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론

연구의 필요성1.

암 양장애 다 만 질 보다 심각하여

에 양장애가 생하 것 보고 고[1], 40~80%

다 양장애란 에 지 단 질 다 양 균[2]. , ,

미하 것 암 에 양장애가 하[3],

원 암 체 여러 가지 사 토 에 한 비 상

사 항진 식 취 감 하고 에 지 량 가하

여 직 심하게 모 고 능 하 어 체 하 악액

질 생하 것 알 다 암 양[4].

항암화학요법 받는 부인암 환자의 양장애 우울 도,

삶의 질과의 계
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Purpose:The purpose of this study was to identify nutritional status, and relationships among malnutrition, depres-

sion and quality of life in patients with gynecologic cancer whowere receiving chemotherapy.Methods:For this study

a descriptive cross-sectional design was used. Participants were 111womenwhowere enrolled and agreed to under-

go a face-to-face interviews including administration of the structured questionnaires: Patient-Generated Subjective

Global Assessment (PG-SGA), Beck Depression Inventory (BDI), Simplified Nutritional Appetite Questionnaire

(SNAQ), and Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G).Results:Mean body mass index was

23.3 and mean body weight was 56.5 kg. Sixty-three (57%) of the 111 patients were malnourished according to the

PG-SGA. The malnourished patients showed higher levels of depression and lower quality of life compared to the

non-malnourished patients. In addition, malnutrition was associated with BMI level, depression, appetite and quality

of life.Conclusion:The findings indicate that the prevalence of malnutrition is high and malnutrition in patients with

gynecologic cancer influences depression and adversely affects the quality of life of these women. To improve the

patient’s quality of life, nutritional assessment and appropriate management is important to decrease malnutrition

in patients with gynecologic cancer.
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장애 감염 해질 균 피 통합 장애 빈 신 쇠, , , ,

약감 피 등 하고 역 능 하시켜 항, [5],

감 시킨다 특 항암 학 식 진 심 토 미[6]. , ,

각상실 내염 변비 사 역 능 감 등 용 동, , , ,

하 특 항암 경우 심한 장계 용 하여,

암 양상태에 향 미 다 암[4].

에게 생하 양장애 사망 낙상 험 가

시키 상처 지연 재원 간 가 삶 질 하 래, ,

한다 암 양장애 삶 질과 살펴 본[7].

연 결과 암 양상태가 삶 질 향상[8]

다고 하 양장애 암 생 에도 향 미,

다고 하 다[9].

양장애 암 에게도 한 건강 나

연 많지 않 실 양장애 병,

에 해 결과들 다양하게 보고 고 다

암 양장애 양 과 질[7,10,11].

들과 비 하여 보았 나 진단 에19 [10],

도 에 양장애 동 하 것 알20-26%

다 특 다 암 에 비해 상 많[7,10,11].

횟 항암 학 시행 난 암 경우 양

장애 병 에 양장애가 동50~67% [9,10]

암 타 질 들보다 재원 가 도7

것 알 다[7].

어 암 에게 빈 동 상 하나

우울 암 삶 질에 향 미 한

미 알 양장애 도 다고 보고,

고 다 암 양장애 우울.

양장애가 에 우울 가 게 나타났다[12].

암 에 우울 병 알12~23%

심지어 게 보고 도 하므 양장애[13], 55% [14],

함께 우울 상에 한 사 필 한 실 다.

간 사 가장 가 에 하 료진

양장애 사 계 행에 어 한 역할 담,

당한다 라 항암 학 암 돌보.

간 사가 상 양장애 악하고 들

악하 것 한 간 행 하나 다.

재 지 암 에 양장애에 한 연

살펴본 연 가 [7,10,11,14-

암 양장애 우울 도 삶 질과 계에16] ,

한 연 미미하다 특 항암 학 내 암.

에 양장애 병 에 한 연 양장애 우울,

도 삶 질과 에 한 연 한 실 다.

