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ABSTRACT

Objectives：Many patients diagnosed with cancer suffer from various psychiatric symptoms such as depres-
sion, anxiety and insomnia as well as cancer itself. Patients with cancer are more vulnerable to possible ad-

verse events of psychotropic medications. Although antidepressants are widely used among cancer patients, there 
is little information about tolerability of antidepressants. This study was conducted to compare tolerability of anti-
depressants in cancer patients referred for psychiatric consultation.

Methods：The participants were cancer patients who had been referred to psychiatrist for their psychiatric 
symptoms. We retrospectively analyzed the data of patients diagnosed with cancer from 9 general hospitals in 
Korea. The discontinuation rate for a 6 months period after treatment initiation for three antidepressants(Escitalo-
pram, Mirtazapine, Paroxetine) were compared.
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서     론

암은 한국인의 가장 큰 사망 원인으로 2010년 기준으로 전

체 사망의 28.2%를 차지한다.1) 암을 진단받은 환자들이 경험

하는 다양한 정신건강의학과적 문제들 중 가장 대표적인 것

이 우울 증상으로2) 연구에 따라 다르지만 주요 우울장애의 유

병률은 최고 38%, 기분 부전증, 역치하 우울증(subthreshold 

depression) 등 우울증 스펙트럼의 질환은 최고 58%에 달한

다고 보고 되었다. 암과 관련된 우울증상은 환자의 통증 조

절을 어렵게 하고, 치료 만족도를 떨어뜨려 치료 순응 도를 낮

추고 장기 치료에 대한 의지를 약화시키며,3) 심한 경우 자살

의 위험을 증가시키기도 한다. 나아가 암환자의 치료 의사결

정을 방해하고, 회복을 지연시키며, 질병의 진행을 빠르게 하

여 사망률을 증가시킨다.4,5) 암환자는 암 자체 또는 암 치료와 

관련되어 수면 장애, 정신운동 지체, 식욕저하, 체중감소, 피

로, 에너지 저하 등의 신체증상을 흔히 겪게 되기 때문에 표

준화된 진단 기준을 암환자에게 그대로 적용하여 진단과 치

료 하는 데 어려운 측면이 있다.6) 임상적으로 우울증이 질병

의 경과에 미치는 부정적인 영향과 최근 새로운 항우울제의 

뛰어난 위험/효과 비율(risk/benefit ratio)의 측면에서 볼 때, 

그러한 신체증상들이 우울증으로 유발되었든, 암으로 유발

되었든 치료를 하는 것이 중요하다. 실제로 전 임상 및 임상 

자료에 의하면 이러한 증상들이 원인에 상관없이 항우울제 

치료에 잘 반응하였다.7) 항우울제는 항우울효과 외에도 항불

안효과, 안면홍조의 호전, 통증보조제로서의 역할 등 다양한 

효과를 가지고 있어 암환자에게 자주 처방되는 약으로8,9) 일

부 연구에서는 항 우울 효과 뿐 아니라 암의 진행과 관련되

는 염증 반응을 억제하였다는 보고도 있다.10) 하지만 암환자

의 우울증에 대한 약물 치료는 제한적인 편으로, 2년간 외래 

암환자의 약물 처방에 대해 조사한 한 연구에서 항우울제를 

처방 받는 암환자는 14%에 불과하였다.11,12)

암환자의 항우울제의 내약성 혹은 치료순응도에 대한 기

존연구들은 대부분 현재 우리나라의 임상현장에서는 암환자

들에게 거의 사용하지 않는 Tricyclic antidepressant(TCA)

를 Selective serotonin reuptake inhibitors(SSRI)와 비교한 

것이며, 최근 사용빈도가 늘고 있는 Norepinephrine and spe-
cific serotonin antagonist(NaSSA), Serotonin norepineph-
rine reuptake inhibitors(SNRI)를 연구대상으로 포함하거나 

실제 암환자를 대상으로 연구를 수행한 경우는 매우 드물다. 

