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유방암 생존자의 삶의 질 영향요인
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The Influencing Factors on Quality of Life among Breast Cancer Survivors
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Purpose: This study was aimed to identify the influencing factors on the quality of life among breast cancer survivors. Methods: The 
subjects were 159 female patients who visited out-patient department (OPD) after the mass removal surgery for breast cancer and 
had completed adjuvant treatments such as chemotherapy, radiation therapy at a university hospital and a general hospital. Data col-
lection was conducted using the Ferrell QOL scale, the Mishel uncertainty scale, the Fitts & Osgoods body image scale revised by Jeon 
& Kim. the Rosenberg self-esteem scale, and the Kang family support scale. Results: The level of QOL in the participants was in the 
middle. There were a significant correlation between QOL, uncertainty, self-esteem, and family support. There were significant differ-
ences in QOL with the perceived health condition and the best support person. In a regression analysis, the most powerful predictor 
of QOL was body image (21.7%). Altogether uncertainty and perceived health condition explained 28.6% of the variance of QOL of 
the participants. Conclusion: Body image, uncertainty, and perceived health condition were important predictors of QOL. These re-
sults demonstrated the need for developing interventions to improve QOL of breast cancer survivors.
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서 론

1. 연구의 필요성

유방암은 우리나라 여성암 중 가장 흔한 암으로 그 빈도가 매년 

증가하고 있으며, 생존율 또한 계속 증가하고 있다. 특히 우리나라 

유방암은 호발연령이 낮고 생존율이 높은 특징을 갖고 있다.1) 유방

암 환자는 진단 후 1년이 지나면 수술, 항암화학요법, 방사선 등의 

대부분의 치료가 끝나게 된다.2)

유방암 생존자들은 치료가 끝난 후에도 일상생활 장애와 삶의 

질이 감소되고,3) 진단 후 5년 이상 경과한 장기 생존자들도 재발의 

두려움과 치료의 장기 후유증 등으로 인해 여전히 삶의 질에 부정

적인 영향을 받고 있으며, 심리사회적 장애와 신체적 불편감을 호

소하는 것으로 보고되고 있다.4) 이에 따라 유방암 생존자들의 삶의 

질과 재활에 대한 관심은 더욱 증가되고 있는 실정이다.

 삶의 질은 신체적, 심리적, 사회적, 경제적, 영적 영역을 모두 포함

하여 각 개인이 지각하는 주관적인 안녕상태를 의미한다.5) 삶의 질 

개념은 암치료와 간호의 효과를 평가하기 위한 적절한 결과변수로 

대두되고 있다.6) 또한 삶의 질은 종래의 의학적 가치관에서 벗어나 

건강 수준의 척도로 사용되고 있으며, 재활적 중재들의 효과를 보

기 위해 여러 연구에서 활용되고 있다.7) 

한편, 여성 유방암 환자들은 많은 심리사회적 문제에 직면하게 

되는데 특히 이들 생존자들은 치료가 끝났음에도 불구하고 질병

의 재발에 대한 두려움과 그들 여성 가족과 친지들이 유방암에 걸

릴 두려움과 암 투병으로 가족이 힘들어 하는 특성을 갖고 있다.5) 

이러한 특성 때문에 유방암 생존자들은 치료가 끝난 뒤에도 낮은 

삶의 질을 경험하게 되므로 먼저 이들의 삶의 질에 영향 미치는 요

인들을 규명해 보는 것이 필요하다고 본다. 지금까지 유방암 환자의 

삶의 질에 영향 미치는 요인 중 심리적인 요인으로는 불확실성, 신

체상, 자아존중감, 우울 등이,8-10) 사회적인 요인으로는 사회적지지, 

가족지지, 배우자지지 등이 관련요인7,10)으로 규명되어 있다. 
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본 연구에서는 이들 중 유방암 환자의 적응과정에 중요한 의미가 

있는 불확실성, 신체상, 자아존중감, 가족지지 등의 사회심리적인 

변수들을 선정하여 이들이 유방암 생존자의 삶의 질에 미치는 영

향을 규명해보고자 한다. 

질병에 대한 불확실성은 유방암 환자들이 직면하게 되는 주요한 

경험 중 하나로, 환자가 질환에 대해 정확히 인식하지 못하거나, 인

식하지만 판단을 못하거나 부정확하며, 질환과 관련된 사실들을 

정확히 알지 못하는 것이다.11) 유방암 생존자에 있어 신체적 증상

과 재발의 두려움과 관련된 질병 불확실성은 치료 후 수년이 지난 

후에도 정서적 고통과 연관되어 있으며,12) 유방암 생존자의 삶의 질

에 영향을 미치는 중요한 요인으로 알려져 있다.7) 

