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서      론

우리나라 국가 암 등록 통계에 따르면 2014년 여성에서 가

장 많은 암은 갑상선암으로 유병자 수는 273376명(33.4%)이

고, 유방암 유병자 수는 158294명(19.3%)으로 2위이다.1) 암

이 처음 발생한 장기를 벗어나지 않은 국한인 경우 갑상선암

과 유방암의 5년 상대 생존율은 각각 100.6%, 98.1%이고, 주

위 장기나 인접 조직 또는 림프절을 침범한 국소 진행 단계인 

경우에도 각각 100.4%, 90.6%에 달한다.1) 이처럼 갑상선암과 

유방암은 예후가 상대적으로 좋은 편이지만, 암의 진단과 치

료 과정에서 겪게 되는 심리적 고통 또한 일반인에 비해 발생 

위험성이 높다.2)3) 암 환자의 정신 건강은 개인의 일상생활뿐 

아니라 암의 치료와 예후에도 영향을 미치지만, 실제로는 간

과되거나 치료를 받지 않는 경우가 많아4)5) 점차 심리적 문제

처음 진단받은 여성 유방암 환자와 갑상선암 환자에서 나타나는 
불안, 우울 및 불면 증상
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에 대한 평가와 중재의 필요성이 강조되고 있다.6) 

암의 치료 기간은 진단 후 완치 판정을 받기까지 일반적으

로 5년의 시간이 걸리며 이 기간 중에 신체적 증상, 심리적 고

통, 경제적 문제, 사회적 관계의 변화 등 여러 어려움을 겪을 

수 있는데,7) 이 중 암 환자들이 겪는 가장 흔한 심리적 고통은 

불안과 우울이다.8) 남성 암 환자보다 여성 암 환자에서 정신

질환 발생률이 높으며, 특히 기분장애와 불안장애에서의 발

생률이 높다.9)

암 환자가 치료 과정에서 겪을 수 있는 모든 정신적 고통을 

‘디스트레스(distress)’라고 하며, 암 환자의 20~40%에서 디스

트레스가 있고,10) 암 환자들이 가장 필요로 하는 도움은 정신

과적 문제에 관한 것이라는 보고도 있다.11) 따라서 미국 암종

합네트워크(National Comprehensive Cancer Network)와 

캐나다 암관리전략협의회(Council of the Canadian Strate-
gy for Cancer Control)에서는 모든 암 환자들에 대한 여섯 

번째 활력 징후 평가로 디스트레스에 대해 스크리닝하도록 

권고하였다.12) 우리나라에서도 2009년 국립암센터(National 

Cancer Center, NCC)에서 ‘암 환자의 삶의 질 향상을 위한 

디스트레스 관리 권고안’을 개발하여 제공하고 있으며,13) 디스

트레스 온도계, 국립암센터 심리증상 평가지(National Can-
cer Center Psychological Symptom Inventory, 이하 NCC-

PSI) 등을 통해 디스트레스를 평가하고, 증상에 따라 의료진

의 정서적 지지나 약물요법 등을 권고하고 있다.13)

디스트레스에는 ‘겪을 수 있는 모든 정신적인 고통’이라는 

포괄적인 개념이 담겨 있지만 국내 의료기관의 심리사회적 서

비스 자원은 아직까지 한정적이어서 디스트레스를 관리할 수 

있는 체계가 정립이 되어 있지 않다는 한계점이 있다. 한편 우

울, 불안 등의 특정 증상에 대해 평가하는 것이 임상에서 더 

실제적인 방법이라고 제시하고 있으나 우울이나 불안 증상을 

평가하는 기존의 척도를 암 환자에게 적용했을 때, 치료의 

부작용이나 후유증과 중복되는 경우가 많아 신체 증상을 제

외한 심리적 증상만으로 평가하는 것을 권고하였다. 따라서 

디스트레스만 평가하지 않고, NCC-PSI를 사용하여 불면, 불

안, 우울 증상에 대해 각각의 디스트레스 정도를 평가하고, 

각 증상으로 인해 발생하는 일상생활의 지장을 평가하는 방

법이 환자의 심리적 어려움을 더 명확하게 평가할 수 있다.13)

