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우울증은 가장 흔한 정신질환으로 여성의 약 1/4이 일생 동안

한번이상우울증을경험하는것으로보고되고있으며, 다른신체

질환과 동반되어 나타나기도 한다.(1) 특히 폐경 증후군 또는 악

성종양등에동반되는경우가많으며, 그빈도는0-38%에이르

기까지 다양하게 보고되어 왔다.(2) 2001년 이후 우리나라 여성

암 빈도 1위인 유방암의 발생 연령은 서양보다 약 10년이 빠른

46-47세이며,(3) 이는 폐경에 임박한 시기로 치료 후 추적관찰

기간 동안 폐경을 경험하게 된다. 또한 유방암 생존율의 향상은

추적관찰기간을연장시키는결과를초래하였고, 그기간만큼우

울증상을경험할가능성도증가하게되었다. 이러한임상적특징

으로인하여유방암에동반되는우울증은1.5-46% 정도로높게

보고되고 있으며, 유방암 진단 후 1년이 되는 시점에 가장 높은

우울증상을보인다.(1,4)

암환자에 동반된 우울 증상은 여러 심리적인 문제들을 야기하

여 치료 순응도를 감소시킬 뿐만 아니라 수술, 항암 또는 방사선

치료에의한합병증에대한면역력을떨어뜨리기도한다.(5) 이는

결과적으로종양의재발에기여하고생존율을감소시키는한요인

으로작용하고, 우울증의만성적인경과는사회적기능에도방해

요인이될수있다.(6-8) 따라서암환자에서나타나는우울증상

은 조기 발견과 예방이 우선되어야 하며, 진단 후에는 적합한 치
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료의선택이중요하다.

유방암에 동반되어 나타나는 우울 증상을 설명하기 위하여 유

방암의 재발과 생존에 영향을 미치는 인구사회학적 인자와 임상

병리학적인자들을대상으로많은연구들이시행되어왔지만, 대

부분의결과들이통일되지않고있을뿐만아니라국내보고는거

의없어우울증상과관련이있는인자들에대해서는여전히확인

과 분석이 부족한 실정이다.(9,10) 이에 저자들은 유방암 환자에

게 수술 후 추적기간 동안 나타나는 우울 증상에 영향을 미치는

인자를규명함으로써, 이들에대해서는선별검사를실시하여우

울증의 예방, 조기 발견을 통한 환자들의 삶의 질 향상에 도움을

주고자한다.

방 법

연구대상

부산대학교병원 외과에서 유방암으로 수술을 받은 환자 중 추

적 관찰 기간이 5년 이내인 환자들을 대상으로 연구를 진행하였

다. 2010년 1월부터 6월까지 본 연구에 참여하는 모든 환자에게

연구의목적과방법을설명하고서면동의를받았으며, 설문지를

배부하여환자가직접작성하는방식으로연구를시행하였다. 회

수된 설문지 284예 중 불완전하게 작성된 설문지 14예, 환자의

임상병리학적 인자에 대한 정보가 불충분한 5예, 추적관찰 기간

이 5년을 초과하는 54예를 제외한 211예가 연구에 포함되었다.

또한이전우울증을포함한정신과적병력이있는환자는연구에

서제외하였다.

연구방법

인구사회학적 인자로 유방암 진단 당시의 연령, 폐경 여부, 결

혼, 자녀의유무, 학력, 종교의유무, 직업의유무, 유방암의가족

력, 호르몬대체요법의과거력을조사하였으며, 임상병리학적인

자는수술후경과한추적관찰기간, 수술방법, 항암화학요법및

방사선치료의시행유무, 종양의크기, 액와부림프절전이여부,

종양의병기, 에스트로겐수용체(estrogen receptor), 프로게스

테론 수용체(progesterone receptor), c-erbB2 유전자, 삼중

음성(triple negative), p53 유전자, 유방암의 재발 유무 등을

조사하였다. 모든 정보는 환자의 병력지와 영상 자료, 조직병리

결과지를바탕으로수집되었다. 

