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서 론

1. 연구의 필요성

항암화학요법은 대부분 유방암 환자에게 적용되는 보조요법으

로 유방암 환자의 생존율을 증가시켰지만 항암화학요법은 성기능

저하, 인지기능저하, 오심, 구토, 탈모, 피로와 같은 신체적 증상과 함

께 우울, 불안 등의 심리적 디스트레스(psychological distress)를 초래

한다.1) 이러한 부작용 중에 항암화학요법 관련 인지장애(Chemo-

therapy-related Cognitive Impairment, CRCI)는 주로 기억력과 집중

력이 저하되며, 유방암생존자의 16~75%에서 발생되고 있으나,2) 외

형적으로 잘 나타나지 않아 다른 부작용에 비해 관심과 중요도에

서 낮은 비중을 차지하고 있다. 이러한 인지장애는 경미하고 항암

제 투여 후 1년 이내에 감소되는 것으로 보고하고 있으나, 17~35%는 

장기간 지속되거나 항암치료 후 후기에 발생한다.3) 암 환자의 인지

손상이 경미하더라도 그대로 방치되면 일상생활과 직무수행에 어

려움을 초래하여 삶의 질에 부정적인 영향을 준다.4) 항암화학요법 

관련 인지장애는 우선적으로 전두엽과 피질하부의 연결경로의 이

상 및 해마 영역의 손상이 우세한 것을 제시하고 있어,5) 주로 수행

기능의 장애, 기억력과 작업기억력(순간기억), 집중력 및 정보처리

속도의 손상이 나타난다.6) 따라서 항암화학요법 관련 인지장애는 

항암화학요법 이후 많은 환자들이 ‘머리가 뿌옇다, 머리에 안개가 

낀 것 같이 답답하다’ 등의 호소를 반영하여 ‘chemobrain’ 혹은 ‘che-

mofog’라고 하고 있다. 이러한 주관적 호소 외에 대상자의 15~50%

가 다양한 객관적인 신경심리검사상에서 인지손상이 있다는 것을 
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나타내고 있다.4)

인지기능은 정보의 선택, 습득, 통합하는 수용 기능과 정보의 저

장과 인출을 나타내는 기억과 학습, 정보의 정신적 조직과 재조직

인 사고, 정보를 의사소통하거나 행위를 하는 표현기능을 포함한

다.7) 기억력은 정보를 받아들이고 처리하여 저장한 뒤 인출하는 일

련의 연속과정이며 다양한 저장고로 구성된 기억구조이다. 기억과

정은 정보의 부호화(encoding), 저장, 인출(retrieval)의 세 단계로 구

성되는데, 부호화는 기억정보를 저장하기 위해 환경으로부터 주어

지는 물리적 속성을 기억에 저장할 수 있는 속성으로 변화시키는 

말초의 감각기관에서 시작된다. 따라서 감각능력이 손상되거나 자

극에 대한 주의집중력에 문제가 있으면 부호화단계에서 결함이 생

겨 기억장애가 야기된다. 또한 기억정보의 인출단계에서 실패하면 

기억장애가 발생한다.8) 

항암화학요법 관련 인지장애에 영향을 주는 항암제는 대사길항

제(예, 5-FU, methotrxate)와 알킬화제(cyclophosphamide, carmustine) 

및 파클리탁셀(paclitaxel)이 신경원조세포(progenitor)와 중추신경

계 수초를 형성하는 희소돌기아교세포(oligodendrocytes)에 독성인 

것으로 보고된다.9) 이들 항암제 중 cyclophosphamide, doxorubicin 

및 taxol은 국내 호발암인 유방암 환자에게 흔히 처방되고 있다. 항

암화학요법 관련 인지장애의 증상과 정도는 항암제 누적용량, 연

령, 영양상태 및 장기간의 치료로 인한 신경세포의 손상과 염증반

응 등 다양한 요인이 제시되고 있다.10)

