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Purpose: To determine impacts of psychological distress, gender role attitude, and housekeeping sharing on quality 
of life of gynecologic cancer survivors. Methods: Subjects completed questionnaires consisting of four measure-
ments: FACT-G (ver. 4) for quality of life, anxiety and depression from SCL-90-R for psychological distress, gender 
role attitude, and housekeeping sharing. A total of 158 completed data sets were analyzed by descriptive statistics, 
independent t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient, and multiple regression analysis using SPSS 21.0 
program. Results: Quality of life was significantly and negatively correlated with psychological distress (r=-0.64, 
p<.001), but not with gender role attitude (r=-0.14, p=.820) or housekeeping sharing (r=0.08, p=.350). Psychological 
distress was significantly and positively correlated with gender role attitude (r=0.25, p<.010). Factors that sig-
nificantly impacted quality of life were type of cancer (t=2.27, p=.025), number of treatment methods (t=2.58, p=.011), 
education level (t=3.33, p<.001), and psychological distress (t=-9.96, p<.001). Conclusion: Nursing interventions 
that can relieve psychological distress need to be developed for gynecologic cancer survivors. Nurses need to put 
priority on ovarian cancer survivors who have low education level with multiple treatment methods when performing 
nursing interventions to improve the quality of life of gynecologic cancer survivors. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2015년 한국 여성 십만 명당 부인암 발생자 수는 자궁경부암 

3,582명, 난소암 2,443명이었으며, 여성의 전체 암종 가운데 발

생률 7위와 10위를 각각 차지하고 있다[1]. 2011~2015년 사이 

5년 상대생존율은 자궁경부암 79.9%, 난소암 64.1%로 많은 부

인암 환자가 진단 후 5년 이상 생존하고 있으며, 특히 원발 부위

에 국한된 암인 경우 자궁경부암 92.6%, 난소암 92.7%로 생존
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율이 더 높았다[1]. 암 생존율이 크게 증가하면서 치료뿐 아니

라 치료 후의 삶의 질의 중요성이 커지게 되었다.

암 환자의 삶의 질은 신체적 안녕, 심리적 안녕, 사회적 안녕 

및 영적 안녕으로 개념화되고, 총체적인 삶의 질은 이 네 가지 

영역 모두를 포함하며 개인적 안녕감에 초점을 두고 있다[2]. 

부인암 생존자의 경우 암 치료의 장기화, 치료에 따른 부작용, 

재발에 대한 불안감, 피로, 성적인 문제, 직업 등의 다양한 원인

으로 삶의 질이 낮은 것으로 알려져 있다[3].

암 생존율이 증가하면서 생존기간에 따라 삶의 질을 구분하

고 있다. Mullan [4]에 의하면 진단 후 2년 미만은 급성 생존단

계, 2년 이상 5년 미만은 확장 생존단계, 5년 이상은 영속적 생

존단계로 구분된다. 유방암 생존자의 삶의 질은 확장 생존단

계, 급성 생존단계, 영속적 생존단계 순으로 높았다[5]. 부인암

의 경우 삶의 질 연구는 주로 급성 생존단계에서 이루어졌으며

[6-8], 확장 생존단계와 영속적 생존단계의 삶의 질에 대한 파

악은 부족한 실정이다.

부인암 환자의 삶의 질 관련요인은 일반적 특성 가운데 종

교, 직업, 배우자, 교육수준, 가구소득 등이 있었으며, 질병 및 

치료와 관련된 특성으로 병기, 암 진단 후 경과 기간[9,10] 등이 

있었다. 그리고 심리적 요인 가운데 신체상[8]과 디스트레스, 

불안, 극복력[7,10,11]이 있었으며, 사회적 요인으로 부부친밀

도와 사회적 지지가 있었다[12]. 

심리적 디스트레스는 암 환자가 겪는 당혹감, 슬픔, 두려움과 

같은 정서 반응에서부터 우울, 불안, 공황, 사회적 고립, 실존적 

위기 등 다양한 정서적인 문제를 가리킨다[13]. 한국, 일본, 독일

의 유방암 환자의 삶의 질을 측정한 연구에서는 심리적 디스트

레스가 증가할수록 삶의 질이 저하되는 것으로 나타났다[14]. 