일반적으로 항우울제의 효능 면에서는 약제 간에 차이는 아

직 보고 되지 않았다.13,14) 항우울제 치료시의 가장 큰 문제점

은 다양한 이유로 인한 치료의 조기중단으로 주요우울증을 

앓는 암 환자들 중 대략 50%의 환자가 치료 초기 3개월 만에 

치료를 중단한 것으로 보고 되었다.15) 우울증 환자들이 항우

울제치료를 중단하는 이유는 다양하지만 항우울제 임상 연

구결과를 참조해보면 대부분의 환자는 치료효과 부족 보다

는 약물 부작용으로 인해 약물 복용을 중단하는 경우가 많았

다.16) 특히 암 환자들의 경우 일반적인 우울증 환자보다 암 자

체는 물론 암에 대한 수술, 항암 요법 등의 치료관련 요인으

로 신체 기능이 저하되어 있는 경우가 많으므로 암환자들에

게 항우울제를 처방할 때에는 환자의 전반적인 신체상태와 

잠재적인 부작용을 고려하는 것이 필요하다.17) 이런 측면을 

고려한다면 암환자에서의 항우울제선택에 있어 가장 중요한 

고려 사항은 내약 성(tolerability)이며 이것이 항우울제치료

의 순응 도에 중요한 영향을 미칠 것이라고 추정할 수 있다. 

그래서 본 연구는 국내의 실제 임상 현장에서 암환자의 항우

울제 치료 중단율을 일차 분석 변인(primary outcome mea-
sure)으로 암환자들에 있어 내약성이 우수하고 충분한 치료 

효과를 내기까지 유지할 수 있는 항우울제를 선별하고자 하

였다. 

방     법

1. 연구 대상

2006년 1월 1일부터 2008년 12월 31일 까지 국내 9개 대학

병원 및 종합병원(강북삼성병원, 건국대병원, 경희대병원, 동

아대병원, 서울성모병원, 일산백병원, 전남대병원, 전북대병

Results：Antidepressants were prescribed for 96.3% of subjects and Escitalopram 150(47.2%), Mirtazapine 92 
(28.9%) and Paroxetine 76(23.9%) were prescribed frequently in order There were no significant differences in 
discontinuation rates among the three antidepressants during the 6 month period after initiation of pharmacother-
apy. But there was a difference in discontinuation rates between inpatients versus outpatients(p＜0.0001).

Conclusions：In a naturalistic setting for the antidepressant treatment for cancer patients, it seems that there are 
no differences in discontinuation rates among these three antidepressants. It is therefore essential that such interac-
tions are carefully considered when treating patients of antidepressants who already have cancer.

KEY WORDS : CancerㆍAntidepressantㆍTolerablitityㆍConsultation.
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원, 한림대병원, 한강성심병원) 정신건강의학과에 자문 의뢰

된 암 환자들을 대상으로 하였다. 기관별 모집 대상자를 균등

하게 배정하였으며 기관 내 선정 오류를 줄이기 위해 기록 조

회 가능한 가장 최근 환자부터 순차적으로 등록하였다. 대상

자들은 조직병리상 암이 확진 된 18세 이상의 성인으로 연구 

자문 의뢰 시점에서 6개월 내에 항우울제 치료를 받은 적이 

없는 경우로 하였다. 또한 자문 후 정신건강의학과적 치료에 

대한 경과 관찰 기간을 포함하기 위해 조사 시작 시점에서 6

개월 혹은 그 이전에 의뢰된 환자들을 대상으로 하였다. 총 

496명의 증례 보고서가 수집되었으며 이 중 성별, 연령 등 기

록이 부정확 하거나(7명) 항정신병약물이나 기분조절제를 사

용중인 경우(6명)를 제외하였다. 또한 단일 항우울제 내약성

을 비교하기 위해 두가지 이상의 항우울제 병합 요법을 받은 

51명을 제외하였다. 단일 약물 별로 살펴 봤을 때 Escitalop-
ram의 처방이 150건(34.2%), Mirtazapine 92건(21.2%), Pa-
roxetine 76건(17.5%) 순으로 가장 빈도가 높은 세 약물이 전

체 처방 건수의 73.6%를 차지하였다. 그 밖에 Sertraline 30건

(6.9%), Venlafaxine 23건(5.3%), Amitriptyline 20건(4.6%), 

Nortriptyline 17건(3.9%), Fluoxetine 13건(3.0%) 그리고 Bup-
ropion 11건(2.5%) 순이었다. 빈번하게 처방된 세가지 항우

울제 Escitalopram, Paroxetine, Mirtazapine를 처방 받은 총 

318명을 연구 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

각 조사기관에서는 의무기록을 후향적으로 검토하여 각 대

상자 별로 증례 보고서를 작성하였다. 증례 보고서는 익명으

로 작성되었으며 환자의 개인 정보와 연결될 수 없도록 병록 

번호 및 환자의 인구통계학적 정보 외 식별 자료는 포함되지 

않았다.

