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Purpose: The aims of this study are to evaluate psychological impact and quality of life according

to the cancer diagnosis and mutation status in Korean families with BRCA mutations.

Materials and Methods: Seventeen affected carriers (AC), 16 unaffected carriers (UC) and 13 healthy

non carriers (NC) from 13 BRCA mutation families were included in the study. Outcomes were compared

with regard to depression (Beck Depression Inventory), anxiety (State-Trait Anxiety Inventory,

STAI), optimism (Reevaluation of the Life Orientation test, LOT-R), knowledge of hereditary ovarian

cancer, and quality of life (QoL) (SF-36v2 Health Survey, physical component score [PCS], mental

component score [MCS]) among three groups.

Result: Level of depression, optimism, and PCS were similar in AC, UC, and NC. Anxiety score was

elevated in all three groups. MCS was significantly low in AC than in UC and NC (P=0.009, P=0.017).

Knowledge of hereditary breast and ovarian cancer was high in AC than NC (P=0.001). MCS was

significantly related to whether patient was affected by cancer (P=0.043) and has occupation (P=

0.008) or not in multivariable analysis.

Conclusion: From this cross sectional study, psychological adverse effect was not related to the

carrier status of BRCA mutation. Elevated anxiety in BRCA family members was observed but, inde-

pendent to affection and the type of genetic mutation. AC showed low mental QoL. Further effort to

understand psychological impact and QoL of genetic testing in BRCA family members is required

for follow-up in clinical aspects.
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서 론

개인의 암 위험도는 유전자 검사 결과를 통해 추정할 수

있으며, BRCA 돌연변이 시 세까지 유방암에 걸릴 위험성70

은 평균 난소암의 위험성은 로 알려져 있60-80%, 10-20%

다
1)

유전자 검사 결과는 환자에게 알려지는 암 위험도를 기.

초로 암 검진과 예방법에 있어 집중검사 타목시펜을 복용하,

는 화학적 예방법 유방 또는 난소에 대한 예방적 절제술에,

이르는 다양한 선택이 가능하게 된다
2)

유전자 검사 결과로.

밝혀진 정보는 임상적으로 다양하게 적용되는 유용한 정보들

로서 환자의 진료 방침을 세우는 데 도움을 주지만 중대한,

질병의 위험을 알려줌으로써 환자에게 정신적 외상을 초래할

수 있으며 정신적 외상이 큰 경우 유전자 검사 자체가 환자,

에게 이득을 제공하지 못하는 것으로 받아들여지는 경우도

있다
3)

특히 유전성 암을 치료하는 의사나 관련 정책 입안자.

에게 유전적 검사에 수반되는 정신적 심리적인 부작용의 빈,

도나 강도가 우려의 대상이 된다
4)
.

서구에서는 BRCA 관련 유방암의 고위험군을 대상으로 심

리적 교육적 상담의 필요성을 밝히기 위해 유전자 검사를 받,

는 대상자들의 정신적 부담을 이해하고자 하는 노력을 지속

해 왔다 유전성 유방암의 위험도가 높다는 것을 인지하는 것.

은 만성적인 스트레스와 부정적인 심리사회적 결과를 일으키

는 것으로 알려지고 있다 암과 관련한 스트레스에 대한 연구.

결과를 보면 유방암 환자의 직계 존비속들은 암과 관련된 스,

트레스와 전반적인 정신적 부담의 증가 소견을 보였다
5, 6)

.

그러나 다른 연구들에서는 고위험 집단의 정신적 부담이 일

반 인구집단 표본과 차이가 없다고 보고함으로써
7, 8)

암과,

연관된 정신적 부담 증가 여부는 여전히 많은 논쟁점을 지니

고 있다
9, 10)

.

BRCA 유전자 검사와 관련된 심리적 스트레스도 돌연변이

보유와 암 이환 여부에 따라 다양하게 보고되고 있다 보인자.

들은 검사 직 후 단기적 불안 또는 암 위험에 대한 스트레스

를 느낀다는 보고가 있고
11-14)

한 문헌 고찰에서는 자신이,

암에 걸리지 않은 경우라면 보인자라 할지라도 검사로 인한

스트레스가 증가하지 않았고 보인자가 아닌 경우에는 돌연,

변이가 없는 사실을 통보 받고 오히려 우울과 불안 및 스트,

레스가 감소하는 정신적인 이득을 얻었다고 보고하였다
15)

.

또 암 생존자들에 대한 연구에서 일부는 정신적인 부담이 증,

가하지 않았다고 하나 일부 생존자들에서는 검사 진행과정,

에서 부가적인 정신적인 부담을 경험하였다고 하였다
15)

.

