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폐암환자의 스티그마, 디스트레스와 삶의 질의 관계

이정림1·김금순2

1삼성서울병원 파트장, 2서울대학교 간호대학 교수

The Relationships between Stigma, Distress, and Quality of Life in Patients with Lung Cancer
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Purpose: The aim of this study was to investigate the relationships between stigma, distress, and quality of life (QOL) in patients with 
lung cancer. Methods: The subjects of the study were 123 lung cancer patients who visited the outpatient department of S hospital in 
Seoul from July 21st to August 29th, 2011. To measure stigma, distress, and QOL, Cataldo Lung Cancer Stigma Scale, Hospital Anxi-
ety and Depression Scale (HADS), and EORTC QLQ-C30 (Quality of Life Questionnaire, Core 30) were used in this study. The col-
lected data were analyzed using frequency, average, t-test, ANOVA, and Pearson correlation with SPSS WIN 19.0. Results: Stigma 
showed positive correlations with anxiety, depression, and symptom (r = .37, p < .001; r = .44, p < .001; r = .23 p = .012), while it show
ed negative correlations with global QOL and function (r = -.26, p = .003; r = -.40, p < .001). Anxiety and depression also positively cor-
related with symptoms (r = .43, p < .001; r = .58, p < .001) while anxiety and depression negatively correlated with global QOL (r = -.40, 
p < .001; r = -.56, p < .001) and function (r = -.64, p < .001; r = -.66, p < .001). Conclusion: The findings of the study demonstrated that 
lung cancer patients experienced stigma and distress that had a negative influence on the subjects’ QOL. Thus the study’s findings can 
be useful in developing psychosocial nursing strategies to improve QOL of lung cancer patients in the future. 
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서 론

1. 연구의 필요성

암은 사망원인 중 1위를 차지하는 전 세계적인 건강문제로 매년 

발생이 증가하고 있다. 이 중 폐암은 다른 암과 달리 특별한 자각증

상이 없기에 진단 시 이미 진행성 또는 전이성 단계에서 발견되기 

쉬우며, 조기(제 1, 2병기)에 발견하여 근치적 수술이 가능한 환자는 

약 20-25%에 불과하다. 또한 암 종별 사망률을 살펴보았을 때, 남녀 

모두에서 폐암의 사망률이 가장 높은 것으로 나타났다.1) 그러나 최

근 건강검진이 보편화되면서 폐암도 조기 발견되어 근치적 수술의 

기회가 증가하고 있으며, 항암화학요법 및 방사선 요법도 발달하여 

생존기간이 연장되고 있다. 우리나라 폐암의 5년 생존율도 1993년

에서 1995년에는 11.3%이었던 것이 2004년에서 2008년에는 17.5%로 

향상되었다.1) 따라서 폐암 환자의 경우에도 ‘얼마나 오래 살게 할 것

인가’에만 모아졌던 관심이 ‘어떤 삶을 살게 할 것인가’로 변화하고 

있으며, 이에 따라 폐암 환자가 투병과정에서 경험하게 되는 다양한 

심리사회적 문제에 대한 규명이 필요하게 되었다. 

건강관련 스티그마는 환자가 자신의 질병으로 인하여 거절, 비난

이나 평가절하 등의 경험을 하는 것인데, 폐암환자의 경우 흡연과 

같은 환자의 행동이 암의 발병과 밀접한 관계를 가지기에 다른 암종

에 비해 질병에 대한 스티그마의 지각이 높은 것으로 나타났다.2-4) 

Chapple 등2)은 질적 연구를 통해 폐암 환자들이 자신 때문에 폐암

이 생겼다고 자책하면서 죄책감과 수치를 경험한다고 보고하였다. 

또한 유방암이나 전립선 암 환자와의 비교 연구 시 폐암환자는 “자

신의 행동이 암 발병에 기여했다”에 유의하게 높게 응답하였고 특

히 흡연력이 있는 환자들에게서 높게 나타났으며, 지각된 스티그마

와 자책감은 자아존중감과는 역 상관관계를 보였다.3,4) 최근 폐암환

자의 스티그마를 측정할 수 있는 Cataldo Lung Cancer Stigma Scale이 

개발되었으며,5) 이를 이용하여 폐암환자의 스티그마, 우울과 삶의 

질을 측정한 연구에서 스티그마는 우울과는 강한 순상관관계가, 

삶의 질과는 강한 역상관관계를 나타내었다.6) 또한 스티그마는 대
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상자로 하여금 적극적으로 전문적 도움을 구하거나 건강증진 활동

을 하는데 장애요인이 될 수 있기에, 폐암환자에 있어서 스티그마는 

관심을 가지고 관리되어야 할 간호문제라 할 수 있다. 

또한 암환자들은 진단과 동시에 죽음을 떠올리게 되어 부정, 절

망, 우울이나 불안 등과 같은 정서적 고통을 경험하게 되며, 치료동

안에도 나타나는 다양한 증상과 제한된 기능, 불확실한 미래로 인

해 불안, 우울, 그리고 소외감 등의 다양한 심리적 문제로 고통 받게 

된다. 이러한 문제들은 암환자가 자신의 상황에 적응하고 대처하는

데 작용하여 예후 및 삶의 질에 부정적인 영향을 주게 된다.7) 2003

년 National Comprehensive Cancer Network (NCCN)에서는 암과 암 

관련 증상 및 치료에 대한 적응 능력을 낮추게 하는 심리적, 사회적, 

영적으로 즐겁지 않은 정서적 경험을 모두 디스트레스로 표현할 것

을 결정하였으며, 체계적인 관리의 중요성을 강조하였다.8,9)

Zabora 등10)은 암환자의 35.1%에서 디스트레스가 발생했으며, 그 

중 폐암환자는 43.4%로 가장 높았다고 보고하였다. 국내의 경우에

도, 암환자의 69.9%가 스트레스를 경험하며, 19.8%가 우울을, 18.9%

가 자살을 생각해 보았다고 보고되었다.11) 또한 Hamer 등12)은 디스

트레스가 암 사망률의 예측요인이 될 수 있으며 특히 폐암에서 그러

하다고 보고하였고, Brown 등13)은 디스트레스가 암환자의 생존기

간을 단축시킨다고 하였다. Akechi 등14)은 심리적 요인과 폐암환자

의 생존은 유의한 관계가 없다고 보고하였지만, 122명의 진행성 폐

암환자들이 2년 후엔 108명이 사망한 것을 볼 때 그동안 폐암환자

가 경험하게 되는 디스트레스가 얼마나 큰 지를 짐작해볼 수 있다. 