1) 인구 통계학적 요소

성별, 나이, 결혼 상태, 치료 환경(입원, 외래), 원발 암 부위, 

전이 여부, 치료법(수술, 항암치료, 방사선치료)이 포함되었다. 

2) 자문 의뢰 사유 및 정신건강의학과적 평가

정신건강의학과적 과거력, 주된 자문 의뢰 사유 및 정신건

강의학과적 주 증상, 투여 유지 및 치료 중단 여부, 그리고 중

단 사유를 포함하는 임상정보들이 증례 보고서에 포함되었

다. 주된 자문 의뢰 사유는 정신건강의학과 의사가 기록한 환

자의 의무기록에 바탕을 두어 다중 응답으로 처리하였다. 

3) 항우울제 치료 중단의 양상

급성기와 유지기를 포함하여 항우울제 최소 치료기간은 6

개월로 알려져 있고18) 유지치료기간이 매우 긴 몇몇 환자가 

outlier로 작용할 가능성이 있어 항우울제 투여 후 최대 24주

까지 경과를 조사하였다. 항우울제 치료 중단이 확인 된 경우 

의무기록을 통해 중단 사유를 평가 하도록 하였다. 

본 연구 대상자들의 특성상 일부 중증 환자는 이미 사망했

거나 상당 수 환자가 정신건강의학과 치료를 종결한 상태일 

가능성이 있었으므로 피험자 동의서 불필요 사유서를 제출

하여 각 연구기관의 연구윤리위원회의 사전 승인을 받아 진

행되었다.

3. 통계 분석 

항우울제 치료군 간 인구 통계학적 변인과 임상 변인을 비

교하였다. 각 항우울제 별로 성별, 결혼 상태, 치료 환경, 원발

암 부위, 전이 여부, 항암 치료법 및 24주 내 항우울제 투여 중

단 비율은 chi square test와 Fisher’s exact test를 이용하여 

비교 하였다. 항우울제의 상대 위험도를 Cox regression으로 

분석하였고 항우울제 중단에 영향을 줄 수 있는 요인을 보정

하기 위하여 나이, 성별, 치료 환경, 전이 여부, 항암화학 요법

을 공변량으로 하였다. 통계적 유의 수준은 p＜0.05로 하였다. 

통계 분석에는 PASW(version 18.0)가 이용되었다.

결     과

1. 항우울제 처방 경향

대상 환자 중 Paroxetine군은 76명(23.9%), Mirtazapin-
ern군은 92명(28.9%), Escitalopram군은 150명(47.2%)이었

다. 각군에 포함된 환자들이 연구 기간 중 투여받은 항우울제

의 평균 용량은 Paroxetine군 14.5±8.3mg/day, Mirtazapin-
ern군 18.1±8.7mg/day, Escitalopram군 10.7±4.8mg/day이

었다. 

2. 인구통계학적 및 임상적 특성

나이, 성별, 결혼상태, 치료환경, 원발암 부위, 치료법(수술, 

항암치료, 방사선치료)에서 세 항우울제 치료군 사이에 차이

가 통계적으로 유의하지 않았다(Table 1).

3. 자문 의뢰 시 정신건강의학과적 주 증상

의뢰된 정신건강의학과적 주 증상에 대해 중복 응답을 허

용하여 빈도 분석을 시행하였다. 318명에서 총 441건의 증상

이 확인되어 환자당 평균 1.38가지의 증상을 호소하였다. 증

상 별로 우울한 기분 및 자살사고가 193건(43.8%)으로 가장 

많았으며 불안 122건(27.7%), 불면 91건(21.5%), 의욕 저하 

18건(4.1%), 통증 11건(3.2%), 기타 6건(1.4%) 순이었다. 처

방 항우울제 별로 호소하는 주 증상의 빈도는 Table 2에 제

시하였다. 교차 분석 결과 불안에 대해 Escitalpram 처방이 

51건(41.8%)으로 Paroxetine 40건(32.7%), Mirtazapine 31건

(25.4%)에 비해 빈번한 처방 경향성을 보였다(p=0.002). 불

면에 대한 처방 경향성은 Mirtazapine 47건(51.6%)으로 Es-



6 

citalopram 31건(34.0%), Paroxetine 13건(14.2%)에 비해 유

의하게 높았다(p=0.001).

