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서 론

외부적 또는 내부적 스트레스 요인에 대해 항상성을 유지하기 위

해 심리적, 신체적 변화를 보이는데, 이때 스트레스를 유발하는 스

트레스 요인과 스트레스로 인한 반응 모두를 스트레스라고 한다. 스

트레스에 대한 기전에 대한 연구에서 지속적인 스트레스 요인이 발

생하면 시상하부-뇌하수체-부신 축과 교감신경계가 항진되고 이로 

인해 다양한 신체적, 심리적 반응이 생긴다고 보고하였다. 현대 사

회에서 지속적으로 발생하는 만성 스트레스 요인이 증가하면서 이

에 의한 영향 때문에 만성 스트레스와 관련된 질환들이 증가하고 

있다. 국민건강 영양조사 자료에 의하면 한국인의 약 30%가 스트레

스를 많이 받는다고 응답하였고 경제적 문제, 직장 문제, 가족 내 

갈등이 원인이라고 하였다.1) 현대인에게 스트레스는 건강을 위협하

는 되기도 하지만 스트레스가 없는 상황도 오히려 질병이 증가할 수 

있어서 적당한 스트레스가 건강유지에 필요하다. 적절한 스트레스

의 정도는 개인적인 차이가 큰데 이는 스트레스가 건강에 미치는 영

향의 정도와 이를 극복해 내는 회복력(resilience)은 개인에 따라 차

이가 있기 때문이다.2) 최근 스트레스가 건강에 미치는 영향에 대한 

연구와 더불어 회복력에 대한 연구도 계속되고 있다. 

일차의료 특성은 진료 접근의 용이성과 진료 내용의 포괄성인데, 

따라서 일차의료 의사는 흉통, 피로, 어지럼증, 두통, 부종, 허리통

증, 숨참, 수면장애, 복통 등 다양한 증상을 호소하는 환자를 만나

게 될 기회가 많다. 일차 의료 의사가 흔하게 만나게 되는 증상의 

15% 미만이 기저질환으로 인해 나타나지만, 그 외 증상은 심리적인 
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Counseling patients regarding lifestyle modification and psychosocial problem is a fundamental competency for primary care physicians. Primary care 
physicians play an important role in early detection and management of psychological stress because they provide first contact of care for new 
health problem and continuity of care. Proper management of psychological stress in primary care setting is also important to promote quality of 
life and prevent chronic disease such as depression, anxiety, and cardiovascular disease. Psychological stress is associated with detrimental health 
behaviors such smoking or drinking alcohol. So, there is growing need for systemic evaluation as well as professional stress management by primary 
care physician among patients with morbidity associated with psychological stress. Brief cognitive behavioral therapy in primary care setting is a 
well-known method to reduce psychological stress, depression, and anxiety. However, timely management of psychological stress is possible when 
experienced primary care physicians will keep in mind and pay attention on the psychological problem of the patients. 
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원인으로 나타나거나 악화되는 경우가 많다.3) 또한 스트레스가 일

상생활에 흔히 나타나고 건강에 미치는 영향이 크지만, 일반적으로 

스트레스 관리의 경험이 부족하거나 감당하기 어려운 정도의 큰 스

트레스가 왔을 때 일차의료 의사의 도움이 필요하다. 일차의료 의사

는 오랫동안 환자를 지켜봐 왔기 때문에 증상의 변화를 잘 파악할 

수 있고, 환자와 좋은 관계를 유지하여 남에게 드러내기 어려운 문

제도 접근할 수 있는 의료진일 가능성이 높아서 의료진에 의한 전

문적 스트레스 관리를 시작하기에 적합하다. 

본 론

1. 스트레스와 관련된 임상적 문제

스트레스에 노출되어 있는 경우 그 자체만으로도 다양한 형태의 

증상을 호소하기도 한다. 가슴 두근거림, 피로감, 소화불량 등이 스

트레스 반응으로 알려진 대표적인 증상이다. 스트레스 반응으로 증

상을 호소할 때 한 계통의 증상만 나타나지 않고 가슴 통증, 복통, 

소화불량, 두통, 피로감, 불면 등 다양한 계통의 증상을 한꺼번에 보

이는 경우가 많다.4) 여러 계통의 증상을 한꺼번에 호소할 때 스트레

스 증상인지 의심해보아야 한다.