우울 증상의 평가는 우울증 선별도구의 하나인 21문항 Beck

Depression Inventory (BDI)를 Lee와 Song(11)이 한국어로

번역한번안설문지로시행되었고, 각각0-3점으로구성된각항

목의 점수를 합산하여 우울 증상을 분류하였다. BDI는 1961년

Beck 등(12)에 의하여 제안된 우울 척도로 우울증의 최종 진단

목적으로는한계가있지만, 선별검사의목적으로는우수한결과

를 보이는 척도이다. 특히 우울증의 정서적, 인지적, 동기적, 생

리적 증상 영역을 다양하게 포함하고 있어 민감도, 특이도, 신뢰

도면에서우수할뿐만아니라일반인구에도적용가능하여널리

이용되는 척도이다. BDI를 일반 인구에 적용하는 경우 22점을

주요우울증진단의기준으로하지만, 임상에적용하는경우에는

16점을권고하고있다.(13) 따라서본연구에서는BDI 점수가16

점미만인경우는비우울군(A), 16점이상인경우는우울군(B)으

로분류하였다. 

통계적검증

각환자들의인구사회학적, 임상병리학적인자들과BDI 점수에

근거한우울증상과의연관성을조사하기위하여logistic regres-

sion model을적용하였으며. 통계적유의성을나타낸인자들만

을대상으로인자들간의상관관계에의한영향을배제하기위하

여다변량분석을시행하였다. 다변량분석에서는단변량분석에

서유의했던변수만을포함시키고, 이들이인자들간의상관관계를

배제한상태에서도우울증상에유의한영향을주는지확인하였다.

통계자료의분석은SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago,

USA)를 이용하여 이루어졌으며, p-value가 0.05 미만인 경우

를유의한것으로정의하였다.

결 과

BDI 점수16점을절단점으로분류한결과A군에포함되는환자

는146명(69.2%)이었으며, B군에포함되는환자는65명(30.8%)

으로확인되었다. 본연구에포함된총211명의유방암환자들의

평균 연령은 49.2세(범위, 28-72세)였으며, A군과 B군의 평균

연령은 각각 49.5세, 48.4세로 통계적 차이가 없는 것으로 확인

되었다. 또한유방암수술후기간을60개월로제한한본연구에

서평균추적관찰기간은22개월(범위, 1-60개월)로조사되었으

며, 마찬가지로두군간의차이는없었다.

A군과B군에대하여회귀분석을시행한결과, 인구사회학적인

자들 중에서는 폐경 상태인 경우(p=0.014)가 우울 증상과 관련

이있는것으로나타난반면, 결혼상태, 자녀의유무, 학력의정

도, 종교의유무, 직업의유무, 유방암가족력의유무, 호르몬대

체요법의과거력등은우울증상과관련이없는것으로나타났다

(Table 1). 임상병리학적인자들중에서는종양의크기가큰경우

(p=0.023), 프로게스테론수용체가양성인경우(p=0.012) 우울

증상과 연관이 있는 것으로 확인되었으며, 에스트로겐 수용체가

양성인경우(p=0.059)도어느정도의관련가능성을보였다. 그

러나 유방암 수술 후의 추적관찰 기간, 수술의 방법, 수술 후 항
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암화학요법, 방사선요법, 호르몬 억제제의 복용, 액와 림프절 전

이여부, 종양의병기, c-erbB2 유전자, 삼중음성유방암, 종양

의 재발 여부 등과 우울 증상은 연관성이 없는 것으로 나타났다

(Table 2).

단변량분석결과에서우울증상에연관성을보였던폐경상태,

종양의크기가큰경우, 프로게스테론수용체양성인경우만을포

함하여다변량분석을시행하였으며, 폐경상태인경우(p=0.021)

와 종양의 크기가 큰 경우(p=0.018)만 우울 증상과 관련이 있는

것으로확인되었다(Table 3).

