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서     론

암에 대한 예방, 진단, 및 치료 기술의 꾸준한 발전으로 암 

생존율은 지속적으로 개선되고 있으며 우리나라의 경우, 국

가 암 통계에 따르면 5년 생존율이 1996~2000년 44.0%에서 

2005~2009년에는 62.0%로 증가하였다.1) 그러나 암으로의 
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ABSTRACT

Objectives：Though gastric cancer is one of the most common cancer in Korea, there have been few studies 
to explore psychological distress in gastric cancer. The purpose of this study was to investigate the preva-

lence and associated risk factors of psychological distress among patients with gastric cancer.
Methods：With consecutive sampling, a total of 274 patients with gastric cancer who admitted to a cancer 

center in a general hospital were recruited and assessed on psychological distress using the Hospital Anxiety and 
Depression Scale(HADS). Sociodemographic and cancer-related clinical variables were also evaluated.

Results：One hundred fifty-three(55.8%) patients with gastric cancer showed psychological distress. Logistic 
regression models revealed that having alcohol drinking experience[odds ratio(OR)=2.10, p=0,034] and low per-
formance status(OR=2.40 p=0.002) were significantly associated with psychological distress in patients with gas-
tric cancer.

Conclusions：These findings indicate that approximately half of patients with gastric cancer suffered from psy-
chological distress and having alcohol drinking experience and low performance status would be associated risk 
factors, suggesting the need for distress screening and psychosocial supportive care in patients with gastric cancer.

KEY WORDS : Gastric cancer ㆍPsychological distress ㆍPrevalence ㆍRisk factor.
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이환은 여전히 일반인에게 죽음, 통증, 및 고통과 같은 부정적

인 이미지로 간주되며,2) 많은 암 환자들이 진단부터 치료까지 

여러 단계에서 다양한 정신적 고통을 겪고 있고,3) 완치된 암 

생존자조차도 암 치료 경험 및 후유증, 혹은 암의 재발 가능

성에 대한 심리적 스트레스 반응을 나타낸다.4) 암 치료와 관

련하여 영향력 있는 가이드라인을 제시하고 있는 미국 국립

종합암네트워크(National Comprehensive Cancer Network, 

NCCN)은 암환자가 겪는 심리적(psychological : 인지적, 행

동적, 정서적 영역 포함), 사회적(social), 영적(spiritual) 차원

의 불쾌한 감정적 경험을 디스트레스(distress)라는 용어로 통

칭하였다.5)

디스트레스는 암 환자의 삶의 질을 떨어뜨리고,6) 치료 순응

도를 저하시키며,7) 진행암 환자의 생존율에 부정적인 영향을 

미친다.8) 이에 따라 다수의 암 치료 전문가들은 암 환자 치료

에 있어 디스트레스의 중요성을 인식하여 디스트레스를 체온, 

맥박, 혈압, 호흡과 같은 기존의 활력 증후 및 최근 새롭게 추

가된 통증9)에 이어 제6의 활력 증후(6th vital sign)로 제안하기

에 이르렀다.10) 따라서 암의 평가 및 치료 과정의 모든 단계에 

있어 디스트레스에 대한 정기적인 선별 평가와 이에 따른 적

절한 처치는 통합적 접근의 임상 진료에 있어 매우 중요하다.11)

이전 연구에서 암 환자의 불안 및 우울을 포함한 디스트레

스는 전반적으로 30~40%의 유병률을 보고하였으며,12,13) 국

내의 경우 유병률의 폭이 더 다양하게 나타났는데, Kim 등14)은 

28.8%의 유병률을 보고하였고 Shim 등15)은 56.5%의 유병률

을 보고하였다. 암 환자의 디스트레스의 유병률은 암이 발생

한 부위에 따라 다양할 수 있다. Zabora 등12)은 폐암이 가장 

높은 디스트레스의 유병률을 나타내는 반면, 여성암에서 가

장 낮은 디스트레스의 유병률을 보고하였는데 이러한 차이

는 각각의 암의 치료 과정 및 그에 따른 부작용, 예후 등의 

다양한 인자에 의해 영향을 받을 것이라고 예측하였다.