또한 부인암 환자를 대상으로 한 연구에서도 심리적 디스트레

스와 삶의 질은 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다[7].

성역할태도는 남녀의 역할을 이분법적으로 구분하고 사회

적으로 기대된 성역할을 지지하는 전통적 태도와 성에 따라 역

할의 내용을 구분하지 않고 합리적인 역할분담을 지향하는 근

대적 태도로 구분된다[15]. 기혼 직장여성의 성역할태도는 삶

의 질에 직접적인 영향을 미치는 요인이었으며[16], 여성의 전

통적인 성역할인식, 즉 여성의 고정화되고 이분화된 성역할인

식은 삶의 질과 대척적인 우울감을 높이는 중요한 요인으로 밝

혀졌다[17].

가사는 가구원의 여러 욕구 충족을 위해 가정체계 내에서 행

해지는 정신적, 육체적 활동을 말하며, 가구 내 기능을 유지시

켜 주는 필수적 활동이다[18]. 가사분담은 여성의 부부관계 인

식과 우울감에 영향을 미치는 주요 요인으로 나타났으므로

[19], 일상으로 복귀한 부인암 생존자의 가사분담이 삶의 질에 

미치는 영향을 파악해 볼 필요가 있다. 

본 연구는 확장 및 영속적 생존단계의 부인암 생존자를 대상

으로 심리적 디스트레스와 성역할태도, 가사분담이 삶의 질에 

미치는 영향을 파악하여 부인암 생존자의 삶의 질을 높이는 간

호중재를 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 확장 및 영속적 생존단계의 부인암 생존자

를 대상으로 심리적 디스트레스, 성역할태도, 가사분담과 삶의 

질 정도를 확인하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하는 

것이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

 부인암 생존자의 심리적 디스트레스, 성역할태도, 가사분담

과 삶의 질 정도를 파악한다.

 부인암 생존자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 삶의 

질의 차이를 파악한다.

 부인암 생존자의 심리적 디스트레스, 성역할태도, 가사분담

과 삶의 질 간의 상관관계를 파악한다.

 부인암 생존자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 부인암 생존자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 

규명하기 위한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B시에 소재한 일 개 종합병원에서 부인

암 치료 후 추적 관찰을 위해 외래를 방문한 환자이었다. 

G*Power 3.1.9.2 프로그램에서 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) 

.80, 선행연구[12]를 참고한 효과크기 .15, 예측변수 12개를 설

정하였을 때 회귀분석을 위한 최소 표본 수는 127명으로 산출

되었다. 탈락률 30%를 고려하여 총 165명에게 설문지를 배부

하였고 이 중 불성실하게 응답한 설문지를 제외한 총 158부를 

최종 자료분석에 활용하였다.

본 연구의 대상자 선정기준은 다음과 같았다.

 만 20세 이상인 자

 부인암으로 진단받고 자신의 진단명을 알고 있는 자
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 부인암으로 진단 후 2년 이상의 시간이 경과되어 외래에

서 추후관리를 받고 있는 자

 의사소통이 가능하며 설문지의 내용을 이해하고 응답할 

수 있는 자

3. 연구도구

1) 일반적 및 질병 관련 특성 

본 연구에서 부인암 생존자의 일반적 특성으로는 연령, 교육

수준, 배우자와 직업의 유무, 가구소득을 조사하였고, 질병 관

련 특성으로는 진단명, 치료방법의 개수, 부인암 진단 후 경과

기간, 병기를 조사하였다.

2) 삶의 질

삶의 질을 측정하기 위하여 Cella 등[20]이 개발한 Functional 

Assessment of Cancer Therapy General (FACT-G) version 

4의 한국어판 도구를 사용하였다. 이는 신체적 안녕 7문항, 사

회 ․ 가족적 안녕 7문항, 정서적 안녕 6문항, 기능적 안녕 7문항 

등 4개 영역과 27개 문항으로 구성된 5점 리커트 척도이다. 점

수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점부터 ‘상당히 그렇다’ 4점까지 부

여하였으며, 총점은 0~108점까지로, 점수가 높을수록 삶의 질

이 높음을 의미한다. Kim 등[21]의 연구에서 Cronbach’s ⍺값

이 .87이었으며, 본 연구에서는 .89로 나타났다.

