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1. 연구의 필요성

부인암은 자궁경부나 나팔관, 난소, 자궁, 질과 외음부 등 생식기

에 발생하는 암을 말하며, 이중에서 우리나라의 자궁경부암 발생

율은 인구 10만명 당 2005년 3,988명에서 2010년 3,857명으로 감소하

고 있지만 여전히 부인암 중에서 1위를 차지하고 있으며, 자궁체부

암과 난소암은 매년 조금씩 증가하고 있다. 우리나라 여성암 중에서 

2006년에서 2010년 사이 생존율을 보면 자궁경부암이 80.2%로 3위

이며, 난소암이 60.4%로 6위를 차지하고 있어서 5년 생존율이 높게 

나타나고 있다.1) 이처럼 부인암은 발병률이 높고, 생존기간이 길어

지고 있어서 부인암 생존자들이 암과 함께 살아가는 동안 잘 적응

하도록 도와주는 관리가 필요하다.

암 생존자는 개인, 가족 및 대인관계, 의료 체계 및 사회적 영역에

서 경험하는 다양한 문제로 인해 디스트레스를 겪게 된다.2) 암 생존

자의 디스트레스는 암 진단의 충격과 현실부정, 분노, 공포와 불안, 

자책감, 고독감 등 다양한 감정반응을 포함하는 정서적 고통과 투

병과정에서 겪는 심리적, 사회적, 영적 측면의 불쾌한 경험을 모두 

포함하고 있다.3) 한국 암 환자의 디스트레스 관리권고안2)에서는 디

스트레스를 체계적으로 관리하면 삶의 질과 치료 만족도 및 순응

도를 향상시키므로 디스트레스를 조기 발견하고 적극적으로 치료

해야 한다고 강조하고 있다. 

우리나라 암 환자의 디스트레스 유병률은 42.1%로서, 미국 35.1%, 

캐나다 37.8%보다 높은데, 이는 암 투병에 상당한 영향을 미칠 정도

의 병적인 디스트레스로 알려져 있다.2) 디스트레스가 심한 암 생존

자들은 치료의 순응도가 떨어져서 결과적으로 예후가 나빠지게 되

종양간호연구 제14권 제1호, 2014년 3월� Asian Oncol Nurs Vol. 14 No. 1, 15-22

http://dx.doi.org/10.5388/aon.2014.14.1.15

주요어: 암 생존, 디스트레스, 신체상, 부인암

Address reprint requests to: Lee, Hye Ran 
Department of Nursing, Keimyung College University, 675 Dalseo-daero, 
Dalseo-gu, Daegu 704-703, Korea
Tel: +82-53-589-7599   Fax: +82-53-589-7598   E-mail: leerhry7825@nate.com

투　고　일: 2013년 12월 28일 심사완료일: 2014년 3월 4일 
게재확정일: 2014년 3월 25일

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

부인암 환자의 생존단계에 따른 디스트레스와 신체상 비교

박정숙1·이혜란2

1계명대학교 간호대학, 2계명문화대학교 간호과

Comparison of Distress and Body Image according to the Stages of Cancer Survivorship in 
Gynecological Cancer Patients 

Park, Jeong Sook1 · Lee, Hye Ran2

1College of Nursing, Keimyung University, Daegu; 2Department of Nursing, Keimyung College University, Daegu, Korea

Purpose: This study was to compare distress and body image according to the stages of cancer survivorship in patients with gyneco-
logical cancer. Methods: The subjects were 231 patients who visited for treatment or follow-up care at a university medical center in a 
city, Korea. These participants were divided into three groups based on the stages of cancer survivorship. The data were collected from 
November, 18, 2010 to January, 28, 2011 with the use of a structured questionnaire which measured the distress thermometer (DT) 
and problem list (PL), and body image. Results: Distress scores were not significantly different among three stages of cancer survivor-
ship, but the patients of acute cancer survival experienced the distress of 4.50 point of moderate level (DT > 4). The problem list of dis-
tress score was significantly higher in the acute cancer survival than long-term cancer survival (F = 3.04, p = .048). The score of body 
image was significantly lower in the acute cancer survival stage than long-term cancer survival (F = 3.69, p = .026). Conclusion: Gyne-
cological cancer patients in the acute cancer survival among the three stages will to need to provide a nursing intervention to decrease 
distress and improve body image. 

Key Words: Cancer Survivorship, Distress, Body Image, Gynecological Cancer 



16   박정숙 외·부인암 환자의 생존단계에 따른 디스트레스와 신체상 비교

www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/aon.2014.14.1.15

며, 자주 응급실을 이용하는 등 의료자원을 과도하게 사용하여 사

회적, 직업적 기능도 저하된다고 보고되고 있다.2) 또한, 암 환자의 디

스트레스는 암 사망률4)과 삶의 질5)의 주요 예측요인이 되고 있으므

로 디스트레스를 적극적으로 관리하는 것이 중요하다. 

