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서 론

1. 연구 필요성

위암은 전 세계적으로 다섯 번째로 많이 발생하는 암이다.1) 특히, 

한국에서는 갑상선암을 제외하고 가장 많이 발생하는 흔한 암2)으

로 최근 위암의 진단 및 치료방법의 발전으로 위암 환자의 생존율

이 크게 향상되고 있다.3) 이에 따라 위암 환자의 치료 합병증, 사망

률 및 생존율과 함께 위절제술 후 기능 회복과 삶의 질이 중요한 치

료 지표로 평가되고 있다.4)

암 환자에 있어 삶의 질이란 대상자의 관점에서 질병과 치료와 

관련하여 건강에 대하여 느끼는 ‘주관적인 건강’ 혹은 ‘기능적 상태

와 안녕감’을 의미하는 것으로 대상자의 신체적, 심리적, 사회적 및 

기능적인 안녕 영역을 모두 포괄하는 복합적인 개념이다.5) 특히, 위

암의 근치적 치료방법이며 표준 치료방법인 위절제술을 받은 환자

는 위암 진단과 위절제술로 인한 불안, 우울 등의 정서적인 요인6) 뿐

만이 아니라 위 용량의 감소 및 기능의 변화로 인하여 겪게 되는 조

기만복감, 섭취량 저하, 연하곤란 및 체중감소 등의 다양한 신체적 

증상으로 인하여 삶의 질에 많은 영향을 받는 것으로 알려져 있다.7)

위절제술 후 위암 환자의 삶의 질에 관한 선행 연구를 살펴보면 

국외에서는 1987년 처음으로 연구가 이루어졌으며8) 국내에서는 그 

보다 늦은 1993년 처음으로 Kim 등9)에 의하여 연구가 이루어졌다. 

이후 위절제술 후 위암 환자의 삶의 질에 관한 국내연구는 2000년

대를 들어 활발히 이루어지기 시작하여 위암 환자의 나이,10,11) 성

별,11,12) 경제적 상태,11) 불안 및 우울6) 등의 개인적 특성과 위암 진행

정도,12) 위절제술 후 경과시간,9,11) 수술 방법,10,11) 항암치료 여부10) 및 

위절제술 후의 증상정도7) 등의 질병 특성과 관련이 있는 것으로 알

려져 있다. 

최근 위암 환자의 생존률이 높아짐에 따라3) 국내 의료진의 위암 

환자의 위절제술 후 삶의 질에 관한 관심도 높아져 그에 관한 연구

가 활발히 이루어지고 있다. 그럼에도 불구하고, 아직 국내에서 위
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암 환자의 위절제술 후 삶의 질에 관한 연구가 얼마나, 어떠한 주제

로 이루어지고 있으며, 삶의 질 측정을 위하여 어떠한 도구를 사용

하여 연구되고 있는지 등에 대하여 체계적으로 분석한 연구가 아

직 없다. 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질에 관한 연구가 국내에서 

활발히 이루어지고 있음에도 불구하고 국내연구의 특성을 파악할 

수 없을 뿐 아니라, 앞으로의 국내 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질

에 관한 연구의 방향 또한 제시할 수 없다. 

따라서, 선행 연구 결과를 체계적으로 정리, 합성 및 보고함으로

써 최근의 연구 결과들을 파악하고, 불필요한 반복 연구를 줄이며 

연구가 필요한 영역을 탐색하여 후속 연구의 방향을 제시하는데 

효과적인 방법인 동향 분석 연구 방법13)을 이용하여 지금까지 국내

에서 이루어진 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질 관련 연구를 분석

할 필요가 있다. 이를 통하여 국내 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질

과 관련된 연구를 고찰하고 앞으로의 연구 방향을 모색하는데 기

초자료를 제시함으로써 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질 향상을 

위한 연구 발전에 도움을 줄 수 있을 것이다.

이에 본 연구는 국내에서 이루어진 위암 환자의 위절제술 후 삶

의 질에 관한 기존 연구들을 문헌 분석 방법을 이용하여 연구의 특

성을 분석하고 앞으로 국내 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질 연구

의 방향을 제시하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 위절제술 후 위암 환자의 삶의 질에 관한 국내

연구 문헌 분석을 통하여 연구의 특성을 분석하고 앞으로 국내 위

암 환자의 위절제술 후 삶의 질 연구의 방향을 제시하고자 하며 구

체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 국내 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질 관련 연구의 출판 현

황, 연구 설계, 학문분야 및 연구 대상자를 확인한다.

둘째, 국내 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질 관련 연구의 삶의 질 

측정 방법의 특성을 확인한다.

