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서 론

1. 연구의 필요성

폐암은 전 세계적으로 사망률 1위인 암으로서, 2013년 국내에서 

23,177명이 발생하였고, 17,177명이 사망하였다. 2008년~2013년 폐암

의 5년 상대생존율은 23.5%로 전체 암의 5년 상대생존율인 69.4%보

다 매우 낮게 나타났다.1) 이는 폐암이 다른 암과는 달리 초기증상

이 없고 효과적인 선별검사법이 발견되지 않아 대부분 암이 진행된 

후에 발견되어 생존율이 낮고 예후가 불량한 것으로 보고 있다.2) 폐

암 환자들은 질병과정 중에 경험하게 되는 증상이 다른 암 환자에 

비해 정도가 심각하여 삶의 질의 위협을 받고 있다.3) 폐암의 가장 

흔한 증상은 기침, 가래 등이고, 폐암 발생 위치가 호흡기에 국한되

어 있으면 객혈, 호흡곤란, 흉통 등의 증상이 나타난다. 폐암 발생 위

치나 전이 부위에 따라 다양한 증상이 나타날 수 있는데,4) 폐암이 

주위 조직을 침범하였을 때에는 연하곤란, 상대정맥증후군, 후두신

경 침범으로 인한 쉰 목소리 등을 호소한다.5) 또한 폐암 자체로 인

한 증상뿐만 아니라, 수술, 항암화학요법, 방사선치료 등의 폐암 치

료과정에서도 다양한 증상이 유발된다.6) 특히 대부분의 폐암 환자

들에게 발생하는 호흡기계 증상은 환자를 불안하게 하고, 삶의 질

에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.7) 그러므로 현재 치

료 중이거나 치료가 끝난 폐암 환자에게 증상 관리는 시급히 해결

해야 하는 주요 문제라고 볼 수 있다.8)

암 환자들은 질병의 진행과 치료과정을 통해 신체적, 심리적 상

태의 변화를 겪으면서 우울을 경험하게 된다.9) 초기 암 환자를 대상

으로 한 연구에서는 폐암 환자의 우울상태가 다른 암 환자 보다 높

은 것으로 나타났으며,10) 폐암, 유방암, 전립선암, 대장암, 기타 암 환

자의 우울을 비교한 연구에서도 폐암이 17.6%로 가장 높은 우울 발

생률을 보였다.10) 이와 같이 폐암 환자들은 주요 증상뿐만 아니라 

우울도 다른 암에 비해 많이 경험하는 것으로 나타났으므로, 적절
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한 우울 관리 계획을 세우고 지속적인 추적관찰을 시행해야 한

다.11) 

대다수의 폐암 환자는 심각한 증상과 우울을 경험하게 되고, 이

로 인해 개인이 지각하는 주관적인 안녕상태인 삶의 질 저하가 우

려된다.12,13) 암 장기 생존율이 늘어나면서, 암 생존자들은 치료 중 

발생한 부작용이 오랫동안 지속되는 장기 합병증과 치료 기간에

는 발생하지 않았으나 치료가 끝난 후 새롭게 발생한 후기 합병증

으로 인한 다양한 문제를 경험하면서 치료 후에도 삶의 질 저하를 

겪게 된다. Ko14)의 연구에서는 폐암 환자의 삶의 질이 134점 만점에 

74.35점으로 부인암 생존자의 삶의 질 82.15점, 비호지킨 림프종 생

존자의 삶의 질 88점보다 상당히 낮게 나타났다. 암 생존자들의 삶

의 질이 일반인들에 비해 좋지 않으며, 치료 상태가 어떤 시기에 있

는지에 따라 추구하는 욕구도 다를 수 있으므로, 생존단계에 따른 

특정한 욕구를 파악하고 시기에 따른 삶의 질 비교가 필요하다.15) 

암 생존자(cancer survivor)라는 표현은 Mullan16)의 연구에서 처

음 사용된 이래로 암의 추후관리의 중심개념으로 자리 잡게 되었

다. Mullan16)은 암의 상태와 치료과정의 변화에 근거하여 암 생존단

계를 급성 생존단계, 확장 생존단계 및 영속적 생존단계로 분류하

였으며, 각 단계마다 요구되는 지지체계가 다르다고 주장하였다. 급

성 생존단계는 암 진단을 받고 다양한 종류의 치료를 받는 과정으

로 암 진단을 받은 지 2년 미만을 의미하고, 확장 생존단계는 질병

과 치료가 거의 마무리 되는 단계로 암 진단을 받은 지 2년에서 5년

까지의 기간을 의미하며, 영속적 생존단계는 암의 재발률과 암 세

포의 활동이 거의 사라지는 시기로써, 암 진단 받은 지 5년 이상 경

과된 경우를 의미한다.16) 폐암 환자 역시 요구하는 간호의 지지체계

가 다를 수 있으므로 생존단계를 분류하여 각 단계마다 주로 호소

하는 환자의 요구를 파악하여 효율적인 간호를 제공할 필요가 있

다. 

