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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to identify 
the patterns of activities of daily living (ADL) 
functional status and to examine the relationships 
between sense of coherence(SOC), depression, and 
uncertainty in gynecologic cancer patients who were 
receiving chemotherapy. Method: A prospective, 
longitudinal design with repeated measures was 
utilized. Women reported depression, SOC, and 
uncertainty at the beginning of the first cycle of 
chemotherapy, and they recorded ADL functional 
status everyday for two consecutive treatment cycles. 
the The instruments used were the Karnofsky 
Performance Status Index, Orientation to Life 
Questionnaire, Beck Depression Inventory, and Mishel 
Uncertainty in Illness Scale-Adult Form. Result: Data 
from 42 women showed that the ADL functional 
status during the second cycle was better than that of 
 

the first cycle with significant improvement each 
week. However, it did not completely recover to the 
baseline level even three weeks after the treatment 
ended in both cycles. SOC was correlated with 
depression(r=-.64, p<.001) and uncertainty(r=-.62, 
p<.001). Uncertainty was related to depression (r=.66, 
p<.001) and to functional status during the second 
cycle(r=-.45, p<.05), while the scores of the functional 
status during the two cycles were not related. 
Conclusion: Changing patterns and level of functional 
status during the treatment phase would be useful 
information for cancer patients to prepare coping 
strategies for positive health outcomes.

Key words: Functional status, Sense of coherence, 

Depression, Uncertainty, Gynecologic 

cancer
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서    론

우리나라 여성의 사망원인 중 암으로 인한 사망은 전체 사

망원인의 2위이며 특히 자궁경부암, 난소암, 자궁체부암 등을 

포함한 여성의 생식기계 암은 전체 여성 암환자의 15.2%를 

차지하는 빈번하고 심각한 건강문제이다(KNSO, 2002). 부인

암 치료방법으로도 수술과 방사선요법 등의 국소적 치료법 

뿐만 아니라 전신적인 항암화학요법을 병행하는 것이 일반적

인데 항암화학요법은 광범위한 세포파괴를 유발하기 때문에 

환자들은 치료를 받는 동안이나 치료가 끝난 후에도 전신적

인 부작용을 경험하게 된다. 특히 수차례 반복되는 장기간의 

항암화학요법을 받는 동안 환자들은 피로나 전신 상태의 악

화(Irvine, Vincent, Graydon, Bubela, & Thompson, 1994), 또는 

부정적인 정서나 기분 상태가 지속되는(Berger & 

Higginbotham, 2000) 상태에 놓이게 되고 결과적으로는 일상

활동기능, 심지어 보행이나 단순한 집안 일을 하는 정도에도 

어려움과 장애를 겪게 된다고 밝혀진 바 있다(Dodd, 

Miaskowski, & Paul, 2001; Sarna, 1993). 뿐만 아니라 항암화

학치료로 인한 전신쇠약, 활동기능 저하 등의 합병증은 암환

자의 대인관계 양상을 변화시키고 사회생활로부터 위축시키는 

결과를 초래하며(Kuuppelomaki & Lauri, 1998) 치료 지속에 

따라 기능상태나 삶의 질을 점차로 저하시키는 요인으로 나

타났다(Hughes, 1993).

더욱이 암의 종류나 병기, 또는 환자의 나이보다는 환자의 

신체적 기능상태 저하와 이로 인한 우울 정도 등이 암환자의 

미래에 대한 희망을 더욱 심각하게 위협하는 요인으로 보고

되고 있다(McGill & Paul, 1993). 또한 암환자의 일상생활을 

수행하는 기능정도와 자신의 건강상태에 대한 평가는 항암요

법을 받는 환자의 사망률과 유의한 상관관계가 있고(Thomas 

& Dodd, 1992) 암으로부터의 회복과 생존의 예측요인이라고 

밝힌 연구결과들은(McCorkle et al., 2000) 암환자들이 경험하

는 신체적, 심리적 건강수준이 궁극적으로 삶의 질, 항암치료

에 대한 대처능력, 치료지속의 가능성, 그리고 치료의 성공여

부에 영향을 미치는 요인이 됨을 시사하는 것이다. 뿐만 아니

라 암환자들이 검사와 치료, 그리고 재발에 대해 느끼는 두려

움은 그들의 사회심리적 적응에 영향을 미치기 때문에(Wenzel 

et al., 2002) 암환자들의 사회심리적 적응정도에 대한 평가와 

측정은 그러한 도움을 필요로 하는 환자들을 파악하는 데 필

요할 뿐만 아니라 의료인들로 하여금 암환자 치료에 있어서 

삶의 질에 대한 고려도 필수적으로 포함하도록 하는 데 필요

하다.

