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국문요약 

 

암 환자에서 항우울제 사용으로 인한  

우울 증상의 호전이 통증 호전 정도에 미치는 영향 

 

배경 및 목적: 본 연구에서는 정신과 협진 의뢰된 환자들을 대상으로 협진 

의뢰 사유 및 우울 증상이 동반된 질환의 유병률을 조사하여 실제로 그 

심각성을 확인하고, 우울 증상이 있는 암 환자들에게 항우울제를 사용하여 

우울 증상이 호전될 경우 통증도 줄어드는지를 확인하는 것을 통해 우울 

증상이 통증에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다.  

방법: 2009년 11월 1일부터 2010년 4월 30일 사이에 세브란스병원 

종양내과에 입원한 환자 중 정신과에 협진 의뢰되었던 기록을 연구 

대상으로 삼아 후향적으로 검토하였다. 또한 2009년 9월 1일부터 2011년 

3월 31일까지의 기간 동안 세브란스 병원에서 정신과에 협진 의뢰된 암 

환자 중 Beck 우울 척도(BDI-II) 14점 이상의 우울 증상을 가지고 있었던 

환자 120명을 항우울제를 사용한 환자군과 항우울제를 사용하지 않은 

환자군에 따라 2,4주에 BDI-II 및 한국형 간이 통증 조사지(BPI-K)를 

실시하였다. 

결과: 종양 내과 의사들의 협진 의뢰 사유 중 50% 이상이 우울감이었으며 

실제로 의뢰된 환자의 1/3에서 우울 증상이 동반되는 적응 장애나 우울 

장애를 앓고 있는 것으로 확인되었다. 항우울제를 사용하지 않은 환자군과 

비교하였을 때 항우울제 사용군에서 우울 증상 중 감정적인 요소에 

있어서 4주째에 통계적으로 유의미한 호전이 있었다. 그러나 시간에 따른 

전체 우울 증상, 통증 강도 및 통증으로 인한 삶의 지장 정도, 진통제 

사용량의 감소는 군간에 통계적으로 유의미한 차이가 없었다.  

결론: 우리나라 암 환자들도 상당수가 우울 증상으로 인해 정신과적 

도움을 필요로 하고 있었으며 암 환자에서 항우울제 사용으로 인한 

감정적인 우울 증상의 호전은 통증의 호전과 관련이 없었다. 이는 우울 

증상을 가지고 있는 암 환자에 있어서 보다 더 적극적인 통증 조절이 

필요할 수도 있음을 시사한다. 

 

핵심되는 말 : 암, 우울, 통증, 항우울제  
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암 환자에서 항우울제 사용으로 인한  

우울 증상의 호전이 통증 호전 정도에 미치는 영향 

 

<지도교수  이  은> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

윤  혜  진 

 

Ⅰ. 서론 

1. 연구 배경 

암은 생명을 위협하는 질환으로 암의 진단과 이에 따른 치료 과정 

중에 생기는 여러 가지 문제들로 인해 환자의 정신 건강 및 삶의 질에 

주는 영향은 지대하다고 할 수 있다. 

암 환자에게 통증은 혈압, 맥박수, 호흡수, 체온의 4가지 활력징후와 

함께 5번째 활력징후이며 가장 흔히 겪게 되는 심각한 증상이다. 암 

환자의 50% 이상, 전이가 있으면 80-90% 정도가 통증을 경험한다고 

알려져 있으며1
 2001년 시행된 우리나라 암 환자 통증 빈도 조사2에 

따르면 전체 환자의 52%가 통증을 호소하였고 특히, 임종에 이르는 

마지막 2-3개월은 대부분 심각한 고통을 겪고 있었다. 암성 통증은 주로 

만성 통증으로 나타나는데 발생시점이 불명확하여 2주 이상의 

만성기간을 가지고 발생하며 감정적으로 우울, 피곤, 슬픔 등이 동반되고 

생활양상과 활동도에 행동적 변화를 가지고 온다. 통증이 잘 조절되지 

않으면 환자는 통증이 올지 모른다는 불안감, 통증이 나아지지 않을 것 
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같은 무력감, 절망감으로 인해 우울 증상이 나타나게 될 가능성이 높다3,4
.  

암 환자들은 이러한 통증 외에도 암 진단 자체에 의한 고통과 항암 

화학요법, 면역 억제 등 치료에 의한 변화로 인해 우울 증상이 나타날 

가능성이 높으며 실제로 암 환자의 50% 이상이 우울을 경험한다고 한다5
. 

물론 생명을 위협하는 질환을 진단 받는 것에 대하여 정상적인 감정 

반응으로 일시적 우울감이 나타날 수 있지만, 암 환자들 중 20-25%가 

정상적인 반응을 넘어 우울 증상이 동반된 적응 장애나 주요 우울증으로 

진단된다6
. 이러한 정신과적 질환을 적절히 치료받지 않는 경우 삶의 

질이 낮아지고, 입원 기간이 길어지며, 치료 순응도가 낮아지는 등 

심각한 부정적 영향이 유발되며, 삶의 질이 현저히 떨어지고 피로, 쇠약, 

인지력 감소 등 암의 다른 증상 또한 더욱 악화되어 결국 암 자체의 

예후와 생존율에 큰 영향을 준다.  

이렇게 우울 증상이 암 환자에게서 흔하고 예후에도 영향을 주는 

중요한 증상임에도 불구하고 우리나라 암 환자들의 경우는 어떠한지에 

대한 데이터가 없었다. 다른 나라에서는 입원 중인 성인 암환자를 

대상으로 조사하여 23~60%의 유병률을 보고하였으나7,8
 국내에서는 

정신과 협진 의뢰된 환자를 대상으로 13년 전에 조사한 단 한 편9에서 

50%의 유병률을 보고한 것뿐이었다. 따라서 본 연구에 앞서 정신과 협진 

의뢰된 환자들을 대상으로 협진 의뢰 사유 및 우울 증상이 동반된 

질환의 유병률을 조사하여 실제로 그 심각성을 확인하고자 하였다. 
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통증과 우울은 암 환자에 있어서 동반되는 경우가 많으며 통증과 우울 

