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항암화학요법을 받는 췌장암 환자의 통증, 수면장애, 피로가 삶의 질에 
미치는 영향
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Effects of Pain, Sleep Disturbance, and Fatigue on the Quality of Life in Patients with Pancreatic 
Cancer Undergoing Chemotherapy
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Purpose: The purpose of this study was to assess pain, sleep disturbance, fatigue, and the quality of life and to identify the impact of 
pain, sleep disturbance and fatigue on the quality of life in patients with pancreatic cancer undergoing chemotherapy. Methods: Data 
were collected from June to July, 2010. Participants were recruited from Y university hospital in Seoul. Research instruments included 
numeric rating scale for pain, Functional Assessment Chronic Illness Therapy-Functional Well-Being (FACIT-FWB): General Factor 
5 (GF5) for sleep disturbance, Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) for quality of life, and FACT-Fatigue for 
fatigue. Results: The quality of life for cancer patients had a significant relationship with pain, sleep disturbance, and fatigue. The sig-
nificant factors influencing quality of life were pain, sleep disturbance, and fatigue that explained 52.6% of the variance. Conclusion: 
Patients with pancreatic cancer undergoing chemotherapy experienced pain, fatigue, and sleep disturbance which led to a negative ef-
fect on quality of life. The results suggest that intervention program to improve quality of life could reduce pain, fatigue, and sleep dis-
turbance of pancreatic cancer patients undergoing chemotherapy.
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서 론

1. 연구의 필요성

췌장암은 암 사망률이 5위에 이르는 악성종양으로1) 완치적 치료

를 위해서는 수술이 유일한 방법이다.2) 그러나 췌장암은 다른 암에 

비해 조기 발견율이 낮으며, 환자가 이상을 느껴 병원 방문 진단 시 

이미 암이 많이 진행되어 수술조차 할 수 없는 경우가 많아 항암화

학요법은 췌장암 치료의 중요한 부분을 차지하고 있다.2,3) 

췌장암의 항암화학요법은 암세포의 증식을 억제하거나, 일부 암

세포의 사멸로 생존율을 다소 연장시키고, 통증을 줄여주어 췌장

암 환자의 삶의 질을 다소 향상시킬 수 있다.4) 그러나 치료를 받는 

동안은 치료 자체의 독성이 강하여 항암화학요법으로 인한 식욕부

진, 통증, 피로, 수면장애 등의 여러 가지 부작용이 발생할 수 있으

며,4) 우울, 불안, 죽음과 직결된 공포, 예후에 대한 불확실성으로 심

리적인 변화를 겪는 등 오히려 삶의 질이 감소될 뿐 아니라 생존기

간이 단축되게 할 수도 있다.5)

항암치료를 받는 췌장암 환자들의 44%에서 극심한 통증을 호소

하는데, 실제로 통증은 암환자와 그 가족들에게 가장 문제가 되는 

증상이다.6) 암환자의 경우 통증과 함께 식사, 휴식, 수면, 활동영역

에서의 문제를 동시에 경험하게 되며, 통증으로 인한 우울증의 발

생빈도가 높고, 죽음에 대한 불안과 공포가 가중되므로 조절되지 

않는 통증은 환자의 삶의 질을 감소시키게 된다.7) 

암환자는 대부분 죽음이나 전이 및 재발에 대한 공포를 가지고 

있으며, 또한 치료과정에 어려움을 겪으면서 악몽에 시달리는 수면
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장애를 경험하게 되는데,8) Reyes-Gibby 등4)은 췌장암 환자의 경우 

항암화학요법으로 인해 수면장애가 더 심해지는 것으로 보고하였

다. 이러한 수면장애는 피로, 우울, 불안 등의 증상에 영향을 미치게 

되고, 나아가 대상자의 삶의 질을 저하시키게 된다.8) 

항암화학요법을 받는 췌장암 환자들은 대부분 피로를 경험하게 

되는데,4) 피로는 항암화학요법을 받는 대부분의 암환자들이 경험

하는 증상 중 가장 불쾌하고 힘든 부작용이며, 휴식에 의해 쉽게 완

화되지 않고 만성적으로 지속되는 특성이 있어 삶의 질에 직접적으

로 부정적인 영향을 미치게 된다.9) 

췌장암은 암 진단 후 사망률이 높은 만큼 여생에 대한 삶의 질 관

리는 중요하며, 췌장암 환자에게서 주 치료요법으로 제시되고 있는 

항암화학요법으로 인하여 저하되는 삶의 질을 향상시키기 위한 간

호중재는 더욱 중요하다 할 수 있다. 그러므로 간호사는 복합적인 

치료 과정에 있는 췌장암 환자의 질병 치유와 생명 연장뿐 아니라 

삶의 질에도 관심을 가지고, 이들의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 중

재전략 개발에 의미를 두어야 한다고 판단된다.

