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Purpose: This study was intended to identify the patterns of fatigue and its related factors in patients with stomach cancer
during chemotherapy. Methods: Thirty participants (24 males and 6 females) were recruited for this study which utilized a
longitudinal and descriptive approach. The research instruments included the Revised Piper Fatigue Scale, Symptom Dis-
tress Scale, and Linear Analogue Self Assessment Scale. The participants received 5-FU and Adriamycin at the first week
and 5-FU only at the second and third week. The instruments were measured six times in total. The data were analyzed
using SPSS 17.0. Results: It was found that fatigue scores in patients with stomach cancer, receiving 5-FU and Adriamycin
(FA) regimen, reached the highest level on the third day (F=9.37, p=.024) after the initial infusion, and decreased gradual-
ly afterward. The symptom and psychological distress scores illustrated very similar pattern. The concept of multidimen-
sionality of fatigue in patients with stomach cancer was supported in this study, showing that all four dimensions of the
scale were positively correlated. Conclusion: The results of this study provided useful information of patients with stom-
ach cancer on fatigue and other related symptoms which they experienced during weekly scheduled chemotherapy with
FA regimen.
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1. 연구의 필요성

최근의 의료기술의 발달은 암 치료에도 비약적인 발전을 가

져왔고 이로 인해 암 치료 후 생존율은 나날이 높아지고 있다.

그럼에도 불구하고 암환자의 증상을 관리하고 기능을 증진하며

삶의 의미와 목적을 찾도록 하는 것은 암생존자에게 큰 도전이

며 암환자를간호하는 간호사의 주요 책임으로 남겨져 있다.

피로는 암환자와 암생존자들이 가장 흔하게 경험하는 반응으

로서 질병 자체와 치료과정에 의해 만성적으로 축적되는 특성

이 있으며, 보조적인 치료를 받는 환자의 61-99%에서 피로를

경험하고 암 생존자의 30%가 치료가 끝난 후 여러 해 동안 피

로를 경험한다고 하였다.1-3) 이러한 피로는 암환자의 신체, 정

신, 사회적 기능 상태를 급격히 저하시켜 일상생활수행과 치료

과정에 부정적 영향을 미치게 되며, 결과적으로 환자의 전반적

삶의 질을 저하시키게 된다. 암환자의 피로는 지난 20년간의 활

발한 연구에도 불구하고 오늘날 종양 실무 영역에서는 가장 관

리하기 힘든 문제 중의 하나로 남아있는데4) 이는 피로 발생에

영향을 미치는 다양한 생물학적, 정신행동학적, 기능적 변수들

의 복잡한 상호관계를 제대로 이해하지 못하는 상황에서 신체

운동과 같은 비약물적인 중재가 이러한 변수들에 어떤 영향을

미치는지 규명하지 못하고 있기 때문이다.5) 지금까지 국외나 국

내에서 수행된 암환자의 피로 연구는 서술적인 상관관계 연구

에서 나아가 영향 요인을 규명하고 중재 효과를 보는 단계에까

지 이르렀다. 그러나 연구의 대부분이 여성인 유방암 환자를 대

상으로 하였고 치료 기간 중 혹은 생존 기간 중 어느 한 시점에

횡단적으로 조사한 연구가 많았으며 영향 요인을 선정함에 있

어 항암제의 종류 및 투여 시기와 같은 치료적 특성을 충분히
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반영하지 못한 문제점이 있었다. 이러한 문제점은 기존의 종단

적인 피로 연구에서도 나타난다. 따라서 중재 프로그램을 적용

하기에 앞서 프로그램 적용군의 피로 변화 양상을 종적으로 파

악해보는 연구가 필요하다. 이러한 연구를 통해 가장 높은 피로

도를 나타내는 시기에 사전 조사를 하고 피로가 자연적으로 감

소되는 시점에 사후 조사를 함으로서 중재 프로그램의 효과를

축소하여 평가한다든지, 아니면 그 반대로 프로그램의 효과를

확대 해석하게 되는 오류를 줄일 수 있을 것이다. 

우리나라의 경우, 2008년 국가암등록사업 연례보고서6)에 의

하면 2005년 한 해 동안 암발생률 중 1위는 위암(18.1%)이었으

며, 사망률에서도 위암은 폐암, 간암에 이어 3위를 차지하고 있

다.7) 위암 환자의 경우 위절제술 후 식사 패턴의 변화나 덤핑증

후군, 체중 감소에 대한 적응이 필요하므로 기존의 연구 대상인

유방암 환자들과 다른 피로 양상을 보일 수 있고 실제로 선행

연구8,9)에서 유방암 환자를 대상으로 한 연구에 비해 피로도가

높음을 제시한 바 있다. 또한 남성의 이환율이 여성의 1.5배6)이

므로 기존의 여성 암환자 위주의 피로 연구에서의 결과와 비교

해 보는 것은 의의가 있겠다. 위암의 경우 항암화학요법이 수술

과 병행될 때 생존 기간이 연장되는 것으로 알려져 있고 화학요

법제제로는 5-FU, doxorubicin (Adriamycin, ADR), cis-

platin (DDP). Etoposide (VP-16), mitomycin C가 주로 연

구되어 왔으며, 단독 제제가 20%의 반응을 보이는 반면, 복합

제제가 30-50%의 반응률을 나타내므로 단독으로 사용하기보

다는 복합적으로 혼합하여 사용하는 경우가 많다. 본 연구가 진

행되는 병원에서도 위암 환자들에게 복합 제제를 사용하며

TNM의 N3 이상, T4 이상인 경우를 제외하면 외래에서 5-FU

와 Adriamycin을 병용(FA regimen)하여 투여하므로, 이에

본 연구자는 국내에서 가장 많은 발병 빈도를 보이고 있는 위암

환자 중 여러 가지 질병/치료 특성을 고려하여 전이와 재발이

되지 않고 수술 후 FA regimen으로 항암화학요법 중인 환자

를 대상으로 피로 양상과 관련요인을 종적으로 파악함으로서

피로 중재를 위한 기초 자료를 제공하고자한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 수술 후 항암화학요법을 받는 위암환자의

