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국문요약 

 

외래 항암약물요법 중인 유방암 환자의 수면의 질 

 

연구배경: 유방암은 한국 여성에서 두 번째로 가장 흔한 암이며, 

환자의 생존율과 생존 기간이 점차 증가하여 유방암 환자의 

삶의 질에 대한 관심이 높아지고 있다. 수면장애는 유방암 

환자에서 흔하며 삶의 질과 큰 연관이 있지만 이에 대해 거의 

연구된 바 없다. 이 연구는 항암약물요법 중인 유방암 환자의 

수면의 질을 연구하여 낮은 수면의 질의 유병률과 연관 

요인들을 평가하기 위해 수행되었다. 

방법: 2009년 2월부터 7월까지 한 3차 병원 외래 항암 

치료실에 항암약물요법을 목적으로 내원한 127명의 환자에게 

자기 기입식 설문조사를 시행하였고, 최종 94명(74.0%)이 연구 

대상에 포함되었다. 수면의 질은 피츠버그 수면 질 지수 

(Pittsburg Sleep Quality Index, PSQI)로 조사하여 5점 보다 클 

때 수면의 질이 낮은 것으로 정의하였다. 기타 관련 요인은 

설문지와 의무 기록 자료를 이용하여 조사하였으며, 단변량 

분석 및 다중 로지스틱 회귀 분석을 시행하였다. 

결과: 외래에서 항암약물요법을 받고 있는 유방암 환자 94명 중 

72명(76.6%)에서 수면의 질이 낮았다. PSQI 평균 점수는 

8.8점(±4.1)이었으며, 수면의 질이 낮았던 환자 중에서 수면 

문제에 대해 의사와 상담을 한 환자는 11명(15.3%)에 

불과하였다. 직업이 없는 것과 불안척도점수가 높은 것이 

수면의 질과 독립적인 연관성이 있었고, 교육, 항암약물요법 

기간, 우울, 운동, 수행 능력 등은 유의한 연관성이 없었다. 

결론: 항암약물요법을 받고 있는 유방암 환자 중 상당한 수가 

수면의 질이 낮았지만, 실제로는 환자들 대부분이 이 문제에 

대해 의사와 상담을 하지 않았다. 수면 문제는 중요하지만 

간과되는 문제로 이에 대한 관심과 치료가 필요하다. 

 

 

 

 

핵심되는 말 : 수면장애; 유방 종양; 항암약물요법; 외래 
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외래 항암약물요법 중인 유방암 환자의 수면의 질 

 

<지도교수 심재용> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

박 주 현 

 

Ⅰ. 서론 

한국의 암 발생 현황 통계에 따르면, 여성의 암 중에서 유방암의 

비율이 2008년에 14.7%로 갑상선암 다음으로 가장 흔하다.1 

유방암은 진단 방법과 치료의 발전으로 인해 생존율이 증가하는 

대표적인 암으로,1,2 치료 뿐 아니라 환자의 삶의 질에 대한 관심이 

높아지고 있다.3  

삶의 질과 관련 있는 요인 중에서 수면 장애는 암 환자에게 흔히 

발생하는 문제로 유병률이 30~76%로 보고되고 있지만,4-7 불안, 

우울, 통증 같은 다른 문제에 비해 거의 연구된 바 없다. 특히 유방암 

환자는 수면 장애를 다른 암 환자들에 비해 더 호소한다고 보고하고 

있으며,4,5,7 일반적인 불면증의 위험요인으로 여성, 고령, 동반 질환, 

정신적 스트레스, 폐경 증상, 불안  우울 등이 있어, 유방암 환자들은 

불면증의 여러 위험 요인들을 가지고 있다.5 

유방암 환자 중에서 항암약물요법을 받는 환자의 비율은 질병 

상태에 따라 80%에 달하는데,8 항암약물요법을 받게 되면 이에 따른 

신체적  정신적 부담, 폐경 증상 등으로 인해 수면 장애 발생의 
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위험이 증가한다.9 하지만 종양 내과나 외과 진료에서는 암의 치료에 

주로 초점을 맞추고 있기 때문에 환자의 수면 문제에 대해 적절하게 

다루기 어려워,5,9 이렇게 소외 받고 있는 환자들에게 일차 의료의가 

상당한 도움을 줄 수 있으리라 생각된다. 병기가 진행된 환자들도 

외래에서 항암약물요법을 받는 경우가 늘어나고 있어10 대부분의 

환자들이 외래에서 항암치료를 받기 때문에 이들에 대한 관심이 

필요하다. 

