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Purpose: The purpose of this study was to investigate the relationships of activity status, anxiety, depression, so-
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서 론

1. 연구의 필요성

폐암은 전 세계적으로 가장 호발하는 악성종양 중 하나일 

뿐 아니라 암에 의한 사망 중 1위를 차지하는 암종으로,1) 국내

의 경우 폐암 환자의 5년 생존율이 2008년 17.5%로 예후가 

매우 불량한 암이다.2) 그러나 최근 건강검진이 확대되면서 조

기진단으로 완치의 기회가 증가하고 있으며, 항암화학요법 및 

방사선요법의 발달로 지속적으로 생존기간이 연장되고 있다. 

따라서 폐암 환자의 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인인 

증상경험3)이 주요 간호문제로 대두되고 있으며, 효과적인 증

상관리를 위해서는 증상경험에 영향을 미치는 다양한 요인들

에 대한 파악이 선행되어야 한다. 

폐암 환자들이 질병과정에 경험하게 되는 증상들은 다른 암 

환자에 비해 그 정도가 심각하여 삶의 질을 위협하는 주된 요

인이 된다고 보고되고 있다.3-5) 특히, 호흡곤란과 같은 호흡기

계 증상들은 많은 폐암 환자들에게서 발생할 뿐 아니라 삶의 

질과 기능상태 등에 매우 부정적인 영향을 주고 있다.6,7) 또한 

간호사들은 이러한 증상들이 여러 요인들의 복합적인 작용에 

의한 산물임을 이해하고 증상뿐 아니라 관련 영향요인들을 통

합적으로 사정하고 영향요인 중 변화가능성이 있는 부분을 파

악하여 증상완화에 도움을 줄 수 있는 방법을 모색하는 것이 

필요하다. 

불쾌감 이론(Theory of Unpleasant Symptoms, TOUS)

은 Lenz 등8)이 제안한 중범위이론으로, 이론의 핵심은 증상

이란 하나에만 국한된 것이 아니라 여러 증상들과 함께 나타

나며 이러한 증상 간에는 서로 공통적인 속성이 있다는 것이

다. 이론은 증상경험, 증상경험에 영향을 주는 요인들, 그리고 

증상경험의 결과로 구성되어 있다. 구체적으로 살펴보면, 증

상은 환자에 의해 경험되어지는 정상기능의 변화에 대한 지각

된 지표로 단독적으로 나타나기도 하지만 많은 경우에 다양한 

증상들이 동시에 나타난다. 증상경험에 영향을 주는 요인들에

는 생리적, 심리적, 상황적 요인이 포함된다. 생리적 요인에는 

정상적인 신체기능, 병리적 소견, 에너지 수준 등이 포함되고, 

심리적 요인에는 기분 및 정서 상태, 증상에 대한 지식, 불확실

성 정도 등이 포함된다. 상황적 요인에는 직업, 결혼여부, 사

회적 지지, 건강 관련자원 이용 가능성 등의 사회적 및 환경적 

요소들이 포함된다. 증상경험의 결과는 수행으로서 이는 증상

의 결과나 효과를 의미하며 인지적 기능과 기능적 활동이 포

함되도록 개념화되었다. 불쾌감 이론을 통해 폐암 환자의 증

상에 영향을 주는 요인들을 포괄적으로 파악할 수 있으며, 이

는 개별화된 증상관리를 제공하는데 있어서 유용한 기반이 되

리라 생각한다. 

폐암 환자들은 진행성 폐암이거나 전이가 있는 경우, 또는 

현재 치료를 받고 있는 경우에 더 심한 증상을 경험하였고,3,9) 

활동상태가 저하될수록 증상점수는 증가하는 것으로 나타났

다.10,11) 또한 불안과 우울은 암 환자가 질병과 치료에 효과적

으로 대응하는 것을 방해하는 주요 정서적 반응으로, 국내의 

경우 암 환자의 19.8%에서 우울을 경험하는 것으로 보고되고 

있다.2) 특히, 폐암 환자는 다른 암 환자에 비해 불안과 우울의 

수준과 발생빈도가 모두 높은 것으로 보고되고 있으며,12) 불

안과 우울이 높을수록 증상부담이 큰 것으로 나타났다.3) 그러

나 가족, 친구 또는 의료인의 지지는 암 환자들의 우울을 감소

시키고 새로운 삶의 의미를 부여해줄 수 있다. 폐암 환자의 경

우 사회적 지지는 극복력을 통해 증상부담을 감소시킴으로 삶

의 질을 향상시키는 것으로 보고되었다.3) 

폐암 환자에서 기능적 상태는 예후뿐 아니라 삶의 질을 예

측할 수 있는 중요한 인자로, 증상경험과 밀접한 관련이 있는 

것으로 보고되고 있다. 즉, 중증의 증상을 경험할수록 기능이 

저하되는 것으로 나타나기에,4,10,13) 폐암 환자의 생존을 연장

하고 삶의 질을 향상시키기 위해서는 간호사 주도하에 체계적

인 증상관리가 필수적이라 할 수 있다. 

