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Purpose: This study aimed to identify the relationships among bowel function, health locus of control, anxiety, 
and depression in patient with rectal cancer. Methods: This study utilized a descriptive correlational design. 
Subjects were 200 rectal cancer patients who attended out-patient clinic in a colorectal cancer center. The 
study instruments included the scales for bowel function, health locus of control, anxiety, and depression. Data 
were analyzed using descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, and Pearson's correlation coefficient. 
Results: The mean score of bowel function was 34.44±5.73. The mean scores of internal HLOC, chance 
HLOC, doctor HLOC, and powerful others HLOC were 29.06±6.81, 22.41±6.96, 15.88±2.85, and 10.72± 
4.68 respectively. The mean scores of anxiety and depression were 4.49±3.95 and 6.25±3.98, respectively. 
There were significant negative correlations between bowel function and anxiety (r=-.180, p=.011); between 
bowel function and depression (r=-.267, p<.001); and between internal health locus of control and 
depression (r=-.149, p=.035). There were significant positive correlations between chance health locus of control 
and depression (r=.146, p=.039), and between anxiety and depression (r=.651, p<.001). Conclusion: It is 
suggested that anxiety and depression for the patients with low bowel function after colorectal cancer surgery 
should be evaluated and nursing interventions to enhance internal health locus of control need to be 
developed. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

 

우리나라 사망원인 중 1위는 암으로, 2010년 암 발생자

는 202,053명이고, 그 중 대장암은 25,782명이 발생하여 

전체 암 발생의 12.8%로 3위이다. 대장 부위별 발생빈도는 

직장암이 전체 대장암의 43%로 보고되고 있으며, 직장암

은 남녀를 합쳐서 연 11,486건으로 전체 암 발생의 5.7%를 

차지한다[1]. 직장암의 치료에 있어서 수술적 치료는 가장 

근본이 되는 치료법이며, 직장암의 수술방법으로는 복식

회음절제술과 저위전방절제술이 있고, 항문보존이 어려우
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며 영구적 장루를 형성해야 하는 복식회음절제술에서 의

료기술의 발달로 수술 후 항문을 보존할 수 있는 장루미보

유 저위전방절제술이 보편화되고 있는 추세이다[2]. 그러

나 저위전방절제술 후에는 배변기능 장애라는 합병증을 

초래하게 된다[3]. 

직장암 수술 후 장루미보유자의 60%이상이 배변기능 

장애를 경험하고 있으며, 이는 묽은 변, 빈변, 긴박변, 변실

금, 불완전한 배변과 변비와 같은 증상을 동반한다[3,4]. 수

술 후 합병증으로 인한 신체적 장애 증상은 환자의 불안을 

야기 시킬 뿐만 아니라[5], 우울 증상을 동반하게 되며

[3,6,7], 이러한 우울 증상은 수술 전보다 수술 후에 더 많이 

겪는 것으로 나타나고 있다[8]. 

이렇듯 장루미보유자는 수술 후 배변기능 장애로 인해 

신체적 문제 뿐 아니라 불안, 우울과 같은 정신적 문제에

도 영향을 받고 있는 것으로 나타난다. 하지만 배변기능 

장애를 가진 장루미보유자를 대상으로 하는 선행연구의 

대부분은 국외 연구이며, 광범위한 삶의 질을 측정하는 

연구로 제한되어 있는 실정으로[3,6,9,10] 국내 장루미보

유 직장암 환자를 대상으로 그들의 불안과 우울을 파악

하고 그 관련요인을 확인할 필요가 있다고 생각한다. 

또한 건강통제위는 대상자의 건강관리 및 결과에 대한 

기대나 신념을 확인할 수 있는 요소로[11], 내적건강통제

위를 가진 사람은 질병에 대한 지식과 자기 관리에 대한 인

식이 높은 것으로 보고되고 있으며[12], 긍정적인 사고와 

적극적인 태도를 가지고 의료진의 치료지시를 잘 이행하

고 암 환자에서 내적건강통제위가 높을수록 암에 대한 대

처 능력과 희망이 높은 것을 알 수 있다[13, 14]. 반면에 외

적통제위를 가진 사람은 자신의 건강에 책임감이 없이 타

인에게 의존적이고 환자의 역할이행을 못하는 것으로 보

고되고 있다[14]. 이와 같이 건강통제위에 따라 건강관리

에 차이가 있는 것을 볼 수 있으며, 배변기능에 변화를 겪

게 되는 환자의 불안, 우울과 같은 정신적 건강관리를 하는

데 있어서 건강통제위를 파악하는 것은 의미 있을 것으로 

사료된다. 

