
 

 

저 시-비 리- 경 지 2.0 한민  

는 아래  조건  르는 경 에 한하여 게 

l  저 물  복제, 포, 전송, 전시, 공연  송할 수 습니다.  

다 과 같  조건  라야 합니다: 

l 하는,  저 물  나 포  경 ,  저 물에 적 된 허락조건
 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저 터  허가를 면 러한 조건들  적 되지 않습니다.  

저 에 른  리는  내 에 하여 향  지 않습니다. 

것  허락규약(Legal Code)  해하  쉽게 약한 것 니다.  

Disclaimer  

  

  

저 시. 하는 원저 를 시하여야 합니다. 

비 리. 하는  저 물  리 목적  할 수 없습니다. 

경 지. 하는  저 물  개 , 형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군이 삶의 질에 미치는 영향

이
지
선

2022년
8월

석 사 학 위 논 문

항암화학요법을 받는 암환자의

계 명 대 학 교 대 학 원
간 호 학 과

이 지 선

지도교수   임   경   희

2 0 2 2 년  8 월

수족증후군이
삶의 질에 미치는 영향

디스트레스의 매개효과를 중심으로



이 지 선

항암화학요법을 받는 암환자의

지도교수   임   경   희

이  논 문 을  석 사 학 위  논 문 으 로  제 출 함

2 0 2 2 년  8 월

계 명 대 학 교 대 학 원
간 호 학 과

수족증후군이 
삶의 질에 미치는 영향

디스트레스의 매개효과를 중심으로



이지선의 석사학위 논문을 인준함

주  심  박    희    옥

부  심  임    경    희

부  심  문    경    자

계 명 대 학 교 대 학 원

2 0 2 2 년 8 월



i

목 차

Ⅰ. 서론 ························································································································1

1. 연구의 필요성 ····································································································1

2. 연구목적 ··············································································································3

3. 용어정의 ··············································································································4

Ⅱ. 문헌고찰 ················································································································6

1. 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군 ················································6

2. 항암화학요법을 받는 암환자의 디스트레스 ················································9

3. 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군 삶의 질 ······························11

Ⅲ. 연구방법 ··············································································································14

1. 연구설계 ············································································································14

2. 연구대상 ············································································································14

3. 연구도구 ············································································································15

4. 자료수집 ············································································································16

5. 자료분석 ············································································································17

6. 윤리적 고려 ······································································································18

Ⅳ. 연구결과 ··············································································································19

1. 일반적 특성 및 질병 관련 특성 ··································································19

2. 수족증후군, 디스트레스, 수족증후군 삶의 질 ··········································21

3. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 수족증후군 삶의 질 차이 ····23

4. 수족증후군에 따른 디스트레스, 수족증후군 삶의 질 ·····························25

5. 수족증후군, 디스트레스, 수족증후군 삶의 질의 관계 ····························26

6. 수족증후군과 수족증후군 삶의 질의 관계에서 디스트레스의 매개효

과 ·····························································································································27



ii

Ⅴ. 논의 ····················································································································31

Ⅵ. 결론 및 제언 ····································································································37

참고문헌 ·····················································································································39

부록 ···························································································································48

영문초록 ·····················································································································61

국문초록 ·····················································································································64



iii

표 목 차

표 1. 일반적 특성 및 질병 관련 특성 ································································20

표 2. 수족증후군 ····································································································21

표 3. 디스트레스 ······································································································22

표 4. 수족증후군 삶의 질 ······················································································22

표 5. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 수족증후군 삶의 질 차이 ··24

표 6. 수족증후군에 따른 디스트레스, 수족증후군 삶의 질 ···························25

표 7. 수족증후군, 디스트레스, 수족증후군 삶의 질의 관계 ··························26

표 8. 수족증후군과 수족증후군 삶의 질의 관계에서 디스트레스의 매개효과

·····································································································································29

표 9. 디스트레스의 매개효과 유의성 검증 ························································29



iv

그 림 목 차

그림 1. 수족증후군 2등급과 수족증후군 삶의 질 간의 관계에서 디스트레스

의 부분매개모형 ·······················································································30

그림 2. 수족증후군 3등급과 수족증후군 삶의 질 간의 관계에서 디스트레스

의 부분매개모형 ·······················································································30



- 1 -

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

암은 세계적으로 높은 발생률을 보이고 있으며 남성은 5명 중 1명, 여성

은 6명 중 1명이 발병하는 것으로 보고되고 있다(World Health Organiza

-tion [WHO], 2020). 2019년 기준 우리나라 암 발생자 수는 254,178명으로

전년도 대비 3.6% 증가하였으며, 우리나라의 사망원인 1위는 암으로 기록

되고 있다(통계청, 2022).

암 발생의 증가와 더불어 의학의 발전으로 암 치료를 위해 다양한 수술

방법, 항암화학요법 및 방사선치료가 시행되고 있다. 이 중 항암화학요법은

단독으로 사용되거나 외과적 수술 후 사용되기도 하며 방사선요법과 함께

사용되는 항암화학요법은 암의 치유와 진행 조절 증상의 완화 등 여러 가

지 목적으로 사용되고 있다(곽미경, 김은지, 이은령, 권인각과 황문숙,

2010). 항암화학요법을 받는 암환자는 반복적인 장기간의 치료로 광범위한

세포의 파괴를 유발하기 때문에 전신적인 부작용을 일으키게 되고, 항암화

학요법 부작용으로는 피로, 통증, 수면장애, 감염, 변비, 설사, 오심, 구토,

복수, 출혈, 호흡곤란, 점막염, 말초신경병증, 탈모, 수족증후군 등이 있다

(김연희 등, 2015).

특히, 항암화학요법의 대표적인 부작용 중 하나인 수족증후군(Hand-foot

syndrome, HFS)은 손발바닥 홍반성 감각 둔감 증후군(Palmar-plantar

-erythrodysesthesia syndrome)이라고도 불리며 손과 발바닥의 감각 이상,

홍반, 동통성 부종, 박리, 수포, 심한 통증, 따끔거림을 특징으로 한다

(Cassidy et al., 2004; Gressett, Stanford, & Hardwicke, 2006). 이러한 수

족증후군 증상은 경미한 증상부터 일상생활을 지속하지 못할 정도의 심각

한 수준까지 다양한 양상을 나타내는 것으로 보고되어, 치료과정에서 항암

제가 좋은 효과를 보이더라도 치료의 지속 여부에 영향을 줄 수 있으며, 수



- 2 -

족증후군의 정도에 따라 항암화학요법의 지속 또는 감량, 중단이 반복되고

있는 실정이다(Cassidy et al., 2005). 특히 수족증후군을 치료하지 않고 두

는 경우 물집 또는 2차 감염이 유발될 수 있으며(옥오남, 2010), 통증 및 감

각이상, 홍반, 동통성 부종, 박리, 수포, 따끔거림으로 인해 환자의 일상생활

에 불편을 초래한다고 하였다(Cassidy et al., 2005). 항암화학요법 관련 수

족증후군을 겪는 암환자의 요구에 관한 질적 연구에 따르면, 수족증후군으

로 인해 일상생활 활동을 방해하는 통증을 겪는다고 하였고, 발의 무감각과

통증 때문에 걷지 않게 되고, 증상이 완화되진 않지만, 출혈을 막기 위해

연고와 크림을 항상 가지고 다니면서 발라야 하는 행동은 스트레스로 이어

진다고 하였다(Komatsu, Yagasaki, Hirata, & Hamamoto, 2019).

또한, 수족증후군은 다른 피부 질환보다 삶의 질이 더 감소시키는 것으로

나타나 삶의 질에 부정적인 영향을 미치고 있으며(Urakawa, Tarutani,

Kubota, & Uejima, 2019), 수족증후군이 심할수록 삶의 질이 떨어지는 것

으로 나타났다(Sibaud et al., 2011). 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증

후군 삶의 질을 살펴본 선행연구에 의하면, 수족증후군은 일상생활 활동,

일을 수행하는 능력, 사회적인 상호작용에 영향을 미친다고 하였다. 또한,

항암제의 용량, 수족증후군은 수족증후군 삶의 질에 유의한 양의 상관관계

를 나타내고(Hsu, Shen, Wang, Lin, & Chen, 2019), 수족증후군으로 인한

손발톱의 변화는 암환자의 삶의 질을 떨어트리는 부작용으로 보고되고 있

다(Akoglu, 2014).

수족증후군으로 초래되는 증상은 통증, 홍반, 부종과 같은 증상뿐만 아니

라, 감각 이상과 같은 증상으로 일상생활 활동을 방해한다(Gressett et al.,

2006). 또한, 발의 통증으로 인해 걷지 않게 되고, 손의 무감각으로 인해 무

언가를 꺼내거나 돌리는 일상 활동에 방해를 받아 어려움을 느끼며 스트레

스와 같은 심리적인 불편감을 느낄 수 있다고 하였다(Komatsu et al,

2019). 현재까지 수행된 선행연구에서는 항암화학요법으로 인한 수족증후군

의 유병률(Neelakshi et al., 2020), 관리방법(Gomez, & Lacouture, 2011;

Miller, Gorcey, & McLellan, 2014), 수족증후군 삶의 질 측정 도구 개발

(Anderson, Keating, Doll, & Camacho, 2015)에 대한 연구에 불과하다. 따
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라서 수족증후군 삶의 질을 향상시키는 간호 중재 개발 연구가 필요한데

이를 위해 수족증후군 삶의 질의 관련 요인의 관계 규명이 우선되어야 한

다. 이상 선행연구를 보았을 때 항암화학요법을 받는 암환자가 수족증후군

을 경험하면 디스트레스가 높아지고 삶의 질은 저하될 것인데, 수족증후군

을 경험하는 암환자의 수족증후군 삶의 질과의 관계에서 디스트레스의 매

개효과를 검증한 연구는 없는 실정이다.

암환자 치료의 궁극적 목표가 삶의 질을 향상시키는 것임을 고려할 때,

본 연구에서는 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군이 수족증후군 삶

의 질에 미치는 영향을 규명하며, 더 나아가 수족증후군과 삶의 질 간의 관

계에서 디스트레스가 어떠한 매개 효과를 나타내는지 검증하고자 한다. 이

를 통해 항암화학요법을 받는 암환자 중 수족증후군을 경험하는 환자의 수

족증후군 삶의 질을 향상시킬 수 있는 간호중재 개발에 필요한 기초자료를

제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군이 수족증후

군 삶의 질에 미치는 영향을 파악하고, 디스트레스가 수족증후군과 수족증

후군 삶의 질 간의 관계에서 어떠한 매개효과를 나타내는지 검증하고자 하

며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성, 수족증후군, 디스트레스, 수

족증후군 삶의 질을 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 수족증후군 삶의 질

차이를 파악한다.

3) 대상자의 수족증후군에 따른 디스트레스, 수족증후군 삶의 질을 파악

한다.

4) 대상자의 수족증후군, 디스트레스, 수족증후군 삶의 질의 상관관계를
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파악한다.

5) 대상자의 수족증후군과 수족증후군 삶의 질 간의 관계에서 디스트레

스의 매개효과를 규명한다.

3. 용어정의

1) 항암화학요법을 받는 암환자

(1) 이론적 정의: 항암화학요법을 받는 암환자란 빠르게 증식하고 분열

하는 암세포의 성장을 중지시키거나 지연시키는 약물

을 사용하는 환자를 말한다.(National Cancer Institute

[NCI], 2020).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 암 치료로써 현재 항암화학요법을 받고

있는 암환자 중 Capecitabine을 단독 혹은 병행하여

복용하는 자를 말한다.