암 치료 초반에 발생할 수 있는 디스트레스를 파악하는 것

은 장기적인 치료 과정에서 나타날 수 있는 심리적 고통을 예

방하고 치료 예후를 향상시키기 위한 첫 번째 과정이다. 유방

암과 갑상선암은 한국 여성에서 가장 흔한 암이며, 비교적 예

후가 좋은 편으로 알려져 있다.1) 하지만 유방암 환자의 경우 

암을 진단받은 충격과 더불어 수술 후 신체상의 변화, 유방 

절제술이 여성의 자아상에 미치는 영향과 성적 매력 상실 등

으로 심리적 디스트레스가 증가하게 된다.14) 이러한 이유로 

유방암 환자는 비슷한 연령대에서 발생하는 갑상선암에 비해 

우울, 불안 등 심리적인 증상과의 연관성이 더 큰 것으로 사료

된다. 따라서 본 연구는 유방암 또는 갑상선암을 처음 진단받

은 여성 환자에서 치료 부작용으로 인한 심리 증상의 영향을 

최소화하기 위해 항암 치료나 방사선 치료를 받기 전에 NCC-

PSI를 시행하여 불면, 불안, 우울 증상에 대해 평가하였다. 또

한 유방암 환자와 갑상선암 환자 결과를 비교하여 치료 초기

부터 중점을 두고 중재를 해야 할 증상에 대해 알아보고자 

하였다.

 

방      법
 

대  상

본 연구는 2011년 9월 4일부터 2015년 7월 11일까지 이화

여자대학병원 여성암센터에서 유방암 또는 갑상선암을 처음 

진단받은 환자를 대상으로 하였다. 의식수준의 변화가 있거나 

자가 보고 설문지를 수행하기 어려울 정도로 판단력과 이해력

이 저하된 경우는 연구 대상에서 제외되었다. 총 1980명의 환

자 중 남성 환자 109명, 병리학적 소견에서 양성으로 판정된 

환자 47명, 유방암과 갑상선암이 같이 진단된 환자 30명을 제

외한 1794명을 최종적으로 분석하였다. 이 중 원발성 유방암 

환자는 1119명, 원발성 갑상선암 환자는 679명이었다. 

연구 담당자가 연구의 목적과 절차를 피험자에게 설명한 

뒤 서면 동의를 받았다. 본 연구는 기관생명윤리심의위원회의 

심의를 통과하였다(ECT 12-31A-46).

 

평  가

사회인구학적 요인 

환자의 의무기록 검토를 통해 연령, 성별, 교육 정도, 직업, 

결혼 상태를 조사하였고, 동반된 내과적 질환 병력 유무를 

알아보았다.

 

디스트레스 평가

NCC-PSI는 국내 항암 치료 환경을 고려하여 암 환자들이 

흔히 보고하는 불면, 불안, 우울 증상에 초점을 맞춰 간단하

게 자가 보고 형태로 평가할 수 있도록 개발되었고, 환자들이 

느낄 때 상대적으로 낙인효과(stigma)가 적은 증상 순서로 평

가하도록 하였다.15) NCC-PSI는 불면, 불안, 우울의 세 가지 항

목에 대해 각 증상의 심각도를 자가 평가하도록 하는 modi-
fied distress thermometer(이하 MDT)와 각 증상으로 인해 일

상생활에 미치는 영향을 평가하는 modified impact ther-
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mometer(이하 MIT) 및 전문 의료진의 도움을 원하는 증상

이 있는지를 스스로 표시하는 문항으로 이루어져 있다. MDT

는 지난 일주일 동안 환자가 느낀 불면, 불안, 우울 증상의 

정도를 증상이 없는 0점에서 극도로 심한 증상인 10점까지 

총 11가지의 시각적인 척도를 이용하여 표기하며, MIT는 각 

증상이 일상생활에 지장을 주지 않는 0점에서 완전히 지장을 

주는 10점까지 동일한 시각적인 척도를 이용하여 표기하도록 

구성되어 있다. 국내에서는 Shim 등15)이 NCC-PSI의 타당도와 

신뢰도를 평가한 바 있으며, 여러 연구에서 MDT와 MIT 각각 

4점을 전문가의 도움이 필요한 정도의 임상적으로 유의한 증

상을 나타내는 절단점(cut-off score)으로 제안하였으며,13) 총 

6개의 항목 중 1개 이상의 항목에서 4점 이상일 경우 유의한 

디스트레스가 있다고 평가할 수 있다. 

