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대장암 환자의 증상경험과 극복력이 삶의 질에 미치는 효과 
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Purpose: This study aimed to investigate the influence of resilience and symptom experience on quality of life. Methods: Seventy five 
patients in an active treatment stage were recruited from 2 hospitals between October and December 2010. A survey including per-
ceived health status, physical functional status, the symptom experience index, resilience, and the functional assessment of cancer ther-
apy-colorectal (FACT-C) was completed. Results: The level of FACT-C was 86.61 ( ± 18.91), which was higher than for patients with 
colostomy, but lower than for patients in a rehabilitation stage. Participants without physical functional limitations showed higher lev-
el of both resilience and quality of life. Participants with bad health status showed a lower level of both resilience and quality of life and 
higher level of symptom experience. The quality of life was related to the level of resilience (β = .373), symptom experience (β = -.292), 
and perceived health status (β = -3.961). Conclusion: Proactive nursing approaches to manage symptoms and to improve perceived 
health status would enhance the quality of life of colorectal cancer patients. Furthermore, various strategies to strengthen the level of 
resilience should be developed. 
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서 론

1. 연구의 필요성 

암의 조기발견 증가와 암 치료기술의 발전으로 암 생존율이 크

게 증가함에 따라, 암 생존자의 수는 급격히 증가하여 국내의 경우 

암 생존자의 수는 2007년 약 50만 명이었지만, 2010년에는 68만 명, 

2015년에는 110만 명에 달할 것으로 예상되고 있다.1) 특히 대장암은 

그 발생에 있어 가장 급격하게 증가하고 있는 암종으로 2009년 암 

통계에 따르면 전체 암 발생의 12.7%로 3위를 차지하고 있으며, 생활

습관 및 식이의 서구화가 더욱 가속화되고 있는 현 상황을 고려할 

때 지속적으로 증가할 것으로 예상된다.2) 대장암은 치료가 늦어지

는 경우 치명적일 수 있지만, 진행성 암이라도 수술을 하여 암종을 

제거하면 5년 생존율이 다른 암 종에 비해 높은 편에 속한다.3) 

최근 암 치료의 성공률이 높아지면서 생존한 암환자의 삶의 질

에 대한 관심이 점차 증가되고 있다.4) 대장암 환자들은 치료기간 동

안 신체적, 정신적, 사회적 기능의 손상을 경험하기 쉬우며, 통증 및 

치료로 인한 고통과 장루로 인한 일상생활의 제한 등을 경험하여 

삶의 질에 부정적인 영향을 받게 된다.5) 또한, 치료를 끝낸 후에라도 

장루 및 다른 일상생활 제한은 지속적으로 삶의 질에 영향을 줄 수 

있다.6) 

그러나 다양한 스트레스와 상황적 위기에서 모든 사람이 똑같은 

어려움을 겪는 것은 아니다. 극복력(resilience)의 개념은 인간의 적

응력을 규명하려는 것으로,7) 개인이 어려운 상황을 극복하고 회복

하여 긍정적인 적응 결과를 가져오는 심리사회적 능력을 말한다. 

극복력의 개념은 낙관주의와는 다르며,8) 인간이 질병 및 어려운 환

경에 대한 적극적인 대응과 적응을 하도록 하는 주요한 요인이다.9) 

따라서 암환자에서 암의 발병 및 치료과정과 관련하여 암을 극복
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하고 이후의 삶의 질에 영향을 주는 주요 변인으로 극복력을 연구

하는 것은 중요하다. 

초기 연구에서 극복력은 지역사회 노인의 개인적 능력과 자신과 

인생에 대한 수용력을 평가하기 위한 도구로 개발되어 측정되었으

며,10) 이후 방사선요법을 수행받고 있는 암환자,11) 항암요법을 수행 

받고 있는 아동과 청소년 환자12)로 대상을 확대하여 측정되었다. 국

내연구에서 극복력의 개념은 Kim8)에 의해 소개되었으며, 주로 소

아 암환자 및 소아 만성질환자를 대상으로 하여 연구가 수행되었

다.13­16) 이들 연구에서 극복력은 만성질환아 및 그 가족에서 건강관

련 삶의 질과 유의한 정적 상관관계를,12) 그리고 우울과는 부적 상

관관계를 보이는 것으로 보고된 바 있다.16) 이후 연구에서 소아 암

환자 및 만성 질환자뿐만 아니라, 암환아를 가진 어머니 및 가족

15,17) 화학요법을 수행받은 성인 암환자18,19)의 극복력과 영향요인, 그

리고 심혈관 질환자의 극복력에 대한 개념분석20) 등이 연구되었다. 

