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국 문 요 약

직장암 환자의 건강관련 삶의 질과 

관련요인

직장암은 암치료와 관련되어 장루가 형성되거나, 장루가 형성되지 않더라도 잦

은 배변등의 문제로 건강관련 삶의 질을 저하시킨다. 이를 해결하기 위해 직장암 

환자의 건강관련 삶의 질과 관련요인의 명확한 규명이 필요하다. 이에 본 연구는 

직장암 환자의 건강관련 삶의 질과 관련요인을 규명하고자 시도되었다.

2003년 10월 1일부터 12월 10일까지 경기도에 소재한 일병원에서 직장암 환자 

108명을 대상으로 건강관련 삶의 질을  EORTC QLQ C30, CR38을 사용하여 측

정하였다. 수집된 자료는 SPSS/PC+를 이용하여 분석하였으며 기술적 통계, χ
2 

test, Pearson Correlation, One way ANOVA, Two sample t-test를 실시하였다. 

연구결과는 다음과 같다. 

 1. 대상자의 전반적 삶의 질은 62.73점을 나타내었다.

2. 성별에 따른 전반적 삶의 질은 남성 63.05점으로 여성 61.97점에 비해 높게 

나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기능영역중의 성생활과 관련된 ‘성기

능’(t=5.851, p<.001)과 ‘성적 즐거움’(t=4.873, p<.001)과 ‘신체기능(t=2.546, p=.012)’ 

에서 남성이 여성에 비해 유의하게 더 높았다.

3. 연령에 따른 전반적 삶의 질은 60세 이하대상자가 59.72점으로 60세 이상 

대상자 67.46점에 비해 낮았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기능영역중의 ‘역할

기능’(t=-2.479 p=.015), ‘정서기능’(t=-3.088 p=.003), ‘사회기능’(t=-3.184 p=.002), 

‘신체상’(t=-3.719 p=<.001)에서 60세 이상대상자가 60세 이하대상자에 비해 유의

하게 높았다. 증상영역중의 ‘피로’(t=2.024 p=.046), ‘위장문제’(t=2.340 p=.021)에서 

유의하게 60세 이하대상자에서 더 높았다.
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4. 치료시점에 따른 전반적인 삶의 질은 치료전 55.90점, 치료중 59.58점, 치료

종료후 69.31점으로 유의한 차이(F=3.337, p=.039)를 보였고, 기능영역중의 ‘역할기

능’(F=4.335, p=.016), ‘사회기능’ (F=3.891, p=.023), ‘신체기능’ (F=4.320, p=.016), 

‘미래에 대한 인식’ (F=4.114, p=.019), ‘성기능’ (F=3.317, p=.040)에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 증상영역중의 ’피로‘ (F=7.161, p=.001), ’수면장애‘(F=5.006, 

p=.008), ’통증‘(F=7.276, p=.001), ’변비‘(F=23.981, p<.001), ’설사‘(F=5.995, p=.003), ’

오심구토‘(F=11.010, p<.001), ’식욕저하‘(F=12.221, p<.001), ’경제적 어려움‘(F= 

6.444, p=.002), ’위장문제(F=3.729 p=.027), ’항암화학요법의 부작용‘ (F=5.958, 

p<.001), ’체중감소‘ (F=6.256, p=.003), ’남성 성기능 문제‘ (F=4.796, p=.019)에서 유

의한 차이를 보였다. 

5. 장루유무에 따른 전반적 삶의 질은 장루가 없는 대상자가 69.36점으로 장루

가 있는 대상자 69.16점에 비해 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기

능영역중의 ‘신체상’(t=-3.024 p=.004)은 장루가 없는 대상자가 장루가 있는 대상자

에 비해 높았다.

6. 수술방법에 따른 전반적 삶의 질은 저위전방술과 회장루의 복원술을 받은 

대상자가 70.55점, 복회음 절제술을 받은 대상자가 69.16점, 저위전방술을 받은 대

상자는 68.42점으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기능영역중의 ’신체

상‘에서만 통계적으로 유의한 차이를 보였고(F=4.643 p=.015), 사후검정의 결과 복

회음 절제술과 저위전방술 대상자간의 차이로 인해 나타난 결과였다. 

7.  복원술 전후에 따른 전반적 삶의 질은 복원술 전 대상자가 59.11점, 복원술

후 대상자가 70.55점으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기능영역중의 

‘사회기능’(t=-2.251 p=.029), 신체기능(t=-2.918 p=.005), 성기능(t=-2.523 p=.022)은 

복원술 후 대상자에서 더 높게 나타났다. 증상영역중의 ’피로‘(t=2.990 p=.005), ’오

심구토‘(t=3.218 p=.002), ’식욕저하‘(t=3.940, p<.001), ’경제적 어려움‘(t=4.122 p<. 

001), ’항암화학요법의 부작용‘(t=4.811 p<.001)은 복원술 전 대상자에서 더 높은 

점수를 보인 반면 ‘변비’(t=-2.308 p=.036)는 복원술 후 대상자에서 더 높게 나타났

다.

8.  방사선치료 시기에 따른 전반적 삶의 질은 수술전에 방사선을 받은 대상자
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가 75.69점, 수술후에 방사선을 받은 대상자 66.92점에 비해 높았으나 통계적으로 

유의하지 않았다. 기능영역중의 ‘신체기능’(t=2.170, p=.037)은 수술전에 방사선치료

를 받은 대상자에서 더 높았다.

9. 치료종료후 경과기간에 따른 전반적 삶의 질은 6개월미만 대상자가 66.20점, 

6개월이상 대상자가 71.47점이었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 기능영역중

의 ‘인지기능’(t=-2.142 p=.038)에서 6개월이상 대상자가 더 높았다.

10. 활동정도에 따른 전반적 삶의 질은 ECOG 0 대상자는 78.98점이었고 

ECOG 1-2 대상자는 58.73점이었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기능영역중의 

‘신체상’(t=2.542 p=.016), ‘미래에 대한 인식’(t=2.375 p=.024), ‘성기능’(t=3.696 p=. 

001)에서 ECOG0 대상자가 ECOG 1-2 대상자에 비해 높았고, 증상영역중의 ‘통

증’(t=-2.394 p=.021), ‘오심구토’(t=-2.801 p=.010), ‘위장문제’(t=-2.063 p=.047), ‘배

변문제’(t=-2.452 p=.020)는 ECOG0 대상자가  ECOG1-2 대상자에 비해 더 낮은 

점수를 보였다.

직장암 환자에서 EORTC QLQ C30, CR38로 측정한 전반적 삶의 질은 62.73으

로 나타났으며, 건강관련 삶의 질과 관련된 요인으로 성별, 연령 등의 인구학적 특

성과 치료시점, 장루유무, 수술방법, 방사선치료 시기, 활동정도 등의 질병관련 특

성이 파악되었다. 따라서 직장암 환자의 간호중재시 건강관련 삶의 질 향상을 위

해 위의 관련 변수들이 고려되어져야 할 것이다.

핵심되는 말 : 직장암, 건강관련 삶의 질, EORTC-QLQ 



- 1 -

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

대장직장암은 구미에서의 발생빈도는 물론 암 사망률이 높은 질병으로 알려져 

있으며 최근 우리나라에서도 식생활의 변화로 발생빈도와 사망률이 증가하고 있

다(강기문외 1997). 대장직장암의 발병율은 보건복지부(2001)에 의하면 남녀 모두

에서 1986년 5.0%에서 2001년 10.5%로 증가하였으며, 암사망율에 있어서도 1986

년 10만명당 2.8명에서 2001년 9.6명으로 증가하였다. 대장직장암 중 직장암만 따

로 살펴보면 전체종양의 5.3%를 차지하고 있으며 전체 6위의 발생빈도를 보이고 

있다. 

대장직장암의 치료는 경항문 국소 절제(transanal excision)에서부터 전이된 암

의 병합절제까지, 병기에 따라서 수술적 치료가 달라지며 수술전후의 보조 항암 

약물치료와 방사선 치료의 다병합 치료를 시행하게 된다(Bonadeo, et al, 2001; 

Garcia-Aguilar, et al, 2000; Habr-Gama, et al, 1998; Jatzko, et al, 1999). 이러한 

다병합 치료기술의 향상은 질병을 가진 장기생존자의 증가를 가져온다(Jehle, et 

al, 1995;  Pahlman, 2001).

그러나 직장암환자들은 치료과정에서 신체, 정신, 사회적 기능의 손상을 경험한

다. 항문으로부터 6cm 이내에 위치한 하직장암 환자의 경우에는 절제 가능한 경

우라 할지라도 복회음절제술이 불가피하고, 이로 인한 영구적 인공항문, 변실금등

의 수술후 후유증이 심각한 실정으로(Cohen, et al, 1993), 이러한 문제를 해결하기 

위하여 Thomas Jefferson University의 Comprehensive Rectal Cancer Center에서

는 하직장암 환자들에 대하여 수술전 방사선치료를 시행한 후 항문 괄약근 보존

술를 시행함으로써 항문을 보존할 수 있었고, 복회음절제술을 시행한 경우와 비교

했을때 국소 재발(10%)이나 5년 생존율(78%)에서 큰 차이가 없었다고 보고하였다

(Mohouddin, et al, 1992). 그러나 항문 괄약근 보존술을 시행한 환자의 경우에도 
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배변, 배뇨, 성기능의 문제를 경험하고(Guren, et al, 2003) 정신적으로 장루에 따

른 신체상의 손상과 분열, 당혹감을 느끼며 이차적으로 사회적 고립을 경험한다

(MacDonald, et al, 1985; Grundmann, et al, 1984; Kirkpatrick, 1980). 이러한 치

료과정에서 경험하는 기능의 손상은 건강관련 삶의 질을 위협할 수 있다.  

직장암 환자의 건강관련 삶의 질과 관련된 연구는 복회음 절제술․저위전방술 

등의 수술방법과 장루유무에 따른 건강관련 삶의 질을 비교한 연구가 대부분이었

으며(Sprangers, et al, 1995; Williams, et al, 1980; Renner, et al, 1999;  

Greenlee, et al, 2001; Jehle, et al, 1995; Pahlman, 2001; Guillem & Cohen, 1999; 

McLeod, 2001; Koller & Lorenz, 1998; Camilleri- Brennan & Steele, 1998; 

Sprangers, 1999) 방사선치료 동안의 건강관련 삶의 질의 변화(Guren, et al, 

2003), 직장암 수술후 치료경과기간에 따른 건강관련 삶의 질의 변화(Jutta, et al, 

2003)등 영향을 미치는 변인들에 따른 건강관련 삶의 질의 변화를 파악하려 하였

다. 그러나 국내에서는 치료전반에 걸친 과정 중 직장암환자가 갖는 건강관련 삶

의 질에 관한 연구를 찾아보기 힘들며 수술후 배뇨기능, 성기능(이해완, 박재갑, 

홍성국, 1989; 안태완 2001)에 국한하여 이루어졌다. 또한 직장암의 질병관련 특성 

중 장루보유자의 삶의 질에 대한 연구(박정숙, 1998; 박경희, 2002)에서는 직장암 

이외에 다른 건강문제로 장루를 가진 대상자를 포함하고 있어 순수하게 직장암환

자의 건강관련 삶의 질을 파악하는데는 어려움이 있다. 

이에 본 연구는 사회․문화적 영향을 받는 건강관련 삶의 질과 관련요인을 국

내 직장암환자를 대상으로 파악함으로써, 건강관련 삶의 질을 증진시키기 위한 프

로그램 개발에 기초 자료를 제공할 수 있다고 사료되어 시도되었다.



- 3 -

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 직장암 환자의 건강관련 삶의 질을 파악하기 위함이며 구체

적으로 다음과 같은 목적을 갖는다.

첫째, 직장암 환자의 건강관련 삶의 질을 파악한다.

둘째, 인구 및 질병관련 특성에 따른 건강관련 삶의 질을 파악한다.

3. 용어의 정의

 - 건강관련 삶의 질 -

 건강관련 삶의 질은 환자가 이상적(ideal)이라고 인지하는 기능상태와 비교되

는 현재의 신체적, 심리적, 사회적, 인지적 기능에 대한 주관적인 만족감이다

(EORTC, 2003).

본 연구에서의 건강관련 삶의 질이란 European Organization for Research 

and Treatment of Cancer-Quality of Life Core 30 (EORTC- QLQ-C30)과 직장

암 환자에게 적용되는 Colorectal Cancer-specific Core Questionnaire (EORTC- 

QLQ-CR38)을 사용하여 기능영역, 증상영역, 전반적인 삶의 질을 측정한 것으로 

기능영역 점수가 높고, 증상영역 점수가 낮고, 전반적인 삶의 질 점수가 높을수록 

건강관련 삶의 질이 높음을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

직장암 환자들이 치료과정중에 경험하는 신체, 정신, 사회적 건강문제와 이에 

영향을 미치는 주요 변수들에 대하여 알아보고자 한다.

직장암환자들은 암이라는 진단으로부터의 심리적 충격, 통증으로 인한 고통과 

일상생활을 제한하는 치료, 영구장루로 인해 사회구성원으로서 소외된 느낌(social 

stigma)등 많은 건강관련 삶의 질의 저하를 경험한다(Koller & Lorenaz, 1998).

직장암 환자의 삶의 질과 관련된 연구의 시초는 직장암 수술의 선구자중의 한 

사람인 John Goligher가 직장암 수술을 받은 남자 환자의 성기능 문제를 조사한 

것이다. 60세 전후의 대상자들을 면담한 결과 1/3에서 성불능, 1/3에서 불임을 경

험하였다고 하였으며, 이는 수술중의 신경손상에서 기인한 것이라고 하였다. 

1970-1980년에는 건강관련 삶의 질의 정의와 이를 측정하기 위한 표준화된 도구

개발이 이루어졌고, 1990년대에 본격적으로 삶의 질에 대한 연구가 행해졌으나 직

장암환자에서는 매년 15편정도만이 발표되었다(Koller & Lorenaz, 1998).  

직장암환자에서 건강관련 삶의 질을 고찰한 Spranger 등(1995)에 의하면 대부

분의 연구가 장루유무에 따른  건강관련 삶의 질의 비교라고 하였다. 기존의 연구 

17편을 분석한 결과 건강관련 삶의 질은 장루유무에 따라 4가지 영역(신체적, 심

리적, 사회적, 성적)중의 신체적 영역 한가지만을 비교하여 평가하였다. 건강관련 

삶의 질은 장루유무에 따라 일관된 결과를 보이지는 않았으나 대체적으로 장루를 

가진 대상자가 심리적, 성적인 문제를 더 경험하며 건강관련 삶의 질도 더 낮았다. 

그러나 장루를 가진 대상자와 가지지 않은 대상자 모두에서 빈번한 변의 배출로 

사회생활이 제한된다고 하였다.

