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서 론

  최근 노령인구 증가 등으로 암발생이 급격히 증가하

고 있다. 국가암등록 통계자료에 의하면 2009년 한 해

동안 192,561명의 암환자가 발생하였다. 이는 2008년에 

비해 암발생률이 6.7% 증가한 수치이다. 암치료 기술의 

발달로 암생존률 또한 급격히 증가하고 있다. 1993∼

1995년 암발생자의 5년 생존율이 41.2%였던데 비해, 

2005∼2009년 암발생자의 5년 생존율은 62.0%로 증가

하였다(1). 이처럼 암발생의 증가와 암치료 후 생존율의 

증가로 인해 10년 내 암을 한번이라도 진단 받은 적이 

있는 암환자의 유병률이 2010년 1월 1일 기준으로 

808,503명에 이른다(1). 유병 암환자들 중에는 현재 치료

중인 환자도 포함되어 있고, 치료가 끝나고 건강을 되

찾은 생존자도 있으며, 전이나 재발 등으로 치료가 어

려워진 상태에 이른 말기암환자도 포함되어 있다. 

  일단 암을 진단받으면 인생에서 가장 큰 어려움을 겪

게 된다. 종양이 치료가 되든, 치료가 어려운 상태로 진

행하든 간에 암환자는 기나긴 어려운 여정을 지내야 한

다. 암이라는 질환이 생명을 위협하기 때문에 암진단 

자체가 커다란 공포를 몰고 온다. 이로 인해 암환자들

은 정신적인 스트레스를 받고 불안과 우울에 사로 잡힌

다. 암이 진행하여 조직을 침범하게 되면 이로 인해 통

증, 부종, 호흡장애, 장폐색 등 여러 가지 신체적 증상을 

일으키고, 이로 인해 암환자들은 고통을 받게 된다. 종

양이 성공적으로 제거되고 치료되더라도, 보이지 않는 

암세포가 다시 자라나 재발할 가능성이 있기 때문에 보

통 5년이상 정기적으로 재발 여부를 검사하기 위하여 

병원을 다녀야 한다. 이 과정 동안 암환자는 불안과 우

울 등의 정신 심리적인 고통을 겪고, 이와 연관되어 나

타나는 소화기능장애, 성기능장애 등 다양한 신체적 증

상을 겪기도 한다. 보통 수개월 이상 지속되는 암치료

과정에서 종양이 직접 일으키는 문제와는 별개로 암치

료의 부작용으로 인해 고통을 받게되고, 이러한 부작용 

중 일부는 치료 후 상당기간이 지난 후까지 암환자의 

건강과 삶에 영향을 미친다. 또한 암치료를 하면서 암

환자들은 직장을 그만두기도 하고, 치료비 등으로 경제

적 어려움을 겪고, 가족들과의 갈등을 겪기도 한다(2).

  이처럼 암환자들이 암진단 이후에 겪게 되는 고통은 

종양자체가 일으키는 문제에 국한되지 않고, 치료과정

에서 또 치료 후에 겪게 되는 다양한 정신신체적 증상

과 사회경제적 어려움을 포함한다. 암환자 치료의 일차

적인 목표는 물론 생명을 위협하는 종양을 효과적으로 

제거하거나 진행을 억제하는 것이다. 암치료 기술이 급

격히 발전하면서 암생존 기간이 늘어나고 있어 이러한 

치료 목표는 어느 정도 달성하고 있는 것처럼 보인다. 

하지만 생존기간이 늘이는 만큼이나 살아가는 동안의 

삶의 질을 높이는 것도 중요한 문제가 되고 있다. 예를 

들면 뼈전이가 일어난 암환자의 경우 심한 통증과 함께 

활동 제한, 빈혈의 진행과 피로 등의 고통을 겪게 된다. 