선행연구를 통해 불안, 우울, 건강통제위 간에 관계가 

있음을 확인하였으나[15-19], 장루미보유 직장암 환자를 

대상으로 탐색된 연구는 전무한 실정이다. 현재 저위전방

절제술이 보편화되고 있는 추세에 따라 장루보유자는 줄

어들고 있으며, 장루미보유자들의 수술 후 배변기능 변화

를 겪으면서 따르는 불안, 우울을 확인하고 관련요인인 배

변기능, 건강통제위 간의 관계를 확인할 필요가 있다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 장루미보유 직장암 환자의 불안과 우

울 및 이들과의 관련요인을 탐색하는데 있으며 구체적인 

목표는 다음과 같다. 

1) 연구대상자의 불안, 우울, 배변기능과 건강통제위의 

정도를 파악한다.

2) 연구대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료관련 특성

에 따른 불안, 우울, 배변기능과 건강통제위의 차이를 

파악한다.

3) 연구대상자의 불안, 우울, 배변기능과 건강통제위 간

의 관계를 파악한다.

3. 용어정의

1) 직장암 환자

직장암은 직장에 생기는 악성 종양을 말하며[2], 직장암 

환자는 직장암 진단을 받은 환자를 의미한다. 본 연구에서

는 직장암 진단을 받고 저위전방절제술 후 장루를 만들지 

않거나 장루복원술을 시행한 환자를 말한다.

2) 배변기능

배변운동이 일어나는 횟수의 관점에서 장이 운동하는 

방식, 배변 운동을 조절할 수 있는 능력, 대변양상을 의미

한다[20]. 본 연구에서는 Temple 등[21]이 개발한 배변기

능 도구(Bowel Function Instrument; BFI)를 사용하여 측

정한 점수로 점수가 높을수록 배변기능이 양호한 것을 의

미한다.

3) 건강통제위

건강이 무엇에 의해 좌우된다고 보는가를 나타내는 개인

적인 신념으로 자신의 건강을 통제하는 능력이 어디에 있

는가에 대해 일반적으로 갖게 되는 기대 성향을 의미한다

[22]. 본 연구에서는 Wallston 등[22]이 개발한 다차원적 건

강통제위 척도(Multidimensional Health Locus of Control 

scale; MHLC)의 Form C 도구를 사용하여 측정한 점수를 

말한다. 내적 건강통제위, 우연건강통제위, 의사건강통제

위, 타인건강통제위의 4가지 하부영역으로 구성되었으

며, 점수가 높을수록 각 하부영역의 통제위가 높음을 의미

한다.
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4) 불안

새로운 상황에 직면할 때 발생하는 막연한 불쾌감을 의

미하며, 본 연구에서는 Zigmond와 Snaith [23]가 개발한 

병원 불안-우울척도(Hospital Anxiety and Depression 

Scale; HADS)를 한국에서 Oh 등[24]이 표준화한 도구 중 

불안 하부척도로 측정한 점수로 점수가 높을수록 불안의 

정도가 심한 것을 의미한다.

5) 우울

근심, 침울함, 실패감, 상실감, 무력감 및 수치감을 나타

내는 정서장애를 의미하며, 본 연구에서는 Zigmond와 

Snaith [23]가 개발한 병원 불안-우울척도(HADS)를 한국

에서 Oh 등[24]이 표준화한 도구 중 우울 하부척도로 측정

한 점수로 점수가 높을수록 우울의 정도가 심한 것을 의미

한다.

 

II. 문헌고찰

1. 직장암 환자의 수술 후 배변기능

직장암 수술 시 직장의 일부 또는 거의 대부분을 절제하

게 되므로 대변을 저장했다가 모아서 배출하는 직장이 없

어지게 되어 장루미보유자들은 변을 자주 보게 되는 증상

이 나타나며, 직장암 수술 후 장루미보유자들의 빈변 증상

은 대개는 6개월~2년까지 서서히 호전된다고 보고되고 있

다[2]. 하지만 본 연구자의 임상경험에 의하면 수술 후 2~5

년이 경과된 많은 장루미보유자들이 배변기능 장애로 불

편감을 호소하는 것을 볼 수 있다. 

