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“다만 이뿐 아니라 우리가 환난 중에도 즐거워하나니 이는 환난은 인내를 인

내는 연단을 연단은 소망을 이루는 줄 앎이로다(로마서 5:3-4).”

2017년 석사학위를 시작했던 때가 까마득하게 느껴질 만큼 지난 3년간의 인

내와 연단의 시간은 참으로 길었습니다. 저에게 새로운 소망을 심어주시고자

석사과정을 시작하게 하시고, 연세대학교 간호대학에서 학식과 인품이 뛰어난

교수님들과 좋은 환경에서 제 식견을 넓혀주신 하나님께 먼저 감사를 올려드

립니다. 물리적, 심리적 장애에 부딪치고 그것들을 극복해 나가는 시간 동안

낙심과 포기를 선택하기보다 기쁨으로 인내하는 법과 믿음으로 극복하고 한발

한발 내딛는 법을 배웠습니다.

학위논문이 완성되기까지 그 동안 도와주신 분들께 이 논문과 함께 짧은 감

사의 글을 전하고자 합니다. 저의 학위 논문을 지도해 주신 김수 교수님, 박정

옥 교수님, 박진희 교수님께 진심으로 감사드립니다. 어려운 시기에 논문지도

를 허락해주시고, 학문적 미숙함으로 헤맬 때에도 질책보다 존중, 격려, 세심

한 배려로 저를 이끌어 주신 김수 교수님께 감사드립니다. 때로는 저보다 더

열정적인 관심을 가져주시고 친숙하지 않은 개념들로 혼란스러워 할 때, 질문

을 통해 한걸음씩 생각의 흐름을 안내해주시고, 논문의 틀을 다듬어주시는 과

정에서 교육자와 리더의 인품과 열정을 배웠습니다. 학사지도에서 논문지도까

지 공감, 칭찬, 격려로 힘을 주시고 복잡한 머리와 마음으로 인해 잊고 있었던

부분에 대해 상기시켜 주시고 지식이 부족한 부분에 대해서는 겸손함으로 조

언해주신 박정옥 교수님 감사드립니다. 이메일 한 통에 흔쾌히 논문지도를 허



락해주신 박진희 교수님께 감사드립니다. 바쁘신 와중에도 항상 웃는 얼굴로

맞이해 주시고, 분명하고 명쾌한 설명으로 논문의 초점이 흐려지지 않도록 가

이드 해주셔서 감사드립니다.

연구 개념과 도구에 대한 조언을 주셨던 김성해 선생님과 배가령 선생님께

감사드립니다. 선생님들의 경험과 지식을 나누어 주셔서 부족한 시간 내에 많

은 것을 해낼 수 있었습니다.

석사과정 동안 개인적으로 많은 시간을 갖지는 못했지만, 손을 내밀면 항상

도움 주기를 서슴지 않았던 백서영 원생, 홍소윤 원생, 김고은 박사생, 김남희

박사생에게 감사하다는 말과 함께 응원을 함께 보냅니다.

일과 학업을 병행하는 동안 힘들어 할 때 마다 격려의 말을 아끼지 않고,

“Love is flowing"이라고 말하며 사소한 것들까지 나누어주시고 비전을 가질

수 있도록 응원과 조언을 주신 최은숙 선생님께 감사드립니다. 제 곁에 선생

님이 있어 큰 힘이 됩니다. 부서 이동 후 일에 적응할 수 있도록 도와주시고,

학업과 병행할 수 있도록 배려해주신 김화진 수간호사님과 제 연구가 시행될

수 있도록 허락해주시고 관심을 가져주신 유방암 센터 모든 의료진과 직원들

에게도 감사드립니다.

마지막으로 부족하고 무심한 첫째 딸인 저를 항상 믿어주고 응원하는 아빠

와 웅배, 송배, 그리고 새 가족이 된 정연이 까지 고맙고 사랑합니다.

아직은 미숙하지만 오늘의 감사한 마음을 잊지 않고, 그 동안 쌓아진 지식

과 경험을 도움이 필요한 누군가에게 흘려보내며 깊이를 더해가는 2020년 한

해가 되도록 노력하겠습니다.

2019년 12월

서영경
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국 문 요 약

유방암 경험자의 아로마타제 억제제

지속복용의도 관련요인: 근골격계 통증 중심으로

본 연구는 보조요법으로 아로마타제 억제제를 복용 중인 유방암 경험자를

대상으로 아로마타제 억제제 지속복용의도를 파악하고 근골격계 통증을 중심

으로 관련된 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

자료 수집은 경기도 소재 암 전문병원에서 2019년 9월 16일부터 2019년 11

월 14일까지 보조요법으로 아로마타제 억제제를 복용하는 1~3기 유방암 경험

자에게 자가보고 설문지를 통해 근골격계 통증, 통증 파국화, 암 재발 두려움,

항호르몬 보조요법 신념, 통증대처, 아로마타제 억제제 지속복용의도를 조사하

였다. 총 123명의 완성된 설문지를 자료 분석에 포함하였고, 수집된 자료는

independent t-test, ANOVA (Bonferroni test), Pearson‘s correlation, multiple

regression을 이용하여 분석하였다.

본 연구의 주요결과는 다음과 같다.

1) 본 연구에 참여한 대상자의 평균 연령은 58.06±7.41세(38세~80세)였고 유방

암 수술 시 양측 난소절제술을 같이 받은 만 40세 이하의 유방암 경험자 2명

이 포함되어 있었다. 아로마타제 복용기간은 평균 2.55±1.54년이었고 레트로졸

을 복용하는 대상자가 72.4%로 아나트스로졸을 복용하는 대상자보다 2배 이

상 많았다. 대상자의 35.8%가 관절염, 골다공증과 같은 근골격계 질환을 진단
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받은 상태였고 이 중 61.4%는 아로마타제 억제제 복용 후 진단을 받았다.

2) 아로마타제 억제제 지속복용의도는 평균 22.28(±4.34)점으로 높은 수준으로

평가되었다. 지난 24시간 내 가장 심한 근골격계 통증 정도는 평균

5.08(±2.80)점으로 통증관리가 필요하다고 권고되는 4점 이상이었고, 통증생활

방해 수준은 평균3.82(±2.66)점으로 선행연구들과 비교하여 높은 수준이었다.

통증 파국화는 평균 18.67(±6.70)점으로 중등도 위험 수준, 암 재발 두려움 수

준은 평균 17.62(±7.14)점으로 임상적으로 의미 있는 수준으로 평가되었다. 항

호르몬 보조요법 신념 총점은 평균 67.54(±9.49)점으로 높은 수준으로 평가되

었다. 통증대처 수준은 평균 47.99(±17.36)점이었고, 이 중 능동적 대처 수준은

평균 18.46(±6.18)점이었고, 수동적 대처 수준은 평균 29.54(±13.31)으로 능동적

대처 수준이 낮은 것으로 평가되었다.

3) 대상자의 일반적 특성 중 폐경 후 기간에 따라 아로마타제 억제제 지속복

용의도에 유의한 차이가 있었다(F=3.157, p=.046). 근골격계 통증 정도와 통증

생활방해 수준에 따른 아로마타제 억제제 지속복용의도 차이는 없었다.

4) 아로마타제 억제제 지속복용의도는 항호르몬 보조요법 신념과 유의한 양의

상관관계(r=.664, p<.01)가 있었다. 근골격계 통증 정도와 통증생활방해 수준은

통증 파국화(r=.529, p<.01; r=.807, p<.01)와 암 재발 두려움(r=.206, p<.01;

r=.348, p<.01)과 각각 유의한 양의 상관관계가 있었고, 통증생활방해 수준은

항호르몬 보조요법 신념(r=-.183, p<.05)과 유의한 음의 상관관계가 있었다.

통증 정도와 통증 생활방해 수준은 수동적 통증대처(r=.350, p<.01; r=.474,

p<.01)와 능동적 통증대처(r=.304, p<.01; r=.255, p<.01)와 각각 유의한 양의

상관관계가 있었다.
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핵심단어: 유방암 경험자, 아로마타제 억제제 지속복용의도, 근골격계 통증

5) 다중 회귀분석 결과 항호르몬 보조요법 신념이 아로마타제 억제제 지속복

용의도에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다(β=.295 p<.001).

유방암 경험자의 아로마타제 억제제 지속복용의도를 향상시키기 위해서는

항호르몬 보조요법 신념을 강화시켜 줄 수 있는 간호중재 개발과 효과성 평가

가 필요할 것이다. 또한, 아로마타제 억제제를 복용하고 있는 유방암 경험자의

통증에 대한 관심과 인식도를 높일 필요가 있으며, 통증 중재 개발 시 신체

적·기능적 측면과 아울러 심리적 요인을 고려한 다학제적 접근이 요구된다.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

유방암은 우리나라에서 빈도가 가장 높은 여성암으로 발생률이 매년 증가하

고 있고(Korea Central Cancer Registry, 2018), 5년 상대생존율도 92.5%로 세계

최고의 수준이다(Korean Breast Cancer Society, 2018). 유방암 환자의 약

70%는 에스트로겐 수용체 양성 유방암(Korean Breast Cancer Society, 2018)

으로 수술, 보조 항암화학요법, 방사선 치료와 같은 일차치료가 종료된 후

5~10년 동안 항호르몬 보조요법을 받게 된다.

항호르몬 보조요법은 유방암 생존율을 향상시키는데 크게 기여한 치료법으

로 권고된 기간 동안 지속적으로 약물을 복용하는 것이 중요하나(Xing et al.,

2017). 긴 치료기간과 약물 부작용으로 인해 약물 순응도는 시간이 경과함에

따라 점차적으로 낮아진다고 알려져 있다 (Huiart, Ferdynus, & Giorgi, 2013).

유방암 경험자는 약물 부작용과 관련된 신체적·심리적 변화가 만족할 만한 수

준으로 조절되지 않을 경우 ‘삶의 질’과 ‘삶의 양’ 간의 갈등을 겪게 되고 약

물 중단이라는 의사결정을 하게 된다(Lambert et al., 2018). 폐경 후 유방암

환자에서 사용되고 있는 아로마타제 억제제(Aromatase inhibitor)의 비순응도

는 약 31.2~36%정도로 높게 보고되고 있고(Kadakia et al., 2018; Kidwell et

al., 2015), 약물 부작용 중 근골격계 통증이 비순응의 주요원인으로 지속적으

로 보고되고 있다(Kadakia et al., 2018; Lombard et al., 2016). 하지만, 아로마

타제 억제제 복용 중 새로 발생하였거나 악화된 근골격계 통증에 대한 국내

현황은 아직 보고된 바가 없다. 따라서 아로마타제 억제제 순응도를 높이기

위한 중재개발에 앞서 아로마타제 억제제를 복용 중인 유방암 경험자의 근골
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격계 통증 현황을 파악하고 지속복용의도와 같은 의사결정 관련 심리적 요인

과의 상관성을 확인해볼 필요가 있다.

아로마타제 억제제 지속복용의도는 현재 복용하고 있는 아로마타제 억제제

를 지속적으로 복용하고자 하는 의도를 의미하며, 선행문헌에서 “복용 중단

생각”(Corter, Broom, Porter, Harvey, & Findlay, 2018) 또는 “복용지속여부에

대한 확신”(Lambert et al., 2018)과 같은 용어로 표현되어 사용되고 있다.

Hershman et al. (2016)과 Beryl et al. (2016)은 항호르몬제를 복용하는 유방

암 경험자의 순응과 비순응 행태가 정적인 상태라기보다 순응과 비순응이 반

복적으로 일어나는 동적인 상태임을 확인함으로써 비순응 의사결정과 관련된

유방암 경험자의 동적 심리요인들에 대한 연구의 필요성을 제시하였다. 약물

복용의도(intention to take medication)는 약물 순응도 예측요인이자 의도적

약물 비순응 영향요인(Hurtado‐de‐Mendoza et al., 2019; Pakpour et al.,

2014)으로 알려져 있어, 아로마타제 억제제 비순응 의사결정 과정에서 의도를

수정·강화함으로써 비순응 의사결정을 예방 또는 수정해 줄 수 있다.

근골격계 통증은 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자가 가장 흔히

경험하는 부작용으로 통증발현 시점은 아로마타제 억제제 복용 시작 후 평균

6주로 알려져 있고 발생 후 1년 동안 지속적으로 증가하는 만성적 특성을 가

진다(Castel et al., 2013). 근골격계 통증이 아로마타제 억제제 순응도에 악영

향을 미친다는 연구결과들이 보고되면서 통증을 조절하기 위한 다양한 중재

연구가 시행되어 왔으나 그 효과성에 대한 근거수준은 만족할 만한 수준에 미

치지 못하고 있다 (Kim, Kang, & Lee, 2018).

적절히 조절되지 않는 근골격계 통증은 통증과 관련된 심리적·행동적 요인

들과 복합적으로 관련되어 아로마타제 억제제 지속복용의도에 영향을 준다

(Lambert et al., 2018). 만성적 특성을 가진 통증은 파국적 사고를 유발하고
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(Habib, Kertai, Cooter, Greenup, & Hwang, 2019; Smith et al., 2018), 이는

다시 통증 정도와 통증생활방해 수준을 증가시키며(Adachi et al., 2019), 통증

중재효과에도 부정적인 영향을 준다(Giliam, Graner, Morrison & Sperry,

2017). 통증은 또한 유방암 경험자에게 잠재되어 있는 암 재발 두려움을 증폭

시키고(Hall, Lennes, Pirl, Friedman, & Park, 2017) 항호르몬 보조요법에 대

한 신념을 약화시킨다(Lee & Min, 2018; Salgado et al., 2017; Cahir et al.,

2015). Lopez et al. (2015)의 연구에서 아로마타제 억제제를 복용하면서 근골

격계 통증을 겪는 대상자들이 그렇지 않은 대상자보다 암 재발 두려움이 높았

다. 근골격계 통증으로 인한 암 재발 두려움 수준 변화와 항호르몬 보조요법

신념의 변화는 아로마타제 억제제 지속복용의도와 관련이 있다. Lambert et

al. (2018)은 권고된 기간 내 항호르몬 보조요법을 중단하는 유방암 경험자의

경우 암 재발 두려움이 감소함을 확인하였고 암 재발 두려움이 항호르몬 보조

요법에 대한 신념이 강하지 않은 유방암 경험자에서 항호르몬제 복용을 유지

하게 하는 역할을 한다고 하였다. 한편, 항호르몬 보조요법 신념을 항호르몬

보조요법 복용에 영향을 주는 가장 강력한 인자로 지속적으로 보고되고 있다

(Lee & MIn, 2018). 이와 같이 통증 파국화, 암 재발 두려움, 항호르몬 보조요

법 신념은 상호 관련되어 아로마타제 억제제 복용에 영향을 미치고 있으므로

지속복용의도에 대한 영향을 확인하기 위해 이들 요인을 모두 함께 고려할 필

요가 있다. 그러나, 근골격계 통증과 관련된 심리적 요인인 중 항호르몬 보조

요법 신념 외 통증과 관련된 심리적 요인을 고려한 연구는 미흡한 실정이다.

근골격계 통증에 대한 대처도 아로마타제 억제제 지속복용의도와 관련이 있

다. Karmakar, Pinto, Jordan, Mohamed, & Holiday-Goodman(2017)는 아로마

타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자에서 대처평가가 약물복용을 예측하는

요인이라고 하였다. Karmakar et al. (2017)의 연구는 약물 부작용에 대한 대
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처가 아로마타제 억제제 복용에 미치는 영향을 평가한 유일한 연구이다. 하지

만, 아로마타제 억제제를 복용하면서 경험하는 불편함에 대해 대상자가 어떤

대처전략을 사용하는지에 대한 조사는 시행되지 않았다.

아로마타제 억제제 보조요법은 유방암 생존률을 높게 유지하는데 중요한 치

료이나 근골격계 통증은 약물 순응도에 악영향을 주고 있다. 따라서, 아로마타

제 억제제 복용 중 발생되는 근골격계 통증에 대한 국내 현황 조사가 요구되

며 근골격계 통증과 관련된 심리적 요인들을 고려하여 아로마타제 억제제 지

속복용의도와의 관련성을 확인해볼 필요가 있다. 또한, 근골격계 통증에 대한

통증대처 전략을 평가하여 중재가 필요한 영역에 대한 확인이 필요하다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 아로마타제 억제제를 복용하고 있는 유방암 경험자의 근

골격계 통증, 통증으로 인한 심리적 요인(통증 파국화, 암 재발 두려움, 항호

르몬 보조요법 신념), 행동적 요인(통증대처), 그리고 아로마타제 억제제 지속

복용의도 간의 관계를 파악함으로써 아로마타제 억제제 지속복용의도에 영향

을 미치는 요인을 근골격계 통증을 중심으로 확인하는 것으로 구체적인 목적

은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 아로마타제 억제제 지속복용의도와 제 변수 수준을

파악한다.

2) 대상자의 인구·사회학적 특성, 질병관련 특성, 통증에 따른 아로마타제 억

제제 지속복용의도 차이를 파악한다.

3) 근골격계 통증, 통증에 대한 파국적 사고, 암 재발 두려움, 항호르몬 보조요
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법 신념, 통증대처, 아로마타제 억제제 지속복용의도와의 관계를 확인한다.

4) 아로마타제 억제제 지속복용의도에 영향을 주는 요인을 확인한다.

3. 용어의 정의

1) 근골격계 통증

① 이론적 정의: 아로마타제 억제제 복용 후 발생되었거나 악화된 근골격계

통증을 의미한다(Niravath, 2013).

② 조작적 정의: 본 연구에서는 Cleeland & Ryan(1991)에 의해 개발된 간이통

증 조사지 축약판(Brief Pain Inventory-Short Form)으로 측정한 점수를 의미

하며, 점수가 높을수록 통증이 심함을 의미한다.

2) 통증 파국화

① 이론적 정의: 통증에 대해 과장적, 반복적으로 생각하며, 무기력해지는 인

지적 반응이다(Sullivan, Bishop & Pivic, 1995).

② 조작적 정의: Sullivan et al. (1995)에 의해 개발된 통증 파국화 척도(Pain

catastrophizing scale)를 이용하여 측정한 점수를 의미하며 점수가 높을수록

파국화 경향이 크다는 것을 나타낸다.

