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ABSTRACT 

Background and Objectives：Head and neck cancer strikes at some of the most basic human functions, including verbal 
communication, social interaction, eating and breathing. Traditionally, the success of cancer treatment has been assessed by 
objective measures such as disease-free intervals, cure rates, and complication rates. Recently, however, there has been an 
increased awareness of the need to evaluate treatment effects on the individual’s quality of life (QOL). The purpose of this 
study is to assess quality of life following various types of treatment for laryngeal carcinoma. Material and Methods：We 
assessed a quality-of-life after treatment of laryngeal carcinoma patients using WHOQOL-BREF questionnaires which was 
employed by the WHOQOL-group. Fifty-seven patients with laryngeal carcinoma were contacted with the completion of the 
survey：Radiotherapy only (n＝24), conservative laryngectomy (n＝16) and total layngectomy (n＝17). Results：This 
study demonstrates that there was no significant difference in QOL in physical health, social relationship and environment 
between the radiotherapy-only-group and the operation-group (conservative & total laryngectomy). However, the radiothe-
rapy-only group had significantly better (p<.05) QOL on the psychological health domain, especially regarding body image 
and negative feelings than those of the operation group. Conclusion：The negative feeling, the body image change and the 
poor ability of communication have a negative impact on QOL in the operation group, especially in the total laryngectomee. 
Providing positive psychosocial adjustment training and voice rehabilitation programs for those who underwent total 
laryngectomy would be a great help in enhancing their quality of life. ((((Korean J Otolaryngol 2001;44:973-81)))) 
 
KEY WORDS：Quality of life·Larynx·Carcinoma·WHOQOL-BREF. 
 

 

서     론 
 

후두암은 두경부 영역에서 발생하는 흔한 악성 종양으로 

다른 신체부위에 생기는 악성종양에 비해 비교적 초기에 증

상이 나타나고 후두암에 대한 인식의 증가와 진단 술기의 발

전으로 조기진단이 가능하며, 진행된 암이라도 적절하게 치

료하면 치료 효과가 높은 것으로 알려져 있다.1) 후두암에 이

환된 환자는 기본적인 기능, 즉 의사 전달, 연하, 호흡 등에 

많은 영향을 받게 되기 때문에2) 후두암 치료시 진행된 후두

암이라도 후두의 중요한 생리적 기능을 보존하는 치료방법

이 최근 들어 많이 제시되고 있다. 지금까지의 보편적인 암 

치료의 성공여부는 무병 생존기간, 완치율, 합병률 등과 같

은 객관적인 측정법에 의해 평가되어져 왔지만 최근들어 보

다 건강하고 쾌적하며 좀 더 인간적인 생활을 지낼 수 있는 

개개인의 삶의 질, 즉 Quality of Life(이하 QOL이라 함)를 

높게 유지하는데 많은 주안점을 두고 치료방침을 세우는 것

이 중요시 되고 있다.3) 후두암의 QOL에 대한 국내 연구로

는 Grogono & Woodgate가 사용한 질문지를 이용하여 후

두암 환자의 일상생활을 평가한 것과 후적자 환자에서 자기

보고식 척도를 이용하여 삶의 질을 평가한 연구가 있다.4)5) 

이에 저자들은 후두암으로 진단되어 방사선 단독치료 또는 

수술적 치료를 받은 환자를 대상으로 건강상태 및 생활 전

반에 대해 WHO 산하에 있는 WHOQOL group6)에서 사

용한 설문지에 연하장애와 발성기능에 대한 문항을 추가하

여 후두암 환자에서 삶의 질을 검토하고, 어떤 치료법이 양

질의 QOL을 유지하는가를 평가하여 향후 치료법의 선택과 
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후두암 환자들의 삶의 질을 향상시키는데 도움을 얻고자 

한다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1989년 1월초부터 1997년 12월까지 계명대학교 의과대

학 이비인후과학교실에 내원하여 후두암으로 진단받고 방사

선 단독 치료 또는 수술 치료를 받고 3년 이상 재발 없이 

생활하고 있는 151예 중에서 본 설문지 조사에 60예가 응

답하였으며 이중 불충분한 답변의 3예를 제외한 57예를 대

상으로 하였다. 대상환자의 치료양식은 방사선 치료군 24예, 

후두부분적출술군 16예, 후두전적출술군 17예였다. 후두전

적출술을 시행받은 17예의 술후대화방법은 전기후두를 이

용한 발성이 3예, 식도 발성이 14예 이었다. 정상 대조군으

로는 대구시내에 거주하면서 환자와 비슷한 연령대의 건강

한 남자 57명(평균 연령 62세)을 임의로 선택하였다. 설문

조사에 응했던 57명 환자들의 일반적 특성에서 성별은 남

자 52명, 여자 5명이었고, 연령별로는 40대 8명, 50대 16

명, 60대 26명, 70대 7명으로 60대가 가장 많았고 평균 연

령은 65세였다. 교육정도는 고졸 미만학력이 70.1%로 높

은 비율이었고, 고졸은 21%, 대학이상의 학력은 8.8% 였다. 

