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서    론 

1. 연구의 필요성

유방암은 전 세계적으로 빠르게 증가되고 있는 질환으로, 국내 여

성에게 발생하는 전체 암 중 갑상선암에 이어 두 번째로 흔하며 5년 

상대생존율이 최근 2008~2012년 기준 91.3%로 세계 최고의 수준
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유방암 환자의 항암화학요법 관련 인지기능 변화와 삶의 질의 구조모형
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Purpose: This study aimed to develop and test a structural model for chemotherapy-related cognitive impairment of breast cancer patients 

based on a literature review and Hess and Insel’s chemotherapy-related cognitive change model. Methods: The Participants consisted of 250 pa-

tients who were ≥19 years of age. The assessment tools included the Menopause Rating Scale, Symptom Experience Scale, Hospital Anxiety and 

Depression Scale, Everyday Cognition, and Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast Cancer. Data were analyzed using the SPSS 21.0 

and AMOS 21.0 programs. Results: The modified model was a good fit for the data. The model fit indices were χ2=423.18 (p<.001), χ2/df=3.38, 

CFI=.91, NFI=.91, TLI=.89, SRMR=.05, RMSEA=.09, and AIC=515.18. Chemotherapy-related cognitive impairment was directly influenced by 

menopausal symptoms (β=.38, p=.002), depression and anxiety (β=.25, p=.002), and symptom experiences (β=.19, p=.012). These predictors ex-

plained 47.7% of the variance in chemotherapy-related cognitive impairment. Depression and anxiety mediated the relations among menopausal 

symptoms, symptom experiences, and with chemotherapy related cognitive impairment. Depression and anxiety (β=-.51, p=.001), symptom expe-

riences (β=-.27, p=.001), menopausal symptoms (β=-.22, p=.008), and chemotherapy-related cognitive impairment (β=-.15, p=.024) had direct 

effects on the quality of life and these variables explained 91.3%. Conclusion: These results suggest that chemotherapy-related toxicity is highly 

associated with cognitive decline and quality of life in women with breast cancer. Depression and anxiety increased vulnerability to cognitive im-

pairment after chemotherapy. Nursing intervention is needed to relieve chemotherapy-related toxicity and psychological factor as well as cogni-

tive decline for quality of life in patients undergoing chemotherapy.
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을 보이고 있다[1]. 유방암의 치료는 수술, 항암화학요법, 표적치료, 
항호르몬요법 및 방사선치료 등이 있으며, 이 중 보조적 항암화학요

법은 대부분의 유방암 환자에게 적용되고 있다. 항암화학요법은 유

방암의 재발감소와 생존율은 향상시켰으나 폐경, 인지장애 및 성기

능저하 등의 생리적인 부작용을 초래하여 유방암 생존자의 삶의 질

을 저하시킨다[2].

항암화학요법의 부작용 중 항암화학요법으로 초래되는 인지손상

(chemotherapy related cognitive impairment [CRCI])은 주로 기억

력, 집중력 및 사고력의 저하가 있으며, 유방암 생존자의 16~75%에

서 발생한다[3]. 유방암 환자가 경험하는 인지기능의 변화는 주로 쉽

게 잊어버리거나 집중력이 감퇴되는 등 경미하게 발생하기 때문에 

다른 신체적 증상에 가려져 임상에서 간과되고 있으나[4], 그대로 

방치되면 일상생활과 직무수행에 어려움을 초래하여 삶의 질에 부

정적인 영향을 준다[2]. 유방암 환자에게 항암화학요법 관련 인지기

능 저하를 초래하는 약물은 대사길항제(예, 5-FU, methotrexate)와 

알킬화제(cyclophosphamide, carmustine) 및 파클리탁셀(pacli-

taxel) 등이다[4]. 

항암화학요법 관련 인지기능 손상은 고용량의 항암화학요법[5] 장

기간의 암 치료로 인한 혈관손상 및 염증반응, 신경세포의 직접적인 

손상[6], 그리고 호르몬요법으로 인한 에스트로겐의 결핍[7] 등 다

양한 요인들의 상호작용으로 발생한다고 보고되었다. 

항암화학요법 관련 인지기능 변화 모형[8]에서는 암 치료 요인(항

암제 치료 용량 등), 치료와 관련된 독성 요인(빈혈, 암 증상)과 심리

적 요인(우울과 불안)이 인지기능에 영향을 미치며, 이는 암 환자의 

삶의 질에 영향을 미친다고 하였다. 또한 항암화학요법 관련 인지기

능에 대한 고찰 연구[9]에서는 암환자의 인지기능에 치료관련요인

(호르몬제제), 증상요인(피로) 및 심리요인(우울과 불안)등이 관련된

다고 제시하였다. Weiss [10]의 연구에서는 폐경으로 인한 여성호르

몬의 급격한 감소는 혈액순환에 영향을 미치며, 기억력과 집중력 감

퇴 등의 인지기능장애를 유발하고, 갱년기 증상은 불안이나 우울, 
스트레스를 유발하여 유방암 생존자의 삶의 질을 저하시킨다고 하

였다[11,12]. 이러한 선행연구들은 항암화학요법 관련 인지기능 손상

을 통합적으로 설명하는데 제한적이다. 따라서 본 연구에서는 이들 

요인들을 포함하여 유방암 환자의 항암화학요법 관련 인지기능 변

화를 설명하고자 질병·치료관련요인으로 항암화학요법 관련 독성인 

빈혈과 암 증상경험, 호르몬 요인으로 갱년기 증상, 심리적 요인으로 

우울과 불안을 선정하였다.

