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제 2세미나실

1. 서  론

우울증은 의욕상실한 정서 상태를 의미하며 불행감, 자기비하, 무가치감, 외로움, 죄의식 등의 심리적 증상뿐만 

아니라 식욕변화, 호흡곤란, 두통, 수면장애, 감각상실, 뇌졸중, 울혈성 심부전증과 같은 여러 의학적 상태로 이어

진다(Brosse et al, 2002). 의학적인 관점에서 여성에게 더욱 취약한 건강문제로 알려져 있으며 사회과정에서도 

불리하게 작용하여 우울증을 더욱 악화시키게 된다. 우울증 환자의 입원 빈도에 있어서도 여성이 남성의 2.5배로 

심각한 상태도 높은 것을 알 수 있다(양재곤, 1982). 삶의 질뿐만 아니라 기능적으로도 상당히 악화시키고 있는 

우울증을 WHO에서는 전 세계적으로 심각한 공중보건학적 쟁점으로 여기고 이를 예방하고 치료하기 위해 노력을 

기울여야 함을 강조하고 있다(Murray & Lopez, 1997).

2. 여성 우울증의 원인

1) 생물학적 관점

발생기전은 명확히 규명되어 있지 않지만 시사하부의 아드레날코티콜 시스템, 노르에피네프린 신경전달물질, 

세로토닌 합성과 대사, 그리고 베타-엔돌핀 등의 생물학적 경로에서 신경세포간 의사소통 역할을 하는 신경전달 

물질이 다른 세포로 전달되는 과정에서 특정 신경전달물질의 불균형이나 불충분한 공급으로 유발되는 것으로 

보고 있다(Sothman and Ismail, 1985; Dishman et al, 1997; Droste et al, 2003). 세로토닌, 아세틸콜린, 도파민, 노르

에피네프린 등의 호르몬이 대표적이며, 여성호르몬인 에스트로겐은 노르에피네프린의 농도와 신경 전달물질의 

수용체를 증가시키는데 에스트로겐의 감소가 원인으로 작용하는 산후 우울증과 폐경 후 우울증에 에스트로겐을 

투여하면 SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor)의 작용을 더욱 강화시킨다. 중년에 동반되는 우울증은 주로 

시상하부-뇌하수체-부신 축(hypothalamic-pituitary-adrenal : HPA axis)으로 이어지는 호르몬의 작용이 코티졸을 

분비시키고 면역세포를 감소시켜 회복 능력을 지연시키거나 질병의 감수성을 증가시킨다. 우울증 환자는 

5-HIAA (5-hydroxyindoleacetic acid) 수준이 저하되어 있으며 5-HIAA의 수준이 저하되는 것은 뇌에서 5-HT(세로

토닌)의 생산과 분비가 감소하였음을 의미하는 것으로 이러한 생물학적 근거가 우울증을 유발한다는 것이다.
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2) 심리사회적 관점

여성은 임신, 출산, 양육과정에서 예기치 않은 상황에 직면하게 되었을 때 심리적으로 안좋은 영향을 미칠 수 

있다. 충격적인 사건에 기인하여 분노가 자신의 내부로 전환되는 정신분석학적 요인으로 주로 아동기 경험이 성

인기에 이르러 우울증상을 유발시키는 것으로 나타난다(이경순 외, 2007). 특히 여성은 우울증이 발생하기 쉬운 

의존적 성격으로 타인의 관심과 보호 및 도움을 원하며 그러한 욕구가 충족되지 않았을 때 쉽게 절망하고 의욕이 

상실되며 강박적인 성격일수록 지나치게 비관적인 자세를 취하게 된다. 이미 수동적이고 부정적인 기대와 절망감을 

포함하는 학습된 무력감이며 우울증의 주요 원인이 되는 것이다(이경순 외, 2007). 자신의 미래, 세상에 대한 부정적 

사고와 평가 등 인지적 평가요인이 더욱 우울증을 악화시키며, 인지적 평가는 개인의 성격적 특성에 영향을 받고 

상황적 특성에 더욱 민감한 반응을 보여 우울증을 확대시켜 나간다는 것이다. 

