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안녕하십니까? 

국립암센터 원장 서홍관입니다. 

국립암센터는 국내 사망 원인 1위인 암으로부터 국민을 보호하기 위해 전문적인 

연구와 진료를 수행하며, 암환자와 그 가족의 삶의 질 향상을 위한 국가적 관리 

책임을 맡아 보건복지 향상에 이바지해 왔습니다. 

지난 20년 사이에 암 질환의 5년 생존율이 40%에서 70%로 증가하고 암생존

자가 240만 명에 이르는 놀라운 발전을 이루었지만 암 진단 및 치료 과정, 그 후 

삶에 대한 관심은 여전히 부족합니다. 특히 암환자는 치료 과정에서 다양한 심리

사회적 어려움을 경험합니다. 이에 미국종합암네트워크(National Comprehensive 

Cancer Network, NCCN)는 1999년에 디스트레스 관리를 위한 가이드라인을 

발표한 후 디스트레스 평가 및 관리를 위해 다양한 노력을 기울이고 있습니다.  

암환자의 건강 증진과 원활한 사회 복귀를 위해서는, 의료기관 전문가들이 암환자가 

경험하는 디스트레스를 조기에 선별하고 완화하는 데 힘써야 합니다. 이 안내서는 

암 진단부터 치료 후까지 환자의 심리사회적 지원과 지역사회 적응을 위해 노력

하는 의료진들이 디스트레스를 더 잘 이해하고 임상 현장에서 효율적으로 활용

하도록 제작되었습니다. 

바쁜 중에도 가이드북 제작을 위해 최선을 다해 준 집필진과 국가암관리사업본부, 

의료사회복지팀 그리고 대한의료사회복지사협회 선생님들께 감사드립니다. 

국립암센터는 국가암관리 중앙기관으로서 국민을 암으로부터 보호하고 암환자의 

삶의 질을 향상시키기 위해 앞으로도 최선을 다하겠습니다. 

국립암센터 원장 서홍관



추천사 

안녕하십니까? 

대한의료사회복지사협회 회장 권지현입니다. 

국립암센터는 국민을 암으로부터 보호하고 암환자의 삶의 질을 높이기 위해 

2001년 설립된 우리나라의 명실상부한 국가 암 관리 중앙기관이자 세계적 암 

전문기관입니다. 

국내 암 경험자가 2020년도 기준으로 220만 명을 넘어섰고, 암 5년 상대생존율이 

70%까지 높아지면서 암환자의 삶의 질 향상을 위한 노력이 더욱 중요해지고 

있습니다. 특히 암환자가 치료 과정과 치료 후에 경험하는 심리사회적 어려움에 

대한 의료기관의 관심과 개입의 사회적 요구도 점차 증대하고 있습니다. 

이러한 시점에서 국립암센터에서 발간한 『암환자와 디스트레스』는 매우 특별한 

의미가 있습니다. 본 안내서는 디스트레스 평가와 개입에 대한 이해를 돕고, 

근거 중심의 의료사회복지 서비스 질 향상에 밑거름이 되며, 이를 통해 암환자의 

디스트레스 완화와 일상생활 적응에 이바지할 것으로 기대됩니다. 

바쁘신 중에도 열정과 노력을 아끼지 않은 국립암센터와 대한의료사회복지사협회 

선생님들께 깊은 감사와 존경의 말씀을 드립니다. 아울러 본 안내서가 질병으로 

인해 고통받는 이웃을 위로하고 건강한 사회를 함께 만들어 가는 데에 작은 도움이 

되기를 바라며, 대한의료사회복지사협회는 이 일을 위해 계속 함께하겠습니다. 

감사합니다. 

대한의료사회복지사협회 회장 권지현
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Ⅰ. 개요

암 치료 과정에서 환자와 가족은 다양한 심리사회적 어려움을 경험합니다. 한 연구에 따르면, 

외래 암환자 3명 중 1명은 주요한 디스트레스를 경험하며, 입원 환자의 경우는 두 배 이상 

높은 디스트레스를 경험합니다(Carlson et al., 2004; Clark, 2010; Clark, Rochon, 

Brethwaite, and Edmiston, 2011). 심리사회적 선별과 개입은 환자의 대처 방식 개선, 

인지 및 정서적 결과 유도, 삶의 질 향상을 통해 환자가 경험하는 디스트레스 수준을 개선

할 수 있습니다(Clark et al., 2012). 

이에 미국종합암네트워크(National Comprehensive Cancer Network, 이하 NCCN)에

서는 1999년부터 디스트레스 관리를 위한 가이드라인을 발표하고 있습니다. 또한 미국의

학연구소(Institute of Medicine, IOM)에서도 디스트레스 관리의 중요성을 발표하고, 

이를 암 케어의 새로운 질적 기준으로 제시한 바 있습니다(NCCN, 2020). 미국 암위원회

(Commission on Cancer, CoC)는 양질의 암 치료 기준을 충족하는 암센터의 승인을 

허가하는 기관으로서 2015년도에 새로운 기준을 미국 암센터에 적용했으며, 그중 디스트

레스 평가가 포함되어 있습니다(NCCN, 2020). 따라서 미국의 암센터에서는 NCCN 디스

트레스 가이드라인에 따라 디스트레스 평가를 수행하고, 이를 활용해 디스트레스 평가 및 

조기 개입을 실행하고 있습니다. 

국내에서도 암환자에 대한 심리사회적 개입의 필요성에 대한 이해도가 높아지면서 많은 

의료기관에서 암환자를 대상으로 한 심리사회적 지지 서비스를 제공해 왔습니다. 그러나 

표준화된 도구를 사용해 체계적이고 전문적으로 암환자의 심리사회적 문제를 평가하고 

관리하는 것은 어려운 것이 현실이었습니다. 

이에 2009년 암환자의 삶의 질 향상을 위한 디스트레스 관리 권고안(보건복지부, 암정복

추진연구개발사업)이 개발되었으며, 암환자의 심리사회적 개입의 필요성이 커지며 대형 

암 치료 병원을 중심으로 디스트레스를 평가하고 관리하기 위한 시스템을 도입해 심리사회적 

개입을 수행해오고 있습니다. 
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또한 암생존자통합지지센터에서는 암생존자의 자가 평가 시 NCCN 디스트레스 가이드라인을 

활용하고 있습니다. 간호사 및 사회복지사 등 다양한 전문 인력이 암생존자의 NCCN 

디스트레스 온도계 및 문제 목록, 신체·정신 건강 상태, 자기효능감 등 상태를 파악해 신체･
심리･사회복귀(직장, 학교 등) 등 통합 지지 서비스를 제공합니다. 

이렇듯 디스트레스 관리의 중요성이 강조되면서 암환자의 디스트레스에 관한 논문이 발표

되기도 했지만, 대다수가 연구 목적으로 개발(Yesl Park et al., 2019)되어 임상 현장에서 

지속적으로 활용할 수 있는 실천 매뉴얼은 부재한 상황입니다. 

또한 몇몇 의료기관에서 암환자의 심리사회적 개입에 중점을 두는 의료사회복지사를 중심

으로 『NCCN 디스트레스 온도계 및 문제 목록』 도구를 활용했으나, NCCN 디스트레스 

가이드라인에 대한 이해 및 경험 부족으로 적절한 도구 활용과 임상 업무 활용에는 한계가 

있었습니다.

이에 대한의료사회복지사협회 소속 ‘암 개입 의료사회복지사연구회’에서는 ‘NCCN 디스트레스 

가이드라인 임상 매뉴얼 개발팀’을 구성하고, NCCN 디스트레스 가이드라인에 대한 조사 

및 관련 문헌 분석을 통해 국내 임상 업무에 적용 가능한 매뉴얼을 개발했습니다. 아울러 

근거 중심의 심리사회적 개입의 질 향상과 의료사회복지사의 전문성 강화, 이를 통한 암환자의 

삶의 질 향상에 기여하고자 본 책자를 제작했습니다. 

본 책자가 임상 현장에서 암환자와 가족의 삶의 질 향상을 위한 심리사회적 개입을 고민하고 

수고하는 선생님들에게 많은 도움이 되길 바랍니다.
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1. 디스트레스 평가 도구 이해

본 안내서는 [NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology(NCCN Guidelines): Distress 
Management. Version 2.2022-January 27, 2022]를 바탕으로 임상 현장의 의료사회복지사가 
암환자와 가족을 대상으로 디스트레스 평가 도구를 사용할 때 참고할 수 있는 내용으로 구성했
습니다. 

가. 암환자의 디스트레스

디스트레스는 정신적, 사회적, 영적 그리고 신체적 등 다차원적으로 느끼는 유쾌하지 않은 

경험을 의미하며 이는 암환자들이 암 관련 신체적 증상이나 치료에 효과적으로 대처할 수 

있는 능력을 방해합니다. 디스트레스는 흔히 느끼는 취약한 느낌, 슬픔, 두려움과 같은 감정

에서부터 우울, 불안, 공황, 사회적 고립, 그리고 실존적이고 영적인 위기와 같은 문제에 

이르기까지의 연속선상에 있는 다양한 수준의 모든 감정을 포함합니다. 암환자에게 있어서 

디스트레스는 혈압, 체온, 호흡, 맥박, 통증에 이어 ‘여섯 번째 활력 징후(6th vital sign)’

라고 명명될 정도로 중요한 지표 중 하나입니다. 

따라서 환자에 대한 심리사회적 개입을 적극적으로 하는 의료사회복지사가 디스트레스 상담을 

통해 환자가 겪는 심리사회 정서적인 어려움, 즉 ‘디스트레스’를 파악하고 치료 경과에 장애가 

되는 요소들을 적절히 관리할 수 있도록 하는 것은 암환자의 치료 과정에서 중요하며 지금

보다 더 적극적인 개입이 필요한 영역입니다. 

‘디스트레스’라는 용어는 ‘심리정서적’ ‘정서적’ ‘정신과적’이라는 단어보다 받아들이기 편하고 

낙인 효과가 적습니다. 정상이라는 느낌을 주고 용어 사용으로 생길 수 있는 창피함이나 

민망함을 최소화할 수 있습니다. 스트레스라는 단어로 표현했을 경우 환자의 주관적인 어려

움이 일상적 반응으로 과소 평가되지 않고 중립적으로 인지된다는 점이 ‘디스트레스’ 용어 

사용의 큰 장점입니다.
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나. 디스트레스 평가

디스트레스 평가와 관리의 중요한 목적은 환자들의 디스트레스가 인식되지 않고 치료되지 

않는 상황을 방지하는 것입니다. 모든 암환자의 디스트레스는 일정한 간격을 두고 측정되고 

관리되어야 하지만, 이것이 현실적으로 어렵다면 다음과 같이 디스트레스 위험 요인이 있는 

대상자, 디스트레스의 취약한 시기에 있는 환자를 우선으로 평가하고 관리하는 것도 방법입니다.

 암환자의 디스트레스 위험 요인(Bultz & Johansen, 2011) 
개인적 요인 의학적 요인

① 나이가 어릴수록
② 미혼이나 별거, 이혼 상태인 경우

(홀로 거주하는 경우)
③ 21세 미만의 자녀를 둔 경우
④ 부부간의 갈등이 있는 경우
⑤ 경제적 어려움이 있는 경우

① 진행된 암
② 예후가 좋지 않은 경우
③ 치료 부작용을 많이 경험하는 경우
④ 기능 손상, 신체적 증상을 경험하는 경우 

NCCN 지침에도 암환자의 디스트레스 위험 요인과 취약한 시기를 구분해, 해당 사항이 있는 

환자의 경우 디스트레스 평가와 관리에 좀 더 집중할 것을 다음과 같이 권고하고 있습니다.

디스트레스 위험 요인 디스트레스 취약성이 높아질 수 있는 시기
 정신과적 병력 또는 물질 사용 장애 
 우울증 또는 자살 시도 경험 
 학대(신체적, 성적, 정서적, 언어)나 트라우마에 

노출된 경험
 인지 장애 
 의사 소통의 어려움: 다른 언어, 문맹, 장애 
 심각한 다른 질병 동반
 사회적 문제  

- 가족/보호자와의 갈등
- 부족한 사회적 지지 
- 사회적 고립
- 독거
- 경제적 문제 
- 의료 서비스 접근성이 떨어짐
- 돌보아야 하는 어린 자녀
- 어린 또는 젊은 나이 
- 성 기능 또는 가임력 보존 
- 이주민
- 차별 
- 불안정한 주거

 의심되는 증상이 생겼을 때   
 진단을 위한 검사를 진행할 때 
 진단 확인
 진행암 진단
 암의 유전성에 대해 알게 되었을 때 
 치료를 기다릴 때 
 증상으로 인한 부담감이 늘어날 때 
 치료 합병증이 나타날 때 
 병원에 입원 또는 퇴원할 때
 치료 방법이 바뀔 때 
 치료 효과가 없을 때 
 마지막 항암 치료 
 검사 결과를 듣게 되는 외래 진료
 암생존자로의 전환 시기
 암의 재발/진행
 말기 돌봄이 필요한 상황으로 전환
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다. 디스트레스 평가 도구

환자의 심리사회적 필요를 발견하는 것은 이를 관리하기 위한 계획을 세우는 데 필수적

입니다. 심리사회적 개입이 필요하거나 심리사회적 자원에 연계할 필요가 있는 환자를 발견

하는 데 사용되는 신속하고 간단한 검사 방법과 도구를 갖는 것은 매우 중요합니다. 

NCCN 디스트레스 평가 도구는 안정적으로 환자의 디스트레스와 심리사회적 필요를 찾아

내는 데 효과적이고 신속하게 실행 가능한 도구입니다.

1) 디스트레스 온도계(The Distress Thermometer) 

NCCN Distress Management Panel에서 개발한 디스트레스 온도계(DT: Distress 

Thermometer)는 고통 측정에 사용되는 평가 등급(0-10점)으로 이루어져 있습니다. 환자가 

지난 한 주 동안 경험했던 디스트레스를 가장 잘 묘사하는 숫자를 0(디스트레스 없음)에서 

10(극도의 디스트레스)의 등급으로 표시하도록 합니다. 환자의 디스트레스가 미미하다면

(DT가 4점 미만인 경우) 치료팀은 평소의 임상 관리 치료로 문제들을 관리할 수 있습니다. 

환자의 디스트레스가 4점 이상이면 치료팀은 관심이 필요한 핵심 문제를 찾기 위해 문제 

목록(Problem List)를 사용해 추가 질문을 할 것입니다. 

많은 연구를 통해 DT가 다양한 암 종류와 환경, 언어, 문화, 국가의 환자들에게 유효함을 

알 수 있으며, DT는 좋은 민감도(sensitivity: 질병이 있는 대상자를 검사했을 때 양성으로 

나온 비율, 즉 여기서는 디스트레스가 있는 대상자를 검사했을 때 디스트레스를 확인하는 

민감성을 의미함)와 특이도(specificity: 질병이 없는 대상자 검사했을 때 음성으로 나온 비율, 

즉 여기에서는 디스트레스가 없는 경우, 디스트레스가 없다는 것을 보여주는 것을 의미함, 

위음성이나 위양성이 없는 것이 검사의 정확도를 높여줌)를 보여줍니다. 14,000명 이상의 

암환자를 대상으로 한 42개의 연구의 메타 분석에 따르면 기준 점수가 4점일 때 DT의 종합 

민감도는 81%이며, 특이도는 72%로 나타났습니다. 하지만 다른 연구에서는 권고된 DT 

기준 점수 4점을 사용했을 때 민감도는 95%이나 특이도가 45%밖에 되지 않아, 기준 

디스트레스 위험 요인 디스트레스 취약성이 높아질 수 있는 시기
- 최근의 물질 사용 
- 기타 다른 스트레스 요인  
 영적/종교적 걱정
 조절되지 않는 증상 
 우울증 위험이 큰 암의 종류(예: 췌장암, 두경부암)
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점수를 7점으로 조정해 가짜 양성을 줄일 것을 제안하기도 했습니다. 싱가포르 국립암센터

(National Cancer Centre Singapore)에서는 동양 문화의 특수성을 반영해 기준 점수는 

6점으로 사용하고 있습니다. MD Anderson이나 존스홉킨스에서도 기관의 상황에 따라 

4~6점으로 기준점을 설정하고 있습니다. 이처럼 DT 기준 점수는 각 나라와 문화, 기관의 

특성에 따라 조정이 가능하다는 것을 알 수 있습니다.  

기준점은 환자의 디스트레스 정도를 객관화하는 점수이기에 환자가 디스트레스로 얼마나 

고통을 받고 있는지 파악하고 고위험군, 저위험군으로 나누어 가늠할 수 있다는 점에서 

의미가 있습니다. 외국의 많은 병원의 경우, 디스트레스는 키오스크 같은 디바이스를 사용해 

스스로 보고하는 시스템이고, 기준점 이상일 경우 의료사회복지사나 치료팀이 개입합니다. 

이러한 경우 기준점은 의료사회복지사의 개입 여부를 결정짓는 중요한 기준이 될 수 있습

니다. 자기 보고 시스템이 확립되고, 디스트레스 평가가 암환자에게 전반적으로 적용되는 

경우에는 기준점을 정해 개입하는 것이 효율적일 것입니다. 

하지만 우리나라 의료기관(예: 국립암센터, 분당서울대학교병원, 한림대학교성심병원)에서와 

같이 의료사회복지사가 디스트레스 평가부터 개입까지 진행하는 경우는, 디스트레스 점수가 

해석의 지표로만 사용되며 문제 목록에서 확인되는 항목에 대한 개입에 좀 더 집중할 수 

있습니다. 환자가 본인의 디스트레스를 숫자로 표현하는 데에 어려움을 느낄 수 있으므로, 

담당 의료사회복지사는 환자의 디스트레스 점수만을 기준으로 개입 여부를 결정하기보다는 

문제 목록에 체크된 항목을 확인하고 개입 여부를 결정할 것을 권합니다. 환자가 체크한 문제 

목록에 따라 의료사회복지사는 필요한 정보를 제공하거나 교육 또는 상담을 수행하고 자원

을 연계할 수 있습니다.

2) 문제 목록(Problem List) 

NCCN Distress Management Panel에서 개발한 문제 목록(PL)은 디스트레스 온도계

(DT)와 같은 페이지에 42문항의 목록이 포함하고 있습니다. 이 문제 목록은 다섯 가지의 

카테고리(실생활, 사회/가족적, 정서적, 영적/종교적, 신체적)로 나누어져 있습니다. 문제 

목록은 각 해당 기관 및 지역 주민의 필요에 따라 수정될 수 있습니다. 

2022년도에 NCCN Distress Management 위원회에서는 문제 목록을 환자들의 가장 

최신 걱정거리를 반영하기 위해 수정했으며, 개정된 2022년도 디스트레스 온도계와 문제 

목록은 아래와 같습니다.
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 디스트레스 온도계 및 문제 목록(Version 2.2022) 원본
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 디스트레스 온도계 및 문제 목록(Version 2.2022) 번역본
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라. 디스트레스 평가와 개입 절차 
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마. 디스트레스 증상 관리
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바. 의료사회복지 상담 
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지금까지 디스트레스 평가의 전반적인 업무 흐름을 살펴봤습니다. 

디스트레스 평가의 전반적인 업무 흐름은 1) 디스트레스 평가 도구를 활용한 스크리닝 및 

평가, 2) 평가 결과에 따른 심층 상담 및 필요한 자원 연계, 3) 사후 관리로 이루어져 있으며 

이에 덧붙여 전반적인 과정에 대한 기록과 질 향상도 필요합니다. 

업무 흐름에서 볼 수 있듯이 디스트레스 평가 후 사회복지사가 개입할 수 있는 영역에 대해

서는 심층 상담과 개입이 이루어지지만 그렇지 않을 때는 다양한 원내 및 지역사회 자원을 

연계함으로써 환자가 암 치료 과정에서 가질 수 있는 디스트레스를 최소화하도록 하고 

있습니다. 따라서 디스트레스 관리에 있어서 환자의 문제 해결을 위한 원내 및 지역사회 자원 

연계는 상당히 핵심적인 부분이라는 것을 알 수 있으며, 원내 다학제간은 물론 때로는 원외의 

민관 지역사회 기관들 간의 팀워크와 협조가 강조될 수 있습니다. 

NCCN 가이드라인에서는 디스트레스 관리 표준 지침을 다음과 같이 제시하고 있습니다. 

여기서 제안한 디스트레스를 관리하는 기준은 포괄적이므로 각 기관 환자들의 필요와 맥락에 

맞춰 적용될 필요가 있습니다.

 디스트레스는 질병의 모든 단계에서 인지되고 모니터링해야 하며, 기록되고, 적절히 치료해야 
합니다. 

 스크리닝할 때 디스트레스 수준과 그 특징을 확인해야 합니다. 

 이상적으로는 환자가 병원에 방문할 때마다 디스트레스를 측정하는 것이 좋습니다. 현실적으로 
어렵다면 적어도 처음 방문했을 때 측정해야 하며, 이후에 적절한 간격을 두고 다시 측정하는 것이 
좋습니다. 특히 질병 상태의 변화가 있을 때, 예를 들면 관해되었을 때, 재발되었을 때, 질병이 
진행되거나 치료와 관련된 합병증이 생겼을 때와 같은 임상적인 변화가 있을 때 측정해야 합니다.

 디스트레스는 임상 실천 가이드라인에 따라 평가하고 관리해야 합니다. 

 디스트레스 관리를 위하여 다학제적 개입은 중요합니다(다학제간 팀 또는 위원회가 구성되는 것이 
좋습니다). 

 디스트레스를 평가하고 관리할 수 있는 지식과 기술 습득을 위해 교육 또는 트레이닝 프로그램을 
개발해야 합니다. 
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 필요할 때 의뢰할 수 있는 암의 심리사회적 영역 개입 경험이 있는 정신건강 전문 요원이나 
종교인이 있어야 합니다. 

 임상적 측정은 심리사회적 영역(예를 들어 삶의 질 또는 환자나 가족의 만족도)에 대한 평가를 
포함해야 합니다. 

 디스트레스 관리는 치료의 통합적인 과정입니다. 따라서 환자와 가족은 치료받는 기관(병원)과 
지역사회 내에서 이용할 수 있는 심리사회적 서비스에 대한 적절한 정보를 제공받아야 합니다.

 디스트레스 관리 프로그램의 질 관리 및 질 향상 과정이 지속되어야 합니다.  
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사. 디스트레스 평가 도구의 활용 

NCCN에서 개발한 디스트레스 평가 도구를 바탕으로 각 의료기관의 특성에 부합한 내용으로 

재구성해 활용할 수 있습니다. 디스트레스 평가 도구를 활용하고 있는 몇몇 의료기관의 

사례는 다음과 같습니다. 

1) 국립암센터 의료사회복지팀 

국립암센터 의료사회복지팀은 2018년 5월부터 암환자 상담 시 디스트레스 평가 도구를 활용

하고 있습니다. 의료사회복지팀을 방문하는 환자 중 심리사회적 어려움을 경험하는 암환자를 

주 대상으로 하고 있으며, 특히 조혈모세포 이식 전 상담 의뢰한 환자의 경우 전수로 디스트

레스 평가 상담을 진행하고 있습니다. 디스트레스 평가 도구는 암환자가 경험하는 복합적인 

신체적, 정서적, 사회적, 영적 어려움에 대해 종합적으로 평가하기에 유용하며, 환자가 표

현한 문제를 기반으로 개입 계획을 세우고 자원을 연계할 수 있기에 환자 및 근거 중심의 

도구로 활용됩니다. 또한 도구를 통해 수집된 환자 중심의 데이터를 축적하고 분석함으로 

디스트레스 평가와 개입의 주요 방향을 설정하는 데 활용할 수 있습니다.

국립암센터 의료사회복지팀에서 현재 활용 중인 디스트레스 평가 도구는 NCCN에서 2022

년도에 개정한 내용을 바탕으로 수정한 최신 버전을 사용하고 있습니다. 디스트레스 문제 

목록 중 ‘실생활 걱정 – 사전 돌봄 계획’ 항목은 국립암센터 기관의 특성을 반영하여 추가한 

항목이며, 이같이 각 기관의 주요 특성에 맞추어 문제 목록을 일부 수정해 활용할 수 있습니다. 

‘문제 우선순위’(1-4순위 내용 작성) 항목은 환자가 다수의 문제 목록을 체크할 경우 문제 

우선순위를 확인하기 위해 추가한 내용이며, 이를 바탕으로 담당 의료사회복지사는 개입의 

우선순위를 설정할 수 있습니다. 또한 데이터 수집과 분석의 용이성을 위해 모든 도구 수행 

내용을 전자의무기록인 EMR(Electronic Medical Record)에 입력하는 시스템을 개발해 

활용하고 있습니다. 
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 암환자 디스트레스 평가 도구(2022년도 버전): 국립암센터
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 디스트레스 전산 적용 화면: 국립암센터

해외의 한 연구 결과에 따르면, 디스트레스 평가 도구 활용 여부에 따라 실제 암환자의 

미충족 욕구를 파악하고 개입하는 데에 차이가 있는 것으로 나타났습니다. 디스트레스 스

크리닝은 환자와 보건의료 전문가 간의 의사소통을 돕고, 스크리닝 후에 이전에는 사용하지 

않았던 다양한 자원을 사용하거나 서비스를 이용할 방법을 찾게도 합니다. 또한 스크리닝의 

중요한 2차 목적인 저소득층이나 소수 민족 등 소외 계층의 욕구를 충족시키는 데에도 

도움이 된다고 합니다(Linda 2012). 

이처럼 임상 현장에서 디스트레스 평가를 통해 실제 환자의 삶에 도움을 주기 위해서는 

디스트레스 평가 데이터를 수집 및 분석하고 활용해야 합니다. 일차적으로 환자가 표현한 
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디스트레스 수준과 이에 영향을 미치는 신체, 심리, 사회적 문제 목록의 우선순위에 따라 

근거에 기반해 환자에게 필요한 자원을 탐색 및 연계할 수 있습니다. 또한 분석된 데이터에 

기반한 욕구 수요에 따라 가장 높은 욕구와 연계할 자원을 탐색하거나 개발하는 데도 활용

할 수 있습니다. 

국립암센터 의료사회복지팀에서는 2018년 5월부터 상담을 위해 팀을 방문한 환자를 대상

으로 디스트레스 평가 도구를 활용하고 있으며, 수집된 데이터를 분석한 주요 결과는 다음과 

같습니다. 

 데이터 수집 및 분석 기간: 2018년 5월 ~ 2022년 12월 
 분석 대상: 국립암센터 의료사회복지팀 개입 환자 중 디스트레스 평가 도구를 수행한 

암환자 417명 
 디스트레스 온도계 점수(N=417)

DT 온도계 점수 N(환자 수) 비율(%)

6-10점 181 43%

4-5점 108 26%

0-3점 128 31%

 문제 목록 순위: 문제 목록 중 1~12항목의 순위(중복 응답) 
   : 재정(보험) ▶ 걱정 ▶ 두려움 ▶ 우울 ▶ 음식 ▶ 주거 ▶ 치료 결정 

▶ 가족 건강 문제들 ▶ 통증 ▶ 수면 ▶ 직장/학교 ▶ 외로움/고립감 
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2018년 5월부터 2022년 12월까지 국립암센터 의료사회복지팀을 방문한 암환자 중 디스

트레스 평가 도구를 수행한 417명의 데이터 분석 결과, NCCN 가이드라인에 의한 기준인 

4점 이상의 디스트레스를 경험한 암환자는 전체의 69%이며, 이 중 43%가 6점 이상의 고

위험군이었습니다. 또한 디스트레스에 영향을 미치는 문제 목록은 재정의 어려움이 1순위, 

걱정이 2순위였으며 그다음은 두려움, 우울, 음식의 불충분, 주거의 불안정, 치료 결정의 

어려움, 가족 건강 문제들, 통증, 수면, 직장/학교, 외로움/고립감 순으로 심리사회적 어려움

이었습니다. 의료사회복지팀을 방문하는 환자 중에는 사회경제적 어려움을 경험하는 취약 

계층이 많아서, 디스트레스 수준이 높고 이에 영향을 미치는 문제 중에서도 재정 문제를 

경험하는 비중이 높음을 알 수 있습니다. 이는 의료사회복지사가 환자의 디스트레스 관리를 

위해 재정 지원을 적극적으로 수행해야 함을 나타내는 근거이기도 합니다.

그다음으로 높은 욕구 항목인 걱정, 두려움, 우울 등의 심리적 어려움과, 음식, 주거, 직장/

학교 등의 사회적 문제에도 의료사회복지 개입이 필요함을 데이터로 확인할 수 있습니다. 

이를 통해 암환자 개입 시 재정 지원과 함께 정서적, 사회적, 정보적 지지를 제공해야 함을 

알 수 있습니다. 

특히 암환자가 치료 과정에서 경험하는 불안도를 낮추고 치료의 순응도를 높이기 위한 

정보적 지지가 중요합니다. 데이터 분석 결과에서도 알 수 있듯이 암환자는 재정 외에도 

걱정, 두려움, 우울 등 정서적 어려움을 경험하는 비중이 높고 일상생활 적응에서의 정보적 

욕구가 높은 경우도 종종 있습니다. 따라서 환자의 욕구에 기반한 심리사회적 측면의 안내지

(리플릿)를 개발하고, 올바른 정보 제공을 통한 정보적 지지로 환자 스스로 문제를 해결

하도록 지원해야 합니다. 이에 국립암센터 의료사회복지팀을 중심으로 대한의료사회복지사

협회가 협력해 암환자의 정보적 지지 제공을 위한 18종의 안내지를 개발해 활용하고 있으며, 

국가암정보센터(cancer.go.kr) 홈페이지에도 공유하고 있습니다(Ⅲ 디스트레스 문제 목록

별 활용 자원에 수록). 

디스트레스 평가 도구 데이터 분석 결과는 수행 기관과 환자군의 특성을 반영해 다양하게 

도출할 수 있으므로, 의료기관별로 목적에 맞는 디스트레스 문제 목록 데이터를 수집하는 

것이 중요합니다. 이를 통해 기관 내 인구집단의 디스트레스 문제 우선순위를 확인한 후 

지역사회 자원 탐색과 연계, 개발을 위한 근거 자료로 활용하는 등의 적절한 의료사회복지 

개입을 통해 환자 중심과 근거 기반의 실천을 수행할 수 있습니다. 
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2) 분당서울대학교병원 의료사회복지팀 

분당서울대학교병원 의료사회복지팀에서는 근거 기반의 실천적 개입을 위해 ｢암환자의 심리

사회적 지원을 위한 디스트레스 상담 매뉴얼｣을 제작해1) 업무에 활용하고 있습니다. 디스트

레스 상담을 원하는 환자는 누구나 상담을 받을 수 있지만, 해당 매뉴얼에 제시한 것처럼 

1) 독거인, 2) 청소년 이하 자녀를 둔 암환자, 3) 4기 또는 말기 암환자, 4) 39세 이하의 

청장년 환자에 대해 중점적으로 디스트레스 상담을 진행하고 있습니다. 

의료사회복지팀으로 의뢰된 환자 또는 암정보교육센터 사회복지상담을 요청한 대상자 중 

앞에서 언급한 항목에 해당하는 환자의 경우, 의료사회복지사가 환자의 동의를 받은 후 

디스트레스 평가를 하고 그 결과에 따라 필요한 교육 및 상담, 또는 관련 부서에 의뢰 및 

연계하고 있습니다. 또한 자문형 호스피스 환자와 가족 대상으로 디스트레스 평가 도구를 

수정해 사용하고 있습니다. 

최근 독거인 암환자의 치료 과정에서 사전연명의료 결정의 중요성이 커지고 있는 만큼 분당

서울대병원에서는 의료취약계층 스크리닝 시스템2)을 통해 입원이 확인되는 의료급여대상

자에게 디스트레스 상담을 제공할 때, 갑작스럽게 악화되어 연명 치료 여부를 결정해야 하는 

경우를 대비해 사전연명의료의향서 부분을 포함해 평가하고 있습니다. 이는 기존의 디스트

레스 도구 중 실질적 문제목록에 ‘사전돌봄계획’이라는 항목을 자체적으로 추가한 것이며, 

이를 통해 환자의 욕구가 확인되면 사전연명의료상담실에 의뢰해 심도 있는 상담을 받게 

됩니다. 또한 2023년 3월 부터는 암정보교육센터의 집단 교육 프로그램을 통해 디스트레스 

상담을 실시하려고 계획 중에 있습니다. 일회성 개방 집단으로 진행될 예정인 이 교육 프로

그램을 통해 암환자와 보호자들은 스스로 디스트레스를 평가하고 관리를 위한 다양한 정보와 

상담을 제공받을 수 있을 것입니다. 분당서울대병원에서 사용하고 있는 디스트레스 평가 도

구 양식은 다음과 같습니다.