3) 심리적 디스트레스

심리적 스트레스를 측정하기 위하여 Derogatis 등[22]이 개

발하고 Kim 등[23]이 수정한 간이정신진단검사(Symptom 

Checklist-90-Revision, SCL-90-R)의 9개 영역 중 우울과 불

안에 해당되는 문항을 사용하였다. 우울은 13개, 불안은 10

개 문항으로 구성되었으며 5점 리커트 척도이다. 점수는 ‘전

혀 없다’ 0점부터 ‘아주 심하다’ 4점까지 부여하였으며 원점

수를 T점수(평균=50, 표준편차=10)로 환산하여 70점 이상

이면 ‘중증’, 60점 이상~70점 미만이면 ‘경증’, 60점 미만이며 

‘정상’으로 분류하였다. Kim 등[23]의 연구에서 도구의 신뢰

도 Cronbach’s ⍺값은 우울 .89, 불안 .86이었으며, 본 연구에

서는 우울 .94, 불안 .92로 나타났다.

4) 성역할태도

성역할태도를 측정하기 위하여 Lee [24]가 개발한 측정도구

를 사용하였다. 이는 성역할능력과 성역할태도의 2개 영역과 

8개 문항으로 구성된 5점 리커트 척도이다. 점수는 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지 부여하였으며, 총점은 

8~40점까지로, 점수가 높을수록 성역할태도가 전통적임을 의

미한다. 도구의 신뢰도는 Lee [24]의 연구에서 Cronbach’s ⍺
값이 .77이었으며 본 연구에서는 .73으로 나타났다.

5) 가사분담

가사분담은 Kim [19]이 개발한 도구로 측정하였다. 이는 식

생활 영역 5문항, 의생활 영역 3문항, 주생활 영역 4문항, 구매 

및 가정경영 영역 3문항, 돌봄 영역 3문항 등 5개 영역과 18개 

문항으로 구성된 5점 리커트 척도이다. 점수는 ‘가족이 거의 다 

한다’ 1점부터 ‘내가 거의 다 한다’ 5점까지 부여하였으며 ‘해

당 사항 없음’은 0점으로 처리하였다. 총점은 0~90점까지이며 

점수가 높을수록 가사를 많이 수행하는 것이다. 도구의 신뢰도

는 Kim [19]의 연구에서 Cronbach’s ⍺값이 .91이었으며 본 

연구에서는 .88로 나타났다.

4. 자료수집

자료수집은 B광역시에 소재한 일 개 병원의 연구윤리심의

위원회의 승인과 간호부서장 및 부인암센터 주임과장의 허락

과 협조를 얻은 후 진행되었다. 자료수집은 2017년 6월 15일부

터 2017년 9월 20일까지 부인암센터 외래에서 이루어졌다. 대

상자가 외래를 방문하는 시간에 면담을 실시하여 연구의 목적

과 방법, 연구윤리에 관한 내용을 설명한 후 자발적으로 연구참

여를 원하는 경우 서면 연구동의서를 받았다. 구조화된 설문지

를 연구대상자에게 배부하여 자가 보고식으로 작성하도록 하

였다. 배부한 162부의 설문지 중 불성실하게 응답한 설문지 4

부를 제외한 총 158부가 최종 자료분석에 활용되었으며 이는 

최소 표본 수 127부를 충족하는 것이었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 (USA IBM) 통계 프로그램

을 이용하여 아래와 같이 분석하였다.

 대상자의 심리적 디스트레스와 성역할태도, 가사분담, 삶

의 질 정도는 평균과 표준편차로 산출하였다.

 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 삶의 질 

차이는 Independent t-test와 ANOVA로 검정하였으며, 

Scheffé test로 사후 검정하였다.

