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연구목적 

디스트레스를 조기에 발견하여 치료하는 것이 효율적인 암 환자의 관리에 필수적이라는 인식이 확대되고 

있다. 본 연구에서는 유방암 환자들의 디스트레스의 유병률을 조사하고, 그 디스트레스가 삶의 질에 미치는 

영향을 알아보았다.  

방  법 

서울의 한 대학병원 유방암 환우회 환자 95명을 대상으로 병원우울불안척도, 불면증심각도척도, 사건충격

척도 개정판, Functional assessment of cancer therapy-Breast(FACT-B)를 시행하였다.  

결  과 

디스트레스의 유병률은 우울 26.3%, 불안 26.3%, 불면 13.7%, 외상후스트레스장애 증상 24.3%였다. 한

가지 이상의 디스트레스를 겪고 있는 환자는 전체의 47.4%였으며, 이들은 정상군에 비해 FACT-B 총점으

로 측정한 삶의 질 평균점수가 유의하게 낮았다(82.91 vs. 107.20, p<0.001). 정상범위의 환자들에서도 디

스트레스와 삶의 질은 유의한 관계를 보였다.  

결  론 

유방암 환자의 디스트레스를 조기에 발견하기 위한 주기적인 선별검사와 적절한 치료가 필요하다. 
 
중심 단어：유방암·디스트레스·삶의 질·우울·불안. 

 

 

서     론 
 

  암으로 진단받는 것은 질환의 높은 사망률, 힘겨운 치료 

과정 등과 관련하여 환자에게 심각한 심리적 고통을 야기할 

수 있다. 미국 종합 암센터들의 네트워크인 National Com-
prehensive Cancer Network(NCCN)는 지침서를 통하여 
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암환자가 겪는 당혹감, 슬픔, 두려움과 같은 감정 반응에서부

터 우울, 불안, 공황, 사회적 고립, 실존적 위기 등 심리사회

적 기능 손상을 야기하는 다양한 정서적인 문제를 디스트레

스(distress)라는 용어로 통칭하였다.1) 여러 연구들에 의하

면 이러한 디스트레스에 대한 발견과 적절한 치료가 이루어

지지 않을 시 투병 과정뿐 아니라 질병의 예후에 직간접적

으로 부정적인 영향이 초래되며, 정신과적 장애로 발전할 위

험이 높아지고, 환자의 인지된 신체적 그리고 정신적 증상이 

악화되어 삶의 질이 저하된다고 보고되었다. 따라서 암환자

의 디스트레스를 조기에 선별하여 적절히 치료하는 것이 효

율적인 암 관리에 필수적이라는 인식이 확대되고 있다.2) 

유방암은 전세계적으로 흔한 암으로, 미국의 경우 전체 여

성암 중 두 번째로 많고,3) 일본에서는 여성암 중 발병률이 

가장 높다.4) 한국의 경우, 2007년 중앙암등록본부의 통계

에 따르면 연평균 증가율 6.6%로 최근 급속히 증가하고 있

고, 한해 발생자수 11,606명, 9년 유병자수 67,810명으로 

전체 여성암 중 각각 15.1%, 21.0%를 차지하며 갑상선암

에 이어 두 번째로 흔한 것으로 조사되었다. 한편, 조기 진단

이 많아지고 치료 방법이 향상되면서, 5년 생존율은 89.5%

에 이를 정도로 꾸준히 증가하고 있어,5) 유방암 환자의 치

료에 있어서는 특히 생존뿐 아니라 삶의 질을 극대화 하려

는 노력에 대한 관심이 중요하다고 하겠다. 

Zabora 등6)이 4,496명의 암환자를 대상으로 간이 평가 

도구를 이용하여 심리적 증상의 유병률을 조사한 결과 암 종

별로 20~40%의 환자들이 유의한 디스트레스 상태인 것으

로 평가되었고, 그 중 유방암환자들의 우울 유병률은 52.65%

에 달했다. Burgess 등7)도 유방암 환자들에게서는 우울증

이 일반 여성 인구에 비해 2배 가량 많다고 하였고, 3년간 

유방암 환자를 추적 관찰한 연구에서 17~23%의 환자에서 

불안 장애가 보고되었다.8) 이러한 디스트레스에 대한 발견

과 적절한 치료가 이루어지지 않으면 유방암 환자들의 삶

의 질이 현저히 저하되고, 생존에 직접적으로 영향을 미치

는 암 치료에 대한 환자의 순응도를 떨어뜨릴 수 있기 때

문에 문제임이 밝혀져 있다.9,10) 이와 마찬가지로 국내에서

도 유방암 환자들에서의 디스트레스가 삶의 질을 저하시킨

다는 보고들이 있어 왔으나11,12) 유병률에 대해서는 아직 조

사된 바가 없는 상태이다.  