그러나 극복력에 관한 국내 연구는 주로 소아 및 청소년을 중심

으로 연구가 이루어졌으며, 성인 암환자를 대상으로 한 연구의 경

우 특정 암환자를 대상으로 하지 않고 모든 암환자를 포괄적으로 

대상자로 포함하여 연구가 수행되었다.18,19) 이러한 경우 실제 각 암

종의 치료경과 및 예후에 따라 다르게 나타날 수 있는 영향요인들

을 간과하게 될 수 있다. 실제 대장암의 경우 초기에 치료했을 경우 

사망률이 높지 않고 치료 후 지속적인 관리를 요한다는 측면에서 

다른 암종과는 다른 간호 관리가 요구되며,5) 이에 따라 환자의 극복

력 수준 및 영향요인들에서 차이를 보일 것으로 예상된다. 따라서 본 

연구에서는 대장암 환자만을 대상으로 하여 암의 치료과정과 연관

된 증상경험과 극복력, 신체상태에 관한 특성을 측정하여 이러한 

요인들이 삶의 질에 미치는 영향력을 확인함으로써 대장암 환자의 

치료와 회복을 돕는 간호중재 개발의 기초자료를 마련하고자 한다.

 

2. 연구 목적

대장암 환자를 대상으로 하여 대장암 치료과정과 연관된 증상경

험과 극복력이 삶의 질에 미치는 영향력을 확인하여 삶의 질을 향

상시킬 수 있는 간호중재의 토대를 마련하고자 한다. 구체적인 연구

의 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 증상경험, 극복력, 삶의 질 정도를 확인한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 증상경험, 극복력, 삶의 질 정

도의 차이를 검증한다.

셋째, 대상자의 증상경험, 극복력, 삶의 질 간의 상관관계를 확인

한다.

넷째, 대상자의 증상경험과 극복력의 삶의 질에 대한 영향력을 

확인한다. 

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대장암 환자의 증상경험과 극복력이 삶의 질에 미치는 

영향을 확인하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상 

 본 연구의 대상자는 서울 소재 2개의 대학 병원에서 대장암으로 

진단받은 후 통원치료 및 입원치료를 받고 있는 20세 이상의 대장

암 환자로 연구 대상자 수는 GPower 3.1 프로그램을 사용하여 산출

하였다. 다중회귀분석에서 표본 수를 구하기 위해 유의수준 .05, 중

간 정도의 효과크기 .15, 검정력 .80을 유지하며 독립변수 3개를 포함

하기 위한 표본수는 68명이었으나 탈락을 고려하여 75명을 목표로 

하였다. 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 자 77명

이 설문조사에 응하였으나, 설문지 결과 중 일부 항목에서 응답하

지 않은 설문지 2부를 제외하여 최종 분석 대상자는 75명이었다.

3. 연구 도구

1) 증상 경험(Symptom Experience Index, SEI)

증상경험은 증상발생과 고통에 대한 환자의 지각과 반응으로 본 

연구에서는 Fu 등21)이 개발한 증상경험도구로 총 41개의 문항으로 

구성되어 있다. 최근 일주일 이내에 환자가 경험한 위 상태, 외모, 시

력, 구토, 숨쉬기, 수면, 집중력, 불안, 통증, 피로, 식욕, 배변양상, 배뇨

조절, 기억력 등을 측정하며 ‘전혀 그렇지 않다’(0점)에서 ‘항상 그렇

다’(4점)까지 배점하여 점수가 높을수록 여러 증상을 심하게 경험

하는 것을 의미한다. Fu 등21)의 타당도 논문에서 Cronbach’s α = .910

이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α = .932이었다.

2) 극복력(Resilience)

극복력은 위기와 역경을 견디고 회복하는 능력으로 Wagnild와 

Young10)이 개발한 극복력 척도를 Song22)이 번역하여 수정하였으며 

Lee18)의 연구에서 사용되었다. 5점 척도의 총 25개 문항으로 개인의 

유능성에 관한 17문항과 자신과 삶의 수용에 관한 8문항으로 구성

되었으며 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(7점)까지 배점하

도록 되어 있다. 최종 점수는 최저 25점에서 최고 175점이며, 점수가 

높을수록 극복력 수준이 높음을 의미한다. 번역된 척도의 신뢰도 

Cronbach’s α = .920이었으며,18) 본 연구에서 Cronbach’s α = .961이었다.

3) 삶의 질(Quality of life)

 삶의 질은 신체적, 정신적, 사회적 기능과 역할에 대해 개인이 지

각한 전반적인 건강상태를 의미하는 것으로 본 연구에서는 Ward 
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등23)에 의해 개발된 설문 도구 Functional Assessment of Cancer The­

rapy­Colorectal (FACT­C) Version 4를 사용하여 측정하였다. 도구 사

용 전 이메일을 통하여 FACIT의 승인을 받아 사용하였다(Request 

number: 1,140). 총 34개 문항의 설문지로 삶의 질 영역을 크게 4가지

로 구분하는데 신체영역(7문항), 사회/가족영역(7문항), 정서영역(6

문항), 기능영역(7문항)의 네 영역으로 나누고, 대장암 특정영역(7문

항)이 추가되었다. 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’(0점)에서 ‘매우 그렇다’

(4점)까지이며 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 개발 

시 Cronbach’s α = .910이었으며,23) 한국판 FACT­G의 Cronbach’s α =  

.870이었다.24) 본 논문에서의 Cronbach’s α = .876이었고, 각 하위 영역

에서 신체영역은 .785, 사회/가족 영역은 .832, 정서영역은 .769, 기능

영역은 .875, 대장암 특정영역은 .740이었다.