신체상은 개인이 신체에 대해 가지는 의식적, 무의식적인 태도의 

총합으로 정의되며,13) 유방암 환자 대부분이 신체상 변화를 경험하

게 된다. 유방절제술은 여성 그 자체를 상실하게 되는 가슴 아픈 경

험으로, 수술 후 시간이 경과되어도 신체상은 낮게 지속되고, 장기 

유방암 생존자들에 있어 신체적, 심리적으로 기능이 긍정적이더라

도 신체상 장애는 암 생존 수년 후에도 남아 있을 수 있다.14) 

유방절제술을 받은 환자는 신체적 손상뿐만 아니라 여성으로서 

매력 상실, 배우자의 관심 상실, 자아존중감 상실 같은 심리적 손상

을 경험하게 된다.7) Oh6)는 추후관리 암환자의 삶의 질에 영향을 미

치는 가장 중요한 요인이 자아존중감이라고 하였다.

한편, 암환자에게서 가족은 일차적인 환경으로 암 진단과 같은 

극한 상황에 처했을 때 긍정적이든 부정적이든 가장 많은 영향을 

주고받는 대상이다.15) 가족지지는 암환자의 불안을 낮추고, 자가간

호 수행에 영향을 주며, 희망과 상당한 관계가 있어,16) 암환자의 회

복에 직접적인 영향을 미친다. 또한, Sammarico7)는 지각된 가족지

지 정도가 높을수록 삶에 대해 긍정적으로 느끼게 되며, 삶의 질이 

높았다고 하였다.

유방암 환자의 삶의 질에 관한 연구 경향을 살펴보면 유방암 환

자, 유방절제술 환자들의 삶의 질 영향요인만 확인되었고,10,17) 치료 

종료 후 재활이 필요한유방암 생존자들에 대한 삶의 질 영향요인

을 확인한 연구는 국내에서는 드문 실정이다

이에 본 연구에서는 긴 회복과정을 거치면서 전반적인 삶의 질이 

낮고, 심리적, 사회적 측면에서 취약한 상태에 있는 유방암 생존자

들에 대한 간호중재 개발의 필요성을 느껴, 이들의 적응과정에 중요

한 의미가 있는 불확실성, 신체상, 자아존중감, 가족지지 등의 변수

들과 삶의 질 정도와의 관계를 밝히고, 그 영향 정도를 규명하여 유

방암 생존자의 삶의 질 증진 간호중재전략 개발에 필요한 기초자료

를 제공하고자 본 연구를 시도하였다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 유방암 생존자의 삶의 질에 영향 미치는 요인

을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같았다.

첫째, 대상자의 삶의 질, 불확실성, 신체상, 자아존중감, 가족지지 

정도를 파악한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성(인구사회학적, 질변관련)에 따른 삶

의 질 정도를 파악한다.

셋째, 대상자의 불확실성, 신체상, 자아존중감, 가족지지 정도와 

삶의 질 정도의 관계를 파악한다. 

넷째, 유방암 생존자의 삶의 질에 미치는 영향요인을 분석한다.

 

연구 방법

1. 연구 설계

 본 연구는 유방암 생존자의 삶의 질 정도를 파악하고 그 영향 요

인을 알아보기 위해 시도된 횡단적 조사 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 B광역시 소재 1개 대학병원과 1개 종합병원에

서 유방암으로 진단받고 치료가 끝난 후 추후관리를 위해 외래로 

내원한 여성 환자들로 다음과 같은 기준에 의해 159명을 임의 표출

하였다. 본 연구를 위한 예상 표본수는 G-power 3.12프로그램에 의

해 산출하였으며, Linear multiple regression에서 유의수준 α = .05, 효

과크기는 medium (.15), 검정력 0.95로 설정하여 계산하였을 때 값이 

148명이었다. 탈락률 10%를 고려하여 165명을 표집대상으로 하였으

나 수집된 자료중 자료가 불충분하거나 불성실하게 응답한 자료를 

제외한 159명을 최종 분석 자료로 활용하였으며 구체적인 선정 기

준은 다음과 같다. 

1)   유방암으로 유방절제술이나 부분절제술을 받은 후 항암화학

요법, 방사선치료 등의 치료가 끝난 자

2) 유방암이 재발된 경우가 아닌 자

3) 가족과 함께 살고 있는 자

4) 본 연구의 목적 및 방법을 이해하고 참여를 수락한 자

 

3. 자료수집 및 연구윤리

본 연구의 자료수집 기간은 2009년 2월 1일부터 3월 13일까지였다. 

자료수집 방법은 B시에 소재한 1개 대학병원과 1개 종합병원의 

해당 기관장의 승인을 받고 외래 간호사의 협조를 얻어, 연구자가 

직접 대상자를 만나 연구 목적 및 취지를 설명한 후, 연구 참여에 동

의한 환자에게 구조화된 설문지를 배부하여 자료를 수집하였다. 
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4. 연구 도구

1) 삶의 질 측정도구 

삶의 질 측정도구는 Ferrell 등18)이 개발한 도구를 Lee19)가 수정·

보완한 도구를 연구 대상자인 유방암 생존자에 맞게 본 연구자가 

간호대학 교수 1인의 자문을 얻어 수정한 것을 사용하였다. 

