
© 2015 Korean Society of Nursing Science� www.kan.or.kr  

ISSN (Print) 2005-3673
ISSN (Online) 2093-758X

서 론  

1. 연구의 필요성

2013년 통계청[1] 자료에 따르면 우리나라 사망의 원인 1위가 암

으로 총 사망자의 28.3%를 차지한다. 이중 대장암은 남녀를 합하

여 16.4%로 4위를 차지하며 전년대비 0.5% 증가한 것을 볼 수 있

다. 그리고 2012년에 우리나라에서는 연 224,177건의 암이 발생하

였는데, 그 중 대장암은 남녀를 합하여 연 28,988건이 발생하여 전

체 암 발생의 12.9%로 3위를 차지하였으며, 직장암은 남녀를 합하
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여 연 12,815건으로 전체 암 발생의 5.7%를 차지하였다[2]. 또한 

1999년도에서 2011년까지의 연간 증가율은 5.6%로 지속적으로 대

장암의 발생률이 증가하고 있다[1]. 

대장암은 병기에 따라 근치적 수술 후 추가적으로 항암화학요법

을 시행하고, 직장암은 근치적 수술 후 방사선 치료와 항암화학요법 

또는 수술 전 방사선치료와 항암화학요법을 시행하는 것으로 알려

져 있다[2]. 직장암의 근치적 절제술로는 복회음절제술과 저위전방

절제술이 있으며, 항문보존이 어려워 영구적 장루를 형성해야 하는 

복회음절제술보다는 의료기술의 발달로 인하여 수술 후 항문을 보

존할 수 있는 저위전방절제술이 보편화되고 있다[3]. 이는 저위전방

절제술로 항문 기능을 가능하면 보존함으로써 암 환자의 삶의 질을 

향상시키려는 노력인데, 수술 방법과 관련된 삶의 질 연구에서 괄약

근 보존술로 항문기능을 보존함으로써 삶의 질에 긍정적인 영향을 

미친다고 하였다[4]. 

임상에서 항문보존술을 받은 직장암 환자를 상담하면서 수술 후 

많은 환자들이 배변기능 장애로 인하여 장거리 여행이나 외식 등이 

어렵다고 호소하였으며, 이러한 배변장애로 인해 삶에서 활기를 잃

게 되고, 암 환자라는 사실뿐만 아니라 배변장애가 언제까지 계속

될지에 대한 불안감으로 인해 삶의 질이 떨어지는 것을 확인하였다. 

이는 선행 연구에서도 확인되었는데 식이특성에 따라 긴박변이 나

타나기 때문에 외식을 하려면 화장실을 찾아 놓고 식사를 해야 안심

이 되어 외식을 꺼리게 된다고 하였다[5]. 즉, 저위전방절제술 후 환

자의 만족도를 높이기 위해서는 단지 해부학적으로 항문괄약근을 

보존하는 것이 최선이 아니라 항문직장의 기능이 잘 유지되어 배변

기능장애가 일어나는 빈도를 줄이는 것이 중요하다. 그러나 직장암

에 대해 저위전방절제술을 받은 환자, 즉 장루미보유자가 증가함에 

따라 직장암 수술 후 배변장애를 경험하는 환자가 60%에 이른다고 

한다[6].

배변기능 장애의 증상은 묽은변, 빈변, 긴박변, 불완전한 배변과 

변비 등이 있는데[6], 직장암수술 후 항문괄약근 손상으로 인한 배

변장애는 가스 생성 같은 가벼운 상태에서 항상 패드착용이 필요할 

정도로 일상생활에 지장을 초래하는 묽은변 등 다양하다[7]. 이러

한 증상들로 인하여 환자들은 신체적 문제 뿐 아니라 이로 인한 근

심과 불안감을 경험하는 등 심리적인 건강에도 큰 영향을 미치는 것

으로 나타났다[8].

즉, 영구장루를 만드는 복회음절제술을 시행한 대상자가 장루미보

유자인 저위전방절제술을 시행한 대상자에 비해 더 나은 삶의 질을 

보이기도 하는데[9], 이는 저위전방절제술로 인해 항문괄약근 조절

이 약화되어 변실금 등 배변 장애가 더 자주 발생하기 때문이다

[10]. 그러므로 대변조절능력의 저하로 경험하는 배변장애로 인해 

장루가 없는 직장암 환자가 겪는 불안은 이들의 삶의 질을 저해하는 

요인으로 선행 연구에서도 불안이 삶의 질과 강한 음의 상관관계를 

보였으며[11], 우울정도가 삶의 질과 유의한 관련이 있는 것으로 나

타났다[12]. 

직장암 수술 후의 배변기능은 항문연으로부터 종양이 위치하는 

거리에 따라 영향을 받으며[13], 직장암의 병기가 높아서 방사선 항

암화학요법을 시행한 환자에게서 변비와 설사의 증상이 현저하게 높

게 나타나고, 이로 인한 배변기능 장애가 삶의 질에 부정적인 영향

을 미치는 것으로 확인되었다[14]. 즉, 대부분의 직장암 환자에 있

어 암에 대한 불안과 수술범위에 따라 삶의 질이 달라지는 것으로 

나타났으며, 이것은 배변기능과 가장 큰 관련이 있는 것으로 나타났

으므로[15] 항문보존술을 받은 직장암 환자의 삶의 질을 이러한 치

료특성과 배변기능을 고려하여 살펴볼 필요가 있다.