3) 암 재발 두려움

① 이론적 정의: 암 재발 두려움은 암이 다시 생기거나 또는 진행할 가능성과

관련된 두려움, 걱정 또는 염려이다(Lebel et al., 2016).

② 조작적 정의: Simard & Savard(2009) 가 개발한 암 재발 두려움 척도

(Fear of Cancer Recurrence Inventory)를 Shin et al. (2017)이 한국어로 번안

한 Korean-FCRI 중 암 재발 두려움의 정도를 측정하는 9문항을 사용하여 측
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정된 점수를 의미하며 점수가 높을수록 암 재발 두려움의 정도가 높은 것을

의미한다.

4) 항호르몬 보조요법 신념

① 이론적 정의: 항호르몬 보조요법 신념이란 항호르몬 보조요법에 대한 필요

성과 부작용에 대한 염려로 구성되는 약물에 대한 특정 신념이다. (Horne,

Weinman, & Hankins, 1999)

② 조작적 정의: 김성해(2019)가 유방암 환자를 대상으로 개발한 내분비요법

신념 측정도구로 측정한 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 항호르몬 보조요

법에 대한 신념이 높음을 의미한다.

5) 통증대처

① 이론적 정의: 통증을 조절하기 위해 사용되는 특수한 행위와 사고 또는 정

서적 대처이다(Brown & Nicassio, 1987).

② 조작적 정의: 본 연구에서는 Brown과 Nicassio(1987)가 개발한 밴더빌트

통증대처 척도(Vanderbilt Pain Management Inventory, VPMI)를 차보경

(2000)이 번역한 도구로 측정한 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 통증에 잘

대처하고 있음을 의미한다.

6) 아로마타제 억제제 지속복용의도

① 이론적 정의: 아로마타제 억제제 지속복용의도란 현재 복용하고 있는 항호

르몬 보조요법을 권고기간 내에 중단 없이 처방된 데로 지속적으로 복용할 의

도를 의미한다.

② 조작적 정의: Pakpour et al. (2014)가 개발한 5문항을 연구자가 아로마타
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제 억제제 지속복용의도 측정에 적합하도록 수정·번안한 도구로 측정한 점수

이며, 점수가 높을수록 지속복용의도가 높음을 의미한다.



- 8 -

Ⅱ. 문헌 고찰

본 문헌 고찰의 목적은 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자가 겪

는 근골격계 통증과 아로마타제 억제제 순응도와의 관계, 유방암 경험자에서

통증이 심리적 상태에 미치는 영향, 그리고 심리적 요인과 아로마타제 억제제

지속복용의도 간의 관계, 통증대처에 대한 최근 연구동향과 변수 간의 관계를

파악하기 위함이다. 자료검색은 간호학, 의학, 보건학, 심리 사회학 등의 분야

에서 발표된 국내외 논문을 대상으로 하였으며, 최근 5년간의 연구를 중심으

로 시행하였으나, 2015년 이전의 문헌 중 본 연구에서 사용된 개념적 정의와

개념들 간의 관계를 설명하는데 중요한 문헌들도 필요시 참고 및 인용하였다.

검색에 활용된 데이터베이스는 국내논문의 경우 RISS, KoreaMed, DBpia를,

국외 논문은 PubMed, CINAHL, PsychoInfo, Scopus, Google Scholar를 사용

하였고 영어와 한국어로 발표된 논문으로 제한하였다. 아로마타제 억제제 지

속복용의도에 대한 선행연구가 매우 제한적이어서 이에 대한 이해의 폭을 넓

히기 위해 본 고찰에서는 항호르몬 보조요법 약물복용행태에 대해 먼저 고찰

한 후 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자의 근골격계 통증과 아로

마타제 억제제 순응도와 관련성, 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험

자의 근골격계 통증으로 인한 심리적 영향, 통증대처에 대해 순차적으로 문헌

고찰을 시행하였다.

1. 항호르몬 보조요법 약물복용행태

유방암 경험자의 항호르몬 보조요법 약물복용행태는 다양한 양상으로 관찰

되며 삶의 목적과 복합적 심리상태를 반영한다. 항호르몬 보조요법 약물복용

행태를 순응적·지속적 행태, 비순응적·지속적 행태, 비지속적 행태로 분류하고
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약물복용행태에 영향을 주는 요인을 질적 연구를 통해 탐구한 Cahir et al.

(2015)에 따르면, 항호르몬 보조요법에서 약물복용행태는 유방암 경험자가 자

신의 삶의 목적 즉, 삶의 우선순위를 무엇에 두느냐에 따라 달라진다고 하였

다. 항호르몬 보조요법을 3개월 이상 중단한 비지속적 약물행태를 보이는 유

방암 경험자의 경우, 삶의 질과 인생을 즐김에 우선순위가 있었고, 약물을 중

단한 후 “나 자신으로 돌아옴(back to myself)”을 느끼고 삶의 질이 향상되었

다고 하였다.

반면, 순응적·지속형은 유방암 재발을 예방하는 것이 그들의 최우선 순위였

다. Lambert et al. (2018)의 연구에서도, 항호르몬제 복용행태는 ‘삶의 질

(quality of life)’과 ‘삶의 양(quantity of life)’ 간의 균형을 맞추어 가는 의사결

정 과정이고, 항호르몬제 복용을 중단하기로 결정한 유방암 경험자의 경우, 약

물복용 중단이 삶의 질을 향상시키고 “정상인 느낌(a sense of normalcy)”을

다시 찾을 수 있다면, 항호르몬제를 중단함으로써 발생되는 유방암 재발위험

을 감수할 가치가 있다고 표현하였다. 또한, 항호르몬 보조요법 시작 후 일부

경험자는 약물 부작용 경험, 재발 위험성에 대한 주관적 인지의 변화, 의료진

과의 관계 변화를 경험하면서 항호르몬 보조요법 필요성에 대한 신념의 변화

를 경험하고 약물복용 지속여부에 대한 확신이 낮아진다고 표현하였다.

한편, Hershman et al. (2016)는 항호르몬 보조요법을 중단했던 대상자의

41%가 다시 항호르몬제를 복용하는 행태를 보였고, 항호르몬제 복용 중단부

터 재복용 시점간의 간격이 평균 152일이라고 보고하였다. 하지만, 항호르몬제

를 중단했다가 재복용한 유방암 경험자의 동기나 중재여부에 대해서는 언급되

어 있지 않았고, 재복용을 하게 된 계기나 요인에 관한 논의는 없었다. Beryl

et al. (2016)은 대부분의 유방암 경험자들이 “항호르몬제 복용” 또는 “항호르

몬제를 복용하지 않음”과 같은 단일한 이분적 의사결정을 하기보다 1)의사결
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정기 2)의사결정 방향 3)의사결정 갈등해소 정도를 특징으로 하는 복합적 상

태에 있음을 확인하였는데, Hershman et al. (2016)의 연구에서 확인된 중단-

재복용 양상은 의사결정 갈등에 의한 결과로 이해할 수 있다.

Beryl et al. (2016)은 확신을 가지고 항호르몬제를 복용을 시작했던 대상자도

이후 항호르몬제 복용을 지속하지만 의사결정에 대한 확신이 감소하기도 하고

완전히 약물을 중단하는 경우도 있는가 하면, 항호르몬제 처방을 받은 후 의

사결정 갈등을 경험하며 약물복용을 시작하지 못했던 대상자도 몇 달 후 복용

을 시작하기도 하며 연구기간 내 복용여부에 대해 결정을 내리지 못하는 대상

자도 있었다. 유방암 경험자들은 항호르몬 보조요법의 필요성, 위험, 다른 옵

션들에 대해 지속적으로 재사정하는 과정을 경험한다고 하였다. 이는 항호르

몬 보조요법 지속 또는 중단이 어떤 한 시점의 의사결정에 의한 정적·영구적

결정이라기보다 특정요인 또는 중재를 통해 변화하는 가변적· 역동적 상태로

이해할 수 있으며, 항호르몬제를 현재 복용하고 있는지 아닌지의 여부에 관계

없이 정기적으로 항호르몬 요법 복용의도와 같은 심리적 상태를 파악하여 이

들의 의사결정 상태를 강화 또는 수정하는 간호중재가 필요함을 시사한다.

또한, Corter et al. (2018)은 항호르몬제를 복용을 이미 중단한 36%외에도

추가 30%가 복용중단을 생각하고 있다고 보고하면서 항호르몬제 순응도를 높

이기 위해서는 복용중단 의도를 수정할 수 있는 중재가 필요하다고 하였다.

하지만, 아로마타제 억제제와 관련된 선행 연구들을 살펴보면, 근골격계 통증

과 관련된 의도적 비순응에 대한 연구는 많이 이루어진 반면, 아로마타제 억

제제 지속복용의도에 대한 관심은 아직 미흡한 실정이다.

항호르몬 보조요법 약물복용행태와 관련된 선행연구 결과를 종합하여 볼

때, 유방암 경험자의 항호르몬 보조요법 약물복용행태에는 개인의 심리적·정

서적 상태에 영향을 크게 받으며 한 번 시작된 약물 복용 또는 중단이 항호르
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몬 보조요법 권고기간 내에 일정하게 유지되는 것이 아니라 개인의 심리적·정

서적 상태에 따라 지속적으로 변화하는 가역적·동적 양상을 보인다. 하지만,

약물 신념 외에 항호르몬 보조요법에 영향을 미칠 수 있는 다른 심리적 요인

에 관한 연구는 매우 부족한 실정이다.

2. 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자의 근골격계

통증과 약물복용 순응도

근골격계 통증은 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자가 경험하는

약물 부작용 중 가장 흔히 그리고 빨리 인지하는 증상으로 아로마타제 억제제

로 인한 근골격계 통증은 관절통, 근육통, 신경통을 포괄하며, 아로마타제 억

제제 복용 후 발생되었거나 악화된 근골격계 통증으로 정의된다(Niravath,

2013). 근골격계 통증 발생률은 연구조사 방법, 연구 대상자, 연구 설계에 따

라 20~82%로 다양하게 보고되고 있는데, Beckwée, Leysen, Meuwis, &

Adriaenssens(2017)에 의해 시행된 체계적 문헌 고찰에서는 통합 추정값

(pooled estimate)을 대략 46%로 보고하였다. 아로마타제 억제제 복용을 시작

한 후 24개월 이내에 부작용으로 인해 항호르몬 보조요법을 중단하는 비율은

32%이며, 조절되지 않는 근골격계 통증이 보조요법 중단의 가장 큰 위험요인

(Hazard ratio, 4.39; CI, 2.4-8.02; p<.001)으로 알려져 있다(Kadakia et al.,

2016). Lombard et al. (2016)의 연구에서도 항호르몬 요법을 중단한 27%의

대상자 중 68%가 근골격계 통증을 약물을 중단한 이유라고 응답하였다. 근골

격계 통증이 아로마타제 억제제 비순응의 주요원인이라고 지속적으로 보고됨

에 따라 국외에서는 근골격계 통증 발생기전, 관련요인, 자연경과 등과 같은

역학적 연구들이 활발하게 시행되어 왔다.
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하지만, 근골격계 통증 발생 기전에 대해서는 아직 명확하게 밝혀진 바가

없으며, 이를 설명하기 위한 여러 가지 가설이 제시되고 있다. 이 중 가장 많

이 지지되고 있는 가설은 에스트로겐 억제작용으로 인해 통증이 발생된다는

것인데, 이는 폐경 후 여성이 폐경 전 여성보다 관절통의 유병율이 더 높으며

폐경 후 여성에게 호르몬 대체요법을 시행하였을 때 관절통이 감소하였다는

연구결과(Chlebowski et al., 2013)와 에스트로겐의 항통각효과(de Tommaso,

2011)에 관한 연구결과가 이를 뒷받침해준다. 또한, 에스트로겐에 의해 조절되

는 염증성 사이토킨(inflammatory cytokine)인 interleukin-1(IL-1), IL-6,

tumor necrosis factor-ɑ(TNF-ɑ)가 에스트로겐이 억제됨에 따라 염증반응을

일으키고 근골격계 통증발생에 기여한다는 가설도 있다(Henry et al., 2010).

체중과 신체활동은 체내 염증성 사이토킨 수준과 관련이 있기 때문에 근골격

계 통증을 경험하는 유방암 경험자를 위한 운동 중재에 대한 근거기반이 된

다.

아로마타제 억제제 관련 통증 예측요인으로는 항암화학요법, taxane계 약물

기반 항암화학요법(Lombard et al., 2016), 항호르몬 치료 과거력(Park et al.,

2013), BMI 25-30, 3기 유방암(Beckwée et al., 2017), 흡연력(Seber, Solmaz,

& Yetisyigit, 2016), 혈청 vitamin D 수준 저하(Robidoux et al., 2011), 특정

유전자의 발현(Lintermans et al., 2016), 근골격계 질환 과거력(Lombard et

al., 2016), 짧은 폐경 후 기간(Egawa et al., 2016), 심한 폐경 후 증상(Castel

et al., 2013)으로 보고되고 있다.

아로마타제 복용 경험이 있거나 현재 복용하고 있는 유방암 경험자의 만성

통증을 간이 통증조사지 축약판으로 측정한 Bao et al. (2018)의 연구결과에

따르면, 만성통증을 경험하는 대상자의 통증 정도와 생활방해 수준은 각각

4.0±2.1(Mean±SD)과 3.4±2.4(Mean±SD)로 만성통증이 없는 대상자에 비해 유
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의하게 높았다 (p<.05). 관절통 호발 부위는 손과 손목 관절 60.4%, 슬관절

59.7%, 척추관절 54.0%, 고관절 42.5%, 목관절 34.5%, 어깨관절 29.5%, 팔관절

20.1% 순으로 빈번하게 나타나며, 이 중 말초관절인 손과 손목 관절 그리고

슬관절의 통증이 가장 심하다고 알려져 있다(Mao et al., 2009). 통증 발현 시

점은 아로마타제 억제제 시작 후 평균 6주로 알려져 있고(Singer et al., 2012;

Castel et al., 2013), 시간 경과에 따른 통증 정도는 통증 발생 후 1년 동안 지

속적으로 증가한다(Castel et al., 2013). 아로마타제에 관한 초기 연구들에서

아로마타제 억제제 관련 통증은 관절의 뻣뻣함을 동반한 관절통을 주로 기술

하였으나 통증의 기전을 이해하기 위한 연구가 시행되면서 관절통 외에도 근

육통, 신경통과 같은 주관적 증상과 건낭염(Singer et al., 2012), carpal turnal

syndrome (Sheng, 2019), 손의 악력 감소(Boonstra et al., 2013; Lintermans

et al., 2014), 척추관절병증(Scarpa et al., 2011)과 같은 객관적인 소견도 동반

됨이 밝혀졌다.

근골격계 통증이 아로마타제 억제제 순응도에 악영향을 미친다는 연구결과

들이 보고되면서 통증을 조절하기 위한 다양한 중재 연구가 시행되어 왔으나

그 효과성에 대한 근거수준은 만족할 만한 수준에 미치지 못하고 있다 (Kim,

Kang, & Lee, 2018). 적절히 조절되지 않는 근골격계 통증은 유방암 경험자의

삶의 질에도 악영향을 미치고 유방암 재발 위험과도 관련이 있는 것으로 확인

되었다. 근골격계 통증 종류를 분류하고 삶의 질과 연관성을 분석한 Laroche

et al. (2014)의 연구에 따르면 유방암 경험자가 가장 흔히 경험하는 통증의

종류는 관절통이지만 근육통이 통증의 정도는 더 높으며 일상생활 기능을 저

해하는 가장 큰 통증의 종류이며 통증의 지속기간도 더 길다고 보고하였다.

근골격계 통증이 삶의 질에 미치는 영향은 측정도구에 따라 상반된 결과를 보

여주고 있다. 삶의 질을 EORTTC-QLQ-BR23 (European Organization for
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Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Breast

Cancer Module)을 이용하여 평가한 Laroche et al. (2017)의 연구에서는 근골

격계 통증이 신체상, 성생활, 유방증상, 상지증상과 관련된 삶의 질과 관련이

있다고 하였고, 12개월 동안 각 영영의 삶의 질 변화는 점차적으로 감소하거

나 변화없이 일정하게 유지되는 양상을 보였다. 한편, FACT-B (Functional

Assessment of Cancer Therapy-Breast)와 SF-36 (Short Form Health

Survey)을 이용하여 삶의 질을 측정한 Seber et al. (2016)의 연구에서,

FACT-B로 삶의 질을 평가하였을 때는 근골격계 통증이 신체적, 정서적, 기

능적, 사회적 삶의 질에 모두 부정적 영향을 주는 것으로 나타났으나 SF-36

으로 평가하였을 때는 신체적 영역에만 영향을 주는 것으로 나타났다. 국내에

서는 Jung et al. (2018)이 FACT-B를 이용하여 레트로졸을 복용하고 있는 유

방암 경험자의 삶의 질을 36개월 동안 관찰한 결과, 삶의 질이 점차적으로 증

가하는 양상을 보인다고 보고하였다. 하지만, 삶의 질 영역에 대한 결과 보고

는 없었다. 이러한 일관적이지 않은 연구결과는 아로마타제 억제제로 인한 근

골격계 통증의 신체적, 정서적, 기능적, 사회적 영향에 대한 반복적 연구가 필

요함을 시사한다.