일반적으로 저위전방절제술 후 합병증은 3개월 이내에 

발생된다는 문헌[25]에 따라 합병증으로 인해 영향을 미

칠 수 있는 부분을 배제하기 위해 대상자 선정에 있어서 

수술 후 3개월로 정하였다. 또한 대장암 환자의 5년 생존

이 의학적으로 완치를 의미하므로 5년이 중요한 치료 성

적의 지표가 되므로 수술 후 5년 이내의 대상자를 선정하

게 되었다.

장루미보유자들을 대상으로 시행된 배변기능과 관련된 

선행연구를 고찰해 보았을 때, 직장암 그룹 42명과 그 외 

대장암 그룹(상행결장암, 횡행결장암, 하행결장암, S자결

장암) 82명의 배변기능을 비교한 연구는 직장암 그룹에서 

빈변(p<.01), 항문통증(p<.05), 변실금(p<.05)의 정도

가 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타나[9] 직장암 환

자의 수술 후 배변기능 장애가 가장 심한 것을 확인할 수 

있었다. 또한 빈변과 야행성 변실금과 같은 배변기능 장애

를 경험하는 장루미보유자는 우울을 경험하는 것으로 나

타났다[6]. 

이상의 문헌을 고찰해 보았을 때 직장암 환자는 수술 후 

배변기능 장애를 경험하고 있으며, 그로 인해 우울과 같은 

정신적 측면에 영향을 주고 있는 것으로 나타났다. 따라서 

국내에서의 직장암 환자의 수술 후 배변기능을 알아보고 

정신적 측면과의 관계를 파악하는 연구가 필요하다. 

2. 건강통제위와 불안, 우울 간의 관계

건강통제위는 건강이 무엇에 의해 결정이 되는가에 대

한 개인의 기대신념으로 내적건강통제위,우연건강통제

위, 타인건강통제위로 분류된다. 내적건강통제위는 자신

의 행위가 자신의 건강을 결정한다는 신념이며, 우연건강

통제위는 운이나 운명, 우연 등 통제할 수 없는 요소들에 

의해 자신의 건강이 결정된다는 신념을 의미하고, 타인건

강통제위는 의사, 다른 건강 전문가, 배우자, 부모, 친구와 

같은 중요한 사람에 의해 자신의 건강이 결정된다는 신념

을 의미한다. 의사건강통제위는 의료인에 의해 자신의 건

강이 결정된다는 신념으로 추가되었고 질병을 가진 대상

자에게 사용하기 적합한 Form C 도구가 개발되었다[22]. 

하지만 건강통제위의 선행연구는 다른 질병을 가진 대상

자의 건강통제위를 파악한 연구가 대부분이다. 암 환자에 

대한 연구는 유방암 환자를 대상으로 도시군과 지방군으

로 구분한 건강통제위의 비교연구를 통해 심리적 적응 예

측에 있어 지방군이 건강통제위와 상호작용이 있음을 확

인한 연구[26]와 암 생존자들을 대상으로 희망, 건강통제

위, 건강의 질에 대한 관계분석을 통해 주관적 건강, 신체

화 장애, 휴식과의 유의한 관계를 제시한 연구[27]등이 있

으나 직장암 환자를 대상으로 하는 연구는 찾아보기 힘든 

실정이다. 

다른 질병을 가진 대상자의 건강통제위와 불안 간의 관

계 연구를 고찰해 보았을 때 신장이식환자[15], 경련환자

[16] 등을 대상으로 시행된 연구결과를 통해 내적건강통

제위와 불안, 외적건강통제위와 불안, 타인건강통제위와 

불안 간에 관련성이 있는 것으로 확인되었다. 이와 같이 

건강통제위와 불안, 우울 간에는 관련성이 있는 것으로 

보고되고 있으나 직장암 환자를 대상으로 시행된 연구가 

전무하기에 직장암 환자를 대상으로 한 건강통제위와 불
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안, 우울 간의 관련성을 검토함으로써 이들 관계가 직장

암에 있어서도 적용 및 검토가 필요한지 살펴볼 필요가 

있다.

직장암 환자를 대상으로 불안과 우울의 선행연구로는 

Sharma 등[8]의 연구에서 환자 104명을 대상으로 수술 전

과 수술 후의 우울 점수를 비교한 결과, 수술 후 우울의 점

수(4.8±3.8점)가 수술 전 우울점수(3.6±3.3점)보다 높게 

나타났으며, 이는 통계적으로 유의하였다. 

이상의 문헌을 고찰해보았을 때 직장암 환자는 수술 후 

불안과 우울을 경험하는 것으로 나타났고, 이들의 불안과 

우울은 건강통제위와 관련성이 있을 것으로 예측되므로 

본 연구에서는 직장암 수술 후 환자를 대상으로 건강통제

위와 불안, 우울 간의 관계를 알아보고자 한다.

III. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 장루미보유 직장암 환자의 불안과 우울 및 그 

관련요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

 

2. 연구대상

 

본 연구의 대상자는 G도에 위치한 K병원에서 직장암 수

술 후 외래로 추적관찰 중인 대상자로 선정기준은 직장암 

외 다른 암을 동반하지 않은 만 20세 이상의 성인, 직장암

으로 저위전방절제술 수술을 받은 후 3개월 이상 5년 이내

의 장루미보유자, American Joint Committee on Cancer 

(AJCC) stage I, II, III에 해당하는 환자(원격전이가 없는 

환자), 의사소통이 가능하고 정신질환의 과거력이 없는 환

자로 하였다.

표본크기의 적절성을 확인하기 위해 Power analysis를 

이용하여 효과크기 .25, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 하

였을 때 적정 표본 수는 180명이나 연구대상자 중 10%정

도의 탈락률을 감안하여 본 연구에서의 표본 수는 232명

으로 하였다. 연구자가 연구목적에 대해 설명한 환자 총 

232명 중 연구 참여를 거부한 27명, 청력저하 3명, 동의 철

회 1명, 대상자 선정기준에 벗어난 1명을 포함하여 32명

을 제외한 200명으로부터 수집된 자료가 통계분석에 사용

되었다.

 

3. 연구도구

 

본 연구의 도구는 구조화된 설문지로서 일반적 특성 6문

항(성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 월 소득, 종교)과 질병 

및 치료관련 특성 5문항(수술 후 기간, 항문연에서 종양까

지의 거리, 수술 전 ․후 치료방법, 암의 병기), 불안 7문항, 

우울 7문항, 배변기능 18문항, 건강통제위 18문항으로 총 

61문항으로 구성되었다.

 

1) 불안

본 연구에서 Zigmond와 Snaith [23]가 개발한 도구 HADS

를 Oh 등[24]이 표준화한 병원 불안-우울척도 도구 중 불안 

하부척도로 측정하였다. 홀수문항에 해당되는 7문항이며, 

4점 척도로 ‘전혀 아니다’ 0점 - ‘거의 항상 그렇다’ 3점으

로 점수범위는 0~21점으로 0~7점은 정상, 8~10점은 경한 

불안, 11~21점은 심한 불안으로 본다. Oh 등[24]의 연구에

서 Cronbach's ⍺는 .89이었고, 본 연구에서 Cronbach's 

⍺는 .81이었다.

2) 우울

본 연구에서는 Zigmond와 Snaith [23]가 개발한 도구 

HADS를 Oh 등[24]이 표준화한 병원 불안-우울척도 도구 

중 우울 하부척도로 측정하였다. 짝수 문항에 해당되는 7문

항이며, 4점 척도로 ‘전혀 아니다’ 0점 - ‘거의 항상 그렇다’ 
3점으로 점수범위는 0~21점으로 0~7점은 정상, 8~10점은 

경한 우울, 11~21점은 심한 우울로 본다. Oh 등[24]의 연구

에서 Cronbach's ⍺는 .86이었고, 본 연구에서 Cronbach's 

⍺는 .79이었다.

3) 배변기능

본 연구에서는 Temple 등[21]이 개발한 BFI 도구를 번역

전문가가 번역하고 또 다른 번역전문가가 역번역을 하는 

과정을 거쳐 사용하였다. 총 4가지 하위요인으로 빈변 6항

목, 식이특성 4항목, 긴박변/변실금 4항목과 임상적으로 

의미 있는 배변특성 4항목까지 포함하여 총 18항목이다. 

‘항상 그렇다’ 1점 - ‘전혀 그렇지 않다’ 5점 척도로 점수가 

높을수록 배변기능이 양호한 것을 의미한다. 도구개발 당시 

빈변, 식이특성, 긴박변/변실금 각 항목의 Cronbach's ⍺는 

.75, .78, .79이었고 전체 검사-재검사 신뢰도에 대한 

Cronbach's ⍺는 .62~ .87로 나타났다. 본 연구에서는 빈

변, 식이특성, 긴박변/변실금 각 항목의 Cronbach's ⍺는 
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.81, .80, .79이었고 전체 Cronbach's ⍺는 .78이었다.