라 본 연 들 항암 학 고 암

양장애 우울 도 삶 질 악하고 특, ,

과 양장애에 우울과 삶 질 들 규

하고 하 항암 학 암 건강 진,

삶 질 향상 한 간 재 료 시하고

한다.

연구목적2.

본 연 목 다 과 같다.

� 항암 학 고 암 양장애 우,

울 도 삶 질 악한다.

� 상 특 에 양장애 우울 도 삶,

질 악한다.

� 상 양장애에 우울 도 삶 질 악

한다.

� 상 양장애 우울 도 삶 질과,

악한다.

연구방법

연구설계1.

본 연 암 양장애 우울과 삶 질 그리고, ,

변 들 간 계 알아보 한 상 사연 다.

연구대상2.

본 연 월 월 지 약 개2013 6 1 2014 1 5 6

월 간 울산시내 개 상 합병원 산 과에 내원하여1

암 진단 고 항암 학 고 만 상20

암 편 하여 상 하 다111 .

연 상 양장애 삶 질에 향 미

지 않 당뇨 심 나 신 등 다 만 질 동,

경우 하 다.

본 연 상 에 근거하여Power analysis

변 상 계 간 크 효과 검0.05, .30, (1-

β 용하여 계산하 필 한) .80 G*power ,

원 본 연 에 상 하100 , 111

다.
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연구도구3.

영양장애1)

암 양장애 Patient-Generated Subjective

용하여 사하 다Global Assessment (PG-SGA)[17] .

도 할 었 암[18]

양장애 사 에 어 도 사용 고

고 다 본 연 에 한 어 안한 도[10,19]. PG-SGA

사용하 다 본 도 항 어[20]. 7

몸 게 변 취량 변 취하 식, ,

취에 향 주 능 상태 양 량에, ,

향 만한 동 질 사 신체검진 통한 체, ,

지 근 량 감 에 한 역 평가한다 각 항목.

합산하여 양장애 평가하고 에, 0

가 양장애가 심함 나타내59 0~1

상 양상태 경한 양장애, 2~3 , 4~8

등도 양장애 상 양장애가, 9

미한다 암 상 한 연 에 도[18]. PG-SGA

민감도 특 도 양 도98%, 82%, 95%,

도 보고 었다 본 연 에 양 재가 드93% [18].

시 필 한 상 경우 양장애9 (malnutrition)

하 고 에 비 양장애 간0 8 (non-malnutrition)

주하 다.

식욕2)

식 간 식 질 지(Simplified Nutritional Appetite

한 어 역한 도Questionnaire, SNAQ)[21] [22]

사하 다 개 항목 식 도 포만 도 맛 식사. 4 , , ,

양에 해 하 식 상태에 해 간단하게

할 도 타당도가 도 다 각 항목 척도. 5

에 나타나4 20 , 가 낮 식

상태가 나 것 미한다 식 진 단. (cutoff)

미만 식 진 간주한다 도 신뢰14 14 .

도 개 당시[21] Cronbach's⍺= 었고본 연 에.70

Cronbach's⍺= 다.85 .

우울3)

우울 우울 도 (Beck Depression Inventory, BDI)

한 어 역한 도 하 다[23] [24] . BDI

지 동 생리 후 개 역 포함한, , , 4 21

항 각 항 에 지 척도 어0 3 4

다 에 고 지 가. 0 63

우울 도가 심한 것 미한다 본 연 에 한.

상 연 에 타당도가 상 상16

우울 하 다 본 연 에[25]. Cronbach's ⍺=.85

다.

삶 질4)

암 삶 질 Functional Assessment of Can-

도 에 한 한 어cer Therapy-General (FACT-G) [26]

용하여 하 다 도 신체 안. (Physical

사 가 안Well-Being, PWB), / (Social/family Well-

안Being, SWB), (Emotional Well-Being, EWB),

능 안 개 하 역(Functional Well-Being, FWB) 4

어 다 개 항목. 27 5 Likert scale

어 0 ‘ 아니다’, 4 ‘매우 그 다’

에 고 가 삶 질0 108

것 미한다 본 연 에 도 신뢰도. Cronbach's

⍺= 었다.90 .