췌장암 환자의 삶의 질에 관한 선행연구를 살펴보면, 국외 연구

로는 입원한 소화기암 환자를 대상으로 췌장암 환자의 삶의 질이 

다른 소화기계 암을 가진 대상자보다 훨씬 낮았고, 통증과 피로, 그

리고 우울 정도가 다른 소화기암 대상자에 비해 훨씬 심하였음을 

보고한 Jia 등5)의 연구와 췌장암으로 진단받은 92명의 환자를 대상

으로 암 진단 당시와 암 진단 이후의 삶의 질 변화와 생존율을 추적

하여 보고한 Crippa 등10)의 연구, 진행된 췌장암 환자가 호소하는 

증상 정도와 삶의 질을 확인한 Labori 등11)의 연구, 항암화학요법을 

하는 동안 환자의 삶의 질 변화를 확인한 Bernhard 등12)의 연구가 

보고되었다. 국내 연구로는 병원에 입원한 췌장담도암 환자를 대상

으로 삶의 질을 측정한 Choi2)의 연구와 췌장암으로 진단받고 항암

화학요법을 실시하는 환자의 항암치료 의사결정갈등 및 삶의 질을 

측정한 Jang13)의 연구가 보고되어 전반적으로 췌장암 환자에 대한 

연구는 부진한 편이다. 더욱이 국외연구의 대다수가 의학분야에서 

발표된 연구이며, 국내에서도 Jang13)의 연구를 제외한 간호학 분야

의 연구는 찾아보기는 드물었으며, 또한 항암화학요법을 받는 췌장

암 환자에게서 주로 발생하는 증상인 통증, 수면장애, 피로 정도를 

확인한 연구나 이러한 증상들이 대상자의 삶의 질에 미치는 결과

를 보고한 연구는 어느 분야에서도 찾아보기가 어려운 실정이다. 

이에 본 연구는 췌장암으로 항암화학요법을 받고 있는 환자들이 

경험하는 통증, 수면, 피로와 삶의 질 정도를 측정하고, 이러한 변수

들 간의 상관관계를 검증하고자 한다. 또한 통증, 수면장애, 피로가 

삶의 질에 미치는 영향을 파악하여 항암화학요법을 받고 있는 췌

장암 환자의 삶의 질을 증진시키기 위한 간호전략 개발의 근거자료

로 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 항암화학요법을 받고 있는 췌장암 환자의 통

증, 수면장애, 피로가 대상자의 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 

위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 항암화학요법을 받는 췌장암 환자의 통증, 수면장애, 피로, 

삶의 질 정도를 파악한다. 

둘째, 항암화학요법을 받는 췌장암 환자의 통증, 수면장애, 피로

와 삶의 질과의 관계를 파악한다. 

셋째, 대상자의 특성에 따른 피로와 삶의 질 차이를 확인한다. 

넷째, 통증, 수면장애, 피로가 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 

정도를 파악한다. 

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 췌장암 환자의 통증, 수면장애, 

피로와 삶의 질 간의 관계를 확인하고 통증, 수면장애, 피로가 삶의 

질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다. 

2. 연구 대상

연구대상자는 2010년 6월 12일부터 7월 30일까지 S시에 소재하는 

일 종합병원에서 항암화학요법을 받고 있는 췌장암 환자 중 1) 20세 

이상의 췌장암 환자, 2) 인지능력에 손상이 없으며, 본 연구의 목적

을 이해하고 참여에 동의한 환자 121명을 편의표집방법으로 추출

하였다.

3. 연구 도구 

1) 통증

통증은 숫자등급척도(Numeric Rating Scale)로 측정하였다. 현재 

경험하고 있는 통증의 강도는 0-10점이며, 0점은 통증이 전혀 없으

며, 10점은 상상할 수 없을 정도의 심한 통증을 나타내며, 점수가 높

을수록 통증이 심한 것을 의미한다. 

 

2) 수면장애 

수면장애는 Functional Assessment of Chronic Illness Therapy 

(FACIT, 2008)14)에서 개발한 Functional Assessment of Cancer Ther-

apy-Functional Well-Being (FACT-FWB) scale 내의 GF5번 문항을 이

용하였으며, 도구사용에 대해서는 FACIT.org로부터 승인 받았다. 

문항은 잠을 ‘전혀 자지 못한다’ 0점에서 ‘매우 잘 잔다’ 4점 척도로 

구성되어 있어 점수가 낮을수록 수면장애가 심함을 의미한다.
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3) 피로

피로는 FACIT15)에서 개발한 측정도구인 한국어판 FACIT-Fatigue 

scale을 이용하여 측정하였으며, 도구사용에 대해서는 FACIT.org로

부터 승인받았다. 도구 내용은 13개 항목으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0

점에서 ‘매우 그렇다’ 4점 척도로 총점은 0-52점이며, 점수가 높을수

록 피로가 높음을 의미한다. 선행연구 Kim과 Kim16)의 연구에서 도

구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .95이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s 

α = .91이었다.