아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자의 근골격계 통증은 유방암 재

발 위험과도 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 비스테로이드성 아로마타제 억

제제인 아나스트로졸(Anastrozole)의 치료효과를 타목시펜과 비교 평가한 대

규모 연구인 ATAC stduy (Howell et al., 2005) 자료를 후향적으로 분석한

결과에 따르면, 아로마타제 억제제 복용 후 3개월 이내 관절통을 경험한 여성

에서 그렇지 않은 여성에 비해 유방암 재발 위험이 낮은 것으로 나타났다

(Hazard ratio 0.65; 95% CI 0.5-0.85, p=.001). 또한, 다른 비스테로이드성 아

로마타제 억제제인 레트로졸(Letrozole)의 치료효과를 타목시펜과 비교한



- 15 -

BIG1-98 trial 자료를 분석한 결과에서도 관절통 또는 근육통을 경험한 여성

의 무병 생존율이 그렇지 않은 여성보다 우월하다고 보고하였다(Huober et

al., 2011). 마지막으로, 스테로이드성 아로마타제 억제제인 Exemastane과

Tamoxifen의 치료 효과를 비교 평가한 TEAM trial 자료를 후향적으로 분석

한 결과에서도 항호르몬 치료 중 관절통 또는 안면홍조(hot flush)를 경험하는

여성에서 전체 생존률과 무병 생존률이 그렇지 않은 여성에 비해 우월한 것으

로 나타났다(Hadji et al., 2012). 근골격계 통증과 재발률의 상관관계 기전에

대해서도 아직 명확히 밝혀진 바는 없으나, Niravath(2013)는 근골격계 통증이

에스토로겐 억제 효과가 더 효율적으로 나타나는 여성에서 더 흔히 나타나고,

효율적 에스트로겐 억제 효과로 인해 무병 생존률이 증가하였을 것이라고 설

명하였다.

이상의 선행연구 결과를 종합해 보면, 근골격계 통증의 발생률, 통증 부위,

관련 요인, 통증 양상과 같은 역학적 조사가 주로 이루어져 왔으며, 최근 5년

간의 연구는 약물 부작용으로써의 근골격계 통증이 항호르몬 보조요법의 순응

도에 미치는 영향과 유방암 경험자의 삶의 질에 미치는 영향에 관한 연구로

확장되고 있다. 하지만, 국외에서와는 달리 국내에서는 근골격계 통증에 대한

관심은 저조한 것으로 보이며, 유방암 경험자의 자가 보고에 의한 근골격계

통증 현황은 보고된 바 없다. 또한, 근골격계 통증과 아로마타제 억제제와 의

도적 비순응간의 관계, 근골격계 통증이 삶의 질에 미치는 영향, 통증조절을

위한 중재개발 연구가 필요한 실정이다.
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3. 근골격계 통증과 관련된 심리적 요인과 아로마타제 억제제

지속복용의도

1) 통증 파국화와 아로마타제 억제제 지속복용의도

통증 파국화는 통증에 대한 반추적 사고경향(rumination), 통증으로 발생된

위협감에 대한 과장적 사고 경향(magnification), 통증에 대해 무기력한 태도

를 적용하는 경향(helplessness)을 의미하며(Sullivan et al., 1995), 전략적이거

나 목적 지향적이지 않기 때문에 통증대처와는 구분되는 개념이다(Sullivan et

al., 1995). 통증 파국화는 건강인, 편타 손상(whiplash injury)과 같은 급성 통

증을 가진 환자, 근골격계 통증, 허리 통증과 같은 만성 통증을 가진 환자에서

다양하게 적용되어 왔으며, 통증의 만성화와 통증에 대한 예후를 예측할 수

있는 독립적 위험요인으로 확인된 바 있다. Bergbom, Boersma, Overmeer, &

Linton(2011)은 근골격계 통증을 완화하기 위해 물리치료를 받고 있는 환자를

대상으로 통증완화 예측요인을 확인하고자 하는 연구에서 통증 파국화 수준이

높은 환자에서 통증 중재에 의한 통증완화 정도가 낮고 기능장애가 지속됨을

확인하였다.

유방암 경험자에서 통증 파국화는 수술 후 급성 통증(Habib et al., 2019),

치료 완료 후 지속되는 만성통증(Smith, Meredith, & Chua, 2018), 항암화학

치료 후 신경병증 통증(Poulin et al., 2016), 아로마타제 억제제 관련 근골격계

통증(Laroche et al., 2014, 2017)과 관련하여 사용되어 왔다. Smith et al.

(2018)의 연구에서 치료 완료 후 지속적 통증을 호소하는 유방암 경험자의 통

증 파국화 수준은 12.3±10.0(Mean±SD)점이었고, 통증이 없는 유방암 경험자

와 비교하여 의미있는 차이를 보였으며(p<.001), 삶의 질 영역 중 신체적 안녕
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과 정서적 안녕에 부정적인 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. Smith et al.

(2018)의 연구에서 항호르몬 보조요법을 받고 있는 대상자는 73.4%였고, 이

중 통증을 경험하는 대상자는 37%였으나, 항호르몬 보조요법의 종류를 구분

하지 않았다. 항암화학치료 부작용인 신경병증 통증과 통증 파국화의 상관관

계를 평가한 Poulin et al. (2016)의 연구에서 통증 파국화 수준은

15.92±12.73(Mean±SD)점 이었으며, 하위항목 수준은 각각 반추적 사고

5.60±4.58(Mean±SD)점, 과장적 사고 3.17±2.98(Mean±SD) 점, 무기력한 태도

7.41±6.15(Mean±SD)점으로 평가되었다. 이들의 연구에서 통증 파국화 정도는

통증의 정도(p<.001), 통증방해수준(p<.001), 신체적 삶의 질(p<.001)과 관련이

있었다. 아로마타제 억제제 관련 근골격계 통증이 있는 유방암 경험자의 통증

파국화 수준을 평가한 Laroche et al.(2014, 2017)의 연구에서는

14.30±11(Mean±SD)점이었고, 통증 파국화 하위요인 중 과정적 사고 경향이

높을수록 삶의 질이 낮아진다고 보고하였다(p=0.01).

통증과 통증 파국화의 하위 구성 요인들 간의 관계에 관한 선행연구 결과에

따르면, 통증에 대한 반추적 사고경항, 과장적 사고경향, 무기력한 태도는 통

증의 다른 측면에 각각 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 만성 통증을 가진

노인인구를 대상으로 한 Adachi et al. (2019)의 연구에서 통증 파국화의 3가

지 하위요인 중 무기력한 태도(helplessness)가 통증에 가장 광범위하게 영향

을 준다고 하였는데, 만성 통증을 가진 노인에서는 통증 정도(β= .42,

p<.001) 뿐 아니라 통증생활방해 수준(β=.19, p=.013), 불안, 우울과 관련이 있

었다. 과정적 사고는 신체적 증상보다 불안, 우울과 같은 정서적 측면에 영향

을 주었고, 반추적 사고는 통증생활방해(β=.28, p<.001)에 영향을 주는 요인으

로 확인되었다. 통증 파국화의 각 하위요인은 통증 중재효과에도 다양하게 영

향을 준다. 통증에 대한 다학제적 재활프로그램의 효과를 평가한 Gilliam et
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al. (2017)의 연구에서 무기력한 태도의 변화는 통증의 정도, 통증생활방해, 신

체적·정신적 삶의 질, 우울 증상을 향상시키는 매개효과를 나타내었고, 과장적

사고의 변화는 정신적 삶의 질을 향상시키는 매개효과가 있었으며, 반추적 사

고의 변화는 통증의 정도, 통증생활방해, 우울 증상을 향상시키는 매개효과를

가지고 있었다.

Junghaenel, Schneider & Broderick(2017)는 단어 분석방법을 통해 통증 파

국화와 언어사용의 관계성을 분석한 결과, 통증 파국화는 1인칭 대명사(r=.27,

p ≤ .05), 3인칭 대명사(r=.28, p ≤ .05),슬픔의 의미를 가진 단어사용(r=.35,

p ≤ .05), 분노의 의미를 가진 단어사용(r=.30, p ≤ .05)과 관련이 있으며, 1

인칭 대명사의 사용(β=.24, p ≤ .05)과 슬픔과 관련된 단어사용(β=.25, p ≤

.05)이 영향력 있는 변수임을 확인하여 통증 파국화의 언어적 표지자를 제시

하였다.

통증 파국화에 관한 선행연구 결과를 요약하면, 통증 파국화는 통증 정도,

통증생활방해, 신체적․정신적 삶의 질과 관련이 있다. 아로마타제 억제제 근

골격계 통증을 경험하는 국내 유방암 경험자의 통증 파국화 수준은 아직 알려

져 있지 않아 이에 대한 평가와 아로마타제 억제제 지속복용의도와의 관련성

을 확인해볼 필요가 있다. 또한, 통증 파국화를 구성하는 하위요인들이 통증

관련 지표와 통증 중재효과에 미치는 영향이 각각 다양하므로, 아로마타제 억

제제 관련 근골격계 통증을 위한 중재개발 시 각 하위요인들에 대한 통증 파

국화 수준과 양상을 평가할 필요가 있으며, 아로마타제 억제제를 복용하고 있

는 유방암 경험자의 근골격계 통증대처와도 관련이 있을 것으로 예상된다.

2) 암 재발 두려움과 아로마타제 억제제 지속복용의도

암 재발 두려움은 암이 다시 생기거나 또는 진행할 가능성과 관련된 두려
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움, 걱정 또는 염려로 정의되며 임상적 중재가 필요한 암 재발 두려움은 1)

높은 수준의 몰두, 염려, 반추 또는 침투적 사고, 2) 부적응적 대처, 3) 기능적

장애, 4) 과도한 스트레스, 5) 미래를 계획하는 것에 고충을 겪음과 같은 특징

을 가진다(Lebel et al., 2016). 진단 후 5년 이내 유방암 경험자의 경우 50%이

상이 임상적으로 의미있는 수준의 암 재발 두려움을 경험한다고 알려져 있는

데(Ellegaard, Grau, Zachariae, & Bonde, 2017), Simard & Savard(2015)가 개

발한 암 재발 두려움 척도(Fear of Cancer Recurrence Inventory, FCRI)를 이

용하여 측정한 우리나라 암 경험자의 암 재발 두려움의 수준은

59.2±24.5(Mean±SD)점이었고, 여러 암종 중 유방암 경험자의 암 재발 두려움

수준이 67.0±24.3(Mean±SD)점으로 타 암종 경험자보다 의미있게 높은 것으로

평가되었다(p<.05).

암 경험자에서 통증은 암 재발 두려움을 촉발시키는 인자(trigger)로 알려져

있다(Hall et al., 2017). 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자는 근골

격계 통증이 아로마타제 억제제 부작용임을 잘 알고 있음에도 불구하고 통증

이 없는 대상자들에 비해 암 재발 두려움이 높았고(14.8 vs 10.7, p<.01), 진통

제로 통증이 조절되는 경우 암 재발 두려움이 감소하였다(r= −.409,

p<.05)(Lopez et al., 2015). 따라서, 근골격계 통증을 경험하는 유방암 경험자

에게 약물의 부작용을 설명하는 것도 중요하지만 통증을 조절하기 위한 약물

적, 비약물적 중재와 그 효과성 평가가 필요함을 시사해준다. 이들 연구에서

암 재발 두려움은 암 재발 두려움 척도 축약판(Simard & Savard, 2015)을 이

용하여 측정하였으며, 근골격계 통증을 경험하는 유방암 경험자의 암 재발 두

려움 수준이 임상적으로 의미가 있는 13.0점 보다 높아 이에 대한 중재가 필

요함을 시사해주었다. 하지만, Lopez et al. (2015)의 연구는 표본크기(n = 77)

가 작아 통증 정도과 암 재발 두려움간의 상관관계를 검증하지는 못하였다.
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암 재발 두려움은 통증 정도 뿐 아니라 통증생활방해 수준과 통증으로 인한

삶의 질에도 악영향을 준다. 중국계 미국인 유방암 경험자를 대상으로 암 재

발 두려움이 신체적 증상과 정서적 안녕에 미치는 영향을 조사한 최근 연구결

과에 따르면(Cho, Chu, & Lu, 2018), 암 재발 두려움이 높을수록 통증생활방

해 수준(r=.51, p<.001)과 피로의 정도가 높고(r= −.59, p<.001) 정서적 안녕

에 부정적 영향을 준다고 하였다(r= −.68, p<.001). Cho et al. (2018)의 연구

에서 간이 통증조사지 축약판(Brief Pain Inventory-SF)으로 측정한 통증 정

도과 통증생활방해 수준은 각각 2.91±2.51(Mean±SD)점 그리고 2.40±2.53

(Mean ±SD)점이었다. 이 연구에서 암 재발 두려움 수준은 “암이 재발하는 것

이 걱정된다”의 단일문항을 사용하여 0점~4점 척도로 측정한 결과

1.75±1.33(Mean±SD, range 0~4점)였다. 선행연구 결과들과는 달리 Cho et al.

(2018)의 연구에서는 암 재발 두려움 수준과 통증 정도간에 유의한 상관관계

가 없었다(r= −.23, p=.042). 이들 연구에서는 항호르몬 보조요법을 받고있는

대상자의 비율이 보고되어 있지 않아 항호르몬 보조요법을 받는 유방암 경험

자의 통증 정도와 암 재발 두려움의 관계를 반영하지는 못했다.

암 재발 두려움이 항호르몬 보조요법 복용행태에 미치는 영향에 대한 연구

는 아직 부족한 실정이다. 심리적 요인이 항호르몬 보조요법 순응도에 미치는

영향을 조사한 Lee & Min(2018)은 우울감이 낮을수록 순응도가 높았으나

(r=-.204, p=.004), 암 재발 두려움과는 상관관계가 없었다(r=-.053, p=.458). 하

지만, 이들 연구에 포함된 대상자의 77%이상이 아로마타제 억제제가 아닌 다

른 종류의 항호르몬 보조요법을 시행하고 있었다. 주관적 재발위험도가 항호

르몬 보조요법 순응에 미치는 영향을 조사한 Lambert et al. (2018)의 연구에

서 18%의 유방암 경험자가 권고된 5년 기간이내에 항호르몬 보조요법을 중단

하였고, 이들의 경우 항호르몬 보조요법을 시행하는 기간 동안 암 재발 두려
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움이 감소하였다고 하였다. 또한, 암 재발 두려움은 항호르몬 보조요법에 대한

신념이 강하지 않은 유방암 경험자에서 항호르몬제 복용을 유지하는데 중요한

역할을 하는 것으로 나타났다. 하지만 Lambert et al. (2018)의 연구 표본 크

기가 작아 연구결과를 일반화 하는데 한계가 있다.

암 재발 두려움에 관한 선행연구 결과를 요약하면, 유방암 경험자의 암 재

발 두려움 수준은 타암종 경험자에 비해 상대적으로 높은 편이며, 암 재발 두

려움 수준은 통증을 악화시키고, 정서적 안녕에 부정적 영향을 준다. 우울감과

같은 정서적 안녕은 항호르몬 보조요법 순응도에 부정적 영향을 주는 것으로

알려져 있다. 하지만, 암 재발 두려움이 항호르몬 보조요법 지속복용의도에 미

치는 영향에 대한 연구는 아직 미흡하며, 연구결과가 일관적이지 않게 보고되

고 있다.

3) 항호르몬 보조요법에 대한 신념과 아로마타제 억제제 지속복용의도

호르몬 보조요법에 대한 신념은 항호르몬 보조요법 순응도에 영향을 주는

가장 강력한 요인으로 알려져 있다(Lee & Min, 2018). 질병을 치료하는 약물

에 대한 신념은 치료의 필요성-약물 부작용 관점(necessity-concern

framework)에서 해석·개발되어 왔다. Clifford, Barber & Horne (2008)에 따르

면, 치료 약물을 의도적으로 중단하는 의도적 비순응자(intentional

nonadherer)는 순응자(adherer)에 비해 약물 필요성에 대한 인지가 낮고, 순응

자와 비의도적 비순응자(unintentional nonadherer)와 비교하여 높은 수준의

염려를 보인다고 하였다.

아로마타제 억제제를 복용하고 있는 유방암 경험자의 약물신념을 측정하고

약물신념 영향요인을 확인하는 Salgado et al. (2017)의 연구에서 부작용을 경
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험하는 대상자에서 약물에 대한 염려신념(concern beliefs)이 부작용이 없는

대상자보다 유의하게 높았고(p=.023), 암에 대한 걱정(cancer worry)과 유의한

상관관계가 있었으며(r=.31, p<.001), 높은 우울 수준이 약물에 대한 염려를 예

측하는 요인임을 확인하였다(β= 1.19, 95% CI 0.35-2.03, p=.006). 약물 필요성

에 대한 신념(necessity beliefs)도 암 걱정과 유의한 상관관계가 있었고(r=.20,

p=.003), 현재 복용하고 있는 약물 수(β= 1.06, 95% CI 0.31~1.81, p=.006)와 짧

은 아로마타제 억제제 복용기간(β= -0.65, 95% CI –1.23 ~ -0.07, p=.029)이

약물필요성 신념을 예측하는 요인이었다.

Cahir et al. (2015)의 연구에서, 항호르몬 보조요법을 3개월 이상 중단한 비

지속형은 항호르몬 보조요법의 필요성에 대한 인식이 낮고 약물 부작용에 대

한 내성이 낮으며, 항호르몬 보조요법을 유지하더라도 유방암이 재발될 수 있

는 가능성을 감안하여 기꺼이 유방암 재발 위험을 감수할 의향이 있다고 하였

다. 반면, 순응적·지속적 행태를 보이는 유방암 경험자의 경우 항호르몬 보조

요법을 자신의 “생명줄(life rope or life line)”으로 표현하며 약물의 효율성과

필요성에 대한 강한 신념을 표현하였고, 약물 부작용을 경험하더라도 약물 부

작용 보다 유방암 재발을 예방하는 것이 더 중요하다고 생각하고 있었으며,

약물 부작용에 대해 높은 대처 효능감(coping self-efficacy)을 표현하였다. 마

지막으로 비순응적·지속형은 망각, 자기감시 부족, 환경적 스트레스와 같은 요

인으로 약물을 매일 복용하는 것에 어려움을 가지고 있고, 일반적으로 처방약

에 대한 부정적 인식을 가지고 있었지만 항호르몬 보조요법에 대한 필요성을

충분히 인식하여 이를 극복하려고 노력하고 있다고 하였다. Lambert et al.

(2018)의 연구에서도 선행연구와 일관된 결과를 보여주었다. 타목시펜 또는 아

로마타제 억제제를 꾸준히 복용하는 유방암 경험자의 경우 항호르몬 보조요법

을 “안전 담요(security blanket)”로 표현하며 항호르몬 보조요법에 대한 강한
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신념을 보였고, 높은 수준의 약물신념은 생활양식 수정과 긍정적 사고방식을

고수하게 함으로써 약물 부작용을 극복하는데 중요한 역할을 한다고 하였다.

