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서    론

연구의 필요성

암은 1990년대부터 인구 및 질병구조의 변화로 매년 증가하

여 우리나라 사망원인 1위를 차지(Korean National Statistical 

Office, 2005)하고 있으며, 건강을 위협하는 최대 위험 요인으

로 대두되고 있다. 암 치료를 위해 항암요법, 수술, 그리고 유

전자 요법, 면역요법 등과 같은 새로운 치료기술의 개발로 암 

환자들의 생존률과 생존기간은 연장되고 있지만 암 환자들은 

질병 예후의 불확실성과 치료과정의 부작용 등으로 심한 고통

을 겪고 있다. 특히 피로는 진행성 암 환자의 70%가 경험하고 

있으며 치료 중 가장 흔하게 보고되는 부작용(Winningham et 

al., 1994; Song, 1992; Park, 2002) 중 하나로서 치료에 영향

을 미칠 수 있는 중요하고 고통스러운 문제이다. 미국 국립 

암연구소(National Cancer Institute, 2006)에서도 치료 부작용을 

관리할 때 피로를 가장 중요 시 하며, 영향 요인으로 암 치

료, 빈혈, 영양, 정신적・심리적 요인, 수면장애, 비 활동, 약

물 등을 제시하고 있다.

암 환자의 피로발생을 설명하기 위한 Piper(1992)의 통합피

로모형(Integrated Fatigue Model; IFM)과 Winningham 등

(1994)의 정신생물학적 엔트로피 모델(Psychobiological - 

Entrophy Model: PEM) 등 다양한 이론이 있지만 아직까지 암 

환자의 피로 현상에 대한 기전은 명확히 규명되지 않은 상태

이다. 암 환자의 피로는 기존 질병이나 치료의 직접적인 결과

인 일차적 증상이 될 뿐 아니라 다른 증상에 대한 병태생리

학적 또는 정신 병리학적 반응 결과인 이차적 증상이 되고 

이것이 누적되면 기능이 감소하고 결국 부동 상태를 초래하

게 된다(Nail & Winningham, 1995; Ream & Richardson, 

1999). 이는 적절한 대처행동이나 조절행위가 없으면 피로가 

악화 된다는 것을 의미한다. 따라서 피로조절을 위한 간호중

재가 요구된다. 암 환자의 피로조절을 위해서는 무엇보다도 

피로의 영향요인을 파악하여 중재 가능한 요인을 통합한 총

체적인 간호중재가 필요하다고 본다. 그러나 지금까지 연구되

어진 피로조절과 관련된 연구는 암 환자의 피로를 확인하고 

피로와 특정요인과의 관계를 분석하는 연구(Foltz, Gaines, & 

Gullatte, 1996; Choi, 1999; Park, 2002)가 대부분이며 이들 연

구에서 영향요인에 대한 일치되지 않은 결과를 보여주고 있

을 뿐 아니라 (Choi, 2004; Kwon, 1997; Oh, 1994; Ream & 

Richardson, 1997). 국내 암 환자의 피로에 관한 연구 또한 매

우 부족한 상황이다.

그동안 피로와 관련된 여러 영향 요인들이 규명되었으며, 

그 중 중재 가능한 요인으로 신체적 증상(Irvine, Vincent, 

Graydon, Bubela, & Thomson, 1994; Song, 1992), 우울(Piper, 

1992; Song, 1992), 가족지지(Piper, Dibble, & Dodd, 1991;  

Tae, 1985; Song, 1992; Kwon, 1997) 등이었다. 또한 피로를 

설명하는 예측요인은 신체적 증상, 정서적 증상, 일상생활 상

태, 수면 만족도 등이 포함되어있고 이들 설명력은 7.2～
41.9%(Irvine et al., 1994; Kwon & Jung, 2000; Park, 2002; 

Choi, 1999)의 범위로 나타났다. 그러나 이들 연구에서는 인

구학적, 질병관련 특성이 암 환자의 피로에 영향을 미치는지 

밝혀지지 않았으며, 구체적으로 건강증진행위 중 운동이나 휴
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식 등이 피로에 어떻게 영향을 미치는지 밝혀지지 않았고 예

측력 또한 낮은 편이었다.

그러므로 본 연구는 암 환자 피로를 설명하고, 피로를 설명

하는 예측력을 높이는 영향 요인들을 파악하고 분석하여 향

후 암 환자들의 피로정도를 예측할 수 있고 피로 감소를 위

한 간호전략을 수립하는 자료로 활용하고자 시도하였다.