4) 삶의 질

삶의 질은 FACIT14)에서 개발한 한국어판 FACT-G Version 4를 이

용하여 측정하였으며, 도구사용에 대해서는 FACIT.org로부터 승인 

받았다. 도구는 신체적 안녕 7문항, 사회적 안녕 7문항, 정서적 안녕 

6문항 및 기능적 안녕 7문항 등 4개의 하위 영역으로 구성되어 27개 

문항으로 이루어졌다. 사회적 안녕상태의 성적만족도에 대해서는 

응답자의 33.4%에서 답하고 싶지 않다고 하여 1문항을 제외한 26개 

문항만 분석하였다. ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으

로 총점은 0-104점이며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한

다. 선행연구 Kim과 Kim16)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

α = .90이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α = .88이었다. 

4. 자료 수집 

자료 수집은 2010년 6월 12일부터 7월 30일까지 S시에 소재하는 

일 종합병원에서 입원이나 외래를 통하여 항암화학요법을 받고 있

는 췌장암 환자를 대상으로 하였다. 연구자가 직접 연구목적과 참

여자의 익명성 보장, 개인의 윤리적 측면 보호를 약속한 후에 대상

자가 자발적으로 연구 참여 동의서를 작성한 후 질문지를 배부하였

다. 대상자가 직접 작성하는 경우 직접 작성하면서 설문의 내용이 

이해되지 않거나 의문이 있을 시 연구자가 옆에서 도움을 주었고, 

설문 작성을 어려워하는 대상자는 대면면접법을 통하여 함께 작성

하였다. 연구대상자 수 산출근거는 G*power 3.1 프로그램을 이용해 

유의수준 .05, 효과크기 .15, 검정력을 .95로 정하여 표본을 산출한 

결과 119명이 요구되는 것으로 나타나 탈락률 10%를 고려하여 134

명을 목표로 하였다. 총 배부된 설문지는 134부이었으며, 이 중 자료 

활용이 부절적한 13부를 제외한 총 121부를 분석하였다. 

5. 자료 분석 방법

자료 분석은 SPSS 12.0 program을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 

1) 대상자의 통증, 수면장애, 피로, 삶의 질은 기술 통계인 평균과 

표준편차로 분석하였다. 

2) 대상자의 통증, 수면장애, 피로와 삶의 질과의 관계는 Pearson 

correlation coefficient로 분석하였다. 

3) 대상자의 특성에 따른 피로, 삶의 질의 차이는 ANOVA로 분석

하였으며, 사후검정은 Scheffe test를 사용하였다. 

4) 대상자의 삶의 질에 미치는 영향을 미치는 요인을 확인하기 위

해 stepwise multiple regression을 실시하였다.

6. 연구의 제한점

본 연구는 일개 종합병원 외래와 병동에 입원하여 항암화학요법

을 받는 췌장암 환자를 편의 표출하여 자료를 수집하였기에 본 연

구결과를 일반화하거나 확대해석할 때는 신중을 기해야 한다. 

연구 결과 
 

1. 대상자의 통증, 수면장애, 피로 및 삶의 질

본 연구에서 대상자의 통증은 평균 3.36 (범위 0-10)이었으며, 수면

장애는 평균 1.80 (범위 0-4), 피로는 평균 25.28 (범위 0-52)로 나타났다. 

대상자의 삶의 질은 평균 50.64 (0-104)로 나타났으며, 삶의 질의 

하위영역 중 신체적 안녕은 평균 14.71 (범위 0-28), 사회적 안녕은 평

균 12.36 (범위 0-24), 정서적 안녕은 평균 11.56 (범위 0-24), 기능적 안

녕의 평균은 12.00 (범위 0-28)으로 나타났다(Table 1). 

2. 대상자의 통증, 수면장애, 피로와 삶의 질과의 관계

대상자의 통증, 수면장애, 피로간의 상관관계를 확인한 결과 통

증은 수면장애(rpain-sleep disturbance = -.41)와 피로(rpain-fatigue = .35)에서 유

의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

통증, 수면장애, 피로가 대상자의 삶의 질과 어떠한 관계가 있는

지를 분석한 결과 모든 변수에서 삶의 질과의 상관관계가 있는 것

으로 분석되었다. 상관관계 범위는 rpain-QOL = -.55, rfatigue-QOL = -.47, 

rsleep disturbance-QOL = .58이었고, 유의수준은 모두 p< .001이었다.

Table 1. The Score of Pain, Fatigue, Sleep Disturbance and Quality of 
life	 (N=121)

Symptom
Possible 

range
Min Max Mean SD

Pain 0-10 0.00 10.00 3.36 2.25

Sleep disturbance 0-4 0.00 4.00 1.80 1.09

Fatigue 0-52 5.00 44.00 25.28 9.24

Quality of life total 0-104 6.00 92.00 50.64 15.87

  PWB 0-28 0.00 27.00 14.71 6.86

  SWB 0-24 2.00 24.00 12.36 4.66

  EWB 0-24 2.00 23.00 11.56 4.68

  FWB 0-28 0.00 27.00 12.00 6.27

PWB=physical well-being; SWB=social well-being; EWB=emotional well-
being; FWB= functional well-being. 
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통증은 삶의 질의 하부영역인 신체적, 사회적, 정서적, 기능적 영

역에서 모두 유의한 상관성이 있는 것으로 나타났는데, 특히 신체적

인 삶의 질 부분과의 상관성이 가장 높았다(r= -.49). 피로는 사회적

인 삶의 질(r= -.05)을 제외하고 신체적, 정서적, 기능적 영역에서 상

관성이 있는 것으로 나타났는데, 특히 신체적인 삶의 질 부분과의 

상관성이 가장 높았다(r= -.64). 수면장애는 모든 영역에서 상관성이 

있었으며, 특히 기능적인 삶의 질과의 관련성이 높았다(r= .74) (Ta-

ble 2). 

