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Purpose: This study was conducted to examine the level of physical activities at time points of pre-illness and 
current treatment, and the differences in body mass index (BMI), anxiety, depression and fatigue according to 
their physical activity in cancer patients undergoing chemotherapy. Methods: The survey was used with 126 
cancer patients undergoing daily chemotherapy at injection room, cancer clinic of C University Hospital in G city. 
Data were collected from June to September, 2009 using a structured questionnaire. The data were analyzed 
by descriptive statistics, chi-square, Fisher's exact test and t-test using SPSS/WIN15.0. Results: The significant 
increase in physical activity was reported from pre-illness to the time in treatment (x2=69.027, p<.001). The 
anxiety level of the group with increased physical activity was significantly lower than those who did not (t=-2.218, 
p =.028). There were no significant differences in BMI, depression, and fatigue according to physical activity. 
Conclusion: The level of physical activity was significantly associated with the anxiety level of the cancer patients 
undergoing chemotherapy. Cancer patients should been encouraged regular physical activity during chemo-
therapy treatment. And an appropriative nursing intervention should be established in order to motivate cancer 
patients to increase physical activity.
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서 론

1. 연구의 필요성

암 생존자 수의 상당한 증가로 인해 이제는 암을 만성질

환으로서 관리해야 되고 의료기관 및 지역사회에서는 이들

의 진단 후 건강행위를 수정하는 방식을 포함한 장기 혹은 

단기적인 치료를 적용시켜야 할 필요성이 제기되고 있다

(Midtgaard et al., 2009). 암 환자들은 질병자체나 장기간

의 복합적인 치료로 인해 신체적 부작용과 부정적인 정서

를 경험하는데, 특히 암의 종류와 진행정도에 따라 단독요

법 혹은 수술이나 방사선치료 후의 보조요법으로 시행되는 

항암화학요법은 주기에 따른 항암제 치료를 일정기간 지속

하는 과정에서 여러 가지 부작용을 초래하게 된다. 항암화

학요법의 흔한 부작용으로는 오심과 구토, 설사, 변비, 탈

모를 들 수 있으며, 이외에도 피로, 근육허약감과 감각변

화, 불안과 우울 등으로 이들은 신체활동을 포함한 건강행

위의 실천을 방해하는 주요 요인으로 여겨지고 있다(Pinto, 
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Eakin, & Maruyama, 2000). 

암의 진단이나 치료와 관련하여 일상적인 신체활동과 운

동이 감소하는 것은 잘 보고되고 있는 현상으로 운동의 유

익함에도 불구하고 암 환자의 신체활동 수준은 낮은 편이

다(Hennessy, Stevinson, & Fox, 2005). 대부분의 암 환자

들은 치료 중이나 후에 신체적으로 운동을 할 수 있는 상태

일지라도 암 진단 이전의 활동수준을 다시 시작하지 않으

며, 이는 신체조성과 기능의 저하를 초래하는 것으로 보고

되고 있다(Ingram & Visovsky, 2007). 유방암 환자의 신체

활동에 관한 종단적 연구에서 치료를 마친 후에 운동이나 

신체활동에 참여하는 비율이 진단 전에 비해 증가하지 않

은 것으로 나타났는데(Pinto, 2002), 신체활동이 부족한 생

활양식은 신체적 기능의 저하와 피로감 악화, 회복을 지연

시키게 되며, 관상동맥질환이나 비만, 골다공증 같은 만성

질환의 위험성을 증가시키게 된다(Hennessy et al., 2005).

지난 20년 동안 암 환자의 신체활동에 대한 관심이 증가

하고 있으며, 신체활동은 암 환자의 부작용을 감소시키는 

수단으로서 암 환자의 심리적 변수들과 삶의 질, 피로 영역

에서 운동의 유익함에 관한 근거를 제시한 연구들과 신체

적 기능, 신체조성, 근력, 면역기능에서의 호전에 관한 연구

들이 발표되고 있다(Andersen et al., 2006; Hennessy et 

al., 2005). 많은 연구가들이 항암치료를 돕고 치료 관련 증

상을 감소시키는 지지적 중재로서 운동의 잠재적 효과를 

탐구하고 있으며, 특히 유방암 환자를 대상으로 많은 연구

들이 이루어졌고 운동의 효과로서 심폐기능의 향상, 근력, 

삶의 질, 통증, 면역기능, 불안, 우울, 피로 등에 지속적이고 

긍정적인 효과가 있음을 보고하고 있다. 암 환자의 운동중

재에 관한 연구들을 체계적 고찰을 통해 분석한 결과 연구

방법이나 참여자, 중재방법은 다양할지라도 운동은 암 환

자의 치료나 재활기간 동안 신체적 기능과 신체조성, 피로, 

면역기능, 삶의 질에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났

다(Spence, Heesch, & Brown, 2010). 

치료 중인 암 환자에게 운동을 처방하고 관찰하는 것은 

건강관리팀에게 주요 쟁점으로 운동은 암 환자의 회복과 

재활을 위한 중요한 치료방법으로 인식되어지고 있다. 최

근 연구들은 운동이 안전하고 효과적인 중재임을 제시하

고 있는 반면, 운동과 관련하여 부작용을 보고한 연구는 찾

아볼 수 없다(Young-McCaughan & Arzola, 2007). 암 환

자에게 운동의 유익한 역할을 제시하는 근거를 보여주는 

연구들이 증가하고 있는데, 운동 프로그램에 참여하는 환

자들은 항암치료를 받고 있음에도 불구하고 더 높은 수준

의 신체기능을 유지하고 피로나 치료 관련 증상들로부터 

고통을 덜 받고 심리적 안녕감을 갖는 것으로 나타나 있다

(Hennessy et al., 2005). 

