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  요  약

본 연구는 대장암환자 치료와 신체기능과의 관련요인을 규명하고자 시도되었다. 2009년 12월 15일부터 2010년

1월 30일까지 한 종합병원 외과에 내원한 대장암환자 110명을 대상으로 설문조사를 하였다.

자료분석은 치료시점과 신체기능과의 관련요인은 ANOVA를 이용하여 분석하였으며 방사선치료 시기 및 장

루유무 등과 신체기능과의 요인은 t-test로 하였다. 연구결과 첫째, 치료시점은 성기능에서 유의한 차이를 보였

다(F=3.482, p<0.05), 둘째, 오심구토, 식욕저하, 치료부작용은 복원수술 전, 성기능은 복원수술 후에 유의하게

높게 나타났다(p<0.05). 셋째, 장루유무의 경우 성적만족은 장루가 없는 경우가 63.40점으로 장루가 있는 경우

의 45.69점 보다 높은 반면 배뇨문제에서는 장루가 있는 경우가 28.17점으로 장루가 없는 경우의 14.69점보다

유의하게 높은 불편감을 가진 것으로 나타났다.(t=1.548, p<0.05). 결론적으로 대장암 환자 치료의 신체기능을

향상하기 위해서는 기능상태와 증상불편감을 개선시킬 수 있는 중재프로그램의 개발과 적용에 관한 연구가 필

요하다.

1. 서론

대장암은 국내 암 발생률 중 4번째로 최근 발생빈

도가 증가하고 있는 추세이다[1-2]. 대장암 발생율은

인구 10만명당 1999년에는 한국은 21.3명, 미국은

53.8%, 영국은 55.4명이었으나 2008년에는 한국은

36.2명, 미국은 46.7명, 영국은 50.5명으로 점차 비슷

해지는 추세이다[3]. 즉 미국과 영국은 환자가 감소

하고 있지만 국내 대장암 환자는 증가하고 있다. 결

장루 보유자들의 원인 질병은 95% 이상이 대장암의

악성종양이며 장결핵, 쿠론씨병, 거대결장증, 척추기

형 및 무항문증 등이 원인이다[5-6]. 한국인의 식생

활 및 삶의 환경이 서구를 닮아가기 시작한 2000년

대를 기점으로 결장루의 원인이 되는 질병 중에서

특히 대장암의 발병률이 급격히 높아지고 있다[2].

대장암의 치료는 항문 국소절제부터 전이된 암의

병합절제까지 병기에 따라 수술적 치료가 달라진

다. 수술전후의 보조 항암 약물치료와 방사선 치료

의 병합 치료를 시행하게 된다[4]. 대장암 환자들은

이러한 치료과정에서 암이라는 진단으로부터 심리적

충격, 통증으로 인한 고통과 일상생활을 제한하는

치료, 영구장루로 인해 사회구성원으로서 소외된 느

낌 등 많은 건강관련 삶의 질 저하를 경험한다[4].

대장암환자는 이러한 치료과정에서 경험하는 기능

의 손상으로 신체적, 정신적 및 사회적 어려움으로

건강관련 삶의 질을 위협할 수 있다. 이를 위해서는

대장암환자의 신체기능상태의 관련요인에 대한 명확

한 규명이 필요하다. 그러나 국내에서는 치료전반에

걸친 과정 중 대장암환자의 신체적 기능상태에 대한

연구는 미흡한 실정이다.

따라서 본 연구는 대장암환자 치료와 신체기능과

관련된 요인의 규명을 통해 대장암환자의 치료를 위

한 신체기능을 증진시키기 위한 프로그램 개발에 기

초 자료를 제공할 수 있을 것으로 본다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

연구대상은 서울에 소재한 한 종합병원으로 외과
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   변수  N(%)    변수    N(%)

성별 치료시점  

 남성 78(70.9)  치료전 25(22.7)

 여성 32(29.1)  치료중 41(37.3)

연령/세   치료후 44(40.0) 

   -40  7(6.4) 장루 86

 41-50 27(24.5)  유 36(41.9)  

 51-60 32(29.1)  무 50(58.1)

