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1. 연구의 필요성

우리나라 여성암의 2위를 차지하고 있는 유방암은 연 14,277건이 

발생되고 있으나,1) 조기진단과 치료 방법의 발달로 2005-2009년 유

방암 환자의 5년 생존율은 90.6%로 매우 높은 수준이다.2) 이에 따라 

유방암 환자들의 지속적인 건강관리의 필요성이 더욱 강조되고 있

으며 삶의 질에 대한 관심이 고조되고 있다. 

유방암 환자는 질병자체에서 오는 고통 뿐만 아니라 주요 치료인 

수술을 받고 항암화학요법, 방사선치료, 항호르몬치료와 같은 보조

적 치료를 받으면서 다양한 신체적 부작용을 경험하게 되고 피로, 

우울, 불안, 인지기능 저하와 같은 심리적인 측면과 대인관계 변화, 

가족관계의 변화도 경험하는 것으로 보고되고 있다.3) 이러한 증상

경험은 환자들의 신체적·심리적·사회적 기능을 감소시켜 삶의 질

에 전반적으로 부정적인 영향을 미치게 된다. 

증상경험과 증상경험에 대한 관리를 설명하는 다양한 이론4-8) 가

운데 Lenz 등(1997)이 개발한 불쾌증상이론(Theory of Unpleasant 

symptoms)8)은 증상경험을 빈도, 강도, 고통의 인지, 질의 다차원적

인 개념으로 보며, 생리적 요인뿐만 아니라 정서적 요인과 상황적 요

인에 의해서 복합적으로 영향을 받는다는 것을 설명하고 있다. 이

러한 불쾌증상이론에 근거하여 유방암 환자의 증상경험과 관련된 
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선행 연구에는 증상경험, 기분장애, 사회적 지지의 관계,9,10) 기분장

애, 증상경험, 주의집중 기능의 관계,11) 사회적 지지, 일반증상, 건강

관련 삶의 질의 관계12)에 대한 연구가 있었다. 그러나 유방암 환자의 

증상경험과 생리적, 정서적, 상황적 요인 간의 관계를 파악한 연구

는 드물었다. 

유방암 환자의 증상경험을 효율적으로 관리를 위해서는 겉으로 

드러나는 증상에만 초점을 둘 것이 아니라 증상경험에 대해 생리

적, 정서적, 상황적 요인의 통합적인 이론적 틀 안에서 이해 할 필요

가 있다. 즉, 유방암 환자가 경험하는 여러 증상에 대해 불쾌증상이

론의 틀을 통해 총체적으로 이해함으로써 증상을 일으키는 기초적

인 요인을 규명하여 증상관리를 위한 기초적인 자료를 제공할 필요

가 있겠다. 이에 유방암 환자의 증상경험 정도와 증상경험에 영향

을 미치는 생리적, 정서적, 상황적 요인 간의 관계를 파악하기 위하

여 불쾌증상이론8)을 개념적 기틀로 하여 본 연구를 시도하였다

(Fig. 1). 본 연구 결과는 유방암 환자를 위한 효율적인 증상관리의 

근거를 제공하고 유방암 환자의 증상경험 관리를 위한 효과적인 간

호중재 개발에 근거자료로 활용될 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 유방암 환자의 증상경험 수준과 증상경험에 

영향을 미치는 생리적, 정서적, 상황적 요인의 관련성을 확인하는 

것이며 구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 유방암 환자의 증상경험 정도를 파악한다.

둘째, 유방암 환자의 생리적, 정서적, 상황적 요인의 수준을 파악

한다.

셋째, 유방암 환자의 증상경험과 생리적, 정서적, 상황적 요인의 

상관관계를 확인한다.

