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Late-li1e depression 녕 a public heallh problem 01 greal concern these days. To lacilitale the drug treatmenl 01 depressive
disorders in the elderly. it is very imporlant to understand the differences 01 clinical leatures. pharmacodynamics. and
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65셰 이후에 발영하는 인생후기 우울중Oate-Iife depression)
은 만발성 우울중 (1ate-onset depression)으로 성인기에 초발하

는 조발성 우걷중'(early-onset depression)과는 탈리 기분장애의

가촉력이 적고 뇌 자기공명영상에서 이상소견의 빈도가 높고，

치매 발병의 위험성도 높은 것으로 알려져 있다 꽉히 인생후기

에 많이 받병하는 뇌졸중후 」션품 (postsb-oke depression)이나
현관성 」?핏션5'{vascular depression)X{의 연관성에 대한 관심도
높아지고있다 il

「 f 노인 후흘층의 흥효성

노인 우용충은 환자의 직업 여가 인간관계 ^~십에 따괴적

영향윤 미치며 특히 자살과 밀접한 상관성올 가지고 있다 신체

건강 측연에서도 다양한 악영향을 출 수 있는데 허혈성 심장

질환 발병의 위험인자이여 사망환도 높일 수 있다 기분연화 외

에 인지기능 저하 수연과 식욕 장해 다른 행동 장해륜 일으키

고 뇌 현류 및 대사의 조쩔곤란올 동반함으로 기능적 뇌 환성도

툴 심각하게 손상시킨다 신경전달블징이나 호르몬 계풍의 실호

를 유발하여 생리적 기능이냐 자율신경계의 뀔균형윤 야기한 수

있다 또한 의학적 치료에 비협초 (poor com미iance)흰 유발하며
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우올층의 영리생리적 기전을 용해 타 짙환{고혈앙，당뇨，치매)의

경과에 사망월올 높이는 풍의 악영향을 준다

진단 및 치료적 측연에서도 여러 가지 문제정윤 까지고 있다

원끓올 않는 노인틀은 주로 신체총상운 호소하기 때문에 꽁상적

인 신체진환의 일부이거나 반웅으로 경시하여 간과하기 쉰다

특히 노인에게는 아중후군성 우올중후군 (subsyndromal
depressive 양nψ"Ome)이 혼한데 이는 중생r이 경미하고 만성적인

경과흥 보이기 때문에 진단의 어려웅이 기충왼다 혼히 원품상

은 노인에 있을 수 있는 싱각하거나 쇠약 질환 또는 부정적이거나

스트레스가 큰 인생사건에 대한 정상적인 반용의 하냐로 간주됨으

로써 진단이 늦어져 적절한 치료에 큰 문제정읍 야기하곤 한다

노인 우%충 발병의 위험인지는 높은 연령，여성，낮은 사회정

체 계층，낮은 사회적 지지도， 인지장해，우올중의 가족력 및

과거력，스트레스가 콘 생환사건의 많은 정험，도시 거주 둥이다

2l 동장적인 유병원은 일반인구에서는 성인집단보다 노인집단에

서 오히려 낮은 것으로 안려졌으며，주요우올장애 1-3%. 기분부
전징빼 2%. 경도 우→품 4-13%. 입상적으로 유의한 우g충갱은
8-16%이다 그러냐 임원 중이거냐 수용 충인 노인에서는 10-
20%로 유영륜이 웬샌 높다고 보고되었대 l

예후는 연구 대상에 따라 대단히 다양하지만 동상적으로 1/3
은 l년 내에 회복 후 그 상태틀 유지하며• 1/3은 회복 후 재반을

정혐하거나 부분 회펙갱태뜯 보이며‘ 나어지 1/3은 치료해도

회복이 안 되는 것으로 알려져 있다

仁二:-rr밸r i[둡창배의 감별 진단

노인이 겪을 수 있는 우울중의 종류는 단극성우환증，%t극성장
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仁-----~-~-누인 우뚫의 약물젠률 그느느각

