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Purpose: The purpose of this study was to examine fatigue, sleep disturbances, and quality of life (QOL) among 
patients with breast cancer receiving radiotherapy. Methods: A cross-sectional, descriptive design was used. Data 
were collected through questionnaires distributed to 201 breast cancer patients in a hospital. The data were ana-
lyzed using SPSS 21.0. Results: The fatigue scores showed significant differences depending on exercise and 
duration since diagnosis. The sleep disturbance scores showed significant differences depending on duration 
since diagnosis. QOL scores showed significant differences depending on exercise, duration since diagnosis, 
and treatment site. Fatigue and sleep disturbances (r=.40, p<.001) showed statistically significant positive corre-
lations, while fatigue and QOL (r=-.55, p<.001), and sleep disturbances and QOL (r=-.45, p<.001) showed statisti-
cally significant negative correlations. The multiple regression analysis, which was used to determine the variables 
influencing on QOL after radiotherapy, resulted in a significant regression model (F=23.88, p<.001), which ac-
counted for approximately 45% of the explanatory power. Fatigue (β=-.39, p<.001) and sleep disturbances (β
=-.27, p<.001) were revealed to adversely affect quality of life. Conclusion: The nursing intervention is necessary 
to reduce fatigue and sleep disturbance and to promote exercise in order to enhance QOL of patients with breast 
neoplasm while receiving radiotherapy. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라에서 유방암은 남녀를 합쳐서 전체 암 발생의 7.3%

로 6위를 차지하였고 여성에게 발생하는 전체 암 중 14.8%로 

2위를 차지하였다[1]. 국내 유방암은 40대가 35.3%로 가장 많

이 분포하고 있으며, 유방암 검진의 활성화와 치료 수준의 향

상으로 국내 유방암 5년 생존율은 2006~2010년에 91.0%로 

세계 최고 수준을 기록하였다[1,2]. 
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현재 유방암 치료는 1차적으로 수술을 시행한 뒤 재발을 막

기 위한 보조요법으로 방사선치료, 항암화학요법, 항호르몬요

법 등을 시행하고 있다[2]. 방사선치료는 보조요법 뿐만 아니

라 수술 부위의 재발 또는 뼈나 뇌 등의 다른 장기에 전이된 경

우에 완화요법으로 사용되고, 유방 부분절제술이나 유방 전절

제술을 받은 환자라도 진행이 많이 된 경우에는 대부분 방사

선치료를 추가한다[2]. 유방암 환자의 대부분은 수술이나 항암

화학요법 치료를 받고 약 3~4주 후 방사선치료를 받게 된다. 

방사선치료는 전체 유방에 25회, 총량 46~50 Gy, 추가적으로 

10~20 Gy의 집중치료를 시행하게 되며[3], 방사선치료를 받

으면서 치료의 부작용을 경험하게 된다. 피로는 수술, 항암화

학요법, 방사선치료를 받는 유방암 환자의 가장 흔한 부작용

이며, 방사선치료의 초기부터 치료 종료 이후에도 관찰할 수 

있는 방사선치료의 주요 부작용이다[4,5]. 방사선치료는 1회 

치료 시간이 5~10분 정도로 짧지만, 4~6주의 치료기간 동안 

주 5회 이상 통원 치료를 받아야 한다는 점에서 환자들에게 피

로가 가중될 수 있다. 

선행연구에서 유방암 환자들이 경험하는 수면장애는 삶의 

질에 악영향을 미치고[6,7], 4~6주의 기간 동안 매일 방사선치

료를 받게 되면서 유방암 환자의 삶의 질은 저하된다고 보고하

였다[8]. 또한 대부분의 암 환자는 한 가지 이상의 증상을 호소

하였는데 그 중에서 피로, 수면장애 및 통증은 가장 흔한 증상

이었고[9], 특히, 방사선치료를 받는 암 환자들은 치료기간 동

안 피로와 수면장애의 부작용을 경험하므로[4,10-12], 이러한 

부작용 증상을 경감시키는 것은 유방암 환자의 삶의 질을 높이

는데 기여한다[8,13,14]. 우리나라는 서구에 비해 유방암 발생 

연령이 낮아서 유방암 진단 이후에 신체적, 사회적, 심리적 측

면에서 오랜 기간 동안에 적응이 요구되고, 최근 유방암의 발

생빈도 증가와 함께 유방암 환자의 생존률 또한 높아지면서 삶

의 질을 증진시키기 위한 적극적인 중재가 필요하다[15,16]. 

방사선치료를 받는 유방암 환자에 대한 연구로는 수면장애

와 피로, 삶의 질과 관련된 국외 연구가 있었지만[8,17-19], 

국내 연구는 피로에 대한 연구가 대부분이었다[4,11,20]. 방

사선치료를 받는 환자를 대상으로 한 중재 연구도 있었으나

[21,22], 방사선치료에 따른 유방암 환자의 피로, 수면장애와 

삶의 질에 관한 연구는 없었다. 또한 국내에서 방사선치료를 

받는 유방암 환자의 치료 분할선량에서 저분할 방사선치료를 

받는 환자를 대상으로 한 연구는 없었다. 따라서 방사선치료

를 받는 유방암 환자의 피로와 수면장애, 삶의 질에 대해 파악

하고 이들의 관계를 규명할 필요가 있다.