2) 수족증후군

(1) 이론적 정의: 수족증후군이란 손과 발바닥의 감각이상, 홍반, 동통성

부종, 박리, 수포, 심한 통증, 따끔거림을 특징으로 하

는 증상을 말한다(Cassidy et al., 2004).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 NCI가 개발한 Common Terminology

of Criteria for Adverse Events[CTCAE] version 4.0

(2009) 중 1∼3등급으로 나누어진 Palmar-plantareryth

-rodysesthesia syndrome 문항을 박정윤(2014)이 번역

한 수족증후군을 말한다.

3) 디스트레스

(1) 이론적 정의: 디스트레스는 암과 암 관련 신체증상 및 치료에 효과

적으로 대처할 수 있는 능력을 방해하는 심리적(인지,
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행동, 정서적), 사회적, 영적으로 다원 인적 불유쾌한

정서적 경험을 총칭하는 개념을 말한다(National

Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2020).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 디스트레스는 암환자의 디스트레스를 측

정하기 위해 NCCN이 개발 및 한국어 버전으로 번역

한 디스트레스 온도계와 문제 목록으로 이루어진 도

구를 사용하여 측정한 점수를 말한다.

4) 수족증후군 삶의 질

(1) 이론적 정의: 삶의 질이란 신체적, 정신적, 사회적, 영적 영역을 모두

포함하여 개인이 지각하는 주관적인 안녕 상태를 말

한다(Padilla, Ferrell, Grant, & Rhiner, 1990).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 항암화학요법으로 인하여 생기는 수족

증후군과 관련된 손, 발, 일상 활동에 대한 증상 목록

을 측정하기 위해 Anderson 등(2015)이 개발하고

Nam 등(2016)이 번역한 The final Korean version of

the hand-foot skin reaction and quality of life questi

-onnaire[HF-QoL-K]을 사용하여 측정한 점수를 말한

다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군

항암화학요법은 암 치료의 주된 치료 방법 중 하나로 전신에 퍼져있는

암세포에 작용하는 치료 방법으로 암의 치료, 조절, 완화시키는 것이다. 항

암화학요법은 암세포뿐 아니라 정상 세포에도 영향을 주어 전신 부작용을

야기하게 된다. 대표적인 부작용으로는 오심, 구토, 골수기능 억제, 설사,

변비, 식욕부진, 피로, 탈모, 빈혈, 손발 저림, 구내염, 수족증후군 등이 있

다(박재갑, 박찬일과 김노경, 2003).

그중 수족증후군은 손과 발바닥의 홍반 감각이상을 증상으로 하는 손바

닥 및 발바닥에 나타나는 피부반응이다(Scheithauer, & Blum, 2004). 수족

증후군 증상은 무감각, 감각이상, 홍반과 부종, 약물을 중단하지 않으면 피

부 쇠약, 심한 경우 박리, 수포로 인하여 이차감염으로 이어질 수 있고

(Abushullaih, Saad, Munsell, & Hoff, 2002), 타는 듯한 통증, 가려움증, 건

조, 갈라짐, 궤양이 나타날 수 있다(Hui, & Cortes, 2000).

수족증후군 유병률은 항암화학요법 주기와 관련이 있는 것으로 나타났는

데, 항암화학요법 주기 중 1∼2번째 가장 많이 나타나며(옥오남, 2010;

Abushullaih et al., 2002), 가장 심각한 증상 발생은 2번째 가장 많이 나타

난다(Abushullaih et al., 2002). 또한 수족증후군은 치료 종료 2주 후에 해

결되며 새로운 항암화학요법 주기가 시작될 때마다 다시 나타나고(Hueso

et al., 2008), 약을 중단하지 않으면 박리, 물집, 2차 감염을 유발할 수도 있

다고 보고되고 있다(Abushullaih et al., 2002; Lassere, & Hoff, 2004).

수족증후군을 유발하는 약물로는 Capecitabine, Pegylated liposomal doxo

-rubicin, Cytarabine, Vinorelbine, Fluorouracil, Docetaxel 등이 있으며

(Webster, How, & Harrold, 2007), Sorafenib, Sunitinib과 같은 multikinase

inhibitors가 있다(McLellan, Ciardiello, Lacouture, Segaert, & Van
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Cutsem, 2015). 각 약물마다 수족증후군의 유병률은 다르게 나타나고 있는

데 Capecitabine을 단독으로 복용하는 환자의 수족증후군을 살펴본 선행연

구에 따르면 96%가 수족증후군을 경험하고 있었고, 그중 63%가 1등급,

26%가 2등급, 7%가 3등급에 해당되었다(Ostwal et al., 2020). 또한,

Capecitabine과 Oxaliplatin이 함께 투여된 경우 36%가 수족증후군을 나타

냈고(Cassidy et al., 2004), Docetaxel, Capecitabine, Cisplatin을 함께 사용

한 경우 74.6%, Capecitabine, Cisplatin을 함께 사용한 경우 63.1%,

Vinorelbine, Capecitabine을 함께 사용한 경우 56.8%로 보고되고 있다(Heo

et al., 2004). Pegylated liposomal doxorubicin의 경우 50%의 환자가 수족

증후군을 나타냈으며(Lorusso et al., 2007), Docetaxel을 사용하는 환자의

경우 41.2%(Hsu et al., 2019), Sorafenib의 경우 10∼62%, Sunitinib의 경우

10∼28%의 환자가 수족증후군을 나타냈다(Lipworth, Robert, & Zhu,

2009). 이상과 같이 Capecitabine, Pegylated liposomal doxorubicin이 가장

높은 유병률을 보였으며, 특히 Capecitabine의 경우 Oxaliplatin, Cisplatin과

같이 병용해서 사용하는 경우가 많은 것으로 보고되고 있다.

수족증후군의 기전으로는 표피 세포에 관여하는 약물의 직접적인 세포독

성 작용에 의해 촉발되는 것으로 추정되고 있으나 아직 명확하게 입증되지

는 않았다(Hueso et al., 2008). 선행연구에 따르면, 피부 각질세포가 Thy

-midine Phosphorylase(TP)의 수준을 높여 수족증후군의 발생률을 높인다

는 연구결과가 있다. 수족증후군의 조직학적 소견으로는 경미한 표피층, 기

저층의 액포 변성, 각질세포의 산란화 된 괴사 및 각화 이상, 세포 비대, 표

피 이형성증이 손바닥 및 발바닥에 생기는 비특이적인 병리학적 특성을 띤

다(Webster-Gandy, How, Harrold, 2007).

수족증후군을 평가하는 도구는 NCI가 개발한 CTCAE와, WHO 등급, 그

리고 Clinical trial grading이 있다(Gressett et al., 2006). CTCAE는 등급에

따라 정확한 가이드라인을 제시하고, 정도에 따라 용량 조절이 권고되기 때

문에(송지예 등, 2014) 임상에서 주로 사용하는 평가도구이다(김연희 등,

2015). 그 외 WHO 등급은 피부 증상과 조직 소견에 따라 1등급부터 4등

급까지 나누어 수족증후군을 분류하여 사용하는 도구이며, Clinical trial
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grading은 임상영역과 기능 영역으로 나누어 1등급부터 3등급까지 나누어

수족증후군을 분류하여 사용하는 도구이다.

수족증후군은 생명을 위협하는 부작용은 아니지만(Lacouture et al., 2008

), 발병하면 증상으로 인하여 일상 활동을 방해하고(Komatsu et al., 2019),

심리적으로 고통스럽고 나아가 치료가 중단될 수 있다(Webster-Gandy,

How, Harrold, 2007). 수족증후군으로 인한 손과 발의 통증, 무감각, 피부

갈라짐으로 일상생활에 불편함을 줄 수 있고, 손과 발을 관리하지 않으면

쉽게 수족증후군이 악화되고, 또한 진행성 암환자는 심각한 수족증후군이

지속된다면 치료가 정말 필요한지 의문을 가질 정도로 수족증후군은 치료

의지도 감소시키며, 수족증후군 증상이 지속되면 무력감을 느끼고, 크림이

나 연고를 바르지 않으면 출혈이 생길 수 있기 때문에 항상 크림과 연고를

가지고 다니면서 발라야 한다는 것에 스트레스를 받는다고 하였다

(Komatsu et al., 2019). 또한, 수족증후군 삶의 질 평가는 기존의 삶의 질

측정도구로는 수족증후군과 같은 피부 독성을 경험하는 환자들의 삶의 질

측정에 한계가 있어 수족증후군으로 인한 삶의 질 측정 도구를 개발해서

사용할 만큼 수족증후군은 환자들의 수족증후군 삶의 질에 큰 영향을 미친

다고 하였다(Anderson et al., 2015).

이상의 문헌고찰을 살펴볼 때, 항암화학요법을 받는 암환자는 수족증후군

을 경험하고, 그중 Capecitabine을 복용하는 암환자는 97.2%라는 높은 유병

률을 보이고 있다(Gómez-Martin et al., 2012). 수족증후군은 통증, 무감각,

피부 갈라짐과 같은 증상으로 인하여 일상생활 활동을 방해받을 수 있고,

스트레스를 유발하며(Komatsu et al., 2019), 신체적, 심리적 증상으로 인하

여 삶의 질에 유의한 영향을 미칠 수 있다고 하였다(Anderson et al.,

2015).
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2. 항암화학요법을 받는 암환자의 디스트레스

디스트레스는 암과 암 관련 신체증상 및 치료에 효과적으로 대처할 수

있는 능력을 방해하는 심리적(인지, 행동, 정서적), 사회적, 영적으로 다원

인적 불유쾌한 정서적 경험을 총칭하는 개념을 말한다. 또한 디스트레스는

당혹감, 슬픔, 두려움과 같은 일반적으로 느낄 수 있는 정상적인 반응에서

우울증, 공황, 사회적 고립과 같은 심리 사회적 기능을 손상시키는 병적인

상태에 이르기까지 다양하며, 이는 생각하고 느끼고 행동하는 방식에 영향

을 미칠 수 있다(NCCN, 2020). 따라서, 암환자의 디스트레스 관리는 제6의

활력징후라고 불릴 만큼 강조되고 있다(김종흔, 2009).

선행연구에 의하면, 일반인과 암환자의 디스트레스를 비교하였을 때, 암

환자는 일반인에 비해 정신과적 진단이 3∼4배 정도 높은 것으로 보고되고

있으며(김종흔, 2009), 암환자의 경우 암 진단 및 치료는 신체뿐만 아니라

심리, 사회, 경제, 성, 영적 영역과 같이 모든 삶의 영역에 영향을 미치게

된다고 보고되었다(권은진과 이명선, 2012). 암환자를 대상으로 디스트레스

를 조사한 결과 35.1%의 환자들이 임상적으로 유의한 수준의 디스트레스가

있다고 보고되었고(Zabora, BrintzenhofeSzoc, Curbow, Hooker, &

Piantadosi, 2001), 37.8%가 치료가 필요한 디스트레스를 경험한 것으로 보

고되고 있다(Bultz & Carlson, 2005).

그중 항암화학요법을 받는 암환자들은 치료 부작용으로 인해 자존감 저

하 및 디스트레스를 경험하여 삶의 질이 저하된다고 하였으며(Zabora et

al, 2001), 디스트레스를 발견하고 적절한 치료가 이루어지지 않을 경우 질

병의 예후에 직간접적인 영향을 미쳐 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고

되고 있다(전수연, 심은정, 황준원과 함봉진, 2010).

암환자의 디스트레스를 평가하는 도구로 가장 많이 사용하는 도구는

NCCN(2020)이 개발한 도구를 가장 많이 사용하는데, 이는 디스트레스 온

도계와 문제 목록으로 이루어져 있다. 이는 초간이 선별도구로 적은 비용으

로 짧은 진료시간에 사용할 수 있는 도구이기 때문에 가장 많이 사용하고
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있는 도구이다(박예슬과 유은승, 2019).

