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항암화학요법을 받는 위암 환자의 우울과 영향요인
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Purpose: The purpose of this study was to identify factors that influence depression in stomach cancer patients 
receiving chemotherapy at outpatient clinic. Methods: A cross-sectional design was used. Ninety two subjects 
diagnosed with stomach cancer and receiving chemotherapy agreed to participated in the study. Subjects 
completed a survey which included questions about depression, symptom experience, social support and 
self-efficacy. Results: The level of depression was 13.45±6.92. Reported depression differed according to 
patient's perceived health status. Depression was significantly correlated with symptom experience, social 
support and self-efficacy. The most important factor related to depression was symptom experience, followed by 
social support and self-efficacy. These three factors could explain about 47% of depression in stomach cancer 
patients receiving chemotherapy. Conclusion: Although the level of depression in stomach cancer patients 
receiving chemotherapy was relatively low, 34.8% of patients reported to have depression. It is important to apply 
nursing intervention including screening of depression level in stomach cancer patients receiving chemotherapy 
that focused on symptom experience and to consider about social support and self-efficacy at outpatient clinic.
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서 론

1. 연구의 필요성

위암은 2009년 암 통계에 따르면 우리나라 전체 암 발생의 

15.4%로 2위를 차지하고, 남자의 경우 가장 호발하는 암이

고 여자의 경우에는 4번째로 많이 발생한다(Korea National 

Cancer Information Center, 2009). 최근 암 진단과 치료의 

발전 및 조기검진으로 인해 위암 환자의 생존율이 증가하고 

삶의 질에 대한 중요성이 강조되고 있다. 

위암은 초기에 발견된 경우 위내시경을 통한 위점막 절제술

을 시행하거나 복강경을 이용한 수술을 받게 된다. 하지만, 다

른 부위의 전이가 있는 경우에는 수술의 적응증이 되지 않아 

항암화학요법을 시행한다. 또한, 수술 후 초기인 경우를 제외

하고는 보조 항암화학요법이 시행된다. 위암 환자는 치료과정 

동안 위절제술 후 덤핑증후군, 영양결핍, 빈혈 등을 경험할 수 

있고 항암화학요법으로 인해 오심, 구토, 변비, 설사, 구내염, 

피로, 골수기능저하등과 같은 전신적인 부작용이 발생할 수 
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있다. 이로 인해 위암 환자들은 신체적, 심리적 고통을 경험하

게 되고 삶의 질이 감소된다. 

심리적 고통 중 우울은 소화기암 환자의 삶의 질에 가장 영

향을 주는 요인으로 알려져 있고(Boyjian, 2010; Lee, Eom, 

Song, Chae, & Lam, 2008) 암 환자의 약 20~25%가 질병과

정동안 우울을 경험하고 진행성 암 환자의 경우 58%까지 우

울을 경험하게 된다(Bowers & Boyle, 2003). 

우울 환자의 경우 유의한 체중감소, 식욕부진, 불면증, 과다

수면, 정신운동 지연, 초조, 피로, 활력의 상실과 같은 신체적

인 증상과 심리적으로는 가치 없다는 느낌, 과도한 죄책감, 기

억력이나 집중력의 감소, 삶의 질 감소, 죽음이나 자살에 대한 

집착 등이 나타날 수 있다(Kang & Namkoong, 2007). 특히, 

자살과 직결되는 경우 치명적일 수 있어 세심한 관심과 주의

가 필요하다. 하지만, 환자와 의료진 모두 우울은 암 진단에 대

한 자연스러운 반응이라고 생각하기 때문에 우울을 정확하게 

인식하는 데 제한이 있고, 환자들은 바쁜 의료진과 우울과 같은 

정서적인 문제에 대해 이야기하기를 주저하며 의료진 또한 환

자의 심리적인 디스트레스에 대한 상담을 꺼려한다(Fulcher, 

Badger, Gunter, Marrs, & Reese, 2008). 이러한 장애요인

을 극복하기 위해 미국 종합 암 네트워크에서는 디스트레스 

관리에 대한 지침을 제시하여 암 환자의 우울을 스크리닝하고 

평가, 치료하도록 권고하고 있다(National Comprehensive 

Cancer Network, 2013). 우리나라에서도 암 환자의 삶의 질 

향상을 위한 디스트레스 권고안이 개발되어 사용되고 있다

(Korea National Cancer Information Center, 2008). 하지

만, 신체적인 면에 비해 우울은 여전히 과소평가되어 치료가 

가능한 증상이지만 10%의 환자만이 적절한 치료를 받고 있는 

실정이다(Kang & Namkoong, 2007). 

