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서 론

1. 연구의 필요성

2019년 국가 암등록 통계에 따르면 한국에서 진단받은 암 환

자는 2015년 218,000명에서 2019년 255,000명으로 지속해서 증가

했다.1) 암 발생률과 함께 건강검진으로 인한 조기발견과 치료기

술의 발달로 생존율도 향상되었는데 대장암 환자의 5년 생존율

은 74.3%로 보고되었다. 대장암의 발생률과 생존율이 높아짐에 

따라 임상 현장이나 지역사회에서는 대장암 환자의 치료뿐 아

니라 치료 후 삶의 질 향상을 위한 관리가 요구되고 있다.2) 암 생

존자들은 치료기술의 발달로 수술이 성공적으로 진행되는 경

우가 많음에도 치료로 인한 신체적, 정신적 부작용이 나타나고 

있으며 암의 재발 및 이차적인 암 발생, 암 치료 후 일상생활 복

귀의 제약 등 수술 외의 어려움을 겪게 된다.3)

대장암 생존자의 신체적 부작용으로 배변장애, 매스꺼움, 수면

장애, 숨가쁨, 식욕억제, 구토, 체력저하, 피로감, 불면증 등이 보고

되었다.4) Jeong 등5)의 연구에서 대장암 생존자가 겪는 불편한 증
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상을 7가지로 나누었을 때 4가지가 배변 관련 증상이었으며, 

Downing 등6)에 의하면 대장암 생존자의 22.1%가 배변 조절 관련 

불편한 증상을 호소하는 것으로 나타났다. 이러한 배변 관련 증

상은 대장암 생존자들의 삶의 질을 저하하는 것으로 나타났다.7) 

대장암 생존자들의 정상적인 사회생활 유지를 저하하는 배변 증

상으로는 변실금, 가스, 변과 가스의 구분 실패, 갑작스러운 변의 

등이 확인되었다.8) Sánchez Jiménez 등9)의 연구에서 대장암 생존

자와 건강한 사람을 비교한 결과에서 대장암 생존자들은 건강한 

사람들보다 피로, 호흡곤란, 설사와 같은 증상 점수가 유의하게 

높았으며, 건강 관련 체력 수준과 삶의 질은 유의하게 낮았다. 배

변 관련 증상이 있는 대장암 생존자들은 신체 활동량이 줄어들

고, 운동 참여에 어려움이 있으며, 심폐 체력의 저하,10) 높은 피로

도11,12)를 경험한다. 이렇듯 배변과 관련한 증상들은 대장암 생존

자들의 치료 후 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요소라 할 수 

있다.

배변 관련 증상의 원인에는 항암치료,13) 수술방법14) 등이 보

고되었다. 일반적으로 알려진 암 위치에 따른 수술 방법은 대장

암의 경우 발생 부위에 따라 좌반 및 우반결장 절제, 전방 절제, 

복회음 절제 등으로 이루어진다. 결장암 환자는 주로 항문에서 

먼 부위를 절제하는 우반결장절제술, 좌반결장절제술, 전방 절

제술을 받는다. 직장암의 경우는 항문에 가까운 부위를 절제하

는데 항문 괄약근 보존 수술로서 전방 절제술, 저위전방절제술, 

초저위전방절제술과 항문 괄약근 제거 수술인 복회음 절제술

을 받는다.15) Liu등16)에 의한 연구에서는 단일공복강경 수술

(single-incision laparoscopic surgery)과 다공복강경 수술(conven-

tional multiport laparoscopic surgery)에서 수술 방법에 따라 배

변 시간이 차이가 있음을 보고하였다. 절제 수술 위치에 따른 

암생존자들의 배변 관련 삶의 질을 확인한 연구로는 Sakr등17)

과 Park등18)이 저위전방절제술(Low anterior resection)과 괄약근

간 직장절제술을 비교한 연구가 있으나 이는 항문에 근접한 국

소적인 범위에서의 비교만 이루어졌으며 결장암 생존자와의 비

교는 이루어지지 않았으며 전반적인 암의 발생위치와 수술위치

에 따른 배변 관련 삶의 질을 비교한 연구는 매우 부족한 실정

이다. 따라서 본 연구는 대장암 생존자의 암의 발생 위치에 따

른 전반적인 삶의 질의 차이와 배변 관련 삶의 질의 차이를 살

펴보고자 하였으며, 암의 발생 위치에 따라 수술 위치가 달라지

므로 대장암 수술 위치에 따른 배변 관련 삶의 질을 확인하고

자 하였다. 구체적인 목적은 아래와 같다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 결장암 생존자와 직장암 생존자의 암 발생 

위치에 따른 전반적인 삶의 질(European Organization for Re-

search and Treatment of Cancer, EORTC QLQ-C30, 이하 C30)과 

신체 활동량의 차이를 분석한다.

결장암 생존자와 직장암 생존자의 암 발생 위치에 따른 배변 

관련 삶의 질(Colorectal Cancer Specific Core Questionnaire, 

EORTC QLQ-CR29, 이하 CR29)의 차이를 분석한다.

결장암 생존자와 직장암 생존자의 수술 위치(좌반/우반결장

절제술, 전방절제술, 저위전방절제술, 초저위전방절제술)에 따

른 배변 관련 삶의 질(CR29)의 차이를 분석한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 대장암 생존자를 대상으로 수술 위치에 따른 배변 

관련 삶의 질의 차이를 확인하고자 양적 자료를 분석한 서술적 

조사연구(Cross-sectional study)이다. 