위암은 국내의 경우 국가 암 등록 통계를 시작한 이래로 매

년 발생률 1위의 암으로,16) 세계적으로 폐암, 유방암, 대장암

에 이어 네 번째로 발생 빈도가 높고, 폐암에 이어 두 번째로 

사망률이 높은 암이다.17) 대한민국의 위암 발생률은 세계적으

로도 가장 높은 수준을 유지하고 있으며, 발병 원인으로 식생

활 습관, 헬리코박터 파이로리 감염률이 관련성이 있다고 보

고되었고,18) 인구 고령화가 위암 발생 증가의 원인으로 판단

되기도 한다.19) 최근 조기 검진의 증가로 완치가 가능한 조기 

위암의 비중이 늘어나고 있지만 여전히 많은 경우 진행암으

로 초기 진단되며 이 중 30~40%가 절제가 불가능한 국소 진

행형 혹은 전이성 위암으로 발견되고 있다.20) 위암에서 디스

트레스의 발생과 관련 인자에 대한 연구는 전세계적으로도 드

문 실정인데, 국외의 경우, Nordin과 Glimelius은 위, 대장, 췌

장, 담관암을 포함한 위장관암 환자들 대상으로 한 연구에서 

20% 정도의 불안 및 우울을 보고 하였으며,21) Tavoli 등은 위

장관암 환자에서 50% 정도의 불안 및 우울 등의 심리적 스

트레스를 겪는다고 보고하였는데 이러한 디스트레스는 환자 

자신이 암이라는 사실을 알고 있을 때 더 크다고 하였다.22) 그

러나 이러한 연구들은 모두 위암 환자만을 대상으로 한 연구가 

아니었으며, 각각의 연구에서 참여한 위암 환자의 수도 매우 

적은 제한점이 있었다. 또한 국내의 경우에도 다른 종류의 암

에 비해 높은 발생률에도 불구하고 위암 환자의 디스트레스 

유병률과 관련인자에 대한 연구는 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구에서는 일 종합병원 암 센터에서 진단 및 치료

를 위해 입원한 위암 환자의 디스트레스 유병률과 관련 위험 

인자를 규명함으로써, 위암 환자의 디스트레스를 경감시키고 

삶의 질을 향상시키는 심리사회적 중재 전략을 개발하는데 기

초적인 자료를 제공하고자 한다.

방     법

1. 연구 대상

연구대상자는 위암에 대한 평가 혹은 치료를 위해 2008년 

9월부터 2009년 9월까지 가톨릭대학교 서울성모병원 위암센

터에 입원한 환자 중, 본인이 위암인 상태로 평가와 치료를 받

고 있다는 사실을 스스로 인식하고 있는 18세 이상의 성인 남

녀를 대상으로 하였다. 정신과적 과거력이 있거나, 평가 시점

에서 조현병 등 현실 검증 능력이 저하되어 있거나, 뇌혈관 장

애, 두부외상, 혹은 치매 등에 의한 인지 기능 장애 및 뇌로 전

이가 확진된 위암 환자는 연구에서 배제되었다. 연구의 포함 

기준에 해당한 361명의 위암 환자 중 274명(참여율 : 75.9%)

이 본 연구에 참여에 동의하여 평가를 받았다. 연구에 동의하

기 전에 모든 대상자들에게 본 연구의 목적과 방법을 설명하

였다. 본 연구는 가톨릭대학교 서울성모병원 임상연구윤리 심

의위원회의 승인을 받았다.

2. 연구 방법

사회인구학적 및 암 관련 임상 변인과 평가 척도를 포함한 

설문지를 제작하여 위암센터 내의 종양 전문 간호사가 연구 

참여에 동의한 위암 환자들에게 설문지를 제공하였으며, 환자

가 설문지 기입을 완료한 후 수거하였다. 이러한 평가는 입원 

후 24시간 이내에 이루어 질 수 있도록 하였다.

