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Abstract

Purpose:  This study aimed to explore changes in 
symptom distress and functional status in gynecologic 
cancer patients during the entire treatment cycles of 
chemotherapy. Methods: A prospective and longitudinal 
study with repeated measures was designed. Symptom 
Distress Scale and Karnofsky Performance Status 
Index were included in a daily log developed for 
self-administration. A total of 39 patients with a mean 
age of 48.4 years participated. Results: The levels of 
symptom distress and functional status changed 
significantly over the six cycles. Symptom distress 
kept increasing until its peak at the fourth cycle, 
while the functional status scored lowest at the first 
cycle, then it improved as the cycle repeated. In each 
cycle, symptom distress was marked higher during the 
first 6 days accompanying poor functional status. 
However, both changes did not recover completely 

until the end of each cycle. Conclusion: Nursing 
assessment and intervention need to be provided based 
on these changing patterns to help cancer patients 
cope and adjust successfully during the long treatment 
period. Further studies are needed to examine the 
impact of the major symptoms on psychological 
responses, quality of life, and outcomes of the cancer 
treatments.
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서    론

우리나라 여성암 중 자궁경부암, 난소암, 자궁체부암 등을 

포함한 생식기계 암의 발생율은 전체 여성암의 15.2%를 차지

하는 주요 건강문제이다(KNSO, 2002). 부인암 치료방법으로

는 다른 암치료와 마찬가지로 수술이나 방사선 요법 등의 국
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소요법과 전신적인 항암화학요법을 병행하는데 항암화학요법

은 수술 후 일반적으로 6회에 걸쳐 실시되며, 각 회별 치료계

획에 따라 1-5일간의 약물투여와 3주의 휴식기로 이루어지는 

총 5개월 이상의 기간이 소요되는 장기적인 과정이다. 항암약

물의 효과로 인해 환자들은 치료를 받는 동안이나 치료가 끝

난 후에도 구내염, 오심, 구토, 탈모증, 체중감소, 피로, 빈혈, 

백혈구 및 혈소판 감소증 등의 전신적인 부작용을 지속적으

로 경험하게 된다(Chernecky, 1999; Williams, Wood, & 

Cunningham-Warburton, 1999). 그러나 이러한 합병증 발생에

도 불구하고 예방이나 증상해결을 위한 구체적 중재방법이 

제공되지 않는 이유 중 하나는 합병증들이 대부분 퇴원 후부

터 현저하게 나타나기 시작하여 다음 회의 약물투여를 위해 

입원하기 전에 증상이 완화되는 반복적 주기를 가지기 때문

에(Chung, 1994; Song, Noh, & Han, 2000) 의료인들에게 환

자문제로 인식되지 못하였고 문제 발생양상이 파악되지 않았

기 때문이라고 사료된다.

지금까지의 국내 연구들에서는 암 환자의 피로(Song, 1992), 

우울(Suh, Park, & Park, 1994; Um, 1986), 식욕부진과 식이 

양상(Choi, 1995) 등의 문제가 다루어졌고 그 영향요인 분석

이나 다른 변수들과의 상관관계를 파악하는 횡단적 연구가 

이루어졌다. 또한 오심과 구토나(Ahn, 1996; Song & Shin, 

1988) 구내염 발생(Cha, 1991; Park & Shin, 1994)을 감소시키

기 위한 간호중재의 효과를 분석한 소수의 연구들이 보고되

어 있다. 한편 부인암 환자들에서 항암화학요법으로 인한 불

편감의 변화양상을 한 회에 걸쳐 치료의 시작부터 종료까지

의 과정을 추적한 연구보고가 있으나(Chung, 1994; Song et 

al., 2000) 수차례에 걸쳐 시행되는 항암화학요법의 전 과정 

동안 대상자 문제의 변화를 설명하는 데에는 제한적인 연구

결과라고 사료된다.

