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서  론

1. 연구의 필요성

암은 우리나라 사망 원인 중 1위를 차지하고 있으며1) 2012년 암 진

단을 받은 암 발생자는 224,177명으로 매년 지속적으로 증가하고 

있고, 암 발생자의 5년 생존율은 2001~2005년 53.8%, 2006~2010년 

66.3%, 2008~2012년 68.1%로 암 발생률과 함께 암 생존율도 꾸준히 

증가하고 있다.2) 이러한 추이로 볼 때 이제 암은 ‘급성질환’에서 ‘만성

질환’의 개념으로 인식이 전환되어 가면서 암은 지속적으로 개인의 

삶의 변화를 초래하고 있고 그 변화에 적응하기 위한 관리와 대처 

방안이 필요하게 되었다.3)

암의 진단에서 치료에 이르는 모든 과정에서 많은 암 환자들은 

상당한 디스트레스를 경험하는데4) 디스트레스란 암과 암 관련 신

체적 증상 및 치료에 효과적으로 대처할 수 있는 능력을 방해하는 

심리적(인지, 행동, 정서적 포함), 사회적, 영적으로 다원인적 불유쾌

한 정서적 경험을 통칭하는 개념이다.5) 암 환자의 디스트레스는 암 

치료와 관련된 전신 상태, 통증, 의료서비스 비용, 암 치료 효과 및 

의료 제공에 대한 만족도, 삶의 질, 심지어 생존율에도 부정적인 영

향을 미칠 수 있다.6-11) 따라서, 디스트레스는 암 환자의 여섯 번째 활

력징후로서12) 반드시 암 진단 및 치료의 모든 과정에서 중요하게 인

식되어 지속적인 감시와 기록, 관리가 이루어져야 한다.5) 

그러나 한정된 시간 안에 다수의 환자를 진료해야 하는 실제 임

상에서는 암 환자의 신체적 증상 및 치료에 대부분의 시간과 관심

이 집중되어 개개인의 정서적인 문제를 파악하는 것은 쉽지 않다. 

이에 환자들이 가지고 있는 정서적 문제들을 효율적으로 사정할 

수 있는 도구에 대한 필요성이 대두되었고, 그러한 요구를 반영하

여 National Comprehensive Cancer Network (NCCN)에서는 빠르고 
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효과적으로 디스트레스를 사정하는 선별도구인 Distress Ther-

mometer (DT)13)와 문제 목록을 개발하여 디스트레스 관리의 가이

드라인을 제시하였다.5) 이 도구의 사용으로 의료진과 환자 간의 원

활한 의사소통이 촉진되었고 환자의 신체적, 심리사회적 문제를 간

단하면서도 효율적으로 파악하여 중재하는데 기여하게 되었다.14) 

현재 이 도구들을 이용한 연구들이 국내에서 점차 진행되고 있으

며 그중 국내 암 환자를 대상으로 한 Shim 등11)의 연구에서 DT 도구

의 타당도가 검증되었다. 이러한 Shim 등11)의 연구와 치료 종료 후 

유방암 환자를 대상으로 한 Kwon과 Yi10)의 연구 그리고 Jeong 등15)

의 연구 결과, 모든 연구에서 대부분의 암 환자들이 중증 이상의 디

스트레스를 경험하고 있으며 그 중 정서적 문제의 디스트레스가 가

장 큰 부분을 차지하는 것으로 나타났다. 또한, 암 환자의 디스트레

스와 그들의 전신 상태, 지지 요구도, 치료 만족도, 삶의 질, 가족지

지 그리고 건강증진행위 등이 상관관계가 있음이 밝혀졌다.

암을 치료하는 방법은 크게 수술치료, 항암화학요법, 방사선요법 

세 가지로 구분되는데 이 중 특히 항암화학요법은 항암제로 암을 

치료하는 전신적 치료 방법으로 항암제가 주기적으로 반복 투여되

고 항암화학요법으로 장기간 치료를 하게 되면 광범위한 세포파괴

가 일어날 수 있기 때문에 환자들은 항암치료를 받는 기간뿐만 아

니라 치료 후에도 전신적인 부작용을 경험하게 된다.16,17) 이러한 항

암화학요법을 받고 있는 암 환자들이 경험하는 디스트레스 요인으

로 주로 연구된 증상들은 오심, 구토,18) 식욕부진,19) 피로,20) 탈모21) 

등의 신체적 문제와 불확실성, 불안, 우울 등과 같은 심리사회적 문

제22) 그리고 영적인 문제23) 등이었다. 그러나 디스트레스는 어느 한 

영역을 다루는 것이 아니라 총체적 영역에서의 사정과 관리가 필요

하며 현재 신체적, 실생활적, 가족, 정서적, 영적 문제들을 간편하면

서도 통합적으로 사정할 수 있는 도구인 DT와 문제 목록을 이용한 

연구나 도구의 실제 활용도는 미약한 상황이다.

그리고 선행 연구를 통해 암 환자들의 디스트레스와 삶의 질이 

상관관계가 있음이 밝혀졌고9,10) 특히 항암화학요법을 받는 암 환자

들이 경험하는 디스트레스 문제 중 통증, 수면, 피로,20) 우울24) 등이 

삶의 질과 상관관계가 있었다. 하지만 포괄적인 영역에서의 디스트

레스를 확인할 수 있는 DT와 문제 목록을 활용한 디스트레스 정도

와 삶의 질의 상관관계를 다룬 연구는 매우 미비한 실정이다. 

따라서, 본 연구에서는 항암화학요법을 받는 암 환자들의 디스트

레스 정도와 문제들을 DT와 문제 목록을 통하여 파악하고, 이러한 

디스트레스와 삶의 질이 어떠한 상관관계를 나타내는지를 파악하

고자 한다. 이러한 연구 결과는 항암화학요법을 받는 암 환자의 디

스트레스를 완화시키고 궁극적으로 암 환자의 삶의 질을 향상 시

키는데 유용한 자료로 제공될 수 있을 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 항암화학요법을 받는 암 환자들의 디스트레스

와 삶의 질을 파악하는 것으로 구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 항암화학요법을 받는 암 환자의 디스트레스 정도 및 관련 

요인을 파악한다.