비록 장기간 지속되지 않는다 하더라도 유전자 검사를 받

는 대상자들이 검사 직 후 정신적 부담을 겪는 것은 분명하

나 그 반응과 정도는 일관되지 않은 것으로 보인다 더욱이, . ,

유전자 검사에 대한 인종 국가 및 문화적 심리 반응과 순응,

도가 다르기 때문에
16)

한국적인 사고방식과 문화배경에 기,

반하여 한국인 돌연변이 가계의 심리를 이해하는 연구가 필

요하다 최근 한국인에서의 유전성 유방암에 대한 관심과 연.

구가 활발해 지고 있으며 이를 반영하듯 유방암학회 주도의

한국인 유전성 유방암 연구가 진행되면서 국내 유방암 크리

닉에서 이미 상당수의 BRCA 돌연변이 보인자가 발견되었다
17)

유전자 검사가 상용화되는 만큼 유전상담도 그에 발 맞. ,

추어 발전이 되어야 하나 현재까지 국내에서 유전자 검사를,

받는 유방암 환자 또는 돌연변이 가족구성원의 심리적 부담

의 이해를 높이고자 하는 노력은 미미한 것이 현실이다.

본 연구는 이들이 느끼는 심리적 스트레스를 이해하고 유,

전자 검사와 더불어 통합적인 유전자 상담을 제공하고자 하

는 노력의 일환으로서 특히 일차적인 카운슬링의 대상자가, ,

되는 돌연변이가 발견된 유방암환자와 그 가족구성원의 심리

상태와 삶의 질을 평가하기 위하여 수행되었다.

대상 및 방법

연구 대상1.

년 월부터 년 월까지 분당서울대학교 병원2003 7 2007 5

암유전자 크리닉에서 가족 중에 유방암 환자가 두 명 이상이

거나 세 이전에 유방암으로 진단 받은 경우 유방암 환자35 ,

본인이 난소암이 발병하였거나 가족 중에 난소암 환자가 있,

는 경우 본인 혹은 가족 중에 남성 유방암 환자가 있는 경우,

로 선별되어BRCA 유전자의 돌연변이 가능성이 이1/2 10%

상으로 예상된 환자 명에게 유전자 상담과166 BRCA 돌연변

이 검사를 시행하였다 돌연변이 검사는 서울대학교 병원에.

서 직접염기서열 분석으로 시행하였다 이들 명의 발단. 166

자 중 BRCA 돌연변이가 발견된 명과 이들의 가족 구성원13

명 중 접촉이 가능하였던 명의 연구 대상자에게 전화와40 47

우편을 통하여 단면적 설문조사를 시행하였다 명의 연구. 47

대상자 중 암에 이환 된 보인자 는 명(affected carrier) 17 ,

건강한 보인자 는 명 건강한 비보인(unaffected carrier) 13 ,

자 는 명 암 병력이 있는 보인자가(Healthy non carrier) 16 ,
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명이었다 통계분석은 암 병력 있는 보인자 명을 제외하고1 . 1

시행하였다 이환 된 보인자 건강한 보. (affected carrier),

인자 건강한 비보인자(unaffected carrier), (Healthy non

세 그룹에 대하여 자가보고형식의 설문지를 통해carrier)

대상자의 일반적 특성 우울 낙관 불안 삶의 질 유전성유방, , , , ,

암 관련지식을 비교하였다 유전자 검사로부터 설문 조사까.

지의 기간은 이환 된 보인자 개월 건강한 보인자21.6 11.9 ,±

개월 건강한 비보인자 개월로 세 군18.1 10.5 , 23.5 10.7± ±

간의 차이는 없었다(P 본 연구는 분당서울대학교=0.254).

병원 기관 윤리 심의위원회의 심의를 통과하였다(IRB N B-

0707/047-006).

평가 도구2.

일반적 특성 연령 성별 음주 및 흡연 유무 교육 정도: , , , ,

경제적 수준 암을 포함한 과거병력을 조사하였다, .

우울 등: Han 18)이 한국인 정상 성인집단을 대상으로 표준

화 시킨 한국판 를 이용Beck Depression Inventory (BDI)

하였다 척도는 총 문항으로 구성되어 있고 각 문항은 심. 21 ,

리적 안정상태인 점부터 가장 부정적인 심리상태인 점까0 3

지 점 척도로 가능한 점수 범위는 점이며 점수가 높4 0-63 ,

을수록 우울 성향이 높은 것을 의미한다 점은 우울하지. 0-9

않음 점은 약간 우울함 점은 중등도의 우울, 10-15 , 16-23 ,

은 매우 우울함으로 평가한다24-63 .

