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서 론  

1. 연구의 필요성 

비호지킨 림프종은 면역계인 림프조직에서 발생하는 혈액학적 

악성 종양이며 우리나라 림프종의 90% 이상을 차지한다. 2014년 국

가 암 등록 통계에 따르면, 남녀를 합쳐 4,948건으로 전체 암 발생의 

1.8%를  차지하고  암  발생률은  10위이다.  5년  상대생존율은 

2010~2014년 69.1%로 1993~1995년 46.6%에 비해 22.5%가 향상되었으

며1) 비호지킨 림프종 환자의 생존율이 지속적으로 향상되어 장기

적인 관리가 필요한 실정이다. 

림프종은 호지킨 림프종과 비호지킨 림프종으로 구분되는데 호

지킨 림프종은 완치가 가능하지만 비호지킨 림프종은 수십 여종의 

조직학적 아형으로 세분화되고 각각의 아형에 따라 완치율과 예후

가 다르고2) 치료는 국소적인 경우 수술과 방사선치료가 보조적으

로 시행되나 재발의 가능성이 높아 대부분 전신 치료인 복합 항암

화학요법이 시행된다.3) 

암 환자 수에 비해 의료시설과 의료 인력이 부족하고 불필요한 

입원으로 인한 의료비 상승을 방지하기 위한 의료서비스의 변화로 

인하여4) 심한 독성으로 입원치료가 필요한 경우를 제외하고는 대

부분의 림프종 환자의 경우에도 3~4주 또는 주 2회 등의 간격으로 

외래에서 항암치료를 받고 있다.5) 치료 후 환자들은 다음 병원 방문 

예정일까지 가정에서 몇 주 동안 다양한 신체적 부작용을 경험하

게 되는데 특히, 골수기능저하로 인한 감염, 빈혈, 출혈의 위험이 높

아지며 오심, 구토, 설사와 같은 위장관 부작용으로 인한 영양부족

과 탈모, 구내염, 피로 등이 발생한다. 또한, 증상관리가 잘 이루어지

지 않는 경우 환자의 불안은 증가한다.5,6) 따라서, 가정에서 암 환자

가 신체적, 정신적으로 자가 관리를 잘 할 수 있도록 돕는 것은 매우 

중요하다.

림프종 환자들은 대부분 목, 겨드랑이, 복부, 골반, 사타구니의 림

프절 부위에 덩어리를 형성하므로 신체상 모습의 변화가 동반되고 
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고열, 체중감소, 야간 발한, 피로감 등이 나타나며 림프절이 아닌 장

기에 발생한 경우 기능손상에 따른 증상이 발생된다.5) 치료가 종료

된 이후에도 암 재발을 확인하기 위한 검사와 여러 증상 조절로 인

하여 정상적인 활동을 하기에는 상당한 제한을 가진다.6) 이렇듯 암 

환자의 신체적인 증상과 더불어 심리사회적인 문제는 삶을 질을 

저하시키면서 질병 회복과정에 부정적인 영향을 준다. 비호지킨 림

프종 환자를 대상으로 한 Thompson 등7)의 연구에서는 항암화학

요법 후 기능상태, 신체상태 및 전반적인 삶의 질이 낮아진다고 보

고하였고 삶의 질 관리 및 유지의 중요성을 강조하였다. 삶의 질은 

암 환자의 예후에 대한 예측인자이며 치료효과를 평가할 수 있는 

주요 측정영역으로 관심이 증가하고 있으며, 종양 치료효과나 생존

기간의 연장뿐만 아니라 삶의 질에 대한 연구도 점차 증가하고 있

다.8) 삶의 질을 높이는 중요한 변수로 제시된 극복력은 역경에서 부

정적인 정서를 감소시키고 적응을 증진시키는 인간의 잠재적인 심

리사회적인 능력으로, 생명을 위협하는 만성질환으로 인한 불안과 

우울을 대처하도록 정신건강과 행동을 유도하며9) 스트레스를 완

화시키는 요인임을 밝혔다.10) 또한, 암 환자의 신체적 증상을 많이 

경험할수록 극복력과 삶의 질이 낮아졌으며11) 극복력이 높을수록 

자가 간호를 잘 수행하는 것으로 나타났다.12) 

암 환자에게 극복력 향상은 치료과정의 전반적인 회복과정과 삶

의 질에 긍정적인 영향을 주는 것으로, 현재까지 암 환자의 극복력

과 삶의 질에 관한 연구는 대장암, 식도암 등의 고형암 환자11,13,14)와 

방사선요법을 받는 암 환자15)를 대상으로 연구가 진행되었다. 역동

적이며 복합적인 치료과정과 치료 종료 후에도 재발 방지를 위한 

관리가 필요한 비호지킨 림프종 환자를 대상으로 한 연구는 국내·

외 선행연구가 미비한 실정이다.

