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Objectives   The Korean Medication Algorithm Project for Depressive Disorder 2021 (KMAP-DD 
2021) was made to update new researches and data. This study focused on non-pharmacologi-
cal biological treatments.

Methods   Ninety-seven psychiatrists with extensive clinical experience in the non-pharmacolog-
ical biological treatment of depressive disorder were primary selected and a questionnaire was 
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서      론

우울장애는 우울감을 포함하는 기분증상, 인지기능 저하, 

신체증상 및 행동상의 문제 등이 광범위하게 나타날 수 있는 

질환이다. 우울장애의 유병률은 연구환경 및 연구방법 등에 

따라 다르게 보고되지만, 주요우울장애의 경우는 4%-10%, 

기분부전장애의 경우는 2.5%-5%의 평생 유병률을 보일 만

큼 흔한 질환이다.1,2) 우울장애의 치료에는 약물치료가 중요

한 역할을 하는데, 삼환계 항우울제(tricyclic antidepressant)

의 발견 이후 선택적 세로토닌 재흡수 차단제(selective se-

rotonin reuptake inhibitor) 및 세로토닌 노르에피네프린 재

흡수 차단제(serotonin norepinephrine reuptake inhibitor) 

등을 포함하는 다양한 항우울제들이 개발되었다. 그리고 약

물치료 이외에도 전기경련요법(electroconvulsive therapy, 

이하 ECT)이나 반복적 경두개자기자극술(repetitive tran-

scranial magnetic stimulation, 이하 rTMS), 경두개직류자극

술(transcranial direct current stimulation, 이하 tDCS) 등과 

같은 다양한 생물학적 치료 방법도 효과적으로 사용되고 있

다. 이렇게 다양한 치료 방법을 적용할 때에는 환자의 임상 

상황과 증상에 따른 효능 및 부작용 등에 대한 임상의사의 

이해가 중요한데, 외국에서는 그동안 축적된 기초 및 임상 

연구에 의한 치료적 근거를 바탕으로 치료적 전략의 직접적

인 비교 및 적용 순서 등을 정리한 치료 지침서들이 개발되

었다.3-8)

국내에서도 우울장애에 대한 적절한 치료 가이드라인을 만

들어 환자의 삶의 질을 향상시키고자 2002년도에 대한정신

약물학회와 대한우울조울병학회를 중심으로 국내 우울장애 

치료 전문가들의 의견을 반영한 한국형 우울장애 약물치료 

알고리듬(Korean Medication Algorithm Project for Depres-

sive Disorder, 이하 KMAP-DD)9)을 처음으로 발표하였다. 

이후 2006년도에는 주요우울장애뿐 아니라 우울장애의 다

양한 임상 양상에 대한 치료전략도 포함한 첫 번째 개정판인 

KMAP-DD 2006,10) 2012년도에는 두 번째 개정판인 KMAP-

DD 2012,11) 2017년도에는 세 번째 개정판인 KMAP-DD 

201712)을 지속적으로 발표하였다. 

KMAP-DD 2017이 발표된 후에도 새로운 항우울제의 도

입과 비정형 항정신병 약물의 항우울 효과에 대한 연구들이 

이어져 새롭게 임상에 사용하게 되었고, 그 경험이 축적되면

서 생겨난 국내 약물치료 양상의 변화를 반영하고 통합할 필

요성이 대두되었다. 이에 대한정신약물학회와 대한우울조울

병학회는 최근의 약물치료 변화를 반영하기 위한 KMAP-

DD 4차 개정판 작업을 위하여 실무위원회를 재구성하였으

며, 이전과 같이 우울장애 치료에 임상 경험이 풍부한 국내 

전문가의 의견수렴과 실무위원들의 학술적 근거자료 조사 

및 검토를 통해 KMAP-DD 2021을 제작하였다. 

본 알고리듬은 우울장애 환자를 치료함에 있어서 어떠한 

제한이나 규제를 두기 위한 것이 아니라 국내의 임상 현황과 

학술적 근거를 제공하여 임상의사의 치료 결정에 있어 도움

을 주기 위한 목적으로 제작되었다. 알고리듬 개정작업의 연

구결과가 최선의 치료전략임을 의미하기보다는 2021년 현재 

sent to each of them by mail, 65 of the 97 replied. 