본 연구에서는 우리나라 유방암 환자들을 대상으로 하

여 디스트레스의 유병률을 조사하고, 그 디스트레스가 삶

의 질에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1. 대  상 

서울의 한 대학병원 유방암 환우회에서 2007년 10월에 

주최한 건강강좌에 참여한 유방암 환자들을 대상으로 하

여 자가보고식 설문지 작성을 통해 자료를 얻었다. 선정기

준은 만 20세 이상의 성인 환자로, 설문의 목적을 이해하고 

참여할 것을 동의한 자, 의사소통이 가능하며, 질문지에 적

절히 응답할 능력이 있는 자로 하였다. 사회인구학적 특성

으로 연령, 성별, 교육기간, 결혼 상태, 거주 상태, 사회경제

적 수준, 종교를 조사하였다. 사회경제적 수준은 다섯 등급

으로 분류하여 환자의 주관적 판단에 근거하여 선택하도록 

설문을 시행하였고, 분석 시에는 수입 정도에 근거하여 상, 

중, 하로 분류하였다. 질병관련 특성으로 암 병기, 진단 후 

경과 기간, 재발이나 전이 여부, 과거 또는 현재의 치료 방법

(수술, 항암화학요법, 방사선치료, 호르몬치료) 등에 대한 정

보를 얻었으며 일부 특성들은 병원의 차트 리뷰를 통하여 

정보를 보완하였다. 본 연구는 병원연구윤리위원회의 승인

을 받았다.  
 

2. 측정 도구  
 

1) 병원우울불안척도(The Hospital Anxiety and Depression 

Scale, HADS)  

우울과 불안 상태를 평가하기 위하여 병원우울불안척도

(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)13)를 

사용하였다. HADS는 자가보고식 설문지로, 신체 질환을 가

진 환자들의 우울과 불안 수준을 평가하기 위해 개발되었

으며, 현재까지 암 환자의 불안과 우울을 효과적으로 평가

할 수 있는 도구로 널리 이용되고 있다.14) 총 14개의 문항

으로 이루어져 있으며, 불안과 우울이라는 2가지 하위척도

를 평가하기 위해 이와 각각 관련된 7개의 질문들을 포함한

다. 각 하위척도의 점수는 최저 0에서 최고 21점이며 디

스트레스가 심할수록 점수가 높다. 우리나라 환자들을 대

상으로 하여 높은 민감도(불안 78.8%, 우울 89.2%)와 특

이도(불안 82.5%, 우울 82.5%)를 보인 바 있는 이전 연구 

결과를 토대로15) 임상적으로 유의미한 불안과 우울을 판단

하는 절단점은 8점으로 하였다.  
 

2) 불면증심각도척도(The Insomnia Severity Index,  ISI) 

불면에 대한 평가는 불면증 심각도 척도(Insomnia Se-
verity index, ISI)로 하였다. ISI는 암환자의 불면 평가에

서 높은 내적 일치도(Cronbach’s alpha 0.65~0.78)와 

재검사 신뢰도(R=0.73~0.83)를 보여 그 유용성이 입증되

었다.16) 총 7개의 질문으로 구성되어 최저 0점에서 최고 28

점의 범위를 가지며 불면이 심할수록 점수가 높다. 0~7점

은 수면 장애가 없음, 8~14점은 역치 하 불면, 15~21점

은 중등도 불면, 22점 이상은 심한 불면상태로 분류되며17) 

이에 따라 이번 분석에서도 ISI 점수가 15이상일 때를 임

상적으로 유의미한 불면 상태로 보았다. 본 연구에서의 
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Cronbach’s alpha는 0.58이었다.  
 

3) 사건충격척도 개정판(The Impact of Event Scale-Revised, 

IES-R) 

사건충격척도(The Impact of Event Scale, IES)는 특정 

스트레스 요인과 관련된 현재의 주관적 디스트레스를 평가

하기 위해 개발된 자가보고식 설문지이며18) 유방암 환자의 

평가에서 그 효용성이 입증된 바 있다.19) 사건충격척도 개

정판(IES-R)은 원래 IES에 없던 과각성 증상 관련 질문 6

개가 추가되어 총 22문항으로 구성된 것이다.20) IES-R은 

외상후스트레스장애(posttraumatc stress disorder, PTSD)

