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서    론

  모든 병기의 자궁경부암에서 주된 치료는 방사선치료이

다. 최근에 진행된 병기에서 항암화학요법의 추가가 완치

율의 증가를 가져왔고 현재에는 이러한 병용요법이 표준

적인 치료로 여겨지고 있다. 그러나 이러한 치료들로 인해 

환자들은 지속적인 피곤함과 기운없음, 우울과 불안, 성기

능 저하 등을 호소하고 가사일 및 직장생활, 여가생활 시 

힘들고 타인의 도움을 필요로 하는 등 기능저하를 초래하

게 된다.
1,2) 이는 환자의 삶의 질에 커다란 영향을 미치게 

된다. 삶의 질은 정신건강, 사회적지지 및 연계, 신체적 안

녕, 일을 수행하는 능력, 그리고 영성과 같은 영역들로 구

성된 다차원적인 것이다.
3) 암환자의 삶의 질은 암 치료로 

인해 개인의 신체적, 정서적, 사회적, 기능적 안녕(well being)

이 영향을 받는 정도를 의미한다.
4)

  부인암 환자들이 가진 심리사회적 요구들로는 영적 요

구, 정서적 도움, 가족과의 의사소통, 의사결정시 환자 본

인의 참여, 암 진단 후 미래의 삶에 대한 계획 등이 있다.
5) 

그러나 의료진은 신체적 문제나 잘 알려진 치료의 부작용

에만 초점을 두어, 환자의 전반적인 건강과 관련된 다른 

차원은 무시하거나 잘못 평가하는 경향이 있다. 

  지금까지의 암 치료에 대한 연구가 암의 완치라는 질병 

우위적 접근에 국한되어 있었다면, 앞으로는 치료로 인한 

환자의 신체ㆍ심리ㆍ사회적 영향에 대한 연구도 함께 이

루어져야 한다. 특히 자궁경부암의 경우 완치율이 매우 높

아 장기생존자가 증가하고 있으므로 이들을 대상으로 부

작용의 평가 및 심리사회적 기능 상태에 관한 연구가 필요

하다. 외국에서는 자궁경부암 환자에서 치료가 신체적, 심

리적, 사회적 삶에 미치는 영향을 평가하는 연구들
5-7)이 있

는 반면에 국내에서 암 치료 자체 및 치료로 인한 부작용

이 치료 중 및 치료 후에 환자의 삶의 질에 미치는 영향을 

체계적으로 연구한 예는 드물다. 

  체계적으로 삶의 질을 측정함으로써 의료진은 환자가 

가지고 있는 치료 관련 문제들에 대한 정보를 얻게 되고 
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치료 전후로 보다 향상된 환자 care를 할 수 있게 된다.
8)
 

따라서 본 연구에서는 우리나라 자궁경부암 환자의 삶의 

질을 다차원적으로 평가하고 이와 관련된 치료적 요인과 

심리사회적 요인을 파악하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구설계

  본 연구는 자궁경부암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 

변수를 파악하기 위한 횡단적 조사연구(cross-sectional study)

이다.

2. 연구대상 

  본 대학 병원에서 자궁암 진단을 받고 수술, 방사선치료, 

항암화학요법 등의 치료를 받고 있거나 추후관리 중인 환

자들을 근접모집단으로 하여 다음과 같은 기준에 의해 임

의표출하였다. 1) 18세 이상의 자궁경부암 환자, 2) 다른 

장기에 전이가 되지 않은 환자, 3) 과거력이나 현병력으로 

정신적인 장애가 없는 환자, 4) 글을 읽고 쓸 줄 아는 환자

로 표집된 대상자는 총 147명이었다.

  대상 환자의 평균 연령은 53.61 (±11.51)세였으며 31세

부터 78세까지 분포하였고 50대 47명(32.0%), 40대 35명

(23.8%), 60대 33명(22.4%)의 순이었다. 대상자의 72.1%가 

기혼으로 대부분을 차지하고 있었고, 76.9%가 주부였다. 

학력은 초등학교졸업 이하가 60명(40.8%), 고등학교 졸업 

이상이 56명(38.1%)으로 나타났다. 월수입은 100만원 미만

이 42.2%를 차지하였고, 그 다음으로 100∼200만원이 24.5%

를 차지하였다.