1) 사회인구학적 변인 및 임상 변인 조사

모든 대상자들에게 연령, 성별, 교육 정도, 결혼 상태, 사회

경제적 수준, 직업 상태, 거주지역, 및 종교 등의 사회인구학

적 변인을 조사하였고 음주 및 흡연의 개인력, 내외과적 과거

력, 입원 목적, 위암의 이환 기간 및 전이 여부 등의 임상 변인

을 수집하였다.
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2) 병원 불안 우울 척도(Hospital Anxiety and Depression 

Scale, 이하 HADS)

HADS는 Zigmond와 Snaith가 개발한 자가보고식 평가 척

도로, 일반 병원을 방문한 신체질환자들에서 나타나는 불안과 

우울을 짧은 시간에 측정할 수 있도록 만들어진 척도이다.23) 

총 14개의 항목으로 홀수 번호의 불안 평가 항목 7개와 짝수 

번호의 우울 평가 항목으로 구성되어 있으며, 불안 및 우울 소

척도 각각의 총점으로 환자의 불안이나 우울 증상의 심각도

를 평가할 수 있으며 전체 점수로 환자의 디스트레스의 정도

를 평가하기도 한다. HADS는 암 환자의 디스트레스를 평가

하는 선별도구로 가장 널리 사용되고 있는 평가 척도 중이 하

나이다.24) 본 연구에서 연구 대상자의 디스트레스를 선별하는 

최적 절단점은 HADS 전체 점수 11점으로 선정하였다.25) HA- 
DS는 오세만 등26)이 한국어로 번역하여 신뢰도와 타당도를 

입증하였고 우울 및 불안 소척도에서 임상적으로 유의한 우

울 및 불안의 최적 절단점은 각각 8점으로 보고하였다.

3) Eastern Cooperative Oncology Group수행 능력 척도 

(이하, ECOG-PS)

ECOG-PS는 암환자들을 대상으로 일상 생활에서의 신체

적 기능 상태를 평가하는 도구이다.27) ECOG-PS 점수의 범위

는 0(fully active)에서 5(dead)이며 수행 능력에 따라 1점 단

위로 점수를 평가한다. 암 환자의 수행 능력은 암 치료의 반응 

정도28) 및 예후29)와 유의한 관련성이 있다고 보고되었다. 본 연

구에서 위암 환자의 수행능력의 평가는 종양 전문 간호사에 

의해 입원 24시간 이내 평가되었고, 신체 활동에서 약간이라

도 제한이 있는 상태(restricted in physically strenuous acti-
vity)인 1점 이상을 수행능력이 저하된 것으로 정의하였다.30)

3. 통계 분석

연구 대상 위암 환자의 HADS 전체 점수가 11점 이상인 환

자는 ‘스트레스군’, 11점 미만인 환자는 ‘비스트레스군’으로 정

의하였고, HADS우울 혹은 불안 소척도 점수가 각각 8점 이

상인 환자를 ‘우울군’ 혹은 ‘불안군’으로 각각 8점 미만인 환자

를 ‘비우울군’ 혹은 ‘비불안군’으로 정의하였다. 각각의 두 군

의 사회인구학적 및 임상적 특성의 차이를 수치형 자료의 경

우 독립표본 T 검정(independent t-test)을 범주형 자료의 경

우 카이제곱 검정(chi-square test)을 이용하여 분석하였다.

위암 환자의 디스트레스에 영향을 미치는 인자를 규명하기 

위해 두 군 간의 단변량 비교 분석에서 유의한 차이를 나타낸 

사회인구학적 및 임상적 변수를 독립 변수로 한 로지스틱 회

귀분석을 시행하여 오즈비(odds ratio)와 95% 신뢰구간을 산

출하였다.

통계적 유의 수준은 0.05 미만으로 정의하였고 양측 검정을 

시행하였다. 본 연구의 모든 자료들은 Statistical Analysis 

System(SAS) 프로그램(version 9.1, SAS Institute Inc., Cary, 

NC)를 이용하여 전산분석하였다.

결     과

1. 연구 대상자의 사회인구학적 및 임상적 특성(Table 1)

연구 대상자의 평균 연령은 56.3±10.8세(범주 : 23~83세)

였으며, 성별 분포는 남자 181명(66.1%)과 여자 93명(33.9%)

Table 1. Demographic and clinical characteristics of partici-
pants

Characteristics

Participants 
(N=274)

Number
(percentage)

Age ＜65 year-old 203(74.1)

≥65 year-old 71(25.9)

Sex Male 181(66.1)

Female 93(33.9)

Education ＜high school 79(28.8)

≥ high school 195(71.2)

Marital status With partner 242(88.3)

Without partner 32(11.7)

Socioeconomic 
   status

High 17(06.2)

Middle 221(80.7)

Low 36(13.1)

Employment status Working part 
   or full time

116(42.3)