넷째, 유방암 환자의 증상경험 중 증상 심각성에 영향을 미치는 

요인을 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방암 환자의 증상경험의 정도를 파악하고, 이에 영

향을 미치는 생리적, 정서적, 상황적 요인의 상관관계를 확인하기 

위한 횡단적 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 3차 의료기관인 일 대학병원 유방

암 클리닉 외래와 항암주사실, 방사선 종양학과 치료실에 내원하

는 유방암 환자를 대상으로 하였다. 연구 대상자의 선정 기준은 만 

35-55세의 유방암 1-3기의 진단을 받은 여성으로서 다른 곳에 전이

가 없으며 수술, 항암치료, 방사선치료를 받는 환자를 대상으로 선

정하였다. 표집 인원은 G*power를 이용하여 회귀분석방법으로 6개

Fig. 1. Conceptual framework.
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의 독립변수를 포함시켜 effect size: 0.35 (Large), G*power (1-β): 0.90, α: 

0.05일 때 적정 대상자 수는 57명이었고, 탈락율을 고려하여 총 연

구 대상자는 60명으로 계획 수행하였다. 본 연구에서는 탈락자 없

이 60명 전원이 최종 분석 대상이 되었으며 이는 검정력 0.92에 해당

하였다.

3. 연구 도구

1) 증상경험 

본 연구에서 사용된 증상경험 측정 도구는 Cleeland 등13)이 개발

한 MD Anderson Symptom Inventory를 Yun 등14)이 한국어로 타당

화한 MDASI-K를 사용하였으며, Yun14)의 사용승인을 받았다. 통증, 

피로, 오심, 식욕부진, 입마름 등의 증상의 심각성을 묻는 항목(13

문항)과 이러한 증상들이 일상생활이나 대인관계 등에 얼마나 장

애를 주는지 묻는 항목(6문항)으로 구성된다. 증상 항목은 0점에서 

10점까지의 Likert 척도로 측정된다. 지난 24시간 동안 가장 나빴던 

때를 기준으로 측정하며, 0점은 증상이 전혀 없음을 의미하고, 10점

은 상상할 수 없을 정도로 심함을 의미한다. 일상생활이나 대인관

계 등에 얼마나 장애를 주는지 묻는 항목은 지난 24시간 동안 증상

들이 본인의 일상생활을 얼마나 방해했는지를 측정하며, 0점은 증

상들이 일상생활에 전혀 방해되지 않았음을 의미하고, 10점은 완

전히 방해되었음을 의미한다. MDASI-K의 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach’s α = 0.91이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α = 0.95였다.

2) 생리적 요인

(1) 객관적 지표: 면역기능

본 연구에서 사용된 면역기능 측정 도구는 설문을 수행한 시기

와 가장 근접한 시기에 검사한 혈액검사의 백혈구, 절대 호중구수, 

헤모글로빈을 전자의무기록을 통하여 조사하였다.

(2) 주관적 지표: 신체적 자각증상

본 연구에서 사용된 신체적 자각 증상 측정도구는 Lee15)의 유방

절제술 후 항암치료를 받는 환자를 대상으로 한 신체적 증상 측정

도구를 바탕으로 Yoo16)가 수정한 신체적 증상 측정도구를 사용하

였으며, Yoo16)의 사용승인을 받았다. 이 도구는 유방암 질환을 가진 

환자들이 가슴이나 어깨 혹은 팔에서 경험 할 수 있는 증상으로 10

문항으로 구성되었으며, 각각에 대해 4점 척도로 측정하였다. 점수

의 범위는 10-40점으로 점수가 높을수록 신체적 자각 증상 정도가 

높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 유방암 환자의 항암화학

요법 치료경과별 증상경험 연구17)에서 Cronbach’s α = 0.86이었으며, 

본 연구에서는 Cronbach’s α = 0.85였다.

