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유방암환자의생존율은조기진단, 수술및보조적치료방법의

발달로인해높은편이다. 특히우리나라유방암발병은발생건수

중 약 58%가 49세 이하에서 나타난다는 것이 특징으로, 서양에

비해 상대적으로 젊은 유방암 환자들이 많은 편이다.(1) 이들은

자신의남은삶을영유해가는동안유방암에대한추후관리를장

기간지속해야한다는당면문제에직면함에따라건강관련삶의

질(health related quality of life, HRQOL)에대한관심이급

증하고있다. 

유방암환자의삶의질을증진시키기위해서는암치료와추후

관리 과정에서 발생하는 다양한 관련요인들을 규명하고 이들을

중재하는것이필요하다. 그러나지금까지국내에서이루어진선

행연구들을보면, 유방암치료방법에따른HRQOL 연구가주요

관심의대상을이루고있고, 치료과정에서발생하는신체적기능

(physical function)요인, 증상요인또는환자가가지고있는환

경적 자원(resource)요인 등에 대한 포괄적 연구는 제한적인 실

정이다.(2,3)

Purpose: The purpose of this study was to identify the vari-
ables that are associated with the health related quality of
life (HRQOL) for patients with breast cancer. Methods: A
total of 112 subjects were recruited from a cancer center at a
university hospital by using convenience sampling. The sub-
jects were asked to complete questionnaires about HRQOL,
fatigue and social support (family and medical team support).
A trained research assistant then measured the subjects’
shoulder range of motion (ROM) and the arm parameters
for lymphedema. The data was analyzed using t-tests, Mann-
Whitney tests, ANOVA, Pearson’s correlation coefficient
and hierarchical multiple regression analysis. Results: The
HRQOL was strongly correlated with fatigue (r=-0.80, p<
0.01). It was also positively correlated with family support

(r=0.57, p<0.01) and medical team support (r=0.33, p<0.01).
The HRQOL was significantly lower for the patients who had
limited shoulder rotation. Fatigue and family support together
explained 65% of the variance in the HRQOL for the patients
with breast cancer, after controlling for education and income.
Of them, fatigue uniquely explained 32% of the variance in
the HRQOL.  Conclusion: Fatigue was the strong predictor
of the HRQOL. This result suggests that fatigue might be
primary managed for improving the HRQOL of patients with
breast cancer.
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유방암 치료과정에서 발생할 수 있는 대표적인 신체적 기능과

관련된요인으로는상지의림프부종과제한된어깨관절운동(4)을

들 수 있으며, 증상요인으로는 피로(5)를 꼽을 수 있다. 한편 암

환자의 HRQOL에 영향을 주는 대표적 환경적 자원으로는 사회

적지지특히가족지지및의료인지지(6,7)를들수있다. 따라서

본 연구에서는 림프부종과 어깨관절운동, 피로, 그리고 사회적

지지 요인이 유방암 환자의 HRQOL과 관련이 있는지를 분석하

고, 이중어떤요인이유방암환자의HRQOL을가장잘예측하

는변수인지를파악하고자한다.

방 법

연구설계및연구대상

본연구는유방암환자의HRQOL과관련있는변수를규명하

기위한횡단적조사연구(cross-sectional survey)이다. 연구대

상자 선정기준은 아주대학교병원 암센터에서 유방암 진단을 받

은지3년이내의환자, 유방암수술을받은후보조적치료를받

고있거나추후관리를위해내원한환자, 만18세이상, 다른장기

로전이나재발되지않은환자, 정신과적및신경학적문제가없

고 한글을읽고쓸줄아는자로선정하였다. 총 112명이 연구대

상자에 포함되었다.

자료수집

자료수집을 위해 기관윤리심의위원회(Institutional Review

Board, IRB)로부터 연구수행에 대한 허가를 받은 후(IRB 심의

번호 02-003), 대상자 선정 기준에 부합되는 환자들을 만나 본

연구의 목적을 설명하고 연구 참여 동의서에 서명을 받았다. 그

후, 암센터외래진료실에서참여자에게질문지작성을요청하였

고, 재활의학전문의에게훈련받은연구간호사가환자의팔둘레

와어깨관절운동범위를측정하였다. 