Satin, Linden과 Phillips (2009)는 26개 연구 9,417명의 환

자를 메타분석한 결과 우울이 암 진행과 생존율에 영향을 준다

고 보고하였다. 우울성향이 없는 환자보다 우울 성향이 높은 환

자가 사망의 위험이 증가하고 우울과 생존율 감소가 상관관계

를 나타냈다. 우울증상을 확인하고 치료하는 것이 환자의 안전

성과 생존율을 향상시키는데 있어서 매우 중요함을 알 수 있다.

우울증의 치료는 체계적 문헌고찰과 메타분석 논문을 분석

한 Fulcher 등(2008)의 연구결과에서 약물요법과 인지행동

요법, 환자교육 및 상담, 심리요법, 지지적 중재 등을 포함한 

심리사회적 중재가 가장 높은 수준의 근거로 보고되었고 많은 

중재들이 제공되고 있지만 환자에게 정기적으로 제공되지 못

하고 있으며 추후 연구에서는 중재의 빈도나 강도, 약물요법

과의 병행요법에 대한 연구의 필요성을 제시하였다. 

우울에 영향을 주는 요인은 암 발생 부위, 병기, 증상 디스

트레스, 사회적 지지, 암진단으로 인한 역할 상실, 경제적인 

문제, 활동수준과 같은 기능상태, 약물 상호작용, 이전 정신질

환 병력 등이 제시되고 있다(Bowers & Boyle, 2003). 선행

연구에서 증상경험이 심할수록 우울정도가 심하고(McMillan 

et al., 2008), 사회적 지지가 낮을수록 우울이 높은 것이 보고

되었다(Sahin & Tan, 2012). 또한, 자기효능감이 낮을수록 

우울 정도가 심하다(Mystakidou et al., 2010). 우울에 미치

는 다양한 요인을 우리나라에서 발생률이 매우 높은 위암 환

자를 대상으로 포괄적으로 다룬 연구는 많이 이루어지지 않

았다. 

그리고 최근 위암 환자에게 치료성적이 우수하고 부작용이 

적은 경구용 항암제의 개발로 인해 입원보다는 외래에서의 항

암화학요법이 증가하고 있지만, 외래 환자의 경우 입원 환자

에 비해 우울을 포함한 심리사회적인 사정과 중재가 충분히 

이루어지지 못하고 있는 실정이다. 

따라서 본 연구는 외래에서 항암화학요법을 받는 위암 환자

의 우울정도를 파악하고 우울에 미치는 영향요인을 확인하여 

우울에 대한 심리사회적 간호중재가 효율적으로 이루어지도

록 하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 외래에서 항암화학요법을 받는 위암 환자의 우울

과 영향요인을 파악하여 심리사회적 간호중재의 기초자료를 

제시하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

인구사회학적 및 질병 관련 특성에 따른 위암 환자의 우울

을 확인한다.

위암 환자의 우울에 미치는 영향요인을 규명한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 외래에서 항암화학요법을 받는 위암 환자의 우

울과 이에 미치는 영향요인을 규명하기 위한 서술적 조사연

구이다. 

2. 연구대상 

대상자는 서울시 S구 소재 1개 3차 의료기관 종양내과 외래
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의 위암 환자로서 1) 항암화학요법을 시행중인 환자, 2) 20세 

이상의 성인 환자, 3) 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 

환자로 하였다. 우울증을 진단받고 치료 중인 환자는 제외기

준으로 하였다. 

본 연구대상자는 Kim (2012)이 진행한 암 환자의 복용이

행연구에서 선정기준에 적합한 92명을 추출하였고 G*Power 

3.1.2 version을 이용하여 유의수준(⍺)=.05, 회귀분석의 중

간 크기효과 .15, 검정력(1-β)은 .80, 독립변수는 4개로 하여 

85명으로 산출되어 대상자 수는 충족하는 것으로 판단된다.

