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I. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라 국민의 사망원인 1위는 암이다. 2007년 

전체 사망자 24만 5천명 가운데 암으로 인한 사망자는 

6만 8천명으로 전체 사망자의 27.6%를 차지하고 있

으며(Ministry for Health, Welfare & Family 

affairs, 2008), 암환자의 발생률은 2002년 10만 명 

당 241.1명에서 2005년 255.6명으로 14.5명이 증가

하였다. 이와 같이 암으로 인한 사망자 수와 암환자의 

발생률은 점차적으로 증가하는 추세이며 앞으로도 계

속하여 증가할 것으로 예상 된다(Korean National 

Statistical Office, 2007). 또한 우리나라에서 주로 

발생하는 암은 위암, 폐암, 간암, 대장암, 유방암, 자

궁경부암으로 6대 암이 전체 암 발생의 2/3를 차지하

고 있다. 남자의 경우에는 위암, 폐암, 간암, 대장암이 

약 66.6%를 차지하고, 여자의 경우는 유방암, 갑상샘

암, 위암, 대장암, 자궁경부암이 암 발생의 대부분을 

차지하고 있다(Ministry for Health, Welfare & 

Family affairs, 2009).

이러한 암은 인간의 생명에 위협을 주고, 암 진단을 

받으면 치료의 어려움과 죽음에 대한 두려움, 신체 일

부분의 기능 상실, 통증, 경제적 어려움 등으로 위기에 

처하게 되며, 스트레스, 우울, 자살충동과 같은 절망감

에 빠지는 정서적인 변화를 겪게 된다(Lewis, 1982). 

또한 암이 진행됨에 따라 무기력해지고 우울감에 빠져 

정신건강 및 삶의 질에 부정적인 영향을 미치게 된다

(Jo & Kim, 1997). 그러므로 암환자가 의료 서비스

를 이용하는 동안 경험하게 되는 건강행태, 정신건강, 

삶이 질에 대한 고려는 암환자 관리에 필수적인 사항

이라고 하겠다. 미국에서는 이미 암 진료의 질 향상을 

위한 연구인 Cancer Care Outcome Research and 

Surveillance Survey(CanCors)가 진행되어 암환자

의 요구도, 병원선택요인, 암환자의 의료서비스 경험 

등을 조사하였으며, 암환자의 삶의 질에 관한 연구가 

진행되었다(Loerzel, McNees, Powel, Su, & 

Meneses, 2008; Montazeri, Tavoli, Mohagheghi, 

Roshan, & Tavoli, 2009; Rose, Radziewicz, 

Bowman, & O'Toole, 2008). 우리나라에서의 선행

연구를 살펴보면 위장암환자, 방사선치료 중인 암환자, 

두경부암환자, 자궁경부암환자를 대상으로 한 삶의 질 

연구가 있으며(Chun, Lee, Moon, Kang, & Ryu, 

2005; Ju & Sohn, 2008; Kim, Yoon, Lee, & 

Ahn, 2006; Kim, 2003; Lee, Eom, Song, Chae, 

& Paul, 2008; Yang & Chung, 2004), 이 연구
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들은 암환자의 우울, 불안, 가족지지와 같은 정신사회

적 요인이 삶의 질에 영향력 있는 요인임을 보여주었

다. 그러나 암사망률, 암발생률, 암조기 검진 수검률과 

같은 암환자 관리의 양적인 면과 비교하면 암환자의 

정신건강이나 삶의 질에 관한 연구는 아직도 부족한 

실정이다.

우리나라는 지난 1996년부터 2005년까지 제1기 

암 정복 10개년 계획을 수립하여 많은 재원을 투입하

고 있으며, 2006년부터는 종합적인 국가 암 관리 체계 

구축 및 암 관리 기반의 활성화를 위하여 제2기 암 정

복 10개년 계획을 수행 중에 있다(Korea Central 

Cancer Registry, 2003). 더욱이 보건복지가족부

(2009)의 맞춤형 방문건강관리사업에서는 2009년부

터 재가암 환자를 위한 서비스가 강화되어 사례관리와 

함께 다양한 간호중재가 제공되고 있으나 효과적인 서

비스제공을 위해서 지역사회 중심의 기초자료가 요구

되고 있다.

따라서 본 연구는 지역사회에 거주하면서 통원치료

를 받고 있는 암환자의 일반적 특성, 질환 관련 특성과 

삶의 질, 정신건강, 주관적 건강상태를 파악함으로써 

지역사회에 거주하는 암환자에게 적합한 간호중재를 

제공하기 위한 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구 목적 

본 연구는 G지역에 거주하는 암환자의 일반적 특성, 

질환 관련 특성과 삶의 질, 정신건강과 주관적 건강상

태를 파악하기 위한 횡단면적 조사 연구이다. 이를 위

한 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성과 질환 관련 특성을 파악

한다.

둘째, 대상자의 삶의 질을 파악한다.

셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 정신건강을 파악한다.

