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유방암 환자의 조발생률은 2000년 10만 명당 26.3명에서

2016년 10만 명당 100.7명으로 증가하였으며,1)2) 2013년에서

2017년 사이 유방암이 발생한 환자의 5년 생존율은 93.2%로

1993년에서 1995년 사이 유방암 발생 환자 대비 14% 증가하

여 지속적으로 향상된 것으로 나타났다.3) 그러나, 암 진단을

시작으로 치료와 회복, 재활의 과정을 거치면서 다각적이고

다차원적인 삶의 문제들에 직면하게 되므로 유방암 생존자를

위한 치료뿐만 아니라 건강증진과 재발 예방 및 건강관련 삶

의 질 관리의 중요성이 대두되고 있다.4)

암환자는 일반인에 비해서 치료 완료 후 삶의 질과 건강증

진, 사회경제적, 존재론적 케어에 대한 관심과 수요가 높다.5)

암 진단 후 암과 관련된 건강 위험 요인, 암으로 인한 후유증으

로 인한 고혈압, 당뇨, 심장질환 등 동반질환 뿐만 아니라 피로,

구토 및 오심, 통증, 호흡곤란, 수면장애, 식욕부진, 변비, 설사

등이 일반인에 비해 높은 것으로 나타난다.6) 암환자가 경험하

는 증상 중 가장 흔하면서도 괴로운 증상은 암성 통증이다. 암

성통증은 암 환자가 겪는 통증의 포괄적 의미이며, 원인으로

는 암 질환과 관련된 통증, 암 치료와 관련된 통증, 암 이외 질
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환과 관련된 통증으로 구분할 수 있다. 암 질환과 관련된 통증

(65%)은 암의 뼈전이, 신경손상, 연하조직 침범, 내부장기 침

범 등으로 인하여 발생하는 통증이며, 암의 치료와 관련된 통

증(25%)은 수술, 방사선치료, 약물치료로 인한 세포손상이 원

인이 되는 통증이다. 두통 등 암 질환 이외의 질환에 의한 통증

(10%)도 일부 해당된다.7) 

암 진단 초기나 적극적인 항암 치료를 받고 있는 환자의

30~50%, 진행성 암 환자의 60~70%, 말기 암 환자의 80~90%

가 중증도 이상의 통증을 경험하고 있다.8) 또한, 유방암 생존

자에서 약 30%는 치료 이후에도 지속적인 통증을 보고하고

있다.9)
 유방암 환자에서 발생하는 통증은 삶의 질을 낮추고

있다.10) 통증이 심한 경우, 피로가 쌓이고, 수면에 영향을 미치

며 수면 장애를 동반한 우울 증상이 발생할 가능성이 크다.11)

유방암 환자 통증 조절은 단순히 통증에만 국한된 것이 아니

라 암의 재발과 관련이 있다는 연구가 보고되었다.12) 따라서

통증을 적절히 관리하는 것은 중요한 사안으로 삶의 질 관리

측면에서 지속적이며 체계적으로 이루어져야 한다.

유방암 환자의 통증 관리를 위해서는 통증 발생 및 악화 요

인을 탐색하는 것이 필요하다. 국내에서 시행된 유방암의 통

증 관련 연구는 EORTC QLQ-C30 (European Organization

for Research and Treatment of Cancer quality of life

questionnaire),13) PRO-CTCAE (Patient Reported Outcomes-

Common Terminology Criteria for Adverse Events),14)

FACT-B (Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast

Cancer)15) 등의 설문을 통해 심리사회적 요인 탐색을 목적으

로 하는 연구가 대부분이며, 유방암의 통증을 장기 추적 관찰

해 선별한 연구는 미비한 실정이다.

