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통증은 암환자에 있어 가장 두려운 결과들 중의 하나

이다 미국의학협회는 암환자에서 통증은 호흡 맥박 체. , ,

온 혈압에 이어 번째 생체활력 징후이며 정서적 고통, 5 ,

과 기분 및 불안과 같은 심리적 요소들에 심각한 영향을

끼쳐 삶의 질을 떨어 뜨린다.

전이가 안된 암환자의 약 가 상당한 통증을 보이며15% ,

진행된 암환자의 에서 을 암환자60-90% debilitating pain ,

의 정도는 적절한 통증의 완화없이 사망한다25% .1-3) 그

러나 불행히도 암환자들의 통증은 빈번히 낮게 인지되고

적절히 치료되지 않은 경우가 흔하며 이것의 가장 중요,

한 이유로 임상의가 통증에 대한 적절한 평가를 하지 않

는 데 있다.4,5)

와Massie Holland
6)
는 암환자에서 통증을 조절하지 않을

경우 초기에 나타나는 정서적 반응이 우울 및 급성불안

이기 때문에 정신종양전문가는 먼저 통증을 완화시키는

데 신경을 써야하며 만약 통증이 적절하게 조절된 후에

우울 및 불안이 지속되지 않을 경우 정신과적 장애로 분

류해서는 안된다고 하였다 등. Peteet
7)
은 암환자에서 병

의 경과와 연관된 불안과 우울은 통증을 강화시키고 통

증은 다시 불안과 우울을 더 강화시키는 악순환을 보이

며 우울 및 불안을 적극적으로 치료하는 것은 통증 완,

화에 유익한 효과를 가져올 수 있다고 하였다.

는 암성 통증의 적절한 조절The National Cancer Institute

을 막는 주요 장애물들로 부적절한 통증조절 기술 통증,

에 대한 충분치 못한 평가 환자가 호소하는 통증에 대한,

거부감 복용중인 약물의 조정 부작용 중독에 대한 염, , ,

려 등을 언급한 바 있다.
8,9)

현대의학의 통증에 대한 다차원적 개념은 감각적 현상

뿐 아니라 인지적 행동적 정서적인 면을 강조하며 통증, ,

의 연구 평가 치료의 영역에서 정신과의 참여를 촉진시, ,

켰다 이에 저자는 통증을 동반한 암환자에서 흔히 나타.

나는 심리적인 문제와 정신과적 합병증을 고찰하고 통

증을 호전 시킬 수 있는 정신과적 중재 정신 치료 및 약(

물치료 에 대해 살펴보고자 한다) .
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암성통증환자에서의 정신과적 장애

등Derogatis
10)
은 세 곳의 암 치료센터에 치료받고 있는

명의 환자들을 대상으로 정신과적 장애의 유병율을215

조사한바 있다 그 결과 환자의 약 절반 은 암의 스. (53%)

트레스에 정상적으로 적응하고 있었으나 대상환자의,

가 정신과적 장애를 보였으며 그 중 우울및 불안을47%

동반한 적응장애는 주요우울장애는 기질적 정68%, 13%,

신장애 섬망 는 불안장애는 라고 보고하였다 또( ) 8%, 4% .

한 통증을 동반한 암환자에서 통증이 없는 군에 비해 정

신과적 합병증이 배나 많이 발생하였다 정신과 진단을2 .

받은 환자들의 에서 심한 통증을 호소하였지만 정신39%

과 진단을 받지 않은 환자들에서는 만 통증을 보였다19%

(Table 1).

Table 1. Incidence of DSM-III Psychiatric Disorders and

Prevalence of Pain Observed in 215 Cancer Patients from

Three Cancer Centers

등Spiegel 11)은 통증이 심한 암환자의 경우 가 주요우28%

울증의 진단기준을 충족한 반면 통증이 적은 환자의 9%

만이 진단 기준을 만족시켰다고 보고하면서 통증이 우울

증의 유발요소가 될 수 있다고 하였다 등. Ahles 12)은 통

증을 호소한 암 환자의 경우 통증이 동반되지 않은 환자

에 비해 우울 불안 적개심 신체화 증상을 더 많이 보였, , ,

다고 하였다 과. Spiegel Bloom13)은 암환자에서 병이 악화

되고 있다는 믿음은 전이의 위치보다는 기분장애 진통,

제의 사용 그리고 통증과 같은 가지 요소와 더 강한 상, 3

관관계가 있다고 하였다 암환자에서의 병의 경과와 연.

