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ABSTRACT

Objectives：This study was designed to investigate the prevalence of depressive symptoms in patients with 
breast cancer and to identify demographic variables and clinical characteristics impact on depressive 

symptoms and health related quality of life in patients with breast cancer in a university hospital.
Methods：Fourty-one patients with breast cancer were selected, who had visited the department of General 

surgery of the Wonkwang University hospital with a diagnosis of breast cancer regularly during the period Novem-
ber, 2010-May, 2011. All of subjects were evaluated for the depression, anxiety and the health related quality of 
life with Beck Depression Inventory(BDI), anxiety subscale of Personality Assessment Inventory(PAI) and 
Short-Form 36 Health Survey-Korean version(SF-36-K). Patients were divided into depressive symptoms and 
non-depressive symptoms group according to the BDI score. We compared SF-36-K between two groups, and ana-
lized multiple regression with depression and health related quality of life as criterion variables and demograph-
ic and clinical characteristics. 

Results：The prevalence of depression in patients with breast cancer in a University hospital was 36.4%. Com-
pared to the non-depression, depressed patients with breast cancer appeared significantly lower mean scores on 
six subscales in SF-36-K : Physical function(p＜.01), Role-physical(p＜.001), General health(p＜.05), Social 
function(p＜.001), Role-emotional(p＜.001) and Mental health(p＜.001). But there was no significant difference 
between two groups in Vitality and Bodily pain. Anxiety, level of education and presence of enforcement of che-
motherapy(63.6%) were significant explanation variables for depressive symptoms. And type of surgery and age 
(55.8%) were significant explanation variables for health related quality of life. 

Conclusions：The prevalence of depressive symptoms in patients with breast cancer in a University hospital 
was 36%. The depressive symptoms had not only negative impact on the health related quality of life but also im-
portant explanation variable for health related quality of life. These results suggest that depressive symptoms in 
patients with breast cancer should be evaluated and treated for improving patient's health related quality of life.

KEY WORDS : Breast cancerㆍDepressive symptomsㆍQuality of life.



12 

서     론

유방암은 종양 중에서도 유병율과 생존율이 매우 높은 암

으로 정신종양학 분야에서 가장 많이 연구된 질환이다. 유방

암은 10만 명당 43명의 발생률을 보이고 매년 6.3%씩 증가

하고 있는데 이것은 선별검사 방법의 발달로 조기 발견이 

가능해졌고, 종양 치료법의 발전으로 인해 생존율이 증가하

였으며, 이른 초경, 지연된 폐경, 비만 등으로 인한 호르몬 

요인에 의해 발병률이 증가되고 있기 때문이다.1,2) 현재 유

방암으로 초기 진단받은 지 5년 된 사람의 상대적 생존율은 

90%이고, 20년 상대적 생존율은 65%로 보고되고 있다.1) 

장기생존율이 증가함에 따라 삶의 질에 대한 관심이 높아

지고 있다. 유방암 환자의 삶의 질이 건강한 일반 인구와 비

교하여 비슷하다는 연구 결과도 있는 반면 대부분의 연구

에서는 비교군에 비해 삶의 질이 낮고, 삶의 질을 결정하는

데 우울증상, 불안의 유무가 매우 중요한 것으로 보고되었

다.3,4) 또한 유방암은 치료적 특성 상 수술 외에도 방사선치

료, 항암화학요법 및 항 호르몬 요법 등의 다양한 보조 요법

을 병합하는 경우가 많아서 암 치료 동안 뿐만 아니라 치료 

후에도 우울증상, 불안, 신체상의 왜곡, 자존감의 저하 같은 

심리적인 증상을 경험한다. 따라서 환자의 삶의 질 증진 차원

에서 질병이나 치료 과정 중 경험하게 되는 정신건강 문제를 

적극적으로 관리할 필요가 있다.5) 

삶의 질이란 전반적인 삶의 경험들에 대한 주관적인 평가

와 만족으로 개인에 관련되어 있으며 신체적 안녕, 정서적 안

녕, 사회적 안녕 및 기능적 안녕 상태이다.6) 선행연구에서 유

방암 환자의 삶의 질은 역학적 특성, 사회 경제적 지위 등이 

주요한 예측 요인이며7) 의료적 변수로는 수술 후 기간, 수술 

방법 및 항암 화학 요법의 시행 여부가 관련 있었고8) 치료 형

태나 연령에 따른 차이는 없었다.9) 또한 유방암 환자들은 치

료로 인한 증상 중에서 우울증상과 불안, 통증, 피로와 같은 

증상을 가장 많이 경험하고 이러한 증상이 유방암 환자 삶의 

질을 감소시킨다고 보고되었다.10) 