Unemployed/
   homemaker

158(57.7)

Locality Urban 205(74.8)

Rural 69(25.2)

Religion Yes 167(60.9)

No 107(39.1)

Alcohol drinking Experienced 158(57.7)

Not experienced 116(42.3)

Smoking Experienced 152(55.5)

Not experienced 122(44.5)

Medical comorbidity Yes 124(45.3)

No 150(54.7)

Purpose of admission Surgery 135(49.3)

Chemotherapy 118(43.1)

Diagnostic 
   evaluation

11(04.0)

Others† 10(03.6)

Metastasis Yes 135(49.3)

No 139(50.7)

Time since diagnosis ＜1 months 143(52.2)

≥1 months 131(47.8)

Performance status* 0 186(67.9)

≥1 88(32.1)

* : Performance status as defined by Eastern Cooperative On-
cology Group(ECOG), † : Radiotherapy and adverse effect con-
trol due to surgery or chemotherapy are included in this cate-
gory
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였다. 평균 교육 연한은 12.0±3.7년이었으며 초혼, 재혼, 동

거를 포함하여 배우자가 있는 대상자가 242명(88.3%)였다. 현

재 직장생활을 하고 있는 대상자는 116명(42.3%)였고, 중등

도의 사회경제적 수준을 보고한 대상자는 221명(80.7%)였으

며, 205명(74.8%)의 대상자가 도시에 거주하였다. 종교를 갖

고 있는 대상자는 167명(60.9%)이었으며 이 중 기독교가 64명, 

불교가 47명, 천주교가 56명이었다. 과거에 흡연이나 음주를 

전혀 하지 않은 대상자는 각각 122명(44.5%)과 116명(42.3%)이

었으며, 흡연이나 음주를 경험한 대상자 중 평가 당시에도 흡

연 및 음주를 계속 지속하고 있는 대상자는 각각 9명, 12명으

로 전체 5% 미만이었다.

연구 대상자 중 예정된 항암화학요법이나 위암 절제 수술

을 시행하기 위해 입원한 환자가 253명(92.4%)였으며, 원격전

이로 진단된 위암 환자는 135명(49.3%)였고, 평균 이환 기간

은 9.4±23.0개월(최대 이환기간-145개월)이었으며, 위암진

단을 받은 지 1개월이 지나지 않은 대상자가 143명(52.2%)였

다. 수행능력 평가에서 일상 생활의 수행 능력에서 전혀 문제

가 없는 대상자(ECOG-PS 점수-0점)가 186명(67.9%)로 나

타났다.

2. 스트레스군과 비스트레스군 간 비교(Table 2)

HADS 전체 점수 11점 이상의 ‘스트레스군’에 속한 연구 대

상자는 153명(55.8%)였다. 스트레스군은 비스트레스군에 비

해 음주(χ2=9.892, p=0.002) 및 흡연(χ2=4.988, p=0.028) 경험

과 수행능력(χ2=11.229, p=0.001)에서 유의한 차이를 나타내

Table 2. Comparison of demographic and clinical characteristics between gastric cancer patients with and without psychological 
distress 

Characteristics
Number of patients(percentage)

p-value
With distress(n=153) Without distress(n=121)

Age ＜65 year-old 113(73.9) 90(74.4) 1.000
≥65 year-old 40(26.1) 31(25.6)

Sex Male 103(67.3) 78(64.5) 0.700
Female 50(32.7) 43(35.5)

Education ＜high school 49(32.0) 30(24.8) 0.227
≥high school 104(68.0) 91(75.2)

Marital status With partner 133(86.9) 109(90.1) 0.454
Without partner 20(13.1) 12(09.9)

Socioeconomic status High 7(04.6) 10(08.3) 0.117
Middle 121(79.1) 100(82.6)

Low 25(16.3) 11(09.1)

Employment status Working part or full time 63(41.2) 53(43.8) 0.712
Unemployed/homemaker 90(58.8) 68(56.2)

Locality Urban 116(75.8) 89(73.6) 0.677
Rural 37(24.2) 32(26.4)

Religion Yes 92(60.1) 75(62.0) 0.804
No 61(39.9) 46(38.0)

Alcohol drinking Experienced 101(66.0) 57(47.1) 0.002
Not experienced 52(34.0) 64(52.9)

