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국 문 요 약

항암 화학 요법 을 받 는 위 암환 자의

일 주 기 내 치료 경과 에 따 른 피 로 양 상

피로는 항암화학요법을 받는 암환자들이 가장 흔하게 경험하는 스트레스 반응

으로서 단지 신체적인 면뿐만 아니라 정신적, 사회적 요인들로 구성된 다차원적인

현상이며 만성적인 증상이다. 이러한 피로에 대한 중재를 적절한 시기에 제공하기

위해서는 피로 변화 양상과 관련 요인의 규명이 필요한데 지금까지 많은 연구에

서 화학요법 내용에 대한 고려 및 국소적, 전신적 질환의 차이를 고려하지 않고

측정 횟수도 다양하여 시간에 따른 피로의 정도와 강도에 대한 결과가 상이하였

다. 따라서 본 연구는 항암화학요법을 받는 위암환자의 일 주기 내 치료경과에 따

른 피로 양상과, 그에 따른 주요 관련 요인을 파악하고자 시도되었다.

본 연구는 2000년 3월 22일부터 5월 18일 사이에 서울에 소재하는 일 3차 진

료 병원 암센터 외래에서 위절제술 후 1주 간격으로 Flu orou racil(5-FU), 3주 간격

으로 Doxoru bicin (A driam ycin)을 투여 받는 위암 환자 30명을 대상으로 하였으며

피로 측정을 위해 Pip er가 개발(1987)하고 개정(1998)한 Revised Pip er Fatigu e

Scale을 Lee(1998)가 번역한 도구를 사용하였고, 피로와 관련된 주요 요인으로는

신체증상 요인, 정서 요인을 측정하였다.

수집된 자료는 SPSS 10.0 Wind ow 프로그램을 이용하여 전산 통계 처리하였고,

서술 통계 및 rep eated m easu re AN OVA, Pearson Correlation , Man n-Wh itn ey U

test, Kru sk al W allis test를 실시하였다.

연구의 결과는 다음과 같다.

1. 5-FU와 A driam ycin을 이용하여 항암화학요법을 받는 위암환자의 평균 피로

점수는 5.64(SD=1.44)였다.

2. 5-FU와 Adriam ycin 투여 후 2시간 이내(1회), 3일 후(2회), 다음 5-FU 투여
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후 2시간 이내(3회), 3일 후(4회), 마지막 5-FU 투여 후 2시간 이내(5회), 3일 후(6

회)의 총 6회 측정시 전체적으로 1회에서 2회까지는 피로 점수가 통계적으로 유의

한 증가(F=9.37, p =.024)를 보였고 2회부터 6회까지는 유의하지 않았지만 피로 점

수가 조금씩 감소하는 양상을 보였다.

3. 피로 도구의 4개 하부영역의 측정 횟수에 따른 변화 양상은 전체 피로 점수

의 변화 양상과 동일하였으며 이를 통하여 암환자 피로의 다차원성을 재확인하였

다.

4 . 피로 관련 요인으로 신체증상 요인과 정서 요인을 보았는데 증상 요인은 측

정 시기의 경과에 따라 통계적으로 유의한 변화를 보이지는 않았지만 피로도가

상승하는 2회에 가장 높은 수준에 이르고 6회까지 감소하는 양상을 보였다.

특히 오심, 식욕저하는 2회 측정시 유의한 상승을 보임으로써 피로 상승에 주

요한 영향을 주고 있음을 알 수 있었다.

5. 정서 요인 역시 측정 시기의 경과에 따라 증상 요인과 유사한 변화 양상을

보였는데 증상 점수에 비해 2회까지는 유의하게 점수가 상승(F=13.26, p =.005)하고

3회까지 유의하게 점수가 하강(F=8.95, p =.028)하는 양상을 보임으로써 증상 요인

보다 항암화학요법 일 주기의 변화가 더 큼을 알 수 있었다.

정서 요인의 각 항목별로 비교해 보았을 때 불안, 우울, 분노 항목이 2회 측정

시 유의한 상승을 보임으로써 이 시기 피로 상승에 주요한 영향을 주고 있음을

알 수 있었다.

6. 전체 피로 점수, 피로의 4개 하부영역과 증상 요인, 정서 요인과의 상관관계

분석에서는 r=.517∼.814로 매우 높은 상관관계를 나타냈으며 특히 증상 요인 중

오심, 식욕저하, 기동성 장애 점수, 정서 요인 중 불안, 혼돈, 우울, 기운 점수가

측정 횟수에 따른 각각의 피로 점수와 높은 상관관계를 보였다.

7. 추가 분석으로 항암화학요법 치료 경과에 따른 헤모글로빈, 백혈구 수치의

차이 검정을 시행하였는데, 5-FU와 A driam ycin이 함께 투여된 첫째주의 헤모글로

빈 수치(M=11.20, SD=1.16)와 5-FU만 투여된 둘째주의 헤모글로빈 수치(M=10.42,

SD=1.00)와는 유의한 차이(F=24.33, p =.000)가 있었고 백혈구 수치의 변화에는 유

의한 차이가 없었다.
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8. 인구사회학적 특성과 질병/ 치료 특성에 따른 피로 차이 검정에서는 직업 상

태의 유무만이 피로의 유의한 차이(z=-2.203, p =.028)를 나타냈다.

이상의 연구 결과를 종합하여 볼 때 5-FU와 A driam ycin으로 항암화학요법을

받는 위암 환자들은 첫째주 5-FU와 A driam ycin 투여 직후보다 3일 후 측정시 더

높은 피로, 증상, 정서 점수를 나타내며 그 이후로는 둘째, 셋째주 5-FU 투여 직후

에 증상, 정서 점수가 조금 상승하는 것을 제외하고는 피로, 증상, 정서 점수가 꾸

준히 감소하는 양상을 보인다. 이는 매주 화학요법을 시행하더라도 한 주기의 첫

째주인 5-FU와 A driam ycin 투여 전 후의 중재가 효과적으로 이루어지는 것이 중

요함을 나타내는 것이다.

또한 피로에 대한 직접적인 중재 개발도 이루어져야 하지만 증상요인과 정서

요인은 피로와 매우 높은 상관관계가 있으므로 이에 대한 중재를 통하여 피로감

을 감소시킬 수 있도록 전략을 제시해야 한다.

핵심되는 말 : 항암화학요법, 위암, 피로 양상
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

암으로 진단받고 항암화학요법이나 수술, 방사선 등으로 치료받고 있는 환자들

은 수주 혹은 수개월 동안 계속되는 치료로 인해 부작용을 경험하며 이는 여러

가지 정신적, 생리적 스트레스 반응으로 나타나게 된다.

특히 보존적 항암화학요법을 받는 환자들은 부작용으로 피로, 오심, 골수억제,

구토, 체중감소, 탈모, 에너지 저하, 점막염증 등의 부작용을 경험하며 이러한 증

상들은 질병 경험과 개인의 안녕에 부정적인 영향을 초래한다. 이 중 피로는 항암

화학요법을 받는 환자들이 가장 흔하게 경험하는 스트레스 반응으로서 질병 자체

와 치료과정에 의해 만성적으로 축적되는 특징이 있으며(Aistars, 1987), 항암화학

요법을 받는 환자의 80∼96%에서 피로를 경험한다는 연구들이 이를 증명한다

(Blesch 등, 1991; N ail, Jon es, Green e, Schip p er , Jen sen , 1991; Rh odes, Watson,

H an son , 1988).

피로는 건강한 사람에게도 나타나는 현상이지만 일시적이고 충분한 휴식을 통

하여 해결될 수 있는 문제이므로 심각하지 않게 여겨질 수 있다. 그러나 암환자의

피로는 단지 신체적인 면뿐만 아니라 정신적, 사회적 요인들로 구성된 다차원적인

현상이며(Pip er, Lin sey, Dod d , Ferketich , Pau l, Weller, 1989; Pip er, 1991; 1993;

Winnin gh am 등, 1994), 만성적이고 혹독한 증상으로서 이러한 암환자 피로의 다

차원적인 현상은 최근에 요인 분석을 통한 통계적 방법에 의해 계속 밝혀지고 있

다(이은현, 1999).

항암화학요법을 받는 동안 경험한 피로의 지각적 의미를 기술한 Cam arillo

(1991)의 사례 연구에서, 피로 경험은 정상적인 신체적, 사회적 활동에 영향을 미

치는 부정적인 것이며 궁극적으로 삶의 질을 감소시키는 요인이라고 하였으나 아

직까지 암환자의 피로는 단지 환자들이 참을 수 밖에 없는 부작용으로 간주되었

을 뿐 간호의 주요 관심 대상으로 주목받지 못하고 무시되어 왔다(Ferrell, Grant,
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Dean, Fu nk, Ly, 1996; Win nin gh am 등, 1994).

지금까지 국외나 국내에서 수행된 암환자의 피로 연구는 서구에서 많은 발병

률을 나타내고 있는 유방암 환자를 대상으로 하거나 진단명에 상관없이 모든 암

환자를 대상으로 하여 연구를 진행시킨 것이 대부분인데 폐암 환자와 유방암 환

자의 피로를 비교한 Pip er 등(1989)의 연구에서는 폐암 환자의 피로 강도가 더 높

음을 제시한 바 있으므로 질병군에 따라 피로도를 조사해 보는 것은 의의가 있다

고 본다.

우리나라의 암 발생률은 해마다 급속한 속도로 증가하여, 암으로 인한 사망률

이 1981년 10.5 %에서 1996년 21.7%(인구 10만명당 111.9명)로 15년 사이에 2배 이

상으로 증가하였으며 사망 원인의 1위를 차지하고 있다(통계청, 1996). 그 중에서

위암은 매우 예후가 나쁘면서 서구에서는 점점 감소하는 추세이나 아직 우리나라

에서는 가장 높은 비율을 차지하고 있으므로(한국중앙암등록사업연례보고서, 1998)

본 연구에서는 위암 환자를 대상으로 피로 양상을 파악해보고자 한다.

또한 피로에 대한 중재를 적절한 시기에 제공하기 위해서는 피로 양상의 변화

를 보는 것이 중요한데, 방사선 요법을 받는 암환자의 주기에 따른 피로 변화에

대해서는 여러 연구(Greenberg, Saw icka, Eisen th al, Ross, 1992; H aylock, H art,

1979; Irv ine, Vincent, Grayd on, Bu bela, 1998; Kin g, N ail, Kream er, Stroh l, 1985;

이은숙, 조루시아, 1997; 이은현, 1991)가 수행되었으나 화학 요법을 받는 암환자의

피로에 대한 연구는 횡적으로 주기의 어느 특정한 날을 선택하여 조사한 연구가

대부분이었다(Blesch 등, 1991; Irvine, Vin cent, Grayd on , Bu bela, Tom p son, 1994;

McCorkle, You n g, 1978; Meyerow itz, Sp ark s, Sp ear s, 1979; Pip er 등, 1989).

치료 경과에 따라 연속적으로 피로를 측정한 연구(Pick ard-H olley, 1991;

Rich ard son, Ream , Wilson-Barnett, 1998; 조미영, 1999)에서도 시간에 따른 피로의

정도와 강도에 대한 결과가 상이하였는데 이는 화학요법 내용이나 국소적, 전신적

질환의 차이를 고려하지 않았고 측정시기와 횟수가 다양하였기 때문이다

(Rich ard son 등, 1998).

동일한 진단과 치료 과정에 있는 군을 대상으로 피로 양상의 변화와 관련 요

인을 규명하는 것이 필요하므로 본 연구에서는 수술 후 특정한 항암화학요법을
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받는 위암 환자의 일 주기 내 치료경과에 따른 피로 정도와 변화를 파악하고, 변

화에 따른 주요 관련 요인을 알아봄으로써 피로의 예방과 감소를 위한 간호 중재

의 적절한 적용 시기와 방법을 결정하는데 도움을 주고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 항암화학요법을 받는 위암환자의 일 주기 내 치료경과에 따

른 피로 양상과, 그에 따른 주요 관련 요인을 파악하는 것이며, 구체적인 목적은

다음과 같다.

1) 수술 후 항암화학요법을 받고 있는 위암 환자의 피로 양상을 파악한다.

2) 수술 후 항암화학요법을 받고 있는 위암 환자의 일 주기 내 치료경과에 따

른 피로 양상을 파악한다.

2) 수술 후 항암화학요법을 받고 있는 위암 환자의 피로 양상의 변화와 관련된

주요 요인을 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 항 암 화학 요 법

악성 종양의 성장을 억제, 변형시킬 목적으로 화학물질과 약재를 사용하는 치

료방법이다(한윤복, 노유자, 김문실, 1992).

본 연구에서는 위절제술을 시행한 후 1주 간격으로 Flu orou racil(5-FU) 약물을

투여하고 3주 간격으로 Doxoru bicin (Adriam ycin) 약물을 투여하는 것을 말하며

Doxoru bicin (Ad riam ycin) 투여 주를 제 1주로 하여 3주간을 일 주기로 간주한다.
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2) 암 환 자 피 로

암환자 스스로가 인지한 주관적 현상으로서 피곤, 지침, 에너지 부족으로 정의

할 수 있으며, 신체적인 면뿐만 아니라 정신적, 사회적인 요인들로 구성된 다차원

적(m u ltid im en sion al)인 현상이다(Irv ine 등, 1994; Pip er, Lin sey, Dod d, 1987).

본 연구에서는 Pip er가 개발(1987)하고 개정(1998)한 Revised Pip er Fatigu e

Scale을 Lee(1998)가 번역과 역번역의 과정을 거쳐 수정한 도구를 이용하여 측정

한 것을 의미한다. 총 19문항으로 구성되어 있고 각 문항은 0∼10점으로 측정하

며, 점수가 높을수록 피로 정도가 높은 것을 의미한다.

3) 피 로 관 련 요 인

① 증상 요인

항암화학요법을 사용하여 나타날 수 있는 통증, 오심, 구토, 불면증과 같은 부

작용 증상을 말하며(Pip er 등, 1987), 본 연구에서는 McCorkle과 You n g(1978)이

개발한 신체적 증상 검사지(Sym p tom Distress Scale)를 사용하여 화학요법과 관련

하여 나타나는 8가지 신체증상의 정도를 측정한 것을 의미한다. 점수가 높을수록

부작용 증상이 심함을 의미한다.

② 정서 요인

피로에 영향을 미치는 우울, 불안과 같은 정서적 상태를 말하며(Pip er 등,

1987), 본 연구에서는 Su therlan d, W alker , Till(1988)이 개발한 LASA Scale (The

Lin ear An alogu e Self A ssessm ent Scale)로 불안, 혼돈, 우울, 기운, 분노의 5개 항

목을 측정한 것을 의미한다. 점수가 높을수록 정서 장애의 정도가 심함을 의미한

다.
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II. 문헌고찰

1. 암환자의 피로와 항암화학요법

암환자에서의 피로는 암 병소와 암 치료의 보편적인 부작용으로서(Irvine,

Vin cent, Bu bela, Th om p son, Grayd on, 1991; Winnin gh am 등, 1994) 현재 암환자

간호 영역에서 주요 관심의 대상이 되고 있다.

