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Screening, Assessment, and Management of Distress in 
Cancer Patients

Yesl Park Eun-Seung Yu†

Department of Psychiatry & Behavioral Science, National Cancer Center, Goyang, Korea

Distress is an unpleasant emotional experience that may interfere with the ability to cope effectively with cancer. Distress can 
range from normal emotional responses, such as sadness and fear, to psychopathological states that damage psychosocial 
functioning, such as depression, anxiety, panic, social withdrawal, and existential crisis. It is reported that approximately 35–
45% of cancer patients experience clinically significant levels of distress, and the distress continues after treatment. Currently, 
about 1.74 million cancer patients and survivors live in Korea. Over the past 10 years, the survival rate has increased by 1.3 
times and will most likely continue to increase. Although interest in cancer patients’ psychological difficulties and awareness 
of the need for psychological interventions are increasing, rarely is distress management provided by clinical psychologists in 
integrative cancer care systems. This comprehensive review aimed to explore 1) the concept of distress in cancer patients, 2) 
the basic model and principles of distress management, 3) available distress screening and assessment tools, and 4) current 
status of distress management and its clinical applications in Korea. Further, we discussed the roles of clinical psychologists 
and researchers in oncological settings in optimizing distress management in cancer patients.
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암환자라면 누구나 신체적인 고통뿐 아니라 정신적인 고통을 겪는

다. 미국 주요 암센터의 전문가들로 구성된 네트워크인 National 

Comprehensive Cancer Network(NCCN)는 원인이 무엇이든 환자

가 겪는 정신적 고통을 “디스트레스(distress)”로 정의하였다(NCCN, 

2005). 캐나다의 Canadian Strategy for Cancer Control(CSCC)에

서는 다섯 가지 주요 활력 징후인 환자의 체온, 호흡, 심박, 혈압, 통

증과 더불어 여섯 번째 활력 징후(6th vital sign)로 디스트레스를 

확인해야 한다고 제안한 바 있다. 암환자의 디스트레스를 모니터링

함으로써 다른 활력 징후들과 마찬가지로 환자의 건강 상태, 욕구, 

질병의 과정 등을 예측할 수 있다는 것이다(Bultz & Carlson, 2006). 

암환자가 겪는 정신적 어려움과 심리적 고통을 ‘디스트레스’라는 

용어로 통칭하는 데에는 이유가 있다. 환자의 정신적 고통을 단순

히 ‘스트레스’라는 단어로 표현했을 때에는 환자의 주관적인 어려

움이 일상적인 반응으로 과소평가될 수 있다. 또한 스트레스라는 

단어 앞에 ‘정신과적’, ‘심리적’, ‘정서적’이라는 수식어를 사용할 경

우에는 의료진이나 환자 당사자에게 선입견을 줄 염려가 있기 때문

에 정신종양학 분야에서는 ‘디스트레스’라는 비교적 중립적인 단

어를 사용한다(NCCN, 2005). 

암환자의 디스트레스는 암종이나 암 진행 단계, 연령, 성별, 인종

에 따라, 혹은 환자의 투병 경과에 따라 다르게 나타나며 특유의 괴

로움을 겪기도 한다(Carlson et al., 2004; McCarter et al., 2018). Yi, 

Kim, Park, Kim과 Yu(2010)는 암환자를 대상으로 디스트레스 경

험에 대한 질적 연구에서 한국 암환자 특유의 디스트레스 차원을 

확인하였는데, 손상된 자아정체감, 비효율적인 의사소통, 정보 부

족은 미국 NCCN의 디스트레스 온도계의 문제 목록에는 포함되

지 않은 요인으로, 암환자가 겪는 디스트레스가 문화마다 다를 수 

있음을 시사한다.

디스트레스의 평가 시기나 평가 도구 등에 따라 다소 차이를 보

이기는 하나, 일반적으로 암환자의 디스트레스의 유병률은 35–

52%로 보고된다(Bultz & Carlson, 2006; Carlson et al., 2004; 

Mehnert et al., 2018). 국내의 경우, 한국인 암환자 중 56.5%가 디스

트레스를 겪고 있는 것으로 나타나는데(Shim, Shin, Jeon, & 
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Hahm, 2008), 이는 다른 나라와 유사하거나 높은 수치이다. 암환자

의 디스트레스 중 가장 흔한 유형 중 하나인 우울증의 유병률은 약 

15–29%로 보고되며, 일반인에 비해 3–5배 정도로 높은 것으로 알

려져 있다(Irwin, 2013). 국내 암환자의 13.7–16%가 우울 장애를 경

험하는 것으로 보고되는데(Ha et al., 2011; Shim et al., 2018), 이는 

94편의 연구에 대한 메타분석 결과와 유사하다(Mitchell et al., 

2011). 최근 암환자 정신장애의 1년 유병률과 평생 유병률을 진단적 

면접을 통해 조사한 대규모 연구에서 정신장애의 1년 유병률은 

39.4%, 평생 유병률은 56.3%로 보고되었다(Kuhnt et al., 2016). 불

안장애의 1년 유병률은 15.8%, 기분 장애는 12.5%, 신체형 장애는 

9.5%로 나타났다. 이밖에 적응장애는 22.6%(Gopalan, Karunak-

aran, Prabhakaran, & Jayakumar, 2016), 외상 후 스트레스 장애는 

12.6%(Cordova, Riba, & Spiegel, 2017)로 암환자들에게 있어서 심

리적 공존병리는 매우 흔하다고 볼 수 있다.

한편, 암종에 따라서도 디스트레스 유병률이 다르게 나타나는데

(Traeger et al., 2014), Zabora, BrintzenhofeSzoc, Curbow, Hooker

와 Piantadosi(2001)는 4,496명의 암환자 대상으로 14가지 암종에

서 심리적 디스트레스의 유병률을 조사하는 대규모 연구를 실시했

다. 그 결과, 폐암(43.4%), 뇌종양(42.7%), 호지킨병(37.8%) 환자들의 

디스트레스 유병률이 가장 높게 보고되었고, 부인암의 유병률은 

29.6%로 14가지 암종 중 가장 낮게 보고되었으나, 이 역시 결코 낮

은 수치는 아니다. 불안 유병률의 경우, 폐암 환자에게 30% 이상 높

은 것으로 보고되었다(Linden, Vodermaier, MacKenzie, & Greig, 

2012). 디스트레스는 암 치료 시기에 따라 다르게 나타날 수 있는

데, 유방암 환자는 암 진단 시 디스트레스가 가장 높으며(Head et 

al., 2012), 암 진단부터 치료 과정 및 치료 종결까지 디스트레스를 

지속적으로 경험하고, 수술 후에도 첫 2년간 디스트레스를 경험하

는 것으로 보고된다(Ploos van Amstel et al., 2013).