 대상자의 심리적 디스트레스와 성역할태도, 가사분담, 삶

의 질 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient
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Table 1. Demographic and Disease-related Characteristics
(N=158)

Variables Categories n (%) or M±SD

Age (year) ＜40
40~59
≥60

14
99
45

(8.8)
(62.7) 
(28.5) 

54.42±9.93 

Education ≤Middle school
High school
≥College

51
60
47

(32.3) 
(38.0) 
(29.7) 

Spouse Yes
No

107
51

(67.7) 
(32.3) 

Job Yes
No

70
88

(44.3) 
(55.7) 

Family income 
(10,000 won)

＜200
200~399
≥400

48
56
54

(30.4) 
(35.4) 
(34.2) 

Type of cancer Cervical 
Endometrial 
Ovarian 
Other†

73
28
41
16

(46.2) 
(17.7) 
(26.0)
(10.1) 

Treatment methods‡ One
Two
≥Three 

70
63
25

(44.3) 
(39.9) 
(15.8) 

Cancer stage at 
diagnosis

Stage I
Stage II
Stage III
Stage IV

80
35
29
14

(50.5)
(22.2) 
(18.4) 
(8.9) 

Time since diagnosis 
(year)

2~4
≥5

81
77

(51.3)
(48.7)

†Vulva cancer, leiomyosarcoma, primary peritoneal cancer, fallopian 
tube cancer; ‡Treatment methods: surgery, chemotherapy, radiation 
therapy, concurrent chemoradiation therapy.

로 분석하였다.

 대상자의 삶의 질 영향요인을 검정하기 위해 다중회귀분

석을 실시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 보호를 위하여 B광역시에 소재한 일 개 

종합병원의 임상연구심의위원회에서 연구 승인(D-1706-009- 

0002)을 얻은 후 연구의 전 과정을 연구계획서에 따라 진행하

였다. 대상자를 직접 만나 연구의 목적과 취지를 설명한 다음 

연구참여를 자발적으로 동의한 대상자에게 서면 연구동의서

를 받았다. 대상자에게 수집된 자료는 기밀 유지 및 익명성이 

보장되고, 설문참여 중이라도 언제든지 철회할 수 있으며 이로 

인한 불이익이 없음을 설명하였고, 응답 내용은 부호화하여 처

리하고 연구목적으로만 사용할 것임을 안내하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 및 질병 관련 특성 

대상자의 평균 연령은 54.4±9.9세이었으며, 학력은 고등학

교 졸업이 38.0%로 가장 많았고 67.7%의 대상자가 배우자가 

있었다. 대상자의 44.3%가 직업을 가지고 있었고 가구의 월소

득은 200~399만원이 35.4%로 가장 많았다.

대상자가 진단받은 암의 종류는 자궁경부암이 46.2%로 가

장 많았고, 치료는 한 가지 치료만 받은 경우가 44.3%로 가장 

많았다. 부인암으로 진단받을 당시의 병기는 50.6%가 1기이었

고, 51.3%가 부인암 진단 후 2년 이상 5년 미만의 기간이 경과

된 상태이었다(Table 1). 

2. 대상자의 심리적 디스트레스, 성역할태도, 가사분담 

및 삶의 질의 정도 

대상자의 심리적 디스트레스는 86.0%가 정상군에 속하였

고, 하부영역인 불안은 86.7%, 우울은 88.0%가 정상군에 속하

였다. 성역할태도의 평균은 16.36점이었고, 하부영역인 성역

할능력은 8.27점, 성역할태도는 8.08점이었다. 가사분담은 평

균 56.71점으로, 식생활 영역을 가장 많이(19.74점), 돌봄 영역

을 가장 적게 수행하였다(3.77점). 대상자의 삶의 질 평균은 

73.72점으로, 신체적 안녕이 가장 높았고(22.72점) 사회 ․ 가족

적 안녕이 가장 낮았다(14.66점)(Table 2). 

3. 대상자의 일반적 및 질병 관련 특성에 따른 삶의 질 

차이

삶의 질은 대상자의 연령이 60세 이상보다 40~59세일 때

(F=4.71, p=.010), 교육수준이 중졸 이하인 경우보다 고졸이나 

대졸 이상일 때 유의하게 높았다(F=7.05, p=.001). 그리고 배우

자가 없을 때보다 있을 때(t=2.39, p=.018), 가구소득이 200만원 

미만보다 400만원 이상일 때 유의하게 높았다(F=5.68, p=.004). 

