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Abstract

 

Objectives : Anorexiaistheprimarysymptom impingingcancerpatients’QualityofLife.Itisusually

accompaniedbygastrointestinalsymptoms(GIsymptoms).Thus,tomeasureanorexiasymptom precisely,

assessinganorexiaandGIsymptomstogetherisrecommended.Thisstudywasdesignedtoanalyze

cancer-relatedanorexiaassessmenttools,extractGIsymptomsincludedinthesetoolsandinvestigate

usefulnessofinstrumentsinclinicaltrials.

Methods : InstrumentswereselectedbysearchingPubMed,PROQOLIDdatabase.Weanalyzedinstruments

bynumberofitems,assessmentmethod,typeofquestion,GIsymptoms.

Results : 9instrumentswereselectedtoassesscancer-relatedanorexiasymptom.Mosttoolsadopt

Likertscaleasresponsescaleand‘duringpastweek’asrecallperiod.Assessmentmethodofall9

instrumentsistheself-administration.Questionsmeasuringanorexiaareabletobesortedinto3forms

(frequency,severeness,distressofanorexiasymptom).AmongtheGIsymptoms,nauseaisincludedinall
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9instruments.Inclinicaltrialsofcancer-relatedanorexia,EdmontonSymptom AssessmentScale(ESAS)

andFunctionalAssessmentofAnorexia/CachexiaTherapyQuestionnaire(FAACT)wereselectedasendpoint

measure.

Conclusions : TheresultshowedthatFAACT istheonlyspecializedtooltoassesscancer-related

anorexia.Tomeasurecancer-relatedanorexiaprecisely,theneedtodevelopnewinstrumentexists.

Keywords：cancer-relatedanorexia,appetiteloss,symptomassessment,measuringinstrument,

scale

I. 서 론

암은 우리나라의 사망원인 1위인 질환으로

10여년이상가장큰사망원인으로나타나고 있

으며 2012년에 우리나라 인구 10만 명당 146.5

명이 암으로 인해 사망한 것으로 보고되었다
1)
.

암의 유병률 또한 높아 2010년 전체 인구 52명

당 1명은 암 치료를 받고 있거나 치료 후 생존

하고 있는 것으로 보고되었다
2)
.암의 사회 경제

적부담 수준 역시 높아 2002년 기준 11조 3천억

원에 달하였고 현재는 더욱 증가하였을 것으로

예상 된다
3)
.암에 대한 연구는 전 세계적으로

많이이루어지고있으나여전히해결해야할 과

제가 많음을 알 수 있다.

암환자의증상은복합적으로‘증상군(Symptom

Cluster)’을이루어나타나는특성이있다.암환

자들은종양자체로인한 통증뿐아니라암으로

인한 여러 가지의 증상,항암치료로 유발된 증

상들로 고통을 받는다.암이 말기로 진행될수록

암 환자가 호소하는 증상들은 더욱 복합적이고

다양하게 된다.진행성 암 환자에게서 보이는

대표적인 4가지 증상군 중 ‘식욕부진-악액질군

(Anorexia-cachexiacluster)’은암환자에게서제

일빈번하게보이는증상군으로보고되었다
4)
.또

한 암 환자의 식욕부진 증상은 환자의 예후
5)
와

만족도
6)
에 영향을 끼친다는 점에서 암의 각종

증상 중 관심을 가져야 할 증상임이 분명하다.

‘식욕부진(anorexia,lossofappetite)’은 음식

물을 먹고자하는욕구가떨어지거나없어진상

태로,음식물 섭취량이 줄거나 전혀 먹지 못하

는 것을 말한다.식욕부진 증상은 암 환자에게

서 흔히 보이며 암 환자 삶의 질을 저해하는 주

요 증상 중 하나이다
7)
.최근에는 한의치료 방법

을활용한암환자의 식욕부진치료도 이루어지

고 있다.관련 연구도활발하여cisplatin으로인

한 식욕부진에 육군자탕을 활용한 연구
8)
와 전

이성 암환자의식욕부진에황기를적용하여치

료한 연구
9)
등이 보고되었다.