암환자의 디스트레스 위험요인은 크게 개인적 요인과 의학적 요

인으로 나누어 볼 수 있다. 개인적 요인으로는 나이가 어릴수록, 미

혼이거나 별거, 이혼 등의 상태인 경우, 홀로 거주하는 경우, 21세 미

만의 자녀를 둔 경우, 경제적 어려움이 있는 경우, 고졸 이하의 학력

을 지닌 경우, 부부 간 갈등이 있는 경우, 과거 정신과 병력이 있는 

경우, 일상적인 스트레스가 심한 경우, 알코올이나 다른 물질 남용

의 병력이 있는 경우, 여성 등으로 흔히 보고된다(Bultz & Johan-

sen, 2011; Enns et al., 2013; Ministry of Health and Welfare, 2009). 

의학적 요인으로는 진행된 암, 예후가 안 좋은 경우, 치료 부작용이 

많은 경우, 기능 손상이 나타난 경우, 림프 부종, 만성 통증, 피로 등

이 있는 경우 디스트레스를 경험할 위험이 높아지는 것으로 보고된

다(Cleeland et al., 2013; Duffy & Valentine, 2011). 암환자의 디스

트레스를 방치할 경우 암 투병 과정과 질병 예후에 직간접적으로 

부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 먼저 디스트레스와 

암생존율 및 사망률의 관련성이 적지 않게 보고되는데, 증가된 디

스트레스는 암생존율을 낮추는 것으로 보인다(Faller, Bulzebruck, 

Drings, & Lang, 1999; Watson, Haviland, Greer, Davidson, & 

Bliss, 1999). 디스트레스는 환자의 신체 증상을 악화시키기도 하는

데, 디스트레스가 높은 환자들은 통증의 역치가 낮아져 통증을 더 

많이 호소하며(Parker, Baile, de Moor, & Cohen, 2003; Shim et al., 

2006), 피로 역시 증가하는 것으로 보고된다(Bennett, Goldstein, 

Lloyd, Davenport, & Hickie, 2004). 또한 증가된 디스트레스는 환

자의 자살 및 자살 사고(suicidal ideation)의 위험을 높이고(Shim 

& Park, 2012), 입원 기간을 장기화시키며(Prieto et al., 2002), 필요 

이상의 의료 서비스를 이용하게 함으로써 의료비용이 증가되는 결

과를 초래하기도 한다(Bultz & Carlson, 2006). 

이처럼 암환자에게 흔히 보고되는 디스트레스는 적절히 관리되

지 않을 때 병의 경과와 예후, 일상생활의 적응 등 다양한 문제를 

야기한다. 그러나 디스트레스를 경험하는 암환자 중 50–94%는 의

료진이 진료할 때 발견하지 못하며(Fallowfield, Ratcliffe, Jenkins, 

& Saul, 2001; Sollner et al., 2001), 절반가량인 약 55%는 디스트레

스에 대한 적절한 치료를 받지 않고 있는 것으로 나타났다(Pascoe, 

Edelman, & Kidman, 2000). 다수의 환자들이 심리적 고통을 겪고 

있음에도 불구하고, 임상 현장에서 의료진이 환자의 디스트레스를 

적시에 파악하지 못하고, 적재적소에 관리가 이루어지지 않고 있어 

이에 대한 문제 제기가 반복되어 왔다. 이러한 문제를 해결하기 위

해 정신종양 전문가들은 암환자의 디스트레스 관리를 통합적인 암 

치료의 일부로 포함시켜야 한다고 주장하며, 체계적인 관리를 위한 

모형과 가이드라인을 개발해 왔다.

암환자의 디스트레스 관리 

암환자 디스트레스의 체계적인 관리를 위해 미국(NCCN), 캐나다

(Canadian Association of Psychosocial Oncology, CAPO), 호주

(National Cancer Control Initiative, NCCI), 영국(National Insti-

tute for Clinical Excellence, NICE) 등에서 권고안이나 가이드라인

에 준하는 수준의 관리 지침을 개발하였고, 우리나라에서도 2009

년에 보건복지부의 암정복추진연구개발사업의 지원으로 ‘암환자

의 삶의 질 향상을 위한 디스트레스 관리 권고안’이 개발되었다. 이 

권고안에는 한국 의료 현황을 반영한 암환자의 디스트레스에 대한 

선별 평가, 의뢰 및 치료적 중재 알고리즘을 포함하고 있다. 암환자

의 우울, 불안, 불면, 섬망에 대한 근거기반의 약물치료와 비약물치
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료(인지행동치료, 마음챙김명상, 지지적 정신치료, 심리교육) 가이

드라인을 제공한다. 이 권고안은 현재 국가암정보센터의 홈페이지

에 게시되어 있다(참고: http://www.cancer.go.kr).

디스트레스 관리의 기본 모형

국내외에서 개발된 암환자 디스트레스 관리 지침은 계층 모델

(tiered model)을 따른다. 이는 디스트레스 선별(screening)의 확장

으로 선별 결과에 따라 환자를 분류하고 그에 맞는 치료를 연계하

는 개념이다(Hutchison, Steginga, & Dunn, 2006). 디스트레스에 

대한 정기적인 선별을 통해서 관리가 필요한 환자를 확인하고, 환

자의 요구도(needs)와 유형을 평가하여 그에 따라 적절히 의뢰함으

로써 심리사회적 개입의 효과적인 활용을 극대화할 수 있다. 이렇

게 적절한 서비스에 체계적으로 환자를 의뢰하는 시스템은 환자의 

요구에 가장 잘 부합하는 방식이 될 수 있다. Table 1에 제시된 바와 

같이, Hutchison 등(2006)은 환자의 디스트레스 심각도를 5단계로 

구분하여(1단계: Universal Care, 2단계: Supportive Care, 3단계: 

Extended Care, 4단계: Specialist Care, 5단계: Acute care), 그에 따

라 제공되어야 할 심리사회적 개입과 그에 따른 목표를 소개하고 

있다. 디스트레스 심각도가 4단계 이상인 환자부터 정신건강 전문

가에게 의뢰하여 전문적인 도움이나 치료를 받기를 권고하지만, 더 

낮은 단계(1–3단계)에서도 심리교육, 정서적 지지, 기술 훈련 등 임

상심리학자가 적극적으로 개입하여 심리사회적 도움을 제공할 수 

있다. 다만, 디스트레스 관리의 단계는 의료기관에서 갖추고 있는 

전문 인력의 구성, 리소스 등을 고려하여 달라질 수 있다. 

한국 암환자의 디스트레스 관리 권고안은 Hutchison 등(2006)

의 5단계 계층모델과는 다르게 디스트레스의 심각도를 정상–경도, 

중등도 이상의 2단계로 나누어 선별 알고리즘을 제시하고 있다(Yu 

et al., 2012). 이는 외국에 비해 환자 대비 전문 인력의 수가 부족한 

한국 의료시스템의 현실을 반영한 것이다. 암환자가 경도 수준의 

디스트레스를 겪고 있을 때에는 1차 의료진(암 주치의나 간호사)이 

환자를 정서적으로 지지해 주는 것으로 충분히 심리적인 안정을 

찾는 데 도움이 된다. 더불어 심리교육이나 이완훈련 등을 제공하

거나 자조모임에 참여하도록 권고한다. 암환자가 중등도 이상의 디

스트레스를 호소하는 경우에는 정신건강의학과 의사 등 정신건강 

전문가가 개입하는 것이 권고된다. 정신건강전문가는 환자의 증상

을 평가하여 정신의학적 진단을 내리고, 각 진단에 맞는 치료적 개

입을 한다. 권고안은 만약 환자의 디스트레스가 통증과 같은 신체 

증상에 의한 것이라면 가능한 한 신체 증상을 우선적으로 치료하

도록 하는 등, 디스트레스 관리가 전체적인 암 치료의 틀 안에서 다

른 의료진과 유기적인 협조를 통해 이루어져야 함을 강조하고 있다.