Results   Electroconvulsive therapy (ECT) was recommended as an initial strategy for major de-
pressive disorder, severe depressive disorder with/without psychotic features with urgent suicidal 
risk, or a severe depressive episode with psychotic features in pregnant patients, for non-re-
sponders on pharmacotherapy for a moderate depressive episode, and as a second strategy for 
non-responders on antidepressant monotherapy or combination therapy combined with physical 
illness. For pregnant women with a severe episode of major depressive disorder, repetitive tran-
scranial magnetic stimulation (rTMS) was preferred as a first-line strategy, and as a second strat-
egy for non-responders on combined antipsychotic and antidepressant therapy and non-re-
sponders with comorbidity and physical illness. Complementary or novel treatment was not 
recommended as the first-line treatment strategy for depressive disorder, but transcranial direct 
current stimulation (tDCS), vagus nerve stimulation (VNS), deep brain stimulation (DBS), light 
therapy, and omega-3 fatty acid nutritional therapy were second-line treatment strategies. 

Conclusion   ECT and rTMS are initial strategies in specific clinical situations. Preferences for 
complementary or novel treatments such as tDCS, light therapy, and omega-3 fatty acid nutri-
tional therapy have increased gradually, but in practice, their usages are still limited.
	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2021;60(4):275-283
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국내 우울장애 전문가들의 수렴된 의견과 실무위원회의 검

토가 가미된 한국형 알고리듬이라는 데 의의가 있다. 그리고 

알고리듬을 이용하여 환자의 치료 효과를 높이고 더 많은 환

자에게 도움이 되어 치료의 질을 향상시킬 수 있기를 기대

하였다. 

본 논문에서는 새로 개정된 KMAP-DD 2021의 내용 중 

비약물학적 생물학적 치료인 ECT, rTMS, tDCS, 미주신경

자극술(vagus nerve stimulation, 이하 VNS), 심부뇌자극술

(deep brain stimulation, 이하 DBS), 광치료, 영양요법 등의 

국내 사용 현황과 그 선호도를 조사한 결과를 정리하였다. 

방      법

KMAP-DD 2021은 기본적으로는 KMAP-DD 2017과 동

일하게 진행하였으나, 설문 소요시간을 최소화하기 위해 

KMAP-DD 2017과는 다르게 주요우울장애에서 우울증상

의 심각도를 경도 및 중등도 삽화, 정신병적 양상이 없는 중

증 삽화, 정신병적 양상이 있는 중증 삽화 등 3가지로 분류하

였다. 치료저항성 우울증의 정의에 대한 설문 내용을 추가하

였고, 급성기 치료, 신체질환을 동반한 우울장애에서 항우울

제의 선택, 소아와 청소년, 노인, 여성, 임신 및 출산과 관련

된 우울장애에 대한 내용 등을 조사하였다. 비약물학적 생물

치료 부분에서는 ECT를 비롯하여 rTMS, tDCS, VNS, DBS, 

광치료, 영양요법 등에 대한 설문을 시행하였다. 본 개정판

에서도 이전 알고리듬과 같이, 전문가 의견을 중심으로 결과

를 분석하고 실무위원의 의견을 반영하는 방식을 취하였고 

약물치료 및 생물학적 치료에 집중하기 위하여 진단이나 심

리사회적 치료 부분은 생략하였다. 