한편 국외 연구에서 가장 빈번히 연구된 대상자들은 북미

나 유럽국들의 암발생 빈도를 반영한 유방암이나 폐암환자들

이었는데(Berger & Higginbotham, 2000; Hoskins, 1997; John, 

2001; Sarna, 1998), 이들 연구에서는 대부분 동통, 수면장애 

또는 피로 등 특정 문제만을 다루었기 때문에 포괄적인 환자

문제나 환자상태를 이해하는 데에는 국내 연구들과 같은 제

한점을 갖고 있다. 그중 항암화학요법 환자들이 경험하는 문

제의 변화양상을 일정 기간 동안 매일 측정한 연구로는 

Richardson, Ream과 Wilson-Barnett(1998)이 28일간 피로증상

의 역동을, Berger와 Higginbotham(2000)은 3차 치료 중 21일

에 걸쳐 피로도를 측정한 바 있고, McGuire 등(1993)이 30일

간 구강내막염 증상을 추적하여 그 발생시점, 양상, 기간, 고

통 정도 등을 밝힌 바 있다. 이외 몇몇 연구들도 환자문제의 

파악시점이 치료시작 시점부터 시도되기는 하였으나 시차를 

두어 일정 시점에서 일회성으로 추적 조사하였을 뿐이다. 따

라서 이들 결과는 환자들의 변화와 적응상태를 부분적으로는 

보여주지만 전체적인 치료 주기에 걸친 환자들의 상태와 문

제 발생양상을 설명하지는 못하기 때문에 어떠한 간호중재가 

구체적이고 실질적인 도움이 될 것인지에 대한 근거를 제시

하기에는 제한이 있다고 본다. 항암화학요법을 받는 환자들이 

경험하는 합병증상의 변화양상을 체계적이고 종합적으로 파악

하는 것은 궁극적으로 이를 해결하기 위한 중재방법을 개발

하고 적용하기 위한 선행과제이며 이는 미래의 역학적 연구

나 증상관리 지침의 유용한 근거자료가 될 수 있다고 본다. 

이에 본 연구에서는 부인암 환자를 대상으로 하여 항암화학

요법 시작부터 종료까지의 전 회차에 걸쳐 발생하는 합병증

상과 일상활동 수행능력의 변화양상의 포괄적인 프로파일을 

제시하고자 하였다.

연구목적

본 연구는 항암화학요법을 받는 부인암 환자들이 경험하는 

합병증상과 일상활동 수행능력의 변화양상을 파악하기 위한 

전향적, 종단적 반복측정연구이다.

항암화학요법을 받는 부인암 환자들에게 발생하는 합병증

상의 발생양상을 전체 치료과정에 걸쳐 분석한다.

항암화학요법을 받는 부인암 환자들의 일상활동 수행능력

의 정도를 전체 치료과정에 따라 분석한다.

연구내용 및 방법

1. 연구설계

본 연구는 전향적, 종단적 조사연구이다.

2. 연구대상 

서울 소재 2개 종합병원의 산부인과 병동에서 부인암으로 

인해 항암화학요법 주기를 시작하는 환자 중 자신의 암 진단

에 대한 인식이 있고, 연구목적에 동의하며 인지능력에 손상

이 없는 자, 그리고 매일기록지에 자가기록이 가능하다고 답

한 자를 대상으로 하였으며, 방사선치료를 병행하는 경우는 

합병증상 발생에 영향을 미친다고 판단하여 제외하였다.

3. 연구도구

연구도구는 인구학적 특성을 포함한 구조화된 질문지와 합

병증상 및 일상활동 수행능력을 자가기록용 매일기록지(Daily 

log)로 구성하였다.
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1) 항암화학요법의 합병증상은 Symptom Distress Scale(SDS)

로 측정하였는데 이는 암환자들이 치료기간 중에 흔히 경

험하는 13개 증상의 불편감의 정도를 측정하기 위해 개발

된 도구이다(McCorkle & Young, 1978). 측정은 Likert-type 

으로 1점 '전혀 없다'에서 5점 '매우 심하다'로 이루어지며, 

점수가 낮을수록 불편감의 정도가 적음을 의미한다. 신뢰

도는 개발당시 Cronbach's alpha가 .82였고, 타당도 검증에

서는 항암화학요법 또는 방사선 요법을 받는 암 환자들의 

주요 문제와 일치됨이 보고된 바 있다(McCorkle & 

Young, 1978).