디스트레스의 선별과 평가

암환자의 디스트레스 관리의 핵심은 디스트레스가 있는 환자를 사

전에 선별하는 시스템을 갖추는 것이다. 디스트레스의 선별은 암환

자가 겪는 디스트레스가 과소평가되거나 탐지되지 못하는 문제를 

해결할 수 있고, 디스트레스를 겪는 환자를 위한 임상적 의사결정

을 내리는 데 도움이 될 수 있으므로 이는 디스트레스 관리 체계에 

Table 1. Tiered Model of Psychosocial Care (Hutchison et al., 2006)

Distress Level Intervention Intervention Goals

Minimal to Mild Universal care:  
Informational and practical support

Information about medical treatments
Coping with treatment side-effects
Practical concerns

Mild to Moderate Supportive care:  
Emotional and peer support, psycho-education

Treatment decision making
Coping with emotions
Social isolation

Moderate Extended care:  
Counseling, coping skills training

Adjustment to cancer
Stress management
Coping skills

Moderate to Severe Specialist care:  
Specialized therapy for depression, anxiety, relationship problems, etc.

Mood disorders
Anxiety disorders and PTSD
Relationship and sexual problems

Severe Acute care:  
Intensive or comprehensive therapy for acute and complex problems

Multiple, complex or severe problems
Suicide ideation
Personality issues
Severe couple/family system problems
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필요한 전제 조건으로 여겨진다(NCCN, 2005). 더욱이 암환자에 

대한 심리학적 개입은 문제가 있는 환자들을 사전에 선별하였을 때 

효과가 배가될 수 있다(Andrykowski & Manne, 2006). 디스트레

스를 초기에 탐지해내는 것은 결국 비용효과 면에서나 예방 및 치

료 측면에서 유익하고 시간절약이 될 수 있기 때문에(Meijer et al., 

2013) 정신종양학 분야에서는 디스트레스의 선별 시스템 도입을 

강조해 왔고, 대부분의 국내외 가이드라인이 이러한 내용을 근간

으로 하고 있다. 

디스트레스의 선별은 언제, 어떻게 이루어져야 하는가?

국내외 디스트레스 관리 가이드라인들은 공통적으로 암환자 디스

트레스의 평가는 통합적인 암 케어의 일부로 포함할 것을 권고한

다. 암환자에게서 디스트레스가 흔하기 때문에 의료진이 암환자를 

만날 때마다 디스트레스의 여부와 정도에 대해 물어볼 것을 권한

다. 그러나 환자와의 만남에서 매번 디스트레스를 평가하는 것이 

현실적으로는 어려울 수 있다. 이런 경우 디스트레스의 선별은 모

든 환자에 대해서 첫 방문 때 시행하고, 그 후에 일정한 간격으로 정

기적으로 선별한다. 특히 암환자의 디스트레스가 심해질 가능성이 

있는 특정한 시점(진행, 전이, 재발, 완화의료로 전환)에는 추가로 

선별하여 적절한 관리가 이루어질 수 있도록 한다. 또한 지속적인 

추적 평가를 통해 디스트레스의 호전 여부를 확인해야 하며, 특정 

증상이 호전된 이후에도 환자의 투병 경과에 따라 디스트레스는 

언제든지 생길 수 있으므로 반복적으로 선별하는 것을 기본 원칙

으로 한다(Ministry of Health and Welfare, 2009).

암환자의 디스트레스를 선별하는 방법은 크게 환자의 디스트레

스를 평가하는 선별도구나 평가지를 통해 환자가 자신의 상태를 

보고하는 방법, 의료진이 직접 묻거나 확인하는 방법, 그리고 제3자, 

즉 가족이나 보호자를 통해 확인하는 방법으로 나눌 수 있다. 선별

도구를 활용하는 방법은 표준화된 설문지를 통해 환자의 디스트레

스 정도를 측정하는 것인데, 흔히 종이로 인쇄된 설문지를 사용한

다. 최근에는 설문지가 탑재된 태블릿 PC나 스마트폰 등을 이용하

여 디스트레스를 평가하고, 그 결과가 자동으로 전자의무기록

(electronic medical record, EMR)에 연동되도록 하는 방법도 개발

되고 있다(Kim, 2019).

의료진이 환자에게 한두 마디의 단순한 질문, ‘요즘 기분이 어떠

십니까?’ 또는 ‘우울하지 않으십니까?’라고 물어보는 것도 유용하

다(Mitchell, 2008). 여기에 ‘0점(전혀 괴롭지 않다)에서 10점(매우 

괴롭다)까지 점수를 준다면 몇 점 정도입니까?’라고 질문하여 현재 

환자가 느끼는 디스트레스의 정도를 파악할 수 있다. 이런 질문은 

복잡한 선별도구나 평가도구를 사용하는 것에 비해서 민감도와 

특이도가 떨어지지 않는다(Mitchell, 2008). 그러나 암환자들은 자

신의 신체 증상이나 신체 기능뿐 아니라 정서적 문제에 대해서도 

주치의와 이야기하기를 원하지만, 환자 스스로 자신의 정서적 어려

움을 공유하는 것에는 어려움을 느끼고 직접적으로 언급하기를 꺼

려하는 경향이 있으며(Mitchell, 2008; Waller, Williams, Groff, 

Bultz, & Carlson, 2013), 이러한 환자의 태도는 시간이 흘러도 크게 

변하지 않는 것으로 보인다. 의사 역시도 환자의 심리사회적 문제는 

자신이 먼저 묻기보다는 환자가 먼저 언급하기를 바라는 것 같다

(Baker et al., 2013; Mitchell, Kaar, Coggan, & Herdman, 2008). 의

료진과 의사 간의 이러한 입장과 기대 차이로 인해 진료 시간에 환

자의 심리사회적 어려움이 충분히 탐색되지 못하고 있다. 설사 의

료진이 환자의 디스트레스에 대해 관심을 갖고 있다 하더라도, 신

체 증상을 포함하여 환자의 다양한 문제들을 제한된 진료 시간 내

에 모두 파악하기란 현실적으로 어렵다. 또한 환자가 의료진과의 관

계 형성이 잘 되어 있지 않거나, 성격적 특성이나 인식 부족 등으로 

인해 주치의와의 면담에서 자신의 정신적인 문제를 드러내기를 꺼

려할 수도 있다. 이러한 장벽과 현실적 제약을 고려했을 때, 면담 전

에 환자가 간단한 디스트레스 선별도구에 답하도록 하는 자기보고

식 설문지가 효율적으로 사용될 수 있다. 