1) 대한의료사회복지사협회 자료실에서 확인 가능합니다. 
2) 의료취약계층 스크리닝 시스템: 분당서울대학교병원에서는 2019년부터 의료급여 환자 입원 지시 시 의료사회복지팀에 

자동으로 의뢰되는 의료취약계층 시스템을 운영하고 있습니다. 이는 입원 치료를 받는 의료급여 환자의 치료비 부담 
완화를 위해 의료사회복지사가 입원 초기부터 개입하기 위한 것이며, 이 시스템 덕에 환자의 조기 발견 및 사례 관리가 
보다 용이해졌습니다. 
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 암환자와 가족을 위한 마음 돌보기: 분당서울대학교병원
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 자문형 호스피스 환자 및 보호자 대상 디스트레스 평가 도구: 분당서울대학교병원



암환자와 디스트레스 의료사회복지사를 위한 안내서

32



Ⅰ

Ⅱ
디
스
트
레
스
 평

가
 도

구
 활

용
 안

내

Ⅲ

Ⅳ
붙
임

33

앞에서 언급하였던 것처럼 분당서울대병원에서는 디스트레스 평가도구를 활용하여 집단교육

프로그램을 진행할 예정이며 ‘암환자와 가족을 위한 마음돌보기’라는 안내자료로 제작하였

습니다. 이 자료는 환자용/보호자용으로 구분하여 제작되었으며 디스트레스 온도계, NCCN 

2022년도 문제목록, 그리고 디스트레스 관리하기로 구성되어 있습니다. 또한 기존 NCCN

에서 제시한 디스트레스 목록을 유지하되, 암환자 건강의 사회적 결정요인 중 미충족 욕구도 

확인할 수 있도록 이에 대한 부분을 추가하였습니다. 이를 통해 의료사회복지사가 디스트

레스에 영향을 주는 사회적 위험요인을 다각도로 평가할 수 있게끔 하였습니다. 마지막으로, 

본원에 내원하는 독거 암환자들의 치료결정과 관련된 욕구를 확인하고 그 과정을 지원하고자 

‘사전돌봄계획(사전연명의료의향서)’ 항목을 추가하였습니다. 디스트레스 상담을 하며 사전

돌봄계획에 대한 상담을 원하는 환자는 유관부서(사전연명의료상담실)에 연계하여 보다 

자세한 상담을 받으며 사전연명에 대한 본인의 생각들을 정리할 수 있습니다.
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3) 삼성서울병원 디스트레스 상담실

삼성서울병원에서는 전인적인 암 통합 케어를 위해 2014년 7월 1일부터 디스트레스 

상담실을 운영하고 있습니다. 암(의증) 진단을 받고 삼성서울병원 암병원에 처음 내원한 

환자들은 진료 전 디스트레스 상담실을 방문해 디스트레스 평가 및 상담을 진행하도록 

프로세스가 구성되어 있고, 진료 시간이 임박해 진료 전 디스트레스를 점검하기 어려운 

경우에는 진료 후 디스트레스를 점검하도록 안내하고 있습니다. 디스트레스 평가 및 상담은 

의료사회복지사가 디바이스를 이용해 진행하고 있으며 필요 시 정신건강 클리닉과의 연계도 

진행합니다.

4) 한림대학교성심병원 사회사업팀

한림대학교성심병원에서는 암환자와 암환자 가족 상담 시 디스트레스 설문지를 사용하고 

있습니다. 디스트레스 및 문제 목록 평가는 자기 보고식 설문지로 환자와 가족의 문제를 

파악하는 데 유용하며, 암환자의 ‘진단-치료 계획 수립-치료 과정’ 각 단계에서 정기적으로 

디스트레스 온도 및 문제 목록 평가를 통해 치료 과정에서 환자가 어려움을 경험할 때 적

극적으로 개입할 수 있는 근거를 마련하는 데 도움이 됩니다. EMR(Electronic Medical 

Record) 시스템에 설문지를 탑재해 사용하고 있으며 이를 통해 의료진과 결과를 공유하고 

있습니다.
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부록 1 | 디스트레스 도구 보호자용

디스트레스 도구는 환자 중심의 도구입니다. 물론 이 도구를 그대로 가족이나 보호자에게 

적용해도 의미가 있다고 여러 연구에서 언급하고 있지만, 보호자 중심의 도구로 응용해 

활용해 볼 수 있습니다. 

다음은 Aubin. M. et al.(2017) 연구에서 활용된 보호자용 디스트레스 평가 도구입니다. 

신체적 증상이 환자 중심이 아닌 보호자 중심으로 작성되어 있습니다. 각 병원 실정에 따라 

디스트레스 평가 도구를 보호자용으로 응용, 문제 목록을 구성해 활용해 보는 것도 좋을 것 

같습니다. 

❚실생활 문제
□ 직장/학교
□ 병원 진료 동행하기 
□ 주거
□ 과도한 일거리(매일매일 해야 할 일이 너무 많음)
□ 교통/주차
□ 재정 

❚사회/가족 문제 
□ 돌봄 부담 
□ 가족에 대한 걱정
□ 친구에 대한 걱정  
□ 환자에 대한 걱정
□ 외로움
□ 사회 활동/여가 활동

❚정서적 문제
□ 두려움/걱정
□ 무능감 
□ 슬픔
□ 분노/좌절
□ 친밀감/성생활
□ 일상생활에 흥미를 잃음
□ 환자의 질병에 적응, 대처하기 어려움

❚영적 문제 
□ 삶의 의미(목적) 상실감 
□ 믿음의 상실감

❚정보 
□ 환자 질병에 대한 이해  
□ 치료진과의 의사소통 
□ 환자 치료에 대한 결정
□ 활용 가능한 자원 

❚신체적 문제
□ 피곤함
□ 집중력
□ 기억력
□ 두통
□ 불면
□ 식욕 없음
□ 우울감
□ 불안감
□ 기타 다른 문제 :
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부록 2 | 한글판 우울증 선별 도구(Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9); 
Depression Test Questionnaire)

본 검사는 우울한 정도를 스스로 알아보기 위한 것입니다. 이 질문들은 진단을 확정하기 

위한 것은 아니지만 높은 점수가 나왔다면 우울증의 가능성이 크므로, 더 정확한 평가를 위해 

병원 진료를 받아 볼 것을 권합니다. 

아래의 항목들은 지난 2주 동안의 당신의 상태에 대한 질문입니다. 지난 2주 동안, 얼마나 

자주 다음과 같은 문제들로 곤란을 겪으셨는지 답변해 주십시오.

지난 2주 동안에
없음 2-6일 7-12일 거의 매일

0 1 2 3

1 기분이 가라앉거나, 우울하거나, 희망이 없다고 느꼈다. 

2
평소 하던 일에 대한 흥미가 없어지거나 즐거움을 느끼지 
못했다. 

3 잠들기 어렵거나 자주 깼다/ 혹은 너무 많이 잤다. 

4 평소보다 식욕이 줄었다/ 혹은 평소보다 많이 먹었다. 

5
다른 사람들이 눈치챌 정도로 평소보다 말과 행동이 느려졌다./
혹은 너무 안절부절못하고 가만히 앉아있을 수 없었다. 

6 피곤하고 기운이 없었다. 

7
내가 잘못했거나, 실패했다는 생각이 들었다./ 
혹은 자신과 가족을 실망시켰다고 생각했다. 

8
신문을 읽거나 TV를 보는 것과 같은 일상적인 일에도 
집중할 수가 없었다.  

9
차라리 죽는 것이 더 낫겠다고 생각했다/ 혹은 자해할 
생각을 했다. 

▶ 만약 위의 문제 중 하나라도 해당하는 사항이 있다면, 그것으로 인해 일상생활(직장일, 

집안일, 대인관계)에 어느 정도 어려움을 느끼십니까?

□ 전혀 어렵지 않다   □ 조금 어렵다   □ 많이 어렵다   □ 매우 많이 어렵다
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▪ 점수별 평가 기준 

평가 분야 점수 분류 설명

우울 
PHQ-9

0-4 우울증 아님 유의한 우울감이 시사되지 않습니다. 

5-9 가벼운 우울

다소 경미한 우울감이 있으나 일상생활에 지장을 줄 정도는 아닙니다. 
다만 이러한 기분 상태가 지속될 경우 개인의 신체적, 심리적 대처 
자원을 저하할 수 있습니다. 그러한 경우, 가까운 정신건강의학과 
병원 및 전문 기관을 방문하시기 바랍니다. 

10-19
중간 정도의 

우울

중간 정도의 우울감이 시사됩니다. 이러한 수준의 우울감은 흔히 
신체적, 심리적 대처 자원을 저하시키며 개인의 일상생활을 어렵게 
만들기도 합니다. 가까운 정신건강의학과 병원 및 전문 기관을 
방문해 더욱 상세한 평가와 도움을 받아 보시기 바랍니다. 

20-27 심한 우울
심한 우울감이 시사됩니다. 정신건강의학과 병원을 통한 치료적 
개입과 평가가 요구됩니다. 
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부록 3 | 단축형 우울 불안 척도(PHQ-4: Patient Health Questionnaire-4; 
Depression Test Questionnaire)

아래에 있는 항목들은 지난 2주 동안의 당신의 상태에 대한 질문입니다. 그와 같은 일들이 

지난 2주 동안 얼마나 자주 일어났었는지 답변해 주십시오.   

지난 2주 동안 다음의 문제들로 인해 얼마나 자주 
괴로움을 겪었습니까? 

전혀 
없음

1주일 
미만

1주일 
이상

거의 
매일 

0 1 2 3

1  불안하고 초조하다. 

2  걱정을 떨칠 수 없다. 

3  매사에 재미가 없다. 

4  기분이 가라앉고 우울하다, 희망이 없다. 

▪ 점수별 평가 기준 

평가 분야 점수 분류

우울 
PHQ-9

0-2 우울 아님
3-5 가벼운 우울
6-8 중간 정도의 우울
9-12 심한 우울

 1, 2) 문항은 불안 증상, 3, 4) 문항은 우울 증상임 

※ 3점 이상인 답이 하나라도 있거나 총점이 9점을 넘으면 심한 증상이므로, 정신건강의학과 병원 상담이 
필요함
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부록 4 | 불안 장애(GAD-7; Generalized Anxiety Disorder-7)

지난 2주 동안 당신은 다음의 문제들로 인해서 얼마나 자주 방해를 받았습니까?

지난 2주 동안 다음의 문제들로 인해 
얼마나 자주 방해를 받았습니까? 

전혀 방해
받지 않았다

며칠 동안 
방해받았다

1주일 이상
방해받았다

거의 매일
방해받았다 

0 1 2 3

1  초조하거나 불안하거나 조마조마하게 느낀다.

2  걱정하는 것을 멈추거나 조절할 수가 없다. 

3  여러 가지 것들에 대해 걱정을 너무 많이 한다. 

4  편하게 있기 어렵다. 

5  너무 안절부절못해서 가만히 있기가 힘들다. 

6  쉽게 짜증이 나거나 쉽게 성을 내게 된다.   

7  마치 끔찍한 일이 생길 것처럼 두렵게 느껴진다. 

평가 분야 점수 분류 설명

불안 
GAD-7

0-4 정상 주의가 필요한 정도의 과도한 걱정이나 불안을 보고하지 않았습니다.

5-9 경미한 수준
다소 경미한 수준의 걱정과 불안을 보고했습니다. 
주의 깊은 관찰과 관심이 필요합니다. 

10-14 중간 수준
주의가 필요한 수준의 과도한 걱정과 불안을 보고했습니다. 
추가적인 평가나 정신건강 전문가의 도움을 받아 보시기를 권합니다. 

15-21 심한 수준
일상생활에 지장을 초래할 정도의 과도하고 심한 걱정과 불안을 
보고했습니다. 
추가적인 평가나 정신건강 전문가의 도움을 받아 보시기를 권합니다. 
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2. 의료사회복지사용 실무 매뉴얼
: 디스트레스 평가 상담 매뉴얼

본 자료는 디스트레스 평가 상담 내용을 알기 쉽게 제시합니다. 디스트레스는 병원 상황에 

따라 의료사회복지사가 직접 측정하기도 하고, 키오스크나 문진 등의 방식을 이용하거나 외래 

등 다른 곳에서 측정할 수 있습니다. 본 안내서에는 의료사회복지사가 디스트레스를 측정한

다는 가정하에 실제 디스트레스 평가 상담 시 환자에게 설명하고, 평가하는 일련의 과정을 

이해해 적용할 수 있도록 정리했습니다. 본 내용을 참고해 임상 현장에 따라, 디스트레스 

평가 상담을 적절히 실천하기를 바랍니다.

가. 개요 

▪ 업무명: 암환자 디스트레스(DT) 평가 상담

▪ 대  상: (디스트레스(DT) 평가 상담에 동의한) 암환자, 암이 의심되는 환자

▪ 방  법: 

 의료사회복지사가 환자와 대면해 디스트레스(DT) 평가 상담을 한다. 

 실제 임상 현장의 다양한 업무 형태에 따라 상담 환경과 방법이 다를 수 있지만, 가능한 

안정적으로 개인 정보가 보장되는 상담실 또는 상담 공간에서 시행한다.

 환자가 자가 측정하는 것으로 진행하되, 상황에 따라 가족이 동석할 수도 있다. 

 임상 현장의 상황에 따라 디스트레스(DT) 측정 도구를 설문지, 구두, 스마트 기기 등의 

방법으로 응답을 수집한다.

 디스트레스(DT) 스크리닝은 5~15분 정도로 실시한다.

 DT 측정 결과는 진료에 반영될 수 있음을 설명한다. 

 상담 내용은 비밀을 보장하나 사회복지사의 윤리 규정에 따라 예외인 경우가 있을 수 

있음을 설명한다(ex. 생명 보호의 원칙-자살/타살). 
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▪ 과 정:

 「디스트레스 스크리닝」 주요 내용

   - 디스트레스 용어, 관리 필요성, 측정 방법, 항목 및 점수를 설명한다.

   - 환자가 스스로 자가 측정할 수 있도록 한다. 

   - 측정된 DT 평가 결과의 의미를 설명한다.

   - 디스트레스 관리에 유용한 정보 및 자원을 제공한다.

   - 필요시 관련 진료과, 센터를 안내한다.

* 참고: 병원의 각각 특수한 상황에 맞추어 적용할 수 있음.

 상담 주요 내용

   - 디스트레스 스크리닝을 시행한 환자 중 DT 점수가 특정 기준점 이상(예: 6점 이상)의 

디스트레스 고위험군의 경우, 또는 환자 및 가족이 요청하는 경우 상담한다. 

   - 환자의 C/C를 파악하고, 어려움에 대해 ventilation 할 수 있는 기회를 제공한다. 

   - 적극적 경청, 공감, 지지 등 상담기술을 활용해 상담한다.

   - 디스트레스 관리 방법, 가족의 역할 등을 설명, 안내한다. 

   - 디스트레스 문제에 대한 유용한 정보 및 자원을 제공한다. 또한 이와 관련된 진료과, 

센터의 진료 필요성을 설명, 안내한다.

   - 환자의 의료진에게 DT 결과와 상담 내용을 알리고, 공유한다.

   - 지속적인 상담이 필요한 경우 의료사회복지사의 사정, 개입 계획에 따라서 후속 상담 

또는 DT 재평가를 시행한다.
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나. 진행 과정별 상담 세부 내용

1) 디스트레스(DT) 평가 안내 

 환자/고객 확인

 “안녕하세요? 성함이 어떻게 되세요? 등록번호 또는 생년월일이 어떻게 되시나요?”

 디스트레스 점검 이유 설명

 “저희 병원에서는 스트레스 관리를 함께 하는 것이 치료에 좀 더 도움이 되기 때문에 

처음 오시는 환자(고객) 분들께 디스트레스를 무료로 점검하고 관리하는 방법을 설명해  

드리고 있습니다.”

 디스트레스 용어 및 점검 방법 설명

 “디스트레스란 말이 다소 생소하시죠? 진단을 받게 되면 마음이 혼란스럽고, 불편하고, 

그리고 여러 부정적 감정이 들 수 있습니다. 이러한 느낌이나 감정을 디스트레스라고 

합니다. 앞서 말씀드린 것과 같이 디스트레스와 같은 마음의 변화와 어려움을 잘 관리

하는 것이 치료에 좋은 도움을 주며, 삶의 질 향상에 중요한 역할을 합니다.”

“저와 하실 상담은 환자(고객)분의 디스트레스를 점검해 드리는 것입니다. 이 점검을 통해 

환자(고객)분의 디스트레스가 괜찮은 정도인지, 아니면 높은 상태인지를 말씀드리고, 

그에 맞는 적절한 관리 방법과 유익한 정보를 제공해 드립니다. 디스트레스 점검은 

디스트레스 측정 도구인 몇 가지 질문에 대해 최근 환자(고객)분께서 실제로 경험하고, 

느낀 점과 같은 것을 선택, 표시해 주시거나 말씀해 주시는 것으로 간단히 진행됩니다. 

그럼, 같이 해 보실까요?”
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2) 디스트레스(DT) 평가

 ￭ NCCN 디스트레스 온도계
지난 일주일 동안 경험한 디스트레스의 정도를 가장 잘 표현하는 숫자에 표시해 주십시오. 

 ￭ 문제 목록
지난 일주일 동안 느꼈던 어려운 점에 대해 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 해당 사항에 모두 표시해 주십시오.

예 아니오 실생활 문제 예 아니오 신체적 문제 

□ □ 자녀 양육 □ □ 외모
□ □ 음식 □ □ 목욕/옷입기
□ □ 주거 □ □ 숨쉬기
□ □ 보험/재정 □ □ 배뇨 변화
□ □ 교통 □ □ 변비□ □ 직장/학교

□ □ 설사□ □ 치료결정
□ □ 식욕
□ □ 피로정서적 문제 
□ □ 부은 듯한 기분

□ □ 우울 □ □ 열
□ □ 두려움 □ □ 움직이는데 불편함□ □ 긴장 □ □ 소화불량□ □ 슬픔

□ □ 기억력/집중력□ □ 걱정
□ □ 구강궤양□ □ 일상 활동의 흥미상실
□ □ 메스꺼움

가족 문제 □ □ 코 건조/코 막힘

□ □ 자녀들과의 관계 
□ □ 통증
□ □ 성생활□ □ 배우자와의 관계 □ □ 피부 건조 및 가려움□ □ 가임능력
□ □ 수면□ □ 가족들 건강 문제
□ □ 술, 약물 남용
□ □ 손발 저림□ □ 영적/종교적 문제 

그 외의 어려운 점들 

※ 참고: NCCN 2020년도 버전을 바탕으로 작성되었습니다. 2022년도 버전은 15쪽을 참고하시기 바랍니다. 
[환자의 건강 상태, 태도, 이해력, 의사소통 능력 등을 고려해 실시함. 환자가 직접 선택하는 것이 어려운 경우, 구두로 
설명하는 방법 등으로 환자의 응답을 확인하고 기록함. 설문지, 구두, 스마트 기기, PC 화면 등의 방법에 따라 적용이
다를 수 있음.]
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 DT 점수 체크하기

 (예 1) “오늘을 포함해 최근 일주일 동안(또는 지난주 ○요일부터 오늘까지 일주일 동안) 

내가 느낀 스트레스를 점수로 표현해 주십시오. 스트레스가 전혀 없었다면 0점, 스트

레스가 최고로 높다고 생각하신다면, 10점이라고 기준을 잡았을 때 환자분께서 스스로 

느낀 스트레스는 0에서 10점까지 중에서 몇 점 정도 되나요?”

* 참고 3: 경험에 의하면 단순히 스트레스 점수를 질문하면 “스트레스가 없다”라고 표현하는 

경우가 있음. 이런 경우, 다음과 같이 추가 설명을 할 수 있음.

“여기서 말하는 스트레스에는 뭔가 고민되고, 신경 쓰이고, 마음에 걸렸던 그런 모든 

불편한 것들이 다 포함됩니다.”

 (예 2) “여기를 보시면 온도계 모양이 있습니다. 마치 온도계처럼 기분의 정도를 표현

하는 온도계로 이해하시면 됩니다. 이 온도계의 제일 아래쪽 0점(도)은 기분이 ‘전혀 힘

들지 않다’이고, 제일 위쪽의 10점(도)은 기분이 ‘몹시 힘들다’에 해당합니다. 오늘을 

포함해 지난 일주일 동안 겪은 정신적 괴로움을 가장 잘 나타내는 번호에 동그라미 

표시를 해 주십시오.”

 (예 3) “오늘을 포함해 지난 일주일 동안 환자(고객)분이 겪은 정서적 스트레스의 정도를 

가장 잘 나타내는 번호에 표시해 주십시오. ‘몹시 힘들다’라면 10점, ‘전혀 힘들지 않다’

라면 0점입니다. 

 디스트레스 영역별 항목 체크하기

 (예 1) “이번에는 나의 디스트레스에 영향을 준 요인에 대해서 점검해 보겠습니다. 카테

고리마다 하나씩 점검해 볼 텐데 중복 체크가 가능하고, 만약 해당 사항이 없다면 

‘없다’라고 답하면 됩니다.”

 (예 2) “다음은 지난 일주일 동안 느꼈던 어려운 점을 항목별로 살펴보고자 합니다. 실

생활 문제, 정서적 문제, 가정 문제, 신체적 문제, 영적 문제에서 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 

문제가 있는 것에 모두 표시해 주십시오. 그 외 어려운 점이 있다면 말씀해 주십시오. 



암환자와 디스트레스 의료사회복지사를 위한 안내서

46

 디스트레스 각 영역을 구두로 설명하는 경우

 “오늘을 포함한 지난 일주일 동안의 실생활 문제입니다. 자녀 양육, 집안일, 보험/재정, 

교통수단, 직장/학교, 치료 결정 중에서 어려운 것이 있었다면 모두 표시(말씀)해 주십

시오. 어려운 것이 없었다면 ‘아니오’라고 표시(말씀)해 주십시오.”

 “오늘을 포함한 지난 일주일 동안의 정서적 문제입니다. 우울, 두려움, 신경질, 슬픔, 

걱정, 일상 활동의 흥미 상실 중에서 어려운 것이 있었다면 모두 표시(말씀)해 주십시오. 

어려운 것이 없었다면 ‘아니오’라고 표시(말씀)해 주십시오.”

 “오늘을 포함한 지난 일주일 동안의 가정 문제입니다. 자녀들과의 관계, 배우자와의 관계, 

가임 능력, 가족 건강 문제 중에서 어려운 것이 있었다면 모두 표시(말씀)해 주십시오. 

어려운 것이 없었다면 ‘아니오’라고 표시(말씀)해 주십시오.”

 “오늘을 포함한 지난 일주일 동안의 신체적 문제입니다. 외모, 목욕/옷 입기, 숨쉬기, 

배뇨 변화, 변비, 설사, 식사, 피로, 부은 느낌, 열, 움직이는 데 불편함, 소화불량, 

기억력/집중력, 구강궤양, 메스꺼움, 코 건조/코막힘, 통증, 성생활, 피부 건조/가려움, 

수면, 술/약물 남용, 손발 저림 중에서 어려운 것이 있었다면 모두 표시(말씀)해 주십

시오. 어려운 것이 없었다면 ‘아니오’라고 표시(말씀)해 주십시오.”

 “오늘을 포함한 지난 일주일 동안의 영적 문제입니다. 문제가 있었다면 표시(말씀)해 

주십시오. 문제가 없었다면 ‘아니오’라고 표시(말씀)해 주십시오.”

 DT 평가 종료

 “응답해 주셔서 고맙습니다. 디스트레스와 같이 혼란스럽고 힘든 마음은 구체적으로 기

억하고 표현하기 어려울 수 있습니다. 그럼, 방금 직접 응답하신 최근의 디스트레스 상

태의 결과(의미)에 대해 설명드리겠습니다.”

3) 디스트레스(DT) 평가 결과 설명

 디스트레스 결과 설명하기

 “디스트레스는 응답하신 것과 같이, 유쾌하거나 편안하지 않은, 불쾌하고 불편한 상태, 

그리고 여러 부정적 감정들로 인한 당황스러움과 혼란함이 함께 있는 경험입니다. 그리고 
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이러한 디스트레스는 누구나 어느 정도를 가지고 있으며, 경우에 따라서는 다른 사람들

보다 더 다양한 문제나 증상, 더 높은 수준의 디스트레스를 겪을 수 있습니다. 그러므로 

나의 지금 디스트레스 상태가 어느 정도인지를 잘 알고, 앞으로 어떻게 잘 관리해야 할지 

노력하는 것이 중요합니다.”   

 DT 점수에 대한 설명과 상담
* 참고 4: NCCN에서는 DT 점수 4점을 기준으로 하고 있으나 병원 상황에 따라 고위험군에 

대한 DT 기준 점수를 변경해 적용할 수 있음. 해당 병원의 기준에 맞추어 DT 기준 점수 이하

/이상의 경우로 구분해 결과를 설명함.

[DT점수가 각 병원에서 정한 고위험 기준 점수 이하인 경우]

- 점수의 의미를 설명하고, 

- 환자가 스스로 스트레스 관리를 계속 잘해 나갈 수 있도록 격려하고, 

- 향후 DT 점수가 고위험일 경우, 상담을 받도록 안내하고 도움이 될 만한 관련 정보를 제공함.

(예 1)
 “환자(고객)분께서 그래도 한 주 동안 스트레스가 아주 높지는 않은 쪽에 해당되시는

데요. 대체로 많은 환자분이 스트레스가 높은 쪽에 많이 체크하는데, 환자(고객)분은 

스트레스가 높지 않은 비결이 혹시 무엇이라고 생각하세요? 아니면 어떤 점이 도움이 

되었다고 생각하세요?”

 “향후라도 스트레스가 4점 이상으로 높아져 혼자서 잘 관리하기 어려울 때는 고민

하지 마시고 디스트레스 상담실에 방문하세요. 저희가 함께 도와 드리겠습니다.”

 “저희 병원에서는 암교육센터에서 도움이 되는 다양한 프로그램을 진행하고 있습니다. 

함께 이용하시면 더욱 도움이 될 것입니다.”

(예 2)
 “지금까지 말씀해 주신 것을 살펴보면 최근 일주일 동안의 기분, 마음 상태가 괜찮은 

상태입니다. 물론 건강과 관련해 지금 진행(예정) 중인 진료, 검사, 치료로 인해 기분이 

편안하거나 유쾌하지는 않으시겠지만, 이 정도 상태는 마음의 자연스러운 변화로 이해

하셔도 됩니다. 몇 가지 선택(말씀)하신 정서적 문제나 주변의 문제들도 일상적인 생활, 
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건강, 치료 등에 부정적인 영향을 주지 않는 수준의 반응이자 변화로 보입니다. 물론 

신체적 증상과 관련해서는 의료진께 꼭 문의하시기 바랍니다. 저의 판단으로는 환자

(고객)분께서 최근 1~2주일 동안 긍정적인 마음과 생활 태도로 잘 대처하고 관리해 

오신 것으로 보입니다. 이것이 환자(고객)분의 좋은 장점이자 강점이라 생각합니다.”

 “디스트레스는 앞으로의 건강 관리, 치료, 생활 관리 등에서 언제나 높게 나타날 수 

있습니다. 부정적 감정으로 인한 기분의 변화, 감정의 기복이 심해지기도 합니다. 또는 

나로 인한 것이 아니라, 주변의 분위기나 주위 사람들의 말과 행동에 의해서도 마음이 

힘들어질 수 있습니다. 지금의 디스트레스 상태를 참고하시어, 앞으로 디스트레스 

관리에 어려움이 생겨 상담이 필요하다면, 언제든 상담을 요청하시기 바랍니다.”

 “그리고 건강 관리와 디스트레스 관리에서는 실질적이고 정확한 정보가 매우 중요합니다. 

치료, 검사, 식사, 운동, 피로, 디스트레스, 가족관계 등에 있어 내게 맞는 정보를 충분히 

가지고 활용하셔야 합니다. 인터넷 또는 주변 사람들의 확인되지 않은 이야기들은 

오히려 마음을 불안하고 혼란스럽게 할 수 있습니다. 제가 지금 안내해드리는 저희 

병원 내 프로그램들과 이 자료들은 환자(고객)분들을 위해 전문가들이 준비한 것입니다. 

살펴보시고 참고하시기 바랍니다.” 

[DT 점수가 각 병원에서 정한 고위험 기준 점수 이상인 경우]

- 디스트레스 관리가 필요함을 설명하고 상담으로 진행한다(p.50 참조).

 디스트레스 영역별 항목 응답에 대한 설명 및 상담의 예

[환자가 응답한 디스트레스 영역별 항목에서 환자의 디스트레스에 영향을 주는 문제가 있는 

경우, 이에 대한 설명 및 상담을 제공함. 이때 막연한 지지나 위로가 아니라 근거 기반의 

설명과 유용한 방법, 자료를 제공함. 몇 가지 예를 제시하면 다음과 같음.]

[실제적 문제]
 자녀 양육에 대해 체크한 경우 

   : 어린 자녀를 둔 환자들이 이 부분에 체크하는 경우가 많음. 자녀가 환자의 발병 사실을 

알고 있는지와 아이들의 반응이나 환자가 가장 어려움을 느끼는 점 등을 파악하고 

적절한 지지와 대처 방법 및 도움이 되는 자료 제공함.
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 경제적 어려움(보험/재정)에 체크한 경우 

   : 산정특례제도, 재난적 의료비 지원사업, 보건소 암환자 지원사업에 대한 리플릿 등 안내 

자료를 제공하고, 필요시 이용할 수 있도록 병원의 의료사회복지 상담 정보를 제공함.

 직장/학교를 체크한 경우

   : 환자가 치료 기간 동안 직장(근로)을 유지할 것인지 등에 대한 여부, 환자가 직장에 

대해 가지고 있는 어려움 등을 점검하고 이에 맞추어 도움이 되는 자료를 제공함. 

암 진단을 받았다고 해서 무조건 일을 그만두어야만 하는 것은 아니라는 점에 대한 

정보도 제공하고, 환자의 치료 계획에 맞추어 의료진과 상의해 긍정적으로 자기 결정을 

하도록 안내함.

[심리 정서적 문제]

 걱정, 두려움, 우울함을 체크한 경우

   : 환자가 본인만 걱정, 두려움, 우울함을 느끼는 것이 아니라는 것을 아는 것만으로도 

환자의 심리적 안정에 도움이 될 수 있음.

    “저희 병원에 얼마나 많은 분이 오셔서 이것을 점검해 보셨겠어요. 그래서 저희 병원에 

오시는 분들이 이 중에서 가장 많이 체크하신 항목이 뭘까?를 분석해 보거든요. 그러면 

늘 걱정, 두려움, 우울함이 상위에 자리합니다.”

[신체적 문제]

 수면 장애를 체크한 경우

   : 수면 패턴에 대해 사정하고, 필요시 수면 클리닉이나 정신건강 클리닉을 연계함.

 통증을 체크한 경우

   : 통증은 무조건 참아야 하는 것이 아니라는 점을 설명하고, 필요시 의료진과 상의

하도록 안내하거나 원내 통증클리닉 있는 경우 정보 제공함.

 다른 신체적 문제를 호소하거나 그 밖에 다른 항목들을 체크한 경우

   : 진료 시, 담당 의료진에게 신체적으로 불편한 사항에 대해 알리고, 적절한 관리를 받을 

수 있도록 안내함.
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[영적/종교적 문제]
 : 필요시 병원 내 종교실을 안내함.

* 참고 5: 위의 사항들은 참고 사항임. 상담이 진행되는 경우에는 의료사회복지사가 사회복지

실천 기술(적극적 경청, 공감, 지지 등)이나 상담 요법 등을 활용해 상담할 수 있음.

 디스트레스 평가 상담 종료

(예 1)
 앞으로도 치료 과정에서 디스트레스가 높은 경우, 혼자 고민하지 말고 디스트레스 

상담실을 또 방문하세요. 저희가 함께 도와 드리도록 하겠습니다.”

(예 2)
 “이제까지 디스트레스 점검과 결과를 상담해 드렸습니다. 앞으로의 치료와 생활 모두 

긍정적으로 적응하고 관리하시길 바랍니다.”

 “혹시 궁금하시거나 추가로 상담을 받고 싶은 것이 있으신가요?”

 “오늘 상담은 여기까지입니다. 나중에라도 기분 관리에 어려운 점이 있으시면 상담을 

요청하시기 바랍니다. 감사합니다.”

4) 상담

디스트레스 고위험군으로 상담이 필요한 상태(예: 6점 이상)로 확인되어 디스트레스 감소를 

위한 전문가의 상담이 필요한 경우, 환자가 가진 특별한 디스트레스 관련 문제를 예방, 해결

하기 위한 상담이 필요한 경우, 환자와 보호자의 요청으로 추가 상담이 필요한 경우, 단순 

지지 및 설명이 아닌 사정과 계획에 따른 심층 상담을 시행함.

- 환자가 느끼는 어려움이 무엇인지 사정하고

- 환자가 스트레스 상황에 대해 대처하는 방법에 대해 사정하고

- 그 어려움과 스트레스 상황에 해당하는 부분에 대해 상담 기법을 활용해 상담함.

- 사정, 상담 과정에서 환자가 자신의 감정을 ventilation 하도록 돕고 충분히 지지함.

- 스트레스 해소법, 가족의 역할, 대화 기술, 생활 습관 관리법 등을 설명, 교육함. 

- 필요시 정신건강 클리닉이나 통증 클리닉 등 환자의 디스트레스 감소에 도움이 되는 

진료를 연계해야 함.

- 위기 상황(예-자살에 대한 생각 등) 시, 정신건강 클리닉 연계를 즉시 하는 경우도 있음.  



Ⅰ

Ⅱ
디
스
트
레
스
 평

가
 도

구
 활

용
 안

내

Ⅲ

Ⅳ
붙
임

51

(예 1)
 “환자(고객)분 스스로 느끼는 디스트레스 점수가 4점 이상인 경우에는 ‘스트레스 관리를 

꼭 하셔야 합니다’라고 설명드리고 있습니다. 한 주 동안 어떠한 점이 가장 힘드셨나요?”

 “디스트레스 점수가 그래도 10점까지는 가지 않으셨는데, 많이 힘드셨을 텐데도 최고 

점수인 10점까지 가지 않도록 도움을 준 것은 어떠한 것이라고 생각하세요?”

 “디스트레스 점수가 10점이신데, 그래도 일주일 동안 24시간 내내 계속 10점은 아니

셨을 거라고 생각됩니다. 그래도 혹시 이런 때만큼은 10점까지는 가지 않았다고 느끼

셨던 때는 언제 어느 상황에서였나요? 어떠한 점이 도움이 되셨나요?”

   (이후 상담 기법에 따라 상담을 진행한다.)

(예 2)
 “지금까지 말씀해 주신 것을 살펴보면, 최근의 디스트레스는 (다소) 높은 편으로 보입니다. 

그리고 어려움이 있다고 말씀(선택)하신 문제들도 적절히 대처하는 방법을 함께 찾아볼 

필요가 있습니다. 오늘은 이에 대해 짧은 시간이라도 상담을 드리고자 합니다. 저와 

상담을 진행하는 것이 괜찮으신지요?”

 “최근 그리고 지금, 제일 마음을 힘들게 또는 괴롭게 하는 감정이나 생각이 있다면 어떤 

것들이 있나요? 현재의 생활, 주변의 분위기, 가족 또는 지인들과의 관계는 어떠한가요? 

특별히 나를 힘들게 하거나, 답답하게 하거나, 부담을 주는 경우가 있었나요? 말씀해주신 

환자(고객)분 마음의 어려움, 그리고 나를 힘들게 하는 문제들이 일어났을 때, 주로 

어떻게 대처하셨나요? 대처에 도움을 주는 사람, 생각 등이 있으셨나요?”