일반적으로 암 환자와 운동은 서로 연관시키기가 쉽지 

않은데, 운동을 하게 되면 신진대사가 활발해져 암의 전이

와 진행속도가 증가될 수 있다는 우려나 불안감을 갖게 되

기 때문이다. 하지만 암 환자들에 대한 신체활동이 점차 중

요시되면서 많은 전문가들이 암 환자에게 운동은 안전할 

뿐 아니라 규칙적인 운동을 통해 암 치료로 인한 신체활동 

감소와 이어지는 체력 저하의 악순환에서 벗어나야 한다고 

강조하고 있다. 실제로 신체활동은 암 환자의 성별이나 진

단명에 상관없이 항암화학요법을 받는 동안 신체적인 허약

을 호전시키는데 유익한 전략으로서 긍정적인 영향을 주

며, 여러 연구들에서 신체활동은 순환능력, 신체기능, 불안

이나 우울, 피로, 삶의 질을 포함한 지지적 간호의 성과들에 

긍정적인 영향을 주는 것으로 보고하고 있다(Midtgaard et 

al., 2009). Courneya와 Friedenreich (2007)는 신체활동 중

재들이 치료부작용과 독작용 관리, 신체적 기능 유지, 근육

소실과 지방증가 예방, 정서상태와 삶의 질 향상과 함께 어

려운 치료과정을 수행하고 치료 효율성을 증가시키는 효과

가 있고 장기 생존자들의 건강을 향상시키고 재발 위험을 

감소시킬 수도 있다고 제시하고 있다. 암 환자에서의 신체

활동은 신체적 기능, 심맥관계 기능, 수면, 삶의 질, 심리사

회적 안녕, 자존감을 증가시키고 피로, 불안, 우울을 감소시

키는 것으로 나타났으며, 운동은 암 스트레스에 대한 대처

능력과 치료의 효과를 증가시킨다고 하였다. 항암치료를 

받고 있는 환자들에게 운동은 약물에 의해 유도된 신체적 

불편감이나 소진 같은 부정적인 피로감과는 대조적으로 자

신의 운동경험을 긍정적인 피로감으로 전환시키는데 도움

을 줄 수 있다고 하였다(Midtgaard et al., 2009). 

반면에 실질적으로 암 환자들의 신체활동은 흔히 권장수

준보다 낮은 편으로 많은 연구자들은 암 환자의 회복을 증

진시키고 삶의 질을 향상시키고 생존기간을 증가시키기 위

해서는 운동을 권장시켜야 함을 제시하고 있다(Hennessy 

et al., 2005). 암 치료에 있어 많은 환자들이 운동을 시작하

거나 지속하기를 원하지만, 항암화학요법을 받는 환자들은 

운동 프로그램에 참여하는데 어떤 제제를 받을 수 있다. 간

호사들은 암 환자에게 운동을 치료의 일부분으로 제시하면

서 환자와 가족들에게 안전한 운동 프로그램을 안내하고 

지속적인 운동의 가치나 유효성을 확인해야 한다(Young- 

McCaughan & Arzola, 2007). 
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최근 국외에서 암 환자의 신체활동의 필요성과 효과를 

강조하고 있는 연구(Basen-Engquist et al., 2009; Courneya 

& Friedenreich, 2007; Midtgaard et al., 2009)들이 활발히 

이루어지고 있는 반면 국내에서는 암 환자의 신체활동, 기

능 및 피로를 조사한 연구들(Cho & Kim, 2010; Suh & Lee, 

1997)이 있으나 암 진단 전의 신체활동과 진단 후 치료를 

받고 있는 시점에서의 신체활동의 변화를 조사한 연구는 

찾아볼 수 없는 실정으로 신체활동의 증가나 감소에 따른 

신체적, 심리적 변수들의 차이를 확인해 볼 필요가 있다. 이

에 본 연구에서는 외래를 통해 항암화학요법을 받고 있는 

암 환자의 진단 전과 현재의 신체활동 수준을 파악하고 신

체활동 변화에 따른 체질량지수, 불안, 우울 및 피로의 차이

를 분석하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 항암화학요법을 받고 있는 암 환자의 진단 전

과 현재의 신체활동 수준을 파악하고 신체활동 변화에 따

른 체질량지수, 불안, 우울 및 피로의 차이를 분석하기 위한 

연구로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

대상자의 진단 전과 현재의 신체활동 수준의 변화를 확인

한다.

대상자의 체질량지수, 불안, 우울, 피로 수준을 확인한다. 

신체활동 증가군과 감소군 간의 체질량지수, 불안, 우울, 

피로 차이를 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 항암화학요법을 받고 있는 환자의 진단 전과 

현재의 신체활동 수준을 파악하고 신체활동 변화에 따른 

체질량지수, 불안, 우울 및 피로의 차이를 분석하기 위한 탐

색적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 G 광역시에 소재한 C대학병원의 외래주사실

에서 일일 항암화학요법을 받고 있는 환자를 대상으로 이

들에게 본 연구의 취지를 설명한 후 참여에 동의한 대상자

들을 추출하였다. 표본크기는 Cohen (1988)의 검정력 분

석과 표본크기를 결정하는 공식에 의하여 유의수준(⍺)을 

.05, 효과크기(effect size)를 .30, 검정력(1-β)을 .80으로 설

정하였을 때 116명이 적정수준으로 나타나 편의추출에 의

해 130명을 선정하였고, 응답이 불충분한 4명을 제외한 최

종 연구대상자 수는 126명이었다. 

구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다. 