뼈는 생명과 직접 연관된 기관(vital organ)이 아니기 때

문에 뼈전이가 바로 임종을 예견하지 않는다. 특히 전
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립선암이나 유방암의 경우 뼈전이가 흔하지만 뼈전이 

이후의 생존기간이 수개월에서부터 수년에 이르기까지 

비교적 길다. 이러한 암환자의 치료에 있어서 종양을 

제거하거나 억제하는 것만을 목표로 한다면 환자는 오

랜 기간 동안 고통을 감내하면서 살아갈 수밖에 없을 

것이다. 

  그러므로 암치료에 있어서 종양 자체에 대한 치료뿐

만 아니라, 암을 가진 ‘환자’가 겪는 고통을 줄여나가는 

것이 암치료에 있어서 또 하나의 중요한 분야가 되어야 

한다(3). 사회적으로는 암환자의 고통을 덜어주는 다양

한 사회경제적인 지원을 증가시켜야 하고, 임상적으로

는 암환자의 고통을 야기하는 다양한 증상들을 조절하

는 것을 암치료의 목표로 삼아야 한다는 것이다. 

  이러한 관점에서 암환자가 겪게 되는 여러가지 신체

적 정신적 증상의 발생 원인을 이해하고, 이를 효과적

으로 치료하는 방법을 알아나가는 것은 암환자 치료에 

있어서 매우 중요한 분야가 되고 있다(4). 본고에서는 

암환자가 흔이 경험하는 증상과 그 발생 원인을 알아보

고, 임상적 분야에서 증상의 효과적 관리를 위한 평가 

및 치료 방법을 알아보고, 관련된 연구 동향을 살펴보

고자 한다.

본      론

1. 암환자가 겪는 증상의 이해

  암환자가 겪는 증상은 통증, 피로, 식욕부진, 소화기

능 장애, 호흡곤란 등의 신체적 증상과 불안, 우울, 인지

기능 장애, 디스트레스, 불면, 성욕저하 등의 정신심리

적 증상으로 나눌 수 있다. 암환자를 대상으로 한 국내 

연구 보고에 의하면 가장 흔하게 경험하는 증상은 무기

력(82.1%), 구갈(73.5%), 통증(73.5%), 가려움증(72.4%), 졸

림(68.9%) 등이고, 증상으로 인한 고통 정도가 심한 것

은 구갈, 가려움증, 통증, 무기력, 수면장애 순으로 조사

되었다(5). 이러한 증상은 종양에 의해 직접적으로 야기

되기도 하지만, 종양의 치료 과정에서 급성 또는 만성 

부작용으로 증상이 유발되기도 한다. 

  또한 이러한 증상들은 한 환자에서 특정시기에 한 가

지만 발현되는 것이 아니라, 일반적으로 여러 증상이 

동시다발적으로 나타나며 하나의 증상이 다른 증상에 

영향을 주기도 한다. 예를 들면 통증과 피로, 식욕부진, 

우울, 불면이 한 환자에서 거의 동시에 나타나는 경우

가 흔하다. 심한 통증으로 인한 근육 수축 등의 반응이 

에너지 소모를 가속화시켜 피로와 식욕부진을 일으키

고, 정신심리적으로 우울과 불면을 야기하는 것이다. 또

한 암치료 과정에서 심한 디스트레스를 겪는 사람이 우

울증을 겪고, 이러한 뇌 기분조절의 장애는 무기력과 

피로, 식욕부진을 유발하기도 한다. 또한 암치료 후 진

행한 빈혈이 피로와 무기력, 빈호흡 등을 야기할 수도 

있다. 이처럼 동시다발적으로 나타나는 일련의 증상들

을 ‘증상군(Symptom cluster)’이라 한다. 비슷한 암치료 

과정에 있는 환자군에서 어떠한 증상들이 증상군을 이

루는지는 파악하는 것은 증상군을 일으키는 기전과 원

인을 이해하기 위하여 중요하다(6). 통증과 같이 심한 

특정 증상이 일체의 증상군을 형성하기도 하고, 빈혈과 

같은 신체적 질환이 증상군을 만들기도 하며, 우울증과 

같은 정신적 질환이 증상군을 야기시키기도 한다. 하지

만, 좀더 근본적으로는 암의 진행 또는 암치료 과정에

서 우리 몸속에서 일어나는 면역기능변화 등의 생체적 

반응이 이러한 증상군을 일으키는 일반적인 원인이 될 

수도 있다(4,7). 

