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ObjectivesZZAntidepressants are frequently used for treatment of psychological distress among 
cancer patients. The aim of this study is to investigate the characteristics of psychiatric consulta-
tions and antidepressant use for cancer patients.

MethodsZZParticipants in the study included cancer patients who had been referred for psychi-
atric consultation. A total of 488 patients were recruited from nine general hospitals in Korea. 
Questionnaires based on medical records, including antidepressants prescribed, were investi-
gated by psychiatrists.

ResultsZZThe most common psychiatric diagnosis of subjects was depressive disorders (72.4%), 
followed by anxiety disorders (13.0%), and adjustment disorders (7.3%). Antidepressants were 
prescribed for 96.3% of subjects and escitalopram, mirtazapine, and paroxetine were prescribed 
frequently, in order. Anxiolytics and hypnotics were used for 58.2% of the subjects, for which lo-
razepam and alprozolam were preferred. During the study period, 226 (46.8%) subjects discon-
tinued treatment and the most common cause was improvement of symptoms (123, 54.4%).

ConclusionZZOur results showed a tendency of prescription of antidepressants and anxiolytics 
and common psychiatric problems in Korean cancer patients. We suppose that these data 
would be helpful to clinicians who manage psychiatric symptoms of cancer patients.
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서      론

암은 한국인의 가장 큰 사망원인으로 전체 사망의 약 3분

의 1을 차지하며 최근 10년간 암 발생자와 암으로 인한 사망

자는 지속적으로 증가하는 추세이다.1) 암을 진단받은 환자

는 다양한 정신과적 문제를 경험하는데 우울과 불안이 대표

적인 증상이다.2) 암환자들에서 우울증 유병률은 다양하게 보

고되나 최대 38%에서 주요우울장애의 진단기준을 충족하며 

58%에서 상당한 우울 증상을 보이고3) 특히 새롭게 암을 진

단 받은 환자들의 경우 73.5%에 이른다고 알려져 있다.4) 더

불어 암환자들은 죽음, 자기 통제 상실 및 퇴행에 대한 불안을 

겪을 수 있으며 치료 자체에 대해서도 예기 불안을 보인다.5,6) 

불안장애의 경우 암환자에서의 유병률은 연구마다 다양하게 

보고되지만 6.8~13.2%로 일반인구에 비해 상당히 높게 나타

난다.7)

한편 많은 임상가들은 만성적이고 심한 질환에서의 우울

이나 불안과 같은 정신과적 증상에 대해 자연스러운 반응으

로 여기는 경향이 있고8) 암환자의 자살에 대해서도 병에 수

반되는 어쩔 수 없는 일로 보기도 한다.9) 암환자의 우울증에 

대한 약물 치료 또한 제한적인 편으로, 2년간 외래 암환자의 

약물 처방에 대해 조사한 한 연구에서 항우울제를 처방받는 

암환자는 14%에 불과하였다.10) 하지만 암환자들에서 정신과

적 증상들은 삶의 질 저하와 연관되어 있는데 있는데11) 특히 

우울증은 낮은 암치료 순응도와 관련되어 있고12) 말기암 환

자에서 조기 사망의 강력한 예측인자로서 그 자체로 암환자

의 생존율을 저하시킨다.13) 암환자의 이러한 우울증은 암성 

통증과도 관련되어14) 우울감 자체뿐 아니라 통증의 증가에 

기여를 함으로써 자살의 중요한 위험인자가 되기도 한다.15) 

또한 정신과적 증상은 그 자체로 면역반응을 저하시키고 암

의 진행에 악영향을 주는 것으로 알려져16) 이에 대한 치료적 

개입이 절실히 요구된다.