지금까지 폐암 환자의 증상, 우울 및 삶의 질에 대한 연구는 대부

분 모든 단계에 있는 환자를 대상으로 이루어졌기 때문에7,14) 생존

단계에 따른 차이를 파악하기 어려웠다. 단계에 따른 차이를 본 연

구는 비소세포폐암 환자를 대상으로 수술 후 회복기간에 따른 증

상의 심각성을 파악한 Sarna 등5)의 연구 1편뿐이었다. Sarna 등5)의 

연구에서 수술 후 1개월, 2개월, 4개월째에 통증, 피로, 호흡곤란, 기

침, 식욕부진 증상과 우울 조사한 결과, 대부분의 증상은 개월이 

지남에 따라 감소하였고 식욕부진, 통증과 호흡곤란이 4개월째에 

유의하게 감소하였으며, 우울도 4개월째에 감소하는 것으로 나타

났다. 하지만 이 연구는 대상자가 비소세포폐암 환자로 국한되어 

있고, 수술 후 4개월간이라는 단기간의 변화만을 파악하였다는 한

계가 있다. 다양한 폐암 환자를 대상으로 장기적인 생존단계에 따

른 증상의 변화를 파악하여 그에 따른 중재방안을 마련할 필요가 

있다. 

이에 본 연구는 Mullan16)에 근거하여 폐암 환자의 급성 생존단계, 

확장 생존단계, 영속적 생존단계에 따른 증상경험, 우울 및 삶의 질

의 차이를 파악하고자 하였다. 하지만 폐암의 5년 생존율이 매우 

낮고 5년 이상 경과된 영속적 생존단계의 폐암 환자는 호흡곤란으

로 연구참여가 어려운 특성을 감안하여, 폐암 환자를 진단 후 2년 

미만과 2년 후의 생존단계로 분류하여 조사를 실시하고, 향후 진

단 후 시간경과에 따른 적절한 간호중재 계획을 세우는데 기초자

료를 제공하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 폐암 환자의 생존단계별 증상, 우울 및 삶의 질

의 차이를 확인하여, 추후 생존단계별 특성을 고려한 차별화된 간

호중재 개발의 근거를 마련하고자 한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 폐암 환자를 대상으로 생존단계에 따라서 증상경험, 

우울 및 삶의 질의 차이가 있는지 확인하기 위한 서술적 조사연구

이다.

2. 연구대상

본 연구대상은 D광역시에 소재하는 일개 대학병원 호흡기센터

에서 폐암 진단을 받고 치료중인 환자와 치료가 끝나고 외래 방문

하는 환자를 대상으로 연구의 목적과 방법에 대하여 설명하여 참

여에 동의한 자를 대상으로 하였다. 생존단계별 분류기준은 Mul-

lan16)에 의한 생존단계 분류를 사용하였으며, 전자의료기록(Elec-

tronic Medical Record, EMR)에 있는 자료를 활용하였다. 첫 단계에

서는 급성 생존단계는 암 진단을 받은 지 2년 미만인 자, 확장 생존

단계는 2년~5년인 자, 영속적 생존단계는 5년 이상 경과된 자로 하

였다. 본 연구의 표본크기는 G*power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 t-

test 유의수준 0.05, 중간 효과크기 0.5, 검증력 .80으로 하였을 때 총 

126명이 산출되었다.17) 탈락률 15%를 고려하여 145명을 선정하여 

설문조사를 하였고, 수합된 145부의 설문지중 불완전하게 작성된 

10부의 설문지를 제외한 135부를 연구자료로 사용하였다. 

대상자 선정 후 생존단계별로 분류한 결과 급성 생존단계 86명, 

확장 생존단계 36명, 영속적 생존단계 13명으로 영속적 생존단계

의 대상자 수가 부족하여 확장 생존단계와 영속적 생존단계의 대

상자를 합하여 생존단계를 2가지로 재분류하였다. 최종적으로 암 

진단 후 2년 미만인 급성 생존단계 84명, 2년 이상인 확장 생존단계 
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51명으로 분류하였다.

