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서  론

1. 연구의 필요성

방사선치료는 암의 병소가 국소적일 때 가장 효과적인 치료 방법 

중 하나로 암환자의 약 50%에게 시행되고 있으나,1) 방사선이 적용

된 부위나 범위, 조사된 양에 따라 다양한 부작용을 유발할 수 있

다.2) 특히, 방사선치료 받는 암환자의 약 30~60%가 경험하는 것으로 

나타난 수면장애는 면역체계 및 내분비계의 변화를 일으켜 신체적, 

정서적 안녕 및 기능적 상태에 영향을 미치고, 치료와 회복을 지연

시키게 된다.3) 방사선치료를 받는 암환자에게 나타나는 수면장애

는 여러 가지 요인에 의한 복합적인 현상으로, 국외 선행 연구에 의

하면 방사선치료를 받는 암환자의 수면은 피로나 통증, 불안, 우울, 

방사선 조사량, 성별, 나이, 병행요법, 일상수행능력 등에 의해 영향

을 받는 것으로 보고되고 있다.4) 피로는 방사선치료를 받는 암환자

들의 약 65% 이상이 경험하는 증상으로,4, 5) 피로를 감소시키기 위해 

낮 동안 휴식과 수면을 취하는 경우 결국 야간 수면의 시작 및 유지

에 어려움을 주어 전체적인 수면의 질이 떨어지게 된다.6) 불안 및 우

울 또한 수면과 연관이 있는 요인 중 하나로 방사선치료를 받는 암

환자들의 경우 치료의 초기부터 치료에 대한 두려움과 불확실한 결

과에 대한 부정적 생각으로 불안과 우울을 경험하는 것으로 나타

났다.3, 7) 따라서, 방사선치료를 받는 암환자의 수면의 질은 피로와 

불안, 우울과 밀접한 관련이 있을 것으로 예상된다. 

그러나 국내 암환자의 수면과 관련된 선행 연구를 살펴보면 주로 
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항암화학요법을 받는 환자를 대상으로 이루어졌으며,8) 방사선치료

를 받는 암환자의 수면장애 및 이에 영향을 미치는 요인을 조사한 

연구는 아직까지 보고된 바가 없었다. 또한 실제 임상에서는 방사선

치료를 받는 중에 발생하는 수면장애는 치료과정에서 발생하는 일

시적 현상으로 간주하여 수면장애의 개선을 위한 적극적인 개입이 

이루어지지 않고 있는 실정이다. 그러나 암과 같은 소모성질환을 가

진 환자들에게 수면은 휴식과 안정의 기회를 제공하고 생리적, 정신

적 항상성을 유지하는데 필수적인 요소로9) 수면의 문제를 간과해

서는 안 될 것이다. 특히, 여성 암환자의 경우 폐경에 따르는 갱년기

증상, 항호르몬요법,10) 여성성의 상실감과 신체상의 변화, 정신적 스

트레스 등의 영향으로 수면의 질이 낮은 것으로 보고되고 있어,11, 12) 

여성 암환자의 수면에 더욱 주목할 필요가 있는 것으로 생각된다. 

여성에서 주로 발생하는 유방암은 수술 및 방사선치료, 항암화학

요법, 호르몬요법과 같은 치료법을 적용하게 된다. 이 중 방사선치료

는 수술 후 재발의 위험을 감소시키기 위해 보조적 치료법으로 사

용되거나, 재발 또는 다른 장기로 전이된 경우 완화요법의 일환으로 

사용하게 된다.13) 특히, 유방을 보존하기 위한 방법으로 유방부분절

제술 후 방사선치료를 병행하고 있어 유방암에서 방사선치료의 역

할이 더욱 중요하게 되었다.14) 부인암 치료에는 수술이나 방사선치

료와 같은 국소요법과 전신적인 항암화학요법을 병행하고 있다.13) 

자궁경부 암에서도 방사선치료의 효과가 높아 널리 사용되고 있으

며, 암의 진행상태에 따라 외부 방사선치료와 내부 방사선치료를 

적절히 조합하여 사용하고 있다. 또한 항암화학요법과 방사선치료

를 동시에 시행함으로써 항암제의 방사선감작 효과를 이용하여 방

사선치료와 항암화학요법의 상승효과를 기대하기도 한다.13)

이에 본 연구는 방사선치료를 받는 여성 유방암과 부인암 환자를 

대상으로 수면의 양상을 확인하고 수면의 질에 영향을 미치는 요인

을 파악함으로써 수면의 질을 증진시킬 수 있는 간호중재 개발을 

위한 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 방사선치료를 받고 있는 여성 암환자를 대상으

로 수면의 질을 확인하고, 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 방사선치료를 받는 여성 암환자의 일반적 및 임상적 특성, 

수면의 질, 피로, 불안, 우울의 정도를 파악한다. 

