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본 연구에서는 국내 암 환자의 디스트레스 관리를 위한 심리학적 개입의 현황과 특성을 확인하고 효과크

기를 분석하였다. 2000년 1월부터 2021년 12월까지 국내 학술지에 게재된 13,499편을 선정하였으며, 문헌의 

포함 및 배제기준에 따라 총 3차에 걸쳐 선별하였다. 최종 선정 문헌 11편을 대상으로 문헌의 질을 평가하

였으며, 메타분석을 실시하였다. 주요 변인인 암 환자의 우울, 삶의 질, 불안에 대한 개입의 효과크기가 제

1저자 구분(전공 분야), 개입방법에 따른 차이가 있는 지 확인하기 위해 하위집단분석을 수행하였다. 연구 

결과, 연구의 대상은 유방암 환자가 대부분이었으며, 2010년부터 2014년 사이 가장 활발히 진행되었다. 더

불어 마음챙김 명상 프로그램이 가장 많았고, 주로 10회기 미만으로 구성되었다. 한편, 메타분석 결과, 심

리학적 개입은 암 환자의 우울 감소에 유의미한 효과크기(Hedges’ g)를 나타냈으며(SMD: -.45; 95% CI: -.80, 

-.11), 통계적으로 유의하였다(I2 = 62%, p = .007). 본 연구 결과는 국내 암 환자의 디스트레스 관리를 위

한 심리학적 개입이 우울 감소에 효과적임을 시사한다.
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세계보건기구(World Health Organization; 

WHO) 산하 국제암연구소(International Agency 

for Research on Cancer; IACR)에 따르면 우리나

라는 세계 14위의 암 발병국이다(Ferlay et al., 

2019). 국내 사망원인 1위인 암은, 전체 사인

의 27.5%를 차지하며 매년 꾸준히 증가하고 

있다(통계청, 2020). 우리나라 성인 28명 중 

1명은 암을 앓았거나 앓고 있으며, 기대수명

인 83세까지 생존할 경우, 암에 걸릴 확률은 

37.4%로 확인됐다(보건복지부, 중앙암등록본부, 

국립암센터, 2020a, 2020b).

암이란 세포 분열 증식 과정에서, 조절기능 

장애에 의해 악성 증식으로 종괴를 형성하는 

것이다(Yu, 2002). 이러한 암은 국내뿐만 

아니라 세계에 만연한 질병 중 하나로, 전 

세계에서 중요시되고 있는 문제이다(Landis, 

Murray, Bolden, & Wingo, 1999; Ross, 2018). 세

계 185개국 36개 암종의 추정 결과를 다룬, 

IACR의 세계 암 보고서 “GLOBOCAN 2020”에 

따르면, 2020년 전 세계 약 1,930만 건의 신규 

암이 발생했다(Sung et al., 2021). 또한, 암 사

망자는 약 1,000만 명에 가까운 것으로 나타

났는데 이러한 원인으로는 폐암이 18%로 가

장 많았으며, 대장암과 간암, 위암이 각각 

9.4%, 8.3%, 7.7%, 그리고 여성 유방암이 6.9%

로 나타났다.

암으로 진단되고 치료를 받는 것은 상당한 

고통을 초래하는데, 이는 장기적으로 부적응

적인 심리 상태를 유발한다(Seiler, & Jenewein, 

2019). 암 진단을 받은 환자들은 큰 충격을 

받는 것이 일반적이며, 다수는 치료 과정에

서 견뎌야 할 화학요법의 수많은 부작용과 

함께 심리적 고통을 호소한다(임현자, 1992; 

Quattropani, Lenzo, Mucciardi, & Toffle, 2016). 암 

환자들은 정신적 고통에 더욱 민감하게 반응

하는 편이다(Martins, & Caldeira, 2018). 암 환

자의 심리적 고통은 흔하며, 이는 만성질환자

에 비해 더욱 높은 수준이다(Rao et al., 2019; 

Willems et al., 2020). 암 환자의 정신장애 평생 

유병률은 56.3%, 불안장애는 24.1%, 기분 장애

는 20.5%, 신체형 장애는 19.9%로 나타났다

(Kuhnt et al., 2016). 이처럼 암 환자의 기분

장애를 비롯한 기타 정신장애의 발병률은 

비교적 높은 편으로 적절한 치료가 개입되

지 않으면 지속 및 악화되는 경향이 있다

(Fallowfield, Ratcliffe, Jenkins, & Saul, 2001).

디스트레스(Distress)는 정신생물학적, 인지적, 

사회적 영향을 반영하는 주관적인 스트레스 

반응으로 정의되며, 역동적인 자기조절의 결

과로서 개인에 따른 고통의 취약성이 상이할 

수 있다(Matthews, 2016). 암 환자가 경험하는 

디스트레스는 혼란스러움과 당혹감, 슬픔, 두

려움, 분노, 죄책감, 부담감, 허무함, 절망, 무

력감, 소외감 등과 같은 일반적인 감정 반응

에서부터, 우울이나 불안, 공황, 사회적 고립, 

실존적 위기 등의 심리 사회적 기능의 손상을 

유발하는 병적인 상태까지 매우 다양한 양상

으로 나타난다(박예슬, 유은승, 2019; National 

Comprehensive Cancer Network, 2020b). 일시적인 

디스트레스는 비교적 정상적인 반응이기는 하

나, 높은 수준의 디스트레스를 지속해서 경험

할 경우, 통증과 피로, 수면장애, 메스꺼움, 건

망증, 식욕부진, 숨 가쁨, 입 마른 느낌, 구토 

등의 신체 증상을 더욱 심각한 수준으로 지각

하는 경향이 있다(Runowicz et al., 2016).

암으로 진단받은 환자들은 높은 수준의 디

스트레스를 보고한다(Winger, Adams, & Mosher, 

2016). 암 환자의 디스트레스 유병률은 약 

35~45%로, 국내 암 환자의 약 3분의 1 이상

이 유의미한 수준의 디스트레스를 호소한다
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(국립암센터, 보건복지가족부, 2009; Bultz, & 

Carlson, 2006). 대부분의 암 생존자들은 완치 

후 삶에 잘 적응하지만, 일부는 암과 관련된 

두려움, 우울, 불안, 외상 후 스트레스 증상과 

같은 부정적인 기분이 지속되는 경험을 한다

(Jean, & Syrjala, 2017).

암 환자의 디스트레스는 조기에 선별, 관리

되지 않으면, 암의 치료 과정이나 그 예후에 

악영향을 미칠 수 있으며, 심할 경우 정신과

적 문제로 발전할 위험이 있다(심은정, 2008). 

암 환자의 높은 수준의 디스트레스는, 수면 

장애 증상에 심각한 영향을 주며, 피로 증상

을 증가시켜, 삶의 질을 저하하는 원인이 된

다. 더불어, 암 환자의 디스트레스는 자살 및 

자살사고에 영향을 미치며, 환자뿐만 아니라 

그 가족들에게도 높은 수준의 고통을 유발할 

수 있다(국립암센터, 보건복지가족부, 2009; 

Oechsle et al., 2019; Shim, & Park, 2012). 한편, 

암 환자의 디스트레스는, 암 치료에 관한 서비

스 만족도를 낮춰 치료 순응도의 저하를 초래

하는데, 이는 암에 대한 효과적인 대처를 저해

할 수 있는 요인으로, 암의 치료적 예후에 악

영향을 줄 수 있다(국립암센터, 보건복지가족

부, 2009; 안현진, 2019; Cancer Network, 2020a; 

National Comprehensive). 이처럼 암 환자의 디스

트레스를 방치할 경우 삶의 질이 저하될 뿐 

아니라, 생존율에도 영향을 미칠 수 있어, 이

에 대한 적절한 개입이 필요하다(김종흔, 

2019).

