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ABSTRACT Background : Clinical concerns of psychiatric problems in cancer patients are being increased. But, no specific 
data in Korea are available.  So, we examine the nature of psychiatric disorder and background characteristics in 
Korean cancer patients. Method : We examined inpatients’ medical records of psychiatric consultation referred 
from oncology department from November 2009 to April 2010. Control group is selected by matching age and 
sex in oncology patients who admitted during research period. Results : A total of 251 patients were referred to 
the consultation, which was 13.9% of all admitted patients in oncology department during the period. The mean 
age was 60 years old and the male were 145 (57.8%). Comparing with the control group, referred patients received 
less active treatment and experienced less recurrences and metastases. The most frequent psychiatric diagnostic 
impression was delirium, but for women was adjustment disorder. Conclusion : The psychiatric consultation rate 
was similar than past study. Still few cancer patients with psychiatric problems are referred. For comprehensive 
patients care, psychiatric consultation-liaison services offer more collaboration and communication. It is also 
necessary to turn our attention to initial psychological trauma of patients about diagnosis and palliative care at 
end-stage and gender differences in psychiatric problems of the cancer patients. (J of Kor Soc for Dep and Bip Dis-
orders 2011;9:121-125)
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서      론

암은 생명을 위협하는 질환이기 때문에 암을 진단받고 치료 

받는 과정이 암 환자들에게 있어 상당한 스트레스가 된다. 암 

환자들은 불안, 우울, 사회적 고립과 같은 정신적인 혼란과 통

증 같은 육체적 고통을 동시에 경험하면서 다양한 정신과적 증

상을 나타내게 된다.1,2) Derogatis 등2)은 암 센터에 신환으로 입

원한 환자들을 대상으로 정신과적 유병률을 보고하였다. 약 

85%의 환자들이 정신과적 문제를 가지고 있었고 DSM-III에 

따른 진단은 68%가 적응 장애, 13%는 주요 우울 장애, 8%는 

기질성 정신 장애, 7%는 인격 장애, 4%는 불안 장애였다. 

