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Purpose: The purposes of this study were to evaluate symptom experience and quality of life (QOL) and to identify the

predictors of QOL among breast cancer survivors. Methods: A cross-sectional study was conducted on 200 disease-free

breast cancer survivors at two hospitals between December 2007 and July 2008. Functional Assessment of Cancer Therapy

Scale-B, Memorial Symptom Assessment Scale-short Form and The Linear Analogue Self Assessment Scale were used to

assess symptom experience and QOL in these patients. Data were analyzed using the Pearson correlation, t-test, ANOVA,

and stepwise multiple regression with SPSS/WIN 12.0. Results: The mean score of QOL for breast cancer survivors was

95.81 (±18.02). The highest scores among physical and psychological symptoms were sexual interest and anxiety. Year

since treatment completion was significantly associated with QOL in sociodemographic variables. Physical and psychologi-

cal symptoms have a significant negative association with QOL. The results of the regression analyses showed that physical

and psychological symptoms were statistically significant in predicting patients’ QOL. Conclusion: Symptom experience

and QOL are essential variables that should be acknowledged when delivering health care to breast cancer survivors. More

attention to the reduction and management of psychological distress could improve QOL among breast cancer survivors.
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1. 연구의 필요성

우리나라에서 유방암은 여성암 중 1위를 차지하며(15.0%), 우

리나라의 한 해 유방암 발생 환자 수는 1996년 3천여 명에서

2006년에 1만 명 이상으로 늘어나 10여 년 사이에 3배 가량 증

가하였다(Korean Breast Cancer Society, 2008). 그러나 최근

의학기술의 발전과 적극적인 보조요법으로 유방암 환자의 생존

율은 다른 암에 비해 높은 편이다(Cappiello, Cunningham,

Knobf, & Erdos, 2007). 우리나라 유방암 환자의 생존율은 전

체 암 중에서 2위로 75.6%의 5년 생존율을 보이며, 조기 유방암

의경우5년생존율이97%로매우높아져유방암생존자의수는

유방암 발생률과 함께 급증하고 있다(National Cancer Infor-

mation Center, 2008). 또한 서구의 경우 유방암이 50대에 호

발하는 것에 비해 우리나라 유방암 환자의 60% 이상이 폐경 전
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40대 이하이다(Korean Breast Cancer Society, 2008). 이는

유방암 생존자로서 살아가야 하는 기간이 증가함을 의미하므로

치료종료 후 유방암 생존자의 삶의 질은 중요한 건강문제 중 하

나이다(Mrozek & Shapiro, 2005; Phillips et al., 2008).

삶을 위협하는 수술과 항암치료가 종료된 유방암 환자들은

대체로건강한상태를유지하며예전의삶을영위할수있다. 그

러나유방암진단후질병단계에따른유방암환자의반응에대

한 연구(Cappiello et al., 2007; Ganz et al., 2002)에 따르면,

유방암 환자는 의학적 치료가 종료되고 관해기에 접어드는 시

기 동안 치료로 인한 불유쾌한 증상들이 계속되는 등 암과 함께

살아가야 하는 질병의 결과로서 특정 건강 요구도를 가지게 된

다. 이 시기 동안 많은 유방암 환자들은 치료로 인한 신체적 후

유증, 피로, 기능적 저하, 성적 장애, 폐경, 인지기능 손상, 신체

상 변화로 인한 상실감과 위축, 의료진으로부터 버려진 느낌과

재발에 대한 공포와 같은 심리적 스트레스를 계속 경험한다(Lu

et al., 2009; Mehnert & Koch, 2008; Suh, 2007). 더욱이

유방암 환자들은 암에 걸리지 않은 일반인에 비해 이차성 암 혹

은 심혈관 질환, 당뇨, 골다공증과 같은 다른 질환에 노출 위험

이 높은 것으로 나타나 유방암 생존자의 건강문제와 예방적 관

리의 중요성이 강조되고 있다. 이렇게 계속되는 신체적이고 심

리적인증상들은전체적인삶의질에악영향을주며회복과정에

큰 도전이 된다(Cappiello et al., 2007; Janz et al., 2007). 

유방암 환자의 신체적이고 심리적 영향은 일반적으로 진단과

치료시기에 초점이 맞춰지지만 치료가 종료된 후에도 몇 년간

그 영향은계속된다(Paskett et al., 2008). 유방암생존자를대

상으로 한 질적 연구와 양적 연구 결과들을 보면 유방암 환자들

은 치료 종료 후 의료인, 가족과 주위로부터의 지지와 관심이

저하되지만 신체적 증상과 심리적 증상으로 인한 고통은 계속

되며 자원과 지지는 치료시기만큼 중요한 것으로 나타난다

(Alfano & Rowland, 2006; Ashing-Giwa et al., 2004;

Cappiello et al., 2007). 이 시기 동안 유방암 환자가 경험하

는 신체적, 정서적 증상 고통이 심할수록 일상생활의 복귀와 적

응이 어려워지기 때문에 치료가 종료된 후 유방암 환자가 경험

하는 증상에 대한 관리와 중재의 중요성을 강조하고 있다(Janz

et al., 2007; Paskett et al., 2008). 