둘째, 항암화학요법을 받는 암 환자의 삶의 질을 파악한다.

셋째, 항암화학요법을 받는 암 환자의 경증과 중증 디스트레스군

에서의 디스트레스와 삶의 질 정도를 비교한다.

넷째, 항암화학요법을 받는 암 환자의 디스트레스와 삶의 질의 

상관관계를 파악한다.

다섯째, 항암화학요법을 받는 암 환자의 인구사회학적 특성 및 

질병관련 특성에 따른 디스트레스와 삶의 질을 평가한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 암 환자의 디스트레스와 삶의 질

을 파악하기 위한 서술적 상관관계 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 S특별시에 소재한 일개 대학병원의 입원병

동, 암 병원 주사실과 낮병동에서 항암화학요법을 단독으로 받고 

있는 암 환자로 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기를 동

의한 140명을 대상으로 하였다. 그 구체적인 대상자 선정기준은 다

음과 같다.

첫째, 만 18세 이상으로 암 진단에 대한 병식이 있는 자

둘째, 현재 암치료로 항암화학요법을 단독으로 받고 있는 자

셋째, 의사소통이 가능하고 설문조사에 응답이 가능한 자

넷째, 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 대해 서면으로 동의

한 자 

연구 대상자 수는 G*Power 3.0.10 프로그램을 이용하여 산출하였

으며, 상관관계 분석에서 유의수준 0.05, 효과크기 0.25, 양측검정, 

검정력 0.8로 계산한 결과 120명이었다. 탈락률을 고려하여 총 140

명을 대상으로 하였으며 설문 도중 중단하였거나 응답이 불충분한 

12명의 탈락자가 나와 최종 128명의 자료가 이용되었다.

3. 연구 도구

1) 디스트레스 

디스트레스를 측정하기 위하여 미국 National Comprehensive 

Cancer Network (NCCN)에서 개발한 Distress Thermometer (DT)와 

문제 목록을 사용하였다.5) DT는 0 (전혀 없다)부터 10 (최고 심하다)
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의 범위의 11점 시각적 상사척도로 오늘을 포함하여 지난 일주일 

간 대상자가 느낀 디스트레스 정도를 표시하도록 한다. 문제 목록

은 실생활 문제(6문항), 가족 문제(4문항), 정서적 문제(6문항). 영적/

종교적 문제(1문항), 신체적 문제(22문항) 등 5개 영역, 총 39문항으

로 구성되어 있으며 오늘을 포함하여 지난 일주일 간 대상자가 경

험한 문제를 예/아니오로 표시하도록 한다. 

DT와 문제 목록 도구는 NCCN의 NCCN Permissions Requests 

Submission으로부터 한국어 버전(Korean Edition-NCCN Guidelines 

for Distress Management Version 2.2013)의 도구사용 허가를 받았으

며, 본 연구에서의 신뢰도는 K-R 20 = .84였다.

2) 삶의 질 

삶의 질을 측정하기 위한 도구로 Cella와 Tulskuy FACIT25)에 의해 

개발된 Functional Assessment Cancer Therapy-General (FACT-G) ver-

sion 4를 이용하였다. FACT-G는 신체적 상태(7문항), 사회/가족 상

태(7문항), 정서적 상태(6문항), 기능적 상태(7문항), 총 4개의 하부 영

역의 27문항으로 구성되어 있다. 이 도구는 5점 Likert 척도로서 “전

혀 그렇지 않다” 0점, “조금 그렇다” 1점, “보통이다” 2점, “꽤 그렇다” 3

점, “상당히 그렇다” 4점으로 최저 0점에서 최고 108점으로, 점수가 

높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 국내 Kim 

등26)의 연구에서 Cronbach’s α = .87이었으며 본 연구에서는 Cron-

bach’s α = .86이었다. 이 도구는 http://www.facit.org를 통해 도구사용

허가를 받고 FACT-G Korean version을 받아 사용하였다. 

4. 자료 수집

자료 수집은 2013년 10월 21일부터 11월 5일까지 S특별시에 소재

한 일개 대학병원의 입원병동, 암 병원 주사실과 낮병동에서 이루

어졌다. 입원병동이라 함은 항암제 투여를 위한 입원을 주목적으

로 하는 병동으로 입원 후 1일 이상 항암제를 투여 받는 곳을 의미

한다. 암 병원 주사실과 낮병동이라 함은 당일 항암제 투여 후 귀가

하는 곳을 의미한다. 연구자가 대상자를 직접 만나 연구의 목적을 

설명한 후, 연구 참여를 자발적으로 동의한 대상자에게 서면으로 

연구동의서를 받고 설문 조사를 진행하였다. 설문지 작성은 대상자

가 직접 작성하도록 하되, 시력저하나 항암제 투여 중으로 직접 설

문지를 작성하기 어려운 경우 등 대상자가 연구자에게 직접 도움을 

요청하는 경우에는 연구자가 직접 설문지를 읽어주면서 대상자의 

응답을 기록하였고 설문지 응답에 소요된 시간은 1인당 10분 내외

였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 보호를 위해 해당 대학병원의 임상시험 윤리

위원회의 승인(H-1309-049-519)을 받고 종양내과 교수 및 간호부서

의 승인을 받은 후 진행하였다. 연구자가 대상자를 직접 만나 연구

의 목적과 취지, 설문자료의 내용, 자료의 익명성과 비밀보장에 대

해 설명한 다음, 연구 참여를 자발적으로 동의한 대상자에게 서면

으로 연구동의서를 받았다. 그리고 설문 도중 언제든지 연구 참여

를 철회할 수 있으며 이로 인한 불이익이 없음을 설명하였고 설문 

내용은 연구 목적으로만 사용될 것임을 알려주었다.

 

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하였고 대상자의 인구사

회학 특성과 질병관련 특성 그리고 주요변수들은 빈도수, 백분율, 평

균, 표준편차를 이용하여 분석하였다. 그리고 대상자의 디스트레스

와 삶의 질의 상관관계는 Pearson’s correlation coeficient를 이용하여 

분석하였으며 대상자의 인구사회학적, 질병관련 특성에 따른 디스

트레스와 삶이 질의 차이는 t-test, ANOVA를 이용하였으며 ANOVA 

결과 후 유의한 변수들은 Scheffé test 사후검정을 실시하였다.