NCCN에서는 디스트레스를 통증에 이어 활력징후의 6번째 지

표로 추가할 것을 권장하고 있으며 암의 모든 단계에서 디스트레스

를 평가하고 관리해야 한다고 권고하고 있다.15) 선행연구에서 디스

트레스는 정서, 적응, 불안 및 우울 등으로 다양하게 측정되어 왔으

나, 최근에는 암환자 가 경험하는 주요 심리적 문제인 불안과 우울을 

동시에 측정할 수 있는 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

의 사용이 증가하고 있으며 타당한 도구로 인정받고 있다.9,16) 그러

나 국내에서는 암환자가 지각하는 디스트레스에 대한 연구가 소수

이며, 폐암환자의 경우에는 전혀 이루어지지 않았다. 따라서 폐암환

자가 지각하는 디스트레스를 규명하는 것이 매우 시급하며, 이를 

바탕으로 디스트레스 관리에 대한 간호전략을 수립하는 것이 필요

하다고 생각한다. 

암환자 치료에 있어서 삶의 질은 생존만큼이나 중요한 목표이다. 

1985년 미국식품의약국이 암 치료에 대한 평가로 종양크기 감소와 

같은 종양의 반응만을 보는 것은 환자의 입장에서는 충분하지 않

음을 제기하면서 생존율과 함께 삶의 질을 사용할 것을 권고한 이

후로 삶의 질에 대한 관심이 증가되었다.17) 또한 삶의 질이 암환자의 

예후에 대한 강력한 예측인자로 밝혀지면서 그 중요성은 더욱 커지

고 있다.18,19) 폐암 환자간호에 있어서도 삶의 질은 주 이슈로, 국내에

서도 폐암환자가 지각하는 삶의 질에 대한 이해에서부터 관련 요인

들에 대한 규명 및 간호중재의 적용에 대한 연구들이 시행되어 왔

다.20-24) 그러나 관련 국내 선행연구는 소수이며, 대부분이 항암화학

요법을 받고 있는 폐암환자를 대상으로 이루어졌기에 전체 폐암환

자의 삶의 질을 이해하는 데에 제한이 있다. 따라서 모든 병기를 포

함하는 전체 폐암환자를 대상으로 삶의 질을 파악하는 것은 폐암

환자 이해의 첫 걸음이 되며, 삶의 질을 향상시킬 수 있는 간호중재

를 개발하는데 중요한 밑거름이 되리라 생각한다. 

그러나 국내외적으로 폐암환자가 지각하는 스티그마, 디스트레

스와 삶의 질, 그리고 이들의 관계를 규명하는 연구는 거의 없는 실

정이며, 특히 국내에서는 전무하다고 할 수 있다. 이에 본 연구에서

는 폐암 환자의 스티그마, 디스트레스와 삶의 질을 파악하고 이들

의 관계를 밝힘으로써 폐암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 심리

사회적 간호중재 전략을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 폐암환자의 스티그마, 디스트레스와 삶의 질의 

관계를 파악하는데 있으며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 스티그마, 디스트레스와 삶의 질을 파악한다. 

둘째, 대상자의 일반적 및 질병 특성에 따른 스티그마, 디스트레

스와 삶의 질을 파악한다.

셋째, 대상자의 스티그마, 디스트레스와 삶의 질의 관계를 파악

한다. 

3. 용어 정의

1) 스티그마

사회의 부정적인 평가를 예상함으로써 초래되는 사회적 배척, 거

부, 비난 또는 평가절하를 개인적으로 경험하는 것을 말하는 것으

로,5) 본 연구에서는 Cataldo 등5)이 개발한 Cataldo Lung Cancer Sti-

gma Scale를 이용하여 측정한 점수를 의미한다. 

2) 디스트레스

암과 관련된 증상 및 치료에 효과적으로 대처하는데 방해가 되

는 심리적, 사회적 및 영적으로 불쾌한 정서적 경험을 말하는 것으

로,8) 본 연구에서는 Zigmond와 Snaith25)가 개발한 Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS)를 사용하여 측정한 불안점수와 우울

점수를 의미한다. 

3) 삶의 질

신체적, 정신적, 사회적, 영적 영역 모두를 포함하여 개인에 의해 
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평가되는 안녕상태를 말하는 것으로,26) 본 연구에서는 European 

Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC)에서 개

발한 한글버전 EORTC QLQ-C30 (Quality of Life Questionnaire, Core 

30)을 사용하여 측정한 점수를 의미한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 폐암환자가 지각하는 스티그마, 디스트레스와 삶의 질

의 관계를 규명하는 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 18세 이상의 성인 폐암 환자로 서울에 소재

하는 일개 종합병원에서 수술, 항암화학요법, 방사선 요법 등의 치

료를 위해 현재 계속적으로 외래에 내원한 환자를 편의 추출하였으

며 자신의 진단명을 알고 있으며 연구의 목적을 이해하고 연구에 

참여하기를 동의한 자에 한해 선정되었다. 본 연구에 필요한 예상 

표본수는 2008년 폐암 발생건수 18,774건 중에서 폐암 5년 상대생

존율 17.5% (2004-2008년)를 계산하였을 때 생존자 수는 3,285명으

로 추정되어 최종 모집단의 수를 약 3,500명으로 기준하여 산출하

였다.1) 이에 대하여 오차 0.03, 유의수준 0.05, 양측성 검정으로 설정

하였을 때 목표 표본수가 119명이었으며,27) 회수율을 고려하여 130

명을 대상으로 하였다. 

3. 자료 수집 

자료 수집을 진행하기에 앞서 연구자 소속기관의 임상시험심사

위원회(Institutional Review Board, No. 2011-06-076)의 승인을 받았

으며, 연구 대상 병원의 간호부서장에게 연구 목적과 자료 수집 방

법을 설명한 후 대상자의 접근에 허락을 받았다. 