2. 연구참여자

본 연구는 Y대학교 S병원에서 대장암 치료가 종료된 만 19세 

이상의 성인 남녀 중 서면으로 본 연구의 목적을 설명한 후 그 

내용을 이해하고 자발적으로 참여한 대상자를 편의추출 하였

다. 대상자의 선정기준은 다음과 같다. 병리학적으로 결장암 또

는 직장암을 확진 받은 적이 있고 TNM 병기(7판) 기준으로 I, 

II, III기로 진단받은 자와 절제 가능한 간, 폐 전이를 진단받았

던 IV기 생존자로 모집하였다. 그중에서 근치적 목적의 수술적 

치료가 이루어졌으며, 수술 후 필요한 모든 항암 약물 요법과 

항암 방사선 요법이 종료된 지 4주 이상 경과하였고 잔존 암이 

없는 상태이며 신체 체력 상태를 측정하기 위해 전신상태(per-

formance status)가 ECOG-PS (Eastern-Cooperative-Oncology-

Group performance) 기준으로 0-2에 해당하는 참여자로 대상자

를 선정하였다. 표본의 크기는 G* Power 3.1.0 프로그램을 이용

하여 산출하였으며 중간 효과크기 .5, 유의수준 .05, 검정력 .95

를 가정하여 산출하였을 때 대상자 수는 107명이었다. 탈락율 

10%를 고려하여 120명을 목표 대상자 수로 설정하였으며 최종

적으로 암 발생 위치와 배변 관련 삶의 질에서는 120명, 수술 위

치와 배변 관련 삶의 질에서는 116명을 분석하였다.

배변 관련 삶의 질을 확인하기 위하여 진행한 설문은 암 위치

별과 수술절제 위치별로 나누어 분석하였다. 위치에 따른 수술 

명은 소장의 끝에서 대장이 시작되는 곳을 기점으로 항문 방향

으로 절제 위치에 따라 우반결장절제술, 좌반결장절제술, 전방

절제술, 저위전방절제술, 초저위전방절제술로 구분한다. 수술절
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제위치별 대상자 중에서 장루를 가지고 있어 배변 및 생활 특성

이 다른, 복회음 절제술(abdominoperineal resection)을 받은 생

존자 2명과 국소적인 부분만 절제가 이루어진 경항문내시경 미

세수술(transanal endoscopic microsurgery)을 받은 생존자 2명을 

제외하였다

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 질병 관련 특성

대상자의 일반적 특성인 연령, 성별, 결혼 여부, 교육상태, 음

주상태, 흡연상태에 대한 기본적인 정보는 설문지를 통해 확인

하였다. 대상자의 진단명, 암 진단 후 경과기간, 항암치료 시기, 

방사선 치료 여부, 수술 종류, 수술 방법에 대한 질병 관련 정보

는 전자의무기록을 통해 확인하였다.

2) 신체 구성 요인

신체 구성 요인에 따라 신체활동량 및 삶의 질이 다를 것을 

고려하여 신장, 체중, 체질량지수, 맥박 및 허리둘레를 수집하였

다. 신장은 자동측정 신장기(JENIXⓇ, DS-103, Korea)를 이용하

여 측정하였으며 체중, 근육량, 체지방량은 체지방측정기(BIO-

SPACEⓇ, InBody 720, Korea)를 이용하여 측정하였다. 체질량지

수(Body mass index, BMI)는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나

눈 값을 사용하였다. 심박 수는 혈압측정기계(InBodyⓇ, BPBIO 

320, Korea)를 사용하여 측정하였고 허리둘레는 서 있는 상태에

서 배꼽 위치 둘레를 줄자(cm)를 사용하여 측정하였다.

3) 전반적인 삶의 질

대상자의 전반적인 삶의 질은 C30 version 3.0으로 측정하였

다. 본 설문지는 Yun 등19)이 국내에서 번역한 총 30문항으로 전

반적인 삶의 질 2문항, 기능영역 15문항, 증상영역 13문항으로 

구성되어 있으며 각 문항은 7점 척도로 측정되었다. 척도 기준

은 1점 ‘매우 나쁨’에서 7점 ‘아주 좋음’의 척도이며, 이를 제외한 

나머지 항목은 모두 1점 ‘전혀 아니다’에서 4점 ‘매우 그렇다’로 

응답하여 점수 매뉴얼을 참고하여 100점 만점으로 계산하였다. 

기능 영역의 점수범위는 0점에서 100점으로 점수가 높을수록 

신체기능, 역할기능, 감정기능, 인지기능, 사회적 기능에 불편을 

느끼는 정도가 작은 것을 의미하며 증상 영역의 점수는 높을

수록 해당 증상으로 인해 불편을 느끼는 정도가 큰 것을 의미

한다. 원도구의 Cronbach’s α는 .60~.87이었으며 본 연구에서는 

기능점수의 Cronbach’s α는 .82, 증상점수의 Cronbach’s α는 .71이

었다.

4) 배변증상 관련 삶의 질

연구참여자의 배변 증상 관련 삶의 질은 CR29으로 측정하였

다. 본 설문지는 Ihn 등20)이 국내에서 번역한 설문지로 문항은 

총 26문항이며 성별에 맞춰져서 각각 기능영역 6문항, 증상영역 

20문항으로 구성되었다. 증상영역 중 성적인 흥미, 발기부전 그

리고 성교 통증과 관련한 문항에는 답하지 않은 대상자가 많아

서 해당 문항을 제외하여 총 18 문항만을 분석하였다. 각 문항

은 4점 척도로 이루어져 있으며 기능 점수는 점수가 낮을수록 

신체 이미지, 자신에 대한 걱정, 무게에 대한 걱정을 크게 느낌

을 의미하며 증상점수는 점수가 높을수록 해당 증상으로 인해 

불편을 느끼는 정도가 큰 것을 의미한다. 원도구의 Cronbach’s α

는 .70~.87이었으며 본 연구에서는 기능영역의 Cronbach’s α는 

.74, 증상영역의 Cronbach’s α는 .77이었다.

