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1. 연구의 필요성

항암화학요법은 주요 암 치료 방법 중 하나이나, 골수 억제에 의

한 적혈구, 백혈구 및 혈소판 감소증과 오심, 구토 및 설사 등의 위장

관 장애 그리고 탈모 등과 같은 다양한 부작용을 발생시킨다. 암 환

자의 약 65-70%에서 경험하는 항암화학요법으로 인한 탈모는 항암

제가 모낭 줄기세포의 DNA를 손상시켜 모낭 위축 및 모낭 세포 손

실로 인해 두부의 표면에서 박리되거나 모낭으로부터의 자연 유리

로 발생한다.1) 항암화학요법으로 인한 탈모는 환자들에게 외모변

화에 대한 심리적인 충격을 유발하고 이에 대한 어색함, 슬픔, 혐오

감, 분노, 우울 등을 유발시켜 자신감을 잃거나 성적 매력을 못 느끼

게 하는 원인이 된다. 또한, 탈모 증상은 환자로 하여금 암이라는 질

병의 위중함을 계속적으로 자각하게 하고2) 부정적인 기분 변화를 

경험하게 하며3) 심리적인 위축과 더불어 대인관계에 어려움을 주어 

신체적, 정신적인 고통 뿐 아니라 궁극적으로는 삶의 질에 부정적인 

영향을 미친다.

기분은 신체적인 변화를 수반하면서 일시적으로 일어나는 강한 

감정으로 가장 긍정적인 감정에서부터 가장 부정적인 감정의 범위

까지 특정한 방향성을 제공할 수 있으며, 행동을 유발하고 정서와 

상호 교환적으로 사용된다.4,5) 암 환자의 기분상태에 대한 선행 연

구에서는 우울, 불안, 긴장, 혼돈, 피로, 짜증, 분노 등과 같은 부정적

인 기분 상태가 파악되었고,4,6,7) 특히, 항암화학요법으로 인한 탈모
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Purpose: This study was examined to identify the relationship between mood state, interaction anxiety, and quality of life of cancer pa-
tients with chemotherapy-induced alopecia. Methods: The participants were 115 cancer patients. Data were collected from August to 
December 2012, and analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficients, t-test, ANOVA and Duncan’s multiple test. 
Results: The mean scores of mood state (119.17 ± 35.94), interaction anxiety (45.57 ± 11.73), and global health status (38.08 ± 22.45), 
functional scales (45.41± 20.98), symptom scales (57.96± 18.28) in quality of life were moderate or below. Negative correlations were 
found between mood state and quality of life, interaction anxiety and quality of life, but positive correlation were found between mood 
state and interaction anxiety. Conclusion: These findings indicate that mood state and interaction anxiety are important factors to im-
prove quality of life of cancer patients with chemotherapy-induced alopecia, And it is meaningful in that this study prepared basic data 
for development of nursing intervention programs for effective management of chemotherapy -induced alopecia.
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를 경험하는 암 환자는 고통, 상실로 인한 슬픔, 우울, 후회, 걱정 등

과 같은 기분상태를 느낀다고 보고된 바 있지만,2,8) 극히 소수의 연

구 결과에 불과하다.

대인관계 불안은 현실이나 상상 속의 사회적 상황에서 개인적 평

가가 실재하거나 예상하는 결과로 나타나는 인지적, 정서적 경험의 

총체로9,10) 대인관계 불안이 있는 사람들은 부정적으로 자기를 평가

하고 다른 사람들의 평가에 대하여 과도하게 위협적으로 지각하는 

경향을 가지고 있다.11,12) 대인관계 불안은 흔히 18세에서 24세의 청

소년에게 대인관계 불안이 주로 많이 나타나며, 20세 후반이 되면 

점차 증세가 줄어드는 경향이 있지만,9) 항암화학요법으로 인한 탈

모를 경험하는 암 환자는 연령과 무관하게 외관상으로 부각되는 

인상에 민감하게 반응하여 다른 사람에게 부정적인 평가를 받는 

것에 대한 두려움과 불안을 갖게 된다. 이러한 점을 극복하기 위해 

대부분의 경우에 가발이나 모자를 쓰고 생활하는 불편함을 겪는

데,13) 이는 대인관계를 회피하게 되는 가능성을 초래하게 될 수도 있

다. 그러나 실제 항암화학요법으로 인한 탈모를 경험하는 암 환자의 

대인관계 불안을 파악하는 연구는 미흡한 실정으로 이러한 점이 

규명될 필요가 있다.  