셋째, 국내 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질 관련 연구의 주요 연

구주제를 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 국내 학위논문, 국내외 학회지에 게재된 국내 위암 환

자의 위절제술 후 삶의 질을 연구한 논문을 분석하여 국내 연구 동

향을 분석하기 위한 문헌 분석 연구이다.

2. 분석 대상

본 연구의 대상 논문은 검색이 가능한 1985년부터 2015년 12월까

지 발표된 국내 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질 관련 연구 논문을 

대상으로 하였으며 연구자의 선정기준에 의해 최종 확정된 총 53편

의 연구 논문을 대상으로 하였다.

3. 자료 수집 방법

1) 자료검색

자료검색은 K대학교 D병원 윤리심의위원회의 심의면제 승인

(IRB No. 2016-01-054)을 받은 후 2016년 1월부터 3월까지 시행되었

으며, 문헌 우선순위에 따라 문헌을 검색을 하는 방법인 Bidwell과 

Jensen14)의 COSI model에 따라 검색하였다. ‘CO’는 core search, ‘S’는 

standard search, ‘I’는 ideal search를 의미한다.14) Core search는 한국교

육학술정보원(Korea education and research information servise, 

KERIS), 한국의학논문 데이터베이스(Korean Medical Database, KM 

base), 한국학술정보(Koreanstudies Information Servicr Systen, KISS), 

DBpia (http://www.dbpia.co.kr)에서 검색하였다. Standard 검색은 주

요저널 수기 검색 및 주제별로 특성화되어 있는 문헌관리 데이터베

이스(database, DB)를 검색하는 방법으로 대한간호학회지 및 8개 분

과 학회지, 대한암학회지, 대한위암학회지, 종양간호학회지에 게재

된 논문을 검색하였다. Ideal 검색은 회색문헌이나 출판되지 않은 

논문을 검색하는 것으로 국회도서관 학위논문 초록검색을 통해 

검색하였다. 또한 국외 학회지에 게재된 문헌을 검색하기 위하여 대

표적인 의학, 간호학 DB인 Pubmed와 CINHAL DB를 이용하였다.

문헌검색 용어는 ‘위암’, ‘위절제술’, ‘삶의 질’, ‘gastric cancer’, ‘stomach 

cancer’, ‘gastrectomy’ 및 ‘quality of life’를 이용하였으며 Pubmed와 

CINHAL DB 검색에는 [(‘gastric cancer’ or ‘stomach cancer’ or ‘gastrec-

tomy’ and ‘quality of life’)] 검색식을 사용하여 검색한 결과를 수기로 

재검색하였으며, 포함된 문헌의 참고문헌목록을 수기로 검색하였다. 

문헌선정 및 제외기준은 문헌 검색 전 결정되었으며 체계적 문헌 

분석 방법에 대하여 교육을 받은 연구자 2명에 의하여 독립적으로 

이루어졌다. 이 단계에서 선정기준에 맞지 않는 문헌은 제외되었다. 

선정논문에 대한 연구자 2명의 의견이 불일치할 때에는 토의를 통

하여 결정하였으며 그럼에도 결론을 얻지 못할 때는 제 3자의 의견

을 수렴하여 불일치를 해결하였다.

그 결과, 한국교육학술정보원(KERIS) 95편, 한국의학논문 데이터

베이스(KM base) 123편, 한국학술정보(KISS) 28편, DBpia 37편의 문

헌과 standard 검색을 통한 논문 98편, 학위논문 38편의 총 419편의 

문헌을 검색하였다. 이중 중복문헌 176편을 제외하고 제목과 초록

내용을 확인하여 193편을 제외하였다. 남은 50편의 문헌 중 본문 고

찰을 통하여 주제와 일치하지 않는 문헌 10편과 삶의 질 측정도구
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의 타당성과 신뢰도를 연구한 문헌 2편, 학위논문과 학술지논문과 

중복되는 문헌 5편을 제외한 총 33편이 선정되었다. Pubmed 와 

CINHAL DB에서 검색식을 이용한 검색 결과 2299개의 문헌이 검

색되었다. 그 중 한국인 위암 환자를 대상으로 한 연구 150개 중 주

제와 일치하지 않는 문헌 126편, 중복 문헌 4편을 제외한 총 20편의 

문헌이 선정되어 최종적으로 본 연구에서 총 53편의 문헌이 선정되

었다(Fig. 1).

(1) 선정기준

자료 선정기준은 위암으로 위절제술을 받은 한국인 환자를 대상

으로 삶의 질 관련 연구를 진행한 논문으로 하였으며 위절제술 후 

항암화학요법 등 다른 치료의 시행 여부 및 연구 방법에는 제한을 

두지 않았다. 학위논문과 학술지 논문이 중복되었을 경우는 학술

지 논문을 선정하였다.