연구 결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성

본 연구의 대상자의 특성은 Table 1에 제시되어 있다. 총 128명으

로 남자가 68명(53.1%)이었고, 연령대는 최저 20세에서 최고 78세로 

대상자의 평균 연령은 52.5세였다(Table 1). 기혼이 114명(89.1%)으로 

가장 많았고 종교는 무교가 43명(33.6%), 기독교가 41명(32.0%) 순이

었다. 고졸이 64명(50.0%)로 가장 많았고 그 다음은 대졸 이상으로 

48명(37.5%)이었다. 경제 수준을 ‘중’으로 대답한 대상자가 97명

(75.8%)로 가장 많았고 직업이 없는 대상자는 86명(67.2%)이었다. 

질병관련 특성과 관련해서 암 유형은 소화기계 암이 48명(37.5%)

로 가장 많았고 그 다음 순은 림프종과 육종이 23명(18.0%), 간담췌

장암과 유방암이 각각 17명(13.3%) 그리고 폐암 11명(8.6%)이었다. 처

음 암을 진단받은 이후 경과 기간은 1~6개월이 51명(39.8%)로 가장 

많았고 그 다음은 25개월 이후로 36명(28.1%)이었다. 암 병기는 4기

가 42명(32.8%)으로 가장 많았다. 암 진단 이후 치료로 항암화학요

법 외 이전에 다른 치료를 받은 대상자는 78명(60.9%), 항암화학요법

만 받은 대상자는 50명(39.1%)이었다. 암 이외의 만성 질환이 없는 대

상자는 95명(74.2%), 만성 질환이 있는 대상자는 33명(25.8%)이었다. 

입원병동이 아닌 당일로 낮병동이나 주사실에서 항암제를 투여 받

고 귀가하는 대상자는 67명(52.3%)이었으며 암의 재발이나 전이가 

있는 대상자는 73명(57.0%)이었다. 현재까지 누적 항암화하요법의 

횟수가 1~5회는 48명(37.5%), 6~10회는 33명(25.8%), 11~15회는 14명

(10.9%), 16회 이상은 29명(22.7%)이었다.
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Table 1. Difference in Distress and Quality of Life by Sociodemographic and Illness-related Characteristics	  (N =128)

Variables Categories n (%)
Distress Quality of life

M±SD
t or F (p)
Scheffé

M±SD
t or F (p)
Scheffé

Gender Male
Female

 68 (53.1)
 60 (46.9)

3.74±2.26
4.33±2.32

 -1.48
 (.142)

 69.71±14.44
 67.15±13.96

1.21
 (.312)

Age (year) 20~29
30~39
40~49
50~59
≥60

 6 (4.7)
11 (8.6)
 31 (24.2)
 42 (32.8)
 38 (29.7)

3.17±2.32
4.37±1.57
4.26±2.29
3.81±2.32
4.08±2.50

0.44
 (.781)

79.67±9.77
67.55±6.15
 65.65±14.36
 68.52±15.49
 69.34±14.50

1.29
 (.276)

Marital status Single
Married
Other

12 (9.4)
114 (89.1)

 2 (1.6)

4.00±2.09
3.99±2.31
5.00±3.53

0.42
 (.685)

 71.42±15.64
 68.20±14.06
 68.50±23.33

0.27
 (.761)

Religion None
Christian
Buddhist
Catholic
Other

 43 (33.6)
 41 (32.0)
 28 (21.9)
 15 (11.7)
 1 (0.8)

4.35±2.52
3.59±2.36
4.21±2.13
3.93±1.79
3.00±0.00

0.69
 (.604)

 68.53±12.14
 71.41±17.01
 65.89±11.98
 66.47±15.08

1.08
 (.369)

Education ≤Middle school
High school
≥College/University

 16 (12.5)
 64 (50.0)
 48 (37.5)

4.06±2.21
4.06±2.42
3.94±2.20

0.44
 (.957)

 70.00±13.24
 65.89±14.40
 71.50±13.91

2.27
 (.107)

Perceived economic           
status

Higha

Moderateb

Lowc

 6 (4.7)
 97 (75.8)
 25 (19.5)

5.00±3.41
2.21±0.22
2.27±0.45

1.79
 (.171)

 68.00±15.11
 70.22±14.06
 62.00±13.27

3.45
 (.035)
 c<b

Occupation Yes
No

 42 (32.8)
 86 (67.2)

3.79±1.92
4.13±2.46

- .79
 (.431)

 70.31±13.74
 7.63±14.45

 1.00
 (.318)

Type of cancer Digestive tract cancer
Hepatobiliaty & pancreatic cancer
Breast cancer
Lung cancer
Lymphoma & sarcoma
Others

 48 (37.5)
 17 (13.3)
 17 (13.3)
11 (8.6)
 23 (18.0)
12 (9.4)

3.75±2.31
4.59±2.43
4.35±2.32
2.73±2.24
3.83±2.27
3.50±2.24

 0.77
 (.574)

 72.52±14.35
 61.24±14.39
 64.00±12.84
 67.55±11.24
 69.00±15.15
 69.08±12.49

 2.01
 (.070)

Time period since                
diagnosis (month)

1~6
7~12
13~18
19~24
≥25

 51 (39.8)
 20 (15.6)
 14 (10.9)
 7 (5.5)

 36 (28.1)

3.80±2.38
3.65±2.28
3.93±2.40
5.00±1.73
4.36±2.27

 0.76
 (.554)

 71.86±13.44
 68.55±12.69
 67.36±15.13
63.86±9.08
 65.08±16.00

1.46
 (.218)

Stage of cancer Stage 1
Stage 2
Stage 3
Stage 4
Unknown

 9 (7.0)
 31 (24.2)
 33 (25.8)
 42 (32.8)
 13 (10.2)

4.00±2.29
3.71±2.44
4.30±2.40
4.19±2.12
3.46±2.40

 0.51
 (.729)