이에 본 연구는 방사선치료를 받고 있는 유방암 환자의 피

로, 수면장애, 삶의 질을 측정하고, 피로, 수면장애, 삶의 질과

의 관계 및 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 방

사선치료를 받는 유방암 환자를 위한 간호중재의 기초자료를 

제공하고자 시도하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 방사선 치료를 받는 유방암 환자를 대상

으로 피로와 수면장애, 삶의 질과의 관계를 파악하기 위함이

며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 피로, 수면장애, 삶의 질 정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성에 따른 피로, 수면

장애, 삶의 질의 차이를 파악한다. 

 대상자의 피로, 수면장애, 삶의 질 간의 상관관계를 파악

한다.

 대상자의 피로, 수면장애가 삶의 질에 미치는 영향을 파

악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 유방암 환자의 피로, 수면장애, 삶의 질과의 관계

를 확인하고, 피로, 수면장애가 삶의 질에 미치는 영향을 파악

하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2013년 12월 10일부터 2014년 3월 27

일까지 경기도 소재 전문병원 방사선 종양학과 외래에 내원

하여 방사선치료를 받고 있는 대상자를 편의 표집하였다. 본 

연구를 위한 대상자 표본 크기 결정은 G*Power 3.1.9 프로그

램을 사용하였다. 다중회귀분석의 통계를 이용하여 유의수

준(⍺) .05, 중간 정도의 효과 크기(effect size) .15, 검정력

(power) .95를 기준으로 독립변수를 3개로 하였을 때 적정 

표본의 크기는 119명이었다. 총 204부의 설문지가 배부되었

으며 응답 내용이 미비한 3부를 제외한 총 201명(회수율 

98.5%)을 최종 자료분석에 이용하였다. 구체적인 선정기준은 

다음과 같다.

 만 20세 이상이며 유방암 진단을 받은 0~4기까지의 여성

 유방암 수술 후 방사선치료를 받고 있는 자 
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 유방암 이외에 다른 암에 이환 되지 않은 자

 방사선치료 종료 시점에 있는 자

3. 연구도구

1) 피로

피로는 FACIT (Functional Assessment of Chronic Ill-

ness Therapy)에서 개발한 측정도구인 한국어판 FACIT- 

fatigue scale을 이용하여 측정하였다. 도구 사용에 대해서는 

FACIT.org로부터 승인 받았다. 도구 내용은 13개 항목으로 

‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점 척도로 총점은 

0~52점이며, 점수가 높을수록 피로가 심함을 의미한다. 본 도

구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .95였으며, 본 연구

에서 Cronbach's ⍺는 .87이었다.

2) 수면장애 

수면장애는 피츠버그 수면센터에서 개발한 PSQI (Pitts-

burgh Sleep Quality Index)를 Choi 등[23]이 번역한 것을 

사용하여 측정하였으며, 도구 사용에 대해서는 원저자로부터 

허가를 받았다. 도구는 7개의 하위 요소로 구성되어 각 요소의 

점수는 0~3점이며, 0점은 아무런 어려움이 없으며, 3점은 심

각한 어려움을 나타낸다. 총점은 0~21점이며, 5점 이상인 경

우에 ‘수면문제 있음’을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도

는 Cronbach's ⍺=.83이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's 

⍺=.76이었다.

3) 삶의 질 

삶의 질은 FACIT에서 개발한 한국어판 Functional Assess-

ment of Cancer Therapy-Breast Cancer version 4 (FACT- 

B)를 이용하여 측정하였으며, 도구 사용에 대해서는 FACIT. 

org로부터 승인을 받았다. 도구는 신체적 안녕(Physical well- 

being: PWB), 사회적 안녕(Social Well-Being, SWB), 정서

적 안녕(Emotional Well-Being, EWB), 기능적 안녕(Func-

tional Well-Being, FWB) 및 유방암 기타 영역(Breast can-

cer subscale: BCS)의 5개의 하위 영역으로 구성되어 37개 

문항으로 이루어졌다. ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇

다’ 4점 척도로 총점은 0~148점이며, 점수가 높을수록 삶의 

질이 높음을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도 Cron-

bach's ⍺는 .90이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺는 

.76이었다.

4) 일반적 특성과 질병 관련 특성

일반적 특성과 질병 관련 특성은 유방암 환자를 대상으로 

수행된 선행연구를 참고하여 연구자가 구성하였다. 일반적 특

성에는 연령, 교육수준, 종교유무, 결혼상태, 직업유무, 월수

입, 체중변화, 음주 유무, 정서적 지지자에 대하여 설문지를 

통해 조사하였다[10-14,16]. 질병 관련 특성은 유방암 병기, 

치료유형, 진단기간, 폐경유무, 분할선량, 방사선치료 부위를 

의무기록조사를 통하여 조사하였다.