또 다른 건강관련 삶의 질에 대한 고찰 연구(Camiller-Brenna & Steele, 1998)

에서는 54편의 연구들중에 40편이 후향적, 횡단적이었고, 14편이 전향적으로 이루

어졌다고 하였다. 직장암환자들의 건강관련 삶의 질의 변화는 수술후 일시적, 장기

적 합병증으로 인한 고통과 관련되었고, 수술후 시간이 지날수록 향상되었다고 하
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였다.

직장암 환자가 흔히 경험하는 신체적 불편감은 수술후 배뇨기능 및 성기능 장

애와 관련된다. 직장암 수술 후 7-70%의 환자에서 배뇨기능의 장애가 발생하며, 

40-100%의 환자에서 성기능장애가 발생한다. 성기능 장애는 특히 남자의 경우에 

더욱 두드러지게 나타난다. 직장암 수술 후의 비뇨기 및 성기능 장애는 여러 원인

에 의해서 발생되지만 주원인은 수술중의 골반 자율신경의 손상 때문이다. 특히 

골반 측면부의 광범위한 절제술 및 확대 골반 절제술을 시행하는 경우에는 신경

손상의 가능성이 높아지기 때문에 이와 같은 합병증의 빈도는 증가하게 된다(박재

갑, 2003). 성생활에 대한 연구(Camilleri-Brennan & Steele, 1998)에 의하면 직장

절제술 후 발기불능, 사정불능, 오르가즘의 감소, 성생활시의 통증, 질내막의 자극

등의 문제가 나타난다고 하였다.

이 밖에도 항문을 완전히 제거하고 인공항문 조성을 할 경우 신체적 문제로서 

배변습관의 변화, 피부간호, 부착기구사용법, 냄새, 소리조절등이 있고, 이러한 신

체적 문제는 부부관계의 어려움, 우울, 퇴행, 사회생활의 위축, 사회적 고립감등을 

유발한다(김영혜, 권숙희, 이은남, 1990). 장루환자들의 정신적인 반응에 대한 연구

(Rheaume & Gooding, 1991)에 의하면 공존심, 수치감, 자긍심의 저하로 공식적인 

관계형성에 어려움이 있고 신체상(body image)의 급작스런 변화로 성적인 문제가 

야기된다고 보고하고 있다.

그러나 수술후의 건강관련 삶의 질은 시간이 경과할수록 향상된다. Jutta 등 

(2003)연구에서는 수술후 1, 2, 3, 4년에 걸쳐 종단적으로 건강관련 삶의 질을 조사

하였는데 시간이 경과할수록 기능상태와 건강관련 삶의 질이 향상되었다고 하였

다. Grumann 등(2001) 연구에서는 수술전에는 정서․인지기능의 저하와 설사․변

비․위장문제의 불편감이 높았고, 수술후 6-9개월에는 피로, 항암화학요법의 부작

용, 체중감소, 성기능 문제 등의 증상 불편감이 높았다. 수술후 12-15개월에는 6-9

개월에 비해 기능상태가 호전되고 증상불편감이 줄어들었다. 

건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 질병관련 특성 중 가장 많이 다루어진 변

수는 장루유무이며, 많은 연구에서 장루(colostomy)를 가진 환자들이 장루를 가지

지 않은 환자에 비해 삶의 질이 낮고, 역할기능, 사회기능, 신체상에서 더 낮은 점
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수를 보였다(Renner, et al, 1999; Sprangers, et al, 1995; Greenlee, et al, 2001;  

Pahlman, 2001; Guillem & Cohen 1999; McLeod 2001; Koller & Lorenz 1998; 

Camilleri-Brennan & Steele, 1998; Sprangers 1999; Jutta, 2003). 이는 Hallbook 

등 (1997)의 연구에서 삶의 질이 장의 기능(bowel function)과의 관련성보다는 장

루로 인한 일상생활과 사회생활, 가정생활의 제약과 더 관련된다는 결과와 연관된

다.

이와는 반대로 장루를 가진 대상자가 더 높은 삶의 질을 나타내기도 한다. 영

구장루를 만드는 복회음 절제술(Miles‘ operation)을 받은 대상자가 장루를 만들지 

않는 저위전방술(LAR-low anterior resection)을 받은 대상자에 비해 더 좋은 삶

의 질을 나타내기도 하는데 이는 저위전방술로 인해 괄약근 조절이 약화되고 빈

번한 대변배출이 발생하기 때문이라고 하였다(Sprangers, 1995; Williams, 1980). 

Allal (2000) 연구에서는 저위전방술을 받아 장루가 없는 대상자가 복회음 절제술

로 장루를 만든 대상자보다 건강관련 삶의 질과, 신체기능, 미래에 대한 인식이 더 

낮았고 신체상, 성기능에서는 더 높은 기능 상태를 보였다. 이는 저위전방술을 시

행받게 되는 대상자들은 괄약근 보존으로 배변문제를 경험하지 않을 것으로 확신

하지만 수술후 야기되는 변실금으로 실망과 좌절을 경험하며 당혹감과 수치심을 

느끼기 때문이라고 하였다. 또한 수술후의 배변문제가 장루를 가진 대상자보다 더 

사회생활을 어렵게 한다고 하였다. 

영구장루 뿐만 아니라 일시적 회장루(transient ileostomy)의 복원(ileostomy 

repair)에 따른 건강관련 삶의 질을 평가한 연구를 살펴보면 Camilleri-Brennan 등 

(2001)에서는 일시적 회장루는 개인의 신체활동을 제한하였으나 회장루의 복원은 

신체활동과 사회활동을 촉진시켜 건강관련 삶의 질을 높였다고 하였다. White 등

(1997)의 연구에서 복원수술은 신체상과 성적심리에 긍정적인 영향을 미친다고 하

였다.

이를 종합하여 볼 때 직장암 환자에서 장루를 갖던, 갖지 않던 정도의 차이는 

있으나 신체상의 손상을 경험한다. 장루를 가진 대상자는 장루로 인해 신체상의 

손상과 당혹감을 느끼고 이차적으로 사회적 고립을 경험하며, 장루가 없는 직장암

환자도 변실금등의 대변조절능력의 상실에 따라 신체상의 손상을 경험하며, 일시
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적 회장루의 복원은 건강관련 삶의 질을 향상시킴을 알 수 있었다.

  직장암 환자들이 경험하는 인지기능의 부조화는 모순된 상황과 관련된다. 직

장암 환자는 신체적 손상을 일으키는 수술을 원치 않으나 생존하기 위해 수술을 

받을 수 밖에 없는 모순된 상황을 경험한다(Festinger, 1957). 이러한 모순된 상황

에서 발생하는 인지적 부조화는 상황을 긍정적으로 받아들여 장루를 갖는 자신의 

삶을 재평가하는 것으로 극복될 수 있다(Bernhard & Hurny, 1998).

  직장암 환자들은 종종 두려움을 경험한다. 사회구성원들이 장루에 대해 부정

적인 관념을 갖고  다고 느끼며, 타인으로부터 사회적 낙인(social stigma)으로 인

해 자신의 미래의 삶이 제약될 것이라는 극단적 두려움을 갖게 된다. 그러나 수술

후의 장루를 보유한 대상자들은 걱정했던 것보다 장루로 인한 삶의 제약이 덜하

다는 것을 알게 되므로 건강관련 삶의 질은 예상했던 것보다 좋게 나타난다(Wan, 

1997). 

최근 직장암에서는 과거 수술후에만 보조요법으로 시행하던 방사선치료가 수

술전에 시행하는 것이 더 임상적으로 효과적이라는 결과가 밝혀지면서 수술전에 

시행하는 방향으로 변화하고 있다. 조재호 등(2000)의 연구에서 수술전의 방사선

치료는 수술후에 비해 섬유화 및 유착이 발생하는 빈도가 적고, 수술후 상태에 

비해 산소공급이 풍부한 수술전 상태에서 방사선이 조사됨으로서 방사선 생물학

적 측면에서 보다 많은 암세포에서 세포사(cell death)를 야기시킬 수 있으며, 수

술후 골반강내로 소장이 내려오는 것에 비해 수술전에는 상대적으로 적은 용적

으로 소장이 골반강내에 있음으로 해서 방사선 치료에 대한 소장독성을 줄일 수 

있다는 이점이 있다고 하였다. 그러나 수술전의 방사선 치료가 수술후의 방사선

사치료에 비해 건강관련 삶의 질을 높인다는 선행연구는 찾아보기 어려웠다. 방

사선치료와 관련된 Wagner 등 (1998)의 연구에서는 방사선 치료를 받는 대상자

는 방사선치료 효과에 대한 기대가 클수록 더 높은 삶의 질을 보였고, Guren 등

(2003)의 연구에서 방사선치료 기간동안의 건강관련 삶의 질의 변화는 방사선치

료 직후에 가장 낮았으나 4-6주가 지났을 때 방사선치료 직전과 같은 상태로 호

전되었다고 하였다. 

  직장암 환자의 건강관련 삶의 질과 관련된 인구학적 특성 중 성별에 따라서
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는 여성이 남성에 비해 수술 후 신체적, 정신적 증상을 더 많이 경험하였고, 여성

에서 남성에 비해 장루로 인해 불안, 당혹감을 더 느끼며 자신에 대한 이미지의 

변화와 생활습관(life style)의 변화를 민감하게 느낀다고 하였다(Hamashima, 

2002). 특히 성생활과 관련된 문제를 여성에서 알아내기는 거의 불가능하나

(Camiller-Brennan & Steele, 2001), 남성이 경험하는 성기능의 문제만큼 심각하게 

성교통과 질 건조증을 경험한다(Havenga, et al, 2000). 

인구학적 특성 중 연령에 대해서는 연령이 많을수록 장루를 가진 대상자가 장

루를 가지지 않는 대상자에 비해 더 많은 증상 불편감을 나타내었다(Hamashima, 

2002). 장루를 가진 65세 이상의 대상자중 51%가 사회적 고립감을 경험한 반면, 

65세 이하대상자중 19%가 사회적 고립감을 경험하였고(Devlin et al, 1971), 성기

능은 70세 이상대상자가 70세 이하대상자에 비해 유의하게 낮은 점수를 보였다

(Jutta, et al, 2003). 

직장암 환자는 암치료와 관련되어 장루가 형성되거나, 장루가 형성되지 않더라

도 신체적, 정신적, 사회적 어려움으로 건강관련 삶의 질의 저하를 경험한다. 이를 

해결하기 위해 직장암 환자의 건강관련 삶의 질과 관련요인의 명확한 규명이 필

요하다. 그러나 국내 직장암 환자의 건강관련 삶의 질과 관련요인에 대한 선행연

구는 찾아보기 힘들며, 수술후 배뇨기능, 성기능 상태(이해완, 박재갑, 홍성국, 

1989; 안태완 2001)만 제한적으로 다루고 있다. 또한 직장암 환자의 질병관련 특성

인 장루와 관련된 건강관련 삶의 질을 다룬 연구의 경우(박정숙, 1998; 박경희, 

2002) 직장암 이외의 다른 건강문제로 장루를 갖게 된 환자까지 포함하고 있어, 

그 결과를 일반화하기 어렵다. 이에 본 연구는 직장암 환자의 건강관련 삶의 질과 

관련요인을 규명하고자 시도되었다. 
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 직장암 환자들의 건강관련 삶의 질과 관련요인을 파악하고자 시도

된 횡단적 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

연구대상자는 2003년 10월 1일부터 12월 10일까지 경기도에 소재한 일병원에 

직장암으로 외래를 방문한 환자전수를 근접모집단으로 하여 다음의 기준에 의하

여 108명을 임의 표출하였다.

1) 조직학적으로 선암을 진단받고 근치적 절제술이 가능하였거나 가능하다고 

판단되는 병기(Duke's classification) 2-3기인 자

2) 심폐질환, 류마티스 관절염등의 내과적 질환의 병력이 없는 자  

3.  연구 도구

본 연구에서 사용된 도구는 구조화된 질문지로써 환자의 인구학적 특성, 질병

관련 특성, 건강관련 삶의 질을 측정하는 항목들로 구성되었다.

1) 건강관련 삶의 질

 건강관련 삶의 질은 EORTC-QLQ-C30, QLQ-CR38의 한국어판 번역본을 

EORTC Center에 승인을 받아 사용하였다.

EORTC- QLQ-C30은 3개의 하부영역, 30항목으로 구성된 도구로서 전반적 삶
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의 질, 기능영역, 증상영역으로 구성되었다. 전반적 삶의 질은(global health  

quality of life scale) 전반적 건강상태(global health statue):1항목, 삶의 질(quality 

of life):1항목 등 총 2항목, 기능영역(five functional scale)은 신체(physical):5항목, 

역할(role):2항목, 인지(cognitive):2항목, 정서(emotional) :4항목, 사회(social):2항목 

등 총 15항목, 증상영역(symptom scales)은 피로(fatigue):3항목, 통증(pain):2항목, 

오심구토(nausea and vomiting):2항목, 호흡곤란(dyspnea):1항목, 불면증(insomnia) 

:1항목, 식욕저하(appetite loss):1항목, 설사(diarrhea):1항목, 변비(constipation ):1

항목, 경제적 어려움(financial problem): 1항목 등 총 13항목으로 구성되었다. EO 

RTC-QLQ-C30은 유방암환자들을 대상으로 신뢰도는 Cronbach alpha=.70 (McLa 

chlan, 1998)이었고, 본 연구에서는 Cronbach alpha=.65 ∼.73로 나타났다.

EORTC-QLQ-CR38는 2개의 하부영역, 38항목으로 구성된 도구로서 기능영역 

(four functional scale)은 신체상(body image):3항목, 성기능(sexual function):2항

목, 성생활의 즐거움(sexual enjoyment):1항목, 미래에 대한 인식(future pers 

pective): 1항목 등 총 7항목이며, 증상영역 (symptom scales)은 배뇨문제 (mict 

urition problem):3항목, 위장문제(gastrointestinal tract problem):5항목, 항암화학요

법의 부작용(chemotherapy side effects):3항목, 체중감소(weight loss):1항목, 성별

에 따른 성기능의 문제(sexual problem):각각 2항목, 장루유무:1항목, 장루를 가진 

대상자만 답하는 장루관련문제(stoma-related problem):7항목, 장루를 가지지 않은 

대상자만 답하는 배변문제(defecation problem):7항목 등의 총 31항목으로 구성되

었다. EORTC-QLQ-CR38은 대장-직장암환자들을 대상으로 신뢰도는 Cronbach 

alpha=0.78∼0.92 (Sprangers, et al, 1999)이었고, 본 연구에서는 Cronbach alpha 

=.55∼.58로 나타났다. EORTC- QLQ-C30, CR38은 EORTC (version 3.0) scoring 

manual에 따라 0-100점까지의 점수범위로 환산되며 전반적 삶의 질 점수가 높고, 

기능영역 점수가 높고, 증상영역 점수가 낮을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다. 