그럼에도 불구하고 장기간 항암화학요법을 받는 환자들의 

기능상태의 정도와 변화양상을 제시한 연구는 소수에 불과하

며 몇몇 종단적 연구들 또한 시차를 둔 일정 시점에서 일회

성으로 조사하였을 뿐이어서 환자들이 입원 후 항암약물을 

투여받는 시점부터 퇴원 후 재가(在家) 기간 동안에 걸쳐 자

가간호를 포함한 일상적 기능을 얼마나 수행할 수 있는지, 그

리고 다음 회차 치료개시 전까지 그들의 기능상태가 어떻게 

변화하는지 등에 대한 구체적인 양상을 설명하지는 못하고 

있다. 이에 본 연구에서는 일차 항암화학요법을 받는 부인암 

환자를 대상으로 하여 치료개시일로부터 제 2회차 치료주기 

종료시점까지 매일의 기능상태를 추적하여 그 변화양상을 분

석하고 또한 사회심리적 특성들과의 관계를 파악하고자 시도

되었으며 본 연구를 위하여 Symptom Management Conceptual 

Model(Dodd et al., 2001)을 기틀로 활용하였다. 신체적 변화

뿐 아니라 환자의 정서적, 심리적 특성에 대한 정보적 지지와 

교육은 암환자의 치료 및 적응과정, 그리고 환자만족도에도 

영향을 미치는 필수적 요소이기 때문에 본 연구의 결과는 항

암화학요법 진행에 대한 교육제공과 환자의 대처능력 증진, 

그리고 사회심리적 적응을 도모하기 위한 포괄적 간호중재의 

필요성과 근거자료를 제시할 것으로 기대한다.

연구목적
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

∙ 항암화학요법을 받는 부인암 환자들이 경험하는 기능상태

의 변화양상을 치료진행에 따라 분석한다.

∙ 항암화학요법을 받는 부인암 환자들의 기능상태와 사회심

리적 특성들(sense of coherence, 우울, 불확실성)과의 관계

를 분석한다.

∙ 항암화학요법을 받는 부인암 환자들의 사회심리적 특성들

에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구내용 및 방법

1. 연구설계
항암화학요법을 받는 부인암 환자들이 경험하는 기능상태의 

변화양상을 파악하고 사회심리적 특성들과의 관계를 분석하기 

위해 반복측정 설계된 전향적, 종단적 조사연구이다.

2. 연구대상
서울 소재 S대학병원과 A종합병원에서 부인암을 진단받고 

일차 항암화학요법을 받기 위해 입원한 환자를 대상으로 하

여 연구목적에 동의하여 자, 자신의 암진단에 대한 인식이 있

고, 인지능력의 손상이 없으며, 매일기록지에 자가기록이 가

능하다고 답한 환자를 선정하였다. 부인암이 재발된 경우, 타 
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장기로 전이된 경우, 그리고 방사선요법을 병행하는 환자는 

신체적 기능상태 심리적 반응의 차이를 고려하여 제외하였다.

본 연구에서는 연구참여에 동의한 환자 중 입원기간 및 퇴

원 후 가정에서 제 1회차 치료주기 3주와 제 2회차 치료주기 

3주의 총 6주간 기능상태를 매일기록지에 기록하여 연구자에

게 회부한 42명의 자료를 분석하였다.

3. 연구도구
1) 일반적 특성으로는 환자의 나이, 결혼상태, 교육정도, 종교 

및 직업 유무를 포함하였고, 질병관련 특성으로는 진단명

과 암의 병기를 조사하였다.

2) 부인암 환자의 기능상태는 Karnofsky Performance Status 

Index(KPSI)(Karnofsky, 1977)를 이용하여 측정하였다. 

KPSI는 신체적 기능상태를 측정하기 위해 광범위하게 활

용되는 도구로서 0%(사망)부터 100%(질병이전의 수준으로 

제한없이 활동할 수 있는 정상상태)까지 10% 단위로 일상

활동의 가능수준을 표기한 도구이다. Inter-rater reliability

로는 진행된 암환자의 기능상태 점수를 2명의 측정자가 

측정하여 95%의 일치율을 보였고(Karnofsky, 1977), 

criterion validity로는 KPSI 점수와 폐암환자의 생존기간의 

유의한 상관관계가 보고된 바 있다(Hyde, Wolf, McCracken, 

& Yesner, 1973). 또한 EORTC-C30 도구와 cross 

validation을 통해 신뢰도와 타당도가 검증된 바 있다

(Schaafsma & Osoba, 1994). 본 연구에서는 환자가 자신의 

기능상태를 평가하여 사망(0%)을 제외한 10%부터 100%

까지의 해당 정도에 치료개시일부터 21일간 표기할 수 있

도록 매일기록지로 구성하여 보관 및 유지가 용이한 문서

철로 환자에게 제공하였다.