둘째, 방사선치료를 받는 여성 암환자의 수면의 질에 따른 일반적 

및 임상적 특성, 피로, 불안, 우울의 차이를 파악한다. 

셋째, 방사선치료를 받는 여성 암환자의 수면의 질에 영향을 미치

는 요인을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 방사선치료를 받는 여성 암환자의 수면의 질을 확인하

고 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사

연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 D시 소재 K대학병원에서 암 진단을 받은 후 

방사선치료를 받기 위해 외래 통원 중인 여성 암환자로, 구체적인 

대상자 선정 기준은 1) 만 18세 이상, 2) 유방암 또는 부인암 환자, 3) 

방사선치료를 연속적으로 받고 있는 자, 4) 본 연구의 목적을 이해하

고 참여하기로 서면동의한 자이며, 제외기준은 수면장애를 일으킬 

수 있는 병력(예: 기면증, 수면 무호흡증, 하지불안증후군 등)이 있는 

자이다. 

대상자 수는 유의수준 .05, 효과크기 .20, 검정력 0.8에서 본 연구

에서 분석 하고자 하는 10개의 예측변수에 대한 다중회귀분석을 

이용하는 경우 최소 91명이 필요하였다. 탈락률을 고려하여 총 94명

의 환자에게 설문지를 배부하였고, 응답자 모두 성실하게 응답하여 

수집된 자료는 모두 분석에 이용되었다. 

3. 연구 도구

1) 수면의 질

수면의 질은 Buysse 등이 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI)를 Cho15)가 번안한 것을 이용하여 측정하였다. PSQI는 지난 한 

달간의 수면의 양상을 묻는 설문지로 총 18문항으로 구성되며 7가지 

하위영역(주관적 수면의 질, 수면잠복기, 수면지속 시간, 수면 효율, 

수면방해, 수면제 사용, 주간 기능장애)를 가진다. 각 하위영역은 0~3

점으로 점수화되며 총점(global PSQI score)은 7개 하위영역의 점수를 

더한 값으로 범위는 0~21점이다. 총점이 5점 이하면 수면의 질이 양

호(good sleeper)하고, 5점 보다 크면 수면의 질이 낮은 것(poor sleeper)

으로 구분하여 분석하였다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α

는 .86이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .80으로 나타났다. 

2) 피로

피로는 Piper 등이 개발한 Piper Fatigue Scale (PFS)을 Lee16)가 번역

하여 수정한 도구를 이용하여 측정하였다. PFS는 총 19 문항으로 4

개의 하위영역에는 활동장애 6문항, 정서적 의미 4문항, 감각 4문항, 

인지/감정 5문항이 있으며, 각 문항은 0점에서 10점까지 Likert 척도

로 구성되어 있고 점수가 높을수록 피로의 정도가 높은 것을 의미

한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α .97이었고, 본 연구에
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서는 Cronbach’s α는 .97로 나타났다.

3) 불안 및 우울

불안 및 우울은 Zigmond와 Snaith가 개발한 병원불안우울척도

(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)를 Oh 등17)이 번안한 

도구를 사용하였다. HADS는 총 14개 문항으로 불안 하위영역이 7

문항, 우울 하위영역 7문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 0점 ‘전

혀 그렇지 않다’에서 3점 ‘항상 그렇다’까지 Likert 척도로 이루어져 

있다. 점수가 높을수록 불안이나 우울이 정도가 심각함을 의미하

며, 각 하위영역의 총점인 21점 중 0~7점은 정상, 8~10점은 중등도, 

11~21점은 심각한 불안이나 우울 증상이 있음을 의미한다.17) 이 도

구의 개발 당시 Cronbach’s α는 불안이 .89, 우울이 .86이었으며, 본 

연구에서 Cronbach’s α는 불안이 .86, 우울이 .74로 나타났다. 