낙관: 등Scheier 19)이 발표한 삶의 정향평가지 (A Reeva-

의 한국어luation of the Life Orientation test, LOT-R)

수정판을 이용하였다 은 개의 낙관성 측정문항과. LOT-R 6

개의 채워 넣기 문항으로 구성되어 있으며 점의 범4 , 10-50

위를 가진다 점수가 높을수록 낙관적인 성향을 가지고 있다.

고 평가한다.

불안 불안은 등: Spielberger 20)이 개발한 상태 특성 불안-

검사를 한 등이 번역 표준화한 특성 불안 척도, (state-Trait

를 이용하였다 이 척도는 평소Anxiety Inventory, STAI) .

의 기분이나 느낌과 특성불안 과 최근의 기분이나 느낌 상( ) (

태불안 표현하는 정도를 측정하며 개인의 점수가 높을수록)

불안의 정도가 심함을 나타낸다 점은 불안하지 않음. 0-60 ,

점은 약간 불안함 점 초과는 불안함으로 평가하였60-65 , 65

다.

삶의 질 를 이용하였다: SF-36v2 Health Survey 21). SF-

는 신체적 삶의 질 요인36v2 Health Survey (physical com-

과 정신적 삶의 질 요인ponent score, PCS) (mental com-

으로 구성된다 는 신체적 기능성ponent score, MCS) . PCS

신체적 역할감(Physical functioning, PF), (Role-Physical,

신체적 통증 전반적인 건강 상태RP), (Bodily pain, BP),

의 개 세부 항목의 점수를 합산 평균(General health, GH) 4 ,

하여 나타내고 는 생동감 사회적 기능, MCS (Vitality, VT),

감성적 역할감(Social function, SF), (Role-Emotional,

정신적 건강 상태 의 개 세부 항RE), (Mental Health, MH) 4

목의 점수를 합산 평균하여 구한다 삶의 질의 평가는 표준, .

화 환산 점수로 산출한다.

유전성 유방암 관련지식 평가 설문지는 문항으로 유전: 17

자 상담 시 제공되는 유전성 유방암 관련 내용으로 이루어져

있다 정답이 많을수록 이해도가 높은 것으로 평가하였다.
22)

.

통계학적 분석3.

연속변수를 비교하기 위해 비모수 검정법 중 Mann-

를 이용하였고 범주형 변수의 비교를 위해Whitney U test ,

서 를 이용하였다 우울 및 삶의 질에 영Fisher s exact test .’

향을 미치는 인자에 대한 다변량 분석을 위해 multiple logi-

을 이용하였다 통계분석은 윈도stic regression . SPSS 15.0

우용 프로그램을 사용하여 시행하였고 통계적 유의수준은,

미만으로 하였다 검정력은 윈도우용 프로0.05 . PASS 2008

그램 으로(NCSS, LLC, Kaysville, Utah.www.ncss.com)

구하였다.

결 과

발견된 돌연변이 가계의 특징1. 13

돌연변이가 발견된 가계는 총 가계였다 연구에 참여한13 .

가구 원의 수는 최소 명부터 최대 명이었고 가계 당 보인1 6 ,

자 수는 최소 명 최대 명이었다 가계도 조사 상 유방암의1 , 5 .

가족력은 명이었다 난소암은 가계에서 가족력이 있는0-6 . 2

것으로 나타났다 발견된 돌연변이는. BRCA 돌연변이가1 4

가계에서 발견되었고, BRCA 돌연변이가 가계에서 발견2 9

되었다. BRCA2, 7708C>T, p.R2494X nonsense muta-

이 가계에서 발견되었고 이외의 가계에서는 모두 다른tion 2 ,

돌연변이가 발견되었다(Table 1).

대상자의 일반적 특성2.

이환된 보인자군 건강한 보인자군 건강한 비보인자군의, ,
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연령과 유전자 검사로부터 설문까지의 기간 교육 정도 직업, ,

유무 경제력 흡연 및 음주여부는 유의한 차이를 보이지 않, ,

았다 이환된 보인자군은 모두 여성이었으며 남성이 포함된. ,

다른 두 군과 유의한 성비의 차이를 보였다(P 또<0.001).

한 이환된 보인자군은 다른 두 군에 비해 결혼 기왕력이 있,

는 환자가 유의하게 많았다(P=0.001, P=0.023) (Table

2).

심리상태 삶의 질 및 유전성 유방암 지식1) ,

(1) 우울 이환된 보인자군의 우울지(Table 3, Fig. 1A):

수의 평균값은 로 경도의 우울에 해당되었으며 건강한12.4 ,

비보인자군보다 더 우울한 경향을 보였으나 통계적 유의성은

없었다(P 건강한 보인자군과 건강한 비보인자군=0.068).