4. 자료 수집 절차 

본 연구는 먼저 책임연구자가 속한 기관에 연구계획서 및 설문지, 

연구윤리위원회 양식을 접수하여 승인을 받았으며 다음으로 설문

을 시행할 2개의 종합의료기관의 연구윤리위원회를 통하여 2010년 

10월 연구허가를 승인받았다. 해당 병원들은 서울에 소재한 900병

상 이상의 종합의료기관으로 편의 추출되었으며 설문을 시행하기

에 앞서 각 병원과 해당 부서의 부서장의 협조를 구하였다. 연구의 

자료 수집 기간은 2010년 10월 1일부터 12월 20일까지였으며 해당 

병원의 병실과 외래에서 자료를 수집하였다. 먼저 각 대상자에게 면

대면으로 연구목적을 설명하고 연구동의를 서면으로 받은 후 연구

제목, 목적, 절차, 기대효과, 연구자의 연락처 등을 제시하였으며, 연

구 도중 언제라도 연구 참여를 거부할 수 있음을 설명하였다. 설문

지 작성은 약 20분의 시간이 소요되었으며, 대상자가 직접 설문지

를 작성하거나, 직접 설문작성이 어려운 경우에는 담당자가 환자에

게 설문지를 읽어주고 응답내용을 설문지에 표시하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0을 이용하여 분석하였다. 대상자의 

일반적 특성과 증상경험, 극복력, 삶의 질은 실수와 백분율, 평균과 

표준편차를 산출하였으며 일반적 특성에 따른 주요 변인 간의 차

이는 ANOVA와 t­test를 사용하였으며 사후검정은 LSD를 사용하였

다. 증상경험, 극복력, 삶의 질 간의 상관관계는 Pearson 상관관계를 

산출하였으며 최종적으로 삶의 질에 대한 증상경험, 극복력 및 다

른 영향요인을 결정하기 위해 단계적 분석법을 사용한 다중회귀분

석 방법을 사용하였다. 회귀분석 후 회귀표준화 잔차 분석 및 Du­

bin­Watson 지수를 통하여 회귀모형의 적합성을 검증하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 특성

본 연구의 대상자는 남성은 50명(66.7%), 여성은 25명(33.3%)으로 

남성의 비율이 여성에 비해 두 배 정도로 높은 것으로 나타났다. 대

상자의 연령은 50대가 30명(40.0%)으로 가장 높은 비중을 차지하였

으며, 대장암 발병이 흔하지 않은 30­40대인 경우도 16명(21.3%)인 것

으로 나타났다. 

연구 대상자의 사회경제적 변인으로 교육수준은 절반 이상인 47

명(62.7%)이 고등학교 이상의 학력을 가지고 있는 것으로 나타났으

며 종교가 없는 경우가 29명(38.7%)으로 나타났다. 월 소득수준은 

200­300만 원인 경우가 23명(31.1%)으로 가장 많았으며, 월 소득수준

이 100만 원 이하인 경우는 14명(18.9%), 300만 원 이상인 경우는 11

명(14.9%), 400만 원 이상인 경우는 15명(20.2%)인 것으로 나타났다. 

대장암과 연관된 특성으로 대장암을 진단받은 시기를 살펴보면 

6개월 이내인 경우가 46명(61.3%)으로 절반 이상을 차지하였으며, 진

단 후 5년 이상이 지난 경우는 2명(2.7%)에 불과한 것으로 나타났다. 

이는 본 연구의 대부분 대상자들이 대장암 진단을 받은 후 입원 혹

은 외래에서 적극적으로 치료를 진행 중인 환자들임을 반영한다. 

현재 치료 경과로 항암화학요법을 투여받고 있는 경우가 33명(44.0%)

으로 가장 많았으며, 수술만을 시행받은 경우는 17명(22.7%)이었다. 

수술과 항암화학요법 또는 수술과 방사선 요법을 함께 수행받고 있

는 경우는 22명(29.3%)인 것으로 나타났다. 