에 대한 범주적 진단을 목적으로 하기 보다는 최근에 일어

난 특정 외상성 사건에 대한 주관적인 디스트레스의 정도

를 평가하고 PTSD의 조기 선별검사에 적절한 도구로 알

려져 있다. 최근 7일간의 상태를 평가하며, 문항당 0점에

서 4점으로 되어 있으며, 점수가 높을수록 증상이 상당함

을 의미하고, 33점 이상이면 PTSD에 부합할 정도로 심한 

증상이 있는 것으로 본다. 본 연구에서는 사건을‘암 진단

과 치료 경험’으로 설정하였고, 총점이 33점 이상일 때 

PTSD에 부합하는 정도로 유의한 디스트레스를 경험하고 

있는 것으로 평가하였다.21)  
 

4) The Functional Assessment of Cancer Therapy- 

Breast(FACT-B) 

삶의 질 평가에는 한국어판 FACT-B22)를 사용하였다. 이

는 FACT-G(The Functional Assessment of Cancer 

Therapy-General)23)에 유방암 척도(Breast Cancer Scale) 

9문항이 추가되어 총 36개 문항을 포함한다.24) FACT-G

는 암 질환에 초점을 맞추어 삶의 질을 포괄적으로 평가하

는 도구로, 1993년 개발된 이래 임상에서 광범위하게 사

용되고 있다. FACT-G는 27개 문항으로 구성되어 있으

며, 지난 7일간의 삶의 질을 4개의 주요 영역에 걸쳐 포괄

적으로 평가하는데, 신체영역(Physical Well-Being), 사회

/가족 영역(Social/Family Well-Being), 정서영역(Emo-
tional Well-Being), 기능영역(Functional Well-Being)

이 그것이다. 신체영역은 신체상태 및 치료의 부작용에 관

련된 문항이 주가 되며, 사회/가족 영역은 대인관계 및 주

변으로부터의 지지 정도를 주로 다루고, 정서 영역은 투병

생활에서의 정서적 어려움에 초점을 맞추고 있으며, 기능 

영역은 직업이나 집안일 또는 여가 생활의 질을 평가하고 

있다. 항목마다 0점에서 4점으로 평가하며 점수가 높을수

록 삶의 질이 높음을 의미하고 각 하위영역 점수를 합산하

여 총점을 얻는다.25) 
 

3. 자료 분석 

연속형 변수의 분석에는 t-test, Mann-Whitney test, 

Kruskal-Wallis test를, 범주형 자료 분석에는 χ2 test, 

Fisher’s exact test, binary logistic regression analysis

를 시행하였다. 디스트레스와 삶의 질 간의 상관 관계를 Pear-
son’s 또는 Spearman’s correlation coefficient로 평가

했고, 삶의 질과 유의한 관계가 있다고 조사된 변인들에 대

해서 단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 수집된 자료는 Sta-
tistical Package for the Social Sciences(SPSS), ver-
sion 15.0 for Windows 프로그램을 사용하여 분석하였으

며(SPSS Inc), 통계적 유의수준은 p<0.05로 하였다. 

 

결     과 
 

1. 대상자의 사회인구학적 특성 및 질병관련 특성  

분석에 포함한 환자는 총 95명으로, 모두 여성이었다. 평

균 연령은 51세였고, 40대와 50대가 대부분을 차지하였다. 

기혼인 경우가 92.6%였고, 가족 및 친지와 함께 거주하고 

있는 사람이 93.5%였다. 학력은 고졸이 56.8%였고, 경제

Table 1. Sociodemographic characteristics of subjects

 Number of patients % 

Total number  95  
Age(N=95), years    
 Mean±SD 50.75±6.58
 (Range) (36-67) 
Age group(N=95)    
 <40 06 006.3
 40-49 40 042.1
 50-59 41 043.2
 60≤ 08 008.4
Gender(N=95)    
 Female 95 100 
Marital status(N=95)   
 Married 88 092.6
 Not married 07 007.4
 (single/divorced/widowed)   
Living status(N=90)    
 Living with family members 87 096.7
 Living alone 03 003.3
Education(N=91)    
 Middle school or lower 10 011. 0
 High school 54 059.3
 College/University 27 029.7
Economic status(N=87)   
 High 05 005.7
 Middle 71 081.6
 Low 11 011.6
Religion(N=94)    
 Yes 84 089.4
 No 10 010.9
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수준은‘상’ 5.7%,‘중’ 81.6%,‘하’ 11.6%로 조사되었

다(Table 1).  