본 도구는 20문항 4개 하부영역(신체적 영역 4문항, 정신적 영역 

6문항, 사회적 영역 6문항, 영적 영역 4문항)으로 구성되었으며, Lik-

ert 5점 척도로 점수가 높을수록 삶의 질이 좋은 것을 의미한다. 부

정문항 12문항은 역환산하였다. 본 도구의 신뢰도는 개발당시는 

Cronbach’s α = .93이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α = .72이었다.

2) 불확실성 측정도구

불확실성 측정도구는 Mishel20)이 개발한 The Mishel Uncertainty 

in Illness Scale (MUIS)를 So21)가 번안하여 수정한 도구를 연구 대상

자인 유방암 생존자에 맞게 간호대학 교수 1인의 자문을 얻어 수정 

보완하여 사용하였다. 본 도구는 4개의 하위개념(모호성, 복잡성, 정

보결여성, 비예측성)으로 총 21개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문

항은 0점에서(전혀 아니다) 4점(‘정말 그렇다)의 Likert 5점 척도로, 점

수가 높을수록 불확실성을 높게 지각함을 의미한다. 부정문항 8문

항은 역환산하였다. 본 도구의 신뢰도는 Mishel20)의 개발 당시는 

Cronbach’s α = .91이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α = .84이었다.

3) 신체상 측정도구

신체상 측정도구는 Jeon과 Kim22)이 유방절제술 환자에게 적용

했던, 신체적 자아문항과 신체의미척도를 포함하는 도구를 사용하

였다. 본 도구는 18문항의 1점에서(전혀 그렇지 않다) 5점(매우 그렇

다)의 Likert 5점 척도로 구성되어있으며, 점수가 높을수록 신체상

이 긍정적임을 의미한다. 부정문항 9문항은 역확산하였다. 본 도구

의 신뢰도는 Jeon과 Kim22)의 연구에서는 Cronbach’s α = .78이었으

며, 본 연구에서는 Cronbach’s α = .82이었다. 

4) 자아존중감 측정도구

자아존중감 측정도구는 Rosenberg23)가 개발한 자아존중감 측정

도구를 Chon24)이 번안한 것을 사용하였다. 본 도구는 10개 문항의 

1점에서(전혀 그렇지 않다) 5점 (매우 그렇다)의 Likert 5점 척도로 구

성되어있으며, 점수가 높을수록 자아존중감이 높음을 의미한다. 부

정문항 4개 문항은 역환산하였다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시는 

Cronbach’s α = .85이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α = .85이었다.

 

5) 가족지지 측정도구

가족지지 측정도구는 Kang15)이 개발한 도구를 사용하였다. 본 

도구는 10개 문항의 1점에서(대체로 그렇지 않다) 5점(매우 그렇다)

의 Likert 5점 척도로 구성되어있으며, 점수가 높을수록 가족지지가 

높음을 의미한다, 부정문항 1개 문항은 역산하였다. 도구의 신뢰도

는 개발 당시는 Cronbach’s α = .86이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’

s α = .93이었다. 

5. 자료 처리 및 분석 방법

수집된 자료는 SPSS PC 14.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 

분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 삶의 질, 불확실성, 신체상, 자아존중감, 

가족지지 정도는 실수와 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 정도는 t-test, ANOVA와 

Scheffe’s test로 분석하였다.

3) 대상자의 불확실성, 신체상, 자아존중감, 가족지지 정도와 삶

의 질 정도의 관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다. 

4) 대상자의 삶의 질 영향 요인은 Stepwise Multiple Regression으로 

분석하였다.

5) 독립변수들 간의 다중공선성의 문제를 확인한 결과 상관관계

는 -438~.466으로 .80 이상인 설명변수는 없어 예측변수들이 독립

적임이 확인되었으며, 공차한계는 .514~.944로 1.0 이하였으며, 분산

팽창인자도 1.059-1.947로 기준인 10 이상을 넘지 않아 문제가 없었

다. 잔차 분석 시행으로 잔차의 정규분포성과 등분산성을 확인하

였다. 

 

6. 연구의 제한점

본 연구는 대상자의 선정에 있어서 B광역시 내에 소재한 1개 대

학병원과 1개의 종합병원에서 편의 추출하였으므로 연구결과를 

일반화하거나 확대 해석을 할 때는 신중을 기해야 할 것이다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

 대상자의 인구사회학적 특성으로 연령은 50-60세 미만이 42.8% 

(68명)로 가장 많았으며, 평균연령은 53.27세이었다. 교육은 고졸이 

44.7% (71명)로 가장 많았고, 다음은 중졸이 28.9% (46명)이었다. 결

혼상태는 기혼이 79.2% (126명)로 가장 많았으며, 다음으로 사별이 

10.1% (16명)이었다. 종교는 불교가 49.1% (78명)이었으며, 다음으로 

기독교가 24.5% (39명)로 나타났으며, 종교가 삶에 미치는 영향은 조

금 있다가 37.7% (60명)로 가장 많았으며, 직업은 전업주부가 79.9% 

(127명)로 가장 많았으며, 월수입은 100-200만원, 200-300만원이 각

각 동일하게 30.8% (49명)로 높게 나타났다. 