최근 암 조기진단이 증가되고, 수술 술기 및 기구의 발전으로 직

장암 치료가 향상되어 암 자체의 치명성이 극복되었고, 생존율의 향

상을 얻을 수 있게 되었으나 생존하는 암 환자의 삶의 질이 생존율

의 향상과 비례한다고는 볼 수 없으므로 의료계에서는 암의 완치나 

생존기간의 연장뿐 아니라 암 환자의 삶의 질 향상에 많은 노력을 

기울이고 있다. 반면에 배변기능 장애를 가진 장루미보유자의 삶의 

질을 연구한 국외 연구[16,17]는 찾을 수 있었으나 국내에서는 전체 

직장암 환자의 삶의 질을 확인한 연구[9,18]는 있었지만 직장암의 

항문보존술 후 배변기능을 평가하고, 이들의 심리적 문제인 근심과 

활력 없음을 의미하는 우울과 불안을 확인하여, 배변기능과 이들 

심리적인 문제가 삶의 질에 미치는 영향을 파악한 연구는 찾기 어려

웠다. 따라서, 본 연구는 이에 대해 규명함으로써 점차 증가하는 항

문보존술을 받은 직장암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 전략의 

기초를 마련하고자 시도하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 항문보존술을 받은 직장암 환자의 배변기능, 불

안 및 우울이 이들의 삶의 질에 미치는 영향을 규명하는 것이다. 이

를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 항문보존술을 받은 직장암 환자의 배변기능, 불안 및 우울, 

삶의 질을 파악한다.

둘째, 항문보존술을 받은 직장암 환자의 일반적 특성과 질병 및 

치료관련 특성에 따른 삶의 질을 파악한다.

셋째, 항문보존술을 받은 직장암 환자의 배변기능, 불안 및 우울, 

삶의 질 간의 관계를 파악한다. 

넷째, 항문보존술을 받은 직장암 환자의 배변기능, 불안 및 우울

이 이들의 삶의 질에 미치는 영향을 파악한다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 항문보존술을 받은 직장암 환자의 배변기능, 불안 및 우

울이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 W병원에서 직장암 수술 후 외래로 추적관찰 

중인 대상자로 하며 선정기준은 다음과 같다. 본 연구의 목적을 성

취하기 위한 대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 통해 산정하여 

효과크기(f2) .15, 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .95, 독립변수 3

개를 투입하여 회귀분석에 필요한 표본 수는 89명이며 탈락률을 고

려하여 100명을 선정하였다. 구체적인 연구 대상자의 선정기준은 다

음과 같다.

첫째, 직장암 외 다른 암을 동반하지 않은 만 20세 이상의 성인 

환자

둘째, 직장암으로 저위전방절제술을 시행 후 3개월 이상 5년 이

내에 외래로 내원하는 자

3개월 이상 5년 이내로 정한 것은 저위전방절제술 후 3개월 이내

에 주로 합병증이 발생하기 때문에[19] 이를 배제하기 위해 3개월 

이후로 하였고, 5년 이내로 한 것은 대장암 환자의 의학적인 완치를 

의미하는 시기가 5년 이내이기 때문이다.

셋째, 저위전방절제술시 일시적 장루를 형성한 환자는 장루복원

술 후 3개월 이상인 자

넷째, 의사소통이 가능하고 정신질환의 과거력이 없는 환자

 

3. 연구 도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용하였다. 설문지는 인구

사회학적 특성 8문항(성별, 연령, 교육수준, 종교, 결혼상태, 가족

형태, 직업, 월 소득)과 질병 및 치료관련 특성 7문항(수술 방법, 수

술 후 기간, 항문연에서 종양까지의 거리, 암의 병기, 일시적 장루보

유 경험, 방사선치료시점, 항암치료시점), 배변기능 18문항, 불안 

및 우울 14문항, 삶의 질 34문항 총 81문항으로 구성되어 있다. 

1) 배변기능

본 연구의 배변기능 측정도구는 Temple 등[20]이 개발한 Memo-

rial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC) Bowel Function 

Instrument (BFI) 도구를 임세미가 번역한 도구이며[8], 도구사용 

허락을 받은 후에 사용하였다. 본 도구는 총 4가지 하위요인으로 빈

변 6항목, 식이특성 4항목, 긴박변/변실금 4항목과 임상적으로 의미 

있는 배변 특성 4항목까지 포함하여 총 18항목이다. ‘항상 그렇다’ 

1점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 5점까지의 척도로 점수가 높을수록 배

변기능이 양호한 것을 의미한다.

도구개발 당시 빈변, 식이 특성, 긴박변/변실금 각 항목의 Cron-

bach’s α는 .75, .78, .79였으며, 전체 Cronbach’s α는 .62~.87로 

나타났다[20]. 또한 임세미에 의해 번안되었을 때 빈변, 식이특성, 

긴박변/변실금 각각의 Cronbach’s α는 .81, .83, .82였으며, 전체는 

.70이었다[8]. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 각각 .83, .66, .61로 

총 배변기능의 Cronbach’s α는 .73이었다. 

2) 불안 및 우울 

임상에서 접한 항문보존술을 받은 직장암 환자는 배변장애로 인

해 삶에서 활기를 잃게 되고, 암 환자라는 사실뿐만 아니라 배변장

애가 언제까지 계속될지에 대한 불안감을 흔히 경험하고 있었다. 이

러한 심리적인 문제를 Zigmond와 Snaith [21]가 병원을 방문한 환자

의 불안, 우울의 정도를 측정하기 위해 병원에서 가장 흔히 나타나

는 불안과 우울 측면에 제한하여 개발한 병원 불안-우울 척도

(Hospital Anxiety-Depression Scale [HADS])를 Oh 등[22]이 번안

한 도구를 사용하여 측정하였는데 연구시작에 앞서 도구사용 허락

을 받은 후에 도구를 사용하였다.