3. 연구도구

1. 폐암 증상

폐암 환자의 다양한 증상을 측정하기 위하여 M.D. Anderson 

Symptom Inventory-Lung Cancer (MDASI-LC)18)의 한국판 도구19)를 

사용하였다. MDASI-LC는 통증, 피로, 오심, 수면장애, 고민, 숨이 

참, 건망증, 식욕부진, 졸음, 입 마름, 슬픈 감정, 구토, 무감각이나 저

림, 기침, 변비, 목 따가움의 16가지 증상과 증상이 일반적 활동, 기

분, 일(집안 일 포함), 타인과의 관계, 걷기, 생활의 즐거움의 6가지 

일상생활에 얼마나 방해를 주는지에 관한 항목으로 구성되어 있

다. 각 증상은 0점(없음)에서 10점(상상할 수 없을 정도로 심함)까지 

11점 척도로 측정되며, 지난 24시간 동안 각 증상이 가장 심했을 때

의 정도를 표시하게 되어 있다. 증상으로 인해 방해를 받는 일상생

활에 대한 항목도 0점(지장을 주지 않음)에서 10점(완전히 지장을 

줌)까지 11점 숫자평정도로 측정하여 지난 24시간 동안 증상이 방

해를 준 정도를 나타내게 되어 있다. MSASI-LC를 사용하기 위하여 

M.D. Anderson Cancer Center의 Symptom research team으로부터 도

구 승인을 받았다. 도구 개발 당시의 증상 항목 Cronbach’s α = .91, 일

상생활 방해정도 Cronbach’s α = .93이었다.18) 본 연구에서 증상 항목 

Cronbach’s α = .87, 일상생활 방해정도 Cronbach’s α = .90이었다

2 우울

미국 정신보건연구원(National Institute of Mental Health, NIMH)

에서 개발한 우울증의 일차 선별용 도구인 CES-D의 20개 문항 자

기보고형 우울척도10)를 사용하였다. 본 연구에서는 Cho와 Kim20)

이 번안한 한국판 CES-D를 사용하였다. 지난 일주일 동안 경험했

던 우울 증상의 빈도에 따라 우울 증상을 0점(극히 드물다: 일주일 

동안 1일 이하)에서 3점(대부분 그랬다: 일주일 동안 5일 이상)까지 

줄 수 있으며, 총점은 0~60점으로 점수가 높을수록 우울증의 정도

가 심함을 의미한다. 이 도구의 우울 증상군의 최적 절단점(cut-off 

point)은 21점 이상인데, 이는 임상진단의 엄격한 기준에 맞는 우울 

장애군을 의미하는 것이 아니라 주관적 또는 객관적 불편함을 가

짐으로써 의학적이든 비의학적이든 어떤 형태의 도움을 필요로 하

는 우울 상태를 의미한다.10) Cho와 Kim20)의 연구에서 도구의 Cron-

bach’s α = .89였고 본 연구에서 Cronbach’s α = .80이었다.

3. 삶의 질

삶의 질은 Functional Assessment of Chronic Illness Therapy 

(FACIT)로부터 FACT-L21)의 도구사용 승인을 받았으며, 한국판 

FACT-L 번역본22)을 사용하였다. 이 도구는 삶의 질을 신체상태, 사

회/가족상태, 정서상태, 기능상태, 기타 상태로 5영역에 걸쳐 포괄

적으로 평가한다. 신체상태는 신체적 상태와 치료의 부작용 관련 7

문항, 사회/가족 상태는 대인관계 및 주변으로부터의 지지 정도 관

련 6문항, 정서 상태는 투병생활에서의 정서적 어려움 관련 6문항, 

기능 상태는 직업, 집안일, 여가생활의 질과 관련된 7문항, 기타 상

태는 폐암 증상과 관련된 8문항으로 구성되어 있다. FACT-L은 ‘전

혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지 5점 Likert Scale이며, 

최저 0점부터 최고 136점으로 이루어지고 점수가 높을수록 삶의 

질이 높음을 의미한다. Yoo 등22)의 연구에서 한국어판 도구의 

Cronbach’s α = .86이었고 본 연구의 Cronbach’s α = .79였다.

4. 활동수행능력

질병 관련 특성 중 활동수행능력은 암 환자가 일상생활에 참여

할 수 있는 정도를 측정하기 위해 European Cooperative Oncology 

Group (ECOG)에 의해 개발된 1개 문항의 점수체계23)를 이용하였

다. ECOG의 활동수행능력 도구는 0점은 ‘증상 없이 정상활동을 한

다’, 1점은 ‘약간의 증상이 있으나 스스로 활동이 가능하다’, 2점은 

‘자가간호가 가능하고 낮 시간의 50% 미만를 침대에서 보낸다’, 3점

은 ‘제한된 자가간호가 가능하고 낮 시간의 50% 이상을 침대에서 

보낸다’ 4점은 ‘자가간호가 불가능하고 완전히 누워있다’를 나타낸

다. 점수가 낮을수록 활동수행능력이 좋음을 의미한다.

5. 자료수집방법 및 절차

본 연구자료수집은 2016년 4월 1일부터 9월 30일까지 이루어졌

다. 자료수집을 위하여 해당병원의 전자의무기록 사용승인을 받았

으며, 연구도구의 사용을 위해 도구 개발자에게 사용 허가를 받은 

후 설문조사를 통해 자료수집을 하였다. 설문조사를 위하여 임상

경력 5년 이상인 간호사 1명을 자료수집자로 선정하여 자료수집방

법에 대하여 사전교육을 실시하였다. 자료수집자가 대상자에게 연

구의 취지와 목적, 익명성의 보장, 연구참여자로서의 권리 등을 충

분히 설명하고, 서면동의를 받은 후 자료수집을 하였다. 설문이 가

능한 환자는 직접 설문지를 작성하게 하였고, 설문에 응하기 어려

운 환자는 자료수집자가 설문지를 읽어준 후 응답을 바로 기입하

였다. 설문조사 후 빠진 정보나 잘못 기재된 내용을 확인한 후 회수 

하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0을 이용하여 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 빈도와 백분율, 평

균과 표준편차 등의 기술통계 분석하였다. 
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2) 폐암 증상, 우울, 및 삶의 질 정도는 평균과 표준편차를 구하였다. 