우울증상의 유병율은 연구에 따라 15~40%로 매우 다양하

게 보고되며 일부 경우에서 우울증상을 진단하지 않는 경우

를 고려하면 실제 유병율은 이보다 높을 것으로 생각된다.11,12) 

우울 증상은 암이라는 진단 자체와 치료에 대한 행동적인 

부작용으로 생각된다. 또한 유방암 치료로 인한 폐경 증상과 

호르몬 감소가 특히 우울증상과 깊은 연관이 있기 때문에 

유방암 환자들은 일반 암환자에 비해 우울증상의 발생 비

율이 높은 것으로 보인다. 유방암 환자의 우울증상에 있어

서는 심리사회적 영향이 매우 크고 사회적 지지가 낮은 환자 

일수록 취약하며 소득이 낮은 경우에도 우울증상이 많이 

나타나는 것으로 보고되었다.13) 연령이 어릴수록, 학력이 낮

은 경우 우울증상이 심하고 수술 방법은 환자의 우울증상에 

직접적인 영향을 주지 않는 것으로 평가되었다.14) 유방암 여

성이 경험하는 불안은 우울증상과 공존하며15) 수술 직후에 

매우 높은 것으로 나타난다. 유방암 환자를 대상으로 한 연

구에서 우울증상과 불안의 발생률은 33%가 유방암을 진단 

받은 시기에, 15%는 이후 첫 1년 동안, 45%는 재발 이후에 나

타나는 것으로 보고되었고 이는 유방암 환자의 삶의 질 저하

와 밀접하게 연관된다.16) 

유방암 환자의 정서반응에 대한 사회인구학적 특성, 유방

암의 질병 특성 등의 요인이 영향을 주리라 예상되지만 유

방암을 가진 환자에서의 우울증상에 관한 정신사회적 연구

는 주로 각각의 요인과 정서반응과의 상관관계에 관한 연

구이며, 각각의 요인 중 어떠한 요인이 가장 큰 영향을 미치

는지에 대한 연구는 없는 실정이다. 따라서 본 연구는 일 대학

병원의 유방암 환자에서 우울 증상의 유병율을 알아보고, 

우울 증상과 건강과 연관된 삶의 질에 미치는 인구사회학적 

및 임상적 변인을 알아보고자 하였다. 

방     법

1. 대  상

연구 대상자는 2010년 11월 1일부터 2011년 5월 31일까지 

7개월간 원광대학교병원 외과에서 유방암으로 진단 및 수술 

받은 후 통원 치료 중인 환자 중에서 진단 후 1년 이내인 19

세 이상 75세 미만인 여성 환자 52명을 대상으로 하였다. 연

구 대상자의 정신사회적 변인들을 평가하기 위한 1차 설문

지를 작성한 52명 환자들의 의무기록지를 통하여 대상자의 

유방암에 관한 임상적 정보를 얻었고 이들 중 이전에 기분

장애로 진단 받았거나 다른 병원에서 수술하여 의무기록지

를 확인할 수 없었던 11명의 환자를 제외한 41명이 연구 대

상으로 선정되었다. 연구 대상자의 인구통계학적 변인을 알

아보기 위한 성별, 연령, 교육수준, 직업, 결혼상태, 경제적 수

준(연간 가계소득), 종교에 대해 조사한 결과가 Table 1에 기

술되어 있다. 연구 대상자의 유방암에 관한 임상적 특성 변

인으로 종양크기, 종양병기, 재발여부, 수술 방법, 항암치료 

여부, 방사선치료 여부, 호르몬치료 여부를 의무기록지를 통

하여 조사하였고, 결과는 Table 2에 기술되어 있다. 본 연구는 

원광대학교 의과대학병원 임상연구 윤리위원회의 심사 및 

승인을 받았으며, 모든 대상자로부터 서면 동의를 받았다. 

2. 평가도구

1) 우울 증상

우울 증상을 알아보기 위해 자기 보고형 척도인 Beck 우울 
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질문지(Beck Depression Inventory, 이하 BDI)를 사용하였

다. BDI는 Beck 등(1961)에 의해 제안된 21개 문항의 우울증

상 척도로서, 각 문항을 가벼운 상태에서 심한 상태로 평정

하는 4점 척도이다.17) 본 연구에서는 김명권(1984)이 번안한 

우울 질문지를 사용했고, 검사의 내적 합치도를 보기 위한 

반분신뢰도 계수는 0.93이었다.18) BDI는 이영호 등19)의 제안

에 따라 총점 16점을 전후로하여 16점 미만은 비우울증상 

집단, 16점 이상은 우울증상 집단으로 분류하였다.