최근의 몇몇 이중맹검 연구는 말기 암환자를 대상으로 항

우울제 투여 후 우울 증상의 개선 및 전반적인 삶의 질 향상

을 보고 하였고,17) 이러한 우울 증상의 호전은 피로감 회복과

는 별개로 나타나기도 하였다.18) 또한 항우울제는 암성 통증 

조절에 보조적으로 사용되며, 불면, 오심 및 구토에 대한 효

과도 보고되었다.19,20) 벤조디아제핀과 같은 항불안제 역시 

암환자의 불안과 불면뿐 아니라 치료 전 예기불안 및 오심

에도 효과적인 것으로 알려져 있다.21)

많은 암환자들이 정신과적 증상을 경험하며 항우울제와 

항불안제를 비롯한 정신과 약물의 사용이 필요한 실정이나 

국내 암환자들의 정신과적 문제에 대한 실태 조사와 그에 대

한 치료 지침은 미비한 실정이다. 본 연구에서는 국내 9개 대

학병원 정신과에 협진 의뢰된 암환자들을 대상으로 임상적 

특징과 정신과적 증상에 대해 조사하고 약물 처방 경향에 대

해 살펴보고자 하였고, 이를 통해 추 후 치료 지침 개발을 위

한 기초 자료를 마련하고자 하였다.

대상 및 방법
　

본 연구는 2006년 1월 1일부터 2008년 12월 31일 까지 국내 

9개 대학병원 및 종합병원(강북삼성병원, 건국대병원, 경희

대병원, 동아대병원, 서울성모병원, 일산백병원, 전남대병원, 

전북대병원, 한강성심병원) 정신과에 의뢰된 암환자들을 대

상으로 하였다. 대상자들은 조직병리상 암이 확진된 18세 이

상의 성인으로 협진 후 정신과적 치료에 대한 경과 관찰 기간

을 포함하기 위해 조사시작 시점에서 6개월 혹은 그 이전에 

의뢰된 환자들을 대상으로 하였다. 암 진단 이전부터 항우울

제 치료가 시작된 경우나 벤조디아제핀 제제를 제외한 모든 

종류의 항정신병약물, 기분안정제 등의 정신과 약물을 함께 

처방한 경우, 그리고 의뢰된 시점에서 6개월 이내에 정신과

적 치료를 받은 경우 아직 약물의 종류와 용량이 적정화되어

있지 않을 가능성 및 향후 치료가 어떤 사유로 중단되는지에 

대해 확인이 어려울 수 있기에 본 연구에서 제외되었다.

각 조사기관에서는 의무기록을 후향적으로 검토하여 각 

대상자 별로 증례 보고서를 작성하였다. 대상자의 인구통계

적 정보와 암의 종류 및 병기, 수술, 항암치료, 방사선치료 여

부 그리고 정신과 의뢰 사유와 자문시 정신과적 진단, 치료 

중단 사유와 같은 임상 정보들이 증례 보고서에 포함되었다. 

항우울제, 항불안제, 수면제 등 정신과 약물들의 종류와 용량

에 관한 정보들을 수집하였고 소량의 trazodone과 같이 비록 

항우울제로 분류되나 항우울효과를 기대하기 어려운 경우 

수면제로 분류하였다. 처방 시점과 기관별 항우울제 선호 차

이를 최소화하기 위해 기관별 모집 대상자를 균등하게 배정

하였으며 기관 내 선정 오류를 줄이기 위해 기록 조회 가능한 

가장 최근 환자부터 순차적으로 등록하였다. 9개 병원에서 총 

496명의 증례보고서가 수집되었으며 성별, 연령 등 기록이 

부정확 하거나(7명) 고용량의 항정신병약물이나 기분조절제

를 사용중인 경우(6명)를 제외한 483명의 자료가 분석에 포

함되었다.

본 연구의 증례 보고서는 익명으로 작성되었으며 환자의 

개인 정보와 연결될 수 없도록 병록 번호와 같은 환자의 인

구통계적 정보 외 식별 자료는 포함되지 않았다. 또한 본 연

구 대상자들의 특성상 일부 중증 환자는 이미 사망했거나 상

당 수 환자가 정신과 치료를 종결한 상태일 가능성이 있었다. 

이에 피험자 동의서 불필요 사유서를 제출하여 각 조사기관
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의 연구윤리위원회의 사전 승인을 받아 진행되었다. 통계 분

석에는 PASW(version 18.0, Statistical Package for the So-
cial Sciences Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 연속변

수의 평균 분석에 independent t-test를 시행하였고, 정규 분

포를 따르지 않는 경우 Mann-Whitney U test 또는 Kruskal-

Wallis test를 활용하였다. 통계적 유의 수준은 p＜0.05로 하

였다.