Smoking Experienced 94(61.4) 58(47.9) 0.028
Not experienced 59(38.6) 63(52.1)

Medical comorbidity Yes 73(47.7) 51(42.1) 0.393
No 80(52.3) 70(57.9)

Purpose of admission Surgery 74(48.4) 61(50.4) 0.086
Chemotherapy 65(42.5) 53(43.8)

Diagnostic evaluation 4(03.1) 6(05.0)

Others† 10(06.5) 1(00.8)

Metastasis Yes 76(49.7) 59(48.8) 0.904
No 77(50.3) 62(51.2)

Time since diagnosis ＜1 months 81(52.9) 62(51.2) 0.779
≥1 months 72(47.1) 59(48.8)

Performance status* 0 91(59.5) 95(78.5) 0.001
≥1 62(40.5) 26(21.5)

* : Performance status as defined by Eastern Cooperative Oncology Group(ECOG), † : Radiotherapy and adverse effect con-
trol due to surgery or chemotherapy are included in this category
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었다. 연령, 성별, 교육 정도, 결혼 상태, 사회경제적 수준, 직

업 상태, 거주지역, 종교, 입원 목적, 내외과적 과거력, 암의 이

환기간 및 전이 여부에서 두 군 간의 유의한 차이는 없었다. 

3. 우울 혹은 불안 증상에 따른 비교

HADS 우울 혹은 불안 소척도 점수를 각각 8점을 기준으로 

하였을 때, 우울군에 속한 연구 대상자는 119명(43.3%)이었고 

불안군에 속한 연구 대상자는 57명(19.0%)이었다. 우울군과 

비우울군의 비교에서 우울군이 비우울군에 비해 음주 경험이 

유의하게 높았고(χ2=9.325, p=0.002), 수행능력이 유의하게 낮

았으며(χ2=16.969, p＜0.0001), 흡연 경험이 높은 경향이 있

었다(χ2=2.935, p=0.056). 연령, 성별, 교육 정도, 결혼 상태, 사

회경제적 수준, 직업 상태, 거주지역, 종교, 입원 목적, 내외과

적 과거력, 암의 이환기간 및 전이 여부에서 두 군 간의 유의

한 차이는 없었다. 한 편 불안군과 비불안군의 비교에서 불안

군이 비불안군에 비해 교육수준이 유의하게 낮았고(χ2=4.174, 

p=0.033), 종교가 없는 경우가 유의하게 많았으며(χ2=5.902, 

p=0.012) 음주 경험이 유의하게 높았다(χ2=3.517, p=0.042). 

연령, 성별, 결혼 상태, 사회경제적 수준, 직업 상태, 거주지역, 

흡연 경험, 수행 능력, 입원 목적, 내외과적 과거력, 암의 이환

기간 및 전이 여부에서 두 군 간의 유의한 차이는 없었다.

4. 디스트레스에 영향을 미치는 요인(Table 3)

디스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 단변량 

분석에서 통계적으로 유의한 차이를 나타낸 요인을 독립 변

수로 하여 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 음주 경험이 있

는 경우(p=0,034)와 수행능력이 저하된 경우(p=0.002)가 위암 

환자의 디스트레스의 위험 요인으로 나타났다. 즉, 음주 경험

이 있는 경우 디스트레스가 클 위험이 2.1배 높았고, 수행 능

력이 저하된 경우 디스트레스가 클 위험이 2.4배 높았다.