두 삶의 질 점수는 연구도구의 기준에 따라 으로 계산되었으

며 EORTC (www.eortc.org)에서 연구도구의 사용 승인을 받았다. 

5) 신체활동량

신체 활동량이 전반적인 삶의 질 및 배변 관련 삶의 질에 미

칠 영향을 고려하여 국제 신체 활동 설문지(Global Physical Ac-

tivity Questionnaire, GPAQ)의 한글판을 이용하여 신체 활동량

을 측정하였다. GPAQ은 중강도와 고강도의 일과 관련된 활동, 

장소 이동 시 활동, 여가활동, 좌식활동을 측정할 수 있는 총 16

문항으로 구성되어 있다. 점수는 주당 활동 횟수에 하루 평균 

활동 시간(분)을 곱하여 계산하였다. 추가로 국민건강영양조사 

문항과 동일하게 일주일에 근력 운동에 참여하는 일수와 총 걷

기량을 설문하였다. 신뢰도는 선행연구에서 Cronbach’s α는 

.60~.67, 본 연구에서는 .53이었지만 대상자들이 이해하기 쉽고 

선행연구에서 보편적으로 사용되는 설문지이기에 낮은 신뢰도

에도 사용하였다.

4. 자료수집 

본 연구의 자료는 Y대학 S병원에서2018년 12월부터 2021년 03

월까지 수집되었다. 대장암 치료가 종료된 외래 환자 중 선정기

준에 부합하고, 본 연구참여에 동의한 대상으로 모집하였다. 배

변 관련 삶의 질(CR29)과 전반적인 삶의 질(C30) 설문지는 대상

자가 직접 구조화된 설문지에 기록하도록 하였고, 연구자 및 보

조 연구원의 설명을 통해 완전히 이해한 후 답변할 수 있도록 

하였다. 자가 설문지 기입이 어려운 환자의 경우 연구원이 구두

로 읽어주고, 답변을 대신 기입하는 방법으로 조사하였다. 신체 

구성 요인(신장, 체중, 체질량지수, 맥박, 허리둘레)은 S병원의 운

동상담실에서 측정하였다.
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5. 자료분석

본 연구의 자료는 SPSS 25.0을 사용하여 분석하였으며 모든 

통계적 유의수준은 p< .05로 하였다. 대상자의 일반적 특성은 

기술통계 및 빈도분석을 하였으며, 암 생존자의 신체활동을 확

인하기 위해 연령과 체중, 체질량지수의 평균차이는 결장암 집

단 및 직장암 집단으로 나누어 독립표본 t-검증을 통하여 비교

하였다. 결혼 여부, 교육 수준, 현재 흡연 여부, 현재 음주 여부를 

교차분석과 카이제곱검정을 실시하여 암 발생 위치에 따라 결

장암 집단과 직장암 집단 간 차이를 확인하였다. 전반적인 삶의 

질 및 배변 관련 삶의 질의 차이를 확인하기 위해 성별과 연령

을 통제하여 공분산분석을 통해 분석하였다.

좌반/우반결장절제 집단, 전방절제 집단, 저위전방절제 집단, 

초저위전방절제 집단의 총 네 집단으로 나누고, 연령, 성별을 통

제하여 공분산분석을 하여 전반적인 삶의 질 및 배변 관련 삶

의 질 점수의 평균차이를 분석하였다. 

6. 윤리적 고려 

모든 설문은 연구자가 직접 대상자를 만나 목적과 취지를 설

명하였다. 설명을 듣고 이해한 자 중 자발적으로 참여를 희망한 

대상자로부터 동의서에 서명을 받고 설문을 진행하였다. 윤리적

으로 개인정보를 보호하기 위하여 설문 내용은 연구목적 외에

는 사용되지 않을 것임을 밝혔으며 익명성이 보장됨을 알렸다.

연구참여자들은 동의서에 서명하였더라도 자유의사에 의해 

설문에 응하기를 언제든지 거부할 수 있었으며, 답변하기 싫은 

문항은 무응답으로 표시하도록 하였다. 본 연구는 S 병원 생명윤

리심의위원회의 승인을 받고 진행하였다(IRB No. 4-2018-0841).

연구결과

1. 연구참여자 특성

본 연구의 대상자 일반적 및 질병 관련 특성은 Table 1과 같다. 

Table 1. General Characteristics of Colorectal Cancer Survivors 	  (N=120)

Factors
All (n=120) Colon (n=67) Rectum (n=53)

χ2 or t pn (%) or M ±

SD
n (%) or M ±

SD
n (%) or M ±

SD

Gender Male
Female

 56 (46.7)
 64 (53.3)

23 (34.3)
44 (65.7)

33 (62.3)
20 (37.7)

9.28 .003

Age (year) 55.30 ± 10.30 54.70 ± 10.40 56.00 ± 10.30 -0.69 .804
Weight (kg) 66.40 ± 12.40 67.40 ± 12.80 65.20 ± 11.90 0.96 .519
BMI (kg/m2) 26.60 ± 11.02 26.98 ± 10.17 26.13 ± 12.09 0.42 .809
Waist circumference (cm) 81.70 ± 17.31 82.17 ± 18.55 81.12 ± 15.75 0.33 .240
RHR (bpm) 72.13 ± 9.67 71.78 ± 8.87 72.60 ± 10.69 -0.46 .243
Marriage status Yes

No
No response

108 (91.5)
10 (8.3)
 2 (0.2)

61 (91.0)
6 (9.0)
0 (0.0)

