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서      론

신경모세포종은 신경모세포에서 기인한 신경내분비종양

이며, 소아의 가장 흔한 두개외고형암이자 영아에서는 가장 

흔한 악성 종양이다. 전체 소아암의 약 8~10%를 차지하고 

있으며, 매년 100만 명당 10명의 발생 빈도를 보인다.1,2) 

1970년대 중반 이후, 영아에서의 신경모세포종의 5년 생

존율은 78~95%로 상대적으로 안정되었으며, 그보다 더 나이

가 많은 소아의 경우에도 고용량 항암화학요법과 자가조혈

모세포 이식, 이소트레티노인 유지치료 등의 치료적 개입의 

영향으로 생존율이 35.3%에서 64.8%로 향상되었다.3) 

소아암 전반의 생존율이 향상됨에 따라, 소아암 생존자들
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의 후기 효과에 대한 관심이 증가하였다. 정신의학 영역에서

는 지능 및 학습장애에 대한 연구들이 이루어졌다. 1994년, 

Haupt 등4)은 소아 급성림프구성백혈병의 생존자와 그 형제

자매들을 대상으로 학업 성취도에 대한 연구를 수행하였다. 

백혈병 생존자들이 정상군에 비해 특수교육, 학습장애 프로

그램에 포함될 확률이 높은 것으로 나타났다. 그러나 고등학

교 졸업, 대학교 입학과 졸업자의 비율은 비슷했다. 그 밖에

도 소아암 생존자들의 지능 및 학습 능력에 대한 연구들이 

진행되어 왔다.5-7) 

지능 및 학업 영역뿐만 아니라, 생존자의 심리사회적 문제

에 대한 관심 또한 증가하였으며, 이에 대한 여러 연구들이 수

행되어 왔다. Fuemmeler 등8)은 31개의 연구 결과를 검토하

였는데, 소아 뇌종양 생존자들에서 사회성의 완성도, 장기 삶

의 질 등이 제대로 발휘되지 못하는 것으로 나타났으며, 심리

적 적응의 수준 또한 다양한 것으로 나타났다. 성인 소아암 

생존자들을 대상으로 한 다른 연구들에서도, 삶의 질 저하, 

사회적 적응도 저하 등이 확인되었다.9) 또한, Schwartz 등10)

은 아동기 악성 종양 완치자 중 젊은 성인들을 대상으로 정

신과적 개입을 하였을 때 즉각적인 전반적 삶의 질은 증가

하였으나, 개입 종료 이후 시간이 지날수록 정신과적 개입의 

효과가 감소하는 것을 확인하였다. 이는 소아암 치료 생존자

들의 삶의 질 저하 및 심리사회적 문제가 지속적이며, 정신

의학적으로 주의가 필요한 문제임을 시사한다고 할 수 있다.

이러한 소아암 환자의 정신과적 문제 혹은 삶의 질에 관한 

연구는 주로 단일 질환군의 구분 없이 행해지거나, 소아암 

중 가장 큰 비중을 차지하는 혈액암, 두개종양 환자들을 대상

으로 하는 경우가 많았다. 그에 비해, 흔한 악성 종양 중의 하

나임에도 신경모세포종 단일군을 대상으로 한 연구는 부족

한 상황이다. 

2003년 Hudson 등11)은 소아암 생존자들의 장기적 건강 상

태를 조사하였다. 이를 질환군별로 나누어 보았을 때 신경모

세포종 생존자는 우울, 신체화, 불안 등의 정신과적 문제를 

겪고 있었으나 그들의 형제자매들과 비교하였을 때 유의한 

차이를 보이지는 않았다. 그러나 이 연구에서는 신경모세포

종 단일군을 대상으로 진행되지 않았으며, 코호트의 자가보

고를 통해 조사하였기 때문에 설문조사에 응답하지 않았던 

케이스가 누락되었을 가능성이 있다는 제한점이 있다. 또한, 

성인이 된 생존자들을 대상으로 하였기 때문에, 아동청소년

기의 치료 진행 중과 진행 후의 임상지표 변화를 파악하기

가 어렵다.