3) Sense of coherence(SOC)는 인생의 경험을 통해 습득한 생

에 대한 개인의 포괄적인 견해와 자신감을 의미하며

(Antonovsky, 1987). Antonovsky의 Orientation to Life 

Questionnaire(OLQ)로 측정하였는데 암환자들에게 응답의 

부담을 최소화하기 위하여 13개 문항으로 구성된 Short 

form을 적용하였다.

   OLQ는 1부터 7까지의 척도로 구성되어 가능한 총 점수범

위는 13-91점이고 부정문항은 점수를 환산하여 처리하였으

므로 점수가 높을수록 SOC가 높음을 의미한다. 개발 당시 

도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha .78-.91로 나타났고 내용

타당도, 구성타당도 및 준거타당도의 결과가 보고된 바 있

다(Antonovsky, 1987). Chung(2003)이 우리말로 번역하여 

중년여성을 대상으로 검증한 신뢰도는 Cronbach's alpha 

.80이었고 본 연구에서는 .71로 나타났다.

4) 불확실성은 Mishel(1988)이 개발한 33개 문항의 Mishel 

Uncertainty in Illness Scale-Adult Form으로 측정하였다. 도

구사용을 위해 원저자로부터 우리말로 번역, 사용하는 것

에 대한 승인을 얻고 질문지를 구입하였으며 번역된 내용

은 간호대학 교수 2인의 자문을 받아 문구를 수정한 후 

적용하였다. 본 도구는 모호성, 복합성, 불일치성, 불예측성

의 4개 하부 영역을 가지며 ‘매우 그렇다’의 5점부터 ‘전혀 

그렇지 않다’의 1점까지 5점 척도로 구성되어 있다. 12개

의 긍정형 문항의 점수는 역으로 환산하여 총점은 최저 33

점부터 최고 165점의 범위를 가지며 점수가 높을수록 불

확실성이 높은 것을 의미한다. 본 도구의 구성타당도, 준거

관련 타당도 및 수렴타당도와 신뢰도에 대한 검증은 원저

자가 본 도구를 사용한 연구자료들을 각 연구자들로부터 

제공받아 분석한 결과에 제시되어 있으며(Mishel, 1997) 특

히 부인암 환자들을 대상으로 한 연구에서 Cronbach's 

alpha는 .90으로 보고된 바 있고 본 연구에서는 .85로 나타

났다.

5) 우울은 Hahn 등(1986)이 우리말로 표준화하여 신뢰도와 타

당도가 검증된 Beck Depression Inventory(BDI)로 측정하였

다. 이는 우울증의 심도를 측정하는 21개 문항으로 구성되

어 있고 0점부터 3점으로 배점되어 총점의 범위는 0-63점

을 나타내며 점수가 높을수록 우울증의 정도가 심한 것을 

의미한다. 항암화학요법을 받는 암환자를 대상으로 한 Lee

와 Oh(2004)의 연구에서 Cronbach's alpha는 .84였고, 본 연

구에서는 .88로 나타났다.

4. 자료수집방법
1) 본 연구의 자료수집을 위해 2개 종합병원의 간호부로부터 

연구진행 허가에 대한 심사과정을 거쳐 자료수집을 승인받

았고 동시에 진료책임자 또는 주치의의 승인을 얻었다.

2) 자료수집은 연구자와 실무경력이 있는 2명의 대학원생이 

수행하였으며, 해당 병동 수간호사들과 연구의 목적과 자

료수집 방법 및 절차에 대해 논의하고 선정기준에 부합하

는 환자 의뢰, 입퇴원 현황 파악 및 면담에 대한 협조를 

얻었다.

3) 연구참여에 동의한 대상자에게 먼저 사회심리적 특성들을 

측정하기 위한 구조화된 질문지에 자가응답하도록 하여 

면담 당일에 회수하였다. 대상자들의 일반적 특성과 질병

관련 자료는 면담과 환자기록지를 통해 수집하였다. 