 61.11±17.95
 71.03±16.39
 66.82±13.44
 68.57±12.88
 71.69±11.38

1.14
 (.342)

Previous treatment Chemotherapy
Chemotherapy+others

 50 (39.1)
 78 (60.9)

4.08±2.11
3.97±2.42

 0.25
 (.801)

 69.08±13.95
 68.14±14.47

 0.36
 (.717)

Comorbodity Yes
No

 33 (25.8)
 95 (74.2)

4.36±2.58
3.89±2.19

1.01
 (.314)

 71.61±14.00
 67.43±14.47

1.46
 (.147)

Place injected                  
chemotherapy

Hospitalization
Daycare center or day injection room

 61 (47.7)
 67 (52.3)

3.66±2.99
4.34±2.27

-1.70
 (.091)

 69.92±14.69
 67.43±14.26

1.07
 (.286)

Metastasis or recurrence Yes
No
Unknown

 73 (57.0)
 39 (30.5)
 16 (12.5)

4.08±2.20
3.74±2.46
4.38±2.42

 0.50
 (.610)

 67.66±13.73
 71.05±15.38
 66.19±13.51

 0.97
 (.333)

Cumulative cycles of               
chemotherapy

1~5 cycles
6~10 cycles
11~15 cycles
≥16 cycles
Unknown

 48 (37.5)
 33 (25.8)
 14 (10.9)
 29 (22.7)
 4 (3.1)

3.98±2.42
4.00±2.26
3.43±2.62
4.28±1.89
4.75±3.30

0.42
 (.794)

 71.58±12.88
 66.15±14.11
 70.43±16.56
 66.48±15.12
 59.00±11.52

1.47
 (.217)
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2. 대상자의 디스트레스

DT를 사용하여 대상자의 디스트레스 정도를 0에서 10점까지 시

각적 상사척도로 측정한 결과 평균 4.01 ± 2.30점으로 나타났다. 전

체 디스트레스 점수 중에서 절단점인 4점 미만인 경증의 디스트레

스를 보고한 대상자는 54명(42.2%)이었고, 중증 이상의 디스트레스

인 4점 이상을 보고한 대상자는 74명(57.8%)이었다(Table 2).

Table 3은 디스트레스 문제 목록의 총 점수와 함께 경증 디스트레

스군과 중증 디스트레스군으로 나누어 제시하였다. 총 39개로 구성

된 문제 목록 중에서 대상자의 50% 이상이 “예”로 응답한 항목은 걱

정(69.5%), 피로(63.3%) 그리고 손발 저림(59.4%)에서 나타났다. 문제

들을 5개의 영역으로 구분하여 분석한 결과, 점수가 가장 높은 영

역은 정서적 영역이었고 그 다음이 신체적 영역이었으며 영적 영역

Table 3. Comparison of Problem List by Distress Group	  (N =128)

Problem list Total score
Distress score <4 (n=54) Distress score≥4 (n=74)

t p
n (%) Ranking n (%) Ranking

Practical 34.83±9.04 (27.2%) 10.17±2.64 (18.8%) 26.33±7.22 (35.6%) -5.15 < .001
Child care
Housing
Insurance/financial
Transportation
Work/school
Treatment decision

26 (20.3)
 44 (34.4)
 44 (34.4)
38 (29.7)
26 (20.3)
41 (32.0)

 6 (11.1)
 10 (18.5)
 13 (24,1)
 13 (24.1)
10 (8.5)
 9 (16.7)

17
13
10
10
13
14

20 (27.0)
34 (45.9)
31 (41.9)
25 (33.8)
16 (21.6)
32 (43.2)

18
10
12
15
20
11

Family 24.50±18.36 (19.1%) 5.50±4.8 (10.18%) 19.00±13.95 (25.7%) -1.83 .117
Dealing with children
Dealing with partner
Ability to have children
Family health issues

24 (18.6)
25 (19.5)
2 (1.6)

47 (36.7)

 3 (5.6)
 6 (11.1)
 1 (1.9)

 12 (22.2)

20
17
22
11

21 (28.4)
19 (25.7)
1 (1.4)

35 (47.3)

17
19
25
 9

Emotional 84.75±16.13 (66.2%) 12.83±7.28 (23.8%) 43.66±9.07 (59.0%) -6.50 < .001
Depression
Fear
Nervousness
Sadness
Worry
Loss of interest in usual activities

49 (38.3)
52 (40.6)
54 (42.2)
48 (37.5)
89 (69.5)
 47 (36.7)

 11 (20.4)
 11 (20.4)
 13 (24.1)
 7 (13.0)

 27 (50.0)
 8 (14.8)

12
12
10
16
 1
15

38 (51.4)
41 (55.4)
41 (55.4)
41 (55.4)
62 (83.8)
39 (52.7)

 8
 6
 6
 6
 1
 7

Spiritual/religious concerns 13 (10.2) 5 (9.3) 8 (10.8) 23 -0.65  .197

Physical 41.68±19.42 (32.6%) 12.82±6.49 (23.7%) 28.85±15.55 (39.0%) -4.97 < .001
Appearance
Bathing/dressing
Breathing
Changes in urination
Constipation
Diarrhea
Eating
Fatigue
Feeling Swollen
Fevers
Getting around
Indigestion
Memory/concentration
Mouth sores
Nausea
Nose dry/congested
Pain
Sexual
Skin dry/itchy
Sleep
Substance abuse
Tingling in hands/feet

60 (46.9)
30 (23.4)
17 (13.3)
33 (25.8)
35 (27.3)
24 (18.6)
58 (45.3)
81 (63.3)
41 (32.0)
16 (12.5)
37 (28.9)
43 (33.6)
58 (45.3)
32 (25.0)
61 (47.7)
40 (31.3)
34 (26.6)
28 (21.9)
47 (36.7)
61 (47.7)
5 (3.9)

76 (59.4)

 18 (33.3)
 10 (18.5)
 4 (7.4)

 14 (25.9)
 15 (27.8)
 8 (14.8)

 14 (25.9)
 24 (44.4)
 12 (22.2)
 6 (11.1)

 11 (20.4)
 12 (22.2)
 20 (37.0)
 8 (14.8)