이처럼 유방암 환자들은 의학적 치료가 종료된 후에도 긴 회

복과정에 걸쳐서 신체적, 심리적, 사회적, 영적 측면에서 취약

한 상태이므로 이들의 적응과 삶의 질 증진을 위해서는 유방암

생존자가 경험하는 증상과 삶의 질에 대한 이해가 필요하다. 이

를 기반으로 유방암 생존자들의 행복이나 삶의 가치, 생활의 만

족감을높여줄수있는간호중재나교육프로그램을마련하는것

이 중요할 것이다. 그러나 지금까지 선행연구들의 대부분이 수

술이나 항암치료를 받는 유방암 환자의 증상이나 관련 변수에

대한 연구가 대부분으로 유방암 생존자의 삶의 질이나 그에 대

한 영향 요인에 대한 연구는 미비한 실정이다(Lu et al., 2009;

Phillips et al., 2008; Thompson, 2007). 더욱이 최근 국외

에서는 유방암 생존자의 건강문제와 적응에 대한 관심이 높아

지면서 암 생존자에 대한 연구들이 꾸준히 실시되는 것에 반해

(Alfano & Rowland, 2006; Janz et al., 2007), 우리나라는아

직 유방암 생존자가 경험하는 증상이나 삶의 질에 대한 조사 연

구도 부족한 실정이다. 

이에 본 연구는 의학적 치료가 완료된 유방암 생존자의 신체

적, 정서적증상과삶의질을파악하고, 삶의질의영향요인을확

인함으로써 유방암 생존자의 적응과 삶의 질 향상에 중점을 둔

간호중재프로그램개발의기초자료로제시하고자수행되었다. 

2. 연구 목적

본 연구는 유방암 생존자의 증상과 삶의 질 및 이의 영향요인

을 파악하여 유방암 생존자를 위한 적응증진프로그램의 기초를

마련하고자함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 유방암 생존자의 인구사회학적 특성, 질병/치료관련 특

성, 신체적 증상, 정서적 증상 및 삶의 질을 파악한다.

둘째, 유방암 생존자의 인구사회학적 특성, 질병/치료관련 특

성에 따른 삶의 질의 차이를 파악한다.

셋째, 유방암 생존자의 신체적 증상, 정서적 증상 및 삶의 질

의 관계를 파악한다.

넷째, 유방암 생존자의삶의 질의 영향요인을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 유방암 생존자

National Coalition for Cancer Survivorship (NCCS, 2008)

은생존자란암진단을받은이후치료를받고있거나치료가완

료된상태로살고있는자로정의한다. 본연구에서유방암생존

자란유방암진단을받은후유방절제술이나부분절제술을받고

호르몬요법을제외한항암화학요법, 방사선치료등보조적치료

가끝났거나수술후보조치료가더이상필요없는자를말한다.

2) 신체적 증상

신체적 증상은 Memorial Symptom Assessment Scale-

Short Form (MSAS-SF) (Chang, Hwang, Feuerman, Kasi-
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mis, & Thaler, 2000)에서 The Linear Analogue Self Asse-

ssment (LASA) Scale과중복되는심리적영역문항4문항을제

외한28문항을이용하여측정한점수를말한다.

3) 정서적 증상

정서적 증상은 Sutherland, Walker와 Till (1988)이 개발한

LASA Scale을 이용하여 측정한 불안, 우울, 분노, 기운, 혼돈,

피로 점수를 말한다.

4) 삶의 질

삶의질은FACIT에서개발한한국어판Functional Assess-

ment of Cancer Therapy Scale-B (FACT-B) 37문항을이용

하여 측정한 점수를 말한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방암 진단 후 수술과 보조적 치료가 끝난 유방암

생존자를 대상으로 증상과 삶의 질을 파악하고 그의 영향요인

을 확인하기 위한 횡단적 조사연구이다. 

