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서      론

주요우울장애는 세계적으로 가장 흔한 정신질환 중 하나

이며, 증상의 심각도에 따라 사망률을 높이고 기능 손상 및 

장애를 유발하여 직, 간접적인 사회적 비용을 증가시키는 질

환이다.1,2) 주요우울장애의 임상양상은 매우 다양하게 나타나

며 여러 연령대의 환자들에게 영향을 미친다.3) 이러한 임상

양상은 다양한 아형으로 분류되는데, 증상의 양상(비정형, 멜

랑꼴리아, 정신병적, 불안형), 발병의 특징(산후, 계절성, 조발

성, 만발성), 질병의 경과(단일삽화, 재발삽화, 만성), 그리고 

증상의 심각도(경도, 중등도, 중증)에 따라 나눌 수 있다.4) 

주요우울장애의 치료와 관련하여 여러 국외 치료 가이드

라인이 소개되어 있다. The American Psychiatric Association 

(APA) guideline 2010,5) the National Institute for Health 

and Clinical Excellence (NICE) 2009 guideline,6) the World 

Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) 

2013 guideline,7) Canadian Network for Mood and Anxiety 

Treatments (CANMAT) 2016 guideline8) 등이 있으며 주요

우울장애의 치료와 관련하여 다양한 약물치료 방법을 제시

하고 있다. 하지만 우울증에 대한 약물치료의 근거 중에서 

특히 치료 전략들 사이의 직접적인 비교나 적용 순서 등에 

대한 연구들은 제한적이며, 국가별 보험제도 환경 및 의사 

개인의 경험이나 선호도에 의존하는 경향이 많다. 또한 약물

치료 가이드라인의 주요 근거로 제시되는 메타분석이나 체

계적 검토는 무작위 대조군 연구(randomized controlled tri-

als)를 기본으로 하여 학문적 근거는 뛰어날지 모르지만, 실

제 임상현장을 반영하지 못하는 제한점이 있다. 

이러한 다양한 치료법에 관한 표준 치료법을 만들기 위해 

국내외 학회에서는 정기적으로 근거 중심 혹은 전문가 의견 

중심의 지침서를 발간하고 있다.9) 이미 우리나라에서도 대

한정신약물학회와 대한우울조울병학회를 중심으로 임상 경

험이 풍부한 정신건강의학과 전문의의 임상 경험을 조사하

여 한국형 우울장애 약물치료 알고리듬(Korean Medication 

Algorithm Project for Depressive Disorder, 이하 KMAP-

DD)을 만들어 2002년에 초판을 출간하였다. 이후 4-5년마다 

개정판이 나오게 되었고, 2025년 KMAP-DD 5번째 개정판

이 출간되었다. 본 논문은 2025년 출간된 한국형 우울장애 

약물치료 지침서를 위해 조사된 자료 중 각 아형별 약물치료 

전략과 더불어 구체적인 약물사용의 조합은 무엇인지를 소

개하여 국내외 임상가에게 도움이 되고자 한다. 

방      법

2025년 개정작업의 기본적인 틀은 이전 개정과 동일하게 

진행하였다. 이전 조사 결과의 원활한 비교를 위하여 전문가

의 의견을 중심으로 결과를 분석하고 실무위원이 최근 임상 

연구 결과나 메타분석과 체계적 검토결과로부터 도출된 근

거를 서로 논의하여 본 조사 결과에 보완하는 방식을 취하

Methods   A total of 136 psychiatrists with clinical experience in depressive disorders were se-
lected. The questionnaires for KMAP-DD 2025 were sent to these participants via mail. The 
KMAP-DD 2025 comprises overall treatment strategies and treatment options under specific cir-
cumstances. Each treatment strategy or treatment option was evaluated with an overall score of 
nine and was divided into three phases of recommendation.

