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          연세 학교 심리학과                     연세 학교 세 란스병원 소아암 문

의료기술의 발 으로 소아청소년암의 생존율이 증가하면서, 소아청소년암을 만성질환으로 인식하

고, 치료 종료 후 생존자들의 심리  응을 이해하려는 노력이 증가하고 있다. 본 연구에서는 소

아청소년암 생존자들의 불안과 우울 수 을 악하고자, 치료 종료 후 2년 이상이 경과한 생존자 

71과 연령, 성별을 짝 맞춘 조군 71명을 상으로 아동용 불안척도(RCMAS)와 아동용 우울척

도(CDI)를 실시하 다. 한 생존자들의 불안과 우울 수 을 측하기 해, 인구통계 변인과 치

료 변인들로 구성된 모델의 측력을 다회귀분석을 사용해 검증하 다. 결과는 다음과 같다. 첫

째, 소아청소년 생존자와 조집단 간에 불안과 우울 수에 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 둘

째, 소아청소년암 생존자들의 불안 수 에 한 체 회귀모형이 통계 으로 유의미한 것으로 나

타났다. 불안에 한 측변인 에는 연령, 재발여부가 통계 으로 유의미한 수 의 측력을 갖

는 것으로 나타났다. 반면 우울 수 에 한 회귀모형의 설명력은 통계 으로 유의미하지 않았으

나 성별과 연령의 상호작용 효과는 유의미하 다. 의 결과를 심으로 본 연구의 의의와 제한

에 해 논의하 다.
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용 효과
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  소아청소년암은 아동 사망의 두 번째 원인이자 

소아 질병 사망  가장 흔한 질환으로 알려져 

있다(통계청, 2009).  의료기술의 발 으로 소

아청소년암 생존율은 차 증가하고 있는데, 암 

종류에 따라 차이는 있지만, 서구에서는 약 75% 

정도가(Himelstein, Hilden, Boldt, & Weissman, 

2004), 우리나라의 경우에는 약 62%가 5년 생존

율을 보고하 다(한국 앙 암등록 사업 연례 보

고서, 2002). 최근에는 생존에 한 기 가 높아지

면서, 암을 고통스런 치료를 마치고 사회로 환원

했을 때 재 응이 요구되는 만성질환으로 보는 

이 확산되고 있다(심미경, 손선 , 2003). 한 

치료 과정 에 혹은 결과로서 나타날 수 있는 

생존자들의 심리사회  응문제가 사회 으로 

요하게 두되고 있다(유미애, 2006). 

  소아청소년암 생존자들은 치료과정에서 반복

인 입원과 고통스러운 치료, 신체  변화와 합병

증 등을 경험하는데(Rourke, Stuber, Hobbie, & 

Kazak, 1999), 이는 암 치료가 종료된 후에 정서  

응, 특히 불안과 우울에 향을 미칠 수 있음을 

시사한다. 기존 연구들에서 소아청소년암 생존자

들의 불안, 우울 수 을 악하려는 시도는 지속

으로 있어 왔다. 그러나 측정 도구나 방법론, 생

존자 집단을 선정하는 기  등에 차이를 보이며 

연구들마다 불일치하는 결과를 나타내고 있다.

  일부 불안 연구에서는 치료 종결 후 2년 이상

이 지난 소아청소년암 생존자들을 상으로 STAI

를 실시했을 때, 15세 이상의 생존자들이 래집

단보다 유의미하게 높은 불안 수를 보 으며

(Servitzoglou, Papadatou, Tsiantis, & Vasilatou- 

Kosmidis, 2008) 정신과  면담, 자기보고를 실시

한 연구에서는 성인이 된 소아청소년암 생존자들

이 장기간 불안과 두려움을 경험한다고 보고하

다(Rourke, Hobbie, Schwartz, & Kazak, 2007). 

반면, 다른 몇몇 연구에서는 생존자들의 불안 수

이 정상과 차이가 없음을 보고한다. 를 들어, 

암 진단 후 5년이 지난 9-18세 생존자들은 

RCMAS에서 정상집단과 비슷한 수 의 불안을 

보고하 고(Sloper, Larcombe, & Charlton, 1994), 

완치 후 2년이 지난 청소년 생존자들에게 

SCL-90-R을 실시한 결과, 생존자들의 불안 수

가 표 화된 규 보다 더 낮은 것으로 나타났다

(Elkin, Phipps, Mulhern, & Fairclough, 1997). 

