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서  론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 유방암은 여성의 주요 암이며 우리나라의 경우 여

성암 중 유방암 발생률은 갑상선암에 이어 2위를 차지하고 있다.1) 

다행히 최근 진단검사법의 발달과 더불어 수술, 항암화학요법, 방사

선요법, 호르몬요법 및 표적치료법이 유방암 표준 치료로 자리 잡아 

유방암의 완치율과 장기 생존률이 급격히 상승하고 있다.2) 이렇게 

새로운 효과적인 암 치료로 인해 장기생존과 관해기가 연장됨에 

따라, 치료의 부작용과 삶의 질이 암 환자에게 중요한 결과 변인으

로 대두되었다. 특히, 유방암 표준치료 중 항암화학요법은 암 세포

뿐만 아니라 정상 세포에도 영향을 미치므로 그로 인해 전신 부작

용을 유발시킨다. 따라서, 의료인은 효과적인 약물용량과 치료계획

을 유지하면서도 약물 부작용은 최소화하도록 관리해야 한다. 그

러나 항암화학요법으로 인한 신경독성 증상이 발생한 환자에게서

는 이러한 치료 목표를 달성하기가 쉽지 않다.3) 

말초신경병증은 운동, 감각 그리고 자율신경의 장애를 의미한

다.4) 특히, 항암화학요법으로 인한 말초신경병증(chemotherapy-in-

duced peripheral neuropathy, CIPN)은 vinka alkaloids, platinum com-

pounds, taxanes, bortezomib 및 thalidomide 등과 같은 신경독성 항

암제를 투여 받은 암 환자들에게 유발되는 심각한 합병증이다.5) 

CIPN의 일반적인 증상은 다양하다. 무통성 증상으로는 남의 살같

이 감각이 없는 느낌, 근육 허약감, 전신 허약감, 균형감 상실, 집중력 

장애 등이 있고 통증성 증상으로는 타는 듯한 느낌, 근육통, 따끔
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Purpose: This study was performed to identify the levels of paclitaxel-containing chemotherapy-induced peripheral neuropathy 
(CIPN) in relation to quality of life (QOL) in patients with breast cancer. Methods: A total of 82 breast cancer patients with CIPN par-
ticipated in this study. Data were collected through self-reported questionnaires containing three instruments by the European Orga-
nization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), such as QLQ-C30 for health-related QOL, QLQ-BR23 for breast cancer-
related QOL, and QLQ-CIPN20 for CIPN. Scores from all three instruments were transformed into 0 to 100 scale. Data were ana-
lyzed using SPSS/WIN20 with descriptive statistics and Pearson’s correlations. Results: The mean score for each subscale of health-re-
lated QOL was 46.14 for global health status, 62.43 for functional scale, and 31.29 for symptom scale. The mean score for each subscale 
of breast cancer-related QOL was 56.55 for the functional scale and 42.06 for the symptom scale. Also, the CIPN's mean score on the 
sensory scale was 30.42, 24.03 on the motor scale, and 22.70 on the autonomic scale. There were significant moderate correlations be-
tween QOLs and CIPN (r ranged from -.37 to .65). Conclusion: There is a need to develop interventions for breast cancer patients to 
enhance their quality of life and to alleviate chemotherapy-induced peripheral neuropathy.
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따끔한 느낌, 쑤시는 느낌 등이 있으며,6) 이러한 증상들은 항암화학

요법제의 유형, 투여된 약물의 누적된 용량, 그리고 이전의 신경독

성 약물에의 노출 이력 등에 따라 다르게 나타난다.7) 

CIPN을 유발시키는 다양한 약제 중 paclitaxel이나 docetaxel과 같

은 taxanes 계통의 항암제는 다양한 종류의 악성 신생물을 치료하

기 위해 널리 사용되고 있다. 특히, paclitaxel은 림프절 양성을 보이

는 유방암 환자의 수술 후 보조적인 치료로 사용되는 효과적인 항

암제이며, 안트라사이클린계 약물과 paclitaxel의 병합요법은 림프절 

양성 유방암 환자의 5년 생존율을 증가시킨다고 보고하고 있다.8,9) 

그러나 taxanes 계통의 항암제를 투여 받은 유방암 환자의 약 60%

가 따끔따끔 거리는 느낌, 남의 살같이 감각이 없는 느낌, 그리고 타

는 듯한 통증을 포함한 CIPN을 경험하고, 그 정도가 심해지면 하지

와 상지에 양말과 장갑을 착용한 듯한 분포(stocking and glove pat-

tern)로 증상이 나타나고 허약함이 나타나 기동성에 문제를 일으킨

다.10) 따라서, paclitaxel과 같은 신경독성 항암제를 투여 받는 유방암 

환자들을 관리할 때는 반드시 약물 투여 전 말초신경병증에 대한 

기초 평가 및 말초신경병증을 유발시킬 수 있는 다른 요인에 대한 

사정이 필수적으로 이루어져야 한다. 또한, 치료 과정 동안에 주기

적인 말초신경병증의 감시와 말초신경병증을 경감할 수 있는 효과

적인 간호중재가 이루어져야 한다. 