   또한 연구목적으로 구성된 구조화된 매일기록지를 제공하

고 약물투여 개시일부터 다음 회차 치료를 위해 입원하는 

전날까지 평균 21일간 자신의 기능상태를 자가기록하는 

방법을 시범보이고 교육하였다. 환자의 퇴원 후에는 연구

원들이 안부 및 기록여부를 확인하기 위해 정기적으로 전
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화접촉을 하여 신뢰성있는 자료확보를 꾀하였다.

4) 대상자가 가정에서 자가표기한 매일기록지는 제 2회차 치

료를 위해 입원 시 연구원들이 방문하여 회수하였고 다시 

항암화학요법이 시작되는 날부터 새로운 기록지에 같은 방

법으로 기입하도록 하여 다음 회차 입원 시 회수하였다.

5) 대상자가 원하지 않는 경우에는 자료수집을 중단하였으며 

대상자에게 연구참여와 자료제공에 대한 감사의 뜻을 전

하고 지속적인 참여를 유도하기 위하여 자료 회수시에는 

매번 소정의 선물을 제공하였다.

5. 자료분석방법 
본 연구의 자료는 SPSS 12.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 

∙ 대상자의 일반적 특성, 질병 특성, 기능상태, sense of 

coherence, 우울, 그리고 불확실성은 기술분석(descriptive 

analysis)으로 빈도 및 평균과 표준편차, 그리고 최저 및 

최고점수의 범위를 제시하였다. 

∙ 각 21일간 2회에 걸쳐 측정된 기능상태의 변화양상은 치

료회차별로 그래프로 나타내었고 기능상태의 주별 변화정

도의 차이는 Paired t-test로 분석하였다.

∙ 기능상태와 사회심리적 특성들간의 상관관계는 Pearson 

correlational analysis로 분석하였다. 

∙ 대상자의 사회심리적 특성에 영향을 미치는 요인들은 

Regression analysis로 분석하였다.

연구 결과

1. 연구대상자의 일반적/질병관련 특성

<Table 1> Demographic and disease characteristics of the participants                                      (N=42)
Characteristic n(%) Range

Mean age(SD) (years) 48.7(9.21) 24-68
Marital status

Married 40(95.2)
Unmarried 1( 2.4)
Divorced 1( 2.4)

Education
≥College graduate 10(23.8)
High school graduate 23(54.7)
≤Middle school graduate 9(21.5)

Employment status
Employed  6(14.3)
Unemployed 36(85.7)

Religion
Religious 28(66.7)
Not religious 14(33.3)

Diagnosis
Ovarian ca. 27(64.3)
Cervical ca. 8(19.0)
Endometrial ca. 4( 9.5)
Uterine sarcoma 1( 2.4)
Vaginal ca. 1( 2.4)
Salpingeal ca. 1( 2.4)

Stage of cancer
I 11(26.2)
II  9(21.4)
III 17(40.5)
IV  5(11.9)

Scale scores Mean(SD) Min-Max Possible range

Sense of coherence 57.4(10.57) 38 - 83 13- 91
Depression 18.7(10.12)  0 - 42 0- 63
Uncertainty 95.5(13.81)  68 -119 33-165
Functional status
  1st cycle 75.1(14.37) 34.3- 95.7 0-100
  2nd cycle 80.5(10.57) 51.4- 96.7 0-100
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연구대상자들의 일반적 특성은 <Table 1>에 제시된 바와 

같은데, 평균 연령은 48.7세였고 대부분이 기혼자로서 85.7%

가 전업주부였다. 이들의 교육정도로는 고등학교 졸업이 

54.7%, 대학 졸업 이상과 중학교 졸업 이하의 학력소지자가 

각각 23.7%, 21.5%를 차지하였으며 대상자들의 2/3가 종교를 

가지고 있다고 응답하였다.

대상자들의 진단명으로는 난소암이 64.3%로 가장 많았고 

자궁경부암이 19.0%, 그리고 자궁내막암이 9.5%를 차지하였

으며 그 외, 자궁체부암, 질암, 난관암의 진단도 각각 1사례씩 

포함되었다. 암의 병기로는 3기가 40.5%로 가장 많았고 1, 2

기가 각각 26.2%와 21.4%를 차지하였으며 4기인 경우도 

11.9%를 나타내었다.

한편 부인암환자들의 사회심리적 특성들로 측정된 변수들의 

평균과 최저 및 최고점수는 <Table 1>에서 제시된 바와 같으

며 본 연구와 동일한 도구를 사용하여 연구된 다른 결과들과 

이들 특성들의 수준을 비교한 결과는 논의에서 서술하였다. 