2. 연구 대상자 및 자료 수집 방법

본 연구는 2007년 12월부터 2008년 7월 사이에 수도권 소

재 일 대학병원과 일 여성전문병원에서 유방암 진단을 받은 후

유방절제술이나 부분절제술을 받고 항암화학요법과 방사선 치

료의 보조적 치료가 끝났거나 수술 후 보조치료가 더 이상 필요

없는 유방암 환자 중 대상자 선정기준에 부합하고 설문지의 내

용과 연구전반에 대해 이해하고 연구 참여에 서면으로 동의한

환자를 대상으로 자료 수집을 실시하였다. 자료 수집은 총 214

명을 대상으로 실시되었으며 설문지 내용이 미비한 14명을 제

외한 200명을 자료 분석에 이용하였다. 대상자 선정기준은 유

방암으로 수술과 호르몬요법을 제외한 보조적 치료를 완료한

만 19세 이상 여성, 재발이 없으며 의사소통이 가능하고 연구

참여에 동의한 자로 하였다. 

3. 연구 도구

1) 삶의 질

삶의질은FACIT에서개발한한국어판FACT-B를이용하였

다.FACIT-B는총37문항으로지난일주일동안의신체적안녕

7문항, 사회적 안녕 7문항, 정서적 안녕 6문항, 기능적 안녕 7문

항, 유방암 하위영역 10문항으로 구성되어 있으며‘전혀 그렇지

않다’0점에서‘상당히그렇다’4점까지5점척도로측정되는데

점수가높을수록삶의질이높음을의미한다. 선행연구에서의신

뢰도는 Cronbach’s α=.79-.90이었으며, 본 연구에서는 Cron-

bach’s α=.80-.90이다.

2) 신체적 증상

본 연구 대상자의 신체적 증상은 MSAS-SF (Chang et al.,

2000)을 이용하여 측정하였다. 본 도구는 원래 32가지 증상의

여부와 증상으로 인한 고통(distress) 정도를 측정하는 도구로

전체적 증상영역, 신체적 증상영역과 심리적 증상영역으로 구

성되어 있는데 이 중 LASA Scale과 중복되는 심리적 영역 문

항 4문항을 제외한 28문항을 이용하였다. ‘증상이 없다’0점에

서‘증상으로 매우 고통스럽다’5점까지로 등급화되며 점수가

높을수록 증상경험으로 인한 고통 정도가 심함을 의미한다. 유

방암 생존자를 대상으로 한 Thompson (2007)의 연구에서 도

구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.85이었으며, 본 연구에서의 신

뢰도는 Cronbach’s α=.93이었다. 

3) 정서적 증상

본 연구 대상자의 정서적 증상은 Sutherland 등(1988)이 개

발한 LASA Scale을 이용하여 측정하였다. 이 도구는 McNair,

Lorr와Droppleman (1971)의Profile of Mood States (POMS:

65문항, 5점척도)를문항분석하여추출한불안, 우울, 분노, 활

력, 혼돈, 피로 6개 항목으로 구성되어 있다. 본 도구는 10 cm

의 일직선상에 정반대되는 문항을 놓은 후 자신의 정서 상태를

가장 잘 나타내는 지점을 표시하도록 한 후 표시된 지점까지의

거리를 mm로 측정하여 1 mm를 1점으로 점수화하므로 각 항

목이 0에서 100점까지 분포하게 되며 임상 현장에서 암환자의

정서적상태를포괄적으로파악하기위해용이하게사용하는도

구이다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.79이었으

며본 도구에서의 Cronbach’s α=.80이었다. 

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 부호화하여 SPSS 12.0 Programme을 이용

하여 분석하였으며구체적인 통계방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 인구사회학적 특성, 질병/치료관련 특성은 실

수와 백분율로산출하였다.
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둘째, 대상자의신체적증상, 정서적증상과삶의질은실수와

백분율 및 평균과 표준편차로 산출하였다.

셋째, 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병/치료관련 특성에

따른삶의질의차이는t-test, ANOVA를이용하여분석하였다.

넷째, 대상자의신체적증상, 정서적증상과삶의질의관계는

Pearson correlation으로 분석하였다.

다섯째, 삶의 질의 영향요인을 확인하기 위해서는 단계적 회

귀분석을 실시하였다.

연구 결과

1. 대상자의 인구사회학적 및 질병/치료 관련 특성

대상자의 평균 연령은 53세(±8.00)로‘46-55세’가 50.5%

로 가장 많았다. 종교는‘있다’고 응답한 대상자가 77.5%이었

으며 교육수준은‘고등학교 졸업’이 48.0%로 가장 많았다. 결

혼상태는‘기혼’이 81.5%이었으며 경제수준은‘중’이라고 응

답한 대상자가 52.0%이었다. 대상자의 60.5% 정도가 전업주

부로 직업을 가진 대상자 39.5%보다 높았다(Table 1). 

대상자의 질병/치료 관련 특성을 보면(Table 2), 질병의 병

기는‘1기’가 44.5%로‘2기’39.5%, ‘3기’16.0%보다 높았다.