삶의 질은 일상적인 생활 속에서 얻어지는 주관적인 가치 판단이

며, 흔히 삶의 만족이나 행복과 유사하게 사용되기도 하며 신체적, 

정신적, 사회 경제적, 영적 측면에서 각 개인이 지각하는 주관적인 

안녕 상태이다.14,15) 암 환자에게 삶의 질은 치료의 예후에 영향을 미

치는 강력한 인자로 밝혀져 그 중요성이 더욱 커져가고 있다.16) 그동

안 암 환자의 삶의 질은 많이 연구되어왔지만,15,17-19) 다른 사람에 대

한 두려움과 불안을 느끼는 항암화학요법으로 인한 탈모 암 환자

를 대상으로 그들의 삶의 질에 대하여 논의된 연구는 가발착용 후 

삶의 질을 연구한 Jang과 Bae20)의 연구를 포함하여 소수에 불과하

다. 따라서, 항암화학요법으로 인한 탈모 암 환자의 삶의 질 정도를 

파악하고 동시에 그 관련요인으로서 암 환자가 지각하는 기분상태

와  대인관계 불안의 정도를 규명하는 연구가 필요하다고 본다. 

이에 본 연구는 항암화학요법으로 인한 탈모를 경험하는 환자의 

기분상태, 대인관계 불안 및 삶의 질을 파악하고 이들 변수 간의 관

계를 규명하여 항암화학요법으로 인한 탈모 암 환자의 삶의 질을 

높이는 중재 마련을 위한 기초자료로 제공하기 위하여 시도하였다.  

2. 연구 목적

본 연구는 항암화학요법으로 인한 탈모 암 환자의 지각된 기분

상태, 대인관계 불안 및 삶의 질 정도를 파악하고, 제 변수 간의 상

관성을 확인하기 위한 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성, 기분상태, 대인관계 불안 및 삶의 질

의 정도를 파악한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 기분상태, 대인관계 불안 및 

삶의 질 정도의 차이를 파악한다.  .

셋째, 대상자의 지각된 기분상태, 대인관계 불안과 삶의 질 간의 

상관성을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 항암화학요법으로 인한 탈모 암 환자의 기분상태, 대

인관계 불안 및 삶의 질의 정도를 파악하고, 삶의 질의 정도에 관계

되는 요인을 설명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상  

대상자는 서울시 소재 C대학병원에 입원한 항암약물요법으로 

인한 탈모 증상이 있는 암 환자를 대상으로 편의표집하였다. 

대상자 선정기준은 만 18-70세의 성인으로, 투약 후 주요 부작용

으로 탈모증상을 유발하는 것으로 알려져 있는 docetaxel, etoposide, 

ifosfamide 또는 paclitaxel을 하나 이상 투여 받은 폐암 또는 위암 환

자, 항암화학요법 전에는 탈모 증상이 없었으나 치료 후 탈모 증상

이 나타나 현재 회복 중이거나 증상이 있는 환자이었고, 치료와 상

관없이 탈모가 있는 대상자는 제외하였다. 연구의 목적과 설문지 

내용, 거부 권리 등 연구의 취지를 설명한 후 설문조사에 참여할 것

을 수락한 대상자는 121명이었다, 그 중 자료가 부실한 6부는 분석

해서 제외하여 최종 연구 대상자는 115명이었다. G*power 3.1.2 프로

그램을 이용한 분산분석에 필요한 대상자 수는 효과크기 .40, 유의

수준 .05, 검정력 95% 일 때 최소 112명이 요구되어, 본 연구의 대상

자수 115명은 본 연구에 필요한 표본 수를 충족하였다. 

3. 자료 수집 방법

자료 수집 기간은 2012년도 10월부터 2013년도 2월까지 실시하였

으며, 항암화학요법 치료 후 탈모 증상이 나타나 현재 회복 중이거

나 증상이 있는 입원 암 환자를 대상으로 본 연구자 중 1인이 직접 

면담을 하여 설문지의 내용 및 작성법에 대해 설명한 후 설문조사

에 참여할 것을 자발적으로 수락한 대상자에게 조용한 회의실에서 

작성하게 하였으며, 작성에 소요된 시간은 약 20분이었다. 

4.  윤리적 고려

본 연구는 C대학병원의 생명윤리심의위원회(심의번호: KC12-

QIS10489)의 승인을 받고 간호부에 연구 동의를 얻고, 담당 주치의

의 허락을 받은 후 자료를 수집하였다. 대상자에게 연구의 목적, 방

법, 자발적 참여 및 응답한 내용에 대한 비밀 보장과 연구 도중 거부 
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가능성, 연구 목적 이외에 사용하지 않을 것이며, 추후 즉시 자료를 

폐기할 것임을 명시한 서면동의서에 서명을 받았다. 

