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서 론

연구의 필요성1.

의학의 발달에도 불구하고 현대사회에서 암 발생률은 전세

계적으로 증가되고 있으며 암은 아직까지도 치명적이고 위협

적인 질병으로 인식되고 있다.

년 암 통계에 따르면 대장암은 여러 암종에서도 가장2009

급격하게 발생률이 증가하고 있는 암종으로 연간 발생률 추이

를 살펴보면 남자의 경우 연간 여성의 경우 의 증, 6.7%, 5.1%

가를 보이고 있다.1) 국제암연구소(International Agency for

가 세계 개국을 대상으로Research on Cancer [IARC]) 184

조사한 세계 대장암 발병 현황 결과를 보면 한국남성의 대장

암 발병률은 만명 당 명으로 세계 위 아시아 국가 중10 46.92 4 ,

위로서 북미 지역 국가나 유럽 대부분의 국가보다도 높은1 ,

수준이다 여성의 경우 남성보다는 높지 않았지만 만명 당. 10

저위전방절제술을 받은 직장암 환자의 불안 우울, ,

저위전방절제증후군 삶의 질과의 관계,
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저위전방절제술을받은직장암환자의불안 우울 저위전방절제증후군 삶의질과의관계, , ,

명으로 전세계 개국 가운데 번째로 이 역시 주요25.64 184 19

비교대상 국가보다 높은 수치이다 게다가 생활습관 및 식이.

의 서구화가 더욱 가속화되고 있는 현 상황을 고려할 때 2030

년에는 대장암 발병률이 현재의 두 배까지 급증할 것으로 전

망했다.2)

서구와는 달리 우리나라는 대장암에서도 직장암이 결장암

보다 높은 빈도를 차지하며 직장암에 있어 현재까지는 수술이

가장 명확한 치료법이며 수술의 일차 목적은 근치 절제와 국

소 혹은 골반 내 재발 방지라고 할 수 있다.3)직장암의 수술 원

칙은 종양 부위의 조직을 최소한으로 절제하고 근위부의 혈,

관 줄기를 고위 또는 저위에서 결찰하고 유착 또는 침범된 주,

위 조직을 원발 종양과 함께 병행 절제하며 종양의 근위부와,

원위부의 장관을 폐쇄하여야 한다 이러한 원칙하에 직장암의.

수술 방법은 년 마일스씨에 의하여 복회음 절제술 및 인1908

공 항문 조루술이 중 하부 직장암의 표준 술식으로 시행되어․

오다가 회음 절제술에서 저위 전방 절제술과 같은 항문 괄약

근 보존술로의 전환이 이루어졌다.3,4) 그러나 이는 달갑지 않

는 부작용으로 변실금 긴박(fecal soiling or incontinence),

과 빈변 등의 배변기능 장애를 초래할(urgency) (frequency)

수 있다.5)

최근 암 치료의 발전과 새로운 항암제의 개발에 따라 대장

암 환자의 생존율은 년 에서 년1993-1995 54.8% 2005~2009

로 가 향상되었고 다른 암종에 비해 높은 편이71.3% 16.5%

다.1) 그러나 직장암 환자들은 다른 소화기 계통 암 종에 비하

여 신체 정신 사회적 기능의 심각한 손상을 경험하게 된다, , .

대장암 환자들이경험하는 질병관련 스트레스는 모순된 상

황과 관련되는데 즉 신체적 손상을 일으키는 수술을 원하지,

않으나 생존하기 위하여 수술을 결정할 수밖에 없는 상황을

경험하게 되기 때문이다 이것은 암이라는 심리적 충격 통증. ,

으로 인한 고통 일상생활을 제한하는 치료법 수술로 인한 부, ,

작용 등과 함께 삶의 질을 심각하게 저하시키는 결과를 초래

한다.6)

예전의 암 환자치료의 관심은 주로 수술적 제거 방사선 요,

법 항암화학요법과 같은 암에 대한 치료 자체에 집중되어 있,

었지만 이러한 치료과정에서 부작용과 우울 등의 부정적 정서

를 경험하게 되면서 환자들은 질병의 치료뿐만 아니라 치료

후 변화될 수 있는 생활과 삶의 질에 더 관심을 보이고 있다.

삶의 질 개념은 만성질환이 증가하면서 질병의 과정과 치료의

효과를 평가하기 위한 새로운 측정 영역이 되고 있으며 또한

삶의 질이 암 환자의 예후에 대한 강력한 예측인자로 밝혀지

면서 그 중요성은 더욱 커지고 있다 직장암 치료에서 간과해.

서 안 되는 중요한 점은 질환을 완치시키는 목적 외에 질환 자

체에 의해서 환자가 겪는 고통 또는 치료에 의해 야기되는 여,

러 부작용을 최대한 경감시켜 환자의 삶의 질을 향상시키는

것이다.3)

괄약근보존술은 현재 직장암 치료의 표준 술식으로 종양의

위치 등 괄약근보존술이 불가능한 소수의 경우를 제외하고 직

장암 진단 후 대다수의 환자에게 시행되고 있다.4,7) 그러나 괄

약근보존술을 받은 후 에 이르는 환자들이 증상의 정도의90%

차이는 있으나 수술 후 배변 관련 장운동의 변화 즉 저위전방,

절제증후군(Lower Anterior Resection Syndrome [LARS])

이라 알려진 원치 않는 증상을 경험하게 된다 이는 직장을 절.

제하고 나서 잦은 배변 급박감 잔변감 변누출 변실금 등의, , , ,

증상이 중복적으로 나타나는 것을 의미한다 조각배변. (frag-

등으로 증상을 표현하기도 하며 한 두 시간 이내mentation)

에 여러 차례의 소량 배변을 하면서 지속적으로 배변 급박감

을 갖게 되는 증상을 가리킨다 변실금 증상으로는 변이나 가.

스 배출을 참기 힘들거나 변의 성상을 감별하기 곤란하거나

야간에 실금하는 현상 등이 나타난다 의 구체적인 생리. LARS

적 기전은 아직 밝혀지지 않았으나 원인으로는 직장용적 및

유순도 감소 자율신경계 손상 자동문합기 삽입에 의한 괄약, ,

근 손상 변의 성상을 감별하는 표본검색반사의 감소 등으로,

추정하고 있다.8-11) 직장절제 후겪는 이러한 배변기능 손상은

수술 후 개월에서 년 사이에 어느 정도 회복되는 것으로 알6 1

려져 있으나 객관적 분석에 있어 각기 다른 면을 보이고 있으

며3,5,9-12) 회복 후에도 수술 전 수준에는 도달하지 못한다 그.

