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Ⅰ. 서  론

우리나라에서 2011년 1년 동안 새롭게 암으로 
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진단 받은 암 발생자는 218,017명으로 2010년 

205,680명에 비해 증가하였다. 모든 암의 연령

표준화 발생률 추이는 1999년 10만 명당 219.9

명에서 2011년 319.8명으로 증가하여 연평균 

3.6%의 증가를 보이며, 이 중 남성은 연평균 증

가율이 1.6%, 여성은 5.7%를 보인다1).

암의 일반적 치료방법은 수술적 요법, 방사선

항암화학요법을 받는 여성암 환자의

인지기능에 영향을 미치는 요인
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Objective : The purpose of this study was to examine the level of the cognitive function, and to identify 

the influencing factors on cognitive function in women cancer patients receiving chemotherapy. This study 

attempted to provide basic data useful to development of nursing intervention and improve the quality of life 

in women cancer patients.

Methods : As a cross-sectional descriptive study, women with receiving chemotherapy above one cycle 

were recruited. One hundred and twenty-five women cancer patients who met the study criteria agreed to 

participate in the study. The questionnaire set consisted of cognitive function, quality of life, depression, 

anxiety and information on demographic and clinical characteristics. 

Results : There was no statistically significant difference in clinical characteristics according to the 

cognitive function. The cognitive function was higher the more low age (F=9.937, p<.001), and the more high 

education level (F=12.332, p<.001). Multiple regression analysis showed the predictors were significantly 

related to cognitive function. age, education, and the number of chemotherapy explained 31.8% of the 

cognitive function.

Conclusions : This result of this study provides basic information about factors influencing cognitive 

function, although study findings are insufficient in explaining related variables among women cancer patients. 

Even though women cancer patients were receiving chemotherapy, this study showed that the level of 

cognitive function was high. In order to receive better results and findings the period decreasing cognitive 

function, further studies are need to measure cognitive function according to the passage of time during or 

after chemotherapy.
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요법, 항암화학요법, 호르몬요법 등이 있으며 환

자의 임상적 상태와 암의 특성에 따라 병행치료

를 받게 된다2). 새로운 항암화학요법의 개발로 

재발의 위험이 감소되고 생존율이 향상됨으로써 

암환자의 기대수명이 증가되었다3). 대부분의 환

자들은 치료를 받으며 수십 년간 생존하며 현재 

인지적인 문제를 호소하기 시작하는 사람들이 증

가하고 있다. 

그런데 인지적인 문제들은 항암화학요법에 의

해 나타나는 신경독성 효과들로 생명을 위협하는 

암 치료의 과정에서 불가피한 현상으로 여겨져 

경시되어 왔다3). 그러나 항암화학요법을 받은 사

람의 17~75%에서 인지기능의 장애가 발견되었

으며 대부분 경한 정도에서 중등도의 범위 안에 

포함되었다4-7). 인지기능 장애는 같은 암 종의 생

존자 중 항암화학요법을 받은 경우 그렇지 않은 

경우와 대조적으로 인지기능 장애가 수년이 지난 

후에도 나타났으며4,8-9), 심지어 항암 치료 후 5

년 이상 지난 유방암 생존자 중 약50%가 기억력

과 집중력 등의 인지기능 손상을 호소하기도 한

다10). 이러한 현상은 종종 문헌에서 chemo 

brain 또는 chemo fog로 언급된다. 항암화학요

법을 받은 환자들 중 일부는 치료가 끝난 후 인

지기능의 회복이 관찰되었으나 소수의 환자들은 

이러한 인지기능과 관련된 부작용으로 계속 고통 

받고 있다11-13). 따라서 항암화학요법과 관련된 

인지기능 장애의 문제는 치료가 끝나고 한동안 

개개인의 삶에 많은 부분 영향을 미친다14). 

인지기능은 건강한 두뇌활동의 산물이며, 매우 

복잡하게 연결되어 있는 다양한 영역을 포함하고 

있다. 인지기능의 영역은 주의력, 집중력, 집행기

능, 정보처리 속도, 언어, 운동기능, 시공간적 기

술, 기억력을 포함한다15). 인지기능은 암의 치료

뿐만 아니라 다양한 요소들의 영향을 받기 때문

에 암 치료와 관련된 인지기능의 변화를 규명하

는 것은 어렵다.