가구수입은 월 50만원 미만이 54.4%로 가장 많았고 50∼

100만원이 35.1%, 월 100만원 이상 10.5%로 전반적으로 

수입이 낮았다. 이상의 일반적 특성은 방사선 치료군, 후두

부분적출술군과 후두전적출술군 사이에서는 유의한 차이가 

없었다(Table 1). 

 

방  법 

부록 1과 같은 설문지를 환자에게 우편으로 보내어 직접 

작성하게 하였으며, 이 설문지의 구성을 보면 문항 1∼34

은 연세대학교 정신과학 교실에서 한글로 번역한 것으로서, 

문항 1∼8은 환자들의 일반적 성격을, 문항 9∼34은 WH-

OQOL-BREF(26문) 설문이다. WHOQOL-BREF 설문의 

각 구성은 영역 I(7문)은 신체적 건강면(physical health), 

영역 II(6문)는 심리적인 면(psychological), 영역 III(3문)

은 사회적 기능면(social relationships), 영역 IV(8문)는 

환경적인 면(environment)에 대한 내용을 담은 질문이다

(Table 2). 나머지 2문(9, 10문항)은 전반적인 QOL에 대

한 만족도를 묻는 문항이다. 이 외 저자가 2문항을 추가하

였는데 35문항은 연하장애, 36문항은 의사전달능력을 묻는 

문항이다. 

 

자료 분석 방법 

각 영역 점수는 통계 프로그램인 Sintaxe SPSS를 이용

하였으며, 각 영역은 0∼100점을 나타내었다. 통계적 검정

은 Kruskal-Wallis와 t-검정을 이용하였다. 통계적 유의

Table 1. General characteristics of laryngeal cancer patients 

Characteristics Total laryn-
gectomy 

Conserva-
tive surgery 

Radioth-
erapy 

Over-
all 

Mean age, (Yr) 65.8 66.8 65.1  
No. of patients 17 16 24 57 
Level of education    

<High school 15 10 15 40 
High school  2  4  6 12 
>High school -  2  3  5 

Living arrangem- 
ent living alone  1  4  3  8 

Economic status：monthly income (won)   
>200만  - -  2  2 
150-200 - - -  0 
100-150 -  2  2  4 
 50-100  5  6  9 20 
< 50만  12  8 11 31 

     

Table 2. WHOQOL-BREF domains of QOL 

Domain Facets incorporated within domains 

I. Physical health Pain and discomfort (item 11) 
 Sleep and rest (item 23) 
 Energy and fatigue (item 18) 
 Mobility (item 33) 
 Activities of daily living (item 24) 
 Dependence on medication (item 12) 
 Work capacity (item 25) 
II. Psychological Positive feeling (item 13) 
 Thinking, learning, memory (item 15) 
 Self-esteem (item 26) 
 Body image and appearance (item 19) 
 Negative feelings (item 34) 
 Spirituality/religion (item 14) 
III. Social relation- Personal relationships (item 27) 

ships Social support (item 29) 
 Sexual activity (item 28) 
IV. Environment Freedom, physical safety (item 16) 
 Home environment (item 30) 
 Financial resources (item 20) 
 Health and social care (item 31) 
 Information (item 21) 
 Recreation leisure activity (item 22) 
 Physical environment (item 17) 
 Transport (item 32) 
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성은 p값 0.05 이하인 경우로 하였다. 