한편, 항호르몬 보조요법에 대한 신념은 정적인 심리적 요인이 아니라 동적인

요인으로 항호르몬제를 복용하는 기간 동안 경험하는 신체적·심리적 상태에

따라 지속적으로 변화한다고 하였다.

항호르몬 보조요법 신념에 대한 선행연구 결과를 요약하면, 항호르몬 보조

요법 신념은 5~10년 간 항호르몬제를 복용하면서 지속적으로 변화하는 동적

요인으로 간주되어야 하고, 항호르몬 보조요법 신념은 아로마타제 억제제 의

도적 비순응을 예측하는 가장 강력한 요인이다. 약물 부작용인 근골격계 통증

과 암 재발 두려움 수준에 의해 영향을 받으며 약물 부작용에 대한 대처에도

영향을 준다. 하지만, 항호르몬 보조요법 신념과 아로마타제 억제제 지속복용

의도의 관계를 조사한 연구는 아직 시행되지 않았다.

4. 통증대처

아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자의 근골격계 통증을 완화하기

위해 약물요법, 운동요법, 대체의학, 심리요법 등 다양한 중재방법들이 시도되

고 있지만, 그 효과에 대한 근거는 아직 미흡한 실정이다(Kim, Kang & Lee,

2018). 따라서, 이들이 근골격계 통증에 대해 어떻게 대처하고 있는가에 대한

관심이 필요하다. 통증을 경험하는 주체는 다양한 인지적·행동적 대처 전략을

사용하여 통증과 통증으로 인한 악영향을 극복하려고 노력하며, 성공적 대처

는 통증을 완화시키고 삶의 질을 향상시킨다. 통증대처는 능동적 대처(active

coping)와 수동적 대처(passive coping)로 구분할 수 있다(Brown & Nicassio,

1987). 능동적 대처란 통증과 통증에 의해 부정적 영향을 받고 있는 기능을
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내적 자원을 통해 주체적으로 조절하려는 노력을 의미하고, 수동적 대처란 통

증과 기능 수준을 조절하기 위해 타인 또는 외적자원에 의지하는 것을 의미한

다. 대처전략은 대상자의 특성, 통증 특성, 대상자가 처한 환경에 의해 영향을

받지만, 일반적으로 능동적 대처 전략을 사용하는 대상자가 수동적 대처 전략

을 사용하는 대상자보다 통증에 대한 적응 수준이 높고 통증 정도과 정서적

스트레스 수준이 낮은 것으로 알려져 있다. Brown & Nicassio(1987)가 개발

한 밴더빌트 통증대처 척도를 이용하여 만성요통 환자를 대상으로 통증대처

전략을 평가한 Kim & Chu(2017)는 수동적 대처수준이 높은 대상자에서 우울

수준과(r=.234, p<.001) 통증생활방해 수준이 높고(r=.279, p<.001), 능동적 대

처와 수동적 대처 모두 우울과 통증생활방해 수준에 직접적으로 영향을 준다

고 하였다. 평균연령이 61.67±12.06세인 이 대상자들의 수동적 대처수준은

29.68±8.04(Mean±SD, range 12~45)점, 능동적 대처수준은 25.40±4.22

(Mean±SD, range 12~32)점으로 평가되었다.

또한, 건강한 대상자와 비교하여 만성통증을 경험하는 대상자들은 주로 수

동적 통증대처 전략을 사용하며, 수동적 통증대처 수준이 높은 대상자는 수동

적 대처수준이 낮은 대상자보다 증상에 대한 주관적 통제 수준이 낮았다

(Baastrup et al., 2016). Rosenstiel and Keefe(1983)가 개발한 대처전략 질문

지(coping strategy questionnaire)를 이용하여 유방암 경험자의 통증과 통증대

처 전략에 관해 조사한 Czerw, Religioni & Deptala(2015)는 대부분의 유방암

경험자들은 통증을 조절하는 주체가 의사라고 믿고 있으며, 통증대처 전략 중

가장 많이 사용하는 전략은 긍정적 자기진술(positive coping self-statement)

로 행동적 대처보다 인지적 대처양상이 우세하다고 하였다. 통증조절 주체에

대한 인식은 교육수준과 직업에 따라 차이가 있었는데, 교육수준이 낮을수록

(p=.014) 그리고 직장활동을 하지 않은 대상자(p=.021)에서 의사의 영향력이
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더 큰 것으로 나타났다. 통증조절 소재가 타인에게 있다는 인식은 유방암 경

험자의 통증대처 양상이 수동적임을 의미한다. 통증대처 전략에 영향을 주는

인구학적 특성은 교육수준과 가구원 수입수준이었고, 교육수준은 주위 돌리기

(diverting attention)(p=.002), 통증 재해석(reinterpreting painsensations)

(p=.006), 통증 무시하기(ignoring pain)(p=.001), 기도/희망하기 (praying/

hoping)(p=.041), 행동적 활동 증가(increased behavioral activity, p=.015)에 영

향을 주며, 가구원 수입수준(income-per-household-member)은 주위 돌리기

(p=.011), 통증재해석(p=.011), 기도/희망하기(p=.001)와 관련이 있었다. Czerw

et al. (2015)의 연구 대상자는 현재 항암치료를 받고 있는 환자와 항호르몬

보조요법을 받고 있는 환자를 모두 포함하였고 항호르몬 보조요법의 종류를

구분하지 않아 근골격계 통증을 경험하는 유방암 경험자의 통증대처 전략을

반영하는데 한계를 가진다.

Karmakar et al. (2017)은 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자를

대상으로 보호동기이론(protection motivation theory)를 이용하여 암 재발로부

터 자신을 보호하기 위한 동기가 항호르몬 보조요법에 대한 순응도에 영향을

줄 것이라고 가정하고 위협평가(주관적 재발위험도)와 대처평가(아로마타제

억제제에 대한 인지된 반응 효율성, 약물복용 효능감, 약물 복용으로 인한 희

생) 2가지 요소로 항호르몬 보조요법에 대한 순응도에 미치는 영향을 평가한

결과, 대처평가가 순응도를 예측(β=.437, p<.001) 하는 요인임을 확인하였다.

또한, 대처평가를 구성하는 요인 중 자기 효능감(self-efficacy)이 가장 강력한

예측 요인이었는데(β=.429), 자기효능감은 Brown & Nicassio(1987)가 분류한

통증대처 전략 중 능동적 대처 전략을 사용하는 내적 자원의 기반이 된다. 하

지만, 이들 연구에서 아로마타제 억제제를 복용함으로써 경험하는 불편함을

대상자가 어떤 대처기술을 사용하는지에 대해서는 조사하지 않았다.



- 26 -

통증대처에 관한 선행 연구결과를 종합해 볼 때, 근골격계 통증을 만성적으

로 경험하는 유방암 경험자의 통증대처 전략에 대해 아직 알려진 바가 없으나

수동적 통증대처 전략을 사용할 가능성이 높다고 예측해 볼 수 있다. 또한, 유

방암 경험자들을 대상으로 한 통증연구는 주로 진단 직후 유방통증, 수술과

관련된 수술 직후 통증, 항암화학치료 또는 방사선치료 중과 같이 급성기 치

료와 관련된 통증을 주로 다루고 있다. 급성기 치료가 끝난 유방암 경험자들

은 의료진들과의 접촉기회가 줄어 통증관리에 필요한 자원과 지지에 대한 접

근성이 낮아질 수 있다. 따라서, 이들의 통증대처 전략을 평가하여 수동적 대

처를 최소화하고 능동적 대처전략을 최대화할 수 있는 간호 중재개발이 필요

할 것으로 생각된다. 또한, 통증대처 수준과 아로마타제 억제제 지속복용의도

간의 관련성을 확인함으로써 통증대처의 중요성을 확인할 필요가 있다.

이상의 문헌고찰 내용을 요약하면, 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암

경험자의 근골격계 통증은 아로마타제 억제제 순응도에 부정적인 영향을 준

다. 또한, 통증에 대한 왜곡된 사고를 일으키고, 잠재되어 있는 암 재발 두려

움을 표면화시키며 항호르몬 보조요법 신념을 낮추는 원인이 된다. 의도적 비

순응은 약물 부작용을 겪는 유방암 경험자의 의사결정에 의해 이루어지며, 아

로마타제 억제제 순응도를 높이기 위해서는 근골격계 통증 관리와 아로마타제

억제제 지속복용의도와 같은 의사결정 관련 심리적 요인을 강화·수정하는 중

재가 필요할 것으로 생각된다. 하지만, 아로마타제 억제제와 관련된 근골격계

통증 관리에 대한 관심은 점차적으로 증가해 온 반면, 아로마타제 억제제 지

속복용의도에 대한 관심은 매우 저조한 실정이다. 또한, 아로마타제 억제제를

복용하는 유방암 경험자를 대상으로 한 대부분의 선행연구들이 국외에서 이루

어진 연구이고 국내에서는 유방암 경험자들의 자가 보고에 의한 통증평가, 심
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리적 상태, 통증대처, 약물 순응도와의 관계에 관한 연구는 전무한 실정이다.
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Ⅲ. 개념적 기틀

아로마타제 억제제 지속복용의도와 관련된 요인들에 관한 문헌고찰을

토대로 구성한 개념적 기틀은 <Figure 1>과 같다.

Figure 1. Conceptual framework for the study

아로마타제 지속복용의도는 근골격계 통증에 의해 변화될 수 있고(Lambert

et al., 2018; Cahir et al., 2015), 근골격계 통증은 대상자의 인구사회학적

특성과 질병관련 특성(Egawa et al., 2016; Lombard et al., 2016; Beckwée et

al., 2017; Park et al., 2013)에 따라 차이가 있는 한편, 만성 통증은 통증에

대해 반추적, 과정적 사고, 무기력한 태도와 관련이 있고(Smith et al.,2018;

Pouline et al., 2016; Laroche et al. 2014), 유방암 경험자에서 암 재발

두려움을 촉발시키는 인자로 작용하며(Hall et al., 2017; Lopez et al., 2015),

항호르몬 보조요법에 대한 신념에 부정적 영향을 준다(Lambert et al., 2018;
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Lee & Min, 2018; Salgado et al., 2017)는 연구결과를 토대로 대상자의

인구사회학적 특성·질병관련 특성, 근골격계 통증, 심리적 요인간의 관계를

개념화 하였다.

증상의 정도와 증상에 대한 평가에 따라 증상에 대한 대처 전략이

달라진다고 하였는데(Humphreys et al., 2014), 아로마타제 억제제를 복용하고

있는 유방암 경험자의 근골격계 통증을 효과적으로 조절해 줄 수 있는

중재방법이 개발되어 있지 않은 상태에서 항호르몬 보조요법 순응도와

지속복용의도가 약물 부작용의 정도와 평가(Kadakia et al., 2016; Lombard et

al., 2016), 심리적 요인에 의해 영향(Lambert et al., 2018; Lee & Min, 2018,

Salgado et al., 2017; Cahir et al., 2015)을 받는다는 선행연구 결과를 토대로

근골격계 통증, 심리적 요인, 통증대처, 아로마타제 억제제 지속복용의도간의

관계를 개념화 하였다.



- 30 -

IV. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 아로마타제 억제제를 복용하고 있는 유방암 경험자의 근골격계

통증을 중심으로 아로마타제 억제제 지속복용의도와 관련이 있는 요인을 파악

하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 보조요법으로 아로마타제 억제제를 복용하고 있는 유방암 경험자

를 표적 모집단으로 하고, G시에 소재한 일개 암병원 유방암 센터 외래에 내

원하는 환자를 근접 모집단으로 하여 편의추출 하였다. 구체적인 선정기준과

제외기준은 다음과 같다.

⑴ 선정기준

· 유방암 1-3기인 자

· 수술, 항암치료, 방사선 치료가 종료된 자

· 최소 6주 이상 아로마타제 억제제를 복용 중인 자

⑵ 제외기준

· 유방암 외 다른 암종 진단으로 현재 치료를 받고 있는 자
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⑶ 탈락기준

· 자발적으로 연구 참여에 동의하였으나 설문작성 중 동의를 철회한자

2) 대상자 수 산출 근거

표본 크기는 G*power 3.1.9.2을 이용하여 다중회귀분석을 위해 유의수준

.05, 검정력 90%, 중간 효과의 크기 .15(Lee & Jeong, 2013)와 예측변수 6개로

산출한 결과, 목적에 부합하는 적절한 대상자 수는 최소 123명이다.

3) 대상자 모집과정

Figure 2. Flowchart of recruitment

2019년 9월 16일 부터 2019년 11월 14일 사이 연구의 모집공고문 리플렛(부

록 1)을 배포하여 본 연구에 대한 정보를 제공하였고, 연구자가 연구 참여 의

사를 확인 한 후 129명의 대상자로 부터 동의서를 확보하였다. 설문 중 연구
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참여 동의를 철회한 대상자가 총 6명 있었으며 주요이유는 “설문 작성이 힘들

다“ 또는 ”설문지가 너무 길다“였다. 설문을 완료한 123명의 자료를 분석에 사

용하였다.

3. 연구도구

본 연구에 사용된 도구는 간이 통증평가지 축약판, 파국적 사고, 암 재발 두

려움, 항호르몬 보조요법 신념, 통증대처, 아로마타제 억제제 지속복용의도, 인

구사회학적 특성, 질병관련 특성으로 구성된 95문항의 자가보고 설문지(부록

3)를 이용하였다. 도구는 도구개발자와 번안자 모두로 부터 이메일을 통해 사

용 승인을 받았다. 연구 개념에 따른 변수와 도구의 세부 사항은 Table 1과

같다.
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Concept Variables Instruments Item

No.

Likert

point

Cronbach's α

Pain Pain intensity,

interference,

location, pain

control

methods &

effects

Brief pain inventory-SF

(Cleeland & Ryan, 1991)

15 11 point

scale

(0-10)

α=.80~.92

(Cleeland &

Ryan, 1991)

α=.88~.89

(Hwang & Yi,

2014)

Behavioural

factor

Pain coping Vanderbilt Pain

Management Inventory

(Brown & Nicassio, 1987)

18 5 point

scale(1-

5)

α=.76 (Brown &

Nicassio, 1987)

α=.73 (Kim &

Chu, 2017)

Psychological

factors

Pain

catastrophizing

Pain catastrophizing scale

(Sullivan et al., 1995)

13 5 point

scale

(0-4)

α=.87 (Sullivan

et al.,1995)

α=.87 (Shim &

Kim, 2018)

Fear of cancer

recurrence

Korean version of Fear of

cancer recurrence

inventory -SF (Shin et

al.,2017)

9 5 point

scale

(0-4)

α=.89 (Simard &

Savard, 2009)

α=.77 (Shin et

al., 2017)

Endocrine

therapy beliefs

Endocrine therapy beliefs

scale

22 4 point

scale

(1-4)

α=.91

(Kim, 2019)

Endocrine therpay continuation

intention

Self-reported questionnaires

developed by Pakpour et al.

(2014)

5 5 point

scale

(1-5)

α=.88

(Pakpour et

al.,2014)

General

characteristics

Age, marital status, education level,

occupation, financial burden

13

Clinical

characteristics

Cancer stage, treatment, BMI, musculoskeletal

condition, Period since menopause, previous

tamoxifen use, endocrine therapy duration

Table 1. Concepts, variables, and instruments of the study
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1) 근골격계 통증

본 연구에서 근골격계 통증의 위치, 통증의 정도, 통증생활방해 수준을 측정

하기 위해 Cleeland & Ryan(1991)에 의해 개발되어 MD Anderson Center에

서 배포하고 있는 한국판 간이 통증조사지 축약판(Brief pain inventory-short

form)을 이용하였다. 본 도구는 통증 유무 1문항, 통증 정도 평가 4문항(가장

심한 통증, 가장 약한 통증, 대체적 통증, 현재 통증 정도), 통증생활방해 7문

항(전반적 생활, 기분, 보행능력, 집안일과 같은 통상적인 업무수행, 대인관계,

수면, 인생을 즐김), 통증 위치 1문항, 통증조절 방법 1문항, 통증조절 효과 1

문항을 포함하여 총 15문항으로 구성되어 있다. 이 중 통증 정도와 통증생활

방해는 11점 Likert 척도로 0점은 ‘통증 없음’에서 10점은 ‘상상할 수 없을 정

도로 심한 통증’으로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 통증의 정도와 통증생활

방해 수준이 높음을 의미한다. MD Anderson Center에서 함께 배포하고 있는

사용자 지침에는 통증 정도를 평가함에 있어 도구 개발자는 특정 한 점수를

사용하기보다 4가지 점수를 모두 사용하기를 권장하고 있으며 가장 심한 통증

은 단독으로 사용할 수 있다고 명시하고 있다. 통증생활방해 수준은 7항목 중

4항목 이상 응답한 경우에만 사용하도록 권장하고 있다. 통증 정도와 통증생

활방해 수준은 각 4문항과 7문항의 총합 또는 평균으로 환산하여 사용가능하

다. 본 연구에서는 선행연구에서 주로 사용된 방법이 모든 항목의 평균으로

환산되어 보고된 연구들이 많아 평균을 사용하였다. 본 도구의 신뢰도는 개발

당시 Cronbach's α=.80~.92였고, Hwang & Yi(2014)의 연구에서 통증 정도 4

문항에 대한 Cronbach's α=.89였고, 통증생활방해 7문항에 대한 Cronbach's α

=.88였다. 본 연구에서 통증 정도 4문항에 대한 Cronbach's α=.89였고 통증생

활방해 7문항에 대한 Cronbach's α=.94이었다.
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2) 통증대처

근골격계 통증에 대한 대상자의 통증대처 수준을 측정하기 위해 Brown &

Nicassio(1987)가 개발한 밴더빌트 통증대처 척도(Vanderbilt Pain

Management Inventory, VPMI)를 차보경(2000)이 번역한 도구로 사용하였다.

본 도구는 11개의 수동적 대처와 7개의 능동적 대처방법들로 구성된 18개 문

항의 5점 척도로서, ‘매우 자주 그렇다1점 그리고 ‘전혀 그렇지 않다5점으
로 가능한 총점은 18점~90점이며, 점수가 높을수록 대처를 잘 함을 의미한다.

개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.76이었고 Kim & Chu(2017)의 연

구에서 Cronbach's α=.73이었으며, 본 연구에서 Cronbach's α=.89이었다.

