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Purpose: Fatigue, energy loss, feeling of helplessness, poor appetite, pain besides general weakness are major 
symptoms presented to terminally ill cancer patients. These symptoms are similar to those that appeared with 
adrenal insufficiency. Also, for terminally ill cancer patients who are hospitalized for palliative care, opioid agents 
are prescribed to control moderate to severe pain. We studied the relationship of opioid agents and adrenal 
insufficiency. Methods: From November 2013 through June 2014, we monitored the serum level of cortisol and 
dehydroepiandrosterone sulfate (DHEAS, serum) in 55 cancer patients who were over 18 years old and were treated 
at a hospice center. We also checked the treatment period and dosage of opioid agents. Results: The DHEAS 
level, treatment period and dosage of opioid agents did not have significant correlation. Correlation between the 
serum cortisol level and the opioid agent treatment period was not significant either, but the serum cortisol level 
was positively correlated with the dosage of opioid agents (P value 0.0322). Conclusion: This study did not identify 
a novel link between treatment period, dosage of opioid agents and adrenal insufficiency. But, the DHEAS level 
was mostly below the normal level in patients who were treated with opioid agents.
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서      론

말기암환자들은 암의 진행으로 인한 여러 가지 신체

적 증상과 정신적 고통을 받고 있으며, 이러한 증상들

은 대부분의 암환자들에게 편안하게 삶을 마감하는 것

을 어렵게 만든다(1,2). 치료 불가능한 암환자의 약 50% 

이상에서는 암으로 인한 전신적 쇠약 이외에 피로와 에

너지 상실, 무력감, 식욕부진 및 통증 등이 공통적으로 

나타나는 주요 증상으로 알려져 있고(3), 30%의 환자는 

5개 이상의 증상이 동시에 나타나 고통이 더 심하다고 

알려져 있으며(4), 전체 암환자의 10∼20%에서 체중감
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소로 인한 악액질로 사망한다(5).

이러한 증상들은 부신 기능 부전으로 인한 증상들과 

매우 유사한 양상을 보이는데, 부신 기능 부전으로 인

한 증상들은 가벼운 증상부터 생명을 위협하는 증상까

지 다양하고, 본 질환 자체가 심각한 수준이 아니더라

도 질병의 진행, 극심한 피로, 외상, 수술 등 극한 스트

레스를 받는 상황이 올 때 증상들은 언제든지 악화될 

수 있다(6).

부신 기능 부전이 올 수 있는 원인으로는 여러 가지

이며, 이는 급성과 만성으로 분류할 수 있다. 급성 부신 

기능 부전이 올 수 있는 원인으로는 스테로이드 치료의 

갑작스러운 종료, 기존에 만성적인 부신 기능 부전을 

갖고 있는 환자들이 극심한 스트레스 상황에 놓일 때

이며, 만성적인 부신 기능의 부전의 원인으로는 자가면

역성 부신염, 결핵, 후천면역결핍바이러스 감염, 전이성 

암 등이 있겠으며, 그 밖에 전신성 아밀로이드시스, 진

균 감염, 혈색소증, 유육종증에 의해서도 발생 가능하다

(6,7).

이와 같이 부신 기능 부전은 다양한 원인에 의해서 

발생할 수 있고, 부신 기능 부전으로 인해 나타날 수 있

는 증상은 비특이적 증상이 대부분이다. 말기암환자에

게 있어 에너지 상실, 식욕 저하, 구역, 구토, 혈압 저하, 

우울감 등 부신 기능의 부전이 의심되는 상황이 왔을 

때 실제 부신 기능의 부전이 있는 것인지 문진 소견만

으로는 감별하기는 쉽지 않기 때문에 말기암환자들이 

부신 기능 부전이 의심되는 위험 요소가 있을 경우 혈

액 검사를 통해 부신 기능을 측정해 볼 필요성이 있겠

다. 혈액 검사를 통해 부신 기능을 측정하는 방법으로

는 아침 8시 코티솔 측정, 혈중 레닌, 알도스테론, 부신

피질자극호르몬(Adrenocorticotropic hormone, ACTH), 디하

이드로에피안드로스테론(Dehydroepiandrosterone, DHEA)의 

측정 등이 있다(8). 또한 급속 부신피질자극호르몬 자극 

검사 및 부신피질자극호르몬분비촉진호르몬(Corticotro-

pin-releasing hormone, CRH) 자극 검사 등을 통해 부신 기

능을 평가 할 수 있다.

