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life was 61.88 out of 135. Repeated measures ANOVA showed a significant increase in cancer symptom (F=23.22, 
p<.001) and depression (F=35.29, p<.001) after chemotherapy. However, improvement was observed 6 months 
after the completion of chemotherapy. QOL (F=33.73, p<.001) also showed similar patterns as observed with can-
cer symptom and depression. Cancer symptom was the strongest predictor of QoL at pre-chemotherapy point. 
but depression was the strongest predictor at immediately after chemotherapy point. Conclusion: Chemotherapy 
is highly associated with cancer symptom, depression and QOL in patients with cancer. The nursing intervention 
is needed to relieve depression as well as cancer symptoms to improve QOL in patients undergoing chemotherapy 
from baseline to follow-up. 
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서 론

1. 연구의 필요성

대장암과 위암은 갑상선암에 이어 국내 암발생률 2~3위로 지

속적으로 높은 증가추세를 보이고 있고, 최근 5년(2010~2014) 

암 생존율이 대장암 76.3%, 위암 74.4%로 보고되어 암생존자들

이 증가되고 있음을 알 수 있다[1]. 이처럼 매년 대장암 ․ 위암의 

생존율이 증가하면서 암 생존자의 삶의 질을 고려해야 한다는 

인식이 강조되고 있다. 대장암 ․ 위암 환자는 일차치료로 외과적 

수술을 받게 되는데 주요 합병증으로 소화기능의 장애증상을 

경험하게 되며[2], 대장암의 경우 수술방법의 발전으로 항문괄

약근을 보존하여도 배변양상의 변화 및 변실금 등의 배변문제

로 인해 삶의 질이 영향을 받게 된다[2,3]. 이와 더불어 치료의 

과정에서 대부분의 대장암 ․ 위암 환자는 일차치료 후 보조요법

으로 항암화학요법을 받게 된다. 이러한 항암화학요법은 대장

암 ․ 위암 환자의 재발률을 감소시키고 생존률을 증가시켜 왔으

나 오심, 구토, 탈모, 면역력 저하, 손발저린감, 통증, 피로, 인지

기능 감퇴와 같은 다양한 부작용을 초래하여[4], 수술의 후유증

과 더불어 이들이 경험하는 증상이 배가되며 삶의 질을 저하시

킨다[5].

암 자체의 진단만으로도 소화기 암 환자의 57%가 우울을 경

험하는데[6], 우울은 수술이나 항암화학요법 등 치료로 인한 

신체적인 부작용으로 더욱 가중되는 것으로 보고되었다[7]. 암 

환자는 치료를 받은 이후에도 배변양상의 변화 및 소화기능의 

장애로 우울 증상을 경험하고 있으며[2], 대장암 환자는 우울

이 높을수록 삶의 질이 낮은 것으로 나타나 삶의 질을 향상시키

기 위해서는 우울을 관리하는 것이 필요한 것으로 제시되었다

[3]. 이처럼 치료과정은 암 환자들에게 희망이 되면서 동시에 

새로운 신체적, 정서적 문제를 초래하는 사건이며, 삶의 질을 

저하시키는 요인이다[7]. 이러한 현상은 암 환자가 치료를 받

는 동안 지속되면서 일상생활로의 복귀를 저하시키고 가정경

제의 부담 등을 가중시키어 암 생존자의 삶의 질에 부정적인 영

향을 미치는 것으로 볼 수 있다[8]. 따라서 암 환자들은 퇴원 후

에도 지속적으로 특정 건강문제에 대한 간호 요구를 가지므로 

간호문제를 확인하고 삶의 질을 향상시키기 위한 통합적인 관

리가 중요하다. 

이러한 맥락으로 선행연구에서는 암 환자의 증상을 관리하

기 위하여 다양한 심리사회적중재를 개발하여 적용하였는데, 

주로 전립선암이나 여성암 혹은 유방암 환자를 대상으로 하였

다[9-11]. 지금까지 국내에서 호발하는 대장암 ․ 위암 환자를 대

상으로 한 연구는 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하는 기

초연구가 있었으나[2,3,5,6], 증상을 관리하고 삶의 질을 향상

시키기 위한 중재연구는 거의 없는 실정이다. 이들 기초연구에

서 위장관계의 증상경험[3,5], 증상의 중증도[2] 및 우울[3,5,6]

이 대장암 환자의 삶의 질에 주요 영향요인이 되며, 암 환자의 

삶의 질 향상을 위해 우선적으로 증상조절과 더불어 심리적 디 

스트레스의 관리가 필요함을 시사하고 있다. 