수술방법은 변형근치적 유방절제술을 받은 대상자가 61.5%로

가장 많았다. 치료종료 후 경과기간은‘3년 미만’49.5%, ‘3-

4년’18.0% ‘5년 이상’이 32.5%이었다. 항암화학요법은 받았

다고 응답한 대상자가 84.0%이었으며 방사선요법은 45.5%,

호르몬요법은 86.5%의 대상자가 받는 중이거나 받았다고 응답

하였다. 

2. 대상자의 신체적 증상, 정서적 증상과 삶의 질 정도

본 연구 대상자의 삶의 질은 95.81점(±18.02)으로 삶의 질

의 하위영역 중 정서적 영역 16.66점으로 가장 낮았으며, 사회

적 영역 17.30점, 기능적 영역 19.19점, 유방암 영역은 19.82점

과 신체적 영역 22.84점 순으로 높게 나타났다(Table 3). 

유방암 생존자가 경험하는 신체적 증상의 전체 평균 점수는

0.63점(±0.58)으로가장높은점수를보인증상은‘성적저하’

이었으며그다음으로‘땀이남’, ‘집중력저하’, ‘에너지부족’,

‘수면장애’, ‘손과 발이 저림’, ‘통증’순으로 보고되었다. 추가

적으로 각 신체적 증상을 호소하는 대상자 수를 백분율로 환산

하였을때, 가장높은빈도수를보인증상은‘집중력저하’와‘에

너지부족’으로57.5%의대상자가호소하였으며, ‘땀이남’, ‘손

과발이저림’, ‘통증’과‘성적저하’가다음으로높게나타났다.

대상자의 정서적 증상을 보면 전체 점수는 34.27점(±20.11)으

로 불안이 37.20점으로 가장 높았으며 분노, 피로, 기운, 우울,

혼돈 순으로 나타났다(Table 4). 
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BMI=body mass index.

Variables Categories n (%) Mean±SD t or F p

Age (yr) ≤45 28 (14.0) 93.03±15.73 0.488 .615
46-55 101 (50.5) 95.74±17.96
>55 71 (35.5) 97.01±19.03

Religion None 45 (22.5) 94.50±19.68 -0.507 .613
Yes 155 (77.5) 96.15±19.04

Education Middle school 72 (36.0) 97.93±19.70 1.667 .191
High school 96 (48.0) 93.22±18.15
Above college 32 (16.0) 98.59±20.44

Marital status Single 7 (3.5) 97.08±22.34 0.091 .913
Married 163 (81.5) 95.50±18.56
Divorce/seperate/bereaved 30 (15.0) 96.97±22.08

Income Low 47 (23.5) 94.27±18.87 0.190 .827
Middle 104 (52.0) 96.25±18.43
High 49 (24.5) 96.22±21.16

Employment status Homemaker 121 (60.5) 94.98±17.46 -0.729 .467
Full or part time 79 (39.5) 97.00±21.55

BMI Normal 92 (46.0) 96.35±19.46 0.322 .725
Overweight 92 (46.0) 94.75±18.75
Obese 16 (8.0) 98.41±20.46

Table 1. The Difference of Quality of Life by Sociodemographic Variables (N=200)



3. 인구사회학적 특성 및 질병/치료 관련 특성에 따른 삶의

질의 차이

인구사회학적 특성 및 질병/치료 관련 특성에 따른 삶의 질

점수 차이를 분석한 결과(Table 1, 2) 유의한 결과를 보인 변수

는 치료종료 후 경과기간이었다. 치료종료 후 경과기간이‘5년

이상’인 대상자(100.76±18.55)의 삶의 질 점수가‘3년 미만’

인 대상자(94.47±16.88)와‘3-4년’인 대상자(90.53±18.44)
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SM=simple mastectomy; PM=partial mastectomy; MRM=modified radical mastectomy.

Variables Categories n (%) Mean±SD t or F p Scheffe

Table 2. The Difference of Quality of Life by Disease/Treatment related Variables (N=200)

Age at diagnosis ≤45 58 (29.0) 97.95±17.01 1.258 .287
46-55 90 (45.0) 93.50±18.69
>55 52 (26.0) 97.42±17.80

Stage I 89 (44.5) 97.49±20.13 0.763 .468
II 79 (39.5) 93.83±18.72
III 32 (16.0) 95.81±17.44

Operation SM 21 (10.5) 91.12±24.11 0.698 .499
PM 56 (28.0) 96.58±18.50
MRM 123 (61.5) 96.21±18.56

Years since treatment <3a 99 (49.5) 94.47±16.88 4.417 .013 a<c
completion (yr) 3-4b 36 (18.0) 90.53±18.44 b<c