4. 자료수집

경기도 소재 전문병원의 기관윤리심의위원회 승인을 받은 

후 설문 조사를 시행하였다. 설문조사는 외래에 내원한 대상

자를 대상으로 설문 목적과 내용에 대하여 연구자가 직접 설

명하였고, 설문을 모두 마친 대상자에게는 사례품을 지급하였

다. 설문 이외의 환자 기본 정보 및 질병 관련된 정보는 해당 

전문병원의 전자 차트 분석을 통해 추가 조사하였다. 설문지

는 총 204명의 대상자 중 설문을 끝까지 마친 201명(98.5%)

의 설문 내용을 바탕으로 본 연구를 진행하였다.

5. 윤리적 고려 

본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 소속 기관의 

연구심의위원회의 연구 승인(IBR No. NCCNCS-13-824)을 

받았다. 자료수집 시 연구대상자는 대상자에게 연구의 목적을 

설명하고, 수집된 자료는 연구 이외의 목적으로 사용되지 않

는 점 및 개인 정보 보호 및 정보의 익명성에 대하여도 설명하

였다. 자발적으로 연구에 참여하고 언제든지 연구의 참여를 

철회할 수 있다는 서면 동의서를 받은 후 설문에 응하였으며, 

연구에 불필요한 개인 정보는 수집하지 않았다.

6. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석하

였으며 구체적인 방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성은 실수와 백분율 

및 평균과 표준편차로 분석하였다.

 대상자의 피로, 수면장애, 삶의 질 정도는 평균과 표준편

차로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성에 따른 피로, 수면

장애, 삶의 질의 차이는 t-test 및 ANOVA를 이용하여 분
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Table 1. Score for Fatigue, Sleep Disturbance and Quality of Life (N=201)

Variables   M±SD Possible range Min Max

Fatigue  19.68±10.89 0~52  0  52

Sleep disturbance  7.55±4.24 0~21  1  21

Quality of life 
 Physical well-being
 Social well-being
 Emotional well-being
 Functional well-being
 Breast cancer subscale

 92.16±20.95
19.57±6.33
16.26±5.33
17.00±4.87
16.14±6.22
23.17±6.90

 0~148
0~28
0~28
0~24
0~28
0~40

21
 0
 0
 1
 0
 2

142
 28
 28
 24
 28
 37

석하였고, 사후 검정은 Scheffé test로 확인하였다.

 대상자의 피로, 수면장애, 삶의 질과의 관계는 Pearson's 

correlation coefficient로 분석하였다.

 대상자의 피로, 수면장애, 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성

대상자의 평균 연령은 47.36±8.46세였다. 교육 정도는 대

학교 이상이 101명(50.2%)으로 가장 많았고, 고등학교 85명

(42.3%), 중학교 이하가 15명(7.4%)이었다. 종교가 있는 경우

는 144명(71.6%), 종교가 없는 경우는 57명(28.4%)으로 나

타났다. 결혼 상태는 기혼이 166명(82.6%)으로 가장 많았고, 

이혼 및 사별이 18명(9.0%), 미혼이 17명(8.4%)이었다. 직업

은 있는 경우가 160명(79.6%), 없는 경우가 41명(20.4%)으

로 나타났다. 가족의 월수입은 200만원 미만이 119명(59.2 

%), 200만 원 이상이 82명(40.8%)이었다. 체중 변화는 ‘변화 

없음’이 91명(45.3%)으로 가장 많았고, ‘체중 증가’가 64명

(31.8%), ‘체중 감소’는 46명(22.9%) 순으로 나타났다. 음주

를 하지 않는 경우는 190명(94.5%), 음주하는 경우가 11명

(5.5%)이었다. 운동은 주 2회 이상이 121명(60.2%)으로 가장 

많았으며, 하지 않는 경우가 63명(31.3%), 주 1회 이하 17명

(8.5%) 순으로 나타났다. 정서적 지지자는 배우자가 87명(43.3 

%)으로 가장 많았고, 가족 85명(42.3%), 기타 29명(14.4%) 

순으로 나타났다.

대상자들의 병기는 2기가 71명(35.3%)으로 가장 많았고, 1

기 66명(32.8%), 3기 40명(19.9%), 0기가 16명(8.0%), 4기

가 8명(4.0%) 순으로 나타났다. 치료방법은 수술, 항암화학요

법, 방사선치료를 받은 경우가 128명(63.7%)이었고, 수술 후 

방사선치료만 받은 경우가 73명(36.3%)으로 나타났다. 진단 

기간은 6~12개월이 116명(57.7%)으로 가장 많았고, 6개월 

미만이 77명(38.3%), 12개월 이상이 8명(4.0%) 순으로 나타

났다. 폐경은 폐경이 되지 않은 경우가 138명(68.7%), 폐경이 

된 경우가 63명(31.3%)이었다. 방사선치료 분할 선량은 저분

할 방사선치료 154명(76.6%), 전통적 치료 47명(23.4%)으로 

나타났다. 치료 부위는 유방에만 치료 받은 경우가 141명(70.1 

%)으로 가장 많았고, 유방과 쇄골하림프절에 치료 받은 경우

가 53명(26,4%), 유방과 쇄골하림프절, 내유림프절에 치료 

받은 경우 7명(3.5%)의 순으로 나타났다. 