3) 정서적 요인: 불안과 우울

본 연구에서 사용된 불안과 우울 측정도구는 Zigmond and Snaith18)

가 개발한 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)를 Min 등19)

이 한국어로 타당화 한 것을 사용하였으며, Min19)의 사용승인을 받

았다. HADS는 14개의 문항으로, 7개의 불안 하부척도(HAD-A, 홀

수문항)와 7개의 우울 하부척도(HAD-D, 짝수문항)로 이루어져 있

다. 각 문항은 4점 척도로 측정하였으며, 점수의 범위는 불안과 우

울이 각각 0-21점으로 점수가 높을수록 불안과 우울이 높음을 의

미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시 불안 척도 Cronbach’s α = 0.89, 

우울 척도 Cronbach’s α = 0.86이었으며, 본 연구에서는 불안 척도 

Cronbach’s α = 0.91, 우울 척도 Cronbach’s α = 0.84였다.

4) 상황적 요인: 가족지지 

본 연구에서 사용된 가족지지 측정도구는 Cobb20)의 도구에 근

간하여 Kang21)이 우리나라 실정에 맞게 수정 보완한 가족지지 도

구를 사용하였으며, Kang21)의 사용승인을 받았다. 11개의 문항으로 

9개의 긍정형 문항과 2개의 부정형 문항으로 구성된다. 부정형 문

항은 역으로 환산하여 측정하였다. 5점 척도로 측정하였으며 점수

범위는 11-55점이며, 점수가 높을수록 가족의 지지가 높음을 의미

한다. 본 도구의 신뢰도는 Kang21)의 연구에서 개발 당시 Cronbach’s 

α = 0.89였으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α = 0.94였다.

4. 자료 수집

본 연구의 자료 수집은 기관심의윤리위원회 검토 및 승인 이후 

2013년 4월 15일부터 5월 10일까지 서울 소재의 3차 의료기관인 일 

대학병원의 외래와 항암주사실, 방사선종양학과 치료실에서 항암

화학요법과 방사선요법을 시행하는 유방암 환자들을 대상으로 실

시하였다. 간호국과 유방암 클리닉 전문의의 협조 하에 대상자에게

서 자료를 수집하였으며, 자료 수집 방법은 직접 설문으로 연구자

가 연구의 목적을 설명하고 이에 동의한 대상자에 한하여 자가 보

고식 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 시간은 20-25분 소요

되었으며 질환관련 특성 및 수술에 관해서는 전자의무기록을 열람

하여 기록하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 18.0을 사용 하여 연구 목적에 맞게 통계분

석 하였다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질환관련 특성은 실수와 백분율을 이

용하여 분석하였다.

2) 대상자의 증상경험, 생리적 요인, 정서적 요인, 상황적 요인의 

정도와 수치 및 수준은 실수와 평균, 평균평점, 표준편차로 분석하
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였다.

3) 대상자의 특성에 따른 증상경험 및 생리적 요인, 정서적 요인, 

상황적 요인은 t검정, 일원 분산분석을 이용하였다.

4) 대상자의 증상경험, 생리적 요인, 정서적 요인, 상황적 요인의 관

계는 상관분석을 이용하였다.

5) 대상자의 증상경험 심각성에 영향요인을 확인하기 위해서는 

단계적 다중 회귀분석을 이용하였다.

6. 대상자에 대한 윤리적 고려

본 연구에서는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위해 일 대학병원의 

기관윤리심의위원회 심의를 거쳐 연구승인(IRB 승인번호: #4-2013-

0080)을 받았다. 대상자에게 자료 수집 시 연구의 목적을 설명하고 

연구 참여자의 익명성 보장 및 설문이 윤리적인 부분에 위배되는 

경우에는 언제든지 중단할 수 있음을 설명한 후 연구 대상자가 동

의서에 서명 후 자료 수집하였다. 증례기록서와 연구 자료가 기재된 

데이터베이스가 외부에 노출되지 않도록 설문지를 잠금장치에 보

관하였으며, 피험자 식별정보를 코드화하고 접근이 제한된 컴퓨터

에 저장을 하도록 하여 자료안전모니터링을 수행하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성

대상자의 연령은 평균 46.40세이며, 대부분 기혼자(80.0%)였고, 종

교는 기독교가 35.0%로 가장 많았으며, 대학교 졸업 이상이 53.3%였

다. 대상자의 과반수 이상이 직업이 없었고(60.0%) 배우자의 지지를 

받고 있었다(58.4%). 

