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1. 연구의 필요성

대장암은 갑상선암, 위암에 이어 국내 암발생률 3위로 지속적으

로 높은 증가추세를 보이고 있고, 최근 5년(2008~2012) 암생존율

이 74.8%로 향상되고 있다[1]. 그러나 많은 암 생존자들은 항암화

학요법으로 인한 부작용으로 삶의 질에 부정적인 영향을 받는다. 그 

중 항암화학요법 관련 인지손상(Chemotherapy-Related Cognitive 

Impairment [CRCI])은 암생존자의 15~70%에서 발생되고 있으나
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Purpose: The purpose of this study was to test the mediating effect of psychological distress in the relationship between chemotherapy 

related cognitive impairment (CRCI) and quality of life (QOL) in people with cancer. Methods: A purposive sample of 130 patients under-

going chemotherapy was recruited for the cross-sectional survey design. Data were collected from November 2014 to June 2015. The 

instruments were K-MMSE (Korean Mini-Mental State Examination), Everyday Cognition (ECog), Hospital Anxiety Depression Scale 

(HADS), and Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G). Data were analyzed using descriptive statistics, correlation, 

and multiple regression using Baron and Kenny steps for mediation. Results: The mean score for objective cognitive function was 27.95 

and 69.32 for perceived cognitive decline. Overall quality of life was 91.74. The mean score was 17.52 for psychological distress. The 

prevalence was 56.2% for anxiety and 63.1% for depression, and 20.0% for CRCI. There were significant correlations among the vari-

ables, objective cognitive function and self-reported cognitive decline, psychological distress, and quality of life. Psychological distress 

was directly affected by CRCI. (R2=29%). QOL was directly affected by CRCI. Psychological distress and CRCI effected QOL (R2=43%). 

Psychological distress had a partial mediating effect (β= - .56, p <.001) in the relationship between self-reported cognitive decline and 

quality of life (Sobel test: Z= -5.08, p <.001). Conclusion: Based on the findings of this study, nursing intervention programs focusing on 

managing cognitive decline, and decreasing psychological distress are highly recommended to improve quality of life in cancer patients.
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[2], 다른 부작용에 비해 간과되고 있고 암 환자에게 거의 설명되고 

있지 않다[3].

인지기능은 정보의 선택, 습득, 통합하는 수용기능과 정보의 저

장과 인출을 나타내는 기억과 학습, 정보의 정신적 조직과 재조직인 

사고, 정보를 의사소통하거나 행위를 하는 표현기능을 포함하며 흔

히 집중력, 기억력, 수행기능 등이 해당된다[4]. 항암화학요법 관련 

인지손상은 주로 기억력과 집중력의 저하를 주 호소로 하는 증상으

로 일반적으로 Chemobrain이나 Chemofog라고 한다[2]. 최근 영상

검사에서도 항암화학요법 암 환자의 전두엽과 해마 부위의 회백질이 

위축되는 것으로 보고하여[5] 항암화학요법 관련 인지손상의 객관적

인 정보를 제시하고 있다. 항암화학요법 관련 인지손상은 항암제의 

신경독성 부작용, 누적용량 및 다른 약제나 치료제의 상호작용 영향 

등 다양한 요인에 의해 신경세포가 손실되어 초래되는 것으로 제시

한다[3]. 이러한 항암화학요법관련 인지손상은 항암제 투여 후 평균 

1.9년 지속되는 것으로 보고하고 있으나[6], 17~35%는 장기간(10

년) 지속되거나 항암치료 후 후기에 발생하여 일상생활과 직무수행

에 어려움을 초래한다[6]. 

따라서, 암 환자의 인지기능 감퇴를 관리하기 위한 기초 연구로 

항암화학요법 관련 인지손상과 관련 요인들 간의 관계 규명이 연구

되어져 왔다. 이들 연구에서 암 환자의 인지기능에 매개요인(질병/치

료 관련 요인, 심리요인)과 조절요인(연령, 교육수준 등)이 영향을 

주는 것으로 제시하였다[7]. 인지기능에 영향을 주는 질병치료 관련 

요인으로는 항암제의 용량 및 투여기간, 빈혈상태 등이 있는데 이는 

항암제로 인한 직접적인 뇌 세포 및 혈관의 손상, 치료의 부작용으

로 초래된 빈혈상태가 인지기능에 영향을 주는 것으로 규명되고 있

다[3]. 심리요인의 경우 생명에 위협적인 암 진단과 관련하여 우울

이나 불안이 초래되고 이것이 인지기능에 영향을 주는 것으로 제시

하고 있으나[8], 인지기능 감퇴가 클수록 우울이 심한 것으로 보고

하여[9] 인지기능의 결과변수로 심리적 요인이 제시되기도 한다. 심

리적 요인(정서)은 일상생활의 인지기능과 행동에 영향을 주므로 객

관적으로 사정되지 않더라도 주관적으로 인지감퇴를 보고할 수 있

다[10]. 따라서, 인지기능은 객관적인 사정과 더불어 심리요인들 간

의 인과관계를 규명하는 것이 필요하다. 

따라서, 본 연구는 항암화학요법은 인지기능 변화를 초래하여 암 

환자의 심리적 디스트레스를 가중시키며 삶의 질에 부정적인 영향을 

주는 것으로 가정한다. 이때 심리적 디스트레스를 인지감퇴의 결과

변수이면서 삶의 질의 매개요인으로 가정하고 항암화학요법 관련 인

지손상의 관련 요인을 규명하고자 한다. 심리적 디스트레스는 암 환

자가 정신적, 정서적으로 겪는 고통을 의미하는 것으로[11], 암 치료

의 순응도를 감소시키고, 스트레스 호르몬의 분비로 면역반응을 교

란시켜 암 진행에 부정적인 영향을 주는 것으로 제시된다[12,13]. 

따라서, 많은 국가에서 암 환자 돌봄의 필수적인 요소로 심리적 디

스트레스를 제안하고 심리적 디스트레스의 관리 권고안을 발표하였

지만[11] 실제 심리적 디스트레스의 촉진요인이 되는 인지기능 감퇴

와의 관계를 규명한 연구는 부족하다. 