4. 자료 수집 방법

본 연구는 연구자 소속기관의 의학연구윤리심의위원회에서 승

인(IRB No. 12-150)을 받은 후 진행하였다. 자료 수집은 2012년 7월부

터 2013년 2월까지 방사선종양학과 외래에 대기하고 있는 환자를 대

상으로 연구자가 직접 연구의 목적을 설명한 후 자발적으로 연구 참

여에 동의한 자에게 설문지를 배부하여 작성하도록 하였다. 설문지

를 직접 작성하기 힘든 환자의 경우 연구자가 설문지를 읽어 주고 응

답하도록 하였으며, 설문지 작성 시간은 평균 15분 정도 소요되었다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 20.0 통계 프로그램을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 질병과 방사선치료 관련 특성은 

빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.

둘째, PSQI 점수에 따라 수면의 질이 낮은 군과 양호한 군으로 분

류하고, 이들 간의 일반적 특성, 질병 및 방사선치료 관련 특성, 피로, 

불안, 우울에 대한 차이는 t-test, χ2-test, Fisher’s exact test로 분석하였다. 

셋째, 대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하

여 단변량 분석에서 유의하였던 일반적, 임상적 특성과 피로, 불안, 

우울을 독립변수로, 수면장애 유무를 종속변수로 하여 로지스틱 

회귀분석을 이용하여 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성 

연구 대상자의 평균 연령은 49.8 ± 9.8세였고, 기혼자가 78.7%, 고

졸 이상의 교육을 받은 자가 67.0%였으며, 평균 체질량 지수(Body 

Mass Index, BMI)는 23.36 kg/m2, 수면제를 복용하고 있는 자는 

10.6%였다. 유방암 환자가 72.3%, 병기가 1기에 속하는 자가 39.4%로 

가장 많았고, 유병기간은 평균 7.5개월로 3개월 이하가 56.4%였다. 현

재치료형태에 있어 방사선치료와 호르몬요법을 병행하는 경우가 

47.9%로 가장 많았고, 방사선 총 조사 횟수는 평균 17.8회, 총 방사선 

조사량은 평균 3630.2cGy였다(Table 1). 대상자의 평균 피로점수는 

4.99점으로 53.2%가 중간 이상의 피로가 있는 것으로 나타났으며, 

평균 불안점수는 8.49점으로 56.4%가 중등도 이상의 불안을, 평균 

우울점수는 9.2점으로 61.7%가 중등도 이상의 우울이 있는 것으로 

나타났다(Table 2).

2. 방사선치료를 받는 여성 암환자의 수면의 질 

연구 대상자의 수면의 질은 PSQI 총점이 평균 8.34 ±4.41점이었으

며, 총점이 5점을 초과하는 수면의 질이 낮은 자는 70.2%였다(Table 3). 

PSQI의 하위영역에서 주관적 수면의 질이 “대체로 나쁘다” 또는 “매

우 나쁘다”라고 응답한 자가 41.5%, 평균 수면시간이 5시간 미만인 

자가 26.6%였다. 수면잠복기는 평균 1.68점이었으며, 평소의 수면효

율은 “실제 잠잔 시간”을 “잠자리에 누워있는 시간”으로 나눈 값의 

백분율로서 85% 미만의 점수는 수면 효율이 낮음을 의미하는 데 

본 연구에서 85% 미만인 환자는 38.3%였다(Fig. 1). 주간 기능장애는 

상당한 문제 이상인 것으로 응답한 자가 46.8%였다. 

 

3.  수면의 질에 따른 일반적 특성 및 질병관련 특성, 피로, 불안 

및 우울의 차이

PSQI 총점에 따라 수면의 질이 낮은 군(PSQI >5)과 수면의 질이 

양호한 군(PSQI ≤ 5)으로 나누어 분석한 결과, 수면의 질이 양호한 

군에서 수면제를 복용하는 자는 없었으나 수면의 질이 낮은 군의 

15.2%가 수면제를 복용하고 있었다(χ2 = 4.74, p = .030) (Table 1). 현재

치료 형태에서 수면의 질이 낮은 군은 방사선치료와 항암화학요법

을 병행하고 있는 비율이 수면의 질이 높은 군보다 높았다(χ2 =7.44, 

p = .022). 방사선 총 조사 횟수에서 수면의 질이 낮은 군은 21회 이상

이 45.5%인 반면, 수면의 질이 양호한 군은 11~20회 받은 자가 53.6%

로 나타났다(χ2 = 8.64, p = .013). 방사선 총 조사량에서 수면의 질이 

낮은 군의 경우 4,001cGy 이상이 51.6%로 나타난 반면, 수면의 질이 

양호한 군의 경우 2,001~4,000cGy가 50.0%였다(χ2 = 6.05, p = .048). 수

면의 질이 낮은 대상자의 피로(t = - 4.61, p < .001) 및 불안(t = - 3.71 

p < .001), 우울(t = - 2.30 p = .024)의 평균점수는 수면의 질이 양호한 

군보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(Table 2).

