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암 환자를 한 심리사회 개입 연구의 개 †

김 종 남‡ 이 란

서울여자 학교 교육심리학과 국립암센터

본 연구는 암 환자를 한 국내외 심리사회 개입에 한 연구를 개 한 것이다. 암 환자들은

진단을 받는 순간에서 치료를 받는 동안, 한 치료종결 이후에도 지속 인 심리 문제를 경험

한다. 암 환자들에게 일차 으로 의학 치료가 요하지만, 수술이나 항암요법, 방사선 치료만으

로 충분히 이들을 돌볼 수가 없다. 최근에는 심리사회 개입법들이 암 환자의 삶의 질 향상이나

정서 고통 완화, 처기술의 향상, 인 계 증진과 같은 심리 효과뿐만 아니라, 면역기능 향

상, 스트 스 호르몬의 감소 등과 같은 정 인 생리 효과를 낳는다는 연구결과가 발표되고

있어 더욱 심리사회 개입법의 요성이 인정되고 있는 상황이다. 이에 본 연구에서는 먼 암

환자들의 심리 인 어려움을 간략히 기술한 후 이를 극복하도록 도와주기 한 여러 심리사회

개입법의 효과검증 연구들을 유형별로 개 하 다. 심리사회 개입법의 표 인 유형을 교육,

지지-표 (경험-실존) 치료, 인지-행동 치료, 통합 치료 등 4가지로 구분하 다. 교육 개입에는

질병과 치료, 부작용 등에 한 건강교육 증상 리기술, 스트 스 리가 주요 내용으로 포함

되며, 지지-표 치료에서는 감정 표 사회 지지가 요한 치료 요인으로 죽음과 삶의 의

미, 책임감 등 실존 인 문제에 한 직면이 포함된다. 인지-행동 치료에는 인지 재구조화, 이

완훈련, 문제해결훈련이 주요 치료요인으로 포함되며, 통합 치료는 이상의 여러 치료 근을 함

께 용한 경우를 일컫는다. 한 술치료를 포함하여 기타 근을 추가로 고찰하 다. 마지막으

로, 국내의 최근 연구 동향을 정리하 고 앞으로의 연구방향과 련된 제언을 제시하 다.

주요어 : 암, 심리사회 개입, 교육, 지지-표 치료, 인지-행동 치료, 통합 치료
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왜 우리는 암 환자들에게 심을 가지는가?

우선 암으로 고통 받는 환자의 수가 증가일로에

있으며, 이들의 사망률 한 높기 때문이다. 국내

의 경우, 2006년 기 총 사망자 243,934명 가운데

우리나라 암 사망자수는 66,774명으로 암으로 인

한 사망이 여 히 사망원인 1 를 차지하고 있다

(통계청, 2007). 1999년에서 2002년까지의 통계자

료를 분석한 결과, 연도별 암 발생건수는 매년 증

가추세로 1999년 101,025건에 비해 2002년에는

116,034건으로 1999년 비 15%가 증가하 으며,

우리나라 사람들이 평균수명만큼 생존할 때 암에

걸릴 확률은 남자의 경우 27.7%, 여자의 경우

22.2%인 것으로 나타났다(한국 앙암등록본부,

2003). 암 사망으로 인한 손실소득액 한 엄청난

규모로, 2000년 기 암 사망으로 인한 소실소득

액은 9조 1400억원에 이르는 것으로 추정되었다

(정 호, 2002).

최근 암에 한 새로운 치료법들이 개발됨에

따라 생존율이 증가하고 있으나, 여 히 많은 경

우 암 진단은 사망선고와도 같이 충격 이고 심

각하게 받아들여지고 있으며 심지어 암에는 염

될 지도 모른다는 부정 인 사회 낙인까지 찍

있다(Garcia & Lee, 1989). 암 진단은 개인의

자기상에도 심 한 향을 미치는 바, 암 환자는

형 으로 의존성과 부 감, 약함과 같은 이슈

에 사로잡히게 되며 그의 자존감에 커다란 도

이 될 수 있다(Spiegel & Classen, 2000). 암 환자

들은 한 치료 동안에 여러 심리 어려움을 겪

게 되는데, 암 환자의 1/3이 치료의 부작용으로

인한 고통과 함께 불안과 우울, 심한 정서 장애,

자존감의 하, 무력감 인 계의 문제를 경

험하고 있는 것으로 나타났다(Greer, 2002). 이

암 환자들이 겪는 가장 흔한 심리 고통은 우울

과 불안으로(Grabsch et al., 2006), 많은 환자들이

임상 으로 유의미한 수 의 정서 인 어려움을

겪으며(Meyerowitz, 1983), 때로 정신과 치료와

자살 방을 한 교육이 필요하기도 하다. Massie

와 Holland(1988)는 암 환자들이 정신과 자문을

받게 되는 이유 에는 우울증이나 자살 험,

는 이 둘 다의 문제가 가장 흔한 것이라고 보고

하 다.

이 듯 암 환자들이 겪고 있는 심리 고통은

심각하며 이를 감안할 때 암 환자를 한 심리사

회 개입 로그램의 필요성은 분명하다. 이미

외국에서는 1970년 후반부터 암 환자들을 한

다양한 로그램이 개발되어 실시되고 있으며 그

효과도 상당 부분 검증되었다(Fawzy, Counsins

et al., 1990; Greer, Moorey, & Baruch, 1992;

Spiegel, Bloom, & Yalom, 1981; Spiegel &

Yalom, 1978). 국내에서도 암 환자를 한 여러

심리사회 재 로그램들이 실시되고 있으며,

그 효과에 한 검증이 진행 에 있다(감성희,

2003; 김조자, 허혜경, 강덕희, 김보환, 2007; 김종

남, 권정혜, 2006; 태 숙, 윤수정, 2006). 그런데

서연옥(2007)과 박 미(2005)의 연구에서 유방암

환자들의 삶의 질 정서 역, 심리 역의

수가 가장 낮았던 결과에 비추어볼 때, 암환자

들은 종양의 제거와 같은 의학 치료뿐만 아니

라 정서 지지와 안, 희망 고취, 문제해결기술

이완법의 습득 등 심리 인 측면에 한 도움

을 필요로 하나, 이에 한 개입이 부족한 상황임

을 반 하는 것으로 생각된다.
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암 환자를 한 심리사회 개입

로그램의 효과검증 연구

이제부터 주로 국외에서 이루어진 암 환자를

한 다양한 심리사회 개입 로그램들과 효과

검증 연구들을 소개하고자 한다. 수많은 연구에서

암 환자를 한 심리사회 개입 로그램의 효

과를 입증하 으며(Fawzy, Counsins et al., 1990;

Fawzy et al., 1993; Nezu, Nezu, Friedman,

Houts, & Faddis, 1997; Pompe, Antoni, Visser,

& Garssen, 1996; Rehse & Pukrop, 2003;

Spiegel, Bloom, Kraemer, & Gotteil, 1989;

Tatrow & Montgomery, 2006), 심리치료 참여가

심리 응을 진하고, 신체 건강에 향을

미치며 일부 환자에서는 생존기간을 연장시킬 수

도 있음을 시사하 다(Krupnick, Rowland,

Goldberg, & Daniel, 1993; Spiegel et al., 1989).

암 환자를 한 심리사회 개입 로그램의

유형을 구분하는 데에는 몇 가지 방법이 가능한

데, Fawzy, Fawzy, Arndt와 Pasnau(1995)는 기존

문헌을 철 히 검토한 후, 교육, 행동훈련, 개인심

리치료, 집단심리치료 등 4가지 유형으로 구분하

다. 한편 Trijsburg, van Knippenberg와 Rijpma

(1992)는 암 환자를 상으로 한 22개의 심리

처치 연구를 체계 으로 검토한 후, 환자의 문제

에 따라 치료법을 맞추는 ‘맞춤형(tailored) 개입’,

특성상 심리교육 인 측면이 많은 ‘구조화된 상

담’, 그리고 ‘행동 개입과 최면’ 등 3가지 유형으

로 구분하기도 하 다. 본 연구에서는 여러 연구

에 실린 암 환자를 한 심리사회 개입 로그

램의 내용과 이론 근거를 깊이 고찰한 결과, 교

육, 지지-표 (경험-실존) 치료, 인지-행동치료,

통합 치료 등 4가지 유형으로 구분할 수 있다고

단하 다. 이와 함께 기타 치료 근을 덧붙

여 제시하 다.

교육

일반 으로 교육 개입은 태도를 변화시키거

나 처를 향상시키기에는 충분하지 못하며, 암

환자를 한 심리사회 개입 로그램 가운데

기본 인 형태라고 할 수 있다. 로그램 내용에

는 진단, 질병의 특성, 치료의 종류와 과정, 부작

용, 재발과 증상 리 등 건강 의학 상태에

한 강의와 질의응답이 포함되며, 체로 교육과

기술습득에 이 맞추어져 있는 단기 근이

라고 할 수 있다.

Fawzy, Counsins 등(1990)의 연구가 이 분야

의 표 인 연구라고 할 수 있다. 이들은 악성

흑색종 환자들을 상으로 6회기, 총 9시간 동안

단기 심리교육 로그램을 실시하여 그 효과를

검증하 다. 회기의 주요 내용은 건강교육, 문제해

결기술의 향상, 스트 스 리, 심리 지지 다.

그 결과, 통제집단에 비해 개입집단에서 더 큰 활

력과 극 -행동 처가 나타났는데, 6개월 후

추수조사에서는 차이가 더 분명해져서 개입집단

에서 우울과 피로감, 혼란, 힘든 기분이 더 었고

활력이 더 높았으며, 극 -행동 극 -인

지 처가 더 높았다. 한 개입집단에서 면역

계 활동의 증가가 찰되었는데, 특히 6개월 추수

검사에서 자연살상세포(natural killer cell)의 증가

가 나타났으며(Fawzy, Kemeny, Fawzy, &

Elashoff, 1990), 6년 추수 조사에서 재발과 사망

이 더 은 것으로 나타났다(Fawzy 등, 1993).



