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서  론

1. 연구의 필요성

중앙 암 등록본부의 자료에 의하면 2011년에 위암은 전체 암 발

생 중 14.5%로 갑상선암에 이어 2위이며, 남자에서 19.4%로 1위, 여자

에서는 9.5%로 4위를 차지하고 있다. 위암은 암종 중 5년 생존율은 

69.4%이며, 지난 10여 년간 26.6%로 주요 다른 암보다 생존율이 가장 

많이 증가하였다.1) 이것은 위암에 대한 조기발견과 새로운 치료의 

혁신적인 발전에 기인한다.2) 이처럼 매년 위암 발생이 증가하고 위

암으로부터 생존율도 증가하면서 위암 환자의 사회심리적인 문제

를 고려해야 한다는 인식이 강조되고 있다.3)

위암은 진단과 더불어 주요치료로 외과적 수술을 받게 되는데, 

이러한 진단 후 일련의 치료과정이 환자에게 극심한 위기를 초래한

다. 위절제술 후 합병증 발생은 10-20% 정도로 보고되고 있는데, 주

요 합병증으로 위절제술 후에는 위의 저장기능, 유문괄약근 기능

의 소실로 덤핑증후군, 대사 장애가 발생하며 이로 인한 영양결핍

에 따라 체중감소가 가장 큰 문제라 할 수 있다.4) 또한, 수술은 불안

을 초래하는 주요 사건 중 하나이며 환자들은 수술 자체가 익숙하

지 않아 불편함을 느끼며, 원하지 않은 결과를 가져올 수 있기 때문

에 불안을 경험한다.5) 수술이 아니더라도 위장관 암 자체만으로도 

환자의 42.7%가 불안을, 57%는 우울을 경험하고 있고,6) 불안, 우울

과 같은 정서적 문제는 자살로 발전이 가능한데 암 환자의 자살은 
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일반인 보다 1.4-1.9배로 높게 보고되고 있다.7) 

이처럼 위암 진단 이후 수술과정은 대상자에게는 새로운 희망이

면서 동시에 새로운 신체적, 정서적 문제를 초래하는 중요한 사건이

라고 할 수 있다. 위암 진단으로 인한 충격을 완화시키고 수술을 맞

이하는 시기, 수술 직후 신체적 고통이 동반되는 시기 및 수술로부

터 회복하는 시기마다 신체적 증상이나 정서적 상태의 변화는 상

당히 크다고 할 수 있다. 암 환자는 치료과정동안 오심, 구토, 피로, 

허약감, 무기력, 탈진 등의 신체적 부작용뿐만 아니라 불안, 우울, 소

외감, 체념, 무력감 등 정서적 혼란을 경험하게 되고 치료가 종료된 

후에도 암 치료 후의 후유증, 암 재발 가능성, 사회 재개의 어려움, 

가정경제의 부담 등이 가중되어 삶의 질에 영향을 받게 된다.8) 

따라서, 위암을 진단받은 대상자가 수술을 준비하고 회복하는 

초기 1개월간의 과정은 수술 후 어느 시기보다 다양한 경험과 변화

를 통해 환자에게 미치는 영향이 크다고 할 수 있다.9) 수술과정에 따

른 초기 1개월간의 수술 시기 별 신체와 정서적 변화양상에 관한 연

구가 이루어져 위암 수술 전 환자가 이에 대한 정보를 제공받는다

면 수술과 회복과정을 이겨내는데 큰 도움이 될 것으로 생각된다. 