연구목적

본 연구는 치료 중인 암 환자를 대상으로 피로, 신체적 증

상, 우울, 가족지지, 건강증진행위정도를 파악하고, 피로의 영

향요인을 밝히고자 함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 암 환자의 피로, 신체적 증상, 우울, 가족지지, 건강증진행위

정도를 파악한다.

• 암 환자의 인구학적 특성, 질병 관련 특성에 따른 피로정도

를 분석한다.

• 암 환자의 피로, 신체적 증상, 우울, 가족지지, 건강증진행위 

간의 관련성을 분석한다.

• 암 환자의 피로의 영향요인을 규명한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 암 환자의 피로, 신체적 증상, 우울, 가족지지, 

건강증진행위를 파악하고 피로의 영향요인을 밝히기 위한 서

술적 조사 연구이다. 

연구 대상의 선정 및 표집방법

연구 대상의 표적모집단은 암 환자이고, 근접모집단은 S시 

종합병원에 입원 또는 내원하여 치료 중인 암 환자이다.  

2006년 6월 초부터 8월 말까지 S시 소재 3개 종합병원을 임

의 선정하여 협조를 얻은 후 화학요법과 방사선치료 중인 암 

환자로 타 질환이 없고 본 연구에 참여하기로 동의한 자, 그

리고 의사소통이 가능한 자를 대상으로 하였다. 윤리적인 면

을 고려하여 환자에게 연구목적을 충분히 설명하고 응답을 

원하지 않은 경우에는 언제라도 철회할 수 있고 회수된 자료

는 익명으로 처리됨을 알려주었다. 표본 수는 연구변인 당 30

명을 기준으로 조사대상자 수를 150명으로 계획하였으나 질

병의 특성 상 대상자 확보의 어려움 때문에 126명을 대상으

로 하였다. 그러나 모집단의 주요 특성에 대한 동질성이 매우 

높기 때문에 표본크기가 작아도 모집단에 관한 결론을 도출

하기에 무리가 없다고 본다(Lee, Lim, & Park, 1998). 자료 수

집은 연구자가 직접 연구 참여에 동의한 대상자에게 질문지

를 배부하여 응답하도록 하였으며, 질문지에 응답하기 어려운

자는 연구자가 읽어주고 작성하였다. 수집된 자료는 총 126 

부이었으나 부적절한 자료 8부, 통계분석과정에서 절대 값 3

보다 큰 이상점(outlier)이 발견된 3부를 제외하고 115부가 최

종 자료 분석에 이용되었다.

연구도구

• 피로: 1998년 개발된 Schwartz Cancer Fatigue Scale(SCFS)

을 Schwartz와 Meek(1999)이 요인분석을 통해 개정한 6항

목의 Schwartz Cancer Fatigue Scale(SCFS)로 측정하였다.  

본 도구는 6점 척도로 6점에서 36점 범위를 가지며 총점이 

높을수록 피로정도가 높은 것을 의미한다. 개발당시 도구의 

신뢰도는 Cronbach`s alpha= .80이상이었고 암 환자를 대상

으로 한 Song(2005)의 연구에서는 Cronbach`s alpha= .77이

었으며, 본 연구에서는 Cronbach's alpha=.93이었다.

• 신체적 증상: McCorkle과 Young(1978)의 신체적 증상검사

지(Symptom Distress Scale)를 이용하였다. 본 도구는 오심, 

구토, 식욕저하, 배변양상의 변화, 불면, 외모변화, 기동성 

장애 등 8문항으로 구성된 5점 척도로 평균점수가 높을수

록 대상자가 경험하는 신체적 증상이 심한 것을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's alpha= .82였고, 암 

환자를 대상으로 한 Choi(2004)의 연구에서는 Cronbach's 

alpha= .83이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's alpha= .91이

었다. 

• 우울: Kim, Kim과 Won(1984)에 의해 표준화된 한국판 간이

정신진단검사(SCL-90-R) 90문항 중 우울에 해당하는 13 문

항의 5점 척도로 측정하여 최저 37점에서 95점까지 매뉴얼을 

통해 점수화하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's 

alpha= .76였으며, 본 연구에서는 Cronbach's alpha= .94이었다. 

• 가족지지: Tae(1985)의 가족지지 측정도구로 측정하였다.  