암성통증은 임상적, 치료관련 요인 뿐만 아니라 정신적, 정

서적 요소들과 관련되어 있어 개인적인 차이가 있고, 암의 진

행정도에 따라 통증의 강도가 비례하지 않기 때문에 암 환자

는 포괄적인 통증평가가 필요하다. 그러나, 대규모의 환자 자

료를 확보할 수 있는 국가 유래 보험 청구 데이터베이스는 통

증 평가의 척도인 숫자통증등급(Numeric rating scale, NRS)

등과 같은 통증 평가 자료를 포함하고 있지 않다.16)

통증의 정도를 평가하기 위해서는 환자의 개인적 상황에 따

라 마약성 약제 또는 비마약성 약제, 보조 진통제 등 약물 선택

의 중요하다. 그러므로, 본 연구에서는 약물의 처방현황 즉, 진

통제 처방현황의 평가를 통하여 통증에 영향을 미치는 주요

요인을 탐색하고 유방암 환자의 통증 관리의 근거를 제시하고

자 하였다.

대상
 

및
 

방법

자료원

국민건강보험공단에서는 2014년 7월부터 전 국민의 의료이

용에 기반한 청구 자료를 학술 및 연구 목적으로 연구자에게

제공하고 있다. 표본 코호트 자료는 성별, 연령, 소득수준 및 지

역에 대하여 대표성을 유지하기 위해 층화비례무작위추출을

통해 추출된 표본이 포함되어 있다. 본 연구에서 사용한 자료

는 추출된 표본 대상자를 2002년부터 2013년까지 추적하고,

Fig. 1. Flow diagram of study population selection
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성별 및 나이, 소득 등 사회경제적 변수를 포함한 ‘자격 DB’,

진료 및 상병, 처방 내역을 포함한 ‘진료 DB’, 건강검진 내역과

설문 자료를 포함한 ‘검진 DB’를 연결한 코호트 자료이다.17)

연구대상자

본 연구에서는 2003년부터 2012년 사이에 유방암이 발생한

신규 환자를 최소 1년에서 최대 10년까지 추적 관찰하였다. 관

찰 기간 내 ‘진료 DB’의 주상병 및 부상병 내역에서 유방암의

ICD-10 코드에 해당하는 유방의 악성 신생물(C50) 코드가 1

회 이상 출현 시 유방암 환자로 정의하였다. 코호트 진입 시점

은 유방의 악성 신생물 코드 첫 발생일이며, 다음의 대상자는

본 연구의 분석에서 제외하였다. 1년 이상의 진료내역 확인이

불가한 2002년 1월 1일부터 2002년 12월 31일, 2013년 1월 1일

부터 2013년 12월 31일 사이의 유방의 악성 신생물 코드 발생

대상자, 남성이거나 코호트 진입 시 20세 미만의 대상자 및 건

강검진 데이터에서 결측값을 가진 대상자는 본 연구의 분석

대상자에서 제외하였다(Fig. 1).

연구의
 

도구

1) 결과변수

(1) 누적진통제소비점수의 개념

누적진통제소비점수(Cumulative analgesic consumption

score, CACS)는 세계보건기구(World Health Organization,

WHO) 3단계 진통제 사다리 약물 사용 지침을 활용하여 암환

자의 진통제 소비(처방)의 객관적 측정 도구이다.18) NRS는 환

자의 자기기입식 증상 평가(Patient Reported Outcome,

PRO)19)를 기반으로 한 통증의 척도이기 때문에 의사와 환자

간 의사소통의 과정에서 적절한 증상 관리에 제한을 초래할

수 있다. 누적진통제소비점수는 진통제 사용 건에 진통제 사

다리에서 제안하는 통증 단계를 곱해서 계산하기 때문에 측정

이 간단하고 타각적 증상 평가의 대안으로 보고되고 있다.

(2) CACS의 연산

CACS의 연산은 WHO 3단계 진통제 사다리 중 1단계에 해

당하는 약물(Non-opioid analgesics; 비마약성진통제 등)일 경

우 1점, 2단계에 해당하는 약물(Week-opioid analgesics;

Codeine, Tramadol 등)일 경우 2점, 3단계에 해당하는 약물

(Strong-opioid analgesics; Fentanyl, Oxycodone, Morphine)

일 경우 3점을 부여하고 각각의 환자에 대하여 점수를 합산하

는 방법이다(CACS=n×(step 1)+m×(step 2)+k× (step 3), n:

step 1에 해당하는 진통제 처방 건수, m: step 2에 해당하는 진

통제 처방 건수, k: step 3에 해당하는 진통제 처방 건수). 누적

진통제소비점수의 연산을 위해 진료 DB의 ‘일반명코드’에서

진통제에 해당하는 주성분 코드를 이용하여 진통제 처방 내

역을 추출하였다.