현재의 건강상태와 관련해서 절반 이상의 대상자인 39명(52.0%)

이 일상생활 시 약간의 증상만을 느낀다고 응답하였고, 아무런 증

상 없이 일상생활을 유지하고 있는 경우도 13명(17.3%)인 것으로 나

타났다. 반면 하루에 절반 이상 누워서 지내는 경우가 2명(2.7%)이었

으며, 항상 침상에 누워서 지내는 경우도 5명(6.7%)인 것으로 나타

났다. 절반 정도의 대상자인 38명(50.7%)이 현재 자신의 건강상태가 

‘보통이다’라고 응답하였다. 자신의 건강상태가 ‘좋다’라고 응답한 

대상자는 24명(32.0%), ‘매우 좋다’라고 응답한 대상자는 3명(4.0%)인 

반면에, ‘나쁘다’라고 응답한 대상자는 6명(8.0%), ‘아주 나쁘다’라고 

응답한 대상자는 4명(5.3%)이었다(Table 1). 

2. 대상자의 증상경험, 극복력 및 삶의 질 정도

본 연구 대상자의 증상경험 평균점수는 30.36 ± 20.43점이었으며 

분포는 2점에서 131점까지 매우 넓은 범위의 분포를 보이는 것으로 

나타났다. 극복력 평균점수는 121.69 ± 25.72점으로 나타났으며 범위

는 40점에서 166점인 것으로 나타났다. 삶의 질 평균점수는 86.61±

18.19점인 것으로 나타났으며 범위는 42점에서 121점으로 나타났다. 

삶의 질 하위영역 중 신체적 영역의 평균이 18.82 ± 5.59점으로 가장 
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높은 점수를 보였으며, 사회적/가족적 영역의 삶의 질 점수가 15.81±  

5.18점으로 가장 낮은 분포를 보이는 것으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 특성에 따른 증상경험, 극복력, 삶의 질

대상자의 특성에 따른 증상경험, 극복력, 삶의 질을 비교하였을 

때, 성별, 연령, 교육수준, 종교유무, 항암치료 방법에 따른 유의한 

차이는 없는 것으로 나타났다. 그러나 대상자의 월 소득수준에 따른 

극복력의 수준은 유의한 차이를 보였는데, 월 소득수준이 100만 원 

미만인 경우에 비해 300만 원 이상인 경우 극복력의 수준이 유의하

게 높은 것으로 나타났다(p= .034). 대장암 진단 후 경과시간에 따

라 대상자의 증상경험 수준은 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났

는데(p= .043), 진단 6개월 이후 시기에 대상자들은 유의하게 더 많

은 증상을 경험하는 것으로 나타났다. 대상자의 일상생활 제한이 

없는 경우는 일상생활 제한이 있는 경우에 비해 증상경험 수준에

서는 유의한 차이를 보이지 않았으나, 극복력(p= .014)과 삶의 질

(p= .001) 수준이 유의하게 높아지는 것으로 나타났다. 대상자가 지

각한 건강상태에 따라 증상경험, 극복력, 삶의 질 수준은 모두 유의

한 차이를 보이는 것으로 나타났는데, 건강상태가 좋은 경우와 보

통인 경우가 건강상태가 나쁜 경우에 비해 증상을 덜 경험하며(p=  

.002), 극복력이 유의하게 높은 것으로 나타났다(p= .005). 삶의 질은 

대상자가 지각한 건강상태가 좋은 상태, 보통, 나쁜 상태인 경우의 

순으로 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다(p= .001) (Table 3). 

4. 증상경험, 극복력, 삶의 질 간의 상관관계

증상경험과 극복력 간에는 유의한 상관관계를 보이지 않았으나, 

증상경험과 삶의 질 그리고 극복력과 삶의 질 간에는 유의한 상관

관계를 보이는 것으로 나타났다. 즉, 경험하는 증상이 많을수록 삶

의 질은 유의하게 감소하는 경향을 보였으며(r= ­.511), 극복력 수준

이 높을수록 삶의 질 수준은 유의하게 증가하는 경향을 보이는 것

으로 나타났다(r= .634). 삶의 질 하위영역과 증상경험, 극복력과의 

상관관계를 살펴보면, 신체적 삶의 질 영역은 증상경험과는 부적 

Table 1. General Characteristics of Participants	 (N=75) 

Variable      Category n (%)

Gender Male 50 (66.7)

Female 25 (33.3)

Age (yr) 30-39 2 (2.6)

 40-49 14 (18.7)

50-59 30 (40.0)

60-69 15 (20.0)

70-79  9 (12.0)

80-89 5 (6.7)

Education level No schooling 7 (9.3)

Elementary school 8 (10.7)

Middle school 13 (17.3)

High school 22 (29.4)

College or above 25 (33.3)

Religion None 29 (38.7)

Christian 19 (25.3)

Catholic 10 (13.3)

Buddhist 17 (22.7)

Monthly income 
  (1,000 won)*

<100 14 (18.9)

101-200 11 (14.9)

201-300 23 (31.1)

301-400 11 (14.9)

≥401 15 (20.2)

Time period since
  diagnosis

<6 months 46 (61.3)

6 months-1 yr 9 (12.0)

1-2 yr 9 (12.0)

2-5 yr 9 (12.0)

>5 yr 2 (2.7)