리고 년이 지나면 더 이상 기능적인 향상은 기대하기 힘들어2

진다.13)

이러한 수술 후 배변기능 조절의 손상은 삶의 질을 저해할

수 있다 간호학에서 직장암 환자의 삶의 질에 대한 연구는 주.

로 영구장루를 가진 대상자를 중심으로 이루어졌으며, LARS

와 관련된 선행연구는 저위전방증후군을 수술 후 불가피한 합

병증으로 보고 원인과 기전을 알아보기 위한 수술 후 생리기,

능 검사 의 영향요인 방사선요법 항암화학요법 결장, LARS ( , ), -

직장 항문 문합 시 문합법의 차이 직장을 대체할 결장 분절의/ ,

선택, 형 결장낭 자율신경보존술식 등 술기술의 변화에 따른J ,

증상의변화와 삶의 질을 측정한 의학 논문이 대부분으로 5,8-18)

간호학에서 저위전방절제술을 받은 직장암 환자를 대상으로

배변 기능 삶의 질을 연구한 연구는 드물다 괄약근보존술이, .

직장암 외과치료의 표준이 되어가고 있는 지금 기존 장루를,

가진 환자를 대상으로 주로 이루어졌던 간호연구가 이제 다른

방향으로 전개되어야 함을 시사한다.
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이은 김금순·

본 연구는 저위전방절제술을 받은 직장암 환자의 불안과 우

울 삶의 질을 알아보고더 나아가 변수들 간의상관관계, LARS,

를 분석함으로써 궁극적으로 수술 후 환자의 건강한 적응을 돕

는 간호지지중재 개발을 위한 기초자료에 기여하고자 하였다.

연구목적2.

본연구의목적은저위전방절제술을 받은 직장암 환자의 불

안과 우울 삶의 질을 조사하고 변수 간의 관계를 규명, LARS,

하고자 하였다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

� 연구대상자의 일반적 및 임상적 특성에 따른 불안과 우

울 삶의 질을 파악한다, LARS, .

� 연구대상자의 불안과 우울 삶의 질 간의 관계를, LARS,

파악한다.

� 연구대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

연구방법

연구설계1.

본 연구는 직장암 환자에서 불안과 우울 삶의 질 간, LARS,

의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

연구대상2.

본 연구의 대상자는 성인 직장암 환자로 서울에 위치한 S

종합병원에서 수술 항암화학요법 방사선 요법 등의 치료나, ,

추적관찰을 위하여 외래를 방문하는 환자를 편의추출하였다.

의식이 명료하여 본 연구목적을 이해하고 동의서에 자발적인

의사로 연구에 참여를 허락한 자에 한해 선정되었다 구체적.

인 선정기준은 다음과 같다.

직장암 외 다른 암을 동반하지 않은 만 세이상의 성인20①

환자

직장암으로 저위전방절제술 수술을 받은 후 개월 이상3②

년 이내에 외래에 내원한 환자5

기간을 개월 이상 년 이내로 제한한 이유는 일반적으로3 5

저위전방절제술 후의 합병증은 개월 이내에 발생된다는 문3

헌에 따라17) 합병증으로 인해 영향을 미칠 수 있는 부분을 배

제하기 위해 개월 이후로 정하였다 또한 대장암 환자의 년3 . 5

생존이 의학적으로 완치를 의미하므로 년 이내의 대상자를5

선정하였다.

직장암 병기 에 해당하는 환자 원격전이가 없는I, II, III (③

환자)19)

의사소통이 가능하고 정신질환의 과거력이 없는 환자④

연구에 필요한 예상 표본 수는 를 이용하여 산출G*Power

하였으며 다중회귀분석을기준으로 중간효과크기 유의, 0.15,

수준 검정력 예측변수 개로 계산한 결과 명이었.05, .80, 4 85

다 탈락율을 고려하여 명을 대상으로 하였으며 최종적으. 110

로 명의 자료가 이용되었다105 .

연구도구3.

일반적 특성 및 임상적 특성1)

일반적 특성은 교육수준 결혼상태 직업 종교 영양상태, , , ,

최근 개월간( 1 4 이상의 체중감소 여부 등이고 임상적 특kg )

성은 직장암 병기 수술방법 수술 후 경과된 시간 장루 보유, , ,

경험 여부 종양의 위치 수술 전, , ‧후 치료방법 현재 받고 있,

는 치료 흡연력 및 음주력이었다, .

직장암 병기(1)

직장암 병기는 원발 종양의 크기와 침윤정도 원발 종양에,

서 주변 림프절로의 퍼진 정도 몸의 다른 장기로의 전이에 따,

라 기에서 기로 구분되며 년 미국암연합회1 4 , 2009 (American

에서 제안한 병기기준Joint Commitee on Cancer) 19)에 따

라 판정되었다.

불안과 우울2)

불안과 우울은 와Zigmond Snaith20)가 병원에 내원한 환

자의 불안과 우울을 측정하기 위해 개발한 Hospital Anxiety

을 등and Depression Scale (HADS) Oh 21)이 번역한 한글

설문지를 사용하여 측정하였다.

는 질병을 가진 환자를 대상으로 최근 주 동안의 불HADS 1

안과 우울 증상의 존재 및 심각도를 평가하는 도구로 총 문, 14

항으로이루어져 있다 홀수번호 개 문항이 불안에 관한 척도. 7

이며 짝수번호 개 문항은 우울에 관한 척도이다 각 문항들, 7 .

은 점 척도로 되어있으며 점수의 범위는불안과우울이 각각4 ,

점으로 점수가 높을수록 불안과 우울이 높음을 의미한다0-21 .

와Zigmond Snaith20)는 절단점 점수에 따라 불안과 우울을 3

단계로 구분하였는데 불안과 우울이 없는 상태는 점 불, 0~7 ,

안과 우울이 의심되는 상태는 점 불안과 우울상태는8~10 , 11
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점 이상으로 제시하였다 도구의 신뢰도는 등. Oh 21)의 연구에

서 불안의 Cronbach's⍺= 우울은 였으며 본 연구에.86, .82 ,

서는 불안은 우울은 이었다.76, .81 .

