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우리나라 암 경험자의 삶의 질과 관련 요인
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Quality of Life and Associated Factor among Cancer Survivors 
in Korea

Layoung Park, Seungyup Jun, Jung Ah Lee

Department of Family Medicine, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Background: New and more effective treatments for cancer have resulted in individuals living longer with a bet-
ter quality of life. Thus, the Quality of life (QoL) is now a major concern of cancer survivors. This study tried to 
identify the factors affecting the quality of life among cancer survivors.
Methods:  Data was collected from the sixth (2013-2015) National Health and Nutrition Survey. Among total 
16,522 participants aged 19 years old or more, 721 cancer survivors who had any previous history of cancer 
were included in the analysis. QoL was measured using EuroQoL-5D which evaluated 5 domains including the 
problem of mobility, self-care, usual activity, pain, and anxiety. 
Results: Cancer survivors had lower QoL than the general population and participants with other chronic 
disease. Among cancer survivors, age had the strongest association with mobility. The problem of self-care 
was affected by age, female, income state, and comorbidity. More income had an impact on better self-care. 
The problem of usual activity was affected by job state, stress and comorbidity. There was a positive associa-
tion between job status and the problem of usual activity. The problem of pain was related with female, educa-
tion state, and stress. Higher education was associated with lower problem of pain. The problem of anxiety was 
in relation with age, female, and stress.
Conclusions: To improve the QoL of cancer survivors, the appropriate intervention is needed for effective man-
agement considering the different factors which affect the QoL of the cancer survivors.
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서 론

암의 조기 발견과 암 치료의 발전으로 인한 우리나라의 

암 생존율은 점차 증가하고 있다. 2010년부터 2014년까지

의 우리나라 암 경험자의 5년 상대생존율은 70.3%로, 3명 

중 2명 이상은 5년 이상 생존할 것으로 추정되었다.1) 이러

한 암 경험자(cancer survivor)는 처음에는 암 치료 후 5년 

이상 생존한 사람들을 의미하였으나, 이후 암 진단 후 살아

있는 모든 사람들을 대상으로 개념을 확장하여 사용하게 

되었다.2) 
암 치료가 종료된 암 경험자들은 치료에 따른 후기 부작

용, 다양한 만성 질환 등의 위험이 높고, 불안, 우울 등과 

같은 정신적 문제도 흔히 가지고 있어, 암 경험자들의 건강

상태를 평가하기 위해서는 질병의 중등도, 생존율, 사망률 

등의 임상변수뿐만 아니라 삶의 질 등에 대한 평가도 필요

하다.3) 즉, 생명연장에 중점을 두었던 이전 의학가치에서 

벗어나 삶의 의미와 삶의 질을 더 중요시해야 한다는 주장

들이 많아졌고 이에 대한 연구도 증가하였다.4) 
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지금까지 암 환자의 삶의 질을 연구한 논문들을 보면 암 

환자들은 삶의 질이 일반 인구에 비해 떨어질 뿐 아니라 

다른 만성 질환을 가진 환자들과 비교 시에도 삶의 질이 

떨어지는 것을 확인할 수 있다.5-7) 암 환자의 삶의 질과 관

련된 연구들이 한국 및 여러 국가에서 다수 진행되었다. 기
존 암 경험자와 삶의 질에 대한 연구는 주로 암 종류별로 

구분하여 그들의 삶의 질은 측정하는 것이 많았으나 또 다

른 논문에서는 암의 종류를 구분하지 않고 65세 이상의 암 

경험자의 삶의 질에 미치는 요인을 살펴보았을 때 우울이 

삶의 질에 가장 큰 영향을 주었다.8) 같은 연구에서 65세 미

만의 청장년층 암 경험자의 삶의 질은 상대적으로 인지적 

기능에 의해 많은 영향을 받았다.8) 2014년 우리나라 통계 

자료를 이용한 이전 연구에서는 노인, 여성, 우울증상, 소
득이 낮은 경우에 삶의 질이 낮은 것으로 보고된 바 있으

나,9) 삶의 질 평가도구의 각 세부항목별로 암 경험자의 삶

의 질을 살펴보지는 않았으며, 전체 우리나라 성인을 대상

으로 하여 암 경험자의 삶의 질을 분석하지는 않았다. 따라

서 본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 여러 

요인과 삶의 질의 관련성을 분석하여 우리나라 암 경험자

의 삶의 질을 평가하고 삶의 질과 관련된 요인을 확인하고

자 하였다.

방 법

1. 연구 대상자

본 연구는 제6기 국민건강영양조사(2013-2015)의 자료를 

이용하였다. 연구 대상자는 19세 이상의 성인 중 암 경험자

로, 전체 대상자 합계 총 22,948명 중 19세 이상인 성인은 

16,522명이었고 이 중 암 경험자는 총 721명이었다. 암 경

험자란 위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상

선암, 기타 암에 대한 의사진단이 있음이라고 대답한 사람

으로 정의하였다. 기타 암이란 위에서 언급한 위암, 간암, 
대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상선암 외 암에 대한 

의사진단이 있는 경우를 나타낸다. 암 진단 관련 질문에 대

하여 응답을 하지 않거나, 모름이라고 응답한 사람 11명은 

연구에서 제외되었다. 건강 설문 조사 참여율은 78.3%였

다. 국민건강영양조사는 검진 조사원이 검진 수행 전 대상

자에게 동의서를 받아 대상자의 자발적 동의 하에 조사되

었고 질병관리본부의 윤리심의위원회의 승인을 받았다(승
인번호 제117002호).