Results   For persisting depressive disorder, antidepressant monotherapy including selective se-
rotonin reuptake inhibitor (SSRI), serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor (SNRI), bupropion, 
agomelatine, vortioxetine, and mirtazapine, and combination therapy of antidepressants with 
atypical antipsychotics were recommended as first-line medications. For melancholia of major 
depressive disorder, SSRI, SNRI, mirtazapine, vortioxetine, milnacipran, bupropion, and agomel-
atine were recommended as first-line medications. For mixed features, escitalopram, sertraline, 
desvenlafaxine, fluoxetine, paroxetine, bupropion, aripiprazole, quetiapine, olanzapine, valproate, 
lithium, and lamotrigine were recommended as first-line medications. For anxious distress, esci-
talopram, sertraline, paroxetine, desvenlafaxine, venlafaxine, mirtazapine, fluoxetine, duloxetine, 
aripiprazole, quetiapine, and olanzapine were recommended as first-line medications.

Conclusion   The preferences of experts regarding antidepressants, mood stabilizers, and anti-
psychotics differed according to the subtype of depression. These findings suggest that experts 
treat patients with a major depressive disorder after considering the depression subtype.
 	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2025;64(3):193-199

Keywords   �Korean Medication Algorithm Project; Major depressive disorder;  
Persistent depressive disorder; Subtype.
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였다. 치료전략 및 약물선택의 적합성을 평가하기 위해서 

2006년에서 이용된 RAND Corporation의 9점 척도 수정판10)

을 사용하였다. 설문지 제작은 2021년에 사용하였던 설문지

를 근간으로 하였으나 임상에서 현실적으로 사용되는 약물

을 선택할 수 있도록 다음과 같은 설문지 수정을 하였다. 1) 

2021년에는 정신병적 양상이 없는 우울삽화에서 항정신병

약물의 교체가 필요할 경우 사용되던 항정신병약물에 따라 

새로 교체할 약물을 질문하였다. 2) 임신 중 우울장애의 치료 

전략에서 2종의 항우울제 병합치료를 선택할 수 있도록 변

경하였고, 항우울제 단독치료를 고려할 시 선호되는 항우울

제를 묻는 설문을 추가하였다. 3) 노인의 우울장애 치료전략

에서 정신병적 증상이 없는 경우에도 비정형 항정신병약물

을 선택할 수 있도록 설문을 추가하였다. 4) 우울장애의 보완

적, 새로운 치료에서 N-acetyl cysteine 항목을 추가하였다.

성인 분야 정신건강의학과 전문의 136명(대학병원 및 종

합병원 92명, 전문병원 18명, 개원의 26명)과 소아청소년 분

야 정신건강의학과 전문의 70명(대학병원 42명, 전문병원 

16명, 개원의 12명) 등 총 206명의 검토위원에게 설문지를 발

송하였으며, 이중 성인 분야 전문의 97명(97명/136명, 71.3%), 

소아청소년 분야 전문의 42명(42명/70명, 60.0%)이 응답을 

하였다. 각 선택 항목에 대한 합의는 χ2-검정을 시행하여 점

수가 무작위 분포를 하는 것(non-random distribution)으로 

정의하였다. 각 선택 항목 평균 점수의 95% 신뢰구간(con-

fidence interval)을 구하고 이 하한값이 6.5를 넘으면 1차/선

호하는 선택(first-line/preferred choice), 3.5-6.5 미만이면 

2차/대체 선택(second-line/alternative choice), 3.5 미만이

면 3차 전략으로 정하였다. 이 신뢰구간을 근거로 하여 주요 

임상 상황에서 선호하는 치료 전략을 보여주는 지침을 만들

었다. 이것을 토대로 하여 논란의 여지가 있는 부분에 대해

서는 실무위원회와 자문/조정위원회의 토의를 거쳐 최종 결

정하였다. 이러한 결정을 기본으로 하고 연구 결과에 의한 

근거를 반영하여 우울장애의 다양한 임상유형에 대한 치료 

지침서인 한국형 우울장애 약물치료 지침서 2025를 완성하

였다. 본 논문은 2021년 지침서 중에서 임상 아형 부분의 자

료를 발췌하여 정리하였다.