암 환자에게 필요한 중재를 개발하기 위해서는 질병과정에

서 환자들이 경험하는 증상정도와 특성을 파악하고 이러한 증

상들이 삶의 질에 미치는 정도와 변화를 확인하는 것이 필요하

다. 또한 종단적 연구를 통해 항암화학요법의 시기에 따른 증상

과 삶의 질의 변화를 파악하여 적절한 중재와 중재제공 시기를 

제시할 필요가 있다. 그러나 국내의 선행연구는 대부분이 유방

암 환자를 대상으로 증상과 삶의 질을 횡단적으로 조사한 것으

로 치료경과에 따른 증상과 삶의 질의 변화를 파악한 종단적 연

구는 미비한 실정이다[12]. 특히 대장암 ․ 위암 환자를 대상으로 

치료시기에 따른 증상과 삶의 질의 변화를 파악한 연구는 거의 

없었다. 

이에 본 연구에서는 대장암과 위암 환자를 대상으로 항암화

학요법 시작 전부터 항암화학요법이 종료된 이후까지 신체적 

증상과 우울 및 삶의 질의 변화양상을 파악하고자 하였다. 이러

한 전향적 연구를 통해 도출된 결과는 대장암과 위암생존자의 

항암화학요법에 따른 증상관리와 삶의 질을 향상시키기 위한 

중재 프로그램을 개발하는데 방향을 제시할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구는 대장암 ․ 위암 환자를 대상으로 항암화학요법에 

따른 암 증상, 우울 및 삶의 질의 변화양상을 파악하고자 하며 

구체적인 목표는 다음과 같다. 

 대상자의 항암화학요법 시작 전, 종료직후 및 종료 6개월 

후 추적시점에서 암 증상, 우울 및 삶의 질의 변화를 파악

한다. 

 항암화학요법 시기에 따른 암 증상과 우울이 삶의 질에 미

치는 영향을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 암 환자의 항암화학요법 시기에 따른 암 증상, 우울 
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및 삶의 질의 변화양상을 파악하기 위한 전향적 조사연구이다.

2. 연구대상

대상자는 서울시에 소재한 원자력의학원에서 항암화학요

법을 받는 대장암 ․ 위암 환자였다. 대상자의 선정기준은 대사

길항제(5-FU, methotrxate), 알킬화제(cyclophosphamide) 

혹은 파클리탁셀(paclitaxel)을 투여받기로 예정되어 있는 

20세 이상의 성인으로, 서면으로 본 연구의 목적과 방법에 대

한 설명을 듣고 자발적으로 참여를 수락한 자였다. 제외기준

은 대상자의 활동정도가 미국 동부 지역 종양내과 의사그룹

(Eastern Cooperative Oncology Group, ECOG)의 기준으로 

반나절 이상 거동이 힘든 자로 하였다. 자료는 임상연구심의위

원회의 승인 후 수집하였으며, 사전 조사에서 74명이었으나 설

문 응답내용이 불충분한 1명을 제외하였고, 2차 조사에서 사망

자 3명과 추후관리에서 외래방문을 하지 않은 3명을 제외하여 

최종 대상자는 67명(90.5%)이었다. 

대상자 수는 G*Power 3.1.1을 이용하여 한 집단에서 반복

측정 분산분석(repeated measure ANOVA)을 시행하기 위

하여 유의수준 ⍺=.05, 검정력 .90, 효과크기 0.25, 측정횟수 3

회로 산출한 결과 대상자 수는 36명이었다. 

3. 연구도구

1) 암 증상 

암 증상은 M. D. Anderson Symptom Inventory-Gastro-

intestinal Cancer Module (MDASI-GI)의 한국어판으로 측정

하였다[13]. MDASI-GI는 M. D. Anderson Symptom Inventory 

척도에 위장계 암 증상(변비, 설사 혹은 장루로 물 같은 변, 삼킴 

곤란, 입맛변화, 더북룩함)을 추가한 18개 증상으로 구성되어 있

다. 각 문항에 대하여 0점(없음)에서 10점(상상할 수 없을 정도로 

심함)으로 응답하도록 하여 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 

180점까지였으며, 점수가 높을수록 증상이 심한 것을 의미한다. 

각 항목에서 5, 6점은 중등도의 증상 경험을, 7점 이상은 중증의 

증상 경험을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 개발당

시 .80[13], 본 연구에서는 .92였다. 

2) 우울 

우울은 Zigmond와 Snaith [14]가 개발한 Hospital Anxiety 

Depression Scale (HADS)를 이 한국어로 표준화한 도구 중 우

울 7문항으로 측정하였다. 각 문항에 대하여 0점(없음)에서 3

점(심함)으로 응답하도록 구성되었으며, 점수가 높을수록 우

울정도가 높음을 의미한다. 0~7점은 우울이 없는 상태, 8~10

점은 경한 우울, 11~21점은 중등도 이상의 우울을 의미한다. 

Oh 등[15]이 한국어로 번안 시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .86이었으며, 본 연구에서는 .72였다. 