3. 여성 우울증의 유형

여성은 전 생애에 걸쳐 우울증상에 노출되어 있으며 특히, 여성의 13%가 산후 우울증으로 고통을 받고 있으며 

모자 모두에서 심각한 건강상의 손상을 가져올 수 있으므로 규칙적인 운동이나 마사지 등을 권고사항으로 제시

하고 있다(Breese McCoy, 2011). 산후 임부는 우울한 기분이 지속되며 일반적인 증상으로 슬픔, 불면, 피곤, 안절

부절하는 모습 등 임신 제3기에 증가된 불안과 우울감이 산후 우울 기분 발생과 연관되어 나타난다. 산후 우울증은 

산욕기 말에 발생하고 가장 많이 발생되는 시기는 산후 6주경이며, 정신장애의 과거력, 임신 중 우울증, 사회적 

도움이 없는 경우, 주위에 친한 관계가 없는 경우, 최근에 어려운 일이 닥친 경우 등은 산후 우울증과 관련된 

위험요인들로 인해 더욱 악화되는 경향이 있다(대한산부인과학회, 2007). 40~50대에 들어서는 폐경과 가족들과의 

관계 변화 등에서 갱년기 우울증이 발생하며 증상으로 식욕부진, 오심구토, 피로감, 수면양상의 변화, 신경과민, 

집중력 부족, 죄책감 상승, 자살 의도 등의 특징을 나타내고 있다. 

4. 우울증 치료

우울증을 치료하는 방법들은 약물치료, 전기치료, 심리치료, 인지치료, 정신분석치료, 운동치료 등 다양한 접근이 

시도되고 있다. 주로 사용되는 약물 가운데 가장 일반적으로 사용되는 약은 헤테로싸이클릭 항우울제(heterocyclic 

antidepressants : HCAs)로 성인 초기와 성인 중기에 가장 효과적인 것으로 보고되고 있다(Epstein, 1978). 신경간의 

신호 전달을 방해하는 요소인 모노아민 산화 효소 억제제(monoamine oxidase : MAO inhibitors)를 제어하는 것으로 

알려져 있다(Berkow, 1987). 최근에는 세로토닌 재흡수 억제제(selective serotonin reuptake inhibitors : SSRLs)로 

항우울제 중 가장 낮은 부작용을 보이며 기분조절에 관여하는 신경전달물질인 세로토닌 수준을 증대시키는 작용을 

한다. 전기치료(electroconvulsive therapy : ECT)는 멜랑꼴리(melanchoia)한 우울증, 망상을 겸한 우울증 등 심각한 

우울증의 경우와 항우울제가 전혀 효과적이지 않은 경우에 사용되며 항우울제와 병용하기도 한다. 심리치료의 

기본 개념은 우울증 환자가 즐거운 일을 증가시키도록 하는 것으로 활동수준을 높이고 부정적인 생각을 감소시키기 

위해 내담자들에게 과제를 내주어 연습하도록 한다. 인지치료는 우울증이 자신에 대한 부적응적 신념이나 인지

에서 기인된 것이라는 생각에 근거하여 인지치료를 통해 사건의 원인을 재추정하고 자각이 이루어지면 자신과 
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세상에 보다 더 사실적으로 평가하는 방법을 습득하도록 한다. 인지적, 상호작용적, 회고적, 심리역동적으로 치료 

방향을 두고 주로 노인이나 외래환자들에게 적용할 만하다. 정신분석치료는 성격구조를 변화시키기 보다 더 적절히 

기능을 할 수 있도록 하는 것으로 통찰치료와 지지적 치료 등을 통해 우울증상을 개선시켜 나간다.

