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목 적: 방사선 치료를 받은 암환자의 삶의 질에 영향을 미치는 관련요인을 분석하여 암환자가 가지고 있는 신체적, 정신적 

문제들에 대한 삶의 질 정보를 획득하고 향후 방사선 치료를 받은 암환자의 삶의 질을 개선하기 위한 기초 자료로 활용하고

자 한다.

대상 및 방법: 2010년 7월 15일부터 8월 15일까지 대전광역시 내 대학병원에서 방사선 치료를 받은 경험이 있는 환자 107명

을 대상으로 다양한 특성과 지지 형태에 대한 구조화된 설문지를 이용하여 조사하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석하

였다.

결 과: 질환으로 인한 통증이 있는 경우가 65.61점, 질환으로 인한 통증이 없는 경우가 81.87점으로 통증이 없는 경우에서 삶

의 질 점수가 높게 나타났고 체중이 감소할수록 삶의 질 점수가 낮아졌으며 경제적 특성에 따른 삶의 질 점수를 비교한 결과 

치료기간을 제외한 모든 항목에서 유의한 차이를 나타내었다(P=0.000). 사회적지지, 가족지지, 의료인지지, 자아존중감의 점수

가 낮은 경우 삶의 질 점수는 128점 만점에 각각 61.71, 68.77, 71.31, 69.39점으로 나타났으며 반면 지지유형의 점수가 높은 

경우 삶의 질 점수는 각각 90.47, 83.29, 90.40, 90.36점으로 나타났다(P＜0.05). 대상자의 사회적지지, 가족지지, 의료인지지, 자

아존중감과 삶의 질 정도의 상관관계를 분석하여 본 결과 사회적지지 0.768, 가족지지 0.596, 의료인지지 0.434, 자아존중감 

0.516으로 통계학적으로 유의한 양의 상관관계를 나타내었다(P＜0.01). 삶의 질과 관련이 있는 요인으로는 결혼을 한 경우가 

결혼을 하지 않은 경우보다 삶의 질이 증가하였고 직업을 가진 경우가 직업이 없는 경우보다 삶의 질이 증가하여 나타났다. 

또한 통증이 있는 경우보다 통증이 없는 경우에서 삶의 질이 증가하였으며 월평균 수입이 증가할수록 삶의 질이 높게 나타났

다(P＜0.05). 사회적지지, 의료인지지가 높을수록 삶의 질은 0.979배, 0.508배 높게 나타났으며 자아존중감이 높을수록 1.667배 

삶의 질이 증가하였다.

결 론: 방사선 치료를 받은 암환자의 삶의 질은 사회적지지, 의료인지지, 자아존중감과 유의한 관련이 있었음을 알 수 있었

다. 자아존중감은 삶의 질에 영향을 미치는 요인이므로 국가가 정책적으로 질병에 영향이 가지 않는 선의 업무를 부여하여 

소득을 창출한다면 자아존중감을 극대화시키는 동시에 경제적 부담을 감소시킬 수 있는 유용한 방법이 될 것이다. 더불어 의

료진의 관심과 암환자 가족을 위한 프로그램 등의 기초자료 개발은 암환자와 가족, 더 나아가 의료진 모두가 한마음이 되어 

암환자의 삶의 질을 높일 수 있는 지표가 될 수 있을 것이라 사료된다.

핵심용어: 방사선 치료, 암환자, 삶의 질, 사회적지지, 가족지지, 의료진지지, 자아존중감

서    론

우리나라 사망 원인 1위는 암에 의한 사망으로 연간 12만

명의 암환자가 발생하고 있으며 지속적으로 증가 추세를 보

이고 있다. 이러한 암의 증가 추세는 현대사회의 급속한 노

령 인구 증가와 환경오염, 생활 식습관, 스트레스 등으로 인

한 질병 구조의 다양한 변화에 따른 것으로 보고되고 있다. 