항암화학요법으로 인한 빈혈은 암 치료와 관련하여 발생하는 흔

한 부작용으로 피로를 유발하고 뇌혈류의 산소공급을 감소시켜 인지

기능에 영향을 줄 수 있다[8]. 본 연구에서 증상경험은 유방암 환자

가 치료과정 동안에 경험하는 신체적 부작용으로 피로, 통증, 식욕

부진, 수면양상의 변화, 변비, 설사, 외모의 변화, 오심, 구토 등을 포

함하였다. 항암화학요법은 항암제의 독성으로 조기에 난포세포를 감

소시키고, 에스트로겐 호르몬의 급격한 감소로 인해 갱년기 증상을 

심화시켜 인지기능을 저하시킨다[9,13]. 이러한 갱년기 증상이 유방

암 생존자의 삶의 질을 저하시키는 중요한 변수로 제시되고 있다

[14]. 또한 유방암 환자가 암 진단 자체로 흔히 경험하는 우울은 인

지기능 장애에 영향을 미치며, 불안은 우울증상과 공존하는데, 불안

수준이 높으면 인지조절 기능에 영향을 미친다[15].

이상의 연구결과들을 볼 때 유방암 환자의 항암화학요법 관련 인

지기능과 삶의 질을 증진시키기 위해서는 암 치료 관련 증상경험이

나 우울과 불안 등의 심리적 요인을 완화시키는 것이 중요하다. 

이에 본 연구에서는 Hess와 Insel [8]의 항암화학요법 관련 인지

기능 변화 모형과 선행연구[9,10]를 토대로 유방암 환자의 항암화학

요법 관련 인지기능 변화와 삶의 질에 대한 가설적 모형을 구축하고 

그 요인들 간의 관계를 검증하여 간호중재를 개발하기 위한 기틀을 

제공하고자 하였다.

2. 연구의 목적 

1) 유방암환자의 항암화학요법 관련 인지기능손상과 삶의 질에 

대한 가설적 모형을 구축하고 모형의 적합성을 검정한다.

2) 항암화학요법 관련 인지기능손상과 삶의 질에 영향을 미치는 

변인들 간의 상호간의 관계 및 영향력을 규명한다.

3. 연구의 개념적 기틀 및 가설적 모형

Hess와 Insel [8]의 항암화학요법 관련 인지기능변화 모형은 암환

자의 인지기능 손상이 촉진요인(질병․ 치료관련 요인, 심리적 요인)과 

조절요인(연령, 교육수준, 유전적 요인, 공존 신경 질환)의 영향을 받

으며, 결과적으로 삶의 질에 부정적인 영향을 주는 것으로 설명한다. 

또한 선행연구[9,10]에서는 치료관련요인(여성호르몬 문제), 증상요

인(피로) 및 심리요인이 인지기능에 관련이 있는 것으로 제시하고 있

다. 

따라서 본 연구의 개념적 틀은 유방암 환자의 인지기능손상이 질

병·치료관련요인으로 항암화학요법 관련 독성인 빈혈과 암 증상경

험, 호르몬 요인으로 갱년기 증상, 심리적 요인으로 우울과 불안에 

의해 통합적으로 영향을 받고 궁극적으로 삶의 질에 영향을 주는 것

으로 설정하였다(Figure 1). 가설적 모형에서 외생변수는 빈혈, 증상

경험 및 갱년기 증상이며, 내생변수는 우울과 불안, 인지기능 손상 

및 삶의 질이다. 또한 우울과 불안은 외생변수(증상경험 및 갱년기 

증상)와 인지기능손상의 관계에서 매개변수로, 인지기능손상은 이 

변수들과 삶의 질의 관계에서 매개변수로 설정하였다(Figure 2A). 
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 항암화학요법 관련 인지기능 변화 모형[8]과 선행연구

[9,10]를 토대로 유방암 환자의 항암화학요법 관련 인지기능손상과 

삶의 질을 설명하는 가설적 모형을 구축하고, 모형의 적합성과 가설

을 검증하는 구조모형분석을 이용한 횡단적 조사연구이다. 

2. 연구대상

대상자는 유방암으로 진단받은 후 서울시 소재 일개 암 전문 병원

에서 인지기능장애를 초래한다고 보고된[4] 항암화학요법 CMF 

(Cyclophosphamide, Methotrexate, 5-Fluorouracil), AC (Adria-

mycin, Cyclophosphamide), AC+Genexol을 받았거나 받고 있는 19

세 이상의 성인 환자, 서면으로 본 연구의 목적과 방법에 대한 설명

을 듣고 자발적으로 참여를 수락한 자로 하였다. 제외기준은 인지기

능에 영향을 미칠 수 있는 중추신경계 질환 병력이 있는 자, 중추신

경계에 방사선 치료나 수술병력이 있는 자이다. 

 표본의 크기는 구조방정식 모형에서 관측변수 당 10~20배의 표

본이 필요하며, 모수추정에 최대 우도법을 활용할 경우 일반적으로 

200명이 적절하다는 근거에 따라[16] 본 연구에서는 관측변수가 19

개이므로 250명을 연구대상으로 하였다. 

3. 연구 도구

1) 빈혈

대상자의 전자의무기록을 검토하여 항암치료를 받기 전 검사된 1

회의 혈액 내 헤모글로빈의 수치(g/dl)로 측정하였다. 

2) 증상경험

증상경험은 Samarel 등[17]이 개발한 증상경험 측정도구 Symp-

tom Experience Scale (SES)의 한국어판 도구로 조사 하였다[18]. 