디스트레스 온도계와 문제 목록을 사용한 국내 암환자의 디스트레스 정

도를 살펴본 선행연구를 살펴보면, 10점 만점에 3.5∼4.5점(박정숙과 이혜

란, 2014) 5.18점(유현미와 박은영, 2019), 4.06점(주연화, 김연희와 김정혜,

2018), 4.77점(권은진과 이명선, 2012)으로 나타났다.

암환자의 디스트레스에 영향을 주는 관련 있는 특성을 살펴보면, 연령,

암의 종류, 치료 부작용, 치료시기 등이 있다. 연령은 고령일수록 디스트레

스가 높게 나타났으며(Hurria et al., 2009), 치료 부작용이 많을수록, 림프부

종, 만성 통증이 있을 경우 디스트레스가 더 높게 보고되었다(Cleeland et

al., 2013). 그 외에 월 소득이 낮은 대상자가 디스트레스가 높고(김유진, 이

혜미와 이승연, 2016), 항암화학요법과 방사선요법 병용하는 경우에 디스트

레스가 10점 만점에 4.57점으로 수술을 계획하는 환자 3.68점보다 높게 나

타났으며(주연화 등, 2018), 치료가 종료된 후에도 30% 이상의 환자가 중증

이상의 디스트레스를 경험하는 것으로 보고되고 있다(Alfano, & Rowland,

2006).

암환자의 항암화학요법으로 인한 수족증후군과 디스트레스 간의 관계를

파악한 선행연구들을 살펴보면, 국내의 경우에는 이에 대한 연구가 전혀 이

루어지지 않았으며, 국외에서도 양적 연구는 없으며 수족증후군을 경험한

암환자의 요구에 대한 한 편의 질적 연구만 수행되었다. 항암화학요법 관련

수족증후군을 겪는 암환자의 요구에 대한 질적 연구에 따르면, 손의 움직임

은 모든 일상생활에 영향을 미치기 때문에 불편감을 느끼게 되고 이로 인

하여 스트레스를 받는다고 하였다. 또한 손은 숨길 수 없는 신체 부위이기

때문에 타인이 손에 나타난 수족증후군에 대해 질문할 때마다 스트레스를

많이 받고, 이로 인해 사회생활 하는 것에도 어려움을 느낀다고 하였다

(Komatsu et al., 2019). 이상과 같이 수족증후군은 디스트레스에 부정적 영

향을 주는 변수임을 알 수 있으며, 일부 연구자들은 디스트레스를 발견하고

적절한 치료가 이루어지지 않을 경우 질병의 예후에 직간접적인 영향을 미

쳐 부정적인 결과를 초래함을 강조하였다(전수연 등, 2010).
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3. 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군 삶의 질

삶의 질이란 생활 중에 경험하는 신체, 정신, 사회, 경제 측면에 대해 개

인이 지각하는 주관적 안녕(subjective well-being) 상태를 의미한다(김노

은, 2009). 암 생존율은 1995년 기준 42.9%이었으나 현재 2019년 기준

70.7%로 점차 증가함에 따라(통계청, 2022), 암은 급성 질환에서 만성 질환

으로 전환되면서 이환율, 사망률, 생존율, 재원기간 등의 중요 임상적 지표

와 함께 암 생존자의 삶의 질에 대한 평가도 중요하게 대두되고 있다(윤재

희 등, 2004).

선행연구에 의하면, 암환자의 삶의 질은 일반 환자, 정상인의 삶의 질보

다 낮게 보고되고 있으며(김광일, 1999), 만성질환자와의 비교에도 암환자의

삶의 질이 더 떨어진다고 보고되고 있다(박라영, 전승엽과 이정아, 2018).

그중, 항암화학요법을 받는 환자 중 말초 신경병증을 경험하는 환자의 삶의

질 점수는 100점 만점에 59.41점으로 낮게 나타났으며(김정혜, 최경숙, 김태

원과 홍용상, 2011), 췌장암 환자를 대상으로 한 선행연구에서는 삶의 질의

점수는 104점 만점에 50.64점(김경덕과 장현진, 2012), 항암화학요법을 받는

난소암 환자의 삶의 질은 106점 만점에 71.11점으로 낮게 나타났다(유선영

과 노주희, 2015). 항암화학요법 시기에 따른 삶의 질 변화는 항암화학요법

시작 전이 79.91점, 항암화학요법 종료 직후가 61.88점, 항암화학요법 종료

6개월 후가 78.09점으로 항암화학요법 종료 직후가 삶의 질이 가장 낮은 것

으로 보고되고 있다(오복자와 임수연, 2017).

암환자의 삶의 질에 영향을 주는 관련 있는 특성으로는 성별, 나이, 최종

학력, 직업, 가계소득, 건강상태, 병기, 전이 유무, 항암화학요법 주기가 있

다. 고령, 남성, 소득 사분위수에 있어서는 ‘상’인 사람보다 ‘하’인 사람이 삶

의 질 정도가 낮았으며(박진아와 홍지연, 2017), 대졸 이상 군이 중졸 이하

군보다 삶의 질이 높게 나타났다(채정혜와 김영숙, 2017). 또한 직업이 있는

대상자가 직업이 없는 대상자에 비해 삶의 질이 높게 나타났으며(백영애와

이명선, 2015), 지각한 건강상태가 좋은 상태, 보통, 나쁜 상태의 순으로 삶
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의 질이 유의하게 낮은 것으로 나타났다(최경숙, 박정애와 이주현, 2012).

병기는 4기가 1기, 2기, 3기에 비해 삶의 질이 더 낮았으며(백영애, 2013),

암 전이와 재발이 된 경우 삶의 질이 낮게 나타났고(김경옥과 박정아,

2017), 항암화학요법 주기에 따른 삶의 질 변화를 살펴본 결과 3주기까지

삶의 질이 낮아지다가 이후 점진적으로 삶의 질이 향상되는 것으로 나타났

다(도영숙, 2020).

항암화학요법을 받는 환자의 수족증후군과 삶의 질 관련 선행연구에서는

수족증후군이 발생하면 손발톱 주위염, 색소침착, 발진과 같은 피부질환보

다 삶의 질이 더 나빠지는 것으로 보고되고 있으며(Urakawa et al., 2019),

수족증후군이 심할수록 삶의 질이 나쁜 것으로 보고되고 있다(Anderson et

al., 2015). 또한 수족증후군이 손 또는 발 중에 한쪽만 증상이 있는 환자보

다 손, 발 양쪽 다 증상이 있는 환자가 삶의 질 손상이 큰 것으로 나타났으

며(Sibaud et al., 2011), 표피성장인자 수용체(Epidermal Growth Factor

Receptor)를 사용하는 환자 대상으로 피부 독성과 관련된 삶의 질을 살펴

본 연구에서는 82.1%가 피부독성을 경험하였고, 발진, 건조증, 가려움증을

포함한 피부 독성이 삶의 질에 부정적인 영향을 주며 특히 발진의 경우 삶

의 질의 더 큰 감소와 연관이 있는 것으로 나타났으며, 50세 이하인 환자는

같은 피부 독성을 가진 50세 이상인 군보다 전체적인 삶의 질이 더 낮게

보고되고 있으며(Joshi et al., 2010), 남성 환자보다 여성 환자의 삶의 질이

훨씬 낮게 나타났다(Barbu, Niţipir, Voiosu, & Giurcăneanu, 2018).

수족증후군을 경험한 환자의 삶의 질과 디스트레스의 관계를 살펴본 선

행연구는 없지만 암환자의 삶의 질과 디스트레스의 관계를 살펴본 선행연

구를 살펴본 결과 유방암 환자의 디스트레스와 삶의 질은 음의 상관관계를

나타내 디스트레스 점수가 높을수록 삶의 질 점수가 낮은 것으로 나타났다

(권은진과 이명선, 2012). 또한 디스트레스는 삶의 질의 하부 영역인 신체

상태, 사회 및 가족 상태, 정서 상태, 기능 상태의 모든 영역에서 유의한 상

관관계가 있는 것으로 나타났으며(주연화 등, 2018), 부인암 환자의 삶의 질

에 영향을 미치는 요인으로는 디스트레스가 보고되었다(김건희와 김문정,

2018).
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이상의 문헌고찰을 통해 항암화학요법을 시행하는 암환자의 경우 삶의

질이 낮은 것으로 보고되고 있으며(도영숙, 2020), 항암화학요법을 받는 암

환자는 디스트레스 점수가 높고 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다는 연구

가 보고되고 있으며(서지영과 이명선, 2015), 또한 항암화학요법으로 인한

수족증후군은 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있으나

(Urakawa et al., 2019), 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군이 삶의

질의 관련 요인과 수족증후군 삶의 질을 향상시키기 위한 중재 개발 연구

도 없는 실정이다. 또한, 디스트레스가 수족증후군과 삶의 질에 매개 역할

을 하는 것으로 생각해 볼 수 있으나, 이에 대한 연구는 전무한 실정으로

이에 대한 연구가 필요한 상황이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군이 수족증후군 삶의

질에 미치는 영향을 알아보고, 수족증후군과 수족증후군 삶의 질 간의 관계

에서 디스트레스의 매개 효과를 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

 본 연구의 대상은 D시, K 대학병원에서 항암화학요법 중인 암환자를 대

상으로 하며 다음의 선정 기준에 근거하여 편의 추출하였으며, 구체적인

대상자의 선정 기준은 다음과 같다.

1) 혈액종양내과 외래에서 항암화학요법 중인 대상자 중 Capecitabine을

단독 혹은 병행하여 복용하는 자

2) 자료수집 당시 수족증후군 사정 도구인 CTCAE로 평가하였을 때 수

족증후군을 보이는 자

3) 20세 이상이며, 설문지 작성에 필요한 의사소통이 가능한 자

4) 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여하기로 동의한 자

본 연구의 표본 수를 산정하기 위해 G*Power 3.0.5 프로그램을 이용하여

회귀분석에 필요한 유의수준 ɑ=0.05, 중간 효과 크기 f=0.15, 검정력 1-β

=0.8로 예측 변수 11개(성별, 나이, 최종학력, 직업, 가계소득, 건강상태, 병

기, 전이 유무, 항암화학요법 횟수, 수족증후군, 디스트레스)를 설정하여 산

출한 결과, 표본 수는 123명으로 탈락률 10%를 고려하여 136명의 연구 대

상자를 선정하였다. 이중 응답 내용이 불충분한 1명을 제외한 135명을 연구
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대상으로 하였다.

3. 연구도구

1) 수족증후군

수족증후군 사정 도구는 NCI가 개발한 CTCAE version 4.0을 박정윤

(2014)이 한국어 버전으로 번역한 도구를 사용하였다. 이 도구는 수족증후

군의 유무와 등급을 사정하는 도구로 등급이 높을수록 증상이 심한 것으로

판단한다. 수족증후군은 손과 발의 무감각이나 이상감각, 발적이 없으면 수

족증후군이 없다고 판단하고, 수족증후군 1등급은 일상 활동의 장애가 생기

지 않는 정도의 무감각이나 이상감각, 발적이 있는 정도를 말하고, 수족증

후군 2등급은 부작용 정도가 부종과 통증을 동반한 홍반과 일상 활동에 곤

란을 주는 정도를 말한다. 수족증후군 3등급은 습성 피부박리, 궤양, 수포형

성, 심한 통증, 일상생활 수행이나 업무에 어려움을 느끼는 정도를 의미한

다. Kearney 등(2009)의 연구에서는 Cronbach's α=.82 이었고, 본 연구에서

는 Cronbach's α=.81 이었다.