Dehydroepiandrosterone sulfate (DHEAS)는 Dehydroepian-

drosterone (DHEA)의 대사산물로서, DHEA의 설페이트 

에스터 형태로 부신에서 분비되는 스테로이드 중 가장 

많은 부분을 차지한다(9). DHEAS의 결핍은 종종 피로, 

우울감, 위약감, 성기능 저하와 같은 증상을 나타낼 수 

있다고 알려져 있고(8), 정상 컨디션에서는 코티솔과 

DHEAS가 균형을 이루고 있지만 부적절한, 과도한 스트

레스 상황에 놓이게 되면 코티솔과 DHEAS의 균형이 깨

지면서 임상적으로 심각한 상황(중증 패혈증, 패혈증 쇼

크)까지 야기할 수 있다(9). 혈액 속에 대부분의 DHEA

는 DHEAS 형태로 존재하고 있으며, DHEA와 코티솔이 

이른 아침에 최고 농도를 보이고 일중 변동이 있는 반

면, DHEAS의 농도는 일중 변동이 거의 없어 부신 기능

의 표지로 사용될 수 있다(10). DHEAS와 코티솔은 모두 

부신 기능 측정에 이용될 수 있지만, DHEAS가 코티솔 

레벨보다 부신 기능 부전을 예견하는데 좀 더 민감한 

것으로 알려져 있다(6,8,11). 

진행성 암을 진단받은 환자의 70% 이상은 중등도 이

상의 지속적 만성 통증을 호소하므로 대부분 마약성 진

통제의 투여가 필요하다(6,12). 암성 통증을 관리하기 위

한 약제로 비스테로이드성 소염진통제, 스테로이드, 항

우울제 및 항경련제, 비스포스포네이트, 케타민 등도 쓰

이지만 이러한 약제들은 보조요법에 해당하며 암성 통

증을 호소하는 환자들에게 있어 통증 조절은 마약성 진

통제가 기본이 된다(6,13).

완화의료병동에 입원 중인 암환자들 중 약 60∼70%

는 진행성 암으로 인한 통증으로 마약성 진통제를 사용

하고 있는데(14,15), 마약성 진통제로 인한 일반적인 부

작용 으로는 진정, 어지럼증, 구역, 구토, 변비, 호흡억

제, 요저류 증상들이 있겠으며(16), 그 밖에 여러 연구들

에서 비암성 통증 및 암성 통증에 대해 마약성 진통제

의 장기간 사용은 부신 기능에 영향을 준다고 알려져 

있다(8,14,17-26).

그러므로 DHEAS 및 코티솔 레벨의 측정은 암성 통

증으로 인해 마약성 진통제를 장기적으로 쓰고 있는 환

자, 호흡 부전, 위장관 폐쇄, 암 전이로 인한 척수 압박 

그리고 암의 다발성 전이가 있는 호스피스 환자의 비특

이적 증상 조절 목적 등으로 지속적인 스테로이드 치료

를 받고 있는 환자들에게서는 부신 기능 측정이 필요할 

것으로 사료된다.

부신 기능에 영향을 미치는 기전으로는 마약성 진통

제가 시상하부-뇌하수체-부신 축의 여러 단계에서 신호

전달을 억제하는 것으로 추측되며, 감소된 CRH과 바소

프레신은 뇌하수체에서 ACTH의 분비를 감소시키고, 이

는 부신 피질에서 코티솔과 DHEA의 혈중 농도를 감소

시키는 결과를 가져온다. 또한 이와는 독립적으로 마약

성 진통제는 중추신경 억제 효과가 있어 이것만으로도 

부신의 기능을 억제한다고 알려져 있다(6,17). 