　

결      과

인구통계학적 및 임상적 특성(표 1)

총 483명의 대상자 중 남자는 218(45.1%)명 여자는 265 

(54.9%)명이었으며 평균 나이는 각각 61.94±14.12세, 55.68± 

14.38세로 남자에서 유의하게 높았다(p＜0.0001). 자문시 치

료 환경은 입원 269명(59.5%), 외래 183명(40.5%)이었다. 암 

치료에 있어 전체 환자의 304명(63.6%)에서 수술을 받았으며 

항암화학요법은 259명(53.8%), 방사선치료는 83명(17.3%) 

순으로 나타났다. 수술과 항암화학요법을 함께 받은 환자가 

107명(22.2%), 항암화학요법과 방사선 치료는 27명(5.6%), 수

술과 방사선치료는 10명(2.1%)이었으며 세 치료를 모두 받

은 환자는 35명(7.2%)이었다.

원발암의 단일 병소는 남자에서 위(21.6%), 폐(18.8%), 대

장(15.1%), 간(5.5%), 혈액암(5.5%) 순이었으며 여자에서 유

방(16.2%), 대장(14.0%), 갑상선(12.8%), 위(11.3%), 폐(8.3%) 

순이었다. 남자 환자들 중 89명(40.8%) 여자 환자들 중 90명

(34.0%)에서 전이암으로 진단받았으며 빈도에 있어 남녀 간 

통계적 유의성은 없었다. 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of subjects
Total (n=483)

No (%)

Male (n=218)

No (%)

Female (n=265)

No (%)

Age (years)*
    Mean (SD) 55.50 (14.58) 61.94 (14.12) 55.68 (14.38)

Marital status
    Married
    Others

331 (68.5)

142 (31.5)

157 (72.0)

61 (28.0)

174 (65.7)

91 (34.4)

SES (HR class I-V)

    Mean (SD) 3.35 (0.86) 3.30 (0.90) 3.40 (0.84)

Setting
    Inpatient
    Outpatient

269 (59.5)

183 (40.5)

133 (63.9)

75 (36.1)

136 (55.7)

108 (44.3)

Cancer site
    Stomach
    Colon
    Lung
    Breast
    Thyroid gland
    Head and Neck
    Leukemia
    Cervix and ovary
    Liver
    Lymphoma 
    Esophagus
    Pancreas
    Others

77 (15.9)

70 (14.5)

63 (13.0)

43 (8.9)

38 (7.9)

35 (7.2)

26 (5.4)

22 (4.6)

18 (3.7)

12 (2.5)

9 (1.9)

7 (1.4)

63 (13.0)

47 (21.6)

33 (15.1)

41 (18.8)

0 (0)

4 (1.8)

15 (6.9)

12 (5.5)

0 (0)

12 (5.5)

6 (2.8)

7 (3.2)

5 (2.3)

36 (16.5)

30 (11.3)

37 (14.0)

22 (8.3)

43 (16.2)

34 (12.8)

20 (7.5)

14 (5.3)

22 (8.3)

6 (2.3)

6 (2.3)

2 (0.8)

2 (0.8)

27 (10.2)

Cancer severity
    Metastasis
    Non-metastasis

179 (37.1)

304 (62.9)

89 (40.8)

129 (59.2)

90 (34.0)

175 (66.0)

Treatment modality
    Operation
    Chemotherapy
    Radiation

304 (63.6)

259 (53.8)

83 (17.3)

118 (55.1)

121 (56.0)

44 (20.4)

186 (70.2)

138 (52.1)

39 (14.8)

* : p<0.05, independent t-test. SD : Standard deviation, SES : Socioeconomic status
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자문시 정신과적 진단 및 증상

의뢰시 정신과적 진단이 확인된 463명의 환자들 중 335명

(72.4%)이 의뢰시 우울장애로 진단받았으며 불안장애(60명, 

13.0%)와 적응장애(34명, 7.3%)가 뒤를 이었다. 정신과적 주

증상 또는 주된 의뢰 사유에 대해 중복 응답을 허용하였고 

483명에서 총 660건의 주증상이 확인되어 환자당 평균 1.36

가지의 주증상을 호소하였다. 주증상 별로 우울한 기분 및 자

살사고가 280건(42.4%)으로 가장 많았으며 불안 176건

(26.7%), 불면 151건(22.9%), 의욕 저하 26건(3.9%), 통증 19건 

(2.9%), 기타 8건(1.2%) 순이었다(표 2).