사이에 통계적으로 유의미한 관계가 있다는 것이 밝혀져 있다10
. 2009년 

Laird 등의 종설에 의하면11
 암 환자에서 통증과 우울의 평균 동반율은 

36.5%였다. 통증을 경험하는 암 환자들은 그렇지 않은 환자들에 비해 

우울 증상을 가지고 있는 경우가 많았고12-13
, 통증 강도가 높을수록, 

그리고 통증 기간이 길수록 우울 증상이 나타나는 경우가 많았다14
. 이 

결과를 통해 연구자들은 통증이 우울 증상의 악화에 영향을 줄지도 

모른다는 사실을 제안하였다. 반대로 우울 증상이 있는 암 환자에서 

통증이 더 심한지에 대한 결과는 다양하였다. 우울한 암 환자와 우울하지 

않은 암 환자 사이에 통증의 정도의 차이는 없었다는 보고가 있는 반면15
, 

우울한 암 환자는 그렇지 않은 환자에 비해 통증이 더 심하고 전이도 

많았다는 보고도 있었다16
. 우울이 통증의 강도, 통증으로 인해 일상에 

영향을 받는 정도와 밀접한 관련이 있었다는 보고가 있는 반면1718
, 우울 

점수는 통증 강도와 상관 없고 환자가 통증으로 인해 방해 받는 

정도와만 관련이 있다는 보고도 있다19
.  

이렇게 기존 연구들의 결과가 논란이 있는 가운데 이러한 연구들은 

통증의 유무, 우울 증상의 유무로 대상군과 대조군을 나누어 비교하였고 

단면적으로 진행되었다. 따라서 우울 증상이 통증에 미치는 영향을 알아 

보기 위해서 우울 증상이 호전될 경우에 통증에 어떤 영향을 주는지를 

전향적으로 관찰하는 연구의 필요성을 느끼게 되었다.  
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암 환자들의 우울 증상의 치료에 있어서는 약물 치료가 효과적이라는 

기존의 연구 결과들20,21을 바탕으로 삼환계 항우울제, 선택적 세로토닌 

재흡수 억제제 등의 다양한 항우울제가 암환자에게 널리 사용되고 있다 

22
. 이러한 항우울제는 세계보건기구에서 제시한 진통 사다리에 의하면 

보조 진통제로 사용이 가능하다. 특히 신경병증 통증에는 삼환계 

항우울제 사용이 도움이 된다는 것이 경험적으로 알려져 있다23,24
. 최근에 

개발된 세로토닌 선택적 재흡수 억제제 등의 항우울제는 기존의 삼환계 

항우울제에 비해 부작용이 적어 널리 사용되고 있음에도 불구하고 그 

자체를 임상적으로 통증 치료에 대한 보조치료제로 잘 사용하지 않기 

때문에 통증에 미치는 직접적인 영향에 대해서 연구가 많지 않다25
. 

Paroxetine과 citalopram, venlafaxine, bupropion 등이 통증 감소에 효과가 

있다는 연구는 있었으나26-31
, 암성 통증에 대한 것은 아니었다. 

Mirtazapine을 암 환자들을 대상으로 사용하여 우울 증상 및 통증 호전에 

영향을 주는지에 대한 연구들이 있었고32-34
 암환자들에게 미치는 다양한 

긍정적인 효과에 대한 여러 연구들이 보고 되었으나 한 연구는 

imipramine과 비교하였고32
 다른 연구들은 대조군 없이 진행된 연구였다. 

기존의 연구들이 통증에 대한 효과를 보고자 하는 연구가 아니었기 

때문에 진통제 사용 등의 혼란 변수를 통제하지 않은 점, 대조군 통제 

연구가 아니었던 점 등의 문제점을 보완하여 연구를 진행하였다.  
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2. 연구 목적 

본 연구는 우울 증상이 있는 암 환자들에서 항우울제의 사용으로 인한 

우울 증상의 호전이 통증 경감에도 영향을 주는지를 알아보고자 하였다. 

만약 우울 증상의 호전이 통증 호전에 영향을 미친다면 암 환자들의 

통증 치료에 우울 증상의 치료가 도움이 될 것임을 밝히고자 하였다. 

 

가설 1: 정신과에 협진 의뢰되는 암 환자들 중 우울 증상으로 협진 

의뢰되는 환자들이 가장 많다.  

가설 2: 우울 증상이 있는 암 환자들에게 4주간 항우울제를 투여한 뒤 

항우울제를 투여한 환자와 투여하지 않은 환자를 비교할 때, 항우울제를 

투여한 환자들은 그렇지 않은 환자들에 비해 통계적으로 유의한 수준의 

우울 증상의 호전이 있다. 

가설 3: 항우울제를 투여 받은 환자들은 그렇지 않은 환자들에 비해 

통계적으로 유의한 수준의 통증의 호전이 있으며 이것은 진통제의 사용 

등을 공변인으로 보정하여도 유의하다. 
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II. 재료 및 방법 

1. 연구대상 

가. 연구 1: 2009년 11월 1일부터 2010년 4월 30일 사이에 세브란스병원 

종양내과 입원 환자가 정신과에 협진 의뢰되었던 기록을 연구 대상으로 

삼아 후향적으로 검토하였다. 암환자들이 모두 종양내과로 입원하는 것은 

아니지만 암 진단명으로 연구 대상을 정하는 것은 이미 암이 완치된 

사람들까지 포함되는 등 자료 수집 절차에 문제가 있어 입원 환자 

모두가 암환자인 종양내과 환자들을 연구 대상으로 삼았다. 이 기간 중 

종양내과로 입원한 환자는 총 1812명이었으며 이중 251명, 총 383건이 

정신과로 협진 의뢰되었다. 동일한 환자가 여러 번 협진 의뢰된 경우는 

첫 번째 의뢰된 자료를 대상으로 삼았다.  
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나. 연구 2: 2009년 9월 1일부터 2011년 3월 31일까지의 기간 동안 