 “말씀해 주셔서 감사합니다. 그럼, 저와 함께, 앞으로의 마음과 생활을 잘 관리하는 좋은 

방법, 정보와 자료들을 살펴본 다음, 실제로 할 수 있는 유익한 것을 설명해 드리겠습니다.” 

   (이후 상담 기법에 따라 상담을 진행한다.)

 심층 상담의 주요 과업

 환자의 디스트레스 상황, 주요 문제 등을 재확인하고 사정함.

 사정, 상담 과정에서 환자가 자신의 감정을 ventilation 하도록 돕고, 충분히 지지함.  

 디스트레스 감소 및 관리를 위한 계획을 수립함.

 지속적인 상담이 필요한 경우, 수립한 계획을 환자에게 설명, 동의를 받고 실시함.
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 DT 재평가를 시행해 디스트레스 상태를 평가함.

 디스트레스 문제에 대한 유용한 정보 및 자원을 제공하고 관련 진료과, 센터의 진료 

필요성을 설명, 안내함.

 의료진에게 DT 결과와 상담 내용을 알리고, 공유함.

 심층 상담 시, 유용한 개입 기술의 예

  : 의료사회복지사는 사회복지실천의 이론, 모델 및 기술에 근거해 디스트레스 관리 및 문제 

해결을 위한 전문 상담을 수행해야 함. 아래 몇 가지 개입 기술은 환자의 상태와 개입 

목표에 따라 유용한 기술로 관련 문헌 중 해당 내용을 요약해 제시함.   

(*출처: 강흥구(2007). 의료사회복지실천론. 학현사. 211-214)

1] 의료적 상태에 대한 인식 개선이 필요한 경우

  : 질병 상태를 부정하거나 우울, 분노의 감정을 가지는 경우, 자신의 상황을 수용하도록 

해야 하는 경우 등

 격려(encouragement): 클라이언트의 능력이나 태도를 인정하고 칭찬해 주는 것

 재보증(reassurance): 자신의 능력이나 자질에 대해 회의하고 있는 클라이언트에게 

의료사회복지사가 신뢰를 표현해 줌으로써 클라이언트의 자신감을 향상시키는 것

 일반화(universalization): 클라이언트가 자기만이 이런 문제가 있다고 고민하는 것을 

비슷한 상황에 있는 사람들이 일반적으로 같은 경험을 한다는 등 공통적인 것을 지적해 

소외, 일탈감을 예방하는 것

 환기법(ventilation): 클라이언트의 억압된 감정. 특히, 부정적 감정을 표출토록 함으로써 

감정의 강도를 약화시키거나 해소하는 기법  

2] 개인의 심리적 역기능과 스트레스 상황의 개선이 주요 목표인 경우

  : 우울, 무기력감, 낮은 자존감, 포기 등의 역기능적 심리 상태를 보이는 경우 등

 초점화(focusing): 클라이언트가 자기 문제를 언어로 표현할 때 혼란되고, 산만하게 

느끼는 것을 점검해 줌으로써 클라이언트의 말속에 숨은 선입견, 가정, 혼란을 드러내어 

자신의 사고 과정을 명확히 볼 수 있도록 해 주는 기법 

 직면(confrontation): 클라이언트가 자신의 문제를 부정하거나 회피하고 합리화해 변화를 

거부하고 개입을 피하려고 할 때 사용되는 기법 
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 재명명(reframing): 어떤 문제에 대해 클라이언트가 부여하는 의미를 수정해 줌으로써 

클라이언트의 시각을 긍정적으로 변화시키려는 전략

 심층 상담 시, 유용한 개입 이론의 예

(*출처: 엄명용. 노충채. 김용석 공저. 사회복지 실천기술의 이해. 학지사. 197-242)

 정신 분석 이론:

개인의 행동과 감정, 생각 등이 우연히 일어난 것이 아니라 무의식적인 성적·공격적 

충동에 의한 것이라 여기며, 결정론적 관점에 바탕을 둠. 상담 시 클라이언트의 현 

문제를 이해하기 위해 과거의 경험, 특히 무의식적으로 내재되어 있는 성적·공격적 

충동을 이해하고 클라이언트가 이러한 경험과 충동을 통찰력 있게 인식하도록 도와 

현재의 문제를 이해할 수 있도록 하는 데 목적이 있음. 

 심리 사회 이론: 

개인은 가족과 집단 등 개인을 둘러싼 환경 안에서 이해해야 하며, 모든 개인이 연령에 

상관없이 성장하고 학습하며 적응해 나가는 능력을 가지고 있다는 가정하에 인간의 성장과 

발달을 위해 적절한 여건을 조성하는 것에 개입의 초점을 두고 있음. 심리 사회적 사정

에서는 개인-상황(혹은 환경)의 상호작용 속에서 많은 체계가 어떠한 관련성이 있는지를 

파악할 필요가 있음.

 인지 행동 이론:

인지 이론과 행동 이론을 통합해 활용한 것으로 인지 치료 기법을 통해 클라이언트가 

상황을 왜곡해 해석하는 방식과 정서를 변화시키도록 돕는 동시에 새로운 행동 기술을 

습득하고 실제 상황에 적용할 수 있도록 강화를 통해 행동의 변화를 유지하도록 함

(lantz. 1996).

  - 기술: 내적 의사소통의 명료화, 설명(A-B-C 모델의 설명), 과제, 인지 재구조화, 

모델링 등

 해결 중심 이론:

클라이언트 지향적인 접근 방법으로, 클라이언트를 자신의 문제를 가장 잘 아는 전문가로 

인정함과 동시에 문제 해결의 주체로서 전문적 관계의 동반자로 인정함. 개입 과정에서는 
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문제의 원인과 문제의 발전 과정에 관심을 두기보다는 해결 방안 구축 과정에 초점을 

둠. 클라이언트의 강점, 자원, 건강한 특성을 발견해 활용하며 현재와 미래를 지향함.

  - 기본 기술: 경청 기술, 인정하기, 호기심 갖기, 안내하기, 격려하기

  - 해결 지향적 질문: 첫 상담 이전의 변화에 관한 질문, 예외 질문, 기적 질문, 척도 질문, 

대처 질문



디스트레스 문제목록별 
활용자원

본 매뉴얼은 암환자의 디스트레스 문제목록(Problem Checklist)별로 
활용 가능한 다양한 자료들을 소개한 문제별 활용자원 목록 매뉴얼입니다. 

※ 자료 출처 
[국가 자료] 보건복지부 국가암정보센터, 복지로, 국립암센터
[개별 병원 및 협회 자료] 각 병원과 해당 암 협회 등에서는 브로셔, 책자, 홈페이지, 동영상 등을 
통해 다양한 암 정보를 환자에게 제공하고 있습니다. 본 매뉴얼에서는 실무자들이 참고할 수 있도록 
일부 종합병원과 관련 협회에서 온라인/오프라인으로 제공하고 있는 교육 자료를 기재해 두었습니다.  
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디스트
레스

디스트
레스

디스트레스 슬기롭게 
관리하기

NCC&대한의료사
회복지사협회

리플릿 대한의료사회복지사협회(www.kamsw.or.kr) >
자료실 > 협회자료실

암환자의 심리 사회적 지원을 
위한 distress 관리

분당서울대학교병원
매뉴얼
(pdf)

대한의료사회복지사협회(www.kamsw.or.kr) >
자료실 > 협회자료실

암생존자의 디스트레스
NCC 암생존자통합

지지실
리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >

암생존자통합지지 > 자료실

신체적 
걱정

통증

국가암정보센터: 통증 관리 국가암정보센터 온라인 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >
암환자 증상관리 > 통증관리

마약성 진통제의 올바른 
복용법

국가암정보센터 리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암정보 나눔터 >
인쇄물 > 한 장 교육 리플릿

수면

건강한 수면 습관 안내 국가암정보센터 리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암정보 나눔터 >
인쇄물 > 한 장 교육 리플릿

암생존자를 위한 
건강한 수면 습관 안내

NCC 암생존자통합
지지실

리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >
암생존자통합지지 > 자료실

피로

국가암정보센터: 피로 관리 국가암정보센터 온라인 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >
암환자 증상관리 > 피로관리

암 관련 피로 관리 국가암정보센터 리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >
암생존자통합지지 > 자료실

암생존자의 피로 관리
_심리 편

NCC 암생존자통합
지지실

리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >
암생존자통합지지 > 자료실

암생존자의 피로 관리
_재활 운동 편

NCC 암생존자통합
지지실

리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >
암생존자통합지지 > 자료실

흡연
국민 암 예방 수칙 실천 

지침(금연)
국가암정보센터 리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암정보 나눔터 >

인쇄물 > 예방

술, 약물 
남용 

국민 암 예방 수칙 실천 
지침(음주)

국가암정보센터 리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암정보 나눔터 >
인쇄물 > 예방

효과적인 약 복용법 국가암정보센터 리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암정보 나눔터 >
인쇄물 > 한 장 교육 리플릿

약 보관 및 폐기 국가암정보센터 리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암정보 나눔터 >
인쇄물 > 한 장 교육 리플릿

성생활

암과 성생활_남성 편
NCC&대한의료
사회복지사협회

리플릿 대한의료사회복지사협회(www.kamsw.or.kr) >
자료실 > 협회자료실

암과 성생활_여성 편
NCC&대한의료
사회복지사협회

리플릿 대한의료사회복지사협회(www.kamsw.or.kr) >
자료실 > 협회자료실

식사의 
변화

국가암정보센터: 
암환자 식생활

국가암정보센터 온라인 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >
암환자 식생활

건강한 식생활 국가암정보센터 리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암정보 나눔터 >
인쇄물 > 한 장 교육 리플릿

위암생존자를 위한 
건강한 식생활

NCC 암생존자통합
지지실

리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >
암생존자통합지지 > 자료실

대장암생존자를 위한 
건강한 식생활

NCC 암생존자통합
지지실

리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >
암생존자통합지지 > 자료실

암생존자를 위한 
건강한 식생활

NCC 암생존자통합
지지실

리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >
암생존자통합지지 > 자료실
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신체 능력의 
상실 또는 

변화

항암 부작용 관리 지침
(환자용)

국가암정보센터 책자 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암정보 나눔터 >
인쇄물 > 암환자 관리

장루 관리 안내 국가암정보센터 책자 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암정보 나눔터 >
인쇄물 > 암환자 관리

암생존자를 위한 운동
NCC 암생존자통합

지지실
리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >

암생존자통합지지 > 자료실

사회적 
걱정

배우자 또는 
동반자와의 

관계

배우자와의 슬기로운 
의사소통

NCC&대한의료
사회복지사협회

리플릿 대한의료사회복지사협회(www.kamsw.or.kr) >
자료실 > 협회자료실

자녀들과의 
관계

암환자와 자녀 간 의사소통
(이별 준비과정에서의 소통 방법)

NCC&대한의료
사회복지사협회

리플릿 대한의료사회복지사협회(www.kamsw.or.kr) >
자료실 > 협회자료실

가족구성원
과의 관계

암생존자와 가족의 마음이 
통하는 마음 톡(talk)하기

NCC 암생존자통합
지지실

리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >
암생존자통합지지 > 자료실

의료팀과 
의사소통

의료진과의 슬기로운 
의사소통

NCC&대한의료
사회복지사협회

리플릿 대한의료사회복지사협회(www.kamsw.or.kr) >
자료실 > 협회자료실

감정적 
걱정

걱정/불안

불안 다루기 NCC 의료사회복지팀 리플릿 　

암생존자를 위한 마음을 
편안하게 하는 이완 훈련

NCC 암생존자통합
지지실

리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >
암생존자통합지지 > 자료실

암생존자를 위한 
재발 두려움에 대처하기

NCC 암생존자통합
지지실

리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >
암생존자통합지지 > 자료실

슬픔/우울 암과 우울
NCC&대한의료사

회복지사협회
리플릿 대한의료사회복지사협회(www.kamsw.or.kr) >

자료실 > 협회자료실

두려움

암 재발 두려움에 
지혜를 더하는 방법

국가암정보센터 리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >
암생존자통합지지 > 자료실

암환자가 경험하는 암 재발에 
대한 걱정과 두려움(FCR)
-의료사회복지사를 위한 

실무 가이드라인

대한의료사회
복지사협회

책자 대한의료사회복지사협회(www.kamsw.or.kr) >
자료실 > 협회자료실

영적/
종교적 
걱정

죽음･임종 
또는 

사후 세계
삶의 마무리를 위한 준비

NCC&대한의료
사회복지사협회

리플릿 대한의료사회복지사협회(www.kamsw.or.kr) >
자료실 > 협회자료실

현실적 
걱정

자신을 
돌보기

진행 암을 가지고 살아가기
NCC&대한의료
사회복지사협회

리플릿 대한의료사회복지사협회(www.kamsw.or.kr) >
자료실 > 협회자료실

암과 함께 나를 바라보기 NCC 의료사회복지팀 리플릿 대한의료사회복지사협회(www.kamsw.or.kr) >
자료실 > 협회자료실

타인을 
돌보기

진행 암환자 돌보기-보호자용
NCC&대한의료
사회복지사협회

리플릿 대한의료사회복지사협회(www.kamsw.or.kr) >
자료실 > 협회자료실

슬기로운 간병 생활 NCC 의료사회복지팀 리플릿 대한의료사회복지사협회(www.kamsw.or.kr) >
자료실 > 협회자료실

직장

암 진단 후 일에 대한 
선택과 결정-직장인 편

NCC 의료사회복지팀 리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암정보 나눔터 >
인쇄물 > 암환자 관리

암 진단 후 일에 대한 
선택과 결정-자영업자 편

NCC 의료사회복지팀 리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암정보 나눔터 >
인쇄물 > 암환자 관리
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일과 돌봄에 대한 선택과 결정 NCC 의료사회복지팀 리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암정보 나눔터 >
인쇄물 > 암환자 관리

암생존자를 위한 
직업 복귀 준비

NCC 암생존자통합
지지실

리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >
암생존자통합지지 > 자료실

재정상태
암 함께하면 이겨낼 수 

있습니다
NCC 암생존자통합

지지실
리플릿 국가암정보센터(cancer.go.kr) > 암환자 생활백서 >

암생존자통합지지 > 자료실

슬기로운 재정 관리 NCC 의료사회복지팀 리플릿 　

사전돌봄
계획

사전돌봄계획 작성을 위한 
안내서

NCC 의료사회복지팀 책자 대한의료사회복지사협회(www.kamsw.or.kr) >
자료실 > 협회자료실

연명의료결정제도
국립연명의료

관리기관
책자 국립연명의료관리기관(lst.go.kr) > 소통공간 >

자료실

국가
복지

서비스

국가복지
서비스

나에게 힘이 되는 
복지서비스

보건복지부(복지로) 책자 복지로(www.bokjiro.go.kr) > 복지소식 > 안내책자
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 사례 1

환자 정보

성별 / 연령대
■ 남성
□ 여성

□ AYA(10-24세) □ 청･중년기(-49세) 
□ 장년기(-64세) ■ 노년기(65세 이상)

의료 보장 ■ 건강보험 □ 차상위 / 의료급여

종교 유무 □ 있음 ■ 없음

가구 구성 ( 1 )인 가구 
main care giver : 자녀

main decision maker : 환자, 자녀

의료 정보
진단명 폐암

환자 구분
■ 적극적 치료(OP, CTx, RTx 등)
□ 생존자(적극적 치료 종료) □ 말기 / 호스피스･완화의료

디스트레스 평가 정보
디스트레스 온도 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

문제 목록 재정 / 두려움 / 걱정 / 외로움 / 피로 / 기억력 / 수면

문제 우선순위 1) 재정 2) 두려움 3) 걱정

DT 점수 Intervention

7점
- ‘디스트레스 슬기롭게 관리하기’ 리플릿 활용, 결과 설명
- 디스트레스 영향 요인 및 문제 목록 탐색을 통한 개입 계획 수립

문제 우선순위 Assessment Intervention

1) 재정
- 저소득 독거 가구원으로 치료에 

경제적 어려움
- 의료비 : 긴급복지지원(의료비) 연계
- 간병비 : 자체 간병비 지원 프로그램 연계
- 생계비 : 긴급복지지원(생계비) 연계

2) 두려움/걱정
- insight 부재로 인한 암 치료의 

부정적 감정 경험
- 강점 발견 : 주 보호자(자녀)의 정서적 지지
- 진단 및 치료에 따른 이해 제고, 교육적 상담 

디스트레스 및 문제 목록 평가를 통한 사정/개입의 의의

- ‘암 초기 진단과 치료계획 수립 단계’에서 디스트레스 온도 및 문제 목록 평가가 이루어짐
- 문제 우선순위에 따른 개입을 통해 환자 및 가족의 욕구 반영이 적절히 이루어졌다고 사료됨
- 그러나 해당 문제 목록을 구체화(재정 → 의료비, 간병비, 생계비)해 사정 및 개입하기 위해서는 담당 워커의 면밀한 

문제 평가 역량이 수반되어야 할 것임
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 사례 2

환자 정보

성별 / 연령대
□ 남성
■ 여성

□ AYA(10-24세) □ 청･중년기(-49세) 
■ 장년기(-64세) □ 노년기(65세 이상)

의료 보장 ■ 건강보험 □ 차상위 / 의료급여

종교 유무 □ 있음 ■ 없음

가구 구성 ( 4 )인 가구 
main care giver : 배우자

main decision maker : 환자, 배우자

의료 정보
진단명 혈액암

환자 구분
■ 적극적 치료(OP, CTx, RTx 등)
□ 생존자(적극적 치료 종료)      □ 말기 / 호스피스･완화의료

디스트레스 평가 정보
디스트레스 온도 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

문제 목록 재정 / 음식 / 두려움 / 외모 / 목욕 / 손발 저림

문제 우선순위 1) 재정 2) 두려움 3) 

DT 점수 Intervention

3점
- 디스트레스 결과 설명 
- ‘디스트레스 슬기롭게 관리하기’ 리플릿 활용하여, 디스트레스 관리를 지속할 수 있도록 

encourage

문제 우선순위 Assessment Intervention

1) 재정
- 가정 내 수입 감소 및 사보험 면책 

기간으로 치료비에 경제적 어려움
- 의료비 : 재난적의료비지원사업 안내

2) 두려움

- 예정된 이식 과정에 대한 심리적 
불안/두려움

- ‘불안 다루기’ 리플릿을 활용하여 불안의 원인 확인 및 
해소 방안 찾기 위한 지지 상담 제공 

- 의료진을 통한 이식에 대한 올바른 정보 습득 필요성 
안내  

- 강점 발견 : 가족 지지 체계 및 배우자의 돌봄 제공에 
대한 강점 확인 및 지지 제공  

디스트레스 및 문제 목록 평가를 통한 사정/개입의 의의

- ‘이식 전 w/u 단계’에서 디스트레스 온도 및 문제 목록 평가가 이루어짐
- 디스트레스 및 문제 목록 스크리닝을 통해 이식 전 준비 단계 적응을 평가할 수 있었으며, 향후 이식 후 회복에 

영향을 미칠 수 있는 디스트레스 관리와 문제에 사전에 개입할 기회 마련
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 사례 3

환자 정보

성별 / 연령대
□ 남성
■ 여성

□ AYA(10-24세) ■ 청･중년기(-49세) 
□ 장년기(-64세) □ 노년기(65세 이상)

의료 보장 ■ 건강보험 □ 차상위 / 의료급여

종교 유무 □ 있음 ■ 없음      

가구 구성 ( 4 )인 가구 
main care giver : 현재 미정

main decision maker : 본인

의료 정보
진단명 대장암 

환자 구분
■ 적극적 치료(OP, CTx, RTx 등)
□ 생존자(적극적 치료 종료) □ 말기 / 호스피스･완화의료

디스트레스 평가 정보
디스트레스 온도 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

문제 목록 자녀 양육 / 걱정 / 두려움 / 수면

문제 우선순위 1) 자녀 양육 2) 걱정 3) 두려움

DT 점수 Intervention

10점
- 디스트레스 결과 설명
- 디스트레스 영향 요인 및 문제 목록 탐색을 통한 개입 계획 수립

문제 우선순위 Assessment Intervention

1) 자녀 양육
- 향후 치료와 양육 병행에 대한 

Burden
- 본인의 Daily To-do list를 작성하고 우선순위에 따라 

조정할 수 있는 일들을 screening하고 지지 체계를 
탐색하는 상담 진행

2) 걱정/두려움

- 갑작스러운 진단에 따른 예후, 향후 
치료 과정에 대한 걱정/두려움

- 심리적 어려움에 대해 ventilation 할 수 있는 기회 
및 정서적 지지 상담 제공

- 어느 상황에서 걱정/두려움이 낮아지는지와 도움이 
되는지 체계 탐색하는 상담 진행

디스트레스 및 문제 목록 평가를 통한 사정/개입의 의의

- ‘암 초기 진단 단계’에서 문제 우선순위에 따른 개입을 통해 환자의 심리적 안정 및 실생활 영역에서의 burden에 
대해 완화될 수 있도록 실질적인 guide를 제공함. 
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 사례 4

환자 정보

성별 / 연령대
□ 남성
■ 여성

□ AYA(10-24세) □ 청･중년기(-49세) 
□ 장년기(-64세) ■ 노년기(65세 이상)

의료 보장 ■ 건강보험 □ 차상위 / 의료급여

종교 유무 □ 있음 ■ 없음

가구 구성 ( 2 )인 가구 
main care giver : 친척

main decision maker : 환자

의료 정보
진단명 급성 신부전, 난관의 악성 신생물(C570)

환자 구분
■ 적극적 치료(OP, CTx, RTx 등)
□ 생존자(적극적 치료 종료) □ 말기 / 호스피스･완화의료

디스트레스 평가 정보
디스트레스 온도 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

문제 목록
자녀 양육 / 재정 / 직장, 학교 / 우울 / 두려움 / 슬픔 / 걱정 / 

일상 활동의 흥미상실 / 외로움, 고립감 / 식욕 / 수면(피로) / 움직이는데 불편함

문제 우선순위 1) 재정 2) 우울 3) 

DT 점수 Intervention

10점
※ 무학으로 한글 해독 불가해 척도를 직접 ‘읽어 주고, 설명하고, 체크하게’ 하였음
- 디스트레스 결과 설명
- 환자와 함께 디스트레스 완화를 위한 계획 수립 

문제 우선순위 Assessment Intervention

1) 재정
- 치료에 대한 경제적 어려움 - 의료비 : 긴급복지지원(의료비) 연계, 보건소 연계, 

차상위본인부담경감대상자 전환
- 생계비 : 국민기초생활보장제도 연계

2) 우울
- 가족 사망 이후 누적된 우울 및 

암진단에 따른 우울
- 정서적 지지 상담 제공
- 정신건강의학과 진료 연계, 정신건강복지센터 연계 

디스트레스 및 문제 목록 평가를 통한 사정/개입의 의의

- ‘암 초기 진단과 치료 계획 수립 단계’에서 디스트레스 온도 및 문제 목록 평가가 이루어 짐
- 2차 평가에서도 10점으로 확인되었으나 이는 항암치료 관련 신체적 부담감이었으며, 초기 평가에서 사정된 재정과 

우울은 우선순위에 따른 개입을 통해 환자 및 가족의 욕구 반영이 적절히 이루어졌다고 사료됨(신체적 부담감에 
대한 디스트레스 개입이 필요할 것으로 보임)
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 사례 5

환자 정보

성별 / 연령대
■ 남성
□ 여성

□ AYA(10-24세) □ 청･중년기(-49세) 
■ 장년기(-64세) □ 노년기(65세 이상)

의료 보장 □ 건강보험 ■ 차상위 / 의료급여

종교 유무 ■ 있음 □ 없음

가구 구성 ( 1 )인 가구 
main care giver : 없음

main decision maker : 환자 본인

의료 정보
진단명 직장암

환자 구분
■ 적극적 치료(OP, CTx, RTx 등)
□ 생존자(적극적 치료 종료) □ 말기 / 호스피스･완화의료

디스트레스 평가 정보
디스트레스 온도 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

문제 목록
재정 / 우울 / 두려움 / 걱정 / 일상 활동의 흥미상실 / 

움직이는데 불편함 / 피로 / 수면 / 기타(장루 관리의 어려움)

문제 우선순위 1) 재정 2) 우울 3) 움직이는데 불편함 + 장루 관리의 어려움

DT 점수 Intervention

7점

- 디스트레스 결과에 대해 설명 
- 환자의 디스트레스 상황, 주요 문제 등을 재확인하고 평가
- 환자가 우울을 호소하며 자살 사고를 이야기하고 있어, 추가로 PHQ-9, 자살 사고에 대한 

평가 실시 
- 환자와 우울 증상과 문제의 연관성에 대해 확인   
- 디스트레스 감소 및 관리를 위한 계획을 수립(PST 활용) 

문제 우선순위 Assessment Intervention

1) 재정

- 기초생활수급자, 개인 보험이 없어 
치료비 마련이 어려움  

- 치료가 장기화하면서 후원금 소진
으로 인해 경제적 부담감 가중됨 

- 의료비 : 보건소 암환자의료비지원사업 및 경기도형
긴급의료비지원사업, 민간 후원 단체 연계

- 간병비 : 경기도형긴급의료비지원사업 및 원내후원회 
통해 유료 간병인 연계 

- 물품 지원: 병실 생활을 안정적으로 할 수 있도록 
원내 후원회 통해 지원 

2) 우울

- 치료가 장기화하면서 우울 감정 
경험하며 심리적 소진 높은 상태

- 암환자의 심리적인 특성에 대해 설명하여 자신의 
감정을 잘 이해할 수 있도록 지원 

- 환자의 우울감 감소를 위해 강점(희망, 의지)에 초점을 
맞춘 지지 상담 진행 
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- PHQ-9 측정에서 moderate-sever depression으로 
측정되어, 의료진에게 공지하고 정신건강의학과 협진 
권유 및 치료 연계   

- 대장암 환자를 위한 멘토 및 심리 정서 지원 프로그램 
연계

3) 움직이는데 불편함
+ 
장루관리의 어려움

- 처음 수술 시에는 장루 관리를 
스스로 잘했으나, 신체적 소진 및 
컨디션 저하로 스스로 관리하는 데 
어려움 발생   

- 유료 간병인 연계해 장루 관리 및 병실 생활 지원 
- 물품 지원 

디스트레스 및 문제 목록 평가를 통한 사정/개입의 의의

- 디스트레스 및 문제 목록 평가는 자기 보고식 설문지로 환자의 문제를 파악하는 데 유용하게 사용될 수 있음
- 암환자의 ‘진단-치료 계획 수립-치료 과정’의 각 단계에서 정기적으로 디스트레스 온도 및 문제 목록 평가로, 

치료 과정에서 환자가 경험할 수 있는 어려움에 적극적으로 개입할  근거가 마련됨
- 문제 목록 평가를 통해 심리-경제-지역-퇴원-재활을 위한 통합적 접근이 가능함
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 사례 6

환자 정보

성별 / 연령대
■ 남성
□ 여성

□ AYA(10-24세) □ 청･중년기(-49세) 
■ 장년기(-64세) □ 노년기(65세 이상)

의료 보장 ■ 건강보험 □ 차상위 / 의료급여

종교 유무 □ 있음 ■ 없음

가구 구성 ( 4 )인 가구 
main care giver : 자녀

main decision maker : 환자

의료 정보
진단명 혈액암

환자 구분
■ 적극적 치료(OP, CTx, RTx 등)
□ 생존자(적극적 치료 종료) □ 말기 / 호스피스･완화의료

디스트레스 평가 정보
디스트레스 온도 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

문제 목록
재정 / 두려움 / 걱정 / 자녀들과의 관계 / 

식욕 / 피로 / 열 / 피부 건조 및 가려움 / 수면

문제 우선순위 1) 자녀들과의 관계 2) 재정 3) 피로

DT 점수 Intervention

5점
- DT 상담 목적 및 절차에 대해 안내
- 환자의 동의를 구해 DT에 대한 정보 제공
- ‘디스트레스 슬기롭게 관리하기’ 리플릿 제공하며 지속적인 관리의 중요성 강조

문제 우선순위 Assessment Intervention

1) 자녀들과의 관계

- 가정으로서의 역할 상실에 대한 
죄책감

- main care giver인 첫째 딸에 
대한 미안함

- 환자가 느끼고 있는 여러 가지 감정을 경청하며, 자신의 
감정을 충분히 털어놓도록 독려, 환기의 기회 제공

- 자녀에게 가장 하고 싶은 말을 정리하도록 독려, 효과적
으로 고마움, 미안함 등의 감정을 전달하는 방법에 대한 
조언 제공

- ‘암과 함께 나를 바라보기’ 리플릿 제공, 환자가 느끼는 
죄책감, 부정적인 자아상 해소를 위한 지지적 면담 제공 

2) 재정
- 고액의 이식비에 대한 부담감
- 가족 내 근로소득의 중단으로 

장기적인 생계의 어려움 호소

- 이식비 : 스누비안 나눔회(분당서울대학교병원 후원회)를 
통해 지원

- 긴급 생계비 지원 제도 정보 제공

디스트레스 및 문제 목록 평가를 통한 사정/개입의 의의
- 암 치료 과정 중 DT 관리의 중요성을 환자가 인식할 기회를 마련함
- 이식 전 w/u 단계에서 환자와 DT 상담을 진행해, 환자와 환자 가족의 이식 준비 과정에서 장애가 될 만한 심리 

사회적 요소를 조기에 발견할 수 있었음
- DT 상담을 통해, 현재 환자에게 가장 큰 영향을 미치는 요소를 명확하게 확인할 수 있었음. 이는 호소하는 문제에 

걸맞는 자원을 확인/연계하고, 궁극적으로 환자가 호소하는 문제를 해소하는 데에 도움이 됨
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 사례 7

환자 정보

성별 / 연령대
■ 남성
□ 여성

□ AYA(10-24세) □ 청･중년기(-49세) 
■ 장년기(-64세) □ 노년기(65세 이상)

의료 보장 □ 건강보험 ■ 차상위 / 의료급여

종교 유무 □ 있음 ■ 없음

가구 구성 ( 1 )인 가구 
main care giver : -

main decision maker : 환자

의료 정보
진단명 혈액암

환자 구분
■ 적극적 치료(OP, CTx, RTx 등)
□ 생존자(적극적 치료 종료)      □ 말기 / 호스피스･완화의료

디스트레스 평가 정보
디스트레스 온도 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

문제 목록 체크한 문제 없음

문제 우선순위 1) 2) 3) 

DT 점수 Intervention

0점
- DT 상담 목적 및 절차에 대해 안내
- 환자의 동의를 구해 DT에 대한 정보 제공
- ‘디스트레스 슬기롭게 관리하기’ 리플릿 제공하며 지속적인 관리의 중요성을 강조함

문제 우선순위 Assessment Intervention
1) 환자는 현재 걱정되는 문제가 없고, 암 진단 및 치료에 

따른 어려움도 없을 것으로 예상한다고 표현
2) 사회 경제적으로 취약한 상황임에도 불구하고 낮은 

디스트레스를 유지하고 있는 환자에게 격려와 지지적 
면담 제공

3) 사회력 평가를 통해 낮은 디스트레스를 유지할 수 
있었던 심리사회적 원인 확인
- 환자의 긍정적/낙천적 성격, 환자 치료에 지지적인 

주변 지인, 주민센터 사례 관리사와의 적극적 교류
- 환자의 개인적, 사회적 체계의 강점을 인지할 수 

있도록 긍정적 강화 제공
4) 독거인, 기초생활수급자 환자들이 주로 체크하는 항목

(재정, 돌봄 관련 항목)에 대해 안내함. 
- 가입한 실비 보험이 있으며, 인근에 거주하는 지인

들로부터 돌봄을 제공받을 수 있어 현재로서는 
관련된 자원에 대한 욕구가 없는 것으로 평가됨
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- 의료비 : 산정특례제도, 본인부담상한제, 보건소 
암지원사업 및 본원 후원회 정보 제공

- 돌봄 : 노인장기요양보험제도. 정보 제공
5) 지금과 같은 낮은 디스트레스를 유지할 수 있도록 

세심한 관리의 중요성에 대해 당부
- 필요 시 언제든 재상담 요청할 수 있도록 안내

디스트레스 및 문제 목록 평가를 통한 사정/개입의 의의

- DT 저위험군의 경우 환자가 자신이 현재 저위험군이라는 점, 적절한 방법으로 마음을 관리하고 자원을 활용하고 
있다는 점을 깨달아 치료에 대한 자기 효능감과 자신감을 얻는 수단으로 활용될 것으로 사료됨

- DT 저위험군이라 할지라도, 위 환자와 같은 의료 취약 계층(저소득, 독거 가구 등)에게는 지속적인 f/u를 통한 
디스트레스 재평가와 관리 독려가 필요할 것임
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 사례 8

환자 정보

성별 / 연령대
■ 남성
□ 여성

□ AYA(10-24세) □ 청･중년기(-49세) 
□ 장년기(-64세) ■ 노년기(65세 이상)

의료 보장 □ 건강보험 ■ 차상위 / 의료급여

종교 유무 □ 있음 ■ 없음

가구 구성 ( 1 )인 가구 
main care giver : -

main decision maker : 환자

의료 정보
진단명 결장암

환자 구분
■ 적극적 치료(OP, CTx, RTx 등)
□ 생존자(적극적 치료 종료) □ 말기 / 호스피스･완화의료

디스트레스 평가 정보(1차 평가)
디스트레스 온도 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

문제 목록 재정 / 외로움 / 슬픔 / 수면

문제 우선순위 1) 재정 2) 외로움 3) 수면 

DT 점수 Intervention

6점
- DT 상담 목적 및 절차에 대해 안내
- 환자의 동의를 구해 DT에 대한 정보 제공
- ‘디스트레스 슬기롭게 관리하기’ 리플릿 제공하며 지속적인 관리의 중요성을 강조함

