서양의학의 단독 치료 효과를 비교한 논문은 65편이었다. 
    우울증의 중의학적 치료방법으로는 중약, 침, 뜸, 중의학 전통
이론을 결합한 심리치료, 간호법 등이 있었다. 서양의학적 접근은 
항우울제 치료 위주였고 서구의 심리치료를 결합한 경우도 있었다. 
동반 질환이 있는 우울증 연구에서는 치료군과 대조군의 구분 없이 
모두 동반 질환에 대해 통상적인 치료가 시행되었다. 
    전체 논문의 시험군에서 중약 투여는 81편, 침 치료는 20편, 
중약과 침의 병용 치료는 20편으로 중약 및 침 치료가 주된 치료
방법으로 사용되었다. 침과 뜸의 병행 치료는 8편이며 뜸 단독치료
가 2편 있었다. 그 외에 중의학 전통 심리요법 6편,  전통음악 치
료를 활용한 연구 3편, 중약과 침, 藥酒를 이용한 뜸을 동시에 이
용한 치료도 1편 검색되었다.
 2) 각 군의 피험자 수 
    군 당 피험자 수는 각 20-39명인 연구가 68편, 40-59명 45
편, 60-79명 15편, 80-99명 8편, 100명이상 5편으로 총 피험자 수
가 60명 내외인 연구가 대부분이었다.
 3) 치료기간
    치료기간은 2주에서 6개월 정도로 설계되었다. 2주 3편, 3주 
2편, 4주 41편, 6주 41편, 8주 35편, 12주 9편, 5개월 1편, 6개월 
4편으로 다수의 연구가 4주-8주의 치료기간을 채택하였다.(1편은 
치료기간 명시하지 않음)
 4) 진단기준
    The Chinese Classification of Mental Disorders 제3판

(CCMD-3)을 사용한 논문이 96편으로 가장 많았다. CCMD-2는 1
편, CCMD-2의 수정판도 3편 사용되었다. 미국정신과학회의 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 제4판
(DSM-IV)이 16편, DSM-III의 수정판이 1편, 세계보건기구의 
International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems 10차 개정판(ICD-10)은 7편이었다. 
Hamilton Depression Rating Scale(HAMD)를 사용한 논문이 15
편, Self-rating Depression Scale(SDS) 8편, Edinburgh 
Postnatal Depression Scale(EPDS)은 2편이며,《精神病學》,《婦產
科學》의 내용을 진단기준으로 활용한 논문이 각각 1편 있었다. 두 
가지 이상의 진단기준을 함께 사용하는 경우도 59편으로 상당한 
비중을 차지하였다(Table 1).
    서양의학의 진단기준과 함께 중의학의 우울증 진단 및 변증기
준을 사용한 38편의 논문 중 22편이 중국 중의약관리국의 《中醫病
證診斷療效標准》을 활용하였다. 그 외에 《中醫內科常見病診療指南
-抑鬱症》, 《情感性障碍中西醫結合辯證分型標准》, 《中醫內科學》 각 
4편, 《中藥新藥臨床研究指導原則》 2편, "十五“國家科技公關項目抑
鬱症常見中醫症候標准 2편, 《抑鬱症：中西醫基礎與臨床》,“十一五”
國家科技支撐計劃“抑鬱症中醫治療規律研究”의 診斷標准과 躁鬱症
的中西醫結合辨證分型標准이 각 1편이었다. 앞서 서양의학 진단기
준과 마찬가지로 두 가지 이상의 진단기준을 사용한 경우가 2건 있
었다(Table 2).