SES는 피로, 오심, 통증, 식욕저하, 배변양상의 변화, 외모의 변화, 
수면장애, 집중력 장애 등 동일한 8문항에 대해 빈도, 강도 및 고통

의 3영역으로 측정하도록 구성되어 있다. 각 문항에 대하여 0점(전

혀 그렇지 않았다)에서 4점(매우 그렇다)까지 5점으로 응답하도록 

하여 점수가 높을수록 증상경험이 큰 것을 의미한다. 

 확인적 요인분석 결과 요인 부하량 .5이상 7문항과 .4이상 1문항

으로 나타나 수렴타당도가 있는 것으로 나타났다. 본 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 개발 당시 .94였으며, 본 연구에서는 .93이었다. 

SES 도구는 원저자로부터 사용 허락을 받았다.

3) 갱년기 증상

갱년기 증상은 Heinemann 등[19]이 개발한 Menopause Rating 

Scale (MRS)의 한국어판으로 조사하였다. MRS는 3개 하위영역, 11
문항의 5점 척도로서 신체자율영역(4문항), 비뇨생식영역(3문항), 정
신심리영역(4문항)으로 구성되어 있다. 각 문항에 대하여 0점(증상 

없음)에서 4점(매우 심함)으로 응답하도록 하여 점수가 높을수록 갱

년기 증상이 심함을 의미한다. 총점 0~4점은 갱년기 증상이 거의 없

는 것이고, 5~7점은 경미한 정도, 8~15점은 중등도, 16점 이상은 갱

년기 증상이 심한 것으로 평가한다. 

확인적 요인분석 결과 요인 부하량이 .58~.88로 모든 문항이 갱년

기 증상에 대해 수렴하여 도구의 적합성이 확인되었다. 개발 당시 도

구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .86이었고, 본 연구에서는 

.90이었다. MRS는 국제적으로 널리 사용되는 척도로서 http://www.

menopause-rating-scale.info에 제공된 한국어판 설문지를 사용하

였다.

4) 우울과 불안

우울과 불안은 Zigmond와 Snaith [20]가 개발하고 Oh 등[21]이 

한국어로 표준화한 Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS)로 측정하였다. HADS는 개발당시 환자의 치료와 연관되어 

흔히 발생되는 피로, 수면부족 등의 신체적 증상과 중복되지 않는 

문항들로 구성되어 있어 환자 대상으로 우울과 불안을 파악하기 위

해 흔히 사용되는 도구이다[20]. 총 14문항으로 우울 7문항, 불안 7

문항이며, 각 문항에 대하여 0점(없음)에서 3점(심함)으로 응답하도

록 하여 점수가 높을수록 증상이 심한 것을 의미한다. 0~7점은 우

울 혹은 불안이 없는 상태, 8~10점은 경한 우울 혹은 불안, 11~21점

은 중등도 이상의 우울 혹은 불안을 뜻한다. 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s α는 개발당시 우울이 .86, 불안이 .89였으며, 본 연구에서는 

우울이 .87, 불안이 .78이었다. HADS는 저작권자인 Granada 

Learning Education Group으로부터 도구를 구입한 후 사용하였다.

5) 주관적 인지장애

주관적 인지장애는 Farias 등[22]이 개발한 Everyday Cognition 
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Figure 1. Conceptual framework of this study.



x1=anemia; x2=frequency; x3=severity; x4=pain; x5=somatic; x6=psychological; x7=urogenital; y1=depression; y2=anxiety;  

y3=everyday memory; y4=language; y5=executive function: planning; y6=executive function: organization; y7=executive function: divided 

attention; y8=executive function: visuospatial abilities; y9=physical; y10=emotional; y11=functional; y12=breast cancer.

Figure 2. Hypothetical model and path diagram for the modified model. (A) Hypothetical model. (B) Path diagram for the modified model.
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(ECog) 측정도구를 Chung과 Cho [23]가 번안한 도구로 조사하였

다. ECog은 기억, 언어, 실행기능 계획, 실행기능 조직, 실행기능 주

의분배, 시공간 및 지각능력의 6개 하위영역으로 구성되어 있으며, 
각 문항은 10년 전과 비교하여 인지기능이 1점(더 뛰어나거나 변화

가 없다)에서 4점(수행능력이 매우 떨어진다)까지로 응답하도록 하

여 점수가 높을수록 인지기능장애 정도가 높음을 의미한다.

확인적 요인분석 결과 요인 부하량이 .69~.89로 모든 문항이 인지

장애에 수렴하여 도구의 적합성을 확인하였다. 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s α는 선행연구[23]에서 .98이었고, 본 연구에서는 .97이었다. 

ECog도구는 원저자와 번안한 저자로부터 사용 허락을 받은 후 사용

하였다. 

6) 유방암관련 삶의 질

유방암 관련 삶의 질은 FACIT (Functional Assessment of 

Chronic Illness Therapy)에서 개발한 한국어판 FACT-B (Func-

tional Assessment of Cancer Therapy-Breast Cancer version 4)

를 이용하여 측정하였다[24]. FACT-B는 5개 하위영역, 37문항의 5

점 척도로 신체상태(7문항), 사회/가족상태(7문항), 정서상태(6문

항), 기능상태(7문항), 유방암 특이 삶의 질(10문항)로 구성되었다. 

각 문항에 대하여 0점(전혀 그렇지 않다)에서 4점(매우 그렇다)으로 

응답하도록 하여 총점은 0～148점이며, 점수가 높을수록 삶의 질이 

높음을 의미한다. 

확인적 요인분석 결과 사회가족상태(1문항), 정서상태(1문항)과 

유방암상태(3문항)에서 요인부하량이 .50 이하였으며, 사회가족상태

의 표준화된 요인부하량이 .13으로 삶의 질 구성개념에 대한 집중

(수렴)타당도가 낮았다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 

.90이었으며, 본 연구에서는 .91이었다. FACT-B는 FACIT로부터 도

구사용 허락을 받았다. 

