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 요약

본 연구는 우리나라에서 가장 유방암 발생률이 높은 40대 유방암 생존자들의 우울과 불안의 정도를 파악

하고 그 위험요인들을 검토하기 위해 수행되었다. 자료 수집은 유방암으로 진단 받은 40-49세 유방암 생존

자 중 연구에 동의하고 설문지를 완성한 609명을 대상으로 이루어졌다. CES-D와 GAD-7을 사용하여 측

정된 우울과 불안의 평균점수는 각각 16.35(SD=9.24), 4.25(SD=4.17)였으며, 절단점을 기준으로 우울군은 

전체의 47.7%, 불안군은 10.3%로 나타났다. BPI-K로 측정된 통증강도 평균은 1.91(SD=1.60)이었으며, 전

체의 82.8%가 통증을 호소하였고 10.9%가 중증도 이상의 통증을 보고하였다. 위계적 회귀분석결과 최종모

델에서 통증 일상생활방해정도, 직업 없음, 동거가족유형과 과거 정신과 질환이 우울의 유의미한 위험요인

으로 나타났고, 불안의 위험요인은 통증 일상생활방해정도, 직업 없음 및 과거 정신과질환으로 나타났다. 

이러한 결과는 우리나라 40대 유방암 생존자의 우울과 불안 유병률이 높으며, 우울과 불안의 위험요인에 

초점을 두어 위험군에 대한 적절한 심리사회적 개입이 제공되어야 함을 지적해주고 있다.

 
■ 중심어 :∣유방암∣우울∣불안∣통증∣위험요인∣

Abstract

This study was performed to examine the prevalence of and risk factors for depression and 

anxiety among breast cancer survivors in their 40s. Completed questionnaires were collected 

from 609 breast cancer survivors in their 40s who agreed to participate the study. The mean 

scores of  CES-D and GAD-7 were 16.35(SD=9.24) and 4.25(SD=4.17), respectively. Nearly 47.7% 

of the participants had depression and 10.3% had anxiety. The mean score of pain severity was 

1.91(SD=1.60) and 10.9% of the participants reported more than moderate pain. The final model 

in the hierarchical regression analysis showed that pain interference, unemployment, the type of 

live-in partner, and past psychiatric disease were the significant risk factors for depression, and 

pain interference, unemployment and past psychiatric disease for anxiety. These results show the 

prevalence of depression and anxiety among breast cancer survivors in their 40s is high and 

suggest appropriate psychosocial intervention should be provided for high risk groups based on 

those risk factors.
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Ⅰ. 서 론  

우리나라에서 유방암은 여성암 중 갑상선암 다음으

로 높은 발병률을 보이는 암으로 전체 여성 암환자의 

14.8%를 차지하고 있다[1]. 구미여성의 경우 나이가 많

아질수록 유방암 발생빈도가 증가하고 폐경 후 환자가 

대다수인데 비해 한국은 40대 젊은 환자의 발생률이 가

장 높고, 50세 미만의 폐경 전 여성 유방암 비율도 약 

46.6%에 이른다. 인구 10만 명당 유방암 환자 수는 

1996년 16.7명에서 2011년 67.0명으로 지속적으로 증가

하고 있다[2]. 조기발견 및 치료방법의 진보로 유방암 

장기 생존율은 계속 높아지고 있으며 2007년부터 2011

년 사이 유방암의 5년 생존율은 91.3%에 달하고 있다

[1]. 유방암 환자에서 폐경 전 여성이 차지하는 비율이 

높고, 장기생존율이 증가한다는 것은 많은 여성이 젊은 

연령에 발병하여 장기간 신체적, 사회적, 심리적 요구에 

적응하며 살아가야 함을 의미할 수 있다.