 

결     과 
 

WHOQOL-BREF 설문지를 통한 삶의 질 

대조군과 후두암환자 사이에서의 각 영역의 점수는 신체

적 건강면(61.6 대 53.3), 심리적인 면(53.5 대 43.7), 사

회적 기능면(58.7 대 50.4), 환경적인 면(53.5 대 41.5)을 

나타내 대조군에서 모든 영역에서 유의하게 높은 점수를 나

타내었다(p<.05)(Fig. 1). 후두전적출술군과 후두부분적출

술군과 방사선 치료군 사이에서의 각 영역의 점수를 보면 신

체적 건강면(49.7 대 56.4 대 53.7), 사회적 기능면(47.1 

대 51.0 대 52.4), 환경적인 면(38.6 대 43.7 대 42.1)은 

후두전적출술군이 후두부분적출술군과 방사선 치료군보다 

다소 낮은 점수를 나타내었으나 통계적 의의는 없었다. 그

러나 심리적인 면(35.5 대 42.8 대 50.2)에서는 후두전적

출술군이 통계적으로 유의하게 가장 낮은 삶의 질을 나타내

어 보였다(p<.05)(Fig. 2). 수술군(후두전적출술군과 후두부

분적출술군)과 방사선치료군 사이에서의 각 영역의 점수를 

보면 신체적 건강면(53.0 대 53.7), 사회적 기능면(48.9 

대 52.4), 환경적인 면(41.0 대 42.1)에서는 큰 차이는 없

었으나 심리적인 면(39.0 대 50.2)에서는 방사선 치료군이 

유의하게 양호하였다(p<.05)(Fig. 3). 후두전적출술군과 후

두보존적치료군(후두부분적출술군과 방사선치료군) 사이에

서의 분포를 보면 신체적 건강면(49.7 대 53.2), 심리적인 

면(35.5 대 47.2), 사회적 기능면(47.0 대 48.5), 환경적인 

면(38.6 대 42.8)은 모든 영역에서 후두보존적치료군이 높

은 점수를 나타내었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었고 

심리적인 면에서만 통계학적으로 유의하게 후두보존적치료

군이 양호한 삶의 질을 나타내었다(p<.05)(Fig. 4). 

Fig. 1. Comparison of health related quality of life for pa-
tients with laryngeal cancer vs. control group. Domain 1：
Indicates physical health, Domain 2：Psychological health, 
Domain 3：Social relationship, Domain 4：Environment 
(*：p<0.05). 

Fig. 3. Comparison of health related quality of life for oper-
ation group (total laryngectomy and conservationlarynge-
ctomy) vs. radiation therapy. Domain 1：Indicates physical 
health, Domain 2：Psychological health, Domain 3：Social 
relationship, Domain 4：Environment (*：p<0.05). 

Fig. 2. Comparison of health related quality of life for total
laryngectomy vs. conservation surgery vs. radiation therapy. 
Domain 1：Indicates physical health, Domain 2：Psycholo-
gical health, Domain 3：Social relationship, Domain 4：En-
vironment (*：p<0.05). 
 

Fig. 4. Comparison of health related quality of life for total 
laryngectomy vs. conservative laryngectomy and radiation 
therapy. Domain 1：Indicates physical health, Domain 2：
Psychological health, Domain 3：Social relationship, Domain 
4：Environment (*：p<0.05). 
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연하 장애와 의사전달을 통한 삶의 질 

연하 장애에 관한 문항에서 후두전적출술군, 후두부분적출

술군과 방사선치료군사이에서는 큰 차이는 없었다(Table 3). 

발성을 통한 의사전달정도는 후두전적출술군(40.8)에서 후

두부분적출술군(64)과 방사선치료군(73.6)에 비해 많은 장

애를 호소하였다(p<.05)(Fig. 5). 

 

고     찰 
 

암에 이환되게 되면 환자는 신체적 뿐만 아니라 정신적, 

사회적 활동 등의 다양한 인자에 의해 많은 영향을 받게된

다. 특히 두경부 영역의 암인 경우는 죽음에 대한 두려움과 

수술, 방사선치료, 항암 화학치료 또는 병합요법 등으로 인

한 발성, 저작, 연하 등의 장애에 대한 심적 부담을 안게 된

다.7) 후두암에서 후두의 기능을 보존하는 보존적 후두 적출

술 또는 방사선 치료를 받은 환자가 더 나은 QOL을 나타낼 

것으로 예상되나 방사선 및 화학 요법으로 인한 후유증과 

부작용인 후두 부종과 후두 손상으로 애성, 실어증, 흡인, 

후두 방사선괴사, 동통으로도 QOL에 영향을 끼칠 수 있

다.8) 이러한 점에서 악성 종양 자체에 대한 두려움 혹은 여

러 치료에 따라 환자가 받게되는 부작용의 정도를 알고, 치

료시 환자의 만족도를 파악하여 향후 치료방향의 설정과 효

과적인 치료법을 선택하는 것은 중요한 일이다. 

