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설문지를 이용한 암환자의 동반 자각 증상에 관한 연구
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Research on Subjective Symptoms of Cancer Patients Using Questionnaire
- Based on the 48 Patients Who Have Participated in Clinical Trial about 

Korean Red Ginseng -

Eun Jung Kim, Chan Yung Jung, Kap Sung Kim, Seung Deok Lee
Dept. of Acupuncture & Moxibustion, College of Oriental Medicine, Dongguk University

Objectives: This research was aimed 1) to find out various subjective symptoms cancer patients had, 2) to find out 
the quantitative difference of symptoms occurring according to the area of cancer, current treatment methods, and 
relapse of the cancer and 3) to analyze the relationship between the occurrence of symptoms.
Methods: This study was a survey about the various subjective symptoms cancer patients had. The subjects were 48 
cancer patients in a double-blinded randomized controlled trial about the effectiveness of Korean Red Ginseng (KRG) 
treatments. 
Surveys were examined before Korean Red Ginseng (KRG) treatments. The questionnaire consisted of demographic 
research, patient history and accompanying symptoms. The symptoms part consisted of 4 questions on general 
symptoms (vertigo, hot flush, rash, insomnia), 2 questions on digestion symptoms (anorexia, dyspepsia), 2 questions 
on excretions (diarrhea, constipation), and 5 questions on symptoms in different body parts (headache, dryness of lips, 
chest pain, aphthous ulcer, nose bleeding). The questionnaire was used to research presence of symptoms and 
relationships between the occurrence of symptoms.
Results: A total of 48 patients took part in this survey. Dizziness was the most frequent subjective symptom patients 
had (64.58%), followed by dry mouth (43.75%), headache (43.75%), insomnia (41.67%), anorexia (37.5%) and chest 
discomfort (37.5%). The presence of these subjective symptoms was partially related to the patient's history details 
- type of cancer, method of cancer treatment (chemotherapy, radiotherapy), termination of treatment, presence of pain, 
fatigue and recurrence, etc. Factor analysis was conducted to analyze the relationship between the occurrence of 
symptoms. It suggested 5 factors as a result, but there was a limitation that only a low level of correlation was shown 
among them.
Conclusions: We were able to analyze the occurrences and the relationships among them for accompanying subjective 
symptoms in cancer patients. However the results of the study are limited in that only 48 patients participated. The 
symptoms in cancer patients showed a tendency for clustering, occurring simultaneously or continuously rather than 
occurring alone. The study of these symptom clusters is worth further study, for it is similar to the Symptom 
Differentiation System in Traditional Korean Medicine. For effective approach to the treatment of cancer in 
Traditional Korean Medicine, further research on the Korean traditional view of cancer patients should be done based 
on this research, regarding various symptoms and those relationships on a larger scale.

Key Words  : Cancer, symptom, subjective symptom, KRG (Korean Red Ginseng), history

⋅Received：1 February 2012 ⋅Revised：8 May 2012 ⋅Accepted：30 May 2012
⋅Correspondence to：이승덕(Seung-Deok Lee)

경기도 고양시 일산동구 식사동 814 동국대학교 부속한방병원 침구과
Tel：+82-31-961-9122, Fax：+82-31-961-9009, E-mail：chuckman@dongguk.edu



대한한의학회지 제33권 제3호 (2012년 9월)

2

(256)