2) 디스트레스

본 연구에서는 NCCN이 개발하고 Distress Thermometer Screening

Tool Translation을 53개 언어로 번역한 번역본 중 한국어 버전으로 사용

허가를 받은 도구를 사용하였다. 이 도구는 암환자의 디스트레스를 측정하

기 위한 도구로 이루어져 있다. 디스트레스 온도계는 0점(괴로움 없음)부터

10점(극심한 괴로움)의 범위의 11점 시각적 상사 척도로 지난 일주일 동안

경험한 괴로움 정도를 표시하도록 하였다. NCCN에서 제시한 디스트레스

온도계 절단점 4점을 기준으로 디스트레스 점수가 4점 미만인 대상자를 경

증 디스트레스군, 4점 이상인 대상자를 중증 디스트레스 군으로 분류하도록

한다. 문제 목록은 현실적 문제(7문항), 가족 문제(4문항), 정서적 문제(6문

항), 신체적 문제(22문항)로 구성되어 있으며 오늘을 포함하며 지난 일주일
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간 대상자가 경험한 문제에 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 표시하여 측정하도록 하며

점수가 높을수록 디스트레스가 높음을 의미한다. 서미혜와 임경희(2015)의

연구에서는 Cronbach's α=.87 이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α=.89 이

었다.

3) 수족증후군 삶의 질

항암화학요법을 시행하는 암환자를 대상으로 수족증후군 삶의 질을 측정

하기 위해 Anderson 등(2005)이 개발하고 Nam 등(2016)이 번역한

HF-QoL-K을 사용하였다. 항암화학요법으로 인하여 생기는 수족증후군과

관련된 증상 및 삶의 질을 측정하는 도구로 손에 대한 증상 목록(10문항),

발에 대한 증상 목록(10문항), 일상 활동에 대한 증상 목록(18문항)으로 나

누어져 있다. 일상 활동에 대한 증상 목록은 신체 활동(8문항), 개인위생 활

동(3문항), 사회 활동(3문항), 정서 활동(4문항)으로 나누어져 있고 5점

Likert scale로 측정하도록 하였다. “해당 없음” 0점, “약간” 1점, “보통” 2

점, “심각” 3점, “매우 심각” 4점으로 최저 점수 0점∼최고 점수 152점으로

점수가 높을수록 삶의 질이 낮음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시

Cronbach's α=.80 이었고, Nam 등(2016)의 연구에서 Cronbach's α=.96 이

었고, 본 연구의 Cronbach's α=.98 이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료 수집은 2021년 07월 09일부터 2021년 10월 08일까지 D

시에 소재하고 있는 K대학병원 혈액종양내과 진료 교수 및 진료센터의 대

상자의 자료수집에 대한 승인을 받은 후 종양 혈액암 센터에서 진행하였

으며 자료 수집은 전자 의무기록과 대상자를 통한 설문지를 통해 이루어

졌다. 자료 수집 장소는 혈액종양내과 외래 상담실에서 연구자가 당일 외

래 진료가 있어 병원을 방문한 대상자를 직접 만나 독립된 공간에서 대상

자에게 응답한 내용은 연구목적으로만 사용될 것이며, 개인적인 사항은 절
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대 노출되지 않도록 전산통계 처리됨을 설명 후 동의한 대상자에게 NCI가

개발한 CTCAE version 4.0에 따라 수족증후군을 연구자가 직접 확인하고

수족증후군이 있는 대상자에게 자료를 수집하였다. 대상자에게 연구에 대

한 서면동의서를 받은 뒤 일반적 특성(성별, 나이, 결혼상태, 동거인, 교육

정도, 직업, 종교, 경제적 부담, 월평균 수입, 건강상태, 디스트레스, 수족증

후군 삶의 질)은 대상자가 자가 보고식 설문지에 직접 응답하였으며, 직접

작성이 어려운 경우에는 연구자가 대상자에게 설문지를 읽어주고, 응답 내

용을 설문지에 표시하였다. 설문지 작성에는 총 15분의 시간이 소요되었

다. 질병 관련 특성(진단명, 병기, 전이 여부, 동반 질환, 과거 치료방법, 현

재 치료 방법, 항암제 종류, 항암화학요법 주기, 항암치료 후 기대되는 경

과)은 대상자의 동의하에 진료 당일의 전자 의무기록을 참고하여 연구자가

직접 수집하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 28.0 프로그램과 SPSS PROCESS

macro V4.1을 이용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성, 수족증후군, 디스트레스, 수

족증후군 삶의 질은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 수족증후군 삶의 질

차이는 t-test, ANOVA로 분석하였다.

3) 대상자의 수족증후군에 따른 디스트레스. 수족증후군 삶의 질의 차이

는 평균과 표준편차, ANOVA로 분석하였다.

4) 대상자의 수족증후군, 디스트레스, 수족증후군 삶의 질의 상관관계를

파악하기 위해 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

5) 수족증후군과 수족증후군 삶의 질 간의 관계에서 디스트레스의 매개

효과를 검증하기 위하여 Baron과 Kenny (1986)가 제시한 3단계 매개

회귀분석(Three-step mediated regression analysis)을 실시하였다.
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Baron과 Kenny (1986)의 매개 회귀분석은 다음 3단계 조건을 만족시

키면 매개 효과가 있다고 본다. 1단계 독립변수가 매개변수를 유의하

게 설명하고, 2단계 독립변수가 종속변수를 유의하게 설명하며, 3단계

독립변수와 매개변수가 동시에 종속변수를 유의하게 설명해야 한다.

이 세 가지를 만족시킨 다음 3단계에서 종속변수에 대한 독립변수가

독립적인 영향력이 통계적으로 유의하지 않으면 완전 매개 효과를 보

인다고 할 수 있고, 통계적으로 유의할 경우 부분 매개 효과를 보인다

고 할 수 있다. 매개변수 간접효과의 유의성은 Hayes(2013)이 제안한

PROCESS macro 기법 중 단순 매개 효과를 검증하기 위해 Model 4

를 분석에 적용하였다. SPSS PROCESS macro V4.1의 모델 4번을

이용하여 간접효과를 확인하기 위해 5000개의 Bootstrapping을 표본

으로 지정하였으며, 간접효과의 크기와 유의성 검증은 95% 신뢰구간

으로 분석하였고, 간접효과의 추정 값은 95% 신뢰구간이 0을 포함하

지 않을 경우, 간접효과는. 05 수준에서 통계적으로 유의하다고 판단

하였다. Bootstrapping은 sobel test의 매개 효과와 표본 분포가 정규

분포를 이룬다는 가정을 함으로써 유의한 매개 효과를 제대로 포착하

지 못하는 주요 약점을 극복한 방법으로 효과 크기의 추정이나 가설

검증을 위한 비모수적 접근법으로 변인의 분포나 추정치의 표본 분포

에 대해서 어떠한 가정도 하지 않는다는 점에서 매개 효과를 검증하

는데 강점을 가지고 있다(이현응, 2014).

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 보호를 위해 K대학교 연구 윤리 심의위원회로부터

연구의 목적, 방법, 피험자 권리 보장 및 설문지 등에 대한 심의를 거쳐 연

구 승인(IRB. No:40525-202011-HR-061-02)을 받은 후 진행하였다. 연구자

가 연구 대상자를 직접 만나 연구의 목적과 취지를 충분히 설명하고 자발

적으로 동의한 대상자에게 서면 연구 동의서를 받고 자료 수집을 진행하였

다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 일반적 특성 및 질병 관련 특성

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 <표 1>과 같다. 대상자의 성

별은 남성 76명(56.3%), 여성 59명(43.7%), 대상자의 연령은 평균 62.39±10.

28세였다. 최종학력은 고졸이 54명(40.0%)이었고, 직업이 없는 경우가 98명

(72.6%), 가족 월 가계소득은 300만 원 이상 41명(30.4%), 건강 상태는 ‘보

통’이 64명(47.4%)이었다. 진단명은 유방암이 21명(15.6%), 위암 50명

(37.0%), 대장암 64명(47.4%)으로 나타났다. 병기는 4기가 94명(69.6%)이었

고, 96명(71.1%)이 전이암 상태로 나타났다. 항암화학요법 종류로는

Capecitabine이 47명(34.8%) Capecitabine과 Oxaliplatin을 병용하여 사용하

는 경우가 69명(51.1%), Capecitabine, Herceptin, Cisplatin을 병용하여 사용

하는 경우가 14명(10.4%), Capecitabine, Lapatinib을 병용하여 사용하는 경

우가 5명(3.7%)으로 나타났다. 항암화학요법 횟수는 5차 이상이 83명

(61.5%)으로 나타났다.
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표 1. 일반적 특성 및 질병 관련 특성

(N=135)

특성 구분 N(%) M±SD

성별 남성

여성

76(56.3)

59(43.7)

나이 35∼50세

51∼59세

60세 이상

18 (13.3)

32 (23.7)

85 (63.0)

62.39±10.28

최종학력 중졸 이하

고졸

대졸이상

53 (39.3)

54 (40.0)

28 (20.7)

직업 유

무

37 (27.4)

98 (72.6)

가족 월 가계소득 100만원 미만

100∼200만원

200∼300만원

300만원 이상

30 (22.2)

27 (20.0)

37 (27.4)

41 (30.4)

건강 상태 매우 좋다∼좋다

보통

나쁘다∼매우 나쁘다

23 (17.0)

64 (47.4)

48 (35.6)

진단명 유방암

위암

대장암

21 (15.6)

50 (37.0)

64 (47.4)

병기 1∼2기

3기

4기

11 (8.2)

30 (22.2)

94 (69.6)

전이유무 유

무

96 (71.1)

39 (28.9)

항암화학요법

종류
Capecitabine

Capecitabine+Oxaliplatin

Capecitabine+Herceptin+Cisplatin

Capecitabine+Lapatinib

47 (34.8)

69 (51.1)

14 (10.4)

5 (3.7)

항암화학요법

횟수

1∼2차

3∼4차

5차 이상

12 (8.9)

40 (29.6)

83 (61.5)
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2. 수족증후군, 디스트레스, 수족증후군 삶의 질

수족증후군은 <표 2>과 같다. CTCAE를 사용하여 측정한 결과 1등급은

65명(48.1%), 2등급은 61명(45.2%), 3등급은 9명(6.7%)으로 나타났다.

디스트레스는 <표 3>과 같다. 디스트레스 온도계를 사용하여 디스트레스

의 정도를 0에서 10점까지 시각적 상사 척도로 측정한 결과 10점 만점에

평균 3.56±2.66점이었다. 전체 디스트레스 점수 중에서 절단점(cut off

score)이 4점 미만인 경증의 디스트레스를 보고한 대상자는 72명(53.3%)이

었고, 중증 이상의 디스트레스인 4점 이상을 보고한 대상자는 63명(46.7%)

이었다.

수족증후군 삶의 질은 <표 4>와 같다. HF-QoL-K을 사용하여 측정한

결과 손은 40점 만점에 10.92±9.88점, 발은 40점 만점에 11.41±9.56점, 신체

활동은 32점 만점에 10.27±7.87점, 개인위생은 12점 만점에 2.48±3.05점, 사

회활동은 12점 만점에 3.83±3.07점, 정서활동은 16점 만점에 4.33±4.08점이

며, 총점은 152점 만점에 43.24±33.42점으로 나타났다.