본 연구에서는 비호지킨 림프종 환자의 극복력과 삶의 질의 정

도를 파악하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하여 비호지

킨 림프종 환자의 치료와 회복을 돕는 간호중재 개발에 필요한 근

거자료를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 비호지킨 림프종 환자를 대상으로 극복력과 

삶의 질의 정도를 파악하고 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 위

한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성과 임상 특성에 따른 극복력과 삶의 

질을 확인한다.

둘째, 대상자의 극복력과 삶의 질 정도를 확인한다.

셋째, 대상자의 극복력과 삶의 질과의 상관성을 파악한다.

넷째, 대상자의 삶의 질에 미치는 영향 요인을 규명한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 비호지킨 림프종 환자를 대상으로 극복력과 삶의 질

의 정도와 극복력이 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술

적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 서울시 소재 A상급종합병원에서 비호지킨 

림프종을 진단 받고 종양내과에서 항암화학요법 중이거나 암 치료 

후 경과관찰 중인 외래 환자로 대상자 선정기준에 적합한 자를 편

의표집 하였다. 구체적인 선정기준은 만 19세 이상의 성인으로 연

구목적을 이해하고 자발적으로 연구참여를 동의한 환자로 하였다. 

인지기능이 저하되거나 정신질환이 있는 자는 제외하였다. 

연구대상자의 수는 통계적 검정력 분석을 위한 프로그램인 

G*Power 3. 1. 9. 2를 이용하여 다중회귀분석을 기준으로 유의수준 

.05, 검정력 .80, 효과크기 .15, 암 환자의 삶의 질에 대한 선행연구

16,17)를 근거로 하여 예측변수를 3개로 하여 77명이 산출되었다. 본 

연구에서는 탈락률을 고려하여 최종 85명을 등록하였고 불충분하

게 작성된 설문지는 없었다.

3. 연구도구 

1) 대상자의 특성

대상자의 일반적 특성에는 성별, 연령, 결혼상태, 종교, 교육 정도, 

직업 유무, 경제 상태를 포함하였고, 임상 특성은 암 진단 후 경과기

간, 현재 암 치료 여부, 세포타입, 동반질환 유무, Eastern Cooperative 

Oncology Group (ECOG)수행능력으로 구성하였다. ECOG 수행능

력은 암 환자의 일상생활 활동수준을 사정하기 위해 임상에서 광

범위하게 사용되고 있으며 ‘증상이 없는 경우’ 0등급, ‘약간 증상이 

있는 경우’ 1등급, ‘증상이 있어 낮 시간의 50% 이하를 침대에서 보

내는 경우’ 2등급, ‘낮 시간의 50% 이상을 침대에서 보내는 경우’ 3등

급, ‘하루의 대부분을 누워서 지낸다’ 4등급으로 평가한다. 등급이 

낮을수록 수행능력이 좋은 것을 의미한다.18)

2) 극복력

본 연구에서 극복력은 Conner와 Davidson19)이 개발한 Connor-

Davidson Resilience Scale (CD-RISC)을 Baek 등20)이 번안, 타당화한 

한국형 Connor-Davidson Resilience Scale (K-CD-RISC)을 원 저자에

게 도구사용료를 지불하고 이메일을 통해 승인을 받은 후 사용하

였다. 이 도구는 총 25개의 문항으로 구성되어 있는데 부정적 상황

에 직면했을 때 좌절하지 않는 개인의 강인한 능력(강인성) 9문항, 
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스트레스 등 부정적 영향을 견디는 능력(지속성/내구성) 8문항, 변

화에 대한 긍정적 수용 능력(낙관주의) 4문항, 지지 2문항, 영성 2문

항으로 구성되어 있다. ‘전혀 그렇지 않다’0점에서 ‘매우 그렇다’4점

까지이고 5점 Likert 척도로 범위는 최저 0점부터 최고 100점까지이

며 점수가 높을수록 극복력의 수준이 높음을 의미한다. Conner와 

Davidson19)연구에서 신뢰도 Cronbach’s α 값은 0.89였고, Baek 등20)

연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 0.93이었으며 본 연구에서는 

Cronbach’s α 값은 0.94였다. 각 하부 영역별 Cronbach’s α 값은 강인

성은 0.90, 지속성/내구성은 0.81, 낙관주의는 0.81, 지지는 0.78, 영성

은 0.20이었다.