3) 통증 파국화

통증에 대한 파국적 사고의 정도를 평가하기 위해 Sullivan et al. (1995)이

개발하고 Mapi Research Trust에서 배포하고 있는 한국어판 통증 파국화 척

도 (Pain catastrophizing scale, PCS)를 웹사이트 (https://eprovide.mapi-trust.

org)에서 다운받아 사용하였다. 이 도구는 총 13문항으로 되어 있으며, 하부

항목으로 반추적 사고(Rumination) 4문항, 과장적 사고(Magnification) 4문항,

무기력한 사고(Helplessness) 5문항으로 구성되어 있다. 각 항목은 5점 척도로

0점은 ‘전혀 그렇지 않다’에서 4점은 ‘항상 그렇다’로 구성되어 있고 가능한 총

점 범위는 0점에서 52점이다. 점수가 높을수록 파국화 경향이 크다는 것을 의

미하며, 9점 이하는 저위험, 10~19점은 중등도, 20점 이상은 지속적 통증, 정서

적 디스트레스, 기능장애에 대한 위험이 높음을 시사하며 24점 이상은 업무수

행 장애와 관련이 있다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's α=.87였고,

Shim & Kim(2018)에서는 Cronbach's α=.91이었다. 본 연구에서 Cronbach's

α=.97이었다.
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4) 암 재발 두려움

대상자의 암 재발 두려움 수준을 평가하기 위해 Simard와 Savard(2009)가

개발한 암 재발 두려움 척도(Fear of Cancer Recurrence Inventory, FCRI)를

Shin et al. (2017)이 한국어로 번안한 Korean version-FCRI를 사용하여 측정

하였다. FCRI는 총 42문항으로 구성되어 있는데, 이 중 심각성(Severity)을 측

정하는 9문항의 총점은 FCRI 총점과 강한 상관관계가 있어 암 재발 두려움

척도-축약판(Fear of Cancer Recurrence Inventory-short form, FCRI-SF)으

로 사용되고 있다(Simard & Savard, 2015). 본 연구에서는 9문항의 FCRI-SF

을 사용하였고, 각 문항은 5점 Likert 척도로 (0~4점)로 측정하여 총 점수의

가능한 범위는 0점~36점이고, 점수가 높을수록 암 재발 두려움이 높은 것을

의미하며 13점 이상일 경우 임상적으로 의미가 있는 점수이다. 개발 당시

FCRI 하위 영역 중 심각성의 신뢰도 Cronbach’s α=.89였고, Shin et al.

(2017)의 연구에서는 Cronbach’s α=.77이었으며, 본 연구에서 Cronbach's α

=.83이었다.

5) 항호르몬 보조요법 신념

항호르몬 보조요법에 대한 유방암 경험자의 신념을 측정하기 위해 김성해

(2019)가 개발한 내분비요법 신념 측정도구를 사용하였다. 이 도구는 총 22문

항으로 구성되어 있고, 4가지 하위 요인으로 지각된 규제, 지각된 염려, 지각

된 유익성과 신뢰, 지각된 이치를 포함한다. 지각된 규제는 촉진 3문항, 동기

및 효능감 5문항, 의사결정 1문항, 불확실성 2문항으로 구성되어 있고, 지각된

염려는 항호르몬제에 관한 부작용 3문항과 장기간 복약기간에 대한 부담감 1

문항의 2개 하위영역으로 구성되어 있다. 지각된 유익성 및 신뢰는 지각된 유
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익성 3문항과 지각된 신뢰 2문항의 2개 하위영역으로, 지각된 이치는 2개 문

항으로 구성되어 있다. 본 도구는 Likert 4점 척도로 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에

서 4점 ‘매우 그렇다’의 응답범주로 구성되어 있다. 가능한 총점의 범위는 22

점~88점이고, 총점이 높을수록 보조내분비요법에 대한 긍정적 신념을 지닌 것

으로 해석한다. 본 도구는 각 하위 요인별로 해석할 수 있다. 개발당시 22개

문항에 대한 Cronbach's α=.91로, 지각된 규제 Cronbach's α=.90, 지각된 염려

Cronbach's α=.74, 지각된 유익성 및 신뢰 Cronbach's α=.88, 지각된 이치

Cronbach's α=.67였고, 본 연구에서 총 22개 문항에 대한 Cronbach's α=.90였

다.

6) 아로마타제 억제제 지속복용의도

아로마타제 억제제 지속복용의도를 측정하기 위해 개발된 도구는 현재 없으

며, 항호르몬제 복용의도를 평가하는 선행연구에서는 복용의도를 단일 문항으

로 사용하고 있어 본 연구에서는 Pakpour et al. (2014)가 관상동맥우회술을

받은 환자들을 대상으로 수술 후 심장약에 대한 약물복용의도를 측정하기 위

해 대상자의 복용 계획, 노력, 지속성에 대한 의향, 순응도에 대한 의향, 복용

가능성으로 구성하여 개발한 5문항을 연구자가 아로마타제 억제제 지속복용의

도를 파악할 수 있도록 번안·수정하여 사용하였다. 예를 들어, 복용계획에 관

한 문항 “I plan to take regular medication in the future” 을 항호르몬제 지

속복용의도 문항에 적합하도록 하기 위해 “I plan to continue endocrine

therapy in the future”로 수정하여 원저자에게 이메일을 통해 승인을 받은 후

“나는 앞으로도 항호르몬제를 복용할 계획이 있다.”로 번안하였다. 본 도구의

각 항목은 5점 척도로 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’의 응답범

주로 구성되며, 가능한 총점은 5~25점이다. 점수가 높을수록 지속복용의도가
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높음을 의미한다. 개발당시 신뢰도 Cronbach’s α=.88이었고, 본 연구에서

Cronbach's α=.98이었다.

7) 인구사회학적·질병관련 특성

대상자의 인구사회학적 특성과 질병관련 특성은 본 연구를 위해 만든 자가

보고 설문지를 이용하였고, 총 13문항으로 구성하였다. 인구사회학적 특성에

관한 문항은 선행 연구에서 근골겨계 통증으로 인한 아로마타제 억제제 의도

적(비)순응과 관련되었다고 보고된 나이(Lambert et al., 2017; Kidwell et al.,

2014), 결혼상태(Karmakar et al., 2017), 경제적 상태(Lambert et al., 2017),

교육수준, 직업 유무(Pourcelot et al., 2018)을 포함하였고, 질병관련 요인은 병

기(Lee & Min, 2018), 항암화학치료, 타목시펜 복용이력, 아로마타제 억제제

종류(Hadji et al., 2013)를 포함하였다.

4. 자료수집 절차 및 방법

본 연구는 2019년 9월 16일에서 2019년 11월 14일 사이 G시에 소재해 있는

일개 암 전문병원 유방암 센터 외래에 내원하는 환자 중 잠재적 연구대상자에

게 연구 참여자 모집에 관한 리플렛(부록 1)을 배포하고, 연구참여 의사가 있

는 대상자에게 연구 목적과 절차에 대해 설명 후 서면 동의를 취득하였다. 동

의서가 확보된 연구대상자에게 자가 보고형 설문지를 배부하고, 설문지 기입

방법에 대해 설명을 제공한 후 설문을 시작하도록 하였으며, 외래 진료 대기

공간 또는 휴게실에서 설문을 작성하였다. 설문 중 이해가 되지 않거나 모호

한 질문이 있을 경우, 연구자에게 문의하도록 하였다. 설문지 작성 종료 후 책

임연구자가 바로 회수하여 설문 결측치를 최소화하였고, 설문을 완료한 대상
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자에게 소장의 답례품으로 5000원 상당의 기프트 카드를 제공하였다. 설문지

작성 시간은 약 15분 정도 소요되었다.

5. 자료 분석

본 연구의 자료 분석은 IBM SPSS (Statistical Package for Social Science)

25.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였

다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 인구사회학적·질병관련 특성은 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 이

용한 기술 통계로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성과 통증에 따른 아로마타제 억제제 지속복용의도의

차이는 independent t-test, ANOVA를 이용하였고, 사후 분석은 Bonferroni

방법을 사용하였다.

3) 대상자의 통증 정도, 통증생활방해 수준, 통증 파국화, 암 재발 두려움, 항

호르몬 보조요법 신념, 통증대처, 항호르몬 보조요법 지속복용의도 간의 상관

관계는 Pearson's correlation으로 분석하였다.

4) 대상자의 아로마타제 억제제 지속복용의도에 영향을 미치는 요인은 다중

회귀분석을 시행하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 의생명연구심의위원회의 승인(IRB No. NCC2019-0235)을 받은

후 시행하였다. 자료 수집 시 대상자에게 연구의 목적 및 필요성을 설명하는
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리플렛을 배포하여 자발적 참여를 격려하고 연구 참여를 희망하는 잠재적 대

상자에게 연구 목적과 익명성 보장에 관해 설명하였으며, 서면 동의서를 획득

한 후 설문을 시행하였다. 배포된 각 설문지마다 식별번호를 부여하고 수집된

서면 자료는 연구자만 접근 가능한 연구실에 잠금장치가 있는 캐비넷에 보관

하였고, 전자 파일은 연구자만 접근 가능한 컴퓨터에 보관하되, 파일에 비밀번

호를 설정하여 연구자만 접속할 수 있도록 하였다. 모든 연구 자료는 연구가

종료된 시점부터 3년간 보관 후 복구 불가능한 형태로 폐기 할 예정이다.
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V. 연구결과

1. 대상자의 인구사회학적·질병관련 특성

1) 대상자의 인구사회학적 특성

결과 분석에 포함된 유방암 경험자는 총 123명으로, 대상자의 평균 연령은

58.06(±7.41)세였고, 최소 38세에서 최고 80세였다. 이 중 50대가 65명(52.8%)

로 가장 많았고, 만 40세 이하의 유방암 경험자는 2명이었으며, 이들은 유방암

수술 시 양측 난소절제술을 같이 받은 환자였다. 총 123명 중 최종 학력이 고

졸인 대상자가 62명(50.4%)으로 가장 많았으며, 99명(80.5%)이 기혼이었다. 대

상자 중 87명(70.7%)이 경제 활동을 하지 않는 전업주부로, 직업을 가지고 경

제 활등을 하는 대상자보다 2배 이상 많았다. 경제적 상태는 “보통이다”라고

응답한 대상자가 52명(43.1%)으로 가장 많았다(Table 2).
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Table 2. Demographic characteristics of study participants (N=123)

Variables Categories n(%) Mean±SD

Age 58.06±7.41 yrs

(30~80years) <50 13(10.6)

50-59 65(52.8)

≥60 45(36.6)

Education < Middle school 31(25.2)

High school 62(50.4)

University or more 30(24.4)

Marital status Married 99(80.5)

Unmarried/Divorced/ 24(19.5)

Separated/Bereaved

Occupation Yes 36(29.3)

No 87(70.7)

Perceived Not at all ~ Managable 46(37.4)

financial burden Somewhat 53(43.1)

Slight ~ Unmanagable 24(19.5)
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2) 대상자의 질병관련 특성

대상자의 질병관련 특성은 1기 유방암이 55명(44.7%)으로 가장 많았고, 2기

유방암이 41명(33.3%)으로 약 1/3을 차지하였다. 총 123명 중 반 이상이 항암

화학요법를 받았고, 이 중 64.7%가 탁센 계열의 항암제를 포함한 항암화학요

법을 받았다고 응답하였으며, 연구 대상자의 대부분인 120명(97.6%)이 방사선

치료를 받은 것으로 나타났다.

아로마타제 억제제 중 레트로졸을 복용하고 있는 대상자가 89명(72.4%)으로

아나스트로졸을 복용하고 있는 대상자보다 2배 이상 많았다. 아로마타제 억제

제 복용기간은 평균 2.55(±1.54)년이고 3년 이상에서 5년 미만이 49명(39.8%)

으로 가장 많았고, 5년 이상 복용하는 연장요법 (extended therapy)를 하고 있

는 대상자가 2명 있었다. 분석에 포함된 대상자 중 타목시펜을 복용한 이력이

있는 대상자는 16명(13%)이었고, 이들은 항호르몬제 보조요법을 타목시펜으로

시작하여 2년~3년 사이 폐경여부를 확인한 후 아로마타제 억제제로 변경하는

전환 프로토콜(switching protocol)이 적용되었거나 타목시펜 복용 중 양측 난

소절제술을 시행받은 후 아로마타제 억제제로 변경한 환자들을 포함하고 있었

다.

총 123명의 평균 폐경 후 기간은 8.50(±6.92)년으로 폐경 후 기간 5년 미만

이 42명(34.1%), 5년 이상 10년 미만이 40명(32.%), 10년 이상이 41명(33.3%)

로 비슷하게 분포되어 있었다. 평균 BMI는 23.49(±3.10)으로 BMI가 23미만인

대상자가 63명(51.2%)으로 가장 많았고, BMI 16인 대상자 1명을 포함하고 있

었다. 현재 진단받은 근골격계 질환이 있다고 응답한 대상자는 44명(35.8%)였

고, 이 중 27명(61.4%)가 아로마타제 억제제 복용 후 진단을 받았다고 응답하

였다(Table 3).
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Table 3. Clinical characteristics of study participants (N= 123)

Variables Categories n(%) Mean±SD

Cancer stage Stage 1 55(44.7)

Stage 2 41(33.3)

Stage 3 27(22.0)

Chemotherapy Yes 68(55.3)

No 55(44.7)

Taxane chemotherapy Yes 42(64.7)

Unknown 19(27.9)

No 5(7.4)

Radiation therapy Yes 120(97.6)

No 3(2.4)

Type of AI
*

Letrozole 89(72.4)

Anastrozole 34(27.6)

Period of medication ≥6 weeks ~ <1 year 25(20.3) 2.55±1.54 years

≥1 ~ < 3years 47(38.2) (8.7weeks~7.7years)

≥3 ~ < 5years 49(39.8)

≥5 years 2(1.6)

Previous use of tamoxifen No 107(87.0)

Yes 16(13)

Time since menopause <5 42(34.1) 8.50±6.92 years

(years) ≥5 ~<10 40(32.5)

≥10 41(33.3)

BMI Normal(<23) 63(51.2) 23.49±3.10

Overweight(23-24.9) 22(17.9)

Obese(≥25) 38(30.9)

Musculoskeletal conditions No 79(64.2)

Yes 44(35.8)

Diagnostic point Before AI* 17(38.6)

After AI
*

27(61.4)

*AI: Aromatase inihibitor
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2. 근골격계 통증

총 123명 중 107명(87.0%)이 아로마타제 억제제 복용 후 새로 발생하였거

나 악화되는 근골격계 통증을 경험하였다고 보고하였다(Table 4). 근골격계

통증 정도(pain severity)는 24시간 이내 통증이 가장 심할 때가 평균

5.08(±2.80)점이었고, 4가지 통증 정도(24시간 이내 가장 심한 통증 정도, 24시

간 이내 가장 약한 통증 정도, 평균적 통증 정도, 설문 조사 시점에 느끼는 통

증)합의 평균은 평균 3.29(±2.12)점이었다. 통증으로 인해 방해를 받는 생활영

역(pain interference) 중 기분과 수면이 각각 평균4.39(±2.90)점, 4.28(±3.32)점

으로 근골격계 통증으로 인해 악영향을 가장 많이 받는 영역으로 나타났다.

통증을 조절하기 위해 진통제나 물리치료와 같은 중재를 시도한 대상자는 54

명(50.5%)이었고, 이 중 진통제가 가장 흔히 사용되는 통증조절 방법이었다.

통증조절 중재를 시도한 54명의 대상자 중 대부분이 10%이상 통증이 향상되

었다고 응답하였고, 통증조절에 전혀 도움이 되지 않는다고 응답한 대상자가

4명(7.4%)이었다.

근골격계 통증이 있다고 응답한 107명의 통증위치는 Figure 3과 같다. 통증

이 가장 흔한 부위는 주로 말초 관절로 손목과 손가락 관절이 74명(69.2%)으

로 가장 많았으며, 슬관절 61명(57.0%), 발목·발가락 관절 37명(34.6%)순서로

많았다. 통증이 가장 심한 부위도 주로 말초 관절이었으며, 손목과 손가락 관

절이 50명(46.7%), 슬관절 32명(29.9%), 발목과 발가락 관절 11명(10.3%)이었

다.
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Variables Categories n(%) Mean±SD

Severity Worst pain during th last 24 hours 5.08±2.80

Average pain 3.96±2.36

Least pain during the last 24 hours 2.17±1.91

Present pain 1.93±2.57

Total mean
*

3.29±2.12

Interference Mood 4.39±2.90

Sleep 4.26±3.32

General activity 4.11±3.28

Usual work 4.06±3.21

Enjoyment of life 3.81±3.29

Walking ability 3.38±3.15

Interpersonal relationship 2.75±3.24

Total mean
**

3.82±2.66

Pain control Yes 54(50.5)

Type† Analgesia 31(57.4)

Others (acupuncture etc) 28(51.9)

Physiotherapy 26(48.1)

Effects of pain Not at all 4(7.4)

control methods 10%~40% 18(33.3)

(n=54) 50%~90% 27(50.0)

Completely 5(9.3)

※ Pain severity and interference score range 1~10
* Pain severity total mean=(worst + least + average + present pain)/4
** Pain interfere total mean= Sum of 7 item score/7

†Multiple response

Table 4. Pain severity and pain interference of study participants

(N=107)
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†Multiple response

Figure 3. Musculoskeletal pain location (N=107)
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3. 아로마타제 억제제 지속복용의도, 통증 파국화, 암 재발 두

려움, 항호르몬 보조요법 신념, 통증대처

아로마타제 억제제제 지속복용의도는 평균 22.28(±4.34)점(범위 5~25점)으로

높게 나타났다(Table 5).

통증 파국화는 평균 18.67(±6.70)점으로 중등도 위험 수준으로 평가되었고,

40%이상의 대상자가 지속적 통증, 정서적 디스트레스, 기능장애에 대한 위험

이 높은 고위험군으로 분류되었다. 암 재발 두려움 수준은 평균 17.62(±7.14)

점이었고, 74%가 임상적으로 의미있는 수준으로 평가되었다. 항호르몬 보조요

법 신념 총점은 평균 67.54(±9.49)점으로 높은 수준으로 평가되었다. 지각된

규제는 평균 41.98(±9.93)점, 지각된 염려는 평균 8.26(±3.08)점, 지각된 유익성

과 신뢰는 평균 15.89(±2.80)점, 지각된 이치는 평균6.22(±1.34)점이었다.