한국심리학회지:건강

- 332 -

Fawzy, Cousins 등(1990)의 연구를 반복 연구

한 Boesen 등(2005)은 이 연구와 유사한 결과를

얻었다. Boesen 등(2005)은 6주간 총 12시간 동안

건강교육, 문제해결기술, 스트 스 리, 심리

지지로 구성된 심리교육 로그램을 악성 흑색종

환자들에게 실시한 결과, 개입 집단 환자들에서

더 은 피로와 힘든 기분, 더 큰 활력이 나타났

고, 극 -행동 극 -인지 처가 증가

하 다. 그러나 이들의 연구에서는 장기 인 효과

가 나타나지 않았다. 한 Boesen 등(2007)은

Fawzy 등(1993)의 연구를 반복 검증하 는데, 이

들은 이 연구와 달리 단기 심리교육이 악성 흑

색종 환자에게서 생존이나 재발이 없는 기간을

증가시키지 못한다는 결과를 얻었다. 그러나 통제

집단 환자들에서 개입집단보다 통계 으로 유의

하게 사망의 험이 더 큰 것으로 나타났다. 이와

같이 생존이나 재발에 미치는 심리사회 개입의

효과는 많은 연구자들의 심사이나, 결론을 내리

기까지는 보다 많은 연구가 축 되어야 할 것으

로 보인다.

Pruitt 등(1993)은 방사선 치료 인 여러 종

류의 암 환자들을 개입집단 는 통제집단에 무

선할당하여 3회기 교육 로그램의 효과를 검증

하 다. 로그램의 내용은 방사선 치료와 암에

한 정보, 처 략과 의사소통기술로 구성되었

다. 그 결과, 두 집단에서 지식 수 은 차이가 없

었으나 치료집단에서 우울감이 향상되었다. Ali와

Khalil(1989)은 이집트의 방 암 환자를 상으로

한 심리교육 개입의 효과를 검증하고자, 수술

하루나 이틀 에 방 암 환자들을 심리교육집단

는 평범한 의학 보호집단에 무선할당하 다.

교육회기는 1시간 이내로 진행되었고 내용은 수

술 과정, 스토마(stoma), 수술 후에 사용할 장치

등에 한 설명으로 구성되었다. 이와 함께 이 과

정을 모두 겪었으며 잘 지내고 있는 환자가 방문

하여 도움을 주었다. 통제집단에 비해 이러한 개

입을 받은 집단에서 수술하고 3일 후뿐만 아니라

퇴원 직 에도 유의하게 불안 수 이 낮은 결과

를 얻었다. 그밖에도 Telch와 Telch(1986),

Cunningham과 Tocco(1989)의 연구에 따르면, 단

기 처기술훈련 교육 로그램이 암 환자들의 기

분과 삶의 질, 문제해결과 자기효능감을 향상시키

는 것으로 밝 졌다.

이상의 교육 개입을 종합해보면, 주로 정보

제공과 처기술 습득에 을 맞추고 있는데,

이는 특히 진단받은 지 얼마 지나지 않았고 재발

이 없는 기의 암 환자들에게 유용한 근이라

고 할 수 있다. 처음 진단을 받은 암 환자들은 암

이라는 낯선 질병과 앞으로 받게 될 치료법, 부작

용 등의 정보에 한 욕구가 매우 강하며 암에

하여 어떻게 처해야 할지 막막한 상태에 놓

여있기 때문이다. 일반 인 심리치료 근에서 교

육 요소는 강조되지 않는 부분이나, 암 환자를

한 심리사회 개입 로그램에서는 간과해선

안 될 요한 부분이라고 할 수 있다. 따라서 치

료자는 암의 진단과 증상, 치료방법, 부작용, 후

등에 한 기본 인 지식을 알고 히 응할

수 있어야 한다. 한 교육 근은 구조화된

로그램으로 만들어 매뉴얼화하기에 유리하며 표

화된 서비스를 제공할 수 있다는 장 이 있다.

반면, 깊은 심리 문제에 근하는 데에는 한계

가 있다는 단 이 있다. 국내 연구의 동향 부분에

상세히 언 하 으나, 국내의 많은 연구들이 이러

한 교육 근에 가까운 형태라고 할 수 있다.
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지지-표 (경험-실존) 치료

암 환자를 한 지지-표 심리치료의 표

인 연구자로 스탠포드 학의 David Spiegel을 들

수 있다. 그는 동료 연구자들과 함께 이 분야에서

수많은 연구를 발표하 다(Spiegel et al., 1981;

Spiegel et al., 1989; Spiegel & Giese-Davis,

2002; Spiegel & Glafkides, 1983; Spiegel, Stroud,

& Lyle, 1998). Spiegel과 동료들은 주로 이된

유방암 환자를 상으로 비구조화된 방식으로 지

지-표 집단심리치료를 실시하고 그 효과를 검

증하 다. 지지-표 치료에서 다루는 주요 이슈

는 정보탐색과 공유, 의학 상태와 치료, 의사-

환자 계, 병과 죽어가는 것, 죽음과 련된 감정

과 이슈들, 삶의 가치, 자기-상, 질병과 련된

처기술, 가족과 사회 네트웍, 집단과정 등

(Spiegel & Spira, 1991)으로 매우 폭넓다.

Spiegel과 Classen(2000)에 따르면, 지지-표

집단치료의 기본 인 목표는 집단구성원 간 유

감과 사회 지지망을 형성하는 것이다. 사회

지지는 스트 스를 주는 인생 사건을 다루는 데

요한 매개 요인으로(Bloom & Spiegel, 1984;

Folkman & Lazarus, 1980), 지지집단에 참여하는

것은 암 환자에게 흔한 고립감이나 무리에서 떨

어져 나온 느낌을 감소시키는 데 크게 효과가 있

다(Spiegel et al., 1981). 집단의 일원이 된다는 것

은 성공 인 처에 필수 인 공동체감을 제공하

며 서로에게서 배울 수 있는 기회를 제공할 수

있다.

지지-표 치료에서는 한 정서를 표 하도

록 진하는데, 정서표 과 조 은 암 환자에게

있어 더 나은 심리사회 응을 언하는 요

한 변인으로 밝 졌다(Stanton et al., 2000). 개방

인 정서 표 은 지지-표 집단치료에서

심 인 목표이며, 모든 정서를 표 하도록 격려하

는 분 기를 제공하는 것이 치료자에게 결정 인

과제이다(Spiegel & Classen, 2000). 특히 죽음과

련된 이슈에 한 감정 표 은 더욱 요하다.

죽음과 죽어가는 것은 우리 모두에게 깊은 두려

움을 불러일으킨다. Spiegel과 Glafkides(1983)에

따르면, 죽음과 그와 련된 실존 주제에 해

직 으로 이야기를 나눔으로써 두려움과 불안

이 궁극 으로 감소될 수 있다고 한다. 지지-표

치료에서 죽음과 죽어가는 것에 해서 이야기하

는 목 은 두려움과 불안을 제거하려는 것이 아

니라, 환자가 죽음과 죽어가는 것에 련된 주제

를 견디고 다룰 수 있도록 하기 한 것이다

(Spiegel, 1993).

한 지지-표 치료에서는 가족과 친구, 의

사와의 계 향상을 주요 이슈로 다룬다. 환자와

가족들은 종종 곤란한 주제를 회피함으로써 서로

를 배려하려고 시도한다(Lewis & Hammond,

1992). 하지만 가족들과 개방 으로 함께 하는 문

제해결이 암 환자의 불안과 우울을 감소시킨다는

결과가 있다(Gritz, Wellisch, Siau, & Wang,

1990). 이와 함께 암 환자에게 의사와의 계를

향상시키는 것 한 요한 부분이다. 환자와 주

치의와의 계의 질은 극히 요하나 불행히도

실에서는 그리 이상 이지 못하다(Spiegel &

Classen, 2000). 집단에서는 주치의와 좋은 작업

계를 맺을 수 있도록 하기 해 환자들이 자신

의 욕구를 인식하고 그것을 충족시킬 수 있는 행

동 계획을 세우도록 돕는다. 이를 통해 주치의와

의 트 쉽을 발달시키는 법을 구체 으로 배우
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게 된다.

지지-표 치료에서는 나아가 인생의 우선순

를 재정립하도록 돕는다. 암에 걸리는 경험은

자신의 생을 되돌아보고 재평가하는 기회를 제공

하는데, 종종 환자들은 새로운 목표를 발 시킬

수 있고 때로는 그들이 재 삶을 더 완 하게

살고 즐기기를 원함을 발견하게 한다(Spiegel &

Yalom, 1978). 마지막으로 지지-표 치료에서는

암 환자들이 처기술 퍼토리를 확장하고 발

시키도록 돕는다. 암 환자들은 암으로 인해 새로

운 상황과 문제들에 직면하게 되고 모든 것이 변

화된다. 집단에서는 다른 사람들이 유사한 상황에

서 어떻게 처하 는지를 들음으로써 집단원 간

에 학습이 일어난다.

지지-표 , 경험 실존 근을 활용

한 치료 로그램의 효과와 련하여, 여러 연구

에서 이 치료법이 불안, 우울, 공포와 같은 부정

기분을 감소시키고 처를 향상시키며(Classen et

al., 2001; Linn, Linn, & Harris, 1982; Spiegel et

al., 1981), 통증 감각과 고통을 감소시키고(Spiegel

& Bloom, 1983), 면역기능을 향상시키고 생존기

간까지 연장시킬 수 있다는 결과를 보여주고 있

다(Pompe et al., 1996; Spiegel et al., 1989). 이

에서 Spiegel 등(1989)의 연구는 큰 반향을 불

러일으켰는데, 이들이 지지-표 집단치료의 효과

를 확인하기 해 치료 종결 10년 후 추수 조사

를 하 더니, 통제집단의 평균 생존기간은 18.9개

월, 치료집단은 34.6개월로 치료집단에서 평균 2배

에 가까운 생존 연장의 이득이 나타난 것이다.

Spiegel 등(2007)은 다시 지지-표 치료가

이된 유방암 환자들에게 생존기간 연장의 효과를

가져오는지 확인하기 해 반복연구를 실시하

다. 교육 자료만 제공받은 통제집단과 비교분석

한 결과, 지지-표 집단에서 생존기간 연장이라

는 효과는 나타나지 않았다. 하지만 에스트로겐

수용기가 없는 환자 1)만을 상으로 분석하자, 치

료 집단에서 생존기간의 앙치가 29.8개월이었고

통제집단에서는 9.3개월로 집단 간 유의한 차이가

나타났다. Spiegel 등(1989)의 연구 이후 심리사회

개입이 정말로 생존을 연장시키는 효과가 있

는지가 연구의 주요 심사 하나가 되었다고

해도 과언이 아니다.