≥5c 65 (32.5) 100.76±18.55

Chemotherapy Done 168 (84.0) 94.66±18.93 -1.900 .059
Not done 32 (16.0) 101.63±19.54

Radiotherapy Done 91 (45.5) 96.42±17.86 0.433 .666
Not done 109 (54.5) 95.24±20.23

Hormone therapy Done/doing 173 (86.5) 95.36±17.69 0.485 .616
Not done 27 (13.5) 95.36±17.32

Variables Mean SD Range Reference

Table 3. Quality of Life of the Subjects (N=200)

FACT-B 95.81 18.02 49.0-137.0 0-144
Physical well being (PWB) 22.84 4.99 5.0-28.0 0-28
Social well being (SWB) 17.30 5.95 2.0-28.0 0-28
Emotional well being (EWB) 16.66 4.75 3.0-28.0 0-24
Functional well being (FWB) 19.19 6.04 2.0-28.0 0-28
Breast cancer subscale (BCS) 19.82 4.34 8.0-30.0 0-36

FACT-B=functional assessment of cancer therapy scale-B.

Symptoms Mean±SD
n (%) or
min-max

Reference Symptoms Mean±SD
n (%) or
min-max

Reference

Physical symptoms 0.63±0.58 - 0-4
Sexual interest 1.38±1.28 104 (48.0) 0-4
Sweats 1.34±1.43 108 (54.0) 0-4
Difficulty concentrating 1.28±1.29 115 (57.5) 0-4
Lack of energy 1.14±1.15 115 (57.5) 0-4
Difficulty sleeping 1.03±1.33 88 (44.0) 0-4
Numbness and tingling 0.93±1.08 99 (49.5) 0-4
Pain 0.92±1.09 97 (48.5) 0-4
Dry mouth 0.92±1.16 93 (46.5) 0-4
Feeling drowsy 0.86±1.08 93 (46.5) 0-4
Change in skin 0.68±0.96 80 (40.0) 0-4
Dizziness 0.66±0.96 74 (37.0) 0-4
Swelling of arm 0.69±1.01 73 (36.5) 0-4
Don't look like self 0.50±0.91 58 (29.0) 0-4
Urination 0.50±1.00 49 (24.5) 0-4
Nausea 0.45±0.82 54 (27.0) 0-4
Cough 0.44±0.89 49 (24.5) 0-4
Lack of appetite 0.43±0.91 46 (23.0) 0-4

Food taste 0.42±0.89 45 (22.5) 0-4
Mouth sores 0.33±0.71 43 (21.5) 0-4
Difficulty swallowing 0.26±0.64 35 (17.5) 0-4
Weight loss 0.21±0.59 28 (14.0) 0-4
Constipation 0.22±0.60 28 (14.0) 0-4
Feeling bloated 0.22±0.60 28 (14.0) 0-4
Diarrhea 0.19±0.53 27 (13.5) 0-4
Vomiting 0.19±0.55 24 (12.0) 0-4
Shortness of breath 0.05±0.26 8 (4.0) 0-4
Itching 0.06±0.32 7 (3.5) 0-4
Hair loss 0.04±0.25 5 (2.5) 0-4

Psychological symptoms 34.27±20.11 0-85 0-100
Anxiety 37.20±25.94 0-100 0-100
Confusion 29.32±25.53 0-100 0-100
Depression 34.04±27.00 0-100 0-100
Vigor 34.32±24.86 0-100 0-100
Anger 35.00±26.56 0-90 0-100
Fatigue 34.75±26.04 0-100 0-100

Table 4. Severity of Physical Symptoms and Psychological Symptoms (N=200)



보다 높았으며이는 통계적으로 유의하였다(p=.013)

4. 대상자의 삶의 질과 증상 간의 관계

유방암 생존자의 신체적 증상, 정서적 증상과 삶의 질과의 관

계를 알아보기 위하여 상관관계를 분석한 결과는 Table 5와 같

다. 유방암환자의신체적증상이심할수록신체적(r=-.324, p<

.001), 사회적(r=-.264, p<.001), 정서적(r=-.380, p<.001), 기

능적(r=-.381, p<.001), 유방암 하위(r=-.408, p<.001) 영역을

포함한 전체적 삶의 질이 저하되는 것으로 나타났다(r=-.503,

p<.001). 정서적 증상과의 관계에서도 대상자가 정서적 증상이

심할수록 신체적(r=-.634, p<.001), 사회적(r=-.679, p<.001),

정서적(r=-.700, p<.001), 기능적(r=-.479, p<.001), 유방암 하

위(r=-.406, p<.001) 영역을포함한전체적삶의질은저하되는

것으로 나타났다(r=-.609, p<.001).