HADS는 총 14개 문항으로 이루어진 자가 보고식 측정도구이며, 

홀수 문항 7개는 불안에 관한 척도이며, 짝수 문항 7개는 우울에 관

한 척도이다. 각각의 문항은 ‘없음’ 0점에서 ‘심함’ 3점까지 4점 척

도로 구성되었으며, 불안, 우울 각각의 총 가능한 점수 범위는 0~21

점으로 점수가 높을수록 불안과 우울이 높음을 의미한다. Zigmond

와 Snaith [21]는 불안과 우울 도구의 각각의 절단점을 8점으로 제시

하였으며 각 도구의 점수가 8점 이상이면 임상적으로 의미가 있는 

불안과 우울을 나타낸다. Oh 등[22]의 연구에서 Cronbach’s α는 불

안 .89, 우울 .86이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 불안 .78, 

우울 .70이었다.

3) 삶의 질 

FACT-C (Functional Assessment of Cancer Therapy-Colorec-

tal)를 Kim 등[23]이 검증한 한국판(FACT-C) 버전4를 원 개발자로

부터 직접 허락을 받은 후 사용하였다. FACT는 Functional As-

sessment of Chronic Illness Therapy (FACIT)를 모태로 하여 암 

환자의 삶의 질에 대한 자기보고식 평가도구로 본 연구에서 사용한 

FACT-C의 경우 대장 직장암과 관련된 특수한 영역을 평가하는 문

항이 추가된 삶의 질 측정도구이다. 
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FACT-C는 대상자가 일주일 동안 삶의 질을 어떻게 느꼈는지에 대

해 응답하는 도구이며, 신체적 영역, 사회/가족영역, 정서영역, 기능

영역의 네 영역으로 나누고, 대장 직장암의 특성 영역과 인공항문에 

관한 기타 영역을 추가하여 총 36문항으로 이루어져 있다. FACT-C

에 포함된 정서영역은 암을 진단 받고 나서 질병과 관련하여 느끼는 

것에 국한하여 다루고 있으므로 불안 및 우울도구의 문항과는 내포된 

의미가 다르다. FACT-C는 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘항상 그렇

다’ 4점의 척도이고 부정적 문항의 점수는 역으로 계산하였는데, 본 

연구에서는 인공항문에 관한 영역의 2문항은 포함하지 않았으므로 

총 34문항이며, 총 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 한

국판 FACT-C 도구의 Cronbach’s α .87이었으며, 본 연구에서는 전

체 삶의 질 Cronbach’s α .87이었고, 각 하부영역별 문항수와 Cron-

bach’s α는 신체영역(7문항) .67, 사회/가족영역(7문항) .81, 정서영역

(6문항) .73, 기능영역(7문항) .85, 기타 영역(7문항) .56이었다.

4. 자료 수집 방법 및 절차 

본 연구는 소속대학교 연구윤리심의위원회의 승인(IRB No. 

YWNR-14-1-014)을 받은 후 자료를 수집하였다. 2014년 3월 12일

부터 4월 30일까지 W병원의 대장암센터 외래를 방문하는 직장암 수

술 후 추적관찰 중인 환자를 대상으로 연구자가 사전에 의무기록을 

통하여 본 연구에 적합한 환자를 선정하고, 대상자가 외래에 내원하

는 날 진료를 보기 전·후에 연구자가 직접 연구 목적을 설명하고 서

면으로 자의적 연구 참여 동의를 구한 후 설문조사를 실시하였다.

자료 수집 방법은 구조화된 설문지를 활용하여 직접 면접으로 자

료를 수집하였으며, 질병 및 치료관련 특성에 관해서는 의무기록을 

열람하여 기록하였고 항문연거리는 대장내시경 결과를 보고 기록하

였다. 본 연구자가 평소 대상자의 항암요법 및 장루 관리를 담당하

고 있어 대상자와 라포 형성이 좋았기에 선정된 대상자 100명이 탈

락자 없이 모두 자발적으로 자료 수집을 완성하여 100% 분석에 포

함되었다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 20.0 통계프로그램을 이용하여 전산통

계 처리하였으며, 자료 분석 방법은 다음과 같다.

첫째, 배변 기능, 불안 및 우울, 삶의 질은 평균과 표준편차로 산

출하였다. 

둘째, 일반적 특성과 질병 및 치료 특성에 따른 삶의 질의 차이는 

two sample t-test, one-way ANOVA로 분석하였으며, 사후 검정

은 Scheffé test로 분석하였다.

셋째, 배변기능, 불안 및 우울, 삶의 질 간의 관계는 Pearson’s 

Correlation으로 분석하였다.

넷째, 배변기능, 불안 및 우울이 삶의 질에 미치는 영향은 다중회

귀분석으로 분석하였다.

