
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

의학의 발달로 암치료의 성공률이 좋아지면서 환자의

수명이 연장되고 있어 이 연장된 수명을 위한 삶의 질

요구가 관심의 대상이 된다 . 암치료의 성공여부는 치료

에 대한 종양의 반응이나 생존율로 평가하나 암환자 치

료의 결과를 평가하기에 적당한 변수는 삶의 질로 알려

져 있다(Kin g et a l . , 19 97 ; P a dill a & Gr a n t ,

198 5 ) . 암환자가 생활에서 독립적으로 기능하고 사회의

한 구성원으로 생산적인 활동을 할 수 있을 때 그 환자

의 삶의 질이 보장된다고 할 수 있다 . 삶의 질을 구성하

는 차원은 다양하지만 암환자의 삶의 질을 유지 , 증진하

기 위해서는 질병자체나 치료 부작용으로 인한 증상을

조절하면서 생활 기능을 수행할 수 있어야 할 것이다 .

피로는 암환자의 가장 흔한 호소 중 하나로서(Clar k

& La ca s s e , 1998 ) , 치료받는 암환자의 70- 9 0 %는 피

로가 존재하였다고 했다(M ola ss iot i s & Ch a n , 200 1 ;

P i ck ar d- H olley , 1997 ) . 정상인에서 피로는 신체적

활동이나 정서적 긴장에 의해 나타나고 휴식으로 쉽게

회복이 되는 반면 암환자에서 보이는 피로는 휴식에 의

해 쉽게 완화되지 않아서 만성적으로 지속되므로 삶의

많은 부분에 영향을 미치고 삶의 질도 저하시킬 뿐만 아

니라 치료에도 영향을 미치게 된다 . Ba r n et t ( 1997 )는

피로는 종종 치료에 대한 환자의 결정과 화학요법 용량

에 대한 의사의 결정에 영향을 미치게 된다고 하였다.

Cu r t 등(20 00 )은 화학치료를 받은 암환자와의 전화 인

터뷰를 통해 피로도를 조사한 결과 , 3 0 % 환자는 매일

피로를 느꼈고 피로를 느낀 사람의 8 8 %는 일상생활의

조정을 해야 했다고 했으며 7 5%는 피로 때문에 직장의

형태를 바꾸어야 했다고 보고하여 암으로 인한 피로는

신체적, 심리사회적 , 경제적인 삶의 질에 불리한 영향을

미친 것으로 나타났다 .

그러나 피로는 그 자체가 생명에 위협적이 아니어서

그 영향은 종종 경시되고 있다. 암으로 인한 피로는 허

약 , 탈진 , 에너지 부족에 대한 주관적 느낌이 특징이다.

암 관련 피로(ca n cer - r ela t ed fa t i gu e )는 국제 질병분

류( 10판)에서 진단명으로 받아들여졌다(P or t en oy &

It r i , 199 9 ) . 암 관련 피로는 최소 2주 이상동안 존재

해야 하고, 임상적으로 고통이나 기능장애의 원인이 되

어야 하며 다음 10개의 피로증상 중 최소 5개 이상이

존재해야 한다(Well s & F edr ic , 2 00 1) . 즉 1)허약,

2 )집중력 감소 , 3 )평소활동에 대한 관심결여 , 4 )수면장

애 , 5 )수면 후에도 상쾌하지 않은 느낌, 6 )자신의 몸을

억지로 움직여야 할 필요성 , 7 )슬픔이나 좌절 , 초조 등

의 정서반응 , 8 )일상 업무 성취에 문제발생 , 9 )단기 기

억문제, 10 )활동 후 피로가 여러 시간 계속되는 것이
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그것이다 .

암치료는 환자에게 많은 스트레스와 신체적 어려움을

주고 있으며 암치료 과정 중에 겪는 신체적 증상은 피로

의 원인이 되고 있다 . 항암 화학치료를 받는 암환자를

대상으로 연구한 Ch oi (1999 )에 의하면 피로 변량의

3 1%를 신체증상이 설명하였으며 오심, 구토 , 식욕부진

과 피로는 유의한 역상관을 보였다고 했다 .

일 주기 동안의 화학요법을 받는 기간 중 암환자가

경험하는 피로를 조사한 선행연구에 의하면(J a m a r ,

1989 ; M ola s s iot is & Ch a n , 2 00 1 ; P ar k , 1999 ;

Rich ar ds on , Ream & Wils on- Ba r n et t , 1998 ) 약물

투여 후 3- 5일 동안 피로가 가장 심하고 그후 점차 감소

하다가 다음 화학요법 받는 시기에 다시 상승하는 것으로

나타나 약물 투여 초반기에 피로 감소를 위한 간호 중재

가 필요함을 보였다. 그러나 항암치료는 일회로 끝나는

것이 아니라 계속되는 것이므로 치료기간중의 지속적인

변화를 알기 위해서는 종단적인 연구가 필요해진다.

