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서 론

1. 연구의 필요성

부인암은 여성생식기에 발생하는 악성 종양으로, 대표적으로 자궁

경부암, 자궁내막암, 난소암 등이 있으며 국내 여성에게 발생하는 

암의 15%를 차지하고 있다[1]. 부인암 환자는 암이라는 질환 뿐만 

아니라, 수술, 항암제, 방사선 등과 같은 치료를 함으로써 다양한 

증상들을 경험하게 되며 이에 따라 삶의 질에 많은 영향을 받게 된

다[2]. 피로는 암 환자들이 경험하는 증상 중 하나로 암의 종류, 치

료 등에 따라 차이가 있지만 환자 중 30~90%가 증상을 호소할 정

도로 흔하게 발생하는 증상이다[3]. 암 환자들은 피로로 인해 신체, 

정신, 사회적 기능 상태가 저하되고 일상생활의 수행정도가 떨어진

다. 또한 치료과정에 부정적인 영향을 받게 되며, 삶의 질이 낮아지
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게 된다[4]. 신체활동은 암 환자들의 피로개선에 효과적인 전략 중 

하나로[5] 삶의 질 향상 및 암 재발의 위험도를 낮춰주며[6,7] 부인

암 환자의 스트레스 감소에 효과가 있어[8], 신체활동은 부인암 환

자의 피로 감소와 삶의 질 향상을 위한 중재 방안으로 의미가 있다. 

또한 부인암 환자들이 경험하는 증상 중 하나로 영양장애를 들 

수 있다. 치료 중인 부인암 환자는 적절한 영양 섭취 부족 및 심리적 

요인으로 심각한 영양장애를 경험한다[9]. 특히, 항암화학요법 치료 

중인 부인암 환자들의 50% 이상에서 중증도 이상의 영양장애가 있

고, 이들이 경험하는 영양장애는 삶의 질에 부정적인 영향을 미치

는 것으로 나타나[9] 지속적인 영양 관리가 필요하다. 이에 간호사, 

영양사 등이 면대면 또는 전화상담 교육을 통해 영양중재를 시행하

여 암 환자들이 건강 상태가 호전된 바와 같이[10], 암 환자들을 위

한 영양중재 또한 중요하다.

생활습관의학(lifestyle medicine)은 건강 유지 증진을 위한 생활

양식과 관련된 건강문제를 다루면서 환경, 행동, 의학, 동기유발의 

원칙을 제공하고 신체활동, 영양, 스트레스 관리, 금연 및 비약물적

인 다양한 활동들을 적용하는 것으로 정의된다[11]. 미국 암협회에서

는 암 환자가 건강한 생활을 유지하기 위해 신체활동, 건강한 식이, 

정상 체중유지와 금연을 하는 생활습관이 필요하다고 하였고[12], 호

주 정부에서는 SNAP (Smoking, Nutrition, Alcohol, Physical Ac-

tivity) 체계를 의료현장에 배포하여 의료진들이 생활습관에 관심을 

갖고 중재를 하도록 하였다[13].

이 중 신체활동과 영양교육 중재는 생활습관과 관련된 위험요인을 

감소시키는 가장 기본이 되는 중재로[11] 신체활동의 단독 중재를 

제공하는 것보다 신체활동과 더불어 영양교육을 접목하여 제공하는 

것이 더 효과적이라고 하였다[14]. 이러한 생활습관중재는 유방암, 

전립선암과 직장암 환자의 운동량을 증가시키고 영양상태를 개선시

키는데 유의한 효과를 나타냈으며[10], 특히 암 환자의 피로 감소에 

효과적인 것으로 밝혀졌다[4-6,14]. 부인암 환자를 대상으로 한 생

활습관 연구를 살펴보면, 항암화학요법을 받는 난소암 환자를 대상

으로 운동과 영양중재를 제공하여 환자의 삶의 질이 향상한 것을 

확인한 연구와[2] 비만한 자궁내막암 환자의 체중이 감량하고 운동

량이 증가한 연구[15]를 찾아볼 수 있다. 

암 환자가 적절한 신체활동을 시행하고 좋은 영양상태를 유지하

는 것은 암 치료를 위한 중요한 부분으로 신체활동과 영양교육이 포

함된 생활습관중재는 암 환자의 건강 개선에 효과적인 중재이다. 치

료 중인 암 환자들의 피로와 영양상태 및 삶의 질은 치료가 종료된 

환자들보다 더 부정적이다고 하였으므로[3] 생활습관중재는 항암화

학요법 중인 부인암 환자들의 피로 감소, 영양상태 개선과 삶의 질 

향상에 효과적임을 기대할 수 있다. 그러나 부인암 환자에 대한 생

활습관중재는 항암치료를 받는 난소암 환자와 비만한 자궁내막암 

환자를 대상으로 한 연구[2,15] 등의 국외 연구만 일부만 있는 실정

으로, 국내 부인암 환자를 대상으로 생활습관중재 효과를 확인하는 

연구가 필요하다. 

Cox [16]의 대상자 건강행위 상호작용모델(interaction model of 

client health behavior)은 대상자와 건강전문가의 상호작용을 통해 

대상자의 건강행위를 긍정적으로 변화시켜 건강증진을 유도하는 모

델로 간호중재 연구에서 활용되고 있다[17]. 대상자 건강행위 상호

작용모델은 동기화가 유발되어 건강증진을 위한 생활양식을 결정하

고, 수행과 결과에 영향을 주는 요소사이에 포괄적인 상호작용이 

병행 된다는 점에서 부인암 환자의 생활습관중재를 적용하는 데 적

합한 모델이다. Cox [16]의 대상자 건강행위 상호작용모델은 대상자 

고유요소, 대상자-전문가 상호작용요소, 대상자의 건강산출요소로 

구성되며 본 연구에서는 대상자의 일반적, 임상적인 건강특성을 확

인한 후 부인암 환자-간호사와의 상호작용을 통해 건강산출요소인 

피로, 영양상태와 삶의 질을 측정하고자 하였다.