삶의 질이란 말은 오랫동안 쓰여지고 있지만 단순히 행복

(welfare) 혹은 안녕(well-being)의 의미에 국한되는 것

은 아니며 지금도 완전하게 정의를 내리기가 쉽지 않다. 삶

의 질의 일반적 개념은 처음에는 건강과 기능적인 상태에 

대한 개념과 더불어 시작된 것으로 여겨지며, 이상적인 건

강과 기능을 평가하기 위해 육체적 건강, 사회적 활동, 정신

적 기능 등을 측정함으로써 삶의 질의 여러 영역들을 평가

하게 되었으며, 처음에는 일차원적으로 시작되었다가 차츰 

다원적인 방법으로 평가하게 된 것으로 여겨진다.7) 삶의 질

은 개인의 주관적인 상태를 많이 반영하게 되므로 평가하기

가 쉽지 않은데, 기본적인 접근방법은 환자와 가족 그리고 

의료진 등이 환자와 관련된 환경속에서 만족도와 연관된 인

자를 찾아낸 후 해석이 쉽고 반복적 검사가 가능한 문항을 

작성하여, 설문을 통해 접근하고 비교가 가능하도록 점수화 

하여 삶의 질을 평가하는 것이다.9) 

세계보건기구(WHO)에 따르면 삶의 질은 개개인의 목표, 

기대, 기준, 관심사와 연관된 문화적 배경과 가치체계안에서 

각 개인이 삶 속에서 느끼는 지각상태라고 명시하고 있으며, 

WHOQOL group을 설립한 이후 1996년에는 WHOQOL-

100을 축약한 26문항인 WHOQOL-BREF10)를 만들게 되

었으며 33개국에서 타당성과 신뢰성을 입증받아 널리 이용

되고 있으며, 또한 Tazaki1 등11)은 WHOQOL 도구가 암 

환자의 삶의 질 평가에서도 또한 민감도가 뛰어나다고 보고

하였다. WHOQOL-BREF 설문지는 4개의 영역 즉 신체적 

건강, 심리적 상태, 사회적 관계, 그리고 다양한 환경적 요

인과 일반적 평가문항 즉 전반적 삶의 질, 일반적 건강상태

로 구성되어 있다.10) 본 연구에서는 여러 가지 방법으로 치료

한 후두암 환자의 전반적인 삶의 질을 평가함에 있어 WH-

OQOL-BREF를 선택하였지만 후두암 환자들이 수술후 갖

게되는 특이적인 상태에 대한 평가가 필요하다고 생각되어 

연하 장애와 발성 장애에 관한 문항을 추가하였으며 연하 

장애는 신체적 건강면, 발성 장애는 심리적인 면과 연관이 

있었다. 

신체적 건강면을 평가한 문항요소들을 보면 수술후 받는 

신체적 동통, 수면과 휴식상태, 일을 수행하고자 하는 의욕

심, 외출여부, 일상생활의 수행능력, 약물 의존도, 업무수행

후 만족도등이 포함되어있다. Skevington12)은 동통은 삶의 

질의 전반적인 부분에 영향을 미치는 중요한 요소이며 동통

의 유무가 수술후의 삶의 질을 묻는 여러영역의 질문에 영

향을 많이 미친다고 하였다. Terrell 등8)은 경부청소술을 

하는 동안 척수 부신경의 절제로 신체적 후유증과 어깨 동

통이 삶의 질을 나쁘게 한다고 하였으며, 수술군과 항암치

료와 방사선치료를 병합한군의 비교에서는 수술군에서 유의

하게 동통을 많이 호소하였다고 하였다. 한편 Finizia 등13)

Table 3. Problems of swallowing 

For swallowing Total 
laryngectomy 

Conservation 
surgery 

Radiation 
therapy 

Generally possible 17 15 23 
Difficult -  1  1 
Greatly difficult - - - 

    

Fig. 5. Comparison of voice and quality of life for total laryn-
gectomy vs. conservative laryngectomy vs. radiation therapy. 
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은 후두적출군과 방사선치료군과의 비교에서 동통을 비슷하

게 호소하는 것으로 보고하였다. 일상생활의 활동면과 업무 

수행능력에 대해 Herranz 등14)은 후두전적출술군과 후두부

분적출술군을 비교하여 두군간에 통계적 유의성은 없는 것

으로 보고하였다. 연하장애에 대해서는 일반적으로 두경부

암 환자의 방사선치료와 화학요법 후 연하장애는 구인두 연

하부분에서 정상인과 비교해서 유의하게 차이가 난다고 알

려져 있다.15) Terrell 등8)은 방사선치료 후에 구강 건조증

과 개구장애를 야기해 연하장애가 생길수 있으며 후두적출

술 후에도 후유증으로 연하장애를 호소할수 있다고 보고하

였고, 수술과 방사선치료병합군 대 화학요법과 방사선치료

병합군 사이의 비교에서는 화학요법과 방사선치료병합군이 

연하장애 면에서 좋은 삶의 질을 나타내었는데 저자들의 경

우는 연하장애 문항에서 각 군에서는 별다른 차이가 없었다. 

