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유방암 환자의 건강 련 삶의 질이

우울증상에 미치는 향*

하 은 혜†

숙명여자 학교 아동복지학과

본 연구에서는 유방암 환자의 신체기능 신체증상 등 건강 련 삶의 질이 우울증상에 미

치는 향력을 규명하 다. 384명의 유방암 환자가 연구에 참여하여 한국 유방암 환자의

삶의 질 척도(EORTC QLQ-BR23)로 건강 련 삶의 질을 평가하 고 우울증상 역학조사 척도

(CES-D)로 우울증상을 평가하 다. 그 결과 신체상, 성 기능, 성 흥미, 미래 망 등 4가

지 기능 수 과 팔증상, 가슴증상, 치료 부작용, 모발 손실로 인한 괴로움 등 4가지 증상 수

등 건강 련 삶의 질은 우울증상 총 과 우울정서, 정 정서 부족, 인 계 문제

신체 하를 유의하게 측하 다. 하 요인별로 보면 신체상과 미래 망이 부정 일수록,

가슴증상과 치료부작용이 심할수록 우울증상 총 이 증가하 다. 미래 망이 부정 일수록,

가슴증상과 치료 부작용이 심할수록 우울정서가 심하 고, 신체상이 부정 일수록 정

정서가 부족하 다. 한 신체상과 미래 망이 부정 일수록, 가슴증상과 치료 부작용이 심

할수록 인 계 문제가 심하 다. 미래 망이 부정 일수록, 가슴증상과 치료부작용이 심할

수록 신체 하가 심하 다. 이와 같은 결과를 통해 유방암 환자의 우울증상에 미치는 건

강 련 삶의 질의 요성을 확인하 고 우울증상에 한 심리학 개입의 요성과 방향에

해 논의하 다.

주요어 : 유방암, 우울증상, 건강 련 삶의 질, 신체상, 미래 망, 가슴증상
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유방암은 세계 여성에서 가장 흔한 종양인

데 2007년 앙암등록본부의 우리나라 통계에

따르면 연평균 증가율 6.6%로 최근 속히 증

가하고 있고, 한해 발생자수 11,606명, 9년 유

병자수가 67,810명으로 체 여성암 각각

15.1%를 차지하여 갑상선암에 이어 두 번째로

흔한 것으로 조사되었다. 최근 조기 발견과

치료방법이 향상되어 진단 5년 후 생존율이

89%가 될 정도로 생존율이 증가 되었다(Fann

et al, 2008). 국내에서도 유방암 완치율이 83%

로 높아졌으나 서구식 식생활의 향으로 유

방암 환자 수가 매년 10%씩 빠르게 늘어나면

서 사망률도 2006년을 기 으로 10년 보다

53.5%나 늘었다(한국보건사회연구원, 2006).

유방암은 다른 암보다 완치율이 높아 생존

기간이 긴만큼 재발도 빈번하므로 치료과정

동안 환자들이 질병 치료에 따른 부작용

등으로 많은 어려움을 겪게 된다. 특히 재발

에 한 심한 불안에 시달린다는 과 비교

은 나이에 발병하는 우리나라 특성을 고려

할 때 이들의 생존기간 동안 정서 고통 완

화와 삶의 질 리가 무엇보다 요하다.

유방암 환자 다수가 여성에게 요한 의미

를 갖는 가슴 제 수술로 인해 신체상이 손상

되고 여성성에 한 상실감, 부부 계의 문제,

인 계 민성, 우울증상과 자신감의 하

등 심리 문제들을 겪는다(Fann et al., 2008).

암 진단의 충격, 암의 후와 재발에 한 걱

정 등 정신 고통과 스트 스도 흔히 겪게

된다(Burgess et al, 2005).

특히 우울장애는 유방암 련 심리장애 에

서 가장 많이 연구되었다. 정신장애 진단

통계편람(DSM-IV-TR, APA, 2000)에 따르면 우

울증상에는 우울한 기분, 의욕 에 지

하, 집 력 하, 지나친 죄책감, 수면 식

욕 하 등의 생장 증상 등이 포함된다. 유방

암환자의 우울장애 유병율 조사결과는 방법에

따라 매우 다양해서 구조화된 면 법을 통해

진단한 경우 15-25%가 우울장애로 나타났고

(Green et al., 1998), ZDS(Zung Depression Scale)

나 BDI(Beck Depression Index)와 같은 자기보고

검사를 통해 평가한 경우 15-30%가 우울증상

을 호소하 다(Fann et al., 2008). 국내에서는

채 란(2005)의 연구에서 BDI를 용했을 때

11-13 의 경증 우울집단은 6.7%, 14-20 의

등도 우울집단은 21%, 21 이상의 심한 우

울 집단은 13.3%로 나타났다. 하은혜 등(2008)

이 CES-D(Center for Epidemiological Studies-

Depressions Scale)를 용했을 때 우울증상집단

은 31%, CES-D와 DSM-IV-TR(APA, 2000) 진단

기 을 복 용 했을 때 14%가 우울장애 집

단으로 확인되었다.

유방암 환자의 우울증상은 유방암 치료에

의한 생존률에도 많은 향을 미치는 것으

로 알려져 있다(Andritsch, Dietmaier, Hofmann,

Zloklikovits, Samonigg, 2007; Somerset, Stout,

Miler, & Musselman, 2004). 이에 따라 유방암

환자의 우울증상에 향을 미치는 요인을 규

명하고 극 인 개입 방 근이 필요

하다.