224  김윤선 외·유방암 생존자의 삶의 질 영향요인

www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/jkon.2011.11.3.221

질병관련 특성으로 치료가 끝난 후 기간은 1-3년 미만이 35.2% 

(56명)로 가장 많았고, 평균기간은 40.35개월이었다. 지각한 건강상

태는 보통이다가 62.3% (99명)로 가장 많이 나타났으며, 건강하다가 

22.6% (36명)이었다. 가장 도움을 받는 사람은 61.6% (98명)로 배우자

가 가장 많았다. 암보험 가입여부는 가입된 경우가 54.7% (87명)이었

고, 자조모임 참석 여부는 참석 안한다가 57.9% (92명)로 나타났다

(Table 1).

2.   대상자의 삶의 질, 불확실성, 신체상, 자아존중감, 가족지지 

정도

대상자의 삶의 질 정도는 평균이 58.16 ± 10.73 (최소 19점, 최고 87

점)로 중간정도로 나타났으며, 불확실성 정도도 평균이 39.25 ± 9.84

로 중간정도로 나타났다. 신체상 정도는 평균이 57.21± 8.39로 중간

정도로 나타났으며, 자아존중감 정도도 평균이 35.92 ± 6.12로 중간

정도로 나타났고, 대상자의 가족지지 정도는 평균이 38.71 ± 7.00로 

약간 높게 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 정도

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 삶의 질 정도는 유의한 차이

가 없었고, 대상자의 질병관련 특성에 따른 삶의 질 정도에서 지각

한 건강상태(F =13.702, p< .001)에 따라 유의한 차이가 나타났다. 이

를 사후 검정한 결과 건강하다고 지각한 사람이 보통이다 또는 건

강하지 않다고 지각한 사람보다 삶의 질 정도가 높은 것으로 나타

났다. 또한 가장 도움 받는 사람(F = 4.985, p= .002)에 따라 유의한 차

이가 나타났으며, 사후 검정 결과 가장 도움을 많이 받는 사람이 배

우자인 경우가 자식, 형제 및 자매인 경우보다 삶의 질 정도가 높은 

것으로 나타났다(Table 3).

 

4.   대상자의 불확실성, 신체상, 자아존중감, 가족지지 정도와 

삶의 질 정도의 관계

대상자의 불확실성 정도와 삶의 질 정도의 관계는 유의한 중간정

도의 역 상관관계(r= - .438, p< .001)를 보였다. 대상자의 신체상 정도

와 삶의 질 정도의 관계는 유의한 중간정도의 순 상관관계(r= .466, 

Table 1. General characteristics (N=159)

Variables Categories N (명) % M±SD

Sociodemographic characteristics 53.27±8.28

Age 20-40 8 5.0

41-50 43 27.0

51-60 68 42.8

≥61 40 25.2

Education Primary school 24 15.1

Middle school 46 28.9

High school 71 44.7

≥College 18 11.3

Marriage state Unmarried 7 4.4

Married 126 79.2

Divorce 10 6.3

Bereavement 16 10.1

Reliegion type None 30 18.9

Buddhism 78 49.1

Christianity 39 24.5

Catholic 9 5.7

Others 3 1.9

Effects of reliegion on Much 46 28.9

  the life Some 60 37.7

Not much 23 14.5

Never 30 18.9

Occupation Housewife 127 79.9

Employee 18 11.3

Other 14 8.8

Monthly income 100< 32 20.1

100-200 49 30.8

201-300 49 30.8

300> 29 18.2

Disease relating characteristics  3.36±2.93

Duration of after <1 34 21.4

  treatment (yr) 1-3 56 35.2

4-5 31 19.5

≥5 38 23.9

Healthy 36 22.6

Perceived health status Moderate 99 62.3

Not healthy 24 15.1

Parents 8 5.0

Best support person Husband 98 61.6

Sun & daughter, 
  sisters

37 23.3

Medical team, 
  reliegional team,    
  others

16 10.1

Cancer insurance Yes 87 54.7

No 72 45.3

Attending support group Yes 67 42.1

No 92 57.9

Table 2. Means and standard deviation of QOL, uncertainty, body im-
age, self esteem, and family support  (N=159)

Variables
(Item number)

