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Symptom Science의 현황과 전망
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An Integrative Review of Symptom Science
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Associate Professor, College of Nursing ․ Mo-im Kim Nursing Research Institute, Yonsei University, Seoul, Korea

Purpose: This article aimed to review and summarize symptom literature to promote a comprehensive understanding 
of symptom science. Methods: An integrative review was conducted regarding symptom science with a particular focus 
on cancer symptoms. Results: Nursing theories that lead symptom science were reviewed. The importance of 
symptom assessment was highlighted. The current status of symptom science related to symptom mechanisms, 
symptom clusters, symptom management, and symptom outcomes was summarized. Conclusion: Nursing 
researchers need to develop expertise and facilitate collaborative multidisciplinary research to enhance symptom 
science. A comprehensive understanding of symptom experience and the application of valid research methodologies 
can advance symptom science. 
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서 론

1. 연구의 필요성

증상과학은 인간의 증상경험에 대한 이해를 토대로 증상을 

예방하고 중재함으로써 궁극적으로 삶의 질을 개선하고자 하

는 간호의 목적을 반영하는 연구분야이다. 증상은 신체, 정신, 

사회적 기능, 감각, 인지적 변화와 관련된 개인의 주관적 경험에 

대한 인식 및 표현이며[1], 증상연구는 미국 국립간호연구원

(National Institute of Nursing Research, NINR), 종양간호

사회(Oncology Nursing Society)[2], 호스피스 완화간호협회

(Hospice and Palliative Nurses Association)[3], 심부전 간호

협회(American Association of Heart Failure Nurses)[4]의 

핵심연구분야로 지속적으로 선정되며 발전해 왔다. 주관적인 

증상 경험을 타당하게 평가하기 위한 측정도구가 개발되었고 

다양한 질병 및 치료와 관련해 발생하는 주요 증상목록 및 증상

클러스터가 규명되었다. 효과적인 증상관리를 제공하기 위한 

중재가 개발되고 효과가 검증됨으로써 임상가이드라인이 제

시되었고 근거기반 실무를 통한 대상자 중심 성과가 도출되고 

있다. 

 최근 증상과학의 흐름은 다양한 증상 경험에 관한 연구결과

를 토대로 개개인마다 다르게 발현되는 증상의 차이를 규명해내

고 이에 따른 중재전략을 탐색해 나가고 있다. 증상 표현형을 토대

로 바이오마커 및 임상 지표를 규명하고, 유전체학(genomics), 단

백질체학(proteomics), 대사체학(metabolomics)과 같은 ‘omics’ 

분야를 접목한 다학제 협력 연구를 통해 증상 과학의 범위는 확
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장 및 심화되고 있다. 증상 연구자들은 증상 기전을 규명하고 

증상 관리를 위한 타겟을 찾아냄으로써 개별화된 증상 관리를 

제공하기 위한 기반을 구축해나가고 있다. 본 고에서는 증상 과

학을 이끌고 있는 증상 이론을 시작으로 증상 과학의 현황을 암 

환자 증상 위주로 살펴보고 전망에 대해 논하고자 한다.

본 론

1. 증상이론

증상과학을 이끄는 대표적 이론으로 University of Califor-

nia, San Francisco (UCSF) 증상관리모델(UCSF symptom man-

agement model), 불유쾌증상이론(Theory of Unpleasant Symp-

toms), National Institute of Health (NIH) 증상과학모델(NIH 

Symptom Science Model)이 있다. 

1) UCSF 증상관리모델

UCSF 증상관리모델은 증상경험(symptom experience), 

증상관리(symptom management), 증상결과(outcome)의 상

호 관련성을 토대로 효과적인 증상관리를 도모할 수 있으며, 대

상자의 주관적인 증상경험에 대한 파악으로부터 증상관리가 

시작되어야 함을 강조한다[1,5]. 