세브란스 병원에서 치료 중에 정신과에 협진 의뢰된 암 환자들을 

대상으로 전향적 관찰 연구를 시행하였다. 암의 종류 및 병기와 상관없이 

영상이나 병리 검사 상에서 지난 5년 이내에 활동성 암을 진단 받은 

환자 중 Beck 우울 척도 14점 이상의 우울 증상을 가지고 있는 환자를 

대상으로 하였고 연구가 진행되는 4주 동안 주치료 방법의 변화가 

예정되지 않는 자들을 모집하였다. 암 환자들은 진단 이후에 항암 치료나 

방사선 치료, 수술 등 다양한 치료를 받게 되는데 수술로 인해 통증이 

생기거나 방사선 치료로 인해 뼈 전이로 인한 통증이 감소하는 등 치료 

방법의 변화에 따라 통증이 영향을 받을 수 있기 때문이다. 이전에 

정신분열병을 포함한 정신병적 장애, 또는 양극성 장애를 진단받았던 

과거력이 있는 자는 항정신병 약물이나 기분 조절제 등 통증에 영향을 

줄 수 있는 다른 정신과적 약물을 사용하고 있을 가능성이 높아 

배제하였다. 자기 보고식 검사를 시행하였기 때문에 인지 기능 장애가 

있거나 의사 소통이 어려운 환자는 제외하였으며 기질적인 문제가 있는 

암의 뇌 전이가 있는 자 역시 제외하였다. 통증에 대한 효과를 보는 

연구이므로 통증이 없는 자는 제외하였다. 

전체 환자군은 세브란스 병원의 외래 및 입원 환자 중에 선정하였으며 

본 연구는 세브란스 병원의 임상시험 심사위원회의 승인 하에 

시행규정에 맞추어 수행되었다. 
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2. 연구방법 

가. 사용도구  

(1) 연구 1 : 협진 사례 기록지에는 다음과 같은 자료가 포함되었다.  

(가)  인구 통계학적 요소: 나이, 성별, 종교, 교육 기간, 내외과적 

과거력, 암의 종류와 병기, 유병기간, 재발 또는 전이 여부가 

포함되었다.  

(나)  협진 의뢰 사유 및 정신과적 진단: 입원 사유, 최근의 

치료법(항암치료, 방사선치료, 수술, 검사, 보존적 치료 등), 정신과적 

과거력, 협진 의뢰 사유 및 정신과적 진단, 환자 및 가족의 협진에 

대한 태도를 포함하였다. 협진 의뢰 사유는 종양내과 의사가 환자의 

차트에 기록한 서술에 바탕을 두어 다중 응답으로 처리하였다. 

정신과적 평가 및 진단은 DSM-IV(Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental disorders, 4th edition)에 바탕을 두었다. 

(다)  협진 후 경과: 정신과적 협진의 결과와 경과를 조사하였다. 

환자가 지지 정신 치료 또는 약물 치료 중 어떤 치료를 권유 받았는지, 

만약 약물을 추천 받았다면 어떤 약물이었는지, 실제로 그 약물을 

복용하였는지를 조사하였다. 추후에 재협진 의뢰되었는지, 사망했는지 

또는 추적 실패하였는지를 조사하였다. 퇴원 후에 환자가 

사망하였는지, 또는 요양 병원으로 전원되었는지, 외래에 내원하였는지 

또는 재 입원하였는지를 조사하였다.  
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(2) 연구 2  

(가)  Beck 우울 척도-II (Beck Depression Inventory-II, BDI-II) 

Beck 우울 척도-II는 Aron T. Beck에 의해 개발된 Beck 우울 척도의 

1996년 개정한 버전으로35
 우울 증상의 정도를 측정하기 위해 가장 

널리 사용되고 있는 도구이다. 21문항의 다중응답식 자기 보고식 평가 

척도로 각 문항은 우울 증상에 대한 것으로 구성되어 있으며 슬픔, 

미래에 대한 걱정, 실패감, 즐거움의 상실, 죄책감, 벌 받을 것 같은 

느낌, 자기 혐오, 자기 처벌, 자살 사고, 눈물, 짜증, 흥미 상실, 결단력 

부족, 자기 효능감의 상실, 업무 능력 감소, 수면 상태의 변화, 피로, 

식욕의 변화, 체중의 변화, 건강에 대한 걱정, 성에 대한 무관심 등을 

포함한다. 각 21개의 항목에 대하여 심각도에 따라 0-3까지의 숫자로 

4가지 응답을 할 수 있게 구성되어 있다. 이 점수의 총합으로 우울 

증상의 정도를 결정하게 되는데 점수가 높을수록 우울 증상이 

심각하다는 것을 의미하며 표준적으로 0-13점은 최소 우울, 14-19점은 

가벼운 우울, 20-28점은 중간 정도의 우울, 29-63점은 심각한 우울로 

평가하게 된다. 이 평가 척도는 평가자의 객관적인 척도인 해밀턴 

우울 척도와 비교해 보았을 때 내적 일치도(α=0.91)가 높았으며35
 

현재까지도 그 타당도가 인정되고 있어36
, 여러 연구에서 널리 

사용되고 있다. 

우울 증상은 크게 감정적인 요소와 신체적 요소로 나눌 수 있는데 

Beck 우울 척도의 항목은 두 개의 세부 항목으로 분리가 가능하다. 

감정적인 세부 항목은 Beck 우울 척도 항목 중 2번 미래에 대한 걱정, 

3번 실패감, 5번 죄책감, 6번 벌 받을 것 같은 느낌, 7번 자기 혐오, 8번 
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자기 처벌, 9번 자살 사고, 14번 자기 효능감의 상실 등을 포함하고 

신체적 요소는 Beck 우울 척도 항목 중 1번 슬픔, 4번 즐거움의 상실, 

10번 눈물, 11번 짜증, 12번 흥미 상실, 13번 결단력 부족, 15번 업무 

능력 감소, 16번 수면 상태의 변화, 17번 피로, 18번 식욕의 변화, 19번 

체중의 변화, 20번 건강에 대한 걱정, 21번 성에 대한 무관심 등을 

포함한다. 

자가 보고식 검사이기 때문에 점수가 과장되거나 축소될 수 있으며 

때와 장소에 따라 점수가 변경될 수 있으나 진단 도구라기 보다는 

스크리닝 목적으로 디자인 되었기 때문에 임상에서 빠른 진단을 위해 

사용되며 암 환자들의 우울 증상의 심각도에 대한 평가를 위해 다른 

연구에서도 이미 흔히 사용된 바가 있다. 