 

4. 수면의 질에 영향을 미치는 요인

대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 수면
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의 질이 낮은 군과 수면의 질이 양호한 군을 이항변수로 구분하여 

로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 수면의 질이 낮은 군과 수면의 질

이 양호한 군 사이에서 유의한 차이를 보인 피로, 불안, 우울, 현재치

료형태, 방사선 총 조사 횟수, 방사선 총 조사량, 수면제 복용 등의 

변수로 단순 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 피로, 불안, 우울, 현

재치료형태에서 유의하게 나타나 4개의 변수를 회귀식에 포함하였

다. 불연속 변수인 현재치료형태는 더미변수로 전환하여 분석하였

다. 전진선택방법을 이용하여 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 수

Table 1. Differences in General and Clinical Characteristics according to Sleep Quality  (N =94)

Variables Categories
Total Good sleeper (n=28) Poor sleeper (n=66) χ2 or t-test p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Age (year) 49.8±9.8 48.8±9.5 50.2±10.0 -0.63 .527

Marital status Married/partnered
Others* 

74 (78.7)
20 (21.3)

23 (82.1)
5 (17.9)

51 (77.3)
15 (22.7)

0.27 .598

Highest level of education Middle school
High school
≥College

31 (33.0)
34 (36.1)
29 (30.9)

8 (28.6)
8 (28.6)

12 (42.8)

23 (34.8)
26 (39.4)
17 (25.8)

2.73 .255

Caffeinated beverage Yes (≥1 cup)
No

48 (51.1)
46 (48.9)

15 (53.6)
13 (46.4)

33 (50.0)
33 (50.0)

0.10 .751

BMI (kg/m2) 23.36±3.71 23.55±4.82 23.28±3.16 0.33 .746

Sleep medication Yes
No

10 (10.6)
84 (89.4)

0 (0.0)
28 (100.0)

10 (15.2)
56 (84.8)

4.74 .030

Cancer type Breast
Gynecologic

68 (72.3)
26 (27.7)

24 (85.7)
4 (14.3)

44 (66.7)
22 (33.3)

3.56 .059

Cancer stage Stage 0
Stage 1
Stage 2
≥Stage 3

18 (19.1)
37 (39.4)
25 (26.6)
14 (14.9)

7 (25.0)
12 (42.9)
8 (28.5)
1 (3.6)

11 (16.7)
25 (37.8)
17 (25.8)
13 (19.7)

4.82  .186

Time since diagnosis ≤3 months
4~6 months
≥7 months

53 (56.4)
27 (28.7)
14 (14.9)

17 (60.7)
9 (32.2)
2 (7.1)

22 (33.3)
18 (27.3)
26 (39.4)

7.44 .022

Current treatment regimen RT only 
RT+CTx
RT+HTx

29 (30.9)
20 (21.2
45 (47.9)

7 (25.0)
2 (7.1)

19 (67.9)

22 (33.3)
18 (27.3)
26 (39.4)

7.51 .023

RT counts ≤10
11~20
≥21

23 (24.5)
31 (32.9)
40 (42.6)

3 (10.7)
15 (53.6)
10 (35.7)

20 (30.3)
16 (24.2)
30 (45.5)

8.64 .013

Total cGy ≤2,000
2,001~4,000
≥4,001

21 (22.3)
30 (32.0)
43 (45.7)

5 (17.9)
14 (50.0)
9 (32.1)

16 (24.2)
16 (24.2)
34 (51.6)

6.05 .048

*Single, divorced and widowed; BMI=Body mass index; Rt=Radiotherapy; CTx=Chemotherapy; HTx=Hormone therapy; cGy=Centigray.