만성 스트레스와 연관성을 보이는 질환은 우울, 불안 등의 정동 

장애5)와 긴장성 두통,6) 과민성 대장염,7) 기능성 위장장애 등이다. 

비만, 대사증후군, 심혈관질환8) 등도 스트레스와 연관된 대표적인 

질환인데, 스트레스와의 직접적 연관성 이외에도 음주, 흡연 등 생

활습관 변화와 고혈압, 당뇨병의 관리 부족 등 만성질환의 악화를 

통한 간접적인 연관성을 보일 수 있다. 외래 진료에서 환자에게 스

트레스 관련된 질병이 발생하거나 악화되는 경우 스트레스 사건과 

연관되어 있는지 파악하는 것이 필요하다. 

1)	정서	장애

우울감, 불안감이 스트레스 반응으로 나타나기도 하지만 스트레

스와 주요 우울증, 불안증 등 정서적 문제와의 연관성에 대해 여러 

연구에서 지속적으로 보고하고 있다. 최근 장기간 추적 조사연구에

서도 직무 스트레스가 높은 경우와9,10) 생활사건 스트레스가 높을 

경우5) 우울증의 발생 위험이 높았다고 하였다. 스트레스는 노출된 

시기와 노출 강도에 따라 우울증 발생에도 차이를 보였고 우울감과 

불안감의 정도, 정서장애의 재발, 약물 치료에 대한 반응에서도 차

이를 보였다. 최근 발생한 생활사건 스트레스일수록 우울증상의 발

생과 연관성이 높았다. 개인이 가지고 있는 대응능력이나 탄력성은11) 

스트레스에 대한 영향을 감소시키는데, 한 연구에서 직무 스트레스

가 있더라도 본인이 가지고 있는 사회적 지지체계가 좋은 경우 스트

레스 반응이 감소하고 정서적 문제의 발생이 감소함을 보여주었다.12) 

따라서 스트레스 요인과 스트레스 반응에 대한 평가뿐 아니라 스트

레스 반응감수성, 스트레스 대응능력 및 사회적 지지체계 등에 대

해서도 같이 파악하는 것이 필요하다. 우울증, 불안증이 스트레스 

반응에 동반되어 있다면 이를 치료하기 위한 약물 치료를 같이 고려

해야 한다. 

2)	심혈관	질환

일반적으로 심리적 스트레스는 심혈관 질환과의 관련성이 잘 알

려져 있다. 2004년 52개국에서 진행된 대규모 연구(INTERHEART 

study)에서 장기간 지속되는 직무 스트레스, 가족 스트레스가 있는 

경우 심혈관질환의 위험도가 각각 2.14배, 2.12배 높다고 보고하여 

스트레스와 심혈관질환 사이에 역학적인 인과관계가 있음을 증명

하였다.8) 이 연구는 다국적 전향적 연구로 심리적 스트레스의 문화

적, 환경적 차이와 심혈관질환 발생의 인종적 차이가 있음에도 불

구하고 심리적 스트레스와 심혈관질환과의 인과관계를 보여준 연구

이다. 스트레스와 심혈관질환의 연관성을 설명하는 가설은 다음과 

같다. 스트레스가 있을 때 시상하부-뇌하수체-부신 축과 교감신경

계 항진이 발생하면서, 심박동 항진 및 말초혈관 수축이 발생하고 

단기적으로 심혈관계에 영향을 준다. 장기간 직무 스트레스에 노출

되면 혈중 코티솔이 증가하고 심박변이도(heart rate variability)가 감

소하여 자율 신경계에 영향을 주어 심장에 장기간 영향을 주게 되

어 심혈관질환으로 진행할 수 있다.13) 

Rozanski 등14)은 심리적 문제를 심혈관 질환과 연계하여 설명하였

다. 정서적 문제와 만성 스트레스가 심혈관질환의 위험을 높이는 것

으로 알려져 있다. 우울증, 불안감, 적개심 및 분노 등 정서적 문제

들이 심혈관 질환의 위험을 높이고, 직무 스트레스, 결혼 스트레스, 

사회적 지지의 결핍 등 만성 스트레스 역시 심혈관 질환의 이환과 

사망률을 증가시킨다(Figure 1). 만성 스트레스가 우울증, 비만, 대

사증후군 등과 연관성을 보이며 이로 인해 심혈관 질환의 위험을 

높이는 것으로 알려져 있다.15) 심혈관 질환이 발생한 환자에서 우울

감과 스트레스 증상의 발생이 높은 것이 잘 알려져 있는데 이로 인

해 장기 예후에 영향을 미치기 때문에16) 스트레스를 평가하고 관리

해 주는 것이 필요하다(Figure 2). 