M±SD
Range

(min-max)
Average
M±SD

Range of 
scale

QOL (20) 58.16±10.73 19-87 2.90±0.53 0-10

   Physical (4) 14.15±3.66 0-20 3.53±0.91 0-10

   Emotional (6) 15.79±4.74 1-28 2.63±0.79 0-10

   Social (6) 19.52±6.04 1-30 3.25±1.00 0-10

   Spiritual (4) 8.69±4.83 0-20 2.17±1.20 0-10

Uncertainty (21) 39.25±9.84 11-60 1.87±0.47 0-4

Body image (18) 57.21±8.39 37-86 3.18±0.47 1-5

Self-esteem (10) 35.92±6.12 19-50 3.59±0.61 1-5

Family support (10) 38.71±7.00 14-50 3.87±0.70 1-5



 김윤선 외·유방암 생존자의 삶의 질 영향요인  225

www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/jkon.2011.11.3.221

5. 대상자의 삶의 질 영향 요인

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 불확

실성, 신체상, 자아존중감 및 가족지지 정도와 제 특성에서 삶의 질

에 유의한 차이를 보였던 지각한 건강상태, 가장 도움을 받는 사람

을 가변수 처리하여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 그 결과 

삶의 질에 가장 영향을 미치는 요인으로는 신체상 정도로 전체의 

21.7%의 설명력을 갖는 것으로 나타났고, 다음으로 불확실성 정도, 

지각한 건강상태 순이었으며, 이들을 모두 포함시켰을 때 영향요인

들은 삶의 질을 총 28.6% 설명하는 것으로 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구는 유방암 생존자의 삶의 질에 미치는 영향요인을 파악하

기 위한 연구로서 연구 결과를 중심으로 논의하면 다음과 같다.

첫째, 유방암 생존자의 삶의 질 정도는 평균이 58.16 ± 10.73 (도구

범위: 0-100), 평균평점이 2.90 ± 0.53 (척도범위: 0-5)으로 중간 정도로 

나타났다. 이러한 결과는 유방암 생존자를 대상으로 한 Sammarco7)

의 연구에서 삶의 질 평균 139.43점(도구범위 : 87-200)으로 나타난 

것보다 높았고, 유방절제술 환자와 유방암 환자를 대상으로 한 연

구 결과보다 낮게 나타나,8,9,17) 치료가 끝난 유방암 생존자의 삶의 

질이 유방암 환자보다 비교적 낮다고 볼 수 있었다. 이는 유방암 환

자를 대상으로 한 So 등25)의 연구에서 급성기 군에 비해 치료가 종

료된 군의 삶의 질이 유의하게 낮았다는 결과와 일치하는 것으로 

유방암 생존자의 삶의 질 향상을 위한 중재의 중요성을 알 수 있다.

삶의 질의 영역별 점수 순서를 보면, 본 연구의 결과 신체적 영역

(평균 3.53점), 사회적 영역(평균 3.25점), 심리적 영역(평균 2.63점), 영

적 영역(평균 2.17점) 순으로 신체적 영역이 가장 높게 나타났다. 이

Table 3. QOL on general characteristics  (N=159)

Variables Category Mean SD t or F p Scheffe’s

Sociodemographic characteristics

Age (yr) 20-40 59.25  8.82 0.116 .950

41-50 58.79 10.72

51-60 57.95 11.30

≥60 57.62 10.41

Education Primary school 55.83 11.02 0.589 .623

Middle  school 57.71 11.72

High  school 59.02 10.15

≥College 59.00 10.29

Marriage state Unmarried 62.00  4.61 1.404 .244

Married 58.69 10.97

Divorce 54.30  9.25

Bereavement 54.68 10.86

Reliegin type None 55.13 12.26 1.817 .128

Buddhism 58.16  9.78

Christian 60.51 10.16

Catholic 61.11 11.19

Others 49.00 19.05

E ffects of  
reliegion on 
the life

Much 59.34 11.97 1.457 .228

Some 59.41  8.74

Not much 56.47 10.42

Never 55.13 12.26

Occupation Housewife 57.98 11.28 0.936 .394

Employee 56.07  7.84

Others 61.05  8.25

Monthly 100< 56.68 11.10 2.318 .078

   income 100-200 55.59 10.71

   (10,000 won) 201-300 60.22  9.10

>300 60.65 12.12

Disease relating characteristics

Duration of after <1 56.08  9.96 1.068 .364

  Tx (yr) 1-3 59.89 12.41

4-5 58.67  8.57

≥5 57.05 10.24

P erceived  
health  
status

Healthya 65.25  9.22 13.702 < .001 a>b, c

Moderateb 56.96 10.17

Not healthyc 52.50 10.15

Best support 
  person

Parentsa 61.75  7.32 4.985 .002 b>c

Husbandb 60.28  9.95

Sun & Daughter,
  Sisterc

53.81 11.55

Medical team, 
  reliegional team, 
  othersd

53.43 11.00

C ancer  
insurance

Yes 58.21 10.70 0.071 .944

No 58.09 10.85

A ttending sup-
port   group

Yes 59.71 10.67 1.564 .120

No 57.03 10.70

Table 4. Correlation among uncertainty, body image, self-esteem, 
family support and QOL (N=159)