통증대처 수준은 평균 47.99(±17.36)점이었고, 이 중 능동적 대처 수준은 평

균 18.46(±6.18)점으로 낮게 평가되었고, 수동적 대처 수준은 평균

29.54(±13.31)으로 중등도 수준이었다.
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Table 5. Aromatase inhibitor continuation intention, pain catastrophizing,

fear of cancer recurrence, adjuvant endocrine therapy beliefs, and pain

coping (N=123)

Variables
Possible

score
Mean±SD n(%) Min. Max.

AI
*
continuation intention 5~25 22.28±4.34 5 25

Pain catastrophizing 0~52 18.67±6.70 0 52

Rumination 0~16 6.74±5.19 0 16

Magnification 0~16 1.50±3.55 0 16

Helplessness 0~20 7.42±6.25 0 20

Low risk 0~9 45(36.6)

Moderate risk 10~19 25(20.3)

High risk 20~52 53(43.1)

Fear of cancer recurrence 0~36 17.62±7.14 4 35

Clinical level 13~36 91(74.0)

Nonclinical level 0~12 32(26.0)

Endocrine therapy belief 22~88 67.54±9.49 38 88

Perceived control 11~44 41.98±9.93 14 44

Perceived concerns 4~16 8.26±3.08 4 16

Perceived benefit and trust 5~20 15.89±2.80 8 20

Perceived logic 2~8 6.22±1.34 2 8

Pain coping 18~90 47.99±17.36 18 89

Active coping 7~35 18.46±6.18 7 33

Passive coping 11~55 29.54±13.31 11 55

*AI: Aromatase inhibitor
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4. 인구사회학적 특성과 질병관련 특성에 따른 아로마타제

억제제 지속복용의도

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 아로마타제 억제제제 지속복용의도의

차이는 Table 6과 같이 인구사회학적 특성에 따라 통계적으로 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다.

질병관련 특성에 따른 아로마타제 억제제제 지속복용의도의 차이는 Table

7에서 보여주는 것과 같이, 폐경 후 기간(F=3.157, p=.046)에 따라 유의한 차

이가 있었다. Bonferroni test를 이용하여 사후 검정한 결과 아로마타제 억제

제제 지속복용의도는 폐경 후 기간이 5년이상 10년 미만인 대상자가 5년 미만

와 10년 이상인 대상자보다 유의하게 높은 것(p=.05)으로 나타났다.

유방암 병기 (F=0.876, p=.419), 항암화학요법 여부(t=0.968, p=.335), 탁센계

항암화학치료 여부(F=0.186, p=.830), 방사선 치료(t=-0.425, p=.671), 아로마타

제 억제제 종류(t=-0.157, p=.875), 항호르몬 보조요법 기간(F=1.661, p=.179),

BMI(F=1.177, p=.312), 근골격계 질환 유무(t=-0.829, p=.409), 근골격계 질환

진단 시기(t=1.067, p=.292)에 따른 아로마타제 억제제 지속복용의도는 유의한

차이가 없었다.
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Table 6. Difference in aromatase inhibitor continuation intention

according to demographic characteristics (N=123)

Variables Categories Mean±SD F or t p

Age <50 23.23±4.36 1.114 .332

(30~80years) 50-59 21.74±5.01

≥60 22.78±3.12

Education < Middle school 22.23±4.50 0.433 .650

High school 22.00±4.56

University or more 22.90±3.74

Marital status Married 22.08±4.52 -1.014 .312

Unmarried/Divorced/ 23.08±3.53

Separated/Bereaved

Occupation Yes 22.47±4.17 0.772 .442

No 21.81±4.77

Perceived Not at all ~ Managable 23.02±4.19 1.407 .249

financial burden Somewhat 21.57±4.45

Slight ~ Unmanagable 22.42±4.32
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Table 7. Difference in aromatase inhibitor continuation intention

according to clinical characteristics (N=123)

Variables Categories Mean±SD
F or

t

p

value

Cancer stage Stage 1 21.76±4.87 0.876 .419

Stage 2 22.95±3.44

Stage 3 22.30±4.45

Chemotherapy Yes 22.62±3.88 0.968 .335

No 21.85±4.86

Taxane chemotherapy Yes 22.55±3.90 0.186 .830

Unknown 22.42±4.31

No 22.03±4.71

Radiation therapy Yes 22.25±4.38 -0.425 .679

No 23.33±2.89

Type of AI
*

Letrozole 22.31±4.31 -0.157 .875

Anastrozole 22.18±4.51

Period of medication ≥6 weeks ~ <1 year 23.44±2.77 3.157 .898

≥1 ~ < 3 years 22.72±4.09

≥3 ~ < 5 years 21.29±5.11

≥5 years 21.50±2.12

Previous use of tamoxifen No 22.27±4.34 0.035 .972

Yes 22.31±4.54

Time since menopause <5a 21.33±5.52 3.157 .046

(years) ≥5 ~<10b 23.63±2.96 (b>a=c)

≥10
c

21.93±4.34

BMI Normal(<23) 22.49±3.99 1.177 .312

Overweight(23-24.9) 21.0±5.25

Obese(≥25) 22.66±4.33

Musculoskeletal conditions No 22.52±4.26 -0.829 .409

Yes 21.84±4.50

Diagnostic point Before AI
*

22.82±3.78 1.067 .292

After AI
*

21.36±5.01

*AI: Aromatase inhibitor
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Variables Categories n(%) Mean±SD t p value

Pain severity

Total mean 0~3 74(60.2) 22.47±4.14 .600 .550

≥4 49(39.8) 21.98±4.66

Worst pain 0~3 47(38.2) 22.98±4.10 1.444 .152

≥4 76(61.8) 21.84±4.46

Pain interference 0~3 72(58.5) 22.50±4.32 -.081 .936

≥4 51(41.5) 22.31±4.18

4. 통증에 따른 아로마타제 억제제 지속복용의도

통증에 따른 아로마타제 억제제 지속복용의도의 차이를 확인하기 위해 아로

마타제 억제제 복용 후 새로 발생하거나 악화된 근골격계 통증이 없다고 응답

한 16명과 통증이 있다고 응답한 107명을 모두 포함하여 NRS 4점을 기준으

로(Chim et al., 2013) 2집단으로 나누어 아로마타제 억제제 지속복용의도를

비교한 결과 집단 간의 차이가 없었다(Table 8).

Table 8. Difference in aromatase inhibitor continuation intention according

to musculoskeletal pain (N= 123)
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6. 아로마타제 억제제 지속복용의도와 제 변수와의 상관관계

근골격계 통증, 통증 파국화, 암 재발 두려움, 항호르몬 보조요법 신념, 통증

대처, 아로마타제 억제제 지속복용의도간의 상관관계는 Table 9과 같다. 아로

마타제 억제제 지속복용의도는 연구변수 중 항호르몬 보조요법 신념과 중등도

정도의 유의한 양의 상관관계가 있었다(r=.664, p<.001).
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Pain

Severity

Pain

interference

Pain

catastrophizing

Fear of

cancer

recurrence

Endocrine

therapy beliefs

Pain coping

Passive

coping

Active

coping

Pain Severity 1

Pain interference .481** 1

Pain catastrophizing .529
**

.807
**

1

Fear of cancer recurrence .206
*

.348
**

.420
**

1

Endocrine therapy beliefs -.052 -.183* -.088 .085 1

Pain Passive coping .350** .474** .596** .271** -.155 1

coping Active coping .304
**

.255
**

.322
**

.128 -.065 .523
**

1

AICI -.031 -.040 -.062 .011 .664
**

-.141 -.090

Table 9. Correlations among study variables (N=123)

*p<.05, **p<0.01, AICI: Aromatase inhibitor continuation intention
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Variables
Model

B SE β t p

(constant) 2.911 2.282 1.276 .204

Postmenopausal period (<5 years) -1.010 .733 -.111 -1.377 .171

Postmenopausal period (≥10 years) -.739 .732 -.081 -1.010 .315

Endocrine therapy beliefs .295 .032 .645 9.319 <.001

F (p value) 32.561 (<.001)

R2 .451

Adjusted R2 .437

Postmenopausal period: <5yrs (10), ≥5~<10yrs(00), ≥10yrs(10)

7. 아로마타제 억제제 지속복용의도 관련요인

아로마타제 억제제 지속복용의도와 관련된 요인을 확인하기 위해 일반적 특

성 중 아로마타제 억제제 지속복용의도에 유의한 차이를 보였던 폐경 후 기간

을 더미변수 처리하고(5년 미만=10, 5년이상~10년 미만=00, 10년 이상=01), 상

관관계 분석에서 아로마타제 억제제 지속복용의도와 유의한 상관관계를 보였

던 항호르몬 보조요법을 동시에 투입하여 다중회귀분석을 실시하였다.

분산팽창지수인자 (Variance Inflation Factor)는 1.039~0.399로 다중공선성의

판단기준인 10미만으로 나타나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다.

Durbin-Watson 통계량은 2.112로 잔차의 독립성을 확인하였고, 잔차의 정규

성은 히스토그램과 P-P도표를 통해 확인하였다. Cook's distance를 확인한 결

과 0~ 0.186으로 1.0을 초과하지 않아 특이값이 없음을 확인하였다.

회귀분석 결과 (Table 10), 모형은 아로마타제 억제제 지속복용의도를

43.7% 설명하였으며 통계적으로 유의하였고 (F=32.561, p<.001), 두 변수 중

항호르몬 보조요법 신념(β=.295, p<.001)만이 유의한 관련요인으로 확인되었

다.

Table 10. Factors influencing aromatase inhibitor continuation intention (N=123)
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Ⅵ. 논의

본 연구는 아로마타제 억제제를 복용 중인 유방암 경험자를 대상으로 아로

마타제 억제제 지속복용의도 수준을 확인하고, 아로마타제 억제제 지속복용의

도에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 시도되었다.

국외연구에서 근골격계 통증은 아로마타제 억제제 순응도에 영향을 미치는

주요 요인으로 지속적으로 보고되고 있음에 따라 근골격계 통증을 조절하기

위한 중재방법 개발과 효과성 평가를 위한 노력이 확대되고 있는 반면, 국내

에서는 이에 대한 관심이 매우 미흡한 실정이다. 본 연구는 아로마타제 억제

제를 복용하는 유방암 경험자의 근골격계 통증을 자가 보고에 의해 평가하고

아로마타제 억제제 지속복용의도와의 관련성을 확인한 국내 첫 연구라는 점에

서 의의를 가지며, 근골격계 통증, 통증과 관련된 심리적 요인, 통증대처 정도

를 평가하고 아로마타제 억제제 지속복용의도와의 상관성을 확인함으로써 향

후 아로마타제 억제제를 복용하고 있는 유방암 경험자의 통증 조절과 아로마

타제 억제제 지속복용의도를 향상시키기 위한 간호중재 개발의 기초자료로 활

용 수 있을 것이다.

본 연구의 결과를 토대로 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자의 근

골격계 통증과 아로마타제 지속복용의도 관련요인에 대해 순차적으로 논의하

고자 한다.

1) 아로마타제 억제제를 복용 중인 유방암 경험자에서 근골격계 통증

본 연구결과, 아로마타제 억제제 복용 후 새로 발생하였거나 악화된 근골격

계 통증을 경험한 대상자는 107명(87.0%)이었다. 이는 대상자의 평균연령(58

세)과 아로마타제 억제제 복용기간(평균 26개월)이 본 연구와 가장 유사한
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Boonstra et al. (2013)의 연구에서 보고한 73.7%보다 높았다. 근골격계 통증

발생률은 연구조사 방법, 연구 대상자, 연구 설계에 따라 20~80%로 다양하게

보고되고 있는데 Beckwée et al. (2017)이 문헌고찰을 통해 분석한 통합 추정

값 46%보다도 매우 높은 비율이었다.

근골격계 통증 정도는 24시간 이내 가장 심한통증이 평균 5.08(±2.80)점이었

고, 24시간 내 가장 심한통증, 24시간 이내 가장 약한 통증, 평균적 통증, 현재

통증 총점의 평균은 3.29(±2.12)점으로 동일한 측정도구를 사용하여 통증 정도

를 평가한 Bhave et al. (2018)의 연구에서 보고한 가장 심한 통증 2.2점과 총

점 평균 1.3점보다 높게 나타났다. 이러한 차이는 아로마타제 억제제 관련 근

골격계 통증이 첫 1년 동안 지속적으로 증가하는 한다는 선행연구 결과를 고

려할 때 (Castel et al., 2013), 아로마타제 억제제 복용기간에 의한 차이로 해

석된다. Bhave et al. (2018)은 아로마타제 억제제 복용시작 후 3개월 시점에

서 근골격계 통증 정도을 평가한 반면, 본 연구의 아로마타제 억제제 복용기

간은 평균2.55±1.54년 (8.7주~7.7년)으로 Bhave et al. (2018)의 연구보다 길었

다. 아로마타제 억제제 복용기간이 본 연구와 비슷한 Bao et al. (2018)의 연

구에서 (1년 미만 18.6%, 1년 이상~3년 미만 41.8%, 3년 이상 39.6%), 4가지

통증 총점 평균이 4.0(±2.1)점으로 본 연구보다 다소 높게 나타났다. 레트로졸

과 아나스트졸의 효과와 부작용을 비교 조사한 선행연구들에 따르면 레트로졸

이 아나스트로졸 보다 근골격계 통증을 적게 유발한다는 결과들이 있는데

(Smith et al., 2017), 본 연구와 Bao et al. (2018)의 연구결과 차이는 연구에 포

함된 약제의 차이에 의한 결과로 이해할 수 있다. 아나스트로졸, 레트로졸, 아

로마신을 포함한 Bao et al. (2018)의 연구는 아나스트로졸을 복용하는 비율

(80.5%)이 레트로졸을 복용하는 비율(14%)보다 6배 가량 많이 포함한 반면,

본 연구에서는 레트로졸을 복용하는 비율(72.4%)이 아나스트로졸을 복용하는

비율(27.6%)보다 2.5배 이상 많았다.
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통증생활방해 수준은 10점 만점에 평균 3.82±(2.66)점으로 동일한 측정도구

를 사용하여 측정한 Bhave et al. (2018)에서 보고한 0.8점보다 높았으나, Bao

et al. (2018)의 연구에서 보고한 3.4(±2.4)점과 유사하였다. 본 연구에서 통증

정도가 Bao et al. (2018)의 연구보다 낮았음에도 불구하고 통증생활방해 수준

이 유사한 것은 근골격계 통증으로 인해 악영향을 받고 있는 생활영역에 대한

평가의 중요성과 중재를 개발 시 통증 정도 뿐 아니라 통증생활방해 수준을

함께 낮춰 줄 수 있는 중재개발과 효과성 평가가 필요함을 시사한다. 본 연구

에서 통증생활방해 영역 중 근골격계 통증에 의해 영향을 가장 많이 받고 있

는 영역은 기분, 수면, 일상적 활동이었다. Bhave et al. (2018)와 Bao et al.

(2018)의 연구에서 통증생활방해 하위 영역에 대해 구체적으로 언급하지 않아

선행연구 결과와 비교는 어려우나 생활의 다양한 부분에 영향을 주는 것으로

보아 간호 중재 개발 시 다학제적 접근이 필요할 것이다. 근골격계 통증 호발

부위는 손목․손가락 관절과 슬관절이 각각 69.2%와 57.0%로 가장 많았으며,

이는 Mao et al. (2009)와 Boonstra et al. (2013)의 연구결과와 일치한다.

통증 파국화 수준은 평균 18.67(±6.70)점으로 치료 완료 후 지속되는 만성통

증이 있는 유방암 경험자의 평균 12.3(±10.0)점(Smith et al., 2018), 항암화학

치료로 인한 신경병증 통증을 가진 유방암 경험자의 평균 15.92(±12.73)점

(Poulin et al., 2016), 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자의 평균

14.3(±11.0)점(Laroche et al., 2014)보다 높은 수준이었다. 본 연구에서 통증

파국화는 통증생활방해와 강한 양의 상관관계(r=.807)가 있었고, 통증 정도

(r=.527), 암 재발 두려움(r=.402), 수동적 통증대처(r=.596)와 유의한 수준에서

중등도의 양의 상관관계가 있었다. 이는 통증생활방해 수준을 감소시킬 수 있

는 다학제적 중재개발과 지지체계 확립의 필요성을 한 번 더 확인시켜주는 결

과이다.

통증대처 수준은 평균 47.99(±17.36)점이었으며, 능동적 대처는 18.46(±6.18)
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점으로 선행 문헌의 결과와 비교하였을 때 낮게 평가되었으며, 수동적 대처는

29.54(±13.31)점으로 선행 문헌의 결과와 비슷한 정도로 평가되었다. 동일한

측정도구로 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자의 통증대처 양상을

평가한 연구는 아직 없다. Kim & Chu (2017)가 동일한 측정도구를 사용하여

만성요통 환자의 통증대처 수준을 평가한 결과와 비교하여 볼 때, 수동적 대

처 29.68(±8.04)점과 비슷한 수준이나 능동적 대처 25.40(±4.22)점 보다 현저하

게 낮은 것으로 평가된다. 능동적 대처 수준이 낮다는 것은 통증에 대한 주관

적 통제 수준이 낮다는 것을 의미하는데 (Baastrup et al., 2016), 아로마타제

억제제를 복용하면서 겪는 근골격계 통증에 대한 효과적인 중재방법이 없는

것이(Kim, Kang, & Lee, 2018) 이들의 통증대처 양상을 설명해 준다.

Karmakar et al. (2017)은 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자에서

대처평가를 구성하는 요인 중 자기 효능감(self-efficacy)이 항호르몬 보조요법

에 대한 순응도에 미치는 가장 큰 영향요인이라고 하였다. 따라서 아로마타제

억제제 복용 후 새로 발생하거나 악화된 근골격계 통증을 겪는 유방암 경험자

에 통증대처를 위한 간호중재 전략으로 자기 효능감을 증진시키는 중재개발과

효과성 평가를 시도해 볼 수 있다.

