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증례 1 : 림프종 치료가 종료된 27세 남자 환자

27세 남자 환자가 침습적인 시술을 받을 때마다 어지럽고 

가슴이 막히는 느낌이 들고 불안하다는 증상을 주소로 방문

하였다. 이전의 정신과적 병력은 없는 환자는 대학을 졸업하

고 회사 생활을 2년 정도 하던 중에 내원 2년 전에 림프종 4

기를 진단받았다. 환자는 처음 진단받으면서 치료를 하더라

도 생존이 어려울 것이라는 의사의 설명을 듣고 “나는 죽을 

수도 있겠구나”라고 생각하고 회사를 그만두고 항암치료를 

받기 시작했다. 

첫 골수검사를 받을 때 매우 심한 고통을 느꼈고 죽을 것 

같은 불안이 엄습했다. 이후에 환자는 바늘이 체내에 들어가

는 침습적인 검사를 할 때마다 골수검사 당시의 고통스러운 

상황이 연상되면서 어지럽고 가슴이 막히고 불안감을 느꼈

으나 별도의 치료 없이 항암치료와 자가골수이식을 받을 수 

있었다. 

내원 3개월 전 자가골수이식이 끝나고 정맥 카테터를 제

거할 때 가슴이 답답하고 거의 숨이 넘어갈 뻔하는 듯한 호

흡곤란 후에 10초 정도 경기 발작 같은 증상이 생겨서 산소 

공급 등의 응급처치 시행 1분 후에 바로 안정되었다. 당시 잠

깐 의식을 거의 잃었는데 죽음을 경험한 것과 같이 느껴져서 

매우 무서웠었다고 한다. 당시의 증상은 카테터 관련 혈전으

로 인한 색전증과 관련된 현상으로 판단하여 이후부터 war-
farin 5 mg을 복용하게 되었다. 림프종 치료는 성공적이어서 

완전 관해 상태로 별도의 치료 없이 외래에서 경과 관찰을 

하면서 일상적인 생활이 완전히 가능할 정도로 회복되었다. 

그러나 카테터 제거술 이후에 “죽음”을 떠올리게 되는 상황

을 만날 때마다 심한 불안을 느꼈다. 자동차를 타면 사고가 

나서 죽을 것 같은 불안감이 들면서 어지럽고 가슴이 답답해

져서 자동차를 타기 어려웠고, 잠이 들 때에도 의식이 없어

질 때와 비슷한 느낌이 들어서 잠드는 시간이 두려워졌다. 자

주 깜짝 놀라고 가슴이 두근거리면서 숨이 답답해졌다. 환자

는 한달 후에 다른 카테터 제거술을 받아야 하는데 그에 대

한 예기불안이 매우 커져서 정신건강의학과에 방문하게 되

었다. 환자는 중등도의 정신적, 신체적 불안 증상과 과각성, 

불면이 있었으며 우울감과 의욕저하는 뚜렷하지 않았고 자

살 사고는 없었다. 알코올이나 다른 약물의 남용이나 의존은 

없었다. 기본혈액검사와 ECG상에서 특별한 이상은 발견되

지 않았고 내과적으로 warfarin 5 mg를 복용하고 있는 상태

였다. 

환자의 상태에 대해 외상후스트레스장애라고 판단하고, 

약물치료 및 바이오피드백을 이용한 이완요법을 하면서 예

정된 카테터 제거에 대한 예기불안을 줄이고 편안하게 시술

을 받을 수 있도록 하는 것을 단기 치료 목표로 설정하였다. 

장기적으로는 암치료 경험을 다루면서 향후 사회생활에 잘 

복귀할 수 있도록 자존감 회복을 돕는 것을 치료 목표로 정

했다. 

약물은 escitalopram 10 mg 저녁, alprazolam 0.25 mg 아

침 저녁으로 투여하였다. 환자의 시술 및 죽음과 연관된 불안

감은 많이 호전되어서 예정대로 카테터 제거술을 시행받았

고 두렵기는 했으나 큰 어려움은 없었다. 
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증례에 대한 자문 내용 

1) 이 환자에서와 같이 암 치료과정 중에 보이는 

치료와 관련된 공포증이나 외상후스트레스장애의 

특징적인 임상 양상과 치료에 대해 말씀해 주십시오.

2) 20대의 젊은 암환자에서 재발과 죽음에 대한 두

려움과 불안을 장기적으로 어떻게 다루어야 할지에 

대해 말씀해 주십시오. 

증례 2 : 유방암 치료 중인 37세 여자 환자

35세의 여자 환자가 눈물을 자주 흘리고 살고 싶은 생각

이 들지 않는다는 것을 주소로 내원하였다. 명랑하고 낙천적

인 성격이었던 환자는 이전의 정신과적 병력은 없었고 대학 

졸업 후 취직하여 회사를 꾸준히 다니고 있었다. 내원 3년전

에 유방암 2기를 진단받고 변형 근치적 유방절제술과 유방

재건술을 시행받고 항암치료를 시행하던 중에 2년 전에 뼈전

이를 발견하였다. 환자는 이후에 항암치료 및 herceptin(Tra-
stuzumab), tamoxifen(Nolvadex) 치료를 유지하면서 암은 

진행하지 않는 상태로 지내고 있었다. 

환자는 항암치료가 종료된 후 1년 전 회사에 복직했다. 회

사에 다시 나갈 수 있게 된 것이 매우 기뻤고 이전처럼 생활

할 수 있으리라 기대했다. 하지만 직장에 나가니 사람들이 자

신을 불치병 환자라고 생각해서 다르게 대하는 느낌이 들어

서 소외감을 느끼기 시작했다. 또한 아픈 자신을 배려하여 업

무량을 줄여주자 직원들과 갈등이 생기면서 스트레스를 많

이 받고 대인관계가 힘들어졌다. 최근에 호감을 갖고 만나던 

남성에게 암에 걸린 사실을 알린 후 헤어지게 되는 일을 겪

으면서 더욱 낙담하게 되었다. 가족이라도 이러한 자신의 마

음을 이해해주기를 바랬지만 부모님이 아픈 자신을 두고 자

신의 형제를 결혼시키는 모습을 보면서 화가 났다. 항암치료 

중에는 암을 치료하고 나면 직장생활이나 결혼 등 다시 정상

적으로 살 수 있을 것이라고 믿었는데 그렇지 않다는 것에서 

충격을 받고 고통이 컸다. 내원 6개월 전부터 절망감이 심해

지면서 살고 싶지 않다는 생각이 들기 시작했지만 자살시도

한 적은 없었다. 2개월 전부터는 사람들을 만나면 불안하고 

얼굴이 화끈거리면서 달아올랐다. 무기력하고 업무를 수행

하는 데에도 이전과 달리 시간이 지체되었다. 우울감이 점차 

심해지고, 자주 울고 살고 싶지 않다는 생각이 계속되면서 

어떻게 죽을지 상상하기도 하였다. 이에 담당 내과의가 의뢰

하여 정신건강의학과를 방문하게 되었다. 

내원 당시 환자는 많은 눈물을 흘리면서 심한 절망감과 

무기력, 외로움, 수동적 자살사고를 호소하였고 현재 자살계

획은 없다고 하였다. 식욕이 거의 없고 잠을 지나치게 자거나 

답답한 느낌에 새벽에 일찍 깨기도 하는 수면의 이상이 동반

되었다. 얼굴이 화끈거리고 가슴이 두근거리는 신체증상이 

있었고 통증은 호소하지 않았다. Hospital Anxiety Depres-
sion Scale Anxiety 12점, Depression 14점, Beck Depression 

Inventory 27점, Beck Anxiety Inventory 28점이었다. 유방

암으로 herceptin 치료를 한달 간격으로 받고 있었고 tamo-
xifen 20 mg을 매일 복용하고 있었고, 이외 다른 질환은 없

었다. Tamoxifen 복용 후 6개월 전 시행한 골밀도검사 상 

osteopenia가 생겼고 희발월경 상태였다. 타과에서 시행한 

기본혈액검사상 특별한 이상은 없었다. 환자의 상태는 암과 

관련된 적응문제와 tamoxifen으로 인한 기분 이상이 복합적

으로 기여한 주요우울장애로 진단하고 자살사고가 현저한 

상태여서 입원치료를 권하였지만 직장문제로 완강히 거부

하였다. Escitalopram 5 mg, lorazepam 0.25 mg 저녁으로 

약물치료를 시작하고 지지정신치료를 시행하였다. 환자는 면

담의 과정에서 오랜 심적인 고통과 절망감을 드러내면서 약

간 안정을 찾는 모습이었다. 