자료 수집은 연구자와 훈련받은 보조자 1인이 외래를 직접 방문

하여 진료를 받기 위해 내원한 대상자에게 연구 목적, 연구 참여의 

자발성 및 비밀보장에 대해 설명하여 동의한 경우 ‘연구 참여 동의

서’를 작성한 후 구조화된 설문지를 이용하여 자가기록법으로 이루

어졌다. 2011년 7월 21일부터 8월 29일까지 총 130부를 배부하였으며, 

그 중 125부가 회수되었고 이 중 응답을 완성하지 못한 2부를 제외

한 총 123부(94.6%)가 본 연구의 자료로 사용되었다. 

4. 연구 도구

1) 스티그마

스티그마는 Cataldo 등5)이 폐암 환자의 스티그마를 측정하기 위

하여 개발한 Cataldo Lung Cancer Stigma Scale를 사용하여 측정하

였으며, 도구개발자에게 도구 사용의 승인을 받았다. 먼저 연구자가 

한국어로 번역한 후 한국어와 영어에 능통한 전문가가 이를 역 번

역하여 설문내용을 1차로 완성하였다. 1차 완성된 설문내용은 폐암

환자 5명을 대상으로 예비조사를 시행하여 이해하기 어려운 문항

으로 확인된 내용을 수정하였다. 완성된 설문 내용은 간호학 교수 2

인과 종양전문간호사가 검토하여 타당도를 확인하였다. 

Cataldo Lung Cancer Stigma Scale은 사회적 고립 10문항, 스티그마

와 수치감 11문항, 차별 5문항, 흡연 5문항의 총 31문항으로 이루어

졌다. 각 문항은 4점 척도(1-4점)로 되어 있으며, 점수의 범위는 최소 

31점에서 최대 124점으로 점수가 높을수록 스티그마가 심함을 의

미한다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach α = .96이었으며, 본 연구에서

의 신뢰도는 Cronbach α = .85이었다.

2) 디스트레스

디스트레스는 Zigmond와 Snaith25)가 병원에 내원한 환자의 불안

과 우울을 측정하기 위해 개발한 Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS)를 사용하여 측정하였으며, GL assessment의 사용 승

인을 받았다. 

HADS는 질병을 가진 환자를 대상으로 한 주 동안의 불안과 우

울 증상의 존재 및 그 심각도를 평가하는 도구로, 총 14문항으로 이

루어졌다. 홀수번호 7개 문항이 불안에 관한 척도이며, 짝수번호 7

개 문항은 우울에 관한 척도이다. 각 문항들은 4점 척도(0-3점)로 되

어있으며, 점수의 범위는 불안과 우울이 각각 0-21점으로 점수가 높

을수록 불안과 우울이 높음을 의미한다. Zigmond와 Snaith25)는 절

단점 점수에 따라 불안과 우울을 3단계로 구분하였는데 0점에서 7

점까지는 불안과 우울이 없는 상태, 8점에서 10점은 불안과 우울이 

의심되는 상태, 11점 이상으로 불안과 우울 상태로 제시하였다. 본 

연구에서의 신뢰도는 불안 Cronbach α = .85, 우울 Cronbach α = .70이

었다.

3) 삶의 질

삶의 질은 European Organization for Research and Treatment of 

Cancer (EORTC)에서 개발한 한글버전 EORTC QLQ-C30 (Quality 

of Life Questionnaire, Core 30)을 사용하여 측정하였으며, 도구를 사

용하기 전에 EORTC로 부터 사용 승인을 받았다. 

EORTC QLQ-C30은 암환자의 전반적 삶의 질에 대한 평가 설문

지로 전체적 삶의 질(global health status/QoL) 2문항, 증상(symptom 

scale) 13문항, 기능(functional scale) 15문항의 총 30문항으로 이루어

졌다. 증상은 피로, 오심과 구토, 통증, 호흡곤란, 불면, 식욕감퇴, 변

비, 설사 및 재정상 곤란을 측정하며, 기능은 신체, 역할, 정서, 인지 

및 사회적 기능으로 구성되어 있다. 이 도구는 전체적 삶의 질 영역
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은 7점 척도이며, 기능 영역과 증상 영역은 4점 척도이다. 전체적 삶

의 질 영역과 기능 영역은 점수가 높을수록 삶이 질 또는 기능이 좋

은 것을 의미하며, 증상 영역은 점수가 높을수록 증상이 심한 것을 

의미한다. 점수는 EORTC QLQ의 점수 안내서에 따라 최소 0점에서 

최대 100점으로 환산하였다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach α =  

.91이었다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Window 19.0 통계프로그램을 이용하여 분석

하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성과 질병 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준

편차로 산출하였다. 

2) 대상자의 스티그마, 디스트레스와 삶의 질 정도는 평균, 표준편

차, 범위로 산출하였다. 

3) 대상자의 일반적 특성 및 질병 특성에 따른 스티그마, 디스트레

스와 삶의 질 정도는 t-검정, 분산분석으로 분석하였고, 사후 검증

은 Sheffe의 다중비교 방법을 이용하였다. 

4) 대상자의 스티그마, 디스트레스와 삶의 질의 관계는 Pearson 상

관계수로 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적인 특성과 질병관련 특성

본 연구에 포함된 대상자는 총 123명으로 일반적인 특성과 질병

관련 특성은 Table 1과 같다. 

대상자는 남자가 70명(56.9%), 여자가 53명(43.1%)이었다. 평균 연

령은 59.9세였고 65세 미만이 90명(73.2%), 65세 이상이 33명(26.8%)이

었다. 교육정도는 중졸이하가 40.7%이었고, 결혼 상태는 87.8%이 기

혼이었고, 직업은 직업을 가진 경우가 29.2%, 없는 경우는 35.8%, 그

리고 주부인 경우가 35%이었다. 월 평균 가계수입은 100만원에서 

300만원이 35.%, 100만원 미만이 30.9%이었으며, 종교를 가진 경우

가 70.7%였다. 