국내에서 항암 화학 요법을 받는 환자의 피로와 삶의

질 관계를 보고한 연구(Kw on , 1999 ; Lee , 2 000 )나

피로나 삶의 질 각각을 조사한 선행 연구들(J a n g ,

1993 ; Son g , 19 92 )이 있으나 대부분이 암 질환이나

투여 약물에 대한 통제가 이루어지지 않았고 일주기동안

의 조사로 이루어져 있어 그 변화양상을 알 수 없었다.

소수의 선행연구가 화학요법 일주기 동안의 변화를 조사

하였는데 P a r k ( 199 9 )의 유방암 환자의 항암화학요법

1주기 2 1일간의 피로도를 매일 측정한 연구가 있었고

Sh in 등(1999 )의 두경부암 환자의 항암제 투여 10일

간 매일 삶의 질을 측정한 연구가 있었을 뿐이다. 외국

의 예로는 M ola s siot is와 Ch a n (2 00 1)이 항암 화학요

법받는 암환자 대상으로 약물투여 시작부터 2주간의 피로

양상을 연구하였고, Zit t ou n , Ach ar d 및 Ru nzn iewsk i

( 19 99 )는 골수이식 받는 혈액암 환자를 대상으로 강력

한 화학요법투여완료직후부터 10일 간격으로 3회에 걸

쳐 삶의 질을 측정한 바 있다 . Rich ar dson 등(1998 )

은 화학 요법을 받는 암환자 10 9명의 피로도를 약물 투

여일 부터 시작하여 다음 약물투여 전 까지 3주 혹은 4

주를 측정하였다 .

암치료는 여러 달 혹은 여러 해에 걸쳐서 이루어지므

로 암치료로 인한 피로와 삶의 질 변화양상을 파악하기

위하여는 장기적인 연구가 필요하고 더 나아가 암 종류

나 항암제 종류가 피로와 삶의 질에 영향을 줄 것이므로

이러한 인자들을 통제할 필요가 있다 . 본 연구에서는 암

의 종류와 투여되는 항암제 종류를 통제하여 항암 화학

치료 전 주기동안의 피로와 삶의 질의 변화양상을 추적

조사하고자 의도하였으며 이러한 결과는 간호사로 하여

금 항암 화학요법의 긴 과정선상에 있는 여러 환자들의

피로와 삶의 질 양상을 예측하여 그에 적절한 간호 중재

를 계획하는데 기초자료가 될 것이다 .

2 . 연구 목적

본 연구의 목적은 다음과 같다.

1 ) 항암 화학요법 기간 중의 피로 변화를 조사한다 .

2 ) 항암 화학요법 기간 중의 삶의 질 변화를 조사한다.

3 ) 피로와 삶의 질 관계를 파악한다.

3 . 용어정의

1) 피로 : 에너지고갈에 대한 주관적 느낌으로 행동 ,

정서 , 감각, 인지/기분의 다차원으로 구성된 다차원

적 영역(P ip er et a l , 199 8 )의 복합 증상이다 .

2 ) 삶의 질 : 삶의 질은 신체적 안녕과 심리적 안녕

(P a dill a et a l , 198 3 ) , 사회적 안녕의 영역으로 측

정하며 신체적 안녕에는 항암제투여로 인한 증상을

포함한다 .

3 ) 항암화학요법 : 항암제 EMF C (E pir ubicin , Met h ot -

r exa t e , 5- F u , Ci sp la t in ) 조합으로 매회 3일간

3주 간격으로 6번 투여하는 것이다 .

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구대상 및 연구기간

위암 수술 후 EM F C 조합으로 6주기의 화학요법을

받을 예정으로 있는 환자 중에서 18- 7 0세 사이로서 의

사소통이 가능하며 연구목적을 이해하고 화학요법을 위

해 매번 입원할 때마다 연구에 필요한 조사에 협력해주

기를 동의한 사람을 대상으로 하였다. 연구기간 중

(20 00 .0 1 .~ 20 0 1 .04 .) 2 1명의 대상자가 선정되었으

나 화학치료 6번을 모두 끝낸 사람은 3명뿐이어서 변화

를 파악할 수 있다고 판단된 4주기 이상 조사를 완료한

대상자 11명을 최종 대상자로 하였다 . 11명중 6주기의

화학치료를 모두 끝낸 사람은 3명, 5주기와 4주기를 완

료한 사람은 각 4명씩이었다.