2. 대상자의 피로, 수면장애, 삶의 질 

대상자의 피로 점수는 평균 19.68±10.89점이었고, 수면장

애 점수는 평균 7.55±4.24점으로 나타났다. 삶의 질 점수의 

평균은 92.16±20.95점으로 나타났고, 삶의 질의 하부영역의 

평균 점수는 신체적 안녕 19.57±6.33점, 사회적 안녕 16.26 

±5.33점, 정서적 안녕 17.00±4.87점, 기능적 안녕 16.14 

±6.22점, 유방암 기타 영역은 23.17±6.90점으로 나타났다

(Table 1).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 피로, 수면장애 및 삶의 

질의 차이

피로는 종교, 월수입, 운동에 따라 유의한 차이가 있었다. 

종교가 있는 경우의 피로점수(20.85±11.69)가 종교가 없는 

경우의 피로점수(16.70±7.92)보다 평균 점수가 유의하게 높

게 나타났다(t=-2.90, p=.004). 월수입은 200만 원 이상인 경

우의 피로점수(21.72±12.31)가 200만원 미만인 경우의 피로

점수(18.27±9.60)에 비하여 통계적으로 유의하게 높게 나타

났다(t=-2.13, p=.035). 운동은 운동을 하지 않는 경우의 피
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Table 2. The Differences of Fatigue, Sleep Disturbance, Quality of Life to General Characteristics (N=201)

Characteristics Category n (%)

Fatigue Sleep disturbance Quality of Life

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

Age (year) ≤40
41~50
51~60
≥61

 45 (22.4)
 94 (46.8)
 47 (23.4)
15 (7.4)

 19.49±10.34
 20.05±11.52
 20.64±10.92
14.87±7.53

1.14
(.334)

7.49±4.52
7.67±4.32
7.86±4.08
6.60±3.66

0.29 
(.832)

 95.76±19.12
 91.12±22.46
 88.79±21.24
 98.53±12.55

1.40
(.245) 

Educational
level

≤Middle schoola

High schoolb

≥Collegec

15 (7.4)
 85 (42.3)
101 (50.2)

16.73±9.80
 20.95±13.03
19.04±8.85

1.31 
(.273) 

7.80±3.65
8.38±4.77
6.82±3.73

3.19 
(.043)
b＞c

 96.53±19.09
 85.46±24.09
 97.16±16.52

8.09
(＜.001)

b＜c

Religion No
Yes

 57 (28.4)
144 (71.6)

16.70±7.92
 20.85±11.69

-2.90 
(.004) 

7.02±4.22
7.76±4.25

-1.12 
(.262)

 92.82±20.66
 91.90±21.13

0.28
(.779)

Marital status Unmarrieda

Marriedb

Widowed/divorcedc

17 (8.4)
166 (82.6)
18 (9.0)

 21.00±11.08
 18.95±10.45
 25.17±13.47

2.84
(.061) 

9.18±4.41
7.24±4.07
8.89±5.25

2.63 
(.075)

102.00±15.24
 92.19±20.83
 82.67±23.27

3.83
(.023)
a＞c

Job No
Yes

 41 (20.4)
160 (79.6)

 18.27±10.02
 20.04±11.11

-.93
(.355) 

7.07±4.20
7.68±4.26

-0.81
(.419)

 89.54±24.10
 92.84±20.10

-0.90
(.369)

Monthly income
(10,000 won)

＜200
≥200

119 (59.2)
 82 (40.8)

18.27±9.60
 21.72±12.31

-2.13
(.035)

7.39±3.78
7.79±4.86

-0.64
(.526)

 94.02±21.15
 89.48±20.49

1.52
(.131)

Weight Decrease
Increase
No change

 46 (22.9)
 64 (31.8)
 91 (45.3)

 20.37±10.47
 20.14±11.05
 19.00±11.07

.32 
(.723)

7.70±4.82
8.13±3.95
7.08±4.12

1.19 
(.309)

 93.85±21.33
 88.72±20.86
 93.74±20.76

1.27
(.282)

Drinking No
Yes

190 (94.5)
11 (5.5)

 19.58±11.03
21.27±8.53

-.50
(.618) 

7.45±4.23
9.36±4.34

-1.46
(.146)

 92.34±21.15
 89.18±17.70

0.49
(.628)

Exercise Noa

≤a weekb

≥twice a weekc

 63 (31.3)
17 (8.5)

121 (60.2)

 23.03±12.94
 21.12±10.19
17.73±9.35

5.29
(.006)
a＞c

8.19±4.49
8.53±4.98
7.08±3.97

1.92
(.149)

 81.73±21.25
 99.59±19.64
 96.55±19.04

12.91
(＜.001)
a＜b, c

Emotional 
supporter

Spouse
Family
Others

 87 (43.3)
 85 (42.3)
 29 (14.4)

 19.08±10.87
 20.01±10.98
 20.48±11.02

0.25
(.781)

6.97±3.70
8.19±4.27
7.45±5.45

1.81
(.167)

 92.53±19.10
 90.84±22.41
 94.97±22.24

0.44
(.644)

로점수(23.03±12.94)가 운동을 주 2회 이상 하는 경우의 피

로점수(17.73±9.35)에 비하여 유의하게 높게 나타났다(F= 

5.29, p=.006). 