피로는 중추-말초의 두가지 신경생리기전에 의해 야기되며 이 기전은 독립적

혹은 통합적으로 이루어진다. 즉 강한 근 수축을 지속할 때 근 장력이 유지되기

어려운 상태를 근육 피로 또는 말초성 피로라고 한다면 근 수축을 지속하는 동안

점점 힘드는 느낌, 또는 피로감을 느끼게 되는데 이는 중추의 인식 과정을 통하여

나타나는 지각적, 중추적 요소이며 이외에 증추신경회로의 내적 상태를 의미하는

동기, 기대감 등의 중추적 요소들이 복합되어 피로 현상이 나타난다(Gibson,

Ed w ard, 1985; 최명애, 김금순, 1993).

또한 Gran djean (1970)은 피로가 중뇌와 연수 사이의 망상활성체에서 이루어진

다는 근거하에 명료한 의식 상태와 피로의 신경 생리학적 모형을 제시하였다. 즉

망상 활성체는 대뇌 피질에서의 자극에 의해 의식을 유지하는 작용을 하는데 감

각의 투입이나 대뇌 피질로부터 피이드백 작용이 감소되거나(수동적 억제 작용)

만성 자극에 의한 대뇌 피질 억제 활동 감소로 망상활성체가 억제되는 경우(능동

적 억제 작용) 피로가 발생한다고 하였다.

그러나 이러한 피로의 생리학적 기전에 관한 연구의 대상은 주로 일반 정상인

이었으며 환자를 대상으로 한 연구는 찾아보기 어렵다.

박기흠(1996)은 피로를 기질적 요인과 정신 사회적 요인에 의한 것으로 나눌

수 있다고 하고, 환자가 주 증상으로 만성 피로를 호소하는 경우는 정신 사회적인

원인이 기질적인 원인보다 많으므로 환자의 피로 문제를 해결하기 위해서는 생정

신사회적 접근이 필요함을 강조하였다. 이는 피로가 정신적, 신체적, 사회적 요인

이 혼합되어 인간 전체를 통해 경험되는 느낌이므로 인체 일부에 국한된 생리적
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지표만으로 피로를 논하는 것은 바람직하지 않음을 제시하는 것이다.

Aistars(1987)는 피로를 암과 암 치료와 관련된 신체적, 정신적, 그리고 상황적

인 다양한 요소들에 의해 계속되는 스트레스 반응이라 하고, 허약(w eakness), 지침

(w eariness), 기진맥진(exh au stion ), 에너지 부족의 주관적 느낌이라고 주장하였으

며, Irvine 등(1994)도 피로를 암환자 스스로가 인지한 주관적 현상으로 보고 피곤,

지침, 에너지 부족으로 정의하였다. 또한 암환자 피로는 어떤 신체구조의 한 부분

에 국한되어 나타나기보다는 몸과 마음 전체에 영향을 미치며, 자신도 모르는 사

이에 축적되고, 지속되며, 휴식과 수면으로 쉽게 완화되지 않는 특성을 가지고 있

다(Pip er 등, 1987). 암환자의 피로의 특성이 국소적인지 전체적인지를 규명하기

위하여 Glau s(1993)는 새로운 접근을 시도하였는데 암환자, 위장관계 질환자, 건강

한 사람의 세그룹을 중심으로 통증의 위치를 측정하기 위해 사용한 신체 윤곽도

(body ou tline ch art)를 이용하여 피로 증상의 공간성 분포를 표시하도록 한 결과

의미있는 차이점이 보였다. 즉 건강한 사람들은 그들의 피로를 국소적인 것으로

표시한 반면 암과 위장관계 질환을 지닌 대상자는 좀더 전체적인 것으로서 표시

하였다. 또한 암환자의 피로는 단지 신체적인 면뿐만 아니라 정신적, 사회적 요인

들로 구성된 다차원적인 현상(Pip er, 1993; Winnin gh am 등, 1994)이라고 알려져

있으며 이 다차원성의 기준은 연구자마다 다양하여 Pip er , Dibble, Dod d , Weiss,

Slau ghter, Pau l(1998)은 유방암 환자의 피로는 행위/ 강도, 감정적 의미, 감각, 인

지/ 정서적 요인들로 구성되어 있다고 하였고, Schw artz (1998)는 다양한 종류의 암

환자를 대상으로 한 연구에서 피로는 신체적, 정서적, 인지적, 시간적 요인들로 구

성되어 있다고 보고하였다.

이상과 같은 피로에 대한 문헌을 기반으로 이은현(1999)은 암환자 피로에 대한

개념 분석을 시도하였으며, 암환자 피로의 속성을 주관적 느낌, 에너지 부족, 지속

성 및 다차원성으로 보았다.

이러한 암환자의 피로를 야기하는 중요한 요인으로 암에 대한 치료를 들 수

있는데(이은현, 1999) 암 치료 방법 중 화학요법은 활발히 분열하는 세포들이 화학

제제에 가장 민감하다는 점을 이용한 치료 방법으로 정상세포를 심하게 파괴하지

않으면서 암세포들을 모두 파괴하고 미세 전이병소까지 박멸하므로 넓은 부위로
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전이된 상태나 백혈병, 임파종 혹은 수술 후의 보조요법으로 사용된다(김병수,

1988).

그러나 화학요법은 암조직은 물론 전신의 정상조직에까지 영향을 주므로 여러

가지 부작용을 나타내게 되고 특히 암세포처럼 빠른 분열과 증식을 나타내는 조

혈기관, 위장계의 상피조직, 모낭에서 세포의 정상적 증식과정을 방해하여 범혈구

감소증, 위장관계 장애, 탈모증, 신기능장애 및 신경계와 호흡기계 장애를 나타낼

수 있다(한윤복, 노유자, 김문실, 1992). 또한 이러한 부작용의 정도는 사용하는 약

물 종류에 따라 차이가 있으므로 이에 대한 구체적인 연구들이 필요하다.

위암의 경우 화학요법이 수술과 병행될 때 생존기간이 연장되는 것으로 알려

져 있고(Onishi, Miaskow ski, 1996) 화학요법제제로는 5-FU, d oxoru bicin (ADR),

cisp latin (DDP), etop osid e(VP-16), m itom ycin C가 주로 연구되어 왔으며, 단독 제

제가 20%의 반응을 나타내는 반면, 혼합 제제는 30∼50%의 반응율을 나타내므로

단독으로 사용하기 보다는 복합적으로 혼합하여 사용하는 경우가 많다

(Groenw ald , Frogge, Goodm an, Yarbro, 1997).

본 연구의 자료 수집 병원의 경우도 위암 환자에게 복합 제제를 사용하는데

TN M병기에 따라 FA (5-FU, ADR)요법이나 FAM (5-FU, ADR, MMC)요법,

FEP (5-FU, VP-16, DDP)요법을 사용하며 TN M의 N 3이상, T4이상인 경우를 제외하

면 외래에서 FA요법을 적용하여 치료하고 있다.

5-FU와 ADR은 최초 반감기가 6∼30분 이내이며 90분 이내에 빠르게 조직 속,

특히 소화기관을 포함한 복부기관에 효과적으로 투입되는 것으로 알려져 있다

(N akam u ra 등, 1984; Fujita, O gaw a, Tone, Igu ch i, Sh om u ra, Mu rata, 1986).

지금까지 항암화학요법의 부작용에 대해서는 많은 연구가 진행되었는데 화학

요법 치료를 받는 61명의 악성 임파종 환자를 대상으로 한 N eren z, Leventh al,

Love(1982)의 연구에서 가장 흔하게 보고한 부작용은 오심, 구토, 탈모, 지침 및

체중감소였고 N ail, Jones, Green e, Sch ip p er, Jen sen (1991)이 화학요법을 받는 49명

암환자의 부작용 발생률과 정도를 측정하였을 때 대상자의 81%가 피로를 경험하

고 1/ 3이상이 수면장애, 오심, 식욕저하, 미각, 후각의 변화를 호소한 것으로 나타

났다.
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Kn obf(1986)은 치료 중인 유방암 환자 50명과 치료가 끝난 유방암 환자 28명

의 두 그룹을 대상으로 화학요법 치료로 초래되는 신체적, 정신적 고통 정도를 조

사하였는데 치료 중인 환자에게 가장 고통스러운 부작용은 피로였고 불면증, 오

심, 배변양상의 변화, 식욕저하, 기동력 저하의 순으로 고통을 호소하였다.

불면증을 제외하고는 치료중인 그룹의 신체적 고통 정도가 월등히 높았고 정

서적 고통의 경우 두 그룹간의 큰 차이가 없었다.

Messias, Yeager, Dibble, Dod d (1997)는 화학요법을 시작한 127명의 환자들을

대상으로 실시한 피로 경험에 대한 개방형 면접 내용의 분석을 통하여, 피로는 통

증, 허약감, 오심 등의 신체적 증상이나 걱정, 두려움, 염려, 실망 등의 정서적인

증상들과 동시에 경험되어짐을 보고하였다.

이상과 같이 많은 연구에서 항암화학요법의 부작용으로 피로가 중요하게 나타

남을 알 수 있었다.

피로의 발생 정도와 양상은 다양한 형태의 진단을 가진 환자들을 대상으로 다

양한 도구로 측정되어 왔으며 이를 제시하면 다음과 같다.

Meyerow itz 등(1979)은 보조 화학요법을 받는 50명의 유방암 환자에서 96%가

피로를 경험하는 것으로 보고하였고, Blesch 등(1991)의 연구에서는 Roten Fatigu e

Scale (RFS)로 피로를 측정한 결과 평균 피로 점수가 4.70이었고 64 % 정도의 환자

가 보통 정도에서 심한 정도까지 피로를 호소한다고 하였으며, 송미령(1992)은 입

원하여 화학요법을 받는 환자를 대상으로 피로를 1점부터 10점까지 시각 상사 척

도로 측정하였을 때 대상자의 67.8 %가 5점에서 8점 사이의 피로를 경험하는 것으

로 보고하였다.

서순림, 박영숙, 박정희(1995)는 132명의 환자를 대상으로 화학요법이나 방사선

요법을 받고 있는 동안 경험하는 불편감에 대하여 연구하였는데 피로가 18개 항

목 중에서 최대 평점 5점에 평균 평점 3.56으로 가장 높은 점수를 호소하였다.

Pip er의 피로 도구를 이용하여 암환자의 피로를 측정한 최인정(1999)의 연구에

서는 평균 피로 점수가 4.97, 권영은(1997)의 연구에서는 평균 5.37을 나타냈다.

또한 피로 양상을 종적으로 파악한 연구에서의 피로 변화 양상은 다음과 같다.

Pickard-H olly (1991)는 3주 간격으로 항암화학요법을 받는 환자를 대상으로 1
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일, 7일, 14일, 21일째에 Roten Fatigu e Scale (RFS)을 이용하여 피로도를 측정하여

비교하였는데, 7일째가 가장 높은 피로도를 나타내었고 21일째로 갈수록 피로도가

감소함을 보여주었다.

Irvine 등(1994)은 Pear son By ar s Fatigu e Feelin g Checklist (PBFFC)를 이용하여

화학요법을 받는 환자들의 화학요법 시작 전과 종료 후 10∼14일의 피로 정도를

측정하였는데 종료 후 10∼14일째 피로도가 유의하게 증가하였다.

화학요법을 받는 16명의 난소암 환자들을 대상으로 POMS(Profile of M ood

State), SDS(Sym p tom Distress Scale), PBFFC, 반구조화된 면접 등을 통하여 피로

를 조사한 Jam ar (1989)의 연구에서는 12명(75 %)의 환자가 화학요법과 관련하여 피

로를 호소하였고, 가장 심한 피로는 치료 첫 주에 나타나며, 그 후 3주동안 점차

감소되는 경향을 보이다가 다음 치료 주기의 첫 주에 다시 이전 수준으로 올라감

을 보고하였다.

이는 일정한 간격을 두고 정기적으로 약물을 투여받는 경우 약물 투여 시기에

따라 피로가 증감하는 양상을 보이는 Rich ard son, Ream (1996)의 연구결과와 같다.

또한 1주일 미만의 간격을 두고 피로 변화를 측정한 연구에서는 항암제를 투

여받은 후 3∼4일에 피로가 나타나고 투여된 약물의 효과에 의해 골수기능 저하

상태에 이르는 10∼14일에 이르면 피로가 더욱 증가하는 것으로 나타났으며

(Rh odes 등, 1988), 박언아, 김명애(1999)의 연구에서는 항암제 투여 후 3일에 가장

높은 피로 점수를 보이고 경과일에 따라 점점 감소하다가 다음 항암화학요법을

받는 내원일에 다소 증가하는 양상을 나타냈다.

Rich ard son 등(1998)은 항암화학요법을 받는 109명의 암환자에게 피로를 종적

으로 측정하고자 d aily d iary를 쓰도록 하였는데 이 연구를 통하여 치료 간격(1주

간격, 3주간격 등)과 항암제의 종류, 항암제 투여 방법에 따른 피로의 변화를 살폈

다. 3주 내지 4주마다 항암제를 투여받는 경우 치료 후 첫 4∼5일에 피로도가 가

장 높으며, 골수억압시기(15일경)까지 점차 하강한 후 그 시기에 일시적인 피로도

상승이 있었으며 매주 투여하는 군에서는 1주 간격으로 비슷한 양상을 보이는 중

간 정도의 피로감을 호소하였다.

또한 정맥주사로 직접 투여 받는 경우(IV bolu s)는 약물투여 직후에 피로가

- 9 -



발생하고, 이후 수일이 지나면 회복되는 것에 비해, 점적주사를 병행하는 경우는

골수기능 저하상태에 놓이는 시기에 피로가 다시 증가하는 양상을 보이는 등 항

암제 투여 시기나 방법에 따라 피로양상이 다르게 나타나는 것을 보여주고 있다.

그러나 피로 변화 양상과 그 원인에 대한 과학적인 근거는 명확하지 않으므로

약물의 종류, 질병군, 약물 투여 시기 등에 따라 반복하여 변화를 파악해보는 것

이 필요하다.

또한 지금까지 피로 연구에서 제시된 여러 도구들에 대한 고찰이 필요하다.