2) 불  안

성격평가 질문지(personality Assessment Inventory, 이하 

PAI)는 성격과 정신병리를 평가하기 위한 객관검사로 환자

의 불안 정도를 알아보기 위해 사용하였다. PAI는 Morey 

(1991)에 의해 개발되었고, 전체 344문항, 22개의 척도로 구

성되어 있으며, 반응하는 방식은 각 문항에 대해 “전혀 그

렇지 않다”, “약간 그렇다”, “중간이다”, “매우 그렇다” 중 하

나를 선택하는 4지 선다형이다.20) 한국판 PAI는 김영환 등

(2001)이 표준화하였고, 척도와 하위 척도를 T점수로 환산

하였다.21) 본 연구에서는 한국판 PAI 중 불안척도에 해당하

는 24문항을 추출하여 사용하였고, 이 검사의 내적 합치도

록 보기 위한 반분신뢰도 계수는 0.73이었다.

3) 삶의 질

유방암 환자의 삶의 질을 평가하기 위해 한국판 단축형 36

항목 건강 설문지(Short-Form 36 Health Survey-Korean 

Version, 이하 SF-36-K)를 사용하였다. SF-36은 Ware와 

Sherbourne에 의해 개발 되었으며, 이것을 이상열 등이 표준

화한 SF-36-K를 사용하였다.22,23) 이것은 8가지 영역의 삶의 

질을 평가하는데, 이들 영역은 육체적기능, 육체적역할, 통증, 

신체건강, 사회적기능, 정서적역할, 활력도, 정신건강 영역

을 포함한다. 

3. 자료 분석 및 통계 처리

Beck 우울 질문지에 따라 우울증상 군과 비우울증상 군

으로 구분한 뒤 두 군 간의 불안과 삶의 질을 t-test를 통하

여 비교하였다. 변인들 중 어떤 요인들이 유방암 환자의 우

울증상과 삶의 질에 중요한 설명력을 갖는지를 알아보기 

위해 유방암 환자들의 우울증상과 삶의 질을 준거변인으로 

하고, 각 준거변인에 대한 예언변인으로 인구통계학적 변인

들, 유방암과 관련된 임상적 특성 변인들 및 기타 변인들을 

이용하여 단계적 회귀분석을 실시하였다.

결     과

1. 우울증상 집단과 비우울증상 집단 간의 불안과 삶의 질 

비교 

BDI 절단점 16점 이상으로 정의한 우울증상 집단은 36.4%

Table 1. Demographic characteristics of the participants 

Sex All female
Age(years, Mean±SD) 50.12±12.05
Education(years) 10.52±04.63
Job(N, %)

No 35(85.4)

Yes 06(14.6)

Annual household income(N, %)

Less than 10.000.000 won 02(04.9)

10.000.000 won and more
-less than 30.000.000 won

04(09.8)

30.000.000 won and more 06(14.6)

Missing 29(70.7)

Marital Status(N, %)

Single 07(17.1)

Married 34(82.9)

Religion(N, %)

No 14(34.1)

Yes 27(65.9)

N : number, M : mean value, SD : standard deviation

Table 2. Medical characteristics of the participants 

Tumor size(N, %)

＜20mm 22(53.7)

≥20mm 19(46.3)

Cancer stage(N, %)

Early 14(34.1)

Advanced 27(65.9)

Recurrence(N, %)

No 40(97.6)

Yes 01(02.4)

Surgery type(N, %)

BCS 14(34.1)

MRM 27(65.9)

Chemotherapy(N, %)

No 04(09.8)

CMF 18(43.9)

AC 12(29.3)

Taxane 06(14.6)

Missing 01(02.4)

Radiation therapy(N, %)

No 24(58.5)

Yes 17(41.5)

Hormone therapy(N, %)

No 16(39.0)

TAM 17(41.5)

AIS 08(19.5)

Menopause(N, %)

Premenopause 21(51.2)

Postmenopause 20(48.8)

N : number, BCS : Breast conserving surgery, MRM : Modified 
radical mastectomy, CMF : Cyclophosphamide+Methotrexate 
+5-Fluorouracil, AC : Adriamycine+Cyclophosphamide, TAM : 
Tamoxifen, AIS :Aromatase inhibitor
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였으며 비우울증상 집단과의 불안과 삶의 질을 비교한 결과, 

불안(t=-4.747, p＜.001), 삶의 질(t=5.036, p＜.001)에서 집단 

간 유의한 차이를 보였다. 또한 건강과 연관된 삶의 질의 하

위요인들 중에서는 활력도와 신체통증을 제외한 모든 하위

요인에서 유의하게 낮았다(Table 3).