3) 삶의 질 

본 연구에서 삶의 질은 Cella 등21)이 개발하고 Functional Assess-

ment of Chronic Illness Therapy (FACIT) Measurement System에서 번

안한 한국판 Functional Assessment of Cancer Therapy-Lymphoma 

(FACT-Lym) version 4를 승인을 받아 사용하였다. 이 도구는 FACT-

G (FACT-General) 27문항과 림프종 하부척도(lymphoma subscale) 

15문항으로 총 42문항으로 구성되어 있다. FACT-G는 신체 상태 7

문항, 사회/가족 상태 7문항, 정서 상태 6문항, 기능 상태 7문항의 4

개의 하위영역과 림프종 하부척도는 림프종 특징으로 통증과 B증

상(발열, 체중감소, 야간발한), 새로운 증상에 대한 걱정과 정서적 

어려움에 대한 내용을 포함한다. 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않

다’ 0점부터 ‘매우 그렇다’ 4점까지 측정할 수 있으며 점수산출 방식

에 따라 부정적인 문항이 포함된 신체 상태 7문항, 정서 상태 5문항, 

림프종 하부척도 15문항은 역 환산하였다. 최저 0점부터 최고 168

점의 범위이고 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. Cella 

등21)의 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α 값은 0.85였고, 본 연구

에서는 Cronbach’s α 값은 0.91이었다. 각 하위 영역별 Cronbach’s α 

값은 신체 상태는 0.83, 사회/가족 상태는 0.74, 정서 상태는 0.75, 기

능 상태는 0.89였다.

4. 자료수집방법 

본 연구는 대상자의 보호를 위하여 해당기관 임상연구심의위원

회의 승인(번호: 2018-0316)을 받았고, 진료과 교수 및 간호부서의 

승인을 받은 후 진행하였다. 자료수집은 2018년 8월 1일부터 10월 31

일까지로 비호지킨 림프종 외래 환자를 대상으로 외래진료 대기시

간 또는 외래진료 후에 본 연구자 1인이 직접 대상자에게 연구의 목

적 및 취지를 설명 한 후, 연구참여를 자발적으로 동의한 대상자에

게 서면으로 연구 동의서를 받고 설문 조사를 진행한 후 회수하였

다. 대상자가 직접 설문지를 작성하기 어려워 연구자에게 도움을 

요청하는 경우에는 연구자가 직접 설문지를 읽어 주며 답변을 작

성하도록 하였다. 설문지 작성에 소요된 시간은 약 10~15분이었다. 

5. 자료분석방법

자료분석은 SPSS 24.0 program을 이용하여 다음과 같은 방법으

로 분석하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성과 임상 특성은 빈도, 백분율, 평균, 

표준편차를 이용하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성과 임상 특성에 따른 극복력과 삶의 

질의 차이는 independent t-test, one way ANOVA를 이용하여 분석하

였고, 사후 검정은 Scheffé 검정을 하였다.

셋째, 대상자의 극복력과 삶의 질의 상관성은 Pearson’s correla-

tion coefficient를 이용하였다.

넷째, 대상자의 삶의 질에 미치는 영향 요인은 Backward Elimina-

tion Multiple Regression으로 분석하였다. 회귀모형의 적합성 검정

은 잔차 분석을 이용하여 정규성분포(Kolmogorov-Smirnov’s)와 등

분산성(Breusch-Pagan’s)을 검정하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 임상 특성에 따른 극복력과 삶의 질

본 연구에 참여한 대상자는 총 85명으로 남자가 50명(58.8%)이고, 

평균 연령은 54.6세이었다. 기혼이 64명(75.3%), 종교가 있는 경우가 

56명(65.9%), 교육 수준은 대졸 이상이 41명(48.2%), 직업은 45명

(52.9%)이 가지고 있었으며, 가족 월수입은 월 201만원~400만원이 33

명(38.8%)으로 가장 많았다. 대상자의 임상 특성을 살펴보면, 비호지

킨 림프종 진단 후 경과기간은 평균 2.92년으로 1년 미만은 45명

(52.9%)으로 가장 많았으며, 현재 암 치료 중인 대상자는 54명(63.5%), 

B세포군은 75명(88.2%), 동반질환이 있는 경우는 26명(30.6%)이었다. 