서 론

우리나라는 연간 11만 명의 암환자가 새로 발생하

고, 2005년 64,000여 명이 암으로 사망하는 등 암 발

생률은 매년 지속적으로 증가 추세에 있다.1) 그런데 

최근 암의 조기진단과 치료방법의 발전으로 인해 암 

환자의 생존율은 2005년 50.8%에서 2007년 57.1%로 

12.4% 향상되는 등2), 완치율과 생존율이 점차 높아

지고 있다. 이에 따라 최근에는 암을 불치병이 아니

라 만성 질환으로 간주하고 있는 실정이다.3) 
항암화학요법 및 방사선치료와 같은 효과적인 치

료방법의 발달로 인해 암의 치료 가능성은 매우 높아

졌으나, 암환자들은 치료를 받는 동안이나 치료가 끝

난 후에 피로나 통증, 오심 및 구토, 발열, 구내염, 우
울, 변비, 설사, 발열, 수면장애, 일상 활동 장애 등과 

같은 부작용을 경험하게 된다.4) 암 환자의 절반 이상

이 5년 이상의 생존율을 보이는 동안 암환자들이 경

험하게 되는 증상들은 암환자와 가족의 삶의 질을 저

하시키기 때문에 암과 관련한 다양한 합병증과 부작

용에 대한 치료가 필요하다.5) 암환자들은 이와 같은 

다양한 증상들을 동시에 경험하기에 암 환자의 치료

에 있어서 암 환자에게 발생하는 다양한 증상 관리가 

치료의 주요 분야이며 이에 따라 암관련 증상 연구의 

중요성이 점차 강조 되고 있다.6) 
특히 암환자의 증상은 단독으로 나타나기보다는 

여러 증상이 동시에 또는 연속적으로 발생하는데, 이
를 군집화(clustering)경향이라고 한다. 여기서 중요한 

점은 어떤 한 증상의 발생 정도가 증가하면 다른 증

상의 발생 정도 역시 증가한다는 것이다. 다시 말해 

암 환자가 경험하는 여러 증상 중 어떤 증상을 완화

시키면 이와 관련이 높은 다른 증상도 완화될 수 있

다는 것이다.7) 이에 따라 암환자의 관리를 위해 서로 

공통성이 높은 증상의 군집(cluster)을 확인하는 증상 

클러스터 연구가 최근 대두되고 있다.8) 한의학의 치

료방법의 특징인 변증체계는 病의 증상과 발병에 관

한 각종 증거를 종합 분석하여 치료법을 선택하는 것

으로 이러한 증상 클러스터 연구와 변증체계는 매우 

유사하다고 볼 수 있다.
따라서 암환자의 다양한 증상에 대한 한의학적 치

료적 접근을 위해서는 암환자의 다양한 증상을 파악

하고 증상간의 상관성을 파악하는 것이 한의학의 암 

환자 관리에 기본적인 자료가 될 것이기 때문에 이에 

대한 연구가 필요하다.
따라서 본 연구에서는 암 환자의 질병 특성에 따

른 증상발생을 체계적으로 조사하고자 하며, 구체적 

목적은 암 환자의 증상발생 정도를 파악하고, 증상발

생 간의 관계를 분석하며, 암 발생 부위, 현재 치료방

법, 재발 유무 등 환자 병력에 따른 증상발생 정도 차

이를 파악하고자 한다. 

연 구 방 법

 1. 연구목적

본 연구의 주요 목적은 암 환자의 치료에 한의학

적 치료의 접근 방법 중 암환자의 동반증상을 파악하

여 향후 암환자의 한의학 치료방법 개발의 계기를 마

련하기 위한 것으로 구체적 목적은 1) 암 환자의 다

양한 동반 증상을 파악하고, 2) 증상발생 간의 관계를 

분석하며 3) 암 발생 부위, 현재 치료방법, 재발 유무 

등에 따른 증상발생 정도 차이를 파악하는 것이다. 
  

2. 연구 설계

본 연구는 암환자의 동반 증상들을 관찰하고 암환

자의 동반 증상과 관련요인을 알아보고자 하는 서술

적 조사 연구이다.
연구 대상은 2010년 5월 1일부터 2010년 11월 31

일까지의 기간 중 동국대학교 일산 한방병원 홍삼투

여에 의한 피로도 개선효과 평가를 위한 무작위 대조

군 위약 임상시험에 참여 한 48명의 암환자를 대상으

로 연구의 취지를 설명한 후 참여에 동의한 피험자를 

대상으로 시행되었다. 
가장 일반적인 암환자 군을 목표로 하였으며 구체

적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.
첫째, 40세 이상 69세 이하의 성인

둘째, 고형암(solid tumor) 환자

셋째, 염증을 동반한 급성 질병증상이 없는 자

넷째, 의식이 명료하고 질문 내용을 이해하고 응답

할 수 있는 자

본 연구를 시작하기 전에 연구계획서를 동국대학

교 한방병원에 제출하여 연구윤리위원회의 승인을 

구하였다. 
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3. 연구 도구

1) 설문지 

설문지의 증상 발생 도구는 McCorkle(1987)이 개

발한 증상 고통 측정 도구9)의 증상목록을 기초로 하

고 암관련 문헌고찰을 통해 수정, 보완하여 개발하였

다. 설문내용은 인구학적 조사, 병력조사 및 동반 자

각 증상에 대한 문항으로 구성되었다. 병력조사에서

는 암 피로 기간, 피로 정도, 암진단 부위 및 기간, 치
료 종류, 화학요법 여부, 방사선요법 여부, 전이여부, 
재발여부, 통증유무 및 치료종료 유무 등을 질문하였

