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진행암 환자의 증상군
황      선      욱

가톨릭 학교 의과 학 가정의학교실

Symptom Clusters in Advanced Cancer Patients

Sun Wook Hwang, M.D., Ph.D.

Department of Family Medicine, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Advanced cancer patients tend to present multiple concurrent symptoms which are often moderate or severe in 
intensity. To date, the majority of studies have focused on either a single symptom, such as pain, fatigue, or 
depression or associated symptoms. While this approach has advanced understanding of some symptoms, it has 
offered clinicians not much guidance for treating several multiple concurrent symptoms in cancer patients. So in 
recent years, a few symptom management studies attempted a new approach of focusing on symptom clusters 
instead of individual symptoms. A symptom cluster is defined as two or more concurrent symptoms that are related 
to each other. If we better understand symptom clusters, interrelations of symptoms, and their common mechanisms 
in advanced cancer patients, clinicians can more effectively control multiple, concurrent symptoms and reduce drug 
side effects. And clinicians can also predict any other symptoms, functional performance, and the relationship 
between symptom clusters and survival in advanced cancer patients. At present, there is inconsistency in symptom 
clusters due to many unexplained mechanisms and various means to assess and analyze symptoms. Still, with further 
study, the approach to symptom clusters rather than individual symptoms could more effectively control symptoms 
and improve patients’ quality of life.
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서      론

진행암 환자들은 다양한 신체  증상과 정신  고통

을 겪고 있다. 삶의 말기에 이러한 고통스런 증상을 조

하는 것은 매우 요하며 환자들도 고통에서 해방되

기를 바라고 있다(1).

진행암 환자의 증상은 사회 , 정신  요인들이 련

되어 있고 증상이 다양하고 동시다발 이며 증상의 강

도가 등도 이상이어서 효과 인 조 이 어렵다(2). 다

양한 증상을 동시에 경험하면 삶의 질도 떨어지고 사회

 기능 유지와 신체기능도 감소하여 치료에 한 반응

도 떨어진다. 따라서 어떻게 하면 말기암환자에게 효과

으로 증상조 을 하고 보다 나은 삶의 질을 제공 할 

수 있는지 연구해왔는데(3), 지 까지는 주로 통증, 호흡

곤란, 우울증 등 암환자에서 나타나는 개별 증상에 

을 맞추었으며 이러한 개별 증상 근을 통해 증상 

조 에 있어서 많은 발 이 있었다. 그러나 진행성 암

환자의 특성상 동시다발 으로 여러 증상이 나타나기 

때문에 치료 약물의 개수도 많고 그에 따른 부작용도 
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Table 1. Statistically Defined Symptom Clusters in Cancer*.

Symptom clusters Statistical evidence

Pulmonary, Aerodigestive - Cough, Shortness of breath (SOB)
- Difficulty breathing, Insomnia, Cough
- Cough, SOB, Difficulty swallowing
- Cough, Dysphagia, Dyspnea, Hoarseness

Cognitive - Loss of concentration, Problems with memory
- Cognitive disturbance, Depressed mood, Fatigue, Insomnia, Pain

Fatigue - Fatigue, Drowsiness
- Decreased physical strength/weakness, Fatigue, Feeling lack of energy
- Anorexia, Drowsiness, Dyspnea, Fatigue, Nausea
- Anorexia, Easy fatigue, Dry mouth, Early satiety, Lack of energy,
- Altered taste, Anorexia, Fatigue, Nausea, Weakness, Weight loss, Vomiting
- Anorexia, Fatigue, Not able to get things done, Sick, Weakness
- Decreased physical strength/weakness, Fatigue, Feeling lack of energy
- Fatigue, Drowsiness, Shortness of breath
- Distress, Fatigue, Pain, Sadness
- Distress, Disturbed sleep, Drowsiness, Dry mouth, Fatigue

Gastrointestinal - Nausea, Vomiting
- Nausea, Vomiting, Decreased appetite
- Bleeding, Diarrhea, Mouth sores, Nausea, Vomiting
- Anorexia, Nausea, Vomiting
- Anorexia, Constipation, Nausea 
- Anorexia, Nausea, Shortness of breath 