키게 하냐 아직 잔 알려지지는 않았다 암즈즈하이머영，따킨슨영

감은 치매에서 영받하거나 뇌출충후 우올중이 많은데‘연구마다

차이는 크지만 우)뿔상은 50% 주요우윤장애 17%，기분부전장
애는 25-50% 에서 나타난다고 보고 8)될 정도이다 그러나 치매의

자각이나 인지장애의 심한 정도는 우녁풍중의위험도와는 무관하

냐고 얄려져 있다 또한 가성치매 (pseudodementia - reversible
dementia syndrome of depression) 의 경우 치매 발영윤이 매년

9-25'7.，9'로 일반 노인인구보다 2.5-6 배 높다고 알려져 우울증상

이 치매 발병의 위험인자이거나 전구증상일 가능성이 크다는

논란이 진행중에 었다

임상적 관켈”서 얻은 노인 우뭘충 치료에 대해 주요한 세 가지

원칙은 노인은 젊은이만큼 약움치료에 참 반웅하지 않고 항우원

쳐1어1 대한 반용이 느려 결국 장기적인 치료가 멸요하며.부작용

의 밴도가 높다는 점이다 1) 따라서 낮은 용량으로 시작하여 서서

히 종합}는 방엄을 사용하게 된다

항우윤제 반응을 결갱하는 인자는 우총중의 유형 심각도‘

연령，정신사회적 지지 퉁의 환자 군의 득성과 치료성과의 정의，

용량.치료기간 둥의 치료관련 변수가 있다 노인에서는 성인의

5-6주외는 달리 적어도 12주 쟁도 투여 후 약볼반웅윤 평가하는

것이 바람직한데 이는 낮은 초기 용량과 느린 중향 방침 때운이

다 그러냐 한 연구에 의하연 명균 관해까지 소요 기간은 평균

3.87주이고 11). 8-12 주 사이에 관해 되는 지연반응자의 비윤은

적은 것으로 알려져 있다 일반적으로 6주째 까지는 "1관해자의
최소 60%는 포착함 수 있기 때문애 (20%는 위 양성)초기 6주

노인의 약동학과 약역학적 득성올 보연 일반적으로 약리학적

으로 민감한 토대에 다양한 신치1질환으로 다수의 약붉월 복용하

고 있기 때문에 높은 부작용의 빈도딸 보인다 또한 노인들은

약응 순용도에도 많은 운제점이 동반되어 임상적 효과 판단을 어

렵게 만든다 현재로서는 항우완제 약울의 용량과 현장농도사이

에는 확설한 관계가 거의 없는 것으로 알려져 있고‘약물의 농도

와 효과와의 관계도 일정치 않다 10l

연령과 관련된 생리적 연화가 약플-상호작용에상당한 영향윤

미친다 노인은 제지방체중 (lean body mass) 의 감소로 인해

지방용해 익댄의 반감기가 연장되어 약윌 누적 위험을 충가시킨

다 또한 현청 알부민의 감소로 단백결합 약물의 유려 운획이

증가한다 대사에서 충요한 사이토크콤 효소는 연령 증가에 따라

일정한 감소뜸 보이지는 않는 것으로 얄려져 있고，신 갱소력

CI잉nal clearance rate) 의 감소도 개인차가 크고 신체질영에 따라

탈라진다고한다

아직 임상장연에서 펀요한 노인의 약통학‘약역학에 대한 정보

는 젤대적으로 부촉하고 노인 우우쉰상애의약물학적 지료지침에

대해서도 국제적인 동의가 이루어지지 옷했다

항우울제r--- -~

애，기분부전장애，주요우올중은 아니나 잉상적으로 유의한 우용

증{nonmajor clinically si믿퍼cant depression) ，혼함 인지 우웰

중후군{mαed cognitive and depressive syndromes) 과 일반신체

상태로 인한 기분장애‘ 꼴질유받 기분장애 기타 우융장애가

있다 언저 다양한 노인 우윤중의 감별진단을 간단히 고추r하겠다
65세 이상의 일반 노인에서 단극성 우윌중인 주요윈잃}애의

유영괄은 약 1%로 성인에 비해 상당히 낮으며‘남녀간의 차이는

낭자 0.4%，여자 1.4%로 성인의 경우와 비슷하게 여자에서 훤샌

높다 그러나 치배 환';<1<17-30%β} 신체짚환으로 임원한 노인

(11%)에서는 우「월중의유명콸이 훤씬 높다 .2.4) 노인 우각운중환자

에서는 혼히 우올플 부정하고‘신체 총상윤 지주 호소하며‘인지

장해가 동반되고.재발과 만성화 경향이 큰 것으로 알려져 있다

이들 중 약 50%에서 노인에서 첫 삽회플 경험한다 만발성 우윷

중{Iate-onset depression) 에는 가역성 치매윤 동반한 우웰충

(depression with reversible demen 디a，pseudodementia) 과