5. 연구 도구

1) 기분상태

 본 연구에서 항암화학요법으로 인한 탈모를 경험하는 암 환자

의 기분상태는 McNair 등21)이 개발하고 Kim22)이 번안한 한국어판 

Profile of Mood State (K-POMS)로 측정하였다. 이 도구는 총 65문항

의 5점 척도로, 각 문항에 대하여 전혀 그렇지 않다(0점)에서 매우 

그렇다(4점)로 응답하도록 되어 있으며, 점수가 높을수록 전반적으

로 기분상태가 나쁨을 의미하고 해당영역의 기분상태 정도가 높

음을 의미한다. POMS는 6개 영역(피곤-무기력, 긴장-불안, 혼란-당

황, 우울-낙담, 활력-활동, 분노-적개심)으로 구성되어 있으며, 일차

적으로 정신과 외래환자와 정상인의 기분상태를 측정하는데 추천

되고 있으나 암 환자의 기분상태를 측정하기 위한 도구로도 타당

도와 신뢰도가 입증되어 널리 활용되고 있다.6,7) 그러나 항암화학요

법 후 탈모 암 환자의 기분상태를 측정하기 위해 사용된 연구는 거

의 없는 실정이다.  본 연구에서 K-POMS의 각 65문항과 전체 문항

과의 상관계수가 모두 .30 이상임을 확인하였으며, 요인분석을 위

한 표본의 적절성을 보기 위하여 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)을 측

정한 결과 .778이었고, 바틀렛의 구형성 검정(Bartlett’s test of sphe-

ricity)은 χ2 =5406.23 (p < .001)로서 요인분석을 시행하기에 적합한 

것으로 나타났다. 요인추출은 주성분 분석(principal component 

analysis)으로 하였고, 요인회전은 varimax회전을 하였다. 요인추출

에서 고유값(eigen value)이 1.0 이상인 요인으로 13개의 요인이 추출

되었는데, scree test를 통해 5개 요인을 선택하였으며, 이는 전체 변

량의 59.6%를 설명하는 것으로 나타났다. 각 요인을 구성하는 문항

들의 중심개념과 공통된 속성을 바탕으로, 분노, 적개심, 증오, 노여

움 등의 제 1요인은 ‘분노-적개심’(23문항)으로 생기, 활동적, 정력, 

신뢰 원기완성 등의 제 2요인은 ‘활력-활동’(15문항)으로 혼란, 당황, 

안절부절 못함, 무기력, 무가치 등의 제 3요인은 ‘혼란-무기력’(11문

항)으로 짜증, 귀찮음, 피로, 지침 등의 제 4요인은 ‘짜증-피로’(11문

항)로 우울, 절망, 낙담 등의 제 5요인은 ‘우울-낙담’(5문항)으로 명명

하였다.  McNair 등21)의 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 

.67-.90이었으며, Kim22)의 연구에서는 .84-.95이었고, 본 연구에서는 

.83-.96이었다.

2) 대인관계 불안

본 연구에서 항암약물요법으로 후 탈모 암 환자의 대인관계 불안 

정도는 Leary23)의 대인관계 불안 척도(Interaction Anxiousness Scale : 

IAS)를 Kim24)이 번안한 한국판 IAS를 사용하였다. 이 도구는 총 15

문항의 5점 척도로, ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘완벽하게 그렇다’(5

점)까지 응답하도록 되어 있으며 점수가 높을수록 대인관계 불안

이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 .88

이었으며, Kim24)의 연구에서 Cronbach’s α값은 .88, 본 연구에서는 

.91이었다. 

3) 삶의 질

본 연구에서 질병관련 삶의 질은 EORTC-QLQ-C30 (European 

Organization for Research and Treatment of Cancer-Quality of Life 

Core 30, ver. 3.0)의 한국어판을 EORTC Center의 승인을 받아 사용

하였다. 이 도구는 총 30문항으로 전반적인 건강상태 영역 2문항(7

점 척도)과 기능상태 영역 15문항(4점 척도), 증상 영역 13문항(4점 

척도)으로 구성되어 있다. 각 영역의 점수는 EORTC의 채점 매뉴얼

에 의해 0-100점으로 환산하였으며, 전반적인 건강상태 영역과 기

능상태 영역은 점수가 높을수록 상태와 수행 정도가 높음을 의미

하며, 증상 영역은 점수가 높을수록 불편감이 높음을 의미한다. 본 

연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 .90-.94였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SAS Window용(ver. 9.2) 통계 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 일반적 특성, 기분상태, 대인관계 불안 및 삶의 질의 

수준은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 확인하였으며, 일반적 특

성에 따른 기분상태, 대인관계 불안 및 삶의 질 정도의 차이는 t-test, 

ANOVA, Duncan’s multiple test로 분석하였다. 기분상태, 대인관계 

불안 및 삶의 질 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 

파악하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 60.6세로, 60세 이상이 62명(53.9%)이었다. 

남자가 72명(62.6%)이었고, 고등학교 졸업 이상인 경우가 80명

(69.6%), 직업이 없는 경우가 76명(66.1%), 종교가 있는 경우가 68명

(59.1%)이었으며, 가정 월수입이 300만 원 이상인 경우가 68명(59.1%)

이었다. 