본 연구에서는 폐암 환자를 대상으로 생리적 요인, 심리적 

요인, 상황적 요인이 증상경험에 미치는 영향을 파악하고, 증

상경험과 수행 간의 상관관계를 파악하여 간호실무에 적용하

고자 한다. 구체적으로, 생리적 요인으로 폐암 병기와 활동상

태, 심리적 요인으로 불안과 우울, 상황적 요인으로 사회적 지

지를 포함하며, 증상은 증상경험, 수행은 기능적 상태를 포함

한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 불쾌감이론에 따라 폐암 환자가 지각하는 

생리적 요인(폐암 병기와 활동상태), 심리적 요인(불안과 우

울), 상황적 요인(사회적 지지)과 증상경험 및 기능적 상태와

의 관계를 파악하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

대상자의 일반적 및 임상적 특성에 따른 증상경험 및 

기능적 상태를 파악한다. 

대상자가 지각하는 생리적 요인(폐암 병기와 활동상

태), 심리적 요인(불안과 우울), 상황적 요인(사회적 지

지)과 증상경험 간의 관계를 파악한다. 

ⓒ 2013 The Research Institute of Nursing Science Seoul National University http://rins.snu.ac.kr
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Fig. 1. Conceptual framework of this study.

대상자의 증상경험과 기능적 상태의 관계를 파악한다. 

대상자의 증상경험에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

3. 연구의 개념적 기틀

본 연구에서는 불쾌감 이론을 기반으로 생리적 요인, 심리

적 요인, 상황적 요인이 폐암 환자의 증상경험에 영향을 미치

며, 증상경험은 기능적 상태에 영향을 미치는 것으로 가정하

여 연구의 개념적 기틀을 다음과 같이 구성하였다(Fig. 1).

1. 연구설계

본 연구는 폐암 환자가 지각하는 생리적 요인(폐암 병기와 

활동상태), 심리적 요인(불안과 우울), 상황적 요인(사회적 지

지)과 증상경험 및 기능적 상태와의 관계를 파악하기 위한 서

술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 20세 이상 70세까지의 성인 폐암 환자

로 서울에 위치한 S종합병원에서 수술, 항암화학요법, 방사선 

요법 등의 치료나 추적관찰을 위하여 외래를 방문하는 환자를 

편의추출하였다. 의식이 명료하여 본 연구목적을 이해하고 동

의서에 자발적인 의사로 연구에 참여를 허락한 자에 한해 선

정되었다. 본 연구에 필요한 예상 표본수는 G*Power를 이용

하여 산출하였으며, 다중회귀분석을 기준으로 중간효과크기 

0.15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 예측변수 5개로 계산한 결과 

92명이었다. 탈락률을 고려하여 105명을 대상으로 하였으며 

최종적으로 101명의 자료가 이용되었다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 임상적 특성

나이, 성별, 교육수준, 결혼상태, 직업, 종교, 지각하는 영양

상태, 최근 한 달간 4 kg 이상의 체중감소, 지각하는 최근 건

강상태 등 일반적 특성과 폐암 병기, 진단 후 경과된 시간, 재

발 유무, 현재 받고 있는 치료, 흡연력과 같은 임상적 특성을 

조사하였다. 

폐암 병기

폐암 병기는 원발 종양의 크기와 침윤정도, 원발 종양에서 

주변 림프절로의 퍼진 정도, 몸의 다른 장기로의 전이에 따라 

1기에서 4기로 구분되며, 2009년 세계폐암학회(Internation-

al Association for the Study of Lung Cancer)에서 제안한 

병기기준에 따라 판정되었다.14) 

2) 활동상태

활동상태는 Eastern Cooperative Oncology Group Per-

연구방법
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formance Status (ECOG PS)를 이용하여 연구자가 평가하였

으며, 도구는 http://ecog.dfci.harvard.edu에 게시되어 있

다. ECOG PS는 0에서 5단계로, 단계가 높을수록 활동에 제

한이 많음을 의미한다. 0단계는 어떠한 제한 없이 병에 걸리기 

전과 동일하게 일을 수행하는 단계로 모든 활동이 가능한 상

태이며, 1단계는 육체적으로 힘든 일은 제한이 있지만 일상생

활과 가벼운 정도의 일은 가능한 상태이다. 2단계는 일상생활

과 모든 자가 간호는 가능하나 일은 하기 어려운 상태이다. 