4. 치료 중단의 양상

증상 호전 혹은 임상의 판단 하에 치료를 종결한 56명(17.6 

%)을 제외하고 항우울제 치료 중단이 의무기록을 통해 확인 

된 148명(46.5%)을 대상으로 그 양상에 대해 살펴보았다. 연

구 기간 중 항우울제 투여가 중단 된 비율은 Mirtazapine군 

52.2%(n=48), Escitalopram군 48.0%(n=72), Paroxetine군 

36.8%(n=28)로 세군 간 비교에서 유의한 차이는 없었다(p= 

0.646). 전체 대상자 중 148명이 24주 내 약물 투여 중단이 확

인되었으며 그 중 43.2%(n=64)에서 중단 사유가 확인되었다

(Table 3). 각 약물 별 치료 중단 이유는 Mirtazapine군의 경

Table 2. Psychiatric symptoms and preferred antidepressants of patients at time of referral

Psychiatric symptoms* Frequency of Sx.(%)
No. of prescriptions(%)*

p-value**
Escitalopram Mirtazapine Paroxetine

Depressive mood or suicide idea 193(43.8) 94(49.7) 60(39.2) 39(39.4) 0.091
Anxiety 122(27.7) 51(27.0) 31(20.2) 40(40.4) 0.002
Insomnia 91(21.5) 31(16.4) 47(30.7) 13(13.1) 0.001
Lack of drive 18( 4.1) 8( 4.2) 6( 3.9) 4( 4.0) 0.989
Pain 11( 3.2) 2( 1.1) 7( 4.6) 2( 2.0) 0.109
Others 6( 1.4) 3( 1.6) 2( 1.3) 1( 1.0) 0.918
Total 441(100) 189(100) 153(100) 99(100)

Missing values were excluded. * : Multiple response available, ** : Chi-square test with fisher’s exact test 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of subjects

Paroxetine(n=76) Mirtazapine(n=92) Escitalopram(n=150) p-value
Dose(mg/day) 

Mean(SD) 14.5( 8.3) 18.1( 8.7) 10.7( 4.8) -

Age(years)

Mean(SD) 57.2(14.1) 56.1(14.0) 60.3(15.5) 0.702
Gender(n, %) 0.453

Men 37(48.7) 48(52.2) 66(44.0)

Woman 39(51.3) 44(47.8) 84(56.0)

Marital status(n,%) 0.059
Married 59(77.6) 60(65.2) 93(62.0)

Others 17(22.4) 32(34.8) 57(38.0)

Setting(n, %) 0.952
Outpatient 26(37.7) 30(35.3) 54(36.7)

Inpatient 43(62.3) 55(64.7) 93(63.3)

Cancer site(n, %) 0.179
Lung 9(11.8) 14(15.2) 27(18.0)

Stomach 14(18.4) 16(17.4) 19(12.7)

Colon 7( 9.2) 18(19.6) 25(16.7)

Head and Neck 6( 7.8) 9( 9.8) 12( 8.0)

Leukemia 6( 7.9) 3( 3.3) 11( 7.3)

Breast 5( 6.6) 5( 5.4) 12( 8.0)

Thyroid gland 7( 9.2) 5( 5.4) 9( 6.0)

Cervix and ovary 4( 5.3) 3( 3.3) 5( 3.3)

Liver 1( 1.3) 9( 9.8) 4( 2.7)

Lymphoma 2( 2.6) 2( 2.2) 1( 0.7)

Esophagus 4( 5.3) 2( 2.2) 2( 1.3)

Pancreas 1( 1.3) 0( 0.0) 1( 0.7)

Others 10(13.0) 6( 6.6) 22(14.6)

Treatment modality(n, %)

Operation 46(61.3) 57(62.6) 84(56.8) 0.625
Chemotherapy 39(51.3) 54(58.7) 73(49.0) 0.334
Radiation 12(15.8) 19(20.7) 21(14.2) 0.416

* : p＜0.05. Pearson Chi-Square test
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우 환자의 정신건강의학과 치료에 대한 거부 21명(30.0%), 부