대상자 중 폐암 환자는 64명(55.7%)이었으며, 위암 환자는 51명

(44.3%)이었다. 과거 항암화학요법을 받은 차수가 5회차 이하인 자

는 34명(29.6%)이었으며, 6-10회차인 자는 43명(37.4%)이었고 16회차 

이상인 자는 16명(13.9%)이었다. 현재 탈모 증상이 진행 중인 대상자

는 98명(85.2%)이었고, 회복 중인 대상자는 17명(14.8%)이었다. 모든 

대상자가 머리에 탈모 증상이 있었고, 과반수 이상이 회음부, 겨드
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랑이, 눈썹에도 탈모 증상이 있었다. 탈모에 대한 관리방법으로 스

카프 또는 모자를 착용하는 경우가 72명(62.6%)으로 가장 많았고, 

아무런 관리를 하지 않는 경우는 39명(34.0%)이었다(Table 1). 

 

2. 기분상태, 대인관계 불안 및 삶의 질의 수준

대상자의 항암약물요법으로 인한 탈모 암 환자의 기분상태는 

260점 만점에 평균 119.17점이었으며, 하부영역에서는 4점 만점에 짜

증-피로 기분상태가 1.94점으로 가장 높았고, 혼란-무기력 기분상

태가 1.51점, 우울-낙담 기분상태가 1.48점, 분노-적개심 기분상태가 

1.42점이었고, 활력-활동 기분상태가 1.10점으로 가장 낮았다. 항암

약물요법 후 탈모를 경험하는 암 환자의 대인관계 불안 정도는 75점 

만점에 45.57점이었다. 삶의 질 정도는 100점 만점에 전반적 건강상

태 영역은 38.08점이었고, 기능상태 영역은 45.41점으로 인지기능이 

가장 높았고 사회적 기능이 가장 낮았으며, 증상 영역은 57.96점으

로 피로로 인한 불편감이 가장 높았다(Table 2). 

3. �일반적 특성에 따른 기분상태, 대인관계 불안 및 삶의 질 

정도의 차이

일반적 특성에 따른 기분상태의 차이는 없었고, 대인관계 불안 

정도는 현재 탈모 증상이 진행 중인 대상자가 46.76점으로 회복 중

인 대상자의 38.76점보다 높았다(p = .009) (Table 3). 일반적 특성에 

따른 삶의 질 정도의 차이를 살펴본 결과, 전반적 건강상태 삶의 질 

정도는 직업이 있는 대상자가 46.15점으로 직업이 없는 대상자의 

33.89점보다 높았고(p = .005), 기능상태 삶의 질 정도는 남자가 50.61

점으로 여자의 37.25점보다 높았고(p = .001), 대학교 졸업 이상 대상

자가 54.75점으로 중학교 졸업이하 대상자의 29.33점보다 높았으며

(p = .027), 직업이 있는 대상자가 55.19점으로 직업이 없는 대상자의 

40.52점보다 높았다(p = .002), 그리고 증상 영역에서는 남자가 53.85

점으로 여자의 64.79점보다 낮았고(p = .004), 대학교 졸업 이상 대상

자가 49.07점으로 중학교 졸업이하 대상자의 64.18점보다 낮았으며

(p = .017), 직업이 있는 대상자가 49.13점으로 직업이 없는 대상자의 

62.50점보다 낮았다(p = .002) (Table 4).

4. 기분상태, 대인관계 불안 및 삶의 질 간의 상관관계

항암화학요법으로 인한 탈모 암 환자의 기분상태는 대인관계 불

안(r= .44, p < .001) 및 증상 영역의 삶의 질(r= .54, p < .001)과 정상관관

계가 있었으며, 전반적인 건강상태 영역(r= -.33, p < .001) 및 기능상태 

Table 1. General Characteristics of Participants	   (N =115)

Characteristics Categories  n (%) or M±SD

Age (year)                                 
(range=20-87)

  
≤49
50-59
≥60

60.6±10.9 
15 (13.0)
38 (33.1)
62 (53.9)

Gender Male
Female

72 (62.6)
43 (37.4)

Education level ≤Middle school 
High school
≥College

35 (30.4)
57 (49.6)
23 (20.0)

Job Yes
No

39 (33.9)
76 (66.1)

Religion Yes
No

68 (59.1)
47 (40.9)

Family monthly income                
(10,000 won)

<300
≥300

47 (40.9)
68 (59.1)

Diagnosis Lung cancer
Stomach cancer

64 (55.7)
51 (44.3)

Frequency of chemotherapy 
(cycles)

≤5
6-10
11-15
≥16

34 (29.6)
43 (37.4)
22 (19.1)
16 (13.9)

Alopecia symptom In progress
Recovery of

98 (85.2)
17 (14.8)

Region of Alopecia* Head
Eyebrow
Axilla
Perineum

115 (100.0)
58 (50.4)
61 (53.0)
79 (68.7)

How to manage of alopecia* Wig
Scarf or cap
Hair supplements
None

17 (14.8)
72 (62.6)
4 (3.5)

39 (34.0)

*Multiple responses.