질병관련 특성으로는 전체 대상자는 모두 비소세포 폐암이었으

며, 진단 시 병기는 I기 34.1%, II기 17.1%, III기 23.6% 그리고 IV기 25.%

이었으며, 현재 치료를 받지 않는 경우가 67.5%로 항암치료나 방사

선 치료를 받는 경우보다 많았다. 흡연력은 과거에는 흡연했으나 현

재는 끊은 경우가 56.1%, 전혀 흡연하지 않은 비흡연자가 43.9%였다. 

 

2. 폐암 환자의 스티그마, 디스트레스와 삶의 질 

폐암 환자가 지각하는 스티그마, 디스트레스와 삶의 질은 Table 2

와 같다. 

스티그마는 평균 43.4점이었고, 하부영역별 평균평점은 4점 만점

에서 차별이 1.2점, 사회적 고립 1.5점, 스티그마와 수치감 1.2점, 흡연 

1.8점으로 나타났다.

디스트레스 중 불안은 평균 5.1점이었고, 불안이 의심되는 상태

는 12명(9.8%), 불안 상태는 18명(14.6%)으로 나타났다. 우울은 평균 

5.7점으로 우울이 의심되는 상태는 20명(16.3%), 우울 상태는 20명

(16.3%)이었다 .

전체적 삶의 질은 평균 64.6점이었으며, 평균 평점은 7점 만점에서 

4.9점이었다. 기능은 평균 77.2점, 평균 평점은 4점 만점에서 1.7점이

었으며, 증상은 평균 23.1점, 평균 평점은 4점 만점에서 1.7점이었다. 

3.	�일반적 및 질병적 특성에 따른 스티그마, 디스트레스와 삶의 

질의 차이

대상자의 일반적 특성 및 질병적 특성에 따른 스티그마, 디스트레

스와 삶의 질의 차이를 분석한 결과는 다음과 같다. 

대상자의 스티그마 정도는 성별(t=2.208, p= .029), 직업(F = 4.364, 

p= .015), 흡연력 (t= -2.093, p= .038)에서 유의한 차이가 있었다. 남성

Table 1. General and clinical characteristics of study subjects  (N=123)

Characteristics         Categories N (%) Mean±SD 

General characteristics

Gender Male 70 (56.9)

Female 53 (43.1)

Age (yr) <65 90 (73.2) 59.9±8.41

≥65 33 (26.8)

Education level Under middle school 50 (40.7)

High school 39 (31.7)

Above college 34 (27.6)

Marital status Single 15 (12.2)

Married 108 (87.8)

Job Yes 36 (29.2)

No 44 (35.8)

Housewife 43 (35.0)

In�come per month  
(10,000 won)

<100 38 (30.9)

100-<300 43 (35.0)

300-<500 20 (16.3)

>500 22 (17.9)

Religion Yes 87 (70.7)

No 36 (29.3)

Clinical characteristics

Cancer stage I 42 (34.1)

II 21 (17.1)

III 29 (23.6)

IV 31 (25.2)

Current treatment Yes 40 (32.5)

No 83 (67.5)

Smoking history Yes but quit now 69 (56.1)

No 54 (43.9)
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Table 2. Mean scores of stigma, distress and quality of life	 (N=123)

Variables Item number Range (min-max) Mean±SD Item Mean±SD

Stigma Sum of stigma 31 31-76 43.4±9.79

Discrimination   5 5-12 6.0±1.47 1.2±0.51

Social Isolation 10 10-31 15.3±4.51 1.5±0.91

Stigma and shame 11 11-28 13.3±3.69 1.2±0.56

Smoking   5 5-19 8.8±3.26 1.8±1.05

Distress Anxiety   7 0-19 5.1±4.55 0.7±0.92

Borderline case N (%) 12 (9.8) 

Probable case N (%) 18 (14.6)

Depression   7 0-18 5.7±4.50 0.8±1.07

Borderline case N (%) 20 (16.3) 

Probable case N (%) 20 (16.3)

Quality of life General QOL   2 0-100 64.6±24.57 4.9±1.60

 Function 15 15.6-100 77.2±18.16 1.7±0.93

 Symptom 13 0-94.9 23.1±18.10 1.7±0.92

Table 3. Stigma according to general and clinical characteristics in patients with lung cancer	 (N=123)

Variables         Category

Stigma

Sum of stigma Discrimination Social isolation Stigma/shame Smoking

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Male 45.0±9.94 2.208 6.2±1.52 1.401 15.8±4.26 1.451 13.3±3.67 0.012 9.8±3.33 4.254

Female 41.2±9.21 (.029) 5.8±1.40 (.164) 14.6±4.77 (.149) 13.3±3.74 (.991) 7.5±2.67 (< .001)

Age (yr) <65 43.5±10.23 0.152 6.1±1.59 1.461 15.0±4.40 -1.103 13.5±4.05 1.222 8.8±3.44 0.324

  ≥65 43.2±8.61 (.879) 5.8±1.06 (.148) 16.0±4.79 (.272) 12.8±2.43 (.225) 8.6±2.76 (.746)

Education
  level

Under middle school 43.1±10.07 0.089 6.0±1.30 0.207 15.2±4.55 0.265 13.5±4.04 0.214 8.4±3.25 0.464

High school 43.9±9.49 (.915) 5.9±1.48 (.813) 15.7±4.40 (.768) 13.5±3.71 (.807) 8.9±3.19 (.630)

Above college 43.2±9.96 6.2±1.73 14.9±4.67 13.0±3.16 9.1±3.42

Marital 
  status

Single 43.7±9.95 0.123 6.0±1.51 -0.068 14.6±2.82 -0.876 13.1±3.90 -0.289 10.0±3.63 1.575

Married 43.3±9.81 (.902) 6.0±1.48 (.946) 15.4±4.70 (.389) 13.4±3.68 (.773) 8.6±3.19 (.118)

Job Yesa 42.3±8.85 4.364 6.0±1.46 0.406 15.1±4.06 2.041 12.4±2.22 1.649 8.8±3.51 13.344

Nob 46.7±10.13 (.015) 6.2±1.47 (.667) 16.3±4.42 (.134) 13.9±4.23 (.197) 10.4±3.19 (< .001)