작용 3명(4.3%) 효과부족 0명(0.0%)이었고, Escitalopram군

의 경우 환자의 정신건강의학과 치료에 대한 거부 22명(22.7%), 

효과부족 3명(3.1%), 부작용 3명(3.1%), Paroxetine군의 경우 

환자의 정신건강의학과 치료에 대한 거부 7명(18.9%), 효과

부족 3명(8.1%), 부작용 2명(5.4%)이었다. 치료 중단 사유 역

시 세군 간 유의한 차이가 없었다(p=0.17). 치료 중단과 관련

된 부작용은 Mirtazapine군의 경우 입 마름, 변비 등 항콜린

성 부작용 1명, 졸림과 무기력감 1명, 불안, 불면 및 초조감 악

화 1명 이었으며 Escitalopram군의 경우 복통 및 소화기계 증

상 2명, 불안, 불면 및 초조감 악화 1명, Paroxetine군의 경우 

입 마름, 변비 등 항 콜린성 부작용 1명, 졸림과 무기력감 1명 

이었다. 항우울제 중단의 약물 간의 hazard ratio를 구하기 위

해 cox regression 분석을 시행하여 다른 변수의 영향을 보정

한 결과 세가지 항우울제의 상대 위험도는 유의한 차이가 없

었다(Table 4). 통계적으로 유의하지는 않지만 Paroxetine에 

비해 Mirtazapine(hazard ratio 1.63 p=0.065), Escitalopram 

(hazard ratio 1.53 p=0.075)의 치료 중단 율이 낮은 경향을 보

였다. 변수 중 치료 환경이 암환자에서 항우울제 중단에 영향

을 주는 유의한 독립 변수였으며 약물 중단 위험도는 입원 

환자에서 외래 환자에 비해 유의하게 높게 나타났다(hazard 

ratio 2.80 p≤0.001). 그 외 나이, 성별, 전이 여부, 항암화학 요

법은 항우울제 중단 위험도와 유의한 관련성이 없었다.

고     찰

본 연구는 실제 임상 현장에서 국내 9개 대학병원의 정신

건강의학과 자문 의뢰된 암환자를 대상으로 임상적 특징과 

항우울제 내약성과 치료중단과 관련된 요인을 모든 중단 사

유(all-cause discontinuation)를 사용하여 조사하였다. 본 연

구 결과 의뢰된 암 환자의 증상 별로 우울한 기분 및 자살사

고가 43.8%, 불안 27.7%, 불면 21.5%로 우울, 불안, 불면이 전

체 증상의 93%를 차지하였다. 이는 암환자들에서 통증 이외

에도 암 진단 자체에 의한 고통과 치료에 의한 변화로 인해 

암환자의 50% 이상이 우울을 경험한다는 이전 연구와 일치

한다.12) 불안 증상에 대해 Escitalpram 처방이 51건(41.8%)으

로 Paroxetine 40건(32.7%), Mirtazapine 31건(25.4%)에 비

해 빈번한 처방 경향성을 보였다. 이는 약물 간의 상호 작용

이 적고 부작용이 적은 Escitalopram의 이점이 암환자의 불

안 증상에 대한 항우울제 선택에 작용 한 것으로 생각된다. 불

면에 대한 처방 경향성은 Mirtazapine 47건(51.6%)으로 Es-
citalopram 31건(34.0%), Paroxetine 13건(14.2%)에 비해 유

의하게 높았다. Mirtazapine은 5-HT2 수용체를 차단하여 수

면의 질을 향상시켜 암환자에게 빈번히 나타나는 수면 장애

에도 효과적이다. 하지만 환자가 호소하는 증상은 중복 응답

을 허용하여 주된 치료의 목표 증상으로 평가하기는 어렵다. 

본 연구에서 암환자에게 처방된 항우울제의 평균 용량은 성

인 우울증의 치료 용량인 Paroxetine 20~50mg/day,19) Mir-
tazapine 15~45mg/day,20) Escitalopram 10~20mg/day21)에 

비해 최대 용량 대비 각각 Paroxetine군 29.0%, Mirtazapin-
ern군 40.2%, Escitalopram군 53.5%로 낮았다. 이는 암환자

의 전신상태가 취약해 치료 용량 또는 최대 용량까지 충분한 

용량을 사용하지 못했을 가능성을 시사하여 암환자에서 항

우울제 내약성을 강조 하는 소견이라고 하겠다. 

본 연구 결과 항우울제를 투여 받은 암 환자들에서 투여된 

항우울제 종류에 따라서 치료 중단율에 유의한 차이 없었다. 