지지-표 치료에 한 다른 연구로,

Classen 등(2001)은 1년 간의 지지-표 집단치료

에 참여한 이된 유방암 환자들에게서 정서

고통이 유의하게 감소하 다고 보고하 다. 이러

한 효과가 나타나는 이유는 고통스런 정서의 환

기가 정 인 심리 생리 효과를 가져오

기 때문이라고 할 수 있다(Spiegel, 1999). Spiegel

과 Giese-Davis(2002)에 따르면, 환자들은 지지-

표 집단치료에 참여하여 죽음 불안이나 고립감,

책임감, 선택, 의미 등의 실존 심사에 해

을 맞추면서, 집단구성원과 유 감을 형성하고,

자신의 고통스런 감정을 표 하고, 죽음에 한

두려움을 씻어내고(detoxicate), 삶의 우선순 를

재설정하고, 가족 계를 강화하고, 의사와의 계

를 다루고, 통증을 완화시키는 등의 많은 활동을

하게 된다. 이런 활동을 통해 환자들은 부정 감

정을 견디는 기술을 습득하게 되고 감정을 억제

하지 않고 조 할 수 있게 되며, 이것이 정서

1) 유방암 환자 에스트로겐 수용기가 있는 환자에게는 호르몬 치료를 실시하나, 수용기가 없는 환자에게는

호르몬 치료를 실시하지 않음. 일반 으로 에스트로겐 수용기가 있는 환자들이 약물 부작용과 련하여 삶

의 질이 하되기도 하나, 수용기가 없는 환자들에 비해 후가 더 좋은 것으로 알려져 있음
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고통을 감소시키는 결과를 낳는다는 것이다.

반면, Pompe, Duivenvoorden, Antoni, Visser

와 Heijnen(1997)은 이된 유방암 환자들을 상

으로 13주간 경험-실존 집단치료 로그램을

실시하고 정서 고통과 내분비선, 면역기능에 미

치는 효과를 검증하 는데, 결과는 미미하 다. 치

료집단과 통제집단 간에 우울과 힘든 기분에서

차이가 나타나지 않았으며, 코티졸, 로락틴, 자

연살상세포, CD8, CD4, 미토젠 확산 반응 등의

생리 지표에서 약간의 차이가 나타났을 뿐이다.

이 듯 비슷한 치료 근법을 사용하 음에도

불구하고 다소 비일 된 결과가 나타나고 있는데,

이러한 결과가 나타나는 이유는 로그램의 내용,

회기 수, 참가자의 암 후, 평가시기, 결과 측정

도구에서의 커다란 차이 때문이라고 할 수 있다

(Cameron, Booth, Schlatter, Ziginskas, &

Harman, 2007). 개입 효과 검증 연구에서는 연구

결과에 향을 미칠 수 있는 다양한 변인들의 효

과를 어떻게 통제 는 설명할 것인가가 건이

될 것이다.

이상의 지지-표 치료 연구를 종합해보면,

지지-표 ( 는 경험-실존) 치료는 암 환자들이

직면하는 다양한 삶의 문제를 포 으로 다루고

있으며, 특히 환자나 치료자가 모두 회피하기 쉬

운 죽음의 문제를 정면으로 마주 하도록 구

한다는 에서 다른 근법과 차이가 있다. 이러

한 근법은 죽음이란 이슈가 늘 가까이에 따라

다니는 재발한 는 이된 암 환자들에게 유용

할 것으로 생각된다. 재발한 환자들에게 놓인

실은 발 환자들과는 사뭇 다르기 때문이다. 재

발한 환자들은 첫 발병 시의 병기와 상 없이 재

발하는 순간 말기 환자로 분류되며, 이후 암의 크

기가 어들 때까지 언제 끝날지 모르는 항암치

료를 받게 된다. 따라서 이들에게 죽음은 매우

실 인 문제라고 할 수 있으며 죽음 이슈에 한

개입이 도움이 될 수 있다. 이러한 맥락에서 볼

때, 지지-표 치료는 흔히 실시되는 6∼12회기

정도의 단기 개입으로는 충분하지 않다. 지지-표

치료는 6개월 이상의 장기 개입으로 실시될

필요가 있으며, 집단원간 지지와 응집력이 강력해

짐에 따라 삶과 죽음, 의미, 외로움 등의 실존

이슈에 해 더욱 진솔하고 깊이 있게 표 할 수

있게 된다. 이를 통해 환자들은 궁극 으로 삶에

한 통찰을 얻고 자신의 실을 더욱 잘 수용할

수 있게 되며 죽음의 공포에서 해방감 내지 자유

로움을 느낄 수 있게 될 것이다. 반면 Spiegel과

Spira(1991)가 이 방법을 매뉴얼화하고 엄 한 과

학 방법론을 따르고자 노력하 지만, 회기별

로그램 내용이 구체 으로 짜여 있지 않고 상황

에 따라 융통성 있게 진행되는 방식이기 때문에

표 화된 실시를 기 하기에는 한계가 있다고 할

수 있다.

인지-행동 치료

암 환자를 한 인지-행동 치료의 효과 한

꾸 히 연구되고 있다. 인지-행동 치료가 암 환자

의 심리 고통을 이고 리하는 데 효과 이

라는 결론을 내리기에 충분한 증거가 있으며

(Manne & Andrykowski, 2006), 다양한 암 환자

집단에서 심리 고통과 통증을 완화하는 데 가

치로운 도구인 것으로 밝 졌다(Mundy,

DuHamel, & Montgomery, 2003; Tatrow &

Montgomery, 2006). 이 근에는 인지 오류의
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수정 재구조화, 이완, 심호흡, 명상, 극 심

상법 등을 주요 치료요인으로 활용한 연구들이

속한다.

인지-행동 치료의 구체 인 연구 를 소개하

면 다음과 같다. McGregor 등(2004)은 10주간의

인지행동 스트 스 리 개입이 기 유방암 환

자들의 정서 안녕과 면역기능에 미치는 효과를

검증하 다. 개입집단에는 매주 2시간씩, 진

근육이완, 유도 심상, 명상, 심호흡 등의 이완 연

습과 인지 재구조화, 처기술 훈련, 주장훈련과

분노 리 기법으로 구성된 로그램을 실시하

고, 매 회기 인지 재구조화 기록지와 이완 모니터

링 카드를 숙제로 내주었다. 통제집단에는 10주

동안 아무런 개입을 하지 않았으며, 10주 로그

램이 끝났을 때 하루 동안 스트 스 리 교육 세

미나를 실시하여 정보를 제공하고 이완 기법을

연습하게 하 다. 하지만 통제집단에는 치료 인

집단 환경과 그에 수반하는 정서 지지가 없었

다. 분석 결과, 통제집단에 비해 개입집단에서 암

을 가진 것으로 인한 이득에 한 지각이 커지는

등 정 인 정서 반응이 진되었고, 3개월 추수

검사에서 세포의 면역 기능도 향상된 것으로 나

타났다.

Edelman, Bell과 Kidman(1999)은 이된 유방

암 환자 92명 43명에게 8주간의 인지행동치료

로그램을 실시하고 49명은 무처치 집단에 무선

할당하 다. 인지행동치료 로그램에서는 부 응

인 사고와 신념을 확인하는 법, 부정 인 지각

에 반박하기, 처 진술 사용하기 등과 같은 기

본 인 인지 기술을 배우게 하 다. 한 행동 기

법을 도입하여 불안을 다루는 도구로서 심호흡과

명상을 가르쳐주고 환자들에게 이완 테이 를 주

고 연습하도록 격려하 다. 이와 함께 문제해결과

목표 설정을 통해 통제감을 얻도록 하고 효과

인 의사소통 책략을 가르치고 처 자원을 활용

하도록 동기화하 다. 회기에서 처음 반은 한

주 에 내 사고-기록지 등 과제를 검토하고,

나머지 반은 특정 주제( , 우울, 효과 인 의사

소통, 자기존 감, 불안, 자기-상, 인 계, 분노

등)에 해 이야기를 나 도록 하 다. 연구 결과,

치료 후 무처치 집단에 비해 치료집단에서 우울

과 힘든 기분이 감소하 고 자기존 감이 향상되

었다. 하지만 3개월과 6개월 추수조사에서는 이러

한 향상이 뚜렷하지 않은 것으로 나타났다.

Penedo 등(2006)은 1, 2기 립선암 환자들에

게 10주간 인지-행동 스트 스 리 집단 로그램

을 실시하고 이득 발견(benefit finding)과 삶의 질

에 미치는 효과를 검증하 다. 통제집단에게는 반

일 동안의 교육 세미나를 실시하 다. 그 결과, 개

입 집단에서 향상된 개인 성장, 의미감, 향상된

인 계 등의 이득 발견 삶의 질 향상의 효

과가 있었으며, 그러한 효과를 매개한 요인은 스

트 스 리기술의 발달이었다고 밝혔다.

Epstein과 Dirksen(2007)은 유방암 환자들(1 ∼

3기 진단을 받았으나 연구에 참여하기 어도 3

개월 에 일차 의학 치료를 마치고 활발한 질

병의 증거가 없는 여성들)을 상으로 불면증에

미치는 인지-행동 치료의 효과를 검증하 는데,

유방암 생존자들은 잠들거나 수면을 유지하는 데

취약하며 일반인 모집단에 비해 불면증의 유병율

이 2배나 높기 때문이다(Savard, Simard,

Blanchet, Ivers, & Morin, 2001). 개입집단에는

자극통제, 수면제한치료, 수면교육과 생 리 등

여러 요인으로 구성된 인지-행동 치료를 제공하
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고, 통제집단에는 수면교육과 생 리만을 제공

하 다. 그 결과, 두 집단 모두 잠들기까지의 시

간, 체 수면시간, 침 에서 보내는 시간, 수면의

질 등 여러 측면에서 향상을 나타냈으며, 개입집

단의 경우 통제집단에 비해 침 에서 보내는 시

간이 더 크게 감소한 것으로 나타났다. 최근 연구

에서는 Penedo 등(2006)의 연구처럼 치료성과에

기여한 매개변인을 찾아내거나, Epstein과

Dirksen(2007)과 같이 특정한 증상완화를 개입의

목표로 하고 통제집단에게 교육이나 사회 지지

등의 기본 인 처치를 제공하는 것이 하나의

추세이다.