치료전략 및 약물선택의 적합성을 평가하기 위한 설문지 

형식은 The Expert Consensus Guideline series for the Treat-

ment of Bipolar Disorders (ECG-BP) 2000에서에서 이용된 

RAND Corporation의 9점 척도 수정판을 사용하였다.13,14) 전

문가들의 의견 일치도를 조사하기 위해 1점부터 9점까지의 

9점 척도를 사용하여 각 치료선택의 적절성을 평가하도록 

제작하였으며, 해당 항목에 대한 경험이 부족하다거나 잘 알

고 있지 못하는 경우에는 ‘q’에 표시하게 하여 평가하지 않도

록 하였다. 약물의 사용기간이나 약물 교체 횟수 등은 평가

자들이 직접 기술하도록 하였다. 각각의 선택 항목에 대하여 

우선 3개의 범주(1-3, 4-6, 7-9) 사이에 분포의 차이가 있는

지를 χ2-검증을 통해 알아봄으로써 의견의 일치도 유무를 결

정하였다. 그다음으로는 평균과 95% 신뢰구간을 계산하였

다. 권고안의 수준은 95% 신뢰구간의 하한값에 따라 결정하

였는데, 1차 선택(또는 1차 치료, first-line treatment)은 신뢰

구간의 하한값이 6.5 이상인 경우로 정하였으며, 신뢰구간의 

하한값이 3.5 이상, 6.5 미만에 해당하는 경우는 2차 선택(또

는 2차 치료, second-line treatment)으로 하였다. 신뢰구간의 

하한값이 3.5 미만인 경우는 3차 선택(또는 3차 치료, third-

line treatment)으로 하였다. 1차 선택의 범주 안에 있으면서 

검토위원의 50% 이상이 9점으로 평가한 항목은 ‘최우선 치

료(treatment of choice)’로 정하였다. 이때 1차 치료는 주어

진 임상 상황에 적절한 치료들이며, 2차 치료는 1차 치료를 

유지할 수 없거나 반응이 없는 환자들에 대해 적절한 치료이

다. 2차 치료는 또한 1차 치료가 특정 환자에서 적당하지 않

다고 여겨지는 경우(예를 들면, 이전 치료에 적절한 반응이 

없었던 경우, 약물의 용량 조절이 불편한 경우, 부작용, 일반

적인 의학적 금기, 약물 간의 상호작용이 예견되는 경우, 또는 

검토위원들이 1차 치료에 대해 합의에 이르지 못한 경우)에 

초기 치료로 사용될 수 있다. 3차 치료는 임상적으로 가장 적

절성이 떨어지는 선택을 의미한다. 이 외에 평균 점수가 1차, 

2차 또는 3차 치료 범위에 포함되더라도, 통계적 검정으로 유

의한 차이가 나타나지 않아 전문가 검토위원들의 의견이 무

작위 분포하며 의견 일치가 이루어지지 않은 것으로 판단되

는 경우는 ‘컨센서스 없음(non-consensus)’으로 표기하였다.12) 

본 연구를 위하여 우울장애에 대한 임상 경험이 풍부하거

나 학문적 성취가 많은 국내 정신건강의학과 전문의 97명을 

우선 선정하여 검토위원회를 구성하였다. 여러 진료 상황을 

포괄하기 위해 대학병원과 종합병원 소속이 68명, 정신과 전

문병원 소속이 22명, 개원의가 7명이었고, 65명(67%)이 설문

에 답하였다. 

비약물학적 생물치료와 관련 문항은 ECT에 대한 치료적 

전략과 치료 현황, rTMS에 대한 치료전략과 현황, 우울장애

에 대한 보완적(complementary) 혹은 새로운 치료에 대한 치

료전략과 현황으로 구성되었다. 설문내용은 실무위원회에서 

여러 차례의 토의를 거쳐 완성하였다. 설문 결과에 따라 주요 

임상 상황에서 선호하는 치료전략을 보여주는 지침표(guide-

line table)를 만들었다. 그러나 직접 결과를 국내 환경에 적

용하기에 논란의 여지가 있는 부분에 대해 실무위원회와 자

문 조정위원회에서 토의를 거쳐 최종 권고안을 결정하였다. 

결      과

전기경련요법

주요우울장애 중 중증 삽화에서 급성 자살위험을 가진 환

자의 경우 정신병적 양상의 동반 여부와 상관없이 ECT는 

1차 치료전략이었다. 이외에도 ECT는 약물치료에 반응을 보

이지 않는 중등도 삽화와 임신 중 정신병적 양상이 있는 중증 
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삽화의 경우에도 1차 치료전략이었다. 정신병적 양상 유무와 

상관없이 신체적 질환이 동반된 중증 삽화에서는 ECT가 2차 

치료전략으로 고려되었으며, 정신병적 양상이 있는 중증 삽

화에서 항우울제와 항정신병약물의 병합요법에 반응을 보

이지 않는 경우에도 2차 치료전략이었다(그림 1). 

ECT의 국내 현황을 조사한 결과, 92.2%의 전문가들이 필

요 시 우울장애 치료에 적용을 고려하고 있었다. ECT를 시

행하고 있는 경우가 43.8%였고, 현실적인 여건상 시행하지 

못하는 경우가 50.0%였다. ECT를 시행하는 경우, 1년에 평

균 7명을 시행하였고, 환자 1명에 대해서는 1주일에 평균 2.8

회씩 총 10.5회를 시행하고 있었다.