유방암 진단 후 경과한 시간은 평균 45개월이었다. 설문 

당시 암 병기는 2기 상태인 환자가 41.1%로 가장 많았으

며, 재발 혹은 전이가 없었던 환자가 92.6%로 대부분이었

다. 93.7%의 환자가 설문 당시 임상적으로 암의 증거가 없

는(no evidence of disease, NED) 상태였다. 모든 환자가 

이전에 수술을 받았으며, 그 중 유방보존술을 받은 사람이 

43.2%였다. 반 이상의 환자들이 항암화학요법, 방사선치료, 

호르몬치료를 이전에 받았거나 현재 받고 있었다. 설문 당

시 신경정신과 외래 진료를 받고 있던 환자가 5명이었고

(5.3%), 이들은 모두 유방암 진단 후, 일반적 의학적 상태

로 인한 기분장애로 진단된 사람들이었다. 과거에 적응장

애 진단 하에 일시적으로 정신과 외래를 수회 방문했던 환

자가 총 2명이었고, 이들은 설문 당시에는 모두 진료를 중

단한 상태였다. 기타 다른 암을 함께 진단받았던 환자가 3

명이었다(Table 2).  
 

Table 2. Clinical characteristics of subjects 

 Number of patients % 

Mean duration since diagnosis, months(N=95)   
 Mean±SD(Range) 45.03±37.20 
Stage of cancer(N=95)  (3-181) 
 I 18 18.9 
 II 39 41.1 
 III 31 32.6 
 IV 07 07.4 
Presence of metastasis or recurrence(N=95)    
 No 88 92.6 
 Recurrence 05 02.1 
 Metastasis 07 07.4 
 (Both) 05 05.3 
Current status of cancer(N=95)   
 NED 89 93.7 
 Not NED 06 06.3 
Surgery(N=95)    
 Breast conserving surgery 41 43.2 
 Mastectomy 54 56.8 
Chemotherapy(N=95) Yes 64 67.4 
 No 31 32.6 
Radiation therapy(N=95) Yes 52 54.7 
 No 43 45.3 
Hormone therapy(N=95) Yes 63 66.3 
 No 32 33.7 

   
History of neuropsychiatry treatment(N=95) 

Past 02 02.1 
 Present 05 05.3 
Other coexisting cancer(N=95)   

 Yes, NED 02 02.1 
 Yes, not NED 01 01.1 
NED：no evidence of disease 
 
Table 3. Prevalence of clinically significant distress and comparison of each distress scale scores between group of patients who are
under significant distress and within normal range 

 HADS anxiety 
(N=95) 

HADS depression  
(N=95) ISI(N=73) IES-R(N=74) 

 Anxiety 
≥8 

Anxiety
<８ 

p- 
value Depression

≥8 
Depression

<8 

p- 
value

ISI≥15 ISI<15 

p- 
value 

IES-R≥33 IES-R<33

p- 
value

Number(%) 25(26.3) 70(73.7)  25(26.3) 70(73.7)  10(13.7) 63(86.3)  18(24.3) 56(75.7)  
Mean±SD 9.88±2.07 5.26±1.77 <0.001 9.88±2.03 4.39±2.01 <0.001 19.2±3.43 6.10±3.86 <0.001 39.72±5.84 16.16±8.8 <0.001
Statistical testing by Independent sample t-test, Mann-Whitney test. HADS：The Hospital Anxiety and Depression Scale, ISI：The
Insomnia Severity Index, IES-R：The Impact of Event Scale-Revised. 
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2. 디스트레스의 유병률 및 위험요인  

어느 한가지라도 유의한 정도의 디스트레스를 겪고 있는 

환자는 전체의 47.4%(N=45)로 조사되었다. HADS 불안

점수 8점 이상으로 임상적으로 유의한 불안을 보고한 환자

는 26.3%(N=25)였고, HADS 우울점수 8점 이상도 26.3% 

(N=25)였다. ISI 15점 이상으로 유의한 불면 상태인 환

자가 13.7%(N=10)였으며, 24.3%(N=18)이 IES-R 33

점 이상으로 유의한 PTSD 증상을 겪고 있는 것으로 나타

났다(Table 3).  

사회인구학적 및 질병관련 특성에 따른 디스트레스의 유

병률 차이는 불안에서는 암 병기, PTSD에서는 호르몬 치

료 여부에 따라 나타났는데, 암 병기 4기 환자는 1기 환자

에 비해 불안의 대응위험도가 높았으며(Odds Ratio=7.79, 

p-value=0.049, 95% Confidence Interval=1.01-60.19). 

호르몬 치료를 받지 않은 환자는 받은 사람에 비해 PTSD

의 대응위험도가 높았다(OR=4.3, p-value=0.008, 95% 

CI=0.076-0.711). 이 두 변수 이외에 디스트레스군과 정

상군 간에 유의한 차이를 보이는 요인은 없었다.  
 