말초신경병증의 적절한 증상 사정과 조기 중재가 이루어지지 않

아 말초신경병증의 증상이 심해질 경우 치료 용량 감량, 연기 및 조

기 종료가 이루어져 치료 결과에 영향을 미치며,11) 결국 삶의 질에 

부정적인 영향을 준다.5,6,12) 이에 항암화학요법으로 인한 말초신경

병증의 증상을 경감시키고 예방하기 위한 다양한 연구가 활발히 

이루어지고 있으며,13) 말초신경병증의 측정을 표준화하려는 시도

가 이루어지고 있다.14) 그러나 말초신경병증을 경험하는 암 환자의 

삶의 질에 대한 연구는 아직 많이 이루어지지 않고 있으며,12,14) 특히, 

특정 암 질환 및 항암제로 제한하여 말초신경병증과 삶의 질을 파

악한 연구는 매우 미흡한 실정이다. Kim 등12) 역시 특정 암 질환에 

따른 말초신경병증과 삶의 질을 파악하는 추후 연구가 요구된다고 

하였다.

그러므로 본 연구는 European Organization for Research and Treat-

ment of Cancer (EORTC)에서 개발한 20문항의 Quality of Life Che-

motherapy-induced Peripheral Neuropathy (QLQ-CIPN20)의 한국어

판 도구의 신뢰도와 타당도를 파악하기 위한 Kim  등15)의 자료를 이

용하여 이차 분석함으로써 유방암 환자를 대상으로 말초신경병증 

정도를 파악하고 삶의 질과의 관계를 파악하여 신경독성 항암제인 

paclitaxel이 포함된 항암화학요법을 투여 받는 유방암 환자가 경험

하는 말초신경병증의 증상 완화를 위한 간호중재 개발의 기초 자료

로 제공하고자 시도되었다. 

2. 연구 목적

본 연구는 paclitaxel이 포함된 항암화학요법을 투여 받은 유방암 

환자의 말초신경병증을 파악하고 말초신경병증과 삶의 질의 관계

를 파악하여 유방암 환자가 경험하는 말초신경병증의 완화를 위한 

간호중재 개발의 기초 자료로 제공하고자 수행되었고 구체적인 목

적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 말초신경병증과 삶의 질 정도를 파악한다. 

둘째, 대상자의 말초신경병증의 특성을 파악한다.

셋째, 대상자의 특성에 따른 말초신경병증의 차이를 파악한다. 

넷째, 대상자의 말초신경병증과 삶의 질 간의 관계를 파악한다. 

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방암 환자를 대상으로 paclitaxel이 포함된 항암화학

요법으로 인한 말초신경병증의 정도와 삶의 질과의 관계를 파악하

고자 하는 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구 대상자 및 자료 수집 방법

자료 수집 기간은 2013년 1월부터 5월까지였다. 본 연구 대상자는, 

먼저 의무기록을 검토하여 1) paclitaxel 항암제를 투여 받았고, 2) 말

초신경병증에 대한 기록이 있는, 3) 18세 이상의 환자이며, 4) 연구의 

목적을 이해하고 참여하기를 동의 한 자로 선정하였다. 그러나 항암

화학요법 투여 전부터 말초신경병증이 있었던 대상자는 제외하였

다. Kim 등15)의 연구에서 paclitaxel이 포함된 항암제를 투여 받은 유

방암 환자는 총 82명이었고 82명 모두의 자료를 본 논문의 분석에 

사용하였다. 연구 대상자 수는 G*power 3.1.3을 이용하여, 상관관계

를 위한 양측검정 유의수준 .05, 중간크기의 효과크기 .30, 검정력 

.80로 산출한 결과 84명으로 산출되었으며, 본 연구의 대상자 수는 

82명이므로 표본 크기는 적절하였다.16) 

3. 연구 도구

1) 대상자의 특성

대상자의 일반적 및 임상 관련 특성을 설문지로 조사하였다. 나

이, 교육수준, 직업, 암 병기, 진단 후 기간, 현재 항암화학요법 유무, 

주요한 항암화학요법 약제, 그리고 말초신경병증 경험 기간을 조사

하였다. Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status 

(ECOG PS)는 의무 기록을 통해 수집하였다. 

2) 항암화학요법으로 인한 말초신경병증 

항암화학요법으로 인한 말초신경병증(CIPN)은 Postma 등4)에 의
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해 개발되고, Kim 등15)에 의해 신뢰도와 타당도가 검증된 한국어판 

EORTC QLQ-CIPN20 도구로 측정하였다. 이 도구는 원래 총 20문

항으로 감각신경영역 9문항, 운동신경영역 8문항 그리고 자율신경

영역 3문항으로 구성되어 있다. 본 논문에서는, 도구의 20문항 중에

서 “당신이 남자라면 발기가 되거나 유지하는데 어려움이 있었

습니까?”는 남성에게 묻는 문항이라 본 연구 대상자에게는 부적절

하여 제외하고 총 19문항을 사용하였다. 말초신경병증 정도는 도구

개발자의 점수 계산 지침에 따라 100점 만점으로 환산하였다.17) 감

각, 운동, 자율신경영역의 점수가 높을수록 말초신경병증의 정도가 

심함을 의미한다. Postma 등4)의 연구에서 Cronbach’s alpha 계수는 

감각영역 .78, 운동영역 .87, 자율신경영역 .74였으며, 본 연구에서는 

감각영역 .89, 운동영역 .79, 그리고 자율신경영역 .73이었다.

