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서       론

암의 조기 진단 및 치료의 발전으로 암 환자의 기대 여명

이 증가하고 있으며 암 발생률은 전 세계적으로 증가하고 

있다.1) 이런 결과로 암은 의학적 치료 외에도 장기간에 걸쳐 

다양한 포괄적인 치료가 필요한 삶을 위협하는 만성 질환
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ABSTRACT

Breast cancer is the most prevalent oncological disease among women. Various psychosocial distress is com-
mon at the diagnosis, treatment, and posttreatment phase of breast cancer. For the treatment of breast can-

cer, not only medical treatment but also psychosomatic integrative care will be needed. Patients with breast can-
cer may lead to increased vulnerability to stress, adjustment disorder, anxiety disorder, and depressive disorder, 
and these psychiatric diseases and conditions are associated with recurrence or exacerbation of breast cancer. 
Psychosocial treatment of anxiety and depression could increase the quality of life of patients and decrease the re-
currence and progression of breast cancer. In this article, we reviewed 5 clinical breast cancer survivorship guide-
lines focused on psychosomatic integrative care including psychosocial treatment and alternative treatment for 
psychosocial distress. Because 5 treatment guidelines were using various definitions of evidence, we confirmed 
evidence of various psychosocial treatments for patients with breast cancer based on the definition of evidence by 
the US Preventive Service Task Force (USPSTF) guideline. We also reviewed the effect size of psychosocial treat-
ment for anxiety, depression, mood, and quality of life in patients with breast cancer. This article discusses the 
barrier to the delivery of psychosomatic integrative care and suggests integrative care planning for breast cancer. 
Multi-disciplinary teams, patient’s needs assessment, information technology support, patient and caregiver en-
gagement, planned periodic monitoring of psychosocial distress by a psychosomatic specialist or consultation-liaison 
psychiatrist are recommended as key features of a psychosomatic integrated care plan.
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으로 변모하고 있다. 

특히 유방암은 여성에게서 가장 유병율이 높은 암으로, 세

계보건기구의 보고에 의하면 2018년 모든 암 중에서 11.6%

의 발생률을 보이고 있고, 6.5%의 사망률을 나타낸다고 보고

하고 있다.2) 한국에서의 암 생존자는 약 170여만 명으로 보

고되고 있고, 유방암 생존자는 198,000명으로 전체 암 생존

자의 약 11.4%를 차지하고 있으며, 한국에서 유방암 환자의 

86%가 진단 이후 10년 이상을 살아가고 있다.3) 이렇듯 오랜 

기간 동안 유방암 생존자로 사는 것은 환자의 신체적, 인지

적, 정서적, 사회적 그리고 직업적 영역에서의 변화를 가져오

게 된다. 그 결과 정신사회적 디스트레스를 초래하게 되며 

삶의 질과 기능 수준이 점진적으로 감소한다. 

정신신체의학에서는 유방암 환자 및 가족의 정신사회적 

병태생리에 대한 예방, 조기 진단, 평가 및 정신사회적 치료

를 강조해 왔다. 유방암 환자의 정신사회적 디스트레스는 초

기 진단 과정뿐만 아니라 유방암 전체 과정 중에도 나타난

다. 그리고 정신사회적 디스트레스는 통증 같은 신체적 건강

뿐만 아니라 적응장애, 불안장애, 우울장애, 외상 후 스트레스 

장애 같은 정신건강 영역과 재정적 혹은 경제적 부담, 직업유

지, 조기 은퇴, 낙인 혹은 장해, 지지체계, 영적인 부분 등 사

회적 영역에서 고통을 가져오기 때문에4) 유방암 환자의 치

료에는 정신신체의학적 모델의 적용이 필요하다. 