국외에서는 항암화학요법 관련 인지장애에 관심을 가지고 손상 

부위, 빈도, 정도, 기간, 치료제 등 다양한 영역에서 연구가 이루어

지고 있으나, 국내에서는 이에 대한 연구가 거의 없고 최근 유방암 

환자 대상의 발생률과 양상에 대한 보고가 일부 있을 뿐이다.11) 현

재까지 암 환자의 인지기능을 관리하기 위한 기초연구는 항암화학

요법 관련 인지감퇴의 원인 규명에 초점이 맞추어져 있다. 이에는 

첫째, 항암제 용량(표준용량 대 고용량) 및 항호르몬요법 등 항암

치료 자체가 인지기능에 미치는 효과를 규명하는 것으로12) 주로 유

방암 환자를 대상으로 이루어졌다.6,11,12) 그러나 이들 대부분의 연

구들은 횡단적 연구설계로 특정 암 질환의 인지장애의 횡단적 평

가에 대한 조사연구에 불과하다. 또한 항암화학요법으로 인한 극

심한 증상경험이나 우울이나 불안 등의 심리적 디스트레스가 인지

기능에 미치는 영향을 배제하지 못한 제한점이 있다.13) 암 환자의 

인지기능감퇴와 관련하여 심리요인의 경우 우울이나 불안이 암 진

단과 질병과정에서 초래되고 이것이 인지기능감퇴에 영향을 주는 

것으로 제시하고 있으나, 인지기능의 감퇴를 인식하면서 우울을 초

래할 수 있어 우울을 인지기능감퇴의 결과변수로 제시되기도 한

다.4) 아직까지 인지기능의 변화와 정서적 상태와의 관계는 명확하

지 않으며 이를 검증한 연구가 부족하다. 우울은 유방암 환자들이 

경험하는 다양한 증상들 가운데 피로, 통증 등의 신체적인 증상과 

더불어 가장 많이 경험하며,1,14) 입원기간을 연장하고 치료 이행률

을 감소시키며 삶의 질을 감소시키는 것으로 보고되고 있다.14)

또한 암 환자의 인지기능장애에 관한 선행연구는 항암화학요법 

이전에 발생한 인지기능 장애를 조절하지 못한 한계점이 있다. 따

라서 종단연구로 이러한 제한점을 최소화시키고 변화양상을 파악

할 필요가 있다.13)

따라서 본 연구는 국내외적으로 호발암인 유방암 환자를 대상

으로 항암화학요법 시작 전부터 항암화학요법이 종료된 이후까지

의 인지기능장애와 우울의 변화양상을 파악하고자 한다. 이러한 

전향적 연구를 통해 얻어진 결과는 항암화학요법 후 인지기능의 

변화를 경험하는 환자를 사정하고 중재하는 중재 프로그램 개발

의 방향을 제시할 것이다.

2. 연구목적

본 연구는 유방암 환자를 대상으로 항암화학요법에 따른 인지기

능과 우울의 변화양상을 파악하고자 하며 구체적인 목표는 다음

과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련특성을 파악한다. 

둘째, 대상자의 제 특성에 따른 주관적, 객관적 인지기능과 우울

의 정도를 파악한다. 

셋째, 대상자의 항암화학요법 이전, 직후 및 6개월 후 추적시점에

서 인지기능과 우울의 변화를 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 암 환자의 항암화학요법에 따른 인지기능과 우울의 

변화양상을 파악하기 위한 전향적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 서울시에 소재하는 암 전문병원에서 보조적 항암

화학요법을 받기로 예정되어 있는 자 중 18세 이상의 성인 유방암 

환자, 알킬화제(cyclophosphamide) 혹은 파클리탁셀(paclitaxel)을 투

여받기로 예정되어 있고 서면으로 본 연구의 목적과 방법에 대한 

설명을 듣고 자발적으로 참여를 수락한 자로 하였다. 제외기준은 

인지기능에 영향을 미칠 수 있는 중추신경계 질환 병력이 있는 자, 

중추신경계에 방사선 치료나 수술병력이 있는 자이다. 자료수집은 

IRB 승인 후 사전 조사에서 55명이었으나 응답이 불충분 하였던 3

명, 추후관리에서 사망자 2명을 제외하여 50명이 최종 연구대상자

이었다. 대상자 수는 G*Power 3.1.1 을 이용하여 repeated measures 
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ANOVA를 시행하기 위하여 유의수준 α는 .05, power .90, 중간크기

의 effect size 0.25, 측정횟수 3으로 산출된 표집 수는 36명으로 나타

나 본 연구에서 사용된 표본 수는 적절하였다. 

3. 연구도구

1) 객관적 인지기능

Nasreddine 등15)이 개발한 한국어버전 Montreal Cognitive Assess-

ment (MoCA-K) 도구를 사용하여 측정하였다.16) MoCA도구는 

MMSE (Mini-Mental State Examination)에서 정상소견을 보이는 경

도인지장애를 평가하기 위해 개발된 도구로 민감도 90%, 특이성 

87%로 입증되었다. 도구는 시간공간 실행력(5문항), 어휘력(3문항), 

주의력(8문항), 문장력(3문항), 추상력(2문항), 지연 회상력(5문항), 

지남력(6문항)으로 총 32문항으로 구성되어 있으며, 피검자가 제대

로 수행을 하면 1점을 주고 제대로 시행하지 못하면 0점을 주는 2

점 척도로 구성되어 있다. 총 30점 만점으로 절단점을 23점 미만으

로 제시하고 있다. MoCA-K의 신뢰도 Cronbach’s α는 .86이었다.16) 본 

연구에서 사전검사의 검사자간 신뢰도는 0.85였다. 도구는 저자로

부터 사용 허락을 받은 후 사용하였다.

2) 주관적 인지장애

Farias 등(2008)이 개발한 39문항의 Everyday Cognition (ECog)을 

Chung 과 Cho12)가 한국어로 번역하고 검증한 도구를 사용하였다. 