간의 우울 지수는 유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.779).

(2) 불안 불안 지수는 세 군 간에 유(Table 3, Fig. 1B):

의한 차이가 없었다 그러나 세 군의 지수 평균은 이환된 보. ,

인자군이 점 건강한 보인자군이 점86.3 21.6 , 81.2 14.8 ,± ±

건강한 비보인자군이 점으로 세 군 모두 지수의79.1 17.6 ,±

평균이 심한 불안의 범주 이상 에 속하여 암 이환 유무와(65 )

돌연변이 보유에 관계없이 심한 불안 상태를 보였다.

(3) 낙관 이환된 보인자군의 낙관지(Table 3, Fig. 1C):

수는 평균 점 건강한 보인자군 점 건강32.1 3.7 , 34.0 3.8 ,± ±

한 비보인자군 점으로 세 군간의 낙관 지수는 차이33.1 3.7±

를 보이지 않았다.

(4) 유전성 유방암 관련 지식 건강한(Table 3, Fig. 1D):

비보인자군 은 이환 된 돌연변이 보인자군(11.0 2.2) (12.3± ±

에 비해 낮은 관련지식 수준을 보여 주었다1.4) (P=0.001).

이환된 보인자군 과 건강한 보인자군(13.1 1.3) (12.3 1.4)± ±

사이의 지식수준은 유의한 차이가 없었다(P=0.183).

(5) 삶의 질 평가 건강한 비보인자군(Table 3, Fig. 2): ,

즉 건강한 돌연변이 가계의 가족 구성원의 육체적 삶의 질

은 점으로 일반인의 참고치인 점과(SF-36v2 PCS) 50.7 50

차이가 없었다 이환된 보인자군과 건강한 보인자군의 육체.

적 삶의 질은 점과 점으로 정상인 및 건강한 비보인47.7 49.0

자군보다 낮았으나 통계적 유의성은 보이지 않았다 다만, . ,

신체적 역할감 은 이환된 보인자군이(Role-Physical, RP)

건강한 비보인자군보다 낮은 경향을 보였으나 유의하지는 않

았으며(P 를 구성하는 신체적 기능성=0.053), PCS (Physical

신체적 통증 전반적인functioning, PF), (Bodily pain, BP),

건강 상태 의 개 세부 항목 점수 역시(General health, GH) 3

세 그룹 사이의 유의한 차이는 없었다.

이환된 보인자군의 정신적 삶의 질 은(SF-36v2 MCS)

점으로 건강한 보인자군의 점보다 유의하게 낮았으44.8 53.5

며(P 건강한 비보인자군의 점보다도 유의하=0.009), 51.6

게 낮아(P 가장 낮은 수준을 보였다 건강한 보인=0.017) .

자군의 와 건강한 비보인자군의 는 유의한 차이를MCS MCS

보이지 않아 본 연구의 결과에서 돌연변이 유무에 따른 건강

한 가족 구성원 간의 정신적 삶의 질에 있어 유의한 차이를

발견할 수 없었다 이환된 보인자는 의 세부항목 중 생. MCS

동감 이 다른 두 군에 비해 유의하게 낮게 나타(Vitality, VT)

났다(P=0.001, P 건강한 보인자에 비해서는 사=0.005).

회적 기능 을 낮게 느끼는 것으로 나타(Social function, SF)