본 도구는 8문항 5점 척도로 평균점수가 높을수록 가족지

지정도가 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's alpha= .82였고 암 환자를 대상으로 한 Kwon 

(1997)의 연구에서는 Cronbach's alpha= .88이었으며, 본 연

구에서는 Cronbach's alpha= .93이었다.

• 건강증진행위: Walker, Sechrist와 Pender(1987)의 건강증진 

생활양식 측정도구를 Oh(1994)가 암 환자에게 적합하게 수

정한 6개의 하위항목(영양, 운동, 스트레스 관리, 건강책임, 

대인관계, 자아실현) 중 운동과 휴식 및 스트레스 관리의 2

개 하위영역 10문항을 이용하여 측정하였다. 이는 연구대상

자의 응답하기 힘든 신체적 상황을 고려하여 연구목적에 

부합되는 최소한의 필수 하위항목과 문항 수를 선택하기 
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위함이었다. 본 도구는 4점 척도로 평균점수가 높을수록 건

강증진행위를 잘 수행하고 있음을 의미한다. 본 도구의 신

뢰도는 Cronbach's alpha= .86이었다.

분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0을 이용하여 전산통계 처리하

였으며, 분석방법은 다음과 같다.

본 연구대상자의 인구학적 특성, 질병관련 특성과 피로, 신

체적 증상, 우울, 가족지지, 건강증진행위정도는 서술적 통계

를, 인구학적 특성, 질병관련 특성에 따른 피로정도는 

ANOVA와 t-test를 사용하였다. ANOVA에서 유의한 변수는 

sheffe를 이용하여 사후 검정으로 분석하였다. 각 주요 변인간

의 관계는 Pearson Correlation을 이용하였다. 대상자의 피로에 

영향을 미치는 변량을 설명하기 위하여 잔차분석에서 절대 

값 3보다 큰 7개의 이상점(outlier)을 제거한 후 Stepwise 

Multiple Regression으로 분석하였다. 검증을 위한 유의도 수준

은 .05로 하였다.

연구 결과

연구 대상자의 인구학적 특성 및 질병관련 특성

본 연구에 참여한 암 환자의 평균 연령은 49.2세였고 중년

층이 66.1%로 가장 많았다. 여성(72.2%), 배우자가 있는 경우

(83.5%), 종교가 있는 경우(68.7%)가 많았으며, 교육정도는 중․
고졸(58.3%)이 가장 많았다. 직업이 있는 경우가 2/3이었다. 

체중은 증가 또는 변화가 없는 경우가 53.9%였고 평균 수면

시간은 6.6시간이었다. 암 진단명은 유방, 기타(피부, 식도, 췌

장 등), 대장 순이었고, 진단 시기가 1년 미만인 경우가 

60.9%이었으며, 평균진단경과기간은 20.2개월이었다. 암이 다

른 부위로 전이되지 않은 경우가 52.2%, 수술 받은 대상자가 

79.1%로 나타났고, 평균 수술경과기간은 12.9개월이었다. 치

료형태 중 대상자 중 87.0%가 항암치료를 받고 있었고, 항암

치료를 받는 대상자 100명의 평균 치료횟수는 평균 5.1회였

다. 방사선 치료를 받는 대상자는 36.5%였고, 방사선 치료를 

받는 대상자 42명의 평균 치료 횟수는 평균 17.6회였다.

암 환자의 피로, 신체적 증상, 우울, 가족지지, 

건강증진행위 정도

암 환자의 피로, 신체적 증상, 우울, 가족지지, 건강증진행

위 정도를 살펴보면 각 변인의 평균점수는 피로가 12.9점, 신

체적 증상이 2.2점, 우울이 67.1점, 가족지지는 4.2점이었다. 

건강증진행위는 2.3점이었고 하위영역인 휴식 및 스트레스 관

리가 2.4점, 운동이 2.2점이었다. 즉 피로는 중간 정도로 높은 

편이었고, 신체적 증상과 우울은 다소 높은 편이었다. 가족지

지는 높은 편이었고 건강증진행위는 중간정도였다. 하위영역

에서는 휴식 및 스트레스 관리가 운동보다 다소 높은 것으로 

나타났다<Table 1>.

