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2013년 국내 통계청 자료에 의하면 암은 여전히 사망원인 1

위를 차지하고 있지만, 2002년부터 2012년까지 암으로 인한

사망률은 age-standardized rates(ASRs)이 매년 2.7% 감소하

고 있다.1,2) 암 질환의 조기진단과 치료법의 발달로 인해, 암

환자의 상대생존율은 2001-2005년에 53.8%, 2006-2010년에

65.1%, 최근 5년간(2009년-2013년)은 69.4%로 꾸준히 증가하

고 있다.3) 생존연장에 중점을 두었던 암 치료의 목표가 이제

는 연장된 생존기간 동안의 삶의 질 향상도 주요 고려사항이

되었다. 암 환자의 삶의 질과 관련된 연구에서 삶의 질을 저하

시키는 가장 큰 변수가 우울증이라는 보고들이 있다.4-5) 구강

인두암(22%-57%), 췌장암(33%-50%), 유방암(1.5%-46%), 폐

암(11%-44%), 결장암(13%-25%), 기타 부인과암(12%-23%),

림프종(8%-19%)이 우울증과 유의한 상관관계를 나타낸다고

보고되었다.6-8) 그러나 암 환자의 우울증에 대한 전문적 치료

가 제한적으로 시행되어, 그 결과 삶의 질 저하, 적극적인 항암

치료순응도 감소, 사망률 증가, 추가 의료비 발생 및 치료 만족

ABSTRACT

Background: Depression is the leading cause of lowering the quality of life of cancer patients and lung cancer is the most likely to

cause depression. It is necessary to find out depression-related factors in lung cancer patients. Methods: The study was a

retrospective cohort study using medical records, and was a non-equivalent comparison group design. It involved patients

diagnosed of lung cancer at the Konkuk University Medical Center from January to December 2012. Between antidepressants

prescription group and non prescription group, socio-demographic factors, clinical factors, treatment-related factors and other

factors were analyzed statistically. Results: Antidepressant prescription group consisted of 23 people and non-prescription group

of 206 people. Prescription rate of quetiapine was the highest 47.8% (11/23), followed by escitalopram (43.5%, 10/23), amitryptyline

and trazodone (30.4%, 7/23). The prescription group was prescribed with an average of 1.9 antidepressants. Antidepressants were

prescribed after average of 248 days from lung cancer diagnosis and prescription period per patient was average 177.5 days.

According to the result of univariate logistic regression analysis between 2 groups, factors such as number of outpatient visit,

number of admission, days of hospitalization, sleep disorder, and comorbidity were found to be statistically significant (p < 0.05).

However, According multivariate logistic regression analysis showed that number of admission, days of hospitalization and sleep

disorder were statistically significant (p < 0.05) excluding comorbidity. Conclusion: About 10% of lung cancer patients had

received a prescription for antidepressants after lung cancer diagnosis. A sleep disorder, number of hospitalization and length of

stay were identified as factors influencing the prescribing antidepressants. 
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감 저하를 가져오는 주요 원인이 되고 있다.9-11)

폐암의 경우 특별한 자각이나, 적절한 조기 진단 스크리닝

검사가 없으므로 진단 시 이미 진행성 또는 전이성 단계로 발

견되는 경우가 많고, 근치적 수술이 가능한 병기(1기, 2기)에 진

단된 환자는 약 20-25%에 불과하다.12) 5년 상대생존율 또한

23.5%(91,981명, 2009-2013년)로 췌장암(9.4%, 22,338명, 2009-

2013년) 다음으로 낮다.1) 선행 연구에서 우울증 유발 가능성

이 높은 암 질환으로 폐암(17.6%)을 지목하고 있으나, 폐암 환

자의 우울증에 대한 연구는 많지 않은 실정이며, 국내에서 진

행된 선행연구는 항암화학요법을 받고 있는 소수의 폐암 환자

만을 대상으로 진행되어, 전반적인 폐암 환자의 우울증을 이

해하는 데에 한계가 있다.12-14) 이에 본 연구에서는 한 대학병

원에 내원한 전체 폐암 환자를 대상으로 항우울제 처방 현황

을 분석하고, 처방군과 비처방군의 인구사회학적 요인, 임상

적요인, 치료관련 요인, 기타 요인을 비교하여 폐암 환자의 우

울증에 관련요인을 분석해보고자 하였다.