단계적으로 보면, 암 진단 후부터 치료과정에서 피로, 통증, 근골

격계 문제 등의 신체적인 문제, 우울, 자존감 상실 등의 정신적인 문

제, 일상생활 적응, 사회 및 직장생활, 경제적인 부담, 가족갈등 등의 

사회경제적 문제로 인해 디스트레스를 경험한다.6) 장기 암 생존 과

정에서는 전이나 재발에 대한 불안과 공포 등으로 디스트레스를 느

끼게 되어,7) 암 투병의 전 과정동안 디스트레스가 지속되고 있음을 

알 수 있다. 특히, 부인암 환자는 신체상이나,8) 성기능 문제9) 등 여성

으로서 겪어야 하는 문제로 인한 디스트레스도 함께 경험하고 있다. 

부인암 환자의 신체상은 정상인보다 낮았는데,10) 이는 치료과정

에서 자궁 및 부속기 적출로 인한 신체일부의 상실, 수술상처, 항암

화학요법과 방사선치료 등으로 인해 신체상의 변화를 경험하고 있

다.11) 특히, 여성은 남성보다 신체의 변화에 민감하고, 손상된 부위

가 자아정체감과 존중감과 관련된 상징적 의미가 있다면 비교적 작

은 변화에도 예기치 않은 반응을 보일 수 있으므로12) 부인암 환자

의 신체상에 대해 관심을 가질 필요가 있다. 더구나 부인암 환자의 

신체상은 삶의 질을 설명하는 주요변수로 작용하고,5,8) 성기능과 관

계가 있으며,13) 성욕구에 대한 심리사회적 예측요인이 되고 있어서11) 

주요 건강문제로 다루어져야 함을 제시하고 있다. 

암 생존자에 대한 정의는 과거에는 치료가 끝나는 시점을 기준

으로 하였으나, 근래에는 암 진단을 기준14)으로 변화하여서 암 생존

자의 대상 범위가 과거보다 넓어졌다. Mullen15)은 암의 상태와 치료

과정에 따라 생존단계를 세단계의 시기로 구분하였는데, 급성 생존

단계는 진단을 받은 이후 계속해서 다양한 종류의 항암치료를 받

는 과정이고, 확장 생존단계는 질병이 소강상태로 접어들고 치료도 

마무리되는 단계이며, 영속적 생존단계는 암의 재발률이 현저히 감

소되고 암 세포의 활동이 거의 사라지는 시기로 분류하였다. 이와 

같이 생존단계는 암 진단부터 시작하여 생존 또는 죽음에 이르기

까지 지속적이고 역동적으로 일어나는 삶의 연속적 과정으로 볼 

수 있으며,16) 각 생존단계별로 암 환자의 문제와 요구가 달라질 수 

있다. 급성 생존단계에서는 식이요법과 영양, 스트레스 해소 등 실질

적인 도움에 대한 요구가 많고, 확장 생존단계에서는 치료 후 부작

용 관리, 향후 재발 가능성, 사후 건강관리, 지지모임 등에 대한 요구

가 많으며, 영속적 생존단계에서는 지역사회 적응 및 직장 복귀 등 

사회적 측면의 요구가 많았다.17,18) 부인암 환자의 경우 어느 정도 질

병이 회복되어 관심이 적어지는 확장 생존단계에서 건강증진행위

와 삶의 질이 생존단계 중 가장 낮아서 이를 위한 간호중재가 제공

될 필요가 있었다.19) 이와 같이 생존단계에 따라 암생존자들이 각기 

다른 요구와 문제를 가지고 있는 것으로 일부 보고되고 있지만 이

에 대한 연구는 아직 부족한 실정이다. 특히, 부인암 환자의 생존단

계에 따라 디스트레스와 신체상이 어떻게 다른지에 대한 연구는 

거의 이루어지지 않았다. 건강증진행위나 삶의 질과 마찬가지로 부

인암 환자의 디스트레스와 신체상은 주요한 건강문제이므로 어떤 

시기에 디스트레스와 신체상의 문제를 많이 경험하는지를 파악하

고 대처방안을 마련할 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 부인암 환자의 생존단계에 따라 디스트레스

와 신체상의 차이가 있는지를 파악하고 생존단계별 특성이 반영

된 효과적인 간호중재 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 실시되

었다.

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 부인암 환자의 생존단계별 디스트레스와 신체

상의 차이를 파악하여 생존단계별 특성을 고려한 간호중재 프로그

램 개발에 근거자료를 제공하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다.  

첫째, 부인암 환자의 생존단계별 디스트레스의 차이를 파악한다.

둘째, 부인암 환자의 생존단계별 신체상의 차이를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 부인암 환자의 생존단계별 디스트레스와 신체상의 차

이를 파악하기 위한 비교 조사 연구이다.

2. 연구 대상

대상자는 우선적으로 2010년 11월 15일 D광역시 K대학교병원에

서 부인암으로 진단받고 치료와 추후 관리를 위해 산부인과 외래로 

내원하는 환자의 전자의무기록(Electronic Medical Record: EMR)을 

확인하여 Mullen15)의 생존단계 분류기준을 근거로 급성 생존단계

는 암 진단을 받은 지 2년 미만인 자, 확장 생존단계는 암 진단을 받

은 지 2년에서 5년 미만인 자, 영속적 생존단계는 암 진단 후 5년 이

상 경과한 자로 하였다. 다음으로 2010년 11월 18일부터 2011년 1월 

28일까지 외래진료를 받으러 온 대상자 중 아래 선정기준에 근거하

여 편의추출하였다.