  우울 연구에서도 연구 결과의 불일치가 찰되

는데, 진단 후 5년이 지난 생존자들을 상으로 

실시한 연구들에서 BSI의 우울 수가 형제자매, 

조군집단보다 더 높았고(Zebrack et al., 2002), 

면담과 자기보고 상에서 보고된 우울 삽화, 자살

시도가 평균보다 더 많은 것으로 나타났다

(Lansky, List, & Ritter-sterr, 1986). 그러나 암을 

진단받은 후 2-5년이 지난 6-18세 생존자들을 

상으로 CDI를 실시한 연구에서는 생존자들이 규

 수보다 낮은 수를 나타냈다(Radcliffe, 

Bennett, Kazak, Foley, & Phillips, 1996). 한, 

치료가 종결된 13-18세 생존자들 상으로 

CES-D를 실시한 국내 연구(권혜진, 김윤정, 차혜

경, 2009)에서도 표 화된 규 과 비교했을 때 우

울 수 에 유의미한 차이가 없다고 보고한다. 

  생존자들의 불안과 우울 연구에서 결과의 불일

치는, 그러나, 연구 간 조사에 사용한 도구나 연구 

상 집단 등에서 큰 차이가 있음을 감안할 때, 

방법론  차이에서 비롯되었을 가능성을 배재할 

수 없다. 실제로, 몇몇 연구들은 연구 결과의 불일

치의 원인에 해 조사하 고, 산발 이긴 하나 
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다양한 인구통계  치료 변인들이 연구결과의 

불일치와 련이 있음을 보고하 다. 를 들어, 

생존자가 여자(Seitz et al., 2010; Worchel et al., 

1988), 고연령일수록(Seitz et al., 2010; 

Servitzoglou et al., 2008), 두개골 방사선 치료

(Anderson, Smibert, Ekert, & Godber, 1994)를 

받거나, 재발 경험이 있을 때(Enskar, Carlsson, 

Golsater, & Hamrin, 1997; Hudson et al., 2003) 

불안, 우울의 수 이 모두 높은 것으로 조사되었

다. 한 치료 종료 후 생존기간이 길거나

(Pendley, Dahlquist, & Dreyer, 1997) 수술 치료

(Hudson et al., 2003)를 받은 생존자들은 높은 수

의 불안을 호소하는 것을 보고된다. 

  최근 소수의 연구에서 이 같은 변인들을 동시

에 통합 으로 고려하여, 생존자들의 불안, 우울의 

기제를 구체 으로 이해하고자 시도하 다

(Hudson et al., 2003; Schultz et al., 2007; 

Zebrack et al., 2007; Zeltzer et al., 2008). 불안의 

경우, 여자(Zebrack et al., 2007; Zeltzer et al., 

2008), 높은 연령(Zeltzer et al., 2008?), 두개골 방

사선 치료 경험(Schultz et al., 2007)이 높은 수

의 불안을 측하고, 우울의 경우에는 여자

(Zebrack et al., 2007; Zeltzer et al., 2008), 사지

단 수술(Schultz et al., 2007), 두개골 방사선 치

료(Schultz et al., 2007; Zeltzer et al., 2008)가 우

울을 유의미하게 측하는 것으로 보고되었다. 아

직 연구 수가 어 연구결과를 일반화하는데 제

약이 있으나, 이러한 정보는 기존에 단편 으로 

확인되었던 생존자들의 불안, 우울의 험 요인들

과 일치하는 것으로 보인다. 본 연구에서는 기존

의 연구결과를 토 로 국내 소아청소년암 생존자

들의 불안, 우울의 측 변인들을 검증하고, 이를 

통해 불안과 우울에 취약성이 높은 집단을 선별

하는데 필요한 기  정보를 제공하고자 한다. 

  국내에는 소아청소년암 생존자들을 상으로 

심리학  응을 조사한 연구가 매우 드물다. 5개

의 학술지 검색 사이트에서 ‘소아암 생존자’, ‘심

리’로 검색해본 결과 20여 편의 논문이 검색되었

다. 내 화된 행동문제(심미경, 손선 , 2003), 학

업부진, 신체  제약과 산만함, 공격성(진주혜, 

2000). 심리 인 성장(유미애, 2006), 심리  응

을 돕는 가족 구성원들이 응력과 탄력성, 부모

의 지지(김윤정 등, 2008; 윤이화, 2004) 등 심리

 응과 련된 많은 논문이 발표되었었으나, 

생존자들의 정서  측면을 살펴본 연구는 한 편

에 불과하 다(권혜진 등, 2009). 이 연구에서 생

존자들의 우울 수 은 일반 조군집단보다 낮았

고, 학업성취, 외모에 한 만족감, 진단, 후유증 

유무가 우울에 향을 미치는 것으로 나타났다. 

이처럼 국내에는 생존자들의 불안과 우울 수 을 

악할 수 있는 기 자료가 부족하고, 인구통계 

 치료 변인과 같은 생존자들의 특성을 반 해 

정서  특성을 통합 으로 이해하는 연구도 매우 

부족하다. 