  암환자가 겪는 피로, 무기력, 식욕부진 등의 증상은 

빈혈이나 우울증과 같은 동반 질환을 배제하고서도 흔

하다. 지금까지는 이러한 문제는 암이라는 소모성 질환

이 가지는 특성이고, 항암치료라는 어려운 치료 과정에 

동반될 수밖에 없기에 감내해야만 하는 문제로 여겨왔

다. 하지만 암치료 과정에서 특정 증상군을 만드는 우

리 몸속의 생체 반응을 이해하고 그 반응의 과잉을 통

제할 수 있다면 이러한 일련의 증상으로부터의 환자의 

고통을 덜어 줄 수 있고, 환자의 삶의 질을 높일 수 있

을 것이다. 지금까지 연구되어진 암환자들에서 증상을 

일으키는 기전은 다음과 같다. 

2. 암환자 증상 유발 기전

  1) 면역 반응과 싸이토카인 증가: 우리가 감기, 장염 등

의 일반적인 질환에 이환이 되면 체내에서는 면역반응

이 활발하게 나타난다. 이러한 면역반응 중 가장 일반

적인 방어기전이 염증반응인데 염증반응으로 백혈구, 

림프구들이 몰려들고, 이들 면역구들이 분비하는 싸이

토카인들이 뇌의 조절기능을 변화시켜 체온을 올리고, 

권태감이 늘면서 몸이 휴식하게 하고, 수면이 늘고, 입

맛은 떨어지게 한다. 이러한 일련의 염증반응에 의한 

행동의 변화가 인지될 때 일반적으로 ‘아프다(illness)’, 

‘병에 걸린 것 같다’라고 하고, 이러한 인지에 따른 행

동변화를 환자 행태(sickness behavior)라고 한다. 암환자

들이 겪는 일반적인 증상과 이에 따른 행태변화는 이러

한 일반적인 질환에 의한 염증반응과 기본적으로 유사
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Figure 1. Relationship of symptom burden to white blood cell (WBC) 
counts and interleukin (IL)-6 levels during allogeneic hematopoietic 
stem cell transplantation (HSCT). Top 6 symptoms were pain, fatigue, 
disturbed sleep, dry mouth, lack of appetite, and drowsiness, which 
were measured by MD Anderson Symptom Inventory. Source: Wang 
XS, Shi Q, Williams LA, Cleeland CS, Mobley GM, Reuben JM, et 
al. Serum interleukin-6 predicts the development of multiple symp-
toms at nadir of allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. 
Cancer 2008;113:2102-9. Copyright ⓒ 2008 American Cancer 
Society, Inc. Reprinted with permission of Wiley-Liss, Inc.

하게 나타난다(4). 