한약을활용한암환자치료에서는기존의평

가와는 다른 방법으로 접근해야 적절한 평가를

할 수 있다는 보고가 있다
10)
.한약을 활용한 암

환자의 식욕부진 치료의 평가에 대하여는 기존

에 연구된 바가 없어 현재 사용하는 평가 도구

의 적절성 여부를 확언할 수 없다.그러나 일반

적으로 한약의효과가 특정증상에국한되지않

는다는 점을고려하면 어느정도포괄적인평가

도구가 필요하다고 판단할 수 있다.기존 평가

도구가 한약을이용한 암환자의식욕부진치료

평가에 적절한지 알아보기 위해서는 우선 기존

에 사용되고 있는 암 환자의 식욕부진 측정 도

구의 특성에 대한 고찰이 필요하다.본 연구진

은암 환자에게서나타나는식욕부진증상에중

점을 두어 암 환자 식욕부진 증상 측정 도구의

종류와 특성을 파악하고,각 도구의 타당도 검

증 여부,한국어판 번역 여부를 조사하여 임상

연구에서의 활용가능성을 알아보고자 한다.
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DatabaseTitle SiteURL

Patient-ReportedOutcomeandQualityof

LifeInstrumentsDatabase

(PROQOLID)

http://www.proqolid.org

PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

ClinicalTrials.gov http://clinicaltrials.gov

Table1.ListofDatabases

II. 대상 및 방법

1.연구대상

다음의 데이터베이스에서 암 환자에게 사용

하는평가도구중식욕부진 증상항목이포함된

도구를 검색하였다(Table1).PROQOLID검색

엔진은2013년11월현재전체773개의‘Clinical

OutcomesAssessments(COA)’정보를 보유한

평가척도 데이터베이스이다.Patient-Reported

Outcome도구와 삶의 질 도구에 대한 정보로

이루어져있다.ClinicalTrials.gov는미국 국립보

건원(NationalInstituteofHealth,NIH)에서 제

공하는 전 세계에서 시험이 완료되었거나 수행

중인 임상연구의 등록과 결과에 대한 데이터베

이스로서 2013년 11월 현재 전 세계 185개국에

서 155,285건의 임상시험이 등록되어 있다.본

연구진은 PubMed와 PROQOLID데이터베이스

를 통해 암 환자 대상 식욕부진 임상시험에서

평가척도로 사용된 도구를 추출하고 도구의 특

성을 파악하였고 ClinicalTrials.gov데이터베이

스에서 각 도구가 암 환자 대상 임상시험에서

사용된 빈도를 알아 보았다.암 종류에 관계없

이 모든 암에 사용되는 도구가 아닌 특정 암이

대상이 되는 도구는 제외하기로 한다.

2.연구방법

각 데이터베이스로부터의 자료 추출은 2013

년 8월에 수행하였다.

1)PubMed

Advancedsearch에서[Title/Abstract]항목에

cancer,anorexia,appetite,[PublicationType]에

clinicaltrial의검색어를활용하여2013년8월까

지 출판된 암 환자의 식욕부진 증상에 대한 임

상연구문헌을선정하였다.선정된총71편의논

문을 대상으로하여각 연구에사용된 평가도구

를 확인하였다.

2)PROQOLID

Advancedsearch를 활용하여‘pathology’란에

서 ‘neoplasms’를 선택,‘disease’란에서 ‘generic

forneoplasms’항목을선택하여 결과로 도출된

54개 도구 중 식욕부진 평가 항목이 포함된 도

구를 선정하였다.

3)ClinicalTrials.gov

PubMed와 PROQOLID데이터베이스를 통해

추출한 도구가 사용된 임상시험을 검색하였다.

‘질병 상태’검색란에 ‘canceranorexia’,‘결과 측
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정법’검색란에 각 도구의 이름을 넣어 검색하

였다.

4)식욕부진 관련 위장 증상의 선정

식욕부진 증상은 일차적으로 ‘식욕이 없는 상

태’즉,‘appetiteloss’,‘lackofappetite’로 정의

된다.그러나 식욕부진 증상을 보이는 암 환자

는식욕부진단일증상을 보이기보다각종 위장

증상(GastrointestinalSymptom,GISymptom)

을 동반하는 경향성11)을 보인다.따라서 식욕부

진증상은 단순히식욕에 대한질문만으로 측정

할 수 없으며 동반되는 위장관련 증상에 대한

측정도 함께 이루어져야 한다.본 연구에서는

일차적으로 식욕부진 증상 문항이 포함된 평가

도구를 선정하고,이차적으로 도구에 어떠한 위

장관련 증상이 포함되어있는지 분석하였다.위

장관련 증상은 식욕부진 증상을 겪는 암 환자들

이호소하는것으로보고
11)
된증상인‘abdominal

pain,abnormaldiurnalappetitevariations,

belching,bloating,constipation,earlysatiety,

foodaversions,hiccups,indigestion,nausea,

smellchanges,tastechanges,vomiting,weight

loss’로 정의하였고,추가적으로 연구진이 위장

관련 증상이라고 판단하는 증상을 포함하였다.