치료경과에 따른 피로 양상과 그에 따른 주요 관련 요인을 파악

하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 수술 후 항암화학요법을 받고 있는 위암 환자의 피로

정도를 파악한다.

둘째, 수술 후 항암화학요법을 받고 있는 위암 환자의 치료

경과에 따른 피로 변화 양상을 파악한다.

셋째, 수술 후 항암화학요법을 받고 있는 위암 환자의 피로

변화와 관련된 주요 요인을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 항암 화학 요법

악성 종양의 성장을 억제, 변형시킬 목적으로 항암제를 사용

하는 치료방법10)으로 본 연구에서는 위절제술을 시행한 후 FA

(5-FU, Adriamycin)요법을 적용하여 1주 간격으로 5-FU 약

물을 투여하고 3주 간격으로 Adriamycin 약물을 투여하는 것

을 말한다.

2) 피로

암환자 피로(Cancer-related fatigue)는 암이나 암의 치료

와 관련되어 나타나는 일상 기능을 방해하는 지속적이고 주관

적이며 압도적으로 지친 감각으로서, 신체적인 면뿐만 아니라

정신적, 사회적인 요인들로 구성된 다차원적(multidimen-

sional)인 현상이다.11)

본 연구에서는 Piper 등12,13)이 개발하고 수정한 revised

Piper fatigue Scale (PFS)을 Lee14)가 번역한 도구로 측정하여

점수화한 것이다.

3) 피로 관련요인

(1) 증상 요인

항암화학요법을 사용하여 나타날 수 있는 통증, 오심, 구토,

불면증과 같은 부작용 증상을 말하며 본 연구에서는 McCorkle

과 Young15)이 개발한 신체적 증상 검사지(Symptom distress

scale, SDS) 항목 10개 중에서 화학 요법과 관련하여 나타나는

8가지 신체 증상의 정도를 의미한다. 점수가 높을수록 부작용

증상이 심함을 의미한다. 

(2) 정서 요인

피로에 영향을 미치는 우울, 불안과 같은 정서적 상태를 말

하며, 본 연구에서는 Sutherland, Walker와 Till16)이 개발한

The Linear Analogue Self Assessment Scale (LASA Scale)

로 불안, 혼돈, 우울, 기운, 분노의 5개 항목을 측정한 것을 의

미한다. 점수가높을수록정서장애의정도가심함을의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 위암 환자의 치료경과에 따
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른 피로 양상과 그에 따른 주요 관련 요인을 알아보기 위한 종

적, 서술적 상관관계연구이다.

2. 연구 대상

연구 대상자는 서울에 소재하는 일 3차 진료 병원에서 위절

제술 후 FA (5-FU, Adriamycin) regimen으로 1주 간격으로

항암화학요법을 받는 위암 환자 전수를 근접모집단으로 하며,

다음의 기준에 의하여 임의표출하였다. 대상자는 첫째, 연령은

만 18세 이상인 자, 둘째, 수술 후 2개월 이상 경과한 자, 셋째,

방사선 치료를 받은 경험이 없고, 현재 방사선 치료를 병행하지

않는 자, 넷째, 위암으로 진단받은 사실을 알고 있는 자, 다섯

째, 의사소통과 국문해독이 가능하고 직접 설문지 작성이 가능

한 자로 하였다.

3. 연구 도구

1) 피로

피로 측정을 위해 Piper 등12,13)이 개발하고 개정한 Revised

Piper Fatigue Scale을 Lee14)가 번역한 도구를 사용하였다. 이

도구는 총 19문항으로 이루어져 있으며 활동장애 정도 6문항,

정서적 의미 4문항, 감각 4문항, 인지/감정 5문항이다. 각 문항

은 0점에서 10점까지 11점 척도로 구성되며 평균 점수가 높을

수록 피로가 높은 것을 의미한다.

개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s a=.97이었고 본 연

구에서는 Cronbach’s a=.94-.98이었다.

2) 신체적 증상 요인

McCorkle과 Young15)이 개발한 SDS의 항목을 수정하여 측

정하였다. 이 도구는 암환자나 가족의 질병의 증상치료에 대한

교육이나 증상에 대한 대처 방법의 평가에 유용한 것으로 알려

진 것으로서 총 10항목으로 이루어져 있는데 기분, 피로, 주의

집중력 항목을 제외하고 구토 항목을 오심과 별도로 추가하여

오심, 구토, 식욕저하, 불면, 통증, 배변양상의 변화, 외모 변화,

기동성 장애 8항목을 측정하였다. 각 항목은 5점 척도로 이루

어져 있고 점수의 합의 범위는 0-40점으로 합이 높을수록 대

상자가 경험하는신체적 증상 정도가 심함을 나타낸다.