유방암 환자에서 정신사회적 디스트레스는 두려움과 슬픔 

같은 정상적인 디스트레스부터 정신 장애까지 다양하게 나타

난다. 메타분석에서 유방암 환자의 우울과 불안의 유병율이 

32,2%와 41.9%라고 보고하고 있고,5,6) 외상후 스트레스 장애

는 9.6%의 유병율을 나타내고 있다.7) 

유방암 환자의 우울과 불안은 특히 환자의 생존율에도 영

향을 미친다. 282,203명의 유방암 환자를 대상으로 한 최근

의 체계적 고찰 및 메타분석 연구8)는 유방암 환자의 우울증

은 암 재발 위험도를 1.24 (1.07, 1.43)배 높였고, 모든 원인

(all-cause)의 사망률 위험도를 1.30 (1.23, 1.36)배 높였으며, 

암 특이적(cancer-specific) 사망률 위험도는 1.29 (1.11, 1.49)

배 높이는 것으로 확인되었다. 유방암 환자의 불안은 암 재

발 위험도가 1.17 (1.02, 1.34)배, 모든 원인의 사망률 위험도

를 1.13 (1.07, 1.19)배 높였으나, 암 특이적 사망률과는 연관

이 없었다. 특히 우울과 불안의 공존은 모든 원인의 사망률 

위험도는 1.34 (1.34, 1.45)배, 암 특이적 사망률 위험도를 

1.45 (1.11, 1.90)배 증가시켰다. 그 결과 유방암 환자의 우울

과 불안은 재발과 생존에 있어 하나의 독립적 요인으로 인

식되고 이에 대한 치료와 개입의 필요성이 대두되었다. 

따라서 유방암 환자는 불안장애, 우울장애, 외상 후 스트레

스장애의 치료 같은 다양한 정신장애의 치료와 건강한 생활

습관의 향상에 대한 요구가 증가하고 있다. 아울러 정신사

회적 디스트레스와 연관된 재발에 대한 공포, 신체상의 변

화, 실존적 디스트레스, 사회적 고립, 지지체계의 결여, 경제

적 어려움 등에 대한 중재와 운동, 건강한 수면, 금주, 금연, 

체중 조절 및 영양 같은 건강한 행동을 증진시킬 수 있는 중

재가 필요하다.9) 국내 유방암 환자 332명을 대상으로 한 요

구도와 이와 연관된 요인에 관한 다기관 연구10)에서 유방암 

환자들은 정보와 교육 영역에서 가장 많은 요구도를 보였으

며 특히 ‘재발에 대한 공포감 대처에 대한 도움’ 항목에서 가

장 높은 요구도 점수가 확인되고 50세에서 59세 연령대에서

는 스트레스와 자살사고에 관한 항목이 가장 높은 요구도를 

나타내고 있는 것을 보면, 우리나라 유방암 환자 역시 정신

사회적 디스트레스에 대한 중재가 필요함을 시사한다. 

한편, 지지-표현적 집단치료(supportive-expressive group 

therapy)를 통한 유방암 환자의 우울증 감소가 생존율을 높

인다는 연구10)와 지지-표현적 집단치료 및 지지적 정신치료 

중재가 암 환자의 생존율을 높인다는 최근의 메타 연구 결과12)

는 유방암 환자의 우울증 치료의 중요성을 나타내고 있다. 

이렇듯 유방암 생존자의 정신사회적 디스트레스에 대한 이

해가 증가하고 이에 대한 중재가 더 나은 예후를 가져옴에

도 불구하고 임상 실제에서 적용은 아직은 부족한 상태이다. 

유방암 환자에 대한 정신신체의학적 통합 치료는 정신사

회적 요인에 관한 정신사회적 치료뿐만 아니라, 환자의 식생

활, 운동 및 생활 전반에 걸쳐 건강한 생활을 유지할 수 있도

록 도울 수 있어야 하며, 때때로 환자가 대체의학적 접근 또

한 관심이 있으므로 이에 대한 근거를 숙지하고 환자를 진

료하는 것이 필요하다. 따라서 정신사회적 치료 및 유방암 

환자에게 제공되는 다양한 정신신체의학적 치료에 대한 근

거에 대한 논의가 필요하다.

본       론

1.   유방암 환자 정신사회적 디스트레스의 정신신체의학적 

통합의료 치료에 대한 근거

본 연구에서는 2005년 1월부터 2019년 12월까지 Cochrane 

Database of Systematic Reviews, Pubmed, Science Direct

에서 ‘유방암(breast cancer)’, ‘가이드라인(guideline)’, ‘정신

사회(psychosical)’, ‘통합적(integrative)’, ‘보완(compli-

mentary)’ 용어로 검색한 후 가장 적합하다고 판단되는 5편

의 가이드라인을 선택하였다. 5편의 가이드라인은 Table 1

에 기술되어 있다. 
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각 암 학회에서는 다양한 근거를 단계별로 제시하고 있다. 