표 2. 수족증후군

(N=135)

특성 구분 N(%)

수족증후군 1등급

2등급

3등급

65 (48.1)

61 (45.2)

9 (6.7)
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표 3. 디스트레스

(N=135)

구분 N(%) M±SD

디스트레스 점수 <4(경증) 0

1

2

3

21 (15.6)

18 (13.3)

13 (9.6)

20 (14.8)

합계 72(53.3%)

디스트레스 점수 ≥4(중증 이상) 4

5

6

7

8

9

10

13 (9.6)

15 (11.1)

11 (8.1)

14 (10.4)

5 (3.7)

4 (3.0)

1 (0.7)

합계 63(46.7%) 3.56±2.66

표 4. 수족증후군 삶의 질

(N=135)

구분 M±SD Range

손 10.92±9.88 0-40

발 11.41±9.56 0-40

일상활동 신체활동 10.27±7.87 0-32

개인위생 2.48±3.05 0-12

사회활동 3.83±3.07 0-12

정서활동 4.33±4.08 0-16

합계 20.91±16.61 0-72

총점 43.24±33.42 0-152
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3. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 수족증후군 삶의 질

차이

일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 수족증후군 삶의 질 차이는 <표

5>과 같다. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 수족증후군 삶의 질 차

이를 분석한 결과 건강상태(F=11.30, p=<.001), 항암화학요법 주기(F=7.66,

p=<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 사후검증 결과, 건강상태가 ‘매우 좋다

∼좋다’보다 ‘보통’이, ‘보통’보다 ‘나쁘다∼매우 나쁘다’가 수족증후군 삶의

질이 낮게 나타났고, 항암화학요법 주기가 ‘1∼2차’보다 ‘3∼4차’가, ‘3∼4차’

보다 ‘5차 이상’이 수족증후군 삶의 질이 낮게 나타났다.
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표 5. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 수족증후군 삶의 질 차이

(N=135)

특성 구분
수족증후군 삶의 질

M(SD) t/F p scheffé

성별 남성

여성

44.38(34.17)

41.78(32.65)
0.16 .328

나이 35∼50세

51∼59세

60세 이상

33.22(31.44)

37.78(31.84)

47.42(34.01)

1.93 .149

최종학력 중졸 이하

고졸

대졸이상

51.25(33.34)

37.06(33.05)

40.04(32.31)

2.64 .075

직업 유

무

45.93(33.38)

36.14(32.91)
0.00 .985

가족 월 가계소득 100만원 미만

100∼200만원

200∼300만원

300만원 이상

45.77(33.49)

43.44(33.53)

47.97(37.41)

37.00(29.53)

0.78 .509

건강 상태 매우 좋다∼좋다1

보통2

나쁘다∼매우 나쁘다3

32.96(28.11)

34.09(28.48)

60.38(35.51)

11.30 <.001 1<2<3

진단명 유방암

위암

대장암

40.05(27.06)

50.48(36.88)

38.64(31.91)

1.90 .154

병기 1∼2기

3기

4기

40.27(31.24)

36.83(30.08)

45.64(34.67)

0.84 .436

전이유무 유

무

41.36(34.91)

44.01(32.95)
0.42 .518

항암화학요법

종류

Capecitabine

Capecitabine+Oxaliplatin

Capecitabine+Herceptin+

Cisplatin

Capecitabine+Lapatinib

41.36(30.08)

42.49(33.44)

56.64(43.68)

33.80(31.51)

0.94 .422

항암화학요법

횟수

1∼2차1

3∼4차2

5차 이상3

20.58(22.47)

33.28(30.32)

51.33(33.62)

7.66 <.001 1<2<3
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4. 수족증후군에 따른 디스트레스, 수족증후군 삶의 질

수족증후군에 따른 디스트레스, 수족증후군 삶의 질은 <표 6>과 같다.

디스트레스는 전체 평균 3.56±2.66점이었고, 그중 수족증후군 1등급 대상자

가 2.28±2.40점, 2등급 대상자가 4.61±2.33점, 3등급 대상자가 5.78±2.05점으

로 수족증후군 정도에 따라 디스트레스 점수에 유의한 차이가 나타났으며,

사후 검증 결과, 수족증후군 1등급 대상자보다 2등급, 3등급 대상자의 디스

트레스 점수가 유의하게 높았다(F=4.59, p=<.001).

또한, 본 연구에서는 수족증후군에 따른 수족증후군 삶의 질 점수 역시

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 수족증후군 삶의 질 점수를 살펴보면

전체 평균 43.24±33.42점이었고, 그중 수족증후군 1등급 대상자가 17.58±

13.64점, 2등급 대상자가 61.43±24.95점, 3등급 대상자가 105.33±18.37으로,

사후검증 결과 수족증후군 1등급보다 2등급이, 2등급보다 3등급 대상자의

수족증후군 점수가 높아 수족증후군 삶의 질이 더 나쁜 것으로 나타났다

(F=124.02, p=<.001).

표 6. 수족증후군에 따른 디스트레스, 수족증후군 삶의 질

(N=135)

특성
전체 1등급 2등급 3등급

F(p) scheffé
M±SD M±SD M±SD M±SD

디스트레스 3.56±2.66 2.28±2.40 4.61±2.33 5.78±2.05
4.59

(<.001)
1<2, 3

수족증후군

삶의 질
43.24±33.42 17.58±13.64 61.43±24.95 105.33±18.37

124.02

(<.001)
1<2<3
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5. 수족증후군, 디스트레스, 수족증후군 삶의 질의 관계

수족증후군, 디스트레스, 수족증후군 삶의 질 간의 상관관계는 <표 7>과

같다. 분석을 위해 수족증후군은 1등급을 기준으로 더미 변수로 변환하였

다. 수족증후군 2등급과 수족증후군 3등급(r=-.24, p=<.001)은 음의 상관관

계가 있는 것으로 나타났다. 수족증후군 2등급과 디스트레스(r=.36,

p=<.001), 수족증후군 2등급과 수족증후군 삶의 질(r=.50, p=<.001), 수족증

후군 3등급과 디스트레스(r=.22, p=<.001), 수족증후군 3등급과 수족증후군

삶의 질(r=.50, p=<.001), 디스트레스와 수족증후군 삶의 질(r=.55, p=<.001)

간 에는 각각 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

표 7. 수족증후군, 디스트레스, 수족증후군 삶의 질 간의 관계

(N=135)

구분
수족증후군

2등급

수족증후군

3등급
디스트레스

수족증후군

삶의 질

수족증후군

2등급
1

수족증후군

3등급
-.24(<.001) 1

디스트레스 .36(<.001) .22(<.001) 1

수족증후군

삶의 질
.50(<.001) .50(<.001) .55(<.001) 1

Reference group : 수족증후군 1등급
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6. 수족증후군과 수족증후군 삶의 질의 관계에서 디스트레스의

매개효과

항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군 증상 경험과 수족증후군 삶의

질에서 디스트레스의 매개효과를 검증하기 위해 수족증후군을 독립변수, 수

족증후군 삶의 질을 종속변수, 디스트레스를 매개변수로 하는 Baron과

Kenny(1986)가 제시한 3단계 절차를 이용한 다중 선형 회귀분석 결과는

<표 9>과 같으며, 모형에 대한 분석 결과는 <그림 1>과 <그림 2>로 나타

내었다. 분석을 위해 수족증후군은 1등급을 기준으로 더미 변수로 변환하였

으며 분석방법은 입력 방법을 선택하였다.

1단계는 수족증후군이 디스트레스에 미치는 영향, 2단계는 수족증후군이

수족증후군 삶의 질에 미치는 영향, 3단계는 수족증후군과 디스트레스가 수

족증후군 삶의 질에 미치는 영향, 3단계로 위계적 회귀분석을 하였다.

분석 결과, 1단계(F=19.79, p=<.001), 2단계(F=124.02, p=<.001), 3단계

(F=97.62, p=<.001)로 회귀모형에 모두 적합하다고 할 수 있다. 설명력은 1

단계 adj.R2=.22, 2단계 adj.R2=.65, 3단계 adj.R2=.68으로 나타났다. 3단계의

공차는 .762 이상, VIF 지수는 1.20으로 10보다 작아 독립변수 간 다중 공

선성은 존재하지 않는 것으로 나타났다.

1단계 분석 결과, 수족증후군 2등급(β=2.33, p=<.001), 3등급(β=3.50,

p=<.001) 대상자 모두 1등급(β=2.28, p=<.001) 대상자를 기준으로 하였을

때 상대적으로 디스트레스에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 2단계

분석 결과, 수족증후군 2등급(β=43.84, p=<.001), 3등급(β=87.75, p=<.001)

대상자 모두 1등급(β=17.59, p=<.001) 대상자를 기준으로 하였을 때 상대적

으로 수족증후군이 삶의 질에 더 영향을 미치는 것으로 나타났다. 3단계에

서 수족증후군과 디스트레스를 독립변수로 넣고 다중회귀분석을 실시한 결

과 수족증후군 2등급(β=37.30 p=<.001), 3등급(β=77.93, p=<.001) 대상자 모

두 1등급(β=11.20, p=<.001) 대상자를 기준으로 하였을 때 상대적으로 수족

증후군이 삶의 질에 더 영향을 미치는 것으로 나타났다. 디스트레스(β
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=2.81, p=<.001) 또한 수족증후군 삶의 질에 통계적으로 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났다.

매개효과의 정도를 파악하기 위해 각 단계의 분석과정을 확인한 결과 수

족증후군과 디스트레스를 함께 투입하였을 때 모두 유의한 영향요인이 확

인되었으나 수족증후군에서 회귀 변수가 수족증후군 2등급은 2단계 43.84에

서 디스트레스와 같이 투입하였을 때 37.30 감소하였고, 수족증후군 3등급

은 2단계 87.75에서 디스트레스와 같이 투입하였을 때 77.93으로 감소하여

디스트레스는 수족증후군 삶의 질에 미치는 영향에 대해 부분 매개하는 것

으로 나타났다. 디스트레스의 매개효과 유의성을 확인한 결과는 <표 9>와

같다. 부트스트랩 신뢰구간(2.68, 9.94)으로 0을 포함하지 않으므로 매개효과

의 크기가 유의하게 나타났다.



- 29 -

표 8. 수족증후군과 수족증후군 삶의 질의 관계에서 디스트레스의 매개효과

(N=135)

단계 독립변수 종속변수 β t(p) Adjusted R2 F(p)

1 상수 디스트레스 2.28 7.82(<.001) .22 19.79(<.001)

수족증후군 2등급 2.33 5.57(<.001)

수족증후군 3등급 3.50 4.19(<.001)

2 상수 수족증후군 삶의 질 17.59 7.15(<.001) .65 124.02(<.001)

수족증후군 2등급 43.84 12.39(<.001)

수족증후군 3등급 87.75 12.43(<.001)

3 상수 수족증후군 삶의 질 11.20 3.97(<.001) .68 97.62(<.001)

수족증후군 2등급 37.30 10.02(<.001)

수족증후군 3등급 77.93 10.95(<.001)

디스트레스 2.81 4.03(<.001)

Reference group : 수족증후군 1등급

표 9. 디스트레스의 매개효과 유의성 검증

(N=135)

변수 효과계수 Boot SE*
95% 신뢰구간

Boot LLCI
†

Boot ULCI
‡

디스트레스 5.67 1.84 2.68 9.94

* SE=Standard Error; †LLCI=Lower Level Confidence Interval; ‡ULCI=Upper Level Confidence Interval
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디스트레스

2.33(<.001) 2.81(<.001)

수족증후군 2등급 수족증후군 삶의 질
43.84(<.001)

그림 1. 수족증후군 2등급과 수족증후군 삶의 질 간의 관계에서

디스트레스의 부분매개모형

디스트레스

3.50(<.001) 2.81(<.001)

수족증후군 3등급 수족증후군 삶의 질
87.75(<.001)

그림 2. 수족증후군 3등급과 수족증후군 삶의 질 간의 관계에서

디스트레스의 부분매개모형
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군이 수족증후군 삶의

질에 미치는 영향을 파악하고, 디스트레스가 수족증후군과 수족증후군 삶의

질 간의 관계에서 어떠한 매개효과를 나타내는지 검증하고자 수행되었으며,

이를 통해 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군 삶의 질을 향상할 수

있는 간호 중재 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구에서 대상자의 수족증후군은 1등급 65명(48.1%), 2등급 61명