이 연구는 외래에서 항암약물요법 중인 유방암 환자의 수면 장애,  

낮은 수면의 질의 유병률을 확인하고 관련 요인을 파악하기 위해 

수행되었다. 

 

Ⅱ. 방법 

1. 연구 대상 

2009년 2월부터 2009년 7월까지 서울 시내의 한 3차 진료 

기관에서 항암약물요법을 목적으로 외래 항암 치료실에 내원한 

유방암 환자들 중에, 20세에서 70세 사이의 여성 환자를 대상으로 

구조화된 설문조사를 시행하였다. 

저자가 외래 항암 치료실을 방문하여 연구 대상자에게 연구 목적과 

내용을 간단히 설명한 후에 연구 참여 동의서를 받고 설문지를 

배부하였고, 대상자가 자기 기입식으로 작성하도록 하였다.  

최초에 연구대상으로 선정한 127명 중 연구참여에 동의하지 않은 

사람은 13명(10.2%), 연구 설문에 응답한 사람은 114명으로 

응답률은 89.8%였다. 이 중에서 설문지를 불완전하게 작성한 20명을 

제외하여 총 94명(74.0%)을 대상으로 분석을 수행하였다. 

본 연구는 성균관 의과대학 삼성서울병원의 연구윤리심의위원회 

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받아 수행되었다. 
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2. 연구 방법 

수면의 질을 측정하는 도구에는 수면다원검사, 수면설문지 등이 

있으며, 본 연구에서는 환자에게 적용하기 쉽고 비용-효율적이며 

신뢰성 있는 자기 기입식 수면 설문지를 이용하였다. 

피츠버그 수면 질 지수(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)는 

수면의 질을 평가하고 수면장애를 감별하는 유용한 척도로 가장 많이 

이용되며 여러 외국 연구에서 그 신뢰도와 타당성이 입증된 수면 

설문지이다.11-13 PSQI는 지난 1개월 동안의 수면의 질과 장애를 

평가하는 척도로서 주관적 수면의 질, 수면 잠복 시간(latency), 수면 

시간, 습관적 수면 효율, 수면 방해 요인, 수면제 복용 및 낮 시간 

기능 장애의 7개 항목을 평가한다. PSQI 총 점수가 5보다 크면 

수면의 질이 좋지 않은 것으로 판단한다. PSQI는 원발성 불면증 

환자에서 수면 일기나 수면다원검사 결과와 높은 일치도를 보여 

불면증이 의심되는 환자에서도 유용한 검사로 권장되고 있다.12 도구 

개발 당시 Cronbach's α = 0.83, Kim14의 연구에서는 Cronbach's α= 

0.70이었다. 본 연구에서 Cronbach's α = 0.74이었고, 문항별로는 

0.70 ~ 0.74로 신뢰도에 문제가 되는 문항은 없었다. 

불안과 우울을 측정하는 도구로는 한국어판 Goldberg 불안  우울 

척도(Goldberg's Short Screening Scale for Anxiety and 

Depression)를 사용하였다. 이것은 1988년 Goldberg 등15이 개발한 

측정도구로, 불안  우울에 대해 각각 주 증상 4문항과 부 증상 

5문항을 합하여 9문항씩 총 18문항으로 구성된다. 1997년 김종승 

등16이 불안, 우울에 대해 표준화 및 신뢰도, 타당도 연구를 하였고, 

2001년 임지연 등17도 불안에 대해 연구하였다. 불안은 총 문항 

5점을 판별점으로 했을 때, DSM-IV 진단 기준으로 민감도 82%, 
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특이도 94.4%로 보고되었다. 특히 주증상의 판별점을 2점으로 할 때 

민감도가 93.3%, 총 문항 점수의 판별점을 3점으로 할 때 민감도가 

98.9%로 비교적 높아서17 선별 목적으로 적당하다. 우울은 한국어판 

Goldberg 우울 척도의 판별점을 2점으로 하였을 때 민감도는 86%, 

특이도는 68%였다.16 

코골이 및 수면 무호흡에 대해서는 베를린 설문지(Berlin 

questionnaire)18를 이용하여 고 위험군과 저 위험군으로 나누어 

평가하였다. 베를린 설문지는 폐쇄성 수면 무호흡증 환자의 심각도를 

평가하는데 유용한 방법으로,19 고위험 환자를 선별하는 데 도움이 

된다. 