최근 암 환자의 생존율이 높아지고 유병기간도 길어지면서 

암 환자의 정신과적 문제에 대한 관심은 전세계적으로 높아지고 

있다.3) 국내에서도 정신 종양학에 대한 관심이 높아지고 있지

만4-6) 국내 암 환자들의 정신과 협진율과 그 특성에 대한 연구

를 찾는 것은 쉽지 않았다.7) 그리하여, 정신과적 평가와 추적 

관찰이 필요한 암 환자들의 특성과 협진율을 평가하기 위한 

연구의 필요성을 느끼게 되었다. 본 연구는 입원하는 암 환자

들의 정신과 협진율을 알아보고, 협진이 의뢰되지 않았던 암 환

자들과 비교하여 협진 의뢰된 환자들의 특성은 무엇인지 알아

보고자 하였다.
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방      법

2009년 11월부터 2010년 4월까지 세브란스병원 종양내과에 

입원한 환자 중 정신과에 협진 의뢰된 환자들의 의무 기록을 

연구 대상으로 삼아 후향적으로 검토하였다. 암환자들이 모두 

종양내과로 입원하는 것은 아니지만 암 진단명으로 연구 대상

을 정하는 것은 이미 치료된 사람들까지 포함되는 등 자료 수

집 절차에 문제가 있어 입원 환자 모두가 암환자인 종양내과 

환자들을 연구 대상으로 삼았다. 이 기간 중 종양내과로 입원한 

환자는 총 1812명이었으며 이중 251명이 협진 의뢰 되었고, 총 

383건이 의뢰되었다. 동일한 환자에게서 여러 번 협진 의뢰된 

경우에는 첫 번째 의뢰된 자료를 대상으로 삼았다. 협진 의뢰

된 환자들은 본인 또는 가족이 정신과적인 치료를 원하는 사람

들, 외래 초기 평가에서 시행한 선별검사에서 우울 및 불안 증상

이 높은 환자들, 또는 우울, 섬망, 불면, 치료에 대한 불순응 등의 

문제로 종양내과 의사가 정신과적인 치료가 필요하다고 판단

한 환자들이었다. 대조군으로 삼기 위하여 협진 의뢰된 환자의 

성별과 나이를 파악하여, 같은 기간 동안 종양내과에 입원하였

으나 협진 의뢰되지 않은 같은 성별과 나이의 환자를 무작위

로 선정하였다. 같은 성별과 나이의 환자가 없는 경우에는 같은 

성별 중 나이는 +/- 2세까지의 범위 내에서 대조군을 선정하

였다.

협진 사례 기록지에는 다음과 같은 자료가 포함되었다. 

I. 인구 통계학적 요소 : 나이, 성별, 종교, 교육 기간, 내외과적 

과거력, 암의 종류와 병기, 유병기간, 재발 또는 전이 여부가 포

함되었다.

II. 협진 의뢰 사유 및 정신과적 진단 : 입원 사유, 최근의 치

료법(항암치료, 방사선치료, 수술, 검사, 보존적 치료 등), 정신

과적 과거력, 협진 의뢰 사유 및 정신과적 진단, 환자 및 가족

의 협진에 대한 태도를 포함하였다. 협진 의뢰 사유는 종양내과 

의사가 환자의 차트에 기록한 서술에 바탕을 두어 다중 응답

으로 처리하였다. 정신과적 평가 및 진단은 DSM-IV(Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental disorders, 4th edition)8)

에 바탕을 두었다.

III. 협진 후 경과 : 정신과적 협진의 결과와 경과를 조사하

였다. 환자가 지지 정신 치료 또는 약물 치료 중 어떤 치료를 

권유 받았는지를 조사하였다. 추후에 재협진 의뢰되었는지, 사

망했는지 또는 추적 실패하였는지를 조사하였다. 퇴원 후에 환

자가 사망하였는지, 또는 요양 병원으로 전원되었는지, 외래에 

내원하였는지 또는 재 입원하였는지를 조사하였다. 그리고 그

들이 지속적인 정신과적 치료에 동의하였는지, 실제로 그들이 

추적 관찰을 위해 정신과 외래에 내원하였는지를 조사하였다.

통계 분석은 빈도 분석 및 교차 분석을 포함한 기술적 통계

를 사용하였다. 집단 간의 차이는 t 검정 및 χ2 검정을 사용하

였으며 통계학적 유의 수준은 α＜0.05으로 삼았다. 

결      과

의뢰된 암환자들의 특성

협진 의뢰된 환자들의 평균 나이는 60세였고 남자가 145명

(57.8%)이었다. 가장 많은 암의 종류는 위암(26.7%)이었고, 폐

암(23.1%), 대장암(12.3%), 그리고 유방암(8.0%)의 순이었다. 암

을 진단받은 지는 평균 29±44개월 경과하였고 암의 병기는 평

균 4기였다. 162명(64.5%)의 환자가 4기였으며 146명(58.2%)에

서 전이가 동반되었고 55명(21.9%)은 재발한 환자들이었다. 입

원 사유는 암에 대한 치료가 56.9%, 내과적 합병증에 대한 치

료가 43.1%였다. 연구 기간 동안의 협진 이전에 정신과 치료 병력

이 있는 환자는 57명(22.7%)이었고 이들 중 44명(77%)은 암 진

단 이후에 처음 정신과 치료를 받았다고 보고하였다. 암 진단 후 

1년 미만이 되는 시점에서 정신과 치료를 받기 시작했다고 대답

한 사람이 26명이나 되었다. 이 중 39명(68.4%)은 현재까지도 지

속적으로 정신과 치료를 받고 있었다.