 

자료분석

유방암 환자군과 갑상선암 환자군 간의 사회인구학적 특

성의 차이에 대한 연속형 변수는 t-test를 시행하였으며, 범주

형 변수는 교차분석(chi-square test)을 시행하였다. 두 군 간

의 디스트레스는 먼저 NCC-PSI의 하위 항목 점수를 t-test 

및 일원분산분석(analysis of variance, ANOVA)으로 비교

하였다. 사회인구학적 변수 중 차이가 있는 변인을 보정하여 

두 군 간의 디스트레스를 공분산분석(analysis of covariance, 

ANCOVA)으로 비교하였다. 두 군 간의 NCC-PSI 하위 항

목별로 절단점이 4점 이상을 보이는 빈도를 평가하여 각 증

상에 대한 유병률을 분석하였고, 두 군 간의 유의한 증상이 

차이가 있는지를 평가하기 위해 교차분석을 시행하였다. 통

계 분석은 Statistical Package for the Social Sciences(SPSS) 

version 20.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였

고, 통계적 유의성은 p ＜ 0.05에서 검정하였다.

 

결      과
 

연구 대상자의 사회인구학적 특성(표 1)

유방암 환자군의 평균 연령은 49.7세로 갑상선암 환자군의 

평균 연령 46.3세에 비해 유의하게 높았다(p ＜ 0.001). 결혼 

상태의 경우 유방암 환자군은 기혼이 91.7%였으나 갑상선암 

환자군은 기혼이 88.5%로 유방암 환자군에서 기혼의 비율

이 더 높았다(p = 0.003). 유방암 환자군의 33.9%에서 다른 

내과적 질환이 동반된 것에 비해 갑상선암 환자군은 40.5%로 

나타나 유의한 차이를 보였다(p = 0.005). 두 군 간의 교육수

준과 직업은 유의한 차이를 보이지 않았다. 

 

유방암 환자군과 갑상선암 환자군의 불면, 불안, 우울 

증상 비교(표 2)

유방암 환자군과 갑상선암 환자군에서 NCC-PSI의 하위 

항목 중 불안 증상이 MDT와 MIT 모두 가장 높은 점수를 

Table 1. Sociodemographic characteristics of subjects (n = 1794)
Breast cancer group

(n = 1119), n (%)

Thyroid cancer group
(n = 675), n (%)

p

Age (years, mean ± SD) 49.7 ± 10.7 46.3 ± 11.5 < 0.001
Education 0.088

Middle school graduation or below 180 (20.4) 67 (16.4)

High school graduation or below 352 (39.8) 155 (38.0)

College graduation or below 313 (35.4) 172 (42.2)

Graduate school graduation or below 39 (4.4) 14 (3.4)

Job 0.592
Unemployed, housewife 514 (58.3) 361 (60.3)

Production 19 (2.2) 18 (3.0)

Service 58 (6.6) 29 (4.8)

Office job 219 (24.8) 139 (23.2)

Profession 27 (3.1) 21 (3.5)

Others 45 (5.1) 31 (5.2)

Marital status 0.003
Never married 93 (8.3) 77 (11.5)

Married 1024 (91.7) 594 (88.5)

Other medical history 0.005
No 739 (66.1) 401 (59.5)

Yes 379 (33.9) 273 (40.5)

SD : standard deviation
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보였고, 그 다음은 우울, 불면 순으로 나타났다.

