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의학 발 과 함께 소아암이 치료 가능한 질병이 되면서, 소아암 생존자 아동, 청소년의 장기 인 

심리사회 인 응과 련된 문제가 주목을 받고 있다. 본 연구에서는 우리나라의 소아암 생존자 

아동, 청소년의 삶의 질과 문제 행동 수 을 건강 통제 집단과 비교하고, 자녀의 심리  응 상

태를 평가하는데 나타나는 부모와 자녀의 보고 불일치 양상이 소아암 경험 여부에 따라 차이가 

나타나는가를 알아보았다. 소아암 생존자 집단과 건강 통제 집단의 아동, 청소년과 그들의 어머니

가 연구에 참여하 다. PedQL의 아동 버 과 부모 버 을 이용하여 삶의 질을 측정하 고, 

K-CBCL과 K-YSR을 이용하여 문제행동 수 을 측정하 다. 분석 결과, 소아암 생존자 집단은 

건강 통제 집단과 비교하여 반 으로 신체 , 사회  기능에서 낮은 삶의 질을 경험하고 있었

고, 높은 수 의 내재화된 문제 행동을 보이고 있었다. 이 때의 결과는 어떤 정보원을 사용하 느

냐에 따라 다소 차이를 보 다. 정보원간의 보고 불일치 양상을 살펴보았을 때, 두 집단 모두에서 

부모는 자기 보고에서보다 문제 행동은 더 낮게, 삶의 질은 더 높게 보고하는 경향을 보 다. 소

아암 생존자 집단과 건강 통제 집단에서 나타난 부모와 자기 보고의 불일치 정도를 비교해보았을 

때, 삶의 질의 부분의 역에서는 유의미한 차이가 없었으나 내재화된 문제행동 역에서 소아

암 생존자 집단이 건강 통제 집단보다 부모와 자녀의 보고 차이가 유의미하게 더 큰 것으로 나타

났다. 본 결과를 바탕으로 본 연구의 의의와 한계 에 해 논의하 다. 

주요어: 소아암 생존자, 삶의 질, 문제 행동, 부모 보고, 자기 보고, 정보원 보고 차이
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소아암은 소아 질병 사망의 가장 흔한 원인으

로(통계청, 2009), 백 병, 뇌종양, 임 종, 신경아

세포종, 름 종양, 골종양 등이 여기에 속한다(안

효섭, 2007). 우리나라의 연령군별 암발생률을 살

펴보면 0에서 14세 집단의 경우 2007년 기 으로 

10만명 당 12.9명으로 나타났고, 그  백 병 발

생률이 1순 로 10만명 당 4.2명으로 보고되었다

(보건복지가족부, 2009). 소아암의 생존률은 1970

년  이 에는 25% 미만이었으나 차 증가하는 

추세로(안효섭, 2007; Van Dongen-Melman, 

2000), 우리나라의 경우 14세 이하 집단의 5년 생

존률은 1993-1995년 조사에서 55.8%, 2003-2007년

의 조사에서 72.1%로 크게 증가하 다(보건복지

가족부, 2009).

의학 기술의 발달과 함께 소아암이 치료 가능

한 질병이 되면서, 소아암의 투병 경험이 장기

인 삶에 미치는 결과에 한 심이 증가하고 있

다(Hawkins & Stevens, 1996). 아동기 소아암은 

신체 인 건강 문제를 야기할 뿐만 아니라 치료 

과 치료 후 지속 으로 아동의 발달 과정에서 

정서 , 행동  측면과 학업  래 계와 같은 

사회 응 과정에도 향을  수 있다(Eiser, 

Hill, & Blacklay, 2000; Zebrack & Chesler, 

2001). 하지만 소아암 병력이 있는 아동, 청소년이 

일반 건강한 아동, 청소년에 비해 심리  응이 

더 어려운가에 해서는 일 되지 않은 결과가 

보고되고 있다(Eiser, Hill, & Vance, 2000; Stam 

& Grootenhuis, 2001; Patenaude & Kupst, 2005). 

일부 연구에서는 우울, 불안, 자아 존 감, 사회기

술과 학업 등의 역에서 소아암 생존자 집단이 

건강 통제 집단과 유의미한 차이가 없는 것으로 

보고하지만(Radcliffe, Bennett, Kazak, & Phillips, 

1996; Dejong & Fombonne, 2006; Stam & 

Grootenhuis, 2001; Anderson, Ekert, & Godber, 

1994; Kazak & Barakat, 1997), 소아암 생존자 집

단이 정서, 행동, 사회 응 등과 련하여 어려움

을 더 많이 경험한다는 연구 결과들도 상당수가 

존재한다(Bauld, Anderson, & Amold, 1998; 

Kazak et al., 1997; Carlson-Green, Morris, & 

Krawiecki, 1995). 이런 불일치한 결과는 측정 

상 연령과 성별(Van Dongen-Melman, 1995), 병

의 종류(Stawski, Aerbach, Lerner, Zimin, & 

Miller, 1995), 측정한 하  척도(Eiser et al., 1997 

Stern, Norman, & Zevon, 1993; Mulhern, 

Wasserman, Friedman, & Fairclough, 1989) 등 

여러 가지 방법론  측면에서의 차이에서 비롯되

었을 가능성이 있다.

 한 가지 가능성으로 자료 수집 시 이용하는 

다양한 정보원 간에 보고의 차이를 고려해볼 수 

있다(Anderson, Ekert, & Godber, 1994; Kazak & 

Barakat, 1997; Mulhern et al., 1989). 아동, 청소

년의 심리 , 사회 , 행동  응 상태를 측정하

기 해서 자기 보고와 함께 부모 보고가 리 

사용되는데 (Achenbach, McConaughy, & Howell, 

1987), 기존의 연구들은 아동, 청소년에 한 부모

의 보고가 아동, 청소년 본인의 보고와 상당히 불

일치를 보이고 있음을 보여 다. 가장 규모로 

행하여진 Achenbach, McConaughy, 그리고 

Howell(1987)의 메타 분석 연구에서는 1.5세에서 

19세까지의 아동, 청소년 집단을 상으로 부모, 

선생님, 임상 장에서의 문가, 래 집단, 본인 

등 다양한 정보원 간 보고간의 상 값의 크기를 

조사하 는데, 그 결과 부모와 자녀간의 자녀의 

정서 , 행동  문제에 한 보고는 오직 .25 수
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의 낮은 상 을 보여주었고, 이는 많은 후속 연구

들에서 지속 으로 지지되고 있다(Sourander, 

Helstelä, & Helenius, 1999; Berg-Nielsen, Vika, 

& Dahl, 2003; Treutler & Epkins, 2003; De Los 

Reyes & Kazdin, 2005). 