   본 연구에서는 SDS의 13개 문항 중 오심과 동통 문항이 

빈도와 강도를 각각 측정하도록 2개씩의 문항으로 제시되

어 있는 것을 불편감을 묻는 각 1개 문항으로 통합하였고, 

coughing, breathing, outlook의 3개 문항 대신 구내염, 피부

변화, 그리고 발열 증상을 포함하였다. 이는 항암화학요법

으로 인한 부작용 증상으로서 호흡과 기침증상의 발현이 

매우 낮았고(Um, 1986), 원도구의 전체 문항이 항암화학요

법으로 인해 발생하는 신체적 증상을 측정하는 데에 반해 

outlook은 합병증상으로서의 일관성이 낮다고 사료되었기 

때문이다. 도구의 수정 후 부인암 환자들을 대상으로 사전

조사하여 포함된 증상들의 타당성을 검토하였다. 합병증상 

가능점수의 범위는 최저 11점부터 최고 55점이었고 본 연

구에서의 신뢰도는 Cronbach's alpha .82였다.

2) 부인암 환자의 일상활동 수행능력 정도는 Karnofsky 

Performance Status Index(KPSI)를 이용하여 측정하였다. 

KPSI는 신체적 기능상태를 측정하기 위해 광범위하게 활

용되는 도구로서 0% (사망)부터 100%(질병이전의 수준으

로 제한없이 활동할 수 있는 정상상태)까지 10% 단위로 

일상활동의 기능수준을 표기한 도구이다(Karnofsky, 1977). 

측정자간 신뢰도의 95% 일치율과 함께 Hyde, Wolf, 

McCracken과 Yesner의 연구(1973)에서는(cited in Dodd, 

Miaskowski, & Paul, 2001) 준거타당도로서 KPSI 점수와 

폐암환자의 생존기간의 유의한 상관관계가 보고되었으며, 

최근 항암화학요법을 받는 암 환자의 기능상태의 변화를 

추적 조사한 간호연구에서 활용된 바 있다(Dodd et al., 

2001).

3) 일반적 특성으로는 환자의 나이, 결혼상태, 교육정도, 종교 

및 직업 유무를, 그리고 질병관련 특성으로는 진단명, 암의 

병기와 치료약물의 종류를 조사하였다.

4. 자료수집방법 

1) 본 연구의 자료수집을 위해 2개 종합병원의 간호부로부터 

연구진행 허가에 대한 심사과정을 거쳐 자료수집을 승인받

았고 동시에 진료책임자 또는 주치의의 승인을 얻었다.

2) 자료수집은 연구자와 2명의 실무경력자인 간호학 석사과정

생에 의해 이루어졌다. 대상자 선정기준에 적합한 자에게 

연구목적으로 구성된 구조화된 매일기록지를 제공하고 약

물투여 개시일부터 다음 회 치료를 위해 입원하는 전날까

지 평균 21일간 항암화학요법의 합병증상과 일상활동 수행

능력 정도를 자가기록하는 방법을 시범보이고 교육하였다. 

환자가 퇴원한 후에는 연구간호사가 안부 및 기록여부를 

확인하기 위해 주당 1-2회 전화 접촉하여 신뢰성 있는 자

료 확보를 도모하였다.

3) 대상자가 가정에서 자가표기한 매일기록지는 다음 회의 항

암치료를 위해 입원 시 연구간호사가 방문하여 회수하였

고 다시 항암화학요법이 시작되는 날부터 새로운 기록지

에 같은 방법으로 기입하도록 하였다. 6회의 치료가 종료

된 경우에는 대상자가 퇴원 후 3주에 외래를 방문할 때 

사전 약속하여 회수하였다. 

4) 총 자료기입 횟수는 6회로 평균 소요기간은 5개월이었으며 

대상자에게 연구 참여와 자료제공에 감사의 뜻을 전하고 

지속적인 참여를 유도하였다.