3. 대상자의 특성에 따른 피로와 삶의 질 

연구 대상자의 일반적 특성을 분석한 결과 총 연구대상 121명 중 

64.5%가 남자였고, 여자 대상자는 35.5%였다. 연령은 50-59세가 

33.9%로 가장 많았고, 결혼 상태는 현재 배우자와 같이 살고 있는 

대상자가 90.1%로 가장 많았으며, 종교는 있는 경우가 57.0%로 없는 

경우보다 많았다. 교육 상태는 고졸이 37.2%로 가장 많았고, 직업이 

없는 경우가 64.5%로 있는 경우보다 많았으며, 가족의 월수입은 400

만 원 이상이 34.7%로 가장 많았다. 

연구 대상자의 질병관련 특성 중 현재 질병 단계는 4기가 46.3%

로 가장 많았으며, 치료방법은 40.5%에서 항암화학요법만 실시하는 

것으로 나타났다. 처음 암을 진단받은 시기는 6개월 전이라고 답한 

대상자가 38.8%로 가장 많았고, 치료비는 51.2%에서 자신이 부담하

고 있었고, 배우자가 주 간호를 담당하고 있는 경우가 71.9%로 높게 

나타났다. 연구 대상자의 64.5%에서 통증이 있다고 답하였으며, 수

면장애가 있다고 답한 대상자는 39.7.%인 것으로 나타났다(Table 3).

대상자의 피로 정도는 결혼상태(t = 4.96, p= .028)와 주간호자

(F =7.37, p= .001) 및 통증(F =7.97, p< .001)에 따라 유의한 차이가 있

는 것으로 확인되었다. 현재 배우자와 같이 살고 있는 대상자가 이

혼이나 별거중인 대상자보다 피로 정도가 낮았고, 주간호자가 배우

자나 자녀에게 간호를 받고 있는 대상자가 부모나 형제자매에게 간

호를 받고 있는 대상자 보다 피로 정도가 낮았다. 또한 통증이 없거

나 미약한 경우의 대상자가 통증이 심한 대상자보다 피로의 정도

가 훨씬 낮은 것으로 확인되었다. 

대상자의 삶의 질 정도는 성별(t=3.33, p= .001), 결혼상태(t=2.62, 

p= .010), 직업(t= -3.74, p< .001), 진단받은 시기(F =2.78, p= .044), 주간

호자(F = 4.02, p= .021), 통증(F =16.78, p< .001), 수면장애(t = -5.67, 

p< .001)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 남자가 여자

보다 삶의 질이 더 좋았고, 현재 배우자와 같이 살고 있는 대상자가 

이혼이나 별거중인 대상자보다 삶의 질 정도가 훨씬 높았다. 직업이 

있는 대상자가 없는 대상자보다 삶의 질이 좋았고, 진단을 받은 시

기가 6개월 전인 대상자가 진단을 받은 지 6개월이 지난 대상자보다 

삶의 질 정도가 좋았다. 주간호자가 배우자인 경우 부모나 자녀에

게 간호를 받고 있는 대상자보다 삶의 질 정도가 좋았고, 통증이 없

는 대상자가 통증이 있는 대상자보다 삶의 질 정도가 매우 높았으

며, 수면상태가 양호한 대상자가 수면장애가 있다고 대답한 응답자

보다 삶의 질 정도가 훨씬 좋은 것으로 분석되었다(Table 3).

4. 통증, 수면장애, 피로가 삶의 질에 미치는 영향

항암화학요법에 따른 췌장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요

인을 분석하기 위해 대상자의 특성에 따른 삶의 질 차이에서 유의

한 것으로 확인된 성별, 결혼상태, 직업, 치료방법, 진단 시기, 주간호

자를 dummy variable 처리하고, 통증, 수면상태, 피로를 변수로 단계

선택(stepwise)방법에 의한 다중회귀분석을 실시하였다. 독립변수

에 대한 회귀분석 가정을 검증한 결과 성별, 결혼상태, 치료방법, 진

단 받은 시기, 주간호자는 유의하지 않은 것으로 확인되어 제거하

였으며, 직업, 통증, 피로, 수면상태에 대한 회귀분석 검증에서는 

Dubin-Watson 통계량이 1.94로 자기 상관이 없고, 잔차의 등분산성

과 정규 분포성 가정을 만족하는 것으로 나타났다. 또한 분산팽창

인자(variation inflation factor, VIF)는 모두 1.04 -1.33이었으나, 상태

지수가 12.68로 확인되어 직업에 대한 변수를 제외시켰다. 통증, 수

면장애, 피로에 대한 상태지수 값이 7.09로 독립변수간의 다중공선

성의 문제는 없는 것으로 확인되어 최종 3개의 변수를 분석하였다. 