연구
 

방법

대상환자
 

및
 

자료수집
 

2012년 1월부터 12월까지 1년동안 서울특별시에 소재한 3차

의료기관(건국대학교병원)에 내원한 환자 중 진단명이 폐암(질

병 분류 번호 C34)인 환자를 대상으로 항우울제 처방군과 항

우울제 비처방군으로 나누어 연구대상을 설정했다. 항우울제

처방군은 최초 항우울제 처방시점부터 2012년 12월 31일까지,

항우울제 비처방군은 2012년 1월 1일부터 2012년 12월 31일까

지를 조사했다. 내원 횟수가 1-2회인 환자, 내원 횟수가 3회 이

상이어도 연구 의료기관에서 폐암 치료를 받지 않는 환자, 폐

암 진단 전에 우울증 진단을 받거나 항우울제 처방이 있는 환

자, 폐암 진단과 정신건강의학과 진료의 시간적 선후 관계를

명확히 평가하기 어려운 환자, 원발성폐암이 아닌 폐로 전이

된 환자, 통증, 불면, 섬망, 신경병증의 이유로 항우울제를 처방

받은 환자는 연구대상에서 제외했다. 

World Health Organization(WHO) Collaborating Centre for

Drug Statistics Methodology에 의해 관리되고 있는 Anatomical

Therapeutic Chemical Classification System(ATC code)를 기

준으로, ATC code가 N06A(Antidepressants)에 속하며, 식품

의약품안전처(이하, 식약처) 허가사항의 효능 및 효과가 ‘우울

장애’를 포함하며 건국대학교병원 내 formulary에 등재된 약

제를 항우울제로 정의하였다.15) 또한 ATC code가 N05A(Anti-

psychotics)에 속하나, 식약처 허가사항의 효능 및 효과가 ‘주

요 우울장애 치료의 보조요법’을 포함하며, off label로 ‘major

depressive disorder’에 단독요법으로 사용되는 quetiapine을

조사 대상 항우울제로 선정하였다. 

본 연구는 건국대학교병원 IRB(Institutional Review Board)

승인을 득하여 진행되었으며, 시험대상자 동의 변경 또는 면

제가 시험대상자의 존엄, 권리 및 복지에 불리하게 영향을 주

지 않아 시험대상자의 동의를 면제받았다. 

자료의
 

수집
 

및
 

분석

의무기록을 이용한 후향적 코호트 연구로 인구사회학적 요

인(Socio-demographic factors), 임상적 요인(Clinical factors),

치료관련 요인(Treatment factors), 기타 요인(other factors)으

로 조사하였다. 인구사회학적 요인으로 성별, 연령대, 직업유

무, 교육 수준, 결혼 상태, 종교 유무, 의료보험 유형을 조사하

였다.16) 임상적 요인으로 폐암의 병리학적 진단, 비소세포폐

암(non-small cell lung cancer, NSCLC) 환자의 경우 TNM 병

기, 체질량 지수(Body mass index, BMI), 통증 유무, 수면장애

여부, 동반질환 유무를 조사하였다. NSCLC의 병기는 항우울

제 비처방군은 조사기간 중 제일 나중에 기록된 의무기록의

진단 병기를, 항우울제 처방군은 항우울제 처방이 최초 있던

시점의 병기를 조사하여 진단병기와 우울증과의 상관성을 평

가해 보고자 하였다. 통증 및 수면장애와 우울증과의 상관성

은 항우울제 처방군은 항우울제 처방이 최초 있었던 시점의

마약성 진통제 또는 비마약성진통제 처방 여부 및 수면제 처

방 여부를, 항우울제 비처방군에서는 2012년 제일 나중에 기

록된 의무기록의 마약성 진통제 또는 비마약성진통제 처방 여

부 및 수면제 처방 여부를 조사하여 평가해 보고자 하였다. 동

반질환 여부는 항우울제 처방군의 경우 항우울제 처방이 최초

있었던 시점의 동반질환 여부를, 항우울제 비처방군의 경우

2012년 의무기록의 동반질환 여부를 조사하였다. 수술, 방사능

치료, 항암화학요법, 경구용 표적항암치료제 투여, 현재 치료 여

부, 완치, 진단 후 경과일수를 치료관련 요인으로 조사하였다. 수

술은 전폐 절제술(pneumonectomy), 폐엽 절제술(lobectomy),

쐐기 절제술(wedge resection), 분절 절제술(segmentectomy)