현재까지 항암화학요법 관련 인지손상과 관련된 대부분의 연구는 

국외의 경우 유방암 환자를 대상으로 유병률과 관련 요인 규명 및 

중재 연구가 일부 시도되었다[14]. 국내의 경우도 최근 이에 대한 연

구가 시도되고 있으나 유방암 환자를 대상으로 인지손상의 변화와 

정도, 관련 요인에 대한 연구가 수행되고 있으며[15,16] 대장암 환자 

대상의 연구는 없는 실정이다. 대장암 환자는 뇌혈류장벽을 통과하는 

5-FU (fluorouracil), Oxaliplatin 등의 항암제를 투여 받고 있어

[17], 대장암 환자의 인지기능 변화와 관련 요인을 확인하는 것은 

의미가 있다. 따라서, 본 연구에서 항암화학요법 관련 인지손상과 

삶의 질과의 관계에서 심리적 디스트레스가 매개 역할을 하는지 대

장암 환자를 대상으로 실증적으로 규명하면 암 환자의 인지손상관

리에 심리적 디스트레스를 고려한 간호전략을 세우고 총체적으로 암 

환자의 삶의 질을 향상시키는 기초자료를 제시하게 될 것이다. 

 

2. 연구 목적

본 연구는 항암화학요법 암 환자의 인지기능과 삶의 질 간의 관계

에서 심리적 디스트레스(우울 및 불안)의 매개효과를 확인하기 위함

이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대장암 환자의 항암화학요법 관련 인지기능(주관적, 객관

적)과 심리적 디스트레스 및 삶의 질 정도를 파악한다.

둘째, 대장암 환자의 항암화학요법 관련 인지손상이 심리적 디스

트레스를 매개변수로 삶의 질에 미치는 영향을 규명한다.

3. 용어 정의

1) 심리적 디스트레스(distress)

슬픔이나 두려움과 같은 감정반응으로 부터 우울, 불안, 공황 등

의 정신적인 고통을 의미한다[11]. 본 연구에서는 암 환자가 흔히 경

험하는 우울과 불안을 Zigmond와 Snaith의 Hospital Anxiety De-

pression Scale (HADS)로 측정한 점수를 의미한다. 

 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 항암화학요법 대장암 환자의 인지기능손상과 삶의 질
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간의 관계에서 심리적 디스트레스(우울 및 불안)의 매개효과를 확인

하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울시에 소재하는 2개 암전문병원에서 항암

화학요법을 받고 있는 대장암 환자에게 서면으로 본 연구의 목적을 

설명한 후 그 내용을 이해하고 자발적으로 참여를 수락한 자 중 편

의 추출한 132명을 연구 대상자로 하였다. 응답이 불충분하였던 2명

을 제외하고 130명을 대상자로 분석하였다. 대상자 선정기준은 1) 

18세 이상의 성인 대장암 환자, 2) 현재 뇌혈류장벽을 통과하는 것

으로 제시된 5-FU (fluorouracil) 등의 항암제를 투여 받고 있는 자

이며, 제외기준은 중추신경계 질환 병력이 있는 자, 중추신경계에 방

사선 치료병력이 있거나 중추신경계 수술병력이 있는 자, 뇌 손상병

력, 신경계 장애 병력, 학습장애, 약물남용과 같은 위험요인이 있는 

자, 현재 정신질환을 앓고 있는 자, 현재 기저질환이 있는 자(심장질

환, 저산소증 초래하는 호흡기 질환, 조절이 안 되는 당뇨병)이다.

연구 대상자 표본 수의 근거는 G*Power 3.1을 사용하였으며 다중

회귀분석을 위해 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .15 (보통정

도), 독립변수 4개(주관적 인지장애, 객관적 인지기능, 우울, 불안)

일 때 필요한 최소 표본수가 129명으로 산출되어 이에 근거하였다. 

3. 연구 도구

1) 객관적 인지기능

Folstein 등이 개발한 MMSE를 한국어로 표준화한 Korean Mini-

Mental State Examination (K-MMSE)로 측정하였다[18]. 도구는 

지남력 10점(시간 5점, 장소 5점), 기억 등록 3점, 주위집중 및 계

산 5점, 기억 회상 3점, 언어 능력 8점, 그리기 1점으로 총 30점으

로 구성되어있다. 인지장애의 정도는 24점 이상은 정상, 18~23점은 

경도(mild)의 인지장애, 17점 이하는 중증(severe)의 인지장애로 분

류하며 점수가 낮을수록 심한 인지장애이다. 본 연구에서 암 환자 

대상의 선행 연구[19]에 따라 23점 미만, 24~26점, 27~30점으로 

환자를 분류하였다. 선행 연구에서 검사자간 신뢰도는 0.96이었고, 

검사-재검사 일치도는 0.86이었다[18]. 본 연구에서 사전 검사의 검

사자 간 신뢰도는 0.83이었다. 

2) 주관적 인지장애

Farias 등이 개발한 39문항의 Everyday Cognition (ECog)을 선

행 연구에서 한국어로 번역하고 검증한 도구를 사용하였다[15]. 이 

도구는 기억, 언어, 실행기능(계획), 실행기능(조직), 실행기능(분배

주의력), 시공간 및 지각능력의 6개 하부영역으로 구성되어 있으며, 

각 문항은 일상생활의 인지기능이 10년 전과 비교하여 ‘변화 없다’

의 1점부터 ‘매우 떨어진다’의 4점 척도로 점수가 높을수록 인지기

능장애 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 선행 연구에서 

Cronbach’s α=.98이었고[15], 본 연구에서는 Cronbach’s α=.97로 

나타났다. ECog도구는 원저자와 번안한 저자로부터 사용승인을 받

은 후 사용하였다.

3) 심리적 디스트레스

Zigmond와 Snaith이 개발한 Hospital Anxiety Depression Scale 

(HADS)을 Oh 등[20]이 한국어로 표준화한 도구로 측정하였다. 이 

도구는 총 14개 문항으로, 짝수 번호 7문항은 우울, 홀수 번호 7문

항은 불안으로 구성되어 있다. 각 문항은 0점(없음)에서 3점(심함)로 

구성되었으며 점수가 높을수록 디스트레스가 높음을 의미한다. 점

수의 의미는 0~7점은 우울이나 불안이 없는 상태, 8~10점은 경한 

우울이나 불안, 11~21점은 중등도 이상의 우울 및 불안을 의미한다. 