3) 삶의 질 

삶의 질은 Functional Assessment of Cancer Therapy-

General (FACT-G)의 한국어판으로 측정하였다[16]. FACT는 

Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT)

를 토대로 암 환자의 포괄적인 삶의 질을 평가하도록 개발되었

다. 본 연구에서 사용한 FACT-G는 신체 상태(7문항), 사회/가

족 상태(7문항), 정서 상태(6문항), 기능 상태(7문항) 총 4개의 하

부영역, 총 27문항, 5점 척도로 구성되어 있다. 각 문항에 대하여 

0점(전혀 그렇지 않다)에서 4점(매우 그렇다)까지 응답하도록 

구성되었으며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 한

국어판 FACT-G의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이었으며[16], 

본 연구에서는 .91이었다. 

4. 자료수집

자료는 서울시에 소재한 원자력의학원에 등록된 환자명부

를 이용하여 2014년 10월부터 2016년 4월까지 내원한 환자들 

중 선정기준에 부합하고, 본 연구참여에 동의하여 서명날인한 

자를 대상으로 수집하였다. 1차 설문조사는 항암화학요법을 

시작하기 위하여 입원했을 때 시행하였고, 2차 조사는 항암화

학요법 종료 직후에, 3차 조사는 항암화학요법이 종료된 지 6

개월 후 외래를 방문했을 때 시행하였다. 대상자가 직접 구조화

된 설문지에 기록하도록 하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 서울시에 소재한 원자력의

학원의 임상연구심의위원회의 승인(IRB N0: K-1405-002-039)

을 받은 후 대상자에게 연구 동의서 서명을 받았다. 연구의 참여 

동의서에는 대상자의 익명성과 비밀보장에 관한 내용을 포함

하였고, 설문지 응답도중 언제라도 참여를 중단할 수 있고, 참여

중단으로 인한 불이익이 없는 점, 연구참여 방법과 소요시간, 수

집된 자료는 연구목적 이외에 사용하지 않는 점, 설문지와 수집

된 모든 정보는 연구 종료 후에 분쇄 폐기 처리할 것임을 포함하

였다. 
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6. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 특성, 암 증상, 우울 및 삶의 질은 실수와 

백분율, 평균과 표준편차로 제시하였다. 일반적 특성 및 질병 

관련 특성에 따른 암 증상, 우울 및 삶의 질의 차이는 t-test, 분

산분석(ANOVA) Scheffé test로 파악하였다. 항암화학요법 

치료시기에 따른 암 증상, 우울 및 삶의 질의 변화는 반복측정 

분산분석로 분석하였다. 반복측정 분산분석에 요구되는 종속

변수의 가정(정규성, 분산의 동질성, 구형성)을 확인하였으며, 

측정시기간의 교호작용이 있는 경우 Holm-Bonferroni를 이

용한 사후 분석을 실시하여 집단내의 차이를 분석하였다. 치

료시기에 따른 암 증상과 우울을 나타낸 대상자 수의 변화는 

코크란큐(Cochran Q) 검정으로 유의성을 분석하였다. 코크

란큐 검정은 정규분포와 같은 특정한 분포를 가정하지 않은 확

률분포에서 두 개의 변수 또는 3개 이상의 변수 값들이 이루는 

확률분포가 동일한 지를 검정하는 방법이다[17]. 대상자의 암

증상과 우울이 삶의 질에 미치는 영향은 다중회귀분석을 실시

하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 특성과 암 증상, 우울 및 삶의 질 

대상자 총 67명 중 남자가 37명(55.2%)이었으며, 평균 연령

은 54.99세로, 50세 이하가 32.8%로 가장 많았다. 54명(80.6%)

의 대상자가 기혼이었으며, 교육정도는 고졸이 30명(45.5%)으

로 가장 많았다. 직업은 없는 경우는 41명(61.2%)이었고, 소득

정도는 200만원 미만이 31명(46.3%)으로 가장 많았다. 

대상자의 질병 관련 특성으로 진단명은 대장암이 59명

(88.1%), 위암이 8명(11.9%)이었다. 진단 시 암의 병기는 3기가 

41명(61.2%)으로 가장 많았고, 1, 2기가 21명(31.3%), 4기 5명

(7.5%) 순이었다. 대상자의 활동정도는 ECOG의 기준으로 0

점(발병 전처럼 활동 가능)이 30명(44.8%), 1점(경한 증상 있으

나 거동이 자유로운 정도)이 25명(37.3%), 2점(반나절 이상 거

동 가능)이 12명(17.9%)이었다. 헤모글로빈 수치는 평균 12.2

±1.53 g/dL(범위: 8.8~15.6)이었고, 12 g/dL 미만은 27명

(40.3%), 12 g/dL 이상은 40명(59.7%)이었다.

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 암 증상 정도

는 유의한 차이가 없었다. 우울은 대상자의 활동정도(ECOG) 

1점군(5.72점)과 2점군(5,75점)이 0점군(2.93점)보다 높았다

(p=.001). 

