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1. 연구의 필요성

우리나라 여성 암 중 2위를 차지하는 유방암은 인구 10만 명당 발

생률이 1999년 24.5%에서 2011년 50.0%로 2배가량 증가하였다. 그러

나 최근 의학기술의 발전과 함께 조기진단, 수술 및 적극적인 보조

요법으로 우리나라 유방암 환자의 5년 생존율은 80~90%로 눈에 띄

게 증가하고 있다. 특히, 국외에서는 50대 이상의 여성에서 유방암

의 발생률이 높은 것에 반해 국내의 경우 40대가 36.2%로 가장 많은 

발생률을 보이고 있는데,1) 이는 유방암 생존자로서 살아가야 하는 

기간이 증가함을 의미한다. 

유방암의 치료방법은 외과적 수술과 보조적 항암요법으로 화학

요법, 방사선요법과 호르몬요법, 표적치료가 있다. 이중 화학요법과 

방사선요법은 대부분 유방암 환자에게 적용되는 보조요법으로 유

방암 환자의 재발률을 감소시키고 생존율을 놀라울 정도로 증가시

켰다.1,2) 하지만 화학요법을 받은 환자들은 갑작스러운 폐경이나, 성

기능저하, 인지장애, 골다공증, 오심, 구토, 탈모, 면역력 저하, 손발저

린감, 통증, 피로와 같은 신체적 증상과 함께 우울, 불안과 같은 정서

적 증상을 경험하게 된다.3,4) 그리고 방사선요법을 받는 유방암 환자

들은 치료가 진행됨에 따라 격심한 피로를 느끼고, 팔의 통증, 수면

장애, 피부염 등 부작용을 경험하게 된다.4,5) 이러한 증상들은 시간

이 지나면서 회복되지만,6) 일부 환자의 경우 보조적 항암요법이 성

공적으로 종료된 후에도 치료과정동안 나타난 증상들이 회복되지 

않고 그대로 남아 있으며, 이러한 증상은 유방암 환자의 삶의 질에 

악영향을 미치는 것으로 보고되고 있다.7-10) 

보조적 항암요법 중 특히 화학요법은 유방암 환자의 삶의 질을 

위협하는 요인 중 하나로 화학요법을 받는 유방암 환자를 대상으로 
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치료시기에 따른 증상과 삶의 질의 변화를 파악한 선행 연구들을 

보면 화학요법으로 인한 증상은 치료종료 후에도 지속되며, 화학요

법으로 인해 유발된 증상이 심할수록 유방암 생존자의 삶의 질은 

현저하게 저하된다.5,11-17) 또한 화학요법동안 경험하는 증상과 삶의 

질은 치료기간 뿐만 아니라 종료 후에도 영향을 미치므로 유방암 

환자가 화학요법동안 경험하는 증상을 감소시키고 삶의 질을 향상

시키기 위해서는 화학요법 치료 시작부터 조기 사정과 적극적 중재

가 필요함을 강조하고 있다.16) 그러나 몇몇 선행 연구의 경우8,18) 화학

요법을 받는 것이 방사선요법과 같은 다른 보조적 항암요법과 비슷

하게 삶의 질 변화에 영향을 크게 미치지 않았다고 보고하기도 하

여 연구마다 다소 불일치되는 결과를 보여주고 있다. 

건강관리자인 간호사는 항암요법을 받는 암 환자들이 경험하는 

증상정도와 특성을 파악하고 이러한 증상들이 삶의 질에 미치는 

영향을 최소화할 수 있도록 지지하고 도와주어야 한다. 이를 위해

서는 유방암 환자들이 치료과정 중에 경험하는 증상을 어떻게 인

지하는지를 우선 파악하고 이들 증상이 삶의 질에 미치는 영향에 

대한 적극적인 검토와 연구를 바탕으로 효과적인 중재를 개발해야 

한다. 또한 항암요법 주기에 따른 증상과 삶의 질의 변화를 파악하

는 종단적 연구를 통해 증상관리와 삶의 질 향상을 위한 중재를 제

공하는 적절한 시기를 파악해야 할 것이다.10) 그러나 국내의 경우 유

방암 환자의 증상과 삶의 질에 대한 선행 연구 대부분이 횡단적 연

구3,7)이며, 특정 치료방법만을 받는 환자만을 대상으로 한 연구가 

대부분으로19) 치료방법에 따른 증상경험의 차이를 파악하거나 치

료경과에 따른 증상과 삶의 질의 변화를 파악한 종단적 연구는 미

비한 실정이다. 

이에 본 연구는 유방암 환자에서 화학요법관련 인지기능저하 발

생률과 발생양상을 파악한 선행 연구20)에서 수집된 자료 중 분석에 

사용되지 않았던 일부자료를 이용하여 보조적 항암요법을 받는 유

방암 환자의 치료경과에 따른 증상경험과 삶의 질의 변화의 차이를 

파악하고자 한다. 선행 연구20)의 목적은 화학요법이 인지기능저하에 

미치는 영향정도를 파악하는 것이며, 본 연구의 목적은 보조적 항암

요법에 따라 유방암 환자가 경험하는 전체적인 증상과 삶의 질의 변

화를 파악하여 보조적 항암요법을 받는 유방암 환자에게 시기적절

한 맞춤형 중재를 제공하는데 기초자료로 활용하고자 하는 것이다.