 증상관리를 위해 적용되는 중재는 해당 증상에 관한 증상과

학의 현주소를 반영하는데, 다양한 증상 및 증상클러스터 관련 

근거수준은 상이한 실정이다. 증상연구가 활발히 진행되어 증

상의 기전이 비교적 잘 규명되고 중재효과에 관한 근거가 규명

된 증상인 암성 통증의 경우, 규칙적 마약성 진통제 투여를 권

고하는 임상가이드라인이 여러 전문가 집단으로부터 제시되

고 있으며 실무현장에 널리 도입되어 통증관리에 적용되고 있

다. 이에 비해 동시에 발현되는 다양한 증상으로 구성되는 증

상클러스터는 연구대상자의 특성, 측정도구, 측정시점의 다양

성을 반영하듯 그 결과가 일관되지 않다. 이러한 증상클러스터 

관련 근거수준을 반영하듯 증상클러스터를 타겟으로 중재효

과를 검증한 연구의 수는 매우 제한적이다[6,7]. 증상클러스터 

관리를 위해서는 증상클러스터의 규명과 중재효과를 평가하

기 위한 활발한 추가연구를 통해 근거가 축적되어야 할 것이다. 

 증상결과는 증상의 변화, 기능상태 및 삶의 질 개선과 더불

어 생존이라는 궁극적인 지표를 포함한다. 증상사정 및 모니터

링 적용을 통해 전이성 암 환자의 5개월 생존 향상 효과가 규명

되며 증상사정의 중요성은 더욱 강조되고 있다[8]. UCSF 증상

관리모델은 효과적 증상관리를 위해 고려되어야 할 요소를 포

괄적으로 제시함으로써 증상과학의 발전에 기여하고 있다.

2) 불유쾌증상 이론(Theory of Unpleasant Symptoms)

불유쾌증상 이론(Theory of Unpleasant Symptoms)에 따

르면 증상은 강도(intensity), 질(quality), 발현시기(timing), 

디스트레스(distress)를 포함하는 다차원적 속성을 지니며, 개

개인은 각 차원의 특성이 반영된 증상을 경험한다[9,10]. 증상

은 단일증상으로 발현되기도 하지만, 동시에 발생하며 상호작

용하는 복합증상으로 발현될 수 있음을 설명하여 증상클러스

터 연구를 위한 이론적 기틀을 제공하고 있다. 증상의 다차원성

과 증상 간 상호 관련성은 증상의 측정과 분석 시 고려되어야 할 

증상의 속성이다. 생리적(physiologic), 심리적(psychologic), 

상황적(situational) 요인이 상호작용하며 증상에 영향을 미치

고, 증상은 궁극적으로 수행(performance)에 영향을 준다. 또

한 수행은 증상과 영향요인에, 증상은 영향요인에 피드백을 제

공하여 증상, 영향요인, 수행 간 상호관계가 있음을 제시하고 

있다. 

 불유쾌증상이론을 적용한 연구에 관한 통합적 문헌고찰에 

따르면 가장 빈번히 연구된 증상은 피로였으며, 불유쾌증상 이

론에서 제시한 영향요인, 증상, 수행 간의 상관관계가 주로 탐

구되어 왔고 특히 영향요인에 관한 연구가 다수 이루어졌다. 반

면 증상중재에 관한 연구는 부족한 것으로 파악되어 불유쾌증

상이론이 증상경험 이해를 위한 기틀로 주로 활용되어왔음을 

알 수 있다[11]. 

3) NIH 증상과학모델(NIH Symptom Science Model) 

미국 국립간호연구원(NINR)에서는 증상과학의 방향을 제

시하기 위한 목적으로 NIH 증상과학모델(NIH Symptom 

Science Model)을 제시하였다[12]. NIH 증상과학모델이 발표

되기 이전부터 증상클러스터 연구와 더불어 표현형 규명, 유전

체학 적용을 기반으로 한 증상 연구가 수행되어 왔지만[13,14] 

NIH 증상과학모델은 증상연구의 단계를 이론으로 정련하여 

제시함으로써 증상과학을 가이드 하고 있다. NIH 증상과학모

델은 1) 복합증상(complex symptom; 단일증상 또는 증상클

러스터)을 찾고, 2) 생물학적 및 임상적 자료를 토대로 표현형

(phenotype)을 규명하며, 3) 유전체학(genomics) 등의 방법

론을 적용하여 치료와 임상적 중재의 타겟을 도출하여, 4) 임상

적용을 통한 증상경감 및 개선을 이루어 내는 회환적 경로를 제

시하고 있다. 예를 들어 암 환자의 피로는 발생빈도가 높은 주

요 증상으로 염증성 사이토카인 분비, 시상하부-뇌하수체-부

신 비활성화, 신경근 기능장애 등 다양한 원인에 기인하는 것
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으로 알려져 있기는 하지만 명확한 기전이 파악되지 않은 복합

