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서      론

주요우울삽화는 뇌에 신경독성(neurotoxicity)으로 작용

하는 일종의 외상 사건(traumatic event)이므로 우울삽화의 

경험은 인지기능 저하를 수반할 수 있으며, 삽화가 반복될수

록 인지기능 저하가 더 심각할 수 있다.1)2) 인지기능의 결함이 

개인의 일상생활에서의 기능 및 삶의 질에 부정적 영향을 미

치기 때문에 환자가 가지는 인지기능의 결함을 정확하게 이

해하는 것은 중요하다.3) 주요우울장애(major depressive dis-
order, 이하 MDD) 환자의 인지기능을 조사한 선행 연구들

은 MDD 환자들이 인지기능의 결함, 특히 기억, 주의력, 집행

기능 및 정신운동속도의 결함을 가지고 있음을 비교적 일관

되게 보고하였다.4)5) 

우울삽화가 재발한 환자의 인지기능을 조사한 연구에서도 

정상통제군에 비해 재발성 우울 집단이 반응 억제, 문제해결

능력, 작업기억 등과 같은 집행기능 검사와 주의력 검사에서 

수행 저하를 보였다.6) 그러나 우울증의 만성적 경과와 인지

기능의 관계에 대해 회의적인 입장의 연구 결과도 보고되고 

있다. 예를 들어, Grant 등1)은 우울증이 있는 젊은 성인 환자

들에게 전산화 인지기능 배터리를 실시한 결과 주요우울삽
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화의 횟수와 인지기능 검사 수행 간 유의한 상관을 관찰하지 

못하였고, Biringer 등7)도 우울증의 경과와 인지기능 사이의 

유의한 관련성을 관찰하지 못하였다. 

MDD 환자의 인지기능 결함을 보고한 연구들은 장년층과 

노년층 환자를 대상으로 하거나 연령 구분을 하지 않은 경우

가 대부분이며, 젊은 성인(60세 미만)을 대상으로 한 연구는 

매우 제한적이다.8) Castaneda 등8)이 젊은 MDD 환자의 인지

기능을 평가한 9개의 연구를 개관하였는데, 결과가 완전히 

일치하지는 않으나 심한 우울증에서 집행 기능의 결함이 나

타났으며, 기억력을 포함한 다른 인지 영역의 결함은 연구마

다 달랐다. 예를 들어, 우울 심각도가 경도~중등도인 젊은 

우울증 환자의 언어 기억 검사 수행을 살펴본 연구에서는 수

행 결함이 관찰되지 않은9) 반면, 다른 연구에서는 언어 기억

력의 결함이 관찰되었다.10) 물론, 두 연구에서 사용된 기억력 

측정 도구가 다르고 각각 외래 환자와 입원 환자를 대상으로 

했기 때문에 결과가 다를 수 있다. 그러나 젊은 우울증 환자

들의 인지기능 결함은 편차가 크며, 개인적 특성 또는 질환의 

서로 다른 특성들이 매개요인으로 작용하여 편차가 클 가능

성이 있다.8) 아울러 젊은 우울증 환자와 달리, 노인 우울증 환

자의 인지기능 결함 지속에는 미세혈관병변(micro vascular 

pathology)이 영향을 미칠 가능성11)이 있는 등 우울증 환자의 

인지기능에 대한 명확한 결론을 얻기 위해서는 연령층을 구

분하여 접근할 필요가 있겠다. 

한편, McClintock 등12)은 우울증 환자의 인지기능에 관한 

비일관적인 연구 결과가 각 연구들에서 사용된 인지기능 검

사, 증상 평정 척도(자기보고식 또는 임상가 평정) 등과 같은 

측정도구의 차이뿐만 아니라 연구에 포함된 우울증 환자들

이 갖는 증상 심각도가 서로 다르기 때문이라고 주장하였다. 

따라서 이러한 문제점을 극복하기 위해 주의력, 집행기능, 처

리속도, 언어 능력, 지능, 사회인지 등을 포함하는 포괄적인 

신경심리평가를 실시하고, 증상 심각도의 측정에 자기보고식

과 임상가 평정 척도를 모두 사용할 것을 주장하였다. 