  따라서 본 연구의 목 은 다음과 같다. 첫째, 소

아청소년암 생존자 집단과 정상 발달 조군 집

단 간 비교를 통해 불안과 우울의 차이를 알아보

고자 한다. 둘째, 생존자들의 인구통계  치료 특

성이 불안과 우울 수 을 측할 수 있는지 검증

해 보고자 한다. 
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연구 방법

연구 상

2006년부터 2010년까지 서울 소재 학병원 암

센터에서 운 하는 소아청소년암 생존자 장기 추

 클리닉(Long-Term Follow-Up Clinic)을 방문

한 소아청소년암 생존자들을 상으로 설문을 실

시하 다. 생존자클리닉(LTFUC)은 여름, 겨울 방

학에 개설되는 특수 클리닉으로, 치료 종료 후 재

발과 후유증여부를 검하는 의료 검진과 심리사

회  응을 평가하는 심리 검사로 구성되어 있다. 

본 추  로토콜(follow-up protocol)은 

Children’s Oncology Group, Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network, UK children’s 

Cancer Study group의 소아암 장기 추  가이드

라인(long-term follow-up guideline)에 기 하

다. 기존 연구에 근거하여 생존자들의 생존 기간의 

기 을 치료 종료 후 2년으로 설정하 고(Elkin et 

al., 1997; Pendley et al, 1997; Servitzoglou et al., 

2008), 본인과 보호자의 동의하에 수집된 자료 

에서 복된 응답이나 락된 문항을 제외하고, 검

사 문항을 충분히 이해할 수 있는 연령인 만 10세 

이상, 만 20세 이하의 생존자 71명(남자 37명, 여자 

34명, 평균연령 13.42세)의 자료를 사용하 다. 진

단명은 백 병(26명, 36.6%), 림 종(11명, 15.5%), 

뇌종양(7명, 9.9%), 복부고형종(9명, 12.7%), 기타

(18명, 25.4%)로 구성되었다.

생존자 집단과의 차이를 비교하기 해, 정상아

동군의 정보가 수집되었다. 컨설  회사를 통해 

고하여 서울이나 경기도에 치한 고등학

교에서 자료를 모을 수 있었다. 생존자군과 연령 

 성별을 짝 맞춘 총 71명의 조군 데이터(남자 

37명, 여자 34명, 평균연령 13.45세)를 수집되었고, 

성별과 연령에 따른 표 수의 부재와 수편차

가 은  등을 고려하여 분석에는 원 수를 사

용하 다. 

연구 도구

아동용 불안척도 (Revised Children’s 

Manifest Anxiety Scale, RCMAS). Reynolds

와 Richmond(1978)가 개발하고 최진숙과 조수철

(1990)에 의해 표 화된 본 검사는 6-17세 아동과 

청소년의 불안을 측정하는 검사이다. 총 37문항으

로, 28개의 불안에 한 문항과 9개의 타당도 문

항으로 구성되어 있다. 각 문항은 2  척도로 평

가되며 총 은 0-37 에 해당된다. 총 이 높을수

록 불안 정도가 높다는 것을 의미하고, 단 은 

표 화된 결과(신민정, 정경미, 김은성, 2012)에 따

라 23 으로 설정하 다. 검사 신뢰도는 최진숙과 

조수철(1990)의 연구에서 .81로, 본 연구에서는 .83

로 나타났다. 

  아동용 우울척도 (Children’s Depression 

Inventory, CDI). 본 검사는 Kovacs(1992)가 개

발하고 조수철과 이 식(1990)에 의해 번안된 도

구로, 6-17세 아동  청소년 스스로가 보고하는 

우울의 인지 , 정서 , 행동  증상들을 평가하기 

한 자기보고식 검사이다. 총 27문항으로, 5가지 

하 범주인 우울 정서, 행동장애, 흥미상실, 자기

비하, 생리  증상으로 구성되어 있다. 지난 2주일 

동안의 자신의 상태를 가장 잘 기술하는 정도에 

따라 0-2 까지 평정하며 총 은 0-54 에 해당
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한다. 신민정 등(2012)의 연구 결과에 따라 단

은 1.5표 편차에 해당하는 29 으로 사용하

다. 신뢰도 계수 Crombach’s α는 표 화 연구에

서 .88로, 본 연구에서는 .91로 나타났다. 