4. 여성 우울증에 운동이 미치는 영향

HPA 축의 과활성화로 신경내분비의 이상으로 발생하는 우울증에 운동은 긍정적인 효과를 보이는 것으로 알려져 

있다(Droste et al, 2003). 운동은 신경전달물질을 통해 신경세포가 다른 신경세포와 연접할 수 있도록 하며, 더 

많은 정보 교환이 이루어지도록 활성화시킨다.  운동부족과 아드레날린 과잉반응과의 관계가 동물모델에서 신뢰

할만한 증거로서 작용한다(Mueller, 2007). 체력이 증진되면 우울증을 감소하여 심리적 건강에도 효과가 있는 것

으로 보고한 연구(Netz & Jacob, 1994)에서처럼 신체적으로 체력을 유지 증진시키는 것이 심리적으로도 건강을 

유지할 수 있는 비결임을 확인할 수가 있다. 김형준(1997)에 의하면 우울증과 관련된 20가지 정도의 전반적인 

증상에서 운동을 하는 주부가 운동을 하지 않는 주부보다 유의미하게 우울증 해소에 도움을 받으며, 운동집단 

내에서는 운동 회수나 시간에 있어서는 뚜렷한 차이가 없는 것으로 조사되었다. 규칙적인 신체활동으로 성인여성이 

우울증으로 발전할 수 있는 위험성을 감소시키며(Teychenne et al, 2008), 5,877명을 대상으로 규칙적인 신체활동과 

우울증과의 상관관계에서도 신체활동을 꾸준히 할수록 우울증에 대한 유병율이 낮음을 보고하였다(Goodwin, 

2003). 다수의 연구들에게 운동이 우울증상을 보이는 임상 환자나 임상 환자가 아니더라도 우울증상을 감소시키는 

것으로 보고하고 있다(McNeil et al, 1991; Singh et al, 2001; Dimeo et al, 2001; Dunn et al, 2005; Singh et al, 

2005). 

1) 운동형태

여성은 경쟁적 스포츠보다는 신체활동을 통해 의도하는 목적과 관련된 유산소성 운동 위주의 운동을 선호하는 

것으로 나타났고(이명헌과 윤성원, 1992), 우울증상은 유산소성 운동에서 더욱 효과를 보이고 있다(Lawlor & Hopker, 

2001; Mead et al, 2008). 레크리에이션 신체활동으로도 경미한 수준의 우울 증상과 정신건강은 지속적으로 개선

되는 것으로 나타났으며(Stephens, 1988), 일회성 운동으로도 베타 엔돌핀은 상당히 높은 수치가 방출되고 운동 후 

베타 엔돌핀이 증가하여 정서 상태를 개선시킨다는 연구들이 이를 증명하고 있다(Carr el al, 1981; Hollmann et 

al, 1986). 18~20세 정도의 경증에서 중증의 우울증상을 보이는 여학생들에게 일상활동집단과 운동집단으로 나누고 

운동집단은 8주 동안 일주일에 5일 집단으로 조깅을 50분 동안 실시한 후 두 집단에서 우울지수, 코디졸, 에피

네프린, 심폐기능 등을 분석한 결과 일상활동 수준을 유지한 집단에서는 변화가 나타나지 않았으나 조깅을 실시한 

운동집단은 우울지수, 스트레스에 대한 호르몬반응, 심폐체력에 향상을 보여 우울증상을 보이는 젊은 여성에서 

효과적인 중재요법으로 운동의 중요성을 강조하였다(Nabkasorn et a, 2005). Dimeo 등(2001)은 치료에 내성을 보이는 

40~50대 중년의 우울증을 보이는 여성 환자에게 30분 동안 트레드밀 걷기를 열흘 동안 연속해서 실시한 결과 

우울증이 유의하게 감소하는 것으로 조사되어 단속적인 운동으로도 중증 우울증에 효과를 보이는 것으로 나타났다. 

노인여성을 대상으로 주 6회, 일일 50분씩 수영이나 에어로빅댄스를 6개월 이상 지속적으로 참여한 경우 체력뿐만 

아니라 초조감, 인지적 비효율성, 우울증에 있어 운동을 실시하지 않은 노인여성에 비해 유의하게 향상된 변화를 
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나타내었다(강승애, 1997). 다른 연구들에서도 우울증을 보이는 노인여성들을 위한 신체활동의 종류로 걷기

(McNeil et al, 1991), 에어로빅댄스(McNeil et al, 1991; Brenes et al, 2007), 타이치이(Chou et al., 2004), 그리고 

저항훈련운동(Singh et al, 2001; Penninx et al, 2002; Singh et al, 2005; Sims et al, 2006; Brenes et al, 2007) 등 모

두 효과가 있는 것으로 나타났다. 선행연구들을 살펴볼 때 연령에 상관없이 우울증을 보이는 여성들에게 운동이 

긍정적인 결과를 나타내는 것으로 조사되었다. 