삶의 질은 소득정도가 200만원 미만군(73.87점)이 200~400

만원 미만군(87.45점)보다 낮았고(p=.032), 활동정도가 1점군

(76.12점)이나 2점군(64.42점)은 0점군(89.57점)보다 낮았다

(p<.001)(Table 1). 

2. 항암화학요법 시기에 따른 암 증상의 변화 

항암화학요법 시작 전에 대상자가 경험한 중등도 이상의 증

상은 수면장애(19.4%), 통증(17.9%) 피로(17.9%), 식욕부진

(16.4%) 순으로 나타났다. 항암화학요법 종료 직후에는 식욕부

진(59.7%), 피로(52.2%), 건망증(47.8%), 입맛변화(47.8%), 저

린 느낌(34.7%) 순으로 많았다. 항암화학요법 종료 6개월 후에

는 건망증(25.4%), 식욕부진(17.9%), 피로(16.4%) 순으로 나타

났다(Table 2). 암 증상은 항암화학요법 종료 직후(평균 41.98

점)가 항암화학요법 시작 전(평균 23.56점)과 항암화학요법 종

료 6개월 후(평균 18.70점)보다 더 심하였다(p<.001)(Table 3, 

Figure 1). 

3. 항암화학요법 시기에 따른 우울의 변화

우울정도가 11~21점의 중등도~중증인 대상자가 항암화학

요법 시작 전 2명(3.0%), 항암화학요법 종료 직후 21명(31.3%), 

항암화학요법 종료 6개월 후에 2명(3.0%)이었다(Table 2). 우

울은 항암화학요법 종료 직후(평균 8.27점)가 항암화학요법 시

작 전(평균 4.38점)과 항암화학요법 종료 6개월 후 시점(평균 

4.86점)보다 더 심하였다(p<.001)(Table 3, Figure 1). 

4. 항암화학요법 시기에 따른 삶의 질의 변화

삶의 질은 항암화학요법 종료 직후(평균 61.88점)가 항암화

학요법 시작 전(평균 79.91점)과 항암화학요법 종료 6개월(평

균 78.09점)보다 더 낮았다(p<.001). 신체상태, 사회/가족상

태, 정서상태 및 기능상태 영역의 삶의 질은 모두 항암화학요

법 종료 직후가 항암화학요법 시작 전이나 항암화학요법 종료 

6개월 후보다 낮았다(Table 3, Figure 1). 

5. 항암화학요법에 따른 암 증상과 우울이 삶의 질에 

미치는 영향

회귀분석에 앞서 변수간의 상관관계를 항암화학요법 시작 
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Table 1. Cancer Symptom, Depression and Quality of Life based on Participants’ General Characteristics (N=67)

Variables Categories n (%)
Cancer symptom Depression Quality of life

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

Gender Male
Female

37 (55.2)
30 (44.8)

18.16±20.17
29.43±31.48

-1.70
(.096)

4.54±3.14
4.40±3.15

0.18
(.856)

81.91±18.32
77.37±14.67

1.12
(.268)

Age (year)
 

≤50
51~55
56~60
≥61

22 (32.8)
16 (23.9)
10 (14.9)
19 (28.4)

21.05±24.65
28.13±24.71
28.70±36.02
18.68±24.40

0.56
(.644)

3.95±2.97
5.81±2.88
5.10±3.35
3.63±3.17

1.85
(.147)

82.09±17.42
80.69±12.25
78.50±19.50
77.47±18.83

0.28
(.839)

Martial status Yes
No

54 (80.6)
13 (19.4)

22.87±25.50
24.62±30.28

-0.21
(.832)

4.63±3.22
3.84±2.70

0.81
(.421)

80.85±17.04
76.00±15.90

0.93
(.354)

Education 
level

≤Junior high school
High school
≥College

19 (28.8)
30 (45.5)
17 (25.7)

13.84±21.72
26.23±28.77
29.41±25.10

1.92
(.156)

3.26±2.86
5.40±3.42
4.41±2.37

2.92
(.061)

78.89±17.63
79.50±18.58
80.59±12.82

0.05
(.956)

Occupation Employed
Unemployed

26 (38.8)
41 (61.2)

24.23±25.85
22.56±26.81

0.25
(.802)

5.19±2.19
4.02±3.54

1.67
(.100)

76.92±17.01
81.80±16.63

-1.16
(.250)

Monthly 
income
(10,000 won)

＜200a

200~399b

400~599c

≥600d

31 (46.3)
22 (32.8)
11 (16.4)
3 (4.5)

20.74±23.91
26.91±32.50
24.09±21.45
18.33±22.19

0.27
(.849)

4.78±3.46
4.23±2.98
4.36±2.62
2.67±2.52

0.54
(.656)

73.87±18.28
87.45±14.35
81.45±13.52
81.33±6.81

3.12
(.032)
a＜b

Cancer type Colorectal
Stomach

59 (88.1)
 8 (11.9)

23.52±27.17
20.88±19.33

0.27
(.791)

4.59±3.11
3.63±3.29

0.82
(.414)