자녀의 심리  응 상태에 한 부모와 자녀 

사이의 보고상의 불일치의 양상은 측정한 문제행

동 역의 종류, 자녀의 연령, 자녀의 정신 , 신

체  질병 여부 등에 향을 받는다. 일반 으로

는 외부에서 찰 가능한 신체  증상, 비행이나 

공격성 등의 외 화 문제의 경우 정서 문제와 같

은 내재화 문제보다 보고상의 일치도가 보다 크

게 나타나며(Achenbach et al., 1987; Duhig, Rent, 

Repstein, & Phares, 2000; Costello & Edelbrock, 

1985; Eiser & Morse, 2001), 부모가 자녀보다 문

제를 더 크게 보고하는 반면, 내재화 문제의 경우

에는 자녀가 부모보다 문제를 더 높게 보고한다

(Grills & Ollendick, 2002; Edelbrock et al. 1985). 

일부 연구에서는 아동의 연령이 증가할수록 부모

와 자녀간의 일치도가 높아짐을 보여주나

(Edelbrock, Costello, Dulcan, Kalas, & Conover, 

1985; Grills & Ollendick, 2002), 다른 연구에서는 

이런 경향성이 발견되지 않아(van der Ende & 

Verhulst, 2005; Chang & Yeh, 2005; Crlston & 

Ogles, 2009), 연령의 일반 인 효과에 해서는 

결론을 내리기 어렵다. 자녀의 질병 여부가 부모 

보고와 자녀 보고 차이에 주는 향을 살펴본 연

구는 드물지만, 재까지의 결과는 자녀가 정신 , 

신체  질병이 있을 경우 부모가 자녀의 신체 상

태  심리  문제를 보다 심각하게 지각함을 보

여 다(Achenbach et al., 1987; Stawski et al., 

1995; Garber, VanSlyke, & Walker, 1998; 

Panepinto, Mahar, DeBaun, Loberiza, & Scott, 

2005). 특히 소아 백 병, 소아 염, 천식 등의 

다양한 만성질환을 가진 아동의 부모를 상으로 

한 Janse 등의 연구(2005)에서는 부모가 자녀의 

삶의 질을 지각하는 양상이 자녀가 어떤 만성질

환을 경험하고 있느냐에 따라 다르게 나타남을 

보고하고 있어, 보다 다양한 만성 질환을 상으

로 한부모와 자녀의 보고 불일치 양상을 비교해 

볼 필요가 있음을 보여 다. 

만성질환의 하나라고 볼 수 있는 소아암 환아 

집단을 상으로 자녀의 심리 인 응과 련하

여 부모와 자녀의 보고간의 일치도를 보는 연구

는 그 수가 매우 제한 인데, 삶의 질과 련한 

연구에서는 비교  일 되게 자기 보고에 의한 

삶의 질이 부모가 보고한 삶의 질보다 높은 것으

로 나타난다(Chang & Yeh, 2005; Russel, 

Hudson, Long, & Phipps, 2005; Varni, Limbers, 

& Burwinkle, 2007). 건강통제 집단과 보고 차이

의 크기와 방향성을 비교한 연구에서는 일 이

지 않은 결과가 보고되는데, 일부 연구에서는 소

아암 집단의 부모와 자녀의 보고 차이가 더 작다

고 나타나지만(Russel et al., 2005), 양자간에 유

의미한 차이가 없거나(Theuissen, Vogels, & 

Koopman 1998), 반 로 소아암 집단에서 차이가 

더 크다는 보고도 있다(Levi & Drotar, 1999). 소

아암 치료가 종결된 집단을 상으로 한 련 주

제의 연구는 더욱 제한 이다. Russell등의 연구

(2005)에서는 치료 인 그룹과 치료가 종료된 집

단의 부모와 자녀의 보고상의 일치도가 건강통제 

집단보다 더 큰 큼을 보여주었지만, 보다 일반

인 결론을 내리기 해서는 추후 연구가 필요할 

것으로 보인다. 
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소아암 환아 집단에서 나타나는 부모와 자녀의 

보고 간의 불일치 역시 연령 요인에 향을 받는 

것으로 보이나, 그 방향성에 해서는 결론을 내리

기 힘들다. Chang과 Yeh(2004) 는 타이완의 소아

암 집단과 건강통제 집단을 상으로 삶의 질에서

의 부모와 자녀의 보고 차이를 조사한 후, 13세 이

상의 청소년 그룹에서 12세 이하의 아동 집단보다 

부모와 자녀 보고 차이가 더 크게 나타남을 보고

했다. 하지만 건강 련 삶의 질을 측정했던 Varni, 

Limbers와 Burwinkle의 연구(2007)에서는 연령이 

높아질수록 부모 보고와 자녀 보고 간의 상 값이 

증가하는 것으로 나타났다. Stawski 등의 연구

(1995)에서는 액 종양 련 질환이 있는 11세에

서 13세의 집단과 14세에서 16세의 집단의 문제행

동수 을 상으로 같은 연구를 하 는데, 높은 연

령 집단에서 부모와 자녀 보고 사이에 보다 큰 상

값이 나타났다. 이들 연구들은 측정 역  연

령 구분의 기 에 따라 연령에 따른 부모와 자녀

의 보고 차이가 다른 양상으로 나타나는 것을 보

여주고 있어, 소아암 집단에서도 다른 만성질환과 

마찬가지로 측정 역과 연령 요인의 상호작용 효

과가 나타날 수 있음을 시사한다.