본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.95였다. 측정도구는 Granada 

Learning Education Group으로부터 도구를 구입한 후 사용하였다.

4) 삶의 질

Cella가 개발한 Functional Assessment of Cancer Therapy-

General (FACT-G)의 한국어판으로 측정하였다[21]. FACT는 

Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT)를 토

대로 암 환자의 포괄적인 삶의 질을 평가하도록 개발되었다. 본 연

구에서 사용한 FACT-G의 경우 신체 상태(7문항), 사회/가족 상태

(7문항), 정서 상태(6문항), 기능 상태(7문항) 총 4개의 하부영역, 

총 27문항, 5점 척도로 구성되어 있다. 각 문항은 0점(전혀 그렇지 

않다)에서 4점(매우 그렇다)까지이며 점수가 높을수록 삶의 질이 높

음을 의미한다. 본 연구에서 삶의 질 신뢰도는 Cronbach’s α=.92였

다. FACT-G는 FACIT로 부터 도구 사용 승인을 받았다. 

4. 자료 수집 및 윤리적 고려 

자료 수집은 연구 대상자들의 인권을 보호하기 위하여 연구 시작 

전에 조사대상 병원의 임상연구심의위원회의 승인(IRB No. S2014-

1020-0001)을 받은 후 2014년 11월부터 2015년 3월까지 진행하였

다. 자료 수집은 연구원이 입원병동이나 외래 항암 주사실에서 항암

제를 투여 중인 환자들 중 의무 기록지 검토를 통해 연구의 기준에 

적합한 대상자를 선정하였다. 이때 대상자에게 연구의 목적과 취지

를 설명하고 동의를 구한 다음 연구의 설명문에 따라 서명을 받았

다. 연구의 설명문에는 연구 목적 외에 자료 수집과정, 참여 동의 
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및 철회 결정, 연구 참여의 비밀 보장 등이 포함되어 있다. 즉, 익명

성이 보장되고 언제라도 자유의사에 의해 연구를 철회할 수 있으며 

설문 내용은 연구 목적으로만 사용하며 설문지와 수집된 모든 정보

는 연구 종료 후에 분쇄 폐기 처리 할 것임을 알려주었다. 이후 연구

원이 객관적 인지기능을 측정하고 그외 변수 측정은 대상자가 직접 

구조화된 설문지에 기록하도록 하였다. 그러나 대상자가 원하거나 

설문지 작성이 어려운 경우에는 연구원이 설문지를 읽어주면서 대상

자의 응답을 기입하였다. 수집된 설문지는 자료 수집 종료 후 부호

화하여 전산에 입력하였고, 부호화된 설문지는 잠금장치가 있는 서

랍에 보관하였다.

5. 자료 분석 

수집된 자료는 IBM SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 통계 분석을 

실시하였다. 대상자의 특성, 인지기능, 심리적 디스트레스(우울, 불

안) 및 삶의 질 정도는 기술통계로 분석하였다. 대상자의 일반적 특

성 및 질병 관련 특성에 따른 제 변수 간의 차이는 t-test와 ANOVA

로 분석하고, Scheffé test로 사후검정을 실시하였다. 제 변수 간의 

상관관계는 Pearson 상관계수로 산출하고, 인지기능과 삶의 질과의 

관계에서 심리적 디스트레스의 매개효과는 다중회귀분석법을 활용한 

Baron과 Kenny의 3단계 매개효과 검증절차를 이용하여 분석하였

다. 매개효과에 대한 통계적 유의성 검증은 Sobel test로 검증하였다. 

매개효과를 검정하기 전에 독립변수 간의 다중공선성과 종속변수의 

자기상관성을 확인하였고 회귀모형의 적합성 검정은 잔차분석을 이

용하여 정규성분포(Kolmogorov-Smirnov’s)와 등분산성(Breusch-

Pagan’s)을 검정하였다. Baron과 Kenny의 3단계 매개효과 검증절차

는 첫째, 독립변인에 대한 매개변인의 회귀분석, 둘째, 독립변인에 

대한 종속변인의 회귀분석, 셋째, 독립변인과 매개변인 모두에 대한 

종속변인의 회귀분석을 시행하였다. 매개효과가 성립되기 위한 회귀

분석 결과의 조건은 첫째, 독립변인이 매개변인에 유의한 영향을 미

치고, 둘째, 독립변인이 종속변인에 유의한 영향을 미쳐야 하며, 셋

째, 매개변인이 반드시 종속변인에 유의한 영향을 미쳐야 한다. 이

때, 종속변인에 대한 독립변인의 영향이 두 번째 회귀분석보다 세 번

째 회귀분석에서 반드시 감소되어야 하며 세 번째 식에서 독립변인과 

종속변인의 관계가 유의하지 않으면 완전매개효과, 유의하면 부분매

개효과가 있는 것으로 해석한다[22]. 즉, 매개변인이 종속변인에 가

지는 효과를 통제한 후에, 독립변인이 더 이상 종속변수에 영향을 주

지 않으면 완전매개효과인데, 이때 두 번째 독립변인의 비표준화 계

수보다 세 번째 독립변인의 비표준화 계수가 작다. 부분매개효과는 

매개변인이 종속변인에 가지는 효과를 통제한 후에, 독립변인이 종속

변인에 영향을 주기는 하지만, 그 효과크기(β)가 감소되어있다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적인 특성 및 질병특성 

본 연구에 포함된 대상자는 총 130명으로 남자 74명(56.9%), 여

자 56명(43.1%)이었고, 평균 연령 58.35±9.85세로 50대가 가장 

많은 것으로 나타났다. 결혼 상태는 기혼이 103명(79.2%)으로 많았

다. 종교의 경우, 대상자의 74명(56.9%)이 종교를 가지고 있는 것으

로 나타났으며 중졸 이하 52명(40.0%), 고졸 49명(37.7%), 대졸 이

상 29명(22.3%)으로 나타났다. 직업은 없는 사람이 95명(73.1%)으

로 많았고, 소득정도는 200만원 미만이 77명(59.3%)으로 많았다. 