  병기(FIGO stage)는 1기가 82명(55.8%)으로 가장 많았고, 

II기가 36명(24.5%), III-IV기가 18명(12.2%), 재발이 11명

(7.5%)이었다. 치료방법으로 항암화학요법과 방사선요법을 

병행한 대상자는 66명(44.8%), 수술을 받은 후 항암화학요

법과 방사선 요법을 병행한 대상자는 40명(27.2%), 수술만

을 받은 대상자는 41명(27.0%)이었다. 추후관리 상태를 보

면 현재 치료를 받고 있는 자가 59명(40.1%)으로 가장 많

았고, 치료 후 4년 이상의 대상자가 34명(23.1%), 치료 후 

Table 1. Patients’ Characteristics (n=147)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Characteristics Frequency Percent Mean (SD) Range
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age 30∼39 19 12.9 53.61 31∼78

40∼49 35 23.8 (11.51)
50∼59 47 32.0
60∼69 33 22.4
70∼79 13 8.8

Marital status Single 2 1.4
Married 106 72.1
Divorce or dead 39 26.5

Occupation No 113 76.9
Yes 34 23.1

Education ≤Elementary school 60 40.8
Middle school 27 18.4
≥High school 56 38.1

Economic status ≤100 62 42.2
100∼200 36 24.5
200∼300 19 12.9
≥400 23 15.6
Missing 7 4.8

Cancer stage I 82 55.8
II 36 24.5
III∼IV 18 12.2
Recur 11 7.5

Type of treatment Sugery alone 41 27.9
RT*±Chemo

†
66  44.9

Sugery, RT, Chemo 40 27.2
Time since treatment During Tx‡ 59 40.1

Within 1 year after Tx 24 16.3
Within 2∼3 years after Tx 30 20.4
More than 3 years after Tx 34 23.1

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*RT: radiation therapy, 

†
Chemo: chemotherapy, 

‡
Tx: treatment
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2-3년 이내의 대상자가 30명(20.4%), 1년 이내의 대상자가 

24명(16.3%)의 순으로 나타났다(Table 1).

3. 연구도구 및 측정방법

  1) 삶의 질(Qualtiy of Life)

  한국어로 번역된 자궁경부암 환자용 FACT (Functional 

Assessment of Cancer Therapy)4)를 이용하여 측정하였다. 이 

도구는 신체적 안녕 7문항, 사회적 안녕 7문항, 정서적 안

녕 6문항, 기능적 안녕 7문항, 자궁경부암 환자 특이적 안

녕 15문항, 총 42문항으로 구성되어 있다.

  2) 기분장애(Mood disturbance)

  Linear Analogue Self-Assessment Scale
9,10)
을 사용하여 측

정하였다. 이 도구는 불안, 우울, 혼란스러움, 피로, 분노, 

에너지의 정도를 100 mm의 시각상사척도로 측정하도록 

되어 있다. 점수가 높을수록 기분장애가 높음을 의미한다. 

  3) 증상경험(Symptom experience)

  Symptom Experience Scale
11)을 사용하여 측정하였다. 이 

도구는 오심, 통증, 식욕, 수면, 피로, 배변양상, 집중력, 외

모변화 등의 증상경험들을 13문항 5점 Likert 척도로 측정

하도록 되어 있다. 점수가 높을수록 강한(부정적인) 증상경

험을 하였음을 의미한다. 

  4) 사회적 지지(Social support)

  Tae
12)의 사회적 지지 척도를 이용하여 측정하였다. 이 

도구는 가족지지 8문항과 의료인의 지지 8문항의 5점 Li-

kert 척도로 구성되었다. 점수가 높을수록 사회적 지지의 

정도가 높음을 의미한다. 

  5) 삶의 성향(Orientation to life)

  Life Orientation Test
13)
를 이용하여 측정하였다. 이 도구

는 삶에 대한 낙관적인 태도와 긍정적인 신념을 12문항 5

점 Likert 척도로 측정하는 것으로 점수가 높을수록 긍정적

인 삶의 성향을 의미한다. 

  6) 치료 관련 특성

  병기, 치료방법, 치료 후 경과기간을 환자의 의무기록을 

열람하여 조사하였다.

4. 연구진행절차

  자궁경부암 진단 후 치료를 받고 있거나 추후관리를 위

해 외래를 방문한 환자에게 훈련된 연구원이 연구목적을 

설명하였다. 환자들이 연구 참여에 대한 동의를 한 경우 

따로 준비된 면담실로 안내하여 설문지를 작성하도록 하

였다. 

5. 분석방법

  수집된 자료는 SPSS (Window 12.0)로 분석하였다. 각 변

수들은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다. 삶

의 질과 치료관련변수 및 심리사회적 변수 간의 관계는 t-

검정과 ANOVA, Pearson 상관관계로 분석하였다. 삶의 질

에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석을 사용하여 분석

하였다.

결    과

1. 삶의 질

  삶의 질 총 점수는 평균 111.72 (SD=20.75)로 중간 정도

의 수준이었으며 범위는 52.36∼154.83점 사이에 분포하였

다. 하부영역별로 보면 신체적 안녕이 22.71 (SD=5.07), 사

회적 안녕이 15.38 (SD=6.33), 정서적 안녕이 17.13 (SD=4.45), 

기능적 안녕이 16.13 (SD=6.60), 그리고 자궁경부암 환자 

특이적 안녕은 40.37 (SD=7.17)로 나타나(Table 2) 사회적 

안녕과 기능적 안녕이 상대적으로 다른 하부영역에 비해 

낮은 점수를 보였다.