본 종설에서는 US Preventive Services Task Force (이하 

USPSTF)18)에서 개발한 평가 체계를 토대로 근거를 제시하였

다. 서로 다른 평가체계인 Quality of Care and Health Out-

comes19)와 Level of Evidence16)는 USPSTF의 기준으로 변

환하여 연구자들이 평가하여 최종적인 근거를 구성하였다. 

USPSTF는 Table 2에 기술되어 있다. 5편의 가이드라인은 

림프 부종에 대한 레이저 치료, 재건치료, 전기치료 같은 신

체적 재활을 포함한 근거가 제시되고 있지만 본 종설에서는 

정신사회적 디스트레스에 대한 치료에 초점을 맞추었고, 주

로 정서적 안녕감, 삶의 질, 건강한 생활습관, 스트레스와 불

안, 우울과 기분, 피로와 통증에 관한 정신사회적 중재를 포

함한 통합의료적 치료에 국한하여 고찰하였다, 특히 피로와 

통증에 대해서도 정신사회적 디스트레스와 연관이 있는 부

분에만 국한하여 요약하였다.

또한 정신사회적 치료에 대한 체계적 분석 및 메타 분석

연구20,21)에서 정신사회적 치료의 효과 크기를 요약하였다.

1)   정서적 안녕감 및 삶의 질의 향상과 건강한 생활습관을 

위한 중재(Table 3)

유방암 환자의 정서적 안녕감 증진을 위한 전문가에 의한 

정신사회적 중재는 grade B의 근거가 있다. 이 경우 환자와 

공감적 면담을 통해 유방암이 환자의 삶에 미치는 영향을 

알아보고, 지지적 관계를 유지하는 것이 필요하고 때에 따

라 인지 행동적 혹은 지지적 정신치료를 제공한다. 가족 체

계 내에서 갈등을 조정하고 가족 간의 의사소통을 증진시키

며, 가족 결속력을 증진시키기 위한 가족치료는 grade C의 

근거가 있다. 부부간의 문제와 이슈를 다루는 부부치료는 

grade B의 근거가 있었다. 유방암 환자의 안녕감 증진을 위

한 음악치료, 미술치료 같은 보완적 접근은 grade C의 근거

가 있었다. 유방암 환자들이 집단을 구성하여 서로 돕는 자

조집단 역시 grade C의 근거가 있었다. 

삶의 질 향상을 위해서는 명상이 grade A, 요가는 grade 

B, 침술은 grade C, 스트레스 조절은 grade C의 근거가 있

었다. 

건강한 생활습관을 위한 중재로는 많은 양의 채소, 과일, 

통곡물, 콩, 그리고 포화 지방산과 알코올 섭취 제한 같은 

건강한 식이는 grade A의 근거가 있었고, 금연 역시 grade 

A의 근거가 있었다. 과체중이나 비만인 경우 정상체중을 유

지하는 것은 grade C, 고열량 음식이나 음료를 제한하는 것

은 grade A의 근거가 있었다. 운동에 있어 일주일에 적어도 

한 번 150분 이상 중간 강도의 운동 혹은 75분 이상 고강도

의 에어로빅 운동은 grade A의 근거가 있었다. 

2) 스트레스와 불안(Table 4)

 유방암 환자가 항암 혹은 방사선 치료 중 겪게 되는 스트

레스와 불안의 경감을 위해서는 마음챙김에 기반한 스트레

스 감소(mindfulness based stress reduction, 이하 MBSR), 

명상, 음악치료, 요가는 grade B의 근거가 있었다, 유방암 치

료 도중 겪게 되는 불안과 스트레스에 대해서는 인지행동치

료, 지지적 정신치료, 정신역동적 정신치료가 grade B의 근

거가 있었고, 유방암 치료와 연관된 지식과 식이, 건강행동, 

대처, 적응, 서비스 이용하기를 포함한 정신교육훈련 역시 

grade B의 근거가 있었다. 또한 이완 훈련, 체계적 탈감작, 

Table 1. 5 Guideline for psychosocial distress of patients with breast cancer

Guideline Society Journal, year Grading
Psychosocial clinical practice guidelines 

information, support and counselling 
for women with breast cancer12)