유방암 환자의 우울증상에는 심리사회 변

인의 향력이 매우 큰 것으로 확인되었다.

인구학 변인가운데 환자의 연령이 어릴수

록, 사회경제 수 과 학력이 낮은 경우 우

울증상이 심하 다(Somerset, Stout, Miller, &

Musselman, 2004).

암 련 요인의 경우 진단 시 암의 병기에

따라서는 차이가 없다는 결과도 있는 반면

(Bardwell et al., 2006; Scheier, & Helgeson, 2006),

낮은 기수에서 장기 생존율 증가와 재발율이
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공변하여 오히려 우울증상이 심하다는 결과도

있다(Barraclough et al., 1992; Graham, Ramirez,

Love, Richards, & Burgess, 2002). 수술이외에

받는 항암화학 치료(항암제), 항암호르몬치

료, 방사선 치료 등의 보조 치료와 련해

서는 화학 치료집단이 다른 보조 방법에

비해 우울증상이 심하 으며, 특히 화학치료

로 인한 부작용이 우울증을 심하게 하고 반

인 삶의 질도 떨어뜨리는 것으로 나타났다

(Leedham, & Ganz, 1999; Schagen et al, 1999).

한 유방암 가족력이 있는 경우, 신체 기

능의 손상이 있는 경우, 통증이 심각한 경우,

피로, 수면 장애 등과 우울장애의 련성도

지 되었다(Dodd, Miaskowski, & Lee, 2004).

심리 특성을 보면 최근에 개인 인 상실

경험이 있는 경우, 이 의 정신과 치료경험

이 있는 경우, 생활사건 스트 스가 많을수록,

사회 는 부부 계에서의 지지가 부족할

수록, 사회 기능이 떨어질수록 우울장애가

심하 다(Somerset, Stout, Miller, & Musselman,

2004). 하은혜 등(2008)은 암환자의 심리장애에

한 생물심리사회 모델(biopsychosocial)을

용하여 유방암환자의 우울장애 발병에 한 다

양한 측변인을 암 련 요인, 개인 특성, 유

방암 련 신체증상, 심리사회 특성 등 4개

의 역으로 구분하여 통합 으로 검증한 바

있다. 그 결과 암 련 요인, 개인 특성, 유방

암 련 신체증상 등 객 요인의 설명력은

유의하지 않았고 특히 낙 주의와 같은 심리사

회 변인의 향력이 큰 것으로 나타났다.

이와 같이 유방암 환자의 우울증상에 미치

는 심리사회 요인이 다양하게 검증된바 있

으나 일반인에게는 물론 생명을 심각하게

하는 질병인 암을 겪는 환자에게 매우 요

한 응 지표이자 심리학 개입의 상이 되

는 삶의 질과 련지은 연구는 제한 이었다.

삶의 질(Quality of Life)이란 반 인 삶의

경험들에 한 주 인 평가와 만족으로 오

직 개인에 련되어 있으며 신체 안녕, 정

서 안녕, 사회 안녕 기능 안녕 상태

이다(Ferrell, Wisdom, & Wenzel, 1989). 그런데

특히 암과 같은 질병의 경우 질병자체가 주는

건강 련 험성이 워낙 크기 때문에 건강

련 삶의 질(Health Related Quality of Life)의 측

면에서 주로 연구되고 있다. 건강 련 삶의

질이란 건강 수 는 질병정도에 의해

향 받는 기능 상태에 한 평가이다(Ware,

Kosinski, & Dewey, 2000). 미국 식품의학국이

임상치료 후 효과지표로 기존의 생존율이나

병태 생리 지표이외에 환자의 건강 련 삶

의 질을 평가할 것을 권고하면서 건강 련

삶의 질에 한 심이 고조되었고(이은 ,

2007) 특히 암환자의 치료 후 경과 연구에 많

이 용되었다.

건강 련 삶의 질과 우울증상의 계에

해 직 규명한 연구는 최근까지 부족한 가운

데 주로 상 계 연구이거나 우울증상이 삶

의 질에 미치는 효과를 검증한 연구(Karekoyun

-Celik, Gorken, Sahin, Orcin, Alanyali, & Kinay,

2010)가 부분이었다. 즉 일차 진료기 에서

일반 성인의 우울증상이 삶의 질에 미치는 효

과를 규명한 결과 우울증상이 모든 삶의 질

하 요인에 향을 주었다(Lima & Fleck, 2011).

유방암, 난소암 등 부인과 암 환자의 우울, 불

안증상과 삶의 질이 부 상 계를 보 다

는 결과(Miller, Pittman & Strong, 2003, Wenzel

et al, 2002, Bodurka-Bevers et al, 2000)도 있다.

한 유방암 환자의 우울증상 수 에 따라 건

강 련 삶의 질에 차이가 있었다(Ruiz, Garde,

Ascunce, Del Moral, 1998). 한편 부인과 암환자
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의 삶의 질을 장기 으로 추 한 결과 치료

후 6-12개월에 가장 나빴고 5년 후의 상태를

추 한 결과 해가 갈수록 차 개선되는 경향

이 있는데 특히 정서 , 기능 안녕은 상당

히 좋아지는 반면 신체 안녕은 변화 없이

나쁜 상태로 나타났다(Perman, 2003). 하지만

이와 같은 선행연구에서는 신체 안녕, 정서

안녕, 사회 안녕 기능 안녕 상태

등을 의미하는 일반 인 삶의 질을 용하여

암환자에게 핵심 인 건강 련 요인의 향력

을 체계 으로 검증하지 못하 다.