혈관성 우올충 (vascular depression) ‘우올 기능부전 충후군

(depression-executive dysfunction 양ndrome) 퉁이 포함된다

ECA 연구에 의하면 양극성 장애는 노인에서 명생 유영환이

0.1 '1'05'이며‘기본 정산병라는 해은 연령충과 풍일하나，인지장해

가 보다 잦고 혈관 영리 같은 신경계 영소가 관여될 가놓성 있는

것으로 알려졌지만 노인의 양극성 정애의 우올층 특성에 관한

연구는거의 없다‘
기분부전장애의 유병륜은 성인의 2-4% 에-비해 노인에서는

1.5%6>.로 낮다 노인 기분부전정해는 대개 40세 이후에 늦게

받영하는 형태이며 축1. 축2 장애가 거의 공존째 않으여 이중

우운→5'{double depression) 의 명발이 적고，남녀의 차이도 없고

가촉력도 적은 것으로 보아 21세 이전 받영하는 조기 발영군과

는 상당한 차이룹 보인다 뇌영상검사 상 기저신경절，시상，전두

엽 부위에 고강도 신호(애perintensities) 의 반도가 높고‘수행기

놓 장해가 풍반되고，항우융제에 반옹도 낮아 일종의 뇌좋중이

아닌가하는 혈관성 우→춘중가성도 흉현했다

주요우윌종운 아니나 엄상적 의미가 있는 우윤중은 경도 우월

장애‘핸경전 불쾌정써，재반성 단기 우펀장애 통 기타 우옹싼”

에 속하며 향후 정식적인 진단분쉬에 포함뭔 가능성이 큰 질병뜰

이다 정도 우웅중 {minor depression) 은 주요우장장애의 진단

법주월 총촉시키지 못하지만 입상적 의미가 있는 여러 상태할 일

컬으며 역치하 주요우융중 {subthreshold m벼。r depression) 이란
용어룹 사용하기도 한다 쟁의 상 한 번 이상의 지속 기간이 2주
가 넘는 우올중의 삽화가 있으나，보이는 증상의 수와 장해 정도

가 적은데，현재는 진단 상 여러 질환과 중복되어질 수 있으며

임상 경과에 대해서는 잘 얄려져 있지 않다 아증후군 우올스찍

트펑장애 (subsyndromal depression spectrum disorders) 또는
아증후군 우F줍(subsyndromal depression) 은 지속기간이 2주
이상이란 단서가 없어 경도 우→i중의 진단엄주에 맞지 않는 경우

륜 맏한다.이런 우낸즘의 일년 유명판은 11.8%끼로상당히 높고，

젊은 연령충의 우올중과는 잉상。&상의차이가 있다

혼합 인지우윤증후군은 우울증과 치애의 중상이 혼재하는

양상을 보여 공똥 영인이 작용하는 것이 아닌가S냥 의문이 일으
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동안에 증상의 호전이 있는 경우에만 장기치료가 도움이 될 것

이다

(1) 삼환계 항우울제

노인에서는 nortriptypline ，desipramine 같은 이차성 아민을

주로 사용하는데 헝떨린，항부정맥 효파를 특히 주의해야 한다

88RIs 와 비교하여 관해률은 통일(몇보고는 완료자의 80-90% 로
아주 높음)하고 값이 싸나，부작용 등으로 치료 탈락률이 다소

높거나 동일한 것으로 얄려져 있다

(2) 선택성 세로토닌 A!I흡수 차단제 (SSRls)

88RIs 의 경우 예상외로 무작위 대조연구는 극히 적다 현재

다양한 88RI8 가 개발되어 있지만 효능과 부작용은 대체로 통일

하다 그러나 노인에서는 약물간의 약동학의 차이와 약물 상호작

용의 차이가 중요한 문제임으로 개인적인 특성을 신중히 평가，

고려하여 선택해야 한다 현재까지 알려진 바로는 관해률은 낮은

편으로 초기 참여자의 30% 내외，치료완료자의 50% 내외(탈락

률 30% 내외)에불과하다 121
통상적으로 사용되는 88RIs 는 fluoxetine. sertraline ，

paroxetine ，citalopram 이며，부작용운 전체적으로 통일하여

구역，초조 붙면，성기능장해 등이며 심혈관계 부작용은 상대적

으로 경미하다

(3) 기타 우울제로는 Venlafaxine ， Mirlazapine ，

Bupropion ，Milnacipran ，Duloxeline 등이 있는데

관해률은 SSRls 와 열 차이 없는 것으로 알려져 있다.