관된 불안과 우울은 통증을 강화시키고 통증은 다시 불

안과 우울과 같은 정신과적 문제가 악화되는 악순환이

되풀이 된다는 보고 등7)을 통해 볼 때 암환자를 치료하

는 임상의는 통증조절에 더욱 적극적인 관심과 적극적인

치료가 필요하다고 생각된다.

암성통증환자 우울증1.

임상양상 및 역학적 특성1)

암환자에서의 우울증의 발병율은 까지 다양하게25-50%

보고되는데
14)

암의 종류가 다양하고 그 종류에 따라 호, ,

발하는 연령 및 성별이 서로 다르며 암의 경과나 증상이,

상이하기 때문이다.15,16) 암환자에서 우울증의 유병율은

신체장애의 정도가 심할수록 통증이 있을 경우 암의 단, ,

계가 많이 진행된 경우 증가하며 말기 암환자의 경우 유,

병율이 까지 증가한다77% .6)

우울장애를 분류하면 첫째 정상범주인데 이는 상실, , ' ' ,

치료실패 암의 진행 등 위기시의 반응이며 지지와 도움,

으로 호전되기도 한다 둘째 반응성 우울 적응장애 인. , ' ( )'

데 기간이 길고 심하며 일상기능과 대인관계 등이 저하

된다 셋째 주요우울증인데 정도가 심하고 지지적 치료. , ' '

에 반응하지 않는다 넷째 기질성 우울장애인데 다양한. , ' '

원인으로부터 기인하며 특히 항암제와 진통제 및 우울증

유발약물 종양자체의 효과 의학적 상태 등에 의한다, , .

통증은 주요인이며 우울증 또한 통증감각을 변화시키는

데 통증지속에 대한 두려움이 의사의 도움을 요청하는,

요인 중 하나이다 는 암환자의 우울증상에 영향. Table 2

을 주는 신체상태와 사용하는 약물 등을 비롯하여 암과

관련된 여러 요인들을 보여준다 암의 종류에 따라서는.

췌장암 두경부암 폐암 유방암 등에서 우울증의 발생율, , ,

이 높다 종양치료에 사용되는 약물이 우울증을 유발한.

Diagnostic

Category

Number in

Diasnostic

Class

Percent of

Psychiatric

Diagnosis

Number with

Significant

Pain
†

Adjustment disorders 69 ( 32%) 68%

Major affective disorders 13 ( 6%) 13%

Organic mental disorders 8 ( 4%) 8%

Personality disorders 7 ( 3%) 7%

Anxiety disorders 4 ( 2%) 4%

Total psychiatric diagnoses 101 ( 47%) 39 (39%)

Psychiatric diagnosis absent 114 ( 53%) 21 (19%)

Total patients population 215 (100%) 60 (28%)
†

Score greater than 50 mm on a 100 mm VAS for pain severity

Factors

Type of cancer

Pancreas>Oropharynx>Breast>Colon>Gynecologic>Lymphoma>Gastric>Leukemia

Severity of disease

Chemotherapeutic regimen

Interferon-a

Interleukin-2

Amphothericin-B

Cycloserine

Glucocorticoids

L-asparaginase

Leuprolide

Procarbazine

Tamoxifen

Vinblastine

Vincristine

Surgery type

Mastectomy>Breast conservation

Depression diagnostic criteria

Inclusive>Exclusive

Symptomatic>Categorical

Table 2. Factors that affect on depression in patients with

cancer
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다고 알려져 있으며 와 같은, Interferon-a, Interleukin-2