수면장애(p< .001), 피로(p< .001), 통증(p< .001)이 삶의 질에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났으며, 수면상태가 좋을수록(β = 0.41), 

피로가 낮을수록(β = -0.35), 통증이 적을수록(β = -0.28) 삶의 질이 

좋은 것으로 나타났다. 삶의 질에 가장 높은 영향을 주는 변수는 수

면장애로 32.3%의 설명력을 보였으며, 피로가 추가되는 경우 15.4% 

Table 2. Correlation among Pain, Sleep Disturbance, Fatigue, and Quality of Life	 (N=121)

 Pain Sleep disturbance Fatigue
Quality of life (FACT-G)

PWB SWB EWB FWB Total 

Pain
r (p)

- -.41
(< .001)

.35
(< .001)

-.49
(< .001)

-.19
(.041)

-.39
(< .001)

-.43
(< .001)

-.55
(< .001)

Sleep 
disturbance r (p)

 - -.13
(.148)

.21
(.023)

.40
(< .001)

.25
(.005)

.74
(< .001)

.58
(< .001)

Fatigue
r (p)

- -.64
(< .001)

-.05
(.558)

-.33
(< .001)

-.21
(.024)

-.47
(< .001)
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증가하여 47.7%를 설명할 수 있고, 통증이 추가되는 경우 4.9%의 설

명력이 증가한 52.6%를 설명하는 것으로 나타났다.

삶의 질의 하위영역인 신체적인 삶의 질에는 통증과 피로가 영향

을 미치는 것으로 확인되었는데, 피로가 39.8%로 높은 설명력을 보

였다. 사회적인 삶의 질에는 수면만이 영향을 미치는 것으로 분석

되었는데, 설명력의 정도는 15.2%이었다. 정서적인 삶의 질 부분에

Table 3. The Difference of Fatigue and Quality of Life to Characteristics	 (N=121)

Characteristics      Category n (%)
Fatigue QOL

Mean (SD)      t or F (p) scheffe Mean (SD) t or F (p) scheffe

Sex Male 78 (64.5) 24.51 (9.28) -1.23 (.220) 54.06 (15.00) 3.33 (.001)

Female 43 (35.5) 26.67 (9.13) 44.42 (15.66)

Age <40 19 (15.7) 25.26 (12.45) 0.77 (.514) 55.11 (17.80) 0.72 (.541)

40-49 39 (32.2) 23.90 (8.76) 49.28 (14.99)

50-59 41 (33.9) 26.95 (7.90) 49.29 (13.89)

≥60 22 (18.2) 24.64 (9.39) 51.68 (19.15) 

Marital status Married 109 (90.1) 24.67 (9.26) 4.96 (.028) 51.86 (15.33) 2.62 (.010)

Widowed 12 (9.9) 30.83 (7.27) 39.50 (16.97)

/Divorced 

Religion No 52 (43.0) 24.35 (9.58) -0.97 (.336) 49.21 (14.93) -0.86 (.393)

Yes 69 (57.0) 25.99 (8.99) 51.71 (16.56)

Educational level ≤Middle school 37 (30.6) 27.22 (8.70) 1.17 (.314) 48.35 (16.30) 1.93 (.150)

High school 45 (37.2) 24.44 (8.66) 49.00 (14.09)

Over college 39 (32.2) 24.41 (10.30) 54.69 (16.92)

Job No 78 (64.5) 26.42 (9.10) 1.85 (.067) 46.83 (15.99) -3.74 (< .001) 

Yes 43 (35.5) 23.21 (9.25) 57.53 (13.23)

Monthly income  
  (10,000 won)

≤200 20 (16.5) 28.40 (10.13) 1.33 (.269) 48.00 (16.18) 0.48 (.698)

201-300 34 (28.1) 26.09 (7.54) 49.24 (14.62)

301-400 25 (20.7) 23.88 (9.23) 51.64 (13.43)

>400 42 (34.7) 23.98 (9.94) 52.43 (18.14)

Stage of disease Stage 1 2 (1.7) 15.50 (0.71) 1.56 (.202) 59.00 (19.80) 0.65 (.583)

Stage 2 31 (25.6) 23.45 (9.89) 52.94 (14.63)

Stage 3 32 (26.4) 26.97 (8.06) 48.19 (15.73)

Stage 4 56 (46.3) 25.68 (9.45) 50.46 (16.64)

Treatment modality Chemotherapy 49 (40.5) 25.82 (9.31) 1.30 (.279) 50.92 (16.08) 0.90 (.444)

Chemo+OP 14 (11.6) 21.29 (11.06) 56.64 (15.80)

Chemo+RT 36 (29.8) 26.69 (9.45) 48.69 (16.79)

Chemo+OP+RT 22 (18.2) 24.32 (7.07) 49.36 (13.81)

Duration since  
  diagnosis (month)

<6 47 (38.8) 25.09 (9.95) 0.55 (.649) 55.11 (14.78) 2.78 (.044)

