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Purpose: The purpose of this study was to identify the quality of life reported by patients with multiple myeloma 
and secondly to identify the factors that impact the quality of life (QoL). Methods: 189 patients with multiple myelo-
ma completed survey questionnaires. Quality of life was evaluated using European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core (EORTC QLQ-C) 30 and Multiple Myeloma (MY) 
20. The data were analyzed using the t-test, ANOVA, Kruskal-Wallis test, Duncan test and the Mann-Whitney 
test. Results: The mean score for each subscale of EORTC QLQ-C30 was 53.35 for global health status, 73.37 
for functional scale, and 31.29 for symptom scale. The mean score for each subscale of EORTC QLQ-MY20 was 
60.49 for future perspective, 59.78 for body image, 20.25 for disease symptom and 24.99 for side effect of 
treatment. Quality of life was reported to be significantly lower among females, unemployed, dependence on a 
sibling for financial support for treatment, a diagnosis of anemia, having treatment, high score on Eastern 
Coorperative Oncology Group and high grade peripheral neuropathy. Conclusion: The results of the survey can 
identify characteristics impacting the QoL of patients with multiple myeloma. Developing appropriate educational 
strategies and nursing interventions would enhance their QoL.
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서 론

1. 연구의 필요성

다발성 골수종은 두 번째로 많이 발생하고 있는 혈액암으로

[1], B 세포에서 유래되는 형질세포가 비정상적으로 증식하여 

M 단백을 과잉생산하는 특성이 있다[2,3]. 다발성 골수종은 노

인에게 호발하는데[4], 최근 평균 수명의 연장과 인구 고령화

로 더욱 증가할 것으로 전망되고 있어[5], 치료 성적과 삶의 질

에 대한 관심이 커지고 있다.

다발성 골수종의 특징적인 증상은 고칼슘혈증, 신기능부전

(renal failure), 빈혈, 뼈의 파괴로, 2/3 이상의 환자가 골 용해

성 병소로 인한 압박골절을 경험하며[6], 면역기능의 부전으로 

인한 감염과 피로를 동반한다[7-9]. 다발성 골수종의 치료방법

은 진단 당시 환자의 증상, 연령과 병기에 따라 달라지는데

[1,3,5], 증상이 없으면 경과를 추적 관찰하지만 특징적인 증상
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이나 장기부전 증상이 나타나면 즉시 치료를 시작한다[1,3]. 이

전에는 다발성 골수종의 치료목적을 완치보다는 질환으로 인

한 증상을 완화하고 생존기간을 연장하는 것에 중점을 두고

[3,10,11] 멜팔란과 프레드니솔론으로 치료하였으나 최근에는 

탈리도마이드나 레날리도마이드, 보르테조밉과 같은 새로운 

치료제가 도입되면서 치료결과가 향상되었다[1,5]. 특히 65세 

이하의 환자에게 관해유지요법 이후 자가 조혈모세포이식 시

행을 표준치료로 확립하면서 생존율뿐만 아니라 무병 생존율

도 증가하였다[7,11,12]. 

다발성 골수종 환자들은 치료과정에서 불면이나 변비, 부

종, 어지러움, 두통, 오심과 구토, 시야 흐림 등의 부작용을 경험

할 수 있다[7]. 특히 자가 조혈모세포이식을 위한 관해유도제

로 사용하는 탈리도마이드나 자가 조혈모세포이식을 할 수 없

는 환자에게 많이 사용하는 보르테조밉[1,5]은 말초 신경병증

을 유발하여 일부 환자들은 통증이나 마비로 일상생활이 불가

능해지기도 하며, 치료를 중단하기도 한다[6]. 그러므로 다발

성 골수종 환자들이 치료 과정에서 경험하는 부작용과 이로 인

한 삶의 질을 파악하여 고통을 완화하고 삶의 질을 향상시키려

는 노력이 필요하다. 

최근 치료효과의 평가지표로 삶의 질에 대한 중요성이 부각

되고 있는데[8,13], 신체적인 측면은 물론 심리사회적, 영적 측

면을 포함한 총체적인 삶의 질을 파악하는 것이 중요하다. 이에 

국외에서는 다발성 골수종 환자의 삶의 질을 다룬 연구가 많이 

진행되었으나[6,9,11,14], 국내의 간호학 분야에서는 아직까지 

연구가 미흡한 실정이다. Kim과 Yi [15]는 다발성 골수종 환자

의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 조사하였으나 환자의 질병 

관련 특성이나 증상을 고려하지 않은 제한점이 있었다. 이에 

본 연구는 다발성 골수종 환자의 질병 관련 특성과 삶의 질을 

파악하여 삶의 질 증진을 위한 중재 개발의 기초자료를 마련하

고자 한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 다발성 골수종 환자의 삶의 질을 파악하기 위한 

서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

대상자는 서울에 소재한 C대학교 S병원에서 다발성 골수종

으로 진단을 받고 암센터 외래를 방문한 만 19세 이상의 환자로 

의사소통이 가능하며, 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 

동의한 189명이었다. 대상자의 수는 G*Power 3.1.3 프로그램

을 이용하여 계산하였는데, 일원분산분석을 이용하여 유의수

준 .05, 중간 효과크기 .25, 검정력 .80으로 할 때 180명이 산출

되었다. 탈락률을 고려하여 총 198명에게 설문조사를 실시하

였으나 응답내용이 불충분한 9개의 설문지를 제외한 후 189명

이 응답한 설문지를 분석에 이용하였다. 