측정도구

건강관련삶의질(HRQOL)

Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (8)

를이용하여측정하였다. 이도구는신체, 사회/가족, 정서, 기능

적 안녕(well-being) 및 유방암 관련 문항으로 구성되었다. 이

도구는총40문항이며5점척도로이루어져있으며점수가높을

수록삶의질이높음을의미한다. 이도구의개발당시내적일관

성 신뢰도인 Cronbach’s alpha는 0.88이었고 검사-재검사 신

뢰도는0.97이었으며, 유방암치료로인한팔부위부작용이있는

집단과없는집단을대상으로판별타당도가검증되었다. 본연구

에서의내적일관성신뢰도Cronbach’s alpha는0.83이었다.

피로

Multidimentional Fatigue Symptom Inventory-Short

Form (MFSI-SF)(9)을 이용하여 측정하였다. 이 도구는 총 30

문항이며 5점 척도로 구성되었고, 점수가 높을수록 피로 정도가

높음을의미한다. 개발당시이도구의Cronbach’s alpha는0.96

으로신뢰도가검증되었고, SF-36의하부척도인Vitality Scale

과 Fatigue Symptom Inventory (FSI)와의 상관관계 분석을

통해동시타당도및수렴타당도가검증된도구이다. 본연구에서

의신뢰도Cronbach’s alpha는0.90이었다.

사회적지지

Tae 등(10)의 사회적지지 척도를 이용하여 측정하였다. 이 도

구는 가족지지 8문항과 의료인지지 8문항의 5점 Likert 척도로

구성되었다. 점수가높을수록사회적지지정도가높음을의미한

다. 암환자250명을대상으로실시한Tae 등(10)의연구에서가족

지지Cronbach’s alpha는0.90이었고의료인지지Cronabch’s

alpha는0.86이었다. 본연구에서가족지지Cronbach’s alpha

는0.93, 의료인지지Cronbach’s alpha는0.92였다.

림프부종

줄자를이용하여팔의건측과환측각각의손목(척골경상돌기,

styloid process of ulnar)으로부터10 cm 간격으로팔의근위

부(proximal) 방향으로 총 40 cm까지 4 지점에서 팔의 둘레를

측정하였다. 환측과건측의같은지점에서팔둘레차이가2 cm

이상인경우림프부종으로정의하였다.(11)

어깨관절운동

관절각도기(goniometer)를사용하여건측과환측에서각각손

바닥이 아래로 가게 하여 팔을 앞으로 곧게 뻗은 상태로 원을 그

리듯이 머리 위로 들어 올린 굴곡(flexion), 자연스럽게 선 자세

에서가능한한팔을뒤로올린신전(extension), 손바닥이아래

로 가게 하여 양쪽 팔을 뻗은 상태로 옆으로 원을 그리듯이 머리

위로손바닥이바깥쪽을향하게들어올리는외전(abdduction),

올린팔을그대로내려몸옆에붙인내전(adduction), 팔이직각

이되게하면서손을위로올려손바닥이앞쪽을향하게하는외회

전(external rotation), 이와같은상태를유지하면서손을아래

로 내린 내회전(internal rotation)을 측정하였다. 건측과 환측

의차이가20�이상인경우어깨관절운동제한이있는것으로정

의하였다.(4)

자료분석

수집된자료는SPSS WIN 13.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago,
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USA)을이용하여통계처리하였다. 대상자의특성, 본연구의종