National health and 
medical research 
council, Australia

https://www.
canceraustralia.
gov.au/, 2005

Quality of care and health 
outcomes

Clinical practice guidelines for breast 
cancer rehabilitation: synthesis of guideline 
recommendation and qualitative appraisals13)

American cancer 
society

Cancer, 2012 Appraisal of guidelines for 
research and evaluation II

Clinical practice guidelines on the use 
of integrative therapies as supportive care 
in patients with breast cancer14)

Society for integrative 
oncology guidelines 
working group

J Natl Cancer Iinst 
Monogr, 2014

Adapted US Preventive Task 
Force Grading System

American cancer society/American society 
of clinical oncology breast cancer surviviorship 
care guideline15)

American cancer 
society

CA Cancer J Clin, 
2016

Level of evidence

Clinical practice guidelines on the evidence-
based use of integrative therapies during and 
after breast cancer treatment, 
American Cancer Society16)

American cancer 
society

CA Cancer J Clin, 
2017

US Preventive Task Force Grading 
System

file:https://www.canceraustralia.gov.au/
file:https://www.canceraustralia.gov.au/
file:https://www.canceraustralia.gov.au/
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문제해결 대처, 위기 중재는 grade B의 근거가 있었고, 정신

치료와 항불안제의 병합치료는 grade A의 근거가 있었다.

피로한 유방암 환자의 불안을 감소하는데 침술은 grade C

의 근거가 있었고, 단기간의 불안을 줄이는데 있어 마사지

는 grade C의 근거가 있었다. 

3) 우울과 기분(Table 5)

유방암 환자의 우울의 조절에 있어 지지적 정신치료, 인

지행동적 정신치료, 정신역동적 정신치료는 grade A의 근거

가 있었고, 특히 장기간에 걸친 정신치료는 grade A의 근거

가 있었으며, 정신신체전문가 혹은 자문조정 정신의학 전문

가에 의한 치료 역시 grade A의 근거가 있었다.21)

유방암 환자가 방사선 치료 중 겪는 우울에 MBSR이 

grade A의 근거가 있었고, 이완훈련과 요가도 grade A의 근

거가 있었으나, 음악치료는 grade B의 근거가 있었다. 정신

치료와 항우울제 및 정신치료의 병합치료는 grade A의 근

거가 있었다. 

마사지는 grade B의 근거가 있었고, 침술은 폐경 후 기분 

개선에 grade C의 근거가 있었다. 

4) 피로와 통증(Table 6)

피로와 통증은 유방암 환자에서 여러 가지 요인에 의해 

나타난다. 병력 청취, 검사 및 적절한 중재가 필요하다. 유방

암 환자의 피로와 통증은 신체적 요인뿐만 아니라 우울과 

불안 같은 정서적 장애와 연관이 있기 때문에 피로와 통증

에 관한 심리사회적 요인에 대한 평가를 포함한 통합적인 

접근이 필요하다. 통증은 사회적, 가족적, 성격적 혹은 문화

적 요인에 영향을 받고, 통증의 의미 또한 다르게 인식될 수 

Table 2. Definition and levels of certainty regrading net benefit of US Preventive Service Task Force (USPSTF)

Grade Definition
A The USPSTF recommends the service. There is high certainty that the net benefit is substantial.
B The USPSTF recommends the service. There is high certainty that the net benefit is moderate or there is 

moderate certainty that the net benefit is moderate to substantial.
C The USPSTF selectively offering or providing this service to individual patients based on professional judgment 

and patient preferences. There is at least moderate certainty that the net benefit is small.
D The USPSTF recommends against the service. There is moderate or high certainty that the service has nonet 

benefit or that the harms outweigh the benefits.
I Statement The USPSTF concludes that the current evidence is insufficient to assess the balance of benefits and harms of 

the service. Evidence is lacking, of poor quality, or conflicting, and the balance of benefits and harms cannot 
be determined.