고     찰

위암은 세계적으로 전체 암 발생의 약 9%를 차지하고 있으

며 한국, 일본, 중국 등 동아시아에서 발생률이 높은 것으로 알

려져 있다.18) 국내의 경우 위암의 연령 표준화 발생률은 줄어

드는 것으로 보고되고 있지만,1) 나이가 들수록 발생률이 상

승되는 위암의 특성상 고령화 사회가 되면서 위암 발생의 절

대수치는 증가하고 있으며, 개인차원의 건강검진, 국가 암 조

기검진사업의 영향으로 조기위암의 비율이 커져 암유병자수

에 있어서 가장 많은 수치를 기록하고 있다.18) 위암의 전체 생

존율은 점차 증가 추세에 있지만, 고령화로 인한 다발성 혹은 

동시성 이시성 원발암의 발생의 증가는 위암 치료에 있어 새

로운 난제를 제시하고 있다.18) 위암은 근치적인 외과적 수술

이 완치를 위한 기본 치료법이며 암의 단계에 따라 항암화학

요법, 방사선치료 등의 다양한 치료를 시도하게 되므로,31) 치

료 방법, 치료 과정, 및 치료 관련 후유증에 따라서 디스트레

스에 노출될 가능성이 높다.32) 본 연구에서는 참여한 위암 환

자의 55.8%가 유의한 디스트레스를 나타내었다. 이러한 연구 

결과는 참여자의 42.4%가 위장관암 환자인 Shim 등15)의 국

내 연구 결과와 참여자의 30%가 위암 환자인 Tavoli 등22)의 

연구 결과와 유사하게 나타났으나, 참여자의 49.2%가 위암 환

자인 Kim 등14)의 다른 국내 연구에서 보고한 디스트레스의 

유병률보다 높게 나타났다. 이러한 차이는 처음으로 암 진단

을 받은 환자가 연구의 포함 기준인 Kim 등14)의 연구와는 달

리 본 연구에서는 진단부터 수술치료, 항암 치료 등 다양한 단

계의 위암 환자를 대상으로 연구를 시행하였기 때문이라고 판

단된다. 종합병원의 경우, 진단에서 치료까지 다양한 임상 단

계의 암환자가 입원하는 상황을 고려할 때, 본 연구의 결과가 

좀더 실제 임상 현실을 반영할 수 있을 것이다. 본 연구에서 평

가도구로 사용한 HADS는 전세계적으로 암 환자의 디스트레

스 평가에 가장 많이 사용되고 있다.24) 암 환자의 디스트레스 

유무 판단의 임상적 최적 절단점은 기존 연구에서 HADS 전

체점수 11점부터 18점까지 다양하게 제시되어 진단적 정확성

에 대한 많은 논란이 있어 왔다.25) 그러나, 최근 기존 28개의 

관련 연구에 대한 메타분석에서 HADS 전체 점수 11점이 암 

환자의 디스트레스 선별에 대한 최적의 절단점(민감도 0.80 ; 

특이도 0.78)으로 확인되었고25) 이에 따라 본 연구에서도 HA- 
DS 전체점수 11점을 기준으로 하여 위암 환자의 디스트레스

의 유병률을 평가하였다. 그러나, HADS의 국내 표준화 연구

에서 제시된 우울 및 불안 소척도의 최적 절단점이 각각8점이

었고,26) 이는 국외 연구에서 제시된 각 소척도의 최적 절단점

과 다소 차이가 있다.33) 이러한 차이는 정신과적 증상의 기준

이 지역과 문화에 따라 충분히 다를 수 있다는 현실을 나타내

는 것이므로 국외 연구에서 제시된 HADS의 전체 점수의 최

적 절단점을 본 연구에 적용한 것은 연구의 제한점이 될 수 있

다. 향후, 디스트레스를 선별할 수 있는 HADS 전체점수의 최

Table 3. Binary logistic regression analysis for potential risk factors of psychological distress in gastric cancer patients

Variables* SE Wald OR(95% CI) p-value
Alcohol drinking experience 0.35 4.50 2.10(1.06-4.18) 0.034
Smoking experience 0.35 0.00 1.00(0.50-2.00) 0.994
Performance status 0.28 9.74 2.40(1.39-4.15) 0.002

* : Variables with p＜0.05 from univariate analysis were entered into the binary logistic regression analysis. CI : confidence interval, 
OR : odds ratio, SE : standard error
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적 절단점을 규명하는 국내 연구가 추가적으로 필요하다.