하지만 환자는 암에 걸린 것도 속상하고 자존심이 상하는

데 우울증 치료까지 받아야 한다는 상황에 화가 나고 수치스

러움을 느껴서 처음에는 처방한 약을 잘 복용하지 않았다. 3

주째부터 치료를 열심히 받기로 결심하고 상기 약물을 3주간 

복용하면서 우울감과 불안감 등 우울증상이 호전되어 사람

들을 만나고 모임 등 활동이 많이 늘어났다. 증상의 정도는 

경조증 삽화에 해당할 정도는 아니었지만 기분과 에너지의 

급격한 호전으로 인해 항우울제와 관련된 기분 상승의 가능

성을 의심하였으나 가족력이나 병력 등에서 양극성 장애를 

의심할만한 다른 근거는 찾지 못했다. 환자는 자신을 힘들게 

하는 생각이 떠오르지 않게 하기 위해 일부러 분주하게 지내

려고 노력한다고 하였다. 5주째부터는 주관적으로 기분이 상

승됨을 느끼기 시작해서 escitalopram 5 mg 투약을 중단하고 

divalproate를 사용하기 시작하여 250 mg 자기 전으로 조절하

면서 들뜬 기분이 안정되고 죽음에 대한 생각이나 우울감도 

호전되었다. 심리적으로는 자신이 전이성 유방암에 걸렸다

는 사실을 회피했다가 받아들이는 양상을 반복하고 있었으

나 직장 생활을 모임에 참여하여 사람들과 만나면서 즐거움

과 활력을 되찾았다. 그러던 중에 치료시작 5개월 후 환자는 

호감을 느끼는 남성을 만나게 되면서 임신에 대한 궁금증이 

생겼고 의사에게 부정적인 결과를 듣고서 매우 절망하였다. 

자신이 결혼과 출산을 할 수 없을지도 모른다는 사실이 받아

들이기가 매우 힘들고 최근에 자신의 형제들과 친구들의 출
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산 소식을 들었지만 진심으로 기뻐할 수가 없어서 한편으로

는 죄책감이 들었다. 하지만 첫 방문 때와 같이 무기력감이

나 자살사고 등이 동반되지는 않은 상태여서 동일한 약물치

료와 지지적 정신치료를 유지하였다. 

　

증례에 대한 자문 내용 

1) 이 환자의 우울증상 및 자살사고, 정신과 치료 

중에 나타난 기분 상승에 대한 진단 및 감별진단에 

대해 말씀해 주십시오. 

2) 젊은 암환자의 경우, 친구나 동료들로부터의 소

외감을 느끼게 되고, 직업적 성취나 결혼과 출산 등 

삶의 주요한 과제를 이루지 못함으로써 오는 상실감

이 큰 것 같습니다. 이 환자의 경우, 앞으로도 상실의 

경험이 반복될 가능성이 높아 보입니다. 이에 대한 심

리사회적 치료에 대해 말씀해 주십시오.

증례 3 : 뇌 전이가 동반된 폐암 치료 중인  
63세 남자 환자

63세 남자 환자가 한 달 전부터 시작된 기억력 저하와 심

한 우울감을 주소로 내과에서 의뢰되어 방문하였다. 이전에 

정신과적 병력은 없었고 내원 3년 전에 특별한 증상 없이 건

강검진 상의 이상으로 뇌에 전이된 비소세포성 폐암 4기를 

진단받았다. 당시 brain MR상 오른쪽 중간전두이랑(right 

middle frontal gyrus)과 전두엽 백질 부위(frontal white 

matter)에 작은 nodule(그림 1)이 발견되었고 주변의 부종 

소견은 없었다. 이후에 항암치료를 시행하면서 부분 관해를 

보였으나 치료를 마치면 폐에 있는 암이 진행하는 양상이었

다. Frontal white matter의 nodule은 항암치료 후 소실되었

으나 right frontal cortex의 nodule은 변화 없이 지속되었다. 

내원 1년 전부터는 Gefitinib(iressa) 치료를 하면서 부분적

인 관해를 보이고 있었다. 이 무렵부터 우울해하고 잠이 늦

게 들고 일찍 깨는 양상의 불면증상이 나타났으나 일상생활

에 문제가 있는 정도는 아니어서 치료 없이 지냈다. 

환자는 내원 한 달 전부터 기억력 저하를 느끼기 시작했는

데 금방 했던 말이나 일을 잊어버리고 전화를 걸고서 왜 걸

었는지 잘 생각이 나지 않는 등 단기기억력이 크게 떨어지는 

것을 느꼈다. 1주일 전부터 짜증이 늘고 부인에게 사소한 일

도 따지고 불안, 초조한 모습을 보였다. 내원 당시 환자는 침

울하고 불안한 표정으로 머리가 텅 빈 것 같은 느낌이 들고 

화가 나고 우울하다고 호소하였다. 환자는 기억력이 저하된 

것에 대해서 인식하고 수치심을 느끼고 있었다. 의식의 이상

이나 주의력의 이상, 지각의 이상 등은 관찰되지 않았다. 신

경학적 검진 상 이상은 없었다. 간이정신상태 평가(MMSE-

KC)상 24점으로 단기기억의 등록에는 이상이 없으나 회상

에서 어려움이 있었으며 날짜와 요일에 대한 지남력이 떨어

져 있었고 장소에 대한 지남력은 유지되고 있었다. 내원 15일 

전에 촬영한 brain MR상에는 right frontal cortex에 있는 

metastatic nodule이 약간 커져 있었고 기본혈액검사 상 이상

소견은 나타나지 않았다. 뇌내 전이 혹은 항암제로 인한 인

지장애를 의심하였으나 15일 전 MR 영상상의 nodule이 이

전과 큰 변화가 없고 기억력과 정동의 변화가 나타난 양상을 

설명하기는 어렵다고 판단하였다. 인지기능 및 원인 감별에 

대한 평가를 시행하는 동안 불안, 초조감을 우선적으로 조절

하기 위해 lorazepam 0.5 mg 아침, 저녁으로 투약 시작하고 

임상경과 및 검사 결과를 보면서 다른 약제의 사용을 결정

하기로 하였다. 

인지기능평가상 환자는 기억력에서 손상 수준의 이상을 

보였고, 전두엽 기능, 시공간 지각능력 등 전반적인 인지기능

의 저하를 보였다. 환자의 상태는 다소 안정되었다가 1주일 

후에 악화되어 부인에 대한 의심이 심해지면서 때리려는 모

습을 보이고 심하게 불안해했다. 환자의 행동 및 정동 조절

을 위해 divalproate 250 mg, escitalopram 5 mg, risperidone 

0.25 mg 자기 전 복용, lorazepam 0.5 mg 아침 자기 전으로 

약물을 조정하였고, 내과에 응급입원을 하여 원인 감별을 위

Fig. 1. Brain MRI finding of case 3 at the time of ‘lung cancer’ di-
agnosis.
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한 응급검사를 진행하였다. CBC, electrolyte, liver/renal func-
tion test, Ca, phosphate, Vitamin B12, folate 등 혈액검사 상 

정상소견이었으나 pyridoxal level이 1.78 ng/mL로 감소되

어 있었다. 다시 시행한 brain MRI에서는 metastatic nodule

의 크기가 이전보다 감소하였고 새로운 전이 소견이나 lep-
tomeningeal enhancement등도 관찰되지 않았다(그림 2). 

CSF study에서 cell count, serology 소견은 정상범위였고 cy-
tology에서 metastatic carcinoma 양성으로 판정되어 척수연

수막전이(leptomeningeal seeding) 상태로 진단되었다. 상기 

소견을 종합해볼 때 환자의 정신증상은 척수연수막전이으

로 인한 정신장애로 판단되었다. 내과에서 iressa의 용량을 

증량하고 pyridoxine 100 mg을 추가하였다. 약물을 조정한 

후에 환자는 폭력적인 모습은 없어지고 차분해지는 모습을 

보이자 2주 후부터 보호자가 escitalopram 복용만 유지하고 

다른 약물의 사용은 중단하였으나 짜증과 공격성은 나타나지 

않고 우울감도 호전되어 escitalopram 5 mg로 유지하면서 비

교적 안정적으로 지냈다. 