따라서, 본 연구는 Cox의 대상자 건강행위 상호작용모델에 근거

한 신체활동과 영양교육이 포함된 생활습관중재가 부인암 환자의 피

로와 영양상태 및 삶의 질에 미치는 효과를 확인하고자 한다. 이를 

통해 부인암 환자의 일상생활 복귀를 향상시키고 건강증진에 기여하

고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 부인암 환자의 건강증진을 위해 Cox의 대상자 

건강행위 상호작용모델을 기반으로 한 생활습관중재를 적용하고 그 

효과를 검증하고자 함이다. 

3. 연구 가설

가설 1. 생활습관중재를 시행한 군은 시행하지 않은 군보다 피로

가 낮을 것이다.

가설 2. 생활습관중재를 시행한 군은 시행하지 않은 군보다 영양

상태가 좋을 것이다.

가설 3. 생활습관중재를 시행한 군은 시행하지 않은 군보다 삶의 

질이 높을 것이다.

4. 용어 정의

1) 생활습관중재(Lifestyle intervention)

생활습관과 관련된 건강문제를 다루기 위해 환경, 행동, 의학, 동

기유발의 원칙을 제공하고 건강의 유지 증진을 위해 신체활동, 영
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양, 스트레스 관리, 금연 및 비약물적인 다양한 활동들을 적용하는 

것[11]으로 본 연구에서는 신체활동교육(3주 1회, 30~40분씩 총 2

회), 영양교육(3주 1회, 30분씩 총 2회), 면대면 건강상담 2회와 전

화 건강상담 4회(주 1회, 총 6회), 생활습관 이행점검(주 1회, 총 6

회) 및 정서적 지지로 구성된 6주간의 중재를 말한다. 

5. 개념적 기틀

본 연구에서는 부인암 환자들이 건강증진을 위해 생활습관을 변

경하는 상황에 잘 적응할 수 있도록, 전문가와 체계적이고 지속적인 

상호작용을 통해 피로감소, 영양상태 호전과 삶의 질 향상을 위한 

생활습관중재 프로그램을 개발하는 데에 Cox [16]의 대상자 건강행

위 상호작용모델을 적용하였다. 대상자 건강행위 상호작용모델은 대

상자 고유요소, 대상자-전문가 상호작용요소, 대상자의 건강산출요

소로 구성되며 대상자의 건강관리 행위들 간의 관계를 설명하고 확

인하는 것이다[16]. 대상자 고유요소인 배경변인은 인구학적 특성, 

사회적 영향, 이전의 질병 경험과 환경 자원이 해당되며, 부인암 환

자의 일반적 특성, 임상적 특성과 이전의 건강상태 지표를 측정하였

다. 또한 내적 동기화, 인지적 각성, 정서적 반응은 복합적이고 배경

변인에 의해 영향을 받는 요소로, 중재 제공으로 인하여 건강산출요

소에 영향을 미칠 것으로 기대하여 건강산출요소와 연계를 시켰다. 

대상자-전문가 상호작용요소인 정서적 지지는 대상자의 요구와 정

서적 상태를 효과적으로 다루어 대상자의 잠재력을 증가시킬 수 있는 

것으로 대상자의 정서 상태를 고려할 뿐 아니라 대상자 요구 경청, 

칭찬 및 격려를 포함하였다. 건강정보는 대상자에게 건강문제의 위험

을 다루기 위해 정보를 제공하는 것으로 신체활동과 영양교육으로 

구성하였다. 의사결정통제는 긍정적인 결과를 획득하기 위해 건강과 

관련된 행위를 선택하는 데 도움을 주는 것으로 전화 상담을 하였

다. 전문가적-기술적 능력은 전문가에 의해 제공되는 요소로 질환과 

건강관리에 대한 건강 상담, 생활양식 이행점검으로 구성하였다.

건강산출요소는 제공된 생활습관중재를 이행하여 건강상태지표

인 피로, 영양상태와 삶의 질을 측정하였으며, 생활습관중재는 부인

암 환자의 피로 감소, 영양상태 호전과 삶의 질을 향상시킬 것으로 

본다(Figure 1).

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 생활습관중재가 부인암 환자의 피로와 영양상태 및 삶

Figure 1. Conceptual framework of the study.
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의 질에 미치는 효과를 규명하기 위해 비동등성 대조군 전후시차설

계로 진행하였다(Figure 2).

2. 연구 대상

본 연구는 2014년 4월 30일부터 2015년 2월 7일까지 서울시내 1

개 상급 종합병원 부인과에 내원한 만 20세 이상의 부인암 환자를 

대상으로 하였다. 대상자는 다음의 선정 기준에 해당하는 환자를 

선정하였다. 

부인암 진단 후 처음 항암화학요법을 시작하는 환자로, 자가 간호 

수행이 가능한 Eastern Cooperative Oncology Group Performance 

(ECOG)상태가 0~2이며, 신체활동을 적절하게 수행할 수 있도록 면역

기능이 정상상태인 절대호중구수(absolute neutrophil count)가 1000/

㎣ 이상으로, 담당의에게 중재 참여동의를 받은 환자를 대상으로 하였

다. 그러나 6주동안 연구에 참여하기 어렵거나 면역기능이 낮고, 처음 

항암화학요법을 시행하는 환자가 아닌 경우는 연구에서 제외하였다. 

부인암 환자를 대상으로 한 생활습관 연구에서[2,15] 피로와 영양

을 결과변수로 측정한 중재의 효과크기는 중간 정도 이상으로 나타

나, 본 연구에서도 중간효과크기로 설정하였다. 이에 따라 본 연구

의 대상자 수는 유의수준 .05, 검정력(1-β) .80, 중간효과크기 0.5

로 G*Power 3.1.0 program을 이용하여 계산한 결과, 실험군, 대조

군 각각 21명으로 탈락률을 고려하여 실험군, 대조군 25명으로 선

정하였다. 본 연구에서 연구 도중 치료 부작용으로 인해 중재에 참

여하지 못하여 탈락 처리된 실험군 1명을 제외하고 최종적으로 참여

한 실험군 24명, 대조군 25명을 대상으로 자료를 분석하였다.