 

2) 인구학적 및 질병관련 특성

인구학적 특성과 질병관련 특성은 본 연구자가 문헌고찰을 통해 개발한 질문

지를 사용하였다. 일반적 특성의 경우 성별, 연령, 종교, 교육수준, 결혼상태로 구
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성되었다. 질병관련 특성은 치료시점, 장루유무, 수술방법, 방사선치료 시기, 치료

종료후 경과기간, 항암제 투여횟수, 평상시 활동정도(ECOG PS - The Eastern 

Cooperative Oncology Group Performance Status)로 구성되었다. ECOG PS는 0

에서 4점 척도로써 점수가 낮을수록 활동정도가 좋음을 의미한다(Langer, et al, 

2003).

4. 자료수집 방법 및 절차

본 연구의 자료수집 기간은 2003년 10월 1일부터 12월 10일까지 약 2개월 동

안 실시되었다. 대장암 센터 외래에서 내원한 직장암 환자명단을 확인한 후 외래 

방문시간에 맞추어 방문하여 대상자 선정기준에 적합한지를 확인하였다. 대상자들

에게 연구의 목적을 충분히 설명하고 동의를 구한 후 대상자가 직접 구조화된 설

문지에 기록하는 것을 원칙으로 하였다. 그러나 대상자가 원하거나 노안으로 읽기

가 어려운 경우 면담자가 질문지를 읽어주면서 대상자의 응답을 기록하였다. 대상

자의 질병특성과 관련된 정보는 의무기록지를 이용하여 수집하였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS-PC Win(10.0)으로 부호화한 후 전산통계 처리하였다.

1) 대상자의 인구학적 특성 및 질병관련 특성은 실수와 백분율을 구하였다.

2) 건강관련 삶의 질은 평균과 표준편차를 구하였다.

3) 치료시점과 수술방법에 따른 건강관련 삶의 질의 비교는 one-way ANOVA  

로 분석하였다.

4) 성별, 연령별, 장루유무, 방사선치료 시기, 치료종료후 경과기간, 평상시 활

동정도에 따른 건강관련 삶의 질의 비교는 t-test로 하였다.

5) 치료시점에 따른 질병관련 특성의 동질성 여부는 χ
2
, Pearson Correlation으

로 분석하였다.   
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Ⅳ. 연구결과

1. 인구학적 특성 

본 연구에 포함된 대상자는 총 108명이었다. 전체대상자들의 평균 연령은 

55.86세(±11.10)이었고, 남자가 70.4%로 주를 이루었다. 종교는 무교가 37명(34.3%)

으로 가장 많았고, 교육수준은 고졸이상이 58.3%를 나타냈다.  대부분의 대상자가

(86.1%) 기혼이었으며, 직업이 없는 대상자가 63명(58.3%)이었다. 인구학적 특성에 

관한 구체적인 사항은 <표 1> 에 제시되었다.

<표 1> 인구학적 특성 N=108

항목 구분 실수 (%) 평균±SD

연령(세) 31-40  9 ( 8.2)

41-50 25 (23.2)

51-60 32 (29.6) 55.86±11.10

61-70 33 (30.8)

>70  9 ( 8.2)

성별 남 76 (70.4)

여 32 (29.6)

종교 무교 37 (34.3)

기독교 28 (25.9)

천주교 15 (13.9)

불교 27 (25.0)

유교  1 ( 0.9)

교육수준 무학  1 ( 0.9)

초졸 30 (27.8)

중졸 14 (13.0)
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2.   질병관련 특성

질병관련 특성 중 치료시점을 살펴보면 치료전에 있는 대상자가 24명(22.2%), 

치료중인 대상자가 40명(37.1%), 치료종료후 대상자가 44명(40.7%)였다. 장루유무

에 따라서는 47명(66.0%)이 장루가 없었으며, 37명(44.0%)에서 장루가 있었다. 수

술방법은 저위전방술과 일시적 회장루를 함께 받은 대상자가 32명(38.1%)으로 가

장 많았으며, 영구장루를 갖게 되는 복회음 절제술(Miles's operation)을 받은 대

상자는 15명(17.9%)를 나타냈다. 방사선치료 시기는 수술전에 받은 경우가 50명

(59.5%)으로 나타났고, 치료종료후 경과기간은 6개월 이상 경과한 대상자가 26명

(59.1%)이었다. 치료중인 대상자의 항암제 투여횟수는 3주기가 13명(32.5%)으로 

가장 많았으며, 평상시 활동정도(ECOG PS)는 대부분에서(83.4%) 거의 정상활동

이 가능하였다. 기타 질병관련 특성에 대한 구체적인 내용은 <표 2>에 제시되었

다.

고졸 37 (34.3)

대졸이상 26 (24.0)

결혼상태 미혼  4 ( 3.7)

기혼 93 (86.1)

이혼  3 ( 2.8)

사별  6 ( 5.6)

동거  2 ( 1.8)

직업상태 유 45 (41.7)

무 63 (58.3)
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<표 2>   질병관련 특성   

항목 구분 실수 (%)

치료시점 (n=108)  치료전 24 (22.2)

 치료중 40 (37.1)

 치료종료후 44 (40.7)

장루유무 (n=84)  유 37 (44.0)

 무 47 (66.0)

수술방법 (n=84)  Miles's OP 15 (17.9)
†
LAR 22 (26.1)
‡
LAR+T.ileostomy 32 (38.1)

 LAR+T.ileostomy repair 15 (17.9)

방사선 치료시기 (n=84)  수술전 50 (59.5)

 수술후 34 (40.5)

치료종료후 경과기간 (n=44)  6개월 미만 18 (40.9)

 6개월 이상 26 (59.1)

치료중인 대상자의 항암제 투여횟수  2주기  6 (15.0)

         (n=40)  3주기 13 (32.5)

 4주기  8 (20.0)

 5주기  9 (22.5)

 6주기  4 (10.0)

평상시 활동정도 (n=108)  정상활동가능 38 (35.2)

  약간 증상 있으나 거의 완전거동가능 52  (48.2)

 낮시간 50%미만 누워지냄 17 (15.7)

 낮시간 50%이상 누워지냄  1  (0.9)

 완전히 누워지냄
†LAR: Low Anterior Resection ‡LAR+T.ileostomy:  Low Anterior Resection+ Transient ileostomy
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3. 건강관련 삶의 질 

건강관련 삶의 질 정도는 <표 3>에 제시되었다. 전반적 삶의 질은 62.73점이었

고, 점수가 높을수록 좋은 기능 상태를 나타내는 기능영역 중에서 ‘정서기능’, ‘인

지기능’, ‘신체기능’, ‘역할기능’은 80점대로 높게 나타났다. 가장 낮은 점수를 보인 

항목은 ‘성기능’으로 23.45점을 보였고, 성생활이 활발한 사람만 답하도록 되어있는 

‘성적 즐거움’은 33명만이 응답하였는데 51.50점을 나타내었다. 점수가 높을수록 높

은 불편감을 보이는 증상영역 중에 가장 높은 점수를 보인 항목은 ‘남성 성기능 

문제’로 44.04점을 보였다. 그러나 ‘여성 성기능 문제’는 20.63점으로 나타났는데 성

기능문제는 성생활을 해 보았던 대상자만 답하도록 하여 남성은 76명중 70명이 

답한 결과였고, 여성은 32명 중 21명만이 답한 결과였다. 장루를 가진 대상자만 답

하는 ‘장루관련문제’는 39.81점을 보인 반면 장루를 가지지 않은 대상자만 답하는 

‘배변문제’는 25.50점으로 나타났다. 가장 낮은 불편감은 보인 항목은 ‘오심구토’로 

9.87점이었고, 다음으로 낮은 불편감을 보인 항목은 ‘호흡곤란’ 11.41점, ‘통증’ 

13.57점이었다.

<표 3>  건강관련 삶의 질    N=108

항목 Mean SD

전반적 삶의 질(Global quality of life) 62.73 23.13

기능영역(Functional scores)

C30 역할기능(Role functioning) 79.78 23.01

정서기능(Emotional functioning) 82.56 17.37

사회기능(Social functioning) 77.46 22.36

신체기능(Physical functioning) 82.03 14.01

인지기능(Cognitive functioning) 86.26 17.47

CR38 신체상(Body image) 70.88 21.25

미래에 대한 인식(Future perspective) 64.19 28.71

성기능(Sexual functioning) 23.45 24.54

성적 즐거움(Sexual enjoyment) † 51.50 22.21
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4. 인구학적 특성에 따른 건강관련 삶의 질

1) 성별에 따른 건강관련 삶의 질

성별에 따른 건강관련 삶의 질을 파악하기 위해, 우선 치료시점에 따라 성별

의 동질성을 검사한 결과 치료시점에 따라 유의한 차이(χ2=.670, p=.715)가 없어 

동질성이 확보되었다. 따라서 전체 대상자의 성별에 따른 건강관련 삶의 질의 

증상영역(Symptom scores)

C30 피로(Fatigue) 27.67 18.26

수면장애(Sleep disturbance) 21.29 28.26

통증(Pain) 13.57 20.01

변비(Constipation) 17.59 28.26

설사(Diarrhea) 24.38 27.94

오심구토(Nausea/Vomiting)  9.87 15.29

식욕저하(Appetite loss) 18.20 29.31

호흡곤란(Dyspnea) 11.41 19.42

경제적 어려움(Financial problem) 27.15 30.28

CR38 배뇨문제(Micturition problems) 18.92 19.29

위장문제(Gastrointestinal problems) 20.00 17.79

배변문제(Defecation problems)‡ 25.50 20.55

장루관련문제(Stoma problems)§ 39.81 18.24

항암화학요법의 부작용(Chemo side-effects)¶ 23.54 24.84

체중감소(Weight loss) 21.91 30.96

남성 성기능 문제(Male sex problems)# 44.04 39.93

여성 성기능 문제(Female sex problems)
∮

20.63 28.33

†: n=33,   ‡: n=37,  § : n=47

¶ : n=84,  # : n=70,  ∮: n=21
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정도를 <표 4-1>에 제시하였다. 전반적 삶의 질은 남성 63.05점으로 여성 61.97

점에 비해 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기능영역 중의 성생활

과 관련된 ‘성기능’(t=5.851, p<.001)과 ‘성적 즐거움’(t=4.873, p<.001)은 통계적으

로 유의하게 남성이 여성에 비해 높은 점수를 보였고 ‘신체기능(t=2.546, p=.012)’ 

역시 남성이 여성에 비해 유의하게 높게 나타났다. 증상 영역의 하부항목은 통

계적으로 유의한 차이가 없었으나 비교적 점수의 차이를 보인 항목은 ‘호흡곤란’, 

‘경제적 어려움’, ‘배뇨문제’, ‘위장문제’로 파악되었다. ‘성기능 문제’는 남․여에 

따라 질문내용이 달라 비교할 수는 없었으나 남성이 44.04점을 보였고, 여성은 

20.63점을 나타내었다.

<표 4-1>  성별에 따른 건강관련 삶의 질  N=108

남성(n=76) 여성(n=32)

항목 Mean SD Mean SD t p

전반적 삶의 질(Global quality of life) 63.05 21.74 61.97 26.51   .219 .827

기능영역(Functional scores)

C30 역할기능(Role functioning) 76.16 24.66 81.25 18.81 - .428 .670

정서기능(Emotional functioning) 82.34 17.21 83.07 18.01 - .197 .844

사회기능(Social functioning) 76.09 22.82 80.72 21.21 - .982 .328

신체기능(Physical functioning) 84.20 13.45 76.87 14.16  2.546 .012*

인지기능(Cognitive functioning) 86.84 16.40 84.89 20.01   .527 .599

CR38 신체상(Body image) 70.76 21.30 71.18 21.46 - .094 .925

미래에 대한 인식(Future perspective) 66.22 29.05 59.37 27.74  1.134 .259

성기능(Sexual functioning) 30.03 25.09  7.8 14.02  5.851 .000***

성적 즐거움(Sexual enjoyment) † 53.33 22.51 33.30   .00  4.873 .000***

증상영역(Symptom scores)

C30 피로(Fatigue) 27.48 18.45 28.12 18.06 - .165 .869

수면장애(Sleep disturbance) 22.80 28.39 17.70 28.05   .855 .394
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2) 연령에 따른 건강관련 삶의 질 

연령에 따른 건강관련 삶의 질을 파악하기 위해, 우선 치료시점에 따라 연령

의 동질성을 검사한 결과 치료시점에 따라 유의한 차이(r=-.087, p=.370)가 없어 

동질성이 확보되었다. 따라서 전체 대상자의 연령에 따른 건강관련 삶의 질의 

정도를 <표 4-2>에 제시하였다. 연령은 평균연령(55.8)과 연령별 분포도를 고려

하여 60세를 기준으로 두 그룹으로 나누어 분석하였다. 전반적 삶의 질은 60세 

이하대상자가 59.72점로 60세 이상대상자의 67.46점에 비해 낮았으나 통계적으로 

유의하지 않았다. 기능영역 중의 ‘역할기능’(t=-2.479 p=.015), ‘정서기능’(t=-3.088 

통증(Pain) 12.93 19.16 15.10 22.14 - .512 .620

변비(Constipation) 17.54 27.47 17.70 30.51 - .028 .978

설사(Diarrhea) 23.68 27.65 26.04 29.00 - .399 .691

오심구토(Nausea/Vomiting)  9.43 14.48 10.93 17.25 - .466 .642

식욕저하(Appetite loss) 17.98 30.03 18.74 27.99 - .123 .902

호흡곤란(Dyspnea)  9.64 17.05 15.62 23.92 - 1.282 .206

경제적 어려움(Financial problem) 29.37 33.09 21.86 21.76  1.180 .241

CR38 배뇨문제(Micturition problems) 20.17 20.42 15.97 16.19  1.034 .303

위장문제(Gastrointestinal problems) 18.33 16.33 23.96 20.59 -1.510 .134

배변문제(Defecation problems)‡ 24.53 17.39 31.15 27.04 -. 893 .378

장루관련문제(Stoma problems)§ 38.93 19.70 42.12 14.13 - .531 .598

항암화학요법의 부작용(Chemo side-effects)¶ 23.14 23.44 24.57 28.55 - .230 .819

체중감소(Weight loss)  1.68  0.20  1.65  0.19   .009 .993

남성/여성 성기능 문제

(Male/Female sex problems)
#
 

44.04 39.93 20.63 28.33

†: n=33, 남성 30, 여성:3       ‡: n=37, 남성 26, 여성 11      § : n=47, 남성 34, 여성 13

¶ : n=84, 남성 60, 여성 24     # : n=91, 남성 70, 여성 21      *: P<.05 **: P<.01 ***: P<.001
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p=.003), ‘사회기능’(t=-3.184 p=.002), ‘신체상’(t=-3.719 p=<.001)에서 60세 이상대

상자가 60세 이하대상자에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 통계적으로 유의

하지 않았지만 ‘성기능’은 60세 이하대상자에서 더 활발하였고, ‘성생활의 즐거움’

은 60세 이상대상자에서 더 즐거움을 느끼는 것으로 나타났다. 증상영역중의 ‘피

로’ (t=2.024 p=.046), ‘위장문제’ (t=2.340 p=.021)는 60세 이하대상자에서 유의하

게 더 높은 것으로 나타났다. 통계적으로는 유의하지 않았으나 비교적 점수의 

차이를 보인 ‘오심구토’, ‘장루관련문제’도 60세 이하대상자에서 더 높게 나타났

다.