1) 자궁경부암, 난소암, 자궁내막암, 자궁체부암, 외음부암, 질암 

등으로 진단받은 만 20세 이상인 자

2) 의사소통이 가능하며 설문지 내용을 충분히 이해할 수 있는 자 

3) 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

대상자는 급성 생존단계 109명, 확장 생존단계 48명, 영속적 생존



박정숙 외·부인암 환자의 생존단계에 따른 디스트레스와 신체상 비교   17

www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/aon.2014.14.1.15

단계 74명으로서 총 231명이었다. 본 연구 표본크기는 G*power 3.0 

프로그램을 이용하여 세집단 간 분산분석을 적용하고 유의수준

(α) = .05, 검정력(1-β) = .95, 효과크기(ES) = .30으로 하였을 때 132명이 

제시되어 본 연구 대상자 수는 필요한 표본 수를 충족하였다.

3. 연구 도구

1)  디스트레스

디스트레스 측정도구는 미국 National Comprehensive Cancer 

Network (NCCN)20)이 개발하고 국립암센터에서 번역한 것으로,2) 디

스트레스 온도계(Distress Thermometer, DT)와 디스트레스 문제목

록(Problem List, PL)으로 구성되어 있다. 

(1) 디스트레스 정도는 디스트레스 온도계로 측정하는데, 이는 0

에서 10까지의 온도계 모양으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 

디스트레스 정도가 높음을 의미한다.

(2) 디스트레스 문제목록은 지난 일주일 동안 문제가 되었던 항

목을 실생활 문제(5문항), 가족의 문제(2문항), 정서적 문제(6문항), 

영적/종교적 문제(1문항), 신체적 문제(22문항) 등 5개 영역의 총 36

문항으로 구성되었으며, 각 문항에 대하여 ‘예’ 혹은 ‘아니오’ 에 응답

하도록 되어 있다. ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점으로 처리하여 점수가 높

을수록 디스트레스 문제가 많음을 의미한다. Park과 Oh5)의 연구에

서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .89이었고, 본 연구에서 Cron-

bach’s α 값은 .88이었다.

2) 신체상 

신체상은 Jeong21)이 신체적 자아문항과 신체의미 척도를 중심으

로 개발한 17문항의 5점척도로 측정하였다. 각 문항에 대하여 전혀 

그렇지 않다 1점, 대체로 그렇지 않다 2점, 보통이다 3점, 대체로 그

렇다 4점, 항상 그렇다 5점으로 응답하도록 하였으며, 부정적 문항

은 역산하여 처리하였다. 점수가 높을수록 신체상이 긍정적임을 의

미하며, Jeong21)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 값은 .80

이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .88이었다.

4. 자료 수집 절차

자료는 2010년 11월 18일부터 2011년 1월 28일까지 수집되었다. 설

문조사를 위하여 임상실무경력 3년 이상인 간호사 2명을 연구 보조

원으로 선정하여 자료 수집 방법에 대해 사전 교육을 실시하였다. 

부인과 외래진료실이나 항암화학요법 주사실에서 대상자에게 설문

지를 주어 자가보고형으로 직접 작성하도록 하였고, 작성에 소요된 

시간은 약 10분 정도였다. 시력이 나쁘거나 기운이 없다고 하는 대상

자 3명은 연구 보조원이 설문지를 읽어주고 응답을 기입하였다. 

5.  자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상

자의 일반적인 특성과 질병관련 특성은 빈도, 백분율로 제시하였

고, 세 군간의 특성차이는 χ2-test, one-way ANOVA로 분석하였으며, 

생존단계별 디스트레스 정도와 문제, 신체상의 차이는 one-way 

ANOVA와 Duncan’s test로 알아보았다. 

6. 연구의 윤리적 측면

본 연구에서는 대상자를 보호하기 위하여 해당 기관의 자료 수

집 승인을 받은 후 암센터, 간호부서와 산부인과 담당의사의 협조

를 얻어 진행되었다. 실험군과 대조군을 포함한 본 연구에 참여하

는 대상자들은 자발적으로 부인종양 전담간호사에게 신청을 하였

으며, 이들 모두에게 연구의 내용과 목적, 연구 자료 분석의 익명성, 

사생활 보장 및 연구 참여 중도 포기 가능성을 설명한 후 동의서에 

서명을 받았다. 

연구 결과

1. 생존단계별 대상자의 특성 

대상자의 평균연령은 54.9세로서 50대 이상이 71.9%를 차지하였

으며, 종교는 불교가 46.8%였고, 직업이 있는 경우가 24.2%, 기혼자

가 69.7%, 고졸 이상이 48.7%, 월수입은 100만원 미만이 30.1%, 부인

암으로 보험회사에서 보상금을 받은 사람이 51.5%, 현재 동거 가족 

수가 3인 이상인 사람이 46.8%로 가장 많았다. 질병관련 특성은 부

인암으로 입원한 횟수는 2회 이상이 45.9%이었으며, 현재 월경이 1

년 이상 없는 사람이 90.0%, 주 간병인이 없는 사람이 50.2%, 부인암

의 가족력이 있는 사람이 12.6%를 차지하였다. 또한, 암 진단의 종류

는 자궁경부암이 58.3%로 가장 많았고, 다음으로 난소암 26.5%, 자

궁내막암 12.2% 등의 순이었다. 암 치료 방법은 다중응답으로 분석

한 결과 수술이 40.1%로 가장 많았으며, 다음으로 항암요법 25.9%, 

기타(면역요법, 호르몬요법 등) 19.8%, 방사선 요법 14.2%의 순이었

다. 생존단계별 세 군의 일반적 특성과 질병관련 특성은 유의한 차

이가 없었다(Table 1).