사이토카인, Procarbazine, Tamoxifen, Vinblastine,

과 같은 항암제 등이 대표적이다Vincristine .17)

암 환자에서 우울증은 높은 유병율에도 불구하고 실제

임상 상황에서 적절히 진단되거나 치료받지 못하고 있

다.18) 첫째 종양을 치료하는 의사의 우울증에 대한 이해,

부족 암과 같은 심각한 병이 있을때 우울증이 정상적이(

고 보편적인 반응으로 보는 잘못된 믿음 둘째 기력저), ,

하 피로감 체중 및 식욕 감소 등의 증상은 우울증 진단, ,

기준의 항목이며 암의 증상이나 치료의 부작용으로 암,

환자가 흔히 호소하는 증상들이다 따라서 암환자에서.

우울증 진단을 내릴때 심리적 혹은 인지적 증상 불쾌한(

기분 절망감 무가치함 죄책감 자살사고 들이 더 큰 진, , , , )

단적 가치를 가진다.

치료2)

우울증이 있는 암환자의 치료는 대개 지지 정신치료 인,

지 행동요법 약물치료가 사용된다, .

많은 유사한 요법들이 암환자에서 심리적인 고통을 조절

하는데 유용하며 암 및 암성 통증과 관련된 우울 및 불,

안 증상의 치료에 적용되어 왔다.

지지 정신치료는 환자의 정서상태를 경청하고 지지해주

는 기법이고 인지행동치료는 환자들이 처한 상황을 우,

울하고 불안하게 받아들이는 대신 보다 적응적으로 받아

들일 수 있도록 돕는 치료이며 경증에서 중증도의 우울

증을 보이는 환자에서 효과적인 것으로 보고된다 이완. ,

탈감작 최면 스트레스 관리 등의 기법이 인지행동치료, ,

에 사용된다 그러나 주요우울장애의 범주에 속하는 환.

자는 약물치료 항우울제 처방 가 주축이 되며 암환자의( )

우울증에 대한 항우울제의 치료효능은 잘 확립되어 있

다 현재 암환자의 우울증에 단독으로 일차선택되는 약.

물은 없으며 각 환자마다 임상양상이 다양하고 신체상,

황과 의학적 상태가 다르므로 약물의 효과와 환자의 상

황을 비교하여 가장 적절한 약물을 투여한다.

암에 동반된 우울증을 치료하기 위한 약물선택은 일반우

울증을 치료할때와 몇 가지 다른 특징이 있다 첫째 신. ,

체 건강상태가 불량한 경우가 많으므로 부작용 평가와

관리가 중요하다 둘째 암의 치료와 기타 다른 신체질환. ,

때문에 다양한 약물을 복용하는 경우가 많아 약물 상호

작용이 적은 약물을 사용하는 것이 좋다 셋째 우울증자. ,

체의 효과는 물론이고 통증 피로 구토 가려움 안면홍, , , , ,

조 등과 같은 암과 관련된 다양한 신체상태를 개선할 수

있는 약이 선호된다 넷째 말기암환자의 경우(Table 3). ,

에는 여명을 고려하면 효과 발현이 빠른 약물이 선호된

다 다섯째 통제된 연구를 통해 암환자의 우울증에 효과. ,

적이라고 연구된 약물을 선택하는 것이 합리적이다.

Tabel 3. Comparison of effects of antidepressant on various

symptoms in cancer patients

General

Efficacy

Fatigue/

sedation
Insomnia Nausea

Loss of

appetite
Pain

Hot

flush
Itching

Fluoxetine ++/+++ ? ? - - ? +++ +

Fluvoxamine ++ ? ? - - ? ++ ?

Sertraline + ? ? - - ? +++ +

Paroxetine +++ - +/++ - - ? ++ +++

Citalopram ++ ? + - - ? ++ ++

Venlafaxine +/++ ? ? - - +++ +++ ?

Mirtazapine ++ - ++/+++ ++/+++ ++/+++ ++ + +/++

Bupropion ++ ++ - - - + - ?