Level of certainty Description
High The available evidence usually includes consistent results from well-designed, well-conducted studies 

in representative primary care populations.
These studies assess the effects of the preventive service on health outcomes.
This conclusion is therefore unlikely to be strongly affected by the results of future studies.

Moderate The available evidence is sufficient to determine the effects of the preventive service on health outcomes, but 
confidence in the estimate is constrained by such factors as:

• The number, size, or quality of individual studies.
• Inconsistency of findings across individual studies.
• Limited generalizability of findings to routine primary care practice.
• Lack of coherence in the chain of evidence.
As more information becomes available, the magnitude or direction of the observed effect could change, 

and this change may be large enough to alter the conclusion
Low The available evidence is insufficient to assess effects on health outcomes.

Evidence is insufficient because of:
• The limited number or size of studies.
• Important flaws in study design or methods.
• Inconsistency of findings across individual studies.
• Gaps in the chain of evidence.
• Findings not generalizable to routine primary care practice.
• Lack of information on important health outcomes.
More information may allow estimation of effects on health outcomes. 
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있으며 피로 또한 방사선 혹은 항암치료 도중 신체적 요인

뿐만 아니라 우울 같은 정서적 요인과 연관되기 때문이다. 

유방암 수술과 연관된 통증에는 음악치료, 침술, 최면이 

grade C의 근거가 있었고, 항우울제인 duloxetine이 grade 

A의 근거가 있었다. 피로에 영향을 끼치는 기분장애, 수면

장애, 통증의 평가 및 치료가 grade A의 근거가 있었고, 일

주일간 거의 매일 걷기, 자전거타기, 에어로빅, 근력운동 같

은 신체활동을 30분 이상 하는 것 혹은 에어로빅과 근력운

동을 함께 일주일간 거의 매일 30분 이상 운동하는 것 또한 

grade A의 근거가 있었고, 인지행동치료도 grade A의 근거

가 있었다. 

침술은 유방암 치료가 종결된 이후 피로 호전에 grade C

의 근거가 있었고, 미국산 인삼은 하루 2000 mg의 인삼 파

우더 혹은 ginsenoside가 3% 이상 포함된 추출물이 유방암 

환자의 피로에 grade C의 근거가 있었다. 

5) 정신사회적 문제에 대한 위험 요인

모든 유방암 환자에서 정신사회적 문제가 발생하는 것은 

Table 3. Evidence of psychosomatic integrative care on emotional wellbeing, quality of life and lifestyle recommendations in patients 
with breast cancer

Clinical implications Strength of evidence 
Emotional wellbeing

Professionally-led group  A
Family therapy C
Couple therapy B
Complementary approaches (music therapy, art therapy, dance therapy, et al) C
Peer support or self-help group C

Quality of life
Cognitive behavioral therapy A
Psychoeducational therapy B
Supportive-expressive therapy C
Meditation A
Yoga C
Stress management C
Acupuncture C

Lifestyle recommendations
Adequate dietary model A
Smoking cessation A
Achieve and maintain a healthy weight C
Limit the consumption of high calorie foods and beverages exercise A

＞150 Minutes of moderate exercise each week A
＞75 Minutes of vigorous aerobic exercise each week A
Muscle strengthening exercises at least 2 days/week A

Table 4. Evidence of psychosomatic integrative care on anxiety in patients with breast cancer

Clinical applications Strength of evidence
Cognitive behavioral therapy A
Supportive-expressive therapy C
Psychodynamic psychotherapy (short-term) B
Psychoeducational B
Mindfulness based stress reduction B
Meditation B
Music therapy B
Relaxation training, systematic desensitization, problem-solving, crisis intervention B
Combination psychotherapy and anxiolytics A
Acupuncture C
Massage C
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아니다. 따라서 정신사회적 문제가 발생할 수 있는 요인을 

미리 인식하고 치료과정에서 평가와 중재가 필요하다. 