(2) 제외기준

위암 외 다른 암종의 대상자가 포함된 연구, 대상자에 위암 비절

제군이 포함된 연구, 한국어나 영어 외 다른 언어로 기술된 논문, 원

저(orginal article)가 아닌 경우, 삶의 질 도구 타당성 및 신뢰도 검사 

연구, 게재되지 않은 논문은 대상에서 제외하였다. 

4. 자료 분석

본 연구의 자료 분석은 문헌 선정 방법에 의하여 최종 선정된 총 

53편의 논문의 특성을 분석하여 출판 종류, 연구 설계, 연구 분야, 

연구 대상자, 삶의 질 측정 방법, 삶의 질 측정도구 및 삶의 질 연구

주제를 추출하였다. 연구 분야는 제 1저자의 학문분야로 분석하였

으며 삶의 질 측정을 위해 한 논문에서 여러 도구가 사용되었을 경

우는 주된 연구주제를 위하여 가장 많이 사용된 도구를 분석하였

다. 연구주제는 해당 연구에서 삶의 질을 연구한 가장 주된 목적을 

분석하였다. 연구자 간에 연구의 평가 또는 연구 분석 의견에 차이

가 있는 경우에는 해당 부분을 함께 확인한 후 해석상의 오류 등을 

바로 잡았다.

연구 결과 

1. 선정된 문헌의 출판 종류

최종 선정된 논문 총 53편 중 1993년부터 2000년까지 5편(9.4%), 

2001년부터 2005년까지 9편(17.0%), 2006년부터 2010년까지 11편

(20.8%), 2011년부터 2015년까지 28편(52.8%)의 논문이 발표되어 전

체 논문의 73.6%가 2006년 이후 최근 10년간 발표되었다. 박사학위 

논문 4편, 석사학위 논문 7편이 발표되었으며 그 중 박사학위 논문 

2편, 석사학위 논문 3편은 학술지에 게재되어 최종 선택 논문은 박

사학위 논문 2편(3.8%), 석사학위 논문 4편(7.5%), 학술지 게재 논문 

47편(88.7%)이었다.

2. 선정된 문헌의 연구 설계 및 분야

선정된 모든 연구는 양적 연구(quantitative research)로 그 중 조사

연구(survey research)가 43편(81.11%)로 가장 많았다. 전향적연구

(prospective study) 21편(39.6%), 후향적연구(retrospective study) 32편

(60.4%)이었으며 전향적연구 중 무작위대조연구(randomized con-

trolled trial, RCT) 8편(38.1%), 비무작위대조연구(non-randomized 

controlled trial, non-RCT) 13편(61.9%)이었다. 

제 1저자의 전공에 따른 연구 분야는 의학이 33편(62.2%)으로 가

장 많았고 간호학이 18편(25.4%)으로 그 뒤를이었다. 그 외 철학과

와 식품영양학과에서 발표된 논문이 2011년 이후 2편(3.8%) 있었다

(Table 1).Fig 1. Flow-chart of included articles through the literature search.

Excluded : duplicated excluded (n=176)

Excluded : studies that is irrelevance to 
   this topic based on title and abstracts 
   (Journal n=169, thesis=24) 

Excluded : studies that is irrelevance to 
   this topic based on manuscript 
   (Journal n=8 thesis=2)

Excluded : studies that assessed the reliability
   and validity of instrument of quality of life 
   (Journal n=1, thesis n=1)

Excluded: published dissertation:2, thesis:3

Added : Pubmed, CINHAL (n=20)

243 studies potentially relevant articles 
   identified for further review 

50 studies potentially relevant articles 
   identified for further review

33 studies selected for final evaluation

53 studies selected for final evaluation

419 studies searched according 
   to the literature search strategy 
Core search: RISS n=95, KM base n=123, 
   KISS n=28, DBpia n=37
Standard search: other journals n=98
Ideal search: thesis n=38
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3. 선정된 문헌의 대상자 및 삶의 질 측정 방법 

