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췌장암의 지지 및 완화 돌봄-정서적 지지
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Emotional Support and Palliative Care for Distressed Patients Suffering from Pancreatic 
Cancer

Hye Youn Park

Department of Psychiatry, Seoul National University Bundang Hospital, Seongnam, Korea

Pancreatic cancer is associated with a poor prognosis and high mortality. Thus, distress that includes depression and anxiety is a 
relatively common comorbidity for patients suffering from pancreatic cancer. However, these psychological symptoms are likely to 
be under-detected and undertreated. Regarding high levels of unmet needs of psychological support for patients with pancreatic can-
cer, early screening for distress and adequate interventions should be considered in palliative care settings. Suicide, a common but 
preventable cause of mortality for patients with pancreatic cancer, also deserves the further attention of care providers. Still, there 
have been limited studies that have documented psychological support for this population. Future research is needed to elucidate 
appropriate psychological care and models of services for patients suffering from pancreatic cancer. (Korean J Gastroenterol 2019;74:
95-100)
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서 론

췌장암은 대표적으로 예후가 나쁜 암종 중 하나이다. 이러

한 측면에서 진단 시기부터 집중적인 다학제 지지 치료가 필

요한 경우가 많다. 암 환자가 겪는 모든 정신적인 고통을 디스

트레스(distress)로 부르는데, 특히 췌장암 환자들은 정신사회

적 측면에서 디스트레스의 고위험군에 해당하며 실제 여러 연

구에서 상대적으로 다른 암종에 비하여 췌장암 환자의 디스트

레스 수준이 매우 높은 것으로 보고되어 있다.
1,2

 지속적인 디

스트레스는 환자의 삶의 질을 저해할 뿐 아니라 치료 순응도 

저하 등 암 및 치료 경과에 위험인자로 작용한다고 알려져 

있다.
3
 반면, 실제 임상적으로는 디스트레스가 과소 진단

(under-diagnosis)되는 경향이 있고 적절한 치료가 이루어지

고 있지 않다. 최근 연구에 따르면 췌장암 환자의 절반 이상에

서 필요한 정신사회적 지지와 돌봄을 충분히 제공받지 못하였

다고 보고하는 등4
 많은 환자들이 정신사회적 지지 치료의 부

족을 경험하고 있는 것으로 나타났다. 본 종설에서는 췌장암 

환자에서 정신사회적 지지와 개입이 필요한 대표적인 디스트

레스로 우울, 자살, 불안에 대한 접근과 개입에 대하여 정리해 

보고자 한다.
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Table 1. DSM-5 Diagnostic Criteria for Major Depressive Disorder

A. Five (or more) of the following symptoms have been present during the same 2-week period and represent a change from previous functioning; 
at least one of the symptoms is either (1) depressed mood or (2) loss of interest or pleasure.

1. Depressed most of the day, nearly every day as indicated by subjective report (e.g., feels sad, empty, hopeless) or observation made by others 
(e.g., appears tearful)

2. Markedly diminished interest or pleasure in all, or almost all, activities most of the day, nearly every day (as indicated by subjective account or 
observation)

3. Significant weight loss when not dieting or weight gain (e.g., change of more than 5% of body weight in a month), or decrease or increase in appetite 
nearly every day 

4. Insomnia or hypersomnia nearly every day
5. Psychomotor agitation or retardation nearly every day (observable by others, not merely subjective feelings of restlessness or being slowed down)
6. Fatigue or loss of energy nearly every day
7. Feelings of worthlessness or excessive or inappropriate guilt (which may be delusional) nearly every day (not merely self-reproach or guilt about 

being sick) 
8. Diminished ability to think or concentrate, or indecisiveness, nearly every day (either by subjective account or as observed by others)
9. Recurrent thoughts of death (not just fear of dying), recurrent suicidal ideation without a specific plan, or a suicide attempt or a specific plan 

for committing suicide

B. The symptoms cause clinically significant distress or impairment in social, occupational, or other important areas of functioning.
C. The episode is not attributable to the physiological effects of a substance or to another medical condition.

본 론

1. 췌장암 환자의 디스트레스

췌장암 환자들은 암을 진단받은 후 걱정, 슬픔, 두려움, 불

안, 불면, 초조, 우울, 무망감(hopelessness)을 경험할 수 있

으며, 이는 그들의 보호자 및 가족에게도 흔한 디스트레스 증

상이다.
5
 뿐만 아니라 사회적 역할과 관련된 부담 및 경제적 

부담 역시 암 환자의 삶의 질을 떨어뜨리는 중요한 요소로 

작용한다. 암 치료진은 진단 후 환자들의 디스트레스를 경감

시키기 위하여 우선 진단적 검사 및 과정이 완료된 후 환자에

게 진단 및 예후와 관련한 객관적인 정보를 제공해야 한다. 