수술여부를 조사하였다. 항암화학요법은 복지부 분류 421(항

악성종양제), 617(주로 악성종양에 작용하는 것)인 약제 중 폐

암에 효능효과가 있는 주사제와, 경구용 표적 항암 치료제

gefitinib, erlotinib, crizotinib의 투여 여부를 조사하였다. 수술,

방사능 치료 여부의 경우는 항우울제 처방군은 항우울제 최초

처방 시점 이전의 자료를, 항우울제 비처방군은 2012년 12월

31일 이전의 자료를 조사하였다. 항암화학 요법 여부, 경구용

표적 항암 치료제 투여 여부의 조사는 항우울제 처방군은 항

우울제 최초 처방 시점, 항우울제 비처방군은 2012년을 기준

으로 했다. 또한 연구 관찰 기간 동안 방사능치료, 항암화학 요

법, 경구용 표적 항암 치료제 중 한 가지 이상 받고 있을 경우

현재 치료 중으로 분류하였다. 기타 요인으로 생활습관 인자

인 흡연력, 음주력과 외래진료 횟수, 입원 횟수, 재원 일수, 중

환자실 재원 여부를 조사하였다. 외래진료 횟수, 입원 횟수, 재

원 일수, 중환자실 재원 여부는 항우울제 처방군의 경우 처방
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이 최초 있던 시점이 포함된 년도의 자료를, 항우울제 비처방

군은 2012년의 자료를 조사하였다.

자료
 

분석
 

방법
 

SPSS version 17(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였

으며, 항우울제 처방군과 비처방군의 유의성을 검정하기 위해

일반적인 특성 중 이분변수의 경우 카이제곱 검정(Chi-square

test) 및 피셔의 정확검정(Fisher’s exact test)을, 연속변수의 경

우 독립 t-검증(independent t-test)을 시행하였다. 또한 각 요인

들에 대하여 단변량 로지스틱 회귀분석(Univariate logistic

regression analysis)을 실시하여 교차비(Odds Ratio, OR) 값을

확인하였으며 단변량 로지스틱 회귀분석 결과 통계적으로 의

미 있는 요인들(p < 0.05)에 대하여 다변량 로지스틱 회귀분석

(Multivariate logistic regression analysis)을 실시하였다. 

결
 

과

연구
 

대상자
 

특성
 

및
 

항우울제
 

처방현황

2012년 1년 동안 연구대상기관에 3회 이상 내원한 폐암 환자

는 총 299명이었다. 이 중에서 내원 횟수가 3회 이상이어도 본

원에서 폐암 치료를 받지 않는 환자(12명), 폐암 진단 전에 우

울증 진단을 받은 환자(6명), 폐암 진단 전에 항우울제 처방이

있는 환자(8명), 타 의료기관에서 전원되어 폐암 진단과 정신

건강의학과 진료의 시간적 선후 관계를 명확히 평가하기 어려

운 환자(2명), 원발성 폐암이 아닌 폐로 전이된 환자(12명), 통

증, 불면, 섬망, 신경병증의 이유로 항우울제를 처방 받은 환자

(30명), 총 70명이 제외되어, 229명이 연구대상 환자였다. 연구

대상 환자 중 항우울제 처방이 있는 환자는 10%이었으며 연

구대상 환자 229명의 일반적 특성은 Table 1에 나타냈다. 항우

울제 처방군 23명은 우울증 진단이 있는 환자가 7명, ‘Adjust-

ment disorder with depressed mood’ 진단 환자가 1명, 정신건

강의학과 의사에게 우울증상으로 자문을 구한 후 처방 받는

환자 15명이었다. 

폐암 환자에게 실제 처방된 항우울제는 10개 성분으로, 삼환

계 항우울제(Tricyclic antidepressants: TCA)인 amitriptyline,

nortriptyline, SSRIs(Selective serotonin reuptake inhibitors)

인 escitalopram, paroxetine, sertraline, SNRIs(Serotonin nor-

epinephrine reuptake inhibitor)인 duloxetine, venlafaxine, 기

타 우울증 치료제 mirtazapine, trazodone, 항정신병약제인

quetiapine이었다. 항우울제 처방현황 분석 결과 quetiapine의

처방 비율이 47.8%로 가장 높았으며 그 다음으로는 escitalo-

pram(43.5%), amitriptyline과 trazodone(30.4%)순이었다(Table

2). 처방군은 평균 1.9개 성분의 항우울제를 처방 받았으며 한

성분의 항우울제를 처방 받은 경우가 52.2%로 가장 많았으며

두 종류, 세 종류, 네 종류를 처방 받은 환자는 각각 26.1%,

13.0%, 8.7%였다(Table 3). 폐암 진단 후 평균 248일 후에 항우

울제 처방이 시작되었으며, 환자별 평균 처방일수는 177.5일

Table 1. Basic characteristics of study patients (N = 229).