2 . 연구도구
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1) 대상자의 인구학적 및 질병관련 특성 ; 인구학적 특

성으로는 성별 , 나이, 교육 , 결혼, 경제수준 , 직업을

포함하였고 질병관련 특성은 암의 병기 , 전이여부 ,

체중의 변화를 포함하였다.

2 ) 피로 ; P iper 등( 1998 )의 ' Revis ed P iper

F a t igu e Sca l e '을 번안한 Lee ( 199 9 )의 도구 중에

서 주관식 문항을 제외한 18문항의 10점 척도

(0 - 10점)를 이용하여 측정하였다. 주관식 문항을 제

외한 이유는 환자의 신체 상태를 고려하였기 때문이

다 . 점수가 높을 수록 피로 정도는 높으며 본 연구

대상자를 이용한 신뢰도 계수는 Cr onb a ch ' s a lph a

= .88이었다.

3 ) 삶의 질 ; 암환자 대상의 선행연구(Kim , 1997 ;

Kw on , 19 90 ; P a d illa et a l . , 19 83 )를 기본으로

하여 삶의 질 도구를 수정 제작하였으며 위암 전문

의 1명 , 암환자를 돌보는 일반외과 병동의 간호사

1명, 암환자 연구를 주로 하는 간호학교수 1명의 자

문을 통해 내용 타당도를 검증하였고 10명의 암환자

를 대상으로 하여 사전 조사를 실시하여 일부 문항

을 수정하였다. 본 도구는 신체적 안녕 9문항 , 심리

적 안녕 4문항 , 사회적 안녕 5문항, 재정의 영역 1

문항 총 19문항의 10점 척도로 구성되며 점수가 높

을수록 삶의 질이 높다 . 본 연구대상자를 이용한 신

뢰도 계수는 Cr on ba ch ' s a lph a = .8 2로 나타났다 .

3 . 자료 수집 절차

연구 참여를 동의한 대상자에게 연구 시작 시에는 인

구학 및 질병관련 특성과 피로 및 삶의 질을 조사하고,

이후부터는 재 입원할 때마다 화학치료종료일 오전에 삶

의 질과 피로의 정도만을 질문지를 통하여 응답하게 하

였다 .

4 . 자료분석

자료의 통계분석은 SP SS Win dow (ver .10 )를 이용

하였고 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

로 정리하였다 . 피로와 삶의 질 관계는 P ear son 상관

관계를 이용해 분석하였고 피로와 삶의 질 변화 양상을

파악하기 위하여 꺽은 선 그래프를 이용하였다.

r ep ea t ed AN OVA로 피로와 삶의 질 변화를 분석하였

고 이때는 10명 이상의 자료를 이용하기 위하여 4주기

까지의 항암화학요법에서의 변화만을 분석하였으므로 5

주기와 6주기의 치료를 받은 대상자 자료는 제외되었다.

Ⅲ. 연구 결과

1 . 대상자 특성

대상자들의 나이 분포는 32- 64세이고 평균 5 1 .18

( 11 .2 1)세였다 . 남자가 6 3 .4 % , 기혼이 7 2 .7 %로 과

반수 이상이었고, 교육수준은 중고졸 (4 5 .5 %)과 초등

졸 (27 .3 %)이 대다수였다. 직업은 주부가 3 6 .4 % , 무

직이 18 .2 % , 회사원이 18 .2 %이었으며 그 외 직업으

로는 농업 , 상업이었다 . 경제상태는 모두 중(54 .5 %)이

나 하(4 5 .4 % )라고 응답하였다 . 11명의 인구학적 및 질

병관련 특성은 다음 <T able 1>과 같다 .

질병관련 특성으로서 암의 병기는 9 1%가 1기와 3기

에 해당되었고 전이는 한 명 이외에는 없었으며 화학요

법이후로 7명에게서 체중감소가 있었다 .