4,496명의 암 환자를 대상으로 14가지 암종

의 디스트레스 유병률을 조사한 연구에서, 폐

암 환자는 43.4%로 가장 높은 디스트레스 유병

률을 나타났다(Zabora, BrintzenhofeSzoc, Curbow, 

Hooker, & Piantadosi, 2001). 더불어 상기 연구

에서 뇌종양 환자가 42.7%, 췌장암 환자는 

36.6%의 유병률을 보였다. 또한 유방암 환자

는 32.8%, 전립선암과 부인암은 각각 30.5%, 

29.6%의 디스트레스 유병율이 확인되었다. 각 

암종에 따른 차이가 있겠으나, 대부분 예후가 

나쁘고 환자의 부담이 큰 암을 진단받았을 

경우 비교적 더욱 높은 디스트레스를 호소하

는 것으로 파악되었다(Zabora et al., 2001). 예

를 들어, 췌장암은 치료에 대한 선택권이 제

한되는 파괴적인 암종으로, 췌장암 환자에서 

디스트레스 증상이 만연한 것으로 나타났다

(Tang, Von Ah, & Fulton, 2018). 반면, 폐암 환

자들은 입원 중 정서적이고 실제적인 심각한 

수준의 정신적 고통을 호소하였으며, 우울의 

유병률은 57.1%, 불안은 43.5%로 확인됐다

(Carlson et al., 2019; Yan, Chen, Li, & Zhang, 

2019). 한편, 유방암 생존자들은 치료의 결

과로, 고통과 피로, 심리적 고통을 경험할 

수 있는데, 유방암 생존자 중 13%가 장기적

인 디스트레스를 호소하는 것으로 나타났다

(Bjerkeset, Röhrl, & Schou-Bredal, 2020).

암 환자의 적응과 삶의 질적 향상을 위해

서는, 적절한 심리적 개입이 필요하다(심은정, 

2008; Kim et al., 2022). 암 치료 가이드라인

에서는 암 환자가 경험하는 정서적 불편감

을 경감시키기 위한 정기적인 경과관찰을 

권고하고 있다. 다만, 다수의 암 환자들은 

이러한 치료적 권고에 순응하기 어려워하며 

하기도 한다(Brebach, Sharpe, Costa, Rhodes, & 

Butow, 2016). 암 환자들은 디스트레스에 

대한 언급을 꺼리는 경향이 있는데, 디스

트레스 수준이 높은 환자들은 자신의 심리

적 상태를 부정하기 때문이다 (국립암센터 , 

보건복지가족부 , 2009; Greenley, Young, & 

Schoenherr, 1982). 이들은 디스트레스 치료 

과정을 수용하는 환자들보다 비교적 더 적
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대적이거나 염려하는 경향이 있어, 적합한 

심리학적 개입의 개발이 필요하다(Worden, & 

Weisman, 1980). 암 환자에 대한 심리치료적 

개입은 이미 해외에서는 일찍이 시도되어 왔

으며 그 중요성 또한 강조되어 왔다(Jacobsen, 

P. B., & Jim, H. S., 2008; Watson, 1983). 국내

에서도 디스트레스 관리에 대한 권고안이 마

련된 바 있으나 임상현장에서의 실질적인 적

용은 아직 활발하지 않은 상황이다(국립암센

터, 보건복지가족부, 2009; 조민규, 2015). 2022

년 1월 기준, 국내 암 환자에 관한 학술논문 

9,281편 중 암 환자가 호소하는 디스트레스에 

관한 심리학적 개입에 관한 연구는 44편이었

으며, 이중 심리학자들에 의해 수행된 연구는 

28건으로 확인되었다. 이처럼 국내 심리학계

에서 암 환자들의 디스트레스 관리를 위한 활

동이나 연구는 부족한 실정이다.

암 환자의 긍정적인 예후를 지원하고 삶의 

질 향상을 돕기 위해서는 적절한 디스트레스 

관리가 반드시 필요하다(Holland, & Alici, 2010). 

이를 위한 통합의료체계의 한 축으로써 심리

학이 역할을 수행하기 위해서는 다각도의 연

구가 진행되어야 할 것이다. 이에 본 연구는 

국내 암 환자의 디스트레스 관리를 위한 심리

학적 개입을 체계적으로 고찰하고 분석하여, 

향후 관련 연구에 보탬이 될 제언을 도출하고

자 한다.

방  법

연구설계 및 자료수집 방법

본 연구는 2000년 1월부터 2021년 12월까지 

최근 20년간 이루어진 국내 암 환자의 디스트

레스 관리를 위한 심리학적 개입 연구를 분석

하였다. 체계적 문헌고찰을 위한 핵심질문을 

구체화하기 위해 기존 연구를 검토하였고 이

를 반영하여 PICOTS-SD(Participants, Intervention, 

Comparisons, Outcomes, Time, Settings, Study 

Design) 기준을 적용한 목록을 작성하였으며 

이는 표 1에 제시하였다(김수영 등, 2011; 

Moher et al., 2015). 

다음으로 연구설계를 위한 프로토콜(Protocol)

을 작성하였는데 주제어와 검색전략, 검색 데

이터베이스, 연구방법 등을 반영하였다. 연구 

과정에서 프로토콜의 추가 및 변경이 필요한 

경우 이를 반영하였다.

구분 내용

P 대상군(Participants) 전 연령대의 각종 암 환자

I 개입(Intervention) 디스트레스 관리를 위한 심리학적 개입

C 대조군(Comparisons) 통제집단(최소한의 개입, 대기자[wait list], 통상적인 개입 등) 존재

O 결과변수(Outcomes) 우울, 삶의 질, 불안 등

T 추적관찰 기간(Time) 제한하지 않음

S 개입세팅(Settings) 대학병원, 종합병원, 기타 병원, 국립암센터, 상담센터

SD 연구설계(Study Design) 유사실험연구, RCT

표 1. PICOTS-SD에 따른 본 연구의 핵심질문
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문헌검색은 2020년 11월 첫째 주, 그리고 

2022년 1월 첫째 주에 7개의 국내 인터넷 기반 

전자 데이터베이스(Electronic Database; DB)인, 

한국연구정보서비스(RISS)와 한국학술정보(KISS)

를 비롯하여 한국학술지인용색인(KCI), 한국의

학논문데이터베이스(KMbase), 국회전자도서관

(NDAL), 국가과학기술정보센터(NDSL), 학술논

문검색서비스(e-article)를 활용하여 진행하였다. 

주제어(Keyword)는 ‘암’ 및 ‘암환자’, 그리고 

‘암 환자’와 ‘디스트레스’, ‘개입’, ‘중재’, ‘치

료’, ‘프로그램’, ‘상담‘, ‘관리’를 조합하여, 총 

39개의 주제어를 검색에 사용하였다. 이러한 

검색전략은 표 2에 제시하였다.

문헌 포함 및 배제기준

프로토콜의 포함 및 배제기준에 따라 문헌

을 선택하고 분류했으며 이에 대한 기준은 표 

3에 제시하였다. 이때 관련 서지정보에 대해 

EndNote X9.3.3(Clarivate Analytics) 프로그램으로 

정리하였다. 프로토콜에 따른 문헌의 포함기

준은 1) 전 연령대의 각종 암 환자를 대상, 2) 

심리학적 개입 기반, 3) 각 연구에서 개입 프

로그램을 제공받지 않은 통제집단이나 통상적

인 개입이 적용된 대조군 포함, 4) 우울, 삶의 

질, 불안 등의 결과변수 존재, 5) 추적관찰 기

간의 제한 없으며, 6) 대학병원, 종합병원, 기

타 병원, 국립암센터, 상담센터 등 개입, 7) 무

작위배정 비교임상시험 또는 비무작위 연구로, 

8) 국내에서 시행되어 한국어로 발표된 문헌

이다. 