80.20±17.23
77.75±14.26

0.39
(.702)

Cancer stage I, II
III
IV

21 (31.3)
41 (61.2)
5 (7.5)

23.43±27.51
22.71±26.28
26.40±25.86

0.04
(.957)

5.00±3.29
4.07±2.88
5.60±4.39

0.96
(.388)

78.19±19.11
81.73±14.78
72.20±23.15

0.87
(.423)

ECOG 0a

1b

2c

30 (44.8)
25 (37.3)
12 (17.9)

17.47±26.52
31.64±27.46
20.00±19.34

2.17
(.122)

2.93±2.64
5.72±2.75
5.75±3.44

8.08
(.001)

a＜b, c

89.57±13.16
76.12±15.08
64.42±14.56

14.65
(＜.001)
b, c＜a

Hemoglobin
(g/dL)

＜12
≥12

27 (40.3)
40 (59.7)

28.81±32.93
19.43±20.29

1.33
(.193)

4.04±3.00
4.78±3.20

-0.95
(.346)

79.33±18.22
80.30±16.04

0.61
(.820)

a, b, c, d=Scheffé́ test.

전의 점수로 분석한 결과 암 증상은 우울(r=.32, p=.009)과 정

적 상관이 있었고, 삶의 질(r=-.36, p=.003)과는 부적 상관관계

가 있었다. 우울과 삶의 질은 부적 상관관계가 있었다(r=-.54, 

p<.001). 

암 증상과 우울이 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 위한 

다중회귀분석의 기본 가정을 확인한 결과 Dubin-Watson 통

계량이 1.55~1.95로 독립변수간의 자기상관이 없었고, 분산팽

창인자(Variation Inflation Factor, VIF)는 1.11~1.28로 다중 

공선성 판단 기준인 10.0 이하였으며, 공차한계(tolerance)가 

.82~.89로 1.0 이하이므로 다중 공선성의 문제가 없음을 확인

하였다. 잔차의 정규 P-P도표를 확인한 결과 선형성을 보였고, 

산점도는 잔차의 분포가 0을 중심으로 고르게 퍼져 있는 것으

로 나타나 오차항의 정규성과 등분산성의 가정을 만족하였다. 

대상자의 삶의 질을 예측하는 회귀모형은 유의하였고, 전체 

모형의 설명력은 26~70%였다(Table 4). 항암화학요법 시작 

전에는 암 증상(β=-.41, p<.001)이 우울(β=-.23, p=.042)보다 

삶의 질에 미치는 영향이 컸고 두 변수의 설명력은 26%였다. 

항암화학요법 종료 직후는 우울만 삶의 질에 영향을 미쳤고, 

설명력은 70%였다. 항암화학요법 종료 6개월 후에는 우울(β
=-.55, p<.001)이 암 증상(β=-.22, p=.032)에 비해 삶의 질에 

미치는 영향이 컸고 두 변수의 설명력은 44%였다.

논 의

본 연구는 대장암 ․ 위암 환자를 대상으로 항암화학요법 전

과 후의 암 증상, 우울 및 삶의 질의 변화량을 확인하여 치료시

기별 항암화학요법 관련 부작용과 삶의 질의 양상을 파악하고

자 하였다. 
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Table 2. Changes in Number of Participants Experiencing Cancer Symptoms and Depression from Baseline to Follow-up (N=67)

Outcome variables Categories
Pre-chemotherapy Post-chemotherapy Follow-up

n (%) n (%) n (%)

Cancer symptoms
 Pain
 Fatigue
 Nausea
 Disturbed sleep
 Distressed (upset)
 Shortness of breath
 Problem with remembering things
 Lack of appetite
 Drowsy
 Dry mouth
 Sad
 Vomiting
 Numbness or tingling
 Gastrointestinal symptoms
 Constipation
 Diarrhea or watery stools via stoma
 Difficulty swallowing
 Change in taste
 Feeling bloated

≥5
 
 

12 (17.9)
12 (17.9)
5 (7,5)

13 (19.4)
 9 (13.4)
3 (4.5)
5 (7.5)

11 (16.4)
 8 (11.9)
10 (14.9)
10 (14.9)
2 (3.0)
3 (4.5)

10 (14.9)
10 (14.9)
2 (3.0)

 7 (10.4)
 7 (10.4)

14 (20.9)
35 (52.2)
19 (28.4)
17 (25.4)
14 (20.9)
0 (0.0)

32 (47.8)
40 (59.7)
6 (9.6)
6 (9.6)

 8 (11.9)
5 (7.5)

23 (34.7)

6 (9.6)
 8 (11.9)
4 (6.4)

32 (47.8)
 8 (11.9)

6 (9.6)
11 (16.4)
4 (6.4)
5 (7.5)
6 (9.6)
1 (1.5)

17 (25.4)
12 (17.9)
3 (4.5)
4 (6.4)
2 (3.0)
2 (3.0)