그러나 환자의 폐암의 전이로 인한 증상은 점차 악화되었

다. 1개월 후부터 오른쪽 귀의 청력이 상실되었고 2개월 후

부터 걸음걸이가 불안정해지면 음식을 삼키기가 어려워졌

다. 3개월 후부터는 복시가 생기고 걸음이 많이 불편해져서 

외출을 거의 하지 못하거나 휠체어를 타고 다녔다. 이 무렵

부터 환자의 우울감도 급격히 악화되었고 자주 새벽에 일찍 

깨서 울면서 죽고 싶다고 호소하기 시작했다. 가족들로부터 

잠시라도 떨어져 있으면 심하게 불안, 초조해하면서 짜증을 

냈다. 의식과 인지기능의 악화는 동반되지 않았다. 기존의 

상태에서 정동장애가 악화되었다고 판단하고 escitalopram 

10 mg, divalproate 250 mg, olanzapine 1.25 mg 자기전, lora-
zepam 0.25 mg 아침, 저녁으로 약물을 조정하였다. 이후 우

울, 불안감과 자살사고가 호전되어 한결 편안해졌으나 앞서 

언급한 신경학적 이상은 지속되거나 악화되고 있었고 환자

의 우울증상도 충분히 회복되지 않아 약물치료의 조정과 가

족을 통한 지지가 계속 필요한 상태였다.

증례에 대한 자문 내용 

1) 항암치료에 부분적 관해를 보이던 이 환자가 비

교적 갑작스럽게 기억력 저하 및 정동과 성격변화를 

주소로 방문했을 당시의 감별진단에 대해 말씀해 주

십시오.

2) 뇌전이가 있는 암환자에서 나타나는 인지기능

저하에 대한 치료적 접근 방법과, 이 환자에서처럼 

말기암에 우울증이 동반되는데 신체적 여건 상 약물

치료(투여 가능한 약물의 종류 및 용량에 있어서)와 

비약물적 치료에 제한이 많을 때, 어떻게 접근하여야 

할지에 대해 말씀해 주십시오. 

지정토론 I : 국립암센터 김종흔

증례 1 : 림프종 치료가 종료된 27세 남자 환자

1-1) 이 환자에서와 같이 암 치료과정 중에 보이는 치료와 

관련된 공포증이나 외상후스트레스장애의 특징적인 임상 양

상과 치료에 대해 말씀해 주십시오.

토론 1-1-1) 암과 관련된 불안

암 투병은 불확실성과의 싸움으로 환자에게 불안을 유발

할 수밖에 없다. 불안은 정서적 고통의 가장 흔한 형태로서 

암에 대한 심리반응 중에서 가장 흔하다. 암을 앓는다는 것

은 보통 사람이 일생에서 겪을 수 있는 가장 큰 스트레스 경

험 중의 하나이다. 막 사회에 첫발을 내디딘 27세의 젊은이

가 림프종 4기라는 치명적인 질환에 직면했을 때에는 더할 

나위가 없을 것이다. 암 환자들이 갖는 두려움은 암 자체에 

대해서라기보다는 암과 관련된 갖가지 문제들에 대해서 느

끼는 것이다. 일반적으로 암 환자들이 두려워하는 것은 다음

과 같다(6D). 

Fig. 2. Brain MRI finding of case 3 at follow-up : 3 years after ini-
tial diagnosis.



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2012;51:4-15

8

① 죽음(death) : 인간은 언젠가는 죽는다는 것을 누구나 

알고 있지만 자신의 죽음에 대해 평상시 크게 의식하고 지

내는 사람은 드물다. 암에 걸려서 막상 죽음이라는 것이 현실

로 다가오게 될 때 환자들은 실존적 불안과 공포를 느끼게 

된다.

② 장애(disability) : 암이나 암 치료의 후유증으로 기능의 

장애가 남는 것을 두려워한다. 즉 암이 낫더라도 예전의 건

강한 몸으로 되돌아가지 못할까봐 불안하다.

③ 신체 변형(deformity) : 암 수술은 상당히 공격적이어서 

신체의 일부를 절제하는 경우가 많다. 또한 항암화학요법이

나 방사선치료와 관련되어 외모의 변화가 올 수 있다. 환자

들은 이런 신체 이미지의 변화에 대해 두려워한다. 

④ 의존성(dependence) : 환자들은 투병 과정에서 자기 통

제력이 상실되어 퇴행하게 되거나 주변 사람들에게 의존하

게 될까봐 두려워한다. 평소 독립적인 삶을 살던 사람들일수

록 환자 역할을 하는 것이 힘들게 느껴진다. 가족에게 부담이 

된다는 죄책감을 느끼는 한편으로 주변 사람들에게 버림받

을 것에 대해 두려움을 느낀다. 

⑤ 고통(discomfort) : 환자들은 암으로 연상되는 통증, 구

토, 피로, 무기력 등의 고통을 감당하지 못할까봐 두려워하

며, 고통 없는 죽음을 갈망하기도 한다. 

⑥ 파탄(disruption) : 가족이나 친지 등과의 대인관계가 단

절될까봐, 지금까지 수행해오던 사회적 역할을 잃게 될까봐 

두려워한다. 또한 암 투병에 드는 비용과 실직 등으로 인한 

경제적 파탄을 걱정한다.

토론 1-1-2) 암 치료와 관련된 공포와 불안

암 치료는 최근 눈부시게 발전하고 있으며 점점 더 공격적

인 치료법이 속속 등장하고 있다. 치료율이 향상되고 있는 이

면에는 다양한 부작용들을 겪는 환자들이 늘어났고, 정신과

적인 부작용과 디스트레스도 흔해졌다. 이러한 부작용이 적

절하게 조절되지 않을 경우 암 치료에 대한 환자의 순응도가 

떨어진다. 특히 우리나라는 암 치료의 부작용을 견디지 못하

여 현대의학에 등을 돌리고 근거가 희박한 대체의학으로 몰

리는 환자들이 드물지 않다. 항암화학요법이나 뇌 방사선치

료 후에 생기는 인지장애, 면역요법 후에 생기는 우울증 등과 

함께 조혈모세포 이식을 받은 환자들에게 생기는 외상후스

트레스장애도 새로운 치료법이 야기한 정신과적 문제들이

다. 조혈모세포 이식은 백혈병, 재생불량성 빈혈, 림프종, 다

발성 골수종, 골수 형성 이상 증후군 등의 질환을 치료하기 

위해 시행된다. 이식의 전처치로 고용량 항암요법과 전신방

사선치료를 시행해서 암세포를 모두 제거하고 골수를 완전

히 비운 후에 자가나 공여자의 조혈모세포를 이식한다. 이식

된 조혈모세포가 생착되고 분화/증식하여 환자의 조혈 능력

을 회복시킨다. 조혈모세포 이식은 질병의 완치를 기대할 수 

있지만, 이식편대 숙주병이나 패혈증 등 부작용이 생길 수 있

고, 실패하면 사망할 수 있는 위험한 치료이기도 하다. 지금

까지의 치료가 실패하고 마지막 기회로 조혈모세포 이식을 

선택한 경우에 환자들의 초조와 불안은 극심하다. 장기적으

로는 재발이나 만성 이식편대 숙주병, 면역억제 등의 위험성

도 남아 있다. 환자들은 무균실에서 오래 격리되어 있어야 하

며, 이 과정에서 섬망이 잘 생긴다. 골수 회복이 될 때까지 초

조하게 기다리는 중에 불안과 우울이 심해질 수 있다. 이식 

후 상당 기간까지 외상후스트레스장애 증상이 지속되는 경

우도 있다. 따라서 이식 전 종합 평가에서 정신의학적 평가를 

포함시키는 것이 바람직하다. 골수 천자나 중심정맥 카테터 

등의 반복된 침습적 검사와 시술에 대해서도 통증과 함께 

심한 불안과 공포를 느끼는 환자들이 있다. 이러한 경우에 

의료진이 사전에 환자에게 처치에 대한 충분한 설명을 해주

는 것이 필요하다. 통증과 불안을 경감시키기 위한 전처치로

서 최면요법이나 항불안제 처방이 필요할 수 있다.