많은 연구들이 유방암 진단과 수술, 및 그에 따른 치

료의 부정적 심리사회적 결과에 대해 보고하고 있으며 

유방암 생존자들이 경험하는 가장 흔한 심리적 증상은 

불안과 우울로 제시되고 있다[3-7]. 조기 유방암 환자

의 우울 및 불안 유병률이 일반 여성의 약 2배인 것으

로 나타났으며. 우울과 불안 위험요인은 질병이나 치료

관련 요인들보다는 젊은 연령, 이전의 심리적 문제, 사

회적 지지 결여 등과 같은 환자의 개인적 변수와 연관

된 것으로 나타났다[3]. Ell 등의 연구에서도 암의 단계

나 치료방법은 우울과 상관이 없는 것으로 나타난 반

면, 50세 미만의 젊은 연령, 통증, 자살사고, 관절염이 

우울과 유의미한 상관관계를 나타났으며[4], 특히 젊은 

연령은 심리적 적응의 위험요인으로 지적되고 있다

[8][9]. 젊은 유방암 환자들은 부정적 신체상으로 인한 

낮은 자아존중감, 수술 후 치료로 인한 조기폐경, 이와 

연관된 성기능 저하나 갱년기 증상, 임신과 육아, 직업 

유지와 같은 다양한 영역에서 어려움을 경험하기 쉬우

며 따라서 나이든 유방암 환자들에 비해 유방암 진단에 

따른 심리적 적응이 어렵고 삶의 질이 낮은 것으로 알

려져 있다[9-12]. 특히 우울 및 불안과 같은 정서적 디

스트레스는 암 치료 과정을 악화시키고, 암 치료가 끝

난 후에도 지속되며, 삶의 질을 저하시키고, 의학적 치

료에 대한 순응에 부정적 영향을 미치며 생존을 감소시

키는 것으로 보고되었다[13-17], 따라서 젊은 유방암 

환자의 우울과 불안의 정도를 살펴보고 관련 위험요인

을 찾아내어 적절한 개입방법을 찾는 것은 이들의 의학

적 치료 못지않게 효율적인 암 관리와 삶의 질 향상을 

위해 매우 중요한 과제이다. 

우리나라에서 유방암 환자의 우울과 불안에 관한 연

구는 많지 않으며 40대 유방암 생존자만을 대상으로 한 

연구는 전무하다. 본 연구에서는 우리나라에서 유방암 

발병빈도가 가장 높은 40대 생존자를 대상으로 우울과 

불안의 정도 및 이의 관련 요인들을 검토하고 이에 영

향을 미치는 위험요인들을 파악하여 이들에 대한 적절

한 심리사회적 개입의 방향을 제시하고자 한다. 

따라서 본 연구의 주목적은 첫째, 우리나라 40대 유

방암 생존자의 우울과 불안의 정도를 파악하고, 둘째, 

이들의 사회 인구학적, 의학적 요인에 따른 우울과 불

안의 차이를 살펴보며, 마지막으로, 우울과 불안에 영향

을 미치는 위험요인들을 검토하는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 절차
본 연구의 자료수집은 서울시내 소재 한 대학병원에

서 유방암으로 진단받고 수술받은 40-49세 여성환자를 

대상으로 2012년 2월부터 2012년 10월까지 약 8개월 동

안 수집되었으며 기관윤리위원회로부터 연구목적에 대

한 승인을 받고 이루어졌다(4-2011-0898). 연구대상자

는 유방암 수술을 받고 치료 중이거나 치료 후 추적관

리 중에 있는 환자를 연속적으로 선정하였으며 1)조사

시점을 기준으로 항암제가 마지막 투여된 날로부터 3

주 이상 경과하고 5년 이상 경과하지 않은 자, 2) 유방

암 재발, 전이가 없는 자, 3) 유방암 진단 전에 다른 암

으로 항암제를 투여 받지 않은 자, 4) 과거 5년 이내 유

방암이 아닌 다른 부위의 암 발생이 없는 자, 5) 의사소

통을 통해 연구를 이해할 수 있는 능력이 있는 자로 하

였고, 총 681명의 대상자가 선정되었다. 이 중 626명
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(91.92%)이 참여에 동의하였으며, 동의한 환자 중 미회

수된 설문지가 17사례로, 최종적으로 총 609사례가 분

석에 포함되었다. 

2. 측정도구
2.1 인구사회학적 및 임상적 특성
수술방법, 병기, 수술 후 기간, 항암 화학약물치료여

부, 방사선 치료여부, 호르몬 치료여부, 폐경여부 등과 

같은 임상적 정보는 환자의 의무기록을 검토하여 수집

되었고, 연령, 결혼여부, 학력, 직업, 월평균수입, 동거가

족 유형과 같은 인구사회학적 배경과 통증수준 및 과거 

정신과 질환 여부와 같은 기타 정보는 설문지에 포함하

여 직접 기입하게 하였다. 

2.2 우울
우울은 국내에서 타당화가 이루어진 한국어판 CES-D를 

사용하여 측정하였다. 총 20문항으로 이루어진 CES-D

는 우울증상의 존재를 확인하고 그 심각성을 평가하기 

위한 것으로 본 연구에서는 전겸구 등[18]이 번안하고 

타당화한 통합적 한국판 CES-D를 사용하였다. 이 질

문지는 우울정서, 긍정적 정서, 대인관계, 신체적 저하

의 4개 요인으로 구성된 20문항의 자기보고식 질문지

로서, 지난 1주일 동안 경험한 증상의 빈도를 0점(극히 

드물게)에서 3점(거의 대부분)까지 4점 리커트 척도로 

평가하도록 되어있다. 점수의 합이 높을수록 더욱 우울

함을 의미하며, 4개의 긍정적 문항에 대해서는 역문항 

산정을 하였다. Radloff[19]가 보고한 내적 일치도는 

0.89였고, 전겸구 등[18]의 연구에서는 0.91이었다. 본 

연구에서의 신뢰도 계수 Cronbach’s a 값은 0.918로 나

타났다. 총점은 60점으로 점수에 따라 4단계로 구분되

며(0-9점: 우울하지 않음, 10-15점: 경미한 우울(mild), 

16점-24점:중도우울(moderate), 25점 이상:중증도 우울

(severe)), 문항총점이 16점을 넘으면 임상적 개입이 필

요한 우울을 의미한다[19]. 본 연구에서는 16점을 절단

점으로 사용하여 16점 이상이면 우울군으로 분류하였다. 