심리적인 면의 구성요소로는 긍정적인 감정상태, 사고능

력·학습능력·기억력, 자아 존중, 용모변화에 대한 반응, 

부정적인 감정상태, 종교적인 상태가 포함되었다. Sakai16)

는 후두전적출술 후에 음성기능 상실을 처음으로 경험하였

을 때 심적 충격이 많다고 보고하였고 또한 용모 변형, 정서

적인 문제, 경제적 부담, 질환의 악화에 대한 걱정으로 인한 

정신적 불안이 심리적인 면에 많은 영향을 준다고 하였다. 

후두기능을 보존하여 치료한 경우가 정서적 안녕과 정신적 

건강면에서 후두전적출술군에 비해 높은 삶의 질을 나타내

었으며 후적자에게 정신적인 면, 특히, 우울감이 삶의 질에 

영향을 많이 끼친다는 보고가 있다.8)17) 반면, 후두적출술을 

시행하여 생기는 음성 상실 같은 기능적 제한점이 환자 개

개인마다 다양하게 받아들여지기 때문에 음성상실이 후두암 

수술후 환자의 삶의 질을 악화시키는 결정적인 요인은 아니

라는 보고도 있다.14)18) Finizia 등13)은 방사선치료군과 후두

적출술군의 삶의 질 비교에서 발성의 지각면에서의 차이를 

제외하고는 대부분의 삶의 질에서 비슷하였으며 후두 적출

군에서 기관식도 누공술을 실시함으로써 환자 자신이 강한 

자신감을 갖고 발성할 수 있었으며 사회적으로도 의사소통

이 잘되는 것으로 보고하였다. 본 연구의 경우는 발성 기능

면에서 후두전적출술군이 다른군에 비해 통계학적으로 유의

하게 낮은 삶의 질을 나타내었는데, 이는 본 교실에서 후적

자인 경우 식도발성 또는 전기후두를 통해 발성케 하였으며 

기관식도 누공술 등을 통한 시술등이 없었기 때문으로 생각

되며, 앞으로 음성재활에 좀 더 적극적인 시도가 필요하리

라고 여겨진다. 

발성 문제 뿐만 아니라 수술후 신체상의 변화 때문에도 

심리적인 영향을 받게 되리라 생각되는데 Meyers 등19)은 

수술 후 용모 변화로 인해 자존심의 상실이 현저히 나타난

다고 하였으나 Herranz 등14)은 기관구형성과 같은 용모 변

화가 환자의 삶의 질에 결정적인 영향을 미치지는 않는다고 

보고하였다. 본 연구의 경우에서도 방사선 치료군과 후두부

분적출술군 및 후두전적출술군 사이의 비교를 살펴보면 심

리적인 면(50.2 대 42.8 대 35.5)에서 유의한 차이를 나타

내었으며, 특히 우울감과 신체상에 대한 문항에서 유의한 

차이를 나타내었다. 이는 후두전적출술 후 기관구의 형성과 

음성 상실로 인한 우울감이 삶의 질에 많은 영향을 미친것

으로 생각되며 이에 대한 정신적 재활에 좀더 적극적인 노

력이 필요하리라고 여겨진다. 

사회적 기능면에서는 대인관계, 사회적인 지원, 성생활에 

대한 만족감 등을 살펴 보았다. 먼저 대인관계를 보면 수술

전보다 친구를 만나는 빈도면에서 자주 안만난다가 원만하

다, 전과같다 보다 높은빈도를 나타내었는데, 그 이유로는 

환자 본인의 문제가 가장 크다고 보고 하고 있다.4) 후두암

환자에게 자신감과 만족감을 향상시켜주기 위해서는 사회적, 

의료적 지원이 중요한 요소로 작용하고 있기 때문에 이들에

게 사회적인 지원이 필요하며 특히 흡연자나 알코올 섭취자

일 경우는 특별한 사회적인 관심이 필요하다. Herranz 등14)