속변수인HRQOL, 관련변수인피로, 사회적지지(가족지지및의

료인지지), 림프부종, 어깨관절운동에대해기술통계분석을하였

다. 대상자특성에따른HRQOL 차이는t-검정, Mann-Whitney

검정및ANOVA를이용하여분석하였다. 이변량분석(bivariate

analysis)으로HRQOL과피로, 사회적지지의관계는Pearson’s

상관관계 분석하였고, 림프부종 및 어깨관절운동 유무에 따른

HRQOL 차이는t-test를실시하였다. 또한관련변수중HRQOL

을가장많이설명하는변수를확인하기위해다변량분석(multi-

variate analysis)을 실시하였다. 다변량분석에서는 대상자 특

성을통제하고이변량분석에서유의하였던관련변수를예측변수

로 하여 위계적 다중회귀분석(hierarchical multiple regres-

sion)을사용하였다. 또한회귀모형에유의하게기여한예측변수

의 semi-partial correlation 계수를 제곱하여 HRQOL의 변

량을 독립적으로(uniqueness) 가장 잘 설명하는 변수를 확인하

였다. 다중회귀분석을실시하기에앞서데이터가만족해야할정

규분포, 등분산성, 낮은 다중공선성 및 오차의 독립성을 검정하

기 위해 p-p도표, 등분산성 도표, 공차한계, Durbin-Watson

을실시하였다.

결 과

일반적특성

대상자의 평균 연령은 44.79 (SD=9.45)세로 27세부터 72세

까지 분포하였다. 40대가 52명(46.4%)으로 가장 많았고, 30대

26명(23.2%), 50대 21명(18.8%)의 순이었다. 대상자의 92.0%

가결혼한상태였으며, 24.1%만이직업이있었고, 69.6%가고등

학교 이상의 학력을 가지고 있었으며, 대상자 50%에서 월 가정

수입이200만원보다많은것으로나타났다. 치료적특성을보면,

암병기로는IIa가36.6%로가장많았고, 수술방법으로액와림프

절 절제를 포함한 부분유방절제술을 받은 환자가 73.2%를 차지

하였다. 수술후방사선치료나항암화학요법을받고있는환자가

31.3%이었다(Table 1).

연구변수에대한기술통계

연구대상자의HRQOL 평균은93.69 (SD=19.00)점으로중간

이상이었다. 피로의 평균은 40.09 (SD=19.12)점으로 낮은 편으

로 나타났으며, 가족지지와 의료인지지는 각각 4.04 (SD=0.88)

점과3.85 (SD=0.96)점으로높게나타났다(Table 2). 림프부종

은주로손목으로부터30 cm 부위와40 cm 부위에서나타났고,

어깨관절운동은내회전에제한이있는환자가53.6% (n=60)로

KRW=Korean Won; ALD=axillary lymph node dissection.

Age <30 3 (2.7)
30-39 26 (23.2)
40-49 52 (46.4)
50-59 21 (18.8)

60≥ 10 (8.9)

Marital status Single/divorced/widow 9 (8.0)
Married 103 (92.0)

Occupation No 85 (75.9)
Yes 27 (24.1)

Education ≤Middle school 34 (30.4)
≥High school 78 (69.6)

Monthly income <2,000,000 KRW 56 (50.0)
≥2,000,000 KRW 56 (50.0)

Cancer stage I 30 (26.8)
IIA 41 (36.6)
IIB 29 (25.9)
IIIA 12 (10.7)

Type of surgery Partial mastectomy with ALD 82 (73.2)
Modified radical mastectomy 30 (26.8)

Undergoing or Undergoing chemotherapy 35 (31.3)
finished treatments Finished Radiation and 77 (68.7)

chemotherapy

Table 1. Characteristics of subjects (n=112)

Variables
No. of

patients (%)
Categories

%

50

40

30

20

10

0
10 cm 20 cm 30 cm 40 cm
Upper point from the styloid process of ulna

Lymphedema

Figure 1. Frequency and percentage of lymphedema.

6 8

27 26

HRQOL=health related quality of life; SD=standard deviation.

HRQOL 93.69±19.00 35.00-138.00 0-160
Fatigue 40.09±19.12 9.00-83.00 0-120
Social support-family 4.04±0.88 1.13-5.00 1-5
Social support- 3.85±00.96 1.00-5.00 1-5

health care team

Table 2. Descriptive statistics of HRQOL, fatigue, and social
support 

Variables
Actual 
range

Possible
range

Mean±SD
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가장높게나타났다(Figures 1, 2).