으며, 동반 자각 증상에 관련된 설문에서는 전신증상

(현훈, 상열감, 피부발진, 불면)의 4문항, 소화기계 증

상(식욕부진, 소화불량)의 2문항, 대소변증상(설사, 
변비)의 2문항, 부위별 증상(두통, 구순건조, 흉민, 혓
바늘, 코피)의 5문항 등 모두 13문항에 대하여 증상

의 유무와 변화 정도를 조사하였다.
 
2) 자료수집 

자료 수집의 방법은 피험자의 동의하에 연구자가 

연구 목적과 취지를 설명하고 동의를 구한 후 대상자

가 직접 설문지를 작성하도록 하였으며 직접 작성하

기 힘든 경우 연구 간호사가 면담을 통해 설문지를 

작성하였다. 설문조사는 등록된 피험자를 대상으로 

임상시험의 개시 전에 시행하였다. 
 

4. 통계처리방법

조사 결과의 값은 변수에 따라 mean±Standard 
deviation 또는 빈도(백분율)로 표시하였으며 컴퓨터 

통계 패키지 STATA 9.0SE (STATA Corp LP, 
College Station, TX, USA)를 이용하여 설문에 응답

한 내용의 빈도분석을 실시하였다. 또한 요인분석의 

요인추출방법으로는 주성분 분석법을 이용하였고 상

관행렬을 구하였으며, 베리멕스로 회전시켜 고유값

(Eigen value)을 구하고 이것이 1이상인 것을 추출하

였다. 
본 설문지의 응답 중 병기와 전이 여부 문항 등과 

같이 서로 모순되어 응답된 경우 환자에게 재차 확인 

후 모순되는 답변을 수정하도록 하였으며, 담당 의사

의 설명 상 착오나 환자의 이해 부족 등으로 환자가 

계속 모순되는 답변을 주장하여 모순되는 답변을 해

결할 수 없는 경우에는 문항 간 답변이 서로 일치하

지 않더라도 환자의 응답내용을 수정 없이 그대로 반

영하여 결과를 분석하였다.

결 과

1. 최종 대상자 

총 48명이 연구에 참여하였으며 환자가 호소하는 

동반 자각 증상의 빈도를 조사하고 환자의 병력에 따

라 동반 자각 증상에 차이가 있는지를 확인하였다. 
 

2. 대상자 일반특성

대상자의 성별은 남자 24명 (50%), 여자 24명 

(50%)이었으며, 결혼 상태는 미혼 1명 (2.1%), 기혼 

46명 (95.8%), 이혼사별 1명 (2.1%)이었고, 연령은 

40대 13명 (27.1%), 50대 14명 (29.2%), 60대 21명 

(43.7%)이었으며, 교육수준은 초등학교 졸 3명 

(6.3%), 중 · 고등학교 졸 4명 (8.3%), 대졸 15명 

(52.1%), 기타 16명 (33.3%)이었다. 근로자 19명 

(39.6%) 무직 29명 (60.4%)이어다.
암 관련에서는 병력기간은 5.11 ±4.82년 이었고, 

소화기 암 17명 (35.4%), 非소화기계암 29명 (64.6%)
이었으며, 항암 치료 종료 43명 (89.6%), 치료 중 5명 

(10.4%)이었고, 전이된 환자 11명 (22.9%), 전이 안 

된 환자 37명 (77.1%)이었다. 또한 재발된 환자 5명 

(10.4%), 재발 안 된 환자 43명 (89.6%), 화학요법을 

받은 환자 19명 (39.6%), 화학요법을 받지 않은 경우 

29명 (60.4%)이었다. 방사선치료 받은 경우 19명 

(39.6%), 방사선치료 받지 않은 경우 29명 (60.4%)이
었다. 암의 병기는 1기 30명 (62.5%), 2기 8명 

(16.7%), 3기 9명 (18.8%), 4기 1명 (2.1%) 이었다. 
암으로 인한 통증이 있는 경우 16명 (33.3%), 통증이 

없는 경우 32명 (6.7%) 이었다.
 