III. 결 과

1.암 환자 대상 평가도구 중 식욕

부진 증상이 포함된 도구 고찰

암 환자를 대상으로 하여 증상을 평가하는 도

구 중 ‘식욕부진’항목이 포함된 도구를 선정하였

다.총9개의도구
12),15),16),18),20),22),24)

가선정되었다.

도구의 문항 수는 최소 10개에서 최고 39개였다.

최소문항수를가진도구는EdmontonSymptom

AssessmentScale(이하ESAS)이고,최대문항수

를가진도구는RotterdamSymptomChecklist

(이하 RSCL)였다.응답 척도는 7개가 리커트

척도(LikertScale)를 사용하였고,2개가 숫자등

급척도(NumericRatingScale,NRS)로 대부분

의 도구가 리커트 척도로 측정한다는 것을 알

수 있다.증상 회상 기간은 대부분 ‘지난 한 주’

(n=7)이고,그외에‘지난24시간’(n=1),‘응답당

시’(n=1)가있다.PubMed검색결과9개의도구

모두타당성이검증된도구로확인
12-15),17),19),21),23),25)

되었다.

도구의 유형은 대부분이 징후와 증상을 측정

하는 도구이며(n=6),건강관련 삶의 질을 측정하

는도구는FunctionalAssessmentofAnorexia/

CachexiaTherapyQuestionnaire(이하FAACT),

EuropeanOrganizationfortheResearchand

TreatmentofCancerQualityofLifeQues-

tionnaireCore30(이하 EORTCQLQ-C30),

RSCL3가지였다.9개의 도구는 모두 성인이 측

정 대상인데,특히 ESAS는 응답 대상이 말기

암환자인것이특징적이다.9개도구모두측정

방법으로 ‘자기 보고 형식(self-administered)’을

채택하고 있다.대리인 질문 측정 방식(Proxy-

administered)은RSCL,ESAS에서 가능하며통

신수단을 이용한 측정방식으로는 전화를 이용

한 방법과 전자 형식이 있다.이 중 ESAS는 측

정방식이 보호자 측정,대리인 질문 측정,자가

측정,대리측정(Proxy-rated),전자형식으로 방

식이 다양함을 알 수 있다(Table2).

2.도구에서 식욕부진을

측정하는 문항 추출

9개의도구의원본을확인하여식욕부진을측

정하는 문항을 추출하였다.FAACT는 식욕부진

증상에 특화된 도구로서 식욕부진 측정 하위항

목인 Anorexia-cachexiaSubscale(이하 A/CS)

이 존재한다.FAACT를 제외한 8개 도구가 암

환자의 삶의 질 혹은 종합적인 상태 파악을 위
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AssessmentTool
No.of

Items
ResponseScale

Recall

Period

Typeof

Instrument

Populationfor

IntendedUse

Assessment

Method

Author

(s)
Validation

MemorialSymptom

AssessmentScale

(MSAS)

32

4pointLikert

(1to4)

5pointLikert

(0to4)

During

thepast

week

Signsand

symptoms

Adolescent,

Adult,

Pediatrics

Self-

administered

Portenoy

Russell

K12)

Portenoy,

199412)

CondensedMemorial

Symptom

AssessmentScale

(CMSAS)

14

4pointLikert

(1to4)

5pointLikert

(0to4)

During

thepast

week

Signsand

symptoms

Adolescent,

Adult,

Pediatrics

Self-

administered

Portenoy

Russell

K12)

Chang,

200413)

MemorialSymptom

AssessmentScale

-ShortForm(MSAS-SF)

32

4pointLikert

(1to4)

5pointLikert

(0to4)

During

thepast

week

Signsand

symptoms

Adolescent,

Adult,

Pediatrics

Self-

administered

Portenoy

Russell

K12)

Chang,

200014)

M.D.AndersonSymptom

Inventory

(MDASI)

19

11pointNumeric

RatingScale

(0to10)

Thelast

24hours

Signsand

symptoms
Adult

Interviewer-

administered,

Self-

administered,

Telephone-

administered

Cleeland

CharlesS,

Mendoza

TitoR
15)