연구 대상자 수는 101~200명을 대상으로 한 연구가 16편(30.1%)으

로 가장 많았으며 대상자 수 50명 이하의 연구가 11편(20.8%)으로 두 

번째로 많았다. 그러나 2011년 이후의 연구에서는 201명 이상의 연

구가 많이 증가되어 28편의 논문 중 12편(42.8%)을 차지하였다. 대상

자를 연령으로 분류하였을 때 전체 논문 중 1편(1.9%)이 노인 위암 

환자만으로 한정하였으며 나머지 52편(98.1%)의 논문은 모두 일반 

성인 위암 환자를 대상으로 하였다. 대상자를 위암의 진행 정도에 

따라 분류하면, 조기 위암과 진행성 위암 환자를 모두 포함하여 대

상으로 한 연구가 35편(66.0%)으로 가장 많았으며, 조기 위암 환자

만을 대상으로 한 연구 12편(22.7%), 대상자를 명확히 제시하지 않

은 연구 6편(11.3%)이었다. 대상자를 치료방법으로 분류하였을 때, 

위암으로 수술만 받은 환자를 대상으로 한 연구 7편(13.3%), 위절제

술 후 항암화학요법을 받은 환자를 대상으로 한 연구 5편(9.4%), 수

술만을 받은 환자와 수술 후 항암화학요법을 받은 환자 모두를 대

상으로 한 연구 19편(35.8%)이었다. 그러나 치료방법을 명확하게 제

시하지 않은 연구가 22편(41.5%)으로 가장 많았다.

1993년부터 2005년까지 연구에서는 14편의 논문 중 9편(64.3%)의 

논문에서 삶의 질 측정을 위하여 Spitzer’s index와 그 외 Tridol score, 

연구자에 의하여 개발된 도구 등이 주로 사용되었다. 전반적으로 가

장 많이 사용된 도구는 European Organisation for Research and Treat-

ment of Cancer (EORTC) quality of life questionnaire (QLQ)-C30과 

EORTC QLQ-STO22로 2001년 처음 사용되었다. 전체 53편의 논문 

중 29편(54.8%)에서 사용되었으며 2011년 이후 발표된 논문의 71.8%

에서 사용되었다. 그 외 functional assessment of cancer therapy 

(FACT)-general (G)와 FACT-gastric (Ga) 도구가 2009년 처음으로 사

용되었다. 삶의 질 측정도구가 아닌 증상 정도, 수술 만족도 및 덤핑

증후군 척도 등을 삶의 질 측정을 위하여 사용한 논문도 4편(7.5%)

있었으나 2011년 이후의 연구에서는 사용되지 않았다. 삶의 질 측정 

방법은 35편(66.7%)의 논문이 횡단연구(cross sectional study)방법으

로 측정하였지만 2011년 이후로는 2편의 논문 중 14편(50.0%)의 논문

에서 종단연구(longitudinal study) 방법으로 측정하였다(Table 2). 

4. 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질 주요 연구주제

삶의 질 연구의 주요 연구주제에 따른 분류 결과 위전절제술, 위

아전절제술과 같은 위재건술의 방법, 개복수술, 복강경 수술 및 로

봇 수술과 같은 수술접근 방법, 수술과 내시경적 절제술(endosub-

mucosal dissection, ESD)을 비교한 치료방법에 따른 삶의 질을 비교

한 연구가 53편의 논문 중 16편(30.2%)으로 가장 많았다. 그 중 위재

건술의 방법에 따른 삶의 질 비교가 11편(20.8%)으로 가장 많았다. 위

절제술 후 경과시간이 다른 각각의 집단을 횡단적으로 삶의 질을 비

교한 연구 5편(9.4%), 대상자를 위절제술 후 경과시간에 따라 종단적

으로 삶의 질 변화 양상을 연구한 논문이 2011년 이후 6편(11.3%) 있

었다. 그 외 위암 환자의 삶의 질 향상을 위한 중재 연구 5편(9.4%), 위

절제술 후 삶의 질 영향요인 연구 3편(5.7%), 삶의 질 경로 분석을 위

한 구조방정식 연구가 2편(3.8%) 있었으며 위절제술 후의 환자를 건

강한 성인과 삶의 질을 비교한 연구도 5편(9.4%) 있었다(Table 3). 

논 의

본 연구는 국내 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질 관련 연구를 문

헌 분석 방법을 통하여 국내연구의 특성을 분석하고 앞으로의 연

Table 1. Study Design and Field of Selected Studies  (N=53)

Characteristics Categories
1993~2000 

yrs
2001~2005 

yrs
2006~2010 

yrs
2011~2015 

yrs Total

n n n n n (%)

Study type Qualitative research 0 0  0  0 0 (0.0)

Quantitative 
research

Survey
Quasi-experimental 
study

4
1

9
0

 9
 2

21
 7

43 (81.1)
10 (18.9)

Study design Prospective RCT
Non-RCT

1
0
4
1
0
4

0
3
6
0
3
6

 1
 1
 9
 1
 1
 9

 6
 9
13
 6
 9
13

8 (15.1)
13 (24.5)
32 (60.4)
8 (15.1)

13 (24.5)
32 (60.4)

Retrospective

Study field of 
first author 

Medicine
Nursing
Others

2
3
0

4
5
0

10
 1
 0

17
 9
 2

33 (62.2)
18 (34.0)
2 (3.8)

RCT= Randomized controlled tricl; Non-RCT= Non-randomized controlled trial.
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Table 2. Subjects and Methods of Quality of Life Assessment of Selected Studies  (N=53)