2. 기분장애, 증상경험, 사회적 지지, 삶의 성향(Table 3)

  기분장애 점수는 92.35 (SD=105.95)로 최저 -93점에서 

최고 462점까지 분포하였다. 증상경험 점수는 21.66 (SD= 

Table 3. Mood Disturbance, Symptom Experience, Social 

Support and Orientation to Life
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Possible
Variables Mean (SD) Range

range
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mood disturbance 92.35 (105.95) -93∼462 -100∼500
Symptom experience 21.66 (6.52)  13∼43   13∼65
Social support-family  3.84 (1.09)  1∼5   1∼5

Social support-health team  3.60 (1.00)  1.38∼5.13  ·1∼5

Orientation to life 21.17 (4.90)   8∼32    0∼48
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. The Score of Quality of Life (QOL)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Domain Mean (SD) Range Possible range
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total QOL 111.72 (20.75) 52.36∼154.83  0∼168
  Physical  22.71 (5.07) 7∼28 0∼28
  Social  15.38 (6.33) 0∼28 0∼28

  Emotioinal  17.13 (4.45) 5∼24 0∼24
  Functional  16.13 (6.60) 2∼28 0∼28
  Cervix specific  40.37 (7.17) 12.86∼53.00 0∼60
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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6.52)이었으며 최저 13점에서 최고 43점까지 분포하였다. 

사회적 지지에서 가족의 지지 점수는 3.84 (SD=1.09), 의료

진의 지지 점수는 3.60 (SD=1.00)으로 나타났고, 삶의 성향 

점수는 21.17 (SD=4.90)로 나타났다.

3. 삶의 질과 기분, 증상경험, 사회적 지지, 삶의 성향간

의 관계(Table 4)

  대상자 삶의 질 총 점수는 긍정적인 기분일수록(r=-.535, 

p=.000), 증상경험이 약할수록(r=-.600, p=.000), 가족과 의

료인의 지지가 많을수록(각각 r=.507, p=.000, r=.284, p=.000), 

그리고 긍정적인 삶의 성향을 가질수록(r=.495, p=.000) 높

은 것으로 나타났다.

  삶의 질의 하부영역별로 살펴보면 신체적 안녕은 기분

이 긍정적이고(r=-.453, p=.000) 증상경험이 약할수록(r=

-.729, p=.000) 유의하게 높았다. 사회적 안녕은 가족과 의

료인의 지지 정도가 높고(각각 r=.586, p=.000, r=.405, p= 

.000) 삶의 성향이 긍정적일수록(r=.380, p=.000) 높았다. 정

서적 안녕은 기분이 긍정적이고(r=-.444, p=.000), 증상경

험이 약하며(r=-.431, p=.000), 가족의 지지 정도가 높고

(r=.396, p=.000), 삶의 성향이 긍정적일수록(r=.377, p=.000) 

높았다. 기능적 안녕은 긍정적인 기분일수록(r=-.313, p= 

.000), 증상경험이 약할수록(r=-.355, p=.000), 가족과 의료

인의 지지 정도가 높을수록(각각 r=.408, p=.000, r=.362, p= 

.000), 그리고 긍정적인 삶의 성향을 가질수록(r=.515, p= 

.000) 높은 것으로 나타났다. 마지막으로 자궁경부암 특이

적 안녕은 긍정적인 기분일수록(r=-.540, p=.000), 증상경

험이 약할수록(r=-.594, p=.000), 가족의 지지 정도가 높을

수록(r=.240, p=.003), 그리고 긍정적인 삶의 성향을 가질수

록(r=.282, p=.004) 높은 것으로 나타났다.

4. 삶의 질과 치료관련 변수와의 관계(Table 5)

  전체 삶의 질 점수는 병기가 낮은 집단에서 116.37 

(17.93)로 병기가 진행된 집단에서의 105.86 (22.65)보다 유

의하게 높았고(t=3.058, p=.003) 치료방법이 수술만 받은 집

단에서 118.15 (18.40)로 항암요법과 방사선 요법을 병행한 

집단에서의 107.33 (21.64)보다 유의하게 높았다(F=3.592, p= 

.030). 한편 치료가 끝난 후 시간이 4년 이상 경과한 집단

의 전체 삶의 질 점수가 현재 치료 중인 집단의 점수인 

105.48 (21.58)보다 유의하게 높았다(F=3.128, p=.028).

  삶의 질의 하부영역별로 살펴보면 신체적 안녕은 병기

가 낮으며(t=2.843, p=.005), 수술만 받았고(F=4.317, p=.015), 

치료가 끝난 후 시간이 경과한 집단에서(F=5.514, p=.001) 

점수가 높았다. 정서적 안녕은 병기가 낮은 집단에서 유의

하게 높았다(t=2.264, p=.025). 기능적 안녕은 병기가 낮고

(t=2.157, p=.033) 수술만 받았으며(F=4.672, p=.011), 치료가 

끝난 후 시간이 2년 이상 경과한 집단에서(F=6.183, p=.001) 

점수가 높았다. 자궁경부암 특이적 안녕은 병기가 낮은 집

단에서 유의하게 높았다(t=2.684, p=.008). 사회적 안녕은 

의학적 변수와 유의한 관계가 없었다. 