우울증 평가 도구는 평가하는 주체에 따라 자기보고식과 

임상가 평정식으로 분류된다. 정확한 평가를 위해 평가자 교

육이 필요한 임상가 평정 척도와 달리 자기보고식 척도는 사

용이 용이하여 우울증의 진단 및 선별, 연구참여자 선발, 치

료 효과의 평가에 흔히 사용된다.13) 임상가 평정 척도와 자기

보고식 척도의 관계를 개관한 논문에서 두 척도 간 상관 범위

는 0.2~0.8로 다양하였다.14) 두 척도 간의 상관을 조사한 다른 

연구15)에서는 자기보고식으로 증상을 평가할 때 환자의 연령, 

성별, 우울 증상 심각도, 반추의 정도에 따라 과소 평가되거

나 과대 평가된 점수를 얻을 수 있음을 강조하였다. 다른 연

구도 자기보고식 검사가 임상가 평정 척도보다 환자의 역기

능적 태도, 낮은 자존감, 부적응적인 성격 특성에 더 영향을 

받기 쉽다고 보고하였다.16) 따라서 자기보고식 검사와 임상

가 평정 척도 모두를 사용해 증상을 평가함으로써 한 가지 

방식의 척도 사용에 의한 평가자 편향을 극복할 수 있다. 

성인 우울증 환자의 인지기능을 조사한 국내 연구들로는 

단극성 우울과 양극성 우울 환자의 인지기능을 메타분석한 

연구,17) 초발 우울장애 환자의 삽화 및 관해 상태에서의 인지

기능을 비교한 연구,18) 기분부전장애와 MDD 환자의 인지기

능을 비교한 연구,19) 경도 및 중등도 MDD 환자의 인지기능 

저하와 약물 치료 후 인지기능 회복에 대한 전향 연구20) 등이 

있다. 그러나 증상 심각도에 따른 우울증 환자의 인지기능 특

성을 조사한 연구들은 극히 제한적이다. 

따라서 본 연구는 주요우울삽화 상태인 MDD 젊은 성인 

환자들의 인지기능을 증상 심각도에 따라 살펴보고자 하였으

며, 평가자 편향을 줄이기 위해 자기보고식 검사와 임상가 평

정 척도 모두를 사용해 증상 심각도를 평가하였다. 

방      법

대  상

본 연구는 2011~2015년까지 서울시 소재 K대학병원 정신

건강의학과에 내원하여 종합심리평가가 실시된 환자의 의무

기록을 검토한 후향적(retrospective) 연구이다. 의무기록에 포

함된 정신건강의학과 전문의의 임상 소견과, 심리 평가 당시 

진행된 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, fourth edition(DSM-IV)를 위한 구조화된 임상 면담

(Structured Clinical Interview for DSM-IV)21) 결과에 근거

하여 정신증적 증상이 없는 단극성 MDD 환자의 자료를 분

석에 사용하였다. 우울 증상 심각도는 자기보고식과 임상가 

평정 방식에 의해 측정되는데 이 두 척도의 일치도가 낮아 한 

척도만을 사용할 경우 우울증의 심각도를 정확하게 측정하지 

못한다는 의견15)이 제안되고 있어 본 연구에서는 두 척도의 

심각도가 일치하는 환자만을 연구대상에 포함하였다. 이러한 

기준을 적용하여, 총 76명의 환자 중 최종적으로 외래 및 입

원 환자 32명(초발 11명, 재발 21명)의 자료를 분석하였다. 본 

연구는 K대학병원 기관윤리심의위원회의 심의 하에 이루어

졌으며, 기존의 의무기록 검토(chart review) 방식 연구이므

로 연구참여자의 자발적 동의 절차는 요구되지 않았다.

우울장애만 있는 환자를 대상으로 하기 위해 불안장애, 신

체형 장애가 공존하는 MDD 환자는 제외하였다. 아울러 인

지기능에 영향을 미칠 수 있는 요인을 배제하기 위해 뇌 영상 

검사 결과 뇌혈관 질환 소견이 있거나 알츠하이머형 치매, 두

부 외상, 저산소성 뇌손상, 파킨슨 병, 물질 의존, 경계선 및 
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지체 수준의 지적 기능, 전기충격치료 과거력을 가진 환자, 인

지기능 평가 시점에 인지기능 개선제를 복용한 환자도 제외

시켰다. 연구 대상자 중 2명을 제외한 환자들은 약물 치료 중

이었으며 항우울제 단독 복용 또는 항불안제를 병용하였다. 