PBFFC는 1950년대에 비행기 조종사를 대상으로 만들어진 10개 항목의 도구로

지금은 잘 사용하지 않는 용어로 구성되어(Winn in gh am 등, 1994) 암환자를 위한

연구에서는 많이 사용되지 않으며, RFS는 한 개의 10cm 시각 상사 척도로서 간편

하게 측정할 수 있는 장점이 있으나 한 개의 항목으로 이루어진 시각 상사 척도

는 강도만을 측정하는 단일 차원의 척도라는 Gift(1989)의 지적에 따라 다차원적인

특성을 지닌 암환자 피로를 측정하기에는 적합하지 않다고 볼 수 있다. 이밖에 많

이 사용되는 피로 도구로서 POMS에 포함되어 있는 피로에 대한 하부척도를 들

수 있는데 Varricchio(1985)는 기분이나 증상과 같은 넓은 범위의 개념을 측정하기

위해 고안된 도구속에 포함되어 있는 피로의 하부 척도나 항목들은 암환자 피로

의 다차원성을 충분히 측정할 수 없다고 하였다. 따라서 암환자 피로 특성을 잘

반영할 수 있으면서도 간편하게 사용할 수 있는 도구의 선택이 중요하다고 여겨

진다.

- 10 -



2. 항암화학요법을 받는 암환자의 피로 관련 요인

현재 암환자의 피로에 대한 간호 개념틀로는 Pip er (1987)의 통합 피로 모형

(In tergrated Fatigu e Mod el ; IFM)이 가장 많이 인용된다.

이 모형에서 피로의 주관적(인지적)이고 객관적(생리적, 행동적, 생화학적)인 지

표는 환경적, 사회적, 생리적, 심리적, 개인적 요소의 영향을 받게 된다고 하였으

며 Pip er (1987)는 피로현상의 다차원적인 측면을 고려해야 하는 중요성을 지적하

고 간호사는 이러한 개념틀을 사용하여 특수한 환자 상황에서 피로의 가능한 원

인을 사정하고 적절한 간호 중재를 선택할 수 있다고 제시하였다.

그러나 이 모형에서 제시된 다양한 요인들간의 명확한 정의나 진술이 없는 점,

요인들간의 상호관련성 규명 및 영역간의 중복이 되는 모호한 점 등을 비판받고

있다(Winn in gh am , 1994).

본 연구에서는 Pip er (1987)가 제시한 많은 피로 관련 요인 중 기존의 연구들에

서 가장 많은 관련성을 설명하고 있는 신체적 요인과 정서적 요인을 중심으로 알

아보고자 한다.

1) 신 체 적 요 인

항암화학요법을 받는 환자를 대상으로 하여 피로의 관련 요인으로 주로 다루

어졌던 신체적 요인들은 진단명, 질병단계, 유병기간, 암 발생 부위, 전이 정도 등

의 질병 특성, 투여 약물의 종류, 용량, 치료 횟수 등의 치료 특성, 치료와 관련된

부작용의 증상 경험 등이다.

① 질병·치료 특성

Pip er (1992)는 피로에 영향을 줄 수 있는 요인을 통제하기 위하여 유방암 진단

을 받은 환자를 대상으로 질병단계를 분석하였으며 질병단계가 높을수록 주관적
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피로가 더 높음을 보고하였고(r=.20, p <.05), Blesch 등(1991)은 Pip er의 통합 피로

모형을 사용하여 77명의 유방암과 폐암 환자를 대상으로 연구한 결과, 유병 기간

과 자가 보고한 피로는 유의한 순 상관관계가 있다고 하였다(r=.281, p =.013).

그러나 Irvin e 등(1994)의 연구에서는 외래에서 화학요법을 받는 환자들을 대상

으로 피로 측정을 하였을 때, 질병의 단계(r=.006, p =.9549)나 유병 기간(r=.13,

p =.2142)이 피로와 유의한 상관관계를 갖지 않는다고 하였으며, Akechi, Ku gaya,

Okam u ra, Yam aw aki, Uch itom i(1999)도 이를 지지하였다.

Siberfarb 등(1983)은 두 종류의 화학요법 치료를 받는 77명의 폐암 환자의 정서적

기능을 측정하기 위해서 POMS(Profile of Mood State)를 사용하여 피로와 우울을 측

정하였는데 21일 간격으로 meth otrexate, adriamycin, lomu stine, cyclophospham ide를

2회 투여한 그룹에 비해 1회는 cyclop h osp h am id e, lom u stine, vin cristine, 또 다른

1회는 ad riam ycin , vin cristin e을 투여한 그룹의 피로와 우울이 월등히 높았다. 이

는 투여 약물의 특성이 피로에 영향을 준다는 것을 의미한다.

화학요법 주기의 경우 Pickard -H olly (1991)의 연구에서는 화학요법 주기와 피로

에는 유의한 상관관계가 없었던 반면 송미령(1992)은 입원하여 화학요법을 받는

160명의 환자를 대상으로 연구하였을 때, 화학요법 주기가 증가할수록 피로도가

증가함을 보였다(r=.2258, p =.002).

수술이나 과거의 다른 치료가 피로와 관련이 있는지는 다음의 연구에서 나타

난다.

N ail, Winn in gh am (1993)은 수술로 인해 마취제나 진통제를 사용하고 직접적인

조직 손상을 얻게 되므로 수술에서 회복중인 환자는 피로를 경험하게 되며, 수술

후 피로는 6개월까지 지속될 수 있다고 하였는데, Irvin e 등(1994)의 연구에서는

과거 수술을 받은 환자들에게 수술 후 경과 기간이 피로와 유의한 상관관계를 갖

지 않는 것으로 나타났다.

W alker 등(1996)은 국소적인 방사선 치료를 받은 환자에게 피로는 전신적으로

경험하게 되는 증상 중 하나로 방사선 치료 종료 후에도 20개월까지 지속되었다
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는 보고가 있으므로 과거 방사선 치료 여부 또한 현재 경험하는 피로에 영향을

미치리라 생각되나 최인정(1999)은 과거 수술여부와 항암화학요법여부, 과거 방사

선 치료 여부가 현재의 피로에 영향을 미치지 않는다고 하였다.

폐와 혈액에서 적절한 산소를 얻고 유지하는 능력을 방해하거나 변화시키는

모든 요인들이 피로에 영향을 미칠 수 있는데(Pip er 등, 1987), H aylock과

H ore(1979), Maxw ell(1984)은 빈혈과 피로가 서로 관계 있다고 제안한 바 있으며

Carp enito(1988)는 화학요법으로 인한 골수 기능의 억제로 혈구 세포 생산이 방해

되고 이는 폐와 혈액에서 적절한 산소를 얻고 유지하는 능력을 방해하며, 감염에

대한 감수성을 높이므로 피로에 영향을 줄 수 있다고 하였다.

Jam ar (1989)의 연구에서는 피로와 헤마토크릿 수치는 높은 상관관계를 나타냈

으며, Irvin e 등(1994)에서는 헤모글로빈, 헤마토크릿 모두 유의한 상관관계가 없었

지만 백혈구 수치는 치료 후 14일 후에 유의한 감소를 보여 피로와 부적 상관관

계를 나타냈다.

조미영(1999)의 연구에서도 헤모글로빈과 헤마토크릿은 피로와 유의한 상관관

계가 없었으나, 백혈구 수치가 감소할수록 피로는 증가(r=-.2153, p <.005)함을 볼

수 있었다. 그러나 최인정(1999)의 연구에서는 백혈구, 헤모글로빈, 헤마토크릿 모

두 피로와 유의한 상관관계가 없었다.

현재 혈구세포와 피로와의 관계를 확인한 연구는 소수이며 그 결과들이 일치

하지 않으나 항암제 투여가 빠르게 분열하는 세포나 혈구 등에 영향을 줌으로써

피로에 영향을 줄 것으로 판단되므로 명확한 관계 규명이 필요하다.

피로가 극히 주관적인 경험이므로 피로에 대한 자신의 인지를 측정하는 것이

바람직하다는 견해(H art, Freel, Mild e, 1990; Pip er 등, 1987)도 있으나 혈구세포(산

화요인)의 측정은 피로에 대한 객관적 자료로써 그 의의가 있다고 할 것이다.
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② 증상 요인

화학요법을 받는 환자의 피로가 화학요법으로 인한 부작용의 증상 경험과 유

의한 관련을 갖는다는 여러 연구 결과가 있다.

N ail, Win nin gh am (1993)은 통증, 빈뇨, 설사, 오심, 구토 등의 증상이 환자의

휴식과 수면을 방해함으로써 피로를 증가시킬 수 있다고 하였으며 Pearce(1994)는

통증과 식욕부진이 피로에 영향을 미친다고 하였다.

Blesch 등(1991)은 통증 강도가 피로와 유의한 상관관계(r=.281, p =.013)를 나타

낸다고 하였고 송미령(1992)은 화학요법의 부작용으로 나타난 신체적 증상과 피로

가 유의한 상관관계(r=.36, p =.0046)를 보인다고 하였다.

Irvine 등(1994)의 외래에서 화학 요법과 방사선 요법을 받는 101명의 환자를

대상으로 한 연구에서는 통증, 두통, 오심, 구토, 안구 긴장감, 변비, 설사, 호흡 곤

란, 기침, 열, 식욕 감소, 수면 장애 항목을 포함한 부작용의 증상 경험이 피로와

유의한 상관관계를 지니고(r=.55, p =.0001), 피로의 29 %를 설명하며, 항목별로는 식

욕감소, 호흡곤란, 오심, 구토, 수면 장애가 피로와 유의한 상관관계를 갖는 것으

로 나타났다.

또한 최인정(1999)의 연구에서도 신체적 증상과 피로는 유의한 상관관계

(r=.552, p =.000)를 보였고 신체적 증상을 측정하는 오심, 구토. 식욕저하, 불면, 통

증, 배변양상의 변화, 외모변화, 기동성 장애의 8개 항목 모두 피로와 유의한 상관

관계를 나타냈다.

2) 정 서 적 요 인

피로를 포함한 신체적인 증상들은 우울과 밀접한 관계를 갖게 되는데 Jam ar

(1989)는 Pearson-By ar s Scale로 측정한 피로와 POMS로 측정한 우울이 통계적으

로 유의한 높은 상관관계(r= .94, p < .001)가 있다고 하였으며 Akechi 등(1999)의 연

구에서는 우울과 피로를 POMS로 측정한 결과 우울이 피로의 38 %를 설명하였다.

송미령(1992)의 연구에서도 심리적 요인과 피로가 유의한 정적 상관관계(r= .32,

P<.001)가 있음을 제시하였다.
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Pip er (1992)는 6주기의 보조 화학요법을 받는 유방암 환자의 정신적 변수(활력,

우울, 기분장애)와 피로와의 관계를 연구하였는데 4주기 동안 각 주기마다 2번씩

총 8번의 자료수집을 통하여 정신적 변수와 피로의 증상 및 강도 변화를 연구한

결과 주기가 증가할수록 정신적 변수가 피로의 증상과 강도를 47∼76%까지 설명

할 수 있음을 보고하였다.

외래에서 화학요법과 방사선요법을 받는 101명의 환자를 대상으로 그들이 경

험하는 정서 상태를 LASA Scale로 측정한 Irvin e 등(1994)의 연구에서는 정서 상

태가 피로와 유의한 상관관계를 가졌으며(r=.47, p =.0001), 우울, 불안, 화, 혼돈, 기

운 없음을 많이 느낄수록 경험하는 피로 정도가 높은 것으로 나타났다. 또한 정서

상태는 피로의 33 %를 설명하는 것으로 나타났다.

Blesch 등(1991)의 연구에서도 피로는 POMS로 측정한 기분 점수와 유의한 상

관관계가 있었고(r=.48, p <.01), POMS의 하부척도인 긴장-불안, 우울-낙심, 분노-적

개심, 혼돈-당황, 활기-활력 등의 모든 항목과 연관 있는 것으로 나타났다.

피로는 정서적 상태에 영향을 받기도 하지만 반대로 영향을 미칠 수 있다고

하였는데(H oskin s 등, 1996; Messias 등, 1997) 이러한 관점에서 M ock 등(1997)은

방사선 요법을 받고 있는 46명의 초기 유방암 환자를 대상으로 실시한 연구에서

피로가 불안 및 우울에 통계적으로 유의하게 영향을 미치는 변수라고 보고하였다.

지금까지 암환자 피로의 특성과 항암화학요법을 받는 암환자 피로의 주요 관

련 요인에 대하여 고찰하였는데 본 연구에서는 여러 가지 질병/ 치료 특성을 고려

하여 전이와 재발이 되지 않고 투여 약물의 종류가 일정하며 과거 항암화학요법

이나 방사선요법을 수행받지 않은 수술 후 위암 환자로 대상자를 제한하여 항암

화학요법 일 주기 내 치료경과에 따른 피로 양상을 종적으로 파악하고 그에 따른

주요 관련 요인을 파악해보고자 한다.
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III. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 위암 환자의 일 주기 내 치료경과에 따른 피

로 양상과 그에 따른 주요 관련 요인을 파악하기 위한 종적, 서술적 상관관계 연

구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 2000년 3월부터 동년 5월까지 서울에 소재한 일 3차 병원에서

위절제술 후 5-FU와 Adriam ycin을 이용하여 1주 간격으로 항암화학요법을 받는

위암 환자 전수를 근접모집단으로 하며, 다음의 기준에 의하여 임의표출하였다.

대상자 선정 기준은 다음과 같다.

(1) 연령은 만 18세 이상인 자

(2) 위절제술 후 2개월 이상 경과한 자

(3) 방사선 치료를 받은 경험이 없고, 현재 방사선 치료를 병행하지 않는 자

(4) 위암으로 진단받은 사실을 알고 있는 자

(5) 의사소통과 국문해독이 가능하고 직접 설문지 작성이 가능한 자

- 16 -



3. 연구도구

1) 피 로 측 정 도 구

피로 측정을 위해 Pip er가 개발(1987)하고 개정(1998)한 Revised Pip er Fatigu e

Scale을 Lee(1998)가 번역한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 19문항으로 이루어

져 있으며 활동장애 정도 6문항, 정서적 의미 4문항, 감각 4문항, 인지/ 감정 5문항

이다. 각 문항은 0점에서 10점까지 11점 척도로 구성되며 점수가 높을수록 피로가

높은 것을 의미한다.

개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach ' s alp h a = .97이었고, 유방암 환자를 대

상으로 한 Lee(1999)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach ' s alp h a = .93이었다.

본 연구에서는 Cronbach ' s alp h a = .94∼.98이었다.

2) 신 체 적 증 상 요 인 측 정 도 구

McCorkle과 You n g (1978)이 개발한 SDS(Sym p tom Distress Scale)를 사용하여

측정하였다. 이 도구는 오심, 구토, 식욕저하, 불면, 통증, 배변양상의 변화, 외모

변화, 기동성 장애 8항목의 5점 척도로 이루어져 있으며 점수의 합이 높을수록 대

상자가 경험하는 신체적 증상 정도가 심함을 나타낸다.

이 도구의 측정 결과를 통해 암환자나 그 가족들에게 질병의 증상과 치료에

대한 교육을 할 수 있고 증상에 대한 대처가 잘 이루어지는지를 쉽게 평가할 수

있다고 알려져 있다(McCorkle, You n g, 1978).