그 외 설문 항목으로 불면증과 관련이 있다고 알려진 요인들인 

나이, 폐경 상태, 하지 불안 증후군(restless leg syndrome) 유무, 

수면장애 과거력, 수면장애 가족력20, 코골이, 현재 복용 중인 약에 

대해 조사하였다. 또한 직업, 학력, 가계 월 소득, 결혼 상태, 가족 수, 

종교, 술, 담배, 하루 운동량, 피로감, 오심, 구토, 통증, 호흡곤란, 

변비, 설사, 팔의 불편한 증상, 림프부종, 안면 홍조, 배뇨 장애, 같이 

잠자는 사람의 수면 장애를 조사하였다. 카페인은 커피 1잔, 차 1잔, 

콜라 1컵의 평균 함유량을 각각 90mg, 40mg, 30mg으로 정하고, 

섭취량을 물어서 이를 계산하였다. 직업 중에서 주부는 직업이 없는 

군에 포함하였다. 

또한 유방암 환자에 특이적인 암 진단 시기, 항암약물요법 시작 

시기, 방사선 치료 여부, 수술 방법, 병기, 재발 여부, 수행 

능력(Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status 

Scale, ECOG), 체질량 지수(body mass index) 등은 의무 기록을 

참고하여 자료를 수집하였다. 
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3. 통계 및 분석 

수면의 질이 높은 군(PSQI≤ 5)과 낮은 군(PSQI> 5)의 인구 

사회학적 특성을 비교하기 위해 명목형 변수들의 단변량 분석으로 

Fisher의 정확 검정을 수행하였다. 수면의 질과 관련된 독립적인 

요인을 평가하기 위해 단변량 분석에서 경계적 유의성(0.05≤ P 

<0.10) 이상의 통계적 유의성이 있었던 변수들과 인구사회학적 특성 

변수를 포함하여 다중 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 분석은 

Predictive Analytics SoftWare (PASW, version 17.0, SPSS Inc, 

Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였고, 모든 분석에서 양측검정을 

하였으며, 유의 수준은 0.05 미만으로 하였다. 

 

Ⅲ. 결과 

외래에서 항암약물요법 중인 유방암 환자 94명에서 PSQI 점수가 

5점 이하인 사람이 22명(23.4%), 5점 초과인 사람이 72명 

(76.6%)으로 전체 환자의 4분의 3 이상에서 수면의 질이 낮은 

것으로 평가되었다. 전체 PSQI 평균 점수 및 표준편차는 8.8점(±4.1) 

이었으며, 수면의 질이 높은 군의 PSQI 평균 점수 및 표준편차는 

4.1점(±1.0), 수면의 질이 낮은 군의 PSQI 평균 점수 및 표준편차는 

10.2점(±3.5)이었다. 수면의 질이 낮은 군에서 수면 문제에 대해 

의사와 상담을 한 사람은 11명(15.3%)이었다. 

수면의 질이 낮은 군과 높은 군의 개개인의 특성에 대한 단변량 

분석에서 교육 수준(P=0.020), 직업 유무(P=0.001), 운동(P=0.030), 

하지 불안 증후군(P=0.003), Goldberg 불안 척도 점수(P=0.001), 

Goldberg 우울 척도 점수(P=0.002)가 유의한 상관관계를 보였다 (표 

1-1, 1-2). 

질병 및 치료와 연관된 특성에 대한 단변량 분석에서 변비 증상 
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(P=0.017)과 팔의 불편한 증상(P=0.025)이 수면의 질과 유의한 상관 

관계가 있었다 (표 2-2). 연구 참여자 중에 현재 흡연 중인 사람은 

없었다. 

위의 분석에서 유의한 결과가 나온 요인들과, 경계적 유의성 

이상의 통계적 유의성(0.05≤ P <0.1)이 있었던 카페인 섭취량, 

코골이, 항암약물요법 기간, 수행 능력(ECOG), 설사 증상을 추가로 

선택하여 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 그 결과, 직업이 

없는 군에서(교차비, 0.02; 95% 신뢰구간, 0.001-0.46), 불안 척도 

점수가 높은 군에서(교차비, 32.31; 95% 신뢰구간, 2.27-460.69) 

수면의 질이 낮았다 (표 3). 
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Table 1-1. Sociodemographic and sleep-related characteristics by Pittsburg Sleep Quality Index(PSQI) category (N=94) 