일반적으로 인지기능의 장애요인으로 나이, 성

별, 유전, 지능, 교육수준, 스트레스, 불안, 우울, 

피로, 암의 종류, 암 치료, 약제, 용량, 동반질환 

등이 될 수 있다16). 그러나 항암화학요법으로 인

한 인지기능 손상의 원인 및 발생기전은 잘 알려

져 있지 않으며, 추측되는 기전으로는 DNA 손

상, 직접적 신경독성 효과, 두개 방사선 조사 또

는 다양한 항암화학 약물에 의한 대뇌 백질의 구

조적 손상이 생긴 백질뇌증, cytokines의 방출, 

항암화학 약물에 의한 빈혈, 호르몬 수치의 변화 

또는 폐경 상태 등이 있다17). 항암화학요법을 받

는 환자의 인지기능에 대한 연구는 국외의 경우 

1990년대 후반부터 주목 받기 시작하여 항암화

학요법이 인지기능에 미치는 영향에 대한 연구들

이 보고되고 있다18-21). 국내연구로는 항암화학요

법을 받는 유방암 환자의 인지기능관련 논문분석
2), 인지기능 측정도구 사용 실태 분석22), 인지기

능 증진을 위한 중재에 대한 논문분석23)이 발표

되었으며, 국내 환자를 대상으로 한 연구로는 항

암화학요법을 받은 유방암 여성의 인지기능변화 

경험24), 인지기능장애 관련 요인25) 2편의 연구만 

발표된 상태이다. 따라서 국내 암 환자를 대상으

로 인지기능을 측정하고 그 영향요인을 확인하는 

연구는 매우 부족하다 할 수 있으므로 이에 본 

연구에서는 국내 여성암 환자를 대상으로 인지기

능을 측정하고 그 영향요인 확인하여 추후 종단

적인 인지기능의 변화와 인지기능 향상을 위한 

중재개발 연구에 기초자료를 제시하고자 한다. 

1. 연구 목적

항암화학요법을 받는 여성암 환자의 인지기능

을 파악하고 인지기능에 영향을 미치는 요인을 

확인함으로써 인지기능의 변화에 대한 종단적 연

구와 인지기능 증진을 위한 중재 개발 연구의 기

초자료를 마련하고자 함이며 구체적인 목적은 다

음과 같다. 

1) 항암화학요법을 받는 여성암 환자의 인지기

능을 파악한다.

2) 항암화학요법을 받는 여성암 환자의 삶의 

질, 불안, 우울을 파악한다.

3) 항암화학요법을 받는 여성암 환자의 일반적 

특성 및 질병관련 특성에 따른 인지기능의 

차이를 파악한다.

4) 항암화학요법을 받는 여성암 환자의 인지기
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능과 연구 변수간의 관계를 파악한다.

5) 항암화학요법을 받는 여성암 환자의 인지기

능에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 여성암 환자의 

인지기능과 인지기능에 영향을 미치는 요인을 조

사하기 위한 서술적 관계 조사 연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집 절차

본 연구의 대상자는 서울시 소재 일 여성전문

병원에 항암화학요법 치료를 위해 입원한 여성암 

환자로, 구체적인 선정 기준은 다음과 같다.

1) 암으로 진단을 받은 여성

2) 항암화학요법을 1주기 이상 받은 자

3) 질문지의 내용을 읽고 응답할 수 있는 자

4) 정신관련 질환의 과거력이나 뇌 전이가 없

는 자

5) 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 동

의한 자

3. 연구 도구

1) 인지기능

인지기능 측정은 강 등26)이 개발한한국판 

MMSE(Korean Mini-Mental State Examination, 

K-MMSE)를 사용하였다. 이 도구는 시간 지남

력(5점), 장소 지남력(5점), 기억등록(3점), 주의

집중과 계산(5점), 기억회상(3점), 언어(8점) 및 

시공간 구성(1점)으로 이루어져 있다. 각 항목별 

지시를 수행하면 1점, 그렇지 못하면 0점을 부여

하여, 모든 항목을 수행 시 총 30점으로 점수가 

높을수록 인지기능이 높음을 의미한다. 

 

2) 삶의 질

삶의 질은 이27)가 개발하고 국내암환자를 대상

으로 타당성이 입증된 한국암 특이형 삶의 질

(C-QOL) 척도를 사용하였다. 이 도구는 신체적 

상태 6문항, 정서적 상태 6문항, 사회적 상태 3

문항, 걱정 상태 2문항, 대처 기능 4문항으로 5

영역 총 21문항으로 구성된 자가 보고형 질문지

이다. 각 항목은 5점 척도로 구성되어 있으며, 점

수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 도구 

개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α = .81 이었다.