(3) CACS 기반 통증유무

범주형 자료인 설명변수의 영향력을 추정하기 위하여, 누적

진통제소비점수 기반 통증유무를 정의하였다. 결과변수인

CACS를 ‘0점; 통증없음’, ‘1점 이상; 통증있음’으로 범주화하

여 분석을 시행하였다.

2) 설명변수

(1) 사회인구학적 변수

연령은 코호트 진입 당시의 연령으로, 폐경 평균나이 50세를

기준으로 50세 미만과 50세 이상 범주형으로 분류하였다. 소

득분위는 소득 수준에 따라 1~10 분위로 분류하였다. 입원횟

수는 관찰기간내 진료DB의 ‘입원경로구분’이 결측인 경우를

제거 후 산출하였다. 유병기간은 사망이 확인되는 대상자는 (사

망일-코호트진입일), 생존대상자는 (2013.12.31  (추적 종료일)

-코호트 진입일)로 정의하였다.

(2) 지표 변수

체질량지수(Body Mass Index, BMI)는 ‘검진DB’의 체중

(WEIGHT)/신장(HEIGHT)2 (kg/m2)으로 계산하였다. 찰슨동

반질환지수(Charlson Comorbidity Score, CCI)는 동반질환으

로 인한 중증도를 보정하기 위해 만들어진 척도이다. 진단 시

점 이전의 의료이용 내역을 기반으로 17개 동반질환에 대해

가중치를 부여한 후 합산한다. 본 연구에서는 Quan 등이 ICD-

10에 맞게 변환한 알고리즘을 사용하였다.20) 관찰 기간은 1년

으로 설정하여, 연구대상자의 유방암 진단 이전 1년간의 진료

현황을 기반으로 찰슨동반질환지수를 연산하였다. 

(3) 암의 치료와 관련된 변수

유방암 진단 이후, 암 치료와 관련된 변수의 영향력은 관찰

기간 내 1회 이상 해당 수가 및 질병코드를 기반으로 추출하였

다. 첫째, 유방절제술(N7131-N7135) 및 림프절제술(P2121-

P2124) 등의 수술 여부에 따른 통증 정도를 분석하였다. 둘째,

항암치료(KK151-KK159)와 방사선 치료(HD051-HD089)와

같은 처치의 수행 여부를 분석하였다. 셋째, 림프부종(I89.0,

I97.2) 발생 여부를 분석하였다. 주요 설명변수에 대한 조작적

정의는 Table 1과 같다. 

3) 연구모형

유방암 진단 후, 암의 치료와 관련된 수술 및 처치의 과정에

서 발생하는 통증을 평가하는 연구모형은 다음과 같다. 암 환

자에게 처방되는 진통제는 수술 후 급성통증을 조절하는 목적

도 있으나 다양한 암성통증의 적응증을 위해 처방된다. 다양

한 암환자의 통증정도를 평가하기 위해 유방암 진단 후, 전체
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관찰기간 동안의 진통제 소비의 누적 점수를 이용하는 방법이

다. 코호트 진입 후, 유방암 발생년도를 기준으로 이벤트 발생

의 측정은 전체 관찰기간으로 정의하였다(Fig. 2).

(1) 분석 방법

본 연구에서는 유방암 환자에서 발생하는 통증에 미치는 영

향 인자를 탐색하기 위하여 다음과 같은 분석을 시행하였다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성 및 진통제의 처방 현황을 탐

색하기 위하여 빈도 분석을 실시하였다. 둘째, 통증의 유무에

따른 대상자들의 특성을 탐색하기 위하여 음이항 회귀분석

(Negative binomial regression analysis)을 실시하였다. 셋째,

통증에 영향을 미치는 인자를 탐색하기 위하여 카플란 마이어

생존분석(Kaplan-Meier survival analysis)을 통해 인자별 통

증 누적위험률을 도식화하였다.