3) 삶의 질

본 연구 대상자의 삶의 질은 2개의 도구로 측정하였다. EORTC가 

개발하고 신뢰도와 타당도가 검증된 한국어판 EORTC Quality of 

Life-Cancer (EORTC QLQ-C30)18) version 3.0으로 건강 관련 삶의 질

을 측정하였고 EORTC Quality of Life-Breast cancer specific (EORTC 

QLQ-BR23)19)으로 유방암 특성 관련 삶의 질을 측정하였다. EORTC

는 유방암 환자를 대상으로 QOL 연구를 시행할 경우 위의 두 도구 

사용을 권고하고 있다. 

(1) 건강 관련 삶의 질

EORTC QLQ-C30은 건강 관련 삶의 질을 측정하는 도구이다. 전

반적인 건강상태영역 2문항, 기능영역(신체적, 역할, 정서적, 인지적 

그리고 사회적 기능) 15문항, 증상영역(피로, 오심과 구토, 통증, 호

흡곤란, 불면증, 식욕부진, 변비, 설사, 그리고 재정적 문제) 13문항

으로 이루어져서, 총 30문항으로 구성되어 있다. 전반적인 건강상태

영역 2문항은 7점 척도이고, 나머지 28문항은 4점 척도로 구성되어 

있다. 건강 관련 삶의 질 정도는 도구개발자의 점수 계산 지침에 따

라 100점 만점으로 환산하였다.17) 전반적인 건강상태영역과 기능영

역은 점수가 높을수록, 증상영역은 점수가 낮을수록 삶의 질이 좋

음을 의미한다. Yun 등18)의 연구에서 Cronbach’s alpha 계수는 하부

영역 보두 .70 이상 이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s alpha 계수는 

건강상태, 기능, 증상영역 순서대로 .78, .87, .74였다.

(2) 유방암 특성 관련 삶의 질

EORTC QLQ-BR23은 유방암 특성 관련 삶의 질을 측정하는 도

구이다. 기능영역(신체상, 성기능, 성적 즐거움 그리고 미래에 대한 

기대) 15문항과 증상영역(전신요법의 부작용, 유방관련 증상, 상지

관련 증상 그리고 탈모로 인한 당황스러움) 13문항으로 이루어져

서 총 23문항 4점 척도로 구성되어 있다. 유방암 특성 관련 삶의 질 

정도는 도구개발자의 점수 계산 지침에 따라 100점 만점으로 환산

하였다.17) 기능영역은 점수가 높을수록 증상영역은 점수가 낮을수

록 삶의 질이 좋음을 의미한다. Yun 등18)의 연구에서 Cronbach’s al-

pha 계수는 모든 영역에서 .70이상이었고, 본 연구에서의 Cronbach’

s alpha 계수는 기능영역 .88, 증상영역 .90이었다. 모든 도구는 

EORTC로부터 사용 승인을 받은 후 본 연구에 사용되었다. 

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 19.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

검정을 위한 모든 통계적 유의수준 p는 .05 수준에서 분석하였다. 

1) 대상자의 특성과 말초신경병증의 특성은 실수와 백분율을 산

출하였다. 

2) 대상자의 말초신경병증 및 삶의 질 정도는 평균과 표준편차를 

산출하였다. 

3) 대상자의 특성에 따른 말초신경병증의 차이는 independent t-

test와 one-way ANOVA로 분석하였다.

4) 대상자의 말초신경병증과 삶의 질과의 관계는 Pearson’s corre-

lation으로 분석하였다. 

5. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 한국어판 EORTC QLQ-CIPN20 도구의 신뢰도와 타당

도를 검증하기 위한 Kim 등15)의 연구에 참여한 대상자들 중 유방암 

환자들만을 대상으로 시행한 이차 자료분석이다. Kim 등15)은 전남

에 위치한 일 대학교병원과 전북에 위치한 일 대학교병원의 임상시

험심사위원회의 승인을 받은 후(IRB No. 2012-148, IRB No. 2012-10-

002-001), 말초신경병증을 경험하고 있는 유방암, 위암 그리고 직장

결장암 등을 포함한 고형암 환자와 악성 림프종, 다발성 골수종, 백

혈병 등을 포함한 혈액암 환자를 대상으로 한국어판 EORTC QLQ-

CIPN20 도구의 신뢰도와 타당도 검증 연구를 수행하였다. Kim 등15)

은 연구 대상자에게 수집된 자료는 연구 목적으로만 사용될 것임

을 설명하고, 연구 참여 여부나 연구 참여 도중 탈락으로 인해 연구 

대상자에게 어떠한 불이익도 생기지 않을 것임을 설명하였다. 또한, 

연구자들이 연구 대상자의 익명성을 보장하고 모든 자료는 책임 연

구자만 다룬다는 내용에 대한 정보를 제공하고, 모든 연구 대상자

로부터 서면 동의를 받았다.

연구 결과

1. 대상자의 특성

대상자의 특성은 Table 1과 같다. 평균 나이는 51.7세로 50대가 49
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명(59.8%), 50세 미만이 24명(29.3%)이었으며, 교육수준은 고졸 이상

이 53명(64.6%)이었다. 직업이 없는 대상자가 64명(78.0%)이었다. 유

방암 병기는 3기가 38명(46.3%), 4기가 34명(41.5%)이었으며, 진단 후 2

년 이상 경과한 대상자가 59명(71.9%)이었고, 43명(52.4%)의 대상자

가 설문도구 측정 시 paclitaxel을 포함한 항암화학요법을 받고 있었

고, 대상자가 투여 받은 주요 항암화학요법은 AC + P가 40명(48.8%)

이었다. 말초신경병증을 경험한 기간이 24개월 미만인 대상자는 49

명(59.8%)이었으며, 24개월 이상 경험한 대상자도 33명(40.2%) 이었다. 