2. 생존단계별 디스트레스의 차이 

오늘을 포함하여 지난 일주일 동안 겪었던 생존단계별 디스트레

스 정도는 10점 만점에 급성 생존단계가 4.50점, 확장 생존단계 3.67

점, 영속적 생존단계 3.54점으로 세군 간에 차이가 없었으나 급성 

생존단계는 디스트레스 관리가 필요한 절단점인 4점 이상으로 나

타났다. 디스트레스 문제는 급성 생존단계 .31점으로 영속적 생존

단계 .24점보다 높아(p =.048) 디스트레스 문제가 더 많은 것으로 나
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Table 1. General and Clinical Characteristics of Participants

Characteristics Categories

Acute CS 
(n = 109)

Extended CS 
(n = 48)

Long - term CS 
(n = 74)

Total 
(n = 231) χ2 p

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

Age (year) <40
40-49
50-59
≥60

16 (14.7)
21 (19.3)
38 (34.8)
34 (31.2)

53.0±12.65

 5 (10.3)
8 (16.7)

21 (43.8)
14 (29.2)

56.0±11.89

 3 (4.1)
12 (16.2)
29 (39.2)
30 (40.5)

56.9±10.51

24 (10.4)
41 (17.7)
88 (38.1)
78 (33.8)

54.9±11.93

7.30 .294

Religion Christian
Catholic
Buddhism
None

19 (17.4)
12 (11.0)
51 (46.8)
27 (24.8)

9 (18.8)
2 (4.2)

27 (56.2)
10 (20.8)

16 (21.6)
7 (9.5)

30 (40.5)
21 (28.4)

 44 (19.0)
 21 (9.1)
108 (46.8)
 58 (25.1)

4.34 .630

Job Yes
No

27 (24.8)
82 (75.2)

8 (16.7)
40 (83.3)

21 (28.4)
53 (71.6)

56 (24.2)
175 (75.8)

2.20 .332

Marital status Single
Married
Widowed
Divorced/separated

11 (10.1)
72 (66.1)
20 (18.3)
6 (5.5)

4 (8.3)
34 (70.8)
8 (16.7)
2 (4.2)

1 (1.4)
55 (74.3)
12 (16.2)
6 (8.1)

16 (6.9)
161 (69.7)
40 (17.3)
14 (6.1)

6.46 .374

Education <Middle school
Middle school
High school
≥College

35 (32.4)
18 (16.7)
40 (37.0)
15 (13.9)

15 (31.2)
10 (20.8)
17 (35.5)
6 (12.5)

18 (25.0)
21 (29.2)
28 (38.9)
5 (6.9)

68 (29.8)
49 (21.5)
85 (37.3)
26 (11.4)

5.97 .426

Monthly income
(10,000 won)

<100
100-199
200-299
≥300

26 (29.2)
21 (23.6)
17 (19.1)
25 (28.1)

13 (30.1)
6 (14.0)

14 (32.6)
10 (23.3)

20 (31.2)
12 (18.8)
16 (25.0)
16 (25.0)

59 (30.1)
39 (19.9)
47 (24.0)
51 (26.0)

3.99 .677

Compensation Yes
No

55 (51.4)
52 (48.6) 

30 (62.5)
18 (37.5)

32 (44.4)
40 (55.6)

117 (51.5)
110 (48.5)

3.76 .153

Family members  0
 1
 2
≥3

10 (9.2)
22 (20.2)
32 (29.3)
45 (41.3)

7 (14.6)
6 (12.5)

10 (20.8)
25 (52.1)

10 (13.5)
12 (16.2)
14 (18.9)
38 (51.4)

27 (11.7)
40 (17.3)
56 (24.2)

108 (46.8)

5.95 .429

Number of hospitalization 
due to GC

1
2-5
≥6

60 (55.0)
23 (21.1)
26 (23.9) 

26 (54.2)
11 (22.9)
11 (22.9)

39 (52.7)
23 (31.1)
12 (16.2)

125 (54.1)
57 (24.7)
49 (21.2)

3.19 .526

Menstruation Regularly
Irregularity
Not for more than 1 year

10 (9.2)
4 (3.7)

95 (87.1)

0 (0.0)
3 (6.2)

45 (93.8)

4 (5.4)
2 (2.7)

68 (91.9)

14 (6.1)
9 (3.9)

208 (90.0)

5.88 .209

Major caregiver Spouse
Parents
Sons and daughters
Others
None

27 (24.8)
8 (7.3)

20 (18.3)
6 (5.5)

48 (44.0)

14 (29.2)
1 (2.1)
8 (16.6)
1 (2.1)

24 (50.0)