2. 시간경과에 따른 기능상태의 변화
각 회차별로 21일간 대상자들의 기능상태가 변화하는 양상

은 <Figure 1>에 나타난 바와 같다. 제 1회차 치료시에는 약

물투여 개시일부터 제 3일째까지 기능상태가 70% 이하로 급

격히 감소하여 자가간호를 위해서도 타인의 도움이 필요한 

정도의 상태가 약 2일간 지속되다가 이후부터 점차적으로 기

능상태가 호전되는 양상을 나타내었다. 그러나 제 2주째와 3

주째까지도 약물투여 전의 수준으로 회복되지 못하는 양상을 

보여주고 있다.

제 2회차의 그래프를 보면 전차 치료주기보다 기능상태가 

높은 수준을 지속적으로 유지하고 있었으나 치료개시일부터 

제 6일째까지 기능상태가 계속 감소하여 최저 상태를 보인 

후 회복되면서 제 14일째에 이르러 처음 수준으로 회복되는 

양상을 보였다. 그러나 마찬가지로 제 3회차 치료를 위한 입

원일까지도 기능상태의 회복은 완전히 이루어지지 않은 상태

로서 일상생활하기가 힘들고 몸이 아픈 상태인 80% 수준에 

머물고 있음을 알 수 있었다.

<Table 2>에서는 기능상태의 정도가 주별로 유의한 변화를 

보이는지 보기 위하여 각 회차를 1주 간격으로 구분하여 기

능상태의 평균점수를 산출하였다. 제 1회차 치료에서는 약물

투여일부터 첫 1주일 동안의 기능상태의 정도가 가장 불량한 

것으로 나타났는데, 정상적으로 생활했고 아픈 곳도 없음을 

100%로 기준했을 때 평균 70.8%의 기능상태를 나타내어 일

상생활이나 활동적인 일은 하지 못하고 자가간호만 가능한 

정도였음을 알 수 있었다. 이후 시간 경과에 따라 기능상태가 

<Figure 1> Patterns of functional status during 21 days for 2 cycles

<Table 2> Changes in functional status over time
Time Mean(SD) Min.-Max. t-value

1st cycle 
Week 1 70.8(17.87) 23- 94
Week 2 74.9(14.76) 40- 97 -1.87
Week 3 78.5(14.02) 40-100  -2.31*

2nd cycle
Week 1 75.4(13.87) 44- 94  1.40
Week 2 81.2(13.85) 39-100  -2.05*
Week 3 84.9(11.74) 51-100 -1.58

* p<.05
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다소 향상되었으나 제 2주와 제 3주 간에서 기능상태의 변화

정도가 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(t=-2.31, p<.05).

제 1회차 주기 중 호전되어 가던 기능상태는 제 2회차 치

료가 개시됨에 따라 다시 악화되어 첫 1주일 동안의 기능상

태는 떨어졌고 제 2주, 3주째에 걸쳐 서서히 다시 향상되는 

변화를 보였다. 그러나 1회차 때와는 달리 제 1주째와 제 2주

째 사이에서 기능상태의 향상 정도가 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(t=-2.05, p<.05). 

한편 기능상태의 정도는 시간이 경과됨에 따라 조금씩 나

아지는 변화를 보인 반면 점수의 최저 수준은 20%-50%, 즉 

심각한 활동 장애로 인해 특별한 관리 또는 병원 입원이 요

구되는 수준으로 나타난 점을 고려할 때 대상자에 따라 항암

화학요법 개시일부터 심각한 기능상태의 손상이 지속적으로 

있었음을 알 수 있었다.

3. 기능상태와 사회심리적 특성들간의 관계
부인암 환자들의 사회심리적 특성들과 기능상태 간의 상관

관계는 <Table 3>에서 제시된 바와 같다. 대상자의 sense of 

coherence가 높을수록 우울과(r=-.64, p<.001) 질병에 대한 불확

실성 정도가(r=-.62, p<.001) 통계적으로 유의하게 낮았고, 우울

정도가 심할수록 질병에 대한 불확실성이 높은 것으로 나타났

다(r=.66, p<.001). 한편 대상자들의 이러한 특성들은 제 1회차 

치료주기 동안의 기능상태와는 상관관계를 나타내지 않았으나 

제 2회차 치료주기 동안의 기능상태와 불확실성 간에는 유의

한 음적 상관관계가 나타나(r=-.45, p<.05) 기능상태가 불량할

수록 질병에 대한 불확실성이 높음을 알 수 있었다.