ECOG PS는 0등급이 52명(63.4%)으로 대다수를 차지하였다. 

2. 대상자의 말초신경병증과 삶의 질

본 연구 대상자의 말초신경병증과 삶의 질 정도는 Table 2에 제시

하였다. 말초신경병증 점수의 평균(표준편차)은 감각신경영역, 운동

신경영역, 그리고 자율신경영역 순서대로 각각 30.42 (17.43), 24.03 

(24.18), 22.70 (30.66)이었다. 건강 관련 삶의 질 점수의 평균(표준편

차)은 전반적인 건강상태 46.14 (21.27), 기능영역 62.43 (22.84), 그리

고 증상영역 31.29 (16.86)이었다. 마지막으로 유방암 특성 관련 삶의 

질 점수의 평균(표준편차)은 기능영역 56.55 (22.87), 증상영역 42.06 

(20.96)으로 나타났다. 

3. 대상자의 말초신경병증의 특성

현재 paclitaxel이 포함된 항암화학요법을 투여 받고 있거나 투여 

받은 대상자들이 EORTC QLQ-CIPN20 도구의 각 문항에 “매우 그

렇다” 혹은 “그렇다”라고 보고한 경우의 빈도와 백분율을 분석하였

다. 감각신경 관련 영역에서 가장 빈도가 높은 두 문항은, “발가락이

나 발이 따끔따끔 거리는 느낌이 있었습니까?”가 40명(48.8%)으로 

가장 높았고, 그 다음은 “발가락이나 발이 남의 살같이 감각이 없

는 느낌이 있었습니까?”가 38명(46.3%)이었다. 가장 빈도가 낮은 두 

문항은 “찬물과 뜨거운 물을 구별하는데 어려움이 있었습니까?”와 

“소리를 듣기 어려운 적이 있었습니까?”로 각각 5명(6.1%), 6명(7.3%)

이었다. 

운동신경 관련 영역에서 빈도가 높은 문항으로는 “발에 쥐가 나

는 듯한 느낌이 있었습니까?”가 23명(28.0%), “손이 쥐가 나는 듯한 

느낌이 있었습니까?”가 21명(25.6%)이었고, 빈도가 낮은 문항으로는 

“만약에 운전을 한다면, 페달을 밟는 것에 어려움을 느낀 적이 있습

니까?”가 3명(3.7%), “발이 아래로 처지는 증상(수족) 때문에 걷는데 

어려움이 있었습니까?”가 6명(7.3%)이었다. 자율신경 관련 영역에 포

함된 두 항목 중에서는 “시야가 흐린 적이 있었습니까?”가 21명

(25.6%)으로 빈도가 높았다(Table 3).

4. 대상자의 특성에 따른 말초신경병증

대상자의 특성에 따른 말초신경병증 점수는, 감각신경영역에서

는 진단 후 기간(F =3.06, p = .042), 현재 항암화학요법 투여 여부

(t =2.63, p = .010), 말초신경병증 경험 기간(F =3.79, p = .037), 그리고 

ECOG PS (t= -8.59, p < .001)에서 유의한 점수 차이를 보였다. 운동신

경영역에서는 ECOG PS (t= -5.65, p < .001)에서 유의한 점수 차이를 

보였으며, 자율신경영역에서는 현재 항암화학요법 투여 여부

(t=2.65, p = .010)와 ECOG PS (t= -5.14, p < .001)에서 유의한 점수 차이

를 보였다(Table 4).

Table 1. Participants’ Characteristics	 (N =82)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year)
<50
50-59
≥60

51.7±7.10
24 (29.3)
49 (59.8)
 3 (11.0)

Education ≤Middle school
High school 
≥College

29 (35.4)
41 (50.0)
12 (14.6)

Job Yes
No

18 (22.0)
64 (78.0)

Cancer stage 2
3
4

10 (12.2)
38 (46.3)
34 (41.5)

Months since diagnosis <24
24-48
>48

23 (28.0)
26 (31.7) 
33 (40.2) 

Current chemotherapy Yes
No

43 (52.4)
39 (47.6)

Chemotherapy regimen AC+P
A → T → C
AC → T+T

40 (48.8)
21 (25.6)
21 (25.6)

Months with CIPN <12
12-24
>24

18 (22.0)
31 (37.8) 
33 (40.2) 

ECOG PS 0
≥1

52 (63.4)
30 (36.6)

CIPN=Chemotherapy-induced peripheral neuropathy; ECOG PS= Eastern Cooperative 
Oncology Group Performance Status; AC+P= Doxorubicin/cyclophosphamide se-
quential paclitaxel; A → T → C=  Doxorubicin followed by paclitaxel followed by cyclo-
phosphamide every 2 weekly regimen with filgrastim support; AC → T+T= doxorubi-
cin/cyclophosphamide followed by paclitaxel plus trastuzmab.