이와 관련하여 마약성 진통제를 사용하고 있는 말기

암환자들의 부신 기능 측정하여 마약성 진통제의 사용

량과 사용 기간에 따른 부신 기능 저하의 정도를 살펴
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보고, 이에 따른 여명과의 관련성도 알아보고자 본 연

구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 기간

2013년 11월 1일부터 2014년 6월 30일까지 상급종합

병원 완화의료센터에 말기 암으로 의뢰되었던 환자를 

대상으로 하였는데, 말기암환자의 정의는 암 관리법에

서 정의한 ‘적극적인 치료에도 불구하고 근원적인 회복

의 가능성이 없고 점차 증상이 악화되어 몇 개월 내에 

사망할 것으로 예상되는 암환자’로 하였다(27). 

연구 대상자는 말기 암으로 진단을 받은 만 18세 이

상 환자들로 구성되었고, 입원 당시 의무기록상 부신샘

에 암 전이가 있거나, 원발암 부위가 부신샘인 환자, 수

술에 의해서 부신샘을 제거 받은 환자, 입원 당시 의무

기록상 시상하부-뇌하수체 관련 질환을 진단받은 환자, 

에디슨병이나 갈색세포종과 같이 부신 기능에 영향을 

줄 수 있는 질환(1차성, 2차성 포함)을 갖고 있는 환자, 

반감기를 고려하여 1주 이내에 스테로이드 치료를 받았

던 환자는 제외하였다. 

분석은 의무기록을 기준으로 한 후향적 연구 조사로 

진행되었으며, 총 분석 대상자 64명 중 과거 1주일 사이

에 스테로이드 치료를 받았던 환자 9명을 제외한, 55명

으로 최종 분석 대상자를 선정하였다. 

2. 연구 방법

완화의료병동에 입원해 있는 말기암환자들은 일반 

병동에 입원해 있는 환자들에 비해 검사의 횟수 및 종

류가 적은 편이어서 부신 기능 및 부신 기능 부전을 확

인할 수 있는 방법에 제한점이 있지만, 서론에 기술한

대로 말기암환자들은 통증 조절 목적으로 마약성 진통

제를 장기적으로 사용하고 있으며, 장기적으로 스테로

이드 치료를 받는 환자들도 있기 때문에 피로와 에너지 

상실, 무력감, 식욕부진 등 부신 기능 부전이 의심되는 

환자들에게서는 간접적으로 DHEAS (60세 이상 기준값: 

남자 25∼131 μg/dL, 여자 15∼157 μg/dL) 및 코티솔(기

준값 5∼25 μg/dL) 레벨을 측정하고 있다.

따라서 저자들은 문헌 고찰 및 경험 사례를 통해 간

단하고 명확한 부신 기능 부전을 측정할 수 있는 지표

로서 부신 기능 저하가 의심되는 환자들에 한하여 혈중 

DHEAS 및 아침 8시에 채취한 혈중 코티솔 수치가 측정

되었던 환자들을 대상으로 하였다.

마약성 진통제의 사용 기간의 측정은 사용 용량 및 

말기 암 진단 시기와 관계없이 처음 사용한 날을 기준

으로 코티솔 및 DHEAS를 측정한 채혈일까지 정하였고, 

사용 용량 역시 채혈일을 기준으로 당일 Oral Morphine 

Equivalent (이하 OME)로서 계산하였다.

3. 통계분석 및 윤리적 고려

연구대상자들의 일반적 특성은 인원수 및 백분율 또

는 평균 및 표준편차로 요약하였다. 본 연구의 모든 통

계분석은 SAS 9.4를 사용하였으며, 분석결과는 마약성 

진통제의 사용 기간, 용량과 코티솔, DHEAS 값 간의 상

관 분석을 시행하였고, 통계적 유의성은 P value 0.05 미

만으로 평가하였다. 본 연구는 2014년 7월 10일, 임상시

험심사위원회(IRB No. KUGH14119-001)에서 심의 승인

을 받았다.