<Table 1> Degree of fatigue, physical symptom, 

depression, family support, and health 

promoting behavior                   (N=115)

Variables M+SD Min-Max

 Fatigue 12.90+ 5.49  6～36
 Physical symptom  2.23+ 0.84  1～ 5
 Depression 67.08+12.33 37～95
 Family support  4.21+ 0.85  1～ 5
 HPB  2.30+ 0.73  1～ 4

 rest and stress management  2.38+ 0.78  1～ 4
 exercise  2.17+ 0.86  1～ 4

HPB : Health promoting behavior

암 환자의 인구학적 특성과 질병 관련 특성에 따른 

피로

암 환자의 연령 층(F=7.325, p=0.001)과 체중변화(t=2.482, 

p=0.015)가 피로정도에 영향을 미쳤다. 즉 중년층은 노년층

(p=0.023)과 청년층(p=0.027)에 비해 유의하게 피로정도가 낮

았고, 체중감소가 있는 그룹은 체중이 증가하거나 변화 없는 

그룹에 비해 유의하게 피로가 높은 것으로 나타났다. 그 외 

인구학적 특성이나 질병관련 특성은 피로에 영향을 미치지 

않았다<Table 2>.

암 환자의 피로와 주요 변인들 간의 상관관계

암 환자의 피로와 주요변인간의 상관관계 결과는 암 환자

의 피로는 신체적 증상(r=0.574, p=0.000), 우울(r=0.563, p= 

0.000)과 유의한 순 관계가 있는 것으로 나타났고 가족지지

(r=-0.186, p=0.047), 건강증진행위(r=-0.372, p=0.000)와 유의한 

역 관계가 있는 것으로 나타났다. 즉 신체적 증상이 심하고 

우울 정도가 심할수록 피로 정도는 높았고 가족지지 정도가 

높을수록 건강증진행위정도가 높을수록 피로정도는 낮아진다

고 해석할 수 있다<Table 3>.

암 환자의 피로에 영향을 미치는 요인

암 환자의 피로에 영향을 미치는 요인들을 규명하기 위하

여 피로와 관련성이 있는 신체적 증상, 우울, 가족지지, 건강
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<Table 2> Fatigue according to demographic & disease characteristics.                                         (N=115)

 Characteristics  Value Frequency(%)
Fatigue

t or F
Post-hoc 

comparison**M+SD

 Age(year)
 M±SD:49.17±11.14 

 Young adult(20～39)a 25(21.74) 14.96+6.21 
6.377

 (0.002)*
b < a, p=0.027;
b < c, p=0.023  Middle-aged(40～64)b 76(66.09) 11.66+4.44 

 Elderly(65<)c 14(12.17) 15.93+7.26 

 Gender
 Male 32(27.83) 14.09+5.98 1.459

(0.147) Female 83(72.17) 12.43+5.26

 Marital status
 Yes 96(83.48) 12.92+5.44 0.092

(0.927) No 19(16.52) 12.79+5.89

 Religion
 Yes 79(68.70) 12.89+5.40 0.028

(0.978) No 36(31.30) 12.92+5.76

 Education level
 Primary≥ 22(19.13) 13.27+7.00 

0.614
(0.543) Middle, high 67(58.26) 12.43+5.29 

 ≥ College 26(22.61) 13.77+4.60 

 Occupation
 Yes 80(69.57) 13.26+5.72 1.083

(0.281) No 35(30.43) 12.06+4.91

 Body weight
 Decrease 53(46.09) 14.26+6.01 2.482

 (0.015)* Increase and no change 62(53.91) 11.73+4.75
 Sleep(Hour)
 M±SD: 6.58±1.56

 < 7 95(82.61) 12.87+5.61 -0.093
(0.926) ≥ 7 20(17.39) 13.00+5.04

 Diagnosis 

 Stomach cancer  8( 6.96) 13.88+5.25 

1.804
(0.084)

 Lung cancer  8( 6.96) 16.50+4.66 
 Liver cancer  5( 4.35) 12.00+7.75 
 Colon cancer 12(10.43) 11.83+4.75 
 Breast cancer 51(44.35) 12.29+4.46 
 Uterine cancer  6( 5.22) 10.00+4.52 
 Leukemia  6( 5.22) 12.00+7.07 
 Lymphoma  5( 4.35) 10.00+1.22 
 The others 14(12.17) 16.36+8.06 

 Post-diagnostic period 
 (month)
 M±SD:20.23±33.04

  1～12 70(60.87) 12.37+5.36 
1.209

(0.310)
 13～24 17(14.78) 15.00+6.41 
 25～36  9( 7.83) 11.89+5.80 
 ≥ 37 19(16.52) 13.42+4.83 