넷째, 대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 건강상태를 

파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 G지역에 거주하는 암환자의 일반적 특성

과 질환 관련 특성 및 삶의 질을 파악하고, 일반적 특

성에 따른 정신건강과 주관적 건강상태를 파악하기 위

한 횡단면적 조사 연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집 방법

연구 대상자는 지역사회에 거주하면서 K대학교병원 

외래를 통해 진료 받고 있는 암환자를 대상으로 설문

조사하였다. 자료 수집기간은 2008년 7월 10일부터 8

월 14일이였고, 대상자는 암 진단 후 4개월 이상 된 

자로 하였다. 이는 암 진단 후 수술, 항암치료, 방사선 

치료 등 초기치료기간이 약 4개월이 소요된다는 전문

가들의 자문회의 결과를 반영하였다.

자료 수집은 국립암센터에 있는 임상시험심사위원회

의 승인을 받은 후 수행하였다. 설문조사는 지역사회에 

거주하면서 암 진단 후 4개월 이상이면서 조사에 동의

한 대상으로 그들의 권리와 역할에 대해 설명하였다. 

구조화된 설문지를 사용하여 훈련받은 연구보조원 4인

이 212명을 대상으로 자가 기입과 면접방식을 병행하

여 조사를 실시하였다.

3. 연구 도구

본 연구의 설문지는 내용타당도를 위해 암 질환 관

련 경험이 풍부한 정신과 전문의 1인, 심리학자 1인, 

예방의학전문의 2인, 보건학 전공자 3인, 간호학 전공

자 2인이 참여한 다학제적 회의를 거쳐 작성하였다. 

또한 평가도구의 타당성을 높이기 위하여 예비조사를 

실시하였으며, 1차 25명에 대해 자가 기입방식으로 조

사하였고, 조사 결과 나타난 문제점을 수정․보완하여 

2차로 9명에 대해 자가 기입과 면접방식을 병행하여 

조사하였다. 설문지는 일반적 특성 11문항, 질병관련

특성 6문항, 삶의 질 5문항, 정신건강 3문항, 주관적 

건강상태 1문항으로 총 26개 문항으로 구성되었다. 항

목별 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 일반적 특성과 질환 관련 특성

미국의 National cancer institute(2003)에서 암 

진료의 질 향상을 위한 Cancer Care Outcome 
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Research and Surveillance Survey(CanCors)에 

사용되는 설문지를 우리나라 국립암센터에서 국문으로 

번역한 것을 수정하여 사용하였다. 일반적 사항으로는 

연령, 성별, 결혼상태, 학력, 종교, 직업, 가족수입, 보

험형태, 흡연과 음주에 관한 사항을 포함하였다. 흡연

은 현재 흡연, 암 진단 전 금연, 암 진단 후 금연, 비 

흡연으로 구분하고, 음주도 현재 음주, 암 진단 전 금주, 

암 진단 후 금주, 비 음주로 구분하였다. 질병관련특성은 

진단명, 암 진행단계, 만성질환유무, 치료종류, 암 진단 

후 기간, 보완 대체요법 유무를 조사하였다.

2) 삶의 질

삶의 질에 대한 도구는 질병관리본부(2007)의 제4

기 국민건강영양조사에서 사용하는 Euro Quality of 

life-5 Dimensions(EQ-5D) 문항으로 운동능력, 자

기관리, 일상생활, 통증/불편, 불안/우울을 조사하였으

며, 각 문항별로 구체적인 질문을 살펴보면 다음과 같

다. 운동능력은 “나는 걷는데 지장이 없다”, “나는 걷는

데 다소 지장이 있다”, “나는 종일 누워 있어야한다”, 

자기관리는 “나는 목욕을 하거나 옷을 입는데 지장이 

없다”, “나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입는데 다소 지

장이 있다”, “나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입을 수가 

없다”, 일상생활은 “나는 일상생활을 하는데 지장이 없

다”, “나는 일상생활을 하는데 다소 지장이 있다”, “나

는 일상생활을 할 수가 없다”, 통증 혹은 불편은 “나는 

통증이나 불편감이 없다”, “나는 통증이나 불편감이 있

다”, “나는 매우 심한 통증이나 불편감이 있다”, 불안 

혹은 우울은 “나는 불안하거나 우울하지 않다”, “나는 

다소 불안하거나 우울하다”, “나는 매우 심하게 불안하

거나 우울하다”에서 설문 당일 대상자의 건강상태를 가

장 잘 설명해주는 하나의 항목에 표시하도록 하였다. 

각 문항을 재조정하여 문제가 없는 경우와 문제가 있

는 경우로 구분하였다. 사전연구에서의 신뢰도는 

Cronbach's α=.78이었으며 본 연구에서의 신뢰도는 

.74로 나타났다.

3) 정신건강

대상자의 정신건강은 질병관리본부(2007)의 제4기 

국민건강영양조사에서 사용한 문항으로 평소 일상생활 

중에 느끼는 스트레스 정도, 최근 1년 동안 2주일 이

상 일상생활에 지장을 줄 정도로 우울한 경험 여부, 자

살 충동 경험 여부가 포함되어 있다. 스트레스 정도는 

“대단히 많이 느낀다”, “많이 느끼는 편이다”, “조금 느

끼는 편이다”, “거의 느끼지 않는다”로 구분하였으나 다

른 변수와의 일관성을 위해 조금이라고 스트레스를 느

끼는 경우는 스트레스가 있는 것으로 재분류하여 스트

레스 유무로 변경하였다. 우울한 경험 여부와 자살 충

동 경험 여부는 “ 예”, “아니오”에서 하나의 항목에 표시

하도록 하였다. 사전연구에서의 신뢰도는 Cronbach's 

α=.82 이었으며 본 연구에서는 .77로 나타났다.