토론 1-1-3) 암 환자의 특정공포증

실제는 이들 대상이 그렇게 위험한 것은 아니고, 또 그들 

자신도 위험하지 않다는 것을 알고는 있으나, 실제 특정한 대

상을 직면하게 되면 대단히 무서워하여 참을 수 없는 불안과 

공포에 빠지는 것을 특정공포증이라고 한다. 예를 들어 폐쇄

공포증이 있는 환자들은 CT나 MRI 촬영, 방사선치료기 등

에 공포심을 보여서 암의 진단과 치료과정이 힘들어진다. 피, 

주사바늘, 또는 방사선에 대한 공포가 있는 환자도 마찬가지

이다. 본 증례의 환자가 보이는 공포증은 골수 천자 및 카테

터 제거 등 침습적 검사나 시술과 관련된 비교적 국한된 공

포증과 예기불안으로 시작하였으나 갈수록 점점 죽음과 관

련된 일반적인 불안과 공포 증상으로 확산되는 양상을 보인

다. 따라서 특정공포증으로 진단할 만한 특정한 두려움의 대

상이 있는 것은 아니며, 통증이나 죽음의 공포를 불러일으키

는 다양한 침습적 처치에 대해 전반적인 공포를 갖고 있는 

것으로 보인다. 처치에 대한 공포의 밑바탕에는 암과 관련된 

죽음의 공포가 가장 크게 자리잡고 있다고 하겠다.

토론 1-1-4) 암 환자의 외상후스트레스장애

암 진단 초기에 정신적 충격을 받은 일부 환자들은 급성 스

트레스장애의 증상을 보인다. 불안증상과 함께 악몽, 과각

성, 집중력장애 등의 해리성 증상이 동반된다. 급성스트레스

장애가 1개월 이상 지속될 때는 외상후스트레스장애로 진단

하게 된다. 외상후스트레스장애는 처음에는 전투와 관련된 
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증후군으로 그 개념이 시작되었으나, 점차 자연재해 등 생명

을 위협할 수 있는 다른 사건들도 포함되었고, DSM-IV부터

는 암과 같은 치명적 질환도 외상후스트레스장애를 일으킬 

수 있는 외상적 사건으로 인정되었다. 암 환자에서 외상후스

트레스장애는 약 3~10%에서 진단이 가능하다. 암을 진단 

받았을 때의 충격이나 고통스러운 치료를 받았던 끔찍했던 

경험이 자꾸 떠오르고 자신의 병의 예후에 대해 반복적으로 

걱정하는 경향을 보인다. 암 환자의 경우 회피성 반응은 뚜

렷하지 않은 경우가 많은데, 지속적으로 의학적 치료를 받아

야 되는 상황에 놓여있는 환자는 외상적 상황을 회피하고 싶

어도 그럴 수 없는 입장에 있기 때문이기도 하다. 본 증례의 

환자에서는 림프종의 진단과 치료과정에서 겪은 극심한 고

통들을 외상적 사건으로 볼 수 있으며, 외상 경험을 지속적

으로 재경험하고 외상과 연관된 자극에 대해 지속적으로 회

피하며, 과각성 등의 증상을 보였기 때문에, 외상후스트레스

장애로 진단하고 정신치료, 약물치료 및 바이오피드백을 이

용한 이완요법을 시행한 것은 적절하다고 하겠다. 덧붙여 말

하자면 암 환자에게 정신의학적으로 접근할 때, DSM 등 기

존의 질병분류체계에 따라 정신질환을 진단하고 그에 맞춰 

치료하는 것도 중요하지만, 암 환자들의 정신적인 문제들을 

넓은 스펙트럼의 디스트레스로 이해하고 정신적 증상을 적

극적으로 조절하려는 접근법이 필요하다.

토론 1-1-5) 의학적 상태와 관련된 암 환자의 불안

암 환자가 불안증상을 보일 때에는 불안을 야기할 수 있는 

신체질환이나 약물의 가능성을 검토해야 한다. 호르몬을 분

비하는 종양(크롬친화세포종, 갑상선 선종, 갑상선암, 부갑상

선 선종, corticotropin 분비종양, 인슐린종 등)과 대사장애

(무호흡증, 폐색전증, 저산소증, 패혈증, 저혈당, 심부전 등)

와 같은 신체질환에 의해서 직접적으로 불안증상이 나타나

기도 한다. 스테로이드, 갑상선호르몬, 기관지확장제 등의 약

제가 불안을 일으킬 수 있다. 항구토제로 사용되는 metoclo-
pramide이나 perphenazine 같은 phenothiazine 계통의 약

물이 좌불안석증을 유발해서 불안증상과 혼동될 수 있다. 술

이나 담배, 아편양 진통제의 금단증상도 불안증상을 유발한

다. 본 증례의 환자의 경우 카테터 관련 혈전으로 인한 색전

증이 의식 상실과 불안을 유발하였다. 색전증 치료를 위해 

환자가 복용하게 된 wafarin은 그 자체가 불안을 유발하지

는 않는다. 하지만 wafarin은 단백결합능이 높고 cytoch-
rome P-450 isoenzymes에 의해 대사되는, 약물상호작용의 

가능성이 큰 약물이다. 따라서 본 증례에서 환자에게 투여된 

항우울제인 escitalopram은 fluoxetine, praoxetine, sertra-
line 등 일반적인 SSRIs 보다 안전하리라 생각된다.

1-2) 20대의 젊은 암 환자에서 재발과 죽음에 대한 두려움

과 불안을 장기적으로 어떻게 다루어야 할지에 대해 말씀해 

주십시오. 

토론 1-2-1) 암 생존자의 정신건강

일차적인 치료가 끝난 후 만약 암이 재발/전이하는 경우

에 그것은 대부분 5년 이내에 일어난다. 따라서 일반적으로 

환자가 무병 상태로 5년이 지나면 완치되었다고 간주하며 

이들을 장기 생존자라고 한다. 하지만 어떤 암은 5년이 지난 

후에 재발하는 경우도 적지 않다. 암 생존자들은 시간이 흘러

도 불확실한 미래에 대한 불안과 재발/죽음에 대한 공포심

으로부터 여전히 벗어나지 못하는 경우가 많다. 가벼운 신체 

증상만 나타나도 암이 재발된 것이 아닐까 두려움에 떨고, 이

차적 암 발생과 신체적 후유증에 대한 염려가 많다. 정기적으

로 추적검사를 받는 날이 가까워오면 불안해지고 잠을 설치

기도 한다. 암 생존자가 처한 이런 상황은 칼이 머리 위에서 

언제 떨어질지 모르는 ‘다모클레스의 칼’로 비유되기도 한다. 

우울과 불안은 비교적 흔하며, 외상후스트레스장애의 증상

도 드물지 않다. 

토론 1-2-2) 암 환자의 두려움과 불안에 대한 돌봄

본 증례에서 주로 사용된 방법은 위기개입과 단기간의 지

지정신치료라고 할 수 있다. 약물치료도 시행되었고 바이오

피드백을 이용한 인지행동요법, 그리고 문제해결적 접근법

을 사용하여 환자의 디스트레스를 경감시킨 것으로 생각된

다. 장기적인 측면에서 암 환자의 정신치료에서 중요한 것은 

환자의 자존심과 통제감을 향상시키는 것이다. 본 증례와 같

은 젊은 환자에서는 자아 기능을 강화하고 문제해결 기술을 

증진시키고 인지적인 왜곡을 교정하기 위해 지지적 정신치

료와 인지행동요법으로 도움을 줄 수 있다. 만약 기존에 존

재하던 정신내적 문제들이 암 투병과 맞물려 부적응적 대처 

방식을 야기할 때에는 정신역동적 정신치료가 도움이 된다. 

집단정신치료에서는 비슷한 문제를 가진 동료 암 환자들로

부터 정보와 조언과 정서적인 지지를 받는 것이 도움이 된다. 

고립감과 소외감에 시달리는 암 환자들이 다른 환자들도 나

와 비슷한 문제로 고민하고 있다는 것을 발견하고 혼자가 

아니라는 점에서 안심한다. 다른 환자들의 여러 가지 감정반

응을 관찰하면서 투병 생활의 적응에 도움이 되는 나름대로

의 대처방법을 배울 수 있다. 정보 제공에 중점을 둔 심리교

육이나 환자들끼리 진행하는 자조집단을 통해서 정서적 지

지를 받는 것도 도움이 된다. 암 환자들에게 특정한 양식의 

정신사회적 개입을 고집할 것이 아니라 증상의 심각도와 환

자의 선호도에 따라 다양한 기법을 융통성 있게 사용하여 디
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스트레스를 경감시킬 수 있어야 한다. 

증례 2 : 유방암 치료 중인 35세 여자 환자

2-1) 이 환자의 우울증상 및 자살사고, 정신과 치료 중에 나

타난 기분상승에 대한 진단 및 감별진단에 대해 말씀해 주십

시오. 