20세 이상 성인으로 고형암 환자

항암화학요법을 1회 이상 받은 환자로 암 진단 후 치료

기간이 1년 이내인 자

염증을 동반한 급성 질병증상이 없는 자

의식이 명료하고 질문내용을 이해하고 응답할 수 있는 자

연구의 목적을 이해하고 참여를 동의한 자

3. 연구도구

1) 신체활동

개인이 자발적으로 행하는 일련의 몸의 움직임을 나타내

는 개념으로 일련의 몸의 움직임, 에너지 소비, 목표지향성, 

몸에 대한 자기통제를 의미한다(Choi & Choe, 2004). 본 연

구에서는 Saltin과 Grimby (1968)가 신체활동 수준을 사정

하여 단계별로 네 가지 범주형으로 개발한 도구를 기반으로 

운동을 전혀 하지 않고 앉거나 누워서 생활함(I), 운동은 따로 

하지 않지만 일상적인 활동은 유지함(II), 불규칙적이지만 주 

2회 이하로 가끔 운동을 하고 있음(III), 규칙적이거나 주 3회 

이상 자주 운동을 하고 있음(IV)의 4단계로 구분하였다. 

2) 체질량지수

체질량지수(Body Mass Index, BMI) 산출공식인 체중

(kg)을 키(m)의 제곱으로 나눈 값으로 신장과 체중은 JESUS 

9.9 (JAWON Medical Co., Seoul, Korea)를 사용하여 측정

하였다. 당일 항암요법을 실시하기 전에 신체계측을 위해 

가벼운 복장차림으로 발판 위에 올라서게 하고 체중이 양

쪽 발에 골고루 분포되도록 가만히 서 있게 한 뒤 신장은 

0.1 cm 단위로, 체중은 0.1 kg 단위로 측정기에 표시된 눈

금을 읽었다.

3) 불안

불안이란 개인이 어떤 상황을 위협적인 것으로 판단했을 

때 일어나는 정서적 스트레스 반응으로 상태불안은 실제적 

또는 상상적으로 위협적인 상황에서 시간의 경과에 따라 

변하는 인간의 정서상태를 의미한다(Spielberger, Gorshch, 
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& Lushene, 1970). 본 연구에서는 Spielberger 등(1970)이 

개발한 상태불안 측정도구(State Anxiety Index)를 Kim과 

Shin (1978)이 한국어로 번안하여 표준화시킨 도구를 사용

하였다. 본 도구는 4점 척도의 20문항으로 10개의 긍정적

인 문항과 10개의 부정적 문항으로 구성되어 있고, 최저 20

점에서 최고 80점으로 점수가 높을수록 불안정도가 높은 

것을 의미한다. 항암화학요법을 받는 암 환자를 대상으로 

한 Lee와 Oh (1990)의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's 

⍺=.92이었고 본 연구는 Cronbach's ⍺=.94이었다. 

4) 우울

우울은 스트레스 적응과정에서 자신에 대한 부정적 인식

의 결과를 의미하는 것으로 근심, 침울함, 실패감, 상실감, 

무력감 및 무가치감을 나타내는 정서장애이다(Beck, Ward, 

Meldelson, Mock, & Erbaugh, 1961). 본 연구에서는 Beck 

등(1961)의 우울척도(Beck Depression Inventory)를 Han 

등(1986)이 번역한 도구로 0점부터 3점까지의 21개 문항으

로 구성되었으며, 점수범위는 최저 0점부터 최고 63점까지

로 점수가 높을수록 우울정도가 높음을 의미한다. 개발당

시 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.86이었고 본 연

구에서는 Cronbach's ⍺=.83이었다. 

5) 피로

피로란 개인이 신체적, 정신적 작업능력의 감소를 인지

한 상태이며, 충분한 수면이나 휴식 후에 없어지는 것이 아

닌 압도적이고 지속적인 소진감의 주관적인 경험이다

(Carpenito, 1992). 본 연구에서는 Suh와 Lee (1997)가 

Piper Fatigue Scale을 수정보완한 도구 중 5개의 주관적 문

항을 제외한 총 22개 문항으로 행위적 측면(6문항), 감정적 

측면(5문항), 감각적 측면(5문항), 인지적 측면(6문항)의 4

개 하부개념으로 구성되어 있다. 각 문항은 0점에서 10점

까지의 시각상사척도를 사용하였으며, 점수가 높을수록 피

로정도가 높음을 의미한다. 항암화학요법을 받는 암 환자

를 대상으로 한 Bang (2003) 연구에서의 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺=.94이었고 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.95이

었다. 

4. 자료수집 

본 연구를 시작하기 전에 C대학병원 외래주사실 실장에

게 연구계획서를 제출하여 승인을 구하였고 수간호사의 

협조 하에 부서를 방문하여 환자와 보호자에게 연구의 목

적과 진행절차를 설명하고 동의를 얻어 대상자를 선정하

였다.

자료수집기간은 2009년 6월부터 2009년 9월까지로 연구

보조원 2명이 구조화된 질문지를 활용하여 면담 조사하였

으며, 설문지에 대한 응답은 조사자들이 설문지를 직접 읽

어주고 기입하였다. 면담 시 조사자 간의 오차를 줄이기 위

해 미리 한 차례에 걸쳐 연구자가 연구보조원들에게 질문

지 내용 및 면담방법에 대해 교육하였고 예비조사를 통해 

자료수집방법을 확정하였다. 