3. 연구도구 

1) 대상자의 질병 관련 특성

고칼슘혈증, 신기능부전, 빈혈, 뼈의 파괴는 다발성 골수종

의 특징적인 증상으로[6] 의무 기록지를 통하여 파악하였다. 

고칼슘혈증은 혈중 칼슘 12 mg/dL 이상, 신기능부전은 혈중 

크레아티닌 2 mg/dL 이상, 빈혈은 헤모글로빈 10 g/dL 이하, 

뼈의 파괴증상은 통증을 동반한 뼈의 병소나 병리적 골절의 유 

․ 무로 파악하였다. 또한 조혈모세포이식 시행 유 ․ 무, 진단 후 

경과기간, Eastern Coorperative Oncology Group (ECOG)

로 평가한 점수, 말초신경병증 정도는 설문지로 조사하였다. 

수행능력 정도를 평가하는 ECOG는 증상이 없으면 0점, 증상

이 약간 있으면 1점, 증상이 있어서 낮시간의 50% 이하를 침대

에서 보내는 경우는 2점, 낮시간의 50% 이상을 침대에서 보내

는 경우를 3점, 종일 누워 지낸다면 4점으로, 점수가 낮을수록 

수행능력 정도가 좋은 것으로 해석한다[16]. 말초신경병증은 

세계보건기구[17]의 척도로 조사하였는데, 증상이 없으면 

Grade 0, 손끝이나 발끝이 저리는 증상이 있으면 Grade I, 손

끝이나 발끝의 저림이 심하여 아프고 걷는데 불편하면 Grade 

II, 손끝이나 발끝의 저림이 심하여 아프고 걷기가 힘들면 

Grade III, 상 ․ 하지 모두 마비가 온 경우는 Grade IV로 응답하

도록 하였으며, 단계가 증가할수록 신경병증 정도가 심한 것으

로 해석하였다.

2) 삶의 질

European Organization for Research and Treatment of 

Cancer (EORTC)에 따르면, 다발성 골수종 환자의 건강 관련 삶

의 질은 EORTC Quality of Life Questionnaire-Core (QLQ- 

C) 30 version 3.0으로, 다발성 골수종 관련 삶의 질은 EORTC 

QLQ-Multiple Myeloma (MY) 20으로 측정하도록 권고하고 

있다[13]. 이에 따라 EORTC로부터 신뢰도와 타당도가 검증된 

EORTC QLQ-C 30과 EORTC QLQ-MY 20 한국어판 도구를 
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이메일로 제공받아 사용하였다. 

(1) 건강 관련 삶의 질

EORTC QLQ-C 30은 전반적인 건강상태(2문항), 기능영역

(15문항), 증상영역(13문항)의 총 30문항으로서, 전반적인 건

강상태는 7점 척도로, 기능영역과 증상영역은 4점 척도로 구성

되어 있다. 대상자가 응답한 것을 EORTC QLQ-C 30 version 

3.0의 계산법에 따라 100점으로 환산하여 전반적인 건강상태

와 기능영역의 점수는 낮을수록, 증상영역의 점수는 높을수록 

삶의 질이 낮은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
값은 Kim과 Yi [15]의 연구에서 전반적인 건강상태 .89, 기능

영역 .82, 증상영역 .78이었고, 본 연구에서는 전반적인 건강상

태가 .91, 기능영역은 .90, 증상영역은 .84였다.

(2) 다발성 골수종 관련 삶의 질

EORTC QLQ-MY 20은 EORTC QLQ-C 30에 포함되지 않

은 다발성 골수종 관련 증상과 그로 인하여 일상생활에서 영향

을 받는 정도와 치료로 인한 부작용이나 문제를 파악하여 삶의 

질을 평가하는 도구이다[4,13]. 이 도구는 총 20문항의 4점 척

도로 기능영역(미래에 대한 기대와 신체상)과 증상영역(질환 

관련 증상과 치료의 부작용)으로 이루어져 있으며, 미래에 대

한 기대(3문항), 신체상(1문항), 질환 관련 증상(6문항), 치료에 

따른 부작용(10문항)을 포함하고 있다. EORTC QLQ-MY 20

의 계산법에 따라 100점 만점으로 환산하며 기능영역의 점수

는 낮을수록, 증상영역의 점수는 높을수록 삶의 질이 낮은 것

을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺ 값은 Cocks 등[3]

의 연구에서 .70 이상이었고, 본 연구에서는 기능영역이 .80, 증

상영역이 .87이었다. 

4. 윤리적 고려

본 연구는 C대학교 병원 IRB의 승인(KC14QISI0349)을 받

았다. 연구자는 대상자로부터 수집한 자료의 비 보장과 연구

목적 이외에는 사용하지 않을 것과 연구참여에 따른 어떠한 이

익이나 불이익이 없으며, 연구과정 중 언제라도 참여를 포기하

거나 거부할 수 있음을 연구대상자에게 설명한 후 참여에 대한 

서면동의서를 받았다. 