?:No data or controversial data, -:No effectiveness, +:Evidence of

effectiveness in general population, ++:Evidence of effectiveness in

cancer patient, +++:Evidence of effectiveness in cancer patients with

controlled or large data

약물별로 특성을 살펴보면 삼환계 항우울제는 항우울제

로서 전통적으로 많이 사용되어 왔고암치료에서도 가장

빈번하게 처방되는 항우울제다 하지만 삼환계 항우울제.

를 선택할때 부작용 동반되는 의학적 문제 우울증상의, ,

본태 이전 특정 항우울제에 대한 경험을 고려해야 한다, .

이런 약물들은 변비 구강건조 요저류 어지럼증 등 많은, , ,

부작용을 보여 암과 그 치료과정에서 이러한 증상을 보

이거나 특히 항콜린성 약물을 복용하고 있다면 주의를

요한다 는 삼환. SSRI(selective serotonin reuptake inhibitor)

계 항우울제에 비해 부작용은 줄이면서 우울증의 치료에

있어 치료 효능과 내약성은 뛰어나다 하지만 종류에 따.

라 오심 불면 식욕저하 성기능 장애의 부작용을 흔히, , ,

보인다 노르에프네프린이나 도파민에 작용하여 이중작.

용 항우울제로 불리는 약물로는 venlafaxine, mirtazapine,

등이 있으며 이중작용 항우울제는 노르에프bupropion ,

네프린 수용체에 작용하기 때문에 통증치료에 널리 사용

되고 있으며 은 이중맹검 연구에서 암성통증Venlafaxine

과 안면 홍조에 효과가 있었다.19,20)

은 정신자극제와 비슷한 효과가 있으며 도파Bupropion

민성 작용을 통해 피로감에 효과적이다 금연에도 효과.

적이어서 폐암환자의 금연을 유도하는데 도움이 된다.

은 수용체를 길항하는데 이는 암환자Mirtazapine 5-HT3 ,

의 오심치료제로 널리 쓰이는 과 같은 기전을ondansetron

보이며 또한 식욕증가와 관련되어 체중증가가 매우 흔,
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한 부작용으로 항암요법을 전후하여 우울증을 보이는 암

환자에서 효과적이다 정신자극제는 암의 진행 및 말기.

환자의 피로 식욕부진 활동저하 등에 유용하며 저용량, ,

에서도 식욕촉진 다행감 허약과 피로개선이 가능하다, , .

는 고령의 환자나 말기 암환자에서 유용Methylphenidate

하게 사용되고 항우울 효과이외도 마약성 진통제로 인,

한 진정효과를 개선시키기 위한 병합요법으로 사용된다.

암성통증환자 불안2.

임상양상1)

암과 관련된 불안의 형태는 첫째 암과 암의 치료에 따른,

스트레스와 연관된 반응성 불안이며 둘째 기질성 불안,

장애는 암 자체 혹은 암의 치료과정에서 이차적으로 오

는 불안 증상들로 잘 조절되지 못한 통증 비정상적인 대,

사장애 저산소증이나 패혈증 호르몬을 분비하는 약물( ),

또는 종양 오피오이드 약물의 금단 증상 등이 포함된다, .

셋째 공포증 공황장애 만성 불안 장애등 기존의 불안장, , ,

애가 악화된 경우이다. 21,22)

대부분의 암환자들은 진단을 듣기 위해 기다리는 동안,

여러 시술 항암제 치료 방사선치료 골수천자 등 을 시( , , )

행하기 전에 수술전에 치료결과를 기다리는 동안 불안, ,

을 느낀다 폐쇄공포증 주사 공포증과 같은 특정공포증. ,

이나 공황장애의 병력을 가진 경우 방사선치료실 등 갇

힌 공간에 대한 두려움과 바늘에 대한 공포로 의학적 평

가나 치료를 피하는데 암치료 전 먼저 정신과적 중재가

필요하다.

치료2)

벤조디아제핀이 주요약물이며 반감기가 짧은 약물이 신,

체기능이 저하된 암환자에서 선호된다 일반적 부작용은.