결      과

지속성 우울장애(persistent depressive disorder)의 치료전

략과 약물 선택

지속성 우울장애에서는 항우울제 단독치료, 항우울제와 

비정형 항정신병약물 병합치료가 1차 선택으로 확인되었다. 

두 가지 항우울제 병합치료, 항우울제와 기분조절제 병합치

료, 비정형 항정신병약물 단독치료는 2차 선택으로 확인되었

다(표 1). 지속성 우울장애 치료에서의 항우울제 선택은 es-

citalopram이 최우선으로 선택되었으며, 이와 함께 sertraline, 

desvenlafaxine, fluoxetine, venlafaxine, duloxetine, parox-

etine, mirtazapine, vortioxetine, bupropion, agomelatine, 

milnacipran이 1차 약물로 선택되었다. Tianeptine, 삼환계 

항우울제(tricyclic antidepressant, 이하 TCA)는 2차 약물로 

선택되었다. Esketamine (nasal spray)은 3차 약물로 고려할 

수 있으나 그 권고수준에 대한 합의가 이루어지지 않았다.

멜랑꼴리아 양상(melancholia)을 보이는 주요우울장애에서 

항우울제의 선택 

멜랑꼴리아 아형에서 항우울제의 선택은 escitalopram, 

desvenlafaxine, venlafaxine, sertraline, fluoxetine, dulox-

etine, mirtazapine, paroxetine, vortioxetine, milnacipran, 

bupropion, agomelatine이 1차 약물로 선택되었다. Tianepti-

ne, TCA는 2차 약물로 선택되었다. Esketamine (nasal spray)

은 3차 약물로 고려할 수 있으나 그 권고수준에 대한 합의가 

이루어지지 않았다.

비전형적 양상(atypical features)을 보이는 주요우울장애에

서 항우울제의 선택 

비전형적 아형에서 항우울제의 선택은 escitalopram, ser-

traline, fluoxetine, desvenlafaxine, venlafaxine, bupropion, 

duloxetine, paroxetine, vortioxetine, mirtazapine, agomel-

atine, milnacipran이 1차 약물로 선택되었다. Tianeptine, 

TCA는 2차 약물로 선택되었다.

계절성 양상(seasonal pattern)을 보이는 주요우울장애에서 

항우울제의 선택

계절성 아형에서 항우울제의 선택은 escitalopram, ser-

traline, fluoxetine, desvenlafaxine, venlafaxine, bupropion, 

duloxetine, paroxetine, mirtazapine, agomelatine, vortiox-

etine, milnacipran이 1차 약물로 선택되었다. Tianeptine, 

TCA는 2차 약물로 선택되었다. Esketamine (nasal spray)은 

3차 약물로 고려할 수 있으나 그 권고수준에 대한 합의가 이

Table 1. Treatment strategy in patients with persisting depressive 
disorder

First line Second line

AD monotherapy AD+AD 
AD+AAP AD+MS 

AAP monotherapy 
AD, antidepressant; AAP, atypical antipsychotics; MS, mood 
stabilizer.
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루어지지 않았다.

