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1. 연구의   필요성

2010년 암등록 통계에 따르면 우리나라의 갑상선암은 전체 암의 

17.8%를 차지하는 1위 암이다. 여자의 갑상선암 발생률은 1999년 

인구 10만 명당 11.9명에서 2010년에는 102.8명으로 매년 24.5%씩 

상승하였고, 남자는 1999년 인구 10만 명당 2.3명에서 2010년에는 

21.6명으로 빠르게 증가하고 있다(Ministry of Health & Welfare 

[MHW], Korea Central Cancer Registry [KCCR], & National Cancer 

Center [NCC], 2012). 미국, 아시아, 유럽, 오세아니아의 갑상선암 발

생률 조사 결과, 1973-1977년에서 1998-2002년의 평균증가율 또한 

58.1%로 보고되어, 전 세계적으로 갑상선암이 증가하고 있는 추세

이다(Kilfoy et al., 2009). 갑상선암의 5년 생존율은 99.8%로 다른 암

에 비해 예후가 좋으며(MHW et al.), 특히, 방사성요오드 치료를 받

은 군이 그렇지 않은 군에 비해 30년 사망률과 재발률이 낮았고
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(Mazzaferri & Jhiang, 1994), 방사성요오드 치료에 성공한 군(87%)이 

그렇지 않은 군(49%)보다 10년 무병생존율(Disease Free Survival)이 

높게 보고되었다(Verburg, de Keizer, Lips, Zelissen, & de Klerk, 2005).  

그러나 높은 생존율과 좋은 예후에도 불구하고 갑상선암 환자의 

삶의 질은 유방암 환자의 삶의 질과 비슷하였고, 대장암, 흑색종 환

자의 삶의 질 보다 낮게 보고되었다(Schultz, Beck, Stava, & Vassilo-

poulou-Sellin, 2003). 특히, 방사성요오드 치료 후의 삶의 질은 다른 

시기보다 더 낮게 나타났다(Taïeb et al., 2009). 이는 갑상선전절제술 

후 방사성요오드 치료를 받고 이후 갑상선호르몬을 지속적으로 복

용하면서(Cooper et al., 2006), 치료과정 중 수술 후 부작용으로 수술

부위통증, 목소리변화, 부갑상선 기능저하증상을 겪고(Dieudonne, 

Gomola, Bonnichon, & Ozier, 2001; Lombardi et al., 2009; Pfleiderer, 

Ahmad, Draper, Vrotsou, & Smith, 2009), 방사성요오드 치료의 부작

용으로 피로, 부종, 타액선염, 구강건조증, 미각변화, 위염, 성대마비 

등을 경험하기 때문으로 볼 수 있다(Van Nostrand, 2009). 선행 연구 

결과 방사성요오드 치료과정 중 발생하는 신체증상들이 삶의 질

에 영향을 미치며(Mendoza et al., 2004), 방사성요오드 치료준비를 

위해 유도한 갑상선기능저하증상 또한 삶의 질을 저하시키는 요인

으로 보고되었다(Lee J. et al., 2010; Tagay et al., 2006). 갑상선암 환자

는 외부와 격리되어 치료받는 특수환경으로 인해 우울, 불안, 고립

감을 경험하며(Stajduhar et al., 2000), 갑상선암 환자의 피로, 불안, 우

울이 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 보고되었다(Husson et al., 

2013). 

시기에 따라 갑상선암 환자의 삶의 질은 차이가 있는 것으로 보

고되었는데, 방사성요오드 치료 후가 삶의 질이 낮았고, 치료 3개월 

후부터 방사성요오드 치료 전 상태로 삶의 질이 회복되었으며 이

후 6개월, 9개월 후의 삶의 질은 유의한 차이가 없었다(Taïeb et al., 

2009). 국내에서는 방사성요오드 치료 6개월 이후의 환자를 대상으

로 한 연구 결과, 일반 대조군에 비해 갑상선암 환자들의 삶의 질이 

낮았고, 삶의 질의 영향요인은 피로, 우울, 불안으로 보고되었다(Lee 

J. I. et al., 2010). 갑상선암 진단 후 외래 환자를 대상으로 환자의 증상

경험, 불안, 우울 및 삶의 질의 영향요인을 조사한 연구들이 있으나

(Kim, 2006; Lee J. et al., 2010) 대상자의 진단 및 치료 시기가 달라 각 

시기별 삶의 질과 관련 요인을 파악하기에는 어려움이 있다. Taïeb 

등은 갑상선암 환자의 삶의 질은 수술 후부터 방사성요오드 치료 3

개월 후까지 가장 낮은 것으로 보고하였으나, 국내에서는 이 시기에 

갑상선암 환자가 경험하는 신체증상 및 삶의 질을 구체적으로 조사

한 연구를 찾기 힘든 실정이다. 사회 문화적 환경이 다른 국내에서

는 갑상선암 환자들이 느끼는 삶의 질 정도가 국외 선행 연구와 다

를 수 있고, 특히, 수술 후, 그리고 방사성요오드 치료 동안 발생하

는 다양한 신체증상인 생리적 요인과 우울, 불안 등의 심리적 요인

이 삶의 질에 미치는 영향에서 차이가 있을 수 있다. 따라서, 갑상선

암 환자를 대상으로 수술 후부터 방사성요오드 치료 3개월까지의 

신체증상, 불안, 우울 및 삶의 질의 변화 양상을 조사하고 신체증상, 

불안, 우울이 삶의 질에 미치는 영향을 규명하고자 본 연구를 실시

하였다.

 2. 연구 목적

본 연구는 종적 연구로 신체증상, 불안, 우울을 파악하고 이러한 

요인이 삶의 질에 미치는 영향을 규명하고자 하며, 구체적 목표는 

다음과 같다. 

첫째, 수술 2주 후, 방사성요오드 치료 후, 방사성요오드 치료 3개

월 후의 신체증상, 불안, 우울 및 삶의 질의 변화양상을 확인한다. 

둘째, 신체증상과 불안, 우울, 삶의 질의 상관관계를 확인한다.