Cleeland,

200015)

EdmontonSymptom

AssessmentScale

(ESAS)

10

11pointNumeric

RatingScale

(0to10)

present
Signsand

symptoms

Specificfor

terminal

patients

Caregiver-

administered,

Electronic

version,Proxy-

administered,

Proxy-rated,

Self-

administered

Bruera

Eduardo16)
Claessens,

201117)

FunctionalAssessmentof

Anorexia/Cachexia

Therapy(FAACT)

questionnaire

12
5pointLikert

(0to4)

During

thepast

week

Health-

Related

Qualityof

Life

Adult

Interviewer-

administered,

Self-

administered

Cella

DavidF18)
Ribaudo,

200019)

EuropeanOrganizationfor

theResearchand

TreatmentofCancer

QualityofLife

QuestionnaireCore30

(EORTCQLQ-C30)

30
4pointLikert

(1to4)

During

thepast

week

Health-

Related

Qualityof

Life

Adult
Self-

administered

EORTC

Qualityof

Life

Group
20)

Hjermstad,

199521)

RotterdamSymptom

Checklist(RSCL)
39

4pointLikert

(‘notatall’to

‘verymuch’)

During

thepast

week

Health-

Related

Qualityof

Life

Adult

Interviewer-

administered,

Proxy-

administered,

Self-administered

CullA

etal.22)
Hopwood,

199123)

SymptomDistressScale

(SDS)
13

5pointLikert

(1to5)

During

thepast

week

Signsand

symptoms
Adult Self-administered

McCorkle

Ruth24)
Apfelbaum.

200425)

Table2.GeneralCharacteristicsofInstrumentsMeasuringCancer-relatedAnorexia
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Assessment

Tool
Question

MSAS*

DURINGTHEPASTWEEK

Didyouhaveanyofthefollowingsymptoms?‘Lackofappetite’

-IFYESHowOFTENdidyouhaveit?

-IFYESHowSEVEREwasitusually

-IFYESHowmuchdiditDISTRESSorBOTHERyou?

CMSAS†
How muchdidthissymptom(Lackofappetite)botherordistressyouinthe

past7days?

MSAS-SF‡
CheckallthesymptomsyouhavehadduringthePASTWEEK.

‘Lackofappetite’

-IFYES:HowmuchdiditDISTRESSorBOTHERyou?

MDASI§
YourproblemwithlackofappetiteatitsWORST?

‘Notpresent’to‘Asbadasyoucanimagine’

ESAS?
CirclethenumberthatbestdescribeshowyoufeelNow.

‘Nolackofappetite’to‘Worstpossiblelackofappetite’

FAACT¶

Circleormarkonenumberperlinetoindicateyourresponseasitappliesto

thepast7days.

‘Notatall’to‘Verymuch’

-Ihaveagoodappetite.

-TheamountIeatissufficienttomeetmyneeds.

-Iamworriedaboutmyweight.

-Mostfoodtastesunpleasanttome.

-IamconcernedabouthowthinIlook.

-MyinterestinfooddropsassoonasItrytoeat.

-Ihavedifficultyeatingrichor“heavy”foods.

-Myfamilyorfriendsarepressuringmetoeat.

-Ihavebeenvomiting.

-WhenIeat,Iseemtogetfullquickly.

-Ihavepaininmystomacharea.

-Mygeneralhealthisimproving.

EORTCQLQ-C30**
Duringthepastweek,haveyoulackedappetite?

‘Notatall’to‘Verymuch’

RSCL†† Lackofappetite-‘Notatall’to‘Verymuch’

SDS‡‡
Degreesofdistress:Appetite

‘Ihavemynormalappetiteandenjoygoodfood’

to‘Icannotstandthethoughtoffood’

MSAS*:MemorialSymptomAssessmentScale,CMSAS†:CondensedMemorialSymptomAssessmentScale

MSAS-SF‡:MemorialSymptomAssessmentScale-ShortForm,MDASI§:M.D.AndersonSymptomInventory

ESAS?:EdmontonSymptomAssessmentScale,FAACT¶:FunctionalAssessmentofAnorexia/CachexiaTherapy

EORTCQLQ-C30
**
:EuropeanOrganizationfortheResearchandTreatmentofCancerQualityofLifeQuestionnaire