4. 자료 수집 방법 

자료는 2015년 3월부터 4월까지 항암화학요법을 받기위해 외래를 

방문하거나 입원한 환자 중 선정기준에 부합한 대상자에게 연구의 

목적을 설명하여 연구 참여에 서면동의한 경우 자가보고식 구조화

된 설문지를 배부하여 수집하였다. 항암화학요법관련 빈혈은 임상기

록을 연구자가 조회하여 입력하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 서울시에 소재한 W병원의 임상

연구심의위원회의 승인(IRB NO: K-K-1503-002-01)을 받았다. 연

구의 목적과 설문지 진행과정을 설명하였고, 연구참여 서면 동의서

에 무기명 처리 및 비밀보장, 원하는 경우 어떠한 불이익 없이 언제

든지 철회할 수 있음을 포함하였다. 수집된 설문지는 이름이 아닌 번

호로 통계분석 될 것임을 공지하였으며, 개인정보의 유출예방을 위

해 수거 후 잠금장치가 있는 장에 보관하여 연구자 외에 노출되지 

않도록 하였으며, 연구논문 종료 후에 분쇄폐기 할 것을 설명하였다.

6. 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS 21.0과 AMOS 21.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적인 특성과 질병관련 특성은 서술적 통계

로 분석하였으며, 연구도구의 타당도는 확인적 요인분석으로 검정하

였다. 표본의 정규성은 다변량 정규성 검증을 통하여 평균, 표준편

차, 왜도, 첨도로 확인하였고, 측정 변수들 간의 상관관계는 Pear-

son’s correlation coefficient 파악하였다. 최대 우도법을 이용하여 모

형의 모수 치를 추정하였고 모형의 적합도를 평가하기 위해 절대적

합지수는 χ2검정, χ2/df, SRMR, RMSEA와 중분적합지수는 CFI, 
NFI, TLI 및 간명적합지수는 AIC 등으로 추정하였다. 모형의 경로

에 대한 유의한 검증은 회귀계수, 표준오차, CR (critical ratio), p값

으로 확인하였고, 내생변수의 설명력은 다중상관자승(squared 

multiple correlation)으로 검증하였다. 연구모형의 직·간접효과와 총 

효과의 유의성을 검증하기 위해 Bootstrapping을 이용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성

대상자의 평균 연령은 49.2세(±9.5)였으며, 50대가 93명(37.2%)

으로 가장 많았고, 40대 85명(34.0%), 30대 이하 41명(16.4%), 60

대 이상 31명(12.4%)순이었다. 기혼이 205명(82.0%)이었으며, 고졸

이 118명(47.2%)으로 가장 많았고, 81명(32.4%)이 직업이 있었고, 
월 소득은 200~399만원이 112명(44.8%), 200만원 미만이 88명

(35.2%)순이었다. 

자연폐경이 103명(41.2%)으로 가장 많았고, 항암제 투여 후 폐경

이 80명(32.0%), 폐경 전이 67명(26.8%)순이었다. 활동정도는 거동

이 자유로움이 145명(58.0%)으로 가장 많았고, 발병 전처럼 활동 

50명(20.0%), 거동가능 33명(13.2%)순이었다. 동반 만성질환이 없

는 경우가 179명(71.6%)이었으며, 병기는 2기 127명(50.8%), 1기 58

명(23.2%), 3기 55명(22.0%), 4기 10명(4.0%)순으로 나타났다. 전

이 없음이 149명(59.6%)이었고, 수술방법은 부분절제술이 133명

(53.2%), 전절제술이 88명(35.2%)으로 많았고, 호르몬 치료를 받지 

않은 경우가 187명(74.8%)이었다. 항암화학요법치료는 평균 6.9회(±

5.3)를 받았으며, 3~6회를 받은 환자가 121명(48.4%)으로 가장 많

았다(Table 1).
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2. 연구변수에 대한 서술적 통계 및 상관관계 분석

연구변수에 대한 서술적 통계 및 정규성 검정 결과는 다음과 같다

(Table 2).

대상자의 헤모글로빈 수치는 평균 11.84 g/dl였으며, 증상경험은 

평균 39.80점, 갱년기 증상은 평균 14.09점, 우울과 불안의 평균은 

14.78점, 인지장애는 평균 67.34점, 삶의 질의 평균은 83.98점이었

다. 본 연구에 포함된 모든 측정변수의 왜도와 첨도의 절대값이 각

각 1.96 범위에 분포하고 있어 구조방정식모형을 적용하는데 필요한 

정규분포의 조건을 충족하였다. 연구변수간의 상관계수는 모두 .90 

미만이었고 공차한계값이 .10 이상이고, VIF값이 모두 10미만으로 

나타나 연구변수들 간의 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되

었다[16].

3. 구조모형의 검증

1) 연구변수의 타당성 검증

구성개념이 관측변수에 의해 얼마나 잘 측정되었는지는 집중(수

렴)타당도(convergent validity)와 판별타당도(discriminant validity)

로 확인하였다(Table 2). 집중타당도의 검증은 요인 부하량과 평균

분산추출(Average Variance Extracted [AVE]) 및 구성개념신뢰도

(Composite Construct Reliablity [CCR])를 이용하였다. 본 연구결

과 삶의 질 하위영역인 사회가족상태의 요인 부하량이 .13으로 제거

한 후[16] 측정모형을 재구성하였다. 그 외 빈혈, 증상경험, 갱년기 

증상, 우울과 불안, 인지기능에서는 표준 요인부하량의 값이 모두 .5 

이상을 충족하였고, 평균분산추출지수는(AVE) .5이상, 개념신뢰도

(CR)는 .7이상의 기준을 충족하여 집중(수렴)타당도가 있는 것으로 

나타났다. 판별타당성은 잠재변수의 AVE 값이 잠재변수간 상관계수

의 제곱값보다 크면 판별타당성이 있는 것으로 간주하는데[16]. 본 

연구에서 모두 충족하여 판별타당성이 입증되었다.