결      과

1. 일반적 특성

연구 대상자 55명의 일반적 특성을 살펴보면 성별로

는 남자가 24명(43.64%), 여자가 31명(56.36%)으로 나타

났다(Table 1). 55명 중 사망한 대상자는 46명(83.64%)이

었고, 생존은 5명(9.09%), 전원 및 퇴원 이후 연락 두절

인 대상자는 4명(7.27%)이었다. 원발암 부위는 대장/직

장암과 간/담도암이 각각 9명(16.36%)로 가장 많았고, 

그 밖에 위암 6명(10.91%), 난소/자궁경부암 6명(10.91%), 

췌장암 6명(10.91%), 폐암 5명(9.09%), 식도암 2명(3.64%), 

유방암 2명(3.64%), 두경부암 2명(3.64%), 악성 흑색종

(3.64%), 기타 암이 6명(10.91%) 차지하고 있었다. ECOG 

(European Cooperative Oncology Group) scale은 1점이 2명

(3.64%), 2점이 4명(7.27%), 3점이 47명(85.45%), 4점이 2

명(3.64%)로 3점인 대상자가 가장 많았다. 또한 마약성 

진통제의 사용기간은 용량 관계없이 평균 9.26개월이었

으며, 사용 용량은 OME 기준으로 123.47 mg이었다. 또

한 측정된 cortisol 값의 평균은 20.24 μg/dL, DHEAS 값

의 평균은 44.41 μg/dL이었다(Table 1).

2. 마약성 진통제 사용 기간 및 용량과 부신 기능과의 관계

대상자 55명의 마약성 진통제 사용기간 및 용량에 따

른 부신 기능과의 상관분석을 시행하였고, 이에 대한 

Pearson's correlation을 구하였다(Table 2). 그리고 마약성 

진통제 사용기간과 DHEAS, 코티솔(아침 8시 채취)의 각

각의 관계, 마약성 진통제 사용 용량과 DHEAS, 코티솔
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Table 1. Demographic Characteristics (N=55).

Variables Categories Mean (SD) or N (%)

Age 66.97 (11.35)

Sex Men 24 (43.64)

Women 31 (56.36)

Primary 
 cancer site

Lung 5 (9.09)

Stomach 6 (10.91)

Colon/Retum 9 (16.36)

Ovary/Cervix 6 (10.91)

HCC/Biliary tract 9 (16.36)

Pancreas 6 (10.91)

Esophagus 2 (3.64)

Breast 2 (3.64)

Head and Neck 2 (3.64)

Malignant 
melanoma

2 (3.64)

Others* 6 (10.91)

Comorbidities None 26 (47.27)

Hypertension 18 (32.73)

Diabetes 13 (23.64)

CKD (Chronic 
 Kidney Disease)

1 (1.82)

etc.† 9 (16.36)

ECOG 1 2 (3.64)

2 4 (7.27)

3 47 (85.45)

4 2 (3.64)

Opioid ue
 duration

Months 9.26 (8.0)

Opioid dosage OME (mg) 123.47 (106.0)

Cortisol μg/dL 20.24 (11.69)

DHEAS (N=42) μg/dL 44.41 (50.12)

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group, OME: Oral Morphine 
Equivalent, DHEAS: Dehydroepiandrosterone sulfate. *Soft tissue, 
Kidney/Bladder, Lymphoma, Prostate cancer, Anal cancer, Neuro-
endocrine cancer, †Asthma, COPD, Angina pectoris, Hypothyroidism.

Table 2. Correlation Analysis between ‘Opioid Dosage, the Duration 
of Opioid Use’ and ‘Cortisol, DHEAS Level (Serum)’.

DHEAS (N=42)* Cortisol (N=55)†

Correlation 
coefficient

P value
Correlation 
coefficient

P value

Dosage 0.2454 0.1172   0.2892 0.0322

Duration 0.1069 0.5004 −0.0254 0.8542

DHEAS: Dehydroepiandrosterone sulfate. *Value given are Pearson's 
correlation coefficient and its P value, N=42 (more than 60 
year-old), 

†Value given are Pearson's correlation coefficient and its P 
value, N=55.

Figure 1. Relationship between opioid doses and DHEAS Level 
(Serum). DHEAS: Dehydroepiandrosterone sulfate.

(아침 8시 채취)의 각각의 관계를 그림으로 살펴보았다. 