3. 동반 자각 증상의 빈도

암환자들의 동반 자각 증상으로는 현훈(어지럼증)
이 가장 많았고 (64.58%), 이를 이어 입안과 입술이 

건조한 것(구순건조) (43.75%), 두통 (43.75%), 불면 

(41.67%), 식욕부진 (37.5%), 가슴 답답함(흉민) 
(37.5%) 등을 호소하는 것으로 나타났다. (Fig. 1)
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Fig. 1. Frequency of symptom in subjects

4. 동반 자각 증상들 간의 관계 분석

요인분석 결과 5개의 요인이 추출되었으며 factor 
1은 3.178, Factor 2는 1.634, Factor 3은 1.393, 
Factor 4는 1.250, Factor 5는 1.009의 고유값이 추출

되었다. 각 요인에 해당하는 동반자각증상은 Table 1
과 같다. 각 동반자각 증상의 상관 행렬을 시행한 결

과 서로 높은 상관관계(>0.5)를 보인 문항은 눈에 띄

지 않았다. 다만 두통과 입안과 입술이 건조한 것, 두
통과 가슴답답함(흉민), 피부발진과 가슴 답답함(흉

민)이 중등도의 상관관계(>0.4)를 나타내었다. 

5. 환자 세부 병력에 따른 동반 자각 증상 차이

1) 화학요법

항암치료과정에서 화학요법을 받지 않았던 환자가 

화학요법을 받은 환자에 비해 통계적으로 유의하게 

상열감(p=0.044), 피부발진(소양감)(p=0.013),혓바늘

(p=0.013)증상을 더 많이 호소하는 것으로 나타났다.

Table 1. Five Groups Which Has Eigen Value of Being More Then 1 According to Factor Analysis

Eigen value % of Variance Component

Factor 1 3.178 24.444 Constipation, Insomnia, Chest discomfort 

Factor 2 1.634 12.571 Anorexia, Indigestion, Eruption on the tongue

Factor 3 1.393 10.714 Epistaxis, Eruption, Hot flush

Factor 4 1.250 9.612 Dried mouth, Diarrhea, Headache 

Factor 5 1.009 7.759 Dizziness
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flush

Eruptio
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Anorexi
a

Indigest
ion

Diarrhe
a

Constip
ation

Insomni
a

Dried 
mouth

Chest 
Discom

fort

Eruptio
n on the 
tongue

Epistaxi
s

C
o
r
r
e
l
a
t
I
o
n

Headache 1 .302 .313 .221 .271 .356 .073 .178 .277 .407 .445 .311 .249
Dizziness .302 1 .184 .029 .034 .246 .126 -.031 .184 -.049 .124 .123 .110
Hot flush .313 .184 1 .253 -.034 .123 -.126 .123 .081 .225 .326 .159 .175
Eruption .221 .029 .253 1 .035 .095 .234 .191 .160 .040 .406 .030 .359
Anorexia .271 .034 -.034 .035 1 .365 .050 -.091 .218 .184 .289 .220 .018

Indigestion .356 .246 .123 .095 .365 1 .306 .063 .209 .089 .365 .286 .048
Diarrhea .073 .126 -.126 .234 .050 .306 1 .204 .293 -.024 .149 -.078 .118

Constipation .178 -.031 .123 .191 -.091 .063 .204 1 .299 .178 .274 -.191 .193
Insomnia .277 .184 .081 .160 .218 .209 .293 .299 1 .277 .393 .160 -.012

Dried mouth .407 -.049 .225 .040 .184 .089 -.024 .178 .277 1 .184 .311 -.026
Chest Discomfort .445 .124 .326 .406 .289 .365 .149 .274 .393 .184 1 .128 .018
Eruption on the 

tongue .311 .123 .159 .030 .220 .286 -.078 -.191 .160 .311 .128 1 .064

Epistaxis .249 .110 .175 .359 .018 .048 .118 .193 -.012 -.026 .018 .064 1

(259)