디스트레스의 선별도구

선별도구는 간편하게 사용하고 채점하며 해석할 수 있어야 하고, 타

당하고 신뢰할 수 있는 도구이어야 한다. 아직까지 어떤 선별도구가 

가장 유용한지에 대해서는 연구자들 간의 합의가 이루어지지 않았

다. 심리측정은 다양한 양식으로 나타나는데, Mitchell과 Coyne 

(2007)은 선별도구를 길이와 평가에 소요되는 시간에 따라 초간이 

선별도구(ultra-short measures), 간이 선별도구(short measures), 

표준 선별도구(standard measures)로 나누어 설명하였다. 본고에

서도 이들이 제시한 기준으로 질문지를 나누어 제시하고자 한다.

초간이 선별도구(Ultra-short Measures)

초간이 선별도구는 보통 1–4개의 문항으로, 2분 미만의 짧은 시간

이 소요된다(Mitchell & Coyne, 2007). 초간이 선별도구는 사용하

기 쉽고 비용이 적게 든다는 점과 짧은 진료 시간이라는 제한된 환

경에 있는 종양 전문가에게 더 매력적일 수 있다. 그러나 간이 선별

지를 포함한 대부분의 선별도구들은 한 가지 영역만 평가하며 민

감도(sensitivity)가 높지만, 특이도(specificity)가 낮고 허위양성

(false-positive)의 비율이 높아 연구용으로 사용하기에는 부적절 

할 수 있다. 따라서 초간이 선별도구를 통해 선별 결과를 단독으로 
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사용하기보다는 환자의 디스트레스를 탐지하기 위한 첫 번째 관문

으로 활용하도록 권장하고 있다.

암환자의 디스트레스 선별도구 중 가장 잘 알려진 초간이 선별도

구는 미국 NCCN에서 개발한 디스트레스 온도계(Distress Ther-

mometer, DT)와 문제목록(Problem list, PL)이다(NCCN, 2005; 

Roth et al., 1998). 디스트레스 온도계는 단일 문항의 자기 보고식 

선별도구(Hegel et al., 2008)로 0–10까지의 시각아날로그 척도(Vi-

sual analogue scale, VAS)로 구성되어 있으며, 지난 일주일 동안 마

음이 얼마나 괴로웠는지를 질문한다. DT를 한국판으로 번안하여 

한국 암환자를 대상으로 적용 가능성을 검증한 연구에서 디스트레

스를 가장 잘 선별해내는 적절한 절단점은 4점인 것으로 보고되었

다(Shim et al., 2008). 문제목록(PL)은 지난 일주일 동안 문제가 되

었던 항목을 다섯 가지 영역(실생활 문제, 가정 문제, 정서적 문제, 영

적/종교적 문제, 신체적 문제 등)으로 나누어 체크하도록 되어 있다. 

초간이 선별도구 중에서 두-문항 조합의 우울증 질문(two-item 

combination depression questions)은 심리측정적 속성이 가장 뛰

어난 것으로 알려져 있다(Vodermaier, Linden, & Siu, 2009). 이 질

문은 주요우울장애 진단기준의 첫 번째와 두 번째 질문으로 구성

되어 있는데, 첫 번째 진단기준인 “우울한 기분”은 Beck 우울 척도

(Beck Depression Inventory, BDI)를 능가할 정도로 우울장애를 탐

지하는 민감도와 특이도가 높다. 하지만 주요우울장애를 탐지하는 

민감도에 비해 그 외의 정서장애를 선별하는 데에는 민감도가 낮

다. 두 번째 진단기준인 “흥미나 즐거움의 상실” 역시 첫 번째 진단 

기준과 유사하게 주요우울증을 변별하는 민감도는 높으나, 적응장

애 등의 경도 정서장애에 대한 민감도는 낮은 것으로 보인다.

영국에서는 디스트레스 온도계와 동일한 구성으로 불안, 우울, 

분노, 도움의 필요성 등 4문항을 추가한 5문항의 감정 온도계(Emo-

tion Thermometer, ET)를 개발하였다(Mitchell, Baker-Glenn, 

Granger, & Symonds, 2010). 이들은 DT를 개선하거나 확장하는 식

으로 기존 DT의 문제점을 개선할 수 있을 것이라 주장했다.

The Brief Case-Find for Depression(BCD)은 일반적인 의료 세

팅이나 노인 집단의 우울증을 확인하기 위해 사용되는 간단한 선

별도구이다(Clarke, McKenzie, Marshall, & Smith, 1994). 이 척도

는 임상가가 4개의 문항에 대해 면담 중에 질문하여 확인하도록 되

어 있으며, 약 1분 정도 소요된다. 따라서 특히 쇠약하거나 지쳐 있

는 환자들에게 적합하다. Jefford 등(2004)이 암환자와 완화의료를 

받고 있는 환자를 대상으로 BCD의 타당화 연구를 진행하였으나 

현재까지는 한국어로 타당화되어 있지 않다. 각 초간이 선별도구

는 Table 2에 제시하였다.

간이 선별도구(Short measures)

간이 선별도구는 2–5분 정도가 소요되는 5–14문항으로 이루어진 

평가지를 의미한다(Mitchell & Coyne, 2007). 간이 선별도구는 전

통적으로 정신건강 분야에서 개발된 정신장애를 평가하기 위한 도

구를 활용할 수도 있고, 암환자나 신체질환 환자들의 신체적, 심리

적 증상을 평가하기 위해 개발된 도구를 활용할 수도 있다. 또한 긴 

시간이 소요되는 평가를 하기 어려운 말기 암환자들에게는 디스트

레스를 간단히 평가할 수 있는 초간이 선별도구나 간이 선별도구

가 유용하다(Vodermaier et al., 2009). 간이 선별도구는 높은 민감

도와 중간 이상의 높은 특이도를 보이며, 여러 영역의 평가가 가능

하다는 장점이 있다(Vodermaier et al., 2009). 

종양학 분야에서 많이 활용되고 있는 대표적인 척도로 병원 불

안-우울 척도(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)가 

있다. 이는 Zigmond와 Snaith(1983)가 종합병원에 내원한 환자들

의 불안과 우울 정도를 측정하기 위해 개발한 것으로, Oh, Min과 

Park(1999)이 한국어로 번안하여 타당화하였다(HAD-A, HAD-D 

Cronbach α= 0.89, 0.86). HADS는 총 14문항(불안 7문항, 우울 7문

항)으로 구성되어 있으며 4점 리커트 척도로(0점: 없음–3점: 심함) 

답한다. 각 소척도에서 8점 이상일 때 임상적으로 유의한 불안이나 

우울을 겪고 있음을 의미한다.