고 찰

우울증은일반인구의약50%가한번쯤은경험할정도로흔한

정신질환으로우울한감정, 자신감의결여, 의욕상실, 부정적인

사고등을보이는것이특징이다. 우울증은여성에서약2배의높

은 발생 빈도를 보이며, 암환자에서 유의하게 발생 빈도가 높은

것으로 알려져 있다.(14) 암환자에서 우울증이 동반되는 경우 환

자의치료순응도를감소시킬뿐만아니라질병에대한면역력을

감소시켜 재발 및 사망에 부정적인 영향을 미치기도 한다.(5-8)

특히만성우울증환자의약10%는자살을시도하는경향이있어

방치되는경우심각한문제를야기할수있다.(1,15) 

유방암환자의대부분은여성이며, 발병연령또한폐경연령과

일치하는경향이있어우울증의빈도가높은편이다. 실제로유방

암환자에서우울증이동반되는빈도는약1.5-46%로췌장암(33-

50%), 구인후암(22-57%), 폐암(11-44%) 다음으로높은것으로

조사된바있다.(1) 저자들의연구에서도평균22개월(범위, 1-60개

월) 간의추적관찰결과임상적으로유의한우울증상이30.8%의

환자에서발생하는것으로확인되어기존의보고와차이가없었다.

유방암 환자에서 우울증 발생의 위험 인자는 별거, 이혼, 낮은

사회경제적상태, 이민자, 정신과적과거력, 합병증, 액와림프절

침범, 무망감, 미혼, 스트레스, 피로감, 수면장애, 사회적결핍과

낮은자존감등다양하게보고되고있지만, 종양자체의임상병리

학적인자들보다는환자개개인의정신사회학적인자들과더관련

이많다는것외에는공통적인결론이내려지지않고있다.(16-18)

Table 1. Sociodemographic factors associated with depressive symptom in breast cancer patients

Factors All patients (n=211)
No. (%)

Group A* (n=146)
No. (%)

Group B�(n=65)
No. (%)

p-value�

Age (yr)� 49.2 (28-72) 49.5 (28-72) 48.4 (29-64) 0.734

Postmenopause 0.014
Yes 66 (31.3) 41 (62.1) 25 (37.9)
No 145 (68.7) 105 (72.4) 40 (27.6)

Marital status 0.289
Single 13 (6.2) 6 (46.2) 7 (53.9)
Married 193 (91.5) 136 (70.5) 57 (29.5)
Divorced 5 (2.4) 4 (80.0) 1 (20.0)

Children (Parenting) 0.503
Yes 164 (77.7) 119 (72.6) 45 (27.4)
No 47 (22.3) 27 (57.5) 20 (42.5)

Education degree 0.863
Low (-High school) 161 (76.3) 108 (67.1) 53 (32.9)
High (College/University) 50 (23.7) 38 (76.0) 12 (24.0)

Religion 0.285
Yes 149 (70.6) 103 (69.1) 46 (30.9)
No 62 (29.4) 43 (69.4) 19 (30.7)

Employment status 0.146
Yes 37 (17.5) 28 (75.7) 9 (24.3)
No 174 (82.5) 118 (67.8) 56 (32.2)

Family history 0.080
Yes 10 (4.7) 5 (50.0) 5 (50.0)
No 201 (95.3) 141 (70.2) 60 (29.9)

Hormone replacement history 0.880
Yes 13 (6.2) 10 (76.9) 3 (23.1)
No 198 (93.8) 136 (68.7) 62 (31.3)

*Not depressed group; �Depressed group; �Logistic regression model; �Mean (range).
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여성에서우울증의빈도가높은이유는유전적인성향, 자신감