3) LARS

본 연구에서는 과Emmertsen Laurberg22)가 개발한 LARS

도구를 번역과 역번역의 과정을 거쳐 사용하였다 이후score .

임상에서 암 환자 간호 경험이 풍부한 연구자가 LARS score

도구를 일차로 한국어로 번역하였다 마지막으로 간호학 전공.

교수 인 대장암센터 전문간호사 인이 한국어 번역 문항의2 , 1

정확성과 수정이 필요한 부분이 있는지 검토한 후 수정하였

다 이 내용을 영어와 한국어에 능통한 간호학 교수 인이 다. 1

시 영어로 역 변역 한 후 원도구와 비교하여 변화 없이 정확히

번역되었는지 확인하였다 도구는 저위전방절제. LARS score

술을 받은 뒤 나타나는 배변 기능 변화 즉 의 중증도를, LARS

측정하는 도구로서 년에 개발되었고 도구의 타당도 및2012

삶의 질과의 연관성 또한 검증된 도구23-25)이다 의 대표. LARS

적인 증상인 방귀실금 점액변 실금 빈변 조각배변 응급변, , , ,

을 측정하는 문항으로 구성되어있으며 점수분포는 점5 0 ~42

점으로 측정 결과에 따라 점은 비 군, 0~20 LARS (no LARS),

점은경증 군 점을중증21~29 LARS (Minor LARS), 30~42 LARS

군 으로진단할수있다 본연구에서(Major LARS) . Cronbach's

⍺= 이었다.78 .

삶의 질4)

삶의질은EORTC (European Organization for Research

에서 개발한 한글버전and Treatment of Cancer) EORTC

Quality of Life Questionnaire, Core 30 (EORTCQLQ-C30)

을 사용하여 측정하였으며 도구는, http://groups.eortc.be/

에 게시되어 있다qol .

은 가지 세부 영역으로 구성되어있는EORTC QLQ-C30 3

데 피로 오심과 구토 통증 호흡곤란 불면 식욕감퇴 변비, , , , , , ,

설사 및 재정상 곤란 등의 증상경험 정도 문항 신체적 기13 ,

능 역할 기능 정서적 기능 인지적 기능 및 사회적 기능 등의, , ,

기능적 상태와 관련된 삶의 질 문항 전반적 건강상태 및 주15 ,

관적인 삶의 질 등의 전반적 건강상태와 관련된 삶의 질 문항2

이다 도구는 총 문항으로 점 척도이며 점수는. 30 4 , EORTC

의 점수안내서에 따라 계산하였다 점수범위는 점QLQ . 0~100

으로 기능적 상태와 관련된 삶의 질과 전반적 건강상태와 관,

련된 삶의 질은 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미하

며 반대로 증상경험 정도는 점수가 높을수록 삶의 질이 낮은

것을 의미한다 도구의 신뢰도는. Lee26)의 연구에서 Cron-

bach's ⍺= 였으며 본 연구에서는.79~.89 , Cronbach's =⍺

였다.72~.89 .

자료수집4.

본연구는 대상자를 보호하기 위해 년 월 서울대학교2013 12

간호대학 연구대상자보호심의위원회의 승인 승인번호( 2013-

을 받았으며 조사대상 병원의 간호부서장에게 연구의 목85) ,

적과 자료수집방법을 설명한 후 대상자의 접근에 허락을 받아

자료를 수집하였다.

자료수집은 년 월 일부터 월 일까지 진료를 위2014 1 3 1 31

해 외래를 방문한 환자 명을 대상으로 설문조사와 임상기110

록지를 참고하여 이루어졌으며 이 중 응답을 완성하지못한, 5

부를 제외한 총 부가 본 연구의 자료로 사용되었다 연구105 .

자는 사전에 외래방문 환자 리스트를 출력하여 의무기록을 통

해 저위전방절제술을 받은 직장암 환자만을 선별하여 대상자

목록을 만들었다 연구자는 진료를 위해 대기하고 있는 대상.

자에게 연구의 목적을 설명하고 참여의사를 확인하였다 연구.

참여에 동의한 대상자는 외래 내 위치한 면담실로 이동하여

설문조사와 임상기록지 열람에 대한 연구동의서를 작성하고

설문지를 배부 받았다 설문지는 대상자가 직접 작성하도록.

하였으며 대상자가 요청한 경우에는 연구자가 설문을 읽어주

고 응답하도록 하였다 설문 작성에는 인당 분 정도 소. 1 15-20

요되었다 설문완료 시 연구자는 설문지를 확인하여 누락된.

항목은 그 자리에서 추가 기재하도록 하여 탈락을 가능한 한

줄이도록 하였으며 참여 대상자에게는 사례금으로 원, 5,000

상당의 선물을 제공하였다.

자료분석5.

수집된 자료는 통계 프로그램을 이용하여SPSS/WIN 20.0

유의수준 수준에서 분석하였다.05 .

� 대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성은 빈도 백분율, ,

평균 표준편차와 서술적 통계로 분석 하였으며 특성, ,

별 변수간의 차이는 를 이용하여 분석t-test, ANOVA

하였고 사후 검정으로는 를 사용하였다Scheffe test .́

� 측정도구의 신뢰도 검증은 값으로 분석Cronbach's⍺

하였다.

� 측정변수 간의 상관관계는 상관계수로 분석Pearson

하였다.
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� 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중회

귀 분석을 실시하였다.

연구결과

일반적 및 임상적 특성1.

일반적 특성1)

본 연구에 참여한 대상자수는 총 명이었고 평균 연령105 ,

은 세로 대가 였다 남자가 였고 학력상58.3 , 50 43.8% . 66.7% ,

태는 고졸이 였다 결혼상태는 배우자가 있는 경우가40.0% .

였으며 종교가 없는 경우는 였다 현재 직업이95.2% , 52.4% .

있는 경우가 이며 월수입은 만원 이하가 였47.7% , 300 76.2%

다 영양상태는 최근 개월동안 체중이 이상 빠진 경우는. 1 4kg

였다3.8% (Table 1).