2) 가설적 모형의 검증 및 수정

가설적 모형의 적합도 검증 결과 χ2=439.32 (df=140, p<.001), χ2/

df=3.14, CFI=.90, NFI=.91로 적합도 기준을 충족하였고, 
SRMR=.05, RMSEA=.09~.11, 및 AIC=539.32로 나타나 모형의 적

합도 수치가 전체적으로 적합한 것으로 나타났다. 그러나 모형의 경

로분석 결과 빈혈→인지기능으로 가는 경로가 유의하지 않았으므로 

실증적 근거에 따라[16] 경로를 제거하는 모형의 수정이 필요할 것

으로 판단되었다.

3) 수정모형의 검증 및 효과분석

가설모형의 경로계수에서 유의하지 않은 경로를 제거한 결과 간

명적합지수인 AIC지수가 낮아졌으므로 수정 모형을 최종 모형으로 

선택한 후 분석하였다. 수정 모형의 적합도는 χ2=423.18 (p<.001), 
χ2/df=3.38, CFI=.91 (≥.9), NFI=.91 (≥.9), SRMR=.05 (≤.1), 
RMSEA=.09~.11 (<.1), AIC=515.18로 권장수준을 충족하였다[16].
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Table 1. Demographic and Disease Related Characteristics of the 

Participants                                                                               (N=250)

Variable Category n % M±SD

Age (yr) ≤40  41 16.4 49.2±9.5

 41~50  85 34.0

51~60  93 37.2

≥61  31 12.4

Martial status No  27 10.8

Yes 205 82.0

Others  18  7.2

Education ≤Middle school  49 19.6

High school 118 47.2

≥College  83 33.2

Occupation Employed  81 32.4

Unemployed 169 67.6

Monthly income 

(10,000 won)

<200  88 35.2

200~399 112 44.8

400~599  32 12.8

≥600  18  7.2

Menopause No  67 26.8

Menopause 103 41.2

Chemotherapy-  

induced menopause

 80 32.0

ECOG PS 0  50 20.0

 1 145 58.0

2  33 13.2

3  20  8.0

4  2  0.8

Comorbidity No 179 71.6

Yes  71 28.4

Cancer stage I  58 23.2

II 127 50.8

III  55 22.0

IV  10  4.0

Metastasis No 149 59.6

Yes 101 40.4

Type of surgery Total mastectomy  88 35.2

Partial mastectomy 133 53.2

No response  29 11.6

Hormone 

treatment 

No 187 74.8

Yes  63 25.2

Number of  

chemotherapy 

cycle

1~2  37 14.8 6.9±5.3

3~6 121 48.4

≥7  92 36.8

ECOG PS=Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status; 

M=Mean; SD=Standard deviation.



수정모형의 모수 치 추정결과, 표준화된 경로계수는 모두 유의한 

것으로 나타났다(Figure 2B). 인지기능에 유의한 영향을 미치는 요

인은 갱년기 증상(β=.38, p<.001), 우울과 불안(β=.25, p=.002), 증
상경험(β=.19, p=.009)이었으며, 이들 변수가 인지기능을 설명하는 

설명력은 47.7%였다. 우울과 불안에 유의한 영향을 미치는 요인은 증

상경험(β=.39, p<.001)과 갱년기증상(β=.34, p<.001)이었으며, 이들 

변수가 우울과 불안을 설명하는 설명력은 40.6%였다. 삶의 질에 유

의한 영향을 미치는 요인은 우울과 불안(β=-.51, p<.001), 증상경험

(β=-.27, p<.001), 갱년기증상(β=-22, p=.001) 및 인지기능(β=-.15, 
p=.020)이었으며, 이들 변수가 삶의 질을 설명하는 설명력은 91.3%

였다.

수정모형의 직접 효과, 간접 효과 및 총 효과를 분석한 결과는 다

음과 같다(Table 3). 

인지기능에 대한 각 변수의 효과를 살펴보면, 갱년기 증상(β=.38, 
p=.002)이 인지기능에 가장 큰 직접효과가 있었고, 우울과 불안

(β=.25, p=.002), 증상경험(β=.19, p=.012)의 순으로 직접효과가 있

었다. 증상경험(β=.09. p=.001)과 갱년기 증상(β=.08 p=001)은 우

울과 불안을 통하여 인지기능에 영향을 미치는 간접효과가 있었다. 

우울과 불안에 대하여 증상경험(β=.39, p=.001)이 가장 큰 직접

효과가 있었고, 갱년기 증상(β=.34, p=.002)이 우울과 불안에 직접

효과가 있었다.

삶의 질에 대한 각 변수의 효과는 우울과 불안(β=-.51, p=.001)

이 가장 큰 직접효과가 있었고, 증상경험(β=-.27, p=.001), 갱년기 

증상(β=-.22, p=.008) 및 인지기능(β=-.15, p=.024)의 순으로 직

접효과가 있었다. 증상경험은 우울과 불안(β=-.19, p=.001), 인지기

능(β=-.03, p=.010), 우울과 불안을 거쳐 인지기능(β=-.02, 
p=.023)을 통한 삶의 질에 영향을 미치는 간접효과가 있었다. 갱년

기 증상은 우울과 불안(β=-.17, p=.001), 인지기능(β=-.06, 
p=.013), 우울과 불안을 거쳐 인지기능(β=-.01, p=.010)을 통한 삶

의 질에 영향을 미치는 간접효과가 있었다.