   PSQI ≤ 5 (n=22) PSQI > 5 (n=72) P value
*
 

Age (years) < 50 11  (50.0) 42  (58.3) 0.624 

 ≥ 50 11  (50.0)  30  (41.7)  

Married Yes 19  (86.4)  65  (90.3) 0.247 

 Others
†
 3  (13.6) 7   (9.7)  

Education (years) < 12 1   (4.5) 21  (29.2) 0.020 

 ≥ 12 21  (95.5) 51  (70.8)  

Monthly income (10000 won) ≤ 199 3  (13.6) 23  (31.9) 0.234 

 200-399 9  (40.9) 25  (34.7)  

 ≥ 400 10  (45.5) 24  (33.3)  

Religion Yes  17  (77.3) 53  (73.6) 1.000 

 No 5  (22.7) 19  (26.4)  

Employment status Yes 10  (45.5) 8  (11.1) <0.001 

 No
‡
  12  (54.5) 64  (88.9)  

Number of family ≤ 3 13  (59.1) 38  (52.8) 0.634 

 ≥ 4 9  (40.9) 34  (47.2)  

Alcohol intake  Yes 0   (0.0) 3   (4.2) 1.000 

 No 22 (100.0) 69  (95.8)  

Caffeine intake (mg/day) ≤ 30 4  (18.2) 30  (41.7) 0.074 

 > 30 18  (81.8) 42  (58.3)  

Medication None 13  (59.1) 33  (45.8) 0.403 

 Hypnotics 0   (0.0) 5   (6.9)  

 Non-hypnotics 9  (40.9) 34  (47.2)  

Values are presented as number (%).                * obtained by Fisher’s exact test.  

† including single, separated, divorced, widowed.      ‡ including housewife.
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Table 1-2. Sociodemographic and sleep-related characteristics by Pittsburg Sleep Quality Index(PSQI) category (N=94) 

   PSQI ≤ 5 (n=22) PSQI > 5 (n=72) P value
*
 

Physical activity (h/day) 0 2   (9.1) 20  (27.8) 0.030 

 ≤ 1 9  (40.9) 36  (50.0)  

 > 1 11  (50.0) 16  (22.2)  

Menopause Pre 8  (36.4) 15  (20.8) 0.374 

 Peri 2   (9.1) 10  (13.9)  

 Post 12  (54.5) 47  (65.3)  

Co-morbidity Neurologic disease 1   (4.5) 1   (1.4) 0.415 

Body mass index (kg/m
2
) ≤ 22.9 10  (45.5) 29  (40.3) 0.170 

 23~24.9 9  (40.9) 19  (26.4)  

 ≥ 25 3  (13.6) 24  (33.3)  

Past history of sleep disorder Yes 1   (4.5) 8  (11.1) 0.680 

Family history of sleep disorder Yes 1   (4.5) 14  (19.4) 0.180 

Sleep disorder or snoring of partner Yes 9  (40.9) 23  (31.9) 0.451 

Restless leg syndrome Yes 1   (4.5) 27  (37.5) 0.003 

Snoring (Berlin questionnaire) High risk 2   (9.1) 21  (29.2) 0.087 

 Low risk 20  (90.9) 51  (70.8)  

Goldberg anxiety scale < 3 15  (68.2) 18  (25.0) <0.001 

 ≥ 3 7  (31.8) 54  (75.0)  

Goldberg depression scale < 2 12  (54.5) 14  (19.4) 0.002 

 ≥ 2 10  (45.5) 58  (80.6)  

Values are presented as number (%).  

* obtained by Fisher’s exact test.  
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Table 2-1. Comparison of cancer-associated variables by Pittsburg Sleep Quality Index(PSQI) category (N=94) 

   PSQI ≤ 5 (n=22) PSQI > 5 (n=72) P value
*
 

Cancer stage  1 2   (9.1) 3   (4.2) 0.370 

 2 2   (9.1) 15  (20.8)  

 3 5  (22.7) 10  (13.9)  

 4 13  (59.1) 44  (61.1)  

Time since diagnosis (years) < 3  17  (77.3) 45  (62.5) 0.304 

 ≥ 3 5  (22.7) 27  (37.5)  

Time since chemotherapy (years) < 3 18  (81.8) 68  (94.4) 0.084 

 ≥ 3 4  (18.2) 4   (5.6)  

