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Purpose: Spirituality is an important domain and is related with physical and psychological symptoms in terminal 
cancer patient. The aim of this study is to examine how patients’ spirituality is associated with their physical 
and psychological symptoms as it has been explored by few studies. Methods: In this cross sectional study, 50 
patients in the palliative ward of a tertiary hospital were interviewed. Spiritual well-being, depression, anxiety and 
pain is measured by Functional Assessment of Chronic-Illness Therapy-Spirituality (FACIT-Sp), hospital anxiety 
and depression scale (HADS) and the Korean version of the Brief Pain Inventory (BPI-K). The correlations between 
patients’ spiritual well-being and anxiety, depression and pain were analysed. The association between spiritual 
well-being and age, gender, palliative performance scale (PPS), religion, mean pain intensity, anxiety, depression 
were assessed by univariate and multivariate regression analyses. Results: Spiritual well-being was negatively 
correlated with the mean pain intensity (r=−0.283, P＜0.05), anxiety (r=−0.613, P＜0.05) and depression 
(r=−0.526, P＜0.05). In multivariate regression analysis, spiritual well-being showed negative association with 
anxiety (OR=−1.03, 95% CI=−1.657∼−0.403, P=0.002) and positive association with the existence of 
religion (OR=9.193, 95% CI=4.158~14.229, P＜0.001). Conclusion: In this study, patients’ anxiety and 
existence of religion were significantly associated with spiritual well-being after adjusting age, gender, PPS, mean 
pain intensity, depression. Prospective studies are warranted.
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서      론

암환자는 매년 꾸 히 증가하고 있으며 체 사망률 

 암으로 인한 사망은 남녀 모두 1 이다. 2011년 통계

청 보고에 따르면 체 사망자 257,396명 가운데 악성 

신생물로 인한 사망자의 수가 27.8% 다. 이는 암에 

한 조기진단법과 치료법이 발견되면서 암 생존자들의 

숫자도 늘어나는 반면에 매년 7만 명이 넘는 암환자가 

말기암 상태에서 사망함을 보여주고 있다. 말기암환자

들은 질병의 치유에 을 두기보다는 암에 의한 다양

한 증상을 조 하는 완화의료가 필요하다. 세계보건기

구(World Health Organization, WHO)에서는 완화의료를 

‘삶을 하는 질환에 직면한 환자와 가족들의 삶의 

질을 향상시키기 한 근 방법으로 통증  다른 신

체 , 정신 ,  문제들에 한 조기 발견과 인

인 평가 그리고 치료를 통한 고통의 방과 경감을 목

으로 한다’고 정의하면서 완화의료를 신체  증상조

만이 아닌 총체  돌 을 제공하는 행 로 규정하

다(1). 국내에서도 2010년 암 리법에서 말기암환자의 

완화의료를 ‘통증과 증상의 완화 등을 포함한 신체 , 

심리사회 ,  역에 한 종합 인 평가와 치료를 

통하여 말기암환자와 그 가족의 삶의 질을 향상시키는 

것으로 목 으로 하는 의료’로 규정하 다. 

따라서, 말기암환자의 삶의 질의 증진에 있어 신체 , 

사회 , 정서  역뿐만이 아니라  측면에 한 

고려는 매우 요하다. 이란 종교의 유무와는 상 없

는 인간과 신과의 계를 의식하는 잠재  본성으로, 

인간의 모든 역을 통합시키는 힘, 창조 인 힘의 근

원이다. 성(Spirituality)은 라틴어 Spiritus (Spirit)에서 유

래되었으며, 궁극  의미를 찾는 과정으로서 의 외  

발 으로 볼 수 있다. 종교는 성을 표 하는 하나의 

수단이고, 성은 보다 범 한 개념을 의미하는데 인

간의 내  자원의 총체이며 한 인격의 존재가치 원리를 

창출하는 삶의 근원이다(2). 암환자들은 죽음의 임박과 

고통스러운 증상으로 심한 스트 스 상황에 처하게 된

다. 이로 인해 인 문제에 심을 갖게 되며,  

안녕은 말기암환자들을 스트 스로부터 보호해주는 역

할을 하는 요한 요소로 알려져 있다(3).

암환자의 성에 련된 연구들은 아직까지 매우 부

족한 상태다. Puchalski 등에 따르면 완화의학과 연 된 

연구들에 해 체계  문헌고찰을 해본 결과 체 호스

피스 련 논문들  성(spirituality) 는 종교에 한 

은 약 6.3%에 불과하 다(4). 