국내에서도 암환자의 디스트레스를 선별하기 위한 도구가 개발

되었다. 국립암센터 심리 증상 평가지(National Cancer Center Psy-

chological Symptom Inventory, NCC PSI)는 지난 일주일간 암환자

의 우울, 불안, 불면의 세 영역에서 증상의 심각도 정도를 0–10점 

Table 2. Ultra-Short Screening Measures

Screening Measures Author(s) Korean version Number of Items Assessment Domains

BCD Clarke et al. (1994) - 4 Depression
DT & PL Roth et al. (1998);  

NCCN (2005)
Shim, Shin, Jeon, & Ham 

(2008)
1 Distress, physical, family, emotional, 

spiritual, physical problems
ET Mitchell et al. (2010) - 5 Emotion complications of cancer
Two-item combination  

depression questions
Chochinov (1997) - 2 Depression

Note. BCD = Brief Case Find for Depression; DT = Distress Thermometer; PL = Problem List; ET = Emotion Thermometer.
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Numeric Rating Scale로 평가하고, 그에 따른 일상생활의 지장도, 

전문가의 도움에 대한 요구를 평가한다(Shim et al., 2017). 불면의 

심각도와 지장도 문항은 각각 5점일 때 불면증을, 불안의 심각도와 

지장도는 각각 4점일 때 불안장애와 범불안장애를 변별해내는 것

으로 보고된다. 우울의 경우, 심각도와 지장도의 절단점이 4점일 

때 기분장애를, 5점일 때는 주요우울삽화를 변별하는 것으로 보고

된다.

이밖에도 임상에서 암환자의 디스트레스 평가에 사용되는 척도

로 자주 언급되는 것으로 Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS)과 Edmonton Symptom Assessment Scale(ESAS) 등이 있

다. EPDS는 출산 후 우울증을 선별하기 위해 개발된 10문항의 자

기보고식 검사로(Cox, Holden, & Sagovsky, 1987), 우울증의 증상 

중 신체적 증상을 제외한 증상을 주로 측정한다. 이후 산모가 아닌 

일반군에게도 타당화 연구가 진행되었고, 암환자에게도 적용되었

다(Lloyd-Williams, Friedman, & Rudd, 2000). 특히 암환자들은 

치료로 인한 독성이나 약물 부작용 등으로 인해 다양한 신체적 증

상을 호소하는데, 이는 우울증에서 보이는 신체적 증상과 감별이 

어렵다. 이에 기존의 우울증 척도와 달리 EPDS는 주로 우울증의 

정서적 측면을 평가한다는 점에서 임상 종양 분야에서 이점을 가진

다. ESAS는 암환자들을 대상으로 암환자가 많이 겪는 특정 증상들

을 측정하는 자기보고식 척도로 10문항으로 구성되어 있다(Bruera, 

Kuehn, Miller, Selmser, & Macmillan, 1991). 이 질문지에서는 지

난 24시간 동안 경험한 증상을 0–10점(가장 강한 강도) Numerical 

Rating Scale로 평가한다. 국내에서는 Kwon 등(2013)이 타당화 연

구를 진행하였다. 그 밖에 간이 선별도구는 Table 3에 제시하였다.

표준 선별도구(Standard measures)

표준 선별도구는 일반적으로 정신과 환자에게 널리 사용되는 도구

로, 15문항 이상의 다중문항으로 5분 이상이 소요되며(Mitchell & 

Coyne, 2007), 이것을 그대로 암환자에게 사용하는 경우가 많다. 

표준 선별도구는 특이도와 민감도가 높을 가능성이 있고, 여러 영

역의 평가가 가능하여 연구 측정도구로는 매우 적합하다고 볼 수 

있다. 대부분 암환자들에게 한두 가지의 증상이 나타나는 것이 아

니라, 통증과 피로 등의 신체적 증상 또한 디스트레스에 복합적으

로 영향을 미치기 때문에(Carlson et al., 2004) 다수의 증상(multi-

symptoms)을 측정하는 표준 선별도구가 초간이 선별도구에 비해 

큰 이점을 가진다. 

흔히 알려진 표준 선별도구 중에서 BDI(Beck, Ward, Mendelson, 

Mock, & Erbaugh, 1961), Beck Anxiety Inventory(BAI)(Beck, Ep-

stein, Brown, & Steer, 1988), Center for Epidemiologic Studies-De-

pression Scale(CES-D)(Radloff, 1977), State-Trait Anxiety Inventory 

(STAI)(Spielberger, 1983), Symptom Check list-90(SCL-90)(Dero-

gatis, Lipman, & Covi, 1997) 등이 암환자에게 적용되고 있다. 

정신과 환자들의 우울 증상의 심각도를 측정하기 위해 개발된 

BDI의 경우, 신체적 문항이 우세하다는 점과 답변 선택의 강제성 등

이 문제점으로 지적되기는 하나(Koenig et al., 1992), 암환자의 우울

증을 신뢰롭게 평가하는 것으로 보고된다(Berard, Boermeester, & 

Viljoen, 1998; Vodermaier et al., 2009). BDI를 암환자에게 사용하

Table 3. Short Screening Measures

Screening 
Measures Author(s) Korean version Internal consistency 

(Korean version) Number of Items Assessment Domains

EPDS Cox, Holden, &  
Sagovsky (1987)

Kim et al. (2005) 0.84 10 Non-physical depressive symptoms,  
sadness, hopelessness, guilt, self-injury

ESAS Bruera et al. (1991) Kwon et al. (2013) 0.88 10 Physical symptoms, depression, anxiety, 
pain

GHQ Goldberg (1978) Park et al. (2012) 0.79 12 Overall distress and psychological  
symptoms

GDS Yesavage et al. (1982) Jung et al. (1997) 0.88 12 Depression
HADS Zigmond et al. (1983) Oh et al. (1999) HAD-A: 0.89 

HAD-D: 0.86
14 Depression and anxiety

ISI Bastien et al. (2001) Cho et al. (2014) 0.92   7 Insomnia
PO-BADO Knight et al. (2008) - - 12 Physical distress, psychological distress, 

etc. (family, financial, occupation  
related problems)

PHQ-9 Spitzer et al. (1999) Choi et al. (2007),  
Han et al. (2008)

0.85, 0.88   9 Depression

Note. EPDS = Edinburgh Postnatal depression scale; ESAS = Edmonton Symptom Assessment Scale; GHQ = General Health Questionnaire; 
GDS = Geriatric Depression Scale; HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; ISI = Insomnia Severity Index; PO-BADO = Basic Documentation 
for Psycho-oncology; PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9.
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는 경우 최적의 절단점은 16점으로 일반 환자의 절단점과 같다(Be-

rard et al., 1998). 그 밖에도 BAI, STAI, SCL-90, CES-D 등은 모두 

암환자의 정서적 디스트레스를 선별하는 데 타당한 측정도구로 여

겨진다(Vodermaier et al., 2009). 이 중 CES-D는 암환자의 디스트

레스 평가척도에 대한 두 편의 고찰연구에서 디스트레스 선별도구

로서의 기능이 가장 좋은 것으로 평가되었다(Luckett et al., 2010; 

Vodermaier et al., 2009). 특히 CES-D의 부정 정서 하위척도는 

CES-D의 총점보다 암환자의 우울증을 더 잘 측정하는 것으로 보

인다(Schroevers, Sanderman, Van Sonderen, & Ranchor, 2000). 