Table 2. Differences in the Levels of Fatigue, Anxiety and Depression according to Sleep Quality   (N =94)

Variables Categories
Total Good sleeper (n=28) Poor sleeper (n=66) χ2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Fatigue Total PFS score
Behavioral severity factor
Affective meaning factor
Sensory factor
Cognitive mood factor

4.99±2.29
5.04±2.60
5.11±2.66
5.15±2.52
4.66±2.39

3.47±2.14
3.32±2.32
3.52±2.29
3.51±2.30
3.55±2.35

5.64±2.06
5.78±2.39
5.80±2.53
5.86±2.30
5.13±2.27

-4.61
-4.61
-4.10
-4.53
-3.05

< .001
< .001
< .001
< .001

.003

Anxiety Total HADS-A score
Normal (0~7)
Moderate (8~10)
Severe (11~21)

8.49±4.19
41 (43.6)
24 (25.5)
29 (30.9)

6.18±3.94
20 (71.4)
 4 (14.3)
 4 (14.3)

9.47±3.93
21 (31.8)
20 (30.3)
25 (37.9)

-3.71 < .001

Depression Total HADS-D score
Normal (0~7)
Moderate (8~10)
Severe (11~21)

9.20±4.07
36 (38.3)
25 (26.6)
33 (35.1)

7.75±3.47
13 (46.4)
10 (35.7)
 5 (17.9)

9.82±4.18
23 (34.8)
15 (22.7)
28 (42.4)

-2.30 .024

PFS=Piper fatigue scale; HADS-A=Hospital anxiety scale-anxiety; HADS-D=Hospital anxiety scale-depression.
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면의 질에 유의하게 영향을 미치는 요인으로 피로(p < .001)와 현재

치료형태 중 방사선치료와 항암화학요법을 병행하는 경우(p = .023)

로 나타났다. 피로가 심할수록 수면의 질이 낮을 확률이 1.61배(95% 

CI =1.25, 2.08), 방사선치료와 항암화학요법을 병행하는 경우 방사

선치료와 호르몬요법을 병행하는 경우보다 수면의 질이 낮을 확률

이 6.96배(95% CI =1.30, 37.22) 더 높은 것으로 나타났다. 본 회귀모형

은 유의한 것으로 나타났으며(χ2 =25.74, p < .001), Nagelkerke의 결정

계수(R2)는 34%였다(Table 4).

논  의

본 연구는 방사선치료를 받는 여성 암환자의 수면의 질을 파악하

고 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 시도되었다. 본 

연구에서 방사선치료를 받는 여성 암환자의 70.2%가 수면의 질이 

낮은 것(PSQI >5)으로 나타났으며, 이는 동일한 수면의 질 측정도구

를 이용한 국외 선행 연구들에서 방사선치료를 받는 암환자의 

56~64.7%가 수면의 질이 낮은 것으로 보고한 결과3, 4, 18)보다 높은 수

Table 3. PSQI Component Scores of Participants  (N =94)

Variables Categories n (%) M±SD

Global PSQI score 8.34±4.41

Subjective sleep quality 0. very good 
1. fairly good 
2. fairly bad
3. very bad 

13 (13.8)
42 (44.7)
32 (34.0)
7 (7.5)

1.35±0.81

Sleep latency 0. 0 
1. 1~2 
2. 3~4 
3. 5~6 

13 (13.8)
34 (36.2)
17 (18.1)
30 (31.9)

1.68±1.07

Sleep duration 0.>7 hr
1. 6~7 hr
2. 5~6 hr
3.<5 hr

21 (22.3)
23 (24.5)
25 (26.6)
25 (26.6)

1.57±1.11

Habitual sleep efficiency 0.≥85%
1. 75~84%
2. 65~74%
3.<65%

58 (61.7)
13 (13.8)
10 (10.7)
13 (13.8)

0.77±1.11

Sleep disturbance 0. None
1. 1~9
2. 10~18
3. 19~27

3 (3.2)
65 (69.1)
23 (24.5)
3 (3.2)

1.28±0.58

Use of sleep medication 0. Never during the previous month 
1. Less than once/week
2. Once or twice/week
3.≥3 times/week

80 (85.1)
4 (4.3)
3 (3.2)
7 (7.4)

0.33±0.86

Daytime dysfunction 0. No problems
1. Minor problems
2. Considerable problems
3. Major problems

21 (22.3)
29 (30.9)
33 (35.1)
11 (11.7)

1.36±0.96

PSQI=Pittsburgh sleep quality index.