3) 불안과 우울 

불안과 우울은 Zigmond와 Snaith15)가 병원에 내원한 환

자의 불안과 우울을 측정하기 위해 개발한 Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS)을 Oh 등16)이 번역한 한글 

설문지를 사용하여 측정하였다. 

HADS는 질병을 가진 환자를 대상으로 한 주 동안의 불안

과 우울 증상의 존재 및 심각도를 평가하는 도구로, 총 14문항

으로 이루어져 있다. 홀수번호 7개 문항이 불안에 관한 척도이

며, 짝수번호 7개 문항은 우울에 관한 척도이다. 각 문항들은 

4점 척도로 되어있으며, 점수의 범위는 불안과 우울이 각각 

0~21점으로 점수가 높을수록 불안과 우울이 높음을 의미한

다. Zigmond와 Snaith15)는 절단점 점수에 따라 불안과 우울

을 3단계로 구분하였는데, 불안과 우울이 없는 상태는 0~7점, 

불안과 우울이 의심되는 상태는 8~10점, 불안과 우울상태는 

11점 이상으로 제시하였다. 도구의 신뢰도는 Oh 등16)의 연구

에서 불안의 Cronbach's ⍺=.86, 우울은 .82였으며, 본 연구

에서는 불안은 .83, 우울은 .78이었다. 

4) 사회적 지지 

사회적 지지는 Zimet 등17)이 개발하고 Shin과 Lee18)이 번

역한 Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS) 척도를 이용하여 측정하였다. MSPSS는 가족지지, 

친구지지, 의미있는 타인의 특별지지로 구성되어 있으며, 본 

연구에서는 의미있는 타인의 특별지지를 의료인 지지로 측정

하였다. 각 영역별 4문항으로 총 12문항이며, 5점 척도로 되어

있다. 각 영역별 점수범위는 4~20점으로 점수가 높을수록 사

회적 지지가 좋음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 

Cronbach's ⍺=.83이었으며, 본 연구에서는 .87이었다. 

5) 증상경험 

증상경험은 EORTC (European Organization for Resear-

ch and Treatment of Cancer)에서 개발한 한글버전 EORTC 

Quality of Life Questionnaire, Core 30 (EORTC QLQ-C30) 

중 증상척도 12문항과 EORTC Quality of Life Questionnaire, 

Lung Cancer 13 (EORTC QLQ-LC13)의 한글판 13문항을 

사용하여 측정하였으며, 도구는 http://groups.eortc.be/qol

에 게시되어 있다. 

증상척도에는 피로, 오심과 구토, 통증, 호흡곤란, 불면, 식

욕감퇴, 변비, 설사 및 재정상 곤란이 포함되어있으며 재정 관

련 곤란은 신체적 증상과 관련이 없어서 제외하였다. EORTC 

QLQ -LC13에는 호흡곤란, 기침, 객혈, 구내염, 연하곤란, 말

초신경장애, 탈모, 흉부 통증, 팔 또는 어깨 통증, 다른 부위 통

증이 포함되어 있다. 도구는 총 25문항으로 4점 척도이며, 점

수는 EORTC QLQ의 점수안내서에 따라 계산하였다. 점수범

위는 0~100점으로 점수가 높을수록 증상이 심한 것을 의미한

다. 도구의 신뢰도는 Lee3)의 연구에서 증상척도의 Cron-

bach's ⍺는 .83, EORTC QLQ-LC13은 .79였으며, 본 연구

에서는 두 도구를 합쳐서 .89였다. 

6) 기능적 상태

기능적 상태는 EORTC에서 개발한 한글버전 EORTC 

QLQ-C30 중 기능척도(functional scale) 15문항을 사용하

여 측정하였으며, 도구는 http://groups.eortc.be/qol에 게

시되어 있다.

기능척도에는 신체적 기능, 역할 기능, 정서적 기능, 인지적 

기능 및 사회적 기능으로 구성되어 있다. 도구는 총 15문항으

로 4점 척도이며, 점수는 EORTC QLQ의 점수안내서에 따라 

계산하였다. 점수범위는 0~100점으로 점수가 높을수록 기능

이 좋은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Lee와 Park4)의 연구

에서 Cronbach's ⍺는 영역별로 .62~.91이었으며, 본 연구에

서는 합쳐서 .84였다. 