 7 (10.4)

2 (3.0)
3 (4.5)
1 (1.5)
6 (9.6)
5 (7,5)

Depression  0~7 
  8~10
 11~21 

55 (82.1)
10 (14.9)
2 (3.0)

28 (40.3)
19 (28.4)
21 (31.3)

57 (85.1)
 8 (11.9)
2 (3.0)

Table 3. Changes in Cancer Symptom, Depression and Quality of Life from Baseline to Follow-up (N=67)

Outcome variables
Pre-chemotherapya Post-chemotherapyb Follow-upc

Source F p Bonferroni
M±SD M±SD M±SD

Cancer symptom  23.56±26.30  41.98±23.71  18.70±17.53 time 23.22 ＜.001 a, c＜b

Depression  4.38±3.04  8.27±4.16  4.86±3.30 time 35.29 ＜.001 a, c＜b

Quality of life
 Physical 
 Social/family 
 Emotional 
 Functional 

 79.91±16.82
24.36±4.82
18.61±6.97
19.04±3.86
17.90±8.38

 61.88±20.13
17.01±7.28
15.73±5.12
15.25±5.51
13.88±7.22

 78.09±18.36
24.34±5.61
17.34±6.31
16.96±5.35
19.74±5.86

time
time
time
time
time

33.73
39.69
 5.04
16.02
17.95

＜.001
＜.001

.008
＜.001
＜.001

b＜a, c
b＜a, c
b＜a

b, c＜a; b＜c
b＜a, c

본 연구결과 암 증상의 정도는 항암화학요법 종료 직후가 항

암화학요법 시작 전과 항암화학요법 종료 6개월 시점보다 심

한 것으로 나타났다. 이는 암 환자가 경험하는 신체적 증상은 

항암화학요법의 횟수가 증가함에 따라 강도와 고통감이 심화

되고 치료종료 6개월째 감소가 되는 것으로 나타나 선행연구

의 결과와 유사하였다[18]. 암 환자가 경험하는 중등도 이상의 

암 증상은 항암화학요법 종료 직후 식욕부진과 피로는 대상자

의 50% 이상에서 경험하였고, 그 다음으로 건망증(47.8%), 입

맛변화(47.8%), 저린 느낌(34.7%)이 많았다. 이는 항암화학요

법을 받는 대장암 환자 대상의 선행연구에서 식욕부진(59.1%)

과 피로(54.1%)를 많이 경험한다는 결과와 유사하며[5], 본 연

구대상자의 건망증 증상 경험은 항암화학요법 관련 인지기능

감퇴가 암 환자의 15~70%에서 발생되고 있다는 선행연구 보

고와 유사하다[19]. 이러한 증상은 항암화학요법 종료 6개월 

후 대부분 회복되나 건망증(25.4%), 식욕부진(17.9%) 및 피로

(16.4%) 등은 지속되고 있었다. 

이는 항암화학요법은 장기간의 반복적인 치료로 광범위하

게 세포파괴를 유발하여 환자들은 치료가 끝난 후에도 항암화

학요법 시행 전 환자가 가지고 있는 증상의 일부가 지속된다는 

것을 보여주고 있다[20]. 따라서 이로 인하여 삶의 질이 저하 된
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A. Cancer symptom B. Depression

C. Quality of life

Figure 1. Changes in cancer symptom, depression and quality of life from baseline to follow-up.

Table 4. Influence of Cancer Symptom and Depression on Quality of Life

Variables B β t p Dubin-Wason Tolerance VIF Adj. R2 F (p)

Pre-chemotherapy
 Constant 
 Cancer symptom
 Depression

93.29
-2.22
-0.15

-
-.41
-.23

29.10
-3.69
-2.08

＜.001
＜.001

.042

1.95 .89 1.11 .26 12.70 (＜.001)

Post-chemotherapy
 Constant
 Cancer symptom
 Depression

96.48
-0.03
-4.04

-
-.03
-.83

27.19
-.41

-11.34

＜.001
.687

＜.001

1.82 .887 1.12 .70 74.36 (＜.001)

Follow-up
 Constant
 Cancer symptom
 Depression

97.57
-0.23
-3.05

-
-.22
-.55

31.23
-2.20
-5.46

＜.001
.032

＜.001

1.56 .821 1.22 .44 27.28 (＜.001)

다는 점을 고려 할 때 치료 전부터 치료로 인해 경험할 수 있는 

증상에 대한 사전 교육을 통해 질병 및 치료과정을 이해하고 적

절한 대처행위를 할 수 있도록 돕는 중재 프로그램이 요구된다

[12]. 최근 항암화학요법은 외래나 낮 병동에서 진행되어 환자

는 반복되는 항암화학요법의 대부분의 시간을 가정에서 보내

게 된다. 이러한 과정에서 환자는 다양한 증상을 경험하게 되
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므로 증상관리에 대한 정보와 교육은 자가 관리에 많은 도움이 

될 것이다. 