DHEAS는 나이가 들어감에 따라 자연스럽게 감소하는 

호르몬으로 알려져 있으며, 감소 정도는 60세까지 감소

하여 그 이후로는 정상 기준치가 비슷하기 때문에 대상

자 중 60세 이상인 42명의 환자들로 분석을 시행하였다

(28).

마약성 진통제 사용기간 및 용량과 DHEA-S의 관계는 

각각 P value 0.5004, 0.1172로 통계적인 유의성이 없는 

것으로 나타났고, 마약성 진통제의 사용 기간과 아침 

코티솔의 관계도 역시 P value 0.8542로 유의성이 없는 

것으로 나타났다. 그러나 마약성 진통제의 사용 용량과 

아침 코티솔의 관계는 마약성 진통제의 사용 용량이 높

아질수록 코티솔의 농도가 높게 측정되었고, 이는 통계

적인 유의성이 있는 것으로(P value 0.0322) 분석되었다. 

진통제 사용 용량과 아침 코티솔과의 관계에 대해 추세

선을 도시(Figure 1)하였고, 이를 바탕으로 정상 코티솔 

값의 상한치(25 μg/dL)를 기준으로 추정한 마약성 진통

제의 양, 즉 OME의 양은 약 346.15 mg임을 알 수 있었

다.

고      찰

말기암환자들은 만성적인 통증을 호소하고 있는 경

우가 대부분이고 통증의 정도는 중등도 이상이기 때문

에 마약성 단계의 진통제가 필요한 경우가 많다. 기존 

여러 연구 들을 참고하였을 때 마약성 진통제가 호르몬

의 교란을 일으킨다는 결과들이 있고(29), 이 중 심할 경

우 생명과도 직결될 수 있는 부신 기능을 악화시킬 수 

있다는 점을 참고하였을 때, 부신 기능 저하가 의심되
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는 환자들에게 있어서 진통제 종류 및 용량 등을 꼼꼼

히 살펴볼 필요성이 있다. 이런 평가는 부신 기능의 측

정을 통해 대증요법 혹은 호르몬 보충 요법 등도 평안

한 예후에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

이번 연구에서는 마약성 진통제의 사용기간 및 용량

과 부신 기능을 대표할 수 있는 혈액검사 지표인 DHEAS

와 아침 코티솔의 농도를 비교하였다. DHEAS는 코티솔

에 비해 일중 변동성이 거의 없는 호르몬으로 DHEA에 

비해 혈중에 분포하고 있는 비율이 높기 때문에 부신 

기능을 표현할 수 있는 지표이다. 그러나 말기암환자는 

일반 환자들과는 다르게 여명이 6개월 이하인 자들로서 

혈액 및 방사선, 기타 검사 등의 필요성이 낮기 때문에 

여러 번 검사를 하는 것이 큰 의미를 가지지 못하는 경

우가 많다. 따라서 부신 기능 저하가 의심되는, 그리고 

마약성 진통제를 사용하고 있는 환자들에 한해 아침에 

1번 혈액검사를 통해 부신 기능을 살펴보았다.

55명을 대상으로 분석을 시행한 결과 마약성 진통제

의 사용기간 및 용량과 DHEAS의 관계, 마약성 진통제

의 사용기간과 아침 코티솔의 관계는 기간이나 용량에 

따라 통계적으로 유의한 관계가 없는 것으로 분석되었

다. 그러나 환자들의 부신 기능을 대표할 수 있는 

DHEAS는 중앙값 25.70 μg/dL (14, 59.8)으로 대부분 정

상 하한치 이하로 떨어져 있는 것으로 나타났다(60세 

이상 기준값: 남자 25∼131 μg/dL, 여자 15∼157 μg/ 

dL). 또한 후향적 의무기록 분석 중 연구 기간 동안 마

약성 진통제를 사용하지 않았던 대상자 3명(모두 60세 

이상)의 DHEAS 값은 각각 43.1 μg/dL, 33.9 μg/dL, 

120.1 μg/dL (평균 65.7 μg/dL)로 이와 비교해보았을 때 

마약성 진통제를 사용하고 있는 말기 암환자들은 대부

분 부신 기능의 저하가 있음을 간접적으로 알 수 있었

다(28).