  측 변인의 자료 수집. 이  연구 결과를 토

로 생존자들의 불안과 우울에 한 측변인은 

인구통계 변인과 치료 변인으로 구성되었다. 인구

통계 정보는 본 연구를 해 제작된 인구학  상

태에 한 설문지를 통해 수집되었고, 본 연구에

서는 연령, 성별, 진단명 정보가 사용되었다. 치료 

정보는 생존자클리닉(LTFUC)을 통해 수집되었고, 

소아종양학과 문의가 단한 종료 후 생존기간

(평균 년 수 6.17년, 범  2.21년~15.51년), 방사선

치료여부(치료받음 30명, 42.3%), 수술여부(치료받

음 30명, 42.3%), 화학치료여부, 이식여부(치료받

음 17명, 23.9%), 재발여부(재발함 5명, 7.0%)의 

정보가 사용되었다. 이  화학치료여부는 생존자 

집단 모두가 처치 받은 것으로 나타나 분석에서 

제외되었다. 

분석 방법

  통계분석은 SPSS(The Statistical Package for 

the Social Sciences), Version 17.0를 이용하 다. 

생존자집단과 정상집단의 기본 정보를 분석하기 

해 기술통계가 사용되었고, 두 집단 간의 불안

과 우울 수 의 차이를 알아보기 해 일원분산

분석과 카이제곱 검정을 실시하 다. 생존자집단

과 정상집단의 기본 정보를 분석하기 해 기술

통계가 사용되었고, 두 집단 간의 불안과 우울 수

의 차이를 알아보기 해 일원분산분석을 실시

하 다. 한 측모델 검증을 해 기존 연구들

의 이론  배경을 토 로 인구통계  치료 변인

들을 측변인으로 선정하 다. 인구통계 변인으

로 성별, 연령이 사용되었고, 치료 변인으로는 치

료 종료 후 생존기간, 방사선치료여부, 수술여부, 

이식여부, 재발여부 변인이 사용되었다. 측변인 

에서 성별, 방사선치료여부, 수술여부, 이식여부, 

재발여부는 가변수(dummy coding) 형태로 처리

되었고,  연령, 치료 종료 후 생존기간은 연속변

수 형태로 처리되어 분석되었다. 측모델에 해 

다회귀분석을 실시하 다. 다  공선성 문제를 

확인하기 해 피어슨 상 분석을 실시하 고, 공

차한계, Variance inflation factor(VIF)를 확인한 

후 다회귀분석을 실시하 다. 한 불안, 우울에 

한 성별과 연령의 상호작용 효과를 검증하기 

해 이원변량분석을 실시하 다. 

결 과

소아청소년암 생존자 집단과 정상 집단의 불안

과 우울 비교  

  각 집단의 불안과 우울 수 을 분석해본 결과

를 표1에 제시하 다. 일원분산분석을 사용하여 

집단 차를 검증한 결과, 불안(t=-1.23, df=140, 

p=.22)과 우울 (t=0.95, df=132.78, p=.34) 모두 통

계 으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 

  카이제곱 검정을 통해 두 집단 간 단  이상

으로 불안과 우울을 보고한 수에 차이가 있는 지 

확인한 결과, 불안 수 (χ²=0.696, df=1, p=0.68)과 

우울 수 (χ²=3.065, df=1, p=0.25) 모두에서 집단 

간 차이는 발견되지 않았다. 각 집단의 평균과 표
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생존자집단 조집단
집단 비교

평균 표 편차 평균 표 편차

불안 9.55 6.55 10.89 6.36 ns

우울 11.87 8.08 10.72 6.26 ns

표 1. 불안과 우울 수 의 평균  표 편차

주. ns= non significant 

생존자집단 조집단

정상범  69명 (97.2%) 67명 (94.4%)

임상범  2명 (2.8%)  4명 (5.6%)

계 71명 (100%) 71명 (100%)

표 2. 생존자  정상 집단과 불안 수 간의 계

χ²=0.696, df=1, p=0.68, λ=0.00

생존자집단 조집단

정상범  68명 (95.8%) 71명 (100%)

임상범  3명 (4.2%)  0명 (0%)

계 71명 (100%) 71명 (100%)

표 3. 생존자  정상 집단과 우울 수 간의 계

χ²=3.065, df=1, p=0.25, λ=0.00

편차, 임상범 에 속하는 상자의 수에 한 

정보는 표 2,3에서 찾을 수 있다.  