또한 진단명이 난소암보다 자궁경부암인 경우(F=3.75, p=.012), 

치료방법의 개수가 두 가지 이상일 때보다 한 가지인 경우(F= 

8.26, p<.001), 진단 시 병기가 낮을수록 유의하게 높았다(F= 

2.71 p=.047). 그러나 직업 유무(t=0.38, p=.707)와 부인암 진단 

후 경과 기간(t=1.42, p=.269)에 따른 차이는 유의하지 않았다

(Table 3). 
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Table 2. Level of Psychological Distress, Gender Role Attitude, Housekeeping Sharing and Quality of Life (N=158)

Variables Min~Max n (%)  M±SD

Psychological distress
Normal 
Mild 
Severe 

39~89
136 
11 
11 

(86.0)
(7.0)
(7.0)

 48.97±10.00

Anxiety
Normal 
Mild 
Severe 

39~86
137 
12 
9 

(86.7)
(7.6)
(5.7)

 50.07±10.00

Depression
Normal 
Mild 
Severe 

40~89
139 

8 
11 

(88.0)
(5.0)
(7.0)

 49.99±10.00

Gender role attitude
Gender role abilities
Gender role attitude 

 8~29
 4~17
 4~20

16.36±5.38
 8.27±3.11
 8.08±3.12

Housekeeping sharing
Clothing and textiles 
Dietary life 
Home living 
Purchase & home management 
Caring 

15~90
 0~15
 0~25
 0~20
 2~15
 0~15

 56.71±15.71
10.87±3.63
19.74±5.61
12.38±4.23
 9.93±3.72
 3.77±4.22

Quality of life
Physical 
Social/family 
Emotional 
Functional 

28~108
 2~28
 0~28
 2~24
 0~28

73.72±1.28
22.72±5.62
14.66±0.51
17.96±0.39
18.36±0.53

4. 대상자의 심리적 디스트레스, 성역할태도, 가사분담 

및 삶의 질의 상관관계 

심리적 디스트레스와 삶의 질 간에는 유의한 음의 상관관계

가 나타났고(r=-.64, p<.001), 심리적 디스트레스와 성역할태

도 간에는 유의한 양의 상관관계가 나타났다(r=.25, p<.010). 

즉, 심리적 디스트레스가 높을수록 삶의 질이 낮았고, 전통적 

성역할태도를 가질수록 심리적 디스트레스가 높게 나타났다

(Table 4).

5. 대상자의 삶의 질 영향 요인

삶의 질에 유의한 차이를 나타내었던 연령, 교육수준, 배우

자 유무, 가구소득, 진단명, 치료방법의 개수와 진단 시 병기를 

더미변수로 처리하여 회귀방정식에 투입하였다. 명목변수를 

더미변수로 처리함에 있어서 연령은 40~59세, 교육수준은 대

졸 이상, 배우자는 있음, 가구소득은 400만원 이상, 진단명은 

자궁경부암, 치료방법의 개수는 한 가지, 진단 시 병기는 1기를 

기준으로 정하였다. 그리고 삶의 질과 유의한 상관관계를 나타

낸 심리적 디스트레스를 독립변수로 투입하였다. 

분석 결과, 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 심

리적 디스트레스(t=-9.96, p<.001), 교육수준(t=3.33, p<.001), 

치료방법의 개수(t=2.58, p=.011), 진단명(t=2.27, p=.025)이 

통계적으로 유의하게 나타났다. 그리고 공차한계값은 .89~.98

로 .10보다 훨씬 컸고, 분산팽창지수는 1.02~1.13으로 10보다 

훨씬 작아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 판단되었다. 본 

연구에서 제시된 모형은 부인암 생존자의 삶의 질을 49% 설

명하였으며 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=38.83, p< 

.001). 즉 부인암 생존자의 삶의 질은 자궁경부암을 진단받고, 

치료방법의 개수가 한 가지이며, 교육수준이 대졸 이상이고, 

심리적 디스트레스가 낮을수록 높게 나타났다(Table 5).
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Table 3. Differences of Quality of Life by Demographic and Disease-related Characteristics (N=158)

Variables Categories M±SD t or F p Scheffé́

Age (year) ＜40a

40~59b

≥60c

75.64±13.23
76.22±16.17
67.64±15.44

4.71 .010 b＞c

Education ≤Middle schoola

High schoolb

≥Collegec

67.27±14.19
75.41±16.93
78.57±14.99

7.05 .001 a＜b, c

Spouse Yes
No

75.72±16.47
69.52±14.59

2.39 .018

Job Yes
No

73.18±17.12
74.15±15.34

0.38 .707

Family income
(10,000 won)