성에 한 선행 연구들  Hui 등에 따르면  

고통이 있는 경우에 통증과 우울감이 높은 것으로 밝

졌다(5). Aukst-Margeti  등은 유방암 환자에서 성과 우

울, 통증과의 연 성 살펴보았는데 성은 우울증의 발

생을 낮추는 것과 상 계가 있음을 보 다(6). 

성과 연 된 국내의 연구들  Oh와 Kim은 국내외

의 18세 이상의 성인들에게 용한  재 논문들을 

상으로  재의 신체 , 심리 ,  효과크기에 

하여 메타분석을 시행 하 으며  재가 불안과 

우울을 경감시키는 효과가 있는 것으로 밝 졌다(7). 하

지만 아직 국내에서 말기암환자를 상으로 신체 , 정

서  증상과 성과의 연 성을 살펴본 연구는 없다. 

따라서 이번 연구에서는 호스피스 병동에 입원한 말기 

암환자들을 상으로  안녕과 통증, 불안  우울

증과의 연 성   안녕에 향을 미치는 요인에 

하여 알아보고자 한다.

상  방법

1. 연구 설계

이번 연구는 호스피스의료기 에 입원해 있는 말기

암환자를 상으로  안녕감, 우울, 불안, 통증과의 

계를 조사하기 한 찰연구이다.

2. 연구 상

이 연구는 서울소재 일개 학병원에서 말기암 진단

을 받고 호스피스센터에 의뢰된 환자와 타병원에서 말

기암을 진단받고 외래를 통해 호스피스병동에 입원한 

환자 50명을 상으로 하 다. 연구기간은 2012년 10월

부터 2013년 4월까지 으며 연구의 목 , 내용에 해 

충분히 설명을 듣고 연구에 동의한 환자들을 상으로 

설문조사를 시행했으며 선정기 은 다음과 같았다.

1) 만 20세 이상 성인

2) 환자 본인이 연구 참여를 자발 으로 동의하고 서

면으로 제공한 연구 동의서를 작성한 경우

3) 호스피스병동의 담의사에 의해 환자의 의식, 기

능상태 등을 고려하여 임상  기 여명이 1개월 이상으

로 상되는 환자

3. 연구 도구

1)  안녕 측정도구(Spiritual Well-being Questionnaire): 

Peterman 등에 의해 2002년 개발된 Functional Assessment 
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of Chronic-Illness Therapy- Spirituality (FACIT-Sp)를 사용하

으며 이 측정 도구는 만성질환 는 삶을 하는 

질환을 가진 환자들의 타당성 있는 인 양상을 측정

하기 해 개발하 다(8). 이 도구는 Functional Assessment 

of Cancer Therapy-General (FACT-G)의 4개 역 총 27문항

에  상태 12문항이 추가되었다.  상태 12문항

은 삶의 의미  평화상태(meaning/peace)에 한 하  

역 8문항, 믿음 상태(faith)에 한 하 역 4문항으로 

구성되어 있다. FACIT-Sp는 총 39문항으로 5  척도 도

구(5 point Likert scale)로 측정하도록 되어 있으며, 응답

은 “상당히 그 다” 4 , “꽤 그 다” 3 , “보통이다” 2

, “조  그 다” 1 , “  그 지 않다” 0 으로 최

고 156 에서 최  0 이다. 이번 연구에서는 FACIT의 

공식 웹사이트인 www.facit.org에서 FACIT-Sp의 한 번역

본과 사용을 허가 받았으며 이  FACT-G 27문항을 제

외한  상태 12문항에 한 설문을 시행하 다. 12

문항의 최고 은 48  최 은 0 으로 하 으며 12문

항에 한 내  신뢰도 계수인 Cronbach’s alpha 값은 

0.751로 나타났다.

2) 불안-우울증 측정도구: 불안증과 우울증은 Zigmond

와 Snaith가 개발한 병원 불안-우울증 척도(Hospital An-

xiety and Depression Scale, HADS)를 이용하여 측정하 다

(9). 홀수 번호 7개는 불안하부척도(HADS-A)이며, 짝수 

번호 7개는 우울하부척도(HADS-D)로 구성되어 있고 자

가보고 형식의 설문지이다. 각 항목은 동의하는 정도에 

따라 0 에서 3 을 부여하는 방식으로 구성되어 있는 

4가지  하나를 선택하는 리커트 척도(Likert scale)이다. 