2.3 불안
불안 정도의 측정은 GAD-7 한국어 번역판을 사용하

였다. 비교적 최근에 개발된 Generalized Anxiety 

Disorder-7(GAD-7)은 4점 척도의 7문항으로 이루어진 

자기보고식 질문지로, 타당하고 합리적인 일반적 불안

척도로 알려져 있다[20]. 대상자에게 지난 2주간 불안과 

관련된 문제들에 대한 경험정도를 물어보며 총점은 

0-21점으로, 총점이 5점 이상이면 경미한 불안, 10점 이

상이면 중도 불안, 15점 이상은 매우 심한 중증도 불안

으로 구분된다[20][21]. Spitzer 등[21]은 10점을 절단점

으로 제안하고 있으며 본 연구에서도 10점 이상인 경우

를 불안군으로 구분하였다. 한국어 번역판은 the 

Patient Health Questionnaire website에서 무료로 내려

받을 수 있다(www. phqscreeners.com). GAD-7의 한

국어판 타당도는 뇌전증 환자를 대상으로 이루어져 있

으며 Cronbach's α가 0.924였고[22], 본 연구에서는 

0.816으로 나타났다.

2.4 통증
통증은 The Brief Pain Inventory(BPI)를 사용하여 

측정되었다. BPI는 통증평가 척도로, 통증 강도(pain 

severity)와 통증이 환자의 생활을 방해하는 정도(pain 

interference)를 모두 측정한다[23]. BPI는 통증 강도를 

평가하기 위해 11점 숫자평정척도(NRS: Numeric 

Rating Scale)(0=‘통증이 없음’에서 10=‘상상할 수 없을 

정도의 심한 통증’까지)를 사용한다. 암으로 인한 통증

은 하루 중에도 변화할 수 있기 때문에 BPI는 환자들에

게 현재의 통증의 강도를 평가하도록 하며, 또한 통증

이 지난 24시간동안 가장 심했을 때, 가장 약했을 때 그

리고 통증의 평균정도를 평가하도록 한다. 통증의 수준

은 0은 통증없음, 1-4점은 경미한 통증, 5-6은 중간정도 

통증, 7-10은 극심한 통증으로 분류된다[23]. BPI는 또

한 유사한 숫자평정척도(‘0=지장을 주지 않음’에서 ‘10=

완전히 지장을 줌’까지)를 사용하여 통증이 전반적 활

동, 기분, 보행능력, 통상적인 일, 수면, 대인관계, 인생

을 즐김에 얼마나 지장을 주었는지를 평가하도록 한다. 

본 연구에서는 Yun 등[24]에 의해 타당화가 이루어진 

한국어판 BPI-K를 사용하였으며 지난 24시간 동안을 

기준으로 평가하도록 하였다. 한국어판 타당화 연구에

서의 the coefficient α는 통증강도의 경우 0.85, 통증방
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해정도는 0.91로 나타났으며[24] 본 연구에서도 각각 

0.87 및 0.96으로 높게 나타났다.

3. 통계분석
수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램(SPSS Inc., 

Chicago, USA)을 이용하여 분석하였다. 첫째, 대상자

의 인구사회학적 특성 및 임상적 특성과 우울, 불안, 통

증의 수준을 파악하기 위해 평균, 표준편차, 실수, 백분

율 등의 기술통계를 사용하였으며, 둘째, 환자 특성에 

따른 우울군 대 비우울군, 불안군 대 비불안군 차이는 

연속변수는 t-test, 범주형 변수는 chi-square test를 사

용하여 분석하였다. 셋째, 대상자의 우울과 불안에 미치

는 요인들의 상대적 영향력을 평가하기 위해 위계적 회

귀분석을 실시하였다. 모든 분석은 p< .05인 경우 통계

적으로 유의미한 것으로 간주하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성 및 임상적 특성
대상자의 평균연령은 약 44.9(SD=2.80)세였으며, 현