 19 (35.2)
 14 (25.9)
 8 (14.8)
 7 (13.0)
 8 (14.8)

 23 (42.6)
 2 (3.7)

 25 (46.3)

 7
13
19
 9
 8
15
 9
 3
11
17
12
11
 5
15
 6
 9
15
16
15
 4
21
 2

42 (56.8)
20 (27.0)
13 (17.6)
19 (25.7)
20 (27.0)
16 (21.6)
44 (59.5)
57 (77.0)
29 (39.2)
10 (13.2)
26 (35.1)
31 (41.9)
38 (51.4)
24 (32.4)
42 (56.8)
26 (35.1)
26 (35.1)
21 (28.4)
39 (52.7)
38 (51.4)
3 (4.1)

51 (68.9)

 5
18
21
19
18
20
 4
 2
13
22
14
12
 8
16
 5
14
14
17
 7
 8
24
 3

Total 40.41±19.32 (31.6) 11.46±6.27 (21.2) 29.20±14.22 (39.5)

Table 2. Levels of Distress	     (N =128)

Distress score n (%) Cumulation %

M±SD=4.01±2.30

0 11 (8.6) 8.6

1 10 (7.8) 16.4

2  14 (10.9) 27.3

3  19 (14.8) 42.2

4  16 (12.5) 54.7

5  24 (18.8) 73.5

6  9 (7.0) 80.5

7  20 (15.6) 96.1

8  4 (3.1) 99.2

9  1 (0.8) 100.0

10  0 (0.0) 100.0

Total  128 (100.0) 100.0

Note. Distress score<4=54/128 (42.2%); Distress score≥4=74/128 (57.8%).
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의 점수가 가장 낮았다. 

한편, 대상자의 디스트레스 점수를 경증과 중증 디스트레스 군

으로 나누어 분석한 결과(Table 3), 중증 디스트레스군에서는 39개 

문항 중에서 50% 이상의 응답률을 보인 항목은 14개 이었으며, 정서

적 영역에 속하는 6개 항목은 모두 50% 이상의 응답률을 보였다. 

반면, 경증 디스트레스군에서 50% 이상의 응답률을 보인 항목은 

“걱정” 항목이 유일하였다. 그리고 경증 디스트레스군과 중증 디스

트레스군의 영역별 평균 응답률을 비교한 결과, 실생활 문제(t = -

5.15, p < .001), 정서적 문제(t = - 6.50, p < .001), 신체적 문제(t = - 4.97, 

p < .001) 영역에서 중증 디스트레스군의 응답률이 경증 디스트레스

군보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(Table 3).

3. 대상자의 삶의 질

FACT-G version 4 도구를 사용하여 대상자의 삶의 질을 측정한 

결과, 점수범위 0~108점 중에서 68.51점이었고, 이를 100점 만점으로 

환산한 결과, 63.4점이었다(Table 4). 각 영역별 삶의 질 점수를 비교

하기 위하여 4점 만점으로 환산한 결과, 전체 평균은 2.54점이었고, 

그 중에서 신체적 상태가 2.76점으로 가장 높았고, 그 다음이 정서

적 상태 2.69점으로 사회/가족 상태와 기능적 상태 영역의 삶의 질

이 비교적 낮은 편으로 나타났다. 

삶의 질을 경증 디스트레스군과 중증 디스트레스군으로 나누어 

분석한 결과, 경증 디스트레스군의 삶의 질은 77.46점이었고 중증 

디스트레스군의 삶의 질은 61.97점으로 중증 디스트레스군의 삶의 

질이 낮았으며, 이러한 차이를 t-test로 검증한 결과, 중증 디스트레

스군의 삶의 질이 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다

(t =7.20, p < .001). 또한, 삶의 질을 하부 영역별로 비교한 결과, 사회/

가족 상태를 제외한 신체적 영역(t =5.69, p < .001), 정서적 상태

(t=7.38, p < .001), 기능적 상태(t=3.62, p < .001) 영역에서 중증 디스트

레스군의 평균 점수가 경증 디스트레스군보다 통계적으로 유의하

게 낮았다(Table 4).

4. 대상자의 디스트레스와 삶의 질의 관계

대상자의 디스트레스 점수와 삶의 질 전체의 점수는 유의한 음

의 상관관계(r= - .52, p < .001)를 보여 디스트레스 점수가 높을수록 

삶의 질 점수가 낮은 것으로 나타났다(Table 5). 삶의 질 하부 영역별

로 디스트레스의 차이를 분석한 결과, 사회/가족 상태를 제외한 모

든 영역에서 유의한 상관관계를 보여주었다.

5. 대상자의 특성에 따른 디스트레스와 삶의 질

대상자의 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성에 따른 디스트레

스를 분석한 결과, 모든 범주에서 통계적으로 유의한 차이가 없었

다. 한편, 삶의 질에서는 ‘지각된 경제 상태’에 따라 유의한 차이가 있

었다(F =3.44, p = .035). 사후검정 결과, 지각된 경제 상태가 ‘하’인 경

우, ‘중’인 경우보다 삶의 질 점수가 낮게 나왔다(Table 1). 

Table 4. Comparison of Quality of Life By Distress Group	  (N =128)

Variables
Total

 (n=128) Conversion (4)
Distress score<4 

 (n=54)
Distress score≥4

 (n=74) t p
M±SD M±SD M±SD

FACT-G (=PWB+SWB+EWB+FWB)  68.51±14.22 2.54  77.46±11.52  61.97±12.37 7.20 < .001

Physical well-being (PWB) 19.33±5.38 2.76 22.17±4.35 17.26±5.13 5.69 < .001

Social/family well-being (SWB) 16.66±5.18 2.38 17.61±5.08 15.96±5.17 1.79  .075

Emotional well-being (EWB) 16.14±5.04 2.69 19.37±3.10 13.78±4.88 7.38 < .001

Functional well-being (FWB) 16.38±5.39 2.34 18.31±5.65 14.97±4.76 3.62 < .001

FACT-G=Functional Assessment Cancer Therapy-General.