3. 디스트레스가 삶의 질에 미치는 영향  

디스트레스군이 정상군에 비해 FACT-B 총점 및 여러 

하위영역 평균 점수가 유의하게 낮았다(Table 4). 전체 환

자들을 대상으로 하였을 때 각 디스트레스 점수들은 FACT-

B 총점 및 많은 하위영역들과 유의한 음의 상관관계를 보

였다. 또한 이러한 결과는 연령과 암병기를 보정하여 편상

관분석을 시행한 후에도 동일한 패턴을 보였다. 한편, 디

스트레스군과 정상군 각각에 대해 상관분석을 시행했을 때, 

정상군에서도 여전히 많은 영역에서 디스트레스와 삶의 질 

점수 간에 유의한 음의 상관관계가 관찰되었다(Table 5). 

단변량분석에서 FACT-B에 영향을 미치는 것으로 나

타난 사회인구학적 및 질병관련 요인들과 디스트레스를 포

함하여 단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 신체영역의 삶

의 질은 ISI와, HADS 불안, 그리고 현재 임상적으로 암의 

증거가 없는 상태인지 여부에 의해 39.1%가 설명되었다. 

사회/가족영역은 경제수준에 의해 7.4%가 설명되었고, 정

서영역은 HADS 불안과 경제수준에 의해 50.5%가 설명되

었다. 기능영역은 HADS 불안에 의해 20.4%가 설명되었고, 

유방암 척도는 HADS 우울에 의해 26.6%가, FACT-B 

총점은 최종모형에서 HADS 불안과 HADS 우울에 의해 

45.2%가 설명되었다(Table 6).  
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유병률은 각각 26.3%, 26.3%였다. Fallowfield 등26)은 전

체 유방암 환자의 약 25%에서 우울증이 동반된다고 하였

고, 초기암의 경우 대략 20~30%, 진행암으로 고식적 치료

를 받는 환자들에서는 50% 이상으로 그 빈도가 증가한다

고 하였다.27) Grabsch 등28)도 227명의 진행된 유방암 환

자들을 대상으로 한 연구에서 42%에서 정신과적 질환이 있

음을 확인하였고, DSM-IV로 진단적 평가 시 경도우울장

애가 25.6%, 주요우울장애가 7%, 불안장애가 6.2%로 나

타났다고 하였다. HADS를 사용하여 유방암 환자를 평가

한 이전 연구들을 살펴보면, Carroll 등29)이 930명의 입원 

및 외래 환자를 대상으로 했을 때 47.6%가 8점 이상의 유

의한 불안 또는 우울을 보고한다고 하였으며, Osborne 등30)

은 731명의 지역사회 암등록 환자들을 대상으로 10점을 

절단점으로 했을 때 불안의 유병률을 23%, 우울의 유병률

을 3%로 조사하였다. 한편 장기생존자에서는 6%,31) 전이 

유방암 환자에서는 12~39%정도로 우울과 불안의 유병률

이 보고된 바 있다.27,29) 연구들마다 보고하는 유병률에 다

소 차이가 나타나는 것은 대상자들의 특성, 불안과 우울에 

대한 정의 및 평가 방법에 따라 차이가 있기 때문인 것으로 

Table 6. Predictors of quality of life  

Dependent
variable Independent variable R2 β p- 

value

PWB ISI 0.391 -0.271 <0.007

 HADS Anxiety  -0.41 <0.04 

  Current status of cancer 
(NED) 

-4.664
 

<0.009
 

SWB Economic status(low) 0.074 -3.864 <0.021

EWB HADS Anxiety -0.797 <0.001

  Economic status(low) 
0.505 

-2.16 <0.016

FWB HADS Anxiety 0.204 -0.804 <0.001

FACT-G  IES-R -0.434 <0.001

  HADS Depression 
0.364 

-1.271 <0.028

BCS HADS Depression 0.266 -0.898 <0.001

FACT-B HADS Anxiety -2.515 <0.021

  HADS Depression 
0.452 

-2.257 <0.021
Statistical analysis by stepwise multiple linear regression analyses.
NED：no evidence of disease, HADS：The Hospital Anxiety and 
Depression Scale, ISI：The Insomnia Severity Index, IES-R：The Im-
pact of Event Scale-Revised, PWB：physical wellbeing, SWB：
social/familial wellbeing, EWB：emotional wellbeing, FWB：func-
tional wellbeing, FACT-G：The Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General, BCS：Breast Cancer Scale, FACT-B：The Func-
tional Assessment of Cancer Therapy-Breast 

Table 5. Correlation between each distress scale scores and FACT-B domain scores in distress group and in normal group 