불안 항목에서 MDT 점수는 유방암 환자군에서 2.57 ± 

2.56점, 갑상선암 환자군은 2.25 ± 2.43점으로, 유방암 환자

군에서 불안 증상의 심각도가 갑상선암 환자보다 유의하게 

높았다(p = 0.010). MIT 점수도 유방암 환자군은 2.03 ± 

2.45점으로 갑상선암 환자군 1.74 ± 2.21점과 유의한 차이를 

보여 유방암 환자군에서 불안 증상으로 일상생활에 지장을 받

는 정도가 더 큰 것으로 평가되었다(p = 0.011). 불면과 우울 증

상 항목에도 유방암 환자가 갑상선암 환자보다 NCC-PSI 

MDT 점수와 MIT 점수가 더 높았으나 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. 

 유방암군과 갑상선암군에서 유의한 차이가 있는 변인인 나

이, 결혼 상태, 동반된 내과적 질환 유무를 각각 보정하였을 

때, 두 군 간에 디스트레스의 유의미한 차이가 있었는지를 보

았다. 나이를 보정하였을 때, 불안 항목에서 유방암군이 갑상

선암군보다 MDT(2.57 ± 0.08 vs. 2.25 ± 0.10, p = 0.032) 

와 MIT(2.04 ± 0.07 vs. 1.74 ± 0.09, p = 0.032) 모두 유의

하게 높았다(표 3). 결혼 상태와 동반된 내과적 질환 유무를 

보정하였을 때에도 유방암군이 갑상선암보다 불안 항목에서 

MDT와 MIT 모두 유의하게 점수가 높았다. 

유방암 환자와 갑상선암 환자에서 유의한 수준의 불면, 

불안, 우울 증상의 유병률(표 4)

유방암 환자군과 갑상선암 환자군에서 유의한 수준의 증

상은 불안 항목에서 가장 높게 나타났고, 그 다음은 우울, 불

면으로 나타났다. 

불안 항목에서 유방암 환자는 갑상선암 환자에 비해 NCC-

PSI의 MDT가 4점 이상으로 임상적으로 유의한 수준의 불

안 증상이 있는 경우(29% vs. 26.4%, p = 0.254)와 MIT가 4

점 이상으로 불안 증상이 일상생활에 유의할 정도의 지장을 

주는 경우(21.5% vs. 19.6%, p = 0.366)가 많았으나 통계적으

로 의미 있는 차이는 없었다. 임상적으로 유의한 수준의 불안 

증상이 있으면서 이로 인해 일상생활에서 유의할 정도의 지

장을 받는 경우는 유방암 환자군의 20.5%, 갑상선암 환자군

의 18.5%에서 나타났으나, 두 군 간의 통계적 차이는 없었다. 

임상적으로 유의한 수준의 우울 증상(24.7% vs. 24.3%, p = 

0.91)과 우울 증상이 일상생활에 유의할 정도의 지장을 주는 

경우(18.9% vs. 17.7%, p=0.571) 및 임상적으로 유의한 수준

의 불면 증상(21.5% vs. 19.4%, p=0.307)과 불면 증상이 일

상생활에 유의할 정도의 지장을 주는 경우(14.4% vs. 14.0%, 

p = 0.889) 모두 유방암 환자군이 갑상선암 환자군보다 많았

으나 통계적으로 의미 있는 차이는 없었다. 

NCC-PSI의 MDT와 MIT의 총 6개 항목 중 하나 이상에서 

유의한 수준의 증상을 보여 디스트레스가 있는 대상자는 총 

Table 2. The comparison of severity and degree of interfere with daily life of insomnia, anxiety, and depressed mood between breast 
cancer group and thyroid cancer group

Total 
(n = 1794) (mean ± SD)

Breast cancer group
(n = 1119) (mean ± SD)

Thyroid cancer group
(n = 675) (mean ± SD)

p

Insomnia
MDT score 1.82 ± 2.30 1.84 ± 2.30 1.75 ± 2.22 0.089
MIT score 1.41 ± 2.10 1.42 ± 2.12 1.37 ± 2.01 0.054