2. 연구 목적

본 연구는 유방암 수술 후 보조적 항암요법을 받은 유방암 환자

를 대상으로 화학요법 여부에 따른 증상경험과 삶의 질의 변화의 

차이를 살펴보고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 화학요법여부에 따른 유방암 환자의 증상경험의 변화의 차

이를 비교한다.

둘째, 화학요법여부에 따른 유방암 환자의 삶의 질의 변화의 차

이를 비교한다.

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 유방절제술 후 보조적 항암요법을 받은 유방암 환자

를 대상으로 삶의 질과 증상경험의 변화를 보조요법 전부터 보조

요법 종료 후 6개월까지 추적 조사한 종단적 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 Park 등20)의 선행 연구에서 모집된 대상자로 

수도권 소재 A종합병원에서 유방암 진단을 받은 후 유방절제술이

나 부분절제술을 받고 보조적 항암요법을 받을 예정인 유방암 환

자 중 대상자 선정기준에 부합한 환자였다. 대상자 선정기준은 유방

암 1, 2, 3기인 18~60세 여성, 보조적 항암요법으로 방사선요법이나 

화학요법이 예정된 자, 정신과적 문제가 없는 자, 재발이나 전이가 

없는 자, 의사소통이 가능하고 질문지에 응답할 수 있는 자였다. 선

행 연구20)에서 모집된 대상자는 화학요법군 101명, 방사선요법군 58

명이었으나 보조적 항암요법 전, 보조적 항암요법 종료 후, 보조적 

항암요법 종료 후 6개월째 증상경험과 삶의 질 설문지를 모두 완성

한 대상자는 113명이었으며 이 중 화학요법과 방사선요법을 모두 받

은 대상자가 71명, 방사선요법만을 받은 대상자가 42명이었다. 따라

서, 본 연구에서는 총 113명의 대상자를 자료 분석에 포함하였다. 

본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1.2 프로그램을 활용하여,21) 반

복측정 분산분석 방법에서 효과크기(f2) = .15, 유의수준(α) .05, 검정

력(1 - β) .90, 집단 수 2, 측정횟수 3으로 계산한 결과 총 96명으로 자

료 분석에 필요한 대상자 수를 충족한 것으로 나타났다. 

3. 연구 도구

1) 삶의 질

삶의 질은 FACIT에서 개발한 한국어판 Functional Assessment of 

Cancer Therapy Scale-B (이하, FACT-B) 37문항을 이용하여 측정하였

다.22) 연구 도구는 FACIT에서 도구사용에 대한 허락을 받았고, 그 

기관에서 제공한 도구와 계산방법에 대한 지침서를 참고로 전체문

항과 하위영역을 점수화하였다. FACT-B는 총 37문항으로 지난 일

주일 동안의 신체적 안녕(physical well-being) 7문항, 사회적 안녕(so-

cial/family well-being) 7문항, 정서적 안녕(emotional well-being) 6문

항, 기능적 안녕(functional well-being) 7문항, 유방암 안녕(breast can-

cer-specific subscale) 10문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않다’ 

0점에서 ‘상당히 그렇다’ 4점까지 측정되는데 점수가 높을수록 삶의 
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질이 높음을 의미한다. 선행 연구10)에서의 Cronbach’s α =  .80~.90이

었고, 본 연구에서 Cronbach’s α = .75~.84였다.

2) 증상경험

본 연구 대상자의 증상경험은 Memorial Symptom Assessment 

Scale-Short Form (이하, MSAS-SF)을 이용하여 측정하였다.23) 본 도

구는 32개 증상의 여부와 증상으로 인한 고통(distress) 정도를 측정

하는 도구로 전체적 증상경험, 신체적 증상경험과 심리적 증상경험

으로 구성되어 있다. 하위영역에 따라 신체적 증상경험(physical 

symptom distress score, PHYS)은 식욕저하, 에너지 부족, 통증, 졸리

고 머리가 멍함, 변비, 구강건조증, 메스꺼움, 구토, 입맛이 변함, 체중

감소, 배가 더부룩함, 어지러움이 포함된 12문항으로 ‘증상이 전혀 

없다’ 0점에서 ‘증상으로매우 고통스럽다’ 4점까지이고, 심리적 증상

경험(psychologic symptom distress score, PSYCH)은 우울함, 불안함, 

신경질적임, 예민함, 수면장애, 집중력 저하를 포함하는 6문항으로 

‘증상이 없다’ 0점에서 ‘항상 그렇다’ 4점까지로 등급화 된다. 전체적 

증상경험(Total MSAS-SF)은 전체 32문항의 평균값으로 0점에서 4

점까지이며 점수가 높을수록 증상경험으로 인한 고통 정도가 심함

을 의미한다. 선행 연구10)에서의 Cronbach’s α = .93이었고, 본 연구에

서 Cronbach’s α = .89~.93이었다.