3. 연구 도구

1) �피로(Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-

Fatigue Scale [FACIT-F])

피로는 FACIT에서 개발한 측정도구인 한국어판 FACIT-Fatigue 

scale을 이용하여 측정하였다. 도구 내용은 13개 항목으로 ‘전혀 그

렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점 척도로, 총점은 0~52점이

며, 점수가 낮을수록 피로가 높음을 의미한다. FACIT-F 절단점

(cut-off)은 34점으로 34점 이하는 피로가 있고 35점 이상은 피로

가 없는 것으로 구별하였다[18]. 도구의 개발당시 신뢰도는 Cron-

bach’s α=.95이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.91이었다. 본 

도구 사용에 대해 도구개발 기관인 FACIT의 사용 승인을 받았다. 

2) �영양상태 평가 도구(Patient-Generated Subjective Global 

Assessment [PG-SGA])

부인암 환자의 영양상태는 Patient-Generated Subjective Global 

Assessment를 이용하여 조사하였다. 이 도구는 Ottery [19]에 의해 

개발된 후 Bauer 등[20]에 의해 점수화 할 수 있는 버전으로 수정되

었으며 암 환자의 영양상태 사정에 있어 표준적 도구로 사용되고 있

다. 총 7문항으로 구성되어 있으며 몸무게의 변화, 섭취량의 변화 및 

섭취하는 음식의 종류, 섭취에 영향을 주는 문제, 환자의 기능적 상

태에 대한 4문항은 환자에 의해, 영양 요구량에 영향을 줄 만한 동

반 질환 유무, 대사 요구, 신체검진을 통한 체지방 혹은 근육량 감소

에 대한 3가지 문항은 의사, 간호사 혹은 영양사에 의해 조사하도록 

되어 있다. PG-SGA는 점수가 높을수록 영양장애가 심함을 나타내

며 9점 이상이면 중증도의 영양장애가 있음을 의미한다[20]. 암 환

자를 대상으로 한 연구에서 PG-SGA도구의 민감도는 98%, 특이도 

82%, 양성 예측도는 95%, 음성 예측도는 93%로 보고 되었다[20]. 

본 도구 사용에 대해 원 개발자에게 도구 사용 승인을 받았다. 

3) �삶의 질(Functional Assessment Of Cancer Therapy-General 

[FACT-G])

부인암 환자의 삶의 질은 한국어 버전 FACT-G를 이용하여 측정

하였다. 이 도구는 Cella [21]에 의하여 개발되었으며 신체적 안녕

(Physical Well-Being [PWB]), 사회/가족의 안녕(Social/family 

Well-Being [SWB]), 정서적 안녕(Emotional Well-Being [EWB]), 

기능적 안녕(Functional Well-Being [FWB])의 4개의 하위영역으로 

구성되어 있다. 총 27개 항목으로 구성되어 있으며 0점은 ‘전혀 아

니다’, 4점은 ‘매우 그렇다’로 최저 0점에서 최고 108점으로 점수가 

높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 FACT-G의 

Cronbach’s alpha는 .92였다. 본 도구 사용에 대해 도구개발 기관인 

FACIT의 사용 승인을 받았다. 

4. 연구의 윤리적 측면

본 연구에 대해 A병원 임상연구심의위원회의 승인을 받았다(IRB 

No. 2014-0299). 대상자 모집 시 본 연구의 목적, 내용, 연구 자료 

분석 시 익명성, 사생활 보장 및 중도 포기 가능성을 설명한 후 자

Groups
Pretest 

1st week 
(pre-Ctx)

Posttest 
6th week 

(after 2nd Ctx)

Pretest
1st week 
(pre-Ctx)

Intervention
Posttest
6th week 

(after 2nd Ctx)

Cont. C1 C2

Exp. E1 X E2

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; Ctx=Chemotherapy; C1, 
E1=Fatigue, nutritional status, quality of life; C2, E2=Fatigue, nutritional status, 
quality of life; X=Lifestyle intervention (6week program).

Figure 2. Research design.
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발적으로 서면동의를 받았다. 대조군에게는 항암화학요법시 제공되

는 일반적인 간호중재인 전반적인 항암치료 과정, 작용, 부작용, 식

이, 운동에 대한 책자를 통한 교육을 시행하였으며, 설문지 회수 후 

중재 프로그램이 담긴 안내책자와 동영상 CD를 제공하였다. 설문지 

작성 및 면담은 대상자의 프라이버시를 유지하기 위해 조용한 면담

실에서 이루어졌으며, 설문지 작성 및 면담 도중 연구 참여 대상자

가 원하지 않으면 참여를 거부할 수 있음을 설명하고, 연구에 자발

적인 참여를 보장하도록 하였다. 연구 자료와 증례기록서는 암호를 

사용하여 접근할 수 있는 방의 잠금장치가 있는 파일 캐비닛에 넣어 

보관하였고, 수집된 정보의 기밀유지를 위해 연구자만이 접근할 수 

있도록 하였다.

5. 연구 진행 절차

1) 생활습관중재 개발

Cox의 대상자 건강행위 상호작용 모델에 기반한 생활양식중재는 

신체활동과 영양교육이 포함된 중재이다. 선행 연구 결과[2,15,22]

와 부인암 환자들의 시행 정도를 확인하여 연구자들은 신체활동교

육(3주 1회, 30~40분씩 총 2회), 영양교육(3주 1회, 30분씩 총 2

회), 면대면 건강상담 2회와 전화 건강상담 4회(주 1회, 총 6회), 생

활습관 이행점검(주 1회, 총 6회) 및 정서적 지지로 구성된 6주간의 

생활양식중재를 개발하였다. 신체활동 프로그램은 연구마다 다양하

여[2,15,22] 하루에 15~30분의 활동을 2회 이상 4~6주간 시행하도

록 하는 내용으로 구성되어 있었고 영양교육은 3주마다 30분~1시간

씩 시행되고 있었다. 이를 바탕으로 본 연구에서 신체활동은 하루 

30분 6주 동안 시행하고, 영양교육은 3주마다 30분씩 총 2회 실시

하는 것으로 구성하였다. 

2) 예비 조사 

신체활동은 A병원 암센터에서 개발한 암 환자를 위한 암 환자 재

활운동프로그램을 부인암 환자에게 적합하게 수정·보완하여 재활의

학과 의사 1인, 산부인과 교수 3인, 간호학과 교수 1인이 각각의 동

작이 환자들에게 적합하고 안전한지에 대한 검증을 통해 동작을 선

정하였다. 부인암 환자의 하지부종과 항암 치료 후 전신 허약감 발

생을 고려하여 서는 동작을 앉는 동작과 벽에 기대는 동작 등으로 

변경하였다. 선정된 동작은 부인과 병동에서 항암치료 중인 5명의 

환자에게 적용하여 환자들이 침상에서 직접 실행하기에 가능한지를 

확인하여 최종 선별하였다. 