의결여, 남성에비하여약한스트레스의역치외에도여성호르몬

의생리학적변동등이원인으로알려져있으며, 특히여성호르몬

의변동으로나타나는폐경증후군은여성우울증의중요한원인

인자로보고되고있다.(19,20) 저자들의연구에서도폐경상태가

유방암환자들의우울증상과관련이있는것으로나타났다. 그러

나폐경은일반인구에서도우울증의위험인자로알려져있는만

Table 2. Clinicopathologic factors associated with depressive symptom in breast cancer patients

Factors

Follow-up period (mo)� 22 (1-60) 22 (1-60) 21 (1-60) 0.402

Operation 0.748
Modified radical mastectomy 40 (19.0) 28 (70.0) 12 (30.0)
Breast conserving surgery 171 (81.0) 118 (69.0) 53 (31.0)

Adjuvant chemotherapy 0.930 
Yes 165 (78.2) 113 (68.5) 52 (31.5)
No 46 (21.8) 33 (71.7) 13 (28.3)

Adjuvant radiotherapy 0.713
Yes 153 (72.5) 108 (70.6) 45 (29.4)
No 58 (27.5) 38 (65.5) 20 (34.5)

Hormone receptor inhibitor 0.732
Yes 115 (54.5) 80 (69.6) 35 (30.4)
No 96 (45.5) 66 (68.8) 30 (31.2)

Tumor size (cm) 0.023
≤2.0 119 (56.4) 83 (69.8) 36 (30.2) 
>2.0, ≤5.0 79 (37.4) 55 (69.6) 24 (30.4)
>5.0 13 (6.2) 8 (61.5) 5 (38.5)

Metastatic axillary lymph node 0.388
Yes 61 (28.9) 46 (75.4) 15 (24.6)
No 150 (71.1) 100 (66.7) 50 (33.3)

Tumor stage 0.739
Stage 0 21 (10.0) 14 (66.7) 7 (33.3)
Stage I 91 (43.1) 65 (71.4) 26 (28.6)
Stage II 73 (34.6) 47 (64.4) 26 (35.6)
Stage III 26 (12.3) 20 (76.9) 6 (23.1)

Estrogen receptor 0.059
Positive 146 (69.2) 104 (71.2) 42 (28.8)
Negative 65 (30.8) 42 (64.6) 23 (35.4)

Progesterone receptor 0.012
Positive 135 (64.0) 88 (65.2) 47 (34.8)
Negative 76 (36.0) 58 (76.3) 18 (23.7)

C-erbB2 0.849
Positive 47 (22.3) 33 (70.2) 14 (29.8)
Negative 164 (77.7) 113 (68.9) 51 (31.3)

Triple negative status 0.799
Positive 23 (10.9) 17 (73.9) 6 (26.1)
Negative 188 (89.1) 129 (68.6) 59 (31.4)

Tumor recurrence 0.274
Yes 4 (1.9) 4 (100.0) 0 (0.0)
No 207 (98.1) 142 (68.6) 65 (31.4)

*Not depressed group; �Depressed group; �Logistic regression model; �Mean (range).

All patients (n=211)
No. (%)

Group A* (n=146)
No. (%)

Group B�(n=65)
No. (%)

p-value�

Table 3. Multivariate analysis for factors associated with depres-
sive symptom in patients with breast cancer

Factors OR (95% CI) p-value*

Postmenopause 2.331 (0.055-0.655) 0.021
Tumor size 2.377 (0.015-0.163) 0.018
Progesterone receptor 1.842 (0.007-0.202) 0.067

OR=odds ratio; CI=confidence interval.
*Multivariate logistic regression model.



S68 Eun Young Park, et al.

큼폐경자체가유방암환자의우울증상에독립적으로영향을미

친다는결론을내리기에는무리가있으며, 향후유방암환자와일

반인구와의대조연구를통하여결론을도출해내야할것이다. 