  암환자의 몸속에 새로이 만들어진 종양에 저항하여 

생체 면역반응이 증가하는 데, 이러한 면역반응은 종양

세포에 특이적이기도 하지만, 일반적인 염증반응이 주

를 이룬다. 이러한 면역반응은 항암치료 과정에서도 나

타난다. 수술 또는 항암제 치료나 방사선 치료 등의 암

치료 과정에서 그 정도의 차이는 있지만 암세포 외에 

정상 세포에도 손상을 일으키는 데, 손상이 일어난 세

포를 제거하거나 복구하는 과정에 일련의 염증반응이 

나타난다. 이러한 염증반응에 의해 분비가 증가되면서 

뇌조절기능에 영향을 주는 싸이토카인들 중 대표적인 

것은 interleukin (IL)-1, IL-6, tumor necrosis factor (TNF)-α, 

interferon (INF)-γ등이다(4). 고농도의 항암제와 면역억

제제를 사용한 골수이식 환자에서 골수이식 이후 MD 

Anderson Symptom Inventory (MDASI)로 측정한 증상과 염

증반응의 대표적인 지표인 백혈구(WBC)수와 IL-6 농도

의 변화를 보고한 Wang 등의 연구는 암환자의 증상 변

화와 염증반응과의 상관관계를 보여주고 있다(Figure 

1)(8). 이 외에도 피로가 심한 암생존자에서 IL-1RA와 

TNF-α receptor p75의 증가가 보고 되었고(9), 식욕부진

과 허약을 보이는 암환자에서 혈중 IL-1, IL-6, TNF-α의 

농도가 높았다고 보고 되기도 하였다(10). 

  2) 호르몬 및 뇌전달물질 변화: 초기 면역반응에서 세포

내 신호 조절 물질인 nuclear factor kappa B (NF-κB)가 

면역구에서의 싸이토카인 분비 활성화에 관여하는 데, 

이렇게 증가된 싸이토카인들은 혈류를 타고 뇌로 올라

가 뇌전달물질(neurotransmitter)의 양과 그 수용체 반응

을 변화시킴으로써 인지기능장애, 우울, 식욕부진 등 다

양한 증상을 일으킨다. 특히 초기 염증반응에 핵심적인 

역할을 하는 IL-6는 다발성 골수종, 만성 림프구성 백혈

병, 악성 흑색종 등의 다양한 암환자에서 그 농도의 증

가가 보고되는 데(11), IL-6가 Hypothalamic-pituitary-adrenal 

(HPA) 조절 기능에 영향을 미쳐 adrenocorticotrophin hor-

mone (ACTH), corticotrophin-hormon-releasing hormone (CRH), 

growth-hormone-releasing hormone (GR) 등의 분비를 증가

시키고, 부신에서의 스테로이드 호르몬 등의 분비가 증

가되면서 피로, 우울, 수면장애 등의 증상이 나타난다는 

것이다(Figure 2)(4). 

  3) 유전적 감수성의 차이: 최근 연구들에서는 암환자 

증상 발현 및 치료 반응에 있어서 개인간의 차이를 이

해하기 위한 유전적 변이 여부를 분석하여 보고하고 있

다. 예를 들면 카테콜라민의 비활성화에 작용하는 

Catechol-O-methyltransferase (COMT)라는 효소에 대한 유

전적 변이가 통증을 느끼는 감수성과 연관이 있다고 보

고하였다(12). 또한 통증 치료에 있어서 몰핀 수용체에 

대한 유전자중 하나인 μ-opioid receptor gene (OPRM1), 

A118G 등의 단일염기다형성(single nucleotide polymor-

phism, SNP)이 몰핀을 이용한 통증 치료의 감수성의 차

이와 연관이 있다고 보고하고 있고, 유전자 변이에 있

어서 SNP 묶음인 haplotype이 몰핀에 대한 부작용 발현

에 관계되는 것으로 보고하기도 하였다(4,13). 

3. 암환자 증상 평가

  암환자 증상 관리를 위하여 증상이 발생하는 기전을 

이해하는 것도 중요하지만, 암환자가 가지고 있는 증상

을 적절하게 평가하는 것은 실제적으로 더욱 중요하다. 