자료수집4．

본 연 료 집 울산시내 개 상 합병원 산1

과에 내원한 항암 학 고 만 상20

암 연 본 연 목 듣고 동 한

상 지 용하여 루어

다 료 집 루어진 장 용한 상담실 한.

용하고 편안한 경에 지 루어질 도

하 다 지 후 가 담 실시하 고 상 특.

과 하여 하여 사하 다 지.

시간 시간 었고 에20~30 ,

약 시간 었다5~10 .

지 특 양장애 우울 도 삶 질 도, , ,

포함하 다 특 나 결 상태 가. , , ,

월 병 간 암 재 여 병 료, , , , ,

여 사 료 여 포함하 다 에도 연 상, .

재 몸 게 체 사, (Body Mass Index, BMI)

하 다.

자료분석5．

집 료 프 그램 용하여SPSS/WIN 21.0
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하 다.

� 암 특 양장애 우울 도 삶, ,

질 통계 용하 다.

� 상 특 에 양장애 우울 도 삶, ,

질과 차 용하t-test, ANOVA, Kruskal wallis

여 하 고 사후 하 다, Scheffe .́

� 용한 양장애에 집단 우울과 삶PG-SGA

질 차 용하여t-test, Mann-Whitney test

하 다.

� 각 변 규 검 검Kolmogorov-Smirnov

용하여 실시하 다.

� 암 양장애 우울과 삶 질과 계,

용하 다Pearson's correlation coefficients .

윤리적 고려6.

본 연 시 하 앞 연 가 해당 료

상연 연 심 원 승 았다(No. 2013-

연 본 연 목 듣고 동 한043).

상 연 시행하 연 에 참여 하게 어 연,

에게 사생 모 야 한다 하 라도 어떠한

지 않 것 료과 에 향 미 지 않 것 라,

고 미리 하 다 지 담 도 연 참여 상.

가 원하지 않 참여 거 할 하 고 연,

에 참여 보장하도 하 다.

연구결과

대상자의 일반적 특성1.

항암 학 료 암 상 특

과 같다 연 상 연 평균Table 1 . 53.3

가 었40~50 70 63% 65 (58.6%)

다 고 가장 많았고 가 월. 46 (41.4%)

만원에 만원 사 가 가장 많았다200 499 61 (54.9%) .

병 간 평균 개월 개월 하가23.8 12 55 (49.5%)

었다 암 난 암 가 가. 55 (49.5%)

장 많았다 암 재 한 나타났. 50 (45.0%)

진단병 가 가장 많았다3 42 (37.8%) .

가 나타났고 사91 (82.0%)

었다26 (23.4%) .

대상자의 영양장애 우울 정도와 삶의 질2. ,

연 상 용한 양장애 평균PG-SGA

었고 상 양장애10.8 , 9 63 (56.8%)

나타났다 몸 게. 36.5 에kg 91.3 다양하kg

50 가 가장 많았고 평균 몸 게kg 52 (46.8%)

56.5 나타났다 한 평균kg . BMI 23.3±4.0 kg/m2

포 살펴보 미만 상, , 18.5 15 (13.5%),

Table 1.General Characteristics inPatientswithChemotherapy
(N=111)

Characteristics Categories
n (%) or
M±SD

Range

Age (year)
40＜

40~49
50~59

60≥

53.3±11.6
10 (9.0)
35 (31.5)
35 (31.5)
31 (27.9)

26~74

Marital status Married
Single
Widowed
Divorced

65 (58.6)
10 (9.0)
26 (23.4)
10 (9.0)