Table 1. Frequency of Diagnostic Criteria of Western Medicine for 
Depression

서양의학 우울증 진단기준 사용한 논문 편수
The Chinese Classification of Mental Disorders 
제3판(CCMD-3) 96

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
제4판(DSM-IV) 16

Hamilton Depression Rating Scale(HAMD) 15
Self-rating Depression Scale(SDS) 8
International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems 10차 개정판(ICD-10) 7

The Chinese Classification of Mental Disorders 
제2판(CCMD-2)/수정판 4

Edinburgh Postnatal Depression Scale(EPDS) 2
《精神病學》,《婦產科學》 2
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
제3판(DSM-III)수정판 1

Table 2. Frequency of Diagnostic Criteria of TCM for Depression
중의학 우울증 진단기준 사용한 논문 편수

《中醫病證診斷療效標准》 22
《中醫內科常見病診療指南-抑鬱症》,《情感性障碍中西醫結合
辯證分型標准》,
《中醫內科學》

4

《中藥新藥臨床研究指導原則》,"十五“國家科技公關項目抑鬱
症常見中醫症候標准 2

《抑鬱症：中西醫基礎與臨床》, 
躁鬱症的中西醫結合辨證分型標准, 
“十一五”國家科技支撐計劃“抑鬱症中醫治療規律研究”診斷標
准

1

 5) 평가기준
    우울증의 치료효과를 판단하기 위한 평가도구로는 HAMD가 
126편의 연구에 쓰여 가장 많았다. Hamilton Anxiety Rating 
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Scale(HAMA)이 8편, SDS 28편, Self-rating Anxiety 
Scale(SAS) 3편, EPDS 5편, Clinical Global Impression(CGI) 5
편, 혈중 5-HT 2편, Quality of Life 등 주관평가 3편, Geriatric 
Depression Scale (GDS)가 1편의 연구에서 쓰였다. 중의학 평가
기준은 대부분 《中醫病證診斷療效標准》등을 활용한 中醫症候評分
量表를 사용하였다. 이상반응의 경우 21편의 연구가 Treatment 
Emergent Symptom Scale(TESS)를 사용하여 기록하였다. 사용
빈도에 따라 정리한 결과는 다음과 같다(Table 3).

Table 3. Frequency of Outcomes Measurements for Depression
평가기준 사용한 논문 편수

Hamilton Depression Rating  Scale(HAMD) 126
Self-ratingAnxietyScale(SAS) 28
中醫症候評分量表 22
Hamilton Anxiety Rating  Scale(HAMA) 8
Edinburgh Postnatal Depression  Scale(EPDS) 5
Clinical Global  Impression(CGI) 5
Self-ratingAnxietyScale(SAS) 3
Quality of Life(QOL) 3
혈중5-HT농도 2
Geriatric Depression Scale  (GDS) 1

 6) 서양의학 치료약물
    무작위 대조군 연구에서 항우울제는 Fluoxetine이 62편으로 
가장 널리 사용되었다. Paroxetine이 23건으로 그 다음이며 
Flupentixol/Melitracen 12편, Citalopram 8편, Venlafaxine 8
편, Sertraline 7편,  Amitriptyline 6편,  Mirtazapine은 3편의 
연구에서 쓰였다. 
 7) 약물제형
    중약으로 단독 또는 병용 치료를 시행한 100편의 연구 중 80
편이 탕제를 사용하였다. 탕제와 환제, 탕제와 캡슐을 함께 쓴 경
우도 1건씩 있었다. 과립제는 10편, 캡슐 7편, 환제는 1편의 논문
에서 활용되었다.
 8) 변증유형 
    총 52편의 논문에서 우울증을 중의학 이론에 근거하여 변증하
였다. 하나의 증 또는 여러 증으로 나눈 경우를 구별하지 않고 모
두 포함하여 분석하였다. 그 중 2편 이상의 연구에서 언급된 변증 
유형은 다음과 같다. 肝氣鬱結이 17편으로 약 30%에 해당되어 가
장 많았고 心脾兩虛, 肝郁氣滯, 肝郁脾虛, 氣鬱化火 등이 그 뒤를 
이었다. 대체로 病位는 心, 肝, 脾, 病性은 氣滯/氣鬱, 虛證을 제
시하였다(Table 4).