용량과 관련되고 특히 비억제 및 섬망악화에 주의하여

사용하되 호흡억제 및 남용은 크게 문제되지 않는다.

은 외과환자를 위한 마취를 위해 개발되었지Midazolam

만 성인 및 소아 환자에서 고통스러운 시술 내시경 골( ,

수 천자 요추천자 을 받는 환자의 진정에도 사용된다, ) .

은 경련장애 뇌종양 경한 기질성 뇌 증후군Clonazepam , ,

에서 보이는 불안 이인증의 증상에 아주 유용한 것으로,

알려져 있다 조증을 보이는 기질성 기분장애환자나 신.

경병성 통증에 보조진통제로 유용하다 은 만성. Buspirone

불안이나 적응장애와 관련된 불안시 정신치료와 병용하

면 유용하다 벤조디아제핀 사용시 보이는 진정작용과.

남용의 위험성이 적고 금단증상이나 인지장애를 일으키

지 않는다 는 소량에서 유용한데 특히 벤. Antipsychotics

조디아제핀의 최대용량에 조절되지 않는 불안에 효과적

이며 기질성 원인이 의심되거나 정신증상 망상 환각 혼( , )

돈을 동반하는 심한 초조에도 효과적이다. Hydroxyzine

은 통증이 있는 암환자의 불안에 유용하다 는 만성. SSRI

불안과 공황장애에도 유용하다 는 말기환자의 불. Opioid

안 특히 호흡부전이 원인일 경우 등에 한정된다, .

암성통증환자의 섬망3.

임상양상 및 역학적 특성1)

섬망은 암환자에서 매우 흔한 정신과적 문제로 입원 암

환자의 말기암의 경우는 이상에서 나타난다15-20%, 75% .
23,24)

섬망의 원인은 매우 다양한데 일차성 뇌종양 뇌전, ,

이 등 암의 직접적인 영향으로 발생하는 경우와 간접적

인 요인들로 전해질 불균형 및 탈수 대사성 뇌증후군, ,

감염 혈액학적 이상 영양결핍 내분비 이상 등이 있다, , , .

약물에 의한 경우도 중요하며 실제로 섬망을 유발하는

약물이 암환자에게 투여되고 있으며 마약성 진통제는 암

센터에서 섬망을 가장 흔하게 유발하는 요인이다 스테.

로이드는 정동장애 조증 우울증 인지기능 장애 가역성( , ), (

치매 저명한 섬망과 정신증까지 초래할 수 있다 일반), .

인구에서 의 발병율이 보고되며 대개 치료시작3-57% 2

주내에 고용량 사용시 잘 발생한다.25)암환자가 예민해지

고 협조가 잘 안되고 안절부절못하거나 잠을 잘못 자는

등 행동의 변화가 있는 경우 섬망의 초기증상을 의심해

야 한다 섬망환자는 이자극성 우울 자살사고 등의 기분. , ,

변화를 동반하기도 한다.

섬망의 치료2)

일반적 원칙에 따라 치료하지만 암환자에서의 다양한 요

인 때문에 유발인자를 찾기가 쉽지않다 약물치료가 주.

요방법이며 정신증상과 행동문제 등에 효과적이다.

암환자에서도 항정신병약물은 안전하고 효과적이다 다.

만 약에 따라 진정작용 기립성 저혈압 신경학적 부작용, ,

추체외로 증후군 등 항콜린성 작용의 가능성은 차이가( ),

있다.

무기력하거나 졸린 상태의 섬망인 경우 약물투여에 신중

해야한다 대부분의 섬망에서 이 유용하나. Haloperidol ,

드물게 심장독성 연장 이 나타날 수 있어 심전도를(QTc )

기본으로 찍는 것이 좋다 최근에는 같은 비정. risperidone
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형 항정신병약물이 대신 쓰이고 있다 벤조디아제핀 약.