Table 2. Correlation Matrix of Symptoms

Table 3. Different Symptom Frequencies according to History of Subjects

Total
(n=48)(%)

Non-Chemotherap
y

(n=29)(%)

 
Non-Radiothe

rapy
(n=29)(%)

Under 
treatment
(n=5)(%)

Alimentary 
Cancer

(n=17)(%)

Metastasis
(n=11)(%)

Pain
(n=16)(%)

VAS-F
<67.5

(n=24)(%)

Headache 27(56.25) 18(56.25) 19(65.52) 5(100.00) 11(64.71) 3(27.27)* 7(43.75) 14(58.33)

Dizziness 17(35.42) 12(41.38) 11(37.93) 2(40.00) 7(41.18) 1(9.09) 4(25.00) 11(45.83)

Hot flush 31(64.58) 22(75.86)* 19(65.52) 2(40.00) 12(70.59) 5(45.45) 7(43.75)* 14(58.33)

Eruption 33(68.75) 24(82.76)* 19(65.52) 4(80.00) 11(64.71) 6(54.55) 9(56.25) 17(70.83)

Anorexia 30(62.50) 19(65.52) 22(75.86)* 3(60.00) 14(82.35) 6(54.55) 10(62.50) 16(66.67)

Indigestion 32(66.67) 20(68.97) 19(65.52) 3(60.00) 13(76.47) 7(63.64) 8(50.00) 17(70.83)

Diarrhea 36(75.00) 23(79.31) 20(68.97) 4(80.00) 11(64.71) 8(72.73) 10(62.50) 19(79.17)

Constipation 32(66.67) 19(65.52) 17(58.62) 4(80.00) 12(70.59) 8(72.73) 9(56.25) 16(66.67)

Insomnia 28(58.33) 17(58.62) 17(58.62) 3(60.00) 12(70.59) 6(54.55) 7(43.75) 18(75.00)*

Dried mouth 27(56.25) 18(62.07) 17(58.62) 2(40.00) 11(64.71) 4(36.36) 7(43.75) 13(54.17)

Chest 
Discomfort 30(62.50) 20(68.97) 19(65.52) 2(40.00) 13(76.47) 4(36.36) 7(43.75) 15(62.50)

Eruption on the 
tongue 33(68.75) 24(82.76)* 24(82.76)* 3(60.00) 13(76.47) 6(54.55) 8(50.00) 15(62.50)

Epistaxis 43(89.58) 27(93.10) 26(89.66) 5(100.00) 13(76.47) * 11(100.00) 15(93.75) 22(91.67)

Data are expressed as frequency (%)
VAS-F, Visual Analogue Scale of Global Fatigue
* p<0.05 by x2 test (for frequencies).
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2) 방사선요법

항암치료 과정에서 방사선요법을 받지 않았던 환

자가 방사선요법을 받은 환자에 비해 통계적으로 유

의하게 식욕부진(p=0.032), 혓바늘(p=0.013) 증상을 

더 많이 호소하는 것으로 나타났다. 
 
3) 항암 치료종료여부

현재 항암치료중인 환자가 항암 치료를 종료한 환

자에 비해 두통을 더 많이 호소하는 경향을 보였으나 

통계적으로 유의하지 않았다(p=0.059).
 
4) 암종류

암종류를 소화기계와 비소화기계로 나누어 분석한 

결과, 비소화기계 암환자가 소화기계 암환자에 비해 

통계적으로 유의하게 코피증상을 더 많이 호소하였

다(p=0.047). 또한, 소화기계 암환자가 비소화기계 암

환자에 비해 식욕부진을 더 많이 호소하는 경향을 보

였으나, 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.06). 
 
5) 전이와 재발 여부

암 진단시 전이되지 않았다고 진단받은 환자가 전

이된 환자에 비해 통계적으로 유의하게 두통(p=0.04)
을 더 많이 호소하는 것으로 나타났다. 

 
6) 통증유무

암으로 인한 통증을 호소하는 환자가 통증이 없는 

환자에 비해 통계적으로 유의하게 상열감(p=0.033)을 

더 적게 호소하는 것으로 나타났다.
 
7) 피로도

피로도의 중앙값 67.5를 기준으로 피로도가 높은 

군과 낮은 군으로 나누어 분석한 결과, 피로도가 낮

은 경우 통계적으로 유의하게 불면(p=0.039)을 더 많

이 호소하는 것으로 나타났다.