 61-70 35(31.8) 수술방법

 71-  9(8.2)  복회음 17(19.8)

결혼상태    저위전방술 21(24.4)

 미혼  5(4.5)  저위/일시회장루 32(37.2)

 기혼 94(85.5)  저위/회장루복원 16(18.6)

 기타 11(10.0) 방사선치료

교육  수술전 51(59.3)

 초졸이하 28(25.5)  수술후 35(40.7)

 중졸 15(13.6) 치료후 경과/월

 고졸 40(36.4)   -1 19(41.3)

 대졸이상 27(24.5)   2- 27(58.7)

  변수
   치료전       치료중      치료후   

 Mean±SD
   F

 Mean±SD  Mean±SD

성적요인

성기능 30.16±24.76 16.91±16.53 27.41±30.35 3.482*

성만족 49.30±18.29 34.52±0.00 58.17±26.14 2.317

증상요인    

수면장애 27.52±32.48 30.51±32.47 12.62±21.45 5.264** 

통증 23.06±26.91 17.03±20.82 6.29±13.02 7.381***

변비 46.81±36.27 4.92±15.92 14.73±22.81 24.021**

설사 41.75±35.62 17.46±24.15 23.61±25.76 6.175**

오심

 /구토
 8.36±13.59 18.11±19.04 3.94±8.22 12.629**

식욕저하 19.17±26.13 34.59±34.82 4.72±18.63 13.841**

신체요인

배뇨 25.38±19.36 19.27±18.67 17.26±21.49 1.593

위장 28.14±24.18 24.52±20.53 15.43±16.27 3.746*

배변       - 26.19±19.42 27.51±22.18 -0.098 

장루       -    39.54±20.71 46.18±15.63 -1.521 

치료

부작용
      - 39.27±27.19 11.62±14.25 6.184***

체중감소 32.52±31.02 30.41±32.65 10.57±26.12  6.739**

남성성문제22.74±29.37 59.97±39.82 43.26±41.86 4.915*

여성성문제20.36±20.91 21.25±31.49 21.93±35.24 0.072

외래를 내원한 환자이다. 조직학적으로 선암종으로

진단받고 근치절제술이 가능하며, 합병증이 없는 자

로 110명을 임의 표출하였다.

2.2 연구도구

본 연구에서 사용된 도구는 구조화된 설문지로

2009년 12월 15일부터 2010년 1월 30일까지 조사하

였다. 설문내용은 대장암과 관련된 문헌을 토대로

하였다[5-6]. 내용 타당도를 검증하기 위해 관련 전

문가 1명의 검토를 거쳐 수정 및 보완 후 최종 작성

된 설문지로 조사하였다. 즉 일반적 특성은 성별, 연

령, 결혼상태, 교육, 치료시점, 장루유무, 수술방법,

방사선치료 및 치료후 기간의 문항으로 구성되었다.

성적요인은 점수가 높을수록, 증상 및 신체요인은

점수가 낮을수록 신체기능상태가 높음을 의미한다.

2.3 연구방법

본 연구방법은 대상자의 일반적 특성은 실수와 백

분율을 구하였다. 치료시점과 신체기능과의 관련요

인은 ANOVA로 분석하였다. 방사선치료 시기, 치료

종료후 경과기간 및 장루유무 등과 신체기능과의 요

인은 t-test로 하였다. 신체관련 기능상태는 평균과

표준편차를 구하였다.

3. 결 과

3.1 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 [표 1]에 제시된 바와

같다. 성별은 남성이 70.9%로 여성의 29.1%보다 높

았으며, 결혼상태는 기혼이 85.5%로 과반수 이상을

나타내었다. 치료시점은 치료후 대상자가 40.0%, 수

술방법은 저위전방술과 일시적 회장루를 함께 받은

경우가 37.2%로 가장 많았다.