증상은 건강과 관련된 상태의 변화를 주관적으로 인지

하는 것이다. 환자가 호소하는 문제 중 발열, 피부 발진, 

맥박수 증가 등의 징후는 객관적으로 측정이 가능하지

만, 통증, 피로, 소화장애, 불안, 우울 등의 증상은 객관

적으로 측정할 수 없다. 하지만 이러한 증상이 환자를 

고통스럽게 하고, 암치료 과정에서 이러한 증상으로 인

해 치료를 기피하기도 하는 등 증상으로 인한 환자 부

담(symptom burden)이 증가한다(14). 그러므로 암환자의 

증상을 인지하고 평가하는 것은 매우 중요하다. 암환자

가 겪고 있는 증상과 그 정도를 의료인이 파악하여야지
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Figure 2. The immunoneuroendocrine 
network in the development of cancer- 
related symptoms. ACTH: adrenocorti-
cotropin-releasing hormone, CRH: cor-
ticotropin-releasing hormone, GHRH: 
growth-hormone-releasing hormone, GR: 
glucocorticoid receptor, HPA axis: hy-
pothalamic-pituitary-adrenal axis, I-κB: 
inhibitor of NF-κB. Source: Cleeland 
CS, Fisch MJ, Dunn AJ. Cancer symp-
tom science: Measurement, Mechanism 
and Management. 1st ed. New York: 
Cambridge University Press;2011; page 
186. Copyright ⓒ 2011 Cambridge 
University Press; Reprinted with permi-
ssion of Cambridge University Press.

만 적절한 증상 조절을 위한 중재도 가능하기 때문이

다. 그러므로 증상과 관련하여 암환자와 의료진의 원활

한 의사소통을 위해서도 환자의 증상을 적절하게 평가

하는 도구개발이 중요하다. 이러한 도구는 환자가 주관

적으로 겪고 있는 증상을 목록화하여 체크하게 하고, 

증상의 정도를 수치화하여 평가할 수 있도록 설문지 형

태로 개발된다. 이러한 증상 평가 도구는 해당 증상과 

그 정도를 인지하는 데만 유용한 것이 아니라, 암치료 

과정에서 증상의 변화를 평가하고 적절한 중재의 효과

를 판단하는 데도 중요하게 이용될 수 있다. 

  암환자의 증상 평가 도구는 통증, 피로 등 단일 증상 

평가를 위한 도구가 있고, 암환자가 흔히 겪는 여러가

지 증상의 발현여부와 그 정도를 한꺼번에 평가하는 도

구가 있다. 지금까지 개발된 암환자 증상 평가 도구 중 

대표적인 것은 Table 1과 같다(4). 

  암환자가 호소하는 증상의 빈도와 정도는 암종 및 암

의 진행 단계 또는 암치료의 종류 및 치료 후 기간 등

에 많은 영향을 받지만 사회문화적인 차이도 많은 영향

을 미친다. 특히 주관적인 증상을 평가하는 도구가 설

문지를 이용하기 때문에 질문을 이해하는 언어적 차이

도 결과에 영향을 미칠 수 있다(15). 그러므로 이러한 암

환자 증상평가 도구를 사용할 때 적용하고자 하는 집단

의 특성과 언어에 맞게 적절히 수정되거나 새로이 개발

될 필요가 있다. 이렇게 수정 또는 개발된 설문도구는 

사용하기 전에 해당 집단의 암환자 등의 증상을 적절하

게 반영하는 지에 대한 타당도(validity)를 평가하여야 하

고, 동일한 환자에서 반복하여 설문할 때 비슷한 결과

를 이끌어내는 지에 대한 신뢰도(reliability)도 평가되어

야 한다. 즉 다른나라에서 개발된 도구를 국내에서 이

용하고자 하는 경우 적절한 번역과 함께 우리나라 암환

자를 대상으로하여 평가 도구의 타당도와 신뢰도가 검

정되어야 한다. Table 1에서 소개되어진 도구 중 현재 

한국어로 번역하거나 변형한 후 타당도 검정이 이루어 

도구는 Brief Pain Inventory(16), Brief Fatigue Inventory(17), 

MDASI(18), EORTC-QLQ C30(19), EORTC-QLQ-Core-15- 

palliative care(20) 등이 있고, 통증평가를 위해 자체 개발

되어진 Korean Cancer Pain Assessment Tool (K-CPAT)(21) 

등이 있다.