위암 환자의 수술 후 상태나 삶의 질에 대한 선행 연구를 보면 1

회 측정이 이루어진 횡단적인 연구가 주로 이루어졌다. 위절제술 후 

전반적인 대상자의 삶의 질에 관한 연구,10,11) 내시경 수술과 절제술

이나 아전절제나 전절제술 후 수술 방법에 따른 삶의 질 비교 연

구,12,13) 위절제술 환자의 영양 상태에 관한 연구,14) 위암 환자의 외상 

후 성장과 삶의 질에 관한 연구3) 등이 있다. 종단적 연구로는 위암 

수술시기에 따른 삶의 질 변화에 관한 연구가 이루어졌는데15) 수술 

후 1년까지 수술 전, 수술 후 3, 6, 9개월 및 12개월 후의 삶의 질의 변

화를 측정하는 추적연구가 이루어졌다. 근치적절제술 후 우울이나 

불안에 관한 변화연구는 거의 이루어지지 않았고, 수술이나 항암

치료 받은 위암 환자의 우울, 불안, 영적요구의 상관관계를 확인한 

연구나,16) 우울과 위염 환자의 우울을 비교한 연구에서 위암 환자는 

신체적 증상보다는 정신적 고통과 관련성이 있음을 보고한 바 있

다.17) 위암 수술 후 삶의 질 측면뿐만 아니라, 다양한 측면의 변화에 

대한 정보제공이 필요하다고 생각된다. 또한, 위암 수술 후 1개월부

터 신체적·정서적 측면의 완만한 증상감소나 회복을 경험하기 시

작하는 것으로 보고되고 있어,9) 위암 수술 후 가장 처치가 많고, 간

호요구도가 많은 초기 1개월간의 신체적, 정서적 측면의 변화에 관

한 연구가 필요하다고 생각되었다. 

이에 본 연구는 위암 수술 환자에서 초기 수술과정에서 수술 직

전, 수술 후 신체적 고통이 심한 7일 및 수술로부터 회복하는 1개월

의 주요 시기별 신체적 변화인 체중, 심리적 변화인 불안과 우울 및 

삶의 질의 변화를 확인하여 위암 수술 환자의 삶의 질 증진에 기여

하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 위암으로 진단받고 수술예정인 환자를 대상으로 수술 

1일 전, 수술 7일 후 및 수술 1개월 후의 체중, 불안, 우울 및 삶의 질

의 변화를 확인하고자 한다.

구체적인 연구 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 인구사회학적과 질병관련 특성을 확인한다.

둘째, 위암 환자의 근치적 위절제술 후 시기 별 체중의 변화를 확

인한다.

셋째, 위암 환자의 근치적 위절제술 후 시기 별 불안과 우울의 변

화를 확인한다.

넷째, 위암 환자의 근치적 위절제술 후 시기 별 삶의 질의 변화를 

확인한다.

  

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 위암으로 진단받고 수술예정인 환자의 수술 1일 전, 수

술 7일 후 및 수술 1개월 후의 체중, 불안, 우울 및 삶의 질의 변화를 

확인하는 전향적 조사 연구이다. 

2. 연구 대상자

연구는 G광역시 C대학교병원의 외과병동에 입원한 환자를 대

상으로 연구 표본의 크기는 Cohen의 표본추출 공식에 따른 sample 

size 계산 프로그램인  Faul 등의 G*power 3.1.6 프로그램을 이용해 

반복측정분산분석 Friedman 검정 시 5%의 유의수준과 중간 효과

크기를 .25, 검정력을 .8, 집단수 1, 측정변수 수 4로 하여 산출하였을 

때 최소 표본크기는 28명인 것을 근거로 외과병동에 입원한 환자 

총 30명을 본 연구의 표본수로 산출하였다. 효과크기는 사전 연구

가 거의 없는 점과 연구표집 가능성을 고려하여 중간크기로 결정

하였다. 반복 측정동안 중간 탈락자는 없어 최종 30명이 연구에 참

여하였다. 

본 연구 대상의 선정기준과 제외기준은 다음과 같다.

첫째, 만 19세 이상의 성인 남녀

둘째, 1차성으로 위암을 진단받고, 1차 치료로 수술예정인 자

셋째, 암에 대한 인식이 있는 자

넷째, 정신과적 병력이 있는 자는 제외

3. 연구 도구

본 연구에서는 구조화된 자가보고형 설문지의 형태로, 대상자의 

일반적 특성 7문항, 임상적 특성 8문항, 불안 7문항, 우울 7문항, 삶의 

질 52문항으로 이루어져 있으며, 총 81문항이며 각 영역별 도구는 



김진하 외·위암 환자의 근치적 위절제술 후 시기 별 체중, 불안, 우울 및 삶의 질의 변화  141

www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/aon.2014.14.3.139

다음과 같다.

  

1) 체중

체중은 전기식 지시저울(DB-150)을 사용하여 1회 측정한 실제 

계측치이며, 수술 전, 수술 7일 후 및 수술 1개월 후 3회 반복 시 같은 

체중계를 사용하였다. 

2) 불안과 우울

본 연구에서는 대상자의 불안과 우울을 측정하기 위해 Zigmond

와 Snaith18)가 개발한 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

을 Oh 등19)이 한국어로 번역하여 타당도를 검증한 도구를 저자의 

허락 하에 사용하였다.

불안과 우울은 각각 7가지 항목으로 0-3점 척도로 이루어져 있으

며, 최고 21점까지 점수가 높을수록 불안과 우울이 높음을 의미한다. 