5) 연구 참여에 동의한 대상자는 개시 시점에 63명이었으나 

연구종료까지 참여한 대상자는 총 46명이었고, 회수된 매

일기록지 중 자료기입이 미비하여 자료 분석에 포함하기 

어려운 7사례를 제외하였으므로 최종 대상자 수는 모두 

39명이었다. 연구대상자의 탈락은 연구 참여 기간 중 치료

중단, 타 의료기관으로의 전환, 사망 등으로 인해 중도 탈

락하거나 신체적, 심리적 상태의 악화로 인한 참여중단 등

의 이유로 발생하였다.

5. 자료 분석 방법

대상자의 일반적 특성은 기술 분석(descriptive analysis)으로 

평균과 표준편차, 범위로 분석하였고, 6차에 걸쳐 측정된 합

병증상 및 일상생활 수행능력 정도는 Repeated measures 

ANOVA로 분석하였다. 각 시점간의 두 변수의 변화정도가 

유의한지 여부는 사후검정의 대비분석을 통해 검증하였다.

연구 결과

1. 연구대상자들의 일반적 특성

연구대상자의 평균 연령은 48.4세(±9.40, 범위 24-68세)로서, 

50대와 40대 연령층의 분포가 각각 46.2%(n=18), 28.2%(n=11)

로 나타났고 60대가 3명 있었던 반면 30대와 20대 연령의 대

상자도 각각 5명, 2명으로 전체의 17.9%를 차지하였다.
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대상자들 중 1명을 제외하고는 모두 기혼여성들이었고, 

87.2%(n=34)가 전업 가정주부였으며, 직업을 가진 경우는 5명

(17.9%)이었는데 이중 2명은 질병치료로 인해 휴직한 상태였

으며, 대학생이 1명 포함되었다. 대상자들 중 고등학교졸업의 

학력자는 56.4%(n=22), 대학졸업 이상이 23.1%(n=9)를 차지하

였고 그 외 8명은 고등학교졸업 미만의 학력을 나타내었다. 

대상자의 3분의 2는(n=27) 종교가 있다고 응답하였다.

진단명은 난소암이 64.1%(n=25)로 가장 많았고 자궁경부암 

17.8%(n=7), 자궁내막암 12.8%(n=5) 순으로 많은 분포를 차지

하였으며 질암과 난관암도 각각 1사례씩 포함되었다. 암의 병

기로는 I기인 경우가 30.8%(n=12), II기가 15.4% (n=6), 그리

고 III기인 경우가 43.6%(n=17)로 가장 많은 분포를 보였으며, 

IV기는 10.3%(n=4)를 차지하는 것으로 나타났다. 그리고 암이 

재발된 경우도 5명 포함되었다.

투여된 항암제는 암세포의 종류, 암의 병기, 환자의 부작용 

반응 및 추적검사결과에 따라 다양한 조합으로 투여되었는데, 

Taxol-Carboplatin제제가 51.3%(n=20)로 가장 많은 분포를 보

였고 Taxotere제제 병용요법을 받은 경우가 12.5%(n=5), 그리

고 Genexol제제 및 5-Fluorouracil제제의 병용요법을 받은 경

우가 각각 4명씩인 것으로 나타났으며 그외 Topotecan, 

Ifosfamide, Hycamtin제제 등이 소수 빈도를 차지하였다.

2. 시간 경과에 따른 합병증상의 변화양상

시간경과에 따른 변화양상에서는, 1차 치료개시부터 6차 치

료종료까지 대상자들이 경험한 합병증상의 정도는 치료주기별

로 유의한 차이를 보이는 것으로 분석되었다(F=21.17, p=.00) 

<Table 1>. 치료 회차가 거듭될수록 점차 합병증상의 정도가 

심해지는 것으로 나타났는데 1차부터 3차 치료주기까지 합병증

상 점수는 각각 18.1, 19.8, 그리고 21.1점으로 지속적으로 상

승하다가 4차 치료주기 동안 24.4점의 최고점수를 기록함으로

써 대상자들이 4차 치료주기 동안에 합병증상을 가장 심하게 

경험하였음을 알 수 있었다<Figure 1>. 이후 5, 6차 치료주기

에서는 합병증상이 점차 감소되면서 22.1점까지 떨어지는 양상

을 보였으나 전체적으로 합병증상은 전반 3차에 비해 치료 후

반부 동안 심한 것으로 나타났고 전체 주기 중 어느 주기에서

도 합병증상이 완전히 완화되는 양상을 보이지는 않았다.

