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서       론

중년 여성은 폐경 이행기 동안에 상당한 수준의 우울한 

정서에 취약하며 심지어 과거 주요 우울 삽화의 기왕력이 

없었던 여성이라도 그 기간 동안 주요 우울장애의 발생 위

험이 높은 것으로 알려져 있다.1-3) 안면 홍조는 폐경기 증상 
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ABSTRACT

Objectives：Middle aged women with depression often experience hot flush symptoms. It is still unclear 
about the association between depression and hot flush symptoms. Therefore, we investigated hormonal pro-

file, functional somatic symptoms, coping styles and attitude for menopause between depressed women with hot 
flush and those without hot flush.

Methods：This study included 33 depressed patients with hot flush symptoms and 33 depressed patients without 
hot flush symptoms. Hot flush was confirmed through prospective daily symptom ratings for a week. Subjects’ cop-
ing styles were assessed by the stress coping checklist. Somatic symptoms were assessed by the Patient Health 
Questionnaire-15(PHQ-15). Sex hormonal levels were assayed by a radioimmunoassay. The Brief World Health 
Organization Quality of Life Assessment Instrument(WHOQOL-BREF) was used to evaluate quality of life.

Results：In coping style, depressed women with hot flush symptoms used less ‘problem-centered cop-
ing’(13.15±3.17) and ‘search for social support’(11.83±2.84) than those without hot flush symptoms(15.17±
3.1, p=0.028 ; 14.25±3.22, p=0.009 ; respectively). Depressed women with hot flush symptoms showed more 
negative attitude toward post-menopause, but its statistical significance was marginally insufficient(p=0.059). 
We did not find any group differences in sex hormonal levels and somatic complaints assessed by the PHQ-15. 
The score of social relationship domain of WHOQOL-BREF was significantly lower in subjects with hot flush 
symptoms(8.62±2.04) than subjects without hot flush symptoms(9.71±1.65 ; p=0.044).

Conclusions：Among middle aged women with depression, the manifestation of hot flush symptoms was associ-
ated with coping styles and attitude for menopausal transition. Hot flush symptoms in depressed women negatively 
influence quality of life, so clinicians actively perform therapeutic approach in case of depressed patients with hot 
flush symptoms. In case of depressed patients who present hot flushes, cognitive behavior therapy or stress manage-
ment might be an effective treatment option in company with antidepressants or hormonal treatment. Later, longitu-
dinal study will be needed to evaluate risk factor, cause and effect associated with hot flush and depression.

KEY WORDS : Depression ㆍHot flush ㆍMenopause ㆍCoping styles ㆍQuality of life.
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중 가장 흔한 것 중의 하나로서, 폐경 주위기 여성에서 우울

증에 동반하여 나타나는 경우가 많다.4,5) Freedman 등5)의 

연구에 따르면, 41% 가량의 여성이 안면 홍조와 우울감 모

두를 경험하였으며, 두 가지 증상을 모두 호소하는 여성들을 

대상으로 10년 동안 추적 관찰한 결과 우울 증상이 안면 홍

조보다 선행하는 경향이 있다고 하였다. 

하지만 우울증과 안면 홍조 사이에 어떠한 관련이 있는지

에 대해서는 아직까지 명확하게 밝혀진 바가 없다. 우울증과 

안면 홍조 간의 연관성에 대해서는 여러 가지 논란들이 있

다. 첫째, 폐경 이행기 동안의 호르몬 변화가 안면 홍조 증상 

및 우울 증상과 관련이 있는지 명확하지 않다는 점이다. 과

거 연구에 따르면 안면 홍조는 높은 여포자극호르몬(FSH) 

농도와 유의한 연관이 있는 것으로 보고되었다.6) 호르몬 변

화와 우울증 간의 연관성 또한 보고된 바 있다 : 우울증은 높

은 테스토스테론 농도와 연관이 있었으나, 폐경 상태와는 무

관하였다.7) 안면 홍조가 있는 우울증 여성이 안면 홍조가 없

는 우울증 여성과 비교하였을 때 호르몬 변화에 어떤 차이가 

있는지는 명확하지 않다. 둘째로, 우울증이 있는 중년 여성

에서 호소하는 안면 홍조가 기능적 신체 증상의 일부라는 가

능성을 완전히 배제하기는 어려울 것이다. 신체 증상은 우울

증 환자에서 흔히 호소하는 증상 중의 하나이며, 폐경으로의 

이행과는 무관하게 광범위한 우울 증상의 일부에 포함될 수 

있다. 안면 홍조가 있는 우울증 여성이 그렇지 않은 여성에 

비해 안면 홍조 이외의 나머지 신체 증상을 더 많이 호소하는

지에 대해서는 확신하기 어렵다. 셋째, 폐경 이행기 동안에 

나타나는 신체 변화에 대한 여성의 부정적 태도가 안면 홍조 

증상의 발생과 연관될 것이라는 점이다. 폐경 이행기 동안 나

타나는 신체적인 변화에 적응하지 못 하여, 우울증 여성에서 

안면 홍조가 발생하였을 때 이로 인해 더욱 고통 받을 수 있

다는 것이다. 즉 폐경에 대한 부정적 평가나 믿음이 안면 홍

조 증상의 심각도에도 영향을 줄 것이라는 점이다. 