5. 자료분석 

자료분석은 SPSS/WIN 15.0 프로그램을 이용하여 대상

자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 실수와 백분율, 

Fisher's exact test를 구하고, 진단 전과 현재의 신체활동 변

화는 x2 test로 분석하였다. 체질량지수, 불안, 우울 및 피로

점수는 평균과 표준편차를 구하고, 이들에 대한 신체활동 

증가군과 감소군 간의 차이는 t-test로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연령은 

남성에서 60~69세와 50~59세가 각각 17.5%로 평균 58.7세

이었고, 여성은 50~59세 23.0%, 40~49세 15.9%로 평균 

52.6세이었다. 직업은 남성 21.4%, 여성 14.3%에서 직업

을 가지고 있었고, 배우자가 있는 사람은 남성 44.4%, 여

성 48.4%이었다. 종교를 가지고 있는 사람은 남성 9.5%, 

여성 35.7%이었으며, 교육수준에 있어서는 남성은 중학교 

22.2%, 고등학교 11.1% 순이었고, 여성은 고등학교 22.2%, 

중학교 15.1% 순이었다. 경제적 상태에 있어서는 중정도 

수준으로 응답한 사람이 남성 44.4%, 여성 50.0%로 대부

분을 차지하였다. 성별에 따른 차이를 보면 연령(p=.012), 

직업(x2=4.88, p=.027), 그리고 종교(x2=27.77, p<.001)

에서 통계적으로 유의한 차이를 보여 동질하지 않은 것으

로 나타났다. 

대상자의 질병 관련 특성은 Table 2와 같다. 남성은 폐암 

18.3%, 직장암 7.9%, 췌장암 4.8%, 위암과 결장암이 각각 

4.0% 순이었으며, 여성은 유방암이 23.8%로 가장 많았고 
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Table 1. General Characteristics (N=126)

Characteristics Categories
Male (n=59) Female (n=67)

  x2 or t  p
n (%) n (%)

Age (year) ＜40
40~49
50~59
60~69
≥ 70
M±SD

 0 (0.0)
10 (7.9)

 22 (17.5)
 22 (17.5)
 5 (4.0)

58.73±8.05

4 (3.2)
20 (15.9)
29 (23.0)
13 (10.3)
1 (0.8)

52.57±8.98 4.03

  .012†

＜.001

Occupation Yes
No

 27 (21.4)
 32 (25.4)

18 (14.3)
49 (38.9)

4.88   .027

Spouse Yes
No

 56 (44.4)
 3 (2.4)

61 (48.4)
6 (4.8)

  .235†

Religion Yes
No

12 (9.5)
 47 (37.3)

45 (35.7)
22 (17.5)

27.77 ＜.001

Education level ≤Elementary
Middle school
High school
≥College

12 (9.5)
 28 (22.2)
 14 (11.1)
 5 (4.0)

13 (10.3)
19 (15.1)
28 (22.2)
7 (5.6)

6.28   .099

Economic status High
Middle
Low

 0 (0.0)
 56 (44.4)
 3 (2.4)

1 (0.8)
63 (50.0)
3 (2.4)

  .635†

†Fisher's exact test.

직장암과 자궁경부암이 각각 7.1%, 결장암 4.8%, 폐암과 

난소암이 각각 3.2% 순이었다. 암 진단을 받은 후 치료기간

에 있어서는 6개월 이하인 사람이 남성 30.9%, 여성 43.7%

이었고, 6개월 이상 1년 이내인 사람은 남성 15.9%, 여성 

9.5%이었으며, 암 병기에 있어서는 남성은 23.8%가 제4기

로 가장 많았고, 제3기 14.3%, 제2기 6.3%, 제1기 2.4% 순

이었으며, 여성은 제2기에 속한 사람이 19.0%로 가장 많았

고 제1기 13.5%, 제3기 11.1%, 제4기 9.5% 순이었다.

암의 전이 유무에 있어서는 남성 12.7%, 여성 8.7%가 

전이된 상태이었으며, 수술을 받은 사람은 남성 20.6%, 여

성 38.1%이었고, 방사선요법은 남성과 여성 각각 13.5%

가 받은 것으로 나타났다. 항암화학요법 횟수에 있어서는 

남성은 3~5회 23.0%, 1~2회 19.0%, 6회 이상 4.8% 순이었

고, 여성은 3~5회 31.7%, 1~2회 15.1%, 6회 이상 6.3%이었

다. 암의 과거력에 있어서는 남성과 여성 모두 각각 3.2%가 

과거력을 가지고 있는 것으로 나타났다. 성별에 따른 차이

에 있어서는 진단명(p<.001), 암 진단 후 치료기간(x2= 

4.23, p=.040), 암의 병기(x2=25.62, p<.001), 그리고 수

술경험(x2
=9.85, p=.002)에서 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 

2. 대상자의 진단 전과 현재 신체활동 수준

본 연구대상자의 진단 전과 현재 신체활동 수준의 변화

는 Table 3과 같다. 암 진단을 받기 전의 신체활동 수준에 

있어서는 대상자의 51.6%가 운동은 따로 하지 않지만 일상

적인 활동은 유지하는 수준인 II단계에 해당되었고, 불규칙

적이지만 주 2회 이하로 가끔 운동을 하고 있는 수준인 Ⅲ

단계 27.0%, 규칙적이거나 주 3회 이상 자주 운동을 하고 

있는 수준인 Ⅳ단계 19.0%, 운동을 전혀 하지 않거나 누워

서 생활하는 수준의 I단계에 속하는 사람은 2.4%이었다. 