대상자의 질병관련 특성은 45.0%가 StageⅡ였으며, 51.7%가 우측 

유방암이었고, 수술한 경우가 80.0%였으며, 그 중 부분절제술이 

48.3%였다. 보조 요법은 항암화학요법을 시행한 환자 38명 중 36.8%

가 Trastuzumab (Herceptin®)으로 치료하였으며, 방사선치료를 시행

한 22명 대상자들은 평균 16.45회를 한 것으로 나타났다. 35.0%가 항

호르몬치료를 받았으며, 31.7%가 수술과 항암화학요법 또는 방사선

치료를 시행하였다.

2. 대상자의 증상경험 정도(증상경험의 심각성과 삶의 영향정도)

대상자의 증상경험 심각성 평균평점은 2.95점이었으며, 증상경험

으로 인한 삶의 영향정도는 평균평점 3.33점이었다. 가장 점수가 높

았던 문항은 ‘피로’였고, 그 다음은 ‘무감각하거나 저린느낌’, ‘슬픔’ 

순으로 나타났다. 증상경험으로 인해 ‘인생을 즐김’, ‘기분’, ‘대인관

계’ 등의 순으로 삶의 영향을 미치는 것으로 나타났다(Table 1). 

3. 대상자의 증상경험에 영향을 미치는 요인의 수준

생리적, 정서적, 상황적 요인의 수준으로 첫째, 생리적 요인의 객

관적 지표인 백혈구는 평균 4,220.67 mm3, 절대 호중구수는 평균 

2,615.25 mm3, 헤모글로빈은 평균 12.24 g/dL로 나타났으며 정상 범

주에 속하였다. 생리적 요인인 주관적 지표로 신체적 자각 증상은 

평균 19.15점으로 나타났으며 높은 수준이다. 둘째, 정서적 요인으

로 불안은 평균 6.80점, 우울은 평균 7.65점으로 나타났으며 불안과 

우울이 없는 상태이다. 셋째, 상황적 요인의 가족지지 정도는 평균 

45.48점, 평균평점 4.14점으로 나타났으며 가족지지가 잘 이루어지

는 것으로 나타났다(Table 2).

Table 1. Symptom Severity and Symptom Interference	  (N = 60)

Symptom  Range M±SD

Severity Scale (ranked)
Fatigue
Numbness
Sadness
Sleep disturbance
Distress
Poor appetite
Drowsiness
Difficulty remembering
Dry mouth
Pain
Shortness of breath
Nausea
Vomiting

  0-130
 0-10
 0-10
 0-10
0-9
 0-10
 0-10
 0-10
 0-10
 0-10
 0-10
0-9
0-9
0-8

2.95±
4.47±
3.67±
3.45±
3.37±
3.30±
3.25±
3.13±
3.08±
2.95±
2.62±
2.20±
1.80±
1.08±

2.24
2.99
3.08
3.64
3.17
3.61
3.57
2.85
2.90
3.00
2.78
2.65
2.49
2.09

Interference Scale (ranked)
Enjoyment of life
Mood
Relations with others
Work (including housework)
General activity
Walking

 0-60
 0-10
 0-10
 0-10
 0-10
 0-10
 0-10

3.33±
3.63±
3.63±
3.53±
3.47±
3.30±
2.42±

2.70
3.50
3.24
3.21
2.91
3.01
2.87

Table 2. The Degree of Symptom Experiences and Physiological, Psychological, Situational Factors

Factors Variables    Range M±SD

Physiological factors Objective indicators White blood cells (mm3)
Absolute neutrophil count (mm3)
Hemoglobin (g/dL)