처방된 약물은 tandospirone citrate, mirtazapine, fluox-
etine, duloxetine, escitalopram, venlafaxine HCI, loraze-
pam 등이었다.

 

측정도구

인지기능 평가

본 연구에서는 Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale 

(K-WAIS)22)의 10개 소검사, Kims 전두엽-관리기능 신경심리

검사총집23)을 실시하여 6가지 인지기능을 측정하였으며 이는 

다음과 같다. 

주의력 

숫자 외우기(digit span) 소검사와 산수(arithmetic) 소검사

를 통해 각각 단순 주의력과 작업기억을 측정하였다. 작업기

억은 숫자 외우기 소검사 중 숫자 거꾸로 따라 외우기 과제, 

암산으로 수행하는 산수 소검사와 같이 복잡한 과제 수행에 

요구되는 능력이다. 

언어 능력

어휘(vocabulary) 소검사와 공통성(similarity) 소검사를 통

해 각각 언어 표현 능력과 추상적 언어 개념 형성 능력을 측

정하였다. 

비언어적 능력

토막짜기(block design) 소검사를 통해 시공간 구성능력

을, 모양 맞추기(object assembly) 소검사를 통해 부분적인 

시지각 자극들을 전체로 재구성하는 능력을, 빠진곳찾기

(picture completion) 소검사들을 통해 시각적 단서의 본질

과 비본질을 구별하는 능력을 측정하였다. 

사회적 능력

차례맞추기(picture arrangement) 소검사와 이해(compre-
hension) 소검사를 통해 각각 사회적 상황에서 전후 맥락을 

파악하는 능력, 사회적 상황에서 통용되는 보편적 행동원리

에 대한 지식을 측정하였다. 

정신운동속도

제한된 시간 내에 시각적 기호를 빠르게 기입하는 기호쓰

기(coding) 소검사를 통해 정신운동속도를 측정하였다. 

집행기능

스트룹(Stroop) 검사를 사용하여 집행기능 중 하나인 인지

적 억제(cognitive inhibition) 능력을 측정하였다. 스트룹 검

사는 단순시행과 간섭시행 단계로 구성되며, 간섭 시행에 대

한 연령별 환산점수, 백분위로 표기되는 오류억제 지표 등이 

주요 결과 지표로 사용된다. 또 다른 집행기능인 인지적 유연

성(cognitive flexibility)을 측정하기 위해 1분 동안 ‘ㄱ’, ‘ㅇ’, 

‘ㅅ’의 세 철자로 시작하는 단어를 가능한 많이 반응하는 것

이 요구되는 단어유창성(word fluency) 검사, 1분 동안 5개의 

점을 연결하여 새로운 도안을 가능한 많이 그리는 도안유창

성(design fluency) 검사를 실시하였다. 정반응 개수에 대한 

연령별 환산점수, 반복반응수가 결과 지표로 산출된다. 

임상 증상 평가

임상가 평정 척도인 Hamilton 우울척도(Hamilton Depres-
sion Rating Scale, 이하 HDRS)24) 17문항 버전, 자기보고식 척도

인 Beck 우울척도(Beck Depression Inventory, 이하 BDI),25) 상

태-특성불안검사(State-Trait Anxiety Inventory, 이하 STAI)26)

의 한국판인 STAI-KYZ27)를 사용해 우울 및 불안 심각도를 

측정하였다. 

연구절차 및 통계분석

정신건강의학과에 내원하여 약물 치료 중인 MDD 환자 

중 부분 또는 완전 관해된 환자를 제외하고 현재 주요우울삽

화 상태인 환자를 대상으로 증상 심각도 및 인지기능평가를 

동시에 실시하였다. HDRS를 비롯해 인지기능평가는 훈련 받

은 임상심리수련생이 실시하였으며, 평정 결과는 1인의 임상

심리전문가가 판독하였다. 