ECOG수행능력 0등급은 45명(52.9%)이었고, 1등급 28명(32.9%), 2, 3

등급 12명(12.9%)이었고 이 중 3등급 1명(1.2%)이었다.

대상자의 일반적 특성에 따른 극복력을 살펴보면 연령에 따라 

유의한 차이가 나타났으며(F =3.17, p = .047) 사후 분석결과 50~59세

가 50세 미만보다 극복력이 높게 나타났다. 종교(t= -3.15, p = .002)에 

따라 유의한 차이가 있었다. 임상 특성에 따른 극복력은 ECOG 수

행능력에서 유의한 차이가 나타났으며(F = 4.62, p = .013) 사후 분석

결과 ECOG 수행능력이 좋은 0등급이 ECOG 2, 3등급보다 극복력

이 높게 나타났다. 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질을 살펴보

면 남성(t=2.76, p = .007)과 직업이 있는 군(t= -2.46, p = .016)에서 유

의한 차이가 있었다. 임상 특성에 따른 삶의 질을 살펴보면 진단 후 

경과기간에 따라 유의한 차이가 나타났으며(F =2.80, p = .045) 사후 

분석결과 암 진단 후 2~3년 미만이 3년 이상보다 삶의 질이 높았다. 



50   심순희 외·비호지킨 림프종 환자의 극복력이 삶의 질에 미치는 영향

www.kons.or.kr https://doi.org/10.5388/aon.2019.19.1.47www.kons.or.kr https://doi.org/10.5388/aon.2019.19.1.47

ECOG 수행능력에 따라 유의한 차이가 나타났으며(F =11.21, 

p < .001) 사후 분석결과 ECOG 수행능력이 좋은 0, 1등급이 2, 3등급

보다 삶의 질이 높게 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 극복력과 삶의 질 

대상자의 극복력은 평균 73.11 ± 15.81점(100점 만점)이었고 삶의 

질은 평균 130.23 ± 20.70점(168점 만점)이었다. FACT-G는 평균 81.36

± 14.45점(108점 만점)이었으며 하부 영역별은 신체상태는 평균 

21.80 ± 5.03점(28점 만점), 사회/가족상태는 19.75 ± 5.09점(28점 만

점), 기능상태는 20.52 ± 6.37점(28점 만점)이었고 정서 상태는 19.28

± 3.95점(24점 만점)이었다. 림프종 하부척도는 평균 48.87± 8.96점

(60점 만점)이었다(Table 2).

Table 1. Resilience and Quality of life according to General and Clinical Characteristics 	 (N =85)

Variables Categories
n (%) or
M ± SD

Resilience Quality of life

 M ± SD t or F (p)  M ± SD t or F (p)

Gender
　

Male
Female

50 (58.8)
35 (41.2)

72.92 ± 16.68
73.37 ± 14.70

-0.13
(.898)

135.22 ± 19.66
123.09 ± 20.32

2.76
(.007)

Age (year)
　

＜50a

50~59b

≥60c

24 (28.2)
23 (27.1)
38 (44.7)

54.5 ± 14.16

67.46 ± 15.08
78.78 ± 16.28
73.24 ± 15.08

3.17
(.047) 
b＞a

126.29 ± 19.52
135.26 ± 22.05
129.67 ± 2052

1.13
 (.328)

Marital status Single
Married

21 (24.7)
64 (75.3)

72.52 ± 15.93
73.30 ± 15.89

-0.19
(.847)

127.67 ± 18.85
131.07 ± 21.35

-0.65
(.517)

Religion
　

Yes
No

56 (65.9)
29 (34.1)

76.80 ± 14.55
65.97 ± 15.92

-3.15
(.002)

131.47 ± 22.64
127.83 ± 16.44

-0.85
(.400)

Education
　
　

≤Middle school 
High school
≥University

13 (15.3)
31 (36.5)
41 (48.2)

72.15 ± 11.12
77.32 ± 16.25
70.22 ± 16.33

1.85
(.164)

126.10 ± 20.56
134.68 ± 21.64
128.17 ± 19.92

1.18
(.312)

Occupation
　

Yes
No

45 (52.9)
40 (47.1)

75.07 ± 16.67
70.90 ± 14.67

-1.22
(.227)

135.29 ± 19.14
124.53 ± 21.15

-2.46
(.016)