도구는 6개 하부영역인 기억력, 언어, 수행기능(계획), 수행기능(조

직), 수행기능(분배주의력), 시공간 및 지각능력으로 구성되어 있고 

총 39문항이다. 각 문항은 일상생활의 인지기능이 10년 전과 비교

하는 것으로 되어 있으며 ‘변화 없다’의 1점부터 ‘매우 떨어진다’ 의 4

점 척도로 점수가 높을수록 인지기능장애의 정도가 높음을 의미

한다. 도구의 신뢰도는 선행연구에서 Cronbach’s α는 .98이었고,12) 본 

연구에서 Cronbach’s α는 .94로 나타났다.

3) 우울

Zigmond와 Snaith (1983)가 개발하고 Oh 등17)이 한국어로 표준화

한 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)의 하부척도 우울 

7문항으로 측정하였다. 각 문항은 0점(없음)에서 3점(심함)로 구성

되었으며 점수가 높을수록 우울이 높음을 의미하며 0~7점은 우울

이 없는 상태, 8~10점은 경한 우울, 11~21점은 중등도 이상의 우울

을 뜻한다. 도구의 신뢰도는 한국어로 표준화할 때 Cronbach’s α는 

.86이었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .78이었다.

4. 자료수집방법 

자료수집은 서울시 소재 K병원에 등록된 환자명부를 이용하여 

2015년 11월부터 2017년 7월까지 내원한 환자들 중 선정기준에 부

합하고, 본 연구참여에 동의하여 서명 날인한 자를 대상으로 수집

하였다. 설문조사는 동일 대상자에게 3회(항암화학요법 시작 전, 

항암화학요법 종료 시점, 항암화학요법 종료 후 6개월) 실시하였다. 

1차 설문은 항암화학요법을 시작하기 위하여 입원했을 때 시행하

였고, 2차와 3차 설문은 외래방문 시 시행되었다. 연구자 중 1인이 

객관적 인지기능을 측정하고 그 외 변수 측정은 대상자가 직접 구

조화된 설문지에 기록하도록 하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 서울시에 소재한 K 병원의 임

상연구심의위원회의 승인(IRB No: K-1503-002-013)를 받은 후 대상

자에게 연구 동의서 서명을 받았다. 연구의 참여 동의서에는 대상

자의 익명성과 비밀보장에 관한 내용을 포함하였고, 설문지 응답

도중 언제라도 참여를 중단할 수 있고, 참여중단으로 인한 불이익

이 없는 점, 연구참여 방법과 소요시간, 수집된 자료는 연구목적 이

외에 사용하지 않는 점, 설문지와 수집된 모든 정보는 연구 종료 후

에 분쇄 폐기 처리할 것임을 포함하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS 21.0를 이용하여 분석하였다. IBM SPSS 

21.0을 이용하여 대상자의 특성, 인지기능 및 우울에 대한 기술통

계를 분석하였다. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 인지기능

과 우울의 차이 검증은 t-test, ANOVA를 실시 한 후 Scheffe’s 방법을 

이용하여 사후 검정을 하였다. 치료시기에 따른 인지기능과 우울

의 변화는 repeated measure ANOVA를 하였다. 반복측정 분산분석

에 요구되는 종속변수의 가정(정규성, 분산의 동질성, 구형성)을 확

인하였으며, 측정시기간의 교호작용이 있는 경우 Holm-Bonferroni

를 이용한 사후 분석을 실시하여 집단내의 차이를 분석하였다. 인

지기능 감퇴를 나타낸 대상자 수의 변화는 코크란큐(Cochran Q) 

검정으로 유의성을 분석하였다. 코크란큐 검정은 정규분포와 같은 

특정한 분포를 가정하지 않은 확률분포에서 두 개의 변수 또는 3개 

이상의 변수 값들이 이루는 확률분포가 동일한 지를 검정하는 방

법이다.18)

연구결과

1. 대상자의 제 특성 

대상자의 일반적 특성을 파악하기 위하여 연령, 결혼상태, 학력, 

직업 유무, 소득 및 폐경상태를 분석한 결과는 다음과 같다(Table 

1). 대상자의 연령은 평균 48.9 ± 7.70세로, 50세 이하가 56.0%로 가장 
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많았고, 그 다음으로 51~60세가 38.0% 순으로 많았다. 47명(94.0%)

의 대상자가 기혼인 것으로 나타났으며, 교육정도의 경우 고졸이 

26명(52.0%)으로 가장 많았고, 중졸 이하는 7명(14.0%)로 적었다. 직

업은 없는 경우가 31명(62.0%)이었으며, 월 소득의 경우 200만원 미

만의 경우가 15명(31.2%)으로 가장 많았고, 600만원 이상은 9명

(18.8%)으로 적었다. 대상자의 폐경유무는 폐경이 23명(47.9%), 폐경

이 아닌 경우는 25명(52.1%)으로 나타났다.