이밖에 최면이나 유도심상과 같은 기법은 암

환자들의 긴장과 각성 수 을 완화시키기 한

실용 인 이완법의 하나로 자주 사용되곤 한다

(Gruber, Hall, Hersh, & Dubois, 1988; Spiegel

등, 1989). Bakke, Purtzer와 Newton(2002)은 1, 2

기의 유방암 환자들을 상으로 최면-유도 심상

(hypnotic-guided imagery) 로그램을 8주간 실

시하 다. 이 로그램은 진 이완훈련과 시각

심상 훈련으로 구성되는데, 진 근육이완

훈련 후 정 인 정신 심상에 집 하고 암 세

포만큼이나 강한 면역세포와 면역세포가 암 세포

를 죽이는 것을 상상하는 것 등의 내용으로 되어

있다. 그 결과, 치료집단에서 우울이 유의하게 감

소하 고 자연살상세포의 수가 유의하게 증

가되었음을 보고하 다. 이와 유사하게 최근

Nunes 등(2007)은 방사선 치료 인 유방암 환자

들을 상으로 이완과 시각화(visualization) 치료

를 실시하여 심리 고통, 코티졸 수 , 면역지표

에 미치는 효과를 검증하 다. 실험집단에 속한

20명에게 24일 연속 으로 이완 시각화 치료를

실시한 결과, 스트 스, 우울, 불안 등 정서 고

통을 낮추는 데 효과가 있었다고 보고하 다.

이러한 극 심상법은 방사선 종양학자

Simonton과 심리학자 Simonton이 개발한 것인데

(Goleman & Gurin, 1993), 환자에게 자신의 면역

계가 종양 세포와의 투에서 승리하는 것을 상

상하도록 하는 것이다. Spiegel과 Spira(1991)도

자기-최면(self-hypnosis)과 이완, 심상법이 암 환

자들의 높은 수 의 정신생리 각성을 낮추고,

재 상황에 한 더 나은 수용과 탐색을 허용하

며, 부정 인 생각과 감정을 정 인 것으로

환하는 데 효과 임을 밝히고, 유익한 상담기법으

로 활용할 수 있다고 주장하 다. 단, 자기-최면

이나 시각화 훈련은 보조 인 치료 수단으로 활

용되어야 하며 비 실 으로 정 인 방향으로

치우치지 않도록 유의해야 한다고 하 다.

그밖에 Kabat-Zinn이 개발한 마음챙김명상에

기반한 스트 스 감소(Mindfulness-Based Stress

Reduction) 로그램이 암 환자들에게 유익한 도

구로 밝 졌다(Shapiro, Bootzin, Figueredo,

Lopez, & Schwartz, 2003). MBSR은 마음챙김명

상 훈련을 제공하도록 고안된 집단 개입법으로

스트 스, 통증, 질병에 용할 수 있다

(Kabat-Zinn, 2003). Carlson, Speca, Faris와

Patel(2007)은 유방암 환자와 립선암 환자를

상으로 이완, 명상, 요가, 매일 가정에서의 연습으

로 구성된 8주간의 MBSR 로그램을 실시하여

삶의 질, 기분, 스트 스 증상, 코티졸 수 , 면역

세포, 압, 심박 등에 미치는 효과를 검증하 다.

이들은 MBSR 참가 집단에서 삶의 질이 향상되

고 스트 스 증상과 압이 감소하 으며 코티졸

과 면역 패턴이 정 인 방향으로 바 었다고
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보고하 다. Speca, Carlson, Goddey와 Angen

(2000)의 연구에서도 MBSR이 암 환자 집단에서

우울 증상을 감소시키는 것으로 밝 졌다.

이상에서 알 수 있듯이, 인지-행동 치료는 주

로 병의 상태가 심각하지 않은 기 환자들에게

많이 사용되고 있으며, 그 효과도 상당 부분 검증

되었다. 인지-행동치료는 교육 개입에 비해 인

지의 재구성, 이완훈련, 자기-최면, 심상법, 명상

등의 방법을 통해 환자의 생각과 기분 등 심리

인 측면을 보다 집 으로 다룬다고 할 수 있다.

한 다른 근보다 환자들에게 처와 행동 변화

를 한 다양한 실제 인 방법론을 제공하는 것이

강 이라 할 수 있다. 이 이완은 어느 치료

근에서나 선호하는 기술로, 복식호흡이나 진

근육이완훈련은 암 환자의 불안을 완화시키고

심신을 안정시키는 직 이고도 손쉬운 방법이라

고 할 수 있다. 이와 련하여 이완은 특히 의학

치료를 받고 있는 암 환자에게 유용한 처기술로

활용될 수 있다(Cameron et al, 2007). 한 인지-

행동 치료는 암 환자들의 심리 고통이나 통증,

수면장애 등의 문제에 잘 용될 수 있으며

(Tatrow & Montgomery, 2006; Epstein &

Dirksen, 2007), 로그램 내용을 매뉴얼화하여 표

화된 실시가 가능하다는 것이 다른 장 이다.

암 환자와의 임상경험을 통해 볼 때, 암 환자

들은 이분법 사고( , ‘암 환자는 불행하고 암에

걸리지 않은 일반인들은 행복하다.’), 재앙화( ,

숨이 조 만 가쁘면, ‘이것은 암이 폐로 이되었

다는 신호이다.’) 등의 인지 오류를 자주 보이는

데, 많은 환자들이 자신이 가지고 있는 인지 오

류를 인식하게 되는 것만으로도 새로운 깨달음을

얻고 자신의 생각을 바꾸고자 시도하며 변화를

보인다. 그러나, 교육수 이 낮거나 이해력이 부족

한 경우 인지치료의 기본 개념을 이해하는 데 어

려움이 따를 수 있고 이 기법의 효과를 떨어뜨리

는 요인으로 작용할 수 있다.

통합 치료

교육이나 지지-표 인지-행동 치료, 가족

상담 등 여러 치료 근을 한 로그램에 함께

사용하여 효과를 검증한 연구들도 많다(Gordon et

al., 1980; Heinrich & Coscarelli-Schag, 1985). 이

러한 개입 로그램을 본 연구에서는 통합 치료

에 속하는 것으로 분류하 다. 로그램 내용에는

이완, 감정의 표 과 정화, 실존 문제에 한 직

면, 사회 지지, 사고의 수정, 처 문제해결

기술훈련 등 다양한 요소들이 포함되어 있다.

구체 인 연구의 는 다음과 같다. Kissane

등(2003)은 20주 동안 매주 90분씩, 1, 2기 유방암

환자 154명에게 매뉴얼에 따라 집단치료를 실시하

다. 이 치료의 주요 근은 실존 인지-행동

인 것으로서, 집단 기에는 실존 인 심사와 애

도에 을 맞추고, 반부에는 인지치료 근에

따라 진행하고, 10-12회기 끝에는 50분의 이완 훈

련을 추가로 실시하 다. 이완 훈련 시간에 환자들

에게 유도-심상과 함께 진 근육이완법을 가르

치고, 이완 녹음테이 를 나 어주어 집에서 계속

으로 연습하도록 하 다. 한 집단원 간 지지를

강화하기 해 화번호를 교환하고 비공식 으로

만나도록 격려하 다. 이 집단의 목표는 지지 환

경을 만들고, 상실에 한 애도를 진하고, 부정

사고를 재구조화하고, 문제해결과 처를 향상

시키고, 희망을 강화하고, 미래의 우선순 를 검토
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하는 것이었다. 통제집단에는 3번의 이완 훈련만을

제공하 다. 그 결과, 개입 집단에서 불안의 감소,

가족기능의 향상, 지지에 한 감사, 더 나은 처

와 자기성장이 나타났으며 암과 치료에 한 지식

이 증가하 다고 한다. 따라서 이들은 인지 -실

존 집단 심리치료가 기의 유방암 환자들에게

유용한 심리치료라고 결론지었다.

Marchioro 등(1996)은 수술과 체계 인 항암

요법을 받게 된 비(非) 이 유방암 환자 36명을

심리치료집단과 통제집단에 반씩 무선 배치하

다. 심리치료 집단에게는 매주 50분씩의 개인

인지치료와 2개월에 1번씩 가족상담을 실시하

다. 개인 인지치료의 목표는 암 진단 치료와

련된 주요 문제들, 즉 불안과 우울, 행동

정서 통제의 상실, 변화된 인지 기능, 사회 제

한 역할 제한, 생리 증상과 련된 문제들을

분석하고 완화시키는 데 있었다. 반면 통제집단에

게는 어떠한 심리 개입도 제공하지 않았다. 분

석 결과, 통제집단에 비해 치료집단에서 시간이

경과할수록 더욱 우울증상과 삶의 질이 개선되었

고 성격특성에서의 약간의 변화에 힘입어 더 나

은 정서 처행동이 나타났다고 한다.

한편, 연구자들이 1년 동안 매주 환자들과 만

나 심리치료 개입을 제공하 음에도 불구하고

통제집단에 비해 치료집단에서 뚜렷한 변화가 나

타나지 않은 연구도 있다. Edmonds, Lockwood와

Cunningham(1999)의 연구가 그것인데, 이들은 30

명의 이된 유방암 환자들에게 지지-실존 치

료 인지-행동 치료, 처기술훈련 등 3가지

치료 요인으로 구성된 장기 집단치료 로그램

을 실시하 다. 먼 첫 35주 동안은 매주 2시간

씩 Yalom(1995)의 작업에 기반하여 회기를 운

하 다. 즉 상호 지지, 문제해결, 자신의 죽음과

다른 집단원의 죽음의 가능성에 직면하기, 질병에

한 정서 반응을 토로하고 통합하도록 격려 제

공하기, 변화에 한 항에 가볍게 직면하기, 집

단원 간 상호작용 격려하기 등의 내용으로 회기

가 진행되었다. 그 다음 20주 동안은 표 인 인

지행동 기법을 실시하 는데, 사고와 행동 모니터

링하기, 안 인 사고와 행동 찾기, 변화에 한

항 탐색하기, 새롭고 더 균형 잡힌 라이 스타

일 개발하기 등을 과제로 내주고, 이 주제에 해

집단 내에서 논의하 다. 그리고 집단의 첫 2-4달

동안 환자들에게 ‘집 인’ 주말 처기술 훈련과

정에 참여하도록 하 다. 이 과정에서는 이완, 치

유와 스트 스 리에 한 정신 심상, 정

인 진술, 목표 설정과 같은 기본 기술을 연마하도

록 하 다. 반면 통제집단에게는 암 처와 련

된 정보와 팜 렛을 제공하고, 병원에서 제공하는

표 인 치료를 받으면서 집에서 워크북과 오디

오테이 로 암 처 연습을 할 수 있도록 하 다.