Table 2. Mood state, Interaction Anxiety and Quality of Life of Participants	
(N =115)

Variables (possible range) M±SD

Mood state (0-260)
Anger-hostility (0-4)
Vigor-activity (0-4)
Contusion-inertia (0-4)
Petulance-fatigue (0-4)
Depression-dejection (0-4)

119.17±35.94
1.42±0.75
1.10±0.58
1.51±0.73
1.94±0.75
1.48±0.80

Interaction Anxiety (15-75) 45.57±11.73

Quality of life (0-100)
Global health status

38.08±22.45

Functional scales
Physical functioning
Role functioning
Emotional functioning
Cognitive functioning
Social functioning

45.41±20.98
43.94±26.53
44.74±27.28
45.47±25.02
50.00±22.80
41.45±25.21

Symptom scales
Fatigue
Nausea and Vomiting
Pain
Dyspnea
Insomnia
Appetite loss
Constipation
Diarrhea
Financial difficulties

57.96±18.28
71.09±23.64
39.62±23.71
65.20±25.72
64.04±30.12
65.19±29.68
57.97±28.64
53.33±29.88
36.52±24.97
52.85±27.14
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Table 3. Differences of Mood state, Interaction Anxiety by General Characteristics of Participants	 (N =115)

Characteristics Categories
 Mood state Interaction anxiety 

 M±SD t or F (p)  M±SD t or F (p)

Age (year) ≤49
50-59
≥60

126.93±34.97
114.26±31.12
120.41±39.02

0.75
(.476)

48.33±11.42
43.79±13.61
46.03±10.45

0.91
(.406)

Gender Male
Female

118.71±36.76
119.95±34.94

-0.18
(.858)

46.01±11.22
44.81±12.67

0.53
(.599)

Education level ≤Middle school 
High school
≥College

125.09±31.94
120.65±33.64
108.04±41.39

1.49
(.230)

48.80±9.09
44.50±13.04
43.26±11.38

2.04
(.135)

Job Yes
No

113.67±37.79
122.00±34.87

-1.18
(.241)

45.87±11.99
45.41±11.67

0.20
(.844)

Religion Yes
No

114.99±36.39
125.23±34.77

-1.51
(.133)

44.72±12.28
46.79±10.91

-0.93
(.356)

Family monthly income                
(10,000 won)

<300
≥300

126.04±37.63
114.43±34.20

1.72
(.088)

46.17±11.48
45.45±11.98

0.46
(.650)

Diagnosis Lung cancer
Stomach cancer

117.47±40.22
121.31±29.97

-0.59
(.558)

44.92±11.71
46.37±11.83

-0.66
(.514)

Frequency of 
chemotherapy(cycles)

≤5
6-10
11-15
≥16

122.65±36.63
118.88±36.54
116.91±42.66
115.69±23.04

0.18
(.908)

48.21±9.23
46.62±11.22
42.05±11.98
42.06±15.95

1.86
(.140)

Alopecia symptom In progress
Recovery of

120.65±33.95
110.65±46.10

-1.06
(.291)

46.76±11.29
38.76±12.21

-2.66
(.009)

Table 4. Differences of Quality of Life by General Characteristics of Participants	 (N =115)

Characteristics Categories
Global health status Functional scales Symptom scales

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

Age (year) ≤49
50-59
≥60

40.48±22.37
40.17±24.47
36.20±21.29

0.46
(.634)

40.19±20.49
48.95±19.32
44.26±22.03

0.99
(.376)

68.44±15.54
53.85±18.04
58.39±20.17

2.92
(.058)

Gender Male
Female

39.00±22.89
36.51±21.85

-0.57
(.569)

50.61±22.10
37.25±16.20

3.62
(.001)

53.85±19.81
64.79±16.43

-2.97
(.004)

Education level ≤Middle school 
High school
≥College

37.50±25.48
36.26±20.62
43.48±22.18

0.86
(.425)

29.33±16.32*
45.32±20.55
54.75±25.31†

3.75
(.027)

64.18±14.28*
57.90±18.08
49.07±25.06†

4.25
(.017)

Job Yes
No

46.15±23.87
33.89±20.61

2.85
(.005)

55.19±23.74
40.52±17.69

3.28
(.002)

49.13±20.49
62.50±17.06

-3.61
(<.001)

Religion Yes
No

36.27±22.80
40.76±21.89

-1.05
(.297)

45.30±21.90
45.58±19.75

-0.07
(.946)

56.79±19.74
59.83±18.60

-0.80
(.426)

Family monthly income               
(10,000 won)

<300
≥300

34.42±21.42
40.56±22.94

-1.44
(.153)

42.69±18.68
47.21±22.32

-1.10
(.274)