임상적 특성2)

임상적 특성으로는 전체대상자는 모두직장암환자로진단

후 치료를 위해 저위전방절제술을 받았으며 수술방법은 복강,

경 수술이 였다 절제범위는59.0% . Total mesorectal excision

전직장간막절제술 을 받은 경우가(TME; ) 94.3%, Partial me-

부분직장간막절제술 을 받은 경우sorectal excision (PME; )

가 였으며 항문연에서 종양까지의 거리는5.7% 6~10 인 경cm

우가 였다 수술 후 경과기간은 평균 개월이었으52.4% . 28.42

며 직장암 병기는 기 기 기 였으며1 26.7%, 2 27.6%, 3 46.7% ,

수술 전 치료는 항암방사선병행요법을 받은 경우가 였2.9%

다 수술 후 치료는 항암요법을 받은 경우가 항암방사. 44.8%,

선병행요법을 받은 경우가 였다 일시적 장루보유경험16.2% .

은 일시적 회장루를 만들었다가 복원한 경우가 였다 현36.2% .

재 항암제나 방사선치료를 받고 있는 대상자는 였다 동2.9% .

반질환을 가진 경우는 였다 흡연력은 과거에 흡연했으23.8% .

나 현재는 끊은 경우가 였고 현재도 흡연하는 경우는43.8% ,

1.9%였다 음주력은 과거에 음주했으나 현재는 끊은 경우가.

였으며 현재도 음주하는 경우는 였다50.5% , 12.4% (Table 2).

불안 우울 및 삶의 질 측정변수에 대한 서술적2. , , LARS

통계

불안 점 만점 은 평균 점 불안이 의심되는 상태는(21 ) 3.26 ,

불안상태는 였다 우울 점 만점 은 평균 점4.8%, 1% . (21 ) 4.01 ,

우울이 의심되는 상태는 우울상태는 였다8.6%, 1% .

점수 점 만점 는 평균이 점 경증군이LARS (42 ) 24.22 , 12.4

중증군이 였다%, 43.8% .

삶의 질에서는 전반적 건강상태와 관련된 삶의 질 점이(100

가장 좋은 상태 는 점이었으며 기능적 상태와 관련된) 68.80 ,

삶의 질 점이 가장 좋은 상태 는 점 증상경험 정도(100 ) 87.12 ,

점이 가장 나쁜 상태 는 점으로 나타났다(100 ) 10.31 (Table 3).

Table 1.General Characteristics of the Participants (N=105)

Characteristics Categories n (%)

Age (year) 40＜
40~49
50~59
60~69

70≥

1 (1.0)
17 (16.2)
46 (43.8)
29 (27.6)
12 (11.4)

Gender Male
Female

70 (66.7)
35 (33.3)

Level of education None
Elementary school
Middle school
High school
Above college

3 (2.9)
5 (4.8)

16 (15.2)
42 (40.0)
39 (37.1)

Marital status Married
Divorce
Separation
Separation by death

100 (95.2)
1 (1.0)
2 (1.9)
2 (1.9)

Current main caregiver No (self)
Spouse
Children

7 (6.7)
95 (90.5)
3 (2.9)

Religion No
Protestant
Catholic
Buddhist

55 (52.4)
23 (21.9)
13 (12.4)
14 (13.3)

Over 4 kg weight
loss for 1month

No
Yes

101 (96.2)
4 (3.8)

Monthly Income
(10,000 won)

100＜
100~199
200~299
300~399
400~499

500≥

18 (17.1)
24 (22.9)
38 (36.2)
20 (19.0)
4 (3.8)
1 (1.0)

Job Full time job
Part time job
Not have
Housewife

24 (22.9)
26 (24.8)
9 (8.6)

27 (25.7)

Cohabitant Alone
Spouse
Children
Spouse & children

6 (5.7)
59 (56.2)
3 (2.9)

37 (35.2)
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일반적 및 임상적 특성에 따른 삶의 질의 차이3. LARS,

일반적 특성에서 성별 연령 영양상태 흡연력과 음주력에, , ,

따른 측정변수 간의 평균은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

임상적 특성에서는 수술방법 수술 후 경과기간 수술 전 치료, ,

방법 수술 후 치료방법 암의 병기에 따른 측정변수는 통계적, ,

으로 유의한 차이가 없었으나 절제범위 항문연에서 종양까지, ,

의 거리 일시적 장루보유 경험 수술 전치료 유무에서 일부 측, ,

정변수가 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 4, 5).

절제범위에 따른 LARS (F=12.843, p= 와 전반적 건.001)

강상태와 관련된 삶의 질은 집단 간 차이가 있는 것으로 나타

났다(F=6.131, p=.015) 를 시행한 경우의 점수. TME LARS

는 점으로 를 시행한 집단의 점수인25.17±11.05 PME 8.66±

점보다 통계적으로 유의하게 높았다 또한 를 시행8.68 . TME

Table 2. Disease Related Characteristics of the Participants (N=105)

Characteristics Categories n (%) M±SD Min~Max

LAR operation method Laparotomy
Laparoscopic operation
Robot operation

42 (40.0)
62 (59.0)
1 (1.0)

Range of resection TME
PME

99 (94.3)
6 (5.7)

Stage of cancer Stage 1
2
3

28 (26.7)
29 (27.6)
48 (46.7)

Neoadjuvant therapy None.
Chemotherapy
Radiation
CCRT (Chemo+Radiation)

70 (66.7)
3 (2.9)
1 (1.0)

31 (29.5)

Adjuvant therapy None.
Chemotherapy
CCRT (Chemo+Radiation)

41 (39.0)
47 (44.8)
17 (16.2)

Temporary ostomy retention No
Yes

67 (63.8)
38 (36.2)

Current treatment None
Chemotherapy
CCRT (Chemo+Radiation)

102 (97.1)
1 (1.0)
2 (1.9)

Comorbidity No
yes

80 (76.2)
25 (23.8)

Smoking history No smoker
Ex-smoker
Current smoker

57 (54.3)
46 (43.8)
2 (1.9)

Alcohol history No alcoholism
Ex-alcoholism
Current alcoholism

39 (37.1)
53 (50.5)
13 (12.4)

Tumor location
(distance from AV cm)

0~5
6~10
11~15

31 (29.5)
55 (52.4)
19 (18.1)

7.72±3.63 1~15

Transitional period after surgery
(month)