본 연구에서 과거 및 현재의 음주 경험이 있는 위암 환자가 

디스트레스의 위험군으로 나타났는데, 음주 경험이 있는 위

암 환자의 경우 디스트레스가 클 위험이 2.1배 높았다. 음주가 

위암 발병의 위험 인자로 작용하였을 가능성과 관련해서 위

암 발병의 위험인자로는 만성적 헬리코박터 파이로리 감염, 

흡연, 및 염분의 높은 섭취, 과일이나 채소의 낮은 섭취, 가공

육의 높은 섭취와 같은 식생활 요인이 알려져 왔고34) 음주의 

경우, 알코올과 그 대사산물인 아세틸 알데히드가 인간에게 제

1급 발암 물질로 확정되어 구강암, 인후두암, 식도암의 발병

과 관련이 있다고 알려져 있으나,35) 위암 발병의 위험성에 대

해서는 아직 논란 중이다.36) 최근 메타 분석 연구에 따르면, 일

일 50g 이상의 과도한 알코올 섭취가 위암 발병의 위험성 증

가와 관련이 있으며 그 이하의 알코올 섭취의 경우는 위험성 

증가와 관련이 없다고 하였다.37) 그러나, 위암 발생의 위험 요

인으로서의 음주에 대한 대중의 인식 정도는 의학적 증거와

는 차이가 있다. 국내 연구에 따르면, 참여자의  65.3%가 음주

가 위암 발병의 위험요인으로 인식하고 있으며 이는 실제 위

암 발병의 위험요인으로 알려져 있는 흡연보다 높았다.38) 본 

연구에서 나타난 위암 환자의 디스트레스와 음주 경험과의 관

련성을 보다 확실히 규명하기 위해서는 위암 환자의 음주력

에 대한 자세한 정량적 평가 및 음주와 위암과의 관계에 대한 

인식도 평가를 추가적으로 시행해야 한다.

본 연구에서는 또한, 일상 활동에서 낮은 수행 능력을 나타

낸 위암 환자가 디스트레스가 클 위험이 정상적인 수행 능력

을 나타낸 위암 환자보다 2.4배 높았다. 수행 능력은 항암 치

료의 치료 반응 및 생존 기간과 유의한 관련성이 있으므로,28,29) 

항암화학요법의 치료 방법, 치료 용량, 치료 기간의 주요 결정 

요인으로 알려져 있다.39) 기존 연구에서 다양한 종류의 암 환

자의 수행능력과 디스트레스와의 유의한 관련성를 보고하였

고,40,41) 특히 환자 자신의 수행 능력 평가는 암의 단계와 같은 

객관적인 암 관련 인자보다 우울 증상과 더 밀접한 관련이 있

다고 하였다.41) 위암의 경우, 위 절제 및 항암 화학요법에 따

른 장기간의 영양적 불균형 및 이에 따른 체력 저하가 개인 기

능의 수행 능력 감소로 이어질 수 있으므로,42) 위 절제 수술 후

나 적극적인 항암 치료 기간 동안 수행 능력 향상을 위한 지지

적인 접근이 디스트레스에 따른 전반적인 삶의 질 저하를 개

선시키는데 실제적인 도움이 될 것이다.

본 연구에서 위암 환자의 이환 기간 및 전이 여부는 디스트

레스와 통계적으로 무관한 것으로 나타났다. 일반적으로 암의 

이환 기간이 길수록 혹은 재발, 전이 상태로 이환 될 수록 환

자의 디스트레스가 증가할 것이라는 가설은 이전 연구에서 일

부 특정 암에서 제시되었을 뿐,43,44) 모든 종류의 암에 일반적

으로 증명되지 못하였다.14,45,46) 그러나, 이러한 연구 결과들은 

대부분 단면 연구로 시행되었다는 제한점이 있으므로 유의한 

인과 관계를 설명하기는 어렵다. 암의 이환 기간이나 전이 상

태가 디스트레스에 미치는 영향을 규명하기 위해 임상 경과

에 따라 디스트레스의 변화를 규명하는 장기 종적 추적 연구

가 추가적으로 필요할 것으로 사료되며, 또한 암 환자의 성격 

구조, 심리적 외상에 대한 적응 전략 등 개인적 요인이 암의 이

환 및 치료 과정에 따른 디스트레스에 어떠한 영향을 미치는

가에 대한 추가 연구도 필요하다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 첫째, 본 연구의 결