Variables Descriptions N (%)

Gender
Female

Male

56

173

(24.4)

(75.6)

Age (years)
30-69 125 (54.6)

70-99 104 (45.4)

Occupation

No 126 (55.0)

Yes 50 (21.8)

Unknown 53 (23.1)

Marriage status

No 8 (3.5)

Yes 207 (90.4)

Unknown 14 (6.1)

Religion

No 127 (55.5)

Yes 64 (28.0)

Unknown 38 (16.6)

Insurance

National health insurance 211 (92.1)

Foreigner 3 (1.3)

Medicaid recipients 15 (6.6)

Pathological 

diagnosis

SCLC 22 (9.6)

NSCLC 205 (89.5)

Unknown 2 (0.9)

Pain 
No 92 (40.2)

Yes 137 (59.8)

Sleep disorder　
No 192 (83.8)

Yes 37 (16.2)

Body Mass Index 

<18.5 13 (5.7)

18.5–24.9 140 (61.1)

25.0–29.9 56 (24.5)

≥ 30.0 5 (2.2)

Unknown 15 (6.6)

Treatment types 

(multiples)

Surgery * 103 (45.0)

Radiation 12 (5.2)

IV Chemotherapy 115 (50.2)

Oral target agents 63 (27.5)

Current 

treatment

No 85 (37.1)

Yes 144 (62.9)

Hospitalization in 

ICU

No 174 (76.0)

Yes 55 (24.0)

Smoking history

Non-smoker 122 (53.3)

Ex-smoker 44 (19.2)

Current smoker 40 (17.5)

Unknown 23 (10.0)

Antidepressant 
No 206 (90.0)

Yes 23 (10.0) 

N(%): The number and percentage of patients
*Pneumonectomy, Lobectomy, Wedge resection, Segmentectomy

ICU = intensive care unit
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이었다. 폐암 진단 후 2012년 12월 31일(사망환자의 경우 사망

일 까지)까지의 기간은 555.6일이었다(Table 4). 
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항우울제 처방군의 평균 나이는 68.8세, 비처방군의 경우

67.0세로 두 군간의 유의한 차이가 없는 것으로 확인되었다(p

= 0.4316). 다른 인구사회학적 요인인 성별(p = 0.1795), 연령

대(p = 0.9929), 직업 유무(p = 0.5939), 교육 수준(p = 0.4858),

결혼 상태(p = 1.0000), 종교 유무(p = 0.9857), 의료보험 유형

(p = 0.7724)에 대한 교차분석 결과도 두 군간에 통계적으로

차이가 없는 것으로 나타났다. 임상적 요인에 대한 교차분석

결과 수면장애 여부(p < 0.0001)와 동반질환 여부(p < 0.05)가

통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 5). 다른 임상적 요인

인 폐암의 병리학적 진단(p = 1.0000)과, TNM 병기, 체질량 지

수(p = 0.7838), 통증 유무(p = 0.0572)는 통계적으로 차이가 없

는 것으로 나타났다. 치료관련 요인인 방사능 치료(p = 0.1067),

항암화학요법(p = 0.5238), 경구용 표적항암치료제 투여(p =

0.4103), 현재 치료 여부(p = 0.1075), 완치(p = 0.6156)에 대한

교차분석 결과도 두 군간에 통계적으로 차이가 없는 것으로

Table 2. The frequency of the prescribed antidepressants.