DHEAS는 부신피질자극호르몬에 의해 주로 부신에서 

분비되며 다른 스테로이드 호르몬에 비해 20배 정도의 

혈장 농도를 보이는 가장 풍부한 스테로이드 호르몬이

다. 혈장 DHEAS의 농도는 개인마다 매우 큰 차이를 보

이지만, 연령증가에 따른 혈장 DHEAS 농도의 지속적인 

감소는 내분비계 노화의 지표로서 유의성이 있음이 보

고되어 있고, 여자에서는 폐경기 이후 DHEA가 높은 군

이 오히려 심혈관계 질환의 위험도가 높다는 연구 결과

도 있다(30). 또한 혈중 DHEAS와 체내 항산화 기능을 

총체적으로 평가하는 total antioxidant status (TAS) 값과의 

상관분석 상에서 양의 상관관계를 보이며 통계적으로 

유의함을 보여준 연구 결과도 있어 이를 통해 DHEA가 

항산화 기능도 갖고 있음을 예상할 수 있다(31). 

DHEAS는 우울증과도 연관이 있는 것으로 알려져 있

는데, 주요 우울증을 진단받은 환자를 대상으로 시행한 

연구에서 침샘에서 채취한 DHEA가 우울증의 정도가 

심할수록 낮은 수치를 보였으며(32), 60∼80세 사이 노

인 남성을 대상으로 시행한 심리적 행복지수 조사 연구

에서 침샘에서 채취한 DHEA 값이 낮을수록 행복감 지

수가 낮게 측정되었다는 결과도 있었다(30). 또한 24명

의 젊은 성인 남성을 대상으로 시행된 이중맹검 위약 

조절 연구에서 7일간 DHEA 구강용 제제(150 mg, 하루 

두 번) 복용한 그룹이 위약 그룹에 비해 기분과 삽화적 

기억 능력에서 향상된 모습을 보였다는 연구 결과도 있

다(31). 본 연구의 결과와 연관지었을 때 말기암환자는 

일반 환자에 비해 우울감, 기억력 저하 등의 증상이 자

주 나타나고 그 정도도 심하기 때문에 평균적으로 낮아

진 DHEAS 수치와 관계가 있을 것으로 생각된다. 

분석 항목 중 마약성 진통제의 사용 용량과 아침 코

티솔의 농도 사이의 관계는 양의 상관성을 보이면서 통

계적으로 유의한 결과를 보였는데(Pearson's correlation 

0.2454, P value 0.0322), 코티솔은 여러 스트레스에 반응

하는 호르몬으로서 감염, 지속적인 알코올 혹은 카페인 

섭취, 수면장애, 오랜 신체적 활동, 심각한 외상 및 스트

레스, 금식 등의 여러 상황에서 상승하는 것으로 알려

져 있다(33-38). 마약성 진통제 치료를 받고 있는 말기암

환자들을 대상으로 코티솔과 테스토스테론 수치를 측

정한 연구(29)에서 통증의 정도가 심하고, 마약성 진통

제의 용량이 높을수록(Morphine Equivalent Daily Dosage, 

MEDD＞30), 아침 코티솔의 수치가 상승되어 있는 반

면, 테스토스테론의 수치는 감소하였다는 결과가 있었

으며, 이 연구에서는 말기암환자에게서 두드러지는 신

체적 그리고 정신적 통증이 시상하부-뇌하수체-부신 축

의 항진을 야기하여 코티솔의 수치가 상승하였을 것이

라고 설명하였다. 말기암환자들은 다른 환자들에 비해 

우울감, 수면장애, 불안감 등이 심한 정도이고 이로 인

한 코티솔의 상승이 있을 것으로 생각된다. 관련된 몇

몇 연구들에서 우울증을 진단받은 환자들은 코티솔이 

상승되어 있고 이에 반해 DHEAS의 농도가 감소되어 있

다는 결과들이 있다(39,40). 또한 마약성 진통제의 사용

용량에 따라 코티솔이 상승하는 이유는 마약성 진통제

의 사용 자체가 환자에게 대사적 스트레스를 유발하고 

이로 인한 부신 기능의 저하와 부신 호르몬의 불균형을 

야기시켰을 가능성이 있다. 본 연구에서도 마약성 진통

제를 사용하고 있는 말기암환자를 대상으로 시행되었
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기 때문에 암성통증으로 인해 혹은 통증 정도에 비해 