3) 중재 적용

1주차와 4주차에 대상자를 직접 만나 신체활동 교육을 시행하였

으며, 대상자에게 신체활동이 저장된 CD를 제공하고 하루 30분의 

신체활동을 가정에서도 지속적으로 시행하도록 하였다. 신체활동 교

육 시간은 총 30~40분이 소요되었으며, 운동프로그램은 몸을 유연

하게 하는 스트레칭, 상하지 근력강화 운동, 유연성 강화를 위한 동

그라미 체조의 3단계로 구성되었다. 신체활동을 환자에게 적용하기 

전 간호사가 시범을 보이고 동영상을 보면서 환자는 따라하도록 하

고 간호사는 운동 자세를 교정하여 주었다. 일관성 있는 교육을 위

해 본 연구의 운동 교육 담당 간호사는 3명으로 제한하였고, 재활의

학과 교수에게 동작에 대한 교육을 받고 교육자 간 시범교육 실시로 

동일한 교육을 시행하도록 훈련하였다.

영양교육은 3주마다 30분씩 총 2회 실시하였으며, 영양교육 내용

은 항암치료 환자를 위한 올바른 영양요법, 균형 잡힌 식단, 영양보

충 식품, 항암 치료 시 부작용에 따른 영양요법, 항암치료에 도움을 

주는 조리법, 항암 치료 후의 식생활 및 생활양식 등을 포함하였다.

1주일마다 연구자가 대상자에게 전화를 통해 생활습관 이행 정도

를 측정하였다. 생활습관 이행정도 확인을 위한 모니터링과 함께 영

양교육을 포함한 건강상태에 대한 전반적인 건강 상담을 주 1회 

10~20분간 면대면 및 전화를 통해 총 6회 시행하였다. 정서적 지지

는 프로그램 전체 과정에 걸쳐 경청, 칭찬과 격려 등의 방법을 적절

하게 적용하였다(Table 1). 

6. 자료 수집 절차

자료 수집은 2014년 4월 30일부터 2015년 2월 7일까지 시행되었

다. 실험군의 피로, 영양상태, 삶의 질, 일반적 및 임상적 특성에 대

한 환자의 상태를 자기기입식 응답을 통해 측정하였다. 사전 조사 

시점의 피로, 영양상태와 삶의 질은 동의서 작성 후 측정하였으며, 

6주간 생활습관중재 적용 후 사후 측정을 하였다. 대조군도 사전 조

사와 6주 후에 피로, 영양상태와 삶의 질을 측정하였다.

연구 대상자는 편의 추출을 하였으며, 중재가 제공되는 곳은 일 

병원, 일 병동에서 진행되어 동일한 시기에 실험군과 대조군의 자료 

수집시 확산과 오염의 편향(bias)이 발생할 우려가 있어 2014년 4월

부터 7월까지 대조군의 자료 수집을 먼저 시행하고, 대조군의 자료 

수집이 종료된 2014년 8월부터 2015년 2월까지 실험군에게 중재 제

공 및 자료 수집을 시행 하였다.

7. 자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 PASW (SPSS) Statistics 20.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 실험군과 대조군의 동질성 검증을 위해 Chi-

square test, t-test를 통해 사전 동질성 검증을 하였다. 자료의 정규
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생활습관 중재가 부인암 환자의 피로와 영양상태 및 삶의 질에 미치는 효과

성 검정은 Sapiro-Wilk test로 하였으며 연구 대상자의 일반적 특성 

및 임상적 특성은 서술적 통계를 하였다. 종속 변수 측정 도구들은 

신뢰도 검정을 위해 Cronbach’s alpha 계수를 각각 산출하였고, 종

속변수의 등분산 가정은 Levene의 등분산 검정으로 하였으며, 사후 

조사에 대한 빈도 비교는 Chi-square test를 이용하였다. 실험군과 

대조군의 중재 효과를 비교하기 위해 사전 조사 값을 공변수로 하고 

사후 조사 값에 대해 공분산분석(ANCOVA)을 이용하여 분석하였

다. 두 군의 사전·사후 측정에 대한 점수 차이 분석 방법(change-

score analysis)은 낮은 신뢰성(unreliability)과 평균으로의 회귀에 대

한 민감성(sensitivity to regression toward the mean)의 우려가 있

어[23] 공분산분석을 하였다. 공분산 분석에서 가정으로 요구되는 

종속변수의 정규성, 공변수의 연속변수, 공변수와 종속변수 간 선형

관계, 회귀의 동질성, 분산의 동질성을 모두 점검하여 자료가 통계

적 가정에 충족함을 확인하였다. 유의수준은 .05 이하로 하였다. 

연구 결과

1. 대상자 일반적 특성, 임상적 특성 및 동질성 검증

본 연구 대상자의 일반적 특성을 보면, 실험군의 평균 연령은 

50.75세, 대조군은 49.76세였다. 교육정도는 고졸이 실험군은 14명

(58.3%), 대조군은 13명(52.0%)으로 가장 많았고, 결혼 상태는 기

혼이 실험군은 17명(70.8%), 대조군은 20명(80.0%)으로 가장 많았

으며, 월수입은 200~499만원 사이가 실험군은 9명(37.5%), 대조군

은 15명(60.0%)으로 가장 많았다. 일반적 특성에 대한 두 군 간의 

유의한 차이는 없었다. 임상적 특성을 살펴보면, 평균 발병기간은 

실험군은 1.65개월, 대조군은 1.50개월이었다. 진단명은 난소암이 

실험군은19명(79.2%), 대조군은 17명(68.0%)으로 가장 많았고, 병

기는 3기가 실험군은 11명(45.8%), 대조군은 12명(48.0%)으로 가

장 많았다. 평균 몸무게는 실험군 54.07 kg, 대조군 53.16 kg이었

고 평균 체표면적은 18.5~24.9가 실험군은 18명(75.0%), 대조군은 

18명(72.0%)으로 가장 많았다. 평균 1개월 몸무게 변화는 실험군은 

3.88 kg, 대조군은 2.88 kg으로 임상적 특성에 대한 두 군 간의 유

의한 차이는 없었다(Table 2).