본 연구에서는 신경모세포종 환자 단일군에서의 치료 종

결 전과 후의 사회성, 행동 문제 등 심리사회적 문제 양상의 

변화를 연구하고자 하며, 시간에 따른 임상지표의 변화를 확

인하고자 한다. 본 연구의 가설을 다음과 같이 설정하고 검

증하고자 한다. 첫 번째, 신경모세포종 생존자는 신경모세포

종에 대한 치료 종결 이후 치료 종결 전에 비하여 사회성의 저

하, 행동 문제의 증가 및 심리사회적 적응도의 저하를 보일 

것이다. 두 번째, 신경모세포종 생존자는 시간 경과에 따라 사

회성의 저하, 행동 문제의 증가 및 심리사회적 적응도의 저하

를 보일 것이다.

방      법

대  상

본 연구는 1997년 1월부터 2016년 2월까지, 삼성서울병원 

소아청소년과에서 신경모세포종으로 새롭게 진단받은 만 

18세 이하 환자를 대상으로 하였다. 상기 환자들 중 치료과정 

및 추적 관찰 과정에서 심리검사를 시행한 54명의 환자들을 

선별하여 진료기록을 후향적으로 검토하였다. 환자의 활력 

징후가 불안정하거나, 전신 상태가 쇠약하여 심리검사를 진

행할 수 없는 환자들은 평가에서 제외되었다. 환자 또는 보호

자가 정신의학적 평가를 거부한 경우도 평가에서 제외되었다. 

방  법

치료 종결 전과 치료 종결 후의 임상적 척도의 변화를 확인

하기 위하여, 진단 후 5년이 지난 시점을 완치 시점으로 정의

한 후,12,13) 치료 종결 전을 T1(이하 T1), 치료 종결 후 완치 시

점을 T2(이하 T2)로 정의하였다. 연구 대상에 해당되는 환자

들 중, 치료 종결 전후에 검사를 모두 실시한 환자들을 분석

에 포함시켰다. 검사를 1회만 시행하였거나 치료 종결 전후

의 검사가 모두 시행되지 않은 환자들은 분석에서 제외되었

다. 이에 총 28명이 최종 분석에 포함되었다.

후향적 의무기록 검토를 통해 진단 당시 나이, 성별, 전이 

여부, 뇌침범 여부, 항암화학요법, 수술, 방사선치료 여부 및 

치료의 결과에 대한 정보를 수집하였다. 정신의학적 평가 및 

심리검사에 대해서는 진단 후 검사 시행까지 경과한 시간, 각 

검사 척도들에 대한 자료를 수집하였다. 모든 연구방법은 삼

성서울병원 윤리심의위원회의 승인을 획득하였다. 

도  구

인지기능검사

신경모세포종 환자의 지능을 평가하기 위해, 검사 당시 환

자의 연령에 따라 만 3세에서 6세 이하의 환아에서는 한국 웩

슬러 유아지능검사(Korean-Wechsler Preschool and Primary 

Scale of Intelligence),14) 6세에서 16세 환아에서는 한국 웩슬
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러 아동지능검사(Korean Wechsler Intelligence Scale for 

Children-III 또는 Korean Wechsler Intelligence Scale for 

Children-IV),15,16) 16세 이상 환아에서는 한국 웩슬러 성인지

능검사(Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale)17)를 사

용하였다.

사회성숙도 검사(Social Maturity Scale, SMS)

Edgar18)이 개발한 Vineland Social Maturity Scale을 Kim

과 Kim19)이 한글화한 검사로서, 아동의 사회성 연령(Social 

Age, 이하 SA)과 사회성 지수(Social Quotient, 이하 SQ)를 

측정할 수 있는 도구이다. 자조, 이동, 작업, 의사소통, 자기관

리 및 사회화 항목으로 구성되어 있다. 각 항목에서 합산하

여 총점을 구한 후 이를 사회성 연령으로 환산한다. 사회성 연

령을 만 연령으로 나눈 값에 100을 곱하여 사회성 지수를 구

하며, 사회성 지수가 높을수록 사회성이 높음을 의미한다. 