토론 2-1-1) 암 환자의 우울증

우울증은 종양학 분야의 정신과 자문에서 가장 중요한 질

환이다. 암 환자라면 누구나 가벼운 우울증상은 있기 마련이

지만 그 중 약 20%는 주요우울장애에 해당할 정도의 우울증

을 앓는다. 구인두암, 췌장암, 폐암 등을 앓는 환자에서 우울

증의 유병률이 높은데, 정신종양학 임상에서는 특히 유방암 

환자의 우울증에 대한 의뢰가 많다. 유방은 생존에 꼭 필요

한 장기라고 할 수는 없지만 여성성, 아름다움, 성적인 매력, 

모성의 상징이다. 유방을 잃는다는 것은 단순한 수치심이나 

상실감의 문제를 넘어서 신체 이미지와 성적 정체성의 문제

를 불러일으킨다. 임상적으로나 연구의 측면에서나 정신종

양학적 접근이 가장 많이 이루어진 암이 유방암이다. 본 증

례의 환자는 3년 전에 유방암 2기 진단을 받고 치료를 받았

는데 1년 만에 뼈 전이로 인해 4기가 되었으며, 치료를 통해 

병은 진행되지 않은 채 1년 전 복직하였다. 처음 암 진단을 

받았을 때 환자는 정서적 쇼크를 받고 일시적으로 디스트레

스를 겪었겠지만 비교적 잘 적응해 왔던 것으로 보인다. 그러

다가 뼈 전이를 발견했을 때, 암 진단을 처음 받았을 때보다 

더 실망하고 절망에 빠졌을 가능성이 있다. 이때를 투병하면

서 가장 고통스러웠던 순간이라고 기억하는 암 환자들이 많

다. 또한 처음에는 의연하던 환자가 초기 치료가 일단락 된 

이후에 비로소 본격적으로 우울해하는 경우도 드물지 않다. 

이는 집중적 치료가 끝나고 회복기로 접어들면서 초기의 쇼

크와 긴장 상태에서 벗어나기 때문이다. 또한 이 시기에는 의

료진이나 가족으로부터 받는 지지가 차차 감소하면서 홀로 

현실적인 문제들을 본격적으로 당면하기 때문이기도 하다. 

본 증례의 환자는 주요우울장애의 진단기준에 합당한 증상

들을 보이고 있으므로 정신치료를 포함하여 항우울제 투여 

등 우울증 치료에 즉시 돌입한 것은 적절한 대처라고 할 수 

있다. 유방암 환자 중에서 etrogen 수용체가 양성인 경우에 

종양의 성장 억제를 위해 5년 정도 tamoxifen을 복용하게 되

는데, 이 약은 cytochrome P450(이하 CYP) 2D6을 통해서 

활성대사물인 endoxifen으로 변환되어 항에스트로젠 작용

을 한다. CYP2D6을 억제하는 항우울제를 tamoxifen과 함

께 복용하면 tamoxifen이 endoxifen으로 변환되는 과정을 

방해할 수 있으며, 이것이 tamoxifen의 종양 억제 효과를 저

하시켜서 유방암의 재발 위험을 높일 가능성이 있다. Fluo-
xetine과 paroxetine은 CYP2D6을 강하게 억제한다. Ami-
triptyline, clomipramine, desipramine, imipramine 등 TCA

도 CYP2D6의 기질로 작용한다. escitalopram, venlafaxine, mi-
rtazapine 등은 상대적으로 이러한 상호작용의 위험성이 적

은 항우울제이다. 따라서 escitalopram을 선택한 것은 합리

적이라 하겠다. Tamoxifen 자체가 우울증과 폐경증상을 유

발할 수 있으므로, 만약 적절한 치료에도 불구하고 심한 우

울증이 지속되면 tamoxifen 대신 다른 aromatase inhibitor로 

약을 교체할지에 대해서 담당 의사와 상의해볼 수 있다.

토론 2-1-2) 암 환자의 자살

암 환자의 자살률은 일반인보다 2배 정도 높다. 말기일수

록, 예후가 나쁠수록 자살할 위험도가 높다. 우울증이나 무망

감, 물질남용의 기왕력, 사회적 고립 등도 위험요인이 된다. 

암 환자가 ‘차라리 어서 죽어버렸으면 좋겠다(desire for ha-
stened death)’고 말하거나 안락사 또는 의사조력자살을 원

한다고 하는 것이 반드시 자살을 의미하는 것은 아니다. 회복

이 불가능한 환자가 자신의 삶을 스스로 통제하고 싶다는 의

미를 내포하고 있다. 하지만 환자가 이런 말을 할 때 이것이 

임상적인 우울증에 의한 증상일수도 있음을 유념해야 한다. 

자살의 위험성이 의심될 때에는 우선 환자의 신체적 안전을 

확보하고, 정신적인 심층평가를 통해 자살 기도의 위험도를 

평가하고 필요에 따라서는 정신과에서 입원 치료를 하도록 

한다. 본 증례에서는 환자가 현저한 자살사고를 나타내고 있

었으나 정신과 입원치료는 완강히 거부하였고, 결과적으로

는 우울증이 성공적으로 치료되면서 자살사고는 소실되었

다. 이는 정신종양학의 임상에서 ‘죽고 싶다’고 말하는 암 환

자에서 자살의 위험도를 평가하는 것이 상당히 어렵다는 것

을 반증하는 예라고 하겠다.

토론 2-1-3) 암 환자 기분장애의 감별진단

우울증의 진단기준 중에서 우울한 기분이나 흥미 상실 등 

정신 증상과 함께 피로나 무기력, 불면, 식욕저하, 집중력 저

하 등의 신체 증상도 있다. 하지만 이런 신체증상들은 우울

증이 아니라도 암이나 암 치료의 부작용으로도 생길 수 있다. 

암 때문에 생긴 신체증상을 우울증에 의한 것으로만 치부해

버리면 신체적 불편을 초래하는 실제 원인을 찾기 어렵게 

된다. 하지만 우울증 때문에 생긴 신체증상들이 단순히 암의 

증상이라고 넘겨버리면 치료 가능성이 있는 우울증을 놓치

게 된다. 암 환자에서 주요우울장애 진단을 내리기 위해서는 

중복의 가능성이 있는 신체증상보다는 정신증상에 보다 중
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점을 두어야 한다.

통증은 우울증과 관련이 많다. 통증이 심하면 일시적으로 

우울증이 악화될 수 있고 우울하면 통증 역치가 떨어진다. 

우울증이 의심되는 모든 암 환자는 통증을 충분히 조절한 후 

재평가해야 한다. 저활성 섬망이 있는 환자는 정신운동 지연

이 나타나서 우울증으로 오진되기 쉽다. 우울증을 일으킬 수 

있는 약물에 관한 검토가 필요하다. 우울증 유발 가능성이 

높은 종양치료제로는 interferon-alpha, interleukin-2, am-
photericin-B, cycloserine, glucorcorticoids, l-asparaginase, 

leuprolide, procarbazine, tamoxifen, vinblastine, vincris-
tine 등이 있다. 스테로이드 제제나 interferon을 복용중인 환

자, 그리고 간뇌의 종양이 있는 환자에서는 조증이 생길 수 

있다. 본 증례의 환자에서는 양극성 장애의 과거력이나 가족

력이 확인된 바가 없기 때문에 일시적 경조증 상태에서 기

분안정제를 처방하는 것보다는 항우울제를 중단하고 일정 

기간 관찰하는 것이 필요했을 것 같다. 물론 이 환자가 보이

는 우울증과 경조증이 양극성 장애나 기분순환장애에 의한 

것일 가능성을 배제할 수 없다.

2-2) 젊은 암 환자의 경우, 친구나 동료들로부터의 소외감을 

느끼게 되고, 직업적 성취나 결혼과 출산 등 삶의 주요한 과

제를 이루지 못함으로써 오는 상실감이 큰 것 같습니다. 이 

환자의 경우, 앞으로도 상실의 경험이 반복될 가능성이 높아 보

입니다. 이에 대한 심리사회적 치료에 대해 말씀해 주십시오.