Level of
education

Middle school≤
High school

College≥

44 (39.6)
46 (41.4)
21 (18.9)

Monthly income
(10,000 won)

200＜
200~499

500≥

41 (36.9)
61 (54.9)
9 (8.1)

Duration of
cancer
(months)

12≤
13~24
25~36
37~48

49≥

23.8±31.1
55 (49.5)
13 (11.7)
8 (7.2)

13 (11.7)
21 (18.9)

1~156

Type of cancer Cervix
Ovary
Endometrium
Other

40 (36.0)
55 (49.5)
14 (12.6)
2 (1.8)

Recurrence Yes
No

50 (45.0)
61 (55.0)

Stage 1
2
3
4

28 (25.2)
22 (19.8)
42 (37.8)
19 (17.1)

Surgery Yes
No

91 (82.0)
20 (18.0)

Radiation Yes
No

26 (23.4)
85 (76.6)
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사 상 상18.5~24.9 56 (50.5%), 25.0 40

었다 식 미만 었(36.0%) . 14 53 (47.7%)

고 평균 식 진 다고 간주하, 13.4 14

미만 나타났다.

연 상 우울 도 평균 었고11.3 , 16

상 상 우울 체 상 31

나타났다 상 삶 질 평균(27.9%) . 69.1±

었다 하 역별 살펴보 신체16.4 (range 33~101) . ,

안 평균 사 가 안20.5 (range 2~28), /

안16.7 (range 0~34.7), 16.8 (range 4~24),

능 안 나타났다15.1 (range 4~28) (Table 2).

일반적 특성에 따른 영양장애 우울 정도와 삶의 질3. ,

본 연 상 특 에 양장애 우울 도,

삶 질 과 같다Table 3 .

양장애 연 상 특 에 차 보

지 않았 만 차 보여 가 하BMI , BMI 18.5

상 하 상 보다 양장애가 것18.5 24.9 , 25

나타났다(F=3.40, p= 그러나 우울 도 삶 질.037).

연 상 특 에 차 보 지 않았다.

영양장애에 따른 우울 정도와 삶의 질4.

연 상 양장애에 우울 도 삶 질

Table 같다 우울 도 양장애에 라 차 보여4 .

양장애가 에게 우울 가 게 나타났다

(t=-4.08, p< 연 상 양장애에 삶 질.001).

살펴보 양장애 삶 질 비 양장애 보,

다 통계 하게 낮게 나타났 (t=4.03, p<.001),

양장애 삶 질 하 역 신체 안 (t=4.64,

p< 안.001), (t=2.69, p= 능 안.008), (t=

3.15, p= 도 낮게 나타났 나 사 가 안 역에.002) , /

차 보 지 않았다.

제반 변수 간의 상관관계5.

연 상 양장애 우울 도가 (r=.37,

p< 식 도가 낮.001), (r=-.59, p< 심한 것.001)

나타났다 한 양장애 삶 질 한 상.

계 보여 연 상 양장애가 심할 삶 질 낮,

것 나타났다(r=-.44, p< 한 연 상 우.001).

울 도가 식 도(r=-.35, p< 삶 질.001)

(r=-.69, p< 낮게 나타났다.001) (Table 5).

논 의

본 연 항암 학 암 양장애,

우울 도 삶 질 계 악하 한 연 본 연,

결과 양장애가 연 상 우울 도 게 나타났

고 삶 질 낮게 나타났다 본 연 항암 학.

암 양장애에 한 간 사 한 사 과 재

필 에 한 근거 시했다 것에 그 가 다.