Monthly income
  (10,000 won)

≤200
201~399
≥400

23 (27.1)
33 (38.8)
29 (34.1)

69.26 ± 14.04
73.24 ± 14.83
76.00 ± 17.95

1.17
(.315)

122.97 ± 19.88
131.64 ± 20.45
134.38 ± 20.84

2.13
(.126)

Time period since 
  diagnosis (year)
　

＜1a

1~＜2b

2~＜3c

≥3d 

45 (52.9)
14 (16.5)
14 (16.5)
12 (14.1)

2.92 ± 1.13

72.27 ± 16.13
71.57 ± 13.83
78.79 ± 19.51
71.42 ± 11.85

0.73
(.539)

129.04 ± 19.07
130.21 ± 20.10
142.57 ± 18.20
120.75 ± 25.35

2.80
(.045)
c＞d

Treatment status Completed
Ongoing

31 (36.5)
54 (63.5)

70.45 ± 16.54
74.63 ± 15.31

-1.18
(.243)

131.17 ± 20.39
129.69 ± 21.05

0.32
(.752)

Cell type B cell
T cell

75 (88.2)
10 (11.8)

73.45 ± 16.03
70.50 ± 14.51

0.55
(.582)

131.39 ± 20.06
121.50 ± 24.41

1.43
(.157)

Comorbidity
　

Yes
No

26 (30.6)
59 (69.4)

74.31 ± 16.51
72.58 ± 15.60

0.46
(.644)

132.31 ± 19.60
129.31 ± 21.27

0.61
(.542)

ECOG PS 0a

1b

2, 3c

45 (52.9)
28 (32.9)
12 (12.9)

76.38 ± 15.78
72.86 ± 14.30
61.42 ± 14.69

4.62
(.013)
a＞c

137.83 ± 18.90
126.54 ± 18.43
110.33 ± 17.56

11.21
(＜.001)
a, b＞c

ECOG PS= Eastern cooperative oncology group performance status. 

Table 2. Levels of Resilience and Quality of Life 	 (N =85)

Variables M ± SD Range (min-max) Range of scale (min-max)

Resilience  73.11 ± 15.81  41~100  0~100

Quality of Life: FACT-Lym
 FACT-G

 Physical well-being
 Social/family well-being
 Emotional well-being
 Functional well-being

 Lymphoma subscale

130.23 ± 20.70
 81.36 ± 14.45
21.80 ± 5.03
19.75 ± 5.09
19.28 ± 3.95
20.52 ± 6.37
48.87 ± 8.96

 79~167
 52~108
 8~28
 1~28
 7~24
 5~28
19~60

 0~168
 0~108
0~28
0~28
0~24
0~28
0~60

FACT-Lym= Functional assessment of cancer therapy-lymphoma; FACT-G= Functional assessment of cancer therapy-general.
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3. 대상자의 극복력과 삶의 질의 상관성

대상자의 극복력과 삶의 질은 유의한 양의 상관관계(r = .65, 

p < .001)가 있는 것으로 분석되었다. 극복력과 삶의 질 하부 영역별

과의 관계를 살펴보면, 극복력은 FACT-G와 유의한 양의 상관관계

(r= .74, p < .001)를 보였고, 림프종 하부척도와 유의한 양의 상관관

계(r= .31, p = .003)가 있는 것으로 나타났다(Table 3). 

4. 대상자의 삶의 질에 미치는 영향요인

대상자의 삶의 질에 미치는 영향요인을 확인하기 위하여 삶의 질

과 유의한 상관관계를 나타낸 극복력과 일반적 특성 및 임상 특성

에서 유의한 차이를 나타난 성별, 직업, 진단 후 경과기간, ECOG 수

행능력을 더미화하여 투입하였다. Durbin-Watson을 이용하여 오

차의 자기상관을 검정한 결과, 2.12로 나타나 독립변수 간의 상관이 

없는 것으로 나타났다. 다중 공선성 여부를 살펴본 결과, 공차한계

는 0.1 이상, 분산팽창요인은 10 이하여야 한다는 조건을 만족하였

으므로 다중 공선성의 조건이 충족됨을 확인하였다(공차한계 

0.76~0.91, 분산팽창요인 1.10~1.31). 본 연구에 대한 회귀모형의 적합

도를 알아보기 위하여 잔차의 정규성과 등분산 검정을 이용한 모

형 적합도 검정(goodness-of-fit test)을 실시한 결과, 표준화된 잔차

의 Kolmogorov-Smirnov 검정 결과 정규성 가정(Z = 0.75, p = .200)과 

Breusch-Pagan 등분산 검정 결과, 등분산 가정(χ2 =7.34, p = .056)을 

만족하는 것으로 나타나 회귀모형이 적합한 것으로 나타났다.