개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach ' s alp h a = .82였으며, 암환자를 대상으로

한 이은숙, 조루시아(1996)의 연구에서는 Cronbach ' s alp h a = .74 ∼.81이었다.

본 연구에서는 Cronbach ' s alp h a = .71∼.85이었다.
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3) 정 서 적 요 인 측 정 도 구

Sutherland 등(1988)이 개발한 LASA Scale(The Linear Analogue Self Assessment

Scale)을 사용하여 측정하였다. 이 도구는 McN ail 등(1971)의 POMS(Profile of

Mood States : 65문항, 5점 척도)를 문항 분석하여 추출한 불안, 우울, 분노, 피로,

기운, 혼돈의 6개 범주로 구성된 시상 상사 척도인데 본 연구에서는 피로를 제외

한 5개 범주를 가지고 측정하였다.

10cm의 일직선상에 정반대 되는 문항을 놓은 후 자신의 정서 상태를 가장 잘

나타내는 지점을 표시하도록 한 후 표시된 지점까지의 거리를 m m 로 측정하여

1m m를 1점으로 점수화하므로 각 항목이 0점에서 100점까지 분포하게 된다. 불안,

우울, 분노, 혼돈의 점수는 합하고 기운 점수는 빼서 계산하게 되며 점수의 합이

많을수록 정서 장애의 수준이 높음을 의미한다.

원래 도구인 POMS에 비해 신뢰도와 타당도에 큰 차이가 없으면서 3-5분의 짧

은 시간 내에 응답할 수 있기 때문에 임상 실무에서 대상자의 정서 상태를 측정

할 수 있는 매우 적합한 도구임이 보고되었다(Su th erlan d 등, 1988).

개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach ' s alp h a = .79로서 POMS와의 동시타당

도 = .79 ∼.83이고 검사-재검사시 신뢰계수 = .80이었다.

본 연구에서는 Cronbach ' s alp h a = .65∼.85이었다.
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4. 자료수집 방법 및 절차

본 연구의 자료수집은 예비조사를 포함하여 서울에 소재한 일 3차 진료 병원

암센터 외래에서 실시하였다. 예비 조사는 대상자들이 질문지 작성시 이해되지 않

는 문항을 판별하고 소요 시간을 알아보기 위하여 2000년 3월 20일 1일간 실시하

였다. 연구대상자의 조건에 부합하는 3명을 선정하였으며, 본 연구자가 직접 설문

조사를 하였다. 3점이나 5점 척도의 질문지에 익숙한 대상자들이 처음에는 11점

척도인 피로와 일직선상에 정서 정도를 표시하게 하는 정서 요인의 측정에 난해

함을 표현했지만 주관적 느낌의 중요성을 강조하여 설명한 후 큰 어려움 없이 질

문지를 마무리하였다. 문항 자체를 이해하지 못하는 것은 없었고 시간은 약 10∼

15분 정도 소요되었다.

본 조사는 2000년 3월 22일부터 5월 18일까지 약 2달간 실시하였다.

외래 처방 전달 시스템을 이용하여 일주일 간격으로 5-FU와 A driam ycin을 이

용하여 항암화학요법을 받는 위암환자의 명단을 검색한 후 환자의 외래 진료시간

에 맞추어 방문하여 대상자 선정 기준에 적합한 지 여부를 확인하였으며 연구 목

적과 함께 5-FU와 Ad riam ycin으로 화학요법을 받은 후 2시간 이내(1회), 3일 후(2

회), 일주일 후 다시 5-FU로 화학요법 받은 후 2시간 이내(3회), 3일 후(4회), 다시

일주일 후 5-FU로 화학요법 받은 후 2시간 이내(5회), 3일 후(6회) 이렇게 총 6회

설문지를 작성해야 함을 설명한 후 동의를 얻었다. 즉 A driam ycin이 투여되는 주

를 제 1주로 하여 5-FU만 단독으로 투여되는 제 2주, 3주의 3주간을 일 주기로 간

주하여 경과에 따라 설문 조사하는데, 설문지 작성 시간과 날짜는 1, 3, 5회의 경

우 5-FU와 Adriam ycin이 정맥 투여 후 조직 속으로 완전히 흡수되는 시간이 2시

간 이내인 점을 감안하여 결정하였고, 2, 4, 6회는 Adriam ycin과 5-FU가 함께 투

여된 주의 고통이 치료 후 3∼4일 이상 지속되는 반면 5-FU만 투여된 주의 고통

은 경미하여 1∼2일 후면 정상 생활로 돌아온다는 사전 면담 결과를 토대로 일

주기의 치료경과 별 차이를 명확히 보고자 치료 후 3일로 측정 시기를 결정하였

다. 대상자가 항암화학요법을 받는 날 본 연구자가 직접 외래를 방문하여 그 주의
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설문지를 배부하고 정해진 날짜에 설문지를 작성하도록 설명하였으며 해당 날짜

에 전화로 작성 여부를 확인하여 최대한 누락이 없도록 하였다.

또한 항암치료 받으러 온 날 백혈구 수치가 기준치에 미치지 못하여 치료를

받지 못하게 된 경우에는 백혈구 수치를 증가시키는 약물을 투여하고 그 다음날

다시 혈액검사 후 항암치료를 받게 되므로, 그 일정에 따라 다시 방문하여 설문지

를 배부하였다.

따라서 백혈구 수치의 조절이 없이 계획대로 약물 치료를 받는 경우 3일, 4일

간격으로 반복하여 3주동안 설문지 작성을 하게 되며, 백혈구 수치 조절을 하는

경우 3일, 3일 간격으로 설문지 작성을 하게 되었다.

처음에 설문에 참여한 대상자는 32명이었으나 최종적으로는 2회 측정시 설문

작성을 포기한 2명을 제외한 총 30명을 대상으로 연구를 진행하였다.

기타 일반 혈액 검사와 질병 특성 등은 직접 병록지 조사를 통하여 파악하였

다.

▶ 자료수집 내용 및 횟수(6회)

조사일

(1회) (2회) (3회) (4회) (5회) (6회)

5-FU와

Adriamycin

투여 후

2시간 이내

3일후 5-FU

투여 후

2시간 이내

3일후 5-FU

투여 후

2시간

이내

3일후

Piper Fatigue

Scale
* * * * * *

SDS * * * * * *

LASA * * * * * *

인구사회학적

특성

질병/ 치료특성

*
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5. 자료분석 방법

수집된 자료는 부호화하여 SPSS 10.0 Win d ow 프로그램을 이용하여 통계 처리

하였다. 자료분석을 위해 사용한 구체적인 통계 분석 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 인구사회학적 특성과 질병/ 치료 특성은 실수와 백분율을 산출

하였다.

2) 대상자의 치료 경과에 따라 피로와 증상 요인, 정서 요인의 평균과 표준편

차를 산출하였다.

3) 대상자의 치료 경과에 따른 피로와 증상 요인, 정서 요인의 변화를 rep eated

m easu re AN OVA로 분석하였다.

4) 피로와 증상 요인, 정서 요인과의 상관관계를 Pearson Correlation으로 분석

하였다.

5) 대상자의 인구사회학적 특성, 질병/ 치료 특성에 따른 피로의 차이는 Mann-

Whitney U test, Kru skal W allis test로 분석하였다.
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IV . 연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 <표 1>과 같다.

본 연구의 대상자는 총 30명으로 남자가 24명(80%), 여자가 6명(20%)이었고,

연령의 분포는 36세에서 73세였으며 평균 연령은 53세였다. 대상자 모두 결혼하였

고 배우자와 함께 생활하고 있었다. 종교를 가진 사람은 18명(60%)이고 이중 불교

신자가 8명으로 가장 많았다. 학력은 고졸이 10명(33.3%)으로 가장 많았고 53.3 %

가 현재 직업을 가지고 있었으며, 사업체에 고용되어 있기 보다는 자영업이나 농

사 등 개인이 시간을 조절하여 일할 수 있는 대상자가 33.3 %를 차지하였다. 1회

병원 방문에 소요되는 시간은 치료시간과 왕복시간을 포함하여 평균 약 6시간이

었고, 5시간 미만이 50%이었으며 11시간 이상 소요되는 대상자도 둘이나 있었다.

화학요법을 받으면서 힘들고 어려울 때 가장 지지가 되는 사람은 모든 대상자

가 1순위로 배우자를 꼽았으며 2순위로 자녀, 3순위로 형제/ 자매를 들었다.

- 22 -



<표 1> 대상 자 의 인 구사 회 학 적 특성

n =30

특성 구분 실수 백분율(%)

성별 남 24 80.0

여 6 20.0

연령 31세 ∼ 40세 5 16.7

41세 ∼ 50세 5 16.7

51세 ∼ 60세 13 43.3

61세 이상 7 23.3

결혼상태 기혼 30 100.0

미혼 0 .0

종교 없음 12 40.0

기독교 6 20.0

천주교 4 13.3

불교 8 26.7

교육정도 국졸 3 10.0

중졸 8 26.7

고졸 10 33.3

대졸이상 9 30.0

직업상태 무직 9 30.0

고용 6 20.0

주부 5 16.7

개인사업 10 33.3
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<표 1> 계속

특성 구분 실수 백분율(%)

경제적인 부담감 아주 많이 5 16.7

조금 18 60.0

그다지 6 20.0

전혀 1 3.3

총 방문소요 시간 2시간 이상∼ 5시간 미만 15 50.0

5시간 이상∼ 8시간 미만 7 23.3

8시간 이상∼11시간 미만 6 20.0

11시간 이상∼ 2 6.7

제 1 지지원 배우자 27 90.0

자녀 2 6.7

형제/ 자매 1 3.3

제 2 지지원 자녀 12 40.0

부모 4 13.3

형제/ 자매 4 13.3

의사 3 10.0

친척 2 6.7

배우자 1 3.3

없음 4 13.3

제 3 지지원 형제/ 자매 7 23.3

의사 7 23.3

자녀 4 13.3

친척 2 6.7

이웃 1 3.3

없음 9 30.0
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2. 대상자의 질병 및 치료 특성

대상자의 질병 및 치료 특성은 <표 2>와 같다.

대상자의 위암 진행단계는 2단계 5명(16.7%), 3단계 25명(83.3%)으로 3단계가

대부분을 차지하며 수술 양상은 전체 위절제술 12명(40%), 부분 위절제술 18명

(60%)으로 나타났다. 수술 후 경과기간은 평균 5.3개월로 2개월 이상 5개월 미만

인 자가 12명(40%), 5개월 이상 8개월 미만인 자가 11명(36.7%), 8개월 이상인 자

가 7명(23.3 %)이었다. 화학요법 주기는 Ad riam ycin투여 주를 기준으로 3주를 일

주기로 하였을 때 2∼4주기가 8명(26.7%), 5∼7주기가 9명(30.0%), 8∼10주기가 5

명(16.6%), 11주기 이상 8명(26.7%)이었다.

<표 2> 대상 자 의 질 병 및 치 료 특 성

n =30

특성 구분 실수 백분율(%)

암의 진행단계 2단계 5 16.7
3단계 25 83.3

수술 양상 전체 위절제술 12 40.0
부분 위절제술 18 60.0

수술 후 경과기간 2개월 이상 ∼ 5개월 미만 12 40.0
5개월 이상 ∼ 8개월 미만 11 36.7
8개월 이상 7 23.3

화학요법 주기 2 ∼ 4주기 8 26.7
5 ∼ 7주기 9 30.0
8 ∼10주기 5 16.6
11주기 이상 8 26.7
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3. 대상자의 항암화학요법 경과에 따른 피로 변화

총 6회의 피로 측정 결과 전체적인 피로 평균 점수는 5.64(SD=1.44)였고 1회

5.37(SD =1.79), 2회 6.33(SD=1.60), 3회 5.91(SD=1.63), 4회 5.71(SD =1.65), 5회

5.30(SD =1.95), 6회 5.31(SD =2.01)로 각각 측정되었다<부록 2>.

대상자의 평균 피로 점수는 5점 이상 7점 미만이 17명(56.7%)으로 가장 많았고

대상자의 73.4 %가 평균 5점 이상의 피로 점수를 나타냈다<표 3>.

항암화학요법 경과에 따른 전체 피로 점수의 차이는 <표 4>와 같다.

1회부터 6회까지 각각의 피로 차이를 rep eated m easu re AN OVA로 분석한 결

과 Adriam ycin과 5-FU 투여 후 2시간 이내에 측정한 1회 피로 점수와 3일 후인

2회 피로 점수는 유의한 차이(F=9.37, p =.024)를 보였고, 2회부터 6회까지 피로 점

수는 조금씩 감소하는 양상을 보이나 피로도의 유의한 차이는 검증되지 않았다.

<표 3> 대상 자 의 전 체 피 로 평 균 점 수 분 포

n =30

특성 구분 실수 백분율(%)

평균피로점수 1점 이상∼3점 미만 1 3.3

3점 이상∼5점 미만 7 23.3

5점 이상∼7점 미만 17 56.7

7점 이상 5 16.7
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<표 4> 항암 화 학 요 법 경 과 에 따 른 전 체 피 로 점 수 의 차이 검 정

n =30

첫째주 둘째주 셋째주

1회 2회 3회 4회 5회 6회

M (SD) 5.37(1.79) 6.33(1.60) 5.91(1.63) 5.71(1.65) 5.30(1.95) 5.31(2.01)

F 9.37 1.67 1.29 2.71 .00

p .024* 1.030 1.325 .552 4.883

M=평균 SD=표준편차 F=F값 p =p값

* p < .05

또한 본 연구에서는 활동장애 영역, 정서적 의미 영역, 감각 영역, 인지/ 감정

영역의 4개 영역을 측정하는 Pip er의 피로 측정 도구를 이용함으로써 피로의 다차

원성을 규명하고자 하였는데 항암화학요법 경과에 따른 피로 하부영역의 평균 점

수의 차이 검정 결과는 <표 5>와 같다. 6회 측정시 점수를 모두 고려하였을 때 활

동장애 영역에서 1회부터 2회까지 통계적으로 유의한 증가(F=9.36, p =.025)를 보인

것을 제외하고는 유의한 변화를 보이지는 않았지만 4영역 모두 전체 피로 양상의

변화에 따라 2회 측정시 증가하고 이후 꾸준히 감소하는 양상을 보여 주고 있다.
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<표 5> 항암 화 학 요 법 경 과 에 따 른 피 로 하 부영 역 점 수 의 차 이 검 정

n=30

1회 2회 3회 4회 5회 6회 평균

활동장애 M(SD) 5.88(2.13) 7.08(1.88) 6.16(1.86) 5.95(2.05) 5.59(2.31) 5.71(2.31) 6.06(1.65)

영역 F 9.36 7.30 .63 1.35 .17

p .025* .055 2.175 1.275 3.435

정서적 의미 M(SD) 5.79(2.36) 6.75(2.02) 6.54(1.92) 6.36(2.00) 5.59(2.34) 5.55(2.22) 6.10(1.74)

영역 F 6.31 .32 .77 4.80 .02

p .09 2.885 1.94 .185 4.385

감각 M(SD) 5.39(1.92) 6.46(2.12) 5.93(1.81) 5.72(1.87) 5.55(2.10) 5.39(2.23) 5.74(1.54)

영역 F 7.33 1.65 .92 .23 .28

p .055 1.045 1.73 3.185 2.995

인지 / 감정 M(SD) 4.41(1.87) 5.05(1.80) 5.01(1.88) 4 .84(1.59) 4.47(2.06) 4 .58(1.88) 4 .73(1.51)

영역 F 4.04 .01 .90 1.99 .18

p .27 4.66 1.75 .845 3.375

* p <.05

4개 영역을 포함한 전체 피로 점수의 변화와 비교하여 그림으로 나타내면 다

음과 같다<그림 1>.