Core30,RSCL††:RotterdamSymptomChecklist,SDS‡‡:SymptomDistressScale

Table3.QuestionsforMeasuringAnorexia
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한일환으로식욕부진증상을측정하는것과 달

리 이 A/CS항목의 질문은 유일하게 암 환자가

식욕부진증상으로인해저해받은삶의질정도를

측정하는 도구이다.식욕부진 증상과 관련된 삶의

질 측면이 강조되어 있다는 점에서 FAACT는 질

문의 형식이나 성격이 기타 도구들과 다른 특성

이 있다.따라서 본 연구진은 FAACT를 제외한

나머지8개도구의식욕부진증상측정질문을대

상으로하여분석하였다.8개도구에서추출한질

문의유형은식욕부진증상의빈도(Frequency),

증상의 심한 정도(Severeness),환자가 증상으

로 인해 괴로움을 느끼는 정도(Distress)의 3가

지로 분류해볼 수 있었다.식욕부진 증상의 심

한정도를질문하는도구는MemorialSymptom

AssessmentScale(이하MSAS),M.D.Anderson

Symptom Inventory(이하 MDASI),ESAS,

EORTCQLQ-C30,RSCL총 5개였으며,환자

가식욕감퇴로인해괴로움을느끼는정도를 질

문하는 도구는 MSAS,CondensedMemorial

SymptomAssessmentScale(이하 CMSAS),

MemorialSymptomAssessmentScale-Short

Form(이하 MSAS-SF),SymptomDistress

Scale(이하 SDS)총 4개이며,증상의 빈도를

묻는 도구는 MSAS1개였다.MSAS는 위에 언

급된 3가지 방면의 질문 유형을 모두 포함하고

있다(Table3).

3.각 도구에 포함된 위장

관련증상의 종류

각각의도구에서식욕부진증상외에측정하는

위장관련증상을정리하였다.각증상의출현빈도

별로 나열하면 nausea,vomiting,drymouth,

constipation,diarrhea,weightloss순이다.

‘nausea’는총9회출현하여모든도구에서측정

하는 증상임을 알 수 있다(Table4).

AssessmentTool GastrointestinalSymptoms

MSAS*
changeinthewayfoodtastes,constipation,diarrhea,difficultyswallowing,

drymouth,feelingbloated,mouthsores,nausea,weightloss,vomiting

CMSAS† constipation,drymouth,nausea,weightloss

MSAS-SF‡
changeinthewayfoodtastes,constipation,diarrhea,difficultyswallowing,

drymouth,feelingbloated,mouthsores,nausea,weightloss,vomiting

MDASI§ drymouth,nausea,vomiting

ESAS? nausea

FAACT¶ abdominalpain,early satiety,nausea,vomiting

EORTC

QLQ-C30**
constipation,diarrhea,nausea,vomiting

RSCL††
constipation,diarrhea,drymouth,nausea,paininmouthwhenswallowing,

vomiting

SDS‡‡ bowel,nausea

MSAS
*
:MemorialSymptomAssessmentScale,CMSAS

†
:CondensedMemorialSymptomAssessmentScale

MSAS-SF‡:MemorialSymptomAssessmentScale-ShortForm,MDASI§:M.D.AndersonSymptomInventory

ESAS?:EdmontonSymptomAssessmentScale,FAACT¶:FunctionalAssessmentofAnorexia/CachexiaTherapy

EORTCQLQ-C30**:EuropeanOrganizationfortheResearchandTreatmentofCancerQualityofLifeQuestionnaire

Core30,RSCL††:RotterdamSymptomChecklist,SDS‡‡:SymptomDistressScale

Table4.InstrumentsIncludingGastrointestinalSymptoms
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AssessmentTool

Numberof

ClinicalTrials

UsingtheTool(%)

Numberof

CancerClinicalTrials

UsingtheTool(%)

Numberof

Cancer-relatedAnorexia

ClinicalTrialsUsingthe

Tool(%)

MSAS* 9(1.26%) 5(1.21%) -

CMSAS† 1(0.14%) 1(0.24%) -

MSAS-SF‡ 2(0.28%) 1(0.24%) -

MDASI§ 36(5.36%) 35(8.50%) -

ESAS? 58(8.18%) 25(6.07%) 4(57.14%)

FAACT¶ 9(1.26%) 9(2.18%) 3(42.86%)