회귀분석 결과, 직업, 진단 후 경과기간은 유의한 영향을 미치지 

않아 모형에서 제외되어, 최종회귀모형은 극복력(β = .59, p < .001), 성

별(β = -.24, p = .004), ECOG 수행능력(β = -.21, p = .018)이 선택되어 구

축되었으며(F =24.52, p < .001), 이들 영향 요인의 전체 설명력은 53%

로 분석되었다(Table 4).

논 의

비호지킨 림프종은 발열, 피로, 체중감소, 야간발한 및 종양의 침

범에 의한 국소적인 통증을 동반되는 만성적인 질병으로 불량한 

예후와 복잡하고 힘든 치료 과정으로 인해 일상생활에 장애와 삶

의 질 저하를 초래할 수 있다. 본 연구는 비호지킨 림프종 환자의 삶

의 질과 영향요인을 확인하고자 시도되었으며, 추후 비호지킨 림프

종 환자의 치료와 회복을 돕는 간호중재 프로그램 개발을 위한 근

거자료를 제공하고자 하였다. 

본 연구에서 비호지킨 림프종 환자의 극복력은 평균 73.11점(100

점 만점)으로 동일한 연구도구를 사용하여 혈액암 환자를 대상으

로 한 Kwak22)의 연구결과 71.07점과 유사하였으나 대장암 환자를 

대상으로 한 Kim과 Byeon13)의 연구결과 83.92점 보다는 낮게 나타

나서 차이가 있었다. 이것은 비호지킨 림프종이나 혈액암의 경우 

주된 치료법이 항암화학요법이나 조혈모세포이식이지만 대장암의 

경우 수술, 항암화학요법, 방사선치료와 같은 다양한 치료방법이 

적용되고 있어 치료방법이나 예후에 따라 차이가 있음이 반영된 

것으로 생각된다. 대상자의 특성에 따른 극복력의 차이를 살펴보

면 연령, 종교, ECOG 수행능력에 따라 유의한 차이가 있었다. 본 연

구에서 50~59세 연령에서 극복력이 높게 나타난 것은 본 연구대상

자의 52.9%가 직업이 있어 사회활동을 통하여 비교적 사회적 지지

가 높은 것이 반영된 것으로 생각된다. 사회적 지지는 극복력에 간

접적으로 영향을 미치는 요인으로 나타났다.15) 종교가 있는 경우 

정서적인 지지와 영적 지지를 증가시켜 극복력에 영향을 미친 것으

로 여겨진다23). ECOG 수행능력은 일상생활에 제한이 없는 등급이 

낮은 경우 극복력이 높았는데 이것은 대장암 75명을 대상으로 한 

Choi 등11)의 연구결과와 유사하였다. 암 환자의 극복력에 일상생활 

수행능력과 같은 신체적 측면과의 관련성을 확인할 수 있었다. 

본 연구에서 삶의 질은 FACT-Lym를 이용하여 조사하였으며, 삶

의 질은 평균 130.23점(168점 만점)이었다. 동일한 도구를 이용한 비

호지킨 림프종을 진단받은 84명을 대상으로 한 Hlubocky 등24)의 

Table 3. Correlations between Resilience and Quality of Life (N =85)

Variables
Resilience

r (p)

Quality of Life
 FACT-G
 Lymphoma subscale

.65 (＜.001)

.74 (＜.001)

.31 (.003)

FACT-G= Functional assessment of cancer therapy-general.

Table 4. Influencing Factors on Quality of Life 	 (N =85)

Variables B SE β t p Tolerance VIF

(Constant) 81.75 8.19 9.98 ＜.001

Resilience 0.77 0.10 .59 7.41 ＜.001 .89 1.13

Gender (ref. female) -9.88 3.29 -.24 -3.00 .004 .91 1.10

ECOG PS (2, 3) (ref. 0) -12.22 5.10 -.21 -2.41 .018 .87 1.31

　  R2= .55, Adj. R2= .53, F=24.52, p＜.001

ECOG PS= Eastern cooperative oncology group performance status.
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연구결과(131.4~133.6점)와 유사하였고 비호지킨 림프종 생존자 

761명을 대상으로 한 Smith 등25)의 연구에서는 현재 치료중인 군은 

117.1점, 암 진단 후 2~4년 경과하여 치료를 마치고 질병이 없는 군

은 138.2점, 암 진단 후 5년 이상 경과하여 질병이 없는 군은 137.1점

으로 세 군의 평균은 134.5점이었고 암 진단 후 일정한 기간이 경과

한 질병이 없는 군과 전체 평균점수가 본 연구결과와 유사하였다. 