5. 삶의 질 영향요인

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 유

의한 차이를 보이는 치료종료 후 경과기간, 신체적 증상과 정서

적 증상만을 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시한 결과는

Table 6과 같다. 전체적 삶의 질은 신체적 증상과 정서적 증상

이 44.2%의 설명력이 있었고, 신체적 영역은 신체적 증상과 치

료경과기간이 13.6%, 사회적 영역은 정서적 증상이 13.8%, 정

서적 영역은 신체적 및 정서적 증상과 치료경과기간이 37.8%

의 설명력을 가지고 있었다. 신체적 증상과 정서적 증상이 기능

적 영역의 26.7%의 설명력을 가지고 있었으며 유방암 하위 영

역에서는23.2%의 설명력을 가지고 있었다. 

논 의

최근 의학기술의 발전으로 유방암 발병률이 증가함과 함께

유방암 생존자의 수도 급증하고 있으며, 결과적으로 수술과 보

조적 치료가 종료된 유방암 생존자의 적응 및 삶의 질은 중요한

건강문제 중 하나로 새롭게 인식되고 있다. 이에 본 연구는 유

방암 생존자가 경험하는 신체적 및 정서적 증상과 삶의 질 정도

를 파악하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인에 대해 알아보고자

하였다.

본대상자의삶의질점수는95.81점으로같은도구를이용한

Suh (2007)의 연구 89.89점과 비교 시 약간 높게 나타났으나,

Avis, Crawford와 Manuel (2005)의 연구에서 보고한 110점

에 비해서는 낮은 점수이다. 이러한 차이는 각 연구마다 조사시
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PWB SWB EWB FWB BCS FACT-B
Variables

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

Table 5. Correlation between Symptoms and Quality of Life (N=200)

Physical symptoms -.324 (<.001) -.264 (<.001) -.380 (<.001) -.381 (<.001) -.408 (<.001) -.503 (<.001)
Psychological symptoms -.634 (<.001) -.679 (<.001) -.700 (<.001) -.479 (<.001) -.406 (<.001) -.609 (<.001)

Variables Predictors β t p R2 F p

FACT-B Psychological symptoms -.432 -8.167 <.001 .442 78.011 <.001
Physical symptoms -.239 -5.008 <.001

PWB Physical symptoms -.324 -5.140 <.001 .136 15.462 <.001
Years since treatment completion .176 2.645 .009

SWB Psychological symptoms -.371 -5.625 <.001 .138 31.644 <.001

EWB Psychological symptoms -.447 -7.356 <.001 .378 39.752 <.001
Physical symptoms -.188 -2.944 .004
Years since treatment completion .133 2.257 .025

FWB Psychological symptoms -.387 -5.718 <.001 .267 35.870 <.001
Physical symptoms -.215 -3.175 .002

BCS Physical symptoms -.285 -4.125 <.001 .232 29.681 <.001
Psychological symptoms -.283 -4.095 <.001

Table 6. Predictors for Quality of Life (N=200)

PWB=physical well being; SWB=social well being; EWB=emotional well being; FWB=functional well being; BCS=breast cancer subscale; FACT-B=
functional assessment of cancer therapy scale-B.

FACT-B= functional assessment of cancer therapy scale-B; PWB=physical well being; SWB=social well being; EWB=emotional well being; FWB=func-
tional well being; BCS=breast cancer subscale. 



점과 대상자 선정기준에 기인할 것이다. 본 연구는 유방암 생존

자만을 대상으로 조사한 것에 반해, Suh (2007)의 연구는 보조

적 치료 중인 환자도 포함하였으며, Avis 등(2005)은 50세 이

하의 유방암 환자만을 대상으로하였다는데 차이가 있다. 

본 연구에서 치료종료 후 경과기간에 따른 삶의 질 점수 차

이가 유의하였는데, 치료종료 후 경과기간이 5년 이상인 대상자

가 5년 미만인 대상자에 비해 삶의 질 점수가 높았다. 이는 진

단과 수술을 경험한 후 어느 정도 시간이 경과된 대상자들의 삶

의 질이 수술 후의 경과기간이 짧은 대상자의 삶의 질보다 높다

고 제시한 Suh (2007)의 연구 결과와 일치한다. 그러나 65세

이상 유방암 생존자를 대상으로 치료종료 후 1년간 삶의 질을

측정한 Loerzel, McNees, Powel, Su와 Meneses (2008)의

연구에서 전체적 삶의 질 점수가 치료시기에 따라 조금씩 증가

한다는 연구 결과와는 다소 차이가 있다. 적절한 시기에 주어진

중재가 가장 효과적이라는 점을 고려할 때, 진단 후 치료경과

기간에 따른 삶의 질의 변화를 파악하는종적 연구가 요구된다. 