반면 진단 후 항암치료를 받고 있는 현재의 신체활동 수준

에 있어서는 IV단계에 해당하는 사람이 38.1%로 가장 많았

고, 다음은 II단계 33.3%, III단계 23.0%, I단계 5.6%이었

다. 진단 전과 현재의 신체활동량을 비교할 때 I+II 단계에 

속한 사람은 54.0%에서 38.9%로 감소하였고, III+IV 단계

에 속한 사람은 46.0%에서 61.1%로 증가하였으며, 진단 전

과 현재의 신체활동 수준은 통계적으로 유의한 차이가 있
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Table 2. Disease-related Characteristics (N=126)

Characteristics Categories
Male (n=59) Female (n=67)

 x2 p
n (%) n (%)

Diagnosis Breast ca
Lung ca
Pancreas ca
Gastric ca
Colon ca
Rectal ca
Cervix ca
Ovary ca
Others

0 (0.0)
23 (18.3)
6 (4.8)
5 (4.0)
5 (4.0)
10 (7.9)
0 (0.0)
0 (0.0)
10 (7.9)

 30 (23.8)
 4 (3.2)
 2 (1.6)
 2 (1.6)
 6 (4.8)
 9 (7.1)
 9 (7.1)
 4 (3.2)
 1 (0.8)

＜.001†

Length of treatment (month) ＜6
6~12

39 (30.9)
20 (15.9)

 55 (43.7)
12 (9.5)

 4.23   .040

Cancer stage I
II
III
IV

3 (2.4)
8 (6.3)

18 (14.3)
30 (23.8)

 17 (13.5)
 24 (19.0)
 14 (11.1)
12 (9.5)

25.62 ＜.001

Metastasis No
Yes

43 (34.1)
16 (12.7)

 56 (44.4)
11 (8.7)

 2.14   .192

Operation No
Yes

33 (26.2)
26 (20.6)

 19 (15.1)
 48 (38.1)

 9.85   .002

Radiation therapy No
Yes

42 (33.3)
17 (13.5)

 50 (39.7)
 17 (13.5)

 0.19   .692

Frequency of chemotherapy 1~3
3~5
≥6

24 (19.0)
29 (23.0)
6 (4.8)

 19 (15.1)
 40 (31.7)
 8 (6.3)

 2.13   .346

Past history of cancer No
Yes

55 (43.7)
4 (3.2)

 63 (50.0)
 4 (3.2)

 1.000†

†Fisher's exact test.

는 것으로 나타났다(x2
=69.03, p<.001). 

3. 신체활동 수준의 변화에 따른 체질량지수, 불안, 우울 및 

피로 

본 연구대상자의 체질량지수는 전체 평균 23.2이었고, 

불안점수는 전체 평균 51.0점, 우울점수는 전체 평균 34.3

점, 피로점수는 전체 평균 6.3점이었다. 진단 전과 현재의 

신체활동 수준이 증가된 군과 감소된 군 간의 차이를 분석

하기 위해 신체활동 수준이 변화된 대상자를 조사한 결과, 

현재의 신체활동 수준이 진단 전에 비해 증가된 사람은 53

명, 신체활동이 감소된 사람 27명이었고, 나머지 46명은 신

체활동 수준에 변화가 없는 것으로 나타났다. 이에 신체활

동이 증가된 군과 감소된 군의 체질량지수, 불안, 우울 및 

피로 점수의 차이를 살펴보면 신체활동 증가군의 체질량

지수는 평균 23.2이었고, 신체활동 감소군은 22.9점으로 

두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 불안 점수에 있어서는 

신체활동 증가군은 평균 49.7점으로 신체활동 감소군의 

53.5점에 비해 낮았고 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(t=-2.22, p=.028). 우울 점수에 있어서는 신체활동 증가

Table 3. Change of Physical Activity (N=126)

Physical 
activity

Before Present
 x2 p

n (%) n (%)

I  3 (2.4)  7 (5.6) 69.03 ＜.001

II 65 (51.6) 42 (33.3)

III 34 (27.0) 29 (23.0)

IV 24 (19.0) 48 (38.1)
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Table 4. BMI, Anxiety, Depression and Fatigue by the Change of Physical Activity

Variables
Total (N=126)  Increased group (n=53) Decreased group (n=27)

t p
M±SD M±SD M±SD

BMI 23.2±2.73 23.2±2.55 22.9±2.81  0.45 .664

Anxiety 51.0±8.25 49.7±7.30 53.5±8.34 -2.22 .028

Depression 34.3±5.44 33.5±4.76 34.9±5.34 -1.23 .225

Fatigue  6.3±1.10  6.1±1.02  6.5±1.11 -1.89 .063

BMI=body mass index.

군은 평균 33.5점이었고, 신체활동 감소군은 34.9점으로 

두 군 간에 유의한 차이는 보이지 않았다. 피로 점수에 있어

서는 신체활동 증가군은 평균 6.1점으로 신체활동 감소군

의 6.5점에 비해 낮은 편이었으나, 두 군 간에 유의한 차이

는 없는 것으로 나타났다(Table 4). 