(45.2%), 3등급 9명(6.7%)으로 1등급이 가장 많이 나타났고, 그다음 2등급,

3등급 순으로 나타났다. 이러한 결과는 Capecitabine을 복용하는 암환자를

대상으로 수족증후군을 살펴본 선행연구에서 수족증후군 1등급 60.6%, 2등

급 36.4%, 3등급 3%로 나타났으며(Neelakshi et al., 2020), 그 외 Capeci

tabine을 복용하는 암환자를 대상으로 한 연구(Abushullaih et al., 2002),

Anlotinib을 사용하는 폐암 환자를 대상으로 수족증후군을 살펴본 연구

(Nan et al., 2020) 결과 1등급이 가장 많이 나타났다는 본 연구의 결과와

유사하였다. 수족증후군 관련 항암제를 사용하는 암환자는 수족증후군이 일

상 활동에는 장애가 생기지 않지만 무감각, 이상감각, 발적이 있는 1등급

증상이 많이 나타남을 알 수 있었다. 그러나 수족증후군 1등급 증상은 일상

활동에 영향을 미치지 않고 두드러진 증상이 아니기 때문에 환자와 의료진

이 등한시 할 수 있기 때문에, 초기 수족증후군이 발생했을 때 의료진에게

즉각 알릴 수 있도록 초기 발현 증상에 대해 교육하고, 헐렁한 옷과 신발

착용하기, 열 피하기, 보습크림 사용하기와 같은 생활 속에서 수족증후군을

예방하기 위한 방안에 대해 교육하고, 감염 예방에 대한 중재내용을 프로그

램에 반영하여야 할 것이다(Kwakman, Elshot, Punt, & Koopman, 2020).

특히 수족증후군은 항암화학요법 3주기 이내에 89.2%의 수족증후군이 발생

한다고 하였기 때문에(옥오남, 2010), 의료진은 대상자의 증상을 정확하게

사정하고 수족증후군 정도가 심해지지 않도록 조기에 선별하고 중재하는

것이 필요하다. 또한 수족증후군을 부작용으로 하는 항암화학요법 시작하는
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환자의 경우 임상에서 미리 수족증후군을 예방할 수 있는 프로그램 적용하

여 그 효과를 검증하는 연구의 필요성을 주장한다.

본 연구에서 대상자의 디스트레스 점수는 10점 만점에 평균 3.56점, 경증

디스트레스 군은 53.3%, 중증 이상 디스트레스 군은 46.7%였다. 이러한 결

과는 본 연구 도구와 동일한 도구를 사용하여 항암화학요법을 받는 암환자

를 대상으로 한 연구의 디스트레스 5.18점(유현미와 박은영, 2019), 항암화

학요법을 받는 암 환자의 디스트레스와 삶의 질을 비교한 연구의 디스트레

스 4.01점(서지영과 이명선, 2015)과 비교하면 본 연구 대상자의 디스트레스

점수는 낮게 나타났다. 이러한 결과는 선행연구의 경우 대상자들은 입원,

외래에서 치료하는 환자 모두를 대상으로 하였고, 본 연구는 외래에서 치료

하는 환자만 대상으로 하고 있어 디스트레스 점수가 선행연구보다 낮게 나

타난 것으로 생각된다. 이는 유방암과 여성 생식기암 외래환자와 입원환자

의 디스트레스를 비교한 선행 연구 결과, 외래환자가 입원환자보다 10%의

더 낮은 디스트레스를 경험한다는 연구결과와 유사하였다(Reuter, Raugust,

Marschner, & Härter, 2007). 이는 동일한 암 치료를 받아도 입원환자가 느

끼는 디스트레스는 외래환자가 느끼는 디스트레스 보다 관리를 더 필요로

한다는 선행연구의 결과를 뒷받침하는 것이라 할 수 있다.

본 연구의 디스트레스 점수는 평균 3.56점이었으나, 디스트레스 점수 4점

이상인 중증 이상 디스트레스군이 절반에 가까운 46.7%로 측정되었다. 이

는 본 연구의 상당수의 환자가 중증 이상의 디스트레스를 경험하고 있음을

보여주는 결과로 의료진들은 수족증후군이 있는 환자에게 디스트레스를 사

정하고 천편일률적인 디스트레스 관리 프로그램보다 디스트레스 중증도에

따라 환자 맞춤형 디스트레스를 관리해야 하는 필요성을 나타내는 것이라

할 것이다. 암환자의 디스트레스를 체계적으로 관리하면 삶의 질 향상, 치

료 만족도, 순응도가 향상되며 이를 통해 암의 치료 결과를 좋게 할 수 있

기 때문에 디스트레스를 조기에 발견하고 적극적으로 치료 하는 것이 중요

하다고 할 수 있기 때문에 의료진들은 디스트레스 관리를 위해 암환자의

치료 시작 전 디스트레스를 측정하고 조기에 디스트레스를 선별하는 것이

필요하고, 디스트레스 중등도에 따라 필요하다면 약물 요법을 사용하고, 지
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지적인 정신치료 및 인지행동치료, 심리교육, 명상, 웃음치료와 같은 비 약

물 요법을 병행하는 등 디스트레스 완화를 위한 적절한 중재가 이루어질

수 있도록 해야 할 것이다(김종흔, 2009).

본 연구에서 수족증후군 삶의 질을 측정한 결과, 152점 만점에 43.24점이

었다. 하부 영역별 분석에서 신체활동이 하부 영역 중 가장 낮은 삶의 질을

보였는데 이는 수족증후군이 신체활동에 가장 영향을 많이 미치는 것을 보

여주는 것이라 할 수 있다. 본 연구 도구와 동일한 도구를 사용하여

Docetaxel을 투여한 환자를 대상으로 한 유방암 환자의 일상 활동에 미치

는 영향을 살펴본 Hsu 등(2019)의 연구에서는 수족증후군 삶의 질 총점이

26.08점으로 본 연구보다 낮은 결과를 보였다. 이는 항암화학요법을 받는

동일한 치료 과정 중의 암환자라도 항암제의 종류에 따라 수족증후군이 달

라지는 것으로 보고되고 있고(Heo et al., 2004), 수족증후군과 수족증후군

삶의 질 간의 유의한 관련성을 고려할 때 Capecitabine이 더 높은 수족증후

군 유병률을 나타내고 이는 수족증후군 삶의 질을 더 악화시킨 것으로 볼

수 있다. 따라서 Capecitabine을 사용하는 환자들은 다른 항암제를 사용하

는 환자보다 수족증후군 관리에 더욱 집중하여 중재할 필요성이 있다.

본 연구에서 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 수족증후군 삶의 질

차이를 분석한 결과, 수족증후군 삶의 질은 건강상태가 나쁠수록, 항암화학

요법 횟수가 많을수록, 수족증후군 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 본 연

구와 동일한 수족증후군 삶의 질 평가 도구를 이용하여 일반적 특성 및 질

병 관련 특성을 연구한 선행연구는 없지만, 대장암 환자의 증상 경험과 극

복력이 삶의 질에 미치는 효과를 본 선행연구에 의하면 건강상태가 좋은

상태, 보통, 나쁜 상태의 경우의 순으로 삶의 질이 낮아지는 것으로 나타나

본 연구와 일치 하였다(최경숙 등, 2012). 이는 암치료로 인하여 나타나는

부작용과 같은 신체적 증상이 원인이 되어 건강상태가 나쁘다고 판단이 되

면 이러한 건강에 대한 인식이 삶의 질에 부정적으로 영향을 주는 것으로

생각된다. 이는 환자의 신체적인 건강 상태가 좋은 상태가 아니더라도 긍정

적으로 생각하면 긍정적인 인식이 삶의 질에 긍정적으로 영향을 줄 수 있

음을 시사하므로 환자들에게 긍정적으로 건강에 대해 인식하도록 하고 이
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를 바탕으로 자가 간호행위를 더 잘할 수 있도록 유도할 수 있는 인지행동

치료의 활용도 모색해 볼 필요가 있다. 또한, 본 연구에서 나타난 항암화학

요법 횟수와 수족증후군 삶의 질 간의 유의한 관련성은 항암화학요법 시행

초기 암환자의 삶의 질을 살펴본 김민영(2009)의 연구 결과와 항암화학요법

횟수가 많을수록 삶의 질이 낮아진다는 결과와 유사하였다. 선행연구에 의

하면 항암화학요법을 시행한 암환자의 삶의 질은 항암화학요법 시행 전

60.12점에서 시행 후 55.02점으로 감소하였다. 이러한 연구 결과들은 항암화

학요법을 시행하면 다양한 부작용을 경험하게 되는데 이러한 증상이 삶의

질에까지 영향을 미치게 된 것으로 보고되고 있다(박주미, 2020). 따라서 항

암화학요법 횟수가 증가할수록 환자들의 부작용 증상관리와 함께 삶의 질

을 향상시킬 수 있는 다양한 방안들에 대한 중재들도 고려되어야 할 것이

다.

항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군에 따른 디스트레스를 분석한

결과 수족증후군 1등급 대상자보다 2등급, 3등급 대상자의 디스트레스 점수

가 유의하게 높게 나타났다. 또한 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후

군에 따른 수족증후군 삶의 질을 분석한 결과 1등급 대상자보다 2등급 대

상자가, 2등급 대상자보다 3등급 대상자의 수족증후군 삶의 질 점수가 유의

하게 높게 나타났다. 항암화학요법을 받는 환자의 피부 독성과 관련된 삶의

질을 살펴본 선행연구에 의하면, 수족증후군은 다른 피부질환보다 삶의 질

이 더 많이 감소하는 것으로 보인다고 하였으며(Urakawa et al., 2019), 피

부독성이 삶의 질에 부정적으로 영향을 미치는 것으로 나타나(Ra et al.,

2013) 항암화학요법의 부작용이 삶의 질이 저하된다는 선행연구 결과들은

본 연구의 결과와 일맥상통하였다. 수족증후군의 유병률이 높은 항암제의

치료를 시작하는 경우, 수족증후군이 나타나지 않도록 예방하고 만약 수족

증후군이 나타났을 경우 정도가 심각해지지 않도록 치료 전부터 디스트레

스 및 수족증후군 삶의 질을 주기적으로 사정하고, 수족증후군을 유발하는

항암제를 사용하는 암환자는 더욱 집중하여 관리할 필요가 있다.

본 연구에서는 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군이 수족증후군

삶의 질에 미치는 영향에서 디스트레스의 매개효과를 분석하였으며, 그 결
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과 디스트레스가 부분 매개효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 수

족증후군이 심할수록 디스트레스와 수족증후군 삶의 질이 더욱 악화되며,

특히 수족증후군 정도가 심각할수록 디스트레스를 더욱 증가시켜 수족증후

군 삶의 질을 더욱 악화시키는 데 부분적으로 기여함을 보여주는 것이다.

즉, 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군이 증가하게 되면 수족증후군

삶의 질이 떨어지지만, 디스트레스가 감소된다면 수족증후군 삶의 질이 향

상될 수 있음이 확인된 것으로, 수족증후군으로 인해 증가된 디스트레스를

그대로 방치하여 수족증후군 삶의 질이 악화되지 않도록 디스트레스 관리

의 필요성을 보여주는 결과이다. 항암화학요법을 받는 암환자에게 전화상담

과 같은 디스트레스 중재 프로그램을 적용한 선행연구를 살펴본 결과 실험

전 디스트레스가 10점 만점에 6.3점, 실험 후 2.9점으로 감소하여 디스트레

스 중재 프로그램이 삶의 질이 향상된 것을 알 수 있었다(옥오남 등, 2017).