수면장애는 교육 정도에 따라 유의한 차이가 있었다. 고등

학교 졸업인 경우(8.38±4.77)가 대학교 졸업 이상인 경우

(6.82±3.73)보다 수면장애 평균 점수가 유의하게 높게 나타

났다(F=3.19, p=.043). 삶의 질은 교육 정도와 결혼상태, 운

동에 따라 유의한 차이가 있었다. 교육 정도는 고등학교인 경

우의 삶의 질 점수(85.46±24.09)가 대학교 이상의 삶의 질 

점수(97.16±16.52)보다 유의하게 낮았고(F=8.09, p<.001), 

결혼 상태는 이혼/사별한 경우의 삶의 질 점수(82.67±23.27)

가 미혼인 경우의 삶의 질 점수(102.00±15.24)보다 통계적

으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다(F=3.83, p=.023). 운동

을 하지 않는 경우의 삶의 질 점수(81.73±21.25)가 운동 횟

수가 주 1회 이하인 경우(99.59±19.64)와 주 2회 이상인 경

우(96.55±19.04)의 삶의 질 점수보다 유의하게 낮게 나타났

다(F=12.91, p<.001)(Table 2). 

4. 대상자의 질병 관련 특성에 따른 피로, 수면장애와 삶의 

질의 차이

피로와 수면장애는 진단 기간에 따라 통계적으로 유의하게 

나타났고, 삶의 질은 치료방법과 진단 기간, 치료 부위에 따라 

통계적으로 유의하게 나타났다. 진단 기간은 피로, 수면장애, 

삶의 질 세 가지 모두에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 피

로는 진단 기간이 12개월 초과인 집단(29.75±13.96)이 6개



Vol. 27 No. 2, 2015 193

방사선치료를 받는 유방암 환자의 피로, 수면장애, 삶의 질에 대한 연구

Table 3. The Differences of Fatigue, Sleep Disturbance and Quality of Life to Clinical Characteristics (N=201)

Characteristics Category n (%)

Fatigue Sleep disturbance Quality of life

M±SD
t or F (p)
Scheffe ́ M±SD

t or F (p)
Scheffé

M±SD
t or F (p)
Scheffe ́

Stage
 
 
 

0
1
2
3
4

16 (8.0)
 66 (32.8)
 71 (35.3)
 40 (19.9)
 8 (4.0)

 22.19±12.72
 17.52±10.10
20.03±9.69

 19.98±11.57
 27.88±16.61

2.06 
(.087)

 

 8.75±3.57
 6.76±3.78
 7.79±4.67
 7.58±4.27
 9.50±4.69

1.39 
(.241)

 

 92.94±20.05
 95.45±18.51
 91.41±18.98
 89.93±27.21
 81.38±22.28

1.09 
(.367)

 

Treatment
modality

OP+RT
OP+CT+RT

 73 (36.3)
128 (63.7)

 19.49±10.10
 19.64±11.28

-0.10
(.923)

 7.85±3.83
 7.37±4.48

0.77 
(.445) 

 96.36±17.13
 89.97±22.56

2.25 
(.025)

Duration since 
diagnosis
(month)

＜6a

6~12b

＞12c

 77 (38.3)
116 (57.7)
 8 (4.0)

 18.87±10.28
 19.52±10.82
 29.75±13.96

3.74 
(.025)
a, b＜c

 7.73±3.67
 7.03±3.40
13.38±2.77

9.14 
(＜.001)
a, b＜c

 96.79±17.97
 89.29±21.80
 89.25±29.13

3.11 
(.047) 

Menopause Yes
No

 63 (31.3)
138 (68.7)

 18.84±10.92
 20.06±10.90

-0.73 
(.464)

 7.41±4.10
 7.62±4.32

-0.31 
(.754)

 89.81±19.87
 93.24±21.41

-1.08 
(.283) 

Fraction size Hypofraction therapy
Conventional therapy

154 (76.6)
 47 (23.4)

 18.94±10.31
 22.11±12.45

-1.76 
(.081)

 7.32±4.13
 8.32±4.57

-1.42 
(.158)

 93.04±19.42
 86.36±24.69

1.93 
(.058)

Treatment site Breast
Breast+SCL
Breast++SCL+IMN

141 (70.1)
 53 (26.4)
 7 (3.5)

 18.73±10.13
 22.00±12.84
21.14±7.84

1.82 
(.166)

 7.30±4.17
 7.74±4.25
11.14±4.60

2.85 
(.061)

 94.04±18.47
 86.15±25.86
100.00±20.08

3.31 
(.039) 

OP=operation; CT=chemotherapy; RT=radiotherapy; SCL=subclavian lymphnode; IMN=internal mammary node.

월 미만인 집단(18.87±10.28)과 6~12개월에 있는 집단(19.52 

±10.82)보다 통계적으로 유의하게 피로 점수가 높게 나타났

다(F=3.74, p=.025).