건강 련 삶의 질이 건강 수 는 질병정

도에 의해 향 받는 기능 상태에 한 평가

이므로 암환자의 응, 심리 장애와 련해

서는 일반 삶의 질 가운데 신체 안녕이

강조된 건강 련 삶의 질에 을 둘 필요가

있다. 다양한 암환자들을 상으로 질병 련

요인 건강 련 삶의 질이 우울증상에 미치

는 향을 규명한 결과 신체 안녕, 사회

역할, 정서 기능, 통증, 수면장애, 구토 등

이 우울증상을 측하 다(Mystakidou, Tsilika,

Parpa, Katsouda, Galanos, & Vlahos, 2005).

지 까지 유방암환자를 상으로 건강 련

삶의 질이 우울증상에 미치는 향을 직 검

증한 연구는 제한 인 가운데 유방암 환자의

건강 련 삶의 질을 평가하는 EORTC QLQ-

BR23(Breast23:The European Organization for

Research and Treatment of Cancer Quality of

Life Questionnaire Breast Cancer Modul; Fayers,

Aaronson, & Bjordal, 2001)가 사용된 연구가 있

다. 즉 유방암 환자 155명을 상으로 건강

련 삶의 질 가운데 신체상과 성 기능 두 하

요인이 우울증상에 미치는 향력을 규명한

결과 신체상이 우울증상에 향을 미치는 변

인으로 확인되었다(김수 , 은 , 이원희,

2006). 그러나 이 연구는 건강 련 삶의 질 이

외의 다른 측변인들을 포함하 기 때문에

신체상과 성 기능 외에 건강 련 삶의 질

척도 체를 사용하여 비교하지 못하 다.

한 수술 후 4주 이내 환자 49명을 상으로

우울증상에 한 측력을 검증한 연구(최배

정, 박재홍, 최병무, 한성호, 김성환, 2011)에서

신체상이 낮을수록, 가슴 증상이 심할수록,

신치료 부작용이 심할수록 우울증상이 심한

것으로 측되었다. 그런데 이 연구에서는 수

술 후 4주 이내의 환자들을 상으로 하 기

때문에 암의 진단 치료 경과에 견주어 볼

때 수술과정에 있는 일부환자 상이었으므로

우울증상은 물론 삶의 질이 매우 나쁜 집단에

해당할 뿐 아니라 집단 내 편차도 은 특성

을 보 기 때문에 그 결과 해석이 제한된다.

한 이 연구에서는 우울증상 뿐 아니라 불안

증상에 한 측 요인을 함께 검증하는 과정

에서 건강 련 삶의 질 이외의 다른 변인들을

함께 다루었기 때문에 건강 련 삶의 질의 우

울증상 측력에 해서는 우울증상 총 만을

다루어 우울증상에 미치는 향력을 체계 으

로 검증하지 못하 다. 한 두 연구 모두 암

환자 자료수집의 어려움 때문이기는 하지만

사례수가 매우 어 연구결과를 일반화하는데

어려움이 있다.

유방암 환자에서 발병률이 높은 여러 심리

장애 가운데서도 가장 심각하고(Coyne, Palmer,

Shapiro, Thompson, & DeMichele, 2004) 치료 후

경과 생존율에도 향을 주는 우울증상을

다루는데 있어 와 같이 암환자의 주요 응

지표로 강조되고 있는 건강 련 삶의 질의

향력을 규명하는 것이 요하다.

건강 련 삶의 질과 우울증상에 한 계

를 체계 으로 규명하기 해서는 임상 진
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단의 기본 축인 DSM-IV-TR(APA, 2000)의 진단

거와 련 우울증상의 하 차원인 우울한

기분 등 정서 특성과 인 계 문제, 그리

고 신체 기능 하 등 증상 특성에 미치는

향력을 구체 으로 검증할 필요가 있다. 이

를 통해 유방암 환자의 우울증상 하 요인에

한 향력과 구체 향요인을 확인할 수

있고 이들에 한 심리학 개입에서 보다

화된 근이 가능할 것이다.

이에 따라 본 연구에서는 유방암 환자의 건

강 련 삶의 질이 우울증상에 미치는 향력

을 규명하 다. 구체 으로 신체상, 성 기능,

성 흥미, 미래 망 등 4개의 기능 수 과

팔증상, 가슴증상, 치료 부작용, 모발증상 등 4

개의 증상 수 이 우울증상 총 하 요인

에 미치는 향력을 검증하 다.

방 법

연구 상

연구 상 차

2007년 10월부터 2008년 3월까지 6개월 간

Y 학병원 유방암클리닉과 S 학병원 유방암

센터에서 조사된 연구 상 128명(하은혜 등,

2008)과 2009년 8월부터 2010년 7월까지 12개

월간 국립암센터에서 조사된 연구 상 256명

(하은혜 등, 2011)을 통합한 384명의 자료를

분석하 다. 조사 상자는 유방암 진단 수

술을 받은 후 외래진료를 받고 있는 환자로서

연구 상자 선정기 은 다음과 같다. 1) 유방

암 환자로서 병기가 0-4기인 자 2) 최 유방

암 진단 수술 후 치료가 끝난 지 24개월

이내 3) 재발이나 다른 부 로 이가 되지

않은 자 4) 다른 만성 질환이 없는 자 5) 연구

참여에 동의한 환자. 연구 상의 인구사회학

, 의학 특성은 표 1과 같다.