<Table 3> Correlations among major study variables
Sense of 

             coherence   Depression Uncertainty FS-1
a

Depression -.64**
Uncertainty -.62**  .66**
FS-1a .02 -.07 .15
FS-2b .21 -.21 -.45* -.07

a: scores of functional status during the 1st cycle
b: scores of functional status during the 2nd cycle
*p<.05, **p<.001

4. Sense of coherence, 우울 및 불확실성의 
영향요인

부인암 환자들의 일반적 특성과 질병관련 특성이 그들의 

사회심리적 특성에 미치는 영향을 파악하기 위하여 회귀분석

한 결과는 <Table 4>에 제시된 바와 같다. 우울에는 종교 유

무가, 질병에 대한 불확실성에는 교육정도와 암의 병기가 유

의한 영향을 미치는 요인들로 나타나, 종교적 믿음이 없는 대

상자가 우울을 더 심하게 호소하였고, 교육정도가 낮을수록 

그리고 암의 병기가 깊은 대상자일수록 질병에 대한 불확실

성이 높은 것으로 분석되었다. 그러나 이들 일반적 특성들은 

sense of coherence에 유의한 영향을 미치지는 않았다. 

<Table 4> Factors of sense of coherence, depression, 
and uncertainty

Variables Sense of coherence Depression Uncertainty

beta  beta  beta

Age -.01 .19 .19
Marital status .21 -.11 -.08
Education .37 -.27 -.47**
Religion .12 -.45** -.27
Employment .23 -.03 -.06
Stage of cancer -.27 .31 .41*

F value 1.50 2.91* 3.76**
R2 .20 .33 .40
Adj R2 .07 .22 .29

*p<.05, **p<.01

논    의

본 연구에서는 부인암으로 항암화학요법을 받는 환자들의 

기능상태의 정도와 변화양상을 보다 면 히 분석하기 위하여 

일차 항암약물 투여 개시일부터 제 2회차 치료주기 종료일까

지 이를 매일에 걸쳐 측정하고 부인암 환자들의 사회심리적 

특성과의 상관관계를 분석하였다.

연구대상자들이 제 1, 제 2회차 치료주기 동안 나타낸 기능

상태를 측정도구의 지표로써 해석해 보면, ‘아픈 곳 없이 정

상적으로 생활할 수 있는 정도’를 100으로 볼 때 항암화학약

물이 투여된 당일부터 주기 내내에 걸쳐 ‘기본적인 일상활동

에도 타인의 도움이 필요한 정도’에서 ‘일상생활하기가 힘든 

정도’의 수준에서 지속되고 더이상 호전되지 않음을 알 수 있

었다. 흥미롭게도 제 2회차 치료주기 동안의 기능상태가 전차

보다 양호하였고 감소와 향상의 정도 또한 더욱 완만하였는

데, 암환자들이 자신의 암과 맞서 적극적으로 대처하려는 전

략을 쓰는 것이 생존이나 긍정적인 건강결과와 관련이 있다

고 본다면(Frank-Stromborg, 1989) 이는 일차 항암화학치료를 

완료한 경험을 통해 추후 연속될 치료주기에 대해 대상자 나

름대로의 신체적, 심리적 대처기전이 작용된 것으로 예측해 

볼 수 있겠다. 그럼에도 불구하고 두 번의 주기 모두에서 다

음 회차 약물 투여를 위한 입원일까지도 기능상태가 치료개

시일의 수준을 넘지 못하는 양상을 보이고 있는데, 일반적으
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로 부인암환자에게 총 6회의 항함화학요법이 시행된다고 볼 

때 전체 치료 주기에 따라 기능상태가 어떠한 변화양상을 보

이는지 그리고 항암치료의 합병증 등으로 인한 기능상태의 

영향은 어떠한지 등이 추후 연구되어 보다 포괄적인 환자들

의 건강상태 변화양상을 제시하는 것이 요구된다.

대상자들의 기능상태를 주별로 비교해 본 결과에서는 매회 

첫주의 기능상태가 가장 낮았다가 점차 호전되는 반복적 양상

을 보였고 제 1회차 치료주기에서는 제 2주에서 제 3주째 간

에 기능상태가 유의하게 향상된 반면 제 2회차 치료주기에서

는 제 1주째와 제 2주째 간에 유의한 증가를 보여 기능상태의 

적응과 호전이 비교적 조기에 이루어진 것으로 사료된다. 전체 

치료주기와 주별에 걸쳐 이러한 기능상태의 변화양상이 파악

된다면 추후 항암화학요법을 받게 되는 부인암환자들을 위한 

기본적 정보로서 활용될 수 있을 것이며 약물투여 후 예상되

는 신체적 기능상태의 악화 또는 호전에 대한 환자 개인의 대

처와 적응을 위해 유익한 자료가 될 것으로 사료된다. 