3. 연구도구 

1) 우울

우울은 우울한 기분, 흥미나 즐거움의 감소, 집중력감소, 무

가치감, 불면 또는 과다 수면, 죽음에 대한 생각 등을 포함한 5

가지 증상이 2주 이상 지속될 때 진단될 수 있다(Korea Na-

tional Cancer Information Center, 2008). 본 연구에서는 

위암 환자의 우울을 측정하기 위해 Radloff (1977)에 의해 개

발되고 Chon과 Rhee (1992)가 번역한 The Center for Epi-

demiologic Studies-Depression (CES-D)도구를 사용하였

다. 총 20문항 4점 척도로 구성되었으며 총점은 0~60점으로 

점수가 높을수록 우울정도가 높은 것을 의미하며, 16점 이상

은 우울이 있는 것으로 평가한다. Chon과 Rhee (1992)의 연

구에서 Cronbach's ⍺=.89였고 본 연구에서 Cronbach's ⍺
=.83으로 나타났다. 

2) 증상경험

증상경험은 증상의 빈도, 증상의 강도, 증상으로 인한 고통 

그리고 증상의 질을 의미한다(Lenz, Suppe, Gift, Pugh, & 

Milligan, 1995). 본 연구에서는 Samarel 등(1996)이 개발한 

The Symptom Experience Scale (SES)를 Park (2002)이 번

안, 이를 Kim (2009)이 다시 보완한 도구를 사용하였다. 피

로, 오심, 통증, 식욕 저하, 배변양상의 변화, 외모의 변화, 수

면장애, 집중력 장애를 포함한 8항목의 빈도, 강도 및 고통의 

세 영역 별로 총 24문항으로 구성되어 있고 빈도는 ‘전혀 경험

하지 않았다’ 0점에서 ‘항상 경험하였다’ 4점, 강도는 ‘전혀 심

하지 않았다’ 0점에서 ‘매우 심하였다’ 4점, 고통은 ‘전혀 괴롭

지 않았다’ 0점에서 ‘매우 괴로웠다’ 4점까지이며 5점 척도로 

이루어져 있으며 점수가 높을수록 증상경험이 큰 것을 의미한

다. Samarel 등(1996)의 연구에서 Cronbach's ⍺=.94였고 

Kim (2009)의 연구에서는 Cronbach's ⍺=.91이었다. 본 연구

에서는 Cronbach's ⍺=.86이었다.

3) 사회적 지지

사회적 지지는 인간으로 하여금 자신이 보호받고 있고 애정

을 받고 있다고 믿게 해주며, 의사소통의 연결망에 속해 있다

고 믿게 해주는 정보를 의미한다(Cobb, 1976). 본 연구에서

는 Sherbourne와 Stewart (1991)가 개발한 Medical Out-

comes Study (MOS)도구를 사용하였다. 총 20문항, 5점 척

도로 4개의 하위 척도로 구성되어 있고 실제적으로 가깝게 

지지를 제공해 줄 수 있는 친구나 사람의 수를 묻는 1문항과 

정서 ‧ 정보적 지지 8문항, 실질적 지지 4문항, 긍정적 상호작

용 4문항, 애정적 지지 3문항으로 점수가 높을수록 대상자가 

지각하는 사회적 지지가 큰 것을 의미한다. Sherbourne와 

Stewart (1991)의 연구에서 Cronbach's ⍺=.97이었고 본 연

구에서는 Cronbach's ⍺=.99였다

4) 자기효능

자기효능은 개인이 특정 결과를 얻는데 필요한 특정 행동

을 성공적으로 수행 할 수 있다고 느끼는 자신감의 지각정도

를 의미한다(Bandura, 1977). 본 연구에서는 Sherer 등

(1982)의 도구를 번안한 Oh (1993)의 도구를 사용하였다. 

총 17문항 5점 척도이고 최저 17점에서 최고 85까지 점수가 

높을수록 자기효능이 높음을 의미한다. Sherer 등(1982)의 

연구에서 Cronbach's ⍺=.71이었고 Oh (1993)의 연구에서

는 Cronbach's ⍺=.80이었다. 본 연구에서는 Cronbach's 

⍺=.88이었다. 