Table 4. Frequency of TCM Syndrome Differentiation Types for 
Depression

변증유형 언급된 논문 편수
肝氣鬱結 17
心脾兩虛 16
肝郁氣滯, 肝郁脾虛 8
氣鬱化火 7
肝腎陰虛, 痰氣鬱結 4
陰虛火旺, 憂郁傷神, 脾腎陽虛, 
肝鬱化火 3

氣滯痰郁, 血行郁滯, 心神惑亂, 心陰虧虛, 肝陰虧虛, 
肝膽濕熱, 心腎不交, 氣結痰阻, 腎虛肝鬱 2

 9) 처방 및 약물의 사용
    중약 처방이 제시된 84편의 논문 중 3건 이상 언급된 처방을 
살펴보면 逍遙散과 柴胡疏肝散이 9편으로 가장 많았다. 歸脾湯은 
6편, 丹栀逍遙散이 4편, 柴胡加龍骨牡蠣湯, 酸棗仁湯, 半夏厚朴湯, 
滋水清肝飲이 각 3편의 연구에서 사용되었다. 
    구체적으로 어떤 중약재가 쓰였는지는 102편의 논문에서 명시
하였다. 그 중 가장 많이 사용된 약재는 柴胡로서 72회 언급되었
고, 그 다음으로는 白芍藥과 鬱金이 각각 47회, 44회 쓰였다. 언급
된 빈도에 따라 정리한 결과는 다음과 같다(Table 5).

Table 5. Frequency in the Use of Herbal Materials for Depression
약재 언급된 빈도 수

柴胡, 白芍藥, 鬱金 40 이상
茯苓, 當歸, 白朮 35-39
香附, 川芎, 菖蒲 30-34
石菖蒲, 陳皮 25-29
遠志, 酸棗仁 20-24
丹參, 炙甘草, 合歡皮 15-19
枳殼, 黃芩, 梔子, 龍骨, 赤芍, 牡蠣, 黨參, 黃芪, 半夏 10-14

桃仁, 枳實, 合歡花, 靑皮, 薄荷, 大棗, 大黃, 佛手, 木香, 
山茱萸, 桂枝, 炒棗仁, 生姜, 生地, 白芍藥, 知母, 砂仁 5-9

 10) 혈위의 사용 
    51편의 논문에서 침구 치료 시 사용된 혈위가 제시되었다. 빈
용되는 혈위는 百會, 太衝, 印堂, 內關, 神門이 5개로서 百會가 36
회 언급되어 가장 많았고, 太衝이 29회, 印堂, 內關, 神門이 20회
에서 24회 언급되었다(Table 6). 