토론 2-2) 젊은 암 환자의 상실 경험과 심리사회적 치료

우리나라의 유방암은 서양에 비해 비교적 젊은 환자가 많

은 편이다. 미혼이거나 나이가 젊은 유방암 환자들은 신체이

미지와 성적 정체성의 문제가 더욱 심각하다. ‘여자로서 이제 

끝났다’는 식의 절망감을 느끼는 경우가 많다. 본 증례의 환

자처럼 진행성 암을 가지고 있다고 하더라도 현재의 몸 상

태가 나쁘지 않으면, 자신만은 완치되리라는 희망을 갖는 것

이 보통이며, 이것은 건강한 부정이다. 하지만 젊은 진행성 

암 환자는 초기 성인기의 발달과제 달성이 저해되고 독립된 

성인으로서 삶의 행로를 헤쳐나가는 것이 어려운 경우가 많

다 성기능 문제 및 불임, 외모의 변화 등의 후유증 때문에 결

혼을 포함한 대인관계 적응이 힘든 경우도 있다. 상대적으로 

사회경제적으로 안정되지 못한 상태에서의 투병 때문에 경

제적 문제, 직장 복귀 문제 등의 현실적인 일들도 헤쳐 나가

기 더 힘겹다. 정신종양학적 개입을 통해 외상적 경험에도 

불구하고 좌절하지 않고 역경을 이겨낼 수 있도록 정신과 

의사가 도움을 주어야 한다. 암 투병이 오히려 심리적으로 성

숙하는 계기가 되어 자신의 삶과 다른 사람의 소중함을 알게 

되고 감사하며 용서하는 삶을 살게 되었다고 말하는 환자들

이 있다. 하지만 실제 정신과에 의뢰되거나 정신사회적 개입

을 받는 암 환자는 디스트레스를 겪는 환자 중에서 극소수

에 불과하다. 암을 앓고 있으니까 정신적으로 힘든 것은 당

연한 것 아니냐는 생각이나 암이 낫지 않는 한 정신과 치료

가 도움이 되지는 않을 것이라는 사고방식이 의료진과 환자 

사이에서 지배적이기 때문이다. 정신과는 미친 사람만 가는 

곳이라는 저항감이 심한데다가, 암 환자라는 낙인과 정신병

자라는 낙인이 겹치게 된다. 본 증례의 환자도 “암에 걸린 것

도 속상하고 자존심이 상하는데 우울증 치료까지 받아야 한

다는 상황에 화가 나고 수치스러움”을 느꼈다고 하는데, 이

런 이중낙인의 문제를 해결해주어야 한다. 이제는 암도 잘 

관리하면 장기 생존이 가능한 고혈압이나 당뇨병과 같은 만

성병으로 취급되기도 한다. 최근 우리나라도 암 생존자 80만 

명 시대에 돌입하였다. 암 생존율이 빠르게 개선되면서 전체 

암 환자 가운데 30%가 진단 후 5년 넘게 살고 있는 장기 생

존자이다. 암 환자라는 이유로 사회적으로 차별 받지 않는 

분위기를 만들도록 정신종양학을 포함한 암 관련 의료인들

이 나서야 할 것이다.

증례 3 : 뇌 전이가 동반된 폐암 치료 중인 63세 남자 환자

3-1) 항암치료에 부분적 관해를 보이던 이 환자가 비교적 갑

작스럽게 기억력 저하 및 정동과 성격변화를 주소로 방문했을 

당시의 감별진단에 대해 말씀해 주십시오.

토론 3-1-1) 뇌 전이를 동반한 암 환자의 정신병리와 감별

진단

뇌종양은 원발성과 전이성으로 나뉘는데, 전이성 뇌종양

이 원발성에 비하여 10배 정도 많다. 뇌로 가장 많이 전이되

는 암은 폐암이고 유방암이나 신장암도 뇌 전이가 잘 되는 

편이다. 뇌의 어떤 부위를 침범하는가에 따라 각각 특유한 

정신증상을 보인다. 전두엽에 종양이 퍼진 환자의 90%에서 

행동증상이 생기고, 70%에서는 성격의 변화가 나타난다. 전

형적인 증상은 무책임하고 탈억제된 행동, 부적절한 성적 행

동 등이다. 전두엽 뇌종양 환자의 10%에서는 망상이나 환각

과 같은 정신병적 증상이 일어난다. 연수막 전이가 생긴 경우

에도 정신상태가 변화할 수 있으며 이 경우 뇌척수액의 세포

학적 검사에서 암세포가 관찰되지만 뇌영상 소견은 정상으

로 나올 수 있다. 본 증례의 경우 우측 전두엽에 있던 폐암의 

전이 병소와 새로 발견된 연수막 전이가 급성 기억력 저하 및 

정동과 성격변화를 일으킨 것으로 보인다. 
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토론 3-1-2) 암 환자의 인지기능장애의 원인

그 밖에도 pyridoxine 혈중 농도의 저하도 인지기능에 장

애를 야기할 수 있다. 전이성 뇌종양 환자에서는 섬망도 흔하

다. 섬망은 암이 중추신경계에 직접 침범 하기 때문에도 생기

지만 뇌종양 환자에게 많이 투여하는 스테로이드나 통증 때

문에 쓰는 진통제 등의 약물 때문에 자주 나타나고, 대사 이

상 때문에 생기기도 한다. 특히 저활성 섬망이 있는 환자는 

정신운동 지연이 나타나서 우울증으로 오진되기 쉽다. 폐암 

환자의 인지기능장애는 대부분 뇌 전이에 의한 것이 많지만 

뇌의 방사선 조사나 항암화학요법과도 관련이 있다. 특별히 

항암제 관련 인지기능장애를 ‘화학뇌(chemobrain)’라고도 

부른다. 인지기능장애의 기전은 직접적으로 혈뇌 장벽을 통

과하여 중추신경계 독성을 일으키는 경우와 간접적으로 대

사 장애나 기타 장기의 부전에 의한 기전이 있다. Methotrex-
ate나 cyclophosphamide, 5-fluouracil 등이 포함되어 있는 

항암요법이 인지기능장애를 초래할 가능성이 많다. 본 증례

의 환자가 복용중인 Gefitinib은 비교적 최근에 개발된 표적

치료제로서 비소세포성 폐암에 주로 쓰인다. 기존의 세포독

성 항암제보다 부작용이 적은 편이며, 특히 인지/정동/성격 

등 중추신경계에 대한 부작용은 거의 없다. 일부 폐암(특히 

소세포성 폐암)은 염증매개성이나 면역반응을 통하여 신생

물딸림증후군(paraneoplastic syndrome)을 일으킬 수 있으

며, 이에 따라 인지기능장애를 포함한 신경계 증상이 생길 수 

있으며, 이는 폐암보다 먼저 발현할 수 있다. 그러나 본 증례

는 비소세포성 폐암 환자로서 이미 뇌 전이가 진행된 상태이

므로, 인지기능과 신경학적 변화가 신생물딸림증후군에 의

한 것이라기보다 직접적인 뇌 전이의 결과로 판단하는 것이 

합리적이다.

3-2) 뇌 전이가 있는 암 환자에서 나타나는 인지기능 저하에 

대한 치료적 접근 방법과, 이 환자에서처럼 말기 암에 우울증

이 동반되는데 신체적 여건 상 약물치료(투여 가능한 약물의 

종류 및 용량에 있어서)와 비약물적 치료에 제한이 많을 때, 

어떻게 접근하여야 할지에 대해 말씀해 주십시오. 

토론 3-2-1) 뇌 전이로 인한 인지기능 저하에 대한 치료적 

접근

우선 뇌 전이로 인한 인지기능 저하를 예방하기 위해 뇌 

전이를 초기에 발견하여 적극적인 치료를 하는 것이 중요하

다. 뇌 전이를 호전시키기 위한 항암화악요법이나 방사선치

료가 역으로 인지기능 저하를 악화시킬 가능성도 있기 때문

에 어려움이 있다. 최근에는 인지기능에 영향을 덜 미치는 각

종 항암제와 특수 방사선치료가 개발되고 있다. 인지기능을 

예방하거나 개선시키기 위해 사용해볼 수 있는 약물요법으

로는 erythropoietin이나 정신자극제로서 methylphenidate

나 modafinil 등이 있으나 그 효능은 뚜렷하지 않은 것으로 

밝혀졌다. 그 밖에도 aspirin, NSAIDs, donapezil과 같은 cho-
linesterase inhibitors, vitamin E, vitamin C, gingko biloba 

등이 현재 연구되고 있는 약제들이다. 전이성 뇌암 환자의 

인기처리과정을 향상시키기 위한 중재기법으로 인지재활적

인 접근법이 있다. 치매나 외상성 뇌손상, 뇌졸중 환자를 위

한 인지재활 프로그램을 암 환자에게 적합하게 변형하여 집

중력, 기억력, 실행기능 등을 개선시키고자 하는 교육 및 훈

련 프로그램들이 개발되고 있다.