 

반복적 경두개자기자극술

전문가들은 임산부에게 동반된 중증의 주요우울삽화에서 

rTMS를 1차 치료전략으로 권고하였다. 한편 경도 및 중등도 

삽화에서는 한 가지 항우울제를 적절히 사용했음에도 반응

을 보이지 않는 경우에 2차 치료전략으로 고려하였다. 정신

병적 양상이 동반되지 않은 중증 삽화를 보이는 환자 중 한 

가지 이상의 항우울제를 적절히 사용했음에도 반응을 보이

지 않는 경우, 그리고 신체적 질환이 동반된 경우에 rTMS가 

2차 전략으로 고려되었다. 또한 정신병적 양상이 동반된 주

요우울장애의 중증 삽화 환자 중에서도, 신체적 질환이 동반

된 경우, 항우울제와 항정신병약물의 병합요법에 반응을 보

이지 않는 경우, 급성 자살위험을 가진 경우에서 2차 전략이

었다. 이 외에도 rTMS는 약물치료에 반응을 보이지 않는 중

등도 삽화의 주요우울장애 환자에서도 2차 치료전략으로 고

려되었다(그림 2). 

응답자 중 89.1%가 rTMS를 고려하고 있었으나 실제로 

rTMS를 시행하고 있는 경우는 40.6%에 불과하였다. rTMS

를 시행하는 경우 1년에 평균 12.6명에게 시행하였고, 환자 

Fig. 1. Treatment strategy of electroconvulsive therapy (ECT). Italics: non-consensus. CI, confidential interval; SD, standard deviation; 
APs, antipsychotics; ADs, antidepressants.
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1명에 대해서는 1주일에 평균 3.4회씩 총 12.6회를 시행하고 

있었다.

우울장애에 대한 보완적 혹은 새로운 치료법 

우울장애의 1차 치료전략으로 권고된 보완적 혹은 새로운 

치료법은 없었으나, tDCS, VNS, DBS, 광치료, omega-3 fatty 

acid 영양요법은 2차 치료전략으로 고려할 수 있었다(그림 3). 

이들 보완적 치료법의 적응증으로는, 1차 치료제의 병합요법

(omega-3 fatty acid, 18.8%; 광치료, 17.2%; tDCS, 14.1%)

이나, 치료반응이 부족한 경우(omega-3 fatty acid, 17.2%; 

광치료, 17.2%; tDCS, 12.5%) 및 치료저항성인 경우(tDCS, 

7.8%; 광치료, 6.3%; omega-3 fatty acid, 4.7%)에 사용하는 

것으로 조사되었다. 치료기간은 항우울제와 병합요법으로 

사용할 경우, 광치료와 omega-3 fatty acid는 6개월, tDCS는 

2개월이었고, VNS와 DBS의 경우 계속 사용하는 것으로 조

사되었다. 항우울제의 중단 후에도 광치료나 omega-3 fatty 

acid 영양요법의 경우, 약 6개월을 유지한다고 응답하였다. 

고      찰

본 연구에서 ECT는 우울장애의 일반적인 치료에 있어 1차

적으로 선호되는 치료법은 아니었으나 특정상황, 즉 급성 자

Fig. 2. Treatment strategy of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS). Italics: non-consensus. CI, confidential interval; SD, 
standard deviation; APs, antipsychotics; ADs, antidepressants.
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살위험을 보이는 주요우울장애 중증 삽화에서는 정신병적 

양상의 동반 여부와 상관없이 1차 치료전략이었다. 이는 중

증 주요우울삽화에서 급성 자살위험을 보이는 경우 1차 치료

전략이었고, 정신병적 양상이 동반된 경우 최우선 치료전략

이었던 KMAP-DD 201712)의 결과보다 정신병적 양상이 동

반된 경우에는 선호도가 다소 감소한 것이나, Practice guide-

line for the treatment of patients with major depressive dis-

order-American Psychiatric Association (이하 APA guide-

line),5) Clinical Guidelines for the Treatment of Depressive 

Disorders-Canadian Network for Mood and Anxiety Treat-

ments (이하 CANMAT),15) The National Institute for Health 

and Clinical Excellence guide (이하 NICE guide),8) Austra-

lian and New Zealand clinical practice guidelines for mood 

disorders (AN-CPG)4)와 같은 많은 외국의 지침서에서도 1차 

치료로 제시되고 있어 급성 자살위험이 있는 경우에 가장 

먼저 고려해야 할 치료전략임을 보여준다.