논 의  

본 연구는 외래주사실을 통해 항암화학요법을 받고 있는 

암 환자의 진단 전과 현재의 신체활동 변화를 파악하고 신

체활동 변화에 따른 체질량지수, 불안, 우울 및 피로 정도의 

차이를 분석한 연구이다. 대상자의 진단 전과 현재의 신체

활동 수준의 변화에 있어서는 항암화학요법을 받고 있는 

현재의 신체활동 수준이 진단 전에 비해 증가된 사람은 

42.1%(53명), 신체활동이 감소된 사람은 21.4%(27명)이었

고, 나머지 36.5%(46명)는 신체활동 수준에 변화가 없었으

며, 신체활동 변화에 따른 체질량지수, 불안, 우울 및 피로 

수준에 있어서는 신체활동 수준이 증가한 군의 불안정도가 

감소한 군에 비해 유의하게 낮았으며, 체질량지수, 우울, 피

로 수준에 있어서는 두 군 간에 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 

본 연구결과를 구체적으로 논의하자면, 대상자의 신체활

동 수준의 변화에 있어서는 진단 후 항암화학요법을 받고 

있는 현재의 신체활동 수준은 IV단계에 속하는 사람이 

38.1%로 가장 많았고 다음은 II단계, III단계, I단계 순이었

다. 진단 전의 신체활동 수준과 비교할 때 III+IV 단계에 속

한 사람은 46.0%에서 61.1%로 증가하였고, I+II 단계에 속

한 사람은 54.0%에서 38.9%로 감소하였으며, 특히 진단 후 

치료를 받으면서 운동을 주 3회 이상 규칙적으로 실천하고 

있는 IV단계에 속한 사람이 증가한 것으로 나타났다. 반면

에 암 환자의 신체활동에 관한 Midtgaard 등(2009)의 연구

에서는 진단 전 신체활동량에 있어 비활동적이거나 좌식생

활을 하는 I단계에 속한 사람이 전체 응답자의 7%이었고, 

걷기 등의 낮거나 중간 정도 운동의 II단계 30%, 주 3시간 

이상 중간이나 고강도 운동의 III단계 51%, 주 4시간 이상 

고강도 운동의 IV단계 12%이었고, 치료를 받고 있는 현 시

점의 신체활동량은 I단계 30%, II단계 43%, III단계 25%, IV

단계 2%로 신체활동량이 진단 전에 비해 유의하게 감소하

였음을 보고하고 있다. 이들은 항암화학요법이 암 환자의 

신체활동에 부정적인 영향을 주는 요인임을 제시하면서 암 

환자들은 신체활동에 대한 욕구와 함께 동기화가 되어있지

만, 신체활동 프로그램이나 상담을 포함한 정보가 부족한 

것으로 나타났다고 하였다. Andersen 등(2006)은 암 진단

을 받은 지 1개월 이내의 항암화학요법을 받고 있는 암 환

자의 현재의 신체활동은 I단계 24%, II단계 65%, III단계 

9%, IV단계 2%로 진단 전 신체활동에 비해 급격하게 감소

되었고 6주간의 운동 프로그램을 제공한 후 치료 관련 증상

들을 감소시킬 수 있었음을 보고하였다. 본 연구에서는 혈

액종양 환자를 제외한 고형암 환자만을 대상으로 하였고 

암 진단 후 1년 이내의 환자들로 치료과정에 어느 정도 적

응된 상태에서 건강행위에 대한 관심이 증가되어 신체활동 

수준이 진단 전에 비해 오히려 증가된 것으로 여겨진다. 하

지만 암 환자의 진단전과 후의 신체활동 변화에 관한 연구

가 부족한 편으로 대상자의 질병 관련 특성이나 치료기간

에 따른 신체활동 수준에 관한 조사가 요구되며, 아울러 신

체활동 변화와 관련된 변수들을 확인해 볼 필요가 있다. 

Cho와 Kim (2010)의 암 환자의 신체활동량에 관한 연구에

서는 진단 전과의 변화에 대해 직접적으로 조사하지 않았

지만, 질병이 없는 중년기 성인의 신체활동량보다 많은 것

으로 나타났다. 이는 암 환자들이 암 진단을 계기로 건강에 

대한 관심과 실천이 이전보다 증가하였고 암 생존율이 증

가하면서 암이 하나의 만성질환의 개념으로 인식되면서 

건강증진행위의 필요성과 실천이 강조되고 있는 현상과 

관련이 있음을 고려할 수 있다. 암 환자를 대상으로 운동 프
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항암화학요법을 받고 있는 암 환자의 신체활동변화에 따른 체질량지수, 불안, 우울 및 피로

로그램을 제공하고 긍정적인 효과를 검증한 연구(Basen- 

Engquist et al., 2009; Cho & Kim, 2010; Courneya & 

Friedenreich, 2007)들을 살펴볼 때, 암 환자에게 신체활동

의 필요성과 효율성이 강조되고 있지만, 신체활동 정도나 

이에 영향을 미치는 대상자의 특성이나 동기수준에 관한 

연구는 미흡한 실정이다. 따라서 암 환자의 신체활동을 증

가시키고 운동 프로그램에의 적극적인 참여를 유도하기 

위해서는 대상자의 신체활동 수준과 이에 영향을 미치는 

요인들을 우선적으로 파악하는 선행연구들이 이루어져야 

할 것이다. 

본 연구대상자의 체질량지수는 전체 평균 23.2이었고, 

신체활동 수준의 변화에 따른 체질량지수에 있어 신체활

동 증가군과 감소군 간에 유의한 차이는 없는 것으로 나타

났다. 본 연구에서 남성의 체질량지수는 평균 22.8인데 비

해 여성은 평균 23.9로 과체중에 속하는 것으로 나타났는

데, 이는 자궁내막암 환자의 비만과 신체활동 관련성을 조

사한 연구에서 과체중 이상에 속한 사람이 66.0%이었다고 

보고한 연구(Basen-Engquist et al., 2009)나 40세 이후 여

성의 유방암과 자궁경부암 검진행위를 파악하기 위한 연

구에서 대상자의 67.4%가 과체중 이상이었음을 보고한 연

구(Kim, Koh, Hur, Park, & Park, 2009)와 유사한 결과이

다. 또한 비만여성이 그렇지 않은 여성에 비하여 유방암이

나 자궁암의 위험성이 높은 것으로 보고한 연구(Day, 

Lanier, Bulkow, Kelly, & Murphy, 2010)와 비교해 볼 때, 

본 연구에서 여성의 유방암, 자궁경부암, 및 난소암의 빈도 

순위와도 관련이 있음을 유추해 볼 수 있다. 그러나 체질량

지수의 신체활동에 따른 차이는 표본의 수와 장소, 성별이

나 진단명 등 대상자의 특성에 따라 영향을 받기 때문에 추

후연구가 필요하다. 한편으론 비활동으로 인한 비만인 암 

환자가 증가하는 추세에서 비만과 암과의 관련성에 대한 

연구결과에 근거하여 비만을 유발하는 생활습관요인 분석

과 함께 암 환자의 신체활동 수준을 증가시키기 위한 통합

적 접근방법이 마련되어져야 할 것이다. 