앞에서 언급한 것처럼 우울증과 안면 홍조의 연관성이 

명확하지 않기에, 실제 임상 환경에서 임상가는 어떻게 치

료적으로 접근해야 할지 판단을 내리기가 어려울 수 있다. 

우울증 환자가 수개월 동안의 치료에도 불구하고 안면 홍조

를 호소한다면, 안면 홍조 증상이 우울이나 불안 증상과는 

별개로 폐경 증상의 일부 혹은 잔여 기분 증상이나 신체 증

상의 하나로서 잔여하는 것인지 판단하기가 어렵다. 우울증 

환자가 호소하는 안면 홍조 증상이 항우울제 치료에 반응이 

충분하지 않을 경우, 정신 치료 및 스트레스 관리와 같은 비

약물적 치료 또는 호르몬 치료 등이 항우울제 치료와 더불

어 안면 홍조 증상을 개선하는데 치료 전략이 될 수 있을지

에 대해서는 잘 알려져 있지 않다. 

따라서, 우리는 본 연구를 통해 안면 홍조를 보이는 중년 

우울증 여성의 특성을 통해, 안면 홍조 증상이 어떠한 요인

들과 연관이 있는지 알아보고자 하였다. 본 연구에서는 안

면 홍조가 있는 우울증 여성과 안면 홍조가 없는 우울증 여

성을 비교하여 호르몬 특성, 신체화 증상, 스트레스 대처 방

식, 폐경에 대한 태도에서 차이가 있는지를 알아보았다. 또

한 이 두 군 간 삶의 질에 대한 차이를 조사하여, 안면 홍조 

증상이 우울증 환자의 삶에 미치는 영향에 대하여 알아보

고자 하였다. 

방       법

1. 연구 대상

고려대학교 구로병원 정신건강의학과 외래 환자를 대상

으로 2016년 9월부터 12월까지 연구 집단을 모집하였다. 참

여 기준은 다음과 같다 : 1) 55~65세, 2) DSM-5 진단 기준

을 바탕으로 과거 주요 우울 삽화를 경험하였으며 주요 우

울장애로 진단을 받은 자8), 3) 2개월 이상 한 가지 이상의 항

우울제를 투약하고 있으며 지난 4주 동안 동일한 용량으로 

투약하고 있는 자. 제외 기준으로는 과거 자살 시도 및 물질 

남용 또는 의존의 기왕력이 있는 경우로 하였다. 또한 중증 

이상의 우울 및 불안 증상을 호소하는 환자를 제외하여 이

러한 증상들과 별개로 안면 홍조 증상의 유무를 비교하고자 

하였다. 이전 2개월 동안 정신과 약물 혹은 호르몬제를 투약

한 경우도 연구에서 제외하였다. 

본 연구는 중년 여성 설문에 대한 연구 프로토콜로 진행

된 기존 연구 결과에서 안면 홍조 증상과 관련된 부분을 발

췌하였다. 기존 연구 프로토콜은 고려대학교 구로병원 연구 

심의 위원회의 승인을 받았다. 모든 참여자는 연구 프로토

콜에 대해 충분한 설명을 듣고 모두 연구 참여 이전에 서면

으로 동의서를 작성하였다. 

2. 안면 홍조 증상의 평가

안면 홍조는 증상 평가 설문지를 통해 최소 일주일 동안 

전향적으로 매일 증상을 기록하도록 하여 확인하였다. 연구 

시작 이전 적어도 7일 이내에 안면 홍조 증상이 있었다고 기

록한 여성의 경우, 그 정도를 1~3점 척도로, 각각 1점은 경

함(잠시의 열감, 일상생활에 지장을 줄 정도의 발한이 없음), 

2점은 중간 정도(열감, 일상생활에 지장을 줄 정도의 발한이 

없음), 3점은 심함(일상 활에 지장을 줄 정도의 발한이 동반

된 열감)으로 점수를 매기도록 하였다. 안면 홍조의 일일 평

가는 그 점수를 바탕으로 하여, 다음 공식을 통해 계산하였

다 : [(경한 홍조의 횟수×1)+(중간 정도 홍조의 횟수×2)+(심

한 홍조의 횟수×3)]을 해당일에 경험한 안면 홍조 증상의 

총 횟수로 나눔.9) 각 여성에서 일일 안면 홍조 정도의 평균
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은 일일 점수의 총합을 설문지 상으로 기록된 날짜의 총 일

수로 나누었다. 

본 연구에서, 우울증 여성 중에서 안면 홍조 증상의 정도

가 일일 증상 평가 설문지 점수를 기준으로 10점 이상인 경

우 ‘HF(+)군’으로 분류하였다. 전향적인 설문지를 통해 안면 

홍조가 없는 것으로 확인된 우울증 여성은 ‘HF(-)군’으로 분

류하였다. 