Table 1. Summary of Thirteen Families with BRCA1/2mutations

Family
ID

test
members

carrier
enrolled
member

enrolled
carrier

breast
cancer

ovary
cancer

other
cancer

Gene Exon Systematic nomenclature BIC nomenclature
Effect on
amino acid

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Total

7

6

7

1

1

5

6

5

5

4

1

3

2

53

5

2

3

1

1

3

2

5

4

3

1

1

2

33

6

6

7

1

1

5

6

3

5

4

1

1

1

47

5

2

3

1

1

3

2

3

4

3

1

1

1

30

2

3

3

0

2

3

4

3

1

2

1

5

6

35

0

0

0

0

1

1

0

0

0

0

0

0

0

2

1

1

1

1

1

0

1

1

1

1

1

1

0

11

BRCA2

BRCA2

BRCA1

BRCA2

BRCA2

BRCA1

BRCA2

BRCA2

BRCA1

BRCA2

BRCA2

BRCA2

BRCA2

BRCA2

11e

24

13

IVS7

15

11d

11f

3

11d

8

11e

11f

15

11c

c.5576_5579delTTAA

c.9253_9254insA

c.4335_4338dupAGAA

c.632-1G>T

c.7480C>T

c.3627_3628insA

c.6724_6725delGA

c.97G>T

c.3627_3628insA

c.658_659delGT

c.5656C>T

c.6353_6366del14

c.7480C>T

c.3744_3747delTGAG

5804_5807delTTAA

9481_9482 insA

4457ins4

860-1G>T

7708C>T

3746_3747insA,

6952_6953delGA

325G>T

3746_3747insA

886_887delGT

5884C>T

6581_6594del14

7708C>T

3972_3975delTGAG

p.Ile1859LysfsX3

p.Tre3085AsnfsX26

p.Gln1447ArgfsX16

Altered splicing

p.Arg2494X

p.Glu1210ArgfsX9

p.Asp2242PhefsX2

p.Glu33X

p.E1210RfsX9

p.Ile220ValfsX4

p.Gln1886X

p.Val2118GlyfsX6

p.Arg2494X

p.Ser1248ArgfsX10
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났다(P=0.020).

관련 인자의 다변량 분석(6) MCS

이환 된 보인자군의 가 건강한 보인자군 및 비보인자MCS

군에 비해 유의하게 낮은 소견을 보여 이에 관련된 인자에 대

하여 다변량 분석을 시행하였다 성별 나이 교육 수준 경제. , , ,

력 가족 내 돌연변이 보인자의 수 암 진단여부 직업유무를, , ,

분석에 포함하였다 가족 내 암 환자수는 돌연변이 보인자 수.

와 직접적으로 연관이 되어 포함하지 않았다 성별 나이 교. , ,

육 수준 경제력 가족 내 돌연변이 보인자의 수는 대상자의, ,

와 관련이 없었다 대상자 본인의 암 병력MCS (Table 4).

(Table 4, coeffeciency: 0.100, P 및 직업 유무=0.043)

(Table 4, coeffeciency: 95.289, P 가 에 유=0.008) MCS

의한 인자로 확인되었다.

고 찰

이 연구는 BRCA 유전자 돌연변이를 보유한 가계를 대13

상으로 이환된 보인자군 건강한 보인자군 건강한 비보인자, ,

군의 심리상태 및 삶의 질 유전성 유방암 관련 지식을 비교,

분석한 국내 최초의 보고이다 이 연구의 대상이 된 가계 구.

성원 중 이환된 보인자가 모두 여성이고 결혼력이 유의하게

많았던 것은 이것은, BRCA 유전자가 연령대가 높은 여성에

Table 2. Comparison of Social, Economical and Medical Characteristics Among Affected Carriers, Unaffected Carriers and
Healthy non Carriers

　 Affected carrier (N=17) Unaffected carrier (N=13) Healthy non carrier (N=16) P value

Age (Mean SD)±

Sex (M:F)

Interval from genetic

test to questionnaire (Months)

Education

<college

college≥

unknown

Marrital status

unmarried

ever married

unknown

Occupation

yes

no

unknown

Economic status

low

middle

high

unknown

Alcohol

yes

no

unknown

Smoking

yes

no

unknown

49.2 13.7±

0:17

21.6 11.9±

10

6

1

2

14

1

14

2

1

0

16

0

1

0

13

4

1

15

1

50.8 15.0±

9:4

18.1 10.5±

5

4

4

10

3

0

5

4

4

1

8

0

4

2

4

7

1

8

4

42.6 11.4±

9:7

23.5 10.7±

4

11

1

9

7

0

9

6

1

0

12

3

1

8

5

4

4

12

1

0.148

<0.001

0.580

0.295

0.023

0.148

0.001

0.217

0.383

<0.001
*

0.170
**

<0.001
†

0.001
*

0.433
**

0.244
†

0.083
*

0.062
**

0.163
**

*
P value between affected carriers and unaffected carriers

**
P value between unaffected carriers and healthy non carriers

†P value between affected carriers and healthy non carriers
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서 잘 발생하는 유방암 및 난소암과 밀접한 관련을 보이기 때

문이라고 생각된다.

이 연구에서 이환된 보인자군의 우울 정도는 건강한 보인

자군 및 비보인자군과 유의한 차는 없었으나 건강한 비보인,

자군에 비해서는 높은 경향을 보였으며 평균 점으로 정, 12.4

상인을 기준으로 표준화했을 때 약간 우울한 정도에 속하였

다 특히 결과에 기술하지는 않았으나 심한 우울감을 보인. , 4

명은 모두 이환된 보인자였다 유방암 환자에서는 부적절한.

인식으로 인해 우울증과 불안이 발생하는데 이의 처치나 올,

바른 정보를 주는 것은 환자의 이차적 치료 관리에 중요하다

고 알려져 있다
23)

또한 이는 환자의 삶의 질과도 관련되어.