Family history of 
  colorectal cancer

Yes 1 (1.3)

No 74 (98.7)

Current treatment 
  status

Chemotherapy 33 (44.0)

Surgery 17 (22.7)

Surgery and chemotherapy 18 (24.0)

Surgery and radiation 1 (1.3)

Chemotherapy and radiation 3 (4.0)

Finished 3 (4.0)

Physical functional 
  status

ADL with no limit 13 (17.3)

ADL with mild symptoms 39 (52.0)

Bed rest for >50% of day time 16 (21.3)

Bed rest for ≤50% of day time 2 (2.7)

Bed rest all the time 5 (6.7)

Health status Very good 3 (4.0)

Good 24 (32.0)

Moderate 38 (50.7)

Bad 6 (8.0)

Very bad 4 (5.3)

*One missing value exists.
ADL=activity of daily life.

Table 2. Symptom Experience, Resilience, and Quality of Life among 
Participants	 (N=75) 

Variables 
Possible 

range
Mean SD Minimum Maximum

Symptom experience 0-164 30.36 20.43 2 131

Resilience 25-175 121.69 25.72 40 166

QOL (FACT-C) 0-136 86.61 18.19 42 121

 PWB 0-28 18.82 5.59 5 28

 SWB 0-28 15.81 5.18 0 24

 EWB 0-24 16.72 4.90 4 24

 FWB 0-28 17.35 6.62 0 28

 CCS 0-28 17.91 5.35 3 28 

QOL=quality of life; FACT-C= functional assessment of cancer therapy-color
ectal; PWB=physical well-being; SWB=social/family well-being; EWB=emo
tional well-being; FWB= functional well-being; CCS=colorectal cancer sub-
scale. 
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상관관계(r= ­.618), 극복력과는 정적 상관관계(r= .231)를 보였으며, 

사회적 영역의 삶의 질은 증상경험과는 유의한 상관을 보이지 않았

으나, 극복력과는 정적 상관관계를 보이는 것으로 나타났다(r= .294). 

정서적 영역의 삶의 질은 증상경험과는 부적 상관관계(r= ­.429), 극

복력과는 정적 상관관계(r= .467)를 보이는 것으로 나타났으며, 기능

적 영역의 삶의 질 또한 증상경험과 부적 상관관계(r= ­.338), 극복력

과는 정적 상관관계(r= .621)를 보이는 것으로 나타났다. 대장암 증

상 관련 삶의 질은 증상경험과 부적 상관관계(r= ­.448), 극복력과는 

정적 상관관계(r= .443)를 보이는 것으로 나타났다(Table 4). 

5. 삶의 질에 영향을 주는 극복력, 증상경험, 건강상태

연구 대상자의 삶의 질에 영향을 주는 요인을 결정하고자 삶의 

질 수준을 종속변수로 하여 성별, 연령, 교육수준, 종교 유무, 월소

득수준, 현재 치료 방법, 일상생활 정도, 건강상태, 증상경험, 극복력

을 독립변수로 투입한 단계분석법 다중회귀분석을 수행하였다. 최

종 회귀모형으로 극복력, 증상경험, 건강상태의 세 요인을 포함한 

Table 3. Symptom Experience, Resilience, and Quality of Life by the Characteristics of Participants	 (N=75)

Variable Category n
Symptom experience Resilience Quality of life

Mean SD F or t p Mean SD F or t p Mean SD F or t p

Gender Male 50 29.54 22.46 -0.318 .752 120.80 27.99 -0.424 .673 88.07 19.48 0.985 .328

Female 25 31.12 15.27 123.48 20.81 83.68 15.24

Age (yr) <50 16 39.50 16.70 2.582 .083 128.63 19.75 2.235 .114 83.73 11.76 0.495 .612

50-59 30 29.40 25.15 125.37 27.75 89.03 20.55

≥60 29 25.55 14.33 114.07 25.26 85.69 18.74

E�ducation level Less than middle school 28 29.32 16.90 0.670 .515 113.25 27.20 2.717 .073 82.39 18.90 2.030 .139

High school 22 34.09 18.15 129.18 22.78 85.59 17.43

College or above 25 27.37 25.11 124.56 24.67 92.22 17.26

Religion No 29 29.44 16.83 -0.210 .834 119.62 24.40 -0.551 .583 85.00 18.97 -0.605 .547

Yes 46 30.48 22.30 123.00 26.69 87.62 17.82

M�onthly income 
(1,000 won)*

<100a 14 33.79 14.42 0.628 .537 107.93 21.12 3.543 .034 78.57 23.42 2.417 .097

101-300b 34 30.53 23.82 120.56 28.16 a<c‡ 86.43 17.73

≥300c 26 26.54 17.65 129.81 22.03 91.60 14.55

T�ime period since 
diagnosis

≤6 months 46 26.33 16.76 -2.056 .043 121.74 24.40 0.020 .984 86.43 16.75 -0.102 .919