2. 대상자의 사전 종속변수의 동질성 검증

종속변수 중 피로(t= - 0.54, p =.589), 피로 점수에 따른 피로 정

도 분류(χ 2=0.55, p =.567), 영양상태 평가 점수(t=0.30, 

p =.767), 영양상태 점수에 따른 영양장애 분류(χ2=0.18, p =.742), 

삶의 질(t=0.88, p =.386) 및 삶의 질 하부영역인 신체적 안녕(t= -

0.62, p =.539), 사회/가족의 안녕(t=1.08, p =.286), 정서적 안녕

(t=0.63, p =.533), 기능적 안녕(t=1.07, p =.289)에 대하여 사전 

동질성 검증을 한 결과, 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없어 

동질한 것으로 나타났다(Table 2).

3. 가설 검정

1) �생활양식중재를 시행한 군은 시행하지 않은 군보다 피로가 

낮을 것이다.

생활양식중재의 효과는 Table 3과 같다. 생활양식중재 제공 전후 

Table 1. Contents of the Lifestyle Intervention

Week Contents Methods
Time 

(min)

1 Physical activity 
Stretching 
Muscle strength exercise
Flexibility exercise 

Nutritional management 
Accurate diet, balanced diet
Ntritional supplement food
Diet according to side effect of 

treatment 
Helpful recipe for treatment, 

dietary life after chemotherapy
Health counseling
Checking lifestyle

Education
Demonstration
Correction of posture
Encouragement
Face-to-Face

60

2 Health counseling
Monitoring of lifestyle
Affective support

Telephone call 
Listening
Praise
Encouragement

10~20

3 Health counseling
Monitoring of lifestyle
Affective support

Telephone call
Listening
Praise
Encouragement

10~20

4 Physical activity 
Stretching 
Muscle strength exercise
Flexibility exercise 

Nutritional management 
Accurate diet, balanced diet
Nutritional supplement food
Diet according to side effect of 

treatment 
Helpful recipe for treatment, 

dietary life after chemotherapy
Health counseling
Monitoring of lifestyle

Education
Demonstration
Correction of posture
Encouragement
Face-to-Face

60

5 Health counseling
Monitoring of lifestyle
Affective support

Telephone call 
Listening
Praise
Encouragement

10~20

6 Health counseling
Monitoring of lifestyle
Affective support

Telephone call 
Listening
Praise
Encouragement

10~20
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Table 2. Baseline Characteristicsof Participants

Characteristics Classification
Exp. (n=24) Cont. (n=25)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) <40
40~49
50~59
≥60

 4 (16.7)
 4 (16.7)

13 (54.1)
 3 (12.5)

50.75±10.50

 5 (20.0)
 6 (24.0)

11 (44.0)
 3 (12.0)

 49.76±10.21

0.66

- 0.33

.883

.742

Education Middle school or lower
High school
College or higher

2 (8.3)
14 (58.3)
 8 (33.3)

 3 (12.0)
13 (52.0)
 9 (36.0)

2.41 .492

Marriage Married
Single
Others

17 (70.8)
 4 (16.7)
 3 (12.5)

20 (80.0)
2 (8.0)
 3 (12.0)

1.56 .669

Monthly income (10,000 won) <200
200~499
≥500

 8 (33.3)
 9 (37.5)
 7 (29.2)

 3 (12.0)
15 (60.0)
 7 (28.0)

3.75 .157

Disease period (month) 1.65±0.57  1.50±0.59 - 1.00 .323

Cancer site Cervix
Ovary
Endometrium

2 (8.3) 
19 (79.2)
 3 (12.5)

 3 (12.0)
17 (68.0)
 5 (20.0)

0.61 .882

Stage I
II
III
IV

 5 (20.8)
 4 (16.7)

11 (45.8)
 4 (16.7)

 3 (12.0))
 6 (24.0)

12 (48.0)
 4 (16.0)

0.72 .789

Body weight 54.07±7.98 53.16±8.56 - 0.39 .702

Body mass index <18.5
18.5~24.9
≥25

 3 (12.5)
18 (75.0)
 3 (12.5)

 5 (20.0)
18 (72.0)

2 (8.0)

0.68 .804

Change of body weight  (1month) 3.88±3.37  2.88±2.64 - 1.16 .250

Fatigue Fatigue (≤34)
Non fatigue (>34)

 9 (37.5)
15 (62.5)

34.58±10.68

12 (48.0)
13 (52.0)

33.12±7.99

0.55

- 0.54

.567

.589

Nutritional status Malnutrition (≥9)
Non-malnutrition (<9)

18 (75.0)
 6 (25.0)

12.83±5.69

20 (80.0)
 5 (20.0)

13.28±4.78

0.18

0.30

.742

.767

Quality of life Physical well-being
Social/family well-being
Emotional well-being
Functional well-being

21.25±5.26
19.03±5.98
17.04±4.45
14.04±6.94
 71.36±14.95

20.28±5.68
20.60±4.09
17.80±3.99
15.92±5.23
 74.60±10.46

- 0.62
1.08
0.63
1.07
0.88

.539

.286

.533

.289

.386

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group.