젊은 연령, 독신, 별거, 이혼, 사별, 21세 미만의 자식이 있

는 경우, 경제적 어려움, 낮은 사회적지지, 낮은 가족 기능, 

이전의 정신장애 병력, 반복되는 스트레스 생활사건, 알코

올이나 다른 물질남용의 과거력 등이 있는 경우 정신사회적 

문제가 발생할 수 있다. 또한 유방암 진단과 재발시점, 유방

암이 전이되었을 때, 수술, 방사선 혹은 항암치료 부작용이 

심할 때, 림프 부종이나 만성통증을 겪고 있을 때 더욱 자주 

나타날 수 있다. 

6) 정신사회적 치료의 효과크기

정신사회적 치료의 효과크기는 Cohen22)의 분석에 따라 

해석하였다. 인지행동치료, 지지적-표현적 치료 등의 정신

치료의 불안에 대한 효과크기는 –0.39 (-0.91, 0.14)의 중간 

효과 크기가 있었고, 우울에 대한 효과크기는 –0.35 (-0.79, 

-0.10)의 중간 효과크기가 있었다. 삶의 질에 대해서는 0.38 

(-0.07, 0.84)의 중간 효과크기가 있었으며, 기분에 대해서

는 –0.17 (-0.41, 0.06)의 작은 효과크기가 있었다. 불안에

서는 인지행동치료와 정신교육이 효과크기가 가장 높았고, 

우울은 적어도 6주에서 12주의 치료가 크기효과가 가장 높았

으며, 삶의 질에서는 인지행동치료가 가장 높은 효과크기가 

있었다. MBSR은 스트레스에 대한 효과크기가 0.710 (0.511, 

0.909)이었고, 불안은 0.733 (0.450,1.017), 우울은 0.575 

(0.429,0.722)로 각각 높은 효과크기와 중간 효과크기를 나타

냈다. 

2.   유방암 환자 정신사회적 디스트레스의 정신신체의학적 

통합치료 적용시 고려사항

여러 체계적 고찰 문헌에서의 권고사항은 각기 적용된 기

준에 따라 근거가 다르기 때문에 가이드라인을 적용할 때 

다음을 고려해야 한다. 첫째, 임상가와 환자가 함께 의사결

정에 참여해 각 치료의 위험과 이득을 고려해 결정되어야 

하며 환자의 개인적 특성과 임상적 상황을 또한 고려하여 

권고해야 한다. 둘째, 통합적 접근은 전통적인 의학적 치료

에 정신사회적 디스트레스 중재가 가능한 전문가에 의해 제

공되어야 하며, 이때는 다학제간 충분한 협의가 전제되어야 

하고, 가능하면 훈련되고 자격증이 있으며 신뢰할 만한 전

문가에 의해 치료가 제공되어야 한다. 유방암 환자의 신체 

상태에 대한 주 치료자와의 지속적인 의사소통은 정신사회

Table 5. Evidence of psychosomatic integrative care on depression in patients with breast cancer

Clinical applications Evidence of strength
Cognitive-behavioral therapy A
Supportive-expressive therapy A
Psychodynamic psychotherapy (short-term) A
Combination of psychotherapy and antidepressants A
Psychosomatic specialist or consultation-liaison psychiatrist A
Mindfulness based stress reduction A
Massage B
Music therapy B
Acupuncture C

Table 6. Evidence of psychosomatic integrative care on fatigue and pain in patients with breast cancer

 Clinical applications Strength of evidence
Fatigue

Evaluation and treatment of depression, sleep disturbance and pain A
Moderate intensity physical activity (walking, cycling, resistance exercise) for 30 minutes most days of the week A
Combination of aerobic and resistance exercise for 30 minutes most days of the week A
Cognitive-behavioral therapy A
Acupuncture C
American ginseng C

Pain
Music therapy C
Hypnosis C
Acupuncture C
Duloxetine A
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적 디스트레스가 요약된 치료 과정과 함께 이루어져야 한

다. 셋째, 정신사회적 디스트레스에 대한 정기적인 평가뿐

만 아니라 정신약물을 사용할 때 나타날 수 있는 부작용 및 

기존의 신체상태에 따라 복용하고 있는 약물과의 상호작용

에 유의해야 하고, 이득보다 위험이 높아지면 중단되어야 

한다. 마지막으로 환자의 선호는 물론, 비용과 정신신체의

학적 치료의 접근성을 고려하여야 한다. 