12 (16.2)
2 (2.7)

14 (18.9)
2 (2.7)

44 (59.5)

51 (22.3)
13 (5.7)
38 (16.6)
12 (5.2)

115 (50.2)

8.90 .351

Family history of GC Yes
No

15 (13.8)
94 (86.2)

4 (8.3)
44 (91.7)

10 (13.5)
64 (86.5)

29 (12.6)
202 (87.4)

0.98 .611

Diagnosis Cervical cancer
Endometrial cancer
Ovarian cancer
Other

57 (52.3)
18 (16.5)
30 (27.5)
4 (3.7)

27 (56.3)
3 (6.3)

17 (35.3)
1 (2.1)

50 (68.5)
7 (9.6)

14 (19.2)
2 (2.7)

134 (58.3)
28 (12.2)
61 (26.5)
7 (3.0)

8.74 .188

Methods of cancer 
treatment*

Operation
Chemotherapy
Radiation
Other

83 (43.4)
50 (26.2)
24 (12.6)
34 (17.8)

35 (39.3)
25 (28.1)
12 (13.5)
17 (19.1)

52 (36.1)
35 (24.3)
24 (16.7)
33 (22.9)

170 (40.1)
110 (25.9)
60 (14.2)
84 (19.8)

- -

CS=cancer survival; GC=gynecologic cancer.
*Multiple response.
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타났다(Table 2). 

디스트레스 문제의 하부영역별을 보면 급성 생존단계는 확장 생

존단계나 영속적 생존단계 보다 정서적 영역의 문제가 더 많았으며

(p < .001), 영적/종교적 영역의 문제는 영속적 생존단계보다 많았다

(p = .027). 디스트레스 문제 중 순위가 가장 높았던 것은 걱정으로 

66.2%였으며, 그 다음은 피로 64.1%, 기억력(집중력) 50.6%, 신경질 

50.2%, 손발저림 48.9%, 우울 47.6%, 두려움 47.2%, 슬픔 43.3%, 수면장

애 38.1%, 통증 35.1% 등의 순이었다(Table 3).

3. 생존단계별 신체상의 차이

신체상은 급성 생존단계가 3.27점으로 영속적 생존단계의 3.52점

보다 낮아 더 부정적인 것으로 나타났다(p = .026) (Table 2).

논  의

본 연구에서 부인암 환자의 생존단계별 디스트레스 정도는 세 집

단 간에 차이가 없었지만, 급성 생존단계의 환자들은 평균 4.50점으

로 확장과 영속적 생존단계보다 디스트레스가 더 높았으며, 디스트

레스 관리가 필요한 절단점인 4점 이상으로 나타났다. 이는 동일한 

측정도구로 측정한 급성 생존단계에 있는 유방암 환자의 디스트레

스가 평균 4.77점이었던 Kwon과 Yi22)의 연구와 유사하였다. 즉 급성 

생존단계에 있는 부인암이나 유방암 환자는 관리가 필요한 중등도

의 디스트레스를 가지고 있는 것으로 나타났다. 따라서, 급성 생존

단계에 있는 암 환자들에게는 한국 암 환자 디스트레스 관리 권고

안2)이나 NCCN23)의 디스트레스 관리 가이드라인에 따라 정신보건

전문가, 사회복지전문가 혹은 성직자의 전문적인 사정과 치료적 개

입 및 적절한 간호중재를 제공해야 할 것이다.  

본 연구의 결과, 급성 생존단계의 환자는 영속적 생존단계의 환

자보다 디스트레스 문제가 많았는데, 특히 정서적 영역과 영적/종교

적 문제가 많은 것으로 나타났다. Kim2)의 연구에서는 급성 생존단

계에 속하는 암 생존자의 자살위험이 2년 이상인 환자에 비해 2.8

배 높았으며, Kwon과 Yi22)의 연구에서도 정서적 영역 문제가 가장 

높아서 본 연구와 유사하였다. 급성 생존단계에 있는 대상자들은 

암 진단을 생명의 위협으로 받아들이며, 수술, 항암요법, 방사선 등

의 치료 방법을 결정할 때 혼란스러워할 뿐 아니라 치료과정에 따

른 많은 부작용과 치료경과에 대한 불안 등으로 디스트레스를 상

당히 겪고 있다고 볼 수 있다. 이러한 암 진단과 치료과정에서 부정

적 정서반응인 분노, 걱정, 우울, 불안, 두려움, 슬픔 등을 다른 생존

단계에 비해 많이 겪게 된다. Boyle24)에 의하면 암 진단기에는 의사

결정 갈등, 죽음불안, 예상 소실(anticipatory loss), 분노, 혼동, 신체노

출, 정밀검사, 가족문제, 관계 변화, 재정적 직업적 문제 등에 직면해

야 하고, 암 치료기에는 신체적 타협, 모르는 사람 신뢰하기, 치료 후

유증, 응급위기, 독성, 자아감 변화, 가족에게 부담이 됨, 과외비용 

등에 적응해야 하는 것으로 나타났다. 암 진단을 받은 이후 적극적

인 치료를 받는 과정인 급성 생존단계에서는 위와 같은 다양한 요

인에 의한 디스트레스와 영적/종교적 고민을 하는 시기이므로 정신

과 의사, 심리학자, 정신전문간호사 등의 심리적 중재가 특히 필요하

다고 볼 수 있다. 또한, 종양관련 전문간호사들에게 디스트레스를 

정규적으로 측정하고 일정 수준 이상의 디스트레스 발견 시 정신

보건전문가에게 의뢰하는 체계를 구축하는 것도 한 방안이 될 수 

있다. 또한, 디스트레스 문제 중에 가장 낮았지만 영적/종교적 고민

은 다른 단계보다 급성 생존단계에서 암의 진단과 치료에 의해 야

기되는 신체적, 심리적 위기를 겪게 되는데 이시기에 종교적 지도자

의 개입으로 필요하다고 본다.25)  