대상자의 질병특성으로 진단 시 암 병기는 1, 2기 29명(22.3%), 

3기 70명(53.9%), 4기 31명(23.8%) 순으로 나타났다. 대상자의 활

동정도는 미국 동부지역 종양내과 의사그룹(Eastern Cooperative 

Oncology Group [ECOG])의 기준으로 93.8%의 대상자가 반나절 

이상 거동이 가능한 것으로 나타났다. 현재까지 받았던 항암치료횟

수는 평균 5.92±6.82회였고, 6회 이하 85명(65.4%), 7~12회 27명

(20.8%), 13회 이상 18명(13.8%) 순으로 나타났다(Table 1).

2. �대상자의 제 특성에 따른 항암화학요법 관련 인지기능, 

심리적 디스트레스 및 삶의 질

객관적 인지기능검사에서는 연령(F=9.66, p <.001), 교육

(F=6.96, p =.001), 직업(t=2.83, p =.006), 활동정도(F=3.80, 

p =.012) 및 항암치료차수(F=4.85, p =.009)에서 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 사후검정 결과에서 50세 미만이 50세 이상

~70세 미만보다 인지기능이 좋은 것으로 나타났고, 50대가 70대 이

상보다 인지기능이 좋은 것으로 나타났다. 고졸이나 대졸 이상이 중

졸 이하보다 인지기능이 좋은 것으로 나타났고, 직업이 있는 경우가 

없는 경우 보다 인지기능이 좋은 것으로 나타났다. 활동정도에서는 

정상 활동이 가능한 대상자가 낮시간 동안 50% 이상 누워있는 대상

자보다 인지기능이 좋은 것으로 나타났고, 6회 이하의 항암치료를 

받고 있는 대상자가 7~12회의 항암치료를 받는 경우보다 인지기능

이 좋은 것으로 나타났다(Table 1).

대상자가 지각한 인지기능손상에는 성별(F= -4.32, p <.001), 

연령(F=4.07, p =.009), 교육(F=3.41, p =.036)에서 유의한 차이

가 있었다. 여성이 남성보다 인지기능손상을 크게 인지하고 있었고, 

사후검정 결과에서 70대 이상이 50대 이하보다 인지기능손상을 크

게 인지하는 것으로 나타났다. 교육은 사후검정 결과에서 유의한 

차이가 나타나지 않았다(Table 1). 

심리적 디스트레스에는 성별(F= -2.70, p =.008), 교육(F=3.15, 
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p =.046)에서 유의한 차이가 있었다. 여성이 남성보다 심리적 디스

트레스를 크게 인지하고 있었으나 교육에서는 사후검정 결과에서 유

의한 차이가 나타나지 않았다(Table 1).

삶의 질에서는 성별(F=3.35, p =.001), 연령(F=3.08, p =.030), 

결혼상태(F= -2.70, p =.008) 및 월소득(F=3.55, p =.016)에서 유

의한 차이가 있었다. 남성이 여성보다 삶의 질이 높은 것으로 인식

하고 있었고, 50대가 50세 미만보다 삶의 질이 높은 것으로 나타났

다. 기혼의 경우는 삶의 질이 더 높은 것으로 나타났고, 200~400

만원 미만 소득자가 200만원 미만 소득자보다 삶의 질을 더 높게 인

지하고 있었다(Table 1).

3. �항암화학요법 관련 인지기능, 심리적 디스트레스 및 

삶의 질 정도

객관적 인지기능검사의 인지기능은 평균 27.95점(범위: 19~30점)

으로 나타났고, 23점 이하의 인지장애를 나타내는 대상자는 9명

(6.9%), 24~26점이 17명(13.1%)로 나타났다. 주관적 인지기능손상 

정도에서는 평균 69.32점으로 나타났고, 항목별 손상정도에서는 분

배 주의력 항목에서 평균 2.07점, 기억력 평균 2.05점, 언어 평균 

1.78점, 수행기능(조직) 평균 1.68점, 수행기능(계획) 평균 1.65점 

및 시공간지각능력 평균 1.48점순으로 일상 활동의 인지손상이 있는 

것으로 나타났다. 심리적 디스트레스는 평균 17.52점(범위: 0~42점)

로 나타났다. 심리적 디스트레스 중 불안의 경우에는 대상자 73명

(56.2%)이 8점 이상으로 불안이 있는 상태이고, 46명(35.4%)은 11

점 이상의 중등도 이상의 불안을 가지고 있었다. 불안은 0점(없음)에

서 3점(심함)의 범위에서 평균은 1.22점으로 나타났다. 우울은 82명

(63.1%)이 8점 이상으로 우울이 있는 상태이고, 48명(36.9%)이 11

점 이상의 중등도 이상의 우울을 가지고 있었다. 우울은 0점(없음)

에서 3점(심함)의 범위에서 평균은 1.29점으로 나타났다. 삶의 질은 

평균 91.74점(범위: 20~157)으로 나타났다. 하위영역 별에서는 기

Table 1. Cognitive Function, Psychological Distress, and Quality of Life according to General Characteristics of Participants	  (N =130)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

K-MMSE Perceived cognitive decline Psychological distress Quality of life

M±SD
t or F (p)
Scheffé

M±SD
t or F (p)
Scheffé

M±SD
t or F (p)
Scheffé

M±SD
t or F (p)
Scheffé

Gender Male
Female

74 (56.9)
56 (43.1)

28.24±2.21
27.55±2.76

1.54
(.127)

61.49±23.44
79.67±24.13

- 4.32
(< .001)

15.68±9.72
19.96±7.84

- 2.70
(.008)

64.16±18.12
53.91±16.09

3.35
(.001)

Age (yr)
<50a

50~59b

60~69c

≥70d

58.35±9.85
22 (16.9)
49 (37.7)
39 (30.0)
20 (15.4)