고 찰

2009년 통계청 통계에 의하면 순환기계통, 운수사

고 사망률은 감소하고 있으나 암 사망률은 인구 10만 

명당 140.5명으로 계속 증가하여 1위를 차지하고 있

다.9) 암은 최근 들어 진단기술의 발전과 치료방법의 

개선으로 점점 만성화되고 있다. 이에 많은 암환자들

은 질병자체에서 오는 고통이나 죽음에 대한 불안뿐

만 아니라, 치료로 인한 부작용과 불편함을 견디어 

내야 한다.1) 물론 암 치료의 주된 목적은 생존의 연

장이다. 하지만 이러한 생존율에 대한 관심과 더불어, 
치료 중 혹은 치료 후에 정상적인 신체적, 정신적 삶

의 영위하고 있는지에 대한 고려가 널리 이루어지고 

있다.10)

암환자는 통증이나 기능감소 등의 암으로 인한 문

제는 물론, 오심/구토, 구내염, 피로감, 변비, 설사 등

의 수술, 항암치료 방사선치료에 따른 여러 문제를 

가지고 있다.1) 이러한 동반 증상으로 인해 암은 질병

의 치명도 만큼이나 그 증상의 괴로움이 환자의 일상

생활에서의 안녕에 중대한 영향을 미친다.5) 심지어 

진행성 암환자의 경우에는 동반증상인 통증의 정도

가 심할수록, 식욕부진, 배뇨곤란, 호흡곤란, 구강건

조를 호소하는 경우에 통계적으로 유의하게 생존기

간이 짧게 나타난다는 연구보고도 있다.11)

연구에 따르면 국내 53-72%의 암환자가, 미국 

83.3%의 암환자가 대체의학을 이용하는 것으로 나타

났다.12-14) 환자들의 대체의학 이용 중 특히, 식이보조

제의 복용 목적을 조사한 결과에 의하면 환자는 그 

이유를 피로회복, 치료보완, 면역증강, 성인병예방, 
심리적 위안, 통증완화 등이라 답하였다.13) 이는 환자

의 대체의학에 기대하는 바가 암치료 보조 및 암으로 

인한 동반증상의 괴로움을 해결하기 위해서였다는 

것을 의미한다. 
한의학계에서는 한약을 이용한 실험적 연구에서부

터 침, 뜸, 한약 등 각종 한방 치료를 통한 암 치료에 

대한 실제 임상적 연구까지 활발히 이루어지고 있으

며, 이에 대한 긍정적인 결과가 다양한 형태로 발표된 

바 있다. 암환자의 한약투약 효과 검증한 153편의 연

구 분석을 통한 한약의 암환자 치료 목표를 살펴보면 

직접적인 암의 퇴축(62/153편), 생존율 향상(56/153편)
도 있었지만 과반이상이 암 치료의 부작용 및 삶의 질 

개선(132/153편)을 목표로 하고 있었다.9) 또한 한방병

원에 입원, 내원한 수백 명 암환자에 대한 임상적 특

성에 대한 분석15)도 시행되었다. 이외에도 암환자의 

동반 증상인 피로16-17), 구강 건조증18), 오심 구토19) 등
에 관심을 두고 침과 한약을 이용하여 증상을 완화시

키고자 하는 연구들이 진행되고 발표되고 있다. 
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특히 최근 연구에서 암환자의 증상은 단독으로 나