2. 조사 항목

건강 설문조사 항목 중 나이, 성별, 소득 수준, 교육수준, 

직업, 스트레스, 수면시간, 이환율, 흡연, 위험음주 등 건강

행태 영역은 자기 기입식으로 조사하였다. 나이는 19-59세
까지, 60-69세까지, 70세 이상으로 세 그룹으로 나누었다. 
소득수준은 가구소득으로 평가하였으며 저, 중저, 중고, 고
의 4분위로 나누었다. 스트레스는 하, 중하로 대답한 그룹

과 중상, 상으로 대답한 그룹의 두 그룹으로 나누었다. 수
면시간은 6시간 미만과 6시간 이상으로 하여 두 그룹으로 

나누었다. 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸 이상의 세 그

룹으로 나누었으며, 직업상태는 있음, 없음으로 하여 두 그

룹으로 나누었다. 
질병 이환율은 심혈관질환, 뇌혈관질환, 만성 간질환과 

만성 신질환으로 나누었다. 만성 간질환은 B형간염, C형간

염과 간경화에 대한 의사진단을 받은 환자를, 만성 신질환

은 만성 신부전에 대한 의사진단을 받은 환자를 대상으로 

하였다. 흡연은 비흡연자, 과거 흡연자, 현재 흡연자의 세  

그룹으로 나누었으며 위험음주는 폭음빈도 항목에서 없음, 
월 1회 미만과 월 1회 정도, 주 1회 정도와 거의 매일로 대

답한 그룹으로 계산하여 세 그룹으로 나누었다. 

3. 삶의 질 평가

삶의 질 평가를 위해 EuroQol-5D (EQ-5D) 도구를 사용

하였다. EQ-5D는 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불
편, 불안/우울 다섯 가지 항목이며, 세 가지 응답 선택지가 

있으며 문제가 있음, 다소 문제가 있음, 문제 없음으로 구

성되며 문제가 있음과 다소 문제가 있음은 문제가 있는 것

으로 간주하여 문제 있음과 문제 없음의 두 그룹으로 나누

었다. EQ-5D 항목은 삶의 질 조사도구(EQ-5D)의 질 가중

치 추정 연구보고서를 반영하였다.10) 

4. 통계분석

통계분석은 국민건강영양조사의 특성에 따라 1차 추출 

단위(조사구), 층화변수, 가중치를 고려하여 복합 표본분석

을 시행하였다. 인구학적 특성은 실제 조사된 참여자의 수

를 제시하고 가중치를 준 비율과 표준오차로 나타냈다. 암 

진단을 받지 않은 자와 암 경험자 각 두 그룹으로 나누어 

비교하였다. 분석에 포함된 환자의 일반적 특성을 알아보

기 위해 빈도분석을 시행하였다. 내원 여부와 연관성 있는 

요인을 선별하기 위해 카이제곱검정을 시행하였으며, 나
이, 성별, 소득수준, 스트레스, 수면시간, 교육수준, 직업 유

무, 이환율, 흡연, 음주에 따른 암 경험자의 삶의 질 평가는 

로지스틱회귀분석을 이용하여 교차비와 95% 신뢰구간을 

제시하였다. 암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인과 삶

의 질의 각 항목에 영향을 주는 결과가 연관성이 있는지에 
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Totala Participants without history 
of any cancera Cancer survivorsa Pb

Age, y  46.29±0.23 45.83±0.23                59.76±0.69 <0.001
19-59             10,872 (77.9)              10,612 (79.0) 260 (46.9)
60-69 3,075 (12.2) 2,854 (11.7) 221 (26.5)
≥70                2,575 (9.9) 2,346(9.3) 229 (26.6)

Sex <0.001
Men 6,988 (48.9) 6,712 (49.2) 276 (40.9)
Women 9,534 (51.1) 9,100 (50.8) 434 (59.1)

Household income <0.001
Low 3,293 (15.8) 3,076 (15.5) 217 (27.3)
Low-moderate 4,148 (24.7) 3,959 (24.7) 189 (24.9)
Moderate-high 4,432 (29.3) 4,279 (29.5) 153 (23.8)
High 4,555 (30.1) 4,407 (30.3) 148 (24.0)

Educational level, y <0.001
≤9 5,323 (26.0) 4,934 (25.1) 389 (51.1)
>9 and ≤12 5,225 (38.1) 5,044 (38.5) 181 (28.1)
>12 4,876 (35.9) 4,744 (36.4) 132 (20.8)