본 연구에서 암 환자의 우울 정도는 치료 전에 비해 항암화

학요법 직후 심하다가 6개월 추적조사에서 회복되는 것으로 

나타나 신체적 암증상의 변화와 일치되는 양상을 확인 할 수 있

었다. 구체적으로 약물치료가 필요한 중등도 이상의 우울을 나

타내는 대상자는 항암화학요법 시작 전 3.0%에서 항암화학요

법 종료 직후 31.3%로 급증하였고, 반복측정 분산분석에서도 

암 환자의 우울은 항암화학요법의 부작용과 함께 극심해 지는 

것을 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 항암화학요법을 받고 있

거나 이미 종료된 유방암 환자를 대상으로 중등도 이상의 우울

을 나타낸 대상자가 17.2%로 보고한 것보다 우울정도가 더 큰 

것으로 나타났고[21], 항암화학요법을 받고 있는 대장암 환자

를 대상으로 한 연구에서 32.0%로 보고한 것과 유사하다[5]. 이

는 암 환자의 우울은 진단 자체와 치료에 대한 행동적 부작용으

로 볼 때 암 환자의 우울정도는 대상자가 항암화학요법 종료직

후 중등도 이상의 암 증상을 경험할 때 증가된다고 생각된다. 

또한 본 연구에서 우울은 대상자의 활동정도(ECOG)에서 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났는데 활동정도가 낮을수록 우

울 정도가 높은 것으로 나타나 건강상태와 관련된 기능정도가 

우울을 초래하는 요인 중의 하나로 나타났다. 선행연구에서도 

신체적 자각 증상이 높을수록 우울과 불안이 높았다는 연구결

과를 제시하고 있어 암 증상 경험과 우울과의 관련성을 지지하

고 있다[22]. 본 연구에서 암 증상은 우울과 유의한 정적 상관이 

있는 것으로 나타나 선행연구결과와 일치하는데[7] 이러한 결

과는 초기에 암 증상 관리를 하는 것이 이후 환자가 경험하는 

심리적 디 스트레스의 강도를 조절하는데 도움을 줄 수 있다는 

것을 보여주고 있다. 그러나 유방암 환자의 경우 항암화학요법

과 관련된 암 증상보다는 호르몬 감소로 인한 폐경증상이 우울

의 더 큰 영향요인임을 제시하여 암 종류별 우울관리의 차별성

을 강조하고 있다[23]. 

본 연구에서 암 환자의 삶의 질의 변화를 보면 치료 전에 비

해 항암화학요법 직후 급격히 감소하다가 6개월 추적조사에서 

회복되는 것으로 나타나 신체적 암증상과 우울의 변화양상과 

일치되는 것을 알 수 있었다. 이는 항암화학요법 유방암 환자의 

삶의 질에서도 치료종료 직후 삶의 질이 감소하다가 치료종료 

후 6개월에는 항암화학요법으로 인한 증상이 남아있음에도 불

구하고 삶의 질이 치료 전으로 회복되었다는 연구결과와 일치

한다[24]. 본 연구에서 하위 영역별 삶의 질 정도에서는 사회/

가족 상태 영역과 기능 상태 영역이 정서 상태나 신체상태 영역

보다 일관되게 가장 낮았는데 이는 본 연구에서 소득정도가 낮

고 활동정도가 치료 전에 비해 떨어지는 경우 삶의 질이 더 낮

은 것으로 나타난 것을 반영하고 있었다. 이러한 결과는 대장암 

환자대상의 선행연구[5]와 유방암 환자 대상의 연구[21]에서 

기능 상태 영역과 사회/가족 상태의 영역에서 삶의 질이 가장 

낮은 점수를 보였다는 것과 일치한다. 이는 반복된 항암화학요

법으로 인해 일상생활이나 경제적인 활동을 지속할 수 없으며 

경제적인 부담감과 더불어 병원치료 및 부작용으로 인한 기능

상태의 저하가 있음을 반영한다고 생각된다.

본 연구에서 삶의 질은 항암화학요법 종료 직후에 가장 낮았

는데 이때 우울의 영향력이 70%로 가장 큰 것으로 나타났고 항

암화학요법 종료 6개월 시점에서도 우울이 암 증상에 비해 삶

의 질에 미치는 영향력이 컸다. 이러한 결과는 유방암 환자 대

상의 연구에서도 우울과 불안이 삶의 질 에 가장 큰 영향요인이

라 제시한 것과 일치하고 있고[21], 대장암을 비롯한 암 환자의 

삶의 질에 우울이 가장 중요한 요소임을 보고한 결과와 일치한

다[3,5,25]. 이는 암 환자는 암 진단 자체뿐 아니라 항암화학요

법을 통한 심한 신체적인 증상을 경험하면서 약물치료가 필요

한 중등도의 우울이 심화된[7] 것과 관련된다고 생각된다. 이

러한 암 환자의 우울은 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 뿐 아

니라[26] 재발에도 영향을 미칠 수 있다는 점을 고려할 때[27], 

암 환자의 삶의 질 향상을 위한 간호중재에 우울을 우선적으로 

관리해야 할 필요성을 제시하고 있다[28]. 또한 항암치료 중인 

국내 대장암 ․ 위암 환자들의 우울을 감소시키고 삶의 질을 향

상시키기 위해 정신과적 상담을 포함하는 더욱 적극적인 심리

사회적 중재가 필요하다.