특히 각 주기 간 합병증상 점수의 차이를 대비분석 방법 중 

repeated method로 사후 검정한 결과<Figure 1>, 1차부터 5차 

치료주기 동안 각 치료주기 간의 합병증상의 변화정도는 모두 

* p< .05; ** p<.01; *** p<.001

<Figure 1> Changes in symptom distress over 6 cycles
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<Table 1> Repeated measures analyses of symptom distress and functional status over time               Mean(SD)

           Cycle 
Variable 1st 2nd 3rd 4th 5th 6th F

Symptom distress 18.1(3.86) 19.8(4.72) 21.1(4.74) 24.4(5.72) 22.9(4.13) 22.1(4.93) 21.17*

Functional status 73.9(10.94) 79.3(9.97) 79.3(9.98) 81.3(9.11) 80.5(8.06) 83.0(9.50)  7.95*

* p<.001
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통계적으로 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났고 3차와 4차 

치료주기 간의 차이가 가장 유의하게 큰 것으로 분석되었다

(F=28.6, p=.00). 또한 4차와 5차 치료주기 간의 감소된 정도 

역시 유의한 차이를 보였으나(F=6.44, p=.02) 종료 회차인 6차 

주기 동안의 감소 정도는 유의한 차이를 보이지 않았다.

연구대상자들이 1차부터 6차 항암화학요법 동안 매차 21일 

동안 경험한 합병증상의 변화양상을 분석해보면<Figure 2>, 6

차 치료주기를 제외한 모든 치료주기에서 치료 개시 일부터 

짧게는 제 4일, 길게는 제 6일까지 합병증상의 점수가 지속적

으로 상승하는 두드러진 양상을 보였다. 이후 모두 완만히 감

소하면서 기록이 종료된 제 21일째에는 전체 치료주기에서 

치료 개시 일에 비해 낮은 점수분포를 보였다. 그러나 1, 3, 

4, 5차 치료주기에서는 합병증상 점수가 감소하다가 제 14일

을 전후하여 일시적으로 다소 높아지는 불규칙한 양상을 나

타내었다. 4차 치료주기 동안의 합병증상 정도는 21일에 걸쳐 

타 주기에 비해 두드러지게 높은 양상을 보였다.

3. 시간경과에 따른 일상 활동 수행능력의 변화양상

한편 연구대상자들의 일상 활동 수행능력은 6회의 치료 동

안 주기별로 유의한 변화를 나타낸 것으로 분석되었다(F= 

7.95, p=.00)<Table 1>. 각 주기 간에 활동능력의 정도 차이를 

대비분석 방법 중 repeated method로 사후 검정한 결과<Figure 

3>, 전체 치료주기 중 1차 치료주기 동안 대상자들의 활동능

력 정도가 73.9%를 기록하며 가장 낮았다가 2차 치료주기에

서는 79.3%로 월등히 향상된 추이를 보였다(F=8.76, p=.005). 

그러나 3차 치료 중에는 전차와 활동능력의 차이가 거의 없

이 유사한 수준을 보이다가 4차 치료주기 동안에는 다시 전

차 주기보다 높은 활동정도를 기록하였고(F=4.49, p=.04) 이후 

5, 6차 치료주기 동안에도 전차보다 감퇴되었다가 다시 향상

되는 유의한 변화를(F=4.92, p=.03) 반복하면서 최종 6차 치료 

시에는 83%까지 활동능력이 회복되는 변화를 보였다.