Class Drug Na (%b)
Duration on medication

Mean SD Range

SSRIs

escitalopram 10 (43.5) 182.7 259.9 2.0-870.0

paroxetine 1 (4.3) 17.0 - -

sertraline 3 (13.0) 21.0 12.8 10.0-35.0

SNRIs
duloxetine 1 (4.3) 203.0 - -

venlafaxine 2 (8.7) 136.5 190.2 2.0-271.0

TCA
amitriptyline 7 (30.4) 69.4 89.2 2.0-201.0

nortriptyline 1 (4.3) 165.0 - -

Others

mirtazapine 1 (4.3) 64.0 - -

trazodone 7 (30.4) 175.0 167.1 5.0-417.0

quetiapine 11 (47.8) 31.5 47.5 3.0-167.0

a The number of patients who treated with the drugs 
b The percentage of patients who treated with the drugs in total 23 patients treated with any antidepressant medication 

SD = standard deviation; SSRIs = selective serotonin reuptake inhibitors; SNRIs = serotonin norepinephrine reuptake inhibitors; TCA = tricyclic

antidepressants 

Table 3. The number of prescribed antidepressants class.

Number N = 23 (%) Class combination N = 23 (%)

1 12 (52.2) TCA 1 (4.3)

Mirtazapine 1 (4.3)

Trazodone 1 (4.3)

SSRIs 4 (17.4)

SNRIs -

Antipsychotics 5 (21.7)

2 6 (26.1) TCA + SSRIs 2 (8.7)

TCA + Antipsychotics 1 (4.3)

SSRIs + Trazodone 2 (8.7)

SSRIs + SNRIs 1 (4.3)

3 3 (13.0) TCA + Trazodone + Antipsychotics 1 (4.3)

TCA + SNRIs + Antipsychotics 1 (4.3)

SSRIs + Trazodone + Antipsychotics 1 (4.3)

4 2 (8.7) TCA + SSRIs + Trazodone + Antipsychotics 1 (4.3)

SSRIs + SNRIs + Trazodone + Antipsychotics 1 (4.3)

Total Average 1.9

SSRIs = selective serotonin reuptake inhibitors; SNRIs = serotonin norepinephrine reuptake inhibitors; TCA = tricyclic antidepressants
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Table 4. Basic characteristics of prescribed and non-prescribed group.

Variables
Prescribed group Non-prescribed group

N mean SD range N mean SD range p-valuea 

Age 23 68.83 10.26 49.00-84.00 206 67.04 10.32 30.00-91.00 0.4316

Number of 

outpatient visit 
23 25.65 17.23 02.00-66.00 206 15.34 11.73 01.00-63.00 0.0099

Number of admission 23 3.26 2.20 00.00-9.00 206 2.03 2.11 00.00-11.00 0.0087

Days of 

hospitalization
23 51.74 41.38 00.00-131.00 206 16.36 21.55 00.00-118.00 0.0005

BMI 22 22.70 2.58 16.98-26.80 192 23.48 3.53 14.02-45.58 0.3196

Treatment daysb 23 555.61 487.75 95.00-1,803.00 206 570.91 500.44 23.00-2,619.00 0.8893

Time lagc 23 248.34 315.12 10.00-911.00

Prescription days 23 177.50 226.34 03.00-970.00

a Two-sample t-test
b Period from lung cancer diagnosis until 31.12.2012(or death date)
c Period from lung cancer diagnosis until first antidepressant prescription

Table 5. Results of cross analysis for clinical factors and treatment factors.

Variables Descriptions
Prescribed group Non-prescribed group Total

N (%) N (%) N (%)  p-value

Pathological 

diagnosis　

SCLC 2 (8.70) 20 (9.80) 22 (9.69) 1.0000 

NSCLC 21 (91.30) 184 (90.20) 205 (90.31)

total 23 (10.13) 204 (89.87) 227 (100.00)

Pain N 5 (21.74) 87 (42.23) 92 (40.17) 0.0572 

Y 18 (78.26) 119 (57.77) 137 (59.83)

total 23 (10.04) 206 (89.96) 229 (100.00)

Sleep disorder

(No, Yes)　

N 10 (43.48) 182 (88.35) 192 (83.84) 0.0001 

Y 13 (56.52) 24 (11.65) 37 (16.16)

total 23 (10.04) 206 (89.96) 229 (100.00)

Comorbidity

(No, Yes)

N 1 (4.35) 54 (26.21) 55 (24.02) 0.0199 

Y 22 (95.65) 152 (73.79) 174 (75.98)

total 23 (10.04) 206 (89.96) 229 (100.00)

Surgery N 17 (73.91) 109 (52.91) 126 (55.02) 0.0548 

Y 6 (26.09) 97 (47.09) 103 (44.98)

total 23 (10.04) 206 (89.96) 229 (100.00)