질병 관련특성을 살펴보면 유방암 진단 시 암 병기는 1, 2기가 38

명(76.0%), 3기 12명(24.0%)으로 나타났다. 대상자의 활동정도는 미

국 동부 지역 종양내과 의사그룹(Eastern Cooperative Oncology 

Group, ECOG)의 기준으로 0점(발병 전처럼 활동 가능)이 14명

(28.0%), 1점(경한 증상 있으나 거동이 자유로운 정도)이 30명(60.0%), 

2점(반나절 이상 거동 가능)이 4명(8.0%)이었다. 만성질환을 가지고 

있는 대상자는 12명(24.0%)이었다. 대상자가 받은 수술형태는 부분 

유방절제술이 27명(54.0%), 전체절제술이 16명(32.0%)이었다. 

2. 대상자의 제 특성에 따른 주관적 인지기능장애, 객관적

    인지기능 및 우울

대상자의 제 특성에 따른 주관적 인지기능장애 정도에서는 학력

(F = 4.64, p = .015)에서 유의한 차이가 있었다. 중졸 이하가 고졸이나 

대졸 이상보다 주관적 인지기능 장애의 정도가 높은 것으로 나타

났다. 객관적 인지기능의 정도에서는 학력(F =13.18, p < .001) 및 폐

경 유무(F = 5.67, p = .006)에서 유의한 차이가 있었다. 학력의 경우에

는 고졸과 대졸 이상이 중졸 이하보다 객관적 인지기능의 정도가 

더 좋은 것으로 나타났다. 폐경유무에서는 폐경이 되지 않은 대상

자가 폐경이 된 대상자 보다 객관적 인지기능의 정도가 더 좋은 것

Table 1. Cognitive Function and Depression according to General Characteristics of the Subject	 (N =50)

Variables Categories
n (%) or 
M ± SD

Perceived 
cognitive decline

Objective 
cognitive function

Depression

M ± SD t or F ( p)  M ± SD t or F ( p) M ± SD t or F ( p)

Age (year) ＜50
51~60
＞61

28 (56.0)
19 (38.0)
3 (6.0)

48.9 ± 7.70

56.32 ± 14.39
54.79 ± 22.99
78.0 ± 21.80

2.09
(.135)

28.11 ± 1.75
27.21 ± 1.93
25.67 ± 1.15

3.28
(.046)

 5.25 ± 2.49
 4.63 ± 3.20
 6.33 ± 6.66

0.50
(.611) 

Martial status Yes
No

47 (94.0)
3 (6.0)

57.45 ± 19.29
50.67 ± 10.69

0.36
(.552)

27.55 ± 1.92
28.67 ± 0.58

0.99
(.326)

 5.19 ± 3.0
 3.33 ± 3.51

1.06
(.308)

Education ≤Middle schoola

High schoolb

≥Collegec

 7 (14.0)
26 (52.0)
17 (34.0)

75.71 ± 33.23
54.80 ± 15.23
52.76 ± 11.66

4.64
(.015)

b, c＜a

24.86 ± 2.41
28.00 ± 1.26
28.18 ± 1.51

13.18
(＜.001)
a＜b, c

 6.00 ± 3.74
 4.96 ± 3.16
 4.88 ± 2.62

0.37
(.693)

Occupation Employed
Unemployed

19 (38.0)
31 (62.0)

55.63 ± 13.53
57.90 ± 21.70

0.17
(.684)

27.95 ± 1.54
27.42 ± 2.06

0.93
(.341)

 4.95 ± 3.12
 5.16 ± 3.02

0.06
(.811)

Monthly income 
(10,000 won)

＜200
200~399
400~599
≥600

15 (31.2)
14 (29.2)
10 (20.8)
 9 (18.8)

57.33 ± 18.21
49.43 ± 10.92
61.30 ± 16.34
51.67 ± 9.67

1.59
(.206)

27.27 ± 2.69
27.71 ± 1.07
27.50 ± 1.65
28.67 ± 1.22

1.12
(.351) 

 4.73 ± 2.71
 5.50 ± 3.23
 4.80 ± 2.61
 4.33 ± 2.74

0.34
(.794)

Menopause Noa

Menopauseb

Chemotherapy- 
   induced menopausec

25 (52.1)
18 (37.5)
 5 (10.4)

56.36 ± 14.34
58.44 ± 25.92
52.60 ± 14.01

0.19
(.831)

28.36 ± 1.22
26.61 ± 2.20
27.00 ± 2.00

5.67
(.006)
b＜a

 5.52 ± 2.40
 4.94 ± 3.87
 2.80 ± 2.28

1.69
(.197)

Cancer stage I,II
III

38 (76.0)
12 (24.0)

57.97 ± 19.68
54.08 ± 16.54

0.38
(.539)

27.50 ± 1.90
28.0 ± 1.86

0.64
(.428)

 5.29 ± 3.02
 4.42 ± 3.09

0.75
(.390)

ECOG 0
1
2
3

14 (28.0)
30 (60.0)
4 (8.0)
2 (4.0)

50.43 ± 10.45
59.80 ± 21.35
67.50 ± 18.65
41.0 ± 2.83

1.75
(.170)

26.93 ± 2.59
27.80 ± 1.45
27.75 ± 1.89
29.50 ± 0.71

1.43
(.247)