Anxiety
MDT score 2.45 ± 2.53 2.57 ± 2.56 2.25 ±2.43 0.010
MIT score 1.92 ± 2.37 2.03 ± 2.45 1.74 ± 2.21 0.011

Depressed mood 
MDT score 2.18 ± 2.47 2.26 ± 2.51 2.04 ± 2.38 0.070
MIT score 1.76 ± 2.28 1.83 ± 2.33 1.64 ± 2.16 0.083

MDT indicate the severity of symptoms, MIT indicate the degree of interfere with daily life by symptoms. MDT : modified distress 
thermomete, MIT : modified impact thermometer, SD : standard deviation

Table 3. Age-adjusted means (standard error) of severity and de-
gree of interfere with daily life of anxiety between breast cancer 
group and thyroid cancer group

Breast cancer 
group (n = 1119)

(mean ± SD)

Thyroid cancer 
group (n = 675)

(mean ± SD)

p

Insomnia
MDT score 1.84 ± 0.07 1.77 ± 0.09 0.772
MIT score 1.42 ± 0.06 1.39 ± 0.08 0.860

Anxiety
MDT score 2.57 ± 0.08 2.25 ± 0.10 0.032
MIT score 2.04 ±0.07 1.74 ± 0.09 0.032

Depressed mood 
MDT score 2.26 ± 0.07 2.03 ± 0.10 0.129
MIT score 1.84 ± 0.07 1.64 ± 0.09 0.094

MDT indicate the severity of symptoms, MIT indicate the degree 
of interfere with daily life by symptoms. MDT : modified distress 
thermomete, MIT : modified impact thermometer, SD : stan-
dard deviation
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702명으로 39.6%였으며, 이 중 유방암 환자는 439명(39.6%)이

었고 갑상선암 환자는 263명(39.7%)으로 두 군 간의 유의한 

차이는 없었다. 

전문 의료진의 도움을 원하는 증상(표 5)

불안 증상에 대해 전문 의료진의 도움을 원하는 경우는 전

체 대상자의 18.8%, 유방암 환자의 20.7%, 갑상선암 환자의 

15.5%에서 나타나 유방암 환자가 갑상선암 환자에 비해 불안 

증상의 전문적 도움을 더 많이 필요로 하였다(p = 0.007). 불

면 증상의 경우 전체 대상자의 8.9%, 유방암 환자의 8.6%, 갑

상선암 환자의 9.4%에서 전문 의료진의 도움을 원해 갑상선

암 환자의 요구도가 더 높았으나 통계적 차이는 없었다. 우울 

증상의 경우 전체 대상자의 8.7%, 유방암 환자의 8.9%, 갑상

선암 환자의 8.4%에서 전문 의료진의 도움을 원하고 있었고 

통계적인 차이는 보이지 않았다. 

 

 고      찰
 

유방암과 갑상선암 모두 한국 여성에서 흔하게 나타나며 비

교적 예후가 좋은 편이지만, 유방암의 경우 유방 절제술 등 수

술적 치료로 인한 신체상의 변화 및 여성의 자아상에 미치는 

영향으로 인해 갑상선암에 비해 유방암 환자에서 디스트레스

의 정도가 클 것으로 사료된다. 따라서 본 연구는 이화여자대

학병원 여성암 센터에서 유방암 또는 갑상선암을 처음 진단받

은 여성 환자를 대상으로 하여 NCC-PSI를 통해 불면, 불안, 

우울 증상의 심각도와 이로 인해 일상생활에 지장을 주는 

정도를 평가하고, 각 증상에 대해 전문 의료진의 도움을 원

하는 정도를 알아보고자 하였다. 