그 결과, 통제집단과 비교해서 치료집단에서 무력

감의 감소 외에, 다른 기분이나 삶의 질에서 정

인 결과가 나타나지 않았다. Edmonds 등(1999)

은 이러한 결과를 흔히 쓰이는 양 심리평가 도

구가 환자에게서 일어난 심리 변화를 잘 탐지

하지 못할 가능성과 련된 것으로 해석하며, 실

제로는 환자들의 임상 기록이나 과제 내용에서

임상 으로 요한 변화가 찰되었다고 주장하

다. 이와 함께 궁극 으로 암으로 죽게 되는 환

자들의 경험을 이해하기 해 이후에 엄격한 질

연구가 필요함을 제기하 다.

실제 임상장면에서는 특정 이론 틀에 의존

하기보다 환자에게 최 한의 유익을 주기 해
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에 제시한 통합 근을 활용하는 경우가 많

을 것으로 생각된다. 환자의 문제에 따라 그에 가

장 합한 치료 방법을 능숙하게 용할 수 있다

면 임상 효과를 극 화할 수 있을 것이다. 그러

나 통합 근을 효과 으로 실시하기 해서는

치료자가 다양한 치료 방식(modality)에 능통해야

하며, 많은 훈련이 선행되어야 한다. 한 여러 치

료 근을 통합 으로 사용하기 때문에 이론

으로 어떤 치료요인이 치료성과에 기여하 는지

를 구분하는 것이 어렵다는 문제가 있다.

기타 근

엄 한 의미에서 술치료는 심리사회 개입

에 속한다고 할 수 없다. 그러나 최근에는 암 환

자들에게 술치료 근이 보조 치료로 많이

활용되고 있으므로 여기에서 소개하고자 한다. 음

악, 미술, 시나 쓰기, 무용 등을 치료 으로 사

용하는 것을 표 술치료라고 하며(Malchiodi,

2003), 이러한 술치료가 암 환자의 정서 표 ,

연결성, 심리 안녕을 증진할 목 으로 활

용되곤 한다(Ana, 2004). 술치료 개입의 효과를

탐색한 연구들 에는 질 연구방법론을 사용한

것이 많다는 이 특징 이다(Aldridge, 1996;

Davis, 2000; Greenstein & Breitbart, 2000).

Greenstein과 Breitbart(2000)는 암 환자들에게

집단모임에서 암이 래한 어려움에 해 말하도

록 하면서, 월, 성, 책임감, 가치, 우선순 , 개

인 창조성 등을 포함하여 의미에 을 맞추

도록 하 다. 한 집단 개입에 창조 술의 측

면을 통합하여, 자연이나 술작품의 아름다움을

감상하면서 발견할 수 있는 의미를 생각해보게

하 다. 이들은 질 분석을 통해 창조 술치

료가 고통스런 정서를 개방 으로 표 하고, 삶을

하는 질병으로 인해 죽음에 직면하게 된 환

자의 실존 이고 인 딜 마를 탐색하는 능력

을 향상시켰다고 결론지었다. Ana(2004)는 1,2기

유방암 환자들을 상으로 미술치료를 실시하고

여러 양 측정도구를 사용하여 치료효과를 검증

하 다. 로그램의 내용은 유방암에 한 이미지,

재 자신의 내면의 감정 상태, 환자가 믿고 있는

신이 의미하는바 등을 그림으로 표 하도록 하고

집단구성원들과 서로의 그림에 해 이야기를 나

도록 하는 것이었다. 그 결과, 치료집단에서 긴

장과 불안감, 우울과 낙담, 분노와 감, 혼란과

당황감이 감소하 고 심리 안녕감이 향상되었

다고 보고하 다.

술치료 외에도 Hernandez-Reif 등(2004)은

1, 2기의 유방암 환자 34명에게 마사지 치료를 실

시하여 그 효과를 검증하 다. 이 치료는 1주일에

3번 각각 30분씩, 5주간의 마사지 치료로 구성되

어 있다. 연구 결과, 통제집단에 비해 치료집단에

서 우울과 불안, 분노, 감이 유의하게 감소하

고, 도 민과 세로토닌의 수 이 증가하 으며,

자연살상세포와 림 구의 수가 증가하 다.

Wilkinson 등(2007)은 288명의 암 환자에게 4주간

아로마요법 마사지를 실시하여 평범한 지지 집단

과 효과를 비교분석하 는데, 개입 종료 후 2주까

지 아로마요법 마사지 집단에서 불안과 우울이

향상되는 결과를 보 다고 한다. 그러나 통증, 불

면증, 메스꺼움과 구토, 반 인 삶의 질에서 아

로마요법 마사지의 이득을 발견할 수 없었고, 불

안과 우울에 한 효과도 개입 종료 6주 후까지

는 유지되지 못한 것으로 보고하 다.
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이상에서 나타나듯, 심리치료 방법뿐만 아니라

암 환자를 한 다양한 개입법들이 활용되고 있

음을 알 수 있으며 앞으로도 새로운 개입법들이

계속 개발될 것으로 상된다. 미술치료나 마사지

치료, 아로마치료 등은 환자들에게 상 으로 거

부감 없이 쉽게 다가갈 수 있다는 장 이 있으나,

이러한 근법들은 보다 엄 한 과학 검증을

통해 증거기반을 확보하기 해 노력해야 할 것

이다.

국내 연구의 동향

국내에서 이루어진 암 환자를 상으로 한 심

리사회 개입 연구는 상당수가 간호학에서 이루

어지고 있는데(감성희, 2003; 김 순, 김순구, 김기

련, 2006; 김조자, 허혜경, 강덕희, 김보환, 2004,

2007; 서순림, 이원기, 2003; 태 숙, 윤수정, 2006),

내용 인 면에서 간호학 연구들은 주로 화상담

을 이용하거나 정보가 실린 책자나 CD 상자료

를 제공하는 식의 교육과 비교 간단한 상담 개

입을 심으로 이루어지고 있어 교육 근에

속한다고 할 수 있다.

구체 인 연구의 내용은 다음과 같다. 감성희

(2003)는 소화기암, 호흡기암, 기타암 환자 등 총

52명을 상으로 실험군과 조군에 각각 26명씩

할당하여 자기효능증진 로그램의 효과를 검증

하 다. 로그램 진행 과정은 다음과 같다. 악성

종양의 진단과 치료, 부작용, 처법 등에 한 15

분 분량의 CD 상자료를 만들어 환자에게 항암

치료 과 후에 2회 보여주고, 퇴원 시 10분 간

개인상담을 실시하 으며, 항암치료를 모두 마치

고 7일째 되는 날 10분 간 화상담을 하 다.

화상담의 내용은 주로 환자의 자기효능감을 증진

하기 해 할 수 있다는 신념을 가질 수 있도록

설득하는 것이었다. 이러한 개입의 결과, 환자들에

게서 자기효능감과 자가간호는 증가하 으나, 불

안을 완화하는 데에는 유의한 효과가 없는 것으

로 나타났다.

김 순 등(2006)은 갑상선암 환자 54명을

상으로 하여 실험군과 조군에 각기 27명씩 할

당하여 이들이 받을 I 131치료2)에 한 정보제공

로그램의 효과를 검증하 다. 로그램은 갑상선

암 환자가 입원하기 4주 에 I131치료에 한 정

보교육 소책자를 나 어주고, 입원 2주 에 환자

에게 개별 으로 화하여 소책자 내용에 한

의문사항이 있는지 확인하고 질문에 응답하는 방

식으로 10∼40분 간 문제해결 심 개별 화상담

을 실시하는 방식으로 진행되었다. 그 결과, 조

군에 비해 실험군에서 불안 수 이 더 낮은 것으

로 나타났으며, 면역기능과 련된 지표에서는 집

단 간 차이가 나타나지 않았다.

서순림과 이원기(2003)는 항암치료를 받고 퇴

원한 폐암, 유방암, 자궁경부암, 액암 환자 42명

을 상으로 실험군에 18명, 조군에 24명을 할

당하여 증상 리를 한 심리교육 재효과를 검

증하 다. 이들은 실험군 환자에게 병동에서 개별

교육과 상담을 1회 실시하고, 퇴원 후 매주 1번씩,

3회에 걸쳐 화로 상담과 교육을 실시하 다.

재는 재가(在家) 암 환자의 신체 증상 조 법,

이완법, 인지행동수정 방법에 한 내용으로 구성

된 책자와 테이 를 심으로 한 교육과 상담으

2) I131치료는 갑상선암 환자들에게 실시하는 방사선 동 원소 치료를 말함
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로 이루어졌다. 그런데 연구결과에서 증상불편감,

신체 건강상태, 심리사회 응 정도에서 실험

군과 조군 간의 유의한 차이가 나타나지 않았

으며, 이들은 재기간이 짧은 것이 이러한 결과

에 향을 미쳤을 것으로 분석하 다. 이상에서

알 수 있듯 국내에서 이루어진 교육 심의 개입

에서는 효과가 미흡한 편이다.