또한 본 연구에서는 치료종료 후 경과기간을 제외한 인구사

회학적 특성 및 질병/치료관련 특성에 따른 삶의 질 차이는 유

의하지 않았으나 이러한 인구사회학적 변수 및 질병/치료 관련

특성과 삶의 질과의 관련성은 연구마다 일관성 없이 각기 다른

결과들을 보고하고 있다는 제한점이 있다(Lu et al., 2009). 유

방암 생존자의 적응을 돕고 삶의 질을 높이는 가장 효과적인 중

재를 제공하고 부적응의 고위험군을 파악하기 위해서는 명확

히 규명되지 못한 인구사회학적 특성 및 질병/치료관련 특성과

삶의 질의 관련성에 대한 적극적인 검토가 요구된다.

본 연구에서 삶의 질의 하위영역 중 신체적 영역의 점수가 가

장 높았고정서적영역이가장낮았는데이는FACIT-B를이용

한 Suh (2007)과Avis 등(2005)의연구결과와일치한다. Fer-

rell 등(1995)의 Quality of Life Breast Cancer 도구를 이용

하여 측정한 유방암 생존자의 삶의 질 점수에서 신체적 영역에

비해 심리적 영역과 사회적 영역의 점수가 낮았다는 연구 결과

(Min et al., 2008)와도 유사하다. 치료가 종료한 유방암 환자

50명을 대상으로 심리사회적 지지 중재를 제공한 Loerzel 등

(2008)의 연구에서 대조군은 심리적 영역과 사회적 영역 점수

가 유의하게 감소한 것에 반해 실험군에서는 이 영역의 점수가

유의하게 증가하였다는 연구 결과 역시 이를 지지한다고 할 수

있다. 유방암환자는 보조적 치료가 완료된 후에도 재발에 대한

공포와 불안감 등으로 인한 심리적 스트레스가 삶의 질에 부정

적인 영향을 미친다는 것을 보여주는 결과(Min et al., 2008)로

심리사회적 지지체계확립을 위한 중재방안이 요구된다. 

본 대상자의 신체적 증상을 보면 신체적 증상의 전체 점수의

평균은0.63점이었으며가장높은고통점수를보인증상은‘성

적저하’이었다. 이는치료종료후18개월동안추적검사를실시

한 Montazeri 등(2008)의 연구와 Engel, Kerr, Schlesinger-

Raab, Sauer와 Ho_lzel (2004)의 연구에서 유방관련 증상과 치

료로 인한 부작용 증상들이 향상되었음에도 불구하고 전체적인

삶의 질 점수와 함께 성적 기능과 신체상의 점수는 오히려 낮아

졌다는 연구 결과와 유사하다. 유방암의 진단은 암으로 인한 공

포로 심리적 고통을 겪게 할 뿐 아니라 수술과 보조치료로 인하

여 여성성 및 성적 매력의 상실, 신체상의 변화뿐만 아니라 조

기폐경과 관련하여 성적 기능 이상, 성적욕구 및 흥분의 상실과

같은 성관련 문제를 야기한다(Ganz et al., 2002; Jun, 2007).

수술 후 성생활에 가장 많은 변화를 겪게 되는 시기는 수술 후

보조요법을 받는 시기이지만 대다수의 유방암 환자들에서 성관

련 문제들은 치료가 끝난 이후에도 지속되어 만성적인 성기능

장애를 일으키며 이러한 성기능 장애는 여러 해 동안 유지되거

나 시간에 따라 증가한다(Brandberg et al., 2008). 특히 문헌

에서는 젊은 유방암 환자일수록 성적 기능이나 신체상에 대한

문제로 인하여 치료종료 후 오랫동안 고통을 받는다는 점을 고

려할 때(Brandberg et al., 2008; Engel et al., 2004), 젊은

유방암 생존자를 중심으로 성적 문제에 대한 대처와 적응을 돕

는 지지적 교육중재가 요구된다. 

대상자의정서적증상을보면전체점수는34.27점으로그중

불안이 가장 높았으며 분노, 피로, 기운, 우울, 혼돈 순으로 나

타났다. 특히 불안은 수술이나 치료종료 후 적응에 중요한 변인

으로 제시되고 있는데(Phillips et al., 2008), 많은 연구에서도

재발에 대한 불안으로 유방암 생존자의 삶의 질이 저하됨을 보

고하고 있다(Min et al., 2008). 또한 본 연구에서 신체적 증상

과 정서적 증상에 의한 삶의 질의 설명력이 44.2%이었다. 특히

정서적 증상의 경우 신체적 영역을 제외한 기능적 영역, 사회적

영역, 정서적, 유방암 하위 영역 모두에서 유의한 영향을 미치

는 요인으로제시되었다. 