정신과에 협진 의뢰된 환자들은 폐암과 위암이 많았고, 협진 

의뢰되지 않은 환자들은 위암과 대장암이 많았다(χ2=16.7, 
p=0.02). 또한, 협진 의뢰되지 않은 암환자와 비교하여 비슷한 

병기인데도 재발하였거나 전이를 동반한 경우가 적었다. 현재 

적극적인 항암 치료를 받고 있거나 항암 치료를 위해 입원한 

경우 역시 유의하게 적었다(표 1).

협진 의뢰 사유 및 정신과적 진단

종양 내과 의사의 협진 의뢰 사유 중 가장 많은 것은 우울

감(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, 

3.1%) 순이었다.

그러나, 정신과 의사가 DSM-IV8)에 기초하여 내린 정신과

적 진단 중 가장 많은 것은 섬망(25.5%)이었으며 두 번째로 흔

한 정신과적 진단은 적응 장애(21.1%)였다.

의뢰된 환자들의 성별에 따른 차이

정신과 협진 의뢰된 환자들 중 남자 환자들은 여자 환자들

에 비해 나이가 많았고, 암의 병기가 높았다(표 2). 남자 환자

들은 여자 환자들에 비해 나이가 많았고, 암의 병기도 높았다. 

암의 종류도 성별에 따라 차이를 보였다. 남자에서는 가장 흔

한 암이 폐암, 위암, 대장암, 신장암의 순이었고 여성에서는 위

암, 유방암, 폐암, 대장암의 순이었다. 정신과적 진단에 있어서

도 남녀에 따라 차이를 보였다(χ2=30.1, p＜0.001). 즉, 남자 환

자들에서 많은 진단은 섬망, 적응 장애였고, 여성 환자들에서는 
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적응 장애, 우울 장애가 흔한 정신과적 진단이었다. 정신과적 

과거력과 입원 사유는 남자와 여자 환자들 사이에 차이가 없

었다. 

협진 후 경과

협진 의뢰된 환자들 중 53.4%(N=134)는 약물 치료를 권유 

받았으며 권유 받은 약물로는 항정신병약물이 29.9%, 항우울제

가 27.9%, 벤조디아제핀계 약물이 27.9%, 수면제 5.2%였다. 

39%(N=98)의 환자는 단기 지지 정신치료만을 받았다. 입원기

간 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 이

전에 타병원으로 전원되었다. 남은 185명 중에 13%(N=24)의 환

자만이 정신과 외래에 내원하였다. 전체 환자 중 40.6%(N= 

102)는 퇴원 전후에 재협진 의뢰 혹은 외래 내원이 이루어지지 

않았다. 

고      찰

본 연구 결과, 입원한 암환자들의 정신과 협진율은 13.9%였

다. 이와 관련하여 1987년에 시행된 국내 연구에서는7) 암 환자

들의 정신과적 협진율이 13%였다. 이 연구에서는  종양내과와 

Table 1. Demographic characteristics of oncology admitted patients and referre

Patients (N=251) Control (N=244) p
Sex (Men/Women) 145/106 142/102 0.928
Age (years) 60.0±12.2 59.8±12.2 0.812
Stage 3.7±0.7 3.6±0.7 0.353
Cancer site
Lung 58 46
Stomach 67 64
Colon 31 56
Breast 20 22
Liver 8 6
Recurrence (% of yes) 21.9 68.6 ＜0.001
Metastasis (% of yes) 60.3 69.4 0.03
Current treatment (% of active treatment) 61.8 76.6 ＜0.001
Reason for admission (% of active treatment) 56.9 76.0 ＜0.001
Data are Mean±SD or Number