수면장애는 진단 기간이 12개월 초과인 집단(13.38±2.77)

이 6개월 미만인 집단(7.73±3.67)과 6~12개월에 있는 집단

(7.03±3.40)보다 수면장애 평균 점수가 유의하게 높은 것으

로 나타났다(F=9.14, p<.001). 삶의 질은 수술, 항암화학요

법, 방사선치료를 받은 집단(89.97±22.56)이 수술과 방사선

치료만 받은 집단(96.36±17.13)보다 삶의 질 점수가 유의하

게 낮은 것으로 나타났다(t=2.25, p=.025). 진단 기간에 따

른 삶의 질 정도(F=3.11, p=.047)와 치료 부위에 따른 삶의 

질 정도(F=3.31, p=.039)는 통계적으로 유의하였으나, 두 가

지 특성 모두 사후 검정에서 집단 간 유의한 차이는 없었다

(Table 3). 

5. 피로, 수면장애, 삶의 질 간의 관계 

방사선치료를 받는 유방암 환자의 피로는 수면장애와 통계

적으로 유의한 양의 상관관계가 있었고(r=.40, p<.001), 삶

의 질과 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다(r=-.55, p<.001). 방사선치료를 받는 유방암 환자의 

수면장애와 삶의 질의 상관관계는 통계적으로 유의하며 음의 

상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=-.45, p<.001). 피로가 

심할수록 수면장애가 심해지고, 피로와 수면장애가 심할수록 

전체적인 삶의 질은 저하되었다(Table 4).

6. 삶의 질에 영향을 미치는 요인 

방사선치료를 받는 유방암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위해 대상자의 일반적 특성에서 차이가 있었

던 교육정도, 결혼상태, 운동을 더미변수 처리하여 포함하고, 

피로, 수면장애를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였

다. 회귀분석 결과에서 교육정도는 유의하지 않은 것으로 확

인되어 제거하였으며, 회귀분석의 가정을 검정한 결과는 모두 

충족하는 것으로 나타났다. Durbin-Watson을 이용하여 오

Table 4. Correlation among Fatigue, Sleep Disturbance and 
Quality of Life (N=201)

Variables
Fatigue Sleep disturbance

r (p) r (p)

Sleep disturbance .40 (＜.001)

Quality of life -.55 (＜.001) -.45 (＜.001)
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Table 5. Influencing Factors on the Quality of Life (N=201)

Selected variables   B SE β   t p VIF

(Constant) 123.76 6.55 　 18.89

Marital status (Ref.=married) -12.34 4.07 -.22 -3.03 .003 1.96

Exercise (Ref.=no) 9.51 2.44 .21 3.90 ＜.001 1.06

Fatigue -0.74 0.11 -.39 -6.51 ＜.001 1.27

Sleep disturbance -1.32 0.29 -.27 -4.54 ＜.001 1.25

Adj. R2=.45, F=23.88, p＜.001, Durbin-Watson=2.02

SE=standard error; VIF=variance inflation factor.

차의 자기상관을 검정한 결과 2.02로 검정통계량보다 크기 때

문에 자기상관이 없는 것으로 나타났다. 또한 분산팽창인자

(Variance Inflation Factor, VIF)값을 이용하여 다중공선성

을 검정한 결과 공차한계가 0.1 이하이거나 VIF 값이 10보다 

크지 않으므로 모든 변수는 다중공선성의 문제는 없는 것으로 

나타났고, 잔차 분석 결과 선형성, 오차항의 정규성, 등분산성

이 확인되었다.

회귀모형을 분석한 결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타났

으며(F=23.88, p<.001), 모형의 설명력을 나타내는 수정된 

결정계수(R2)는 .45로 총 45%정도 설명력이 있는 것으로 나타

났다. 결혼 상태는 기혼인 집단에 비해 미혼인 집단일수록 삶

의 질에 부적으로 유의한 영향을 미쳤으며(β=-.22, p=.003), 

운동을 하지 않는 집단에 비해 운동을 하는 집단일수록 삶의 

질에 정적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=.21, 

p<.001). 피로(β=-.39, p<.001)와 수면장애(β=-.27, p< 

.001)는 삶의 질에 부적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났다(Table 5). 

논 의

본 연구는 방사선치료를 받는 유방암 환자를 대상으로 피

로, 수면장애 및 삶의 질의 관계를 살펴보고, 피로와 수면상태

가 삶의 질에 미치는 영향을 분석하고자 수행되었고, 연구결

과를 토대로 다음과 같이 논의하고자 한다. 본 연구에서 대상

자의 피로 점수는 평균 19.68±10.89점으로 나타났다. 유방

암 자조그룹 환자를 대상으로 같은 도구를 사용한 연구에서 

피로는 평균 24.95점±9.37점이었고[15], 항암화학요법을 받

은 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서는 피로는 평균 24.50 

±9.17점으로 나타났다[24]. 방사선치료를 받는 유방암 환자

를 대상으로 한 본 연구결과와 비교했을 때, 피로 점수가 좀 더 

낮은 것으로 측정되었다. 유방암 환자를 대상으로 한 피로 연

구에서 Manir 등[25]은 유방암 환자의 84%가 피로를 경험하

고, 항암화학요법을 하는 경우 91%, 방사선치료를 하는 경우

는 77%의 피로를 느낀다고 하였으며, Bower 등[26]의 연구

에서 방사선치료를 하는 경우가 항암화학요법을 하는 경우보

다 피로 점수가 더 낮은 것으로 나타난 결과와 유사하다. 이는 

유방 부위의 방사선치료가 신체 깊숙이 투여되지 않아 다른 

부위에 방사선치료를 받는 환자에 비하여 부작용이 적으며

[11], 본 연구에서 환자 대부분이 저분할 방사선치료를 받아 

전체 치료 기간이 3~4주로 짧기 때문에 피로가 낮았을 것으로 

생각한다. 따라서 추후에 저분할 방사선치료를 받는 유방암 

환자를 대상으로 한 지속적인 연구가 필요하다.