치료 중단의 양상

 의뢰된 환자들 중 치료 중단 요인이 의무기록을 통해 확

인된 226명을 대상으로 그 양상에 대해 살펴보았다. 가장 많

은 비율을 차지한 이유는 치료 종결 및 증상 호전(133명, 54.4%)

이었으며, 다음으로 환자의 치료 거부(63명, 27.9%), 약물 부

작용(22명, 27.9%), 효과 부족(18명, 1.8%) 순이었다. 약물 부

작용으로 치료를 중단한 환자들의 경우 졸림 및 무기력감(6

명), 초조, 불안, 불면의 악화(5명), 입 마름이나 변비와 같은 

항콜린 부작용(5명), 복통과 설사를 비롯한 소화기계 증상(2

명)을 주로 호소하였다. 약물 치료 중단이 확인된 환자들에서 

원인별로 약물 중단까지 기간의 중앙값(사분위수 범위)를 살

펴보면 환자의 거부가 2.0(1.0~4.0)주, 효과 부족이 2.0(1.0~ 

10.0)주, 약물 부작용으로 인한 경우가 2.0(1.0~11.0)주인 반면 

증상 호전 또는 치료 종결로 약물을 중단한 경우는 8.0(4.0~ 

23.0)주였다. 사후분석에서 증상 호전에 의한 중단까지의 기

간은 다른 세 군과 비교하여 통계적으로 유의하게 길었으며

(p＜0.001) 환자의 거부, 효과 부족, 약물 부작용 간에 유의한 

차이는 없었다(표 3).

　

Table 2. Psychiatric diagnosis, symptoms and preferred antidepressants of patients at time of referral

Diagnosis No. of patients (%)
No. of prescriptions (%)*

Esc Mir Paro

Depressive disorders 335 (69.4) 139 (79.4) 94 (81.7) 56 (62.2)

Anxiety disorders 60 (12.4) 20 (11.4) 8 (7.0) 20 (22.2)

Adjustment disorders 34 (7.0) 9 (5.1) 8 (7.0) 11 (12.1)

Sleep disorders 24 (4.8) 2 (1.1) 3 (2.6) 3 (3.3)

Somatoform disorders 4 (0.8) 2 (1.1) 1 (0.9) 0 (0)

Others 27 (5.5) 3 (1.7) 1 (0.9) 0 (0)

Total 463 (100) 175 (100) 115 (100) 90 (100)

Psychiatric symptoms* Frequency of Sx. (%) Esc Mir Paro
Depressive mood or suicide idea 280 (42.4) 115 (50.7) 79 (40.9) 51 (42.1)

Anxiety 176 (26.7) 60 (26.4) 39 (20.2) 46 (38.0)

Insomnia 151 (22.9) 38 (16.7) 58 (30.1) 17 (14.0)

Lack of drive 26 (3.9) 8 (3.5) 6 (3.1) 4 (3.3)

Pain 19 (2.9) 3 (1.3) 9 (4.7) 2 (1.7)

Others 8 (1.2) 3 (1.3) 2 (1.0) 1 (0.8)

Total 660 (100) 227 (100) 193 (100) 121 (100)

* : Multiple response available. Esc : Escitalopram, Mir : Mirtazapine, Paro : Paroxetine

Table 3. Causes of drug discontinuation

n (%) Time to discontinuation [median (IQR)]

Termination of treatment or improvement of symptoms 123 (54.4) 8.0 (4.0-23.0)*
Refusal of the patient 63 (27.9) 2.0 (1.0-4.0)

Adverse event
Lethargy or somnolence
Aggravation of Sx (anxiety, agitation or insomnia)

Anticholinergic effect (constipation and dry mouth)

GI symptoms
Others

22 (9.7)

6 (2.7)

5 (2.2)

5 (2.2)

2 (0.9)

4 (1.8)

2.0 (1.0-11.00)