셋째, 수술 2주 후, 방사성요오드 치료 후, 방사성요오드 치료 3개

월 후 신체증상, 불안, 우울이 삶의 질에 미치는 영향을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 고용량 방사성요오드 치료(I-131 방사성 동위원소

80mCi 또는 150mCi를 경구로 복용)를 받는 갑상선암 환자를 총 6

개월 간(수술 2주 후, 방사성요오드 치료 후, 방사성요오드 치료 3개

월 후) 신체증상, 불안, 우울 및 삶의 질 변화와 삶의 질 영향요인을 

조사 분석한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 2010년 2월부터 2010년 9월까지 서울시 소재 3

차 종합병원에서 갑상선전절제술 후 핵의학과 외래를 내원하여(수

술 2주 후) 고용량 방사성요오드 치료가 결정된 256명을 대상으로 

하였다. 그 중 타원으로 전원 한 환자(3명), 18세 미만 또는 80세 이상

의 병식이 없는 환자(3명), 국문해독이 어렵거나 언어적 의사소통이 

어려운 환자(71명), 다른 암 또는 중증질환이 있는 환자(40명), 본 연

구에 동의하지 않은 자(41명)을 제외하고, 98명이 최종 연구 대상으

로 선정되었다. 본 연구에서 대상자수는 반복측정분산분석 시 유

의수준 .05, 검정력 0.8, 효과크기는 0.15, 단일집단, 반복측정횟수 3

회 일 때 최소 표본의 수는 73명이므로(Cohen, 1988) 최소 대상자 수

를 만족시켰다.
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3.  연구 도구

1) 대상자들의 일반적 특성 및 질병관련 특성

대상자의 성별, 연령, 교육 정도, 결혼상태, 직업 유무, 월 평균소

득은 설문지를 이용하여 조사하였으며, 질병관련 특성(세포병리결

과, 병기, 방사성요오드 치료용량, 림프절제술 범위)은 의무기록을 

참고하였다.

2) 신체증상

(1) 갑상선전절제술과 관련된 신체증상 

갑상선전절제술 후 흔히 발생하는 신체증상 세 가지를(수술부위 

통증, 발성장애, 부갑상선 기능저하증상인 손발 저림 증상) (Dieudonne 

et al., 2001; Lombardi et al., 2009; Noh, Ko, & Kim, 2011; Pfleiderer et al., 2009) 

Numeric Rating Scale [NRS]을 이용하여 측정하였다. 수술부위 통증은 

현재 느끼는 수술부위의 통증을 ‘전혀 아프지 않다-매우 아프다’, 

발성장애는 쉰 목소리 혹은 목소리가 잘 나오지 않는 정도를 ‘매우 

잘 나온다-전혀 나오지 않는다’, 부갑상선 기능저하증상(저칼슘혈

증 증상)은 손발 저림 증상 정도 ‘전혀 없다-매우 심하다’를 0점에서 

10점 척도로 측정한 점수이며, 점수가 높을수록 증상이 심한 것을 

의미한다.

(2) 방사성요오드 치료와 관련된 신체증상

Kim (2006)이 사용한 도구를 본 연구자가 문헌 고찰 후 수정·보

완한 도구로 핵의학과 전문의 1인, 내분비내과 전문의 1인, 핵의학

과 간호사 1인, 내분비내과병동 수간호사 1인에게 내용타당도 검증

을 받았다. 각 문항에 대한 내용 타당도는 4점 척도로 “매우 타당함” 

4점, “타당함” 3점, “타당하지 않음” 2점, “전혀 타당하지 않음” 1점으

로 표기하게 하였으며, 3점 이상의 항목의 비율이 80% 이상인 경우 

유의한 항목으로 선정하였다. 총 15문항 중 14문항의 전문가 합의

율은 100% 였으며(타액선염, 오심, 구토, 속쓰림, 두통, 피로, 식욕감

소, 구강건조, 미각변화, 체중증가, 부종, 소화불량, 변비, 추위 민감), 

나머지 한 문항은 50%로 제외하였고(기억력 감퇴 문항), 따라서, 전

체 문항에 대한 내용타당도 지수(content validity index)는 0.93이었

다. 각 문항의 증상 정도는 0점에서 3점 Likert 척도로 측정하였으며

(전혀 힘들지 않았다: 0점, 별로 힘들지 않았다: 1점, 약간 힘들었다: 2

점, 매우 힘들었다: 3점), 점수가 높을수록 신체증상이 심한 것을 의

미한다. Kim의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α= .79이었으며, 본 연

구에서 신뢰도는 Cronbach’s α= .80-.87 이었다. 

3) 불안, 우울

불안, 우울은 The Hospital Anxiety-Depression Scale (Zigmond & 

Snaith, 1983)을 Oh, Min과 Park (1999)이 한국말로 번안한 도구 14문

항 중 불안은 홀수번호 7문항을, 우울은 짝수번호 7문항을 사용하

여 측정한 점수이다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 구성되었으며(전

혀 그렇지 않다: 0점, 가끔 그렇다: 1점, 자주 그렇다: 2점, 거의 그렇

다: 3점), 점수 범위는 0-21점으로 점수가 높을수록 불안과 우울이 

높음을 말한다. 불안과 우울 각각의 점수에 따라 3군으로 분류하였

으며 0-7점은 불안과 우울이 없는 상태, 8-10점은 경증의 불안과 우

울, 11-21점은 불안과 우울이 있는 상태이다. 자료 분석 시 경증의 

불안/우울은 불안 또는 우울이 있는 상태에 포함하여 분석하였다. 

Oh 등의 연구에서 신뢰도는 불안이 Cronbach’s α= .89, 우울이 Cron-

bach’s α= .86이었으며, 본 연구에서 불안은 신뢰도 계수 Cronbach’s 

α= .85-.89이었으며, 우울은 Cronbach’s α= .76-.81이었다.

4) 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 1983년 미국 National Conference on Cancer 

Nursing에서 직장암 환자를 대상으로 제작한 삶의 질 도구를 Jang, 

Park, Lyu와 Kim (1996)이 수정·보완한 도구를 사용하여 측정하였

다. 건강관련 삶의 질은 총 20개 문항(0-10점)으로 구성되어 있으며 

신체적 영역 8개 문항, 정신적 영역 5개 문항, 사회·경제적 영역 7문

항을 포함한다. 점수가 높을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다. Jang 

등의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α= .90이었으며, 본 연구에서 

Cronbach’s α= .87-.93 이었다.

4. 자료 수집 방법

1) 자료 수집 시기

설문 조사 기간은 2010년 2월부터 2011년 2월까지였으며, 동일한 

대상자에게 6개월 동안 3회(수술 2주 후, 방사성요오드 치료 후, 방

사성요오드 치료 3개월 후) 설문 조사를 실시하였다. 구체적 설문 

조사 시기는 다음과 같다. 1차 설문은 갑상선전절제수술 후 핵의학

과 외래 방문 시(평균 수술 2주 후, 방사성요오드 치료 3개월 전), 2

차 설문은 방사성요오드 치료 7일 후 갑상선 기능이 가장 낮고 방

사성요오드 치료로 인한 신체증상이 지속되는 시기에 시행하였다. 