Table 5. Correlation between Distress and Quality of Life	  (N =128)

Variables
Distress FACT-G PWB SWB EWB FWB

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Distress 1.00

FACT-G - .52 (< .001) 1.00

PWB - .45 (< .001) .66 (< .001) 1.00

SWB - .09 (.294) .59 (< .001) .06 (.463) 1.00

EWB - .52 (< .001) .74 (< .001) .51 (< .001) .18 (.039) 1.00

FWB - .35 (< .001) .71 (< .001) .21 (.017) .36 (< .001)  .33 (< .001) 1.00

FACT-G=Functional Assessment Cancer Therapy-General; PWB=Physical well-being; SWB=Social/family well-being; EWB=Emotional well-being; FWB=Functional well-being.
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논  의

본 연구는 항암화학요법을 받고 있는 암 환자들의 디스트레스와 

삶의 질의 정도와 관련 요인 그리고 상관관계를 확인함으로써 디스

트레스에 대한 이해와 인식을 높이고, 디스트레스 완화를 위한 간

호 중재 개발의 근거를 제공하여 궁극적으로 그들의 삶의 질 향상

에 기여하기 위해 시행되었다. 

미국 National Comprehensive Cancer Network (NCCN)에서는 DT

의 절단점을 4점으로 제안하고 있으며 4점 미만은 경증의 디스트레

스군으로 primary oncology team (일차적 종양팀)에서 통상적인 임

상적 지지로 디스트레스를 중재하도록 권고하고 있는 반면, 4점 이

상인 경우 중증 이상의 디스트레스군으로 분류하고 문제 목록을 

체크하도록 하여 대상자가 표시한 문제에 따른 개별적 중재를 할 

수 있도록 가이드라인을 제시하고 있다. 본 연구에서는 모든 대상

자에게 DT와 문제 목록 도구를 적용하여 디스트레스의 정도와 관

련 요인을 파악하였다. 

본 연구 결과, 항암화학요법을 받는 암 환자의 디스트레스는 평균 

4.01점(10점 만점)이었으며, 중증 디스트레스군(4점 이상)의 응답률

은 57.8%(74/128명)로 나타났다. 본 연구와 같은 도구로 치료 중인 여

러 유형의 국내 암 환자를 대상으로 한 Shim 등11)의 연구 결과는 4.11

점이었고 중증 이상(4점 이상)의 디스트레스 응답률도 56.5%(61/108

명)이어서 본 연구와 유사하였다. 한편, 치료 종료 후 6개월~2년 사이

의 국내 유방암 환자를 대상으로 디스트레스를 측정한 Kwon과 Yi10)

의 연구 결과는 4.77점이었고, 중증 이상(4점 이상)의 디스트레스 응

답률은 63.11%(77/122명)로 본 연구 결과보다는 약간 높은 수치를 보

여주고 있다. 하지만 치료 종료 후 외래에서 추적관리를 받고 있는 

유방암 생존자들을 대상으로 한 Jeong 등15)의 연구에서는 3.91점으

로 본 연구 결과보다는 낮았으며 중증 이상(4점 이상)의 디스트레스 

응답률도 50.2%(101/201명)로 약간 낮은 점수를 보이고 있다. 이러한 

연구 결과들을 고려해볼 때, 암 환자들은 치료 중이거나 치료가 종

료된 이후에도 상당수가 중증 이상의 디스트레스를 경험하고 있음

을 알 수 있다. 따라서, NCCN에서 권고한 바와 같이 의료진들은 적

절한 시기와 간격으로 모든 암 환자의 디스트레스를 지속적으로 사

정하고 중재하기 위한 방안을 마련해야 할 것이다.

디스트레스 문제 목록 39개 문항 중에서 대상자의 50% 이상이 

“예”로 응답한 항목은 걱정(69.5%), 피로(63.3%) 그리고 손발 저림

(59.4%)이었고, 5개의 영역으로 구분하여 분석한 결과에서도 정서적 

영역과 신체적 영역이 높게 나타나, 항암치료를 받는 암 환자들에게

는 항암치료 부작용으로 인한 신체적 합병증이나 부작용 감소를 

위한 간호중재 이외에도, 정서적 영역을 지지할 수 있는 중재를 개

발하고 적용해야 할 것이다. 이러한 결과는 치료 종료 후 유방암 환

자를 대상으로 한 Kwon과 Yi,10) Jeong 등15) 연구에서도 중증 이상(4

점 이상) 디스트레스군에서 정서적 문제 영역의 응답률이 가장 높

게 나온 것과 일치하는 결과이다. 특히, 본 연구에서 중증 디스트레

스군에서 정서적 영역의 6개의 하부 문항인 우울(51.4%), 두려움

(55.4%), 신경질(55.4%), 슬픔(55.4%), 걱정, (83.8%), 일상 활동의 흥미상

실(52.7%)에 대한 응답률이 모두 50% 이상으로, 경증의 디스트레스

군에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. Shim 등11)의 선행 연구 결

과에서도 중증 이상(4점 이상)의 디스트레스군에서 정서적 문제 영

역의 6개 하부 문항 응답률이 ‘우울’ 80%, ‘두려움’ 78.6%, ‘신경질’ 

69.2%, ‘슬픔’ 85.3%, ‘걱정’ 67.3%, ‘일상 활동의 흥미상실’ 85.2% 로 경

증(4점 미만) 디스트레스군보다 통계적으로 유의하게 높은 응답률

을 보인 것과 유사하다(p < .05). 즉, 본 연구 결과, 항암치료를 받는 

암 환자들의 상당수가 특히 정서적 문제의 디스트레스를 경험한다

고 보고한 선행 연구 결과와 일치함을 알 수 있다. 이러한 연구 결과

들을 볼 때, 암 환자의 디스트레스 중 높은 비율을 차지하는 정서적 

문제를 암 치료의 효율성과 긍정적인 치료 결과 및 전반적인 삶의 

질 향상을 위한 주요 변수로 인식하고 디스트레스 완화를 위한 적

절한 중재가 이루어 질 수 있도록 노력해야 할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 정서적 문제 영역 다음으로 높은 응답률을 보인 영

역은 신체적 문제 영역이었다. 중증 디스트레스군에서 50% 이상의 

응답률을 보인 하부 문항은 외모, 식사, 피로, 기억력/집중력, 오심, 

피부 건조/가려움, 수면, 손/발 저림으로 총 9개였다. 특히, 식사, 오

심, 피부 건조/가려움, 수면, 손/발 저림 등의 문제는 약물적 중재가 

증상 완화에 도움이 될 수 있으나 이러한 증상들을 감소시켜 대상

자의 안위를 증진시키기 위한 비약물적 중재도 함께 이루어져야 할 

것이다. 