은 수술후의 가족관계의 변화를 살펴보면 환자주변의 가족

들은 대부분 수술전과 변화가 없다고 대답한 반면 환자 당

사자들은 거의 대부분이 가족들로 부터의 도움이 절실히 필

요하지만 충분한 도움을 받지 못하고 있다고 대답한 것으로 

보고하였다. 그러므로 수술후 환자들은 정신적으로 손상받

기 쉬우므로 세심한 가족들의 지지와 의료진과의 상담이 필

요하다고 여겨진다. Hong 등4)은 후적자들이 수술 후 성생

활에 변화 가능성이 있다고 하였으나, Herranz 등14)의 보고

에 의하면 95%가 수술후 성생활이 수술 전과 같은 생활을 

하여 수술이 성생활에 큰 영향을 미치지 못한다고 보고하였

으며, 비록 통계적 유의성은 없지만 후두전적출술군과 후두

근전적출술군이 후두부분적출술군에 비해 성생활에 잘 적응

하는 것으로 나타났으며 본 연구에서는 각 군과의 비교에서 

차이를 발견하지는 못했다. 

환경적인면에는 경제력, 환자가 처한 주거환경, 육체적 안

정감, 의료서비스, 정보, 취미 활동, 교통수단면등이 포함되

었다. 환자가 생존할수 있는 기간이 길더라도 인생을 향유 

할수 있는 환경이 조성되지 않는다면 후두암 치료후에도 환

자는 쉽게 절망에 빠질수가 있을 것이다. 그러므로 환자의 

경제력과 연관이 깊은 치료후 직업유무는 중요하다. Phillips 

등20)은 환자들이 치료를 받은후 직장상실, 노동시간의 제한, 

질병에 대한 치료비, 교통비 등으로 인해 삶의 질에 영향을 

끼친다고 보고하였다. Herranz 등14)은 수술후 직업복귀 유

무에 따라서 일상생활 면과 심리적인 면에서 유의하게 삶의 
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질에 영향을 미친다고 보고하였고 후두부분적출술군에서 후

두전적출술군과 후두근전적출술군에서보다 치료전의 직업

에 복귀율이 높다고 하였다. Hong 등4)은 후적자에서 32%

가 직업의 복귀가 가능하였다고 보고하였으며, Wang5)은 치

료후 직업복귀율이 방사선치료만 받은 경우가 제일 높았고, 

후두부분적출술군, 후두전적출술군 순으로 보고 하였다. 본 

연구의 경우 후두부분적출술군과 방사선 치료군에서는 타 

보고와 유사하였으나 후두전적출술군은 직업에 복귀한 경우

가 타 보고자 보다 직업 복귀율이 낮았는데 이는 환자 자신

이 처한 개개인의 문제(특히, 발성 기능)와 장애인에 대한 

사회적인 배려 부족으로 인해 직업 복귀가 어려웠던 것으로 

생각된다. 

 

결     론 
 

후두전적출술군과 후두부분적출술군 및 방사선 치료군 사

이의 삶의 질은 신체적 건강면, 사회적 기능면, 환경적인 면

에서는 뚜렷한 차이가 없었으나 심리적인 면(특히, 신체상, 

우울감)과 의사전달면에서는 후두전적출술군에서 유의하게 

낮은 삶의 질을 나타내었다. 연하장애는 후두전적출술군, 후

두부분적출술군과 방사선치료군에서는 뚜렷한 차이가 없었

고, 발성을 통한 의사전달정도는 후두전적출술군에서 후두부

분적출술군과 방사선치료군에 비해 많은 장애를 호소하였다. 

이상의 결과를 보면 수술군 특히 후두전적출술군에서 우

울감, 신체상의 변화와 의사 소통의 장애가 낮은 삶의 질을 

나타내는 요소였다. 그러므로 삶의 질을 높이기 위해서 가능

한 보존적 치료로 후두의 기능을 보존하도록 시도하는 것이 

바람직하다고 생각되며, 후두전적출술을 해야만 하는 경우

는 치료 후 심리적인 면에 대한 정신사회적 적응훈련과 음

성 재활이 적극적으로 이루어진다면 환자의 삶의 질을 향상

시키는데 도움이 되리라 생각된다. 
 

중심 단어：삶의질·WHOQOL-BREF·후두암. 
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□ 부     록 1 □ 
 

설  문  지 
 

이 질문지는 당신이 후두암 치료 후 삶의 질, 건강 및 인생의 여러 영역들에 대해 당신이 어떻게 느끼는지 묻

는 것입니다. 빠뜨리는 문항 없이 모든 문항에 답변하십시오, 만일 질문에 대한 답변이 불확실한 경우, 가장 적

절해 보이는 답변을 하나 고르십시오. 