부모와 자녀간의 보고 불일치에 한 이런 연

구들은 한 아동에 해 평가할 때 하나의 정보원

만을 활용할 경우 오류를 범할 수 있음을 경고하

며, 보다 정확한 평가와 효과 인 개입 설계를 

해서 포 이고 다양한 각도의 정보를 취합할 

수 있도록 다양한 정보원을 이용한 평가가 필요

함을 권고한다(Kraemer et al., 2003; Offord et 

al., 1996). 하지만 소아암 환아 상의 심리  진

단과 개입이 장기 추 으로 가는 추세에 따라 보

다 많은 사람들이 심리  응을 리하고 련 

서비스에 참여하도록 하기 해서는 검사 형식 

 시스템이 보다 간편화되어 근성을 증가시킬 

필요가 있으며, 따라서 최소한의 검사로 가장 타

당한 정보를 얻는 것이 필요하다. 이를 해서는 

얼마나 많은 정보원을 평가에 포함시킬 것이며, 

각 정보원의 보고를 어떻게 해석하여 단할 것

인가에 한 정보가 필요하다. 이를 해서는 정

보원별 보고 특징을 악하는 사  연구가 필수

이다.

본 연구의 목 은 다음과 같다. 첫째, 소아암 

경험이 다양한 심리 인 역에 미치는 장기 인 

향을 조사하기 해 소아암 생존자 집단의 삶

의 질  문제 행동 수 을 건강한 조군과의 

비교를 통해 알아볼 것이다. 둘째, 부모 보고와 자

기 보고의 비교를 통해 삶의 질과 문제 행동 수

을 평가하는데 나타나는 정보원별 보고 불일치 

양상을 알아볼 것이다. 마지막으로 소아암 경험 

여부  연령 집단에 따라 정보원 별 보고 불일

치의 양상과 정도에 차이가 발생하는가를 알아볼 

것이다. 

연구 방법

참여자

서울 소재 1개 학 병원 암센터에서 운 하는 

생존자 장기 추  클리닉(Long-term follow-up 

clinic: 이하 LTFUC)에 내원한 8-18세의 소아암 

생존자 청소년들과 생존자의 어머니가 본 연구에 

참여하 다. LTFUC는 소아암 치료 종결 이후 재

발과 후유증에 련한 의학  검진과 함께 생존

자와 보호자의 심리  응 상태에 한 선별 검
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사를 실시하는 특수 클리닉으로, 1년에 2회 방학 

기간마다 개설된다. 2006년 겨울-2010년 겨울에 

개설된 다섯 번의 LTFUC에 내원한 소아암 청소

년 생존자의 심리 검사 자료  치료 종료 후 기

간이 3년 이상이고, 생존자 본인이 작성한 자기 

보고 평가지와 동일인의 어머니가 작성한 부모 

보고 평가지가 같은 시기에 작성된 사례만 분석

에 이용되었다. 자료 선별 결과 삶의 질과 련하

여 분석에 이용된 소아암 생존자 아동, 청소년과 

그의 어머니는 총 142 이었고, 문제행동과 련

하여 분석에 이용된 소아암 생존자 청소년과 그

의 어머니는 총 71 이었다. 삶의 질의 경우 8- 

12세의 아동 집단(남 42명, 여 41명, M = 9.72, 

SD = 1.31)과 13-18세의 청소년 집단(남 36명, 여 

23명, M= 15.39, SD = 1.69)으로 나 어 분석에 

포함되었고, 문제 행동의 경우 도구의 한계상 11

에서 18세의 청소년 집단 만 분석에 이용되었다

(남 42명, 여 29명, M = 14.38, SD = 2.14).    

건강 통제군의 자료는 인터넷 고와 교사 등

을 통해 수집되었다. 소아암 는 만성 질환의 병

력의 없으며, 부모 보고에서 재 건강 상태에 특

별한 문제가 없는 아동, 청소년을 건강 련질문지

를 사용하여 선별하 고, 이 때 연령 와 성별에 

따라 소아암 생존자군과 건강 통제군에서 동수의 

피검자를 포함시켰다. 이에 집단별 연령 평균과 

표 편차가 정확히 일치한다. 

측정 도구

소아용 삶의 질 검사(The Korean 

translations of Pediatric Quality of Life 

Inventory InventoryTM Version 4.0 Generic 

Core Scales). 삶의 질을 평가하기 한 부모와 

본인 보고 검사로는 Varni(2001)가 제작한 소아용 

삶의 질 검사–제4 (Pediatric Quality of Life 

Inventory
TM
 Version 4.0 Generic Core Scales)을 

국승희와 Varni(2008)가 번역하여 타당화한 한국

어 소아용 삶의 질 검사-제4 (The Korean 

translations of Pediatric Quality of Life 

Inventory InventoryTM Version 4.0 Generic Core 

Scales: PedsQLTM 4.0)을 사용하 다. PedsQLTM 

4.0은 만 8세에서 만12세의 아동용과 만13세에서 

만18세의 십 용으로 나 어지며, 자기보고용 설

문지와 부모보고용 설문지로 구성된다. 각 연령군

별 문항과 부모용과 자기보고용 문항은 모두 동

일하다. 크게 네 가지 범주의 삶의 질(신체  기

능, 정서  기능, 사회  기능, 학교 기능)을 측정

한다. 국승희(2008)의 연구에서 체 문항의 신뢰

도 계수 Cronbach’s α는 .90으로 나타났다. 본 연

구에서 체 문항에 한 신뢰도 계수 Cronbach’s 

α는 .92로 양호하게 나타났다. 분석에는 원 수를 

이용하 고, 총문항23개가 모두 포함되었다. 