3) 생존단계(2년 이내, 2년 이후)에 따른 일반적 특성, 질병 관련 

특성, 폐암 증상, 우울 및 삶의 질의 차이는 χ² test와 t-test로 분석하

였다. 

7. 윤리적 고려

본 연구는 대상자를 보호하기 위해 *대학교 생명윤리위원회(In-

stitutional Review Board, IRB)의 승인(40525-201601-HR-110-02)을 받

은 후 진행되었다. 연구자는 대상자에게 연구내용에 대해 사전에 

충분히 설명하고 대상자로부터 자발적인 서면동의를 받고 진행하

였으며 연구기간 중 언제라도 본인이 원할 경우 참여를 그만둘 수 

있음을 설명하였다. 연구 진행 중 모든 사항에 대해서는 비밀을 보

장하여 진행하였다. 대상자 동의양식은 IRB에서 승인 받은 대로 사

용하였으며, 대상자의 서명 후 연구자가 보관하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성, 질병 관련 특성 및 생존단계에 따른 차이

연구대상 폐암 환자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 Table 1과 

같다. 우선 경과기간은 진단 후부터 2년 미만인 급성 생존단계가 84

명으로 63.7%였으며, 2년 이상인 확장 생존단계는 51명으로 36.3%

로 나타났다. 일반적 특성에서 성별은 남자 74.8%로 많았으며, 연령

은 60~69세와 70세 이상이 각 40.0%로 많았다. 교육정도는 고등학

교 졸업 이상이 55.6%로 가장 많았고, 직업은 없다가 77.8%, 종교는 

무교가 43.0%, 소득은 100만원 미만이 55.6%로 가장 많았다. 폐암 

환자의 질병 관련 특성에서 활동수행능력(ECOG)은 ‘증상 없이 정

상활동을 한다(0)은 10.4%, 약간의 증상이 있으나 스스로 활동이 

가능하다(1)는 52.6%, 자가간호가 가능하고 낮 시간의 50% 미만를 

침대에서 보낸다(2)는 21.5%, 제한된 자가간호가 가능하고 낮 시간

의 50% 이상을 침대에서 보낸다(3)는 11.1%, 자가간호가 불가능하고 

완전히 누워있다(4)는 4.4%로 나타났다. 병리학적 진단은 선암 

50.4%, 치료방법에는 병합요법이 48.9%, 전이 여부는 전이되지 않은 

경우가 65.2%로 많은 것으로 나타났다. 

폐암 환자의 생존단계에 따른 일반적 특성과 질병 관련 특성의 

차이를 분석한 결과, 2년 미만군과 2년 이상군 간에 종교만 유의한 

차이가 있었고(χ²= 6.53, p = .038), 다른 변수들은 유의한 차이가 없

었다. 

2. 증상, 우울, 삶의 질 및 생존단계에 따른 차이 

연구대상 폐암 환자의 증상, 우울, 삶의 질은 Table 2와 같다. 폐암 

환자의 증상 경험에서 피로가 10점 만점에 5.08점(± 3.04)으로 가장 

높았고, 고민 4.98 ± 3.09점, 식욕감퇴 4.88 ± 3.21점, 슬픈 감정 4.49 ±

2.83점, 수면장애 4.18 ± 3.25점, 숨이 찬 정도 4.16 ± 3.41점, 입마름 

4.13 ± 2.92점의 순으로 높은 점수를 나타내었다. 무감각/저림은 2.37

± 2.61점, 변비 2.34 ± 2.87점, 건망증 2.04 ± 2.60점, 목 따가움이 1.12 ±

1.71점으로 낮은 점수를 나타내었다. 증상으로 인한 일상생활 방해

정도는 생활의 즐거움을 방해하는 정도가 10점 만점에 6.18 ± 3.02

점으로 가장 높게 나타났으며, 걷기 방해 정도 4.20 ± 3.32점 순으로 

나타났다. 증상은 총 220점 만점 중 평균 85.03 ± 39.13점으로 나타났

다.

우울은 최적 절단점인 21점을 기준으로 한 Cho와 Kim20)의 선행

논문을 기준으로 분류한 결과, 135명 중 21점 미만은 47명으로 

34.8%였고, 21점 이상은 88명으로 우울증상이 있는 환자가 65.2%에 

달하였다. 우울 총점 60점 만점 중 23.04 ± 10.11점으로 나타났다. 폐

암 환자의 삶의 질은 136점 만점 중 평균 73.52점이었고 평균평점 

2.18± 0.61점이었다.