<표 4-2>  연령에 따른 건강관련 삶의 질 N=108

60세이하 (n=66) 60세이상 (n=42)

항목 Mean SD Mean SD t p

전반적 삶의 질(Global quality of life) 59.72 21.85 67.46 24.54 -1.710 .090

기능영역(Functional scores)

C30 역할기능(Role functioning) 75.50 24.67 86.50 18.49 -2.479 .015
*

정서기능(Emotional functioning) 78.91 19.07 88.29 12.49 -3.088 .003
**

사회기능(Social functioning) 72.22 21.35 85.71 21.64 -3.184 .002
**

신체기능(Physical functioning) 82.72 12.16 80.95 16.03   .640 .523

인지기능(Cognitive functioning) 85.35 17.66 87.69 17.28 - .677 .500

CR38 신체상(Body image) 65.15 20.14 79.89 19.97 -3.719 .000
***

미래에 대한 인식(Future perspective) 61.11 25.20 69.05 33.24 -1.407 .162

성기능(Sexual functioning) 26.00 24.65 19.44 24.11  1.360 .177

성적 즐거움(Sexual enjoyment) 
†

47.20 21.81 62.97 20.04 -1.887 .068

증상영역(Symptom scores)

C30 피로(Fatigue) 30.47 15.99 23.27 20.79  2.024 .046*

수면장애(Sleep disturbance) 23.23 28.02 18.25 28.70   .892 .375

통증(Pain) 14.64 18.60 11.90 22.17   .693 .490

변비(Constipation) 17.17 26.94 18.25 30.53 - .193 .847
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5. 질병관련 특성에 따른 건강관련 삶의 질

1) 치료시점에 따른 건강관련 삶의 질

치료시점에 따른 건강관련 삶의 질 정도를 파악하기 위하여 치료전 시점, 치료

중 시점, 치료종료후 시점으로 구분하여 분석하였으며, 그 결과는 <표 5-1>에 제

시되었다. 치료전 시점은 ‘치료전’으로, 치료중 시점은 ‘치료중’으로, 치료종료후 시

점은 ‘종료후’ 로 나타내었고, 전반적인 삶의 질은 치료전 55.90점, 치료중 59.58점, 

설사(Diarrhea) 25.25 27.46 23.01 28.97   .405 .687

오심구토(Nausea/Vomiting) 11.86 15.40  6.74 14.75  1.712 .090

식욕저하(Appetite loss) 16.16 26.30 21.42 33.59 - .909 .365

호흡곤란(Dyspnea) 12.62 20.89  9.52 16.92   .808 .421

경제적 어려움(Financial problem) 29.28 28.95 23.80 32.33   .916 .362

CR38 배뇨문제(Micturition problems) 19.02 19.66 18.78 18.92   .063 .950

위장문제(Gastrointestinal problems) 23.13 16.71 15.08 18.51  2.340 .021*

배변문제(Defecation problems)‡ 25.74 18.27 27.60 24.16 - .267 .791

장루관련문제(Stoma problems)§ 43.49 18.75 33.33 15.79  1.184 .066

항암화학요법의 부작용(Chemo side-effects)¶ 25.00 24.68 21.18 25.30   .682 .497

체중감소(Weight loss) 20.70 30.24 23.80 32.33 - .506 .614

남성 성기능 문제(Male sex problems)# 40.87 40.52 48.80 39.26 - .812 .420

여성 성기능 문제(Female sex problems)∮ 23.33 29.40 13.90 26.71   .680 .505

†: n=33, 60세이하 24, 60세이상 9            ‡: n=37, 60세이하 22, 60세이상 15

§ : n=47, 60세이하 30, 60세이상 17           ¶ : n=84, 60세이하 52, 60세이상 32

# : n=70, 60세이하 42, 60세이상 28           ∮: n=21,  60세이하 15, 60세이상 6 

*: P<.05 **: P<.01 ***: P<.001
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종료후 69.31점으로 유의한 차이(F=3.337, p=.039)를 보이며 종료후가 가장 높았으

나, 세 시점간의 차이가 있는지를 알아보는 사후검정에서는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 기능영역중의 ‘역할기능’(F=4.335, p=.016), ‘사회기능’(F=3.891, 

p=.023), ‘신체기능’ (F=4.320, p=.016), ‘미래에 대한 인식’(F=4.114, p=.019), ‘성기

능’(F=3.317, p=.040)에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 사후검정의 결과 

‘역할기능’ 치료전․치료중간의 차이였고, ‘사회기능’은 치료중․종료후간의 차이였

다. ‘신체기능’은 치료중․종료후간의 차이였고, ‘미래에 대한 인식은 치료전․종료

후간의 차이를 보였으며 ’성기능‘은 특정 시점간의 차이는 없었다. 증상영역중의 ’

피로‘(F=7.161, p=.001), ’수면장애‘(F=5.006, p=.008), ’통증‘(F=7.276, p=.001), ’변비‘ 

(F=23.981, p<.001), ’설사‘(F=5.995, p=.003), ’오심구토‘(F=11.010, p<.001), ’식욕저

하‘(F=12.221, p<.001), ’경제적 어려움‘(F=6.444, p=.002), ’위장문제(F=3.729, p=. 

027), ‘항암화학요법의 부작용‘(F=5.958, p<.001), ’체중감소‘(F=6.256, p=.003), ’남성 

성기능 문제‘(F=4.796, p=.019)에서 유의한 차이를 보였다. 사후검정에서 ’피로‘와 ’

오심구토‘는 치료전․치료중에서 차이와 치료중․종료후에서 차이를 모두 보였고, 

’통증‘은 치료전․종료후에서의 차이와 치료중․종료후에서 차이를 모두 보였다. ’

변비‘와 ’설사‘는 치료전․치료중에서의 차이와 치료전․종료후에서 모두 차이를 

보였고 ’수면장애‘, ’식욕저하‘, ’경제적 어려움‘은 치료중․종료후간의 차이를 보였

다. ’위장문제‘는 치료전․종료후간의 차이를 보였고, ’남성 성기능 문제‘는 치료

전․치료중간의 차이를 보였으며. ’체중감소‘는 특정 시점간의 차이는 없었다.

<표 5-1> 치료시점에 따른 건강관련 삶의 질  N=108

1치료전(n=24) 2치료중(n=40) 3종료후(n=44)

항목 Mean SD Mean SD Mean SD F p

 전반적 삶의 질(Global quality of life) 55.90 24.62 59.58 20.54 69.31 23.34 3.337 .039*

 기능영역(Functional scores)

C30 ∫역할기능(Role functioning) 88.19 15.90 72.08 26.79 82.19 20.77 4.335 .016*

 정서기능(Emotional functioning) 76.04 19.24 82.70 18.33 85.98 14.57 2.621 .078

∬사회기능(Social functioning) 79.85 23.56 70.00 23.63 82.95 18.84 3.891 .023*
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∬신체기능(Physical functioning) 81.38 17.47 77.66 13.12 86.36 11.49 4.320 .016*

 인지기능(Cognitive functioning) 81.24 26.60 89.16 14.39 86.36 13.09 1.557 .216

CR38  신체상(Body image) 79.17 16.15 66.38 21.86 70.45 22.21 2.822 .064

∭미래에 대한 인식(Future perspective) 50.00 32.60 66.66 27.21 69.69 25.73 4.114 .019*

 성기능(Sexual functioning) 29.86 24.06 15.83 16.41 26.88 29.24 3.317 .040
*

 성적 즐거움(Sexual enjoyment) † 48.48 17.44 33.30 .000 57.50 25.08 2.241 .124

 증상영역(Symptom scores)

C30 ∫∬피로(Fatigue) 24.06 20.10 35.83 16.20 22.22 16.60  7.161 .001***

∬ 수면장애(Sleep disturbance) 26.38 31.05 29.16 31.29 11.36 20.26  5.006 .008**

∬∭통증(Pain) 22.91 25.44 16.66 19.97  5.68 12.93  7.276 .001***

∫∭변비(Constipation) 45.83 35.18  4.16 15.45 14.39 22.03 23.981 .000***

∫∭
설사(Diarrhea) 40.27 34.02 16.66 23.87 22.72 24.66  5.995 .003

**

∫∬오심구토(Nausea/Vomiting)  7.64 12.98 17.91 19.01  3.78  7.92 11.010 .000***

∬ 
식욕저하(Appetite loss) 18.05 25.96 33.33 33.75  4.54 18.45 12.221 .000

***

  호흡곤란(Dyspnea) 15.27 24.03 11.66 19.31  9.09 16.64   .789 .457

∬ 경제적 어려움(Financial problem) 22.21 28.93 39.99 30.39 18.17 27.32  6.444 .002**

CR38   배뇨문제(Micturition problems) 24.53 18.82 18.61 17.13 16.16 21.08  1.485 .231

∭ 위장문제(Gastrointestinal problems) 27.78 23.89 20.00 14.79 15.75 15.22  3.729 .027*

  배변문제(Defecation problems)‡ 25.40 18.00 26.59 21.00
- 

.095
.925

  장루관련문제(Stoma problems)
§

38.35 19.01 45.24 14.58
-1 .06

1
.295

  항암화학요법의 부작용(Chemo side-effects)
¶

38.05 26.37 10.35 13.63  5.958 .000
***

  체중감소(Weight loss) 31.94 30.26 29.16 32.19  9.84 26.49  6.256 .003**

∫ 남성 성기능 문제(Male sex problems)# 21.87 28.36 59.72 39.60 43.33 40.72  4.796 .019*

  여성 성기능 문제(Female sex problems)∮ 19.04 20.24 20.85 31.56 21.67 34.29   .016 .984

1
치료전: 치료전 시점,

     2
치료중: 치료중 시점     

3
종료후: 치료종료후 시점

†: n=33, 치료전 11, 치료중 4, 종료후 8            ‡: n=37, 치료전 해당없음, 치료중 3, 종료후 34 

§ : n=47, 치료전 해당없음, 치료중 37, 종료후 10    ¶ : n=84, 치료전 해당없음, 치료중 40, 종료후 44

# : n=70, 치료전 16, 치료중 24, 종료후 30         ∮ : n=21, 치료전 7, 치료중 4, 종료후 10

* : P<.05 ** : P<.01 *** : P<.001                ∫ 1,2:<0.05 ∬2,3:<0.05 ∭1,3:<0.05 
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2) 장루유무에 따른 건강관련 삶의 질 

장루유무에 따른 건강관련 삶의 질을 파악하기 위해, 우선 치료시점에 따라 

장루유무에 대한 동질성을 검사한 결과 치료시점에 따라 유의한 차이(χ2=41.387, 

p<.001)를 보였다. 따라서 비교적 대상자를 확보할 수 있었던 치료종료후 시점에

서만 장루유무에 따른 건강관련 삶의 질을 분석하였으며 그 결과는 <표 5-2>에 

제시되었다. 전반적 삶의 질은 장루가 없는 대상자가 69.36점으로 장루가 있는 

대상자 69.16점에 비해 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기능영역

중의 ‘신체상’(t=-3.024 p=.004)은 장루가 없는 대상자가 장루가 있는 대상자에 

비해 높았다. 또한 통계적으로는 유의하지 않았으나 비교적 점수의 차이를 보인 

‘역할기능’, ‘미래에 대한 인식’, ‘성적 즐거움’은 장루가 없는 대상자가 장루가 있

는 대상자에 비해 더 높은 점수를 보였다. 증상영역은 통계적으로 유의한 차이

를 보인 하부항목은 없었으며, 비교적 점수간 차이를 보인 ‘식욕저하’, ‘배뇨문제’, 

‘남성 성기능 문제’는 장루가 있는 대상자에서 더 높은 불편감을 보였고, ‘변비’에

서는 장루가 없는 대상자가 더 높은 불편감을 가진 것으로 파악되었다. 장루가 

없는 대상자만 답하는 ‘배변문제’와 장루가 있는 대상자만 답하는 ‘장루관련문제’ 

각각의 질문내용이 달라 비교할 수는 없었으나  ‘배변문제’는 26.59점, ‘장루관련

문제’는 45.24점을 나타났다.

<표 5-2> 장루유무에 따른 건강관련 삶의 질  N=44

장루유 (n=10) 장루무 (n=34)

항목 Mean SD Mean SD t p

전반적 삶의 질(Global quality of life) 69.16 25.16 69.36 23.18 - .023 .982

기능영역(Functional scores)

C30 역할기능(Role functioning) 75.00 27.49 84.31 18.32 -1.007 .335

정서기능(Emotional functioning) 85.83 13.05 86.02 15.17 - .037 .971

사회기능(Social functioning) 78.33 28.38 84.31 15.31 - .639 .536

신체기능(Physical functioning) 86.66 9.42 86.27 12.16   .094 .926

인지기능(Cognitive functioning) 85.00 9.46 86.76 14.08 - .459 .651
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CR38 신체상(Body image) 53.33 24.45 75.49 19.10 -3.024 .004**

미래에 대한 인식(Future perspective) 56.66 27.44 73.52 24.31 -1.874 .068

성기능(Sexual functioning) 21.66 24.90 28.42 30.57 - .638 .527 

성적 즐거움(Sexual enjoyment) † 41.65 16.70 61.90 25.69 -1.473 .160

증상영역(Symptom scores)

C30 피로(Fatigue) 24.44 22.71 21.56 14.71   .477 .636

수면장애(Sleep disturbance) 13.33 23.30 10.78 19.62   .346 .731

통증(Pain)  8.33 11.78  4.90 13.31   .734 .467

변비(Constipation)  6.66 14.05 16.66 23.57 -1.270 .211

설사(Diarrhea) 23.33 31.62 22.54 22.80   .087 .931

오심구토(Nausea/Vomiting)  6.66 11.65  2.94  6.44   .968 .354

식욕저하(Appetite loss) 13.33 32.20  1.96 11.43  1.097 .299

호흡곤란(Dyspnea) 13.33 17.21  7.84 16.53   .915 .365

경제적 어려움(Financial problem) 19.99 32.19 17.63 26.24   .237 .814

CR38 배뇨문제(Micturition problems) 26.66 34.82 13.07 14.33  1.841 .073

위장문제(Gastrointestinal problems) 16.66 13.42 15.49 15.88   .212 .833

배변문제(Defecation problems)‡ 26.59 21.00

장루관련문제(Stoma problems)
§

45.24 14.58

항암화학요법의 부작용(Chemo side-effects) 13.33 32.20  9.44 10.98   .782 .438

체중감소(Weight loss) 13.33 20.82  9.47 10.98   .469 .642

남성 성기능 문제(Male sex problems)
#
 63.86 28.71 38.19 42.12  1.404 .171

여성 성기능 문제(Female sex problems)∮ 25.00 35.35 20.83 36.45   .145 .888

†: n=18, 장루유 4, 장루무 14                  ‡: n=34, 장루유 해당없음, 장루무 34  

§ : n=10, 장루유 10, 장루무 해당없음           # : n=30, 장루유 6, 장루무 24       

∮: n=10, 장루유 2, 장루무 8                    *: P<.05 **: P<.01 ***: P<.001
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3) 수술방법에 따른 건강관련 삶의 질 

수술방법에 따른 건강관련 삶의 질을 파악하기 위해, 우선 치료시점에 따라 

수술방법에 대한 동질성을 검사한 결과 치료시점에 따라 유의한 차이(χ
2
=19.305, 

p<.001)를 보였다. 따라서 비교적 대상자를 확보할 수 있었던 치료종료후 시점에

서만 수술방법에 따른 건강관련 삶의 질을 분석하였으며 그 결과는 <표 5-3>에 

제시되었다. 복회음 절제술(Miles's operation)을 받은 대상자는 ‘복회음’으로, 저

위전방술(LAR)을 받은 대상자는 ‘저위’로, 저위전방술과 일시적회장루의 복원술

을 받은 대상자는 ‘저위/복원’으로 구분하여 분석하였으며, 전반적 삶의 질은 저

위/복원 70.55점, 복회음 69.16점, 저위 68.42점으로 나타났으나 통계적으로 유의

하지 않았다. 기능영역중의 ’신체상‘에서만 통계적으로 유의한 차이를 보였고

(F=4.643 p=.015), 사후검정의 결과 복회음․저위간의 차이로 인해 나타난 결과

였다. 증상영역에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 하부항목은 없었으며, 저위

에서는 ’식욕저하‘와 ’체중감소‘의 불편감이 전혀 없었다.