4. 자료수집

자료수집은 2012년 2월부터 4월까지 의무기록을 열람하여 

적합한 대상자를 선정하고, 연구자가 직접 연구목적을 설명하

고 연구참여는 자발적이며 자료수집은 무기명으로 처리될 것

임을 알렸다. 동의한 92명의 환자를 대상으로 자가 보고하도

록 하였고 설문지의 이해능력이 부족한 대상자는 연구자가 직

접 설명하여 설문지 작성을 도와주었다. 

5. 연구대상자의 윤리적 고려

본 연구는 서울시 S구 소재 1개 3차 의료기관의 임상연구심

의위원회(IRB)의 승인을 받은 연구계획서에 따라 진행하였

다. 연구의 목적은 피험자에게 동의서를 통해 설명하며, 본 연
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구의 목적과 절차 등을 알고 동의서를 작성한 대상자만 연구

에 참여할 수 있고 지원자는 연구 중 언제라도 자유의사에 의

해 연구를 종료할 수 있음을 알려주었다.

6. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다.

대상자의 인구사회학적 특성, 질병 관련 특성, 우울 및 관

련 요인은 기술통계를 이용하여 분석하였다.

인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 우울 정도는 

t-test, One-way ANOVA를 이용하였으며, Scheffe ́ test

로 사후 검정을 시행하였다.

대상자의 증상경험, 자기효능, 사회적 지지 및 우울과의 관

계는 Pearson's Correlation coefficients로 분석하였다.

위암 환자의 우울에 미치는 영향요인은 Stepwise Multiple 

Regression으로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 인구사회적 특성과 질병 관련 특성

대상자의 인구사회학적 특성을 보면, 나이는 평균 58세이고 

성별은 남자가 72.8%(67명)로 여자보다 많았다. 학력은 고등

학교 졸업이 46.7%(43명)를 차지하였고 대학교 이상 졸업이 

27.2%(25명)이었다. 결혼 상태는 기혼이 91.3%(84명)로 제일 

많았으며 종교는 종교가 없는 경우가 48.9%(45명), 불교 

21.7%(20명), 기독교 20.7%(19명) 순이었다. 가족구조를 살

펴보면 자녀와 함께 사는 경우가 55.4%(51명), 배우자와 사는 

경우가 37.0%(34명), 혼자 사는 경우는 3.3%(3명)이었다. 경

제 상태는 중간이 77.2%(71명), 낮다고 답한 경우는 18.5%(17

명)이었다.

대상자의 질병 관련 특성을 살펴보면, 건강상태는 보통이다

라고 지각하는 환자가 52.2%(48명)로 절반 이상을 차지하였

고 건강하다는 35.8%(33명), 건강하지 않다는 12.0%(11명)이

었다. Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 활동

수준은 0등급이 55.4%(51명)이었고 1등급이 44.6%(41명) 순

이었으며 2, 3등급은 없었다. 암 병기는 1, 2기인 경우가 39.1% 

(36명)를 차지하고 4기는 34.8%(32명), 3기는 26.1%(24명) 

순이었다. 동반질환이 있는 환자는 77.2%(71명)이었다. 항암

화학요법의 목적이 보조적인 경우가 65.2%(60명)이고 완화

목적인 경우는 34.8%(32명)를 차지하였다. 항암화학요법의 

종류는 카페시타빈이나 에스원의 경구용 항암제 단독요법인 

경우가 75.0%(69명)이었고 옥살리플라틴과 카페시타빈 병용

요법은 19.6%(18명), 시스플라틴과 카페시타빈이나 에스원 

병용요법은 5.4%(5명) 순이었다. 항암화학요법 주기는 평균 

4주기를 투여 받았으며 6주기 이하가 60.9%(56명)를 차지하

였다. 

대상자의 우울은 나이, 성별, 교육수준, 결혼상태, 종교, 가

족 구조, 경제 상태와 같은 인구사회학적 특성에서 유의한 차

이가 없었다(Table 1). 

대상자의 우울은 ECOG 활동수준, 암 병기, 동반질환, 항

암화학요법의 목적 및 주기와 같은 질병 관련 특성에서 유의

한 차이가 없었다. 지각된 건강상태(F=7.12, p=.001)에서 통

계적으로 유의한 결과가 나타났다. 이를 사후 분석한 결과 건

강하지 않다고 지각한 환자가 보통이다 또는 건강하다고 지각

한 환자보다 우울한 것으로 나타났다(Table 2). 