프로토콜에 따른 문헌의 배제기준은 1) 원

문 확인이 불가능한 연구, 기타 증례보고, 사

례연구, 고찰연구, 추적분석 연구 등으로, 2) 

연번 검색 용어

#1 암 디스트레스[전체] OR 암환자 디스트레스[전체] OR 암 환자 디스트레스[전체]

#2 암 개입[전체] OR 암환자 개입[전체] OR 암 환자 개입[전체]

#3 암 중재[전체] OR 암환자 중재[전체] OR 암 환자 중재[전체]

#4 암 치료[전체] OR 암환자 치료[전체] OR 암 환자 치료[전체]

#5 암 프로그램[전체] OR 암환자 프로그램[전체] OR 암 환자 프로그램[전체]

#6 암 상담[전체] OR 암환자 상담[전체] OR 암 환자 상담[전체]

#7 암 관리[전체] OR 암환자 관리[전체] OR 암 환자 관리[전체]

#8 암 디스트레스 개입[전체] OR 암환자 디스트레스 개입[전체] OR 암 환자 디스트레스 개입[전체]

#9 암 디스트레스 중재[전체] OR 암환자 디스트레스 중재[전체] OR 암 환자 디스트레스 중재[전체]

#10 암 디스트레스 치료[전체] OR 암환자 디스트레스 치료[전체] OR 암 환자 디스트레스 치료[전체]

#11
암 디스트레스 프로그램[전체] OR 암환자 디스트레스 프로그램[전체] OR 암 환자 디스트레스 

프로그램[전체]

#12 암 디스트레스 상담[전체] OR 암환자 디스트레스 상담[전체] OR 암 환자 디스트레스 상담[전체]

#13 암 디스트레스 관리[전체] OR 암환자 디스트레스 관리[전체] OR 암 환자 디스트레스 관리[전체]

표 2. 검색 용어
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암 환자 본인이 아닌 그의 가족, 간병인 등을 

대상, 3) 심리학적 이론을 기반으로 구성된 개

입이 이루어지지 않은 경우, 실험 과정에서 

약물치료와 같은 복합적 개입, 간호학을 비롯

한 사회복지학적 관점의 개입, 특수치료 및 

디지털 기반 개입, 종교 기반 개입 등을 포함

한 다학제적 접근, 4) 대조군이 없는 단일군 

연구, 5) 개입의 효과를 확인하기 위한 통계수

치가 적절히 보고되지 않았거나 메타분석을 

위한 수치의 단일화에 제약이 있는 연구, 6) 

원시실험연구1)를 배제하였다.

1) 비교집단이 없는 단일군으로 실험변수를 관찰하

는 설계이다.

구분 포함기준 배제기준

출판일자 ∙2000년 1월 ~ 2020년 10월 -

출판유형
∙학술지 게재 연구

∙학위논문

∙원문 확인이 불가능한 연구(초록만 발표된 연구 

등)

∙증례보고, 사례연구

∙고찰연구

대상군 ∙전 연령대의 각종 암 환자
∙암 환자의 가족, 배우자, 간병인 등을 대상으로 

한 경우

개입
∙디스트레스 관리를 위한 심리학적 

개입

∙약물치료와 같은 기타 약물사용, 복합적 개입 

이루어진 경우

∙간호학 및 사회복지학적 관점의 개입(간호중재, 

방문간호, 전화상담, 영상자료 제공, 통증관리 

교육, 개별교육 프로그램 등)

∙특수치료(작업치료, 음악치료, 미술치료, 원예치료, 

놀이치료 등)

∙디지털 기반 개입(플래시 애니메이션, 게임 활용)

∙종교 기반 개입(기독교 상담, 영성증진 중재)

∙다학제적 접근

대조군

∙각 연구에서 해당 중재 프로그램을 

제공받지 않은 통제집단(최소한의 

중재, 대기자[wait list] 등)

∙통상적인 중재(심리교육 등)

∙대조군이 없는 연구(단일군)

결과변수 ∙우울, 삶의 질, 불안 등
∙개입 효과 확인을 위한 통계수치가 적절히 

보고되지 않은 연구

추적관찰 기간 ∙제한하지 않음 -

개입세팅
∙대학병원, 종합병원, 기타 병원, 

국립암센터, 상담센터 등
-

연구설계 ∙유사실험연구, RCT ∙원시실험연구

표 3. 분석대상 연구물의 포함 및 배제기준
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문헌 분석 및 코딩 기준

연구 목적에 부합한 문헌 분석을 위해 관련 

준거에 따른 코딩(coding)을 실시하였으며 이는 

별도의 코드북(code book)으로 작성하여 표 4에 

제시하였다. 연구의 일반적인 특성으로는 1) 

제1저자, 2) 출판연도, 3) 제1저자 구분(전공 

분야), 4) 연구설계, 5) 개입 세팅 관련 자료를 

코딩하였다. 이어서, 암 환자의 디스트레스 관

리를 위한 심리학적 개입의 특성으로, 1) 연구

대상 암종, 2) 적용이론과 개입방법, 3) 분석 

인원, 4) 실험군 인원, 5) 대조군 인원, 6) 회기

당 개입 시간, 7) 회기 수, 8) 결과변수, 9) 추

적관찰 기간을 추출하였다. 메타분석을 고려

하여, 각 문헌에서 진행된 개입의 효과크기를 

산출하기 위해, 각 연구에서 보고된 통계치

(예:  실험군과 대조군의 사례 수, 사전�사후 

평균, 표준편차, 상관계수 등)를 목록화 하여 

코딩하였다. 최종 선정 문헌에 대한 일반적인 

특성과 개입의 특성이 담긴 코드북은 부록 1

에 제시하였다.

문헌의 질 평가(비뚤림 위험 평가)

최종 선정된 문헌의 질 평가를 위해, 무작

위배정 비교임상시험은 RoB 2(The Cochrane’s 

번호 변수 내용

1 제1저자 제1저자명

2 출판년도 논문이 발행된 년도

3 제1저자 구분(전공 분야)
(1) 심리학자 (2) 간호학자 (3) 사회복지학자

(4) 특수치료학자

4 연구설계 (1) 유사실험연구 (2) RCT

5 개입세팅

(1) 대학병원 (2) 대학교 부속병원

(3) 종합병원 (4) 병원(세부내용 보고 없음)

(5) 국립암센터 (6) 상담센터

6 연구대상 암종 (1) 각종암 (2) 소아암 (3) 유방암

7 개입방법/적용이론 개입에 적용된 방법과 이론

8 분석 대상자 수 분석 대상 전체인원 n

9 실험군 인원 실험군 n

10 대조군 인원 대조군 n

11 총 회기 수 개입 프로그램 제공 회기: 총 (     )회

12 회기당 개입 시간 1회 프로그램당 개입 제공 시간: (   )분

13 결과변수 우울, 삶의 질, 불안 등

14 추적관찰 기간 제공 기간: 총 (     )개월

표 4. 문헌 분석 및 코딩(coding) 준거
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Risk of Bias 2), 비무작위 연구는 RoBANS(Risk 

of Bias for Nonrandomized Studies) 도구를 사용

하였다. 최종 선정된 문헌 중 2편의 무작위배

정 비교임상시험에 대한 평가영역으로는, 1) 

선택 비뚤림(무작위 배정순서 생성, 배정순서 

은폐), 2) 실행 비뚤림(연구 참여자 및 연구자

에 대한 눈가림), 3) 결과 확인 비뚤림(결과 평

가에 대한 눈가림), 4) 탈락 비뚤림(불완전한 

결과 자료), 5) 보고 비뚤림(선택적 결과 보고), 

6) 그 외 비뚤림으로 구성되어 있다. 각 항목

에 대한 답변은 관련 연구 내 게재된 내용에 

한정하여, “높음(‘High risk’ of bias), 낮음(‘Low 

risk’ of bias), 불명확(‘Unclear risk’ of bias)”의 3

가지로 구분하여 평가하였다.