[표 1] 일반적 특성

3.2 치료시점와 신체기능

대상자의 치료시점과 신체기능과의 관련요인은

[표 2]에 제시된 바와 같다. 성적요인에서는 성기능

에서 유의한 차이를 보였다(F=3.482, p<0.05). 증상

요인에서는 수면장애, 통증, 변비, 설사, 오심구토,

식욕저하가 유의한 차이를 보였다(P<0.01). 신체요

인에서는 위장문제, 치료부작용, 체중감소, 남성성기

능문제에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

[표 2] 치료시점과 신체기능

* p<0.05 ** P<0.01 *** P<0.001

3.3 복원술 전후와 신체기능

복원술 전후와 신체기능과의 관련성은 [표 3]에

제시된 바와 같다. 성기능은 복원후가 36.14점으로

복원전의 15.28점에 비해 유의하게 높게 나타났다

(t=-3.172, p<0.05). 변비증상은 복원후가 18.25점으

로 복원전의 1.74점보다 더 높은 점수를 보였다

(t=-2.417, p<0.05).
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   변수
  복원술전      복원술후   

   t
 Mean±SD  Mean±SD

성적요인

  성기능 15.28±15.72 36.14±32.83 -3.172*

  성만족 34.72±0.00 67.52±26.47 -2.356

증상요인

수면장애 31.26±30.14 16.28±22.62  1.845

통증 15.91±18.72  8.61±19.31  1.263

변비  1.74±6.19 18.25±28.15 -2.417*

설사 15.28±21.75  21.73±22.49 -0.921  

오심/구토 20.37±20.11 4.62±7.95 4.162**

식욕저하 33.14±32.56 4.38±17.63 4.038***

신체요인

  배뇨 16.72±16.25 13.84±15.17 0.816

  위장 19.36±14.93 16.27±18.35 .0692

  배변       -    30.51±25.64
  장루 39.15±19.58       - 

  치료부작용 37.42±25.16 11.64±13.75  5.284***

  체중감소 24.68±26.72 21.73±36.29  0.517

  남성문제 61.38±38.40 38.29±40.81  1.739

  여성문제 17.39±0.00 23.06±26.54 -0.196

  변수
    수술전       수술후     

   t
  Mean±SD   Mean±SD

성적요인

  성기능 35.18±35.92 24.60±28.15 1.372 

  성만족 73.46±26.37 50.18±23.74 1.948*

증상요인

수면장애 12.52±22.84 12.59±21.38 0.061

통증  4.76±8.02  7.26±15.24 0.529 

변비 14.39±31.51 15.70±19.37  0.905

설사 20.15±19.36 24.12±28.16 0.614*

오심/구토  6.20±11.42  4.52±7.25 0.937

식욕저하  0.00±0.00  7.29±22.83 -1.000 

신체요인

  배뇨 11.37±14.62 19.21±24.47 -1.327

  위장 13.15±12.39 18.30±17.36 -0.935

  배변 22.62±16.14 28.l5±23.11 -0.704 

  장루 44.28±18.42 47.62±13.29 -0.329

  치료부작용  9.16±18.07 12.28±14.72 -0.612

  체중감소 14.02±34.25 9.35±24.37 0.715

  남성성문제 44.29±41.28 44.28±42.54 0.038

  여성성문제 34.15±58.61 17.60±24.92 0.525 

  변수
    장루유        장루무    

   t
  Mean±SD   Mean±SD

성적요인

  성기능 23.81±27.59 29.36±31.46 -0.728 

  성만족 45.69±19.17 63.40±28.22 -1.692

증상요인

수면장애 16.37±24.05 12.71±20.73 0.461

통증  9.52±13.17  6.28±14.51 0.927

변비  7.46±15.61 17.92±25.29  -1.382

설사 24.15±32.81 24.15±23.64 0,105

오심/구토  7.81±13.19  3.39±7.58 1.027

식욕저하 14.39±34.42  2.06±12.65 1.164

신체요인

  배뇨 28.17±35.04 14.69±15.22  1.548*

  위장 17.42±14.62 17.27±16.93  0.372

  배변       - 27.59±23.18   -

  장루 46.81±15.73
  치료부작용 14.19±33.56 10.29±12.46  0.861

  체중감소 14.72±21.90 10.36±12.52  0.574

  남성성문제 65.38±29.41 39.84±43.18  1.627

  여성성문제 26.54±36.82 21.72±37.92  0.352

[표 3] 복원술 전후와 신체기능

* p<0.05 ** P<0.01 *** P<0.001

3.4 방사선치료 시기와 신체기능

방사선치료 시기와 신체기능은 [표 4]에 제시된

바와 같다. 성적만족은 수술전이 73.46점으로 수술

후의 50.18점 보다 유의하게 높게 나타났다(t=1.948,

p<0.05). 설사증상은 수술후가 24.12점으로 수술전의

20.15점보다 유의하게 높은 점수를 나타내었다

(t=0.614, p<0.05).