한편, 표준 선별도구 중 질병-특정적(disease-specific)으로 암환

자의 심리적 문제를 선별하기 위해 개발된 척도도 있다. Question-

naire on Stress in Cancer Patients revised version(QSC-R23)은 암

종에 상관없이 암환자들의 질병-특정적인 심리사회적 스트레스를 

평가하는 질문지다(Herschbach et al., 2004). 총 23문항으로, 암환

자가 암 진단 후 일상에서 겪을 수 있는 상황에 대한 스트레스를 

0–5점으로 평가한다. 또한 Psychosocial Distress Questionnaire-

Breast Cancer(PDQ-BC)는 유방암 환자의 심리사회적 문제와 위

험 요인을 다면적으로 평가하기 위해 개발된 도구다(Bogaarts et 

al., 2011). 총 35문항이며, 특성불안, 상태불안, 우울증상, 사회적 문

제, 사회적 지지, 신체적 문제, 신체 이미지, 재정적 문제, 성적 문제

를 측정하며, 1점(전혀)–4점(매우)의 리커트 척도로 구성됐다. 다

만, 한국어로 표준화되어 있지 않아 한국 암환자들에게 적용이 제

한적일 수 있다. 각 표준 선별도구는 Table 4에 제시하였다.

암환자 디스트레스 관련 국내 연구 및 임상 적용 현황

암환자의 디스트레스와 관련된 국내 연구 현황을 살펴보기 위해 

2008년부터 2018년까지 최근 10년간 학술지에 발표된 논문을 대상

으로 KMBase, Korea Med, RISS의 검색엔진을 이용하여 논문을 

탐색하였다. 논문 검색을 위해 사용된 검색어는 ‘depression’, ‘anx-

Table 4. Standard Screening Measures

Screening 
Measures Author(s) Korean version Internal consistency 

(Korean version)
Number of 

Items Assessment Domains

BAI Beck et al. (1988) Kwon (1992) 0.93 21 Anxiety
BDI, BDI- II BDI: Beck (1961);  

BDI-II: Beck (1996)
BDI-I: Lee et al. (1991); 

BDI-II: Lim et al. (2011)
Non-patient: 0.78, 
patient: 0.85; 0.94

21/13 (SF)/
7 (PC)

Depression

BSI-18 Derogatis (2001) Park et al. (2012) 0.89 18 Somatization, depression, anxiety
BSI-53 Derogatis (1993) Lee & Park (2009) 0.97 53 Somatization, anxiety, interpersonal  

relationships, depression, hostility, fear 
anxiety, paranoid ideation, psychotic  
tendency, obsession

CES-D Radloff (1977) Jeon et al. (1992) 0.89 20/10 (SF) Depression
HRSD Hamilton (1960) Lee et al. (2005) 0.76 17/21 Depression
HRSA Hamilton (1959) - - 21 Anxiety
IES-R Weiss & Marmar (1997) Eun et al. (2005) 0.69–0.83 22 PTSD symptoms (intrusive thoughts, 

avoidance, arousal)
MDASI Cleeland et al. (2000) Yun et al. (2006) 0.91–0.93 19 Pain, fatigue, nausea, disturbed sleep, being 

distressed, lack of appetite, etc
PDQ-BC Bogaarts et al. (2011) - - 35 Trait anxiety, depressive symptoms,  

physical problems, body image, financial 
problems, sexual problems

QSC-R23 Herschbach et al. (2004) - - 23 Cancer-specific distress 
STAI Spielberger (1983) Han et al. (1996) 0.92 40 State anxiety, Trait anxiety
SCL-90-R Derogatis (1997) Kim et al. (1985) 0.67–0.86 90 Somatization, obsessive symptoms,  

interpersonal relationships, anxiety,  
depression, hostility, fear anxiety,  
delusion, psychoticism

ZDS Zung (1965) - - 20 Depression

Note. BAI = Beck Anxiety Inventory; BDI, BDI-II = Beck Depression Inventory; BSI-18, -53 = Brief Symptom Inventory-18, -53(SF of SCL-90-R); CES-
D = Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale; HRSD = Hamilton Depression Rating Scale; HRSA = Hamilton Anxiety Rating Scale; IES-
R = Impact of event scale-Revised; MDASI = The M.D. Anderson Symptom Inventory; PC = Primary Care; PDQ-BC = Psychosocial Distress Question-
naire-Breast Cancer; QSC-R23 = Questionnaire on stress in cancer patients; STAI = State-Trait Anxiety Inventory; SCL-90-R = Symptom Checklist-
90-Revised; SF = Short Form; ZDS = Zung self-rating Depression Scale.
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(2017)은 정신과 치료를 촉진시키기 위해 디스트레스 선별 프로그

램을 개발하기도 하였다.

그렇다면, 현재 암환자 디스트레스에 대한 심리학적 개입의 현황

은 어떨까? 10년 전 Kim과 Lee(2008)는 암환자의 심리적 개입에 대

한 고찰 연구에서 당시 국내에는 간호학을 중심으로 한 교육적 접

근의 심리사회적 개입의 연구가 주를 이루고 있어 암환자의 심리사

회적 문제에 대한 보다 깊은 치료적 접근이 필요하다고 지적한 바 

있다. 본 연구진은 2008년 이후 최근까지 진행된 암환자를 위한 심

리학적 개입의 연구 현황을 살펴보기 위해 문헌고찰을 실시하였다.  

앞서 1차로 선택된 문헌들 중 초록 검토를 통해 언어를 매개로 한 

심리적 개입의 효과를 보고한 연구를 최종 문헌으로 선택하였다. 

그 결과, 최근 10년간 발표된 암환자의 우울, 불안, 불면 및 디스트레

스에 대한 심리적 개입에 대한 문헌은 총 23편으로 확인되었다

(Figure 1). 

메타분석 2편(Jang, Choi, & Kwon, 2013; Oh & Lee, 2013)과 종

설연구 2편(Kang, Han, Kim, & Lim, 2018; Kim et al., 2010)을 제외

한 19편은 모두 치료 효과를 검증하는 연구였다. 연구에서 실시된 

개입은 희망증진 집단치료(Cho & Seo, 2011; Oh, 2008; Park et al., 

2008; Seo, Cho, Son, Cho, & Yoo, 2008), 인지행동치료(Yoo, Lee, & 

Yoon, 2009), 점진적 근육이완법(Kim & Seo, 2010), 표현적 글쓰기

(Park & Yi, 2012), 명상 및 마음챙김(Jang, 2013; Lee, 2013; Park, 

Jun, & Jung, 2013), 자기관리 프로그램(Yoo, Boo, Chun, & Jo, 

2015), 통합중재 프로그램(Kang, Kwon, & Hong, 2016), 전화 상담

(Park et al., 2008; Ok et al., 2017), 문제해결치료(Yoon et al., 2018), 

iety,’ ‘insomnia’, ‘distress’, ‘cancer’이었다. 그 결과, 총 670건의 문헌

이 검색되었고, 이 중 질적 분석을 위해 1차로 1) 성인 암환자를 대

상으로 한 설문연구, 실험연구 및 개관연구, 2) 암환자의 디스트레

스의 주제로 한 연구를 포함하였고, 중복된 문헌과 학위논문 혹은 

학술 대회의 초록은 배제하였다. 그 후 2차로 초록을 검토하여 암

환자의 디스트레스 선별 및 평가에 대한 내용을 바탕으로 연구된 

18건의 논문을 최종적으로 선정하였다(Figure 1). 