3차 설문은 갑상선기능이 정상화 되는 시기인 방사성요오드 치료 3

개월 후 내분비내과 외래일에 시행되었으며, 응답자에게 소정의 선

물을 지급하였다. 모든 자료 수집은 핵의학과 외래 갑상선암 상담실

에서 시행되었다. 자료 수집 내용은 작성일로부터 최근 7일 이내 경

험한 신체증상(갑상선전절제술과 관련된 신체증상, 방사성요오드 

치료와 관련된 신체증상), 불안, 우울, 삶의 질을 포함하였다. 3차 설

문 시 외래방문일정이 맞지 않는 경우(21명)는 우편을 이용해 설문

지를 배부하고 회수하였다. 
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2) 자료 수집 과정

자료 수집 전 해당병원 임상 연구심의위원회의 심의를 거쳐 연구

승인(No. AMC IRB 2009-0737)을 받았으며, 연구 시작 전 핵의학과, 

내분비내과 의료진의 동의를 구하였다. 자료 수집은 연구자가 직접 

환자에게 연구의 목적 및 취지를 설명하고 연구에 참여할 의사를 

밝힌 환자에게 ‘연구 참여 동의서’를 받은 후 설문지를 배포하고 환

자가 직접 작성하도록 하였다. 설문지 작성은 약 20분 소요되었다. 

질병관련 특성은 의무기록을 참고하여 연구자가 기록하였다.

5. 자료 분석 방법

수집한 자료는 SPSS window 18.0 통계 분석 프로그램을 사용하였

으며, 통계학적 유의수준은 .05를 기준으로 하였다. 구체적인 자료

분석방법은 다음과 같다.

본 연구 대상자의 인구학적, 질병관련 특성은 기술통계를 통해 

분석하였고, 인구통계학적 특성 및 질병관련 특성, 불안, 우울에 따

른 삶의 질의 차이 검증은 t-test, ANOVA를 실시 한 후 scheffe’s 방법

을 이용하여 사후 검정 하였다. 치료시기에 따른 신체증상, 불안, 우

울, 삶의 질의 변화는 repeated measure of ANOVA를 사용하여 분석

하였다. 먼저, 구형성 검정(Mauchly’s Test of Sphericity)을 실시 한 후 

구형성 가정 성립 시 일변량 분석을, 구형성 가정이 성립되지 않은 

경우 Greenhouse-geisser 방법으로 수정된 일변량 분석 또는 다변량 

분석을 시행하였으며, 이후 개체 내 대비검정을 통해 각 시기별 차

이를 분석하였다. 신체증상과 불안, 우울, 삶의 질의 관계는 상관관

계분석(Pearson’s correlation coefficient), 삶의 질에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위하여 각 시기별 삶의 질과 유의한 상관관계가 있

었던 신체증상과 단변량 분석 결과 유의하였던 요인들을 반응변수

로 포함하여 Stepwise multiple regression을 실시하였다(p< .05). 회

귀모형의 적절성을 판단하기 위해 다중공선성 여부와 잔차 분석을 

시행하였다.

연구 결과

1. 인구학적 특성 및 질병관련 특성

본 연구 대상인 최종 98명 중 남성은 24명(24.5%), 여성이 74명

(75.5%)이었다. 대상자의 평균연령은 40.9±9.8세였다. 교육 정도는 93

명(94.9%)이 고등학교 이상, 결혼은 기혼이 81명(82.7%)이었다. 갑상선

암의 분류는 갑상선 유두암이 97명(99%)이었으며, 병기는 Stage I 이 

59명(60.2%), Stage III 30명(30.6%), Stage IVA 9명(9.2%)이었다. 대상자 

전원이 방사성요오드 치료가 처음이었으며(Remnant ablation), 치료

용량은 80mCi 치료를 받은 대상자가 50명(51%), 150mCi 치료를 받은 

대상자가 48명(49%)으로 평균 방사성요오드 치료용량은 114.3mCi

였다. 림프절제술은 근치적 림프절제술(Modified radical neck dissec-

tion)이 24명(24.5%), 중앙 림프절제술(Central neck dissection)이 73명

(74.5%), 림프절제술을 받지 않은 자가 1명(1%)이었다(Table 1). 

2. 신체 증상

1) 갑상선전절제술과 관련된 신체증상의 변화 

수술부위 통증은 수술 2주 후 1.74점, 방사성요오드 치료 후 1.44

점, 방사성요오드 치료 3개월 후에 1.60점으로 시기별 유의한 변화

는 없었다(F=1.94, p= .150). 발성장애는 수술 2주 후 2.79점, 방사성

요오드 치료 후 2.08점, 방사성요오드 치료 3개월 후에 2.19점으로 

시기별로 유의한 변화 양상을 확인할 수 있었다(F =3.90, p = .022)

(Table 2). 대비검정 결과, 발성장애는 방사성요오드 치료 후 2.08점

으로 수술 2 주 후 2.79점 보다 유의하게 감소하였으며(p= .010), 방사

성요오드 치료 3개월 후 2.19점으로 수술 2 주 후보다 유의하게 감소

하였다(p= .045) (Table 3). 저칼슘혈증 증상인 손발 저림 증상은 수

술 2주 후 1.36 점, 방사성요오드 치료 후 2.15점, 방사성요오드 치료 

3개월 후에 1.81점으로 시기별로 유의한 변화가 있었으며(F= 6.10,  

p= .003) (Table 2), 대비검정 결과, 방사성요오드 치료 후(2.15점)에 수

술 2 주 후(1.36점)보다 유의하게 증가하였다(p< .001) (Table 3). 

2) 방사성요오드 치료와 관련된 신체증상의 변화

방사성요오드 치료와 관련된 신체증상 총 평균점수는 수술 2주 

후 0.53점, 방사성요오드 치료 후 1.21점, 방사성요오드 치료 3개월 

후 0.62점으로, 방사성요오드 치료 후 가장 높았으며 시기별로 유의

한 차이가 있었다(F=75.68, p< .001). 시기별 신체증상을 구체적으로 

조사한 결과, 수술 2주 후 가장 심하게 호소한 신체증상은 피로(1.32

점)였으며, 방사성요오드 치료 후는 부종(1.96점), 피로(1.56점), 체중

증가(1.51점), 그리고 방사성요오드 치료 3개월 후에 가장 심하게 호

소한 증상은 피로(1.50점)였다(Table 2). 