아동-청소년 행동평가척도 (Korean-Child 

Behavior Checklist). 자녀의 심리  응 상태

를 평가하기 한 부모 보고 검사로는 Achenbach 

(1991a)의 아동-청소년 행동 평가 척도(Child 

Behavior Checklist: CBCL)를 오경자, 이혜련, 홍

강의, 하은혜(1997)가 번역하여 표 화한 한국  

아동-청소년 행동 평가척도(Korean-Child 

Behavior Checklist: 이하 K-CBCL)가 사용되었

다. K-CBCL의 상 연령은 만 6세부터 18세이며, 

주 양육자가 아동의 문제 행동  사회  응 

정도를 평가한다. 문제행동척도는 다시 아동의 행
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동 인 문제를 측정하는 외 화 문제 척도, 아동

의 정서 인 문제를 측정하는 내재화 문제 척도, 

그리고 이 둘과 기타 소척도들을 포함한 총문제

행동척도로 나뉘어진다. 외 화 척도의 하  척도

는 비행 척도과 공격성 척도를 포함하고, 내재화 

문제 척도는 축 척도, 신체  불편감 척도, 불안

/우울 척도로 구성되어 있다. 총 문제행동 척도에

서는 이 둘 이외에 사회  미성숙 척도, 사고의 

문제 척도, 주의 집 의 문제 척도, 그리고 특수 

척도(성문제, 정서 불안성)가 포함된다. 표 화 연

구에서 특수척도를 제외한 모든 소척도들에 한 

신뢰도 계수 Cronbach’s α는 .62에서 .86으로 비

교  양호하다. 본 연구에서 나타난 신뢰도 계수 

Cronbach’s α는 내재화 척도 .87, 외 화 척도 .73, 

총문제행동척도.94로 비교  양호하게 나타났다. 

분석에는 원 수를 이용하 고, K-YSR과 공통된 

문항 103개만 선별하여 이용하 다.

청소년 자기행동평가척도 (Korean- Youth 

Self Report). 청소년의 심리  응 상태를 평가

하기 한 자기 보고 검사로는 Achenbach(1991b)

의 청소년 자기행동평가척도 (Youth Self Report: 

YSR)를 오경자, 이혜련, 홍강의, 하은혜(2001)가 

번역하여 표 화한 한국  청소년 자기행동평가

척도(Korean-Youth Self Report: 이하 K-YSR)가 

사용되었다. K-YSR은 11-18세 청소년 스스로가 

자신의 행동  정서  문제를 평가하는 것으로 

K-CBCL의 자기 보고식 형태라고 할 수 있다. 구

성되어 있는 척도는K-CBCL과 동일하나 특수 척

도(성문제, 정서 불안성)가 없으며, 남자 청소년에

게만 용되는 자해/정체감 문제 척도가 포함되어

있다. 표 화 연구에서 특수척도를 제외한 모든 

소척도들에 한 신뢰도 계수 Cronbach’s α는 .63

에서 .85로 비교  양호하다. 본 연구에서 나타난 

신뢰도 계수 Cronbach’s α는 내재화 척도 .90, 외

화 척도 .77, 총문제행동척도.95로 양호하게 나

타났다. 분석에는 원 수를 이용하 고, K-CBCL 

공통된 문항 103개만 선별하여 이용하 다.

건강 련질문지. 건강상태와 련하여 만성 질

환을 비롯한 특별한 문제가 없는 조군의 선별

을 해 본 연구 이 고안한 건강 련질문지가 

사용되었다. 본 질문지는 부모용 설문지로, 자녀의 

건강상태를 1 (아주 나쁨) 에서 7 (매우 건강함) 

까지 평가하고, 재  과거의 병력  약물 복

용 여부를 보고하도록 하고 있다. 본 질문지를 통

해 재 건강상태가 4  이상으로 양호하고, 재 

알 르기성 비염과 감기 이외의 질병이 없으며, 

과거 일주일 이상의 입원 경험  만성질환 경력

이 없고, 재 건강보조식품 외에 복용하는 약물

이 없는 아동, 청소년을 선별하여 이들의 자료만 

연구에 이용하 다. 

분석 방법

수집된 자료는 Statistical Package for Social 

Science(SPSS), Window version 15.0을 이용하여 

분석하 다. 분석에 이용된 하 척도는 PedsQLTM 

4.0에서는 신체  기능, 정서  기능, 사회  기능, 

학교 기능 그리고 이 4가지 범주의 평균인 총 삶

의 질 등 5가지 고, K-CBCL과 K-YSR에서는 

내재화 역, 외 화 역, 총 문제 행동 역이 

포함되었다.  먼 , 소아암 생존자 집단과 건강 통

제 집단이 삶의 질과 문제 행동 수 에서 차이가 
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나타나는가를 알아보기 해 일원변량분석(One- 

way ANOVA)을 실시하 다. 삶의 질의 경우 연

령 집단에 따라서 차이가 나타나는 가를 확인하

기 하여 8-12세의 아동 집단과 13-18세의 청소

년 집단을 구분하여 분석이 진행되었다. 문제 행

동 수 의 경우에는 K-YSR의 수행 가능 연령이 

11세 이상이기 때문에 연령 집단의 구분 없이 분

석을 실시하 다. 두 번째로, 정보원간 보고 불일

치의 양상을 확인하기 하여 소아암 생존자 집

단과 건강통제 집단의 삶의 질과 행동 문제 수

의 부모 보고와 자기 보고를 상으로 응표본 

T검증을 실시하 다. 마지막으로, 부모와 자녀의 

보고 불일치의 정도에서 집단간 차이가 있는가를 

알아보기 해 먼  부모 보고 수에서 자기 보

고 수와 부모보고 수 간의 차가 계산되었다. 

부모보고 수에서 자녀보고 수를 뺐을 때, 양

수일 경우 부모가 더 높은 수를 보고한 것을 

의미하고, 음수일 경우 자녀가 더 높은 수를 보

고한 것을 의미한다. 수차가 0일 경우는 양자간

의 보고가 일치하 음을 의미한다. 각 피험자의 

부모보고와 자녀보고 간 차이 수는 인 

차이값을 보기 해 값으로 계산되었다. 이

게 산출된 부모 보고와 자기 보고의 차의 값

을 이용하여 일원 변량 분석(One-way ANOVA)

을 실시하 다. 