3)	고혈압,	당뇨병

단독으로 심혈관 질환의 위험 요인으로 알려진 만성 스트레스는 

심혈관질환의 대표적인 원인질환인 고혈압, 당뇨병과도 연관성을 보

였다. Coronary Artery Risk Development in Young Adults (CARDIA) 

연구에서는 직무 스트레스가 높은 군에서 고혈압 환자 발생이 증가
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하였고,17) 이완요법 등 스트레스 관리만으로 혈압을 감소시킬 수 있

음이 입증되어 고혈압 치료에 스트레스 관리가 필요함을 보여주었

다. 제2형 당뇨병이 있을 때 당뇨병 디스트레스(diabetes distress)가 발

생하면18) 당화혈색소 조절이 잘 되지 않기 때문에 당뇨병 치료에서 

적절한 사회적 지지를 권고하고 있다.19) 스트레스는 제1형, 제2형 당

뇨병의 발생 및 악화와 연관성이 있고 스트레스에 의한 시상하부-

뇌하수체-부신 축의 항진 때문에 발생하는 것으로 알려져 있어

서,20,21) 당뇨병 환자에서 스트레스 평가가 포함되어야 한다.22) 한 메

타분석 결과 제2형 당뇨병에서 교육, 운동, 인지치료, 문제해결능력 

향상 등 심리적 치료하는 것이 대조군에 비해 장기 혈당관리에 도

움이 되었다.23) 당뇨병 환자에서 심리적 문제에 대한 스크리닝 검사

를 하고 당뇨병에 대한 태도를 평가하고, 우울증, 불안증, 식이장애 

등이 있는지 파악하도록 권고하였다. 

4)	건강생활습관

만성 스트레스가 있을 때 흡연, 음주 등 생활습관이 나빠지게 되

는데 이런 생활습관의 변화는 만성 스트레스와 심혈관질환의 연관

성에 양방향으로 영향을 미친다. Finnish Public Sector 연구에서24,25) 

직무 스트레스를 호소하는 경우 흡연량이 더 많았고, 직무 스트레

스가 높은 경우 금연하기 어려워하여 직무 스트레스와 흡연의 상관

관계를 보여주었다. 스트레스와 알코올 중독과의 연관성에 대해서 

서로 양방향의 연관성을 보이는데 스트레스, 우울감 등이 알코올 

노출을 유발하지만 알코올 중독으로 금단증상이 스트레스 요인으

로 작용하기도 한다.26) 심리적 스트레스와 비만과의 연관성을 잘 알

려져 있다. 여러 연구에서 심리적 스트레스가 높은 경우 체중 증가

27)를 보고하고 있다. 스트레스는 체중 증가와 연관성을 보이지만 다

른 경우 체중 감소를 보이기도 해서 동일한 스트레스에 전혀 다른 

신체적 반응을 보였는데, 이는 스트레스에 대한 식욕반응의 차이 

때문이다.28) 장기간 스트레스가 우울 증상을 유발하여 체중 변화를 

일으키기도 하므로 숨겨져 있는 정서장애가 있을 가능성을 고려해

야 한다. 또한 좌식 생활, 영양 불균형 등이 심리적 스트레스에 의해 

발생한다는 연구도 있다. 일차의료 의사는 비만, 흡연, 음주 등 나쁜 

생활습관에 대한 실제적 관리법에 익숙한 편이지만 심리적 스트레

스를 찾아내고 정서적 문제의 관리에 대해서 익숙하지 않은 경우가 

많다. 따라서 흔한 만성질환과 나쁜 생활습관이 확인되면 심리적 

스트레스를 찾아내고 스트레스 관리 방법에 익숙해질 필요가 있다.