Scale PWB SWB EWB FWB FACT-G BCS FACT-B

r -0.448*** -0.176 -0.655*** -0.296* -0.53*** -0.524*** -0.415***Total patients(N=95) 

p-value <0.001 -0.163 <0.001 -0.018 <0.001 < 0.001 <0.001 
r -0.445 -0.145 -0.492 -0.045 -0.357 -0.348 -0.163 HADS Anxiety ≥8(N=25) 

p-value -0.084 -0.593 -0.053 -0.868 -0.175 -0.187 -0.519 
r -0.351* -0.127 -0.42** -0.187 -0.218 -0.24 -0.252 

HADS  
anxiety 

HADS Anxiety <8(N=70) 

p-value -0.017 -0.401 -0.007 -0.213 -0.145 -0.109 -0.077 

r -0.478*** -0.213 -0.493*** -0.433** -0.56*** -0.45*** -0.521***Total patients(N=95) 

p-value <0.001 -0.092 <0.001 -0.002 <0.001 < 0.001 <0.001 
r -0.236 -0.329 -0.673** -0.38 -0.585* -0.406 -0.718**HADS Depression ≥8(N=25) 

p-value -0.416 -0.25 -0.008 -0.18 -0.028 -0.15 -0.002 
r -0.326* -0.204 -0.432** -0.38** -0.486*** -0.346* -0.442** 

HADS  
depression 

HADS Depression <8(N=70) 

p-value -0.024 -0.164 -0.002 -0.008 <0.001 -0.016 -0.001 

r -0.631*** -0.1 -0.227 -0.348** -0.444** -0.453** -0.383**Total patients(N=73) 

p-value <0.001 -0.483 -0.11 -0.012 -0.001 -0.001 -0.004 
r -0.521 -0.921* -0.154 -0.502 -0.116 -0.135 -0.322 ISI ≥15(N=10) 

p-value -0.479 -0.049 -0.846 -0.498 -0.884 -0.865 -0.597 
r -0.606*** -0.094 -0.415** -0.21 -0.41** -0.62*** -0.419* 

ISI 

ISI <15(N=63) 

p-value <0.001 -0.539 -0.005 -0.166 -0.005 < 0.001 -0.003 

r -0.518*** -0.17 -0.547*** -0.373** -0.556*** -0.416** -0.591***Total patients(N=74) 

p-value <0.001 -0.214 <0.001 -0.005 <0.001 -0.002 <0.001 
r -0.497 -0.443 -0.549 -0.237 -0.068 -0.463 -0.065 IES-R ≥33(N=18) 

p-value -0.12 -0.173 -0.08 -0.483 -0.844 -0.151 -0.832 
r -0.306* -0.233 -0.341* -0.432** -0.452** -0.338* -0.463**

IES-R 

IES-R <33(N=56) 

p-value -0.049 -0.138 -0.027 -0.004 -0.003 -0.028 -0.002 
Statistical analysis by partial correlation analysis. r：partial correlation coefficient adjusted by age, cancer stage. *：p<0.05, **：
p<0.01, ***：p<0.001. HADS：The Hospital Anxiety and Depression Scale, ISI：The Insomnia Severity Index, IES-R：The Impact of Event 
Scale-Revised, PWB：physical wellbeing, SWB：social/familial wellbeing, EWB：emotional wellbeing, FWB：functional wellbeing, 
FACT-G：The Functional Assessment of Cancer Therapy-General, BCS：Breast Cancer Scale, FACT-B：The Functional Assessment of 
Cancer Therapy-Breast 
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판단된다.  

본 연구에서 임상적으로 유의한 불면을 호소하는 환자는 

10.6%였다. 이전의 연구들에서도 유방암 환자에서의 수면 

장애는 흔히 보고 되었고,32) 항암화학요법, 방사선 치료 등

이 악화 인자로 알려져 있다.33) Fortner 등34)이 유방암 환

자들을 대상으로 Pittsburgh Sleep Quality Index을 시행

했을 때, 61%에 달하는 환자들이 유의한 수면장애를 보고

하며, 이것이 삶의 질을 저하시키고 있음을 관찰하였다. 본 

연구에 비해 다양한 임상상태의 환자들이 포함되어 있고 

PSQI가 ISI에 비하여 통증 관련 문항을 포함하고 있기에 

아마도 유병률이 더 높게 조사되었을 수 있겠다. 다른 암에 

비해 특히 유방암 환자는 치료 과정 중 열감(hot flash) 등

을 흔히 경험하므로 불면에 취약할 수 있음을 염두에 두어

야 하겠다.35) 또한 유의한 정도의 PTSD 증상을 겪고 있는 

환자는 본 연구에서 24.3%로 조사되었다. Kangas 등36)은 

문헌 리뷰를 통해 암과 관련된 PTSD의 유병률을 0~32% 

정도로 보고하였고, 이와 관련된 증상들을 경험하는 암환자

는 80%에 달한다고 하였다. Shelby 등37)은 암과 관련되

어 PTSD를 진단받은 유방암 환자에게서 삶의 질이 저하

됨을 보고하였다. 이러한 결과들은 암환자의 디스트레스 평

가 시 PTSD 증상에 대한 평가가 중요함을 시사한다.  