<표 5-3> 수술방법에 따른 건강관련 삶의 질  N=44

1복회음(n=10) 2저위(n=19) 3저위/복원(n=15)

항목 Mean SD Mean SD Mean SD F p

 전반적 삶의 질(Global quality of life) 69.16 25.16 68.42 23.17 70.55 23.95  .034 .967

 기능영역(Functional scores)

C30  역할기능(Role functioning) 75.00 27.49 84.21 18.81 84.21 18.32  .769 .470

 정서기능(Emotional functioning) 85.83 13.05 87.71 12.53 84.44 16.01  .280 .757

 사회기능(Social functioning) 79.85 23.56 70.00 23.63 82.95 18.84  .378 .687

 신체기능(Physical functioning) 86.66 9.42 84.21 10.93 88.88 13.49  .688 .508

 인지기능(Cognitive functioning) 85.00 9.46 88.59 13.66 84.44 14.72  .480 .622

CR38
∫
신체상(Body image) 53.33 24.45 77.19 19.05 73.33 19.60 4.643 .015

*

 미래에 대한 인식(Future perspective) 56.66 27.44 70.17 26.97 77.77 20.57 2.131 .132

 성기능(Sexual functioning) 21.66 24.90 22.80 29.50 35.54 31.41 1.003 .376

 성적 즐거움(Sexual enjoyment) † 41.60 16.70 55.55 27.23 66.67 25.21 1.418 .273
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4) 복원술 전후에 따른 건강관련 삶의 질

 저위전방술과 일시적 회장루를 함께 시행받은 대상자는 수술과 항암화학요

법 및 방사선 치료를 마치고 2개월이 경과한 후 회장루에 대한 복원술을 받게 

되었다. 복원술 전후에 따른 건강관련 삶의 질을 파악하기 위하여 치료중인 시

점에 있는 복원술 전군과 치료종료후 시점에 있는 복원술 후군으로 나누어 분석

하였으며, 그 결과는 <표 5-4>에 제시되었다. 복원술을 시행받기 전 대상자는 

 증상영역(Symptom scores)

C30  피로(Fatigue) 24.44 22.71 21.63 12.54 21.48 17.55  .111 .895

 수면장애(Sleep disturbance) 13.33 23.30  7.01 17.84 15.55 21.33  .798 .457

 통증(Pain)  8.33 11.78  2.63  6.24  7.77 18.75  .933 .402

 변비(Constipation)  6.66 14.05 15.78 20.39 17.77 27.79  .823 .446

 설사(Diarrhea) 23.33 31.62 24.56 24.44 20.00 21.08  .141 .869

 오심구토(Nausea/Vomiting)  6.66 11.65  2.63  6.24  3.33  6.90  .881 .422

 식욕저하(Appetite loss) 13.33 32.20  0.00  0.00  4.44 17.21 1.771 .183

 호흡곤란(Dyspnea) 13.33 17.21  7.01 13.96  8.88 19.78  .461 .634

 경제적 어려움(Financial problem) 19.99 32.19 22.79 31.52 11.10 16.24  .788 .461

CR38  배뇨문제(Micturition problems) 26.66 34.82 13.45 14.14 12.59 15.06 1.662 .202

 위장문제(Gastrointestinal problems) 16.66 13.42 15.43 14.91 15.55 17.57  .022 .978

 배변문제(Defecation problems)‡ 25.54 18.59 29.20 24.13  .405 .529

 장루관련문제(Stoma problems)
§

45.24 14.58

 항암화학요법의 부작용(Chemo side-effects) 13.33 20.82  8.77 10.19 10.37 12.21  .355 .703

 체중감소(Weight loss) 13.33 32.20  0.00  0.00 20.00 35.18 2.698 .079

 남성 성기능 문제(Male sex problems)# 63.86 28.71 38.89 46.23 37.50 39.64  .954 .398

 여성 성기능 문제(Female sex problems)∮ 25.00 35.35 20.00 44.72 22.23 24.45  .012 .529

1복회음: 복회음절제술         2저위: 저위전방술       3저위/복원: 저위전방술과 일시적 회장루의 복원술

†: n=18, 복회음 4, 저위 6, 저위/복원 8                ‡: n=34 복회음 해당없음, 저위 19, 저위/복원 15 

§ : n=10, 복회음 10, 저위 해당없음, 저위/복원 해당없음 # : n=30, 복회음 6, 저위 12, 저위/복원 12

∮ : n=10, 복회음 2, 저위 5, 저위/복원 3               * : P<.05 ** : P<.01 *** : P<.001         

∫ 1,2:<0.05 ∬2,3:<0.05 ∭1,3:<0.05 
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‘복원전’으로 복원술을 시행받은 후의 대상자는 ‘복원후’로 하였으며, 전반적 삶의 

질은 복원전 59.11점 복원후 70.55점으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았

다. 기능영역중의 ‘사회기능’(t=-2.251 p=.029), 신체기능(t=-2.918 p=.005), 성기능

(t=-2.523 p=.022)은 복원후가 복원전에 비해 더 높게 나타났다. 증상영역중의 ’

피로‘(t=2.990 p=.005), ’오심구토‘(t= 3.218  p=.002), ’식욕저하‘(t=3.940, p<.001), ’

경제적 어려움‘(t=4.122 p<.001), ’항암화학요법의 부작용‘(t=4.811 p<.001)은 복원

전에서 더 높은 점수를 보인 반면 ‘변비’(t=-2.308 p=.036)는 복원후가 더 높은 

점수를 보였다.

<표 5-4>  복원술 전후에 따른 건강관련 삶의 질  N=47

1복원전 (n=32) 2복원후 (n=15)

항목 Mean SD Mean SD t p

전반적 삶의 질(Global quality of life) 59.11 19.44 70.55 23.95 -1.745 .088

기능영역(Functional scores)

C30 역할기능(Role functioning) 70.83 28.08 84.44 18.32 -1.709 .094

정서기능(Emotional functioning) 81.25 18.57 83.88 18.22 - .457 .650

사회기능(Social functioning) 69.27 23.61 84.44 16.01 -2.251 .029*

신체기능(Physical functioning) 77.08 12.66 88.88 13.49 -2.918 .005**

인지기능(Cognitive functioning) 90.62 11.92 84.44 14.72  1.535 .132

CR38 신체상(Body image) 65.15 20.14 79.89 19.97 - .743 .461

미래에 대한 인식(Future perspective) 66.66 21.88 73.33 19.60 -1.479 .146

성기능(Sexual functioning) 14.05 14.71 35.54 31.41 -2.523 .022*

성적 즐거움(Sexual enjoyment) 
†

33.33 0.00 66.67 25.21 -2.217 .054

증상영역(Symptom scores)

C30 피로(Fatigue) 30.47 15.99 23.27 20.79  2.990 .005**

수면장애(Sleep disturbance) 30.20 29.76 15.55 21.33  1.708 .095

통증(Pain) 14.58 18.81  7.77 18.75  1.157 .253

변비(Constipation)  1.04  5.89 17.77 27.79 -2.308 .036
*

설사(Diarrhea) 14.58 20.63 20.00 21.08 - .833 .409

오심구토(Nausea/Vomiting) 19.79 19.13  3.33  6.97  3.218 .002**

식욕저하(Appetite loss) 32.29 31.09  4.44 17.21  3.940 .000***
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5) 방사선치료 시기에 따른 건강관련 삶의 질

최근 직장암에서는 과거 수술후에만 보조요법으로 시행하던 방사선치료를 수

술전에 시행하는 것이 더 임상적으로 효과적이라는 결과가 밝혀지면서 수술전에 

시행하는 방향으로 변화하고 있다. 

방사선 치료시기에 따른 건강관련 삶의 질을 파악하기 위해, 우선 치료시점에 

따라 방사선 치료시기의 동질성을 검사한 결과 치료시점에 따라 유의한 차이(χ

2
=39.891, p<.001)를 보였다. 따라서 비교적 대상자를 확보할 수 있었던 치료종료

후 시점에서만 방사선 치료시기에 따른 건강관련 삶의 질을 분석하였으며 그 결

과는 <표 5-5>에 제시되었다. 수술전에 방사선 치료를 받은 대상자는 ‘수술전’

으로 수술후에 방사선 치료를 받은 대상자는 ‘수술후’ 나타냈으며 전반적 삶의 

질은 수술전 75.69점, 수술후가 66.92점이었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기

능영역 중의 ‘신체기능’(t=2.170, p=.037)은 수술전이 수술후에 비해 더 높았고, 통

호흡곤란(Dyspnea) 12.50 20.30  8.88 19.78   .573 .570

경제적 어려움(Financial problem) 39.57 31.04 11.10 16.24  4.122 .000***

CR38 배뇨문제(Micturition problems) 15.97 15.18 12.59 15.06   .713 .479

위장문제(Gastrointestinal problems) 18.12 13.57 15.55 17.57   .550 .585

배변문제(Defecation problems)‡ 29.20 24.13

장루관련문제(Stoma problems)
§

38.40 19.12

항암화학요법의 부작용(Chemo side-effects) 36.11 24.44 10.37 12.21  4.811 .000
***

체중감소(Weight loss) 23.95 25.72 20.00 35.18   .436 .665

남성 성기능 문제(Male sex problems)# 60.52 37.36 37.50 39.64  1.633 .113

여성 성기능 문제(Female sex problems)∮ 16.70 22.23 25.45 -. 188 .868

1복원전: 복원술 시행받기 전 대상자                 2복원후: 복원술 시행받은 후 대상자

†: n=11, 복원전 3,  복원후 8                       ‡: n=15, 복원전 해당없음, 복원후 15

§ : n=32, 복원전 32, 복원후 해당없음                # : n=31 복원전 19, 복원후 12

∮: n=4, 복원전 1, 복원후 3                         *: P<.05 **: P<.01 ***: P<.001
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계적으로 유의하지는 않았으나 비교적 점수의 차이를 보인 ‘역할기능’, ‘성기능’, 

‘성적 즐거움’은 수술전이 더 높았고, ’정서기능‘(t=-1.130)은 수술후가 더 높았다. 

증상영역중의 통계적으로 유의한 차이를 보인 하부항목은 없었으나 비교적 점수

의 차이를 보인 ‘식욕저하’, ‘경제적 어려움’, ‘배뇨문제’는 수술후가 더 높은 점수

를 보였다.

<표 5-5>  방사선 치료시기에 따른 건강관련 삶의 질  N=44

1수술전 (n=12) 2수술후 (n=32)

항목 Mean SD Mean SD t p

전반적 삶의 질(Global quality of life) 75.69 21.45 66.92 23.89 1.112 .272

기능영역(Functional scores)

C30 역할기능(Role functioning) 90.27 13.21 79.16 22.40  1.609 .115

정서기능(Emotional functioning) 81.94 15.42 87.50 14.19 -1.130 .265

사회기능(Social functioning) 84.72 16.60 82.29 19.82   .377 .708

신체기능(Physical functioning) 91.11 7.15 84.58 12.37  2.170 .037*

인지기능(Cognitive functioning) 83.33 12.30 87.50 13.38 - .939 .353

CR38 신체상(Body image) 75.00 15.07 68.75 24.34   .828 .412

미래에 대한 인식(Future perspective) 66.66 20.10 70.83 27.75 - .474 .638

성기능(Sexual functioning) 34.71 34.41 23.95 27.08  1.090 .282

성적 즐거움(Sexual enjoyment) † 72.23 25.09 49.99 22.49  1.906 .075

증상영역(Symptom scores)

C30 피로(Fatigue) 19.44 14.31 23.26 17.47 - .675 .503

수면장애(Sleep disturbance) 11.11 21.71 11.45 20.05 - .050 .960

통증(Pain)  4.16  7.53  6.25 14.51 - .472 .640

변비(Constipation) 13.88 30.01 14.58 18.81 - .092 .927

설사(Diarrhea) 19.44 17.16 23.95 27.08 - .536 .595

오심구토(Nausea/Vomiting)  5.55 10.85  3.12  6.60   .904 .371

식욕저하(Appetite loss)  0.00  0.00  6.25 21.48 -1.000 .323

호흡곤란(Dyspnea)  8.33 15.07  9.37 17.42 - .183 .856

경제적 어려움(Financial problem)  8.32 15.06 21.86 30.06 -1.484 .145

CR38 배뇨문제(Micturition problems) 10.18 13.77 18.40 23.03 -1.156 .254

위장문제(Gastrointestinal problems) 12.22 12.00 17.08 16.23 - .942 .351
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6) 치료종료후 경과기간에 따른 건강관련 삶의 질

치료종료후 경과기간을 6개월 미만과 6개월 이상으로 구분하여 건강관련 삶

의 질을 분석하였으며 결과는 <표 5-6>에 제시되었다. 전반적 삶의 질은 6개월  

미만대상자가 66.20점, 6개월 이상대상자는 71.47점이었으나 통계적으로 유의하지

는 않았다. 기능영역중의 ‘인지기능’(t=-2.142 p=.038)에서 6개월 이상대상자가 더 

높게 나타났으며, 통계적으로 유의하지 않았으나 비교적 점수의 차이를 보인 ‘정

서기능’, ‘사회기능’, ‘신체상’은 6개월 이상대상자에서 더 높은 점수를 보였다. 증

상영역중의 통계적으로 유의한 차이를 보인 하부항목은 없었으며, 비교적 점수의

차이를 보인 ‘설사’, ‘식욕저하’, ‘피로’, ‘항암화학요법의 부작용’은 6개월 미만대상

자에서 더 높은 반면 ‘변비’(t=-1.976)는 6개월 이상대상자에서 더 높았다.