47 (88.7)
4 (7.5)
2 (3.8)

0.46 .830

Education (University) Yes
No 
No response

 53 (44.2)
 65 (54.2)
 2 (1.6)

31 (46.3)
53 (53.7)
0 (0.0)

22 (41.5)
29 (54.7)
2 (3.8)

0.12 .735

Current Smoking Yes
No

 8 (6.7)
112 (93.3)

4 (6.0)
63 (94.0)

4 (7.5)
49 (92.5)

0.12 .504*

Current drinking Yes
No

 28 (23.3)
 92 (76.7)

15 (22.4)
52 (77.6)

13 (24.5)
40 (75.5)

0.08 .783

Timing of chemotherapy No Chemotherapy
Only Neoadjuvant
Only Adjuvant therapy
Perioperative chemotherapy

 68 (56.7)
 3 (2.5)

 30 (25.0)
 19 (15.8)

44 (65.7)
0 (0.0)

21 (31.3)
2 (3.0)

24 (45.3)
 3 (0.06)
 9 (17.0)
17 (32.0)

24.22 ＜.001

Chemo-radiation
No Chemo-radiation

 19 (15.8)
101 (84.2)

0 (0.0)
 67 (100.0)

19 (36.0)
34 (64.0)

28.54 ＜.001

Types of Surgery Open
Laparoscopic
Robotic
TEMS

 4 (3.3)
 89 (74.2)
 25 (20.8)
 2 (1.7)

0 (0.0)
 67 (100.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

4 (7.6)
22 (41.5)
25 (47.2)
2 (3.8)

50.56 ＜.001

Method of operation 
(n=118)

R/LH
Anterior resection
LAR
uLAR
Abdominoperineal resection

 28 (23.3)
 43 (35.8)
 28 (23.3)
 17 (14.2)
 2 (1.7)

28 (41.8)
37 (55.2)
2 (3.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
 6 (11.3)
26 (49.1)
17 (32.1)
2 (3.8)

80.57 ＜.001

AR= Anterior resection; BMI= Body mass index; LAR= Low anterior resection; M= Mean; RHR= Resting heart rate; R/LH= Right/left hemicolectomy; SD= Standard devi-
ation; TEMS= Transanal endoscopic microsurgery; uLAR= Ultra-low anterior resection; *Fisher's exact.
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전체 성별은 남성이 56명(46.7%)으로 결장암 집단에서 23명

(34.3%), 직장암 집단에서 33명(62.3%)으로 직장암에서 더 많은 

분포를 보였다(χ2 = 9.28, p = .003). 결장암 집단, 직장암 집단의 평

균 연령은 각각 54.7±10.4세, 56.0 ±10.3세(t= -0.69, p = .804)로 집

단 간 차이는 나타나지 않았다. 체중은 결장암 집단 대상자는 

67.4 ±12.8 kg, 직장암 집단 대상자는 65.2 ±11.9 kg (t = 0.96, 

p = .519)으로 나타났고 BMI는 결장암 집단 대상자는 26.98 ±

10.17 kg/m2, 직장암 집단 대상자는 26.13 ±12.09 kg/m2 (t = 0.42, 

p = .809)으로 나타났다. 허리둘레는 결장암 집단 대상자는 82.17

±18.55 cm, 직장암 집단 대상자는 81.12 ±15.75 cm (t = 0.33, 

p = .240)로 안정 시 심박수는 결장암 집단 대상자는 71.78 ± 8.87 

bpm, 직장암 집단 대상자는 72.60 ±10.69 bpm (t= -0.46, p = .243)

으로 나타났다.

결혼 여부는 118명 중 108명(91.5%, χ2 = 0.46, p = .830)이 기혼으

로 응답하였다. 학력은 대졸이 53명(44.9%, χ2 = 0.12, p = .735)이었

으며 현재 흡연자는 8명(6.7%, χ2 = 0.12, p = .504), 현재 음주자는 

28명(23.3%, χ2 = 0.08, p = .783)으로 나타났다. 

질병 관련 특성에서 항암 치료를 받지 않은 참여자는 68명

(56.7%), 수술 전에만 항암치료를 받은 참여자는 3명(2.5%), 수술 

후 항암치료를 받은 참여자가 30명(25%)이며 수술 전후 모두 항

암치료를 받은 참여자는 19명(15.8%)이었다(χ2 =24.22, p < .001). 

방사선 치료를 동반하였던 참여자는 19명(15.8%, χ2 =28.54, 

p < .001)이었다. 수술 종류로 분류하였을 때 결장암 집단 대상자

는 67명(100%)으로 모두 복강경 수술을 받았으며, 직장암 집단 

대상자는 4명(7.6%), 22명(41.5%), 25명(47.2%), 2명(3.8%)이 각각 개

복 수술, 복강경 수술, 로봇 수술, 경항문 내시경 미세수술을 받

았다(χ2 = 50.56, p < .001). 수술 방법 특성에서는 전방절제술을 

받은 참여자가 43명(35.8%)으로 가장 많았다. 직장암 집단 대상

자 중에서 17명(32.1%)은 초저위전방절제술, 2명(3.8%)은 복회음

절제술을 받았다(χ2 = 80.57, p < .001). 