인지 기능 중 하나인 ‘기억력/집중력’ 문제는 본 연구의 대상자의 

평균 나이가 52.55세이고 50세 이상인 대상자가 80명(62.5%)으로 나

이가 응답률의 변수로 작용했을 가능성이 있다. 그러나 항암화학요

법은 인지 기능 손상을 유발할 수 있기 때문에27) ‘기억력/집중력’ 문

제의 높은 응답률을 노화의 영향으로만 해석할 수는 없으며 항암

화학요법으로 인한 손상 가능성도 고려해보아야 할 것이다. Ahles 

등28)의 진단 후 5년 생존자로 현재 치료를 받지 않고 무병 상태인 유

방암과 림프종 환자를 대상으로 한 연구에서는 전신적 항암화학요

법을 받은 대상자의 인지 기능이 국소 치료(방사선 요법, 수술적 치

료)를 받은 대상자보다 더 낮았다. 이러한 인지 기능의 손상은 일을 

수행하는 능력을 감소시키고 삶의 질을 저하시키는 요인이 될 수 있

다. 현재 항암화학요법을 받은 암 환자들의 인지기능 장애와 관련

된 연구는 국내에서는 아직 미비한 실정이다. 암 발생률과 암 생존

율이 갈수록 증가하고 있으며 이러한 암 생존자들의 전반적인 삶의 

질 향상을 위해 항암화학요법을 받은 암 환자들의 인지 기능에 대
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한 장기적인 관찰 및 중재에 대한 관심과 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 

문제 목록 5가지 영역 중 실생활 문제, 정서적 문제 그리고 신체적 

문제 영역에서 평균 응답률이 중증 디스트레스군에서 경증 디스트

레스군보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(p < .001). 

즉, 중증 디스트레스군이 경증의 디스트레스군보다 전반적으로 더 

많은 디스트레스 문제를 경험하고 있음을 시사한다. 본 연구 결과

를 근거로, 의료진들은 비록 임상에서 암 환자의 진료와 간호에 필

요한 시간이 충분하지 않더라도 빠르게 디스트레스 정도와 문제들

을 파악하는데 타당도가 입증된 도구들을 적극 활용하여 중증 디

스트레스군을 선별하고 중재하기 위해 노력하여야 할 것이다. 이러

한 의료진 개개인의 관심 및 노력과 더불어 디스트레스 사정 후 이

를 해결하기 위한 다학제간 연계 및 협동이 원활히 이루어질 수 있

도록 시스템을 구축한다면, 디스트레스 중재의 더욱 효율적이고 긍

정적인 결과가 있을 것이다. 

본 연구에서 삶의 질을 측정하기 위해 FACT-G 도구를 사용하였

으며, 본 연구 결과, 삶의 질 총점은 68.51점이었다. 본 연구와 같은 도

구로 항암화학요법 중인 암 환자의 삶의 질을 측정한 선행 연구로, 

Kim과 Jang20)의 항암화학요법을 받는 췌장암 환자를 대상으로 한 

연구에서 삶의 질 총점은 50.64점이었고, Do29)의 항암화학요법을 

받는 여성생식기암 환자를 대상으로 한 연구에서 삶의 질 총점은 

85.44점이었다. 다시 말해, 항암화학요법 중인 췌장암 환자의 삶의 

질 점수가 부인암 환자의 삶의 질 점수보다 매우 낮게 측정되었고, 

여러 암 종의 환자를 대상으로 한 본 연구 결과의 삶의 질은 부인암 

환자보다는 낮게, 췌장암 환자보다는 높게 측정되었다. 즉, 항암화

학요법을 받는 동일한 치료과정 중의 암 환자라 할지라도 암의 종

류와 예후 등이 삶의 질 정도에 영향을 미칠 수 있는 변수임을 추론

해볼 수 있다. 특정 암 종의 환자를 대상으로 삶의 질 정도를 파악

하여 비교해보는 것도 중요하지만, 본 연구는 여러 암 종의 환자의 

삶의 질 정도를 파악함으로써 항암화학요법 중인 암 환자의 삶의 

질에 대한 전반적인 이해를 하는데 도움이 되었다는 점에서 의의가 

있다고 볼 수 있다. 

그리고 디스트레스 정도에 따른 삶의 질 차이를 보면 중증 디스

트레스군(61.97점)의 삶의 질 점수는 경증 디스트레스군(77.46점)보

다 통계적으로 유의하게 점수가 낮았고(p < .001), 하부 영역 중 신체, 

정서, 기능 상태 영역에서의 삶의 질 점수가 중증 디스트레스군이 

경증 디스트레스군보다 통계적으로 유의하게 낮았다(p < .001). 이

는 두 군 간의 디스트레스 영역에서의 의미 있는 차이가 있었던 문

제영역과 유사한 결과로 디스트레스와 삶의 질이 밀접한 관계가 있

음을 의미한다고 볼 수 있다.

항암화학요법을 받는 암 환자의 디스트레스와 삶의 질은 음의 상

관관계(r= -.52, p < .001)를 나타내며, 디스트레스가 높을수록 삶의 

질은 저하되었다. Kwon과 Yi10)의 연구에서도 디스트레스와 삶의 질

은 음의 상관관계(r= - 0.38, p < .001)를 보였다. 이러한 연구 결과를 

종합해 볼 때, 암 환자의 디스트레스를 주기적으로 사정하고 중증 

디스트레스군을 선별하여 그들이 경험하고 있는 디스트레스를 규

명하여 완화시킬 수 있는 개별적 중재 개발 및 중재 적용의 실효성

에 대한 연구가 추후 더 진행되어 궁극적으로 암 환자의 삶의 질을 

향상시킬 수 있도록 노력해야 할 것이다.