59.47±15.90
57.05±21.12

0.63
(.528)

Diagnosis Lung cancer
Stomach cancer

38.93±22.96
37.00±21.96

0.45
(.650)

44.30±22.08
46.81±19.65

-0.62
(.539)

57.78±19.99
58.19±18.57

-0.11
(.912)

Frequency of chemotherapy 
(cycles)

≤5
6-10
11-15
≥16

43.87±24.39
37.50±22.18
34.47±19.30
32.29±22.13

1.32
(.272)

48.47±22.25
41.73±21.35
46.44±17.45
47.56±22.00

0.71
(.548)

58.59±19.18
59.40±19.84
58.26±15.85
52.56±22.22

0.50
(.682)

Alopecia symptom In progress
Recovery of

38.32±22.72
36.76±21.46

-0.26
(.794)

43.96±20.29
53.75±23.53

1.74
(.085)

58.64±18.92
54.01±21.50

-0.89
(.377)

*, †; Duncan’s multiple test.
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영역의 삶의 질(r= -.53, p < .001)과는 역상관관계가 있었다. 대인관계 

불안도 전반적인 건강상태 영역(r= -.28, p = .003) 및 기능상태 영역의 

삶의 질(r= -.59, p < .001)과는 역상관관계가 있었고, 증상 영역의 삶

의 질(r= .55, p < .001)과는 정상관관계가 있었다. 즉, 탈모 암 환자의 

기분상태가 나쁠수록 대인관계 불안이 높았고 삶의 질은 낮았으

며, 대인관계 불안이 높을수록 삶의 질은 낮았다(Table 5). 

논  의

본 연구는 항암화학요법으로 인한 탈모 암 환자의 기분상태, 대

인관계 불안 및 삶의 질을 파악하여 탈모를 경험하면서 사회심리적

으로 고통 받는 암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 간호중재 개

발에 필요한 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 본 연구의 결과, 

항암화학요법으로 인한 탈모를 경험하는 암 환자가 지각하는 기분

상태 정도는 평균 119.17점(260점 만점), 100점 환산점수인 45.83점으

로 중등도 수준이었다. 이는 항암화학요법으로 인한 구내염 증상이 

있는 암 환자의 기분상태 정도(30.18점)보다 기분상태가 나빴고,6) 

수술, 항암화학요법과 방사선요법의 치료 중인 환자의 기분상태 정

도(49.23점)7)와 비슷한 수준이었다. 항암화학요법으로 인한 탈모는 

외관상으로도 타인과 쉽게 구별되는 신체이미지로 외모에 대한 자

가 인식과 항암화학요법을 받고 있는 환자라는 타인의 인식이 가중

되어 정서적인 스트레스로 작용한 것으로 추정되며, 암 환자는 암

과의 전쟁으로 변화된 자신의 쇠약한 모습에 혐오감을 느낄 뿐 아

니라,13) 우울과 분노의 기분상태가 높게 나타났다고4) 한 선행 연구

의 보고는 본 결과를 뒷받침하였다.  

본 연구에서는 짜증-피로 영역의 기분상태가 가장 높았는데, 이

는 항암화학요법을 받은 후 구내염이 발생한 암 환자의 기분상태 

중 피곤-무기력 영역이 가장 높았다고 한 Dodd 등6)의 연구와 유사

하였다. 본 연구에서는 대상자에게 항암화학요법 후 발생한 탈모에 

대한 기분상태를 초점 사정하였으나, 실제적으로 대상자가 현재 질

병상태와 관련된 기분과 탈모에 대한 기분상태를 분리하여 답하였

다고 보기에는 한계가 있다. 그러나 항암화학요법으로 인한 탈모 경

험은 환자에게 짜증과 피로와 같은 부정적인 기분상태를 가중시키

는 요인임을 알 수 있었다. 본 연구에서 일반적 특성에 따른 기분상

태의 차이는 없었다. 이는 방사선치료를 받는 암 환자의 기분상태

에 대한 선행 연구에서 일반적 특성에 따른 차이가 없어 본 결과와 

유사하였으나,4) 직장암 환자는 여성과 주부가 정서적 불편감이 높

았으며, 병의 진행단계에 따라 차이가 있어25) 본 연구의 결과와 차이

가 있었다. 대다수의 암 환자들이 탈모 증상은 활력과 체력 손실, 건

강의 상실을 상징한다고 생각하므로13) 증상의 존재와 지속성만으

로도 부정적인 기분상태가 유지될 수 있다고 추측할 수 있다. 따라

서, 진단명의 범위와 대상자 수를 확대하여 일반적 특성과 치료관

련 특성에 따른 기분상태에 대한 반복연구가 필요하다. 