Housewifec 40.9±9.43 b>c 5.9±1.51 14.4±4.85 13.5±4.00 7.1±2.15 a,b>c

In�come/ 
month

  (10,000   
   won)

<100 45.5±10.52 1.244 6.0±1.35 0.116 16.1±4.84 1.101 13.8±3.96 0.431 9.6±3.68 1.502

100-<300 42.2±8.81 (.297) 6.0±1.29 (.950) 14.7±3.87 (.352) 13.2±4.05 (.731) 8.3±2.59 (.218)

300-<500 44.5±10.39 6.0±1.72 15.9±5.32 13.5±3.30 9.1±3.52

>500 41.2±9.59 6.2±1.84 14.3±4.25 12.7±2.82 8.1±3.33

Religion Yes 43.1±9.79 0.414 6.1±1.53 -0.924 15.2±4.76 0.334 13.4±3.67 -0.306 8.5±3.24 1.557

No 44.0±9.99 (.679) 5.8±1.32 (.357) 15.5±3.91 (.739) 132±3.78 (.760) 9.5±3.26 (.122)

C�ancer stage I 41.2±7.22 1.969 5.9±1.52 0.220 14.2±3.59 2.128 12.4±2.50 1.994 8.7±2.93 0.769

II 44.5±11.41 (.122) 6.1±1.40 (.882) 15.6±4.84 (.100) 13.4±4.25 (.119) 9.4±3.72 (.513)

III 46.6±9.88 6.2±1.57 16.9±5.62 14.5±4.24 9.1±3.28

IV 42.6±11.05 6.0±1.43 14.9±3.98 13.5±3.92 8.1±3.38

C�urrent  
treatment

Yes 44.6±11.40 -0.945 6.1±1.51 -0.524 15.9±5.18 -1.093 14.0±4.55 -1.308 8.6±3.14 0.386

No 42.8±8.93 (.347) 6.0±1.47 (.601) 15.0±4.15 (.277) 13.0±3.18 (.193) 8.8±3.34 (.700)

S�moking  
history

Yes but quit now 45.0±10.00 -2.093 6.1±1.49 -1.026 15.7±4.27 -1.172 13.3±3.65 0.120 9.9±3.40 -4.763

No 41.3±9.25 (.038) 5.9±1.45 (.307) 14.7±4.79 (.243) 13.4±3.77 (.905) 7.4±2.46 (< .001)

이 여성보다 스티그마가 심한 것으로 나타났으며, 하위영역 중 흡연 

영역(t= 4.254, p< .001)에서 남성이 여성보다 높은 스티그마를 보였

다. 사후검정 결과 직업에서는 직업이 없는 경우가 주부보다 높은 

스티그마를 보였으며, 하위영역 중 흡연 영역(F =13.344, p< .001)에

서는 직업이 있는 경우와 없는 경우 모두 주부보다는 스티그마가 

심한 것으로 나타났다. 또한 흡연을 하다가 끊은 경우가 비흡연자보
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Table 4. Distress according to general and clinical characteristics in patients with lung cancer	 (N=123)

Variables        Category

Distress

Anxiety Depression

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Male 4.8±4.37 -0.758 (.450) 6.2±4.58 0.970 (.334)

Female 5.5±4.79 5.3±4.93

Age (yr) <65 5.2±4.72 0.525 (.601) 5.8±5.03 0.055 (.956)

≥65 4.8±4.09 5.8±3.9

Education level Under middle school 4.2±4.26 1.688 (.189) 5.4±4.28 1.237 (.294)

High school 6.0±4.41 6.6±4.30

Above college 5.4±5.00 5.0±5.00

Marital status Single 3.3±3.12 -1.629 (.106) 5.3±4.30 -0.461 (.645)

Married 5.4±4.67 5.9±4.80

Job Yes 5.0±4.36 0.808 (.448) 4.9±3.87 2.567 (.081)

No 4.6±4.33 6.9±4.70

Housewife 5.8±4.92 5.1±4.61

Income per month <100a 4.4±4.45 2.865 (.040) 6.6±5.16 0.931 (.428)

   (10,000 won) 100-<300b 4.2±3.63 a, b<c 5.1±4.15

300-<500c 7.1±4.64 6.5±4.86

>500d 6.4±5.59 5.1±4.94

Religion Yes 5.6±4.78 -2.103 (.039) 5.9±4.67 -0.279 (.781)

No 3.9±3.73 5.6±4.95

Cancer stage I 4.4±4.23 0.633 (.595) 4.9±4.33 2.663 (.051)

II 5.1±4.67 4.7±4.49

III 5.8±4.99 5.9±4.29

IV 5.5±4.53 7.7±5.40

Current treatment Yes 6.2±5.24 -1.902 (.060) 7.7±5.45 -3.259 (.001)

No 4.6±4.10 4.9±4.06

Smoking history Yes but quit now 4.8±4.40 0.913 (.363) 6.3±4.95 -1.232 (.220)

No 5.5±4.74 5.2±4.41

다 높은 스티그마를 나타냈으며, 하부영역 중 흡연 영역(t = -4.763, 

p< .001)에서도 흡연을 하다가 끊은 경우에서 높은 점수를 보였다

(Table 3). 

디스트레스 중 불안정도는 월수입(F =2.865, p= .040)과 종교(t =  

-2.103, p= .039)에서 유의한 차이를 보였는데, 사후검정에서 월수입

이 300-500만원인 경우가 100만원 미만과 100-300만원 사이인 경우

보다 불안이 높았고, 종교가 있는 경우가 없는 경우보다 불안이 높

은 것으로 나타났다. 우울정도(t= -3.259, p= .001)는 현재 치료를 받

는 경우가 치료를 받지 않는 경우보다 높게 나타났다(Table 4). 

전체적 삶의 질 정도는 현재 치료를 받지 않는 경우가 받는 경우

보다 유의하게 높았으며(t =2.273, p= .025), 기능영역은 흡연력(t =  

-2.025, p= .045)에 따라 유의한 차이를 보여 흡연을 하다가 끊은 경우

가 비흡연자보다 기능이 좋은 것으로 나타났다. 증상영역(t= -2.796, 

p= .006)은 현재 치료를 받는 경우가 받지 않은 경우보다 심한 것으

로 나타났다(Table 5).