 
Table 3. Effectiveness of Lifestyle Intervention

Variables

Cont. (n=25) Exp. (n=24)

χ2 or F* pPretest Posttest Pretest Posttest

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Fatigue score
Prevalence of fatigue

33.12±7.99
12 (48.0)

33.92±8.62
12 (48.0)

34.58±10.68
 9 (37.5)

39.46±9.47
 3 (12.5)

4.64
7.27

.037

.007† 

Nutritional status 
Prevalence of malnutrition

13.28±4.78
20 (80.0)

10.36±4.99
17 (68.0)

12.83±5.69
18 (75.0)

 7.79±3.62
 8 (33.3)

4.77
5.89

.034

.023† 

Quality of life 
Physical well-being
Social/family well-being
Emotional well-being
Functional well-being

74.60±10.46
20.28±5.68
20.60±4.09
17.80±3.99
15.92±5.23

71.68±15.71
19.84±6.22
18.80±5.02
18.28±3.80
14.76±4.84

71.36±14.95
21.25±5.26
19.03±5.98
17.04±4.45
14.04±6.94

75.32±17.93
22.67±4.60
20.19±4.95
16.83±4.76
15.63±7.17

3.58
2.83
4.73
0.98
2.19

.065

.099

.035

.328

.146

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; *ANCOVA were done after adjusting pretest value; † χ2
 test.
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피로의 변화를 측정하기 위해 사전 조사 값을 공변수 처리하여 

ANCOVA로 검정한 결과, 중재 적용 후 실험군 39.46±9.47점, 대

조군 33.92±8.62점으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=4.64, p =.037). 중재 후 피로 점수에 따른 피로 정도를 분류하

여 빈도를 분석한 결과, 실험군의 피로한 대상자는 3명(12.5%), 대

조군은 12명(48.0%)으로 두 군 간의 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다(χ2=7.27, p =.007). 이러한 결과를 통해 가설 1은 지지되었

다(Table 3).

2) �생활양식중재를 시행한 군은 시행하지 않은 군보다 영양상태가 

좋을 것이다.

중재 제공 전후 영양상태의 변화를 측정하기 위해 사전 조사 값을 

공변수 처리하여 ANCOVA로 검정한 결과, 영양상태 점수는 실험군 

7.79±3.62점, 대조군 10.36±4.99점으로 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(F=4.77, p =.034). 영양상태 점수에 따른 영양장애 환자

의 빈도를 분석한 결과, 실험군은 8명(33.3%), 대조군은 17명

(68.0%)로 통계적으로 유의한 차이가 나타나(χ2=5.89, p =.023) 

가설 2는 지지되었다(Table 3).

3) �생활양식중재를 시행한 군은 시행하지 않은 군보다 삶의 질이 

높을 것이다.

중재 제공 전후 삶의 질의 변화를 측정하기 위해 사전 조사 값을 

공변수 처리하여 ANCOVA로 검정한 결과, 중재 제공 후 삶의 질 점

수는 실험군 75.32±17.93점, 대조군 71.68±15.71점으로 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(F=3.58, p =.065). 삶의 질의 하부영역인 

신체적 안녕(F=2.83, p =.099)은 통계적인 유의한 차이가 없었다. 

사회/가족의 안녕은 실험군 20.19±4.95, 대조군 18.80±5.02점으

로 유의한 차이가 있었다(F=4.73, p =.035). 정서적 안녕(F=0.98, 

p =.328), 기능적 안녕(F=2.19, p =.146) 점수는 실험군과 대조군

의 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나, 가설 3은 일부 

지지되었다(Table 3).

논 의

암 환자에게 신체활동과 건강한 식이형태를 갖춘 생활습관은 암 

환자의 예후와 삶의 질 향상을 위해 추천되는 바[12], 신체활동과 

영양교육이 포함된 6주간의 생활습관중재가 부인암 환자의 피로와 

영양상태 및 삶의 질에 미치는 효과를 규명하고자 본 연구를 시도하

였다. 연구 결과, 생활습관중재는 부인암 환자의 피로감소, 영양상

태 개선, 삶의 질의 하부영역 중 사회/가족 안녕 향상에 효과가 있

는 것으로 나타났다. 본 연구는 신체활동과 영양교육이 포함된 생활

습관중재를 치료 중인 부인암 환자에게 적용하여 효과와 적용 가능

성을 처음으로 확인한 것에 의의가 있다고 볼 수 있다. 

생활습관중재는 신체활동, 영양개선, 금주, 금연 등의 생활 양식

을 교정하여, 건강을 유지하고 증진할 수 있도록 하는 중재이다[11]. 

생활습관중재는 생활양식과 관련성이 많은 것으로 알려진 유방암, 

전립선암, 직장암 환자들에게 적용하여 암 재발률 억제, 신체 운동

량 증가, 영양상태 개선 등에 효과가 있음이 확인되었다[10]. 생활

습관중재는 대체적으로 치료를 종료 한 암 생존자에게 시행한 경우

가 많았는데[12,15,24,25] 치료 중인 암 환자들의 피로, 우울과 불

안 등의 증상 조절에도 효과가 있는 것으로 알려져 있다[6]. 암 환

자들은 생활 습관 조절에 대한 요구도가 높아 신체활동에 대한 요구

도는 51%, 식이는 54%에 이를 정도이다[24]. 이에 생활습관중재는 

더 많은 증상이 나타나고, 생활 습관에 대한 요구도가 높은 치료 중

에 있는 부인암 환자의 증상 개선과 삶의 질 향상을 위해 적용할 수 

있는 유용한 중재라고 볼 수 있다. 

피로는 암 환자들이 경험하는 가장 흔한 증상이며, 오랫동안 지속

되는 증상이다[3]. 특히, 항암화학요법 중일 경우, 그 정도가 심하

여 본 연구에서도 사전 전체 대상자의 피로 유병률이 43%로 나타났

다. 피로가 지속될 경우 암 환자들은 심리적인 우울감이 발생하고 

삶의 질이 감소하며, 치료에 부정적인 영향을 받는다[3,5]. 암 환자

에게 시행한 신체활동의 효과를 확인한 체계적 문헌고찰과 메타분

석 연구를 살펴보면, 생활습관중재 중 하나인 신체활동은 피로, 생

리적 변수, 신체적 기능과 증상, 심리적 안녕과 삶의 질을 향상시킨

다고 하였다[25]. 본 연구 결과, 생활습관중재는 부인암 환자의 피

로 감소에 효과적임을 확인하였다. 이러한 결과는 난소암 환자 27명

을 대상으로 6차의 항암치료를 위해 병원 방문 시마다 생활습관중

재를 제공한 연구[2]와 유방암 환자 50명을 대상으로 주당 90분 이

상의 신체활동을 시행하도록 한 Mock 등[4]의 연구에서 피로도가 

유의하게 감소하였다고 한 연구 결과와도 일치한다. 본 연구 결과, 

대상자가 몸을 움직여 신체활동을 하고 영양상태를 개선하여 대상

자의 피로가 유의하게 감소하고 피로의 유병률이 37.5%에서 12.5%

로 감소했다는 것은 간호사가 시행하는 생활습관중재의 의미 있는 

결과로 볼 수 있다.