폐암 환자의 생존단계별 증상 차이를 분석한 결과, 무감각/저림 

증상은 2년 이상군이 3.37± 2.88로 2년 미만군 2.26 ± 2.37보다 유의

하게 높았다(F = -2.42, p = .016). 또한 폐암 환자의 걷기의 방해 정도

가 2년 이상군이 5.00 ± 3.25으로 2년 미만군의 3.71± 3.28보다 유의

하게 높았다(F = -2.21, p = .029). 그 외 증상과 증상 총점은 생존단계

에 따른 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

폐암 환자의 생존단계별 우울은 유의한 차이는 없는 것으로 나

타났다. 생존단계 2년 미만인 경우 우울 총점은 22.02 ± 10.06점이었

고, 2년 이상인 경우 우울 총점은 24.71± 10.07점이었다. 폐암 환자의 

생존단계별 삶의 질도 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 생존

단계 2년 미만인 경우 삶의 질의 평균평점은 2.20 ± 0.62점, 2년 이상

인 경우 삶의 질 2.14 ± 0.58점이었다.

논 의

본 연구는 폐암 환자의 생존단계별로 증상, 우울 및 삶의 질의 차

이를 파악하여, 생존단계별로 적절한 간호중재를 제공하기 위한 근

거를 제공하고자 시도되었다. 본 연구에서 대상자의 63.7%가 진단 

2년 미만의 급성 생존단계의 폐암 환자로 현재 적극적 치료를 받고 

있는 시기에 있다고 볼 수 있다. 

먼저 본 연구의 주요 관심사인 폐암 환자의 생존단계에 따른 증

상을 비교해보면, 생존단계가 2년 이상의 폐암 환자가 2년 미만의 

폐암 환자보다 무감각/저림을 1.11점 더 많이 호소하는 것으로 나타

났다. 폐암 환자들이 무감각/저림을 많이 경험하는 것은 항암화학

요법의 후기 합병증과 연관이 있을 것으로 생각된다. 폐암 환자들

은 대부분 손, 발의 무감각과 저림을 경험하게 되고 이는 말초신경
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염과 항암요법의 후기 합병증으로 Paclitaxel/Carboplatin 주기에 따

른 누적용량으로 증상이 심해지고 치료가 끝난 이후에도 지속될 

수 있기 때문이라고 볼 수 있다.24) 그러므로 손발의 무감각 또는 저

림에 대해 항암화학요법 이전부터 교육과 관리가 필수적으로 이루

어져야 할 뿐만 아니라, 폐암 환자의 말초신경염이 심해지지 않도록 

지속적인 관심이 필요하며, 2년 이상 대상자에게는 손발 무감각과 

저림 완화를 위한 마사지, 온수, 운동 등을 포함하는 포괄적인 간호

프로토콜 개발이 필요하다고 생각된다. 

또한 생존단계 2년 이상인 폐암 환자들이 2년 미만인 환자보다 

증상으로 인한 걷기의 방해정도를 1.29점 더 많이 경험하는 것으로 

나타났다. 그 이유는 본 연구대상자의 80%가 60세 이상이었고, 항

암화학치료법이나 방사선 치료 후, 시간의 흐름에 따라 신체적 변

화와 치료로 인한 말초신경염과 수족증후군과 같은 후기 부작용

등에 의해 걷기에 방해를 받는 것으로 예상된다. 그러므로 폐암 환

자의 증상에 의한 걷기의 방해 정도를 완화시키기 위한 적극적 중

재가 필요하다는 것을 인지하고 생존단계 2년 미만의 폐암 환자에

게는 예방적 중재 프로그램을 적용하고 2년 이후의 폐암 환자에게

는 적극적인 중재 프로그램 개발이 필요하다고 사료된다. 

한편 나머지 증상들을 살펴보면, 2년 미만 군에서는 피로 0.51점, 

입 마름 0.7점으로 유의한 수준은 아니나 더 심하게 나타났고, 2년 

이상 군에서는 식욕감퇴 0.5점, 졸음 0.85점, 건망증 0.6점으로 유의

한 수준은 아니나 더 심하게 나타났다. Lee25)는 65세 이상의 폐암 환

Table 1. General and Disease-related Characteristics according to Survival Stages in Lung Cancer Patients  (N =135)

Variables Characteristics Categories n (%)

Surviorship

x2 p
＜2 years

 (n=84)
≥2 years

 (n=51)

n (%) n (%)

General character-
istics

Gender Female
Male

 34 (25.2)
101 (74.8)

 20 (14.8)
 64 (47.4)

 14 (10.4)
 37 (27.4)

0.22 .637

Age (year) 40~59
60~69
≥70

 27 (20.0)
 54 (40.0)
 54 (40.0)