2. 분석 결과

1) ‌�결장암과 직장암의 암 발생 위치에 따른 전반적인 삶의 질(C30)과 

신체 활동량 비교

성별과 연령을 통제하고 암 위치별, 수술 절제 위치별로 삶의 

질을 분석했을 때 설사 증상에서만 유의미한 차이를 확인하였

으며(F = 5.51, p= .045) 직장암 집단(24.53 ±19.78점)이 결장암 집

단(15.42 ± 24.84점)보다 설사 증상 관련 불편감을 많이 겪는 것

으로 나타났다. 기능 점수에서는 신체기능, 역할기능, 감정기능, 

인지기능, 사회기능 모두에서 유의미한 차이가 나타나지 않았

다. 설사 증상을 제외한 증상 점수에서도 피로, 구역질 및 구토, 

고통스러움, 호흡곤란, 불면증, 입맛 없음, 변비, 경제적 어려움

에서도 유의미한 차이를 발견하지 못하였다. 

암 발생 위치와 일주일 동안의 평균 신체 활동량(단위=분)을 

분석한 결과, 일 신체활동(결장암 집단 41.94 ±146.73, 직장암 집

단 69.80 ±168.10, p = .339), 장소 이동 신체활동(결장암 집단 

106.34 ±104.19, 직장암 집단 117.88 ±162.18, p= .399), 여가 신체활

동(결장암 집단 104.4 ±152.99, 직장암 집단 83.75 ±124.79, 

p= .370) 그리고 걷기(결장암 집단 258.21 ± 209.07, 직장암 집단 

277.6 ± 256.94, p= .255)를 포함한 모든 신체활동 영역에서 유의

한 차이를 나타내지 않았다. 

2) 결장암과 직장암의 암 발생 위치에 따른 배변 관련 삶의 질(CR29) 비교

결장암과 직장암의 암 발생 위치에 따른 배변 관련 삶의 질 

중 증상영역의 차이는 결장암 생존자 집단에 비해 직장암 생존

자 집단이 배변빈도(결장암 집단16.67± 20.2, 직장암 집단 41.19

± 26.27, p< .001), 항문 및 직장 통증(결장암 집단 9.45 ± 21.56, 직

장암 집단 23.27± 29.66, p= .005), 배에 가스 참(결장암 집단 17.95

± 27.05, 직장암 집단 33.96 ± 32.35, p= .005), 변실금(결장암 집단 

5.64 ±12.6, 직장암 집단 27.67± 26.74, p< .001), 항문 쓰라림(결장

암 집단 8.72 ±16.95, 직장암 집단 29.56 ± 34.38, p< .001), 대변에 

의한 당혹스러웠던 경험(결장암 집단 15.9 ± 26.42, 직장암 집단 

34.59 ± 30.64, p< .001) 항목에서 점수가 높았고, 통계적으로 유

의미한 차이가 나타났다(Table 2).

3) 대장암 생존자의 수술 절제위치에 따른 배변 관련 삶의 질 비교

대장암 생존자들을 수술위치에 따라 좌반/우반결장절제술, 

전방절제술, 저위전방절제술 초저위전방절제술로 나누어 삶의 

질을 조사한 결과는 다음과 같다(Table 3). 배변빈도(좌반/우반

결장절제술 집단 13.69 ±19.27점, 전방절제술 집단 21.21± 21.97점, 

저위전방절제술 집단 41.36 ± 22.35점, 초저위전방절제술 집단 50

± 28.26점, p< .001), 항문 및 직장 통증(좌반/우반결장절제술 집

단 5.95 ± 20.39점, 전방절제술 집단 11.36 ± 21.5점, 저위전방절제

술 집단 11.11 ±16.01점, 초저위전방절제술 집단 49.02 ± 35.59점, 

p< .001), 배에 가스 참(좌반/우반결장절제술 집단 14.93 ± 26.2점, 

전방절제술 집단 17.83 ± 27.23점, 저위전방절제술 집단 39.51 ±

27.79점, 초저위전방절제술 집단 41.18 ± 36.38점, p< .001), 변실금

(좌반/우반결장절제술 집단 3.78 ±10.48점, 전방절제술 집단 8.46

±17.75점, 저위전방절제술 집단 22.22 ±18.49점, 초저위전방절제

술 집단 45.1± 28.73점, p< .001), 항문 쓰라림(좌반/우반결장절제

술 집단 3.88 ±10.52점, 전방절제술 집단 13.83 ± 23.01점, 저위전방

절제술 집단 17.28 ± 26.75점, 초저위전방절제술 집단 52.94 ± 35.47
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점, p< .001), 대변에 의한 당혹스러웠던 경험(좌반/우반결장절제

술 집단 12.47± 22.5점, 전방절제술 집단 20.06 ± 27.98점, 저위전

방절제술 집단 30.86 ± 27.62점, 초저위전방절제술 집단 47.06 ±

35.47점, p< .001) 항목에서 증상 관련 점수가 더 높았고 이는 통

계적으로 유의미하게 차이가 나는 것을 확인하였다. Bonferroni 

방법에 의한 검정대비 결과, 배변빈도, 복부 가스 참과 변실금은 

좌반/우반결장절제술 집단과 전방절제술 집단 간에 차이가 나

타나지 않았으나 저위전방절제술 집단과 초저위전방절제술 집

단은 각각 모든 집단에 대하여 통계적으로 유의하게 차이가 나

타났다. 항문 및 직장 통증, 항문 쓰라림, 대변에 의한 당혹스러

Table 2. Quality of Life among Colorectal Cancer Survivors (Colon vs. Rectum, CR29)	  (N=120)

Variables
Colon (n=67) Rectum (n=53)

t or F p
M ± SD M ± SD

Functional scales
Body image
Anxiety
Weight

75.08 ± 22.65
54.04 ± 29.68
60.10 ± 33.19

69.39 ± 29.71
59.12 ± 28.22
66.04 ± 30.31

1.46
0.48
0.26

.252

.342

.311

Symptom scales
Urinary frequency
Blood and mucus in stool
Stool frequency
Urinary incontinence
Dysuria
Abdominal pain
Buttock pain
Bloating
Dry mouth
Hair loss
Taste
Flatulence
Fecal incontinence
Sore skin
Embarrassment