그럼에도 불구하고 최근 진단 기술과 암 치료 기술의 발달로 

전체 암환자의 5년 상대 생존율이 57.1%로 점점 상승하고 있

으며 그 중 갑상선(98.8%), 유방(89.5%), 자궁(85.5%), 고환

(85.4%), 전립선(82.4%), 방광(76.5%) 등의 암은 5년 상대 생

존율이 평균보다 높게 나타나고 있어 질병 완치 후의 삶의 

질에 대한 문제가 사회적으로 이슈화 되고 있다.1,2)

삶의 질은 정신 건강, 사회적지지 및 연계, 신체적 안녕, 일

을 수행하는 능력과 영성과 같은 영역들로 구성된 다차원적

인 것으로써 암환자의 삶의 질의 경우에는 암 치료로 인하여 

개인의 신체적, 정서적, 사회적, 기능적 안녕(well being)이 

영향을 받는 정도를 의미한다.3,4)

암을 치료하는 방법 중 중추적 역할을 수행하고 있는 방사

선 치료는 암환자의 30%가 암을 치료하는 동안 일 회 이상 
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받게 되는 중요한 치료방법 중의 하나이다. 종양조직과 정상

조직과의 방사선 효과비를 최대한으로 하여 암을 박멸하고 

환자의 생명을 연장하여 삶의 질을 높이거나 통증이 심한 환

자들의 고통을 경감시키고 증상을 완화 및 예방하여 기관의 

기능을 회복시킴으로써 환자가 신체적, 정신적으로 받는 고

통을 최소화 하는데 목적이 있는 치료이다.5)

방사선을 인체에 조사하면 방사선 에너지가 인체를 구성

하는 원자, 분자로 이행됨으로써 물리ㆍ화학ㆍ생물학적 작용

이 일어나게 되므로 종양세포의 기능장해, 증식 저지, 사멸을 

가져오게 되고 이로 인한 부작용은 종양조직에만 선택적으

로 작용하지 않기 때문에 정상조직에도 영향을 주게 되며 오

심, 구토, 식욕부진, 피부변화, 빈혈 등의 신체적 부작용이 나

타나게 된다. 이러한 신체적 부작용으로 인하여 스트레스, 우

울, 두려움 등의 정신적 부작용을 야기하고 더불어 장기간에 

걸친 치료로 인하여 심리적 압박감, 재발에 대한 두려움이나 

절망감 등으로 인해 자아존중감이 감소하게 되며 이러한 불

안 요소들을 가진 암환자는 정신적으로 누군가에게 의지하

려는 태도를 보이게 된다. 또한 고액 치료비에 대한 경제적 

부담으로 어려움을 겪게 되며 이로 인한 스트레스가 환자뿐

만 아니라 환자 가족의 문제로 발전하게 되고 더 나아가 사

회적 문제로 대두되고 있다.
6,7)

현재까지는 암환자의 질병 특성 및 치료방법에 따른 증상 

발생 정도나 피로, 오심, 구토와 같은 암환자가 경험하는 증

상이나 항암화학요법을 받는 환자들의 대한 삶의 질에 대한 

연구 등이 활발하게 이루어져 왔으나 신체적, 정신적으로 부

작용이 발생하는 방사선 치료를 받은 암환자의 삶의 질에 대

한 연구는 극히 드물었다.8-12)

이에 본 연구에서는 방사선 치료를 받은 암환자의 삶의 질

을 파악하고 그에 관련된 요인을 분석하여 암환자가 가지고 

있는 신체적, 정신적 문제들에 대한 삶의 질 정보를 획득하

고 향후 방사선 치료를 받은 암환자의 삶의 질을 개선하기 

위한 기초 자료로 활용하고자 한다.

대상 및 방법

2010년 7월 15일부터 8월 15일까지 대전광역시의 대학병

원에서 방사선 치료를 받은 경험이 있는 환자 110명을 대상

으로 구조화된 설문지를 사용하여 조사하였으며 본 연구자

가 연구 목적과 취지를 설명하고 참여의사를 밝힌 환자에게 

직접 설문지의 내용을 설명하고 선택하는 면접법을 이용하

여 수집하였다. 응답 내용이 불분명하거나 중도에 설문을 거

부한 환자의 설문지를 제외한 107명의 설문지를 분석 자료

로 사용하였으며 말기 암환자 중 통증의 정도가 매우 심각하

거나 방사선에 의한 부작용의 정도가 매우 심한 환자, 전신 

쇠약이 있는 환자나 정신과 진료 경험이 있는 환자의 경우에

는 연구 대상에서 제외하였다.

본 연구에 수집된 자료는 SPSS 13.0 for Windows를 사용하

여 분석하였으며 암환자의 일반적 특성 및 직업 특성, 질병 

특성, 경제적 특성과 삶의 질 관계는 t-검정과 분산분석을 사

용하여 산출하였다. 삶의 질과 지지유형의 정도는 평균값과 

표준편차, 중앙값 및 t-검정을 사용하여 산출하였고 삶의 질 

정도와 지지유형들의 관계는 피어슨 상관계수를 사용하여 

산출하였으며 다중회귀분석을 사용하여 삶의 질에 영향을 

미치는 관련요인을 산출하였다.