 

3) 불안과 우울

불안과 우울은 Zigmond와 Snaith28)가 개발한 병

원 불안-우울척도(Hospital Anxiety-Depression 

Scale, HADS)를 오 등29)이 한국어로 번역하여 

타당도를 검증한 도구로 측정하였다. 이 도구는 

불안 7문항과 우울 7문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 0점~3점의 4점 척도로 구성되어 있으며, 

점수가 높을수록 불안과 우울이 높은 것을 의미

한다. 도구의 Cronbach’s α 값은 불안이 .89, 우

울이 .87 이었다. 

4. 자료수집 방법 및 절차

본 연구의 자료수집은 2012년 9월부터 2013

년 1월까지 서울시 소재 일 여성전문병원에 항암

화학요법을 받기 위해 입원한 여성암 환자들을 

대상으로 이루어졌다. 연구 대상자 선정기준에 

적합한 자들에게 연구의 목적 및 취지를 설명하

고, 연구 참여에 서면으로 동의한 대상자에게 질

문지를 나누어 주어 직접 작성하게 한 후 회수하

였다. 연구에 참여의사를 밝힌 대상자는 총 127

명으로 설문지 작성에 누락된 내용이 있는 2명의 

대상자를 제외한 125명의 자료를 연구에 이용하

였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 부호화하여 SPSS 15.0 

Program을 이용하여 분석하였다. 구체적인 통계

방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성, 인

지기능, 삶의 질, 불안과 우울 점수는 실수

와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다.

2) 대상자의 인지기능과 연구 변수들 간의 관계는 

T-test, ANOVA, Pearson Correlation 

Coefficient를 사용하여 분석하였다.
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3) 대상자의 인지기능에 영향을 미치는 요인은 

단계적 다중 회귀분석을 이용하였다.  

III. 연구결과

1. 일반적 특성 및 질병관련 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특

성은 Table 1과 같다. 평균 연령은 50.71세

(±9.83)였고, 범위는 22세에서 72세까지였으며, 

40~49세가 37.6%로 가장 많았다. 교육 정도는 

고졸이 41.6%로 가장 많았고, 대졸 이상도 

31.2%를 차지했다. 결혼 상태는 기혼이 69.6%, 

직업이 없는 경우가 74.4%, 종교는 기독교가 

35.2%로 나타났다.

대상자의 질병관련 특성으로 진단명은 유방암

이 50.4%로 가장 많았고, 난소암 30.2%, 자궁경

부암 12.0% 순이었고, 병기는 Ⅲ기가 36.3%로 

가장 많았다. 수술여부는 수술을 시행 받은 경우

가 90.4%, 항암치료 횟수의 범위는 1회~45회로 

평균 10회로 나타났으며 6회 이하가 50.4%를 

차지했다. 

2. 인지기능, 삶의 질, 불안과 우울

대상자의 인지기능 점수는 30점 만점 중 최저 

16점에서 최고 30점까지 분포하였는데, 대상자 

전체 인지기능의 평균 점수는 28.07(±2.14)점으

로 전체적인 인지기능 점수는 높은 편으로 나타

났다.

대상자의 삶의 질은 0점에서 4점 가능범위에서 

평균2.14(±0.56)점으로 보통 정도의 삶의 질을 

보고하는 것으로 나타났다. 각 하위 영역별 삶의 

질 점수의 평균값을 보면, 정서적 상태(2.56), 대

처 기능(2.26) 영역이 평균보다 높은 점수를 나

타냈고, 사회적 기능(1.46) 영역이 가장 낮은 것

으로 나타났다. 

불안 점수는 0~21점 중 최저 0점에서 최고 19

점의 분포를 보였으며, 평균 6.15(±3.62)점으로 

나타났다. 우울 점수는 평균 7.59(±3.80)점으로 

0~21점 중 1점에서 15점까지의 분포를 보였다

(Table 2).