EORTCQLQ-C30** 307(43.30%) 298(72.33%) -

RSCL†† 3(0.42%) 2(0.49%) -

SDS‡‡ 275(38.79%) 9(2.18%) -

MSAS*:MemorialSymptomAssessmentScale,CMSAS†:CondensedMemorialSymptomAssessmentScale

MSAS-SF‡:MemorialSymptomAssessmentScale-ShortForm,MDASI§:M.D.AndersonSymptomInventory

ESAS
?
:EdmontonSymptomAssessmentScale,FAACT

¶
:FunctionalAssessmentofAnorexia/CachexiaTherapy

EORTCQLQ-C30**:EuropeanOrganizationfortheResearchandTreatmentofCancerQualityofLifeQuestionnaire

Core30,RSCL††:RotterdamSymptomChecklist,SDS‡‡:SymptomDistressScale

Table5.InstrumentsUsedasOutcomeMeasurementinCancerClinicalTrial

4.각 도구가 암 관련 임상시험에서

결과측정척도로 쓰인 빈도

임상시험등록데이터베이스인www.clinicaltrials.

gov를통해각도구가실제암관련임상시험에

서사용된 빈도와각도구가임상시험에서 사용

되는 비율을 알아보았다.암 관련 임상시험에서

가장 다빈도로 사용된 도구는 EORTCQLQ-

C30(43%)이며,MDASI,ESAS,FAACT,SDS,

MSAS의 순으로 많이 사용되었다.암 관련 식

욕부진 임상시험에서는 ESAS가 4건,FAACT

가 3건 사용된 것으로 조사되었다(Table5).

5.식욕부진항목이포함된암환자대상

평가도구중한국어번역현황

본연구의대상인 9개의 도구중한국어로 번

역된 도구는 MDASI,ESAS,FAACT,EORTC

QLQ-C30총4개였다.FAACT를제외한3개의

도구는한국어판으로타당도검증
26-28)
이되었으

며,ESAS를 제외하고 모두 저작권이 등록되어

있다(Table6).

IV. 고 찰

암 환자에게서 식욕부진 증상과 음식 섭취량

의 감소는 중요한 문제가 된다.식욕부진 증상

으로 인해 결국 암 환자의 영양불량이 초래되

며,취약성으로 인해 사망률이 증가하고,암 환

자삶의질에악영향을받게되기때문29)이다.따

라서 식욕부진증상은 삶의질이나질병 진행의

관점에서볼때중요한 임상적의의를 가진다고

할 수 있다.

이 연구는 PubMed와 PROQOLID데이터베

이스를통해암환자증상평가도구중‘식욕부

진’항목이포함된도구를분석하여고찰하고,임

상시험에서 도구의 활용가능성을 알아보는연구
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Assessment

Tool
Objective

Validation

Study

Reference

Copyright

MDASI*
Toassesstheseverityofmultiplesymptoms

andtheimpactofsymptomsondaily

functioning

Yun200626)

©Copyright1999The

UniversityofTexasM.D.

AndersonCancerCenter.

Allrightsreserved

ESAS†
Toassistintheassessmentofninecommon

symptomsinpalliativecarepatients
Kwon201327) -

FAACT‡
Tomeasurehealth-relatedqualityoflife

ofpeoplewithchronicillnesses
-

©DavidCella,1987,1997.

Allrightsreserved

EORTC

QLQ-C30§
Tobeusedinawiderangeofcancer

patientpopulations
Yun200428)

©Copyright1995EORTC

QualityofLifeGroup.

Allrightsreserved.

MDASI*:M.D.AndersonSymptomInventory,ESAS†:EdmontonSymptomAssessmentScale,

FAACT‡:FunctionalAssessmentofAnorexia/CachexiaTherapyQuestionnaire

EORTCQLQ-C30§:EuropeanOrganizationfortheResearchandTreatmentofCancerQualityofLifeQuestionnaire

Core30

Table6.InstrumentsTranslatedintoKorean

이다.총 9개의 도구를 선정하여 각 도구의 특

성을 분석하고 한국어판 번역 현황을 조사하여

암환자 식욕부진증상개선임상시험을고려하

는 연구자들에게 도움이 되고자 하였다.