HADS-A는 부분 불안  걱정과 계 있는 항목들과 

공황발작을 반 하는 1개 항목을 포함하고 있으며, 

HADS-D는 주로 우울증에서 쾌락반응의 감소, 정신운동

성 지연, 손상된 기분 등에 을 두고 있다. HADS-A, 

HADS-D 아척도의 평가 수는 각각 0∼7 은 정상, 8∼

10 은 경계역 장애, 11∼21 은 등도  심한 장애

로 정하 다(10). 

3) 통증 측정도구: 통증의 측정은 한국식 간이통증 조사

지(Brief pain inventory-Korean, BPI-K)를 이용하 다. BPI-K

는 1999년도 Yun 등에 의해 Brief Pain Inventory of the Uni-

versity of Texas MD Anderson Cancer Pain Research Group을 

한국어로 번역한 것으로 통증을 평가하는데 가장 리 

사용되는 도구이다. 이 설문지는 2004년 한국어 타당도 

검사가 완료되었다(11). 이번 연구에서는 지난 24시간 

동안 가장 심했을 때의 통증 정도, 평소에 느끼는 통증

의 정도  바로 지  느끼는 통증 정도를 합산하여 평

균값으로 나  평균  통증 강도(mean pain intensity)를 

주요 지표로 사용하 다.

4. 자료 수집 방법

서울 소재의 일개 학병원 호스피스병동에 입원해 

있는 말기암환자들을 상으로 연구자가 연구의 목

을 설명하고 연구에 참여하기로 동의한 환자에게서 환

자의 등록번호, 이름, 성별, 나이, 설문 실시일, 암 진단

일 등을 기입하고 의무기록을 통해 환자의 종양의 종

류, 수술, 항암치료, 방사선치료 등 시행 받은 치료의 종

류를 기록하 다. 연구 상자의 병식, 말기인식, 호스피

스 인식은 폐쇄형(Closed-Ended) 질문을 이용하 고 결혼 

여부, 종교의 유무  종류, 완화의료 수행지수(Palliative 

performance scale, PPS)와 동반 질환정보를 기입하 다.

5. 통계자료 분석 방법

수집된 자료는 Statistical Package for Social Science ver. 

16.02 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하 다. 연구자료

가 정규분포를 따르지 않아 비모수  통계방법을 사용하

다.  안녕감, 우울, 불안  통증의 상 계는 

Spearman’s rank correlation analysis을 이용하 으며, T-test

를 이용하여 종교의 유무에 따른 성별, 연령,  안녕, 

통증 수, 불안-우울증의 차이 을 비교하 다. 단일 회

귀분석을 이용하여  안녕감과 상 계가 있는 변

수를 검증하 으며 연령, 성별, 완화수행지수, 우울지수, 

불안지수를 보정하여 다변량 회귀분석을 시행하 다. 

모든 자료는 간값±표 편차로 표시하 고, P값이 

0.05 미만인 경우를 통계학 으로 유의한 것으로 정하

다.

결      과

1. 상자의 인구 사회학  특성  질병 련 특성 

상자들의 평균 연령은 64.8±11.0세이고 남자가 29

명(58.0%)이었다. 상자들의 완화의료수행지수(PPS)는 

50% 이상이 38명(76.0%), 50% 이하가 12명(24.0%)이었

다. 종교를 가진 환자가 33명(76.8%)이었으며 천주교 27

명(54.0%), 기독교 10명(20.0%), 불교 2명(4.0%)순이었다. 

암에 한 병식이 있는 환자는 49명(98.0%), 이  말기

인식이 있는 환자는 48명(96.0%) 호스피스인식이 있는 

환자는 30명(60.0%)이었다. 병원 우울-불안증 지수(HADS) 

 불안 수는 0∼7 (정상)이 38명(76.0%), 8∼10 (경

계역)이 6명(12.0%), 11  이상( 등도  심함)이 6명
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Table 1. Clinical Characteristics of Patients in the Study Population.