740-
210-
9.6-

10,810
8,020
14.5

4,220.67±
2,615.25±

12.24±

1,788.09
1,433.92
1.19

Subjective indicators Specific perceived symptoms 10-34 19.15±5.60

Psychological factors  Anxiety
Depression

1-
1-

21
21

6.80±
7.65±

4.35
4.45

Situational factors  Family support 16-48 45.48±8.73
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4. 대상자의 증상경험과 영향요인의 상관관계

대상자의 증상경험 심각성과 영향요인의 상관관계에서는 신체

적 자각 증상이 높을 수록(r= .384, p < .01), 불안과 우울이 높을 수

록(r= .603, p < .01), 가족지지가 낮을 수록(r= .302, p < .05) 증상 정도

가 심한 것으로 나타났다. 대상자의 삶의 영향정도와 영향요인의 

상관관계에서는 신체적 자각 증상이 높을 수록(r= .330, p < .01), 불

안과 우울이 높을 수록(r= .663, p < .01) 삶에 영향을 주는 것으로 나

타났다. 각 요인에서는 가족지지가 높을 수록 불안과 우울이 낮고

(r= .432, p < .01), 신체적 자각 증상이 낮았다(r= .255, p < .05). 그리고 

신체적 자각 증상이 높을 수록 불안과 우울이 높았다(r = .325, 

p < .05) (Table 3).

5. 대상자의 증상경험에 영향을 미치는 요인

대상자의 증상경험에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 회

귀분석을 실시한 결과, 회귀 모형은 유의하며(F =7.171, p < .001), 생리

적 요인(면역기능, 신체적 자각증상), 정서적 요인(불안, 우울), 상황

적 요인(가족지지)은 증상경험의 심각성을 44.8% 설명하는 것으로 

나타났다. 증상경험에 가장 크게 영향을 미치는 요인으로는 정서적 

요인(β = .509, p = .000)로 확인 되었고, 그 다음으로 생리적 요인의 주

관적 지표인 신체적 자각 증상(β = .245, p = .023)이 영향을 미치는 것

으로 보고 되었다. 다중공선성을 검정하기 위해 공차한계와 VIF 

(Variation inflation factor)값을 확인하였다. WBC와 ANC를 제외하

고 주요 독립변수의 VIF 값이 1.4 이하로 다중공선성이 없는 것으로 

나타났다(Table 4).

논  의

본 연구는 유방암 환자의 증상경험의 수준과 증상경험에 영향을 

미치는 요인들을 파악함으로써, 향후 암 환자를 위한 효율적인 증

상관리 근거를 제공하고 효과적인 간호중재를 개발하기 위한 기초 

자료를 제공하기 위해 수행하였다. 본 논의에서는 첫째, 국내 유방

암 환자의 증상경험수준, 둘째, 증상경험에 영향을 미치는 요인에 

대한 결과, 셋째, 불쾌증상이론의 국내 유방암 환자에 대한 적용점

에 대해 서술하고자 한다.

첫째, 유방암 환자의 증상경험은 MDASI-K로 측정하였다. MDASI

를 사용한 선행 연구22)에서와 같이 평균평점을 비교하였다. 증상경

험의 심각성 평균평점은 2.95점이었으며, 증상경험으로 인하여 일

상생활의 장애를 주는 정도의 평균평점은 3.33점이었다. 본 연구에

서의 전반적인 증상 중 상위 5가지 증상으로는 피로, 무감각과 저린 

느낌, 슬픔, 수면장애, 괴로움 순으로 나타났으며, 가장 하위 증상으

로는 숨가쁨, 구토, 메스꺼움으로 나타났다. 그리고 증상경험으로 

인해 인생을 즐김, 기분, 대인관계 순으로 삶의 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 같은 도구를 사용하여 항암치료를 받는 초기 유방암 