본 연구대상자의 63.5%가 치료중이지만 ECOG 수행능력이 좋은 1

등급 이하가 80% 이상으로 일상생활에 제한이 없는 외래 환자이며 

암 진단 후 기간이 평균 2.92년으로 질병에 대한 이해가 높은 시기

로 증상관리가 잘 이루어지고 있는 상태가 반영된 것으로 생각되

며 111명의 유방암 환자를 대상으로 한 Suh26)의 연구결과와 유사

하였다. 현재 치료중인 환자는 암 치료로 인한 피로, 허약감, 탈진, 

무기력, 오심, 구토 등의 신체적 부작용을 경험하고 질병의 상태와 

진행과정에서 질병의 예후와 죽음에 대한 두려움, 불안, 우울, 고립

감, 절망감 등과 같은 사회·심리적 문제를 경험하기 때문에 삶의 질

이 부정적인 영향을 받는다.24,25,27) 삶의 질이 높을수록 장기 생존할 

가능성이 높아지는 것으로 보고되어 암 환자에게 삶의 질의 향상

은 매우 중요한 문제이다.28) 이러한 관점에서 간호사는 암 환자의 

삶의 질에 관심을 가지고 간호를 해야 한다.

삶의 질 FACT-G 하부 영역별을 살펴보면, 신체 상태는 평균 

21.80점(28점 만점), 사회/가족 상태는 19.75점(28점 만점), 기능 상태

는 20.52점(28점 만점), 정서 상태는 19.28점(24점 만점)이었다. 식도

암 환자 103명을 대상으로 한 Ju 등14)의 연구결과를 살펴보면 신체 

상태는 21.78점으로 유사하였지만 사회/가족 상태 14.71점, 기능 상

태 15.21점, 정서 상태는 14.69점으로 본 연구결과가 높게 나타났다. 

고형암 진단을 받은 83명을 대상으로 한 Kim 등16)의 연구에서는 신

체 상태 15.96점, 사회/가족 상태 14.46점, 기능 상태 11.34점, 정서 상

태는 13.65점으로 나타나서 본 연구의 하부 영역별 삶의 질 결과와 

차이가 있었다. 림프종 하부척도는 48.87점으로 선행연구25)와 유사

하였다. 

대상자의 특성에 따른 삶의 질의 차이를 살펴보면 성별과 직업

이 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 236명의 성인 암 환자를 대상

으로 한 Park과 Hong17)의 연구에서도 남성이 여성보다 삶의 질이 

높았고 직업을 가지고 있을 때 삶의 질이 높게 나타났는데, 이는 본 

연구에서의 여성은 74.3%가 주부로 암을 진단받아 환자이지만 가

정에서 온전히 쉬지 못하며 집안일에서 벗어 날수 없는 우리나라

의 문화적인 영향이 반영된 것으로 생각된다. 또한, 직업을 가지고 

있다는 것은 사회활동을 통해 다양한 사람들과 접촉할 기회가 많

고 정보를 제공받을 수 있으며 소득수준과 관련이 있어 경제적인 

문제가 삶의 질에 영향을 미치고 있음을 의미한다. 직장은 곧 생계

를 의미하므로 암 치료 후 장기간 동안 직장생활로의 복귀가 어려

운 경우 삶의 질 저하의 우려가 있어 직업 재활 프로그램 등을 통해 

사회복귀를 위한 충분한 시간을 확보 할 수 있도록 직업 상담을 포

함한 적극적인 사회적 지지가 필요하다. 