Table 6. Frequency in the Use of Acupoints for Depression

혈위 언급된 빈도 수

百會 30 이상

太衝 25-29

印堂, 內關, 神門 20-24

三陰交, 四神聰 15-19

足三里, 合谷, 脾兪 10-14

肝兪, 心兪, 腎兪, 關元, 豐隆, 期門, 神庭 5-9

 11) 중약, 침구 외 한의학적 치료의 응용
    중약, 침구 외에도 다양한 방법이 단독으로 또는 다른 치료와 
함께 임상연구에 적용되었다. 한의학 이론을 기반으로 한 심리치료
와 음악요법, 부항, 추나, 혈위안마 등으로, 서양의학의 심리치료 
및 간호에 비해 동일하거나 더 뛰어난 효과를 거두었다. 
    王曉玲13), 何軍14)은 “喜勝憂”의 이론을 바탕으로 환자에게 재밌
는 얘기를 해주거나 즐거운 음악을 들려주고, 静志安神을 원칙으로 
기공인《六字訣》을 연마하도록 하였다. 鍾偉麗15)는 환자에게 한의학 
이론을 설명해주어 치료에 대한 이해와 적극성을 높이고 移情易性 
등의 방법으로 우울한 정서를 경감하며 혈자리를 안마하여 긴장의 
완화를 유도하였다. 邱亞麗16)는 喜勝憂 뿐 아니라 怒勝思, 悲勝怒, 
思勝恐 등 적극적으로 情志相勝法의 방법을 사용하였다. 古必香17)，
何春麗18) 등도 앞서 서술한 것과 유사한 연구를 진행하였다.
    전통음악요법은 한의학 이론에서 宮商角緻羽 五音을 五臟과 五
志에 배속한 것에 착안한 것이다. 李輝19), 樂麗珍20)， 黃劍21) 등 연
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구에서는 환자의 심리상태에 알맞은 전통음악을 환자에게 들려주어 
뭉친 기운을 풀어주고 우울한 마음을 순조롭게 해주었다. 또한 鄭祖
艶22) 등은 침 치료와 동시에 부항 요법을 병행하고, 譚濤23) 등은 추
나 요법을 병행하여 우울증 치료에 효과가 있음을 보고하였다. 
 12) 동반 질환의 분류
    병발/속발된 우울증에 관한 임상연구는 총 82편이었다. 절반에 
가까운 40편의 논문이 뇌졸중후 우울증(Post-Stroke Depression)
을 다루었다. 관상동맥질환은 10편, 갱년기 9편, 산후우울증 8편, 
당뇨병 4편, 기능성 소화불량 등 소화계통 질환 3편, 종양 2편으로 
만성질환이나 여성의 생리적 변화에 따른 우울증을 연구한 논문도 
상당수 존재하였다. 뇌외상증후군, 파킨슨, 류마티스관절염, 만성통
증, 만성전립선염, 역류성식도염에 수반하는 우울증을 다룬 연구도 
각 1편씩 있었다. 
    동반 질환이라고 할 수는 없으나 노인우울증이 4편, 청소년우
울증 3편, 여성우울증 1편 등 생리적 특성에 따른 우울증에 대한 
연구가 있었다.
 13) Jadad scale을 이용한 연구의 질 평가
    선정된 141편 연구의 Jadad scale을 분석한 결과 5점은 없었
고 4점이 2편, 3점 9편, 2점 36편, 1점이 94편이었다. 대다수의 논
문이 3점 미만으로 논문의 질이 높지 않았다. 무작위 배정 항목에
서는 41편의 논문이 난수표를 활용하는 등의 방법을 기재하여 2점
으로 평가하였고, 나머지 100편은 1점으로 모두 무작위 연구에 해
당되었다. 4편의 논문이 이중맹검을 언급했으며 그 중 1편이 위약
을 동시 투여하는 방법을 비교적 상세히 기재하여 2점으로 평가하
였다. 탈락과 포기를 기재한 연구는 15편이었다. 

3. 체계적 문헌고찰의 분석 

    중국에서 2010년-2014년에 발표된 체계적 문헌고찰 및 메타 
분석 논문 17편을 분석하였다. 중국과 서구의 데이터베이스를 모두 
검색한 연구는 13편으로, 검색 및 선별 결과 중문 논문이거나 중국 
저자의 논문이 선정된 경우는 12편이었다. 1편의 연구에서만 중국 
외 국가의 저자의 논문이 포함되었다.
    질 평가 시 사용된 방법으로는 Cochrane Review Handbook
의 지침을 따른 것이 7편, Jadad scale을 사용한 논문이 5편, 
Jadad Scale 수정판은 3편이었으며 Peter Juni24)의 방법과 
CLEAR NPT check list를 활용한 논문이 각각 1편 있었다. 
    11편의 논문에서 중약 또는 중의학과 양의학의 병행치료를 시험
군으로 둔 연구를 선정하였고, 9편의 논문에서 전침을 포함한 침구
를 시험군으로 둔 연구를 선정하여 체계적 문헌 고찰을 시행하였다. 
중약 중 특정 방제나 특정 변증유형을 대상으로 한 연구도 있었다.
    원발성 우울증과 동반 질환의 구분 없이 모든 우울증을 대상으
로 한 연구는 7편, 중풍후 우울증 6편, 갱년기 우울증 2편, 산후 
우울증 1편, 심비양허 우울증 1편이었다.
    본문을 살펴본 결과 17편 중 6편의 논문만이 결론 부분에서 
우울증의 한의학적 치료 또는 서양의학과의 병행 치료가 서양의학
의 단독치료보다 효과가 좋다고 언급하였다. 나머지 논문에서는 중
의학적 치료 또는 병행치료가 서양의학의 단독치료와 비교해서 유
의한 차이가 없거나 그 우월성을 단언할 수 없다는 결론을 내렸다. 
또한 8편의 논문이 서양의학적 방법으로 단독치료할 때보다 부작용
이 적다고 밝혔다. 대상 연구에서 우울증 진단 및 치료기준이 통일
되지 않고 이중맹검을 시행하지 않아 연구의 질이 낮으며, 일정 기
준에 맞는 논문의 수가 부족하다는 부분이 대표적인 문제점으로 꼽
혔다. 메타 분석은 2편을 제외한 나머지 논문에서 모두 이루어졌
다. 상세한 분석 결과는 다음 표와 같다(Table 7). 