2. 유방암 환자의 우울증상에 영향을 주는 요인

우울증상을 설명하는 중요한 요인들을 알아보기 위해 실시

한 단계적 회귀분석 결과는 Table 4에 제시되어 있다. 불안이 

40.0%의 설명 변량을 가지고 있어 가장 중요한 요인이었고, 

다음으로 교육수준, 화학치료가 높은 변량을 가지고 있었다. 

이들 요인들이 우울증상의 변량을 약 63.6% 설명하는 것으로 

나타났다.

3. 유방암 환자의 삶의 질에 영향을 주는 요인

삶의 질을 설명하는 중요한 요인들을 알아보기 위해 실시

한 단계적 회귀분석결과는 Table 5에 제시되어 있다. 우울증

상이 42.6%의 설명 변량을 가지고 있어 가장 중요한 요인이

었고, 다음으로 수술방법이 6.9%, 연령이 6.3%의 설명 변량을 

가지고 있는 것으로 나타났다. 이들 요인들의 삶의 질에 대한 

설명 변량은 55.8%였다. 

고     찰

유방암은 여성에서 흔한 종양으로 진단과 치료 방법의 발

달로 인해 유병율과 함께 생존율도 지속적으로 증가하고 있

다. 장기 생존자가 증가함에 따라 신체적인 치료를 하는 것 외

에도 유방암 진단 이후 수술, 화학요법, 방사선치료, 호르몬

치료 등 일련의 치료과정에서 겪는 심리적 고통과 치료 종료 

후의 건강과 신체상에 대한 주관적인 만족 등 정신적인 건

강과 전반적인 삶의 질에 대해서도 관심을 갖게 된다. 본 연

구에 참여하였던 유방암 환자 총 41명 중 15명이 BDI 총점 

16점 이상으로 우울 증상을 경험하는 것으로 나타났고, 유

병율은 약 36.4%였다. 선행된 Fann 등이 조사한 바에 따르

면 자기 보고 검사의 경우 15~30%의 환자가 우울 증상을 나

타냈다.24) 이는 유방암 환자에 우울 증상은 광범위하며 치료 

과정에서도 취약한 특성을 나타내는 것으로 우울증상이 장기

화 될 수 있는 고 위험군을 사전에 선별하고, 향후 이들 환자

에 대한 적절한 대처가 요구된다고 할 수 있다.25) 

우울증상을 동반한 유방암 환자의 건강과 연관된 삶의질

은 우울증상을 동반하지 않은 환자에 비하여 유의하게 낮

았다. 특히 신체적 건강의 4가지 영역 중 신체적 통증(Bodily 

pain)을 제외한 3가지 영역에서, 정신적 건강의 4가지 영역 중 

활력도(Vitality)를 제외한 3가지 영역에서 모두 유의하게 낮

았다. 이를 통해 우울증상을 보이는 유방암 환자의 건강과 

연관된 삶의 질이 비우울증상 집단에 비하여 유의하게 낮은 

것을 확인할 수 있었다. Figueiredo 등26)의 선행 연구에서도 

우울증상과 삶의 질의 연관성이 보고되었으며 향후 유방암 

환자의 삶의 질에 있어 우울증상에 대한 직접적인 개입과 적

Table 3. Comparisons of anxiety and quality of life between depressed group and non-depressed group in patients with breast cancer

Depression
t

Depressed(n=15) Non-depressed(n=26)

Anxiety 62.73(8.80) 49.00(8.99) -4.747***
Quality of life

Physical function 49.67(26.22) 71.73(21.79) -2.904**
Role-Physical 05.00(19.36) 47.12(43.20) -4.282***
Bodily pain 46.73(22.62) 59.50(20.31) -1.860
General health 37.93(17.56) 52.73(18.90) -2.476*
Vitality 42.67(21.78) 50.38(16.85) -1.268
Social function 60.83(14.84) 79.81(17.35) -3.548***
Role-Emotional 17.78(30.52) 61.54(41.84) -3.847***
Mental health 47.47(12.54) 66.92(20.76) -3.740***