증상이다. 증상클러스터 또한 다양한 증상이 동시에 발현되는 

기전이 규명되지 않아 복합증상으로 분류할 수 있다. 표현형이

란 사람마다 다르게 경험하는 증상에 따라 대상자를 분류하고 

분류군에 따라 기전을 탐색하는 방법이다. 즉, 동일한 질병, 치

료를 받더라도 대상자마다 각기 다른 증상 강도를 호소하는 것

을 관찰할 수 있는데 이러한 차이의 근원이 개인에게 있다고 

보고 근간을 탐색하고자 하는 것이다. 표현형에 영향을 미치

는 변수의 유무에 따라 표현형이 다르게 도출될 수 있으므로 증

상에 영향을 미치는 변수의 통제가 이루어져야 한다[12]. 유전

체학 적용을 통한 임상적 중재의 타겟 규명 단계에서는 다학제 

협력연구 및 유전통계기법 활용이 요구되는데, Feng 등은 외부

조사방사선 치료를 받은 전립선암 환자의 치료 후 1년 경과시점

의 피로기전을 규명하기 위해 연구참여자의 Whole Genome 

Microarray Data를 사용하여 수만 개의 유전체 중 연관 유전체

를 찾아내는데 적합하도록 개발된 Fisher Linear Discriminant 

Analysis를 통해 예측 유전자를 도출하였다. 또한 Ingenuity 

Pathway Analysis 를 적용하여 예측 유전자 간 기능적 네트워

크를 규명함으로써 대상자의 주관적 증상인 피로에 관한 사정

자료를 토대로 염증성 사이토카인 분비에 기여하는 전사인자

(transcription factor)인 Nuclear Factor kappa B (NF-κB)의 

활성화에 관여하는 Glutamate Signaling Pathway를 제시하

였다[15]. 이러한 연구결과는 Glutamate Signaling Pathway

에 관한 체외(in vitro) 실험으로 이어졌으며, 이차자료분석을 

통해 중추신경 억제제로써 마취제로 알려져 있는 Glutamate 

Receptor Antagonist 소량 투여(ketamine 0.5 mg/kg)에 따

른 피로개선 효과를 제시함으로써[16], 암 환자의 피로 발생과 

만성화에 기여하는 염증 관련기전을 규명하고 구체적인 중재

방안을 제안하였다. 

 증상과학은 증상에 대한 폭넓고 심도깊은 이해를 토대로 각 

단계마다 타당한 연구방법론을 적용하여 수행되는 연구를 통

해 근거를 생성하고 증상관리에 반영함으로써 성과를 도출해

내는 실용 과학이다. 기존의 증상연구를 통해 증상의 기전에 대

한 다양한 탐색이 이루어졌음이 고무적이긴 하지만 일관되지 

않은 결과가 도출되었던 이유로 연구방법의 타당성이 재고되

어야 한다. NIH 증상과학모델의 각 단계를 통해 규명된 증상 

및 증상클러스터, 표현형 및 중재의 타겟은 다음단계의 연구

수행에 직접적 영향을 미치게 되므로 각 단계마다 연구의 타당

성을 높이려는 노력을 통해 의미있는 결과를 기대해 볼 수 있

을 것이다. 

2. 증상과학의 현황

1) 증상의 사정 

 증상은 질병이나 건강문제를 암시하는 기능을 가지고 있

지만, 객관적인 검사를 통해 확인될 수 없는 주관적 경험이기 

때문에 증상경험을 파악하기 위한 사정(assessment)과 감시

(monitoring)를 위한 간호의 역할이 중요하다. 증상 사정에 있

어 흥미로운 점은 동일한 자극에도 개개인마다 경험하는 증상

에 차이가 있다는 점이다. 저자의 연구를 통해 살펴보아도 연

구참여자의 증상 평균이 임상적 유의수준보다 낮더라도 개별 

대상자는 가능한 모든 수준의 증상경험을 보고하고 있음을 확

인하게 된다. 이와 같이 개개인마다 다른 증상경험을 파악하

기 위해 개발된 환자보고결과 측정도구(patient reported out-

come measure)의 중요성이 인식되면서 미국의 경우 환자중

심 돌봄을 제공하기 위한 방안으로 암 환자의 신체적, 심리적, 

사회적, 영적, 경제적 요구를 파악하기 위한 디스트레스 평가

를 암 프로그램의 인증기준(cancer program accreditation)

으로 포함하여 증상관리를 촉진하고 있다[17]. 