측변인들 간의 다  공선성 검증 

  회귀분석에 앞서 변인들 간의 다  공선성을 

검증하고자 피어슨 상 분석(Pearson correlation)

을 실시하 고, 변인들의 공차 한계  VIF를 확

인하 다. 표 4에 피어슨 상 분석 결과를 제시하

다. 독립변인  성별과 수술여부(r=.26, p<.05), 

치료종료 후 생존기간과 수술여부(r=.32, p<.05), 

방사선치료여부와 수술여부(r=.31, p<.05), 방사선

치료여부와 이식여부(r=.32, p<.05)간 상 이 높은 

것으로 나타났다. 상 계계수가 0.5이상인 변수

가 발견되지 않아 다  공선성 문제는 시사되지 

않았다. 종속 변인  연령은 불안과 상 이 높고 

(r=.29, p<.05), 재발여부는 우울과 상 이 높은 

것으로 (r=.30, p<.05) 나타났다. 한 불안과 우

울((r=.76, p<.05)의 상 이 통계 으로 유의미한 

것으로 나타났다. 
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1 2 3 4 5 6 7 8

독립변인

1. 성별

2. 재 연령 -.11

3. 치료종료 후 생존기간 .08 .08

4. 방사선치료여부 .15 .07 -.04

5. 수술여부 .26
*

-.03 .32
*

.31
*

6. 이식여부 .06 .03 -.16 .32
*

-.15

7. 재발여부 -.04 -.02 .04 .21 .10 .10

종속변인
8. 불안 .14 .29

*
.14 .05 .22 -.10 .22

9. 우울 .01 .13 .06 .15 .20 .04 .30
*

.76
*

표 4. 측변인들 간의 상 계

*
p<.05.

공차한계 VIF

 
인구통계 변인

성별 .90 1.11

연령 .97 1.04

 
치료 변인

치료 종료 후 생존기간 .86 1.17

방사선치료여부 .73 1.37

수술여부 .71 1.42

이식여부 .82 1.22

재발여부 .94 1.07

표 5. 측변인들의 공선성 통계량

  측 변인들의 공차한계  VIF를 검증해본 결

과, 모든 변인의 공차한계가 0.1보다 크고 VIF가 

10보다 훨씬 작게 나타나 다  공선성의 문제는 

시사되지 않았다. 그 결과를 표 5에 제시하 다.

 

생존자 집단의 불안과 우울 수 에 한 측변

인의 검증

  선형회귀분석(linear regression)을 통해 소아청

소년암 생존자 집단의 성별, 연령, 치료 종료 후 

생존기간, 방사선치료여부, 수술여부, 이식여부, 재

발여부를 측변인으로 설정하여 불안과 우울 수

과의 계를 검증해본 결과, 소아청소년암 생존

자들의 불안 수 에 한 체 회귀모형의 설명

력은 22% 고 통계 으로 유의미하 다(F(7,63) = 

2.53, p<.05, R
2
=.22). 그 결과를 표 6에 제시하

다. 구체 으로 하  변인을 살펴봤을 때, 소아청

소년암 생존자들의 불안 수 을 유의하게 측하

는 변인은 연령, 재발여부로 나타났다. 

반면, 소아청소년암 생존자들의 우울 수 에 한 

회귀모형의 설명력은 14% 으나, 측모델이 통

계 으로 유의하지 않았다(F(7,63) = 1.45, p=.20, 

R2=.14). 
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측변인 β t F R
2

체 모형 -4.85 -1.07 2.53 .22
*

 
인구통계 변인

성별 2.12 1.38

연령 .78 2.91
*

 
치료 변인

치료 종료 후 생존기간 .03 .11

방사선치료여부 -.94 -.55

수술여부 2.20 1.26

이식여부 -1.44 -.77

재발여부 6.22 2.13
*

표 6. 생존자들의 불안 수 에 한 측모델

*
p<.05.

df F p eta2

모형 5 2.38 .05
*

.15

교육 2 1.45 .24 .04

성별 1 .90 .35 .01

교육x성별 2 4.76 .01
*

.13

오차 65

표 7. 생존자들의 우울 수 에 한 변량분석 결과

*p<.05.

그림 1. 우울에 한 각 연령 집단의 남녀 집단 간 평균값(1SD) 그래

생존자 집단의 불안과 우울 수 에 한 성별과 

연령의 상호작용 효과 검증

소아청소년암 생존자들의 불안, 우울 수 이 성

별과 연령에 따라 다른 패턴을 보이는지 알아보

기 해, 성별과 연령의 상호작용 효과를 검증하

다. 성별은 남자, 여자 2개 집단으로 나 었고, 

연령은 10-12세 (남 15, 여 20), 13-15세(남 12, 여 
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8), 16-20세 (남 10, 여 6)의 3개 집단으로 분류하

다.  

  분석 결과, 불안 수 에 한 성별, 연령의 상호

작용 효과는 나타나지 않았다(F(2,65) = 2.01, 

p=.14). 반면 우울의 경우에는 연령과 성별의 상호

작용 효과가 통계 으로 유의하 다(F(2,65) = 4.76, 

p=.01). 우울 수 에 한 변량분석 결과를 표 6에 

제시하 고, 집단 간 평균값은 그림 1에 그래 로 

제시하 다. 10-12세 집단에서 남아는 여아보다 

우울 수가 높았다. 그러나 13-15세 집단과 

16-20세 집단의 경우, 여자가 남자보다 높은 수

를 보 다.