그리고 나서 현실적인 예후와 현재 상태에서의 적절한 암 치

료에 대하여 제안하고 상의를 하는 것이 좋다. 이러한 정보를 

제공할 때 중요한 것은 환자로 하여금 더 이상 희망이 없다고 

느끼지 않도록 하면서 환자의 결정을 돕는 것이 주 목적임을 

잘 설명해야 한다는 점이다. 이를 위하여 담당 치료진은 상황

에 맞게 기술적 측면에서 치료에 대한 설명을 하면서 동시에 

환자의 정신사회적 돌봄 요구나 기대에 대해서도 파악하고 이

해해야 한다. 환자의 정신사회적 지지를 위한 첫 단계는 디스

트레스에 대한 평가이다.
6
 비교적 간단하게 디스트레스를 선별

해 주는 도구로는 ‘디스트레스 온도계(distress thermometer)’

가 많이 사용되며,
7
 이는 환자의 주관적 디스트레스 강도를 

0-10 사이의 숫자로 측정하는 아날로그 척도이다. 국내 암 환

자에 대한 연구에서 디스트레스 온도계의 적절한 절단점

(cutoff score)은 4점으로 보고되어 있다.
8
 첫 방문 시 디스트

레스 선별 검사를 시행할 필요가 있으며 주기적으로 혹은 특

정한 시점, 예를 들어 전이나 재발, 완화 의료로의 전환 시기 

등에 추가로 시행하는 것이 좋다. 그 외에도 자가 설문지를 

이용한 표준 선별 도구로 병원불안우울척도(Hospital Anxiety 

and Depression Scale),
9
 벡우울척도(Beck Depression Inventory)

10
 

등이 흔히 사용된다. 암 환자의 디스트레스에 대한 정신사회

적 개입은 환자의 상태와 요구도에 따라 적합하게 제공되어야 

하며 때에 따라서는 항암 치료에 동반된 통상적인 치료로 제

공되기도 한다. 디스트레스 관리는 다층적 체계로 이루어지며 

국내에서 개발된 가이드라인(환자 삶의 질 향상을 위한 디스

트레스 관리 권고안, 2009)
11에서도 디스트레스를 2단계로 나

누어 단계별로 관리하도록 권장하고 있다. 가벼운 디스트레스

의 경우 담당 암 치료진이 정서적 지지를 제공하거나 심리 

교육, 이완 요법을 제공하는 것으로 효과가 있다. 또는 비슷한 

경험을 하고 있는 환자 자조집단에 참여를 권유해볼 수도 있

다. 만약 호전되지 않거나 혹은 중등도 이상의 디스트레스인 

경우에는 정신보건 전문가의 평가 및 진단을 의뢰하도록 권고

하고 있다.

2. 췌장암 환자의 우울과 자살 위험

1) 췌장암 환자의 우울증과 진단

일반적으로 암 환자의 우울증 유병률은 일반 인구에 비하

여 5배 이상으로 높다고 알려져 있다.
12

 암 환자에서의 우울증 

유병률은 암종에 따라 차이가 있으며, 자기보고식 설문지를 

이용한 연구에서는 약 7-31%의 우울증 유병률이 보고되어 있

다.
13

 특히 췌장암 환자에서 우울증 유병률은 일반 인구의 7배 

이상으로 다른 암종과 비교하였을 때에도 높은 편이며 우울증 

증상의 정도도 더 심각한 것으로 알려져 있다.
14,15

 이전 메타

분석 연구에 따르면 췌장암 환자의 약 43%에서 진단 후 우울

증을 경험하는 것으로 보고되어 있고15
 수술 전 시기에 가장 
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심한 불안, 우울을 경험할 가능성이 높다.
16

 그러나 실제 임상

적으로는 우울증의 여러 증상이 암 및 암 치료로 인한 신체적 

증상과 겹쳐져 있어 암 환자에서 우울증은 진단을 놓치게 되

는 경우가 많다.
17

 이전 연구에 따르면 우울증이 있는 암 환자 

중 약 14%만이 적절한 치료를 받았다는 결과가 보고되어 있

다.
18

 췌장암 환자에서의 우울증은 환자의 삶의 질을 떨어뜨리

고 인지 기능, 면역 기능에 영향을 주며 경우에 따라서는 생존

율에 영향을 준다는 결과들이 알려져 있다.
14,19,20

 또한 우울한 

환자들은 암 치료에 대한 순응도도 떨어질 위험이 있다.
21

 결

국 종합해보면 암 환자, 특히 췌장암 환자에서 우울증을 선별

하고 적극적인 개입을 하는 것이 환자의 암 경과나 삶의 질 

측면에서 중요하다고 볼 수 있겠다.