4. 암환자 증상에 따른 치료 전략

  암환자의 증상을 이러한 평가도구를 활용하여 인지

하게 된다면 적절한 치료 방법을 모색하여야 할 것이

다. 증상 치료에 대한 전략을 크게 2가지로 구분하면 경

험적 치료와 발생 기전(mechanism)을 타겟으로 하는 치

료로 나눌 수 있다. 예를 든다면 통증에 마약성 진통제

를 쓴다든지, 피로에 암페타민 등의 신경각성 약물을 

쓰는 것을 경험적 치료로 볼 수 있고, 뼈전이에 의한 통

증에 비스포스포네이트(Bisphosphonates)를 쓴다든지, 빈

혈에 의한 피로에 Erythropoietin을 쓰는 것은 증상 발생 

기전을 파악한 후 그에 따른 치료방법을 선택하는 것이

라 할 수 있다(4). 보다 효과적인 증상 치료를 위해서는 

발생 기전을 파악하고 그 기전을 차단함으로써 증상을 

해결하는 것이 중요한 치료의 전략이 될 것이라는 것은 

의심의 여지가 없겠다. 이를 위해서는 증상 발생의 기

전을 이해해야 한다. 

  예를 들면 뼈전이는 암환자에서 가장 심각한 통증의 
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Table 1. Symptom Measurement Tools for Cancer Patients.

Single item scale Multiple item  questionnaire

Pain Numerical Rating Scale (NRS)
Visual Analog Scale (VAS)

Korean Cancer Pain Assessment Tool (K-CPAT)
Brief Pain Inventory
MacGil Pain Questionnaire

Fatigue Numerical Rating Scale (NRS) Brief Fatigue Inventory
Cancer Fatigue Scale
Fatigue Symptom Inventory
Lee Fatigue Scale
The Pipe Fatigue Scale
Scwartz Cancer Fatigue Scale
Multidimensional Fatigue Inventory

Distress Distress Thermometer (DT) Distress Thermometer and Problem Checklist
Symptom Distress Scale
Hospital Anxiety and Depression Scale

Multiple symptom MD Anderson Symptom Inventory 
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire (EORTC-QLQ)-Core 30 
Rotterdam Symptom Checklist
Edmonton Symptom Assessment
The Memorial Symptom Assessment Scale
Symptom Monitor
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire-Core 15-Palliative Care
Psychometric properties of the Symptom Assessment Scale (SAS) (for Palliative care 

patients).

원인이 된다. 마약성 진통제가 어느 정도 효과를 발휘

하지만 충분하지 못한 경우를 많이 경험하게 된다. 치

료과정에서 의식 저하, 호흡 감소 등 마약성 진통제 부

작용을 경험하기도 하고, 돌발성 통증이 나타나고, 골절

로 인해 통증이 악화되기도 한다. 종양은 앞서 기술한 

바와 같이 다양한 염증반응을 야기시킴으로써 뼈에서

의 파골세포(osteoclast)의 작용을 촉진시키고, 골용해

(osteolysis)를 일으킨다. 비스포스포네이트는 반대로 파골

세포의 활성도를 억제시킴으로써 골소실을 막는 역할

을 하는 약물이다. 이러한 까닭에 뼈전이가 있는 암환

자에서 비스포스포네이트는 골용해와 고칼슘혈증을 억

제할 뿐만 아니라, 뼈통증을 조절하는 목적으로 쓰인다

(22). 