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 디스트레스는 유의한 차이

가 없었으나 삶의 질에서는 ‘지각된 경제 상태’에 따라 유의한 차이

를 보였다(F =3.45, p =.035). 사후검정 결과, 지각된 경제상태가 ‘하’인 

경우, ‘중’인 경우보다 삶의 질 점수가 유의하게 낮았다. Yun 등30)의 

암 환자의 일차적 간호제공자인 보호자 738명을 대상으로 진행된 

연구에서 그들의 삶의 질을 저하시키는 가장 강력한 관련 요인은 

‘간호제공자의 가족 수입의 상실’이었다. 이러한 연구 결과를 통해 

낮은 수준의 경제 상태는 암 환자뿐만 아니라 암 환자의 보호자 삶

의 질까지 저하시키는 요인이 될 수 있음을 알 수 있다. 이제 암은 급

성 질환이 아닌 만성 질환으로서 장기적인 치료와 관리를 필요로 

하고 이로 인한 경제적 지출은 더욱 증가하게 될 것이다. 따라서, 암 

치료에 따른 경제적 부담을 경감시키고 암 환자와 가족구성원들의 

삶의 질 향상을 위해 재정적 수준을 파악하여 적절한 서비스 제공 

및 불필요하게 생명 연장에 지출되는 치료비를 줄이고, 장기적으로

는 암 치료와 관련된 보험, 의료 및 복지 제도의 개선 등 국가적 차

원에서의 노력 또한 이루어져야 할 것이다.

본 연구는 현재 암 치료로 항암화학요법을 단독으로 받고 있는 

암 환자를 대상으로 당시 항암제를 투여 받고 있는 도중이거나 항

암제 투여 직전에 설문 조사를 시행하였다. 더욱이 본 연구에서 사

용된 도구는 모두 오늘을 포함하여 지난 일주일 동안의 디스트레

스와 삶의 질을 측정하는 도구이다. 하지만 환자 개개인에 따라 항

암화학요법으로 인한 부작용의 종류와 정도, 발생되는 시기가 매우 

다양해서 항암화학요법 중인 대상자라 할지라도 디스트레스와 삶

의 질을 측정하는 시기에 따라 유동적으로 그 결과가 변할 것으로 

예상된다. 따라서, 퇴원 후 집에서 겪는 디스트레스 또한 주기적으

로 사정하고 그에 맞는 중재를 제공하기 위해 노력해야 할 것이다.

항암화학요법을 받는 환자들이 말하는 ‘힘듦’의 증상 중 오심/구

토, 식욕 부진, 전신 허약감, 구내염, 열, 설사, 변비, 손발 저림 등 신체

적 문제는 대부분 환자들이 의료진에게 표현하기 때문에 어느 정

도 파악할 수 있으나, 그들이 겪는 심리사회적 고통과 문제는 환자

와 의료진 간의 신뢰와 라포가 형성되어 있지 않으면 파악하기 쉽

지 않다. 그러나 본 연구 결과와 선행 연구 결과를 통해, 많은 암 환

자들이 심리적 문제로 고통 받고 있음이 밝혀졌다. 따라서, 의료진
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들 먼저 암 환자들의 디스트레스에 대해 적극적인 관심을 가지고 

그것을 표현할 수 있도록 격려하고 그에 맞는 중재를 제공하여 그

들이 항암 치료라는 긴 여정을 좀 더 안락하게, 그리고 높은 삶의 질

을 유지하며 보낼 수 있도록 노력해야 할 것이다. 특히, 간호사는 암 

환자들이 항암제를 투여 받는 시간 동안 그들과 가장 가까운 곳에

서 가장 많은 시간을 함께하는 의료진으로서 간호사 개개인의 암 

환자의 디스트레스에 대한 관심 정도와 인식에 따라 그들에게 제

공하는 간호와 중재가 차이가 날 수 있다. 따라서, 간호사들에게 암 

환자의 디스트레스에 대한 전반적인 교육을 제공한다면 디스트레

스의 인식과 이해를 증진시켜 향상된 간호를 제공하는 데 도움이 

될 수 있을 것이다. 

본 연구는 일개 병원에서 대상자의 암 종 구분 없이 이루어진 연

구로 투여 받는 항암제의 종류. 예후, 전반적인 신체수준 등을 고려

하지 못해 본 연구 결과의 일반화에는 제한점이 있다. 따라서, 추후 

연구에서는 이러한 변수들을 고려하여 다기관 연구 또는 특정암이

나 항암화학요법 프로토콜에 따른 차이 등 보다 심층적인 연구들

이 필요할 것으로 사료된다. 

결  론

본 연구는 항암화학요법을 받는 암 환자들이 겪게 되는 다양한 

인지적, 행동적, 정서적, 사회적, 영적 측면의 불유쾌한 정서적 경험

을 간단하면서도 효율적으로 파악하기 위하여 DT와 문제 목록을 

통하여 파악하고, 디스트레스와 삶의 질의 상관관계를 확인하고자 

하였다. 그 결과, 항암화학요법을 받는 암 환자의 대부분이 중증 이

상의 디스트레스를 경험하며 특히 정서적 영역의 디스트레스를 가

장 많이 호소하는 것으로 밝혀졌다. 그리고 중증 이상의 디스트레

스를 경험하는 대상자는 경증의 디스트레스를 경험하는 대상자보

다 정서적 영역 뿐 아니라 실생활 문제, 가족 문제, 신체적 문제도 유

의하게 많았다. 그리고 디스트레스와 삶의 질은 비교적 높은 음의 

상관관계가 보였으므로, 항암화학요법을 받는 암 환자의 디스트레

스를 DT와 문제 목록을 활용하여 효율적으로 디스트레스를 사정

하여 이들이 지닌 문제들을 감소시키는 중재를 개발하고 적용함으

로써 삶의 질을 향상시키는데 기여할 수 있을 것이다. 

추후 항암화학요법을 받는 암 환자들의 궁극적인 삶의 질 향상

을 위해 그들의 치료과정을 통해 경험하는 디스트레스를 규명하고 

중재하기 위한 시기별 종단적 연구가 필요할 것이다. 
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