 20 (14.8)
 37 (27.4)
 27 (20.0)

 7 (5.2)
 17 (12.6)
 27 (20.0)

5.95 .051

Education level ≤Elementary school
Middle school
≥High school

 25 (18.5)
 35 (25.9)
 75 (55.6)

 17 (12.6)
 23 (17.0)
 44 (32.6)

 8 (5.9)
12 (8.9)
 31 (23.0)

0.94 .625

Job Yes
No

 30 (22.2)
105 (77.8)

 18 (13.3)
 66 (48.9)

12 (8.9)
 39 (28.9)

0.08 .776

Religion Christian
Buddhist
None

 46 (34.0)
 31 (23.0)
 58 (43.0)

 24 (17.8)
 25 (18.5)
 35 (25.9)

 22 (16.2)
 6 (4.5)

 23 (17.1)

6.53 .038

Monthly income
 (10,000 won)

＜100
100~199
≥200

 75 (55.6)
 46 (34.0)
 14 (10.4)

 46 (34.1)
 28 (20.7)
10 (7.4)

 29 (21.5)
 18 (13.3)
 4 (3.0)

0.56 .754

Disease-related 
characteristics

ECOG 0
1
2
3
4

 14 (10.4)
 71 (52.6)
 29 (21.5)
 15 (11.0)
 6 (4.5)

10 (7.4)
 44 (32.6)
 17 (12.6)
11 (8.0)
 2 (1.5)

 4 (3.0)
 27 (20.0)
12 (8.9)
 4 (3.0)
 4 (3.0)

3.58 .465

Diagnosis Adenocarcinoma
Squamous cell carcinoma
Others

 68 (50.4)
 40 (29.6)
 27 (20.0)

 41 (30.4)
 24 (17.8)
 19 (14.1)

 27 (20.0)
 16 (11.8)
 8 (5.9)

0.95 .621

Treatment 
method

Surgery
Chemotherapy
Radiation
Combination therapy

 24 (17.8)
 40 (29.6)
 5 (3.7)

 66 (48.9)

 16 (11.9)
 29 (21.5)
 3 (2.2)

 36 (26.7)

 8 (5.9)
11 (8.1)
 2 (1.5)

 30 (22.2)

3.66 .300

Metastasis Yes
No

 47 (34.8)
 88 (65.2)

 28 (20.7)
 56 (41.5)

 19 (14.1)
 32 (23.7)

0.21 .643

ECOG= European cooperative oncology group; 0= Fully active; 1= Restricted in physically strenuous activity but ambulatory and able to carry out light work; 2= Ambulato-
ry: capable of all self-care but unable to work; up more than 50% of waking hours; 3= Capable of only limited self-care; confined to bed/chair＞50% waking hours; 4= Not ca-
pable of self-care; totally confined to bed/chair.
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자는 항암화학요법 시행 전보다 시행 3개월 후, 6개월 후에 전반적 

인지기능, 기억력, 집행기능, 주의집중력 정도가 낮게 나타났다고 

하였고, 특히 건망증은 항암화학요법 치료와 관련된 인지기능 저

하가 나타나는 초기 증상이라고 하였다. 향후 항암화학요법을 받

는 암 환자의 생존단계나 치료시기에 따라 인지기능 저하 정도의 

차이가 있는지 반복연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 

폐암 환자의 생존단계별로 우울의 유의한 차이가 없었다. 폐암의 

생존단계별 우울의 차이를 보는 선행연구가 없었기 때문에 비교할 

수는 없었지만 유방암 생존자를 대상으로 한 Cho26)의 연구결과, 2

년 전 그룹이 2년 후 그룹보다 디 스트레스가 유의하게 높은 것으

로 나타났다. 폐암 환자의 생존단계별 우울 정도는 아직 알려져 있

지 않으므로 추후에는 확대된 조사연구가 필요한 것으로 생각된

다. 

본 연구대상 폐암 환자의 삶의 질은 생존단계별로 유의한 차이

가 없었으며 지속적으로 낮은 것으로 나타났다. 이는 비소세포폐

암 수술 환자의 건강 관련 삶의 질이 수술후뿐만 아니라 지속적으

로 낮게 나타났다는 Rauma 등의 연구결과13)와 유사하였다. 하지만 

유방암 생존자를 대상으로 한 Cho26)의 연구에서 2년 전 그룹이 2

년 후 그룹보다 유의하게 삶의 질이 낮은 것으로 나타났고, 부인암 

환자를 대상으로 한 Lee27)의 연구에서 진단 5년 이상인 영속적 생

존단계 환자의 삶의 질이 가장 높게 나타난 결과와는 상이하였다. 