문제 우선순위 Assessment Intervention

1) 재정

- 수술비 및 향후 항암 치료비에 
대한 부담감

- 보건소 암환자의료비지원사업 정보 제공, 
입원 기간 (수술) 중 지급 보증 절차 진행

- 치료 계획에 따라 가용 가능한 국가지원사업 및 
원내 후원회에 대한 정보 제공

2) 외로움/슬픔

- 돌봄 자원, 지지 체계의 부재에 
따른 외로움과 슬픔

(1) 주민센터 사례 관리 사업 연계 
- 말벗 서비스, 가정 방문 연계
- 수술 후 general weakness가 예상됨에 따라, 

노인장기요양보험서비스 대상자 검토 요청
(2) 담당 의료사회복지사의 정기적인 f/u 상담

- 수술 전후, 외래 진료 시마다 brief contact
- 환자를 지지하고 있는 다양한 인적/물적 자원에 대해 

상기시키며, 지지적 면담 제공
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디스트레스 평가 정보(2차 평가)
디스트레스 온도 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

문제 목록 치료 결정 / 두려움 / 피로 / 열 / 통증

문제 우선순위 1) 치료 결정/두려움 2) 통증 3) 피로 

디스트레스 및 문제 목록 평가를 통한 사정/개입의 의의

- DT 상담을 통해 수술과 항암 이전 치료에 장애가 될 만한 요소들을 파악하고, 적절한 자원을 연계해 안정적인 치료 
환경을 조성할 수 있었음

- 담당 의료사회복지사는 환자가 첫 회기 때 측정한 score와 체크한 문제 목록은 치료의 주요 단계마다 변화할 수 
있음을 알고, 의무 기록 f/u를 통한 적절한 시점에서의 재평가를 실시해야 할 것으로 사료됨
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 사례 9

환자 정보

성별 / 연령대
■ 남성
□ 여성

□ AYA(10-24세) □ 청･중년기(-49세) 
■ 장년기(-64세) □ 노년기(65세 이상)

의료 보장 □ 건강보험 ■ 차상위 / 의료급여

종교 유무 □ 있음 ■ 없음

가구 구성 ( 1 )인 가구 
main care giver : 지인

main decision maker : 환자

의료 정보
진단명 폐암

환자 구분
■ 적극적 치료(OP, CTx, RTx 등)
□ 생존자(적극적 치료 종료) □ 말기 / 호스피스･완화의료

디스트레스 평가 정보(1차 평가)
디스트레스 온도 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

문제 목록
주거 / 재정 / 교통 / 직장 / 치료 결정 / 음식 / 우울 / 두려움 / 신경질 / 슬픔 / 걱정 / 

일상 활동의 흥미상실 / 외로움 / 움직이는데 불편함 / 메스꺼움 / 통증 / 손발 저림

문제 우선순위 1) 치료 결정 2) 재정 3) 직장

DT 점수 Intervention

8점
- 디스트레스 결과 설명 
- 디스트레스 대처 전략 확인 및 디스트레스 관리의 중요성 교육
- 필요 시 디스트레스 관리에 도움이 되는 진료 연계 가능함을 안내

문제 우선순위 Assessment Intervention

1) 치료 결정

- 신체적･경제적 문제 가중으로 
인한 치료 의지 저하

- ‘암과 함께 나를 바라보기’ 리플릿을 활용해 치료    
의지 저하의 원인 확인 및 해소 방안을 찾기 위한 
지지 상담 제공

- 치료 효과에 대한 걱정, 항암 치료 부작용으로 인한 
어려움 호소해 경청하며 공감 제공

- 지금 할 수 있는 일과 해야 하는 일에 대해 탐색하며 
치료 의지 고취

2) 재정

- 기초생활수급권자로 치료비 마련 
및 안정적 생활 유지 어려움

[의료비]
- 보건소 암환자의료비지원제도 지급보증 연계

[음식]
- 거주지 소재 교회 밑반찬 연계
- 지역사회 바우처(반찬 가게) 50만 원 연계

[임대주택]
- LH 임대주택 신청
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3) 직장

- 항암 부작용으로 근로 활동 
지속의 어려움

- ‘암 진단 후 일에 대한 선택과 결정’ 리플릿 활용
- 일에 대한 결정을 내릴 때 고려할 사항 확인 
- 의료진과의 소통을 통한 치료 계획 확인, 일을 지속했을 

때 경험할 수 있는 변화에 대한 상의 필요성 안내

디스트레스 평가 정보(2차 평가)
디스트레스 온도 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

문제 목록
재정 / 교통 / 직장 / 우울 / 걱정 / 숨쉬기 / 움직이는데 불편함 / 

메스꺼움 / 코 건조 / 통증 / 손발 저림

문제 우선순위 1) 직장 2) 걱정 3) 움직이는데 불편함 

디스트레스 및 문제 목록 평가를 통한 사정/개입의 의의

- 의료진으로부터 경제적 문제로 의뢰받아 디스트레스 온도 및 문제 목록 평가가 이루어짐
- 디스트레스 및 문제 목록 스크리닝을 통해 치료비 지원을 비롯해 안정적인 치료 환경 조성을 도모함. 또한 개입 과정

에서 재평가를 통해 환자가 경험하는 디스트레스와 문제 목록의 변화를 확인할 수 있었으며, 향후 개입 방향 재설
정에 유용한 도구로 활용될 수 있을 것으로 사료됨
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 사례 10

환자 정보

성별 / 연령대
□ 남성
■ 여성

□ AYA(10-24세) ■ 청･중년기(-49세) 
□ 장년기(-64세) □ 노년기(65세 이상)

의료 보장 ■ 건강보험 □ 차상위 / 의료급여

종교 유무 □ 있음 ■ 없음

가구 구성 ( 1 )인 가구 
main care giver : 환자

main decision maker : 환자

의료 정보
진단명 갑상선암

환자 구분
□ 적극적 치료(OP, CTx, RTx 등)
■ 생존자(적극적 치료 종료) □ 말기 / 호스피스･완화의료

디스트레스 평가 정보
디스트레스 온도 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

문제 목록 재정 / 가족들 건강 문제 / 걱정 / 일상 활동의 흥미상실 / 수면 / 불안 

문제 우선순위 1) 재정 2) 일상 활동의 흥미상실, 수면 3) 걱정

DT 점수 Intervention

5점
- 디스트레스 결과 설명 
- 디스트레스 관리 교육 자료 제공 및 안내
- 필요 시, 원내 진료과 연계 가능 안내

문제 우선순위 Assessment Intervention

1) 재정

- 중위 소득을 초과하나 부채 상환 
등으로 인한 경제적 어려움

- 사회경제력 평가/ 소득공제정보 안내
- 민간 지원 사업 생계비 100만 원 연계
- 암 진단부터 치료 이후까지의 사회복지제도 안내 리플릿 

제공 및 설명 

2) 일상 활동의 
흥미상실, 수면

- 피로감 및 불안, 우울감으로 인한 
무기력감

- 이완훈련 및 수면 교육 자료 제공
- 수면 교육 제공
- 암생존자  통합지지  프로그램 안내
- 한국혈액암협회 부설 희망정보교육센터 프로그램 안내

3) 걱정

- 직업 복귀 및 미래에 대한 걱정 - 공감적 경청을 통한 ventilation 기회 제공 및 정서적 
지지 상담 제공

- 고용노동부 취업 성공 패키지 외 구직(사회 복귀) 정보 
제공

- 민간 지원 사업 교육비 200만 원 연계

디스트레스 및 문제 목록 평가를 통한 사정/개입의 의의
- 상환 등록 과정에서 디스트레스 온도계 및 문제 목록 평가했으며, 소득 수준은 중위 소득을 초과하나 문제 목록상 

경제/재정 문항을 체크해 사회경제력 평가 진행함. 만약 중위 소득 기준으로 경제적 어려움을 평가했다면, 파악하지 
못할 수 있었던 복합적인 어려움을 디스트레스 평가 및 문제 목록 스크리닝을 통해 파악해, 이에 적절한 자원 연계가 
이루어질 수 있었음
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 사례 11

환자 정보

성별 / 연령대
■ 남성
□ 여성

□ AYA(10-24세) □ 청･중년기(-49세) 
■ 장년기(-64세) □ 노년기(65세 이상)

의료 보장 ■ 건강보험 □ 차상위 / 의료급여

종교 유무 ■ 있음 □ 없음

가구 구성 ( 2 )인 가구 
main care giver : 배우자

main decision maker : 환자, 배우자

의료 정보
진단명 신장암

환자 구분
□ 적극적 치료(OP, CTx, RTx 등)
□ 생존자(적극적 치료 종료) ■ 말기 / 호스피스･완화의료

디스트레스 평가 정보(2022ver.)
디스트레스 온도 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

문제 목록 걱정, 불안 / 두려움 / 자녀들과의 관계 / 가족 관계 / 피로 / 신체적 능력 상실

문제 우선순위 1) 자녀들과의 관계 2) 가족 관계 3) 

DT 점수 Intervention

2점
- 낮은 디스트레스 점수를 보고하고 있으며 실제로 정서적으로 안정적인 모습을 보였으나 의미 

있는 삶의 마무리를 위하여 상담에 대한 욕구가 컸으며, 이에 환자가 걱정하고 있는 이슈에 
대해서 상담 진행함

문제 우선순위 Assessment Intervention

1) 자녀들과의 관계

- 멀리 떨어져 있는 자녀에게 현재 
상황 알리는 문제  

- 평상시 환자-자녀와의 관계 생각하며, 자녀가 원하는 
것이 어떤 것일지 생각해 보도록 제안

- 스스로 해답을 이야기하며, 마지막으로 만나기 전에 
전화로 본인의 상태를 알리고 이야기 나누겠다는 의지 
표현

2) 가족 관계

- 친척들에게 자신의 상황을 알리는 
문제 

- 친척들과 마지막 인사 나누는 방법에 대해 함께 이야기 
나눔

- 마지막 인사를 나누는 것은 환자와 남아 있는 가족들에게 
모두 소중한 기억과 유산이 될 수 있음을 재명명하고 
존엄한 마무리를 위해 최선을 다하는 환자의 모습을 격려
하고 지지함

디스트레스 및 문제 목록 평가를 통한 사정/개입의 의의
- 완화의료세팅에서 디스트레스 도구의 사용은 1) 환자가 문제 목록 체크를 통해 감정적으로 혼란스러운 상황 속에서 

문제의 우선순위를 정하도록 하고, 2) 스스로 문제를 객관화하며 정리할 기회를 제공하며, 3) 이에 따라 의료사회
복지사는 체크된 문제들을 구체화시키며 상담을 진행하는 것을 목적으로 하고 있음

- 디스트레스 평가 도구에서 낮은 점수가 체크되었지만 체크된 문제 목록을 가지고 중요한 주제에 대해 깊이 이야기를 
나눌 수 있던 기회가 된 점이 의미 있었음
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 사례 12

환자 정보

성별 / 연령대
■ 남성
□ 여성

□ AYA(10-24세) ■ 청･중년기(-49세) 
□ 장년기(-64세) □ 노년기(65세 이상)

의료 보장 ■ 건강보험 □ 차상위 / 의료급여

종교 유무 □ 있음 ■ 없음

가구 구성 ( 3 )인 가구 
main care giver : 배우자

main decision maker : 환자, 배우자

의료 정보
진단명 췌장암

환자 구분
□ 적극적 치료(OP, CTx, RTx 등)
□ 생존자(적극적 치료 종료) ■ 말기 / 호스피스･완화의료

디스트레스 평가 정보(2020 ver.)
디스트레스 온도 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

문제 목록
치료 결정 / 우울 / 두려움 / 슬픔 / 걱정 / 자녀들과의 관계 / 통증 / 

피로 / 소화불량 / 수면 / 움직이는데 불편함

문제 우선순위 1) 자녀들과의 관계 2) 통증 3) 움직이는데 불편함

DT 점수 Intervention

7점

- DT 문제 목록을 통해 현재 환자가 힘들어하는 문제를 목록화
- 신체적 문제와 더불어 가족, 정서적 문제가 환자의 디스트레스에 큰 영향을 끼치고 있음을 

설명하고 이에 대한 상담 진행 
- 어린 자녀와 의사소통하는 방법을 설명하고 ‘암환자와 자녀 간 의사소통’ ‘삶의 마무리를 

위한 준비’ 안내 자료 제공  

문제 우선순위 Assessment Intervention

1) 자녀들과의 관계

- 어린 자녀의 분리 불안
- 어린 자녀에게 현재 상태에 대해 

알리는 문제

- 어린 자녀가 보이는 분리 불안 때문에 환자와 배우의 
정서적 고통도 매우 큰 상태, 감정적 고통에 대해 표현
하고 환기할 기회 제공 

- 현재 상황에 대해 어린 자녀가 이해하고 있는 정도 파악 
및 이를 어떻게 알려야 하는지에 대해 상담 진행함

- 어린 자녀와 의사소통하는 방법에 대한 안내 자료 제공 

2) 통증 및 
움직이는데 불편함

- 환자의 다양한 신체적 증상에 대한 
고통 호소 

- 현재 환자에게 나타나는 증상으로 인한 환자의 고통에 
대해 공감 표현, 치료 계획 확인, 완화의료팀에 공유  

디스트레스 및 문제 목록 평가를 통한 사정/개입의 의의
- 적극적인 항암치료를 받다가 palliative transition이 이루어지는 시기는 디스트레스 평가가 꼭 필요한 시기 중 

하나로, 이 시기에 환자가 느끼는 심리, 정서, 가족 관계 및 신체의 어려움을 확인하고 적절한 정보와 상담, 자원 
연계를 제공하는 것은 환자의 삶의 질 측면에서 매우 중요한 부분임. 환자의 경우, 완화의료로 전환되는 시점에서 
디스트레스를 평가하고 이에 따른 정보적 지지 및 상담이 진행됨. 환자의 힘든 신체적 상태 때문에 짧은 시간 안에 
상담을 진행해야 했었는데 DT 도구의 활용으로 환자의 문제에 쉽게 초점을 맞추고 효율적인 상담을 할 수 있었으며, 
장시간의 상담으로 환자의 컨디션에 무리를 주거나 피로감을 예방할 수 있었음
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환자 정보

성별 / 연령대
□ 남성
■ 여성

□ AYA(10-24세) □ 청･중년기(-49세) 
□ 장년기(-64세) ■ 노년기(65세 이상)

의료 보장 □ 건강보험 ■ 차상위 / 의료급여
종교 유무 ■ 있음 □ 없음

가구 구성 ( 1 )인 가구
main care giver : 간병인
main decision maker : 환자

의료 정보
진단명 폐암

환자 구분
□ 적극적 치료(OP, CTx, RTx 등)
□ 생존자(적극적 치료 종료) ■ 말기 / 호스피스･완화의료

디스트레스 평가 정보(2020 ver.)
디스트레스 온도 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

문제 목록
통증 / 수면 / 걱정, 불안 / 일상 활동의 흥미상실 / 외로움, 고립감 / 

외모 / 자녀들과의 관계 / 삶의 의미 상실감 / 재정 

문제 우선순위 1) 통증 2) 걱정, 불안 3) 재정

DT 점수 Intervention

9점

- DT 상담 목적 및 절차에 대해 안내함 
- 환자의 디스트레스 상황, 주호소하는 문제를 확인하고 평가함 
- 신체적 문제와 더불어 경제적 어려움 및 가족 내 역할 상실이 환자의 디스트레스에 큰 영향을 

끼치고 있음을 설명하고 이에 대한 상담 진행 

문제 우선순위 Assessment Intervention
1) 신체적 문제

(통증)
- 허리통증, 호흡곤란 있음
- 마약성 진통제에 대한 오해 있음

- 통증 조절을 위한 의료진 상담 연계
- 마약성 진통제 바로알기 리플릿 활용하여 상담 진행

2) 정서적 문제
(걱정, 불안)

- 결혼을 앞둔 자녀에게 부모로서 
역할을 다하지 못하는 것에 대한 
걱정, 아쉬움 등 정서적 어려움 

- 돌발성 통증 발현에 대한 걱정, 
불안 있음

- 환자가 자녀와 예비 며느리에게 해주고 싶었던 메시지를 
전달할 수 있도록 가족돌봄 프로그램을 진행 

- 통증, 자녀에 대한 걱정, 등 복합적인 요인으로 인한 
심리적 어려움에 대해 임상심리사 상담 연계 

- 정서적 환기를 위한 음악, 미술 요법 프로그램 연계

3) 실생활 문제
(재정)

- 가족 간병 지지체계 미약하나 
기초생활수급권자로 간병비 
마련의 어려움 있음

- 간병비: 자체 간병비 지원 프로그램 연계, 푸른나눔 
간병비 지원사업 연계

- 보조활동 인력이 상주하는 호스피스 전문기관 정보 안내

디스트레스 및 문제 목록 평가를 통한 사정/개입의 의의
- 말기 환자와 가족의 개입을 다루는 호스피스완화의료 현장에서는 그들이 호소하는 어려움에 민감하게 반응하고 

전인적인 개입이 이루어져야 함. 이에 DT 도구의 활용은 그들이 느끼는 문제를 초점화 할수 있도록 돕고, 환자 
욕구 평가에 기반한 효율적인 개입을 할 수 있음

- 상담과정에서 DT 도구의 활용은 환자가 호소하는 어려움의 배경을 전반적으로 사정할 수 있도록 하며, 사정에 
기반한 개입으로 체계적인 개입과정을 가질 수 있도록 도움

- 환자의 욕구가 반영된 문제의 목록은 다학제 간 환자 돌봄을 위한 개입 계획 시 유용한 자료로 활용될 수 있음



NCCN GUIDELINES FOR 
PATIENTS

1. Distress During Cancer Care 번역자료
2. Adolescents and Young Adults with Cancer 번역자료
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붙임 1. Distress During Cancer Care

본 안내서는 NCCN(The National Comprehensive Cancer Network)에서 2020년도에 개발 
및 배포한 ‘NCCN Guidelines For Patients’를 번역한 암환자용 디스트레스 가이드라인입니다. 
임상 현장에서 만나는 암환자는 물론, 실무자의 디스트레스에 대한 이해 및 디스트레스 개입의 
필요성에 대한 이해도를 높이는 데 도움이 되는 자료입니다. 
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[목 차]

Part 1 
디스트레스란 무엇입니까?
 - 디스트레스의 증상들과 디스트레스가 일어나는 상황을 설명합니다. 

Part 2
디스트레스를 얼마나 경험하고 있습니까? 
 - 디스트레스 스크리닝 과정과 환자를 도울 수 있는 사람들에 대해 설명합니다. 

Part 3 
디스트레스에 어떤 도움을 줄 수 있습니까?
 - 암에 걸린 환자들을 위한 돌봄 유형 방법을 설명합니다. 
   
Part 4
디스트레스에 대한 도움을 받고 있습니까?
 - 쉽게 도움을 받을 수 있는 정보를 제공합니다. 
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Part 1  디스트레스란 무엇입니까?

암환자는 모두 특정 시기에 디스트레스를 겪습니다. 디스트레스는 정상적인 증상입니다. 이번 

단원을 읽으며 디스트레스의 증상들과 디스트레스가 일어나는 상황들에 대해 살펴보도록 

하겠습니다.

 디스트레스 증상

디스트레스는 정신적, 신체적, 사회적 혹은 영적인 영역에서의 부정적인 경험을 의미합니다. 

이는 환자가 생각하고 느끼고 행동하는 방법에 영향을 줄 수 있습니다. 디스트레스는 암 관리

(케어) 과정에서 나타나는 정상적인 증상이지만, 동시에 암을 다스리는 과정을 더욱 어렵게 

할 수 있습니다.

디스트레스는 가벼운 증상부터 극심한 정도까지 발생할 수 있습니다. 이는 슬픔, 두려움, 

무력함과 같은 보편적인 감정을 동반할 수 있습니다. 높은 수준의 디스트레스는 삶의 한 영역 

혹은 그 이상의 영역에서 여러 문제를 발생시킬 수 있습니다. 이는 환자의 자기 관리, 사회

생활, 기분 혹은 신앙에 영향을 미칠 수 있습니다. 

암환자는 모두 특정 시기에 디스트레스를 겪습니다. 슬프고 두렵고 무력한 감정을 느끼는 

것은 당연합니다. 디스트레스는 예상된 것이라고 할 수 있습니다.

디스트레스에는 다양한 증상들이 있습니다. 증상은 사람에 따라 다르게 나타나고 시간에 따라 

변하기도 합니다. 디스트레스 증상의 일부 예시는 가이드 1에 제시되어 있습니다. 

특정 디스트레스 증상들은 다른 원인에 의해 발생하기도 합니다. 예를 들어, 수면 부족은 

통증, 속쓰림, 약 등 하나 이상의 요인들과 연관되어 있습니다.

▪ 디스트레스 증상들

가이드 1 디스트레스 증상 예시 

 슬픔   

 두려움, 걱정, 무력함 

 분노, 통제 불능의 감정



Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ
붙
임

81

“당신은 암환자들이 겪는 두려움과 불안을 감히 상상도 못 할 것이다.” 

- 댄(Dan), 비소세포성 폐암생존자 

 원인과 위험 요인 

디스트레스에는 한 가지 원인만 있는 것이 아닙니다. 디스트레스의 원인은 사람마다 다릅니다. 

예를 들어, 어떤 사람들은 치료의 심각한 부작용으로 인해 디스트레스를 겪을 수 있는 반면, 

다른 사람들은 갖가지 청구 대금을 갚는 데 돈이 필요하기 때문에 디스트레스를 겪을 수 

있습니다. 당신이 그동안 현명하게 돈을 관리했음에도 불구하고, 암 치료에 드는 비용이 늘어

날 수 있습니다.

모든 사람은 디스트레스를 받을 수 있는데, 디스트레스에 더욱 취약한 사람들이 있습니다. 

위험 요인은 특정 상황을 일으키는 확률을 높이는 모든 것을 의미합니다. 디스트레스의 위험 

요인은 매우 광범위합니다. 위험 요인들의 예시는 가이드 2에 나열했습니다.

▪ 건강 관련 요인들 

통제 불능의 증상들로 고통받는 사람들은 디스트레스에 더욱 취약할 수 있습니다. 어떤 

사람들은 암 자체나 암 치료로 인한 증상을 겪으며, 어떤 사람들은 암과 치료 두 가지 모두

에서 증상을 겪기도 합니다. 증상이 극심하거나 오래 지속될수록, 디스트레스를 겪을 확률도 

더 증가합니다.

특정한 의학적 상황이 디스트레스로 연결되기도 합니다. 예를 들어, 암에 걸린 동시에 다른 

극심한 질병을 앓고 있는 경우입니다. 기억력 감퇴와 같은 인지 기능 장애를 가지고 있는 

 질병과 치료에 관한 염려

 치료비와 생활비에 대한 걱정

 신앙, 삶의 목적과 의미에 대한 의심

 많은 사람과의 관계 단절

 자녀 혹은 부모를 돌보는 것에 대한 걱정

 부족한 수면, 식욕 저하, 집중력 저하

 우울증, 불안, 공황

 질병과 죽음에 대한 주기적인 생각
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경우에도 암을 이겨 내기 매우 어렵습니다. 다른 예시로는 우울증과 관련된 췌장암, 두부암, 

경부암을 비롯한 특정 암을 앓는 경우입니다.

▪ 돌봄에 대한 접근성

건강 돌봄/치료에 대한 제한적인 접근성 또한 디스트레스를 발생시킬 수 있습니다. 어떤 사람

들은 건강 보험이 아예 없거나 관리를 받을 만큼의 충분한 보험이 없을 수 있고, 어떤 사람

들은 건강 전문가(health provider)를 만나기 위해 멀리 이동해야 할 수 있습니다. 또는 

본인의 필요에 맞는 건강 전문가를 찾기 어려울 수도 있습니다. 

 가이드 2 디스트레스 위험 요인들 

 디스트레스는 다음과 같은 사람들에게 더 가능성이 크다. : 

 통제 불능한 증상을 가지고 있다.

 암과 더불어 다른 심각한 질병을 지니고 있다.

 인지 기능 장애를 겪고 있다.

 우울증과 관련된 암을 앓고 있다.

 건강관리에 대한 접근성이 부족하다.

 경제적 문제가 있다.

 나이가 어리다.

 영적인 혹은 종교적인 염려를 하고 있다.

 필요한 만큼 소통을 하지 못한다.

 가족 문제가 있다.

 사회적 지지가 부족하다.

 혼자 살고 있다.

 새로운 나라에 살고 있다(이민 등).

 안정적인 거처가 없다.

 어리거나 부양해야 할 자녀가 있다.

 신체적 혹은 성적인 학대를 당한 트라우마로부터 고통을 받고 있다.

 자살 시도를 해 본 적이 있다.

 과거 물질 사용 장애를 앓았거나, 현재 알코올 혹은 약물 중독이다.

 주요한 우울증 혹은 보편적인 불안 장애와 같은 정신 장애를 앓은 적이 있다.
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▪ 재정적인 요인들

암 케어 과정에서 여러 가지 이유로 재정적인 상황이 더욱 어려워질 수 있습니다. 이동 비용, 

보험 기본 의료비(co-payments), 그리고 실직 등의 이유로 돈이 부족할 수 있고, 부족한 

재정으로 인해 디스트레스의 발생률이 증가할 수 있습니다. 

▪ 개인적인 요인들 

디스트레스의 개인적인 위험 요인 중 하나는 어린 나이입니다. 어린 환자들은 본인이 암

이라는 사실에 매우 충격을 받을 것입니다. 그들은 암 투병과 동시에 본인의 일상생활을 

감당하기 벅찰 것입니다. 

어떤 사람들은 종교적인 믿음과 신앙심에 대한 의문을 품을 수도 있을 것입니다. 오래되거나 

새로울 수 있는 이러한 염려가 환자들을 디스트레스 상황에 놓이게 합니다.

▪ 사회적인 요인들 

디스트레스는 소통과 관련된 문제가 있을 때 더욱 발생합니다. 헬스 케어 전문가들은 환자

들이 모른다고 표현할 것입니다. 본인의 필요를 표현하는 데에 어려움을 겪거나, 헬스 케어 

전문가들에게 연락을 취하는 것을 어려워하는 암환자도 있을 수 있습니다.

가족 간의 문제, 지원 부족, 혼자 사는 것 등은 모두 암에 대한 부담을 증가시킬 수 있습니다. 

불안정한 주거 환경이나 이민으로 인한 어려움도 스트레스에 기여할 수 있습니다.

자녀들에 대한 책임감은 막중할 수밖에 없습니다. 암을 겪으며 자녀들을 돌보는 것은 매우 

어려운 일이므로, 자녀를 돌봐야 하는 암환자들은 디스트레스에 더욱 노출될 수 있습니다. 

▪ 정신 건강 요인들 

암 발병 이전의 불안정한 정신 건강 상태는 암 발병 이후의 디스트레스와 관련이 있습니다. 

과거의 트라우마는 정신 건강에 영향을 줄 수 있고, 특히 암 케어 과정에서의 디스트레스가 

발생할 확률을 증가시킵니다. 트라우마는 신체적, 성적, 언어적 혹은 감정적인 학대를 모두 

포함합니다. 
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과거의 자살 시도 경험도 암환자의 디스트레스와 연관되어 있습니다. 자살 충동은 깊은 

내면의 절망감으로부터 생겨납니다. 이러한 감정은 암 케어 과정에서 다시 수면 위로 떠오를 

수 있습니다.

정신 장애를 겪는 사람들은 암 케어 과정에서 더욱 디스트레스에 취약할 수 있습니다. 보편

적인 정신 건강 장애의 예로는 물질 사용 장애, 기분 장애, 불안 장애가 있습니다.

 물질 사용 장애는 알코올이나 약물 사용으로 인해 발생하는 문제들을 의미합니다.

 기분 장애의 증상들은 우울증, 조증 혹은 두 가지 모두를 포함합니다.

 불안 장애의 증상들은 지속되고 강한 걱정 증세, 염려, 두려움 혹은 공황입니다.

“나는 매일 그들이 필요한 모든 자원이 바닥나 진이 빠진 환자들을 마주한다.”  

- 파하드(Fahd), 종양 전문의 

 촉발 요인 

디스트레스는 언제든 발생할 수 있지만, 디스트레스가 발생하기 쉬운 시기가 존재합니다.  

가이드 3에 디스트레스가 발생하기 쉬운 시기를 나열했습니다. 

▪ 검사 

검사를 받을 때 디스트레스를 받을 수 있습니다. 예를 들어 증상이나 혹으로 인해 검사를 

받을 때 디스트레스를 겪을 수 있습니다. 검사를 받은 후에 결과를 기다려야 할 수 있는데, 

결과를 기다리는 일은 매우 버겁게 느껴질 것입니다.

처음 암 진단을 받으면 환자들은 대개 충격을 받습니다. 근심이 밀려오거나 무섭고 슬프기도 

할 것입니다. 본인이 가지고 있는 암에 대한 추가적인 검사도 필요할 것입니다. 

암이 치료되거나 다스려지고 나서도, 환자들은 주기적으로 추적 검사를 받아야 합니다. 추적 

검사를 받으러 가거나 검사 결과를 기다릴 때마다 환자는 크게 스트레스를 받습니다. 암이 

재발하거나 악화되면 디스트레스도 흔하게 발생합니다.
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▪ 치료 

치료를 기다리는 것도 디스트레스를 발생시킬 수 있습니다. 암 치료는 건강 문제들(합병증과 

부작용)의 디스트레스를 일으킬 수 있습니다. 치료가 잘 이루어지지 않는 상황을 알았을 때 

디스트레스가 흔하게 발생하기도 합니다.

▪ 돌봄의 변화 

돌봄의 변화도 디스트레스를 일으킬 수 있습니다. 변화의 예는 병원에서 퇴원하거나 치료를 

모두 끝마쳤을 때입니다. 주기적으로 치료를 위해 병원에 내원하다가, 추가적인 치료를 위한 

내원을 줄이는 것은 환자들에게 큰 변화로 다가올 것입니다.

가이드 3 디스트레스의 촉발 요인 

  디스트레스가 시작하거나 악화될 수 있는 상황은 다음과 같다: 

  검사를 받아야 하는 새로운 증상의 발현

  암 검사를 받을 때

  병을 진단받았을 때

  암이 진행된 것을 알았을 때

  암과 관련한 유전적인 위험 요인이 있다는 것을 알았을 때

  치료가 시작되기를 기다릴 때

  증상이 악화될 때

  치료와 관련된 합병증이 생겼을 때

  병원에 입원하거나 퇴원할 때

  새로운 종류의 치료를 시작할 때

  치료가 효과적이지 않은 것을 알았을 때

  치료를 끝마칠 때

  추가적인 케어와 암 검사를 받았을 때

  암이 재발하거나 악화된 것을 알았을 때

  말기(임종기) 치료를 시작할 때
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 삶에 미치는 영향

이번 단원에서는 디스트레스의 부정적인 영향에 대해 살펴볼 것입니다. 이러한 부정적인 

영향들은 디스트레스 검사와 치료가 중요한 이유를 보여줍니다.

사전적 의미에 따르면, 디스트레스를 받는 것은 기분 좋은 일이 아닙니다. 디스트레스를 

느끼면, 암에 대항하는 것은 더욱 어려워집니다. 암의 존재에 대해 알고, 암 케어를 받고, 

매일 해야 할 일을 하는 것만으로도 환자는 이미 충분히 벅찰 것입니다.

디스트레스는 당신의 기능(행동)에 영향을 줄 수 있습니다. 디스트레스는 수면을 방해할 것

입니다. 당신은 충분한 수면을 취하지 못하거나 잠을 지나치게 많이 잘 수 있습니다. 디스

트레스는 당신의 집중력을 저하시킬 것입니다. 당신은 집중력 저하로 인해 사람들에게 했던 

말을 다시 반복해달라고 부탁할 수 있습니다. 디스트레스는 인간 관계에도 영향을 미칠 수 

있습니다. 당신은 다른 사람들에게서 멀어지려고 할 수 있습니다. 자녀가 있다면, 자녀를 

돌보는 데에 어려움을 느낄 수 있습니다.

디스트레스는 건강과 관련된 결정을 내리거나 행동을 취하는 것에 영향을 미칠 것입니다. 
디스트레스를 지닌 사람들은 의사가 처방한 약 복용을 꺼릴 수 있습니다. 또한 그들은 치료와 

관련된 결정을 내리는 데에 어려움을 느끼거나, 운동을 덜 하거나 금연하지 않으려 할 수 

있습니다.

디스트레스를 지닌 사람들은 추가 검진을 덜 갈 수도 있습니다. 이는 오히려 환자가 의사의 

진료실이나 응급실에 추가로 방문해야 할 상황을 만들 수 있습니다. 

디스트레스는 건강을 악화시킬 수 있습니다. 디스트레스는 삶의 질을 낮추고 수명에 해로운 

영향을 줄 수도 있습니다. 

나쁜 정신 건강은 암 케어 과정에서의 디스트레스로 인해 더욱 악화될 수 있습니다. 심하면 

디스트레스가 정신 건강 장애를 일으킬 수 있습니다. 
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 요약

 디스트레스는 정상적이고 보편적이며 예상된 것입니다. 흔한 증상들로는 슬픔, 두려움, 

무력함이 있습니다. 

 디스트레스는 가벼운 정도부터 극심한 정도까지 나타납니다. 암환자는 모두 특정 시기에 

디스트레스를 경험합니다.

 특정 사람들은 디스트레스에 더욱 취약할 수 있습니다. 통제 불가능한 증상들을 가졌거나, 

재정적인 문제가 있거나, 지지가 부족하거나, 정신적 질환에 대한 이력이 있을 경우 

디스트레스에 보다 취약할 수 있습니다. 

 디스트레스에 취약한 시기들이 존재합니다. 당신의 건강이나 치료, 혹은 헬스 케어 전문가

(health provider)와 관련한 변화 상황은 디스트레스를 유발할 수 있습니다. 디스트레스는 

암이 재발하거나 악화되었다는 사실을 알고 난 후에 흔하게 발생합니다.

 디스트레스는 암에 대항하는 것을 더욱 어렵게 하고, 이는 본인의 올바른 기능에 제한을 

줄 수 있습니다. 디스트레스는 신체적 혹은 정신 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있습니다.

“무너지지 않고 걱정하거나 스트레스를 받지 않으며, 
일어난 모든 일을 한꺼번에 감당하기란 어렵다.” 

- 폴린(Pauline), 암생존자의 배우자
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Part 2  디스트레스를 얼마나 경험하고 있습니까?