논 의

  본 연구에서는 소아청소년암 생존자군과 정상

조군의 불안과 우울수 의 차이를 비교하고, 생존

자 집단의 불안과 우울 수 을 측하는 인구통계 

 치료 변인들을 알아보았다. 본 연구는 국내 소

아청소년암 생존자들의 불안, 우울의 실태를 조사

한 최 의 연구로서, 생존자들의 불안, 우울의 복

잡한 기제를 이해하기 한 기  정보를 제공하고 

있다. 본 연구의 의의와 시사 은 다음과 같다. 

  먼 , 치료 종료 후 2년 이상 시간이 지난 생존

자들의 불안과 우울 수 은 정상 조군과 통계

으로 유의미한 차이가 없고, 임상범 에 해당하는 

높은 불안과 우울을 보고한 생존자의 수도 정상

조군과 유의미한 차이를 나타내지 않았다. 따라

서 생존자들이 경험하는 불안 수 이 일반 청소

년들과 비슷하며 응에 유의한 문제가 없음을 

시사한다. 이는 RCMAS를 사용해 생존자들의 불

안 수 이 일반 집단과 차이가 없다고 보고한 기

존의 서구 연구 결과를 지지한다(Sloper et al., 

1994). 이 결과는 생존자의 경우, 치료 에는 집

이고 반복 인 통증 경험과 치료경과에 한 

걱정으로 불안이 증가되지만, 치료 종료와 함께 

불안을 유발했던 요인들이 사라지면서 불안 수

이 래와 차이가 없게 되기 때문일 것으로 추측

된다. 실제로 몇몇 연구들은 치료 에 있는 아동 

청소년들은 높은 수 의 불안을 경험하지만, 치료 

종결 2-3년 후에는 불안 수 이 정상 인 수 으

로 회복된다고 보고한다(Maurice-Stam, Oort, 

Last, & Grootenhuis, 2008). 임상 으로 이 결과

는 고무 인데, 소아청소년 암 환자의 경우 암 치

료 시 심리  응에 한 평가나 고려가 필요하

지만, 치료 후에는 불안수 에 한 특별한 찰

과 심이 요구되지 않음을 시사한다. 그러나 소

아청소년 암 생존자들의 상 으로 높은 불안 

수 을 보고한 연구(Servitzoglou et al., 2008)가 

있기 때문에, 추후 연구를 통한 반복검증이 필요

하다.  

  우울의 경우도 본 연구에서는 소아청소년 암 

생존자들이 정상 조군과 유의한 차이를 보이지 

않았다. 이는 CDI를 통해 생존자들의 평균 우울 

수가 정상 범  내에 해당함을 보고한 서구 연

구와 일치하는 결과이다(Radcliffe et al., 1996). 

한 본 연구와 다른 우울 척도를 사용한 권혜진 

등(2009)의 연구에서도 생존자들의 우울 수 평

균이 임상  수 에 해당되지 않아, 국내 소아청

소년암 생존자들의 우울수 이 정상 조군과 다

르지 않음을 시사한다. 이 연구결과는 같이 정서

인 어려움의 근원이 되는 질병으로부터 회복된 

후에는 소아암이 우울과 특별한 련이 있지 않

음을 보여 다. 본 연구에서 찰된 불안과 우울
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의 높은 상 을 고려할 때, 두 변인 모두에서 동

일한 결과가 나온 것 역시 놀랍지 않다. 

  비록 추후연구가 지속되어야 하지만, 불안과 우

울의 집단 차에 한 본 연구의 결과는 암 치료

와 같은 집 인, 그리고 고통이 수반되는 치료

차에 한 경험이 우울이나 불안 같은 심리  

응에 장기 으로 부정 인 향을 끼치지 않음

을 보여 다. 암과 같은 생존에 을 주는 질환

이 심리사회  응에 주는 향이 상 으로 

다는 사실은 매우 고무 이나, 어떤 기제로 인

한 결과인지에 한 조사는 필요해 보인다. 한 가

지 가능성으로 최근 소개된 암 치료 후 성장의 

개념(Barakat, Alderfer, & Kazak, 2006)을 들 수 

있다. 이 에서는 인간은 매우 힘든 과정이나 

고통을 극복할 수 있는 능력이 있으며, 한걸음 더 

나아가 이 경험을 통해 성장한다고 (PTG: post- 

traumatic growth) 주장한다. 이 개념을 통한 연

구는 아직 일부 성인 암환자에 국한되며, 추후 소

아청소년 암환자를 발병에서부터 생존기간을 함

께 추 하는 장기 종단 연구로 실제 이들이 경험

하는 정서  응과정에 한 실태를 악하는 

것이 필요해 보인다.  