5. 삶의 질 관련요인(Table 6)

  기분, 증상경험, 사회적 지지, 삶의 성향과 같은 심리사

회적 변수들 및 병기, 치료방법, 치료 후 경과기간과 같은 

의학적 변수들은 63.3%에서 전체 삶의 질을 설명하였다

(Adj. R
2=.633, F=16.969, p=.000). 변수들 중 기분(β=-.240), 

증상경험(β=-.275), 가족지지(β=.315), 삶에 대한 성향(β

=.192) 그리고 병기(β=-.250)가 전체 삶의 질에 영향을 미

치는 유의한 요인들이었고 이 중 가족지지가 가장 큰 영향

을 미치는 요인이었다.

  삶의 질의 하부영역 별로 살펴보면 신체적 안녕은

Table 4. Correlation between QOL and Mood Disturbance, Symptom Experience, Social Support and Orientation to Life
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

 Variables

QOL ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Mood disturbance Symptom experience Social support-f‡ Social support-h§ Orientation to life
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total QOL -.535
†

-.600
†

.507
†

.284
†

.495
†

  Physical -.453† -.729† .125 .035 .166

  Social -.139 -.036 .586
†

.405
†

 .380
†

  Emotional -.444
†

-.431
†

.396
†

.122  .377
†

  Functional -.313† -.355† .408† .362†  .515†

  Cervix specific -.540
†

-.594
†

.240
†

.033  .282
†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*p＜.05, †p＜.01, ‡Social support-f: social support-family, §Social support-h: social support-health team
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Table 6. Factors Influencing QOL
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 Domain  Variables B S.E β t Adj R

2
F

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total QOL Constant 96.421 9.238 10.438† .633 16.969†

Mood disturbance -.050 .017 -.240 -2.926
†

Symptom experience -.880 .267 -.275  -3.298
†

Social support-family 5.860 1.367 .315 4.287†

Social support-health team .621 1.456 .030 .427
Orientation to life .840 .307 .192 2.739

†

Stage‡ -10.681 3.616 -.250  -2.954†

Treatment I
§

-.753 3.938 -.016  -.191
Treatment II

∥
2.410 3.721 .056 .648

Time since treatment I¶ -1.956 3.920 -.046  -.499
Time since treatment II

＃
-.767 4.152 -.014  -.185

Time since treatment III** 1.103 4.500 .018 .245

Physical Constant -.001 2.544  13.558
†

.500 10.290
†

Mood disturbance -.001 .005 -.012  -.121
Symptom experience -.506 .073 -.671  -6.890†

Social support-family .128 2.544 .029 .339
Social support-health team .037 .005 .008 .092
Orientation to life -.032 .073 -.031  -.377
Stage -1.688 .376 -.167  -1.695
Treatment I -.673 .401 -.059  -.620
Treatment II .018 .084 .002 .018
Time since treatment I -.199 .996 -.020  -.185
Time since treatment II .448 1.084 .034 .392
Time since treatment III 1.335 1.025 .094 1.077

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 5. QOL by Patients’ Medical Characteristics 

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Physical Social Emotional Functional Cervix specific Total QOL
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean Mean Mean Mean Mean Mean

Variables t/F p t/F p t/F p t/F p t/F p t/F p
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Stage Early 23.74 2.834 .005 15.77 0.829 .409 17.88 2.264 .025 17.18 2.157 .033 41.80 2.684 .008 116.37 3.058 .003
 (n=82) (4.74) (6.26) (3.75) (5.99) (5.97) (17.93)
Advanced 21.41 14.89 16.19 14.80 38.56 105.86
 (n=65) (5.21) (6.43) (4.89) (7.12) (8.14) (22.65)

Treat- Surgery 24.29 4.317 .015 16.10 0.397 .673 17.71 0.481 .619 18.63 4.672 .011 41.41 1.442 .240 118.15 3.592 .030

ment  (n=41) (4.28) (5.59) (4.50) (5.55) (6.48) (18.40)

RT±Chemo 21.47 14.98 16.87 14.74 39.27 107.33
 (n=66) (5.65) (6.37) (4.48) (6.94) (7.98) (21.64)
Surgery,

23.15 15.30 16.98 15.85 41.11 112.39
 Chemo, RT
 (4.33) (7.03) (4.42) (6.42) (6.27) (20.19)
 (n=40)

Time During Tx 20.75 5.514 .001 15.74 0.477 .699 16.77 0.214 .887 13.51 6.183 .001 38.71 1.925 .128 105.48 3.128 .028
since  (n=59) (5.56) (6.54) (4.20) (6.65) (7.75) (21.58)

treat- Within 1
 24.12 16.31 17.28 16.83 40.95 115.48

ment  year after 
(2.95) (6.49) (5.02) (6.32) (7.79) (21.25)