따라서 암환자에게 발생하는 신체적 부작용뿐만 아니라 심리적, 정신적인

부작용 등 디스트레스를 사정하고 필요시 심리상담 적용과 같은 디스트레

스 중재 프로그램을 개발하여야 할 것이며, 효과적인 디스트레스 중재 프로

그램이 수족증후군을 경험한 암환자에게 적용된다면 수족증후군 삶의 질은

향상될 수 있을 것으로 예상된다. 특히, 본 연구와 기존의 선행연구에서 나

타난 바와 같이 항암화학요법을 받는 많은 환자가 수족증후군을 경험하고

이를 중재하는 데 임상에서 많은 어려움이 있으며(Komatsu et al., 2019),

이로 인해 항암화학치료를 포기할 수 있는 것도 아니므로 환자의 삶의 질

을 향상시키기 위해서 수족증후군으로 인해 발생하는 디스트레스를 잘 관

리하여 삶의 질을 향상시키는 방안도 고려해 볼 필요가 있다.

이상의 본 연구결과는 디스트레스가 항암화학요법을 받는 암환자의 수족

증후군과 삶의 질 간의 관계에서 부분 매개효과를 나타냈으므로 항암화학

요법을 받는 암환자의 수족증후군이 삶의 질 향상을 위한 중재 마련에 기

초자료를 제공함으로써 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다. 특히 항암

화학요법을 받는 암환자의 수족증후군에 관한 연구가 부족한 상황에서 디

스트레스를 포함하여 국내에서 처음으로 매개효과를 규명하였다는 점에서

큰 의의가 있겠다. 또한 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군과 삶의
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질 간에 관계에서 디스트레스가 미치는 관련성을 매개 분석을 통해 규명함

으로써 항암화학요법을 받는 암환자의 삶의 질 향상을 위한 연구에 새로운

정보를 제공하고 연구자들로 하여금 이에 대한 연구를 촉진시킬 수 있을

것으로 기대한다. 그러나 본 연구는 연구자가 편의 추출한 1개 병원에서 항

암화학요법을 받는 암환자를 대상으로 하였기에 연구 대상자가 한정되어

있고, 수족증후군 관련 약물이 1개만 포함되어 있으며, Capecitabine을 사용

하는 암종 중 췌장암 환자가 대상자로 포함되어 있지 않아 연구 결과를 일

반화하기에 다소 어려움이 있어 추후 대상자를 확대한 반복 연구가 필요하

다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 항암화학요법을 받는 환자의 수족증후군 증상 정도를 파악하

고 수족증후군 정도와 디스트레스가 수족증후군 삶의 질에 미치는 영향을

파악하고자 시도하였다.

본 연구의 결과, 수족증후군, 디스트레스, 수족증후군 삶의 질은 유의한

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 회귀분석 결과, 수족증후군 2∼3등급 대

상자 모두 1등급 대상자보다 디스트레스, 수족증후군 삶의 질에 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났으며, 디스트레스 또한 수족증후군 삶의 질에 통

계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 이들의 관계에서 디

스트레스는 부분매개효과를 보였다.

본 연구의 결과를 근거로 하여 항암화학요법을 받는 암환자 중 수족증후

군을 경험하는 대상자의 삶의 질을 향상시키기 위해서 수족증후군을 예방

할 수 있는 프로그램 적용하고, 수족증후군 증상을 조기에 정확하게 사정하

여 수족증후군 정도가 심해지지 않도록 중재 하고 조기에 디스트레스를 사

정하여 정도에 따라 약물 요법, 비 약물 요법을 병행하여 디스트레스 중재

프로그램을 적용하여 디스트레스를 집중적으로 관리 될 수 있도록 해야 하

겠다. 또한, 인지행동치료를 적용하여 자가 간호행위를 더 잘할 수 있고 긍

정적으로 건강에 대해 인식하고, 항암화학요법 횟수가 증가할수록 환자들의

부작용 증상관리와 함께 삶의 질을 향상시킬 수 있는 중재들도 고려하여

삶의 질을 향상시켜야 하겠다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 국·내외에서 항암화학요법을 받는 암환자 중 수족증후군을 경험한

대상자의 삶의 질의 관계에서 디스트레스의 관련성을 본 연구들이 부족하

므로 반복 연구가 필요하다.

둘째, 항암화학요법으로 인한 수족증후군을 경험한 대상자의 삶의 질에

디스트레스가 매개효과를 나타내는 것을 확인한 본 연구결과를 토대로 디

스트레스를 감소시킬 수 있는 중재 프로그램 개발이 필요하며, 프로그램 적
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용 후 효과를 검증하는 연구가 필요하다.

셋째, 본 연구의 대상은 연구자의 편의 표출하였고, 췌장암 환자가 대상

자로 포함되어 있지 않아 연구 결과를 확대 적용하기 위해서 추후 연구 대

상자를 확대하여 반복 연구가 필요하다.

넷째, 수족증후군을 측정을 위한 연속변수 도구 개발이 필요하다.
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부 록

연구대상자 설명문 및 동의서

연구과제명 : 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군이 삶의 질에 미치는

영향

본 연구는 항암화학요법을 받는 유방암, 위암, 대장암, 췌장암 환자의 수족증후

군 증상경험, 디스트레스와 삶의 질에 대한 연구입니다. 귀하는 본 연구에 참여할

것인지에 대한 여부를 결정하기 전에 설명서와 동의서를 신중히 읽어보셔야 합니

다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지에 대해 귀하가 이해하는 것이 중요

합니다. 이 연구를 수행하는 이지선(계명대학교 간호학과 종양전문과정)이 귀하에

게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신

분에 한하여 수행될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀

주시기 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 질문

이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음을

의미하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본 연구에 참가하는 것에 동의

한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

수족증후군이란 손과 발바닥의 무감각, 이감각증, 지각이상, 따끔거림, 무통성

또는 동통성 부종, 홍반, 박리, 수포 및 심한 동통을 특징으로 하며, 생명을 위협

하는 증상은 아니지만 일상생활에 불편을 초래하여 삶의 질을 떨어뜨릴 수 있

는 질병입니다. 본 연구는 항암화학요법을 받는 유방암, 위암, 대장암, 췌장암 환

자의 수족증후군 증상경험, 디스트레스와 삶의질을 알아보고자 하는 목적으로

수행 됩니다.
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2. 연구 참여 대상

본 연구에서는 유방암, 위암, 대장암, 췌장암 진단 후 현재 capecitabine을 복용

하고 있는 대상자 중 수족증후군을 경험한 대상자 중 본 연구의 목적을 이해하

고 연구 참여에 동의한 자에 한해 진행되며, 총 140명의 대상자가 본 연구에 참

여 하게 될 것입니다.

3. 연구 참여 절차 및 방법

연구 참여에 동의하시면 일반적 사항 및 디스트레스 및 삶의 질을 측정하는

문항으로 이루어진 설문지를 드릴 것입니다. 참여하시는 분은 직접 설문지에 기

록하시면 됩니다. 설문지의 문항들에 대하여 귀하의 경험 과 생각에 기반 하여

답해주시면 됩니다. 설문은 약 20분 정도 소요될 것으로 예상됩니다. 귀하의 진

단명, 현재 병기, 전이 유무, 암 이외에 동반되는 질환, 과거에 받았던 치료방법,

현재 받고 있는 암 치료방법, capecitabine과 함께 사용 하고 있는 항암제 종류.

현재 사용하고 있는 capecitabine용량, capecitabine 치료 주기, 항암치료 후 기

대 되는 경과는 전자의무기록 열람을 통해 확인 할 예정입니다.

4. 연구 참여 기간

본 연구는 귀하가 혈액종양내과 외래에 방문하기 위해 병원에 내원한 날 이루

어지며 설문지 작성은 연구의 참여한 당일 20분정도 소요됩니다.

5. 부작용 또는 위험 요소

본 연구에 참여함으로써 귀하께서는 설문지 작성을 위한 시간과 노력을 할애

하는 것 이외에 다른 위험이나 부작용은 없을 것으로 예상 됩니다. 불편사항 발

생 시 언제든지 연구담당자에게 알려주시기 바랍니다.

6. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 이 연구에 참여하시면 소정의 상품(문화상품권 3000원)이 제공되며 또

한 항암화학요법을 받는 환자 중 수족증후군의 부작용을 겪는 환자의 으로 효

과적인 간호중재법을 개발하는데 도움이 될 것입니다.
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7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

귀하가 연구 참여 시 추가로 지불하는 비용은 없습니다.

8. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부

및 수집하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)

본 연구는 전자의무기록을 통해 귀하의 진단명 및 현재 병기, 전이 유무, 암 이외

에 동반되는 질환, 과거에 받았던 치료방법, 현재 받고 있는 암 치료방법,

capecitabine과 함께 사용 하고 있는 항암제 종류. 현재 사용하고 있는 capecitabine

용량, capecitabine 치료 주기, 항암치료 후 기대 되는 경과를 수집할 것입니다. 또

한 아래의 설문 조사를 통해 성별, 나이, 결혼 상태, 동거인, 교육정도, 직업, 종교,

치료과정에서의 경제적 부담감 정도, 가족의 월 평균 수입, 현재 느끼는 건강상태,

암 환자 디스트레스, 수족증후군 삶의 질을 측정할 것입니다. 또한 귀하의 손과 발

을 직접 관찰 하고 귀하의 불편감의 정도에 따라 수족증후군 정도에 대하여 측정

할 것입니다. 본 연구에 참여를 동의한다면 참여하는 동안 연구의 일부로 귀하의

개인기록, 진료와 관련된 기록 등이 수집되게 되며, 수집된 모든 정보는 무기명으

로 처리됩니다. 귀하의 개인정보 중 전자의무기록 수집을 위한 이름과 생년월일을

제외한 개인정보는 연구 자료에 포함되지 않습니다. 연구를 통해 얻은 모든 개인

정보는 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가

학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것 입

니다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 계명대학교 생명윤리위원회는 연구대상자의 비

밀보장을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와

자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 관련 자료를 직접 열람하거나 제출을 요청할

수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알

고 있었으며 이를 허용한다는 의사로 간주될 것입니다. 연구 종료 후 연구 관련 자

료(기관위원회 심의결과, 서면동의서, 개인정보수집/이용·제공 현황, 연구종료/결과

보고서)는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙」제15조에 따라 연구종료 후

3년간 보관됩니다. 보관 기간이 끝나면 종이문서는 파쇄하고 전자문서는 영구적으

로 삭제할 것입니다.

9. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며 본 연구에 참여하지 않아도 귀하
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에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 또한, 귀하는 연구에 참여하신 언제든지 도중에

그만 둘 수 있습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연

구자에게 즉시 말씀해 주십시오. 참여 중지 시 귀하의 자료는 더 이상 연구에 사용

되지 않고 종이문서는 파쇄하며, 전자문서는 영구 삭제방법으로 폐기될 것입니다.

10. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구 담당자에

게 언제든지 연락하십시오.

이름: 이 지 선

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명

대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299

전자우편: kmirb@kmu.ac.kr

연구책임자 이름: 이지선 (서명) 날짜: . .

연구참여자 이름: (서명) 날짜: . .

(필요 시)

법정대리인 이름: (서명) 날짜: . .
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Ⅰ. 일반적인 특성

* 해당되는 번호에 V로 표시 또는 기입하여 주시기 바랍니다.