Lack of efficacy 18 (8.0) 2.0 (1.0-10.0)

Total 226 (100) 4.0 (2.0-16.0)

* : p<0.0001 Kruskal-Wallis test. GI : Gastrointestinal
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약물 처방 경향

항우울제

전체 환자 중 465명(96.3%)의 환자들이 항우울제를 처방

받았으며 항우울제 투여 시점은 암 진단 후 1년 이상인 경우

가 183명(39.3%), 1개월 이상 3개월 미만이 65명(13.9%), 6개

월 이상 1년 미만이 59명(12.7%) 순으로 나타났다. 항우울제

의 총 처방 건수는 520건이었다. 단일 약물 별로 살펴봤을 때, 

escitalopram의 처방이 178건으로 전체 처방 건수의 34.2%

를 차지하여 가장 많았고, mirtazapine 119건(22.9%), paroxe-
tine 92건(17.7%) 순으로 세 약물이 전체 처방 건수의 74.8%

를 차지하였다. 그 다음으로 많이 처방되는 약물들은 sertra-
line(30건, 5.8%), venlafaxine(23건, 4.4%), amitriptyline(19

건, 3.7%), nortriptyline(16건, 3.1%), fluoxetine(13건, 2.5%) 

그리고 bupropione(11건, 2.1%) 순이었다. 약물별 처방 건 수

와 평균 용량은 표 4에 제시하였다. 두 종류 이상의 항우울제

를 복용 중인 환자들은 총 51명(10.6%)이었으며 4명(0.8%)

의 환자들은 세 가지 약물을 복용 중이었고 네 종류 이상의 항

우울제를 처방받은 환자는 없었다. 두 가지 이상의 항우울제

를 병합 투여한 환자들 중 escitalopram과 mirtazapine을 함

께 투여한 경우가 10명(19.6%)으로 가장 많았으며 mirtaza-
pine과 paroxetine이 7명(13.7%), escitalopram과 venlafaxine 

4명(7.8%) 순이었다. 

가장 빈번하게 처방된 세 항우울제(escitalopram, mirtaza-
pine, paroxetine)에 대해 대상자들의 협진시 진단과 주증상 

별로 분류하여 빈도를 분석하였다. 전체 대상자 중 우울장애

와 불안장애로 진단받은 경우와 주증상 별로 우울한 기분 및 

자살사고, 불안 그리고 의욕저하를 호소하는 환자들에서 가

장 빈번하게 처방된 약물은 escitalopram이었다. Paroxetine

은 불안장애를 진단받은 환자들에서 escitalopram과 더불어 

최빈 처방을 보였다. 불면이 주증상이었던 환자들에서는 mir-
tazapine이 가장 빈번하게 처방되었다. 본 연구 설문지는 대

상자의 주증상과 처방 항우울제에 대해 중복 응답을 허용하

여 항우울제 처방 빈도에 대한 통계적 유의성은 검정할 수 없

었다(표 2).

항불안제 및 수면제

483명 중 281명(58.2%)의 환자들에서 항불안제와 수면제 

등의 약물을 병용 중이었다. 총 처방은 433건으로 최빈 처방 

약물은 lorazepam이었으며 94건 처방되어 총 처방의 21.7%

를 차지하였다. 뒤이어 alprazolam(93건, 21.5%), zolpidem 

(77건, 17.8%), trazodone(72건, 16.6%), clonazepam(34건, 

7.9%), etizolam(16건, 3.7%), buspiron(14건, 3.2%) 순으로 

자주 처방되었으며 약물별 평균 용량은 표 4에 제시하였다. 

본 연구에서 trazodone 평균 용량은 32.39 mg으로 100 mg

를 초과하여 처방된 경우는 없었고, 비록 각 약물의 처방 이

유에 대한 상세한 정보는 부족하나, 불면증 치료를 위해 투여

된 것으로 생각되어 항우울제 항목에서 제외하였다. 항불안

제 및 수면제를 복용 중인 281명의 환자들 중 한 종류의 약

물을 처방받은 경우가 162명(57.7%)으로 가장 많았고, 두 종

류의 약물을 복용중인 환자는 89명(31.7%)이었으며 30명은

(10.7%)에서 세 종류 이상의 약물을 복용 중이었다.