Occupational status <0.001
Yes 8,993 (52.5) 8,712 (63.1) 281 (44.4)
No 6,444 (37.5) 6,022 (36.9) 422 (55.6)

Smoking status <0.001
Non-smoker 10,058 (59.6) 9,612 (59.5) 446 (64.0)
Ex-smoker 2,912 (17.7) 2,721 (17.4) 191 (27.4)
Current smoker 2,965 (22.7) 2,905 (23.1) 60 (8.6)

Risky alcohol drinking <0.001
No 9,118 (50.2) 8,584 (49.3) 534 (74.6)
<Monthly 4,081 (29.4) 3,982 (29.9) 99 (15.1)
>Weekly 2,749 (20.4) 2,685 (20.8) 64 (10.3)

Stress    0.102
No              12,000 (73.6) 11,455 (73.5) 545 (76.8)
Yes 3,932 (26.4) 3,781 (26.5) 151 (13.2)

Sleep duration, hr 0.02
<6 2,658 (15.1) 2,524 (15.0) 134 (18.6)
≥6            13,268 (84.9)              12,706 (85.0) 562 (81.4)

Comorbidity
Cardiovascular disease <0.001

No             15,105 (98.1)              14,438 (98.2) 667 (95.0)
Yes  424 (1.9)                   381 (1.8) 43 (5.0)

Cerebrovascular disease <0.001
No             15,123 (98.1)              14,439 (98.5) 684 (96.5)
Yes  412 (1.9)                   386 (1.8) 26 (3.5)

CLD & CKD   0.005
No             15,243 (98.3)              14,559 (98.4) 684 (96.7)
Yes  278 (1.7) 252 (1.6) 26 (3.3)

EQ-5D
   Problem of mobility <0.001

   No              13,067 (88.6)              12,536 (88.7) 531 (78.8)
   Yes 2,412 (11.7) 2,237 (11.4) 175 (21.2)

   Problem of self-care   0.007
   No             14, 757 (96.5)              14,092 (96.6) 665 (94.5)
   Yes  726 (3.5) 684 (3.4) 42 (5.5)

   Problem of usual activity <0.001
   No               13,937 (92.2)              13,350 (92.5) 587 (84.4)
   Yes                1,542 (7.8)                1,422 (7.5) 120 (15.6)

   Problem of pain/discomfort <0.001
   No               11,622 (77.9)              11,142 (78.9) 480 (68.6)
   Yes 3,855 (22.1) 3,628 (22.8) 227 (31.4)

   Problem of anxiety   0.012
   No              13,612 (89.2)              13,007 (89.3) 605 (85.7)
   Yes 1,860 (10.8) 1,759 (10.7) 101 (14.3)

Abbreviations: CLD, chronic liver disease; CKD, chronic kidney disease; EQ-5D, EuroQol-5D.
Values are presented as mean±standard error or number (%).
aThe number of participants was presented as unweighted numbers. The percentage, mean, and standard error of participants were calculated 
using weighted samples of complex sample design.
bP-value was calculated using chi-square test of complex sample design.

Table 1. Basic characteristics of study participants (n=16,522)

대하여 P value 0.05 이하인 경우 의미 있는 것으로 보았다. 
수집한 자료의 분석은 SPSS version 23.0 (IBM Co., 
Armonk, NY, USA)을 사용하였고, 유의성 검정은 P값이 

0.05 미만인 경우를 기준으로 하였다. 

결 과

표 1은 연구 대상자들의 인구학적 특성을 보여준다. 연
령은 19-59세인 사람이 46.9%, 60-69세 26.5%, 70세 이상 

26.6%를 보였다. 남성 40.9%와 여성 59.1%가 연구에 참여
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Problem of mobility Problem of self care
Problem of usual 

activity
Problem of pain Problem of anxiety

Noa Yesa Pb Noa Yesa Pb Noa Yesa Pb Noa Yesa Pb Noa Yesa Pb

A ge, y <0.001 0.002 <0.001 0.001 0.073

<60 239 (93.7)    21 (6.3) 255 (98.3)     5 (1.7) 239 (92.0)   21 (08.0) 196 (76.9) 64 (23.1) 228 (88.3) 32 (11.7)
60-69 154 (75.1) 44 (24.9) 186 (92.0)   12 (8.0) 169 (84.3) 29 (15.7) 135 (64.1) 63 (35.9) 160 (79.5) 38 (20.5)
≥70 138 (57.7) 110 (42.3) 224 (90.5)   25 (9.5) 179 (72.0) 70 (28.0) 149 (58.7) 100 (41.3) 217 (86.5) 31 (13.5)

Sex 0.045 0.027 0.055 0.002 0.002

M en 219 (83.0) 53 (17.0) 262 (96.8)   11 (3.2) 235 (88.2) 38 (11.8) 2,017 (76.8) 66 (23.2) 247 (91.4)    26 (8.6)
W om en 312 (76.0) 122 (24.0) 403 (93.0)   31 (7.0) 352 (81.8) 82 (18.2) 273 (62.9) 161 (37.1) 358 (81.8) 75 (18.3)