 

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료관련 특성

대상자의 연령은 43~85세까지 분포하며 평균 67.2±9.6세이다. 이 

중 남자는 67%이며, 교육수준은 초등졸 이하가 44%로 가장 많았

다. 대상자의 52%가 종교를 가지고 있었으며, 73%가 배우자가 있고, 

77%가 동거인이 있었다. 대상자의 50%는 현재 직업을 가지고 있었으

며, 월 소득은 100만원 미만이 32%였다. 질병 및 치료관련 특성을 

살펴보면, 수술 방법으로 복강경 수술을 받은 대상자가 86%였으며 

개복수술은 14%로, 대부분의 대상자가 복강경 수술을 받은 것으로 

나타났다. 수술 후 기간은 최소 3개월에서 최대 60개월까지 분포하였

으며 평균 2년 2개월이었다. 항문연 거리는 최소 2 cm에서 최대 15 

cm였으며 평균 9.05±3.91 cm였다. 현재 암의 병기는 1기 21%, 2기 

31%, 3기 48%으로 3기가 가장 많았다. 49%가 일시적 장루경험이 

있으며, 48%가 방사선 치료를 받았고, 78%가 항암치료를 받았다.

  

2. 연구 대상자의 배변기능, 불안, 우울, 삶의 질

배변기능은 최소 26점에서 최대 57점까지 분포하며, 평균 39.81±

5.16 (평량 평균 2.24)으로 나타났다. 하부영역별로 살펴본 결과, 긴

박변이 5점 척도의 평량 평균 2.78로 가장 높았으며 다음으로 배변특

성, 빈변, 식이특성의 순으로 배변기능이 좋은 것으로 나타났다. 연

구 대상자의 불안 수준은 정상군 72%, 불안군 28%로 불안은 평균 

6.15±3.25였다. 연구 대상자의 우울 수준은 정상군 57%, 우울군 

43%로 평균 7.24±3.13이었다. 연구 대상자의 삶의 질은 평균 72.50

±13.27 (평량 평균 2.20)이었다. 하부영역별로 살펴 본 결과, 신체영

역이 5점 척도 평량 평균 2.37로 가장 높았으며, 다음으로 기타 영

역, 기능영역, 정서영역, 사회/가족영역 순으로 나타났다(Table 1).

3. �연구 대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료관련 특성에 

따른 삶의 질의 차이

일반적 특성에 따른 삶의 질을 분석한 결과는 하부영역별로 살펴

본 결과, 직업유무에서는 직업이 없는 경우 신체영역 15.94±3.67 

(t=2.17, p =.033), 기능영역 13.78±5.02 (t=2.18, p =.032)로 직
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업이 있는 경우보다 낮은 삶의 질을 보이며 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(Table 2). 그리고 성별에서는 여성이 정서

영역에서 11.15±4.03 (t=2.28, p =.025)으로 남성보다, 결혼상태

에서는 배우자가 없는 경우가 사회/가족영역에서 11.52 ±5.62 

(t=2.36, p =.024)로 배우자가 있는 경우보다 낮은 삶의 질을 나타

내며 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 전체적인 삶

의 질은 직업유무(t=2.57, p =.012)에서만 통계적으로 유의한 차이

가 있었으며, 하부영역에서는 신체영역(t=2.17, p =.033)과 기능영

역(t=2.18, p =.032)에서 유의한 차이를 보였다(Table 2). 

질병 및 치료관련 특성에 따른 삶의 질을 분석한 결과는 각 하부

영역별로 살펴본 결과, 항문연거리가 기능영역(F=3.91, p =.023)에

서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 항문연거리를 

Table 1. Bowel Function, Anxiety, Depression, and Quality of Life	  (N =100)

Variables Categories  M±SD Range BWM±SD Range

Bowel function
Frequency of stool
Dietary property
Imminency of stool
Cathartic property

39.81±5.16
11.71±1.92
 6.89±3.29

10.11±1.39
11.13±3.55

26~57
 8~17
 4~16
 4~17
 6~14

2.24±0.31
1.95±0.32
1.71±0.82
2.78±0.89
2.53±0.35

1.44~3.25
1.33~2.83
1.00~4.00
1.00~4.25
1.50~3.50

Anxiety  6.15±3.25  0~17

Depression  7.24±3.13  0~16

Quality of life
Body condition
Social and family status
Emotional state
Functional status
Others related to colorectal cancer 

 72.50±13.27
16.60±3.10
13.53±4.47
12.43±4.01
14.84±4.96
15.10±2.74

 33~106
 2~21
 1~24
 4~20
 3~27
 7~20

2.20±0.41
2.37±0.44
2.07±0.67
2.12±0.71
2.16±0.39
2.20±0.41

1.01~3.24
0.29~3.00
0.17~4.00
0.67~3.33
0.43~3.86
1.00~2.86

BWM=Basis weight mean. 

Table 2. Quality of Life according to General Characteristics	  (N =100)

Variables Categories n (%)

Body 
condition

Social and 
family status

Emotional 
state

Functional 
status

Others 
related to CC

Total

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Age (yr) <65
≥65
t (p)

39 (39.0)
61 (61.0)

16.90±2.43
16.41±3.47
0.77 (.446)

13.87±3.92
13.31±4.81
0.64 (.526)

12.97±4.22
12.08±3.87
1.09 (.280)

15.21±5.64
14.61±4.51
0.59 (.559)

15.15±2.48
15.07±2.91
0.16 (.876)

74.10±14.53
71.48±12.41

0.97 (.337)

Gender 
 

Male
Female
t (p)

67 (67.0)
33 (33.0)

16.75±3.01
16.30±3.31
0.67 (.504)

13.75±4.36
13.09±4.73
0.69 (.494)

13.06±3.88
11.15±4.03
2.28 (.025)