아동 행동 평가척도(Korean Child Behavior Checklist, 

K-CBCL)

Korean Child Behavior Checklist(이하 K-CBCL)는 아동

의 광범위한 문제 및 능력을 평가할 수 있는 평가척도로서,20) 

사회성, 학습문제, 총 사회능력, 위축, 신체증상, 우울/불안, 

사회적 미성숙, 사고문제, 주의집중 문제, 비행, 공격성, 내재

화 문제, 외현화 문제, 총 문제행동의 소척도로 구성되어 있

다. 소척도별 문항의 척도를 계산하여 표준화된 T점수를 산

출한다. 사회성, 학습문제, 총 사회능력 척도는 T점수가 낮

을수록 문제를 갖는 것으로 해석할 수 있으며 사회성, 학습

문제 소척도의 경우 T점수 30점 이하, 총 사회능력 소척도의 

경우 T점수 33점 이하일 경우 임상적으로 유의한 수준의 문

제를 갖는 것으로 볼 수 있다. 그 외 문제행동 소척도는 T점

수가 높을수록 아동의 문제가 심한 것을 의미하며 T점수 70

점 이상에서 임상적으로 유의한 의미를 갖는다.

한국 아동 인성 평정척도(Korean Personality Rating 

Scale for Children, K-PRC)

Korean Personality Rating Scale for Children(이하 K-

PRC)은 Cho 등21)이 한국 아동 인성검사(Korean Personality 

Inventory for Children)를 기반으로 하여 개발한 척도로서, 

임상에서 아동의 정신과적 문제를 선별 진단하고 학교에서 

심리적인 도움을 필요로 하는 아동을 조기에 발견하기 위한 

목적으로 개발되었다. 각 척도들은 평균이 50이고 표준편차

가 10인 표준화된 T점수로 환산되며, T점수가 높을수록 각 

특성이 높은 것을 의미한다.

T1 assessment :
before treatment
completion

T2 assessment :
after treatment
completion

Treatment
completion

(5 years after
diagnosis)

Ongoing treatment : 
surgery, radiotherapy, chemotherapy

Diagnosis

Time difference

T1 T2

T1 : 1st psychometry 
T2 : 2nd psychometry

Fig. 1. Schema of the concept of the 
study.
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통계 분석

수집된 자료들의 분석은 IBM SPSS Statistics version 22.0 

(IBM, Armonk, NY, USA)을 이용하여 이루어졌다. 분석에 

포함된 환자들과 분석에 포함되지 않은 환자군들 간의 인구

통계학적 특성의 차이가 있는지 확인하기 위해 Mann-Whit-
ney test와 Fisher’s exact test를 시행하였다. 분석에 포함된 

환자들을 대상으로 동일한 환자에서 치료 종결 전과 종결 

후의 IQ, SA, SQ, K-CBCL, K-PRC의 차이를 비교하기 위

해 paired t-test를 시행하였다.

T1과 T2 간의 시간간격은 평균 2.27±0.92 year, 최소값 

1.38 year, 최대값 5.29 year로 불균일하였다. 이에 단순히 

T1-T2 간의 지표의 변화폭이 아닌, 변화 속도를 평가하는 

것이 필요할 것으로 생각하였다. 따라서, 변수들을 시간에 

따라 보정한 연간 시간경과에 따른 변수의 변화값, 일명 delta

값을 구한 뒤 one sample t-test를 통해 평균과 신뢰구간을 

분석하였다(그림 1).

                       T2(검사값)-T1(검사값) 
Delta(검사값)=                                    
                         T2-T1 시간간격(yr)

상관 분석을 통해 검사 시점과 각 척도값들의 연관성을 확

인하였으며, 특정 척도가 다른 척도의 delta값과 연관되는지 

여부를 확인하였다.