Table 4. Predictors of Sleep Quality of Women with Cancer undergo-
ing Radiation Therapy by Multiple Logistic Regression              (N =94)

Variables Categories OR
95% CI

p
Lower Upper

Fatigue 1.61 1.25  2.08 < .001

Current Treatment RT
RT+CTx
RT+HTx

2.03
6.96
1

0.64
1.30

 6.46
37.22

.203

.023

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval; RT=Radiotherapy; CTx=Chemotherapy; 
HTx=Hormone therapy; cGy=Centigray.

Fig. 1. Mean scores of the PSQI components. Higher scores indicate 
greater sleep disturbance (PSQI=Pittsburgh Sleep Quality Index).
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치이다. 이는 이러한 선행 연구에서는 방사선치료를 받기 전의 환자

들을 대상으로 조사를 하여 방사선치료 자체보다는 암 진단과 치

료 방법에 대한 불안 등이 수면에 미치는 영향을 본 반면, 본 연구에

서는 방사선치료를 중인 환자를 대상으로 하여 불안이나 피로뿐만 

아니라, 방사선치료 자체가 미치는 영향도 포함되었기 때문으로 생

각된다. 최근 비·인후암 환자를 대상으로 방사선치료를 받기 전과 

후의 수면의 질을 조사한 연구에서도 방사선치료 전 수면의 질이 

낮은 환자는 37.3%였으나 치료를 시작한 후 6~7주 이후에는 64.7%

로 증가한 것으로 나타나 이를 뒷받침하고 있다.18) 또한 선행 연구에

서는 남녀 모두를 대상으로 하였으나 본 연구에서는 여성 암환자

만을 대상으로 하여 성별에 따른 영향도 있을 것으로 생각된다. 실

제로 여러 선행 연구에서 여성 암환자들의 수면의 질이 남성 암환

자보다 보다 낮은 것으로 보고되고 있다.19) 

본 연구에서 방사선치료를 받고 있는 여성 암환자의 PSQI 총점의 

평균은 8.34 ± 4.41점으로 우리나라 40세 이상 일반성인의 평균점수 

5.7± 2.97점보다 높은 것으로 나타났으며, PSQI의 하위영역 중 수면 

잠복기 및 수면 시간, 주간 기능장애 부분의 점수가 일반성인 보다 

더 높은 것으로 나타났다.20) 수면잠복기는 “입면에 걸리는 시간”과 

“한 주간 30분 이내에 잠 들 수 없었던 횟수”를 고려하여 계산되는 

영역으로 점수가 높을수록 입면에 걸리는 시간이 긴 것을 의미한

다. 수면시간은 점수가 높을수록 수면시간이 짧음을 의미하며, 본 

연구 대상자의 53.2%가 6시간 이하의 수면을 취하고 있어, 우리나라 

일반성인의 평균 수면시간인 6.7시간보다 짧았다.21) 이러한 결과는 

비교적 긴 입면시간과 잦은 수면방해로 인해 수면 시간이 짧아진 

것으로 보인다. 주간기능 장애는 지난 한 달간 운전을 하거나 식사 

혹은 사회활동 중 졸음으로 집중에 어려움을 느끼는 정도를 의미

하는데, 대상자의 46.8%가 주간기능 장애의 문제가 있는 것으로 나

타났다. 최근 유방암 생존자 1,174명에서 PSQI 점수에 대한 요인분

석을 실시한 결과, 수면잠복기는 인지된 수면의 질과 유의한 상관관

계를 보여22) 수면에 드는 시간을 줄이고 수면 방해요인을 제거하기 

위한 적극적인 간호중재를 개발해야 할 것으로 생각된다.

방사선 조사횟수와 수면의 질의 관련성을 살펴보면, 우선 수면의 

질이 낮은 군은 수면의 질이 양호한 군보다 방사선 총 조사 횟수가 

10회 이하인 비율이 유의하게 높았다. 방사선 조사 횟수 10회 이하

는 방사선치료의 초기에 해당하는 것으로, 이러한 결과는 치료에 

대한 불안 및 이전에 받은 치료의 영향 때문인 것으로 생각된다.4, 19) 