항호르몬 보조요법 신념은 평균 67.54(±9.49)점으로 높게 평가되었다. 동일

한 측정도구로 아로마타제 억제제 복용 중인 유방암 경험자의 신념을 평가한

연구결과는 아직 없다. 타목시펜을 복용 중인 유방암 경험자의 신념을 측정한

김성해 (2019)의 연구결과에서 항호르몬 보조요법 신념은 평균 63.29(±8.88)로

본 연구보다 낮았다. 측정도구의 하위영역 중 가장 큰 차이를 보인 영역은 지

각된 규제로 김성해 (2019)의 연구에서는 32.61(±4.62)점이었고 본 연구에서는

평균 41.98(±9.93)점으로 약 10점 가량 높게 평가되었다. 항호르몬 보조요법

신념은 통증정도와는 유의한 상관관계가 없었고, 통증생활방해 수준(r=-.183)

과 유의한 수준에서 약한 음의 상관관계가 있었다.
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암 재발 두려움 수준은 17.62(±7.14)점으로 Lopez et al. (2015)에서 보고한

14.8점 보다 높은 수준이었다. Lopez et al. (2015)의 연구에서는 표본의 크기

가 작아 아로마타제 억제제 관련 근골격계 통증과 암 재발 두려움간의 상관관

계를 분석하지 않았으나, 본 연구에서 상관관계를 분석한 결과 암 재발 두려

움은 통증 정도(r=.206), 통증생활방해 수준(r=.348)과 모두 유의한 수준에서

약한 양의 상관관계가 있는 것으로 확인되었다.

본 연구의 근골격계 통증 양상과 관련요인과의 상관성을 종합해 보면, 아로

마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자의 근골격계 통증 빈도가 87%로 선

행 연구보다 높게 확인되었고, 24시간 이내 가장 심한 통증이 평균

5.08(±2.80)점으로 평가되어 통증관리에 대한 관심이 요구된다. 또한, 선행연구

와 비교하여 통증 정도가 다소 낮게 평가되었음에도 불구하고 통증생활방해

수준은 유사한 수준으로 확인되었고 항호르몬 보조요법에도 부정적인 영향을

줄 수 있으므로 통증 관리 목표설정 시 통증 정도의 감소 뿐 아니라 통증생활

방해 수준 감소도 함께 요구된다. 또한, 본 연구의 통증 정도와 통증생활방해

수준은 선행연구와 크게 차이가 나지 않음에도 불구하고 통증 파국화 수준과

암 재발 두려움 수준이 모두 비교적 높게 평가된 것은 주목할 만한 결과이다.

따라서 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자의 통증 중재 개발 및 효

과성 평가 시 통증의 신체적·기능적 양상 뿐 아니라 심리적 요인을 고려하여

야 한다. 또한, 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자가 근골격계 통증

을 호소할 때, 진통제와 물리요법과 같은 통증중재와 함께 이들의 통증에 대

한 사고와 감정, 암 재발 두려움 수준을 사정하여 지지적 간호를 제공해야 할

것이다.

2) 아로마타제 억제제 지속복용의도

아로마타제 억제제 지속복용의도는 평균 22.28(±4.34)점이었다. 아로마타제
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억제제 지속복용의도를 동일한 양적 측정도구를 사용하여 평가한 선행연구가

없어 직접적인 비교는 어려우나 최소 5점에서 최대 25점의 점수범위를 고려할

때 비교적 높은 수준으로 평가된다. 아로마타제 억제제 복용 후 새로 발생되

었거나 악화된 근골격계 통증과 아로마타제 억제제 지속복용의도간의 상관관

계는 매우 미약하여 유의성이 확인되지 않았다. 이러한 결과는 첫째, 약물 부

작용으로써의 근골격계 통증이 아로마타제 억제제 복용 중단의 주요 원인이라

는 선행 연구결과(Kadakia et al., 2016; Lombard et al., 2016)를 지지하지 못

하는데, 이는 지속복용의도와 실제 복용행위와의 차이에서 발생되는 결과일

수 있다. 약물복용의도가 약물 순응도의 예측 요인(Hurtado de Mendoza et

al., 2019; Pakpour et al., 2014)으로 알려져 있기는 하지만, 약물 순응도를 완

전히 예측하는 데는 한계가 있다 (Hurtado de Mendoza et al., 2019). 따라서

약물 복용행위를 예측하기 위해 의도를 측정할 때는 약물 복용행위에 영향을

미치는 다른 요인들을 함께 고려해야 하고, 의도만을 측정하기보다 실제 복용

행위를 측정하여 의도와 실제행위간의 관련성에 대한 평가도 필요할 것이다.

둘째, 항호르몬제를 복용하고 있는 유방암 경험자 중 약물을 중단한 36%이외

에도 추가 30%가 약물 부작용으로 인한 불편함으로 복용 중단을 고려하고 있

다고 보고하면서 복용 중단의도에 대한 중재의 필요성을 제시한 Corter et al.

(2018)의 연구결과와도 상반된 결과이다. Corter et al. (2018)의 연구는 아로마

타제 억제제 뿐 아니라 타목시펜을 복용 중인 유방암 경험자를 포함한 연구로

증상의 정도가 복용 중단에 대한 생각과 유의한 관련성(r=.24)이 있다고 하였

으나 증상의 종류에 대한 보고가 없어 근골격계 통증만을 측정한 본 연구와

차이를 보인 것으로 이해된다.

질적 연구에서 암 재발 두려움은 항호르몬 보조요법 신념이 낮은 유방암 경

험자에서 약물을 복용하게 하는 역할을 한다고 보고된 바 있으나(Lambert et

al., 2018), 본 연구에서 암 재발 두려움과 아로마타제 억제제 지속복용의도 간
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의 상관관계가 유의하지 않은 것으로 확인되었다. 이는 Lee & Min(2018)의

연구결과에서 항호르몬 보조요법 순응도가 암 재발 두려움과 상관관계가 없다

는 연구결과와 일치한다. 하지만, 본 연구 대상자의 항호르몬 보조요법 신념이

높게 평가되었기 때문에 이로 인한 영향이 있었을 가능성도 배제할 수 없다.

따라서 암 재발 두려움이 아로마타제 억제제 지속복용의도 또는 항호르몬 보

조요법 순응도와에 미치는 영향력을 평가하기 위해서는 반복연구를 통해 항호

르몬 보조요법 신념이 낮은 대상자에서 지속복용의도와 복용행위가 어떠한지

규명할 필요가 있다.

항호르몬보조요법 신념은 아로마타제 억제제제 지속복용의도와 중등도 정도

의 유의한 양의 상관관계(r=.664)가 있었다. 이는 항호르몬 보조요법 신념이

약물 복용에 중요한 역할을 한다는 선행연구 결과(Lee & Min 2018; Salgado

et al., 2017)와 맥락을 같이한다.

아로마타제 억제제 지속복용의도와 관련된 요인을 회귀분석을 통해 확인한

결과, 항호르몬 보조요법 신념이 영향력 있는 관련변수로 확인되었다. 항호르

몬 보조요법 신념은 선행연구에서 약물 순응도에 영향을 미치는 가장 강력한

요인이며(Lambert et al., 2018; Lee & Min, 2018), 항호르몬 보조요법 복용의도

(Heisig et al., 2016)와 관련이 있다는 양적 선행연구와 일관된 결과이다. 또

한, 항호르몬 보조요법을 받는 유방암 경험자는 항호르몬제 복용에 대한 필요

성, 위험, 그리고 다른 옵션들에 대해 지속적으로 재사정하며, 이 과정에서 항

호르몬 보조요법에 대한 확신이 감소하고 항호르몬제 복용을 중단한다는 질적

연구 결과와도 유사하다(Beryl et al., 2016). 이러한 결과는 아로마타제 억제제

를 복용 중인 유방암 경험자에서 항호르몬 보조요법 신념을 강화하는 중재가

필요함을 시사한다. 따라서 항호르몬 보조요법 신념을 강화하는 중재가 필요

한 시점과 방법, 취약한 대상자를 확인하는 추가 연구가 필요할 것이다.
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본 연구는 일개 암병원의 유방암 경험자를 대상으로 아로마타제 억제제 지

속복용의도를 파악하고 근골격계 통증을 중심으로 관련요인을 확인하고자 시

행된 횡단적 조사연구로 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구 자료는 횡단

적 조사로 수집된 자료로 인과관계에 대한 추론이 어렵다. 또한, 의도가 행위

를 예측하는 중요한 요인으로 알려져 있기는 하지만, 의도와 실제 행위간의

격차를 고려할 때, 지속복용의도가 복용행위를 얼마나 예측하는지에 대한 평

가를 할 수 없고 객관적 지표를 이용한 약물 순응도를 측정하여 비교하지 못

했다는 한계가 있다. 둘째, 편의 추출한 표본을 대상으로 수집된 자료로 아로

마타제 억제제를 복용하면서 근골격계 통증이 심하지 않은 유방암 경험자와

아로마타제 억제제를 처방받고 있으나 의료진에게 알리지 않은 채 복용하지

않고 있는 유방암 경험자들이 연구 참여에 적극적이지 않았을 가능성이 있어

선택적 편향을 배제할 수 없으며 자가보고 연구의 한계점을 가진다. 셋째, 유

방암 경험자는 수술, 항암화학치료로 인한 상체 기능장애와 말초신경병증을

겪고 있을 수 있는데, 본 연구에서 사용한 간이통증평가지 축약판은 아로마타

제 억제제 관련 근골격계 통증을 평가하기 위해 개발된 도구가 아니므로 측정

도구로 인한 연구의 한계점을 가진다. 또한, 4기 유방암은 제외되었으나 완치

목적으로 치료가 가능한 이차성 유방암과 재발성 유방암을 제외기준으로 제시

하지 않아 반복적 치료로 인한 영향이 완전히 배제되지 않았다.

이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 아로마타제 억제제 복용 후 발생

또는 악화된 근골격계 통증을 환자의 자가 보고를 통해 평가한 국내 연구결과

가 없는 실정에서 이를 자가 설문을 통해 평가·보고하였고, 아로마타제 억제

제 지속복용의도와의 관련성을 확인하였다는 점에서 그 의의가 있다. 본 연구

결과는 아로마타제 억제제를 복용하고 있는 유방암 경험자의 근골격계 통증에

대한 이해를 높임으로써 통증관리와 항호르몬 보조요법 지속복용의도를 향상

시키기 위한 중재개발의 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 생각된다.



- 65 -

Ⅶ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 아로마타제 억제제를 복용하는 유방암 경험자의 근골격계 통증

을 자가 보고를 통해 평가하고 아로마타제 억제제 지속복용의도와의 관련성을

평가한 첫 국내연구로 주요 연구결과를 토대로 한 결론은 다음과 같다.

1) 본 연구의 아로마타제 억제제 복용기간은 평균 2.55(±1.54)년으로 아로마

타제 억제제 복용 후 발생되었거나 악화되는 근골격계 통증을 겪은 유방암 경

험자는 107명(87.0%)로 선행연구에서 보고한 비율보다 높았다. 지난 24시간

내 가장 심한 통증 정도가 평균 5.08(±2.80)점으로 통증관리가 필요하다고 권

고되는 4점 이상이었으나 통증조절을 위한 중재를 시도한 대상자는 54명

(50.5%)에 불과하였다. 따라서, 아로마타제 억제제를 복용하고 있는 유방암 경

험자의 근골격계 통증에 대한 인식도를 높이고, 통증관리를 위한 중재개발 및

효과성 평가가 요구된다. 또한, 아로마타제 억제제 관련 근골격계 통증을 평가

하기 위한 통증평가도구 개발도 필요하다.

2) 근골격계 통증 정도와 통증생활방해 수준은 통증 파국화(r=.529, p<.01;

r=.807, p<.01), 암 재발 두려움(r=.206, p<.01; r=.348, p<.01)과 각각 유의한

양의 상관관계가 있었고, 통증생활방해 수준은 항호르몬 보조요법 신념

(r=-.183, p<.05)과 유의한 음의 상관관계가 있으므로 심리적 요인을 고려한

통증 중재 개발 및 효과성 평가가 요구된다. 또한 본 연구결과에서 능동적 통

증 대처 수준이 낮은 것으로 평가되었으므로, 통증 중재 개발 시 능동적 통증
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대처 수준을 향상시켜 줄 수 있는 방법을 고안해야 할 것이다.

3) 근골격계 통증과 관련된 변수들 중 아로마타제 억제제 지속복용의도와 관

련된 요인은 항호르몬 보조요법 신념(r=.664, β=.295, p<.001)으로 확인되어,

아로마타제 억제제 지속복용의도를 향상시키기 위해서는 항호르몬 보조요법

신념을 강화하는 중재개발이 필요하다.

2. 제언

본 연구결과를 근거로 간호교육, 간호실무, 간호연구 측면에서 다음과 같이

제언하고자 한다.

1) 간호교육

아로마타제 억제제를 복용한 후 발생하거나 악화되는 근골격계 통증은 그

발생률이 상당히 높음에도 불구하고 이에 대한 관심은 저조한 실정이다. 따라

서, 임상 실무자를 위한 직무교육 또는 보수교육을 통해 아로마타제 억제제

관련 근골격계 통증에 대한 교육을 제공함으로써 임상실무자의 인식도를 높이

고, 다면적 통증사정과 다학제적 통증관리에 대한 임상실무 교육을 제언한다.

또한, 아로마타제 억제제 지속복용의도에 영향을 주는 항호르몬 보조요법 신

념의 중요성과 사정방법에 대한 교육도 필요할 것이다.

2) 간호실무

수술, 항암화학요법, 방사선 치료가 종료된 후 보조요법으로 아로마타제 억

제제를 복용하는 유방암 경험자는 병원을 방문하여 의료진과 접촉하는 기회는
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2~3회/년으로 제한적이고, 내원시 의료진과 상담도 제약이 있어 일차치료 후

치료 부작용에 대한 정보 요구도와 심리적 지지 요구도는 지속적으로 높게 보

고되고 있다(Park, Chun, Jung, & Jung, 2016). 따라서 임상실무자는 아로마타

제 억제제를 복용하고 있는 유방암 경험자에게 주기적으로 근골격계 통증 유

무, 통증 정도, 통증으로 인한 생활방해 수준을 사정하고 이와 함께 통증에 대

한 과장적 사고 경향, 암 재발 두려움과 같은 심리적 요인들도 고려하여 지지

적 중재를 제공하여야 한다. 또한, 임상에서 활용할 수 있는 아로마타제 억제

제 복용과 관련된 근골격계 통증과 통증 관리에 대한 교육 자료가 아직 개발

되어 있지 않은 실정이다. 따라서 이에 대한 교육 자료를 개발하여 제공하고,

아로마타제 억제제 지속복용의도와 항호르몬 보조요법 신념을 주기적으로 사

정하여 지속복용의도가 낮은 경우, 항호르몬 보조요법에 대한 신념을 강화시

켜 주는 중재를 제공할 필요가 있다.

3) 간호연구

아로마타제 억제제 관련 근골격계 통증 발생률이 높음에도 불구하고 이에

대한 효과적인 중재방법은 없는 것으로 알려져 있어, 아로마타제 억제제 관련

근골격계 통증을 완화를 위한 간호중재 개발 및 효과성 평가에 대한 중재연구

가 먼저 필요하다. 통증 조절 중재는 통증의 정도 뿐 아니라 통증생활방해 수

준, 통증 파국화, 암 재발 두려움과 같은 심리적 영향을 고려한 다학제적 중재

방법에 대한 연구와 능동적 통증대처 수준을 향상시켜 줄 수 있는 중재방법에

대한 연구를 제안한다.

또한, 항호르몬 보조요법 신념을 강화하기 위한 간호중재 개발도 필요한데,

항호르몬 보조요법 신념을 구성하는 하위요인 중 염려신념에 대한 의사소통을

효율적으로 시행할 수 있는 중재방법 개발과 효과성 평가 연구를 제안한다.
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아로마타제 억제제 복용 유방암 경험자의 근골격계 통증과

지속복용의도 영향요인

안녕하십니까?

본 설문은 폐경 후 유방암 생존자에서 표준치료로 사용되고 있는 아로

마타제 억제제를 복용하면서 경험하는 근골격계 통증, 통증으로 인한 신

체적, 정신적 영향 그리고 항호르몬 보조요법 지속복용 의도에 대해 설

문조사연구를 시행하여 항호르몬요법 부작용을 경험하는 유방암 생존자

의 삶의 질을 향상시키고 치료를 끝까지 안전히 끝낼 수 있도록 도와주

는 전략을 개발하는데 기초자료로 사용하고자 합니다.

본 설문은 귀하의 자율 의지에 따라 자발적으로 참여하는 것입니다.

자발적 참여에 동의하셨을 경우, 바쁘시겠지만 잠시만 시간을 내셔서 평

소 귀하께서 느끼고 생각하신 대로 솔직하게 응답해 주시기 바라며 가급

적 한 문항도 빠짐없이 기입해 주시면 대단히 감사 하겠습니다. 다음 설

문은 20-30분 정도 소요될 것입니다. 귀하께서 응답해 주신 모든 내용은

통계법 제33조(비밀의 보호)에 의거하여 연구의 목적 외에는 절대 비밀

이 보장되며, 연구 목적 외에는 사용되지 않을 것을 약속드립니다. 연구

로 인해 대상자에게 손상이나 부담해야 할 비용이 발생하지 않으며, 연

구 설문 종료 후 소정의 답례품으로 기프트카드(₩5,000)을 제공할 예정

입니다. 설문에 응해주셔서 대단히 감사드립니다.

책임연구자 소속: 국립암센터/ 연세대학교 석사과정

책임연구자 성명: 서영경 (H.P. 010-****-****)

부록 3. 설문지
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I. 통증 평가지

다음은 통증에 관한 질문입니다. 귀하의 생각과 가장 일치하는 칸에 v표하여

주시기 바랍니다.

1. 우리들 대부분은 살아가는 동안 이따금 통증 (가벼운 두통, 치통 등)을 경

험합니다. 이러한 일상적인 통증 외 다른 통증을 오늘 느낀 적이 있습니까?