타나기보다는 여러 증상이 동시에 또는 연속적으로 

발생하는 군집화(clustering)경향을 보고하고 있다. 여
기서 중요한 점은 어떤 한 증상의 발생 정도가 증가

하면 다른 증상의 발생 정도 역시 증가한다는 것이다. 
다시 말해 암 환자가 경험하는 여러 증상 중 어떤 증

상을 완화시키면 이와 관련이 높은 다른 증상도 완화

될 수 있다는 것이다.7) 이러한 클러스터 연구는 한의

학의 변증체계 - 病의 증상과 발병에 관한 각종 증거

를 종합 분석하여 치료법 - 과 유사한 성격을 보인다. 
따라서 암환자의 다양한 증상에 대한 한의학적 치

료 접근을 위해서는 암환자의 다양한 증상을 파악하

고 증상간의 상관성을 파악하는 것이 한의학의 암 환

자 관리에 기본적인 자료가 될 것이기 때문에 이에 

대한 연구가 필요하다.
따라서 본 연구에서는 암환자의 동반증상을 파악

하여 향후 암환자의 한의학적 치료방법 개발의 계기

를 마련하기 위한 것으로 구체적 목적은 1) 암 환자

의 다양한 동반 증상을 파악하고, 2) 증상발생 간의 

관계를 분석하며 3) 암 발생 부위, 현재 치료방법, 재
발 유무 등에 따른 증상발생 정도 차이를 파악하는 

것으로 두고 연구를 진행하였다. 
본 연구 결과, 암환자들은 동반 자각 증상으로 현

훈(어지럼증) (64.58%)을 가장 많이 호소하였으며, 이
를 이어 입안과 입술이 건조한 것(구순건조) 
(43.75%), 두통 (43.75%), 불면 (41.67%), 식욕부진 

(37.5%), 가슴 답답함(흉민) (37.5%) 등을 호소하였다. 
본 연구의 결과는 기존 연구결과와 비슷하지만 그 

순위에서 조금 차이가 있다. 기존 캐나다의 연구결과

에 따르면 암 관련 동반증상으로 피로, 불안, 저하감, 
수면장애, 오심, 체중감소, 머리카락 빠짐, 집중력 장

애, 통증 순으로 환자들이 호소하는 것으로 나타났

다.20) 국내 561명의 재가 암환자를 대상으로 한 대규

모 조사에서는 동반 증상으로 피로가 가장 높게 나타

났으며 통증, 식욕부진, 수면장애, 괴로움, 슬픔, 입이 

마른느낌, 무감각이나 저린 느낌, 건망증, 숨 가쁨, 졸
음, 메스꺼움, 구토 순으로 환자가 불편을 호소하였

다.1) 또한 암환자 증상 관리 지침을 위해 외래 및 입

원환자 95명의 환자를 대상으로 한 조사에 따르면 암

환자가 경험하는 증상으로는 숨차고 기침함 (78.9%), 
쉰 목소리 (78.9%), 설사 (68.5%), 입안 헐음 

(65.3%), 어지러움 (63.2%)이 많았고 그 외에 변비, 
통증, 오심, 구토, 식욕부진, 머리카락 빠짐 등이 있었

다.5) 이처럼 본 연구와 박 등의 연구가 결과가 비슷

한 반면 다른 연구와는 그 내용과 순위가 다른 까닭

은 본 연구와 박1) 등의 연구 대상이 재가 암환자로 

치료가 끝난 대상자가 상대적으로 많기 때문인 것으

로 사료된다. 
본 연구를 통해 대다수의 환자가 암 관련 동반 자

각 증상을 호소한다는 사실과 이로 인해 많은 불편을 

겪고 있다는 점을 재확인 할 수 있었다. 한의학계에

서 이에 대한 관심과 한의학적인 관점의 접근이 절실

할 것으로 사료된다. 
본 연구에서 각 문항의 관련성을 분석하기 위하여 

요인분석을 수행하였다. 그 결과 고유값 1을 넘는 5
개의 요인이 추출되었다. 1요인은 변비, 불면, 흉민이, 
2요인은 식욕부진, 소화불량, 혓바늘이 3요인은 코피, 
피부발진, 상열감이, 4요인에는 구순건조, 설사, 두통

이 5요인에는 현훈으로 추출되었다. 문항의 한의학적 

해석으로는 2요인의 경우 소화기계 관련 증상으로, 3
요인의 경우 상초나 피부표면으로의 열의 발산과 관

련하여 해석할 수 있었으나 1,4,5 요인의 경우 특정 

변증으로 묶어내기에는 부족함이 많았다. <한의진단

명과 진단요건의 표준화 연구>21) 등의 기존 연구의 

경우에 각 환자 증상보다 상위에 위암, 간암, 폐암, 
유방암, 자궁경부암, 대장암, 백혈병, 식도암, 방광암, 
갑상선암의 암 분류를 먼저 시행한 후 변증을 시행하