개발당시 도구의 Chronbach’s Alpha 계수는 불안은 .80이고 우울은 

.81이었고,19) 본 연구의 Chronbach’s Alpha 계수는 각각 .73, .76이었다. 

3) 삶의 질

위암 환자의 삶의 질을 측정하기 위해 European Organisation for 

Research and Treatment of Cancer (EORTC)에서 개발한 Quality of 

Life Core Questionnaire 30 (QLQ-C30) (암 환자의 일반적인 삶의 질)

과 stomach module: QLQ-STO22 (위암 환자의 특이적인 삶의 질)를 

한국판 도구 사용에 대한 허락을 받아서 사용하였고, 총 52문항으

로 구성되어있다. 암 환자의 일반적인 삶의 질은 크게 3개의 영역으

로 나뉘는데, 전체건강상태/삶의 질 영역 2문항(전체건강상태 1문

항, 삶의 질 1문항), 기능 영역 15문항(신체 5문항, 역할 2문항, 정서 4

문항, 인지 2문항, 사회 2문항), 증상 영역 13문항(피로 3문항, 오심과 

구토 2문항, 통증 2문항, 호흡곤란 1문항, 불면증 1문항, 식욕부진 1문

항, 변비 1문항, 설사 1문항, 경제적 어려움 1문항)이다. 암 환자의 일

반적인 삶의 질에서 전체건강상태/삶의 질 영역 2문항은 7점 척도로 

점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미하며, 나머지 28문항은 4점 

척도였고, 기능 영역이 높고, 증상영역은 낮을수록 삶의 질이 높음

을 의미한다. 위암 환자의 특이적인 삶의 질은 크게 2개의 영역으로 

나뉘며 기능 영역(신체상 1문항)과 증상 영역(연하곤란 3문항, 통증 

4문항, 역류 3문항, 식사제한 4문항, 불안 3문항, 구갈 1문항, 미각변

화 1문항, 탈모 2문항)의 21문항이나 탈모문항은 수술 후 위암 환자

에게 해당되지 않아 제외하여 19문항으로 구성되어 있다. 위암 환자

의 특이적인 삶의 질은 4점 척도로 점수가 낮을수록 삶의 질이 높

음을 의미한다. 암 환자의 일반적인 삶의 질과 위암 환자의 특이적

인 삶의 질의 점수는 EORTC 점수 체계에 따라 0점에서 100점까지

의 점수로 환산하였다.17) 기존 연구에서 위암 환자의 일반적 삶의 질

의 신뢰도는 전체건강상태/삶의 질 영역, 기능 영역 및 증상 영역의 

각각의 Chronbach’s α =.79, .89, 및 .86이었으며, 위암 환자의 특이적 

삶의 질의 Chronbach’s α는 증상영역이 .83이었다.20) 본 연구에서 신

뢰도는 세 가지 시기 별 위암 환자의 일반적인 삶의 질의 전체건강

상태/삶의 질 영역 Chronbach’s α 값은 .83에서 .96이었고, 기능 영역

은 .55에서 .80, 증상 영역은 .72에서 .79였다. 세 가지 시기 별 위암 환

자의 특이적인 삶의 질의 신뢰도는 증상 영역이 .83에서 .89였다.

4. 자료 수집 방법   

G광역시 C대학교병원의 연구윤리심의위원회(Institutional Re-

view Board; IRB)의 심의절차를 거친 후 승인을 받았다(2012년 7월 2

일, IRB NO. 2012-05-011-002). 연구의 자료수집기간은 2012년 7월 2

일부터 2012년 12월 31일까지이며, IRB 심의 절차를 준수하여 자료

를 수집하였다. 수술 1일 전, 수술 7일 및 수술 1개월 후에 대상자를 

직접방문하여 자가보고식 설문지에 직접 기입하거나 훈련된 연구

보조원의 도움을 받아 기입하였다. 우울 및 삶의 질은 자가보고식 

설문지를 사용하여 조사하였고 임상적 특성은 의무기록지를 사용

하여 훈련된 연구보조원이 조사하였다. 체중은 전기식 지시저울

(DB-150)을 사용하여 1차와 3차 몸무게는 외래 방문 시 가장 가벼

운 옷차림으로 측정하였다. 2차 몸무게는 수술 후 환자복을 입은 

상태에서 외래를 방문하여 몸무게를 측정하였다. 외래방문 시간은 

환자마다 차이가 있어 시간대를 일정하게 맞출 수는 없었으나 식사

시간 1시간 전후는 피하였다. 

5. 자료 분석 방법

자료는 PASW 18.0 Program을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 

첫째, 연구 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 실수, 백분

율로 분석하였다.