1. 측정도구의 구성

세계보건기구(WHO)에서 개발한 세계보건기구 삶의 질 측

정도구(WHOQO-100)의 간편형인 WHOQOL-BREF13,14)로 방

사선 치료를 받은 암환자의 삶의 질 측정을 하였으며 총 26

개의 항목으로 전반적인 삶의 질 및 일반적 건강(overall 

quality of life and general health, QLS-G), 신체적 건강 영역

(physical health domain, QLS-D1), 심리적 영역(psychological 

domain, QLS-D2), 사회적 관계 영역(social relationship do-

main, QLS-D3), 환경영역(environmental domain, QLS-D4)의 

4가지 영역으로 나뉘어져 있으며 점수가 높을수록 삶의 질이 

높음을 의미한다.

사회적지지, 가족지지, 의료인지지는 국내 연구를 참조하

여 작성하였으며 개발 당시 사회적지지 도구 신뢰도는 

Cronbach's alpha=0.89, 가족지지 도구의 신뢰도는 Cronbach's 

alpha=0.82이었으며, 의료인지지는 Cronbach's alpha=0.84이

었다.15,16)

자아존중감이란 현 상황에서의 자신을 수용하고 자신을 

긍정적으로 평가하여 자신감과 만족을 갖고 자기 자신을 가

치 있는 사람이라고 여기는 것으로 Rosenberg가 개발한 자아

존중감 척도 'Rosenberg Self-Esteem (RSES)'를 이용하여 자

신의 가치나 자기 능력에 대한 확신 등의 자기존중 정도와 

자아승인 양상을 측정하였다.
17) 개발 당시의 신뢰도는 Cron-

bach's alpha=0.827이었다.

2. 신뢰도 검사

삶의 질에 대한 설문지 작성 시에는 도구의 신뢰도를 고려

하여야 한다.18) 신뢰도는 도구가 측정 오차로부터 얼마나 자

유로운가를 의미하며 신뢰도 검정방법에는 검사-재검사와 

내적 일괄성 신뢰도(Cronbach's alpha) 검정방법이 있다. 본 

연구에서는 변수들의 신뢰도를 Cronbach's alpha 계수로 나

타내었으며 각각의 측정값은 삶의 질 0.976, 사회적 지지 
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Table 1. Reliability statistics

Variables No. of question Cronbach's alpha

Quality of life 26 0.976
Social support 12 0.945
Family support  8 0.931
Medical support  8 0.927
Self-Esteem 10 0.935

Table 2. Relationship between general characteristics and quality 
of life

Characteristic
Subject Quality of life 

P-value
N (%) Mean±S.D.

Sex 0.572
  Male 41 (38.3) 76.54±26.02
  Female 66 (61.7) 73.85±19.74
Age 0.000
  ＞40 13 (12.1) 74.54±19.34
  40∼49 26 (24.3) 84.00±18.11
  50∼59 23 (21.5) 79.70±21.24
  60∼69 23 (21.5) 79.04±18.04
  70≤ 22 (20.6) 54.91±22.86
Religion 0.335
  No 52 (48.6) 72.73±21.88
  Yes 55 (51.4) 76.91±22.67
Marital status 0.000
  Unmarried 34 (31.8) 60.62±22.63
  Married 73 (68.2) 81.52±18.85
Education level 0.000
  Unlearned 10 (9.3) 48.90±14.95
  Elementary 20 (18.7) 66.80±23.34
  Middle 19 (17.8) 71.84±23.03
  High 32 (29.9) 76.53±18.30
  College≤ 26 (24.3) 91.27±14.19
Living 0.000
  Offspring/spouse 52 (48.6) 85.63±16.48
  Spouse 14 (13.1) 78.71±16.86
  Offspring 15 (14.0) 56.00±20.00
  Single 26 (24.3) 62.19±23.44
Job 0.000
  No 64 (59.8) 67.39±20.83
  Yes 43 (40.2) 86.02±19.74
Total 107 (100.0) 72.98±20.12

S.D.: standard deviation.