있다
24)

따라서 우울 척도를 이용한 환자의 간접적 평가를. ,

통해 적절한 감정적 지지를 제공하고 치료에 임할 수 있도록

이끌어 줄 수 있으며 만약 이것이 잘못된 인식에 기반하는,

경우 적절한 정보를 제공할 수 있으므로 우울 정도의 평가는,

환자 및 고위험군 대상자의 삶의 질 뿐만 아니라 치료 및 관

리에 매우 중요하다고 볼 수 있으며 이를 적극적으로 유전상,

담과 진료에 반영하고자 하는 노력이 필요할 것으로 사료된

다.

흥미롭게도 돌연변이 보인자의 가족은 암 이환 여부나 돌,

연변이 보유 여부에 관계없이 높은 수준의 불안감을 보였다.

이는 유방암 환자의 가족 또한 본인이 유방암에 걸릴지도 모,

른다는 인식 때문에 정신적 압박감 이 상당하다는(distress)

연구 결과
25)

및 심지어 유전적인 문제가 없는 사람 또한 정신

적 압박감 를 받고 있다는 보고(distress)
26)

와 유사한 소견이

며 가족 단위의 심리적 반응 및 상호작용에 대한 향후 연구,

가 필요함을 알 수 있다.

유전성 유방암의 지식 수준 평가는 검사 전 유전상담과 검

사 후 유전상담을 모두 받은 보인자군이 높은 경향을 보였으

며 특히 이환된 보인자군은 정상인에 비해 유의하게 높은 점,

수를 보여 주었다 돌연변이가 발견된 경우 돌연변이 보유. ,

사실을 알린 직 후 집중적인 유전상담을 받게 되는데 이때,

유전성 유방암과 난소암에 관련된 지식이 전달된다 또한 지. ,

식을 통해 개인적인 암 위험도 및 예방법에 대한 인식이 달

라지는 바 정보 전달을 효과적으로 시행하여 유전성 유방암,

에 관한 지식의 이해도를 높이는 것이 중요하다 특히 정보. ,

를 전달할 때 정서적 지지를 동반하면 지식의 이해도를 높이

는데 효과적이라고 알려져 있기 때문에
27)

유전상담 시행 시,

적극적인 정서적 지지를 제공하려는 노력이 필요하다고 생

각된다 환자가 적절한 정서적 지지를 받지 못하다고 느끼는.

Fig. 1. Comparison of psychosocial outcomes among affected carriers, unaffected carriers

and healthy non carriers: (A) depression, (B) anxiety, (C) optimism, (D) knowledge of here-

ditary breast/ovary cancer: Box area shows the distribution of 80% of subject; Error bar means

95% confidential interval; median line is shown in the box; Astrix marked for value of outrange.
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경우 환자가 유전상담을 회피하거나 도중 포기하는 결과로

이어지기도 한다28) 서구의 여러 연구들은 유방암에 있어 유.

전자 검사가 집중적인 교육과 적절한 유전 상담을 제공하기

때문에 보인자에게 있어서 장기적인 심리사회적 유해경험

(psychosocial adverse effect 을 일으키지 않으며 오히려) ,

불안과 우울을 감소시키는 심리적 이득이 있는 것으로 보고

하고 있다29, 30) 이번 연구에서도 이환된 보인자와 건강한.

보인자간의 우울 낙관지수가 통계적으로 유의한 차이가 나,

타나지 않아 앞선 다른 나라의 연구 결과와 유사한 결과를

보여주었다.

삶의 질 측면에 있어 이환 된 유방암 환자는 육체적 삶의,

질이 건강한 대상자에 비해 나쁘지 않았으나 정신적 삶의 질,

Fig. 2. Comparison of quality of life using SF-36v2 among affected carriers, unaf-

fected carriers and healthy non carriers.
*
statistical difference with P <0.05 in compari-

son of affected carriers and healthy non carriers. Abbreviations : PCS, physical com-

ponent score; MCS, mental component score.