본 연구에서 수면장애 평균 점수는 7.55±4.24점으로 PSQI

의 측정 점수가 5점 이상인 경우에 ‘수면문제 있음’으로 판별

하였을 때 방사선치료를 받는 유방암 환자들이 수면장애를 가

지는 것으로 나타났다. 같은 도구를 사용하여 수면장애 점수

를 측정한 Bower 등[26]의 연구에서 항암화학요법을 하는 유

방암 환자의 수면장애 점수는 8.98±3.62점이었고, 항암화학

요법을 하지 않은 유방암 환자의 수면장애 점수는 7.19±4.02

점으로, 본 연구와 비교하였을 때 항암화학요법을 받지 않은 

유방암 환자보다 높았으며, 항암화학요법을 받은 환자에 비해 

점수가 낮게 측정되었다. 비록 본 연구의 방사선치료를 받는 

유방암 환자들의 수면장애 평균 점수가 항암화학요법을 하지 

않은 유방암 환자의 수면장애 평균 점수보다 높았으나 점수의 

큰 차이는 보이지 않았고, 수면장애 평균 점수가 5점 이상으로 

나타난 것을 볼 때 대부분의 유방암 환자들이 수면장애를 경

험하는 것을 알 수 있었다. 각 연구마다 표본수가 다르기 때문

에 이로 인한 차이를 고려해야 할 것이다. 향후 방사선치료를 

받는 유방암 환자를 대상으로 하여 수면장애 점수를 지속적으

로 확인하고, 유방암 환자들이 가지는 수면장애 문제를 해결

하기 위한 방안 마련이 이루어져야 한다. 

삶의 질 평균 점수는 92.16±20.95점으로 나타났으며, 삶
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방사선치료를 받는 유방암 환자의 피로, 수면장애, 삶의 질에 대한 연구

의 질의 하부영역의 평균 점수는 신체적 안녕 19.57±6.33점, 

사회적 안녕 16.26±5.33점, 정서적 안녕 17.00±4.87점, 기

능적 안녕 16.14±6.22점, 유방암 기타 영역은 23.17±6.90

점으로 나타났다. 유방암 자조그룹 환자를 대상으로 같은 도

구를 사용하여 삶의 질을 측정한 결과 삶의 질 평균 점수는 

65.03±18.94점, 삶의 질 영역별 하위 점수는 신체적 안녕 

16.14±6.14점, 사회적 안녕 12.51±4.68점, 정서적 안녕 

11.33±5.32점, 기능적 안녕 9.69±5.43점, 유방암 기타 영역

은 20.64±5.92점으로 나타나, 유방암 자조그룹 환자의 삶의 

질 평균 점수가 방사선치료를 받는 유방암 환자의 삶의 질 점

수보다 낮았고, 특히 기능적 안녕 부분의 점수가 더 낮게 측정

되었다[15]. 본 연구는 진단 기간이 12개월 이상인 대상자가 

4%인 반면 Byun과 Kim[15] 연구의 진단 기간이 12개월 이상

인 대상자는 23.3%였고 모든 대상자들이 항암화학요법 치료

를 받고 있었다. 이러한 대상자의 특성 차이가 선행연구와의 

삶의 질 평균 점수 차이에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 이

와 유사한 맥락으로 항암화학요법 치료를 받고 있는 환자의 

삶의 질 평균 점수는 65.44±18.64점, 삶의 질 영역별 하위 점

수는 신체적 안녕 16.51±6.03점, 사회적 안녕 12.44±4.88

점, 정서적 안녕 11.72±5.28점, 기능적 안녕 9.64±5.44점, 

유방암 기타 영역은 15.13±5.93점으로 나타나 본 연구결과

보다 전반적으로 낮게 측정되었다[24]. 항호르몬요법을 받고 

있는 환자를 대상으로 한 연구에서의 삶의 질 평균 점수는 

87.84±21.17점이며, 삶의 질 영역별 하위 점수는 신체적 안

녕 19.15±6.58점, 사회적 안녕 15.56±6.50점, 정서적 안녕 

15.32±5.12점, 기능적 안녕 16.59±6.21점, 유방암 기타 영역

은 21.21±6.05점으로 나타나 본 연구결과와 항호르몬요법 치

료 중인 환자의 삶의 질 평균 점수가 유사하게 측정되었다[13]. 