한편, 부인암 환자의 디스트레스 정도는 확장 생존단계에서 3.67

점, 영속적 생존단계에서 3.54점으로 정신보건전문가의 관리가 필

요한 4점 바로 아래 경계부위에 있다고 볼 수 있다. 또한, 정서적 영

역의 디스트레스는 급성 생존단계에서 높았다가 확장과 영속적 생

Table 2. Differences of Distress Level according to Cancer Survival Stages

Variables

Acute CSa

(n = 109)
Extended CSb

(n = 48)
Long-term CSc

(n = 74) F p Duncan

M±SD M±SD M±SD

Distress score 4.50±2.85 3.67±3.16 3.54±2.90 2.82 .061

Distress problem: Total 0.31±0.17 0.26±0.23 0.24±0.18 3.08 .048 a>c

Practical problems 0.19±0.24 0.15±0.27 0.15±0.21 0.80 .450

Family problems 0.11±0.26 0.06±0.22 0.09±0.22 0.54 .579

Emotional problems 0.58±0.31 0.38±0.39 0.39±0.37 8.55 <.001 a>b,c

Spiritual/religious concern 0.06±0.23 0.10±0.31 0.00±0.00 3.67 .027 a>c

Physical problems 0.29±0.19 0.28±0.24 0.25±0.18 1.14 .322

Body image 3.27±0.64 3.46±0.69 3.52±0.62 3.69 .026 a<c

CS=cancer survival



20   박정숙 외·부인암 환자의 생존단계에 따른 디스트레스와 신체상 비교

www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/aon.2014.14.1.15

존단계에 감소하였지만, 신체적 영역, 실생활 영역, 가족영역의 디스

트레스는 생존단계에 따라 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

이는 암 투병의 전 과정동안 디스트레스가 문제가 되므로 암으로 

판정되는 시점부터 시작하여 지속적으로 디스트레스를 관리해야 

함을 시사하고 있다. 디스트레스가 높으면 삶의 질이 감소되고,5,22) 

암 환자의 생존기간을 단축시키게 되므로26) 심리사회적 디스트레

스는 암 환자에게 매우 중요하게 다루어져야 하는 건강문제라고 할 

수 있다.  

Table 3. Problem List of Distress according to Cancer Survival Stages

Items

Acute CS
(n = 110)

Extended CS
(n = 49)

Long-term CS
(n = 72)

Total 
(n = 231)

Ranking n (%) Ranking n (%) Ranking n (%) Ranking n (%)

Worry 1 87 (79.8) 2 26 (54.2) 3 40 (54.1) 1 153 (66.2)

Fatigue 2 73 (67.0) 1 29 (60.4) 1 46 (62.2) 2 148 (64.1)

Memory/concentration 8 50 (45.9) 4 23 (47.9) 2 44 (59.5) 3 117 (50.6)

Nervousness 5 63 (57.8) 5 21 (43.8) 5 32 (43.2) 4 116 (50.2)

Tingling in hands/feet 7 53 (48.6) 3 24 (50.0) 4 36 (48.6) 5 113 (48.9)

Depression 3 65 (59.6) 8 16 (33.3) 6 29 (39.2) 6 110 (47.6)

Fears 3 65 (59.6) 9 15 (31.3) 6 29 (39.2) 7 109 (47.2)

Sadness 6 56 (51.4) 7 17 (35.4) 8 27 (36.5) 8 100 (43.3)

Sleep 9 48 (44.0) 6 18 (37.5) 13 22 (29.7) 9  88 (38.1)

Pain 10 41 (37.6) 12 14 (29.2) 10 26 (35.1) 10  81 (35.1)

Insurance/financial 12 39 (35.8) 18 12 (25.0) 8 27 (36.5) 11  78 (33.8)

Weight gain/loss 12 39 (35.8) 18 12 (25.0) 10 26 (35.1) 12  77 (33.3)

Feeling swollen 14 37 (33.9) 12 14 (29.2) 12 23 (31.1) 13  74 (32.0)

Loss of interest in usual activities 10 41 (37.6) 12 14 (29.2) 19 17 (23.0) 14  72 (31.2)

Skin dry/itchy 17 32 (29.4) 9 15 (31.3) 13 22 (29.7) 15  69 (29.9)

Constipation 18 31 (28.4) 12 14 (29.2) 13 22 (29.7) 16  67 (29.0)

Indigestion 15 33 (30.3) 17 13 (27.1) 17 19 (25.7) 17  65 (28.1)