Table 3. Comparison of Psychological Outcome, Knowledge of Hereditary Breast/ovary Cancer and Quality of Life among
Affected Carriers, Unaffected Carriers and Healthy non Carriers　

Affected carrier
(N=17)

Unaffected carrier
(N=13)

Healthy non carrier
(N=16)

Total
P value

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Beck depression inventory

State-Trait Anxiety Inventory

LOT-R
*

Knowledge of hereditary

breast/ovary cancer

SF-36v2/PCS

(Physical component score)

SF-36v2/MCS

(Mental component score)

12.4

86.3

32.1

13.1

47.7

44.8

9.6

21.6

3.7

1.3

8.0

10.8

9.2

81.2

34.0

12.3

49.0

53.5

9.1

14.8

3.8

1.4

7.3

5.8

6.9

79.1

33.4

11.0

50.7

51.6

5.2

17.6

3.6

2.2

8.0

6.3

9.6

82.3

33.1

12.2

49.1

49.6

8.3

18.4

3.7

1.9

7.8

8.8

0.263
**

0.779
†

0.068
‡

0.592
**

0.846
†

0.533
‡

0.229
**

0.619
†

0.465
‡

0.183
**

0.075
†

0.001
‡

0.742
**

0.559
†

0.204
‡

0.009
**

0.714
†

0.017
‡

*
A reevaluation of life orientation

**
P value between affected carriers and unaffected carriers

†
P value between unaffected carriers and healthy non carriers

‡
P value between affected carriers and healthy non carriers
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이 유의하게 나쁜 것으로 나타났으며 특히 세부 항목 중 생,

동감 이 낮은 것이 주 요인이었다 생동감(Vitality, VT) . (Vi-

을 묻는 질문은 의욕이 넘쳐났습니까 기운이tality, VT) ?“

많았습니까 지쳐 탈진한 느낌이었습니까 피곤함을 느꼈습? ?

니까 였다 또한 건강한 보인자에 비해 사회적 기능? . , (Social”

도 낮게 느끼는 것으로 나타났으며 사회적 기function, SF) ,

능 을 평가하는 질문은 신체적 또는 감(Social function, SF)

정적인 원인으로 정상적인 사회적 활동이 저해 받는다고 느

끼는지를 묻는 내용이었다 이들 두 세부 항목은 항목의 특성.

상 신체적인 요인을 일부 반영하고 있으므로
4)

이는 이환된,

보인자의 정신적 삶의 질 저하가 순수하게 정신적인 스트레

스에 의한 것일 뿐만 아니라 암으로 인한 신체적인 문제를,

내포한 것임을 의미한다 다변량 분석의 결과 정신적 삶의. ,

질에 유의하게 영향을 미치는 요인이 암 이환 여부 및 직업

여부로 나타난 것도 동일한 심리적 기전으로 해석된다.

건강한 보인자는 모든 평가 척도에서 건강한 비보인자와

유의한 차이를 보이지 않아 돌연변이의 보인 자체가 심리사

회적인 유해반응(psych 을 나타내ological adverse effect)

지 않는 것으로 나타났다 다변량 분석에서 연구대상자의 삶.

의 질에 영향을 미치는 요소로서 돌연변이 여부는 통계적 유

의성이 없었다 이러한 결과의 원인은 첫째 이 연구의 대상. ,

자 수는 명으로 돌연변이 보유와 암 이환 여부에 따른 심47

리상태의 차이를 가늠하기에는 표본 수가 적어 검정력(power)

이 낮은 한계점 때문일 수 있다 둘째 연구가 단면적으로 시. ,

행되어 돌연변이 검사 및 유전상담을 통한 각 대상군의 심리

적 변화 추이는 파악하지 못한 한계점 때문일 수 있다 셋째. ,

세 군이 돌연변이 검사로부터 설문에 응한 기간이 평균 18-

개월에 걸쳐 있어 이미 대상자들이 검사 후 발생하는 초23.5 ,

기반응에 대한 적응기간을 거친 상태에서 설문에 응했을 가

능성이 있다 서구 국가에서 진행되어온 유전자 검사의 심리.

사회적인 영향 및 적응의 양상은 돌연변이 사실을 통보 받은

직후 심리적 압박감이 보다 증가하는 것을 보여주고 있다
31-34)

그러나 년째의 평가에서는 압박감이 검사 이전 수. 1-6

준과 차이가 없어 심리적 적응 을 통해 돌연변(adjustment)

이 보유로 발생하는 암에 대한 걱정 유전자(cancer worry),

검사로 인한 심리적 스트레스 가 증가하(genetic distress)

지 않았다
31-34)

본 연구에서 설문은 검사 후 개월 사. 18-24

이에 시행되었으며 이 시점에서는 돌연변이 보인 사실로 인,

한 심리사회적 유해경험의 증가가 없었다 향후의 대규모 연.

구 설계 시에는 검사 전 검사 후 결과 통보 초기 반응 및, , ,

결과 통보 장기간 후에 심리상태 평가를 시행하는 수직적 구

조로 연구를 설계해야 할 것이다 특히 보인자의 심리상태 변.