환자를 대상으로 한 연구23)에서는 상위증상으로 피로, 수면장애, 

졸음, 괴로움, 슬픔 순으로 나타났으며 하위 증상으로는 숨가쁨, 구

토 순으로 나타났다. 이는 도구는 다르지만 치료 중인 유방암 환자 

중 피로가 가장 큰 증상경험인 것이라는 선행 연구9-11)의 결과와 일

치하며 구토와 숨가쁨 증상경험의 조절이 잘 됨을 알 수 있었다. 또

한, 치료와 관련되어 나타나는 증상보다는 대인관계와 정서적으로 

느끼는 증상을 더 많이 지각하는 것으로 나타났다. 따라서, 유방암 

Table 3. Correlations of Symptom Experiences and Affecting Factors		 (N = 60)

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8

1. White blood cells 1   

2. Absolute neutrophil count .961** 1   

3. Hemoglobin .236 .211 1   

4. Specific perceived symptoms - .086 - .096 .191 1  

5. Psychological factors .008 .041 .081 .325* 1  

6. Situational factors .088 .062 - .056 - .255* - .432** 1  

7. Symptom severity - .069 - .006 - .048 .384** .603** - .302* 1  

8. Symptom interference - .042 .001 - .118 .330** .663** - .231 .711** 1

*p<.05, **p<.01.

Table 4. Factors Affecting Symptom Experiences (Severity) of Breast 
Cancer Patients	 (N = 60)

Symptom experiences B SE ß t p

White blood cells -.001 .000 -.588 -1.562 .124

Absolute neutrophil count .001 .001 .588 1.570 .122

Hemoglobin -.234 .206 -.123 -1.137 .261

Specific perceived symptoms .980 .045  .245 2.191* .033

Psychological factors .134 .031  .509 4.325** .000

Situational factors -.030 .029  -0.11 -0.099 .922

F = 7.171, R2 = .448

*p<.05, **p<.001.
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환자들이 가장 많이 지각하는 피로에 대한 중재가 치료의 초기부

터 적극적으로 필요하며 정서적, 대인관계를 중요시 하는 증상에 

대하여 주의 깊은 관찰이 필요하다. 그리고 유방암 환자들이 경험

하는 정서적 증상 및 신체적 증상을 완화시킬 수 있는 프로그램 개

발과 간호중재가 계속적으로 필요할 것으로 사료된다. 

둘째, 증상경험에 영향을 미치는 요인 중 생리적 요인의 객관적 

지표인 면역기능(백혈구, 절대 호중구수, 헤모글로빈)과 주관적 지

표인 신체적 자각 증상을 측정하였다. 객관적 지표인 면역기능은 설

문시점으로부터 가장 최근의 결과(1일-4개월)로 조사하였으며 모

두 정상범위 안에 속하였다. 그러나 주관적 지표인 신체적 자각 증

상의 정도는 평균 19.15점으로 보고되어 항암요법치료를 받는 유방

암 환자를 대상으로 한 Lee17)의 연구에서 평균 16.64점으로 본 연구

결과가 높았으며, 유방암 환자의 액와 림프절 절제에 따른 증상에 

관한 Hwang24) 연구에서는 15.38점으로 본 연구 결과가 높았다. 이

는 객관적 지표가 정상범위에 속할 지라도 주관적 지표가 높을 수 

있으며 주관적 호소를 귀 기울일 필요가 있음을 시사한다. 선행 연

구에 비해 본 연구에서 보고된 신체적 자각 증상의 정도가 심각하

였는데, 이는 수술 또는 항암요법치료만 받는 환자를 대상으로 한 

Lee17)와 Hwang24)의 연구와 비교하였을 때 복합적인 치료를 받은 대

상자들의 신체적 자각증상의 정도가 더 심함을 나타낸 것이라 생

각해 볼 수 있다. 본 연구에서는, 생리적 요인인 신체적 자각 증상과 

증상경험, 정서적 요인, 상황적 요인과 모두 상관관계가 있는 것을 

확인할 수 있었다. 따라서, 유방암 환자의 총체적 돌봄에 있어서는 

생리적 요인의 중재가 중요하며, 객관적 증상 외에도 주관적인 증상

에 대한 지속적인 사정과 모니터링이 필요하고 유방암 환자의 특수

한 신체적 자각 증상의 완화를 위하여 간호중재 전략개발을 위한 

연구가 계속적으로 이루어져야 하겠다.