개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s a=.82였으며, 본 연

구에서는 Cronbach’s a=.71-.85였다.

3) 정서적 요인

Sutherland 등16)이 개발한 LASA Scale을 사용하여 측정하

였는데본연구에서는불안, 우울, 분노, 피로, 기운, 혼돈의6개

범주 중 피로를 제외한 5개 범주를 가지고 측정하였다. 

10 cm의 일직선상에 정반대 되는 문항을 놓은 후 자신의 정

서 상태를 가장 잘 나타내는 지점을 표시하도록 한 후 표시된

지점까지의 거리를 mm까지 측정하여 점수화하는데 기운 항목

만 -로 계산하여 점수를 합한다. 점수 합의 범위는 -100�400

점으로 합이 많을수록 정서 장애의 수준이 높음을 의미한다. 개

발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s a=.79였고, 본 연구에서

는 Cronbach’s a=.65-.85였다.

4. 자료 수집 방법 및 절차

본 연구의 자료 수집은 서울에 소재하는 일 3차 진료 병원 암

센터 외래에서 실시하였다. 

외래 처방 전달 시스템을 이용하여 일주일 간격으로 5-FU

와 Adriamycin을 이용하여 항암화학요법을 받는 위암환자의

명단을 검색한 후 환자의 외래 진료시간에 맞추어 방문하여 대

상자 선정 기준에 적합한 환자에게 본 연구의 목적을 설명하고

5-FU와 Adriamycin으로 화학요법을 받은 후 2시간 이내(1

회), 3일 후(2회), 일주일 후 5-FU로 화학요법 받은 후 2시간

이내(3회), 3일 후(4회), 다시 일주일 후 5-FU로 화학요법 받

은 후 2시간 이내(5회), 3일 후(6회) 이렇게 총 6회 설문지를 작

성해야 함을 설명하였다. 또한 대상자 자료에 대한 비밀 보장을

약속하고 연구 참여의 중단을 원할 시에는 언제든지 중단 가능

함을 설명한 후 동의를 한 환자를 대상으로 연구를 진행하였다.

Adriamycin이 투여되는 주를 제1주로 하여 5-FU만 단독으로

투여되는 제2주, 3주의 3주간을 일주기로 간주하여 경과에 따

라 설문 조사하였는데, 설문지 작성 시간과 날짜는 1, 3, 5회의

경우 5-FU와 Adriamycin이 정맥 투여 후 조직 속으로 완전

히 흡수되는 시간이 2시간 이내인 점을 감안하여 결정하였고,

2, 4, 6회는 Adriamycin과 5-FU가 함께 투여된 주의 고통이

치료 후 3-4일 이상 지속되는 반면 5-FU만 투여된 주의 고통

은 경미하여 1-2일 후면 정상 생활로 돌아온다는 사전 면담 결

과를 토대로 일주기의 치료경과 별 차이를 명확히 보고자 치료

후 3일로 측정 시기를 결정하였다. 대상자가 항암화학요법을

받는 날 본 연구자가 직접 외래를 방문하여 그 주의 설문지를

배부하고 정해진 날짜에 설문지를 작성하도록 설명하였으며

해당 날짜에 전화로 작성 여부를 확인하여 최대한 누락이 없도

록 하였다. 또한 약물치료 받으러 온 날 백혈구 수치가 기준치

에 미치지 못하여 치료를 받지 못하게 된 경우에는 백혈구 수치

를 증가시키는 약물을 투여하고 그 다음날 다시 혈액검사 후 항

암치료를 받게 되므로, 그 일정에 따라 다시 방문하여 설문지를

배부하였다. 처음에 설문에 참여한 대상자는 32명이었으나 최
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종적으로는 2회 측정 시 설문 작성을 포기한 2명을 제외한 총

30명을 대상으로연구를 진행하였다. 

기타 일반 혈액 검사와 질병 특성 등은 직접 병록지 조사를

통하여 파악하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 부호화하여 SPSS 17.0 Window 프로그램을

이용하여 통계 처리하였다. Kolmogorov-Smirnov test를 통

해 측정 변수의 정규분포성이 검증되었으므로 모수 통계분석

법을 사용하였으며 자료 분석을 위해 사용한 구체적인 통계 분

석 방법은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 인구사회학적 특성과 질병/치료 특성은 실수

와 백분율을 산출하였다.

둘째, 대상자의 치료 경과에 따라 피로와 증상요인, 정서요

인의 평균과 표준편차를 산출하였다.

셋째, 대상자의 치료 경과에 따른 피로와 증상요인, 정서요

인의 변화를 repeated measure ANOVA로 분석하고 사후 검

정 시 Bonferroni 수정을 이용하였다.

넷째, 피로와 증상요인, 정서요인과의 상관관계를 Pearson

Correlation으로 분석하였다.

다섯째, 대상자의 인구사회학적 특성, 질병/치료 특성에 따

른 피로의 차이는 t-test, One-way ANOVA로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 및 질병/치료 특성

본 연구의 대상자는 총 30명으로 남자가 24명(80%), 여자가

6명(20%)이었고, 연령의 분포는 36세에서 73세였으며 평균 연

령은 53세였다. 대상자 모두 결혼하였고 배우자와 함께 생활하

고 있었다. 종교를 가진 사람은 18명(60%)이고 학력은 고졸이

10명(33.3%)으로 가장 많았다. 대상자 중 53.3%가 현재 직업

을 가지고 있으며, 자영업이나 농사 등 개인이 시간을 조절하여

일할 수 있는 대상자가33.3%를 차지하였다.