측정도구

인구학 , 의학 상태에 한 질문지.

연령, 결혼상태, 교육정도, 사회경제 수

등의 인구학 특성에 한 질문과 환자가 받

은 의학 처치의 종류(항암제 치료, 방사선

치료, 호르몬 치료, 모든 치료 종료) 수술의

종류(완 제, 부분 제)를 질문하는 문항,

수술 후 경과된 기간, 유방암 가족력 여부 등

의 질문이 포함되었다.

변인 n (%)

연령

20-29세

30-39세

40-49세

50-59세

60-69세

5( 1.3)

62(16.1)

185(48.2)

103(26.8)

29( 7.6)

교육수

졸이하

고졸

졸이상

59(15.5)

174(45.6)

148(38.9)

결혼상태

미혼

기혼

사별

별거

이혼

사실혼

28( 7.3)

310(80.9)

12( 3.1)

25( 6.5)

6( 1.7)

2( 0.5)

암기수

0

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

22( 5.9)

155(41.9)

143(38.7)

48(13.0)

2( 0.5)

제수술

여부

제수술안받음

부분 제

완 제

22( 5.7)

265(69.2)

6(25.1)

표 1. 연구 상의 인구통계학 , 의학 특성

(N=384)
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우울증상 역학조사 척도(CES-D: Center for

Epidemiological Studies-Depressions Scale).

우울척도는 일반인을 상으로 우울 증후군

의 역학 연구를 해 미국 정신보건연구원

에서 개발한 CES-D를 국내에서 신승철 등

(1991)이 번안한 것을 사용하 다. 모두 20개

의 문항의 자기보고형 질문지이며 지난 일주

일 동안 경험한 빈도에 따라 각 문항에 해

0( 없었다)-3(매일 있었다) 까지 평정하게

되어 있어 가능한 수 범 는 0-60 이다. 하

요인의 경우 겸구와 이민규 (1992)가 제시

한 우울정서, 정 정서, 인 계, 신체

하 등 4개 요인을 사용하 다. 우울정서의

경우 우울한 기분, 슬픔 등의 우울정서를 평

가하고 정 정서의 경우 행복감, 다행감

등 정 정서가 부족한 것을 평가하며 인

계의 경우 인 계 흥미 하 계의 어

려움을, 신체 하의 경우 피로감, 수면

식욕 등 생장증상을 평가한다. 하 척도의

수가 높을수록 각 특성이 심한 것을 의미한다.

그런데 타당화 연구에서 제시된 명칭인 정

정서와 인 계의 경우 그 의미를 정

특성으로 오해될 소지가 있어 본 연구에서는

‘ 정 정서 부족’, ‘ 인 계 문제’로 하 척

도 명을 명확하게 사용하 다. 겸구와 이민

규(1992)에서 총 의 Cronbach α=.89로 나타났

고, 본 연구에서 우울정서의 Cronbach α.=92,

정 정서의 부족 .76, 인 계 문제 .73,

신체 하 .43, 총 의 =.92로 나타났다.

한국 유방암 환자의 삶의 질 척도

(EORTC QLQ-BR23: The European Organization

for Research and Treatment of Cancer Quality

of Life Questionnaire Breast Cancer Module).

삶의 질 척도는 유방암 환자들의 재 기능

증상 수 을 측정하기 해 리 쓰이는

평가도구로 총 23문항으로 구성된 EORTC

QLQ-BR23(Fayers, Aaronson, & Bjordal, 2001)

를 사용하 다. 한국 EORTC QLQ-BR23은

Yun 등(2004)이 타당화 하 는데 이 연구에

서 Cronbach α= .72~ .91로 나타났다.

이 척도는 신체상, 성 기능, 성 흥미,

미래 망 등 4가지 역에서의 기능 수 을

재는 기능 척도 8문항과 팔증상, 가슴증상, 치

료 부작용, 모발 손실로 인한 괴로움 등 증상

수 을 평가하는 증상 척도 15문항으로 구성

되어 있다. 신체상은 유방암 치료와 련된

변화된 신체상을 평가하고, 성 기능 성

흥미의 경우 재 성기능과 흥미수 을 평

가하며, 미래 망의 경우 앞으로의 건강이나

응에 한 단을 평가한다. 한 증상 수

에서는 팔증상의 경우 암치료와 련된 팔

증상의 정도를, 가슴증상의 경우 수술 후 느

끼는 가슴증상의 정도, 치료부작용은 수술

보조치료와 련된 부작용, 그리고 모발손실

로 인한 괴로움의 경우 항암화학 치료에

따른 모발손실로 인한 고통의 정도를 평가

한다. 이 척도의 계산은 EORTC 편람(Fayers,

Aaronson, & Bjordal, 2001)에 따라 정 수

로 변환하여 각 하 요인에 해 0-100 으로

환산하 다. 기능 수 의 경우 수가 높을수

록 기능이 우수한 것을 의미하며 증상 수 의

경우 수가 높을수록 증상이 심각한 것을 의

미한다. 본 연구에서 Cronbach α=.72-.90이었다.