시기에 따른 각 신체증상의 변화양상을 대비 검정한 결과, 체중

증가, 부종, 소화불량, 변비의 경우 방사성요오드 치료 후가 수술 2

주 후에 비해 각각 유의하게 증가하였다가(p< .001), 방사성요오드 

치료 3개월 후에 각각 유의하게 감소하였으나(p< .001), 수술 2주 후

의 수준으로 회복되지 않았다(p< .001, p< .001, p= .025, p= .046). 추

위 민감 증상은 수술 2주 후보다 방사성요오드 치료 후에 증가하였

으며(p < .001), 방사성요오드  치료  3개월  후까지  지속되었다

(p= .075). 타액선염은 수술 2주 후와 방사성요오드 치료 후 차이가 

없었으나(p= .643) 방사성요오드 치료 3개월 후에 유의하게 감소하
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방사성요오드 치료를 받는 갑상선암 환자의 삶의 질 변화와 영향요인

였다(p = .006). 오심(p < .001), 구토(p < .001), 속쓰림(p < .001), 두통

(p= .003), 식욕감소(p< .001), 구강건조(p= .001), 미각변화(p< .001)는 

방사성요오드 치료 후가 수술 2주 후에 비해 유의하게 증가하였다

가, 방사성요오드 치료 3개월 후에 각각 유의하게 감소하였다

(p< .001, p< .001, p< .001, p< .001, p< .001, p= .005, p< .001) (Table 3). 

피로는 수술 2주 후부터 6개월 후에도 지속되어 시기별 유의한 차

이가 없었다(F=  2.67, p= .072).

3. 불안 및 우울

연구에 참여한 98명 중 8점 이상의 불안이 있는 군은 수술 2주 후 

18명(18.4%), 방사성요오드 치료 후 19명(19.4%), 그리고 방사성요오

드 치료 3개월 후에 20명(20.4%)이 있는 것으로 나타났다. 불안 평균

점수는 수술 2주 후 4.59점, 방사성요오드 치료 후 4.24점, 방사성요

오드 치료 3개월 후 4.53점 이었으며, 시기별 불안은 유의한 변화가 

없었다(F= 0.66, p= .521). 8점 이상의 우울이 있는 군은 수술 2주 후 

46명(47.0%), 방사성요오드 치료 후 36명(36.7%), 그리고 방사성요오

드 치료 3개월 후에 37명(37.7%)에서 나타났다. 우울 평균점수는 수

술 2주 후 6.58점, 방사성요오드 치료 후 5.76점, 방사성요오드 치료 

3개월 후 6.05점 이었으며 시기별 우울은 유의한 변화가 없었다

(F=2.72, p= .069). 우울, 불안과 신체증상과의 상관관계를 분석한 결

과, 수술 2주 후 우울은 피로(r= .31, p= .002), 불안(r= .74, p< .001)과 

강한 상관관계가 있었으며, 방사성요오드 치료 후 우울은 피로

(r= .44, p< .001), 구강건조(r= .43, p< .001), 불안(r= .77, p< .001)과 방

사성요오드 치료 3개월 후 우울은 타액선염(r = .40, p< .001), 피로

(r = .49, p< .001), 구강건조(r = .53, p< .001), 미각변화(r = .46, p< .001), 

Table 1. Quality of Life according to General Characteristics, Medical Characteristics, Anxiety and Depression at the 3 Different Measurement Times	 (N =98)

Variables Categories n (%)
2 weeks post surgery Post RAI 3 months post RAI

Mean
or n (%)

t or F
(p)

Mean
or n (%)

t or F
(p)

Mean
or n (%)

t or F
(p)

Gender Male
Female

24 (24.5)
74 (75.5)

7.06
7.06

0.01
(.999)

7.07
6.99

0.22
(.825)

7.23
7.30

0.21
(.838)

Age (year) <30a

30-39b

40-49c

50-59d

≥60e

11 (11.2)
28 (28.6)
38 (38.8)
19 (19.4)
2 (2.0)

7.40
6.78
7.17
7.17
7.06

0.99
(.418)

7.51
6.72
7.19
6.93
7.00

1.13
(.345)

7.82
7.02
7.33
7.50
4.85

2.57
(.043)

(e<a, b, c, d)

Educational level ≤Middle school
≤High school
≥College

5 (5.1)
44 (44.9)
49 (50.0)

7.54
6.96
7.10

0.56
(.576)

7.13
6.77
7.10

0.89
(.415)

7.91
7.09
7.38

1.07
(.347)

Marital status Married
Single

81 (82.7)
17 (17.4)

7.04
7.17

0.40
(.673)

6.95
7.30

0.82
(.417)

7.28
7.29

0.05
(.960)

Employment status Employed
Unemployed

61 (62.2)
37 (37.8)

7.02
7.12

0.39
(.699)

6.90
7.17

0.81
(.419)

7.12
7.54

1.50
(.136)

Monthly income 
(10,000 won)

<100
100-200
201-300
>300

16 (16.3)
22 (22.4)
19 (19.4)
41 (41.8)

6.71
6.93
7.31
7.06

0.86
(.463)

6.68
6.96
7.39
6.98

0.59
(.621)

7.14
7.14
7.59
7.26

0.45
(.716)

Stage (AJCC) I
III
IVA

59 (60.2)
30 (30.6)
9 (9.2)

7.10
7.05
6.82

0.21
(.781)

7.00
6.89
7.38

0.33
(.643)

7.24
7.25
7.28

0.38
(.644)

Dose of RAI 80 mCi
150 mCi

50 (51)
48 (49)

7.21
6.90

1.24
(.383)

6.99
7.02

0.91
(.246)

7.27
7.28

0.96
(.398)

Lymph node
   dissection 

CND, none
MRND

74 (74.5)
24 (24.5)

6.94
7.46

1.86
(.066)

6.85
7.50

1.77
(.080)

7.05
7.97

2.98
(.004)

Anxiety 
No

Yes

7.27
80 (81.6)

6.19
18 (18.4)

3.70
(< .001)

7.45
79 (80.6)

5.18
19 (19.4)

6.75
(< .001)

7.71
78 (79.6)

5.60
20 (20.4)

7.85
(< .001)

Depression 
No

Yes

7.75
52 (53.0)

6.29
46 (47.0)

7.16
(< .001)

7.77
62 (63.3)

5.69
36 (36.7)

8.05
(< .001)

7.94
61 (62.3)

6.19
37 (37.7)

7.85
(< .001)

AJCC=American Joint Committee on Cancer; RAI=Radioactive iodine remnant ablation; CND=Central neck dissection; MRND=Modified radical neck dissection.



806

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2013.43.6.801www.kan.or.kr

유선희·최스미

불안(r= .77, p< .001)과 상관관계가 있었다.  

4. 삶의 질

1) 시기별 삶의 질의 변화

각 시기별 삶의 질은 수술 2주 후 7.06점, 방사성요오드 치료 후 

7.01점, 방사성요오드 치료 3개월 후 7.28점으로 시기별로 유의한 변

화 양상을 확인할 수 있었다(F=3.54, p= .031).

대비검정 결과, 방사성요오드 치료 후 삶의 질은 7.01점으로 수술 

2 주 후 7.06점 보다 감소하였으나 통계적으로 유의하지 않았으며

(F= 0.20, p= .652), 방사성요오드 치료 3개월 후는(7.28점) 방사성요

오드 치료 후(F=7.47, p= .008), 수술 2 주 후(F= 4.40, p= .039) 보다 유

의하게 증가하였다.  