정서적 요인으로 불안과 우울을 측정하였다. 평균 점수는 14.45

점, 불안의 평균점수는 6.80점, 우울의 평균점수는 7.65점이었다. 같

은 도구로 이용하여 유방암 환자를 대상으로 명상프로그램을 적용

한 Jang25) 연구에의 실험군에서 프로그램 적용 전 측정한 불안의 평

균점수 9.00점, 우울의 평균점수 9.70점보다 본 연구 결과가 낮았으

며, 유방암 환자에 글쓰기 프로그램이 미치는 효과에 관한 Park26)

의 연구의 실험군에서 프로그램 적용 전 측정한 평균점수 불안의 

평균점수 6.93점, 우울의 평균점수 6.48점으로 본 연구 결과에서 우

울의 증상이 높게 나타났다. 본 연구 대상자들을 HADS 절단점 기

준으로 볼 때 불안과 우울이 없는 상태이다. 그러나 불안의 평균점

수 6.80 ± 4.35점과 우울의 평균점수 7.65 ± 4.45점으로 HADS의 불안

과 우울상태 기준점인 11점 이상이 되는 환자들을 포함하고 있는 

것으로 연구 결과를 간과하며 지나갈 것이 아니라 어떤 시기, 어떤 

요인들로 인하여 불안과 우울이 영향을 받을 수 있는지 추후 계속

적인 연구가 필요하겠다. 본 연구에서는 정서적 요인인 불안과 우울

은 증상경험, 생리적 요인, 상황적 요인과 모두 통계적으로 유의미

한 상관관계가 있는 것으로 보고되었다. 불안 및 우울이 삶의 질에 

영향을 미친다는 선행 연구27)를 고려할 때, 불안과 우울이 높은 유

방암 대상자에 적극적인 간호중재가 이루어져야 할 것이다.

상황적 요인으로 가족지지를 측정하였다. 평균 45.80점, 평균 평

점 4.14점으로 비교적 가족지지가 잘 이루어 지는 것으로 나타났다. 

같은 도구를 이용하여 유방절제술 환자를 대상으로 한 Lee28)의 연

구에서는 평균 평점 4.20점, 유방암 환자의 치료단계별 가족지지 관

한 Park29)의 연구에서는 수술 전 환자를 측정한 평균 평점 4.28점으

로 본 연구와 비슷한 결과이다. 앞서 본 연구에서는 상황적 요인인 

가족지지는 증상경험, 생리적 요인, 정서적 요인과 상관관계가 보고 

되고 있어 유방암 환자의 신체적 자각 증상 완화, 불안/우울 감소, 

증상경험 완화를 위한 맞춤화된 가족 지지 강화 프로그램을 통하

여 증상조절이 필요하겠다.

셋째, 불쾌증상이론에 의하면 증상경험, 생리적 요인, 정서적 요

인, 상황적 요인은 서로 상관성이 있으며, 세 가지 요인 모두가 증상

경험에 영향을 미친다는 것을 설명하였다.8) 그러나 본 연구에서는 

증상경험, 생리적, 정서적, 상황적 요인 간의 상관성은 확인하였으

나, 영향력 분석 결과 생리적 요인과 정서적 요인만이 증상경험에 

영향을 미쳤고 상황적 요인은 영향을 미치지 못하는 것으로 나타

나 불쾌증상이론이 지지되지 못하였다.