5. 자료수집

2014년 7월부터 12월까지 C대학교 S병원 암센터 외래를 방

문한 환자에게 연구자가 직접 연구의 목적을 설명하여 연구참

여 동의를 받았으며, 설문지의 내용과 작성방법을 설명하고 대

상자가 직접 작성하도록 하였다. 설문응답에 소요된 시간은 약 

10분이었다.

6. 자료분석 

자료는 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성은 빈도와 

백분율로, 삶의 질은 평균과 표준편차로 제시하였다. 

 대상자의 특성에 따른 삶의 질의 차이는 t-test, ANOVA, 

Kruskal-Wallis test 및 Mann-Whitney test로 분석하였

으며 사후 검정은 Duncan test를 이용하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성

대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성은 Table 1과 같

다. 대상자의 평균 연령은 60.6세로 60~69세가 77명(40.7%)으

로 가장 많았고, 남성이 101명(53.4%)이었다. 교육수준은 대졸 

이상이 71명(37.6%)으로 가장 많았고, 기혼이 176명(93.1%)이

었다. 월소득 수준은 100만원 이하가 56명(29.6%)이었고, 치료

비 부담은 본인이 103명(54.5%)으로 가장 많았으며, 무직인 경

우가 131명(69.3%)이었다.

고칼슘혈증이 있는 대상자는 없었으며, 신기능부전이 있는 

환자는 12명(6.3%), 빈혈이 있는 경우는 27명(14.3%), 뼈의 파

괴 증상이 있는 경우는 62명(32.8%)이었다. 113명(59.8%)은 

조혈모세포 이식을 받았으며, 현재 치료를 받고 있는 환자는 

90명(47.6%)이었다. 진단 후 경과기간은 평균 30.7개월로 37

개월 이상이 61명(32.3%)이었다. ECOG 수행도는 증상이 약

간 있는 단계(1점)가 134명(70.9%)으로 가장 많았고, 말초신경

병증은 Grade II가 75명(39.7%)으로 가장 많았다(Table 1).

2. 삶의 질

1) 건강 관련 삶의 질

대상자의 건강 관련 삶의 질은 Table 1과 Table 2에 요약되

어 있다. 건강 관련 삶의 질(QLQ-C30)은 전반적 건강상태가 

100점 만점에 53.35점, 기능영역은 73.37점, 증상영역 23.52점

으로 나타났다. 기능영역 중 역할기능은 69.22점으로 삶의 질
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Table 1. Health-related Quality of Life (QLQ-C30) according to General Characteristics of Participants (N=189)

Characteristics Categories n (%)
Global health status Functional 　 Symptom

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

Age (year) ≤49
50~59
60~69
≥70

16 (8.5)
 67 (35.5)
 77 (40.7)
 29 (15.3)

54.16±23.57
54.35±22.20
52.71±20.51
52.01±23.21

0.10
(.957)

68.75±15.42
71.22±19.83
74.75±17.54
77.19±17.48

1.22
(.302)

31.17±14.16
22.62±16.23
23.93±15.68
20.28±12.76

1.84
(.140)

Gender
　

Male 
Female

101 (53.4)
 88 (46.6)

55.44±21.74
50.94±21.60

1.42
(.156)

76.29±17.05
70.01±19.10

2.38
(.018)

21.72±15.02
25.59±15.78

1.72
(.086)

Education 
completed

Elementary school
Middle school
High school
≥College 

 28 (14.8)
 32 (16.9)
 58 (30.7)
 71 (37.6)

52.08±18.92
50.78±20.45
51.14±20.85
56.80±23.91

0.97
(.405)

71.39±18.75
75.62±16.75
69.96±20.17
75.37±18.26

1.41
(.241)

21.00±13.59
25.67±16.26
23.79±16.55
23.32±15.02

0.45
(.711)

Marital status
　

Married
Single

176 (93.1)
13 (6.9)

54.16±21.73
42.30±19.38

1.91
(.057)

73.62±18.32
69.94±17.76

0.69
(.485)

23.12±15.54
28.91±13.68

1.30
(.193)

Religion Yes
No

119 (63.0)
 70 (37.0)

53.92±22.14
52.38±21.14

0.46
(.639)

74.02±18.08
72.25±18.64

0.64
(.520)

23.87±15.06
22.92±15.32

0.40
(.685)

Monthly 
household 
income
(10,000 won)

≤100
101~200
201~300
301~400
≥401

 56 (29.6)
 38 (20.1)
 38 (20.1)
 23 (12.2)
 34 (18.0)

51.93±20.03
51.09±18.39
55.04±22.63
57.60±19.77
53.43±27.98

1.55
 (.817)†

73.96±17.39
71.23±17.34
75.04±16.35
75.24±19.69
71.63±22.03

0.35
(.839)

22.74±13.94
25.55±16.57
22.95±13.63
24.44±17.81
22.56±17.40

0.26
(.902)

Payer of 
treatment fee

Patient 
Spouse
Offspring
Sibling

103 (54.5)
 53 (28.0)
 27 (14.3)
 6 (3.2)

56.22±22.61
52.51±21.90
46.60±17.33
41.66±13.94

2.10
(.101)

76.22±18.15
69.52±18.70
71.40±17.53
67.22±13.93

1.97
(.119)