재 결혼 상태인 경우가 84.9%로 가장 많았고, 대졸이상

이 47.0%, 직업이 있는 경우가 56.3%로 그렇지 않은 경

우보다 조금 더 많았다. 동거가족 유형은 배우자와 함

께 살고 있는 경우가 77.0%로 가장 많았고, 부모나 자

녀, 친척과 살고 있는 경우가 17.7%를 차지하였다. 수술

방법은 부분절제가 51.9%로 가장 많았고, 병기는 1기 

이하가 16.4%, 2기가 58.0%, 수술 후 기간은 1-2년

(45.8%)이 경과한 경우가 3년 이상(42.0%)에 비해 조금 

더 많았다. 대상자 중 64.4%는 항암화학약물치료를, 

64.5%가 방사선 치료를, 80.8%가 호르몬치료를 받은 

것으로 나타났다. 조사당시 폐경상태인 경우가 67.8%

로 그렇지 않은 경우보다 더 많았고, 과거 정신과 질환

을 앓은 적이 있는 대상자가 전체의 7.7%로 나타났다

[Table 1]. 

Table 1. Sociodemographic and Clinical Characteristics 
                              (N=609)

characteristic Number of patients %

age(yr), mean(SD)        44.94(2.80)
Marital status
  Currently married 517 84.9
  Widowed 5 0.8
  Divorced/separated 45 7.4
  Unmarried 42 6.9
Education 
  ≤Middle school 23 3.8
  High school 300 49.2
  ≥College 286 47.0
Employment
  Employed 343 56.3
  Unemployed 266 43.7
Perceived financial status (10,000won)
  <200 138 22.7
  200-300 122 20.0
  300-400 181 29.7
  ≧400 168 27.6
Live-in partner
  spouse 469 77.0
  others* 108 17.7
  live alone 32 5.3
Type of surgery
  MRM 193 31.7
  PM 316 51.9
  MRM+reconstruction 100 16.4
TNM stage
 ≤Ⅰ 100 16.4
   Ⅰ 353 58.0
   Ⅱ 156 25.6
Time since surgery(yr)
  ≤1 74 12.2
  1-2 279 45.8
  ≥3 256 42.0
Chemotherapy
  no 217 35.6
  yes 392 64.4
Radiotherapy
  no 216 35.5
  yes 393 64.5
Hormone therapy
  no 117 19.2
  yes 492 80.8
Menstruation
  no 413 67.8
  yes 196 32.2
Past psychiatric disease
  no 562 92.3
  yes 47 7.7
*parents⋅children or relatives. 
MRM=Modified Radical Mastectomy;PM=Partial Mastectomy.
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2. 우울과 불안 및 통증의 정도
GAD-7 불안 점수는 4.25(SD=4.17)로 나타났다. 절단

점을 기준으로 우울군(CES-D≥16)은 290명으로 전체

의 47.7%를 차지하였고, 이 가운데 중도 우울군은 177

명, 중증도 우울에 해당하는 대상자가 전체의 18.6%로 

나타났다.불안군(GAD≥10)은 63명으로 전체의 10.3%

가 이에 해당하였으며, 중도불안이 7.2%, 중증도 불안

군에 해당하는 대상자가 19명(3.1%)로 나타났다[Table 

2]. 한편 통증강도 평균은 1.91이었고, 8.9%가 중도통증, 

2.0%가 극심한 통증을 보고하였다. 

Table 2. Descriptive Statistics for  Depression, 
Anxiety and Pain Among the Participants 
                                  (N=609)

Measure
Score
Range

Mean SD Score 

CES-D 0-60 16.35 9.24
0-9 10-

15
16-
24

≧
25

166
(27.3)

153
(25.2)

177
(29.0)

113
(18.5)

GAD-7 0-21 4.25 4.17
0-4 5-9 10-14 15-21
370
(60.8)

176
(28.9)

44
(7.2)

19
(3.1)

BPI
severity 0-10 1.91 1.60

0 1-4 5-6 7-10
105
(17.2)

438
(71.9)

54
(8.9)

12
(2.0)

3. 대상자의 특성에 따른 우울과 불안의 차이
[Table 3]은 인구사회학적 특성과 질병관련 특성에 

따른 우울과 불안의 차이를 요약한 것이다. 우울은 교

육(p= .03), 직업유무(p= .01), 동거 가족유형(p= .02), 과

거 정신과 질환유무(p< .001), 폐경상태(p= .03), 통증 

강도(p< .001) 및 통증 일상생활 방해정도(p< .001)에 

따라 유의미한 차이를 보였다. 직업이 없는 경우가 있

는 경우에 비해, 폐경인 경우가 그렇지 않은 경우에 비

해 더 우울하였고, 사후검정(scheffe test) 결과 교육수

준은 고졸이 대졸에 비해, 동거가족형태는 부모나 자녀 

혹은 친척과 동거하는 경우가 배우자와 동거하는 경우

에 비해  더 우울한 것으로 나타났다. 그리고 통계적으

로 유의하지는 않았으나 결혼상태보다  독신인 경우 더 

우울한 것으로 나타났다(p= .07). 불안은 과거 정신과 

질환을 앓은 경우(p= .04) 더 불안하며, 불안군의 통증 

강도(p< .001)와 통증방해정도(p< .001)가 비불안군에 

비해 유의하게 높게 나타났다. 