 Metastasis
 Yes 55(47.83) 13.91+5.84 1.916

(0.058) No 60(52.17) 11.97+5.03

 Operation
 Yes 91(79.13) 12.67+5.05 0.710

(0.483) No 24(20.87) 13.75+6.99

 Post-operational period
 (month)
 M±SD:12.85±20.61

  0 24(20.87) 13.75+6.99 

0.518
(0.723)

  1～12 59(51.30) 12.31+5.35 
 13～24 11( 9.57) 12.36+4.13 
 25～36  8( 6.96) 13.38+5.26 
 ≥ 37 13(11.30) 14.15+4.39 

 Chemotherapy(times)
 M±SD : 5.09±4.96

  0 15(13.04) 11.33+5.92 

1.271
(0.286)

  1～3 38(33.04) 13.45+5.05 
  4～6 38(33.04) 12.11+4.69 
  7～9 10( 8.70) 12.80+7.25 
 ≥ 10 14(12.17) 15.29+6.59 

 Radiotherapy(times)
 M±SD : 17.60±14.94

  0 73(63.48) 12.56+5.78 

2.387
(0.055)

  1～10 15(13.04) 16.13+5.44 
 11～20  7( 6.09)  9.71+3.15 
 21～30  5( 4.35) 10.40+3.65 
 ≥ 31 15(13.04) 13.60+4.12 

* p< 0.05  ** sheffe 
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<Table 3> Correlation among the major variables                                                               (N=115)

Variables X1 X2 X3 X4 X5 X5-1 X5-2

X1 1
X2 0.574 (0.000)* 1
X3 0.563 (0.000)*  0.561 (0.000)* 1
X4 -0.186 (0.047)* -0.094 (0.316) -0.286 (0.002)* 1
X5 -0.372 (0.000)* -0.129 (0.169) -0.375 (0.000)* 0.157 (0.094) 1

 X5-1 -0.412 (0.000)* -0.156 (0.096) -0.308 (0.001)* 0.137 (0.143) 0.845 (0.000)* 1
 X5-2 -0.270 (0.003)* -0.090 (0.336) -0.360 (0.000)* 0.145 (0.123) 0.918 (0.000)* 0.566 (0.000)* 1

X1 Fatigue                    X2 Physical symptom             X3 Depression                 X4 Family support    
X5 Health promoting behavior   X5-1 Exercise                    X5-2 Rest and stress management   
* p< 0.05 

<Table 4> The factors affecting cancer patients′s fatigue and explanation

Variables B S. E β Adjusted R2 t F P

 Constant  2.326 3.055 0.761

25.204 0.000*
 Physical symptom  2.683 0.545  0.412 0.323  4.921*
 HPB -1.404 0.582 -0.186 0.409 -2.411*
 Depression  0.112 0.040  0.251 0.442  2.808*
 Age dummy 2  2.533 1.193  0.151 0.459  2.123*

* p< 0.05   HPB: Health promoting behavior

<Table 5> Assumption of multiple regression

Variables Tolerance VIF Durbin-Watson Lineality Normality Hemoscedasticity

 Physical symptom 0.676 1.408

1.704 ok ok 3 object remove
 Health promoting behavior 0.801 1.249
 Depression 0.592 1.689
 Age dummy 2 0.933 1.072

증진행위, 그리고 연령층과 체중변화를 dummy 변수처리를 하

여 Stepwise Multiple Regression으로 분석하였다. 연령층은 세 

그룹으로 나누어 중년층을 기준으로 dummy 변수 1은 청년층, 

dummy 변수 2는 노년층으로 처리하였다. 그 결과 암 환자의 

피로에 영향을 미치는 요인은 신체적 증상(32.3%), 건강증진

행위(40.9%), 우울(44.2%)과 중년기보다 노년기에 피로정도가 

높은 것으로 나타났으며 설명력은 45.9%이었다. 체중변화는 

설명력이 없는 것으로 나타났다<Table 4>.

이상의 결과에 대한 회귀분석의 가정을 검정한 결과 모두 

회귀식의 가정을 충족하는 것으로 나타났다. 즉 Durbin- 

Watson을 이용하여 오차의 자기상관(독립성)을 검정한 통계량

이 검정통계량보다 크기 때문에 자기 상관이 없다고 할 수 

있다, 공차한계(tolerance)는 0.592～0.933으로 0.1이상으로 나

타났으며 분산팽창인자(Variance Inflation Factor: VIF)는  

1.072~1.689로 기준치인 10을 넘지 않았다. 영향력 분석을 

Cooks distance 통계량을 이용하여 분석한 결과 118개 중 1.0 

이상인 개체는 없었다. 또한 잔차 분석 결과 모형의 선형성, 

오차항의 정규성, 등분산성도 확인되었다. 따라서, 회귀모형의 

가정을 만족한다고 볼 수 있다<Table 5>.