　 특성 분류 N % M±SD

일

반

적

특

성

연령

(년)

<40 11 8.8 50.71±9.83

40-49 47 37.6

50-59 43 34.4

≥60 23 19.2

교육

정도

　

초등학교 졸업 19 15.2

중학교 졸업 15 12.0

고등학교 졸업 52 41.6

대학교졸업이상 39 31.2

결혼

상태

미혼 12 9.6

기혼 87 69.6

사별 및 이혼 26 20.8

직업

　

무직 93 74.4

유직 32 25.6

종교　 없음 40 32.0

기독교 44 35.2

천주교 12 9.6

불교 26 20.8

기타 3 2.4

질

병

관

련

특

성

진단명 유방암 63 50.4

난소암 40 32.0

자궁경부암 15 12.0

자궁내막암 4 3.2

기타 3 2.4

병기 Ⅰ 30 24.0

Ⅱ 38 30.4

Ⅲ 45 36.0

　 Ⅳ 12 9.6

수술

여부

수술 113 90.4

비 수술 12 9.6

항암

횟수

　

≤6 63 50.4

7-12 31 24.8

13-18 8 6.4

≥19 23 18.4

Table 1. 일반적 특성 및 질병관련 특성 (N=125)
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Table 2. 인지기능, 삶의 질, 불안과 우울(N=125)

변 수 M SD Min Max

인지기능 28.07 2.137 16.00 30.00

불안 6.15 3.615 0.00 19.00

우울 7.59 3.800 1.00 15.00

삶의 질(합계) 2.14 0.561 0.62 3.38

신체적 상태 2.08 0.720 0.33 3.67

정서적 상태 2.56 0.994 0.33 4.00

사회적 상태 1.46 0.971 0.00 4.00

걱정 상태 1.82 1.423 0.00 4.00

대처 기능 2.26 0.951 0.00 4.00

3. 일반적 특성에 따른 인지기능 차이

일반적 특성에 따른 인지기능 점수는 교육 정

도(F=12.332, p=<.001)와 연령(F=9.937, 

p=<.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 

Scheffe로 사후 검정한 결과, 교육 정도가 대학

교 졸업 이상인 경우, 초등학교 졸업인 경우

(p=<.001)와 중학교 졸업인 경우(p=.026)보다 

인지기능 점수가 높았으며, 고등학교 졸업인 경

우 초등학교 졸업인 경우(p=.001)보다 인지기능 

점수가 높았다. 연령은 60세 이상의 인지기능 점

수가 40세 미만(p=.001), 40대(p=<.001), 50대

(p=.003)인 경우보다 더 낮았다(Table 3).

  

Table 3. 일반적 특성에 따른 인지기능 (N=125)

4. 질병관련 특성에 따른 인지기능 차이 

질병관련 특성에 따른 인지기능 점수는 항암 

횟수(F=4.937, p=.003)에 따라 유의한 차이가 

있었다. 항암 치료 횟수가 19회 이상인 경우 

7~13회의 항암 치료를 받은 경우(p=.007)보다 

인지기능 점수가 낮았다. 진단명, 병기, 수술여부

에 따른 인지기능 점수의 유의한 차이는 없었다

(Table 4).

Table 4. 질병관련 특성에 따른 인지기능 (N=125)

특

성
분류

인지기능

M SD t or F p Scheffe

연

령

<40a 29.27 0.65 9.937 <.001 a>d

40-49b 28.66 1.34 b>d

50-59c 28.14 1.83 c>d

≥60d 26.25 3.14

교육

정도

초등학교 졸업a 26.05 3.61 12.332 <.001 a<d

중학교 졸업b 27.40 1.55 b<d

고등학교 졸업c 28.17 1.63

대학교 졸업이상d 29.18 0.89 　 　

결혼

상태

미혼 28.83 0.84 0.857 .427

기혼 28.01 2.41

사별 및 이혼 27.92 1.44

직업
무직 27.98 2.31 -.833 .407

유직 28.34 1.52 　 　

종교

없음 28.4 1.45 1.179 .241

기독교 27.86 2.35

천주교 27.92 1.98

불교 27.81 2.74

기타 29.67 0.58 　 　

특

성 분류
인지기능

M SD t or F p

진

단

명

유방암 28.30 1.652 1.460 .219

난소암 27.80 2.729

자궁

경부암
28.47 1.302

자궁

내막암
26.00 4.243

기타 27.67 1.155

병

기　

Ⅰ 28.37 1.564 .806 .493

Ⅱ 27.63 2.842

Ⅲ 28.22 1.976
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5. 인지기능과 연구 변수 간의 상관관계

인지기능 점수는 연령(r=-.46, p=<.001) 및 항

암 횟수(r=-.36, p=<.001)와 음의 상관관계를 

가지고 있었고, 나머지 연구 변수들과는 유의한 

상관관계가 없었다.