연구
 

결과

연구대상자의
 

특성

유방암 환자 2,051명의 특성은 Table 2와 같다. 코호트 진입

당시의 연령은 50세 이상 1,039명(50.7%), BMI는 23미만이

957명(46.7%) 이었다. 소득분위는 평균 6.343, 표준편차 2.996

이며 관찰 기간 내 입원횟수는 평균 13.840회이며 표준편차는

21.263회로 편차가 크다. 유병기간은 평균 6.000년, 표준편차

2.970년이다. 사망한 환자는 88명(4.3%)으로 전체 대상자의

5% 이내이며, CCI는 2점이 1,247명(60.80%), CACS가 0점인

환자는 854명(41.6%)이었다. 유방절제술을 받은 환자는 1,461

명(71.2%)이고, 림프절제술을 받지 않은 환자는 1,502명(73.2%),

항암치료를 받지 않은 환자는 1,562명(76.2%), 방사선 치료를

받은 환자는 995명(48.5%)이었다. 림프부종이 발생하지 않은

Table 1. Operational definition of explanatory variables

　

Variables Details

Socio-demographic

Age Age at the time of entering the cohort (i) under 50 (ii) over 50 

Income quintile Classified into 1-10 quartiles based on income level

Number of hospitalizations Count the number of hospitalization routes

Duration of disease (years) Death (date of death-cohort entry date)

Survival (following end date-cohort entry date) 

Indicator

BMI* Weight / Height2

CCI† Calculation based on medical history 1 year prior to diagnosis 

Operation

Mastectomy Procedure code N7131-N7135

Lymph node dissection Procedure code P2121-P2124

Therapy

Chemotherapy Procedure code KK151-KK159

Radiation therapy Procedure code HD051-HD089

Complication

　

Lymphedema Disease code I89.0, I97.2

*BMI: Body Mass Index, †CCI: Charlson Comorbidity Index

Fig. 2. Study design associated with follow-up 
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환자는 1,760명(85.8%)이었다(Table 2).

진통제
 

처방
 

현황

WHO 3단계 진통제 처방 현황

WHO 3단계 진통제 사다리에 기반한 단계별 진통제의 처방

현황을 분석한 결과, 비마약성 진통제를 처방받은 환자는

3,188명, 중등도의 마약성 진통제를 처방받은 환자는 6,945명,

중증도의 마약성 진통제는 178명이었다. 1단계에 해당하는 비

마약성 진통제인 Acetaminophen이 19.8%, Aspirin이 3.1%로

처방건수가 분석되었다. 2단계 중등도의 통증을 조절하기 위

한 마약성 진통제인 Tramadol이 64.7% 가장 많이 처방되었으

며, 3단계의 중증도의 통증을 조절하기 위한 마약성 진통제는

Oxycodone이 1.1% 처방되었다. Table 3는 세계보건기구 3단

계 기반 진통제 처방 현황표이다.

CACS의 기초통계량

CACS의 범위의 최소값은 0.000, 최대값은 156.000이다. 평

Table 2. Characteristic of study participants

Variables Descriptions N %

Socio-demographic

Age <50 1,012 49.3 

≥50 1,039 50.7 

Income quintile 6.343 3.0 

Number of hospitalizations 13.840 21.3 

Duration of disease (years) 6.000 3.0 

Indicator

BMI* <23 957 46.7 

23~25 509 24.8 

≥25 585 28.5 

CCI† ≤2 1,247 60.8 

3 397 19.4 

≥4 407 19.8 

CACS** 0 854 41.6 

1~3 453 22.1 

≥4 744 36.3 

Operation

Mastectomy No 590 28.8 

Yes 1,461 71.2 

Lymph node dissection No 1,502 73.2 

Yes 549 26.8 

Therapy

Chemotherapy No 1,562 76.2 

Yes 489 23.8 

Radiation therapy No 1,056 51.5 

Yes 995 48.5 

Complication

Lymphedema No 1,760 85.8 

Yes 291 14.2 

*BMI: Body Mass Index, †CCI: Charlson Comorbidity Index

**CACS: Cumulative analgesic consumption score
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균은 5.596, 표준편차는 12.567이며 분산은 157.931이었다. 평

균이 5.596점이지만 중앙값이 2점인 것으로 볼 때 0점 및 1점

인 대상자의 비중이 큰 것을 알 수 있다(Table 4).