* : p＜.05, ** : p＜.01, *** : p＜.001

Table 4. Results of regression analysis with depressive symptoms 
predicted by demographic variables and clinical variables

Predictors β R2 ΔR2 F 

Anxiety .432 .400 .400 23.305**

Education .294 .644 .125 11.589**

Chemotherapy -.308 .756 .112 14.618***

Age -.273 .349 .085 8.259*

Surgery type -.153 .217 .074 7.251

* : p＜.05, ** : p＜.01, *** : p＜.001

Table 5. Results of regression analysis with quality of life predicted 
by demographic variables and clinical variables

Predictors β R2 ΔR2 F 

Depression -.655 .426 .426 25.966***

Surgery type -.296 .495 .069 4.655*

Age -.254 .558 .063 4.712*

Anxiety -.153 .326 .031 2.135

Education -.108 .210 .008 1.867

* : p＜.05, *** : p＜.001
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절한 교육 및 지속적인 평가가 요구된다고 할 수 있다.

유방암 환자에서 우울증상이 발생하는데 영향을 주었을 

것으로 기대되는 요인들 각각의 기여도를 알아본 결과 불안

이 40.0%의 설명변량을 가지고 있어 가장 중요한 요인으로 

나타났다. Cloninger 등의 선행 연구에서도 우울증상에 있어 

불안이 가장 강한 관련이 있는 것으로 보고되었으며, 임상적 

상태를 제한했을 때 불안이 우울증상의 강력한 촉발 요소

였다.27) 다음으로 교육수준이 중요한 것으로 판단되었는데 

이는 낮은 학력으로 인해 사회적 지위를 획득하지 못한 환

자가 투병 중 나타나는 신체적, 정신적 건강 약화에 적절하게 

대처하지 못하여 생활에 대한 만족감이 낮아졌기 때문인 

것으로 보인다. 화학요법시행 유무가 유방암 환자의 우울증

상에서 세 번째로 중요한 부분을 차지했고, 이들 세 가지 요인 

들이 전체 우울 증상의 변량을 약 63.6% 설명했다. 이러한 결

과는 향후 유방암 환자의 우울증상을 예방하고 대처하는데 

있어 불안의 관리와 적절한 교육, 접근성이 용이한 치료 프

로그램 개발의 필요성을 나타낸다고 할 수 있다. 

유방암 환자의 삶의 질에 영향을 주는 요인으로서 우울증

상이 42.6%의 설명 변량을 가지고 있어 가장 중요한 것으로 

나타났다. 선행된 Reyes-Gibby의 연구에서도 우울증상이 삶

의 질에 직접 연관된다고 보고되었다.28) 또한 수술형태와 

나이가 삶의 질에 중요한 영향을 미치는 것으로 조사되었고 

이들이 전체 삶의 질의 변량을 55%정도 설명하였다. 이는 유

방 절제술을 받은 경우 유방보존술에 비해 신체상이나 성기

능이 낮다는 Montazeri 등29)의 연구결과나 유방 절제술이 

심리적, 신체적, 사회적 영역에서 낮은 삶의 질과 관계가 있

었다는 서연옥 등30)의 연구 결과와도 일치한다. 환자의 나이

와 관련해서는 젊은 환자들의 경우 어린 자녀에 대한 염려, 

출산, 조기 폐경에 따른 출산력의 상실, 신체상이나 성적 문

제, 재발이나 전이에 대한 불안 등을 경험하며 나이 든 환자

들에 비해 상대적으로 문제해결이나 대처능력이 떨어진다고 

보고하였으나 Park 등의 연구에서는31) 젊은 여성이 오히려 

긍정적 대처를 더 많이 활용하고 우울수준도 낮은 것으로 

나타나서 상반된 결과가 보고되고 있다. 하지만 Byar 등은 화

학 요법의 시행 여부가 삶의 질 저하의 가장 중요한 인자라고 

보고하여 향후 이에 대한 연구가 보완되어야 할 것이다.32) 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 유방암을 진단받은 시점부

터 경과된 시간이 환자의 정서 상태나 대처방식, 그리고 가족

들의 관심과 지지에 많은 영향을 미칠 것으로 예상되나 대상 

집단의 크기가 작아 이를 비교하지 못하였다는 점이다. 둘

째, 인구사회학적, 임상적 요인을 포함시켜 유방암 생존자

의 삶의 질을 평가하고 영향을 미치는 요인들을 평가하였다

는 점은 의의가 있지만 단일 기관을 대상으로 한정되었다는 

점이다. 셋째, 횡단적 연구라는 점에서 경과에 따른 증상의 

변화를 측정하기가 어려워 일반화하는데 한계가 있다. 