본 연구에서 항암화학요법으로 인한 탈모 암 환자의 대인관계 불

안 정도는 45.57점(75점 만점), 100점 환산점수인 60.76점으로 중상 수

준이었다. 이는 Oh 등26)의 연구에서 아토피 피부염 환자의 대인관계 

불안 정도와 비슷한 수준으로, 치료로 인한 탈모를 경험하는 암 환

자는 탈모 증상이 다른 사람들에게 암에 걸린 실제적인 징후로 보이

고 낙인 찍힐까봐 고심하면서,27) 자신에 대한 부정적인 평가를 두려

워하고28) 스스로를 사회적으로 고립시키면서 대인관계 불안이 가중

되었으리라 추측된다. 이러한 대인관계 불안은 대인관계 형성에 부

정적인 결과를 초래할 수 있어 모발 또는 신체이미지 관리, 항암치료

에 대한 정보, 사회심리적 치료 등을 제공하여 자존감을 향상시키고 

자아정체성을 회복하여 대인관계 불안을 감소시킬 수 있도록 도와

야 하겠다. 본 연구의 결과, 현재 탈모 증상이 진행 중인 대상자가 회

복 중인 대상자보다 대인관계 불안 정도가 높았다. 암 환자는 치료과

정에서 탈모 증상이 처음 시작될 때, 비로소 질병의 심각성을 실제적

으로 자각하고 신체상의 변화에 대해 좌절하게 되지만13) 적극적인 

항암화학요법의 치료기간에는 탈모 증상에 대한 심리적인 충격보

다 치료의 부작용에 대한 신체적인 적응을 우선시해야 하는 이중의 

고통이 대인관계 불안을 증가시켰으리라 생각된다. 그러나 항암화학

요법으로 인한 탈모 증상은 치료종료 6개월 후에도 영향을 미치는 

증상으로29) 간호사는 치료과정 뿐 아니라 추적관찰 시기에도 지속

적인 관심을 가지고 지지간호를 제공하는 것이 필요하다.

본 연구의 결과, 항암화학요법으로 인한 탈모 암 환자의 삶의 질

의 정도는 전반적 건강상태는 38.08점(100점 만점), 기능상태 영역은 

45.41점이었고 증상 영역은 57.96점이었다. 본 연구에서 기능상태 영

역 중 인지기능 정도가 가장 높았고 사회적 기능 정도가 가장 낮았

으며, 증상 영역 중 피로에 대한 불편감이 가장 높았다. 이는 위의 결

과에서 짜증-피로 영역의 기분상태가 가장 높았고 대인관계 불안정

도가 중상 수준이었던 결과와 연결 지을 수 있다. 즉, 탈모 증상은 환

자가 인지하는 신체상에 부정적인 영향을 주어 사회적 기능을 감소

시키며,17) 신체적 또는 심리적으로 피로를 가중시켜 삶의 질에 부정

Table 5. Correlation among Mood state, Interaction Anxiety and Qual-
ity of Life	 (N =115)

Variables
Mood state Interaction anxiety

r (p) r (p)

Mood state

Interaction Anxiety .44 (< .001)

Quality of life
Global health status
Functional scales
Symptom scales

 
-.33 (< .001)
-.53 (< .001)
.54 (< .001)

  
-.28 (.003)
-.59 (< .001)
.55 (< .001)
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적인 영향을 주는 것으로 생각된다. 따라서, 암 환자에게 있어 탈모

는 치료와 더불어 삶의 질의 통합적인 측면에서 중요하게 다루어져

야 하는 문제로, 탈모를 유발하는 항암치료를 계획하는 시점부터 

적극적인 관심과 신체적, 사회심리적 간호중재가 제공되어야 한다.  

일반적 특성에 따른 삶의 질 정도의 차이를 살펴본 결과, 전반적

인 건강상태 영역에서는 직업이 있는 군이 직업이 없는 군보다 삶의 

질 정도가 높았다. 그리고 남자가 여자보다, 대학교 졸업이상 군이 

중학교 졸업이하 군보다, 직업이 있는 군이 없는 군보다 기능상태 영

역의 삶의 질 정도는 높았고, 증상 영역에서의 불편감 정도는 낮았

다. 이는 폐암 환자의 직업, 성별, 학력에 따라 삶의 질 정도에 차이

가 없었다고 한 연구 결과와는 차이가 있었다.18) 탈모로 인한 외모 

변화에 대해 남자는 치료의 정상적인 반응으로 인지하여 적응하는 

반면, 여자는 치명적인 암의 본질에 대한 정면 도전으로 인지하여13) 

수용하려고 하지만 여자가 남자보다 탈모로 인해 심리적으로 더 고

통 받기 때문17)에 기능상태와 증상영역에서 성별의 차이가 있는 것

으로 사료된다. Luoma와 Halamies-Blomqvist19)는 학력이 높거나 직

장이 있는 경우 경제적인 활동과 사회적 지위로 인해 자신의 이미

지 관리에 대한 관심이 높기 때문에 항암치료로 인한 탈모 증상이 

삶의 질에 부정적인 영향을 주었음을 보고하였는데, 이는 본 연구

의 결과와는 차이가 있었다. 선행 연구가 부족하여 직접적인 추론

은 어려우나 추후 구체적인 직업의 종류, 경제 수준, 사회적 지지 등

에 대한 변인들을 포함한 반복연구가 필요하겠다. 또한, 탈모로 인

한 삶의 질 수준을 예측할 수 있는 타당성 높은 도구가 개발되어야 

하겠고, 대조군과의 비교 연구 또한 필요하겠다. 