4) 주관적 건강상태

주관적 건강상태는 질병관리본부(2007)에서 사용했

던 것으로 최고의 상태를 100, 최저의 상태를 0으로 

표시한 눈금자를 그려서 표시하도록 하였으며 숫자를 

점수로 사용하였다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 14.0 프로그램을 이용하여 다

음과 같이 분석하였다.

첫째, 대상자의 인구사회학적 특성과 질환 관련 특성은 

서술통계를 이용하여 각 변수에 대한 빈도 및 백

분율로 산출하였다.

둘째, 대상자의 삶의 질은 각 변수에 대해 다소 혹은 

중증의 문제가 있다고 응답한 수를 백분율로 산

출하였다.

셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 정신건강의 차이는 

Chi-square test를 이용하였고, 주관적 건강상

태는 T-test와 One-way ANOVA로 분석하였고 

사후 검정은 Schéffe test를 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질환관련 특성 

본 연구의 대상자는 총 212명이며 대상자의 인구사

회학적 특성을 살펴보면 60세 이상인 대상자 비율이 

70.8%로 높았고, 남자비율이 59.4%로 여자보다 많

았다. 결혼 상태는 기혼인 사람이 84.4%로 대부분을 
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Table 1. Demographic Characteristics of the Subjects                                   (N=212)

Variables Categories n %

Age (years)
＜60

≥60

 62

150

29.2

70.8

Gender 
Male

Female

126

 86

59.4

40.6

Marital status†
Married

Other

178

 33

84.4

15.6

Education
Below high school

Above college

180

 32

84.9

15.1

Religion†
Yes

No

120

 91

56.9

43.1

Occupation

Employee

Self employed

First industrial worker

Housewife

Unemployment

 46

 22

 35

 40

 69

21.6

11.2

16.8

19.0

31.4

Family income†

(10,000won/month)

＜200

200-299

≥300

142

 33

 36

67.3

15.6

17.1

Medical coverage†

Health insurance

Medicaid

None

161

 41

 9

76.3

19.4

 4.3

Private insurance
Yes

No

 54

158

25.5

74.5

Smoking

Current smoker

Ex-smoker

Non smoker

 31

 82

 99

14.6

38.7

46.7

Drinking

Current drinker

Ex-drinker

Non drinker

 51

 71

 90

24.1

33.5

42.5

Chronic disease
Yes

No

116

 96

54.7

45.3

†No response excluded.

차지하였고, 학력은 고졸이하가 84.9%로 많았다. 종

교가 있는 사람이 56.9%였고, 직업 상태는 직업이 없

는 대상자가 31.4%, 직장인이 21.6%, 주부가 

19.0%, 1차 산업에 근무하는 자가 16.8%, 자영업이 

11.2%를 차지하였다. 월평균 가구소득은 200만원 미

만이 67.3%를 차지하였다. 건강보험에 가입한 환자가 

76.3%, 의료급여 환자가 19.4%, 사 보험에 가입한 

경우가 25.5%이며, 대상자의 건강행태로는 현재 흡연

중인 사람의 비율은 14.6%이며, 음주중인 사람의 비

율은 24.1%였고, 만성질환이 있는 경우는 54.7%로 

나타났다(Table 1).

대상자의 암 진단별로는 대장암이 21.7%로 가장 

많았고 위암 16.0%, 유방암 11.8%, 폐암 8.0%, 간

암 3.3%, 자궁경부암 3.8% 순 이였다. 병기에 따라

서는 1기가 가장 많은 45.3%였고, 2-3기가 25.9%, 

4기가 5.7%, 모르는 사람이 20.3%로 나타났다. 수술

을 한 경우가 85.4%, 진단 후 기간은 1년 미만이 

28.3%, 1-5년이 52.8%, 5년 이상이 18.9%로 나타

났다. 또한 병원에서 받는 치료 외에 보완대체요법을 

하는 경우는 21.7%였다(Table 2).

2. 대상자의 삶의 질

암환자의 삶의 질을 알아본 결과 운동능력, 자기관

리, 일상생활, 통증/불편, 불안/우울에 대해 다소 혹은 

중증의 문제가 있다고 응답한 경우는 각각 25.5%, 

13.7%, 20.3%, 23.6%, 25.2%로 운동능력에 대한 

문제를 호소하는 경우가 가장 많았고, 그 다음은 불안/

우울, 통증/불편, 일상생활 순이었다(Figure 1).
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Table 2. Disease Characteristics of the Subjects                                         (N=212)

Variables Categories n %

Diagnosis

Stomach ca.

Lung ca.

Liver ca.

Colon ca.

Breast ca.