자료 수집 분석

먼 연구계획서를 조사기 내 임상시험

심사 원회(Institutional Review Board)에 제출하

여 연구과정에 한 승인을 받았다. 이후 연
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구 상자 선정 기 에 해당하는 경우 외래

방문 시 상자들에게 연구의 목 과 작성

차에 해 설명한 다음 연구 참여에 서면으로

동의하도록 하 다. 동의한 경우 외래 내 면

담실에서 설문지를 작성하 다. 암환자 상

연구에서는 암환자의 특성상 설문조사에 집

하는데 어려움이 있고 피곤해 하는 경우가 많

으므로 연구보조원이 설문작성을 도와주는 형

식을 취한 선행연구들(황숙연, 2009; Chae &

Seo, 2010) 이 있다. 이를 참조하여 본 연구에

서는 설문을 작성하기 힘들어하는 경우 학

생 연구보조원들이 설문 내용을 불러주고 답

하도록 하 다.

수집된 자료는 SPSS 15.0을 사용해 분석하

다. 연구 상의 인구통계학 특성 질병

련 특성을 분석하기 해 빈도분석을 실시하

고 평가도구의 평균과 표 편차를 산출하

다. 건강 련 삶의 질이 우울증상에 미치는

향력을 규명하기 해 신체상, 성 기능,

성 흥미, 미래 망 등 4개 기능 척도와 팔

증상, 가슴 증상, 치료 부작용, 모발 손실로

인한 괴로움 등 4개 증상 척도를 독립변인으

로 하고 우울증상 총 과 우울정서, 정

정서 부족, 인 계 문제, 신체 하 등

CES-D의 4개 하 요인 각각을 종속변인으로

하여 다회귀 분석을 실시하 다.

결 과

측정변인의 평균, 표 편차 상 계

연구 상의 EORTC QLQ-BR23으로 평가한

건강 련 삶의 질과 CES-D로 평가한 우울증상

의 평균 표 편차와 하 척도 간 상 계

가 표 2에 제시되어 있다.

각 척도의 수 을 비교하고자 EORTC QLQ

-BR23의 경우 국내 타당화 연구(Yun et al,

2004)에서 통제집단으로 사용된 일반 여성의

수와 비교하 다. 일반집단의 신체상 79.2,

성 기능 21.4, 성 흥미 32.8, 미래 망 52.4

이었고 팔증상 22.8, 가슴증상 10.1, 치료부

작용 24.7, 모발손실로 인한 괴로움 33.0이었

다. 이와 비교할 때 유방암 환자인 본 연구

상의 신체상 62.96, 성 기능 19.92, 성 흥

미 33.72, 미래 망 40.54 이었고, 팔증상

32.93, 가슴증상 24.28, 치료부작용 33.21, 모발

손실로 인한 괴로움 52.90이었다. 이에 따라

일반 여성에 비해 모든 척도에서 매우 높은

수 으로서 유방암 환자의 건강 련 삶의 질

이 매우 낮은 것을 보여주었다. 한 우울증

상의 경우 체 년여성 상으로 CES-D를

용한 김은정, 오경자와 하은혜(1999)에서 나

타난 우울증상 총 이 17.84인 것과 비교하면

비슷한 수 이지만, 오경자, 김은정과 하은혜

(1999)에서 나타난 비우울 년여성 집단의 평

균 수 14.3 보다는 우울한 수 을 나타내

었다.

상 계 분석 결과를 보면 건강 련 삶의

질 총 과 우울증상 총 의 부 상 계가

높았고(r=-.60, p<.001), 기능 총 (r=-.47, p<

.001) 증상 총 (r=.55, p<.001)과 우울증상

총 간 상 계가 유의하 다. 성 기능과

성 흥미 요인과의 상 계 일부를 제외하

고 건강 련 삶의 질과 우울증상 총 하

요인 간 상 계가 부분 유의하 다.

건강 련 삶의 질이 우울증상 총 에 미치는 향

건강 련 삶의 질이 우울증상 총 에 미치
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는 향력을 규명하기 해 다회귀분석을

실시하 다. 분석에 앞서 독립변수 간 다 공

선성을 검하기 해 각 변인 간 공차한계와

분상팽창인자(VIF)를 검증한 결과 공차한계는

.32-.74로 0.1이상이었고, 분산팽창인자(VIF)는

1.35-3.26으로 모두 10이하로 나타나 다 공선

성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 따라서

건강 련 삶의 질 8개 하 변인 모두가 회귀

식에 투입되었다.

표 3에 제시되어 있는 바와 같이 건강 련

삶의 질은 우울증상 총 에 한 측력이 유

의하 고 그 설명력은 57% 다(F=17.53, p<

.001). 건강 련 삶의 질 하 요인 신체상(β

=-.19, p<.05), 미래 망(β=-.21, p<.01), 가슴증

상(β=.21, p<.01), 그리고 치료 부작용(β=.29,

p<.01)이 우울증상의 증가를 유의하게 측하

다.

건강 련 삶의 질이 우울증상 하 요인에 미

치는 향

건강 련 삶의 질이 우울증상 하 요인 각

각에 미치는 향력에 한 다회귀 분석 결

과는 다음과 같다.