증상 심각도에 따른 집단 분류와 관련해, 임상가 평정 척도

인 HDRS와 자기보고식 척도인 BDI 점수를 기준으로 두 가

지 척도 모두에서 경도~중등도에 해당하는 환자를 ‘낮은 우

울집단(low depression, 이하 LD)’으로, 중도에 해당하는 환

자를 ‘높은 우울집단(high depression, 이하 HD)’으로 분류

하였다. Beck의 기준에 따라 10~15점을 ‘경도’, 16~23점을 ‘중

등도’, 24점 이상을 ‘중도’ 수준의 우울로 분류하였다.13) 17문항

으로 수정된 HDRS의 경우, 7~17점을 ‘경도’, 18~24점을 ‘중등

도’, 25점 이상을 ‘중도’로 정한 미국정신의학협회의 지침28)을 

적용하였다. 

통계분석과 관련해, Kolmogorov-Smirnov 검증 및 Sha-
piro-Wilk 검증 결과 일부 종속 변인에서 정규성이 가정되지 

않아 비모수통계인 Mann-Whitney U 검증을 적용해 집단 
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간 차이를 비교하였다. 아울러 범주형 종속 변인에 대한 집단 

간 차이 검증에는 χ2 검증이 사용되었다. 유의도 수준은 0.05

로 설정하였으며 SPSS version 22.0(IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였다. 

결      과

우울 심각도에 따라 LD 집단에 10명, HD 집단에 22명이 

할당되었다. 연령, 발병 연령, 이환 기간, 교육 연수, 과거 MDD 

삽화수 등 대부분의 인구통계학적 변인에서 집단 간 차이는 

관찰되지 않았다(표 1). 증상 심각도에 따라 집단을 분류하였

Table 2. Comparison of neurocognitive functions between LD and HD (mean ± standard deviation)

              Cognitive domain LD (n = 10) HD (n = 22) U p
Verbal

Vocabulary 12.40 ± 2.63 11.23  ±2.53 83.00 0.287
Similarity 11.80 ± 3.16 10.50 ± 2.11 90.50 0.434

Nonverbal
Block design 10.90 ± 3.70 10.27 ± 2.98 96.50 0.589
Object assembly 10.90 ± 2.77 10.36 ± 3.13 105.50 0.857
Picture completion 9.10 ± 1.73 8.50 ± 1.65 83.50 0.287

Attention
Digit span 10.80 ± 2.78 10.41 ± 2.30 103.00 0.795
Arithmetic 11.50 ± 3.69 10.45 ± 2.44 93.00 0.509

Social
Picture arrangement 10.80 ± 3.71 10.23 ± 2.58 102.50 0.764
Comprehension 13.50 ± 2.68 12.36 ± 2.34 86.50 0.345

Psychomotor speed
Coding 11.50 ± 3.03 10.59 ± 2.42 97.00 0.917

Executive
Stroop-response time 13.90 ± 1.85 13.59 ± 2.10 106.00 0.889
Stroop-error (%ile) 68.92 ± 34.00 74.19 ± 36.22 101.50 0.734
Word fluency-correct response 12.30 ± 3.30 11.91 ± 2.51 104.50 0.826

No. of perseveration 0.80 ± 1.03 1.14 ± 1.58 104.00 0.826
Design fluency-correct response 11.10 ± 1.66 10.55 ± 2.81 107.50 0.920

No. of perseveration 1.50 ± 1.72 2.59 ± 2.82 88.50 0.388
Intelligencequotient

VIQ 114.20 ± 12.02 109.36 ± 8.20 94.50 0.535
PIQ 108.90 ± 14.75 105.55 ± 12.79 96.00 0.589
FIQ 112.80 ± 13.54 108.23 ± 9.37 94.00 0.535

LD : low depression, HD : high depression, VIQ : verbal intelligence quotient, PIQ : nonverbal intelligence quotient, FIQ : full intelli-
gence quotient

Table 1. Demographic and clinical characteristics of LD and HD (mean ± standard deviation)

LD (n = 10) HD (n = 22) U (χ2) p
Age (years) 39.90 ± 13.07 39.77 ± 13.39 109.00 0.984
Sex (M/F) 3 / 7 6 / 16 (0.025) 0.874
Education (years) 13.40 ± 3.37 12.68 ± 3.86 101.50 0.734
Age of onset 36.20 ± 13.31 33.64 ± 12.38 101.50 0.734
Duration of illness (years) 3.70 ± 6.29 6.14 ± 7.53 68.50 0.092
HDRS 14.70 ± 4.64 30.27 ± 3.06 220.00 0.000†