21.53±15.46
26.69±15.47
23.41±12.93
30.24±22.56

1.70
(.167)

Job
　

Yes
No

 58 (30.7)
131 (69.3)

56.17±56.17
52.09±20.76

1.19
(.235)

77.70±17.32
71.45±18.40

2.19
(.029)

20.12±14.12
25.03±15.84

2.02
(.044)

Renal failure Yes
No

12 (6.3)
177 (93.7)

58.33±25.12
53.01±21.53

0.82
(.413)

71.16±20.33
73.51±18.16

0.43
(.667)

24.02±13.06
23.49±15.64

0.11
(.909)

Anemia
　

Yes
No

 27 (14.3)
162 (85.7)

43.20±23.34
55.04±21.06

2.66
(.008)

68.46±19.67
74.18±18.95

1.51
(.132)

32.32±19.40
22.05±14.25

3.27
(.001)

Bone 
destruction

Yes
No

 62 (32.8)
127 (67.2)

50.67±21.88
54.65±21.63

1.18
(.238)

73.07±17.99
73.51±18.46

0.15
(.877)

21.66±14.52
24.43±15.88

1.15
(.204)

HSCT Yes
No

113 (59.8)
 76 (40.2)

53.83±22.41
52.63±20.82

0.37
(.710)

71.65±19.18
75.92±16.60

1.58
(.116)

24.22±16.77
22.48±13.32

0.76
(.448)

Ongoing 
treatment 

Yes
No

 90 (47.6)
 99 (52.4)

46.20±19.75
59.84±21.50

4.52
(.001)

68.77±17.20
77.54±18.27

3.38
(.001)

28.65±13.86
18.86±15.42

4.57
(.001)

Months since
diagnosis 
made

≤12
13~24
25~36
≥37

 55 (29.1)
 48 (25.4)
 25 (13.2)
 61 (32.3)

49.09±20.51
57.11±19.44
56.33±21.14
53.00±24.39

1.35
(.258)

70.87±19.43
76.93±16.92
79.24±14.17
70.40±19.01

2.40
(.069)

26.61±15.50
19.89±13.97
19.67±12.75
25.17±16.93

2.41
(.068)

ECOG PS
0
1
2
3

 21 (11.1)
134 (70.9)
 29 (15.3)
 5 (2.7)

71.82±18.7a

53.91±20.53b

43.67±17.48b

16.66±11.78c

14.22
(.001)

c＜b＜a

83.07±12.07a

74.81±17.55ab

63.52±18.44bc

50.86±20.43c

8.50
(.001)
c＜a

17.96±13.60a

22.70±15.08a

27.82±13.23a

44.07±26.09b

5.02
(.002)
a＜b

Peripheral
neuropathy

　

　

Grade I
Grade II
Grade III
Grade IV

 52 (27.5)
 75 (39.7)
 50 (26.5)
12 (6.3)

60.57±23.51a

55.22±19.65ab

47.00±1835bc

36.80±25.24c

6.33
(.001)
c＜a

78.76±16.38a

73.29±17.87a

70.79±18.05a

61.22±22.93b

3.77
(.012)
b＜a

20.50±16.08a

22.08±13.87a

25.72±14.73a

36.47±19.09b

4.22
(.006)
a＜b

HSCT=hematopoietic stem cell transplantation, ECOG PS=eastern cooperative oncology group performance score, QLQ-C=quality of life 
questionnaire-core; †Kruskal-Wallis test.



318 Korean Journal of Adult Nursing

조관숙·반자영·윤지연 등

Table 2. Health-related and Multiple Myeloma related Quality 
of Life (N=189)

Variables　 M±SD

Health-
related 
quality 
of life
(QLQ-C30)

General health status 53.35±21.73

Functional 　
Role
Physical
Emotional
Social
Cognitive

73.37±18.26
69.22±27.24
70.86±20.25
74.95±21.44
74.95±25.93
76.85±21.16

Symptom 
Fatigue
Insomnia
Pain
Financial difficulties
Dyspnea
Constipation
Appetite loss
Diarrhea
Nausea and vomiting

23.52±15.46
38.97±22.79
30.15±29.40
29.18±29.35
25.22±27.15
22.39±25.68
22.39±29.74
22.22±28.96
11.46±21.28
 9.70±18.59

Multiple 
myeloma 
related 
quality 
of life
(QLQ-MY20)

 Functional 
Body image
Future perspective

 Symptom 
Side effect of treatment
Disease associated symptoms

59.78±31.22
60.49±25.32

24.99±16.70
20.25±19.58

QLQ-C=quality of life questionnaire-core; QLQ-MY=quality of life 
questionnaire-multiple myeloma.

이 가장 낮았다. 증상영역에서는 피로가 38.97점으로 삶의 질 

정도가 가장 낮았다(Table 2).