나머지 9편의 비무작위 연구의 평가영역은, 

1) 선택 비뚤림(대상군 선정, 교란변수), 2) 실

행 비뚤림[중재(노출)에 대한 측정], 3) 결과 확

인 비뚤림(결과 평가에 대한 눈가림), 4) 탈락 

비뚤림(불완전한 결과 자료), 5) 보고 비뚤림

(선택적 결과 보고)의 5가지 영역을 평가하는 

문항으로 구성하였다. 비무작위 연구의 평가 

또한 문헌에서 보고한 내용을 근거로 하였으

며, 비뚤림의 위험을 “높음(‘High risk’ of bias), 

낮음(‘Low risk’ of bias), 불명확(‘Unclear risk’ of 

bias)”의 3가지로 구분하여 평가하였다. 모든 

영역의 평가는 관련 문헌에 명시된 내용에 한

정하여 판단하였다. 이와 같은 평가 기준을 

표 5에 제시하였다.

메타분석

메타분석(Meta-Analysis)이란 분석에 대한 분

석(analysis of analysis)으로, 특정 연구문제에 대

한 결론을 도출하기 위해 각기 독립적으로 수

행된 선행연구들의 결과를 합성하여 결론을 

도출하는 방법으로 오랜 역사를 지니고 있다

(노정순, 2008; Glass, 1976; Hedges, 1992). 본 

연구에서는 메타분석의 효과크기(Hedges’ g) 산

출을 위해, 각 연구에서 실험군 및 대조군의 

사전 동질 검증이 확보되었는지 확인한 뒤, 

사전-사후(pre-post) 차이 결과를 사용하였다. 

만약 사전-사후 차이 값이 제시되지 않은 연

기준
무작위배정 비교임상시험

(n = 2)

비무작위 연구

(n = 8)

비뚤림 평가 도구 RoB(The Cochrane’s Risk of Bias)
RoBANS(Risk of Bias for 

Nonrandomized Studies)

비뚤림 종류 및 평가영역

선택 비뚤림 무작위 배정순서 생성 대상군 선정

배정순서 은폐 교란변수

실행 비뚤림 연구 참여자․연구자에 대한 눈가림 중재(노출)에 대한 측정

결과 확인 비뚤림 결과 평가에 대한 눈가림 결과 평가에 대한 눈가림

탈락 비뚤림 불완전한 결과 자료 불완전한 결과 자료

보고 비뚤림 선택적 결과 보고 선택적 결과 보고

표 5. 비뚤림 위험 평가 기준
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구의 경우, 사전 동질성이 확보되었다는 전제

하에 사후 결과를 사용하였다. 최종 분석대상 

연구물의 특성이 각기 다르다는 점을 반영

하여, 표준오차를 활용한 분산의 역수(Inverse 

Variance)를 적용하였다(Higgins, J. P., 2008). 

또한, 각 결과변수의 평균효과 크기를 산출하

였으며, 95% 신뢰수준(Confidence Intervals)을 적

용하여 계산하였다. 더불어 최종 선정 연구물

의 실험 연구 수와 각 실험 연구 간의 동질성

을 확인한 결과, 하위집단 내에서 각 연구의 

효과크기가 이질적으로 확인되었다. 이에 따

라 각 연구의 하위집단 분석을 위해 연구의 

모집단의 효과크기가 다르다고 가정하는 무선

효과 모형(Random effect model)을 적용하여 분

석했다(황성동, 2014). 효과크기(Hedges’ g) 값에 

대한 결과해석은 0.2는 작은 정도(small), 0.5는 

중간 정도(medium), 0.8은 큰 정도(large)의 효과

크기로 하였다(Higgins, J. P., 2008).

최종 선정된 문헌 총 11편의 코딩 자료를 

바탕으로 Cochrane Library의 RevMan 5.4 프로그

램을 이용하여 메타분석을 시행하였다. 각 결

과변수의 평균효과 크기를 산출했으며, 95% 

신뢰수준(Confidence Intervals)을 적용했다. 메타

분석을 위한 평균, 표준편차 등의 통계치가 

제시되지 않고, 중앙값 및 최저�최고값 만이 

제한적으로 제시된 경우, 선행연구를 활용해 

계산하였다(윤현숙 등, 2018; Hozo, Djulbegovic, 

& Hozo, 2005). 아울러, 메타분석을 위한 통계

값이 전부 제시되지 않은 경우 오픈소스 프로

그램인 R 프로그램(R program)의 기술통계 분

석을 활용하여 결과 값을 단일 단위로 표준화

하였다.

최종 선정 문헌에 포함된 연구 참여자의 

특성, 개입 유형, 연구를 주관한 제1저자의 

그림 1. 연구 흐름도
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특성 등 각 연구 간의 동질성을 확인한 결과 

이질적으로 확인되었다. 이에 따라 각 연구의 

하위집단 분석을 위해 연구의 모집단의 효

과크기가 다르다고 가정하는 무선효과 모형

(Random effect model)을 적용하여 분석했다(황

성동, 2014). 더불어, 통합된 각 문헌의 이질성

의 존재 유무를 판단하고자 Forest plot을 이용

하여 시각화하여 분석했다. 또한, 비일관성을 

정량화 한 Higgins I-squared(I2) statistic을 사용

하여 통계적 검정을 실시했다(Higgins, et al., 

2019). I2는 100% 이하 70% 이상이면 이질성

이 높은 경우, 70% 미만 40% 이상이면 이질

성이 중간 정도인 경우, 40% 미만이면 이질성

이 낮은 경우로 판단하였다(박다솜, 2018). 또

한, 분석대상 문헌의 출판 편향을 확인하기 

위해, Funnel Plot을 이용하였다. Funnel Plot이

란 세로축의 표본 크기에 관한 개별 연구들의 

추정된 효과크기를 가로축에 제시하는 산포도

로, 중앙의 선을 기준으로 비대칭성을 판단하

였다(김수영 등, 2011). 이와 같은 전체적인 연

구의 흐름도는 그림 1을 통해 제시하였다.

결  과

문헌 선정

데이터베이스 검색을 통해 최초 수집된 문

헌은 총 13,499편이었으며, 4,218편의 문헌이 

중복되어 제외했고, 나머지 9,281편의 문헌을 

확인하였다. 그 결과 암 환자의 디스트레스와 

무관한 문헌이나 학술대회 발표자료, 초록 등 

논문의 일부만 제시된 경우 등 8,660편을 제

외하고 621편의 문헌을 선정하였다. 해당 621

그림 2. 문헌검색 및 선정 흐름도
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편의 문헌에 대해 전체 내용을 검토한 결과 

고찰논문을 비롯하여 사례연구 등 비개입연구

를 제외하였고, 개입연구 중에서 암 환자가 

대상이 아닌 연구를 제외하였다. 그 결과 482

편이 제외되어 139편을 2차로 선정하였으며, 

개입내용이 심리학적 관점에서 이루어지지 않

은 경우와 효과크기 산출을 위한 통계수치가 

적절히 제시되지 않은 128편을 제외한 11편을 

최종 선정했으며, 본 과정은 그림 2에 제시

했다. 

최종 선정된 문헌의 비뚤림 위험 평가

최종 선정된 문헌 중 무작위배정 비교임상

시험 2편에 대해 RoB 2(The Cochrane’s Risk of 

Bias 2) 도구를 사용하여 연구의 질을 평가하

였으며, 이를 그림 3과 같이 제시하였다. 무작

위배정 비교임상시험 연구 중 1편(50%)은 무

작위할당 소프트웨어를 사용하는 등 선택 비

뚤림(무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐)에 

있어 낮은 위험을 나타냈으나, 1편(50%)은 실

험집단 및 대기통제집단 구성과정에서 현장 

사정의 어려움 등으로 무선할당을 하지 못하

는 등의 한계를 보여 높은 위험성을 나타냈다. 