Operation None 7  (31.8) 7   (9.7) 0.105 

 PM+S 2   (9.1) 8  (11.1)  

 PM+AD 3  (13.6) 21  (29.2)  

 TM+S 1   (4.5) 2   (2.8)  

 TM+AD 9  (40.9) 34  (47.2)  

Radiation therapy Yes  10  (45.5) 21  (29.2) 0.197 

 No 12  (54.5) 51  (70.8)  

Recurrence Yes 8  (36.4) 35  (48.6) 0.340 

 No 14  (63.6) 37  (51.4)  

ECOG
‡
 0 6  (27.3) 37  (51.4) 0.054 

 1-2 16  (72.7) 35  (48.6)  

Values are presented as number (%).                * obtained by Fisher’s exact test. 

PM, partial mastectomy; TM, total mastectomy; S, sentinel node biopsy; AD, axillary dissection. 

‡ Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performance Status Scale 3 and 4 were absent. 



11 

 

Table 2-2. Comparison of cancer-associated variables by Pittsburg Sleep Quality Index(PSQI) category (N=94) 

   PSQI ≤ 5 (n=22) PSQI > 5 (n=72) P value
*
 

Symptoms Nausea & vomiting 9  (40.9) 32  (44.4) 0.811 

 Pain 10  (45.5) 40  (55.6) 0.469 

 Dyspnea  2   (9.1) 15  (20.8) 0.343 

 Constipation 2   (9.1) 26  (36.1) 0.017 

 Diarrhea 3  (13.6) 25  (34.7) 0.067 

 Arm symptoms 8  (36.4) 47  (65.3) 0.025 

 Lymphedema 1   (4.5) 13  (18.1) 0.176 

 Fatigue 14  (63.6) 58  (80.6) 0.148 

 Hot flushing 4  (18.2) 25  (34.7) 0.190 

 Urinary symptoms 1   (4.5) 12  (16.7) 0.287 

 Skin symptoms 9  (40.9) 25  (34.7) 0.620 

Values are presented as number (%).  

* obtained by Fisher’s exact test. 
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Table 3. Factors associated with poor sleep quality (N=94) 

    OR (95% CI) P value 

Education (years) ≥ 12  0.02 (0.0004-1.17) 0.059 

Employment status Yes  0.02 (0.001-0.46) 0.014 

Caffeine intake > 30mg  0.53 (0.05-5.95) 0.606 

Physical activity (h/day)
 
 ≤ 1  0.30 (0.02-17.03) 0.428 

 > 1  0.51 (0.01-7.84) 0.329 

Restless leg syndrome Yes 17.91 (0.82-391.69) 0.067 

Snoring (Berlin questionnaire) High risk  1.18 (0.10-13.52) 0.893 

Goldberg anxiety scale ≥ 3 32.31 (2.27-460.69) 0.010 

Goldberg depression scale ≥ 2  1.60 (0.22-11.79) 0.647 

Time since chemotherapy (years) ≥ 3  0.11 (0.004-3.41) 0.208 

ECOG > 1  0.14 (0.01-1.97) 0.144 

Symptoms  Constipation  5.94 (0.36-97.45) 0.212 

 Diarrhea  1.71 (0.16-18.03) 0.653  

 Arm symptoms  3.49 (0.45-26.81) 0.230 

Multivariable adjusted odds ratio (OR), 95% confidence interval (CI) estimated 

by the multiple logistic regression analysis. 

ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status Scale 

 

Ⅳ. 고찰 

이 연구에서 항암약물요법을 받는 유방암 환자 4명 중 3명 이상

(76.6%)이 수면의 질이 낮았다. 이는 외래 환자를 대상으로 한 연구

이기 때문에 입원 시의 환경 변화나 소음 등의 영향은 배제된 결과라

고 볼 수 있다.  

유방암 생존자 300명을 대상으로 한 외국의 연구에서 비특이적 수

면 불편을 호소한 환자의 비율은 51%로, 불면증의 진단 기준에 맞는 

환자의 비율은 19%로 보고하였고,21 유방암 환자가 주관적으로 호소

하는 수면 불편의 유병률은 연구에 따라 20-76%로 보고하였다.6,7,22 

한국에서는 유방암 생존자의 16%에서 주관적인 수면 불편을 호소하

였다는 연구가 있었으나,3 아직 수면 문제를 중점적으로 한 연구는 없

었다. 
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수면은 환자의 만족도와 삶의 질 뿐만 아니라 일상적 기능 능력에

도 중요한 영향을 미친다.9,23 또한 수면은 내과적  정신과적 질병 이

환율,24 비용 상승25과도 관련이 있으며, 암 환자의 일부는 암 자체를 

치료하는 것 만큼이나 연관 증상을 치료하는 것이 중요하다고 하였

다.26 이것은 생존율이 증가하면서 삶의 질에 대한 관심이 높은 유방

암 환자에서 의미하는 바가 크다.  