기타 약물

항우울제, 항불안제 및 수면제에 분류되지 않는 정신과 약

물을 복용 중인 환자들은 총 15명으로 교감신경 길항제인 pro-
pranolol이 11명, methylphenidate 3명, gabapentin 1명이었다.

고      찰

본 연구는 국내 9개 대학병원에서 정신과에 의뢰된 암환

자들을 대상으로 하여 임상적 특징 및 약물 처방 경향에 대

해 조사한 첫 번째 연구이다. 본 연구에서는 증상별로 우울, 

불안, 불면이 전체 증상의 92%를 차지하였고 의뢰 시점에서 

대상자의 69.4%에서 우울장애를, 12.4%에서 불안장애를 진

Table 4. Prescription of antidepressants, anxiolytics and hypnot-
ics for cancer patients

Medication
Frequency of 

prescription (%)

Mean dose
 (SD)

Antidepressants
Escitalopram 178 (34.2) 10.73 (4.90)

Mirtazapine 119 (22.9) 18.44 (4.90)

Paroxetine 92 (17.7) 14.38 (7.80)

Sertraline 30 (5.8) 50.83 (32.88)

Venlafaxine 23 (4.4) 73.81 (41.53)

Amitriptyline 19 (3.7) 24.00 (22.38)

Nortriptyline 16 (3.1) 15.00 (5.35)

Fluoxetine 13 (2.5) 16.15 (7.38)

Bupropione 11 (2.1) 172.50 (67.50)

Others 19 (3.7)

Anxiolytics and hypnotics
Lorazepam 94 (21.7) 0.97 (0.74)

Alprazolam 93 (21.5) 0.40 (0.22)

Zolpidem 77 (17.8) 8.63 (2.79)

Trazodone 72 (16.6) 32.39 (19.41)

Clonazepam 34 (7.9) 0.56 (0.30)

Etizolam 16 (3.7) 0.66 (0.42)

Buspiron 14 (3.2) 13.71 (10.59)

Others 33 (7.6)

SD : Standard deviation
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단할 수 있었던 반면 적응장애(7.0%)는 상대적으로 적었다. 

암환자의 가장 흔한 정신과적 진단이 적응장애라고 보고한 

이전 연구들22-24)과 비교했을 때 본 연구에서 우울 및 불안과 

관련된 척도를 사용하지 않았고 반구조화된 정신과 면담에 

대한 기록이 없어 진단의 빈도를 동등 비교하기는 어렵다. 그

러나 본 연구에서 우울장애와 불안장애의 빈도가 높았듯이, 

협진 의뢰된 암환자의 우울, 불안 증상도 일차적으로 정신과

에 찾아온 환자에서만큼 중요한 의미를 지닌다고 볼 수 있다.