대상자의 위암 진행 단계는 2단계 5명(16.7%), 3단계 25명

(83.3%)으로 3단계가 대부분을 차지하며 수술 양상은 전체 위

절제술 12명(40%), 부분 위 절제술 18명(60%)으로 나타났다.

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

Sociodemographic

Gender Man 24 (80.0) 5.56±1.51 -0.661 .514
Woman 6 (20.0) 6.00±1.19

Age (yr) 31-50 10 (33.4) 5.54±1.19 -0.284 .779
≥51 20 (66.6) 5.70±1.58

Religion None 12 (40.0) 5.85±1.29 0.630 .534
Yes 18 (60.0) 5.51±1.56

Education Middle school 11 (36.7) 6.38±0.80 3.026 .065
High school 10 (33.3) 4.94±1.34
≥College 9 (30.0) 5.53±1.83

Employment Unemployed 14 (46.7) 6.23±1.12 2.229 .034
Employed 16 (53.3) 5.13±1.52

Economic burden A lot 5 (16.7) 6.61±0.75 1.449 .253
Little 18 (60.0) 5.52±1.60
Seldom or none 7 (23.3) 5.29±1.20

Disease/treatment

Cancer stage Stage 2 5 (16.7) 4.98±1.53 -1.142 .263
Stage 3 25 (83.3) 5.78±1.42

Type of operation Total gastrecomy 12 (40.0) 5.72±1.73 0.240 .812
Partial gastrectomy 18 (60.0) 5.59±1.26

Month after operation 2-5 12 (40.0) 5.82±1.43 0.278 .760
5-8 11 (36.7) 5.67±1.13
≥8 7 (23.3) 5.30±1.99

Chemo cycle 2-4 8 (26.7) 5.60±1.65 1.202 .328
5-7 9 (30.0) 6.35±0.64
8-10 5 (16.6) 5.22±1.20
≥11 8 (26.7) 5.16±1.89

Table 1. The difference of fatigue by sociodemographic and disease/treatment characteristics (N=30)
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수술 후 경과기간은 평균 5.3개월로 2개월 이상 5개월 미만인

자가 12명(40%), 5개월 이상 8개월 미만인 자가 11명(36.7%),

8개월 이상인 자가 7명(23.3%)이었다. 화학요법 주기는 Adri-

amycin 투여 주를 기준으로 3주를 일주기로 하였을 때 2-4주

기가8명(26.7%), 5-7주기가9명(30%), 8-10주기가5명(16.6%),

11주기 이상 8명(26.7%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병/치료 특성에 따른

피로 차이

성별, 연령, 종교, 교육정도, 경제적 부담감에 따른 피로도의

차이는없었으며암의진행단계나수술양상, 수술후경과기간,

화학요법주기에따른피로도역시유의한차이를보이지않았다.

그러나, 직업의 유무에 따라서는 유의한 피로의 차이가 나타

났는데(t=2.229, p=.034), 사업체에 고용이 되어 있거나 개인

사업을 하는 환자들의 피로 평균은 5.13(SD=1.52)으로 직업이

없거나 주부인 환자들의 피로 평균 6.23(SD=1.12)보다 낮았다

(Table 1).

3. 대상자의피로정도와항암화학요법경과에따른피로변화

연구 대상자의 피로 정도는 Table 2와 같다. 대상자의 전체

적인 피로 평균 점수는 5.64 (SD=1.44)였고 1.62에서 7.65까

지 분포하였다. 네 개의 하부 영역 중 활동장애 영역이 평균

6.10 (SD=1.74)로 가장 높았고 감각 영역은 평균 4.73 (SD=

1.51)로 가장 낮았다. 항암화학요법 경과에 따른 전체 피로 점

수와네개의하부영역점수의변화는Table 3과같다. 총6회의

피로 측정 결과 1회 5.37 (SD=1.79), 2회 6.33 (SD=1.60), 3회

5.91 (SD=1.63), 4회 5.71 (SD=1.65), 5회 5.30 (SD=1.95), 6

회 5.31 (SD=2.01)로 각각 측정되었다. 1회부터 6회까지의 피

로 차이를 repeated measure ANOVA로 분석한 결과 측정시

기에 따른 피로 차이는 유의하게 나타났다(F=4.01, p=.008).

Bonferonni 수정을 이용하여 사후 검정한 결과 Adriamycin

과 5-FU 투여 후 2시간 이내에 측정한 1회 피로 점수와 3일 후

인 2회 피로 점수는 유의한 차이(p=.024)를 보였고, 2회부터 6

회까지 피로 점수는 조금씩 감소하는 양상을 보이나 피로도의

유의한 차이는 검증되지 않았다. 항암화학요법 경과에 따른 피

로 하부 영역 점수를 모두 고려하였을 때 활동장애 영역의 점수

가 1회부터 2회까지 통계적으로 유의한 증가(p=.025)를 보인

것을 제외하고는 유의한 변화를 보이지는 않았지만 네 영역 모

두 전체 피로 양상의 변화에 따라 2회 측정 시 증가하고 이후

꾸준히 감소하는 양상을 보여주었다.

4. 대상자의 증상 요인과 정서 요인의 점수 변화

대상자의 증상 요인과 정서 요인의 점수 변화를 분석한 결과

는 Table 4와 같다.