Table 7. Systamatic Reviewes and Meta-analysis on Depression that were searched on CNKI
교신저자 또는 제1저자

(연도)
대상

논문 수
데이터
베이스 질 평가방법 동반질환 내용(시험군 : 대조군)

段艶霞 (2010)25) 75편 중국,서구 Jadad Quality Assessment Scale 뇌졸중 중약 : 양약, 공백, 플라시보 

熊俊(2010)26) 20편 중국,서구 Cochrane Review Handbook 5.0 뇌졸중 침구 : 양약

劉建平 (2010)27) 32편 중국,서구 Cochrane Review Handbook 5.0 구분 없음 소요산 : 양약, 플라시보; 소요산+양약 
: 양약

王順順 (2011)28) 9편 중국,서구 Juni Peter의 평가방법 산후 중서의결합치료 : 양약

張光彩(2011)29) 15편 중국,서구 Jadad Quality Assessment Scale 뇌졸중 침구 : 양약

張議元 (2011)30) 19편 중국,서구 Cochrane Review Handbook 4.2.8 갱년기 침구 : 양약

符文彬(2011)31) 13편 중국,서구 Cochrane Review Handbook 5.0 갱년기 침구 : 양약; 침구+양약 : 양약

王升旭(2012)32) 13편 중국,서구 Jadad Quality Assessment Scale 
수정판 뇌졸중 전침 : 양약SSRIs

樊凌(2012)33) 283편 중국,서구 Jadad Quality Assessment Scale 
수정판 구분 없음

침구 : 양약 등 서양의학 치료; 
침구+양약, 심리요법 등 : 양약 등 
서양의학 치료

聶容榮 (2012)34) 23편 중국,서구 Cochrane Review Handbook 5.0 뇌졸중 침구 : 양약
呂曉琳 (2013)35) 5편 중국,서구 CLEAR NPT check list 뇌졸중 뜸 : 양약 또는 심리치료
武凱歌(2013)36) 8편 중국,서구 Jadad Quality Assessment Scale 원발성 중약 : 양약
楊東東 (2013)37) 17편 중국 Cochrane Review Handbook 5.0.20 원발성 중약+양약 : 양약

許二平 (2013)38) 14편 중국 Jadad Quality Assessment Scale 
수정판 구분 없음 중약 : 양약 또는 플라시보

杜元灏 (2014)39) 14편 중국,서구 Jadad Quality Assessment Scale 
수정판 원발성 침구 : 양약; 

침구+양약 : 양약

周勇(2014)40) 4편 중국 Jadad Quality Assessment Scale 
수정판 심비양허 중약 : 양약;

중약+양약 : 양약

沈慧(2014)41) 13편 중국 Cochrane Review Handbook 5.0.1 원발성 침구 : 양약
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고    찰