대상자특성과HRQOL

대상자의특성중중학교졸업이하의학력을가진환자의HR-

QOL 평균점수는87.65 (SD=17.09)로고등학교졸업이상인환

자의96.32 (SD=19.30)보다유의하게낮았고(t=2.26, p=0.03),

가정월수입이200만원이하인환자의HRQOL 평균점수는89.96

(SD=19.04)으로월수입이200만원이상인환자의평균점수97.41

(SD=18.39)보다통계적으로유의하게낮게나타났다(t=2.11, p=

0.04). 하지만 병기(t=0.72, p=0.54)나 수술방법(t=0.34, p=

0.74), 수술후보조적치료를받고있는지아니면치료가끝나고

추후관리를 받는지에 대한 여부(t=0.84, p=0.41) 등 다른 대상

자특성에따른HRQOL 평균점수는통계적차이가없는것으로

나타났다.

연구변수와HRQOL의관계

HRQOL과피로는매우높은음의상관관계를보였고(r=-0.80,

p<0.01), 가족지지(r=0.57, p<0.01) 및의료인지지(r=0.33, p<

0.01)는유의한양의상관관계있는것으로나타났다. 어깨관절운

동중내회전과외회전에제한이있는경우는HRQOL이유의하

게낮은것으로나타났다. 하지만림프부종유무에따라HRQOL

평균점수는유의한차이가없는것으로나타났다(Table 3). 

Limited ROM

%

80

70

60

50

40

30

20

10

0
Flexion

Extension
Abduction

Adduction
Internal rotation

External rotation

Figure 2. Frequency and percentage of limited shoulder range
of motion (ROM).

48 48

60

27

21

Table 3. Difference of HRQOL by lymphedema and shoulder range of motion 

No. of 
patients (%)

Mean 
rank

Z Mean±SD
Sum of 
ranks

Mann-
Whitney U 

t p-value

Lymphedema at 10 cm* 289 -0.36 0.71
Yes 6 (5.4) 51.67 310.00
No 106 (94.6) 56.77 6018.00

Lymphedema at 20 cm* 351.50 -0.73 0.47
Yes 8 (7.1) 48.44 387.50
No 104 (92.9) 57.12 5940.50

Lymphedema at 30 cm* 0.82 0.42
Yes 27 (24.1) 94.52±19.25
No 85 (75.9) 91.07±18.34

Lymphedema at 40 cm* 0.03 0.97
Yes 26 (23.2) 93.58±19.63
No 86 (76.8) 93.72±18.94

Limited flexion� 1.10 0.28
Yes 48 (42.9) 91.42±19.16
No 64 (57.1) 95.39±18.87

Limited abduction� 1.77 0.08
Yes 49 (43.8) 90.12 (18.35)
No 63 (56.3) 96.46 (19.20)

Limited internal rotation� 2.43 0.02
Yes 60 (53.6) 89.72 (19.04)
No 52 (46.4) 98.27 (18.09)

Limited external rotation� 3.58 <0.01
Yes 27 (24.1) 82.85 (17.97)
No 85 (75.9) 97.13 (18.11)

Extension and adduction were not tested since more than 98% of patients had no limited shoulder range of motion.
HRQOL=health related quality of life; SD=standard deviation.
*Upper point from the styloid process of ulna; �Shoulder range of motion. 
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HRQOL의예측변수

다중회귀분석을 실시하기 전에 회귀분석 적용을 위한 가정들

이 만족하는지를 검정하였다. 먼저 정규분포를 위한 P-P 도표

(Figure 3) 및 등분산성(homoscedasticity) 도표(Figure 4)를

실시하였고, 다중공선성검사결과공차한계가0.54-0.82였으며,

오차의 독립성을보기위한Durbin-Watson 결과2.10으로나

타나다중회귀분석을위한가정을모두만족하였다고할수있다.

따라서대상자특성중HRQOL과관련있었던교육정도와월수

입을통제하고, 통계적으로유의한관련이있었던연구변수인피

로, 가족지지, 의료인지지, 내회전및외회전운동범위제한을예

측변수로위계적다중회귀분석을실시하였다(Table 4). 