2편의 연구 모두 결과 확인을 위한 평가방법

이나 선택적 보고에 따른 비뚤림 위험은 없는 

것으로 나타났으나, 1편(50%)의 연구에서 실험

집단과 대기집단의 인원차가 크고 최초 30명 

중 8명이 탈락하고 이중 20명의 자료를 분석

하는 등 높은 탈락 비율을 보였으며, 중도 탈

락자에 대한 구체적인 내용을 언급하지 않는 

등의 문제점을 보이고 있었다.

한편, 9편의 비무작위 연구의 질 평가는 

RoBANS(Risk of Bias for Nonrandomized Studies) 

도구를 활용하였으며, 그 세부내용은 그림 4

와 같이 제시하였다. 비무작위 연구 중 8편

(88.9%)이 대상군 선정에 대한 높은 비뚤림 위

험을 보이고 있었다. 해당 연구들 중에는 특

정 지역으로 실험군과 대조군을 구분하거나, 

편의모집으로 모집기간 등의 구체적인 정보 

없이 실험군을 모집하는 경우도 있었으며 참

여자의 자가보고에 의존하고, 대상자를 임의 

선정하거나, 특정 센터의 자조모임 참석자로 

참석자를 한정하는 등의 위험성을 보이고 있

었다. 아울러 4편(44.5%)의 연구에서는 외생변

수의 통제가 전혀 이루어지지 않는 등 실행과

정에서의 높은 비뚤림 위험을 확인할 수 있었

다. 아울러 1편(11.2%)의 연구는 동일한 연구

대상으로 동일 연구를 추적 관찰하여 출판한 

것이나 일부 결과에 대해서는 생략하여 보고

하는 등의 문제점이 있는 것으로 나타났다.

그림 3. 무작위배정 비교임상시험 연구의 비뚤림 위험 평가 결과 (n = 2)
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최종 선정된 문헌의 특성

일반적인 특성

본 연구의 분석에 포함된 문헌 11편의 개

별적인 특성은 별도의 코드북으로 생성하여 

부록에 제시하였다. 최종 선정 문헌 11편 중 

2010년부터 2014년까지 출판된 문헌은 5편

(45%)으로 가장 많았으며, 다음으로 2005년부

터 2009년까지 출판된 문헌은 4편(36%)이었고, 

2000년에서 2004년 그리고 2015년에서 2020년

은 각각 1편(9%)으로 가장 적은 것으로 확인

되었다. 다만, 최종 분석 대상 연구물에서는 

2021년 출판 문헌이 확인되지 않아 분석대상

에서 제외하였다. 제1저자 구분(전공 분야)으

로 간호학자들에 의해 시행된 연구는 7편

(63.64%)으로 가장 높게 나타났으며, 심리학자

에 의한 연구는 3편(27.27%), 사회복지학자에 

의한 연구는 1편(9.09%)으로 확인되었다. 개입 

그림 4. 비무작위 연구의 비뚤림 위험 평가 결과 (n = 8)

변인 분류 n %

출판년도 2000~2004 1 9

2005~2009 4 36

2010~2014 5 45

2015~2020 1 9

제1저자 구분 심리학자 3 27.27

(전공 분야) 간호학자 7 63.64

사회복지학자 1 9.09

개입 세팅 대학병원, 대학교 부속병원, 종합병원 7 63.64

암 전문 병원 3 27.27

상담센터 1 9.09

연구설계 유사실험연구 9 81.82

RCT 2 18.18

표 6. 국내 암 환자의 디스트레스 관리를 위한 심리학적 개입의 일반적인 특성
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환경으로는 대학병원을 비롯한 대학교 부속병

원, 종합병원에서 진행된 연구가 7편(63.64%)

였으며, 국립암센터를 비롯한 암 전문 병원

에서 진행된 연구는 3편(27.27%), 상담센터는 

1편(9.09%)으로 나타났다. 연구설계에서 RCT는 

2편(18.18%)으로, 나머지 9편(81.82%)은 모두 

유사실험연구로 나타났다. 이와 같은 결과는 

표 6에 제시하였다.

개입의 특성

최종 선정 문헌 11편 중 연구대상으로는 유

방암 환자에 관한 연구가 8편(72.73%)으로 가

장 높게 나타났으며, 소아암과 노인암, 각종암 

환자에 관한 연구는 각각 1편(9.09%)으로 나타

났다. 개입방법은 마음챙김 명상 프로그램이 3

편(27.27%)으로 가장 높게 나타났으며, 심상치

료 프로그램과 의미요법은 각각 2편(18.18%)으

로 나타났다. 의미요법 프로그램과 표현적 글

변인 분류 n %

연구대상 암종 각종암 1 9.09

각종암 (소아청소년) 2 18.18

노인암 1 9.09

유방암 7 63.64

개입방법/적용이론 마음챙김 명상 프로그램 3 27.27

심상치료 프로그램 2 18.18

의미요법 2 18.18

표현적 글쓰기 1 9.09

문제해결치료 프로그램 1 9.09

기타 근거기반 집단치료 프로프램 2 18.18

회기 수 10회 미만 7 63.64

10회 이상 4 36.36

회기당 개입시간 60분 미만 3 27.27

60분 이상 120분 미만 3 27.27

120분 이상 180분 미만 3 27.27

180분 이상 2 18.18

분석 대상자 수 50명 미만 6 54.55

50명 이상 5 45.45

총 분석 대상자 수 448 -

총 실험군 수 236 52.68

총 대조군 수 212 47.32

표 7. 국내 암 환자의 디스트레스 관리를 위한 심리학적 개입의 특성
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쓰기 프로그램, 문제해결치료 프로그램은 각

각 1편(9.09%)이었으며, 기타 근거기반 집단 

프로그램은 모두 3편(27.27%)으로 확인되었다. 

한편 개입 회기는 10회 미만인 연구가 7편

(63.64%)으로 가장 많았으며, 10회 이상은 4편

(36.36%)이었다. 회기당 개입시간은 60분 이상

에서 120분 미만이 4편(36.36%)으로 가장 높게 

나타났으며, 120분 이상에서 180분 미만이 3편

(27.27%)으로 확인되었다. 아울러 60분 미만, 

혹은 180분 이상인 연구가 각각 2편(18.18%)으

로 나타났다. 최종 분석 대상자 수는 50명 미

만인 연구가 7편(63.64%)으로 가장 높게 나타

났으며, 50명 이상의 연구는 4편(36.36%)으로 

확인되었다. 본 연구의 최종 선정 문헌 총 11

편에서 분석 대상자 수는 총 439명이었으며, 

이중 실험군은 236명(53.76%), 대조군은 203명

(46.24%)으로 유사하게 나타났다. 이와 같이 

국내 암 환자의 디스트레스 관리를 위한 심리

학적 개입의 특성에 관한 분석 결과를 표 7에 

제시하였다.

국내 암 환자의 디스트레스 관리를 위한 심리

학적 개입의 효과분석

우울에 대한 효과크기

체계적 문헌고찰에 포함된 11편의 논문 중

에서 국내 암 환자의 디스트레스 관리를 위한 

심리학적 개입의 우울에 관한 효과크기(Hedges’ 

g)가 산출이 가능한 9편을 대상으로 메타분석

을 실시하였으며, 그 결과를 그림 5에 제시하

였다. 그 결과, 국내 암 환자의 디스트레스 관

리를 위한 심리학적 개입의 우울에 대한 전반

적인 효과크기는 –.45(95% confidence interval 

[CI]: -.80, -.11)로 우울 감소에 작은 효과크기

가 있었으며, 통계적으로 유의미한 것으로 확

인하였다(Z = 2.56, p = .01). 다만, 연구 간의 

이질성(I2 = 62%, p = .007)이 중간 수준인 것

으로 나타나 하위집단분석을 실시하여 연구 

간 이질성의 원인을 파악하였다.