암 환자는 신체적․정신적으로 모두 취약하

고,활동상태가 건강인과 크게 다르다는 점을

고려할 때 건강인은 쉽게 답할 수 있는 질문도

암 환자에게는 상당한 부담이 될 수 있다.연구

에서 조사된 도구의 문항 수는 최소 10개에서

최대 39개로 다양했는데,진행된 암 환자들은

고통으로 인해 오랜 시간의 집중이 어렵다는 점

을 고려할 때,되도록 문항 수가 적으면서도 짧

은시간내에증상을효과적으로평가할수있는

방법이좋다고생각된다.이러한관점은FAACT

개발 과정에서도 찾아볼 수있다.FAACT의 식

욕부진 증상 하위항목인 A/CS는 본래 18문항

으로개발되었다.하지만더효과적인측정을위

하여 12문항으로 항목을 간략화하고 타당도 연

구를 통해서12문항측정이18문항측정과같은

결과를 보이는 것을 확인하였고,결국 12문항으

로 수정하게 되었다30).이러한 사례와 같이 암

환자를 대상으로하는 설문도구개발시 응답하

는 환자가 느낄 수 있는 부담은 반드시 고려해

야 할 점이다.

식욕부진 증상은 환자 자신이 느끼는 주관적

인 증상이므로 측정 방식은 모두 ‘자가 측정

(Self-administration)’방식을채택하고있다.‘자

가 측정’방식에 더하여 각 도구마다 인터뷰 측

정법,대리인 측정법,전화 측정법 등을 적용하

여 설문을 직접 작성할 수 없는 암 환자에 대한

측정의 편의성을높이고 있다.특히 ESAS는말

기 암 환자에게 특화된 도구인데 측정 방법이

매우 다양한 것이 특징이 된다.FAACT에서는

전화 인터뷰방법과컴퓨터측정프로그램이개

발 중에 있는 등 측정 방식을 다양화하려는 시

도가있다.대부분의도구들이증상회상기간이
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‘지난 한 주’인데,ESAS는 ‘측정 당시’이다.이

는 ESAS가 말기암 환자들은 설문지작성이 힘

들고,증상이 단시간에쉽게 변동된다는점을 고

려하여 개발되었다는 점을시사한다.또한 ESAS

는 도구 개발 후에도 꾸준한 검증 연구를 통해

도구의수정작업을진행하여환자들이더선호하

고,이해하기 쉬운 형식으로 개선하였다는 점에

서 측정 대상에 대한 고려가 충분하였다는 점을

알 수 있다
31)
.위의 결과를 종합할 때,ESAS는

문항 수가 10개로 부담이 없으며 환자 자가 측

정․보호자 측정․대리인 측정․인터뷰 측정․

전자장치를 활용한 측정 등 측정 방식이 매우

다양하고 말기암환자의 증상변화를즉각적으

로 확인할 수 있어 암 환자의 식욕부진 증상 측

정에 효과적인 도구라고 생각된다.

각 도구에서 식욕부진을 측정하는 문항을 추

출하여 정리한 결과,문항들은 첫째,식욕부진

증상의 빈도(Frequency),둘째,증상의 심한 정

도(Severeness),셋째,환자가 증상으로 인해 괴

로움을느끼는정도(Distress)의3가지유형으로

분류할수있었다.대부분의도구는식욕부진증

상의심한 정도와환자가 괴로움을느끼는 정도

중의 한 가지 측면을 측정하는 형식이나,특히

MSAS는증상을위에언급된3가지측면으로모

두 측정하여 9개의 도구 중 식욕부진 증상을 제

일정밀하게측정하는것으로여겨진다.FAACT

는 식욕부진 증상에 특화된 하위항목인 12문항

의A/CS척도가포함되어있고,타도구들과다

르게 환자의 주관적인 느낌을 질문하는 건강관

련 삶의 질 측정 도구이다.식욕부진 증상을 질

적,양적으로 모두 측정할 수 있으므로 임상시

험에서결과변수의 측정수단으로사용되는경우

삶의 질 측면에 주목하여 관찰하고자 할 때 활

용할 수 있을 것이다.

암 환자의 식욕부진 증상은 특히 ‘체중 감소’

로 이어지게 되며,각종 위장관련 증상을 동반
4)

하므로 세심한 관리가 필요한 증상이다.한 연

구에서는 식욕부진증상이 있는암환자가 제일

다빈도로 호소하는 위장증상은 ‘EarlySatiety,

WeightLoss,TasteChanges’의3개라고보고
32)

된 바가 있다.본 연구에서 살펴본 도구에서는

식욕부진증상과함께 제일많이측정하는증상

은 nausea,vomiting,drymouth,constipation

순으로 조사되어 실제 임상에서 식욕부진 증상

을호소하는암환자가 함께겪는위장증상과는

차이가 있었다.추후 암 환자 식욕부진을 측정

하는 도구 개발 시에 암 환자가 다빈도로 동반

하는 위장증상 관련 문항을 우선적으로 포함하

는 것을 고려해볼 수 있다.