Cervical ca.

Others

 34

 17

  7

 46

 25

  8

 75

16.0

 8.0

 3.3

21.7

11.8

 3.8

35.4

Stage

In situ(zero stage)

Local(first stage)

Regional(second, third stage)

Distant(forth stage)

Unknown

  6

 96

 55

 12

 43

 2.8

45.3

25.9

 5.7

20.3

Treatment†

Operation

Chemotherapy

Radiation therapy

181

 96

 38

85.4

45.3

17.9

Periods after diagnosis

＜1 year

1-5 years

≥5 years

 60

112

 40

28.3

52.8

18.9

Alternative treatment
Yes

No

 46

166

21.7

78.3

†Multiple response.

  

25.5

13.7

20.3

23.6
25.2

0
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10

15

20

25

30

Mob. Self care ADL Pain/Dis. Anx./Dep.

%

* Mob=Mobility; ADL=Activities of Daily Living; Dis=Discomfort; Anx=Anxiety; Dep=Depression. 

Figure 1. Degree of problem at quality of life on cancer patients

3. 일반적 특성에 따른 암환자의 정신건강

암환자의 정신건강은 스트레스, 우울, 자살충동으로 

측정하였다. 대상자 중 스트레스를 느끼는 사람은 

53.8%, 우울 경험 및 자살 충동 경험이 있는 사람은 

19.8%였다. 스트레스에서 통계적으로 유의한 차이를 

보인 것은 연령, 성별과 사보험인 것으로 나타났다. 구

체적으로 비교해보면, 연령대별로 60세 미만이 60세 
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Table 3. Difference of Mental Health by General Characteristics                       (N=212)

Variables Categories

Stress Depression Suicidal thoughts

Yes

n(%)

No

n(%)

Yes

n(%)

No

n(%)

Yes

n(%)

No

n(%)

Total 114(53.8) 98(46.2) 42(19.8) 170(80.2) 42(19.8) 170(80.2)

Age

(years)†

＜60

≥60

42(66.1)

72(48.3)

21(33.9)

77(51.7)

16(25.8)

26(17.4)

 46(74.2)

123(82.6)

12(19.4)

30(20.1)

 50(80.6)

119(79.9)

χ²/p 6.534/0.038* 2.781/0.249 0.502/0.778

Gender Male

Female

58(46.0)

56(65.1)

68(54.0)

30(34.9)

18(14.3)

24(27.9)

108(85.7)

 62(72.1)

24(19.0)

18(20.9)

102(81.0)

 68(79.1)

χ²/p 7.489/0.006** 5.970/0.015* 0.114/0.736

Marital 

status†

Married

Others

96(53.9)

17(51.5)

82(46.1)

16(48.5)

32(18.0)

10(30.3)

146(82.0)

 23(69.7)

34(19.1)

 8(24.2)

144(80.9)

 25(75.8)

χ²/p 1.040/0.595 3.247/0.197 0.842/0.656

Education Below high school

Above college

98(54.4)

16(50.0)

82(45.6)

16(50.0)

36(20.0)

 6(18.8)

144(80.0)

 26(81.2)

38(21.1)

 4(12.5)

142(78.9)

 28(87.5)

χ²/p 0.216/0.642 0.027/0.870 1.268/0.260

Religion† Yes

No

65(54.2)

48(52.7)

55(45.8)

43(47.3)

25(20.8)

17(18.7)

 95(79.2)

 74(81.3)

25(20.8)

17(18.7)

 95(79.2)

 74(81.3)

χ²/p 0.042/0.838 0.150/0.698 0.150/0.698

Occupation Employee

Self employed

First industrial worker

Housewife/Unemployment

25(50.0)

16(61.5)

29(75.0)

63(54.2)

25(50.0)

10(38.5)

10(25.0)

54(45.8)

 9(18.0)

 6(23.1)

13(33.3)

23(19.4)

 41(82.0)

 20(76.9)

 26(66.7)

 94(80.6)

 8(16.0)

 6(23.1)

 7(16.7)

24(20.8)

 42(84.0)

 20(76.9)

 32(83.3)

 93(79.2)

χ²/p 2.933/0.402 1.615/0.656 0801/0.849

Family 

income†

＜200

200-299

≥300

78(54.9)

16(48.5)

19(52.8)

64(45.1)

17(51.5)

17(47.2)

33(23.2)

 3( 9.1)

 6(16.7)

109(76.8)

 30(90.9)

 30(83.3)

32(22.5)

 5(15.2)

 5(13.9)

110(77.5)

 28(84.8)

 31(86.1)

χ²/p 0.458/0.795 3.648/0.161 1.901/0.387

Medical 

coverage†

Health insurance

Medicaid

None

86(53.4)

25(61.0)

 3(33.3)

75(46.6)

16(39.0)

 6(66.7)

30(18.6)

10(24.4)

 2(22.2)

131(81.4)

 31(75.6)

  7(77.8)

26(16.1)

13(31.7)

 3(33.3)

135(83.9)

 28(68.3)

  6(66.7)

χ²/p 2.373/0.305 0.711/0.701 6.025/0.049*

Private 

insurance

Yes

No

36(66.7)