방사선치료 초기에 여성 암환자들은 기계 위에 누워 방사선 조사 

부위를 낯선 치료자에게 그대로 노출해야 하며 치료의 진행 과정

을 볼 수 없어 불안과 우울, 스트레스와 같은 심리적 문제를 빈번히 

겪는 것으로 보고되고 있다.7) 본 연구에서도 방사선 조사 횟수가 10

회 이하인 군의 불안 및 우울 점수가 10회 이상인 군보다 높은 것으

로 나타나 이를 뒷받침한다. 또한 국외 선행 연구에 의하면 방사선

치료 중 경험하는 증상의 중증도는 방사선치료 이전에 시행되는 치

료에 영향을 받는 것으로 보고되고 있다.23) 본 연구에서도 대상자의 

대부분은 수술 및 항암화학요법과 같은 선행치료 종료 후 한 달 이

내에 방사선치료를 시작하였다. 따라서, 방사선치료를 시작 하기 전 

여성 암환자가 받은 선행치료 및 심리상태를 파악하여 적극적인 수

면 중재가 필요할 것으로 생각된다.

방사선 총 조사량과 관련하여 수면의 질이 낮은 군은 4,001cGy 이

상이 가장 많은 비율을 차지한 반면, 수면의 질이 양호한 군은 

2,001~4,000cGy에서 가장 많은 비율을 차지하고 있었다. 이는 방사

선치료의 경과에 따라 피로가 증가하는 것으로 나타난 선행 연구 

결과24, 25)에서 보듯, 방사선 조사량에 따른 누적된 피로가 수면의 질

에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 실제로 본 연구에서도 통계적 

유의성은 보이지 않았으나 방사선 조사량이 많을수록 피로 점수가 

높아지는 경향을 볼 수 있었다. 암환자의 피로는 수면과 상관관계

가 높은 것으로 알려져 있으며6) 본 연구에서도 수면의 질이 낮은 군

이 수면의 질이 양호한 군보다 피로가 더욱 심한 것으로 나타났다. 

불안 및 우울, 피로와 수면의 질의 관계를 살펴보면 수면의 질이 

낮은 군은 수면의 질이 양호한 군보다 불안 및 우울 점수가 높은 것

으로 나타났다. 이는 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 수면의 

질에 관한 연구에서 불안이 높은 군의 수면의 질이 낮게 나타난 결

과와26) 항암화학요법을 받는 부인암환자의 우울 정도가 높을수록 

수면의 질이 낮은 것으로 나타난 결과와 유사하였다.27) 국외 한 선

행 연구에 의하면 남성보다 여성 암환자가 불안과 우울을 모두 호

소하는 비율이 유의하게 높았고, 불안과 우울이 심할수록 수면장

애가 심한 것으로 나타났다.3) 따라서, 항암화학요법뿐만 아니라, 방

사선치료를 받는 여성 암환자의 수면의 질을 파악하고자 할 때도 

불안 및 우울과 같은 심리적 요인을 고려할 필요가 있을 것으로 생

각된다. 

본 연구에서 수면의 질이 낮은 대상자의 15.2%는 수면제를 복용

하고 있음에도 불구하고 수면의 질이 낮은 것으로 나타났다. 비록 

수면제의 종류나 복용량을 확인하지는 못하였으나 특정 벤조다이

아제핀계 약물이나 항우울제는 오히려 수면의 질을 악화시키는 것

으로 보고되고 있어28) 수면제 복용으로 인해 오히려 수면의 질이 낮

아질 가능성도 배제할 수 없을 것을 생각된다. 또한 임상에서 암환

자들이 수면장애를 호소할 때 정확한 진단 절차나 다른 중재의 시

도 없이 일률적으로 수면제만을 처방하는 경우가 빈번하므로,28) 암

환자들이 수면장애를 호소할 경우 불안 및 우울과 같은 심리적 요

인이 수면의 질에 관여한다는 점을 고려하여 수면위생교육이나 인

지행동요법과 같은 다양한 비약물적인 치료 방법도 함께 병행되어

야 할 것으로 생각된다.
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본 연구에서 로지스틱 회귀분석 결과, 피로와 현행치료형태 중 방

사선치료와 항암화학요법을 병행하는 경우가 방사선치료를 받는 여

성 암환자의 수면의 질에 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 

이는 방사선치료를 받는 유방암 환자에서 불면증과 피로, 통증은 동

반되어 나타나는 증상이라고 보고한 연구 결과와 유사하며,2) 방사

선치료를 받는 암환자들의 수면장애와 피로가 유의한 상관관계가 

있다는 선행 연구 결과와도 일맥상통한다.4) 그러므로 방사선치료를 

받는 여성 암환자의 수면의 질 평가 시 피로 정도를 파악하고 이들의 

매개효과를 고려하여 수면 중재를 제공해야 할 것으로 생각된다. 또

한 항암화학요법의 병행은 방사선치료를 받는 췌장암 환자들에서

도 수면장애 및 피로가 증가 시키는 것으로 나타났고,29) 방사선치료

를 받는 유방암 환자에서도 수면장애를 예측하는 요인으로 파악되

었다.30) 따라서, 항암화학요법은 방사선치료를 받는 암환자에게 증

상의 부담을 가중시키는 것으로 생각되며 수면의 질을 관리하고 중

재를 시도할 때 주요하게 고려해야 할 사항으로 생각된다. 