<T a b le 1> De m o g ra p h ic a n d Ca nc e r- Re lat e d Ch a ra ct e r is t ic s

ID a ge s ex
m ar it a l
s t a t u s

edu ca t ion j ob
econ om ic

st a t u s
ca n cer
s t a ge

m et a st a s is
weigh t
ch a n ge

1 57 M m ar r ied elem ent a r y fa r m er m iddle 4 yes decr ea s ed
2 59 M m ar r ied elem ent a r y ow n bu sin es s low 3 n o decr ea s ed
3 59 M m ar r ied m id dle/ h igh n o j ob low 1 n o decr ea s ed
4 32 M m ar r ied college s a la r ym a n low 3 n o decr ea s ed
5 62 M m ar r ied elem ent a r y n o j ob low 1 n o decr ea s ed
6 64 F single m id dle/ h igh h ou s ek eeper m iddle 3 n o decr ea s ed
7 37 F m ar r ied m id dle/ h igh h ou s ek eeper m iddle 3 n o decr ea s ed
8 4 0 F m ar r ied m id dle/ h igh h ou s ek eeper m iddle 3 n o decr ea s ed
9 4 8 M m ar r ied m id dle/ h igh d aily- w a ged

w or k er
m iddle 1 n o n o ch a nge

10 4 5 M single college s a la r ym a n m iddle 1 n o in cr ea sed
11 60 F single n o edu ca t ed h ou s ek eeper low 1 n o n o ch a nge
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탈락자가 많았으므로 <T a ble 2 >에 탈락자 10명의

인구학적 및 질병관련 특성을 제시하였다 . 중도 탈락자

의 나이는 나이가 32- 6 8세였고 평균 53 .3 ( 12 .78 )세

였다 . 대다수(80 %)가 남자의 기혼자였고 경제수준은

중이라고 응답하였다 . 암의 병기는 3기가 7명 , 4기가 3

명으로 모두 3기 이상이었으며 전이발생은 2 0 %이었다 .

탈락자 모두에서 화학요법 이후 체중 감소가 있었다고

하였고 탈락시기는 3주기 화학치료시기에 60 %로 가장

많았다. 탈락사유는 조사자체를 거부한 1명은 제외하고

는 90 %가 화학치료 중단이었다 . 화학치료 중단이유는

신체상태 악화(50 %)와 항암제 부작용(3 0 % )이었다. 경

제적 이유로 치료를 중단한 경우는 한 명이었다 .

2 ) 피로의 변화

4주기 이상의 화학치료를 계속한 대상자들의 피로 정

도를 조사한 결과는 <T a ble 3 >과 같고 전체 대상자의

평균 점수를 이용한 변화양상은 <F igu r e 1>과 같다.

개별 대상자의 피로의 평균점수는 10번 대상자가

1 .8 8로 가장 낮았고 2번 대상자가 6 .68로 가장 높았

다 . 10점 만점의 도구에서 5점 이상의 피로를 호소한

대상자는 1번, 2번, 3번, 5번이었다. 일 주기별로는 1

번 대상자의 3주기 화학요법시의 9 .50이 가장 높은 피

로 점수이었고 10번 대상자의 1주기 화학요법시의

0 .56이 가장 낮은 피로점수이었다.

각 화학요법 주기에서의 피로 평균은 3주기 4 .78 ,

4주기 4 .2 5로 가장 높았고 1주기 2 .9 5 , 6주기 2 .0 2로

가장 낮았으며<F igu r e 1>, 반복 분산분석결과<T able

4 >유의한 변화는 아니었다(p = .07 9 ) .

<T a b le 4 > Re p e a t e d A NOVA of Ch a ng e

Patt e r ns of Fa t ig u e d u r in g

Co n s e c ut iv e Ch e m ot h e ra p ie s

or d er of ch em o. m ea n SD F p
1st ch em o. 2 .9 5 1 .7 2 2 .4 94 .079
2 n d ch em o. 3 .7 0 2 .0 8
3r d ch em o. 4 .7 8 2 .6 6
4 t h ch em o. 4 .2 5 2 .13

<T a b le 2 > De m o g ra p h ic a n d Ca nc e r- Re lat e d Ch a ra ct e r is t ic s in Dro p- O ut Pat ie nt s

ID age s ex
econ om ic

st a t u s
ca n cer
s t age

m et a st a
- si s

w eigh t
ch a nge

t im e a t
s t op pedch em o.

r ea s on
of a t t r i t ion

d 1 4 6 M m id dle 4 yes decr ea s ed 3 poor con dit ion
d2 32 F u p per 3 n o decr ea s ed 3 r ej ect ion of r esea r ch
d3 62 F m id dle 3 n o decr ea s ed 3 r ej ect ion of ch em o.
d4 63 M m illd e 3 n o decr ea s ed 3 p oor con dit ion
d5 63 M m id dle 4 yes decr ea s ed 2 p oor con dit ion
d6 62 M low 3 n o decr ea s ed 2 p oor con dit ion
d7 58 M m id dle 3 n o decr ea s ed 3 p oor con dit ion
d8 38 M m id dle 4 n o decr ea s ed 1 r ej ect ion of ch em o.
d9 4 1 M m id dle 3 n o decr ea s ed 2 r ej ect ion of ch em o.