혼재성 양상(mixed features)의 치료전략

주요우울장애에서 혼재성 양상을 가진 환자의 경우 항우

울제와 비정형 항정신병약물 병합치료, 항우울제와 기분조

절제 병합치료가 1차 치료로 선택되었다. 반면에 비정형 항

정신병약물 단독치료, 항우울제 단독치료, 기분조절제 단독

치료, 항우울제와 정형 항정신병약물 병합치료, 두 가지 항

우울제 병합치료는 2차 치료로 선택되었다(표 2). 주요우울

장애 혼재성 양상에서 항우울제의 선택은 escitalopram, ser-

traline, fluoxetine, bupropion, paroxetine이 1차 약물로 선

택되었다. 2차 약물로 venlafaxine, desvenlafaxine, agomel-

atine, duloxetine, mirtazapine, vortioxetine, milnacipran, 

TCA가 선택되었으며, tianeptine, esketamine (nasal spray)은 

3차 약물로 선택되었다(표 3). 주요우울장애 혼재성 양상에

서 기분조절제 및 항정신병약물의 선택은 aripiprazole, que-

tiapine, olanzapine, valproate, lithium, lamotrigine이 1차 약

물로 선택되었다. 반면에 risperidone, ziprasidone, 기타 비

정형 항정신병약물(amisulpride, blonanserin, paliperidone), 

carbamazepine은 2차 약물로, clozapine과 정형 항정신병약

물은 3차 약물로 선택되었다(표 4). 

불안형 양상(anxious distress)의 치료전략

불안형을 동반한 주요우울장애 환자의 약물치료 전략으로 

항우울제 단독치료와 항우울제와 비정형 항정신병약물의 병

합치료가 1차 치료로 선택되었다. 2차 치료로는 항우울제와 

항우울제의 병합치료, 항우울제와 기분조절제의 병합치료, 

비정형 항정신병약물 단독치료가 선택되었다(표 5). 주요우

울장애 불안형 양상에서 항우울제의 선택은 1차 약물로 es-

citalopram, sertraline, paroxetine, desvenlafaxine, venla-

faxine, mirtazapine, fluoxetine, duloxetine이 선택되었다. 2차 

약물로는 vortioxetine, agomelatine, milnacipran, bupropion, 

tianeptine, TCA가 선택되었고, esketamine (nasal spray)은 

3차 약물로 선택되었다(표 6). 주요우울장애 불안형 양상에

서 기분조절제 및 항정신병약물 선택은 기분조절제와 항정

신병약물 중 선호되는 1차 약물로 aripiprazole, quetiapine, 

olanzapine이 선택되었다. 2차 약물로는 risperidone, lithi-

um, valproate, lamotrigine, ziprasidone, 기타 비정형 항정신

병약물, carbamazepine이 선택되었다. Clozapine은 3차 약

물로 고려할 수 있다(표 7).

Table 6. Treatment options (antidepressants) in patients with ma-
jor depressive disorder, anxious distress 

First line Second line Third line

Escitalopram Vortioxetine Esketamine (nasal spray) 
Sertraline Agomelatine
Paroxetine Milnacipran
Desvenlafaxine Bupropion
Venlafaxine Tianeptine
Mirtazapine TCAs
Fluoxetine
Duloxetine

TCAs, tricyclic antidepressants.

Table 5. Treatment strategy in patients with major depressive dis-
order, anxious distress 

First line Second line

AD monotherapy AD+AD
AD+AAP AD+MS 

AAP monotherapy 
AD, antidepressant; AAP, atypical antipsychotics; MS, mood 
stabilizer.

Table 4. Treatment options (antipsychotics and mood stabilizers) 
in patients with major depressive disorder, mixed features

First line Second line Third line

Aripiprazole Risperidone Clozapine
Quetiapine Ziprasidone Typical antipsychotics
Olanzapine Other AAP*  
Valproate Carbamazepine
Lithium 
Lamotrigine

*amisulpride, blonanserin, paliperidone. AAP, atypical antipsy-
chotics.

Table 3. Treatment options (antidepressants) in patients with ma-
jor depressive disorder, mixed features

First line Second line Third line

Escitalopram Venlafaxine Tianeptine
Sertraline Desvenlafaxine Esketamine (nasal spray)

Fluoxetine Agomelatine
Bupropion Duloxetine
Paroxetine Mirtazapine

Vortioxetine
Milnacipran
TCAs

TCAs, tricyclic antidepressants.