6. 인지기능에 영향을 미치는 요인 

인지기능에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하

여 일반적 특성, 질병관련 특성 및 삶의 질, 불안, 

우울을 독립변수로 하여 단계적 회귀분석을 시행하

였다. 인지기능에 유의한 영향을 미치는 변수로는 

교육 정도(ß=.30, p=.001), 연령(ß=-.28, p=.001), 

항암 횟수(ß=-.17, p=.043)로 나타났다. 교육 정도

가 높을수록, 연령이 낮을수록, 항암치료 횟수가 적

을수록 인지기능이 높게 나타났다. 이 세 변수의 항

암화학요법을 받은 여성 암 환자의 인지기능에 대

한 설명력은 31.8%(수정된 R2= .318, F=20.25, 

p=<.001)이었다(Table 5).

Table 5. 인지기능에 영향을 미치는 요인

IV. 논  의

본 연구는 항암화학요법을 받는 여성암 환자의 

인지기능을 측정하고 인지기능에 영향을 미치는 

것으로 보고된 불안과 우울, 삶의 질을 측정하여 

그 관련성을 파악하고자 하였다. 

연구결과, 항암화학요법을 받는 여성암 환자의 

인지기능 점수는 30점 만점에 평균 28.07점으로 

나타났다. 이는 45~90세 일반 성인을 대상으로 

같은 도구로 측정한 평균 점수 25점보다 높으며, 

평균 연령인 50세를 대상으로 측정한 평균 점수 

27.41점보다 높음을 보여준다26). 항암화학요법

을 받은 유방암 생존자는 건강한 여성이나30) 항

암화학요법을 받지 않은 유방암 환자보다 인지기

능이 감소한다31) 는 선행연구와는 상반되는 점이

다. 그러나 본 연구에서 사용한 측정도구가 암환

자의 인지기능을 측정하기 위해 개발된 것이 아

니라 노인대상자나 치매환자의 인지기능을 측정

하기 위해 개발된 것이어서 항암화학요법으로 인

한 인지기능의 변화를 민감하게 측정하지 못했을 

가능성이 있다고 생각된다.

본 연구에서 대상자의 불안은 약 30%, 우울은 

50% 정도로 나타났는데, 이는 항암화학요법을 

받는 유방암 환자의 불안과 우울이 50% 정도로 

나타난 연구25)와 부인암 환자의 우울 정도가 

30% 정도였다고 보고한 연구32)와 유사한 결과를 

나타내고 있어 항암화학요법은 불안과 우울과도 

관련성이 있다고 할 수 있겠다. 삶의 질에서는 하

부영역의 사회적 상태와 걱정 상태가 신체적 상

태와 정서적 상태보다 낮은 것으로 나타났는데, 

이는 대부분의 암환자 중재가 치료와 관련된 신

체적, 정서적 문제 중심으로 이루어지고 있기 때

문이라고 판단된다. 그러나 암 질환이 만성화되

어가고 있고 암 치료 후 다시 직장 또는 사회로

의 복귀가 이루어지는 것으로 볼 때, 이를 위한 

중재 또한 필요하다고 할 수 있다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 인지기능 점수의 

차이를 분석한 결과에서는 교육 정도와 연령에서 

유의한 차이를 보였다. 이는 교육 수준이 높을수

록 기억력 점수가 더 높게 나타났다는 Svetlana 

Ⅳ 28.17 1.115 　 　

수

술

여

부

수술 28.04 2.173 -.444 .658

비수술 28.33 1.826

항

암

횟

수　

≤6a 28.11 1.910 4.937 .003 a>d

7-12b 28.74 1.154 b>d

13-18c 29.00 .756 c>d

≥19d 26.74 3.264 　 　

변수 B ß t(p) R2
Adjust

ed R2
F(p)

상수 29.738

교육

정도
.627 .299 3.490( .001) 0.334 0.318

20.428

( .000)

연령 -.061 -.282 -3.367( .001)

항암

치료

횟수

-.037 -.165 -2.047( .043) 　 　 　
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등의 연구결과와 일치한다33). 특히 본 연구에서 

60세 이상인 경우와 초등학교 졸업인 경우 인지

기능이 더 낮게 측정되었는데, 이는 60세 이상의 

고령 환자들의 교육 정도가 일반적으로 60세 미

만의 환자들보다 더 낮은 것이 결과에 영향을 미

쳤을 수 있다고 생각된다. 또한 60세 이상의 고

령 환자들에서 항암화학요법 전 이미 인지기능의 

장애가 존재하였을 가능성이 있다34)는 것도 고려

해야 하겠다. 