결 과

자기보고와 부모보고에서 나타난 삶의 질과 문

제 행동의 집단 간 비교

소아암 생존자 집단과 조군 간에 삶의 질과 

문제행동 수 에 유의미한 차이가 있는가를 알아

보기 해 일원 변량 분석(One-way ANOVA) 이 

실시되었다. 삶의 질 분석 결과, 아동 집단의 경

우, 부모보고에서는  역에서 유의미한 차이가 

나타나지 않았지만, 자기 보고에서는 정서 역을 

제외한 모든 역 – 신체 역, 사회 역, 학교

역, 삶의 질 총 -에서 소아암 생존자 집단과 

조군 간에 유의미한 차이가 나타났다. 청소년 집

단의 경우, 부모보고에서는 모든 역에서 소아암 

생존자 집단과 조군 사이에 유의미한 차이가 

나타났고, 자기보고에서는 신체와 학교 역에서 

유의미한 차이가 나타났다. 문제행동 수 의 분석 

결과, 부모 보고에서는 내재화 척도와 총 문제 행

동 척도에서 유의미한 차이가 나타났고, 자기보고

에서는 내재화 척도에서 유의미한 차이가 나타났

다. 삶의 질과 문제 행동의 집단별 평균  일원 

변량 분석 결과는 표 1과 표 2에 제시되어 있다. 

보고원 간 비교

부모보고와 자녀 보고 간의 차이를 보기 해 

응 표본 T 검증(Paired sample T-test)이 실시

되었다. 삶의 질 련 분석 결과를 먼  살펴보면, 

아동 집단의 경우 소아암 생존자 집단에서는 신

체, 사회, 총 삶의 질 역에서 유의미한 차이가 

나타났지만 조군 집단의 경우  역에서 유

의미한 차이가 없었다. 청소년 집단의 경우 소아

암 생존자 집단에서는 신체 역에서, 조군 집단

에서는  역에서 부모보고와 자기보고 사이에 

유의미한 차이가 나타났다. 문제행동수 에서는 

소아암 생존자 집단과 조군 집단 모두에서 

K-CBCL의 수와 K-YSR의 수가 모든 하
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연령 집단 보고원 삶의 질 역 소아암 생존자 건강 통제군 F

아동 집단

(8-12)

부모보고 신체 역 83.7(17.01) 86.38(14.39)  1.19

정서 역 74.85(22.11) 79.08(18.22)  1.81

사회 역 87.83(14.9) 90.54(10.56)  1.83

학교 역 80.91(17.33) 84.93(14.47)  2.63

총 82.14(14.87) 85.01(11.53)  1.92

자기보고 신체 역 74.01(19.17) 82.68(15.23) 10.40**

정서 역 73.54(19.12) 77.61(20.53)  1.75

사회 역 80.82(18.68) 88.66(12.77)  9.98**

학교 역 78.07(14.52) 84.04(14.91)  6.82*

총 76.64(13.69) 83.2(12.49) 10.41**

청소년 집단 

(13-18)

부모보고 신체 역 89.16(8.48) 94.19(6.45) 13.39**

정서 역 75.45(20.79) 87.78(15.08) 13.84**

사회 역 91.58(9.28) 96.11(7.13)  8.98**

학교 역 79.48(15.99) 88.85(12.94) 12.44**

총 81.78(12.76) 89.86(11.94) 12.80**

자기보고 신체 역 78.59(19.37) 84.51(12.37)  3.98*

정서 역 77.3(17.46) 77.3(19.02)  0

사회 역 89(12.08) 92.07(10.27)  2.24

학교 역 76.1(16.8) 83.12(13.24)  6.46*

총 80.29(12.41) 83.69(12.28)  2.27

표 1. 삶의 질 수 의 집단 간 차이 비교 결과

 *p < .05 .  ** p < .01

보고원 문제행동 역 소아암 생존자 건강 통제군 F

부모보고
(K-CBCL)

내재화 문제 6.18(6.86) 3.66(4.21) 6.96**

외 화 문제 3.21(3.43) 2.37(2.46) 2.85

총문제행동 17.99(17.42) 11.93(11.71) 5.91*

자기보고
(K-YSR)

내재화 문제 13.23(9.65) 9.78(7.12) 5.83*

외 화 문제 6.92(4.97) 6.65(3.98) 0.14

총문제행동 39.18(25.64) 34.04(20.89) 1.76

표 2. 문제 행동 수 의 집단 간 차이 비교 결과

*p < .05 .  ** p < .01

척도에서 유의미하게 차이가 났다. 응 표본 티 

검증 결과는 표 3과 표 4에 제시되어 있다. 

부모 보고와 자기 보고의 불일치 정도에 한 

집단 간 비교

부모 보고와 자기 보고의 차의 값을 이용
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집단 연령집단 삶의 질 역 부모 보고 자기보고 t

소아암 생존자

아동 집단

(8-12)

신체 역 83.7(17.01) 74.01(19.17)  3.91**

정서 역 74.85(22.11) 73.54(19.12)  0.41

사회 역 87.83(14.9) 80.82(18.68)  3.21**

학교 역 80.91(17.33) 78.07(14.52)  1.28

총 82.14(14.87) 76.64(13.69)  2.77**

청소년 집단 

(13-18)

신체 역 89.16(8.48) 78.59(19.37)  4.25**

정서 역 75.45(20.79) 77.3(17.46) -0.53

사회 역 91.58(9.28) 89(12.08)  1.47

학교 역 79.48(15.99) 76.1(16.8)  1.29

총 81.78(12.76) 80.29(12.41)  0.65

건강 통제군

아동 집단

(8-12)

신체 역 86.38(14.39) 82.68(15.23)  1.83

정서 역 79.08(18.22) 77.61(20.53)  0.58

사회 역 90.54(10.56) 88.66(12.77)  1.21

학교 역 84.93(14.47) 84.04(14.91)  0.5

총 85.01(11.53) 83.2(12.49)  1.09

청소년 집단 

(13-18)