Characteristics Number (%)

Total No. of patients 50

Age (year) (median±SD) 64.8±11.0

Male 29 (58.0)

Married 49 (98.0)

PPS

≥50% 38 (76.0)

＜50% 12 (24.0)

Religion

Catholic 27 (54.0)

Protestant 10 (20.0)

Buddhism 2 (4.0)

None 11 (22.0)

Insight 

Cancer (yes) 49 (98.0)

Stage (yes) 48 (96.0)

Hospice care (yes) 30 (60.0)

HADS

Anxiety

0∼7 (normal) 38 (76.0)

8∼10 (borderline)  6 (12.0)

11∼21 (moderate-severe)  6 (12.0)

Depression

0∼7 (normal) 10 (20.0)

8∼10 (borderline) 15 (30.0)

11∼21 (moderate-severe) 25 (50.0)

Facit-Sp 12 (mean±SD) 29.0±9.9

Mean Pain Intensity* (median±SD) 4.5±1.6

Regular opioid use 41 (82.0)

PRN number/day (median±SD) 2.2±1.9

Primary cancer site

Stomach/Colorectal cancer 16 (32.0)

Hepatobiliary/Pancreas 10 (20.0)

Lung  5 (10.0)

Head & Neck 3 (6.0)

Ovary/Cervix 2 (4.0)

Renal/bladder 1 (2.0)

Others 12 (24.0)

Comorbidity (yes) 17 (34.0)

Ever chemotherapy 39 (78.0)

Ever surgical treatment 31 (62.0)

Ever radiotherapy 31 (62.0)

PPS, Palliative Performance Scale; HADS, Hospital Anxiety and 
Depression Scale; Facit-Sp, Functional Assessment of Chronic-Illness 
Therapy-Spirituality. *By Brief Pain Inventory.

Table 2. Correlation Coefficients of Spiritual Well-Being, Anxiety, 
Depression and Pain.

Facit-Sp MPI HADS-A HADS-D

MPI −0.283*

HADS-A −0.613*   0.276

HADS-D −0.526*   0.328* 0.631*

PPS   0.009 −0.114 0.085 −0.106

MPI, Mean Pain Intensity; HADS-A, Hospital Anxiety and De-
pression Scale-Anxiety Subscale; HADS-D, Hospital Anxiety and 
Depression Scale-Depression Subscale; PPS, Palliative Performance 
Scale; Facit-Sp, Functional Assessment of Chronic-Illness Therapy- 
Spirituality Score. *P value <0.05 by Spearman’s Rank Correlation.

(12.0%)이었으며 우울 수는 0∼7 이 10명(20.0%), 8∼

10 이 15명(30.0%), 11  이상이 25명(50.0%)이었다. 

 안녕도는 29.0±9.9의 간값을 보 다. 평균 통증 강

도(Mean Pain Intensity, MPI)는 4.5±1.6의 간값을 보

고, 41명(82.0%)의 환자들이 정기 인 마약성 진통제를 

투약 받았으며, 돌발성 통증으로 인해 투여되는 진통제의 

횟수의 간값은 2.2±1.9회 다. 암의 종류는 장/ 장암

이 16명(32.0%)으로 가장 많았으며, 그 뒤로 간담도/췌장암 

10명(20.0%), 폐암 5명(10.0%), 두경부암 3명(6.0%), 난소/자

궁경부암 2명(4.0%), 신장/방 암 1명(2.0%), 기타 12명

(24.0%) 순이었다. 내과  동반질환이 있는 환자는 17명

(34.0%)이었으며, 항암화학요법을 시행 받은 환자는 39

명(78.0%), 수술을 시행 받은 환자는 31명(62.0%), 방사

선요법을 시행 받은 환자는 31명(62.0%)순이었다(Table 1).

2. 연구 상자들의  안녕과 우울, 불안  통증과의 

상  계 

연구 상자들의  안녕감과 불안, 우울  통증 

과의 상 계를 알아보기 하여 Spearman’s rank corre-

lation test를 시행하 다.  안녕감은 평균 통증 강도

(MPI)(r=−0.283, P＜0.05), 병원 불안-우울증의 불안 하

부척도(HADS-A)(r=−0.613, P＜0.05) 그리고 우울 하부

척도(HADS-D)(r=−0.526, P＜0.05)와 양의 상 계를 보

다. 통증 강도(MPI)는 HADS-D와 양의 상 계를 보

고(r=0.328, P＜0.05), HADS-A와 HADS-D는 높은 양의 

상 계를 보 다(r=0.631, P＜0.05)(Table 2). 