H ousehold  incom e <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.448

L ow 122 (60.1) 93 (39.9) 186 (86.1) 29 (13.9) 151 (70.0) 64 (30.3) 117 (53.9) 98 (46.1) 179 (82.3) 36 (17.7)
M oderate-low 150 (79.9) 38 (20.1) 184 (97.0)   15 (3.0) 158 (86.0) 31 (14.0) 137 (73.6) 52 (26.4) 164 (87.7) 2 4(12.3)
H igh-m oderate 123 (86.7) 26 (13.3) 149 (99.1)     3 (0.9) 137 (88.6) 15 (11.4) 111 (71.8) 41 (28.2) 128 (85.0) 24 (15.0)
H igh 131 (91.1)   17 (8.9) 143 (96.8)     5 (3.2) 139 (94.8)     9 (5.2) 113 (76.8) 35 (23.2) 132 (88.5) 16 (11.5)

Educational level, y <0.001 0.006 <0.001 <0.001 0.521
≤9 165 (61.7) 114 (38.3) 252 (90.9)   27 (9.1) 206 (74.3) 73 (25.7) 162 (56.8) 117 (43.2) 236 (83.7) 42 (16.3)
>9 and ≤12 83 (79.3) 27 (20.7) 102 (92.5)     8 (7.5) 88 (82.5) 22 (17.5) 69 (64.0) 41 (36.0) 92 (85.5) 18 (14.5)
>12 282 (91.5)    30 (8.5) 306 (97.7)     7 (2.3) 291 (92.7)   7.3 (2.2) 247 (78.6) 66 (21.4) 275 (87.5) 38 (12.5)

Occupational status <0.001 0.003 <0.001 0.015 0.019

Y es 241 (87.8) 40 (12.2) 273 (97.7)     8 (2.3) 258 (91.6)    23 (8.4) 208 (74.5) 73 (25.5) 253 (90.0) 28 (10.0)
N o 289 (72.0) 132 (28.0) 388 (92.0)   34 (8.0) 327 (78.8) 95 (21.2) 270 (63.9) 152 (36.1) 350 (82.4) 71 (17.6)

Stress 0.408 0.138 <0.001 0.008 <0.001

N o 422 (80.3) 121 (19.7) 520 (95.6)   24 (4.4) 475 (88.3) 69 (11.7) 391 (72.1) 153 (27.9) 491 (90.0) 53 (10.0)
Y es 105 (77.1) 45 (22.9) 135 (92.4)   15 (7.6) 107 (74.9) 43 (25.1) 85 (59.0) 65 (41.0) 103 (71.1) 46 (28.9)

Sleep duration, hr 0.947 0.641     0.9 0.205 0.202

<6 235 (78.7) 77 (21.3) 296 (95.0)   17 (5.0) 263 (84.6) 50 (15.4) 205 (65.7) 108 (34.3) 262 (83.4) 50 (16.6)
≥6 296 (78.9) 98 (21.1) 369 (94.1)   25 (5.9) 324 (84.2) 70 (15.8) 275 (70.9) 119 (29.1) 343 (85.7) 51 (12.5)

C om orbidity
C erebrovascular 

d isease
0.001 <0.001 0.002 0.039 0.077

N o 522 (80.1) 158 (19.9) 646 (95.2)   35 (4.8) 574 (85.4) 107 (14.6) 468 (69.4) 213 (30.6) 584 (86.2) 96 (13.8)
Y es 9 (45.0) 17 (55.0) 19 (75.8)     7 (24.2) 13 (57.9) 13 (42.1) 12 (46.0) 14 (54.0) 21 (70.2) 5 (29.8)

C ardiovascular 
d isease

0.001 0.232 0.014 0.273 0.930

N o 508 (80.1) 155 (19.9) 626 (94.8)   38 (5.2) 558 (85.2) 106 (14.8) 454 (69.0) 210 (31.0) 568 (85.7) 95 (14.3)
Y es 23 (55.8) 20 (44.2) 39 (89.4)     4 (10.3) 29 (68.4) 14 (31.6) 26 (59.5) 17 (40.5) 37 (85.1) 6 (14.9)

C K D  and/or 
C L D

0.731 0.639 0.806 0.689 0.804

N o 509 (79.0) 168 (21.0) 638 (94.6)   40 (5.4) 562 (84.3) 116 (15.7) 457 (68.4) 221 (31.6) 581 (85.7) 96 (14.3)
Y es 22 (75.4) 7 (24.6) 27 (92.1)     2 (7.9) 25 (86.2) 4 (13.8) 23 (73.2) 6 (26.8) 24 (83.8) 5 (16.2)

Abbreviations: EQ-5D, EuroQol-5D; CLD, chronic liver disease; CKD, chronic kidney disease.
Values are presented as number (%).
aThe number of participants was presented as unweighted numbers. The percentage, mean, and standard error of participants were calculated 
using weighted samples of complex sample design.
bP-value was calculated using chi-square test of complex sample design.