결      과

인구통계학적 특성

54명의 환자들 중 52명이 치료 종결되었으며, 1명은 치료 

지속 중이었고, 다른 한 명의 환자는 재발 후 사망하였다. 치료 

종결 후 재발한 환자가 1명 있었으며, 재발치료까지 종결되

었으나 재발 판정 후 5년이 지나지 않아 분석에서는 제외되

었다. 2명의 환자가 정신건강의학과 외래를 통해 추적관찰 

중이었으며 각각의 상병은 혼재성 불안 및 우울장애(mixed 

anxiety and depressive disorder), 주의력결핍/과잉행동장애 

(attention deficit/hyperactivity disorder)였다. 환자들은 모

두 항암화학요법치료를 받았으며, 3명은 항암화학요법 단독, 

18명은 항암화학요법과 수술, 3명은 항암화학요법과 방사선

Table 1. Demographic and clinical characteristics between patients included in the final analysis and patients excluded

Patients included in the analysis (n=28) Patients excluded (n=26) p value*
Sex (%)

Male
Female

14 (50.0)

14 (50.0)

15 (57.7)

11 (42.3)

0.597

Age at diagnosis (SD) 2.61 (2.86) 2.87 (2.09) 0.222†

Brain involvement (%)

Metastasis (%)

Residual tumor (%)

1 (3.6)0
6 (21.4)

1 (3.6)0

1 (3.8)0
10 (38.5)

0 (0.0)0

1.000
0.066
1.000

Treatment (%)

CTx only
CTx+OP
CTx+RTx
CTx+OP+RTx

2 (7.1)0
6 (21.4)

2 (7.1)0
18 (64.3)

1 (3.8)0
12 (46.2)

1 (3.8)0
12 (46.2)

1.000
0.083
1.000
0.273

Natural course (%)

Treatment completed
Recurrence
Expire

28 (100).
0 (0.0)0
0 (0.0)0

25 (96.2)

2 (7.7)0
1 (3.8)0

0.481
0.277
0.481

Psychiatry follow up (%) 1 (3.6)0 1 (3.8)0 1.000

* : Fisher’s exact test, † : Mann-Whitney test. CTx : Chemotherapy, OP : Operation, RTx : Radiotherapy

Patients newly diagnosed  
as neuroblastoma

Total 54 patients
have done psychometry

Excluded (n=2) because :
-�1 didn’t complete  

treatment
-1 expired

Excluded (n=13) because :
-�13 did psychometry only 

once

Excluded (n=11) because :
-�3 didn’t have results after 

treatment completion
-�7 didn’t have results 

before treatment  
completion

-�1 patient had recurred  
between two time point  
of psychometry

52 screened

39 screened

28 in analysis

Fig. 2. Flow chart for the selection of cases in analysis.
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치료를 받았다. 수술과 방사선치료, 항암화학요법을 모두 시

행한 환자는 30명이었다(표 1).

치료 종결 전과 후에 모든 검사를 시행하여 분석에 포함

된 환자는 모두 28명으로(그림 2), 분석에 포함되지 않은 26

명과 비교하였을 때 인구통계학적 특성상 유의한 차이가 발

견되지는 않았다.

K-CBCL의 사회성, 미성숙, 사고문제, 비행 소척도는 6세 

이상의 아동에서만 평가하는 항목으로, T1검사 시점 당시 6

세 이상이었던 22명만 분석에 포함되었다. 학업, 총 사회 소

척도는 T1검사 당시 7세 이상이었던 10명만이 평가 대상이

었으며 분석에도 해당 인원만 포함되었다. 

검사 당시 K-PRC를 시행하지 않은 2명은 해당검사 분석

에서 제외되었다.