물은 금단에 의한 섬망에 도움이 된다 이 대표. lorazepam

적으로 사용되는데 심장이나 호흡기능에 영향이 거의,

없고 흡수가 잘되며 반감기가 짧고 활성화된 대사물질, , ,

이 없으며 간기능장애 환자에서도 안전하게 쓸 수 있고, ,

초조성 섬망을 급속히 조절하는데 과haloperidol

의 병합요법도 추천된다lorazepam .

자살과 암성통증4.

자살 위험도를 증가 시키는 요소로는 암이 진행된 경

우 우울증이나 절망감이 있을때 잘 조절되지 않은 증상, ,

특히 통증 이 있을때 사회적으로 고립된 경우 이전에( , ) , ,

물질남용과 같은 정신과적 문제가 있을 때이다 조절되.

지 않은 통증이 암환자의 자살에 주요한 요소이다. 26,27)

암은 다른 의학적 상태보다 극단적으로 통증을 동반하는

질병으로 사람들이 인식하며 대중의 는 통증을 견딜, 69%

수 없게 되어 자살을 고려할 수도 있다는데 동의한다는

보고도 있다.28) 암진단을 받은 거의 대부분의 환자들은

예후가 좋은 경우라 할지라도 암이 진행되어 고통스럽'

게 죽을 바에는 그 전에 내가 먼저 스스로 죽을 것이다'

라는 생각을 가지고 있다고 한다 자살사고는 특히 진행.

된 암환자에서 아주 빈번하게 발생한다 암 환자들의 자.

살위협에 대해 임상의들이 기억해야 할 것은 많은 암 환

자들이 때때로 자살사고와 감정을 품지만 가족이나 치료

진이 환자의 그런 표현을 받아들이기 보다는 질책하기

때문에 대부분의 환자들이 그런 감정을 잘 표현하지 않

으려 한다는 점이다 환자들은 가족이나 치료진의 그런.

반응에 대해 죄책감이나 부담감 혹은 분노를 느낀다 만, .

약 암환자가 자살감정에 대해 말할 경우에는 그것에 대

해 비판하기 보다는 그런 감정을 충분히 이해한다는 태

도를 보이면서 환자의 고통스러운 심정을 토로하도록 격

려함으로써 그것을 행동으로 옮기지 않도록 해야 한다.

는 자살을 증가시키는 암과 관련된 요인 및 암성Table 4

통증과의 관련성을 보여준다.

암성통증과 정신치료5.

암성통증환자에서 정신치료의 목표는 지지제공 지식제,

공 새로운 대응 기술 등이다 치료 형태는 개인과 가족, .

및 그룹이다 치료자는 과거의 강점을 강조하고 이전의. ,

성공적인 대응전략을 지지하며 새로운 대응전략 즉 이,

완요법 인지적 대응 적절한 진통제 사용 자기관찰 자, , , ,

기주장과 대화기술 등을 가르치는데 주요 역할을 한다.

대화기술은 환자와 가족 특히 통증과 진통제 사용과 관

련된 문제에 있어 아주 중요하다 환자가 통증을 정확히.

표현하고 치료에 적극적으로 참여 할 때 조절효과도 크

다 암 통증에 대한 정신치료는 비분석적이고 최근의 이.

슈에 초점을 맞추지만 암과 관련된 정서적인 반응들을,

탐구하면 더 빨리 더 다양한 생활의 이슈에 대한 병식을,

얻을 수 있다.

인지행동 요법은 환자의 인지와 사고과정을 변화시킴으

로써 통증을 조절한다 통증에 대한 비기능적인 사고과.

정을 재구성함으로써 통제감과 자기 효능감을 증진시켜

적응적인 대응전략을 갖고 예기공포반응을 피하고 문제

를 해결할 수 있도록 한다 이상적인 대상자는 경한 중증.

도 통증환자이며 중증도이상의 환자에는 약물과 함께 시

행한다.

보조 진통제로서 정신약물6.

암성통증환자는 정신약물의 적절한 사용으로 많은 도움

을 받을 수 있는데 왜냐하면 통증이 동반되지 않은 환자,

들보다 우울 및 불안 장애가 더 잘 발생할 수 있고 다수,

의 정신 약물은 독특한 보조 진통제 성향을 가지기 때문

이다 진행된 암성통증의 치료에는 마약성제제가 주로.