Table 2. Comparison of characteristics according to EQ-5D among cancer survivors

하였다. 암 경험자의 질병 이환율은 심혈관질환이 5%, 뇌
혈관질환이 3.5%, 만성 간질환 또는 만성 신질환이 있는 

경우가 3.8%였다. EQ-5D의 5가지 평가 영역 중 운동능력

이 문제가 있다고 응답한 환자가 21.2%였고, 자기관리가 

문제가 있다고 응답한 환자는 5.5%였다. 일상활동 영역에

서는 15.6%, 통증/불편 영역에서 15.6%, 불안/우울 영역에

서 14.3%가 문제가 있다고 응답하였다.
표 2는 암경험자의 인구학적 특성에 따른 EQ-5D의 문

제가 있는 사람과 없는 사람의 퍼센트를 나타낸 것이다. 암 

경험자의 운동능력의 문제는 나이가 많은 경우, 여성, 소득

수준과 교육수준이 낮은 군에서 더 많았다. 직업이 있는 경

우 운동능력에 문제가 없다고 응답한 비율이 12.2%, 있는 

경우 28.8%로 직업이 없는 경우가 운동능력이 더 떨어졌

다. 뇌혈관질환이 동반된 경우는 55%, 심혈관질환이 동반

된 경우에 44.2%로 동반되지 않은 군에 비하여 운동능력

이 떨어진 군의 비율이 현저히 높았다. 암 경험자의 자기관

리의 문제는 운동능력의 문제와 유사하게 고령, 여성, 낮은 

소득수준, 낮은 교육수준군에서 많았다. 직업이 있는 경우
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Problem of mobilitya Problem of self carea Problem of usual activitya Problem of paina Problem of anxietya

Age, y
19-59       1 (Reference) 1 1 1 1
60-69 3.28 (1.55-6.95) 4.14 (1.15-14.93) 1.58 (0.70-3.54) 1.76 (1.04-2.98) 2.38 (1.03-5.50)
≥70   5.01 (2.45-10.25) 3.71 (1.10-12.49) 1.86 (0.90-3.86) 1.79 (1.04-3.10) 1.05 (0.46-2.42)

Sex
Men 1 1 1 1 1
Women 1.85 (1.10-3.12) 3.88 (1.34-11.17) 1.56 (0.82-2.95) 1.99 (1.26-3.13) 2.31 (1.31-4.08)

Household income
   Low 1 1 1 1 1

Moderate-low 0.66 (0.37-1.19) 0.20 (0.05-0.72) 0.61 (0.33-1.13) 0.60 (0.35-1.02) 0.84 (0.40-1.77)
High-moderate 0.62 (0.30-1.24) 0.08 (0.02-0.33) 0.52 (0.22-1.23) 0.77 (0.42-1.42) 1.10 (0.52-2.33)
High 0.44 (0.20-0.97) 0.38 (0.10-1.47) 0.25 (0.09-0.70) 0.69 (0.38-1.29) 0.82 (0.35-1.91)

Educational level
≤9 1 1 1 1 1
>9 and ≤12 0.98 (0.50-1.94) 2.17 (0.64-7.37) 1/25 (0.62-2.54) 1.11 (0.62-1.98) 1.23 (0.57-2.67)
>12 0.48 (0.24-0.95) 1.04 (0.33-3.32) 0.60 (0.29-1.25) 0.57 (0.34-0.96) 1.01 (0.50-2.05)

Occupational status
Yes 1 1 1 1 1
No 1.51 (0.89-2.56) 1.78 (0.67-4.76) 1.90 (1.01-3.56) 1.16 (0.73-1.84) 1.66 (0.87-3.17)

Stress
No 1 1 1 1 1
Yes 1.33 (0.80-2.23) 1.91 (0.83-4.43) 3.01 (1.66-5.45) 2.00 (1.23-3.23) 3.90 (2.32-6.55)

Sleep duration, hr
<6 1 1 1 1 1
≥6 1.48 (0.84-2.61) 0.69 (0.25-1.93) 1.24 (0.73-2.11) 0.94 (0.60-1.47) 1.71 (0.93-3.15)

Comorbidity
Cerebrovascular disease

No 1 1 1 1 1
Yes 4.23 (1.62-11.00) 4.99 (1.81-13.75) 4.07 (1.62-10.23) 2.42 (0.77-7.54) 3.43 (0.70-16.79)

Cardiovascular disease
No 1 1 1 1 1
Yes 1.14 (0.48-2.70) 1.37 (0.44-4.29) 1.00 (0.38-2.60) 0.78 (0.34-1.78) 0.79 (0.25-2.55)

CLD and/or CKD
No 1 1 1 1 1
Yes 1.89 (0.47-7.64) 3.07 (0.69-13.56) 1.38 (0.41-4.60) 1.07 (0.35-3.33) 1.97 (0.50-7.72)

Abbreviations: CLD, chronic liver disease; CKD, chronic kidney disease.
Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
aAll variables were adjusted for oth.