기분안정제

조기 발병 양극성장애는 노인에서도 거의 변화 없이 지속되는

것으로 알려져 있다 후기 발병하는 양극성장애는 흔히 일반신체

장애어]이차적으로 시작되며 흔합형 조증을 자주 보이고，특히

조증 증상을 동반한 치매는 충통성과 꽁격성을 주로 보인다

노인에서는 치료 장변에서 우 울상태 (OJ극생 우울증)를 더 X 주

보게 됨으로 따라서 우울증 삽화의 예방이 보다 중요하다

흔히 성인의 조증에서 사용하는 Ii떠um은 항조증 효과에 비해

항우울 효과는 약하고 늦게 나타나며， 급성가의 30-70% 에서

효과 있으나 우울증의 예방효과는 거의 없다고 얄려졌다 특히

노인에서는 신경계 질환의 병발이 잦고 약물의 대사 문제로

부작용의 기능성이 커지기 때문에 주의해야 한다 valproate
(divalproex) 는 잦은 재발，흔합형 조증삽화， 자극과민성 조증

(initable marria)에도 유효하지만 급성 항우울 효과는 마약하다

그러나 신경질환의 기분 불안정성 (mood IabiIity)，초조，자극과민
성 치료에 효과적이다

carbamazepine 은 기질적 장애가 동반된 양극성장애에서 특히

유효한데 노인에서는 부작용을 주의해야 한다 lamotri 밍ne은
lithium 보다 내성이 좋고，%t극성장애(특히 II헝)의우울삽화의

예방효과를 인정받았다 반감기가 길고 부작용은 두통，피부발진
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등 정미하나 valproate 와 병용 시 주의해야 한다 그 외

gabapentin ，topiramate ，gabatril 등은 아직 가분안정제로는

공인받지 못했다 기타 약물로는 bupropion ，paroxetine ，다른

88RIs 가 양극성 우울증의 첫 삽화에서 항우울거1로 사용될 수

있는데 이에 따른 기분전환율 (mood switch rate) 은 5-12% 정도

로 크지 않다 항우울제만으로 반응이 없을 때는 기분안정제를

추가한다 통상적인 치료에 반응이 없거나 신속전환자 "(rapid
cycler)에서는 2종류 이상의 기분안정제 또는 clozapine 같은 비정

형 항정신병 익뿔의 추가 사용이나 phototherapy ，T3 병용치료

를추천한다

자극제

중추신경지극제는 도파민과 구조적으로 유사하여 간접적으로

작용하는 교감신경 흥분성 제제로서 1 즉 수용제에 작용하지는
않지만 도파민，노어에피네프린의 전도를 증가시키며 세로토닌에

도 영향을 준다 도파민은 우울증의 무쾌락증(때 ledonia) 과 운동

지연에 관여하는 것으로 추정된다

특히 신체적 질환을 앓으며 우울한 환자에게 효과가 있으며‘

50-70% 정도에서 상당한 호전을 보이는데 대개 48시간 내에

최고 반응을 보였다 dexσ。amphetamine ，methylphenidate 가

주로 사용되며，심각한 부작용은 없고 식욕억제도 보이지 않으며

내성이나 남용 위험성도 적어 피곤，무감동이 특히 문제가 되는

경우시도해볼수있다

그 외 다른 항우울제와 t영함 사용 시 치료 초기에 반응속도를

촉진시가는가 등+는문제와 부분반응재 partial responder) 에서의
치료효과를 증폭 시카는가 하는 문제는 현재 논란 중이다 따라

서 현재까지 연구결과로서는 다른 항우울제에 비해 제한적인

역할을맡고있는편이다
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