4. 자료 수집 방법

본 연구는 Park 등20)의 선행 연구에서 수집한 자료 중 분석하지 

않은 일부 자료를 추가 분석한 연구이다. 자료 수집 방법을 보면 선

행 연구20)에서 자료 수집 전에 병원 기관심의위원회(IRB No. MED-

SUR-13-065)로부터 연구 승인을 받았으며, 자료 수집은 병원에 등

록된 환자명부를 이용하여 2011년도 7월부터 2013년도 4월을 기준

으로 내원한 환자들 중 선정기준에 부합하고, 연구 참여에 서면으

로 동의한 환자를 대상으로 하였다. 이후 보조적 항암요법 시작 전

(T1), 보조적 항암요법 종료 후(T2), 보조적 항암요법 종료 후 6개월

(T3)까지 총 3회 삶의 질과 증상경험을 측정하였으며 대상자 모집과 

설문조사는 훈련받은 연구보조원이 수행하였다. 설문지를 작성하

기 전에 대상자에게 연구 목적, 연구 기간, 연구 절차 및 내용, 연구  

참여로 예상되는 이점과 단점을 충분히 설명하고 대상자가 동의한 

경우에만 서면동의를 받아 진행하였다. 모든 참여자는 비록 서면동

의를 한 이후에라도 본인의 자발적인 의사에 따라 언제든지 연구 

참여를 중단할 수 있음을 설명 하였다. 대상자가 설문지 작성에 소

요된 시간은 약 20분이었다. 본 연구에서 분석에 포함된 자료는 이

러한 절차로 수집된 선행 연구의 자료 중 보조적 항암요법 전부터 

보조적 항암요법 종료 후 6개월까지 증상경험과 삶의 질 설문지를 

모두 완료한 113명의 자료였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/Win 21.0 program을 이용하여 전산통계처리

하였으며, 구체적 방법은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 인구사회학적 특성, 질병/치료관련 특성 및 증상

경험, 삶의 질은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

둘째, 화학요법 여부에 따른 일반적 특성과 증상경험, 삶의 질의 

동질성 검증은 χ2-test, Fisher’s exact test, t-test, ANOVA를 이용하여 

분석하였다.

셋째, 화학요법 여부에 따른 증상경험과 삶의 질의 변화 차이를 

파악하기 위하여 반복측정 분산분석을 이용하여 분석하였다. 반

복측정 분산분석에 요구되는 종속변수의 가정(정규성, 분산의 동

질성, 구형성)을 확인하였으며, 집단과 측정시기간의 교호작용이 

있는 경우 주효과 분석과 Holm-Bonferroni를 이용한 사후분석을 

실시하여 집단간, 집단내의 차이를 분석하였다.

연구 결과

1. �화학요법여부에 따른 인구사회학적 및 질병/치료 관련 특성에 

대한 동질성 검증

대상자의 평균 연령은 46.2 ± 7.1세로 ‘41~50세’가 47.8%로 가장 많

았다. 교육 수준은 ‘고등학교 졸업’이 50.4%로 가장 많았으며, 결혼 

상태는 ‘기혼’이 79.6%였다. 경제 수준은 한 달 수입이 ‘200만원 초과 

400만원 이하’라고 응답한 대상자가 49.6%였다. 대상자의 57.5% 정도

가 전업주부로 직업을 가진 대상자 42.5%보다 많았으며, 수술 전 월

경상태와 관련하여 ‘규칙적’이 67.3%, ‘폐경’은 23.9%였다. 질병치료와 

관련하여 건강관리를 돕는 사람이 있다고 응답한 대상자는 96.5%

였다(Table 1). 

대상자의 질병/치료 관련 특성을 보면, 수술 방법은 부분 유방절

제술을 받은 대상자가 94.7%로 가장 많았고, 수술부위는 오른쪽이 

46.9%으로 왼쪽 49.6%와 비슷하였다. 림프절 절제술 유형은 감시림프

절 절제술이 89.1%로 가장 많았고, 조직검사 상 에스트로겐수용체가 

양성으로 확인된 환자는 81.4%였다. 이들 대상자의 인구사회학적 및 

질병/치료 관련 특성에서 화학요법군과 방사선요법군간에 통계적으

로 유의한 차이가 없어 두 군은 동질한 군으로 확인되었다(Table 1).

2.� 화학요법 여부에 따른 증상경험과 삶의 질의 사전 조사 

동질성 검증

본 연구 대상자의 화학요법 여부에 따른 증상경험의 차이를 보

면, 화학요법군과 방사선요법군의 보조적 항암요법 시작 전 전체 증

상점수는 각각 0.79점과 0.82점이었고 하부영역에서는 신체적 증상

은 각각 0.84점과 0.90점, 심리적 증상은 각각 1.41점과 1.36점이었다. 
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삶의 질 점수에서는 화학요법군과 방사선요법군의 보조적 항암요

법 전 전체 삶의 질 점수는 각각 96.73점과 97.19점이었고 하부영역

에서는 신체적 안녕은 각각 21.13점과 20.74점, 사회적 안녕은 각각 

19.68점과 18.12점, 정서적 안녕은 각각 15.87점과 15.43점, 기능적 안

녕은 각각 15.97점과 17.40점이었으며 유방암 안녕에서는 각각 22.63

점과 22.88점이었다. 한편, 화학요법군과 방사선요법군간의 증상경

험과 삶의 질에 대한 사전 조사의 점수 차이는 모든 변수에서 통계

적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(Table 2).