증상요인에서는대상자의1회부터6회까지각각의증상점수

를 repeated measure ANOVA로 분석한 결과 총점(F=3.94,

p=.006)과 오심(F=4.32, p=.001), 식욕부진(F=4.14, p=.004),

기동성 장애(F=2.36, p=.043) 영역에서 측정시점에 따른 점수

변화가 유의하게 나타났으며 사후 검정상 오심과 식욕부진 점

수가 2회 측정 시 각각 유의하게증가하였다(p=.005; p=.025).

정서요인에서는 총점(F=6.15, p=.000)과 불안(F=5.47,

p=.003), 혼돈(F=4.45, p=.003), 우울(F=5.34, p=.001), 분노

(F=3.23, p=.009)의 영역에서 측정시점에 따른 점수 변화가

유의하게 나타났고 사후 검정 시에도 2회 측정 시 점수가 1회

에 비해 각각 유의하게 증가한 양상을 보였다. 또한 정서 요인

의 총점과 불안, 우울 점수는 3회 측정 시 2회에 비해 유의한

감소를 보였다. 

Characteristic     Mean (SD)      Min   Max

Total fatigue score 5.64 (1.44) 1.62 7.65
Behavioral/severity 6.10 (1.74) 1.13 8.25
Affective 6.06 (1.65) 2.64 8.50
Sensory 4.73 (1.51) 1.33 6.53
Cognitive/mood 5.74 (1.54) 1.38 7.96

Table 2. The level of total fatigue and its four dimension (N=30)

Measurement 
1st 2nd 3rd 4th 5th 6th

F (p) Post-hoc
M (SD)a M (SD)b M (SD)c M (SD)d M (SD)e M (SD)f

Total fatigue 5.37 (1.79) 6.33 (1.60) 5.91 (1.63) 5.71 (1.65) 5.30 (1.95) 5.31 (2.01) 4.01 (.008) a<b, p=.024
Behavioral/severity 5.88 (2.13) 7.08 (1.88) 6.16 (1.86) 5.95 (2.05) 5.59 (2.31) 5.71 (2.31) 4.32 (.006) a<b, p=.025
Affective 5.79 (2.36) 6.75 (2.02) 6.54 (1.92) 6.36 (2.00) 5.59 (2.34) 5.55 (2.22) 4.21 (.005)
Sensory 5.39 (1.92) 6.46 (2.12) 5.93 (1.81) 5.72 (1.87) 5.55 (2.10) 5.39 (2.23) 2.45 (.063)
Cognitive/mood 4.44 (1.87) 5.01 (1.88) 5.01 (1.88) 4.84 (1.59) 4.47 (2.06) 4.58 (1.88) 1.68 (.168)

Table 3. Pattern of fatigue and its four dimension (N=30)

M, mean; Post-hoc, Bonferroni correction.
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5. 피로와 증상 요인, 정서 요인과의 관계

대상자의 피로와 증상 요인, 정서 요인의 관계를 알아보기 위

해상관관계를분석한결과는Table 5와같다. 증상정도가심할

수록활동장애(r=.814, p=.001), 정서적의미(r=.563, p=.001), 감

각(r=.763, p=.000), 인지/감정(r=.728, p=.000) 영역을 포함한

전체적피로정도가증가하는것으로나타났다(r=.792, p=.000).

정서 요인과의 관계에서도 대상자의 정서적 스트레스가 심할수

록 활동장애 영역(r=.671, p=.000), 정서적 의미 영역(r=.517,

p=.003), 감각 영역(r=.689, p=.000), 인지/감정 영역(r=.808,

p=.000)을 포함한 전체 피로 정도는 증가하는 양상을 보였다

(r=.740, p=.000). 

논 의

건강한 사람들은 휴식에 의해 피로를 회복할 수 있는 반면

암환자는 이러한 회복능력이 감소되어 있으므로 피로는 이전

의 기능적 수준으로 되돌릴 수 없는 만성적 문제가 되기 쉽다.

따라서 피로에 대한 측정은 암환자 신체 사정의 기본이 되어야

하는데 측정 시점을 결정하기 위한 선행 연구가 부족한 실정이

다. 이에 본 연구는 항암화학요법을 받고 있는 위암 환자의 내

치료 경과에 따른 피로 양상과 그에 따른 관련 요인을 알아보고

자 이루어졌다. 암환자를 대상으로 한 기존의 연구들은 서로 다

른 측정 도구들을 사용했고, 피로의 영향 요인들(치료주기, 사

용한 약물의 종류, 암의 종류)에 대한 통제가 서로 달랐으므로

피로의 정도를 비교하기가 쉽지 않다. 실제로 암환자 피로와 우

울, 불안에 대한 59개의 문헌을 분석한 Brown과 Kroenke17)의

연구에서 암환자 피로의 측정에 사용된 도구는 무려 31개였다.

따라서 본 연구에서와 같이 다차원적인 측면에서 피로를 측정

하는 Piper의 피로 측정 도구를 이용한 연구를 중심으로 비교

해 보고자 한다. 