유방암 환자군과 갑상선암 환자군의 NCC-PSI 점수는 국

내 암 환자를 대상으로 같은 평가도구를 사용한 Oh 등16)의 

연구와 비교했을 때, 불안 항목은 비슷한 점수를 보였고 우

울과 불면 항목에서는 Oh 등의 연구 결과보다 다소 낮은 점

수를 보였다. Oh 등의 연구에서는 대상자 249명 중 유방암 

환자는 36명이었고, 대장암 환자 131명, 간암 환자 47명 등 여

러 종류의 암 환자가 포함되었고, 암 진단 후 6개월이 지난 환

자가 21.2%인 점을 고려했을 때, 본 연구결과는 유방암 환자

가 치료 초기에 불안 증상과 연관된 디스트레스가 높다는 최

근의 연구와 비슷한 맥락의 결과이다.17) 

본 연구에서 NCC-PSI의 각 항목별 MDT와 MIT를 절단

점 4점 기준으로 분석하였을 때, 임상적으로 유의한 수준의 

Table 5. The comparison of degree of need for specialized care for each symptom between breast cancer patients group and thyroid 
cancer group

The need for specialized care
Total 

(n = 1794), n (%)

Breast cancer group
(n = 1119), n (%)

Thyroid cancer group
(n = 675), n (%)

p

Insomnia 159 (8.9) 96 (8.6) 63 (9.4) 0.607
Anxiety 335 (18.8) 231 (20.7) 104 (15.5) 0.007
Depressed mood 155 (8.7) 99 (8.9) 56 (8.4) 0.729

Table 4. The comparisons of significant severity and degree of interfere with daily life of insomnia, anxiety, and depressed mood be-
tween breast cancer group and thyroid cancer group

Total
(n = 1794), n (%)

Breast cancer group
(n = 1119), n (%)

Thyroid cancer group
(n = 675), n (%)

p

Insomnia
MDT ≥ 4 372 (20.7) 241 (21.5) 131 (19.4) 0.307
MIT ≥ 4 254 (14.2) 160 (14.4) 94 (14.0) 0.889
MDT ≥ 4 & MIT ≥ 4 226 (12.7) 146 (13.1) 80 (11.9) 0.509

Anxiety
MDT ≥ 4 502 (28.0) 324 (29.0) 178 (26.4) 0.254
MIT ≥ 4 370 (20.8) 239 (21.5) 131 (19.6) 0.366
MDT ≥ 4 & MIT ≥ 4 351 (19.8) 228 (20.5) 123 (18.5) 0.296

Depressed mood
MDT ≥ 4 440 (24.5) 276 (24.7) 164 (24.3) 0.910
MIT ≥ 4 329 (18.4) 210 (18.9) 119 (17.7) 0.571
MDT ≥ 4 & MIT ≥ 4 310 (17.4) 194 (17.4) 116 (17.3) 0.949

The scores of MDT is 4 or more means that the severity of each symptom is significant. The scores of MIT is 4 or more means that the 
interfere with daily life by each symptom is significant. MDT : modified distress thermomete, MIT : modified impact thermometer



Distress in Newly Diagnosed Breast and Thyroid Cancer Patients █ Park SH, et al

journal.biolpsychiatry.or.kr 209

불면은 대상자의 20.7%에서 나타났고 불면으로 일상생활에 

심한 지장을 받는 경우도 14.2%였다. 유방암 환자가 갑상선

암 환자에 비해 유의한 불면 증상의 유병률(21.5% vs. 19.4%, 

p = 0.307)과 불면으로 생활에 심한 지장을 받는 환자의 비율

(14.4% vs. 14.0%, p = 0.889)이 조금 더 많았으나 통계적 차

이는 보이지 않았다. 본 연구 결과는 Savard 등18)이 유방암 환

자 300명을 대상으로 한 연구에서 유방암 환자의 51%에서 수

면장애를 호소하고 19%에서 불면증의 진단기준에 부합한다

고 보고한 결과와 유사하다.