이러한연구결과는치료종료후1년동안대상자의삶의질을

좌우하는 가장 중요한 변인은 심리적 증상이라고 보고한 Mil-

lar, Purushotham, McLatchie, George와 Murray (2005),

Mrozek와 Shapiro (2001)와 Kim (2008)의 연구결과와 유사

하다. Suh (2007)의 연구에서도 불안과 우울 개념을 포함한 기

분상태와 피로가 삶의 질의 영향요인으로 제시되어 본 연구 결

과를 지지한다. 암 환자에 있어서 불안과 같은 심리적 디스트레

스를 포함하여 심리사회적 집단개입의 중요성이 부각된 중요한

이유는 이것이 암 환자들의 삶의 질과 직접적인 관계가 있을 뿐

아니라 장기생존율과도 관계가 있기 때문이다(Cappiello et al.,
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2007; Hwang, Park, & Lee, 2001; Kim, Hur, Kang, & Kim,

2006). 나이가 젊을 때 유방암 진단을 받은 환자일수록 정서적

이고 사회적 기능 저하, 경제적 문제와 미래 건강에 대한 염려

로 인하여 삶의 질이 낮을 수 있으며(Engel et al., 2004; Lu

et al., 2009), 재발률 역시 환자의 연령대가 젊을수록 높아지

는(Korean Breast Cancer Society, 2008) 점을 고려할 때 40

대 전후 연령대가 절반 이상을 차지하는 우리나라의 경우 정서

적 증상과 유방암 생존자의 삶의 질의 관계뿐 아니라 재발이나

생존과의 관련성에 대한 연구들을 통해 효과적인 중재프로그램

개발이 시급하다. 

본 연구는 임의표출에 의한 유방암 생존자를 대상으로 1회적

으로 증상과 삶의 질을 파악한 횡단적 조사연구라는 제한점이

있으므로 진단시기부터 치료종료 후 추후 관리 기간까지 우리

나라유방암 환자가 경험하는 증상과 삶의 질의 변화에 대한 종

적 연구가 요구된다. 또한 부분적인 신체적 증상과 정서적 증상

만을 포함하였기에 증상의 각 항목을 한 변수로 측정하여 삶의

질 영향요인을 명확히 규명하는 연구가 요구되며, 이러한 연구

결과들을 기반으로 한 효과적인 간호중재프로그램이 개발되어

야할것이다. 그러나 그동안 간호에서도 진단과 치료시기에 비

해 상대적으로 많은 관심을 받지 못했던 치료종료 후 추후관리

기간에 있는 유방암 환자의 증상과 삶의 질 정도를 파악하며 삶

의 질에 영향을 주는 요인을 파악함으로써 유방암 생존자의 건

강문제와 삶의 질에 대한 다양한 중재연구의 기틀을 제공하는

기반을 마련하였다는데 본 연구의 의의가 있다. 또한 이는 간호

의 계속성이라는 측면에서도 간호영역 확대와 간호학문과 실

무 발전에 기여할 것이며, 이러한 영향요인을 파악하는 연구결

과들을 기반으로 고위험군을 파악하여 조기 중재를 제공한다면

이차적인 건강문제의 발생을 미리 방지할 수 있는 예방적 접근

이 될 것이다. 

결 론

본 연구는 수도권 소재 일 대학병원 및 여성병원 유방암센터

에서추적검사를받는유방암환자200명을대상으로유방암생

존자의 증상과 삶의 질 및 이의 영향요인을 파악하기 위한 횡단

적 조사연구이다. 본 연구 대상자의 전체적인 삶의 질은 95.81

점으로 삶의 질의 하위영역에서 정서적 영역이 가장 낮았으며,

사회적 영역, 기능적 영역, 유방암 영역과 신체적 영역 순으로

나타났다. 유방암 생존자가 경험하는 증상 중 신체적 증상에서

는 성적 저하와 정서적 증상에서는 불안 점수가 가장 높았으며

신체적 증상과 정서적 증상 모두 삶의 질과 높은 상관관계를 보

였다. 다중회귀분석 결과에서는 전체적인 삶의 질은 신체적 증

상과 정서적 증상이 44.2%의 설명력을 보였다. 

이상의 연구 결과를 토대로 볼 때 유방암 생존자는 치료종료

후에도 삶의 질을 저하시키는 신체적, 정서적 증상을 경험하고

있으며, 일상생활로의 복귀와 적응을 향상시키기 위한 특히 심

리적 디스트레스를 포함한 지지적 중재 프로그램의 개발과 효

과 평가 연구가 요구된다. 또한 유방암 진단 후 치료경과 기간

에 따라 유방암 환자가 경험하는 증상과 삶의 질의 변화 및 요

구도를 파악하는 종적 연구가 필요성이 제기된다. 
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