Table 2. Treatment strategy in patients with major depressive dis-
order, mixed features 

First line Second line

AD+AAP AAP monotherapy 
AD+MS AD monotherapy 

MS monotherapy 
AD+TAP
AD+AD

AD, antidepressant; AAP, atypical antipsychotics; MS, mood 
stabilizer; TAP, typical antipsychotics.
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고      찰

KMAP-DD 2025의 지속성 우울장애의 약물치료 전략은 

항우울제 단독치료와 항우울제와 비정형 항정신병약물 병

합치료가 1차 치료로 선호되는 것으로 확인되었다. 이는 

KMAP-DD 2021와 비교하여 변화된 부분으로 1차 치료전

략으로 KMAP-DD 2021에서는 항우울제 단독치료만 선호

되었으나 KMAP-DD 2025에서는 항우울제와 비정형 항정

신병약물 병합치료가 추가되었다. 주요우울장애 약물치료

에 있어 선택적 세로토닌 재흡수 억제제(selective serotonin 

reuptake inhibitor, 이하 SSRI), 세로토닌 노르에피네프린 재

흡수 억제제(serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor, 

이하 SNRI) 등의 전통적인 항우울제와 더불어 비정형 항정

신병약물의 항우울효과에 대한 근거가 증가하는 추세이다. 

한 고찰 연구에서는 주요우울장애에서의 비정형 항정신병약

물의 역할에 대해 기술하였다.11) 이 연구에서는 비정형 항정

신병약물이 우울증 치료에 있어 SSRI, SNRI 등의 전통적인 

항우울제의 치료 한계를 보완할 수 있으며, 충분한 항우울효

과와 내약성을 보인다고 주장하였다. 특히, 치료저항성 우울

증 및 반복적으로 재발하는 우울증에 더 중요한 역할을 한다

고 주장하고 있는데, 이는 지속성 우울장애의 만성, 재발성 

특성을 고려하여 항우울제와 비정형 항정신병약물 병합치료

가 1차 치료전략으로 선호되었을 것으로 추정된다. 지속성 

우울장애의 항우울제 선택에 있어서 KMAP-DD 2025에서

는 다양한 기전의 항우울제가 1차 치료약물로 선호되었다. 

KMAP-DD 2017에서는 대체로 SSRI가 1차 치료 약물로 선

호되었으나 KMAP-DD 2021에서는 SNRI 항우울제가 포함

되기 시작하였고 KMAP-DD 2025에서는 tianeptine을 제외

한 대부분의 약물이 1차 약물로 선호되었다. 이 역시 지속성 

우울장애의 치료가 특정 계통의 항우울제로만 치료가 어려

우며 다양한 기전의 약물이 필요함을 추정할 수 있다.

멜랑꼴리아의 경우는 KMAP-DD 2025에서 대부분의 항

우울제가 1차 약제로 선호되었는데 이는 KMAP-DD 2012

부터 다양한 기전의 약물을 선호하는 추세가 시작되었고 그 

추세가 지금까지 이어지고 있는 것으로 확인되었다. 이는 

American Psychiatric Association의 가이드라인에서 멜랑

꼴리아 치료에서 전기경련요법(electroconvulsive therapy)

과 약물치료를 포함한 생물학적 치료의 효능이 높다고 기술

한 부분이 근거가 되었을 것으로 보인다.12) 

비전형적 양상 및 계절성 양상에서의 항우울제 선택에서

도 멜랑꼴리아에서와 같이 대부분의 항우울제가 1차 약물로 

선호되었다. 다만, 우선순위에서 차이가 있었는데 bupropion

의 선호도가 높게 나타났다는 것이다. 이는 KMAP-DD 2021

에서도 기술하였듯이 양극성 장애와 관련될 수 있다는 연구 

결과로 인하여 조증(또는 경조증) 전환을 고려한 것으로 추

정된다.13,14) 

혼재성 양상을 가진 환자의 경우 항우울제와 비정형 항정

신병약물 병합치료, 항우울제와 기분조절제 병합치료를 1차 

선택, 비정형 항정신병약물 단독치료, 항우울제 단독치료, 

기분조절제 단독치료, 항우울제와 정형 항정신병약물 병합

치료, 두 가지 항우울제 병합치료는 2차 선택으로 나타났다. 