06-12 31 (25.6) 25.06 (10.64) 49.87 (16.42)

12-24 26 (21.5) 27.08 (6.74) 44.38 (11.43)

>24 17 (14.0) 23.47 (8.02) 49.23 (20.61) 

Burden of medical 
  expenses 

Myself 62 (51.2) 23.56 (8.17) 2.05 (.111) 54.00 (16.49) 2.23 (.089)

Spouse 33 (27.3) 26.21 (10.18) 48.70 (14.00)

Children/Parents 23 (19.0) 28.82 (5.29) 44.96 (15.41)

Other 3 (2.5) 23.33 (10.69) 46.00 (15.72)

Helper Spousea 87 (71.9) 23.71 (9.16) 7.37 (.001) 53.11 (15.21) 4.02 (.021)

Childrenb 31 (25.6) 28.26 (7.84) a, b<c 44.55 (15.57)

Parents or sistersc 3 (2.5) 40.00 (5.29) 41.67 (23.69)

Pain Nonea 43 (35.5) 23.51 (10.83) 7.97 (< .001) 58.63 (14.60) 16.78 (< .001)

Mild (1-3)b 40 (33.1) 22.53 (7.14) a, b, c<d 11.27 (1.78) d<b, c<a

Moderate (4-6)c 33 (27.3) 28.94 (6.86) 14.72 (2.56)

Severe (7-10)d 5 (4.1) 38.40 (4.83) 25.20 (8.41)

Sleep disturbance No 73 (60.3) 24.55 (9.71) 1.08 (.284) 56.55 (13.74) -5.67 (< .001)

Yes 48 (39.7) 26.40 (8.47) 41.65 (14.72)

OP=Operation; RT=Radiotherapy.
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서는 통증이 14.2%의 설명력을 보였고, 피로가 추가되어 3.9%가 증

가한 18.1%를 설명하였다. 

통증, 피로, 수면장애가 기능적인 삶의 질에 미치는 영향을 확인

한 결과 수면장애와 통증이 영향을 미치는 것으로 분석되었는데, 

수면장애가 54.3%의 높은 설명력을 보였으나, 통증의 설명력은 1.6%

로 다소 미약하였다(Table 4).

논 의

본 연구는 항암화학요법을 받고 있는 췌장암 환자의 통증, 수면

장애, 피로, 삶의 질 정도를 확인하여 변수간의 관계를 파악하고, 

통증, 수면장애, 피로가 삶의 질에 미치는 영향을 규명하고자 시도

된 국내 첫 연구보고이다.

본 연구결과 대상자의 통증은 3.36으로 확인되었다. 이는 같은 췌

장암 환자를 대상으로 한 Labori 등11)의 연구에서 보고한 3.10과 거

의 비슷한 결과를 보였으며, 항암화학요법을 받고 있는 유방암 환

자에게 같은 도구를 이용하여 측정한 So 등17)의 연구 2.01보다 높은 

것으로 확인되었다. 이와 같은 결과는 다른 암에 비해 통증이 매우 

심한 췌장암 환자의 경우 통증 조절을 위해 WHO의 3단계 진통제 

사다리(three-step analgesic ladder)를 사용하지 않고 처음부터 강력

한 마약성 진통제를 사용함에도18) 불구하고, 본 연구 대상자의 

64.5%에서 통증 있다고 답한 것을 볼 때 통증은 여전히 췌장암 환

자에게서 조절되기 어려운 문제임을 확인하였다. 통증은 환자의 삶

의 질을 감소시키고 치료 상황에 영향을 미치므로 반드시 조절되어

야 하는 증상이며,11) 환자의 휴식, 수면과 활동에 장애를 주게 되어 

불안과 죽음에 대한 공포가 가중되므로 통증 조절을 위한 간호 제

공은 필수 불가결하다.19)

본 연구 대상자의 수면장애는 1.80/4.00으로 수면상태가 좋지 않

은 것으로 나타났으나, 같은 도구를 이용하여 측정한 연구가 없어 

직접적인 비교는 어려웠다. 암환자의 수면장애는 진단에 대한 스트

레스, 죽음이나 전이 및 재발에 대한 불안, 치료과정의 어려움으로 

인해 발생하게 되며,20) 수면장애는 피로를 악화시킬 수 있는 중요한 

요인이다.21) 따라서 암환자의 경우 수면장애를 해결하면 피로가 완

화되어 삶의 질이 증가하게 되므로,21) 췌장암 환자의 삶의 질을 증

가시키기 위해서는 수면장애 또한 우선적으로 중재되어야 할 간호

문제이다. 