유방암
 

환자의
 

통증
 

영향
 

요인
 

분석

통증 발생률

CACS의 평균과 분산을 살펴보면, 분산이 평균값보다 큰 과

산포된 자료의 분포이므로 누적진통제소비점수를 가산형 종

속변수로 하는 음이항 회귀분석을 실시하였다(Table 5). 최종

선택된 변수는 연령, 체질량지수, 소득분위, 찰슨동반질환지

수, 림프부종 발생 여부이다. 

연령과 누적진통제소비점수의 관계를 살펴보면, 연령이 50

세 이상인 환자군의 발생비는 1.848이며 통계적으로 유의했

다(p=0.000). 즉 50세 이상의 환자군에서 통증 발생률이 50세

미만의 환자군의 발생률보다 상대적으로 높다고 할 수 있다.

소득분위의 경우 한 단위 높아질수록 발생률이 0.964배 낮아

지고 이는 유의수준 5% 하에서 통계적으로 유의한 결과이다

(p=0.008). 25 이상의 비만일 때 통증 발생률이 1.479배 높으

며 이는 통계적으로 유의했다(p=0.000). 찰슨동반질환지수가

4점 이상인 환자군의 발생비는 1.649이며 통계적으로 유의하

다(p=0.000). 림프부종이 발생한 환자의 통증 발생률은 그렇

지 않은 환자에 비해 1.267배 높았다(p=0.047).

Table 3. Prescribing patterns according to WHO 3-Step analgesic ladder

Step Variables Descriptions N %

1 NSAIDs* and non-opioidan algesics

Acetaminophen 2,037 19.81

Aspirin 314 3.05

Piroxicam 63 0.61

Diclofenac 5 0.05

Etodolac 109 1.06

Celecoxib 156 1.52

Ibuprofen 98 0.95

Fenoprofen 5 0.05

Naproxen 92 0.89

Mefenamic acid 101 0.98

Nabumetone 15 0.15

Oxaprozin 1 0.01

Flurbiprofen 1 0.01

Ketoprofen 42 0.41

Mefenamic acid 101 0.98

Nabumetone 15 0.15

2 Weak-opioid analgesics

Codeine 295 2.87

Dihydrocodeine 2 0.02

Tramadol 6,650 64.66

3 Strong-opioid analgesics

Fentanyl 64 0.62

Oxycodone 110 1.07

Morphine 4 0.04

　 　

Hydromorphone 4 0.04

*Nonsteroidal anti-inflammatory drug 
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통증 누적위험률

유방암 생존자의 통증은 1000인년(person-year)당 64.837건

발생하였으며, 통증발생까지의 평균 관찰기간은 3.347년, 중

앙 관찰기간은 2.742년이었다.

연령에 따른 유방암 환자의 5년 이내 통증 누적위험률은 50

세 이상 환자에서 38.0%, 50세 미만 23.9%로 연령이 높을수록

통증 누적위험률이 높았다. 체질량지수가 25 이상의 비만인

유방암 환자의 3년 이내 통증 누적위험률은 23.4%, 5년 이내

누적위험률은 39.4%였으며, 찰슨동반질환지수의 경우, 3년 이

내 통증 누적위험률은 26.7%, 4년 이내 누적위험률은 41.0%

Table 4. Basic statistics of cumulative analgesic consumption score

　

Min Max 1st Qu.* 3rd Qu. Mean Median SD† VAR**

Cumulative analgesic consumption score

CACS 0.000 156.000 0.000 6.000 5.596 2.000 12.567 157.931

*Quantile, †SD: Standard Deviation, **VAR: Variance

Table 5. Negative binomial regression analysis according to cumulative analgesic consumption score