3. 종교 유무에 따른  안녕, 불안-우울지수, 통증 수

의 차이

독립표본 T 검정을 이용하여 종교 유무에 따른  

안녕감, 불안-우울지수, 통증 수의 차이를 살펴보았으

며 종교가 있는 경우에  안녕도가 31.5±9.7으로 종

교가 없을 때의  안녕도인 20.4±5.2와 비교하여 유

의하게 높았다(Table 3).
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Table 4. Associations of Spiritual Well-Being and Age, Religion, PPS, BPI-K5, HADS-A, HADS-D in Univariate and Multivariate Regression 
Analysis.

Variables
Univariate Multivariate

Odds ratio (95% CI) P value Odds ratio (95% CI) P value

Age −0.17 (12.88∼47.47) 0.896 −0.082 (−0.274∼0.110) 0.394

Gender (woman) 0.06 (−5.7585.3880) 0.983 −0.635 (−5.194∼3.924) 0.780

PPS 0.03 (−0.198∼0.258) 0.791 −0.001 (−0.167∼0.166) 0.992

Religion (yes) 11.14 (5.017∼17.281) 0.001 9.193 (4.158∼14.229) 0.001

MPI −2.082 (−3.767∼−0.397) 0.016 −0.604 (−2.081∼0.874) 0.732

HADS-A −1.35 (−1.875∼0.825) ＜0.001 −1.030 (−1.657∼−0.403) 0.002

HADS-D −1.10 (−1.569∼0.635) ＜0.001 −0.292 (−0.886∼0.302) 0.327

PPS, Palliative Performance Scale; MPI, Mean Pain Intensity; HADS-A, Hospital Anxiety and Depression Scale-Anxiety Subscale; HADS-D, 
Hospital Anxiety and Depression Scale-Depression Subscale.

Table 3. Comparison of Variables between Religion and no Religion.

Religion (Mean±Standard)
P value

Yes (n=39) No (n=11)

Facit-Sp 31.5±9.7 20.4±5.2 ＜0.001

HADS-A 5.1±4.0 6.0±5.8 0.570

HADS-D 10.3±5.3 12.8±4.2 0.167

MPI 4.0±1.7 4.8±1.4 0.161

PPS 53.6±13.1 3.2±2.0 0.845

Facit-Sp, Functional Assessment of Chronic-Illness Therapy-Spiritual-
ity; HADS-A, Hospital Anxiety and Depression Scale-Anxiety 
Subscale; HADS-D, Hospital Anxiety and Depression Scale-Depre-
ssion Subscale; MPI, Mean Pain Intensity; PPS, Palliative Perfor-
mance Scale.

4. 상자들의  안녕의 증가와 상 계에 있는 변수

선형 회귀분석을 이용하여 나이, 성별, 완화 수행지

수, 종교유무, 평균 통증 강도, 불안, 우울지수와  안

녕과의 상 계를 살펴보았다. 단변량 분석결과  

안녕감은 종교유무(OR=11.14, 95% CI=5.017∼17.281, P

＜0.001)와 양의 상 계를 가졌으며, 평균 통증 강도

(OR=−2.082, 95% CI=−3.767∼−0.397, P=0.016), 우울하

부척도(OR=−1.35, 95% CI=−1.875∼0.825, P＜0.001) 그

리고 불안하부척도(OR=−1.10, 95% CI=−1.569∼0.635, P

＜0.001)와는 음의 상 계를 보 다. 상자의 연령, 

성별, 완화의료 수행지수, 우울지수를 보정한 다변량 회

귀분석결과에서  안녕의 증가는 종교가 있는 경우

(OR=9.193, 95% CI=4.158∼14.299, P＜0.001)와 유의한 

련성을 보 으며,  안녕의 감소는 불안하부척도

(OR=−1.030, 95% CI=−1.657∼0.403, P=0.001)의 증가

와 유의한 련성을 보 다(Table 4).

고      찰

이번 연구의 결과, 말기암환자의  안녕은 불안, 

우울지수 그리고 평균 통증 강도와 상 계를 보 으

며, 다변량 회귀분석결과  안녕의 증가는 종교의 

유무와,  안녕의 감소는 불안지수의 증가와 유의한 

련성을 보 다. 성과 통증과의 상 계를 살펴본 

선행연구에서 Baetz와 Bowen은 종교  믿음이 있으며 

인 사람은 만성통증과 피로를 덜 느끼며 통증에 

한 정 인 처법을 가지고 있는 것으로 밝 졌다

(12). 비록 의 연구에서 상 환자가 만성 비암성 통증

과 만성피로증후군 환자여서, 본 연구 상과는 차이가 

있으나 제한 이지만 비슷한 결과를 보여  것으로 볼 

수 있다.