본 연구대상자의 불안점수는 전체 평균 51.0점으로 암 

환자를 대상으로 같은 도구를 사용하여 조사한 Seo (2003)

의 연구에서의 46.16점에 비해 본 연구대상자의 불안정도

가 좀 더 높은 것으로 나타났다. 신체활동 수준의 변화에 

따른 불안점수에 있어서는 신체활동 증가군의 불안점수가 

신체활동이 감소된 집단에 비해 낮았으며, 통계적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 생존한 암 환자를 

대상으로 한 26개의 중재논문을 분석한 Galvao와 Newton 

(2005)의 연구에서 신체활동 프로그램이 대상자의 불안을 

포함한 심리적 변수에 긍정적인 효과가 있음을 보고한 결

과와 관련지어 해석할 수 있다. 

우울은 암 환자의 2~50%가 경험하는 흔한 정신적인 문

제로서 불안이나 피로 정도를 증가시키는 것으로 보고되고 

있다(Kim, Hickok, & Morrow, 2006). 우울은 일상생활활

동을 방해하는 요인으로 여겨지고 있으며, 만성 통증, 사회

적 고립, 신체적인 장애, 암의 중증도는 암 환자의 우울 위

험을 증가시키는 요소이다. 암 환자의 우울은 의학적 치료

의 이행을 감소시키고 환자의 건강증진행위를 방해함으로

써 치료에 부정적인 영향을 줄 수 있지만, 제대로 진단되거

나 치료되지 못하고 있는 실정이다. 본 연구대상자의 우울

점수는 전체 평균 34.3점으로 중간정도로 나타났고, 신체

활동 변화에 따른 우울점수에 있어서는 신체활동이 증가한 

사람들의 우울점수가 감소한 사람들에 비해 약간 낮았지

만, 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 이는 

두부경부암 환자를 대상으로 다른 측정도구를 사용하여 점

수범위 20~80점에서 우울점수를 44.07점으로 보고한 Park 

(2005)의 연구결과와 서로 비슷한 수준이었다. 암 환자를 

대상으로 한 많은 연구에서 신체활동은 피로와 우울을 비

롯한 신체적 심리적 기능에 긍정적인 결과를 가져오는 것

으로 보고되고 있음을 볼 때 진단 전과 진단 후의 신체활동 

변화에 영향을 주는 요인으로서 우울과의 관련성을 조사

하는 연구가 이루어져야 한다. 앞으로 암 환자의 치료시기

에 따른 신체활동 수준과 관련요인들을 확인하는 연구들

을 통해 신체활동을 증진시키기 위한 프로그램 개발전략

으로 활용할 수 있을 것이다. 

본 연구대상자의 피로점수는 총 평균 6.3점으로 중정도 

이상의 수준으로 나타났고, 이는 본 연구와 같은 도구를 

이용해서 암 환자를 대상으로 피로를 측정한 Cho와 Kim 

(2010)의 연구에서 평균 4.47점, 화학요법을 받고 있는 암 

환자를 대상으로 한 Bang (2003)의 평균 5.22점보다 약

간 높은 편이었다. 피로는 암 환자가 경험하는 흔한 부작

용으로 특히 항암화학요법을 받고 있는 환자의 82~100%

가 경험하는 것으로 보고되고 있으며(Ream, Richardson, & 

Alexander-Dann, 2006), 항암요법이나 방사선치료를 받고 

있는 암 환자들은 대부분 중간 이상이나 높은 수준의 피로

를 가지고 있음을 볼 때 암의 종류나 치료시기, 부작용 양

상에 따른 차이를 확인할 필요가 있다. 본 연구에서 신체활

동 수준에 따른 피로 정도의 차이를 살펴본 결과, 신체활동

이 증가한 사람들의 피로점수는 평균 6.1점으로 신체활동 
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감소군의 6.5점에 비해 통계적으로 유의한 차이는 없었지

만 낮은 편이었다. 이는 암 환자의 신체활동과 피로와의 상

관관계에서 중등도의 신체활동량이 높을수록 피로정도가 

유의하게 낮았고 신체활동과 피로 간에 중등도의 유의한 

관계가 있음을 보고한 Cho와 Kim (2010)의 연구결과와 유

사하며, 신체활동량의 증가는 피로를 감소시킬 수 있는 긍

정적인 요인이 되고 있음을 알 수 있다. 근래에는 암 환자

의 생존율 증가와 함께 암이 하나의 만성질환 개념으로 여

겨지면서 암 환자의 건강증진행위의 필요성과 실천이 강

조되고 환자들 또한 장기적인 건강관리 필요성에 대한 인

식이 증가되고 있다. Midtgaard 등(2009)은 암 환자의 신

체활동에 관한 연구에서 운동을 자신에게 유쾌하지 못한 

성가신 일로 여기는 대상자는 전체 대상자의 10% 미만인 

반면, 78%는 자신이 원하는 수준의 운동을 수행하지 못하

고 있음을 보고하면서 암 환자들이 운동에 대한 욕구를 가

지고 있고 동기화가 되어있지만 실제로 신체활동에 관한 

상담이나 프로그램에 관한 정보나 서비스가 부족한 실정

을 지적하고 있다. 