우울과 불안의 경우 인지기능(β=-.04, p=.001)을 통해 삶의 질에 

영향을 미치는 간접 효과가 있었다(β=-.04. p=.001).
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Table 2. Descriptive Statistics and Convergent Validity of Measured Variables 	 (N=250)

Variables Range
Total Mean of item

Skewness Kurtosis CCR AVE
M±SD M±SD

Hemoglobin (g/dl) 11.84±1.07 -0.23 -0.34

Symptom experience 0~96 39.80±17.45 1.66±.73 0.09 -0.63 .96 .90

    Frequency 0~4 13.81±6.22 1.73±.78 0.13 -0.70

    Severity 0~4 12.16±5.75 1.52±.72 0.34 -0.44

    Distress 0~4 13.83±6.12 1.73±.76 -0.13 -0.69

Menopausal symptom 0~44 14.08±9.17 1.28 ±.83 0.50 -0.49 .84 .64

    Somatic 0~4 5.30±3.73 1.33 ±.93 0.44 -0.77

    Psychological 0~4 5.59±3.92 1.40±.98 0.46 -0.77

    Urogenital 0~4 3.19±2.80 1.06±.93 0.84 -0.12

Depression and anxiety 0~42 14.78±6.92 1.06±.49 0.36 0.01 .84 .72

    Depression 0~3 7.18±3.70 1.03±.53 0.44 0.24

    Anxiety 0~3 7.60±3.77 1.09±.54 0.27 -0.21

Perceived cognitive decline 0~156 67.34±23.29 1.73±.60 0.96 0.52 .94 .72

    Everyday memory 0~4 16.52±6.81 2.06±.85 0.73 -0.40

    Language 0~4 15.19±6.34 1.69±.70 0.90 -0.03

    Executive function: Planning 0~4 7.88±3.47 1.58±.69 1.08 0.79

    Executive function: Organization 0~4 9.50±4.03 1.58±.67 1.15 0.54

    Executive function: Divided attention 0~4 7.50±3.44 1.88±.86 0.87 -0.09

    Visuospatial Abilities 0~4 10.76±4.63 1.54±.66 1.38 1.63

Quality of life 0~148 83.98±22.03 2.29±.60 -0.06 -0.44 .81 .52

    Physical well-being 0~4 17.99±6.92 2.57±.99 -0.60 -0.46

    Social/Family well-being 0~4 14.61±6.63 2.09±.95 -0.23 -0.58

    Emotional well-being 0~4 15.99±4.93 2.67±.82 -0.46 -0.59

    Functional well-being 0~4 14.12±6.60 2.02±.94 0.07 -0.73

    Breast cancer 0~4 21.27±6.92 2.13±.69 -0.04 -0.56

AVE=Average variance extracted; CCR=Composite construct reliability; M=Mean; SD=Standard deviation.



논    의 

본 연구는 항암화학요법 관련 인지기능 변화 모형[8]과 선행연구

[9,10]를 토대로 유방암 환자의 항암화학요법 관련 인지기능과 삶의 

질에 관한 모형을 구축하고 항암화학요법관련 독성요인인 빈혈과 갱

년기 증상(호르몬 관련 요인), 암 증상경험(증상요인) 및 우울과 불

안(심리적 요인)간의 관계와 효과를 규명하였다. 

본 연구의 수정모형은 실제자료와 부합되어 유방암 환자의 항암

화학요법 관련 인지기능 변화를 설명하는데 적합한 모형으로 나타

났다. 유방암 환자의 항암화학요법 관련 인지기능에 갱년기 증상, 우
울과 불안 및 증상경험 순으로 영향력이 큰 요인으로 나타났으며, 이
들 변수가 인지기능을 47.7% 설명하였다. 

선행연구[8,9]에서 암환자의 인지기능은 치료관련요인, 증상요인 

및 심리요인에 의해 영향을 받는다고 하였는데, 본 연구의 결과에서 

갱년기 증상(호르몬 요인)이 인지기능에 가장 큰 영향요인으로 나타

나 에스트로겐의 감소로 인한 갱년기 증상이 인지기능저하에 중요한 

요인이 된다는 것을 제시하였다. 에스트로겐은 자율신경기능을 조절

하는 시상하부, 기억과 인지기능을 조절하는 측두 피질과 변연계 해

마의 신경변성과 연관되어 인지기능을 손상시키는 것으로 보고되었

다[25]. 이러한 결과는 성호르몬의 감소가 전반적 인지기능의 감퇴

와 연관된다고 한 선행연구[26]와 유사하였다.

본 연구 대상자의 인지기능 정도는 4점 만점에 평균 1.73점이었으

며, 문항평균 2점(가끔 떨어진다) 이상의 대상자가 24.8%로 나타났

다. 본 연구에서 인지기능 저하를 느끼는 대상자가 비교적 적은 것은 

폐경기 이후 발생률이 증가하는 서양과 달리[1] 본 연구 대상자의 평

균연령이 49세로 비교적 젊고 항암화학요법을 받은 회수가 평균 6회

로 현재 치료 중인 환자들이 많았기 때문인 것으로 생각된다. 이는 

Von Ah 등[12]의 연구에서 고 연령이 인지기능장애에 영향을 주는 

요인이며, 항암화학요법 관련 인지기능 저하 발생률은 항암화학요법 

1개월 보다 종료 후가 더 높다고 한 연구[13,27]와 맥락을 같이 하였

다. 선행연구에서 항암화학요법 관련 인지장애가 경미하고 항암제 

투여 후 1년 이내에 감소되는 것으로 보고하고 있으나, 대상자의 

17~35%는 장기간 지속되거나 항암치료 후 후기에 발생하므로[28], 
추후 종단적 연구를 통해 항암치료 종료 6개월 이후 시점에서 인지

장애 정도를 파악할 필요가 있다. 또한 본 연구에서 인지장애를 흔

히 유발하는 항암제를 투여받고 있는 환자를 대상으로 하였으나 항

암제 종류별 누적용량과 부작용에 따른 인지장애를 파악할 필요가 

있다.