4. 우울과 불안의 위험요인들에 대한 위계적 회귀
분석

40대 유방암 생존자의 우울과 불안에 영향을 미치는 

위험요인들의 상대적 영향력을 검토하기 위해 위계적 

회귀모형을 사용하였다. 모델1에서는 인구사회학적 변

수들(결혼, 직업, 동거가족유형), 모델 2에서는 임상적 

변수들(폐경, 과거 정신과 치료), 그리고 모델 3에서는 

통증관련 변수들(통증강도, 통증 일상생활방해정도)이 

투입되었다. 투입된 인구사회학적 변수와 임상적 변수

는 단변량분석에서 유의한 차이(p< .10)를 보인 변수들 

증 다중공선성이 없는 것으로 확인된 변수들로서, 이들

의 공차한계는 0.49-0.98, 분산팽창계수(VIF)는 1.02에

서 2.05였다. [Table 4]에 나타난 바와 같이 모델 1에 투

입된 인구사회학적 변수들은 우울의 변량을 약 7% 설

명하였고, 이는 통계적으로 유의미하였다. 인구사회학

적 변수 중에서는 직업(β=-0.19, p< .001)과 동거가족

유형(β=0.16, p< .01)이 우울에 유의미한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 임상적 변수를 투입한 모델 2의 설명

력은 10%로 통계적으로 유의하였으며 임상적 변수들

이 투입된 이후에도 직업과 동거가족 유형은 여전히 유

의미하였고, 폐경(β=0.08, p< .05)과 과거 정신과질환(β

=0.14, p< .001)이 유의하게 나타났다. 인구사회학적변

수와 임상적 변수에 통증관련 변수를 투입한 최종분석

모형인 모델3의 설명력은 22%로 이는 통계적으로 유의

하였으며, 통증관련 변수의 추가적 설명력은 12%였다. 

모든 변수들이 투입된 최종모델에서 우울에 대한 유의

한 변수들의 상대적 영향력을 살펴보면 통증의 일상생

활방해정도가 가장 높게 나타났고(β=0.31), 그 다음으

로 직업(β=-0.16), 동거가족 유형(β=0.14), 과거 정신과 

질환(β=0.11) 순으로 나타났다. 즉 통증의 일상생활방

해정도가 클수록, 직업이 없을수록, 부모나 자녀 혹은 

친척과 거주할수록, 과거 정신과질환을 앓은 적이 있을

수록 우울한 것으로 나타났다.
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Table 3. Association of Sociodemographic, Clinical Variables and Pain with Depression and Anxiety         
                                                                                                      (N=609)

characteristics

CES-D<16
(n=318)

CES-D≧16
(n=291)

x² or t
(p)
scheffe

GAD<10
(n=546)

GAD≧10
(n=63) x² or t

(p)No. of 
patients

%
No. of 
patients

% No. of patients % No. of patients %

Marital status 3.32
(.07)

1.68
(.20)

  single 40 43.5 52 56.5 79 85.9 13 14.1
  married 278 53.8 239 46.2 467 85.5 50 79.4

Education level 7.34
(.03)

2.26
(.32)

 ≤Middle school a 11 47.8 12 52.2
b>c

22 95.7 1 4.3
  High schoolb 141 47.0 159 53.0 264 88.0 36 12.0
  ≥Collegec 166 58.0 120 42.0 260 90.9 26 9.1
Employment 6.94

(.01)
0.89
(.35)

  Unemployed 163 47.5 180 52.5 304 88.6 39 11.4
  Employed 155 58.3 111 41.7 242 91.0 24 9.0

Monthly income 0.04
(.83)

1.89
(.17)

  < 300 137 52.7 123 47.3 228 87.7 32 12.3
  ≧300 181 51.9 168 48.1 318 91.1 31 8.9

Live-in partner 7.77
(.02)

4.12
(.13)

  spousea 259 55.2 210 44.8
a<b

426 90.8 43 9.2
  othersb* 44 40.7 64 59.3 91 84.3 17 15.7

  live alonec 15 46.9 17 53.1 29 90.6 3 9.4
Type of surgery 3.53

 (.17)
1.71
(.43)

  MRM 91 47.2 102 52.8 169 87.6 24 12.4
  PM 169 53.5 147 46.5 288 91.1 28 8.9

  MRM+recon 58 58.0 42 42.0 89 89.0 11 11.0
TNM stage 1.80

(.41)
0.06
(.97)