약물 처방에 있어 483명 중 465명(96.3%)의 환자들에서 항

우울제를 복용하고 있었으며 약물군 별로 선택적 세로토닌 

재흡수 억제제(selective serotonin reuptake inhibitor, 이하 

SSRI)가 가장 빈번하게 처방되었다. SSRI는 우울 불안장애

의 1차 치료약으로 널리 쓰이고 있으며, 삼환계항우울제(tri-
cyclic antidepressant)에 비해 진정작용, 항콜린작용, 심장 독

성 등 부작용이 적어 고령이거나 신체 질환이 있는 경우에도 

비교적 안전하다는 장점이 있다.25) 그러나 암환자들에게 흔

히 처방되는 아편성 진통제와 SSRI의 상호작용으로 세로토

닌 증후군의 위험성이 증가할 수 있고26) cytochrome P450 

2D6에 대한 억제 효과를 갖는 몇몇 SSRI의 경우 tamoxifen

과 같은 항암제의 대사를 저해하여 항암효과에 영향을 줄 수 

있다.27) 또한 SSRI는 항암치료를 받는 환자들의 흔한 부작

용인 오심을 악화시킬 수 있고 암환자들의 구토 방지를 위해 

흔히 쓰이는 5-HT3 수용체 길항제인 ondansetron의 효과

를 감소시킬 수 있다.28) 암환자를 대상으로 SSRI를 처방할 때 

부작용에 대한 보다 면밀한 관찰이 필요하며 약물 선택시 함

께 투여 중인 약물들과의 상호작용이 반드시 고려되어야 할 

것이다. 약물별로 최빈 처방 약물은 escitalopram이었는데 

세로토닌에 대한 선택성이 매우 높고 cytochrome P450에 대

한 영향이 상대적으로 적은 장점이 있다.29,30) 현재까지 특정 

항우울제가 완화치료(palliative care)를 받고 있는 환자들에

서 더욱 효과적이라는 보고는 부족하나 escitalopram의 경우 

암환자들의 우울 증상에 대한 효과가 보고되었고31) 약물 상

호작용이 적다는 이유로 선호 되었을 가능성이 있다. SSRI 

중 두 번째로 많이 처방된 paroxetine은 암환자의 우울 증상 

개선에 효과가 있음이 보고되었고 항우울 효과는 amitripty-
line과 동등하였다.18,32) SSRI외의 약물로서 가장 선호되는 약

물은 mirtazapine이었고 특히 불면을 호소하는 환자들에서 

가장 선호되었는데 mirtazapine이 암환자들의 우울뿐 아니

라 불면 및 오심에도 효과적인 것으로 나타난 국내 연구의 결

과와 일치한다.20)

전체 환자 중 281명(58.2%)이 항우울제 외 다른 정신과 약

물들을 함께 복용 중이었다. 벤조디아제핀이 가장 빈번하게 

처방되어 전체 처방의 54.8%를 차지하였다. 특히 가장 많이 

처방된 lorazepam의 경우 암환자들의 불안뿐 아니라 항암

화학치료에서의 오심, 예기불안 조절에 효과적이라는 보고

가 있었으며 진토제의 보조제로 함께 쓰여 본 연구에서도 가

장 많이 처방되었을 것으로 보인다.33,34) Alprazolam 또한 암

환자들의 불안에 효과적이며 항암화학치료 중인 환자들의 

예기 오심에 도움이 된다는 보고들이 있었다.35,36) 수면제로서 

zolpidem(17.8%)과 trazodone(16.6%) 또한 선호되었는데, 

trazodone의 경우 평균 용량이 32.3 mg으로 항우울효과보다

는 수면 개선을 위해 처방된 것으로 생각된다. Buspiron의 경

우 불안에 대해 즉각적인 효과를 기대하기 어렵고 투약 수 

주 내에 항불안 효과가 나타나는 단점이 있으며 본 연구에

서 벤조디아제핀계 항불안제에 비해 덜 처방되는 경향이 있

었다. 그러나 의존성이 없고 진정, 호흡중추 억제의 부작용이 

없는 등 장점이 있어 유용하게 쓰일 가능성이 있다.37) 

치료 중단 사유를 원인별로 살펴보면 증상 호전 또는 치료 

종결로 인한 경우가 가장 많았으며 약물 부작용이나 효과 부

족은 상대적으로 적었다. 약물 중단 여부나 약물 중단 사유

가 확인되지 않은 대상자들이 다수 포함되어 있을 가능성이 

있어 해석은 다소 제한적이나, 상당수의 환자들이 항우울제 

투여로 증상 호전을 보이고 치료 종결에 이름을 확인할 수 

있었다. 약물 투여에서 중단 시점까지의 중앙값은 증상 호전 

또는 치료 종결의 경우 8주, 효과 부족, 부작용 그리고 환자의 

거부에 인한 경우 2주로 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

이는 임상적으로 항우울제의 효과를 기대할 수 있는 시점보

다 다소 이르며 이 환자들이 지속적으로 약물을 복용한다면 

증상이 호전될 가능성도 있다. 임상의들이 부작용에 대해 신

속하게 대처하고 약물 효과가 수 주 내에 나타남을 교육하

는 등 순응도를 높일 수 있도록 노력해야 할 것이다. 추 후 연

구에서는 암환자들의 임상적인 특징, 증상별로 순응도가 높

은 항우울제를 선별해야 할 것이다.