Table 2. Sexual difference of characteristics in referred cancer patients

Men (N=145) Women (N=106) p
Age (years) 61.5±12.3 58.1±11.8 0.03
Education years 11.8±3.5 10.7±3.2 0.009
Stage 3.8±0.6 3.6±0.8 0.025
Cancer site
Lung 45 13
Stomach 43 24
Colon 18 13
Breast 0 20
Recurrence 30 25 0.642
Metastasis 90 56 0.351
Past history of psychiatric illness 31 26 0.546
Reason for admission (% of active treatment) 77 63 0.240
Delirium 53 11
Adjustment disorder 26 27
Depressive disorder 10 23
Anxiety disorder 10 9
Sleep disorder 9 3
Miscellaneous 37 33
Data are Mean±SD or Number
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함께 개설하고 있는 통증 클리닉 때문에 상대적으로 높은 협진

율을 보였다고 설명했다. 본 연구가 시행된 병원 역시 정신종양 

클리닉을 개설하고 있기 때문에 이것이 결과에 영향을 주었을 

수 있다. 브라질에서 시행된 연구에서는 입원 환자의 5%, 일본 

연구에서는 1~3%, 미국 연구에서는 5%의 정신과 협진율이 보고

된 바가 있다.9-11) 이 세 연구는 모두 입원 환자를 대상으로 하

였으나 두 개의 연구는 암센터나 종양내과와 같은 종양 환자

들을 위한 전문 병동이 없는 일반 병원에서 시행된 연구였으

며10,11) 다른 한 연구는 33년 전에 시행된 것이었다.9) 즉, 외국의 

기존 연구보다 높은 협진율을 보이기는 했지만, 본 결과가 최근

의 외국 실정과 비교하여 높은 협진율을 보인다고 말하기는 어

렵다. 더욱이 이미 치료 중이던 환자에 대한 의뢰와 가장 많은 

진단이었던 섬망에 대한 의뢰를 제외한 다른 협진 의뢰는 85명

뿐이라는 결과를 고려하면, 환자들에게 생기는 적응의 어려움, 

우울, 불안 등 암과 관련되어 나타날 수 있는 고유의 정신과적 

문제에 대해 협진 의뢰된 경우는 여전히 적다고 볼 수 있다. 

본 연구에서 가장 흔한 정신과적 진단은 섬망이었다(25.5%). 

그러나 본 연구와 마찬가지로 입원 환자를 대상으로 시행되었

던 다른 연구들에서는, 적응 장애가 가장 흔한 정신과적 진단

이었다.10-12) 이는 본 연구 대상의 상당수인 72%의 환자가 3기 

이상이었고 60%가 전이를 가지고 있는 심각한 내과적 상태였

던 것이 정신과적 진단에도 영향을 미친 것으로 보인다. 본 연

구에서 협진 의뢰된 4기 암 환자의 37.3%가 섬망으로 진단되었

으며, 섬망으로 진단된 환자의 91.7%(N=44)는 4기 환자였다. 섬

망은 불량한 예후의 예측인자이며 치료 반응과 생존율에 부

정적인 영향을 끼치는 것으로 알려졌으며13,14) 일반 병원에서 

흔한 정신과적 질환으로 암 환자에서의 기대 유병률이 25%, 말

기 암환자에서는 85%까지 증가한다.14,15) 본 연구 결과 역시 섬

망이 사망과 매우 밀접한 관련이 있음을 시사하고 있다. 입원 기

간 중에 사망한 26명의 환자들 중 65.4%가 섬망을 진단받았으

며 퇴원 후 사망한 51명의 환자들 중에서도 52.9%(N=27)가 섬

망을 앓고 있었다.