3. 스트레스 척도

본 연구에서는 스트레스 수준을 평가하기 위하여 modi-
fied Brief Encounter Psychosocial Instrument(BEPSI)를 

사용하였다.10) 한국형 BEPSI(BEPSI-K)는 그 타당도가 검

증되었으며 건강 검진 등에서 널리 사용되고 있다.11,12) BEP-
SI-K는 5가지 문항으로 구성되며, 각 문항은 외적 욕구, 내

적 욕구, 외적 욕구 및 내적 욕구 사이의 차이, 불확실성 등

을 반영하고자 한다. 설문 응답자는 지난 한달 동안의 스트

레스에 대하여 주관적으로 대답하며, 문항은 각각 ‘전혀 없

었다- 간혹 있었다- 종종 여러 번 있었다- 거의 언제나 있

었다- 항상 있었다’로 구성된 5점 척도로, 점수를 합산하여 

문항 수로 나눈 값으로 스트레스 정도를 평가한다. BEPSI-

K 점수에 따라 1.3점 미만인 경우는 저 스트레스군, 1.3점 

이상 2.4점 미만인 경우는 중등도 스트레스 군, 2.4점 이상

인 경우는 고 스트레스 군으로 구분하였다.

4. 스트레스 대처 방식

대상자의 스트레스 대처 방식을 스트레스 대처 방식 설문

지를 통해 평가하였다.13) Kim이 개발한 이 24개 항목의 스

트레스 대처 방식 설문지는 Folkman과 Lazarus14)가 제안한 

대처 방식(Way of Coping)을 기반으로 하였다. 각 항목은 

4점 척도로 구성되어 1점(전혀 그렇지 않다)에서 4점(매우 

그렇다)으로 나뉜다. 스트레스 대처 방식은 적극적인 방식

과 수동적인 방식으로 나뉜다 ; 문제를 중심으로 사회적인 

지지를 얻고자 하는 것이 적극적인 대처 방식이다; 정서적 

안정 및 희망적인 생각을 통해 스트레스에 대처하고자 하

는 것은 수동적인 방식이다. 스트레스 대처 방식 설문지 각 

하위 척도의 신뢰도는 Cronbach’s alpha로 0.77이었다. 

5. 호르몬 검사

오전 8시에서 오전 11시 사이에 채취된 혈액 표본을 통해 

모든 대상자의 기저 호르몬 농도를 확인하였다. 프로락틴, 테

스토스테론, 성 호르몬 결합 글로불린(SHBG), 황체형성 호

르몬(LH), 여포 자극 호르몬(FSH), 에스트라디올 농도는 각

각 방사면역측정법을 통해 측정되었다. 

6. 신체 증상의 평가

대상자의 신체 증상은 한국형 환자 건강 설문지-15(PHQ- 

15)를 통해 평가하였다.15) 본 설문지는 다양한 신체 증상을 

평가하는데 사용되며, 노인에서 주로 호소하는 통증이 포함

되어 있다. PHQ-15는 정신 질환을 진단하는 면담 도구인 

Primary care Evaluation of mental disorder(PRIME-MD)

의 자가-보고형 설문이다.16,17) PHQ-15는 신체 증상을 평

가하는 질문으로 구성된다.18) 각 신체 증상의 정도는 1(경도) 

또는 2(중증)으로 채점한다. 

7. 삶의 질에 대한 평가

다양한 문화권에 걸쳐 사용할 수 있도록 개발된 간편형 

세계보건기구 삶의 질 척도(Brief World Health Organiza-
tion Quality of Life Assessment Instrument, WHOQOL-

BREF)를 통해 삶의 질을 평가하고자 하였다.19) WHOQOL-

BREF는 한국 일반 인구군을 대상으로 표준화되었다.20) 

WHOQOL-BREF는 26개 척도로 구성되며 네 가지 각기 다

른 하위 척도로 나뉜다: 신체적 건강, 정신적 건강, 사회적 

관계, 환경. 점수가 높을수록 삶의 질이 우수함을 의미한다. 

8. 폐경에 대한 태도

Cheng 등은 자가보고식 설문지를 이용하여 폐경 이행기

에 대한 3문항, 폐경 후에 대한 3문항을 선택하여 연구에 이

용하였다.7,21) 본 연구에서는 동일한 방식으로 폐경에 대한 

태도를 평가하였다. 각 문항은 5점 척도로 구성되어 있으

며, 5점(매우 그렇다)에서 1점(전혀 그렇지 않다) 사이로 응

답한다. 각 문항의 점수가 5점에 가까울수록 부정적인 태도

를, 1점에 가까울수록 긍정적인 태도를 가진다고 해석할 수 

있다. 