4~11
12~23
24~35
36~47
48~59

15 (14.3)
34 (32.4)
20 (19.0)
17 (16.2)
19 (18.1)

28.42±16.39 4~59

LAR=low anterior resection; TME=total mesorectal excision; PME=partial mesorectal excision; CCRT=combined chemotherapy and radiation therapy;

AV=anal verge.
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Table 3. Descriptive Statistics of the Measured Variables (N=105)

Variables Categories n (%) M±SD Min-Max

Anxiety Normal (0~7)
Borderline case (8~10)
Probable case ( 11)≥

99 (94.2)
5 (4.8)
1 (1.0)

3.26±2.88 0~9

Depression Normal (0~7)
Borderline case (8~10)
Probable case ( 11)≥

95 (90.6)
9 (8.6)
1 (1.0)

4.01±2.62 0~12

LARS score No LARS (0~20)
Minor LARS (21~29)
Major LARS (30~42)

46 (43.8)
13 (12.4)
46 (43.8)

24.22±11.56 0~41

Quality of life General Health status
Functional status
Symptom experience

68.80±15.15
87.12±8.99
10.31±7.71

33~100
56~100
0~30.86

Table 4. Low Anterior Resection Syndrome Score according to Clinical Characteristics (N=105)

Variables Categories n (%)
LARS score

Scheffé́
M±SD F p

Range of excision TME
PME

99
6

25.17±11.05
8.66±8.68

12.843 .001

Tumor location
(distance from AV cm)

0~5a

6~10b

11~15c

31
55
19

29.32±11.00
23.80±10.11
17.15±12.86

7.415 .001 a c＞

Neoadjuvant therapy Yes
No

35
70

29.08±10.10
21.80±11.54

10.075 .002

Temporary ostomy retention Yes
No

39
66

29.97±9.74
20.83±11.26

17.801 .001＜

TME=total mesorectal excision; PME=partial mesorectal excision; AV=anal verge.

Table 5. Quality of Life According to Clinical Characteristics (N=105)

Variables Categories n

Quality of Life

General health status Functional status Symptom experience

M±SD F (p) M±SD F (p) M±SD F (p)

Range of excision TME
PME

99
6

67.92
83.33

±14.98
±10.54

6.131
(.015)

86.75
93.16

±9.02
±6.16

2.926
(.090)

10.58
5.86

±7.76
±5.68

2.137
(.147)

Tumor Location
(distance from AV; cm)

0~5a

6~10b

11~15c

31
55
19

63.70
68.03
79.38

±17.15
±13.49
±11.23

7.226
(.001)
c a,＞ b

84.64
87.20
90.97

±10.00
±8.24
±8.39

3.008 12.44
10.16
7.24

±8.75
±7.07
±6.96

2.788
(.066)

Received neoadjuvant
therapy

Yes
No

35
70

61.66
72.38

±15.81
±13.57

13.005
( .001)＜

85.23
88.06

±8.70
±9.04

2.337
(.127)

14.33
8.29

±7.70
±6.94

16.418
( .001)＜

Temporary ostomy
retention

Yes
No

39
66

63.88
71.71

±14.97
±14.60

6.911
(.010)

83.64
89.18

±9.13
±8.30

10.119
(.002)

13.72
8.29

±8.06
±6.79

13.593
( .001)＜

TME=total mesorectal excision; PME=partial mesorectal excision; AV=anal verge;
a,b,c=Scheffe test.́́
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한 경우의 전반적 건강상태와 관련된 삶의 질 점수는 67.92±

점으로 를 시행한 집단의 점수인 점14.98 PME 83.33±10.54

보다 통계적으로 유의하게 낮았다.

항문연에서 종양까지의 거리에 따른 LARS (F=7.415, p=

와 전반적 건강상태와 관련된 삶의 질.001) (F=7.226, p=.001)

역시 집단 간 차이가 있는 것으로 나타났다 로 집. Scheffe test́

단 간 비교를 한 결과 항문연에서 종양까지의 거리가 5 이cm

하 집단의 점수는 점으로LARS 29.32±11.00 , 11~15 집단cm

의 점수인 점보다 유의하게 높았다LARS 17.15±12.86 (p=

또한 로 집단 간 비교를 한 결과.001). Scheffe test 11~15 cḿ

집단의 항문연에서 종양까지의 거리에 따른 전반적 건강상태

와 관련된 삶의 질 점수는 점으로79.38±11.23 , 5 이하 집cm

단의 점 및63.70±17.15 6~10 집단의 점과cm 68.03±13.49

비교하여 유의하게 높았다(p=.001).

수술 전 치료유무에 따른 LARS ((F=10.075, p= 전.002),

반적 건강상태와 관련된 삶의 질,(F=13.005, p< 증상.001,

경험 정도(F=16.418, p< 에서 집단 간 차이가 있었다.001) .

즉 수술 전 치료를 받았던 군의 이하 치료군 점수는 치( ) LARS

료군 점으로 비치료군의 점보다29.08±10.10 21.80±11.54

유의하게 높았다 증상경험 정도 역시 치료군은. 14.33±7.70

점 비치료군은 점에 비해 유의하게 높았다 전반, 8.29±6.94 .

적 건강상태와 관련된 삶의 질은 치료군 점 비61.66±15.81 ,

치료군 점으로 치료군의 점수가 통계학적으로72.38±13.57

유의하게 낮았다.

일시적 장루보유여부는모든 측정변수에서 집단 간 차이가

있었는데 점수는 일시적 장루를 보유했던 경우LARS 29.97±

점으로 보유하지 않았던 경우의 점보다 통9.74 , 20.83±11.26

계적으로 유의하게높았다(F=17.801, p< 전반적건강.001).

상태와 관련된 삶의 질은 일시적 장루를 만들었던 경우 63.88

점으로 만들지 않았던 경우의 점보다±14.97 71.71±14.60

통계적으로 유의하게 낮았으며(F=6.911, p=.010) 기능적

상태와 관련된 삶의 질 또한 일시적 장루를 만들었던 경우

점으로 만들지 않았던 경우의 점보83.64±9.13 89.18±8.30

다 유의하게낮았다(F=10.119, p= 끝으로증상경험 정.002).

도는 일시적 장루를 만들었던 경우 점으로 만들13.72±8.06

지 않았던 경우의 점보다 통계적으로 유의하게 높8.29±6.79

았다(F=13.593, p<.001).