Neuro-psychological - Anxiety, Depression
- Anxiety, Depression, Sleep problems
- Attention problems, Distress, Irritability, Nervousness, Sadness
- Problems with remembering things, Worrying
- Concentration problems, Insomnia, Mood, Outlook
- Difficulty concentrating, Difficulty sleeping, Feeling irritable
- Feeling sad, Itching, Worrying

Pain - Constipation, Pain
- Pain, Fatigue
- Pain, Depression
- Pain, Dyspnea, Numbness
- Anorexia, Constipation, Dry mouth, Heartburn, Nausea, Pain
- Problems with remembering things, Vomiting, Constipation, Dry mouth, Lack of energy, Pain
- Nausea, Vomiting, Pain

Sickness behavior - Lack of appetite, Drowsiness, Fatigue, Pain, Sleep disturbance
- Drowsiness, Lack of energy, Pain

*Source1: Aktas A, Walsh D, Rybicki L. Symptom clusters: myth or reality? Palliat Med 2010;24:373-85. Source 2: Kirkova J, Aktas A, Walsh 
D, Davis MP. Cancer symptom clusters: clinical and research methodology. J Palliat Med 2011;14:1149-66.

보고되고 있어 각각의 단일 증상 근 방법이 크게 도

움이 되지 못할 때가 있었다(4).

따라서 좀더 효과 인 증상 조 을 하여 최근 들어

서는 이러한 개별 증상에 한 근에서 증상군(symp-

tom cluster)으로 근하는 방향으로 나아가고 있다(5). 

어떤 증상들이 군을 형성하고 이런 증상들이 병태생리

으로 서로 연 되어 있는지 다른 증상에도 향을 미

치는지 아는 것은 환자 증상 조 에 있어 많은 도움이 

될 것이다(6).

이 논문에서는 재까지 연구된 암환자에서의 증상

군의 개념과 여러 증상과의 상호 연 성, 어떠한 공통

된 기 이 있고 이를 어떻게 용해야 하는지 알아보고

자 한다.

본      론

1. 증상군의 개념

20세기 이 에는 부분의 질병을 증상과 증후를 보

고 진단하 다. 20세기 이후에는 우울증 진단처럼 주로 

정신과 역에서 증상군을 질병의 진단과 분류에 사용



www.kjhpc.org

황선욱：진행암 환자의 증상군 141

하 다(7). 그 외에도 섬유근통, 염증성 장질환처럼 병태

생리와 련해서 증상을 군으로 묶어서 진단에 사용하

기도 하 다. 따라서 이러한 증상군을 잘 이해하면 치

료  근을 더욱 빨리 할 수 있고 병의 진행을 늦추는

데 도움이 된다(8).

진행암 환자 증상의 특징은 비암성 질환과 달리 여러 

가지 증상들이 질병 자체, 치료과정, 그리고 다른 증상

에 따라 발생하기 때문에 증상의 원인이 훨씬 복잡하

고(9) 30%의 환자는 5개 이상의 증상이 동시에 나타나 

고통이 더 심하다(10). 따라서 비암성 질환보다 이러한 

동시에 나타나는 여러 증상을 효과 으로 리해야 할 

필요가 있다.

암성 질환에서의 증상군은 비교  최근 들어 연구되

기 시작하 는데 원인과 기 에 상 없이 다른 군과 독

립 이면서 2개 이상의 서로 연 성 있는 동시에 발생

하는 증상을 의미한다(11,12).

재까지 나타난 임상 으로 명백한 증상군을 보면 

피로-졸음, 불안-우울, 구역-구토, 변비-통증, 기침-호흡

곤란 등이 있다(13). 그 외에도 2가지 증상 이상의 증상

군이 다양하게 나타난다(Table 1). 군으로 나타나는 증상

은 2개에서 14개까지 다양하게 보고되고 있으며 아직까

지 증상군을 정의하는 데에 그 상한에는 제한이 없어서 

군을 서로 비교하고 임상  유용성을 해석하는 것이 복

잡하다. 한 증상 측정 도구와 인자 분석 방법에 따라

서도 증상군이 달라질 수 있어(14) 앞으로 더욱더 많은 

연구가 필요하지만 증상군 근방법을 통해서 여러 증

상들을 동시에 치료하는데 도움을 주고 좋은 치료 효과

를 얻을 수 있을 것이다(6).