미국 암협회에서 제시한 신체활동 가이드라인에 따르면[12] 암 예

방을 위해서는 일상생활 이외에 30분 이상, 중강도 이상의 신체활동

과 45~60분의 집중적인 신체활동이 필요하다고 하였다. 그러나 치

료 중인 암 환자가 부작용 경험 시 신체활동의 양과 정도는 대상자

가 힘들어하지 않는 정도로 하고 이에 대한 구체적인 가이드라인은 

없는 상태이다[12]. 이에 본 연구에서는 항암화학요법 중인 환자가 

대상자로 치료 후 부작용을 경험하는 시기에는 고강도의 신체활동

을 하는 것이 어려울 것으로 생각하여, 중간정도 활동을 할 수 있도
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록 개발된 30분간의 신체활동을 매일 시행하도록 하였고 부작용이 

심할 경우에는 무리하지 않는 선에서 가능한 정도까지 하도록 하였

다. 완화요법(palliative care)을 받고 있는 환자에게 신체활동을 적

용하여 그 효과를 본 연구에 따르면[26], 50분의 그룹운동을 1주일

에 2번씩 6주간 시행하였고 이러한 운동량은 환자에게 무리가 되지 

않고 피로 감소에 효과적이라고 하였다. 본 연구에서 항암치료를 받

고 있는 환자에게 하루 30분의 신체활동을 하도록 한 것 또한 안전

하게 시행할 수 있는 운동량이나, 추후 항암치료 부작용을 경험하

는 시기에 시행할 수 있는 간단한 신체활동과 활동량에 대한 연구를 

시행하여 치료 중인 환자에게 제시할 수 있는 기준을 마련하는 것이 

필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서 생활습관중재를 적용한 실험군이 대조군에 비해 영

양상태가 유의하게 호전되었다. 항암화학요법 중인 부인암 환자의 

영양장애는 56.8%에 이를 정도의 심각한 건강문제이다[9]. 식이섭

취에 영향을 미치는 암종인 두경부암, 위장관 암 환자의 영양장애가 

35~60%의 환자에게 발생하는 것[27]에 비하면 항암화학요법 중인 

부인암 환자의 영양장애 유병률은 상당히 높은 편이다. 본 연구 결

과, 75%의 환자에게 나타난 영양장애 빈도가 중재 제공 후 33%까

지 감소하고 영양상태가 유의하게 호전된 것은 생활습관중재가 부인

암 환자의 영양 개선에 효과적임을 보여준다. 부인암 환자들은 치료 

과정 중 식이와 관련된 정보 요구도가 높아[9], 부인암 환자들에게 

정확한 식이 정보와 조리 방법, 주의하여야 할 음식 및 권장 음식 

등에 대한 교육을 제공하는 것은 부인암 환자의 영양상태 증진에 효

과적인 중재라고 볼 수 있다. 암 환자들은 항암화학요법으로 인해 

위장계에 부작용이 발생하고 면역기능이 저하되며 미각의 변화로 영

양장애가 발생한다[9]. 이와 더불어 암 환자들은 재발 가능성이 높

아진다는 오해로 고기를 먹지 않거나, 감염의 우려로 야채를 섭취하

지 않는 경우가 많아 이로 인해 암 환자들의 열량 섭취는 성인 영양 

권장량의 45%수준이며 단백질 섭취량 또한 절대적으로 부족하다

[28]. 미국 암협회에서는 암 환자들이 과일과 채소, 통곡식, 생선이

나 가금류 등을 섭취하도록 하였고 항암화학요법 중에 식욕감소, 오

심구토 등의 부작용으로 인한 영양장애 개선을 위해 적절한 영양교

육이 필요하다고 하였다[12]. 이를 바탕으로 본 연구에서 영양교육

을 시행하였고, 대상자-전문가의 긴밀한 상호작용을 통한 면대면 

영양교육과 전화를 이용한 영양 및 건강 상담을 하였다. 이러한 과

정을 통해, 연구자들은 대상자에게 치료 후 경험하는 식욕 부진 및 

부작용에 대처해 영양보충을 할 수 있는 방법과 부작용 감소를 위한 

방안들에 대한 교육을 시행하였으며, 그 결과로 실험군의 영양상태

가 호전되었다. 특히, 단백질과 야채 섭취에 관련된 오해에 대해 환

자에게 지속적이고 정확한 영양교육을 시행한 것이 부인암 환자의 

영양 개선에 기여를 한 것으로 보인다. 따라서, 대상자와 긴밀한 상

호작용을 바탕으로 간호사가 주축이 된 암 환자 영양교육과 전문적 

지식을 배경으로 한 정확한 영양 사정이 부인암 환자의 심각한 영양

장애 발생률을 감소시켰다는 것에 본 연구의 의미가 있다. 

본 연구에서 생활습관중재는 부인암 환자의 전반적인 삶의 질 향

상에는 유의한 효과가 없는 것으로 나타났으나, 하부영역인 사회/가

족의 안녕에서는 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다. 선행 연구 

결과, 신체활동과 영양중재를 적용한 생활습관중재가 암 환자의 전

반적인 삶의 질 향상에 효과가 있다고 하였으나[2,29], 본 연구에서

는 효과가 나타나지 않았는데 이는 지속적인 항암치료 중인 대상자

를 선정하여 치료 중에 삶의 질을 측정하였기 때문으로 보인다. 항

암화학요법을 지속적으로 시행하는 환자의 경우 차수가 진행될수록 

삶의 질이 감소할 가능성이 있는 상황으로, 이에 대한 고려를 하여 

본다면 중재 전에 비해 중재 후에 점수가 향상된 것과 유의수준에 

근접한 통계 수치(p =.065)를 통해 생활습관중재가 치료 중인 부인

암 환자의 전반적인 삶의 질 향상에 기여했다는 것에 의미를 부여할 

수 있을 것이다. 