Table 4. Effects of Pain, Sleep Disturbance, and Fatigue on the Quality of Life

Step 1 Step 2 Step 3

B             β (p) B             β (p) B             β (p)

PWB Constant 26.61 26.82

Fatigue -0.47 -0.64 (< .001) -0.39 -0.05 (< .001)

Pain -0.92 -0.21 (< .001)

  Adjust R2 
  F (p)

.398
80.25 (< .001)

.475
55.33 (< .001)

SWB Constant 9.3

Sleep disturbance 1.7 0.40 (< .001)

  Adjust R2 
  F (p)

.152
22.52 (< .001)

EWB Constant 13.45 15.97

Pain -0.8 -0.39 (< .001) -0.64 -0.31 (.001)

Fatigue -0.12 -0.23 (.011)

  Adjust R2 
  F (p)

.142
20.89 (< .001)

.181
14.26 (< .001)

FWB Constant 4.35 6

Sleep disturbance 4.25 0.74 (< .001) 3.89 0.68 (< .001)

Pain -0.43 -0.15 (.023)

  Adjust R2 
  F (p)

.543
143.83 (< .001)

.559
77.15 (< .001)

Total Constant 35.64 54.4 57.96

Sleep disturbance 7.56 0.57 (< .001) 7.56 0.52 (< .001) 6.13 1.00 (< .001)

Fatigue -0.687 -0.40 (< .001) -0.553 -0.12 (< .001)

Pain -1.863 -0.51 (< .001)

  Adjust R2 
  F (p)

.323
58.22 (< .001)

.477
55.82 (< .001)

.526
45.47 (< .001)

PWB=physical well-being; SWB=social well-being; EWB=emotional well-being; FWB= functional well-being. 
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본 연구결과 항암화학요법을 받는 췌장암 환자의 피로는 25.28점

으로 확인되었는데, 이는 Robinson 등22)의 연구 31.90점보다 낮은 것

으로 확인되었다. 그러나 유방암 환자에게 같은 도구를 이용하여 

측정한 Byun23)의 연구 22.48점보다 다소 높게 나타나 췌장암 환자

의 피로가 유방암에 비해 피로도가 높은 것을 알 수 있었다.

본 연구의 삶의 질은 50.64점으로, 같은 도구를 사용한 진행성 췌

장암 환자의 삶의 질을 측정한 Choi2)의 62.50점에 비해 매우 낮게 

나타났다. 그러나 치료를 받고 있는 췌장암 환자를 대상으로 한 Sun 

등24)의 연구에서는 치료 전에 68.50점이었던 삶의 질 점수가 치료 3

개월 뒤에는 66.40점으로 감소하였다고 하였다. 이에 Steel 등25)도 치

료 전에 81.90점이었던 췌장암 환자의 삶의 질 점수가 치료 3개월 뒤

에는 54.40점으로 감소하였는데, 이와 같은 결과는 화학요법 및 방

사선요법의 독성 및 부작용으로 인해 육체적, 정신적 삶의 질 등이 

저하되는 것이라 하였다. 본 연구의 대상자가 항암화학요법을 받고 

있는 대상자임을 감안하면 Steel 등25)의 결과와 맥을 같이 하는 것

이며, 다른 암종에 비해 생존율이 낮고 예후가 좋지 않은 췌장암의 

특성상 죽음에 대한 두려움, 절망감 등으로 인해 삶의 질이 낮게 보

고된 것으로 생각된다. 

그러나 여건이 다른 선행연구들과의 직접적인 비교 해석은 제한

점이 따른다고 할 수 있으므로 추후 같은 여건의 대상자에게 같은 

도구를 이용한 연구가 좀 더 이루어져야 할 것으로 판단된다.

대상자의 통증, 피로, 수면장애 간의 내적 상관관계 분석에서는 

수면장애와 피로를 제외한 모두 변수 간에서 유의한 상관관계가 

있는 것으로 확인되어, 선행연구에서 통증과 피로, 통증과 수면장

애, 수면장애와 피로의 상관관계가 있다고 한 결과14,26,27)를 부분적

으로 지지하였다. 본 연구결과에서 특히 통증은 수면장애와 피로

에 높은 상관관계를 보였는데, 이러한 결과는 Beck28)의 암환자의 통

증, 수면장애, 피로 증상 클러스터 연구에서 통증은 수면의 질과 피

로에 영향을 미치는 중요한 매개변인으로 확인되었으므로 수면과 

피로를 개선하기위한 간호를 위해서는 우선적으로 통증이 조절되

어야 할 것이다.

통증, 수면장애, 피로와 삶의 질 간의 관계는 모두 상관성이 높은 

것으로 확인되었다. 통증이 클수록 전반적인 삶의 질이 낮았고, 수

면상태가 좋을수록 전반적인 삶의 질이 좋은 것으로 나타났다. 피

로 정도가 심할수록 대상자의 신체적인 삶의 질과 정서적인 삶의 

질, 그리고 기능적인 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 이와 같은 결

과를 볼 때, 암환자의 증상은 클러스터의 형태로 발생하고 있고, 증

상 클러스터가 암환자의 기능상태와 삶의 질을 감소시키는 주요한 

원인이므로16) 췌장암 환자의 삶의 질을 증진시키기 위해서는 췌장

암 환자가 치료과정에서 동시다발적으로 경험하는 증상들을 증상

클러스터 관점에서의 접근함이 중요하다고 할 수 있겠다. 