유방암 환자를 대상으로 한 연구의 피로, 수면장애, 삶의 질

의 평균점수를 비교해 보면, 방사선치료는 항암화학요법에 비

하여 피로와 수면장애의 평균 점수는 낮았으며, 삶의 질은 높

은 것으로 나타났다. 반면에 항호르몬요법을 받고 있는 환자

의 삶의 질과는 유사한 결과를 나타내었다[13,15,24]. 향후 치

료방법에 따른 피로, 수면장애, 삶의 질에 대한 반복적인 연구

를 통하여 치료방법에 따른 차이를 확인할 필요가 있다.

방사선치료를 받는 유방암 환자들에게 운동여부는 피로, 

삶의 질에서 영향을 미치는 변수로 나타났다. 운동을 하지 않

는 집단이 운동을 하는 집단보다 피로가 심하였고 삶의 질이 

저하되는 결과를 보였다. 본 연구결과에서 운동을 하는 그룹

이 약 70% 정도로 나타났다. 따라서 방사선치료를 받는 유방

암 환자의 삶의 질 향상을 위해 환자들에게 체계적인 운동 프

로그램 중재 적용이 필요할 것이다. 또한 진단 기간이 길수록 

피로와 수면장애가 심하였고 삶의 질이 낮은 것으로 나타났

다. 유방암 환자들의 방사선치료로 인한 피로와 수면장애를 

줄이고 삶의 질을 증진시키기 위하여 진단 기간에 따른 차별

화된 간호중재 프로그램 개발을 모색해야 할 것이다.

유방암 환자를 대상으로 한 피로, 수면장애와 삶의 질과의 

관계에 대한 연구결과는 피로와 삶의 질이 음의 상관관계가 

있는 것(r=-.67, p<.001)으로 나타난 Byun과 Kim[15]의 연

구와 일치하였다. 또한 항암화학요법을 받는 유방암 환자를 

대상으로 한 연구결과에서 피로가 삶의 질과 음의 상관관계

(r=-.62, p<.001)가 있었고[24], 암 환자의 피로와 수면장애

에 대한 연구에서 피로와 수면장애가 양의 상관관계가 있는 

것(r=.42, p<.001)으로 나타나[12], 본 연구와 같은 결과를 

나타내었다. 이와 같이 피로와 수면장애, 삶의 질은 서로 관련

이 있으며, 유방암 환자들이 방사선치료를 받는 기간 동안 삶

의 질을 향상시키기 위하여 임상에서 환자들의 치료 면담 시 

피로와 수면장애 정도를 확인하고, 증상 완화를 위한 체계적

인 중재 방안이 필요하다. 

방사선치료를 받는 유방암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 

요인은 피로, 수면장애, 결혼 상태, 운동으로 나타났다. 이는 

유방암 환자를 대상으로 한 연구에서 피로가 낮을수록 삶의 

질이 증가한다는 선행연구결과와 동일하였다[14,15]. 유방암 

환자의 결혼 여부와 운동이 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 

나타났다는 점을 고려해 볼 때, 추후 유방암 환자의 삶의 질에 

영향을 미치는 요인을 지속적으로 확인하고 삶의 질을 증진시

키기 위한 간호중재를 시행해 볼 필요가 있다. 

본 연구의 제한점은 연구대상자가 경기도 소재의 일개 전문 

병원에서 편의 추출되었고, 전문병원에 내원한 대상자에 국한

된 연구이기 때문에 연구결과의 일반화에 한계가 있다는 점을 

고려해야 할 것이다. 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 

방사선치료를 받는 유방암 환자를 대상으로 하여 피로, 수면

장애, 삶의 질의 관계를 파악하는데 이론적 근거 자료를 제공

하였다는 점에서 의의가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 방사선치료를 받는 유방암 환자를 대상으로 피

로, 수면장애, 삶의 질에 대해 파악하고, 이들의 관계 및 삶의 

질에 미치는 영향을 알아보기 위하여 수행되었다. 본 연구를 

수행한 결과, 방사선치료를 받는 유방암 환자의 운동에 따라 

피로와 삶의 질에 유의한 차이가 있었고, 진단 시기에 따라 피
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로와 수면장애, 삶의 질에 유의한 차이가 있었다. 대상자의 피

로, 수면장애와 삶의 질은 유의한 상관관계를 나타냈고, 피로

와 수면장애가 증가할수록 삶의 질은 저하되는 것으로 나타났

다. 방사선치료를 받는 유방암 환자의 피로와 수면장애가 삶

의 질에 부적으로 유의한 영향을 미치며 45%의 설명력이 있

는 것으로 나타났다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 진단 기간과 운동이 피로, 수면장애, 삶의 질과 관련

이 있는 것으로 나타나, 방사선치료를 받는 유방암 환자의 진

단 기간을 고려한 간호중재 및 운동 중재 프로그램을 모색할 

것을 제언한다. 

둘째, 방사선치료를 받는 유방암 환자를 대상으로 치료에 

따른 영향을 확인하기 위해 피로, 수면장애 및 삶의 질에 대한 

종단적인 연구를 제언한다. 

셋째, 단일 기관을 대상으로 시행된 연구이므로 대상자를 

확대한 반복적인 연구 및 다른 도구를 사용한 연구가 필요함

을 제언한다. 
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