 

4) 건강통제위

본 연구에서는 Wallston 등[22]이 개발한 질병을 가진 대

상자의 건강통제위의 측정에 적합한 형식인 MHLC의 

Form C 도구를 번역전문가가 번역하고 또 다른 번역전문

가가 역번역을 하는 과정을 거쳐 사용하였다. 총 18항목의 

4가지 하위요인으로 내적건강통제위, 우연건강통제위, 의

사건강통제위, 타인건강통제위 항목이다. 내적건강통제

위와 우연건강통제위는 각각 6문항씩 6점 척도로 점수범

위는 두 가지 성향이 각각 최저 6점에서 최고 36점으로 점

수가 높을수록 해당성향이 높음을 의미한다. 의사건강통

제위와 타인건강통제위는 각각 3문항씩 6점 척도로 점수

의 범위는 각각 최저 3점에서 최고 18점으로 점수가 높을

수록 해당성향이 높음을 의미한다. 도구개발 당시 

Cronbach's ⍺는 내적건강통제위 .85~.87, 우연건강통제

위는 .79~.82이었고, 의사건강통제위는 .71, 타인건강통

제위는 .70~.71이었다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 각

각 .81, .82, .85, .80이었다.

 

4. 자료수집방법

 

본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 연구자

가 소속된 병원에서 2012년 10월 26일자로 연구승인(IRB 

승인번호: NCCNCS-12-658)을 받아 시행하였다. 자료수집

은 2012년 10월 31일부터 2013년 1월 18일까지 G도에 소

재한 K병원에서 대장암센터 외래를 방문한 직장암 수술 

후 추적관찰 중인 환자 중 의무기록을 통해 대상자 선정기

준에 적합한 환자를 대상으로 하였다. 선정된 대상자에게 

연구의 목적에 대해 설명하고 서면동의를 구한 후, 구조화

된 설문지를 자가보고 형식으로 진행하였으며, 설문지를 

읽기 어려운 대상자의 경우는 응답을 대신 표기하는 면담

형식으로 하였다.

5. 자료분석방법

 

수집된 자료는 SPSS WIN 20.0 통계프로그램을 이용하

여 분석하였으며, 각각의 사항에 대한 분석방법은 다음과 

같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료관련의 특성, 불

안과 우울, 배변기능, 건강통제위는 실수와 백분율, 

평균과 표준편차로 산출하였다.

2) 대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료관련의 특성에 

따른 불안과 우울, 배변기능, 건강통제위의 차이는 

t-test, ANOVA, Pearson's correlation으로 분석하였

으며, 사후검정은 Scheffè test를 이용하였다.

3) 대상자의 불안, 우울과 배변기능, 건강통제위 간의 관

계는 Pearson's correlation으로 분석하였다.

 

IV. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료관련 특성

 

연구대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료관련 특성은 

Table 1과 같다. 대상자의 성별은 남성이 67.0%로 대다수

를 차지하였고, 평균 연령은 60.46±9.73세였으며, 60대가 

34.5%로 가장 많았다. 교육수준은 무학인 경우가 22.5%로 

가장 많았고, 결혼상태는 배우자가 있는 경우가 82.5%로 

많았다. 월 소득은 100만원 이하인 경우가 39.5%로 가장 

많았다. 종교는 무교가 53.0%로 가장 많았다. 연구대상자

의 수술 후 기간은 평균 24.72±15.25개월이었으며, 항문

연에서 종양까지의 거리(cm)는 평균 8.17±3.81로 5 cm 

이상~10 cm 미만이 48.5%로 가장 많았다. 수술 전 치료방

법으로는 대증요법이 59.0%, 항암화학요법과 방사선 치료

를 병행한 경우가 41.0%로 나타났다. 수술 후 치료방법에

서는 항암화학요법을 받은 경우가 56.0%로 가장 많았고, 

대증요법이 32.0%로 나타났다. 암의 병기는 1기가 41.0%

로 가장 많았다.

 

2. 대상자의 불안, 우울, 배변기능과 건강통제위 

 

연구대상자의 불안, 우울, 배변기능과 건강통제위는 

Table 2와 같다. 대상자의 불안은 4.49±3.95점으로 159명

(79.5%)은 정상군(0~7)에 해당되었고, 41명(20.5%)은 8점 

이상의 점수로 불안군으로 나타났다. 우울은 6.25±3.98점

으로 127명(63.5%)이 정상군(0~7)에 해당되었고, 73명

(36.5%)은 8점 이상의 점수로 우울군으로 나타났다. 배변

기능은 가능범위 18-90점 중 34.44±5.73점으로 낮은 점수

를 보였고, 항목별로 살펴보면 빈변 11.62±2.93점, 배변

특성 11.22±3.34점, 긴박변/변실금 6.46±2.17점, 식이특

성 5.13±1.64점으로 나타났다. 건강통제위는 내적건강통

제위 29.06±6.81점, 우연건강통제위 22.41±6.96점, 의사
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Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender

 

Male

Female

134 (67.0)

66 (33.0)

Age (yr)

30~39

40~49

50~59

60~69

70~79

60.46±9.73

6 ( 3.0)

29 (14.5)

61 (30.5)

69 (34.5)

35 (17.5)

Education Uneducated

Elementary school 

Middle school 

High school 

College graduate

Graduate school

No answer

45 (22.5)

23 (11.5)

34 (17.0)

44 (22.0)

44 (22.0)

9 ( 4.5)

1 (  .5)

Marital status Married

Spouseless

165 (82.5)

35 (17.5)

Income

 (10,000 won/monthly)

<100

100~200

200~300

300~400

400~500

>500

79 (39.5)

45 (22.5)

27 (13.5)

21 (10.5)

12 ( 6.0)

16 ( 8.0)

Religion Yes

No

94 (47.0)

106 (53.0)

Period after operation (month)

 

<12

12~24

24~36

36~48

>48

24.72±15.25

48 (24.0)

73 (36.5)

33 (16.5)

25 (12.5)

21 (10.5)

Anal verge-tumor (cm)

<5

5~10

10~15

8.17±3.81

58 (29.0)

97 (48.5)

45 (22.5)

Type of treated before operation Chemo & radio therapy

Allopathic therapy

82 (41.0)

118 (59.0)

Type of treated after operation Chemo & radio therapy

Chemotherapy

Allopathic therapy

24 (12.0)

112 (56.0)

64 (32.0)

Stage I

II

III

82 (41.0)

51 (25.5)

67 (33.5)

Table 1. Descriptive Statistics for Demographics, Disease and Treatment-related (N=200)



- 86 -

장루미보유 직장암 환자의 불안과 우울 및 관련요인

Variables Categories n (%) Mean±SD Min Max Possible range

Anxiety 

 

Non-anxiety

Anxiety

159 (79.5)

41 (20.5)

 4.49±3.95 0 17 0~21

Depression

 

Non-depression

Depression

127 (63.5)

73 (36.5)

6.25±3.98 0 17 0~21

Bowel Function

Frequency

Dietary

Urgency/Fecal incontinence

Individual item

34.44±5.73

11.62±2.93

 5.13±1.64

 6.46±2.17 

11.22±3.34

20

6

4

4

4

48

19

11

12

19

18~90

6~30

4~20

4~20

4~20

HLC

IHLC

CHLC

DHLC

POHLC

29.06±6.81

22.41±6.96

15.88±2.85

10.72±4.68

6

8

7

3

36

36

18

18

6~36

6~36

3~18

3~18

HLC=Health locus of control; IHLC=Internal health locus of control; CHLC=Chance health locus of control; DHLC=Doctors health locus 

of control; POHLC=Powerful others health locus of control.

Table 2. Anxiety, Depression, Bowel Function and Health Locus of Control (N=200)

건강통제위 15.88±2.85점, 타인건강통제위 10.72± 4.68

점으로 나타나 건강통제위 4가지 유형 중 내적건강통제위

가 비교적 높은 점수를 보인 반면, 우연건강통제위는 상대

적으로 낮은 점수를 보였다.

3. 대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료관련 특성에 따

른 불안, 우울, 배변기능과 건강통제위의 차이

연구대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료관련 특성에 

따른 불안, 우울, 배변기능과 건강통제위의 차이는 Table 3

과 같다. 불안은 성별(t=2.91, p =.039), 암의 병기(F=3.01, 

p =.050)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 배변기능

은 항문연(항문상피와 항문주위피부의 경계)에서 종양까

지의 거리(F=3.65, p =.028), 수술 후 치료방법(F=4.53, p = 

.012)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 우연건강통

제위는 월 소득(F=2.33, p =.044), 의사건강통제위는 월 소

득(F=2.69, p =.022), 수술 후 치료방법(F=3.90, p =.022), 

암의 병기(F=3.23, p =.042)에서 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 

4. 불안, 우울과 배변기능, 건강통제위 간의 관계

연구대상자의 불안, 우울, 배변기능과 건강통제위 간의 

관계는 Table 4와 같다. 배변기능은 불안(r=-.18, p =.011), 

우울(r=-.26, p<.001)과 통계적으로 유의한 음의 상관관계

가 나타났다. 건강통제위 중 내적건강통제위와 우울(r=-.14, 

p =.035)은 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 나타난 반

면, 우연건강통제위와 우울(r=.14, p =.039)은 통계적으

로 유의한 양의 상관관계로 나타났다. 불안과 우울(r=.65, 

p<.001)간에는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보

였다.