이번 조사에서는 임산부에게 동반된 중증의 주요우울장애 

삽화 및 약물치료에 반응하지 않는 중등도의 주요우울장애 

삽화에서 ECT가 1차 치료전략이었다. 이들 경우를 제외한 

중증 삽화인 경우 정신병적 양상의 유무와 상관없이 신체적 

질환이 동반된 환자에서의 2차 치료전략으로 분류되었으며, 

특히 정신병적 양상이 동반된 경우로 항우울제와 항정신병

약물의 병합치료에 실패하였을 때 2차 전략으로 선택되었다. 

이러한 결과는 대부분 KMAP-DD 201712)에서 조사된 결과

와 유사하나, 정신병적 양상이 동반되지 않은 중증의 삽화의 

경우 급성 자살이 있는 경우와 신체적 질환이 있는 경우를 

제외하고는 3차 치료전략이거나 전문가의 권고수준에 합의

가 이루어지지 않았다. 이는 정신병적 양상이 동반되지 않은 

중증삽화에서의 ECT 선호도가 이전에 비해 다소 낮아진 결

과이다. 

그러나 대부분의 외국의 지침서에서 중증 삽화 치료실패

(NICE),8) 치료저항성 우울장애(CANMAT)15)와 같은 특정

상황에서는 1차 전략이었고, 특히 APA guideline,5) World 

Federation of Societies of Biological Psychiatry Guidelines 

(WFSBP guideline),16) Texas Medication Algorithm Project 

(이하 TMAP),6) CANMAT15) 등에서는 정신병적 양상이 동

반된 우울장애에서 1차 치료로 제시되고 있으므로, 이러한 

상황에서는 보다 적극적인 ECT의 적용을 고려할 수 있을 것

이다. 하지만 이번 연구에서 국내의 전문가 중 92.2%가 ECT

를 고려하나 실제로 시행하고 있는 경우는 43.8%에 그쳤다. 

단, KMAP-DD 2017에서는 연평균 5.6명에 대하여 ECT를 

시행한다고 하였으나, 이번 조사에서는 연평균 7명을 시행하

는 것으로 조사되어 ECT를 실제로 시행하는 기관에서는 그 

시행이 증가하는 양상을 보였다. 하지만 ECT를 시행하는 응

답자의 수가 50%에 미치지 못하는 상황에서 ECT가 적극적

이고 충분하게 적용된다고는 할 수는 없을 것이다. 즉 국내 

전문가들은 ECT 적용의 필요성은 인식하고 있으나, 실제로 

시행하는 것은 이에 미치지 못함을 알 수 있다. 이는 환자 및 

보호자뿐만 아니라 임상의사의 ECT에 대한 거부감이 외국

에 비해 클 가능성, ECT에 적용되는 의료수가의 문제, ECT

를 시행하기 위한 시설과 타 과의 지원 문제 등이 영향을 미

쳤을 가능성을 시사한다고 할 수 있겠다. 이러한 맥락에서 

Fig. 3. Choice of complementary or novel agents for the depressive disorder. Italics: non-consensus. tDCS, transcranial direct current 
stimulation; VNS, vagus nerve stimulation; DBS, deep brain stimulation; SAM, S-adenosyl methionine; CI, confidential interval; SD, 
standard deviation.
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환자들이 비교적 자유롭게 의료기관을 선택할 수 있는 우리

나라의 의료전달체계에서 ECT를 우선적으로 적용하기는 쉽

지 않을 것으로 보인다. 이외에도 정신약물학의 발전으로 인

한 효과적인 치료약제 및 치료 방법의 다변화, 새로운 약제에 

대한 임상의사들의 적극적인 수용 노력도 국내의 이러한 경

향을 설명할 수 있을 것으로 생각된다.

KMAP-DD 200610)에서 rTMS는 약물치료의 효과가 부족

한 경우의 병합치료로써 2차 선택으로 제시되는 등 비교적 

높은 선호도를 보였기에 KMAP-201211)부터 이에 대한 자세

한 설문을 적용하였다. 그 결과 KMAP-DD 2021에서는 임산

부에게 동반된 중증의 주요우울삽화에서 rTMS를 1차 치료

전략으로 권고하였다. 이 외에도 한 가지 항우울제 치료에 실

패한 경우(경도 및 중등도 삽화, 정신병적 양상이 동반되지 

않은 중증 삽화), 신체적 질환이 동반된 경우(정신병적 양상 

동반 유무와 상관없이 중증 삽화), 항우울제와 항정신병약물

의 병합요법에 반응을 보이지 않는 경우(정신병적 양상이 동

반된 중증 삽화), 급성 자살위험을 가진 경우(정신병적 양상

이 동반된 중증 삽화)에서 rTMS는 2차 치료전략으로 선호

되었다. 