25.37 ± 25.35
 4.98 ± 10.47
16.67 ± 20.20
 9.45 ± 19.94
1.99 ± 7.96

16.42 ± 23.48
 9.45 ± 21.56
25.37 ± 27.88
19.40 ± 21.04
 9.95 ± 23.22
 5.97 ± 14.12
17.95 ± 27.05
 5.64 ± 12.60
 8.72 ± 16.95
15.90 ± 26.42

22.33 ± 23.33
 7.23 ± 15.51
41.19 ± 26.27
 9.43 ± 22.05
 3.77 ± 10.66
15.72 ± 24.11
23.27 ± 29.66
33.33 ± 26.95
21.38 ± 23.66
 9.43 ± 18.92
 3.77 ± 12.51
33.96 ± 32.35
27.67 ± 26.74
29.56 ± 34.38
34.59 ± 30.64

0.25
0.64

30.88
0.46
0.64
0.18
8.56
4.32
0.75
0.00
0.27

12.62
30.34
14.95
14.27

.500

.366
＜.001

.996

.313

.874

.005

.116

.634

.893

.369

.005
＜.001
＜.001
＜.001

M= mean; SD= standard deviation. Bowel-related scores (European Organization for Research and Treatment of Cancer colorectal cancer specific core 29 ques-
tionnaire, EORTC-CR29) for colorectal cancer survivors by dividing them into colon cancer survivors and rectal cancer survivors. 

Table 3. CR29 Score According to Location of Resection 	  (N=116)

Variables
All (n=116) R/LH (n=28) AR (n=43) LAR (n=28) uLAR (n=17)

t or F p
M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

Functional scales
Body Image
Anxiety
Weight

73.13 ± 26.09  
56.81 ± 28.82  
62.90 ± 31.93

77.59 ± 19.85
55.58 ± 25.66
55.81 ± 33.97

76.01 ± 24.19
54.55 ± 32.22
65.91 ± 32.54

72.43 ± 24.72
70.37 ± 21.35
65.43 ± 25.29

59.48 ± 37.46
43.14 ± 28.30
62.75 ± 37.05

2.11
3.40
0.67

.104

.020

.574

Symptom scales
Urinary frequency
Blood and mucusin stool
Stool frequency
Urinary incontinence
Dysuria
Abdominal pain
Buttock pain
Bloating
Dry mouth
Hair loss
Taste
Flatulence
Fecal incontinence
Sore skin
Embarrassment

23.71 ± 24.49
 6.03 ± 13.08
28.30 ± 25.93
 9.20 ± 20.89
 2.87 ± 9.40
16.09 ± 23.87
15.52 ± 26.53
28.74 ± 27.42
19.83 ± 21.97
 8.91 ± 20.79
 4.89 ± 13.37
25.60 ± 30.48
15.90 ± 22.98
17.97 ± 28.22
24.70 ± 29.78

20.24 ± 17.78
 4.76 ± 10.98
13.69 ± 19.27
 4.76 ± 11.88
 0.00 ± 0.00
11.90 ± 18.62
 5.95 ± 20.39
17.86 ± 23.10
15.48 ± 19.21
 4.76 ± 11.88
 3.57 ± 10.50
14.93 ± 26.20
 3.78 ± 10.48
 3.88 ± 10.52
12.47 ± 22.50

26.52 ± 28.60
 4.92 ± 9.90
21.21 ± 21.97
12.88 ± 22.98
 3.03 ± 9.69
20.45 ± 28.04
11.36 ± 21.50
28.03 ± 29.59
20.45 ± 21.82
12.12 ± 26.99
 6.82 ± 15.38
17.83 ± 27.23
 8.46 ± 17.75
13.83 ± 23.01
20.06 ± 27.98

26.54 ± 27.45
 5.56 ± 10.34
41.36 ± 22.35
 8.64 ± 21.86
 7.41 ± 14.12
14.81 ± 23.27
11.11 ± 16.01
35.80 ± 26.03
23.46 ± 25.84
 7.41 ± 19.25
 3.70 ± 14.12
39.51 ± 27.79
22.22 ± 18.49
17.28 ± 26.75
30.86 ± 27.62

17.65 ± 16.11
11.76 ± 23.40
50.00 ± 28.26
 7.84 ± 25.08
 0.00 ± 0.00
13.73 ± 20.61
49.02 ± 35.59
37.25 ± 26.04
19.61 ± 20.61
 9.80 ± 15.66
 3.92 ± 11.07
41.18 ± 36.38
45.10 ± 28.73
52.94 ± 35.47
47.06 ± 35.47

0.49
1.05

11.91
0.75
3.52
1.36

15.26
4.49
0.82
1.00
0.31
8.82

18.56
13.40
 7.46

.692

.374
＜.001

.527

.018

.258
＜.001

.005

.484

.396

.818
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

Bowel-related score (European Organization for Research and Treatment of Cancer colorectal cancer specific core 29 questionnaire, EORTC-CR29) for colorectal 
cancer survivors by dividing them into site of surgical resection. APR= abdominoperineal resection; AR= Anterior resection; LAR= Low anterior resection; 
M= mean; R/LH= Right / Left Hemicolectomy; SD= standard deviation; uLAR= ultra-low anterior resection.
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웠던 경험 요인은 초저위전방절제술 집단에서 각각 모든 집단

에 대하여 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다.