 Tx (n=24)
Within 2∼3

24.37 14.66 17.40 17.73 41.25 115.41
 years after 

(4.43) (6.71) (4.30) (5.65) (5.95) (19.12)
 Tx (n=30)

More than 

 3 years 23.68 14.74 17.41 18.76 42.06 116.65

 after Tx (4.93) (5.59) (4.75) (6.08) (6.29) (18.26)

 (n=34)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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Table 6. Continued
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 Domain  Variables B S.E β t Adj R

2
F

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Social Constant -5.989 3.565 -1.680 .400 7.186†

Mood disturbance -.006 .007 -.092  -.873
Symptom experience .219 .103 .227 2.123*
Social support-family 3.165 .527 .563 6.000

†

Social support-health team .396 .562 .063 .705
Orientation to life .167 .118 .127 1.412
Stage -1.286 1.395 -.100  -.921
Treatment I 1.013 1.520 .069 .667
Treatment II -.666 1.436 -.052  -.463
Time since treatment I .859 1.513 .066 .568
Time since treatment II .336 1.602 .020 .209
Time since treatment III .555 1.737 .030 .319

Emotional Constant 14.979 2.465  6.076† .424 7.829†

Mood disturbance -.015 .005 -.337  -3.285
†

Symptom experience -.115 .071 -.168  -1.608
Social support-family 1.024 .365 .258 2.808

†

Social support-health team -.362 .388 -.082  -.932
Orientation to life .126 .082 .135 1.539
Stage -3.031 .965 -.333  -3.141†

Treatment I .286 1.051 .028 .272
Treatment II 1.974 .993 .217 1.987
Time since treatment I 1.539 1.046 .169 1.471
Time since treatment II .843 1.108 .071 .761
Time since treatment III -.522 1.201 -.041  -.435

Functional Constant 3.363 3.425 .982 .461 8.928
†

Mood disturbance -.011 .006 -.174  -1.752
Symptom experience -.014 .099 -.014  -.139
Social support-family .669 .507 .117 1.320
Social support-health team 1.273 .540 .200 2.358*
Orientation to life .450 .114 .337 3.959

†

Stage -.241 1.341 -.018  -.180
Treatment I -.053 1.460 -.004  -.036
Treatment II -1.176 1.380 -.090  -.852
Time since treatment I -4.593 1.454 -.350  -3.160

†

Time since treatment II -2.494 1.540 -.145  -1.620
Time since treatment III -.391 1.669 -.021  -.234

Cervix specific Constant 49.577 4.245 11.679† .419 7.682†

Mood disturbance -.018 .008 -.231  -2.241*

Symptom experience -.464 .123 -.398 -3.786
†

Social support-family .874 .628 .129 1.392
Social support-health team -.723 .669 -.095  -1.080
Orientation to life .129 .141 .081 .912

Stage -4.435 1.662 -.284  -2.669†

Treatment I -1.327 1.809 -.075  -.733

Treatment II 2.260 1.710 .145 1.321
Time since treatment I .438 1.801 .028 .243

Time since treatment II .100 1.908 .005 .053
Time since treatment III .126 2.068 .006 .061

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*p＜.05, 

†
p＜.01. 

‡
Stage: 0=early stage, 1=advanced stage, 

§
Treatment I: 0=RT±Chemo, Surgery․RT․Chemo, 1=Surgery, 

∥
Treatment 

II: 0=Surgery, Surgery․Chemo․RT, 1=RT±Chemo, 
¶
Time since treatment I: 0=After treatment, 1=During treatment, 

#
Time since 

treatment II: 0=During treatment, 1=More than 2 years after treatment, **Time since treatment III: 0=During treatment, Within 1 year 

after treatment, More than 3 years after treatment, 1=Within 2∼3 year after treatment
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50.0%가 설명되었으며(Adj. R
2
=.500, F=10.290, p=.000), 유

의한 영향요인은 증상경험(β=-.671)이었다. 사회적 안녕

은 40.0% 설명되었으며(Adj. R
2
=.400, F=7.186, p=.000), 유

의한 영향요인은 증상경험(β=.227)과 가족지지(β=.563)였

다. 정서적 안녕은 42.4% 설명되었으며(Adj. R
2
=.424, F= 

7.829, p=.000), 유의한 영향요인은 기분(β=-.337), 가족지

지(β=.258), 그리고 병기(advanced stage, β=-.333)였다. 기

능적 안녕은 46.1% 설명되었으며(Adj. R
2
=.461, F=8.928, p= 

.000), 유의한 영향요인은 가족지지(β=.200)와 삶의 성향

(β=.337), 그리고 치료 후 경과기간(치료중인 집단, β=

-.350)이었다. 자궁경부암 특이적 안녕은 41.9% 설명되었

으며(Adj. R
2
=.419, F=7.682, p=.000), 유의한 영향요인은 기

분(β=-.231), 증상경험(β=-.398), 그리고 병기(advanced 

stage, β=-.284)였다.