2. 대상자의 우울, 증상경험, 사회적 지지 및 자기효능감 정도

대상자의 우울은 평균 13.45±6.92점이었고, 16점 이상의 

우울증이 있는 환자는 34.8%였다. 증상경험은 평균 19.62

±11.50)점이었다. 사회적 지지는 평균 71.12±17.00점이었

으며 자기효능감은 평균 62.51±8.36점이었다(Table 3). 

3. 대상자의 우울, 증상경험, 사회적 지지 및 자기효능감 간 

상관관계

대상자의 우울과 독립변수간의 관계에서 우울은 증상경험

과 유의한 정적 상관관계가 나타났다(r=.55, p=<.001). 우

울은 사회적 지지와 유의한 부적 상관관계를 보이고(r=-.32, 

p=.002) 자기효능과도 유의한 부적 상관관계를 나타냈다(r= 

-.30, p=.004)(Table 4). 

4. 위암 환자의 우울에 미치는 영향요인

위암 환자의 우울에 미치는 영향요인을 규명하기 위하여 증

상경험, 사회적 지지, 자기효능감과 일반적인 특성 중 우울에 

유의한 차이를 보였던 지각된 건강상태를 더미변수 처리하여 

단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 그 결과 위암 환자의 우

울에 가장 영향을 미치는 요인으로는 증상경험으로 전체의 

30%의 설명력을 갖는 것으로 나타났고 다음으로 사회적 지
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Table 1. Difference of Depression by Demographic Characteristics (N=92)

Characteristics Categories n (%)  M±SD t or F p

Age (year)
＜40
40~49
50~59
≥60

9 (9.8)
25 (27.2)
32 (34.8)
26 (28.2)

 58.99±10.27
 16.22±10.71
13.56±7.62
13.16±5.91
12.73±5.92

0.59 .624

Gender Male
Female

67 (72.8)
25 (27.2)

13.12±7.40
 14.2±5.48

-0.74 .462

Education level ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

13 (14.1)
11 (12.0)
43 (46.7)
25 (27.2)

13.69±6.32
12.18±5.31
14.51±7.23
12.04±7.31

0.81 .493

Marital Status Single
Married
Divorce & widowed

4 (4.3)
84 (91.3)
4 (4.4)

15.75±5.85
13.39±7.06
12.25±5.38

0.28 .757

Religion type None
Protestant
Catholic
Buddhism

45 (48.9)
19 (20.7)
8 (8.7)

20 (21.7)

13.07±6.41
13.79±7.95
14.63±6.02
13.50±7.74

0.14 .939

Living arrangement With spouse
With children
Alone 
Other

34 (37.0)
51 (55.4)
3 (3.3)
4 (4.3)

13.03±6.56
13.47±7.45
17.00±3.46
14.00±5.60

0.31 .821

Subjective financial status High
Moderate
Low

4 (4.3)
71 (77.2)
17 (18.5)

13.00±5.48
12.63±6.63
16.94±7.65

2.77 .068

Table 2. Difference of Depression by Clinical Characteristics (N=92)

Characteristics Categories n (%) M±SD t or F p

Perceived health status Healthya

Moderateb

Not healthyc

33 (35.8)
48 (52.2)
11 (12.0)

11.48±5.77
13.29±6.17
20.00±9.48

7.12 .001
a, b＜c

ECOG PS 0=Full active
1=Restricted but ambulatory

51 (55.4)
41 (44.6)

12.16±5.91
15.05±7.77

-1.97 .053

Cancer stage Stage I, II
Stage III
Stage IV

36 (39.1)
24 (26.1)
32 (34.8)

13.17±6.69
13.29±6.82
13.88±7.43

0.10 .910

Comorbidity Yes
No

71 (77.2)
21 (22.8)

13.10±6.91
14.62±6.98

-0.88 .379

Purpose of chemotherapy Adjuvant
Palliative

60 (65.2)
32 (34.8)

13.22±6.68
13.88±7.43

-0.43 .666

Type of chemotherapy 
regimen

Capecitabine or S1
Oxaliplatin, capecitabine
Cisplatin, Capecitabine or 
S1(±trastuzumab)

69 (75.0)
18 (19.6)
5 (5.4)