 

(나) 한국형 간이통증 조사지 (Brief Pain Inventory-K, BPI-K) 

Brief Pain Invenrory는 1983년 Daut와 그의 동료들이 암성 통증의 치료 

및 통증이 암 환자의 삶에 미치는 영향에 대해 더 잘 인지하기 위해서 

개발한 도구인 Brief Pain Questionnaire
37의 발전된 형태이다. 암성 

통증이 감정이나 심리에 미치는 영향의 정도를 측정할 수 있을 뿐만이 

아니라 통증과 정동 사이의 간섭을 측정할 수 있으며 최근 암 관련 

통증 평가에 가장 흔히 사용되고 있는 도구이다38
. 환자가 직접 

작성하는 것으로 쉽게 이해가 가능하며 자가 설문지나 임상 면담용, 

전화 설문 등을 통해 대부분 2-3분 만에 작성 가능하고 간단하여 쉽게 

쓸 수 있는 도구이다. 현재 여러 나라의 언어로 번역되어 사용되고 

있으며39-42
 검사 재검사 신뢰도가 높고43

 암 환자의 보존적 치료에서와 
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일반 환경에서 타당도가 증명되었다44
. 암성 통증의 평가 도구로 

국내에서도 번역되어 그 타당도가 검증된 바가 있다45
. 

만성 통증은 낮과 밤에 다른 경우가 많으므로 환자에게 최근 24시간 

이내 가장 심할 때, 가장 약할 때, 평균의 통증과 현재의 통증을 

평가하게 한다. 각각에 대해 통증 강도를 1~10점까지의 

숫자평가척도로 표시하게 되며 이는 경도(1~4), 중등도(5~6), 중증 

(7~10)으로 구분된다. 통증의 위치를 표시하게 되어 있으며 통증의 

특성에 대해서도 묘사하게 되어 있다. 그리고 7가지 항목(1번 일상 

생활, 2번 보행, 3번 일, 4번 대인관계, 5번 기분, 6번 수면, 7번 삶의 

질)을 통해 통증이 삶에 지장을 주는 정도를 1~10점까지의 숫자척도로 

평가하며 최근 통증 치료에 대한 만족도도 호전된 정도를 %로 

표시하게 된다.  

 

(다) 1일 경구 모르핀 용량 (oral morphine equianalgesic dose)  

진통제의 용량을 환산하는 공통 단위로 최근 24시간동안 사용한 

진통제의 용량을 경구 모르핀 1mg을 투여하는 것과 동일한 진통 

효과를 나타내는 용량을 기준으로 환산하게 된다46
. 주로 임상에서는 

새로운 오피오이드계 약물을 사용할 때 이전에 사용하던 용량과 

비슷한 정도로 진통제를 사용할 수 있도록 계산이 가능하게 하는 

역할을 한다. 실제로는 약물의 용량 뿐만 아니라 오피오이드계 약물 

간의 교차 내성, 개개인의 약물 대사에 대한 생리적 차이 등이 영향을 

줄 수 있다.  각 진통제들의 1일 경구 모르핀 용량 변환을 위한 

계산식은 다음과 같다(표 1). 
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표 1. 일중 총 경구 모르핀 용량 변환표47
 

약물 용량 x 변환 요소 

Pethidine(oral) x 0.125 

Pethidine(Intravenous) x 0.4 

Oxycodone x 2.5 

Fentanyl x 3.5 

Tramadol x 0.2 

Codeine x 0.1 

Morphine(Intravenous) x 3 

Morphine(oral) x 1 

 

 

 

 

3. 측정방법 

(1) 연구 1 

연구 대상 환자들의 연구 기간 중 입원 당시의 의무 기록 

(간호정보조사지, 입원기록, 투약 기록, 퇴원요약, 정신과 

협의진료의뢰서)을 바탕으로 협진 사례 기록지를 작성하였다.  
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(2) 연구 2 

정신과 의사와의 면담 및 환자 스스로의 치료 동의를 통해 결정된 

치료 계획에 따라 항우울제를 사용하는 군과, 항우울제를 사용하지 않고 

항불안제, 수면제 등의 약물을 사용하거나 단기정신지지치료만 받은 

군으로 나누었다.  

초기 평가를 위해 모든 연구 등록자에게 Beck 우울 척도-II와 간이 

통증 조사지를 시행하였다. 그리고 혼란 변수의 통제를 위해 환자의 

의무기록 중 간호정보조사지를 통해 환자의 인구학적 정보(성별, 나이, 

결혼 상태, 교육 기간, 종교)를 수집하였다. 입원 기록을 통해 정확한 

암의 종류와 병기, 전이 여부, 현재 받고 있는 치료법(수술, 항암 치료, 

방사선 치료 등)을 파악하였다. 투약 기록을 통해 사용 중인 진통제의 

용량과 용법을 확인하였다. 간단한 설문지를 통해 환자의 이전 정신과적 

병력 및 내과적 동반 질환 유무, 복용하는 약물에 대해 확인하였다. 

암을 진단받은 시기와 진단 당시의 증상, 정신과적 가족력에 대해 

조사하였으며 환자가 자신의 우울 증상이나 통증에 대해 스스로 느끼는 

심리적인 원인의 영향을 파악하기 위해 최근의 정신적인 스트레스의 

유무와 이러한 스트레스가 통증에 미치는 영향에 대한 주관적인 정도를 

표시하게 하였다. 

이후 2,4주에 환자의 우울 증상과 통증에 대해서 Beck 우울 척도-II와 

간이 통증 조사지를 시행하여 자기보고식 평가를 시행하였다. 연구자는 

2,4주에 각각 사용 중인 진통제의 양을 투약 기록을 통해 확인하여 경구 

모르핀 단위로 환산하였다.  
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다. 통계 분석 

군간의 인구학적 정보 및 의학적 정보에 차이가 있는지를 확인하기 

위해 티 검정 또는 카이 검정 중 적당한 것을 시행하였으며 2,4주의 

우울 증상 및 통증에 어떠한 변화가 있는지 확인하기 위해 반복 측정에 

의한 분산 분석을 사용하였다. 모든 반복 측정에 의한 분산 분석을 

시행시에는 진통제의 양을 공변인으로 처리하였으며, 통증에 대한 반복 

측정에 의한 분산 분석을 시행시에는 진통제의 양 뿐만 아니라  Beck 

우울 척도 총점 또한 공변인으로 처리하였다. 통계학적 유의수준은 0.05 

미만으로 하였다. 