 3.64 ± 2.47
 5.20 ± 2.92
 8.25 ± 3.86
 7.00 ± 1.41

3.16
(.247)

Comorbidity Yes
No

12 (24.0)
38 (76.0)

52.75 ± 15.63
58.39 ± 19.80

0.81
(.372)

27.92 ± 1.38
27.53 ± 2.02

0.39
(.537)

 5.33 ± 3.87
 5.00 ± 2.77

0.11
(.743)

Type of surgery Total mastectomy
Partial mastectomy
No response

16 (32.0)
27 (54.0)
 7 (14.0)

12.62 ± 6.02
 9.60 ± 4.79

1.82
(.076)

13.50 ± 10.79
11.11 ± 6.59

0.90 
(.371)

58.75 ± 17.05
60.89 ± 11.80

-0.48
(.630)

a,b,c= Scheffé test; ECOG= Eastern cooperative oncology group. 
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으로 나타났다. 대상자의 제 특성에 따른 우울에서는 유의한 차이

가 없었다(Table 1). 

3. 주관적 인지기능장애와 객관적 인지기능 및 우울의 상관관계

주관적 인지장애는 우울(r= .33, p = .020)과 유의한 상관관계가 있

었고, 객관적 인지기능과는 유의한 상관관계가 없었다(r = -.14, 

p = .318). 객관적 인지기능과 우울은 유의한 상관관계가 없었다

(r= .06, p = .665)(Table 2). 

4. 대상자의 주관적 인지기능장애, 객관적 인지기능 및 우울의 변화

주관적 인지기능장애는 가끔 인지장애가 있다고 호소한 2점 이

상의 대상자가 항암화학요법 시작 전 6명(12.0%), 항암화학요법 종

료 직후 26명(52.0%), 항암화학요법 종료 6개월에 12명(24.0%)으로 

나타났다. 이러한 변화는 코크란큐 검정 결과 유의한 변화가 있는 

것으로 확인되었다(Q = 88.0, p < .001)(Table 3). 항목별 인지기능장애

정도에서는 항암화학요법 시작 전의 경우 분배 주의력(26.0%)과 시

공간능력(18.0%) 및 기억력(16.0%) 항목에서 가장 심했고, 항암화학

요법 종료 직후에서도 분배 주의력(70.0%)과 기억력(64.0%) 항목에

서 가장 심한 것으로 나타났다. 항암화학요법 종료 6개월 시점에는 

분배 주의력(42.6%)과 시공간능력(38.3%) 및 기억력(37.5%) 항목 순

으로 인지기능장애를 심하게 인지하고 있었다. 객관적 인지기능측

정에서 인지기능 점수는 항암치료 전 23점 미만이 2명(4.0%), 항암

화학요법 종료 직후 2명(4.0%), 항암화학요법 종료 6개월 후 1명

(2.0%)으로 나타났다(Table 3). 

측정시기별 주관적 인지기능장애 변화를 repeated measures 

ANOVA로 검증한 결과, 항암화학요법 전 후의 측정시기별로 유의

한 차이가 있었다(F =27.03, p < .001). 사후 검정결과 주관적 인지기

능장애의 정도는 항암화학요법 종료 직후(평균 82.72점)가 항암화

학요법 시작 전(평균 57.72점)과 항암화학요법 종료 6개월 시점(평균 

64.77점)보다 더 심한 것으로 나타났다. 또한 항암화학요법 종료 6

개월 시점에서 항암화학요법 시작 전보다 인지장애를 더 심한 것으

로 인지하고 있었다(Table 4)(Fig. 1). 

측정시기별 객관적 인지기능의 변화를 검증한 결과, 측정시기별

로 유의한 차이가 있었다(F = 4.28, p = .017). 즉 인지기능의 정도는 

항암화학요법 종료 6개월 후(평균 27.82점)가 항암화학요법 종료 직

후(평균 27.39점)보다 더 좋은 것으로 나타났다(Table 4)(Fig. 1). 

Table 2. Correlation among the Perceived Cognitive Decline, Objective Cognitive Function and Depression 	 (N =50)

Variables
Perceived cognitive decline Objective cognitive function Depression

r ( p) r ( p) r ( p)

Perceived cognitive decline 1 　 　

Objective cognitive function -.14 (.318) 1 　

Depression  .33 (.020) .06 (.665) 1

Table 3. Changes in Number of Participants Experiencing Cognitive Decline and Depression from Baseline to Follow-up

Variables Categories

Pre -
Chemotherapy

 (n=50)

Post -
Chemotherapy

 (n=47)

Follow-up
 (n=47)

Cochran test

n (%) n (%) n (%) Q ( p)

Perceived cognitive decline ＞2  6 (12.0) 26 (52.0) 12 (24.0) 88.00 (＜.001)

Everyday memory ＞2  8 (16.0) 32 (64.0) 18 (37.5)

Language ＞2  6 (12.0) 24 (48.0) 10 (20.8)