Table 3. Multivariate analysis of factors associated with low quality of life among cancer survivors

에 비해 직업이 없는 경우가 자기관리가 더 떨어졌다. 동반

질환은 뇌혈관질환이 있는 군의 24.2%에서 자기관리에 문

제가 있다고 응답하여 없는 경우인 4.8%에 비해 높았다. 
암 경험자의 일상활동의 문제는 고령, 소득수준, 교육수준

이 낮은 군에서 더 많았으며, 직업이 있는 경우 없는 경우

보다 일상활동의 문제가 더 많았다. 스트레스가 있는 경우, 
뇌혈관질환 또는 심혈관질환이 동반된 경우 일상활동이 더 

떨어졌다. 암 경험자의 통증/불편 문제는 고령, 소득수준이 

낮은 군, 교육수준이 낮은 군, 직업이 없는 군에서 더 많았다. 
스트레스가 있는 경우, 뇌혈관질환이 동반된 경우 통증/불
편감을 느끼는 비율이 더 많았다. 암 경험자의 불안/우울 영

역에 문제는 있다고 고령, 여성에서 많았고, 직업이 있는 경

우 10.0%, 있는 경우 17.6%로 직업이 없는 경우가 불안/우

울 문제가 더 많았다. 스트레스가 있는 경우와 뇌혈관질환이 

동반된 경우에도 불안/우울감의 비율이 더 높았다. 
표 3에서 다변량 로지스틱회귀분석을 시행하여 암 경험자

에서 삶의 질 각 영역에서의 문제와 관련된 요인을 살펴보았

다. 암 경험자 중에서 운동능력에 영향을 주는 요인은 나이, 
성별, 뇌혈관질환 동반 유무였다. 70세 이상이 19-59세보다 

운동능력이 떨어지는 사람이 5배 많았다(odds ratio [OR] 
5.01, 95% confidence interval [CI] 2.45-10.25). 남자보다 여

자에서 1.8배 운동능력이 더 떨어졌으며(OR 1.85, 95% CI 
1.10-3.12), 뇌혈관질환이 동반된 경우는 동반되지 않은 경우

보다 4배의 운동능력 저하를 보였다(OR 4.23, 95% CI 
1.62-11.00).

암 경험자 중에서 자기관리에 영향을 주는 요인은 나이, 
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성별, 소득수준, 뇌혈관질환이 동반 유무였다. 19-59세보다 

자기관리에 문제가 있는 사람이 60-69세에서 4배(OR 4.14, 
95% CI 1.15-14.93), 70세 이상에서 3.7배 많았다(OR 3.71, 
95% CI 1.10-12.49). 여성이 남성보다 자기관리 문제가 3.9배 

많았다(OR 3.88, 95% CI 1.34-11.17). 소득수준이 가장 높은 

그룹보다 가장 낮은 그룹에서 자기관리가 2.6배 떨어졌다

(OR 0.38, 95% CI 0.10-1.47). 뇌혈관질환이 있는 경우 자기

관리 문제가 있는 경우가 5배 높았다(OR 4.99, 95% CI 
1.81-13.75).

암 경험자 중에서 일상활동 능력에 영향을 주는 요인은 

직업, 스트레스, 뇌혈관질환 동반 유무였다. 직업이 없는 

경우 일상활동에 문제가 1.9배 높았다(OR 1.90, 95% CI 
1.01-3.56). 스트레스가 있는 경우 일상생활에 문제가 3배 

많았고(OR 3.01, 95% CI 1.66-5.45) 뇌혈관질환이 있는 경

우 일상활동에 문제가 있는 경우가 4배 높았다(OR 4.07, 
95% CI 1.62-10.23).

암 경험자 중에서 통증/불편에 영향을 주는 요인은 성별, 
교육수준, 스트레스였다. 여성이 남성보다 통증/불편을 느

끼는 빈도가 약 2배 많았다(OR 1.99, 95% CI 1.26-3.13). 
교육수준이 낮은 경우 통증/불편을 느끼는 빈도가 약 2배 

높았고(OR 0.57, 95% CI 0.34-0.96), 스트레스가 있는 경우 

없는 경우보다 통증/불편에 문제가 2배 많았다(OR 2.00, 
95% CI 1.23-3.23).

암 경험자 중에서 불안/우울빈도에 영향을 주는 요인은 

나이, 성별, 스트레스였다. 19-59세보다 60-69세에서 불안/우
울이 있는 사람이 2배 많았고(OR 2.38, 95% CI 1.03-5.50), 
70세 이상과 비교시 비슷하였다(OR 1.05, 95% CI 0.46- 
2.42). 여성이 남성보다 불안/우울을 느끼는 빈도가 2.3배 

많았다(OR 2.31, 95% CI 1.31-4.08). 스트레스가 있는 경우 

없는 경우보다 불안/우울에 문제가 있는 경우가 3.9배 많았

다(OR 3.90, 95% CI 2.32-6.55).