    앞서 살펴본 바와 같이 중국에서는 우울증에 관한 다양한 한의
학적 치료와 임상연구 및 문헌고찰이 이루어졌다. 이들 연구의 특
징을 토대로 고찰한 바는 다음과 같다. 
    우선 대조군 설정 형태를 보면 중약과 침 치료를 서양의학적 
치료와 병행하는 경우가 많은 것을 알 수 있다. 우울증에 있어 한
양방의 협진 및 병행 치료는 환자의 수요와 치료의 효율성 측면에
서 반드시 필요한 부분이다. 최근 국내외 문헌 고찰연구에 따르면
10,12) 산후우울증, 중풍 후 우울증에서 한약, 침 시술 치료 또는 양
방과의 병행치료가 양방의 단일 약물치료 대조군과 비교해 비슷하
거나 더 뛰어난 효과를 보인다는 보고가 있었다. 또한 절반에 가까
운 우울증 환자들이 항우울제 복용 외에도 다른 치료 서비스를 필
요로 하며 실제로 병행하고 있다5).
    한양방 협진과 더불어 한약과 양약 병용 시의 상호작용도 고려
해야 해야 할 사항이다. 의료제도가 이원화된 우리나라의 경우 환
자가 임의로 이 둘을 동시 복용할 가능성이 있어 상호작용 연구는 
더욱 중요하다42). 대다수 연구에서는 한약과 양약의 병용 투여 후 
치료효능이 증가하거나 부작용이 감소되는 결과를 보였으나 기존 
부작용이 여전히 존재하거나 새로운 부작용이 발생하는 경우도 분
명 존재한다43). 또한 지금까지는 단방약을 중심으로 동물실험 위주
로 이루어졌으며42) 우울증 관련 처방과 양약과의 상호작용 연구는 
찾아볼 수 없다. 한양방 협진 치료의 유효성과 안전성을 제고하고, 
환자의 임의 병용투여로 인한 부작용 발생을 방지하기 위해서 이에 
대한 기초 및 임상연구의 필요성이 있다.  
    임상연구에서 사용된 평가 도구는 대부분 HAMD, SDS 등으로 
의사 또는 환자가 주어진 질문에 해당하는 점수를 매겨 우울증의 
유무, 경중을 가늠하게 된다. 그러나 이들 평가 도구에는 모두 평
가자의 주관적 판단이나 느낌이 그 결과에 영향을 줄 가능성이 존
재한다. 치료자, 피치료자에 의한 결과의 편향을 피하기 위해서는 
주관성이 배제된 생물학적인 판단기준의 모색과 적용이 필요하다. 
혈중 세로토닌(5-HT)농도19,44), 뇌기능 신경전달물질 검사45), 심박
변이도46) 등이 우울증의 진단 및 치료효과의 판정에 좀 더 객관적
인 근거를 제시할 수 있다. 갱년기 우울증의 호르몬 농도 변화 등
47)도 참고할만한 가치가 있다. 
    중약을 시험군으로 삼은 임상연구 중에 약 80%는 탕제를 이용
하였다. 탕제는 가장 광범위하게 쓰이는 중약의 형태이다. 그러나 
약제 품질의 균일함을 보장하기 어렵고 복용이 간편하지 않아 환자
의 치료 순응도가 높지 않다48). 임상 시험에서 이중맹검을 실시하
기 어렵다는 것도 큰 단점이다. 본 연구 대상 중 이중맹검을 실시
한 연구49)에서도 위약의 제형은 탕제가 아닌 캡슐이었다. 따라서 
캡슐이나 환제 형태의 우울증 치료약물을 적극적으로 개발하고 활
용한다면 환자의 치료 순응도와 접근성이 높아지고 한의학적 치료
법이 대중화될 수 있을 것이다. 또한 위약 동시 투여 등의 방법으
로 이중맹검의 시행이 용이해져 임상연구의 질적 향상을 꾀할 수 
있다. 
    일부 논문에서는 우울증을 중의학적으로 변증하고 이에 알맞는 
치료방안을 제시하였다. 빈번하게 언급된 변증유형은 肝氣鬱結, 心