김조자 등(2004, 2007)은 Fawzy 등(1990)의

심리교육 개입의 틀을 토 로 하여 건강교육,

스트 스 리, 응기술훈련, 지지로 구성된 로

그램을 운 하고 그 효과를 검증하 다. 구체 인

내용은 유방암 진단과 치료, 운동, 양, 체의학

등에 한 건강 교육, 단 체조와 명상, 호흡법 등

스트 스 리를 한 이완훈련, 인지 재구조화

와 자기모니터링, 실 인 기 설정, 문제해결기

술 등의 응기술훈련으로 구성되어 있다. 2004년

이들의 비연구에서는 6주 로그램으로 짧게

진행하 으나, 2007년의 연구에서는 로그램을

보완하여 12주 동안 매회기 120분씩 실시하 고

면역기능도 함께 측정하 다. 그 결과 김조자 등

의 2004년 연구에서는 개입집단에서 지각된 스트

스만 감소하 고 다른 처나 불안, 우울 측정

치에서는 개입집단과 통제집단 간에 차이가 없었

으나, 2007년 연구에서는 재 집단에서 조집단

에 비해 주 스트 스가 감소하고, 응 패턴

에서 문제해결 응이 증가하고, 문제회피와 같은

부정 인 응의 사용이 감소하 으며, 불안-우울

기분도 감소하는 경향이 나타났다. 반 으로

2004년도 연구에 비해 더 좋은 개입 효과를 얻은

것이지만, 이들(2007)은 코티졸 수 , 면역기능 지

표들에서 개입집단과 통제집단 간에 유의한 차이

를 발견하지 못하 다.

간호학 외에 심리학과 사회사업 분야에서도

암 환자에 한 심리사회 개입 효과를 검증한

연구들이 발표되고 있다(김종남, 권정혜, 2006; 황

숙연, 박병우, 이경식, 2000). 황숙연 등(2000)은

유방암 환자 15명을 상으로 하여 7주 동안 주 1

회 2시간씩 심리교육 지지집단 로그램을 실

시하 는데, 매 회기 임상의의 강의와 질의응답시

간을 갖고, 이후 사회복지사의 주도로 강의 내용

과 련된 환자들의 경험에 해 토의하는 시간

을 갖는 등 교육에 을 맞추어 진행하 다. 회

기별 주된 내용은 유방암에 한 이해, 유방암 수

술 후 치료, 운동과 식이요법, 가족 인 계,

스트 스 리 다. 이 의학 정보 제공과 긴

장완화 기법 연습이 환자들에게 가장 유용하 던

것으로 보고되었다. 하지만, 황숙연 등의 연구에서

는 통제집단이 포함되지 않았고 치료집단도 한

집단만을 상으로 하여 실험설계상의 제한 을

보여주고 있다.

김종남과 권정혜(2006)는 이 의 국내연구들

과 달리 유방암 환자들에게 12주 동안 주 1회 120

분씩 통합 집단치료를 실시하여 로그램의 효

과를 검증하 다. 로그램의 주된 내용은 문제해

결기술훈련, 이완훈련, 인지 재구조화, 감정표

수용 진, 사회 지지, 인 계 증진 등이었

다. 이들은 삶의 질과 정서 고통과 같은 심리

인 측면뿐만 아니라 여러 면역지표를 통해 생리

기능을 측정하 다. 그 결과 통제집단에 비해

치료집단에서 삶의 질이 향상되고, 정서 고통이

완화되었고, 자연살상세포의 비율이 증가하는 등

일부 면역기능이 향상된 것으로 나타났다. 한

이들은 집단치료 종결 후 6개월까지 추 연구하

여 치료효과의 지속성을 검증하 는데, 치료효과
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가 치료종결 후 6개월까지 체로 유지되는 것으

로 나타났다.

재 국내 연구 황을 정리하면, 심리학과 사

회사업 분야의 연구가 일부 있으나, 주로 간호학

을 심으로 암 환자들을 한 심리사회 개입

의 효과검증 연구가 활발하게 이루어지고 있으며

다수가 교육 근에 속한다고 할 수 있다. 간호

학에서 이러한 연구가 활발한 이유로는 간호 분

야가 암 환자에게 근가능성이 높으며 간호사들

이 장에서 의학 처치 외에도 심리 지지나

보살핌을 제공해야 하는 치에 있기 때문으로

생각된다. 그러나 기존 간호학에서의 심리사회

개입은 주로 정보제공이나 교육, 단기 상담으로

이루어진 교육 근이 부분이기 때문에, 암

환자들의 보다 깊은 심리사회 문제에 치료 으

로 근하기 해 다학제 간의 조체계 구축

상호보완 노력이 필요하다고 하겠다. Rummans

등(2006)의 연구에서는 정신과의사와 심리학자, 숙

련된 간호사, 자격증이 있는 사회사업가 등이 함

께 로그램을 실시하고 이 로그램이 방사선

치료 인 이된 암 환자의 삶의 질을 향상시키

는 데 효과 임을 밝힌 바 있다. 국내 연구는 이

제 막 보 수 을 벗어나는 이라고 생각된

다. 앞으로 국가 단 의 연구 로젝트를 통해 보

다 체계 이고 엄격한 연구 설계 하에서 다지역,

다센터 연합의 규모 연구가 행해지고 한국의

암 환자들에게 합한 다양한 심리사회 개입법

들이 개발되길 기 한다.

논 의

암 환자들을 한 심리사회 개입에 한

심이 날로 커지고 있다. 이제는 암 환자의 치료에

서 단지 외과 으로 종양을 제거하거나 항암치료

나 방사선치료, 호르몬치료를 제공하는 등 의학

처치에만 머무르지 않고, 이에서 한걸음 나아가

암 환자들의 삶의 질 증진, 정신 고통 완화와

같은 심리 이슈가 요해졌다. 그 로 암정복

추진기획단 주 하에 열린 제 9회 암정복 포럼

에서는 ‘암 환자들의 정신 고통, 어떻게 도울 것

인가?’라는 주제로 정신의학, 의학교육, 간호학, 심

리학, 사회사업 등 여러 문 분야에서 세부 주제

를 발표하고 활발한 토의를 벌 다(암정복추진기

획단, 2007). 이는 암 환자들의 치료에서 의학

치료뿐만 아니라 심리 인 측면에 한 개입에도

심이 커졌음을 알 수 있는 하나의 단서이다.

국내외 암 환자를 한 심리사회 개입 연구

의 동향을 요약하면 다음과 같다. 첫째, 이제까지

의 연구는 연구자마다 각자의 이론 근에 따

라 심리사회 개입 로그램을 개발하고 그 효

과를 검증한 것이 다수 다. 즉, 교육, 지지-표

치료, 인지-행동치료, 통합 근, 기타 근

등 각기 다른 이론 틀을 기반으로 다양한 로

그램들을 실시하여 왔고, 그 효과성과 련된 경

험 인 증거도 많이 축 되었다. 각 근법마다

모두 암 환자들에게 스트 스나 우울, 불안 등을

감소시키고 응 인 처를 향상시키고 신체

이득을 증진시키는 등의 정 인 효과를 가져왔

다고 보고하고 있다. 여러 근법들 어느 것이

더욱 효과 인지 비교연구를 통해 밝히려는 시도

가 있으나(Cain, Kohorn, Quinlan, Latimer, &
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Schwartz 1986; Moorey, Greer, Bliss, & Law,

1998; Telch & Telch, 1986), 각 근법마다 장단

이 있어 어떤 근이 가장 효과 이라고 일

으로 말하기는 어렵다.

본 연구에서는 이제까지 발표된 연구의 로

그램 내용과 이론 근거에 따라 암 환자를 한

심리사회 개입을 4가지 근으로 구분하 다.

본 연구에서 구분한 4가지의 각 근법의 특성을

요약하면 다음과 같다. 먼 교육은 정보제공과

건강 리기술 습득에 을 맞추고 있어 발

환자나 진단 받은 지 오래 되지 않는 환자들에게

유용하다. 한 매뉴얼화하여 표 화된 실시가 가

능하다는 것이 장 이나, 심리 문제에 깊이

근하기가 어렵다는 것이 단 이라고 할 수 있다.

지지-표 치료는 집단원 간 지지를 진하고 환

자들의 내면의 생각과 감정을 자각하고 표 할

수 있게 함으로써 실존 이슈에 한 직면, 통찰,

수용을 돕는 근이다. 이 근은 재발한 말기 환

자들에게 유용하며, 6개월 이상의 비교 장기간

의 치료기간이 필요한 것으로 단된다. 반면 비

구조화된 방식으로 진행되기 때문에 표 화의 어

려움이 있으며, 치료자가 자신의 죽음의 문제에

직면할 수 있어야 할뿐만 아니라 죽음에 직면해

서 삶의 의미와 싸우고 있는 환자들 에 머무를

수 있는 능력도 갖추어야 한다(Spiegel & Spira,

1991). 인지-행동 치료는 사고의 수정과 이완, 심

상법 등을 주요 치료요인으로 사용하며, 정 인

심리 변화와 처에 도움이 되는 실제 인 기

법들을 많이 활용하고 있다. 개입 효과에 해서

도 많은 연구증거들을 확보하고 있으며, 기 환

자들에게 더욱 효과 이고, 로그램을 표 화하

기에도 유리하다. 한편 암 환자를 상으로 한 인

지-행동 치료에서 집단보다 개인치료나 개별

근이 더 효과 이라는 연구 결과가 있어

(Osborn, Demoncada, & Feuerstein, 2006;

Tatrow & Montgomery, 2006), 인지-행동 치료를

실시하는 경우 일 일 상호작용의 효용성에 해

서도 고려할 필요가 있겠다. 통합 근은 효과

인 여러 근을 함께 사용하는 것으로 임상 장

면에서 매우 유용할 수 있다. 그러나 통합 로

그램을 효과 으로 실시하기 해서는 치료자가

여러 치료기법에 능숙해야 하며, 이론 으로 어느

근이 치료 성과에 기여하 는지를 구분하여

밝히기가 어렵다는 것이 문제 이다. 아울러, 기타

근은 환자들에게 매력 으로 보일 소지가 많으

나, 엄격한 과학 방법론을 용하여 계속 인

효과 치료기제에 한 증거 축 이 필요한

역이라고 하겠다.