한편 Dodd 등(2001)은 1차 항암화학요법 후의 기능상태가 

3차 치료종료 후의 기능상태의 30.8%를 설명한다고 하였으나 

본 연구에서는 각 주기별 전체 기능상태의 점수 간에는 유의

한 상관관계가 나타나지 않았다. 그러나 이를 추가분석한 결

과, 3개 주별 기능상태의 점수는 각 회차 내에서 서로 강한 

양적 상관관계를 보였다(r=.74-.81, r=.41-.53). 따라서 일상생활 

수행능력이라는 면에서 대상자들의 기능상태가 갖는 중요성을 

고려한다면 좀더 단기간의 변화의 폭을 고려하는 것이 이들

의 기능상태를 보다 정확하게 반영하는 데에 적절하다고 여

겨지며, 또한 항암치료의 매 주기마다 환자들의 기능상태는 

다양한 양상으로 나타날 수 있음을 시사한다고 여겨진다.

이러한 기능상태와 유의한 관련이 있는 사회심리적 특성은 

치료개시 시점에서 측정된 질병에 대한 불확실성이었는데, 불

확실성 정도가 높은 대상자에게서 제 2회차 치료주기 동안의 

기능상태가 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 암을 진단받은 

시점보다 수술 후 8주에 불확실성이 감소하였다는 연구결과

를(Hughes, 1993) 고려한다면 암환자들의 질병에 대한 불확실

성이 치료진행에 따라 달라지고 또한 적응의 결과에도 관련

이 있을 것으로 예측된다. 그러나 동일한 치료로서 항암화학

요법이 반복될 경우에 불확실성의 양상은 어떠한지에 대한 

연구는 여전히 필요하다. 또한 회피적인 대처전략을 쓰는 부

인암 환자들은 그렇지 않은 사람들보다 신체적 문제가 많을 

뿐만 아니라 우울, 불안 등의 정서적 안녕상태 또한 불량하다

고 한 연구결과를 보면(Lutgendorf et al., 2000) 치료 주기에 

따른 대처전략의 차이 여부와 그로 인한 건강결과에 대한 검

증연구도 암환자 간호를 위한 유용한 자료를 제시하리라고 

본다.

한편 부인암 환자들에서 우울정도가 심한 경우 sense of 

coherence가 낮고 또한 질병에 대한 불확실성이 높은 것으로 

나타났는데 이러한 사회심리적 특성들은 결과적으로 암환자의 

자가간호 능력을 감소시키고 삶의 질을 떨어뜨린다(McDaniel, 

Musselman, Porter, Reed, & Nemeroff, 1995). 더욱이 종교적 

믿음이 없는 경우에 항암치료시의 우울수준이 더 높고, 또한 

교육정도가 낮고 암의 병기가 높을수록 질병에 대한 불확실성

이 높았던 결과는 Chan 등(2001)이 부인암 생존자들을 종단적

으로 추적한 결과와 동일하므로 이러한 일반적 특성을 가진 

여성들이 장기적으로는 사회심리적 부적응에 처할 위험이 높

은 군에 속한다고 보겠다. 특히 부인암 환자들이 가진 사회심

리적 요구들은 영적 관심사, 정서적 도움, 환자와 가족간의 의

사소통, 의사결정시 환자본인의 참여, 그리고 암진단 후 앞으

로의 삶에 대한 논의 등이므로(Miller et al., 2003) 위험요인이 

될 수 있는 대상자의 인구학적 배경이나 사회심리적 특성을 

고려하여 이러한 요구를 충족시키고 긍정적 건강결과를 유도

하기 위한 간호중재의 구성요소로 포함하는 방법도 유용하리

라고 사료된다.