15.00±5.13
14.52±4.68
0.46 (.648)

15.13±3.65
15.03±2.96
0.18 (.859)

73.69±13.75
70.09±12.05

1.28 (.204)

Education Elementary school
Middle school
≥High school
F (p)

44 (44.0)
18 (18.0)
38 (38.0)

16.64±3.13
17.33±2.09
16.21±3.46
0.80 (.451)

13.55±4.41
12.78±5.85
13.87±3.85
0.36 (.699)

12.00±3.97
12.28±3.56
13.00±4.28
0.65 (.527)

15.39±4.89
14.94±4.24
14.16±5.40
0.62 (.538)

15.02±2.85
14.89±3.18
15.29±2.44
0.16 (.853)

72.59±13.87
72.22±10.87
72.53±13.90

0.01 (.995)

Religion Yes
No
t (p)

52 (52.0)
48 (48.0)

16.21±3.85
17.02±1.96

- 1.34 (.184)

12.77±4.47
14.35±4.37

- 1.79 (.077)

12.15±3.66
12.73±4.38

- 0.72 (.476)

14.60±5.05
15.10±4.90

- 0.51 (.316)

15.12±2.83
15.08±2.67
0.06 (.954)

70.85±13.45
74.29±12.96

- 1.30 (.196)

Marital status Yes
No
t (p)

73 (73.0)
27 (27.0)

16.45±3.29
17.00±2.54

- 0.78 (.436)

14.27±3.75
11.52±5.62
2.36 (.024)

12.78±4.16
11.48±3.46
1.45 (.151)

14.70±4.83
15.22±5.39

- 0.47 (.642)

15.19±2.76
14.85±2.71
0.55 (.584)

73.40±13.50
70.07±12.52

1.11 (.268)

Living together 
with family

Yes
No
t (p)

77 (77.0)
23 (23.0)

16.56±3.23
16.74±2.67

- 0.24 (.808)

14.14±3.73
11.48±6.03
2.01 (.055)

12.74±4.09
11.39±3.64
1.42 (.158)

14.74±4.83
15.17±5.50

- 0.37 (.715)

15.19±2.68
14.78±2.98
0.63 (.529)

73.38±13.39
69.57±12.68

1.21 (.228)

Occupation Yes
No
t (p)

50 (50.0)
50 (50.0)

17.26±2.26
15.94±3.67
2.17 (.033)

14.08±4.17
12.98±4.74
1.23 (.221)

13.04±4.48
11.82±3.41
1.53 (.129)

15.90±4.72
13.78±5.02
2.18 (.032)

15.54±2.38
14.66±3.01
1.62 (.109)

75.82±13.11
69.18±12.70

2.57 (.012)

Monthly income 
(won) 

<1,000,000
≥1,000,000
t (p)

32 (32.0)
68 (68.0)

15.91±4.51
16.93±2.11

- 1.22 (.231)

12.22±5.79
14.15±3.59

- 1.74 (.090)

12.78±3.67
12.26±4.18
0.60 (.551)

14.53±6.12
14.99±4.36

- 0.38 (.708)

14.34±3.53
15.46±2.22

- 1.64 (.109)

69.78±15.87
73.78±11.76

- 1.27 (.210)

CC=Colorectal cancer.
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Scheffé test를 하였을 때 항문연 거리가 0~5 cm (12.96±4.08)에

서 삶의 질이 비교집단보다 낮은 것으로 나타났다. 수술 방법, 수술 

후 기간, 암의 병기, 일시적 장루경험, 방사선 치료, 항암화학치료

에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 3).

4. 배변기능, 불안, 우울과 삶의 질 간의 관계

전체적인 삶의 질은 배변기능(r=.22, p =.025)과는 긍정적인 상

관관계, 불안(r= -.59, p <.001) 및 우울(r= -.53, p <.001)과는 

부정적인 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4).

5. 삶의 질에 영향을 미치는 요인

삶의 질을 종속변수로 주 변수인 배변기능, 불안 및 우울과 전체 

삶의 질에서 유의한 차이를 보인 직업을 독립변수로 다중회귀분석을 

수행하였다. 회귀분석 시 다중공선성을 살펴본 결과, 공차한계는 

0.1 이상, 분산팽창요인은 10 이하이어야 한다는 조건을 만족하였으

며, 다중공선성의 조건이 충족됨을 확인하였다(공차한계: 

0.451~0.959, VIF (Variation Index Factor): 1.101~2.217). 그리고 

잔차 분석 결과, 오차항의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk test에서 p

값이 p =.439로 .05보다 커서 정규성을 만족하였고, 오차항의 독립

성은 Dubin-Watson 검정 통계량의 값이 2.186으로 2에 가까우므로 

독립성을 만족하였으며, 오차항의 등분산성을 plot으로 표기하였을 

때 -2~+2사이에 있으므로 등분산성을 가정할 수 있음을 확인하

였다. 또한 명목척도인 직업유무의 경우 직업이 있을 때 1, 직업이 

없을 때 0으로 가변수 코딩을 시행한 후 분석하였다.

전체 삶의 질에 대한 독립변수의 영향력을 분석한 결과, 불안(β

= -.38, p =.002), 배변기능(β= -.25, p =.028), 직업(β=.16, 

p =.048)이 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이모형의 설

명력은 44%이며, 회귀모형이 통계적으로 유의한 것으로 나타났다

(F=16.53, p<.001) (Table 5).