둘째, 불안, 우울, 삶의 질의 변수에 대한 정규분포 검증은 Kolm-

ogorov-Smirnov test를 이용하여 분석하였다. 

셋째, 시간경과에 따른 체중, 불안, 우울, 삶의 질 점수 변화는 자

료 분포가 정규성을 벗어나 Friedman 검정을 이용하였으며, 다중비

교는 Bonferroni 수정을 가한 Wilcoxon signed ranks 이용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성 

1) 일반적 특성

대상자의 연령은 최저 34세부터 최고 84세까지 분포하였고, 평균

연령은 60.4 ± 11.65세였으며, 60대가 11명(36.7%)으로 가장 많았다. 

성별은 남자가 23명(76.7%)을 차지하였고, 결혼 상태는 배우자가 있
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는 경우가 27명(90.0%)으로 대부분이었다. 교육 정도는 고등학교 졸

업 이상이 18명(60.0%)으로 과반수 이상을 차지하였다. 직업이 있는 

경우가 17명(56.7%)이었으며, 월수입은 수입이 없는 경우가 12명

(40.0%)으로 가장 많았고, 간호제공자는 대부분 배우자(22명, 73.3%)

였다(Table 1). 

2) 임상적 특성

위암 수술 환자의 병기는 The American Joint Committee on Can-

cer (AGCC) & the International Union Against Cancer (UICC) 제 7판

을 기준으로 1기가 18명(60.0%)으로 가장 많았고 그 다음으로 2기가 

9명(30.0%)이었다. 수술명은 위-공장술 13명(43.4%), 위-십이지장술 

12명(40.0%)으로 위부분절제술이 대부분이었다. 수술 방법은 복강

경술(17명, 56.7%)이 개복술(13명, 33.3%)보다 많았다. 재원기간은 

8-10일이 19명(63.3%)으로 가장 많았고, 이전 수술경험이 있는 경우

가 13명(43.3%)이었다. 수술 후 Eastern Cooperative Oncology Group 

(ECOG) 수행능력은 30명 모두가 1단계 이상으로 주변의 도움 없이

도 혼자서 일상생활이 가능한 상태였다. 동반질환으로 폐질환이 13

명(43.3%)으로 가장 많았으며, 수술 후 합병증은 Clavien-Dindo 분

류에 따라 19명(63.3%)은 합병증이 발생하지 않았고 Grade II(6명, 

20.0%)와 I(5명, 16.7%) 수준의 합병증이 발생하였다(Table 2).

2. 위암 환자의 근치적 위절제술 후 시기 별 체중의 변화

수술 1일 전, 수술 7일 후 및 수술 1개월 후의 평균체중은 각각 

65.42 ± 10.56, 62.86 ± 10.08, 60.51 ± 10.24였고 수술시기 별 체중의 변

화가 있었다(χ2 = 52.47, p < .001). 사후 분석을 위한 Bonferrnori 

method로 수정을 가한 Wilcoxon signed ranks test로 두 집단씩 비교

한 결과, 수술 1일 전과 수술 7일 후(Z = - 4.62, p < .001), 수술 1일 전과 

수술 1개월 후(Z = - 4.81, p < .001), 수술 7일 후와 수술 1개월(Z =  

- 4.57, p < .001)의 세 시기 모두에서 차이가 있었으며, 시기에 따라 점

점 체중 감소가 이루어졌다(Table 3).

Table 1. General Characteristics  (N =30)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year) (Range: 34-84) 60.4±11.65
<40
40-49
50-59
60-69
>70

 1
 5
 7

11
 6

 (3.3)
 (16.7)
 (23.3)
 (36.7)
 (20.0)

Gender Male
Female

23
 7

 (76.7)
 (23.3)

Marital status Couple
Single

27
 3

 (90.0)
 (10.0)

Education No formal education
Elementary school
Middle school
High school
≥College

 3
 3
 6

12
 6

 (10.0)
 (10.0)
 (20.0)
 (40.0)
 (20.0)

Jab Have
Have not

17
13

 (56.7)
 (43.3)

Monthly income  
(10,000 won)

<100
100-200
>200
None

 5
 7
 6

12

 (16.7)
 (23.3)
 (20.0)
 (40.0)

Care giver Spouse
Offspring
Others

22
 6
 2

 (73.3)
 (20.0)
 (6.7)

Table 2. Disease Characteristics  (N =30)

Characteristics Categories n (%)

Stage* I
II
III
IV

18
 9
 2
 1

 (60.0)
 (30.0)
 (6.7)
 (3.3)