＜200a

200~399b

≥400c

68.70±13.59
72.89±16.04
79.05±16.89

5.68 .004 a＜c

Type of cancer Cervicala

Endometrialb

Ovarianc

Otherd†

76.95±15.94
72.85±15.69
67.14±15.55
77.37±14.92

3.75 .012 a＞c

Treatment methods‡ Onea

Twob

Threec

79.31±14.47
69.36±16.70
69.08±14.53

8.26 ＜.001 a＞b, c

Cancer stage at diagnosis Stage I
Stage II
Stage III
Stage IV

77.70±16.02
71.69±16.08
69.76±16.97
68.78±10.92

2.71 .047

Time since diagnosis (year) 2~4
≥5

76.51±18.44
73.01±14.88

1.42 .269

†Vulva cancer, leiomyosarcoma, primary peritoneal cancer, fallopian tube cancer; ‡Treatment methods: surgery, chemotherapy, radiation therapy, 
concurrent chemoradiation therapy.

Table 4. Correlation among Psychological Distress, Gender Role Attitude, Housekeeping Sharing, and Quality of Life (N=158)

Variables
Psychological distress Gender role attitude Housekeeping sharing

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

Psychological distress 1

Gender role attitude .25 (＜.010) 1

Housekeeping sharing -.10 (.207) .09 (.240) 1

Quality of life -.64 (＜.001) -.14 (.820) .08 (.350)

논 의

본 연구는 부인암 진단 후 2년 이상 경과된 부인암 생존자

를 대상으로 심리적 디스트레스, 성역할태도, 가사분담 및 삶

의 질 수준을 파악하고, 삶의 질 관련요인을 규명하고자 수행

되었다. 

본 연구에서 대상자의 삶의 질은 영속적 생존단계보다 확장 

생존단계에서 더 높은 것으로 나타났다. 동일한 척도를 사용하

여 유방암 생존자의 삶의 질을 측정한 Holzner 등[5]의 연구에

서도 확장 생존단계에서 가장 높고, 영속적 생존단계에서 가장 

낮게 나타나 본 연구의 결과와 일치하였다. Holzner 등[5]은 

암의 생존단계별로 삶의 질 차이가 존재하는 이유에 대해 급성 

생존단계에서는 재발에 대한 공포나 이와 관련된 우울 반응이 

질병과 치료에 대한 대처에 영향을 미쳐 삶의 질이 낮아지게 되
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Table 5. Influencing Factors of Quality of Life (N=158)

Variables (reference) B SE  β  t    p Tolerance VIF

(Constant) 84.82 1.92 　 44.15 ＜.001 　 　

Type of cancer (cervical) 4.97 2.19 .14  2.27 .025 0.91 1.10

Treatment methods (one) 5.04 1.95 .16  2.58 .011 0.89 1.13

Education (≥college) 6.57 1.97 .19  3.33 ＜.001 0.98 1.02

Psychological distress -0.58 0.06 -.58  -9.96 ＜.001 0.96 1.04

R2=.50, Adjusted R2=.49, F=38.83, p＜.001

고, 확장 생존단계에서는 이전의 신체 ․ 심리적 부담을 어느 정

도 극복하고 새로운 상황에 적응하게 되면서 삶의 질이 높아지

며, 영속적 생존단계에서는 정서적 역할기능, 사회적 안녕, 인

지적 기능 및 성적인 면에서 생각보다 현저한 향상이 없음을 인

지하면서 삶의 질이 다시 낮아진다고 설명하였다.

대상자의 삶의 질은 연령, 교육수준, 배우자 유무, 가구소득, 

진단명, 치료방법의 개수, 진단 시 병기에 따라 유의한 차이가 

있었다. 이는 배우자가 있고, 교육수준이 높으며, 가구소득이 

많고, 병기가 낮은 부인암 환자의 삶의 질이 높게 나타난 Park

과 Oh [8]의 연구결과와 일치한다. 부인암 환자를 대상으로 한 

Özaras와 Özyurda [9]의 연구에서도 교육수준, 가구소득이 

삶의 질 영향요인으로 확인되어 본 연구의 결과를 지지하였다. 