Table 3. Quality of Life according to Characteristics related to Disease and Treatment	  (N =100)

Variables Categories n (%)
Body condition

Social and family 
status

Emotional state
Functional 

status
Others 

related to CC
Total

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Operative type Lapa*

Open†

t (p)

86 (86.0)
14 (14.0)

17.57±1.70
16.44±3.25
1.27 (.208)

14.21±3.29
13.42±4.64
0.62 (.540)

12.71±2.37
12.38±4.23
0.42 (.675)

16.71±5.17
14.53±4.89
1.53 (.128)

15.00±1.80
15.12±2.87

- 0.15 (.884)

76.21±10.81
71.90±13.58

1.13 (.261)

Period since 
operation 
(month)

<12 
12~24 
>24 
F (p)

17 (17.0)
32 (32.0)
51 (51.0)

16.94±1.78
16.13±3.82
16.78±2.96
0.56 (.571)

12.18±4.79
13.94±4.19
13.73±4.54
0.96 (.387)

11.65±3.76
13.03±3.69
12.31±4.29
0.70 (.499)

13.82±4.86
15.03±4.97
15.06±5.05
0.43 (.655)

14.88±2.39
15.47±2.17
14.94±3.16
0.42 (.655)

69.47±11.85
73.59±13.11
72.82±13.89

0.56 (.572)

Anal verge (cm) 0~5a

6~10b

≥11c

F (p)

24 (24.0)
44 (44.0)
32 (32.0)

15.83±3.51
16.82±3.02
16.88±2.88
0.97 (.384)

12.54±4.30
14.68±3.94
12.69±5.03
2.70 (.072)

10.83±4.03
13.18±3.86
12.59±3.98
2.80 (.066)

12.96±4.08
14.61±5.25
16.56±4.71
3.91 (.023)

a<c

14.92±2.62
15.00±2.75
15.38±2.87
0.24 (.787)

67.08±13.40
74.30±12.86
74.09±13.02

2.73 (.070)

Stage Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
F (p)

21 (21.0)
31 (31.0)
48 (48.0)

17.14±3.40
16.03±3.71
16.73±2.49
0.88 (.418)

13.10±4.33
13.65±4.95
13.65±4.29
0.12 (.884)

12.33±4.85
11.55±3.49
13.04±3.90
1.32 (.271)

16.14±4.89
14.81±5.19
14.29±4.85
1.02 (.365)

15.38±2.48
15.29±2.99
14.85±2.71
0.37 (.689)

74.10±15.74
71.32±13.78
72.56±11.92

0.27 (.764)

Temporary     
intestinal stoma 

Yes
No
t (p)

49 (49.0)
51 (51.0)

16.94±2.12
16.27±3.81
1.07 (.282)

13.20±4.53
13.84±4.44

- 0.71 (.478)

11.63±4.16
13.20±3.74

- 1.98 (.051)

14.57±4.89
15.10±5.07

- 0.53 (.598)

14.96±2.67
15.24±2.83

- 0.50 (.617)

71.31±13.31
73.65±13.25

- 0.88 (.380)

Radiation therapy Yes
No
t (p)

48 (48.0)
52 (52.0)

16.88±2.36
16.35±3.66
0.85 (.397)

13.40±4.39
13.65±4.59

- 0.29 (.775)

12.31±4.00
12.54±4.06

- 0.28 (.780)

13.85±4.36
15.75±5.35

- 1.93 (.056)

14.90±2.78
15.29±2.72

- 0.71 (.477)

71.33±11.93
73.58±14.42

- 0.84 (.401)

Chemotherapy Yes
No
t (p)

78 (78.0)
22 (22.0)

16.69±2.93
16.27±3.71
0.56 (.578)

13.56±4.57
13.41±4.20
0.14 (.887)

12.47±3.86
12.27±4.61
0.21 (.836)

14.59±4.97
15.73±4.95

- 0.95 (.345)

15.18±2.70
14.82±2.94
0.54 (.587)

72.50±12.61
72.50±15.70

0.00 (1.000)

*Laparoscopic surgery; †Open surgery; CC=Colorectal cancer.

Table 4. Correlations between Bowel Function, Anxiety, 
Depression and Quality of Life                                           (N =100)

Variables
Anxiety Depression Quality of life

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

Bowel function - .29 (.004) - .27 (.007) .22 (.025)

Anxiety .73 (< .001) - .59 (< .001)

Depression - .53 (< .001)
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논 의

본 연구 결과를 중심으로 항문보존술을 받은 직장암 환자의 배변

기능, 불안 및 우울, 삶의 질과 이들의 삶의 질에 미치는 영향요인에 

대해 논의하고자 한다. 

본 연구 결과, 전체 배변기능은 MSKCC BIF로 측정한 평균이 

39.81점이었고 배변기능 중 식이특성이 가장 좋지 않은 것으로 확인

되었다. 이는 동일한 도구를 사용한 연구의 전체 배변기능 34.44점

보다 다소 높은 결과를 보였는데, 이는 이 연구에서는 수술 후 기간

이 24개월 이상이 35.5%였고[8] 본 연구에서는 수술 후 24개월 이

상이 51%로 더 많으므로 배변기능이 좀 더 좋게 나온 것으로 해석

된다. 또한 선행 연구에서도 식이특성의 배변기능이 가장 좋지 않게 

나타나서 본 연구와 일치하며[8], 지방 식이를 먹으면 긴박변이 나타

나서 외식을 할 때는 화장실부터 찾게 된다고 한 보고[5]도 본 연구

를 지지한다. 