논    의

본 연구는 암 환자의 피로의 중요성을 확인하고 앞으로 암 

환자의 피로를 중재할 수 있는 요인을 찾고자 서술적 조사 

연구로 시도되었다.

암 환자의 피로 측정 연구에서는 암 치료방법에 따른 피로

를 평가하고, 개인의 차원에서 일주일마다 피로를 사정하는 

유용한 도구로 알려진 Piper Fatigue Scale과 Revised Piper 

Fatigue Scale이 많이 사용되고 있으나 Revised Piper Fatigue 

Scale은 의미가 모호하고 문항수가 많아 환자에게 부담을 주

는 단점이 있고 4개의 영역(활동장애 영역, 정서적 의미 영역, 

감각영역, 인지/감정영역)으로 나뉘어져 있어 다른 변수와 중

복되는 부분이 있었다. 이에 본 연구에서는 신체적 측면을 중

심으로 6문항 6점 척도로 구성되어 짧은 시간에 암 환자의 

피로를 효율적으로 측정하는 장점을 가진 Schwartz Cancer 

Fatigue Scale(SCFS)을 이용하여 암 환자의 피로를 측정하였

다. 본 연구에서 암 환자의 피로 정도는 피로평균 12.9점으로 

중정도로 높은 것으로 나타났는데 방사선 치료를 받는 두경

부 암 환자를 대상으로 한 Song(2005)의 연구에서는 11.5점이

었고, Schwartz와 Meek(1999)의 연구에서는 12.5점으로 나타
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난 것과 비교하여 비슷한 것으로 나타났다. Piper의 도구를 

이용한 Piper(1992)의 연구에서는 피로 점수가 3.2～3.9점으로 

나타났고, Park(2002)의 연구에서 피로 점수는 4.7점, Ko와 

So(2003)의 연구에서 피로 점수는 5.6점, Kim(2003)의 연구에

서는 4.2점으로 나타났는데, 이러한 결과들은 암 환자의 피로 

정도가 중정도 이상임을 나타내고 있었다. 그러나 본 연구의 

결과를 이들 연구와 직접 비교하기에는 암의 진단부위나 치

료 방법, 피로를 측정한 도구가 다르기 때문에 무리가 있다고 

사료되지만 암 환자의 피로가 중정도 이상으로 측정되어 암

환자의 피로는 간호가 필요한 중요한 문제임을 재확인 하였

다는 점에서 매우 의의 있다고 볼 수 있다.

본 연구결과 암 환자의 피로에 영향을 미치는 요인은 신체

적 증상, 건강증진행위, 우울, 연령층 순서로 나타났으며 중년

층보다 노년층이 피로를 많이 느끼는 것으로 모든 요인을 통

합하여 암 환자의 피로를 설명하는 예측력은 45.9%로 나타났

다. 한편 암환자의 피로에 관한 여러 연구 결과는 다음과 같

다. Irivine 등(1994)의 연구에서는 신체적 증상과 정서적 증상

이 합해서 피로에 대한 예측력이 33%로 나타났고, Kwon과 

Jung(2000)의 연구에서는 수면과 일상생활상태를 합하여 피로

에 대한 예측력이 19%로 나타났고, Park(2002)의 연구에서 피

로에 대한 예측력은 신체적 증상과 정서적 증상이 합해져 치

료시기별로 7.2~41.9%로 나타났으며, Choi(1999)의 연구에서

는 신체적 증상, 기분상태, 수면 만족도가 합해져 피로에 대

한 예측력이 42.9%로 나타났다. 이상과 같은 연구결과와 비교

해보면 본 연구결과가 가장 높은 예측력을 있는 것으로 볼 

수 있다. 또한 이전의 연구는 주로 정서적 요인, 신체적 요인, 

증상요인 만으로 피로를 설명하였으나 본 연구에서는 피로를 

조절할 수 있는 건강증진행위가 포함되어 피로 중재를 위한 

근거를 제시하였다는 것과 연령층에 따라 피로의 예측력이 

다르다는 결과가 나온 것이 차이점이라고 할 수 있다.