본 연구에는 여러 제한점이 있다. 첫째, 후향적 의무기록 

검토를 통한 연구로써 의뢰 당시 구조화된 면담이 이뤄지지 

않았고 정신과적 진단의 객관성과 타당성을 확보하기 어렵

다. 특히 암환자들에서 우울장애와 불안장애 진단에는 여러 

어려움이 있다. 예를 들어, Diagnostic and Statistic Manual 

of Mental Disorders, Fourth edition38)에서는 주요우울장애 

진단시 일반의학적 상태와 약물에 의한 영향을 배제하도록 

되어 있으나, 암환자들이 호소하는 무기력감, 피로감, 식욕감

소와 체중감소 등 여러 증상들이 주요우울삽화의 증상들과 

겹치고 감별진단이 어려운 경우가 많으며39) 병인론적 진단

에만 초점을 맞추는 것은 유용하지 않을 수 있다. 따라서 본 

연구 설문지는 우울장애를 주요우울장애, 일반적인 의학적 

상태로 인한 기분장애, 물질로 유발된 기분장애 등으로 세분
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화하지 않고 포괄적 접근을 채택하였으며, 결과적으로 본 연

구 내에서 동일하게 우울장애로 분류된 환자들 간에 상당한 

임상적 차이가 있을 수 있다. 또한 평가 시점과 치료 과정에

서 정신과적 증상들에 대한 임상 척도가 적용되지 않아 증상

의 심각도에 대한 객관적인 평가가 어렵고 치료 반응과 경과

에 대해서도 확인할 수 없었다. 특정 약물을 선택하게 된 직

접적인 직접적인 이유를 알 수 없었으며, 설문지를 통해 자

료가 수집되어 설문지 문항에 포함되지 않은 중요한 임상 정

보들이 누락되었을 수 있고 이 정보들이 약물 처방에 영향을 

주었을 가능성이 있다. 둘째로, 본 연구 대상자들은 대다수

가 3차 병원에서 진료 중이었으며 입원 환자 비율이 60% 정

도로 전체 암환자를 대표하는 집단으로 보기 어렵다. 대상자

중 96.3%에서 항우울제를 처방받았고 우울장애나 불안장애

로 진단받은 환자가 82.8%로 일반 암환자들을 대상으로 정

신과적 유병률을 조사한 최근 연구7)와 비교하여 상당히 높

게 나타났다. 비록 임상 척도들을 통해 확인되지는 않았으

나, 본 연구 대상자들의 우울과 불안에 대한 중증도가 기존 

연구들에 비해 높을 가능성이 있고 이는 약물 종류와 용량을 

결정하는데 반영되었을 수 있다. 셋째, 임상상황별로 선호되

는 약물들을 선별하기에 대상자 수가 다소 부족하였다. 본 

연구에서는 모든 종류의 암환자를 포함하였고 암 별로 중증

도에 따라 수술, 항암화학요법, 방사선치료 등 다양한 치료 

방법이 쓰이고 있어 각 상황별로 실제 약물 처방이 기대빈

도에 못 미치는 경우가 많았다. 특정 임상 상황에서의 약물 

처방 빈도에 대한 통계적 유의성을 평가하기 위해 추후 더 

많은 환자들을 대상으로 연구를 수행해야 할 것이다.

　

결      론
　

본 연구는 국내 여러 대학병원 정신과에 의뢰된 암환자들

을 대상으로 내과 및 정신과적 임상 특징과 정신과적 약물 치

료 경향에 대해 조사하였다. 대상자들은 우울과 불안을 비롯

하여 자살사고, 불면, 의욕감소, 통증 등 여러 증상을 경험하

고 있으며 상당수는 우울장애와 불안장애로 진단받았다. 이

러한 증상들이 암환자의 삶의 질과 치료 경과에 직접적인 영

향을 주는 것으로 알려져 있는 반면 이에 대한 치료 지침은 

미비한 실정이다. 본 연구는 실제 임상에서 환자들이 호소하

는 주된 문제와 함께 약물 치료 경향 및 치료 기간에 대해 제

시 하였다. 여러 제한점에도 불구하고 본 조사 결과는 임상의

들에게 암환자들의 정신과적 문제와 치료 현황에 대해 정보

를 제공하며, 추후 치료 지침 수립에 있어 기초 자료로 활용

될 수 있을 것이다. 
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