BDI 15.80 ± 2.04 33.86 ± 8.44 220.00 0.000†

STAI-state 51.10 ± 7.43 63.14 ± 8.20 29.50 0.001*
STAI-trait 51.10 ± 8.75 63.50 ± 7.46 28.50 0.000†

No. of MDD episodes 0.70 ± 0.68 0.95 ± 0.84 93.00 0.509

* : p < 0.01, † : p < 0.001. LD : low depression, HD : high depression, HDRS : Hamilton Depression Rating Scale, BDI : Beck Depres-
sion Inventory, STAI : State-Trait Anxiety Inventory, MDD : major depressive disorder
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으므로 BDI, HDRS 점수 차는 유의하였다. STAI 점수 차도 유

의하였는데, LD 집단보다 HD 집단에서 상태 불안(U = 29.50, 

p ＜ 0.01)과 특성불안(U = 28.50, p ＜ 0.001)이 더 높았다. 

LD 및 HD 집단의 인지기능을 비교한 결과 모든 인지 영역

에서 집단 간 유의한 차이는 나타나지 않았으며(표 2), 정상 

범위에 속하는 수행을 보였다. 

두 집단은 유일하게 불안 척도 점수에서 유의한 차이를 보

였다. 이에 추가적으로, 인지기능 발휘에 대한 우울과 상태/특

성 불안의 상호작용 효과를 검증하기 위해 이원변량분석을 

실시하였다. 분석 결과, 우울 심각도와 특성불안의 상호작용 

효과가 지능검사의 차례맞추기 소검사에서만 유의하게 나타

났다[F (1, 27) = 5.09, p ＜ 0.05]. 즉, 특성불안이 낮은 경우 차

례맞추기 소검사에서 우울 심각도에 따른 수행 차이가 나타

나지 않았다. 반면, 특성 불안이 경미하게 높은 경우에는 우

울 증상이 심할수록 차례맞추기 소검사 수행이 저조하였다. 

고      찰

본 연구에서는 MDD 환자의 증상 심각도에 따른 신경인지

적 특성을 살펴보고자 주요우울삽화 상태의 환자를 대상으

로 포괄적인 인지기능 평가를 실시하였다. 결과에 대한 논의

는 다음과 같다. 