종속 변인 독립 변인 β t R2 F

우울

증상

총

신체상 -.19 -2.31*

.57 17.53***

성 기능 -.11 -0.95

성 흥미 -.02 -0.17

미래 망 -.21 -2.90**

팔증상 .05 0.58

가슴증상 .21 2.81**

치료부작용 .29 3.05**

모발손실 .08 1.10

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 3. 건강 련 삶의 질이 우울증상 총 에 미치는 향에 한 다회귀분석 (N=384)

종속 변인 독립 변인 β t R2 F

우울

정서

신체상 -.13 -1.51

.55 15.70***

성 기능 -.11 -0.89

성 흥미 .03 0.26

미래 망 -.25 -3.25**

팔증상 .05 0.58

가슴증상 .25 3.14**

치료부작용 .28 2.89**

모발손실 .09 1.17

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 4. 건강 련 삶의 질이 우울정서에 미치는 향에 한 다회귀분석 (N=384)
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표 4에 제시되어 있는 바와 같이 건강 련

삶의 질은 우울증상의 하 요인인 우울정서를

유의하게 측하 고 그 설명력은 55% 다

(F=15.70, p<.001). 하 요인 미래 망(β=

-.25, p<.01)과 가슴증상(β=.25, p<.01), 그리고

치료 부작용(β=.28, p<.01)이 우울정서의 증가

를 유의하게 측하 다.

표 5에서와 같이 건강 련 삶의 질은 우울

증상의 하 요인인 정 정서 부족을 유의

하게 측하 고 그 설명력은 18% 다(F=

2.93, p<.01). 정 정서 부족에 해서 건강

련 삶의 질 하 요인 신체상의 측력이

유의하 다(β=-.26, p<.05).

표 6에 제시되어 있는 바와 같이 건강 련

삶의 질은 우울증상의 하 요인인 인 계에

한 측력이 유의하 고 그 설명력은 48%

다(F=11.99, p<.001). 건강 련 삶의 질 하

요인 신체상(β=-.22, p<.05), 미래 망(β=

-.22, p<.01), 가슴증상(β=.22, p<.01), 그리고

치료 부작용(β=.24, p<.05)이 인 계 문제의

증가를 유의하게 측하 다.

표 7에서와 같이 건강 련 삶의 질은 우울

증상의 하 요인인 신체 하를 유의하게

측하 고 그 설명력은 47% 다(F=11.81, p<

종속 변인 독립 변인 β t R2 F

정

정서 부족

신체상 -.26 -2.27*

.18 2.93**

성 기능 -.09 -0.58

성 흥미 -.13 -0.83

미래 망 .06 0.61

팔증상 .10 0.86

가슴증상 -.03 -0.25

치료부작용 .01 0.05

모발손실 .13 1.27

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 5. 건강 련 삶의 질이 정 정서 부족에 미치는 향에 다회귀분석 (N=384)

종속변인 독립변인 β t R2 F

인

계

문제

신체상 -.22 -2.45*

.48 11.99***

성 기능 -.03 -0.27

성 흥미 -.04 -0.29

미래 망 -.22 -2.71**

팔증상 .00 -0.05

가슴증상 .22 2.66**

치료부작용 .24 2.26*

모발손실 .06 0.76

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 6. 건강 련 삶의 질이 인 계 문제에 미치는 향에 한 다회귀분석 (N=384)
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.001). 신체 하에 해서 건강 련 삶의

질 하 요인 미래 망(β=-.24, p<.01), 가슴

증상(β=.18, p<.05), 그리고 치료부작용(β=.51,

p<.001)의 측력이 유의하 다.

논 의

본 연구에서는 암환자에서 특별히 강조되는

건강 련 삶의 질이 유방암 환자의 우울증상

에 미치는 향력을 규명하 다. 4개의 기능

수 과 4개의 증상 수 등 삶의 질 하 요인

이 우울증상 총 하 요인에 미치는 향

력을 확인하고 요 측요인을 검증한 결과

를 논의하면 다음과 같다.

먼 유방암 환자의 우울증상 총 에 해

서 신체상, 성 기능, 성 흥미, 미래 망

등 4개의 기능 수 과 팔증상, 가슴증상, 부작

용, 모발증상 등 4개의 증상 수 이 우울증상

총 에 미치는 향력은 57%로 상당히 높은

수 이었다. 건강 련 삶의 질 하 요인 가운

데 기능 수 과 련해서는 신체상이 나쁠수

록, 미래 망이 비 일수록, 그리고 증상 수

과 련해서는 가슴증상과 치료 부작용이

심할수록 우울증상이 심하 다.

이를 통해 건강 련 삶의 질이 우울증상에

직 향을 다는 것을 확인할 수 있었다.