디스트레스의 평가는 암 케어의 핵심적인 부분입니다. 이번 장에서는 디스트레스를 위한 

스크리닝(검사) 과정과 환자를 도울 수 있는 사람들에 대해 이야기할 것입니다. 누군가로부터 

도움을 받는 디스트레스 스크리닝(검사)는 환자의 인생에 분명히 도움이 될 것입니다.

 스크리닝 도구

스크리닝(검사) 도구는 상태에 대한 짧은 평가입니다. 디스트레스를 위한 스크리닝(검사) 도구

들은 환자에게 한 가지 혹은 그 이상의 문장이나 질문에 답하게 합니다. 스크리닝(검사) 

도구들은 주로 종이로 되어 있지만 휴대용 전자 기기, 음성 자동 응답, 인터넷 기반 프로

그램을 통해 전달되기도 합니다.

디스트레스 스크리닝(검사) 도구들은 그동안 각종 연구에서 검증됐습니다. 디스트레스를 겪고 

있는 사람들을 찾아내고, 사람들의 필요를 파악하는 데에 효과적인 것으로 밝혀졌습니다.

▪ NCCN 디스트레스 온도계와 문제 리스트 

NCCN 디스트레스 온도계와 문제 리스트는 암 케어 전문가들 사이에서 잘 알려진 스크리닝 

도구이며, 이는 많은 연구에서 검증된 도구입니다. 

디스트레스 온도계는 디스트레스를 0에서 10까지의 척도를 기준으로 측정합니다. 지난주 

느꼈던 디스트레스의 정도에 따라 알맞은 숫자에 동그라미 하면 됩니다. 

문제 리스트는 5가지 삶의 영역에서의 문제들을 포함합니다. 실질적, 가족, 감정적, 영적/

종교적, 그리고 신체적인 문제들로, 이는 특정 그룹의 사람들의 문제에 맞추기 위해 변경될 

수 있습니다.

문제 리스트는 암 케어팀이 당신의 디스트레스의 원인을 파악하는 것을 도울 수 있습니다. 

암 케어팀은 당신에게 더 나은 추가 질문을 던질 것입니다. 환자에게 도움이 필요한 순간에 

알맞게 도움받을 수 있을 것입니다. 

디스트레스 스크리닝(검사)는 환자가 방문하는 모든 헬스 케어 기관에서 이루어져야 합니다. 
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당신에게 디스트레스가 발생했다고 예측될 때(예컨대, 진단을 받는 경우) 디스트레스 평가가 

이루어져야 할 것입니다. 만약 진료에서 디스트레스 스크리닝(검사)를 받지 못한다면, 암 

케어팀에게 다음 페이지의 NCCN 디스트레스 온도계와 문제 리스트에 대한 본인의 답변을 

보여줄 수 있습니다.

“나는 매일 절망에 빠진 사람들과 대화한다. 우리가 부름을 받았을 때는, 그들은 대게 
원투펀치를 경험하고 난 뒤다. 첫 번째는 그들이 암 선고를 받았을 때다. 두 번째는 그들의 

목숨을 살릴 수 있는 약이 존재한다는 희망적인 소식을 듣고 난 직후에, 보장이 불충분한 보험 
탓에 자신의 재정 상황을 뛰어넘는 약값을 지불할 수 없음을 깨달았을 때다.”

-프랜(Fran), 환자 케어 전문가 
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▪ NCCN 디스트레스 온도계

디스트레스는 정신적, 육체적, 사회적 혹은 영적인 영역에서의 
부정적인 경험을 의미합니다. 
이는 당신이 생각하고 느끼고 행동하는 방법에 영향을 줄 수 
있습니다. 디스트레스는 암과 암의 증상들, 그리고 암 치료를 
감당하는 것을 어렵게 할 수 있습니다.

설명: 오늘을 포함해 지난주에 경험한 본인의 디스트레스
(부정적인 감정)를 가장 잘 표현하는 숫자(0-10)에 
동그라미 해 주세요.

 극심한 디스트레스  10 
 디스트레스를 겪지 않음   0  

▪ 문제 리스트

오늘을 비롯해 지난주에 본인이 겪었던 문제를 모두 체크해 주세요. 모든 항목에 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 
반드시 표시해 주세요. 

예    아니오 실생활 문제 예    아니오 신체적 문제

□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □

자녀 양육
음식 
주거
보험/재정 
교통 
직장/학교 
치료 결정

□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □

외모
목욕/옷입기
숨쉬기
배뇨 변화
변비
설사
식욕
피로
부은 듯한 기분
열
움직이는데 불편함
소화불량
기억력/집중력
구강궤양
메스꺼움
코 건조/코 막힘
통증
성생활
피부 건조 및 가려움
수면
술, 약물 남용
손발 저림

가족 문제

□     □
□     □
□     □
□     □

자녀들과의 관계 
배우자와의 관계
가임능력
가족들 건강 문제

정서적 문제

□     □
□     □
□     □
□     □
□     □
□     □

우울
두려움 
긴장
슬픔
걱정 
일상 활동의 흥미상실

□     □ 영적/종교적 문제 

다른 문제들:     
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 스크리닝(검사) 결과

디스트레스 스크리닝(검사)는 주로 빠릅니다. 당신은 암 케어팀과 결과를 두고 논의할 것이고, 

결과는 환자에게 필요한 도움을 주기 위해 사용될 것입니다. 

특정 종류의 디스트레스는 암 케어팀이 관리할 것입니다. 그들은 폭넓은 지식과 기술을 가졌고, 

다른 특정 종류의 디스트레스를 관리하기 위해 다른 지식과 기술을 가진 전문가들을 연결해 

줄 것입니다. 디스트레스 스크리닝(검사)를 완료한 후에는, 팀 멤버가 이렇게 행동할 수 있

습니다.

 추후 당신의 디스트레스를 평가합니다.

 지속되는 신체적인 통증을 관리합니다.

 가벼운 디스트레스 증상들을 관리합니다.

 디스트레스 전문가들과 당신을 연결해 줍니다. 

 디스트레스 전문가들의 도움 

디스트레스를 관리하는 전문적인 훈련을 수료한 전문가들이 있습니다. 당신의 암 케어팀은 

스크리닝 결과를 바탕으로 당신을 한 명 혹은 그 이상의 디스트레스 전문가들과 연결해 줄 

것입니다. 이번 장에서는, 디스트레스 전문가들의 자격과 그들이 다루는 분야에 대해 설명

하고 있습니다.

▪ 성직자: 군대 등에 소속된 목사

당신은 스크리닝(검사) 도구에 영적인 또는 종교적인 염려가 있다고 표시했을 수 있습니다. 

많은 암 센터들은 성직자를 직원으로 두고 있고, 그렇지 않다면 당신의 암 케어팀이 성직자와 

협업하고 있을 가능성이 큽니다. 디스트레스를 겪는 많은 사람은 성직자와의 만남에 관심이 

많습니다.

많은 성직자는 성직자 서비스를 제공하기 위한 자격을 갖추고 있으며, 전문적인 훈련 과정을 

거쳐야만 성직자 혹은 준 성직자로서 자격을 갖출 수 있습니다. 

성직자는 믿음이 불확실하거나 아예 없는 사람들을 돕습니다. 그들은 아래와 같은 분야에서 

도움을 줄 수 있습니다.
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 사람들 간의 믿음에 대한 충돌 

 믿음과 치료 사이의 충돌 

 믿음, 삶의 의미와 목적에 관한 염려와 필요 

 죽음 혹은 사후 세계에 관한 걱정 

 슬픔, 죄책감 그리고 용서 

 외로움과 자존감

“소망은 암을 이겨 낼 수 있게 하는 가장 큰 부분이다. 왜냐하면 소망을 잃는 것은 다시 도약할 
수 있는 내면의 힘을 잃는 것이나 마찬가지이기 때문이다.” 

-크리스(Kris), 다발성 골수증 생존자 

▪ 사회복지사

사회복지사는 환자들이 삶의 고난을 이겨 낼 수 있도록 돕습니다. 이들은 사회복지 분야에서 

학사 나 석사 학위를 취득했고, 일부는 박사 학위를 취득했습니다.

사회복지사는 실무에 있어 특정 분야를 선택할 수 있습니다. 종양학 사회복지사들은 암 커뮤

니티에 다양한 서비스를 제공합니다. 임상 사회복지사들은 정신 건강 전문가들로서, 실무를 

하기 위한 공인 자격을 갖춰야 합니다. 

사회복지사들은 다음과 같은 실질적이고 심리사회적인 문제들을 돕습니다.

 주거지, 음식, 교통 

 보험과 고지서  

 자기 관리 및 부양의무에 대한 도움

 치료에 대한 결정, 사전 의료 지시 

 슬픔, 상실감, 본인의 건강과 몸의 변화에 적응

 불안, 트라우마, 우울증, 자살 사고 

 가족, 사회적, 문화적 문제  
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▪ 심리학자 

심리학자들은 정신 건강 전문가들입니다. 대부분의 심리학자들은 심리학 분야 박사 학위를 

가지고 있습니다. 심리학 분야에서 취득할 수 있는 두 가지 박사 학위는 PhD와 PsyD입니다. 

모든 심리학자는 인턴십을 수료하고, 일부 심리학자들은 박사후 과정을 통해 추가적인 훈련을 

받기도 하며, 전문 자격증을 취득하거나 두 가지 모두를 수행하기도 합니다. 

심리학에는 다양한 분야가 있습니다. 임상 서비스를 제공하는 심리학자들은 임상 심리학자, 

상담 심리학자, 건강 심리학자, 뉴로 심리학자, 그리고 학교 심리학자가 있습니다. 임상 

서비스를 제공하기 위해서는 공인 자격증이 필요하고, 미국의 일부 주에서는 심리학자들이 

알맞은 교육과 훈련을 이수하고, 공인 자격증을 취득한 뒤에 정신 건강을 위한 약을 처방할 

수도 있습니다.

훈련에 따라서, 심리학자들은 다음과 같은 치료를 할 수 있습니다.

 통증, 몸무게, 수면, 성관계, 처방된 약 복용과 같은 건강 문제들 
 치매와 항암치료 후 인지기능 저하와 같은 인지 문제들 
 우울증, 패닉, 걱정과 같은 기분과 불안 문제들
 약물, 알코올, 흡연과 같은 물질 사용 
 자살 시도에 대한 생각 
 간병인의 중압감과 사회적 충돌과 같은 관계 문제 

▪ 정신과 의사

정신과 의사는 정신 건강을 전문적으로 다루는 의사들로, 몸과 마음의 상호작용에 대한 전문 

지식을 갖추고 있습니다. 이들은 신체 건강과 정신 건강을 모두 평가할 수 있습니다.

정신과 의사들은 MD 혹은 DO 학위를 가지고 있고, 또한 실무를 위해 공인 자격을 가지고 

있고 정신과 레지던트 과정을 수료해야 합니다. 대부분은 정신의학에서 전문의 자격을 갖추게 

됩니다.

정신과 의사들은 추가 교육을 받거나 특정 분야에서 전문성을 가질 수 있습니다. 예를 들어, 

소아 청소년 정신과, 노인 병학 정신과, 중독 정신과, 상담 정신의학이 있고, 일부 상담 치료 

정신과 의사들은 암환자를 대상으로 전문적인 진료를 하기도 합니다.
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정신과 의사들은 정신, 감정, 중독 장애를 다루는 훈련을 받습니다. 보편적인 장애의 예시

로는 우울증, 불안, 조울증, 패닉, 정신 이상, 식이 장애와 물질 사용 장애가 있습니다. 

정신과 의사들은 다음과 같은 정신 장애에 특별히 더 도움이 될 것입니다. 

 진단하기 어려운

 신체적 증상과 함께 일어나는 

 관리를 위해 약물 치료가 필요한

 병원 치료가 필요한 

 갑자기 또는 오랜 시간에 걸쳐 발생하는 

 표준적인 치료에 반응하지 않는  

▪ 간호사

암환자들을 케어할 수 있는 다양한 간호사들이 존재합니다. 간호사(REN)가 가장 보편적인 

타입입니다. RNs는 병원 기반의 프로그램에서 최소 준 전문 학위나 학위증을 얻어야 하고, 

실무를 나가기 위해서는 공인 자격증이 필요합니다. 일부 RNs은 간호학 석사 혹은 박사 

학위를 받기도 합니다.

다른 타입의 간호사로는 상급 실무 간호사(APRN)가 있습니다. APRN은 RN 간호사 중에

서도 최소 간호학 석사 학위를 취득한 사람들을 의미합니다. APRN에는 네 종류가 있습니다. 

Nurse practitioner(NP, 개업 간호사), Clinical nurse specialist(CNS, 임상 전문 간호사), 

Certified nurse anesthetist(마취 전문 간호사), Certified nurse midwife(전문 조산 

간호사). 실무를 하기 위해서는 APRN 공인 자격증이 필요하고, APRN는 약을 처방할 수 

있습니다.

간호사들은 전문 분야에서 자격증을 취득할 수 있습니다. 자격증의 예시로는 종양학과 정신

의학이 있습니다. 종양학 간호사들은 암환자들에게 높은 수준의 케어를 제공합니다. 정신과 

간호사들은 정신 건강 전문가들입니다.

간호사들은 암 케어의 최전선에 있습니다. 대개 간호사들이 가장 먼저 환자가 디스트레스를 

겪는지 확인합니다. 간호사들이 환자의 디스트레스 검사를 할 수 있습니다. 다양한 간호사

들은 디스트레스와 관련된 광범위한 문제들을 도울 수 있는데, 이는 다음과 같습니다. 
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 진료받으러 가는데 필요한 차량 같은 실질적인 문제들  
 암에 대한 지식 부족 
 신체적인 증상과 질병 
 복잡한 헬스 케어 시스템 
 정신 건강 증상과 정신 장애

 스크리닝의 장점

도움과 함께 디스트레스 스크리닝(검사)를 받는다면 주요한 장점들을 도출할 수 있을 것

입니다. 디스트레스 스크리닝(검사)의 장점 예시는 다음과 같습니다.

▪ 디스트레스를 겪는 사람들을 찾아내기 

표준적인 스크리닝 없이는 디스트레스를 겪고 있더라도 발견되거나 도움을 받기가 쉽지 

않습니다. 때때로 의사들은 환자들에게 묻지 않고, 환자들은 의사에게 본인의 디스트레스에 

관해 말하지 않습니다. 스크리닝 도구들은 의사들이 손쉽게 환자들의 디스트레스에 관해 

묻도록 도와주고, 암환자들이 본인의 감정을 공유하게 합니다.

▪ 상세한 평가 

당신이 디스트레스를 겪는 요인이 무엇인지에 따라 면밀한 평가를 받을 수 있습니다. 구체

적인 예는, 본인이 기억력이 제일 큰 문제라고 밝혔을 때 시행하는 기억력 검사입니다. 다른 

예는 성적인 문제와 통증과 관련한 높은 디스트레스를 위한 임상 평가가 있습니다. 임상 

평가는 다음을 동반합니다.

 상담(인터뷰)
 설문 조사 
 건강 혹은 뇌 기능 검사 

▪ 더 나은 디스트레스 관리 

조기 디스트레스 스크리닝(검사)을 통해 시기적절하게 디스트레스를 관리할 수 있습니다. 

정기적인 스크리닝(검사)에 대한 연구 결과에 따르면, 도움을 받은 디스트레스 환자들은 

3개월 후에 디스트레스를 덜 겪는 것으로 나타났습니다. 더 나은 디스트레스 관리는 자기 

관리와 건강 결과들에 긍정적인 영향을 줍니다.
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▪ 개선된 자기 관리 

디스트레스를 관리하는 것은 환자가 암 치료를 정상적으로 받을 수 있도록 도와줍니다. 

당신은 더욱 철저하게 의사의 진료를 받고 약을 복용할 것이고, 결과적으로 의사에게 문의

하는 횟수가 줄어들 것입니다. 디스트레스를 겪지 않을 때에는 치료팀과 소통이 더 원활하고 

쉽게 이루어질 수 있습니다. 

▪ 개선된 건강 결과 

디스트레스를 조기에 관리하면, 감정적인 문제가 심각해지는 것을 미연에 방지할 수 있습니다. 

디스트레스가 관리되면, 항상 화를 내거나 지나치게 화를 내지 않을 것이고, 극심한 불안

이나 우울증도 나아질 수 있습니다. 나아진 정신 건강과 더불어, 디스트레스 관리는 건강 

관련 삶의 질을 높이고 신체 건강에도 도움이 될 것입니다.

 요약

 디스트레스를 위한 스크리닝(검사) 도구는 본인이 느끼는 디스트레스에 대한 간략한 

설문조사입니다.

 NCCN 디스트레스 온도계와 문제 리스트는 NCCN 전문가들이 디스트레스 정도와 

특성을 파악할 목적으로 고안했습니다.

 당신의 암 케어팀은 가벼운 디스트레스를 관리하거나 디스트레스 전문가들에게 당신을 

추천할 것입니다.

 디스트레스 전문가들은 평가를 수행하고 치료를 제공하기 위해 교육, 훈련, 자격을 

얻습니다. 필요에 따라 당신을 성직자, 사회복지사, 심리학자, 정신의학 의사, 정신의학 

간호사, 혹은 다른 정신 건강 전문가들과 연결해 줄 수 있습니다. 

 도움을 동반한 디스트레스 스크리닝(검사)는 환자의 웰빙과 건강에 도움이 될 수 있

습니다.
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Part 3  디스트레스에 어떤 도움을 줄 수 있습니까?

디스트레스 완화에 도움이 되는 방법은 많이 있습니다. 이 장에서는 암환자를 위한 일반적인 

돌봄 유형과 방법을 이야기합니다. 

 암 케어팀

암 케어팀은 종종 보통의 디스트레스를 관리합니다. 디스트레스 또는 예상되는 디스트레스는 

미래에 대한 걱정과 치료에 대한 걱정을 포함합니다. 귀하의 팀은 다음과 같은 방법으로 

디스트레스를 관리할 수 있습니다.

 암 케어 시 디스트레스가 동반되는 것은 정상이며 무엇을 예상해야 하는지 환자에게 설명

 암 및 암 치료에 대한 교육 제공

 앞으로 진행될 관리 계획에 관해 환자와 논의

 의약품 처방

 의료 제공자 간 진료 격차 방지

 대처하는 새로운 방법 또는 더 나은 방법 가르치기

 암센터와 지역사회 자원에 대한 정보 공유

▪ 암에 대한 이해

암에 걸리는 것은 많은 스트레스를 초래합니다. 그중 한 가지 요인은 암 치료에 대해 알아야 

하기 때문입니다. 의료팀은 환자의 질문에 대답하고 신뢰할 만한 교육 자료들을 제공할 수 

있어야 합니다. 신뢰할 만한 교육 자료를 통해 암에 대해 알아 가는 것은 환자에게 큰 도움이 

되어 스트레스를 줄여 줄 수 있습니다. 

귀하의 암 센터에 학습 센터가 있을 수 있습니다. 그곳에서 인쇄된 자료나 온라인 자료들을 

받을 수 있습니다. 또한 신뢰할 만한 정보를 찾기 위해 보건 교육자에게 도움을 청할 수 있

습니다.

귀하의 암 센터에 환자 내비게이터 프로그램이 있을 수도 있습니다. 그곳에서 진료 시 발생

할 일들을 알고 관련 자료도 제공받을 수 있습니다.
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NCCN은 환자를 위해 방대한 NCCN 가이드라인을 보유하고 있습니다. 이 자료는 암 치료를 

위한 최선의 선택을 배울 수 있는 좋은 출발점입니다. 암 치료팀은 치료 결정을 내리는 데 

도움이 되는 추가 정보를 제공할 수 있습니다. NCCN.org/patients을 방문하시면 암 검진, 

암 치료 및 향후 지지적 치료에 대한 자료를 받을 수 있습니다

 종교적 돌봄

암에 걸린 사람들은 영성이나 종교가 도움이 된다고 생각합니다. 사람들은 암에 대처하기 

위해 영적 또는 종교적 자원을 활용하기도 합니다. 영적으로 도움을 받는 것은 삶의 질과 

보살핌에 대한 만족도를 높일 수도 있습니다.

환자가 강한 믿음을 가졌는지, 다른 믿음을 가졌는지, 믿음이 상충하는지, 아니면 믿음이 

없는지 등 여부와 상관없이 성직자에게 다음과 같은 다양한 도움을 받을 수 있습니다.

 평안과 위안을 조성하기 위한 영적 또는 종교적 지원
 믿음 또는 신념에 따른 상담
 영성 또는 목적을 발견하기 위한 안내
 기도
 안내에 따른 명상
 영적 또는 종교적 의식
 환자와 종교 단체 연결
 의료 서비스 제공 업체에 대한 소개

 사회복지와 상담 서비스

사회복지사는 실제 또는 심리사회적 문제에 대한 서비스를 제공합니다. 또한 환자 내비게이

터와 사례 관리자도 도움이 될 수 있습니다. 실제적인 문제들은 일반적으로 질병, 음식, 돈, 

직장, 학교, 언어 및 돌봄과 관련이 있습니다. 심리사회적 문제에는 암의 정신적, 사회적 

영향이 포함됩니다. 

실제로 심리사회적 문제가 있는 사람들은 종종 사회복지 사업과 상담 서비스의 도움을 받

습니다. 그렇지 않다면 다음 장에서 설명하는 정신 건강 서비스를 통해 문제 중 일부를 

해결할 수 있습니다. 사회복지사는 다음과 같은 방법으로 심리사회적 문제를 해결할 수 

있습니다. 
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 환자를 리소스에 연결
 환자를 대신해 옹호
 환자 및 가족 교육
 지원 단체 제공
 환자, 환자 부부, 가족 상담
 보호 서비스 연결
 심리 상담사 소개
 성직자/목회자 소개

 “재정적으로 어떻게 살아남을 수 있을지 걱정되었습니다.”

  -캐럴(Carol), 다발성 골수종 생존자

 정신 건강 서비스

정신 건강 서비스 제공자는 임상사회복지사, 심리학자, 고급 임상의, 정신과 간호사 및 

의사등 여러 유형이 있습니다. 이들이 하는 일은 중복되지만, 전문 지식은 다르므로 환자의 

필요에 맞는 유형의 종사자에게 의뢰해야 합니다.

▪ 평가하는 방법

케어(치료)에 첫 번째 단계는 문제를 파악하기 위한 평가입니다. 평가는 디스트레스의 유형에 

따라 다릅니다. 

다음 같은 방법으로 평가할 수 있습니다.

 행동의 변화
 통증, 피로 또는 수면 부족
 성 건강
 현재 및 과거 정신 건강
 치료 이력
 의학적 원인
 알코올 및 약물 사용 여부
 인지적 문제
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 신체상
 자살에 대한 생각과 계획 여부
 안전성

▪ 상담 및 심리 치료 

어떤 사람들은 심리 치료와 상담을 같은 것으로 생각합니다. 두 가지 모두 사람들의 기분을 

좋게 하고, 문제를 해결하며, 삶의 목표를 달성하도록 돕습니다. 때때로 이 둘을 ‘대화 요법’

이라고 합니다.

많은 사람이 이 둘을 별개의 치료법으로 생각합니다. 상담은 종종 외적인 행동에 대한 단기

적인 도움으로 생각됩니다. 반대로 심리치료는 사람의 내면을 다루며 심층적이고 때로는 

장기적입니다. 두 치료법 간의 차이는 시간이 지남에 따라 줄어듭니다.

상담은 종종 특정 문제에 초점을 맞춥니다. 예를 들면 질병 적응, 슬픔, 스트레스 관리가 

있습니다. 상담에 사용되는 방법은 문제에 따라 다릅니다.

심리 치료는 광범위한 정신 건강 문제에 도움을 줄 수 있습니다. 인지행동치료는 정신 건강을 

악화시키는 생각과 행동을 바꾸는 데 중점을 둡니다. 암환자의 우울증, 불안, 통증 및 피로에 

도움이 될 수 있습니다.

지지적 심리 치료는 사람들의 변화하는 요구를 충족시키기 위해 유연한 접근 방식을 사용

합니다. 이 치료는 암환자를 돕는 방법으로 많이 사용됩니다. 이 심리 치료의 하위 유형에는 

지지적-표현적, 인지적-실존적, 의미 중심적 심리 치료가 있습니다. 

▪ 치료

정신 건강 치료에는 여러 유형이 있습니다. 앞의 평가를 바탕으로 환자에게 맞는 치료 계획을 

세울 수 있습니다. 정신 건강 치료는 암환자의 디스트레스를 줄이고 삶의 질을 향상시키는 데 

효과적입니다. 

정신 건강 치료의 유형은 다음과 같습니다.

 디스트레스 단계에 따른 주의 깊은 기다림
 정신 건강 문제에 대한 교육
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 심리 치료나 상담, 혹은 ‘대화 요법’
 뇌 기능을 향상시키는 인지 재활
 행동 관리
 자살 예방
 약물 해독 및 재발 방지를 위한 의약품
 전기 충격 요법
 병원 치료, 자택 치료, 전문 프로그램
 운동
 요가나 명상과 같은 통합적(또는 보완적) 치료 

▪ 정신의학 약품

정신의학(또는 향정신성) 약품은 정신 건강을 개선하는 약품입니다. 일반적으로 정신과 

약품은 사용되는 방식에 따라 분류됩니다. 

 항우울제: 일반적으로 우울증 치료에 사용됩니다. 

우울증의 두 가지 주요 특징은: 1) 기분이 우울하거나 짜증 유발 2) 좋아

하던 것에 흥미를 잃음. 또한 항우울제는 불안과 통증과 같은 특정 신체적 

문제를 치료하는 데 사용됩니다.

 항불안제: 불안을 치료하기 위해 심리 요법과 함께 사용할 수 있습니다. 불안의 주요 

특징으로는 심한 두려움이나 걱정, 공황 발작 및 강한 행동 충동 등이 있습니다.

 기분안정제: 조울증을 치료합니다. 조울증의 주요 특징은 조증이라고 불리는 고조된 기분 

증상입니다.

 항정신병약: 정신 질환을 치료합니다. 정신 질환의 특징은 비현실적인 감각, 고정된 잘

못된 믿음, 그리고 무질서한 사고를 지각하는 것 등입니다. 

항정신병제는 다른 건강 상태도 치료합니다. 다른 약물이 효과가 없는 경우, 

불안을 치료하는 데 사용될 수 있습니다. 또한 항정신병제는 정신 능력의 

단기적인 교란인 섬망 증상을 치료하는 데 사용됩니다. 섬망 증상은 암이 

진행된 환자에게서 발생하며, 일부 약물에 의해 유발될 수도 있습니다. 
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 요약

암 치료팀은 종종 디스트레스를 치료합니다.

 성직자는 환자의 신앙 유무와 상관없이 도움을 줄 수 있습니다. 성직자는 도움이 필요한 

사람들을 상담하고 안내합니다.

 사회복지사는 실제 또는 심리사회적 문제에 도움을 줍니다. 이러한 문제는 새로운 정보나 

기술을 배우거나, 상담을 받거나, 지원그룹에 참석하거나, 지역사회 지원을 통해 완화될 

수 있습니다.

 정신 건강 서비스 제공자는 치료 계획에 정보를 제공하기 위해 평가를 수행합니다. 

일반적인 정신 건강 서비스에는 교육, 심리 치료 및 처방 약물이 포함됩니다. 

 “처음에는 생존을 위해 최선을 다하며 어느 정도 익숙해질 수 있습니다. 
끊임없이 싸우다 보면, 물 위에 잠시 머리를 대고 주변을 둘러볼 기회가 생깁니다. 
당신에게 구명 튜브를 던져 머리가 가라앉지 않도록 도우려는 사람들이 있습니다. 

사람들은 당신에게 격려의 말을 외칩니다. 그래서…… 계속 나아갑니다.”

  -스티브(Steve), 암생존자의 형제
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Part 4  디스트레스에 대한 도움을 받고 있습니까? 

암으로 고통받는 사람들은 모두 도움을 받아야 합니다. 이 장은 디스트레스 관리가 암 치료의 

표준이 되기까지의 역사를 이야기합니다. 또한 질문 목록과 도움받을 수 있는 웹사이트도 

제공합니다. 

 관리 기준

암에 걸린 사람들은 어느 시점에서 디스트레스를 겪습니다. 그러나 암에 걸려 디스트레스를 

겪는 사람들은 수십 년간 제대로 된 서비스를 받지 못했습니다. NCCN은 1997년에 디스

트레스에 대한 치료 지침을 개발하기 위해 패널을 구성하는 획기적인 단계를 밟았습니다. 

그 결과 디스트레스에 대한 첫 번째 지침은 1999년에 완성되었습니다. 이 책자는 가장 최신 

버전의 지침을 기반으로 합니다.

The National Academy of Medicine(NAM, 이전에는 Institute of Medicine[IOM]이라 

불림)은 미국에 조언을 제공하는 비영리 단체입니다. 이들의 목표는 사람들이 건강에 유익한 

결정을 내릴 수 있도록 돕는 것입니다. NAM은 의료 전문가들 사이에서 큰 존경을 받고 

있습니다.

2007년 IOM은 『Cancer Care for the Whole Patient(전체 환자를 위한 암 치료)』 

보고서를 발표했습니다. 이 보고서는 NCCN 패널의 작업에 기반을 둔 디스트레스 케어 

모델을 제안합니다. 여기에는 일상적인 디스트레스 검사, 치료 계획, 디스트레스 전문가 의뢰 

및 재평가가 포함됩니다. IOM 보고서는 디스트레스 관리를 양질의 암 케어의 새로운 표준

으로 만들었습니다.

The Commission on Cancer(암 위원회)는 American College of Surgeons의 프로그램

입니다. 이는 양질에 암 케어 기준을 적용하고 그들의 기준에 충족시키는 암 센터를 인가

합니다. 

2015년에 암 센터에 대한 새로운 표준을 발효했습니다. 그리고 이 새로운 표준에 디스트

레스 검사가 포함되었습니다.
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이 역사를 아는 것이 중요합니다. 암 치료를 위해 병원에 내원할 때는 디스트레스 선별 

검사를 비롯한 여러 도움을 받을 것이라 예상해야 합니다. 만약 디스트레스가 해결되지 

않는다면, 도움을 청할 수 있습니다.

 질문 목록

귀하의 의료 서비스 제공자에게 디스트레스에 대해 질문할 수 있습니다. 이에 대한 정보를 

얻으면 케어에 관한 결정을 내리는 데 도움이 됩니다. 다음 페이지에 나오는 질문은 이 

책자에서 말하는 케어에 관한 것으로, 자유롭게 사용하거나 응용할 수 있습니다.

이 질문 목록은 암 센터 방문을 앞두고 질문을 준비하는 데 도움을 줄 수 있습니다. 

방문 시, 귀하가 들은 것을 확인하기 위해 답변을 반복해 말하세요. 상담할 때 메모해 두어도 

좋습니다. 이때 많은 사람이 도움을 받기 위해 배우자, 파트너, 친구 또는 그 밖의 가족 

구성원을 데려오기도 합니다.

▪ 디스트레스에 대한 질문 

  1. 제 증상이 디스트레스의 일부인가요?

  2. 제 디스트레스는 그냥 시간이 지나면 사라지나요?

  3. 어떻게 도와줄 수 있나요?

  4. 나 자신을 위해 할 수 있는 일은 무엇인가요?

  5. 제 보험은 어떤 도움이 됩니까?

▪ 암에 대한 질문 

  1. 저는 어떤 종류의 암에 걸렸나요? 얼마나 빨리 자랄까요?

  2. 어떤 검사가 필요한가요? 이 검사가 얼마나 틀릴 수 있나요?

  3. 저에게 어떤 선택 사항이 있나요? 만약 아무것도 선택하지 않으면 어떻게 되나요?

  4. 각 옵션의 장단점은 무엇인가요? 치료의 부작용은 무엇인가요? 비용, 시간 등 각 

선택에서 제가 부담해야 하는 것은 무엇인가요? 

  5. 부작용을 예방하거나 완화하기 위해 무엇을 할 수 있나요?

  6. 암이 재발할 가능성은 얼마나 됩니까?
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  7. 전문의 자격을 받으셨나요? 어느 분야에서 받으셨습니까? 저랑 비슷한 사람들을 얼마나 

치료해 보셨나요? 

▪ 종교적 돌봄에 대한 질문

  1. 성직자는 무슨 일을 하나요?

  2. 암 센터에 있는 성직자분은 목사인가요, 신부인가요?

  3. 제가 성직자와 같은 믿음이 아니거나 아예 믿음이 없어도 도움을 받을 수 있을까요?

  4. 성직자가 다른 가족에게도 도움을 줄 수 있나요?

▪ 사회복지와 상담에 대한 질문

1. 사회복지사는 무슨 일을 하나요?

2. 지역 지원 단체를 찾도록 도와주실 수 있나요?

3. 높은 암 치료 비용에 대한 도움을 받을 수 있나요?

4. 아이들, 가족, 친구들과 어떻게 대화해야 하는지 알려주실 수 있나요?

5. 나를 이전과 다르게 대하는 사람들을 어떻게 대해야 할까요?

6. 상담이 친밀한 관계에 어떤 도움을 줄 수 있나요?

7. 사전 의료 지시서를 받도록 도와주실 수 있나요?

▪ 정신 건강 서비스에 대한 질문

1. 다른 유형의 정신 건강 서비스 제공자들 간의 차이점은 무엇인가요?

2. 당신의 전문성은 무엇인가요?

3. 이 테스트에 목적은 무엇인가요? 예상 소요 시간은 얼마나 되나요?

4. 심리 교육이 저를 어떻게 도울 수 있나요?

5. 정신과 약이 암 치료에 영향을 미치나요? 약 효과가 나올 때까지 얼마나 걸리나요? 

이 약에 부작용은 무엇인가요? 이 약을 얼마나 오랫동안 복용해야 하나요?

6. 대화 요법은 디스트레스에 어떤 도움을 주나요? 상담사를 어떻게 선택하나요?

7. 보완 요법이나 운동이 디스트레스에 도움이 된다는 증거가 있습니까? 
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 웹사이트

디스트레스는 암과 마주했을 때 예상되며, 이때 도움을 줄 수 있는 지역사회 자원이 존재 

합니다. 웹사이트에서 무료 온라인 정보를 찾을 수 있습니다.