2. 일차의료에서 스트레스 평가

심리적 스트레스 평가를 위해서 일차의료 의사가 환자의 심리적 

문제 평가를 기본 평가에 포함하는 것이 좋다. 또한 다양한 계통에 

동시에 증상이 나타나거나 처음으로 만성질환이 진단되거나 악화

될 때 스트레스 평가를 하는 것이 좋다. 항상 환자의 스트레스 상태

Figure 2. The stress as a risk factor of cardiovascular disease morbidity 

and mortality. Adapted from the article of Steptoe A et al. (Annu Rev 

Public Health. 2013; 34: 337-54).16)
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Figure 1. Pathophysiologic mechanisms 

by which chronic stress and affective 

disorders, such as depression, appear 

to promote atherosclerosis. Adapted 

from the article of Rozanski A et al. (J 

Am Coll Cardiol 2005; 45: 637-51).14)
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에 대해 관심을 가지고 물어보는 것이 중요하다.

1)	환자에게	직접	질문하여	스트레스를	파악한다.	

환자가 호소하는 증상이 스트레스 증상으로 의심되는 경우 이와 

관련된 사건이 있는지 파악하는 것이 필요하다. 가장 중요한 직장 

및 가족 내 스트레스가 있는지 꼭 확인해야 한다. 환자 본인이 스트

레스를 인지하지 못하는 경우가 많은데 최근 발생한 증상과 함께 

비슷한 시기에 발생한 사건에 대해 구체적으로 묻고 시간적 선후 관

계를 봐서 파악해야 한다.29) 스트레스를 파악하기 위해 사용하는 

스크리닝 방법으로 Perceived Stress Scale, Global Assessment of Recent 

Stress Scale, Daily Life Experience checklist, Perceived Stress Question-

naire, 국내에서 번역되어 사용되고 있는 짧은 문항인 Brief Encounter 

Psychosocial Instrument-Korean version (BEPSI-K), 국내에서 개발된 

Perceived Stress Inventory30) 등 다양한 스트레스 설문이 있지만31) 설

문이 환자의 스트레스를 구체적으로 파악하기 어렵고 문항 수가 많

아서 환자들이 어려워하기 때문에 외래 환자에게 적합하지 않다. 설

문에 사회나 문화 환경에 따라 다른 반응을 보여32) 공통으로 사용

하는 대표적인 스트레스 설문이 부족하여 외래 환자의 스트레스를 

인터뷰로 파악하는 것이 적합하다. 개인이 느끼는 스트레스는 스트

레스 요인에 대한 개인적 감수성이 다양하기 때문에 인터뷰로 개인

적 감수성에 대한 정보를 얻는 것도 필요하다.

2)	스트레스에	대한	효율적	인터뷰	방식

인터뷰의 시작으로 심리적 문제에 대한 평가의 중요성에 대해 환

자에게 설명하고 스트레스에 대한 개방형 질문을 한다.29) 짧은 진료 

시간에 인터뷰가 이루어지므로 개방형 질문으로 인터뷰를 시작하

여 효율적으로 시간 활용을 해야 한다. 스트레스 평가를 시작할 때 

“당신에게 어떤 문제가 생겼다고 생각하나요?”로 먼저 묻는다. “스

트레스가 있는 사람에게서 당신과 유사한 증상을 많이 봤어요. 혹

시 당신에게 어떤 일이 있었나요?”라고 물어서 스트레스 평가가 필

요함을 인지하도록 한다. 다음으로 “당신 가족에게 스트레스가 없

었나요?”, “혹시 당신에게 감당하기 어려운 일이 있었나요?”라고 물

어 단계적으로 평가해야 한다. 스트레스 증상이 나타나기 시작할 

때의 상황에 대해 물어 관련된 생활사건이 있었는지 파악하면 스트

레스 요인을 구체적으로 알 수 있다.29) 직장, 가정 내 스트레스가 있

는지 묻고, 피로, 수면 장애, 우울, 불안, 화 등의 증상이 있는지 묻

는다. 자신의 스트레스에 대해 잘 이야기하는 사람이 있는 반면 스

트레스가 많으냐고 물으면 “스트레스는 누구나 다 있는 것이 아니

냐?”고 자신의 증상이 스트레스에 의한 것이 아니라고 회피하는 경

우가 있다. 이때 의사가 증상과 스트레스와의 연관성을 강조하는 것

보다 스스로 증상을 관찰하도록 하여 다음 외래 방문에 연관성을 

물어보면 스스로 스트레스에 대한 인지 상태가 좋아지는 경우가 있

다. 