4) 결장암과 직장암의 암 위치 및 수술 위치에 따른 배변 관련 증상 비교

배변과 관련된 삶의 질 점수 항목 중 배변과 관련된 혈변, 배

변빈도, 항문 및 직장 통증, 배에 가스 참, 변실금, 항문 쓰라림, 

배변에 의한 당혹스러웠던 경험 점수의 합을 암 위치별/수술 위

치별로 나누어 나타낸 그림은 다음과 같다(Fig. 1-A, Fig. 1-B).

결장암보다 직장암 생존자가 배변 관련 증상을 자주 경험하며

(결장암 집단 79.82±10.67점, 직장암 집단 178.62±19.91점, p< .001), 

수술 위치별로는 수술절제 부위가 항문과 가까워질수록(좌반/

우반결장절제술 집단 67.71 ±14.07점, 전방절제술 집단 92.22 ±

15.18점, 저위전방절제술 집단 151.85 ±17.20점, 초저위전방절제술 

집단 263.73 ±42.69점, p< .001) 배변 관련 점수의 합이 높은 것을 

확인하였으며, 집단 간 차이는 통계적으로 유의미하였다.

논 의

본 연구는 암 발생위치에 따라서 대장암 생존자들이 수술 후

에 겪는 배변문제와 관련한 구체적인 증상과 삶의 질을 확인하

고 그중에서도 대장암 생존자와 직장암 생존자의 차이를 확인

하기 위하여 시도된 연구이다.

본 연구에서 확인한 암 발생 위치와 배변 관련 삶의 질의 관

계는 수술 부위가 항문과 가까울수록 삶의 질이 낮아진다는 

Sakr 등17)과 Park 등18) 의 연구결과와 유사하나, 해당 연구에서

는 괄약근간절제술, 초저위전방절제술, 그리고 저위전방절제술

을 비교한 연구로 국소적인 부위에서만 비교가 이루어졌으며 

배변 관련 증상을 확인하기 위한 도구로 MSKCC BFI (Memorial 

Sloan Kettering Cancer Center Bowel Function Instrument)와 

Wexner score를 이용하였다. 본 연구에서 도구는 C30와 CR29

를 사용하였다는 점에서 선행연구와 차이가 있으며 수술 부위

를 직장뿐 아니라 결장을 포함하였고, 더 나아가 직장도 저위전

방절제술과 초저위전방절제술까지 나누어 비교하였다. MSKCC 

BFI에서는 확인하지 못하는 혈변, 항문 쓰라림, 항문 및 직장 통

증에서도 수술 부위에 따라 차이가 있음을 확인하였다는 점에

서 선행연구결과와 차별성을 가진다. 

대장암 생존자들이 수술 후 겪는 배변장애의 원인에는 대장

용량, 신경 및 근육의 손상 등을 꼽을 수 있다. Giglia 등21)과 Van 

등22)은 수술 중 손상된 음부 신경(Pudendal neuropathy)이 요실

금을 일으키는 주요 원인으로 꼽았으며 이러한 신경은 항문내

괄약근(internal anal sphincter), 항문외괄약근(external anal 

sphincter), 항문올림근(levator ani muscles)에 영향을 주어 변실

금을 일으키는 직접적인 요인은 아니지만, 보조적인 요인으로 

작용한다고 보고하였다. Loganathan 등23)은 직장 용량의 변화와 

골반 신경의 손상으로 배변기능에 문제가 생기며 삶의 질이 떨

어진다고 보고하였다. Kim 등24)은 이러한 문제는 과거에는 해부

학적 지식의 부족과 골반 자율신경의 가시화 부족으로 일어났

으나 최소침습수술로 극복할 수 있게 되었으며 Kauff 등25)은 골

반 수술 중 신경모니터링(pelvic intraoperative neuromontoring)

을 통해 수술 후 2년이 경과된 생존자 중 50%가 겪는 변실금이 

21%로 약 29%정도 호전될 수 있다고 보고하였다. 본 연구에 참

여한 대장암 생존자들이 겪는 배변 관련 증상 역시 배변 배출 

Fig. 1. (A) The summed score of the seven items on defecation function (DF) from the European Organization for Research and Treat-
ment of Cancer (EORTC) colorectal cancer specific core 29 questionnaire (CR29) shown in means according to location of cancer. 
Mean (±SE); ●, p<.001 vs. Colon. (B) The summed score of the seven items on defecation function (DF) from the European Organi-
zation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) colorectal cancer specific core 29 questionnaire (CR29) shown in means ac-
cording to location of resection. Mean (±SE), ●, p<.01 vs. R/LH; ■, p<.05 vs. AR; ▲, p<.001 vs. LAR; R/LH= Right/Left Hemicolec-
tomy; AR= Anterior resection; LAR= Low anterior resection; uLAR= ultra-low anterior resection.

●

79.82±10.67

178.62±19.91 ● ■ ▲

92.22±15.18

151.85±17.20

263.73±42.69

67.71±14.07

● ■
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관련, 통증 관련, 불편감 관련 등 나타나는 양상이 다양하였다. 

이렇게 발현된 증상을 신경의 손상이 크게 관여하는 증상과 

근육의 손상이 크게 관여하는 증상으로 나누어 확인하고 증상

을 개선하는 수술법 및 운동방법을 확인하는 후속 연구가 필요

할 것이다.

대장암 수술 후 배변 기능에 장애를 가지는 생존자를 대상으

로 식이 요법을 제안한 Bartlett 등26)의 연구에서는 식이 방법를 

개선한 환자들이 배에 가스 참, 변실금, 배변빈도, 배변에 의한 

당혹스러웠던 경험에서 유의하게 개선되었음을 보고하였다. 