이 결과는 불쾌증상이론을 근간하여 유방암 환자를 대상으로 

영향요인을 연구한 선행 연구에서도 확인할 수 있다. 상황적 요인이 

높을수록 정서적 요인이 완화되고,9,12) 정서적 요인은 증상경험에 영

향을 미치며,9) 상황적 요인은 증상경험에 크게 영향을 미치지 않는

다는 선행 연구12)와 본 연구 결과가 일치한다. 본 연구 결과에서의 

상황적 요인이 증상경험에 영향을 미치지 않는 것으로 나타난 것은 

특성과의 관련성을 고려해 볼 수 있겠다. 즉, 우리나라에서 발생하

는 유방암 환자의 평균 연령은 46.40세로 자신들의 일터에서 사회적

인 지위를 확립해 나가는 중요한 시기이며, 타인에게 의존 하지 않

고 매우 독립적인 시기이다. 또한, 한국적 정서에서 여성이 가족을 

챙기고 돌보는 돌봄 문화로 인하여 독립성이 강한 성향이 나타날 

수 있으며,30) 이로 인하여 상황적 요인인 가족지지가 통계적으로 유

의한 영향을 미치지 않는 것으로도 해석될 수 있다. 이론 검증을 위

하여, 유방암 환자의 증상경험에 영향을 미칠 여러 상황적 요인에 

대한 탐색 연구가 필요하겠다.

한편, 본 연구에서의 제한점은 다음과 같다. 주치의의 치료방침

과 항암제의 종류에 따라 혈액검사의 측정시기가 조사시점 1일에

서 4개월까지 규칙적이지 않았으며, 결국 변수가 정규분포를 하지 

않았고 영향요인 분석에 제한점이 되었다. 추후에 충분한 대상자의 
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수를 확보하여 치료시기와 측정시기를 맞추어서 연구할 필요성이 

있다. 그리고 증상경험의 정도를 강도로만 측정하여 불쾌증상이론

에서 설명하는 다차원적인 면(빈도, 강도, 고통감, 질)에서 증상경험 

정도를 측정하지 못하였고, 증상경험과 영향요인에 초점을 맞추어 

연구를 진행하여 증상경험의 결과인 수행(Performance)이 측정되

지 않았던 제한점이 있었다. 따라서, 아직까지 불쾌증상이론은 내

적 일관성이 부족하고 앞으로 실용성을 위하여 더 많은 연구들이 

요구되며, 추후 유방암 환자들의 증상경험과 상황적요인간의 관계

에 대해 더 연구할 필요성 있다. 그리고 증상경험의 정도를 다차원

적인 면(빈도, 강도, 고통감, 질)에서 측정하고 증상경험의 결과인 수

행(Performance)을 포함한 연구가 필요하다고 사료된다.

결  론

본 연구는 불쾌증상이론을 기반으로 유방암 환자의 증상경험의 

정도와 증상경험에 영향을 미치는 생리적·정서적·상황적 요인의 

관련성을 파악함으로써 향후 유방암 환자를 위한 효율적인 증상

관리를 위한 근거를 제공하고 효과적인 간호중재를 개발하기 위한 

기초자료를 제공하기 위해 실시되었다. 

연구 결과, 증상경험, 생리적 요인, 정서적 요인, 상황적 요인은 유

의미한 상관관계를 나타내었으며, 생리적 요인, 정서적 요인 및 상황

적 요인이 증상경험을 44.8% 설명하는 것으로 나타났다. 증상경험

에 가장 크게 영향을 미치는 요인은 정서적 요인이었고, 그 다음으

로는 생리적 요인의 주관적 지표인 신체적 자각 증상이었다. 

본 연구의 결과를 토대로 유방암 환자의 증상경험 개선을 하여 

생리적, 정서적, 상황적 요인을 고려한 맞춤화된 증상관리 중재프

로그램이 개발되어 그 효과를 확인할 것을 제언한다. 
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