사용되지만 기타 다른 보조 진통제의 사용이 전체적인

통증조절의 성패를 좌우할 수도 있다 정신과 의사들은.

흔히 이런 약물들의 임상적사용에 익숙하며 또한 통증

조절을 보조하는데 많은 역할을 할 수 있다.

삼환계 항우울제가 암성 통증을 포함해서 다양한 만성통

증의 치료에 효과적이라는 많은 연구들이 있다.29-31) 삼환

계항우울제는 항우울 효과 강력한 직접적인 진통효과, ,

마약성 진통제 강화효과를 포함하는 많은 추정되는 기전

을 통해 암성통증에 보조진통제로서 효과를 가진다.

Walsh32)는 이 만성 암성통증환자에서 기분과imipramine

관련된 효과와 별개로 과 사용시 강력한 진통효morphine

Cancer pain suicide vulnerability
factors Cancer-related specific factors

Pain; suffering aspects Within 6 months after diagnosis

Five or more years after diagnosis in
breast cancerAdvanced illness; poor prognosis

Advanced stage of diseaseDepression; hopelessness
Cancer of pancreas, esophagus,
respiratory organs, liver head & neckDelirium; disinhibition

Poor prognosis
Control; helplessness

Declining physical function

Delirium and disinhibitionPreexisting psychopathology
Chemotherapy

Suicide history; family history
Pooly controlled pain

Table 4. Risk factors of suicide in cancer patients
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과를 보고하였다 암성통증조절에 관한 임상연구에 가장.

흔히 사용되는 삼환계 항우울제들은 Amitriptyline,

이다imipramine, clomipramine, trazodone, doxepin .31,32) 이

중 과 관련된 많은 연구들이 있으나 어떤 특Amitriptyline

정 항우울제가 더 효과적이라는 명확한 증거는 없다 한.

약물에 반응하지 않을 때 다른 약물을 고려할 수 있다.

진통효과 역시 혈청농도와 관련되므로 치료실패는 낮은

농도 때문 일 수 있다.33)보조진통제로서 최대효과는 2-6

주 투여시 나타난다 마약성진통제 투여중일 경우 부작.

용에 유의한다.

등Bruera 34)은 아침 점심 투methylphenidate 10mg, 5mg

여가 암성통증환자의 마약성진통제로 인한 진정효과를

개선시키며 통증효과를 강화시켰다고 하였고,

이 수술 후 통증에 과 병용dextroamphetamine morphine

추가적인 진통효과를 가진다고 하였다 정신자극제는 마.

약성 진통제로 인한 진정효과 개선 및 통증효과를 강화

하는 보조진통제 역할을 기대해 볼 수 있다. hydroxyzine

은 불안해하는 암성통증 환자에서 진정 및 진통효과와

경한 항불안 효과가 있다 의 비경구투여로. 100mg

에 해당하는 진통효과와 과 병용morphine 8mg morphine

시 추가적인 진통효과를 가진다고 하였다.35) alprazolam

은 환상통 신경병성 통증에 효과가 있다, .
36)

는 흔Table 5

히 사용되는 정신약물들이며 또한 보조진통제로서 암 통

증 조절에 도움을 주는 약물들과 이 약물들의 시작시 적

정 용량 및 통상 효능을 보이는 용량을 제시하였다.
37)

결 론

암환자의 발생과 생존율이 점차 증가하고 있지만 단순

한 수명의 연장이 아닌 삶의 질에 대한 관심 또한 높아

지고 있다 이를 위해 암환자에 있어 통증의 적절한 관.

리가 매우 중요하다 암환자의 통증은 우울증 불안장애. , ,

섬망 적응장애 등 암 자체와 암의 치료과정과 연관되어,

흔히 발생하며 이런 정신과적 합병증에 대해 적절한 평,

가와 개입이 이루어진다면 치료에 대한 순응도와 암환

자의 삶의 질을 높이는데 많은 도움이 될 것이다.
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