신체 역 94.19(6.45) 84.51(12.37)  5.48**

정서 역 87.78(15.08) 77.3(19.02)  3.94**

사회 역 96.11(7.13) 92.07(10.27)  2.59*

학교 역 88.85(12.94) 83.12(13.24)  2.78**

총 89.86(11.94) 83.69(12.28)  3.29**

표 3. 삶의 질 수 의 보고원간 차이 비교 결과

 *p < .05 .  ** p < .01

집단 문제행동 역 부모 보고 (CBCL) 자기 보고 (YSR) t

소아암 생존자 내재화 문제 6.18(6.86) 13.23(9.65) -5.76**

외 화 문제 3.21(3.43) 6.92(4.97) -6.31**

총문제행동 17.99(17.42) 39.18(25.64) -6.60**

건강 통제군 내재화 문제 3.66(4.21) 9.78(7.12) -7.22**

외 화 문제 2.37(2.46) 6.65(3.98) -9.30**

총문제행동 11.93(11.71) 34.04(20.89) -9.35**

표 4. 문제 행동 수 의 보고원간 차이 비교 결과 

 *p < .05 .  ** p < .01

하여 일원 변량 분석(One-way ANOVA)을 실시

하 다. 부모와 자녀의 보고 불일치가 소아암 생

존자 집단과 조군 모두에서 유의하지 않게 나

타났던 삶의 질 아동 집단의 정서와 학교 역은 

분석에서 제외되었다. 집단별 차이 수의 값

의 평균  표 편차는 표5에 제시되어 있다.

일원 변량 분석 결과, 삶의 질의 경우 청소년 

집단에서는 유의미한 차이가 나타나는 역에 없
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　 소아암 생존자 건강 통제군 F

삶의 질

신체 역

청소년(13-18) 11.77(11.54) 12.08(10.17) 0.02

아동(8-12) 17.4(13.18) 13.71(11.43) 3.71

정서 역

청소년(13-18) 20.86(17.4) 17.53(16.28) 1.17

사회 역

청소년(13-18) 10.47(10.63) 10.52(11.67) 0

아동(8-12) 12.17(9.74) 9.96(9.19) 2.27

학교 역

청소년(13-18) 11.91(10.82) 12.73(10.63) 0.18

총

청소년(13-18) 11.15(9.66) 11.2(8.77) 0

아동(8-12) 13.34(8.45) 11.82(9.68) 1.17

문제 행동

내재화 문제 8.46(6.98) 6.29(5.02) 4.41*

외 화 문제 4(3.73) 4.42(3.02) 0.53

총문제행동 23.48(18) 20.45(14.88) 1.16

표 5. 부모 보고와 자기 보고간의 차이 수 값의 평균, 표 편차, 집단 간 ANOVA 결과

 *p < .05 .  ** p < .01

었고, 문제행동 역에서는 내재화 척도의 부모-자

기보고 차이에서 집단 간의 유의미한 차이가 발

견되었다.

논 의

본 연구에서는 우리나라의 소아암 생존자 집단

의 삶의 질과 문제 행동 수 을 건강 통제 집단

과 비교하고, 자녀의 심리  응 상태를 평가하

는데 나타나는 부모와 자녀의 보고 불일치 양상

이 소아암 경험 여부에 따라 차이가 나타나는가

를 알아보았다. 다음은 본 연구의 결과  그에 

한 논의이다. 

첫째, 소아암 생존자 집단은 반 으로 건강 

통제 집단에 비해 낮은 삶의 질과 높은 수 의 

문제 행동을 보 는데, 결과는 연령 집단과 정보

원에 따라 다르게 나타났다. 둘째, 소아암 생존자 

집단과 조군 집단에서 부모와 자녀의 보고 불

일치는 공통된 상으로, 두 집단에서 모두 부모

는 자녀 보고에서 보다 낮은 삶의 질과 높은 문

제행동 수 을 보고하고 있었다. 셋째, 부모 보고

와 자기 보고의 불일치 정도에 있어서는 부분

의 역에서 두 집단이 비슷하게 나타났지만, 내

재화된 문제 행동 역에서는 소아암 생존자 집
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단의 불일치 정도가 건강 통제 집단에 비해 더 

크게 나타났다. 

먼 , 건강 통제 집단과 비교하여 소아암 생존

자 집단은 반 으로 삶의 질은 더 낮고 문제 

행동은 더 높게 나타났다. 이 결과는 소아암 생존

자 집단이 심리 인 응과 련하여 어려움을 

경험한다는 기존의 연구 결과를 지지하는 것으로, 

우리나라 소아암 생존자 아동, 청소년이 심리 인 

응에 어려움이 있음을 보여주는 결과라고 할 

수 있으며, 암 경험이 치료 종료 후에도 신체 인 

건강을 넘어서 정서 , 사회  역에까지 부정

인 향을 미칠 수 있음을 시사한다. 소아암 생존

자들이 부모 보고와 자기 보고에서 삶의 질과 

련하여 어려움을 경험하고 있는 역은 신체, 사

회, 학업 역으로, 이 역들은 기존의 연구 결과

와 일치한다(Hawkins & Stevens, 1996 Kazak, 

Christakis, Alderfer, & Choiro, 1994). 사회 응

에서의 어려움은 소아암 생존자 아동, 청소년이 

경험하는 가장 주된 문제로서, 사회 기술의 부족, 

인 계에서의 축, 사회  소외 등을 포함한

다(Van Dongen-Melman, 2000). 이는 사회성 발

달이 가장 활발한 시기에 1년 혹은 그 이상의 장

기 인 격리치료가 요구되는 소아암 치료 과정의 

특성과 연결된 것으로 보인다. 소아암 생존자 집

단이 치료 종결 이후 일상으로 복귀하여 보다 잘 

응하도록 도와주기 해서는 이 집단을 상으

로 신체  건강 검진과 더불어 사회 , 학업  측

면에서 어려움이 없는가에 한 장기 인 추  

 개입이 시행될 필요가 있다. 부정 인 향의 

강도는 진단 연령이나 격리 기간, 후유증의 정도, 

생존 기간 등의 의학 요인이나 아동의 병  사회 

기술 능력과 가족 지지 등 심리사회  요인에 따

라 차이가 있을 것으로 측되나 이에 한 연구

는 아직 미비하므로, 추후 연구가 진행되어야 하

겠다. 