Variables Descriptions IRR(a) 95% CI(b) p

Socio-demographic

Age <50 1 - -

≥50 1.848 1.564-2.184 0.000

Income quintile 0.964 0.938-0.991 0.008

Number of hospitalizations 1.003 0.999-1.007 0.161

Duration of disease (years) 1.000 1.000-1.000 0.000

Indicator

BMI* <23 1 - -

23~25 1.140 0.933-1.397 0.197

≥25 1.479 1.222-1.795 0.000

CCI† ≤2 1 - -

3 1.100 0.895-1.360 0.371

≥4 1.649 1.344-2.036 0.000

Operation

Mastectomy No 1 - -

Yes 0.838 0.669-1.047 0.101

Lymph node dissection No 1 - -

Yes 1.106 0.904-1.356 0.320

Therapy

Chemotherapy No 1 - -

Yes 1.095 0.888-1.356 0.395

Radiation therapy No 1 - -

Yes 1.153 0.950-1.398 0.131

Complication

Lymphedema No 1 - -

　 　

Yes 1.267 1.006-1.610 0.047

*BMI: Body Mass Index, †CCI: Charlson Comorbidity Index
(a)IRR: Incidence Rate Ratio, (b)CI: Confidential Interval
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이었다. 항암치료를 받은 환자의 3년 이내 통증 누적위험률은

29.6%, 5년 이내 누적위험률은 46.3%이며, 방사선 치료를 받

은 환자의 3년 이내 통증 누적위험률은 24.0%, 5년 이내 누적

위험률은 46.3%이었다. 림프부종이 있는 유방암 환자의 3년

이내 통증 누적위험률은 25.7%, 5년 이내 누적위험률은 42.8%

로 림프부종이 없는 환자(3년 이내 17.7%, 5년 이내 25.7%)보

다 높았다(Fig. 3).

고 찰

본 연구는 2003년에서 2012년 사이 유방암이 발생한 신규

환자 2,051명을 대상으로 하여 유방암 환자의 진통제 처방 현

황을 파악하고, 누적진통제소비점수를 연산하였다. 유방암 환

자의 진통제 처방은 비마약성 진통제는 30.7%, 마약성 진통

제 69.3%로 분석되었다. 중등도의 통증을 조절하기 위한 마약

성 진통제인 Tramadol이 64.7%, 비마약성 진통제인

Acetaminophen이 19.81%, Aspirin이 3.1%의 순으로 처방되었

다. Tramadol은 마약성과 비마약성 작용으로 통증 조절을 하

는 중추성 진통제로 경구, 항문, 근육, 피하, 정맥 등 다양한 투

여경로를 가지고 있다. 부작용은 다른 마약성 진통제와 비슷

하나 동일한 용량에서는 변비나 호흡 감소 등은 거의 발생하

지 않아 다른 약에 비해 안전하다고 보고21)되고 있어 중등도

이상의 통증을 호소하는 암환자에게 투약하는 요인이 될 수

있음을 의미한다.

누적진통제소비점수를 기반으로 통증에 영향을 미치는 위

험 인자를 탐색한 결과는 다음과 같았다. 첫째, 50세 이상의 연

령, 낮은 사회경제적 위치는 삶의 질을 떨어뜨리며, 지속적인

통증의 위험 요인이 되었다. Sipilä 등은 연령대가 높은 유방암

Fig. 3. Cumulative hazard of pain in breast cancer patients
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환자가 낮은 환자에 비하여 강도가 높은 통증을 느낀다고 보

고하였다.22) 통증의 측정 지표인 누적진통제소비점수가 높다

는 것은 중등도 및 중증도의 마약성 진통제를 더 많이 처방받

은 것이기 때문에 50세 이상인 환자가 50세 미만인 환자에 비

하여 통증의 강도가 높다고 할 수 있다. 