한편, 수면의 질이 낮은 군과 수면의 질이 양호한 군 간의 방사선 

총 조사 횟수와 방사선 총 조사량에서 유의한 차이는 있었으나 이

들이 방사선치료를 받는 여성 암환자의 낮은 수면의 질에 유의하게 

영향을 미치는 요인은 아닌 것으로 나타났다. 이는 방사선 총 조사

량이 많을수록 수면 효율이 떨어진다는 선행 연구4)와 상이한 결과

로, 본 연구에서 현재 방사선치료만 받고 있는 대상자뿐만 아니라, 

호르몬요법이나 항암화학요법과 같은 병행요법을 받고 있는 경우

도 포함하였으므로 병행요법의 영향을 배제하지 못하였기 때문으

로 생각된다. 

본 연구는 일개 대학병원에서 방사선치료를 받고 있는 여성 암환

자를 대상으로 편의표출을 시행하였고 대상자의 수가 적어 연구 

결과의 일반화에 제한점이 있다. 또한 자가보고식 설문지를 이용하

여 수면의 질을 조사하였기 때문에 응답이 주관적이고 정확한 평가

가 이루어지지 않았을 가능성이 있어 측정오차의 위험성이 있을 

수 있다. 따라서, 수면 일지 등을 통해 매일의 수면 양상을 기록하고 

객관적인 측정방법을 이용한 추후연구가 필요할 것으로 생각된다. 

이상의 논의를 통해 방사선치료를 받는 여성 암환자의 수면의 질

은 피로가 심할수록, 방사선치료와 항암화학요법을 병행할수록 낮

아지는 것으로 나타났다. 따라서, 방사선치료를 받는 여성 암환자의 

수면의 질 관리를 위해 이들의 피로 정도를 고려하여 수면의 질을 

증진시키기 위한 지속적이고 적극적인 중재를 시행할 필요가 있을 

것으로 생각된다. 또한 방사선치료와 항암화학요법을 병행하는 대

상자의 경우 수면의 질이 방해 받을 가능성이 높으므로 수면의 질 

관리를 위한 특별한 관심이 요구된다. 따라서, 이러한 영향요인을 

고려한 효율적인 간호중재를 시행함으로써 방사선치료를 받는 여

성 암환자의 수면의 질을 효과적으로 증진시키는 전략이 필요하다. 

결  론

기존의 연구들이 주로 항암화학요법을 받는 암환자를 대상으로 

수면의 질에 대한 연구를 시행한 반면, 본 연구는 방사선치료를 받

고 있는 여성 암환자를 대상으로 수면의 질을 파악하고 수면의 질

에 영향을 미치는 요인을 조사한 것에 의의가 있다. 이를 통해 방사

선치료를 받는 여성 암환자의 수면의 질을 관리하고 중재하기 위한 

기초자료를 제공하는데 기여할 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구 결과, 방사선치료를 받는 여성 암환자의 수면의 질은 낮

았으며, 수면의 질이 낮은 군은 수면의 질이 양호한 군보다 피로가 

심하고, 불안 및 우울이 높으며, 수면제의 복용 빈도가 높은 것으로 

나타났다. 또한 방사선치료와 항암화학요법을 병행하는 경우가 많

았으며, 방사선 총 조사 횟수가 10회 이하인 경우와 방사선 총 조사

량이 4,001cGy 이상인 경우가 많았다. 특히, 방사선치료를 받는 여성 

암환자의 수면의 질에는 피로 및 방사선치료와 항암화학요법의 병

행이 유의하게 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 따라서, 이러한 

영향요인을 고려하여 방사선치료를 받는 여성 암환자에게 효율적

인 간호중재를 시행함으로써 이들의 수면의 질을 증진시킬 수 있는 

전략이 필요한 것으로 생각된다. 
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