脾兩虛, 肝郁氣滯, 肝郁脾虛, 氣鬱化火 등이다. 病位는 心, 肝, 脾, 
그 중에서도 肝이 가장 주요한 病位이다. 病性은 氣滯/氣鬱, 虛證
으로 볼 수 있다. 이에 따라 逍遙散, 柴胡疏肝散 등 주로 肝의 맺
힌 기운을 소통시키고, 또한 肝과 脾의 不和를 풀어주는 처방을 사
용한 논문이 가장 많았다. 또한 상용되는 약재는 柴胡, 白芍藥, 鬱
金, 茯苓, 當歸, 白朮 등이었다. 특히 柴胡는 총 72회 언급이 되어 
본 연구의 임상논문 중 우울증 치료에 가장 많이 사용된 약재이다. 
柴胡는 肝膽經에 작용하는 약으로서 疏肝解鬱의 효능을 발휘하여 
肝氣鬱結로 인한 흉협과 유방의 창통, 생리불순, 생리통 등을 치료
한다. 현대에 와서는 柴胡가 Lipopolysaccharaide(LPS)로 인한 
우울증에 酸漿과 복합제로 쓰여 HPA axis 억제를 통하여 항염증 
효과에 의한 항우울의 효능을 나타내며50), 시호추출제가 반복 구속 
스트레스로 야기된 불안과 우울을 유의하게 감소시킬 수 있음을 보
고한 연구51)가 있다.
    침 치료 시에는 百會, 太衝, 印堂, 內關, 神門 등이 주요 자침
부위로 사용되었다. 百會는 督脈, 足太陽, 手足少陽經의 交會穴로
서, 전신의 기혈을 조절하고 開竅寧神하는 효과가 있다. 印堂도 督
脈穴로서 百會와 함께 쓰여 正經과 奇經을 연계하고 기의 흐름을 
조정하며 침감이 뇌 부위로 향하게 하여 우울증상을 개선시킬 수 
있다. 太衝은 足厥陰肝經의 輸穴이자 原穴로서 疏肝理氣, 解鬱安
神, 調暢情志의 작용이 있다52). 內關은 手厥陰心包經의 絡穴이며 
鎮靜安神하고, 神門은 手少陰心經의 原穴로서 養心安神, 行氣化鬱
하는 효과가 있다53).
    중국에서 발표된 최근 5년간의 체계적 문헌 고찰 논문을 분석
한 결과, 검색과정에서 중국과 서구의 데이터베이스를 모두 이용한 
경우라도 선정 논문이 거의 대부분 중국어 논문이거나 중국 저자가 
발표한 것이었다. 현재까지는 전통의학 분야의 우울증 무작위 대조
군 시험 연구가 대부분 중국에서 또는 중국 연구자에 의해 활발하
게 이루어지고 있음을 추측할 수 있다. 
    각 연구 내용을 살펴보면 중의학적 치료 또는 서양의학과의 병
행 치료가 서양의학의 단독 치료와 비교해서 더 우수하다는 결론을 
내리는 데 대체로 조심스러운 입장을 보이고 있다. 이는 앞서 언급
한 바와 같이 우울증의 진단 및 치료기준이 통일되지 않고 이중 맹
검이 제대로 시행되지 않는 등 무작위 대조군 연구의 질이 낮은 것
에 기인한다. 본 연구에서도 Jadad Scale을 이용한 질 평가에서 
대다수의 논문이 3점 미만으로 수준이 높지 않았으며, 이는 주로 
이중 맹검 미실시에 기인하였다. 
    근거중심의학은 의학 뿐 아니라 보건의료, 간호, 정신보건 등
으로 분야를 확대하며 최근 의학계의 흐름을 선도하고 있다54). 그
러나 체계적 문헌고찰이라는 근거중심의학의 연구방법이 동양 전통
의학에서 환자를 대하는 관점 및 방식과는 거리가 있다는 점 또한 
고려해야 할 것이다. 체계적 문헌고찰의 작성을 위해서는 잘 짜여
진 무작위 대조군 시험이 필요하다. 이러한 임상연구에서는 특정 
질환에 대해 모든 변수를 통제한 후 동일한 치료방법만을 사용하게 
된다. 이는 환자의 체질 또는 변증유형에 맞추어 개별적인 치료가 
이루어지는 전통의학의 특성이 배제되어 실제로는 효과가 있다 하
더라도 무작위 대조 시험 연구에서는 유의미한 결과를 찾기 어려울 
수 있다. 이 같은 문제를 보완하기 위해서는 서양의학의 진단기준
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에 부합하되 환자의 체질이나 변증유형에 따라 특정 질환을 세분화
한 임상연구가 적극적으로 시행되어야 한다. 체계적 문헌고찰도 이
를 바탕으로 진행되어야 맞춤화된 특성화 치료라는 전통의학의 특
징을 좀 더 잘 반영할 수 있을 것이다. 
    한편 본 연구에는 몇 가지 한계점이 존재한다. 첫째, 본 연구
에 포함된 논문은 중국의 우울증 임상연구 전체를 포괄하기에는 제
한적이다. 특히 중약 치료의 논문 검색 시 ‘중약’이라는 단어로 찾
을 수 없는 경우가 있으나 우울증에 쓰이는 수많은 방약의 이름을 
모두 검색어로 지정할 수 없어 검색결과가 불완전할 가능성이 있
다. 둘째, 본 논문에서는 중국의 연구, 특히 CNKI에서의 검색 결과
에만 국한되어 고찰이 이루어졌다. 이를 극복하기 위해 향후 중국
의 기타 데이터베이스와 일본, 대만, 미국 등의 관련 문헌들까지 
분석해 본다면 우울증의 한의학적 치료에 대한 이해를 높일 수 있
을 것이다. 
    2010년 이후 국내 연구자들은 중국의 우울증 대조군 연구를 
중약의 활용9), 중풍 후 우울증10,11), 산후 우울증12) 등에 집중하여 
고찰하였다. 본 연구에서는 이를 바탕으로 좀 더 나아가 우울증의 
종류에 제한을 두지 않고 중약, 침구, 중의학 전통심리치료 등으로 
확장하였다. 그리하여 2010년부터 2014년까지 최신 5년간 중국의 
우울증 무작위 대조군 임상연구를 분석하였다. 동시에 기존 무작위 
대조군 시험을 바탕으로 한 체계적 문헌 고찰에 대해서도 살펴봄으
로써 중국의 중의학적 우울증 치료와 최신 임상연구 현황을 개괄하
였다. 그 결과 중국에서 중약, 침구, 중의학 전통심리치료, 음악요
법, 혈위 안마 등이 여러 양상의 우울증 치료에 적용되고 성과를 
거두고 있음을 파악하였다. 국내 한의학계에서는 아직 우울증의 체
계화된 대규모 임상연구가 이루어지지 않고 있다. 본 연구가 국내 
한의학 관련기관에서 임상시험의 설계와 수행에 기초자료가 될 수 
있기를 희망한다. 아울러 임상현장에서 다양한 요소를 결합한 치료
를 적극적으로 시행하여 한의학이 우울증의 주요 치료수단으로 자
리잡는데 도움이 되기를 기대한다.