임상 특성에 따른 삶의 질의 차이를 살펴보면 암 진단 후 경과기

간과 ECOG 수행능력에 따라 유의한 차이를 보였다. 진단 후 3년 이

상이 2~3년 미만보다 삶의 질이 더 낮게 나타났는데, 이것은 암 환

자의 생존기간이 길어지면서 이차적인 문제가 발생할 뿐만 아니라 

암 치료의 종료와 함께 자신의 건강관리와 재발을 스스로 관찰하

고 자가 간호를 해야 하는 비중이 증가하고 동시에 일상적인 생활

로 복귀에 대한 부담감이 있음을 반영한 결과라고 생각한다. 또한 

빠르게 질병이 진행되는 비호지킨 림프종의 경우 최소 6~8개월의 

강력한 항암치료 후 재발방지를 위한 2년 이상의 유지요법 치료를 

지속하게 되며 긴 시간의 치료과정은 삶의 질에 영향을 초래한다. 

따라서, 암 진단 후 경과기간에 따른 삶의 질에 영향을 주는 변수를 

확인하여 암 환자의 삶의 질의 향상에 도움이 될 수 있는 중재 개발

이 필요하다. 

ECOG 수행능력이 좋은 2등급 미만인 경우 삶의 질은 높은 것으

로 나타났는데 암 환자를 대상으로 한 선행연구14,16)와 유사하였다. 

암을 진단받은 시점부터 치료과정동안 ECOG 수행능력을 조사하

고 활동수준 감소로 인하여 발생 가능한 문제를 예측하고 관리하

여 암 환자의 안위를 증진시켜 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 해야 

할 것이다.17) 

비호지킨 림프종 환자의 삶의 질에 미치는 요인으로는 극복력, 

성별, ECOG 수행능력이었으며 전체 설명력은 53%였다. 극복력은 

암 환자가 암 치료 및 어려운 환경에 대한 적극적인 대응과 적응을 

하도록 하며 신체적 증상과 함께 심리적인 요인을 완화시킬 수 있

어 극복력을 증진시킬 수 있는 다양한 중재의 필요성을 제시하였

다. 또한, 극복력 향상의 변수로 긍정적인 가족지지가 제시되었는

데29) 본 연구에서는 가족지지 변수를 조사하지 못해 비교하기는 어

렵지만 추후 연구에서는 이러한 변수의 고려가 필요하다. 암 환자

의 ECOG 수행능력을 측정하는 것은 치료법 선택과 평가, 결과 및 

재활전략을 고려하는데 매우 중요한 요소이다.30) 특히, 항암화학요

법을 받는 환자의 자가 간호 수행에 있어서 활동수준 평가는 필수

적이며 ECOG 수행능력이 나쁜 경우 항암제의 용량을 감량하거나 

치료 시작 시기를 연기하기도 한다. 

본 연구에서 비호지킨 림프종 환자의 삶의 질 측정을 위해 사용

한 FACT-Lym은 간편하게 사용할 수 있고 림프종 질환의 특징을 선

별하여 만든 도구로 림프종 환자에게 신뢰성과 타당성이 입증되어

있다.21) 임상에서 진단 초기 비호지킨 림프종 환자의 치료 전과 후

의 증상과 삶의 질을 조사하는 데에는 유용하게 사용할 수 있을 것

이다.
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본 연구는 일개 병원에서 시행하여 연구결과를 일반화하는 데

에는 제한점이 있지만 같은 혈액질환인 백혈병보다 발생률이 높지

만 잘 알려지지 않은 비호지킨 림프종 환자를 대상으로 삶의 질에 

미치는 영향요인을 파악하였다는 데에 연구의 의의를 둘 수 있다. 

또한, 비호지킨 림프종 환자의 삶의 질의 향상을 위한 간호중재에 

극복력과 ECOG 수행능력에 대한 고려가 필요한 것을 확인할 수 

있었다. 

결 론

본 연구는 비호지킨 림프종 환자 85명을 대상으로 비호지킨 림

프종 환자의 극복력과 삶의 질 정도를 파악하고 이에 미치는 영향 

요인을 확인하기 위해 시행된 서술적 조사연구이다. 본 연구에서 

비호지킨 림프종 환자의 삶의 질은 평균 130.23점(168점 만점)이었

으며 극복력이 높을수록 삶의 질이 높게 나타났다. 비호지킨 림프

종 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 극복력, 성별, ECOG 수

행능력으로 확인되었고 설명력은 53%로 나타났다. 본 연구결과를 

바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 비호지킨 림프종 

환자의 치료단계에 따른 극복력, 삶의 질을 규명하기 위한 종단적 

연구가 필요하다. 둘째, 비호지킨 림프종 환자의 극복력을 향상시키

며 삶의 질의 유지 및 증진 시킬 수 있는 간호중재를 개발하고 그 효

과를 평가해야 한다. 
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