Variables
QOL

r p

Uncertainty -.438 < .001

Body image .466 < .001

Self-esteem .385 < .001

Family support .297 < .001

Table 5. Stepwise multiple regression analysis on QOL     (N=159)

Variables ß t p R2 F p

Body image .466 2.451 .015 .217 43.24 < .001

Uncertainty -.245 -.273 .007 .254 26.39 < .001

Perceived health 
   status*

.196 .189 .016 .286 20.61 < .001

*Dummy Variable.

p < .001)를 보였고, 대상자의 자아존중감 정도와 삶의 질 정도

(r= .385, p< .001) 및 가족지지 정도와 삶의 질 정도(r= .297, p< .001)

의 관계는 약한 순 상관관계를 보였다(Table 4). 
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는 유방암 생존자를 대상으로 한 Ferrell5)의 연구에서의 신체적, 사

회적, 영적, 심리적 영역 순으로 삶의 질 점수를 보인 결과와 유사하

였다. 본 연구에서 영적 영역이 가장 낮게 나타난 것은 대상자의 특

성에서 무교나 불교인 사람이 68%이고, 삶에 대한 종교의 영향이 

약간 있다와 전혀 없다고 한 사람이 71.1%인 것 때문으로 생각된다. 

유방암 생존자들의 삶의 질은 Gwen과 Friedman26)이 지적한 대로 

신체적 영역보다 심리적, 사회적 영역이 문제가 됨을 확인할 수 있었

으며, 전반적인 삶의 질은 유방암 환자보다 낮다고 할 수 있겠다. 따

라서 유방암 생존자의 삶의 질 증진을 위해서는 생존자에 맞는 재

활시기의 심리, 사회적 간호중재가 필요하다고 생각된다. 

둘째, 유방암 생존자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 정도는 지각

한 건강상태와 가장 도움 받는 사람에 따라 유의한 차이가 있었다. 

지각한 건강상태의 사후 검정 결과 건강하다고 지각한 사람이 보

통이다 또는 건강하지 않다고 지각한 사람보다 삶의 질 정도가 높

았다. 이는 추후관리 암환자를 대상으로 한 Oh6)의 연구와 유방절

제술 환자를 대상으로 한 Chae9)의 연구에서 지각된 건강상태가 삶

의 질에 영향을 미친다는 결과와 유사한 것으로 유방암 생존자의 

지각한 건강상태가 높은 사람이 삶의 질도 높다는 것을 알 수 있어 

유방암 생존자의 삶의 질을 증진시키기 위해서는 자신의 건강상태

를 건강하게 지각할 수 있도록 돕는 중재가 필요함을 알 수 있다.

또한, 유방암 생존자의 가장 도움 받는 지지원이 배우자인 사람

이 자식, 형제, 자매인 사람보다 삶의 질 정도가 높았다. 이는 암환자

를 대상으로 한 Hur 등27)의 연구에서 주 지지원이 배우자이었던 것

과 유사한 것으로 유방암 생존자에게 배우자지지 정도가 높을수

록 삶의 질이 높다는 것을 알 수 있어, 이들의 삶의 질 향상을 위해 

배우자지지에 대한 사정이 필요하며 동시에 배우자지지를 증진시

키는 중재 전략이 필요함을 알 수 있다.

한편, 기존의 유방암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 일반적 특

성인 가족의 월수입, 암보험 가입 여부, 자조모임 참석 여부 등이 유

방암 생존자의 삶의 질에는 유의한 영향이 없는 것으로 나타났는

데 이는 본 연구 대상자들인 암 생존자들의 특성에 기인한 것으로 

볼 수 있다.