13.39±6.61
12.44±8.26
17.80±5.36

1.19 .310

Cycles of chemotherapy
 ≤6

7~12
＞12

56 (60.9)
23 (25.0)
13 (14.1)

 4.97±6.72
13.38±7.53
14.70±6.88
11.54±3.10

0.87 .423

ECOG PS=eastern cooperative oncology group performance status, 0=full active, 1=restricted but ambulatory, 2=ambulatory, capable of self 
care, 3=capable of only limited self care, 4=completely disabled.
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Table 3. Descriptive Data of Depression, Symptom Experience, Social Support and Self-efficacy (N=92)

Variables (item number) n (%) or M±SD Range (min~max) Range of scale

Depression (20)
＜16
≥16

13.45±6.92
60 (65.2)
32 (34.8)

 1~37  0~60

Symptom experience (24) 19.62±11.50  0~59  0~96

Social support (19) 71.12±17.00 21~95 19~95

Self-efficacy (17) 62.51±8.36 40~85 17~85

Table 4. Correlation among Depression, Symptom Experience, Social Support and Self-efficacy (N=92)

Variables
Depression Symptom experience Social support Self-efficacy

r (p) r (p) r (p) r (p)

Depression 1

Symptom experience .55 (＜.001) 1

Social support -.32 (.002) .09 (.373) 1

Self-efficacy -.30 (.004) -.02 (.873) .21 (.049) 1

Table 5. Affecting Factors on Depression by Stepwise Multiple Regression (N=92)

Model   B SE β   t p
Collinearity statistics

Tolerance VIF Adj R2 F (p)

Model 1 
 

(Constant)
Symptom experience

6.90
0.33

1.20
0.05

-
.55

5.76
6.32

＜.001
＜.001

1.00 1.00 .30 39.96
(＜.001)

Model 2 (Constant)
Symptom experience
Social support

17.23
0.35

-0.15

2.46
0.05
0.03

-
.59

-.37

7.00
7.42

-4.47

＜.001
＜.001
＜.001

 .99
 .99

1.10
1.10

.43 35.48
(＜.001)

Model 3 (Constant)
Symptom experience
Social support
Self-efficacy

27.48
0.35

-0.13
-0.18

4.30
0.05
0.03
0.06

-
.58

-.32
-.22

6.39
7.60

-4.15
-2.86

＜.001
＜.001
＜.001

.005

 .99
 .95
 .96

1.01
1.06
1.05

.47 28.28
(＜.001)

지, 자기효능감 순이었으며, 이들을 모두 포함시켰을 때 영향

요인들이 위암 환자의 우울을 총 47% 설명하는 것으로 나타

났다.

단계별 다중 회귀분석의 다중공선성 여부를 확인한 결과 독립

변수들 간의 상관관계는 .80 이상인 설명변수가 없어 서로 독립

적임을 알 수 있었고 회귀분석의 허용도는 .95~1.00으로 .30 이

하인 변수는 없었다. 분산팽창인자는 1.00~1.17로 모두 10 이하

로 나타나고 독립변수 간의 다중공선성은 없었다(Table 5).

논 의

위암은 우리나라에서 가장 발생률이 높은 암으로 암 치료의 

발전에 따라 생존율이 향상되고 있다. 암 치료방법 중의 하나

인 항암화학요법은 과거에는 대부분 주사제이었지만 최근에

는 경구용 항암제의 개발로 인해 입원보다는 외래에서의 항암

화학요법 시행이 증가하고 있다. 또한, 암 환자의 삶의 질에 대

한 중요성이 강조되면서 신체적인 측면의 증상관리 뿐만 아니

라 심리사회적인 측면에 대한 관심이 증가하고 있다. 

따라서 본 연구는 외래에서 항암화학요법을 받고 있는 위암 

환자의 우울 정도를 파악하고 이에 미치는 영향요인을 확인하

고자 시도되었다.