협진이 의뢰되지 않았던 대조군과 비교하였을 때 협진 의뢰

된 환자군은 병기의 차이는 없었으나 암의 종류에서 폐암이 상

대적으로 많은 반면 대장암은 상대적으로 적었다. 이는 폐암

의 경우 뇌 전이가 많기 때문에 섬망 등의 정신과적 문제가 동

반되는 경우가 많을 가능성이 있으며 가장 흔한 정신과적 진단

이 섬망인 것과도 관련되는 것 같다.15) 또한 협진 의뢰된 환자

군은 대조군과 비교해 봤을 때 전이나 재발이 적고, 적극적인 치

료를 받고 있는 경우 보다는 보존적 치료를 받고 있는 사람이 많

았다. 이는 비슷한 병기더라도 전이나 재발이 있을 경우, 항암

치료를 위해 입원하게 되고, 섬망과 같은 심각한 정신과적 문

제가 생기지 않는 한, 정신과 협진을 의뢰하지 않았음을 반영하

는 것일 수 있다.16) 협진 의뢰된 환자들에서 적극적 항암 치료

보다는 내과적 합병증 치료를 이유로 입원하는 경우가 더 많았

던 것은, 특별한 증상 없이 정기적인 암 치료를 위해 입원한 경

우보다는 내과적 문제가 동반되는 경우에 환자들이 느끼는 심리

적 고통이 크고 섬망이 동반될 가능성이 높다고 알려져 있는 기

존의 연구 결과와 일치한다.14) 

본 연구 결과 밝혀진 성별에 따른 협진 내용의 차이도 흥미

롭다. 남자 환자에게서 가장 흔한 정신과적 진단은 섬망(36.5%)

이었지만 여성 환자에는 적응 장애(25.5%)였다. 두 번째로 흔한 

정신과적 진단은 남자는 적응 장애, 여자에서는 우울 장애였다. 

남자 환자에게서 섬망이 많은 것은 남자 환자들의 높은 병기

와도 일부 상관 있는 것으로 생각된다. 같은 병기더라도 여자 환

자에서는 섬망으로 협진 의뢰되는 일이 적은 것은 여자 환자

의 경우 저활동성 섬망이 많거나 행동 문제가 적기 때문으로 보

인다. 여자 환자에게서 적응 장애, 우울 장애가 많은 것은 여자 

암 환자에서 남자 환자에 비해 우울 장애가 더 많다는 다른 

연구 결과와 일맥 상통한다.17) 또한 암의 진단 초기에 남자 환

자에 비해 여자 환자들의 불안이 더 높다는 연구 결과가 있었

다.18) 이는 여자 환자들은 진단 초기에 정서적인 측면에서 정신

과적인 도움을 받고 싶어 하는 경우가 더 많고 남자 환자들은 섬

망이나 수면 장애 같이 가시적인 문제가 생겼을 때에 정신과 

치료를 찾게 된다는 것을 의미하는 것으로 생각된다. 

퇴원 이후 정신과 외래 내원 여부는 나이나 암의 종류, 병기

와는 관련이 없었지만 정신과적 과거력과는 통계적으로 유의

미한 연관성을 보였다(p＜0.001). 종양내과 퇴원 후 외래에 내

원한 암환자의 90%에서 정신과적 치료의 과거력이 있다고 보

고하였으며 이 중 55%는 단순 불면증으로 치료를 받았다고 

보고하였다. 이것은 사소한 증상으로 정신과적 치료를 받는 경

험이 정신과에 내원하는 심리적 장벽을 낮춘다는 것을 암시한

다. 환자에게 정신과적 치료가 암의 치료에도 도움이 된다는 

사실을 이해할 수 있도록 하고 그들이 자신의 정신과적 문제에 

대해 인지할 수 있도록 돕는 교육을 하는 것이 암 환자들이 정신

과에 내원하게 하는 것에 중요한 역할을 할 것으로 생각된다. 

한편, 본 연구 결과는 초기 암환자들에서는 상대적으로 협

진이 덜 이루어졌음을 간접적으로 반영한 것일 수 있다. 입원 환

자들의 내과적 상태가 정신과적 문제를 과소 평가하게 만들었

을 가능성이 있다. 협진이 이루어지지 않은 환자들 중 76.6%가 

예정된 항암 치료를 위해 입원하였으므로, 예정된 치료를 위

해 짧은 기간 입원할 경우, 정신과 협진 의뢰 자체가 어려울 수

도 있겠다. 이와 같은 여러 가지 이유로 종양내과 의사들은 암 

환자들에게 있을 수 있는 고유의 정신과적 문제에 대해서는 

관심을 가지기 어려웠을 수 있겠다. 이는 정신과 의사들이 종

양내과 의사들을 대상으로 환자의 정신과적 문제에 대해 실용

적이고 인지적으로 접근하고 탐색하는 방법에 대한 정보를 제

공하는 것이 필요할 수 있음을 시사한다.19) 종양내과 의사들의 
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필요와 정신과 의사에 의해 제공되는 서비스가 일치하지 않을 