3. 화학요법 여부에 따른 증상경험 및 삶의 질의 변화의 차이

1) 증상경험

화학요법 여부에 따른 증상경험 변화의 차이를 파악하기 위해 반

Table 1. Homogeneity Test of Demographic Variables and Disease/Treatment related Variables between Two Groups

Variables Categories Total (N=113)
CTx group (n=71) RTx group (n=42) χ2 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) ≤40
41~50
51~60

 27 (23.9)
 54 (47.8)
 32 (28.3)

20 (28.2)
30 (42.3)
21 (29.6)

 7 (16.7)
24 (57.1)
11 (26.2)

2.79 .248

Educational level ≤Middle school
High School
≥College

 21 (18.6)
 57 (50.4)
 35 (31.0)

14 (19.7)
36 (50.7)
21 (29.6)

 7 (16.7)
21 (50.0)
14 (33.3)

0.26 .880

Current marital status Single
Married

 23 (20.4)
 90 (79.6)

17 (23.9)
54 (76.1)

 6 (14.3)
36 (85.7)

0.98 .239

Monthly household income  
(10,000 won)

≤200
>200~≤400
>400

 30 (26.5)
 56 (49.6)
 27 (23.9)

22 (31.0)
33 (46.5)
16 (22.4)

 8 (19.0)
23 (54.8)
11 (26.2)

1.93 .381

Occupation* No
Yes

 65 (57.5)
 48 (42.5)

40 (56.3)
31 (43.7)

25 (59.5)
17 (40.5)

0.02 .844

Menstruation Regular
Irregular
Menopause

 76 (67.3)
10 (8.8)
 27 (23.9)

48 (67.6)
4 (5.6)

19 (26.8)

28 (66.7)
 6 (14.3)
 8 (19.0)

2.89 .235

Healthcare support* No
Yes

 4 (3.5)
109 (96.5)

3 (4.2)
68 (95.8)

1 (2.4)
41 (97.6)

0.00 1.000

Type of surgery* PM
TM

107 (94.7)
 6 (5.3)

65 (91.5)
6 (8.5)

42 (100.0)
0 (0.0)

2.26 .133

Site of surgery Right
Left
Bilateral

 53 (46.9)
 56 (49.6)
 4 (3.5)

32 (45.1)
36 (50.7)
3 (4.2)

21 (50.0)
20 (47.6)
1 (2.4)

0.44 .802

Type of lymph node resection* SLND
ALND
None 

 82 (72.6)
10 (8.8)
 21 (18.6)

57 (80.3)
 9 (12.7)
5 (7.0)

25 (59.5)
1 (2.4)

16 (38.1)
0.97 .324

Estrogen receptor Negative
Positive

 21 (18.6)
 92 (81.4)

17 (23.9)
54 (76.1)

4 (9.5)
38 (90.5)

3.63 .079

*Fishers exact test; ALND=Axillary lymph node dissection; CTx=Chemotherapy; PM=Partial mastectomy; SD=Standard deviation; SLND=Sentinel lymph node dissection;  
RTx=Radiotherapy; TM=Total Mastectomy.

Table 2. Homogeneity Test of Symptom Distress and Quality of life between Two Groups

Variables Total (N=113)
CTx group (n=71) RTx group (n=42)

 t p
M±SD M±SD

TMSAS-SF
PHYS
PSYCH

 0.80±0.50 
 0.86±0.58 
 1.39±0.84 

 0.79±0.48
 0.84±0.55
 1.41±0.79

 0.82±0.55
 0.90±0.63
 1.36±0.91

0.29 
0.49 

-0.32 

.771

.622

.746

FACT-B total
PWB 
SWB 
EWB
FWB 
BCS

 96.90±18.62 
20.98±4.74 
19.10±6.33 
15.71±5.13 
16.50±5.67 
22.73±5.16 

 96.73±17.94
21.13±4.68
19.68±6.64
15.87±5.01
15.97±5.55
22.63±5.02

 97.19±19.93
20.74±4.88
18.12±5.71
15.43±5.38
17.40±5.83
22.88±5.45

0.13 
-0.42 
-1.27 
-0.44 
1.30 
0.24 

.900

.675

.208

.658

.195

.807

BCS=Breast cancer-specific subscale; CTx=Chemotherapy; EWB=Emotional well-being; FACT-B=Functional assessment of cancer therapy-breast; FWB=Functional well-being; 
PHYS=Physical symptom subscale; PSYCH=Psychological symptom subscale; PWB=Physical well-being; RTx=Radiotherapy; SD=Standard deviation; SWB=Social/family well-being; 
TMSAS-SF=Total mean scores of memorial symptom assessment scales-short form.
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복측정 분산분석을 실시한 결과(Table 3), 증상경험 총점은 화학요법 

여부(F =5.94, p =.016), 그리고 화학요법 여부와 측정시점간에 통계적

으로 유의한 교호작용이 있었다(F =10.59, p <.001). 교호작용에 대한 

단순 주효과를 분석한 결과, 측정시점에 따라 화학요법군의 경우 증

상경험의 점수차이가 통계적으로 유의하였는데(F =29.29, p <.001), 보

조요법 종료 후(T2)증상경험 점수가 유의미하게 증가하였다가(mean 

difference =- 0.51; 95% confidence interval [CI]=- 0.67, - 0.35; p <.001) 

보조요법 종료후 6개월(T3)에 유의미하게 감소하였으나(mean 

difference = 0.32; 95% CI= 0.15, 0.48; p <.001) 보조요법 전(T1)보다는 여

전히 높은 수준으로 나타났다(mean difference =- 0.19, 95% CI =-

0.37, - 0.01; p =.032). 이에 반해 방사선요법군에서는 측정시점에 따라 

증상경험 점수 차이가 통계적으로 유의미하지 않았다(F = 0.04, 

p =.965). 다음으로 화학요법 여부에 따른 집단간 차이는 보조요법 종

료 후(T2) 시점에서 화학요법군이 방사선요법군보다 증상경험 총점

의 점수가 통계적으로 유의미하게 높았다(F =19.70, p <.001). 