측정변수 간 상관관계4.

측정변수간의 상관관계에서는 불안과 우울은 와는 중LARS

등도의 순상관관계(r=.445, p<.001; r=.530, p< 를 보.001)

였으며 증상경험 정도와 또한 중등도의 순상관관계를, LARS

보였다(r=.592, p<.001).

삶의 질에서 전반적 건강상태와 관련된 삶의 질과 는LARS

중등도의 역상관관계(r=-.648, p< 가 기능적 상태와.001) ,

관련된 삶의 질과도 중등도의 역상관관계(r=-.612, p<.001)

를 보였다.

불안과 우울은 전반적 건강상태와관련된삶의 질과 중증도

의 역상관관계(r=-.536, p<.001; r=-.652, p< 를 보였.001)

으며 기능적 상태와 관련된 삶의 질과도 중등도의 역상관관계

(r=-.616, p<.001; r=-.692, p< 를보였다 불안과 우울.001) .

은 증상경험 정도와 중증도의 순상관관계(r=.517, p<.001;

r=.653, p< 를 보여 삶의 질 전체영역에 상관성이 있었.001)

다 종양의 위치 항문연에서 종양까지의 거리 는 와 중. ( ) LARS

등도의 역상관관계를 보였다(r=-.454, p<.001)(Table 6).

다중회귀분석5.

종속변수인 삶의 질 전반적 건강상태 기능적 상태 증상경( , ,

험 을 설명하는 요인으로 불안 우울 를 예측변수로 하) , , LARS

여 단계별 다중회귀분석을 하였다 전반적 건강상태와 관련된.

삶의 질을 설명하는 변수는 우울 불안 순이었으, LARS score,

며 전반적 건강상태와 관련된 삶의 질의 를 설명하였다56.3% .

기능적 상태와 관련된 삶의 질을 설명하는 변수는 우울 불안, ,

순이었으며 기능적 상태와 관련된 삶의 질의LARS score

를 설명하였다 마지막으로 증상경험 정도를 설명하는60.9% .

변수는 우울 불안 순이었으며 증상경험 정도의, LARS score,

를 설명하였다51.8% (Table 7).

논 의

본 연구는 직장암 환자의 불안과 우울 삶의 질을 알, LARS,

아보고 변수들 간의 상관관계를 분석함으로써 궁극적으로 수

술 후 환자의 건강한 적응을 돕고 삶의 질을 증진시키는 간호

실무에 적용하고자 시행되었다.

본 연구에서 대상자가 지각하는 불안은 점으로 명3.26 99

은 정상군에 해당되었고 명 은 불안이 의심되(94.2%) , 5 (4.8%)

는 상태 명 은 불안상태로 나타났다 직장암 환자를, 1 (1.0%) .

대상으로 불안을 측정한 연구를 보면 등Bossema 27)의 연구

에서 점 의 연구3.6 , Lim 28)에서 점으로 본 연구결과와 같4.49

이 대부분이 정상군에 해당하는 것을 확인할 수 있었다 우울.
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은 점으로 명 이 정상군 에 해당되었고4.01 95 (90.6%) (0~7) , 9

명 은 우울이 의심되는 상태 명 은 우울상태로(8.6%) , 1 (1.0%)

나타났다 직장암 환자를 대상으로 우울을 측정한 연구를 보.

면 등Bossema 27)의 연구에서 점 의 연구2.83 , Lim 28)에서

점으로 본 연구결과와 같이 대부분이 정상군에 해당하였6.25

다 그러나. Baek
29)

은 대장암 환자를 대상으로 한 연구에서 불

안은 점 우울은 점으로 본 연구보다 높게 보고하였5.40 , 8.85

는데 이는 연구의 대상자가 항암화학요법을 받는 자를 대상으

로 하였고 대부분 진단 후 개월 미만이며 대장암과 직장암15

환자가 혼재되어있어 본 연구결과와 상이하였다고 사료된다.

본 연구의 대상자는 대부분이 수술 후 년 이상 경과하여 수2

술 항암화학요법이나 방사선 등 주요 치료가 다 끝나고 정기,

적 관찰을 하고 있는 상태였다 위의 결과로 볼 때 직장암 환자.

는 수술 치료 기간 동안에는 불안과 우울이 상승하지만 주된, ,

치료가 종료된 후에는 불안과 우울이 낮은 안정 상태에 접어

드는 것을 알 수 있다.

본 연구에서 중증 군은 였는데 이는 로 보LARS 43.8% 41%

고한 등Bregendahl 8) 로 보고한 과, 45.9% Emmertsen Laur-

berg24)의 연구결과와 유사하였다 특히 과. Emmertsen Laur-

berg24)는 본 연구와 같은 도구를 이용하여 명의 직장암 환260

자를 대상으로 와 삶의 질을 연구했는데 수술 후 개월LARS 3 ,

개월에 삶의 질과 를 측정하였다 그 결과 중등도의12 LARS .

군이 개월 시점에 개월 시점에 라고 보LARS 3 58%, 12 45.9%

고하였다 위와 같은 결과는 수술 후 년이 지나면 배변 관련. 1

신체적 기능이 회복된다고 한 선행연구3,5,9-12) 와 달리 환자가

느끼는 증상 즉 배변 관련 불편감은 수술 후 시간이 경LARS , ,

과하여도 여전히 심각함을 의미한다.

기존 선행연구에서 증상은 수술 후 대개 개월 년LARS 6 ~1

정도가 경과하면 회복된다고 알려져있으나
3,16)

본 연구와

과 의 연구결과Bregendahl Emmestsen 8)에서는 수술 후 경

과기간에 따른 점수는 통계학적으로 차이가 없었으며LARS

상관관계도 유의하지 않았다(F=2.260, p=.068; R=-.092,

p= 이는 수술 후 시간이 경과할수록 배변과 관련된 해.352).