둘째, 심리사회 측정치뿐만 아니라 생리

지표를 활용할 효과검증 연구가 늘고 있다. 심리

치료가 면역기능이나 호르몬에 미치는 효과까지

검증함으로써 보다 과학 인 증거기반을 확보하

고자 노력하고 있는 것이다. 재까지의 증거로는

심리사회 개입이 일부 정 인 면역기능의 변

화 신체 결과를 가져오는 것을 확인할 수

있으나(김종남, 권정혜, 2006; Fawzy, Kemeny et

al., 1990; Spiegel et al., 1989), 아직까지 심리

변화가 어떤 통로로 그리고 얼마만큼 정 인

면역학 변화를 래하는지, 그것이 어느 정

도까지 재발이나 생존에 구체 인 향상을 가져오

는지 등은 분명하지 않다(Kiecolt-Glaser &

Glaser, 1992). 다만 심리사회 개입이 의사와의

계를 향상시켜 환자들이 의사의 처방을 더 잘

따르게 한다거나 담배나 알코올 등 건강에 유해
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한 물질을 멀리 하게 하는 등 건강 련 행동에

변화를 주어 정 인 건강 이득을 가져올 수 있

다는 것이 재 받아들여지고 있는 하나의 설명

이다. 정신신경면역학(psychoneuroimmunology,

PNI) 분야가 더욱 발 하면서, 스트 스 조 과

련된 HPA(Hypothalamus-Pituitary-Adrenaline)

축의 기능과 역할을 심으로 심리치료가 신체

인 이득을 가져오는 생리 기 이 보다 분명하

게 밝 질 수 있을 것으로 기 된다. Spiegel 등

(1989)이 심리사회 개입이 암 환자의 생존을 연

장시킨다는 놀라운 결과를 발표한 이래, Fawzy

등(1993)도 유사한 결과를 발표하 으나, 이 주제

에 한 논란은 계속되고 있다(Edmonds et al.,

1999; Smedslund & Rinda, 2004).

셋째, 이제까지 심리사회 개입 로그램의

효과검증 연구가 유방암 환자를 상으로 많이

이루어져왔음을 알 수 있다. 물론, 피부암, 립선

암, 부인암, 폐암, 장-직장암, 방 암, 호지킨병

등 다양한 환자에 한 로그램 개발 효과

검증 연구가 이루어졌으나(Ali & Khalil, 1989;

Cain et al., 1986; Fawzy et al., 1990; Heinrich &

Coscarelli-Schag, 1985; Jacobs, Ross, Walker, &

Stockdale, 1983; Penedo et al., 2006), 유방암 외

에 다른 암 환자들을 상으로 한 로그램 효과

검증 연구는 상 으로 활발하지 못한 실정이다.

유방암 환자들에 한 연구가 많은 이유는 이들

의 5년 생존율이 83%로서 갑상선암 다음으로 가

장 높고(한국 앙암등록본부, 2003), 다른 암에 비

해 생존기간이 긴만큼 삶의 질 리가 요한 이

슈로 등장하며 연구 조를 얻기도 상 으로

쉽기 때문으로 보인다. 재 국내에서도 유방암

환자들에 한 연구가 다수인데, 이명아와 정경

미(2007)가 소아암 완치자와 보호자들을 한

로그램 개발을 한 기 연구를 시도하고 있는

등 차 다양한 암 환자군으로 심이 확 될

망이다. 앞으로 계속해서 다양한 암 환자군에게

연구 역을 확장할 필요가 있다.

넷째, 암 환자를 한 심리사회 개입에서 집

단치료 연구가 상당수에 이른다. 심각한 정신병리

나 성격 문제가 있어 집 인 심리치료를 요

하는 암 환자에게는 개인치료가 우선 으로 권고

되며, 집단치료보다 개인치료가 더 효과 이라는

일부 연구도 있으나(Tatrow & Montgomery,

2006), 집단치료는 개인치료에는 없는 몇 가지 이

이 있다. 즉 집단치료는 사회 지지와 집단 응

집력, 정상화(normalization), 집단원 간 즉각 인

피드백과 모델링 등을 통해 환자들에게 커다란

안과 힘을 가져다주며 새로운 학습과 통찰을

진한다. 한 다른 집단원을 도와주면서 자신의

존재와 삶의 의미를 확인할 수 있는데, 이를

Riessman(1965)은 헬퍼(helper)-치료 원리라고 하

다. 즉 자신이 암에 걸린 것은 의미 없는 비극

처럼 보일 수 있으나, 암에 걸린 경험 때문에 다

른 암 환자들을 도와 수 있으며, 이는 다시 자

기-가치감을 높여주는 정 결과를 가져와 궁

극 으로 환자 자신에게 도움이 된다는 것이다.

치료자(연구자)의 입장에서는 시간과 에 지가

약된다는 도 집단치료의 요한 장 이다.

마지막으로, 외국연구와 비교할 때 국내연구는

이제 시작단계임을 알 수 있다. 국내에서는 간호학

을 심으로 교육 단기상담을 주로 한 로

그램이 많이 실시되고 있으며, 생리 변인을 포함

한 연구도 이제 등장하기 시작하 다. 앞으로는 국

내에서도 심리치료 요인을 강화하여 암 환자들의
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깊은 심리 문제를 다루어 수 있는 다양한

로그램의 개발 다학제 간 조체계와 연구 인

라 구축이 요망된다. 한 보다 포 이고 체계

인 연구를 해 국가 지원 하에 이루어지는

장기간의 규모 연구도 필요한 실정이다.

향후 연구방향 과제와 련하여 제언은 다

음과 같다. 첫째, 암 환자군의 특성에 맞춘 심리사

회 개입법의 개발이 필요하다. 즉 암의 종류에

따라, 병기에 따라, 진단 후 경과기간에 따라, 암

환자의 연령에 따라 그들이 처한 상황이 다르며

필요로 하는 것이 다르다. 그러므로, 암 환자군의

특성에 맞춘 다양한 치료방안들을 개발할 필요가

있다. 특히 이(혹은 재발) 환자와 비 이(혹은

발) 환자를 구분하여 심리사회 로그램을 실

시할 필요가 있다. 이들이 당면하는 질병과 치료

의 조건이 다르며 이에 따라 환자들이 해결해야

하는 심리 이슈도 상당히 달라지기 때문이다.

이 환자들은 지속 인 항암 치료로 심신이 지

쳐있고 죽음 가까이에서 살아가게 되므로, 이들을

해서는 장기간의 실존 -지지 심리사회 개

입과 리가 합하다. Andersen(1992)도 암 환자

의 병기 그들이 받는 치료방식과 그들의 심리

‧행동 결과 사이에 상 이 있음에 주목하면

서, 환자들의 병 험수 에 따라 치료 개입

도 달라져야 한다고 하 다. 낮은 병 험군에

속하는 환자들은 처기술훈련이나 동료상담이

추천될 수 있으나, 말기 진단을 받았거나 이가

많이 진행된 높은 병 험군에 속하는 환자들

에게는 죽음이나 실존 문제에 을 맞추는

것이 합하다고 주장하 다. 한 연령별로도 환

자들의 상황이나 요구(needs), 후가 다르므로(이

태 , 백남선, 김용규, 1992; Avis, Crawford, &

Manuel, 2004; Ganz, Rowland, Desmond,

Meyerowitz, & Wyatt, 1998; Robert, Piper,

Denny, & Cuddeback, 1997), 기 성인기와 년

기, 노년기 등으로 환자들을 구분하여 맞춤식 심

리사회 개입법을 개발할 필요성이 제기된다.

둘째, 암 환자뿐만 아니라 그 가족들을 상으

로 한 심리사회 개입 로그램 개발 효과 검

증 연구가 필요하다. 암 환자 가족의 심리 어려

움에 해 분석한 연구(박호란, 박선남, 정경희, 김

혜자, 2001; 이원희, 황애란, 2003; Cameron, Shin,

Williams, & Stewart, 2004; Davey, Gulish,

Askew, Godette, & Childs, 2005; Ezer et al.,

2006; Yoe et al., 2004)는 많은 편이나, 암 환자 가

족들에게 심리 지지 개입을 제공한 연구

(Hudson & Hayman-White, 2005; Kissane, Bloch,

McKenzie, McDowall, & Nitzan, 1998; Northouse,

Kershaw, Mood, & Schafenacker, 2005; Sahler et

al., 2005)는 상 으로 다. 암 환자 가족에 한

개입이 필요한 이유는 암 환자는 자신의 고통을

표 하고 도움을 요청할 수 있지만, 암 환자의 가

족들은 가족원의 암 진단과 치료로 감정 으로나

경제 으로 어려움을 겪음에도 불구하고 이를 표

할 수 없는 이 고를 안고 있기 때문이다

(Spiegel & Spira, 1991). 그 수가 긴 하나, 암 환

자 가족에게 심리사회 개입을 제공한 연구에서

는 정 결과를 보고하고 있다. 를 들어,

Hudson 등(2005)은 가정에서 암으로 죽어가는 환

자의 가족 보호자들을 한 심리교육 개입 로

그램을 실시하고 그 효과를 분석하 는데, 표

어만 받은 통제집단에 비해 개입집단에서 더

정 인 보호자 경험을 나타냈다고 밝혔다. Sahler

등(2005)은 자녀가 암으로 진단받은 어머니들을
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해 문제해결기술훈련을 실시하고 평범한 심리사회

어 집단과 비교한 결과, 문제해결기술훈련을

받은 집단에서 문제해결기술이 유의하게 향상되었

고 부정 정서가 감소한 것으로 나타났다. 암 환

자 가족들에 한 연구도 자녀가 암에 걸린 경우,

부모가 암에 걸린 경우, 남편이 암에 걸린 경우,

아내가 암에 걸린 경우, 사별한 가족 등으로 세분

화하여 이들 각각의 욕구와 심리 어려움을 해결

할 수 있고 필요한 처기술을 습득할 수 있게 하

는 심리사회 개입의 개발 효과검증 연구를

진행할 필요가 있다.

셋째, 심리사회 개입이 삶의 질이나 심리

생리 측면에서 정 인 효과를 가져온다는

것을 밝힌 연구는 많으나, 어떤 조건 하에서 치료

효과가 나타나는지, 그러한 효과가 어떻게 해서

발생하는 것인지 등에 해 정 하게 검증한 연

구는 많지 않다. 최근에 들어서 치료성과에 향

을 미치는 요인들을 통계 으로 검증한 연구들이

등장하기 시작하 는데, 를 들어, Antoni 등

(2006)은 199명의 비 이 유방암 환자들을 상으

로 10주간 인지행동 스트 스 리 개입을 실시

하고 그 효과를 1년 후까지 추 하여 분석하 다.