Characteristics Categories
1993~2000 

yrs
2001~2005 

yrs
2006~2010 

yrs
2011~2015 

yrs Total

n n n n n (%)

Sample size ≤50
51~100
101~200
201~300
≥301

1
2
2
0
0

2
3
2
1
1

 1
 2
 4
 2
 2

 7
 1
 6
 5
 7

11 (20.8)
 8 (15.1)

16 (30.1)
 8 (15.1)

10 (18.9)

Subject
classify 
by

Age
Age

Adults
Only elderly people

5
0

9
0

11
 0

27
 1

52 (98.1)
1 (1.9)

EGC
EGC, AGC
Undescribed
EGC
EGC, AGC
Undescribed

0
3
2
0
3
2

0
7
2
0
7
2

 4
 7
 0
 4
 7
 0

 8
18
 2
 8
18
 2

12 (22.7)
35 (66.0)
 6 (11.3)

12 (22.7)
35 (66.0)
 6 (11.3)

Cancer 
progression

Treatment 
methods

Only Op
Only post-operative CTx.
Op & post-operative CTx.
Undescribed

0
0
1
4

0
3
2
4

 1
 0
 3
 7

 6
 2
13
 7

 7 (13.3)
5 (9.4)

19 (35.8)
22 (41.5)

Measurement tool EORTC 
QLQ-

C30
STO22

0
0

1
0

 2
 5

 0
21

3 (5.7)
26 (49.1)

FACT- G (general)
Ga (gastric)

0
0

0
0

 1
 0

 3
 1

4 (7.5)
1 (1.9)

Spitzer’s index
Others
Not associated with QOL

1
3
1

1
6
1

 0
 1
 2

 0
 3
 0

2 (3.8)
13 (24.5)
4 (7.5)

Measurement method Corss-sectional
Longitudinal

4
1

8
1

 9
 2

14
14

35 (66.0)
18 (34.0)

EGC= Early gastric cancer; AGC= Advanced gastric cancer; Op= Operation; CTx.= Chemotherapy; EORTC QLQ= European Orgainsation for Research and 
Treatment of Cancer quality of life questionnarire; FACT= Functional assessment of cancer therapy; QOL= Quality of life.

Table 3. Analysis of Studies’Main Topic with regard to Quality of Life  (N=53)

Characteristics
1993~2000 

yrs
2001~2005 

yrs
2006~2010 

yrs
2011~2015 

yrs Total

n n n n n (%)

Associated with treatment methods
Reconstruction methods
Operation methods
Operation vs ESD

0
0
0

3
0
0

5
2
0

3
2
1

11 (20.8)
4 (7.5)
1 (1.9)

Factors influcing on QOL 1 1 0 1 3 (5.7)

Differences of QOL according to postoperative time 2 0 1 2 5 (9.4)

Changes of QOL according to elapsed postoperative
   time

0 0 0 6  6 (11.3)

Compared QOL with Healthy population 0 1 1 3 5 (9.4)

Identify QOL path analysis (SEM) 1 0 0 1 2 (3.8)

Intervention study to improve QOL 1 0 0 4 5 (9.4)

Others 0 4 2 5 11 (20.8)

ESD= Endoscopic submucosal dissection; QOL= Quality of life; SEM= Structural equation modeling.
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구 방향을 제시하고자 시도되었으며 총 53편의 논문이 최종 선택되

었다.

국내 학위논문과 국내외 학술지 DB를 검색한 논문의 분석결과, 

위암 환자의 위절제술 후 삶의 질에 관한 국내연구는 1993년 처음 

발표된 이후 2011년 이후부터 활발하게 이루어져 최종 선택 논문 53

편 중 28편(52.8%)의 논문이 2011년 이후 발표되었다. 이러한 논문 

출판 경향은 최근 들어 위암 환자 생존율의 향상과 함께 위절제술 

후 환자의 삶의 질에 대한 관심이 지속해서 높아지는 있는 것을 반

영하고 있다. 최종선택 논문 중 학위논문이 총 11편(20.7%)이었으며 

그 중 5편의 논문이 학술지에 게재되었다. 또한 Pubmed와 CINHAL 

DB를 이용하여 검색된 논문이 20편으로 전체 논문의 37.7%, 2006

년 이후 논문의 51.3%를 차지하여 최근 들어 국내연구의 해외학술

지 발표가 활발히 이루어지고 있음을 알 수 있다. 