3.   정신신체의학적 통합치료의 서비스 제공에 대한 장벽과 

대안

많은 연구들이 유방암 환자의 정신신체의학적 통합치료

의 필요성을 보고하고 있고, 유방암 환자들이 필요료 하는 

정신사회적 치료는 불안 및 우울에 대한 대처와 치료, 재발 

및 악화에 대한 두려움에 대한 대처, 가족, 배우자 및 친척들

의 지지, 더 나은 의사소통 등 다양하다.23-25) 그럼에도 불구

하고 정신신체의학적 통합치료 서비스를 제공하는 데에는 

몇 가지 장벽들이 있다. 

유방암 환자들은 가족, 친구들로부터 지지를 구하고 있으

나, 정신사회적 치료로부터 어떤 도움을 받을 수 있는지에 

대한 명확한 정보를 제공받는 것이 어렵다. 왜냐하면 자신

의 감정을 드러내고 표현하는 것에 대한 두려움과 수치심을 

느낄 수 있기 때문이다.26,27) 환자의 관점에서 보면 특정 정

신사회적 치료의 필요성을 인식하기 어려울 수 있고, 정신

신체의학적 통합치료 서비스를 받을 수 있는 기관에 대한 

정보가 부족하며, 그 기관에서 어떤 종류의 정신신체의학적 

통합치료 서비스가 제공되고 있는지 알 수 없고, 이러한 서

비스가 도움이 될 수 있는지 인식하지 못하기 때문이다.28) 

또한 유방암으로 치료받고 있는 의학적 치료 팀과 통합치

료의 역할을 혼동할 수 있기 때문이다. 

유방암을 진단하고 치료하는 급성기 위주의 우리나라 45개 

상급종합병원 혹은 종합병원에서 정신신체의학적 통합치료

는 생물정신사회적 모델에 근거하여 정신신체의학 혹은 자

문조정 정신의학에서 제공되어져야 한다. 이를 위해서는 유

방암을 포함한 암 환자에 제공되는 정신사회적 치료에 대한 

의료보험 체계 내에서의 기준과 적절한 수가가 책정되어야 

하고, 암 센터의 평가 기준에 정신신체의학적 통합치료 서

비스의 기준이 포함되어야 할 것이다. 또한 교육과 훈련을 

통한 정신신체의학 전문가들을 지속적으로 배출하여 필요

한 환자들에게 서비스가 제공되어야 할 것이다. 

유방암 환자 치료에서 재활은 환자의 삶의 질 향상과 재

발 및 악화를 예방하기 위하여 가능한 일찍 시작되어야 한

다. 따라서 유방암 환자에 대한 재활치료에서 다학제 전문

가들이 함께 환자의 기능 손상을 극복하거나 최소화하고 이

에 대처해야 한다. 이를 위해 MBSR, 이완요법, 정신교육, 

개인정신치료, 집단정신치료, 일반 상담 같은 다양한 정신

사회적 치료가 입원 및 외래 환자에게 제공되어야 한다. 

유방암 환자의 정신신체의학적 통합치료 모형 구축에서 

가장 중요한 요인으로는 모형 개발과 적용에서 다학제간 팀

을 구성하고, 참여하는 의료진들은 모형을 실제적인 진료에 

사용할 수 있도록 훈련되어야 하며, 환자와 계획된 시점에

서 면담하고, 다양한 도구를 통한 정신사회적 치료에 대한 

정보를 제공하며, 지속적으로 평가하고 보완해 나가는 것이

다. 이러한 모형의 요인으로는 다학제 서비스 제공, 환자 요

구도 조사, 환자와 가족의 참여, 기록과 정보 교환, 증상과 

경과 및 예후의 모니터링이 필요하고, 결과 지표로는 환자 

관점에서 삶의 질, 불안, 우울, 디스트레스 등이 있고, 의료

진 관점에서 환자의 수, 만족도 등이며, 병원에서는 입원 기

간, 비용 등을 지표로 사용할 수 있을 것이다. 