유산소성 운동뿐만 아니라 Doyne 등(1987)의 연구에서는 우울증상을 보이는 여성 40명을 대상으로 하여 8주 

동안 달리기운동과 웨이트트레이닝을 비교하였을 때 두 집단 모두 우울증상이 감소하였으며 이러한 변화는 1년 

후에도 통계적인 차이를 나타내지 않았다. 이와 유사하게 Martinsen 등(1989)의 연구에서도 조깅이나 속보 등의 

유산소성 운동과 유연성이 결합된 근력운동 간에 효과적인 면에서 차이를 보이지 않았다. Paula와 Robert (1992)의 

연구에서도 18~42세의 성인 89명을 유산소성 운동으로 수영집단, 무산소성 운동으로 웨이트트레이닝 집단으로 

무선표집하여 운동전·후 우울증 척도를 측정한 결과 유산소성 운동집단과 무산소성 운동집단 모두에서 우울증 

증상이 감소한 것으로 나타나 유·무산소성 운동의 형태와 상관없이 운동이 우울증상을 개선시키는 것을 알 수 

있었다. 운동의 형태도 중요하지만 감독하의 실시한 운동이 홈운동보다 기능적 능력에 커다란 향상을 보였다는 

연구(Kodis et al. 2001)로 홈운동보다는 지도자의 지도하에 그룹운동으로 즐겁게 어울려 할 수 있는 운동이 더욱 

효과적일 것으로 여겨진다.

2) 운동강도

Dunn 등(2005)은 일주일에 3일 스트레칭 체조만으로 통제한 집단과 일주일에 3일과 일주일에 5일 이상 하루에 

30분 이상의 유산소성 운동을 실시한 집단과 비교했을 때 운동집단 내에서 운동빈도와는 상관없이 통제집단과는 

상당한 차이를 보였으며, 통제집단에서는 탈락율도 높아 강도가 낮은 것보다 어느 정도의 강도는 주요 우울 증상을 

치료하는데 필요할 것으로 여겨진다. 중강도의 운동은 심혈관질환의 위험율, 혈압, 호흡계 뿐만 아니라 심리적인 

건강 등 전반적인 안녕에 효과적인 강도로 제시되고 있으며(Chen et al, 2007), 임상적으로 정의된 우울증상에 까지 

효과를 나타내는 것으로 보고하고 있다(Lawlor & Hopker, 2001; Craft & Perna, 2004). 최대부하의 80%에 해당하는 

높은 강도를 점진적으로 높여 나가는 저항운동과 최대부하의 20%에 해당하는 저강도의 저항훈련을 비교한 결과 

고강도의 저항운동이 우울증에 있어 유의하게 향상되는 결과를 보여 저항운동에 있어서도 어느 정도의 강도가 

필요할 것으로 사료된다(Singh et al, 2005). 우울증상을 보이는 여성들에게 알맞은 운동강도는 유산소성 운동과 

무산소성 운동 모두 중강도 수준이 적절하며 저강도 운동보다는 고강도 운동이 좀 더 효과적인 결과들을 제시

하고 있으나 우울증상의 심각정도와 연령에 따라 고려해야 할 사항으로 여겨지며, 심박수를 통한 강도설정보다는 

운동자각도에 따라 강도를 조절해나가는 것이 필요할 것으로 판단된다.

3) 운동기간

심각한 우울증 상태로 항우울제를 복용하는 환자들에서도 10일 동안의 짧은 기간 동안 걷기 운동프로그램을 

통해 우울지수와 반응이 유의하게 감소하는 것으로 나타났다(Knubben et al, 2006). 노인 여성을 대상으로 12주간 

규칙적인 운동을 실시한 결과 운동군에서만 우울증 척도의 유의한 감소를 나타내었다(차준태, 2004). Craft and 

Landers (2004)에 의해서도 9주간의 운동프로그램을 통해 임상적인 효과뿐만 아니라 우울증상이 상당히 감소하는 
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것으로 보고하였다. 동일하게 Ziegelstein 등(2000)의 연구에서도 급성심근경색으로 입원한 204명의 환자를 대상