토론 3-2-2) 말기 암 환자의 우울증에 대한 치료적 접근

말기 암 환자에 대해서는 통증 등의 신체적인 고통을 완화

하는 것이 우선이고 우울증 치료도 중요하다. 환자들의 영

적/실존적 디스트레스에 대해서도 의료진이 적극적으로 도

와주어야 한다. 병이 회복될 가망이 없는 환자라고 할지라도 

자신의 신체적, 정서적, 영적 요구가 충족되는 한 자살을 원

하지는 않는다. 여명이 얼마 남지 않았다고 해도 우울증을 

방치하지는 않아야 된다. 말기 암 환자라고 해서 절망감에 빠

지게 내버려 둘 것이 아니라 희망을 버리지 않도록 지지해

주는 것이 중요하다. 말기 암 상태에서는 기적적으로 되살아

나겠다는 희망보다는 의료진이 끝까지 돌봐줄 것이라는 희

망, 증상 조절이 가능하다는 희망, 품위 있는 죽음을 맞을 수 

있다는 희망을 가질 수 있도록 해야 한다. 우울증의 약물요

법은 말기 암이라고 해서 크게 다르지 않다. SSRI 계통의 항

우울제를 기본으로 해서 약효의 발현 시기나 부작용의 양상, 

약물상호작용 등을 고려하여 결정한다. 예를 들어 mirta-
zapine은 졸음이나 식욕증가가 부작용이지만 불면증이 있거

나 식욕이 떨어진 말기 암 환자에게는 오히려 이런 부작용이 

도움이 될 수 있다. 말기 암 환자는 약물의 반응이 나타나기

를 기다릴 시간이 많지 않고 즉각적인 증상의 완화가 필요

하다. methylphenidate는 항우울 효과가 빠른 편이어서 여

명이 짧은 말기 암 환자에서 자주 사용된다. 또한 암 환자의 

피로를 경감시켜주고 식욕을 자극할 수도 있다. 말기 환자는 

항우울제의 부작용에 더 예민할 수 있으므로 약물의 초기 

용량을 더 소량으로 시작하여 증량하는 것이 좋다. 말기 암 

환자의 정신치료에서는 임박한 죽음에 대한 애도과정을 다

루는 것이 중요하며 품위 있는 죽음을 맞이할 수 있도록 자

신의 삶을 되돌아 볼 수 있는 기회를 주어야 한다. 실존적인 

고통이 심한 환자들은 의미요법과 같은 영적인 측면에서의 

개입이 필요할 수 있다. 정신치료적인 접근을 할 때에는 환자

를 회피하거나 구원하려고 하는 경향과 관련된 치료자의 역
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전이 문제를 해결해야 된다. 신체적으로 쇠약하여 병원을 방

문하기 힘든 암 환자들을 위해서 최근에는 전화나 화상통화, 

인터넷 등 멀티미디어를 이용한 교육과 정신사회적 개입이 

늘고 있다.

지정토론 II : 성균관의대 윤세창 

증례 1 : 림프종 치료가 종료된 27세 남자 환자

암의 진단, 치료과정은 외상후스트레스장애(PTSD)의 원

인이 되는 심각한 외상적 경험이 될 수 있다. 본 증례와 같은 

림프종의 경우 PTSD가 빈발하는 것으로 보고되고 있으며, 

환자들의 삶의 질을 떨어뜨리는 주요한 요인이 되고 있다.1) 

특히 림프종 치료 후 생존자들에게 있어서도 PTSD는 부분

적으로만 호전된 상태로 그 증상이 장기간 지속되는 경우가 

흔해, 장기 추적관찰과 치료가 필요한 것으로 보고되고 있

다.2,3) 림프종과 PTSD의 관련성은 이러한 형태의 암 특성 상 

활동성이 큰 젊은 연령대에 진단을 받는 경우가 많고, 골수

검사와 골수이식과 같은 침습적인 처치가 많으며, 장기간에 

걸쳐 호전과 악화를 여러 번 되풀이되며 환자로 하여금 외

상을 반복적으로 경험하게 하는 특징적 암경로(cancer tra-
jectory)를 가지기 때문인 것으로 생각된다. 결과적으로 암환

자, 특히 림프종과 같은 혈액암 환자들에서 PTSD의 예방 및 

초기 치료는 장기적인 삶의 질을 향상시키는 중요한 관문이

라고 할 수 있다. 치료는 일반적인 PTSD의 치료 원칙대로 외

상적 경험에 대해서 말할 수 있도록 지지하고 격려하며, 세로

토닌 재흡수 억제제(SSRI)와 같은 약물치료, 바이오피드백

과 같은 이완요법, 인지행동치료, 적신역동적 정신치료 등을 

다양하게 적용하면서, 장기간 추적 관찰하는 것이 필요하다.

본 증례의 경우 림프종 4기의 진단, 골수검사와 자가골수

이식, 그리고 항암치료와 같이 고통스럽고 침습적인 검사와 

치료의 반복 등 PTSD를 유발할만한 충분한 외상적 경험이 

있으며, 회피, 각성, 재경험 등 특징적 증상군을 나타내었던 

것으로 보아, PTSD의 진단적인 접근은 적절하다. 치료에 있

어서도 정신치료가 병행되면서 SSRI 투여, 바이오피드백 등 

적절한 치료로 인해 환자의 PTSD 증상이 호전되었고 외상

적 경험의 하나였던 카테터 제거술을 큰 어려움 없이 다시 

시행할 수 있었다. 

일부 전술한대로, 혈액종양과 골수이식과 관련해서는 우

울증와 불안장애가 호발하여, 이것이 골수이식치료의 결과 

및 예후에 영향을 주는 요인으로 알려져 있다.4,5) 이런 맥락

에서 이미 다수의 병원에서 시행하고 있는 것과 마찬가지로, 

혈액종양을 진단 받고 골수이식이 예정된 환자들은 모두 정

신과적 자문을 거치는 임상경로 또는 진료지침을 수립, 적용

하는 것이 권고된다. 이렇게 해서 우울증과 불안장애를 선별, 

예방하고 증상 발생시 즉각적으로 개입하여 정신과적 증상 

호전과 함께 골수이식치료의 장기 결과 향상을 기대할 수 

있겠다. 

증례 2 : 유방암 치료 중인 35세 여자 환자

본 증례는 유방암 환자들이 겪는 전형적인 디스트레스를 

잘 말해주고 있다. 이증례의 환자는 비교적 젊은 나이에 유

방암 진단을 받고, 유방절제술과 유방재건술을 받았으며, 항

암치료 및 호르몬 치료를 받고 있는 암생존자이다. 암 진단에 

대한 충격, 수술 및 항암치료 등 치료과정의 고통, 여성으로

서 신체 상의 변화에서 오는 스트레스, 직업적 적응상태 및 대

인관계 양상의 변화로부터 비롯되는 적응문제, 장기적인 약

물 투약, 남은 여생을 걸쳐 해야 할 재발에 대한 걱정 등이 바

로 본 증례의 환자, 그리고 다른 유방암 환자들이 겪는 주요

한 디스트레스가 되며, 이러한 이유로 유방암 환자들의 심리

사회적인 문제에 더욱 관심을 가지게 된다. 정신종양학 분야

에서 유방암과 심리사회적 스트레스 및 정신건강의 상호관

계에 대한 연구도 활발하게 이루어져 왔으며, 대개 심리사회

적 스트레스가 유방암의 발생과 관련되어 있거나, 심리사회

적 치료가 유방암의 예후에 영향을 준다는 결과들을 보고하

고 있다.6-9) 아울러 유방암 생존자의 삶의 질에 대한 관심도 

높아지고 있다. 전체 암생존자 중 유방암 생존자들이 구성하

는 비율이 매우 높다는 것도 그 이유의 하나이다. 미국의 경

우 전체 암생존자의 약 4분의 1이 유방암 생존자인 것으로 알

려져 있다. 