Figueiredo, Cullen, Hwan, Rowland, & Mandelblatt

(2004)은 유방암 환자들의 정신건강의 측요

인에 한 경로분석을 통해 유방암 수술 방법

(유방부분 제술 는 유방 체 제술)과 외모

에 한선호도(preference of appearance)가 신체

상에 향을 미치고, 신체상은 유방암 환자의

정신건강에 장기 향(long-term effect)을 미치는

것으로 확인한 바 있다. 본 연구 결과는 신체

상이 우울증상의 주요 측 요인으로 확인된

김수 , 은 과 이원희(2006)의 연구와 일치

하 다. 한 본 연구에서 사용된 평가 도구

인 EORTC QLQ-BR23을 용하여 유방암 환자

의 건강 련 삶의 질이 우울증상에 미치는

향력을 규명한 최배정 등(2011)의 연구에서

신체상, 가슴증상, 치료 부작용이 측요인으

로 확인된 결과와 유사하다. 다만 이 연구와

는 달리 본 연구에서는 미래 망이 비 인

것도 요한 측요인으로 나타났다. 미래

망의 경우 DSM-IV-TR(APA, 2000)의 주요 우울

종속 변인 독립 변인 β t R2 F

신체

하

신체상 .03 0.37

.47 11.81***

성 기능 -.18 -1.43

성 흥미 .05 0.39

미래 망 -.24 -2.88**

팔증상 .02 0.21

가슴증상 .18 2.09*

치료부작용 .51 4.79***

모발손실 -.10 -1.13

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 7. 건강 련 삶의 질이 신체 하에 미치는 향에 한 다회귀분석 (N=384)
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장애 11개 진단 가운데 하나인 ‘희망이 없다

는 느낌’ 과 일치되는 항목으로 우울증상과

직 련 있으므로 우울증상의 측요인으로

나타난 것이 우울증상 특성을 잘 설명하는 것

으로 볼 수 있다. 한편 이런 차이는 최배정

등(2011)의 연구 상이 수술 후 4개월 이내의

비교 성단계 환자 으므로 미래 망에

한 수 이 다르기 때문이었을 가능성도 있다.

실제 EORTC QLQ-BR23의 국내 타당화 연구

(Yun et al, 2004)에서 미래 망의 연구 상 평

균 수인 31.8 에 비해 최배정 등(2011)의 평

균 수는 57.1 으로 월등히 높은 수 을 나

타낸 것에서도 이런 가능성을 확인할 수 있다.

본 연구 상의 미래 망 평균 수는 40.5로

이 두 집단의 간정도 수에 해당하 다.

다음으로 건강 련 삶의 질 하 요인이 우

울증상 하 요인 각각에 미치는 향력을 규

명한 결과 모든 우울증상 하 요인에 한 설

명력이 유의하 다. 우울증상 하 요인 별로

보면 우울정서에 해서는 미래 망이 비

일수록, 가슴증상이 심할수록, 그리고 치료 부

작용이 심할수록 우울정서가 심한 것으로 나

타났다. 한 정 정서 부족에 해서는

신체상의 측력만 유의하 다. 우울증상의

하 요인인 인 계 문제에 해서는 신체상

이 나쁠수록, 미래 망이 부정 일수록, 가슴

증상이 심할수록, 그리고 치료 부작용이 심할

수록 인 계가 나빴다. 한 신체 하의

경우 미래 망이 부정 일수록, 가슴증상이

심할수록 그리고 치료부작용이 심할수록 신체

하가 심한 것으로 나타났다.

지 까지 건강 련 삶의 질과 우울증상의

하 요인의 계를 직 검증한 결과가 제한

이므로 이 결과를 비교하는데 어려움이 있

으나 우선 건강 련 삶의 질이 우울증상 하

요인에 미치는 향력이 상당히 높은 것을 확

인 할 수 있었다. 우울 증상의 하 요인 가운

데 우울정서에 한 설명력이 55%로 가장 높

았고, 인 계 문제 48%, 신체 하 47%로

상당히 높은 수 이었다. 이는 신체 련 증상

이나 기능 수 에 한 자각이 신체증상으로

표 되는 우울증상은 물론 우울한 기분이나

인 계 문제로 표 되는 우울증상 등에 직

연 될 수 있음을 보여 주는 것이다. 한

우울증상 총 과 하 요인 모두에 비교 일

되게 향을 주는 요인은 가슴증상과 미래

망으로서 유방암 수술에 따른 가슴의 통증

이 직 우울증상과 연 될 수 있다는 것을

시사한다.

건강 련 삶의 질과 우울증상을 직 비교

한 결과는 아니지만 여성 개개인의 삶의 질이

성기능과 한 계가 있으며 일반여성은

물론 유방암 환자의 성생활이 우울증상과도

련이 있다는 것이 다수의 연구(김혜 , 소향

숙, 채명정, 김경미, 2008; 배정이, 2004)에서

제기된 바 있다. 그런데 본 연구에서는 건강

련 삶의 질 하 요인 가운데 성 기능이나

성 흥미 두 요인 모두 우울증상 총 은 물

론 하 요인 모두에 해 측요인으로 나타

나지 않았다. 이 두 요인은 유방암 환자에게

EORTC QLQ-BR23를 용한 최배정 등(2011)의

연구에서도 우울증상 총 에 한 측변인으

로 확인되지 않았다. 수술 후 4주 이내인 최

배정 등(2011)의 연구 상의 경우 성 기능이

나 성 흥미 요인의 변산자체가 크지 않기

때문일 가능성도 있다. 그런데 수술 치료

후 24개월 이내 환자를 상으로 한 본 연구

에서 나타난 이와 같은 결과의 해석에 어려움

이 있는데 이 결과를 터키에서 유방암 환자의

우울증상이 건강 련 삶의 질에 미치는 향
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을 검증한 결과 우울증상이 신체상, 통증, 팔