여성이 남성보다 기능영역의 삶의 질이 낮았고(p=.018), 직

업이 없는 환자는 기능영역(p=.029)과 증상영역(p=.044)의 삶

의 질이 낮았다. 빈혈이 있는 환자가 전반적 건강상태(p=.008)

와 증상영역(p=.001)의 삶의 질이 낮았으며, 현재 치료를 받고 

있는 환자는 전반적 건강상태(p=.001)와 기능영역(p=.001) 

및 증상영역(p=.001)에서 삶의 질이 낮았다. ECOG 수행도가 

낮을수록 전반적 건강상태(p=.001)와 기능영역(p=.001) 및 

증상영역(p=.002)에서의 삶의 질이 낮았다. 말초신경병증이 

심할수록 전반적 건강상태(p=.001)와 기능영역(p=.012) 및 

증상영역(p=.006)에서의 삶의 질이 낮았다(Table 1). 

2) 다발성 골수종 관련 삶의 질

대상자의 다발성 골수종 관련 삶의 질은 Table 2와 Table 3

에 정리되어 있다. 다발성 골수종 관련 삶의 질(QLQ-MY20)의 

기능영역 중 미래에 대한 기대는 100점 만점에 60.49점, 신체상

이 59.78점이었으며, 증상영역 중 질환 관련 증상은 20.25점, 

치료의 부작용은 24.99점이었다(Table 2).

50~59세의 대상자는 신체상 영역의 삶의 질이 가장 낮았

고(p=.037), 여성 환자는 남성보다 미래에 대한 기대(p= 

.001), 신체상(p=.001), 질환 관련 증상(p=.001), 치료의 부작

용(p=.001) 영역에서 삶의 질이 낮았다. 치료비를 형제가 부담

하는 경우, 미래에 대한 기대(p=.001), 신체상(p=.037), 질환 

관련 증상(p=.045), 치료의 부작용(p=.001) 영역에서 삶의 질

이 낮았고, 직업이 없는 환자는 질환 관련 증상(p=.001)과 치료

의 부작용(p=.038) 영역에서 삶의 질이 낮았다.

빈혈이 있는 경우 치료의 부작용(p=.048) 영역에서 삶의 질

이 낮았고, 현재 치료중인 대상자는 미래에 대한 기대(p=.041)

와 치료의 부작용(p=.001) 영역에서 삶의 질이 낮았다.  ECOG

가 3점인 대상자는 미래에 대한 기대(p=.006), 신체상(p=.039), 

질환 관련 증상(p=.001) 및 치료의 부작용(p=.017) 영역 모두

에서 삶의 질이 낮았다. 말초신경병증의 Grade IV에 속하는 대

상자는 미래에 대한 기대(p=.043), 신체상(p=.039) 질환 관련 

증상(p=.004) 및 치료의 부작용(p=.001) 영역 모두에서 삶의 

질이 낮았다(Table 3). 

논 의

본 연구결과, 다발성 골수종 환자가 보고한 건강 관련 삶의 

질은 전반적 건강상태 영역이 평균 53.35점, 기능영역이 73.37

점, 증상영역은 23.52점이었다. 이는 Kim과 Yi [15]가 보고한 

다발성 골수종 환자의 기능영역(63.7점)이나 증상영역(33.1

점)의 삶의 질보다 높은 것으로 아마도 현재 치료중인 환자가 

본 연구에서는 47.6%였던 것에 비해 Kim과 Yi [15]의 연구에

서는 67.4%이나 차지하였기에, 치료의 부작용이나 증상이 삶

의 질에 부정적인 영향을 미친 것으로 추정된다. 본 연구와 동

일한 도구로 측정한 고형암 환자의 삶의 질[18-20]은 다발성 골

수종 환자에 비해 전반적인 건강상태 영역은 높았으나 증상영

역은 낮았다. 고형암 환자는 식욕부진이나 설사, 오심과 구토

로 인하여 삶의 질이 저하되었으나[18,19] 본 연구의 대상자는 

다발성 골수종 환자를 대상으로 한 Kontodimopoulos 등[14]

의 연구결과와 유사하게 통증이나 변비, 호흡곤란으로 인하여 

삶의 질이 감소되었다고 보고하고 있다. 이는 다발성 골수종과 

고형암은 질병 특성이나 치료방법이 다르므로 환자들이 경험

하는 증상이나 부작용도 다른 것[1,5]으로 추정된다. 따라서, 

다발성 골수종 환자의 삶의 질을 증진시키는 간호중재에는 이

들이 경험하는 증상을 완화하는 전략이 포함되어야 한다. 

본 연구에서 다발성 골수종 관련 삶의 질 중 미래에 대한 기

대는 60.49점, 신체상은 59.78점이었으며, 질환 관련 증상은 평
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Table 3. Multiple Myeloma related Quality of Life (QLQ-MY20) according to General Characteristics of Participants (N=189)

Characteristics Categories
Future perspective Body image Disease symptom Side effect of treatment

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

Age (year) ≤49
50~59
60~69
≥70

52.08±28.89
59.36±26.83
62.77±24.03
61.68±23.11

0.85
(.496)

58.33±33.33ab

52.23±33.44a

62.33±27.75ab

71.26±60.50b

2.87
(.037)
a＜b

24.30±20.67
21.14±21.41
19.11±18.37
18.96±18.27

0.39
(.754)

31.04±14.59
26.97±19.93
23.89±15.15
20.00±11.81

5.22
 (.156)†

Gender
　

Male 
Female

66.00±24.58
54.16±24.80

3.28
(.001)

66.99±28.08
51.51±32.71

3.46
(.001)

14.13±14.56
27.27±22.18

4.73
(.001)