Executive function: planning ＞2  5 (10.0) 24 (48.0) 15 (31.9)

Executive function: organization ＞2  8 (16.0) 25 (50.0) 10 (21.3)

Executive function: divided attention ＞2 13 (26.0) 35 (70.0) 20 (42.6)

Visuospatial Abilities ＞2  9 (18.0) 26 (52.0) 18 (38.3)

Objective cognitive function ＜23
＞23

2 (4.0)
48 (96.0)

2 (4.0)
48 (96.0)

1 (2.0)
49 (98.0)

Depression  0~7 
 8~10
 11~21 

42 (84.0)
 6 (12.0)
2 (4.0)

21 (42.0)
14 (28.0)
15 (30.0)

35 (70.0)
 9 (18.0)
 6 (12.0)
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측정시기별 우울의 변화를 검증한 결과에서도 측정시기별로 유

의한 차이가 있었다(F =26.50, p < .001). 우울의 정도가 항암화학요

법 종료 직후(평균 7.98점)가 항암화학요법 시작 전(평균 5.09점)과 

항암화학요법 종료 6개월 후(평균 5.74점)보다 우울이 심한 것으로 

나타났다(Table 4)(Fig. 1). 

5. 대상자의 주관적 인지기능장애, 객관적 인지기능 및 우울 정도

연구 변수들의 항암화학요법 시작 전의 사전 서술통계결과는 다

음과 같다. 주관적 인지기능장애정도에서는 평균 57.72(항목평균 

1.48)로 나타났고, 항목별 장애정도에서는 분배 주의력 항목에서 

평균 1.56, 기억력 평균 1.48, 언어 평균 1.41, 수행기능(계획) 평균 

1.40 순으로 일상활동의 인지감퇴가 있는 것으로 나타났다. 객관적 

인지기능은 평균 27.57(범위: 22~30)으로 나타났고, 23점 이하의 인

지장애를 나타내는 대상자는 2명(4.0%)으로 나타났다. 우울점수의 

평균은 평균 5.09점(범위: 0~14)으로 나타났다(Table 4).

논 의

본 연구는 유방암 환자를 대상으로 항암화학요법 전과 후의 인

지기능과 우울을 측정하여 항암화학요법 관련 인지기능감퇴와 우

울의 양상을 파악하고자 하였다. 자가보고식 설문지와 객관적 측

정도구를 이용하여 항암화학요법 전부터 종료 후 6개월까지 추적 

조사를 실시하였다. 본 연구결과 대상자는 항암화학요법 직후에 

인지기능장애를 호소하는 대상자가 치료 전(12.0%)에 비해 급증

(52.0%)하는 것으로 나타났고 6개월 추적조사(24.0%)에서는 회복되

기는 하나 치료전에 비해 높은 것으로 나타났다. 이는 Jansen 등19)의 

연구에서 주관적 인지기능장애가 항암화학요법기간 동안 지속적

으로 증가하였고 항암화학요법 종료 후 6개월 시점에서 회복되었

다고 보고한 것과 유사하다. 구체적으로 본 연구에서 인지기능장

애를 호소하는 대상자는 항암화학요법 종료 직후에 52.0%로 나타

났는데 이는 국내 유방암 환자 대상의 연구에서 38.5%로 보고한 것 

보다 많았으며,11) 국외의 연구에서 유방암생존자의 16~75%에서 발

Table 4. Changes in Cognitive Function and Depression from Baseline to Follow-up 	 (N =47)

Variables

Pre -
Chemotherapya

Post -
Chemotherapyb Follow-upc

Source F p Bonferroni

M ± SD M ± SD M ± SD

Perceived cognitive impairment 57.72 ± 19.20 82.72 ± 27.0 64.77 ± 19.74 Time 27.03 ＜.001 a, c＜b
a＜c

Objective cognitive function 27.57 ± 1.87 27.39 ± 1.78 27.82 ± 1.76 Time  4.28 .017 b＜c

Depression 5.09 ± 3.03 7.98 ± 3.58 5.74 ± 2.86 Time 26.50 ＜.001 a, c＜b

a, b, c= Bonferroni post-hoc test.

Fig. 1. Changes in cognitive function and depression from base-
line to follow-up.
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생되고 있다는 보고와 유사하다.2) 이러한 본 연구결과는 항암화학

요법이 인지기능에 영향을 준다는 것을 지지하고, 항암화학요법 관

련 인지장애는 시간이 지남에 따라 감소한다는 것과 일치한다. 또

한 본 연구결과 항암화학요법 종료 6개월 시점의 인지기능감퇴가 

24.0%로, 유방암 환자 대상의 국내 연구11)에서 인지기능감퇴 발생

률이 22.0%, 국외 연구에서 항암화학요법 1개월 이후의 인지기능저

하의 발생률이 16.4%, 21%, 27%로 보고한 것과 유사하다.20) 이러한 

결과는 항암화학요법 관련 인지기능장애가 암 환자의 17~35%에서 

장기간 지속된다는 선행연구결과를 지지하고 있다.4)