결    론

    본 연구는 CNKI에서 2010년 1월부터 2014년 12월까지 중국
에서 발표된 우울증 관련 임상연구 및 체계적 문헌고찰을 검색하고 
분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.
    진단 기준은  CCMD-3, 평가기준은 HAMD가 가장 널리 사용
되었다. 
    가장 많이 사용된 치료방법은 중약 탕제이며, 침구, 한의학 전
통 심리치료 및 음악요법도 치료에 활용되었다. 
    변증유형은 肝氣鬱結이 가장 많았고, 중약 처방은 逍遙散과 
柴胡疏肝散; 약재는 柴胡, 白芍藥, 鬱金, 茯苓, 當歸, 白朮 등이 주
로 사용되었다. 침 치료 시에는 百會, 印堂 등이 주요 자침부위로 
사용되었다. 
    병발/속발성 우울증으로는 뇌졸중후 우울증(Post-Stroke 
Depression)이 가장 많았다. 
    Jadad Quality Assessment Scale을 분석한 결과 대다수의 
논문이 3점 미만으로 논문의 질이 높지 않았다. 

    우울증의 체계적 문헌고찰은 대부분 중국 연구자에 의해 시행
되었다. 진단 및 치료기준이 통일되지 않고 이중맹검을 실시하지 
않아 연구의 질이 낮다는 것이 우울증 임상연구의 대표적인 문제점
으로 언급되었다. 
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