① 예 ( ) ② 아니오 ( )

2. 다음 그림에 귀하가 통증을 느끼는 부위에 빗금을 칠해주십시오.

그 중에서 가장 아픈 부위에 x표를 하십시오.
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3. 귀하의 통증이 지난 24시간 동안 가장 심했을 때 그 정도를 가장 잘 나타

내는 숫자에 동그라미를 하십시오.

4. 귀하의 통증이 지난 24시간 동안 가장 약했을 때, 그 정도를 가장 잘 나타

내는 숫자에 동그라미를 하십시오.

5. 귀하가 느끼는 통증의 평균 정도를 가장 잘 나타내는 숫자에 동그라미를

하십시오.

6. 귀하가 바로 지금 느끼는 통증의 정도를 가장 잘 나타내는 숫자에 동그라

미를 하십시오.

7. 귀하는 통증을 조절하기 위해 어떤 치료나 투약을 받고 있습니까?
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전혀

줄지

않음

완전히

줄어듦

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
지장을

주지 않음

완전히

지장을 줌

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
지장을

주지 않음

완전히

지장을 줌

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
지장을

주지 않음

완전히

지장을 줌

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
지장을

주지 않음

완전히

지장을 줌

8. 지난 24시간 동안 귀하가 받고 있는 통증 치료나 투약이 얼마나 통증을 줄

여 주었습니까? 통증이 줄어든 정도를 가장 잘 나타내는 퍼센트에 동그라미를

하십시오.

9. 지난 24시간 동안 통증이 귀하에게 얼마나 지장을 주었는지 가장 잘 나타

내는 숫자에 동그라미를 하십시오.

가. 전반적인 활동

나. 기분

다. 보행능력

라. 통상적인 일 (집안, 밖의 일 다 포함)
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
지장을

주지 않음

완전히

지장을 줌

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
지장을

주지 않음

완전히

지장을 줌

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
지장을

주지 않음

완전히

지장을 줌

마. 대인관계

바. 수면

사. 인생을 즐김

다음 장으로 이동하세요. →
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다음은 통증이 있을 때 드는 생각과 기분을

알아보기 위한 질문입니다. 귀하의 생각과 가

장 일치하는 칸에 V 표하여 주시기 바랍니다.

전혀 약간 보통 많이 항상

1.
통증이 멈추지 않을까 봐 항상 걱정하게

된다.
ⓞ ① ② ③ ④

2. 더 견딜 수 없을 것 같다고 느껴진다. ⓞ ① ② ③ ④

3.
통증이 끔찍스럽고, 절대 나아지지

않을 것이라고 생각한다.
ⓞ ① ② ③ ④

4.
너무 괴롭고 내가 감당할 수 없을 것

같다고 느껴진다.
ⓞ ① ② ③ ④

5.
더 이상 버틸 수 없을 것 같다고

느껴진다.
ⓞ ① ② ③ ④

6. 통증이 더 심해질까 봐 두려워진다. ⓞ ① ② ③ ④

7. 통증을 느꼇 던 다른 때가 계속 생각난다. ⓞ ① ② ③ ④

8. 통증이 사라지길 간절히 바라게 된다. ⓞ ① ② ③ ④

9. 통증에 대한 생각을 떨쳐버릴 수가 없다. ⓞ ① ② ③ ④

10. 매우 아프다는 것을 계속 생각하게 된다. ⓞ ① ② ③ ④

11.
통증이 이젠 제발 멈췄으면 하는 생각을

계속하게 된다.
ⓞ ① ② ③ ④

12.
통증을 완화하기 위해 내가 할 수 있는

일이 아무것도 없다.
ⓞ ① ② ③ ④

13.
뭔가 심각한 일이 일어나지 않을까 하는

걱정을 하게 된다.
ⓞ ① ② ③ ④

II. 통증에 대한 사고
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다음은 통증대처에 관한 질문입니다. 귀하의

생각과 가장 일치하는 칸에 V 표하여 주시기

바랍니다.

전혀

그렇

지

않다

드물

게

그렇

다

가끔

그렇

다

자주

그렇

다

거의

그렇

다

1.
의사가 더 효과 있는 진통제를 처방해

주길 바란다
① ② ③ ④ ⑤

2. 통증이 사람을 지치게 한다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

3.
통증 때문에 너무 고통스럽다고 남에게

말한다.
① ② ③ ④ ⑤

4. 통증을 경감시키기 위해 기도한다. ① ② ③ ④ ⑤

5.
통증 때문에 사회활동 하는데 제한을

받는다.
① ② ③ ④ ⑤

6.
일상적인 일에 도움이 필요해서 남에게

의존한다.
① ② ③ ④ ⑤

7.
어떤 방법도 통증을 없앨 수 없다고

생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

8. 통증이 있을 때 즉시 진통제를 투약한다. ① ② ③ ④ ⑤

9.
통증이 있을 때 의사나 간호사를

찾아간다.
① ② ③ ④ ⑤

10. 통증의 부위와 정도에 마음이 쏠린다. ① ② ③ ④ ⑤

11. 분노나 우울 혹은 좌절감을 억누른다. ① ② ③ ④ ⑤

12. 신체적 운동이나 물리요법을 한다. ① ② ③ ④ ⑤

13. 통증이 있어도 신경 쓰지 않는다. ① ② ③ ④ ⑤

14. 통증이 있을 때도 계속 바쁘게 활동한다. ① ② ③ ④ ⑤

15.
통증 때문에 성가시다는 생각을 마음에서

없애 버린다.
① ② ③ ④ ⑤

16. 책을 읽는다. ① ② ③ ④ ⑤

17. 여가 활동에 참여한다. ① ② ③ ④ ⑤

18.
통증에 집중하지 않고 다른 곳으로 관심

을 돌린다.
① ② ③ ④ ⑤

III. 통증대처
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다음은 항호르몬 보조요법 신념에 관한 질문입니다.

귀하의 생각과 가장 일치하는 칸에 V 표하여 주시기

바랍니다.

전혀

그렇

지

않다

그렇

지

않다

그렇

다

매우

그렇

다

1.
항호르몬제는 나에게 필요한 약이므로 반드시

복용해야한다.
① ② ③ ④

2.

항호르몬제를 매일 일정한 시간에 복용하기 위

해 노력해야 한다. (날짜, 알람, 일정시간 정하

기 등)

① ② ③ ④

3.
항호르몬제에 대한 의료진의 설명은 나의 의지

를 확고히 해준다
① ② ③ ④

4.
항호르몬제를 꾸준히 복용해서 나를 지킬 것이

다.
① ② ③ ④

5.
다시는 치료(수술, 항암, 방사선)를 받고 싶지 않

아서 항호르몬제를 꾸준히 복용한다.
① ② ③ ④

6.
유방암 전이 또는 재발을 걱정하느니 항호르몬

제를 복용하는 것이 낫다.
① ② ③ ④

7.
주치의가 항호르몬제를 처방했다면 반드시 복용

해야 한다.
① ② ③ ④

8. 나는 항호르몬제를 꾸준히 복용할 자신이 있다. ① ② ③ ④

9.
항호르몬제로 인한 불편함을 감수하고서라도 항

호르몬제는 꼭 복용해야 한다.
① ② ③ ④

10.
항호르몬제를 복용하지 않아서 재발이 된다면

후회할 것 같다.
① ② ③ ④

11.
항호르몬제가 유방암 전이 또는 재발을 단 1%라

도 낮춘다면 복용할 가치가 있다.
① ② ③ ④

12.

항호르몬제로 인해 다른 병 (자궁내막암, 무월경,

심장질환, 뇌혈관 질환 등)이 생길까 봐 걱정

된다.

① ② ③ ④

13.
항호르몬제 부작용 (갱년기 증상, 불면증, 관절

염, 근육통, 피로 등)이 두렵다.
① ② ③ ④

14. 항호르몬제로 인한 몸의 변화가 불편하다. ① ② ③ ④

IV. 항호르몬 보조요법 신념
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(계속) 항호르몬 보조요법 신념에 관한 질문입니다.

귀하의 생각과 가장 일치하는 칸에 V 표하여 주시기

바랍니다.

전혀

그렇

지

않다

그렇

지

않다

그렇

다

매우

그렇

다

15.
항호르몬제를 복용해야 하는 기간(최소 5년 이

상)이 부담된다.
① ② ③ ④

16.
항호르몬제는 유방암 전이 또는 재발을 낮춰줄

것이다.
① ② ③ ④

17.
항호르몬제로 인해 유방암을 계속 치료·관리 받

고 있는 기분이 든다.
① ② ③ ④

18.
항호르몬제로 인해 유방암 전이 또는 재발에 대

한 두려움이 줄어든다.
① ② ③ ④

19
의료진에 대한 신뢰는 항호르몬제에 대한 믿음

을 높여준다.
① ② ③ ④

20 항호르몬제에 대한 확신이 있다. ① ② ③ ④

21
유방암 병기가 높을수록 항호르몬제를 더 열심

히 복용해야 한다.
① ② ③ ④

22
유방암 환자가 항호르몬제를 임의로 중단했다면

다시 항호르몬제를 복용하라고 권하고 싶다.
① ② ③ ④

다음 장으로 이동하세요. →
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다음은 암 재발 두려움에 관한 질문입니

다. 귀하의 생각과 가장 일치하는 칸에 V

표하여 주시기 바랍니다.

전혀

아니

다

조금

그렇

다

다소

그렇

다

많이

그렇다

매우

그렇

다

1.
나는 암이 재발할까 봐 걱정되고 불

안하다.
ⓞ ① ② ③ ④

2. 나는 암 재발이 두렵다. ⓞ ① ② ③ ④

3.

나는 암 재발 가능성을 걱정하고 불

안해하는

것이 당연하다고 생각한다.

ⓞ ① ② ③ ④

4.

암이 재발할 가능성을 생각할 때 다

른 불쾌한 생각이나 이미지가 떠오른

다 (죽음, 고통, 내 가족에게 미칠

영향 등)

ⓞ ① ② ③ ④

5.
나는 완치되었고 암이 다시 생기지

않을 것이라고 믿는다.
ⓞ ① ② ③ ④

6.
스스로 생각하기에, 귀하의 암이 재발

할 가능성이 있다고 생각합니까?
ⓞ ① ② ③ ④

전혀

생각

안

한다

한

달에

몇 번

일주

일에

몇 번

하루에

몇 번

하루

에

여러

번

7.
암이 재발할 가능성에 대해 얼마나

자주 생각하십니까?
ⓞ ① ② ③ ④

생각

하지

않는

다

몇

초간

생각

한다

몇

분간

생각

한다

몇

시간

생각한

다

여러

시간

생각

한다

8.
암이 재발할 가능성에 대해 생각한다

면 하루 중 얼마 동안 생각하십니까?
ⓞ ① ② ③ ④

생각

안

했다

몇

주간

몇

달간

몇

년간

여러

해

9.

암이 재발할 가능성에 대해 얼마나

오랫동안

생각했습니까?

ⓞ ① ② ③ ④

V. 암 재발 두려움
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다음은 항호르몬 보조요법 지속복용 의도에 관

한 질문입니다. 귀하의 생각과 가장 일치하는

칸에 V 표하여 주시기 바랍니다.

전혀

그렇

지

않다

약간

그렇

지

않다

보통

이다

약간

그렇

다

매우

그렇

다

1.
나는 앞으로도 항호르몬제를 규칙적으로

복용할 계획이 있다.
① ② ③ ④ ⑤

2.
나는 앞으로도 항호르몬제를 규칙적으로

복용하려고 노력할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

3.
나는 앞으로도 항호르몬제를 규칙적으로

복용할 의향이 있다.
① ② ③ ④ ⑤

4.
나는 앞으로도 항호르몬제를 처방된 데로

복용할 의향이 분명히 있다.
① ② ③ ④ ⑤

5.
나는 앞으로도 항호르몬제를 처방된 데로

규칙적으로 복용할 가능성이 매우 높다.
① ② ③ ④ ⑤

VI. 항호르몬 요법 지속복용 의도

다음 장으로 이동하세요. →
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[일반적 정보] 다음은 귀하의 인구학적 특성을 조사하기 위한 질문입니다.

다음 질문을 읽고 해당되는 번호에 V 표시 하거나 직접 적어주시기 바랍니다.

1. 귀하의 나이는 어떻게 됩니까? 연령: 만 ( )세

2. 귀하의 교육 수준은 어떠합니까?

① 무학 ( ) ② 초졸 ( ) ③ 중졸 ( ) ④ 고졸 ( )

⑤ 대졸 이상 ( )

3. 귀하의 결혼상태는 무엇입니까?

① 기혼 ( ) ② 미혼 ( ③ 이혼/별거 ( ) ④ 사별 ( )

⑤ 기타 (직접 기입: )

4. 귀하의 직업은 무엇입니까?

① 전업주부 ( ) ② 전문직 ( ) ③ 사무직 ( )

④ 서비스직 ( ) ⑤ 판매직 ( ) ⑥ 단순 노무직 ( )

⑦ 기타 (직접 기입: )

6. 귀하의 경제적 수준은 어느 정도입니까?

① 전혀 부담스럽지 않다( ) ② 그다지 부담스럽지 않다 ( )

③ 보통이다 ( )

④ 조금 부담스럽다 ( ) ⑤ 매우 부담스럽다 ( )

다음 장으로 이동하세요. →
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[임상적 정보] 다음은 귀하의 질병특성을 조사하기 위한 질문입니다.

다음 질문을 읽고 해당되는 번호에 V 표시 하거나 직접 적어주시기 바랍니다.

1. 귀하의 유방암 병기는 무엇입니까?

① 1기( ) ② 2기 ( ) ③ 3기 ( )

2. 항암치료

2-1. 항암치료를 받으셨습니까?

① 예 ( ) ② 아니오 ( ) ► ‘아니오’로 응답하신 분은 3번 문항

으로 이동하십시오.

2-2. 항암치료약제 중 탁솔, 탁센, 파클리탁셀이 포함되어 있었습니까?

① 예 ( ) ② 아니오 ( ) ③ 모름 ( )

3. 방사선 치료를 받으셨습니까?

① 예 ( ) ② 아니오 ( )

4. 항호르몬 보조요법

4-1. 현재 복용하고 있는 항호르몬 약제 이름은 무엇입니까?

① 아리미덱스 ( ) ② 아나스트로 ( ) ③ 아나스트로졸 ( )

④ 페마라 ( ) ⑤ 브레트라 ( ) ⑥ 에스마라 ( )

⑦ 기타 (직접 기입: )

4-2. 항호르몬 보조요법 시작시점은 언제입니까? ( 년 월)

4-3. 타목시펜 (놀바덱스 또는 타모플렉스)을 복용한 경험이 있습니까?

① 예 ( ) ② 아니오 ( )
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5. 폐경은 몇 세에 하셨습니까? (만 세)

6. 귀하의 키와 체중은 어떻게 됩니까?

① 키( cm ) ② 체중( kg )

7. 근골격계 질환 유무

7-1. 관절염, 골다공증과 같은 근골격계 질환을 가지고 있습니까?

① 예 ( ) ② 아니오 ( )

7-2. 근골격계 질환을 가지고 있다면, 언제 진단을 받으셨습니까?

① 항호르몬제 복용 전 ( ) ② 항호르몬제 복용 후 ( )

-설문에 응답해 주셔서 감사 드립니다. -
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부록 4. 도구사용 승인서 메일

1. 간이통증평가지 축약판 (Brief pain inventory-SF)

----------------------------------------------------------
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2. 통증파국화 척도 (Pain catastrophizing scale)

3. 암 재발 두려움 (Fear of cancer recurrence)
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4. 통증대처 (Pain coping)
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5. 항호르몬 보조요법 신념

6. 항호르몬 요법 지속복용 의도
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Abstract

Associating factors of aromatase inhibitor

continuation intention among breast cancer

survivors: Focused on musculoskeletal pain

Background & Purpose It has been reported that aromatase inhibitor

associated musculoskeletal pain is the main reason of poor adherence to

aromatase inhibitors (AIs). This study aims to identify associating factors

of AI continuation intention among breast cancer survivors by focusing on

newly emerged or aggravated musculoskeletal pain since taking AIs.

Methods A cross-sectional survey was performed using self-reported

questionnaires. Survey measures included AI continuation intention, pain

intensity, pain interference, pain location, use of pain control methods, pain

catastrophizing perception, fear of cancer recurrence, adjuvant endocrine

therapy beliefs, and pain coping. Data were collected from 123 breast

cancer survivors AIs for at least 6 weeks who were recruited at the Korea

National Cancer Center from September 16 to November 14, 2019.

Pearson's correlation and multiple linear regression were performed to

investigate relationships among the variables and to identify influencing

factors of AI continuation intention.

Results The associating factor of AI continuation intention was adjuvant

endocrine therapy beliefs(β=.295, p<.001). There were no significant



- 102 -

Keywords: Breast cancer survivors, Aromatase inhibitor continuation intention, 
           musculoskeletal pain

relationships between musculoskeletal pain intensity, pain interference, and

AI continuation intention. The majority (n=107, 87%) reported new or

worse musculoskeletal pain since taking AIs and the worst pain intensity

within 24 hours was 5.08±2.80 out of a score of 10. Only 50.5% attempted

to lower the pain by using analgesia, physiotherapy and various

complimentary medicines. Pain catastrophizing was evaluated as

moderate(18.67±6.70) and 43.1% was classified as high risk. Fear of cancer

recurrence was clinically significant level (17.62±7.14) with the majority

scored≥13 (74%). Musculoskeletal pain intensity and pain interference were

significantly associated with pain catastrophizing(r=.529, p<.01; r=.807,

p<.01) and fear of cancer recurrence(r=.206, p<.01; r=.348, p<.01). Pain

interference was significantly associated with adjuvant endocrine therapy

beliefs(r=-.183, p<.05).

Conclusions AI continuation intention can be modified by reinforcing

adjuvant endocrine therapy beliefs. Although this study did not find

significant relationships between musculoskeletal pain and AI continuation

intention, pain may have a negative effect on adjuvant endocrine therapy

beliefs and increase fear of cancer recurrence among breast cancer

survivors. Thus, awareness of musculoskeletal pain during AI adjuvant

endocrine therapy should be raised and further research is required to

develop multidisciplinary pain management strategies.