항암화학요법 관련 인지장애 발생률은 객관적 심리검사측정에

서 12~68%, 주관적 인지기능장애는 80%까지 다양하게 보고되고 

있는데, 이는 개별 연구에서 인지기능에 영향을 주는 대상자의 연

령과 성별, 치료 프로토콜 및 사용한 인지장애 측정도구와 판별법

이 다르기 때문이다.21) 인지장애를 판별하는 경우 연구에 따라 비

교군(일반인 혹은 항암화학요법을 받지 않는 암 환자)의 자료로 항

암화학요법 암 환자의 점수를 표준화한 점수가 표준편차보다 1.5배 

혹은 2.0배보다 낮은 경우를 인지기능저하로 분석하거나,22) 본 연구

의 경우처럼 측정도구에서 제시한 기준점을 토대로 분류하기도 한

다. 

본 연구에서 주관적 인지기능감퇴가 호발 한 영역으로는 항암화

학요법 종료 직후에 분배 주의력(70.0%)과 기억력(64.0%)으로 나타

났고, 항암화학요법 6개월이 경과한 시점에서도 이들 영역에서 인

지기능장애를 가장 심하게 호소하는 영역으로 나타났다. 이는 암 

환자의 경우 항암화학요법 후 기억력과 분배주의력(집행기능)저하

가 가장 빈번하게 나타난다고 보고한 메타분석 연구결과와 일치한

다.23) 분배 주의력(divided attention)은 여러 행동이나 정보의 처리를 

동시에 집중해서 할 수 있는 것으로 이러한 인지기능이 저하되면 

암 환자가 자기관리정보를 습득하고 기억하는데 제한을 받을 수 

있고 일상생활뿐만 아니라 직장 내 업무 및 사회적 역할을 원활하

게 수행하지 못할 수 있다.24) 주관적 기억력장애는 객관적 기억력 

검사에서 수행이 정상 범주이나 자신의 기억력이 저하되었다고 호

소하는 상태를 말하는데,8) 본 연구에서도 객관적 인지기능의 점수

가 평균 27.39점으로 정상범위에 있었고, 23점 이하의 인지기능저

하를 나타낸 대상자는 2명(4.0%)에 불과하였다. 그러나 주관적 인지

기능장애는 초기치매와 관련되며 객관적 인지기능의 저하를 반영

한다는 것에 주목할 필요가 있다.8) 특히 본 연구의 대상자들은 평

균연령이 48.9세이고, 50세 이하가 56.0%로 노인이 아님에도 불구하

고 인지기능의 감퇴를 호소함을 고려할 때 고령화와 더불어 인지

기능의 감퇴가 촉진될 수 있다. 

본 연구에서 대상자의 인지기능에는 교육정도와 폐경여부에서 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 선행연구의 결과들에

서 항암요법을 받은 암 환자 인지기능은 교육수준이 낮을수록 인

지기능의 감퇴가 심하고, 폐경이 된 경우 그렇지 않은 경우 보다 인

지기능이 낮게 나타난 선행연구결과와 일치하였다.25) 이러한 결과

는 폐경의 경우 에스트로겐의 감소로 기억과 인지에 가장 중심적

인 역할을 하는 해마의 신경변성이 초래되어 인지기능의 감퇴와 관

련된다는 것을 지지하고 있다.26) 따라서 항암화학요법을 받은 유방

암 환자들을 위한 인지기능의 변화에 대한 세심한 관심과 주의집

중력과 기억력 인지영역을 증진시킬 수 있는 다양한 프로그램이 이

루어져야 할 것으로 생각된다. 

이상의 본 연구결과에서 유방암 환자의 인지기능은 항암화학요

법 직후 주관적 검사와 객관적 검사에서 감퇴가 있는 것으로 나타

났다. 그러나 객관적 인지기능 측정에서는 항암화학요법 시행과 무

관하게 정상범위를 나타냈다. 이는 암 환자의 인지기능감퇴는 경도

인지장애 보다 미미하여 경도인지장애를 평가하기 위해 개발된 

MoCA도구로 암 환자의 인지기능을 민감하게 판별하지 못한 것과 

관련된다고 생각된다. 또한 항암화학요법 관련 인지장애는 뇌의 기

질적인 변화보다는 집중력과 주의력 저하에서 오는 일상생활에서 

지각하는 인지장애가 더 심하다는 것을 제시하고 있다.4) 객관적 인

지기능은 그 순간 측정하는 촬영과 같은 것이지만 자가 보고에 따

른 주관적 인지기능은 일정기간 동안 경험하는 인지기능저하에 대

한 보고로써,27) 정서 상태나 신체적 증상경험 등에 영향을 받아 객

관적인 검사결과 보다 발생률이 높을 수 있다.22,27)