29.41±0.91
28.49±1.94
27.44±2.25
26.00±3.64

9.66
(< .001)
a>c,d
b>d

58.36±18.90
67.35±22.27
70.33±26.82
84.20±29.68

4.07
(.009)
a<d

18.73±9.75
16.78±9.05
15.90±8.68
21.20±9.29

1.74
(.162)

50.82±16.91
63.88±19.01
61.10±16.51
56.80±16.20

3.08
(.030)
a<b

Martial status Yes
No

103 (79.2)
27 (20.8)

28.00±2.42
27.74±2.71

- 0.48
(.630)

68.28±24.50
73.26±28.37

0.91
(.365)

16.83±9.27
20.19±8.47

1.71
(.090)

61.87±17.91
51.63±15.92

- 2.70
(.008)

Religion Yes
No

74 (56.9)
56 (43.1)

28.04±2.37
27.82±2.62

0.50
(.619)

67.41±23.65
71.84±27.38

- 0.97
(.335)

16.31±7.58
19.13±10.80

- 1.66
(.099)

60.53±14.76
58.71±21.54

0.54
(.590)

Education ≤Middle schoola

High schoolb

≥Collegec

52 (40.0)
49 (37.7)
29 (22.3)

27.00±2.87
28.53±1.86
28.66±2.11

6.96
(.001)
a<b,c 

76.02±28.69
66.39±22.23
62.24±21.34

3.41
(.036)

19.02±9.17
18.08±9.21
13.90±8.44

3.15
(.046)

57.85±17.38
58.18±18.04
65.79±18.07

2.16
(.119)

Occupation Employed
Unemployed

35 (26.9)
95 (73.1)

28.71±1.47
27.66±2.70

2.83
(.006)

62.50±21.83
71.82±26.14

- 1.88
(.063)

17.00±11.36
17.72±8.30

- 0.39
(.695)

63.34±21.33
58.42±16.46

1.39
(.166)

Monthly income 
(10,000 won)

<200a

200~399b

400~599
≥600

77 (59.3)
35 (26.9)
13 (10.0)

5 (3.8)

27.53±2.84
28.69±1.76
27.92±1.50
29.20±0.84

2.26
(.085)

73.71±26.63
64.26±21.82
62.92±23.12
53.60±22.41

2.22
(.089)

19.06±8.98
15.26±9.53
16.92±8.30
11.20±8.01

2.31
(.079)

56.16±17.54
66.74±17.30
58.31±14.38
69.80±23.79

3.55
(.016)
a<b

Cancer stage Ⅰ,Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

29 (22.3)
70 (53.9)
31 (23.8)

28.38±2.19
27.74±2.45
28.00±2.78

0.69
(.506)

69.03±21.43
71.06±26.74
65.65±25.71

0.49
(.614)

16.86±7.81
17.37±9.67
18.48±9.43

0.25
(.778)

58.34±14.13
61.30±18.40
57.55±20.18

0.58
(.562)

ECOG 0a

1b

2c

3d

27 (20.8)
47 (36.2)
48 (36.8)

8 (6.2)

28.74±2.01
27.85±2.73
28.00±2.01
25.50±3.46

3.80
(.012)

a,b,c>d

71.22±25.58
69.62±24.72
67.02±24.11
74.88±37.10

0.31
(.819)

17.52±8.23
18.17±8.39
16.79±10.39
18.13±10.36

0.19
(.905)

60.26±19.08
60.47±15.81
59.94±19.54
52.63±17.72

0.45
(.719)

Number of 
chemotherapy 
cycles

≤6a

7~12b 
≥13c

5.92±6.82
85 (65.4)
27 (20.8)
18 (13.8)

28.42±2.10
27.04±2.31
27.06±3.62

4.85
(.009)
a>b,c

68.28±24.31
70.33±27.52
72.67±27.67

0.25
(.781)

16.99±8.93
16.56±9.75
21.50±8.97

2.02
(.138)

59.29±19.21
63.48±17.39
56.28±11.08

0.95
(.391)

ECOG=Eastern cooperative oncology group; K-MMSE=Korean mini–mental state examination.
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능상태의 삶의 질이 문항 평균 1.79점으로 가장 낮고, 그 다음으로 

사회적 삶의 질 문항 평균이 2.12점으로 낮았다(Table 2).

4. �항암화학요법 관련 인지기능, 심리적 디스트레스 및 

삶의 질 간의 관계

연구 대상자의 전체 삶의 질은 객관적 인지기능(r=.23, p =.008), 

주관적 인지장애(r= -.57, p<.001), 심리적 디스트레스(r= -.70, 

p<.001)와 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 심리적 디스

트레스는 주관적 인지장애와 유의한 양의 상관관계가 있었다

(r=.55, p<.001). 주관적 인지장애와 객관적 인지기능과는 유의한 

상관관계가 있었다(r= -.35, p<.001) (Table 3).

5. �항암화학요법 관련 인지기능과 삶의 질과의 관계에서 

심리적 디스트레스의 매개효과

매개효과를 검정하기 전 종속변수의 자기상관과 독립변수 간의 다

중공선성을 검토한 결과, 자기상관에 대한 Durbin-waston지수는 

1.47~1.62로 2에 가까워 독립적으로 나타났다. 독립변수들 간의 다

중공선성은 VIF (Variance Inflation Factor) (분산팽창요인)지수가 

1.00~1.44로 10미만이므로 다중공선성이 없는 것으로 나타나 본 데

이터는 회귀분석을 실시하기에 적합하였다. 삶의 질에 대한 회기모형

의 적합도는 잔차의 정규성을 검정한 결과, Kolmogorov-Smirnov의 

D=.200으로 p >.05를 만족하여 회귀모형이 적합한 것으로 나타났다. 