d 10 68 M m id dle 3 n o decr ea s ed 3 fin a n cia l p r ob lem

<T a b le 3 > Fa t ig u e S c o re s o f Ea c h S u bje ct d u r ing Co ns e c ut iv e Ch e m ot h e ra p ie s

ID 1st ch em o 2n d ch em o 3r d ch em o 4 t h ch em o 5t h ch em o 6t h ch em o m ea n (SD)
1 .72 4 .83 9 .50 6 . 11 5 .33 . 5 .3 0 (3 . 14 )
2 3 .8 9 8 .50 7 .39 6 .94 . . 6 .6 8 ( 1 .97 )
3 4 .6 1 2 .89 8 .83 4 .06 . . 5 .0 9 (2 .59 )
4 4 .3 3 4 . 17 3 .89 1 .6 1 1 .94 1 .94 2 .9 8 ( 1 .27 )
5 2 .0 0 4 . 17 3 .22 2 .28 2 .39 1 .22 2 .5 5 ( 1 .02 )
6 2 .3 3 2 .00 2 .50 2 . 17 2 .06 . 2 .2 1 (0 .20 )
7 4 .8 3 4 .22 3 .22 3 .94 . . 4 .0 6 (0 .67 )
8 3 .5 6 3 .00 4 .72 7 .6 1 . . 4 .7 2 (2 .05 )
9 .83 1 .39 1 .72 3 .00 2 .78 2 .89 2 .10 (0 .9 1)

10 .56 .8 9 2 .50 2 .72 2 .72 . 1 .8 8 ( 1 .06 )
1 1 4 .7 8 4 .6 1 5 .06 6 .28 4 .28 . 5 .0 0 (0 .77 )

m ea n (SD) 2 .95 ( 1 .7 1) 3 .70 (2 .0 8 ) 4 .78 (2 .66 ) 4 .25 (2 . 13 ) 3 .0 7 ( 1 .26 ) 2 .02 ( .84 )
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3 ) 삶의 질 변화

대상자들의 삶의 질 점수는 <T a ble 5>와 같고

<F igu r e 1>은 전체 대상자들의 삶의 질 평균 점수를 피

로와 대비하여 변화를 보여주고 있다 .

개별 대상자의 삶의 질 정도의 평균점수는 9번과 10

번 대상자가 7 .0 8 , 7 .7 1로 가장 높았고 1번 대상자가

4 .8 7로 가장 낮았다 . 3명을 제외하고는 8명이 5점( 10

점 만점)이상의 삶의 질 평균점수를 나타냈다. 화학요법

일 주기내에서는 10번 대상자의 2주기 화학요법시의

8 .12가 가장 높은 점수이었고 1번 대상자의 3주기 화

학요법시의 3 .8 3이 가장 낮은 점수이었다.

전체 대상자들의 삶의 질 정도는 5주기가 평균

6 .7 0 , 6주기가 평균 7 .03으로 가장 높았고 3주기가

5 .7 0 , 4주기가 5 .79로 가장 낮았으며<F igu r e 1>, 4주

기까지의 조사를 완료한 대상자 11명의 자료를 이용한

반복 분산분석 결과<T a ble 6 >, 유의한 변화를 보이지는

않았다(p = .27 1) .

<T a b le 6 > Re p e a t e d A NOVA of t h e Ch a ng e

Patt e r ns of Q u a lity o f Lif e d u r in g

Co n s e c ut iv e Ch e m ot h e ra p ie s

or d er of ch em o. m ea n SD F p
1st ch em o. 6 .0 7 .99 1 .3 70 .27 1
2 n d ch em o. 6 .2 2 1 . 14
3r d ch em o. 5 .7 0 1 .36
4 t h ch em o. 5 .7 9 1 .06

4 ) 피로와 삶의 질 관계

6주기의 화학요법시기를 제외한 피로와 삶의 질 상관

관계는 모두 유의한 음의 관계를 보였다<T a ble 7 >. 6

주기 때의 대상자는 3명이므로 분석에서 제외하였다 .