하위영역별로 보면 신체적 증상경험이 화학요법 여부(F =5.40, 

p =.022), 그리고 화학요법 여부와 측정시점간에 통계적으로 유의한 

교호작용이 있었다(F = 8.64, p < .001). 교호작용에 대한 단순 주효과

를 분석한 결과, 방사선요법군은 시간의 흐름에 따른 신체적 증상경

험 점수의 차이가 유의미하지 않았으나(F = 0.92, p =.398), 화학요법

군은  측정시점에  따라  통계적으로  유의미한  차이가  있었다

(F =16.13, p < .001). 화학요법군의 경우 신체적 증상경험 점수가 보조

요법 종료 후(T2)가장 높은 수준으로 유의미하게 증가하였다가

(mean difference =- 0.43; 95% CI =- 0.63, - 0.23; p < .001), 보조요법 종

료  후  6개월째( T 3)에  다시  유의미하게  감소하였다 (m e a n 

difference = 0.32; 95% CI = 0.14, 0.50; p < .001). 다음으로 화학요법 여부

에 따른 집단간 차이는 보조요법 종료 후(T2)에서 화학요법군이 방

사선요법군보다 신체적 증상경험 점수가 유의미하게 높은 것으로 

나타났다(F =15.57, p < .001). 한편, 정서적 증상경험은 집단과 측정시

간의 교호작용이 통계적으로 유의하지 않았다(F = 0.38, p =.563).

2) 삶의 질 

화학요법이 삶의 질에 미치는 영향을 반복측정 분산분석으로 파

악한 결과, 전반적 삶의 질 점수는 화학요법 여부(F =7.43, p =.007), 측

정시점(F = 4.59, p =.013), 그리고 측정시점과 화학요법 여부간의 교호

작용이 통계적으로 유의미하게 나타났다(F = 8.93, p < .001). 교호작

용에 대한 단순 주효과를 분석한 결과, 방사선요법군의 전반적 삶의 

질 점수의 변화는 시간의 흐름에 따라 유의미 하지 않았으나

(F =1.89, p =.153), 화학요법군의 전반적 삶의 질 점수는 측정시점에 

따라 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(F =14.13, p < .001). 화학요

법군에서는 보조요법 종료 후(T2) 전반적 삶의 질 점수가 유의미하

게 감소하다가(mean difference =12.44; 95% CI =5.37, 18.97; p < .001) 보

조요법 종료 후 6개월(T3)에 보조요법 전(T1)만큼 회복되었다(mean 

difference =2.68; 95% CI =-5.09, 9.79; p =1.000). 화학요법 여부에 따른 

Table 3. Changes in Symptom Distress and Quality of Life between Two Groups                                                                                        (N=113)

Variables Group
T1 T2 T3 F (p) T1~T2 T2~T3 T1~T3

M±SD M±SD M±SD Group Time Group x
Time MD±SE 95% CI p MD±SE 95% CI p MD±SE 95% CI p

TMSAS-
SF

CTx
RTx

0.79±0.06
0.81±0.08

1.30±0.07
0.83±0.09

0.98±0.07
0.81±0.09

5.94
(.016)

1.40
(.249)

10.59
(<.001)

-0.51±0.06
-0.02±0.07

-0.67~-0.35
-0.20~0.15

<.001
1.000

0.32±0.07
0.02±0.08

0.15~0.48
-0.17~0.20

<.001
1.000

-0.19±0.07
-0.00±0.10

-0.37~-0.01
-0.25~0.24

.032
1.000

PHYS CTx
RTx

0.86±0.07
0.90±0.09

1.29±0.07
0.80±0.10

0.97±0.07
0.75±0.10

5.40
(.022)

2.08
(.127)

8.64
(<.001)

-0.43±0.08
0.10±0.09

-0.63~-0.23
-0.14~0.31

<.001
1.000

0.32±0.07
0.05±0.10

0.14~0.50
-0.19~0.29

<.001
1.000

-0.11±0.08
0.15±0.12

-0.31~0.08
-0.16~0.43

.484

.748

PSYCH CTx
RTx

1.42±0.10
1.36±0.13

1.54±0.10
1.36±0.13

1.55±0.11
1.43±0.14

0.74
(.390)

0.13
(.753)

0.38
(.563)

-0.13±0.04
0.00±0.00

-0.23~-0.02
0.00~0.00

.009
0.00

-0.01±0.11
-0.07±0.15

-0.28~0.25
-0.43~0.29

1.000
1.000

-0.13±0.11
-0.07±0.15

-0.41~0.13
-0.43~0.29

.653
1.000

FACT-B 
total

CTx
RTx

96.80±2.23
97.08±2.90

84.36±2.49
101.22±3.24

94.12±2.54
103.73±3.31

7.43
(.007)