  소아청소년암 생존자들의 불안  우울 수 에 

향을 미치는 요인들에 한 조사결과, 성별과 

연령의 인구통계변인과 치료 종료 후 생존기간, 

방사선치료여부, 수술여부, 이식여부, 재발여부 등 

치료변인이 복합 으로 생존자의 불안 수 에 

향을 미침을 알 수 있었다. 특히 본 연구에서는 

연령, 암 재발여부가 불안을 유의미하게 설명하는 

것으로 나타났다. 생존자의 나이가 증가할수록 불

안이 증가하는 경향은 이  연구에서도 지지된 바 

있다(Seitz et al., 2010; Servitzoglou et al., 2008). 

본 연구에서는 후기 아동기부터 기 청년기까지 

해당하는 생존자들을 포함함으로써, 청소년, 성인 

생존자들에 국한된 기존연구결과를 아동기까지 확

했다는데 의의가 있다. 아직 생존자 연구들을 

통해 조사된 이론  증거가 충분하지 않아 구체

으로 설명하기에는 어려움이 있으나, 건강한 청소

년들을 상으로 실시된 국내 연구에서도 연령에 

따라 불안 수 이 증가하는 경향이 보고되므로(하

은혜, 오경자, 송동호, 2003), 연령에 따른 불안수

 증가는 소아청소년암 생존자 집단의 특성이라

기보다는 아동  청소년의 발달  특성으로 인한 

결과일 가능성이 있다. 따라서 보다 정확한 이해

를 해서는 추후 연구가 필요하다.  

  재발 변인의 경우, 생존자들 에서 재발을 경

험한 사람은 그 지 않은 집단보다 높은 불안감

을 느끼는 것으로 나타났다. 기존 연구들은 암의 

재발은 고통스러운 치료 과정을 떠올리게 하고 

삶의 을 증가시켜 생존자의 불안 수 에 부

정 인 향을 미치며(Elkin et al., 1997; Hudson 

et al., 2003). 재발 경험은 심리  회복력

(resilience)에 기반이 되는 자기 지각(self- 

perception)에 부정 인 향을 미치고, 높은 수

의 특성 불안과도 한 연 성을 가진다고 보

고한다(Hockenberry-Eaton, Dilorio, & Kemp, 

1995). 본 연구 결과는 기존 연구결과를 재확인한 

것으로, 임상 으로 재발을 경험한 생존자에게 불

안의 증가를 방할 수 있도록 이완 로그램  

심리  교육의 필요성에 한 근거를 제공한다. 

특히 재발이 반복될수록 불안 수 이 더욱 증가

하는 것으로 조사된 바(Enskar et al., 1997), 여러 

번 재발을 경험한 생존자들을 한 지속 인 

리 로그램의 개발과 진행의 필요성이 실하다. 
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아쉽게도 국내에서는 재발 환자를 한 체계 인 

로그램이 무한 실정이다. 추후 연구에서는 국

내 실정에 맞는 재발 경험 생존자를 한 로그

램의 개발과 그 효과성에 한 조사가 진행되어

야 할 것이다.  

  기존 연구들과는 달리, 본 연구에서는 성별, 방

사선치료여부, 수술여부 변인들이 생존자들의 불

안 수 을 충분히 측하지 못하는 것으로 나타

났다. 이러한 불일치는 기존 연구들(Schultz et al., 

2007; Zeltzer et al., 2008)처럼 치료 변인을 사지 

단 수술, 두개골 방사선 치료 등으로 세분화시

키지 않은 등 연구 방법론 인 차이에서 기인한 

것으로 볼 수 있다. 본 연구에서는 n수의 제약으

로 인해 치료변인을 구체 으로 설정하는데 한계

가 있었던 바, 추후연구에서는 더 큰 집단을 상

으로 세부 인 치료 변인들의 측력을 재검증해

볼 필요가 있겠다. 서구의 측모델 연구들

(Zebrack et al., 2007; Zeltzer et al., 2008)과 달

리, 본 연구에서는 여성 변인의 측력이 유의미

하지 않았는데, 이 결과의 불일치는 국내 생존자

들의 심리  특성에 의한 것일 수도 있고, 본 연

구의 표집의 특성에서 기인한 것일 수도 있다. 그

러나 암 경험에 한 심리  처 방식이 응

일 때 불안과 같은 정서  고통을 감내하는 능력

이 향상된다는 연구결과는 (Di Gallo, Amsler, 

Gwerder, & Burgin, 2003), 성별연구의 필요성을 

시사하기도 한다. 외국 여자 생존자들과 국내 여

자 생존자들의 처 방식에 한 직  비교연구

나, 국내 생존자들의 불안 실태에 한 성별비교 

연구들은 복잡하게 얽힌 성별과 문화  변인간의 

역할을 규명하고 문제의 답을 얻는데 반드시 필

요하다.   