마약의 투여가 부족했을 경우 등으로 코티솔의 상승이 

있었을 것이라고 추측되며, 그것 이외에도 말기암에 대

한 불안감, 우울감, 기타 여러 사회경제적 문제 등도 관

련이 있었을 것이라 생각된다. 이에 대해선 추가적인 

연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 1회의 혈액검사만을 시행하였다

는 점, 총 대상자 중 통증 조절을 위해 마약성 진통제를 

사용하지 않았던 3명을 제외한 나머지 대상자 모두 마

약성 진통제를 사용하고 있었기 때문에 마약성 진통제

를 사용하고 있는 군과 사용하지 않는 군과의 비교, 즉 

대조군 없이 연구가 시행되었다는 점이다. 또 다른 제

한점으로는 의무기록을 바탕으로 한 후향적 연구였다

는 점, 하나의 기관에서 시행된 연구였다는 것, 그리고 

부신의 기능을 살펴볼 수 있는 기타 혈액 검사(부신피

질 신속 자극검사, 부신피질자극호르몬 검사 등)를 함께 

시행하지 못하였다는 점들을 들 수 있다. 

향후 마약성 진통제의 용량이나 사용 기간뿐만 아니

라 마약성 진통제의 종류에 따른 부신 기능과의 연관성

에 대한 연구도 필요하다고 생각된다. 또한 부신 기능 

저하가 관찰된 환자군에게 있어 향후 호르몬 보충 요법

도 예후 및 삶의 질 향상에 도움을 줄 수 있을 것으로 

예상된다.

요      약

목 적: 치료 불가능한 암환자에서는 암으로 인한 전신

적 쇠약 이외에 피로와 에너지 상실, 무력감, 식욕부진 

및 통증 등이 공통적으로 나타나는 주요 증상으로 알려

져 있으며 이러한 증상은 부신 기능 부전이 있을 때 나

타나는 증상과 유사한 점이 많다. 또한 말기암환자의 

통증은 중등도 이상이기 때문에 대부분 마약성 진통제

로 조절하고 있는 경우가 많다. 본 연구에서는 마약성 

진통제와 부신 기능 부전에 대한 관계를 알아보고자 한다. 

방법: 2013년 11월부터 2014년 6월까지 7개월 동안, 

만 18세 이상의 말기암환자 55명을 대상으로 혈장 cortisol, 

DHEAS 등을 측정하였다. 또한 환자의 마약성 진통제의 

사용 기간 및 용량도 함께 조사하였고 마약성 진통제의 

사용 기간 및 용량과 부신 기능을 대표할 수 있는 혈장 

cortisol, DHEAS의 농도를 각각 비교하였다.

결과: Cortisol의 평균값은 20.24 μg/dL, DHEAS의 평균

값은 44.41 μg/dL였으며, 상관 분석 결과 DHEAS와 마약

성 진통제의 사용 기간 및 용량과의 관계는 통계적으로 

유의한 수준의 관련성이 없었고, Cortisol의 경우 마약성 

진통제의 사용 기간과는 유의한 관련성이 없었으나, 진

통제의 사용 용량이 많을수록 Cortisol의 수치가 유의하

게(P-value 0.0322) 상승되었다.

결론: 마약성 진통제의 사용 기간 및 용량에 따른 부

신 기능의 저하는 통계적으로 유의한 연관성을 보이지 

않았으나 진통제를 사용하고 있는 말기암환자들의 부

신 기능을 대표할 수 있는 지표인 DHEAS 값은 대부분 

정상 이하로 낮아져 있는 모습을 보였다.

중심단어: 마약성 진통제, 부신 기능 저하, 하이드로코티

손, 디하이드로에피안드로스테론
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