배변문제(Defecation problems)
‡

21.77 15.77 27.84 22.24 - .676 .504

장루관련문제(Stoma problems)§ 43.82 17.93 46.66 12.32 - .292 .778

항암화학요법의 부작용(Chemo side-effects)  8.33 11.72 11.11 14.39 - .597 .554

체중감소(Weight loss) 13.88 33.20  8.33 23.94   .615 .542

남성 성기능 문제(Male sex problems)# 43.75 40.74 43.17 41.67   .033 .974

여성 성기능 문제(Female sex problems)∮ 33.33 57.73 16.67 23.57   .483 .671

1
수술전: 수술전에 방사선치료를 시행받은 군     

2
수술후: 수술후에 방사선치료를 시행받은 군

†: n=18, 수술전 6, 수술후 12    ‡: n=34, 수술전 7, 수술후 27     § : n=10, 수술전 5, 수술후 5

# : n=30, 수술전 8, 수술후 22   ∮: n=10, 수술전 3, 수술후 7    *: P<.05 **: P<.01 ***: P<.001 
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<표 5-6>  치료종료후 경과기간에 따른 건강관련 삶의 질  N=44

6개월미만(n=18) 6개월이상(n=26)

항목 Mean SD Mean SD t p

전반적 삶의 질(Global quality of life) 66.20 21.09 71.47 24.96 - .732 .468

기능영역(Functional scores)

C30 역할기능(Role functioning) 82.40 15.62 82.05 24.00   .060 .953

정서기능(Emotional functioning) 81.01 14.79 89.42 13.65 -1.940 .059

사회기능(Social functioning) 77.77 15.12 86.53 20.55 -1.540 .131

신체기능(Physical functioning) 85.18 10.61 87.17 12.20 - .516 .578

인지기능(Cognitive functioning) 81.48 12.63 89.74 12.54 -2.142 .038
*

CR38 신체상(Body image) 64.81 20.61 74.35 22.82 -1.418 .164

미래에 대한 인식(Future perspective) 66.66 19.80 71.79 29.35 - .645 .522

성기능(Sexual functioning) 27.77 31.31 26.26 28.34   .166 .869

성적 즐거움(Sexual enjoyment) † 54.16 24.82 60.00 26.31 - .479 .638

증상영역(Symptom scores)

C30 피로(Fatigue) 27.77 18.37 18.37 14.38  1.902 .064

수면장애(Sleep disturbance) 14.81 20.52  8.97 20.12   .939 .353

통증(Pain) 10.18 17.28  2.56  7.73  1.753 .094

변비(Constipation)  7.40 14.25 19.23 25.25 -1.976 .055

설사(Diarrhea) 31.48 24.17 16.66 23.57  2.029 .490

오심구토(Nausea/Vomiting)  6.48 10.12  1.92  5.43  1.744 .094

식욕저하(Appetite loss)  9.25 27.54  1.28  6.53  2.551 .238

호흡곤란(Dyspnea) 12.96 20.25  6.41 13.39  1.205 .243

경제적 어려움(Financial problem) 14.80 17.02 20.50 32.76 - .676 .502

CR38 배뇨문제(Micturition problems) 18.51 29.52 14.53 12.86   .612 .544

위장문제(Gastrointestinal problems) 16.29 14.68 15.38 15.86   .193 .848

배변문제(Defecation problems)
‡

24.18 25.07 27.91 18.94 - .489 .628

장루관련문제(Stoma problems)§ 43.65 15.48 47.62 15.03 - .402 .698

항암화학요법의 부작용(Chemo side-effects) 14.81 16.16  7.26 10.86  1.856 .070

체중감소(Weight loss)  9.25 27.54 10.25 26.27 - .121 .904

남성 성기능 문제(Male sex problems)# 38.88 42.23 46.29 40.64 - .482 .634

여성 성기능 문제(Female sex problems)∮ 58.35 58.90 12.50 23.14  1.080 .465

†: n=18, 6개월미만 8, 6개월이상 10          ‡: n=34, 6개월미만 12, 6개월이상 22       

§ : n=10, 6개월미만 6, 6개월이상 4           # : n=30 6개월미만 12, 6개월이상 18 

∮: n=10, 6개월미만 2, 6개월이상 8            *: P<.05 **: P<.01 ***: P<.001



- 32 -

7) 활동정도에 따른 건강관련 삶의 질

활동정도에 따른 건강관련 삶의 질을 파악하기 위해, 우선 치료시점에 따라 

활동정도의 동질성을 검사한 결과 치료시점에 따라 유의한 차이(χ
2
=26.369, 

p<.001)를 보였다. 따라서 비교적 대상자를 확보할 수 있었던 치료종료후 시점에

서만 활동정도에 따른 건강관련 삶의 질을 분석하였으며 그 결과는 <표 5-7>에 

제시되었다. 활동정도를 ECOG 0 (정상활동), ECOG 1-2 (약간증상있으나 거의 

완전거동가능-낮시간 50%미만 누워지냄)으로 구분하여 건강관련 삶의 질을 분

석한 결과는 <표 5-7>에 제시되었다. 전반적 삶의 질은 ECOG 0 대상자는 

78.98점이었고 ECOG 1-2 대상자는 58.73점이었으나 통계적으로 유의하지 않았

다. 기능영역중의 ‘신체상’(t=2.542 p=.016), ‘미래에 대한 인식’(t=2.375 p=.024), 

‘성기능’(t=3.696 p=.001)에서 ECOG 0 대상자가 ECOG 1-2 대상자에 비해 높게 

나타났다. 증상영역중의 ‘통증’(t=-2.394 p=.021), ‘오심구토’(t=-2.801 p=.010), ‘위

장문제’(t=-2.063 p=.047), ‘배변문제’(t=-2.452 p=.020)는 ECOG 0 대상자가  

ECOG 1-2 대상자에 비해 낮은 불편감을 보였다. 

<표 5-6>  활동정도에 따른 건강관련 삶의 질  N=44

ECOG 0(n=23) ECOG 1-2(n=21)

항목 Mean SD Mean SD t p

전반적 삶의 질(Global quality of life) 78.98 20.23 58.73 22.27  1.112 .272

기능영역(Functional scores)

C30 역할기능(Role functioning) 86.23 19.23 77.77 21.94  1.362 .181

정서기능(Emotional functioning) 89.13 12.67 82.54 16.00  1.521 .136

사회기능(Social functioning) 86.95 15.85 78.57 21.17  1.495 .142

신체기능(Physical functioning) 89.56  7.99 82.85 13.75  1.954 .060

인지기능(Cognitive functioning) 86.23 11.94 86.50 14.54 -. 069 .945

CR38 신체상(Body image) 78.26 15.52 61.90 25.47  2.542 .016
*

미래에 대한 인식(Future perspective) 78.26 16.23 60.31 30.94  2.375 .024*

성기능(Sexual functioning) 40.57 28.80 11.89 21.80  3.696 .001***
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성적 즐거움(Sexual enjoyment) † 58.97 24.18 53.32 29.83   .379 .718

증상영역(Symptom scores)

C30 피로(Fatigue) 19.32 14.29 25.39 18.63 -1.291 .230

수면장애(Sleep disturbance)  7.24 17.28 15.87 22.65 -1.428 .161

통증(Pain)  1.44  4.80 10.31 17.05 -2.394 .021*

변비(Constipation) 10.14 15.68 19.04 27.02 -1.320 .196

설사(Diarrhea) 18.84 22.07 25.98 27.11 -1.096 .279

오심구토(Nausea/Vomiting)   .72  3.47  7.14  9.96 -2.801 .010
**

식욕저하(Appetite loss)  1.44  6.95  7.93 25.61 -1.123 .273

호흡곤란(Dyspnea)  5.79 12.91 12.69 19.65 -1.363 .182

경제적 어려움(Financial problem) 17.38 29.92 19.03 24.87 - .193 .844

CR38 배뇨문제(Micturition problems) 13.52 12.95 19.04 27.47 - .865 .392

위장문제(Gastrointestinal problems) 11.30 10.52 20.63 18.12 -2.063 .047
*

배변문제(Defecation problems)‡ 19.28 16.90 35.86 22.54 -2.452 .020*

장루관련문제(Stoma problems)
§

34.55 9.83 52.36 13.13 -2.300 .051

항암화학요법의 부작용(Chemo side-effects)  7.72 10.82 13.22 15.95 -1.348 .185

체중감소(Weight loss)  4.34 15.25 15.87 34.34 -1.415 .168

남성 성기능 문제(Male sex problems)# 32.34 37.47 57.69 41.72 -1.748 .091

여성 성기능 문제(Female sex problems)∮ 20.00 44.72 23.34 25.27 - .145 .888

†: n=18, ECOG0군 13, ECOG1-2군 5             ‡: n=34, ECOG0군 19, ECOG1-2군 15   

§ : n=10, ECOG0군 4, ECOG1-2군 6              # : n=30 ECOG0군 17, ECOG1-2군 13

∮: n=10, ECOG0군 5, ECOG1-2군 5              *: P<.05 **: P<.01 ***: P<.001
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Ⅴ. 논의

본 연구는 직장암 환자의 건강관련 삶의 질과 관련요인에 대해 규명하였다. 최

근 치료법은 질병완치 및 생존기간의 연장뿐만 아니라 건강관련 삶의 질 향상에 

주력하고 있다(Hamashima, 2002). 직장암 환자는 신체적, 정신적, 사회적인 측면

에서 어려움을 경험하는데 선행연구에서는 건강관련 삶의 질의 관련요인들 중에 

연령(Sprangers, et al, 1995), 수술방법과 수술후 경과기간 (Grumann, et al, 

2001), 성별(Hamashima, 2002) 등이 주로 다루어졌다. 

일반인을 대상으로 C30을 사용하여 건강관련 삶의 질 정도를 알아본 연구

(EORTC C30 Reference values, 2002; Hjermstad, et al, 1998; Schwarz  & Hinz, 

2001)에서는 전반적 삶의 질은 70-80점을 보였고, 기능영역의 하부영역 대부분은 

80-90점을 보였으나 사회기능에서만 70점대를 보였다. 증상영역의 하부영역은 대

부분 10점미만의 불편감을 나타냈으나 수면장애에서만 20점대를 보였다. 직장암 

환자를 수술전, 수술후 6-9개월, 수술후 12-18개월의 3시기에 따라 건강관련 삶의 

질의 변화를 C30으로 파악한 연구(Grumann, et al, 2001)에서는 전반적 삶의 질이 

70점대를, 기능영역의 하부영역은 80-90점을 보였으나 정서기능에서만 60-70점을 

보였다. 증상영역은 대부분 20-30점대의 불편감을 보였고, 변비만이 10점대의 낮

은 불편감을 보였다. 직장암으로 항암화학요법 및 방사선치료를 받고 있는 환자를 

대상으로 CR38을 사용하여 건강관련 삶의 질을 연구한 Sprangers 등(1999)의 연

구에서는 기능영역의 신체상은 80점대, 성기능은 20점대, 성생활의 즐거움은 50점

대, 미래에 대한 인식은 60점대를 보였다. 증상영역중의 남성성기능 문제가 40점대

의 불편감을 보였고 나머지 하부영역은 20점대의 불편감을 보였다. 위의 연구결과

들을 종합하여 본 연구 대상자의 건강관련 삶의 질을 비교해 보면 전반적인 삶의 

질은 일반인에 비해 17점 정도가 낮고, 직장암 환자에 비해서는 7점 정도가 낮았

다. 기능 영역은 일반인과 비슷한 정도였고, 직장암 환자와 비교했을때도 정서기능

에서 20점 정도가 더 높았다. 증상영역의 하부영역은 일반인에 비해 10점 정도 더 
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높은 불편감을 보였고, 직장암환자와 비교했을 때는 다소 높은 불편감을 보인 항

목은 변비였고, 다소 낮은 불편감을 보인 항목은 오심구토였으나 대부분 비슷한 

정도의 불편감을 보였다. 본 연구의 대상자가 다른 직장암 환자의 건강관련 삶의 

질 연구에 비해 기능, 증상영역은 비슷하거나 다소 좋은 상태를 보였음에도 건강

관련 삶의 질이 낮은 이유는 세가지 측면에서 설명할 수 있겠다. 첫 번째로는 다

른 문화권에서 개발된 도구로 측정함에 따라 문화적 민감성의 차이를 파악하기 

어려웠을 수 있고, 두 번째는 도구상의 문제로 ‘전반적인 삶의 질’이 두문항으로 

‘아주좋음’에서 ‘매우나쁨’의 7점척도로 표시하게 되어있어 일시적인 감정상태에 따

라 영향 받았을 가능성이 크다. 마지막으로 표본의 대표성에서 제한적이었을 가능

성이 있겠다.

성별에 따른 건강관련 삶의 질은 남성이 여성에 비해 전반적인 삶의 질과 신

체기능, 성기능이 더 높았다. 증상영역중의 하부영역은 통계적으로 유의하지는 않

았으나 비교적 차이를 보인 배뇨문제와 성기능 문제는 남성에서, 위장문제는 여성

에서 더 높은 불편감을 보였다. 직장암환자에 있어서 성별에 따른 건강관련 삶의 

질을 비교한 연구가 부족하여 이러한 결과가 일반적인 현상인지 결론짓기는 어렵

지만 일반인을 대상으로 성별에 따른 건강관련 삶의 질을 조사한 연구(Schwarz 

& Hinz, 2001)에서 남성이 여성에 비해 높은 건강관련 삶의 질과 기능상태, 낮은 

증상불편감을 보였고, Hamashima (2002)의 연구에서도 장루를 가진 남성 환자가 

여성 환자에 비해 건강관련 삶의 질이 높았다는 결과를 종합하여 볼 때 여성이 

남성보다 건강관련 삶의 질과 기능상태가 낮고, 증상불편감이 높음을 알 수 있었

다. 본 연구에서 남성이 여성에 비해 성기능이 높음에도 불구하고 성문제의 불편

감이 더 높은 이유는 남성이 여성보다 성생활이 활발하기 때문으로 사료된다. 여

성에서 성생활과 관련된 성문제를 알아내기는 거의 불가능하며(Camiller-Brennan 

& Steele, 2001), 남성이 경험하는 성기능의 문제만큼 심각하게 성교통과 질 건조

증을 경험한다(Havenga, et al, 2000)는 연구결과와 관련지어 생각해 볼 때 , 여성

에서의 성기능의 문제가 남성에 비해 덜하기 때문이라기보다는 여성이 성생활에

서 소극적이며, 성기능에 관한 문제를 노출하기를 꺼리기 때문으로 생각된다. 이는 

간호중재시 고려되어져야 할 것이다.
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연령에 따른 건강관련 삶의 질은 60세 이상대상자가 60세 이하대상자에 비해 

건강관련 삶의 질이 더 높았고, 역할기능, 정서기능, 사회기능, 신체상에서도 더 높

은 기능상태를 보였다. 또한 통계적으로 유의하지는 않았으나 60세 이상대상자에

서 대부분의 증상불편감도 더 낮았다. 일반적으로 젊은 연령군에서 건강관련 삶의 

질과 기능상태가 좋을 것으로 생각되어지나 유방암 환자를 대상으로 한 연구

(Kenny, et al, 2000; King, et al, 2000; Warmuth, et al, 1998; Bentzen & Dische, 

2000)에서 나이가 많을수록 젊은 사람에 비해 좋은 심리적 상태를 가지며 이러한 

심리상태가 일상생활을 더 활발하게 하며 건강한 생활을 가능하게 한다는 보고와 

Engel 등(2003)의 연구에서 70세 이상대상자가 70세 이하대상자에 비해 유의하게 

성기능은 낮았지만 더 좋은 정서상태를 보였다는 결과들을 감안해 볼 때 연령이 

높을수록 삶의 질이 낮을 것이라고 단정 지을 수는 없겠다. 