치료종결 시점 전후의 심리사회적 상태 비교

치료 종결 전(검사시점＜진단 후 5년)과 치료 종결 후(검사 

시점≥진단 후 5년)의 두 시점을 paired t-test로 비교한 결과, 

K-CBCL의 총 사회(t=-2.34, p=0.044) 소척도가 상승하여 사

회 영역에서의 문제가 감소하는 것으로 나타났으며, 신체화(t= 

-2.43, p=0.022), 사고문제(t=-3.03, p=0.006) 소척도가 상승하

여 해당 영역에서의 문제가 증가되는 것으로 확인되었다. 지

능의 경우 전체지능지수(Full Scale Intelligence Quotients), 언

Table 2. Paired t-test of the variables before- (T1) and after treatment completion (T2)

n
T1 T2

t p value
M SD M SD

Age (yr)

Time after diagnosis (yr)
28
28

6.52
3.92

2.77
0.53

8.88
6.28

3.38
1.01

FSIQ
VIQ
PIQ

28
28
28

96.21
98.61
94.32

16.93
17.66
14.53

94.39
95.75
95.07

16.95
16.32
15.33

0.85
1.28

-0.26

0.405
0.210
0.797

SQ 28 106.11 13.71 102.39 12.56 1.40 0.174
K-CBCL

Social†

School‡

Total competence‡

Withdrawn
Somatic complaints
Anxious/depressed
Social problems†

Thought problems†

Attention problems
Delinquent†

Aggressive behavior
Internalizing
Externalizing
Total problem

22
10
10
28
28
28
22
22
28
22
28
28
28
28

48.91
42.90
43.60
56.71
48.29
51.43
50.05
48.73
50.71
52.64
52.18
49.61
51.64
50.68

10.57
17.06
18.25
16.35

7.39
10.48

8.92
6.43
8.55
6.13
8.92
9.96
8.30
8.95

50.82
49.20
56.50
53.96
53.04
53.04
54.05
55.18
53.18
54.82
53.18
51.46
51.25
52.11

8.29
6.70
6.93

10.12
6.22
8.81
8.94
8.38
7.96
6.36
7.65
9.19
9.57
9.76

-0.76
-1.22
-2.34

0.98
-2.43
-0.70
-1.80
-3.03
-2.06
-1.50
-0.58
-0.78

0.21
-0.79

0.455
0.254
0.044*
0.336
0.022*
0.488
0.087
0.006*
0.050
0.149
0.567
0.443
0.834
0.438

K-PRC§

Verbal development
Physical development
Anxiety
Depression
Somatic concern
Delinquency
Hyperactivity
Family dysfunction
Social dysfunction
Psychoticism

26
26
26
26
26
26
26
26
26
26

50.73
55.19
48.42
44.38
53.31
50.23
51.35
56.50
49.35
50.23

11.29
11.34

9.85
13.09

9.96
11.69
15.09
10.68

8.91
12.29

51.58
52.23
48.85
46.88
51.31
48.42
50.08
53.54
49.96
48.50

9.77
12.25

7.64
13.92

8.99
7.91

13.25
11.40

9.69
9.60

-0.39
1.67

-0.27
-1.21

1.04
0.87
0.53
2.11

-0.44
0.94

0.703
0.107
0.788
0.236
0.308
0.395
0.599
0.045*
0.666
0.357

* : p<0.05, † : This subscale is indicated for children who are older than 6 years, ‡ : This subscale is indicated for school-aged chil-
dren, § : Two subjects who didn’t be evaluated this scale were excluded for analysis. FSIQ : Full-Scale Intelligence Quotients, VIQ : 
Verbal Intelligence Quotients, PIQ : Performance Intelligence Quotients, SQ : Social Quotients, K-CBCL : Korean Child Behavior 
Checklist, K-PRC : Korean Personality Rating Scale for Children
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어성 지능(Verbal Intelligence Quotients), 동작성 지능(Perfor-
mance Intelligence Quotients)에서 유의한 차이를 보이지 않

았다. K-PRC에서는 가족관계(t=2.11, p=0.045) 척도가 유의

하게 감소하여, 가족관계가 향상됨을 확인하였다(표 2).