3)	스트레스에	대한	객관적	평가	

때로는 스트레스를 객관적 방법으로 측정하여 환자에게 보여주

는 것이 필요하다. 결과를 보여줄 수 있는 심박동수 변이(heart rate 

variability),33) 코티솔 검사(타액, 혈액, 소변),34) 설문31) 등 객관적인 스

트레스 평가 방법을 사용할 수 있다. 설문은 설문 문항이 많아서 환

자들이 완성하기 어려워하고, 심박동수 변이와 코티솔 검사법은 변

이가 크고 나이, 다른 질환 등 여러 요인의 영향을 받아서 스트레스 

평가에 제한점이 있기 때문에 보조적 도구로 사용하면 유용하다. 

모든 객관적인 평가들이 혈당검사처럼 당뇨병 진단을 위한 결정점

(cut-off point)이 없기 때문에 결과 해석의 한계에 대해 설명하고 환

자의 호소하는 증상과의 연관성을 설명해 주는 것이 좋다. 

4)	정서장애에	대한	평가

스트레스와 함께 우울, 불안 등 정서장애가 있는지 확인하는 것

이 중요하다. 스트레스 증상으로 우울감, 불안감이 나타나기도 하지

만, 스트레스가 장기간 지속되면 특히 우울증,35) 불안증5) 등의 정서

적 문제가 동반된다. 장기간 추적 조사연구에서 직무 스트레스가 

높은 그룹에서 우울증의 발생 위험이 높다고 보고되고 있다.36,37) 우

울증, 불안 등의 증상이 동반되는 경우 필요하다고 판단되면 약물 

치료를 병행하여야 한다. 정서장애에 대한 적절한 중재가 필요하므

로, 스트레스가 있는 환자에서 우울감, 불안감이 동반되어 있는지 

적절한 방법으로 평가하여야 한다. 우울증이나 불안증에 대한 평가

는 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)

나 International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11) 등의 

진단 기준을 이용하거나 국내에서 검증된 설문을 이용하는 것이 좋

다. 국내에서 타당성 연구가 이루어진 우울증 선별도구로는 Beck’s 

Depression Inventory (BDI), Center for Epidemiological Studies-

Depression Scale (CES-D), Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 등이 

있고 불안증 선별도구로는 State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Beck 

Anxiety Inventory (BAI) 등이 있다. 

3. 일차의료에서 스트레스 관리

심리적 스트레스 관리를 위해 일차의료 의사가 환자에게 제공 가

능한 스트레스 관리 방법은 다음과 같다. 
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1)	적극적인	상담

일차의료 의사는 환자가 호소하는 스트레스를 적극적으로 청취

하도록 권고한다.29) 그러나 일차 의료 의사는 대부분 심리적 문제를 

상담하기 부담스러워 한다.38) 상담시간이 길어야 한다는 부담감과 

함께 인지행동 요법 등 상담법에 익숙하지 않기 때문이다. 실제로 

외래에서 긴 시간 스트레스를 상담하기 어렵다. 그러나 짧은 시간이

라도 적극적 상담 기법을 활용하여 상담하면 환자의 스트레스를 줄

일 수 있다. 또한 일차의료 의사가 짧은 시간 심리적 문제를 상담하

면 일반 진료보다 우울, 불안 증상을 유의하게 감소시켰다는 보고

가 있었고, 코크란 리뷰에서도 일차의료 의사가 제공하는 상담으로 

우울, 불안, 스트레스를 줄였다고 발표하였다.39) 

스트레스 관리 상담법 중 가장 중요한 것은 의사의 적극적 청취

이다. 경증 스트레스인 경우 상담만으로 스트레스 증상이 해소되는 

경우도 있다. 경청, 공감 등 적극적 상담은 일차의료 의사의 중요한 

역량이므로 이를 적극적으로 활용하도록 한다.40) 외래에서 시행하

기 좋은 간단한 상담 방법으로 BATHE 인터뷰법이 있는데41) 이를 

활용하여 환자의 심리적 문제를 상담할 수 있다. 운동, 식이조절 등 

다양한 생활습관 교정도 스트레스 완화에 도움이 될 수 있다. 또한 

짧은 시간 내에 시행할 수 있는 변형된 인지행동 치료, 이완법 등으

로 확대할 수 있다.