부학적 생리적 기전은 일부 회복되겠지만 환자가 배변과 관, ,

련하여 겪는 증상과 고통은 시간이 경과해도 수술 전의 기능

을 회복하지 못하며 이로 인해 환자의 삶의 질을 저하시킨다

고 볼 수 있다 따라서 관리에 있어 수술 후 시간이 지나. LARS ,

면 나아질 거라는 안일한 대처가 아니라 직장암 환자가 LARS

Table 6. Correlations among the Measured Variables

Variables LARS score Anxiety Depression

Quality of Life

General
health status

Functional
status

Symptom
experience

Tumor location (distance from AV) -.454 ( .001)＜

Anxiety .445 ( .001)＜

Depression .530 ( .001)＜ .516 ( .001)＜

QOL General health status -.648 ( .001)＜ -.536 ( .001)＜ -652 ( .001)＜

Functional status -.612 ( .001)＜ -.616 ( .001)＜ -692 ( .001)＜ .737 ( .001)＜

Symptom experience .592 ( .001)＜ .517 ( .001)＜ 653 ( .001)＜ -.713 ( .001)＜ -.686 ( .001)＜

AV=anal verge; QOL=quality of life.

Table 7. Variables Predicting Quality of Life

Classification Predicting variables R
2

Adjusted R
2

R
2 change F p

General health
status

Depression
Depression, LARS score
Depression, LARS score, anxiety

.425

.553

.576

.419

.544

.563

.425

.128

.023

76.093
62.967
45.745

.001＜

.001＜

.001＜

Functional
status

Depression
Depression, anxiety
Depression, Anxiety LARS score

.478

.570

.620

.473

.561

.609

.478

.092

.050

94.411
67.500
54.955

.001＜

.001＜

.001＜

Symptom
experience

Depression
Depression, LARS score
Depression, LARS score, anxiety

.426

.510

.532

.421

.501

.518

.426

.084
0.22

76.467
53.127
38.213

.001＜

.001＜

.001＜
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을 조절하고 적응할 수 있도록 돕는 적극적인 지지중재개발이

필요하다.

의 위험인자는 수술 전 치료를 했던 경우 를 받LARS , TME

은 경우이며 에 따라 전반적 건강상태와 관련된LARS score

삶의 질은 통계적으로 유의한 차이가 있었다고 보고함으로써

수술 전 치료유무 수술 절제범위 에 따라 전반, (TME vs PME)

적 건강상태와 관련된 삶의 질이 통계학적으로 유의한 차이가

있었던 본 연구결과와 유사하였다 과. Emmertsen Laurberg24)

는 중증 군과 비 군 간에 기능적 상태와 관련된 삶LARS LARS

의 질 증상경험 정도와도 유의한 차이가 있다고 하였으나 본,

연구에서는 각 군 간 평균차이는 있었으나 통계학적으로는 유

의하지 않았다(F=0.405, p=668; F=1.583, p=.210)

선행연구에서 저위전방절제술을 받은 환자의 수술 후 배변

기능을 주로 기존의 다양한 변실금 도구 혹은 이를 수정하여,

이용하였기때문에 도구에 따라 연구결과 증상의빈도와심각(

도 가 다양하게 보고되었다 또한 저위전방절제술을 받은 직) .

장암 환자를 대상으로 특화된 도구가 아니기 때문에 조각배

변 긴박변 등의 특성을 가지는 의 복잡한 증상을 다 포, LARS

함하지 못하였고 대상자의 심각도와 정도를 진단하기 보다는,

증상을 정량적으로만 측정할 수 있어 연구결과 간의 비교와

분석에도 어려움이 있었다 본 연구에서 이용한 측정도. LARS

구는 이러한 문제점을 개선하고 점수화하여 중증도를 진단할

수 있어 임상에서 저위전방절제술을 받은 직장암 환자의 수술

후 배변 관련 부작용들을 정기적으로 사정하는데 큰 도움이

될 것으로 사료된다.

본 연구에서 항문연에서 종양까지의 거리에 따라 평LARS

균은 통계학적으로 유의한 차이를 보였는데 두 변수 간의 상

관관계 분석 결과 중등도의 역상관관계, (r=-.454, p<.001)

를 보여 항문연에서 종양까지의 거리가 가까울수록 정LARS

도가심각한것으로나타났다 이는 과. Emmertsen Laurberg
24)

와 의 연구Lim 28)에서 항문연에서 종양까지의 거리가 가까운

대상자에서 배변기능이 낮은 것으로 나타난 결과와 일치하였

다 또한 항문연에서 종양까지의 거리가. 11 이상인 군에cm

서 전반적 건강상태와 관련된 삶의 질이 그 이하인 군에 비해

통계적으로 높게 나타났으며 항문연에서 종양까지의 거리와

전반적 건강상태와 관련된 삶의 질(r=.411, p< 및 기능.001)

적 상태와 관련된 삶의 질(r=.300, p< 은 순상관관계.001) ,

증상경험 정도와(r=-.307, p< 역상관관계를 보임으로.001)

써 항문연에서 종양까지의 거리가 가까울수록 삶의 질 또한

저하되는 것으로 나타났다 일시적 장루 보유경험에 따라서도.

측정 변수 간에 차이를 보였는데 일시적 장루를 보유했다가

복원한 경우 보유하지 않았던 군에 비해 점수와 증상경, LARS

험 정도가 유의하게 높고(F=17.801, p=.001; F=13.593, p=

전반적 건강상태과 관련된 삶의 질과 기능적 상태와 관.001)

련된 삶의 질은 낮았다(F=16.911, p=.010; F=10.119, p=

이는 저위전방절제술 시 종양의 위치가 항문연에서 가.002).

까울 시 수술 후 문합부 합병증을 줄이기 위해 일시적으로 회

장루를 만들기 때문에 이러한 결과가 나왔다고 생각된다.

절제범위가 큰 경우 점수가 높고LARS (F=12.843, p=.001)

전반적 건강상태와 관련된 삶의 질이 낮았으며((F=6.131,

p=.015) 수술 전 치료 방사선 항암요법 를 받은 경우( , ) LARS

점수가 높고(F=10.075, p= 전반적 건강상태와 관련된.002)

삶의 질이 낮았다(F=13.005, p<.001).

따라서 종양의 위치가 항문과 가깝거나 저위전방절제술과,

함께 일시적 회장루를 조성한 경우 수술 전 치료를 받았거나,

를 시행한 환자의 경우 중증도가 높고 삶의 질이TME , LARS

저하될 위험성이 크므로 이러한 측면에 대한 수술 후 정기적

인 간호사정과 중재가 필요하다.