<Fig u re 1> Ch a ng e Pa tt e rn s o f Fat ig u e a n d Q u a lity of Lif e

<T a b le 5 > Q u a lity of Lif e S c o re s of Ea c h S u bje ct d u rin g Co n s e c ut iv e Ch e m o t h e ra p ie s

ID 1st 2n d 3r d 4 t h 5t h 6t h m ea n (SD )
1 5 .75 4 .93 3 .83 3 .96 5 .60 . 4 .87 (0 .8 9 )
2 5 .35 4 .68 4 .89 5 .05 . . 4 .99 (0 .2 6 )
3 5 .66 5 .24 3 .26 5 .4 3 . . 4 .90 ( 1 .10 )
4 4 .68 6 .82 6 .92 6 .80 7 .22 6 .8 5 6 .55 (0 .9 2 )
5 6 .0 1 7 .00 6 .68 6 .50 6 .97 7 .7 8 6 .82 (0 .5 9 )
6 5 .87 5 .5 1 5 .4 7 6 .56 6 .83 . 6 .05 (0 .6 2 )
7 5 .4 1 5 .83 5 .94 5 .80 . . 5 .75 (0 .2 3 )
8 6 .27 6 .33 5 .4 3 4 .2 1 . . 5 .56 (0 .9 9 )
9 7 .82 7 .90 6 .90 6 .59 6 .80 6 .4 5 7 .08 (0 .6 3 )
10 7 .96 8 . 12 7 .75 7 . 18 7 .55 . 7 .7 1 (0 .3 7 )
11 6 .0 1 6 .05 5 .6 1 5 .59 5 .60 . 5 .77 (0 .24 )

m ea n (SD) 6 .07 ( .9 9 ) 6 .2 2 ( 1 . 14 ) 5 .70 (1 .3 6 ) 5 .7 9 ( 1 .06 ) 6 .70 ( .7 0 ) 7 .03 ( .68 ) 6 .10
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<T a b le 7 > Co r re la t io n Co ef f ic ie nt b e tw e e n

Fat ig u e a n d Q u a lity of Lif e

1st
(n = 1 1)

2 n d
(n = 1 1)

3r d
(n = 1 1)

4 t h
(n = 11)

5 t h
(n = 7 )

- .74 ** - .6 2 * - .84 ** - .87 ** - .78 *

*p<.05 ** p <.0 1

피로와 삶의 질 변화 양상을 보면<F igu r e 1> 삶의

질이 3주기와 4주기에서 낮아졌다가 5주기에서 다시 상

승하는 것과는 대조적으로 피로는 2주기, 3주기에서 상

승하다가 4주기에서 6주기까지 점차로 하강하여 처음

시작시보다 피로정도 더 낮아졌다 .

개별 대상자의 피로와 삶의 질 변화양상을 <F igu r e

2 >에서와 같이 그래프로 대조하였다 . 1번 , 2번 , 3번 대

fa t igue

q ua lity of life

<F ig u re 2 > T h e Ch a n g e Pa tt e rn s o f Fa t ig u e a n d Q u a lity of Lif e d u rin g

Co n s e c ut iv e Ch e m ot h e ra p ie s
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상자는 피로의 정도가 점차 상승하다가 하강하고 이에

대응하여 삶의 질은 저하되다가 상승하는 변화를 보였으

며 4번, 5번, 6번, 7번 대상자는 피로는 점차 하강 , 삶

의 질은 점차 상승하였는데 6번과 7번 대상자는 그 변

화정도가 약하였다.

8번, 9번, 10번 대상자는 피로 정도가 점차 상승하고

삶의 질 정도는 점차 하강하였으며 11번 대상자는 피로

와 삶의 질이 점차 저하되었으나 그 변화폭은 적었다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 일련의 화학요법 중에 나타나는 피로와 삶

의 질 변화를 조사하고자 시도하였으나 대상자가 11명

으로 사례수가 적어서 연구 결과의 일반화에 제한을 갖

고 있다. 일년 이상의 자료수집기간 중 연구 대상자로

선정이 가능한 환자가 2 1명으로 적었던 것은 이 기간

중 의약분업으로 인한 병원의 장기적인 파업이 가장 큰

이유이었고 다음이 환자와 보호자가 6주기에 걸친 화학

요법 시마다 협조해야 한다는 부담감으로 연구에 참여하

기를 꺼려한 점이었다. 또한 화학치료를 시작한 환자의

중도탈락도 많았는데 그 이유는 대부분이 신체상태 악화

때문이었다 . 탈락자와 치료를 계속 받은 대상자와 비교

할 때 가장 큰 차이는 탈락자의 병기가 3기 이상인 점

이었다. 나이와 전이 유무 , 체중감소 정도가 탈락자에서

조금 많았으나 큰 차이라고 보이지는 않으며 성별 , 교

육 , 경제상태는 거의 차이가 없었다. 그리고 화학요법 3

주기 때 탈락이 주로 일어나 이 시기가 치료의 지속여부

를 결정하는 고비라고 생각된다. 탈락자의 신체상태가

나쁜 이유가 암의 병기가 3기 이상으로서 영양상태가

악화되어 있는 상태이고(Ya n g & Lee , 200 0 ) 선행연

구(Kim , J u n & Kim ,199 6 ; Ya n g , Kw on , & Kim ,

2 00 1)에서 보고하는 것처럼 화학요법 3주기 시기는 항

암 치료의 부작용인 오심 , 구토가 가장 심하고 , 본 연구

에서 보이는 것처럼 피로가 가장 심하고 삶의 질이 가장

낮은 시기라는 점도 관계가 있을 것이다 .