본 연구 대상자의 불안은 평균 6.15±3.25수준으로 정상군임을 확

인하였다. 직장암 환자를 대상으로 같은 도구, HADS로 불안을 측정

한 선행 연구를 보면 3.6±2.8점[22], 4.49±3.95점[8]으로 본 연구 

결과와 같이 정상군에 해당하는 것을 확인할 수 있다. 또한 우울도 

평균 7.24±3.13점으로 정상적인 수준이었는데, 직장암 환자를 대상

으로 우울을 측정한 선행 연구를 보면, 2.8±2.3점[24], 6.25±3.98

점[8]으로 본 연구 결과와 같이 정상군에 해당하는 것을 확인할 수 

있었다. 본 연구 대상자의 불안 및 우울 점수는 불안 및 우울군과 정

상군을 구별하는 절단점인 8점보다는 낮았으나 직장암 환자는 신체

적 증상으로 인해 정신적 스트레스 또한 경험할 가능성이 크고[25], 

선행 연구에서 저위전방절제술 환자의 우울이 복회음절제술 환자의 

우울 점수보다 약간 높은 것으로 나타났으므로[18] 항문보존술을 받

은 직장암 환자에 대한 지속적인 정서적인 지지가 중요하다고 본다.

본 연구 대상자의 전반적인 삶의 질을 FACT-C로 측정한 평균이 

72.50점이었다. 이는 동일한 도구를 사용한 연구[26]의 86.61점과 

또 다른 연구[27]의 95.9점과 비교할 때 본 연구 대상자의 삶의 질

이 다소 낮은 것으로 확인되었다. 그리고 본 연구와 동일한 도구로 

사용한 연구[18]에서 복회음절제술 환자의 삶의 질은 99.80 ±

20.42, 저위전방절제술 환자의 삶의 질은 97.72±19.32로 저위전방

절제술을 시행한 대상자가 더 낮은 삶의 질을 보였다. 마찬가지로 

복회음절제술 대상자보다 저위전방절제술 대상자에서 더 낮은 삶의 

질을 보이는 연구 결과[28]가 본 연구를 지지한다. 

이와 같이 직장암 환자는 장루를 보유한 환자와 장루 미보유 환

자, 복회음절제술을 시행한 환자와 저위전방절제술을 시행한 환자

에 있어서 모두 신체적, 정신적, 사회적 어려움으로 삶의 질이 낮은 

것으로 나타났으나 항문보존술을 시행한 환자의 삶의 질이 장루를 

가진 환자보다 상대적으로 좀 더 낮은 삶의 질을 나타내고 있었다. 

그러므로 항문보존술을 받은 직장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치

는 관련요인에 대한 연구가 지속적으로 요구된다.

일반적 특성에 따른 전체 삶의 질의 차이에서는 직업유무에서만 

통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 하부영역별로는 정서영역은 성

별에 따라, 사회/가족영역은 결혼상태에 따라, 신체영역과 기능영역

은 직업유무에 따라 유의한 차이를 보였다. 본 연구 대상자의 남녀 

성비와 비슷한 직장암 환자를 대상으로 삶의 질을 조사한 연구[9]에

서도 성별에 따라 삶의 질에서 유의한 차이를 보였는데, 남성이 여

성에 비해 전반적인 신체기능, 성기능의 삶의 질이 높은 것으로 나

타났다. 그리고 본 연구의 대상자와 마찬가지로 대부분(84%)이 기

혼이었던 선행 연구[18]에서도 배우자가 있는 경우에 삶의 질이 더 

좋은 것으로 나타나서 본 연구를 지지하였다. 또한 대상자의 고용상

태가 직업 있음(24%)과 직업 없음(76%)으로 직업이 있는 비율이 

본 연구 대상의 직업이 있는 비율(50%)보다 낮긴 하지만 대상자의 

삶의 질의 하부영역 중 사회기능영역에서 유의한 차이를 보인 결과

[29]가 본 연구의 기능영역의 삶의 질에서 직업유무에 따라 유의한 

차이를 보인 것과 일치한다. 이는 직업이 있는 사람의 경우 더 활발

하게 일상생활을 수행할 수 있으므로 삶의 질이 전반적으로 높게 나

타났으며, 신체영역과 기능영역의 삶의 질에서 특히 유의한 차이를 

보인 것으로 판단된다.

질병 및 치료관련 특성에 따른 삶의 질은 전체적인 삶의 질에서는 

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나, 삶의 질 하부영

역 중 기능영역에서 항문연거리에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 항문보존술을 받은 직장암 환자의 배변기능과 삶의 질을 확인한 

선행 연구가 없어서 직접적인 비교는 어렵지만 직장암 수술 후의 배

변기능이 항문연으로부터 종양이 위치하는 거리에 따라 영향을 받

으며[13], 배변기능 장애가 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다고 한 

선행 연구[14]가 이를 뒷받침하는 것으로 신중하게 해석해 본다.

배변기능, 불안, 우울과 삶의 질 간의 관계에서는 전체적인 삶의 질

은 배변기능, 불안 및 우울과 상관관계가 있는 것으로 배변기능이 양

호할수록, 불안과 우울이 낮을수록 삶의 질이 좋은 것으로 나타났다. 