삶의 질은 세부 영역 전반적 건강 상태 기능적 상태 증상3 ( , ,

경험 으로나누어 측정되었는데 전반적 건강상태와 관련된삶)

의 질 점수는 점으로 과68.80 Min Kim30)의 점과 유사하67.39

였다 또한 가 심각할수록 삶의 질 역시 나빠지는 것으로. LARS

나타났는데 이는 과Emmertsen Laurberg24)와 의 연구Lim 28)

의 연구결과와 일치하였다.

본 연구에서직장암환자가지각하는 전반적 건강상태와관

련된 삶의 질 기능적상태와 관련된 삶의 질 증상경험 정도에, ,

불안 우울 는 각각 의 설명력을, , LARS 56.3%, 60.9%, 51.8%

가져 불안 우울 가 삶의 질에 미치는 영향이 매우 큼을, , LARS

보여주고 있다.

이와 같이 삶의 질 전반적 상태 기능적 상태 증상경험( , , ),

불안과 우울 등은 서로 상관성 있고 영향을 미치는 변LARS,

수임을 알 수 있다 그러나 명확한 근거를 확인하기 위한 메타.

분석 연구나 환자들이 수술 후 회복과정에서 관련요인에 대,

한 적응 및 대처를 어떻게 경험하는지 심층적이고 본질적 이

해를 돕는 연구는 아직 부족하다.

현재직장암치료의표준술식으로시행되고 있는저위 전방

절제술과 같은 항문 괄약근 보존술이 과거의 복회음절제술 및

인공 항문 조루술 보다는 신체상의 변화가 없고 배변관리가

더 용이하지만 수술 후 에 이르는 환자들이 증상의 정도, 90%

의 차이는 있으나 수술 후 배변 관련 기능의 변화를 초래하게

된다 그 추정된 원인으로는 직장용적 및 유순도 감소 자율신. ,

경계 손상 자동문합기 삽입에 의한 괄약근 손상 변의 성상을, ,
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감별하는 표본검색반사의 감소로 인한 것이다.8-11) 특히 종양

이 항문연과 가까울수록 수술시 항문괄약근 조절기능 및 보존

정도가 달라져 빈변 변실금 급박감 잔변감 변누출 등의 배, , , ,

변기능 장애 를 초래하고 이러한 배변기능 장애 및 증(LARS) ,

상경험이 심할수록 불안과 우울이 증가하고 전반적 건강상태

와 기능적 상태가 낮아져 삶의 질을 낮추는 상관관계의 결과

를 보였다.

따라서 저위 전방절제술대상자의 배변기능 장애와 치료에

의해 야기되는 여러 부작용을 최대한 경감시켜 환자의 삶의

질을 향상시키는 근거기반 간호실무 중재 개발로의 전환이 필

요하다.

결론 및 제언

본연구는저위전방절제술을 받은 직장암 환자의 일반적 임

상적 특성에 따른 불안과 우울 저위전방절제증후군, (LARS),

삶의 질 전반적 건강 상태 기능적 상태 증상경험 을 파악하( , , )

고 이러한 변수 간의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계,

연구이다.

직장암 환자의 일반적 특성에 따른 불안 우울 삶의, , LARS,

질의 차이는 없었다 임상적 특성에서는 수술방법 수술 후 경. ,

과기간 수술 전 후 치료방법 암의 병기는 통계적으로 유의, ,․

한 차이가 없었지만 절제범위 항문연에서 종양까지의 거리, , ,

수술 전 치료유무 일시적 장루보유경험에 따라 삶의, LARS,

질이 통계적으로 유의한 차이를 보였다 를 받은 집단이. TME

를 받은 대상자보다 는 높고 삶의 질은 더 유의하게PME LARS

낮았다 또한 항문연에서 종양까지의 거리가 짧을수록. LARS

는 높고 전반적 건강상태와 관련된 삶의 질 점수가 낮았다 수.

술 전 치료를 받은 경우 및 증상경험 정도는 유의하게LARS

높았고 전반적 건강상태와 관련된 삶의 질은 유의하게 낮았

다 아울러 일시적 장루를 가졌던 대상자가 그렇지 않은 대상.

자보다 증상경험 정도가 유의하게 높았고 전반적 건강상태와,

관련된 삶의 질과 기능적 상태와 관련된 삶의 질은 유의하게

낮았다.

종양의 위치와 간에는 역상관관계를 나타내 종양의LARS

위치가 항문과 가까울수록 가 심한 것으로 나타났다LARS .

는 불안과 우울 및 증상경험 정도와는 순상관관계 전반LARS ,

적 상태와 관련된 삶의 질 기능적 상태와 관련된 삶의 질 간에,

는 역상관관계를 나타내 가 높을수록 불안과 우울은 높LARS

고 삶의 질은 낮은 것으로 나타났다 불안과 우울은 전반적 상.

태와 관련된 삶의 질 기능적 상태와 관련된 삶의 질 간에는 역,

상관관계 증상경험 정도와는 순상관관계를 나타내 불안과 우,

울이 높을수록 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다.

종속변수인 삶의 질 전반적 건강상태 기능적 상태 증상경( , ,

험 을 설명하는 요인으로 불안 우울 를 예측변수로 하) , , LARS

여 단계별 다중회귀분석을 시행했을 시 직장암 환자가 지각하

는 전반적 건강상태와 관련된 삶의 질 기능적 상태와 관련된,

삶의 질 증상경험 정도에 불안 우울 는 각각, , , LARS 56.3%,

의 설명력을 보였다60.9%, 51.8% .

이러한 결과는 최근 직장암 수술의 표준술식인 저위전방절

제술을 받은 직장암 환자의 불안 우울 저위전방절제증후군, ,

과 삶의 질에 영향을 미치는 요인들에 대한 새로운 이해를 제

공하였다.

향후 수술 후 직장암 환자의 삶의 질을 증진하기 위해 환자

들의 체험세계를 깊이 이해할 수 있는 연구가 필요하며 아울

러 저위전방절제증후군에 특화된 측정이 간단하면서도 타당,

도가 검증된 도구를 이용하여 수술 후 부작용을 정기적으로

사정하고 대상자들의 점수에 따른 개별화된 중재를 개, LARS

발하여 저위전방절제증후군을 완화시켜 불안과 우울을 감소

시키고 삶의 질을 향상시킬 수 있는 근거기반 간호중재를 적

용할 것을 제언한다.
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