19.81±13.72
30.94±17.89

4.75
(.001)

Education 
completed

Elementary school
Middle school
High school
≥College

55.15±24.65
62.84±25.49
58.62±22.96
63.06±27.33

0.85
(.466)

57.14±29.89
54.16±33.60
59.19±29.97
63.84±31.74

0.81
(.486)

25.39±17.98
19.44±22.04
23.27±22.03
16.11±16.10

7.43
 (.059)†

27.14±14.53
25.31±18.01
26.96±16.37
22.39±17.13

 1.00
(.393)

Marital 
status

Married
Single

60.60±25.55
58.97±22.85

0.22
(.823)

59.84±31.53
58.97±27.73

0.09
(.923)

20.35±19.83
18.80±16.43

0.27
(.783)

24.64±16.87
29.74±13.90

1.06
(.289)

Religion Yes
No

59.85±24.84
61.58±26.25

0.45
(.650)

58.30±30.60
60.71±31.58

1.88
(.052)

20.35±19.66
20.07±19.59

0.09
(.926)

26.33±17.34
22.72±15.40

1.43
(.153)

Monthly 
household 
income
(10,000 won)

≤100
101~200
201~300
301~400
≥401

60.51±23.39
59.64±26.77
63.15±22.53
62.31±24.55
57.18±30.72

0.28
(.887)

56.54±28.36
54.38±30.43
67.54±30.49
69.56±34.68
55.88±33.55 

1.74
(.142)

22.51±19.11
22.66±21.15
13.74±14.19
23.18±24.42
19.11±20.66

5.93
 (.204)†

24.28±16.27
28.07±17.06
24.49±15.22
20.28±17.60
26.47±18.03

0.87
(.479)

Payer of 
Treatment 
fee

Patient 
Spouse
Offspring
Sibling

67.31±25.79a

52.41±21.72ab

53.49±23.27ab

46.29±25.74b

6.05
(.001)
b＜a

63.43±31.48a

53.45±27.95ab

64.19±31.92a

33.33±36.51b

2.89
(.037)
b＜a

16.72±19.12
23.79±19.00
24.48±19.68
30.55±24.02

2.74
(.045)

20.97±15.59a

30.52±16.54ab

26.41±14.64a

38.88±25.87b

5.78
(.001)
a＜b

Job
　

Yes
No

63.98±28.93
58.94±23.50

1.16
(.247)

63.79±30.12
58.01±31.64

1.17
(.242)

13.02±14.47
23.45±20.72

3.97
(.001)

21.20±14.55
26.67±17.35

2.09
(.038)

Renal 
failure

Yes
No

52.77±29.63
61.01±25.01

1.09
(.277)

55.55±41.03
60.07±30.57

0.48
(.629)

19.90±21.38
20.27±19.52

0.06
(.950)

25.55±15.52
24.95±16.82

0.12
(.905)

Anemia
　

Yes
No

57.20±23.05
61.04±25.71

0.72
(.467)

61.72±35.45
59.46±30.57

0.34
(.728)

21.39±22.89
20.06±19.05

0.32
(.744)

30.86±17.50
24.01±16.41

1.98
(.048)

Bone
destruction

Yes
No

62.18±25.08
59.66±25.49

0.64
(.522)

60.21±31.26
59.58±31.32

0.13
(.896)

22.84±19.37
18.98±19.64

1.27
(.204)

24.26±15.70
25.35±17.21

0.42
(.674)

HSCT Yes
No

60.57±26.72
60.38±23.25

0.05
(.960)

58.11±32.96
62.28±28.46

0.90
(.370)

20.94±20.86
19.22±17.60

0.61
(.542)

26.13±16.75
23.30±16.59

1.14
(.254)

Ongoing
treatment

Yes
No

56.54±24.28
64.08±25.83

2.06
(.041)

57.03±30.08
62.28±32.17

1.15
(.249)

22.28±19.32
18.40±19.74

1.36
(.175)

29.89±15.74
20.53±16.36

3.99
(.001)

Months 
since
diagnosis 
made

≤12
13~24
25~36
≥37

55.55±23.61
68.75±22.65
61.77±27.04
57.92±26.99

2.67
(.050)

58.18±31.56
63.88±29.84
60.02±36.00
57.92±30.36

0.39
(.758)

21.31±17.46
17.59±16.85
16.88±19.14
22.76±23.25

0.92
(.428)

27.34±19.00
20.41±13.00
22.80±14.22
27.37±17.49

4.75
 (.191)†

ECOG PS 0
1
2
3

65.07±28.39a

63.10±24.81a

49.04±19.58ab

37.77±32.01b

4.22
(.006)
b＜a

71.42±26.42a

60.94±30.73ab

49.42±31.64ab

40.00±43.46b

2.85
(.039)
b＜a

10.58±14.58a

18.86±17.81ab

27.77±20.99bc

54.44±30.02c

9.59
(.001)
a＜c

17.46±19.23a

24.80±15.91a

28.62±15.34ab

40.66±22.28b

3.48
(.017)
a＜b

Peripheral 
neuropathy

　

　