총 18건의 문헌들 중 10건은 유방암 환자를 대상으로 하였으며, 

그 밖에 위암, 식도암, 부인암과 혈액암, 갑상선암 등을 대상으로 하

고 있어 최근 10년간 비교적 다양한 암종을 대상으로 디스트레스

에 관한 연구가 진행되어 온 것으로 보인다(Table 5). 대부분의 연구

가 선별 도구를 활용하여 디스트레스의 유병률을 살펴보거나 디

스트레스에 영향을 미치는 요인을 탐색적으로 확인하고 있었다

(Baek et al., 2017; Chun, Shim, Hwang, & Hahm, 2010; Jang, Lee, 

Choi, Lee, & Lee, 2013; Jun et al., 2012; Kim et al., 2008; Lee et al., 

2013; Oh et al., 2017; Park, Bae, Chun, Jung, & Jung, 2015; Park, 

Chun, Jung, & Bae, 2017; Park et al., 2011; Park, Choi, Lim, Moon, 

& Lim, 2017; Seok et al., 2013). 일부 연구에서는 일정 기간 동안 추

적 평가를 통해서 디스트레스의 변화 추이를 살펴보기도 하였다

(Lee, Rim, Won, & Woo, 2018; Park, Chun et al., 2017). 특히 Baek 

등(2017)은 디스트레스 관리 알고리즘에 따라 유방암 환자를 대상

으로 수술 전에 디스트레스를 선별하여 고위험군에게 심리적 개입

을 권고하고, 심리교육, 인지행동치료, 약물치료를 실시하여 디스트

레스의 변화를 추적 관찰한 결과를 발표하기도 하였다. Han 등

Figure 1. Search process and the number of selected studies.

Cancer patients’
psychological distress related 

studies (n = 670)

Psychological distress  
screening/assessment-related 

studies included in  
qualitative analysis  

(n = 18)

Intervention-related  
studies included in  
qualitative analysis  

(n = 23)

Inclusion criterion
   1. Adult patients
   2. Peer-reviewed
   3.  Studies published during 

2008–2018
   4.  Studies related to cancer 

patients’ psychological  
distress in general

Exclusion criterion
   1.  Studies not related to  

psychological distress
   2. Duplicate studies
   3. Dissertations
   4. Conference proceedings 
   5. Pediatric cancer patients
   6. Non-dialect therapy studies
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심리교육(Park, Chun, Jung, Bae, & Jung, 2018), 의미중심치료(Ryu 

et al., 2018) 등으로 나타났다. 이 중 심리학자에 의한 연구는 2편이

었다(Lee, 2013; Park et al., 2013). 암환자에 대한 심리적 개입이 주

로 교육적 접근이었던 10여 년 전에 비해, 최근 10년 동안에는 심리

학적 이론을 기반으로 한 심리치료 프로그램을 개발하고, 그 효과

를 입증하는 연구가 증가한 것으로 보인다. 물론 무선할당통제연구

와 같이 체계적으로 잘 설계된 연구를 통해 반복적으로 효과를 검

증하는 노력이 필요하지만, 지난 10여 년간 국내외에서 암환자의 디

스트레스 선별과 관리에 대한 중요성이 강조되면서 국내에서도 이

러한 흐름에 발맞추어 관련 연구뿐 아니라 임상 현장에서의 적용

이 점차 활성화되고 있는 듯 보인다. 

실제로 임상 현장에서는 2009년에 국내에서 암환자 디스트레스 

관리 권고안이 개발되었고, 국공립 병원 및 대형 병원을 중심으로 

암센터가 개원하면서 암환자의 디스트레스를 적극적으로 관리할 

수 있는 기틀이 마련되었다. 국립암센터에서는 일부 암종을 대상으

로 디스트레스를 사전에 선별하여 관리하는 시스템을 도입하고, 디

스트레스 관리를 위한 심리적 개입을 제공하고 있다. 2010년부터 

디스트레스 관리 권고안을 기반으로 수술을 앞두고 입원한 모든 

췌담도암 환자를 대상으로 입원 당일과 수술 후 10일째 디스트레

스를 평가하여 임상적으로 유의한 수준의 디스트레스가 있는 환

자를 선별하여 관리하는 시스템을 운영 중이다. 수술 전 디스트레

스를 보고하는 환자들을 디스트레스 위험군으로 하여 수술 후 그

들의 증상을 모니터링하도록 하고, 수술 후 10일째 디스트레스를 

평가하여 디스트레스가 의심되는 이들에게 2차 평가를 실시하여 

증상의 심각성을 파악하고 정신건강클리닉으로 의뢰하는 시스템

이다. 이 시스템에서 임상심리전문가는 디스트레스의 평가 결과에 

따라 증상의 중등도에 맞게 필요한 치료적 개입을 암의료진에게 제

안하고, 의뢰된 환자에게 수면 위생 교육이나 불면증 인지행동치료

와 같은 심리적 개입을 제공한다. 이를 통해 췌담도암 환자가 수술 

후에 겪게 되는 수면문제, 불안, 우울 증상을 간과하지 않고 적극적

으로 관리할 수 있도록 돕고 있다.

최근에는 정부 주도의 국가 암 관리 사업에서 제3차 국가암관리

종합계획의 일환으로 ‘암 생존자 통합지지사업’을 추진하면서 2015

년부터 6개 지역암센터에 암생존자 통합지지센터가 시범적으로 설

치되어 운영되고 있다. 통합지지센터에서는 암 치료가 끝난 암생존

자를 대상으로 암 치료 후 생길 수 있는 다양한 신체적 증상과 심리

사회적 문제를 해결하도록 돕는다. 여기에서 디스트레스 역시 주요

한 문제 중 하나로, 통합지지센터에 내방한 모든 환자를 대상으로 

디스트레스를 선별하여 중등도에 따라 전문적인 개입이 제공될 수 

있도록 한다. 이밖에 암환자의 디스트레스를 선별하여 관리하는 
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시스템이 아니더라도, 대형 종합병원이나 암 전문의료기관에서 암

환자에 대한 심리적 개입은 증가하는 추세이다. 

논 의

지금까지 암환자 디스트레스의 개념, 디스트레스의 선별, 평가 및 

관리 알고리즘을 소개하고, 선별도구와 국내 연구 현황에 대해 개

관하였다. 