부인암과 유방암 환자들은 급성 생존기에는 많은 관심과 사회적 

지지를 받으면서 암 치료에 임하고, 확장 생존기나 영속적 생존기

에는 증상이 거의 회복되어 정상적인 삶을 영위할 수 있으므로 급

성 생존기보다 삶의 질이 향상되는 것을 볼 수 있다. 그러나 폐암 환

자의 경우에는 전반적으로 심한 증상이 지속되고3) 치료로 인한 합

병증도 심하며6) 예후와 죽음에 대한 두려움, 불안, 우울 등이 장기

간 지속되기 때문에,4) 모든 생존단계에서 삶의 질이 저하된 것으로 

볼 수 있다. 본 연구에서 폐암 환자의 확장 생존기에는 무감각/저림 

증상이 심하고 증상으로 인한 걷기의 방해 정도가 심한 것으로 나

타났으므로 향후 생존단계에 따라 증상관리 계획을 세우고 폐암 

환자의 건강을 장기적으로 관리할 때 상당한 도움이 될 것으로 생

각된다.

추가적으로 폐암 환자의 전반적인 증상 정도를 살펴보면, 피로

Table 2. Lung Cancer Symptoms, Depression and Quality of Life according to Survival Stages in Lung Cancer Patients  (N =135)

Division Item
M ± SD 

or
n (%)

Survivorship

x2 or t p
＜2 years

 (n=84)
≥2 years

 (n=51)

M ± SD M ± SD

Severity of 
symptoms

Fatigue
Distressed (upset)
Lack of appetite
Sad
Disturbed sleep
Shortness of breath
Dry mouth
Nausea 
Pain
Coughing
Drowsy (sleep)
Vomiting
Numbness/tingling
Constipation
Problem with remembering things
Sore throat

5.08 ± 3.04
4.98 ± 3.09
4.88 ± 3.21
4.49 ± 2.83
4.18 ± 3.25
4.16 ± 3.41
4.13 ± 2.92
3.41 ± 2.54
3.33 ± 2.88
3.30 ± 2.60
2.59 ± 3.04
2.58 ± 2.87
2.37 ± 2.61
2.34 ± 2.87
2.04 ± 2.60
1.12 ± 1.71

5.27 ± 2.97
5.04 ± 3.14
4.68 ± 3.23
4.51 ± 2.82
4.20 ± 3.39
4.10 ± 3.41
4.39 ± 2.97
3.38 ± 2.49
3.30 ± 2.91
3.23 ± 2.59
2.27 ± 2.66
2.69 ± 2.99
2.26 ± 2.37
2.37 ± 2.82
1.81 ± 2.52
1.14 ± 1.79

4.76 ± 3.16
4.88 ± 3.04
5.22 ± 3.20
4.45 ± 2.88
4.14 ± 3.04
4.27 ± 3.44
3.69 ± 2.82
3.45 ± 2.64
3.37 ± 2.87
3.41 ± 2.64
3.12 ± 3.55
2.39 ± 2.69
3.37 ± 2.88
2.29 ± 2.98
2.41 ± 2.71
1.08 ± 1.58

 0.94
 0.27
-0.94
 0.12
 0.11
-0.29
 1.36
-0.15
-0.14
-0.40
-1.56
 0.58
-2.42
 0.14
-1.30
 0.21

.348

.782

.349

.904

.911

.769

.175

.877

.884

.690

.119

.561

.016

.884

.194

.833

Level of symp-
toms interfer-
ence with life

Enjoyment of life
Relations with other people
Work (including housework)
Mood
General activity
Walking

6.18 ± 3.02
5.06 ± 3.16
5.01 ± 3.05
4.91 ± 3.13
4.71 ± 3.16
4.20 ± 3.32

6.02 ± 3.18
4.79 ± 3.23
4.95 ± 3.08
4.67 ± 3.19
4.64 ± 3.20
3.71 ± 3.28

6.43 ± 2.75
5.51 ± 3.02
5.10 ± 3.03
5.31 ± 3.02
4.82 ± 3.12
5.00 ± 3.25

-0.75
-1.29
-0.26
-1.16
-0.32
-2.21

.450

.199

.789

.246

.749

.029

Total symptom score 85.03 ± 39.13 83.39 ± 40.67 87.73 ± 36.69 -0.62 .535

Depression ＜21
≥21

 47 (34.8)
 88 (65.2)

30 (22.2)
54 (40.0)

17 (12.6)
34 (25.2)

0.85 .464

Total depression score 23.04 ± 10.11 22.02 ± 10.06 24.71 ± 10.07 -1.50 .136

Mean quality of life 2.18 ± 0.61 2.20 ± 0.62 2.14 ± 0.58  0.50 .617
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가 10점 만점에 5.08점으로 가장 높았고 다음으로 고민, 식욕감퇴, 