본 연구 대상자는 기억력 저하를 가장 흔한 장애로 경험하고 있었

고, 그 다음은 분배주의력의 저하를 경험하는 것으로 나타나 동일 
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Table 3. Direct, Indirect, and Total Effect Analysis of Modified Model 	 (N=250) 

Endogenous variables  

Exogenous variables
 Mediator

Direct effect

β (p)

Indirect effect 

β (p)

Total effect

β (p)
SMC

Perceived cognitive decline .477

    Symptom experience .19 (.012) .09 (.001) .285.002

    Menopausal symptom .38 (.002) .08 (.001) .463.002

    Depression and anxiety .25 (.002) .25 (.002)

Depression and anxiety .406

    Symptom experience .39 (.001) .39 (.001)

    Menopausal symptom .34 (.002) .34 (.002)

Quality of life .913

    Symptom experience -.27 (.001) -.24 (.001) -.51 (.001)

    Menopausal symptom -.22 (.008) -.24 (.001) -.46 (.002)

    Depression and anxiety -.51 (.001) -.04 (.011) -.55 (.001)

    Cognitive decline -.15 (.024) -.15 (.024)

    Symptom experience Depression and anxiety -.19 (.001) -.19 (.001)

Cognitive decline -.03 (.010) -.03 (.010)

Cognitive decline← 

depression and anxiety 

-.02 (.023) -.02 (.023)

    Menopausal symptom Depression and anxiety -.17 (.001) -.17 (.001)

Cognitive decline -.06 (.013) -.06 (.013)

Cognitive decline← 

depression and anxiety 

-.01 (.010) -.01 (.010)

Depression and anxiety Cognitive decline -.04 (.001) -.04 (.001)

SMC=Squared Multiple Correlations. 



도구로 측정한 항암화학요법을 받고 있는 유방암환자 대상의 연구

[23,29]와 폐경여성 대상의 인지기능장애의 하위 영역과 일치하고 

있다[30]. 따라서 유방암 환자를 포함한 중년여성의 인지기능 중재

는 기억력과 주의 집중력 증진에 중점을 두고 인지기능 향상을 위한 

통합적 접근이 필요하다고 생각된다. 

암환자의 인지기능 변화에 영향을 주는 두 번째 큰 요인은 우울과 

불안으로 나타났다. 인지기능과 우울과의 관련성에 대하여 일부 선

행연구에서는 대상자가 항암화학요법 관련 인지기능저하를 경험하

면서 우울이 심화되었다는 결과변수로 제시하고 있으나[31], 본 연구

결과는 우울이 암환자 인지기능의 영향요인이 된다는 항암화학요법 

관련 인지기능 변화 모델[8]의 설명을 지지하고 있다. 또한 본 연구

에서 우울과 불안은 증상경험, 갱년기 증상과 인지기능과의 관계에

서 매개역할을 하는 것으로 나타났다. 즉 증상경험, 갱년기 증상은 

우울과 불안에 직접적으로 영향을 주고 우울과 불안을 통해 간접적

으로 인지기능에 영향을 주는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 신체

적 자각 증상이 높을수록 우울과 불안이 높고[32] 이로 인하여 신체

적 기능과 인지기능이 저하된다고 한 연구[33]결과와 유사하였다. 

본 연구를 통해 암환자의 인지기능 중재에 피로, 통증 등과 같은 증

상경험이나 갱년기 증상을 사정하고 동시에 우울과 불안을 관리하

는 것이 필요함을 확인할 수 있었다.

본 연구 대상자의 우울 정도는 경한 우울 24.0%, 중증도 이상의 

우울 17.2%로 전체의 41.2%에 해당하는 대상자들이 우울 증상을 

겪고 있는 것으로 나타났다. 또한 경한 불안 29.2%, 약물치료가 필

요한 중등도 이상의 불안 21.6%로 전체의 50.8%에 해당하는 대상

자들이 불안 증상을 경험하였다. 이러한 결과는 동일 측정도구를 사

용하여 측정한 국내 항암화학요법 유방암 환자보다 우울과 불안 정

도가 더 큰 것으로 나타나[34] 암환자의 우울과 불안에 대한 선별검

사와 관리가 필요하다는 것을 제시하고 있다. 

인지기능 변화에 영향을 주는 세 번째 큰 요인은 암 증상경험으로 

나타났다. 항암화학요법의 부작용으로 동반되는 증상경험은 인지기

능 감소에 실질적인 영향을 주었지만, 갱년기 증상에 비해서는 효과

크기가 작았다. 이는 본 연구 대상자의 증상경험 점수는 4점 만점에 

평균 1.66점으로 비교적 경미한 것과 관련된다고 생각된다. 이는 

Vardy와 Tannock [9]의 항암화학요법 관련 인지기능의 개념 틀에

서 질병/치료 관련 요인이 인지기능 감소를 촉진하는 요인임을 제시

한 것과 유사하였다. 본 연구에서 증상경험은 피로, 오심, 통증, 식욕

저하, 배변양상의 변화, 외모의 변화, 수면장애, 집중력 장애 등 8개

에 대하여 조사하였는데, 추후 어떠한 증상경험이 인지기능에 영향

을 미치는 지 확인하는 연구가 필요하다고 생각한다. 또한 유방암 환

자의 인지기능을 증진하기 위한 중재 시 피로, 통증, 소화기 증상 등

의 증상경험을 고려하는 전략이 필요한 것으로 보인다. 