이전의 연구가 주로 유방암을 가진 환자에서의 우울증상

에 관한 요인과 정서반응 사이에서의 상관 관계를 설명하는

데 국한되었다면 본 연구에서는 각각의 요인들이 우울증상

과 삶의 질에대한 설명 변량을 구체적으로 확인하였다는 

점에서 의의가 있다. 따라서 향후 유방암 진단 시점부터 치

료 과정 중 정기적으로 환자의 정서 상태와 삶의 질, 외부 스

트레스 상황의 변화를 추적하여 평가한다면 어떤 시기에 어

떠한 중재가 필요할지 더욱 확실해져, 이에 합당한 정신과

적 진단, 치료를 위해 중요할 것으로 생각된다. 또한 스트레

스, 대처방식, 사회적 지지에 따른 우울 증상과 삶의 질의 영

향도 연구되어야 한다. 더 나아가 유방암 환자가 보인 우울

증상, 불안이 정서적, 인지적, 생리적인 특성 중에 어떠한 것

에 취약한 지를 알아보고 이 결과에 따라 좀 더 특징적인 중

재 프로그램을 개발하고, 유방암 환자들을 위한 프로그램으

로 활용하는 것이 필요하다고 여겨진다. 
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국 문 초 록

연구목적

유방암 환자에서 우울증상의 동반 빈도는 매우 높은 것으로 알려져 있으며 우울증상은 건강과 연관된 삶의 

질에 영향을 미칠 수 있다. 본 연구는 일 대학병원 유방암 환자의 우울증상의 유병율을 알아보고 우울증상이 

건강과 연관된 삶의 질과, 우울증상과 삶의 질에 미치는 인구 사회학적 및 임상적 변인을 알아보고자 하였다. 

방  법

원광대학교병원 외과에서 2010년 11월 1일부터 2011년 5월 31일까지 유방암으로 진단 및 수술을 받고 통원

치료 중인 19세 이상 75세 미만인 여성 환자 52명에서 이전에 기분장애로 진단을 받았거나 평가 설문지 및 의

학적 정보가 부족한 11명을 제외한 41명을 연구대상으로 하였다. 연구 대상자의 인구통계학적 변인 및 유방암

에 대한 임상적 특성은 의무기록지를 통하여 조사하였다. 우울증상은 Beck 우울척도, 불안은 성격평가질문지

의 불안 하위 척도를 이용하였으며, 건강과 관련된 삶의 질은 한국판 단축형 36항목 건강 설문지(Short Form 

36 health Survey-Korean Version)를 사용하였다. Beck 우울 척도에 따른 우울증상 군과 비우울증상 군의 건

강과 관련된 삶의 질을 비교하였으며, 인구사회학적 변인 및 임상적 변인을 예언 변인으로 하고 우울증상과 삶

의 질을 준거 변인으로 한 중다회귀분석을 시행하였다. 

결  과 

유방암 환자 중 우울증상의 유병율은 36.4%였다. 우울 증상을 나타내는 유방암 환자의 건강과 연관된 삶의 

질에서 신체 기능(p＜.01), 신체 역할(p＜.001), 전반적 건강(p＜.05), 사회 기능(p＜.001), 정서 역할(p＜.001), 

정신 건강(p＜.001)의 하위 척도가 우울증상을 동반하지 않은 환자군에 비하여 유의하게 낮았다. 그러나 신체 

통증 및 활력의 하위척도에서는 유의한 차이가 없었다. 유방암 환자의 우울증상은 불안과 교육 정도, 항암치

료 시행 여부와 유의한 것으로 나타나 전체 우울증상의 63.6%의 설명 변량을 나타냈다. 유방암 환자의 건강과 

관련한 삶의 질은 우울증상, 수술형태, 연령이 유의하였으며 55.8%의 설명 변량을 나타냈다.

결  론

유방암 환자의 우울증상은 36%에서 나타났으며 우울증상은 건강과 연관된 삶의 질을 낮추었다. 우울증상

은 삶의 질에 높은 설명 변량을 가지고 있으며, 불안은 우울증상을 동반한 유방암 환자에서 높은 설명 변량을 

갖고 있었다. 따라서 유방암 환자의 삶의 질을 높이기 위하여 우울증상에 대한 평가 및 치료가 필요할 것으로 

여겨진다. 

중심 단어：유방암·우울증상·삶의 질.