Table 2. Participants’ Level of CIPN and QOL	 (N =82)

Variables Subscales M±SD

CIPN Sensory 
Motor 
Autonomic 

30.42±17.43
24.03±24.18
22.70±30.66

Health-related QOL Global health status
Functional 
Symptom 

46.14±21.27
62.43±22.84
31.29±16.86

Breast cancer-related QOL Functional 
Symptom 

56.55±22.87
42.06±20.96

CIPN=Chemotherapy-induced peripheral neuropathy; QOL=Quality of life.
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5. 대상자의 말초신경병증과 삶의 질 간의 상관관계

말초신경병증의 하부영역인 감각신경영역은 건강 관련 삶의 질

의 하부영역 중 전반적인 건강상태(r= -.42, p = .002), 기능영역(r= -.56, 

p < .001) 및 증상영역(r= .58, p < .001)과 유방암 특성 관련 삶의 질의 

하부영역 중 증상영역(r= .51, p < .001)과 유의한 상관관계를 보였다. 

말초신경병증의 하부영역인 운동신경영역은 건강 관련 삶의 질의 

하부영역 중 기능영역(r= -.62, p < .001)과 증상영역(r= .48, p < .001), 그

리고 유방암 특성 관련 삶의 질의 하부영역 중 기능영역(r = -.37, 

p = .045)과 증상영역(r= .47, p < .001)과 유의한 상관관계를 보였다. 그

리고 말초신경병증의 하부영역인 자율신경영역은 건강 관련 삶의 

질의 하부영역인 전반적인 건강상태(r= -.63, p < .001), 기능영역(r=  

-.65, p < .001) 및 증상영역(r= .61, p < .001)과 유방암 특성 관련 삶의 질

의 하부영역 중 증상영역(r= .54, p < .001)과 유의한 상관관계를 보였

다(Table 5). 

논  의

본 연구는 paclitaxel이 포함된 항암화학요법을 투여 받았거나 투

여 받고 있는 중인 유방암 환자에게서 나타나는 부작용인 말초신

경병증의 특징과 정도, 삶의 질의 정도, 말초신경병증과 삶의 질의 

관계를 파악하였다. 본 연구 대상자들의 암 병기는 주로 3기와 4기

로 높은 편이었다. 연구의 필요성 부분에서도 기술했던 바와 같이, 

본 연구 대상자들은, 림프절 양성을 보이는 환자에게 투여하는 항

암제인 paclitaxel이 포함된 항암화학요법을 받는 환자들이었기 때

문이다.  

본 연구에서처럼 paclitaxel을 투여 받은 유방암 환자만을 대상으

로 말초신경병증 정도를 파악한 연구는 없다. 그러므로 도구는 동

일하지만 대상자는 다른 연구12,20)의 결과와 비교하고자 한다. 먼저 

본 연구 대상자들의 말초신경병증 점수는, 감각신경영역이 30.4점

으로 가장 높았으며, 그 다음은 운동신경영역 24.0점, 자율신경영역 

22.7점의 순으로 나타났다. 즉, 감각신경영역의 점수가 운동신경영

역이나 자율신경영역보다 말초신경병증의 점수가 높아 증상 정도

가 가장 심함을 확인할 수 있었다. Kim 등12)은 oxaliplatin을 투여 받

은 대장암 환자를 대상으로 연구하였고 말초신경병증 점수를 감각

신경영역, 운동신경영역, 자율신경영역에서 각각 32.7점, 16.1점, 22.9

점으로 보고하였다. Kwak 등20)은 유방암 환자는 물론 다양한 암 환

자들도 표집하여 연구하였고 말초신경병증 점수를 감각신경영역, 

운동신경영역, 자율신경영역의 순서로, 38.7점, 21.9점, 26.6점으로 

보고하였다. 본 연구에서 감각신경영역의 점수가 다른 두 영역의 점

수보다 높게 보고된 점은 선행 연구들12,20)에서도 동일하였다. 

말초신경병증 각 영역별 점수 크기는 기존 연구 결과와 차이가 

있었다. 본 연구 대상자는 감각신경영역과 자율신경영역에서의 말

초신경병증 점수가 다른 연구에서의 점수보다 낮아서, 말초신경병

증의 증상 정도가 좋은 편이었다. 반면, 운동신경영역의 점수는 다

른 연구에서의 점수보다 높아서 말초신경병증의 증상 정도가 심한 

편이었다. Kwak 등20)의 연구 대상자는 유방암, 대장암, 혈액암 등이 

포함되어 암 종별에 따라 사용되는 신경독성 항암제의 종류가 다

양하였고, 신경독성 항암제 2-3가지를 동시에 투여 받는 대상자가 

거의 40% 정도였고, 현재 항암제를 투여 받고 있는 대상자가 67% 정

도였고, 말초신경병증의 측정 시기 또한 본 연구와 달랐기 때문에 

말초신경병증 정도가 훨씬 심하게 나왔을 수 있다. Kim 등12)의 연구

도 oxaliplatin을 투여 받은 대장암 환자를 연구 대상자로 하였기에 

투여 항암제가 본 연구에서의 paclitaxel과 달라서 직접 비교는 어렵

다. 따라서 신경독성 항암제인 paclitaxel로 인한 말초신경병증을 경

험하는 유방암 환자의 감각신경영역 및 자율신경영역의 증상이 다

른 연구 결과보다는 비교적 심하지 않았음을 파악할 수 있었지만, 

운동신경영역의 증상이 비교적 심했던 것은 설명이 어렵다. 본 연구

의 대상자들과 문헌에서의 대상자들의 임상적 특성이 여러 가지로 

상이하였으므로 추후 연구가 필요한 부분이다.  