4. 자료수집 

본 연구는 대상자를 보호하기 위해 2012년 12월 서울대학

교 간호대학 연구대상자보호심의위원회의 승인(승인번호 

2012-68)을 받았으며, 조사대상 병원의 간호부서장에게 연구

의 목적과 자료수집방법을 설명한 후 대상자의 접근에 허락을 

받은 후 자료를 수집하였다. 

자료수집은 2013년 1월 24일부터 2월 8일까지 진료를 위

해 외래를 방문한 환자 105명을 대상으로 설문조사를 통해 이

루어졌으며, 이 중 응답을 완성하지 못한 4부를 제외한 총 101

부가 본 연구의 자료로 사용되었다. 연구자는 사전에 외래방
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문 환자 리스트를 출력하여 의무기록을 통해 20세 이상 70세

까지의 비소세포 폐암 환자만을 선정하여 대상자 목록을 만들

었다. 연구자는 진료를 위해 대기하고 있는 대상자에게 연구

의 목적을 설명하고 참여의사를 확인하였으며, ECOG PS를 

이용하여 활동상태를 평가하였다. 연구참여에 동의한 대상자

는 외래 내 위치한 면담실로 이동하여 연구동의서를 작성하고 

설문지를 배부 받았다. 설문지는 대상자가 직접 작성하도록 

하였으며 대상자가 요청한 경우에는 연구자가 설문을 읽어주

고 응답하도록 하였다. 설문 작성에는 1인당 20~30분 정도 소

요되었다. 설문완료 시 연구자는 설문지를 확인하여 누락된 

항목은 그 자리에서 추가 기재하도록 하여 탈락을 가능한 한 

줄이도록 하였으며, 참여 대상자에게는 사례금으로 5,000원 

상당의 선물을 제공하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 19.0 통계 프로그램을 이용하여 

유의수준 .05 수준에서 분석하였다.

대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성은 빈도, 백분율, 

평균, 표준편차와 서술적 통계로 분석하였으며, 특성별 

변수 간의 차이는 t-test, Mann-Whitney test, ANOVA

와 Kruskal-Wallis test를 이용하여 분석하였고 사후 

검정으로는 Dunnett T3을 사용하였다.

측정도구의 신뢰도 검증은 Cronbach's ⍺값으로 분석

하였다. 

측정변수 간의 상관관계는 Pearson 상관계수로 분석

하였다.

증상경험에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중

회귀 분석을 실시하였다. 

연구결과

1. 일반적 및 임상적 특성

본 연구에 참여한 대상자수는 총 101명이었고, 평균 연령

은 58.3세로, 60대가 50.5%였다. 여자가 50.5%였고, 학력상

태는 고졸이 36.6%였다. 결혼상태는 배우자가 있는 경우가 

87.1%였으며, 현재 직업이 있는 경우가 69.3%였다. 종교가 

있는 경우는 63.3%였다. 영양상태는 좋은 경우가 63.4%였

고, 최근 한 달 동안 체중이 4kg 이상 빠진 경우는 2.0%였다

(Table 1). 

일반적 특성에 따른 증상경험과 기능적 상태의 차이를 보

면, 영양상태와 최근 건강상태에 따라 유의한 차이를 보였다. 

영양상태가 나쁜 군에서 증상경험이 유의하게 높았고, 기능적 

상태는 유의하게 낮았다. 또한 최근 건강상태가 나쁘다고 응

답한 군에서 증상경험이 유의하게 높았고, 기능적 상태는 유

의하게 낮았다.

임상적 특성으로는 전체 대상자는 모두 비소세포 폐암이었

으며, 폐암 병기는 1기 32.7%, 2기 19.8%, 3기 23.8%, 그리고 

4기 23.8%였으며, 진단 후 경과기간이 2년 이상 된 대상자가 

56.4%였다. 재발이 없는 경우가 73.3%였으며, 현재 항암치료

를 받고 있는 대상자가 38.6%였다. 흡연력은 과거에 흡연했

으나 현재는 끊은 경우가 50.5%였으며, 현재도 흡연하는 경

우는 2.0%였다. 활동상태는 활동에 전혀 지장이 없는 0단계

가 61.4%였다(Table 2).

임상적 특성에 따른 증상경험과 기능적 상태의 차이를 보

면, 활동상태가 저하된 군에서 증상경험이 유의하게 높았고, 

기능적 상태는 유의하게 낮았다.

2. 측정변수에 대한 서술적 통계

불안(21점 만점)은 평균 4.06점, 불안이 의심되는 상태는 

8.9%, 불안상태는 5.9%였다. 우울(21점 만점)은 평균 4.69

점, 우울이 의심되는 상태는 10.9%, 우울상태는 7.9%였다. 