 요약

 디스트레스 관리는 양질의 암 케어의 새로운 기준입니다. 암 케어팀의 도움을 기대하고, 

요청하십시요.

 디스트레스에 대해 의료진에게 질문하세요. 정보는 당신이 결정을 내리는 데 도움이 될 

것입니다. 

 도움이 되는 지역사회 자원이 존재합니다. 이 중 많은 부분을 온라인에서 찾을 수 있

습니다. 
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붙임 2. Adolescents and Young Adults with Cancer

본 안내서는 NCCN(The National Comprehensive Cancer Network)가 2019년 개발 및 
배포한 「NCCN Guidelines For Patients」를 번역한, 청소년 및 청년 암환자용 디스트레스 
가이드라인입니다. 
임상 현장에서 만나는 청소년 및 청년 암환자는 물론, 실무자가 디스트레스에 대해 알고 디스트
레스 개입의 필요성을 더욱 잘 이해하는 데 도움이 되는 자료입니다.  
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 - 암 진단 시 사용되는 일반적인 검사와 과정의 개요를 알아봅니다.
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제6장 치료 후
 - 치료 단계에서 생명 연장 단계로 전환하는 방법에 대한 정보를 제공합니다. 

제7장 사전돌봄계획
 - 사전돌봄계획이 무엇인지 알아보고, 진행성 암 또는 사망 가능성에 대처할 수 

있도록 하며, 난치병에 대한 호스피스 정보를 제공합니다. 

제8장 정보의 원천
 - 암환자와 그들의 가족과 지인들이 암에 대한 모든 정보를 습득해 이용할 수 

있게 합니다. 
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제1장  청소년 & 청년 암

암의 기본적인 내용과 청소년 및 청년 암환자(AYA)의 의미에 대해 알아봅니다.

암에 걸렸다는 것은 받아들이기 힘든 일입니다. 하지만 여러분은 혼자가 아닙니다! 여러분

처럼 암에 걸렸지만 잘 살아가고 있는 사람들이 있습니다. 이 책은 치료 가이드라인이 아니라, 

여러분에게 힘이 되고자 하는 케어 가이드라인입니다. 이 안내서에는 여러분처럼 암을 앓고 

있는 AYA가 왜 특별한지를 알고 케어하는 데 도움이 될 수 있는 자료가 담겨 있습니다. 

AYA는 15세에서 39세 사이에 암 진단을 받은 환자입니다. AYA이기에, 여러분에게는 다른 

나이의 환자들과는 다른 필요 요소와 도전해야 할 것들이 있을 것입니다. 여러분의 몸과 

마음은 계속 자라고 발달하고 있습니다. 따라서 암을 진단받은 후로 분명히 혼란스러운 

시간을 보내야 할 것입니다. 그렇기에 여러분에게는 지지가 필요합니다. 주변의 친구, 또래 

그리고 암생존자들에게 지지를 구하십시오. 

이 책은 여러분이 암은 물론 치료를 위한 선택 사항에 대한 많은 정보를 습득해 최고의 

케어를 받는 데 도움이 될 것입니다. 또한 여러분이 치료에 적극적인 역할을 하도록 도와줄 

것입니다.

 암에 대한 기본 내용

▪ 세포의 질병

암은 몸속의 세포에서 시작되는 질병입니다. 따라서 암은 만들어진 세포를 따라 이름을 

짓습니다.

여러분의 몸은 수조 개의 세포로 이루어져 있으며, 각각의 세포는 목적 또는 기능이 있습니다. 

여러분의 DNA는 세포들에게 무엇을 하라고 지시합니다. 이러한 지시를 ‘유전자’라고 합니다. 

유전자는 세포에게 무엇이 되라고(예를 들어 폐, 심장, 피부), 무엇을 하라고(예를 들어 

호르몬 생성, 영양 섭취, 세균 박멸 등) 지시합니다. 
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정상 세포들은 자라고 분열하는 과정을 계속해서 반복합니다. 정상 세포들은 늙거나 손상을 

입으면 죽습니다. 정상적인 세포 분열보다 세포들이 더 많이 분열하거나 세포들이 죽어야 

할 때 죽지 않을 때 비정상적인 조직 덩어리를 만들어 냅니다. 조직은 같이 작용하는 세포

들의 층 또는 군집이며, 비정상적인 조직 성장을 ‘종양’이라 부릅니다. 비정상적인 세포들은 

골수 및 혈액 같은 곳에서 통제 불능 상태로 성장하기도 하지만 종양을 형성하지는 않습니다. 

종양은 양성(암 아님) 또는 악성(암)일 수 있습니다. 견고한 종양 또는 덩어리는 신체의 어디

에서나 만들어질 수 있습니다. 모든 암이 종양으로 구성된 것은 아닙니다(그림 1 참고).

<그림 1> 정상 세포 vs. 암 세포

정상 세포들은 필요할 때 성장하고 분열하고 늙거나 손상되었을 때 죽게 됩니다. 유전
자들은 세포들에게 언제 자라고 기능하고 분열하고 죽을지 지시합니다. 그런데 암 세
포들은 유전자의 지시보다 더 많이 분열하고 죽어야 할 때 죽지 않습니다. 

▪ 양성과 악성 종양들

종양에는 2가지 종류의 종양들이 있는데, 양성 종양과 악성 종양입니다. 

양성 종양들은 암이 아닙니다. 

 양성 종양에 있는 세포들은 정상 세포들과 비슷합니다.
 양성 종양에 있는 세포들은 조직 주변에서 자라지 않습니다.
 양성 종양들은 크기가 크게 자랄 수 있습니다.
 몇몇 양성 종양은 암의 전 단계일 수 있습니다. 

즉 종양을 치료하지 않으면 암이 될 수 있다는 뜻입니다. 대부분의 양성 종양은 제거하면 

다시 생기지 않습니다.
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양성 종양의 흔한 종류로는 낭종(액체로 채워진 덩어리), 지방종(지방 세포들의 덩어리), 

섬유종(섬유 또는 연결 조직 세포들의 덩어리)이 있습니다.

악성 종양들은 ‘암’입니다. 

 암세포들은 정상 세포처럼 행동하지 않습니다.
 악성 종양들은 크기가 다양합니다.
 악성 종양들은 몸의 한 군데 이상에서 발견될 수 있습니다. 
 악성 종양들은 주변 기관에 침투하거나 몸의 다른 부위에서 자랄 수 있습니다(전이).

▪ 활동적인 암

정상 세포들은 체내에서 자신들이 있던 곳에 머무릅니다. 암세포들은 처음 생성된 곳(초기 

종양)에서 이탈할 수 있고, 전이해서 신체의 다른 부분으로 옮겨갈 수 있습니다. 전이에서, 

암세포들은 혈액 또는 림프액을 통해 신체의 다른 부분들로 옮겨갑니다.

림프액은 염증과 질병에 대항하는 데 도움을 주는 세포들을 운반하는 투명한 액체입니다. 

혈액은 몸 전체에 산소와 영양소를 운반하고 찌꺼기를 제거합니다. 암세포들이 신체의 새로운 

곳에 정착하면, 그것들은 건강한 세포들을 대체하거나 손상시킬 수 있습니다. 

 국소 전이 – 초기 종양의 가까운 주변으로 퍼져나간 암
 원격 전이 – 초기 종양에서 신체의 먼 부분들로 퍼져나간 암

새로운 종양들 또는 전이 종양들은 초기 종양과 동일한 종류의 암입니다. 암은 항상 그것이 

시작된 곳의 이름으로 불립니다. 예를 들어 유방암 세포들이 폐로 퍼졌을 때, 이것을 폐암

이라 하지 않고 전이된 유방암이라고 합니다. 

▪ 암의 원인

암은 세포 DNA에 어떤 것이 잘못되었을 때 시작됩니다. 이 과정을 변이라 부르는데, 변이는 

세포 분열 또는 DNA가 손상되었을 때 일어날 수 있습니다. 

변이에는 유전적인 것과 후천적인 (신체의) 것, 두 가지가 있습니다.
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유전적인 변이들은 당신이 태어날 때 가진 변이들입니다. 반면, 후천적인 변이들은 당신의 

일생 중 어느 때에 일어나고 특정 세포들에서만 발견됩니다. 만약 난자나 정자를 만드는 

세포들에서 변이가 일어나면, 그것은 유전될 수 있습니다. 만약 변이가 다른 종류의 세포들

에서 일어나면, 그것은 유전되지 않습니다. 

유전적인 변이들은 부모 중 한 명으로부터 유전되고, 자손에게 유전될 수도 있습니다. 

당신은 유전적 변이들을 가지고 태어났고 전 생애에 걸쳐 가지고 있을 것입니다. 유전적 

변이들은 신체의 거의 모든 세포에서 발견됩니다. 유전된 변이를 가진 사람들은 특정 암이 

발생할 위험이 더욱 큽니다. AYA 암들의 극소수가 유전적 변이에 의한 것입니다. 유전적 

변이는 ‘생식세포 변이’라고도 불립니다. 만약 당신이 유전적인 변이를 가졌는지 궁금하다면, 

담당 의사에게 물어보십시오.

후천적인 (신체의) 변이들은 일생 중에 어느 지점에서 일어납니다. 후천적인 변이들은 신체의 

모든 세포가 아닌, 특정 세포들에서만 발견됩니다.

후천적인 변이의 원인들
 환경 – 태양이나 실내 태닝 기기에서 나오는 자외선(UV)이라 불리는 방사선은 눈에 보이지 

않지만 암의 위험 요소입니다.
 생활 방식 – 흡연은 암의 위험 요소입니다. 만약 담배를 피운다면, 되도록 빨리 끊는 것이 좋습니다.
 각종 바이러스 – 몇몇 바이러스들은 DNA의 유전자들을 훼손합니다. 예를 들어 HPV는 자궁암을 

일으키는 가장 큰 원인이며, 성관계로 감염됩니다. HPV는 젊은 성인들의 머리와 목에 발생하는 
암과 관련이 있습니다.

 시간 – 하나의 세포가 분열할 때마다, 원래의 DNA를 복제합니다. 복제본들이 완벽하지 않으면 
DNA를 손상시키는 유전적 돌연변이가 생깁니다. 손상된 DNA는 세포 분열을 통해 전해집니다. 
이것이 시간이 지나면서 암을 일으킬 수 있습니다. 

 AYA 세대에 대한 사실

AYA는 15세에서 39세 사이에 초기 암 진단을 받은 환자를 말합니다. 미국에서는 매년 7만 

명이 넘는 이 연령대의 환자들이 암 진단을 받습니다. AYA 암은 신규 암 진단 건수 100건 

중 5건, 암 사망 건수 100건 중 2건을 차지합니다.

모든 AYA 암은 치료 가능하고 대다수가 치유되기도 합니다. AYA 세대의 암 진단이 종종 

지체되기도 하는데, 그 이유 중 하나는 AYA 암이 흔치 않기 때문입니다. AYA에 영향을 

주는 암 질환의 범위는 독특하며, 아이들과 노인들에게 영향을 끼치는 암과 다릅니다. 이는 
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AYA 암 진단과 치료를 더욱 어렵게 만들지요. 종양학자(암 전문의)라고 해서 다 AYA 

환자들의 치료한 경험이 있는 것은 아닙니다. 따라서 AYA 암 치료를 전문적으로 하는 

의료인을 찾는 것이 중요합니다. 

AYA 환자의 몸은 신체적 변화와 호르몬 변화를 계속 겪기 때문에 AYA 암 치료는 복잡

합니다. 이러한 변화는 암의 발병 방식과 몸이 암 치료에 반응하는 방식에 영향을 줍니다. 

진단받은 암의 종류와 진단받은 나이 모두 암 치료와 생존 가능성에 일조합니다. 치료 옵션은 

당신에게 무엇이 필요한지에 따라 달라집니다. 

소수의 AYA들이 임상시험에 참여합니다. 임상시험은 암을 치료하기 위해 새롭거나 더 나은 

방식을 찾도록 돕는 연구입니다. 임상시험에 관심이 있다면, 진단받은 유형의 암에 대한 

임상시험에 참여해도 되는지 담당의에게 물어보십시오. 

 유방암과 갑상선 암은 AYA 여성에게 제일 흔하게 발생하는 암입니다. 
 고환암은 AYA 남성에게 가장 흔하게 발생하는 암입니다.

AYA 세대는 다른 연령대보다 다양한 종류의 암이 발병하며, 같은 암이라 하더라도 아이들과 

노인이 겪는 암과는 다르게 보이고 행동합니다.

▪ 예시

유방암에 걸린 AYA 여성들은 유방암에 걸린 가족력이 있을 가능성이 더 큽니다. 이 여성

들은 호르몬 요법에 반응하지 않는 종양에 걸릴 가능성이 더 큽니다. 즉, 이들의 유방암은 

치료하기가 더 어려울 수도 있다는 뜻입니다. 

대장암에 걸린 젊은 세대는 유전적인 돌연변이나 가족 DNA에서 물려받은 돌연변이를 갖고 

있을 확률이 높습니다. 이러한 종류의 대장암은 빠르게 자라거나 퍼집니다. 

AYA 암환자 특유의 우려 사항

 생식력 보존 
 육아
 학교 교육
 직장 성과 및 고용 유지
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제2장  암 진단

모든 암이 다 같지는 않습니다. 이 장에서는 암 진단 시 사용되는 일반적인 검사와 
절차를 개략적으로 설명합니다.

 암 검사

암 진단을 받는 과정으로, 다음과 같이 시작될 것입니다:

 혹

 점

 통증

병원 진료 시 담당의는 당신이 앓고 있는 암에 대해 알기 위해 질문하고 검사를 지시하며 

전문가를 소개해 줄 것입니다. 의사가 여러분 몸속에서 어떤 일이 일어나는지 알 수 있도록 

검사를 받고 절차에 따라야 합니다. 종양학자들은 암 치료를 전문적으로 하는 암 전문의

입니다. 당신이 진단받은 AYA 암을 전문적으로 다루는 암 전문의를 찾는 것이 중요합니다.

▪ 병력 및 신체 검사 

모든 암이 다 같지는 않습니다. 담당 의사들은 당신이 진단받은 암에 대해 알고자 병력부터 

시작해서 신체 검사를 진행할 것입니다. 병력에 대한 세부 사항과 신체검사는 가장 기초적인 

진단 도구입니다. 

▪ 병력 

병력은 과거와 현재에 종합검진을 통해 발견한 건강상의 문제와 치료에 대한 기록입니다. 

의사는 당신이 지금껏 살면서 경험한 모든 건강 문제와 치료에 대해 물을 것입니다. 각각의 

질환이나 부상을 언제 겪었는지 목록을 작성해 미리 준비하십시오. 신·구 의약품 목록을 

가져오고 모든 증상을 의료진에게 말하세요. 여성 환자에게는 임신, 낙태, 유산 및 마지막 

생리가 종료된 날짜를 물어볼 것입니다.
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담당 의료진이 많은 질문을 할 것입니다. 어떤 질문들은 예를 들어 성(性)에 대한 사적인 

질문일 수도 있기에 불편하게 느낄 수도 있습니다. 이는 정상이며, 의사는 암을 진단하고 

치료하기 위해 당신에 관한 많은 정보가 필요합니다. 다수의 의약품, 약물, 약초들은 암 

치료를 방해하거나 당신을 더욱 아프게 할 수 있습니다. 모든 약물 혹은 알코올 복용에 

대해 최대한 솔직하게 답하십시오. 

다음과 같은 경우 의료진에게 말하세요. 

 알코올 복용
 대마초나 엑스터시 같은 기분 전환 약제 사용, 혹은 본인의 것이 아닌 진통제 복용
 CBD 오일 복용
 처방약 복용
 약물 남용 문제
 시판되는(OTC) 의약품, 보조제, 약초, 비타민 복용 여부 
 성관계 유무 또는 계획
 흡입기 / 인슐린 사용
 알레르기 유무
 우울증 / 불안 유무
 담배 / 전자 담배 흡연 

▪ 가족력 

일부 암이나 다른 질병이 가족 내에서 발생할 수 있습니다. 담당의가 혈족인 가족 구성원의 

병력을 물을 것입니다. 당신은 가족 구성원에게 심장 질환, 암, 당뇨 같은 건강 문제와 

진단받은 나이를 물어보면 됩니다. 담당 의료진은 암에 대해 더 자세히 알기 위해 유전자 

검사를 받도록 제안할 수 있습니다. 유전자 검사 상담사가 그 결과를 얘기해 줄 것입니다. 

▪ 신체 검사

신체 검사는 몸에 대한 연구입니다. 의사는 당신 몸에 질환의 징후가 있는지 검진할 것입니다.

의료진의 검진 내역:

 체온, 혈압, 맥박, 호흡수 체크



암환자와 디스트레스 의료사회복지사를 위한 안내서

116

 체중 재기
 폐, 심장, 내장 청진
 눈, 귀, 코, 목 진찰
 장기들이 정상 크기인지, 부드럽거나 단단한지, 만졌을 때 통증을 유발하는지를 확인하

기 위해 당신의 신체 부위를 만져보고 압력을 가합니다.

▪ 혈액 검사 

혈액 검사는 암 진단과 치료에서 중요한 부분입니다. 암 진단 시, 혈액 검사는 전반적인 

건강을 검진하고 암의 징후를 찾기 위해 실시합니다. 혈액 샘플은 전문적으로 샘플을 채취

하는 간호사나 사혈 전문 의사가 뽑아냅니다. 혈액 채취를 할 때는 syringe(주사기)라고 

불리는 바늘이 사용됩니다. 피를 뽑을 때 몇몇 사람들은 꼬집히는 느낌이 든다고 합니다.

▪ 일반 혈액 검사

가장 보편적인 혈액 검사는 일반 혈액 검사(CBC)입니다. CBC는 혈액 내 발견되는 여러 

종류의 세포를 측정하는 것입니다.

혈액은 세 종류의 세포로 구성되어 있습니다. 

 백혈구는 감염에 대항합니다.
 적혈구는 산소를 운반합니다.
 혈소판은 혈액 응고를 돕습니다.

CBC 검사는 각 세포의 개수를 측정합니다. 당신의 CBC 수치는 당신과 나이와 건강 상태가 

비슷한 사람의 세포에 대한 정상 범위와 비교됩니다.

▪ 혈액 화학 검사

혈액 화학 검사는 혈액 내에 있는 무기물, 효소, 노폐물의 수준을 측정합니다. 의사는 이 

검사를 통해 당신의 심장, 간, 신장 및 다른 체내 기관이 작동하는 방식을 알 수 있습니다. 

간호사나 사혈 전문 의사가 혈액을 채취하고 검사를 위해 랩으로 보냅니다.
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▪ 임신(혈액) 검사

임신 가능성이 있는 여성 환자들은 임신(혈액) 검사를 받을 것입니다. 암 치료를 시작하기 

전에 임신검사를 받는 것은 중요합니다. 치료 도중 임신 중이라면, 암 치료가 태아에 해를 

가할 수 있습니다. 암과 암 치료는 추후 불임을 초래할 수 있으므로 아기를 가질 수 있는 

능력에 영향을 끼칩니다. 담당 암 전문의에게 이러한 위험에 대해 문의하고 치료 도중과 

치료 후에 부인과 의사를 찾아가십시오. 담당 의료진은 암 치료 중 임신을 예방하고 생식 

능력이나 임신 능력을 보존하는 방법을 논의할 것입니다. 

▪ 영상 검사

영상 검사는 체내 사진을 촬영하는 것으로 암 진단을 위해 사용됩니다. 의사들은 원발성 종양 

또는 암이 처음 시작된 곳을 알 수 있고, 체내 다른 부위의 암을 찾을 수 있습니다.

일반적인 영상 검사:

 엑스레이는 한 번에 한 장의 사진을 찍기 위해 저선량 방사선을 사용합니다. 
 초음파는 고주파수의 음파를 사용해 영상을 촬영합니다. 
 컴퓨터 단층 촬영(CT)은 엑스레이로 여러 각도 또는 단면에서 사진을 촬영해 3차원 

또는 실제와 같은 이미지를 만드는 것입니다. CT 촬영 시 조영제를 사용해 신체 내부의 
사진을 개선합니다. 조영제는 염료가 아니라, 체내 특정 부위를 잘 볼 수 있도록 하는 
결정체입니다(그림 2). 

 자기 공명 영상(MRI) 촬영은 상세한 사진을 만들기 위해 고주파와 강한 자기장을 사용
합니다. 

 양전자 방사 단층 촬영법(PET)은 추적자라고 불리는 방사성 약물을 사용해 질병을 
찾고, 입체적이거나 실제처럼 보이는 사진을 찍습니다. 추적자는 암이 어떻게 성장하고 
있으며 어디에 있는지를 알기 위해 몸에 넣는 물질입니다. 암세포는 PET 촬영에서 
밝은 점으로 나타납니다. 

검사 이미지를 보는 전문가인 방사선 전문의가 촬영 사진을 검토하고 소견서를 쓸 것입니다. 

방사선 전문의는 이 소견서를 담당 의사에게 보내 당신과 함께 의논하게 할 것입니다. 원하는 

만큼 최대한 많은 질문을 하도록 하십시오. 



암환자와 디스트레스 의료사회복지사를 위한 안내서

118

<그림 2> CT 촬영기

인체를 여러 각도에서 단층 촬영해 ‘3차원 또는 실제와 같은 이미지’를 만듭니다. 영상 촬영기의 통로 
안으로 들어가는 테이블에 누워 검사가 진행되며, 의사가 암의 징후를 찾기 위해 그 사진들을 살펴볼 
것입니다.

 

▪ 생체(조직) 검사 

외과 의사가 조직이나 세포 샘플을 제거하는 것을 생체(조직) 검사라고 하며, 조직 검사로 

세포에 있는 암의 징후를 찾습니다. 병리학자는 이 암세포들을 검사하고 기록하는 전문가

입니다. 담당 의사가 병리학자에게 당신의 암에 대해 더 알아보도록 요청하고 결과를 공유

할 것입니다. 조직 검사 결과와 그 결과가 암 치료에 어떤 영향을 주는지 질문하십시오.

암세포는 몸의 림프계를 이동할 수 있기에, 조직 검사 시 림프절 근처의 조직을 제거하기도 

합니다. 림프절은 면역 반응을 돕는 작고 둥근 구조의 무리입니다. 의사는 림프절을 제거해 

암이 전파되었는지를 알 수 있습니다. 조직 검사가 끝나면, 병리학자는 현미경으로 조직 

샘플을 관찰할 것입니다. 

병리학자가 관찰하는 것은 다음과 같습니다. 

 종양의 양성/악성 유무
 암의 종류
 암의 전이 유무 

또한 병리학자는 암세포에 특정 유전자나 단백질이 있는지 확인하기 위해 다른 검사를 

시행할 수도 있습니다. 이 정보를 통해 당신과 의료진이 암 질환에 맞는 최선의 치료 계획을 

결정하도록 도울 것입니다. 
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▪ 조직 검사 유형

조직 검사 유형은 몸의 위치나 부위에 따라 달라집니다. 조직 검사를 실시하는 외과의사나 

다른 의료진이 검사 중간에 당신이 수면 상태일지 혹은 깨어 있을지 알려줄 것입니다. 어찌 

됐든 의료진은 조직 검사 과정이 고통스럽지 않도록 해 줄 것입니다. 

 내시경 생검: 내시경을 코나 입을 통해 식도나 호흡기관으로 삽입해 조직이나 세포를 
제거합니다.

 바늘 생검: 얇은 바늘을 피부를 뚫고 종양으로 들어가게 해서 액체나 조직을 제거합니다. 
 절개 생검: 검사를 위해 종양 조직의 표본 혹은 일부를 제거하는 수술을 합니다. 
 절제 생검: 검사를 위해 종양 전체를 제거하는 수술을 합니다. 

조직 검사는 암 진단의 마지막 단계로, 한 개 이상의 조직검사가 더 필요할 수 있습니다. 

담당 의료인에게 당신이 받을 생검과 준비 사항에 대해 물어보십시오. 

 암의 병기 결정

▪ 병기 체계

AJCC(American Joint Committee on Cancer)는 체내에 암이 어느 정도 진행되었으며, 

위치가 어디인지를 결정하는 방식을 만들었습니다. 병기는 암의 심각성과 생존 가능성을 

나타냅니다. 

병기 체계는 4가지 요소에 기반을 둡니다.

1. 원발암(원발성 종양)의 위치

2. 종양 사이즈 및 기타 종양의 규모

3. 암이 전이 유무

4. 암의 림프절 전이 유무 

TNM 병기 체계가 가장 일반적입니다. 이 체계에서 알파벳 T, N, M은 각각 암이 자라는 

위치를 가리킵니다. 의료진이 각 알파벳에 점수나 수치를 부과할 것입니다. 몇몇 암은 다른 

단계별 체계를 사용해 평가합니다. TNM 시스템 예시는 다음과 같습니다: T2N2M0(표1).
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 (표1) TNM 병기 체계

원발암(T) 국소 림프절(N) 원격 전이(M)

TX: 주 종양의 증거가 없음
NX: 림프절 부근의 암의 증거가 

없음
 MX: 림프절 부근의 암의 증거가 

없음

T0: 주 종양이 발견되지 않음 N0: 림프절 부근에 암이 없음  M0: 암이 전이되지 않음

T1, T2, T3, T4: 주 종양 크기
N1, N2, N3: 암이 발견된 

림프절의 개수와 위치
 M1: 암이 전이됨

모든 검사가 끝나면 담당의가 암의 병기를 말해줄 것입니다. 이 병기는 앞으로 암의 진행 

상황, 즉 예후를 보여줍니다. 여러분과 의료진이 함께 최선의 치료 계획을 결정할 수 있을 

것입니다. 

▪ Letter 단계 

T 점수는 원발암(원발성 종양)의 크기를 가리킵니다. T 뒤에 숫자가 붙는데, 이 숫자가 높을

수록 종양 규모가 크거나 조직에 근접하게 자라난 것입니다. N은 암 근처에 있는 림프절의 

수를 가리킵니다. M은 암이 몸의 다른 부분으로 퍼졌거나 전이된 유무 뜻합니다. 

▪ 수치(Number) 단계

수치의 단계 범위는 단계 1부터 단계 4까지이며, 4단계가 가장 심각합니다. 의사는 이를 

단계 0, 단계 I, 단계 II, 단계 III, 단계 IV로 작성합니다. 

다음은 당신의 암 병기 묘사를 위해 들을 수 있는 다른 용어들입니다.

 제자리(In situ): 비정상 세포들이 발현한 원래의 위치에서 벗어나지 못하고 존재한다.
 국한(Localized): 암이 퍼진 징후 없이 원래 시작된 위치에 국한한다. 
 국소(Regional): 암이 림프절, 조직, 장기 부근으로 전이되었다. 
 원격(Diastant): 암이 신체의 먼 곳까지 퍼졌다. 
 모름(Unknown): 암의 병기를 결정할 만한 충분한 정보가 없다. 
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Letter 단계

T 종양 원발성 종양의 크기나 위치

N 림프절 암이 근접한 림프절로 퍼진 범위

M 전이 암의 전이된 위치 

Number 단계

Stage 0
암의 매우 초기 형태. 몸의 다른 부위나 림프절 가까이 전파되지 않음. 
상피내암(CIS)으로도 불림.

Stage I
Stage II
Stage III

암이 존재하는 상태. Stage의 숫자가 높을수록 암 종양 크기가 더 큼. S
tage III는 암이 주변 장기나 림프절로 전파된 것을 의미하지만, 원발성 종양에 가까움.

Stage IV 원발성 종양에서 멀리 떨어진 신체 부위로 퍼진 것으로, 전이암이라고 함. 

림프종과 백혈병 같은 혈액암은 고형 종양이 아니기에, 다른 병기 체계를 사용합니다. 뇌종양과 

척수종양 역시 TNM 병기 체계를 사용하지 않습니다. 암의 종류마다 병기 체계가 조금씩 

다릅니다. Letters와 수치(numbers)는 암의 종류에 따라 의미가 다릅니다. 

암의 기수를 찾아낼 때, 의사는 종양 등급과 종양 표식도 살펴봅니다. 종양 등급은 현미경

으로 봤을 때 암세포가 얼마나 정상세포와 비슷한지 평가하는 것입니다. 이 등급은 암의 성장 

혹은 전파 속도를 나타냅니다. 

또한 의사는 혈액이나 다른 액체에 종양 표식이 있는지 검사합니다. 특정한 종양 표지 검사는 

암의 종류를 정확히 확인하기 위해 사용됩니다. 예를 들어, CA-125는 난소암 가능성에 

대한 종양 표지입니다. 높은 수준의 CA-125는 암이 존재함을 뜻하지만, 이는 퍼즐의 

한 조각에 불과합니다. 담당 의사가 모든 퍼즐의 조각들을 모으면, 여러분은 암 진단과 질환 

치료 방법에 대해 더욱 잘 알게 될 것입니다. 

| 암의 병기
 암의 병기는 체내 암의 정도를 나타냅니다.
 담당의는 진단과 동시에 암의 병기를 결정하려 할 것입니다.
 암의 병기 체계는 알파벳 T, N, M을 사용해 암이 다른 부위로 자랐는지를 나타냅니다.
 TNM 수치는 암의 병기를 정하기 위해 결합될 것입니다.
 Stage I과 Stage II는 조기암입니다.
 Stage III은 국소 진행성 암입니다.
 Stage IV는 전이암입니다.
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 검사 결과

여러분의 혈액 검사, 영상 검사 그리고 조직검사 결과에 따라 치료 계획이 결정될 것입니다. 

이 검사들이 의미하는 바를 이해하는 것이 중요합니다. 질문을 하고 검사 결과 복사본을 

보관하십시오. 다른 의사의 의견을 묻기 위해서도 필요합니다.

다른 의사의 진단, 검사 혹은 진찰을 선택하든 그냥 간직하든, 아래 사항을 명심하십시오.

 진료를 받으러 갈 때 보호자와 함께 가십시오. 보호자가 질문하고 받아 적도록 격려

하십시오.

 진료를 받을 때 질문을 적거나 메모합니다. 담당 의료진에게 질문하는 것을 두려워해선 

안 됩니다. 담당 의료진에 대해 알아가고, 그들도 당신을 알게 만드십시오. 

 혈액 검사, 영상 검사 결과지 복사본과, 특정 암에 대한 자료를 챙겨가십시오. 다른 

의사의 진단을 받을 때 도움이 될 것입니다. 

 검사지 종이를 분류하십시오. 보험 양식, 진료 기록, 검사 결과에 대한 파일을 만드십시오.

 모든 담당 의료진의 연락처 정보를 저장하길 바랍니다. 

 치료 계획 

암 진단을 받자마자 바로 암 치료를 시작하고 싶을 것입니다. 먼저 AYA 의사를 찾고 곧바로 

또 다른 AYA 의사의 진단(의견)을 받으십시오. 생식력(불임) 문제에 대해 각 AYA 의사에게 

물어보십시오. 

AYA 암환자만의 어려움을 이해하는 의료팀을 찾으십시오. 여러분이 겪는 암 종류로 AYA 

환자를 치료한 경험이 있는 의사나 암 센터를 찾는 것이 중요합니다. 여러분의 암은 소아

청소년과에서 더 잘 치료될 수도 있습니다. 담당 의료팀에게 최대한 많은 질문을 하고 정보를 

모으십시오. 

▪ 다른 의사 소견 듣기 

AYA 암환자들을 전문적으로 치료하는 의료진을 찾은 후, 다른 의사의 소견도 받으십시오. 

담당 의료진이 마음에 들고 믿음이 가더라도, 다른 의사의 진단을 받으시길 바랍니다. 조직 

검사 샘플을 살피는 데는 기술과 경험이 필요합니다. 다른 의사가 첫 병리의사가 놓친 것을 

발견할 수도 있습니다. 또한 암 전문의가 여러분에게 최적의 치료법에 대한 다른 의견을 
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내놓을 수도 있습니다. 예를 들어, 외과 암 전문의는 수술이 최선의 선택이라고 제안하는 

반면, 다른 의학 종양학자는 화학 요법을 제안할 수도 있습니다. 옵션을 살펴보십시오. 

다음과 같은 경우에는 항상 두 번째 의견을 구하십시오.
 담당 AYA 암전문의가 여러분의 암 치료에 대한 지식/경험이 부족한 경우
 검사 결과가 불분명해서 추가 검사를 진행해야 하는 경우
 시골 지역에 살고 있는 경우
 희귀 암을 앓고 있는 경우
 임상 시험에 참여하고 싶은 경우 

▪ 계획 전

다른 의사의 두 번째 의견을 얻기 전에 여러분의 모든 진료 기록과 검사 결과를 담당의에게 

보내기 바랍니다. 이는 시간이 걸릴 것이므로 진료 전까지 다 끝내야 합니다. 여러분의 말을 

경청하고 발언권이 있음을 느끼게 해주는 의사를 선택하십시오. 암 진단과 치료 계획을 

제대로 이해하고 있음에 스스로 자신감을 느끼길 바랍니다. 여러분과 담당의가 함께 내린 

결정에 따라 치료가 이루어져야 합니다. 신뢰할 만한 의사를 선택하십시오. 
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제3장  생식(능력)

치료는 여러분의 생식 능력이나 임신 능력에 영향을 끼칠 수 있습니다. 이 장에서는 임신 
위험성과 여러분의 생식력을 지킬 수 있는 단계들을 소개합니다. 

 임신

생식 능력 혹은 임신 능력이 지금이나 나중에 당신에게 중요할 수도 있습니다. 담당의에게 

암과 암 치료가 현재와 미래에 생식 능력과 성(性) 건강을 어떻게 바꿀지 물어보십시오. 진단 

후 24시간 이내에 불임 (보존)클리닉을 소개받는 것이 좋습니다. 또한 정신건강 전문가나 

상담가를 소개받아 무엇이 당신에게 가장 좋은지 결정하는 데에 도움을 받으십시오. 

▪ 여성

가임기 여성 환자들은 치료 시작 전에 임신 검사를 받을 것입니다. 치료를 받는 동안 임신 

중이거나 임신을 한다면 암 치료가 태아에 유해할 수 있습니다. 결과적으로 담당 의사는 

여러분에게 치료 중과 치료 후에 임신 예방을 위해 피임해야 한다고 말해 줄 것입니다. 