진단명과 병기, 치료방법의 개수는 선행연구[6,25]에서도 삶

의 질에 유의한 차이를 일으키는 변인으로 나타나 본 연구의 결

과와 유사하였다. 부인암 생존자 가운데 고령, 낮은 교육수준

과 가구소득, 무배우자, 난소암, 두 가지 이상의 치료방법, 진단 

시 높은 병기 등의 요인을 많이 가진 대상자의 삶의 질을 지속

적으로 모니터하고 조기 중재를 실시할 필요가 있다.

본 연구에서 대상자의 심리적 디스트레스는 전통적인 성역

할태도를 가질수록 높게 나타났다. 전통적인 성역할태도를 가

진 여성일수록 결혼만족도는 낮고[16,24] 우울은 높은 것으로 

나타났는데[17] 본 연구의 결과는 이와 유사한 맥락이다. 특히 

항암화학요법으로 치료 중인 부인암 환자의 경우에도 육아와 

가사, 가족의 건강관리, 자녀교육 등 전통적인 성역할 수행에 

대한 부담은 여전하여 치료과정에서 남성 암 환자보다 우울이 

높았다[26]. 본 연구의 결과는 부인암 생존자가 치료를 끝내고 

일상으로 복귀한 이후에도 전통적인 성역할태도를 고수할 때 

높은 심리적 디스트레스로 삶의 질이 저하될 수 있음을 시사한

다. 부인암 생존자의 삶의 질을 높이기 위해서는 양성평등적인 

태도로의 전환을 위한 의식 교육이 병행되어야 할 것이다. 

본 연구에서 성역할태도와 가사분담의 상관관계는 유의하

지 않았다. Kim [18]에서 성별은 성역할태도가 가사분담에 미

치는 영향을 조절하였다. 즉 남성은 성역할태도가 근대적일수

록 가사분담이 많았으나, 여성의 경우 가사분담은 성역할태도

와 무관하였다. 본 연구의 표본은 모두 여성이므로 성역할태도

와 무관하게 가사를 수행하는 것으로 생각된다. 

부인암 생존자의 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 요인은 진

단명, 치료방법의 개수, 교육수준, 심리적 디스트레스로 나타

났다. 먼저 진단명과 관련하여, 자궁경부암은 삶의 질이 높게 

나타났던 반면 난소암인 경우 삶의 질이 가장 낮았다. Miller 

등[25]에서도 자궁경부암인 경우 다른 부인암 생존자들과 비

교해 삶의 질이 높게 나타나 본 연구의 결과와 일치하였다. 난

소암은 자궁경부암에 비해 조기 발견이 어렵고 진단 시 병기가 

높기 때문에 난소암 생존자의 삶의 질이 더 낮을 수 있다는 추

론이 가능하나, 본 연구에서 병기가 1기와 4기일 때 삶의 질에 

유의한 차이는 나타나지 않았다. 난소암이 다른 부인암에 비해 

낮은 삶의 질을 나타내는 이유로 암 재발과 사망, 우울의 발생

률이 높고[27], 장기간의 치료과정으로 신체적 안녕 수준이 낮

으며, 여성성 및 성욕망의 상실이 보고되었다[25]. 부인암 종류

별로 삶의 질 요인을 규명하고 난소암 생존자의 삶의 질 관리에 

더 많은 노력을 기울일 필요가 있다. 

본 연구에서 치료방법의 개수가 한 가지인 경우 삶의 질이 

높게 나타났다. 부인암 환자를 대상으로 한 Chun 등[6]의 연구

에서도 수술만 받은 집단이 항암화학요법과 방사선요법을 병

행한 집단보다 삶의 질이 높았다. 암 환자는 수술, 항암화학요

법, 방사선요법, 동시항암방사선요법 등 치료방법의 개수가 늘

어날수록 오심, 구토, 식욕부진, 피로, 탈모, 불안, 우울 등 신체 

․ 심리적 부작용으로 고통을 받을 수 있다[28]. 여러 가지 치료

방법을 병용했던 생존자에게 부작용에 따른 자가간호 교육을 

더욱 주의 깊게 제공할 필요가 있다. 