분석대상 문헌 중 제1저자의 전공 분야가 

심리학자인 연구는 3편(33.33%), 간호학자인 

문헌은 4편(44.44%), 사회복지학자에 의한 논

문은 2편(22.22%)이었다. 제1저자가 심리학자

인 경우, 우울에 대한 표준화된 효과크기가 

-.14(95% CI: -.55, .27)로 효과가 없는 것으로 

나타났으며 통계적으로 유의미하지 않았다(Z 

= .67, p = .50). 한편, 제1저자가 간호학자인 

문헌은 효과크기가 -.66(95% CI: -1.27, -.05)으

로 우울의 감소에 효과적인 것으로 확인되었

으며, 실험군과 대조군의 효과크기(Z = 2.13, 

p = .03)도 통계적으로 유의미하였다. 다만 문

헌 간의 이질성(I2 = 76%, p = .006)은 높은 

그림 5. 전체 효과크기 Forest plot (변수: 우울)
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수준을 나타냈다. 한편, 사회복지학자에 의한 

논문은 2편으로, 메타분석의 진행에 권장되는 

3편 이상에 부합하지 않아, 신뢰도 확보에 제

약이 있어 제시하지 않았다(Borenstein, Cooper, 

Hedges, & Valentine, 2009).

국내 암환자의 디스트레스 관리를 위한 개

입방법에 따른 우울의 감소 효과크기를 분석

하기 위해 9편의 연구를 분석하였다. 마음챙

김 명상프로그램에 관한 총 3편(33.33%)의 문

헌을 제외하고 심상치료 프로그램, 의미요법 

프로그램, 문제해결 치료프로그램 등은 각각 2

편이하로 확인되어 이들은 하나의 기타 프로

그램으로 묶어 비교하였다. 그 결과 우울에 

관한 마음챙김 명상프로그램의 효과크기는 

-.95(95% CI: -1.32, -.38)로 우울 감소에 효과적

이었으며 통계적으로도 유의미하였다(Z = 

5.08, p = < .001). 아울러 연구 간의 이질성(I2 

= 0%, p = .60)도 없는 것으로 확인되었다. 

한편, 기타 프로그램들의 효과크기는 -.37(95% 

CI: -.80, .07)로 우울감소에 효과가 없는 것으

로 나타났으며 통계적으로도 유의미하지 않

았다(Z = 1.65, p = .10). 또한 문헌의 이질성

(I2 = 67%, p = .001)은 중간 수준인 것으로 

확인되었다.

삶의 질에 대한 효과크기

국내 암 환자의 디스트레스 관리를 위한 

심리학적 개입이 삶의 질에 미치는 효과크기

를 산출하기 위해 총 8편의 문헌을 메타분석 

하였으며, 이를 그림 6에 제시하였다. 그 결

과 국내 암 환자의 디스트레스 관리를 위한 

심리학적 개입이 삶의 질에 미치는 영향은 

.28(95% CI: -.20, .77)로 통계적으로 유의미하

지 않았고(Z = 1.14, p = .25), 연구 간의 이질

성(I2 = 77%, p < .001)도 높은 수준으로 파악

되었다. 

분석대상 문헌 중 심리학자에 의한 연구는 

3편(37.5%), 간호학자에 의한 연구는 5편(62.5%)

이었다. 제1저자가 심리학자인 연구의 효과크

기는 -.23(95% CI: -.83, .36)으로 통계적으로도 

유의미하지 않았다(Z = .77, p = .44). 아울러 

연구 간의 이질성(I2 = 45%, p = .16)은 중간 

정도 수준으로 확인되었다. 한편, 간호학자들

에 의한 수행된 연구는 표준화된 평균차이가 

.55 (95% CI: -.05, 1.14)로 유의미한 효과가 

있었으며 통계적으로 유의미하였다(Z = 1.81, 

p = .07). 다만, 연구 간의 이질성(I2 = 79%, 

p < .001)은 높은 수준으로 파악되었다.

한편, 국내 암 환자의 디스트레스 관리를 

위한 심리학적 개입이 삶의 질에 미치는 영향

그림 6. 전체 효과크기 Forest plot (변수: 삶의 질)
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에 관한 연구에서 마음챙김 명상프로그램과 

집단프로그램, 의미요법 프로그램은 각각 2편, 

심상치료 프로그램과 글쓰기 프로그램은 각각 

1편으로 메타분석에 적절하지 않은 것으로 판

단하여 별도의 분석을 진행하지 않았다.

불안에 대한 효과크기

국내 암 환자의 디스트레스 관리를 위한 심

리학적 개입이 불안에 미치는 효과를 분석하

기 위해 6편의 문헌에 대한 메타분석을 진행

하였으며, 이를 그림 7에 제시하였다. 그 결

과 전반적인 효과크기는 –.22(95% CI: -.55, 

.12)로 통계적으로 유의미하지 않았다(Z = 

1.27, p = .20). 반면 연구 간의 이질성(I2 = 

35%, p = .18)은 낮은 것으로 확인되었다.

국내 암 환자의 디스트레스 관리를 위한 심

리학적 개입이 불안에 미치는 효과를 파악하

기 위해 제1저자에 따른 개별적인 분석을 실

시하였다. 그 결과 제1저자가 심리학자인 문

헌은 3편(50%)이었으며, 효과크기는 -.05(95% 

CI: -.46, .36)으로 유의미한 효과가 없었으며 

통계적으로 유의미하지 않았다(Z = .25, p = 

.80). 다만 연구 간의 이질성(I2 = 0%, p = 

.51)은 없는 것으로 확인되었다. 한편 간호학

자에 의한 연구 또한 3편(50%)으로 효과크기

는 -.38(95% CI: -.94, .18)로 불안의 감소에 작

은 효과크기가 관찰됐으나, 통계적으로 유의

미하지 않았다(Z = 1.43, p = .18). 아울러 연

구 간의 이질성(I2 = 62%, p = .07)은 중간 정

도 수준으로 확인되었다.

국내 암 환자의 디스트레스 관리를 위한 심

리학적 개입이 불안에 미치는 효과를 확인한 

연구 중 마음챙김 명상프로그램과 집단치료 

프로그램은 각각 2편, 심상치료 프로그램과 

감정표현 글쓰기 프로그램은 각각 1편으로 메

타분석의 신뢰도 확보에 적합하지 않은 것으

로 판단하여 별도의 분석을 진행하지 않았다.

출판 편향

최종 분석대상 문헌 총 11편의 출판 편향을 

확인하기 위하여, Funnel plot으로 시각화 하여 

평가하였다. Funnel Plot이란 세로축의 표본 크

기에 관한 개별 연구들의 추정된 효과크기를 

가로축에 제시하는 산포도로, 중앙의 선을 

기준으로 비대칭성을 판단하였다(김수영 등, 

2011). Funnel plot에서 가운데 점선으로 표시된 

통합추정치를 기준으로 비대칭을 띄는지를 확

인하기 위해서는, 적어도 10편 이상의 연구물

을 분석대상으로 포함하는 것이 적절하다(김

수영 등, 2011). 그러나 최종 분석대상 연구물

의 제약으로 총 10편의 문헌 중 각 주요 결과

변수에 해당하는 연구물에 대한 분석을 진행

하였다. 그 결과 그래프에서 우울과 삶의 질

그림 7. 전체 효과크기 Forest plot (변수: 불안)
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에 대한 Funnel plot에서는 출판 비뚤림 가능성

을 보여주는 비대칭적 분포가 관찰되지 않았

으며 이는 그림 8과 9에 각각 제시하였다. 다

만, 불안에 대한 Funnel plot에서는 출판 비뚤림

의 가능성이 시사되는 비대칭이 관찰되었으며 

그림 10을 통해 확인 가능하다. 이는 포함된 

연구들이 낮은 수준의 연구 질을 갖거나 이질

성이 클 가능성을 의미한다(Sterne et al., 2011).