고안 및 결론

  연구 결과 환경적 요인(가족지지), 개인적 특성(기분, 증

상경험, 삶에 대한 성향), 그리고 치료관련 특성(병기)이 복

합적으로 자궁경부암 환자의 삶의 질에 영향을 미친다는 

것을 확인할 수 있었다. 특히 가족지지는 가장 영향력이 

강한 변수였다. 본 연구와 동일한 도구인 FACT-G를 이용

하여 치료 후 최소 6개월 이상 경과한 부인암(난소암, 자궁

암) 환자의 삶의 질을 측정한 연구
5)를 보면 교육수준이 낮

고 가정에서 도움 받을 사람이 없는 것(일종의 사회적 지

지임)은 전체적인 삶의 질이 낮은 것과 연관이 있었고 회

귀분석에서도 유의한 설명요인이었다. 자궁경부암 환자가 

삶에 적응하는데 있어서 가족을 비롯한 주위사람들의 정

서적, 물질적 지지와 의료진의 격려 및 배려, 친절한 설명 

등이 매개요인으로 작용하게 되는데
14)
 이는 사회적 지지를 

의미한다. 

  인위적으로 사회적 지지를 개입시키는 중재를 했을 때

에도 암환자의 삶의 질과 생존에 긍정적인 효과를 미친다. 

예를 들어 1년간 매주 1회 90분씩의 지지모임에 참여한 유

방암 환자는 참여하지 않은 환자보다 5년 후 평균 2배 이

상 오래 생존하였다.
15) 또한 악성흑색종 환자를 대상으로 

6주간 매주 1회 90분씩 사회적 지지를 비롯해 교육, 스트

레스 관리, 대처방법 증진 기술 등을 포함하는 정기적 모

임을 실시한 결과 5년 후 모임에 참여하지 않은 환자집단

의 사망자수는 3배, 재발자 수는 2배가 많았으며
16)
 10년 후

에도 생존에 유의한 영향을 미쳤다.
17)
 한편, 우리나라에서

도 항암화학요법을 받고 있는 유방암 환자를 대상으로 치

료기간 동안 모임과 전화통화 등의 사회적 지지를 제공한 

결과 치료가 끝난 후 참여집단의 삶의 질은 참여하지 않은 

집단의 삶의 질보다 유의하게 높았다.
18)
 이 연구들에서는 

암의 병기나 치료방법 등 연구결과에 영향을 미칠 수 있는 

변수들에 대해 실험군과 대조군을 동질하게 하였거나 그

렇지 않은 경우 변수를 통계적으로 통제하였다. 임상적으

로 암환자에게 실시한 사회적 지지 중재는 스트레스 홀몬

인 코티졸의 수준을 낮추는 생리적 효과가 있다.
19)
 따라서 

정기적 모임이나 전화통화와 같은 사회적 지지는 자궁경

부암 환자에게서도 삶의 질을 증진시키기 위한 중재로 사

용될 수 있을 것으로 사료된다. 본 연구에서는 가족지지가 

삶의 질에 영향을 미치는 유의한 요인으로 확인되었으므

로 가족을 참여시키는 지지프로그램 또한 개발하여 그 효

과를 검증할 필요가 있다. 

  본 연구에서는 병기가 진행된 집단에서 삶의 질이 유의

하게 낮았는데 이는 치료방법이나 치료 후 경과기간과도 

무관하지 않다. 수술만 받은 집단에서는 신체적, 기능적 안

녕과 전체 삶의 질이 높았고 현재 치료중인 집단에서 신체

적, 기능적 안녕과 전체 삶의 질이 낮았다. 수술만 받은 환

자는 대부분이 추후관리 중(회복상태)이고 방사선치료를 

받은 환자는 치료 중 집단과 치료 후 집단에 모두 분포하

고 있었는데 이처럼 병기, 치료방법, 그리고 치료 후 경과

기간 등과 같은 치료 관련 요인들에 따라 삶의 질이 차이

가 나는 것은 이들 요인간의 밀접한 관계로 인한 것일 수 

있다.

  자궁경부암 치료 후 만성적으로 지속되는 신체증상은 

설사, 빈뇨와 통증 그리고 화끈거림(soreness), 피로, 안면홍

조 등이 있는데 이런 증상들이 심해지면서 삶의 질에 영향

을 준다고 보고되고 있다.
7)
 본 연구에서도 삶의 질은 사회

적 안녕을 제외한 모든 영역에서 증상경험과 상관관계가 

높았고 삶의 질을 설명하는 유의한 요인이었다. 본 연구에

서 주로 호소한 증상들로는 피로, 식욕저하, 수면장애, 배

변상태 변화 등이 있었다. 식욕저하의 경우는 본 연구 대

상자의 40%가 방사선치료나 항암화학요법을 받고 있는 환

자들이기 때문에 주요하게 발생하는 증상으로 보인다. 