연구대상자들의 일상활동 수행능력은 점수가 높을수록 활동

능력이 양호함을 나타내는데 매차 21일간의 변화양상을 제시

한 결과를 보면<Figure 4>, 매 치료주기마다 제 3일부터 6일 

사이에 일상 활동 수행능력이 최저상태로 떨어지는 양상을 

나타내며 최저 67%에서 최고 79% 정도의 점수를 기록하였는

데 대상자들의 일상생활 정도가 아픈 곳 없이 정상적 생활이 

가능할 때를 100%의 기능상태라고 볼 때 이는 자기 자신을 

돌보는 일도 겨우 수행하거나 활동적인 일을 할 수 없는 수

준이었음을 알 수 있었다. 특히 활동능력이 최저에 이르렀다

가 회복되는 기간 동안의 변화의 폭은 전반 1, 2, 3차 치료주

기에서 후반 3회에 비해 두드러졌다. 이후 4차 치료 시에는 

비교적 완만한 감소기간과 빠른 회복양상을 나타낸 반면 5차

와 6차에서는 제 8일째에 최저점에 이른 후 활동능력 정도가 

서서히 회복되는 변화를 보였다. 기록종료일인 제 21일째에는 

모든 주기에서 치료개시일 보다 비교적 활동능력이 호전된 

양상을 보였으나 합병증의 양상과 마찬가지로 완전한 활동능

력의 회복을 보이지는 못하고 있었다.

전체 치료과정 동안 대상자들의 합병증 정도는 치료가 진

행됨에 따라 4차까지는 악화되는 것으로 나타난 반면 일상 

활동 수행능력은 치료가 반복됨에 따라 점차적으로 나아지는 

양상을 보였다. 특히 매일의 변화추이를 보면 합병증상 점수

가 높아지는 시점의 활동능력 점수는 하락하고 합병증상 점

수가 낮아지는 곡선에서는 활동능력이 회복되는 양상을 나타

내는 것으로 보였다. 그러나 6회 동안의 합병증상 점수와 일

<Figure 2> Patterns of symptom distress for 21 days over 6 cycles 
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상 활동 수행능력 점수 간의 상관관계를 분석한 결과, 표로 

제시하지는 않았으나 상관계수 범위가 최저 -.02에서 최고 

-.27 (p>.05)로 나타나 통계적으로 유의한 상관관계는 없는 것

으로 나타났다.

논    의

본 연구에서 부인암 환자들이 항암화학요법의 매 주기 약 

21일간에 걸쳐 경험한 총 합병증상을 추적한 결과, 그 변화양

상은 Chung(1994)과 Song 등(2000)의 연구에서 나타난 단일 

증상의 변화양상과 유사하게 나타났다. 항암화학요법을 받는 

암  환자의 건강문제를 지속적인 관점에서 분석한 연구가 제

한적이기는 하지만 이들 연구결과를 종합할 때 환자들이 치

료 개시일부터 제 5-6일에 이르는 동안 급격한 합병증상의 발

현을 경험한다는 사실을 일반적인 사전정보로 제시할 수 있

는 근거가 되리라고 본다. 특히 이들 합병증상이 치료주기 마

지막 날까지도 완전히 완화되지 않아 다음 주기의 약물투여

를 위한 입원 시점까지 환자들의 건강상태에 영향을 미치는 

순환이 반복되고 있었다. 이는 단일 주기에 걸친 종단적 추적

이나 특정 시점만을 측정한 기존 연구에서는 밝히지 못한 양

상으로서 거듭되는 항암치료와 이로 인한 건강상태의 변화가 

환자에게 누적되어 미칠 수 있는 영향을 간과할 수 있다는 

* p< .05; ** P< .01
<Figure 3> Changes in functional status over 6 cycles
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<Figure 4> Patterns of functional status for 21 days over 6 cycles
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점에 주목할 필요가 있겠다.