치료시점에 따른 건강관련 삶의 질은 통계적으로 유의하지는 않았으나 치료전

55.90점, 치료중59.58점, 치료종료후69.31점으로 치료종료후 집단에서 가장 높았다. 

치료시점에 기능영역을 살펴보면 정서기능, 인지기능, 미래에 대한 인식은 치료전

에 가장 낮았고, 그 외의 하부영역은 치료중에 가장 낮았다. 증상영역중의 통증, 

변비, 설사, 위장문제, 체중감소는 치료전에 가장 높은 불편감을 보였고 피로, 수면

장애, 오심구토, 식욕저하, 경제적 어려움, 남성 성기능 문제는 치료중에 가장 높은 

불편감을 보였다. 위의 결과는 Grumann 등(2001)의 연구와 일관된 결과로서 치료

전에는 직장암 선고로 인해 정서적 불안정을 느끼며, 신체적으로 설사, 변비, 위장

문제와 같은 직장암의 주증상과 관련된 불편감이 높을 수 있다. 치료중에는 수

술․항암화학․방사선치료를 받아 피로, 수면장애, 오심구토, 식욕저하, 성기능 문

제에서 불편감이 더 높은 것으로 생각된다. 이를 종합하여 볼 때 치료시기에 따른 

이러한 문제에 대한 적절한 관리가 적극적으로 모색되어져야 할 것이다.

장루유무에 따른 건강관련 삶의 질은 장루가 없는 대상자가 장루가 있는 대상

자에 비해 전반적 삶의 질이 높았고, 통계학적으로 ‘신체상’에서 유의한 차이를 보

인 것은 기대한 바와 같다. 이는 장루가 없는 대상자가 장루가 있는 대상자에 비

해 더 높은 삶의 질과 역할기능, 사회기능, 신체상을 보인다는 많은 연구결과들

(Camilleri-Brennan & Steele, 1998; Greenlee, et al, 2001; Guillem & Cohen, 
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1999; Jehle, et al, 1995; Pahlman 2001; Renner, et al, 1999; Sprangers, et al, 

1995;  McLeod, 2001; Koller & Lorenz 1998; Enge, et al, 2003)과 일관된 것이나 

이와는 반대로 장루가 있는 대상자가 더 좋은 삶의 질을 나타낸다고 보고한 결과

들(Williams, et al, 1980; Grumann, et al, 2001)도 있었다. 장루가 없는 대상자의 

경우 약화된 괄약근 조절과 빈번한 대변배출로 사회생활을 어려워 삶의 질이 장

루를 가진 대상자보다 더 낮았다고 하였다. 이상의 결과들을 종합하여 볼 때 장루

가 없는 대상자가 장루가 있는 대상자에 비해 건강관련 삶의 질이 높다고 단정할 

수는 없으며 추후연구에서 질병경험에 대한 질적연구를 시도해 볼 수 있겠다.

일시적 회장루(tranasient ileostomy)의 복원(ileostomy repair)전후에 따른 건강

관련 삶의 질은 복원수술 후 대상자가 복원수술 전 대상자에 비해 전반전 삶의 

질이 높았다. 또한 신체기능, 사회기능, 성기능에서도 유의하게 높았는데 이는 

Camilleri-Brennan 등 (2001)연구와 일치되는 결과로 일시적 장루는 개인의 신체

활동을 제한하여 에너지의 소비를 감소시키며, 복원수술은 사회활동을 촉진시키는

데 영향을 주는 것으로 생각된다. 복원수술 후에서 성기능이 더 높은 것은 White 

등(1997)의 연구에서 복원수술은 신체상과 성적심리에 긍정적인 영향을 미친다는 

결과와 일치된다. 복원수술 전 대상자에서 피로, 오심구토, 식욕저하, 경제적 어려

움, 항암화학요법의 부작용에서 유의하게 더 높은 불편감을 보였는데 이는 본 연

구의 제한점과 함께 설명될 수 있겠다. 본 연구는 횡단적 연구방법으로 복원 수술

전 대상자와  복원수술 후 대상자가 다른 치료시점에 있었다. 복원수술 전 대상자

는 항암화학요법을 시행받고 있었으며, 복원수술 후 대상자는 모든 치료가 끝나고 

추적관찰중이어서 순수하게 복원수술전후에 따른 건강관련 삶의 질 변화를 설명

하기는 어려웠다. 추후 연구에서 종단적 연구방법을 통한 보다 의미있는 건강관련 

삶의 질 변화를 파악할 수 있겠다.

방사선치료 시기에 따른 건강관련 삶의 질은 수술전에 방사선 치료를 받은 대

상자가 수술후에 받은 대상자에 비해 더 높은 전반적 삶의 질을 보였다. 또한 통

계적으로 유의하게 신체기능의 점수가 높았다. 조재호 등(2000)의 연구에서 수술

전의 방사선치료는 수술후에 비해 섬유화 및 유착이 발생하는 빈도가 적고, 수술

후 상태에 비해 산소공급이 풍부한 수술전 상태에서 방사선이 조사됨으로서 방사
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선 생물학적 측면에서 보다 많은 암세포에서 세포사(cell death)를 야기시킬 수 있

으며, 수술후 골반강내로 소장이 내려오는 것에 비해 수술전에는 상대적으로 적은 

용적으로 소장이 골반강내에 있음으로 해서 방사선 치료에 대한 소장독성을 줄일 

수 있다는 이점이 있다고 하였다. 그러나 수술전에 시행된 방사선치료가 수술후에 

시행된 방사전치료에 비해 건강관련 삶의 질을 높였다는 선행연구가 없는 실정이

므로 본 연구결과를 비교하여 설명하기가 어렵다. 

치료종료후 경과기간에 따른 건강관련 삶의 질은 6개월 이상대상자들이 6개월 

미만대상자에 비해 전반적인 삶의 질이 더 높았으며, 통계적으로 유의하게 인지 

기능이 높았다. 이는 Engel 등(2003) 연구와 일관되는 결과로 치료후 시간이 경과

할수록 전반적인 기능상태와 증상불편감이 회복되는 것으로 설명되어질 수 있겠

다.

활동정도에 따른 건강관련 삶의 질은 ECOG 0(정상활동)의 대상자들이 ECOG 

1-2(약간 증상이 있으나 거의 완전거동가능- 낮시간 50%미만 누워지냄) 대상자들

에 비해 전반적인 삶의 질이 높았다. 통계학적으로 유의하게 ECOG 0(정상활동) 

대상자가 신체상, 미래에 대한 인식, 성기능의 점수가 더 높았고, 통증, 오심구토, 

위장문제, 배변문제에서 더 낮은 불편감을 보였다. 이는 개인의 일상생활수행정도

가 좋을수록 건강관련 삶의 질이 높다는 Camilleri-Brennan 등(2001)의 연구결과

와 일관성을 보였다. 
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Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 직장암환자의 건강관련 삶의 질과 관련요인을 파악하고자 시도되었

다. 2003년 10월 1일부터 12월 10일까지 경기에 소재한 일 병원에서 직장암 치료

를 위해 외래를 방문한 환자 108명을 대상으로 건강관련 삶의 질을 EORTC - 

QLQ-C30, CR38 도구를 이용하여 측정하였다. 수집된 자료는 부호하하여 SPSS 

-PC(10.0)를 이용하여 통계 처리하였고 서술통계, χ2 test, Pearson correlation, 

One way ANOVA, Two sample t-test를 실시하였다. 다음과 같은 결과가 도출되

었다. 

 1. 대상자의 전반적 삶의 질은 62.73점을 나타내었다.

2. 성별에 따른 전반적 삶의 질은 남성 63.05점으로 여성 61.97점에 비해 높게 

나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기능영역중의 성생활과 관련된 ‘성기

능’(t=5.851, p<.001)과 ‘성적 즐거움’(t=4.873, p<.001)과 ‘신체기능(t=2.546, p=.012)’ 

에서 남성이 여성에 비해 유의하게 더 높았다.

3. 연령에 따른 전반적 삶의 질은 60세 이하대상자가 59.72점으로 60세 이상대

상자의 67.46점에 비해 낮았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기능영역중의 ‘역할 

기능’(t=-2.479 p=.015), ‘정서기능’(t=-3.088 p=.003), ‘사회기능’(t=-3.184 p=.002), 

‘신체상’(t=-3.719 p=<.001)에서 60세 이상대상자가 60세 이하대상자에 비해 유의

하게 높았다. 증상영역중의 ‘피로’(t=2.024 p=.046), ‘위장문제’(t=2.340 p=.021)에서 

통계적으로 유의한 차이로 60세 이하대상자에서 더 높았다.

4. 치료시점에 따른 전반적인 삶의 질은 치료전 55.90점, 치료중 59.58점, 치료

종료후 69.31점으로 유의한 차이(F=3.337, p=.039)를 보였고, 기능영역중의 ‘역할기

능’(F=4.335, p=.016), ‘사회기능’ (F=3.891, p=.023), ‘신체기능’ (F=4.320, p=.016), 

‘미래에 대한 인식’(F=4.114, p=.019), ‘성기능’(F=3.317, p=.040)에서 통계학적으로 
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유의한 차이를 보였다. 증상영역중의 ’피로‘(F=7.161, p=.001), ’수면장애‘(F=5.006, 

p=.008), ’통증‘(F=7.276, p=.001), ’변비‘(F=23.981, p<.001), ’설사‘(F=5.995, p=.003), ’

오심구토‘(F=11.010, p<.001), ’식욕저하‘(F=12.221, p<.001), ’경제적 어려움‘(F= 

6.444, p=.002), ’위장문제(F=3.729 p=.027), ’항암화학요법의 부작용‘(F=5.958, p<. 

001), ’체중감소‘(F=6.256, p=.003), ’남성 성기능 문제‘(F=4.796, p=.019)에서 유의한 

차이를 보였다. 

5. 장루유무에 따른 전반적 삶의 질은 장루가 없는 대상자가 69.36점으로 장루

가 있는 대상자 69.16점에 비해 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기

능영역중의 ‘신체상’(t=-3.024 p=.004)은 장루가 없는 대상자가 장루가 있는 대상자

에 비해 높았다.

6. 수술방법에 따른 전반적 삶의 질은 저위전방술과 회장루의 복원술을 받은 

대상자가 70.55점, 복회음 절제술을 받은 대상자가 69.16점, 저위전방술을 받은 대

상자는 68.42점으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기능영역중의 ’신체

상‘에서만 통계적으로 유의한 차이를 보였고(F=4.643 p=.015), 사후검정의 결과 복

회음 절제술과 저위전방술 대상자간의 차이로 인해 나타난 결과였다. 

7.  복원술 전후에 따른 전반적 삶의 질은 복원술전 대상자가 59.11점, 복원술

후  대상자가 70.55점으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기능영역중의 

‘사회기능’(t=-2.251 p=.029), 신체기능(t=-2.918 p=.005), 성기능(t=-2.523 p=.022)은 

복원술후 대상자에서 더 높게 나타났다. 증상영역중의 ’피로‘(t=2.990 p=.005), ’오심

구토‘(t=3.218 p=.002), ’식욕저하‘(t=3.940, p<.001), ’경제적 어려움‘(t=4.122 p<.001), 

’항암화학요법의 부작용‘(t=4.811 p<.001)은 복원술전 대상자에서 더 높은 점수를 

보인 반면 ‘변비’(t=-2.308 p=.036)는 복원술후 대상자에서 더 높은 점수를 보였다.

8.  방사선치료 시기에 따른 전반적 삶의 질은 수술전에 방사선을 받은 대상자

가 75.69점, 수술후에 방사선을 받은 대상자 66.92점에 비해 높았으나 통계적으로 

유의하지 않았다. 기능영역중의 ‘신체기능’(t=2.170, p=.037)은 수술전에 방사선 치

료를 받은 대상자에서 더 높았다.

9. 치료종료후 경과기간에 따른 전반적 삶의 질은 6개월 미만대상자가 66.20점, 

6개월 이상대상자가 71.47점이었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 기능영역중
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의 ‘인지기능’(t=-2.142 p=.038)에서 6개월 이상대상자가 더 높은 기능상태를 보였

다.

10. 활동정도에 따른 전반적 삶의 질은 ECOG 0 대상자는 78.98점이었고 

ECOG 1-2 대상자는 58.73점이었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기능영역중의 

‘신체상’(t=2.542 p=.016), ‘미래에 대한 인식’(t=2.375 p=.024), ‘성기능’(t=3.696 

p=.001)에서 ECOG0 대상자가 ECOG1-2 대상자에 비해 높게 나타났다. 증상영역

중의 ‘통증’(t=-2.394 p=.021), ‘오심구토’(t=-2.801 p=.010), ‘위장문제’(t=-2.063 

p=.047), ‘배변문제’(t=-2.452 p=.020)는 ECOG0 대상자가  ECOG1-2 대상자에 비

해 낮은 불편감을 보였다. 

2. 제언

본 연구결과를 토대로 하여 다음과 같은 추후 연구를 제언한다.

1. 연구변수별로 균형있는 대상자 수를 확보한 반복연구를 제언한다.

2. 치료시기에 따른 건강관련 삶의 질의 변화정도와 그에 영향을 미치는 요인  

을 파악하는 종단적 연구를 제언한다.

3. 외국에서 개발되어 사용되는 연구도구가 문화적 민감성을 반영하는지에 대

한 방법론적 연구를 제언한다.

4. 직장암 환자의 기능상태와 증상불편감을 개선시킬 수 있는 중재프로그램의  

개발과 적용에 관한 연구를 제언한다.
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   안녕하십니까?

   저는 연세대학교 간호대학 석사과정생으로 직장암 치료를 받고    

있는 귀하가 경험하는 삶의 질이 어떠하며, 필요한 도움이 무엇인    

지를 파악하기 위한 연구를 수행하고 있습니다.

   귀하의 적극적인 참여와 성실한 응답을 통해 직장암 환자의 삶의 

질에 대해 보다 깊이 이해하여 더 나은 간호를 제공하도록         

노력하겠습니다.  