과에 대한 과잉일반화(overgeneralization)의 가능성이 고려

되어야 한다. 본 연구는 일 대학병원 암센터의 입원 환자가 참

여하였으며 지역 사회나 중소병원, 혹은 클리닉 단위의 암 환

자 및 통원 치료를 받는 외래 암 환자는 참여하지 않았다. 암 

환자의 경우, 치료 환경에 따라 디스트레스의 유병률이 다를 

수 있다는 점을 고려해야 한다.47) 둘째, 본 연구는 단면 연구

로 디자인되었으므로, 위암 환자의 임상 경과에 따른 디스트

레스와 유병률과 관련 위험 인자에 대한 인과적 관계를 파악

하는데 어려움이 있다. 암의 임상 경과에 따라 디스트레스의 

유병률이 달라질 수 있고,48) 수행 능력의 저하에 따른 디스트

레스의 증가뿐만 아니라, 디스트레스에 의한 수행 능력의 저

하와 같은 양방향성의 관계도 가능하므로,41) 장기간의 추적 연

구가 이러한 관계를 규명하는데 도움이 될 것이다. 셋째, 본 연

구의 결과는 위암의 임상 단계 혹은 치료 단계별로 충분한 표

본 수가 확보되지 못하여 이러한 주요 변수와 디스트레스와

의 관계를 규명하는 층화 분석을 시도하지 못하였다. 암의 임

상 단계나 치료 단계에서 환자들이 겪고 있는 디스트레스의 

정도는 유의한 차이가 있을 수 있으므로,43) 향후 각 단계 별로 

디스트레스 정도를 탐구하는 추가 연구가 필요하다. 넷째, 본 

연구에서 사용된 HADS는 암 환자에서 디스트레스를 측정하

는 선별도구로서 전세계적으로 가장 많이 활용되고 있는 평

가 척도라 할지라도22) 자가보고식 검사 방법에 의존하고 있으

므로 결과로서 도출된 상관 관계가 충분한 객관성을 유지하

기 어렵다. 이러한 검사 방법은 빠른 시간 안에 많은 환자를 평

가해야 하는 선별 검사적 측면의 한계이기도 한데, 상기 조건

을 만족하는 객관적인 선별 평가도구의 개발이 필요하다. 또

한, 본 연구의 결과를 보다 객관화하기 위해서는 선별 검사도

구가 아닌 디스트레스를 보다 객관적이고 포괄적으로 평가할 

수 있는 심리 평가 척도를 사용한 추가 연구가 필요하다.

결론적으로, 본 연구에서 약 반수 이상의 위암 환자가 디스

트레스를 호소하는 것으로 나타났으며, 과거 혹은 현재의 음

주 경험 및 현재의 낮은 수행 능력 정도가 디스트레스의 관련 

위험인자로 밝혀졌다. 암 생존율의 향상에 따라, 치료 과정에

서 암 환자의 최적의 삶의 질 유지가 예전보다 더욱 강조되어

감에 따라 암의 각 임상 단계에 있어 디스트레스에 대한 정기
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적인 선별 평가와 이에 따른 적절한 처치의 중요성이 점차 증

가하고 있다. 본 연구의 결과는 위암 환자의 디스트레스에 대

한 심리사회적 중재 전략 개발에 기초적인 자료로 활용될 수 

있다. 향후, 위암의 장기적인 임상 경과에 따라 디스트레스의 

발생 정도와 위험인자의 인과 관계를 규명하는 추가적인 연

구가 필요할 것이다.
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국 문 초 록

연구목적

위암은 국내에서 매우 빈번하게 발생하는 암이지만, 위암과 디스트레스 간의 관련성을 규명한 연구는 거의 

없었다. 본 연구에서는 위암 환자의 디스트레스의 유병률을 조사하고 관련 위험인자를 알아보고자 한다.

방  법

일 종합병원 암센터에 입원한 274명의 위암 환자가 본 연구에 참여하였다. 모든 참여자에게 디스트레스를 

평가하는 병원 불안 우울 척도가 시행되었으며, 사회인구학적 및 암 관련 임상 자료가 조사되었다.

결  과

153명(55.8%)의 위암 환자가 유의한 디스트레스를 나타내었다. 로지스틱 회귀분석에서 음주 경험이 있는 경

우[오즈비(OR)=2.10, p=0.034]와 수행능력이 저하된 경우(OR=2.40, p=0.002)가 위암 환자의 디스트레스에 유

의한 영향을 미치는 요인으로 밝혀졌다.

결  론

본 연구에서 약 반 수 이상의 위암 환자가 디스트레스를 겪고 있으며, 음주 경험과 낮은 수행 능력이 관련 위

험 인자로 나타났다. 본 연구의 결과로 위암 환자의 디스트레스에 대한 선별 평가 및 심리사회적 중재의 필요성

을 확인하였다.

중심 단어：위암·디스트레스·유병률·위험인자.