Radiation therapy N 20 (86.96) 197 (95.63) 217 (94.76) 0.1067 

Y 3 (13.04) 9 (4.37) 12 (5.24)

total 23 (10.04) 206 (89.96) 229 (100.00)

Chemotherapy N 10 (43.48) 104 (50.49) 114 (49.78) 0.5238 

Y 13 (56.52) 102 (49.51) 115 (50.22)

total 23 (10.04) 206 (89.96) 229 (100.00)

Oral targeted 

anticancer drugs

N 15 (65.22) 151 (73.30) 166 (72.49) 0.4103 

Y 8 (34.78) 55 (26.70) 63 (27.51)

total 23 (10.04) 206 (89.96) 229 (100.00)

Current treatment N 5 (21.74) 80 (38.83) 85 (37.12) 0.1075 

Y 18 (78.26) 126 (61.17) 144 (62.88)

total 23 (10.04) 206 (89.96) 229 (100.00)

Cured N 23 (100.00) 194 (94.17) 217 (94.76) 0.6156 

Y 0 (0.00) 12 (5.83) 12 (5.24)

total 23 (10.04) 206 (89.96) 229 (100.00)
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나타났다. 수술(p = 0.0548)은 유의하지 않았지만 경계였다.

기타 요인에 대한 교차분석 결과 외래진료 횟수의 경우 처방

군의 평균은 25.65회, 비처방군의 경우 15.34회로 유의한 차이

를 보였다(p < 0.01). 입원 횟수의 경우에도 유의한 차이를 보

였는데, 처방군은 평균 3.26회 입원하였고, 비처방군은 평균

2.03회 입원하였다(p < 0.01). 재원 일수 또한 처방군은 평균

51.74일, 비처방군은 16.36일로 유의한 차이를 보였다(p <

0.001) (Table 4). 다른 요인인 중환자실 재원 여부(p = 0.4475)

와 흡연력(p = 0.8020) 및 음주력(p = 0.0869)은 모두 두 군간

에 통계적으로 차이가 없는 것으로 나타났다. 
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각 요인들이 항우울제 처방군과 비처방군에 대해 미치는 영

향을 분석하기 위하여 단변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였

다. 인구사회학적 요인에 대한 교차분석 결과 두 군간에 통계

적으로 차이가 없는 것으로 나타났다. 임상적 요인에 대한 분

석 결과 수면장애의 경우 수면장애가 있는 군을 기준으로 없

는 군은 항우울제 처방 가능도가 0.10배[OR = 0.10, 95% Con-

fidence Interval(CI): 0.04-0.26]로 나타났다. 동반질환 여부의

경우 동반질환이 있는 군을 기준으로 동반질환이 없는 군은

항우울제 처방 가능도가 0.13배[OR = 0.13, 95% CI: 0.02-

0.97]로 나타났다(Table 6). 치료관련 요인에 대한 분석 결과

두 군간에 통계적으로 차이가 없는 것으로 나타났다. 기타요

인에 대한 분석 결과 외래진료 횟수, 입원 횟수 및 재원 일수가

유의한 결과를 보였다(p < 0.05) (Table 6). 
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단변량 로지스틱 회귀분석 결과 통계학적으로 의미가 있는

것(p < 0.05)으로 확인된 요인들에 대해서 다변량 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다. 이는 수면장애 여부, 동반질환 여부, 외

래진료 횟수, 입원 횟수, 재원 일수였다. 수면장애가 없는 경우

항우울제 처방 가능도는 0.21배였다[OR = 0.21, 95% CI: 0.07-

0.61]. 외래진료 횟수의 경우 진료 횟수가 증가할 수록 항우울

제 처방 가능도는 1.05배 상승하였고[OR = 1.05, 95% CI:

1.01-1.09], 재원 일수의 경우에도 재원 일수가 증가할 수록 항

우울제 처방 가능도는 1.03배 상승하였다[OR = 1.03 95%, CI

1.01-1.05]. 단변량 로지스틱 회귀분석에서 유의하였던 동반

질환 여부는 다변량 로지스틱 회귀분석 결과 유의하지 않았다

[OR = 0.14 95%, CI 0.01-1.38](Table 7).