본 연구에서 피로 점수는 10점 도구에서 개별 평균

1 .8 8- 6 .68 , 화학요법 주기 별로는 2 .02- 4 .78의 점수

분포를 보였다 . 즉 피로의 정도는 화학요법 주기 별보다

는 개인별 변화가 더 큼을 알 수 있었다 . 그러나 대부분

의 양적 연구들은 개인의 특성보다는 집단 특성의 차이

를 추구하는 경향이 있으므로 이러한 단점을 보완하고

개별 특성에 맞는 간호를 위하여 질적 연구를 시도해 볼

수 있을 것이다 .

본 연구에서는 화학요법 3- 4주기에 피로는 가장 높

고 삶의 질은 낮았다가 5주기에 다시 반대로 변화하는

모습을 보였으나 통계적으로 지지받지는 못 하였다 . 그

러나 Lee (2 000 )와 Son g ( 19 92 )의 연구 결과에서는 유

의한 관계를 보여서 본 연구결과의 연구 방향을 지지하

고 있었다 . Lee (20 00 )의 연구에서 5주기 때가 1주기 ,

2주기 , 3주기 때 보다 피로도가 높았고(F = 3 .82 ,

p = .00 0 ) 삶의 질은 1주기 때가 2주기 , 3주기, 5주기

때보다 유의하게 높았다고 하였다(F = 3 .20 , p = .00 ) .

Son g (1992 )은 항암화학요법 주기와 피로도가 유의한

정 상관을 보여(r = .23 ,p = .0 02 ) 주기가 올라갈수록 피

로가 증가하는 것으로 해석이 되었다 . 본 연구 대상자중

선행연구들의 결과와 같은 집단의 경향을 그대로 반영하

고 있는 것은 3명뿐이었으며 항암제가 투여되는 과정 속

에서도 4명은 피로는 점차 떨어지고, 삶의 질은 점차 상

승하는 매우 바람직한 추세를 보여서 화학요법에 적응이

되어가는 양상을 보였다. 3명은 피로가 점차 증가하고

삶의 질은 점차 저하되는 가장 바람직하지 못한 경향을

보였다. 바람직한 변화를 가장 현저하게 보인 대상자는

4번과 5번이었고, 가장 바람직하지 못한 변화를 보인 대

표적인 대상자는 8번이었다. 4번과 5번 대상자는 모두

남자이고 경제수준이 하이었으며 체중이 감소되었는데

병기는 1기와 3기였다 . 바람직하지 못한 변화를 보인 8

번 대상자는 여자이고 경제는 중 정도이었으며 3기이고

체중이 감소되었다 . 이들의 숨어있을 수 있는 어떤 공통

적인 특성을 찾아내기에는 대상자수가 너무 적었다 .

본 연구에서 피로와 삶의 질은 강한 역 상관을 보였

는데 이는 선행연구들과 일치하는 결과들이었다.

Kwon ( 1999 )은 화학요법받는 암환자 18 0명을 대상으

로 피로와 삶의 질 관계를 분석한 결과 피로와 신체적

안녕은 r = - .3 19 (p<.00 1) , 정신적 안녕 r = - .4 17

(p<.00 1) , 사회적 안녕 r = - .4 09 (p <.0 0 1)로 보고하

였다 . Lee (20 00 )의 연구에서 피로도와 삶의 질 관계는

r = - .7 1 (p = .00 )로 강한 역상관을 보였으며 피로가 암

환자의 삶의 질을 저하시키는 주요 요인으로 보고 화학

요법 주기별 암환자의 피로와 삶의 질 변화를 종단적 연

구로 볼 것을 제의하였다.