도구의 활용성을 알아보고자 전 세계 임상시

험등록데이터베이스인‘ClinicalTrials.gov’에서

각도구가암관련식욕부진임상시험에서결과

변수를 측정하는척도로 사용된건을검색한결

과,ESAS와 FAACT가 사용된 것을 확인하였

다.식욕부진 증상 특화 도구인 FAACT외에

ESAS가사용된것은주목할만하다.위에서고

찰한바와같이ESAS가암환자를대상으로하

는증상측정에효과적이고암환자대상으로도

부담이 적기 때문에 선택되었을 것으로 여겨진

다.그러나ESAS가식욕부진증상 외에측정하

는위장관련증상으로는‘nausea’뿐이므로식욕

부진증상과밀접하게나타나게되는위장관련증

상군은 측정할 수 없다는 점에서 한계가 있다.

각도구의암관련임상시험활용도를조사해

봤을 때,9개 도구 중 EORTCQLQ-C30의 사

용빈도가72%를 보여 제일 많은 것으로 조사되

었다.이는 개발 이후 많은 연구에서 사용되어

타당성이 잘 입증되어 있다는 점과 9개의 도구

중가장많은87개국언어로번역이되어있어있

다는것의결과로보인다.암환자의식욕부진을

평가한 임상시험에서는 FAACT가 3건,ESAS

가 4건 사용되었다.적은 연구 결과이기 때문에

일반화하기는 어려우나 FAACT를 사용한 연구

는환자의입맛과식욕에초점을두고 평가하였

고 ESAS를 사용한 연구는 식욕증진과 더불어

체중,전신증상 등의 변화도 관찰하고자 한 것
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으로 나타났다.

EORTCQLQ-C30,MDASI,ESAS,FAACT

총 4개의 도구가 한국어로 번역되었다.이 4개

의 도구는 본 연구에서 조사한 9개 도구 중

‘ClinicalTrials.gov’에서 암 환자 대상 임상시험

활용도가 제일 높은 도구이다.활용빈도가 높고

보편적으로 쓰이는 도구들이 우선적으로 한국

어로 번역되었다는 것을 확인할 수 있었다.또

한 FAACT는 한국어판의 타당도 검증 연구가

아직 수행된 바 없는 것으로 조사되었는데,추

후 한국인 암 환자 대상 임상연구에서 활용을

위해서는 한국인암환자를 대상으로한타당성

검증 연구가 선행되어야 할 것으로 생각된다.

추후 보다 나은 타당성과 객관성을 확보하기

위하여암이아닌다른환자군에도적용되는 식

욕부진 측정 도구와의 비교 연구와 실제로 각

도구를 비교하는 임상연구 등이 요구된다.

V. 결 론

암에 대한 관심이 사회적으로 높아지면서 한

의치료를 통해암의증상을 관리하는효과에 대

한 관심 또한 커지고 있다.암 환자에게서 중요

한 의미를 가지는 식욕부진 증상
33)
도 한의치료

시도가 이루어지고 있다.한의치료를 통한 식욕

부진 증상개선 효과를 평가할 수 있는 도구 선

정을 위하여 기존 도구의 특성을 분석하였다.

향후 식욕부진 증상 평가도구 선정과 개발 시

본 연구가 참고가 되기를 바란다.

본 연구를 통해 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.증상 측정 방식은 기본적으로 ‘자가 측정

(Self-administration)’방식이며,암환자의

특성을 고려하여 다양한측정 방식이 고안

되어있다.

2.ESAS는 환자의 즉각적인 증상 변화 확인

이 가능하고,측정 방식이 다양하여 측정

의 편의성이 높아 특히 말기 암 환자의 증

상 측정에 효과적인 도구이다.

3.암 환자 대상 식욕부진 증상 측정을 목적

으로 개발된 도구는 FAACT가 유일하다.

4.암 관련 식욕부진 임상시험에서는 ESAS

와 FAACT가 주로 사용되는 현황이다.

5.추후 기존 도구가 한약을 이용한 암 환자

의 식욕부진 치료평가에 적절한지 여부를

확인하는 임상연구가 필요하다.
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