0.945, 가족지지 0.931, 의료인지지 0.927, 자아존중감 0.935

로 측정도구 개발 당시보다 높은 0.900 이상의 높은 신뢰도

를 나타내었다(Table 1).

결    과

1. 암환자의 일반적 특성과 삶의 질 관계

대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 점수를 비교한 결과 

연령, 결혼여부, 교육정도, 동거형태, 직업 등에서 유의한 차

이를 보여주었다(P=0.000). 연령이 증가할수록 삶의 질 점수

가 증가하였고 교육정도의 경우에는 고학력으로 갈수록 삶

의 질 점수가 높게 나타났으며 직업이 있는 경우가 직업이 

없는 경우보다 삶의 질이 높게 나타났다. 하지만 성별과 종

교유무의 따른 삶의 질 점수는 통계학적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(P＞0.05)(Table 2).

2. 암환자의 질병 특성 및 경제적 특성과 삶의 질 관계

대상자의 질병 특성에 따른 삶의 질 점수를 비교한 결과 

스스로 느끼는 질병의 정도와 질환으로 인한 통증 및 체중변

화에서 유의한 차이를 나타내었다(P=0.000). 그러나 치료기

간, 치료방법 등은 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(P＞0.05).

대상자의 경제적 특성의 경우에는 치료비용을 제외한 모

든 항목에서 유의한 차이를 나타내었다(P=0.000). 월평균 수

입이 높을수록 삶의 질 점수는 높게 나타났으며 치료비로 인

한 부담의 정도가 큰 경우에서 삶의 질 점수가 낮게 나타났

다(Table 3).

3. 암환자가 지각하는 지지유형별 삶의 질 정도

암환자가 지각하는 삶의 질 정도는 지지유형별 정도가 낮

은 경우와 높은 경우로 나누어 분석한 결과 사회적지지, 가

족지지, 의료인지지, 자아존중감의 점수가 높은 경우에서 삶

의 질 점수도 높게 나타났다(P＜0.05)(Table 4).

4. 암환자의 삶의 질과 지지유형의 상관관계

대상자의 사회적지지, 가족지지, 의료인지지, 자아존중감

과 삶의 질 정도의 상관관계를 분석하여 본 결과 사회적지지

(r=0.768, P=0.000), 가족지지(r=0.596, P=0.000), 의료인지지 

r=0.434, P=0.000), 자아존중감(r=0.516, P=0.000)에서 통계

학적으로 유의한 양의 상관관계를 나타내었다. 이 중 사회적

지지와 삶의 질 관계가 0.768로 가장 높게 나타났으며 가족

지지, 자아존중감, 의료인지지 순으로 삶의 질과의 상관관계

를 나타내었다.

삶의 질과 연령과의 상관관계에서는 연령이 증가할수록 

삶의 질이 감소하는 음의 상관관계를 나타내었으며(r=−0.392, 
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Table 3. Relationship between economical characteristics and disease characteristics and quality of life

Characteristic
Subject  Quality of life

P-value
N (%) Mean±S.D.

Disease severity 0.031
  Easy 18 (16.8) 85.17±17.87
  Serious 89 (83.2) 74.88±22.59
Treatment period 0.195
  ＜1 years 24 (22.4) 81.58±19.18
  Less than 1∼2 years 27 (25.2) 77.74±16.77
  Less than 2∼3 years 32 (29.9) 70.06±25.22
  3 years≤ 24 (22.4) 71.38±22.28
Treatment method 0.102
  RT＋Chemo 19 (17.8) 77.79±24.87
  RT＋Chemo＋OP 71 (66.4) 76.62±19.00
  RT＋Chemo＋OP＋Immuno 17 (15.9) 64.35±29.54
Pain 0.000
  Yes 46 (43.0) 65.61±24.97
  No 61 (57.0) 81.87±17.14
Weight change 0.000
  Increase 30 (28.0) 81.30±20.62
  Decrease 42 (39.3) 62.48±24.01
  No change 35 (32.7) 84.26±13.16
Monthly income (10,000 won) 0.000
  ＜100 40 (37.4) 60.03±20.11
  Less than 100∼200 29 (27.1) 76.90±19.17
  Less than 200∼300 24 (22.4) 84.58±16.97
  300≤ 14 (13.1) 96.50±12.97
Treatment costs 0.182
  <10 57 (53.3) 78.60±21.27
  Less than 10∼30 25 (23.4) 70.20±21.89
  30≤ 25 (23.4) 71.08±24.23
Economic burden 0.000
  Very 31 (29.0) 57.97±24.33
  A little 30 (28.0) 75.60±16.00
  Usually 22 (20.6) 77.86±17.42
  Almost 14 (13.1) 94.64±13.48
  Not at all 10 (9.3) 90.90±13.31
Total 107 (100.0) 76.54±19.94

RT: radiation therapy, Chemo: chemotherapy, OP: operation, Immuno: immunotherapy, S.D.: standard deviation.