4. 폐암 환자의 스티그마, 디스트레스와 삶의 질의 관계

폐암환자의 스티그마, 디스트레스와 삶의 질의 관계는 Table 6과 

같다. 

폐암 환자에서 스티그마와 우울은 중등도의 순 상관관계(r= .44, 

p< .001)가 있었고, 스티그마와 불안과 증상은 약한 순 상관관계가 

나타났다(r= .37, p< .001; r= .23 p= .012). 또한 스티그마와 전체적 삶

의 질은 약한 역 상관관계(r= -.26, p= .003)를 보였고, 스티그마와 기

능은 중등도의 역 상관관계(r= -.40, p< .001)가 있었다. 

디스트레스 중 불안은 전체적 삶의 질과 기능과는 중등도의 역 

상관관계가 있었고(r= -.40, p< .001; r= -.64, p< .001), 불안과 증상과

는 중등도의 순 상관관계(r= .43, p< .001)가 나타났다. 폐암 환자의 

우울은 전체적 삶의 질과 기능과는 중등도의 역 상관관계가 있었

고(r= -.56, p< .001; r= -.66, p< .001), 우울과 증상은 중등도의 순 상관

관계(r= .58, p< .001)가 나타났다. 
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논 의

본 연구는 폐암환자가 지각하는 스티그마, 디스트레스와 삶의 질

을 파악하고 이들 변수간의 관계를 규명함으로써 폐암환자의 삶의 

질을 향상시킬 수 있는 간호중재를 개발하는데 기초 자료를 마련하

고자 시행되었다. 

폐암 환자가 지각하는 스티그마의 정도는 평균 43.4점이었으며, 

하위영역별로 평균평점(1-4점)은 차별 영역은 1.2점, 사회적 고립 영

역은 1.5점, 스티그마/수치감 영역은 1.2점, 흡연 영역은 1.8점이었다. 

같은 도구를 이용하여 측정한 Cataldo 등6)의 연구에서 스티그마의 

정도는 평균 102.6점으로 본 연구보다 매우 높게 나타났다. 두 연구

의 대상자를 비교 시 연령과 성별은 큰 차이가 없었으나, 본 연구 대

상자의 56.1%가 과거에는 흡연을 하였다가 현재는 끊은 상태인 것

에 반해 Cataldo 등6)의 연구에서는 79.5%가 흡연력이 있었으며, 이 

중 13.8%는 현재에도 흡연을 하고 있음을 볼 때 흡연력이 스티그마

에 영향을 준 것으로 설명할 수 있겠다. 그러나 병기라든가 현재 치

료유무 등의 질병과 관련된 특성은 제시되지 않아 비교하는데 제

한이 있으며, 문화적 차이를 배제할 수 없기에 국내 폐암환자의 스

Table 5. Quality of life according to general and clinical characteristics in patients with lung cancer	 (N=123)

Variables        Category

Quality of life

Global QOL Function Symptom

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Male 65.4±22.24 0.374 78.0±16.88 1.301 22.9±18.94 -0.117

Female 63.7±27.55 (.709) 74.8±19.62 (.196) 23.3±17.05 (.907)

Age (yr) <65 63.6±26.04 -0.761 77.1±19.41 -0.089 23.6±19.43 0.468

≥65 67.4±20.13 (.448) 77.4±14.47 (.929) 21.8±13.94 (.641)

Education level Under middle school 64.2±22.48 0.093 77.1±14.78 0.246 22.0±14.74 0.289

High school 63.9±25.60 (.912) 75.9±19.72 (.783) 22.8±15.57 (.749)

Above college 66.2±26.90 78.9±21.03 25.0±24.51

Marital status Single 67.8±24.37 0.527 81.6±12.56 1.008 20.7±13.58 -0.550

Married 64.2±24.68 (.599) 76.6±18.77 (.315) 23.4±18.65 (.583)

Job Yes 68.5±22.19 0.705 80.9±15.92 1.639 20.5±17.05 0.517

No 64.0±21.10 (.496) 77.7±17.15 (.198) 24.2±18.99 (.598)

Housewife 62.0±29.45 73.6±20.49 24.1±18.17

Income per month <100 61.8±27.44 0.703 73.4±18.77 1.528 25.7±18.23 0.830

   (10,000 won) 100-<300 65.1±21.77 (.552) 81.7±14.59 (.211) 19.7±18.97 (.480)

300-<500 62.1±21.37 75.1±18.64 24.1±9.39

>500 70.8±27.55 77.0±21.98 24.4±21.80

Religion Yes 64.8±26.10 -0.082 76.4±19.39 0.784 23.2±19.82 -0.064

No 64.4±20.76 (.935) 79.2±14.81 (.435) 22.9±13.20 (.949)

Cancer stage I 69.4±23.18 1.224 81.5±16.19 1.786 19.2±15.73 2.213

II 64.3±21.91 (.304) 78.2±15.47 (.154) 20.4±14.45 (.090)

III 64.7±26.32 75.9±21.06 23.7±18.69

IV 58.3±26.09 71.9±18.74 29.6±21.36

Current treatment Yes 57.5±26.54 2.273 72.8±19.74 1.870 29.5±21.28 -2.796

No 68.1±22.94 (.025) 79.3±17.07 (.064) 20.0±15.54 (.006)

Smoking history Yes but quit now 65.9±21.94 -0.647 80.1±15.94 -2.025 21.4±17.63 -.150

No 63.0±27.69 (.519) 73.5±20.20 (.045) 25.2±18.59 (.253)

Table 6. Pearson correlation coefficients of stigma, distress and quality of life in patients with lung cancer	 (N=123)

Stigma
Distress Quality of Life

Anxiety Depression Global QOL Function

Distress Anxiety .37 (< .001)

Depression .44 (< .001) .63 (< .001)

Quality of life Global QOL -.26 (.003) -.40 (< .001) -.56 (< .001)

Function -.40 (< .001) -.64 (< .001) -.66 (< .001) .69 (< .001)