본 연구에서 항암화학요법 관련 인지기능과 삶의 질과의 관계에서 

Table 2. Descriptive Statistics of K-MMSE Scores, Perceived Cognitive Decline, Psychological Distress, and Quality of Life	  (N =130)

Variables n (%) Possible range Actual range
Scale Item

M±SD M±SD

K-MMSE
≤23
24~26
≥27

 9 (6.9)
 17 (13.1)

104 (80.0)

0~30 19~30 27.95±2.47 -

Perceived cognitive decline
Everyday memory
Language
Executive function: Planning
Executive function: Organization
Executive function: Divided attention
Visuospatial Abilities

 0~156
0~32
0~36
0~20
0~24
0~16
0~28

 32~133
 7~32
 6~35
 2~17
 6~24
 2~16
 5~24

 69.32±25.32
16.34±7.05
15.98±7.18
 8.27±3.39

10.09±4.44
 8.29±3.60

10.35±4.17

1.78±0.65
2.05±0.87
1.78±0.79
1.65±0.68
1.68±0.74
2.07±0.90
1.48±0.59

Psychological distress 0~42  0~42 17.52±9.18 1.26±0.85

Anxiety
0~7 (normal)
8~10 (mild)
11~21 (moderate~severe)

 57 (43.8)
 27 (20.8)
 46 (35.4)

0~21  0~21  8.48±4.95 1.22±0.71

Depression
0~7 (normal)
8~10 (mild)
11~21 (moderate~severe)

 48 (36.9)
 34 (26.2)
 48 (36.9)

0~21  0~21  9.04±4.53 1.29±0.65

Quality of life
Physical
Social
Emotional
Functional

0~108
0~28
0~28
0~24
0~28

 20~107
 0~28
 0~27
 1~24
 0~28

 91.74±26.34
17.71±7.21
14.32±5.70
15.35±5.06
12.48±6.45

2.29±0.66
2.53±1.02
2.12±0.80
2.57±0.85
1.79±0.92

K-MMSE=Korean mini–mental state examination.

Table 3. Correlations among K-MMSE Scores, Perceived Cognitive Decline, Psychological Distress, and Quality of Life	  (N =130)

Variables
K-MMSE Perceived cognitive decline Psychological distress Quality of life

r (p) r (p) r (p) r (p)

K-MMSE 1 - .35 (< .001) - .15 (.083) .23 (.008)

Perceived cognitive decline 1 .55 (< .001) - .57 (< .001)

Psychological distress 1 - .70 (< .001)

Quality of life 1

K-MMSE=Korean mini–mental state examination. 
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대장암 환자의 항암화학요법 관련 인지손상과 삶의 질: 심리적 디스트레스(우울 · 불안)의 매개효과

심리적 디스트레스의 매개효과를 검정하기 위한 Baron과 Kenny의 3

단계 검증 결과는 다음과 같다. 항암화학요법 관련 인지기능은 본 연

구에서 주관적 인지장애와 객관적 인지기능으로 측정하였는데, 객관

적 인지기능과 삶의 질과의 관계에서 심리적 디스트레스의 매개효과

는 성립되지 않았다. 즉, 1단계의 회귀분석에서 독립변인인 객관적 

인지기능이 매개변인인 심리적 디스트레스에 유의한 영향을 주지 않

았다(p =.083). 따라서, 본 연구에서는 주관적 인지장애와 삶의 질

과의 관계에서 심리적 디스트레스의 매개효과 결과를 제시한다(Ta-

ble 4). 1단계의 회귀분석 결과, 독립변인인 주관적 인지기능장애가 

매개변인인 심리적 디스트레스에 통계적으로 유의한 영향을 주었고

(β=.55, p<.001), 심리적 디스트레스를 설명하는 설명력은 29.9%

로 나타났다. 2단계 회귀분석에서는 독립변인인 주관적 인지기능장

애가 종속변인인 삶의 질에 유의한 영향을 미쳤고(β = -.48, 

p<.001), 삶의 질을 설명하는 설명력은 22.0%로 나타났다. 3단계에

서 매개변인인 심리적 디스트레스가 종속변인인 삶의 질에 미치는 영

향을 검정하기 위해 주관적 인지기능장애와 심리적 디스트레스를 예

측요인으로 하고, 삶의 질을 종속 변인으로 하여 회귀분석을 실시한 

결과, 주관적 인지기능장애(β= -.17, p =.035)와 심리적 디스트레스

(β= -.56, p <.001)가 삶의 질에 유의한 예측요인으로 나타났다. 

즉, 3단계에서 심리적 디스트레스를 매개변인으로 했을 때 주관적 인

지기능장애는 삶의 질에 유의한 것으로 나타났으나 비표준화 회귀계

수가 2단계의 -.34에서 -.12로 감소하여 심리적 디스트레스가 부분 

매개하는 것으로 나타났다. 이들 변수가 삶의 질을 설명하는 정도는 

43.2%로 나타났다. 심리적 디스트레스의 매개효과크기에 대한 유의

성 검증을 위해 Sobel test를 실시한 결과, 항암화학요법 관련 인지기

능과 삶의 질의 관계에서 심리적 디스트레스가 유의한 부분 매개 변

인인 것으로 확인되었다(Z= -5.08, p<.001) (Figure 1). 

  