일반적으로 우울증의 진단은 정신과적 진단 편람 체계인 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition
22에 따라 이루어진다(Table 1). 혹은 병원불안

우울척도나 벡우울척도 같은 자기보고식 설문지를 우울증 선

별 검사에 활용할 수 있다.

2) 우울증의 치료

췌장암 환자의 우울증 치료는 다른 우울증의 경우에서처럼 

정신 치료와 약물 치료를 병행하는 것이 이상적이다. 먼저 항

우울제의 선택에는 여러 요소가 고려되어야 하는데 이전 항우

울제에 대한 치료 반응, 내과적 공존 질환, 약물 상호작용, 투약 

경로 등이 있다. 또 약물이 효과를 나타내는 데 걸리는 시간, 

환자의 예후, 동반되어 있는 신체 증상 및 항우울제의 부작용 

등이 고려되어야 한다. 1차 치료제는 escitalopram, cit-

alopram, sertraline, paroxetine, fluoxetine 등의 세로토닌 

재흡수 억제제(serotonin reuptake inhibitors)로 주요 우울증

의 경우 충분한 용량으로 4주 이상 치료 시 효과를 볼 수 있

다.
23

 세로토닌 재흡수 억제제는 호르몬 치료 시 나타나는 폐경

기 열감(hot flash)에도 도움이 될 수 있다. Mirtazapine은 식

욕부진, 오심, 구토 등의 증상에 효과가 있으며 trazodone은 

불면에 도움이 된다. Amitriptyline 같은 삼환계 항우울제

(tricyclic antidepressant)는 신경통증이 동반되어 있는 경우 

도움이 될 수 있으나 노인 환자에서 항콜린 작용으로 변비, 

배뇨 장애, 혼돈, 기립성 저혈압 등의 부작용을 유발할 수 있으며, 

부정맥이 있는 환자에서도 주의해야 한다. Methylphenidate 

같은 정신각성제는 항우울 효과가 빨리 나타난다는 장점이 있

고 피로감이나 기력 저하에 도움을 줄 수 있어 특히 진행성 

혹은 말기 암 환자에서 자주 사용된다. 그러나 고용량을 장기 

복용 시 드물지만 정신증(psychosis)을 유발하기도 하고 심혈

관에 영향을 줄 수 있어 사용에 주의가 필요하다.
23

심리 치료 역시 암 환자의 우울 증상에 효과적인 치료가 

될 수 있다. 특히 주요 우울증보다는 경한 우울증 혹은 역치하

(subthreshold) 우울증에 대한 치료 효과가 보고되어 있으며 

이완 요법, 정신 교육(psychoeducation), 인지 행동 치료, 지

지 표현 치료 등을 고려해볼 수 있다.
24

 암 환자를 대상으로 

한 존엄 치료(dignity-conserving therapy),
25

 의미중심 그룹 

치료(meaning-centered group therapy)
26

 등도 임상시험 등

을 통하여 치료 효과가 있음이 보고되어 있다. 존엄 치료는 

말기암 환자의 심리사회적 디스트레스를 완화시키기 위하여 

개발된 정신 치료 방법으로 생각, 느낌, 가치, 성취들에 대한 

회고와 성찰을 통하여 의미감을 증진시키고 삶의 질을 개선시

킨다. 의미중심 그룹 치료는 진행성 암 환자들의 실존적 위기

를 극복하기 위하여 고안된 정신 치료 기법으로, 환자들로 하

여금 암 투병 중에도 삶의 의미를 발견하고 향상시킴으로써 

기분 및 삶의 질을 개선시키는 방법이다.