V. 논  의

본 연구에서 장루미보유 직장암 환자의 불안은 4.49점으

로 정상군은 159명(79.5%), 불안군은 41명(20.5%)으로 나

타났다. 국외연구로는 직장암 환자를 대상으로 한 Sharma 

등[8]의 연구에서 불안은 5.7점, Bossema 등[27]의 연구에

서는 불안이 3.6점으로 본 연구결과와 같이 정상군에 해당

하는 것을 확인할 수 있었다. 또한 암 환자 102명을 대상으

로 한 Lee등[28]의 국내연구에서 불안은 81명(79.4%)으로 

정상군에 해당하는 것으로 나타났고, 21명(20.6%)은 8점 

이상의 점수로 불안군으로 나타나 본 연구결과와 유사하

였다. 

본 연구에서 우울은 6.25점으로 정상군이 127명(63.5%), 

우울군이 73명(36.5%)으로 나타났다. Sharma 등[8]의 연

구에서 우울은 4.8점, Bossema 등[28]의 연구에서는 우울

이 2.8점으로 본 연구결과와 같이 정상군에 해당하는 것을
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Variables

Anxiety Depression Bowel Function Health Locus of Control

r(p) r(p) r(p)
IHLC CHLC DHLC POHLC

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

Anxiety .65

(p<.001)

-.18

(.011)

.00

(.995)

.13

(.055)

-.07

(.286)

.09

(.206)

Depression .65

(p<.001)

-.26

(p<.001)

-.14

(.035)

.14

(.039)

-.06

(.398)

.02

(.771)

IHLC=Internal health locus of control; CHLC=Chance health locus of control; DHLC=Doctors health locus of control; POHLC=Powerful 

others health locus of control.

Table 4. Relations of Anxiety, Depression, Bowel Function and Health Locus of Control (N =200)

확인할 수 있었다. 또한 Lee 등[29]의 연구에서는 암 환자 

102명 중 우울은 43명(42.1%)이 정상군에 해당되고, 59명

(57.8%)의 대상자는 8점 이상의 점수로 우울군에 해당되

는 것으로 정상군보다 우울군이 더 많은 비중을 차지하는 

것으로 나타나 직장암 환자만을 대상으로 시행된 본 연구

와 다르게 9개의 암 환자를 대상으로 하였으므로 연구결

과의 차이가 있는 것으로 판단된다. 불안과 우울은 정상군

이 60% 이상을 차지하였지만 불안 41명(20.5%), 우울 73

명(36.5%)으로 나타나 대상자가 우울하다는 것은 상당히 

의미 있는 것으로 간호사의 관심이 필요함을 알 수 있다.

본 연구에서 배변기능은 평균 34.44점이며, 항목별로는 

빈변 11.62점, 배변특성 11.22점, 긴박변/변실금 6.46점, 

식이특성 5.13점으로 나타났다. 이는 Knowles 등[10]의 

연구에서 직장암의 배변기능을 항목별로 평가한 빈변 

22.0점, 긴박변 16.0점, 식이특성 14.0점으로 빈변, 긴박

변, 식이특성 순으로 본 연구결과와 유사하였다. 

본 연구에서 건강통제위는 내적건강통제위 29.06점, 우

연건강통제위 22.41점, 의사건강통제위 15.88점, 타인건

강통제위 10.72점으로 나타나 건강통제위 4가지 유형 중 

내적건강통제위가 비교적 높은 점수를 보인 반면, 우연건

강통제위는 상대적으로 낮은 점수를 보였다. 이러한 결과

는 암환자 196명을 대상으로 한 Knappe와 Pinquart [30]

의 연구에서 내적건강통제위가 21.63점으로 가장 높았고, 

우연건강통제위는 16.18점으로 상대적으로 낮은 점수로 

나타나 본 연구결과와 유사하였다. 이는 직장암 환자를 

대상으로 한 연구가 아니라 직접 비교는 어렵다는 한계가 

있다. 