본 연 결과 항암 학 암 양장애

병 나타났 용하여56.8% , PG-SGA

양장애 평가한 행연 에 라고 보고 결과20~26%

Table 2.Nutritional Status, Depression, andQuality of Life of
Patients with Chemotherapy (N=111)

Characteristics Categories
n (%) or
M±SD

Range

PG-SGA
9＜
9≥

10.8±5.0
48 (43.2)
63 (56.8)

3~24

Body weight
(kg) 40≤

40.1~50
50.1~60
60.1~70

70≥

56.5±9.6
3 (2.7)

22 (19.8)
52 (46.8)
25 (22.5)
9 (8.1)

36.5~91.3

BMI (kg/m2)
18.5＜

18.5~24.9
25≥

23.3±4.0
15 (13.5)
56 (50.5)
40 (36.0)

14.6~36.7

SNAQ
14＜
14≥

13.4±2.7
53 (47.7)
58 (52.3)

4~19

BDI
16＜
16≥

11.3±7.2
80 (72.1)
31 (27.9)

0~32

FACT-G
PWB
SWB
EWB
FWB

69.1±16.4
20.5±5.8
16.7±5.4
16.8±4.5
15.1±5.7

33~101
2~28
0~34.7
4~24
4~28

PG-SGA=patient-generated subjective global assessment; BMI=body

mass index; SNAQ=simplified nutritional appetite questionnaire;

BDI=Beck depression inventory; FACT-G=functional assessment of
cancer therapy-general; PWB=physical well-being; SWB=social/

family well-being; EWB=emotional well-being; FWB=functional

well-being.
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비 하여 보았 편 다 것 행연 에[10-11].

진단 암 만 상 하 고 재

상 포함하지 않거나 다 료[10,11],

지 않 상 들 포함 본 연 항암 학[10],

비 한 다 료 상 들 포함 어 양장애

빈도가 게 나타난 것 생각 다 암 암.

체 한 신체 변 다양한 료 한 식 감

양 감 해 장 능 등 건강 가 동

Table 3.Malnutrition, Depression and Quality of Life by General Characteristics of Participants (N=111)

Characteristics Categories
PG-SGA BDI FACT-G

M±SD z or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (year) 30＜
30~39
40~49
50~59

60≥

6.5±4.9
10.9±5.9
11.0±4.7
10.8±4.9
10.8±5.0

1.38
(.847)†

7.0±4.2
14.9±7.3
10.8±6.8
11.3±8.6
11.2±7.2

0.70
(.591)

83.5±20.5
66.3±14.2
71.5±15.2
70.6±18.9
64.7±14.6

1.26
(.292)

Marital status Married
Single
Widowed
Divorced

10.5±5.0
10.8±4.1
11.0±5.1
10.8±5.0

1.01
(.800)†

10.6±7.4
11.3±6.1
11.4±6.8
15.3±7.7

1.24
(.298)

71.5±16.9
72.9±16.2
63.8±12.7
63.9±19.4

1.95
(.126)

Level of education Middle school≤
High school

College≥

10.8±4.8
11.6±5.7
9.0±2.8

1.95
(.147)

11.0±7.2
11.7±7.5
10.9±7.0

0.16
(.852)

67.3±16.6
68.3±16.2
74.9±15.9

1.64
(.199)

Monthly income
(10,000 won)

200＜
200~499

500≥

11.0±5.2
10.6±4.7
10.9±6.1

0.27
(.873)†

11.3±7.5
10.9±7.1
13.6±7.0

0.53
(.590)

66.2±15.3
70.9±17.0
70.3±17.2

1.02
(.364)

Duration of cancer
(months)

12＜
12~23
24~35
36~47

48≥

10.8±5.1
11.3±4.3
13.8±6.2
9.5±3.5
10.0±5.3

1.10
(.362)

10.5±6.5
11.4±8.4
14.0±9.5
11.0±7.0
11.7±7.4

0.45
(.773)

70.2±14.2
66.5±17.7
65.2±18.6
69.4±16.1
70.0±16.4

0.26
(.905)

Type of cancer Cervix
Ovary
Endometrium
Other

11.1±5.4
10.1±4.5
12.5±5.4
11.0±0.0

0.98
(.406)