Ⅲ. 결과 

1. 연구 1 

가. 의뢰된 암환자들의 특성 

연구 기간 동안 총 1812명의 환자들이 종양내과에서 입원 치료를 

받았으며 이 중 251명의 환자들이 정신과에 협진 의뢰되었다. 협진 

의뢰된 환자들의 평균 나이는 60세였고 남자가 145명(57.8%)이었다. 

가장 많은 암의 종류는 위암(26.7%)이었고, 폐암(23.1%), 대장암(12.3%), 

그리고 유방암(8.0%)의 순이었다. 암을 진단받은 지는 평균 29±44개월 

경과하였고 암의 병기는 평균 4기였다. 162명(64.5%)의 환자가 

4기였으며 146명(58.2%)에서 전이가 동반되었고 55명(21.9%)은 재발한 

환자들이었다. 입원 사유는 암에 대한 치료가 56.9%, 내과적 합병증에 

대한 치료가 43.1%였다. 정신과적 과거력을 가지고 있는 환자는 

57명(22.7%)이었고 이들 중 44명(77%)은 암 진단 후 정신과 치료를 

받기 시작했다고 보고하였다.  
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표 2. 연구 1: 인구 통계학적 특징 

조사 항목 협진 의뢰된 환자(251명) 

성별(남/여) 145/106 

나이(세) 60.0±12.2 

암의 종류  

폐암 58 

위암 67 

대장암 31 

유방암 20 

암의 병기(기) 3.7±0.7 

재발(있음%) 21.9 

전이(있음%) 58.2 

현재 치료법 
(적극적 항암 치료%) 

61.8 

입원 사유 
(적극적 항암 치료%) 

56.9 

숫자 또는 평균±표준오차 
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나. 협진 의뢰 사유 및 정신과적 진단 

종양 내과 의사의 협진 의뢰 사유 중 가장 많은 것은 우울감(N=56, 

22.3%)이었고 다음으로는 불안(N=46, 18.3%), 섬망(N=38, 15.1%), 

불면(N=24, 9.6%), 치료에 대한 비순응(N=8, 3.2%) 순이었다. 

정신과 의사가 DSM-IV에 기초하여 내린 정신과적 진단 중 가장 많은 

것은 섬망(25.5%)이었으며 두 번째로 흔한 정신과적 진단은 적응 

장애(21.1%), 세번째는 우울 장애(18.2%)였다. 

 

다. 우울 증상을 가지고 있는 환자들의 특징 

우울증이 동반된 적응 장애나 우울 장애로 진단받은 환자들은 

성별에서 통계적으로 유의미하게 여자가 많았다(P<0.001). 성별 이외의 

나이, 암의 병기, 암의 종류, 정신과적 과거력, 전이 여부는 다른 

환자들과 차이가 없었다. 성별에 따라 암의 종류, 정신과적 진단이 

달랐으며 남자 환자들은 여자 환자들에 비해 나이가 많았고, 암의 

병기도 높았다. 암의 종류에 있어서 남자에서는 가장 흔한 암이 폐암, 

위암, 대장암, 신장암의 순이었고 여자에서는 위암, 유방암, 폐암, 

대장암의 순이었다. 남자 환자들에서 많은 정신과적 진단은 섬망, 적응 

장애였고, 여자 환자들에서는 적응 장애, 우울 장애가 흔한 정신과적 

진단이었다(Х
2
=30.1, P<0.001). 정신과적 과거력과 입원 사유는 남자와 

여자 환자들 사이에 차이가 없었다.  
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표 3. 연구 1: 협진 의뢰된 암 환자들의 성별에 따른 차이 

 남자 (N=145) 여자 (N=106) P 

나이(년) 61.5 ± 12.3 58.1 ± 11.8 0.03 

암의 병기 3.8±0.6 3.6±0.8 0.025 

암의 종류    

폐암 45 13  

위암 43 24  

대장암 18 13  

유방암 0 20  

재발 30 25 0.642 

전이 90 56 0.351 

정신과적 과거력 31 26 0.546 

입원 사유  

(적극적 항암치료%) 
77 63 0.240 

섬망 53 11  

적응장애 26 27  

우울 장애 10 23  

불안 장애 10 9  

수면 장애 9 3  

기타 37 33  

Data are Mean ± SD or Number 
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라. 협진 후 경과 

협진 의뢰된 환자의 53.4%(N=134)는 약물 치료를 권유 받았으며 권유 

받은 약물로는 항정신병약물이 29.9%, 항우울제가 27.9%, 

벤조디아제핀계 약물이 27.9%, 수면제 5.2%였다. 39%(N=98)의 환자는 

단기 지지 정신치료만을 받았다. 입원기간 동안 13.9%(N=35)의 환자는 

재협진 의뢰되었으나 10.4% (N=26)의 환자는 입원 기간 중 사망하였다. 

퇴원 후 외래 예약일 이전에 51명이 더 사망하였으며 15명의 환자는 

외래 내원일 이전에 타병원으로 전원되었다.  

 

2. 연구 2 

가. 환자 분포  

연구 기간 동안 총 120명의 환자들이 연구에 등록되었으나 이 중에 

4명은 연구 기간 중에 뇌전이를 진단받았으며 8명은 사망하였고 4명은 

치료 방법의 변경이 있었다. 이를 제외한 104명 중 항우울제를 사용한 

군은 59명, 항우울제를 사용하지 않고 항불안제, 수면제 등의 약물을 

사용하거나 혹은 단기정신지지치료만을 받은 군은 45명이었다. 이 중 

2주째에는 재입원을 하지 않은 49명, 설문지 시행을 거절한 13명, 

상태가 악화되어 설문지를 시행하지 못한 9명, 타병원 전원된 4명, 

투약을 중단한 4명 등의 추적 관찰에 실패하였고, 4주째에는 재입원을 

하지 않은 57명, 설문지 시행을 거절한 14명, 상태가 악화되어 

설문지를 시행하지 못한 8명, 타병원 전원된 5명, 투약을 중단한 1명 

등의 추적 관찰에 실패하였다(그림 1). 
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그림 1. 연구 2: 등록된 환자의 경과. 정신과에 협진 의뢰된 암 환자 

중 우울 증상을 가진 120명이 연구에 등록되었다. 이 중 제외 기준에 

해당된 16명을 제외한 104명이 치료 계획에 따라 항우울제 사용군과 

항우울제 비사용군으로 나뉘어 2, 4주차에 추적 관찰되었다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

우울 증상을 가진 암 환자

120명

104명 추적 관찰

항우울제 사용군

59명

2주차 14명

4주차 11명

항우울제 비사용군

45명

2주차 11명

4주차 8명

4 뇌전이

8 사망

4 치료방법변경
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나. 인구통계학적 특성 

초기에 항우울제 사용군과 비사용군의 인구통계학적 특성 및 내과적 

특성은 표 2와 같다. 평균 나이는 53.2±11.8세였으며 암의 병기는 

3.4±1.0기, 전이가 있는 환자가 72.1%, 정신과적 과거력이 있는 환자가 

4523%, 적극적인 항암 치료를 받고 있는 환자가 76.9%였다.  