사회적 지지(60점 만점)는 평균 41.58점이었고, 하부영역

(20점 만점)으로 가족지지는 17.69점, 친구지지는 13.63점, 

의료인 지지는 10.26점이었다. 

증상경험(100점이 가장 중증상태)은 평균 12.62점이었으

며, 기능적 상태(100점이 가장 좋은 상태)는 86.07점으로 나

타났다(Table 3). 

3. 측정변수 간 상관관계

측정변수 간의 상관관계에서는 활동상태와 우울은 중등도

의 순상관관계(r=.494, p<.001)를 보여 활동상태가 제한될

수록 우울이 높은 것으로 나타났다. 또한 활동상태와 증상경

험은 중등도의 순상관관계(r=.445, p<.001)를 보였으며, 활

동상태와 기능적 상태는 중등도의 역상관관계(r=-.454, p< 

.001)가 있었다. 심리적 요인인 불안과 우울은 증상경험과는 

중등도의 순상관관계(r=.472, p<.001; r=.566, p<.001)가, 

기능적 상태와는 중등도의 역상관관계(r=-.507, p<.00; r= 

-.686, p<.001)를 보였다. 사회적 지지는 기능적 상태와 약
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Table 1. Symptom Experience and Functional Status according to General Characteristics (N=101)

Characteristics Categories n (%) 

Symptom experience Functional status

M±SD
F or t or 
x2 or z

p M±SD
F or t or 
x2 or z

p

Age (year) 40~49
50~59≥60

13 (12.9)
37 (36.6)
51 (50.5)

15.19
12.50
12.05

±13.90
±9.32
±9.74

0.491 .614 86.67
85.11
86.62

±9.56
±11.31
±9.58

0.260 .771

Gender Male
Female

50 (49.5)
51 (50.5)

11.25
13.96

±9.46
±10.70

-1.346 .181 88.49
83.70

±9.02
±10.75

2.421 .017

Level of ducation Elementary school
Middle school
High school≥College

12 (11.9)
22 (21.8)
37 (36.6)
30 (29.7)

12.78
11.63
14.49
10.98

±6.86
±9.38
±12.15
±9.71

0.744 .529 83.70
87.58
83.66
88.89

±9.95
±7.72
±12.34
±8.19

1.885 .137

Marital status Married
Single

88 (87.1)
13 (12.9)

12.82
11.28

±10.53
±7.15

0.508 .613 86.49
83.25

±10.08
±10.76

1.074 .285

Job Yes
No

70 (69.3)
31 (30.7)

12.97
11.83

±10.08
±10.42

0.521 .604 85.87
86.52

±10.33
±9.94

-0.295 .769

Religion Yes
No

64 (63.4)
37 (36.6)

12.63
12.61

±9.66
±11.07

0.006 .995 87.08
84.32

±8.44
±12.55

1.319 .190

Perceived
nutritional
status*

Gooda

Averageb

Badc

64 (63.4)
34 (33.7)
3 (3.0)

10.13
15.65
31.56

±7.26
±12.22
±11.34

12.217 .002
a＜b＜c

88.33
84.51
55.56

±7.78
±10.02
±2.22

12.255 .002
a, b＞c

Over 4kg weight 
loss in a month*

Yes
No

2 (2.0)
99 (98.0)

30.67
12.26

±16.97
±9.76

-1.969 .040 65.56
86.49

±14.14
±9.73

-2.056 .030

Perceived health 
status

Gooda

Averageb

Badc

42 (41.6)
39 (38.6)
20 (19.8)

8.00
12.72
22.13

±5.47
±9.47
±12.46

17.487 ＜.001
a＜b＜c

90.26
86.04
77.33

±6.38
±8.80
±13.50

13.749 ＜.001
a, b＞c

*Nonparametric statistics.

Table 2. Symptom Experience and Functional Status according to Clinical Characteristics (N=101)

Characteristics Categories n (%) 
Symptom experience Functional status

M±SD F or t p M±SD F or t p

Lung cancer 
stage

1
2
3
4

33 (32.7)
20 (19.8)
24 (23.8)
24 (23.8)

10.95
17.33
9.89

13.72

±9.05
±12.63
±6.34
±11.36

2.522 .062 87.07
83.33
87.31
85.74

±10.88
±11.11
±7.46
±10.85

0.711 .547

Time since 
diagnosis
(year)

＜1a

1~2b

＞2c

13 (12.9)
31 (30.7)
57 (56.4)

16.21
10.02
13.22

±11.75
±7.28
±0.90

1.964 .146 82.22
89.68
84.99

±15.34
±5.72
±10.24

3.354 .039
a＞b

Recurrence No
Yes

74 (73.3)
27 (26.7)