78(49.4)

18(33.3)

80(50.6)

14(25.9)

28(17.7)

 40(74.1)

130(82.3)

 6(11.1)

36(22.8)

 48(88.9)

122(78.2)

χ²/p 4.845/0.028* 1.705/0.192 3.452/0.063

Smoking Current smoker

Ex-smoker

Non smoker

15(48.4)

38(46.3)

61(61.6)

16(51.6)

44(53.7)

38(38.4)

 6(19.4)

11(13.4)

25(25.3)

 25(80.6)

 71(86.6)

 74(74.7)

 9(29.0)

13(15.9)

20(20.2)

 22(71.0)

 69(84.1)

797(79.8)

x²/p 4.634/0.099 3.961/0.138 2.477/0.290

Drinking Current drinker

Ex-drinker

Non drinker

27(52.9)

35(49.3)

52(57.8)

24(47.1)

36(50.7)

38(42.2)

 8(15.7)

14(19.7)

20(22.2)

 43(84.3)

 57(80.3)

 70(77.8)

 8(15.7)

14(19.7)

20(22.2)

 43(84.3)

 57(80.3)

 70(77.8)

χ²/p 1.167/0.558 0.876/0.645 0.876/0.645

Chronic 

disease

Yes

No

56(48.3)

58(60.4)

60(51.7)

38(39.6)

20(17.2)

22(22.9)

 96(82.8)

 74(77.1)

26(22.4)

16(16.7)

 90(77.6)

 80(83.3)

χ²/p 3.115/0.078 1.065/0.302 1.092/0.296

* p<0.05; ** p<0.01; †No response excluded.

이상보다 스트레스를 많이 느끼고, 남자보다 여자가, 

사보험이 없는 것보다 있는 경우에 스트레스를 많이 

느끼는 것으로 나타났다. 이외에도 통계적으로 유의한 

차이는 없었으나 기혼 53.9%가 스트레스가 있다고 응

답했으며, 대학이상보다 고졸이하의 경우가 다소 높게 

스트레스를 느끼는 것으로 나타났다. 현재 흡연자의 

48.4%와 과거 흡연자의 46.3%, 비흡연자의 61.6%

에서 스트레스를 느낀다고 하였고, 만성질환이 있는 사

람의 48.3%가 스트레스를 느낀다고 하였다.

암환자의 우울 경험은 성별만이 통계적으로 유의하
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Table 4. Difference of Subjective Health Status by General Characteristics           (N=212)

Variables Categories Mean±SD t or F p Schéffe

Total 70.75±19.28

Age(years)
＜60

≥60

73.00±18.39

69.70±19.75
 0.997 0.371

Gender
Male

Female

69.84±19.28 

72.09±19.32 
-0.834 0.405

Marital status†
Married

Others

70.68±18.64 

72.00±22.01
 0.334 0.717

Education
Below high school

Above college

69.78±19.89 

76.25±14.48 
 1.758 0.080

Religion†
Yes

No

70.51±19.24

71.53±19.05
-0.383 0.703

Occupation

Employee

Self employed

First industrial worker

Housewife/Unemployment

 69.60±20.43a

 59.04±23.58b

 74.58±26.67a

 71.10±18.41a

 2.953 0.033 a>b

Family income†

＜200

200-299

≥300

70.66±20.07 

70.79±15.91 

72.22±18.38

 0.096 0.908

Medical coverage†

Health insurance

Medical aids

None

71.55±18.94 

66.95±20.24 

75.00±21.51

 1.151 0.318

Private insurance
Yes

No

73.06±17.11 

69.97±19.96 
 1.016 0.311

Smoking

Current smoker

Ex-smoker

Non smoker

72.74±16.97 

69.51±19.71 

71.16±19.71 

 0.355 0.702

Drinking

Current drinker

Ex-drinker

Non drinker

71.67±17.17 

69.14±21.54 

71.51±18.65 

 0.373 0.689

Chronic disease
Yes

No

69.87±19.56

71.82±18.99
-0.733 0.464

†No response excluded.

게 나타났다. 여성 27.9%, 남성 14.3%로 여성이 남

성에 비해 우울경험이 높게 나타났다. 연령대별로는 

60세 미만의 25.8%가 우울 경험이 있었다. 학력별로

는 고졸이하의 경우 20.0%, 종교가 있는 대상자의 

20.8%가 우울을 경험하였다.

자살충동경험은 보험의 유형이 통계적으로 유의한 

결과를 나타냈다. 건강보험이 있는 경우의 16.1%와 

의료보호인 경우의 31.7%로 유의한 차이를 보였다. 

이외에도 연령대별로는 60세 이상의 20.1%가 자살충

동 경험이 있었고 남자의 19.0%와 여자의 20.9%가 

자살충동 경험이 있었다. 학력은 고졸이하의 경우 

21.1%였고 종교가 있는 대상자의 20.8%가 자살충동 

경험이 있었다. 민간보험이 있는 경우 11.1%, 민간보

험이 없는 경우 22.8%에서 자살충동 경험이 있었다

(Table 3).