고
 

찰

우울증은 암 환자들이 보편적으로 겪는 정신적인 고통이며,

자살의 위험 요소가 되거나, 치료 순응도를 낮추는 요인이 된

다.5,17) 암 환자의 우울증 이환율을 조사한 선행연구에서는, 진

단 방법이 다르고 분류 기준이 다른 영향으로, 암 환자의 주요

우울장애 이환율이 1%에서 50%까지 다양하였다.10) 2010년

통계청 자료를 기준으로 발생률이 높은 갑상선암, 위암, 대장

암, 폐암, 간암, 유방암으로 연구기관에 내원한 환자를 대상으

로 한 암 환자의 우울증 진단율과 항우울제 및 항불안제 처방

율에 대한 사전 조사에서는, 우울증 유병율과 항우울제 및 항

불안제의 처방이 폐암에서 가장 높았고, 폐암이 우울증과 관

련성이 가장 높은 암종이라는 다른 선행연구의 결과와 일치하

였다.13,18) 연구 대상 229명의 환자 중 10%가 우울 치료 목적

의 항우울제 처방이 있었다. 즉 폐암 환자의 10%가 폐암 진단

후 항우울제 복용을 시작했다. 선행 연구에 따르면 폐암 환자

의 우울상태는 16.3%로, 본 연구의 10%가 우울 상태를 치료를

받고 있음을 적용해보면, 정신건강의학과적 치료가 필요한 환

자들 중 치료를 받는 환자는 일부였음을 추정할 수 있었다.12)

이는 심리적 고통을 가지고 있는 암 환자 중 전문적인 정신건

Table 6. Results of univariate logistic regression analysis.

Variables Descriptions Odds Ratio 95% CI p-value

Sleep disorder
Yes Ref.

No 0.10 0.04-0.26 < 0.0001 

Comorbidity
Yes Ref 

No 0.13 0.02-0.97 0.047 

Hospitalization 

in ICU

Yes Ref 

No 0.69 0.27-1.79 0.449 

Smoking history

Current smoker Ref 

Non-smoker 0.69 0.23-2.13 0.523 

Ex-smoker 0.70 0.17-2.81 0.615 

History of 

Alcohol

Yes Ref 

No 0.40 0.15-1.04 0.060 

Number of 

outpatient visit 
1.05 1.02-1.08 0.0006 

Number of 

admission
1.25 1.05-1.50 0.0116 

Days of 

hospitalization
1.04 1.02-1.05 < 0.0001 

Table 7. Multivariate logistic regression analysis.

Variables Descriptions Odds Ratio 95% CI p-value

Sleep disorder
Yes Ref 

No 0.21 0.07-0.61 0.0047 

Comorbidity
Yes Ref 

No 0.14 0.01-1.38 0.0923 

Number of 

outpatient visit 
1.05 1.01-1.09 0.0073 

Days of 

hospitalization
1.03 1.01-1.05 0.0004 
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강의학과적 치료를 받는 경우는 치료 대상 중 일부라는 선행

연구의 결과와도 일치하였다.6) 

현재 연구에서 우울증치료제로 처방이 된 약제는 10개 성분

으로 SSRIs 처방 환자(60.9%, 14/23)가 삼환계 항우울제 처방

환자(34.8%, 8/23)보다 많았다. 이는 SSRIs가 내약성이 좋아

서인 것으로 보이며19) 우울증 치료로 가장 많이 처방되는 계

열이 SSRIs라는 유럽 12개국에서 실시된 연구결과와 유사했

다.20) 불면증을 동반한 우울증에서는 trazodone이나 mirtaza-

pine, 또는 삼환계 항우울제와 같이 졸리는 항우울제를 선호

하는데19) 본 연구에서도 항우울제 처방군 중 불면증이 있는

환자 13명 중 11명은 trazodone, mirtazapine, 삼환계 항우울제

를 처방 받고 있었다. 