1. 성별 ①남 ②여

2. 나이 ( )세

3. 결혼 상태 ①기혼 ②미혼 ③이혼 ④사별 ⑤동거

4. 동거인 ①부모 ②배우자 ③자녀 ④형제 ⑤무

5. 교육정도 ①무학 ②초졸 ③중졸 ④고졸 ⑤대졸이상

6. 직업
①없다 ②전문직 ③사무직 ④회사원

⑤자영업 ⑥단순노무직 ⑦학생 ⑧기타( )

7. 종교 ①없다 ②기독교 ③천주교 ④불교 ⑤기타

8. 치료과정에서 경제적인 부담감

은 어느 정도입니까?

①아주 많이 부담스럽다.

②조금 부담스럽다.

③그다지 부담스럽지 않다.

④전혀 부담스럽지 않다.

9. 가족의 월 평균 수입
①100만원 미만 ②100-200만원

③200-300만원 ④300만 원 이상

10. 현재 느끼는 건강 상태
①매우 좋다 ②좋다 ③보통

④나쁘다 ⑤ 매우 나쁘다
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현실적 문제 예 아니오 신체적 문제 예 아니오

육아 □ □ 외모 □ □

음식 □ □ 목욕/옷 입기 □ □

주거 □ □ 호흡 □ □

보험/재정 □ □ 배뇨 변화 □ □

교통수단 □ □ 변비 □ □

직장/학교 □ □ 설사 □ □

치료 결정 □ □ 식사 □ □

피로 □ □

가족 문제 예 아니오 부은 느낌 □ □

자녀 대하기 □ □ 열 □ □

배우자 대하기 □ □ 이동 □ □

가임 능력 □ □ 소화불량 □ □

가족 건강상태 □ □ 기억력/집중력 □ □

구강점막 질환 □ □

정서적 문제 예 아니오 메스꺼움 □ □

우울 □ □ 코 건조/코 막힘 □ □

두려움 □ □ 통증 □ □

신경과민 □ □ 성생활 □ □

슬픔 □ □ 피부건조/가려움 □ □

걱정 □ □ 수면 □ □

일상활동 흥미상실 □ □ 술 약물 남용/중독 □ □

손/발 저림 □ □

영적/종교적 문제 예 아니오

영적/종교적 문제 □ □

Ⅱ. 디스트레스

1. 다음 항목 중 지난 일주일 동안 귀하가 경험한 문제를 표시해 주십시오. 각 항

목은 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 표시해 주십시오.

2. 지난 일주일 동안 경험한 괴로움 정도를 가장 잘 표현하는 숫자에 동그라미로

표시해 주십시오.



- 54 -

해당

없음
약간 보통 심각

매우

심각

피부가 빨갛거나 색이 변했다

발톱의 색이나 모양의 변화가 있다

아프다

건드렸을 때 아픔을 느낀다

피부가 타는 듯 하거나 열감이 있다

피부가 갈라지거나 벗겨진다

피부가 두꺼워지거나 굳은살이 생겼다

피부가 저리거나 얼얼하다

붓는 것 같다

물집이나 궤양이 생겼다

해당

없음
약간 보통 심각

매우

심각

피부가 빨갛거나 색이 변했다

손톱의 색이나 모양의 변화가 있다

아프다

건드렸을 때 아픔을 느낀다

피부가 타는 듯 하거나 열감이 있다

피부가 갈라지거나 벗겨진다

피부가 두꺼워지거나 굳은살이 생겼다

피부가 저리거나 얼얼하다

붓는 것 같다

물집이나 궤양이 생겼다

Ⅲ. 수족증후군 삶의 질

지난 3주 동안을 고려하여 여러분의 개인적인 증상을 가장 잘 표현한 것을 고르십

시오. 각 문장이 자신에게 해당되는 내용일 경우 어느 정도에 해당하는지 표시해

주십시오. 해당사항이 없으면 ‘해당없음’을 선택하시면 됩니다.

□ 아래의 문항은 발에 대한 증상목록입니다. 각 문항에 어느 정도인지 표시해 주

십시오.

□ 아래의 문항은 손에 대한 증상목록입니다. 각 문항에 어느 정도인지 표시해 주

십시오.
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해당

없음
약간 보통 심각

매우

심각

신체활동을 피하게 된다

집안일을 하는 데 어려움이 있다

평소보다 천천히 걷게 된다

계단을 이용하는 게 힘들다

물건을 들거나 옮기는 게 힘들다

옷을 입거나 신발을 신는 것이 힘들다

발을 디디는 것이 힘들다

하고 싶은 만큼 일을 하기 힘들다

손가락을 사용하는 게 힘들다

수저를 사용하기 힘들다

몸을 씻는 게 힘들다

사회활동을 하는 게 편하지 않다

다른 이들로부터 고립된 것 같다

사회활동이 감소했다

문제를 해결하는 데 자신이 없다

모든 게 귀찮다

무력감을 느낀다

기운이 없고 우울하다

□ 아래의 문항은 일상 활동에 대한 증상목록입니다. 각 문항에 어느 정도인지 표

시해 주십시오.
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Ⅳ. 질병적 특성(EMR기록 및 관찰)

Case No ( )

1. 진단명 ①유방암 ②위암 ③대장암 ④췌장암

2. 현재 병기 ①1기 ②2기 ③3기 ④4기

3. 전이 여부 ①무 ②유

4. 암 이외에 동반되는 질환 ①무 ②유( )

5. 과거 받은 치료 방법
①항암화학요법 ②수술

③방사선치료 ④호르몬요법 ⑤없음

6. 현재 함께 받는 치료 방법
①항암화학요법 ②수술

③방사선치료 ④호르몬요법 ⑤없음

6. Capecitabine과 함께 사용 하

는 항암제 종류
①단독 사용 ②( )

7. Capecitabine용량
①500-999mg ②1000-1499mg

③1500-1999mg ④2000mg 이상

8. Capecitabine 횟수
①1차 ②2차 ③3차 ④4차

⑤5차 이상

9. 항암치료 후 기대되는 경과
①암의 완치 ②생명의 연장

③증상완화
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Ⅴ. Hand-foot syndrome grading scale

NCI grade Definition

1
Minimal skin changes or dermatitis (e.g., erythema,

edema, or hyperkeratosis) without pain

2

Skin changes (e.g., peeling, blisters, bleeding, fissures,

edema, or hyperkeratosis) with pain; limiting

instrumental ADL

3

Severe skin changes (e.g., peeling, blisters, bleeding,

fissures, edema, or hyperkeratosis) with pain; limiting

self care ADL
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※ IRB 승인서
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※ 도구 사용 승인서
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Effects of Hand-Foot Syndrome (HFS) on Quality of Life in 

Cancer Patients Receiving Chemotherapy.

-Focusing on Mediation Effects of Distress-

Lee, Ji Seon

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Lim, Kyung Hee)

  
This study is a descriptive survey research to investigate the effect of

the mediated effect of distress in the relationship between Hand-foot

Syndrome (HFS) and the quality of life with Hand-Foot Syndrome, and

to identify the effect of Hand-Foot Syndrome grade on quality of life

with Hand-Foot Syndrome among cancer patients receiving

chemotherapy.

The subjects were 135 patients undergoing Hand-foot syndrome among

those receiving chemotherapy at a high-level hospital located in D

Metropolitan City. Data collected from July 9th to October 8th of 2021

has been analyzed with descriptive statistics, t-test, One-way ANOVA,

Post-Hoc Scheffe’s test, Pearson’s correlation coefficient and three-step



- 62 -

mediated regression analysis using SPSS/WIN 22.0. In addition,

significance of the mediation effect was found using SPSS Process

Macro programs.

The results of this study were as follow:

1. Cancer patients undergoing chemotherapy with grade 1 Hand-Foot

Syndrome(HFS) were 65 (48.1%), 61 (45.2%) in grade 2, and 9 (6.7%) in

grade 3, with an average quality of Hand-Foot Syndrome life rated as

43.24 points and an average of 3.56 points for distress.

2. The difference of quality of Hand-Foot Syndrome life according to

general and disease-related characteristics was significantly different in

the health status (F=11.30, p=<.001) and the chemotherapy cycle (F=7.66,

p=<.001).

3. The distress score of the grade 2 and 3 subjects of Hand-Foot

Syndrome was significantly higher than that of the grade 1 subjects.

(F=4.59, p=<.001). The quality of life of Hand-Foot Syndrome was

worse in grade 2 than grade 1 and in grade 3 than grade 2 (F=124.02,

p=<.001).
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4. Hand-Foot Syndrome and distress(r=.47, p=<.001), Hand-Foot

Syndrome and quality of life with Hand-Foot Syndrome (r=.81, p=<.001),

and distress and quality of life with Hand-Foot Syndrome (r=.55,

p=<.001) showed a significant numbers of correlation.

5. Hand-Foot Syndrome of cancer patients undergoing chemotherapy

was a significant influencing factor affecting the quality of life of

Hand-Foot Syndrome, and distress showed partial mediating affect in

the relationship between Hand-Foot Syndrome and quality of life of

Hand-Foot Syndrome.

Considering the result of the study above all together, Hand-Foot

Syndrome of cancer patients receiving chemotherapy had an effect on

the quality of life of Hand-Foot Syndrome, and in this relationship,

distress confirmed a mediating effect. Therefore, in order to improve the

quality of life of Hand-Foot Syndrome in cancer patients receiving

chemotherapy, developing nursing interventions that reduce distress is

necessary.
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항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군이

삶의 질에 미치는 영향

-디스트레스의 매개효과 중심으로-

이 지 선

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 임 경 희)

본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군이 수족증후군 삶의

질에 미치는 영향을 알아보고, 수족증후군과 수족증후군 삶의 질 간의 관계

에서 디스트레스의 매개효과를 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

대상자는 D광역시에 위치한 상급종합병원에서 항암화학요법을 받는 환자

중 수족증후군을 경험하고 있는 135명이었고, 자료 수집은 2021년 7월 9일

부터 2021년 10월 8일까지 이루어졌다. 자료 분석은 SPSS WIN 28.0

Program을 이용하여 t-test, One-way ANOVA, scheffe's test 사후검정,

Pearson’s correlation coefficients, 3단계 매개회귀분석을 실시하였고, SPSS

PROCESS macro V4.1을 이용하여 매개효과의 유의성 검증을 분석하였다.

본 연구를 요약하면 다음과 같다.

1. 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군은 1등급은 65명(48.1%), 2

등급은 61명(45.2%), 3등급은 9명(6.7%)이였고, 수족증후군 삶의 질은 평균
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43.24점, 디스트레스는 평균 3.56점으로 나타났다.

2. 일반적, 질병 관련 특성에 따른 수족증후군 삶의 질 차이는 건강상태

(F=11.30, p=<.001), 항암화학요법 주기(F=7.66, p=<.001)에서 유의한 차이

가 있었다.

3. 수족증후군 1등급 대상자 보다 2,3등급 대상자의 디스트레스 점수가

유의하게 높았다(F=4.59, p=<.001). 수족증후군 1등급보다 2등급이, 2등급보

다 3등급이 수족증후군 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다(F=124.02,

p=<.001).

4. 수족증후군과 디스트레스(r=.47, p=<.001), 수족증후군과 수족증후군

삶의 질(r=.81, p=<.001), 디스트레스와 수족증후군 삶의 질(r=.55, p=<.001)

은 유의한 양의 상관관계를 보였다.

5. 항암화학요법을 받는 암환자의 수족증후군은 수족증후군 삶의 질에 영

향을 미치는 유의한 영향요인이었고, 디스트레스는 부분매개효과를 보였다.

이상의 연구 결과를 종합하여 볼 때, 항암화학요법을 받는 암환자의 수족

증후군은 수족증후군 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 이들의

관계에서 디스트레스는 매개효과를 확인하였다. 따라서 항암화학요법을 받

는 암환자의 수족증후군으로 인한 수족증후군 삶의 질을 향상시키기 위해
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디스트레스를 감소시키는 간호중재 개발이 필요함을 알 수 있다.
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