12.07
14.12

±9.99
±0.60

0.807 .371 86.40
85.19

±9.47
±12.03

0.279 .599

Current
treatment

Yes
No

39 (38.6)
62 (61.4)

13.98
11.76

±10.84
±9.67

-1.071 .287 85.93
86.17

±10.70
±9.91

0.115 .909

Smoking 
history

Never
Ex-smokers
Current smokers

48 (47.5)
51 (50.5)
2 (2.0)

13.42
12.13
6.00

±11.16
±9.27
±2.83

0.628 .536 84.03
87.63
95.56

±11.23
±8.82
±3.14

0.628 .536

Activity 
status

0a

1b

2c

62 (61.4)
32 (31.7)
7 (6.9)

9.44
16.13
24.76

±7.49
±11.83
±9.01

12.201 ＜.001
a＜b, c

88.92
84.03
70.16

±7.00
±11.48
±11.96

14.900 ＜.001
a＞b＞c
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Table 3. Descriptive Statistics of the Measured Variables (N=101)

Variables Categories n (%)    M±SD  Min~Max

Anxiety Normal 
Borderline case 
Probable case 

86 (85.1)
9 (8.9)
6 (5.9)

4.06±3.46   0~19

Depression Normal 
Borderline case 
Probable case 

82 (81.2)
11 (10.9)
8 (7.9)

4.69±3.41   0~14

Social support Family support
Friend support
Medical personnel support
Total social support

17.69
13.63
10.26
41.58

±3.00
±3.32
±3.99
±7.28

  4~20
  4~20
  4~20
 18~60

Symptom experience 12.62±10.14 1.33~52

Functional status 86.07±10.17 51.11~100

Table 4. Correlations among the Measured Variables (N=101)

Variables
Lung cancer 

stage
Activity 
status

Anxiety Depression Social support
Symptom 

experiences

Activity status .180
(.071)

Anxiety -.082
(.415)

.122
(.226)

Depression -.028
(.784)

.494
(＜.001)

.617
(＜.001)

Social support .030
(.770)

-.195
(.050)

-.078
(.435)

-.314
(.001)

Symptom 
experiences

.036
(.723)

.445
(＜.001)

.472
(＜.001)

.566
(＜.001)

-.076
(.448)

Functional status -.016
(.873)

-.454
(＜.001)

-.507
(＜.001)

-.686
(＜.001)

.235
(.018)

-.806
(＜.001)

한 순상관관계(r=235, p=.018)를 보였다. 증상경험은 기능

적 상태와는 강한 역상관관계(r=-.806, p<.001)를 보여 증상

경험이 심할수록 기능적 상태가 저하되는 것으로 나타났다

(Table 4). 

4. 다중회귀분석

종속변수인 증상경험을 설명하는 요인으로 폐암 병기, 활

동상태, 불안, 우울, 사회적 지지를 예측변수로 하여 단계별 

다중회귀분석을 하였다. 증상경험을 설명하는 변수는 심리적 

요인(불안과 우울), 생리적 요인(활동상태), 상황적 요인(사회

적 지지)의 순으로 나타났으며 증상경험의 57.8%를 설명하였

다(Table 5).

논 의

본 연구는 불쾌감 이론을 기반으로 생리적 요인(폐암 병기

와 활동상태), 심리적 요인(불안과 우울), 상황적 요인(사회적 

지지)과 증상경험 및 기능적 상태와의 관계를 파악하여 폐암 

환자의 증상경험을 관리하는 간호실무에 적용하고자 시행되

었다. 

본 연구에서 대상자가 지각하는 증상경험은 일반 암 관련 

증상과 폐암 특이 증상 점수를 합친 것으로 평균 12.62점이었

다. 이는 일반 암 관련 증상을 살펴 본 Baek10)의 27.7점과 Lee
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Table 5. Variables Predicting Symptom Experience (N=101)

Predicting variables R2 Adjusted R2 R2 change F p

Depression .441 .434 .441 61.525 ＜.001

Depression, anxiety .520 .507 .079 41.686 ＜.001

Depression, anxiety, activity status .564 .546 .044 32.710 ＜.001

Depression, anxiety, activity status, social support .599 .578 .035 27.997 ＜.001

와 Kim19)의 23.1점과 비교 시 낮았으며, 일반 암 관련 증상과 

폐암 특이 증상 점수를 함께 측정한 Lee3)의 평균 17.15점보다 

낮은 점수였다. 이러한 차이는 연령과 현재 치료에 의한 것으

로 생각된다. 본 연구의 대상자는 70세 미만으로 60대가 

50.5%를 차지한 반면에 Baek10)의 연구에서는 60대 이상이 

66.5%인 것을 보면 연령이 증가할수록 증상이 심하다는 연구

결과7)를 지지하고 있다. 특히, 폐암은 연령이 증가할수록 발

생이 높아져 70대에서의 발생이 34.5%로 가장 높은 것을 볼 

때 증상관리에 대한 요구가 높음을 알 수 있다.2) 또한 본 연구

에서는 현재 치료를 받고 있는 대상자가 38.6%로 Lee3)의 

43.9%와 전체 대상자가 항암화학요법을 받고 있는 Baek10)의 

연구와 비교 시 낮았기에 증상경험이 낮은 것으로 생각된다. 