3) 자살 위험에 대한 접근

암 환자의 자살 위험은 일반 인구의 약 2배로 알려져 있

다.
27

 암종별로 차이가 있으며 특히 췌장암, 전립선암, 폐암, 

두경부암의 경우 위험성이 더 높고 진단 후 1년 이내의 시기, 

남성, 노인, 우울증 등이 위험도를 높이는 요인으로 알려져 

있다.
28

 췌장암 환자를 대상으로 한 연구에서는 환자의 자살률

이 일반 인구에 비하여 10.8배 높았으며 특히 남자 환자, 수술 

후 시기에 위험도가 더 높다고 보고하였다.
29

 특히 우울증과 

무망감은 말기 암 환자의 자살 사고를 예측하는 가장 중요한 

인자로 간과하기가 쉬워 자살 위험성이 높은 환자의 경우 이

에 대한 평가와 적절한 치료가 자살 예방에 중요하다고 볼 

수 있겠다.
30

 자살 위험의 평가는 자살 예방을 위한 첫 단계로 

위험성 평가를 하면서 환자에게 미래 또는 예후에 대한 걱정

에 대하여 말할 수 있는 기회를 만들고 불필요한 공포를 줄일 

수 있도록 정확한 정보를 제공하며 환자가 힘든 감정을 표현

할 수 있도록 해야 한다. 특히 직접적으로 자살 사고에 대하여 

언급하는 환자가 있는 경우 치료자는 자살 사고의 범위, 자살 

계획 및 의도 등에 대하여 철저하게 평가하여야 한다.
28

 위험

성이 높은 환자의 경우 정신과적 입원을 고려하여야 하며 위

험한 물건(다량의 약이나 날카로운 칼 등)을 치우고 가족이나 

친구들을 환자를 치료에 참여시켜야 한다. 또한 위험 요소를 

줄여주고 미리 관리할 필요가 있는데 통증, 신체적인 증상, 

섬망 등이 있는 경우 해당 증상을 적극적으로 조절하고 우울, 

불안 증상이 있는 경우 지지적 정신 치료와 함께 약물 치료를 

고려하는 것이 도움이 될 수 있다.
30

말기암 환자 중 일부는 빠른 죽음에 대한 갈망(desire for 

hastened death)을 보이는 경우가 있다. 이는 죽음에 대한 

수동적인 바람일 수도 있고 연명 치료에 대한 중단 결정 혹은 

자살 사고나 조력자 자살 요청 등 다양한 형태로 나타날 수 

있다.
30

 관련 연구에서 가장 중요한 예측인자는 우울증과 무망
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감이며 통증이나 취약한 사회적 지지, 인생의 의미나 목적의 

상실, 존엄성의 훼손, 불안 같은 실존적인 문제 등이 관여하는 

것으로 보고되었다.
31

 따라서 치료적 개입을 위해서는 기저에 

있는 환자의 생각과 감정을 파악하고 위험 요소를 확인하여 

이에 대한 지지를 제공하는 것이 중요하다.

3. 췌장암 환자의 불안과 불안 장애

불안은 일반적으로는 위험에 대하여 준비하기 위하여 나타

나는 적응 반응으로, 암이라는 큰 위협적인 상황에 대하여 암 

환자들은 불안을 경험할 가능성이 높다. 특히 특정 상황에서 

심한 불안이 동반되면서 디스트레스나 기능 저해를 유발하는 

경우 범불안 장애, 공황 장애 등의 불안 장애 진단을 고려하게 

된다. 암 환자에서 흔한 불안 증상은 지속적인 걱정과 반추, 

공포 등의 심리적인 증상과 발한이나 진전, 빈맥, 과호흡, 초

조 등의 신체적인 증상이 있다. 암 환자에서 불안은 흔히 우울 

증상과 관련되어 있고 또 암으로 인한 자율신경계 이상 증상

과 구분이 어려운 점도 있어 사실상 정확한 유병률을 확인하

기가 어려운 부분이 있으나 선행 연구들에서는 암 환자에서 

15-23%, 진행암 환자에서 69-79%의 유병률이 보고되었다.
32

 

말기암 환자에서 불안은 적응 장애 혹은 암이나 암 치료와 

관련되어 나타나기도 하며 기존에 있던 불안 장애의 악화로 

나타나기도 한다. 불안이 동반된 적응 장애는 실존적 위기와 

관련되어 있으며 불확실한 예후 및 미래와 관련이 있다. 범불

안 장애 혹은 공황 장애 등의 불안 장애가 있던 환자는 암 

진단 후 이러한 불안 장애가 재발하거나 악화되는 경향을 보

일 수 있다. 특히 말기암 환자의 불안 증상은 신체적 증상 혹

은 암 치료의 후유 증상으로 나타나기도 한다.
33

 저산소증, 패

혈증, 조절되지 않는 통증, 약물 부작용이나 금단 증상은 흔히 

불안증상으로 발현되기도 한다.
34

 완화 의료 환경에서는 불안

이 동반된 섬망도 나타날 수 있는데 의식의 변화가 있거나 

집중력 및 지남력의 저하, 지각의 변화, 일중 변동이 있는 경

과 등의 특징이 있으면 섬망의 가능성을 고려해 보아야 한다.