P=0.000) 연령과 가족지지, 의료인지지, 자아존중감은 통계

적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다(Table 5).

5. 삶의 질에 영향을 미치는 요인

대상자의 삶의 질과 관련 있는 요인을 알아보기 위하여 다

중회귀분석을 실시한 결과의 설명력은 80.2%이었으며 삶의 

질에 영향을 주는 요인은 다음과 같이 나타났다.

일반적 특성 중 결혼을 한 경우가 결혼을 하지 않은 경우

보다 삶의 질 점수가 6.007점 높았고 직업이 있는 경우보다 

직업이 없는 경우가 10.295점 삶의 질 점수가 낮게 나타났음

을 알 수 있었다.

질병 특성은 통증이 있는 경우보다 통증이 없는 경우에서 

삶의 질 점수가 14.493점 증가하였으며 경제적 특성 중 월평

균 수입이 100만원 미만인 경우보다 200∼300만원의 월평균 

수입을 가진 경우에서 5.458점으로 삶의 질 점수가 높았다. 

또한 사회적지지가 높아질수록 삶의 질 점수는 0.979점씩 증
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Table 4. Quality of life and social support, family support, 
medical support, self-esteem of cancer patients

Variables
Quality of life

P-value
Mean±S.D.

Social support 0.000
  Low 61.71±19.12
  High 90.47±14.29
Family support 0.001
  Low 68.77±21.30
  High 83.29±21.02
Medical support 0.002
  Low 71.31±20.52
  High 90.40±23.51
  Self-Esteem 0.000
  Low 69.39±21.15
  High 90.36±17.89

S.D.: standard deviation.

Table 5. Pearson correlation coefficients between social support, family support, medical support, self-esteem, age and quality of life

Quality of life Social support Family support Medical support Self-Esteem

Social support 0.768*
Family support 0.596* 0.710*
Medical support 0.434* 0.502* 0.502*
Self-Esteem 0.516* 0.535* 0.385* 0.393*
Age −0.392* -0.325* −0.135 0.015 −0.175

n=107. *P＜0.01.

Table 6. Results of multiple regression analysis about variables related with quality of life

Variables B S.E P-value R2

Social support 0.979 0.151 0.000 0.586
Pain (Ref. Yes) 14.493 2.014 0.000 0.648
Unemployed (Ref. Employed) −10.295 2.116 0.000 0.703
Marital status (Ref. Unmarried) 6.007 2.786 0.034 0.751
Self-Esteem 1.667 0.554 0.003 0.764
Education level (Ref. Unlearned) 8.246 2.607 0.002 0.780
Living together (Ref. Living alone) 5.914 2.659 0.028 0.788
Monthly income (Ref. ＜One million won) 5.458 2.390 0.025 0.794
Medical support 0.508 0.230 0.030 0.802

R2=0.802, P-value=0.000. S.E: standard error.

가하여 나타났으며 의료인지지와 자아존중감의 점수가 높아

질수록 각각 0.508점, 1.667점씩 삶의 질 점수가 증가하였다

(Table 6).

고안 및 결론

암의 원인은 명확하게 밝혀지지 않은 상태에서 발생률은 

점차 증가하고 진단 및 치료 기술의 발달로 암환자의 생존율 

역시 증가하면서 암으로 고통 받고 있는 환자 수가 늘어남은 

물론 그들의 투병기간이 길어지게 되었다. 암환자들은 장기

간의 투병과정에서 신체적, 정신적, 사회적으로 힘든 적응과

정을 겪게 되며 완치 후의 삶의 질 저하를 경험하게 된다.19)

본 연구는 방사선 치료를 받은 경험이 있는 암환자의 삶의 

질과 관련요인을 측정하고 상관관계를 분석함으로써 암환자

가 가지고 있는 신체적, 정신적 치료관련 문제들에 대한 정

보를 획득하고 향후 암환자의 삶의 질을 개선하기 위하여 실

행한 연구로써 구조화된 설문지를 사용하여 107명의 암환자

를 대상으로 분석하여 본 결과 다음과 같은 유의한 결과를 

얻을 수 있었다.