본 연구 대상자들의 건강 관련 삶의 질 중 전반적인 건강상태영

역은 46.1점, 기능영역은 62.4점, 증상영역은 31.3점이었으며, 유방암 

특성 관련 삶의 질은 기능영역은 56.6점 그리고 증상영역은 42.1점

Table 3. Participants who Reported “Quite a Bit” or “Very Much” on 
CIPN Items	 (N =82)

Subscales Items n (%)

Sensory Tingling toes or feet?
Numbness in your toes or feet?
Tingling fingers or hands?
Numbness in your fingers or hands?
Shooting or burning pain in your fingers or hands?
Shooting or burning pain in your toes or feet?
Problems standing or walking?
Difficulty hearing?
Difficulty distinguishing between hot and cold water?

40 (48.8)
38 (46.3)
35 (42.7)
32 (39.0)
19 (23.2)
15 (18.3)
15 (18.3)
 6 (7.3)
 5 (6.1)

Motor Cramps in your feet?
Cramps in your hands?
Difficulty climbing stairs or getting up out of a chair?
Difficulty opening a jar or bottle?
Difficulty manipulating small objects with your 

fingers?
Problem holding a pen, which made writing difficult?
Difficulty walking because your feet dropped 

downwards?
Difficulty using the pedals, if you drive a car?

23 (28.0)
21 (25.6)
15 (18.3)
11 (13.4)
10 (12.2)

 
9 (11.0)
 6 (7.3)

 3 (3.7)

Autonomic Blurred vision?
Dizzy when standing up from a sitting or lying 

position?

21 (25.6)
19 (23.2)

Note. Items are presented after omitting several wordings from the original items. 
CIPN=chemotherapy-induced peripheral neuropathy.
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이었다. 유방암을 대상으로 수행한 기존 연구 결과를 살펴보면, Lee 

등21)은 taxane 계통에 포함된 docetaxel을 투여 받은 유방암 환자의 

삶의 질을 측정한 결과에서 치료종료 시점에 건강 관련 삶의 질 중 

전반적인 건강상태영역은 41.0점, 기능영역은 51.4-58.8점 그리고 증

상영역은 22.5-74.5점으로 보고하였고 유방암 특성 관련 삶의 질은, 

기능영역은 31.4-97.4점, 증상영역은 33.8-78.4점이었다. 본 연구 대상

자의 삶의 질 정도를 Lee 등21)의 연구 결과와 비교했을 때 전반적인 

건강상태영역과 기능영역은 비슷한 수준으로 파악되었으나, 증상

Table 4. Mean Differences of CIPN according to Participants’ Characteristics	 (N =82)

Characteristics n (%)

CIPN

Sensory subscale Motor subscale Autonomic subscale

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

Age (year)
<50
50-59
≥60

24 (29.3)
49 (59.8)
 3 (11.0)

26.82±17.27
31.60±19.20
28.11±22.79

0.81
(.447)

16.90±14.63
28.10±26.25
20.93±13.70

2.12
(.127)

25.42±17.27
23.54±19.20
18.96±22.79

1.95
(.149)

Education
≤Middle school
High school
≥College

29 (35.4)
41 (50.0)
12 (14.6)

30.15±16.98
27.62±19.11
40.86±21.26

2.34
(.104)

18.94±14.21
26.18±27.84
29.00±22.67

1.21
(.304)

17.61±27.93
24.96±34.72
33.83±12.56

2.67
(.057)

Job
Yes
No

18 (22.0)
64 (78.0)

25.02±16.09
31.93±19.61

-1.53
(.136)

20.75±18.62
25.80±25.02

-1.16
(.134)

21.59±18.49
25.83±19.62

-1.05
(.124)

Cancer stage
2
3
4

10 (12.2)
38 (46.3)
34 (41.5)

31.48±21.22
29.20±17.02
31.45±20.91

0.41
(.868)

21.14±16.68
27.31±24.20
21.23±22.24

0.73
(.483)

12.67±19.93
34.53±34.48
20.39±29.43

0.74
(.480)

Months since diagnosis
<24
24-48
>48

23 (28.0)
26 (31.7) 
33 (40.2) 

25.94±16.43a

37.78±21.58b

27.73±17.34ab

3.06
(.042)

22.63±26.70
26.58±21.90
23.04±20.68

0.23
(.797)

18.69±32.01
27.18±26.79
19.80±33.53

0.57
(.567)

Current chemotherapy
Yes
No

43 (52.4)
39 (47.6)

35.50±19.56
24.81±16.92

2.63
(.010)

27.26±23.93
20.48±20.92

1.36
(.175)

30.16±30.18
12.65±29.49

2.65
(.010)

Chemotherapy regimen
AC+P
A → T → C
AC → T+T

40 (48.8)
21 (25.6)
21 (25.6)

31.94±19.33
30.99±19.32
30.11±19.44

0.70
(.556)

23.28±23.15
25.27±17.98
20.78±15.76

0.86
(.467)

22.08±32.55
19.56±29.27
22.54±23.25

0.04
(.991)

Months with CIPN
<12
12-24
>24

18 (22.0)
31 (37.8) 
33 (40.2) 