슬픈 감정 등이 높았고, 목 따가움은 1.12점으로 가장 낮게 나타났

다. 이는 진행성 폐암 환자를 대상으로 같은 증상 측정도구를 사용

한 Choi19)의 연구에서 고민과 피로를 가장 심하게 경험하고, 목 따

가움을 가장 경하게 경험하였다는 연구결과와 유사하였다. 본 연

구에서는 대상자의 63.7%가 진단 2년 미만의 급성 생존단계의 폐암 

환자로 현재 적극적 치료기에 있으므로, 질병과 치료 관련 신체적 

증상은 의료기관에서 적극적으로 관리 받고 있으나 의료진의 관심

도가 낮은 피로는 적절하게 관리되지 못한 것으로 생각된다. 또한 

폐암이라는 사망률이 높은 질병의 특성상 앞으로의 치료과정과 

치료결과에 대한 불확실성 등으로 인해 고민 등의 정서적 증상의 

정도가 높게 나타난 것으로 사료된다. 따라서 폐암 환자들의 치료

과정 중에 경험하는 신체적 증상뿐만 아니라 정서적 증상도 모두 

파악하고, 폐암 환자의 피로와 고민이 환자가 보고하는 주 증상임

을 감안하여 이들 증상에 대한 간호중재를 강화할 필요가 있다. 

본 연구에서 폐암 환자의 우울은 최적 절단점인 21점 이상20)으로 

우울상태로 판정되는 환자는 65.2%나 되는 것으로 나타났다. 같은 

우울 도구를 사용한 Choi19) 의 연구에서 폐암 환자의 우울상태는 

28.9%였고, 병원불안 ·우울 측정도구(Hospital Anxiety and Depres-

sion Scale, HADS)로 측정한 Kim 등7)의 연구에서는 폐암 환자의 

10.9%가 우울 의심상태, 7.9%가 우울상태로 나타나서, 본 연구대상 

폐암 환자의 우울 비율이 상당히 높은 것으로 나타났다. 암 환자는 

피로도가 높을수록 우울 정도가 높으므로,25) 폐암의 치료과정과 

치료결과에 대한 고민, 스트레스, 치료의 부작용, 피로 등으로 인해 

우울 정도가 높아진 것으로 볼 수 있다. 하지만 본 연구대상 폐암 환

자의 65.2%나 우울상태로서 그 비율이 상당히 높은 것으로 나타났

으므로 지역적인 특성을 포함하여 그 원인을 파악하는 연구가 필

요하다고 본다. 

폐암 환자의 FACT-L로 측정한 삶의 질 점수는 평점 4점 만점에 

2.18점으로, 동일한 측정도구를 사용하여 진행성 폐암 환자의 삶의 

질을 측정한 Choi19)의 2.27점보다 약간 낮은 것으로 나타났다. 또한 

FACT-G (general)로 측정한 간 ·담도·췌장암 환자의 삶의 질 평점 

2.63,26) FACT-B (breast)로 측정한 유방암 환자의 삶의 질 평점 

2.6127)보다도 낮게 나타났다. 이와 같이 폐암 환자의 삶의 질이 낮

은 이유는 폐암의 증상이 심각하고 그에 따른 우울이 높으며,19) 또

한 다른 암에 비해 생존율이 낮아서1) 걱정과 불안이 많기 때문인 

것으로 보인다. 폐암 환자들은 낮은 생존율에 대한 부담을 안고 삶

의 질이 낮은 상태에서 치료과정을 거치게 되므로 주어진 상황 안

에서 희망을 가질 수 있도록 하는 삶의 질 향상 방안을 고려해야 

할 것이다. 

결 론

본 연구는 폐암 환자의 생존단계별 증상, 우울 및 삶의 질 차이를 

파악하여 생존단계별 특성을 고려한 개별화된 간호중재 프로그램 

개발의 근거로 제공하기 위한 조사연구를 시행하였다. 135명의 폐

암 환자를 대상으로 조사한 결과, 진단 2년 이상인 폐암 환자가 2년 

미만인 폐암 환자보다 무감각/저림, 증상으로 인한 걷기의 방해 정

도가 유의하게 심한 것으로 나타났다. 우울과 삶의 질은 생존단계 

2년 미만과 2년 이상군 간에 유의한 차이가 없었다. 결론적으로 폐

암 환자는 확장 생존기에 무감각/저림과 증상으로 인한 걷기의 방

해 정도가 심해지므로, 생존단계 2년 미만의 폐암 환자에게는 예방

적 간호중재 프로그램으로 관리를 해주어야 하며, 2년 후의 폐암 

환자에게는 증상완화와 지지적 간호중재 프로그램을 적용하여 집

중적인 관리가 필요함을 알 수 있다. 

본 연구에서 폐암 환자를 대상으로 하여 생존단계별로 분류한 

결과, 영속적 생존단계 대상자 수가 적어서 생존단계 3집단으로 나

누지 못하고 진단 후 2년 미만군과 이상군으로 분류하여 연구를 

진행한 제한점이 있으므로 향후 대상자를 확대하여 생존단계를 

재분류한 반복연구가 필요하다. 또한 일개 대학병원 폐암 환자를 

대상으로 편의 표집한 제한점이 있으므로 대표성 있는 표본을 표

집하여 재연구할 필요가 있다. 
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