 ≤Ⅰ 51 51.0 49 49.0 89 89.0 11 11.0
   Ⅰ 192 54.4 161 45.6 317 89.8 36 10.2
   Ⅱ 75 48.1 81 51.9 140 89.7 16 10.3

Time since surgery 4.39
(.11)

1.05
(.59)

  ≤1 34 45.9 40 54.1 68 91.9 6 8.1
  1-2 138 49.5 141 50.5 252 90.3 27 9.7
  ≥3 146 57.0 110 43.0 226 88.3 30 11.7

Chemotherapy 1.28
(.27)

0.46
(.50)

  no 120 55.3 97 44.7 197 90.8 20 9.2
  yes 198 50.5 194 49.5 349 89.0 43 11.0

Radiotherapy 0.42
(.86)

1.68
(.20)

  no 114 52.8 102 47.2 189 87.5 27 12.5
  yes 204 51.9 189 48.1 357 90.8 36 9.2

Menstruation 4.83
(.03)

0.01
(.94)

  no 203 49.2 210 50.8 370 89.6 43 10.4
  yes 115 58.7 81 41.3 176 89.8 20 10.2

Past psychiatric
disease

10.27
(<.001)

4.26
(.04)

  no 304 54.1 258 45.9 508 90.4 54 9.6
  yes 14 29.8 33 70.2 38 80.9 9 19.1

 Pain,Mean scores(SD)
  severity 1.53±1.38 2.32±1.72 -6.21

(<.001) 1.80±1.55 2.85±1.75 -5.03
(<.001)

  interference 2.41±2.84 4.63±3.92 -7.94
(<.001) 3.08±3.25 6.81±4.45 -6.46

(<.001)
*parents, children or relatives. MRM=Modified Radical mastectomy; PM=Partial Mastectomy
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Table 4. The Hierarchical Regression Models for Risk Ractors of Depression and Anxiety               (N=609)
Depression Anxiety

characteristics
Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3

B β B β B β B β B β B β

 Socio-
demographic  

Factor

Marital status
  single
  married -1.44 -0.06 -1.04 -0.04 -1.17 -0.05 -0.96 -0.08 -0.78 -0.07 -0.83 -0.07

Employment
  Unemployed
  Employed -3.61 -0.19*** -3.21 -0.17*** -3.04 -0.16*** -1.57 -0.19*** -1.37 -0.16*** -1.29 -0.15***

Live-in partner
  spouse
  others1) 3.90 0.16** 4.00 0.17** 3.33 0.14** 1.09 0.10* 1.14 0.11* 0.86 0.08
  live alone 3.77 0.09 4.33 0.11 3.77 0.09 -0.32 -0.02 -0.14 -0.01 -0.39 -0.02

Clinical Factor

Menstruation
  no 1.56 0.08* 1.25 0.06 0.15 0.02 0.02 0.00
  yes
Past

Psychiatric 
disease
  no
  yes 4.92 0.14*** 3.75 0.11** 2.77 0.18*** 2.27 0.15***

Pain
  severity 0.89 0.06 0.03 0.05

  interference 0.20 0.31*** 0.09 0.30***
                      Constant

                      F(p)
                      R²

18.25 16.26 13.31 5.58 5.00 3.78
10.96*** 10.49*** 20.76*** 7.66*** 8.68*** 17.17***
0.07 0.10 0.22 0.05 0.08 0.19

*p <.05,  **p <.01,  ***p <.001 ;1)parents, children or relatives

불안의 경우에는 모델 1의 인구사회학적 변수들이 불

안의 변량을 약 5% 정도 설명하였고, 임상적변수를 추

가로 투입한 모델2의 설명력은 8%정도였으며, 인구사

회학적 변수와 임상적변수를 통제한 상태에서 통증관

련변수를 투입한 모델3의 설명력은 19%로 각 모델들은 

통계적으로 유의하였다. 모델 3에서 불안에 대한 유의

변수들의 상대적 영향력은 우울에서와 마찬가지로 통

증 일상생활방해정도가 가장 높게 나타났고(β=0.30), 

직업(β=-0.15)과 과거 정신과 질환(β=0.15)은 동일한 

영향력을 나타냈다. 즉 통증의 일상생활방해정도가 높

을수록 직업이 없을수록 그리고 과거 정신과질환을 앓

은 적이 있을수록 불안한 것으로 나타났다.