  하지만 아직까지 암환자가 겪는 증상중 그 발생의 기

전에 따라 개발된 약물은 많지 않다. 신경병성 통증에

서 진통보조제로 쓰이는 항경련제 역시 그 효과에 대한 

기전은 아직 불분명하다. 오히려 경험에 기반하여 알게

된 효과가 여러 비교 임상 연구에서 입증이 되었다고 

할 수 있다. 항암제 치료 중에 발생하는 구역/구토를 조

절하는 목적으로 쓰이는 선택적 세로토인 수용체

(5-HT3) 억제제인 ondanseteron과 같은 약물은 증상 발생

의 기전을 타겟으로 한 약물이라 할 수 있다. 최근 위에

서 기술한 증상을 일으키는 일련의 염증반응을 조절하

고 억제하는 것이 암환자 증상 조절에 도움이 된다는 

근거가 보고되고 있다. 대표적인 예로 암환자의 식욕부

진과 허약에 강력한 염증 억제 약물인 dexamethason이 

효과가 있다고 보고하였다(23). 암환자의 식욕부진과 체

중감소에 쓰이는 Magesterol acetate 역시 그 작용 기전이 

염증 반응으로 나타나는 싸이토카인을 억제하는 것과 

연관된다고 보고하고 있다(10). 또 다른 연구에서는 IL-6 

에 대한 단일 항체(monoclonal antibody)가 암환자의 식욕

부진과 허약에 효과적으로 쓰일 수 있다고 보고하고 있

다(11). 

5. 암치료의 발전과 증상 관리

  암치료의 기술이 발전하고 다양해지면서 암환자에 

있어서 증상을 확인하고 이에 따른 적절한 대응의 필요

성은 더욱 높아지고 있다. 새로이 개발되고 있는 항암

제의 효과 평가에 종양 억제에 대한 효과만이 아닌 약

물의 독성에 대한 평가도 필수적이다. 항암제 사용이 

많아지고 장기화되면서 사용 초기에 보이지 않던 부작

용이 수개월에서 수년 후에 나타나기도 한다. 암치료 
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과정에서 나타나는 이러한 부작용은 심혈관 기관에 독

성을 나타내어 심근이상(예, Doxorubicin, Trastuzumab 

등), 관상동맥질환(예, 5-Fluorourasil, Capecitabine, 흉부 방

사선 치료 등)을 일으키기도 하고, 폐질환(예, Bleomycin, 

Erlotinib 등), 말초신경질환(예, Platinum, Taxanes 등), 인

지기능장애(예, cyclophosphamide, adriamycin 등), 성기능

장애(대부분의 호르몬 치료, 항암제 치료) 등을 일으키

기도 한다(4). 이러한 부작용으로 인해 환자는 암치료 

여부와는 별개로 고통을 받고 삶의 질이 저하된다. 이

러한 부작용 중 심장질환, 폐질환처럼 객관적인 검사로 

부작용 여부를 확인할 수 있는 경우도 있지만, 말초신

경질환, 인지기능장애, 성기능장애 등은 환자의 증상을 

평가하고 모니터링 하는 것이 보다 중요한 경우도 많

다. 암치료 과정에서의 부작용과 관련된 증상을 적절히 

평가할 수 있는 도구를 개발ㆍ이용하고, 증상 발생의 

원인을 연구ㆍ이해하여 이에 따른 적절한 치료방법을 

찾아 나가는 것 모두가 암치료에 있어서 새로운 목표라 

할 수 있다.

결      론

  암환자가 겪는 정신신체적 증상을 일으키는 기전에 

대한 연구는 아직은 초보적인 단계라 할 수 있다. 현재

까지 보고된 연구를 바탕으로 알 수 있는 것은 암진행

과 암치료에 과정에서 나타나는 염증반응으로 증가되

는 싸이토카인이 증상 발현에 중요하게 관여한다는 것

이다. 또한 병의 진행정도와 사회문화가 유사한 집단에

서 공통적으로 나타나는 증상군을 파악하는 것은 증상 

발생 원인을 찾고, 증상을 평가하는 도구를 개발하는 

데 중요한 열쇠가 된다는 것이다. 

  암생존율이 증가면서 종양 자체에 대한 치료뿐만 아

니라, 암을 가진 환자의 삶의 질을 높이는 것이 중요한 

문제가 되고 있다. 암치료에 있어서 암환자 삶의 질을 

높이기 위해 환자가 겪게 되는 증상을 효과적으로 관리

하는 것은 필수적이다. 암환자 증상의 효과적인 관리를 

위해서는 증상 여부를 적절한 도구를 이용하여 지속적

으로 모니터링하는 것이 무엇보다도 중요하다. 그리고 

증상에 대한 발생의 기전을 이해하고 효과적인 치료방

법을 모색해 나가는 것이 앞으로의 과제라 할 것이다.
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