이러한 사실은 본 연구에서 암 환자의 우울 정도가 치료 전에 비

해 항암화학요법 직후 심하다가 6개월 추적조사에서 회복되는 것

으로 나타나 주관적 인지기능의 변화와 일치되는 양상을 확인 할 

수 있다. 본 연구결과 암 환자의 우울은 항암화학요법의 부작용으

로 극심해 지는 것을 확인할 수 있었으며, 우울정도가 객관적으로 

측정한 인지기능과 주관적으로 호소하는 인지기능장애와 유의한 

상관이 있는 것으로 나타났다. 인지기능과 우울과의 관련성에 대

하여 일부 선행연구에서는 우울이 암 환자 인지기능의 영향요인으

로 제시되고 있으나 또 다른 선행연구에서는 대상자가 항암화학요

법 관련 인지기능감퇴를 경험하면서 우울이 심화되었다는 결과변

수로 제시하고 있다.4,28) 본 연구에서는 인지기능과 우울과의 관련

성에서 무엇이 선행요인인지 검정하지 않았으나 두 요인 모두 항암

화학요법으로 인해 극심해 지는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구에

서 구체적으로 약물치료가 필요한 중등도 이상(moderate to severe)

의 우울을 나타내는 대상자는 항암화학요법 시작 전 4.0%에서 항

암화학요법 종료 직후 30.0%로 급증한 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 동일 측정도구를 사용하여 측정한 국내 항암화학요법 유방

암 환자에서 중등도 이상의 우울을 나타낸 대상자가 17.2%로 보고

한 것보다 우울정도가 더 큰 것으로 나타났다.29) 국외의 경우 암 환
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자는 암 자체의 진단만으로도 환자의 42.7%~57%가 우울과 불안을 

경험하는데,30) 이러한 암 환자의 심리적 디스트레스는 입원기간을 

연장하고 치료 이행률을 감소시키며 삶의 질을 감소시키는 것으로 

보고되었다.14) 이러한 실태는 암 환자의 우울에 대한 선별검사와 관

리가 필요하다는 것을 제시하고 있다. 암 환자에게 있어서 우울은 

암자체로 인한 증상이나 치료의 부작용(예, 피로)과 우울증을 감

별하기 어려워 적절한 관리를 받기 어렵다. 본 연구결과를 통하여 

주목해야 할 부분은 항암화학요법 직후 암 환자의 인지기능감퇴

와 우울이 급증하였고 점차 회복되기는 하였으나 6개월이 지난 시

점에서도 항암치료전 보다 심한 것으로 나타났고 상호 관련성이 

있음을 볼 때 유방암 생존자의 우울중재와 인지기능감퇴를 함께 

고려하여 중재할 필요가 있다. 

본 연구는 항암화학요법이 유방암 환자의 인지기능에 미치는 영

향을 파악하기 위하여 종단적으로 조사를 실시한 연구이나 항암

치료가 끝난 후 6개월 시점에서 추적 조사를 하였으므로 치료 후

기에 발생되는 인지장애는 분석할 수 없었다는 한계점이 있다. 또

한, 객관적 인지기능 측정도구인 MoCA도구는 경도인지장애를 평

가하기 위해 개발된 도구이므로 경도인지장애 보다 미미한 암 환자

의 인지기능감퇴를 민감하게 판별하지 못하였다. 따라서 추후 연

구에서는 인지기능 영역에 따른 신경심리검사도구를 사용할 것을 

제언한다. 현재까지 대부분의 항암화학요법 관련 인지기능장애는 

유방암 환자를 대상으로 횡단적 자료로 보고되었는데 본 연구는 

종단적으로 인지기능의 변화와 더불어 우울의 변화를 종단적으로 

파악함으로 인지장애와 우울과의 관련성을 평가한 점에 연구의 의

의가 있다. 

결 론  

본 연구는 유방암 환자를 대상으로 항암화학요법 관련 인지기

능감퇴와 우울의 양상을 종단적으로 조사하였다. 본 연구결과 항

암화학요법 종료직후에 인지기능감퇴를 호소하는 대상자가 52.0%

로 나타났고 6개월 추적조사에서는 대부분 회복되나 24.0%는 지속

되는 것으로 나타났다. 인지기능감퇴는 경미한 수준으로 나타났

고, 객관적으로 측정한 인지기능보다 주관적으로 느끼는 인지감퇴

가 더 큰 것으로 나타났다. 인지기능의 감퇴는 일상생활에서 여러 

행동이나 정보를 동시에 집중해서 처리하는 분배 집중력과 기억력

에서 가장 크게 느끼는 것으로 나타났다. 또한 우울의 정도도 인지

감퇴의 변화 양상과 유사하게 항암화학요법 종료직후에 중등도 이

상의 우울을 호소하는 대상자가 32.0%로 나타났고 6개월 추적조

사에서 12.0%는 지속되는 것으로 나타났다. 이상의 결과를 볼 때 

항암화학요법은 암 환자의 인지기능감퇴와 우울을 촉진하고 인지

기능의 감퇴와 우울은 관련성이 있다는 것을 알 수 있다. 추후 항암

화학요법 관련 인지기능감퇴의 고위험군과 우울을 선별하고 이를 

예방하고 관리하기 위한 프로그램의 개발이 필요하다.
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