Table 5. Factors Affecting Quality of Life                           (N =100)

Variables
Quality of Life

B SE β t p

(Constant) 92.22 8.35  11.05 < .001

Anxiety - 1.54 0.49 - .38 - 3.16 .002

Depression - 0.97 0.50 - .23 - 1.95 .055

Bowel function - 1.14 0.32 - .25 - 2.63 .028

Occupation 4.29 2.14 .16 2.00 .048

 R2 = .44, F=16.53, p < .001.
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이는 직장암 환자의 배변기능 중 빈변, 변실금을 가진 직장암 수술 환

자에서의 삶의 질이 낮고 변화된 배변기능으로 배변장애가 발생하면 

삶의 질도 낮아지는 결과[5] 및 저위전방절제술 후 배변장애로 인하

여 낮은 삶의 질을 보인 결과[16] 등이 본 연구 결과를 뒷받침한다. 

저위전방절제술 후 환자의 45.9~58%에서 배변기능장애, 즉 변실금

을 경험한다고 하였으며 이런 배변기능 문제가 발생되면 삶의 질이 낮

아지는 것과 관계가 있으며, 또한 삶의 질은 정서상태와 높은 상관관

계가 있는 것으로 나타난 결과[17]가 본 연구 결과를 지지한다.

배변기능과 불안 및 우울 간의 관계는 음의 상관관계로, 저위전방

절제술에서는 배변기능으로 당혹감을 느끼며 불안이 발생하는 결과

를 보인 것[30]과 임상에서 환자들이 배변문제로 인해 삶에서 활기

를 잃게 되고 결국 삶의 질이 떨어지는 것을 많이 관찰한 임상경험과 

일치한다. 또한 불안 및 우울과 삶의 질 간의 관계 역시 음의 상관관

계로, 이는 대장-직장암 환자를 대상으로 한 연구에서 우울정도가 

높을수록 삶의 질이 낮게 나타난 결과[18]와 암 환자 대상 연구[11]

에서 불안이 높을수록 삶의 질이 낮아진 결과와도 일치하였다. 

또한 배변기능, 불안 및 우울이 삶의 질에 미치는 영향을 확인한 

선행 연구가 없어서 본 연구의 회귀분석 결과를 직접적으로 비교하기

는 어렵지만 본 연구에서 삶의 질에 영향을 미치는 변수는 불안, 배

변기능, 직업이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 불안이 삶의 

질에 영향을 미친다고 한 결과[12]와 배변기능이 삶의 질에 영향을 

미치는 결과[16], 그리고 배변기능이 일하고 있는 고용여부에 영향을 

미치고 이는 삶의 질에 영향을 미친다고 한 연구[5]를 지지한다. 항문

보존술을 받은 직장암 환자의 삶의 질에 미치는 배변기능의 영향에 

대한 연구가 부족한 가운데 시도된 본 연구는 수술 후 배변기능이 직

장암 수술을 받은 환자의 중요한 결과변수이며, 배변기능이 이들 직

장암 환자의 삶의 질에 지대한 영향을 미친다고 한 연구[10]을 지지

하였다. 본 연구자의 임상경험을 통해 항문보존술을 받은 직장암 환

자가 수술 후 겪는 배변장애로 근심하고, 불안해하는 것을 흔히 볼 

수 있었고 이러한 현상이 결국 이들의 삶의 질에 부정적인 영향을 미

치는 것으로 생각되었는데, 치료 중이나 치료 후에 환자의 삶의 질을 

파악하는 것이 간호사의 중요한 역할이라고 언급한 바[31]와 같이 본 

연구 결과에서 이를 일부 확인한 셈이다. 반면, 우울이 삶의 질과 불

안만큼이나 높은 유의미한 상관관계를 보였음에도 불구하고 우울이 

삶의 질에 미치는 영향은 p값 .055로 통계적인 유의성을 입증하지는 

못하였다. 그러므로 추후 항문보존술을 받은 직장암 환자의 우울이 

이들의 삶의 질에 미치는 영향에 대한 지속적인 연구가 필요하다.

결 론

본 연구 결과를 통하여 직장암 환자에 있어서 저위전방절제술 후 

배변기능의 장애를 경험하며 불안, 우울과 같은 정서상태가 삶의 질

과 유의미한 상관관계가 있으며, 배변기능, 불안, 직업이 삶의 질에 

영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 즉, 항문보존술을 받은 직장

암 환자의 배변기능은 간과할 수 없는 중요한 문제이므로 배변기능

을 회복하기 위한 중재방법의 개발 및 후속 연구가 이루어져야 하

며, 또한 이들의 배변기능과 불안 및 우울, 삶의 질과의 관계를 파

악하고 이들의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 전략 마련을 위해 지속

적인 노력을 기울여야 할 것이다.

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구 결과에서 대상자의 배변기능, 불안 및 우울과 삶의 

질이 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났으므로 임상현장에서 

간호사는 환자에게 배변기능의 문제에 대해 표출할 수 있도록 격려

하고 이들의 불안 및 우울에 대한 정서적 지지와 삶의 질을 향상시

킬 수 있는 간호중재를 계획하고 제공할 것을 제언한다.

둘째, 본 연구 결과를 기초로 항문보존술을 받은 직장암 환자의 

삶의 질에 가장 크게 영향을 미치는 정서인 불안을 감소시키는 간호

중재 프로그램을 대상자의 특성에 맞게 개발하고 실무에 적용, 평가

하는 연구를 제언한다.

셋째, 본 연구는 일개 종합병원의 직장암 환자를 대상으로 시행

된 연구이므로 연구 표본을 증가시켜 결과를 재확인 할 수 있는 반

복연구가 필요하다.
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