연구 설계는 총 53편의 모든 연구가 양적 연구로 그중 조사연구가 

43편(81.1%)이었다. 후향적연구 32편(60.4%), 전향적연구 21편(39.6%)

이었으나 2011년 이후 전향적연구가 많이 증가되어 2011년 이후 발

표된 논문의 60%를 차지하였다. 이러한 결과는 위암 환자의 위절제

술 후 삶의 질에 관한 문헌을 체계적으로 분석한 Shan 등15)의 연구

와 Straatman 등16)의 연구에서 전향적연구가 각각 61.9%, 46.2%로 보

고된 것과 비교하였을 때 2011년 이후의 최근 국내 연구 동향은 국

제 연구 동향과 비슷하다고 할 수 있을 것이다. 또한 앞으로는 국내 

연구뿐 만 이 아니라 국제 연구 동향도 전향적연구가 지속적으로 

증가될 것이라 예상할 수 있다. 더욱이 일본, 중국과 우리나라를 포

함한 동아시아의 위암 발생률이 전 세계에서 가장 높아1) 다른 지역

보다 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질에 관한 의료진의 관심이 높

고 이에 관한 연구가 활발히 이루어지고 있을 뿐 아니라 논문의 해

외 학술지 게재가 증가되고 있음을 고려할 때 앞으로 위암 환자의 

삶의 질 국내 연구 동향이 국제 연구 동향에 영향을 줄 것이라고 예

상된다. 

그러나 삶의 질은 심리·사회적 안녕(well-being)을 중요한 변수로 

포함하는 개념5)으로 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질 특성을 이해

하기 위해서는 환자가 위암 진단 및 위절제술로 인하여 겪게 되는 

삶의 과정적 변화와 사회적 상호관계 등의 인간 경험에 대한 총체적

인 이해가 필요한 부분이다.17) 따라서, 삶의 질은 양적인 수량으로만 

측정할 수 없으며 주관적인 건강수준과 스트레스가 많은 영향을 

주는 부분18)으로 국내 연구의 대다수를 차지하는 양적 연구 방법만

으로는 위암 환자의 시각에서 위절제술 후 삶의 변화에 대한 경험

을 심층적이고 총체적으로 이해하기에는 부족하다 생각된다. 그러

나 아직 위암 환자의 발생률이 상대적으로 높은 국내1) 뿐 아니라 국

외에서도 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질 변화를 이해하기 위한 

질적 연구가 이루어지지 않고 있다. 따라서, 아직 시도된 적은 없지

만 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질에 관한 폭넓은 이해를 위하여 

질적 연구의 시도가 필요할 것으로 생각된다. 또한 국내 위암 환자

의 삶의 질 연구는 1993년 처음으로 의학 분야에서 Kim 등9)에 의하

여 위전절제술 후 시간 경과에 따른 집단별 증상 및 삶의 질 연구가 

이루어졌고, 간호학에서는 1994년 Lee 등19)에 의하여 위절제술 후 

항암치료 기간 동안 퇴원 교육이 위암 환자와 보호자의 삶의 질에 

미치는 영향에 대한 연구가 처음으로 이루어졌다. 이 후 의학과 간

호학 분야에서 연구가 계속 활발히 진행되어 의학 분야 논문이 33

편(62.2%)으로 가장 많이 차지하며 간호학 분야 논문이 18편(34.0%)

으로 그 뒤를 따른다. 이러한 결과는 위전제절술, 위아전술과 같은 

위재건술 방법, 개복수술, 복강경 수술 및 로봇 수술과 같은 수술접

근 방법 등의 치료방법에 따른 삶의 질 비교 혹은 위절제술 후 경과 

시간에 따른 삶의 질 차이 및 변화, 삶의 질 영향 요인 등으로 연구

의 주요 주제가 제한되는 결과를 가지고 왔다고 생각된다. 따라서, 

위암 환자의 위절제술 후 삶의 질에 관한 폭넓은 이해와 연구주제

의 다양화를 위하여 질적 연구 시도와 함께 의학, 간호학 분야 뿐 

만이 아니라 철학, 심리학, 예술학 및 사회복지학 등 다른 학문 분야

와 다학제적 연구를 시도하는 것이 필요할 것이다. 