유방암 환자는 임상적 수준의 불안과 우울 증상의 발생 

위험성이 크다고 알려져 있는데,2)3) 본 연구에서는 유의한 수

준의 불안 증상을 보이는 환자가 전체 대상자의 28%였고, 유

방암 환자에서는 29%, 갑상선암 환자에서는 26.4%로 나타나 

불면, 불안, 우울 증상 중에서 불안 증상의 유병률이 가장 높

았다. 또한 불안 증상이 일상생활에 지장을 주는 경우도 우

울 증상보다 더 높게 나타났다. 본 연구에서 유방암 환자와 

갑상선암 환자에서 우울, 불안 증상의 유병률에 현저한 차이

가 나지는 않았으나, 유방암 환자에서 심리적 증상과 관련된 

디스트레스가 더 높다는 것은 Nikbakhsh 등19)의 연구에서 

보고한 것과 유사한 맥락이며, 갑상선암 환자에 비해 유방암 

환자에서 심리적인 증상으로 고통받는 정도가 더 클 것이라

는 본 연구의 가설과 일치하는 소견이었다.

암 환자의 주된 정서 반응은 불안과 우울이라고 알려져 있

는데,20) 여러 연구에서 유방암 환자에서는 우울증이 가장 흔

한 디스트레스이며 우울 증상을 경험하면 신체적 통증을 강

하게 느끼며 이러한 통증은 환자를 고통스럽고 불안하게 만

들어서,21) 결국 치료 순응도가 떨어지고 치료 경과도 좋지 않

다고 보고하였다.22)23)

반면, 유방암 환자에서 더 주된 정신적 고통을 불안 증상이

라고 보고한 연구에서는 유방암 환자는 암의 진행, 재발 가능

성, 수술 후 신체상의 변화, 치료 부작용 등에 대한 불확실성

에 직면하면서 불안 증상이 커지게 된다고 하였다.24) 유방암 

수술 후 80%의 환자에서 불안 증상을 경험하고,25) 유방암 진

단 후 첫 100일이 디스트레스가 극심한 시기로 치료 후 첫 외

래 내원 시에 불안 정도가 가장 높다고 하였으며,26) 유방암 환

자를 치료 초기부터 1년을 추적관찰했을 때 환자가 지각하는 

디스트레스는 우울 증상이 아닌 불안 증상과 의미 있는 연관

성을 보인다고 하였다.17) 이는 갑상선암 환자에 비해 유방암 

환자에서 불안을 비롯한 심리적인 증상으로 고통받는 정도가 

더 크게 나타난 본 연구의 결과와도 일치하는 소견이다. 이는 

갑상선암과는 달리 유방암 환자에서 유방 절제술을 비롯한 

수술적 치료 후 겪는 신체상의 왜곡과 낮은 자기 효능감이 디

스트레스에 영향을 미치는 것으로 보인다.14)

본 연구에서 유방암과 갑상선암 환자에서 전문 의료진의 

도움을 가장 많이 원하는 증상으로는 불안, 불면, 우울 순으

로, 유의한 수준의 증상을 20~30%의 환자에서 보인 것에 비

해 실제 도움을 필요로 하는 정도는 절반 정도에 그쳤다. 이

는 실제로 임상에서 암 환자의 자문 의뢰 시 심리 증상에 대해 

이야기하는 것은 25% 정도밖에 되지 않고,27) 심리적 어려움

을 발견하고 정신과적 도움을 받는 경우는 10%도 되지 않는

다는 기존의 연구결과와 비슷한 맥락이다.28) 환자들은 암 때

문에 신체적으로도 건강하지 않은데 심리적 어려움까지 있다

는 것은 스스로 더 나약하다고 느끼며 진료 시간 중에 심리

적 어려움을 논의하기에 적절하지 않다고 생각하기 때문에, 

암 환자들이 겪고 있는 심리적 문제들이 간과되어지기가 쉬

우므로,29)30) 심리적 문제에 대한 인식의 변화와 적극적인 개

입이 필요할 것으로 여겨진다. 