인터넷을 활용한 유방암 환자의 스트레스, 불안과 우울 

등에 대한 웹 기반 인지행동치료29-31) 등에 대한 시도가 이루

어지고 있어 우리나라에서도 이를 포함한 체계적인 모델 개

발과 적용이 필요하다. 스트레스, 피로, 통증에 대한 침술, 

요가, 마사지 등의 치료 효과에 대해서는 무작위 대조연구

가 추후 필요하고, 기존 서양의 대체의학적 근거가 아닌 우

리나의 근거에 의한 정신신체의학적 통합치료 서비스 모형 

개발과 임상적 적용에 대한 실증적 연구가 필요하다.

결       론

유방암의 유병율이 증가하고 있고, 환자의 기대 여명이 

증가함에 따라 환자의 정신사회적 요인을 포함한 정신신체

의학적 통합치료의 필요성이 증가하고 있다. 유방암 환자의 

정신사회적 디스트레스에서 정서적 안녕감, 삶의 질, 건강

한 생활습관, 스트레스와 불안, 우울과 기분, 피로와 통증이 

중요한 요인이다. 또한 정신사회적 치료가 유방암 환자의 

삶의 질을 증진시키고, 재발과 악화를 감소한다는 보고들이 

있다. 본 종설에서는 최근까지 발표된 5편의 유방암 환자의 

통합치료 가이드라인을 기반으로 정신사회적 요인에 초점

을 두고 근거를 제시하고자 하였다. 아울러 정신사회적 치

료의 효과 크기를 요약하였고, 정신신체의학적 통합치료의 

적용에 대한 장벽을 논의하고 이에 대한 대안을 제시하고자 

하였다. 정신신체의학적 통합치료에서는 다학제간 팀을 구

성하고 참여하는 의료진들이 이에 대한 높은 이해와 실제적 

적용, 정신사회적 서비스에 대한 환자의 요구도 평가 및 정



Korean J Psychosomatic Med ▒ 2021;29(2):77-85

84

보 제공 역시 중요한 요인이다. 

향후 우리나라 유방암 환자들을 대상으로 한 정신신체의

학적 통합치료 모형이 개발되고 환자들에게 적용되기를 기

대한다. 
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국 문 초 록

유방암은 여성에서 가장 높은 유병율을 보이는 암으로, 진단과 치료과정 및 치료 후에도 다양한 정신사회적 

디스트레스가 자주 나타난다. 유방암 환자의 치료에는 의학적 치료뿐만 아니라 정신신체의학적 통합치료가 

필요하다. 유방암 환자는 스트레스, 불안장애, 우울장애, 적응 장애 등에 대한 취약성이 증가하고, 이러한 정신

장애는 유방암의 악화 또는 재발과 연관이 있다. 유방암 환자의 불안과 우울에 대한 정신사회적 치료는 환자의 

삶의 질을 증진시키고, 유방암의 재발과 악화를 감소시킨다. 본 연구에서는 5편의 유방암 치료 가이드라인에서 

정신사회적 디스트레스에 대한 정신사회적 치료와 대체의학적 치료가 포함된 정신신체의학적 통합치료 부분에 

초점을 맞추어 논의하였다. 5편의 가이드 라인에서 사용한 서로 다른 근거 기준은 US Preventive Service Task 

Force (USPSTF) 기준에 맞춰 연구자들이 평가하여 근거를 기술하였다. 또한 유방암 환자의 불안, 우울, 기분, 

삶의 질에 대한 정신사회적 치료의 효과 크기를 요약하였고, 정신신체의학적 통합치료 서비스 제공에 대한 장

벽과 이에 대한 대안을 제시하였다. 다학제 팀을 구성하고, 환자 요구도를 조사하며, 정신사회적 치료의 정보를 

환자에게 제공하여 환자와 가족이 참여하는 것이 중요하다. 또한 준비된 계획에 따라 정기적으로 정신사회적 

디스트레스를 평가하고, 정신신체의학 전문가 또는 자문조정 정신건강의학과 의사에 의한 정신신체의학적 통

합치료가 환자에게 제공되는 것이 가장 중요하다.

중심 단어：정신신체의학; 통합치료; 유방암; 정신사회적 디스트레스.