본 연구에서 위절제술 후 위암환자가 인지한 주관적 피로의

전체 평균 점수는 5.64점이었고 측정시기별로 최저점은 5.30

점, 최고점은 6.33점이었다. 이는 같은 위암 환자를 대상으로

한 Choi8)의 연구에서의 5.55점, 소화기계 암환자를 대상으로

한 Yesibalkan과 Karadakovan18)의 연구에서의 3.5점보다 높

았고, 유방암 환자를 대상으로 한 Berger, Lockjart와 Agr-

awal19)의 연구에서의 최저 2.56점, 최고 5.28점보다 높은 점수

였다. 이러한 차이에는 여러 가지 이유가 있을 수 있다. 화학요

법 실시 직후에 피로를 일회 측정8)하여 다음의 화학요법 기간

Measurement
1st 2nd 3rd 4th 5th 6th

F (p) Post-hoc 
M (SD)a M (SD)b M (SD)c M (SD)d M (SD)e M (SD)f

Symptom 22.07 (7.34) 25.13 (5.36) 24.30 (5.83) 22.60 (6.14) 23.73 (6.53) 22.00 (6.50) 3.94 (.006)
distress (total)
Nausea 2.70 (1.37) 3.53 (1.14) 3.33 (1.18) 2.83 (1.23) 3.37 (1.36) 2.80 (1.27) 4.32 (.001) a<b, p=.005
Vomiting 1.93 (1.23) 2.13 (1.14) 2.13 (1.28) 1.87 (1.14) 2.03 (1.07) 1.83 (1.09) 1.02 (.406)
Appetite 2.97 (1.45) 3.80 (1.27) 3.27 (1.28) 3.00 (1.29) 3.33 (1.27) 2.93 (1.39) 4.14 (.004) a<b, p=.025
Imsomnia 2.60 (1.43) 2.90 (1.18) 2.70 (1.24) 2.70 (1.34) 2.63 (1.30) 2.60 (1.30) 0.76 (.581)
Pain 2.13 (1.14) 2.27 (1.08) 2.07 (1.26) 2.23 (1.14) 2.07 (1.26) 2.10 (1.18) 0.40 (.785)
Bowel pattern 2.60 (1.40) 3.07 (1.31) 3.00 (1.36) 2.90 (1.37) 2.97 (1.33) 2.73 (1.36) 1.60 (.182)
Appearance 4.17 (1.12) 4.03 (1.13) 4.27 (1.01) 3.87 (1.28) 4.10 (1.06) 4.03 (1.10) 1.06 (.384)
Mobility 2.97 (1.27) 3.40 (1.10) 3.53 (1.01) 4.20 (1.23) 3.33 (1.12) 2.97 (1.30) 2.36 (.043)

Psychological 98.07 (92.53) 170.43 (85.14) 118.80 (88.59) 116.00 (76.76) 124.93 (91.42) 115.07 (82.65) 6.15 (.000) a<b, p=.005
distress (total) b>c, p=.028
Anxiety 37.87 (22.20) 54.43 (23.53) 39.60 (24.94) 39.67 (23.63) 41.53 (23.55) 38.80 (20.69) 5.47 (.003) a<b, p=.020

b>c, p=.035
Confusion 36.60 (21.94) 50.37 (23.65) 39.60 (21.93) 38.47 (20.17) 38.53 (22.83) 35.37 (17.52) 4.45 (.003) a<b, p=.045
Depression 33.67 (22.20) 50.60 (21.40) 39.07 (21.50) 38.57 (18.73) 41.13 (23.54) 37.37 (20.25) 5.34 (.001) a<b, p=.005

b>c, p=.040
Vigor 45.80 (21.56) 35.93 (16.76) 42.47 (12.94) 43.40 (15.05) 41.77 (16.01) 44.13 (18.03) 1.85 (.130)
Anger 35.73 (21.39) 50.97 (18.68) 43.00 (21.19) 42.70 (21.15) 45.50 (22.04) 47.67 (21.60) 3.23 (.009) a<b, p=.005

Table 4. Pattern of symptom distress and psychologic distress (N=30)

Post-hoc, Bonferroni correction.

Symptom distress
Fatigue

Psychological distress

r p r p

Behavioral/severity .814 .000 .671 .000
Affective .563 .001 .517 .003
Sensory .763 .000 .689 .000
Cognitive/mood .728 .000 .808 .000
Total .792 .000 .740 .000

Table 5. Correlations between fatigue and symptom distress
and psychological distress (N=30)
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까지의 피로 상승을 충분히 반영하지 못하였거나 화학요법을

처음 시작하는 자를 대상으로 피로를 측정하면서 그 중 75%의

대상자가 부작용이 심하지 않은 약물로 화학요법을 진행18)하였

기 때문이다. 또한 본 연구의 대상자가 투여받은 adriamycin

을 병용하여 화학요법을 진행19)하였으되 투여 간격과 피로측정

시점이다르고암의종류가동일하기않았기때문이다.