셋째, 유방암 생존자의 자아존중감은 삶의 질과 약한 순 상관관

계(r= .385)를 보였으며, 이는 장루보유자를 대상으로 한 Lee29)의 연

구결과(r= .616)보다는 상관정도가 약하였고, 유방절제술 환자를 대

상으로 한 Choi10)의 연구결과(r= .345)와 비슷하였다. 이것은 유방

암 환자는 장루보유자 보다 일상생활에 크게 지장이 없어 상관관

계 정도가 낮은 것으로 생각되며, 이에 대한 반복 연구가 필요하다

고 본다. 그러나 유방암 생존자에게 있어 자아존중감과 삶의 질의 

상관관계가 약한 정도로 있는 것으로 나타났으므로 이들의 삶의 

질 향상을 위해 자아존중감 증진이 필요하다고 생각된다. 또한 유

방암 생존자의 가족지지와 삶의 질과의 관계는 변수들 중 가장 약

한 순 상관관계(r= .297)를 나타냈다. 이는 유방암 환자를 대상으로 

한 Park30)의 연구에서 수술 전 가족지지와 삶의 질의 상관관계

(r= .212)결과와 유사하였으며, Park30)의 연구에서 가족지지와 삶의 

질의 상관관계 정도(수술 전 r= .212, 수술 후 r= .416, 보조치료 중 

r= .488)가 치료 중에 높았던 점과 본 연구의 대상자들 중 84.9%가 

건강상태를 ‘보통이다’ 이상으로 지각하고 있음에 기인한 결과로 유

방암 생존자들은 치료가 끝나 일상생활에 지장이 없고, 건강상태

를 보통 이상이라고 생각해 가족의 지지에 대한 요구도가 낮아졌기 

때문에, 가족의 지지가 삶에 영향을 덜 미치는 것으로 생각된다. 

넷째, 유방암 생존자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인 중 유방암 

생존자의 삶의 질을 신체상이 21.7% 설명하였고, 다음이 불확실성, 

지각한 건강상태 순으로 삶의 질을 28.6%의 설명하는 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 추후 관리 암환자를 대상으로 한 Oh6)의 연구

에서 자아존중감이 삶의 질을 46.9%를 설명하는 것과는 차이가 있

으나, 유방절제술 환자를 대상으로 한 Choi,10) Oh6)의 연구에서 신체

상이 삶의 질을 36.6% 설명하는 것으로 나타난 결과와 유사하였다. 

여성은 남성과 달리 신체변화에 예민하여 어떤 기관의 상실이나 비

정상적인 모양으로 신체상에 부정적인 영향을 받을 수 있다. 본 연구

와 Choi10)의 연구 결과를 통해 유방암 환자들은 일반 암환자와는 

다르게 신체상 손상이 삶의 질에 큰 영향을 미친다는 것을 알 수 있

으므로 유방암 생존자의 삶의 질 증진을 위해 신체상에 대한 중재

를 가장 우선적으로 고려해야 할 것으로 생각된다. 이에 대해 Byun 

등28)의 연구에서 유방암 치료의 마지막 단계로 신체상 회복을 위한 

유방재건술이 반드시 필요하다고 한 것을 볼 때 신체상 증진을 위

한 중재를 위해 유방재건술에 대한 고려도 필요하다고 생각된다.

다음으로 불확실성이 영향요인으로 나타났다. 이는 유방암 환자

를 대상으로한 Cho와 Son8)의 연구에서 불확실성을 삶의 질 영향요

인으로 규명한 것과 유방암 생존자를 대상으로 한 Sammarco7)의 

연구에서 불확실성을 삶의 질 영향요인으로 규명한 것과도 일치한

다. Mast12)는 유방암 생존자의 불확실성은 신체적 증상과 재발의 

두려움과 관련되어 삶의 질에 영향을 미친다고 한 사실들을 뒷받침

하는 것으로, 유방암 생존자들에게서 불확실성은 삶의 질에 영향 

미치는 중요한 사회 심리적 요인임을 알 수 있다. 따라서 유방암 생

존자들의 삶의 질을 증진시키기 위해서는 불확실성을 감소시킬 수 

있는 중재 전략이 필요하다고 본다. 

다음으로는 지각한 건강상태가 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 이는 유방암 절제술을 받은 여성을 대상으로 한 Chae9)의 

연구에서 우울, 진단 후 경과 기간과 함께 지각된 건강상태를 삶의 

질 영향요인으로 규명한 것과 Oh6)의 연구에서 암환자의 지각된 건

강상태가 삶의 질 향상에 기여하는 주요 요인이라고 제시한 사실과 
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일치하는 것으로 유방암 생존자의 치료가 끝났다 하더라도 지각한 

건강상태가 중요하다고 나타났으므로 삶의 질 중재 제공시, 환자의 

지각한 건강상태를 고려해야할 것이다. 

본 연구에서 유방암 생존자의 자아존중감, 가족지지는 삶의 질

과 상관관계가 있는 것으로 나타났으나 예측변인으로는 규명되지 

못하였다. 이들 변수가 예측변인으로 규명되지 못한 것은 기존 암환

자의 삶의 질 예측 연구에서 자아존중감, 사회적 지지가 예측요인으

로 제시된 Oh6) 의 연구와는 차이가 있으나, 유방절제술 환자의 삶의 

질 예측 요인으로 신체상, 통증이 규명된 Choi10)의 결과와는 유사한 

것으로 일반 암환자와는 달리 유방암 환자들의 경우 신체상이 삶

의 질에 중요한 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다. 그러나 본 연구

가 일부 지역 유방 생존자들을 대상으로 연구하였으므로, 일반화

를 위해서는 예측요인에 관한 반복 연구가 필요하다고 본다. 