항우울제 간에 치료 중단율에 차이가 없었던 본 연구의 결과

는 최근 발표된 Lal 등22)의 연구 결과와는 상반된다. 이들은 

3차 암 센터에서 양성 및 악성 종양으로 치료 중인 외래 환자 

297명을 대상으로 6개월간 항우울제 3가지 범주(TCA, SSRI, 

others) 및 개별 약제에 대한 순응도를 비교했다. Escitalop-
ram, Paroxetine, Mirtazapine의 순응도를 치료제 처방에 대

한 지속 비율(Medication possession ratio)로 비교한 결과 

Mirtazapine 0.91, Escitalopram 0.88, Paroxetine 0.88을 보

여 Mirtazapine이 Escitalopram, Paroxetine에 비해 중단율

이 낮다고 하였다. 한편, 본 연구에서는 외래 및 입원 환자를 

포함시키고, 악성 종양 환자만을 선별하였다는 점에서 대상 

Table 3. Causes of drug discontinuation

Paroxetine(n=76) Mirtazapine(n=92) Escitalopram(n=150) p value
All cause discontinuation(% of entire cohort) 28(36.8) 48(52.2) 72(48.0) 0.646*
Termination of treatment or improvement of symptoms 9(11.8) 22(23.9) 25(16.7)  0.596*

* : Pearson chi-square test

Table 4. Cox regression analysis for all cause discontinuation of an-
tidepressants

Hazard
ratio 95% Cl p value

Paroxetine 1 0.141
Mirtazapine 1.63 0.97-2.77 0.065
Escitalopram 1.53 0.96-2.47 0.075
Age 0.10 0.99-1.01 0.809
Sex(male/female) 0.87 0.61-1.24 0.435
Setting*(inpatient/outpatient) 2.80 1.85-4.25 ＜0.001
Metastasis(yes/no) 0.96 0.85-1.08 0.507
Chemotherapy(yes/no) 1.06 0.70-1.60 0.790

* : p＜0.05
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군의 특성이 달랐기에 이러한 차이가 발생할 수 있겠다. 또

한 결과 측정 도구 등 여러 변수가 상이하였기 때문 일수 있

다. 체계적인 문헌 고찰을 통하여, 우울증이 있는 암환자에

서 항우울제 치료의 내약성에 대한 연구는 제한적이며 특히 

무작위 위약대조군 임상 시험은 매우 드물다. 또한 이전의 연

구들은 약물의 종류나 연구 대상자의 특성, 암의 종류 및 병

기 및 받고 있는 치료의 종류 등 모든 변수들이 다양했다. 본 

연구 결과와 이전 연구의 제한 점들을 고려 했을 때 현재 항

우울제 선택이나 용량에 대한 구체적 지침이 없는 상태에서 

암환자를 대상으로 한 항우울제 사용은 정신건강의학과적 

증상에 대한 면밀한 평가와 개개인의 신체적 상태를 고려하

여 투약과 적정용량을 결정하고 부작용 관찰 등이 주의 깊게 

이루어 져야 한다는 것을 시사 한다고 하겠다.

본 연구 결과 암환자의 나이, 성별, 전이 여부, 항암화학요

법은 항우울제 치료 중단율에 영향을 주지 않았으나 외래 환

경에 비해 입원 중인 환자에서 치료가 중단된 비율이 유의하

게 높았다. 연구 대상에는 종양내과 및 방사선 종양의학과에

서 정신건강의학과 자문 의뢰를 받았지만 추적 관찰이 되지 

않은 경우가 포함되지 않아 선택 편향의 영향을 배제할 수 없

다. 하지만 한국의 암환자 중 질환이 심각해 집중 치료가 필

요한 경우 대개 3차 병원에 입원 치료를 받고 있음을 미루어 

보아23) 입원 환자의 약물 부작용에 대한 취약성이 치료 중단

에 영향을 줬을 것으로 생각된다. 입원 환자의 경우 자문 의

뢰를 통해 지속적인 정신건강의학과적 개입이 가능하므로 

종양 내과 및 방사선 종양학과 의료진의 적극적인 관심이 

필요하며 정신건강의학과 의료진은 입원 암환자를 대상으

로 항우울제를 처방 할 경우 부작용이나 약물 중단 가능성에 

대해 좀 더 자세한 모니터링과 관리가 필요할 것으로 생각

된다. 