추후 임신을 원한다면 의사에게 말하십시오. 함께라면, 생식력을 보존하기 위한 조치를 할 

수 있을 것입니다. 

생식력 보존하려면 암 치료를 시작하기 전에 조치를 취해야 할 것입니다. 이러한 선택에 대해 

반드시 의사와 상담해야 합니다. 가능하다면 암 치료를 받기 전에 담당 의사가 여러분을 

불임 전문의에게 협진을 의뢰해 진찰받도록 해야 합니다. 여성의 경우, 치료 중과 후에

(치료 시작 직전 말고) 산부인과 의사나 불임 전문의의 진찰을 받는 것이 중요합니다. 

▪ 남성

암과 암 치료는 남성 환자들의 정자를 손상시킬 수 있습니다. 암 치료 도중과 후에 임신을 

방지하기 위해 담당의와 피임에 대해 의논하십시오. 나중에 임신을 계획하고 있다면 당장 

의사와 상의하세요. 남성 역시 불임의 위험성이 있습니다. 정자은행이 선택지 중 하나일 수 

있습니다. 담당의가 당신을 불임 전문가에게 협진 의뢰할 수도 있습니다. 
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▪ 위험 이해 

암 치료는 생식계통을 손상시킬 수 있습니다. 이는 치료 부위, 치료 종류, 그리고 약물 

강도나 조합에 달려 있습니다.

생식 부위에 영향을 미치는 치료는 다음과 같습니다.

 골반 부위 같은 곳에 대한 고선량 또는 표적 방사선
 알킬화제를 포함하는 화학 요법의 한 종류
 생식 부위의 조직 또는 장기 제거 수술 

당신의 치료 계획에 생식 능력에 영향을 줄 수 있는 약물이나 수술이 포함된다면, 담당의나 

임신 전문가와 다음과 같이 의논하시기 바랍니다.

 치료로 인한 손상을 제한하기
 나중에도 임신할 수 있도록 취할 수 있는 조치
 치료가 끝난 후 당신의 임신 선택지가 무엇인지 이해하기

담당 의사가 치료 지연의 위험을 당신과 의논할 것입니다. 당신은 의사와 함께 임신 능력 

보존 시기를 결정할 것입니다. 

▪ 불임 

불임은 아이를 가질 수 있는 능력을 완전히 상실하는 것입니다. 실제 불임의 위험은 진단 

시점의 나이, 치료 종류, 치료 용량, 그리고 치료 기간과 관련이 있습니다. 알킬화제를 이용한 

화학 요법은 남성과 여성 모두에게 불임의 위험을 높입니다.

남성에게 있어서 불임은 고환이 더 이상 정자를 만들 수 없거나(무정자증이라고 알려진 상태) 

정자가 이동하는 통로가 막혔거나 손상됐을 때 발생합니다. 

여성에게 있어서 불임이 발생하는 경우는 다음과 같습니다.

 난소가 더 이상 난자를 배출할 수 없는데, 이는 난소 기능 부전이나 조기 폐경의 상태
입니다. 

 자궁(임신 중에 아기가 자라는 곳) 또는 생식계통의 다른 부분에 손상이 있을 수 
있습니다. 



암환자와 디스트레스 의료사회복지사를 위한 안내서

126

그 결과 (1)난자들은 수정될 수 없습니다. (2)수정란은 자궁 안에서 착상해 자라지 못합니다.

때때로 치료 시작 전에 생식 능력을 보존할 시간이 없을 수 있습니다. 여러분의 걱정을 

담당의에게 말하십시오.

 임신 계획

생식 능력 보존은 여러분이 나중에 임신을 원하는 것을 알고 있든, 아니면 지금 당장 확실히 

알지 못하든 간에 여러분의 선택권을 열어 두는 것입니다. 불임 전문 병원들과 암 생식의학 

의료진은 여러분에게 적합한 것을 자세히 살필 것입니다. 

여러분이 앓고 있는 암 질환과 해당 지역에서 이용할 수 있는 전문의에 따라 담당 암 생식

의학팀에 다음이 포함될 수 있습니다.

 여러분의 담당 암 전문의는 암과 관련된 불임에 대한 대화를 시작하고 당신이 위험성을 

이해하도록 도와야 합니다. 

 너스 네비게이터(nurse navigator) 또는 케이스 매니저(case manager)가 진료 절차를 

다룰 수 있도록 도울 것이며, 여러분의 케어와 관련된 많은 전문가를 편성하고 보험 

회사를 상대할 것입니다.

 내분비 전문의 / 불임 전문 병원은 불임과 암을 전문으로 합니다. 따라서 이들은 임신 

과정, 임신 성공률, 시기와 비용을 포함한 생식 능력 보존 옵션에 대해 설명하고, 당신

에게 맞는 임신 능력 보존 수술을 진행할 것입니다.

 유전 상담사는 당신의 아이들에게 유전적 기형을 전달할 위험성을 평가할 수 있습니다. 

이는 보통 치료를 시작한 후 2개월 이내에 이루어집니다. 

 산부인과 의사(여성용) 또는 비뇨기과 의사(남성용)가 여러분의 불임 위험성을 평가하고 

출산 요구 사항에 대처하도록 안내할 것입니다. 

 부인종양학 전문의는 여성 암을 전문으로 합니다. 이들은 주로 외과 전문의으로서 임신 

능력 보존 수술을 집도하는 의사입니다. 

 가족 계획 전문가는 부모가 되는 많은 다양한 선택권에 대한 정보를 제공할 것입니다. 

 입양 전문가는 양부모가 되는 절차에 대한 정보와 상담을 제공할 것이고 이는 기준, 시기, 

비용을 포함합니다. 
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 여러분이 임신 선택권을 고려 중이라면, 의료사회복지사나 정신건강 상담사는 정서적 

지지와 상담을 제공할 수 있습니다. 

임신 능력을 어떻게 보존할 것인가에 대한 결정을 내리기 전에, 다음 질문에 대한 대답을 

생각해 보십시오.

 항상 아이를 원했나요? 

 아이는 언제쯤 몇 명이나 갖고 싶은가요? 

 입양에 대해 어떻게 생각하나요?

 기증받은 정자나 기증받은 배아를 사용하는 것에 대해 어떻게 생각하나요?

 다른 여성(대리모) 또는 자원 봉사자를 통해 아이를 낳는 것은 어떻게 생각하나요? 

 체외 수정(IVF)이나 배아 이식 같은 기술에 대한 종교적 혹은 도덕적 우려가 있나요? 

비용과 금전적인 부분을 고려하십시오. 모든 임신 능력 보존 방법에는 비용이 듭니다. 임신 

능력 보존 방법에 대해서는 보험 회사에 문의해 주시기 바랍니다. 

 임신 능력(생식 능력) 옵션

임신 능력 보존 옵션은 여러분의 나이, 성별, 앓고 있는 암의 종류에 따라 달라집니다. 추후 

아이를 가질 가능성을 높일 수 있는 대부분의 기술은 암 치료를 시작하기 전에 이루어져야 

합니다(가이드 2, 3 참고하기).

▪ 치료 전

가능한 한 암 치료를 시작하기 전에 가임력 보존이 이뤄집니다. 가임력 보존의 2가지 방법은 

손상을 방지하고 건강한 세포(정자, 난자, 또는 배아)를 이동시키고 나중에 사용하기 위해 

저장하는 기술을 포함합니다. 

▪ 손상 방지 

생식 기관은 임신 능력 보존 수술을 통해 보호될 수 있습니다. 외과 전문의는 단지 암 조직만 

제거하고 건강한 조직은 최대한 제자리에 남기려고 합니다. 예를 들어, 초기 난소암이 있는 
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경우 외과 의사는 건강한 난소를 그대로 둘 수 있습니다. 방사선 치료에서는 난소나 고환이 

손상되는 것을 막기 위해 납으로 만든 특수 보호막을 사용합니다. 

난소 고정술은 방사선 치료 중 난소의 손상을 방지하는 또 다른 방법입니다. 외과 전문의는 

건강한 난소를 방사선장 밖으로 옮겨 복부 벽에 붙일 것입니다. 난소 고정술은 임신 능력을 

보존하기 위한 증명된 옵션입니다.

난소 억제라고 불리는 실험 기술은 난소의 난자 생산을 막기 위해 호르몬 차단 약물을 

사용합니다. 때때로 난소 억제가 유방암 치료에 사용되지만 임신 능력 보호에 얼마나 효과가 

있는지에 대한 연구는 없습니다. 항암화학요법 동안 남성 호르몬 억제가 남성 불임의 위험을 

줄이는 데 얼마나 잘 작용하는지에 대한 증거 또한 제한적입니다. 

▪ 건강한 세포 저장 

AYA 세대의 생식력 보존을 위한, 입증되고 신뢰할 수 있는 방법은 아래와 같습니다. 

 정자은행(정액 동결 보존)은 사정 샘플을 하나 이상 수집하고 동결하는 방법입니다. 

남성들은 지역 정자은행을 찾거나 온라인으로 정자은행 키트를 주문할 수 있습니다. 

 체외 수정(IVF) 이후 수정란 동결 보존은 난소에서 난자를 제거하고 랩실에서 정자와 

수정시키는 과정입니다. 그 다음 배아는 냉동됩니다. 체외 수정은 정자 기증자를 통해 

이루어집니다.

- 체외 수정은 난소를 촉진해 한 개 이상의 난자를 생산할 수 있도록 호르몬 주사를 

연속해 사용하며, 이는 암 치료를 지연시킬 수 있습니다. 

 난자 냉동은 난소가 여러 개의 난자를 생산할 수 있도록 호르몬을 활용합니다. 이 난자

들은 몸에서 추출되어 냉동됩니다. 이 절차는 더 이상 실험적인 것으로 간주하지 않습

니다. 호르몬 주사를 맞아야 하므로 치료가 늦어질 수도 있습니다.

▪ 실험적 선택 사항들

 난소 조직 냉동 보존은 건강한 난소(또는 난소의 일부)의 외과적 절제 수술과 동결입니다. 

암 치료 후 해당 조직은 다시 몸속으로 들어갑니다. 가능한 경우, 이는 선택 사항입니다.

 고환 정자 추출은 국소 마취(약물로 인한 신체의 작은 부분의 통제된 감각 상실)를 하는 

동안, 고환에서 조직의 일부를 제거합니다. 정자는 이 조직에서 제거되어 동결됩니다.
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 가이드 2. 여성을 위한 가임력 보존

어떤 옵션이 있나? 무엇인가?

체외 수정(IVF) 후 
수정란 동결 보존

난소에서 난자를 제거하고 랩실에서 정자와 수정시키는 과정입니다. 그다음 
배아는 냉동됩니다.

난자 냉동 난소에서 난자가 제거되어 동결됩니다.

난소 고정술
외과 전문의는 건강한 난소를 방사선장 밖으로 옮겨서 체내의 복부 벽에 붙일 
것입니다.

난소 조직 냉동 보존
외과 전문의가 난소(혹은 난소의 일부)를 적출해 냉동합니다. 암 치료 후, 난소 
혹은 조직은 다시 원위치로 돌아갑니다. 이 옵션이 언제나 가능한 것은 아닙니다. 

 가이드 3. 남성을 위한 가임력 보존

어떤 옵션이 있나? 무엇인가?

정자은행
(정액 동결 보존)

정액을 모아서 하나 이상의 사정 샘플을 동결하는 절차로, 정자은행 키트는 
온라인 구매가 가능합니다. 

고환 정자 추출 
외과 전문의는 고환 조직 일부를 제거합니다. 정자는 이 조직에서 추출되어 
냉동됩니다. 이 옵션이 언제나 가능한 것은 아닙니다.

▪ 치료 후 

이미 암 치료를 시작했거나 암 치료로 인한 불임을 발견했다 하더라도, 여전히 옵션이 있습니다.

 난자 기증자/배아 기증자: 기증된 난자는 많은 난자를 배란시키기 위해 자진해서 호르몬 

치료를 받기로 한 여성으로부터 추출되며, 정자와 함께 체외 수정이 이루어집니다. 

몇몇 부부는 동결 배아를 기증합니다.

 입양: 부모가 되고 싶어 하는 사람이라면 누구든 선택할 수 있습니다. 일부 입양 기관

들은 입양하기 전에 일정 시간 동안 암이 없고 치료를 받지 않아야 한다고 요구할 수 

있습니다.  

 대리모: 생식 기관이 치료로 인해 손상을 입어 아이를 가질 수 없는 경우, 냉동 배아나 

냉동 난자(난모세포)를 가진 부부라면 대리모 사용을 고려할 수 있습니다. 대리모는 

배아를 자신의 자궁에 삽입하도록 자원한 여성으로, 임신과 출산의 과정을 거칩니다. 

때때로 대리모는 친척이나 친구일 수도 있습니다. 

치료 후 불임 전문가와의 후속 조치가 일부 환자에게 도움이 될 수 있습니다. 
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제4장  치료 과정

이 장은 치료 과정에 초점을 맞춥니다. 당신과 담당의는 함께 치료 계획을 선택할 수 
있습니다. 

 치료팀

최상의 케어를 받기 위해 당신은 큰 그림을 볼 수 있는 AYA 의료진이 필요할 것입니다. 

여러분의 신체 건강뿐만 아니라 정서적 웰빙을 돌보는 의사를 찾아야 합니다. AYA 세대 

암 치료를 하는 전문가가 있는 암 센터에서 소개를 받도록 요청해야 합니다. 일반적으로 

AYA 종양 프로그램이 있는 병원과 암 센터는 여러분이 원하는 것을 전문적으로 돕는 팀이 

있습니다. 담당 진료팀에 문의해 지지적 치료 서비스를 받아야 합니다. 

여러분을 치료하는 팀 중 몇 명은 암 치료 내내 여러분과 함께 할 것이고, 다른 구성원들은 

암 치료의 일부 과정만 함께할 것입니다. 여러분을 진료하는 팀에 대해 알아가고 그들도 

여러분을 알아가게 하십시오. 

 1차 의료 전문가(주치의, 내과 의사)는 암과 관련 없는 의료 서비스를 다룹니다. 그는 

당신의 암 치료 근황을 최신 상태로 알고 있어야 하며, 당신의 암 치료 진행 상황에 대한 

메모를 전달받아야 합니다. 

 의학 종양학자나 혈액학자는 암의 전신 치료를 전문으로 하며 화학 요법을 처방합니다. 

종종 전반적인 치료팀을 이끌고 다른 전문가가 진행한 테스트와 검진을 기록합니다. 

 종양 전문 간호사는 화학 요법을 하고, 치료를 관리하고, 질문에 대답하고, 부작용에 

대처하는 것을 돕는 것과 같은 실제 치료를 제공합니다. 

 종양 전문 간호사와 보조 의사는 건강 진단과 신체 검사를 수행합니다. 또한 그들은 

진단을 명령하고 검토하며, 약을 처방하고, 화학 요법 진단을 내릴 수 있습니다. 

 의료사회복지사는 상담을 제공하고 퇴원 계획 및 자택 치료를 돕습니다. 이들은 지원을 

제공하는 지역 자원을 찾을 수 있습니다. 

 환자 내비게이터는 치료 중에 재정 지원, 교통 및 육아를 준비하는 것을 돕습니다. 또한 

이들은 여러 의사 사이에서 치료를 조정하기도 합니다. 
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 영양사는 영양 조언을 하고 암 치료 기간에 여러분의 영양적 필요를 충족시키기 위한 

메뉴를 계획하도록 돕습니다.

진단에 따라서 의료팀에 다음과 같은 구성원이 포함될 수 있습니다. 

 암 수술을 진행하는 외과 암 전문의 
 수술 도중 고통을 느끼지 않도록 마취 약물을 투여하는 마취과 의사
 암 치료를 위해 방사선 치료를 처방하고 계획하는 방사선 종양학자
 진단 결과를 판독하고 조직 검사나 수술 도중 제거된 세포, 조직 및 기관을 연구하는 

병리학자
 엑스레이와 기타 영상 검사 결과를 판독하는 (의료) 진단 방사선사
 암에 대한 생각과 감정을 다룰 수 있도록 돕는 정신과 의사 혹은 임상 심리학자 

 호흡, 이동 또는 말하기와 같은 문제에 대해 당신과 함께 일하는 물리 치료사, 작업 
치료사, 언어 치료사 혹은 호흡 요법사

또한 치료팀의 마지막이자 가장 중추적인 멤버는 모든 치료 과정을 함께할 바로 여러분 

자신입니다. 

여러분은 자신의 몸에 대해 누구보다도 잘 압니다. 다른 의료팀 구성원들이 이해할 수 있도록 

도와주십시오.

 기분이 어떤지 알려주십시오.

 필요한 것을 알려주십시오.

 무엇이 잘 되고 안되는지 알려주십시오. 

질문하고 지원을 구하고 크게 목소리 내십시오. 치료가 너무 힘들거나 휴식이 필요하다면 

치료팀이 알 수 있게끔 하십시오. 

치료팀은 당신의 암 여행을 하는 동안 성장할 것입니다. 팀의 각 구성원의 이름과 연락처 

리스트를 보관하십시오. 여러분은 물론, 진료와 관련된 모든 사람이 질문이나 우려 사항에 

대해 누구에게 연락해야 할지 더 쉽게 알 수 있습니다. 
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 치료 요법

암 치료는 단발적인 거래가 아닙니다. 대부분의 환자들은 여러 차례에 걸친 요법을 거칩니다. 

단계별로 사용되는 구체적인 요법들은 진단에 따라 달라지지만, 치료 계획은 여러 단계를 

거쳐야 할 것입니다. 예를 들어, 화학 요법을 처음 받은 후 수술을 하고 잇달아 화학 요법을 

더 받을 수 있습니다. 치료 계획은 단순한 치료 이상의 것입니다. 이는 금전적 지원에 대한 

계획은 물론이고 정신적, 정서적, 종교적 지원을 포함해야 합니다. 더 많은 정보는 치료팀

에게 물어야 합니다. 

▪ 신보강 화학 요법

신보강 화학 요법은 주로 수술이라는 핵심 치료 이전에 종양의 크기를 축소하는 첫 번째 

단계입니다. 이 요법은 일차 치료 전에 사용하기도 합니다. 종양을 축소하면 수술로 제거

하기가 더 쉬워집니다. 화학 요법, 방사선 치료 및 호르몬 치료는 신보강 화학 요법입니다. 

신보강 화학 요법 도중에 암이 변하거나 자라지 않는다면, 담당의는 다른 치료를 시도하거나 

신보강 화학 요법을 중단하고 수술을 진행하거나 일차 치료를 진행할 것입니다. 

▪ 유도 요법

유도 요법은 체내 암의 수를 줄이기 위해 사용됩니다. 차후에 치료는 당신 몸의 반응에 달려 

있습니다. 유도 요법은 종종 다른 치료의 일부이자 줄기세포 이식이나 백혈병/림프종 환자

들의 골수 이식을 준비하기 위해서도 사용됩니다. 이 이식수술은 건강한 혈액이나 골수줄기

세포를 채취해 세포를 복원하고 질환이나 암 치료로 손상된 골수줄기세포를 대체합니다. 

▪ 일차 치료 

일차 치료는 체내의 암을 제거(혹은 통제)할 수 있는 첫 번째 시도입니다. 치료는 국소적, 

체계적, 또는 둘의 조합으로 전달될 수 있습니다. 국소 치료는 암세포를 포함하는 신체의 

특정 부위를 겨냥합니다. 전신 요법은 몸 전체의 암세포를 공격합니다.

일차 치료에는 두 가지 종류가 있습니다.

 국소 치료는 특정 부위에 집중하며, 수술과 방사선 요법을 포함합니다. 

 전신 요법은 몸 전체에 효과가 있고 화학 요법, 표적 치료 및 면역 요법을 포함합니다. 

일부 환자의 경우, 일차 치료로서 최선의 선택이 새로운 치료인 임상 시험일 수 있습니다.
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일차 치료가 끝나면 담당의는 치료를 통해 암이 제거되거나 암이 더 이상 악화되지 않았는지 

보기 위해 암 진단 때 사용한 여러 동일한 검진을 진행할 것입니다.

 암의 징조에 대한 신호가 없다면, 완전 완화 상태일 것입니다.

 전부는 아니지만 암의 몇몇 징조와 증상이 사라졌다면, 부분 완화 상태일 것입니다. 

 암이 자랐거나 다른 부위로 전이되었다는 건, 암이 진행되고 있다는 뜻입니다. 

모든 암세포를 발견해서 파괴하기는 어렵기에 몇 차례에 걸쳐서 치료를 더 받아야 할 수도 

있습니다. 

▪ 보조 요법

보조 요법은 암 재발 가능성을 낮추기 위해 사용됩니다. 보조 요법의 목표는 남아 있는 모든 

암세포를 제거하고 암의 재발을 방지하는 것입니다. 이 치료는 수술로 종양을 제거한 후나 

방사선 치료로 파괴한 후, 일차 치료 후에 시행합니다. 보조 요법에는 방사선 요법, 화학 

요법, 표적 치료, 면역요법 등이 있으며 단독으로 또는 조합해 사용합니다.

▪ 이차 치료 이상 

암이 일차 치료에서 반응하지 않거나 완화 기간 후에 다시 나타날 때 이차 치료를 시도합

니다. 암이 한 번 이상 완화되고 재발할 수 있으며, 더 많은 요법이 필요할 수도 있습니다. 

치료 옵션에는 또 다른 일련의 일차 치료나 수술, 방사선 요법, 면역 요법, 표적 치료, 화학 

요법 등이 있으며 이를 전부 조합해 사용할 수도 있습니다.

▪ 임상 시험

임상 시험은 치료의 모든 단계에서 선택될 수 있는 옵션이며, AYA 암환자에게 권장됩니다.

▪ 지지적 치료

지지적 치료(완화 치료)는 암으로 인한 증상을 완화하고 삶의 질을 높이는 의료 서비스이지, 

암 치료가 아닙니다. 지지적 치료는 고통 완화, 정서적/정신적 지지, 재정 지원, 혹은 가족 

상담을 포함합니다. AYA 세대 암환자들은 진단 시점부터 사망 또는 완치 시점까지 모든 

단계에서 지지적 치료가 포함되어야 합니다. 이에 대해 질문하는 걸 두려워하면 안 됩니다. 
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▪ 암생존자 관리 

여기서 생존자는 암 병력이 있는 사람을 가리킵니다. 암 진단을 받은 시점부터 죽을 때까지 

암생존자라고 합니다. 치료가 암 완화로 이어지면(혹은 병의 징후가 없을 경우), 후속 조치나 

암생존자 관리가 필요할 것입니다. 암생존자 관리를 받는 동안에는 다른 형태의 진료팀이 

당신 곁에 있습니다. 당신은 지지가 필요할 것이고, 적응을 돕기 위한 동료 지원 그룹을 

온라인이나 대면을 통해 찾아야 합니다. 

▪ 암 재발 vs. 진행

암 치료를 받는 동안 암 재발이나 진행과 같은 단어들을 들어봤을 것입니다. 이 단어들은 

암이 특정 방식으로 자라고 있음을 뜻합니다. 재발은 암이 완화된 후 나타나는 암을 가리킵

니다. 완화 단계에서 암의 징후와 증상은 감소하거나 사라지며, 완화는 부분적이거나 완전 

완화가 될 수 있습니다. 진행은 암이 전이되거나 악화될 때 발생하며, 그사이에 완화 기간은 

없습니다. 

▪ 말기 돌봄

진단에 따라서 치료 옵션은 달라질 것입니다. 치료 중과 치료 후에 필요한 것이 각각 다를 

것입니다. 말기 돌봄의 목표는 당신을 최대한 편안하게 하는 것입니다. 모든 암이 완치될 

수는 없습니다. 이는 환자 자신을 준비하게끔 돕습니다.

아무도 죽음에 대해 생각하고 싶어 하지 않습니다. 말기 돌봄을 계획하기 위한 사전연명의료

의향서(Advanced Directives)작성은 중요합니다. 이는 당신이 통제력을 경험하도록 도울 

것입니다. 사전연명의료의향서는 당신의 희망 사항을 서면으로 남기는 법률 문서입니다. 담

당의와 말기 돌봄에 대한 옵션을 의논하십시오. 암이 진행됨에 따라 삶이 어떻게 달라질지 

물어보십시오. 친구와 가족들과 이에 대해 이야기를 나누십시오. 사전연명의료의향서 작성을 

하는 데 있어서 당신은 결코 어리지 않습니다. 

많은 AYA 암환자가 집에서 죽기를 바라지만, 가능하지 않을 수도 있습니다. 초기부터 

치료를 받는 내내 여러분의 희망 사항을 두고 의논하십시오. 



Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ
붙
임

135

 부작용

부작용은 발생합니다. 대부분의 부작용은 암 치료 도중에 건강한 세포가 손상되어 발생합니다. 

암세포를 죽이는 방사선 치료는 근처에 있는 정상 세포까지 손상시킵니다. 빠르게 분해되는 

암세포를 공격하는 화학 요법 치료제는 빠르게 분해되는 정상 세포까지 손상시킵니다. 이러한 

부작용을 다룰 방법들이 있습니다. 담당의에게 특정 치료 옵션의 부작용과 이 부작용을 치료할 

방법을 물어보십시오. 조기 폐경과 불임 등 암 치료로 인한 장기적인 부작용이 있을 수 

있습니다. 심지어 백혈병과 암의 형태 등, 추후 건강상의 문제가 발생할 위험이 있습니다. 

대부분의 부작용은 치료 후 며칠 동안 가장 심하고 시간이 지나면 사라지는 경향이 있습니다. 

당신과 담당의는 돌봄에 있어서 파트너임을 기억해야 합니다. 함께 당신의 암 질환에 대한 

최상의 치료 방향을 결정해야 합니다. 암 치료가 현재와 미래에 일으킬 부작용을 알아야 합니다. 

▪ 여러분의 계획을 따르십시오.

여러분의 치료 계획을 계속 이어가는 것이 매우 중요합니다. 많은 AYA 암환자들은 처방 

약을 복용하지 않거나, 치료 시간에 나타나지 않거나, 치료 효과를 떨어뜨릴 수 있는 기분 

전환 약을 복용하는 등 때때로 치료 계획에서 벗어나기도 합니다. 가끔은 여러분이 암에 대해 

잊고 휴식을 원할지도 모릅니다. 친구들과 어울리며 재미있게 놀 때, 약을 먹는 것을 잊거나 

치료에 방해가 되는 약물을 복용할 수도 있습니다. 

암 치료가 힘들 수 있습니다. 따라서 계속할 수 있는 치료 계획을 생각하고 선택하는 것이 

중요합니다. 여러분이 가지고 있을 수 있는 문제들에 대해 담당 의료팀과 얘기하십시오. 더 

쉽게 (해결)할 수 있는 방법이 있을 것입니다.

처방받은 약을 모두 복용하십시오. 적정량을 적절한 시간에 복용하십시오. 약 복용을 건너

뛰거나 미루면 약의 효과를 떨어뜨릴 수 있습니다. 약 구매에 어려움이 있다면 치료팀에 

도움을 요청하십시오. 치료팀은 당신을 위해 재정 지원을 알아보거나 암 치료를 받을 여유가 

없는 사람들을 돕는 제약회사를 소개해 줄 것입니다. 

▪ 재정적 어려움

건강 검진, 진찰 예약 또는 치료를 위해 지불할 돈의 부족은 현실적인 문제입니다. AYA 암

환자들이 암 치료비를 지불하기 위해 항상 직업이 있거나 건강 보험이 있는 것은 아닙니다. 
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직업이 있거나 건강 보험에 가입되어 있더라도 모든 것이 보장되는 것은 아니고 음식, 집, 

그리고 치료를 위한 비용을 내기 위해 고군분투할 수 있는데, 이는 스트레스일 수 있습니다. 

좋은 소식은 여러분은 혼자가 아니라는 것과 많은 선택지가 있다는 것입니다. 재정 문제나 

진료 예약 문제가 있다면, 진료팀에게 말하십시오. 그들이 도울 수 있을 것입니다. 재정 지원을 

받는 것에 대해 의료사회복지사와 상의하십시오. 

부작용에 대한 조언:

 담당 치료팀과 상의하십시오. 치료 계획을 다루는 데에 문제가 있다면 돌봄팀에게 알리기 

바랍니다. 그들은 여러분이 치료를 계속할 수 있도록 정서적, 정신적, 재정적, 실질적 

도움을 찾을 것입니다. 

 진료를 계속 받으세요. 담당 의료팀이 여러분의 진료 예약 시간을 조율하기 위해 노력

할 테지만, 대다수 암 관련 기관은 시간적 여유가 없거나 진료 일정이 꽉 차 있습니다. 

예정된 진료를 놓치면, 곧바로 새 진료를 예약하기 힘들어 치료가 지연될 수 있습니다. 

 솔직해지십시오. 돌봄팀과 상의하십시오. 이들은 여러분을 돕기 위해 존재합니다. 신뢰

할 수 있는 사람을 찾고 여러분을 돌보는 팀과 편안하게 대화하십시오. 
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제5장  치료 옵션

당신의 AYA 암이 임상 시험 참여를 선택할 수 있는지 알아보십시오. 이 장은 흔히 
사용되는 암 치료에 대해 다룰 것입니다.

 임상 시험

임상 시험은 검사와 치료가 사람들에게 얼마나 안전하고 유익한지를 연구하는 것입니다. 임상 

시험은 암과 같은 질환을 예방하고 진단하며 치료할 수 있는 방법을 알아냅니다. 임상 시험 

덕분에 의사들은 암 치료를 효과적으로 도울 수 있는 방법을 찾습니다. 

임상 시험은 4단계가 있습니다. 

 1상 임상 시험은 신약의 가장 안전하고 적합한 용량을 찾는 것을 목표로 합니다. 또 다른 

목적은 부작용이 가장 적은 약을 주는 최선의 방법을 찾는 것입니다. 주로 이 실험은 

약 20명을 대상으로 합니다. 

 2상 임상 시험은 약물이 특정 종류의 암 질환에 효력을 발휘하는지를 평가합니다. 이 

실험에는 주로 20명에서 100명을 대상으로 합니다. 

 3상 임상 시험은 신약을 표준 치료와 비교합니다. 이 실험에는 주로 수백 명 혹은 수천 

명을 대상으로 합니다. 

 4상 임상 시험은 장기 복용 시 부작용에 대해 연구하기 위해 미국 FDA(Food and 

Drug Administration)가 승인한 의약품을 검사합니다.

가능한 경우, AYA 환자들은 그들의 특정 질환에 대한 공개 임상 시험에 등록하는 것을 고려

해야 합니다. 모든 임상 시험에는 계획이 있고 여러분의 치료팀이 주도합니다. 임상 시험에 

참여하는 사람들은 주로 앓고 있는 암의 종류와 전반적인 건강이 비슷합니다. 몇몇 조건들을 

충족한다면 당신은 임상 시험에 참여할 수 있습니다(자격 요건 기준). 임상 시험에 참여

하기로 결정했다면, 임상 시험 대상자 동의 설명서를 검토하고 서명해야 합니다. 이 설명서는 

혜택과 위험성 등 임상 시험에 대해 자세히 설명합니다. 동의서에 서명한 후에도 언제든지 

임상 시험 참여를 중단할 수 있습니다. 
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얻을 수 있는 혜택

 다른 암환자들을 도울 수 있습니다.

위험성

 다른 검사나 치료처럼 부작용이 있을 수 있습니다.

 새로운 검사나 치료의 효과가 없을 수 있습니다.

 병원에 더 자주 내원할 수 있습니다.

 국소 치료

국소 치료는 개별 종양이나 암 조직을 제거하거나 파괴합니다. 

▪ 수술 

수술은 국소 치료의 한 형태로, 의사가 몸에서 암을 제거하기 위해 수술 또는 시술입니다. 

수술은 보통 치료 계획의 한 부분입니다.

수술이 사용되는 경우는 다음과 같습니다.

 암을 모두 제거함으로써 암을 치료

 (암의) 단면 제거 혹은 종양을 감량할 때

 지지적 치료를 제공하고자 할 때(고통 혹은 불편 완화)

수술은 두 가지 종류가 있습니다.

 개복술: 개복술에서 외과 전문의는 큰 칼집을 내거나 절개합니다. 의사는 종양과 주변 

조직이나 림프절을 제거할 것입니다. 

 복강경: 복강경 수술에서는 작은 절개창을 여러 개 내고 얇고 불이 켜진 기계인 복강경을 

삽입합니다. 의사가 특수 공구나 로봇을 사용해 제어합니다. 

치료 전/후에 사용되는 다른 수술은 다음과 같습니다.

 재건 수술은 기타 암 치료로 인한 손상을 복구합니다. 유방 재건술에서 의사는 유방암 

제거 이후 유방의 모양을 재건합니다. 
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 예방 수술은 결장에서 암으로 발전할 수 있는 폴립처럼 암이 될 위험이 큰 조직을 제거

합니다. 예방 수술은 특정 암에 대해 위험한 상태에 있는 유전적 돌연변이를 가진 사람

들에게 적용할 수 있습니다. 예를 들어, 한쪽 유방에 암이 있는 데다 유방암 발병 확률이 

높은 유전자 돌연변이를 가진 여성은 건강한 나머지 한쪽 유방 제거를 선택할 수 있습

니다(예방적 유방 절제술). 

수술에는 여러 기술이 사용됩니다. 모든 수술은 외과 전문의, 마취과 의사, 간호사를 포함한 

수술팀에 의해 조심스럽게 계획됩니다. 수술받는 환자는 감염 위험이 있고 통증을 느낄 수 

있습니다. 의료팀은 사전에 계획해 수술 후에 도움을 줄 것입니다. 치유를 위한 후속 관리가 

필요합니다.

▪ 방사선 치료 

방사선 치료는 고에너지 입자나 광선을 사용해 암세포를 죽입니다. 이는 세포의 DNA도 

손상시켜 더 이상 자라거나 분열할 수 없도록 만듭니다. 이 치료에서는 일정 기간 동안 

방사선이 방출됩니다. 이러한 종류의 치료는 암을 치유하고 통증이나 진통 완화를 돕기 

위한 지지적 치료로 사용됩니다. 또한 암의 성장을 막거나 늦추기 위해 수술 전, 수술 중 

또는 수술 후에 사용될 수 있습니다.