Changes of urination 19 29 (26.6) 9 15 (31.3) 18 18 (24.3) 18  62 (26.8)

Nose dry/congested 23 24 (22.0) 12 14 (29.2) 13 22 (29.7) 19  60 (26.0)

Getting around 19 29 (26.6) 24 9 (18.8) 20 14 (18.9) 20  52 (22.5)

Appearance 21 28 (25.7) 22 10 (20.8) 27 6 (8.1) 21  50 (21.6)

Eating 15 33 (30.3) 22 10 (20.8) 27 6 (8.1) 22  49 (21.2)

Nausea 22 25 (22.9) 18 12 (25.0) 27 6 (8.1) 23  43 (18.6)

Fevers 24 22 (20.2) 21 11 (22.9) 25  8 (10.8) 24  41 (17.7)

Mouth sores 25 21 (19.3) 24  9 (18.8) 32 5 (6.8) 25  35 (15.2)

Breathing 28 15 (13.8) 24  9 (18.8) 21 11 (14.9) 25  35 (15.2)

Housing 26 17 (15.6) 24  9 (18.8) 24  9 (12.2) 25  35 (15.2)

Transportation 27 16 (14.5) 29  7 (14.6) 22 10 (13.5) 25  35 (15.2)

Diarrhea 28 15 (13.8) 29  7 (14.6) 27 6 (8.1) 29  28 (12.1)

Bathing/dressing 34 12 (11.0) 24  9 (18.8) 27 6 (8.1) 30  27 (11.7)

Dealing with partner 32 13 (11.9) 33 4 (8.3) 22 10 (13.5) 30  27 (11.7)

Child care 31 14 (12.8) 33 4 (8.3) 26 7 (9.5) 32  25 (10.8)

Sexual 32 13 (11.9) 31  5 (10.4) 33 4 (5.4) 33 22 (9.5)

Work/school 28 15 (13.8) 35 4 (8.3) 35 2 (2.7) 34 21 (9.1)

Dealing with children 35 10 (9.2) 36 2 (4.2) 34 3 (4.1) 35 15 (6.5)

Spiritual/religious concern 36 6 (5.5) 31  5 (10.4) 36 0 (0.0) 36 11 (4.8)

CS=cancer survival
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질병이 소강상태로 접어들고 치료를 마무리하는 단계인 확장 생

존단계에서는 치료 후 부작용 관리, 사후 건강관리, 환자 간 지지모

임, 치료 관련 정보나 식이요법 관련 정보를 많이 요구하는 것으로 

나타났다.18) Lee와 Park19)에 의하면 확장 생존단계에 있는 부인암 환

자들은 암이 치료되고 상태가 회복되었다고 가족이나 의료인으로

부터 관심을 덜 받게 되는 경향이 있고, 건강증진행위를 적게 하고 

삶의 질도 낮은 것으로 나타났다. 또한, Lim과 Han17)의 연구에서도 

확장 생존단계에 있는 유방암과 부인암 환자들이 다양하고 복잡한 

신체적 고통을 호소하는 신체화 증상을 많이 표현하였는데, 이는 

항암치료가 끝난 후 치료를 받을 때보다 공포, 불안, 재발이나 이차

암과 관련된 불확실성 등으로 인해 상당한 디스트레스를 느끼고 

있음을 의미한다. 따라서, 확장 생존단계에 있는 암 생존자의 디스

트레스를 감소시키고 정서적 안정감을 줄 수 있는 중재 프로그램의 

개발이 필요하다고 여겨진다. 또한, 영속적 생존단계에서는 암의 재

발률이 감소되고 암세포 활동이 거의 사라지는 시기임으로 사회적

응, 직장복귀, 스트레스 해소, 다른 암 환자와의 만남 등의 요구들을 

해결해 주도록 한다.18) Boyle24)에 의하면 영속적 생존단계에서는 지

속적 쇠약, 재발 불안, 관계 변화, 재정적 압박, 보험문제, 영구적인 

자아감 변화, 가족의 걱정 등에 대한 적절한 대처를 통해 완전한 회

복을 향해 나아가게 된다고 하였다. 하지만 Holzner 등27)은 영속적 

생존단계 대상자들이 암 진단 이후 상당한 시간이 지난 후에 삶의 

질이 다시 악화되는 경우가 있으며, 급성 생존단계에 있는 환자보다 

삶의 질이 더 낮은 경우를 보고하면서 이러한 현상을 반향효과(re-

bound effect)라고 명명하였다. 암 진단 이후 생존 기간이 길어짐에 

따른 증상과 디스트레스 및 삶의 질의 유형을 확인하기 위해 체계

적인 종단 연구가 필요하다고 본다. 또한, 장기 암 생존자들에게도 

상황에 적합한 교육, 지지, 정보제공 등 다양한 형태의 서비스를 제

공하고, 가족 내 부담을 감소시키기 위하여 암센터의 종양전문간호

사를 중심으로 한 체계적인 암 생존자 프로그램의 구축이 필요하

다. 한편, 우리나라의 암 환자 디스트레스 관리 권고안2)이나 미국 

NCCN23)의 디스트레스 관리 가이드라인은 생존단계별로 달라지

는 대상자의 요구를 반영하지 못하고 있어서 향후 생존단계별 디스

트레스 관리 권고안이 개발될 필요가 있다.     