증상 등을 측하 으나 성 기능이나 성

흥미 등은 측하지 못한 결과(Karekoyun-Celik,

Gorken, Sahin, Orcin, Alanyali, & Kinay, 2010)와

련지어 볼 수 있다. 연구자들은 이 결과에

해 터키의 사회문화 특성으로 여성들이

성문제에 해 극 으로 표 하고 답하기

어려운데 따른 결과일 수 있다고 하 다. 실

제 본 연구에서도 건강 련 삶의 질의 다른

하 요인에 비해 성 기능에 한 응답율은

기타 척도와 유사하 으나 성 흥미에 한

응답율이 62%로 상당히 낮았다. 이러한 응답

결과는 통 으로 내려오는 유교사상 때문에

한국여성의 성을 드러내어 나타내기를 꺼려하

는 사회문화 향이 반 된 것이라 할 수

있다. 이와 함께 본 연구 상자 부분이

극 치료 투병과정에서 이와 같은 성생활

에 한 부분은 소홀히 하거나 삶의 질과

련 요요인으로 작용하지 못했을 가능성도

있다. 다른 한 요인으로 폐경에 의한 성 행

동상의 수 차이를 보인 박정윤과 이은옥

(2001)의 결과를 고려할 때 본 연구 상자들

의 연령을 보면 50 이후의 폐경기에 해당되

는 사례가 체의 1/3인 도 향을 주었을

가능성이 있다.

본 연구의 제한 과 후속연구를 한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 세 기 에서 환자를 모

집하는 과정에서 평가시기가 최 3년의 차이

를 보 다. 선행 연구들에서 심리학 요인들

의 계를 규명하기에 매우 제한 인 사례들

이 보고된 문제 을 극복하기 해 정수의

환자를 모집하고자 하 으나 암환자의 특성상

일정수의 자료수집에 어려움이 컸기 때문이었

다. 그럼에도 후속연구에서는 이와 같은 평가

시기의 요인을 고려한 자료수집이 요구된다.

둘째, 본 연구에서 성 기능이나 성 흥미

가 우울증상을 측하지 않은 것으로 나타난

결과에 해 앞에서 논의하 는데 이와 련

한 특성을 규명할 필요가 있다. Stanton, Danoff

-Burg, & Huggins(2002)는 유방암 진단을 받은

지 평균 6년이 지난 환자들을 상으로 우울

과 성생활을 조사한 결과, 우울증상은 치료

후 1년이 지난 뒤 호 되기 시작하는 반면,

성생활에서는 치료 후에도 심각한 문제를 겪

고 있는 것으로 나타났다. 한 Polinsky(1994)

의 보고에 따르면, 유방암 진단을 받은 지 8

년이 지난 후에도 약 57%의 환자들이 우울증

상과 성기능 장애를 경험하는 것으로 나타났

으며, 우울증상과 성기능은 유의한 부 상

계를 보이는 것으로 나타났다. 이와 같은

결과를 고려한다면 연구 상의 진단 치료

시기가 향을 수 있으므로 후속연구에서

는 진단 후 경과를 넓게 설정하여 표집하고

시간요인에 따른 분석이 요구된다. 셋째, 본

연구 상의 특성상 성생활 여부 빈도, 폐

경여부가 우울증상과 연 될 수 있으므로 후

속연구에서는 성생활 여부 빈도, 폐경여부

에 한 확인과 이에 따른 비교분석이 필요하

다.

이런 제한 에도 불구하고 본 연구의 결과

는 유방암 환자의 우울증상에 한 심리학

개입에 있어 련 요인을 규명함으로서 개입

의 기 자료를 제시하 다는데 의의가 있다.

특히 암과 같은 치명 인 질환에 해 재

이루어지고 있는 질병자체에 한 치료에서

나아가 우울장애와 같은 심리장애에 한 개

입의 필요성과 함께 실제 개입에 있어 유방암

환자의 신체상, 가슴증상 등 신체 증상과

련한 문제를 직 다루어 으로써 우울증상

의 호 을 진할 수 있다는 것을 확인한 결
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과이다.
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The Influence of Health Related Quality of Life

on Depressive Symptoms of Breast Cancer Patients

Eun Hye Ha
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The purpose of this study was to examine the influence of health related quality of life on depressive

symptoms in breast cancer patients. The 374 breast cancer patients were recruited and they were assessed

on cancer related variables, sociodemographic variables, EORTC QLQ-BR23 and CES-D. The results

showed as follows. First, there were significant correlations among depressive symptoms and all variables

of health related quality of life including physical functioning and physical symptoms. Second, multiple

regression analysis showed that all variables of the health related quality of life including body image,

sexual functioning, sexual enjoyment, future perspective, arm symptoms, breast symptoms, side effects of

systemic therapy, and upset by hair loss significantly predicted the increasing of depressive symptoms.

Third, future perspective, breast symptoms, and side effects of systemic therapy significantly predicted of

depressive mood, and body image significantly predicted loss of positive mood. Body image, future

perspective, breast symptoms, and side effects of systemic therapy showed significant effects on

interpersonal relationship. And future perspective, breast symptoms, and side effects of systemic therapy

were significant predictors of physical deterioration. Finally it was discussed the important influences of

the health related quality of life on the depressive symptoms in breast cancer patients and the future

directions of psychological intervention for the breast cancer patients.

Key words : breast cancer, depressive symptom, body image, future perspective, breast symptoms