Operation name Gastroduodenostomy
Gastrojejunostomy
Total gastrectomy

12
13
 5

 (40.0)
 (43.3)
 (16.7)

Operation method Laparoscopic surgery
Open surgery

17
13

 (56.7)
 (33.3)

Hospital day >7
8-10
11-14
<15

 4
19
4
3

 (13.3)
 (63.4)
 (13.3)
 (10.0)

Previous operation                   
experience

Have
Have not

13
17

 (43.3)
 (56.7)

ECOG performance 0
1
2-4

12
18
 0

 (40.0)
 (60.0)
 (0.0)

Comorbidity Diabetes
Hypertension
Cardiovascular
Lung disease
None

 8
 6
 1
13
 2

 (26.7)
 (20.0)
 (3.3)
 (43.3)
 (6.7)

Complication† Grade I
Grade II
None

 5
 6
19

 (16.7)
 (20.0)
 (63.3)

*According to 7th AJCC & UICC; †According to Clavien-Dindo classification; 
ECOG=European cooperative oncology group.

Table 3. Changes of Body Weight (N =30)

Variable 
Time 1 Time 2 Time 3 χ2 (p)

Time 1-Time 2 Time 1-Time 3 Time 2-Time 3

M±SD M±SD M±SD Z (p) Z (p) Z (p)

Body weight 65.42±10.56 62.86±10.08 60.51±10.24 52.47 (< .001) -4.62 (< .001) -4.81 (< .001) -4.57 (< .001)

Time 1=Preoperative 1st day; Time 2=Postoperative 7th day; Time 3=Postoperative 1 month.
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3. 위암 환자의 근치적 위절제술 후 시기 별 불안과 우울의 변화

대상자의 수술 1일 전, 수술 7일 후 및 수술 1개월 후의 불안은 각

각 4.67± 2.37, 6.17± 3.80, 4.37± 2.56점으로 수술시기 별 변화는 없었

다(χ2 = 5.01, p = .082) (Table 4). 

대상자의 수술 1일 전, 수술 7일 후 및 수술 1개월 후의 우울은 각

각 10.97± 3.38, 10.40 ± 4.35, 10.97± 2.90점으로 수술시기 별 변화는 

없었다(χ2 =1.71, p = .426) (Table 4).

4. 위암 환자의 근치적 위절제술 후 시기 별 삶의 질의 변화

1) 일반적인 삶의 질

대상자의 일반적 삶의 질 변화는 Table 5와 같다. 대상자의 수술 1

일 전, 수술 7일 후 및 수술 1개월 후의 일반적인 삶의 질에서 전체건

강상태/삶의 질 영역은 각각 52.78± 23.0, 46.67± 18.0, 72.20 ± 21.37점

으로 수술시기 별 변화가 있었다(χ2 =15.60, p < .001). 사후 분석 결과, 

수술 1일 전과 수술 1개월 후(Z = -3.42, p = .001), 수술 7일 후와 수술 

1개월 후(Z = - 4.02, p < .001)에서 차이가 있었다. 즉, 일반적 삶의 질 

중 전체건강상태/삶의 질 영역은 수술 1일 전과 수술 7일 후에 비해 

수술 1개월 후에 삶의 질이 높았다. 

기능 영역은 각각 80.07±7.69, 72.64 ±10.33, 82.67±12.79점으로 수술

시기 별 변화가 있었다(χ2 =15.60, p <.001). 사후 분석 결과, 수술 1일 

전과 수술 7일 후(Z = -3.20, p =.001), 수술 7일 후와 수술 1개월 후에 

차이가 있었다(Z = -2.93, p =.003). 즉, 일반적 삶의 질 중 기능영역은 

수술 7일 후에 비해 수술 1일 전과 수술 1개월 후의 삶의 질이 높았다. 

증상 영역은 각각 17.37±10.61, 31.28±11.0, 17.82 ± 9.87점으로 수술

시기 별 변화가 있었다(χ2 =16.05, p <.001). 사후 분석 결과, 수술 1일 전

과 수술 7일 후(Z = -3.98, p <.001), 수술 7일 후와 수술 1개월 후(Z = -

3.75, p <.001)에 차이가 있었다. 즉, 일반적 삶의 질 중 증상 영역은 수

술 7일 후 보다 수술 1일 전과 수술 1개월 후의 삶의 질이 높았다. 