Grade I
Grade II
Grade III
Grade IV

64.31±24.82a

61.62±22.01a

59.33±28.80a

41.66±26.00b

2.76
(.043)
b＜a

64.74±33.27
63.55±25.80
54.66±32.82
36.11±36.22

8.34
 (.039)†

13.78±15.26a

19.70±18.52b

23.44±19.31c

38.42±30.00d

13.40
 (.004)†

a＜c, d‡

19.61±16.88a

24.33±15.94ab

28.46±15.78b

38.05±15.66c

5.35
(.001)
a＜c

HSCT=hematopoietic stem cell transplantation, ECOG PS=Eastern Cooperative Oncology Group performance score, QLQ-MY=Quality of Life 
Questionnaire-Multiple Myeloma;  †Kruskal-Wallis test, ‡Mann-Whitney test. 
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균 20.25점, 치료의 부작용은 24.99점으로 보고되었다. Konto-

dimopoulos 등[14]의 연구에서는 미래에 대한 기대(54.6점) 

영역의 삶의 질이 본 연구보다 낮았지만 신체상은 72.3점으로 

본 연구보다 삶의 질이 높았다. 이에 대한 설명으로, 조혈모세

포이식을 받은 대상자가 본 연구는 59.8%인 반면 Kontodimo-

poulos 등[14]의 연구에서는 46.1%여서 이 차이로 인해 본 연

구에서는 미래에 대한 기대 영역의 삶의 질이 더 높았던 것으로 

추정되나 추후 반복 연구를 통해 확인해 볼 필요가 있다.

본 연구에서는 다발성 골수종 환자의 성별, 치료비 부담자, 

직업이나 빈혈 및 현재 치료 유 ․ 무, ECOG 수행도, 말초신경병

증의 정도에 따라 건강 관련 삶의 질과 다발성 골수종 관련 삶

의 질에 차이가 있었다. 본 연구에서는 여성이 남성보다 건강 

관련 삶의 질 중 기능영역과 다발성 골수종 관련 삶의 질이 낮

았다. 이는 여성 암 환자의 삶의 질이 낮다고 보고한 연구[18, 

20-22] 결과와는 유사하지만 다발성 골수종 환자의 삶의 질은 

성별에 따라 차이가 없다고 발표한 Kim과 Yi [15]의 연구결과

와는 달랐다. 선행연구에서는 건강 관련 삶의 질만을 파악하였

기 때문에 본 연구와의 직접적인 비교는 어려우나 항암치료로 

인해 경험하는 증상 및 반응에 성별에 따른 차이가 있으므로

[23] 여성 환자가 남성보다 다발성 골수종으로 인한 증상이나 

치료의 부작용을 더 많이 경험하는지, 혹은 여성이 이들을 더 

민감하게 호소하는 것인지 확인해 볼 필요가 있겠다. 

선행연구에서는 다발성 골수종이 항암 화학요법과 조혈모

세포이식 등 치료과정에서 많은 비용이 필요한 질환이므로 경

제적인 부담이나 어려움이 치료과정의 장애요인이나 삶의 질

을 감소시키는 원인이 될 수 있다고 보고하였으며[24], 특히 노

인 환자인 경우에는 다른 혈액질환 환자에 비해 치료 후 직업 

복귀율이 낮아서 경제적으로 취약하기 쉽다고 하였다[25]. 본 

연구에서는 치료비를 형제가 부담하는 환자가 다발성 골수종 

관련 삶의 질이 낮았으며, 직업이 없는 환자에서 증상 및 기능

영역과 질환 관련 증상 및 치료의 부작용 영역에서 삶의 질이 

낮게 보고되었다. 이는 주관적이라도 경제 상태를 좋게 여길수

록 삶의 질이 높다고 보고한 Song 등[26]과 무직자의 삶의 질이 

전반적으로 낮다고 보고한 선행연구결과[18,22,27]와 유사하

였다. 치료비를 본인이나 직계가족이 아닌 형제가 부담하는 경

우는 환자의 경제상태가 불안정하기 때문으로 추정할 수 있고, 

직업이 없으면 질병을 적극적으로 관리할 수 있는 경제적인 여

유가 없을 것으로 판단된다. 따라서, 환자의 경제적인 상태를 

확인하고 필요한 자원을 연계하는 방안을 모색하는 것이 필요

할 수 있다.

본 연구결과 빈혈이 있는 환자의 경우, 전반적인 건강상태와 

증상 및 치료의 부작용 영역의 삶의 질이 낮았다. 다발성 골수

종 환자의 빈혈은 적혈구 생성 촉진인자(erythropoietin)의 결

핍으로 인해 발생하는데, 이로 인해 일상생활이 힘들어지고 피

로가 증가하며 안녕감이 저하되기 때문에[6] 삶의 질이 감소하

는 것으로 추정된다. 선행연구에서는 뼈의 파괴로 통증이 발생

하고 기동성 장애가 생기는 것이 삶의 질을 저하시키는 중요한 

요인이라고 하였는데[3,5,6,11], 본 연구에서는 뼈의 손상에 따

른 삶의 질에는 차이가 없었다. 이는 치료과정에서 뼈의 파괴로 

인한 증상이나 통증을 적극적으로 치료하였기 때문으로 추정

된다. 