  기분장애 또한 본 연구에서는 사회적 안녕을 제외한 모

든 삶의 질 영역과 유의한 관계가 있으며 특히 정서적 안

녕에 큰 영향을 미치는 요인이었다. 본 연구에서 측정된 

기분으로는 불안, 우울, 분노 등이 있는데 이들은 자궁경부

암 치료 중
20) 혹은 치료 후 삶의 질에 영향을 주는 심리적 

문제들로 알려져 있다.
21,22)
 불안 수준이 높은 환자들은 의

사의 설명이 부족하다고 생각하며 정보를 이해하는데 더 

어려워하고, 의사에게 질문을 많이 하며 의료시스템에 대

해 무력감을 더 많이 느낀다.
22)
 또한 높은 수준의 불안은 
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정보부족 및 의사-환자관계 불만족과 상관관계가 높다. 개

인의 불안 수준은 의료인과의 상호작용 및 삶의 질에 있어

서의 문제를 예측하는 변수로 생각해 볼 수 있다. 우울 또

한 암 발생 및 진행과 관계가 있다고 알려져 있다. 우울은 

암에 대한 적응이나 치료이행을 악화시킬 뿐만 아니라 암

의 진행에 저항할 수 있도록 하는 내분비계 기능(코티졸 

조절)와 면역계 기능(NK cell의 수)에 영향을 준다. 우울을 

조절할 수 있는 심리치료(psychotherapy)는 암환자의 삶의 

질과 적응수준을 높일 수 있다.
23)
 분노의 경우 특히 한국은 

여성에게 억압적인 문화를 배경으로 하는 특수성이 있으

므로 분노의 표현 측면에서는 분노표출보다는 분노억제를 

보다 많이 사용하고 있다.
24)
 분노 그 자체는 적절하게 잘 

조절이 될 경우 문제를 해결하거나 상황을 수용할 수 있지

만 장기간 억압되면 병리적 증상을 일으킬 수 있다. 이때 

우울시 나타났던 반응과 비슷한 생리적 반응을 일으키게 

되는데, 코티졸이 증가하고 NK cell (자연살해세포)의 활동

을 방해한다.
25) 암환자의 삶의 질 측면에서는 억압된 분노

를 조절하는 것이 중요하다. 억압된 분노는 여성암(유방암

과 자궁암) 환자의 삶의 질과 상관관계가 있었으며,
26) 유방

암 환자를 대상으로 역동적 심상요법 중재를 실시한 결과 

억압된 분노 감소, T3 세포와 Ig G 증가, Cortisol 감소라는 

효과가 있었다.
27) 이러한 중재는 같은 여성암인 자궁경부

암 환자에게 적용해 볼 수 있을 것이다.

  본 연구에서 측정된 기분장애 점수(92.35)는 같은 도구를 

이용하여 항암화학요법을 받고 있는 우리나라 유방암 환

자에게서 측정한 108.06점
28) 보다 낮아 자궁경부암 환자의 

기분장애 정도는 유방암 환자보다는 약하다고 볼 수 있다. 

그러나 유방암 환자가 모두 항암화학요법 중이라는 것을 

고려하면 절대적인 비교는 어려우므로 추후 비슷한 치료

시기에 있는 여성암 환자들을 대상으로 비교연구를 하는 

것이 바람직하다. 

  암환자들은 충격에 대한 반동으로 수동적으로 반응할 

수 있는데 신체적․심리사회적 문제를 해결하기 위해 적

극적인 태도를 가지도록 수술 전부터 격려되어야 한다(지

지그룹, 오락활동과 사회심리적 상담 등). 이러한 과정은 

환자의 의존성과 의사의 친절함에 대한 기대를 감소시키

고 구체적인 정보 요구를 만족시켜 자율성과 자아존중감

을 얻게 되고 수술 후 더 나은 삶의 질을 기대할 수 있다. 

부인과 암을 가진 여성들은 친숙한 상황에서도 불안정하

고 사회적 정서적 안녕에 있어서 극도로 취약해질 수 있

다. 따라서 가까운 친척, 남편과의 치료 전 상담이 도움이 

될 수 있다.
22)
 또한 암환자는 일반인들보다 중재를 요하는 

심리적 고통이 생길 위험이 높으므로 심리적 측면에 대해 

보다 더 세부적이고 자궁경부암 환자를 위한 타당한 질문

지가 필요하다.
6)
 

  추후관리 중인 진행형 자궁경부암 환자들의 심리적 사

회적 삶의 질을 측정한 결과 치료 직후에 가장 낮았고 점

점 건강한 사람들 수준으로 비슷해져 간다는 기존의 연구
6)
와는 달리 본 연구에서 사회적 안녕과 정서적 안녕 정도

는 추후관리기간과 무관하게 현재 치료중인 집단이나 추

후관리기간 집단들 간의 유의한 차이가 없었다. 이는 치료

가 끝난 후에도 사회적 정서적 삶의 질이 나아지지 않았다

는 것을 의미하는 것으로 따라서 치료 시작과 함께 심리사

회적 중재를 병행하는 것이 치료 후 삶의 질을 높이는데 

도움이 되리라 사료된다. 한편, 이것이 우리나라 중년 여성

의 심리사회적 삶의 질을 반영하는 것인지에 대해서는 추

후 대조군을 두어 연구할 필요가 있다. 