4. 일반적 특성에 따른 암환자의 주관적 건강상태

대상자의 주관적 건강상태는 70.75±19.28이였다. 

암환자의 주관적 건강상태에서 통계적으로 유의한 차

이를 보인 것은 직업으로 나타났다. 직업별로는 1차 

산업에 종사자는 74.58±26.67, 주부이거나 직업이 없

는 대상자는 71.10±18.41, 직장인이 69.60±20.43, 

자영업이 59.04±23.58 순으로 직업이 농업/임업/어

업인 1차 산업에 종사하는 대상자의 주관적 건강상태 

점수가 높게 나타났다. 연령대별로는 60세 미만이 

73.00±18.39, 60세 이상은 69.70±19.75로 연령이 

높은 경우의 주관적 건강상태 점수가 낮게 나타났다. 

남자는 69.84±19.28이고 여자는 72.09±19.32로 여

자가 약간 높게 나타났으며, 학력별로는 고졸이하의 경

우 69.78±19.89이며, 대졸 이상의 대상자는 75.25± 
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14.48로 대졸 이상의 학력을 가진 대상자의 주관적 건

강상태 점수가 높게 나타났다. 종교가 있는 대상자는 

70.51±19.24이었으며, 종교가 없는 대상자는 71.53± 

19.05이었다(Table 4).

Ⅳ. 논    의

암은 우리나라 사망원인 1위의 질환으로, 지속적으

로 증가하는 추세를 보이고 있다. 최근에는 암의 조기

발견과 치료기술의 발달로 인해 “불치병”이 아닌 “만성

병”이란 개념으로 바뀌고 있지만 아직도 암의 진단과 

치료과정은 암환자의 삶의 질과 정신건강에 중대한 영

향을 미친다(Jo & Kim, 1997) 그러므로 본 연구에

서는 암환자의 일반적 특성, 질환 관련 특성과 삶의 

질, 정신건강과 주관적 건강상태를 파악하여 지역사회

에 거주하는 암환자의 간호중재 개발의 기초자료로 활

용하고자 한다.

통계청(2007)의 발표에 의하면 남녀별 암 발생 등

록 건수가 2000년의 경우 암 발생의 성비는 134.0이

였으며, 60세 이상 연령군에서 평균 암 환자의 유병률

이 증가추이를 보였고, Jeong(2003)의 방사선 치료를 

받는 암 환자들의 사회적 지지와 삶의 질과의 관계연

구에서도 남녀 성비는 133.3 이였으며 60세 이상이 

48%로 높은 비율을 차지하였다. 본 연구에서도 남성

의 비율이 59.4%로 여성보다 높았고, 60세 이상이 

70.8%로 매우 높게 나타났다. 이는 노령인구의 증가

를 단면적으로 보여주는 결과라 할 수 있다. 이외에도 

대상자의 학력수준에서 고졸이하가 84.9%로 높게 나

타난 것, 의료급여가 19.4%인 것, 가계의 총 월수입

이 200만원 미만이 67.3%로 높은 것은 60세 이상 

연령층이 높은 비중을 차지하기 때문인 것이라 볼 수 

있다. 사 보험은 연구마다 큰 차이를 보여 약 20% 

~50%내에서 다양한 결과를 보였다. 본 연구에서는 

Jeong(2003)의 연구와 유사하게 사 보험 가입률이 

25.5%로 낮게 나타남에 따라 대상자들의 경제적인 부

담이 큰 것을 간접적으로 알 수 있다. 연구대상자의 건

강행위로는 대표적으로 흡연과 음주를 조사하였다. 흡

연상태를 살펴보면, Wang(2007)의 연구에서는 암으

로 진단 받기 전의 흡연율이 42.3%에서 현재의 흡연

율이 2.4%로 급격하게 감소하였고, 음주의 경우도 과

거의 음주율이 56.0%에서 현재 1.7%로 큰 폭으로 

감소한 것을 볼 수 있었다. 본 연구도 과거 흡연율이 

38.7%에서 현재 흡연율이 14.6%로 감소하였고, 음

주의 경우는 과거 음주율이 33.5%에서 현재 24.1%

로 Wang(2007)의 연구보다는 크게 감소하지는 않았

으나 동일한 유형으로 암 진단 후에 금연, 금주로써 올

바른 건강행위로 변화한 것을 알 수 있었다.

보건복지가족부(2009)에 의하면 우리나라에서 주로 

발생하는 암은 위암, 폐암, 간암, 대장암, 유방암, 자

궁경부암으로 전체 암 발생의 2/3를 차지하였다. 

Jeong(2003)의 연구에서도 소화기계 암 24.5%, 폐

암 23.5% 유방암 21.4%로 전체의 2/3을 차지하였

고, 본 연구에서도 소화기계 암 37.7%, 폐암 8.0%, 

간암 3.3%, 유방암 11.8%로 일치되는 결과를 보였

다. 유병기간은 연구마다 큰 폭으로 차이를 보인다. 이

는 연구목적에 따라서 혹은 대상자 선정 기준에 따라 

차이가 나기 때문인 것으로 사료된다. 보완대체요법은 

여러 연구결과(Kim, 2008; Kim, Shin, Park, Park, 

& Kim, 2008; Wang, 2007)에서 약 70%로 높은 

이용률을 보였으나 본 연구에서는 21.7%로 낮았고, 

Jeong(2003)의 연구에서는 8.2%로 낮은 이용률을 

보임으로써 연구에 따라 상이한 결과를 보였다.