본 연구에서 불안은 암의 병기 중 1기 집단에서 가장 높

은 것으로 나타났는데 이는 병기가 높을수록 불안이 증가

하는 것으로 나타난 Sharma 등[8]의 연구와 상이한 결과를 

보였다. 이러한 차이는 수술 후 3개월~5년 사이의 환자를 

대상으로 선정한 본 연구와 달리 선행연구에서는 수술 후 

6~10주의 환자를 대상으로 제한하고 있어 다른 연구결과

를 보인 것으로 생각된다. 

대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료관련 특성에 따른 

건강통제위의 차이를 보면 우연건강통제위는 성별, 연령

에서 통계적으로 유의한 차이가 없었지만, Knappe와 

Pinquart [30]의 연구에서는 세 그룹(내과적 질환자, 암 환

자, 정상인)을 비교한 결과, 남자보다 여자가 우연건강통

제위의 점수가 통계적으로 유의하게 더 높은 것으로 나타

나 추후 연구를 통해 재확인할 필요가 있다고 생각된다. 

의사건강통제위는 암의 병기에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 있었는데 암의 병기 중 2기의 경우에는 의사의 판

단에 따라 항암화학요법의 시행여부가 결정되므로 의사

에게 기대하고 의존적인 성향이 높게 나타나는 것으로 보

인다. 

본 연구에서 배변기능은 불안, 우울과 통계적으로 유의

한 음의 상관관계가 나타났다. 이러한 결과는 직장암 환자

를 대상으로 배변기능, 불안, 우울의 관계를 탐색한 연구

가 없어 직접 비교할 수는 없으나 배변기능 장애 중 빈변, 

변실금을 가진 직장암 수술 환자에서의 삶의 질이 낮다는 

결과[9], 변화된 배변기능이 전반적으로 낮은 삶의 질에 영

향을 미치는 것으로 확인된 결과[14]와 유사한 것으로 보

인다. 

 

VI. 결론 및 제언

본 연구는 장루미보유 직장암 환자의 불안과 우울을 파

악하고 관련요인으로 배변기능과 건강통제위 간의 관계

를 확인하고자 시도된 서술적 상관관계연구이다. 연구결
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과를 종합하면 불안과 우울은 정상군에 해당하는 결과를 

보였으나, 정상군 내에서 남자보다 여자에게 불안이 상대

적으로 더 높게 나타났다. 이는 병기에 따라 불안정도의 

예측이 가능할 것으로 판단되며, 대상자별로 불안을 간호

하는데 도움이 될 것으로 생각된다. 배변기능은 비교적 낮

은 점수로 항문연에서 종양까지의 거리와 수술 후 치료방

법에 따라 배변기능의 차이가 있다는 것을 예측할 수 있으

며, 월 소득과 수술 후 치료방법, 병기에 따라 의사건강통

제위의 차이가 나타난 결과를 통해 의사와 대상자 간의 접

촉 전에 기대하는 정도를 파악하고 진료를 하는 것이 도움

이 될 것으로 사료된다. 우연건강통제위가 높으면 우울이 

높고, 배변기능과 내적건강통제위가 높으면 우울이 낮은 

것으로 나타난 결과를 통해 배변기능과 내적통제위를 강

화시킬 수 있는 간호중재 개발과 불안과 우울을 사정하고 

간호할 수 있는 적절한 교육이 필요하다고 사료된다. 

본 연구를 통해 위와 같은 결과를 도출했으나 일개 병원

의 표본에서 수집된 자료에 근거하였기 때문에 그 결과를 

일반화하는데 한계가 있으므로 도출된 결과를 해석하고 

적용하는 데에 연구의 제한점이 있다. 이러한 제한점을 고

려하고 본 연구결과에 근거한 추후 연구 및 간호실무에 대

한 제언은 다음과 같다. 

1) 간호사는 환자가 겪고 있는 배변기능의 문제를 표현

할 수 있도록 상담을 통해 불안과 우울을 사정함으로

써 건강관리에 대한 인식을 높일 수 있도록 간호중재

를 계획하고 실시할 것을 제언한다.

2) 내적건강통제위가 높을수록 우울이 낮은 것으로 나

타난 결과에 근거하여 간호사는 내적건강통제위를 

강화한 개별교육을 계획하고 실시할 것을 제언한다.

3) 암의 병기에 따라 불안정도가 다르게 나타나는 것을 

토대로 간호사는 암의 병기에 따른 불안 사정 및 상

담중재 전략을 차별화하여 시행할 것을 제언한다.

4) 연구표본수를 증가시키고 다양한 수준의 불안과 우

울을 경험하고 있는 대상자에 대한 반복연구가 필요

하다. 
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