   귀하께서 작성하신 모든 설문내용은 연구목적으로만 사용되며,     

자료는 전체 환자에 대한 결과로서 제시되고 개별적으로는 제시되지 

않아 절대 비밀이 보장됩니다. 질문지 문항이 누락되면 사용할 수 없

사오니 끝까지 빠짐없이 응답하여 주시길 부탁드립니다.

     

  귀하의 건강과 행복을 기원하오며 본 설문에 참여하여 주심을      

진심으로 감사드립니다.

                 연구자 김현경 올림 (031-920-1140)
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★ 아래 문항은 신체적 기능에 관한 것들입니다. 

    한 줄마다 한 개의 동그라미를 표시해서, 지난 한 주동안 귀하가 어떠했는지  

    를 나타내 주시기 바랍니다.

지난 한 주동안
전혀

아니다

약간

그렇다

꽤

그렇다

매우 

그렇다

1.무거운 쇼핑 백이나 가방을 옮길 때처럼 힘을 

쓰는 일을 할 때 곤란을 느끼십니까?
1 2 3 4

2.오래 걷는 것이 힘이 드십니까? 1 2 3 4

3.집 밖에서 잠깐 걷는 것이 힘이 드십니까? 1 2 3 4

4.낮 시간 중에 침대에 눕거나 의자에 기대고 싶

습니까?
1 2 3 4

5.식사 도중 혹은 옷을 입는 동안, 세면을 할 때

나 화장실을 이용할 때 누군가의 도움이 필요합

니까?

1 2 3 4

★ 다음은 귀하가 경험할 수 있는 증상들에 관한 질문입니다.

   지난 한 주를 기준으로 답변해 주십시오.

지난 한 주동안
전혀

아니다

약간

그렇다

꽤

그렇다

매우 

그렇다

6.일을 하거나 기타 일상생활을 영위하는데 한계

를 느낀 적이 있습니까?
1 2 3 4

7.취미생활이나 여가활동을 하는데 있어 한계를 

느낀 적이 있습니까?
1 2 3 4

8.숨이 가쁜 적이 있습니까? 1 2 3 4

9.통증을 느낀 적이 있습니까? 1 2 3 4

10.휴식이 필요하다고 생각한 적이 있습니까? 1 2 3 4

⊙ QLQ-C30-CR38의 저작권은 EORTC Study Group Quality of life에 있으므로 무단복제와 사용을 

금합니다.
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지난 한 주동안
전혀

아니다

약간

그렇다

꽤

그렇다

매우 

그렇다

11.숙면을 취하는데 곤란을 느낀 적이 있습니까? 1 2 3 4

12.몸이 허약하다고 느낀 적이 있습니까? 1 2 3 4

13.식욕이 감퇴하셨습니까? 1 2 3 4

14.속이 메스꺼운 적이 있습니까? 1 2 3 4

15.구토을 하신 적이 있습니까? 1 2 3 4

★ 지난 한 주를 기준으로 답변하여 주십시오.

지난 한 주동안
전혀

아니다

약간

그렇다

꽤

그렇다

매우 

그렇다

16.변비증세를 경험한 적이 있습니까? 1 2 3 4

17.설사를 한 적이 있습니까? 1 2 3 4

18.피로를 느끼셨습니까? 1 2 3 4

19.통증으로 인해 일상생활을 영위하는데   지장

을 받은 경험이 있습니까?
1 2 3 4

20.신문을 읽거나 TV를 시청할 때 집중   하는

데 곤란을 겪은 경험이 있습니까?
1 2 3 4

21.긴장감을 느끼셨습니까? 1 2 3 4

22.걱정에 시달리셨습니까? 1 2 3 4

23.짜증을 느끼셨습니까? 1 2 3 4

24.우울함을 느끼셨습니까? 1 2 3 4

25.기억력 감퇴를 느끼셨습니까? 1 2 3 4

⊙ QLQ-C30-CR38의 저작권은 EORTC Study Group Quality of life에 있으므로 무단복제와 사용을 

금합니다.
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지난 한 주동안
전혀

아니다

약간

그렇다

꽤

그렇다

매우 

그렇다

26.귀하의 건강상태나 의약치료가 귀하의 가정생

활에 어떤 곤란을 야기했습니까?
1 2 3 4

27.귀하의 건강상태나 의약치료가 귀하의 사회생

활에 어떤 곤란을 야기했습니까?
1 2 3 4

28.귀하의 건강상태나 의약치료로 인하여 경제적

인 어려움을 겪으셨습니까?
1 2 3 4

★ 다음은 귀하가 생각되는 삶의 질에 관한 질문입니다. 다음 문항을 읽고 1에    

    서 7까지 번호 중 귀하와 가장 가깝다고 생각되는 번호에 동그라미 표시를   

    해 주십시오.

29. 지난 한 주간의 전반적인 귀하의 건강상태를 평가하신다면 다음 중 어디에    

    해당합니까?

1 2 3 4 5 6 7

매우 나쁨 아주 좋음

30. 지난 한 주간의 전반적인 귀하의 삶의 질을 평가하신다면 다음 중 어디에     

   해당합니까?

1 2 3 4 5 6 7

매우 나쁨 아주 좋음  

⊙ QLQ-C30-CR38의 저작권은 EORTC Study Group Quality of life에 있으므로 무단복제와 사용을 

금합니다.
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★ 다음은 귀하가 경험할 수 있는 증상과 문제들에 관한 것입니다. 

귀하가 어느 정도 경험하는지를 표시하여 주십시오.

지난 한 주동안
전혀

아니다

약간

그렇다

꽤

그렇다

매우 

그렇다

31.낮에 자주 소변을 보셨습니까? 1 2 3 4

32.밤에 자주 소변을 보셨습니까? 1 2 3 4

33.소변 볼 때 통증을 느낀 적이 있습니까? 1 2 3 4

34.배에 가스가 찬 느낌이 있었습니까? 1 2 3 4

35.배가 아픈 적이 있습니까? 1 2 3 4

36.엉덩이가 아픈 적이 있습니까? 1 2 3 4

37.과도한 가스 때문에 불편한 적이 있습니

까?
1 2 3 4

38.트림을 하신 적이 있습니까? 1 2 3 4

39.체중이 줄었습니까? 1 2 3 4

40.입안이 마른 느낌을 가진 적이 있습니까? 1 2 3 4

41.병이나 치료로 머리카락이 얇아지거나 생  

 기없다고 느낀 적이 있습니까?
1 2 3 4

42.음식이나 음료 맛이 평소와 다르게 느껴   

진 적이 있습니까?
1 2 3 4

43.질병이나 치료로 인해 자신의 신체적인    

매력이 전보다 못하다고 느낀 적이 있습니

까?

1 2 3 4

44.질병이나 치료로 여성다움/남성다움이 줄  

었다고 느껴져 왔습니까?
1 2 3 4

⊙ QLQ-C30-CR38의 저작권은 EORTC Study Group Quality of life에 있으므로 무단복제와 사용을 

금합니다.
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★ 다음은 앞으로의 건강에 대한 견해와 성생활과 관련된 질문입니다. 

   지난 4 주동안 귀하가 어떠했는지를 나타내 주시기 바랍니다.

지난 4 주동안
전혀

아니다

약간

그렇다

꽤

그렇다

매우 

그렇다

45.자신의 신체에 대해 불만스러운 적이 있

습니까?
1 2 3 4

46.자신의 앞으로의 건강에 대해 걱정한 적

이 있습니까?
1 2 3 4

47.성생활에 대해 어느 정도의 흥미를 느끼

셨습니까?
1 2 3 4

48.성생활에 어느 정도나 활발하셨습니까? 1 2 3 4

49.성생활에 활발하셨던 분만 답하세요.

  성생활이 어느 정도나 즐거웠습니까?
1 2 3 4

★ 남자만 답하세요. 

지난 4 주동안
전혀

아니다

약간

그렇다

꽤

그렇다

매우 

그렇다

50.발기가 힘들거나 유지하는데 곤란한 적이 

있습니까?
1 2 3 4

51.사정하는데 문제가 있습니까? 1 2 3 4

★ 성교를 한 적 있는 여성만 답하시오.

지난 4 주동안
전혀

아니다

약간

그렇다

꽤

그렇다

매우 

그렇다

52.성교시 질이 건조한 적이 있습니까? 1 2 3 4

53.성교시 통증이 있었습니까? 1 2 3 4

★ 다음은 배변문제 또는 장루와 관련된 질문입니다.

   지난 한 주동안 귀하가 어떠했는지를 나타내 주시기 바랍니다.

54. 장루를 가지고 있습니까? 

   □ 아니오  (→ 55번부터 61번까지 답하시오)

  □ 예  (→ 55번부터 61번까지를 제외하고 62번부터 68번까지를 답하시오)

  ⊙ QLQ-C30-CR38의 저작권은 EORTC Study Group Quality of life에 있으므로 무단복제와 사용

을 금합니다.
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 장루주머니가 없는 분만 답하시오.

지난 한 주동안
전혀

아니다

약간

그렇다

꽤

그렇다

매우 

그렇다

55.낮에 대변을 자주 보셨습니까? 1 2 3 4

56.밤에 대변을 자주 보셨습니까? 1 2 3 4

57.실제로 대변이 나오지 않는데도 급히     

 변을 보고싶다고 느낀 적이 있습니까?
1 2 3 4

58.자신도 모르는 사이에 변이 나온 적이    

 있습니까?
1 2 3 4

59.대변에 피가 나온 적이 있습니까? 1 2 3 4

60.대변을 보는데 어려운 적이 있습니까? 1 2 3 4

61.대변을 보는 것이 괴로운 적이 있습니    

 까?
1 2 3 4

 장루주머니를 갖고 있는 분만 답하시오.

지난 한 주동안
전혀

아니다

약간

그렇다

꽤

그렇다

매우 

그렇다

62.다른 사람이 당신의 장루에서 나오는    

소리를 듣게 될까봐 두렵습니까?
1 2 3 4

63.다른 사람이 당신의 대변 냄새를 맡게   

될까봐 두려운 적이 있습니까?
1 2 3 4

64.장루주머니가 샐까봐 걱정한 적이 있습   

니까?
1 2 3 4

65.장루 관리에 문제가 있었습니까? 1 2 3 4

66.장루 주위 피부가 자극된 적이 있습니   

까?
1 2 3 4

67.장루 때문에 당황한 적이 있습니까? 1 2 3 4

68.장루 때문에 덜 완벽하다고 느낀 적이   

있습니까?
1 2 3 4

⊙ QLQ-C30-CR38의 저작권은 EORTC Study Group Quality of life에 있으므로 무단복제와 사용을 

금합니다.
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★ 각 질문에 해당하시는 번호에 v로 표시하여 주시고 ( )에는 직접 기록      

      해 주십시오.

1. 나이 : 만 (     )세

2. 성별 : ① 남성   ② 여성

3. 종교 : ① 없음   ② 기독교   ③ 천주교   ④불교   ⑤ 기타 (        )

4. 교육정도 : ① 무학   ② 국졸   ③ 중졸   ④ 고졸   ⑤ 대졸이상

5. 결혼상태 : ① 미혼   ② 기혼   ③ 이혼   ④ 사별   ⑤ 별거

             ⑥ 동거   ⑦ 기타 (        )

6. 현재 직업상태 : ① 직장이 있음     ② 직장이 없음 

7. 월 평균 수입  : ① 100만원 미만    ② 100-200만원    

                  ③ 200-300만원     ④ 300만원 이상

8. 치료과정에서 경제적인 부담감은 어느 정도입니까?

   ① 아주 많이 부담스럽다           ② 조금 부담스럽다

   ③ 그다지 부담스럽지 않다        ④ 전혀 부담스럽지 않다

9. 평상시 활동 정도는 어느 정도입니까?

   ① 정상 활동이 가능하다

   ② 약간 증상이 있으나 거의 완전히 거동이 가능한 상태이다

   ③ 낮 시간 동안 50%미만 누워지내는 상태이다

   ④ 낮 시간 동안 50%이상 누워지내는 상태이다

   ⑤ 완전히 누워지내는 상태이다
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임상 기록지

                                                 이름 :_________
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ABSTRACT

Health-related Quality of Life and its related factors 

in patients with rectal cancer

Kim, Hyun, Kyung

Dept. of Nursing

The Graduate School

Yonsei University

The purpose of this study is to evaluate health-related quality of life(QOL) 

and its related factors in patients with rectal cancer.

From October 2003 to December 2003, one-hundred eight patients with 

rectal cancer were enrolled in colorectal cancer clinic. The European 

Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-C30, and CR38 

questionnaires were used to measure health-related QOL. This study was 

cross-sectional study.

The results of this study were as follows:

1. The score of QOL of all patients was lower compared with historical     

data.

2. The scores of QOL in Sexual-Function(t=5.851, p<.001), Sexual- 

Enjoyment (t=4.873, p<.001) and Physical-Function (t=2.546, p<.001) were 

higher in men than in women.

3. The scores of QOL in Role-Function (t=-2.479, p=.015), Emotional- 

Function (t=-3.088, p=.003), Social-Function (t=-3.184, p=.002), Body- 

imaging(t=-3.719, p<.001), Fatigue  (t=2.024, p=.046), Gastrointestinal- 



- 59 -

Problems (t=2.340, p=.021) were higher in older patients (≥60) than in 

younger patients(<60).

4. The score of QOL of patients after treatment was the highest than in the 

other group (F=3.337, p=.039).

5. The scores of QOL in Body-Imaging (t=-3.024, p=.004) were higher in 

nonstoma-patients than in stoma-patients.

6. The scores of QOL in Social-Functioning (t=-2.251, p=.029), Physical- 

Functioning (t=-2.918, p=.005), Sexual-Function(t=-2.523, p=.022), Fatigue 

(t=2.990, p=.005), Nausea-Vomiting (t=3.218 p=.002), Appetite Loss (t=3.940 

p<.001), Financial-Problem (t=4.122, p<.001), Chemotherapy Side effects 

(t=4.811, p<.001) were higher in patients with ileostomy than in patients 

after ileostomy repair.

7. The scores of QOL in Physical-Function (t=2.170, p=.005) were higher in 

pre-operative radiotherapy patients than in post-operative radiotherapy 

patients.

8. The scores of QOL in Cognitive-Function (t=-2.142, p=.038) were higher 

in group with six month or longer fillow-up period after treatment than 

shorter.

9. The scores of QOL in  Body-imaging(t=2.542, p=.016), Future- 

Perspective(t=2.375, p=.024), Sexual-Function(t=-3.696, p=.001), Pain 

(t=-2.394, p=.021), Nausea-Vomiting (t=-2.801 p=.010), Gastrointestinal- 

Problems (t=-2.063, p=.047), Defecation-Problems (t=-2.452, p=.020) were 

higher in group with ECOG PS 0 than ECOG PS 1-2.

In conclusion, effective nursing management may be achieved when these 

factors are individually considered in patients with rectal cancer. 

 Key words: health-related quality of life, EORTC QLQ, rectal cancer