2. 증상군의 안정성

증상군은 다양한 암에서 동시에 나타날 수 있고, 암

의 병기와 상 없이 지속 으로 나타나기도 하며, 암의 

병기와 치료 과정에서 변할 수도 있다(15). 한 연구에 의

하면 암환자에서 처음에 나타난 증상군 내의 증상들은 

어도 75%가 시간이 지나도 변하지 않는다고 보고하

다(16).

증상군 내에서 반복 으로 나타나는 증상을 핵심 증

상(core symptom)이라고 하는데 를 들어, 다양한 근골

격 증상 에서 시간이 지나도 피로, 무기력, 근육통, 몸

이 무거운 느낌 등의 증상들은 변하지 않았다고 하 을 

때 이러한 증상들을 핵심 증상이라고 한다. 증상군이 

시간이 지남 따라 안정 인지 변하는지 여부가 임상

으로 후와 치료를 해 요한 것인지는 명확하지 않

다(17). 그러나 다른 연구에 의하면 소화기 증상군 에

서 피로, 불면증, 식욕부진, 구역, 구토 등은 안 성을 

보 고 이러한 것들은 씨토카인(cytokine) 분비와 같은 

공통 기 과 연 되어 있다(18)고 하 다.

따라서 이러한 증상의 안정성 여부는 같은 기 과 연

 될 수 있기 때문에 증상군의 정의에 포함되어야 한

다는 주장도 나오고 있다(19,20). 따라서 안정성 있게 나

타나는 증상들은 치료나 후 정에 있어서도 효과

으로 치료할 수 있어 요한 의미를 부여할 수 있다.

감시 증상(sentinel symptom)은 어떠한 증상들이 나타

나는지 표지자 역할을 하는 증상이다.

한 연구에 따르면 수술 이후 폐암 환자의 모든 단계

에서 식욕부진-기침-호흡곤란-피로-통증 등의 증상군이 

나타났는데 이 5가지 증상의 유무에 따라 통증의 발생

과 연 이 있었다. 즉 통증이 있으면 이러한 5가지 증상

들이 동시에 나타날 수 있다는 측이 가능하다(16). 따

라서 한가지 증상이 나타나는 것을 보고 다른 증상이 

나타나는 것을 측할 수가 있어서 이러한 증상도 요

한 가치를 지닌다.

3. 증상군의 기

증상군은 공동 기 에 의한 다양한 증상을 동시에 치

료할 수 있다는 가능성에 따라서 심이 증가하 다

(21). 암환자에서 인지장애, 우울증, 피로, 불면증, 통증

과 같은 정신-신경학  증상군은 공통된 씨토카인

(cytokine)과 연 된 기 을 가지고 있는데 IL-6, TNF-A, 

IL1b 등이 질병 치료 과정에서 상승한다. 항암 치료를 

받는 유방암 환자에서도 CRP, IL-6, TNF-A, IL-1B 등이 

높았다(22). 진행성 유방암 환자에서 우울증-피로-통증 

의 증상군은 시상하부-뇌하수체-부신 호르몬과 교감신

경 활성의 기 을 가지며(23) 간담 암에서 우울증-피로-

통증의 증상군은 종양과 연 된 호산구의 상승이 있었

으며 증상 정도가 심할수록 생존이 짧았다(24).

식욕부진-피로-불면증은 표피성장인자 수용체(epider-

mal growth factor receptor)의 분비와 연 이 있으며 뇌하

수체에서 이러한 신호를 보낸다(25).

아직 밝 지지 않은 증상군의 기 이 더 많지만 이러

한 공통된 기 을 차단함으로 인하여 여러 증상들이 동

시에 조 될 수 있기 때문에 더 많은 연구가 필요할 것

이다.

4. 증상군의 용과 효과

1) 증상 측: 최근 연구에서 항암치료를 받은 유방암 
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Table 2. Interventions Targeting Symptom Clusters in Patients with Advanced Cancer*.