>6 months 29 35.99 23.91 121.62 28.11 86.88 20.58

C�urrent treatment 
status†

Chemotherapy 33 34.00 24.15 2.052 .136 116.67 27.10 1.023 .365 85.86 19.56 0.104 .901

Surgery 17 21.89 13.19 122.88 18.01 88.29 15.04

Combination therapy 22 29.95 17.20 126.55 28.40 86.14 19.04

P�hysical func-
tional status

Not limited 52 27.16 16.31 -1.978 .052 126.50 23.90 2.521 .014 91.36 16.55 3.679 < .001

Limited 23 37.17 26.36 110.83 26.88 75.86 17.45

Health status Gooda 27 23.70 19.75 7.045 .002 133.37 25.41 5.816 .005 97.59 15.96 14.544 < .001

Moderateb 38 29.42 13.27 a<c,b<c‡ 117.53 17.96 a>c,b>c‡ 83.70 15.21 a>b>c‡

Badc 10 49.70 31.08 106.00 38.57 67.98 15.82

*One missing values exists; †Three participants who had finished all treatments were excluded; ‡LSD post hoc analysis. 

Table 4. Correlations among Symptom Experience, Resilience, and Quality of Life	 (N=75)

Variables
SEI R QOL PWB SWB EWB FWB

r (p)

R -.161 (.176)

QOL -.511 (< .001) .634 (< .001)

PWB -.618 (< .001) .231 (.047) .701 (< .001)

SWB .185 (.120) .294 (.010) .364 (< .001) -.091 (.435)

EWB -.429 (< .001) .467 (< .001) .669 (< .001) .417 (< .001) .044 (.705)

FWB -.338 (.004) .621 (< .001) .806 (< .001) .427 (< .001) .211 (.070) .472 (< .001)

CCS -.448 (< .001) .433 (< .001) .706 (< .001) .519 (< .001) .065 (.581) .299 (.009) .422 (< .001) 

SEI=Symptom experience index; R=Resilience; QOL=Quality of life; PWB=Physical well-being; SWB=Social/family well-being; EWB=Emotional well-being; 
FWB=Functional well-being; CCS=Colorectal cancer subscale. 
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회귀모델이 유의하였으며(F =31.988, p= .001), 삶의 질을 57.0% 설명

하는 것으로 나타났다. 극복력의 회귀계수는 .373, 증상경험의 회귀

계수는 ­.292, 건강상태의 회귀계수는 ­3.961로 모두 통계적으로 유

의한 것으로 나타났다(Table 5). 회귀모형 검증에서 회귀표준화 잔

차분석 시 유의한 상관관계 및 분포가 나타나지 않았으며 Dubin­

Watson 지수는 1.974로 측정되어 회귀모형이 적합함을 검증하였다. 

 

논 의

본 연구는 대장암 환자를 대상으로 하여 증상경험과 극복력이 

삶의 질에 미치는 영향력을 파악함으로써 대장암 환자를 위한 효

율적인 간호중재의 토대를 마련하고자 수행되었다.

먼저 본 연구에서 대장암 환자의 삶의 질 총 점수는 136점 만점에 

86.61점(100점 만점 시 63.75점)이며, 세부영역별로는 신체영역은 18.82

점, 대장암 특정영역은 17.91점, 기능영역은 17.35점, 정서영역은 16.72

점, 그리고 사회/가족영역은 15.81점이었다. 이는 수술 전 직장암 환

자의 삶의 질을 측정한 Kim25)의 연구에서의 삶의 질 평균 92.19점, 

그리고 치료를 모두 끝낸 대장암 생존자에게 운동중재프로그램을 

수행한 Courneya 등26)의 연구에서의 삶의 질 평균 106.00점보다 낮

은 점수이다. 이러한 결과는 본 연구의 대상자들 대부분이 수술 또

는 항암화학요법을 시행하는 중인 환자로 수술 및 항암치료 그리

고 이와 관련된 다양한 증상경험들이 대상자의 삶의 질에 부정적

인 영향을 주었기 때문인 것으로 사료된다. 이는 대장암 환자들이 

적극적인 대장암 치료를 경험하는 중에는 일시적 삶의 질 저하를 

경험할 수 있으며, 이후 모든 치료를 끝내고 생존하였을 경우 다시 

삶의 질이 향상될 수 있음을 보여준다. 따라서 치료단계에 따라 변

화되는 환자의 삶의 질을 미리 예측하고 이를 적극적으로 중재하기 

위한 간호전략이 필요하다고 할 수 있겠다. 