Ⅳ. 결론 및 논의

본 연구는 우리나라에서 유방암으로 진단받고 수술 

받은 40대 유방암 생존자 609명을 대상으로 우울과 불

안의 정도를 파악하고 우울과 불안에 영향을 미치는 위

험요인을 검토하였다. 불안군과 우울군은 각각 10.3%

와 47.7%로 우울군의 비율이 불안군에 비해 현저하게 

높게 나타났다. 위계적 회귀분석결과 최종모델에서 우

울에 대해서는 통증방해정도, 직업 없음, 동거가족 형태

(부모, 자녀 혹은 친척) 및 과거 정신과 질환여부가, 불

안의 경우에는 동거가족유형을 제외한 동일한 변수들

이 유의미한 위험요인으로 나타났다.

우리나라에서 일반인을 대상으로 한 연구에서 
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CES-D 절단점인 16점 이상의 우울군은 여성의 경우  

14.0%였고, 40대 여성 중에서는 11.3%가 우울군에 속

하는 것으로 나타나[25] 본 연구 대상자들의 우울 유병

률이 동일 연령대의 일반 여성에 비해 현저하게 높음을 

알 수 있다. 중국의 암환자를 대상으로 한 연구에서 유

방암 환자 중 우울군은 57.9%[7]로 이에 비해서는 다소 

낮으나, 국내 유방암 생존자 전체 연령대를 대상으로 

한 다른 연구결과에 비해서는 현저하게 높게 나타나

[26][27], 젊은 40대 유방암 생존자들에게서 우울이 매

우 심각한 심리적 문제임을 알 수 있다.  

불안수준은 GAD-7 평균이 4.25였으며, 이는 일반 환

자들을 대상으로 동일척도를 사용한 Spitzer 등[21]의 

연구결과 6.1에 비해서는 낮게 나타났다. 그러나 불안

의 유병률은 상당히 높게 나타났는데 본 연구와 동일 

척도를 사용하여 일차진료기관 환자들을 대상으로 불

안을 측정한 Kroenke 등[28]의 연구에서는 불안군이 

전체의 7.6%를 차지하였고, 다른 측정도구를 사용한 중

국인 암환자에 대한 연구에서는 불안의 유병률이 전체 

암환자의 6.49%, 유방암 환자의 경우에는 1.32%로 나

타나[7] 본 연구 대상자의 불안 유병률이 현저히 높은 

것을 알 수 있다. 본 연구에서는 불안군 절단점을 

Spitzer 등[211이 제안한 10점으로 하였으나 국내 뇌전

증 환자를 대상으로 한 타당화 연구에서는 절단점을 7

점으로 제안하고 있다. 본 연구결과에는 보고되지 않았

으나 절단점을 7점으로 할 경우 본 연구대상자의 

24.5%가 불안군으로 분류되었다. 앞으로 유방암 환자

를 대상으로 한 국내 GAD-7 타당화 연구를 통해 더 민

감하고 적절한 절단점을 설정하여 불안의 유병률을 비

교⋅분석할 필요가 있을 것으로 생각된다.

우울의 유병율이 불안의 유병률에 비해 훨씬 높게 나

타난 본 연구 결과는 암환자에게서 우울이 불안보다 더 

중요한 심리적 문제라는 기존의 연구[7]와도 일치하며, 

40대 유방암 생존자의 경우 특히 우울이 불안보다 더 

중요한 심리적 문제임을 보여주고 있다. 그러나 다른 

연구와 비교할 때 불안군의 상대적 비율은 높게 나타나 

우울과 함께 불안에 대해서도 의료전문가들이 관심을 

기울여야 함을 지적해주고 있다. 

직업유무는 불안과 우울 모두에서 유의미한 변수로 

확인되었는데, 본 연구대상자의 56.3%가 직업을 가진 

것으로 나타났고 이러한 추세는 젊은 여성들의 경우 지

속되거나 증가할 것으로 예측된다. 직업이 있는 여성의 

심리적 디스트레스가 유의미하게 더 낮은 것은 매우 흥

미로운 연구결과로서, 아마도 사회적 활동이 오히려 우

울과 불안을 감소시키는데 효과가 있는 것으로 생각된

다. 이는 반대로 전업주부나 직업이 없는 경우 오히려 

유방암 지지집단과 같은 다양한 사회적 지지와 활동의 

기회가 더 제공될 필요가 있음을 의미한다고 볼 수 있

다. 한편 동거가족 유형 중 부모, 자녀 및 친척과 거주

하는 대상자들이 유의미하게 더 우울하다는 본 연구결

과는 40대 여성들이 배우자로부터의 사회적 지지를 가

장 긍정적으로 받아들이며, 부모나 자녀 혹은 친척과 

거주하는 경우 적절한 지지를 받기보다는 오히려 심리

적 부담으로 인하여 더 우울할 수 있음을 보여주어 사

회적 지지의 질도 중요함을 시사해준다고 하겠다.