Cancer Symptom cluster Intervention, duration Main result

Advanced lung cancer Fatigue, Dyspnea, Anxiety Psychoeducational intervention; 
12 weeks

Significant effects 

Advanced mixed cancer Fatigue and Depression 10 mg methylphenidate 
(MP)/day or placebo; 14 days

Reduced symptoms of fatigue and 
depression

Mixed cancer Pain, Tiredness, Nausea, 
Depression, Anxiety, Drowsiness, 
Loss of appetite, Lack of well 
being, and Shortness of breath.

Acupuncture or nurse-led 
supportive care (SC); 6 weeks

Shortness of breath, tiredness, depression, 
anxiety, drowsiness and well being 
improved in acupuncture group and 
most symptoms in SC group

Mixed cancer Pain, Fatigue. Peripheral 
neuropathy, Cough, Dyspnea, 
Insomnia, Dry mouth, Alopecia, 
Difficulty remembering, Poor 
appetite, Nausea/vomiting, 
Diarrhea, Constipation, Weakness

Nurse-assisted symptom 
management (NASM) cognitive 
behavioral therapy intervention 
or Automated Telephone 
Symptom Management 
(ATSM); 8 weeks.

ATSM more successful in achieving 
responses for anxiety, depression, poor 
appetite, cough, and fatigue.

NASM produced a better response to 
manage pain.

Advanced mixed cancer Pain, Fatigue, Sleep disturbance Cognitive-behavioral 
intervention, 2 weeks

Significant effects

*Source 1: Xiao C. The state of science in the study of cancer symptom clusters. Eur J Oncol Nurs 2010;14:417-34. Source 2: Kwekkeboom KL, 
Abbott-Anderson K, Cherwin C, Roiland R, Serlin RC, Ward SE. Pilot randomized controlled trial of a patient-controlled cognitive-behavioral 
intervention for the pain, fatigue, and sleep disturbance symptom cluster in cancer. J Pain Symptom Manage 2012;44:810-22.

환자에서 우울증, 피로, 불면, 피로의 증상군이 나타났

다. 증상의 심한 정도에 따라 두 그룹으로 나 었더니 

증상이 심한 그룹에서 신경성 통증이 나타나는 비율이 

높게 나타났다. 따라서 증상군의 증상의 증도에 따라

서 다른 증상을 측할 수 있었다(26).

2) 기능 수행 능력(Functional performance): 여러 가지 

증상군이 나타나면 기능 수행 능력에 안 좋은 향을 

미친다. 한 연구에서 우울증, 피로, 불면 등은 환자에게 

직 으로 기능 수행 능력에 향을 미치는 것으로 나

타났으며 통증은 불면, 피로, 우울증상을 야기하면서 간

으로 기능 수행능력에 향을 미쳤다(27).

3) 생존: 수면장애, 우울증, 불안  2개 증상과 3개 증

상이 나타날 경우 수명을 비교하 을 때 2개 증상만 나

타났을 경우가 수명이 더 길었으며 구역, 구토 증상  

1개 이하의 증상이 나타났을 때 2개의 증상이 나타났을 

때보다 평균 수명이 길었다(28).  다른 연구에서는 피

로, 식욕부진, 카 시아(cachexia)와 호흡, 기 지 계통(기

침, 호흡곤란, 목쉼, 연하곤란), 쇠약(부종, 혼돈) 등의 증

상군이 나타난 경우 평균 수명이 더 짧았다(29).

4) 치료: 말기폐암 환자에서 피로, 우울증, 호흡곤란, 

통증, 불면 등의 증상군이 심리 교육 치료를 통해 호  

되는 양상을 보 으며 진행성, 말기암환자에서 우울증

과 피로의 증상군을 가진 환자에서 10 mg methylpheni-

date 2주간 사용하 더니 증상군의 호 이 있었으며 다

양한 말기암환자에서 침술 요법과 심리 교육법 등을 사

용하 더니 통증을 비롯한 우울증, 불안, 구역, 호흡곤

란 등 모든 증상의 호 이 있었다(30). 그 외에도 다양한 

암에서 통증, 피로, 불면의 증상군이 인지행동 치료를 

통해 호 되었다(Table 2)(31).