2) 일반적 특성 및 불안, 우울 에 따른 삶의 질 차이

수술 2주 후 및 방사성요오드 치료 후의 삶의 질은 일반적 특성, 

질병학적 특성에 따라 유의한 차이가 없었으며, 각각 시기별로 불안

과 우울이 있는 군이 없는 군보다 삶의 질이 유의하게 낮았다

(p< .001). 방사성요오드 치료 3개월 후의 삶의 질은 연령이 높을수

록(p= .043), 중앙 림프절제술 환자가(p= .004), 그리고 우울(p< .001), 

불안(p< .001)이 있을수록 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 중앙 림

프절제술과 근치적 림프절제술 환자의 일반적 특성, 질병적 특성, 

신체증상, 불안, 우울의 차이를 시기별로 분석한 결과, 방사성요오

드 치료 3개월 후 중앙림프절제술 환자의 속쓰림(p = .040), 피로

(p= .005), 소화불량(p= .049), 불안(p= .036), 우울(p= .007)이 근치적 

림프절제술환자보다 유의하게 높게 나타났으며 다른 일반적 특성, 

질병적 특성은 두군의  차이가 없었다.

3) 신체 증상과  삶의 질의 상관관계

신체증상과 삶의 질의 상관관계 분석 결과, 대부분의 신체증상

과 삶의 질이 유의한 음의 상관관계가 있었다(Table 4). 수술 2주 후

의 삶의 질은 수술부위 통증(p = .010), 두통(p = .037), 체중증가

Table 2. Changes in Physical Symptoms, Anxiety, Depression & Quality of Life at the 3 Different Measurement Times	 (N =98)

Variables
2 weeks post surgery Post RAI 3 months post RAI

F (p)
M±SD M±SD M±SD

Total thyroidectomy related physical symptoms (0-10) 

Operation site pain 1.74±1.48 1.44±1.51 1.60±1.91   1.94 (.150)

Dysphonia 2.79±2.49 2.08±2.48 2.19±2.69   3.90 (.022)

Hypocalcemia symptom 1.36±1.94 2.15±2.28 1.81±2.31   6.10 (.003)

Radioactive iodine remnant ablation related physical symptoms (0-3) 

Edema 0.40±0.73 1.96±0.86 0.79±0.83 138.85 (< .001)

Weight gain 0.37±0.69 1.51±0.99  0.86±0.96  60.80 (< .001)

Nausea 0.32±0.62 1.49±1.06 0.31±0.58  57.20 (< .001)

Dyspepsia 0.39±0.76 1.40±0.95 0.60±0.77  38.22 (< .001)

Loss of appetite 0.71±0.85 1.48±1.04  0.54±0.79  35.87 (< .001)

Taste change 0.42±0.69 1.08±1.08 0.48±0.74  19.50 (< .001)

Vomiting 0.06±0.28 0.64±0.95 0.07±0.27  17.30 (< .001)

Brash 0.31±0.62 0.95±1.02 0.38±0.70  16.90 (< .001)

Constipation 0.32±0.68 0.92±0.98 0.47±0.76  15.66 (< .001)

Cold sensitivity 0.55±0.80 1.13±1.02 0.93±0.89   14.57 (< .001)

Headache 0.72±0.81 1.08±0.90 0.54±0.74  12.60 (< .001)

Dry mouth 0.62±0.79 0.93±0.84 0.67±0.74   6.72 (.002)

Sialoadenitis 0.86±0.91 0.81±0.80 0.56±0.78   5.25 (.007)

Fatigue 1.32±0.89 1.56±0.95 1.50±0.84   2.67 (.072)

Total 0.53±0.40 1.21±0.59  0.62±0.40  75.68 (< .001)

Anxiety 4.59±3.36 4.24±4.00 4.53±3.80   0.66 (.521)

Depression 6.58±4.08 5.76±4.32 6.05±4.30   2.72 (.069)

QOL 7.06±1.22 7.01±1.59 7.28±1.36   3.54 (.031)

RAI=Radioactive iodine remnant ablation QOL=Quality of life.
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Table 3. Test of within Subject Contrast Physical Symptoms & Quality of Life	 (N =98)

Variables
2 weeks postsurgery vs Post RAI  Post RAI vs 3 months post RAI 2 weeks post surgery vs 3 months post RAI

F (p) F (p) F (p)

Total thyroidectomy related physical symptoms

Operation site pain 0.57 (.452) 1.21 (.274) 3.52 (.064)

Dysphonia 6.95 (.010) 0.19 (.661) 4.11 (.045)

Hypocalcemia symptom 14.07 (＜.001) 2.51 (.117) 3.20 (.077)

Radioactive iodine remnant ablation related physical symptoms

Edema 226.86 (< .001) 142.20 (< .001)  18.50 (< .001)

Weight gain 119.39 (< .001)  30.67 (< .001)  26.37 (< .001)

Nausea 100.65 (< .001) 108.55 (< .001) 0.02 (.885)

Dyspepsia  72.95 (< .001)  51.95 (< .001) 5.17 (.025)

Loss of appetite  51.74 (< .001)  66.68 (< .001) 3.57 (.062)

Taste change  35.47 (< .001)  30.36 (< .001) 0.48 (.488)

Vomiting  32.87 (< .001)  34.49 (< .001) 0.08 (.783)

Brash  33.72 (< .001)  24.64 (< .001) 0.89 (.348)

Constipation  35.52 (< .001)  19.51 (< .001) 4.07 (.046)

Cold sensitivity  25.97 (< .001) 3.25 (.075) 14.26 (＜.001)

Headache 9.02 (.003)  25.20 (< .001) 3.88 (.052)

Dry mouth  10.76 (< .001) 8.29 (.005) 0.35 (.556)

Sialoadenitis 0.21 (.643) 7.91 (.006) 7.03 (.009)

Fatigue 4.75 (.032) 0.31 (.577) 2.85 (.095)

Total 142.37 (< .001) 125.23 (< .001) 6.27 (.014)

Anxiety 1.04 (.309) 0.93 (.338) 0.18 (.674)

Depression 2.82 (.101) 0.70 (.405) 0.16 (.692)

QOL 0.20 (.652) 7.47 (.008) 4.40 (.039)

RAI=Radioactive iodine remnant ablation; QOL=Quality of life.