논  의

본 연구는 국내 암 환자의 디스트레스 관리

를 위한 심리학적 개입 연구의 특성을 파악하

고 이러한 개입이 암 환자의 우울, 삶의 질, 

불안에 미치는 영향을 분석하였다. 더불어 각 

연구에서 제1저자의 구분(전공 분야) 및 개입

방법에 따른 효과크기의 차이를 비교하였다. 

이를 위해 최종 선정된 11편의 문헌에 대한 

체계적 문헌고찰과 메타분석을 실시하였다.

분석에 포함된 연구들은 2000년 1월부터 

2021년 12월까지 출판된 국내 문헌들로, 이 중 

2010년에서 2014년 사이 게재된 연구가 가장 

많았으며, 2005년부터 2009년까지 출판된 연구

물 또한 높은 수준을 차지하는 것으로 나타났

다. 이는 “암 환자 삶의 질 향상을 위한 디스

트레스(distress) 관리 권고안”의 발표가 영향을 

미친 것으로 보인다(국립암센터, 보건복지가족

그림 8. Funnel plot (변수: 우울) 그림 9. Funnel plot (변수: 삶의 질)

그림 10. Funnel plot (변수: 불안)
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부, 2009). 관련 권고안에 따르면, 379명의 암

환자 중 42.1%가 임상적으로 유의한 수준의 

디스트레스를 경험하는 것으로 확인되었으며, 

국내 74.7%의 유방암 환자 및 60.6%의 여러 

암 종의 환자가 심리사회적 서비스를 필요로 

하는 것으로 나타났다. 이에 반해 암환자의 

심리사회적 문제를 다루는 임상 영역은 점차 

확충되고 있으나 진료의 일부로 통합되지 못

하고 있는 실정으로 확인되었다. 이로 인해 

국내 수준의 암환자 디스트레스 대한 기초 역

학 자료를 비롯한 개념정립을 위한 연구가 시

행되었던 것으로 보고되었다(권은진, 이명선, 

2012; 오복자, 장은수, 2014; 이명선, 김종흔, 

박은영, 김종남, 유은승, 2010; 이상신, 2012; 

전수연, 심은정, 황준원, 함봉진, 2010; Kwon, 

E. J., & Yi, M., 2012).

반면, 최근 2016년부터 2021년 사이 이루어

진 연구는 1편으로 감소하였는데 이는 상기 

권고안에 대한 실질적인 적용이 활발하게 이

루어 지지 않고 있는 실정을 반영한 결과로 

사료된다(조민규, 2015). 이는 암 환자들의 낮

은 치료 순응도 와도 연관될 수 있는데, 치료 

현장에서는 암 관리 지침에 근거하여 이들에 

대한 디스트레스 관리를 위한 심리치료적 개

입을 지원하기 위해 노력하고 있으나 많은 환

자들이 이를 거부하고 있는 실정이다(Brebach 

et al., 2016). 특히 성인 암 환자들 중 비교적 

연령대가 낮을 수록, 디스트레스 관리를 위한 

치료 프로그램 참여에 있어 직장 및 학교, 자

녀 양육, 수면과 같은 다양한 사회생물학적 

요인들에 의한 제약을 경험하는 것으로 보고

되었다(Kuo, 2022). 이러한 선행 연구 결과들을 

고려할 때, 암 환자의 치료적 순응도를 비롯

한 참여에 대한 제약 등을 고려한 치료 프

로그램의 설계가 진행되어야 할 것으로 시

사된다.

연구대상 암종으로는 유방암 환자에 관한 

연구가 8편으로 가장 높게 나타났다. 유방암

은 2017년 기준 국내 여성에게서 가장 많이 

발생한 암종으로, 2009년 이후 연평균 4.6%의 

꾸준한 증가율을 보이고 있다(보건복지부, 중

앙암등록본부, 국립암센터, 2019a). 다만 암 환

자의 디스트레스 유병률을 각종암 종별로 구

체적으로 살펴보면, 폐암 환자는 가장 높은 

유병률을 보였으며, 다음으로 뇌종양과 췌장

암, 다음으로는 유방암, 전립선암, 산부인과암 

순을 보인다는 선행연구 결과를 고려할 때, 

향후 다양한 암종 환자의 디스트레스 관리를 

위한 심리학적 개입이 활성화될 필요가 있다

(Zabora et al., 2001). 더불어 암 환자의 디스

트레스는 연령, 성별, 암 발병 부위, 치료 환

경, 암의 진행 정도, 사회경제적 수준 등에 따

른 차이가 있을 수 있다는 점에서 정신생물사

회학적 관점을 비롯한 다학제적인 접근이 진

행되어야 할 것으로 시사된다(Herschbach et al., 

2020; Pauge et al., 2021). 

개입방법으로는 마음챙김 명상 프로그램이 

3편으로 가장 많았으며, 심상치료 프로그램과 

의미요법이 각각 2편으로 확인되었다. 메타분

석 결과 국내 암 환자의 디스트레스 관리를 

위한 심리학적 개입은 우울 감소에 작은 효과

(q = -.45)를 보였으며, 통계적으로 유의미했

다. 이는 집단프로그램의 내용이 심리적 지

지에 많은 초점을 두고 있거나, 집단치료에 

참여하며 유사한 어려움을 겪는 환자들의 위

로와 지지로 심리적 불안정성이 상당히 감

소하였기 때문으로 여겨진다(김종남, 권정혜, 

2005a; 김종남, 권정혜, 2006b; 황숙연, 이인수, 

박병우, 2002). 더불어 마음챙김 훈련이 현재 

이 순간에 집중하도록 하여 우울 등의 정서와 
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거리 두기가 가능해졌거나, 마음챙김 명상 프

로그램의 특성상 우울과 같은 정서적 반응에 

즉각적으로 개입하도록 지원한 결과로 볼 수 

있다(강광순, 오상은, 2012; 박경, 전진수, 정선

용, 2013). 또한, 개입 과정에서 우울 등을 자

연스럽게 표현함으로써 긍정적인 정서 상태로 

변화하도록 도운 결과로 여겨진다(김경희, 박

재순, 유숙자, 2005). 다만, 마음챙김을 기반으

로 한 암 회복 프로그램과 지지적 표현 집단 

치료에 관한 무작위 실험 비교연구에 따르면, 

여성 암 환자들은 지지적 표현 집단 치료에 

비해 마음챙김을 기반으로 한 암 회복 프로그

램에서 기분장애, 삶의 질, 외상 후 성장, 스

트레스 등에 관한 부분에서 더 큰 개선을 보

였으며 이는 1년 이상 지속되는 양상을 나타

냈다(Carlson et al., 2016; Foley, E. et al., 2016). 

이를 고려할 때, 암 환자에 대한 디스트레스 

관리에서 마음챙김과 같은 근거기반의 치료 

프로그램을 중점으로 개입하는 가운데, 심리

적 지지가 병행될 수 있도록 진행해주는 것이 

필요할 것으로 보인다. 한편, 최근 전 세계적

으로 확산된 코로나 19와 관련하여 물리적 한

계로 비대면 정신건강서비스의 제공이 확산되

는 추세이다(손해인, 2020). 이에 암 환자에 대

한 온라인 기반 마음챙김 훈련이 심리적 고통

감의 개선에 효과적이라는 점에서 치료적 접

근에 대한 다양한 가능성에 대해서도 고려할 

수 있을 것으로 보인다(Compen et al., 2015). 

제1저자의 전공 분야로서 간호학자에 의한 

연구가 7편으로 가장 많은 비중을 차지했으며, 

심리학자에 의한 연구는 3편이었으나 이 중 2

편은 모두 동일한 교신저자에 의한 것이었다. 