EQ-5D로 측정한 건강관련 삶의 질은 운동능력, 자

기 관리, 일상생활, 통증/불편, 불안/우울 영역에서 측

정하였다(Korea Centers for Disease Control and 

Prevention[KCDC], 2007). 대상자의 삶의 질이 가

장 낮은 영역은 운동능력 측면 이였으며, 그 다음으로 

불안/우울, 통증/불편, 일상생활, 자기 관리 순으로 나

타났다. 본 연구에서 사용한 도구를 암환자를 대상으로 

조사한 연구가 거의 없기 때문에 비교하기는 어려웠다. 

그러나 본 연구결과를 통해 암환자의 삶의 질에 영향

을 미치는 가장 큰 요인은 운동능력, 즉 신체적인 측면

인 것을 알 수 있었으며, 두 번째로 중요한 것으로 불

안/우울로 정신적인 측면 또한 암환자의 삶의 질에 영

향을 주는 요인임을 알 수 있었다. 이는 정신사회적 요

소가 암의 예방과 진행 및 암환자의 삶의 질에 중요한 

영향을 미치므로 암의 전 단계에 걸쳐서 환자들의 정신

적 고통과 비적응적 대처방식을 조기에 발견하고 이를 

관리하는 것은 치료의 순응도를 높이고 환자의 삶의 질

을 높이는데 중요하다고 주장한 Kang과 Namkoong 



일 지역에 거주하는 암환자의 삶의 질, 정신건강 및 주관적 건강상태 조사

57

(2007) 연구결과를 뒷받침하는 근거가 된다고 할 수 

있다. 또한 암환자의 심리적 요인인 우울이나 불안이 

높을수록 삶의 질이 낮은 것으로 나타났으며(Kim, 

Yoon, Lee, & Ahn, 2006; Lee, Eom, Song, Chae, 

& Paul, 2008; Yang & Chung, 2004), 환자의 

증상관리 뿐만 아니라 정신사회적 인자인 가족지지를 

고려한 중재가 필요하다고 하였다(Chun, Lee, Moon, 

Kang, & Ryu, 2005).

정신건강 측정은 스트레스, 우울, 자살충동이 포함 

되었다. 우울은 삶의 질의 도구인 EQ-5D에 ‘불안 혹

은 우울’이라는 항목으로 포함되어 있으나 순수하게 우

울만을 측정한 것으로 보기가 어려웠기에 정신건강 측

정도구에서 우울을 하나의 지표로 제시하였다. 대상자 

중 남성보다 여성이(x²=7.489, p=.006), 60세 이상

보다 60세 미만의 경우(x²=6.534, p=.038), 사 보

험이 있는 경우(x²=4.845, p=.028)가 더 높은 스트

레스를 호소한 것으로 나타났다. 우울은 대상자 중 남

성보다 여성이 우울경험이 많은 것으로 나타났고(x²= 

5.970, p=.015). 자살충동은 건강보험이나 의료보호

에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(x²=6.025, p=.049). Pessin, Olden, Jacobson

과 Kosinski(2005)의 연구에서는 말기 암 환자의 우

울증을 사정하는 도구중 하나로 자살충동을 제시하였

고 본 연구에서는 자살충동과 우울을 같은 수준으로 

봄으로써 정신건강을 측정하는 지표로 포함시켰다.

주관적 건강상태는 직업에 따라 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(t=2.953, p=.033). 자영업에 종사하

는 대상자가 주관적 건강상태에 대해 가장 취약한 것

으로 응답하였고 1차 산업(농업, 어업, 임업)에 근무하

는 사람들의 주관적인 건강상태가 양호한 것으로 응답

하였다. 또한 통계적으로는 유의하지는 않았으나 연령

이 적을수록, 남성보다는 여성이, 기혼자보다는 그 이

외의 경우, 학력수준이 높을수록, 의료급여 대상자보다

는 건강보험 가입자의 경우, 사 보험에 가입한 경우가 

주관적 건강상태가 좀 더 나은 것으로 응답하였다. 국

민건강영양 조사 결과(2007)에 의하면 남성이 여성보

다 자신의 건강상태를 부정적으로 인지하는 것으로 나

타났으며 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 또한 본 연

구의 결과에서 교육수준 및 생활수준이 낮을수록 주관

적 건강수준이 낮게 나타난 것은 다른 연구결과와도 

일치하는 결과를 보였다(KCDC, 2007; Oh, Bae, & 

Kim, 2006). 즉 의료보험 유형과 사 보험은 경제적 

수준을 간접적으로 반영하는 것으로 수입이 많을수록 

자신의 건강상태를 긍정적으로 인식한다고 볼 수 있다. 

이외에도 흡연과 음주가 주관적 건강상태에 영향을 미

치지 않는 것으로 나타난 것은 기존의 다른 연구와 일

치되는 결과를 보였다(KCDC, 2007; Wang, 2007).