Caffo과 Ashing-Giwa 등의 연구에서 소득이 낮은 환자가 소

득이 높은 환자에 비하여 통증을 더 많이 경험한다고 보고하

고 있다.23,24) 소득수준이 낮은 계층의 경우 이용하는 의료의

양은 상위 소득계층과 다르지 않지만, 진료비로 나타나는 의

료의 질은 더 낮다.25) 사회경제적 위치에 따른 암 사망률에 관

한 39개의 연구를 메타분석한 연구26)에서 사회경제적 위치가

가장 낮은 집단에서 사망률이 유의하게 높았다.

둘째, 체질량지수가 25이상인 비만인 대상자이다. Taylor R

Jr. 등은 비만이 환자에게 심리적 스트레스를 줄 수 있고 신진

대사에 장애를 줄 수 있어 통증을 발생시킬 수 있다고 주장하

였다.27) 또한, 비만이 통증에 영향을 끼친다는 Leysen와

Johannsen 등의 연구와 일치한다.9,28) 비만하면 유방암에 잘

걸릴 뿐 아니라, 치료도 더 어렵다. 또한 전이, 재발, 사망 등 치

료 예후도 나쁜 것으로 조사됐다. Bette 등의 연구결과에 따르

면, 유방암 2~3기 여성 중에서 체지방이 가장 많은 그룹은 가

장 적은 그룹보다 사망률이 35% 높았다.29)

셋째, 동반질환의 중증도이다. Romero 등의 연구에서 CCI

가 2 이상일 때 만성 통증의 위험이 있는 것으로 나타났다.30)

본 연구에서는 CCI가 4 이상인 환자에서 통증의 위험이 큰 것

으로 나타났다. 즉 CCI가 높은 집단이 그렇지 않은 집단보다

발생률이 높음을 알 수 있었다.31) Park 등의 연구에서 동반상

병 지수에 따른 총 사망위험을 분석해 본 결과, 찰슨동반질환

점수가 3점 이상으로 높을 때 총 사망위험률도 통계적으로 유

의하게 높았다.32)

넷째, 림프부종이 발생한 유방암 환자에서 통증의 위험이 높

았다. 림프부종은 림프계 손상으로 인해 림프액 이동이 원할

하지 못해 생기는 조직의 팽창을 의미한다.33) 조기에 적절한

치료를 받지 못하면 림프부종이 악화되어 삶의 질이 떨어질

뿐만 아니라 다양한 합병증(림프관염, 궤양 등)이 발생한다.34)

유방암 연관 림프부종(breast cancer-related lymphedema,

BCRL)과 같은 후유증 발생률은 대략 수술 후 2년에 약 26%로

추정된다고 보고하였다.35)

위와 같은 함의에도 불구하고 본 연구의 결과 해석에 있어

다음과 제약사항이 있다. 국민건강보험공단 청구 데이터를 활

용한 연구설계의 특성상 암환자의 TNM (T; primary tumor,

N; regional lymph nodes, M; distant metastasis) 병기와 같은

임상적 변수는 반영하지 못했다. 그러나 암성통증에 대한 연

구가 매우 제한적인 현재 상황에서 통증에 대한 처방약물을

통증의 예측 변수로서 활용하였다는 점에서 의의가 있다. 통

증관리는 환자 자신이 통증의 정도를 자가보고를 통해 이루어

지기 때문에 보건의료 전문가와의 소통의 과정에서 갭이 존재

한다. 암 환자들의 개인별 사회인구학적, 암의 치료와 관련된

요인에 따라 최소한의 부작용으로 통증관리를 하여 암환자의

치료-후 삶의 질을 높일 수 있어야 한다.

결 론

유방암 환자의 통증을 관리하고 이들의 건강관련 삶의 질을

높이기 위해 50세 이상의 소득이 낮은 유방암 환자에게는 통

증에 대한 지속적인 관찰이 필요하며, 체질량지수가 25 이상

인 비만 환자에 대해서 체중 관리가 필요하다. 당뇨 및 고혈압

등 동반질환 중증도가 높은 4점 이상인 환자의 합병증 및 통증

관리가 반드시 수반되어야 하며, 림프부종이 있는 유방암 환

자는 치료-후 관리에 적극적으로 참여해야 한다.
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