화 추이를 파악하여 적절한 감정적 정서적 지지를 적기에 제,

공하여 돌연변이 보인 사실에 따른 주요 심리적 반작용인 죄,

책감 암에 대한 두려움 가족관계 파괴에 대한 걱정 보험이, , ,

나 법적인 차별에 대한 두려움
30)

을 줄여나갈 수 있도록 해야

한다 궁극적으로는 과도한 심리적 반작용으로 인해 유전상.

담을 포기하거나 돌연변이 양성에 수반되어 환자가 선택하,

게 되는 집중감시 화학적 예방법 예방적 유방 난소 절제술, , /

에 대한 결정
35)

을 부적절하게 시행하지 않도록 하는 것이 중

요하겠다 이를 위해 서구 주도로 발전되어 온 유전상담 및. ,

보인자 관리 영역에서 한국적 가치관과 문화적 배경을 반영

한 한국형 유전상담 프로토콜을 개발하는 것도 향후 해결해

나가야 할 필수 과제이다.

결론적으로 우울 불안 낙관의 측면에서 건강한 대상자, , ,

사이에서는 돌연변이 여부에 따른 심리적 반작용은 나타나지

않았으며 이환된 보인자도 건강한 대상자들과 유사한 심리,

상태를 보여주었다 또한 돌연변이 가계의 구성원들은 돌연. ,

변이 유무와 암 이환 여부에 관계 없이 높은 불안수준을 보였

다 단 이환 된 보인자의 정신적 삶의 질은 건강한 보인자와. ,

Table 4. Mutivariate Analysis of Factors Related to SF36v2 MCS (Mental component score)

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Sex

affected vs. unaffected

age over 40

Education

N of carriers in family

Economy

Occupation yes

Constant

2.126

-2.306

-0.573

-1.624

-0.922

24.556

4.557

-47.948

1.439

1.139

1.054

1.135

0.979

23,076.475

1.714

46,152.949

2.183

4.100

0.296

2.049

0.887

0.000

7.067

0.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

0.140

0.043

0.587

0.152

0.346

0.999

0.008

0.999

8.378

0.100

0.564

0.197

0.398

46,173,340,709.03

95.289

0.000

Variable(s) entered on step 1: age, affected vs. unaffected, age, education, N of carriers in family, economy, occupation
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건강한 비보인자에 비해 낮았다 본 연구는 소규모 표본을 대.

상으로 한 단면적 연구의 한계를 지니나 일차적인 돌연변이,

가계의 심리 상태 및 삶의 질을 파악하고자 하는 국내 최초의

연구로 의의를 지닌다고 할 수 있겠다 향후에는 다양하고 복.

잡하게 나타날 수 있는 돌연변이 가계의 심리를 이해하기 위

한 수직적 추적관찰을 통한 추가적인 대규모 연구의 진행 및

대상자 심리상태를 적절히 반영한 한국형 유전상담 프로그램

의 개발이 필요하다.
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국문초록

목적:본 연구는 한국인 BRCA 유전자 돌연변이 가계구성

원들을 대상으로 암진단 및 돌연변이 보유 여부가 심리 상태

와 삶의 질에 미치는 영향을 알아보기 위해 시행되었다.

대상및 방법:BRCA 유전자 돌연변이를 가진 가계에서13

암에 이환된 보인자 명 이환되지 않은 보인자 명 건강17 , 16 ,

한 비보인자 명이 본 연구의 분석에 포함되었다 이 세 군13 .

을 대상으로 우울 불안 낙관 유전성 유방암관련 지식수준, , ,

과 삶의 질을 설문을 통하여 평가하였다.

결 과:설문시기는 유전자 검사 후 평균 개월 로21 (6-35)

세 군 간의 차이는 없었다(P 세 군 간의 우울 낙관=0.254). , ,

육체적 삶의 질은 유사했다 불안은 세 군 모두에서 일반인.

보다 상승되어 있었다 이환된 보인자의 정신적 삶의 질은 암.

에 이환된 보인자가 다른 두 군에 비해 유의하게 낮았다

(P=0.009, P 다변량 분석 결과 정신적 삶의 질에=0.017).

영향을 미친 인자는 암이환여부(P 와 직업유무=0.043) (P=

였다0.008) .

결 론:같은 돌연변이 가계 내에서 돌연변이 유무는 우울,

불안 낙관에서 심리적반작용을 일으키지 않았으나 돌연변, ,

이 가계 구성원의 불안 수준은 돌연변이 유무에 관계 없이 높

았다 본 연구는 소규모 표본을 대상으로 한 단면적 연구이.

나, BRCA 유전자 검사에 수반될 수 있는 심리적 스트레스

및 그에 대한 대처법을 수립하는 데 기초연구로 의의를 가진

다.
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