본 연구에서 인지기능 점수는 질병관련 특성 

중 항암치료 횟수에 따라 유의한 차이가 있었다. 

이는 항암화학요법을 받은 암 환자는 항암화학요

법의 횟수와 인지기능 손상이 연관이 있다는 

Ahles 등의 연구34)와 일관된 결과이며, 항암화학

요법이 반복될수록 인지기능 저하를 예방하기 위

한 중재가 더욱 필요함을 보여준다. 본 연구에서 

항암치료 횟수가 19회 이상인 경우 인지기능 점

수가 유의하게 떨어지는 것으로 나타났는데, 대

부분의 항암치료가 1회기에 6번 시행하는 3회기 

요법으로 진행되는 것을 고려해 볼 때, 모든 항암

치료가 종료되기 전에 인지기능의 저하를 줄일 

수 있는 중재의 제공이 무엇보다 필요하다 할 수 

있겠다. 따라서 항암치료를 시행하기 전 사전교

육에 인지기능과 관련된 교육내용이 포함되어야 

하며, 항암치료를 위해 환자가 병원에 방문할 때

마다 인지기능을 측정하여 변화양상을 파악하고 

대상자에게 필요한 인지기능관련 중재를 제공할 

수 있어야 할 것이다. 

본 연구는 횡단적으로 실시된 서술적 조사연구

로써 일 여성전문병원의 환자들만을 대상으로 시

행하였으며, 인지기능 측정하는 도구가 암 환자

에게 적용하기에 민감한 도구라고 보기 어려워 

일반화시키기에는 제한점이 많다고 볼 수 있다. 

그러나 항암화학요법을 받는 암환자의 인지기능

에 대한 국내연구가 매우 부족한 상태에서 국내 

환자를 대상으로 인지기능에 대한 연구를 시작하

고 추후 연구를 발전시켜나가는 데 있어 기초자

료로서 그 의의가 있다고 할 수 있다.

 

V. 결론 및 제언

본 연구는 항암화학요법을 받는 여성암 환자의 

인지기능을 파악하고 인지기능에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위하여 시도되었다. 본 연구 결

과, 항암화학요법을 받는 여성암 환자의 인지기

능은 평균적으로 높게 나타났으며, 인지기능 점

수는 연령, 교육 정도, 항암 치료 횟수에 따라 유

의한 차이를 보였다. 교육 정도에 따라 대학교 졸

업 이상인 경우, 초등학교 졸업과 중학교 졸업인 

경우보다 인지기능 점수가 더 높았으며 고등학교 

졸업인 경우도 초등학교 졸업인 경우보다 더 높

게 나타났다. 인지기능 점수와 연령 및 항암치료 

횟수는 음의 상관관계를 갖고 있어 연령이 높고 

항암치료 횟수가 많을수록 인지기능 점수가 더 

낮게 나타남을 알 수 있었다. 

고령화 사회가 가속화되고 있으며, 연령이 높

아질수록 암 발생률이 높아진다는 것을 고려할 

때, 항암화학요법에 의한 인지기능의 저하를 예

방하거나 인지기능을 증진시키기 위한 중재프로

그램의 개발이 필요하며, 이를 위해서는 국내 암 

환자를 대상으로 인지기능과 그 영향요인을 파악

하는 반복연구가 필요할 것으로 생각된다. 더불

어 항암화학요법을 받기 전 인지기능 장애가 먼

저 있었을 가능성을 배제하고 항암화학요법으로 

인한 변화를 관찰하기 위해 치료 전 baseline을 

측정하고 항암화학요법과 시간이 경과됨에 따라 

인지기능을 측정하는 종단적인 연구도 필요할 것

으로 생각된다. 

하지만 본 연구는 항암화학요법으로 인한 인지

기능의 변화를 측정함에 있어 타당도와 신뢰도가 

높은 평가도구가 없어 치매환자의 인지장애를 측

정하기 위해 개발된 도구를 그대로 암 환자에게 

적용하여 측정하였다는 연구의 한계점이 있다. 

따라서 국내 암환자에게 적합한 인지기능 측정도

구의 개발이 요구되며, 이러한 연구들을 통해 암

환자의 인지기능 증진에 도움을 주어 궁극적으로 

암 환자의 삶의 질이 향상에 기여할 수 있을 것

이다. 
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