일반적 특성에 따른 삶의 질 점수를 비교한 결과 연령, 결

혼여부, 교육정도, 동거형태, 도움을 주는 사람 등에서 유의

한 차이를 나타내었다(P=0.000). 이는 위암 환자와 남성 방

광암 환자를 대상으로 시행한 연구에서도 유의한 차이가 있

었음을 알 수 있었다.
20,21)
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직업 특성의 경우에도 직업을 가진 경우에서 삶의 질이 높

게 나타났다(P=0.000). 이는 일반적으로 직업, 교육수준을 

예측인자로 한 사회ㆍ경제적 지위가 높을수록 건강수준이 

높다는 연구보고와 일치하였다.22,23) 그러나 성별과 종교 유

무의 따른 삶의 질 점수는 선행 연구결과와는 다르게 통계학

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(P＞0.05).24,25)

질병 특성에 따른 삶의 질 점수를 비교한 결과 질환으로 

인한 통증과 체중변화에서 유의한 차이를 나타내었다(P= 

0.000). 암환자에게서 보이는 정신과적 증상의 정도는 암의 

상태, 동통, 오심과 같은 합병증 유무와 전이 유무 등에 따라 

암환자의 정신적 상태가 달라질 수 있다고 보고되어지는데26) 

본 연구에서는 질환으로 인해 통증이 있는 경우가 65.61점, 

질환으로 인한 통증이 없는 경우가 81.87점으로 통증이 없는 

경우가 삶의 질 점수가 높게 나타났음을 알 수 있었다. 이는 

암환자의 통증이나 재발이 없는 경우 환자에 삶의 질이 높았

다는 연구결과를 지지한다.
27)
 또한 체중의 변화가 없는 경우 

84.26점, 증가한 경우 81.30점, 감소한 경우 62.48점 순으로 

삶의 질이 낮아짐을 알 수 있었는데 체중의 변화와 자아상, 

삶의 질 등의 관계에 대한 연구들이 본 논문의 결과를 지지

하고 있다.
28-30)

 이러한 체중변화로 인하여 치료 도중 체중 저

하가 심할수록 건강이 악화되었을 것이라는 두려움과 삶의 

대한 비관적인 생각과 염려를 많이 한다고 볼 수 있다.

경제적 특성에 따른 삶의 질 점수를 비교한 결과 치료기간

을 제외한 모든 항목에서 유의한 차이를 나타내었다(P= 

0.000). 삶의 질 점수는 월평균 수입이 높을수록 높게 나타났

으며, 치료비로 인한 부담의 정도가 큰 경우에서 삶의 질 점

수가 낮게 나타났다.

이와 같은 경제적 특성에서 나타나는 결과들은 질병치료

에 부과되는 비용부담 뿐만 아니라 전체적으로 살아가는데 

있어서 필요한 모든 경제적인 측면에서도 어려움을 겪고 있

음을 알 수 있는 단적인 부분이 된다.

암환자에게 있어서 사회적지지는 질환에 잘 대처하고 위

기에서 빨리 회복할 수 있도록 하며 투병생활을 성공적으로 

이끌어 환자로 하여금 신체적, 정신적 건강상태를 유지하도

록 하는 심리적 중재라고 정의한다.
31)
 본 연구에서는 사회적

지지와 삶의 질 관계가 r=0.768, P=0.000으로 나타났으며 이

는 기존 연구결과의 경우보다 높은 결과를 나타냈다.
15,32)

 사

회적지지가 낮은 경우의 삶의 질 점수가 61.71점이고 사회적

지지가 높은 경우가 90.47점으로 나타난 것을 비추어보아 높

은 사회적지지는 삶의 질을 향상시키고 질병 치유에 효과적

인 기대를 할 수 있을 것이라고 사료된다.