또한 100점 만점으로 환산한 삶의 질 값을 다른 측정도구를 사용

한 연구와 비교하였을 때, 장루를 보유한 대장암 환자만을 대상으로 

하여 삶의 질을 측정한 Park과 Ha6)의 연구에서 삶의 질 점수 47.30

점보다 본 연구에서의 63.75점은 높은 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 본 연구대상자 중 장루를 보유한 환자가 단지 12명(16.0%)인 것

과 연관이 있을 것으로 사료되며, 이는 대장암 환자에서 장루 유무

가 삶의 질에 미치는 많은 영향을 준다는 것을 보여준다. 실제 Park

과 Ha6)의 연구에서 장루보유자들은 심각한 우울을 경험하였으며, 

이러한 우울 정도는 대장암 환자의 삶의 질에 지속적인 부정적 영

향을 주는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 대상자의 극복력 평균점수는 121.69점으로 여러 소

화기, 생식기, 내분비, 여성암 환자를 대상으로 연구한 Lee18)의 연구

에서의 85.91점보다 높은 수준인 것으로 나타났다. 이러한 차이는 

본 연구의 대상자가 대장암 환자만으로 국한되어 있는 점, 대장암

이 다른 암에 비해 높은 생존율을 보이는 점, 그리고 본 연구 대상자 

중 일부만 장루를 보유하고 있는 점 등에 기인한 것으로 사료된다. 

또한 본 연구 대상자의 극복력은 동일한 척도를 사용한 알코올 중

독자 부인의 극복력 91.60점,27) 재가 신체 장애인의 극복력 94.00점
22)보다도 높은 수준인 것으로 나타났다. 이러한 차이는 극복력 척

도의 하부요인이 개인의 유능성과 자신과 삶에 대한 수용임을 고려

했을 때,9) 본 연구대상자인 대장암환자들이 비록 현재 암으로 인한 

수술 및 항암치료 과정을 겪고 있을지라도 알코올 중독자의 배우

자 또는 신체장애를 가진 경우보다는 자신 스스로의 유능성과 삶

에 대한 기대를 가지고 있음을 의미한다. 극복력 수준에 영향을 주

는 요인을 보다 명확하게 밝히고 극복력을 증진할 수 있는 간호전

략을 수립하기 위한 근거자료를 위해 앞으로 보다 다양한 다수의 

대상자군을 포함한 반복연구를 제안한다.

대상자의 특성에 따른 증상경험, 극복력, 삶의 질의 차이를 살펴

보면, 진단 6개월 이후의 시기에 유의하게 증상경험이 증가하는 경

향을 보이는 것으로 나타났다. 이는 피로감, 구토, 식욕저하, 집중력

감소, 불안, 통증 등의 증상경험들이 항암요법 및 방사선 요법과 연

관되어 발생할 수 있는 증상임을 고려했을 때 당연한 결과로 사료

되며, 따라서 이 시기에 대장암 환자를 대상으로 간호중재를 설계

할 때에는 증상경험을 감소시키는 방안을 우선순위로 정해야 할 

필요가 있을 것으로 사료된다. 대상자의 일반적 변수 중 경제적인 

수준에 따라 극복력의 수준은 유의한 차이를 보이는 것으로 나타

났는데, 월 소득수준 300만 원 이상인 대상자들에 비해 월 소득수

준 100만 원 이하인 대상자는 유의하게 낮은 수준의 극복력을 보이

는 것으로 나타났다. 이는 동일한 척도를 사용하여 극복력을 측정

한 Lee18)의 연구와 동일한 결과로 비록 극복력 척도 항목들이 개인

의 심리사회적인 측면을 측정하는 것이지만, 사회 및 가족지지에 해

당하는 경제적 상태에도 많은 영향을 받는 변인임을 보여준다. 또

Table 5. Influencing Factors on Quality of Life	 (N=75)

Factors β Std. error b t (p) F (p) Adjusted R2

Constant 61.301 9.581 6.398 (< .001) 31.988 (< .001) .570

Resilience .373 .058 .526 6.454 (< .001)

Symptom experience index -.292 .080 -.323 -3.630 (< .001)

Health status -3.961 1.907 -.189 -2.076 (.042)
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한 대상자의 신체활동 정도와 지각한 건강상태는 증상경험, 극복

력, 삶의 질에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 일상적인 신체

기능에 제한이 없는 경우는 신체활동 기능에 제한이 있는 경우에 

비해 유의하게 높은 극복력과 삶의 질을 보이는 것으로 나타났으

며, 본인의 건강상태가 나쁘다고 인식하는 경우에 증상경험은 유의

하게 높아지고 극복력과 삶의 질은 유의하게 낮아지는 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 건강상태와 일상적인 신체활동 기능 제한 유

무가 극복력과 삶의 질에는 정적으로, 증상경험에는 부적으로 상

관이 있음을 보여주는 것으로 기존의 연구결과들과 일치하는 결과

이다.6,11,14,18) 