본 연구결과 위암 환자의 평균 우울점수는 13.45점으로 나

타났다. 대상자는 다르지만 외래에서 항암화학요법을 받은 유

방암 환자는 평균 27.99점으로 본 연구의 대상자가 우울 점수
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가 낮았고(Kim & Kim, 2011), 보조 항암화학요법을 받는 2

기 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서도 평균 23점으로

(Payne, Piper, Rabinowitz, & Zimmerma, 2006) 본 연구

결과가 낮게 나타나서 위암 환자가 유방암 환자에 비해 우울 

정도가 낮은 것을 알 수 있었다. 이러한 결과는 본 연구대상자

의 ECOG 활동수준이 1등급 이하로 매우 좋고 65.2%가 암 병

기 3기 이하이며 보조적인 목적으로 항암화학요법을 시행하

는 것과 관련되었다고 생각한다. 

본 연구에서 우울을 측정하기 위한 CES-D도구는 16점을 

기준으로 우울증 유무를 구분할 수 있는데, 본 연구결과에서 

65.2%가 16점 미만으로 우울이 없는 정상이지만 16점 이상인 

경우는 34.8%로 전체 연구 환자의 1/3 이상이 우울이 있음을 

확인할 수 있었다. 혈액종양 환자를 대상으로 한 Son, Kim, & 

Shon (2007)의 연구에서는 측정도구는 다르지만 10.8%가 우

울 증상이 있는 것으로 나타나서 본 연구의 대상자가 우울을 

더 많이 경험하는 것으로 나타났고 소화기암 142명을 대상으

로 한 연구에서는 57%의 환자가 우울증상을 호소하는 것으로 

보고되었으며 이 중 위암은 29.6%를 차지하였다(Tavoli et 

al., 2007). 본 연구결과를 바탕으로 외래에서 항암화학요법을 

받는 위암 환자는 우울 정도는 심하지 않지만 1/3 이상의 환자

가 우울을 경험하는 것으로 나타나서 외래 방문 시 우울에 대

한 정기적인 사정과 그에 따른 심리사회적인 간호중재나 치료

가 필요한 상황임을 확인할 수 있었다. 

우울은 지각된 건강상태에 따라 유의한 차이가 있었고 그 

외의 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성에 따라 유의한 차

이가 없었다. 지각된 건강상태를 사후 분석한 결과 건강하지 

않다고 지각한 환자가 보통이다 또는 건강하다고 지각한 환자

보다 우울이 높은 것으로 나타났다. 이것은 위암 환자가 항암

화학요법의 부작용에 대한 두려움과 증상경험으로 인해 스스

로 건강상태가 좋지 않다고 인식하면서 우울증상이 심하게 나

타난 것으로 생각된다. 지각된 건강상태를 포함한 추후 연구

를 통해 반복 검증이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구결과는 우울이 성별, 교육 수준, 결혼 상태에 따라 

차이가 없는 Tavoli 등(2007)의 연구결과와 같았고, Kim 등

(2011)의 연구에서 나이, 결혼상태, 암 병기와 차이가 없는 결

과와는 일치하였지만, 성별, 교육수준, 활동수준에 따라 차이

가 있는 결과와는 일치하지 않았다. 

우울은 증상경험과 유의한 정적 상관관계가 나타났고 이것

은 증상경험이 심할수록 우울이 높은 것을 의미한다. 외래 암 

환자를 대상으로 한 McMillan 등(2008)의 연구에서 통증이 

심할수록 우울이 높은 결과와 혈액종양 환자를 대상으로 통증

이 심하고 피로가 심할수록 우울이 높다고 보고한 연구결과와 

일치한다(Son et al., 2007). 이와 같이 우울과 관련된 대부분

의 연구는 피로, 통증, 수면장애 등의 각각 변수와의 관계를 증

명한 연구가 수행되었고 본 연구에서처럼 피로, 오심, 통증, 

식욕 저하, 배변양상의 변화, 외모의 변화, 수면장애, 집중력 

장애를 포함한 8항목의 빈도, 강도 및 고통의 증상경험을 포괄

적으로 다룬 연구는 많지 않다. 본 연구결과를 통해 통증을 포

함한 효과적인 암 환자 증상관리가 위암 환자의 우울 증상관

리에 필수적인 요인으로 생각된다. 