방사선 치료에는 두 가지 종류가 있습니다. 

 외부 방사선 치료(EBRT)는 몸 바깥에서 기기를 이용해 방사선을 종양에 겨냥합니다. 

 근접 방사선 치료는 알갱이나 캡슐과 같은 고체 형태를 몸 안에 넣거나 액체 형태로 

주어질 수도 있습니다. 

- 근접 치료라고 불리는 고형물은 종양의 내부나 주변부에 배치됩니다. 이는 국소 치료의 

형태입니다. 

- 액체 형태의 방사선 치료는 정맥 주사로 주입되어 암세포를 공격합니다. 이는 전신 

치료의 형태입니다. 

방사선 종양학자와 다른 방사선 치료 직원들이 여러분에게 적합한 치료를 계획하는 데는 

시간이 걸립니다. 계획을 세우더라도 방사선은 건강한 조직을 손상시킬 수 있습니다. 피로와 

피부 자극 같은 부작용을 초래할 수 있습니다.



암환자와 디스트레스 의료사회복지사를 위한 안내서

140

방사선은 다양한 용량과 일정으로 제공됩니다. 여러분은 직장이나 학교를 일시적으로 중단

하도록 계획을 세워야 할지도 모릅니다. 방사선 치료를 시작하기 전에 일정이나 부작용이 

우려된다면 상의하십시오.

 전신 치료

전신 치료는 몸 전체에 영향을 주는 치료입니다. 4가지 종류의 전신 치료 약물이 암 치료에 

사용됩니다. 

1. 화학 요법: 체내에서 빠르게 분열하는 세포를 공격합니다. 

2. 면역 요법: 암세포를 찾아내고 파괴하기 위해 신체의 자연 면역 반응을 활용합니다. 

3. 표적 치료: 암을 찾아내고 파괴하기 위해 구체적인 암의 특징들에 집중합니다. 

4. 코르티코스테로이드: 부신에서 만들어진 인공적인(인조적) 호르몬 버전을 사용합니다. 

종양학자들은 암 치료를 위해 종종 한 개 이상의 약물을 사용합니다. 이는 암을 제거할 수 

있는 더 좋은 기회를 제공하는 동시에, 건강한 세포들을 손상시킬 위험이 있습니다. 세포 

손상은 해로운 부작용으로 이어질 수 있습니다. 어떤 경우에는 치료를 중지하거나 연기시켜야 

할 수도 있습니다. 아마도 담당의가 전신 치료 접근법을 바꿀 수 있습니다. 부작용이 걱정

이라면 종양학자(암 전문의)에게 말하십시오. 

▪ 화학 요법

화학 요법은 주된 체계적인 치료입니다. 모든 화학 요법 약물은 암세포들이 어떻게 그리고 

언제 자라고 분열할지 지시하는 유전자에 영향을 끼칩니다. 어떤 화학 요법들은 DNA를 

직접적으로 손상시키고, 다른 것들은 암세포가 DNA를 만드는 것을 방해합니다.

화학 요법에는 몇 가지 방법이 있으며, 담당 의사의 처방에 따라 크림, 약, 또는 주사를 통해 

받을 수 있습니다. 

화학 요법 약물은 주로 다음과 같은 방식에 의해 액체로 투여됩니다.

 정맥 주사: 정맥에 삽입하는 가느다란 기구입니다.
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 카테터: 주로 가슴에 장치하는 얇고 긴 튜브입니다. 주로 대정맥에 삽입해 치료가 끝날 

때까지 사용합니다. 또한 의료 직원은 카테터에서 혈액을 뽑을 수 있습니다. 이것은 

중심선, 히크먼 카테터, 또는 PICC라 부릅니다. 

 포트: 주로 가슴에 장치하는 작고 둥근 디스크로, 카테터가 화학 요법을 하는 곳입니다. 

치료가 끝날 때까지 수일 또는 수 주 동안 체내에 포트를 장치하는 사소한 절차가 있습

니다. 이것은 port-a-cath라고도 부릅니다. 

 펌프: 포트 또는 카테터에 연결되어 있습니다. 이것은 병원 외부에서도 화학 요법이 

가능하게 합니다. 펌프는 신체에 들어가는 약의 용량을 제어합니다. 

화학 요법 주기는 치료와 쉬는 주기를 따릅니다. 이러한 주기는 어떤 약물이 사용했는가에 

따라 상이합니다.

▪ 면역 요법

면역 체계는 주로 우리 몸을 세균, 바이러스, 기생충으로부터 방어합니다. 이론적으로 면역 

체계는 암세포들을 비정상으로 인지하고 공격해야 합니다. 하지만 암세포들은 면역 체계의 

방어를 피해 갑니다. 면역 요법은 면역 활성을 높여서 면역 체계가 암세포들을 찾고 공격하는 

데 도움을 줍니다. 

▪ 표적 치료

표적 치료는 암세포들이 몸속에서 어떻게 자라고 분열하고 움직이는지를 찾아내는 것입니다. 

표적 치료는 주로 그들이 무엇을 할지 또는 그들이 목표하는 세포의 부분에 따라 그룹 짓

습니다. 이러한 치료는 암세포들 안의 분자들을 표적으로 삼습니다. 결론적으로 표적 치료는 

건강한 세포를 덜 훼손시키고 부작용을 줄여 줍니다. 표적 치료는 정맥 또는 IV를 통해 약을 

주입합니다. 

 정맥 주사 푸시: 약물을 수 분 내에 빠르게 주사합니다.

 정맥 주사 주입: 30분에서 수 시간이 걸릴 수 있습니다. 약이 카테터에 연결된 관을 통해 

흘러 들어갑니다. 그 흐름은 IV 펌프라 하는 기기에 의해 제어될 수 있습니다.

 지속적인 주입: 며칠 동안 지속될 수 있습니다. 지속적인 주입은 항상 전기적 IV 펌프에 

의해 제어될 수 있습니다.
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 코르티코스테로이드: 코르티코스테로이드(예를 들어 프레드니손, 프레드니솔론, 메틸프

레디솔론, 그리고 덱사메타손)는 사람이 만든 버전의 부신피질 호르몬입니다. 부신피질은 

신장 옆에 있는 작은 조직으로, 혈압을 제어하고 염증을 줄이는 데 도움을 줍니다. 코르

티코스테로이드는 몇몇 운동 선수들이 사용하는 스테로이드와는 다릅니다. 

개별적으로 사용되거나 화학 요법과 함께 사용되며, 코르티코스테로이드는 약이나 정맥 주사, 

크림 또는 주사로 사용될 수 있습니다. 만약 의사가 코르티코스테로이드를 처방한다면, 

처방전에 쓰인 대로 정확히 복용하도록 하십시오.

▪ 당신의 팀을 이용하라

당신의 치료팀은 풍부한 경험과 정보를 가지고 있습니다. AYA 암 프로그램은 암 치료의 

신체적, 감정적, 그리고 매일 매일의 도전을 다루는 데 도움을 줄 자원을 갖추고 있을 것입니다.

많은 암 센터 역시 침술, 최면 요법, 반사 요법, 요가나 그 밖에 비슷한 치료를 할 수 있는 

보완적이거나 통합적인 의학 프로그램을 갖추고 있습니다. 보완 치료는 기존의 치료들과 함께 

적용되며 부작용을 막거나 관리하는 데 도움이 됩니다. 

당신이 사용하고 있거나 사용할 생각을 하는 보완적인 치료에 대해 치료팀에 얘기하십시오. 

이것은 중요합니다. 영양 지원, 비타민, 약초 등은 몇몇 암 치료제의 작용을 방해합니다. 

당신의 팀이 어떠한 보완적인 약물이 당신의 나이와 암 종류에 가장 효과적일지를 결정하는 

데 도움을 줄 것입니다. 

당신의 팀은 당신을 살피고 부작용에 대해 물을 것입니다. 당신이 느낀 바를 진료팀에 말하

십시오. 일련의 과정은 당신에게 어떤 부작용이 있었고 부작용이 어떤 시간에 가장 심했는

지를 기록하는 데 도움이 될 것입니다. 
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제6장  치료 후

이 장에서는 치료 단계에서 생명 연장 단계로 전환하는 방법에 대한 정보를 제공합니다.

 사후 관리

암생존자에게는 사후 관리가 중요합니다. 치료가 끝났더라도 검사가 필요하며 의료 서비스 

제공 업체를 만나야 합니다. 일부 생존자들은 후유증이 거의 없거나 전무합니다. 그러나 

대다수는 암 치료와 수술로 인한 지속적인 건강 문제를 갖게 됩니다. 어떤 증상들은 발견하는 

데 시간이 걸립니다(소위 말하는 지발 효과). 뒤늦게 발견된 증상에 대한 위험은 암 치료의 

유형, 투여량 및 치료 기간에 따라 달라집니다. AYA 암생존자들은 광범위한 후유증을 

경험할 가능성이 큽니다. 이때 후속 치료를 위한 예약이 중요합니다. 지발 효과는 빨리 

치료될수록 좋습니다. 어떤 뒤늦은 후유증이 발생할 수 있는지에 대해 의료진에게 문의하

십시오. 당신이 어떤 문제에 처했는지 알려줄 것입니다.

암 치료로 인해 발생할 수 있는 지발 효과:

 2차 암

 심장, 폐, 신장의 문제

 청력 및 시력의 문제

 불임

 생명 연장 단계

암 치료 계획에는 세 가지 목표가 있습니다. 

 암을 치료하기 위함: 몸 안의 모든 암세포를 없애기 위해서입니다.

 암을 통제하기 위함: 암이 퍼지는 것을 막거나, 암의 성장을 늦추거나, 신체의 다른 

부분으로 퍼진 암세포를 파괴하는 것입니다.

 암 증상을 완화하기 위함(소위 말하는 일시적 완화): 통증이나 압력을 유발하는 암 종양을 

축소합니다.
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생존자 보호 계획의 목표는 다릅니다. 생존자는 암의 이력이 있는 사람입니다. 그리고 개인은 

진단 시점부터 생명이 끝날 때까지 암에서 살아남은 사람입니다. 생존 계획은 여러분의 

건강을 모니터링하기 위해 누구와 상담할 것인지, 그들을 언제 만나야 하는지, 그리고 그들이 

무엇을 해야 하는지 자세히 설명할 수 있어야 합니다.

생존 계획에는 세 가지 영역이 있습니다.

 지속적인 증상이나 부작용에 대한 보조 치료(마비 또는 완화) 실시

 2차 암을 포함한 암 치료의 지발 효과 예방

 건강해지는 것과 올바른 삶(웰빙) 추구

생존 계획은 다음 사항을 포함해야 합니다. 

 규칙적인 건강 관리를 돕는 주치의와 좋은 관계를 유지합니다.  
 새로운 의료진이 당신의 사례를 완전히 이해할 수 있도록 암 치료 이력을 요약해야 합니다.

후속 관리에 대한 권장 사항은 다음과 같습니다.

 치료를 이어서 할 의사의 이름과 연락처가 필요합니다.

 종양 전문의의 정기적 진료 예약 일정이 필요합니다.

 혈액 검사, 영상 검사, 기타 검사 등 재발 여부를 확인하기 위한 검사가 필요합니다.

 주치의의 정기 검진을 받아야 합니다.

 화학 요법이나 방사선 치료를 받은 환자는 6개월마다 치과 검진과 클리닝을 실시해야 

합니다.

 만성적인 후유증 및 지발 영향의 징후와 증상을 체크해야 합니다.

권장되는 예방 접종은 다음과 같습니다. 

 독감(인플루엔자) 예방 접종을 매년 실시합니다.

 9세부터 26세까지의 남녀는 HPV 예방 접종을 실시합니다.

생존과 관련된 고려 사항은 다음과 같습니다.

 신체적인 문제

 불안, 우울증, 그리고 감정적인 고통
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 재정적 문제

 의료 보장/보험

 장애 지원 급여

 생활 습관의 변화(금연 여부, 영양 상태, 운동 여부)

 AYA 생존자들

AYA 암생존자들은 고통, 우울증, 불안을 흔히 경험합니다. 암 치료 중이나 치료 후에 상담과 

실질적인 지원이 도움이 될 것입니다. 여러분을 지지해 줄 사람들을 찾아보거나 의료진과 

상담하십시오. 당신에게 도움을 줄 수 있는 전문가를 소개해달라고 요청해도 좋습니다.

▪ 생활의 변화

암 완치자(물론 사후 관리가 필요하긴 하지만)가 되면, 개인 생활과 관계에 새로운 층위의 

복잡성이 더해질 수 있습니다. 여러분은 여러분의 병력에 대해 누구에게 말해야 하는지, 

그들이 얼마나 알아야 하는지, 그리고 언제 말해야 하는지 궁금해할지도 모릅니다. 더불어 

암 치료의 후유증을 회복하는 데는 시간이 걸릴 수 있습니다. 생존자들은 너무 많은 것을 

떠맡을지도 모릅니다. 친구들과 가족들은 여러분에게 여전히 도움이 필요하다는 것을 깨닫지 

못할 수도 있습니다. 

또한 암에서 살아남는 것은 여러분과 여러분의 인생에 새로운 관점을 가질 수 있습니다. 

당신은 삶이 당신에게 부여한 것을 이용할 새로운 방법을 찾거나 미래를 위한 새로운 목표를 

세울 수 있습니다.

▪ 학교에서

집중력과 기억력의 문제는 학교 생활로 돌아가는 걸 어렵게 만들 수 있습니다. 과정 부하를 

줄이도록 노력하세요. 공부하고 과제를 완료할 시간을 더 계획합니다. 만약 치료와 관련된 

부작용으로 인해 학업을 따라가기 어렵다면, 의사에게 알리세요. 신경심리학적 검사로 여러분의 

한계를 알아낼 수 있고, 의사가 학교와 협력해 이러한 한계를 돕기 위한 계획을 세울 수 

있습니다. 여러분은 또한 선생님/교수님 또는 학교 상담가와 일정을 변경하고 마감일을 

조정하는 것에 대해 이야기할 수 있습니다. 만약 여러분이 재정적인 어려움에 직면해 있다면, 
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암생존자인 학생들이 받을 수 있는 많은 장학금과 보조금 중 일부를 신청하는 것을 고려해 

보세요.

▪ 직장 생활

암생존자들은 직장에서 여전히 생산적일 수 있습니다. 여러분이 직장에 복귀하는 것에 대해 

다른 사람들이 어떻게 생각하는지 걱정할 수도 있습니다. 정규직으로 돌아갈 때 어떻게 

대처할지 걱정할 수 있습니다. 치료를 받는 동안 계속 일할 수 있다면 전환 과정이 더 쉬울 

수 있습니다. 만약 새로운 직장으로 옮기거나 여러분의 병에 대해 모르는 사람들과 함께 일

하게 된다면, 그것이 일에 직접적으로 영향을 미치지 않는 한, 여러분은 암 병력을 이야기

할 법적 의무가 없습니다. 만약 여러분이 암 치료에서 회복되고 있다는 것을 동료들에게 

알리는 것이 도움이 될 것이라고 느낀다면, 그들에게 말하세요. 선택은 당신에게 달렸습니다. 

지속되는 부작용 때문에 직장에서 일을 조정해야 한다면 고용주에게 말하세요. 연방법에 

따르면, 고용주들은 암 치료 중이나 암 치료 후에 여러분의 일을 도울 수 있도록 합리적인 

편의를 제공해야 합니다. 합리적인 숙박은 고용주에게 큰 어려움을 초래하지 않고 계속해서 

업무를 수행할 수 있는 변화를 의미합니다.

 암이 재발할 때

때때로 몇몇 암세포들은 이를 없애려는 최선의 노력에도 불구하고 살아남습니다. 시간이 

지남에 따라, 이 세포들은 분열되고 확산되어 암의 재발로 이어질 수 있습니다. 

재발은 다음의 상황에서 일어날 수 있습니다.

 원래 암과 같은 위치에 재발(국소 재발)

 원래 암과 일반 부위가 동일한 재발(국소 재발)

 신체의 완전히 다른 부위 재발(원격 재발 또는 전이)

재발은 무섭고 좌절감을 주지만, 당신에게는 선택권이 있습니다. 임상 시험을 비롯해 재발 

치료는 첫 번째 진단 후 고려된 것과 동일한 요인에 기초할 것입니다. 여러분의 감정을 

표현하고 도움을 요청할 수 있도록 스스로 허락하십시오. 여러분의 소중한 시간과 에너지를 

뒷걸음질이 아닌 앞으로 나아가는 데 사용하십시오. 이번에는 전과 달리 여러분이 무엇을 

기대해야 할지 알고 있습니다.
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 당신은 더 많이 알고 있습니다. 처음 발병했을 때는 모든 것이 충격이었지만, 지금은 

경험이 있습니다.

 당신은 관계를 이미 구축했습니다. 만약 같은 치료팀을 만났다면, 여러분은 이미 알고 

있고 신뢰하는 사람들과 함께 있는 것입니다.

 당신은 뭐가 좋은지 이미 알고 있습니다. 시행착오를 겪지 않고, 부작용에 대처하며, 삶을 

계획하고, 지원 서비스를 이용하는 결정을 내릴 때 기존의 경험을 활용할 수 있습니다.

첫 번째 암과의 싸움에서 배운 교훈을, 의사결정을 돕고 상황을 통제하는 데 활용하세요.
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제7장  사전돌봄계획(Advanced Care Planning)

사전돌봄계획이 무엇인지 알아봅니다. 사랑하는 사람이 암이 진행되는 상황이거나 사망
할 가능성이 있을 때 대처할 수 있도록 준비하세요. 중증 질환에 대한 호스피스 케어는 
삶의 질에 관한 것입니다. 

 사전돌봄계획(Advanced Care Planning)

ACP(Advanced Care Planning)는 환자가 직접 말할 수 없는 경우 받고자 하는 치료에 

대한 결정을 내리고 있습니다. 사전돌봄계획은 모든 사람을 위한 것이지, 매우 아픈 사람들

만을 위한 것이 아닙니다. 그것은 여러분의 소원이 이해되고 존중되도록 하는 방법입니다. 

사전돌봄계획은 의사 및/또는 가족 및 사랑하는 사람과 마음을 열고 솔직하게 논의하는 것

으로 시작합니다. 의사에게 당신의 암 예후와 암이 진행되면 어떻게 될지 물어보세요. 여러

분의 삶의 질을 높이기 위한 약이나 치료법에 대해 논의하세요. 사전돌봄계획에 가족과 

친구를 포함시키세요. 당신의 소망을 분명히 하세요. 여러분이 무엇을 원하는지 모든 사람이 

이해하는 것이 중요합니다. 

일단 결정을 내리면, 당신이 너무 아프거나 의사들에게 직접 말할 수 없을 때 무엇을 하고 

싶은지 명시되어 있는 사전연명의료의향서(Advanced Directives)라고 불리는 법률 문서를 

작성할 것입니다. 

의사들은 법에 따라 사전연명의료의향서를 따라야 합니다. 의료 전문가들은 사전연명의료

의향서가 있더라도 불법적인 행동은 하지 않을 것입니다. 이것이 의료진과 이야기하는 것이 

중요한 이유입니다. 

만약 가족이 여러분의 계획에 동의하지 않는다면, 치료팀에 말하세요. 때로는 완화 의료 

제공자라고 불리는 전문가나 다른 전문가들이 여러분과 여러분의 가족들이 이러한 어려운 

대화를 이어 갈 수 있도록 도울 수 있습니다. 연구 결과에 의하면 말하는 것은 도움이 됩니다. 

AYA 환자들이 그들의 소망을 나눌 때, 가족들은 그 선택에 동의하지 않는다고 하더라도 

환자의 요청에 따릅니다.
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 사전연명의료의향서는 여러분의 심장이나 폐가 작동을 멈추거나 여러분이 더 이상 먹을 

수 없을 때 의사들이 어떻게 하기를 원하는지에 대한 정보를 포함할 것입니다. 

 사전연명의료의향서는 만약 여러분이 심각한 장애를 가지고 있거나 더 이상 스스로 

생각하거나 행동할 수 없다면 무엇을 원하는지 물을 수 있습니다.

 많은 사전연명의료의향서에는 자연사를 원할 경우 취할 수 있는 조치를 제한하는 계획이 

포함되어 있습니다. DNAR(Do Not Attempt Resuscitation) 또는 DNR(Do Not 

Resuscitate;소생술을 시도하지 않음) 및 DNI(Do Not Intubate;삽관하지 않음) 명령은 

의료 공급자가 CPR(심폐소생술)로 환자를 소생시키거나 호흡 기계에 연결하지 않게 

합니다.

사전연명의료의향서에서 의료 의사 결정을 내릴 사람(의료 대리인)의 이름을 지정하십시오. 

이 사람은 매우 힘든 결정을 내려야 할 수도 있습니다. 대리인은 신중하게 선택하고, 그가 

사용자를 편안하게 대표하는지 확인하십시오. 진료팀과 가족에게 사전연명의료의향서와 

내용을 알려줍니다. 모든 의사에게 사전연명의료의향서 사본을 전달하세요. 환자를 대신해 

발언하도록 선택한 대리인에게 사본이 있는지 확인합니다. 당신이 바라는 바를 분명히 말

하세요. 여러분과 여러분의 가족이 치료에 대해 동의하지 않는다면, 사전연명의료의향서는 

부모나 배우자가 원하리라 생각하는 것이 아니라 여러분의 소망을 반영해야 합니다. 사전

연명의료의향서는 변경할 수 있습니다. 튜브나 인공호흡기에 대한 생각이 바뀌면 사전연명

의료의향서를 변경할 수 있습니다. 변경할 때는 모든 사용자에게 새 사전연명의료의향서 

사본을 제시하십시오.

 호스피스 케어

호스피스(Hospice)는 난치병 환자와 그들을 사랑하는 사람들에게 의료적, 심리적, 정신적 

지원을 제공하기 위해 고안된 치료의 한 종류입니다. 목표는 편안함입니다. 많은 보험 플랜은 

생존 기간이 6개월 미만이거나 치유 목적의 암 치료가 중단되었을 때만 호스피스 서비스를 

제공합니다.

물론, 통증이나 증상을 완화하기 위해 처방되는 치료의 일부 형태는 여전히 적용될 수 있습니다. 

결정을 내리기 전에 반드시 의사 및 보험 회사와 상의해 이러한 문제를 해결하십시오.
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호스피스 케어의 목표는 다음과 같습니다.

 증상을 제어하기 위해

 신체적, 정신적 고통을 완화하기 위해

 삶의 질을 향상시키기 위해

가정, 호스피스 시설, 심지어 병원에서도 서비스를 제공할 수 있습니다. 호스피스 의사, 

간호사, 사회복지사, 그리고 목사는 환자가 죽음을 극복해 영적이고 감정적인 도전을 해나

가도록 돕는 전문가들입니다. 가족 구성원들을 위한 지원을 제공하는 것은 말기 치료에 대한 

호스피스 접근법의 주요 부분입니다. 대부분의 프로그램은 가족 구성원들을 위한 상담과 지원 

그룹을 제공하며, 여기에는 환자가 사망한 후의 슬픔에 대한 지원도 포함됩니다. 

말기 관리에 대한 계획을 세우는 것 외에, 개인적인 문제 및 재정 문제를 정리하면 여러분이 

세상을 떠나고 난 뒤 가족과 친구들이 짊어져야 할 부담을 줄일 수 있습니다. 그러고 나면 

남은 시간 동안 다른 일에 집중할 수 있습니다.

 보험 관련 질문은 모두 정리합니다. 공급업체가 어떤 End-Of-Life 서비스를 제공할 

것인지 알아보십시오. 보장 범위 내의 모든 제한 사항(예: 간호사 또는 건강 관리 인력의 

방문 횟수 제한)을 다루고 명확히 합니다.

 은행 계좌, 보험 증권 및 주택 담보 대출 같은 재무 기록을 정리해 가족이 모든 것이 

어디에 있는지 확실히 알 수 있도록 하십시오.

 장례식이나 제사를 준비하는 것에 대해 미리 생각해 보세요.
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제8장  정보의 원천

암에 대해 배울 수 있는 모든 것을 배우세요. 정보는 암환자는 물론 그들의 사랑하는 
사람들에게 유용합니다.

 의사에게 물어볼 질문들

여러분은 이 기간에 많은 의학 분야의 전문가를 만날 수 있습니다. 각 사람과 도움이 되는 

대화를 나누도록 노력하세요. 방문하기 전에 질문을 준비하십시오. 필기하고 의료 기록 

사본을 받으십시오. 방문할 때 가족이나 친구와 함께 가세요. 그들이 메모하고 질문할 수도 

있습니다. 

추천 질문은 다음과 같습니다.

 검사 및 결과

1. 어떤 검사를 받을까요? 얼마나 걸릴까요?

2. 검사는 어디서 언제 치러집니까? 

3. 검사 준비는 어떻게 하나요?

4. 어떤 위험이 있습니까? 

5. 결과를 얼마나 빨리 알 수 있고 누가 설명해 주나요?

6. 제가 어떤 종류의 암에 걸렸나요?

7. 암세포가 제 몸의 다른 부위로 전이된 적이 있나요? 

8. 암은 몇 기입니까? 이것은 무엇을 의미합니까?

 생식력

1. 그 치료법이 아이를 갖는 능력에 영향을 미칠까요?

2. 이 암을 치료할 수 있는 다른 방법이 있나요?

3. 치료가 끝났을 때 제가 임신했는지 어떻게 알 수 있을까요? 할 수 있는 검사가 있나요?

4. 치료 중 생식력을 보존하려면 어떻게 해야 할까요?
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5. 생식력 문제에 대처하기 위한 지원을 어디서 찾을 수 있나요?

   여성용: 
6. 치료가 끝나고 생리가 다시 시작되려면 얼마나 걸릴까요? 

7. 만약 제가 생리 기간이 아니라면, 피임약을 사용해야 하나요? 

8. 치료 후 임신은 안전한가요? 그렇다면 치료 후 얼마나 기다려야 임신할 수 있나요?

 생식력 보존

1. 생식력을 보존하기 위해 치료 후 할 수 있는 일이 있나요?

2. 생식력 보존을 위한 선택 사항은 어떤 것들이 있습니까?

3. 어떤 선택 사항이 암 치료에 영향을 줄까요?

4. 어떤 선택 사항이 암 치료를 지연시킬 수 있나요, 만약 그렇다면, 얼마나 걸리나요?

5. 불임 치료가 암이 재발할 위험을 증가시킬까요?

6. 이 생식력 보존을 위한 선택 사항은 비용이 얼마나 들까요?

7. 어떤 생식력 보존을 위한 선택 사항이 보험 혜택을 받을 수 있나요?

8. 제 생식력을 보존하는 데 도움을 줄 수 있는 전문가를 소개해 주시겠어요?

 임상 시험

1. 제 나이와 암 유형에 적합한 임상 시험은 무엇입니까?

2. 임상 시험에 몇 명이나 참여하나요? 

3. 이 연구를 위한 검사와 치료법은 무엇이며 언제 제공됩니까? 

4. 임상 시험에 참여하는 기간은 얼마나 되나요?

5. 이 임상 시험이 아니면 다른 치료를 받을 수 있을까요? 

6. 치료 효과가 있는지 어떻게 알 수 있습니까? 언제든지 치료를 중단할 수 있나요?

7. 임상 시험 비용을 이해하는 데 누가 도움을 주나요? 

8. 임상 시험 말고 다른 방법이 있나요?
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 치료에 대한 선택 사항

1. 치료 방법은 무엇입니까? 내 나이 또래에게 이 암을 치료하는 가장 좋은 방법은 무엇이

라고 생각하세요? 

2. 이 병원(또는 센터)이 내 나이 또래의 같은 유형의 암을 치료한 경험은 무엇입니까? 

3. 내 수술에 어떤 병원을 추천하시나요? 내 치료를 위해서?

4. 다른 의견을 듣고 싶습니다. 당신이 추천하는 사람이 있나요? 제가 치료를 시작하기까지 

시간이 얼마나 남았나요? 

5. 저는 제 암이 소아나 성인 치료에 더 잘 반응할 수 있다는 것을 알고 있습니다. 소아나 

성인 치료 계획이 나에게 더 좋은가요? 왜죠?

6. 소아나 성인 시설에서 치료를 받는 것이 더 나은가요?

7. 이 치료 계획을 뒷받침하는 연구는 무엇입니까?

8. 언제 어디서 치료를 받을 수 있나요? 얼마나 자주 치료받아야 할까요? 한 가지 유형 

이상의 치료를 받아야 할까요? 몇 개나요?

 부작용

1. 이런 종류의 암에 걸린 제 또래에게 이 치료법이 가진 부작용은 무엇인가요? 

2. 부작용은 어떻게 치료하실 건가요?

3. 장기적인 부작용과 영구적인 부작용은 무엇입니까?

4. 불임이나 조기 폐경이 이 치료의 부작용인가요?

5. 부작용 때문에 언제 의사에게 전화해야 하나요? 

6. 부작용을 예방하거나 완화하려면 어떻게 해야 하나요?

7. 일을 하거나 학교에 갈 수 있을까요? 

8. 어떤 보완적 치료법이 도움이 될까요? 저에게 암환자를 치료한 경험이 있는 개업의를 

소개해 주세요.
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 생존

1. 치료 후에는 어떻게 되나요?

2. 암이 재발하거나 다른 종류의 암에 걸릴 가능성은 얼마나 되나요? 

3. 사후 관리를 받으려면 누구를 만나야 합니까? 얼마나 자주요?

4. 치과에 가야 하나요?

5. 건강 상태를 모니터링하려면 어떤 검사를 받아야 합니까? 

6. 이 치료로 인해 뒤늦게 나타나는 영향은 무엇입니까? 이것들은 어떻게 가려낼 수 있나요?

7. 일하거나 학교에 문제가 생기면 어떻게 해야 하나요?

8. 저는 생존자 지원 단체를 찾고 있습니다. 추천할 수 있는 지원 그룹이나 다른 자원은 

무엇입니까?

 임종 관리

1. 암이 진행됨에 따라 어떤 일이 일어납니까? 제 기분은 어떨까요? 어떤 증상이 나타날

까요? 제가 생각을 또렷하게 하고 침대에서 일어날 수 있을까요?

2. 얼마나 아플까요? 통증을 완화하려면 어떻게 해야 하나요? 통증을 완화하기 위해 당신은 

무엇을 할 것입니까?

3. 도움이 될 수 있는 보완적 치료법이 있나요? 그렇다면 암환자를 치료한 경험이 있는 

의사를 소개해 주세요.

4. 호스피스 보험이 적용되는지 어떻게 알 수 있나요? 

5. 호스피스 돌봄은 언제부터 시작되나요? 호스피스 돌봄은 어디서 하나요?

6. 이 병원에는 제 또래 사람들을 위한 임종 지원 프로그램이 있나요? 저와 제 가족을 도울 

수 있는 상담사나 지원 단체를 소개해 주세요.



Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ
붙
임

155

|참고문헌| 

1. 국가암정보센터. (2022). www.cancer.go.kr 

2. 대한의료사회복지사협회. (2022). www.kamsw.or.kr

3. 박승진, 최혜라, 최지혜, 김건우, 홍진표. (2010). 한글판 우울증 선별도구(Patient Health 
Questionnaire-9, PHQ-9)의 신뢰도와 타당도. Anxiety and Mood 6. no.2, 119-124.

4. 보건복지부. (2009). 암 환자의 삶의 질 향상을 위한 디스트레스 관리 권고안 개발.

5. 보건복지부 복지로. (2022). www.bokjiro.go.kr

6. 이승현, 허유정, 김종훈, 한창수. (2014). 우울장애 선별 시 한글판 Patient Health 
Questionnaire-9의 기준점수(Cut-Off Point)에 대한 타당도 연구. 대한우울조울병학회. 

7. Aubin et al. (2017). Effectiveness of an intervention to improve supportive care for 
family caregivers of patients with lung cancer: study protocol for a randomized controlled 
trial, Trials, 18(1), 304.

8. Changsu Han, Seung Hoon Lee, Cheolmin Shin, & Hyounwook Kim. (2021). 
“Standardization of the Korean version of the Paient Health Questionnaire-4 (PHQ-4)”. 
Clinical Psychopharmacology and Neuroscience(19th ed.). no.1, 104-111. 

9. Cheolmin Shin, Young-Hoon Ko, Hyonggin An, Ho-Kyoung Yoon., & Changsu Han. 
(2020). Normative data and psychometric properties of the Patient Health Questionnaire-9 
in a nationally representative Korean population. BMC Psychiatry.

10. Lee. S. H., Shin.C., Kim. H., Jeon. S. W., Yoon. H. K., Ko. Y. H., Pae. C. U., & Han. 
C. S. (2020). Validation of the Korean version of the Generalized Anxiety Disorfer 
7 self-rating Scale. Asia-Pacific Psychiatry. https://doi.org/10.1111/appy.12421

11. Linda. E. C., Amy. W., & Alex. J. M. (2012). Screening for Distress and Unmet Needs in 
Patients With Cancer: Review and Recommendations. Journal of Clincal Oncology. 30(11).

12. National Comprehensive Cancer Network. (2019). NCCN Guidelines For Patients: 
Adolescents and Young Adults with Cancer.

13. National Comprehensive Cancer Network. (2020). NCCN Guidelines For Patients: 
Distress During Cancer Care.

14. National Comprehensive Cancer Network. (2022). NCCN Clinical Practice Guidelines 
in Oncology(NCCN Guidelines) : Distress Management. 

15. Yesl Park et al., (2019). Screening, Assessment, and Management of Distress in Cancer 
Patients, Korean Journal of Clinical Psychology. 38(2), 257.



암환자와 디스트레스
의료사회복지사를 위한 안내서

초판 1쇄 발행 2023년 3월 17일

지은이 국립암센터, 대한의료사회복지사협회

펴낸이 서홍관

펴낸곳

등록일자 2000년 7월 15일

등록번호 일산 제116호

주소 경기도 고양시 일산동구 일산로 323

출판 031)920-1957

관리 031)920-1377

팩스 031)920-1959

대표전화 1588-8110

홈페이지 www.ncc.re.kr

ISBN 978-89-92864-62-6(03510)