 증상 사정도구로는 통증강도 사정을 위한 Numeric Rating 

Scale, Visual Analogue Scale 과 같은 단일증상 평가를 위한 

단일차원 측정도구, Memorial Symptom Assessment Scale 

[18]과 같이 복수증상의 다차원성을 측정하는 도구가 있으며, 

Pittsburg Sleep Quality Index [19]와 같이 단일 증상을 수면

의 질, 수면 지연시간, 수면 기간, 수면효율성, 수면 시의 장애, 

수면제사용, 낮 시간의 기능저하를 파악하기 위한 복수문항으

로 평가함으로써 다면적이며 심층적으로 증상을 평가하는 도

구가 있다. 단일증상을 복수문항으로 측정하는 도구를 사용해 

증상사정을 시행할 경우 각 증상에 대해 심도깊은 사정결과를 

도출할 수 있는 장점이 있다. 하지만 동반되는 증상이나 관련

개념을 동시에 평가하고자 할 때 다수의 문항에 응답해야 하는 

대상자의 부담을 고려해야 하므로 평가 가능한 증상이나 개념

의 수가 제한될 수 있다. 복수증상이 포함된 증상사정도구를 사

용할 경우 하나의 도구를 통해 여러 증상을 파악하는 장점이 있

지만 증상강도에 대한 평가가 주로 이루어져 증상의 다차원성, 

다면적 측면을 반영한 평가가 어려워질 수 있다. 증상클러스터

를 규명하기 위해 각각의 증상을 측정하는 여러 도구를 활용할 

경우, 도출되는 증상클러스터가 제한된 수의 증상목록을 토대

로 한다는 점을 고려해야 한다. 증상에 대한 횡단적 평가도 중

요하지만, 종단적 평가를 통해 질병 및 치료 경과와 더불어 변

화하는 증상의 양상을 파악할 필요가 있다. 증상사정 시 평가

의 목적에 부합한 도구를 타당도 및 신뢰도를 고려하여 선택하
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고 증상의 다차원성을 반영한 종단적 평가를 적용할 것을 권고

한다. 임상현장에서 환자보고결과 측정의 중요성에 비해 측정

도구의 활용도가 낮은 이유로 환자와 의료진 모두 시간 소요를 

방해요인으로 여기고 있으므로 증상사정도구 선정 시 증상평

가에 소요되는 시간이 고려되어야 한다[20]. 

 의료기술의 발달에 따라 새롭게 증상문제가 발생하기도 하

는데, 이를 측정해 낼 수 있는 사정도구를 개발하는 것은 증상

과학의 과제이다. 최근 미국 종양간호협회에서 제시한 연구아

젠다에는 최근 급속도로 발전하며 암 치료에 적용되고 있는 면

역항암제 투여에 따라 발생하는 부작용과 관련된 증상문제를 

평가해 낼 수 있는 타당도, 신뢰도 및 민감도가 갖추어진 측정

도구 개발을 주요 과제로 제안하고 있다[2]. 증상경험을 위한 

이해를 토대로 효과적 증상관리를 제공하기 위해서는 환자보

고결과 측정도구를 적용한 증상사정이 돌봄의 일상으로 자리

잡아야 할 것이다. 

2) 증상클러스터

증상클러스터는 2개 이상의 증상이 동시에 발현될 때 명명

할 수 있으며[21] 증상클러스터 및 기전을 규명하기 위한 노력

이 활발히 지속되고 있다. 증상클러스터를 규명하기 위해 다

양한 분석방법이 적용될 수 있는데, 증상을 분류하기 위해 

Exploratory Factor Analysis (EFA), Principal Component 

Analysis (PCA), Hierarchical Cluster Analysis (HCA)를 사

용할 수 있다. 개념적으로 증상클러스터라는 잠재변수를 도

출하기 위해 적합한 분석방법은 EFA와 HCA이며[22], 도출

된 증상클러스터 간 일치도가 높은 방법은 PCA와 HCA로 알

려져 있다[23]. 최근 적용되고 있는 네트워크분석(network 

analysis)[24,25]은 증상 간 상호관계와 증상클러스터를 통계

적 분석과 더불어 시각적으로 제시하여 증상 간의 관계파악 및 

증상클러스터 규명에 도움이 되는 분석방법이다. 