한편 정신과 진료를 받고 있는 환자는 본 연구 대상자의 

5.3%에 불과하였다. 상당수의 환자들이 디스트레스를 겪

고 있으나 적절한 치료는 이루어지지 않고 있음을 알 수 

있다. Kadan-Lottick 등38)도 많은 암환자들이 상당한 디

스트레스를 겪음에도 불구하고, 10% 미만의 환자만이 정

신과 치료를 받고 있다고 보고한 바 있다. 암환자의 치료

에 있어서 디스트레스 관리는 그 중요성에도 불구하고 아

직 소홀히 다루어지고 있다고 하겠다. 시간이 촉박한 임상

현장에서 환자의 정서적 고통은 치료진은 물론이고 환자 스

스로에 의해서도 간과되기 쉬운 부분이나, 적절히 관리되지 

않은 디스트레스는 환자의 치료 순응도를 떨어뜨릴 수 있

으며, 진료 시 불필요하게 치료진의 에너지 소모도 증가시

킬 수 있다.39) 따라서 NCCN에서 권고한 디스트레스 온도

계1) 등의 도구를 이용하여 빠르고 효과적인 선별검사의 시

행을 활성화하는 노력이 중요할 것으로 판단된다.40) 

이전 연구들에 의하면 유방암 환자들에게 있어서 고령일

수록 기분장애의 위험이 증가되며41) 암의 중증도, 신체적 

장해 및 수행 정도, 우울증의 과거력 등이 우울의 위험을 높

인다고 알려져 있다.42-44) 또한 Okamura 등45)은 유방암

의 첫 재발이 있을 시 불안이나 우울장애의 빈도가 40%까

지 높게 관찰되었다고 하였다. 또한 무직, 사별 등은 유방

암 환자에게서 불면의 위험을 높이며,46) 낮은 연령과 경제

수준, 저학력이 PTSD의 위험인자로 보고된 바 있다.36) 본 

연구에서는 암병기 4기 환자가 1기 환자에 비해 불안의 대

응 위험도가 높은 것으로 나타났는데(OR=7.79, 95% CI= 

1.01-60.19) 이는 이전의 다른 연구30)에서와 비슷한 결

과였다. 또한 호르몬 치료를 받지 않은 환자가 받은 환자

에 비해 PTSD의 대응위험도가 높은 것으로 나타났는데

(OR=4.3, 95% CI=0.076-0.711), 이와 관련된 이전 연

구는 찾아보기 어려웠다. 그러나 폐경 상태의 조기유방암 

환자들에게서 호르몬치료가 더 나은 삶의 질과 연관되었다

는 이전의 보고들47,48)은 있어, 아직 설명할 수 있는 근거는 

부족하나 호르몬치료 자체의 디스트레스 경감 효과 가능성

도 고려해볼 수 있겠으며, 이에 대해서는 향후 추가적인 연

구가 필요하다.  

FACT-B로 평가한 삶의 질의 여러 영역에서 디스트레스

군은 정상군에 비하여 그 평균 점수들이 유의하게 낮음을 

확인할 수 있었다. 또한 상관분석에서 디스트레스와 삶의 

질 점수는 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 이는 나이와 

암 병기를 보정하여도 통계적으로 유의하였다. 따라서 임

상적 상태와 독립적으로 환자들의 디스트레스가 삶의 질

에 영향을 주고 있음을 확인할 수 있었다. 또한 디스트레

스 점수가 정상 범위에 있는 환자들에게서도 디스트레스 

점수와 삶의 질 간에는 유의한 음의 상관관계가 있었다. 따

라서, 임상적으로 명확하게 디스트레스 상태에 있지는 않

은 것으로 평가되는 환자들에 대해서도 정서적 어려움에 

지속적으로 관심을 갖고 주기적인 선별검사나 면담 등을 

통해 그 정도를 파악하고 관리하는 것이 필요할 것으로 생

각된다.  