논 의
 

본 연구 대상자의 항암화학요법 관련 인지장애 정도는 객관적 측정

(K-MMSE)에서 평균 27.95점(범위: 19~30점)으로 정상범위의 인지

기능 상태를 나타냈다. MMSE 도구는 중증도 이상의 인지손상을 감

별하는데 가장 적합하므로 정상범위(24점 이상)로 나타난 대상자 중

에도 실질적으로 인지기능이 정상이 아닌 경우가 있다[23]. 따라서, 

본 연구는 암 환자 대상의 선행 연구[19]에 기초하여 대상자를 분류

한 결과, 23점 이하의 인지장애를 나타내는 대상자는 9명(6.9%), 

24~26점이 17명(13.1%)으로 대상자의 20.0%는 인지기능의 감퇴가 

있는 것으로 나타났다. 이러한 암 환자의 인지기능은 연령이 많고 교

육수준이 낮을수록 감퇴되는 것으로 나타났는데, 이는 선행 연구에

서 연령과 교육수준이 인지기능의 조절요인으로 작용한다는 것을 지

지하고 있다[7]. 또한 본 연구에서 암 환자의 인지기능은 항암치료차

수가 많고, 낮 동안 누워있는 정도가 많을수록 인지기능의 감퇴가 있

는 것으로 나타나 항암화학요법이 암 환자의 인지기능에 영향을 주는 

요인으로 확인되었다. 특히, 대상자가 일상생활에서 주관적으로 느끼

는 인지기능장애 정도는 평균 69.32점(문항평균 1.78점)으로 객관적

으로 사정한 인지기능에 비해 인지장애를 크게 지각하고 있었다. 이

러한 결과는 암 환자의 인지 감퇴가 경미하여 객관적으로 측정할 경

우는 정상범위를 나타내고 일상생활에서 대상자가 지각하는 인지장

애는 더 심하다는 선행 연구 결과와 일치한다[6]. 객관적 신경심리 

검사에서 인지손상 정도가 낮을지라도 암 환자가 경험하는 인지감퇴

는 항암제치료 후 가장 심각한 스트레스원 중의 하나라고 제시한 바 

있어 인지감퇴는 주의 깊게 관리해야하는 간호문제이다[24]. 본 연구

에서 대장암 환자들이 지각한 인지장애는 동일한 척도의 유방암 환

자대상의 선행 연구에서 인지장애가 평균 2.36점으로 보고한 것에 

Psychological
distress

Perceived 
cognitive decline

Quality of life

.55 -.56

-.48

Figure 1. Mediating effect of psychological distress in the relation-
ship between perceived cognitive  decline and quality of life. 

Table 4. Mediating Effect of Psychological Distress in the Relationship between Perceived Cognitive Decline and Quality of Life	 (N =130)

 Variables B Beta (β) t p Adj. R2 F p

Step 1. 
Perceived cognitive decline → Psychological distress 0.20 .55 7.49 < .001 .299 56.06 < .001

Step 2.
Perceived cognitive decline → Quality of life - 0.34 - .48 - 6.12 < .001 .220 37.45 < .001

Step 3.
Perceived cognitive decline, Psychological distress
 → Quality of life 

.432 50.10 < .001

1) Perceived cognitive decline → Quality of life
2) Psychological distress → Quality of life

- 0.12

- 1.09
- .17

- .56
- 2.13

- 6.98
.035

< .001

Sobel test: Z= - 5.08, p < .001
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비해 낮았다[15]. 이는 선행 연구[15]의 대상자는 모두 여성으로서 항

에스트로젠을 67.6%가 복용하고 있는 것과 관련된다고 생각된다[8].

이상에서 본 연구의 대상자들은 인지손상정도가 경한 것으로 나

타났으나, 평균연령이 58.35세이고 50세 이상이 83.1%임을 고려할 

때 고령화와 더불어 인지기능의 감퇴가 촉진될 수 있으므로 주기적

인 사정과 더불어 인지기능 증진을 위한 중재프로그램이 필요하다. 

대상자들이 일상생활에서 인지기능 감퇴를 가장 심하게 호소한 영역

은 분배 집중력(divided attention)과 기억력으로 나타났는데, 이는 

국내 유방암 환자대상의 선행 연구 결과에서 기억력과 분배 집중력 

순으로 인지장애가 가장 컸다는 결과와 일치한다. 또한 국외 선행 

연구에서 항암화학요법관련 인지장애는 흔히 기억력, 집중력, 정보 

처리속도 및 수행기능에서 발생된다는 것과 유사하며, 이러한 장애

는 전두엽과 피질하부의 백질부위의 손상을 제시하고 있다[2]. 

본 연구에서 항암화학요법은 인지기능 변화를 초래하여 암 환자

의 심리적 디스트레스를 가중시키며 삶의 질에 부정적인 영향을 주

는 것으로 가정하였다. 이때 심리적 요인은 인지감퇴의 결과변수이

면서 삶의 질의 매개요인으로 가정하였는데 분석 결과, 주관적 인지

기능 감퇴는 암 환자의 심리적 디스트레스를 가중시키며 설명력이 

29.9%인 것으로 나타났다. 그러나 객관적으로 측정한 인지기능은 

심리적 디스트레스에 유의한 영향을 주지 않았는데, 이러한 결과는 

MMSE 측정도구가 암 환자의 경미한 인지기능을 측정하는데 민감

하지 않은 것과 관련되는지[25] 추후 연구에서 다른 신경심리측정도

구로 검증할 필요가 있겠다. 선행 연구에서도 객관적으로 사정한 인

지기능보다는 주관적 인지기능과 심리적 디스트레스 간에 상관관계

가 있는 것으로 나타나[26] 주관적으로 인지한 인지손상은 인지손

상 자체 보다는 정서적, 심리적 디스트레스를 제시하는지 의문을 제

시하였다[6]. 그러나 본 연구에서 객관적 인지기능과 주관적 인지장

애 간에는 유의한 관계가 있는 것으로 나타나(r= -.35, p <.001) 

주관적 인지기능 감퇴가 심리적 디스트레스트를 의미하지는 않는다

는 것을 나타냈다. 이러한 연구 결과는 24편의 항암화학요법 관련 

인지기능 선행 연구 중 8편에서 주관적 인지기능과 객관적 인지기능 

간에 유의한 관계가 있었다는 것과 일치한다[6]. 

본 연구에서 심리적 디스트레스는 암 환자가 주관적으로 보고한 

인지기능장애와 삶의 질과의 관계에서 부분매개효과가 있는 것으로 

나타났다. 즉, 암 환자의 인지기능장애 정도가 높을수록 심리적 디

스트레스가 심화되고 심리적 디스트레스와 인지기능장애 정도가 클

수록 삶의 질이 감소되었다. 이들 변수가 삶의 질을 설명하는 설명

력은 43.2%로 나타나 암 환자의 삶의 질에 인지기능과 심리적 디스

트레스가 큰 영향을 주는 것으로 나타났다. 이러한 본 연구 결과는 

유방암을 대상으로 한 연구에서 인지기능과 심리적 디스트레스가 삶

의 질에 부정적인 요인이라는 선행 연구 결과[27]를 지지하고 있다. 