또한 대상자가 지각하는 영양상태나 건강상태가 좋을수록 증

상경험은 낮은 것을 발견하였다. 그러나 본 연구대상자들의 

56.4%가 암을 진단받은 지 2년이 경과하였고, 38.6%가 현재 

치료를 받고 있음에도 불구하고 영양상태가 나쁘다고 인지하

는 경우는 3.0%였으며 또한 지난 한달 간 4 kg 이상의 체중감

소가 있었던 경우도 2.0%에 불과하였다. 또한 대상자의 80.2 

%가 현재 건강상태를 보통 이상으로 지각하고 있었다. 따라서 

추후에 대상자의 영양과 건강상태에 대한 지각이 증상에 미치

는 영향을 규명할 필요가 있다고 생각된다. 

생리적 요인인 폐암 병기, 활동상태와 증상경험 간의 관계

를 살펴보면, 폐암 병기와 증상경험 간에는 유의한 상관관계

를 보이지 않았으나 활동상태와 증상경험 간에는 유의한 중등

도의 순상관관계를 보여 활동상태가 저하될수록 증상경험이 

심한 것으로 나타났다. 폐암 환자에 있어서 병기는 치료의 방

향을 결정하는데 중요한 변수이나 대상자가 경험하는 증상과

는 유의한 관계를 보이지 않았고, 오히려 병기와 상관없이 현

재 항암화학요법과 같은 치료 중에 있는 대상자의 증상경험이 

더 심각한 것으로 나타났다.3,19) 그러나 본 연구에서는 항암화

학요법을 받고 있는 대상자의 증상점수가 그렇지 않은 대상자

보다 높았지만 유의한 차이는 아니었기에, 질병 관련 생리적 

요인에 대한 추가적인 탐색이 필요하다고 사료된다. 본 연구

는 외래를 방문하는 환자를 대상으로 하여 활동상태가 ECOG 

PS 0에서 2단계로 활동상태가 저하될수록 증상경험은 유의하

게 높았고, 이는 선행연구의 결과를 뒷받침하고 있다.3,10,11) 

심리적 요인인 불안, 우울과 증상경험 간의 관계를 살펴보

면, 불안과 우울 모두 증상경험과 유의한 중등도의 순상관관

계를 보여 불안, 우울과 같은 심리적 디스트레스가 높을수록 

증상경험이 심하게 나타난다는 선행연구의 결과와 일치한

다.20,21) Lee3)의 연구에서 비소세포폐암 환자들이 지각하는 

불안과 우울과 같은 디스트레스는 증상경험에 직접적인 영향

을 주며, 증상경험을 통해 삶의 질에 매우 부정적인 영향을 주

는 요인으로 밝혀졌다. 따라서 NCCN (National Compre-

hensive Cancer Network)의 권고와 같이 암의 진행단계마

다 대상자의 불안과 우울을 평가하여 필요시 적절한 도움을 

제공해야 하며,22) 이때 환자의 내적 능력인 극복력의 개념을 

도입하는 것은 Lee3)의 연구에서 입증하였듯이 유용한 간호접

근이 될 수 있다고 생각한다. 

상황적 요인인 사회적 지지와 증상경험 간에는 유의한 상관

관계가 나타나지 않았으며, 이는 사회적 지지와 증상 간에 유

의한 직접적인 관계가 나타나지 않았던 선행연구와 일치하였

다.3,23) 그러나 Lee3)의 연구에서 사회적 지지는 극복력을 매개

로 디 스트레스에 영향을 줌으로써 증상부담에 영향을 미치는 

것으로 밝혀졌다. 또한 본 연구의 대상자가 지각하는 사회적 

지지를 살펴보면, 20점 만점에 가족지지는 평균 17.69점, 친

구지지는 13.63점, 의료인지지는 10.26점으로, 의료인 지지

가 가장 낮으며, 이는 선행연구의 결과와 유사하였다.3,10) 이

는 직접간호제공자일 뿐 아니라 옹호자, 지지자로서의 간호사

의 역할 수행에 대한 도전적인 결과라 할 수 있다. 따라서 간호

사의 지지를 증진시킬 수 있는 방법들에 대한 적극적인 모색

이 필요하며, 아울러 증상경험에 영향을 미치는 상황적 요인

들에 대한 추가적인 파악이 필요하다고 사료된다. 