 초기 증상클러스터 연구는 연구자들의 경험을 토대로 증상 

간 연관성이 높다고 여겨지는 주요 증상(주로 통증, 피로, 우울, 

수면장애)을 중심으로 이루어졌다[26-28]. 복수증상 평가도구

를 활용한 증상클러스터 연구를 통해서도 임상경험을 토대로 

선정한 피로, 우울, 수면장애가 증상클러스터를 형성함이 확인

되며 경험을 토대로 제시된 증상클러스터가 지지된 바 있다

[25]. 체계적 문헌고찰 결과 오심과 구토, 오심과 식욕부진, 불

안과 우울이 증상클러스터를 형성함이 보고되었으며[23], 이

중 불안과 우울증상은 폐암[29], 소화기암[30], 유방암 환자

[31]를 대상으로 한 연구에서도 공통적으로 확인되는 비교적 

안정적인 증상클러스터이다. 

 종단적으로 측정된 자료를 활용한 연구를 통해 증상클러스

터가 시간에 따라 변화함이 제시된 바 있다[32,33]. 그러나 1차

와 2차 항암치료 중 경험하는 증상강도로 규명한 증상클러스

터의 안정성이 확인되었으며[34], 치료전부터 1~4차 매 주기 

항암치료 기간 동안 측정한 증상자료를 토대로 네트워크 분석

을 적용한 결과 일부 증상클러스터는 안정적으로 재규명되는 

반면, 일부 증상클러스터는 병합되거나 변화하여 증상클러스

터의 안정성 및 변화의 속성이 보고되고 있다[25]. 

 증상클러스터를 규명하는 두 번째 방법은 증상을 경험하는 

대상자를 구분하여 표현형을 규명하는 방법이다. 초기 연구에

서는 군집분석(cluster analysis)[35]이 활용되었고, 최근에는 

Latent Class Analysis, Latent Profile Analysis (LPA) 등의 

방법을 적용하여 대상자를 분류한 후 그룹별 증상경험의 특성

을 검토하여 표현형을 규명하고 있다. 최근 보고된 Fox 등의 연

구에서는 유방암 환자를 대상으로 항암치료 전과 항암치료 4

주차의 수면 및 피로 증상강도 사정자료를 LPA를 적용해 분석

함으로써 표현형을 규명하였다[36]. 항암치료 전부터 대상자

의 표현형이 구분되며, 항암치료 전 표현형과 항암치료 중의 표

현형이 일치하는 대상자와 일치하지 않는 대상자가 존재함이 

확인되었다. 또한 표현형이 대상자의 나이, 체질량과 같은 일

반적 특성과 암의 병기, 항암치료 전 받은 치료의 종류, 항우울

제 복용 여부 등과 같은 질병 관련 특성에 따라 차이가 있음이 

보고되어 대상자의 특성에 따라 표현형을 예측하고 중재에 반

영할 수 있으며, 치료에 따라 표현형이 유지되는 군과, 표현형

이 변화하는 군이 존재하므로 지속적인 증상모니터링이 요구

되는 대상자 군을 구분해 냄으로써 효과적인 증상관리를 위한 

근거를 제시하였다. 

 증상발현, 증상강도, 증상 디스트레스와 같이 증상의 다차

원성을 반영한 측정결과를 토대로 규명된 증상 표현형의 일치

가 보고되었으나[29-31], 일부 연구에서는 증상의 차원에 따라 

도출된 증상클러스터가 상이하게 보고되기도 하였다[37]. 증

상클러스터는 대상자의 특성과 측정도구의 속성 및 평가에 포

함된 증상목록에 따라 다른 결과로 귀결될 수 있다. 연구에 따

라 상이한 증상클러스터 표현형이 도출되고 이에 따른 유전자

형이 규명된다면 이는 새로운 지식이라기보다는 연구를 통해 

생성된 결과물에 그치게 될 것이다. 대상자의 특성을 명확히 

하고 타당한 도구를 활용하는 등 엄격한 연구방법론을 적용한 

반복연구를 통해 표현형을 규명해 나가야 할 것이다.