증상경험, 극복력과 삶의 질과의 상관관계를 살펴보면, 증상경험

과 극복력 간에는 유의한 상관관계를 보이지 않았으나 증상경험과 

삶의 질 그리고 극복력과 삶의 질 간에는 유의한 상관관계를 보이

는 것으로 나타났다. 즉, 증상경험이 높을수록 삶의 질은 유의하게 

감소하는 경향을 보였는데 이는 재가 말기암 환자의 삶의 질 관련 

요인을 연구한 Kwon 등28)의 연구에서도 증상경험과 삶의 질이 부

적 상관관계가 있는 것으로 나타나 본 연구 결과와 일치하는 결과

를 보였다. Yoon 등29)의 연구에서도 손상 정도가 많아 신체활동 기

능이 감소할수록 삶의 질은 낮은 것으로 보고한 바 있다. 이는 증상

경험과 신체활동 기능 저하는 삶의 질에 부정적인 영향을 주는 강

력한 변수라는 것을 보여준다. 따라서 대장암 환자의 증상을 알고 

이를 관리하는 적극적인 중재가 대장암 환자의 삶의 질을 향상시키

는 데 꼭 필요한 간호중재임을 알 수 있다. 

극복력은 또한 삶의 질과 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 

나타났는데, 이는 청소년을 대상으로 한 기존의 Shin 등14)의 연구와

도 일치하는 결과이다. 이들 연구에서 극복력은 본 연구에서의 상

관관계와 유사한 수치인 .670 수준에서 건강관련 삶의 질과 유의한 

정적 상관관계를 보이는 것으로 나타났다. 선천성심질환 청소년을 

대상으로 한 다른 연구에서16) 극복력 수준은 또한 우울수준을 감

소시키는 것으로 보고된 바 있으며, 성인암 환자를 대상으로 한 외

국의 연구11)에서 극복력 수준은 방사선치료 초기 피로감의 수준을 

예측하는 가장 중요한 인자임이 보고된 바 있다. 따라서 대장암 환

자의 극복력은 삶의 질에 중요한 영향을 주는 요인으로 병원이나 

지역사회에서 극복력을 향상시키기 위한 다양한 중재방안을 설계

해야 할 필요가 있음을 확인하였다. 

마지막으로 본 연구대상자의 삶의 질에 대한 영향요인들을 다중

회귀분석으로 분석하였을 때, 극복력, 증상경험, 건강상태의 세 가

지 요인을 포함한 회귀모델이 유의하였으며 전체적으로 삶의 질을 

57% 설명하는 것으로 나타났다. 이는 기존의 Shin 등14)의 연구에서 

만성질환을 가진 청소년의 건강관련 삶의 질에 대한 영향요인을 다

중회귀분석 하였을 때, 극복력이 삶의 질을 45% 설명한 것과 연관 

지을 수 있다. 본 연구에서 대상자의 성별, 연령 교육수준, 신체활동 

정도, 현재 치료방법 등은 회귀분석 시 모두 삶의 질에 유의한 영향

을 주지 않는 것으로 나타났으며, 대상자의 극복력 수준, 현재 경험

하고 있는 증상, 그리고 대상자가 인지한 건강상태만이 삶의 질에 

유의하게 영향을 주는 것으로 나타났다. 따라서 대장암 환자의 삶

의 질을 증진시키기 위해서는 증상을 완화시키고 극복력을 증진시

킬 수 있는 실제적이고 구체적인 중재 방안이 모색되어야 하겠다.

결론 및 제언
 

본 연구는 최근 증가하고 있는 대장암 환자들을 대상으로 하여 

증상경험 및 극복력이 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 위한 서

술적 조사 연구이다. 서울 소재 2개의 대학병원에서 통원 및 입원치

료를 시행받고 있는 대장암 환자 75명을 대상으로 하여 일반적인 

특성, 증상 경험, 극복력, 삶의 질에 대한 설문조사를 시행하였다. 연

구 결과로 대장암 환자의 삶의 질 평균점수는 86.61점이었으며 하위 

영역 중 신체적 영역이 가장 점수가 높았으며 사회적/가족적 영역에

서 가장 낮은 점수를 나타내었다. 대상자의 특성 중 신체활동 정도 

및 건강상태에 따라 증상경험, 극복력, 삶의 질은 유의한 차이를 보

이는 것으로 나타났으며, 증상경험과 삶의 질은 유의한 부적 상관

관계를, 그리고 극복력과 삶의 질은 유의한 정적 상관관계를 보이

는 것으로 나타났다. 극복력, 증상경험, 건강상태는 대상자의 삶의 

질을 예측하는 세 가지 요인으로 나타났으며, 설명력은 57%이었다. 

이상과 같은 결론을 토대로 다음을 제언하고자 한다. 

첫째, 다양한 성인 만성질환자 및 암환자를 대상으로 극복력을 

측정하고 극복력 수준에 영향을 주는 요인을 발견하는 연구가 수

행되어야 한다. 

둘째, 대장암 환자의 치료단계에 따른 증상경험, 극복력, 삶의 질

의 변화를 규명하고 영향요인을 발견하기 위한 종단적 연구가 수행

되어야 한다. 
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