고 찰

본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 암 경

험자의 삶의 질과 관련된 요인들을 분석하고 각각의 세부

항목과 삶의 질의 관련성에 대해 살펴보았다. EQ-5D 다섯 

가지 항목 문제가 없다고 응답한 환자가 평균 80% 정도의 

분포를 보였다. 이 중에서 자기관리에 문제가 없다고 응답

한 환자가 94.5%로 가장 높았고 통증/불편은 문제가 없다

고 응답한 환자가 68.6%로 가장 낮았다. 일반적으로 암 경

험자에서 EQ-5D 다섯 가지의 삶의 질 항목 중 통증/불편

을 느끼는 경우가 가장 많은 것을 확인할 수 있었다.
나이는 암 경험자에서 거의 모든 영역의 삶의 질을 떨어

뜨렸으며, 소득수준, 교육수준이 낮은 경우 삶의 질이 떨어

지는 것으로 나타났다. 직업이 없는 암 경험자에서 삶의 질

이 떨어지는 것으로 나타났으며, 만성 질환이 동반된 경우 

삶의 질이 더 낮았다.
본 연구에서 암 경험자에서의 삶의 질은 일반 인구보다 

낮게 나타났다. 이는 암과 암 치료로 인해 발생하는 여러 

동반된 건강 문제들이 암 경험자에서의 삶의 질을 떨어뜨

리기 때문이다. 암환자와 일반 인구와 삶의 질을 비교하는 

한 연구에서 두 그룹 간 차이가 의미 있게 나타난 요소는 

신체 기능, 통증, 사회적 기능, 감정상태, 정신건강 등이었

다.5) 암 경험자가 겪는 암 자체와 암의 진행 과정에서 생기

는 문제들 외에도 암 진단을 받은 후 시행하게 되는 수술, 
항암치료와 방사선치료는 치료에 의해 생기는 합병증으로 

인해 삶이 질을 떨어뜨린다.11) 치료시 나타나는 합병증을 

살펴보면 심막염, 간 독성, 신 독성, 폐 독성 등이 있으며 

그 외 신경 합병증, 소수에서 시각과 청각에도 영향을 주게 

되며 이러한 결과가 암 경험자의 삶의 질을 떨어뜨린다.11) 
암 종류에 따라서도 사람의 질이 달라질 수 있는데 각각의 

암 종류에 따른 치료에 대한 부작용도 다르기 때문에 암 

경험자의 삶에 질에 영향을 주는 요소로 볼 수 있겠다.12) 
암 경험자의 삶의 질은 일반 인구뿐 아니라 다른 만성 

질환 환자와 비교 시에도 더 떨어지는 것을 볼 수 있었다.7)  
또한 암의 재발에 대한 두려움, 죽음에 대한 걱정으로 불

안, 우울 등을 초래할 수 있어 삶의 질을 떨어뜨린다.13) 암 

경험자가 겪게 되는 심리적인 증상에는 재발에 대한 두려

움, 스트레스, 불안, 우울 등이 있는데 이 중 불안이 암 경험

자의 18-20%가 경험하게 되는 증상으로 가장 흔하며, 우울

은 불안증상과 가장 많이 동반된다. 또한 이러한 불안과 우

울증상이 암 경험자의 삶의 질에 가장 큰 영향을 미친다.14) 
나이는 암 경험자에서 삶의 질을 떨어뜨린다. 일반 인구

집단에서도 나이가 많은 경우 삶의 질이 떨어진다.15) 
암 경

험자의 경우 항암치료, 수술적 치료, 방사선치료 등의 치료

단계에서도 나이가 더 많은 경우 삶의 질이 낮았다.16,17) 본 

연구에서 나이는 5개 영역 모두에서 삶의 질을 떨어뜨렸는

데 암 경험자에서 나이는 낮은 삶의 질을 예측할 수 있는 

위험요인이 된다고 보고된 바 있다.18) 
소득수준, 교육수준이 낮은 경우 삶의 질이 떨어지는 것

으로 나타났다. 낮은 소득수준 및 교육수준은 신체활동, 자
기관리, 일상활동, 통증/불편의 4가지 영역에서 제한을 일

으켰는데, 이는 사회경제적 상태가 낮은 집단에서 삶의 질

이 떨어진다는 이전의 연구 결과와 일치한다.9) 유방암 환

자를 대상으로 한 연구에서 교육수준이 높은 경우 직장복

귀와 삶의 질에 더 긍정적인 영향을 미쳤다.19) 직업은 직업

이 있는 암 경험자에서 삶의 질이 더 좋은 것으로 나타났

다. 이전 연구에서도 직업이 있고 직장으로 빨리 복귀할수

록 삶의 질이 좋은 것으로 보고하고 있다.20) 그러나 직업으
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로 인한 삶의 질 향상은 암의 종류와 병기에 따라 다르며,21) 
암 경험자가 받은 항암치료나 수술과 같은 치료의 종류와