3) 증상 기전

증상에 따라 다양한 기전이 존재하지만, 증상 및 증상클러스
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터의 공통기전으로 가장 많이 연구되고 유의한 상관성이 규명된 

바이오마커로 면역 및 염증성 사이토카인을 들 수 있다[38]. 체

계적 문헌고찰을 통해 암을 포함한 다양한 만성질환에 따라 발

현되는 증상과 관련된 유전자(BDNF rs6265, COMT rs4680, 

FKBP5 rs3800373, IL-6 rs1800795, NFKB2rs1056890, SLC6A4 

5-HTTLPRþrs25531, and TNFA rs1799964 and rs180062)

의 기능적 다형성이 제시되었다. 이 중 BDNF, IL-6, and TNFA 

는 증상연구에 포함되어야 할 공통데이터(common data el-

ement)로 제안된 바 있다[39]. 단일증상에 관련된 유전자 다형

성에 관한 근거에 비해, 증상클러스터와 관련된 유전자 다형성

은 다양하게 도출된 증상클러스터 표현형의 차이를 반영하듯 

다양한 결과가 보고되고 있다. 예를 들어 유방암 환자를 대상

으로 한 통증, 피로, 수면장애 및 우울 증상클러스터 연구에서

는 IL-6 (rs2069845), IL-13 (rs1295686), TNF-⍺(rs18800610) 

유전자 다형성과 증상클러스터 강도의 유의한 관계가 보고되

었다[26]. 폐암 환자의 통증, 피로, 우울 증상클러스터 연구에

서는 endothelial nitric oxide synthase (-1474 T/A), IL-1β 

T-31C, TNFR2 Met196 Arg, PTGS2 exon 10+837 T>C, 

IL-10RB Lys49 Glu 유전자 다형성이 증상클러스터 강도에 영

향을 주는 것으로 보고되었다[14]. TNF-⍺(rs1799964)는 암과 

치료에 관련된 주요 기전으로 여겨지고 있지만 증상클러스터와 

사이토카인 유전자 다형성간 연관성을 탐구한 연구의 수가 제한

적이며, TNF-⍺(rs1799964) 관련 연구결과가 일관되지 않다

[14,26]. 위의 연구들을 살펴보면 증상 클러스터 규명을 위한 연

구대상자, 증상목록, 자료수집 도구가 상이하며, 클러스터 도

출을 위해 사용된 분석방법 또한 다양한 것을 확인할 수 있다. 

체계적이고 전략적인 연구수행을 통해 증상 기전에 대한 추가

적인 탐색이 필요하다. 

4) 증상영향요인

증상경험을 이해하기 위해 증상영향요인을 살펴보아야 한

다. 예를 들어 항암화학요법과 관련된 오심과 구토(구토는 엄

밀히 분류하자면 증상에 속하지 않으나, 일반적으로 오심과 구

토가 밀접히 연관되어 흔히 오심과 더불어 증상문제로 분류한

다)와 관련된 일반적 특성으로는 낮은 연령, 여성 성별이 포함

된다. 치료 관련요인으로는 투여되는 항암제의 구토유발정도

가 영향을 미치는데, 항암제에 따라 항구토제를 투여하지 않을 

경우 90% 이상의 환자에서 증상이 발생하는 고위험군(Highly 

Emetogenic Chemotherapy), 30~90%에서 증상이 발생하는 

중등도 위험군(Moderately Emetogenic Chemotherapy), 

10~30%에서 증상이 발생하는 저위험군(Low Emetogenic 

Chemotherapy), 10% 미만에서 증상이 발생하는 최소 위험군

(Very Low Emetogenic Chemotherapy)으로 분류할 수 있

다. 과거 증상경험 또한 증상에 영향을 미치는 것으로 알려져 

있는데, 이전에 시행된 항암치료와 더불어 발생한 증상은 다음 

항암주기의 증상발현에 유의한 영향을 미치며, 임신과 더불어 

발생한 입덧경험, 멀미를 자주 경험하는 경우, 알코올 섭취를 

하지 않는 경우 증상발현위험이 높은 것으로 알려져 있다[40]. 

대상자가 가지는 증상에 대한 기대(expectation) 또한 증상경

험에 영향을 미치는 것으로 알려져 있는데, 항암제 투여에 따

라 증상발현이 높을 것이라고 예상하는 대상자에게서 실제 증

상발현이 높은 것으로 알려져 있다[41]. 