<그 림 1> 전 체 피 로 점 수 와 각 하 부 영 역 점수 의 변 화
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4. 대상자의 피로 관련 요인

1) 증 상 요 인

McCorkle과 You n g(1978)이 개발한 SDS로 측정한 대상자의 측정시기에 따른

신체증상 점수의 변화는 <부록 3>에 제시되어 있으며 1회부터 6회까지 각각의 증

상점수를 rep eated m easu re AN OVA로 분석한 결과 통계적으로 유의한 차이를

나타내지 않았다<표 6>.

그러나 약물이 투여되는 날 측정한 3회, 5회의 증상 점수에 비해 각각의 3일

후인 4회, 6회의 점수는 약간 감소하는 양상을 보였다.

<표 6> 항암 화 학 요 법 경 과 에 따 른 신 체 증 상 점 수 의 차 이 검 정

n =30

1회 2회 3회 4회 5회 6회

M (SD) 22.07(7.34) 25.13(5.36) 24.30(5.83) 22.60(6.14) 23.73(6.53) 22.00(6.50)

F 7.30 1.08 4.88 2.35 5.56

p .057 1.537 .176 .68 .127

신체증상 요인의 전체 8항목 중 오심과 식욕부진, 외모변화, 기동성장애의 4항

목의 평균은 보통(3점)이상이었고 이중 외모변화가 평균 4.08(SD=.904)로 가장 높

았다.

항암화학요법 경과에 따른 신체증상 각 항목의 차이 검정을 표로 제시하면

<표 7>과 같다.

오심(F=12.55, p =.005), 식욕저하(F=9.41, p =.025)는 1회에 비해 2회 측정때 유의

하게 점수가 증가하였고, 통계적으로 유의하지는 않았지만 배변양상도 2회때 많이

변화하였다(F=7.44, p = .055).
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<표 7> 항암 화 학 요 법 경 과 에 따 른 신 체 증 상 각 항 목 의 차 이 검 정

n=30

1회 2회 3회 4회 5회 6회 평균

오심 M (SD) 2.70(1.37) 3.53(1.14) 3.33(1.18) 2.83(1.23) 3.37(1.36) 2.80(1.27) 3.08(.96)

F 12.55 .94 5.24 3.77 5.06

p .005** 1.695 .15 .31 .16

구토 M (SD) 1.93(1.23) 2.13(1.14) 2.13(1.28) 1.87(1.14) 2.03(1.07) 1.83(1.09) 1.99(.96)

F 1.21 .00 2.83 1.20 1.06

p 1.405 5.000 .515 1.415 1.56

식욕저하 M (SD) 2.97(1.45) 3.80(1.27) 3.27(1.28) 3.00(1.29) 3.33(1.27) 2.93(1.39) 3.22(1.05)

F 9.41 5.21 1.29 2.50 7.25

p .025* .15 1.325 .625 .06

수면장애 M (SD) 2.60(1.43) 2.90(1.18) 2.70(1.24) 2.70(1.34) 2.63(1.30) 2.60(1.30) 2.69(1.13)

F 2.98 1.30 .00 4.87 .06

p .475 1.32 5.000 3.235 3.208

통증 M (SD) 2.13(1.14) 2.27(1.08) 2.07(1.26) 2.23(1.14) 2.07(1.26) 2.10(1.18) 2.14(.96)

F .79 .69 .80 .86 .06

p 1.90 2.075 1.89 1.81 4.005

배변양상 M (SD) 2.60(1.40) 3.07(1.31) 3.00(1.36) 2.90(1.37) 2.97(1.33) 2.73(1.36) 2.88(1.16)

변화 F 7.44 .08 .16 .09 2.22

p .055 3.87 3.435 3.815 .735

외모변화 M (SD) 4.17(1.12) 4 .03(1.13) 4.27(1.01) 3.87(1.28) 4 .10(1.06) 4 .03(1.10) 4 .08(.90)

F .46 1.27 4.77 1.27 .24

p 2.51 1.345 .185 1.145 3.125

기동성 M (SD) 2.97(1.27) 3.40(1.10) 3.53(1.01) 3.20(1.23) 3.33(1.123) 2.97(1.30) 3.23(.88)

장애 F 3.77 .36 2.50 .39 4.68

p .31 2.775 .625 2.68 .195

* p <.05
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2) 정 서 요 인

Su therlan d 등(1988)이 개발한 LASA Scale로 측정한 정서 점수는 총점이 최저

0에서 최고 500점까지 분포하는데, 대상자의 평균 총점은 123.88(SD =70.85)이며 대

상자의 측정시기에 따른 정서적 요인 점수의 변화는 <부록 4>에 제시되어 있다.

1회 측정시 정서 점수의 평균은 98.07(SD=92.53)이고 2회 측정시 평균은 170.43

(SD=85.14)으로 차이 검정시 유의하게 정서장애가 높아졌으며(F=13.26, p =.005), 3

회 측정시에는 평균 118.80(SD =88.59)으로 유의하게 정서장애 정도가 감소하였다

(F=8.95, p =.028) <표 8>.

<표 8> 항암 화 학 요 법 경 과 에 따 른 정 서 요 인 점 수 의 차이 검 정

n=30

1회 2회 3회 4회 5회 6회

M(SD) 98.07(92.53) 170.43(85.14) 118.80(88.59) 116.00(76.76) 124.93(91.42) 115.07(82.65)

F 13.26 8.95 .11 .60 .83

p .005** .028* 3.7385 2.215 1.846

** p <.01 * p <.05

항암화학요법 경과에 따른 정서적 요인 각 항목의 평균과 차이 검정은 <표 9>

와 같다.

정서점수의 각 항목을 살펴본 결과 불안, 혼돈, 우울, 기운, 분노의 5항목 모두

평균점수가 유사하여 40점 전후를 나타내고 있으며 불안(F=10.04, p = .02), 우울

(F=12.47, p =.005)은 2회 측정시 유의한 증가를 보였고, 불안(F=8.27, p =.035), 우울

(F=8.05, p =.04) 모두 3회 측정시 유의한 감소를 나타냈으며 혼돈, 분노, 기운 점수

도 이와 같은 양상을 보였다.
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<표 9> 항암 화 학 요 법 경 과 에 따 른 정 서 요 인 각 항 목 의 차 이 검 정

n=30

1회 2회 3회 4회 5회 6회 평균

불안 M (SD) 37.87(22.20) 54.43(23.53) 39.60(24.94) 39.67(23.63) 41.53(23.55) 38.80(20.69) 41.98(18.92)

F 10.04 8.27 .00 .46 1.04

p .02* .035* 4.895 2.515 1.58

혼돈 M (SD) 36.60(21.94) 50.37(23.65) 39.60(21.93) 38.47(20.17) 38.53(22.83) 35.37(19.52) 39.82(17.60)

F 7.80 6.35 .18 .00 1.67

p .045* .09 3.37 4.915 1.03

우울 M (SD) 33.67(22.20) 50.60(21.40) 39.07(21.50) 38.57(18.73) 41.13(23.54) 37.37(20.25) 40.07(17.37)

F 12.47 8.05 .06 .84 2.32

p .005** .04* 4.06 1.83 .695

기운 M (SD) 45.80(21.56) 35.93(16.76) 42.47(12.94) 43.40(15.05) 41.77(16.01) 44.13(18.03) 42.25(11.46)

F 4.69 3.67 .22 .35 .78

p .195 .325 3.195 2.795 1.92

분노 M (SD) 35.73(21.39) 50.97(18.68) 43.00(21.19) 42.70(21,15) 45.50(22.04) 47.67(21.60) 44.26(15.29)

F 13.10 3.41 .006 .36 .26

p .005** .375 4.69 2.775 3.080

** p <.01 * p <.05
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5. 피로와 증상 요인·정서 요인과의 관계

대상자의 전체 피로 점수와 증상·정서 요인 점수와의 상관관계는 <표 10>과

같다. 전체 평균 피로 점수와 증상 점수와는 높은 상관관계를 보였고(r=.792,

p =.000), 정서 점수와도 유의한 상관관계를 보였다(r=.740, p =.000).

피로의 4개 하부영역인 활동장애(r=.814, p =.001), 정서적 의미(r= .563, p =.001),

감각(r=.763, p =.000), 인지/ 감정(r=.728, p =.000) 영역은 모두 증상 점수와 높은 상

관관계를 보였고 정서점수와도 활동장애 영역(r=.671, p =.000), 정서적 의미 영역

(r=.517, p =.003), 감각 영역(r=.689, p =.000), 인지/ 감정 영역(r=.740, p =.000)이 유의

한 상관관계를 보였다.

구체적으로 항암화학요법 경과에 따른 피로와 증상 요인·정서 요인과의 상관

관계는 <표 11>, <표 12>와 같다. 신체증상 점수의 총합은 경과에 따라 모두 유의

한 상관관계를 보였으며, 특히 오심, 식욕저하, 기동성장애 항목은 매 회마다 피로

와 r=.517∼.814의 높은 상관관계를 나타냈다. 구토 항목은 항암제 투여일에 측정

한 1, 3, 5회 피로 점수와 특히 중등도의 상관관계를 보였다.

정서 요인 점수의 총합도 항암화학요법 경과에 따라 피로와 유의한 상관관계

를 나타냈고 불안, 혼돈, 우울, 기운, 분노 각 항목 모두 높은 상관관계를 보였다.

<표 10> 전 체 피 로 점 수 와 증 상· 정 서 요 인 점 수 의 상관 관 계

n =30

피로 증상 정서

r p r p

활동장애 .814 .000** .671 .000**

정서적 의미 .563 .001** .517 .003**

감각 .763 .000** .689 .000**

인지/ 감정 .728 .000** .808 .000**

전체 .792 .000** .740 .000**

** p <.01
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<표 11> 항 암 화 학 요 법 경 과 에 따른 피 로 와 증 상 요 인 과 의 상 관 관 계

n=30

특성 구분
1회 2회 3회 4회 5회 6회

r p r p r p r p r p r p

신체적

증상

점수

오심 .471 .009** .520 .003** .561 .001** .644 .000** .658 .000** .497 .005**

구토 .443 .014* .342 .064 .470 .009** .394 .031* .554 .002** .281 .132

식욕저하 .554 .001** .622 .000** .738 .000** .644 .000** .543 .002** .549 .002**

불면 .163 .388 .009 .962 .390 .033* .310 .095 .378 .039* .354 .055

통증 .434 .017* .357 .053 .351 .057 .410 .024* .554 .001** .621 .000**

배변양상변화 .275 .141 .491 .006** .195 .302 .385 .036* .485 .007** .486 .006**

외모변화 .352 .057 -.042 .826 .409 .025* .409 .025* .458 .011* .298 .110

기동성장애 .576 .001** .613 .000** .759 .000** .684 .000** .571 .001** .558 .001**

총합 .576 .001** 642 .000** .787 .000** .778 .000** .786 .000** .709 .000**

** p<.01 * p<.05

<표 12> 항 암 화 학 요 법 경 과 에 따른 피 로 와 정 서 요 인 과 의 상 관 관 계

n =30

특성 구분
1회 2회 3회 4회 5회 6회

r p r p r p r p r p r p

정서요인

점수

불안 .678 .000** .688 .000** .674 .000** .604 .000** .741 .000** .692 .000**

혼돈 .503 .005** .610 .000** .714 .000** .703 .000** .699 .000** .636 .000**

우울 .421 .020* .646 .000** .636 .000** .462 .010* .631 .000** .575 .001**

기운 -.618 .000** -.613 .000** -.469 .009** -.398 .030* -.536 .002** -.559 .001**

분노 .510 .004** .504 .005** .494 .006** .457 .011* .312 .094 .364 .048*

총합 .645 .000** .753 .000** .707 .000** .687 .000** .698 .000** .682 .000**

** p <.01 * p<.05
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6. 추가 분석

1) 항 암 화학 요 법 경 과에 따 른 헤모 글 로 빈 · 백혈 구 수 치

대상자들은 매주 화학요법을 받기 전 혈액검사를 수행하는데 수술 후 화학요

법 시작시와 경과에 따른 헤모글로빈 수치와 백혈구 수치의 평균, 표준편차와 경

과에 따른 차이 검정의 결과는 <표 13>과 같다.

A driam ycin이 함께 투여된 주에 비해 그 다음주의 헤모글로빈 수치가 유의하

게 감소하였으나(F=24.33, p = .000) 백혈구 수치의 변화는 유의하지 않았다.

또한 항암화학요법 경과에 따른 피로와 헤모글로빈, 백혈구 수치와는 유의한

상관관계를 보이지 않았다<표 14>.

<표 13> 항 암 화 학 요 법 경 과 에 따른 헤 모 글 로빈 · 백 혈 구 수 치 차 이 검 정

n =30

수술 후

항암화학요법

시작시

첫째주(5-FU와

Adriamycin 투여)
둘째주

(5-FU 투여)
셋째주

(5-FU 투여)

헤모글로빈 M (SD) 11.20(2.17) 11.20(1.16) 10.42(1.00) 10.59(1.05)

(mg %) F .00 24.33 .80

p 2.982 .000** 1.14

백혈구 M (SD) 5230(1601.89) 5833(3159.59) 4920(1799.69) 4480(1967.74)

(mm 3 ) F .78 2.32 1.19

p 1.149 .117 .852

** p <.01
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<표 14> 항 암 화 학 요 법 경 과 에 따른 피 로 와 헤 모 글 로 빈 ·백 혈 구 수 치와 의

상 관 관 계

n =30

피로

첫째주 둘째주 셋째주

r p r p r p

첫째주 -.243 .196 . 097 .611 .046 .810

헤모글로빈 둘째주 -.098 .606 -.110 .563 -.029 .880

셋째주 -.276 .140 .026 .890 -.051 .789

첫째주 .081 .670 .129 .498 .159 .402

백혈구 둘째주 -.256 .172 -.045 .812 -.295 .114

셋째주 -.139 .464 .228 .225 -.064 .737

2) 인 구 사회 학 적 특 성/ 질 병 치 료 특 성에 따 른 피로 차 이

성별, 연령, 종교, 교육정도, 경제적 부담감, 총 방문 소요시간에 따른 피로도의

차이는 없었으며 암의 진행 단계나 수술 양상, 수술 후 경과기간, 화학요법 주기

에 따른 피로도 역시 유의한 차이를 보이지 않았다<표 15> .