9. 우울 증상의 평가

벡 우울 척도(Beck Depression Inventory, BDI)를 통해 

우울 증상을 평가하였다.22,23) 설문지는 정서, 인지, 동기, 신

체, 기타 증상에 대한 21개의 설문지로 구성된다.24) 우울 증

상의 정도를 BDI 점수에 따라 분류하였다: 0~9점을 정상, 

10~15점을 경도의 우울, 16~23점을 중등도의 우울, 24~63점

을 중증 우울로 구분. 

10. 불안 증상의 평가

Spielberger 상태 특성 불안 척도(State and Trait Anxiety 

Inventory, STAI)는 응답자가 ‘현재, 바로 지금’ 얼마나 불안

감을 경험하고 있는지를 평가하기 위하여 설계되었다. STAI

는 20문항의 상태 불안에 대한 질문과 20문항의 특성 불안에 

대한 질문으로 구성되며, 각 문항은 4점 척도로 1점(전혀 그

렇지 않다)에서 4점(매우 그렇다) 사이로 응답한다. 본 연구

에서는 한국형 STAI 척도를 사용하였다.25) 상태 및 특성 불

안 모두 총점 40점을 넘는 경우를 절단점으로 하였다. 
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11. 통계적 분석

본 연구의 모든 자료는 SPSS 12.0 소프트웨어(SPSS Inc., 

Chicago, II, USA)를 사용하여 분석하였다. 연구군의 기저 

인구학적 특성 및 임상적 특징은 적합한 함수로 계산하였고 

연속 변수에 대해서는 평균을, 그리고 범주형 변수에 대해서

는 빈도수를 사용하였다. 연구군 간의 차이는 독립표본 t 검

정 및 카이(χ) 제곱 검정으로 분석하였다. 연구의 통계적 유

의성은 p＜0.05인 경우로 하였다. 

결       과

1. 사회인구학적 자료

BDI, STAI 척도 상 중증 이상의 우울 및 불안을 호소하는 

경우는 연구 참여에서 제외하여 경도 내지 중등도 우울 및 불

안을 보이는 환자들로서 전체 66명의 우울증 여성이 최종적

으로 본 연구에 참여하였다. 33명의 안면 홍조가 있는 우울증 

여성의 나이는 54.18±3.61세로 33명의 안면 홍조가 없는 우

울증 여성과 큰 차이가 없었다(54.58±4.47세 ; p=0.695). 모

든 참여자는 폐경기 또는 폐경 후 여성이었다. 폐경기 여성의 

비율은 안면 홍조가 있는 군(24명, 72.7%)과 안면 홍조가 없는 

군(23명, 69.7% ; p=0.786)에서 차이가 없었다. 안면 홍조가 

있는 우울증 여성이 일주일 동안 안면 홍조를 21.03±12.54

배 가량 보고하였으며 평균 점수는 4점 척도(0~4점) 상 1.76

±0.41였다(Table 1).

연구 기간 동안 대상자들이 투약 중이었던 항우울제를 Ta-
ble 2에 정리하였다. 

2. 신체 증상, 우울 증상, 불안 증상 

PHQ-15 총점은 안면 홍조가 있는 군이 9.33±5.4 이었고 

안면 홍조가 없는 군이 10.19±6.42 이었으며, PHQ-15 각 

신체 증상 항목별 빈도와 그 정도를 비교하였을 때, 두 군 

간의 유의한 차이는 없었다(p=0.563). Table 1에 나타난 대

로, BDI로 평가한 우울 증상과 STAI로 평가한 불안 증상은 

두 군 간에 차이가 없었다(p＞0.05).

3. 스트레스 척도 및 스트레스 대처 방식

스트레스 척도 상 1.3점 미만의 저스트레스군과 1.3점 이상

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of subjects

Depressed women 
with hot flush(n=24)

Depressed women
without hot flush(n=23)

t p value

Age 54.18±3.61 54.58±4.47 -0.394 0.695
Education
Menopausal period 0.786

Peri-menopause 9, 27.3% 10, 30.3%
Post-menopause 24, 72.7% 23, 69.7%

Surgical menopause 8/24, % 5/23, % 0.516
BMI 24.26±2.37 23.91±2.9 0.541 0.59
Height 157.76±5.28 157.18±5.17 0.452 0.653
Weight 60.38±6.45 59.18±8.13 0.661 0.511
BDI 16.36±10.77 12.85±6.88 1.58 0.119
STAI-s 47.48±11.38 45.19±11.94 0.794 0.43
STAI-t 45.73±10.65 44.66±10.58 0.407 0.686
PHQ-15 9.33±5.4 10.19±6.42 -0.581 0.563
BEPSI-K 2.16±0.89 1.78±0.53 1.829 0.073
Daily rating form(DRF) for hot flush
DRF severity 1.76±0.41
DRF frequency 21.03±12.54
DRF composite score 38.06±25.32
p value : significant level at the 0.05 level. BDI : Beck Depression Inventory, STAI : State and Trait Anxiety Inventory, PHQ-15 : Pa-
tient Health Questionaire-15, BEPSI-K : Brief Encounter Psychosocial Instrument-Korean version