그리고 증상군 내에서 상호 연 성을 잘 이해하면 치

료에 도움이 된다. 를 들어, 통증-피로-불면증의 증상 

증후군에서 통증이 피로와 불면증을 유발할 수 있기 때

문에 통증을 조 하면 피로와 불면증이 호 될 수 있으

며 한 어떤 특정 씨토카인(cytokine)이 연 되어 있다

면 염증을 차단함으로 인하여 이 3가지 증상이 동시에 

조 될 수 있다(7).

결      론

진행암 환자들은 통증을 비롯한 매우 다양한 증상이 

동시에 나타나고 있고 있기 때문에 개별  증상에 한 

치료 주로는 한계에 부딪힐 수 있다. 따라서 약물사

용의 과다를 방지하고 더욱 효과 인 치료를 해서는 

증상을 군으로 묶어서 근하는 방법이 요하게 두

되는 상황이다.

진행암 환자에게 나타나는 이러한 증상군을 분석하

고 이해함으로 인하여 진단, 치료 에 많은 도움이 되며

(15) 증상군 내에 어떤 증상이 나타나는가에 따라서 다

른 증상을 측할 수 있으며 기능성 수행 능력과 생존

을 측할 수도 있다.
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한 이러한 증상들이 상호 연 이 있고 같은 기 에 

의한 것이라면 요한 한 두가지 증상을 치료함으로 인

하여 여러 증상들이 한꺼번에 조 될 수 있을 것이며 

정확한 기 이 밝 진다면 이러한 기 을 차단함으로 

인해 동시에 나타나는 증상군을 차단 할 수 있을 것이

다.

따라서 말기암환자에서 나타나는 다양하고 복잡한 

증상을 효과 으로 조 하기 해서는 이러한 증상군

을 이해할 필요가 있다. 아직 원인과 기 이 불완 하

게 알려져 있지만 여러 증상들은 임상  통계 으로 입

증이 되었다(7). 그러나 증상을 측정하는 설문지 등 측

정 도구나 이러한 증상을 분석하는 통계 방식에 따라서 

결과가 어느 정도 달라질 수 있기 때문에 더욱 많은 연

구가 이루어져야 할 것이다(3). 그리고 아직 밝 진 기

이 많지 않기 때문에 이에 한 연구도 더 지속되어

야 할 것이다.

증상군에 한 지속 인 연구와 노력으로 인하여 동

시에 발생하는 여러가지 증상을 효과 으로 치료하고 

이를 통해 환자의 기능 수행 능력, 생존의 증가 등 삶의 

질 향상에 많은 도움이 되기를 기 해 본다.

요      약

진행성 암환자들은 동시에 여러 가지 증상을 겪고 있

으며 그 정도가 등도 이상으로 매우 높은 편이다. 환

자 증상 조 을 해 지 까지는 통증, 우울증, 피로 등 

여러 각각의 증상에 해서 치료하는 방법에 해서 주

로 연구 되어서 많은 발 이 있었지만 진행성 암환자의 

특성상 동시에 발생하는 여러 가지 증상을 동시에 조

하는 데에는 한계가 있다. 따라서 최근에는 더욱 효과

인 증상 조 을 해 이러한 각각의 증상에 한 

근 방법에서 동시에 발생하는 여러 증상군(symptom 

cluster)에 한 근 방법에 한 연구가 진행되고 있다. 

증상군은 원인과 기 에 상 없이 다른 군과 독립 이

면서 2개 이상의 서로 연 성 있는 동시에 발생하는 증

상을 의미한다. 진행성 암환자에서 이러한 증상군을 이

용하여 증상들 간에 연 성, 공통된 기  등을 이해하

면 개별 증상 치료보다 더 효과 으로 조 할 수 있고 

약물 부작용 등을 일 수 있다. 한 다른 증상을 측

할 수 있고 환자의 기능 평가, 생존 측에도 도움이 된

다. 아직 밝 지지 않은 기 이 많고 증상 측정 도구와 

인자 분석 방법이 다양하기 때문에 증상군이 일정하지 

않은 면이 있지만 더욱 많은 연구를 통해서 효과 인 

증상 조 과 삶의 질 향상에 기여하게 될 것이다.

심단어: 증상군, 암, 환자, 생존
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