시간에 따른 척도들의 변화 양상

Delta값으로 확인한 변수의 시간에 따른 변화 양상 또한 

비슷한 결과를 보였다. K-CBCL의 신체(delta mean 2.16, 

p=0.044), 사고문제(delta mean 3.07, p=0.012)에서 시간에 따

라 유의하게 어려움이 증가하는 경향을 확인할 수 있었다. 총

사회 소척도는 통계적으로 유의하지는 않았으나, 시간에 따

라 높아지는 경향(delta mean 7.53, p=0.058)을 보여, 시간에 

따라 호전되는 경향성을 보였다. K-PRC의 가족관계(delta 

mean -1.55, p=0.026)에서는 시간에 따라 호전되는 경향이 

확인되었다(표 3). 상관 분석을 통해 확인한 검사 시점과 각 

척도값들의 연관성은 유의한 관련성이 없었으며, 특정 척도

가 다른 척도의 delta값과 연관되어 있지 않음이 확인되었다. 

K-CBCL 소척도들과 K-PRC 소척도들 간의 상관관계는 

없었다.

고      찰

연구 결과 생존자들은 치료 종결 전에 비해 치료 종결 후 

신체화, 사고문제 등의 영역에서 어려움을 겪는 것으로 나타

났다. 이는 국외 기존 연구들에서 신경모세포종 생존자들의 

정신적 스트레스 및 신체 증상 호소가 증가한 것과 비슷한 결

과였다.22,23)

시간에 따른 척도 변화의 방향성을 확인한 결과에서도 신

체화, 사고문제에서 시간에 따른 척도 변화 경향이 유의하게 

확인되었는데, 이는 생존자들의 상기 문제 양상들이 치료 종

결 전부터 시작되어 시간에 따라 저하되어 왔다고 해석할 

수 있겠다.

Table 3. Mean and confidence interval of delta variables per year

Variables n T1 T2
Delta 95% CI

t p value
M SE Lower Upper limit

K-CBCL
Social†

School‡

Total competence‡

Withdrawn
Somatic complaints
Anxious/depressed
Social problems†

Thought problems†

Attention problems
Delinquent†

Aggressive behavior
Internalizing
Externalizing
Total problem

22
10
10
28
28
28
22
22
28
22
28
28
28
28

48.91
42.90
43.60
56.71
48.29
51.43
50.05
48.73
50.71
52.64
52.18
49.61
51.64
50.68

50.82
49.20
56.50
53.96
53.04
53.04
54.05
55.18
53.18
54.82
53.18
51.46
51.25
52.11

1.18
3.45
7.53

-1.54
2.16
0.63
1.69
3.07
1.02
0.93
0.30
0.70

-0.32
0.46

5.67
10.60
10.99

7.14
5.42
6.31
5.71
5.27
3.07
3.44
4.33
6.65
5.08
5.04

-1.33
-4.14
-0.33
-4.30

0.06
-1.81
-0.84

0.73
-0.17
-0.59
-1.38
-1.87
-2.29
-1.50

3.70
11.03
15.40

1.23
4.26
3.08
4.22
5.40
2.21
2.46
1.98
3.28
1.65
2.41

0.98
1.03
2.17

-1.14
2.11
0.53
1.39
2.73
1.75
1.28
0.37
0.56

-0.34
0.48

0.339
0.331
0.058
0.265
0.044*
0.599
0.178
0.012*
0.091
0.216
0.718
0.580
0.740
0.637

K-PRC§

Verbal development
Physical development
Anxiety
Depression
Somatic concern
Delinquency
Hyperactivity
Family dysfunction
Social dysfunction
Psychoticism

26
26
26
26
26
26
26
26
26
26

50.73
55.19
48.42
44.38
53.31
50.23
51.35
56.50
49.35
50.23

51.58
52.23
48.85
46.88
51.31
48.42
50.08
53.54
49.96
48.50

0.26
-1.63

0.22
1.08

-1.10
-1.01
-0.45
-1.55

0.16
-0.88

5.06
4.74
3.84
5.41
4.86
5.17
6.31
3.32
3.59
4.90

-1.79
-3.54
-1.33
-1.11
-3.06
-0.10
-3.00
-2.89
-1.29
-2.85

2.30
0.29
1.77
3.26
0.86
1.08
2.10

-0.21
1.61
1.10

0.26
-1.75

0.29
1.02

-1.15
-1.00
-0.36
-2.38

0.23
-0.91

0.798
0.092
0.777
0.320
0.260
0.329
0.721
0.026*
0.817
0.371

* : p＜0.05, one sample t-test. † : This subscale is indicated for children who are older than 6 years, ‡ : This subscale is indicated for 
school-aged children, § : Two subjects who didn’t be evaluated this scale were excluded for analysis. K-CBCL : Korean Child Be-
havior Checklist, K-PRC : Korean Personality Rating Scale for Children, T1 : Assessment Before Treatment Completion, T2 : Assess-
ment after treatment completion, Delta : Time derivative of variables 
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이러한 현상에 대해 가능한 설명으로는, 신경모세포종 환