0에서 10점의 11점 척도로 이루어진 Piper의 피로 도구에서

3점 이하의 점수는 피로가 없거나 약한 상태, 3점에서 6점 사이

이면 중간 정도의 피로, 6점 이상이면 심각한 정도의 피로가 있

음을 나타낸다고 하였으므로20) 본 연구의 대상자들은 평균적으

로는 중간 정도의 피로를 호소하고, 측정시기별로는 중간에서

중간 이상의 피로도를 나타내고 있음을 알 수 있었다. 본 연구

에서는 FA (5-FU, Adriamycin) 병용 요법을 시행한 날 측정

한 1회 피로 점수(5.37)에 비해 3일 후 측정한 2회 피로 점수

(6.33)가 유의하게 높았고, 그 후에는 다음 FA (5-FU, Adri-

amycin)병용요법을시행할때까지조금씩피로점수가감소하

는 양상을 보여주고 있다. 즉 1회에서 2회까지 점수차는 통계적

분석으로도 유의한 변화임이 입증되었지만 Piper의 피로 도구

에서 전체 피로 평균 점수가 1점 변화(예: 3-4점)하는 것은 임

상적으로 유의한 향상이나 악화를 나타내는 것이라고 하였으므

로13,21) 본 연구의 대상자들은 5-FU만 투여된 둘째, 셋째 주에는

피로도가 오래 지속되지 않는 반면 Adriamycin이 함께 투여된

첫째주에는투여후3일이상힘겨워함을알수있었다. 

Richardson, Ream과 Wilson-Barnett22)의 암환자의 피로

를 종적으로 측정한 연구에서는 3주 내지 4주마다 항암제를 투

여받는 경우 치료 후 첫 4-5일에 피로도가 가장 높았고, 골수

억압시기(15일경)까지 점차 하강한 후 그 시기에 일시적인 피로

도 상승이 있었으며, 매주 투여하는 군에서는 1주 간격으로 비

슷한 양상을 나타내는 중간 정도의 피로를 호소한 바 있는데 본

연구에서는 매주 항암제를 투여하면서도 투여제제의 차이로

다른 양상을 보였으므로 피로 측정시기를 선택할 때 치료적인

특성을 충분히 고려해야 할 것이다. 

또한 피로 척도의 하부영역인 활동장애 영역, 정서적 의미

영역, 감각 영역, 인지/감정 영역의 측정시기별 점수는 전체 피

로와 유사한 증감을 보이는 것으로 나타나 피로의 다차원성을

재확인하는 계기가 되었다. 

본 연구에서 특이한 점은 직업이 있는 대상자가 은퇴를 하거

나 주부로서 가정 살림을 하는 대상자들에 비해 전반적인 피로

도가 낮게 측정되었는데 이는 개인 사업이나 농사, 자영업 등

본인이 시간을 조절하여 할 수 있는 직업을 지닌 자가 많았고

일하는 것을 환자 역할에서 벗어나는 긍정적인 수단으로 여기

며 오히려 피로 감소에 도움이 된다고 하는 자가 많았으므로 이

들의 피로 점수가 다소 낮지 않았나 하는 생각이 든다. 이는 자

기 주도적인 활동 조절이 피로 감소에 도움이 될 수 있으며 이

러한 요소를 중재 프로그램에 반영하는 것이 필요하다는 정보

를 제공하는 것이다. 

본 연구에서 신체증상 점수는 평균 23.31점으로 측정횟수에

따라 22.00-25.13점을 기록하고 있으며 이는 같은 도구로 측

정한 Choi23)의 연구에서의 26.68점보다 다소 낮게 측정된 것이

다. 이는 본 연구의 대상자의 암 진행 단계가 2, 3단계로 전이

된 자가 없고 입원하거나 심하게 고통을 호소하는 자가 없으며

모든 대상자들은 Adriamycin과 5-FU가 함께 투여되는 주에

항구토제를 투여받고 있기 때문인 것으로 판단된다. 모든 증상

요인을 합한 점수 역시 피로 점수와 마찬가지로 2회 측정시기

에 가장 높은 점수를 나타내는데 특히 오심, 식욕저하와 기동성

장애 항목은 1회 측정 시보다 2회 측정 시 유의한 상승을 보임

으로서 항암화학요법을 받는 위암 환자의 피로와 높은 관련성

이 있음을 보여주고 있다. 오심과 식욕저하는 위암과 위절제술

이라는 특수한 질병, 치료적 특성에 기인할 수 도 있지만 항암

화학요법과 더 관련이 높다고 여겨지므로 이에 대한 적극적인

의학적 중재 또한 동반되어야 할 것이다. 

본연구에서정서요인점수는측정시기에따라98.07-170.43

점을 기록하고 전체적인 피로와 피로의 각 하부영역과의 상관

관계는 r=.517-.814 (p=.000-.000)로 나타나 Choi8)의 연구에

서의 결과(r=.563, p=.000)보다 높음을 알 수 있다. 특히 2회

측정 시 정서 요인 점수가 매우 높아졌는데 이는 피로나 증상

점수의 증가보다 훨씬 유의한 것이었다. 3회에는 어려운 치료

가 일단 끝났다는 안도감에 정서 점수가 많이 낮아진 것으로 보

인다. 

정서 요인 중 우울, 불안이 피로와 관련성이 높다는 것은 여

러 연구에서 지지17,24,25)하고 있지만 피로와 우울, 불안 중 어느

것이 원인과 결과가 되는지 혹은, 어떤 제3의 요소가 피로와 우

울, 불안을 모두 야기시키는지에 대한 결과는 명확하지 않다.17)

이는 피로, 증상, 정서 요인의 관계에 대해서도 마찬가지이다.

So 등26)의 연구에서 피로와 증상 요인인 통증은 정서 요인인 우

울과 불안에 직접, 간접으로 영향을 주었다. 반면 Seo 등27)의

암환자 피로에 대한 인과 관계 연구에서는 다른 결과가 도출되

었는데 우울, 불안의 정서 요인이 통증, 오심, 구토, 식욕부진

등의 증상 요인에 유의한 직접 효과를 나타내며, 정서 요인의

피로에 대한 직접 효과는 유의하지 않았지만 간접 효과가 합쳐

진 전체적인 효과는 유의하게 나타난 바 있다. 