아울러 사회복지학자에 의한 연구는 1편으로 

확인하였다. 주요 결과변수에 대해 하위 변인

에 대해 메타분석을 진행한 결과, 간호학자들

이 진행한 연구가 우울감의 유의미한 감소에 

효과(q = -.66)가 있는 것으로 확인되었으며 

통계적으로도 유의미하였다. 다만 연구 간의 

이질성은 높은 수준을 나타냈다. 아울러 제1

저자 구분(전공 분야) 중 간호학자의 연구는 

삶의 질의 향상에 유의미한 효과(q = .55)가 

있었다. 이는 통계적으로도 유의미하였으나, 

역시나 연구간의 이질성은 높은 수준으로 파

악되었다. 특히 분석에 포함된 연구물 중 박

은영, 이명선(2012)의 보고의 경우, 연구 참여

자 모집 과정에서 무작위배정과 같은 과정을 

진행하지 않았으며 치료가 종료되고 아무런 

합병증이 없이 평균 23개월이 지난 환자나 환

우회를 통해 대상자를 편의표출하는 방식으로 

진행되었다. 이로 인해 해당 연구에서는 실험 

전 우울 및 불안 수준이 높지 않은 참여자들

이 포함되었으며 심리적 중재의 효과가 나타

나지 않았음에도 우울에 대한 바닥 효과(floor 

effect)로 낮은 우울 수준을 보고하는 양상이 

관찰되었다. 이 밖에도 본 연구에서 최종 선

정된 문헌 중 무작위배정 비교임상시험 연구 

2편 중 1편에서 현장사정의 어려움 등으로 무

작위배정을 준수하지 않고, 중도 탈락 사유에 

대한 구체적인 내용을 언급하지 않으며 실험

집단과 대기집단의 큰 인원차 등의 문제점을 

보여 방법론적 질 평가에 있어 높은 비뚤림의 

위험을 나타냈다. 아울러 비무작위 연구 9편 

중 4편에서는 대상자 선정을 특정 지역으로 

구분하거나 편의모집으로 선정하고, 참여자의 

자가보고에 의존하는 등의 높은 위험을 보이

고 있었다. 아울러 외생변수의 통제가 이루어

지지 않았으며, 동일 연구에 대한 추적 관찰 

결과를 출판하는 연구임에도 일부 연구 결과

는 생략하여 보고하는 등 선택적 결과보고를 

보이고 있었다. 위와 같은 사안을 고려할 때 
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추후 연구설계를 비롯한 중재의 개입에 있어 

충실성을 높인 연구가 시도되어야 할 것이며, 

연구설계에서 확률적 표본추출 방법으로 오차

를 줄이고 과학적인 통계 방법으로 설득력의 

확보가 이루어져야 할 것이다. 한편, 이는 국

내 학회지에 소개된 연구물에 대한 국한된 분

석으로, 국내 대학병원 등을 중심으로 심리학

자 등에 의해 실시되어 해외 저널 등에 게재

된 연구물은 제외되어 있다. 이를 보완하기 

위해 추후 국내 및 해외 저널에 대한 분석이 

실시되어야 할 것으로 사료된다.

이와 같이, 본 연구는 국내 암 환자의 디스

트레스 관리를 위한 심리학적 개입 현황을 확

인하고, 개선 방향을 제시하여, 향후 관련 연

구의 확충을 위한 제언을 마련하기 위한 연구

이다. 이를 위해 연구목적에 부합하는 연구물

을 체계적으로 고찰하며 최신 경향을 확인하

고 그 효과를 검증하고자 하였다. 

본 연구의 의의는 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 암 환자의 디스트레스 관

리를 위한 심리학적 개입에 관해 국내에서 처

음으로 시도된 체계적 문헌고찰 및 메타분석 

연구라는 점에서 의의가 있다. 심리학계에서 

암 환자의 디스트레스 관리를 위한 연구는 진

행된 바 있으나, 인지행동치료의 효과에 주목

하거나, 선별 및 평가, 관리에 관한 학술지 논

문을 탐색한 연구가 선행되었다(박예슬, 유은

승, 2019). 본 연구에서는 암 환자의 디스트레

스 관리를 위한 심리학적 개입에 대한 체계적 

문헌고찰 및 메타분석을 시도하는 것으로, 현

재까지 이에 대한 논문이 아직 존재하지 않는

다는 점에서 연구적 가치를 지닌다.

둘째, 본 연구를 통해 암 환자의 디스트레

스 관리를 위한 심리학적 개입에서 간호학자

의 연구가 절대적이었으며, 심리학자의 연구

가 매우 부족하다는 것을 확인하였다. 더불어

서 현재까지 유방암 환자에 치중한 연구가 진

행되어 왔다는 것을 파악할 수 있었다. 더불

어 암 환자의 긍정적인 치료 과정과 예후를 

돕고, 삶의 질 향상을 향상시키기 위해서는 

적절한 디스트레스 관리가 필요하다. 본 연구

는 이러한 관점에서 향후 심리학자들의 연구 

확충에 도움이 될 방향을 제시했다는 점에서 

의의가 있다.

셋째, 암 환자의 디스트레스 관리를 위한 

심리학적 개입이 암 환자의 우울 감소에 유의

미한 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었다. 

이는 암 환자의 디스트레스 중 심리학적 개입

이 영향을 미치는 변수에 대한 이해를 높이고, 

이에 따른 효과적인 개입방법의 개발하여 연

구를 수행하는 데 도움이 될 것으로 생각한다.

본 연구의 한계점과 향후 연구를 위한 제언

은 다음과 같다.

먼저, 본 연구에서는 국내 학회지에 게재된 

연구물 만을 분석대상으로 하여, 국내에서 심

리학자들에 의해 병원을 중심으로 실시되고 

해외의 저널 등에 게재된 연구물에 대한 분석

에 제약이 있었다. 이로 인해 국내 11편의 제

한된 연구물을 대상으로 분석하게 되었으며, 

하위 변인 분석에서는 연구물의 수가 부족하

여 메타분석을 실시하지 못한 경우도 존재하

였다. 이는 연구 주체에 따른 개입 효과를 유

의미하게 탐색하는 데 어려움을 야기하였을 

것으로 보인다. 따라서, 향후 후속연구를 통해 

국내 및 해외 저널에 게재된 암 환자의 디스

트레스 관리를 위한 심리학적 개입에 대한 연

구물을 통합적으로 분석하고, 국내 및 해외의 

개입현황과 개입방법에 대한 결과를 제시하는 

것이 반드시 필요할 것으로 사료된다.

둘째, 본 연구에서 진행된 체계적 문헌고찰 
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및 메타분석은 심리학적 개입만을 분석한 연

구이다. 암 환자의 디스트레스 관리를 위해 

심리학적 개입뿐 아니라 약물 처치의 병행, 

간호학 및 사회복지학, 특수치료학적 개입, 다

학제적 접근 등과의 비교를 비롯하여 국내외 

연구와의 분석을 통해 더욱 효과적인 개입 방

법을 제시하는 연구가 필요할 것으로 보인다.
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Psychological Intervention for Distress Management of Patients 

with Cancer in Korea: Systematic reviews and Meta-analysis*

 Seungjoo Kim1)              Sun-Young Park2)†
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This study systematically reviewed the general characteristics, intervention methods, and outcomes of psych

ological interventions for distress among domestic patients with cancer. From January 2000 to December 2

021, 13,499 articles published in journals in South Korea were selected and subsequently sorted according 

to the inclusion and exclusion criteria across a total of three rounds. Upon the quality evaluation of a fina

l selection of 11 articles, a meta-analysis was conducted, and subgroup analysis was performed to confirm 

whether the effect size of intervention in patients with cancer, which are major variables, varies depending 

on the field of specialization of the first author and the intervention method. Most of the subjects were p

atients with breast cancer, and the study was most actively conducted from 2010 to 2014. Mindfulness m

editation programs were the most common, and consisted mainly of fewer than 10 sessions. The study sh

owed that psychological intervention showed a significant effect size(Hedges’ g) on reducing depression in 

patients with cancer(SMD: -.45; 95% CI: -.80, -.11), and was statistically significant(2 = 62%, p = .0

07). Results of this study suggest that psychological intervention for distress in domestic patients with can

cer is effective in reducing depression.
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