 증상의 영향요인에 대한 평가를 통해 증상발현 위험군을 파

악하고, 파악된 증상의 기전에 맞추어 선제적으로 중재를 제공

함으로써 효과적인 증상관리를 도모할 수 있다. 항암화학요법

과 관련된 오심과 구토 증상관리의 표준은 증상 기전과 대상자

의 위험요인에 따라 증상발현 이전, 즉 항암제 투여 전부터 근

거에 기반해 수립된 항구토제 임상가이드라인에 따라 선제적

으로 중재를 제공하는 것이다. 

5) 증상중재

암 환자의 증상중재를 위해 주로 단일증상에 대한 중재의 효

과를  규명하기 위한 연구들이 수행되어 왔다. 단일증상 중재

를 위한 임상가이드라인들이 제시되고 있으며 이를 활용한 근

거기반 실무를 통해 효과적인 증상관리를 도모할 수 있다. 암 

환자의 단일 증상에 대해 효과가 규명된 중재 중에는 점진적 근

육이완 요법과 같이 다양한 증상에 공통적으로 적용가능한 중

재들이 존재한다. 예를 들어 불안, 우울, 통증, 오심과 구토에 대

한 점진적 근육이완 요법의 효과가 여러 연구를 통해 제시되고 

있다. 이론적으로는 하나의 중재를 통해 복수의 증상관리의 효

과를 기대해 볼 수 있는데, 실제 연구를 통해 적용하고 평가한 

결과는 기대와 달리 일부 증상에 대한 부분적 효과만이 입증되

었다. 진행성 암 환자의 통증, 피로, 수면장애에 공통적으로 유

효한 효과를 발휘하는 중재로 알려진 심상요법, 이완요법, 전

환요법을 포함한 인지행동전략을 적용한 결과, 증상으로 인한 

디스트레스 감소에 긍정적인 효과를 확인하였으나, 증상 강도

나 증상으로 인한 영향에는 유효한 효과가 확인되지 않았다

[6]. 암 환자의 피로, 통증, 수면장애 클러스터를 타겟으로 한 심

리교육중재의 효과에 대한 예비연구에서는 피로 강도, 피로로 

인한 영향, 수면장애에 중재효과가 규명되었으나, 통증강도, 

통증으로 인한 영향에는 효과가 없음이 보고되었다[7]. 단일증

상에 대한 중재의 효과를 근거로 복수증상관리에 활용하고자 
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한다면 단일증상에 대한 효과가 어떠한 특성을 지닌 대상자를 

토대로 도출된 결과인가에 대한 면밀한 검토가 필요하다. 또한 

효과평가연구에서는 중재의 효과에 영향을 미칠 수 있는 혼란

변수를 통제함으로써 중재의 효과가 적절히 평가될 수 있도록 

연구설계에 반영해야 한다. 여러가지 단일중재를 합하여 복합

중재를 구성할 경우 단일중재의 효과 및 복합중재의 효과를 동

시에 평가할 수 있는 연구설계의 활용을 고려해 볼 수 있다.

6) 증상결과

근거에 기반한 증상관리를 제공함으로써 효과적인 증상관

리를 통한 기능개선과 삶의 질 증진의 성과를 기대할 수 있으

며, 적절한 증상관리를 통한 생존향상 결과가 보고되고 있다

[8]. 증상 및 증상클러스터가 삶의 질에 미치는 영향에 대한 평

가 시, 삶의 질 평가도구의 하부척도에 증상이 포함된 도구들

이 있으므로, 증상과 증상으로 구성된 동일개념 간 상관성 규

명이 이루어지지 않도록 주의해야 한다. 

3. 증상과학의 전망

증상과학은 증상에 대한 이해를 토대로 앞으로의 증상을 예

측하고 중재하고자 하는 미래지향적 연구 분야이다. 본 고에서

는 암 환자 증상을 주로 다루었지만, 증상은 다양한 대상자가 

경험하는 간호문제이며 앞으로 마련될 근거를 토대로 보다 효

율적인 증상관리가 요구된다. 증상과학 전문가들이 제시한 

Innovative Questions in Symptom Science [42]는 증상연구

의 방향성을 제안하고 있어 소개하고자 한다. 

 만성 질환의 진행에 영향을 미치는 생물학적 및 행동적 증

상역학(dynamics)은 무엇이며 증상재발을 예방하기 위

해 역학을 최적화하고 유지하는 방법은 무엇인가? 

 건강불평등을 경험하는 대상자의 증상관리를 개선하고 

만성 질환의 진행을 변화시키기 위해 어떠한 혁신적인 돌

봄제공모델과 연구방법 및 기술을 활용할 수 있는가? 