10.9±6.6
11.8±7.7
10.3±7.7
11.0±7.2

0.22
(.879)

69.0±15.9
69.0±16.2
70.3±10.5
66.5±6.4

0.04
(.988)

Recurrence Yes
No

10.8±5.0
10.8±5.0

-0.15
(.879)‡

12.3±8.2
10.5±6.3

1.30
(.199)

68.1±18.6
60.0±14.5

-0.59
(.557)

Stage 1
2
3
4

12.3±5.7
9.5±4.2
10.5±4.3
10.8±5.0

1.41
(.244)

11.3±7.7
10.2±5.7
12.0±7.8
10.8±7.0

0.32
(.809)

67.8±15.9
66.8±15.9
71.0±16.9
69.6±17.4

0.39
(.763)

Surgery Yes
No

10.9±4.9
10.4±5.5

0.43
(.668)

11.2±7.6
11.5±5.5

-0.12
(.907)

69.5±17.1
67.3±12.9

0.55
(.582)

Radiation Yes
No

10.8±4.4
10.8±5.2

0.07
(.942)

10.7±7.1
11.4±7.3

-0.44
(.659)

71.3±18.4
68.5±15.8

0.77
(.445)

Body weight (kg) 30~49.9
50~69.9

70≥

12.3±4.8
10.5±4.9
9.3±5.5

4.43
(.109)†

12.1±7.0
10.9±6.8
12.2±10.1

0.38
(.688)

70.4±15.7
68.8±16.3
68.6±10.0

0.10
(.905)

BMI (kg/m
2
) 18.5＜

18.5~24.9
25≥

12.1±5.1a
11.6±4.7a
9.2±5.0b

3.40
(.037)
a＞b§

12.2±7.1
11.1±6.2
11.2±8.6

0.15
(.866)

71.4±16.6
68.7±14.6
68.9±18.9

0.17
(.845)

BMI=body mass index; PG-SGA=patient-generated subjective global assessment; BDI=Beck depression inventory; FACT-G=functional
assessment of cancer therapy-general.
†
Kruskal-Wallis test;

‡
Mann-Whitney test;

§
Tested using Scheffe.́́
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다 그 항암 학 한 장계 용과 역[4].

능 하 미각변 등 양장애 키 주 한,

다 해 항암 학 암 들[4].

열량 취 양 장량 단 질 취량45%

한 하다 라 간 사 항암 학[27].

암 가 양장애 생 험 상

식하고 상 간 시 양장애 에 한

하고 심한 사 해야 할 것 다.

본 연 에 암 양 상태 하

한 지 식 도 평균 식 진 다[21]

고 간주하 미만 나타났고 약 가 식14 50%

진 것 나타났다 식 진 우울 도가.

많 나타났고 양장애 삶 질과도

것 악 었다 라 암 양장애.

식 진 하 것 상 우울과 삶 질 향

상시킬 재라고 볼 다.

한 행연 결과 암 우울 병 12~26

보고 본 연 에 우울 상% [13,16] 30%

도에 나타나 항암 학 암 우울

도가 료 과 후 암 여 나 여 보다도

다 연 결과에 비 어 볼 항암 학 암 여[28]

우울 도 주 원 볼 다.

어 우울 상 동 한 상 경우 삶 질 낮게 나타났,

므 항암 학 암 들 우울 도 감

시키 재가 양장애 개 뿐 아니라 삶 질 향상시

킬 것 다.

연 상 양장애 비 양장애 보다 우

울 도가 게 나타났 러한 결과 경 암

상 한 연 에 양장애 우울 도[12]

양장애가 에게 우울 가 다,

고 한 것과 하 결과 다.

양장애 우울 도 에 한 원 다양하게

고 다 양장애가 행하여 생하고 것 상.

우울 도가 심해 다 견 우울 도가 심,

해 식 과 가 간 행동 감 하여 그 해 양장애

가 래 었다 것 그리고 마지막 양장애 우울,

도가 향 미쳐 생한다 것 다 본[12].