당신의 규범, 희망(바램), 기쁨, 관심을 마음속에 떠올려 보세요. 이 질문지는 당신이 최근 2주동안(오늘을 포

함해서)에 당신의 삶에 대해 어떻게 생각하는지를 묻는 것입니다. 

 

1. 성별이 무엇입니까?  남자(   )  여자(   ) 

2. 언제 태어났습니까?  19 년 월 일 

3. 당신의 최종학력은 무엇입니까? 

① 무학(   ) ② 초등학교(   ) ③ 중학교(   ) ④ 고등학교(   ) 

⑤ 전문대학교(   ) ⑥ 대학교(   ) ⑦ 대학원(   ) 

4. 결혼상태는 어떻습니까? 

① 미혼(   ) ② 기혼(   ) ③ 동거(   ) ④ 별거(   ) 

⑤ 이혼(   ) ⑥ 사별(   ) 

5. 당신의 건강은 어떻습니까? 

① 아주나쁨 ② 나쁨 ③ 나쁘지도 좋지도 않음 

④ 좋음 ⑤ 아주좋음 

6-1. 당신은 현재 어떤 건강문제를 가지고 있습니까?(해당되는곳에 동그라미로 표시하시오). 

심장병(   ) 고혈압(   ) 관절염 또는 류마티즘 (   ) 

암 (   ) 당뇨병(   ) 폐질활(만성 기관지염)(   ) 

백내장(   ) 중  풍(   ) 골절상(   ) 

만성 신경성 또는 정서문제(   ) 

만성적인 발 혹은 발목의 병(건막류, 발톱이 안으로 자람)(   ) 

직장 종양, 항문출혈(   ) 

파킨슨병(   ) 

기타(쓰시오) ____________________________________________________________ 

6-2. 현재 아프거나 질병이 있습니까? 

만일 그렇다면 진단이 무엇입니까? ________________________________________ 

7. 현재의 월수입은? 

① 300만원 이상(   ) ② 200∼300만원(   ) ③ 150∼200만원(   ) ④ 100∼150만원(   ) 

⑤ 50∼100만원(   ) ⑥ 50만원 미만(   ) 

8. 후두암 진단받기전의 직업은 무엇이었습니까? 

： _____________________________________________________________________ 

8-1. 후두암 치료후 직업의 복귀는 가능하였는지요? 

① 재복귀 하였다(   ) ② 가능하였지만 찾지 않았다(   ) 

③ 불가능하였다(   ) 

9. 당신은 당신의 삶의 질을 어떻게 평가하겠습니까? 

① 매우 나쁨 ② 나쁨 ③ 나쁘지도 좋지도 않음 

④ 좋음 ⑤ 매우 좋음 
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10. 당신은 당신의 건강상태에 대해 얼마나 만족하고 있습니까? 

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 만족하지도 불만족하지도 않음 

④ 만족 ⑤ 매우 만족 
 

다음은 당신이 지난 2주동안(오늘을 포함해서) 어떤 것들을 얼마나 많이 경험하였는지를 묻는 질문들입니다. 

11. 당신은(신체적) 통증으로 인해 당신이 해야 할 일들을 어느 정도 방해받는다고 느낍니까? 

① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 그렇다 ④ 많이 그렇다 ⑤ 매우 많이 그렇다 

12. 당신은 일상생활을 잘 하기 위해 얼마나 치료가 필요합니까? 

① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 그렇다 ④ 많이 그렇다 ⑤ 매우 많이 그렇다 

13. 당신은 인생을 얼마나 즐기십니까? 

① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 그렇다 ④ 많이 그렇다 ⑤ 매우 많이 그렇다 

14. 당신은 당신의 삶이 어느 정도 의미있다고 느낍니까? 

① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 그렇다 ④ 많이 그렇다 ⑤ 매우 많이 그렇다 

15. 당신은 얼마나 잘 정신을 집중할 수 있습니까? 

① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 그렇다 ④ 많이 그렇다 ⑤ 매우 많이 그렇다 

16. 당신은 일상생활에서 얼마나 안전하다고 느낍니까? 

① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 그렇다 ④ 많이 그렇다 ⑤ 매우 많이 그렇다 

17. 당신은 얼마나 건강에 좋은 주거환경에 살고 있습니까? 

① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 그렇다 ④ 많이 그렇다 ⑤ 매우 많이 그렇다 
 

다음 문제들은 지난 2주간(오늘을 포함해서) 당신이 어떤 것들을 얼마나 전적으로 경험하였으며 혹은 할 수 

있었는지에 대해 묻는 것입나다. 

18. 당신은 일상생활을 위한 에너지를 충분히 가지고 있습니까? 

① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 그렇다 ④ 많이 그렇다 ⑤ 매우 많이 그렇다 

19. 당신의 신체적 외모에 만족합니까? 

① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 그렇다 ④ 많이 그렇다 ⑤ 매우 많이 그렇다 

20. 당신은 당신의 필요를 만족시킬 수 있는 충분한 돈을 가지고 있습니까? 

① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 그렇다 ④ 많이 그렇다 ⑤ 매우 많이 그렇다 

21. 당신은 매일매일의 삶에서 당신이 필요로 하는 정보를 얼마나 쉽게 구할 수 있습니까? 

① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 그렇다 ④ 많이 그렇다 ⑤ 매우 많이 그렇다 

22. 당신은 레저(여가)활동을 위한 기회를 어느 정도 가지고 있습니까? 

① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 그렇다 ④ 많이 그렇다 ⑤ 매우 많이 그렇다 
 

다음은 지난 2주동안(오늘을 포함해서) 당신의 삶의 다양한 영역에 대해 당신이 얼마나 만족했고, 행복했고, 

좋았는지를 묻는 질문들입니다. 

23. 당신은 당신의 수면(잘 자는 것)에 대해 얼마나 만족하고 있습니까? 

① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 그렇다 ④ 많이 그렇다 ⑤ 매우 많이 그렇다 

24. 당신은 일상생활의 활동을 수행하는 당신의 능력에 대해 얼마나 만족하고 있습니까? 

① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 그렇다 ④ 많이 그렇다 ⑤ 매우 많이 그렇다 

25. 당신은 당신의 일할 수 있는 능력에 대해 얼마나 만족하고 있습니까? 

① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 그렇다 ④ 많이 그렇다 ⑤ 매우 많이 그렇다 

26. 당신은 당신 스스로에게 얼마나 만족하고 있습니까? 

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 만족하지도 불만족하지도 않음 

④ 만족 ⑤ 매우 만족  



 
 
 
 
 

남성일 외 

 981

27. 당신은 당신의 개인적 대인관계에 대해 얼마나 만족하고 있습니까? 

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 만족하지도 불만족하지도 않음 

④ 만족 ⑤ 매우 만족 

28. 당신은 당신의 성생활에 대해 얼마나 만족하고 있습니까? 

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 만족하지도 불만족하지도 않음 

④ 만족 ⑤ 매우 만족 

29. 당신은 당신의 주변사람으로부터 받고 있는 도움에 대해 얼마나 만족하고 있습니까? 

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 만족하지도 불만족하지도 않음 

④ 만족 ⑤ 매우 만족 

30. 당신은 당신이 살고 있는 장소의 상태에 대해 얼마나 만족하고 있습니까? 

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 만족하지도 불만족하지도 않음 

④ 만족 ⑤ 매우 만족 

31. 당신은 의료서비스를 쉽게 받을 수 있다는 점에 얼마나 만족하고 있습니까? 

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 만족하지도 불만족하지도 않음 

④ 만족 ⑤ 매우 만족 

32. 당신은 당신이 사용하는 교통수단에 대해 얼마나 만족하고 있습니까? 

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 만족하지도 불만족하지도 않음 

④ 만족 ⑤ 매우 만족 

33. 당신은 얼마나 잘 돌아다닐 수 있습니까? 

① 매우 나쁨 ② 나쁨 ③ 나쁘지도 좋지도 않음 

④ 좋음 ⑤ 매우 좋음 
 

다음은 예를 들어, 당신의 가족 또는 친구로부터의 도움, 혹은 안전상 위협과 같은 것들을 얼마나 자주 경험

했거나 느꼈는지에 대한 질몬입니다. 

34. 당신은 침울한 기분, 절망, 불안, 우울감과 같은 부정적인 감정을 얼마나 자주 느낍니까? 

① 전혀 아니다 ② 드물게 그렇다 ③ 제법 그렇다 

④ 매우 자주 그렇다 ⑤ 항상 그렇다 

35. 식사섭취는 어떻습니까? 

① 대체적으로 가능하다 ② 약간 장애가 있다 ③ 매우 장애가 많다 

36. 말을 하는데 다른 사람이 잘 알아들을 수 있습니까? 

① 전혀 못 알아듣는다(  ) 

② 약간 알아듣는다(전기후두를 사용하는 경우)(  ) 

③ 보통이다(  ) ④ 잘 알아 듣는다(  ) ⑤ 매우 잘 알아듣는다(  ) 
  
 

협조해 주셔서 감사합니다. 
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