4.59
(.013)

8.93
(<.001)

12.44±2.77
-4.14±2.18

5.37~18.97
-9.13~1.75

<.001
.293

-9.76±2.23
-2.51±2.23

-15.28~-4.35
-7.96~3.16

<.001
.859

2.68±3.03
-6.65±2.47

-5.09~9.79
-12.27~0.08

1.000
.054

PWB CTx
RTx

21.13±0.57
20.73±0.74

17.86±0.67
21.73±0.87

19.97±0.65
22.49±0.84

6.50
(.012)

3.80
(.027)

6.97
(.002)

3.27±0.85
-1.00±0.68

1.09~5.28
-2.56~0.84

.001

.645
-2.11±0.65
-0.76±0.67

-3.69~-0.51
-2.45~0.92

.006

.796
1.16±0.86

-1.76±0.74
-1.02~3.19
-3.48~0.24

.634

.107

SWB CTx
RTx

19.61±0.74
18.23±0.97

17.04±0.72
15.30±0.94

17.34±0.75
15.69±0.97

2.97
(.088)

3.41
(.035)

0.04
(.964)

2.57±0.90
2.93±1.01

0.42~4.82
0.34~5.37

.014

.021
-0.30±0.77
-0.39±0.89

-2.15~1.62
-2.67~1.76

1.000
1.000

2.27±0.89
2.54±1.03

0.17~4.54
-0.18~4.98

.030
0.75

EWB CTx
RTx

15.91±0.61
15.36±0.79

15.51±0.53
17.06±0.69

15.86±0.55
17.44±0.72

1.28
(.261)

2.14
(.124)

3.55
(.034)

0.40±0.54
-1.70±0.68

-0.98~1.68
-3.31~0.07

1.000
.065

-0.35±0.52
-0.38±0.61

-1.62~0.94
-1.92~1.11

1.000
1.000

0.05±0.68
-2.08±0.69

-1.66~1.69
-3.76~-0.29

1.000
.017

FWB CTx
RTx

15.99±0.67
17.38±0.88

15.24±0.63
17.08±0.82

16.94±0.67
18.29±0.88

3.06
(.083)

1.36
(.259)

1.06
(.343)

0.75±0.77
0.30±0.77

-1.17~2.60
-1.56~2.27

1.000
1.000

-1.70±0.65
-1.21±0.56

-3.31~-0.13
-2.60~0.22

.030

.122
-0.95±0.81
-0.91±0.78

-2.99~0.99
-2.78~1.11

.666

.871

BCS CTx
RTx

22.63±0.62
22.89±0.80

17.78±0.66
23.60±0.86

21.30±0.67
23.01±0.87

8.67
(.004)

3.64
(.028)

15.65
(<.001)

4.85±0.69
-0.71±0.56

3.15~6.52
-2.09~0.71

<.001
.678

-3.52±0.64
0.59±0.67

-5.14~-2.01
-0.99~2.37

<.001
.933

1.33±0.72
-0.12±0.77

-0.51~3.02
-1.91~1.91

.258
1.000

BCS=Breast cancer-specific subscale; CI=Confidence interval; CTx=Chemotherapy; EWB=Emotional well-being; FACT-B=Functional assessment of cancer therapy-breast; 
FWB=Functional well-being; MD=Mean difference; PHYS=Physical symptom subscale; PSYCH=Psychological symptom subscale; PWB=Physical well-being; RTx=Radiotherapy; 
SD=Standard deviation; SE=Standard error; SWB=Social/family well-being; TMSAS-SF=Total mean scores of memorial symptom assessment scales-short form.
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집단간 차이는 보조요법 종료 후 시점(T2) (F =17.01, p < .001)과 보조

요법 종료 후 6개월(T3) (F =5.30, p =.023)에서 화학요법군이 방사선요

법군보다 전반적 삶의 질 점수가 통계적으로 유의미하게 낮았다. 

하위영역별로 보면 신체적 안녕(F = 6.97, p =.002), 정서적 안녕

(F =3.55, p =.034), 유방암 하위영역(F =15.65, p < .001)에서 측정시점

과 화학요법 여부간의 교호작용이 통계적으로 유의하였다(Table 3). 

교호작용에 대한 단순 주효과를 분석한 결과, 신체적 안녕과 유방

암 하위영역은 방사선요법을 받는 유방암 환자의 삶의 질 점수의 

변화는 통계적으로 유의하지 않았다(F =1.49, p =.228; F = 0.47, 

p =.627). 그러나 화학요법군에서는 통계적으로 유의한 차이가 있었

는데(F =10.05, p < .001; F =31.31, p < .001). 화학요법군의 신체적 안녕

과 유방암 하위영역 점수는 보조요법 종료 후(T2)에 유의미하게 감

소하였다가(mean difference =3.27; 95% CI =1.09, 5.28; p =.001; mean 

difference = 4.85; 95% CI=3.15, 6.52; p <.001) 보조요법 종료 후 6개월(T3)

에는 유의미하게 증가하였다(mean difference =-2.11; 95% CI =-3.69, 

- 0.51; p =.006; mean difference =-3.52; 95% CI =-5.14, -2.01; p <.001). 