그러나 직업의 유무에 따라서는 유의한 피로의 차이가 나타났는데(z=-2.203,

p =.028), 직업을 가지고 있는 대상자의 피로 평균은 5.13(SD=1.52)으로 직업을 가

지고 있지 않은 대상자의 피로 평균 6.23(SD=1.12)보다 낮음을 알 수 있었다.
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<표 15> 대 상 자 의 인구 사 회 학 적 특 성 및 질병/ 치료 특 성 구분 별 피 로 차 이

n =30

특성 구분 실수 평균 표준편차 z or x2 p

성별 남 24 5.56 1.51 - .622 .534

여 6 6.00 1.19

연령 31세∼50세 10 5.54 1.19 - .528 .598

51세 이상 20 5.70 1.58

종교 없음 12 5.85 1.29 - .381 .703

있음 18 5.51 1.56

교육정도 중졸이하 11 6.38 .80 -1.915 .055

고졸이상 19 5.22 1.57

직업상태 없음 14 6.23 1.12 -2.203 .028*

있음 16 5.13 1.52

경제적 아주 많이 5 6.61 .75 3.484 .175

부담감 조금 18 5.52 1.60

그다지 없거나

전혀 없음
7 5.29 1.20

총방문소요시간 5시간 미만 15 5.71 1.34 - .187 .852

5시간 이상 15 5.58 1.58

암의 진행단계 2단계 5 4.98 1.53 -1.196 .232

3단계 25 5.78 1.42

수술 양상 전체 위절제술 12 5.72 1.73 - .677 .498

부분 위절제술 18 5.59 1.26

수술 후

경과 기간

2개월 이상∼

5개월 미만
12 5.82 1.43 .660 .719

5개월 이상∼

8개월 미만
11 5.67 1.13

8개월 이상 7 5.30 1.99

화학요법 주기 5∼7주기 9 6.35 .64 3.136 .371

8∼10주기 5 5.22 1.20

11주기 이상 8 5.16 1.89

* p<.05
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3) 개 방 형 질 문

Pip er의 피로 측정 도구로 총 6회 피로도를 측정하면서 추가적으로 항 암 화 학

요 법 에 따 른 피 로 정 도 , 대 상자 들 이 생 각 하 는 피 로 의 원 인 , 피 로를 감 소시 키 기

위 하 여 사 용 하는 전 략 , 피 로 이 외 에 경 험 하 는 증 상 들에 대한 개방형 질문을 하

였다.

항 암 화 학 요 법에 따 른 피 로 정 도는 대상자마다 차이가 있었지만 5-FU만 투여

받은 경우 투여 직후나 그 다음날부터 하루 혹은 이틀정도 기운이 없고 힘들다가

나아지는 경우가 많고 A driam ycin이 함께 투여되면 주사 직후나 그 다음날부터

시작하여 짧게는 2∼3일, 길게는 1주일 이상 힘겹다고 호소하였다.

또한 화학요법 주기가 길어질수록 항암제 투여 후 힘든 기간이 늘어난다는 대

상자가 있는 반면 점점 힘겨움이 줄어든다는 대상자도 있었다.

전반적으로 피 로 의 원인은 약물 치료 자체에 의한 것이라고 여겼으며 특히

Ad riam ycin이 투여되면 더 힘들기 때문에 피로가 가중된다고 하였다. 기존의 사

회 생활로 인하여 피로가 누적된 것이라고 여기는 대상자도 있었고 치료경과에

대한 지식 부족으로 정서적인 불안감을 느끼는 것, 백혈구 수치가 떨어지는 것,

식사를 제대로 하지 못하는 것 등이 피로의 원인이라고 여기는 대상자도 있었다.

피 로 감 소를 위 해서는 무조건 수면이나 휴식을 취한다고 하는 대상자가 가장

많았고, 가벼운 운동이나 산보가 피로 회복에 도움이 된다고 한 대상자도 있었다.

이들은 항암화학요법 초기에는 약물 치료받은 후에 휴식이 중요하다고 생각했는

데, 오히려 피로가 가중되는 것 같아 운동과 산책을 하였고 이후 많이 회복되는

것 같다고 하였다. 또한 TV나 비디오 시청에 몰두하거나 독서를 함으로써 피로

가 감소된다는 대상자도 있었다.

이 밖에 현재 4개월째 항암치료를 받으면서 농업에 종사중인 한 대상자는 계

속 일을 해야 하니까 많이 쉴 수가 없어 치료 초기에는 일을 그만둘까 고민하였

는데 오히려 일을 지속하면서 환자라는 사실도 잊게 되고 힘겨움이 줄어 든 것

같다고 하였다. 이렇게 피로 감소를 위해서 본 연구의 대상자들이 사용하는 전략

은 휴식, 수면, 운동, 일, 전환요법(TV나 비디오 등)으로 나타났다.
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피 로 감 외 에 대 상 자 가 경 험 한 증 상은 다음과 같다.

미슥거림, 변비나 설사, 탈모, 발바닥이 갈라짐, 얼굴이나 손의 피부가 쉽게 상

함, 손톱이나 발톱이 빠짐, 항문 주위가 따가우며 손을 비롯하여 피부에 한꺼풀이

씌어진 것 같은 느낌이 남, 입안 전체가 마르고 먹어도 맛을 느끼지 못함, 식욕이

없고 입안이 많이 헐어서 먹는데 어려움이 많음을 호소하였다. 눈이 침침하고 시

력이 저하되며 기억력과 집중력도 떨어진다고 하였으며 일어서기도 싫고 생각

하기도 싫다고 하였다. 밤에 잠이 오지 않아 수면제를 매일 복용하는 대상자도 있

었다.
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IV . 논의

1. 항암화학요법을 받는 위암환자의 피로 양상

건강한 사람들은 휴식에 의해 피로를 회복할 수 있는 반면 암환자는 이러한

회복능력이 감소되어 있으므로 피로는 이전의 기능적 수준으로 되돌릴 수 없는

만성적 문제가 되기 쉽다.

따라서 피로에 대한 측정은 암환자 신체 사정의 기본이 되어야 하며

(Varricchio, 1985) 본 연구는 항암화학요법을 받고 있는 위암 환자의 일 주기 내

치료경과에 따른 피로 양상과 그에 따른 관련 요인을 알아보고자 이루어졌다.

암환자를 대상으로 한 기존의 연구들은 서로 다른 측정도구를 사용했고 같은

도구를 사용했더라도 그 척도가 달랐으며, 피로의 영향 요인들(치료주기, 사용한

약물의 종류, 특정암 등)에 대한 통제가 서로 달랐으므로 피로 정도를 비교하기가

쉽지 않다. 따라서 본 연구에서와 같이 다차원적인 측면에서 피로를 측정하는

Pip er의 피로 측정 도구를 이용한 연구를 중심으로 비교해 보고자 한다.

본 연구에서 위절제술 후 위암 환자가 인지한 주관적 피로의 전체 평균 점수

는 5.64점으로 유방암 환자를 대상으로 6회의 화학요법 주기 경과에 따른 피로 정

도를 평균 평점으로 환산한 최저 3.23에서 최고 3.94점(Pip er , 1992)보다 상당히 높

은 결과를 보였다. 입원하거나 외래에 내원중인 암환자를 대상으로 한 권영은

(1997)의 연구에서는 평균 피로 점수가 5.31이었고 외래에서 화학요법을 받는 103

명의 암환자를 대상으로 한 최인정(1999)의 연구에서는 평균 피로 점수가 4.97이었

으므로 이와 비교해 보아도 약간 높게 측정되었다고 볼 수 있다.

또한 본 연구에서는 5점이상의 피로도를 호소한 환자가 73.4 %이었는데 이는

최인정(1999)의 연구에서의 50.5%보다 매우 높게 측정된 것이다.

이는 기존 연구가 일회성으로 측정하고 특히 화학요법 실시 직후에만 측정하

였으므로 다음의 화학요법 기간까지의 피로 상승을 충분히 반영하지 못하였기 때

문인 것으로 사료된다.
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항암화학요법과 관련된 피로를 기술하기 위한 기존의 종적 연구에서는 약물

투여 직후에 최고의 피로 양상을 보이고, 골수 억압시기에 다시 피로도가 상승한

후 다음 치료전에 하강한다고 하였다(Irvin e 등, 1994; Meyerow itz 등, 1979;

Pich ard -H olly , 1991). 또한 1주 간격으로 5-FU가 투여되는 경우 약물 투여 직후에

피로도가 상승하면서 주기적으로 변화하는 중간 수준의 피로를 호소한다고 하였

다(Rich ard son 등, 1998).

그러나 이러한 변화 양상은 화학요법내용에 따라 다르게 나타날 수 있다고 하

였으므로(Rich ard son 등, 1998) 5-FU와 Adriam ycin을 이용하여 화학요법치료를 받

는 위암환자로 국한하여 연구를 진행시킨 것은 큰 의의가 있다고 본다.

본 연구에서는 총 6회에 걸쳐 피로 변화를 측정하였는데 평균적으로

Ad riam ycin과 5-FU가 투여된 후 2시간 이내의 피로도보다 3일 후인 2회 측정시

피로도가 높았고 5-FU만 투여된 주(둘째, 셋째주)에는 3일 후의 피로도가 투여 당

일보다 낮거나 비슷하게 측정되었다. 이는 투여 약물의 종류에 따라 피로 변화 양

상의 차이가 날 수 있음을 보여주는 결과이다. 그러나 예외적으로 대상자 중 6명

은 Adriam ycin이 투여되는 날인 1회 측정한 피로도가 3일 후인 2회 측정시 피로

도보다 높았고 이들의 평균 피로 점수는 6.24로 2회때의 피로 점수가 높은 그룹의

평균인 5.51보다 약간 높았다. Rich ard son 등(1998)의 연구에서도 약물 치료 직후

에 피로를 경험하여 며칠 후에 완화되는 대상자가 있는 반면 어떤 대상자들은 치

료가 끝나고 며칠 후에 피로를 경험한다고 하였는데 이는 같은 종류의 암과 같은

종류의 항암제를 투여받고 있더라도 기본적인 건강상태나 증상, 정서 요인 등으

로 인하여 개개인마다 느끼는 피로의 시기에는 차이가 날 수 있으며 시간에 따른

변화 양상도 다양함을 제시하는 것이다.

또한 피로 척도의 하부영역인 활동장애 영역, 정서적 의미 영역, 감각 영역, 인

지/ 감정 영역의 측정시기별 점수는 전체 피로와 유사한 증감을 보이는 것으로 나

타나 피로의 다차원성을 재확인하는 계기가 되었다.

그러나 본 연구에서는 3, 4일 간격으로 피로도를 측정하였기 때문에 피로도가

최고 정점에 이르렀다가 감소하는 지점을 찾아내기에는 무리가 있다고 본다.

또한 대조군을 두지 않았기 때문에 수술 후 항암화학요법을 받는 위암환자의
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피로 정도를 다른 군과 비교해 볼 수 없었고 대상자의 수가 적은 관계로 각각의

다른 주기별 피로도의 차이를 비교할 수 없었던 제한점이 있다.

2. 피로 관련 요인의 특성 및 상관관계

본 연구에서 신체증상 점수는 평균 23.31로서 측정횟수에 따라 22.00∼25.13을

기록하고 있으며 이는 같은 도구로 측정한 최인정(1999)의 연구에서의 26.68보다

낮게 측정된 것이다. 이는 본 연구의 대상자의 암 진행 단계가 2, 3단계로 전이된

자가 없고 입원하거나 심하게 고통을 호소하는 자가 없으며 모든 대상자들은

Ad riam ycin과 5-FU가 함께 투여되는 주에 항구토제를 투여받고 있기 때문인 것

으로 여겨진다.

Sym p tom Distress Scale을 사용하여 화학요법을 받는 107명의 유방암 환자를

대상으로 부작용 증상을 사정한 Ehlke(1988)의 한 연구에서도 불면증, 오심, 통증

을 제외하고 전반적으로 낮은 수준의 부작용을 호소하였다고 하였다.

또한 최인정(1999)의 연구에서는 여자의 신체증상 점수가 남자보다 높았고

(z=-2.561, p =.012) 여러 연구에서도(Akechi 등, 1999; Kroenke 등, 1988) 동일한 결

과를 제시하였으므로 본 연구에서 증상 점수가 낮게 측정된 것의 한 요인으로서

대상자의 대부분이 남자(24명, 80%)인 것을 들 수 있으리라 생각된다.

Gijsbers v an Wijk와 Kolk (1997)는 증상을 지각적 과정의 결과 로 가정하고 증

상 지각 모델을 제시하였는데 초기 사회화, 전통적 성역할, 사회적 지휘의 차이로

인해 남녀의 증상 지각의 차이가 생기게 되었다고 하였다. 그러나 어느 요인이 가

장 많은 영향을 미치고 어떻게 서로 관련지어질 수 있는지에 대해서는 계속적인

연구가 필요하다고 제시하였다.

본 연구에서 신체증상 점수는 측정시기에 따라 통계적으로 유의한 큰 변화를

나타내지는 않았지만 피로 점수와 마찬가지로 2회 측정시기에 가장 높은 점수를

나타내고 있으며 피로도가 2회에 비해 1회에 더 높은 대상자의 경우 증상 점수도

1회 측정시 높은 점수를 보여주고 있으므로 증상과 피로는 유의한 관계가 있음을
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알 수 있었다.

이는 화학요법을 받는 환자의 피로가 화학요법으로 인한 부작용의 증상과 유

의한 관련을 갖는다는 여러 연구 결과(Blesch 등, 1991; Irv ine 등 1994; 조미영,

1998; 최인정, 1999)와 일치한다.

특히 오심, 구토, 식욕저하는 매회 높은 상관관계를 보였는데 이는 화학요법

투여로 인해 나타나고 악화될 수 있는 증상들이 피로에 많은 영향을 준다는 것을

의미한다. 또한 피로의 결과로 나타날 수 있는 기동성 장애도 피로와 높은 상관관

계를 나타냈다.

외모 변화 점수는 평균 4.08로 신체증상 점수 중 가장 높게 나타나 대상자들이

외모 변화를 심각한 증상으로 받아들이고 있음을 알 수 있었다. 또한 1회부터 6회

측정시 까지 큰 변화 없이 일정한 점수를 유지하면서 한 주기의 피로 변화와는

높은 상관관계를 보이지 않았는데 이는 약물치료를 받는 날 나타나 악화되었다가

회복되는 것이 아니라 어느 기간 꾸준히 나타나는 증상이기 때문이라고 생각된다.