본 연구에서 통증, 수면장애, 피로가 대상자의 삶의 질에 영향을 

미치는 지를 확인한 결과 모두 영향력을 가지는 것으로 확인되어, 

통증, 수면장애, 피로, 우울이 암환자의 삶의 질에 영향을 미친다는 

Cheng과 Lee27)의 연구를 지지하였다. 그러나 Cheng과 Lee27)의 연구

에서는 특히 우울과 피로가 삶의 질에 많은 영향을 미치는 것으로 

보고되었는데, 본 연구에서는 우울의 변수가 포함되지 않아 수면장

애와 피로가 가장 설명력이 높은 것으로 나타났다. 두 변수 중 특히 

수면장애가 삶의 질에 미치는 영향은 32.3%로 영향력이 더 큼을 알 

수 있었다. 피로와 통증이 추가되었을 경우 설명력이 더 커지는 것

으로 나타나 췌장암 환자의 삶의 질을 증가시키기 위해서는 수면장

애에 대한 직접적인 중재와 더불어 피로와 통증에 대한 접근이 필

요함을 시사하였다. 또한 췌장암 환자의 경우 질병과 치료과정으로 

인해 우울, 불안, 죽음과 직결된 공포, 예후에 대한 불확실성 등의 

심리적인 변화를 겪는다는 점5)을 감안해 볼 때 추후연구에서는 우

울이나 불안과 같은 심리적인 변수들을 추가하여 분석해볼 필요가 

있다.

통증, 수면장애, 피로가 삶의 질의 하위영역에 미치는 영향력에

서 신체적인 삶의 질에는 피로가 가장 높은 설명력을 보였고, 수면

장애가 다음 설명력을 보였으며, 사회적인 삶의 질에는 수면장애만

이 설명력을 가졌다. 정서적인 삶의 질에는 통증과 피로가 다소 낮

은 설명력을 보였으며, 기능적인 삶의 질에 대한 설명변수로는 수면

장애가 설명력이 높은 것으로 확인되었다.

본 연구결과를 통해 볼 때 항암화학요법을 받고 있는 췌장암 환

자는 통증, 수면장애, 피로를 동시에 경험하고 있으며, 이러한 증상

들은 상호 연관성을 가지고 삶의 질을 직접적으로 감소시키는 중요

한 원인임을 확인하였다. 따라서 췌장암 환자의 삶의 질을 증진시키

기 위해서는 췌장암 환자가 치료과정에서 경험하는 하나의 증상에

만 관심을 둘 것이 아니라 동시다발적으로 나타나는 증상들을 확

인하여 상호 연관성에 따라 증상들을 클러스터링 하는 연구와 증

상들 간의 직·간접 효과에 대한 정확한 기전과 하나의 증상이 다

른 증상에 영향을 미쳐 제3의 증상과의 관계에 어떻게 영향을 미치

는 지에 대한 검증을 위해서는 경로분석연구가 먼저 이루어져야 할 

것으로 판단된다.

결 론 

본 연구는 항암화학요법을 받는 췌장암 환자에게서 공통적으로 

나타나는 통증, 수면장애, 피로, 삶의 질 정도와 각 증상들 간의 상

호관련성을 확인하여, 통증, 수면장애, 피로가 삶의 질에 어떠한 영

향을 미치는지를 규명하고자 시행된 연구이다. 연구결과 항암화학

요법을 받고 있는 췌장암 환자의 삶의 질은 다른 암종보다 낮았으
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며, 수면장애, 피로, 통증은 서로 상호 관련성이 높았고, 삶의 질과

의 관련성도 모두 높았다. 또한 수면장애, 피로, 통증이 삶의 질에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 수면상태가 좋을수록, 

피로가 낮을수록, 통증이 적을수록 삶의 질이 좋은 것으로 나타났

다. 삶의 질에 가장 높은 영향을 주는 것은 수면장애로 32.3%의 설

명력을 보였으며, 피로가 추가되는 경우 15.4% 증가하여 47.7%를 설

명할 수 있고, 통증이 추가되는 경우 4.9%의 설명력이 증가한 52.6%

를 설명하는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과를 볼 때 항암요법을 

받고 있는 췌장암 환자의 삶의 질을 증진시키기 위해서는 수면장

애, 피로, 통증을 동시에 중재해야 됨을 알 수 있었다.

본 연구는 통증, 피로, 수면장애에 대한 변수만을 다룬 연구이다. 

따라서 추후 연구에서는 췌장암 환자가 질병이나 치료과정으로 인

해 나타날 수 있는 신체적, 심리적, 정서적, 사회적, 영적인 부분의 모

든 증상을 파악하여 각 증상들 간에 서로 클러스터링되는 증상 클

러스터에 대한 연구가 이루어질 것을 제언한다. 

 또한 췌장암 치료의 특성상 항암화학요법은 일회성으로 끝나는 

것이 아니라 여러 번에 걸쳐서 이루어지므로 치료의 연속선상에 따

른 증상클러스터의 변화양상(유형, 지속성, 강도 등)을 관찰할 수 

있는 종적관찰 연구가 이루어진다면 항암화학요법으로 인한 췌장

암 환자의 삶의 질 향상을 위한 증상관리 프로그램 개발에 중요한 

근거를 제공할 수 있을 것이다.
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