아들이 질병의 진단 및 치료과정에서 신체 증상에 대해 경

계하는 행동이 강화되고 신체 감각의 변화에 대해 과민하게 

받아들이는 경향을 띠게 되었을 수 있겠다. 또한 생존자들이 

자신의 내적 갈등을 미성숙하게 표현하는 일종의 방어 기제

로서 신체 증상의 호소를 활용하였을 가능성도 고려해 볼 

수 있다. 그러나 준임상적 수준의 통증이 실재할 가능성 또

한 완전히 배제할 수 없어, 생존자들의 신체 증상에 대한 지

속적인 관심과 평가가 필요할 것으로 보인다.

인지기능검사에서는 유의한 변화가 발견되지 않았으며, 

치료 종결 전과 후 두 시점에서 모두 정상 범위 내에 있었다. 

이는 기존 연구들에서 확인된 것과 비슷한 결과이다.24,25)

K-PRC로 확인된 가족관계 항목은 유의한 호전을 보이는 

것이 주목할 만한 결과였다. 이는 환아 부모의 양육방식의 변

화 자체가 영향을 미쳤음을 고려해 볼 수 있겠다. 가족관계가 

호전된 것은 소아암 환자의 가족 전체가 환아의 생존 이후

의 삶을 불확실한 것으로 이해하고, 부모의 양육 역할을 강

화26)하는 경향을 띠기 때문인 것으로 보인다. 

앞서 언급된 신체화, 사고문제의 악화와 가족관계, 사회성

의 호전을 종합하였을 때, 신경모세포종 생존자들의 심리사

회적 적응 양상은 복합적인 형태를 띠는 것으로 보인다. 즉, 

가족 및 또래 집단과의 대인관계에서는 적절한 수준의 적응 

과정이 이루어지나, 내적 갈등이나 스트레스를 적절하게 해

결하지 못하고 있을 가능성이 있겠다. 신경모세포종의 진단 

연령이 영유아기에 많은 점을 고려해 보면, 환아들은 정서 발

달 및 감정 표현이 미숙한 단계에서 질병의 진단 및 치료 과

정을 겪으며 해당 영역의 발달이 저해되었을 수 있다. 이러

한 관점에서 볼 때, 신체화, 사고상의 문제는 비교적 표현이 

용이한 증상이라 쉽게 발견 가능하였으나 불안, 우울 등의 

정서 증상은 실제 현상보다 저평가되었을 가능성이 있다. 또

한 평가대상의 연령대가 낮아 보호자용 평가도구를 이용하

였기 때문에 생존자들이 자신의 상태를 직접 평가하였을 때

보다 정서 증상이 저평가되었을 수 있다.

K-CBCL 및 K-PRC의 평가척도가 원점수가 아닌 T점수

로 분석된 점을 고려하였을 때, 평균에 가까운 점수대에서 

점수차가 농축되어 유의한 결과가 나오기 어려웠을 가능성

이 있다. 이는 본 연구에서 통계적으로 차이가 없었던 정서 

증상 척도들이 실제 현상보다 저평가되었을 가능성을 뒷받

침하는 것으로 생각할 수 있으므로 결과 해석시 고려해야 

할 점으로 생각된다.