Table 2. Antidepressants taking by subjects during current 8 weeks

Depressed women with hot flush n(dosage range) Depressed women without hot flush n(dosage range)

Escitalopram 7(10-20mg) 9(5-20mg)

Mirtazapine 6(15-30mg) 8(15-30mg)

Paroxetine 3(12.5-25mg) 7(12.5-25mg)

Sertraline 1(100mg) 2(50mg)

Venlafaxine 16(37.5-150mg) 7(37.5-150mg)
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의 중등도 이상의 스트레스군을 비교하였을 때는 두 군 간의 

유의한 차이는 없었다. 스트레스 대처 방식에서, 안면 홍조 

증상이 있는 우울증 여성이 문제-중심의 대처 방식 면에서

(13.15±3.17) 안면 홍조가 없는 대상군(15.17±3.1 ; p=0.028)

에 비해 관련성이 더 적은 것으로 나타났다. 스트레스 대처 

방식 중 사회적 지지의 탐색 측면 또한 안면 홍조가 있는 여

성이 안면 홍조가 없는 여성에 비해 관련성이 더 적은 것으

로 나타났다. 다른 스트레스 대처 방식에서는 집단 간의 차

이가 없었다(종교적 활동 및 공상적 사고에의 탐색 그리고 

감정 중심의 대처)(Table 3).

4. 삶의 질

WHOQOL-BREF 상으로 사회적 관계 영역의 점수가 안

면 홍조가 있는 대상군이(8.62±2.04) 안면 홍조가 없는 대

상군에 비해 유의하게 낮았다(9.71±1.65 ; p=0.044)(Table 

4). 안면 홍조가 있는 우울증 여성에서 WHOQOL-BREF의 

기타 영역 점수들은 신체적 건강, 정신적 건강, 환경적 영역

이 안면 홍조가 없는 대상군에 비해 상대적으로 낮았으며, 집

단 간의 차이는 통계적인 유의성에 도달하지는 못하였다(p＞ 

0.05).

5. 폐경에 대한 태도

폐경에 대한 태도는 두 군 간의 차이가 없었다. ‘대부분의 

여성은 폐경으로 인한 큰 변화가 일어나지 않는다’ 항목에

서, 안면 홍조가 있는 우울증 여성이 폐경 후에 대하여 상대

적으로 부정적 태도를 보였으나, 통계적인 유의성은 다소 

불충분하였다(p=0.059)(Table 5).

6. 호르몬 검사

호르몬 검사를 통해 확인한 LH, FSH, Estradiol, Testos-
terone, DHEA, cortisol 농도에서는 두 집단 간에 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(Table 6). 

고       찰

본 연구에서는 안면 홍조를 보이는 중년 우울증 여성의 

특성에 대하여 다양한 측면에서 알아보았다. 안면 홍조 증상

Table 3. Comparing coping skills between depressed women with hot flush and depressed women without hot flush

Coping strategies
Depressed women 

with hot flush
Depressed women

without hot flush
t p value

Problem-centered coping 13.15±3.17 15.17±3.1 -2.266 0.028
Search for social support 11.83±2.84 14.25±3.22 -2.733 0.009
Search for religious practices and fantasized thoughts 15.88±3.39 15.45±3.05 0.459 0.649
Emotion-focused coping 13.84±2.54 13.78±2.32 0.081 0.935
p value : significant level at the 0.05 level

Table 4. Comparing quality of life between depressed women with hot flush and depressed women without hot flush by WHOQOL-
BREF

WHOQOL-BREF Depressed women with hot flush Depressed women without hot flush t p value
Physical health 20.15±4.53 21.13±4.69 -0.744 0.46
Psychological health 15.73±4,27 17.63±4.02 -1.612 0.113
Social relationship 8.62±2.04 9.71±1.65 -2.069 0.044
Environment 22.62±6.95 23.17±4.35 -0.333 0.741
p value : significant level at the 0.05 level. WHOQOL-BREF : Brief World Health Organization of Life Assessment Instrument

Table 5. Attitudes toward menopause among depressed women with and without hot flush symptom

Depressed women 
with hot flush

Depressed women
without hot flush

t p value

Trans-menopausal
Many women become depressed or irritable during menopause 2.88±1.05 3.03±0.92 -0.623 0.536
Many women with various interests in life hardly notice menopause 1.88±0.99 1.55±1.12 1.279 0.205
Many women worry about losing their minds during menopause 2.27±1.21 2.24±1.145 0.094 0.926
Post-menopausal
Many women think they are no longer ‘real’ women after menopause 2.27±1.21 2.79±1.17 -1.764 0.083
Menopause does not change most women in any important way 2.03±1.08 1.48±1.23 1.92 0.059
Many women feel regretful when their periods cease 2.45±1.06 2.12±1.39 1.096 0.333
Composite score 13.79±3.62 13.21±4.13 0.602 0.576
p value : significant level at the 0.05 level. * : Each item was measured by five-point Likert scale and scored 1-5, high score indi-
cate negative attitudes
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은 폐경 전후 여성에서 흔히 호소하는 증상 중의 하나이지

만, 그 증상을 인지하고 호소하는 것은 개인의 주관적인 평

가에 달려 있다. 따라서 본 연구에서는 이러한 주관적 증상

을 전향적으로 평가하기 위해 매일 증상을 조사하여 안면 

홍조의 유무로 환자군을 나누었다는 점에서 의의가 있겠다. 