유방암환자에서나타나는우울증은유방암의병기나종양등급

과는관련성이없는것으로알려져있고, 수술의종류, 방사선치

료, tamoxifen 치료 등에 대한 연구는 상이한 결과를 보고하고

있다.(16,21-23) 본연구결과에따르면종양의크기가유방암환

자의우울증상에관련이있는것으로나타났지만, 종양의크기는

종양의특성이나치료등과달리어려운의학적지식없이도이해

할 수 있는 인자이다. 따라서 종양의 크기 자체가 유방암 환자의

우울 증상과 관련성을 가진다기보다는 종양의 크기가 크다는 것

을인식하는유방암환자의경우우울증상을쉽게보이는경향이

있는것으로해석해볼수있을것이다. 유방암에서에스트로겐수

용체가 양성으로 발현되는 경우 우울증과 관련이 있다는 보고도

있지만, 그렇지않다는주장도있다.(24,25) 저자들의경우프로

게스테론수용체가양성인경우우울증상과연관이있는것으로

나타났으며, 에스트로겐수용체양성도어느정도연관가능성을

보였다. 그러나 프로게스테론 수용체 양성도 다변량 분석에서는

유의성이없는것으로나타났으며, hormone receptor inhibitor

의복용은우울증상과관련이적은것으로확인되었다. 

우울증의치료목표는증상을완화시키고완치시킴으로써다른

추가적인정신과적질환이나합병증을예방하는데있으며, 특히

만성적인경과를보이거나심한우울증상에서는자살등의충동

적인행동이발생할수있기때문에전문적인상담이반드시필요

하다.(26,27)치료방법으로는약물치료, 정신치료(psychother-

apy), 케어코칭(care coaching), 문제해결(problem solving),

행동 치료(behavior therapy), 또는 심리교육 지지(psychoe-

ducational support) 등이있다.

임상적으로 유방암 환자의 우울증이 일반 인구의 우울증과 구

별되는특성을가지는가에대해서는알려진바가없기때문에유

방암환자에서발생한우울증에대해서도동일한치료방법을적

용하는것이일반적이지만, 유방암에동반된우울증의치료는많

은한계점을가진다. 폐경증후군에동반되어나타나는우울증은

에스트로겐의결핍이주된원인으로인식되며, 안면홍조, 발한, 불

면증, 질건조증등의임상증상을감소시키는것이가장중요한치

료 방법으로 알려져 있다. 호르몬 대체 요법(hormone replace-

ment therapy)이나 약물 등을 통하여 증상을 호전시킴으로써

우울증을예방하거나우울증상의악화를방지할수있지만, 유방

암환자의경우호르몬대체요법은유방암의재발또는이로인한

사망을 유의하게 증가시키는 것으로 보고되고 있어 임상적인 적

용은 거의 불가능하다.(28) 따라서 유방암 환자에서의 우울증은

위험인자를미리예측하고, 조기에발견하고예방하는것이가장

중요하며, 유방암 환자에 부작용 없이 적용할 수 있는 치료 방법

의연구가시급한실정이다.

저자들의 연구는 BDI를 통한 횡단(cross-sectional) 연구로

서수술전과후에따른시간변화를관찰하지못하였다. 또한환

자개개인의정신사회학적인인자들을고려하지못하였으며, 유

방암환자에서나타날수있는일상적활동범위의제한, 만성통

증, 유방암재발에대한불안또는걱정등을충분히반영하지못

한제한점을가진다. 그러나저자들의연구결과를바탕으로실제

적인우울증의평가와유방암환자에대한가족및사회적지지도,

유방암 환자의 재발에 대한 불안 또는 걱정 등의 정신 사회학적

측면, 유방암 환자에게서 나타날 수 있는 일상적인 활동 범위의

제한, 만성통증등에대한객관적평가등에대한추가적인연구

를시행한다면유방암환자에있어발생하는우울증의위험인자

를규명할수있을것이며, 치료적접근방법을조금더체계화할

수있을것이다.
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