연 에 도 양장애 우울 도 후 계 하

어 우나 양장애 우울 도 상 계 것

나타나 우울 개 하 재 상 양장애 시

킬 것 에 본 연 가 다 할 다, .

어항암 학 암 삶 질

양장애가 심할 낮게 었다 암 상.

한 연 결과 하 결과 다 암.

양장애 삶 질 연 편 체계 고찰한 결과26

개 헌에 양장애가 삶 질 다고 하[8], 25

다 장암 상 한 연 에 도 양장애가.

삶 질 비 양장애 보다 낮다고 하 고[29],

사 암 들 양장애 한 상 삶

질 하시킨다고 하 다 처럼 암 양장애[30].

삶 질 큰 다고 보고 고 나 암

상 루어진 행연 에 양장애 삶 질

시하지 않았 양장애 삶 질 시,

Table 4. Depression and Quality of Life by Malnutrition (N=111)

Variables
Non-malnutrition (n=48) Malnutrition (n=63)

t or z p
M±SD M±SD

BDI 8.3±6.1 13.6±7.2 -4.08 .001＜

FACT-G
PWB
SWB
EWB
FWB

75.9±15.5
23.1±5.0
17.6±5.5
18.1±4.4
17.0±5.9

64.0±15.3
18.4±5.5
16.0±5.3
15.9±4.3
13.7±5.1

4.03
4.64
1.54
2.69
3.15

.001＜

.001＜

.127

.008

.002

BDI=Beck depression inventory; FACT-G=functional assessment of cancer therapy-general; PWB=physical well-being; SWB=social/family

well-being; EWB=emotional well-being; FWB=functional well-being.

Table 5. Relationships among Study Variables (N=111)

Variables BDI SNAQ PG- SGA

SNAQ -.35 ( .001)＜

PG-SGA .37 ( .001)＜ -.59 ( .001)＜

FACT-G -.69 ( .001)＜ .43 ( .001)＜ -.44 ( .001)＜

SNAQ=simplified nutritional appetite questionnaire;

PG-SGA=patient-generated subjective global assessment;
FACT-G=functional assessment of cancer therapy-general;

BDI=Beck depression inventory.
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에 라 단편 보여주 연 가 었다[7,11].

라 행연 한 탕 본 연 항암 학

암 양장애 삶 질 계 사하

고 들과 변 우울 도 하여,

시했다 것에 본 연 가 다 할 다.

암 양장애 상 재원 가시키고,

삶 질 비용효과 효 감 시키 암[4,7],

생 감 시키 한 건강 다 본3.4 [9].

연 통해 항암 학 암 양장애

우울 도 삶 질과도 다,

것 하 다 라 간 사 상 양장애 주.

게 사 하여 양장애가 생한 암 에게 다 학

양학 재 공하고 우울 도 감 시키 략

상 양장애 삶 질 향상시킬

것 다.

결 론

항암 학 암 양장애 병 (56.8

게 나타났 양장애 동 한 항암 학%) ,

암 우울 도가 고 삶 질 낮 것

나타났다 라 항암 학 암 양장.

애 사 하 것 한 간 재 상에 항암 학

암 간 함에 어 드시 고 어야

할 것 다 한 항암 학 암 양장.

애 우울 삶 질 므 양장애 시키, ,

고 우울 도 감 시키 것 삶 질 향상시키 하나

것 다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Malnutrition is a major problem for cancer patients in general, and the same is true for patients with

gynecologic cancer who are on chemotherapy.

￭ What this paper adds?
Malnutrition in patients with gynecologic cancer was found to influence depression and adversely affect

quality of life in these patients.

￭ Implications for practice, education and/or policy
As the prevalence of malnutrition is high, nutritional assessment using a validated tool such as PG-SGA is

essential for patients with gynecologic cancer who are receiving chemotherapy.