본 연구에서 탈모 암 환자의 기분상태가 나쁠수록 대인관계 불

안이 높았고 삶의 질은 낮았으며, 대인관계 불안이 높을수록 삶의 

질은 낮았다. 이는 암 환자가 증상을 인지하는 정도가 높을수록 정

서 장애 정도가 심하고 삶의 질은 낮았다고 한 결과30)와 유사하였

다. 암 환자에서 치료로 인한 탈모는 짜증과 피로와 같은 기분 장애

를 야기하여 불안과 우울을 가중시키고,8) 외모에 대해 부정적으로 

인지하게 하여 타인과의 접촉을 꺼리게 하고 지속적인 사회적인 고

립은 삶의 질에 부정적인 영향을 준 것으로 생각된다. 탈모 증상에 

대해 적절하게 대처하지 못했을 때 신체적, 심리적, 사회적 디스트

레스를 경험하여 삶의 질을 저하시킨다는 선행 연구 결과17)를 고려

할 때, 항암화학요법의 치료과정과 부작용에 대한 일상적인 교육보

다는 약물의 특성과 호발 부작용을 고려하여 부작용 고위험군을 

선별하고, 구체적이고 적극적인 대처전략과 발생 시기별 관리방법

에 대한 개별 교육이 중요하겠다.

이상의 연구 결과를 통하여 항암화학요법으로 인한 탈모 암 환자

의 기분상태와 대인관계 불안 정도는 이들의 삶의 질에 상관되는 요

인임을 알 수 있었고, 탈모는 암 환자의 삶의 질 향상을 위한 방안을 

마련함에 있어 이를 적극적으로 고려하여 적용하여야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 항암화학요법으로 인한 탈모 증상과 관련된 

제 변수들 간의 비교 대조군을 선정하는데 어려움이 있어 직접적

인 비교를 하지 못했다는 점과 탈모를 유발하는 항암화학약물 치

료가 필요한 의학적인 특성을 다각적으로 고려하지 못했다는 점이

다. 그러나 본 연구는 항암화학요법으로 인한 탈모를 경험하는 암 

환자의 기분상태와 대인관계 불안 및 삶의 질 간의 관련성을 파악

하였으며, 암 환자의 삶의 질을 높이는 중재방안을 마련하기 위한 

기초자료를 제공했다는 점에서 의의가 있다고 사료된다.   

결론 및 제언

본 연구는 항암화학요법으로 인한 탈모를 경험하는 암 환자의 삶

의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 기분상태와 대인관계 불

안의 정도를 파악하고, 제 변수 간의 상관성을 규명하기 위해 시도

된 서술적 상관관계 연구이다. 

연구의 결과, 탈모 암 환자가 지각하는 기분상태는 짜증-피로의 

기분상태가 가장 높았고, 현재 탈모 증상이 진행 중인 대상자가 대

인관계 불안 정도는 높았다. 삶의 질 정도는 전반적 건강상태 38.08

점, 기능상태 영역 45.41점이었고 증상 영역은 57.96점이었다. 남자 

환자인 경우, 대학교 졸업 이상인 경우에 그렇지 않은 경우에 비해 

기능상태 영역의 삶의 질은 높았고, 증상 영역에서의 불편감 정도

는 낮았다. 탈모 암 환자의 기분상태가 나쁠수록 대인관계 불안이 

높았고 삶의 질은 낮았으며, 대인관계 불안이 높을수록 삶의 질은 

낮았다. 

본 연구를 통해 향후 항암화학요법으로 인한 탈모를 경험하는 

암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 간호중재 프로그램 개발 시 

신체적 증상관리 뿐 아니라 환자의 기분상태와 대인관계 불안을 

충분히 고려하여 치료 시작 전부터 사전교육을 제공하도록 계획하

는 것이 필요하다. 또한, 탈모 경험이 암 환자의 삶의 질에 미치는 영

향요인, 매개변수에 대한 다각적인 측면에서의 연구가 필요하며, 성

별에 따라 탈모 암 환자의 기분상태와 대인관계 불안, 삶의 질 변화

를 추적하는 종단적인 연구가 필요하다. 임상간호 실무애서는 항암

화학요법으로 인한 탈모 암 환자의 삶의 질을 향상시키는 간호중재 

프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 검증하는 연구가 추후 

필요함을 제언한다.  
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