우선, 본 연구는 정상통제군을 포함시키지 않은 대신 인지

기능 검사 수행 지표로 연령별 규준과의 비교를 통한 환산 

점수를 사용하였다. 결과적으로, 본 연구에서 실시된 모든 검

사에서 두 집단의 수행은 정상 범위에 속하였다. 이는 우울

증 환자를 대상으로 한 선행 연구들4)5)에서 흔히 보고되는 기

억력, 주의력, 집행기능, 정신운동속도 저하와 일치하지 않는 

결과이다. 이에 대해 몇 가지 가능성을 논의하고자 한다. 첫

째, 본 연구에서 사용된 표본 크기가 작아 차이 검증에 실패

했을 가능성이 있다(제2종 오류). 둘째, 연령효과이다. 본 연구

에 포함된 환자들의 평균 연령은 30대 후반으로 비교적 젊은 

성인 환자들이기 때문이다. 젊은 우울증 환자의 스트룹 검사 

수행 저하를 보고한 연구들도 있으나 연구 대상이 정신증적 

증상이 동반된 MDD 집단29)이거나 대상의 과반수 이상이 입

원 환자6)이므로 본 연구의 대상들과는 이질적이다. 즉, 입원

력 또는 정신증적 증상과 같은 증상 심각도의 영향이 혼입되

었을 가능성이 있다. 우울증 노인과 우울증이 없는 경도인지

장애 노인의 인지기능을 비교한 연구30)에서 우울증 집단의 

시각 기억력, 집행기능 검사(스트룹 검사) 수행이 경도인지장

애 집단보다 낮아 노인 우울증 집단의 기억력, 집행기능 결함 

가능성이 관찰되었으나 본 연구에서는 스트룹 검사에서 수행 

결함이 나타나지 않았다. 이는 우울증 환자 내에서도 저연령

층과 고연령층의 인지기능 결함 양상이 서로 다를 가능성을 

시사한다. 본 연구의 참여자들과 평균 연령대(36.25 ± 9세)가 

비슷하고 약물 치료 중인 우울증 환자의 집행기능을 조사한 

연구31)에서도 언어 유창성 검사에서 정상적인 수행이 보고되

었다. 언어 유창성 검사 수행과 관련해 우울증 환자가 정상 

통제군보다 수행 편차가 훨씬 크다는 보고가 있다.32) Fossati 

등31)은 이러한 수행의 불일치가 연령효과와 관련될 수 있는

데, 젊은 우울증 환자에게서 인지기능의 문제가 발생하는 정

도와 범위가 더 다양할 수 있다고 하였다. 젊은 우울증 환자 

대상 좀 더 명확한 결론을 얻기 위해 인지장애 없이 우울증

만 있는 노인 환자, 젊은 우울증 환자, 환자 집단과 연령, 성별

이 짝짓기된 정상 통제군의 인지기능을 비교할 필요가 있다. 

모든 인지 영역에서 MD 집단과 SD 집단의 수행 차이는 유

의하지 않았다. 이는 우울 심각도와 인지기능 검사 결과 사이

에 유의한 상관은 없다고 보고한 선행 연구들과 일치하는 결

과이다.31)33) 실제 임상 장면에서 반추가 활성화된 우울증 환

자들은 인지자원을 효율적으로 배분하는데 실패하여 주의력, 

기억력 검사에서 비효율적 기능 발휘가 나타나곤 한다. 따라

서 증상이 심할수록 인지기능 저하도 두드러질 것이라고 가

정하기 쉽다. 그러나 본 연구 결과는 위와 같은 특성을 우울

증 환자 집단의 보편적인 특성으로 간주하는데 있어서 더 신

중할 필요가 있음을 시사한다. 우울증 환자의 신경심리적 기

능 손상을 잘 예측하는 것은 현재의 증상 심각도보다도 우울

증으로 입원한 과거력이 있는지 없는지 여부34)라고 보고되기

도 하였다. 본 연구에 등록된 환자 중 우울증으로 입원 경력

이 있는 환자는 3명으로 거의 대부분은 정신과 입원 과거력이 

없었다. 이로 인해 인지기능 검사에서 두 집단 간에 수행 차이

가 없었을 가능성이 있다. 우울 심각도에 따라 신경인지적 차

이가 나타나지 않은 결과는 현시점에서 우울한 정도(current 

symptom severity)가 인지기능 결함을 예측하는 변인이 아닐 

가능성을 시사한다. 

본 연구에서 분석의 초점은 아니었지만 추가로 분석한 결과 

유일하게 사회적 맥락 파악 능력을 측정하는 소검사에서 우

울 심각도와 특성 불안 간의 상호작용 효과가 유의미하였다. 

즉, 우울감이 사회적 능력에 미치는 영향의 크기를 특성 불안

이 조절한다는 의미로, 기질적으로 불안 수준이 높지 않다면 

우울증이 심하더라도 대인관계에서 요구되는 맥락 파악 능력

이 보존될 가능성을 함축한다. 참고로 해당 소검사는 차례맞

추기 과제인데, 이 검사에서는 검사자가 대인관계 상황의 각 

장면을 담은 여러 장의 카드를 무작위로 배열한 후 피검자로 

하여금 순서에 맞게 배열하게 한다. 각각의 카드는 특정 사회

적 상황과 관련된 단서들을 포함하고 있다. 이 과제에서 정반

응을 하기 위해서는 각 카드에 제시된 단서가 무엇인지 정확히 
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지각하고, 원인이 되는 행동과 결과로서의 행동을 연결 지을 

수 있어야 한다. 따라서 사회적 능력 중에서도 전후 맥락을 파

악하여 전체 흐름을 추론하는 능력이 요구되는 과제이다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 표본크기가 작다는 점으로 임상

가 평가 척도와 자기보고식 척도를 모두 사용해, 집단을 분류

하는 후속 연구에서는 탈락률을 고려해 목표 사례수의 최소 

2배수에 해당하는 참여자들을 모집해야겠다. 둘째, 인지기능 

평가에 기억력이 포함되지 않았고, 집행기능 측정에 유창성 

검사와 스트룹 검사만 사용되었다는 점이다. 후속 연구에서 

위스콘신 카드분류검사, 선로 잇기 검사 등 연구에 널리 사

용되는 검사들도 포함시키면 다른 연구와의 직접적인 결과 

비교에 유용할 것이다. 

중심 단어：주요우울장애·증상 심각도·신경인지기능.
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