위암 환자의 위절제술 후 삶의 질 연구에서 대상자를 암의 진행 

정도에 따라 분류하였을 때 조기 위암, 진행성 위암 환자 모두를 대

상자로 한 연구 35편(66.0%), 대상자를 명확하게 제시하지 않은 연구 

6편(11.3%)이었다. 대상자를 위절제술 후 치료방법에 따라 분류하였

을 때, 수술 후 항암화학요법을 받은 환자와 받지 않은 환자 모두를 

대상으로 한 연구 19편(35.8%), 명확히 기술하지 않은 연구 22편

(41.5%)이었다. 그러나 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질은 위암 진행

정도,18) 위절제술 후 경과시간,9,17) 수술 방법,16,17) 항암치료 여부16) 등

에 따라 많은 영향을 받는다는 것이 선행 연구를 통해 이미 알려져 

있다. 그럼에도 불구하고, 본 연구에서 분석된 상당수의 국내연구

는 삶의 질에 영향을 줄 수 있는 대상자의 질병 및 치료방법에 대한 

고려 없이 대상자를 선정하였거나 선정기준을 명확히 제시하지 않

은 연구가 많다는 제한점이 있었다. 2011년 이후부터 항암치료 혹

은 치료방법에 따른 삶의 질 영향요인을 배제하기 위하여 수술만을 

받고 항암치료를 하지 않는 경우를 대상자로 한 연구가 시작되어 

점차 증가되고 있지만 아직까지는 전체 논문 중 11.3%에 미비하였

다. 따라서, 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질에 관한 연구 결과를 해

석할 때 상당히 주의를 기울여야 할 것으로 생각된다. 

위암 환자의 위절제술 후 삶의 질을 측정하기 위한 도구는 2005

년 이전의 연구에서는 Spitzer’s index, Tridol score 및 연구자에 의하

여 개발된 도구 등이 주로 사용되었으며 2010년 이전의 연구에서는 

삶의 질 측정을 위한 목적이지만 삶의 질 측정도구가 아닌 증상 정
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도, 수술 만족도 및 덤핑증후군 척도 등이 사용되기도 하였다. 그러

나 신뢰도와 타당도가 검증되어 있으며 일반 암 환자를 대상으로 

삶의 질 측정을 하는 도구인 EORTC QLQ-C30과 FACT-G가 2001

년,20) 2009년21) 각각 처음 사용된 이후 위암 특이모듈을 이용한 

EORTC QLQ-STO22,22) FACT-Ga,23)가 사용되기 시작하였다. 2011년 

이후 논문의 75%에서 EORTC QLQ-C30과 STO22가 사용되었다. 

Straatman 등16)의 연구 결과를 볼 때 EORTC QLQ-C30과 STO22가 

국내뿐만이 아니라 전 세계적으로 위암 환자의 위절제술 후 삶의 

질 측정을 위한 도구로 보편적으로 사용되고 있다. 암 환자 혹은 위

암 환자의 삶의 질 측정을 위하여 암 환자 혹은 위암 환자의 증상과 

징후를 고려하여 개발되어 신뢰도와 타당도가 검증된 도구가 많이 

이용되고 있는 것이다. 이러한 도구를 이용할 때 검증된 도구를 통

하여 신뢰도와 타당도가 확보된 결과를 얻을 수 있으며 새로운 연

구 결과와 기존의 연구 결과를 비교, 분석 및 통합할 수 있다는 점

에서 앞으로의 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질 관련 연구에서도 

EORTC QLQ-C30과 STO22 도구를 사용하는 것이 다양한 연구 결

과의 해석에 도움이 될 수 있을 것이라 생각된다. 

삶의 질 연구의 주요 연구주제를 보면 위재건술 방법, 수술접근 

방법 등의 치료방법에 따른 삶의 질 비교 연구가 16편(30.2%)으로 

가장 많았고 위절제술 후 경과 시간에 따른 삶의 질 차이 및 변화 연

구가 총 11편(20.7%)으로 뒤를이었다. 1993년 Kim 등9)의 연구 이후 

위절제술 후 경과 시간이 다른 집단을 횡단적 연구(cross sectional 

study)방법으로 단편적으로 측정, 비교한 연구는 지속적으로 이루

어졌다. 그러나 위절제술 후 경과 시간에 따른 집단을 횡단적으로 

비교하는 것은 집단의 특성이 각각 다르기 때문에 위절제술 후 시

간 경과에 따른 삶의 질 변화 양상을 파악하기 보다는 집단의 삶의 

질 차이를 단편적으로 비교할 수 밖에 없는 제한적인 연구 결과이

다. 최근 2011년 이후의 연구에서 동일한 대상자를 위절제술 후 경

과 시간에 따라 변화 양상을 측정하는 전향적(prospective), 종단연

구(longitudinal study)가 시작되고 활발히 이루어지고 있어 국내 위

암 환자의 위절제술 후 시간의 경과에 따른 삶의 질 변화 양상을 이

해하는 데 도움을 줄 수 있을 것이다. 