Table 4. Correlations between Physical Symptoms and Quality of Life

Variables
2 weeks post surgery Post RAI 3months post RAI

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

Total thyroidectomy related physical symptoms

Operation site pain -.26 (.010) -.40 (< .001) -.35 (< .001)

Dysphonia -.17 (.257) -.36 (< .001) -.51 (< .001)

Hypocalcaemia symptom -.28 (.006) -.34 (.001) -.39 (< .001)

Radioactive iodine remnant ablation related physical symptoms

Edema -.30 (.002) -.36 (< .001) -.46 (< .001)

Weight gain -.24 (.018) -.26 (.009) -.32 (.001)

Nausea -.19 (.058) -.21 (.038) -.39 (< .001)

Dyspepsia -.41 (< .001) -.43 (< .001) -.41 (< .001)

Loss of appetite -.35 (.001) -.35 (< .001) -.33 (.001)

Taste change -.33 (.001) -.30 (.003) -.34 (.001)

Vomiting -.11 (.277) -.26 (.010) -.18 (.085)

Brash -.35 (< .001) -.38 (< .001) -.29 (.004)

Constipation -.23 (.026) -.49 (< .001) -.31 (.002)

Cold sensitivity -.38 (< .001) -.26 (.010) -.26 (.009)

Headache -.21 (.037) -.30 (.003) -.32 (.001)

Dry mouth -.33 (.001) -.50 (< .001) -.47 (< .001)

Sialoadenitis -.13 (.191) -.33 (.001) -.39 (< .001)

Fatigue -.53 (< .001) -.55 (< .001) -.62 (< .001)

RAI=Radioactive iodine remnant ablation.
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(p= .018), 변비(p= .026), 손발 저림 증상(p= .006), 속쓰림(p< .001), 피

로(p< .001), 식욕감소(p= .001), 구강건조(p= .001), 미각변화(p= .001), 

부종(p = .002), 소화불량(p< .001), 추위 민감 증상(p< .001)과 유의

한 상관관계가 있었다. 방사성요오드 치료 후 삶의 질은 오심(p=.038), 

구토(p=.010), 추위 민감 증상(p= .010), 손발 저림 증상(p= .001), 타액

선염(p = .001), 두통(p = .003), 미각변화(p = .003), 체중증가(p = .009), 

수술부위 통증 (p< .001), 발성장애(p< .001), 속쓰림(p< .001), 피로

(p< .001), 식욕감소(p< .001), 구강건조(p< .001), 부종(p< .001), 소화

불량(p< .001), 변비(p< .001)와 유의한 상관관계가 있었다. 방사성요

오드치료 3개월 후는 속쓰림(p = .004), 두통(p = .001), 식욕감소

(p= .001), 미각변화(p= .001), 체중증가(p= .001), 변비(p= .002), 추위 

민감 증상(p = .009), 수술부위 통증(p< .001), 발성장애(p< .001), 손

발 저림 증상(p < .001), 타액선염(p < .001), 오심(p < .001), 피로

(p< .001), 구강건조(p< .001), 부종(p< .001), 소화불량(p< .001)이 삶

의 질과 유의한 상관관계가 있었다.

 

5.  삶의 질 영향요인

회귀분석의 가정을 검정한 결과 회귀식의 모든 조건이 충족되었

다. 오차의 자기 상관성 검증에서는 Durbin-Watson통계량이 1.71-

1.84범위에 있어 독립변수 간의 자기상관이 없었다. 변수에 대한 공

차한계는(Tolerance)는 0.38-0.90로 모두 0.1 이상이었고, 분산팽창

요인(Variation Inflation Factor [VIF])값은 1.12-2.64 범위의 값으로 기

준인 10에 미치지 못하므로 다중공선성의 문제는 없었다. 잔차 분

석 결과, 삶의 질에 대한 회귀표준화 잔차의 정규 P-P도표에서 선형

성이 나타났고, 산점도에서 잔차의 분포가 0을 중심으로 고르게 퍼

져 있어 오차항의 정규성과 등분산성이 만족되었다.  

각 시기별 삶의 질과 유의한 상관관계가 있었던 신체증상과 단변

량 분석결과 유의하였던 요인을 독립변수로 하여 단계별 회귀분석

을 시행하였다. 수술 2주 후 삶의 질에 독립적으로 영향을 미치는 요

인은 우울(46.3%), 피로(10.8%), 소화불량(4.1%)이었으며, 전체 모형의 

삶의 질 중 61.2%를 설명하였다. 방사성요오드 치료 후 삶의 질에 영

향을 미치는 요인은 우울(57.4%), 변비(6.6%), 발성장애(3.7%), 피로

(2.1%), 불안(1.6%)이었으며, 삶의 질 전체모형의 71.4%를 설명하였다. 

방사성요오드 치료 3개월 후 삶의 질에 독립적으로 영향을 미치는 

요인은 우울(54.7%), 피로(8.7%), 불안(0.4%), 발성장애(7.7%)이었으며, 

삶의 질의 71.5%를 설명하였다. 전 치료과정에서 지속적으로 삶의 

질에 영향을 미치는 요인은 우울과 피로였다(Table 5).

논 의

본 연구는 갑상선전절제술 후 방사성요오드 치료를 받는 갑상선

암 환자의 방사성요오드 치료 과정 전후의 신체증상, 불안, 우울 및 

삶의 질 변화를 파악하고, 이들이 삶의 질에 미치는 영향을 규명하

였다. 본 연구는 갑상선전절제 수술 2주 후부터 방사성요오드 치료 

3개월 후까지 총 6개월 간 갑상선암 환자의 신체증상, 불안, 우울 및 

삶의 질 변화를 조사하였을 뿐 아니라 삶의 질 영향 요인이 각 시기

별로 차이가 있음을 밝혀 추후 삶의 질을 높일 수 있는 간호중재의 

근거를 마련하였다는 점에 의의가 있다. 

본 연구 결과, 방사성요오드 치료 3개월 후 중앙 림프절제술 군이 

상대적으로 수술범위가 더 넓은 근치적 림프절제술 군보다 삶의 질

이 낮게 나타났다. 이는 예상치 못한 결과이며, Almeida, Almeida, 

Vartanian과 Kowalski (2009)의 연구에서 두 군간의 전체 삶의 질은 

유의한 차이가 없었다는 보고와 다른 결과이다. Almeida 등의 연구

는 횡단적 조사 방법으로 치료시기에 따른 두 군의 차이를 알 수 없

으나 본 연구 결과, 중앙 림프절제술 환자의 삶의 질이 근치적 림프

절제술 환자보다 낮은 것은 신체증상과 심리적요인 두가지 이유에 

기인할 수 있다. 첫째, 방사성요오드 치료 3개월 후 중앙 림프절제술 

Table 5. Stepwise Multiple Regression Model Explaining Quality of Life at the 3 Different Measurement Times

Variables Categories B ß t    p R2 Change of R2

2 weeks post surgery Depression
Fatigue
Dyspepsia

-1.16
-0.38
-0.35

-0.56
-0.28
-0.22

-8.19
-3.92
-3.17

< .001
< .001
 .002

.46

.57

.61
.11
.04

Post RAI Depression
Constipation
Dysphonia
Fatigue
Anxiety

-1.12 
-0.35
-0.09
-0.27
-0.56

-0.43
-0.22
-0.14
-0.16
-0.20

-4.79
-3.58
-2.38
-2.49
-2.25

< .001
 .001
 .019
.015
.027

.57

.64

.68

.70

.71

.07

.04

.02

.01

3 months post RAI Depression
Fatigue
Anxiety
Dysphonia

-0.66
-0.46
-0.75
-0.10

-0.30
-0.28
-0.30
-0.20

-3.33
-4.38
-3.32
-3.22

.001
< .001

.001

.002

.55

.64

.64

.72

.09

.00

.08

RAI=Radioactive iodine remnant ablation.
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환자는 신체증상인 속쓰림(p = .040), 피로(p = .005), 소화불량

(p= .049)이 근치적 림프절제술 환자보다  유의하게 높게 나타났다. 