두 군 간에 성별과 나이, 암의 종류 및 병기, 전이 여부, 현재 치료법, 

내과적 과거력과 정신과적 과거력에는 차이가 없었다. 그러나 Beck 

우울 척도 총점과 진통제 용량는 모두 항우울제 사용군에서 

통계적으로 유의미하게 높았다(P<0.001, P=0.021). 우울 증상을 감정적 

요소과 신체적 요소로 나누어서 분석하였을 때에도 통계적으로 

유의미한 차이가 있었다(P=0.001,  P<0.001). 

항우울제 사용군에서 사용한 항우울제의 종류는 escitalopram(N=32), 

mirtazapine(N=15), paroxetine(N=5) 등이었다. 
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표 4. 연구 2 : 인구통계학적 특징  

조사 항목 
항우울제 
사용군 
(N=59) 

항우울제 
비사용군 

(N=45) 
P 

성별(남/여) 28/31 20/25 0.458 

나이(세) 53.2±12.7 53.1±10.8 0.942 

암의 종류   0.495 

폐암 7 4  

위암 13 13  

유방암 7 3  

암의 병기(기) 3.5±0.9 3.2±1.1 0.205 

전이(있음) 43 32 0.475 

현재 치료법 
(적극적 항암 치료) 

44 36 0.240 

내과적 과거력(있음) 24 21 0.507 

정신과 과거력(있음) 23 24 0.082 

Beck 우울 척도 총점** 30.8±9.7 22.6±7.0 <0.001 

Beck 우울 척도 – 감정적 요소** 9.9±5.1 7.0±3.5 0.001 

Beck 우울 척도 – 신체적 요소** 20.9±5.9 6.9±3.5 <0.001 

24시간 통증 평균 점수 4.5±2.0 3.8±1.6 0.053 

통증이 미치는 삶의 지장 정도 총점 38.9±19.2 37.5±19.6 0.712 

진통제 용량(OME)* 200.4±320.1 75.3±128.5 0.021 

숫자 또는 평균±표준오차 

*대조군에 비하여 p<0.05 , **대조군에 비하여 p<0.01 
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다. 시간에 따른 우울 증상의 변화(그림 2) 

항우울제 사용군에서는 0주째에 30.8점이던 Beck 우울 척도 총점이 

2주째에 21.5점, 4주째에 19.9점으로 감소하였고 이에 반해 항우울제 

비사용군에서는 0주째에 22.6점이던 Beck 우울 척도 총점이 2주째에 

16.3점, 4주째에 19.1점으로 변화하였다. 반복 측정에 의한 분산분석 

결과 2주째에 시간에 따라 우울 증상은 통계적으로 유의미하게 

변화하였으나(F(1,22)=5.394, P=0.03) 각 군과 시간의 변화 사이에 

유의한 상호작용은 없었다(F(1,22)=0.058, P=0.811). 4주째에는 시간에 

따른 우울 증상의 변화도 통계적으로 유의미하지 않았고(F(1,16)=2.268, 

P=0.152) 각 군과 시간의 변화 사이의 유의한 상호작용도 

없었다(F(1,16)=3.526, P=0.079). 

우울 증상 중 감정적인 요소만 봤을 때 4주째에 각 군과 시간의 변화 

사이에 유의한 상호작용이 있었다(F(1,15)=5.493, P=0.033)  
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그림 2. 연구 2 : 시간에 따른 우울 증상의 변화. 항우울제 사용군과 

항우울제 비사용군에서 각각 0,2,4주에 Beck 우울 척도 총점을 

비교하였다. 초기에 항우울제 사용군에서 항우울제 비사용군에 비해 

Beck 우울 척도의 총점이 통계적으로 유의미하게 높았다. 항우울제 

사용군에서 2주째에 시간의 흐름에 따라 Beck 우울 척도의 총점이 

통계적으로 유의미하게 낮아졌으나 각 군과 시간의 변화 사이에 

유의한 상호작용은 없었다. 
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라. 시간에 따른 통증의 변화(그림 3) 

항우울제 사용군에서는 0주째에 4.6점이던 24시간 동안의 통증 평균 

점수가 2주째에 3.8점, 4주째에 3.1점으로 줄어들었고 항우울제 

비사용군에서는 0주째에 3.8점이던 24시간 동안의 통증 평균 점수가 

2주째에 2.1점, 4주째에 2.8점으로 변화되었다. 시간에 따른 통증 평균 

점수의 변화는 통계적으로 유의미하지 않았고(2주째 F(1,18)=1.143, 

P=0.299, 4주째 F(1,11)=0.020, P=-0.891) 각 군과 시간의 변화 사이에는 

유의한 상호작용이 없었다(2주째 P=0.638, 4주째 P=0.642) 

통증으로 인한 삶의 지장 정도 총점 또한 시간에 따른 점수의 변화가 

통계적으로 유의미하지 않았고 (2주째 F(1,19)=1.549, P=0.228, 4주째 

F(1,11)=0.020, P=0.891) 각 군과 시간의 변화 사이에도 유의한 

상호작용이 없었다(2주째 P=0.927, 4주째 P=0.529) 
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그림 3. 연구 2 : 시간에 따른 통증의 변화. 항우울제 사용군과 