1차 치료 전략에 있어서 KMAP-DD 2021과 KMAP-DD 

2025를 비교하면 치료 전략에 대한 선호도 차이는 없었다. 

세부적으로 살펴보면, 1차 치료 전략에서는 항우울제와 비

정형 항정신병약물 병합치료의 선호도가 압도적으로 높은 

것으로 나타났다. 2차 치료 전략에서는 비정형 항정신병약

물 단독치료의 선호도가 높은 것으로 나타났으며, 두 가지 

항우울제 병합치료의 선호도는 매우 낮게 나타났다. 이는 

KMAP-DD 2021과 비교하여 주요우울장애의 혼재성 양상 

치료에서 양극성스펙트럼 장애를 고려해야 한다는 점을 시

사하는 것으로 보인다. 이러한 경향은 항우울제, 기분조절제 

및 비정형 항정신병약물의 선택에서도 유사하게 나타났다. 

항우울제의 경우 1차 약물치료 전략에 있어서 KMAP-DD 

2021과 KMAP-DD 2025를 비교하였을 때 우선 순위의 변화

가 많이 있었다. 특히 KMAP-DD 2021에서 1차 치료 약물로 

선호되었던 venlafaxine, desvenlafaxine, mirtazapine이 2차 

치료 약물로, 2차 치료 약물로 선호되었던 tianeptine은 3차 

약물로 떨어졌다. 1차 치료 약물로 선택된 약물 중에서도 es-

citalopram, sertraline, fluoxetine 선호도가 가장 높았으며, 

2차 치료 약물은 주로 SNRI 계통의 약물이 선호되었다. 기

분조절제 및 항정신병약물의 선택에서는 1차 약물치료 전략

에 있어서 KMAP-DD 2021과 KMAP-DD 2025를 비교하였

을 때 우선 순위가 거의 유사하였지만, lamotrigine의 선호도

가 2차 약물에서 1차 약물로 상승하였다. 이는 지난 KMAP-

DD 2021에서 lithium의 선호도가 2차 약물에서 1차 약물로 

Table 7. Treatment options (antipsychotics and mood stabilizers) 
in patients with major depressive disorder, anxious distress 

First line Second line Third line

Aripiprazole Risperidone Clozapine
Quetiapine Lithium 
Olanzapine Valproate 

Lamotrigine
Ziprasidone
Other AAP*
Carbamazepine

*amisulpride, blonanserin, paliperidone. AAP, atypical antipsy-
chotics.
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상승하였던 부분을 고려한다면 주요우울장애의 혼재성 양

상은 양극성스펙트럼 장애의 가능성을 더 많이 고려하는 추

세로 보인다. 또한 기타 비정형 항정신병약물의 선호도가 상

승한 점은 KMAP-DD 2021과 마찬가지로 비정형 항정신병

약물에 대한 선호도가 더욱 공고해지는 양상으로 나타났다. 

KMAP-DD 2021에서 2차 약물로 선호되었던 clozapine, 정

형 항정신병약물이 3차 약물로 하락한 결과는 임상에서 치료 

약물을 선택하는 데 있어 부작용에 대한 측면이 더 강조되

고 있다는 점을 시사한다. 