속쓰림(r = -.29, p = .004), 피로(r = -.62, p< .001), 소화불량(r = -.41, 

p< .001)은 삶의 질과 높은 상관관계가 있었으므로 중앙 림프절제

술 환자의 삶이 질이 근치적 림프절제술 환자의 삶의 질보다 낮았

을 가능성이 있다. 둘째, 심리적 요인인 우울, 불안이 중앙 림프절제

술 군이 더 높았으며, 우울과 불안 또한 삶의 질 영향요인이었다. 이

는 Lee, J. I. 등(2010)이 우울, 불안이 갑상선암 환자의 삶의 질의 영향

요인임을 보고한 것과 같은 결과이며, 본 연구에서도 우울(54.7%), 

불안(0.4%)이 치료 3개월 후 삶의 질 영향요인으로 나타났다. 따라

서, 두 군 간의 삶의 질의 차이는 속쓰림, 피로, 소화불량의 신체증

상과 불안, 우울의 심리증상이 함께 영향을 주었을 가능성이 있다.

수술과 관련된 신체증상의 변화에서, 발성장애는 수술 2 주 후-

방사성요오드 치료 후, 수술 2주 후-치료 3개월 후에 유의한 차이를 

보였으며, 방사성요오드 치료 후-치료 3개월 후는 차이가 없었다. 이

는 수술 후 45.5% 가 일시적인 발성장애를 경험했다는 선행 연구 결

과와 같이(Trinidad Ruiz et al., 2007), 수술 2주 후(2.79점)의 발성장애

점수가 다른 시기에(2.08점, 2.19점) 비해 높았기 때문에 유의한 차이

가 있었던것으로 사료된다. 손발 저림 증상은 수술 2주 후(1.36점)-

방사성요오드 치료 후(2.15점)에 유의하게 증가하였고, 다른 시기간

에 유의한 차이가 없었던 것은 방사성요오드 치료 후가 갑상선기능

저하증이 가장 심할 때이며, Tagay 등(2006)은 갑상선기능저하증의 

흔한 증상으로 감각이상을 보고했다. 따라서, 저칼슘혈증 뿐만 아니

라 감각이상으로 인한 손발 저림 증상을 방사성요오드 치료 후에 

더 경험했을 가능성이 있으므로, 수술 후와 방사성요오드 치료 후

에 손발저림 증상에 대한 간호사정 및 중재가 필요하겠다.

본 연구 대상자의 삶의 질은 수술 2주 후(7.06)보다 방사성요오드 

치료 후(7.01)에 감소하였으나 유의하지 않았고, 방사성요오드 치료 

3개월 후 7.28점으로 수술 2주, 방사성요오드 치료 후에 비해 유의하

게 증가하였다. 이는 갑상선암 환자의 삶의 질이 방사성요오드 치료

시기 뿐만 아니라 수술 후에도 낮은 상태이며, 방사성요오드 치료 3

개월 이후에 삶의 질이 회복된다는 선행 연구(Taïeb et al., 2009)와 일

치하는 결과이다. Taïeb 등은  방사성요오드 치료 3개월 이후는 혈

중 갑상선농도가 정상이며, 방사성요오드 치료관련 부작용들이 감

소하여 삶의 질이 증가한 것으로 보고하였고, 본 연구에서도 치료 3

개월 이후에 혈액 검사상 갑상선기능이 정상으로 회복되었기 때문

에 삶의 질이 높아졌을 가능성을 배제할 수 없다. 또한, 이 시기는 방

사성요오드 치료 후에 비해 대부분의 방사성요오드와 관련된 신

체증상들이 회복되었고, 수술 2주 후 보다 수술과 관련된 신체증상

이 좋아졌으며 불안과 우울도 감소하였다. 따라서, 신체적, 심리적인 

요인들이 복합적으로 회복되었기에 치료 3개월 후의 삶의 질이 높

았을 가능성이 있다. 

반면, 방사성요오드 치료 3개월 후 삶의 질은 가장 높았으나 대상

자의 85.7%가 피로를 호소하며 피로가 삶의 질을 결정하는 중요한 

요인이었다. 본 연구 결과는 갑상선암 환자의 삶의 질에 피로가 영

향을 준다고 보고한 선행 연구 결과들과 동일하다(Husson et al., 

2013; Lee J. I. et al., 2010). 이는 방사성요오드 치료 후 갑상선호르몬

의 복용으로 인해 혈액검사상의 갑상선기능은 정상으로 회복되었

으나 환자들이 느끼는 일부 주관적 신체증상은 아직 지속될 수 있

다는 점은 시사하는 바가 크다. 본 연구 결과, 이 시기에 주관적인 신

체증상 중 피로뿐만 아니라 체중증가, 부종, 소화불량, 변비, 추위 

민감 증상이 지속되는 것으로 나타났으며, Mendoza 등(2004)의 연

구에서도 방사성요오드 치료 후 6개월까지 대상자의 54.4%가 피로, 

24.6%가 체중증가를 보고하므로 환자교육자료에 지속적 신체증상

에 대한 사전교육이 포함되어야 할 것으로 생각된다.  