항우울제 비사용군에서 각각 0,2,4주에 한국형 간이 통증 조사지의 

최근 24시간 동안의 평균 통증 점수를 비교하였다. 초기에 항우울제 

사용군에서 항우울제 비사용군에 비해 통증 평균 점수가 통계적으로 

유의미하게 높았다. 시간에 따른 통증 평균 점수의 변화는 통계적으로 

유의미하지 않았고 각 군과 시간의 변화 사이에는 유의한 상호작용이 

없었다. 
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Ⅳ. 고찰 

암 환자들의 우울 증상에 대한 실태 파악을 위해 입원 기간 중에 

정신과에 협진 의뢰된 종양 내과 환자들을 대상으로 예비 연구를 시행한 

결과 종양 내과 의사들의 협진 의뢰 사유 중 50% 이상이 우울감이었으며 

실제로 의뢰된 환자의 1/3에서 우울 증상이 동반되는 적응 장애나 우울 

장애를 앓고 있는 것으로 확인되었다. 이는 정신과에 협진 의뢰된 성인 

암환자를 대상으로 조사한 다른 나라 연구들7,8,48에서 우울증의 유병률을 

41~48%라고 보고한 것에 비해서는 약간 저조한 수치였으나 우리나라 암 

환자들도 상당수가 우울 증상으로 인해 정신과적 도움을 필요로 한다는 

점을 알 수 있었다는 점에서 의의가 있겠다.  

항우울제 사용군에서 Beck 우울 척도-II에 따른 우울 점수의 총점은 

0주째에 30.8점이던 것이 4주째에 19.9점으로 10.9점 감소하였다. 그러나 

항우울제 비사용군과 비교해 보았을 때에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

이는 기존에 암 환자의 우울 증상에 항우울제를 사용한 전향적 연구에서 

삼환계 항우울제 
49,50의 효과는 입증된 바가 있으나 fluoxetine

51,52
, 

paroxetine
53,54

 등의 선택적 세로토닌 재흡수 억제제에서는 우울 증상의 

호전이 있었음에도 그 효과가 통계적으로 유의미하지 않았던 것과 비슷한 

결과이다. 각 연구들은 공통적으로 모집된 환자수가 적었다는 한계를 

가지고 있었다.  

내과적 질환이 있는 환자들에서는 우울증 발병율이 진단시 사용한 평가 

도구에 따라 달라질 수 있기 때문에 수면 장애나 체중 감소 등을 평가하는 

항목을 제외시키면 특이성을 좀 더 높일 수 있다는 연구 결과55에 따라 

Beck 우울 척도 항목을 감정적인 요소와 신체적인 요소로 나누어 분석을 
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시행해 보았다. 그 결과 항우울제 사용군에서 감정적인 요소는 4주째에 

대조군과 비교하였을 때는 통계적으로 유의미한 감소가 있었다(P=0.033). 

우울 증상 중 감정적인 요소에서만 호전이 있었던 것은 암 자체 및 

통증으로 인해 동반되는 신체적인 문제들이 우울 증상의 신체 증상과 

구분이 어렵기 때문으로 보인다. 

시간의 흐름에 따른 통증 강도의 감소는 군간에 통계적으로 유의미한 

차이가 없었다. 통증이 삶에 주는 지장의 감소도 통계적으로 유의미한 

차이가 없었으며 진통제의 양도 군간의 변화가 통계적으로 유의미하지 

않았다. 초기에 항우울제 사용군이 통증의 강도, 삶에 주는 지장, 진통제의 

양이 통계적으로 유의미하게 높았고 통증 강도를 공변인으로 처리하였을 

때에도 통증이 삶에 주는 지장 총점과 진통제 용량이 군간에 통계적으로 

유의미한 차이가 있었는데 이는 항우울제 사용군에서 같은 강도의 

통증에도 더 많은 진통제를 사용하고 통증이 삶에 주는 지장도 컸다는 

것을 암시한다. 이 때문에 항우울제 사용으로 인한 통증의 호전이 

있더라도 군간의 차이를 만들 정도의 호전이 있는 데에는 어려움이 

있었으리란 점을 추측할 수 있다. 항우울제 사용이 우울 증상 중 신체적인 

요소들에 대해서는 크게 효과가 없었던 것으로 미루어 보아, 통증 

호전에도 큰 도움이 되지 않았을 가능성도 있다. 통증에 효과가 있는 

항우울제의 용량이 밝혀지지 않은 상황에서 사용한 항우울제의 용량이 

escitalopram 6.8±2.5mg, mirtazapine 14.2±9.0mg 등 치료 용량 또는 최대 

용량까지 충분한 용량을 사용하지 못한 때문일 수도 있겠다.  

이처럼 암 환자에 있어 항우울제의 사용을 통해 우울 증상 중 감정적인 

요소에서만 통계적으로 유의미한 호전이 있었고 통증의 호전에는 
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통계적으로 유의미한 영향이 없었다는 것으로 볼 때 암 환자에 있어 

항우울제를 사용하면서 보조적 진통제의 역할을 기대하는 것보다는 더 

적극적인 통증 조절을 하는 것이 증상 호전에 도움이 될 것으로 보인다. 

정신과에 협진 의뢰된 환자들을 대상으로 한 본 연구에서 등록된 

104명의 환자들의 평균 Beck 우울 척도 총점이 27.3점이고 80% 이상에서 

중증도 이상의 우울에 해당할 만큼 심각하였다. 이는 암 환자들에 있어 

증상이 눈에 띄게 심각할 때에만 정신과에 협진 의뢰된다는 사실을 

의미하는 결과일 수 있으므로 암 환자의 우울 증상 치료를 위해 더 

적극적인 치료적 개입이 필요할 것으로 보인다. 또한 우울 증상으로 협진 

의뢰되는 환자는 여자가 남자에 비해 통계적으로 유의미하게 많았다. 이는 

여자 암 환자에서 남자 환자에 비해 우울 장애의 유병률이 높다는 다른 

연구 결과와 일치하는 소견이기도 하다56
. 암의 진단 초기에 남자 환자에 

비해 여자 환자들의 불안이 더 높다는 연구 결과57
와, 협진 의뢰된 남자 

환자들이 여자 환자에 비해 통계적으로 유의미하게 병기가 높다는 사실에 

비추어 볼 때 여자 환자들은 진단 초기에 정서적인 측면에서 정신과적인 

도움을 받고 싶어 하는 경우가 더 많고 남자 환자들은 섬망이나 수면 장애 

같이 가시적인 문제가 생겼을 때에 정신과 치료를 찾게 된다는 것을 

추측해볼 수 있겠다.  