본 연구에서 정서 요인 점수는 측정시기에 따라 98.07∼170.43을 기록하고 있

는데 이는 같은 LASA도구를 이용하여 측정한 최인정(1999)의 연구에서의 212.24

점보다 낮은 점수이다. 그러나 측정 시기에 따른 피로와의 상관관계는 매우 높으

며(r=.65∼.75, p =.00∼.00) 이는 Irvin e(1994)의 .47, 최인정(1999)의 .477보다 높게

측정된 것이다. 특히 2회 측정시 정서 요인 점수가 매우 높아졌으며 이는 피로 점

수나 증상 점수의 증가보다 훨씬 유의한 것이었다. 3회에는 어려운 치료가 일단

끝났다는 안도감에 정서 점수가 많이 낮아진 것으로 보인다.

또한 정서 요인의 각 항목별로 피로와 비교해보면 불안, 혼돈, 우울, 기운이 각

측정시기의 피로와 r=.42(p <.05)이상의 상관관계를 보이는 반면 분노감정은 다소

낮은 상관관계를 보이며 5회 측정시에는 피로와 유의한 상관관계를 보이지 않았

다. 이는 Su th erlan d 등(1988)의 연구에서 origin al POMS와 LASA의 항목간의 관

계에서 분노에 관한 항목만 다소 낮은 상관관계(r=.39, p <.02)를 보인 것과도 연관

이 있다고 여겨지며 LASA가 간편하게 암환자의 정서 상태를 측정할 수 있다는

장점이 있지만 정서 상태의 변화는 치료/ 질병 상태뿐만 아니라 환경적/ 상황적 요

인이 많이 작용하므로 각각의 정서 상태를 설명할 수 있는 세부항목을 두어 측정

- 43 -



하도록 하는 것이 바람직하다.

지금까지 많은 연구에서 피로는 신체적, 정신적 고통에 관계되며 정서 요인과

증상 요인의 지표로서 개념화되어 왔는데 본 연구는 이러한 결과를 강력히 지지

한다. 또한 증상, 정서 상태를 사정하는데 있어 전체 점수로서 비교하는 것도 중

요하지만 각각의 항목에 실린 무게를 잘 파악하는 것이 중요하다고 생각된다.

Irv ine 등(1998)은 시간의 경과에 따라 변수를 사정할 때 증상, 정서 요인의 각 항

목을 구분하여 보는 것이 중요하다고 하였는데, 이는 잠재적으로 독립적인 증상

사이의 양상과 관계에 측정 혼동을 야기시킬 수 있으므로 이를 방지하기 위함이

라고 생각된다. 즉 독립적으로 나타날 수 있는 증상이 있을 수 있으므로 이러한

양상을 알아내기 위해서도 각각의 항목을 구체적으로 측정해 보는 것이 필요하리

라 생각된다.

또한 일 주기의 증상, 정서 요인이 피로의 변화와 유의한 관계를 보이지만 화

학요법 전체 주기를 모두 조사하여 본다면 다른 양상을 보일 수도 있으므로 추후

연구가 필요하다.

이밖에 항암화학요법 치료 경과에 따른 헤모글로빈과 백혈구 수치의 변화를

보면 A driam ycin이 투여된 다음주에 측정한 헤모글로빈 수치만 유의하게 감소하

였는데(F=24.63, p =.000), 피로와 유의한 상관관계를 보이지는 않았다. 이는 본 연

구의 대상자들이 화학요법이 가능한 백혈구, 적혈구 수치를 유지하도록 약물로 보

정을 받기 때문이라고 생각된다.

인구사회학적 특성과 질병/ 치료 특성 구분에 따른 피로도는 직업의 유무

(z=-2.203, p = .028)를 제외하고는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

Messias 등(1997)은 화학요법을 받고 있는 127명을 대상으로 암환자 피로 경험

에 대한 개방적 질문지로 내용분석을 하였는데 이 중의 하나가 활동패턴의 변화

로서 암환자들은 피로로 인하여 전에 하던 집안 일도 하기 힘들고 직장일도 이전

만큼 능률적으로 할 수 없고 하루 종일 일하기 힘들다고 하였다. 그러나 본 연구

의 대상자들의 경우 개인사업이나 농사, 자영업 등 본인이 시간을 조절하여 할 수

있는 직업을 지닌 자가 많고 일하는 것을 환자 역할에서 벗어나는 긍정적인 수단
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으로 여기며 오히려 피로 감소에 도움이 된다고 하는 자가 많았으므로 이들의 피

로 점수가 다소 낮지 않았나 하는 생각이 든다.

Berger (1998)는 너무 심하지 않은 가볍거나 증둥도의 활동을 하면 오히려 피로

를 예방하는데 도움이 된다고 하였고, 적당한 활동의 중요성은 피로 경감을 위한

전략을 제시한 Grayd on, Bu bela, Irvin e, Vincent (1995)의 연구에서도 나타난다.

Gray d on 등(1995)은 암치료 기간 중의 피로 감소 전략으로 활동을 줄이거나

하지 않는 영역(눕기, 낮잠, 앉기, 수면, 하던 일 멈추기), 신체적/ 사회적 활동을

증가시키는 영역(운동, 사회화, 걷기), 전환 영역(음악듣기, 독서, TV보기), 기타 영

역(도움을 요청하기, 다른 어떤 일을 하기, 먹거나 마시기, 일하기)의 4영역으로 크

게 나누었는데 이 영역 중 피로 경감에 효과적인 전략은 잠자는 것과 함께 운동,

다른 것을 하는 것, 친구와 얘기하기와 같은 적극적이고 활동적인 전략이었다.

이상으로 항암화학요법을 받는 위암환자가 인지하는 피로를 시기별로 파악해

보고 관련 요인으로서 증상 요인과 정서 요인을 시기별로 파악하여 보았으며 추

가적으로 혈액학적, 인구사회학적, 질병/ 치료 특성과 피로와의 관계에 대하여 고

찰하였다.

대상자들 누구도 다른 사람과 똑같은 고통을 호소하지 않으며 그들에게 고통

은 역동적 과정임을 알 수 있었다. 간호사는 임상 현장에서 환자와 가장 가까이서

대화할 수 있는 대상인 만큼 더 주의 깊게 암환자의 피로와 관련 요인을 사정해

야 함을 알 수 있었다.

항암화학요법을 받는 암환자의 피로 양상은 여러 요인들에 의해 다양하게 나

타날 수 있으므로 이런 피로 양상에 대한 정보를 제공하여 에너지의 적절한 배분

을 할 수 있도록 돕는 것이 필요하다. 또한 대상자가 사용하고 있는 피로 완화 방

법에 대해서도 면밀히 검토하고 그 효과를 검증하며 간호 이론에서 도출된 여러

중재 방법들의 적용과 평가가 이루어져야 한다고 생각된다.

또한 본 연구에서 증상 요인과 정서 요인은 피로와 매우 높은 상관관계가 있

으며 특히 오심, 식욕저하, 불안, 우울, 분노감은 2회 측정시 피로의 급상승과 함

께 증가하는 양상을 보여주고 있으므로 이에 대한 중재를 통하여 피로감을 감소

시킬 수 있도록 전략을 제시해야 한다. 질병의 특성과 치료 방법에 따라 대상자가
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호소하는 문제는 다양할 수 있으므로 각 증상 요인과 정서 요인의 세부 항목에

대한 세심한 사정이 요구된다.

더 나아가 본 연구에서 증상 점수는 시간의 흐름에 따라 큰 변화를 보이지 않

았는데, 연구 대상자의 건강 상태가 입원 치료중인 암환자에 비해 비교적 양호하

고 약물 관리를 통하여 발현될 수 있는 증상 요인을 미리 예방하는 것도 그 이유

이겠지만 현재 위암 환자들에게 가장 심각하게 드러나고 그들 스스로가 고통스럽

게 여기는 증상이 충분히 반영되지 않았을 수도 있다. 따라서 이러한 증상이 무엇

인지 질적 연구를 통하여 심도 깊게 파악하는 것이 중요하리라 생각된다.
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V I. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 국내에서 가장 높은 발생 빈도를 나타내고 있는 위암환자를 대상으

로 항암화학요법 일 주기 내 치료경과에 따른 피로 양상과, 그에 따른 주요 관련

요인을 파악하고자 시도되었다.

본 연구는 2000년 3월 22일부터 5월 18일 사이에 서울에 소재하는 일 3차 진

료 병원 암센터 외래에서 위절제술 후 1주 간격으로 Flu orou racil(5-FU), 3주 간격

으로 Doxoru bicin (Adriam ycin )을 투여받는 위암 환자 30명을 대상으로 하였으며

피로 측정을 위해 Revised Pip er Fatigu e Scale을 사용하였고, 피로와 관련된 주요

요인으로는 신체증상 요인, 정서 요인을 측정하였다.

수집된 자료는 SPSS 10.0 Wind ow 프로그램을 이용하여 전산 통계 처리하였고,

서술 통계 및 rep eated m easu re AN OVA, Pearson Correlation , Man n-Wh itn ey U

test, Kru sk al W allis test를 실시하였다.

본 연구에서 5-FU와 Adriam ycin을 이용하여 항암화학요법을 받는 위암환자의

평균 피로 점수는 5.64(SD=1.44)였고 일 주기의 피로 양상은 다음과 같았다.

5-FU와 Ad riam ycin 투여 후 2시간이내(1회), 3일 후(2회), 다음 5-FU 투여 후 2

시간이내(3회), 3일 후(4회), 마지막 5-FU 투여 후 2시간이내(5회), 3일 후(6회)의

총 6회 측정시 전체적으로 1회에서 2회까지는 피로 점수가 증가하였으며 2회부터

6회까지는 조금씩 감소하는 양상을 보였다. 즉 일 주기 내 5-FU만이 투여된 둘째,

셋째주에는 피로도가 오래 지속되지 않는 반면 Adriam ycin이 함께 투여된 첫째주

에는 투여 후 3일 이상 힘겨워함을 알 수 있었다.

또한 피로 도구의 4개 하부영역의 측정 횟수에 따른 변화양상은 전체 피로 점
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수의 변화 양상과 동일하였으며 이를 통하여 암환자 피로의 다차원성을 재확인할

수 있었다.

피로 관련 요인으로는 신체증상 요인과 정서 요인을 보았는데 증상 요인은 측

정 시기의 경과에 따라 통계적으로 유의한 변화를 보이지는 않았지만 피로도가

상승하는 2회에 가장 높은 수준에 이르고 이후 6회까지 감소하는 양상을 보였다.

특히 오심, 식욕저하는 2회 측정시 유의한 상승을 보임으로써 피로 상승에 주

요한 영향을 주고 있음을 알 수 있었다.

정서 요인 역시 측정 시기의 경과에 따라 증상 요인과 유사한 변화 양상을 보

였는데 증상 점수에 비해 2회까지는 유의하게 점수가 상승(F=13.26, p =.005)하고 3

회까지 유의하게 점수가 하강(F=8.95, p =.028)하는 양상을 보임으로써 증상 요인보

다 항암화학요법 일 주기 내의 변화가 더 큼을 알 수 있었다.

또한 정서 요인의 각 항목별로 비교해 보았을 때 불안, 우울, 분노 항목이 2회

측정시 유의한 상승을 보임으로써 이 시기 피로 상승에 주요한 영향을 주고 있음

을 알 수 있었다.

전체 피로 점수, 피로의 4개 하부영역과 증상 요인, 정서 요인과의 상관관계

분석에서는 r=.517∼.814로 매우 높은 상관관계를 나타냈고 증상 요인, 정서 요인

중에서 오심, 식욕저하, 기동성 장애, 불안, 혼돈, 우울, 기운 점수가 특히 측정 횟

수에 따른 각각의 피로 점수와 높은 상관관계를 보였는데 이는 앞으로 피로 완화

를 위한 중재 개발을 할 때 함께 고려해야 할 요소가 무엇인지를 제시해 주는 결

과라 할 수 있다.

추가 분석으로 항암화학요법 치료 경과에 따른 헤모글로빈, 백혈구 수치의 차

이 검정을 시행하였는데, 5-FU와 Adriam ycin이 함께 투여된 첫째주의 헤모글로빈

수치(M=11.20, SD=1.16)와 5-FU만 투여되는 둘째주의 헤모글로빈 수치(M=10.42,

SD=1.00)와는 유의한 차이(F=24.33, p =.000)가 있었고 백혈구 수치의 변화에는 유

의한 차이가 없었는데 이는 화학요법을 위해 이미 약물로 혈액수치를 보정한 상

태에서 나온 결과이므로 이러한 생리적인 지표에 대한 연구는 추후 계속되어야
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할 것이다.

이상의 연구 결과를 종합하여 볼 때 5-FU와 A driam ycin으로 항암화학요법을

받는 위암 환자들은 첫째주 5-FU와 A driam ycin 투여 직후보다는 3일 후 측정시

더 높은 피로, 증상, 정서 점수를 나타내며 그 이후로는 둘째, 셋째주 5-FU 투여

직후에 증상, 정서 점수가 조금 상승하는 것을 제외하고는 피로, 증상, 정서 점수

가 꾸준히 감소하는 양상을 보인다. 이는 매주 화학요법을 시행하더라도 일 주기

(3주간)의 첫째주 5-FU와 Adriam ycin 투여 전 후의 중재가 효과적으로 이루어지

는 것이 중요함을 나타내는 것이다. 또한 피로에 대한 직접적인 중재 개발과 함께

증상 요인과 정서 요인은 피로와 매우 높은 상관관계가 있으므로 이에 대한 중재

를 통하여 피로를 감소시킬 수 있도록 전략을 제시하는 것이 요구된다고 하겠다.
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2. 제언

본 연구의 결과를 토대로 하여 암환자 피로에 대한 추후 연구의 방향과 간호

실무 적용에 있어서 다음과 같이 제언한다.

1. 현재 우리나라에서 발생 빈도가 높고 계속 증가하고 있는 다양한 암(대장

직장암, 자궁암, 유방암, 간암 등)환자를 대상으로 반복 연구를 제언한다.

2. 피로가 다원인적, 다차원적인 복합적 현상으로 설명과 측정이 어려우므로

피로에 영향을 줄 수 있는 요인에 대한 적극적 검토가 요구되며 이를 위해서는

피로에 대한 주관적인 견해와 함께 생리적인 지표에 대한 사정을 하기를 제언한

다.

3. 한 주기의 피로 변화를 모든 주기에 일반화하여 설명하기는 어려우므로

항암화학요법 전 주기 동안의 피로 변화를 종적으로 파악해 볼 것을 제언한다.

4 . 항암화학요법이 종결된 후 관해 기간 동안 피로 정도를 파악해 볼 것을 제

언한다.

5. 많은 문헌에서 암환자의 피로가 만성적이라는 관점이 주도적이지만 아직까

지 암환자에게서 급성, 만성 피로를 구별하기 위한 경험적 입증이 부족한 실정이

다. 따라서 건강한 일반인과 암환자의 피로도를 비교함으로써 피로의 급성, 만성

적 특성을 규명할 것을 제언한다.