본 연구결과 암 환자의 피로를 설명하는 예측요인 중 신체

적 증상은 본 연구에서 가장 영향력이 큰 요인으로 나타났다. 

이는 Song(1992)의 연구에서 부작용이 피로와 관계가 있었고 

Nail과 Winingham(1994)의 연구에서 통증, 빈뇨, 설사, 오심, 

구토 등의 증상이 수면을 방해함으로서 피로를 증가시킨다는 

결과와 다른 연구결과(Choi, 1999; Irvine et al., 1994)와도 일

치하였다. 또한 Kwon(1997)의 연구에서 신체적 증상이 일상 

활동 장애에 영향을 미치고 이차적으로 일상 활동 장애와 수

면이 피로를 설명하는 최종 요인으로 확인되었고 이에 대한 

예측력을 19%로 나타나서 본 연구의 결과와 일치한다고 볼 

수 있다. 이러한 결과는 암 환자의 신체적 증상이 피로에 큰 

영향을 미치는 것을 의미하며 신체적 증상완화가 피로를 감

소시킬 수 있는 중요한 중재임을 확인 할 수 있었다.

본 연구에서 건강증진행위는 피로에 영향을 미치는 두 번

째 요인으로 나타났다. 이전의 연구(Piper, 1992; Choi, 1999; 

Kwon & Jung, 2000; Choi, 2004; Seo, Oh, Seo, & Kim, 

2006)에서는 피로의 관련요인을 밝히고 피로 조절 행위가 필

요하다고 제시한 것과는 달리 본 연구에서는 건강증진행위가 

피로에 영향을 주는 직접적인 요인임을 밝힌 것에 의의가 있

었다. 따라서 본 연구결과에서 암 환자가 건강증진 행위를 통

해서 피로가 감소되고 이차적인 피로로 가는 것을 차단할 수 

있다는 것은 Winningham 등(1994)의 정신생물학적 엔트로피 

모델(PEM)을 다시 한 번 지지하였고 암 환자의 건강증진행위

가 피로 조절에 중요함을 다시 확인할 수 있는 계기가 되었다.

본 연구에서 우울은 피로에 영향을 미치는 세 번째 요인으

로 나타났다. 이러한 결과는 방사선치료를 받는 암 환자들을 

대상으로 한 연구에서 피로와 정서적 요인과 유의한 상관관

계를 가진 것으로 나타난 결과와(Yang, 2003; Ko & So, 

2003), 항암화학요법을 받는 암 환자들을 대상으로 피로와 정

서적 요인이 유의한 상관관계를 나타낸 것과 일치하였다

(Piper, 1992; Choi, 1999; Kwon & Jung, 2000; Choi, 2004; 

Seo, Oh, Seo, & Kim, 2006). 이러한 결과는 우울이 심할수록 

암 환자가 피로를 많이 경험한다고 나온 본 연구결과와 일치

하였다.

마지막으로 본 연구에서 노년층이 중년층에 비해 피로에 

더 영향을 받는 것으로 나타났다. 이는 일반 성인을 대상으로 

연령에 따라 피로를 느끼는 정도와 대처행위가 다르다고 한 

연구 결과와 일치하였다(Chon, Ryu, & Yeon, 2001). 이런 결

과는 노년층일수록 정서적 장애가 많고 신체적 증상이 많아

지므로 피로가 증가하는 것으로 볼 수 있고 따라서 암 환자

에 있어서도 노년층이 중년층에 비해 피로를 많이 느낀 본 

연구결과에 따라 연령층에 따른 차별화된 간호가 필요함을 

알 수 있었다.

이상에서, 암 환자의 피로에 영향을 주는 중요 요인으로 신

체적 증상, 건강증진행위, 우울, 연령층(중년기보다 노년기에 

피로가 높음)이 포함되었고 설명력은 없었지만 체중변화도 암 

환자의 피로에 영향을 주는 것을 확인할 수 있었다.  간호 중

재 계획 시 첫째로, 대상자의 피로 뿐 아니라 증상, 우울, 가

족지지 정도, 건강증진행위 수행여부, 평상시 수면 상태와 질, 

최근의 체중 변화를 사정하고 둘째로, 치료 및 질병과 관련된 

신체적 증상과 우울 조절, 바람직한 건강증진행위, 적절한 수

면과 체중조절이 포함되고 가족이 대상자를 최대한 지지할 

수 있는 환경을 제공하는 전인적인 간호중재를 개발하되 연

령층을 고려하여 조정할 수 있는 전략을 개발해야 할 것이다. 