초기에 항우울제 군은 항우울제 비사용군에 비해 통증 평균 점수가 

P=0.053 수준에서 높았고, 초기 진통제의 양도 통계적으로 유의미하게 

많았다. 우울 증상과 통증은 상관 관계가 있었으며 (P=0.01) 군간의 통증 

정도의 차이는 우울 정도를 공변인으로 처리하자 사라졌다(P=0.277). 이는 

우울 증상이 통증에 영향을 끼친다는 것을 의미하는 결과일 수 있겠다. 
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통증 강도는 통증이 삶에 미치는 지장과 통계적으로 유의미한 상관관계가 

있었고 우울 정도는 통증이 삶에 미치는 지장 중 기분, 수면과 상관 

관계가 있었다. 이를 통해 우울 증상이 통증과 동반되면 삶에 미치는 

지장을 더 심각하게 만든다는 것을 유추해 볼 수 있겠다. 

본 연구는 다음과 같은 한계점을 가지고 있다. 첫째, 항우울제 

사용군에서 초기에 우울 점수 및 통증 정도가 통계적으로 유의미하게 

높았다. 이는 우울 정도가 심한 환자들에게 의사들도 항우울제 사용을 더 

적극적으로 권유하였을 가능성을 반영한 결과일 수 있다. 또한 우울 

정도를 자기 보고식 검사로 진행하였기 때문에 스스로 우울 증상을 많이 

보고하는 환자가 항우울제 사용에도 쉽게 동의하였기 때문이었을 수도 

있겠다. 두 번째로, 추적 관찰을 시행한 환자들이 16~25% 정도로 적었는데 

이는 입원 환자들을 대상으로 하였기 때문에 재입원 시에만 추적 관찰이 

가능했었고 내과적 상태의 악화로 인해 설문지 작성이 불가능하거나 

거절하는 경우가 많았기 때문으로 항우울제를 암 환자에 사용한 다른 

전향적 연구의 탈락율인 19~54%보다 높은 수치였다.
58,59

 세 번째로 본 

연구가 단순 관찰 연구로 진행되었기 때문에 연구에 참여한 환자들은 

본인이 현재 받고 있는 내과적, 정신과적 치료에 대해서 비교적 명료하게 

알고 있는 상태로 맹검이 불가능하였다. 자기 보고식 검사를 시행하였기 

때문에 우울 증상과 통증 정도의 측정에 있어 점수가 과장되거나 축소될 

수 있었다. 연구에 참여한 대부분의 환자들은 병기가 높았고 항암 치료 

중이거나 내과적 문제를 동반하고 있는 경우가 많아서 본 결과를 모든 암 

환자에서의 효과로 일반화시키는 데에는 어려움이 있겠다. 추후 연구를 

진행할 시에 외래에서도 추적 관찰이 가능하다면 탈락율이 줄어들고  
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병기가 낮은 환자들도 연구에 참여할 확률이 높아질 것이다. 또한 충분한 

인원의 환자를 모집하여 항우울제 사용군과 비사용군의 초기 우울 점수 및 

통증 정도가 통계적으로 유의미한 차이가 없도록 한다면 우울 증상의 

호전이 통증 호전에 미치는 영향에 대해 더 정확한 파악이 가능할 것으로 

보인다. 

 

Ⅴ. 결론 

입원 기간 중에 정신과에 협진 의뢰된 종양 내과 환자들을 대상으로 

예비 연구를 시행한 결과 종양 내과 의사들의 협진 의뢰 사유 중 50% 

이상이 우울감이었으며 실제로 의뢰된 환자의 1/3에서 우울 증상이 

동반되는 적응 장애나 우울 장애를 앓고 있는 것으로 보아 우리나라 암 

환자에서도 정신과적 도움이 필요한 우울 증상을 가지고 있는 환자가 

많다는 것을 알 수 있었다.  

정신과에 협진 의뢰된 암 환자들 중 4주간 항우울제를 사용한 군에서는 

항우울제를 사용하지 않은 군과 비교하였을 때 우울 증상의 호전이 

있었으나 통계적으로 유의미하지는 않았다. 통증의 감소 또한 군간에 

통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 우울 증상 중 감정적인 요소에 

있어서는 4주째에 군간에 통계적으로 유의미한 차이가 있었던 것을 볼 때 

항우울제 사용이 암 환자에게 있어 통증을 포함한 신체 증상의 호전에는 

큰 도움이 되지 않을 가능성이 있으므로 우울 증상이 있는 암 환자에 있어 

더 적극적인 통증 조절을 하는 것이 통증 감소에 도움이 될 수 있겠다. 
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ABSTRACT  

 

The effect of antidepressant to pain control  

by improvement of depressive symptoms in cancer patients 

 

Hye Jin Yoon 
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(Directed by Professor Eun Lee) 

 

Purpose: to evaluate the reason of psychiatric consultation and the prevalence 

of disorders with symptoms of depression in cancer patients referred to 

psychiatry and to prospectively study the efficacy of antidepressants for 

treating pain in cancer patients with symptoms of depression to learn abo ut the 

impact of depression on pain. 

Method: We reviewed the medical records of 251 oncology inpatients referred 

to the psychiatry division in Severance Hospital And 120 cancer inpatients 

who were referred to the psychiatric department and had depressive symptoms 

(Beck depression inventory(BPI-II) >14) were followed up on. They were 

divided by their treatment plan, one being an antidepressant use group and the 

other a no antidepressant use group. They filled in self reports which consisted 

of the BDI-II and Brief pain inventory-K(BPI-K) at 2 and 4 weeks. 

Result: The most common reason for consultation from oncology doctors were 

depression (over 50%). 1/3 of referred patients had depressive disorders or 

adjustment disorders with depressed moods. And compared  with the control 

group, the antidepressant use group had improved emotional factors of 
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depressive symptoms at the 4 week mark significantly. But pain intensity, the 

effect of pain on the disability of life, and analgesics dosage was not improved 

significantly compared with the control group. 

Conclusion: There were many Korean cancer patients who had depression and 

needed psychiatric support. It was not associated with the improvement of 

depressive symptoms by use of antidepressants and pain improvement in 

cancer patients. It suggests that more active pain control is needed for cancer 

patients with depressive symptoms. 

 

Key words : cancer, depression, pain, antidepressant 



 

 

 