이상에서 유방암 생존자들은 치료가 끝난 후 재활시기에도 신체

상, 불확실성, 지각한 건강상태등의 사회 심리적 문제가 지속되며, 

유방절제술 환자보다 삶의 질이 낮음을 볼 수 있다. 특히 심리, 영적 

영역의 삶의 질이 떨어지므로 유방암 생존자들을 위한 심리, 영적 

중재 개발이 필요하다고 본다. 또한 삶의 질 증진을 위해서는 신체

상을 높이고, 불확실성을 관리하며, 자신의 건강상태를 건강하게 

지각할 수 있도록 돕는 간호 중재가 필요하다고 본다. 특히 유방암 

생존자의 삶의 질 증진을 위해서는 신체상을 반드시 고려해야 할 

필요가 있을 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 유방암 생존자의 삶의 질에 영향 미치는 요인을 파악

하기 위한 서술적 관계연구이다.

연구 대상자는 B광역시에 소재한 1개 대학병원과 1개 종합병원

에서 유방암으로 유방절제술이나 부분절제술을 받고 항암화학요

법, 방사선치료 등의 치료가 종료된 후 추후관리를 위해 외래로 내

원한 여성 환자 159명으로 하였다.

자료수집 기간은 2009년 2월 1일에서 3월 13일까지였으며, 자료수

집 방법은 B시에 소재한 1개 대학병원과 1개 종합병원의 해당 기관

장의 승인을 받고 대상자를 만나 연구 목적 및 취지를 설명한 후, 연

구 참여에 동의한 환자에게 설문지를 직접 작성하게 하였다.

연구도구로 삶의 질 측정도구는 Ferrell 등18)이 개발한 도구를 

Lee19)가 수정한 것을 연구자가 수정·보완하여 사용하였고, 불확실

성 측정도구는 Mishel20)이 개발한 The Mishel Uncertainty in Illness 

Scale (MUIS)를 So21)가 번안하여 수정한 것을 연구자가 수정·보완

하여 사용하였다. 신체상 측정 도구는 Jeon과 Kim22)의 도구를 사용

하였으며, 자아존중감 측정 도구는 Rosenberg23)가 개발한 자아존

중감 측정도구를 Chon24)이 번안한 것을 사용하였다. 가족지지 측

정도구는 Kang15)이 개발한 가족지지 도구를 사용하였다. 

자료분석 방법은 SPSS WIN 12.0 프로그램을 이용하여 실수, 백

분율, 평균, 평균평점, 표준편차, 최대값, 최소값, t-test, ANOVA와 

Sheffe’s test, Pearson’s Correlation Coefficients 및 Multiple Stepwise Re-

gression으로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같았다

첫째, 대상자의 삶의 질 정도는 평균 58.16 ± 10.73로 중간정도로 

나타났다. 불확실성 정도는 평균 39.25 ± 9.84로 중간정도로, 신체상 

정도는 평균 57.21± 8.39로 중간정도로 나타났다. 자아존중감 정도

는 평균 35.92 ± 6.12로 중간정도로 나타났으며, 가족지지 정도는 평

균 38.71± 7.00으로 높게 나타났다. 

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 정도는 지각한 건강

상태(F =13.702, p< .001)와 가장 도움 받는 사람(F = 4.985, p= .002)에 

따라 삶의 질이 유의한 차이가 있었다. 

셋째, 대상자의 불확실성 정도와 삶의 질 정도의 관계는 유의한 

중간정도의 역 상관관계(r= - .438, p< .001)를 보였다. 대상자의 신체

상 정도와 삶의 질 정도의 관계는 유의한 중간정도의 순 상관관계

(r= .466, p< .001)를 보였고, 대상자의 자아존중감 정도와 삶의 질 정

도(r= .385, p< .001) 및 가족지지 정도와 삶의 질 정도(r= .297, p< .001)

의 관계는 약한 순 상관관계를 보였다.

넷째, 대상자의 삶의 질에 가장 영향을 미치는 요인은 신체상 정

도로 전체의 21.7%의 설명력을 갖는 것으로 나타났고, 다음으로 불

확실성 정도, 지각한 건강상태 순이었으며, 이들을 다 포함시켰을 

때 영향요인들은 삶의 질을 총 28.6% 설명하는 것으로 나타났다.

이상의 결과에서 유방암 생존자의 삶의 질은 중간정도로 나타났

고, 유방암 생존자의 삶의 질에 영향 미치는 변수는 신체상, 불확실

성, 지각한 건강상태로 나타났으므로, 유방암 생존자의 삶의 질을 

증진시키기 위해서는 신체상을 높이고, 불확실성을 관리하며, 자신

의 신체를 건강하게 지각할 수 있도록 돕는 간호 중재가 필요하다

고 본다. 앞으로 유방암 생존자의 삶의 질 영향요인으로서 설명력

이 높은 다른 변인들을 추가한 반복 연구가 필요하며 동시에 이들

에 영향을 미치는 변수들을 고려한 삶의 질 증진 중재프로그램을 

개발하고 그 효과를 검증해 볼 필요가 있을 것이다.
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