연구 결과, 방사성요오드 치료 후가 가장 삶이 질이 낮은 것은 두 

가지 이유에 기인할 수 있다. 이는 아마도 이 시기에 환자가 경험하

는 오심, 구토, 피로, 식욕 감소 등 신체증상이 다른 시기에 비해 심

한 것과 관련되었을 가능성이 있다. 선행 연구 결과, 방사성요오드 

치료 후 오심, 구토, 목의 통증, 연하장애, 미각변화가 보고되었다

(Van Nostrand, 2009). 두 번째는 방사성요오드 치료 전 갑상선 호르

몬 중단으로 인한 갑상선기능저하에 기인할 수 있다. 선행 연구 결

과 갑상선기능저하 상태에서 갑상선암 환자의 삶의 질이 신체 영역 

44.3점, 정신적 영역 40.8점으로 일반 대조군의 50.2점, 51.5점에 비해 

매우 낮은 것 보고되었고(Tagay et al., 2006), 갑상선호르몬을 중단하

여 방사성요오드 치료를 받는 군이 그렇지 않은 군보다 삶의 질이 

낮아(Lee J. et al., 2010; Taïeb et al., 2009) 갑상선호르몬의 저하가 삶의 

질에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

시기별 불안과 우울은 유의한 변화가 없었으며, 방사성요오드 치

료 3개월 후에도 대상자의 우울과 불안이 지속되는 것으로 나타났

다. 또한, 불안과 우울이 있는 군이 없는 군보다 치료 전 과정에서 삶

의 질이 유의하게 낮았다. 이는 Lee, J. I. 등(2010)이 갑상선암 환자의 

우울과 불안이 삶의 질에 영향을 주는 요인임을 보고하였고, Hofti-

jzer 등(2008)이 일반 대조군에 비해 갑상선암 환자의 우울과 불안

이 높으며, 삶의 질이 낮다고 보고한 결과와 일치한다. 본 연구에서 

우울은 수술 후부터 지속적으로 피로, 불안과 높은 상관관계가 있

었다. 특히, 방사성요오드 치료 후, 치료 3개월의 우울은 구강건조, 

미각변화, 그리고 타액선염 등과 강한 상관관계가 나타났으며, 이러

한 증상은 또한 환자의 삶의 질에도 부정적 영향을 미칠 수 있어

(Dingle, Mishoe, Nguyen, Overton, & Gillespie, 2013) 구강 건조 개선 

및 타액선염 증상 감소에 대한 관심과 이의 개선을 위한 교육 및 중

재가 필요하다. 
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본 연구 결과, 대부분의 신체증상은 삶의 질과 강한 상관관계를 

보였으며 이는 예상치 못한 결과이다. 선행 연구에서는 주로 불안, 

우울 같은 심리적 요인과 삶의 질을 관계를 보고 하였고(Hoftijzer et 

al., 2008; Lee J. I. et al., 2010), 신체증상 중 피로와 삶의 질과의 관계를 

조망하였다(Husson et al., 2013). 그러나 본 연구 결과, 환자가 경험하

는 신체증상은 치료시기에 따라 매우 다양하며 이러한 증상이 각 

시기별 삶의 질에 영향을 미친다는 점은 시사하는 바가 크다. 즉, 추

후 신체증상 완화를 위한 간호와 각 시기별 신체증상에 대한 사전 

교육을 통해 환자들의 삶의 질을 향상시킬 수 프로그램을 개발 할 

수 있을 것이다. 특히, 발성장애는 방사성요오드 치료 후(3.7%)와 치

료 3개월 후(7.7%)에 삶의 질을 결정하는 요인 중 하나였다. 발성장

애는 수술 2주 후가 가장 심했으나, 수술 후의 발성장애는 예상된 

부작용으로 삶의 질에 크게 영향을 주지 않았을 가능성이 있다. 선

행 연구에서 수술 후 2개월, 4개월, 6개월에 발성장애를 조사한 결

과, 발성장애는 시간에 따라 서서히 회복되었다(Sinagra et al., 2004). 

그러나 본 연구에서는 시간이 경과함에도 발성장애가 지속되어 삶

의 질에 더욱 영향을 준 것으로 사료된다. 발성 장애는 대부분 수술 

6개월 이내에 완화되나 일부 환자는 영구적으로 지속된다는 보고

도 있으므로(Noh et al., 2011), 수술 전 환자에게 이에 대한 충분한 정

보 제공이 필요할 수 있다.  

삶의 질에 영향을 주는 다른 신체증상으로 수술 2주 후 소화불

량(4%), 방사성요오드 치료 후 변비(7%)가 나타났다. 이는 그 동안 

간과되었던 신체증상으로 이러한 소화기 증상은 수술 또는 갑상선 

기능장애로 인한 이차적인 결과일 수 있다(Taïeb et al., 2009). 그러나 

소화불량이 있는 군이 대조군 보다 불안, 우울이 높고 삶의 질이 낮

았으며(Filipović et al., 2013), 변비가 있는 군이 그렇지 않은 군보다 삶

의 질이 낮음을 보고한(Zhang et al., 2013) 선행 연구 결과를 고려할 

때 갑상선 수술 환자에서도 소화기 증상에 대한 사정과 이를 개선

하기 위한 간호 중재가 필요함을 시사한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구는 고용량 방사성요오

드 치료가 결정된 256명 중 본 연구에 동의하지 않은 자, 언어적 의

사소통이 어려운 환자, 다른 암이나 중증질환이 있는 환자 등을 제

외 하였으므로, 이들의 삶의 질은 더 낮을 가능성이 있다.

결 론

본 연구는 갑상선암 환자의 수술 후부터 방사성요오드 치료 후 3

개월까지 시기별 신체증상, 불안, 우울 및 삶의 질 변화와 삶의 질 영

향요인을 조사한 종적인 연구로 방사성요오드 치료를 받는 갑상선

암 환자의 신체적, 심리적 요구에 맞는 간호서비스 및 중재전략에 

근거를 제시하였다는데 의의가 있다. 연구 결과, 갑상선암 환자의 

수술 2주 후부터 방사성요오드 치료 3개월 후까지 신체증상과 삶

의 질의 변화는 유의한 차이가 있었으며, 피로와 우울은 지속적으

로 높아 삶의 질에 독립적으로 영향을 미쳤다. 방사성요오드 치료 3

개월 후 삶의 질은 수술 2주 후, 방사선 요오드 치료 후에 비해 증가

하였으며 갑상선 기능도 정상으로 회복되었으나 환자들은 피로감

과 체중증가, 부종, 소화불량, 변비, 추위 민감 등을 호소하여 주관

적인 갑상선 기능 저하증상이 지속되는 것으로 보인다.

 본 연구 결과, 발성장애는 방사선 요오드 치료 후, 치료 3개월 후

에도 지속되며 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요인으로 나타나 

추후 수술 전 환자 교육에 발성장애의 지속 가능성에 대해 정보를 

제공할 필요가 있다. 환자의 우울은 수술 후부터 지속적으로 피로, 

불안과 높은 상관관계가 있었다. 특히, 방사성요오드 치료 후, 치료 

3개월의 우울은 구강건조, 미각변화, 그리고 타액선염 등과 강한 상

관관계가 구강 건조 개선 및 타액선염 증상 감소에 대한 관심과 이

의 개선을 위한 교육 및 중재 또한 간호계획에 포함될 필요가 있다. 
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