기분 및 불안 증상을 제외한 안면 홍조 증상의 유무만으로 

두 군을 비교하였을 때, 결과에 따르면 우울증이 있는 중년 

여성에서 안면 홍조 증상의 발현은 스트레스 대처 방식과 

같은 인지적 측면과 관련이 있는 것으로 보이며, 삶의 질에 

부정적인 영향을 주는 경향이 있었다. 또한 유의성은 없지만 

안면 홍조가 있는 우울증 여성에서 안면 홍조를 보이지 않

는 여성에 비해 폐경에 대한 부정적 태도의 경향을 보였다. 

생물학적 측면에서는 안면 홍조가 있는 우울증 여성과 안면 

홍조가 없는 우울증 여성 사이에 호르몬 농도의 차이를 발

견하지 못 하였다. 

우울증 여성에서 안면 홍조 증상은 스트레스 대처 방식

과 관련이 있는 것으로 나타났다: 문제 중심의 대처 및 사

회적 지지의 탐색과 같은 스트레스에 대해 적극적인 대처 

방식을 덜 사용하는 경향. 본 연구에서 사용한 스트레스 대

처 방식 설문지 상의 네 가지 스트레스 대처 방식은 각각 서

로 연관이 있으므로 이를 종합할 경우에는 앞서 결과에서 

언급한 것과는 다소 차이가 있을 수 있겠다. 하지만 통계적

으로 유의미하지 않다 하더라도 안면 홍조를 호소하는 경우 

사회적인 문제가 발생할 수 있다고 볼 때, 이를 인과 관계로 

나누기 보다는 연관성의 이유를 고려해야 하겠다. 먼저 안

면 홍조 증상 자체가 대인 관계를 비롯한 스트레스 상황의 

대처 방식에 영향을 주었을 수도 있다. 하지만 이러한 스트

레스 상황 자체를 적극적으로 대처하지 못 하여 대인 관계 

등에서 안면 홍조가 발생하였을 수도 있다. 스트레스 대처 

방식 면에서 소극적인 우울증 여성이 폐경 전후에 나타나는 

이러한 신체적 변화를 더욱 부정적으로 받아 들이는 경향이 

있어, 주관적 증상으로서 안면 홍조를 더 많이 보고하는 경

향을 보일 수도 있다. 

폐경에 대한 인지적 평가(cognitive appraisal)가 비-우울

증 여성에서 폐경 후 증상과 연관이 있는 것으로 알려져 있

다. Hunter 등26)은 이러한 안면 홍조의 인지적 모형을 주장

하였다. 안면 홍조에 대한 부정적인 평가로 인해 이러한 폐

경 문제에 대해 스트레스를 더 많이 느끼며 그에 수반하는 

증상에 대해 조절을 못 하는 것으로 보인다. 안면 홍조의 지

각에 인지적 평가에서 보면, 스트레스 대처 방식, 사고 및 믿

음이 안면 홍조의 심각도와 안면 홍조로 의한 스트레스의 

정도에도 영향을 준다. 일반적으로 폐경에 대해서 부정적인 

태도를 지닌 여성이 폐경 이행기 동안 더 많은 증상을 호소

한다는 결과가 이를 뒷받침한다.27) 비우울증 여성에서 안면 

홍조 증상에 대한 평가와 마찬가지로, 본 연구 결과는 스트

레스 대처 방식이 폐경 이행기 동안 안면 홍조 증상과도 연

관이 있음을 시사한다. 비록 통계적 유의성에는 도달하지는 

못 하였으나, 안면 홍조가 있는 우울증 여성이 안면 홍조가 

없는 여성과 비교하여 폐경에 대해 상대적으로 부정적 태

도를 지닌 것으로 나타났다. 물론 이는 안면 홍조 자체의 부

담으로 인한 부정적 인식일 수 있겠으나, 그 인과 관계는 명

확하지 않았다. 비우울증 여성의 경우 안면 홍조 증상이 있

는 여성에서 신체 증상이 많다고 보고한다.28) 따라서 다양한 

신체 증상이 수반된 우울증에서 홍조 증상이 더 흔할 것으

로 예상하였으나 안면 홍조 증상과 신체 증상과의 상관성은 

발견하지 못 하였다. 