불안형 양상의 경우 KMAP-DD 2021에서와 같이 항우울

제 단독치료와 항우울제와 비정형 항정신병약물의 병합치료

를 1차 선택으로 선호하였고, 항우울제와 항우울제의 병합

치료, 항우울제와 기분조절제의 병합치료, 비정형 항정신병

약물 단독치료는 2차 선택으로 확인되었다. 다만, 약물의 선

택에 있어서 항우울제의 경우 선호되는 1차 약물은 KMAP-

DD 2021과 유사하였지만 vortioxetine은 2차 약물로 하락하

였고, esketamine (nasal spray)은 전문가 합의를 통해 3차 약

물로 선택되었다. 항정신병약물의 경우도 KMAP-DD 2021

과 마찬가지로 1차 약물로 aripiprazole, quetiapine, olan-

zapine을 권고하였고, 2차 약물로는 risperidone, lithium, 

valproate, lamotrigine, ziprasidone, 기타 비정형 항정신병

약물, carbamazepine을 권고하였다. Clozapine은 3차 약물

로 고려할 수 있는 것으로 확인되었다. 주요우울장애에서 불

안형 양상을 보이는 경우는 전체 환자의 50%에 이른다는 보

고가 있으며,15) 불안형 양상이 없는 우울증 환자에 비해 나이

가 많고, 더 심각한 우울증을 경험하며, 멜랑꼴리아 양상의 

증상을 보이는 경향이 있으며, 자살 위험 증가, 통증 호소 증

가, 기능 장애 증가, 삶의 질 저하와도 관련이 있다고 보고되

고 있다.16) 이러한 특징으로 인하여 약물에 대한 치료 반응이 

낮고 치료기간이 더 긴 것으로 알려져 있다.17) 결과적으로 

실제 임상현장에서는 불안과 우울증상을 모두 호전시키기 

위해 다양한 기전의 항우울제뿐만 아니라 기분조절제 및 항

정신병약물의 병합치료가 필요할 것으로 추정된다.

결      론

지속성 우울장애 치료에서는 escitalopram을 최우선 치료

로 선호하며, sertraline, desvenlafaxine, fluoxetine, venla-

faxine, duloxetine, paroxetine, mirtazapine, vortioxetine, 

bupropion, agomelatine, milnacipran을 1차 약물로 선호하

였고, 멜랑꼴리아 아형에서는 escitalopram, desvenlafaxine, 

venlafaxine, sertraline, fluoxetine, duloxetine, mirtazapine, 

paroxetine, vortioxetine, milnacipran, bupropion, agomel-

atine을 1차 약물로 선호하였다. 비전형적 아형에서의 항우

울제 선택은 escitalopram, sertraline, fluoxetine, desvenla-

faxine, venlafaxine, bupropion, duloxetine, paroxetine, vor-

tioxetine, mirtazapine, agomelatine, milnacipran을 1차 약

물로 선호하였으며, 계절성 아형에서의 항우울제 선택은 es-

citalopram, sertraline, fluoxetine, desvenlafaxine, venlafax-

ine, bupropion, duloxetine, paroxetine, mirtazapine, agomel-

atine, vortioxetine, milnacipran을 1차 약물로 선호하였다. 

혼재성 양상에서 항우울제는 escitalopram, sertraline, fluox-

etine, paroxetine, bupropion을 1차 약물로 선호하였고, 기분

조절제 및 항정신병약물 선택은 aripiprazole, quetiapine, 

olanzapine, valproate, lithium, lamotrigine을 1차 약물로 선

호하였다. 불안형 양상에서 항우울제는 1차 약물로 escital-

opram, sertraline, paroxetine, desvenlafaxine, venlafaxine, 

mirtazapine, fluoxetine, duloxetine을 선호하였고, 기분조절

제와 항정신병약물 중 1차 약물로는 aripiprazole, quetiap-

ine, olanzapine을 선호하였다. 

결론적으로 지난 KMAP-DD 2021의 결과와 비교하여 혼

재성 양상에서는 venlafaxine, desvenlafaxine, mirtazapine

이 1차 치료 약물에서 2차 약물로 하락한 반면 lamotrigine의 

선호도는 2차 약물에서 1차 약물로 상승하였으며, 불안형 양

상에서는 vortioxetine이 1차 약물에서 2차 약물로 하락하였

다. 또한 대부분의 임상 아형에서 비정형 항정신병약물의 선

호도가 지속적으로 높아지고 있다. 이번 KMAP-DD 2025 

연구 결과는 주요우울장애 임상 아형에 대한 적절한 치료 

전략을 제시하여 실제 임상진료에 큰 도움이 될 것으로 기

대한다.

중심 단어: 한국형 약물치료 알고리듬 프로젝트; 주요우울

장애; 지속성 우울장애; 하위유형.
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