암 환자의 피로를 경감시키기 위한 다양한 중재방법들

이 제시되고 있으며, 그 중 비약물적 중재방법으로 운동요

법이 주목받고 있다. Suh와 Lee (1997)는 항암화학요법을 

받는 유방암 환자를 대상으로 4주 동안 활보운동을 수행한 

결과 체력과 기능상태가 향상되고 점차적으로 피로가 감

소하였음을 보고하면서 환자마다 차이는 있으나 항암제 

투여 직후에도 운동수행이 가능하고, 항암화학요법을 받

는 환자들에게 가능하면 일주일에 4~5회 정도 운동을 수행

하게 하는 것이 바람직하다고 제시하였다. 아울러 많은 연

구들에서 암 환자의 피로와 신체활동은 상관관계가 있고 

중등도 신체활동량의 증가는 피로 수준을 감소시키는 긍

정적인 효과가 있음을 검증하고 있다(Cho & Kim, 2010). 

본 연구에서 신체활동 증가군과 감소군 간에 피로 점수가 

통계적으로 유의한 차이가 나지는 않았지만 신체활동이 

증가한 사람들의 피로점수가 좀 더 낮은 편으로 암 환자들

이 항암화학요법을 받고 있는 치료기간 중에도 걷기운동

을 비롯한 신체활동을 통해 피로수준을 경감시킬 수 있음

을 알 수 있다. 그러나 건강행위에 대한 측정이 관찰자 평

가가 아닌 자가평가에 의해 이루어졌기 때문에 추후 연구

에서는 좀 더 객관적인 평가를 위해 신체활동과 피로에 대

한 객관적 측정을 위한 방안을 고려해 볼 필요가 있다. 암 

환자를 대상으로 한 많은 연구에서 운동은 피로와 우울을 

비롯한 신체적, 심리적 기능에 긍정적인 결과를 가져오는 

것으로 보고되고 있다. 운동은 암 환자들을 위한 중요한 

건강증진 전략으로서 신체활동을 증가시키는 것은 에너지

를 생성하고 피로를 감소시키며, 긍정적인 정서에 도움이 

되고 삶의 질을 향상시킨다. 하지만 운동에 대한 이행이 문

제될 수 있고 운동이 모든 환자들에게 적합하거나 받아들

일 수 있는 것은 아니다(Ream et al., 2006). 이에 암 환자

들의 신체활동 수준에 영향을 미치는 요인들을 확인하고 

신체활동에 자발적으로 참여할 수 있도록 동기를 유발하

는 심리사회적 중재를 통해 신체활동 참여에 부정적인 영

향을 미치는 요인들을 최소화시키고 신체활동을 증진시

킬 수 있는 프로그램 개발이 필요하다. 간호사는 암 환자

의 신체활동을 증가시키기 위한 중재를 개발하고 실무에 

제공하는데 있어 중요한 역할을 하고 있다(Courneya & 

Friedenreich, 2007). 이를 위해 신체활동의 효율성이나 필

요성에 대한 상담 및 정보제공에 적극적으로 임해야 되는 

전문직으로서 자세가 요구된다. 

본 연구의 의의는 암 환자의 진단 전과 항암화학요법을 

받고 있는 현 시점에서의 신체활동 수준의 변화를 파악하

고 신체활동의 변화에 따른 신체적, 심리적 변수들의 차이

를 확인함으로써 암 환자의 바람직한 건강행위로서의 신

체활동에 대한 필요성과 효율성을 강조하였다는데 있다. 

이를 통해 암 환자의 신체적 안녕과 삶의 질을 높이기 위한 

신체활동을 증진시킬 수 있는 상담과 교육 프로그램을 개

발하는데 기초자료를 제공하고 있다. 차후 연구에서는 암 

환자의 신체활동에 대한 동기와 영향을 미치는 요인들을 

파악하고 개인적인 상황이나 질병 특성에 맞는 신체활동 

수준을 조정하여 성과를 검증하기 위한 중재 프로그램의 

개발이 요구된다. 

결론 및 제언

본 연구는 외래를 통해 항암화학요법을 받고 있는 암 환

자의 진단 전과 현재 신체활동 수준을 조사하고 신체활동

의 변화에 따른 체질량지수, 불안, 우울 및 피로 정도의 차

이를 비교분석함으로써 암 환자들의 신체활동의 필요성을 

강조하고 건강증진을 위한 운동중재 프로그램을 개발하는

데 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

항암화학요법을 받고 있는 암 환자의 현재 신체활동 수

준은 운동을 규칙적으로 실천하고 있는 사람이 과반수 이

상으로 항암치료 중임에도 불구하고 신체활동량이 진단 

전에 비해 증가한 것으로 나타났다. 진단 후 신체활동 변화
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항암화학요법을 받고 있는 암 환자의 신체활동변화에 따른 체질량지수, 불안, 우울 및 피로

에 따라서는 신체활동 수준이 감소한 사람들의 불안 정도

가 신체활동이 증가한 사람에 비해 유의하게 높았으며, 체

질량지수, 우울, 피로 정도에 있어서는 신체활동량의 변화

에 따른 차이가 없는 것으로 나타났다. 

이를 통해 암 환자들에게 항암화학치료를 받고 있는 중

에도 신체활동에 관한 지침을 적절한 시기에 제공하여 신

체활동의 필요성을 재인식시키고 운동에 대한 동기를 높

이기 위한 적절한 간호중재가 마련되어져야 함을 알 수 있

다. 

본 연구를 통해 다음을 제언한다.

첫째, 대상자의 신체활동 수준에 영향을 주는 요인을 관

찰하고 질병단계나 심리사회적 특성에 따른 차이를 파악

한다. 

둘째, 암 환자의 진단 전과 후의 신체활동 변화에 영향을 

주는 요인들 간의 상관관계를 분석하고 예측요인을 확인

한다. 

셋째, 암 환자의 건강증진행위로서 신체활동을 증가시

킬 수 있는 전략을 마련하고 상황에 맞게 활용할 수 있는 

신체활동 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증한다. 
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