우울증 여성에서 나타나는 안면 홍조 증상은 우울증 여성

의 기능적인 신체 증상과는 다른 것으로 보인다. 본 연구 결

과에 따르면 환자가 주관적으로 호소하는 신체 증상은 안면 

홍조가 있는 우울증 여성과 안면 홍조가 없는 우울증 여성

에서 차이가 없었다. 따라서 폐경 이행 동안 일어나는 신체

적 변화 이후 나타나는 스트레스에 대한 대처 방식, 태도, 

믿음 등의 심리사회적 요소들이 안면 홍조 증상의 발생과 

연관이 있다고 있다고 생각해볼 수 있겠다.

폐경기 동안에 나타나는 안면 홍조 증상의 발생에 호르몬 

변화가 미치는 역할은 아직까지 완전히 밝혀지지 않았다. 가

장 유력한 가설은 안면 홍조 증상이 에스트로겐 변화와 관

련된 노르아드레날린 활성에 의한 체온 조절 기능에의 영향

으로 유발된다는 것이다.29) 일부 과거 연구들은 폐경 이행기 

동안의 호르몬 변화와 안면 홍조의 연관성을 보고하였다 ; 

Table 6. Comparing hormonal levels between depressed women with hot flush and depressed women without hot flush

Depressed women with hot flush Depressed women without hot flush t p value
LH 27.02±14.32 29.98±15.6 -0.732 0.468
FSH 56.35±38.09 56.89±27.05 -0.059 0.953
Estradiol 40.66±50.24 37.8±50.99 0.169 0.867
Testosterone 0.17±0.12 0.19±0.14 -0.462 0.646
DHEA 62.87±35.45 61.41±35.86 0.146 0.885
Cortisol 9.43±4.87 7.94±2.75 1.304 0.198
p value : significant level at the 0.05 level
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Study of Women’s Health Across the Nation(SWAN)에서

는 FSH 농도가 높을수록 안면 홍조의 빈도가 증가한다고 

하였다.7) 하지만 본 연구에서는 안면 홍조가 있는 우울증 여

성과 그렇지 않은 여성에서 호르몬 농도의 차이를 발견하지 

못 하였다. 본 연구 결과와 별개로, 우울증 여성에서 호르몬 

농도가 안면 홍조에 미치는 영향을 배제할 수는 없을 것이

다. 안면 홍조는 호르몬의 절대농도나 결핍보다도 호르몬 

농도 변화에 대한 민감성의 차이에서 기인할 것으로 생각된

다. 우울증과 안면 홍조 간의 연관성 측면에서 호르몬의 역

할에 대하여 명확하게 밝히기 위해서는 추후 연구가 필요하

겠다. 

본 연구의 또 다른 중요한 결과는, 우울증 여성에서 안면 

홍조 증상이 그들의 삶의 질에 부정적인 영향을 준다는 것

이었다. 이는 임상적으로 중요한 의의가 있다; 임상가는 우

울증 환자가 호소하는 안면 홍조 증상에 더욱 많은 관심을 

기울이고, 이것이 잠재적으로 삶의 질에도 영향을 줄 수 있

음을 기억해야 한다는 점이다. 심지어 중년 여성이 우울증 

자체는 호전 추세이더라도 안면 홍조 증상을 호소한다면, 환

자의 삶의 질을 개선하기 위해 이를 치료 목표로 삼아야 할 

것이다. 

본 연구 결과에서 알 수 있듯 우울증 여성의 안면 홍조 치

료에서, 우울증과 안면 홍조 사이의 연관성에 대한 인지적 

측면 또한 임상적으로 중요한 측면이다. 과거 위약-대조 연

구에 따르면 호르몬 치료가 안면 홍조 증상의 75% 감소 효

과가 있는 것으로 알려져 있지만, 대부분의 여성들은 유방암 

및 뇌졸중과의 연관성에 대한 논란으로 인해 호르몬 치료를 

꺼린다.30) 우울증 환자에서 안면 홍조 증상을 줄이기 위해서

는, 특히 항우울제 치료에 충분한 반응이 없는 환자의 경우 

인지 행동 치료 또는 스트레스 관리와 같은 인지 치료적 접

근이 항우울제 단일 요법 혹은 호르몬 치료 병합 요법과 더

불어 효과적일 수 있다. 안면 홍조에 대한 인지 행동 치료의 

효과는 이미 비우울증 여성에서 보고된 바 있다.31) 인지 행

동 치료는 환자의 부정적 믿음을 변화시키고 스트레스에 대

한 적응적 대처 방식을 사용하도록 도와줌으로써 안면 홍조 

증상에 대처하는 능력을 개선할 수 있도록 할 것이다. 