이전 연구에서 우울증상의 심각도가 환자의 약물 복용 행

동에 영향을 미쳐 증상이 심할수록 약물을 더 유지 하게 된

다고 하였다.24) 본 연구는 구조화된 도구로 암환자의 우울 증

상의 심각도는 평가 하지 않았는데 이는 제한 점으로 남아 있

다. 암환자의 우울 증상 평가에 일반 인구에서 흔히 사용되

는 척도를 사용하게 되면 임상 실제에서 피로감이나 식욕 감

소 같은 신체 증상이 암으로 인한 직접적 결과인지 우울증에 

의한 것인지 구분 하기기 쉽지 않다. 그러므로 향후 연구에서

는 Patient Health Questionnaire나 Hospital anxiety and de-
pression scale 등 암환자 및 신체 질환이 있는 환자를 대상으

로 한 척도를 적용하여 이러한 점을 개선할 수 있을 것이다. 

정신치료적 개입이 암환자의 우울증상을 개선시키고 치료 

순응도를 유지하는데 효과적이라고 보고 한 광범위한 이전 

연구가 있었다.25,26) 특히 인지 행동 치료는 유방암 환자를 대

상으로 하여 많은 연구가 진행되었는데 우울증의 치료 순응

도는 물론이고 암으로 인한 통증을 개선시키는데도 효과적

이라고 보고 되었다.27) 하지만 본 연구의 증례 보고서에 이러

한 정신 치료적 요인들은 포함되지 않아 연관성을 평가 하기 

어려운 제한 점이 있다. 

본 연구에는 여러 제한 점이 있다. 첫째 본 연구 대상자들

은 대다수가 3차 병원에서 진료 중이었으며 입원 환자 비율

이 60% 정도로 전체 암환자를 대표하는 집단으로 일반화 하

는 것은 어렵다. 둘째, 후향적으로 의무기록만을 참조하였기 

때문에 기록상의 오류가 있을 수 있으며 환자의 증상 및 약

물 중단 사유에 대해 설문지를 통해 자료가 수집되어 설문지 

문항에 포함되지 않은 중요한 임상 정보들이 누락되었을 수 

있다. 셋째, 모든 환자가 한가지 항우울제만으로 치료가 시

작되었으나 벤조다이아제핀은 대부분 환자에게 투여 되었다. 

비록 그 사용 빈도는 군간 비교에서 유의한 차이가 없었지만 

연구의 결과에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 넷

째, 치료 중단이 확인 되었지만 사유가 누락된 84명(56.8%)

으로 인해 약물 전체의 치료 중단 사유로 일반화는 어렵다. 그

러나 본 연구의 결과는 자연적인 진료 환경에서 관찰된 것으

로 임상의 들에게 참고적인 의미가 있을 것으로 사료 되며 암

환자에게 항우울제를 투여 하였을 때 치료 중단 및 그 이유

와 임상적 특성의 연관성에 대한 자료를 제공하므로 현재 특

별한 지침이 부재한 상황에서 암환자의 항우울제 선택에 도

움이 되고 향후 전향적 연구를 위한 자료로 활용 될 수 있을 

것이다. 
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국 문 초 록

연구목적

암환자들은 다양한 정신건강의학과적 증상을 겪으며 약물 부작용에 취약하다. 본 연구는 정신건강의학과 자

문 의뢰된 암환자에서 항우울제의 내약성을 비교하고자 한다.

방  법

9개 대학병원 및 종합병원 정신건강의학과에 자문 의뢰된 암 환자들을 후향적으로 검토하여 자료를 분석하

였다. 가장 빈번하게 처방된 세가지 항우울제(Escitalopram, Mirtazapine, Paroxetine)의 6개월 동안 치료 중

단율을 비교하였다.

결  과

처방 빈도는 Escitalopram 150(47.2%), Mirtazapine 92(28.9%), Paroxetine 76(23.9%) 순서로 항우울제 투

여 중단 비율은 세군 간 유의한 차이가 없었다. 입원 환자에 비해 외래 환자에서 유의하게 약물 중단 위험도가 

높았다(p＜0.0001).

결  론

임상 현장에서 암환자의 항우울제 치료 중단율은 약물 종류에 따라 차이가 없었다. 치료 순응도 향상을 위하

여 암환자의 특성을 고려한 개별 접근이 필요할 것이다.

중심 단어：암·항우울제·내약성·자문의뢰.