암환자들에게 정신 인 문제는 통증과 같은 신체

인 증상들 못지 않게 요하다. 진행성 암환자들  약 

35∼50%가량은 정신 인 문제를 가지고 있는 것으로 

알려져 있으며(13), 병원에 입원해 있는 암환자들의 우

울증 발병률은 약 25∼50%로 보고되고 있다(14,15). 이

번 연구에서 상자의 80%는 경계역 이상의 우울지수

를 보 는데 이는 우울증에 한 병원 불안 우울지수

(HADS)의 설문 항목이 ‘행동의 느려짐’, ‘ 에 즐기던 

것을 즐김’ 등 말기암환자들에서 신체  기능 하로 인

해 상 으로 높게 측정되는 내용을 포함하여 선행연

구에 비해 높은 유병률을 보이고 있는 것으로 생각된

다. 암환자의 불안증상에 한 선행연구에 의하면 34%

의 암환자에서 임상 으로 의미 있는 불안 증상을 가지

는 것으로 알려졌다. 이번 연구에서는 상자의 24%가 
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경계역 이상의 불안지수를 보여 상 으로 낮은 유병

률을 보여주었다(16). 암환자의 성과 불안, 우울에 

한 선행연구에서 Kandasamy 등은 우울과 불안의 증가는 

 안녕의 감소와 연 성이 있음을 보 고(17), Pearce 

등은 진행성 암환자에서  요구가 충족되지 않는 경

우에 우울증의 험성이 있으며  의미와  평화

로움이 하됨을 보여주었다(18). 비록 말기암환자를 연

구 상으로 수행하지는 않아 연구 상자의 차이 을 

보이고 있으나 비슷한 결과를 나타내고 있어 성이 암

환자들의 정서  증상과 상 계에 있음을 뒷받침하

고 있다. 따라서  안녕은 암환자들이 정신사회학  

응을 하는데 요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다

(19). 성에 한 신체  메커니즘을 연구한 결과, 신앙

심은 세로토닌의 분비와 연 이 있다고 한다. 향정신성 

약물이 세로토닌 체계를 통하여 성  자각(spiritual 

awareness), 신비체험(mystical experience),  종교  황홀

경(religious ecstasy)을 일으키는 것처럼 세로토닌 체계가 

 체험의 생물학  토 가 될 수 있을 것으로 추정

하고 있다(20). 

이번 연구 상자들  약 80%는 종교를 가지고 있었

으며  안녕은 종교가 없는 그룹에 비해 종교가 있

는 그룹에서 통계 으로 유의하게 높은 수치를 보여주

었다. 종교가  안녕의 필수 조건은 아니나, 종교  

활동은 완화의료 수 이 낮은 환경에서도 손쉽게  

지지를 할 수 있는 방법  하나로, Choumanova 등은 유

방암 환자들에서 종교와 성이 암을 처하는 필수

인 요소임을 보여주었다(21). 반면, 진행성 암환자들에

서  요구가 있음에도 불구하고 종교단체를 통해 

 지지가 충분히 이루어지고 있지 않고 있는 연구 결

과도 있어 종교와  안녕은 아직 논란의 여지가 있

는 것으로 생각된다(22).

말기암환자들의  안녕을 유지하기 해선 무엇

보다 그들의  요구를 충족시켜야 한다. 말기암환자

는 기능 하의 속도가 빠르고 다양한 증상을 호소하여 

 고통과  요구가 높다. 선행연구에 따르면 암

환자들 가운데 73%는 어도 한 개 이상의  요구

가 있었으며(23),  고통이 증가할 경우 말기암환자

의 삶의 질과 치료에 한 만족도를 떨어뜨리는 것으로 

밝 져 이러한 가설을 뒷받침하고 있다(24). 

 안녕은 말기암환자의 삶의 질에 정  향을 

미치므로 요히 고려되어야 할 완화의료 역이다. 말

기암환자는  돌 을 통해 통제불능의 질병상태를 

스스로를 통제할 수 있게 되고, 성을 통해 존재의 의

미와 미래에 한 확신을 가진다(25). 