암 환자의 불안 조절 역시 정신 치료와 약물 치료의 병행이 

효과적이다. 특히 환자가 지속적인 걱정이나 자율신경계 과활

성 증상 등이 있을 때에는 약물 치료를 고려해볼 수 있다. 항

불안제(diazepam, lorazepam, midazolam)를 일차적으로 고

려해볼 수 있고 항우울제(trazodone, mirtazapine), 항히스타

민제 등도 사용할 수 있다.
35

 다만 벤조디아제핀계 항불안제의 

사용 시에는 과도한 진정, 호흡 저하, 간 기능 악화, 섬망 등 

부작용에 대하여 주의가 필요하다. 통증에 동반된 불안의 경

우 아편계 진통제 자체가 불안 경감에도 도움이 되나 호흡 

저하에 유의하여 조절할 필요가 있다.
36

 비약물적 치료에는 지

지적 정신 치료, 인지 행동 치료 등이 도움이 될 수 있고 단기 

지지적 정신 치료 및 지지표현 그룹 치료(supportive-ex-

pressive group therapy) 등이 암 환자의 불안을 경감시키는 

데 효과가 있다는 연구 결과들이 보고되어 있다.
33,37

 그 밖에 

이완 요법, 심상 치료(guided imagery), 최면 치료도 불안 경

감에 도움이 될 수 있다.
35

4. 말기암 환자에 대한 정신사회적 지지

말기 환자의 완화 치료는 통증을 비롯하여 다른 고통스러

운 증상들을 경감시키기 위함이며 정상적 과정으로써의 죽음

과 삶을 잘 영위하도록 돕고자 함이다. 따라서 말기암 환자에

게 심리적인 또 영적인 측면에서의 통합적 돌봄은 필수적이며 

삶의 질을 개선시키는 데 초점을 맞추어야 한다. 세계보건기

구(World Health Organization, 2009)의 완화 치료에 대한 

정의를 살펴보면 고통의 완화와 경감, 정상 과정으로써의 죽

음, 심리적, 영적인 측면에서의 통합적 돌봄, 환자와 가족에 

대한 지지, 다학제적 접근 등을 통하여 삶의 질을 개선시키는 

것에 초점을 맞출 것을 권고하고 있다. 특히 암 치료진은 완화 

의료로의 이행 시기에 완화 치료가 치료를 포기하고 환자를 

방치하는 것이 아니라 환자의 삶의 질을 향상시키기 위하여 

더 적극적으로 노력하는 것임을 환자가 잘 이해할 수 있게 

도와야 한다. 환자는 적극적 치료를 중단한 후 삶에 대하여 

예상하기가 어렵고 막연한 두려움을 느끼면서 의학적으로는 

불필요한 항암 치료의 중단을 망설이는 경우도 있다. 따라서 

이후의 삶과 지지 방향에 대하여 구체적인 정보와 계획을 설

명하고 환자가 생각하는 삶과 죽음, 원하는 방향에 따른 완화 

치료 계획을 제공하는 것이 도움이 된다.
38

말기암 환자는 결국 ‘죽음’이라는 실존적인 문제와 마주하

게 되는데 죽음에 이르는 과정에서의 변화와 고통을 예상하며 

두려움을 느끼거나 삶 전체에 대한 회의와 좌절감, 자율성과 

자립성의 상실, 남겨지는 가족과 주변에 대한 걱정 등 여러 

가지 정신적 고통을 느끼게 된다. 말기암 환자에 대해서는 디

스트레스 관리보다 통증 등 신체적인 고통에 대한 적극적인 

치료가 우선이며 영적, 실존적 문제에 대한 지지와 개입이 필

요하다. 말기암 환자가 모두 우울증에 이환되는 것은 아니며 

우울증이 발생하더라도 신속한 진단과 치료로 증상이 호전될 

수 있다는 점도 중요하다.
39

결 론

본 종설에서는 췌장암 환자들의 정신사회적 지지와 돌봄을 

대표적인 증상인 디스트레스, 우울, 불안의 평가와 치료를 중

심으로 고찰해 보았다. 그러나 완화 의료가 필요한 췌장암 환

자들에 대한 정신사회적 지지에 대해서는 아직 국내외적으로 

근거가 될 만한 연구 및 자료가 많이 부족한 상태이다. 반면 

실제 임상에서 췌장암 환자들의 정신사회적 지지 돌봄에 대한 
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미충족 수요는 높은 편으로 향후 췌장암 환자에서의 지지적 

돌봄의 개념을 정립하고 미충족 지지 치료 수요를 조사하고 

서비스를 향상시키기 위해서는 관련 연구, 특히 국내 실정에 

맞는 표준적인 평가와 서비스 제공 모델 등에 대한 연구가 

선행되어야 하겠다.
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