한편 항암화학요법 시작 전에는 암증상이 우울보다 삶의 질

에 미치는 영향이 큰 것으로 나타났다. 이는 항암화학요법 전의 

수술과 같은 일차적인 치료로 인해 암 환자가 경험하는 증상이 

있으나 심하지 않고 회복에 대한 기대감으로 우울이 적었던 것

과 관련된다고 생각된다. 이러한 현상은 동종 조혈모세포이식 

환자의 삶의 질에서 이식 기간과 초기 회복시기에는 신체적 증

상이 삶의 질 변화에 가장 큰 영향을 미치고 우울과 같은 심리

적 디 스트레스는 이식 전, 중, 후 모든 기간에 걸쳐 영향을 미친

다는 보고와 유사하다[25,29]. 이러한 결과는 대장암 ․ 위암 환

자의 신체 증상 관리는 일차치료 후 항암화학요법을 받기 전 부

터 지속되어야 함을 제시한다.

본 연구결과 환자가 경험하는 암 증상과 우울은 치료시기에 

따라 매우 다양하며 이러한 증상과 우울이 각 시기별 삶의 질의 

정도에 영향을 미친다는 점은 시사하는 바가 크다. 따라서 암 

환자의 신체적인 증상 조절과 더불어 우울에 대한 선별검사와 

관리가 무엇보다 필요하며 이를 통해 암 환자의 삶의 질을 향상
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시킬 수 있을 것으로 기대할 수 있다. 

본 연구는 항암화학요법이 대장암 ․ 위암 환자의 암 증상, 우

울 및 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위하여 종단적으로 조

사를 실시한 연구이나 항암치료가 끝난 후 6개월 시점까지 추

적 조사를 하였으므로 치료 후기에 발생되는 변화는 분석할 수 

없었고, 객관적인 관찰이나 측정보다는 대상자의 자기보고에 

따른 분석결과라는 제한점이 있어 본 연구결과를 일반화하는

데 신중해야 한다. 또한 본 연구는 항암화학요법 여부에 따른 

암 환자의 증상경험과 우울 및 삶의 질의 변화를 파악하는데 초

점을 둔 것으로 이들 변화에 영향을 미칠 수 있는 다른 영향변

수들을 고려하지 않았다. 그러나 본 연구는 대장암 ․ 위암 환자

의 항암화학요법 전후에 경험하는 증상경험과 우울 및 삶의 질

을 치료 전부터 치료 종료 후 6개월까지 종단적으로 파악함으

로써 항암화학요법 전부터 치료종료 후까지도 지속적인 관리

가 필요함을 제시하였다.

결 론  및  제 언

본 연구는 대장암 ․ 위암 환자를 대상으로 항암화학요법 전

과 후의 암 증상, 우울 및 삶의 질을 종단적으로 조사하였다. 본 

연구의 결과 암 증상과 우울은 항암화학요법 종료 직후에 가장 

심하였고, 6개월 후 대부분 회복되었으나 지속되는 것으로 나

타났다. 이러한 양상은 암 환자의 삶의 질의 변화에도 그대로 

반영되어 항암화학요법 직후에 삶의 질이 가장 낮았으며, 치

료종료 6개월 후에는 치료로 인한 증상의 호전과 함께 삶의 질

이 대부분 향상되었다. 또한 항암화학요법 전 후에 경험하는 

암 증상과 우울은 삶의 질에 영향을 미치는 요인임을 확인할 

수 있었다. 

이상의 결과는 항암화학요법을 받는 환자는 시간이 경과함

에 따라 경험하는 암 증상과 우울정도 및 삶의 질이 다르며, 항

암화학요법 시기에 따라 삶의 질에 미치는 영향요인도 변화

가 있었다. 항암화학요법 시작 전에는 암 증상, 항암화학요법 

후에는 우울이 삶의 질에 미치는 영향력이 가장 컸다. 따라서 

암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위하여 항암치료 초기부터 

신체적인 암 증상을 적극적으로 조절하고 이후 환자가 경험

하는 우울에 대한 선별검사와 관리가 무엇보다 필요하다는 

것을 제시하고 있다. 또한 신체적 증상과 심리적 증상이 더불

어 삶의 질에 큰 영향을 미치고 있었으므로 종양전문가들은 

다양한 증상을 클러스터로 하여 중재를 제공하는 것이 적절

할 것이다. 
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