폐경여부는 위계모형의 최종 모델에서는 유의하지 

않게 나타났으나, 우울군과 비우울군간의 대상자 특성

비교(chi-square test)에서 폐경인 경우가 그렇지 않은 

경우에 비해 더 우울한 것으로 나타났다[Table 3]. 젊은 

유방암 생존자는 치료로 인한 조기폐경으로 젊은 나이

에 폐경 후 증후군을 경험하게 되고 이러한 증상은 우

울 및 낮은 삶의 질과도 연관되는 것으로 알려져 있다

[9][10]. 그러나 이러한 증상을 경감시키기 위한 호르몬 

대체요법은 유방암의 위험성을 증가시키는 것으로 알

려져 있어[35] 이들의 갱년기 증상관리에 대한 다학제

간 접근이 절실하다고 하겠다. 

한편 통증의 경우에는 본 연구에서 중증도 통증을 보

고한 환자가 8.9%, 그리고 극심한 통증을 보고한 환자

가 전체의 2.0%로 나타났다. 다양한 암종의 국내 환자

를 대상으로 한 연구[24]나 뼈에 전이되어 통증을 경험

하는 암환자를 대상으로 한 연구[29]에 비해서는 중증

도 이상의 통증을 보고한 환자비율이 낮으나, 이는 기

존연구가 전이성 및 재발성 암환자를 대상으로 한 것인

데 비해 본 연구대상자는 원발성 유방암 환자만을 대상

으로 하였고, 상대적으로 젊은 환자들이어서 증증도 이

상의 통증을 보고한 환자들의 비율이 낮은 것으로 추정

된다. 기존 몇몇 연구에서처럼[4][30][31] 통증은 불안
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과 우울에 대해 가장 유의미한 위험요인으로 제시되었

으며, 기존연구[24]와 유사하게 통증 강도는 유의미하

지 않은 반면 통증 일상생활방해정도만 유의미한 영향

요인으로 나타났다. 즉 통증으로 인해 일상생활이 방해

받는 정도가 높을수록 더 우울하고 불안하며 이는 통증

관리가 유방암 생존자의 삶의 질에 매우 중요한 부분임

을 지적해준다고 하겠다. 만성통증과 정신건강간의 인

과관계는 명확하지 않으나 통증이 있는 암환자에게서 

정신장애의 빈도는 유의하게 높은 것으로 보고되었으

며[32], 대체로 지속적 통증이 우울에 영향을 미치는 것

으로 보인다. 불안과 통증과의 관계에 대해서는 다소 

일관되지 않은 연구결과들이 제시되었는데[7][33][34] 

본 연구에서는 통증방해정도가 불안과 관계가 높은 것

으로 확인되었다. 통증과 우울 및 불안의 인과관계는 

추후 종단연구를 통해 확인될 필요가 있다.

과거 정신질환여부는 기존연구[3]와 마찬가지로 과

거 정신과 질환을 앓은 적이 있을수록 더 우울하거나 

불안한 것으로 나타났다. 이는 정신질환경력이 40대 유

방암 생존자의 우울과 불안의 중요한 위험요인임을 말

해주는 것으로, 이들의 정신건강문제에 대한 지속적인 

모티터링과 관리가 필요함을 알 수 있다.

본 연구결과는 우리나라 40대 유방암 생존자의 우울

과 불안의 유병률이 매우 높으며, 특히 우울이 주요 심

리적 디스트레스임을 확인하였다. 특히 통증이 생활을 

방해하는 정도는 우울과 불안에 대한 가장 유의미한 위

험요인으로 나타났다. 따라서 간단한 통증 평가지를 활

용하여 지속적으로 통증관리를 하며, 외래에서 과거 정

신과 치료경력에 대해 반드시 질문하는 등 위험요인을 

조기에 선별하여 개입하는 것이 유방암 생존자들의 심

리적 디스트레스를 낮추고 치료효과를 높이며 궁극적

으로 삶의 질을 향상시키는 효과적인 방법이 될 수 있

을 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구는 횡

단적 연구이므로 우울과 불안의 유병률이 특정 시점에 

대해서만 측정이 되었고, 시간에 따른 우울과 불안의 

양상은 평가되지 못한 측면이 있다. 또한 횡단적 연구

의 제약으로 인하여 우울 및 불안과 통증과의 인과관계

를 명확히 하기 어려운 점이 있다. 이는 추후 종단적 설

계를 통하여 확인될 필요가 있을 것이다. 둘째, 표본은 

크지만 단일기관을 대상으로 하였기 때문에 일반화에

는 한계가 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 우리나라에서 가장 연

령발생률이 높은 40대 유방암 생존자의 불안과 우울을 

파악하고 이의 위험요인을 예측하였다는 점에서 의의

가 있으며, 이를 통해 향후 위험군을 조기에 선별하여 

대상군에게 적절하고 효과적인 심리사회적 개입이 제

공되도록 해야 할 것이다. 
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