4 . 본 연구에서와 같이 3∼4일에 한번씩 피로를 측정할 경우 최고의 피로도를

호소하는 날을 정확히 알 수 없으므로 매일 매일의 변화를 볼 수 있도록 대상자

에게 구조화된 양식을 주어 스스로 피로 양상을 기록하도록 하여 그 결과를 연구

에 활용하도록 제언한다.

5. 다양한 피로 중재 개발과 적용에 관한 연구를 제언한다.
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< 부 록 1 - 설문 지 >

안녕하십니까?

저는 연세대학교 대학원 간호학과에 재학중인 김선희입니다.

저는 항암치료를 받고 있는 귀하가 치료 과정에서 경험하는 피로감의 정도가 어떠한지를

보고자 이 연구를 하게 되었습니다.

귀하의 적극적인 참여와 성실한 응답을 통하여 환자의 중요한 고통 중의 하나인 피로에

대한 이해를 깊이 하여 보다 성실하게 간호할 수 있도록 노력하겠습니다.

모든 설문 내용은 단지 연구를 위해서만 사용할 것을 약속드립니다. 감사합니다.

▶ 각 질문에 V로 표시하여 주시고 ( )에는 직접 기록해 주십시오.

1. 성별 : 남자 여자

2. 나이 : 만 세

3. 종교 : 없음 기독교 천주교 불교

기타( )

4 . 교육정도 : 무학 국졸 중졸 고졸 대졸 이상

기타( )

5. 결혼상태 : 미혼 기혼 이혼 사별 별거

동거 기타( )

6. 현재 직업상태 : 무직 고용 은퇴 주부

6-1. 만약 직업이 있다면 구체적으로 어떤 일을 하십니까?

직업은 무엇이며(구체적으로) 일주일에 며칠 하루에 몇시간 일하십니까?

( ) ( )일/ 주 ( )시간/ 일

6-2. 직장이 없다면 가정에서 일상적으로

하는 일은 무엇이며, 하루에 어느 정도 일하십니까? 전부 기록하여 주십시오.

( ) ( ) 시간/ 일

( ) ( ) 시간/ 일

( ) ( ) 시간/ 일

예 : 가사일, 육아, 부업 등
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7. 치료과정에서 경제적인 부담감은 어느 정도입니까?

아주 많이 부담스럽다

조금 부담스럽다

그다지 부담스럽지 않다

전혀 부담스럽지 않다

8. 귀하가 어렵고 힘든 상황에 있을 때 누구에게 도움을 요청하십니까?

우선 순위에 따라 번호를 붙여주세요.

부모 배우자 자녀 형제/ 자매

친척 의사 간호사 종교인/ 성직자

이웃 기타( )

9. 병원 방문에 소요되는 시간은 총 얼마입니까?(왕복시간 + 진료/ 치료 시간)

( )시간 ( )분
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▶ 아래의 문항은 피로에 관한 것들입니다.

각 문항에 대해 0부터 10 까지 정도 표시를 나타내는 번호 중 귀하의 의견을

가장 잘 나타내는 번호 위에 V 표시를 해 주십시오.

1) 현재 귀하가 경험하고 있는 피로의 강도는 어느 정도 입니까?

가볍다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 심하다

2) 현재 귀하께서 느끼는 피로가 어느 정도로 괴롭습니까?

전혀 괴롭지 않다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 아주 많이 괴롭다

3) 귀하께서 느끼는 피로가 집안일(또는 직장일) 하는 것을 어느 정도로

방해하고 있습니까?

전혀 방해하지 않는다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 아주 많이 방해한다

4) 귀하께서 느끼는 피로가 친구를 방문하거나 어울리는데 어느 정도로 방해하고

있습니까?

전혀 방해하지 않는다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 아주 많이 방해한다

5) 귀하께서 느끼는 피로가 성생활을 어느 정도 방해하고 있습니까?

전혀 방해하지 않는다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 아주 많이 방해한다

6) 전반적으로, 귀하가 경험하고 있는 피로가 귀하가 즐겨서하는 활동을 하는데

얼마나 방해하고 있습니까?

전혀 방해하지 않는다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 아주 많이 방해한다
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♠ 귀하께서 현재 경험하고 있는 피로를 어떻게 표현하시겠습니까?

7) 마음에 든다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 마음에 들지 않는다

8) 보호적이다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 파괴적이다

9) 긍정적이다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 부정적이다

10) 정상이다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 비정상이다

♠ 현재 귀하의 느낌이 어떠한지 표시해 주십시오.

11) 깨어있다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 졸립다

12) 생동감이 있다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 무기력하다

13) 상쾌하다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 피곤하다

14) 활력이 있다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 활력이 없다

15) 인내심이 있다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 인내심이 없다

16) 이완되었다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 긴장되었다

17) 집중할 수 있다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 집중할 수 없다

18) 기억할 수 있다 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 기억할 수 없다

19) 명확히 생각할수 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 명확히 생각할수

있다 없다
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▶ 아래의 문항은 항암화학요법을 받으면서 경험할 수 있는 증상들입니다.

귀하께서 현재 질병이나 약물 치료로 인해 경험하는 증상이 어느 정도인지

해당란에 V로 표시해 주시기 바랍니다.

내용

전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통이다
대체로

그렇다

매우

그렇다

미식거린다

토한다.

식욕이 떨어진다.

수면이 어렵다.

통증이 있다.

변비나 설사가 있다.

외모에 변화가 있다.

(예 : 머리가 빠짐)

활동/ 움직임에

어려움이 있다.
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▶ 현재 귀하의 느낌이 어떠한지 수평선 위에 V로 표시해 주십시오.

1. 전혀 극도로

불안하지 않다. 불안하다.

0 100

2. 전혀 극도로

혼돈되지 않는다. 혼돈스럽다.

0 100

3. 전혀 극도로

우울하지 않다. 우울하다.

0 100

4. 전혀 극도로

기운이 없다. 기운이 있다.

0 100

5. 전혀 극도로

화나지 않는다. 화가 난다.

0 100

▶ 개 방 형 질 문

1. 항암화학요법에 따른 피로 정도는 어떠합니까?

2. 피로의 원인이 무엇이라고 생각하십니까?

3. 피로를 감소시키기 위하여 어떤 방법을 사용하십니까?

4. 피로 이외에 경험하는 증상은 무엇입니까?
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▶ 임상기록 지

이 름 :

1. 질병단계

Stage I : Stage II : Stage III : Stage IV :

2. 전 이 : 유 무

3. 수술시기 :

4 . 치료 경과 기간 : 개월

5. 항암화학요법 주기(5-FU, A driam ycin함께 투여하는 주를 기준으로) :

6. CTx Protocol : MEMO

7. 현재 투여 중인 기타 약물 : MEMO

8. 혈액검사 결과 :

약물명 용량

5-FU

A driam ycin

약물명 용량 주입경로

날짜

WBC

Hemoglobin

Hematocrit
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<부 록 2> 대 상 자 의 피로 점 수 의 변 화

n =30

1회 2회 3회 4회 5회 6회

대상자 1 5.57 6.45 6.74 5.92 6.78 5.75
2 7.27 8.49 7.41 6.28 6.29 5.31
3 3.79 5.63 4.31 3.99 2.83 3.30
4 4.34 4.07 3.63 4.12 4.70 4.19
5 4.83 8.16 4.83 5.28 3.47 7.78
6 2.91 4.97 4.94 5.29 3.37 5.40
7 4.46 5.03 6.79 6.05 5.27 7.06
8 7.67 8.07 6.61 7.64 7.81 6.89
9 5.51 7.66 2.99 2.36 3.03 2.09

10 5.46 6.10 4.83 6.10 4.70 3.93
11 8.17 8.08 7.76 5.72 7.76 4.98
12 5.05 5.95 5.73 5.79 5.25 5.55
13 5.24 7.13 6.85 7.43 5.48 6.10
14 1.49 1.68 1.69 1.54 1.77 1.54
15 3.90 7.68 4.25 2.53 1.93 1.63
16 4.93 6.46 8.58 8.21 8.43 8.24
17 3.40 4.62 4.26 3.50 1.82 1.69
18 2.35 7.25 6.83 7.50 3.86 3.25
19 5.93 6.21 6.30 6.29 5.27 5.89
20 6.98 5.43 7.58 7.63 6.66 6.73
21 5.85 7.86 5.45 6.05 6.99 8.26
22 2.94 5.71 4.79 4.79 3.83 2.88
23 8.49 8.61 7.37 5.67 6.40 6.28
24 5.93 5.88 5.83 5.67 5.08 4.58
25 5.08 6.08 7.30 7.78 5.64 5.59
26 6.81 8.29 7.06 5.93 7.38 6.20
27 6.11 7.44 5.88 6.50 5.88 7.23
28 8.29 3.95 7.98 5.79 8.91 7.16
29 4.98 5.52 5.15 6.36 6.11 5.98
30 7.38 5.57 7.61 7.51 6.31 6.58

평균 5.37 6.33 5.91 5.71 5.30 5.31

표준편차 1.79 1.60 1.63 1.65 1.95 2.01
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<부 록 3> 대 상 자 의 신체 증 상 점 수의 변 화

n =30

1회 2회 3회 4회 5회 6회

대상자 1 25 31 27 25 27 22
2 20 29 23 14 24 12
3 20 25 24 15 18 15
4 13 17 19 17 18 16
5 15 25 18 19 16 17
6 19 26 23 25 20 26
7 22 25 28 24 29 26
8 28 30 23 26 30 30
9 14 22 17 16 17 14

10 18 17 12 17 17 19
11 27 23 23 28 24 23
12 18 22 21 21 19 21
13 29 31 30 31 28 29
14 15 15 11 10 15 15
15 20 28 24 15 19 17
16 34 33 34 34 36 36
17 16 19 18 13 12 10
18 18 29 27 24 17 19
19 27 27 27 25 31 31
20 25 25 28 28 28 28
21 24 24 31 23 27 27
22 8 23 22 22 23 23
23 37 37 32 26 33 23
24 19 19 37 20 16 16
25 29 30 26 25 26 23
26 11 31 29 28 31 21
27 28 26 26 31 29 33
28 28 19 33 23 31 27
29 18 18 21 20 19 16
30 37 28 32 33 32 25

평균 22.07 25.13 24.30 22.60 23.73 22.00

표준편차 7.34 5.36 5.83 6.14 6.53 6.50
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<부 록 4> 대 상 자 의 정서 요 인 점수 의 변 화

n =30

1회 2회 3회 4회 5회 6회

대상자 1 104 217 154 144 161 81
2 29 314 197 187 170 150
3 41 42 0 -17 -5 6
4 -32 110 75 52 133 0
5 42 291 43 40 42 126
6 32 49 54 70 -3 80
7 197 209 230 129 199 205
8 258 231 181 213 244 240
9 88 251 54 36 129 23

10 -1 48 -37 48 -37 87
11 130 199 149 101 134 92
12 115 137 151 118 100 141
13 26 141 78 171 58 89
14 31 33 28 29 107 122
15 21 172 63 50 -20 -34
16 145 212 277 261 252 228
17 -24 -13 61 4 41 -54
18 10 274 20 70 108 95
19 114 133 112 118 52 63
20 188 105 103 89 67 63
21 133 225 33 72 177 128
22 22 176 138 151 129 106
23 281 278 194 170 251 133
24 147 165 66 33 53 91
25 174 211 263 256 265 240
26 15 295 218 193 218 193
27 12 195 25 124 73 139
28 296 153 267 160 311 302
29 116 99 112 144 148 121
30 232 161 255 264 191 196

평균 98.07 170.43 118.80 116.00 124.93 115.07

표준편차 92.53 85.14 88.59 76.76 91.42 82.65
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ABSTRACT

Fatigu e in patients w ith gastric cancer during

chem otherapy

Kim , Su n H ee

Dep t . of N u rsin g

The Grad u ate Sch ool

Yon sei University

The p u rp ose of th is stu dy w as to id entify the p attern of fatigu e an d its

related factor s in p atien ts w ith gastric cancer du rin g ch em otherap y u sin g a

5-FU an d A driam ycin regim en .

This stu d y w as designed on the basis of lon gitu din al an d descrip tive

ap p roach es.

The n u m ber of the p articip ants in th is stu d y w as th ir ty, 24 m ales an d 6

fem ales, w h o w ere recru ited from ou t-p atients receivin g chem otherap y betw een

March 3 an d M ay 18, 2000 at a u n iver sity teachin g h osp ital in Seou l, Korea .

The research in stru m ents w ere the Revised Pip er Fatigu e Scale, Sym p tom

Distress Scale an d Linear An alogu e Self Assessm ent Scale .

The d ata w ere collected for three w eeks.

The p atien ts received 5-FU an d A driam ycin at the first w eek, 5-FU at the

secon d w eek an d 5-FU at the th ird w eek .

The Measu rem en ts w ere taken six tim es in total, as follow s:

Within 2 h ou r s r igh t after the fir st 5-FU an d Ad riam ycin infu sion (one);

three d ays after th e in itial infu sion above(tw o);
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w ithin 2 h ou rs after the secon d an d third 5-FU in fu sion resp ectively (three

an d five); an d

three d ays after th e secon d an d third 5-FU in fu sion s above(fou r an d six).

D ata w ere treated by su ch an alysis m eth od s as descrip tive an alysis,

rep eated m easu re AN OVA, Pearson correlation , Man n-Wh itn ey U an d Kru sk al

W allis u sin g SPSS/ Win .

The resu lts of th is stu dy are as follow s:

First, th e m ean score of fatigu e increased significantly at the secon d

m easu rem ent (F=9.37, p =.024), bu t d ecreased continu ou sly after it .

Secon d, th e p attern s of th e scores of sym p tom an d p sych ological d istress

w ere very sim ilar to th at of th e fatigu e score .

Third , there w as a significant p ositive correlation in scores betw een th e

fatigu e score an d sym p tom d istress score as w ell as betw een fatigu e score an d

p sych ological d istress score .

In conclu sion , it w as fou n d ou t th at the fatigu e score in p atients, receivin g

ch em otherap y u sin g 5-FU an d A driam ycin regim en, reach ed th e h ighest level

on th e th ird d ay after th e in itial infu sion , an d th e sym p tom an d p sych ological

d istress scores sh ow ed th e sam e p attern .

Mu ltid im en sion ality of fatigu e scale w as su p p orted in th is stu d y, in th at all

th e fou r dim en sion s of the scale w ere p ositively correlated .

The resu lts of th is stu d y can also p rovid e gastr ic cancer p atients w ith som e

inform ation s on fatigu e an d other sym p tom s th at th ey m ay exp erien ce du rin g

ch em otherap y .

Key w ords : fatigu e, gastric can cer , ch em otherap y
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