수도 있다. 본 연구 대상들의 나이와 암 병기 및 내과적 상태가 

완화 정신 치료에 관한 다른 연구20)의 환자들과 비슷한 수준

임을 고려해 볼 때, 완화 내과 치료(palliative medical treat-
ment)와 마찬가지로 완화 정신 치료의 개발 역시 필요할 것으

로 보인다. 즉, 향후 환자들의 상태에 맞는 다양한 정신과적 치

료 서비스의 개발과 제공이 필요함을 시사한다.　

본 연구는 다음과 같은 한계점이 있다. 첫째, 일 종합 병원 

종양내과에 입원한 환자들만을 대상으로 시행되었다. 본 병원

에서는 일반적으로 갑상선암이나 간암 환자들은 종양내과로 

입원하지 않는다. 따라서 이번 연구 결과에서 드러난 암의 종

류는 이들이 정신과적 문제에 취약하다는 것을 시사하는 것

이 아니다. 두 번째로, 협진 의뢰된 환자의 상당수가 이미 암을 

진단받은 지 2년이 지난 상태이고, 정신과적 과거력을 가진 환

자 중 77%가 암 진단 후 정신과 치료를 받게 되었다는 조사는 

환자의 암과 관련된 정신과적 과거력의 존재 여부가 입원 중 

협진 의뢰율에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 그러나, 대조군

의 경우, 후향적 연구의 한계로 인하여 정신과적 과거력의 유

무를 밝히는 것이 어려웠다. 그리하여, 협진 의뢰된 환자들과 

대조군의 정신과적 과거력이 연구 결과에 미치는 영향을 배제

할 수 없었다. 또한, 이번 연구는 예비적 연구로서 진행되었기 

때문에 짧은 연구 기간이 암 환자의 정신과적 협진에 대한 전

반적인 조망에 한계가 되었을 수 있다. 그럼에도, 암환자의 정

신과적 문제 및 이에 대한 치료적 관심에 비해 현재 국내의 실

태에 관한 자료가 매우 부족하기에, 본 연구는 의미가 있다고 

하겠다. 향후, 암환자들의 등록 시점부터 환자의 정신과적 문

제의 발생 빈도 및 치료에 대한 경과를 알아보는 전향적 연구

에 대한 계획이 필요하겠다. 마지막으로, 본 연구에서 정신과

적 협진의 자문 조정 분야 중에 자문에 대한 일차적 자료만을 

분석, 제시하였기 때문에 향후 정신과적 자문 조정에 대한 질

적 분석을 위한 연구 역시 필요하겠다.

결      론

이 연구는 한국에서 정신과적 자문 조정 의뢰되는 암 환자

들의 특징에 대한 정보를 제공하였다. 비록 예비적 연구이지만 

국내에서 정신과적 협진율은 15년 전과 다르지 않았다. 암을 

치료하는 의사와 정신과 의사들의 더 많은 의사 소통과 협력

이 필요함을 시사한다. 또한 본 연구결과를 보면, 암 환자들의 

정신과적 문제를 다룰 때 성별의 차이에 대해서도　관심을 가

질 필요가 있다.  앞으로도 암환자들의 정신과적 문제에 대하

여 종양내과 의사들과 정신과 의사들이 함께 관심을 발전시켜 

나가야 할 것이다. 

중심 단어 : 정신종양학·자문조정정신의학·암·한국.
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