두 번째로, 소아암 생존자 집단과 건강 통제 집

단 모두에서 부모는 본인의 보고에서보다 문제 

행동은 더 낮게, 삶의 질은 더 높게 보고하는 경

향을 보 다. 조군 집단의 결과는 부모가 자녀

의 상태를 더 좋게 평가한다는 건강한 집단 상

의 기존의 연구와 일 된 결과이나(Kazdin, 

French, & Unis, 1983; van der Ende & 

Verhulst, 2005), 소아암 생존자 집단의 결과는 소

아암 완치자(Eiser, Vance, Horne, Glaser, & 

Galvin, 2003)나 투병 집단(Chang & Yeh, 2005; 

Russel et al., 2005; Varni et al., 2007)을 상으

로 했던 기존의 연구 결과와 상반된다. 일반 으

로 소아암과 같은 만성질환을 가진 환아의 부모

는 자녀의 신체 인 증상  심리 인 응 양상

에 항상 주의를 기울이고 더 민감하게 반응하기 

때문에 자녀의 문제 수 을 더 높게 보고한다고 

한다(Canning, 1994; Levi & Drotar, 1999). 

본 연구 결과가 기존 연구와 불일치하는 이유

로 다음의 두 가지 가능성을 고려해볼 수 있다. 

첫째, 투병 일 경우에는 부모가 자녀의 상태에 

민하게 반응하여 자녀의 상태를 자기보고에서

보다 부정 으로 보고하지만, 소아암 생존자 부모

의 경우 치료 종결 이후 시간이 지남에 따라 자

녀의 문제에 한 민감성이 감소하여 자녀의 상

태에 해 지각하는 방식이 건강한 자녀를 둔 부

모와 보다 비슷해졌을 가능성이다. 치료가 종결된 

집단은 재 치료 진행 인 집단과 비교하여 심

리  특성 평가에서 부모와 자녀의 보고 불일치 

역 수가 었다는 Russell등의 연구결과(2005)
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는 이 가능성을 시사하지만, 생존 기간 증가에 따

른 부모와 자녀의 불일치 양상이 어떻게 변화하

는가에 해서는 장기 종단 연구를 통해서 답을 

얻을 수 있을 것이다. 두 번째로, 한국의 부모들의 

문화 인 특성을 보여주는 것일 수 있다. 소수의 

문화비교 연구들은 우리나라의 부모들이 자녀가 

질병이 있을 경우 어떤 종류이냐에 상 없이 이

를 수용하는데 어려움이 있으며(Park, Oh, Suk, 

& Yoon, 2009), 미국의 부모들과 비교하 을 때 

자녀의 문제에 한 보고율이 낮음을 보여 다 

(Chung, Bang & Kim, 2010). 이 연구 결과들은 

본 연구에서 나타난 소아암 생존자 부모의 정

 평가 경향성과 일맥상통하며, 이는 한국 부모

의 문화  특성이라는 추측이 가능하다. 하지만 

이를 확인하기 해서는 서구와의 직  비교를 

통해 부모가 자녀의 질병에 해 지각하는 방식

과 자녀의 심리  응 상태를 평가하는 방식 사

이에 어떤 계가 있는지에 한 연구가 선행되

어야 할 필요가 있다. 재 우리나라의 부모 보고

와 자기 보고의 불일치 양상이 어떤가에 한 자

료도 미비한 실정이므로, 소아암 투병 집단  생

존자 집단, 그리고 더 나아가 다양한 장애 집단을 

상으로 이에 한 연구가 우선되어야 한다. 

마지막으로, 소아암 생존자 집단과 건강 통제 

집단은 부분의 삶의 질 역에서 부모와 자녀 

보고 불일치 정도(부모 보고와 자기 보고의 수 

차이)에서 차이가 없었다. 이는 같은 방식으로 비

교를 하 을 때 부모와 자녀의 보고 차이가 건강 

통제 집단보다 생존자 집단에서 더 컸다고 보고

한 Levi와 Deotar의 연구(1999)와 불일치하는 결

과라고 할 수 있다. 하지만 문제 행동 역을 보

았을 때, 소아암 청소년 생존자 집단은 내재화된 

문제행동 역에서 부모와 자녀의 보고 차이가 

건강 통제 집단보다 더 큰 것으로 나타났다. 내재

화된 문제 행동 역은 신체  불편감, 우울과 불

안, 그리고 축의 하  역으로 구성된다. 내재

화 문제 행동 역에서 나타나는 높은 부모와 자

녀의 보고 차이가 신체  불편감을 평가하는데 

있어 부모가 자녀가 경험하고 있는 어려움을 과

소평가하고 있기 때문일 것으로 유추해볼 수 있

으나, 세부 역을 상으로 한 추후 연구를 통해 

이를 확인해볼 필요가 있다.

정보원간 불일치 양상에서 아동 집단과 청소년 

집단 간에 차이가 나타나는가를 살펴보면, 건강 

통제 집단의 경우 청소년 집단에서는 삶의 질의 

모든 하  척도에서 부모 보고와 자기 보고 간에 

유의미한 차이가 있었지만, 아동 집단에서는 유의

미한 차이가 나타나는 역이 없었다. 이는 청소

년 집단은 연령 의 특징으로 인해 연령이 증가

하면서 부모와 함께하는 시간이 어들게 되어 

부모와 자녀간의 보고 불일치가 증가하게 된다는 

일반 인 특성을 반 하는 결과이다(Verhulst & 

van der Ende, 1992). 하지만 소아암 생존자 집단

에서는 이와 같은 뚜렷한 경향이 나타나지 않았

다. 생존자 집단의 경우 청소년 집단에서는 오직 

신체 역에서만 부모와 자기 보고 간에 유의미

한 차이가 나타났던 반면, 아동 집단에서는 신체, 

사회, 학교 역에서 유의미한 차이가 있었다. 이

런 결과는 부모와 자기 보고의 불일치 양상이 자

녀의 건강 상태와 연령 집단의 상호 작용에 의해 

집단별로 다른 결과를 나타낼 수 있음을 보여주

는 것으로서, 소아암 생존자 집단의 청소년들이 

주 으로 경험하는 어려움을 축소하여 보고하

을 가능성  자녀를 평가하는데 있어서 나타
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나는 부모의 정  편향이 생존자 아동 집단에

서 보다 크게 나타나고 있을 가능성을 시사한다. 