본 연구에서 교육수준이 중졸 이하인 경우보다 대졸 이상일 

때 삶의 질이 높게 나타났다. 이러한 결과는 높은 교육수준이 

사회경제적 지위를 반영하는 경우가 많고[8], 높은 사회경제적 

지위가 자원으로 작용하여 삶의 질을 높인 결과로 보인다. 따라
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서 부인암 생존자 가운데 교육수준이 낮은 대상자의 삶의 질을 

우선적으로 중재할 필요가 있으며 눈높이에 맞춘 식이요법 교

육, 가족 및 부부상담 프로그램, 사회복지사와 연계 등의 중재

를 실시할 필요가 있다[29].

본 연구에서 심리적 디스트레스가 낮을수록 삶의 질이 높게 

나타났다. Park과 Oh [10]의 연구에서 부인암 생존자의 삶의 

질을 설명하는 주요 변수는 심리적 디스트레스로 나타나 본 연

구의 결과와 일치하였다. 유방이나 자궁 절제술을 받은 여성 

가운데 5년간 한 번이라도 우울증으로 인한 의료 이용 경험이 

있는 여성은 12.4%였고, 우울증 대상자의 우울증 치료기간은 

하루에 그친 경우가 20.3%, 2~3개월이 38.1%였다[30]. 추적관

찰을 위해 산부인과 외래를 방문한 부인암 생존자를 대상으로 

심리적 디스트레스 수준을 주기적으로 모니터링하고 필요 시 

정신건강의학과에 연계 서비스를 제공할 필요가 있다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 부인암 생존자의 삶의 질 영역 중 사회 ․ 가족적 안녕이 

가장 낮았으므로 가족을 대상으로 부인암 생존자 지지 프로그

램을 제공하며, 부인암 생존자 자조그룹을 활성화할 필요가 

있다. 

둘째, 부인암 생존자의 삶의 질 관련요인으로 밝혀진 심리적 

디스트레스와 그 적응과정에 대한 심층적 이해를 위한 질적 연

구가 필요하다. 

셋째, 자궁경부암과 난소암 생존자의 삶의 질 수준에 차이가 

있었으므로 두 군 간에 삶의 질 수준과 영향요인을 직접 비교하

는 연구가 필요하다. 

결 론

본 연구에서 부인암 생존자의 삶의 질은 연령, 교육수준, 배

우자 유무, 가구소득, 진단명, 치료방법의 개수, 진단 시 병기에 

따라 유의한 차이가 있었다. 대상자가 전통적 성역할태도를 가

질수록 심리적 디스트레스가 증가하였으며, 삶의 질에 영향을 

미치는 요인은 심리적 디스트레스, 교육수준, 치료방법의 개

수, 진단명이었다. 

본 연구는 지금까지 연구가 부족하게 이루어졌던 부인암 생

존자의 치료 후 삶의 질을 조사하였고, 여성의 일상적인 삶과 

깊은 관련이 있는 심리사회적 변수인 심리적 디스트레스와 성

역할태도, 가사분담의 영향을 확인하였다는 점에 의의가 있다. 

그러나 일 개 종합병원에 내원한 부인암 생존자를 대상으로 수

행되었으므로 본 연구의 결과를 전체 부인암 생존자에게 일반

화함에 있어서 신중할 필요가 있다. 부인암 생존자 가운데 난

소암을 진단받았거나, 교육수준이 낮고, 치료방법의 개수가 많

았던 생존자는 삶의 질 저하의 위험이 높으므로 이들에게 삶의 

질 개선을 위한 적극적인 중재를 제공해야 할 것이다. 심리적 

디스트레스는 부인암 생존자의 삶의 질의 강한 영향요인으로 

나타난 바, 심리적 디스트레스를 완화할 수 있는 다양한 중재

를 개발하고 적용할 필요가 있다. 
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Psychological distress has been revealed a determinant of quality of life in cancer patients. Traditional 
gender role attitude and housekeeping sharing can also influence depression.

￭ What this paper adds?
Factors that can significantly affect the quality of life of gynecologic cancer survivors are types of 
cancer, number of treatment methods, education level, and psychological distress. 

￭ Implications for practice, education and/or policy
When gynecologic cancer survivors visit hospitals for follow-up, their degrees of psychological 
distress need to be monitored regularly. If necessary, early intervention should be provided.