증상경험과 증상경험의 결과, 즉 기능적 상태와의 관계를 

살펴보면, 유의하게 높은 역상관관계를 보여 증상경험이 심할

수록 기능적 상태는 저하됨을 보여주고 있다. 이는 다발성 증
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상군의 경증군은 중증군에 비해 기능이 더 좋았다는 Lee와 

Park4)의 연구결과와 호흡곤란 증상이 심할수록 기능상태는 

저하되었다는 Mohan 등13)의 연구결과와 일치하였다. 또한 

부작용 증상을 심하게 호소할수록 기능적 상태가 저하되었다

는 Baek10)의 연구결과를 뒷받침하고 있다. 

본 연구에서 폐암 환자가 지각하는 증상경험에 영향을 미치

는 요인은 심리적 요인(불안과 우울), 생리적 요인(활동상태), 

상황적 요인(사회적 지지)의 순으로 나타났으며, 이러한 요인

들은 증상경험의 57.8%를 설명하는 것으로 나타났다. 구체적

으로 살펴보면, 우울에 의해 증상경험이 43.4% 설명되었으

며, 우울과 불안에 의해서는 50.7%설명되었다. 이는 Lee3)의 

연구에서 폐암 환자를 대상으로 불안과 우울로 측정한 디 스

트레스에 의해 증상부담이 62.8% 설명되었다는 결과보다는 

낮았지만, 두 연구결과 모두 불안과 우울이 증상경험에 미치

는 영향이 매우 큼을 보여주고 있다. 또한 활동상태가 증상경

험에 미치는 영향을 고려하여 활동상태가 매우 저하된 중증의 

환자에서의 반복연구가 필요하다고 생각된다. 또한 간호사는 

폐암 환자의 증상에 대한 주기적인 평가를 기반으로 체계적인 

관리를 제공함으로써 기능상태를 증진시키고 나아가 삶의 질 

향상을 도모하는데 주도적인 역할을 담당해야 한다. 

폐암 환자가 지각하는 증상경험, 영향요인들과 증상경험 

간의 관계, 증상경험과 기능적 상태 간의 관계를 종합해 볼 때, 

불쾌감 이론은 폐암 환자의 증상경험을 설명하는데 적합함을 

알 수 있었다. 폐암 환자의 증상경험을 적절히 관리하기 위해

서는 반드시 불안과 우울과 같은 심리적 요인들에 대한 평가

와 환자상태에 맞는 간호접근이 선행되어야 하며, 이러한 과

정에 간호사가 적극적으로 개입함으로써 환자 지지자로서의 

역할을 수행해야 한다. 또한 불쾌감 이론과 같은 중범위 이론

의 간호실무 적용이 더욱 활성화된다면 이론과 실무의 차이를 

줄이고 간호실무가 과학적인 배경을 가지고 더욱 발전될 수 

있으리라 사료된다. 

결론 및 제언

본 연구는 폐암 환자의 생리적 요인, 심리적 요인, 상황적 

요인이 증상경험에 미치는 영향을 파악하고, 증상경험과 기능

적 상태 간의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계연구이

다. 폐암 환자의 생리적 요인 중 활동상태가 저하될수록, 심리

적 요인인 불안과 우울이 증가할수록 증상경험은 증가하는 것

으로 나타났다. 그리고 증상경험과 기능적 상태 간에는 강한 

음적 상관관계를 나타내 많은 증상을 경험할수록 기능적 상태

는 저하되는 것으로 나타났다. 또한 증상경험에 영향을 미치

는 요인은 불안과 우울, 활동상태, 사회적 지지의 순이었으며, 

이러한 요인들은 증상경험에 대해 57.8%의 설명력을 보여주

었다. 본 연구결과는 불쾌감 이론을 토대로 폐암 환자의 증상

경험에 영향을 미치는 요인들에 대한 복합적인 이해를 제공하

였으며, 특히 증상관리를 위해서는 불안과 우울과 같은 심리

적 요인들에 대한 파악과 함께 이에 대한 간호접근이 동시에 

이루어져야 함을 보여주고 있다. 본 연구결과를 토대로 향후 

폐암 환자의 증상완화를 통해 삶의 질 향상에 기여할 수 있는 

환자중심의 증상관리 프로그램을 개발, 적용하기를 제언한다. 
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