본 연구대상자의 피로 정도는 1 .88- 6 .68로 선행 연

구들의 결과보다는 약간 낮은 편이었고 삶의 질 정도는

4 .8 7- 7 .7 1로 선행연구들과 유사하였다. Lee (20 00 )의

연구에서 피로 정도가 5 .4 5 (SD = 1 .54 ) , 삶의 질 정

도는 4 .23 (SD = 1 .2 7 ) 였으며 P a r k ( 19 99 )의 연구에

서는 피로도 평균이 3 .86- 5 .64였고 , Ch oi ( 199 9 )의 연
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구에서는 피로가 평균 4 .97 (SD = 1 .8 7 ) , Kwon ( 19 97 )

의 연구에서는 5 .3 1 (SD = 1 .5 1)이었다 . J a n g ( 199 3 )

의 연구에서는 삶의 질 점수가 10점 만점에 5 .9 2이었다

그러나 이들 선행연구들은 P ar k을 제외하고는 여러 종

류의 암 질환과 항암제를 투여받고 있는 환자를 대상으

로 하였으므로 본 연구와 그대로 비교하기가 어려웠다 .

본 연구에서 위암 환자를 대상으로 연속적인 화학요

법과정을 추적 조사하여 전반적인 피로와 삶의 질 변화

양상을 파악하였으나 대상자수가 적어서 그 결과를 일반

화시키기에 제한이 있으므로 추후에 더 많은 대상자를

이용해 반복 연구하는 것이 필요하다고 보며 이를 위해

서는 실무에서 일하는 의사 , 간호사들의 참여와 협조가

필수적임을 지적하고자 한다 .

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 위암 수술후 EM F C 조합의 항암 화학치

료를 받는 환자를 대상으로 일련의 화학치료 기간중의

환자의 피로와 삶의 질 변화정도를 조사하고 피로와 삶

의 질 관계를 파악하기 위한 목적으로 시행되었다 .

2 000년 1월부터 200 1년 4월까지 화학치료를 시작하는

환자를 대상으로 하여 6주기까지의 화학치료동안 매 입

원시 마다 피로와 삶의 질 정도를 조사하였으며 자료 수

집을 시작한 환자는 2 1명이었으나 4주기 이상의 조사를

완료한 11명이 최종 분석 대상자가 되었다 .

피로의 측정도구는 Pip er 등( 19 98 )의 ' Revis ed

P iper F a t igu e Sca le '를 한국어로 번안한 Lee ( 19 99 )

의 도구 중 객관식 문항만을 이용하였고 신뢰도는

Cr onb a ch ' s a lph a = .88로 나타났다 . 삶의 질 측정도

구는 암환자를 대상으로 삶의 질을 측정한 선행 연구

(Kim , 1997 ; Kw on , 19 90 ; P a dill a et a l . , 19 83 )

를 수정하여 사용하였으며 내적 타당도를 검증하였고 신

뢰도는 Cr onb a ch ' s a lph a = .82로 나타났다 .

연구결과 대상자의 나이는 평균 5 1 .2세 , 남자가

6 3 .4 % , 기혼이 7 2 .7 %이었으며 중고졸 학력자가

4 5 .5%였고 경제상태는 중(54 .5% )이 과반수이상이었

고 다음이 하(4 5 .4 % )였다 . 암의 병기는 1기와 3기가

각 5명씩으로 9 1%를 차지하였다 . 탈락대상자 10명의

나이 , 결혼, 학력 , 경제 등의 인구학적 특성은 연구대상

자의 특성과 유사하였으나 암의 병기가 3기 이상으로

더 진전된 상태이었다 . 화학치료를 중단한 시기는 3차

에서 6명으로 가장 많았고 탈락사유는 신체상태 악화로

인한 화학치료거부가 5명(50 % )로 가장 많았으며 다음

이 부작용으로 인한 화학치료 거부가 3명(3 0 % )였다 .

4주기 이상의 화학치료를 완료한 대상자 11명의 피

로 정도는 3주기와 4주기에서 가장 높고 1주기와 6주

기에서 가장 낮았으며 4주기까지의 자료를 반복 분산분

석결과 유의한 변화를 보이지는 않았다 . 삶의 질 변화는

5주기와 6주기에서 가장 높았고 3주기와 4주기에서 가

장 낮았으나 4주기까지 조사를 완료한 11명의 자료를

반복 분산분석으로 검증한 결과는 유의하지 않았다.

매주기 화학요법에서 피로와 삶의 질은 6주기를 제외

하고는 모두 유의한 음의 상관계수를 보였다.

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 한다.

1 . 표본수를 늘려서 반복연구를 할 필요가 있다. 선행연

구에서 화학요법 주기에 따른 피로나 삶의 질 변화

는 일관적이지 못한 결과들을 보고하고 있으므로 질

병종류와 약물을 통제하여 충분한 대상자를 이용한

연구를 통해 변화 양상을 재확인할 필요가 있을 것

이다 .
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