FACT-B 전체에 영향을 주는 요인은 HADS 불안과 HA-
DS 우울로 나타났다. 이전의 많은 연구들에서 유방암환자

들에게서 우울, 불안이 있을 시 치료에 대한 순응도가 떨

어지며 대인관계, 직장생활에 악영향을 미치고, 환자 자신

의 스트레스, 건강상태, 신체증상 등에 대한 지각에 부정적 

영향을 주어 결국 삶의 질이 저하됨이 일관되게 보고되었

고10,49-52) 본 연구에서도 이 같은 결과를 확인할 수 있었

다. 한편 기타 일부 FACT-B 하위영역들에서는 디스트레

스 뿐 아니라 인구사회학적 및 질병 관련 요인도 영향을 

미치는 것으로 나타났는데, 경제수준이 낮을수록 사회/가

족영역과 정서영역의 삶의 질이 떨어지며, 현재 임상적으로 

암의 증거가 없는 상태가 신체영역의 높은 삶의 질과 연관

됨을 볼 수 있었다. Mols 등53)은 5년 이상 장기 유방암 생

존자들을 대상으로 한 그간의 연구들에 대한 문헌리뷰를 

통해, 항암화학요법의 시행과, 공존내과질환 등 좋지 않은 

전신상태, 사회적 지지 부족과 적은 수입이 낮은 삶의 질과 

강력하게 연관되는 것으로 보이나, 결혼상태, 진단 당시 연

령, 진단 후 경과한 기간, 암 병기에 대해서는 현재까지 연

구들의 결과가 일관되지 않아 판단이 어려운 상태로 보았

다. Avis 등54)도 진단 시 연령이 어릴수록 삶의 질이 떨어
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지나, 기타 암 병기나 교육 수준, 결혼 상태 등과 삶의 질 

간의 연관성은 뚜렷하지 않은 것으로 보고하였다. 따라서 

인구사회학적 및 질병 관련 요인이 삶에 질에 미치는 영향

에 대해서는 추가적인 연구들이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 국내에서 아직 알려진 바 없는 유방암 환자의 

디스트레스 유병률을 조사하고, 그 디스트레스와 삶의 질 

간의 연관성을 알아보았다는 점에서 의의가 있다고 하겠

다. 제한점으로는 대부분의 환자들이 비교적 임상적 특성

이 양호한 편으로, 이전에 전이나 재발의 병력이 없고 설

문 당시 임상적으로 암의 증거가 없는 상태인 환자들이 많

아, 본 연구의 결과를 전체 유방암 환자들에게 일반화하기 

어렵다는 점을 들 수 있다. 사회인구학적 및 질병관련 특성

에서도 범주별 환자들의 분포가 한쪽으로 치우친 경우가 많

아 디스트레스에 대한 위험요인 분석은 한계가 있었다. 또

한 불면증심각도척도와 사건충격척도 개정판은 국내에서 

표준화가 이루어지지 않았기 때문에 유병률 추정 및 비교

에 제한이 있을 수 있다. 마지막으로, 전문가에 의한 객관

적 평가가 아니라 자가보고식 설문지를 통해 얻은 결과이

므로 정보 비뚤림(information bias)의 가능성도 고려해야 

하겠다.  

 

결     론 
 

본 연구 결과에서 유방암 환자들의 불안, 우울, 불면, 외

상후스트레스장애 증상 등의 디스트레스 유병률이 47.4%

로 조사되었고, 각종 디스트레스가 삶의 질을 유의하게 저

하시킴을 확인할 수 있었다. 향후 유방암 환자의 치료에 있

어서 디스트레스 관리와 삶의 질 향상에 지속적인 관심을 

갖는 것이 중요하다고 하겠다.  
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bjectives：Early detection and proper management of distress are known to be important for efficient 

care in cancer patients. The aim of this study was to investigate the prevalence of distress and to evaluate 

its influence on quality of life in subjects with breast cancer.  

Methods：A total of 95 patients were recruited from a breast cancer patient community of a general hospital 

in Seoul. The Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS), the Insomnia Severity Index(ISI), the Impact of 

Event Scale-Revised(IES-R) and the Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast(FACT-B) were meas-

ured. 

Results：The prevalence of anxiety, depression, insomnia and posttraumatic stress disorder symptom among 

breast cancer patients was 26.3%, 26.3%, 13.7%, 24.3%, respectively. Nearly half(47.4%) of total subjects were 

under one or more significant distress, and they showed significantly lower mean FACT-B total score than patients 

without distress(82.91 vs. 107.20, p<0.001). Distress was negatively correlated with the quality of life to a sig-

nificant level even in patients who were in normal range of distress scale scores.  

Conclusion：These results support the importance of regular screening and proper management of distress 

for breast cancer patients. 
 
KEY WORDS：Breast cancer·Distress·Quality of life·Depression·Anxiety. 
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