화학요법 여부에 따른 집단간 차이는 신체적 안녕의 경우 보조요법 

전(T1)에는 두 집단간 점수 차이가 통계적으로 유의하지 않았으나

(F = 0.19, p = .662), 보조요법 종료 후(T2) (F =12.40, p = .001)와 보조요

법 종료 후 6개월(T3) (F = 5.63, p = .019)에서 화학요법군이 방사선요

법군보다 신체적 안녕 점수가 통계적으로 유의미하게 낮았다. 한편, 

유방암 하위영역은 보조요법 전(T1)과 보조요법종료 후 6개월(T3) 

시점에서 두 집단간 유방암 하위영역 점수 차이가 통계적으로 유의

하지 않았으나(F = 0.07, p = .799; F =2.45, p = .120), 보조요법 종료 후

(T2)에는 화학요법군이 방사선요법군보다 유방암 영역 점수가 통계

적으로 유의미하게 낮았다(F =28.98, p < .001). 다음으로 정서적 안

녕의 단순 주효과를 분석한 결과, 화학요법군의 점수는 시간의 흐

름에 따른 점수의 변화가 통계적으로 유의하지 않았다(F = 0.25, 

p = .775). 그러나 방사선요법군의 점수는 시간의 흐름에 따라 점차

적으로 유의미하게 증가하였으며(F = 4.35, p = .014), 특히 보조요법 

종료 후 6개월(T3)에 통계적으로 유의미하게 증가하였다(mean 

difference = -2.08; 95% CI = -3.76, - 0.29; p = .017) (Table 3). 

논  의

본 연구는 유방암 환자를 대상으로 화학요법여부에 따른 유방암 

환자의 증상경험과 삶의 질의 변화양상의 차이를 파악하기 위해 

보조적 항암요법 전, 보조적 항암요법 종료 후 그리고 종료 후 6개월

에 나타나는 증상경험과 삶의 질을 종단적으로 조사한 연구이다. 

증상경험의 변화를 먼저 살펴보면, 화학요법을 받은 유방암 환자

들은 치료종료 후 치료 전보다 증상경험정도가 통계적으로 유의하

게 증가하였다가 치료종료 후 6개월째 감소하기는 하나 치료 전보

다 여전히 높은 점수를 보였다. 이에 반해, 방사선요법만을 받은 유

방암 환자의 증상경험은 치료경과에 따라 점수의 변화가 통계적으

로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 이는 화학요법 치료로 인해 나

타나는 신체적 및 심리적 증상들이 치료과정부터 시작되어 치료종

료 후에도 여전히 남아서 환자의 삶의 질에 악영향을 미친다고 보

고한 선행 연구들과 일치한다.12,15,24) 증상경험 하부영역 중 화학요법

으로 인한 심리적 증상경험의 점수는 치료경과에 따라 변화 없이 

신체적 증상보다 높은 점수를 일정하게 유지했던 것에 반해 신체적 

증상점수는 전체적 증상경험의 변화와 비슷하게 치료종료 후 높아

졌다가 치료종료 후 6개월째 다소 떨어지기는 하나 여전히 치료 전

보다 높은 수준을 유지하는 것으로 나타나 치료과정동안 발생하는 

신체적 증상은 치료종료 후에도 지속되는 건강문제임을 제시한다. 

Hofsø 등11) 그리고 Gwede 등25)은 화학요법 치료기간동안 경험한 

증상에 대한 부담이 컸던 유방암 환자들은 치료종료 후에도 여전

히 증상에 대한 부담이 유지되어 삶의 질을 현저히 감소시킨다고 보

고하면서 화학요법을 받는 동안 이로 인해 나타나는 부작용 등 증

상을 효율적으로 관리해야 함을 강조하였다. 또한 Park과 Hwang26)

은 유방암 환자들은 암 치료와 관련된 부작용 관리에 대한 정보 요

구도가 높다고 보고하면서 자가관리능력을 향상시키기 위한 교육

의 필요성을 강조하였다. 그러나 아직까지 치료로 인한 유방암 환자

의 신체적이고 심리적인 영향에 대한 의료진의 관심은 일반적으로 

진단과 치료시기에 초점이 맞춰져있다.27) 보조적 화학요법 종료 후

에도 치료 중 경험했던 증상들이 지속되고 이로 인하여 삶의 질이 

저하 된다5,11,16,25)는 점을 고려 할 때, 치료 전부터 치료로 인해 경험

할 수 있는 증상에 대한 사전 교육을 통해 질병 및 치료과정을 이해

하고 건강상태의 변화를 모니터하여 적절한 대처행위를 할 수 있도

록 돕는 자가관리능력 향상 프로그램이 요구된다. 이렇게 향상된 

자가관리 능력은 치료 중 발생하는 증상뿐만 아니라 치료종료 후

에도 지속되는 증상에 대한 환자 부담감을 감소시키고 지속되는 

증상으로 인해 나타나는 이차적 건강문제를 예방함으로써 유방암

생존자의 건강관련 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것이다.