였기에 암을 포괄적으로 조사한 본 연구의 결과를 기

존 연구 결과를 토대로 해석하기 어려웠다.  
또한 요인분석에서 각 동반자각 증상의 상관 행렬

을 시행한 결과 서로 높은 상관관계(>0.5)를 보인 문

항은 눈에 띄지 않았다. 다만 두통과 입안과 입술이 

건조한 것, 두통과 가슴 답답함(흉민), 피부발진과 가

슴 답답함(흉민)이 중등도의 상관관계(>0.4)를 나타내

었다. 이는 문항 수에 비해 설문 피험자 수가 부족한 

때문으로 사료되며 각 증상의 상호관계를 파악하기 

위해서는 차후 문항에 대한 보충 및 피험자 수의 확

대가 필요하다.
본 연구결과 암 종류, 항암치료방법(화학요법, 방

사선요법), 치료종료여부, 통증유무, 피로도, 재발여

부 등의 환자의 세부 병력이 동반 자각 증상 유무에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 이를 통해 환자 치
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료 시 세부 병력을 중심으로 환자 개개인의 상태 및 

특성을 면밀히 파악한 후 치료에 임할 필요가 있음을 

한 번 더 확인할 수 있었다. 또한 환자 개개인의 상태

와 호전 정도의 상관성에 관한 연구가 더 자세히 이

루어질 필요가 있을 것으로 사료된다. 
본 연구는 서술적 조사 연구로 그 시험기간이 짧

고 대상자가 48명에 그친다는 한계를 가진다. 따라서 

본 연구결과를 절대적으로 일반화하기에는 많은 제

한이 있다. 또한 암 종류별, 암 상태에 따른 대상자의 

세밀한 특성을 고려하지 못하고, 증상 여부에 대해 

유무 여부만 확인하고 정도 여부를 면밀히 분석하지 

못했다는 한계를 가진다. 따라서 차후에 이러한 요인

들을 고려한 대규모의 연구가 동반되어야 할 것이다. 
그러나 본 연구는 한의학계에서 암환자의 개별 특

성에 대해 관심을 가지고 접근한 새로운 관점의 연구

로, 특히 환자의 세부 병력과 동반 자각 증상의 관계

를 조사하였다는 의의를 가진다. 본 연구 결과를 바

탕으로 실제 임상에서의 암 환자 치료를 위해서 암환

자 증상에 대한 세밀한 연구가 향후 지속되어야 할 

것이다.

결론 및 제언

 본 연구는 암환자들이 가장 많이 경험하는 증상들

을 파악하여 암환자의 동반증상에 대한 한의학적 치

료 방법의 개발에 활용하기 위하여 실시되었다. 
 
본 연구에서 48명의 피로를 호소하는 암환자를 대

상으로 환자가 호소하는 동반 자각 증상을 조사한 결

과는 다음과 같다. 대상자의 증상 발생 정도는 현훈 

(64.58%)이 가장 많았고, 구순건조 (43.75%), 두통 

(43.75%), 불면 (41.67%), 식욕부진 (37.5%), 흉민 

(37.5%)등의 순이었다. 이러한 동반 자각 증상의 유

무는 암 종류, 항암치료방법(화학요법, 방사선요법), 
치료종료여부, 통증유무, 피로도, 재발여부 등과 같은 

환자의 세부 병력과 관련 있는 것으로 나타났다. 또

한 각 문항의 상관성 파악을 위한 요인분석 결과 5개

의 요인으로 묶였지만 각 문항의 상관관계는 높지 않

게 나타났다. 
이와 같이 한의학을 선호하는 암환자들의 증상은 

항암치료등과 같은 세부 병력과의 상관성이 있는 것

으로 확인하였으므로 이를 기초로 실제 임상에서의 

암 환자의 관리에 있어서, 암환자 증상 개선을 위한 

한의학적 치료의 방침의 지표로 활용할 수 있을 것으

로 생각된다. 그러나 암환자의 다양한 증상에 대한 

한의학적 치료 방법의 체계적인 구축을 위해서는 암

환자의 다양한 증상의 정도와 분류를 통해 클러스터 

증상을 검증하고 클러스터 증상의 원인에 대한 한의

학적 관점의 변증을 통해 보다 효율적인 증상 개선을 

위한 한의학 치료 방법을 구축할 필요가 요구된다.
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