으로 4개월간 규칙적인 운동요법을 실시한 결과 우울증이 유의하게 감소하는 결과를 보여 임상적인 문제로 우울증이 

유발되는 경우에도 상당한 호전을 보이는 것으로 나타났다. 운동에 참가시켜 6개월이나 12개월까지 장기간 조사한 

결과 운동집단에서 우울증상이 50% 감소하였으며 12개월 후에는 우울증이 완전한 향상된 결과를 보였다

(Ciechanowski et al, 2004). 반면에, 참가자들 가운데 항우울제에 반응하지 않는 환자들을 24개월간 운동요법을 

실시하고 추적했을 때 통제집단과 커다란 차이를 보이지 않아 약물치료의 효과가 없는 심각한 경우에는 운동요법의 

효과도 검증되지 않음을 알 수 있었다(Mather et al, 2002). Allan 등(2007)의 연구에서는 급성관상동맥질환으로 

입원한 환자들이 규칙적인 운동과 레저 활동이 감소하였을 때 우울증상이 유의하게 증가하여 신체활동의 부족이 

우울증을 유발시킬 수 있음을 시사하였다. Babyak 등(2000)은 연구가 끝나고 10개월 후에 재발율을 분석한 결과 

sertraline 복용 환자는 38%, 운동과 sertraline 복용을 병행한 환자는 31%, 운동만 실시한 집단은 8% 재발한 결과를 

보여 항우울제보다 운동의 효과가 오랫동안 지속되는 것을 알 수 있었다. Singh 등(2001)의 연구에서 운동집단을 

26개월간 추적한 결과 통제집단에 비해 우울지수의 상당한 감소를 보였다. 5년간 추적한 연구에서는 신체활동의 

부족이 우울과 불안감의 주요한 예측인자로 나타났다(Panagiotakos et al, 2008). 9년 동안 장기 추적한 연구에서도 

여성들의 신체활동이 감소하면서 우울증상과 높은 상관을 보였으며(Kaplan et al, 1991). 대다수의 연구에서 운동

중재요법을 실시한 후 장기간의 추적결과 긍정적인 결과가 지속되는 것을 확인할 수 있었으며 운동형태에 있어서도 

저항운동보다는 유산소운동의 효과가 오래가는 것으로 여겨진다. 

5. 결  론

운동의 효과로서 우울증상이 향상된 기전은 심리적, 신경생물학적으로 복잡한 상호작용이 관여하는 것으로 규명

하기는 어렵지만 운동은 항우울제와 비교할 만한 치료효과가 있고 우울증상에 있어 항우울제나 심리치료만큼 

긍정적인 결과를 보이는 것으로 여겨진다. 대부분의 우울증 환자들은 활발하지 않은 행동을 보이기 때문에 운동을 

시작할 수 있도록 동기를 부여하는 것이 중요하다. ACSM (2010)에서 권고하는 일반인을 위한 운동은 일주일에 

5일 이상 중강도의 수준으로 30분 이상 지속할 것을 권장하고 있는 것과 유사하게 운동프로그램을 구성하는 것이 

바람직할 것이다. 걷기나 조깅, 등산 등의 유산소성 운동이 비용 대비 효과적이며 쉽게 적용할 수 있는 운동형태 

일 것이다. 하지만 특히 고려할 사항은 우울한 여성들은 심리적으로 많이 위축되어 있는 상태이기 때문에 사람

들간의 친화력을 높이고 사회환경에 자연스럽게 적응해갈 수 있도록 소규모 그룹운동으로 천천히 시작하는 것이 

바람직하다. 처음부터 강제적으로 시간과 강도를 준수하려고 하기 보다는 용기와 자신감을 북돋아 주며 점차적

으로 증가시켜 나가는 것이 부담을 갖지 않고 지속할 수 있는 전략이 될 것이다. 실제 대다수의 연구에서도 일상

생활에서 할 수 있는 유산소성 위주의 신체활동을 일주일에 3일 이상 20분 이상 지속할 경우 긍정적인 변화를 

나타내었으며 중강도 수준으로 유지할 때 더욱 호전적인 결과를 나타냈다. 하지만 심한 중증을 보이는 우울한 

여성 환자는 운동프로그램에 참여하기 전에 다른 의학적 검사 및 치료가 우선시 되어야 할 것이다. 우울증상이 

경미한 경우에는 운동에 대한 반응이 빠르게 나타나는 반면에 심한 우울증상을 보이는 경우에는 더 많은 시간이 

필요하므로 효과를 보기 위하여 우울증 조기에 치료할 수 있도록 해야 할 것이다. 특히 여성은 심리치료를 수반할 
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경우 운동의 효과가 더욱 높아지는 것으로 보고되고 있으므로(Otto et al, 2007), 향후 여성 우울증 환자를 위한 

운동프로그램을 구성할 경우에는 정신적, 심리적인 전문가와 다학제적인 접근이 유용할 것이다.  
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