본 연구에서 심리적 디스트레스 중 불안이 있는 대상자는 56.2%, 

우울이 있는 대상자는 63.1%로 나타났다. 이러한 결과는 불안의 경

우 대장암, 유방암 환자를 대상으로 한 선행 연구[28,29]에 비해 높

았고, 우울은 선행 연구[28,29]의 우울 범위 36.7~64.6%에서 나타

났다. 특히, 약물치료가 필요한 중등도 이상의 불안은 대상자의 

35.4%, 우울은 36.9%에서 나타나 암 환자의 심리적 디스트레스에 

대한 선별검사와 관리가 필요하다는 것을 제시하고 있다. 본 연구에

서 암 환자의 심리적 디스트레스가 비교적 높게 나타난 것은 본 연

구 대상자가 현재 항암화학요법을 받으면서 인지기능의 감퇴 등 부

작용을 경험하고 있는 것과 관련된다고 보여 진다. 특히, 남성에 비

해 여성인 경우에 심리적 디스트레스가 높고 인지기능장애 지각이 

높았으므로 이에 대한 세심한 중재가 요구된다. 본 연구 결과를 통

하여 주목해야할 부분은 암 환자의 인지기능장애와 삶의 질과의 관

계에서 심리적 디스트레스가 부분매개역할을 하므로 암 환자의 삶

의 질 향상은 인지기능장애와 더불어 동반되는 심리적 디스트레스

를 동시에 관리하는 중재가 필요하다는 것이다. 

본 연구에서 항암화학요법을 받는 암 환자의 삶의 질 평균은 2.29

점으로 중정도로 동일 측정도구로 측정한 대장암 환자의 삶의 질 평

균점수 3.06[28]보다 낮았다. 이는 본 연구 대상자들이 여성이면서 

50세 이하이고 소득수준이 낮은 경우 삶의 질이 낮은 것으로 나타

났으나 치료와 관련된 인지기능 감퇴가 심리적 디스트레스를 가중시

키고 대상자의 삶의 질에 부정적인 영향을 주는 것으로 보인다. 이

는 삶의 질의 하부영역 중에서 기능영역에서 평균 1.79점으로 가장 

낮은 점수를 보였고 그 다음으로 낮은 점수를 나타낸 것이 사회생활

과 관련된 것으로 나타나 이를 지지하고 있다[28]. 

이상의 본 연구는 항암화학요법의 부작용 중 인지기능 감퇴를 중

심으로 삶의 질에 미치는 영향을 제시한 점에서 의의가 있다. 특히, 

인지기능장애와 삶의 질과의 관계에서 심리적 디스트레스의 매개효

과가 있다는 것을 검증함으로써 향후 인지기능 손상 암 환자의 간호

중재전략에 심리적 디스트레스를 동시에 관리해야 하는 중요성을 제

시하였다는 점에서 의의가 있다. 

그러나 본 연구의 제한점은 대상자를 편의표집하였고, 횡단적 연

구를 수행함으로 인지기능의 변화에 따른 심리적 디스트레스와의 

관계검증이 이루어지지 못하였다. 대상자의 객관적인 인지기능 측정 

도구로 K-MMSE를 사용하였는데, 이 도구는 인지기능감퇴가 미미

한 암 환자의 인지기능 사정에 민감하지 못한 점이다. 국외 암 환자 

대상의 연구에서는 인지기능을 주의력, 기억력 등 영역별로 측정하

는 도구들을 흔히 사용하고 있었는데, 다양한 영역의 인지기능을 통

합적으로 측정하고자 하는 경우는 경도인지장애 대상자를 선별하는 

표준화된 Montreal Cognitive Assessment (MOCA)도구를 MMSE 

대신 사용할 것을 제언한다.
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또한 본 연구에서 일반적 특성(성별, 연령, 소득수준, 결혼상태)

에 따라 삶의 질에 유의한 차이가 있었으나 연구의 목적이 인지기능

과 삶의 질 간의 관계에서 심리적 디스트레스(우울 및 불안)의 매개

효과를 확인하는 것이었으므로 일반적 특성을 통제하지 않았다. 따

라서, 추후 인지장애와 삶의 질과의 관계에서 이들 변수들의 조절효

과를 고려해볼 필요가 있다. 

결 론  

본 연구는 항암화학요법 대장암 환자의 인지기능과 삶의 질과의 

관계에서 심리적 디스트레스의 매개효과를 규명함으로써 인지장애

와 심리적 디스트레스 간의 관계를 규명하고 암 환자의 삶의 질 향

상을 위한 간호중재개발의 기초자료를 제공하고자 하였다. 본 연구

에 참여한 대장암 환자의 인지기능감퇴는 객관적 사정에서 대상자

의 20.0%는 경미한 인지기능의 감퇴가 있는 것으로 나타났고 주관

적으로 느끼는 인지기능장애는 객관적으로 사정된 인지기능에 비해 

크게 지각하는 것으로 나타났다. 인지기능의 감퇴는 일상생활에서 

분배 집중력과 기억력에서 가장 크게 느끼는 것으로 나타났다. 암 

환자의 인지기능은 연령이 많고 교육수준이 낮으며, 항암치료차수

가 많고, 낮 동안 누워있는 정도가 많을수록 인지기능의 감퇴가 있

는 것으로 나타나 항암화학요법 암 환자의 고령화와 더불어 인지기

능의 감퇴가 촉진될 수 있으므로 주의 깊은 사정과 인지기능 증진을 

위한 중재프로그램이 필요하다고 볼 수 있다. 

대상자의 심리적 디스트레스는 불안의 경우 56.2%, 우울은 

63.1%로 나타나 동일 측정도구로 측정한 다른 암 환자에 비해 심리

적 디스트레스가 높았고, 삶의 질은 낮았다. 심리적 디스트레스의 

매개효과를 검정한 결과, 항암화학요법 관련 인지손상과 삶의 질 간

의 관계에서 부분매개효과를 갖는 것으로 나타났다. 즉, 암 환자의 

인지기능장애가 클수록 심리적 디스트레스가 심화되고(설명력 

29.0%) 심리적 디스트레스와 인지기능장애가 클수록 삶의 질이 감

소되는 것(설명력 43.0%)으로 나타났다. 이러한 결과는 암 환자의 

삶의 질 향상은 인지기능 감퇴와 더불어 동반되는 심리적 디스트레

스를 동시에 관리하는 중재가 필요하다는 것을 제시한다.
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