무엇보다도 6차례에 걸쳐 반복된 전체 치료과정 동안 부인

암 환자들이 합병증상을 가장 심하게 경험한 시기는 4차 치

료주기로 나타났고 1차 치료개시부터 치료주기가 거듭될수록 

합병증상의 정도는 유의하게 심해진 반면 5, 6차 치료주기 동

안에는 합병증상의 정도가 점차 완화되는 변화를 보였다. 뿐

만 아니라 다음 치료주기 3일 내지 4일 전부터는 합병증상의 

점수가 다시 높아지는 양상이 보인 결과들을 볼 때, 치료과정

이 완료되어 감에 대한 환자들의 기대나 희망의 긍정적 영향, 

그리고 예상되는 치료의 어려움에 대한 부정적 심리반응이 

이러한 결과와 관련이 있을 수 있다고 생각된다. 특히 본 연

구에서 오심, 식욕부진, 피로, 수면장애 등이 합병증상으로 포

함된 것을 감안할 때 항암화학제의 독성작용은 각 주기의 후

반부에 상당 부분 해소된다고 하더라도 며칠 후 다시 반복될 

치료에 대한 환자들의 심리적, 정서적 반응이 반영된 결과가 

아닌가 하는 해석이 가능하다.

간호사들이 병원에서 환자를 관찰할 수 있는 기간은 전체 

치료주기에 비해 매우 짧기 때문에 퇴원 후 가정에서 환자들

이 경험하는 합병증상과 전반적 건강상태의 변화에 대해서는 

간호사정이나 추후관리를 시행하기가 사실상 어렵다. 그러나 

항암화학요법 후의 합병증상에 대한 체계적인 간호사정을 한 

경우 시간이 경과할수록 합병증상의 발생이 감소했다는 Sarna 

(1998)의 연구보고와 같이, 장기간의 치료과정을 밟아야 하는 

환자에게 있어 간호사들이 이러한 심리적 부담을 이해하고 

새로운 치료주기를 시작할 때마다 지지하고 격려하며 전체 

과정에 적응할 수 있도록 돕는 심리적 간호의 중요성이 강조

된다고 보겠다. 또한 본 연구에서는 연구대상자들이 장기간의 

치료기간 동안 연구에 참여해야 했기 때문에 탈락자가 많았

고 이러한 수적 제한으로 인해 세부 분석이 어려웠으나, 항암

화학요법의 프로토콜에 따라 피로증상이 다양한 양상으로 발

현하였다는 연구결과를 고려할 때(Richardson et al., 1998), 합

병증상의 발현양상이 항암제의 종류, 개별 환자의 상태나 특

성에 따라 차이가 있는지를 추후 연구에서 밝힐 수 있다면 

보다 구체적인 간호정보로 보강될 수 있다고 본다.

한편, 환자들의 일상 활동 수행정도는 매 주기에 있어 합병

증상의 발생과 반대되는 양상을 보였으나 두 변수간의 상관

성이 통계적 유의수준에 미치지는 못하였다. 특히 환자들의 

일상 활동 수행능력이 1차 치료 후 최저로 떨어졌다가 이후 

치료주기 동안에는 향상과 감소양상이 반복되면서 마지막 치

료주기에 이르기까지 완만한 증가추세가 관찰되었다. 이는 합

병증상의 발현에도 불구하고 전체 치료기간 동안 환자들이 

신체적 활동 상태에 다소간의 적응양상을 보인 것으로 분석

할 수 있겠다. 다시 말해 암 환자들이 치료로 인해 반복되는 

자신의 상태의 변화를 예상하고 대응할 수 있었기 때문이라

면 일상 활동 수행능력의 회복과 적응에 긍정적인 영향을 미

치는 요인들은 무엇인지, 그리고 관련된 심리적 변수들과 환

자들의 특성은 무엇인지 등을 조사하는 연구 또한 요구된다. 

뿐만 아니라 특정 합병증상 또는 복합된 합병증들이 환자들

의 일상생활, 사회 및 직업 활동, 신체능력 등과 같은 지표에 

어떠한 구체적 영향을 미치는가 하는 점 등도 앞으로 연구해

야 할 부분이다.