본 연구에서 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 우울과 불안, 증상

경험, 갱년기 증상 및 인지기능 순 이었으며, 이들의 삶의 질에 대한 

설명력은 91.3%로 나타났다. 이중 인지기능 저하는 항암화학요법을 

받는 유방암 환자의 삶의 질에 영향을 주었으나 우울과 불안보다는 

효과크기가 낮았다. 이는 우울과 불안이 인지기능 저하에 직접적인 

영향을 주고, 인지기능 저하를 통해 간접적으로도 삶의 질에 영향을 

미쳐 설명력이 큰 변수로 나타난 것으로 보인다. 본 연구에서 인지기

능저하는 심리적 디스트레스(우울과 불안)와의 상대적 크기에서 삶

의 질을 설명하는 설명력이 낮았으나, 유방암환자 대상의 선행연구

에서 삶의 질을 43% 설명하는 것으로 나타나[29], 암환자의 삶의 

질에 중요하게 고려할 필요가 있다. 우울과 불안은 선행연구에서도

[35] 유방암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 65.6%의 설

명력을 나타내고 있어 본 연구결과와 유사하였다. 이러한 암환자의 

우울과 불안은 암 진단과 치료와 관련하여 증가되고 이것이 인지기

능 저하에 영향을 주며 결과적으로 삶의 질과 관련이 되고 있음[8]

을 알 수 있었다. 

또한 본 연구에서 우울과 불안은 증상경험, 갱년기 증상과 삶의 

질 간에 매개효과를 가지고 있는 것으로 나타났다. 따라서 유방암 

환자의 항암화학요법 관련 삶의 질 향상을 위한 중재 시 우울과 불

안을 고려한 전략이 필요하며, 환자의 인지기능저하와 증상경험 및 

갱년기 증상을 통합적으로 관리하여 증상을 경감시킴으로써 우울과 

불안을 완화시킬 수 있고 결과적으로 항암화학요법을 받는 유방암 

환자의 삶의 질 향상을 도모할 수 있을 것이다. 본 연구에서 삶의 질

은 FACT-B의 한국어판으로 측정하였는데, 이 도구는 유방암환자 

삶의 질에서 사회적 관계 및 지지를 중요하게 볼 때 유용하게 활용

될 수 있는 도구이다[36]. 본 연구에서 삶의 질 도구의 확인적 요인

분석을 실시한 결과 하위영역 간 판별타당도는 있는 것으로 나타났

으나 5개 문항(사회가족상태 1문항, 정서상태 1문항, 유방암상태 3

문항)에서 요인부하량이 .5 이하로 수렴 타당도가 낮고, 도구의 적합

도는 부분적으로 낮은 것으로 나타났다. 특히 사회가족상태의 표준

화된 요인부하량이 .13으로 삶의 질 구성개념에 대한 집중(수렴)타

당도가 낮은 것으로 나타나 사회가족상태를 제거한 후 측정모형을 

재구성한 결과 적합도는 수용 가능한 것으로 나타났다.

본 연구는 유방암 환자의 항암화학요법 관련 인지기능 연구가 거

의 이루어지지 않은 국내 현실에서 항암화학요법을 받는 유방암 환

자의 인지기능변화 정도를 파악하고 관련된 요인을 규명하여 이를 

환자들을 위한 지지 및 교육 프로그램 개발과 적용을 위한 이론적 

근거로 활용될 수 있다는데 의의가 있다 하겠다. 본 연구에서는 인지

기능과 갱년기 증상(호르몬 요인), 치료요인(증상경험), 심리적 요인

(우울과 불안)과의 관련성에 초점을 두고 구조모형분석이 이루어졌

으므로 추후연구에서는 항암 횟수, 항암제의 누적용량과 나이 등의 

383

www.jkan.or.kr

항암화학요법 관련 인지기능 변화의 구조모형

https://doi.org/10.4040/jkan.2019.49.4.375



변수가 인지기능의 조절요인으로 작용하는지 함께 고려하여 검증할 

필요가 있다. 본 연구의 제한점은 대상자의 인지기능을 주관적으로 

조사하였다는 것이다. 따라서 본 연구의 주관적 인지기능의 결과가 

객관적 인지기능에도 동일하게 적용되는지 검증할 필요가 있다.

결    론 

본 연구에서 검증한 모형은 유방암 환자의 항암화학요법 관련 인

지기능 변화를 설명하는데 적합한 것으로 나타났다.

유방암 환자의 인지기능에 갱년기 증상이 가장 큰 영향을 미치는 

요인이었으며, 우울과 불안 및 암 증상경험 순으로 인지기능에 직접

적인 영향을 주었고 이들 관계에서 우울과 불안은 부분매개 하는 것

으로 나타났다. 암환자의 삶의 질에는 우울과 불안이 가장 큰 직접

적인 영향을 주었고, 암 증상경험, 갱년기 증상 및 인지기능 순으로  

직접적인 영향을 주었으며 이들 관계에서 인지기능이 부분매개 하는 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 유방암 환자의 항암화학요법 관련 

인지기능 저하를 관리할 때 갱년기 증상을 사정하고 암 증상관리와 

더불어 우울과 불안에 대한 중재가 필요하다는 것을 의미한다. 또한 

인지기능을 향상시키는 중재를 통해 암환자의 삶의 질 향상을 기대

할 수 있을 것이다. 
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