Clarke 등27) 은 배변의 질을 높이기 위해서는 장내미생물총(mi-

cro biota)이 건강한 환경을 유지할 수 있도록 권장되고 있으며 

이러한 장내미생물총을 건강하게 유지하기 위해서는 식이와 

운동의 중요성을 강조하였다. 특히 운동은 장 건강을 강화하고 

장내 미생물군의 다양성을 증가시키며 유익균과 병원균 군집 

사이의 균형을 유지하는 효과가 있다고 보고하였다.28) 이러한 

결과들은 건강한 식사와 적절한 재활운동이 장내미생물총 환

경구성에 도움을 주어 배변 관련 삶의 질 증진에 도움을 줄 수 

있음을 제시해준다. 따라서 항문에 가까운 수술을 진행한 대장

암 환자일수록 병원에서 제공하는 식단 및 퇴원 후 섭취하게 되

는 식사에 신경을 써야 할 것이다. 병원에서는 환자를 대상으로 

하는 식이 교육 및 운동 교육을 제공하는 것이 바람직하며, 특

히 운동 전문가를 통해 수술 후 환자들에게 재활을 위한 적절

한 운동 교육을 제공하는 등 환자들이 운동에 지속해서 참여할 

수 있도록 하면 환자들의 삶의 질 증진에 도움을 줄 것을 사료

된다. 또한, 간호사는 본 연구결과를 통해 같은 대장암 수술이더

라도 위치에 따라 배변 관련 증상이 다를 수 있음을 인지하고 

간호 시에 항문에 가까운 절제 수술을 받은 환자일수록 배변과 

관련된 간호에 신경을 써야 할 것이다. 이에 더하여 교육자로서 

환자 및 환자의 가족에게 해당 수술에 대한 바른 이해와 배변 

관련 증상에 관하여 안내할 수 있도록 하여야 할 것이다.

대장암 생존자를 대상으로 운동 중재를 통한 배변 증상 관

련 삶의 질의 변화를 확인한 Byeon 등29)은 6주간의 운동 교육

을 제공하고 주당 중 ·고강도 신체활동을 150분 이상 참여하도

록 권유한 집단에서 통계적으로 유의하게 배변 관련 증상이 개

선되었음을 보고하였다. 본 연구에서 암 위치별, 수술위치별로 

증상의 정도가 달라진 점을 고려하였을 때 후속연구에서는 암 

발생위치 및 수술위치를 집단으로 나누고 운동중재를 통한 배

변기능의 차이를 확인하는 무작위대조군 연구가 진행될 필요

가 있다.

Park 등30)은 대장암 생존자들의 신체활동량이 많을수록 삶

의 질이 개선되는 것으로 보고하였다. 하지만, 본 연구에서는 신

체 활동량과 배변 관련 삶의 질 간에 유의한 관련이 없는 것으

로 나타났으며, 결장암 생존자와 직장암 생존자간에도 신체활

동량은 차이가 없는 것으로 규명되었다. 이러한 결과는 총 신체

활동량과 배변 증상과는 관련이 없으며, 실제 배변증상 개선을 

위해서는 Byeon 등28)의 연구에서 실시한 것 처럼, 하복부 근력 

강화와 골반저근을 활성화 하는 등의 배변에 직접적인 영향을 

주는 운동을 중재해야 할 것으로 사료된다. 

본 연구는 단면 연구로, 대장암 환자의 신체활동량과 배변 

관련 삶의 질을 수술 부위에 따라 조사한 연구로서, 실제 대상

자의 신체적 특성과 배변 관련 삶의 질의 원인과 결과를 규명

한 연구는 아니라는 점을 결과를 해석함에 있어 주의해야 한다. 

또한, 본 연구는 단일병원에서 모집된 120명의 대장암 환자를 

대상으로 진행한 설문 연구이므로, 연구결과를 일반화하는데 

신중을 기하여야 한다. 

결론 및 제언

본 연구에서 대장암 생존자의 수술 후 회복 및 재활 시기에 

겪을 수 있는 배변 관련 증상들은 결장암과 직장암 생존자에 

따라 다르고, 같은 직장암 생존자라 하더라도 수술 부위에 따

른 차이가 있음을 확인하였다. 이러한 결과는 대장암 생존자의 

암 발생 위치 및 수술법에 따른 배변 관련 증상 조절 치료와 재

활 운동 개발을 위한 근거를 제시하고 대장암 생존자들이 겪는 

배변 관련 삶의 질 향상의 필요성을 확인하였다는 점에서 의의

가 있다. 특히, 배변 관련 증상이 매우 심한 저위전방절제술이

나 초저위전방절제술을 시행 받은 직장암 환자군은 증상을 완

화하기 위한 운동 프로그램이 개발 및 제공되어야 할 것이다. 

이와 같은 맥락에서 후속연구에서는 결장암과 직장암, 수술 방

법 및 증상의 차이를 고려한 운동이 실제 대장암 생존자의 삶

의 질을 향상시킬 수 있는지에 대해 확인하기를 제언한다. 간호

학적인 관점에서는 대장암 환자와 생존자들이 겪을 수 있는 배

변 관련 불편증상이 수술 위치에 따라 다를 수 있음을 인지하

고 이를 기반으로 환자와 가족들에게 적절한 안내교육 및 간호 

대응을 할 수 있다는 점에서 의의가 있다. 

추후 연구에서는 지역, 인종을 다양화한 연구전략을 수립하

기를 제안하며, 본 연구의 결과를 토대로 배변 증상의 원인을 

확인하는 연구, 대장암 생존자의 수술 위치에 따른 증상 관련 

체크리스트 개발 및 증상 관리 중재 프로그램 개발 등을 통해 

배변 증상을 완화하고 생존자들의 삶의 질을 개선할 수 있는 

간호 방안의 연구가 요구된다.
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