 다양한 만성 질환과 관련해 생활습관요인, 환경, 증상 클

러스터와 증상 치료가 삶의 질과 증상 관리에 어떤 영향을 

미치는가?

 증상 전구체(바이오마커, 비만 등)가 증상 발현, 강도, 기

간 및 치료효과에 어떤 영향을 미치는가?

 통증, 피로, 호흡곤란과 같이 영향력이 높은 증상의 기전, 

사정 및 관리와 관련된 ‘omic’, 표현형, 상황적 지표는 무

엇이며, 환자와 보호자에게 신체적, 심리적 증상에 관한 

설명을 제공할 때 이러한 지표가 어떠한 가치를 가지는가? 

 자극에 따른 증상인지, 인지에 따른 증상 보고와 같이 증상

클러스터의 진행과정(trajectory)을 구분하며 다양한 지점

에서 중재적 개입 가능한 공통경로(common pathway)는 

무엇인가? 

 삶의 질 개선에 가장 효과적인 증상관리 전략을 도출하기 

위해 증상패턴에 따라 환자를 하위 그룹으로 구분할 때 활

용할 맞춤형 마커(예: 바이오마커 및 임상 요인)는 무엇

인가?

 임상시험 또는 실용연구를 통해 유효한 성과를 도출할 가

능성이 가장 높은 중재방법을 식별해 내기 위해 증상관리 

알고리즘 분석에 사용할 혁신적 방법(예: 모델링)은 무엇

인가?

 임상실무와 연구에 필요한 정보를 제공하기 위한 목적으

로 환자의무기록과 여러유형의 사정자료(생물학적, 생리

학적, 기능적 사정)를 토대로 증상 데이터를 정기적으로 

수집하고자 할 때, 어떤 방법으로 표준화된 데이터를 생성

하고 기술 인프라를 구축할 것인가? 

 주관적 증상을 자가보고 하기 어려운 대상(유아, 인지 기

능 저하 대상자)의 증상발현 및 강도에 대한 평가와 관리

를 위해 어떤 생물학적 지표를 활용할 것인가? fMRI 가 도

움이 될 것인가?

 개별화된 증상관리전략을 평가하기 위한 최신 연구방법은 

무엇인가(예: 혼합연구방법, 순차적 다중 배정 무작위 시

험(sequential multiple assignment randomized trial), 

다단계 최적화 전략(multiphase optimization strategy)?

결 론  및  제 언

 증상과학은 증상경험을 이해하고 효과적인 중재를 규명하

여 증상결과를 이끌어내고자 하는 증상관리의 각 요소에 관한 

근거를 구축해 나가는 과정이다. 간호과정의 첫 단계가 충실한 

문제의 파악을 위한 간호사정인 것과 같이, 증상과학은 대상자

의 주관적 증상경험의 이해를 토대로 이루어지므로 증상 사정

도구가 개발되고 사용되어야 한다. 증상에 영향을 미치는 생리

적, 심리적, 사회적 요소에 대한 통합적인 시각은 증상경험에 

대한 심도 깊은 이해를 도모할 것이다. 증상과학의 발전에 따라 

축적될 증상데이터를 활용한 연구를 기대할 수 있으며 다양한 

통계기법과 최신의 분석방법을 통해 도출되는 표현형과 유전

자형은 증상의 기전을 밝히고, 개인적 차이에 대한 이해를 도

모하여 맞춤형 증상관리를 위한 방향을 제시하게 될 것이다. 증

상중재의 효과를 규명하기 위한 연구설계적용 및 증상결과의 
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규명을 통해 증상관리를 위한 근거가 견고하게 될 것이다. 증상

과학의 흐름은 증상의 복잡한 기전을 이해하고 중재할 수 있는 

연구자의 전문성과 더불어, 차세대 기술, 분석법 등을 적용할 

수 있는 특정분야에 대한 전문성을 동시에 요구하고 있다. 간호

연구자는 증상에 대한 이해를 높이고, 증상과학 수행을 위한 방

법론의 학습 및 개발을 통해 증상과학에 관한 전문성을 갖추고 

다학제 연구자와의 협력연구를 활발히 진행할 수 있는 연구생

태계를 구축하여 증상연구를 수행해 나감으로써 앞으로의 증

상과학의 발전에 기여하게 될 것이다. 
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