본 증례의 환자는 위와 같은 디스트레스를 겪으면서 우울

증 및 자살사고를 경험하였으며, 환자는 자신의 어려움을 절

망감, 소외감, 불안함, 무기력함, 외로움, 죄책감 등 다양한 심

리적 어휘로 표현하고 있다. 동시에 불면, 식욕저하, 얼굴 화

끈거림, 가슴 두근거림 등의 신체적인 증상을 호소하였다. 환

자는 암진단에 대해 회피하고 받아들이기를 반복하면서, 정

신과 치료에 대해서도 부정적으로 반응하다가 순응하기로 돌

아서고, 기분도 우울하여 자살까지 생각하다가 어느새 즐거

움과 활력을 되찾기도 하였다. 이 환자의 진단은 암과 관련된 

스트레스가 원인이 된 적응장애가 될 수도 있고, 자살사고 등

을 고려하여 주요우울증으로 진단할 수도 있고, 치료에 의해 

유발된 경조증이 의심되므로 조울증 스펙트럼의 기분장애로

도 볼 수 있다. 물론 제시된 증례 기술만으로는 어느 쪽이라

고 진단을 확인하기는 어렵다. 그러나 진단명과 관계 없이, 이 

환자의 암 극복 과정과, 그 과정에 맞추어 반응하는 심리사회

적인 문제들에 집중할 필요성이 크다는 것을 강조하고 싶다. 

이러한 접근의 예로 몇 가지 제안을 하자면 첫 번째, 전이
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된 유방암에 대한 충격과 스트레스에 대해 유방암에 대한 

현실적 데이터를 근거로 한 긍정적 지지를 제공해야 한다. 

즉, 유방암 환자의 치료 가능성이 높아지고, 생존자가 늘어나

면서 죽음에 대한 공포에 직면한 시선을 삶의 질 향상으로 

돌리도록 도와줄 수 있어야 한다. 두 번째, 유방제거술 후 변

화 및 유방재건술 결과와 관련하여 환자의 신체상에 대한 

문제, 그로 인한 심리적 반응, 스트레스를 직접 물어보아 파

악하고 다루는 것이 좋겠다. 세 번째, 암의 재발 또는 진행에 

대한 공포의 유발인자를 파악하고 다루어주어야 한다. 유방

암의 경우 장기적으로 재발에 대한 불안과 공포를 두드러지

게 경험하는 환자들이 많으며, 유방암에 대한 정기 추적 관

찰을 위한 병원 방문, ‘기념일 현상’, 비특이적 신체증상의 발

생, 가족이나 친구의 질병, 암 환우의 재발 또는 사망, 기타 스

트레스 사건 발생 등이 주요한 재발 공포의 유발인자로 거론

된다.10) 네 번째, 환자가 호소하는 우울, 불안, 상실감, 외로

움, 죄책감 등을 암 치료 및 극복 과정에 대한 자연스러운 반

응으로서 충분히 공감해주는 것이 좋겠다. 특히 경과 중 나

타난 기분 상승과 활력 회복에 대해서도, 약물에 의해 유발된 

경조증의 가능성을 염두에 두고 치료 전략에 반영해야 하겠

지만, 동시에 환자가 암을 극복해내는 한 과정으로 격려하고 

지지하며, 본래 명랑하고 낙천적이던 성격을 되찾은 것을 통

해 성취감을 느끼도록 도와주어야 한다. 다섯 번째 직업, 결

혼 및 출산과 관련해서도 구체적이고 현실적인 상담이 필요

하다. 이를 위해 정신과 진료실 안에서뿐 아니라, 사회복지

사, 임상심리사 등 다학제적인 접근을 통한 도움이 요청된다. 

자조 모임을 통해서도 현실적인 문제에 대해 조언을 얻거나 

도움을 받을 수 있다. 다른 암에 비해 유방암 생존자들의 자

조 모임은 가장 활성화되어 있으며, 지역, 병원 단위로 또는 

인터넷상의 모임으로 이루어지고 있다. 그러나 경우에 따라

서 회원 간의 잘못된 정보 또는 조언으로 더욱 어려움을 겪

게 되는 일도 있어, 환자들의 자조모임 경험에 대한 치료진의 

관심이 필요하다. 

약물치료와 관련해서는, tamoxifen을 복용하고 있는 환자

이므로 항우울제 등 약물치료시 상호작용에 주의할 필요가 

있다. CYP 2D6를 통한 상호작용으로 tamoxifen의 치료효

과를 감소시킬 수 있는 항우울제로 paroxetine,11) fluoxetine, 

bupropion 등을 들 수 있으며, 이러한 위험성이 비교적 적은 

항우울제, 즉 CYP 2D6 저해효과가 약한 약물로는 본 증례

의 환자에게 처방한 escitalopram을 비롯하여 venlafaxine, 

citalopram 등이 있다. 

　

증례 3 : 뇌 전이가 동반된 폐암 치료 중인 63세 남자 환자

암 환자에서 인지기능 저하가 발생하는 원인으로는 중추

신경계에 발생하는 원발성 암 또는 전이암, 항암치료제 및 

마약성 진통제 등 약물, 방사선치료, 2차적인 장기부전, 중추

신경계 감염 또는 뇌기능에 영향을 줄 수 있는 대사성 장애 

등이 주요하며 통증, 우울증, 심리적 스트레스도 인지기능 

저하에 기여한다. 그러나 정신과적 자문 경험에서 암환자에

서 기억력장애와 같은 인지기능 저하가 발생하거나 섬망이 

발생하였을 때, 그 원인을 한가지로 또는 명확하게 확인할 

수 있는 경우가 많다. 대개는 앞서 열거된 원인들이 복합적

으로 작용하는 것으로 파악되며, 경우에 따라서는 원인을 알 

수 없는 증례도 종종 볼 수 있다. 

본 증례에서도 내원 한달 전 주의력과 기억력의 저하가 

시작되었을 당시 이러한 인지기능의 저하와 정동상태, 성격

의 변화가 온 원인은 복합적인 것으로 보인다. 비록 증상 발

생 당시 항암치료 이후 MRI에서 보여지는 뇌 전이 결절이 

작아지거나 일부 소멸된 상태였다 하더라도, 확인된 뇌 전이 

상태만으로도 인지기능의 장애와 기분장애증상을 설명할 

수 있다고 판단된다. 원발성이든 전이성이든 중추신경계의 

암의 증상 및 증후는 종양의 크기뿐 아니라 종양의 위치, 성

장 속도와 상관관계가 있다. 즉 종양의 위치에 따라 크기가 

작은 경우도 심각한 증상을 나타내는 경우를 볼 수 있고, 위

치에 따라서는 상당히 큰 종양도 경미한 증상을 보이는 경

우가 있다. 그러나 정신과적 증상 발생 당시와 그 이전의 종

양의 크기에 별로 차이가 없다는 점은 다른 원인이 복합적

으로 작용했을 가능성을 시사한다. 증상 발생 1주일 후 확인

된 척수연수막전이가 이미 내원 당시부터 증상 발생의 원인

이 되었을 가능성이 크다. 혈액검사에서 확인된 피리독신 결

핍증에서도 우울증, 이자극성, 혼돈 등의 중추신경계 증상이 

나타날 수 있다. 당시 환자가 사용하던 항암치료제인 gefi-
tinib 임상 시험에서 기억력 저하가 보고된 바도 있다.12) 기

억력 저하에 따르는 환자의 심리적 스트레스, 불안, 우울증상 

등이 이자극성과 공격성을 촉발하는데도 기여했으리라고 

판단된다. 

본 증례와 같이 인지기능 저하를 보이는 암환자의 경우, 가

능성 있는 원인들을 파악하여 근본적 원인 제거의 노력이 

필요하겠으며, 대증치료로서 donepezil과 같은 choline es-
terase inhibitor나 methylphenidate와 같은 정신자극제를 

시도할 수 있으나 보고된 결과는 일관적이지 않다.13-15) 우울, 

불안, 이자극성 등 기분장애증상에 대한 대증치료는 일반적

인 원칙과 다르지 않으며, 다만 항암치료제 등과의 약물상호

작용과 환자의 전신상태를 고려하여 약물의 종류와 용량을 

고려해야 하겠다. 항우울제로서 SSRI나 SNRI 계열, lithi-
um, valproate와 같은 기분안정제, 경험적으로 섬망 치료에 

선호되는 저용량의 항정신병 약물 등을 사용할 수 있으며, 가
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능하면 benzodiazepine 계열의 진정제는 진정작용과 인지

기능악화의 위험성을 고려하여 가능한 피하되 급성기에 필

요시는 lorazepam 또는 alprazolam이 선호된다. 증례의 마

지막 부분에서는 환자의 우울, 불안, 자살사고가 전과 비교

하여 호전되었으나, 그럼에도 불구하고 암의 진행과 그로 인

한 증상 및 증후의 발전 경과로 보아 적극적이고 체계적인 

완화치료(palliative care)가 필요하다고 생각된다. 
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