삶의 질의 변화를 보면, 본 연구에서 화학요법을 시행 받았던 유

방암 환자의 삶의 질은 치료종료 직후에 떨어졌다가 종료 후 6개월

째 점수가 증가하지만 여전히 치료 전 보다는 낮은 것으로 나타났

다. 이에 반해, 방사선요법만을 받은 유방암 환자의 삶의 질은 치료

기간동안 변하지 않았다. 이는 수술 후 보조요법으로 화학요법을 

시행 받았던 유방암 환자들의 삶의 질이 치료종료 후에 현저히 낮

았다는 연구 결과들을 지지한다.5,13,14) 그러나 화학요법을 받는 유방

암 환자의 삶의 질의 변화를 파악한 Hurria 등18)의 연구 결과에서 

유방암 환자의 삶의 질이 치료종료 직후 감소하다가 치료종료 후 6
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개월에는 화학요법으로 인한 증상이 남아있음에도 불구하고 삶의 

질은 치료 전으로 회복되었다는 연구 결과와는 다소 차이가 있다. 

이러한 차이는 본 연구 대상자의 평균연령은 46세로 40대가 47.8%

를 차지한 것에 반해 Hurria 등18)의 연구 대상자자의 평균 연령은 68

세로 연령의 차이에 기인한 것이다. 젊은 유방암 생존자일수록 신

체상, 재발에 대한 두려움 등으로 삶의 질이 더 낮다는 선행 연구 결

과들을 볼 때10,28) 30~40대 젊은 유방암 환자가 많은 우리나라의 경

우 이러한 특성을 반영하여 연령별 요구도에 맞춘 중재프로그램의 

개발이 요구된다. 

삶의 질을 하부영역별로 살펴보면 화학요법을 받은 유방암 환자

의 신체적 안녕과 유방암 안녕은 신체적 증상경험의 변화양상과 일

치하는데, 치료종료 직후에 저하되다가 치료종료 후 6개월째 점수

가 높아지기는 하나 여전히 낮은 점수를 나타내었다. 이는 치료가 

종료된 후에도 화학요법으로 인한 신체적 증상이 여전히 남아있으

며 유방암 안녕영역의 경우 화학요법의 부작용으로 인한 탈모, 폐

경증상 등과 같은 신체상을 묻는 문항이 들어가 있기 때문일 것이

다. 정서적 안녕 영역에서는 방사선요법을 받은 유방암 환자의 경우 

치료경과에 따라 정서적 안녕의 점수가 높아진 것에 반해 화학요법

을 받은 유방암 환자에서는 치료가 종료한 후에도 치료 전처럼 낮

은 삶의 질 점수를 보였다. 이는 Noal 등5)의 연구에서 화학요법 종료 

후 12개월째에도 정서적 안녕점수가 여전히 낮은 점수를 보였다는 

연구 결과와 유사하다. 유방암 환자에서 재발에 대한 불안과 미래

에 대한 불확실성과 같은 정서적 디스트레스는 삶의 질을 저하시키

고29,30) 재발에도 영향을 미칠 수 있다는 점을 고려할 때,10) 화학요법

을 받은 유방암 환자의 정서적 안녕을 증진시킬 수 있는 심리사회

적 지지 가 요구된다. 

본 연구는 화학요법여부에 따른 유방암 환자의 증상경험과 삶의 

질 변화양상에 미치는 영향을 확인하기 위한 종단적 연구로, 일 병

원을 방문하는 유방암 환자 중 일부를 임의표출하였기에 본 연구 

결과를 일반화하는데 한계가 있다. 또한 본 연구는 화학요법 여부

에 따른 유방암 환자의 증상경험과 삶의 질에 변화를 파악하는데 

초점을 둔 것으로 이들 변화에 영향을 미칠 수 있는 사회적 지지, 자

기효능감 등과 같은 다른 영향변수를 고려하지 않았다는 제한점이 

있으므로 보조적 항암요법동안 유방암 환자가 경험하는 증상 및 

삶의 질의 변화에 영향을 미치는 요인들을 파악하는 추후 연구가 

요구된다. 그러나 본 연구는 유방암 환자가 화학요법여부에 따라 경

험하는 증상정도와 삶의 질을 치료 전부터 치료 종료 후 6개월까지 

종단적으로 파악함으로써 화학요법 치료 전뿐만 아니라 치료종료 

후까지도 지속적인 의료진의 관심과 관리가 필요함을 확인하였다

는데 의의가 있으며 향후 더 많은 유방암 환자를 대상으로 한 반복 

연구가 요구된다.

결  론

본 연구 결과, 보조적 화학요법을 받는 유방암 환자가 방사선요법

만 받는 유방암 환자보다 경험하는 증상 정도가 심하고 삶의 질이 

낮았으며, 치료가 종료된 6개월 후에도 화학요법으로 인한 증상과 

삶의 질은 치료 전 상태로 회복되지 않는 것으로 나타나 화학요법

이 치료과정 뿐아니라 치료종료 후까지 유방암 환자의 증상과 삶

의 질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러므로 화학

요법을 받는 유방암 환자의 경우 보조적 항암요법 전부터 화학요법

으로 인해 유발될 수 있는 건강문제에 대해 사전 교육을 제공하여 

질병과정동안 나타나는 증상을 이해하고 이에 효율적으로 대처할 

수 있는 자가관리능력을 향상시킴으로써 증상을 조절하고 삶의 질

을 향상시키는 맞춤형 중재프로그램개발이 요구된다. 
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