Burgess 등2)의 연구에서 유방암 진단 후 1년 이내에 우울, 

불안을 경험하는 환자는 50% 가까이 보고되었으며, 진단 첫

해에 우울과 불안을 가장 많이 경험한다고 하였다. 유방암과 

갑상선암 환자는 진단 후 대부분 수술을 받게 되고, 이후 항

암 화학요법, 호르몬 치료, 방사선 치료 등의 보조적 치료를 

받게 되는데, 암 진단 직후 환자에게서 발생한 다양한 심리적

인 문제는 수술 후 이러한 후속적인 치료 순응도에 많은 영

향을 미치게 된다.31) 따라서 암 진단 시부터 디스트레스에 대

한 평가는 통합적인 치료로써 필수적으로 시행되어야 하고, 

조기 개입을 통해 환자의 정신적 고통을 줄이고 삶의 질을 

향상시켜 치료 순응도와 생존율에도 긍정적인 영향을 줄 수 

있다. 아직까지는 국내 의료 환경에서 환자 개개인의 디스트

레스를 파악하는 데 어려움이 있다고 하더라도, NCC-PSI와 

같이 암 환자에서 많이 나타나는 불면, 불안, 우울 증상 등을 

쉽고 빠르게 평가할 수 있는 도구를 사용하면 실제 임상 상

황에서도 디스트레스를 조기에 파악하고 접근하는 일이 용

이해질 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 이화여자대학병원의 환자를 

대상으로 하였기 때문에 전체 유방암 및 갑상선암 환자를 대

표하기는 어렵다는 점이다. 두 번째로 심리 증상의 평가를 자

가 보고 평가 척도만을 사용하였기에 객관적 평가가 이루어

지지 않았다는 점이다. 향후 반구조화된 면담 도구 및 관찰

자 평가 척도를 사용하여 이러한 점을 보완한 연구가 이루어

져야 할 것이다. 세 번째로, 일반인 대조군이 없었기 때문에 

유방암과 갑상선암 환자에서 심리 증상의 심각도와 일상생

활에 미치는 영향에 대한 평가에 한계가 있었다. 마지막으로 

암의 병기, 수술의 종류 등의 임상 변인에 대한 평가와 분석

이 없어 이러한 요인이 디스트레스에 미치는 영향은 알 수가 

없었다.



Korean J Biol Psychiatry █ 2017;24(4):204-211

210

이러한 제한점에도 불구하고 1794명의 대규모 표본을 대

상으로 하여, 원발성 유방암 또는 원발성 갑상선암으로 처음 

진단을 받은 환자가 수술 후 항암 치료 또는 방사선 치료를 

받기 전에 평가를 하였기 때문에 치료 과정에서 발생하거나 

디스트레스에 영향을 줄 수 있는 증상을 배제하였다는 점에

서 의의가 있다. 향후에는 암의 임상적 변인을 평가하고, 진

단부터 치료 과정에 걸쳐 추적 관찰을 하면서 디스트레스를 

평가하여, 암의 치료 시기에 따라 어떠한 요인이 디스트레스

에 영향을 미치는지를 분석하여, 암의 통합적 치료 과정에 

더 실제적이고 효과적인 정신건강의학과적 중재를 할 수 있

도록 해야 할 것이다. 

결론적으로 우리나라 여성에서 가장 유병률이 높은 유방

암과 갑상선암 환자는 처음 암 진단을 받은 시점부터 항암 

또는 방사선 치료를 받기 전까지 이미 약 40%의 환자에서 유

의한 수준의 디스트레스를 보이고 있으며, 불안 증상의 유병

률은 약 30%, 불안 증상으로 일상생활에 지장을 받는 경우

도 20%에 달하여 하위 항목 중 불안 증상이 가장 높은 유병

률을 보였다. 우울 증상의 유병률은 25%, 불면 증상의 유병

률은 20%로 나타나 모든 증상에서 상당한 수준의 유병률을 

보이나, 이의 절반에 못 미치는 환자에서만 전문적 도움을 필

요로 하고 있었다. 유방암 환자는 불안 증상의 정도와 불안 

증상에 대해 전문적 도움을 필요로 하는 환자가 갑상선암 환

자에 비해 높았으나, 나머지는 두 군 간의 유의한 차이를 보

이지 않았다. 임상에서 암 환자의 진단 시부터 디스트레스에 

대한 평가가 반드시 이루어져야 하고, 특히 불안 증상에 대한 

조기 중재는 암 환자의 치료 경과를 호전시키고 삶의 질을 

향상시키는 데 중요할 것이다. 
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