성은 환자 본인뿐만이 아니라 가족들에게도 요

한 요소이다. 말기 환자의 가족이나 친구들   믿

음이 없는 집단에서는 사후 14개월까지도 애도반응(grief 

reaction)을 잘 해결하지 못한 반면,  믿음이 강한 집

단의 경우 애도반응을 잘 해결 하 다(26). 한, 성은 

호스피스 원들에게도 요한 요소이다. Kim에 따르면 

사회복지사의 성 척도는 재상황을 성공 이고 목표

지향 으로 처리할 수 있다는 상태희망과 양의 상

계가 있음을 보 다(27). 하지만 실제 임상에서는 성에 

한 심과  지지가 효과 으로 이루어지고 있지 

않은데 그 이유로 암환자의 성 는  안녕에 한 

요성은 알고 있지만 시간의 부족과 문 인 지식과 

기술을 익히기 한 수련이 부족하기 때문이라고 보고 

있다(28).

이번 연구는 몇 가지 제한 을 가지고 있다. 첫째, 연

구 상자의 수가 50명으로 었고 단면연구로 시행된 

으로  안녕과 통증, 우울, 불안과의 인과 계를 

가지고 있지 않고 있다. 따라서 추후 규모의 환자를 

상으로 한 향  찰 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 둘째, 상 환자들의  안녕도의 측정을  항

목에 한 12개 문항만을 가지고 측정했으며 설문지의 

한국어 타당도 연구가 되어있지 않은 이다. 셋째, 종

교의 종류에 따른  안녕도의 비교가 필요할 것으로 

생각되는데 이번 연구에서는 상자 수가 으며, 종교

의 분포가 편 되어 있어 추가  분석을 시행하지 않았

다. 마지막으로, 결혼유무, 경제상태 등도  안녕에 

향을 미칠 수 있는 변수이나 이번 연구에서는 포함되

지 않은 도 제한 으로 볼 수 있다.

성과 건강과의 계에 한 연구는 완화의료 역

에서 차 그 요성이 증가하고 있다. 하지만 아직까

지 말기암환자들의  안녕은 연구결과들이 부족하

다.  고통에 한 이해와 근,  안녕을 높이기 

하여 앞으로 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된

다.

요      약

목 : 말기암환자의 성은 호스피스완화의료에서 

요하게 고려되어야 할 역이지만 아직 이에 한 연구

자료가 부족하다. 따라서 이번 연구에서는 호스피스 병

동에 입원해 있는 말기 암환자들을 상으로  안녕

과 통증, 불안  우울과의 연 성에 하여 살펴보았다.
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방법: 서울소재 일개 학병원에 입원해 있는 환자를 

상으로 연구자와 연구간호사가 연구에 동의한 50명

의 환자에게 자기 기입식 설문지를 배부하는 방법으로 

설문을 시행하 다.  안녕지수의 측정은 Functional 

Assessment of Chronic-Illness Therapy-Spirituality (FACIT-Sp)

의  상태 12문항을 이용하 으며 병원 우울불안지

수는 Hospital anxiety and depression scale (HADS), 통증지

수의 측정은 BPI-K를 이용하 다. 수집된 자료는 Spear-

mans’ rank test, T-test, univariate and multivariate regression 

analysis를 이용하여 분석하 다.

결과:  안녕은 평균 통증 강도(r=−0.283, P＜0.05), 

불안 하부척도(HADS-A)(r=−0.613, P＜0.05), 우울 하부

척도(HADS-D)(r=−0.526, P＜0.05)와 상 계를 보

다. 다른 변수들의 향을 보정한 뒤에도  안녕은 

종교유무(OR=9.193, 95% CI=4.158∼14.229, P＜0.001)

와 불안하부척도(OR=−1.03, 95% CI=−1.657∼−
0.403, P=0.002)와 유의한 상 계를 보 다.

결론: 말기암환자의  안녕감은 통증, 우울, 불안

수와 유의한 상 계를 가졌으며 종교가 있고 우울

지수가 낮은 경우  안녕감의 증가와 유의한 상

계를 가졌다. 추후 향  연구를 통한  말기암환

자의  재   지지에 한 노력이 필요할 것

으로 생각된다.

심단어: 암, 말기암,  안녕, 통증, 불안, 우울
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