특히 본 연구대상자의 대부분이 가정을 주로 돌보는 주부

임을 고려할 때 자기 자신은 물론 배우자나 자녀들을 돌볼 

수 없는 상황과 이와 동반될 수 있는 지지원의 부족, 혹은 경

제적 부담 등의 현실적 문제들은 암 환자들에게 또 다른 신

체적, 심리적 스트레스원이 될 뿐 아니라 결국은 환자의 삶의 

질을 점차로 저하시키는 요인이 될 것으로 예상할 수 있다

(Hughes, 1993; John, 2001). 더욱이 이러한 상황이 수 개월간 

지속된다고 볼 때 암 환자를 치료하거나 돌보는 일이 단지 

의료기관 내에서만 가능한 것은 아니므로 보다 효율적으로 

가정전문간호사, 사회복지사, 또는 지역사회 건강지원체계 등

과 연계하여 일관성 있고 지속적으로 관리해야 할 필요성이 

절실히 대두된다. 이를 통해 암 환자들의 신체적 문제뿐만 아

니라 치료로 인해 파생되는 의료비용, 암 환자 서비스의 효율

성, 또는 가족관계의 변화 등에 대한 포괄적인 관점의 연구와 

정책이 평가되고 제시될 수 있으리라고 본다.

결론 및 제언

항암화학요법의 전 과정이 치료 개시부터 종료 때까지 지

속적인 관점에서 관리되어야 함에도 불구하고 병원환경 밖에

서 발생되는 환자의 건강문제에 대한 사정과 중재는 어려운 

실정이다. 항암화학요법을 받는 환자들의 건강문제에 대한 종

단적 추적이 지금까지의 연구들에서는 일회 치료주기에 한정

되었던 것에 반해 본 연구에서는 전체 치료과정에 걸친 합병

증상과 일상생활 수행능력의 변화양상을 제시하였다는 데에 

의의를 두고자 한다.

장기간의 치료진행에 따른 합병증상 및 일상 활동 수행능

력의 변화양상과 구체적 시점들이 제시된 바, 간호사들이 이

를 환자들의 건강문제를 예상하고 면밀히 사정하기 위한 근

거로 활용할 뿐 아니라 환자 및 가족을 대상으로 한 적극적 

증상관리와 사전 교육제공, 그리고 정서적 지지와 상담 등에

도 유용한 자료로 활용하기를 기대한다. 치료진행에 따라 발

현되는 합병증상이 반복되면 이는 점차 암 환자의 전신 상태

를 악화시킴으로써 약물투여계획이 중단되거나 또는 지연되고 

결국 환자의 치료성공 여부에 결정적 영향을 미치게 될 것이

다. 또한 이러한 환자의 문제를 해결하기 위해 의료비를 포함

한 경제적 소모, 전문 인력과 환자 및 가족 등의 인적, 물질
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적 자원의 소실을 초래하는 비효율성이 야기될 수 있다는 점

에서 항암화학요법을 받는 환자의 합병증상의 사정과 중재의 

중요성이 강조되어야 하겠다. 암환자들이 장기간의 치료진행

에 경험하는 심리적, 신체적 어려움으로 인해 본 연구에서 충

분한 연구대상자를 확보, 유지할 수 없었던 제한이 있다. 또

한 본 결과에서는 항암치료의 프로토콜이나 환자들의 특성을 

구분하여 분석하지 못하였기 때문에 연구결과의 해석과 적용

에 제한이 있고, 11개 합병증상의 프로토콜을 세부 분석하여 

전체적 변화양상과의 차이 및 일상생활 수행능력의 변화양상

과의 관계를 추가분석할 필요가 있다.

추후 연구에서는 이상의 제한점을 고려하여 지속적이고 체

계적인 간호사정과 각 환자에 따라 처방된 간호중재가 치료

의 합병증상 종류에 미치는 영향 및 효과의 지속성 등을 분

석할 필요가 있겠다. 본 연구에서 측정한 합병증들이 환자들

의 정서적, 심리적 특성과 관련이 있다고 사료되므로 치료진

행에 따른 암 환자들의 사회심리적 특성들도 종단적으로 추

적함으로써 그 특성들의 변화와 적응양상, 그리고 건강상태와

의 상관성 등을 밝힐 수 있을 것으로 본다. 또한 우리나라 암 

환자들의 가족, 지역사회 지지원, 경제적 특성, 대처자원 등의 

다양한 특성들이 항암치료에 대한 대처능력과 치료지속의 가

능성, 그리고 치료의 성공여부에 미치는 영향들을 파악하는 

연구가 수행될 것을 제언한다.
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