또한 최근 외국 연구들을 보면 야간 교대 근무자에서 유방암 발생

률이 높다는 결과들이 나오고 있어 수면과 유방암과의 관계가 관심을 

받고 있다. 야간 교대 근무자들은 멜라토닌과 호르몬에 변화가 생겨 

유방암 같은 호르몬 관련 암들의 위험도를 증가시킨다는 것이다.27-29 

하지만 관련성이 있다고 보고한 연구들이 있는 반면,30-33 관련성이 없

다고 주장하는 연구 보고들이 있어34-36 일치되지 않은 결론을 보여주

고 있다. 이러한 불일치성의 원인으로는 교대 근무 정의의 불명확성, 

연구 디자인의 차이, 회상 편견, 보정 변수들의 차이 등으로 생각되

며,34,36 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.  

본 연구 결과에 따르면, 항암약물요법을 받는 유방암 환자의 상당 

수가 수면 문제를 겪고 있지만 실제로 의사와 상의한 환자는 15%에 

불과하여 이에 대한 의사의 관심이 필요하다. 진료 의사가 낮은 수면

의 질과 관련된 요인을 파악하여 수면 문제의 발생을 예측하고, 수면 

문제를 겪는 환자들에게 수면 교육, 약물적  비약물적 치료 방법 등

을 시행함으로써 도움을 줄 수 있다.37 이 연구에서 항암약물요법 중

인 유방암 환자의 직업 유무와 불안 정도가 수면의 질과 관련이 있었

다. 직업이 없는 군과 Goldberg 불안 척도 점수가 높은 군에서 수면

의 질이 낮았다. 직업이 없는 군에서 수면의 질이 낮았던 것은 외국

의 유방암 환자를 대상으로 한 연구21 결과와 일치하며, 그 이유로는 

불규칙적인 기상 시간과 수면 시간,38 낮잠39 등이 원인일 것이라 생각
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된다. 직업이 없는 군에는 주부가 포함되었는데, 한국 일반 성인 

5000명을 대상으로 불면증 유병률과 연관 인자를 조사한 한 연구40에

서도 여러 직업 군 중 주부에서 가장 불면증이 흔했다. 직업이 없는 

군에서 수면의 질이 낮았던 이유에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각되며, 이 연구 결과로 수면의 질을 향상 시키기 위해 수

면 위생 개선 등의 행동 치료가 효과적일 것 임을 유추할 수 있다. 

설문지의 직업을 묻는 문항에서 휴직이라고 답한 사람은 없었는데, 

휴직인 사람들은 직업이 있다고 대답하였을 가능성이 높다고 생각된

다. 불안과 수면 장애가 흔히 동반되는 것은 이미 알려진 바, 불면증

은 불안 장애 진단 기준에 속하는 증상이기도 하다. 한 연구에서는 

불안 장애가 있는 환자의 80%에서 불면증이 동반된다고 보고하였

다.41  

이 연구의 결과 해석 시 고려해야 할 제한점으로는 첫째, 자료 수

집이 연구 참여자의 기억 회상에 의존한 설문지 연구라는 점이다. 하

지만 시행하기 어렵고 비용이 많이 들며 수면 환경의 변화가 있는 수

면다원검사에 비해 수면 설문지는 간편하고 비용이 적게 들어 실제 

임상에서 수면을 평가하는데 유용한 연구 방법이라 하겠다. 그렇지만 

추후 이 연구를 바탕으로 수면다원검사 등을 이용한 연구도 의미 있

을 것이라 생각된다. 둘째, 수면의 질이 낮은 사람의 수가 많고 수면

의 질이 높은 사람의 수가 상대적으로 적었기 때문에 두 군간의 특성 

비교의 통계적 검증력을 약화시킬 수 있다. 특성을 더 정확하게 비교

하기 위해서는 추후 대단위의 연구가 필요하리라 생각된다. 셋째, 수

면 설문지 중에서 한국어판 타당도 및 신뢰도에 대해 검증된 것이 아

직 없다는 점이다. 이 연구에서는 가장 널리 사용되는 피츠버그 수면 

질 지수 설문지를 사용하였고11,13 실제로 이를 이용한 여러 연구들이 

진행된 바 있다.14,42,43 본 연구에서 내적 일관성 신뢰도 지수
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(Cronbach's α)는 .74로 신뢰성이 있었다. 넷째, 특정 병원에 방문한 