이는 KMAP-DD 201712)과 비슷한 결과였으나, 항우울제 

치료력이 없는 중증 주요우울삽화에서는 2차 치료전략이었

던 KMAP-DD 201712)에 비해 이번 조사에서는 권고수준에 

대한 합의에는 도달하지 못하였다. 그러나 KMAP-DD 2021

의 결과를 세부적으로 살펴볼 때, 전문가 중 24%가 항우울제 

치료력이 없는 중증 주요우울삽화에서 rTMS를 1차 치료로, 

42%가 2차 치료로 선택하였다. 이러한 결과는 최소 1가지의 

항우울제 치료에 실패한 급성기 우울장애에 대해서 rTMS를 

권고하고 있는 CANMAT15)의 결과와도 일치한다고 할 수 

있다. 또한 rTMS의 치료효과는 높은 강도, 잦은 빈도, 양측

성 적용, 긴 치료기간에 따르며, 중증의 주요우울삽화 환자에 

사용해도 안전한 것으로 알려지고 있는 등8) 최근 연구 결과

들을 고려할 때 rTMS가 ECT와 함께 향후 비약물학적 생물

치료전략에서 중요한 위치를 점하게 될 가능성을 시사한다. 

또한 주요우울장애 및 치료저항성 우울장애에서 rTMS의 치

료효과는 메타분석들에서도 입증되고 있지만,17,18) 각각 작은 

연구 규모, 연구 방법 및 effect size의 이질성과 함께 낮은 치

료반응률 및 관해율 등의 제한점이 있으므로 1차 치료전략

으로 사용하기 위해서는 추가적인 연구가 필요하다고 할 수 

있겠다. 본 연구에서도 rTMS를 실제로 시행하고 있는 경우

는 40.6%에 불과하였다. 

새로운 생물학적 치료법인 VNS, DBS는 아직까지 전문가

들 사이의 선호가 높지 않았고, 단독치료로 고려되는 경우는 

없었다. 이는 외국의 치료알고리듬과도 일치하는 결과인데, 

VNS의 경우 우울장애 치료의 3차 전략(CANMAT),15) 강화

요법으로써의 5차 전략(TMAP)6)이었고, APA guideline5)에

서는 통상적 진료에 추천하지 않고 있었다. 그러나 우울장애

에 대한 지속적인 연구들과 치료경험들이 축적되고 있으므

로 약물학적 치료 이외의 생물학적 치료에 대한 알고리듬 보

완작업이 계속되어야 할 것이다.

최근 우울장애의 치료를 위하여 다양한 보완적 치료가 대

중매체에서 주목을 받고 있으며, 본 연구에서도 단독 혹은 병

합요법으로 tDCS, 광치료, 영양요법 등의 선호도에 대한 조사

를 하였다. 결과적으로 광치료, 영양요법(omega-3 fatty acid)

이 2차 치료전략으로 선호되었고, 이는 KMAP-DD 201712)

과 대체적으로 유사한 결과이다. 한편 새롭게 조사된 항목인 

tDCS가 2차 치료전략으로 고려되었다. 비록 tDCS의 치료효

과가 일관적이지 않은 것으로 보고되고 있지만, 이는 작은 

연구 규모(sample size), 비동질적인 환자군, 상대적으로 높은 

비율의 치료저항성 환자군 때문일 가능성이 높다. 대부분의 

연구에서는 tDCS가 우울장애의 급성 삽화에서 비교적 좋은 

치료효과를 보이나, 치료저항성 우울장애에서는 치료효과가 

낮은 것으로 나타나기 때문에19) 일괄적인 적용에는 한계가 있

지만, 치료효과의 발현이 항우울제 단독치료군보다 빠르고 

그 효과의 차이는 없으며,20) 항우울제와 병합요법으로 사용 

시, 항우울제 단독치료군보다 우수한 치료효과를 보이고,21) 

우울장애 환자의 인지기능을 개선시킬 수 있는22,23) 비교적 

안전한 비침습적인 치료방식이므로 주요우울장애의 치료에 

추가적인 치료방안이 될 수 있을 것이다. 본 연구에서 조사

한 보완적 치료는 단독으로 사용되는 경우는 거의 없었고 대

부분 병합요법으로 사용되고 있었으며, 사용하는 빈도는 매

우 적어 아직까지는 국내에서 활발하지 않았고 이는 이전 

조사결과와도 유사하다. 그러나 tDCS나 광치료 등은 특정 

상황의 우울장애에서 우울장애 치료의 경과과정에 단독 혹

은 병합치료로 추천되고 있으므로15) 관심은 지속되어야 할 

것이다. 