  삶의 성향은 스트레스 상황에 대한 긍정적인 대처자원

으로서 안정성을 가진 심리적 특성을 측정하는 것이며 대

처방식은 삶의 질에 영향을 준다.
29) 치료방법과 상관없이 

적극적 대처전략(투병정신, 의사결정, 상호협조)을 사용하

는 사람은 치료와 부작용에 더 순응하며 스트레스를 덜 받

는다. 이는 근접치료와 같은 침습적 치료에 직면해서도 마

찬가지이다. 유방암이나 임파종과 같은 다른 종류의 암환

자들도 진단/치료에 대한 긍정적이고 적극적인 반응을 보

일 경우 치료에 대한 보다 더 나은 결과를 가져오게 된

다.
30) 반대로 회피적인 대처전략을 쓰는 경우 그렇지 않은 

사람들보다 신체적 문제가 많고 정서적 안녕상태 또한 불

량하다.
31) 본 연구에서는 삶의 성향이 긍정적일수록 신체

적 안녕을 제외한 모든 삶의 질 영역 점수와 전체 삶의 질 

점수가 높았다. 이와 같이 심리적 요인이 독립적으로 health 

outcome에 기여한다면, 효과적인 대처전략을 발전시키기 

위한 심리-교육적 중재도 환자와 배우자에게 중요한 치료

가 될 수 있다.

  결론적으로 가족지지는 자궁경부암 환자의 삶의 질을 

높이는데 가장 영향을 미치는 요인이었고 기분, 증상경험, 

삶의 성향과 같은 개인적 특성 또한 주요 요인이었다. 치

료관련 요인으로는 병기가 진행될수록 삶의 질의 낮아졌

다. 신체적 안녕과 기능적 안녕은 치료방법이 multi-modality 

(수술, 항암치료, 방사선치료)이며 치료중인 집단에서 유의

하게 낮았다. 따라서 진행된 자궁경부암 환자를 치료할 때

에는 삶의 질을 고려하여 신체적 증상 관리뿐만 아니라 사

회적 지지, 기분조절과 같은 심리사회적 중재를 병행하는 

것이 바람직하다.

  본 연구에서는 치료중인 환자와 치료가 끝나고 추후관

리 중인 환자를 분리하지 않고 분석을 하였는데 추후 연구
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에서는 이들을 분리하여 치료중인 환자의 삶의 질과 추후

관리중인 환자의 삶의 질을 설명하는 것을 제언한다. 또한 

한 집단을 대상으로 시간의 경과에 따라 삶의 질과 그에 

영향을 미치는 요인의 변화를 파악할 수 있도록 종적연구

를 제언한다. 한편 본 연구에서는 대조군을 두지 않고 자

궁경부암 환자만을 대상으로 조사하였다. 따라서 추후 연

구에서는 일반 중년 여성이나 부인과 암 혹은 여성암(유방

암) 환자를 대상으로 기분이나 증상경험, 삶의 성향, 사회

적 지지와 같은 심리사회적 특성들을 비교하고 이에 따라 

삶의 질이 어떻게 다른지를 규명하는 것이 필요하다. 
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M edical-and-P sychosocia l Factors In fluencing  on  the Q uality  o f L ife  in  
Patients  w ith  C ervix  C ancer
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Purpose : Quality of life in patients with cancer may be influenced by various kinds of variables, such as 
personal, environmental, and medical factors. The purpose of this study was to identity the influencing factors 
on the quality of life in patients with cancer. 
Materials and Methods: One hundred and forty seven patients, who were taking medical therapy or following 
up after surgery for cervix cancer, participated in the present study. Quality of life, medical variables (cancer 
stage, types of treatment, follow-up status, and symptom distress), and psychosocial variables (mood dis-
turbance, orientation to life, and social support) were measured. The obtained data were computed using 
multiple regression analyses. 
Results : The medical-and-psychosocial variables explained 63.3% of the total variance in the quality of life 
(R2=0.633, F=16.969, p=.000). Cancer stage, symptom distress, mood disturbance, social support (family), and 
optimistic orientation to life were significant factors influencing on the quality of life in patients with cervix 
cancer. 
Conclusion : An integrative care program which includes medical - and - psychosocial characteristics of 
patients is essential to improve quality of life in patients with cervix cancer.

Key Words: Cervix cancer, Quality of life, Social support
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