가족지지의 경우 암의 재발 방지 행위에 도움을 주는 요인

으로써 암환자의 경우 가족 구성원들에게 매우 의존적이고 

가족의 태도에 크게 영향을 받는다. 특히 가족의 적극적인 

돌봄의 역할은 환자의 회복에 직접적인 영향을 미치며 질병 

경험에 대처하고 치료 과정의 어려움을 이겨내도록 촉진하

므로 암환자에게는 가족이 가장 중요한 자원이라는 점과 맥

락을 같이한다.33) 본 연구에서도 가족지지가 낮은 경우 68.77

점, 가족지지가 높은 경우 83.29점으로 가족지지가 높은 경

우 삶의 질 점수도 높게 나타났으며 삶의 질 정도도 높은 상

관관계를 나타내었고(r=0.596, P=0.000) 기존의 연구들이 지

지하고 있다.34,35) 현재에는 암 치료 후 생존율이 길어지고 가

족지지가 암환자에 삶의 영향을 미치고 있는 점을 고려하여 

암환자를 둔 가족에 대한 교육이나 지침서 발간 등이 필요할 

것이라고 사료된다.

의료인지지 역시 암환자의 삶의 질의 영향을 주는 요소가 

된다. 본 연구의 분석 결과 의료인지지(r=0.434, P=0.000)에

서 상관관계를 나타내었다. 실제 치료에 필요한 정보를 제공

하는 의료인의 관심이 삶의 질에 영향을 미치고 있다는 것을 

알 수 있었으며 암환자에게 의료인은 중요한 지지체임을 인

식하고 지지 자원으로 활용하여 암환자의 삶의 질을 향상시

킬 수 있도록 해야 할 것이다. 또한 의료인은 가족이 위기에 

잘 적응하며 강한 유대 관계를 가지고 지지기능을 효과적으

로 수행할 수 있도록 돕는 역할을 해야 하고 환자가 치료과

정에서 경험하는 고통과 치료에 따르는 부작용을 조절하고 

보다 더 높은 질적 삶을 유지할 수 있는 지지체가 되어야 한

다.

자아존중감의 경우 자아존중감이 높은 사람은 자신을 가

치 있는 존재로 인식하고 진취적인 삶을 영위해가며 스트레

스에 대한 대처능력도 적절하게 조절한다. 자아존중감이 높

은 사람은 어려운 상황에 직면했을 때 쉽게 자신의 가치감이 

하락되었다고 생각하지 않는다.17) 따라서 자아존중감이 높은 

경우 삶의 질 역시 높아질 수 있는데 본 연구에 의하면 자아

존중감과 삶의 질의 관계가 r=0.516, P=0.000로 유의한 결과

를 나타냈으며 자아존중감이 낮은 경우 69.39점, 자아존중감

이 높은 경우 90.36점으로 자아존중감이 높은 경우에서 삶의 

질 점수도 높게 측정되었다. 이는 후두암 수술을 받은 환자

를 대상으로 한 연구결과(r=0.725, P=0.01)보다는 상관관계

가 약하였지만 유방암 환자를 대상으로 한 연구결과(r= 

0.385, P=0.000)와 유방 절제술 환자를 대상으로 한 연구결

과(r=0.345, P=0.000)보다는 상관관계가 높았다.
36-38)

 이는 환

자 자신이 얼마나 소중한 사람이고 자신의 긍정적 가치관을 

통해 암을 극복하고자 하는 의지가 강하다는 것을 알 수 있

는 부분이 되며 기관절제술을 시행한 후두암 환자보다는 일

상생활에 크게 지장이 없기 때문에 상관관계가 낮은 것으로 

사료된다.
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대상자의 삶의 질과 관련 있는 요인을 알아보기 위하여 다

중회귀분석을 통하여 분석한 결과 결혼여부, 교육정도, 동거

형태, 직업, 통증유무, 월평균 수입 등의 특성과 사회적지지, 

의료인지지, 자아존중감 등이 유의한 결과를 나타내었으며 

삶의 질과의 관련요인의 80.2%를 설명하였다. 결혼을 한 경

우가 결혼을 하지 않은 경우보다 삶의 질이 증가하였고 직업

을 가진 경우가 직업이 없는 경우보다 삶의 질이 증가하여 

나타났다. 또한 통증이 있는 경우보다 통증이 없는 경우에서 

삶의 질이 증가하였으며 월평균 수입이 증가할수록 삶의 질

이 높게 나타났다(P＜0.05). 삶의 질과 관련이 있는 요인 중

에서 사회적지지, 의료인지지, 자아존중감의 점수가 높아질

수록 삶의 질 점수도 각각 0.979점과 0.508점, 1.667점씩 증

가하였다.