이는 증상 요인과 정서 요인을 전체적인 점수로 비교하느냐,
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아니면 어떤 세부 항목을 선택하여 비교하느냐의 차이일수도

있고 측정 시점의 차이에 기인할 수도 있다. 기존의 암환자 피

로와 증상, 정서 요인의 관계가 횡단적인 설계로 연구된 만큼

변화 양상을 볼 수 있는 종단적 연구를 통해 인과 관계를 증명

할 수 있는 후속 연구가 요구된다. 

이상으로 FA regimen으로 항암화학요법을 받는 위암환자

의 피로를 시기별로 파악해보고 관련 요인으로서 증상 요인과

정서 요인을 시기별로 파악해보았다. 지금까지 많은 연구에서

피로는 신체적, 정신적 고통에 관계된다고 하였는데 본 연구는

이러한 결과를 강력히 지지한다. 그러나 증상, 정서 상태를 사

정하는데 있어 전체 점수로 비교하는 것도 중요하지만 질병의

특성과 치료 방법에 따라 대상자가 호소하는 문제는 다양할 수

있으므로 각 증상 요인과 정서 요인의 세부 항목(우을, 불안. 식

욕부진 등)에 대한 세심한 사정이 요구된다. 본 연구에서의 증

상 점수가 시간의 흐름에 따라 큰 변화를 보이지 않았는데, 연

구 대상자의 건강 상태가 입원 치료중인 암환자에 비해 비교적

양호하고 약물 관리를 통해 발현될 수 있는 증상 요인을 미리

예방한 것도 그 이유겠지만 현재 위암 환자들에게 심각하게 드

러나고 고통스러운 증상이 도구에 충분히 반영되지 않았을 수

있으므로 이에 대한 심도 깊은 조사가 요구된다. 또한 불안, 우

울감과 함께 혼돈, 분노감과 피로와의 관계에 대한 연구가 필요

하다고 본다. 

본 연구는 대상자의 수가 적고 피로의 관련 요인을 신체적

증상과 정서 요인에 한하여 조사한 제한점이 있으나 특정 암 환

자군의 치료 중 피로도의 변화 양상과 그에 따른 증상과 정서

요인의 변화 양상을 조사함으로서피로와 여러 증상, 정서 요인

의 관련성에 관한 추후 연구와 중재 연구를 위한 기초를 제공하

였다는 의의가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 서울 소재 일 3차 진료 병원 암센터 외래에서 위절

제술 후1주간격으로Fluorouracil (5-FU), 3주간격으로Do-

xorubicin (Adriamycin, ADR)을 투여받는 위암 환자 30명을

대상으로 항암화학요법 치료경과에 따른 피로 양상과 그에 따

른 주요 관련 요인을 파악하기 위한 종적, 서술적 상관관계 연

구이다. 연구 결과를 종합하여 볼 때 5-FU와 Adriamycin으로

항암화학요법을받는위암환자들은첫째주5-FU와Adriamy-

con 투여 직후보다는 3일 후 측정 시 더 높은 피로, 증상, 정서

점수를 나타내며 그 이후에는 둘째, 셋째 주 5-FU 투여 후에

증상, 정서 점수가 조금 상승하는 것을 제외하고는 피로, 증상,

정서 점수가 감소하는 양상을 보인다. 또한 증상 요인과 정서

요인은 피로의 총합 및 4개의 하부 영역과 매우 높은 상관 관계

를 가진다. 따라서 항암화학요법을 받는 위암 환자를 위한 중재

프로그램을 계획함에 있어 정신 사회학적인 요소들의 향상과

증상 완화를 반영할 수 있는 통합적인 프로그램을 구성하여야

하며 중재 전후의 종속변수의 측정 시점은 병용요법을 받은 주

로 통일하거나 5-FU 단독으로 투여한 주로 통일하는 것이 필

요하겠다. 또한 증상 요인과 정서 요인 중 오심, 식욕부진, 기동

성 장애와 불안, 우울, 혼돈, 분노가 피로와 같은 변화 양상을

보였는데 이러한 특성이 항암화학요법이라는 적극적인 치료를

받는 기간 중에만 나타나는 것인지 아니면 치료를 마친 후에도

피로와 같은 패턴을 보이는 지에 대한 연구가 이루어져야 할 것

이다. 최근 종양 간호 연구의 방향이 증상의 cluster를 잘 이해

하는 것임 만큼 항암화학요법을 받는 위암 환자의 증상들이 어

떻게연결되어나타나는지에대한추후연구또한요구된다. 

본 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, FA 병용 요법뿐 아니라 다른 종류의 항암화학요법을

받는 위암 환자들과의 비교 연구를 통하여 위암 환자의 피로 변

화 양상과 영향 요인을 규명하는 연구를 제언한다.

둘째, 위암 환자의 피로와 증상 요인, 정서 요인의 하부 영역

들이 어떻게 clustering 되는지 규명하는 연구를 제언한다.

셋째, 본 연구의 대상자처럼 항암화학요법이나 방사선 요법

등의 적극적인 치료를 받고 있는 군과 치료를 다 마친 생존자들

의 피로 변화 양상과 영향 요인을 비교하여 규명하는 연구를 제

언한다.
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