한 학생 생존자보다 등학생 생존자가 사회 

불안 정도가 더 높은 것으로 나타났던 Bessell의 

연구(2001)를 참고하 을 때, 높은 불안 정도가 스

스로 지각하는 삶의 질에 향을 미쳤을 가능성

도 있다. 앞으로 아동, 청소년의 심리 인 문제를 

평가하는데 있어서 나타나는 부모의 지각 편향이 

아동의 발달 단계  건강 상태에 따라 어떻게 

나타나는가에 한 보다 많은 연구가 진행되어야 

할 것이다. 

종합해 볼 때, 우리나라의 소아암 생존자 집단

의 부모는 자녀의 삶의 질  문제 행동을 평가

하는데 있어서 다른 나라의 연구 결과와 비교하

여보았을 때 정 으로 편향된 평가를 하고 있

음을 알 수 있으며, 이런 경향성은 아동의 연령이 

증가하면서 감소하는 것으로 보인다. 본 논문의 

결과에 따른 의의는 다음과 같다. 

본 연구를 통해 나타난 소아암 생존자 집단의 

부모와 자녀의 보고 불일치 특성은 소아암 생존

자 집단의 심리 인 응 문제의 평가와 해석에 

있어서뿐만 아니라 이들 상의 심리, 사회 인 

개입 로그램의 효과 평가에 있어서도 어떤 정

보원을 활용하고 각 정보원의 정보를 어떻게 해

석할 것인가에 한 문제 해결에 참고 자료가 될 

수 있다. 기존에는 아동의 경우 인지 , 정서  발

달이 미숙하다는 이유로 부모의 보고에 주로 의

존하 고, 연령이 증가할수록 본인의 보고 수집이 

필수 인 것으로 간주되었다. 하지만 본 연구 결

과는 소아암 생존자 집단을 상으로 아동의 심

리  응 상태에 한 정보를 수집할 때에 연령

이 어릴지라도 반드시 아동 자신의 보고를 활용

하여야 한다는 것을 보여 다. 특히 신체 기능이

나 사회  기능을 악할 때 부모의 평가에만 의

지하는 것은 임상  개입에 있어 잘못된 단을 

야기할 가능성이 있으므로 본인의 보고가 필수

으로 수집해야 할 것이다. 더불어 부모에게는 자

녀의 반 인 생활에 해 보다 객 인 주의

를 기울일 것을 권고할 필요가 있다. 

앞으로 부모와 자녀의 보고 불일치에서 나타난 

특징 인 양상에 향을 주는 부모  자녀 요인

이 무엇인가에 한 추후 연구가 진행되어야 할 

것이며, 더불어 어떤 정보원이 보다 타당한가에 

한 보다 검증력 있는 답을 얻기 해서 어떤 

정보원의 보고가 상자의 미래의 심리  응 

상태를 더 잘 측하는가에 한 종단 연구 등이 

진행될 필요가 있다. 한 자녀를 평가하는데 있

어 부모 보고에서 나타나는 정  편향과 아동

의 장애 여부  발달 단계상의 문제와의 련성

을 밝힌다면 한국 부모들의 문화 인 특성을 밝

히는데 보다 도움이 되는 자료를 얻을 수 있을 

것이다. 

다음은 본 연구의 한계 이다. 본 연구는 소아

암 생존자와 연령  성별이 일치하는 조군과

의 비교를 통해 분석이 이루어졌다는 강 이 있

으나, 아동 집단과 청소년 집단의 암 종류, 암 진

단 시기, 투병 기간, 치료 방법 등에 한 의학

인 변인에 해서는 통제가 이루어지지 않았다. 

추후 의학  변인이나 가족 요인에 한 통제까

지 이루어져 분석이 진행될 경우 보고 불일치 양

상에 나타나는 연령 효과에 해 보다 강력한 설

명을 제공할 수 있을 것이다. 한 본 연구는 자

발 으로 검사에 참여한 부모와 자녀의 보고가 

분석에 이용됨으로써, 자녀의 심리  응에 해 
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비교  심 수 이 높은 부모 집단이 표집되어 

보고 불일치 정도에 향을 주었을 가능성이 있

다. 마지막으로, 추후 본 연구 결과는 일 개의 병

원에서 자료 수집이 이루어졌고 비교  은 수

의 자료가 분석에 이용되었다는 에서 체 집

단으로 일반화하기에는 다소 무리가 있다. 앞으로 

다양한 문화권의 소아암 생존자 집단을 상으로 

같은 연구가 필요하다. 
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Since the introductionof modern therapies, more children with cancer have survived their 

illness. As a result, an interest in the degree of adjustment achieved by cancer survivors has 

increased. In this study, quality of life and behavior problemsof child and adolescent cancer 

survivors were compared with those of healthy controls. Also, the patternsof the discrepancy 

between parent-report and self-report were compared. Childhood cancer survivors aged 8-18 

and their mothers were participated in the study. Parent and self report versions of PedQL 

were administered to assess the quality of life. K-CBCL and K-YSR were further completed 

to assess internalizing and externalizing behavior problem. Results suggested that cancer 

survivors generally showed lower quality of life in physical and social domains and more 

internalizing behavior problem than healthy control group. However, the results were affected 

by the domain, age group, and informant. The pattern of discrepancy between parent and self 

report was similar. All parents reported higher levelsof quality of life and lower levels of 

behavior problems compared to the self reports of their siblings. In assessing internalizing 

problem behaviors, cancer survivor group showed greater discrepancy than the healthy control 

group.The implications, limitations, and directions for future research were also discussed. 

Keywords: Cancer survivors, quality of life, behavior problem, parent report, self report, 

informant discrepancy
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