의학의 발전에 따라 암 생존율이 높아지면서 암환자의 삶의 질에 

대한 관심이 높아지고 있다. 암환자의 디스트레스는 암 진단과 암 

치료과정, 암 치료 종결 후 어느 단계에서든 발생할 수 있다. 암환자

의 디스트레스가 적절히 관리되지 않을 때 만성적으로 지속되어 

삶의 질을 현저히 저하시킬 뿐 아니라 일상으로의 복귀를 가로막

고, 암 완치에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 이에 정신적 어려움을 

겪는 환자를 적시에 확인하여 충분한 개입이 이루어지도록 하는 

것이 매우 중요하다. 이에 최근 10여 년간 국내외에서 디스트레스 

관리 권고안의 보급, 임상현장에서 서비스 전달체계의 구축, 정책 

반영 등의 노력을 통해 암환자 디스트레스 관리의 중요성을 강조하

고 있지만, 아직 환자들의 의식 변화에까지 크게 영향을 미치지 않

은 것으로 보인다. Dilworth, Higgins, Parker, Kelly와 Turner 

(2014)의 연구에서는 38.7%의 환자들은 자신이 심리사회적 개입을 

받아야 할 만큼 심각하다고 느끼지 않아 도움의 필요성을 느끼지 

못했고, 19%의 환자들은 디스트레스 관리에 대한 정보가 없어서 

받지 않은 것으로 보고되었다. Clover, Mitchell, Britton과 Carter 

(2015)는 환자가 디스트레스 수준이 높다 하더라도 자조(self-help)

적인 방법으로 해결하기를 더 선호하고, 자신의 디스트레스가 심

각하지 않다고 믿는 경향이 있어 치료의 방해 요소가 된다고 지적

하기도 하였다. 비록 개선이 되긴 하였으나, 환자의 정서적인 측면에 

대해 논의하는 것이 익숙하지 않은 현재의 의료 문화 역시 디스트

레스를 다루는 데 걸림돌(Baker et al., 2013)로 최근까지 언급되는 

문제이다. 이에 환자와 가족, 의료진을 대상으로 디스트레스의 이

해를 높이고, 적극적으로 관리할 수 있도록 지속적인 교육과 정보 

제공, 홍보 등의 노력이 필요해 보인다. 

디스트레스 관리에는 선별, 평가, 의뢰, 추후평가, 그리고 문서화

와 질 향상의 다섯 가지 단계가 있다(Lazenby, Tan, Pasacreta, Er-

colano, & McCorkle, 2015). 이 단계를 완성하고 환자의 디스트레

스를 효율적으로 관리하려면 종양학자, 간호사, 정신과 의사, 임상

심리학자, 사회복지사 등 다양한 전문가들의 협조와 협력이 필요하

다. 이러한 협력 체계 구축을 통해 암환자의 디스트레스를 조기에 

정확히 선별하여 적절한 전문가의 개입을 통해 통합적인 암 케어의 

질을 향상시킬 수 있다. 이 과정에서 임상심리학자가 참여하여 환자

의 특성과 상황 등을 고려하여 적절한 선별도구를 선택하고, 증상

의 중등도에 따라 필요한 심리학적 개입 방법을 개발하고 기획하여 

제공하는 것이 핵심적인 역할이라 하겠다. 

앞서 디스트레스 선별 및 평가도구에 대한 개관을 통해 살펴보았

듯이, Distress Thermometer를 제외하고 현재 외국에서 개발된 

암-특정적인 디스트레스 평가도구의 대다수가 한국어로 아직 번안

되지 않은 상태이다. 암종 등 여러가지 요인에 의해 디스트레스의 

양상이나 디스트레스를 겪는 영역이 다를 수 있는 바(Carlson et 

al., 2004; McCarter et al., 2018), 질병-특정적인 문제를 평가하기 위

한 척도의 국내 타당화나 국내 암환자의 특성을 고려한 척도의 개

발이 시급하다. 

최근 국내에서는 10여 년 사이 국공립 병원과 대학병원을 중심

으로 암환자의 디스트레스에 대한 심리적 개입이 본격화되고 있고, 

치료 중인 환자와 치료가 종결된 환자를 대상으로 한 심리적 개입

이 이루어지고 있으며, 그 효과가 일부 보고되기도 하였다. 그러나 

대다수의 연구에서 시행된 개입은 임상현장에서 통상적인 치료

(routine practice)로 진행된 것이기보다는 연구 목적으로 개발된 

치료로 보이는 바, 연구를 통해 효과가 입증된 치료를 실제 임상 현

장에 보급하여 활용할 수 있도록 하는 노력도 필요해 보인다. 또한 

암 관련 분야에 심리 전문 인력의 요구가 증가하는 추세에 부응하

기 위해 행동의학(behavioral medicine)과 정신종양학(psycho- 

oncology) 분야에 대한 지식을 체계적으로 교육하고, 관련된 치료 

기법들을 훈련할 수 있는 교육의 장이 마련될 필요가 있다. 암생존

자가 꾸준히 증가하고, 그들의 삶의 질 향상과 일상으로의 복귀를 

돕는 것이 국가 암 관리 사업의 주요 과제로 시행되고 있는 현 시점

에서, 암환자의 정신건강 문제에 대한 임상심리학자의 관심과 적극

적인 활동이 요구된다.
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국문초록

암환자 디스트레스(distress)의 선별, 평가 및 관리

박예슬 ∙유은승

국립암센터 정신건강의학과

디스트레스(distress)는 암환자가 정신적으로 겪는 고통으로, 암 치료에 효과적으로 대처할 수 있는 능력을 방해하는 불쾌한 경험이다. 암

환자의 디스트레스는 슬픔, 두려움과 같이 일반적으로 느낄 수 있는 정상적인 감정 반응부터 우울, 불안, 공황, 사회적 고립, 실존적 위기와 

같이 심리사회적 기능을 손상하는 병적인 상태까지 다양하게 나타날 수 있다. 암환자의 35–45%가 임상적으로 유의한 수준의 디스트레스

를 겪는 것으로 보고되고 있으며, 암 치료가 종결된 후에도 디스트레스는 지속되기도 한다. 국내 암경험자 174만 명 시대에 암생존율은 10

년 전에 비해 1.3배 증가하였고 계속해서 상승하는 추세인데, 이들의 심리적 어려움에 대한 관심과 심리학적 개입에 대한 사회적 요구가 점

차 증가하고 있음에도 불구하고, 통합적 암 관리에서 디스트레스 관리는 요원하며 임상심리학자의 개입은 부족한 실정이다. 본 연구는 1) 

암환자의 디스트레스의 개념, 2) 디스트레스 관리의 기본 모델 및 원칙, 3) 디스트레스 선별 및 평가 도구, 그리고 4) 디스트레스 관리와 관련

하여 국내 연구 및 임상 적용 현황을 고찰하였다. 더불어 종양학 현장에서 임상심리학자들의 역할과 임상가와 연구자가 나아갈 방향에 대

해 논의하였다.

주요어: 암환자, 디스트레스, 디스트레스 선별, 디스트레스 관리, 디스트레스 평가