결과에서 언급한 대로 본 연구를 통해 분석된 부인암 환자

들의 sense of coherence, 우울, 그리고 질병에 대한 불확실성

의 수준을 동일한 도구로 측정된 다른 연구결과들과 비교해보

았다. 먼저 본 연구대상자들의 sense of coherence의 평균점수

는 57.4점으로서 일반 폐경기 여성(평균 48.7세) 집단의 평균 

57.9점과 매우 근사한 수치를 나타내었다(Chung, 2003). 또한 

최소 및 최고 점수의 범위도 각각의 집단에서 38-83점과 

23-83점으로 유사하게 나타났다. 이러한 결과는 sense of 

coherence가 건강한 성인집단에서나 또는 암과 같은 심각한 질

병상황에 처한 성인에서나 스트레스 상황에 대한 긍정적인 대

처자원으로서 안정성을 가진 심리적 특성임을 증명하는 한가

지 결과이며(Antonovsky, 1987) 따라서 다양한 건강문제를 가

진 대상자들의 대처능력을 설명할 수 있는 인성적 요소로써 

보다 많은 연구에서 활용될 필요성을 제기한다.

또한 BDI로 측정한 본 연구대상자들의 우울 점수는 평균 

18.7점으로서 통증을 호소하는 142명의 말기암 환자들의 우울 

정도 23.7점(Han & Ahn, 2000) 보다는 낮고 폐경후 여성의  

12.7점 보다는 높은 수준을 나타내었다(Lee, 2003). McDaniel 

등(1995)은 암환자의 평균 25%가 우울증상을 경험한다고 하

였는데, 절단점을 21점으로 보았을 때 Han과 Ahn(2000)의 연

구에서는 55.6%가 우울군에 속하였으나 본 연구대상자에서는 

40.5%(n=17)가 우울증 군에 속하는 것으로 분석되어 암의 병

기를 고려할 때 부인암 환자들의 우울정도가 매우 높은 것으

로 비교되었다.

한편 대상자들의 질병에 대한 불확실성 정도는 95.5점으로서 

항암화학요법을 받는 54명의 유방암 환자들에게(평균 47.4세) 

동일한 도구를 적용했을 시의 불확실성 평균 94.9점과(Lee, 
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2004) 매우 유사한 수준으로 나타나 우리나라 여성암 환자들

의 질병에 대한 불확실성의 정도를 제시하는 하나의 자료가 

된다고 본다. 추후 이러한 준거자료들이 보다 많이 축적된다면 

불확실성의 구체적 내용들을 추출하여 이에 대한 중재방안을 

마련하는 데에 유용하게 쓰일 것으로 사료된다.

결    론

지속적인 암치료 과정에서는 기초적인 요구사정과 함께 정

기적인 재사정이 핵심적 요소로 고려되어야 한다. 본 연구는 

항암화학요법을 받는 부인암 환자들의 기능상태를 보다 면

하고 역동적인 양상으로 추적하기 위하여 제 1, 2차 항암치료

주기 6주 동안 매일의 기능상태를 평가하고 그 변화양상을 

분석하여 제시한 점에 의의가 있다. 또한 무엇보다도 지금까

지는 노출되지 않았던 항암화학요법 환자들의 퇴원 후 재가

기간 동안의 기능상태의 변화양상을 암환자를 돌보는 건강전

문인들에게 근거자료로 제시할 수 있는 데에 의미가 있다. 뿐

만 아니라 항암화학요법을 시작하는 부인암 환자들의 sense 

of coherence, 우울, 그리고 질병에 대한 불확실성 정도를 측

정하여 암으로 투병하는 여성들의 사회심리적 특성과 건강결

과와의 관계를 제시하고자 하였다. 본 연구의 결과는 부인암 

환자들에게 항암화학요법 진행에 따라 예상되는 신체적 기능

상태의 변화에 대한 정보로 제공할 수 있고 또한 대상자의 

심리적 특성에 따른 건강문제 예측과 함께 암환자 및 가족들

의 대처능력을 돕는 데 활용할 수 있다.

그러나 기능상태를 매일기록하는 자료수집방법으로 인해 다

수의 대상자들이 연구참여를 중단하여 분석에 포함된 대상자

의 수가 제한적이었으므로 본 연구결과를 해석하는 데에는 

신중을 기해야 한다. 추후 연구에서는 대상자들의 재가 기간 

동안의 기능상태를 효율적인 방법으로 반영할 수 있는 도구

와 측정방법의 적용이 요구된다. 또한 본 연구에서는 기능상

태에 영향을 미칠 수 있는 항암화학요법의 합병증을 변수로 

고려하지 않았기 때문에 추후 이들의 복합적인 관련양상을 

분석하여 항암화학요법 환자들의 전반적 건강과 기능상태를 

제시하는 자료가 도출되기를 기대한다. 뿐만 아니라 전체 치

료주기를 통한 종단적 연구방법을 적용하여 항암화학요법을 

받는 암환자들의 건강상태와 적응양상에 대한 포괄적인 이해

가 이루어질 필요성을 제언한다.
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