또한 건강증진행위는 운동, 휴식 및 스트레스 조절 모두가 피

로와 유의한 부적 상관관계가 있는 것으로 나타난 본 연구결

과에 비추어 암 환자에게 운동의 중요성만 강조하기 보다는 

운동 및 휴식의 적절한 균형을 강조하는 것이 피로조절에 있
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어 더 큰 효과를 나타낼 것이라고 생각된다.

결론 및 제언

본 연구는 암 환자의 피로, 신체적 증상, 우울, 가족지지, 

건강증진행위를 파악하고 피로의 영향요인을 밝히기 위한 서

술적 조사 연구이다. 2006년 6월 초부터 8월 말까지 S시 소

재 3개 종합병원에서 연구 참여에 동의한 115명을 대상으로 

하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0을 이용하여 분석하였

다. 구체적인 연구결과는 다음과 같다.

• 암 환자의 피로 정도는 12.90점이었고, 신체적 증상 2.23점, 

우울 67.08점, 가족지지 4.21점으로 나타났고, 건강증진행위

는 2.30점으로 휴식 및 스트레스 관리 정도가 운동에 비해 

다소 높았다.

• 암 환자의 연령층(F=7.325, p=0.001)과 체중변화(t=2.482, p= 

0.015)에 따른 피로가 유의한 차이를 나타냈는데, 중년층이 

노년층이나 청년층에 비해 유의하게 피로가 낮았고 체중이 

감소된 그룹이 체중이 증가하거나 변화 없는 그룹에 비해 

유의하게 피로가 높았다. 암 환자의 피로는 신체적 증상

(r=0.574, p=0.000), 우울(r=0.563, p=0.000)과 순관계가 있었

고 가족지지(r=-0.186, p=0.047), 건강증진행위(r=-0.372, p= 

0.000), 건강증진행위의 하위 영역인 휴식 및 스트레스 관리

(r=-0.270, p=0.003), 운동(r=-0.412, p=0.000)과는 역관계가 

있는 것으로 나타났다.

• 암 환자의 피로에 영향을 주는 주요 요인은 신체적 증상, 

건강증진행위, 우울, 연령층으로 나타났고 설명력은 45.9%

이었다 

이러한 결과는 암 환자의 피로에 영향을 주는 중요 요인으

로 신체적 증상, 건강증진행위, 우울, 연령층(중년기보다 노년

기에 피로가 높음)을 확인하였다. 따라서 암 환자 간호 시 이

러한 연구 결과를 고려하여 사정을 철저히 한 후 간호중재 

계획을 세우는 것이 바람직하다고 할 수 있다. 본 연구는 대

상자 수가 적어 일반화하는데 제한점이 있으므로 다음과 같

은 내용을 제언한다. 첫 번째, 대상자의 치료방법과 치료 진

행과정에 따라 종단적으로 피로를 측정하는 연구를 할 것을 

제언한다. 두 번째, 본 연구 결과를 토대로 연령층을 고려하

여 신체적 증상 및 우울 조절, 운동과 휴식의 균형을 이루는 

바람직한 건강증진행위를 포함한 중재를 개발하고 평가하는 

실험연구를 제안한다.
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Influencing Factors for Fatigue in Cancer Patients
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Purpose: The purpose of this study was to identify degrees of fatigue and influencing factors for fatigue in 
cancer patients. Method: Data was collected by questionnaires from 115 cancer patients at 3 hospitals in Seoul. 
The research instruments utilized in this study were fatigue, physical symptoms, depression, family support, and 
health promoting behaviors. Data was analyzed using the pearson correlation, t-test, ANOVA, and stepwise 
multiple regression with SPSS/WIN 12.0. Result: The mean score of fatigue for cancer patients was 12.90(range: 6
―36). Fatigue for cancer patients according to age group and weight change showed a significant difference. 
Fatigue for cancer patients showed a significantly positive correlation to physical symptoms and depression. There 
was a negative correlation between family support and health promoting behaviors. The significant factors 
influencing fatigue for cancer patients were physical symptoms, health promoting behaviors, depression, and age 
group, which explained about 45.9%. Conclusion: The results suggest that symptoms and depression management, 
nursing interventions and practices for providing health promoting behaviors according to age are needed to 
manage the fatigue in cancer patients.
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