다발성 골수종은 환자의 증상이나 질병의 진행정도에 따라 

치료 방향이 달라지며, 증상을 조절하고 치료와 관련된 부작용

을 감소시키기 위하여 다양한 치료제를 사용하고 조혈모세포

이식을 시행하기도 한다[5,28]. 조혈모세포이식은 진행된 다

발성 골수종 환자의 표준 치료법이지만[5] 선행연구에서는 고

용량의 멜팔란 요법으로 인한 다양한 독성 때문에 환자의 삶의 

질이 저하된다고 하였다[1,10]. 반면에 조혈모세포이식 후 초

기에는 환자의 신체기능이나 삶의 질이 저하되지만 시간이 경

과하면서 호전되어 이식을 하지 않은 환자보다 삶의 질이 높으

며[9,11,12] 전반적인 생존율이 높고 비용 효과적이라고 보고

한 연구도 있었다[2,12]. 하지만 본 연구에서는 조혈모세포이

식 여부에 따른 삶의 질에는 차이가 없었는데, 조사할 때 이식 

후 기간이나 이식 전 상태를 고려하지 않았기 때문에 추후 연구

에서는 이를 고려하여 삶의 질을 파악하는 것이 필요하겠다.

본 연구결과 현재 치료를 받는 군은 치료를 받지 않는 군보

다 건강 관련 삶의 질이 낮았으며, 질환 관련 삶의 질 중 치료의 

부작용 및 미래에 대한 기대 영역이 낮았다. 이는 선행연구결과

[15]와 유사한 것으로 다발성 골수종 환자들은 탈리도마이드

나 레날리도마이드, 보르테조밉, 덱사메타손 등의 독성으로 호

중구 감소증이나 말초신경병증, 피로, 변비, 색전증을 경험하

며[28], 그 정도가 심해지면 치료를 중단하기도 하는 등 치료제

와 관련된 부작용[6]으로 인하여 삶의 질이 저하되기 때문이다

[11]. 그러므로 현재 치료를 받는 환자가 경험하는 치료 관련 부

작용을 적극적으로 중재하는 것이 필요하며, 추후에는 치료제

의 종류와 치료단계에 따른 부작용과 삶의 질을 파악하고 해결

방안을 모색하는 것이 필요하다.

본 연구에서 ECOG 수행도가 3점인 군은 증상이 없어 수행

능력이 좋은 0점군보다 삶의 질이 낮았는데, 이는 Cocks 등[4]

의 연구결과와 유사하였다. 일상생활 수행능력은 암 치료결과

에 대한 주요 예측인자로서 수행능력의 저하는 질환의 진행이

나 악화를 반영하고 삶의 질에 부정적인 영향을 미치므로[6] 주



Vol. 28 No. 3, 2016 321

다발성 골수종 환자의 삶의 질 

기적으로 평가하는 것이 필요하다.

본 연구에서는 말초 신경병증의 정도가 심할수록 모든 영역

에서의 삶의 질이 낮았는데, 이는 말초신경병증이 있는 암 환

자의 전반적인 삶의 질이 상대적으로 낮았다고 한 연구결과

[20,29]와 유사하였다. 말초신경병증은 다발성 골수종의 대표

적인 치료제인 탈리도마이드와 보르테조밉 등의 부작용으로

[1,5,11,28] 사지의 근력 약화와 감각성 신경병증을 포함하는 

통증을 동반한다. 아직까지 약제로 인한 말초신경병증을 예방

할 수 있는 방법이 없기 때문에 그 정도에 따라 약제의 용량을 줄

이거나 중단하고 있는데[6], 이는 치료결과에 부정적인 영향을 

미칠 수 있다[1,28,30]. 그러므로 간호사는 치료기간 동안 환자

의 상태를 주기적으로 평가하고 적절한 시기에 중재를 제공하

여 환자에게 발생 가능한 말초신경병증으로 인한 손상을 최소

화하고 치료효과와 삶의 질을 증진시키도록 도와야 할 것이다.

결 론  및  제 언

본 연구는 다발성 골수종 환자의 질병 관련 특성을 고려하여 

삶의 질을 파악하기 위하여 수행되었으며, EORTC QLQ-C 30

과 MY 20을 활용하여 이들이 경험하는 삶의 질을 총체적으로 

파악하였다. 본 연구결과 다발성 골수종 환자의 삶의 질은 여

성, 직업이 없는 경우, 치료비를 형제가 대신 지불하는 경우, 현

재 치료를 받고 있거나 빈혈이 있거나, 일상생활 수행도가 낮거

나, 말초신경병증의 정도가 심할 때 낮은 것으로 나타났다. 따

라서 삶의 질을 저하시키는 치료의 부작용은 물론 환자의 경제

적 자원을 평가하여 적극적으로 중재하고 지원하는 전략이 필

요하다. 

하지만, 본 연구는 일개 병원의 다발성 골수종 환자를 대상

으로 실시되었으며, 치료약제의 종류나 치료 횟수로 인한 영향

을 고려하지 못한 제한점이 있다. 추후 다발성 골수종 환자를 

대상으로 하는 연구에서는 이들의 삶의 질을 증진시키기 위한 

교육 전략이나 중재 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 

평가할 것을 제안하며, 다양한 치료유형과 조혈모세포이식 후 

단계에 따른 환자의 삶의 질을 평가하고 그 영향요인을 분석할 

것을 제언한다.
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