이러한 임상적인 중요성에도 불구하고, 여러 제한점을 고

려해야 한다. 첫째, 우울증과 안면 홍조 증상 사이의 연관성

에 대한 본 연구의 추론은 환자 표본이 적어 위양성의 가능

성이 높을 수 있다. 그러므로 이러한 결과들은 보다 많은 표

본에서 재현되어야 할 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서는 투

약에 따른 영향을 완전히 보정하지 못 하였다. 외래 환자를 

대상으로 하였기 때문에, 환자가 현재 복용 중인 항우울제의 

영향을 완전히 배제할 수 없었다. 안면 홍조가 있는 우울증 

여성이 안면 홍조가 없는 우울증 여성에 비해 venlafaxine을 

더 많이 복용하고 있었는데, 항우울제인 venlafaxine은 안

면 홍조 증상에 효과적이라 보고하고 있다.32) 본 연구에 참

여한 안면 홍조가 있는 환자들 중에서는 venlafaxine 투약

에도 불구하고 여전히 증상을 호소하는 경우가 있었다. 하

지만 이는 기분 및 불안 증상을 보정하여 평가하였기 때문

에, 안면 홍조 증상을 보이는 환자들에 있어서 항우울제 치

료와는 별개로 안면 홍조에 대한 인지행동치료나 스트레스 

관리 등의 비약물학적 치료적 접근이 필요한 것으로 생각할 

수 있다. 향후 안면 홍조와 우울증상 및 우울장애와의 인과 

관계를 밝히기 위해 보다 전향적인 평가 방법과 추적 관찰

을 통해 우울증상의 변화와 안면 홍조 증상의 변화 관계에 

대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

중년 우울증 여성에서, 안면 홍조 증상은 스트레스에 대

한 대처 방식과 연관이 있는 것으로 나타났다. 또한 안면 홍

조는 삶의 질에 부정적인 영향을 주며, 따라서 임상가는 안

면 홍조 증상의 치료에 적극적으로 임해야 할 것이다. 결론

적으로 항우울제나 호르몬 치료에 반응을 보이지 않는 우울

증 환자에서, 인지 행동 치료나 스트레스 관리가 효과적일 

수 있다. 추후 안면 홍조 및 우울증과 관련된 위험 요인에 

대한 인과 관계를 명확하게 하기 위해서는 객관적인 방법을 

통한 종적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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국 문 초 록

연구목적

중년 우울증 여성은 안면 홍조 증상을 자주 경험한다. 우울증과 안면 홍조 간의 연관성은 아직 명확하지 않다. 

따라서, 본 연구에서는 안면 홍조가 있는 우울증 여성과 안면 홍조가 없는 우울증 여성을 대상으로 호르몬 농도, 

기능적 신체 증상, 폐경에 대한 태도 및 스트레스대처 방식을 비교하여 그 특성에 대해 알아보고자 하였다.

방  법

안면 홍조가 있는 우울증 여성 33명과 안면 홍조가 없는 우울증 여성 33명이 연구에 참여하였다. 안면 홍조 

증상은 일주일에 걸쳐 전향적으로 일일 증상 척도를 통해 확인하였다. 연구 대상자의 스트레스 대처 방식은 스

트레스 대처 방식 설문지를 통해 평가하였다. 신체 증상은 환자 건강 설문지(Patient Health Questionnaire-15, 

PHQ-15)로 평가하였다. 성 호르몬 농도는 방사성면역분석법으로 측정하였다. 간편 세계보건기구 삶의 질 평가 

도구(Brief World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument, WHOQOL-BREF)를 이용하

여 삶의 질을 평가하였다.

결  과

스트레스 대처 방식에 있어서, 안면 홍조가 있는 우울증 여성이 문제-중심의 대처 방식과(13.15±3.17) 사회

적 지지에 대한 탐색(11.83±2.84) 항목이 안면 홍조 증상이 없는 우울증 여성에 비해 적었다(각각 15.17±3.1, 

p=0.028 ; 14.25±3.22, p=0.009). 안면 홍조가 있는 우울증 여성이 폐경 후에 대하여 상대적으로 부정적 태도를 

보였으나, 통계적 유의성은 근사치로 불충분하였다(p=0.059). 본 연구에서는 PHQ-15로 평가한 신체 증상과 성 

호르몬 농도에서 두 군 간의 차이를 발견하지 못 하였다. WHOQOL-BREF에 따른 사회적 대인 관계의 점수는 

안면 홍조가 없는 군보다(9.71±1.65 ; p=0.044) 안면 홍조가 있는 군에서(8.62±2.04) 유의하게 낮았다.

결  론

우울증이 있는 중년 여성에서, 안면 홍조 증상은 스트레스에 대한 대처 방식의 영향을 받는 것으로 나타났다. 

우울증 여성에서 안면 홍조 증상은 삶의 질에 부정적 영향을 주므로, 임상가는 안면 홍조가 있는 우울증 환자에

서 적극적으로 안면 홍조에 대하여 치료적인 접근을 해야 할 것이다. 항우울제 혹은 소량의 호르몬 치료에 반응

이 없는 우울증 환자에서, 인지 행동 치료 또는 스트레스 관리가 효과적일 수 있겠다. 추후 안면 홍조 및 우울증과 

관련된 위험 요인에 대한 인과 관계를 명확하게 하기 위해서는 객관적인 방법을 통한 종적 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

중심 단어：우울증·안면 홍조·폐경·스트레스 대처 방식·삶의 질.