다른 소아암 생존자들을 대상으로 한 기존 연구 결과와 본 

연구의 분석에서 나타난 결과를 비교하였을 때, 소아의 고형 

종양 중 가장 빈도가 높은 두개내 종양 생존자들에서 나타

난 지능저하가 신경모세포종 환자에서는 두드러지지 않는 

것으로 나타났다. 두개내 종양의 경우와 달리, 신경모세포종 

환자군의 경우 중추신경계 침범이 적어 중추신경계 방사능

치료를 하지 않은 것이 이러한 차이의 원인으로 보인다.5,6) 백

혈병, 두개내 종양 생존자들에서도 신체화 증상이 증가한 것

으로 나타났으며,11) 이는 신경모세포종 생존자의 신체화 증

상이 악화된 것과 비슷한 이유로 설명될 수 있겠다.

기존 연구에서 다른 소아암 생존자들의 사회성이 저하된 

것과 달리,8,9) 본 연구에서는 신경모세포종 생존자의 사회성

은 호전되는 것으로 나타났다. 이는 다른 소아암에 비해 신경

모세포종 생존자들이 가지는 특성으로 해석할 수 있겠으나, 

정확한 결과를 위해서는 다른 소아암 대조군을 포함한 후속 

연구가 필요하겠다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 분석에 포함된 생

존자 수가 28명으로, 숫자가 적어 연구 결과를 신경모세포종 

생존자 전반에 일반화하여 해석하기에는 제한점이 있을 수 

있다. 이는 추후 장기간의 추적 관찰을 통해 사례를 수집하

고, 타기관과의 협력 연구를 통해 후속 연구에서 보완할 수 

있을 것으로 생각된다.

두 번째, 총사회능력 평가시 10명의 취학 아동만을 대상으

로 하였기 때문에, 총사회능력이 호전된다는 결과를 대상자 

전체의 결과로 해석하기 어렵다.

세 번째, 대조군을 설정하지 않아 본 결과가 신경모세포종 

생존자들의 특성인지, 다른 소아암 생존자 혹은 소아 질환을 

앓는 환아들이 갖는 공통의 특성인지 확인하기가 어렵다.

네 번째, 생존자의 대부분이 아직 유아기 혹은 학령기 연령

대였기 때문에, 성인기 초반 및 중장년 이후 생존자의 장기

적인 예후를 판단하기에는 어려움이 있다. 

마지막으로, 기존에 알려진 신경모세포종의 예후에 영향

을 미칠 수 있는 진단시 연령, n-myc 유전자 변이, 전이 여부 

등에 대한 통제가 이루어지지 못했으며, 치료방법이나 치료 

후유증 등에 따른 차이를 반영하지 못했다는 점을 들 수 있다.

이러한 제한점들에도 불구하고, 본 연구에서는 신경모세

포종 치료가 종결된 생존 환아들에게서, 어떠한 영역의 정신

사회적 기능저하가 있는지에 대해 평가해 보았다는 점에서 

의의를 찾을 수 있겠다. 또한, 치료 종결 시점에서 단면적인 

기능 저하를 본 것이 아니라, 치료 종결 전과의 시점 비교 및 

시간에 따른 변화 양상을 평가한 것도 시사점을 찾을 수 있겠

다. 다만, 신경모세포종 환아들의 특성을 고려하였을 때 본 연

구에서 유의하게 확인되지 않은 소척도들에서도 생존자들은 

실제로 문제를 겪고 있을 가능성이 있음을 기억해야 하겠다.

본 연구 결과를 기초로 신경모세포종 환아의 정신사회적 

상태에 대한 관심이 제고되고 적절한 개입 방안이 마련될 
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수 있을 것으로 기대된다.

결      론

본 연구에서는 신경모세포종 생존자들의 심리사회적 상

태를 나타내는 척도들이 시간에 따라 어떻게 변화하는지를 

알아보고자 하였다. 치료 종결 후 생존자들은 종결 전에 비

해 가족문제 및 총 사회에서는 유의한 호전을 보인 반면 신

체 증상, 사고문제 등은 유의하게 악화되었다. 또한, 신경모

세포종 환아 연령대의 특성상 표현이 미숙하여 실제 정서적 

문제가 저평가되었을 가능성이 있다. 신경모세포종 환아들 

및 생존자들에 대한 적절한 개입이 필요할 것으로 생각된다.
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