[표 4] 방사선치료 시기와 신체기능

* p<0.05

3.5 장루유무와 신체기능

장루유무와 신체기능과의 관련성은 [표 5]에 제시

된 바와 같다. 성적만족은 장루가 없는 경우가 63.40

점으로 장루가 있는 경우의 45.69점 보다 높은 점

수를 보였다. 배뇨문제에서 장루가 있는 경우가

28.17점으로 장루가 없는 경우의 14.69점 보다 유의

하게 높은 불편감을 가진 것으로 나타났다(t=1.548,

p<0.05).

[표 5] 장루유무와 신체기능

4. 고찰 및 결론

본 연구는 대장암 환자 치료와 신체기능과의 관

련요인을 파악하는데 있다. 본 연구결과 치료시점에

서는 통증, 변비, 설사, 위장장애 등은 치료전에 가

장 높은 불편감을 보였고 수면장애, 오심구토, 식욕

저하, 남성 성문제는 치료중에 가장 높은 불편감을

보여 Grunmann 등(2006)의 연구와 일치된 결과를

나타내었다. 이는 치료 전에는 대장암 선고로 인해

정서적 불안정을 느끼며 신체적으로 설사, 변비, 위

장문제 등과 같은 대장암 주증상과 관련된 불편감이

높은 것으로 사료된다. 치료 중에는 화학요법, 방사

선치료 등을 받아 수면장애, 남성의 성기능에서 불

편감이 더 높은 것이라 추정된다. 따라서 치료시기

에 따른 문제에 대한 적절한 관리가 모색되어야 할

것으로 본다.

본 연구결과 복원수술 후에 성기능이 더 높은 것
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은 White 등(2001)의 연구에서 복원수술은 신체상과

성적심리에 긍정적인 영향을 미친다는 결과와 일치

된다. 이는 대장암 환자의 신체기능상태를 개선시킬

수 있는 중재프로그램의 개발과 적용에 관한 연구가

필요할 것으로 사료된다.

본 연구결과 장루가 없는 대상자가 장루가 있는

대상자에 비해 전반적으로 신체기능상태가 높은 것

으로 나타났다. 그러나 기존의 연구에 의하면 장루

가 없는 대상자의 경우 약화된 괄약근 조절과 빈번

한 대변배출로 사회생활이 어려워 삶의 질이 장루를

가진 대상자보다 더 낮았다고 하여 다르게 나타났

다. 이는 장루가 없는 대상자가 장루가 있는 대상자

에 비해 건강관련 삶의 질이 높다고 단정할 수 없으

며 추후 연구에서 질병경험에 대한 질적연구를 시도

해야 할 것으로 본다.

본 연구의 제한점은 수술전후의 비교분석에만 국

한되어 있다. 향후 다양한 수술방법마다 충분한 사

례를 확보하여 포괄적인 분석이 시도되어야 하겠다.

이를 위해 연구변수별로 균형있는 대상자 수를 확보

한 반복연구의 실시가 필요할 것으로 본다. 그러나

본 연구에서는 대장암환자 치료의 신체기능상태와의

관계를 규명하여 효율적인 프로그램의 적용 및 관리

방안을 제시하고자 시도한데 그 의의가 있겠다.

이상의 결과로 대장암 환자의 치료중재시 신체기

능상태 향상을 위한 상기 관련 변수들이 고려되어져

야 하며 기능상태와 증상불편감을 개선시킬 수 있는

중재프로그램의 개발과 적용에 관한 연구가 필요하

다.
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