  본 연구에서는 인구통계  치료 변인으로 구

성된 측모델이 소아청소년암 생존자들의 우울 

수 을 유의미하게 측하지 않는 것으로 나타났

다. 생존자 개개인들은 항암 치료 과정에서 고통

스러운 치료와 재발을 경험하지만, 치료 련 요인

들이 통합 으로는 우울에 유의미한 향을 미치

지 않음을 보여 다. 추후 연구에서는 치료 특성 

자체를 측변인으로 설정하기보다 치료의 결과

로서 나타나는 신체   기능  하나 후유증

(Fritz, Williams, & Amylon, 1988), 외모의 변화

(Schultz et al., 2007), 혹은 자아 존 감, 사회  

지지 등 심리학  요인(권혜진 등, 2009)을 고려해 

측모델을 검증해보는 것이 필요해 보인다. 흥미

롭게도, 불안과는 달리, 우울 수 에 한 성별과 

연령의 상호작용 효과가 확인되었다. 즉, 10-12세 

집단에서는 남자군의 우울 평균 수가 더 높았으

나, 13-15세, 16-20세 집단에서는 여자군에서 더 

높은 수 의 우울이 보고되었다. 한 13-15세 때 

여자 집단에서 우울이 격하게 증가했다가, 

16-20세 고등학생 시기에 남자 집단과 비슷한 수

으로 감소하는 상이 나타났는데, 이와 비슷한 

결과는 국내 정상발달 청소년들에게서도 확인된 

바 있다(신민정, 정경미, 김은성, 2012). 따라서 여

자 생존자군, 특히 13-15세 집단이 우울에 가장 

취약한 집단으로 시사되고, 그들이 경험하는 높은 

우울은 암 경험과 련된 특성이라기보다 발달

인 측면으로 해석하는 것이 더 합해 보인다. 그

러나 이 결과는 임상 장에서 13-15세 사이의 소

아암 생존 여아에 한 우울 경험 가능성에 한 

조사와 심의 필요성을 시사하며, 이들을 한 

추가 인 지지와 로그램의 개발을 강조한다. 

  본 연구의 제한 과 제안 은 다음과 같다. 첫
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째, 본 연구에서는 통계  검증을 한 정 사례

수를 확보하고 있으나, 연구 결과의 일반화 가능

성을 높이기 해서는 더 큰 표본이 필요하다. 둘

째, 본 연구는 생존자들의 불안과 우울 수 을 횡

단 (cross-sectional)으로 살펴본 연구로서, 생존 

기간에 따라 불안과 우울 수 이 어떻게 변화하

고 향 받는지 구체 인 정보가 부족하다. 치료 

종료 후 경험하는 변화와 응, 연령 따른 발달단

계에 따른 불안과 우울의 변화를 장기종단 연구 

설계를 통해 체계 으로 살펴볼 필요가 있다. 마

지막으로, 생존자들의 불안과 우울에 향을  

수 있는 다양한 변인들을 고려한 국내 연구가 

실하다. 국외 연구와 달리, 본 연구에서는 성별, 

방사선치료 변인의 측력이 유의미하지 않은 것

으로 나타났는데, 이 결과는 국내 생존자들의 불

안, 우울의 기제가 외국과 다르게 작용할 가능성

을 시사한다. 따라서 정서  응에 향을 미칠 

수 있는 다양한 측변인을 조사해야할 것이며, 

특히 본 연구에서 치료  변인들이 유의미하지 

않았고 불안, 우울 간의 높은 상 성이 발견된 바, 

다양한 심리  측 변인들을 포함한 연구가 진

행되어야 할 것이다. 
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The purpose of the present study was (1) to compare anxiety and depression levels of cancer 

survivors to healthy controls; and (2) to identify significant predictors(including demographic 

and treatment-related factors) of survivor's depression and anxiety. A total of 71 childhood 

cancer survivors and gender and age-matched healthy controls completed the Children's 

Depression Inventory (CDI) and the Revised Children's Manifest Anxiety Scale (RCMAS). 

One-way ANOVA results revealed no group differences for anxiety and depression. For 

survivors, the prediction model of anxiety was significant, and age and relapse were identified 

as significant predictors. No significant predictors were found for depression. The interaction 

effect of sex and age on depression was significant. Clinical implications and limitations are 

also discussed. 

Keywords: survivors of childhood cancer, anxiety, depression, comparison, prediction model, 

demographic factor, treatment factor, interaction effect
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