2)	호흡법과	이완요법

스트레스 관리 방법 중 비교적 간단한 방법이 호흡법인데, 일상 

시 또는 스트레스 상황에서 심호흡을 하게 하는 방법이다. 들숨에

는 교감신경계가, 날숨에는 부교감 신경계가 활성화되는데 이완과 

함께 자율신경계의 균형을 잡을 수 있다. 주로 복식호흡을 해야 하

는데 다음과 같은 방식으로 진행한다. 1) 코를 통해 편안한 속도로 

숨을 쉰다. 2) 들숨과 날숨을 고르게 숨을 쉰다. 3) 들이쉴 때 배가 

부풀어 오르는 느낌에 집중한다. 4) 천천히 내쉬면서 “편안하다”라

고 말하면서 이완감을 느낀다. 심호흡은 간단하게 보이지만 제대로 

하기 위해서 연습이 필요하다. 심호흡을 제대로 하기 위해서 바이오

피드백을 이용하기도 한다. 바이오피드백은 장비를 이용하여 호흡

을 조절하는 방법이다. 뇌파, 근육긴장도, 피부 온도 등 생리기능의 

변화를 시각적으로 확인하면서 이완하도록 유도하는 방법으로 긴

장성 두통, 과민성 대장염 등의 질환에도 효과적으로 알려져 있다.

3)	인지행동요법

인지행동 치료는 인지치료와 행동 치료를 결합한 것으로 일상생

활 적응을 방해하는 부정적 생각과 행동이 변화할 수 있도록 하는 

데 초점을 맞춘 전문적 심리치료 기법 중 하나이다. 인지행동 치료

는 인지 재구성, 적응 행동 강화, 문제 해결능력 향상 등으로 구성하

고 있다. 임상에서 여러 질환에 인지행동 치료는 효과적으로 사용

되고 있다. 메타분석 연구에서 일차의료 의사가 외래에서 짧은 시간 

내에 인지행동 치료 등을 시행하였을 때 이 치료로도 환자의 우울, 

불안 증상을 의미 있게 개선시켰다고 보고하였다.42) 

4)	약물	치료

스트레스 관리에서 약물 치료가 반드시 필요한 것은 아니다. 적

극적인 상담 등 다른 치료가 병행되지 않고 증상에 대한 약물처방

만 하면 효과가 좋지 않을 뿐 아니라 환자-의사관계도 좋지 않은 영

향을 줄 수 있다. 따라서 꼭 필요한 경우에만 최소한 약물 치료를 

하는 것이 좋다. 약물 치료가 필요한 대표적인 경우는 우울, 불안 등

의 증상이 동반된 경우나 수면장애가 있는 경우이다. 우울증, 불안

증이 있는 경우 항우울약제나 항불안제 처방이 도움이 되고, 수면 

장애에 대해 단기적으로 수면제를 처방하여 증상을 개선시킬 수 있

다. 그러나 항정신성 약물에 대한 저항감이 있어서 약물 복용을 꺼

릴 수 있으므로 수면제나 항불안제를 사용할 경우 주의 관찰해야 

하며 약물을 사용할 때는 사용하는 목적을 명확하게 말해야 한다. 

대부분 스트레스 관리법은 한 가지만으로 해결되지 않는 경우가 많

기 때문에 여러 방법을 병행하도록 하는 것이 좋고 환자의 여건을 

고려해 가장 실현성이 높은 방법을 선택해서 권고하는 것이 필요하

다. 