알고리듬 제작과정에서는 국내 연구를 기반으로 했을 때 

근거가 부족한 경우 및 외국 연구결과를 국내 실정에 직접적

으로 적용하기 어려운 상황에서 전문가의 의견을 수렴하고, 

이견이 있거나 의견의 일치를 보이지 않는 경우에 실무위원

회에서 외국의 근거와 비교하고 토론을 통하여 1차 결과를 

정리하였다. 이후 공청회와 결과발표 등 몇 차례의 발표와 

토의 과정을 거쳐 지침서의 최종 내용을 정리하였다. 이번 개

정작업에서 나타난 국내 전문가들의 견해는 많은 영역에서 

일치를 보였다. 특히 초기 치료에서는 최우선 선택에 해당하

는 최고 수준의 합의에 도달한 것들이 많아졌다. 이런 선택은 

근거를 바탕으로 제작된 외국의 지침서와 다르지 않는 것으
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로 보아 전문가의 의견이 상당부분 연구 자료에 바탕을 두고 

있다는 것을 알 수 있었다. 견해가 일치되지 않는 항목들이 

있었으나 이런 경우 대부분 외국 지침서에서도 근거 수준이 

낮거나 근거 자료가 없는 것들이었다. 

본 연구에는 여러 제한점이 있다. 알고리듬 제작에 있어 객

관적으로 검증된 국내외 연구 자료를 근거한 것이 아니고, 검

토위원들의 의견에 학문적 근거를 더한 것이다. 질문에 따라 

일부 검토위원들은 다른 여러 검토위원들과 다른 견해를 보

일 수 있다. 또한 어떤 시점이나 경우에서는 전문가들의 일

치된 의견이라 하더라도 그것이 임상적 상황에 적합하지 않

은 내용일 수 있다. 또한 정신치료 및 사회적, 환경적 접근에 

대한 내용을 생략하였다. 이런 제한점에도 불구하고 본 알고

리듬은 다수의 검토위원으로부터 얻은 자료에 학문적 근거

를 조화시킨 것으로 여러 가지 임상 상황에서 유용한 정보를 

제공해 줄 수 있을 것이다. 또한, KMAP-DD 2021은 임상 

현장에서 학문적 지식과 임상 경험에 근거하고 환자의 고유

한 특성을 반영하여 시행되는 임상의사의 약물치료를 제한

할 수 없으며, 그 근거로 사용되어서도 안 될 것이다. 알고리

듬은 환자의 임상 상황에 따라 임상의사에 의해 적절하게 적

용되어야 하며, 이것이 치료자의 임상적인 판단을 대신할 수

는 없다. 

결      론

저자들은 빠르게 발전하고 있는 정신약물학의 새로운 정보

들을 반영하기 위하여 KMAP-DD 2017을 개정하여 KMAP-

DD 2021을 개발하였다. ECT는 급성 자살위험이 있는 경우

와 임신 중 정신병적 양상을 보이는 경우, 그리고 약물치료

에 반응을 보이지 않는 중등도 우울삽화에서 1차 치료전략

이었다. 우울장애의 치료에 있어 ECT 적용이 이전보다 선호

도는 증가하는 경향을 보이나, 외국의 경우에 비하여는 선호

도가 여전히 낮았다. rTMS는 임산부에게 동반된 중증의 주요

우울삽화에서 1차 전략으로, tDCS, 광치료, 영양요법(ome-

ga-3 fatty acid) 등은 특정상황에서 2차 전략으로 선호되었

으나 아직 임상 현장에서 많이 활용되지는 않는 것으로 조사

되었다. 본 연구결과가 우울장애 치료의 다양한 상황에서 임

상의사의 치료결정에 도움이 되기를 바란다. 

중심 단어: 한국형 우울장애 약물치료 알고리듬 2021; 주요

우울장애; 비약물학적 생물치료.
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