그 결과 개입 집단에서 사회 마찰이 감소하고

정서 안녕감과 정 마음 상태, 이득 찾기,

정 인 라이 스타일로의 변화, 정 인 정서가

증가하는 등의 효과가 있었다고 밝히고, 이완할

수 있다는 자신감에서의 변화가 개입 효과를 매

개하 는 바, 스트 스 리기술 향상이 삶의 질에

유익한 효과를 가져왔다고 결론지었다. 그리고

Sahler 등(2005)은 암 진단을 받은 자녀를 둔 어

머니들을 상으로 한 개입 연구에서 고 혼자

사는 어머니가 문제해결기술훈련에서 가장 많은

이득을 보 다고 밝혔다. Carlson 등(2007)은

MBSR 로그램의 효과 검증 결과, 기 선 측정

치에서 무 낮거나 높은 수 의 고통을 보인 환

자들보다는 경도∼ 간 정도의 어려움을 나타낸

환자들에게서 최 의 이득이 발생하 다고 보고

하 다. 흥미롭게도 Rehse와 Pukrop(2003)의 메타

분석 연구에서는 어떤 변인보다도 12회기 이상

치료를 실시한 것이 개입 효과에서 명확한 차이

를 가져왔다고 밝혔다. 앞으로도 어떤 조건 하에

서 치료 개입의 효과가 커지는지, 심리사회

개입이 치료 성과를 만들어내는 기제는 무엇인지

등에 한 연구가 활발히 이루어져야겠으며 이를

토 로 더욱 효과 인 로그램을 구성할 수 있

게 될 것이다.

넷째, 개입 후만 비교하기보다 치료과정에서

종결 이후까지 지속 인 추 연구를 통해 치료효

과가 언제부터 발생하는지, 효과가 유지되는지, 혹

은 달라지는지, 어떻게 달라지는지 등을 밝힐 필

요가 있다. 일례로 Cameron 등(2007)은 유방암

환자를 상으로 이완, 유도 심상, 명상, 정서 표

, 운동을 진하는 통제신념과 이득 찾기 훈련

으로 구성된 집단 로그램을 실시하고 이러한

정서조 개입이 정서조 과정과 응에 미치는

효과를 로그램 종결 1년 후까지 4번에 걸쳐 분

석하 다. 그 결과, 정서조 훈련을 받은 집단이

비교 집단에 비해 이완 기법의 사용 증가, 지각된

통제감 증가, 지각된 재발 험 감소 등 정서조

에서 큰 향상을 보 다. 하지만 6개월 추수조사에

서 지각된 재발 험, 암에 한 걱정, 처 효능

감에서의 집단 간 차이가 더 이상 분명하지 않았

고, 개입집단과 비교집단, 모두 6개월과 12개월 추

수조사에서 정서 안녕감과 불안에서 유사한 정
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도의 향상을 보여, 시간이 경과함에 따라 정서조

개입에 의한 집단 간 차이가 어든 것으로

나타났다. 반면 종결 1년 후 개입집단에서만 정서

억제가 낮아지는 효과가 나타나, 정서조 개

입이 정서조 노력에 미친 효과는 즉각 이지만,

정서 억제에 미친 효과는 지연되어 발생하 다고

밝혔다. Rummans 등(2006)의 연구에서는 이된

암 환자에 한 다학제간 치료가 삶의 질에 미치

는 효과가 로그램 종결 당시에 가장 높았으며,

이후 5개월 동안 차로 통제집단과 개입집단 간

의 차이가 좁 졌다고 하 다. Osborn 등(2006)에

따르면, 인지-행동 치료가 불안과 우울을 낮추는

데 단기 인 효과가 있었고, 삶의 질을 높이는 데

는 장․단기 효과가 있었다고 한다. 이러한 과

정 연구를 통해 개입의 효과를 더욱 세 하게 검

증할 수 있을 것이다.

다섯째, 잘 통제된 치료 효과 연구를 실시하기

해선 각 로그램의 매뉴얼화가 선행되어야 한

다. 매뉴얼에 따라 치료자를 훈련시키고 기법을 보

하며, 치료회기 동안에 치료자가 매뉴얼의 내용

을 잘 따르는지를 모니터, 평가하고 피드백을 주는

것이 치료의 표 화 작업을 해 꼭 필요하다.

마지막으로, 암환자들의 경험에 한 생생한

이해를 도울 수 있는 질 연구가 필요하다

(Edmonds et al., 1999). 일부 질 연구를 수행한

결과도 있으나(이정섭, 김수지, 1994; Davis, 2000;

Greenstein & Breitbart, 2000; Lee, 2001;

Thewes, Butow, Girgis, & Pendlebury, 2004), 여

히 부족한 실정이다. 앞으로 암 환자 암 환

자 가족의 주 인 경험세계를 밝히는 기 연구

로서 다양한 방법의 질 연구가 수행되어야 하

겠으며, 양 연구와 함께 비교분석하면 더욱 풍

부한 자료 해석이 가능할 것이다. 한 질 연구

결과를 토 로 보다 실 이고 세 하게 암 환

자들에게 도움을 수 있는 심리사회 개입법

을 개발할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한 은 다음과 같다. 본 연구에

서는 로그램의 내용을 심으로 심리사회 개

입의 유형을 구분하여 제시하 으나, 일부 내용이

복되는 경우가 있어 각 치료 근별로 구분하

는 것이 명확치 않은 면이 있었다. 일례로 사회

지지는 모든 집단치료에 존재하는 기본 이면서

핵심 인 치료요인이라고 할 수 있으며(Yalom,

1995), 이완 훈련은 행동치료의 기법에 속하나 다

른 치료 근에서도 자주 활용되었다. 따라서

심리사회 개입 로그램에 한 분류가 연구자

에 따라 다소 달라질 가능성도 배제하기 어렵다.

한 기존의 많은 연구들이 로그램 개발과 치

료효과 여부를 검증하는 데에만 머물러 있어, 본

연구에서 문제 역 별로 어떤 치료기법이 가장

효과 인지, 한 그러한 효과가 나타나는 이유가

무엇인지 등에 해 자세히 밝히지 못하 다. 그

러나 최근 치료 효과를 매개하는 변인이 무엇인

지, 어떤 상자들에게 더욱 효과 인지 등을 밝

힌 연구가 등장하고 있어, 좀 더 자료가 축 되면

치료기제에 한 명쾌한 제안이 가능할 것으로

생각된다. 그리고 본 연구에서는 각 심리사회

개입의 유형에 따른 효과 비교 연구를 포함시키

지 못하 다. 외국에는 암 환자를 한 지지치료

와 행동치료의 효과를 비교한 연구가 일부 있긴

하나(Jacobs et al., 1983; Telch & Telch, 1986),

효과 검증 연구에 비해 그 수는 크게 으며 국

내에서는 효과 비교 연구를 찾아보기가 어려운

실정이다. 여러 근법의 효과 비교 연구는 이론
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으로 다른 오리엔테이션을 갖고 있는 치료자들

에게 민감한 사안이기도 하지만, 유용한 치료기법

의 개발 보 을 해서는 계속 으로 연구되

어야 할 부분이라 하겠다.

이러한 제한 이 있음에도 불구하고 본 연구

는 다음과 같은 의의를 지닌다. 첫째, 이제까지 국

내외에서 실시된 암 환자를 한 심리사회 개

입법들을 교육, 지지-표 (경험-실존 ) 치료, 인

지-행동 치료, 통합 치료 등 4가지 근법으로 분

류하여 이 분야 연구에 한 간명한 이해의 틀을

제공하 다. 둘째, 각 치료 근에서의 주요 치

료요인과 각 근법의 장단 , 특성을 분석하여

제시하 으며, 이는 앞으로 암 환자를 한 심리

사회 개입 로그램을 개발하거나 실시할 연구

자들에게 유용한 기 자료가 될 것이다. 셋째, 본

연구는 재 이 분야에서 이루어지고 있는 국내

연구의 주소와 문제 을 시하여 보다 발 된

방향으로 연구가 진행되도록 구하는 데 의의가

있다. 마지막으로 재 암 치료와 연구에서 의학

근이 세를 이루고 있으나, 정신종양학 분

야의 연구 한 암 환자들에게 실질 인 이득을

제공할 수 있음을 여러 연구를 통해 입증하고자

하 다. 앞으로 국내에서도 교육뿐만 아니라 심리

치료 요인을 극 활용한 한층 향상된 로그

램이 많이 등장하여 암 환자들의 심리 고통을

덜어 수 있길 기 한다.
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A review of research on the psychosocial

interventions for the cancer patients
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The purpose of this study is to review research on the psychosocial interventions for cancer

patients. Cancer patients experience continuing psychological problems from at the moment

diagnosed, during medical treatment, and after termination of the treatment. Of course, medical

treatment is the critical for them, but surgical operation, chemical therapy, and radiation

therapy are not enough for caring cancer patients. Recent research indicates that psychosocial

interventions for the cancer patients can not only improve the quality of life, decrease

emotional distress, and enhance coping skills and interpersonal relationships, but also result in

positive physiological effects such as improvement of immune functions and decrease of stress

hormone. Now many researchers admit the importance of the psychosocial interventions for

cancer patients. So, we described psychological disturbances of cancer patients at first, and

then reviewed research for the validation of the efficacy of psychosocial intervention programs

for cancer patients. We discriminated interventions according to the content and major

therapeutic factors, and categorized them into 4 types such as education, supportive-

expressive(experiential-existential) therapy, cognitive-behavioral therapy, and integrative

therapy. Education approach involves health education(for disease, treatment, and side effect),

symptom management, and stress management skill. Supportive-expressive therapy primarily

encourages emotion expression and social support, and it also involves confrontation of

existential problems such as death, dying, meaning of life, responsibility, and so on.

Cognitive-behavioral therapy includes cognitive restructuring, relaxation training, and

problem-solving training in general. Integrative therapy is labeled in the case of utilizing

different therapeutic approaches together. And we also introduced other approaches for cancer

patients including art therapy. Finally, we presented recent research accomplished in Korea

and suggested some future research tasks.

Keywords : cancer, psychosocial intervention, education, supportive-expressive therapy, cognitive-

behavioral therapy, integrative therapy
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