기존 보고된 역학 연구에서 여성, 낮은 경제수준, 주요 우울

장애 과거력, 뇌졸중, 치매 등이 우울장애, 우울증상의 위험인

자라고 밝혔으나21-22) 폐암 환자로 대상을 제한했던 본 연구

에서는 항우울제 처방의 요인으로 성별의 경우는 유의한 요인

이 아니었다(p = 0.1795). 또한 173명의 남성 연구 대상 중 20

명이, 56명의 여성 연구 대상 중 3명이 항우울제 처방군으로,

남성의 경우가 항우울제 처방의 비율이 높았다. 이 결과는 국

내 일개 종합병원에서 지속적인 외래 내원 폐암 환자를 대상

으로 한 스티그마, 디스트레스 연구에서 남성이 여성보다 스

티그마가 심한 것으로 나타난 결과와 일치하였다.12,23) 동반질

환 여부의 경우 조금 더 세분화 하여 조사하지 않았기에, 뇌졸

중, 치매 환자에 있어서의 우울증상은 확인할 수 없었다. 선행

연구에 따르면 우울한 환자에서 재원 일수가 늘어난다는 연구

가 있는데, 우울과 재원 일수 증가의 선행 관계는 일치하지 않

지만, 본 연구에서도 우울과 재원 일수가 상관관계가 있는 결

과가 나왔다.24) 수면장애의 요인이 폐암 환자의 삶의 질과 관련

이 있다는 연구가 있는데, 본 연구의 결과와도 일치하였다.25)

2000년 한 연구에 따르면 SCLC환자는 NSCLC에 비해 우울증

이 3배 이상(25% vs 9%, p < 0.001) 이환 된다고 보고되었는

데, 본 연구에서는 SCLC 환자군의 9%, NSCLC 환자군의

10%가 우울증 치료제 처방군으로, 유의한 차이를 밝히지는 못

하였다(p = 0.865).26) 이러한 차이는 선행 연구에서는 완화치

료(palliative care)를 받는 말기 환자를 대상으로 하였고, 본 연

구는 모든 병기의 폐암 환자를 대상으로 실시한 점에서 동일

한 결과를 도출하지 못한 것으로 평가된다. 진행성 폐암에서

호흡곤란, 통증과 같은 신체적 증상과 불안, 우울 등의 심리적

증상과의 관련이 있다고 연구된 바 있다.27) 본 연구에서도 통

증이 있는 환자의 13%가 처방군이었고, 통증이 없는 환자의

5.4%가 처방군으로 통증이 있는 환자에서 항우울제 처방이

높게 났다(p = 0.0572). 항암화학요법을 받는 경우 약제의 부

작용과 관련하여 우울이 증가한다고 보고하고 있으나, 본 연

구에서는 항암화학요법의 여부는 항우울제 처방에 유의한 요

인은 아니었다(p = 0.525).28) 외래 내원 폐암 환자를 대상으로

한 스티그마, 디스트레스 연구에서 우울정도(t = −3.259, p =

0.001)는 현재 치료를 받는 경우가 치료를 받지 않는 경우보다

높게 나타났으나12) 본 연구에서는 현재 치료 여부가 항우울제

처방에 유의한 요인은 아니었다(p = 0.116). 

항우울제와 암의 상관성에 대해 논란이 있으나 SSRIs 장기

복용은 폐암 유발 위험을 감소시킬 수 있으며29) 우울증은 폐

암 환자의 사망률을 높이는 질환이므로30) 폐암 환자의 우울증

치료는 고려되어야 한다. 

본 연구의 경우 단일기관에서 진행된 연구로 연구결과를 더

큰 환자군 집단으로 적용 시 주의를 요한다. 연구 설계상 의무

기록을 활용한 후향적 연구라는 제한점을 배제할 수 없으며,

폐암 진단 전에 우울증 진단을 받은 환자이거나 타 의료기관

에서 전원되어 폐암 진단과 정신건강의학과 진료의 시간적 선

후 관계를 판단하기 어려운 환자들의 경우 본 연구에서 제외

되어 실제 우울증으로 진단받은 환자들은 본 연구의 결과보다

많을 수 있다는 점을 고려해야 한다. 그럼에도 불구하고, 본 연

구에서는 본원에 내원한 모든 병기의 전체 폐암 환자를 대상

으로 항우울제 처방현황을 분석하였고, 항우울제 처방군과 비

처방군간의 관련 요인을 비교분석한 연구로 의의가 있다고 할

수 있다.

결
 

론

본 연구는 폐암 환자에서 항우울제 처방현황을 분석하고, 처

방군과 비처방군의 인구사회학적 요인, 임상적 요인, 치료관

련 요인 및 기타 요인을 확인하고자 하였다. 연구 대상 환자 중

약 10%에서 폐암 진단 이후 우울증상으로 항우울제를 처방

받고 있었으며, 항우울제 처방군의 경우 수면장애 여부, 입원

횟수 및 재원 일수가 폐암 환자에서의 항우울제 처방에 영향

을 미치는 요인으로 확인되었다. 폐암 환자들의 항암치료와

더불어 우울증에 대한 진단과 치료가 고려되어야 한다.
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