본 연구 결과, 생활습관중재는 삶의 질의 하부영역인 사회/가족의 

안녕은 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다. 이는 대상자에게 제공

한 중재가 Cox의 대상자 건강행위 상호작용모델에 기반하여 긴밀한 

상호작용과 정서적 지지를 제공한 것에 기인한 것으로 보여진다. 본 

연구는 전문가인 간호사가 직접 신체활동과 영양교육을 시행하였

고, 1주일마다 대상자에게 전화상담 및 교육을 하였으며 경청, 격

려, 칭찬 등의 지지를 제공하였다. 간호사는 대상자의 고유요소를 

파악하고, 신체활동과 영양교육 제공, 전화 상담, 정서적지지, 건강 

상담과 신체활동 이행 점검을 하는 과정에서 대상자와 긴밀한 상호

작용을 바탕으로 하였고 이러한 상호작용이 효과적이었음을 알 수 

있다. 또한 본 연구 대상자의 평균 연령은 51세로 남편이나 자녀가 

보호자로 상주하며 같이 중재에 참석하는 경우가 있었고, 1주일마

다 대상자에게 전화를 통한 생활습관 이행과 영양교육을 시행할 경

우, 환자가 치료 부작용으로 힘들어 통화가 불가능 하거나, 전화를 

받지 못하는 경우 보호자를 통하여 상담 및 교육을 시행하여 보호

자가 대상자에게 정해진 신체활동과 적절한 영양 섭취를 할 수 있도

록 돕거나 격려하도록 하였다. 이러한 과정을 통해 대상자는 사회와 

가족의 지지를 받고 안정감을 찾을 수 있었을 것으로 보인다. 

이와 같이, 신체활동과 영양교육이 포함된 생활습관중재는 치료 

중인 부인암 환자의 피로 감소, 영양상태 개선 및 사회/가족 영역의 

삶의 질 향상에 유의한 효과가 있는 중재임을 확인하였다. 그러나 

본 연구에는 몇 가지 제한점을 찾을 수 있으며, 추후 이에 대한 보완

이 필요하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 대상자가 가정에서 스스로 신체활동을 해야 하므로 정확한 

신체활동 수행에 대한 통제가 불가능하였다. 1주일마다 연구자가 대
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생활습관 중재가 부인암 환자의 피로와 영양상태 및 삶의 질에 미치는 효과

상자에게 전화를 통해 이행정도 확인 및 건강 상담 시행 시, 실험군 

중 7명(29%)은 제시한 신체활동을 매일 수행하지 못한 것을 확인하

였다. 이는 전화 상담을 통해 치료 이행율을 확인한 연구에서 신체

활동 불이행율이 30~40%로 나타난 선행 연구 결과[4,29]와 유사

한 결과로, 추후 이를 개선할 수 있는 중재가 필요하다. 

둘째, 본 연구에서는 교육 위주의 영양중재를 제공한 후 영양상태

를 사정하는 도구를 통해 호전 정도를 측정하였다. 대상자가 항암요

법 중인 환자로 정해진대로만 영양섭취를 하도록 하는 것은 환자가 

오히려 다양한 음식 섭취를 하지 못하게 되는 경우가 있어, 본 연구

에서는 정해진 식단을 제공하지 않았다. 선행 연구에서 구체적인 식

이와 영양분 섭취를 하도록 한 중재 제공 후 암 재발률이 감소하였

고, 식이 섬유 및 채소 등 다양한 영양분의 섭취가 증가하였다고 하

였으므로[30] 추후, 대상자의 개별적 질병상태와 신체 상태에 맞는 

구체적인 영양 섭취를 하도록 하는 중재로 암 재발률 감소 및 다양한 

영양 섭취에 대한 효과를 확인하는 연구가 필요할 것으로 보인다.

셋째, 본 연구에서는 중재 제공 직후 삶의 질을 측정하였다. 그러

나 삶의 질은 지속적인 영향을 받는 변수이므로 단기간의 효과 확인

보다 중재 제공 후 장기간에 걸친 종단적인 측정으로 효과를 확인하

는 연구가 필요할 것으로 보여진다. 

본 연구를 통해, Cox의 대상자 건강행위 상호작용모델에 기반한 

신체활동과 영양교육이 포함된 6주간의 생활습관중재가 부인암 환

자의 피로, 영양상태, 사회/가족 영역의 삶의 질 향상에 효과적인 

중재임을 확인하였다. 부인암 환자는 암 진단과 치료로 인해 피로를 

호소하고 영양상태가 불량하며 삶의 질이 낮은 경우가 많다. 부인암 

환자의 피로 감소와 영양상태 및 삶의 질 향상을 위해 신체활동과 

영양교육이 포함된 생활습관중재가 필요하며 중재 제공시 대상자와 

전문가인 간호사와의 긴밀한 상호작용이 요구된다. 이에 대상자와 

전문가인 간호사의 상호작용을 중심으로 한 생활습관중재가 치료 

중인 부인암 환자에게 효과가 있음을 확인한 것에 본 연구의 의의가 

있다고 볼 수 있다. 생활습관중재는 암 환자의 증상조절과 삶의 질 

향상에 효과가 있다고 하였으므로 임상에서 간호사 주도의 생활습

관중재는 암 환자의 생존율 향상과 암 위험요소 감소에도 기여할 수 

있을 것으로 생각된다. 

결 론

본 연구에서는 Cox의 대상자 건강행위 상호작용모델에 기반한 신

체활동과 영양교육이 접목된 6주간의 생활습관중재가 부인암 환자

에게 미치는 효과를 확인하였다. 본 연구의 결과, 중재를 제공한 부

인암 환자의 피로는 유의하게 감소하였고 영양상태 및 사회/가족 영

역의 삶의 질이 유의하게 호전되었다. 이러한 결과를 토대로, 부인

암 환자의 건강 증진을 위해서는 신체활동과 영양교육이 포함된 생

활습관중재를 전문가인 간호사가 대상자와 긴밀한 상호작용을 통해 

시행해나가는 중재가 적절하다고 본다. 본 연구의 생활습관중재는 

치료 중인 부인암 환자 뿐 아니라, 치료 후 부인암 생존자 및 다른 

암종의 암 환자에게 적용하여 건강 증진을 도모하는 데 유용하게 활

용할 수 있을 것이다. 따라서, 추후 다양한 임상 환경과 지역사회의 

암 생존자에게 생활습관 프로그램을 확대, 적용할 수 있는 전략이 

모색되어야 할 것이다.
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