2) 특이적 삶의 질

대상자의 위암 관련 특이적 삶의 질 변화는 Table 5와 같다. 대상

자의 수술 1일 전, 수술 7일 후 및 수술 1개월 후의 특이적인 삶의 질

인 기능 영역은 각각 72.22 ± 21.59, 87.78 ± 20.50, 78.89 ± 26.96점으로 

수술시기 별 변화가 있었다(χ2 =7.68, p = .022). 사후 분석 결과, 수술 1

일 전과 수술 7일 후(Z = -2.97, p = .003)에 차이가 있었다. 즉, 특이적 

삶의 질 중 기능 영역은 수술 7일 후 보다 수술 1일 전의 삶의 질이 

높았다. 

증상 영역은 각각 23.88 ± 9.68, 33.37±10.0, 23.92 ±7.32점으로 수술

시기 별 변화가 있었다(χ2 =14.47, p =.001). 사후 분석 결과, 수술 1일 전

과 수술 7일 후(Z = -3.18, p =.001), 수술 7일 후와 수술 1개월 후(Z = -

3.36, p =.001)에 차이가 있었다. 즉, 특이적 삶의 질 중 증상영역은 수

술 7일 후 보다 수술 1일 전과 수술 1개월 후의 삶의 질이 높았다.

 

논  의

본 연구는 위암으로 진단받고 수술예정인 환자를 대상으로 수술 

후의 체중, 불안, 우울 및 삶의 질의 변화를 1개월 간 추적 확인하여 

근치적 위절제술 환자의 신체적, 심리적 변화 및 삶의 질의 변화를 

확인하고자 하였다.

본 연구 결과 위암 수술 환자의 평균체중은 수술 1일 전부터 수술 

1개월 후까지 지속적으로 감소하였으며, Bae의 연구4)와 마찬가지로 

위절제술 후 체중 감소의 비율은 수술 1개월 후까지 급격하게 감소

하여 수술 1개월에 체중의 변화가 많음을 알 수 있었다. 위절제술 환

자에서 평균체중이 수술 전, 퇴원 전, 퇴원 후 1개월, 3개월에 완만하

게 체중이 감소하였다.22) 또한, 근치적 수술을 시행한 위암 환자 137

명 중 수술 후 체중의 변화를 보인 환자는 124명이었고, 수술 후 2개

Table 5. Changes of General and Gastric Cancer Specific Quality of Life of Cancer Patients according to the Process of Surgery  (N =30)

Variables
Time 1 Time 2 Time 3 χ2 (p)

Time 1-Time 2 Time 1-Time 3 Time 2-Time 3

M±SD M±SD M±SD Z (p) Z (p) Z (p)

General QoL
GHS/QoL  52.78±23.00 46.67±18.00  72.20±21.37 15.60 (< .001) -0.83 (.404) -3.42 (.001) -4.02 (< .001)
Functional scales 80.07±7.69 72.64±10.33  82.67±12.79 10.87 (.004) -3.20 (.001) -1.17 (.241) -2.93 (.003)
Symptom scale  17.37±10.61 31.28±11.00 17.82±9.87 16.05 (< .001) -3.98 (< .001) -0.14 (.891) -3.75 (< .001)

Specific QoL
Functional scale
Symptom scale

 72.22±21.59
23.88±9.68

87.78±20.50
33.37±10.00

 78.89±26.96
23.92±7.32

7.68 (.022)
14.47 (.001)

-2.97 (.003)
-3.18 (.001)

-1.61 (.107)
-0.10 (.918)

-1.45 (.147)
-3.36 (.001)

Time 1=Preoperative 1st day; Time 2=Postoperative 7th day; Time 3=Postoperative 1 month; QoL=Quality of Life; GHS=Global health status.

Table 4. Changes of Anxiety and Depression  (N =30)

Variables
Time 1 Time 2 Time 3 χ2 (p)
M±SD M±SD M±SD

Anxiety 4.67±2.37  6.17±3.80  4.37±2.56 5.01 (.082)

Depression 10.97±3.38 10.40±4.35 10.97±2.90 1.71 (.426)

Time 1=Preoperative 1st day; Time 2=Postoperative 7th day; Time 3=Postoperative 1 month.
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월에서 111개월까지 외래에서 추적관찰 중인 위아전절제술과 위전

절제술 환자에서 수술 전에 비해 체중 감소가 나타났다.12) 이를 통

해 위절제술 후에는 변형된 위의 구조로 인한 영양흡수 장애, 식이

습관의 변화로 수술 후 1개월까지는 체중감소가 지속적으로 나타

남을 알 수 있었고 이 시기에 영양지지를 통한 체중감소의 폭을 줄

이기 위한 노력이 필요하다고 생각된다. 