본 연구는 지역사회에 거주하는 암환자의 일반적인 

특성과 삶의 질, 정신건강과 주관적 건강상태를 파악함

으로써 암환자를 위한 간호중재 프로그램 개발에 기초

가 되는 자료로 활용 가능할 것으로 기대한다. 본 연구

에서는 삶의 질의 어느 부분에 가장 많은 문제가 있다

고 호소하는지를 파악하고, 일반적 특성에 따른 정신건

강과 주관적 건강상태를 파악하는데 그쳤고 질병과 관

련된 특성에 따른 정신건강과 주관적 건강상태의 차이

를 보지 못하였다. 따라서 추후에는 삶의 질, 정신건

강, 주관적 건강상태에 대한 변수들 간의 상호관계를 

파악하고 각 변수들에 영향을 미치는 요인에 대한 인

과관계를 분석하여 직접적인 중재전략으로까지 연결될 

수 있는 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 지역사회에 거주하는 암환자의 일반적 특

성, 질환 관련 특성, 삶의 질, 정신건강과 주관적 건강

상태를 파악함으로써 그들에게 적절한 의료서비스를 

제공하기 위한 기초자료를 제공하기 위해 수행되었다.

연구대상은 K대학 병원에 외래진료를 받는 환자를 

대상으로 2008년 7월 10일부터 8월 14일까지 암 진

단 후 4개월 이상 된 성인 212명을 대상으로 실시하

였다.

연구도구는 미국의 National cancer institute의 

Cancer Care Outcome Research and Surveillance 

Survey(CanCors)에서 사용하는 설문지와 국민건강

영양조사 설문지를 수정․보완하여 활용하였다.

자료 분석은 SPSS 14.0 프로그램을 이용하여 빈도

와 백분율, 평균, 표준편차, 카이제곱 검정과 t-test로 

분석하였다.

연구결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 암환자의 삶의 질이 가장 낮은 영역은 운동능
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력이 25.5% 이였고, 다음으로 불안/우울 25.2%, 통증

/불편감 23.6%, 일상생활 20.3%, 자가 관리 13.7% 

순 이였다.

둘째, 정신건강 측정은 스트레스, 우울, 자살충동이 

포함되었다. 스트레스는 남성보다 여성이(x²=7.489, 

p=.006), 연령이 60세 미만의 경우(x²=6.534, p= 

.038), 사 보험이 있는 경우(x²=4.845, p=.028) 

스트레스를 더 많이 느낀다고 하였고 이는 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 우울은 남성보다 여성이 우울경

험이 많은 것으로 나타났다(x²=5.970, p=.015). 자

살충동은 보험의 유형이 영향을 미치는 것으로 나타났

다(x²=6.025, p=.049).

셋째, 주관적 건강상태는 직업에 따라 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(t=2.953, p=.033). 자영업에 

종사자가 주관적 건강상태에 대해 가장 취약한 것으로 

응답하였고, 1차 산업(농업, 어업, 임업)에 근무하는 

사람들의 주관적인 건강상태가 양호한 것으로 응답하

였다.

이상의 연구결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 

한다.

첫째, 삶의 질, 정신건강과 주관적 건강상태에 대한 

변수들 간의 상호관계를 파악하고 각 변수들에 영향을 

미치는 요인에 대한 인과관계를 분석하여 직접적인 중

재 전략을 제시할 수 있는 연구가 필요할 것이다.

둘째, 암환자의 정신사회적인 측면을 파악하기 위해

서는 양적연구방법으로는 한계에 직면함으로 질적 연

구방법을 병행하는 다양한 연구가 시도되었으면 한다.
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ABSTRACT

Survey on Quality of Life, Mental Health and Subjective Health 

Status of Community Dwelling Cancer Patients

Lee, Bo-Young(Doctoral Student, Department of Health Policy and Management, Kangwon National University)

Jo, Heui-Sug(Associate Professor, Department of Health Policy and Management, Kangwon National University)

   Kwon, Myung Soon(Associate Professor, Department of Nursing, Hallym University)

Purpose: This study investigated the quality of life, mental health and subjective health 

status of community dwelling cancer patients. Methods: Subjects were 212 out-patients with 

cancer at Kangwon University Hospital. The study was conducted from July 10 to August 14, 

2008. Quality of life as determined by the Euro Quality of life-5 Dimensions (EQ-5D) was 

measured using Korea Centers for Disease Control and Prevention(KCDC). Mental health and 

subjective health status were measured using KCDC. Results: EQ-5D determined degrees of 

difficulty were 25.5%(mobility), 25.2%(anxiety or depression), 23.6%(pain or discomfort), 

20.3%(activities of daily living), and 13.7%(self care). An analysis of the association 

between several factors and mental health showed that the statistically significant factors 

were age, gender, medical coverage, and private insurance. An analysis of the association 

between several factors and subjective health status showed that the statistically significant 

factor was occupation. Conclusion: Cancer patients suffer from significant psychological 

distress. Programs that address mental and physical health would be beneficial.
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