37.78±22.84a

27.80±16.24b

28.86±18.76b

3.79
(.037)

25.43±17.84
25.35±29.04
22.04±18.24

0.21
(.174)

25.16±24.18
22.58±34.68
19.30±31.19

0.22
(.802)

ECOG PS
0
≥1

52 (63.4)
30 (36.6)

20.47±8.57
47.65±19.91

-8.59
(< .001)

14.89±13.77
39.87±26.31

-5.65
(< .001)

10.19±21.72
42.00±34.37

-5.14
(< .001)

CIPN=Chemotherapy-induced peripheral neuropathy; ECOG PS=Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status; AC+P=Doxorubicin/ cyclophosphamide sequential pa-
clitaxel; A → T → C=Doxorubicin followed by paclitaxel followed by cyclophosphamide every 2 weekly regimen with filgrastim support; AC → T+T=Doxorubicin/cyclophosphamide 
followed by paclitaxel plus trastuzmab.

Table 5. Correlations between CIPN and QOL 		  (N =82)

QOL

CIPN

Sensory subscale Motor subscale Autonomic subscale

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

Health-related QOL Global health status
Functional
Symptom

-.42 (.002)
-.56 (< .001)
 .58 (< .001)

-.18 (.198)
-.62 (< .001)
 .48 (< .001)

-.63 (< .001)
-.65 (< .001)
 .61 (< .001)

Breast cancer-related QOL Functional
Symptom

-.10 (.476)
 .51 (< .001)

-.37 (.045)
 .47 (< .001)

-.22 (.116)
 .54 (< .001)

CIPN=Chemotherapy-induced peripheral neuropathy; QOL=Quality of life.
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영역의 삶의 질은 비교적 높은 것으로 나타났다. 그러나 Lee 등21)의 

연구 대상자들은 docetaxel을 투여 받은 점과 삶의 질의 측정 시점

이 치료 종료 시점인 점이 본 연구와 달라 연구 결과를 해석함에 있

어 주의를 요한다. 신경독성 항암제를 투여 받은 다른 암 환자의 연

구 결과를 살펴보면, Kim 등12)은 oxaliplatin을 투여 받은 대장암 환

자의 삶의 질을 보고한 결과에서 전반적인 건강상태영역은 59.4점, 

기능영역은 73.3점 그리고 증상영역 26.9점으로 보고하였으며, 

Merli 등22)은 안트라사이클린계 약물로 치료받은 비호지킨스 림프

종 환자의 삶의 질을 분석한 결과에서 항암제 치료종료 시점의 전

반적인 건강상태영역은 62.6점이었으며, 기능영역 중 신체적 영역의 

62.6점을 제외하고 모든 영역이 70점 이상이었고 증상영역은 모든 

영역이 30점 이하로 보고하였다. 즉, 본 연구 대상자인 유방암 환자

는 신경독성 항암제를 투여 받은 대장암과 혈액암 환자에 비해 전

반적인 건강상태, 기능 그리고 증상영역에서 다소 삶의 질이 낮은 

것으로 나타났다. 따라서, 신경독성 항암제를 투여 받는 유방암 환

자의 말초신경병증 사정을 치료 시작 전부터 체계적으로 실시하여 

유방암 환자의 삶의 질 저하 예방에 관심을 기울여야 할 것으로 사

료된다. 

본 연구 대상자들의 말초신경병증의 특성을 분석한 결과, 각 영

역별로 가장 심한 증상을 파악할 수 있었다. 문헌에는 항암화학요

법으로 인한 말초신경병증은 신경독성 항암제를 투여 받는 암 환

자에게 매우 고통스러운 증상이며 가장 많이 호소하는 증상은 감

각영역으로 “따끔따끔 거리는 느낌(tingling sense)”과 “남의 살같이 

감각이 없는 느낌(numbness)”이라고23) 보고하였다. 본 연구의 대상

자들도 모두 하지(발과 발가락)의 따끔따끔 거리는 느낌과 남의 살

같이 감각이 없는 느낌을 가장 많이 호소하였으며, 그 다음으로 상

지(손과 손가락)의 따끔따끔 거리는 느낌과 남의 살같이 감각이 없

는 느낌을 경험한다고 보고하였다. Wolf 등24)은 따끔따끔 거리는 느

낌과 남의 살같이 감각이 없는 느낌은 높은 상관관계가 있으며, 하

지의 증상이 상지의 증상보다 더 흔하게 발생하고, 증상도 더 심하

다고 보고하여 본 연구 결과를 지지하였다. 신경독성 항암제로 인

해 하지의 증상 정도가 심한 말초신경병증을 경험하는 환자의 경

우 낙상이 빈번히 발생될 수 있기 때문에25) 의료인은 환자의 안전간

호에 관심을 기울여야하며, 신경독성 항암제를 투여 받은 경험이 

있는 암 환자의 말초신경병증을 사정할 때는 반드시 하지와 상지의 

증상 정도를 비교하며 사정해야 할 필요가 있겠다. 