위암 환자의 삶의 질 향상을 위한 중재 연구는 5편(9.4%)이었으며 

퇴원교육, 미슬토(mistole) 치료, 근력강화운동 및 식이중재 연구가 

이루어졌다. 그러나 퇴원교육이 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질에 

미치는 영향에 대한 연구는 1994년19) 이루어진 연구이다. 또한 퇴원

교육은 임상에서 이미 환자의 치료 부작용 관리를 돕고 건강증진

행위를 하며 궁극적으로 삶의 질을 향상시키는 방법24)으로 알려져 

보편적으로 사용되고 있는 방법이다. 근력강화운동과 식이중재의 

삶의 질 향상 효과는 유방암 환자25)와 두경부암 환자26)를 대상으로 

한 연구에서 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타난 중

재를 위절제술 후 위암 환자에게 적용한 연구이다. 미슬토의 효과

에 대한 결과는 미슬토 개발회사의 지원을 받은 연구로 결과를 해

석하는데 주의를 기울여야 하는 부분이다. 그러나 미슬토 중재를 

제외한 퇴원교육, 근력강화운동 및 식이중재 외의 다른 중재 연구

는 아직 이루어지지 않았다. 국내 위절제술 후 위암 환자의 삶의 질 

연구에서 치료방법에 따른 삶의 질 비교 연구가 주된 연구이며 삶

의 질을 향상시키기 위한 중재 연구는 아주 미비함을 알 수 있다. 위

절제술 후 다양한 신체적 증상으로 인하여 위암 환자는 삶의 질에 

많은 영향을 받기 때문에7) 위절제술 후 기능 회복과 삶의 질이 위암 

환자의 중요한 치료 지표로 평가되고 있음4)에도 불구하고 국내 연

구는 위절제술 후 삶의 질 향상을 위한 중재 개발 및 적용 연구는 

미비하며 치료방법에 따른 삶의 질 비교 연구가 주로 이루어지고 

있는 것이다. 본 연구의 이러한 결과는 위암 환자의 위절제술 후 삶

의 질 연구의 대부분이 의학 분야에서 위암 치료 결과를 평가하기 

위한 변수 중의 하나로 삶의 질을 평가하였기 때문이라 생각된다. 

그러나 앞으로는 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질을 향상시킬 수 

있는 중재 연구가 이루어져야 할 것이며 위암의 진행정도, 치료방

법, 나이 및 성별과 같은 대상자의 특성에 따른 삶의 질 혹은 관련 

요인에 대한 연구가 선행되어야 할 것이다. 이를 바탕으로 암 환자의 

삶의 질 향상에 효과적이라고 알려진 교육, 사회적 지지, 대처 기전

훈련, 정신치료요법 등27)의 간호중재를 위절제술 후의 위암 환자에

게 적용하여 개발, 활용할 수 있는 실험설계의 전향적연구가 이루어

져야 할 것이다. 

본 연구는 체계적 문헌 고찰 연구로 국내 위암 환자의 위절제술 

후 삶의 질 연구의 특성을 분석하였지만 삶의 질 관련 주제와 변수

가 너무 다양하여 메타분석은 이루어지지 않았다는 점, 분석대상 

논문 선정에 있어 국내외 온라인 DB만을 사용하였다는 점, 선정된 

논문의 질적 평가를 하지 않았다는 제한점이 있다.

그러나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구에서는 위암 환자의 

위절제술 후 삶의 질에 관한 국내 연구는 연구 대상자의 명확한 기

준 설정 및 제시가 필요하며 삶의 질을 좀 더 심층적이고 총체적으

로 이해하기 위한 질적 연구, 다학제연구가 필요함을 확인하였다. 더

욱이 무엇보다도 위암 치료 결과를 평가하기 위한 삶의 질 연구가 

이루어졌지만 앞으로는 삶의 질 향상을 위한 간호중재 개발 및 적

용을 위한 실험연구, 전향적연구의 설계가 필요하다는 것을 확인하

였다는데 의의가 있다. 

결 론

본 연구는 국내 위암 환자의 위절제술 후 삶의 질 연구의 특성을 

분석하고 향후 연구 방향을 제시하고자 시도된 문헌 분석 연구이다.
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본 연구를 통해 국내에서는 1993년 처음 위암 환자의 위절제술 

후 삶의 질 연구가 시도된 이후 2011년 이후 더욱 활발히 이루어지

고 있으나 모두 양적 연구이며 대부분의 연구가 의학 분야에서 위

암 치료의 결과를 확인하기 위한 하나의 변수로 대상자의 치료방법

에 따른 삶의 질을 횡단적, 후향적으로 비교한 연구가 많다는 점, 연

구 대상자의 명확한 기준 설정 및 제시가 이루어지지 않은 연구가 

많은 점을 확인하였다. 따라서, 앞으로의 국내 위암 환자의 위절제

술 후 삶의 질 관련 연구는 연구 대상자의 명확한 기준 설정 및 제시

와 함께 삶의 질을 좀 더 심층적이고 총체적으로 이해하기 위한 질

적 연구, 다학제연구, 삶의 질 향상을 위한 간호중재 개발 및 적용을 

위한 실험연구, 전향적연구가 이루어져야 할 것이다.
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