Symptom .23 (.012) .43 (< .001) .58 (< .001) -.65 (< .001) -.79 (< .001)
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티그마 경험을 탐색하는 질적 연구가 필요하다고 생각한다. 또한 

LoConte 등4)은 유방암, 전립선암과 폐암 환자를 대상으로 6문항, 5

점 척도로 이루어진 지각된 암 관련 스티그마를 측정하였는데 폐

암환자가 다른 암종에 비해 높은 스티그마를 보였으며, 평균 2.66점

으로 가장 높은 점수를 보인 문항은 ‘나의 행동이 ( )암 발병에 기여

했다’이었다. Else-Quest 등3)은 위의 한 문항을 이용하여 유방암, 전

립선암, 폐암 환자에게 지각된 스티그마를 측정하였으며, LoConte 

등4)의 연구와 마찬가지로 폐암에서 가장 높은 스티그마를 보였으

며 평균 2.48점이었다. 본 연구에서 사용한 스티그마 도구의 문항 중 

‘(폐)암은 스스로 자초한 병으로 생각되는 것 같다’와 위 두 연구에

서 이용된 ‘나의 행동이 ( )암 발병에 기여했다’의 문항에 대한 점수

를 비교해보면, 본 연구에서의 평균 1.89점(4점 척도)과 위의 두 선행

연구의 각 평균 2.66점과 2.48점(5점 척도)은 척도를 고려했을 때 유

사한 수준이었다. 또한 본 연구에서 스티그마는 남성에서, 그리고 

흡연력이 있었던 대상자들에게 높게 났으며, 특히 하위 영역 중 흡

연에서 유의한 차이를 나타냈다. 이러한 연구결과들은 폐암 환자

들이 갖고 있는 스티그마는 암발병의 원인이 자신에게 있다는 자책

감과 매우 밀접한 관련이 있음을 지지하고 있기에, 이를 감소시킬 

수 있는 간호접근이 필요할 것이다. 

본 연구에서 대상자가 지각하는 디스트레스 중 불안은 평균 5.1

점으로, 절단점 점수에 따라 불안이 의심되는 상태는 12명(9.8%), 불

안 상태는 18명(14.6%)이었다. 우울은 평균 5.7점으로, 우울이 의심되

는 상태는 20명(16.3%), 우울 상태는 20명(16.3%)이었다. Sellick과 Ed-

wardson16)은 새롭게 암진단을 받은 대상자들을 대상으로 HADS를 

이용하여 디스트레스를 스크린하는 연구를 시행하였는데, 폐암환

자의 경우 불안은 평균 7.84점으로 25.5%에서 불안상태를 나타냈으

며, 우울은 평균 6.41점으로 17.6%에서 우울상태를 보여 본 연구의 

대상자들보다 높은 디스트레스를 나타내었다. 또한 본 연구에서 불

안은 수입과 종교 유무에 따라 차이가 있었지만, 우울은 현재 치료

를 받는 경우가 그렇지 않은 경우보다 높게 나타났다. 이를 볼 때 암

을 진단받을 당시에는 불안이 증가하지만, 질병과정을 거치면서는 

우울이 주된 정서반응임을 알 수 있다. 선행연구에서 폐암환자에서

의 디스트레스는 다른 암종에 비해 높다고 제시되어 있으며10,16), 국

내 암환자의 19.8%가 우울을 경험한다는 보고11)와 유방암28)과 갑상

선암 환자28)에서 나타난 불안 및 우울점수와 비교 시 본 연구 대상

자는 낮은 디스트레스를 보이는 것으로 나타났다. 이는 본 연구 대

상자의 51.2%가 초기인 I-II기였고, 32.5%의 대상자만이 현재 항암화

학요법이나 방사선 요법 중 이었기에 디스트레스가 선행연구보다 

낮게 나타난 것이라 생각되나, 국내에서는 폐암환자가 지각하는 정

서에 대한 탐구가 거의 이루어지지 않아 이러한 불일치를 설명하는

데 제한이 있다. 그러나 본 연구결과는 암의 모든 단계에서 디스트

레스가 평가되고 관리되어야 한다는 NCCN의 가이드라인을 지지

하고 있으며, 불안 및 우울이 의심되는 상태에서부터 관리되어야 하

기에 대상자의 24-32%에서는 디스트레스 관리가 필요함을 보여주

고 있다. 따라서 이를 바탕으로 폐암환자가 지각하는 디스트레스에 

영향을 주는 요인들에 대한 광범위한 규명이 필요하며, 이는 심리

간호중재 개발을 위한 중요한 발판이 될 것이다. 

삶의 질 정도는 전체적 삶의 질이 평균 64.6점, 기능이 77.2점, 증

상이 23.1점으로, Baek21)의 연구에서 항암치료중인 폐암환자의 전

체적 삶의 질 평균 53.0점, 기능 72.5점, 증상 27.7점과 비교 시 좋은 

점수를 보였다. 또한 Lee와 Park23)의 게피티니브 치료를 받은 폐암 

환자의 연구에서 전체적 삶의 질 평균이 다발성 증상군에 따라 차

이가 있으나 평균 37.0-58.9점인 것과 Yoo22)의 항암화학요법을 받는 

폐암 환자의 삶의 질 관련 연구에서 삶의 질이 0-10점 척도에서 평

균 평점 5.63점임을 비교했을 때 본 연구의 대상자들은 높은 삶의 

질 점수를 보였다. 이는 본 연구에서 전체적 삶의 질과 증상이 현재 

치료 유무에 따라 유의한 차이를 보인 것을 고려했을 때 대상자가 

모두 항암치료중인 선행연구들과 달리 현재 32.5%만이 치료중인 

본 연구에서 전체적 삶의 질 점수가 높고 증상점수가 낮은 것을 설

명할 수 있다. 따라서 현재 치료중인 폐암 환자들을 대상으로 하여 

적절한 간호중재를 제공한다면 삶의 질 향상에 큰 기여를 할 수 있

을 것이다. 