또한, 본 연구에서는 수술 후 1개월까지 지속적인 체중감소에도 

불구하고 삶의 질 향상을 가져올 수 있음을 알 수 있었다. 일반적으

로 신체적 증상이 해결되었을 때 삶의 질이 개선되는 것으로 알려

져 있는데,23) 본 연구 결과는 체중의 지속적 감소에도 불구하고 일

반적 혹은 특이적 삶의 질 향상을 가져왔다. 위절제술 후 3년째 수

술 전 체중의 84.5%에 다다른다는 연구24)보고를 볼 때, 위암으로 인

해 근치적 위절제가 이루어진 초기 수술 후 환자의 경우 체중이 회

복이나 증상해결에 민감한 생리적 지표가 아닐 수 있다고 생각된

다. 이에 대한 실증적 추후 연구가 필요하다고 생각되며, 수술로부

터 회복이나 위암이나 수술 후 증상해결에 민감한 지표에 대한 추

후 연구가 필요하다. 

본 연구에서 위암 환자의 일반적 삶의 질의 변화를 보면 전체건

강상태/삶의 질은 수술 1일 전과 수술 7일 후에 낮았다가 수술 1개

월 후에는 수술 전보다 유의하게 증가하였다. 전체건강상태/삶의 

질은 환자가 느끼는 주관적인 감정으로 수술 전 암 자체로 인한 고

통과 수술에 대한 불확실성으로 인해 삶의 질이 낮았으며,25) 수술 

직후 신체적 급격한 변화와 수술로 발생하는 합병증이 수술 1개월 

정도 되면 회복하기9) 때문으로 생각한다. 일반적 삶의 질에서 기능 

영역은 수술 7일 후에 삶의 질이 가장 낮았다가 수술 1개월 후에는 

수술 전 상태로 회복하였다. 본 연구와 마찬가지로 같은 도구를 사

용한 항암화학요법으로 인한 말초신경병증을 경험하는 대장암 환

자의 삶의 질에 관한 연구와 비교해 볼 때 기능영역은 항암치료 후 

합병증을 경험한 대장암 환자(73.29점)보다 훨씬 낮은 것을 알 수 있

었다.26) 위암 수술 1일 전은 물론 위암 수술 1개월 후나, 같은 암종이

나 같은 치료법은 아니지만 항암화학요법 후 합병증을 경험한 암 

환자에 비해 위암 수술 직후에 기능영역의 일반적 삶의 질이 낮은 

것은 침상의존도가 높기 때문으로 생각되며, 이에 대한 추후 연구

가 필요하다. 위암 수술 직후 환자의 기능상태를 증진할 수 있는 중

재전략을 개발할 필요가 있으며, 수술 직후 치료결정이나 자가 간

호 등에 참여하는 것이 기능상태를 증진시킬 수 있는지 실증적 연

구가 필요하다고 생각된다. 

본 연구에서 일반적 삶의 질이나 특이적 삶의 질 중 증상 영역의 

삶의 질 역시 수술 후 7일째가 가장 낮았고 수술 1개월 후에는 수술 

1일 전 상태로 회복하는 것을 알 수 있었다. 증상영역에서 위암 수

술 후 12개월까지 삶의 질의 변화를 본 Kong 등15)의 연구에서는 장

기적 증상변화가 없었는데, 본 연구의 경우 초기 증상변화를 확인 

한 결과 수술 1일 전부터 수술 1개월 후까지 변화가 있었다. 또한, 본 

연구와 마찬가지로 대부분(98.1% vs 본 연구 90.0%) 위암 1, 2기 환자

였고, 16.9%(vs 본 연구 20.0%)에서 전절제술 환자로 구성된 연구15)의 

3개월과 본 연구의 1개월의 특이적 삶의 질 중 증상영역의 정도가 

비슷하였다. 두 연구 결과를 비교해 볼 때, 수술 1개월 후까지 신체

적 변화가 가장 극심하였다가 1개월 이후부터는 비슷한 정도의 증

상을 경험하는 것으로 보여진다. 따라서, 병원 퇴원 후에도 수술 1개

월까지는 적극적인 증상관리를 통한 삶의 질 향상을 도모해야 하

며, 수술 후 1개월의 추후 방문 때 전문의료인의 세심한 사정과 사

정결과에 따른 적극적인 중재가 필요하다고 생각된다.  