5)	순응도	높이기

스트레스가 높은 환자의 순응도를 높이기 위해 간호사의 전화상

담 등 보조적 방법을 사용하는 것이 좋다.14) 스트레스가 높은 환자

는 대부분 순응도가 낮기 때문에 추적 방문 가능성이 낮다. 순응도

가 낮은 경우 꼭 필요한 적절한 치료를 받지 못하는 경우가 많은데, 

당뇨병 환자에서 우울증이 동반된 경우 당뇨병 치료에 대한 순응도

가 떨어져 혈당조절이 잘 되지 않는 것이 대표적인 예이다. 스트레스

가 높은 환자의 순응도를 좋게 하기 위해 다양한 방법과 전략을 사

용하는 것이 좋다. 추적 방문 약속을 잡아주고 방문하지 않으면 간

호사가 전화로 상담하고 재방문을 권고한다.43) 비교적 작은 목표를 

정해주고 다음 방문 때 성취하면 이를 높이 평가해줘서 자존감을 

높이는 것이 좋다.14) 성취하지 못했다면 실행하기 어려움을 설명하

고 실행하기 어려웠던 상황을 파악한 후 목표를 재설정하도록 권유

한다. 예를 들면, 운동을 권할 때도 쉽게 달성할 수 있는 작은 목표

를 정해준다. 운동을 전혀 하지 않는 사람에게 처음에 매일 5–10분 

정도 걷는 최소한 활동량을 권하고 이를 잘 지키면 이후 점차 활동

량을 늘려가도록 한다. 여러 번 진료가 반복되면 처음에 알지 못했
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던 문제를 파악하게 되는 경우가 많다. 따라서 첫 진료에서 한꺼번

에 모든 문제를 해결하기보다 여러 번 방문으로 문제점을 점차 파악

하고 해결할 수 있기 때문에 환자 중점적으로 문제 해결방법을 만

들어 가도록 하는 것이 좋다. 

결 론

스트레스는 흔히 사용하지만, 용어의 정의가 모호하여 다양하게 

쓰이고 임상적 중요성이 평가가 쉽지 않아서 의학적 관심이 없었다. 

그러나 현대 사회에서 만성 스트레스가 증가하고, 스트레스와 심혈

관질환 등 중증 질환과의 연관성이 입증되면서 점차 관심을 받고 있

다. 만성 스트레스는 우울증, 불안증 등 정서장애를 유발하고, 고혈

압, 당뇨병 등 만성질환을 악화시키거나 흡연, 음주 등 심혈관 질환

의 위험을 높이는 생활습관의 변화와 연관성을 보인다. 만성 스트

레스는 여러 계통에서 모호한 증상이 동시에 발생한다. 이런 경우 

지속성을 가지고 환자를 진료하고, 다양한 증상에 대해 함께 진료

가 가능한 일차의료 의사에 의해 가장 먼저 발견될 가능성이 있다. 

또한 만성 스트레스는 적극적인 상담과 약물치료, 인지행동치료 등 

다양한 스트레스 관리법이 필요하다. 여러 연구결과에 의하면 일차

의료 의사가 제공하는 간단한 인지행동 치료가 환자의 스트레스 관

리 및 우울감, 불안감을 감소시키는 데도 효과적이다. 그러나, 일차

의료 의사가 관심을 가지고 묻지 않으면 심리적 문제는 드러나지 않

고 그대로 방치되어 우울, 불안, 신체화장애 등 다양한 형태로 악화

될 수 있고 심혈관 질환 등 중증 질환의 발생이 증가할 수 있다. 따

라서 의사가 관심을 가지고 환자의 심리적 스트레스를 발견하고 적

극적인 관리를 제공해 줄 필요가 있다.

요 약

관계의 지속성과 최초 접촉 등 일차의료의 특성 때문에 환자의 심

리적 스트레스를 처음 확인하는 의료진이 일차의료 의사인 경우가 

많다. 따라서 일차의료 의사는 심리적 스트레스를 초기에 평가하고 

스트레스 관리할 수 있도록 도와줄 수 있는 중요한 위치에 있다. 심

리적 스트레스는 우울증, 불안증 등 정서장애가 발생하거나 심혈관 

질환의 발생 가능성을 높인다. 심혈관질환의 발생은 고혈압, 당뇨병 

등 만성질환을 악화시키거나 흡연, 음주 등 심혈관 질환의 위험을 

높이는 생활습관의 변화 때문일 수 있다. 일차의료 의사는 적극적

인 상담과 약물치료, 인지행동치료 등 다양한 스트레스 관리 요법

을 활용하여 환자의 스트레스를 관리해 줄 수 있다. 그러나 일차의

료 의사가 심리적 스트레스를 평가하고자 하는 관심이 없다면 심리

적 문제가 드러나지 않고 그대로 방치되어 우울, 불안 등으로 악화

하거나 심혈관 질환의 발생이 증가할 수 있다.

중심단어: 심리적 스트레스; 치료; 일차의료; 심혈관질환 
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