본 연구 대상자의 스티그마, 디스트레스와 삶의 질과의 관계를 보

면, 스티그마가 높을수록 디스트레스가 증가하였으며, 삶의 질 중 

전체적 삶의 질과 기능은 감소하였고, 증상은 심해졌다. 또한 디스

트레스가 높을수록 전체적 삶의 질과 기능은 감소하였으며, 증상

은 증가하였다. 이러한 결과는 선행연구의 결과와도 일치하는데,3-5) 

스티그마가 직접적으로 삶의 질에 영향을 미치는지 아니면 디스트

레스에 영향을 주어 삶의 질을 감소시키는 매개변수로 작용하는지

에 대해서는 불분명하다. 그러나 스티그마와 디스트레스가 폐암 환

자의 삶의 질과 관련이 있다는 연구결과는 앞으로 삶의 질 향상 간

호전략을 개발하는데 이 두 요인이 반드시 고려되어야 함을 뒷받침

해주고 있다. 

또한 Jang 등24)의 연구에서는 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인

으로 신체적 활동정도와 교육수준을, Cataldo 등6)은 스티그마와 우

울을 보았으며, Yoo22)는 피로가 삶의 질의 42.1%를 설명하였다고 보

고하였다. Baek21)의 연구에서는 폐암 환자의 자아존중감이 삶의 질

과 유의한 순 상관관계를 보였다. 선행연구결과를 보면, 폐암 환자

의 삶의 질에 영향을 주는 요인들은 우울과 같은 정서적 영역, 기능

과 피로와 같은 신체적 영역, 그리고 스티그마와 교육수준과 같은 

인지적 영역으로 나누어 볼 수 있다. 따라서 폐암 환자의 삶의 질을 

이해하기 위해서는 영역별 영향요인들에 대한 광범위한 규명이 우
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선적으로 필요하며, 나아가서는 이러한 영역들에 속해 있는 한 두 

요인과의 관련성이 아니라 Lee26)가 제시한 삶의 질을 구성하는 신

체적 상태, 정서적 상태, 사회적 기능, 인지적 상태와 복원력 각각을 

대표할 수 있는 요인들을 찾고, 이들의 관계를 통합적으로 조망하

는 연구가 필요하다. 이를 통하여 폐암 환자들의 삶의 질을 향상시

킬 수 있는 개별 맞춤 간호중재가 개발될 수 있을 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 폐암 환자의 스티그마, 디스트레스와 삶의 질의 관계

를 규명함으로써 폐암 환자의 삶의 질 향상을 위한 심리사회적 간

호중재 개발을 위한 기초자료를 얻기 위하여 시도되었다. 

연구대상은 서울에 소재하는 일개 종합병원의 외래를 방문하는 

18세 이상의 성인 폐암 환자 123명이었으며, 2011년 7월 21일부터 8월 

29일까지 구조화된 자가보고형 설문지를 이용하여 자료를 수집하

였다. 

스티그마는 Cataldo 등5)이 개발한 Cataldo Lung Cancer Stigma 

Scale을 번안하여 측정하였고, 디스트레스는 Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS)로, 삶의 질은 한글버전 EORTC QLQ-C30 

(Quality of Life Questionnaire, Core 30)을 사용하여 측정하였다. 수

집한 자료는 SPSS Window 19.0 프로그램을 이용하여 실수와 백분

율, 평균, 평균평점, 표준편차, t-검정, 분산분석과 Pearson 상관계수

로 분석하였다. 

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 

첫째, 폐암 환자가 지각하는 스티그마는 평균 43.4 ± 9.79점이었으

며, 불안과 우울의 점수는 각각 평균 5.1± 4.55, 5.7± 4.55점으로 나타

났다. 대상자 중 불안 상태는 18명(14.6%)이었으며, 우울 상태는 20명

(16.3%)이었다. 삶의 질 중 전체적 삶의 질은 64.6 ± 24.57점, 기능은 

77.2 ± 18.16점, 증상은 23.1± 18.10점이었다. 

둘째, 폐암 환자의 특성에 따른 스티그마 정도는 성별(t =2.208, 

p= .029), 직업(F = 4.364, p= .015), 흡연력(t= -2.093, p= .038)에서 유의

한 차이가 있었다. 불안은 월수입(F =2.865, p= .040)과 종교유무(t=  

-2.103, p= .039)에 따라 유의한 차이가 있었으며, 우울은 현재 치료

유무(t= -3.259, p= .001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 전체적 삶의 

질과 증상은 모두 현재 치료유무에 따라 유의한 차이를 보였으며

(t=2.273, p= .025; t= -2.796, p= .006), 기능은 흡연력(t= -2.025, p= .045)

에 따라 유의한 차이를 나타냈다. 

셋째, 폐암 환자에서 스티그마와 우울, 불안과 증상은 순 상관관

계가 있었고(r= .44, p< .001; r= .37, p< .001; r= .23 p= .012), 스티그마와 

전체적 삶의 질과 기능은 역 상관관계를 나타내었다(r= -.26, p= .003; 

r= -.40, p< .001). 불안은 전체적 삶의 질과 기능과는 역 상관관계가 

있었고(r= -.40, p< .001; r= -.64, p< .001), 증상과는 순 상관관계(r= .43, 

p< .001)가 나타났다. 우울은 전체적 삶의 질과 기능과는 역 상관관

계가 있었고(r= -.56, p< .001;r= -.66, p< .001), 증상과는 순 상관관계

(r= .58, p< .001)를 나타내었다. 

결론적으로 폐암 환자들이 인지하는 스티그마가 클수록 디스트

레스, 증상은 증가하였으며, 삶의 질과 기능이 저하됨을 알 수 있다. 

또한 대상자들의 디스트레스가 증가할수록 삶의 질과 기능은 감소

하고 증상은 심해졌다. 따라서 폐암환자의 스티그마와 디스트레스를 

사전에 사정하고 관리할 수 있는 중재방안이 필요함을 알 수 있다. 

이상의 결과를 근거로 제언을 해보면, 첫째, 흡연관련 스티그마가 

폐암 환자에게 미치는 영향을 확인하기 위한 반복연구가 필요하다. 

둘째, 폐암 환자의 삶의 질에 영향을 주는 다양한 요인들을 확인하

기 위한 연구가 필요하다. 셋째, 폐암 환자의 삶의 질을 예측할 수 있

는 모형에 대한 연구가 필요하다. 
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