결론적으로 방사선 치료를 받은 암환자의 사회적지지, 의

료인지지, 자아존중감은 삶의 질과 유의한 관련이 있었음을 

알 수 있었다. 따라서 암환자들의 질병 완치 후 생활에 삶의 

질을 향상시키기 위해서는 다음과 같은 노력이 필요할 것이

다.

첫째, 질병이나 전이로 인한 치료비 등으로 살아가는 동안 

경제적 부담을 느끼게 되고 누군가에게 의지해야 한다는 절

망감에 삶의 질은 낮아지게 된다. 사보험의 활성화나 국민건

강보험 등의 사회적 제도를 수정ㆍ보완하여 경제적으로 여

유로운 삶을 살아갈 수 있게 개선하여야 하겠다.

둘째, 장기간의 질병치료로 인하여 직업을 잃은 환자의 경

우 자아존중감도 낮아졌으므로 국가가 정책적으로 질병에 

영향이 가지 않는 선의 업무를 부여하여 소득을 창출하도록 

한다면 자아존중감을 극대화시키는 동시에 경제적으로도 부

담을 덜어 낼 수 있는 유용한 방법이 될 것이다.

셋째, 의료인지지, 가족지지 면에서 지지유형별 점수가 높

은 경우 삶의 질 점수도 높았다. 의료진의 관심과 암환자 가

족을 위한 프로그램 등을 개발하여 암환자와 가족, 더 나아

가 의료진 모두가 한마음이 되어 암환자의 삶의 질을 높일 

수 있는 자세가 되어야 하겠다.

더불어 본 연구에서는 상대적으로 대상자의 수가 적고 암

의 병기나 질병에 따른 특수성 등을 제한하지 못하였다. 변

수를 한층 세분화하고 방사선 치료를 받은 암환자의 삶의 질

을 반영할 수 있는 특정 관련 변수의 개발이 필요하다고 사

료된다.
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Abstract

Quality of Life and Its Related Factors of 
Radiation Therapy Cancer Patients

Ryungmi Shin, Wonseok Jung, Byeongcheon Oh, Junyoung Jo, 

Gichul Kim, Taegyu Choi, Sokgoo Lee1

Department of Radiation Oncology, KyungHee University Medical Center, Seoul, 
1Department of Preventive Medicine, Chungnam National University College of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: The purpose of this master’s thesis is to utilize basic data in order to improve the quality of life of cancer 

patients who received radiation therapy after analysing related factors that influence patient’s quality of life and 

obtaining information about physical, mental problems of patients.

Materials and Methods: By using a structured questionnaire about various characteristics and forms of support, I 

carried out a survey targeting 107 patients that experienced radiation therapy at a university hospital in the Daejeon 

metropolitan area from July 15 to August 15, 2010 and analysed the factors influencing quality of life.

Results: In case of pain due to disease, 65.15 and painless 81.87 showed a high grade quality of life. As body 

weight decreases, the quality of life become lower. When the grade of quality of life according to economic 

characteristics was compared, all items except treatment period showed a difference (P=0.000). When the score 

of social support, family support, medical support and self-esteem was low, the mark of quality of life showed 

respectively 61.71, 68.77, 71.31, and 69.39 on the basis of 128 points. When the score of support form was high, 

the mark of quality of life showed 90.47, 83.29, 90.40, and 90.36 (P＜0.05). When analyzing the correlation 

between social support, family support, medical support and self-esteem and the degree of quality of life, social 

support was 0.768, family support 0.596, medical support 0.434, self-esteem 0.516. They indicated the correlation 

of meaningful quantity statistically (P＜0.01). The factors that improved the quality of life were married state, having 

a job and painless status. As monthly income increases, the quality of life was also much improved (P＜0.05). 

Among the factors related to quality of life, social support and medical support and higher self-esteem scores of 

the quality of life score increased 0.979 point, 0.508 points and 1.667 point, respectively. 

Conclusion: In conclusion, the quality of life of cancer patients that received radiation treatment is related to social 

support, medical support and self esteem. Self-esteem is an important factor that influenced quality of life, so if 

government offers works that doesn’t affect patient’s health, they are a useful method that maximize self-esteem 

and lessen their financial burden at the same time. Along with these policies, the developments of the attention of 

medical and the program for cancer patient’s family are needed for the purpose of improving quality of life of cancer 

patients. Lastly, medical team, patients and family have to cooperate in harmony to overcome difficulties of cancer 

patients.

Key words: radiation therapy, cancer patient, quality of life, social support, family support, medical support, 

self-esteem