우울은 사회적 지지와 유의한 부적 상관관계가 나타났고 이

것은 사회적 지지가 높을수록 우울이 낮은 것을 의미한다. 이

것은 60명의 암 환자를 대상으로 하여 우울, 고독 및 사회적 

지지를 조사한 Sahin과 Tan (2012)의 연구결과와 일치하였

다. 사회적 지지는 우울 증상이 있는 위암 환자 간호 시 고려해

야 할 중요한 요인임이 확인되었다. 암 환자에게 가족 및 의료

진 지지는 중요한 부분이고 특히, 외래 환자의 경우 가족 지지

는 매우 중요하며 환자의 간호나 교육 시에 가족을 참여시키

고 이해를 증진하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

우울은 자기효능감과 유의한 부적 상관관계가 나타났고 이

것은 자기효능감이 높을수록 우울이 낮은 것을 의미한다. 이 

결과는 90명의 암 환자를 대상으로 한 Mystakidou 등(2010)

의 연구결과와 일치하였다. 이 연구결과를 바탕으로 자기효능

감을 증가시킬 수 있는 간호중재를 적용한다면 위암 환자의 

우울을 감소시킬 수 있을 것으로 기대된다.

위암 환자의 우울에 미치는 영향요인을 규명하기 위하여 유

의했던 변수들을 단계적 다중회귀분석을 실시한 결과 위암 환

자의 우울에 가장 영향을 미치는 요인으로는 증상경험으로 전

체의 30%의 설명력을 갖는 것으로 나타났고 다음으로 사회적 

지지, 자기효능감 순이었으며, 이들을 모두 포함시켰을 때 영

향요인들이 우울을 총 47% 설명하는 것으로 나타났다. 이 결

과를 통해 우울 증상이 있는 위암 환자 간호 시 증상경험에 중

점을 두고 우선순위로 고려해야 함을 확인할 수 있었다. 

암 치료를 받는 191명의 외래 암 환자를 대상으로 한 Mia-

skowski 등(2006)의 연구에서 피로, 수면, 우울, 통증을 포함

한 증상경험에 대해 조사하였고 증상경험이 적을수록 기능수

준이 좋고 삶의 질이 좋은 결과를 보고하여 증상경험이 암 환

자의 삶에 매우 중요한 요인임을 제시하였다. 암 치료과정 중

이나 진행성 암 환자는 여러 가지 증상들이 함께 동반되고 실

제로 한 가지 증상만을 가지고 있는 암 환자는 드물기 때문에 

다양한 증상에 대한 연구가 활발히 이루어져야 한다.

본 연구는 일개 종합병원에서 자료수집이 이루어졌고 항암
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항암화학요법을 받는 위암 환자의 우울과 영향요인

화학요법을 받는 위암 환자만을 대상으로 하여 연구결과를 전

체 암 환자에게 일반화하는 데에는 제한점이 있다.

이상의 연구결과를 바탕으로 외래에서 항암화학요법을 받

는 위암 환자의 우울이 지각된 건강상태에 따라 차이가 있고 

증상경험, 사회적 지지 및 자기효능감과 관계가 있다는 것을 

확인할 수 있었다. 특히, 증상경험이 외래에서 항암화학요법

을 받는 위암 환자의 우울에 가장 영향을 미치는 요인임을 알 

수 있었다. 

결론 및 제언 

본 연구는 외래에서 항암화학요법을 받는 위암 환자의 우울 

정도를 파악하고 이에 미치는 영향요인을 확인하고자 한 서술

적 조사연구이다. 연구대상은 서울시 S구 소재 1개 3차 의료기

관의 종양내과에서 항암화학요법을 받는 위암 환자 92명을 대

상으로 증상경험, 사회적 지지, 자기효능감 및 우울을 측정하였

다. 연구결과를 살펴보면 위암 환자의 우울은 평균 13.45점이

었고 34.8%의 환자가 우울을 경험하고 있는 것으로 나타났다. 

우울은 대상자의 특성 중 지각된 건강상태에 따라 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다. 우울은 증상경험과는 유의한 정

적 상관관계가 나타났고 사회적 지지 및 자기효능감과는 유의

한 부적 상관관계를 보였다. 또한, 위암 환자의 우울에 가장 영

향을 주는 요인은 증상경험이었고 그 다음으로 사회적 지지, 

자기효능감순이었고 설명력은 47%였다.

따라서 외래에서 항암화학요법을 받는 위암 환자의 우울을 

정기적으로 사정하고 이에 따른 적절한 심리사회적 중재 및 치

료가 이루어질 수 있는 전략이 모색 되어야 할 것으로 생각된다.
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