도 관련이 있었다.22) 또한 삶의 질은 직업의 질, 업무 강도

와 관련이 있다.23,24) 
만성 질환은 여러 연구에서 삶의 질을 떨어뜨리는 주요 

요인으로 알려져 있으며,25) 한 논문에서는 만성 질환은 삶

의 질 중에서 우울과 극단적인 자살시도와 같은 심리적 부

분에도 영향을 준다고 보고하였다.26) 삶의 질의 감소는 만

성 질환을 가지고 있는 암 경험자에서도 동일하게 낮게 나

타난다.20) 또한 동반질환의 개수가 많을수록 삶의 질이 더 

떨어지며, 동반질환의 종류에 따라서도 삶의 질 감소 정도

가 차이가 있다. 본 연구에서는 뇌혈관질환이 동반된 경우 

다른 질환보다 삶의 질이 더 떨어지는 것을 볼 수 있었고 

다른 연구에서는 당뇨, 관절염, 정신질환이 동반된 경우 또

한 의미 있는 관련성이 있다고 보고하였다.27) 
본 연구의 장점은 연령, 성별, 직업, 만성 질환 이환율 등 

인구학적 특성이 비교적 골고루 분표하였다는 점과 대표성 

있는 자료를 이용하였다는 점이다. 또한 암 경험자의 사회

경제적 수준뿐만 아니라 스트레스 여부, 수면시간 등의 생

활습관과 관련된 점을 함께 조사하여 분석하였다는 장점이 

있다. 단점은 본 연구가 단면연구이므로 결과의 연관성만 

알 수 있을 뿐 인과관계를 알 수가 없어 대상자들이 낮은 

삶의 질이 암 발생으로 인한 것인지의 여부는 알 수 없다. 
또한 연구 결과로 나타난 요인들의 개별특성을 심층적으로 

살펴보지 못하였다는 데 한계가 있다. 또한 암 경험자 개별

적으로 어떠한 치료를 받았는지를 알 수가 없고, 이전 연구

에서 관련성을 보였던 병기 등에 대한 파악이 불가능하였

다는 단점이 있다. 암의 진단 시점으로부터 경과된 시간, 
완치 여부에 따라서도 암 경험자의 삶의 질이 달라질 수 

있으나 본 연구에 참여한 암 경험자들이 어떠한지 파악할 

수 없었다. 암의 종류에 따른 연관성의 차이에 대해서는 참

여자 수가 너무 적어 암의 종류별 분석은 불가능하였다. 그
러나 인구집단 전체로 시행한 조사에서 암 경험자의 삶의 

질을 살펴보았으므로, 전체적인 우리나라 암 경험자의 삶

의 질 분포와 관련 요인을 볼 수 있다는 점에서 본 연구의 

의의가 있다.
본 연구 결과 암 경험자는 일반 인구에 비해 삶의 질이 

더 낮았고, 암 경험자의 삶의 질은 나이가 많을 때, 소득수

준 및 교육수준이 낮을 때, 직업이 없을 때 삶의 질이 낮은 

것으로 나타났다. 또한 뇌혈관질환의 과거력 등 동반된 기

저질환이 있을 때 삶의 질이 낮았다. 암 경험자의 삶의 질

을 높이기 위해 삶의 질에 영향을 미치는 요인들에 대한 

고려가 필요하며, 의료인은 앞에서 언급한 여러 요인들을 

염두에 두고 접근해 나가는 것이 중요하다.

요 약

연구배경: 새로운 치료제의 개발과 효과적인 암 치료의 

발전으로 인해 암 생존율과 암 경험자의 수명 연장 및 삶의 

질이 높아졌다. 또한, 삶의 질은 현대 사회에서 암 경험자

에게 가장 중요한 관심사가 되었다. 본 연구는 이러한 암 

경험자들의 삶의 질에 영향을 주는 요인에 대해 살펴보고

자 한다. 
방법: 본 연구는 제6기 국민영양조사(2013-2015)를 바탕

으로 자료를 수집하였다. 19세 이상의 성인 총 16,522명의 

참여자 중에서 721명의 과거에 암 진단을 받은 환자가 분

석에 포함되었다. 삶의 질은 EuroQoL-5D를 이용하여 운

동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울 다섯 가

지 항목을 평가하였다.
결과: 암 경험자는 일반 인구 및 다른 만성 질환자와 비

교시 삶의 질이 더 낮다. 암 경험자 중 나이는 운동능력에 

큰 연관성이 있었다. 자기 관리는 나이, 여성, 소득수준, 동
반질환 유무에 영향을 받았다. 소득수준이 높을수록 더 나

은 자기 관리를 보였다. 일상활동 영역은 직업 유무, 스트

레스, 동반질환 유무와 연관성이 있었다. 일상활동과 직업 

유무를 살펴볼 때, 직업이 없는 경우 더 일상활동이 떨어지

는 것으로 나타났다. 통증/불편 영역은 여성, 교육수준, 스
트레스와 관련성이 있었다. 교육수준이 높을수록 통증/불
편이 더 낮게 나타났다. 불안/우울 영역은 나이, 여성, 스트

레스와 연관성을 보였다. 
결론: 암 경험자의 삶의 질을 높이기 위하여 의료인은 암 

경험자의 삶의 질에 영향을 주는 여러 요인들을 염두에 두

고 적절한 치료를 해 나가는 것이 필요하다.

중심 단어: 암 경험자, 삶의 질, 소득수준, 교육수준, 동반

질환
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