본 연구에서 위암 환자의 근치적 위절제술 후 심리적 변화로 불안

과 우울 변화를 조사하였는데, 우울과 불안 모두 1개월간 변화를 

보이지 않았다. 본 연구에서 사용한 불안과 우울을 측정한 도구의 

경우 8-10점은 불안이나 우울의심군, 11점 이상은 불안이나 우울군

으로 분류할 수 있다. 본 연구에서 불안의 경우 세 시기 모두 7점 이

하를 보여 정상수준의 불안상태를 보인 반면, 우울의 역시 세 시기

동안 변화는 없었는데 세 시기 모두 평균 점수가 10점대를 보여 우

울의심군에 속하였다.1) 위암 수술 후 초기변화를 확인한 연구가 없

어서 비교하기 어렵지만, 중국에서 1,217명의 수술 후 14일째 암 환

자를 대상으로 본 연구와 같은 도구를 활용하여 불안과 우울을 조

사하였는데,8)  전체 암 환자 중 위암은 205명(16.8%)을 차지하였다. 전

체 암 환자에서 불안은 6.5%, 우울은 66.7%를 보고하였고 이 중 위

암 환자에서 우울은 68.4%에서 보고되었다.27) 본 연구에 비해 선행 

연구에서 우울군의 유병률이 상당히 높고 불안군의 유병률 역시 

보고되었다는 점에서 추후 국내에서 반복 연구가 필요하다고 생각

된다. 그러나 본 연구에서도 세 측정시점 모두에서 우울의 평균점수

가 우울의심군에 속했다는 점을 고려할 때 위암 수술 전과 후의 우

울은 선별검사가 필요하다는 점을 알 수 있었다. 

본 연구 결과의 삶의 질과 비교해볼 때, 삶의 질도구는 우울도구

처럼 기준점수가 없기 때문에 수술 전 상태보다 수술 1개월 후의 점

수 상승에도 불구하고 정상적인 비교군과의 삶의 질에 비하면 상당

히 낮은 수준일 수 있다. 실제적으로 위암 수술 후 5번째 외래방문

군이 연령과 성별을 짝짓기 한 건강검진센터방문군에 비해 삶의 질

이 낮은 것으로 보고되고 있다.28) 그러나 일반적인 삶의 질에서 전체

건강상태/삶의 질 영역의 경우 수술 1일 전은 100점 환산 점수 중 50

점 초반의 점수였는데, 수술 1개월 후에는 70점 초반의 평균점수를 

보여주고 있다. 이는 기준수치는 없지만 상당한 정도의 상승을 가

져왔다고 생각된다. 체중감소와 우울의심증상이 1개월까지 지속되

는 상황에서도 일반적 혹은 위암 특이적 삶의 질 전반에 걸친 증진

이 이루어졌다. 이는 우울의 경우 수술을 통해 증상이나 삶의 질과 
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같이 1개월 후 자연적으로 개선되는 것이 아님을 알 수 있었다. 수술

환자는 아니지만 항암화학요법을 받은 위암 환자의 우울은 증상경

험, 사회적 지지 및 자기효능감에 영향을 받는 것으로 나타났다.29) 

위암을 절제하고 나면 덜 우울해지겠지 하는 막연한 희망보다는 수

술 전부터 우울위험성이 높은 대상자를 선별하는 사정활동이 이루

어져야 한다. 또한, 수술 후 증상해결이 적극적으로 이루지고, 자기

효능감 증진과 사회적지지 등의 시기적절한 중재가 반드시 이루어

져야 한다고 생각된다. 

결  론

본 연구의 결과 위암 수술 1일 전부터 수술 1개월 후까지 위암 수

술 후 체중의 변화가 있었고, 불안과 우울의 변화는 없었다. 위암 환

자의 일반적인 삶의 질의 변화는 전체건강상태/삶의 질, 기능영역 

및 증상영역이 수술 후 1개월이 되면 회복되었다. 위암 환자의 구체

적인 삶의 질에서도 기능영역과 증상영역에서 모두 수술 1개월에 

수술 전 1일 수준의 삶의 질로 회복하였다. 

이상의 연구 결과를 볼 때, 간호사는 위암 환자의 수술 후 1개월간

은 체중 감소가 지속되므로 위절제술 환자의 영양 상태를 평가하여 

영양결핍을 최소화할 필요가 있겠다. 또한, 위암 환자의 일반적인 삶

의 질과 특이적인 삶의 질에서 수술 후 1개월간 수술 시기 별 변화가 

있으며, 수술 7일 후에 가장 낮았고, 수술 1개월 후에 수술 1일 전의 

삶의 질로 회복하는 경향을 보여 수술 직후 감소된 삶의 질로 인한 

부정적 영향을 최소화하면서 삶의 질이 질병 이전상태로 회복될 수 

있는 기간 동안 충분한 지지와 관심이 필요하다고 본다.
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