본 연구에서 디스트레스 문제목록의 세부항목들 중에서는 걱정

이 가장 높았고 그 다음으로 피로, 기억력/집중력, 신경질, 손발저림, 

우울, 두려움, 슬픔 등의 순이었으며, 생존단계별 문제목록에서 급

성단계는 걱정이 가장 높았고 확장과 영속단계는 피로가 문제로 나

타났다. 그러므로 급성 생존단계는 정서적 디스트레스 관리에 초점

을 두는 것이 필요하며, 피로는 암 환자의 호소 중 가장 흔한 증상 

중의 하나로서 암치료환자의 70-90%에서 발생하고28) 일상생활뿐 

아니라 삶의 질을 감소시키고 있다. 그러므로 피로는 확장과 영속단

계뿐 아니라 암 투병의 전 과정에서 피로 감소를 위한 장기적이고 

지속적인 중재방안이 모색되어야 한다. 

본 연구의 생존단계별 신체상은 영속적 생존단계가 급성 생존단

계보다 유의하게 높았다. 급성 생존단계의 신체상이 3.27점으로 가

장 낮으며 확장 생존단계 3.46점, 영속 생존단계 3.52점으로 시간이 

흘러 갈수록 부인암 환자의 신체상이 좋아짐을 알 수 있었다. 급성 

생존단계에 속하는 연구와 비교해 보면 항암화학요법을 받는 부인

암 환자의 신체상은 5점 만점에 3.01점,8) 치료가 끝난 후 추후관리를 

하는 유방암 환자의 신체상은 3.18점29)으로 본 연구 결과와 유사하

였다. 암 치료 중이거나 2년 미만의 급성 생존단계에 있는 환자의 신

체상이 낮은 이유는 자궁 및 부속기관의 적출로 인한 몸의 일부분 

상실, 수술상처, 방사선치료와 항암요법으로 인해 탈모, 피부변화 

등을 들 수 있다.10) 암 환자의 신체상은 삶의 질에 많은 영향을 주는 

요인5,29)이며, 신체상이 긍정적일수록 삶의 질이 높게 나타남으로8) 

부인암 환자의 경우 신체상이 낮은 급성 생존단계부터 다양한 측면

의 중재방안이 필요하다고 본다. 

본 연구에서는 일개 대학병원 부인암 환자 전수를 대상으로 하

여 생존단계별로 대상자를 구분하고 연구 참여에 동의한 대상자에

게만 자료 수집을 하였으므로 연구 결과를 해석하는데 신중을 기

해야 하며, 추후 각 생존단계별 부인암 환자의 모집단 수에 근거하

여 표본을 추출하여 재연구할 필요가 있다.  

이상의 결과에서 급성 생존단계에 있는 부인암 환자는 중등도의 

디스트레스를 경험하고 있으므로 관련 전문가의 도움이 필요하고, 

확장과 영속적 생존단계에서도 상당한 디스트레스를 경험하고 있

으므로 향후 디스트레스의 종류와 요구도를 파악하는 연구를 통

하여 생존단계별로 적합한 관리중재 방안을 마련할 필요가 있다. 

부인암 생존자의 신체상은 영속적 생존단계보다 급성과 확장 생존

단계에서 부정적으로 나타났으므로 이 시기에 신체상을 향상시키

는 간호중재를 개발할 필요가 있다. 향후 암 환자의 생존단계별 건

강문제, 디스트레스 정도, 서비스 요구도 등을 종합적으로 사정하

여 암 투병 시기별로 적절한 중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 

검증하여 생존단계를 고려한 암 환자 관리 가이드라인이 개발되기

를 기대한다. 

결론 및 제언

본 연구의 결과 부인암 환자의 디스트레스는 생존단계에 따라 차

이가 없었으나 급성 생존단계에 있는 환자의 디스트레스는 중등도 

수준으로서 한국 암 환자 디스트레스 관리 권고에 따라 전문가의 

중재가 필요한 것으로 나타났다. 또한, 급성 생존단계에 있는 부인

암 환자들은 영속적 생존단계의 환자들보다 디스트레스 문제가 많
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았는데, 특히 정서적 영역과 영적/종교적 영역의 문제가 더 많았으

며, 신체상은 더 부정적인 것으로 나타났다. 또한, 부인암 환자가 경

험하는 디스트레스 문제 중 가장 순위가 높았던 것은 걱정과 피로

이었다. 

따라서, 급성 생존단계에서는 전문가를 활용하여 디스트레스를 

관리하고 신체상의 증진에도 관심을 가져야 할 것이다. 또한, 확장 

및 영속적 생존단계에서도 디스트레스 관리에 관심을 가져야 할 것

이다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 

생존단계별로 다양한 암 환자를 대상으로 디스트레스와 신체상에 

대한 반복연구가 필요하다. 둘째, 부인암 환자의 생존단계별로 디스

트레스 감소를 위한 중재를 개발하여 그 효과를 검증할 필요가 있

다. 셋째, 암 환자를 위한 디스트레스 관리 가이드라인에서 생존단

계를 고려한 접근이 필요하다. 
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