본 연구 대상자의 특성에 따른 말초신경병증 점수는 감각신경영

역에서는 진단 후 기간, 현재 항암화학요법 투여 여부, 말초신경병

증 경험 기간, 그리고 ECOG PS에서 유의한 점수 차이를 보였다. 운

동신경영역에서는 ECOG PS에서 유의한 점수 차이를 보였으며, 자

율신경영역에서는 ECOG PS와 현재 항암화학요법 투여 여부에서 

유의한 점수 차이가 있었다. 즉, 세 영역 모두에서 ECOG PS의 군(0

점군과 1점 이상인 군)에 따른 점수 차이를 보였다. 즉, 활동수준이 

정상인 유방암 환자들(0점군)이 활동수준이 낮은 유방암 환자들(1

점 이상인 군)보다 말초신경병증 점수가 낮게(말초신경병 증상이 

약함) 나타났다. 따라서, paclitaxel과 같은 신경독성 항암제를 투여 

받은 유방암 환자를 교육할 때 말초신경병증의 하부영역에 점수 차

이를 보인 변인들을 고려하여 교육 및 상담관련 자료를 개발해야 

할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 말초신경병증의 감각신경영역과 자율신경영역은 유

방암 특성 관련 삶의 질의 기능영역을 제외하고 삶의 질의 모든 하

부영역과 중간 정도의 상관관계가 있었다. 말초신경병증의 운동신

경영역은 건강 관련 삶의 질 하부영역 중 전반적인 건강상태영역을 

제외하고 삶의 질의 모든 하부영역에서 중간 정도의 상관관계를 보

였다. 이러한 결과는 건강 관련 삶의 질 중 전반적인 건강상태는 말

초신경병증의 하부영역인 자율신경영역과 부적 상관관계를 보이

고, 기능영역과 증상영역은 말초신경병증의 모든 하위 영역에서 유

의한 상관관계를 나타냈다고 보고한 Kim 등12)의 연구 결과를 지지

하였다. 즉, 말초신경병증이 삶의 질에 영향을 주는 한 요인으로 간

주 할 수 있기에 신경독성 항암제를 투여 받은 유방암 환자의 말초

신경독성 증상 호소에 관심을 기울여야 하겠다. 또한, Kwak 등20)은 

암 환자의 60% 정도가 의료인들이 말초신경병증의 증상 조절에 적

극적이지 않거나 무관심하여 말초신경독성의 증상 호소에 따른 대

처가 미흡하다고 하였다. 따라서, 신경독성 항암제를 투여 받은 암 

환자를 관리하는 의료인들은 말초신경병증에 관심을 기울여서 증

상 조절, 치료결과 향상, 삶의 질 증진에 기여해야 할 것이다. 

본 연구는 Kim 등15)의 자료를 이용하여 이차 분석하였기에 말초

신경병증에 영향을 주는 관련 변수들을 모두 포함하지 않았을 가

능성이 있다. 따라서, 추후에는 말초신경병증에 영향을 미칠 수 있

는 당뇨병와 같은 동반 질환, 음주, 항암제의 축적 용량이나 방사선

치료 등 고위험 요인에 대한 사정을 포함하여 반복 연구를 수행해

야 할 것으로 사료된다. 또한, 본 연구 대상자는 두 곳의 대학병원에

서 paclitaxel이 포함된 항암화학요법을 받은 유방암 환자만을 대상

으로 연구 결과를 도출해 내었기에 타 연구 대상자에게 일반화 시

키는 데는 신중을 기할 필요가 있겠다. 

결  론 

본 연구는 paclitaxel이 포함된 항암화학요법을 투여 받고 있거나, 

투여 받은 유방암 환자에게서 나타나는 부작용인 말초신경병증과 

삶의 질의 정도를 파악하여 말초신경병증의 완화와 삶의 질의 향

상을 위한 간호중재 개발의 기초자료로 제공하고자 시도되었다. 그 
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결과 유방암 환자들이 가장 심하게 호소하는 증상은 감각신경영역

이었다. 구체적으로는 하지의 “따끔따끔 거리는 느낌”과 “남의 살같

이 감각이 없는 느낌”이 가장 많이 보고되었다. 감각신경영역의 말

초신경병증은 환자가 손상을 입지 않도록 예방하기 위한 간호의 필

요성을 의미한다. 간호사는 물론 환자 본인도 이에 대한 인식과 대

처가 필요한 부분이다. 

본 연구 대상자들은, 신경독성 항암제를 투여 받은 다른 암 환자

에 비해 삶의 질 점수가 비교적 낮은 것으로 나타났으며, 유방암 환

자의 건강 관련 및 유방암 특성 관련 삶의 질은 말초신경병증과 유

의한 중간 정도의 상관관계를 보였다. 또한, 본 연구 대상자들의 상

당수가 말초신경병증을 2년 이상 가지고 있다고 하였다. paclitaxel을 

포함한 항암화학요법을 받은 유방암 환자들의 삶의 질을 사정하거

나 중재할 때 반드시 말초신경병증도 함께 고려해야 할 것이다. 

본 연구가 말초신경병증에 영향을 주는 관련 변수들을 모두 고

려하지는 못하였을 것이다. 추후에는 말초신경병증에 영향을 줄 수 

있는 동반 질환 및 고위험 요인도 포함하여 유방암 환자의 말초신

경병증의 영향요인을 규명하는 연구를 실시할 것을 제언한다. 아울

러 의료인들은 신경독성 항암제를 투여 받는 유방암 환자의 말초

신경병증 사정을 치료 시작 전부터 체계적으로 실시하여 전반적인 

건강 관련 및 유방암 특성 관련 삶의 질을 증진시킬 수 있도록 지속

적인 관심을 기울여야 할 것이다. 
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