외래 환자를 대상으로 하였기 때문에 이 결과를 전체 유방암 환자에

게 적용하는 것은 제한이 있다. 하지만 낮은 수면 질의 유병률에 대

해 항암약물요법 중인 유방암 입원 환자에게 적용한다면 이 연구 결

과보다 높을 것임을 유추할 수 있다. 이는 입원 만으로도 수면 장애

가 발생한다는 기존의 연구들을 고려한 것이다.44,45 다섯째로, 수면에 

영향을 미칠 수 있는 진토제나 항암제는 용량 및 종류 등이 환자마다 

다양하였기 때문에 이를 분석에 고려하지 못하였다. 

추후 이 연구를 바탕으로 장기적 연구를 통해 전체 항암약물요법 

기간 중 어느 기간에 가장 수면의 질이 낮은지, 항암약물요법이 종결

된 후에는 수면의 질이 어떻게 변화하는지 연구하고 수면 위생, 행동 

치료와 약물 치료의 중재 연구, 암 환자와 일반 환자의 비교 대조군 

연구, 낮은 수면의 질과 유방암 발생과의 관련성 연구 등을 시행한다

면 의미가 있을 것이다. 

 

V. 결론 

 본 연구에서 외래 항암 치료실에 항암약물요법을 목적으로 내원한 

유방암 환자들에게 피츠버그 수면 질 지수를 이용하여 수면의 질을 

조사한 결과, 상당한 수의 환자가 수면 문제를 겪고 있었지만 실제로 

의사와 상의한 환자의 비율은 낮았으며 낮은 수면의 질과 관련된 

요인은 직업이 없는 것과 높은 불안 수준이었다. 

유방암 환자의 수면에 대해 진료 의사가 적극적인 관심을 갖고 환

자를 교육하고 치료함으로써 환자들의 만족도와 삶의 질, 의료 비용, 

의사-환자 관계가 향상되는 긍정적인 효과를 가져올 것으로 기대한

다. 
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Sleep quality of breast cancer patients  

receiving chemotherapy in the outpatients setting 
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Department of Medicine  
The Graduate School, Yonsei University  

 

(Directed by Professor Jae-Yong, Shim ) 

 

 

Background: Breast cancer is the second most common cancer 

in Korean women. As survival years increase, health related 

quality of life has become an important issue in breast cancer 

patients. Sleep problems are common and cause significant 

disruption in quality of life in breast cancer patients. However, 

cancer-related sleep disturbance has received little attention. 

The purpose of this study was to determine the prevalence of 

poor sleep quality and factors which are associated with poor 

sleep quality in the breast cancer patients receiving 

chemotherapy in the outpatients setting. 

Methods: One hundred and twenty-seven breast cancer 

patients receiving chemotherapy in a tertiary hospital 

outpatient were surveyed between February 2009 and July 

2009. Among them, 94 (74.0%) patients were finally included 

in the study. The sleep quality was assessed by the Pittsburg 

Sleep Quality Index (PSQI). PSQI > 5 indicates clinically 

significant poor sleep quality. Also the independent factors of 

sleep quality were assessed using univariable analysis and 

multiple logistic regression analysis. 

Results: Seventy-two (76.6%) patients of 94 breast cancer 

patients undergoing chemotherapy have poor sleep quality. 

Among of them, 11 (15.3%) patients were actually consulted 
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with doctors. Average PSQI score was 8.8 (± 4.1). Anxiety 

and employment status were associated with poor sleep 

quality. 

Conclusion: A high proportion of breast cancer patients 

receiving chemotherapy even in the outpatient settings had 

poor sleep quality. But only small proportion of them consulted 

doctor. Poor sleep quality during chemotherapy in breast 

cancer patient was associated with anxiety and employment 

status. Considering the high prevalence of sleep problem and 

inadequate management, more adequate attention is needed to 

manage the sleep problem of breast cancer patients receiving 

chemotherapy. 
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