교육수준과 월수입을 통제하고, 유방암 환자의 HRQOL에 대

한회귀분석모형의설명력은총65%로(F=35.43, p<0.01) 높게

나타났다. 특히피로와가족지지가유방암환자의삶의질을설명

하는데유의하게기여하는예측변수로나타났다. 즉, 환자가인지

하는피로의정도가낮을수록, 그리고가족지지가높을수록유방암

환자의HRQOL 정도가높았다. 가족지지는유방암환자HRQOL

변이를독립적(unique)으로 2.56% 설명하는것에반해, 피로는

32.49% 설명하였다. 따라서 본 연구의 회귀모형에서 유방암 환

자삶의질을가장잘예측하는변수는피로로나타났다.

고 찰

본연구의대상자평균연령은50세미만이72.3%를차지하고

있어서구보다10년정도빠른우리나라유방암환자의연령분포

를그대로반영하고있었다. 대상자의HRQOL 평균점수는93.69

(SD=19.00)이었는데, 이는 같은 도구를 사용하여 측정한 서양

유방암환자의HRQOL 평균점수가111.11 (SD=26.33)이었다고

보고한 Coster 등(8)의 연구나 129.1 (SD=17.0)이라고 보고한

Fleissig 등(12)의연구보다낮은점수이다. 이와같은맥락에서

E
xp

ec
te

d 
cu

m
 p

ro
b

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

R
eg

re
ss

io
n 

st
an

da
rd

iz
ed

 
re

si
du

al

3

2

1

0

-1

-2

-3

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Observed cum prob
-3 -2 -1 0 1 2

Regression standardized predicted value

Figure 3. Normal P-P plot of regression standardized residual.
The normal P-P plot shows normal distribution of residuals.

Figure 4. Homoscedasticity plot. This plot shows homoscedas-
ticity of residuals.

HRQOL=health related quality of life.
*R=0.24, F=3.37 (p=0.04), R2=0.06 for step 1; �R=0.84, F=35.43 (p<0.01), R2 change=0.65 (p<0.01) for step 2.

Step 1*
Education 6.38 4.23 0.16 1.51 0.14
Monthly income 4.94 3.89 0.13 1.27 0.21

Step 2�

Education 1.325 2.54 0.03 0.52 0.61
Monthly income 3.56 2.33 0.09 1.53 0.13
Fatigue -0.67 0.06 -0.67 -10.72 <0.01 -0.57
Social support-family 4.59 1.55 0.21 2.97 <0.01 0.16
Social support-health care team -0.57 1.32 -0.03 -0.43 0.67
Internal rotation 0.01 0.05 0.01 0.14 0.89
External rotation -0.12 0.11 -0.08 -1.10 0.27

Table 4. Factors predicting HRQOL after controlling education and monthly income 

Variables
Semi-partial 
correlation 

B SE b t p-value
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Suh (13)는 우리나라 유방암 환자의 HRQOL이 서구 유방암 여

성보다낮은경향을보인다고하였다.

본 연구에서 피로는 HRQOL과 매우 높은 상관관계가 있었으

며, HRQOL을가장잘설명하는예측요인으로나타나기존연구

와 비슷한 결과를 보여주었다.(14) 피로는 특히 항암치료를 받는

암환자에게서가장흔하게볼수있는것으로고통스럽고지속되

는증상이다.(15)유방암환자를대상으로치료과정에따른증상을

조사한 종단적 연구결과, 피로는 치료 중에 상승하고 치료 후 감

소되는패턴을보이나치료후1년이지난후에도없어지지않고

일정수준으로지속되며, 이러한피로정도가높을수록HRQOL

이 유의하게 낮게 나타났다고 보고하였다.(16) 다시 말해 유방암

환자의 HRQOL을 향상시키기 위해서는 치료과정 및 추후 관리

과정에있어환자의피로정도를파악하고피로를감소시키는중

재를제공하는것이중요하다고할수있다. 

사회적지지역시본연구에서유방암환자의HRQOL과관련

이있는변수였다. 특히본연구결과뿐만아니라국내자궁경부암

환자를대상으로실시한연구(17)에서도HRQOL과밀접한관계

가 있는 변수인 것으로 나타났다. 따라서 사회적 지지는 암 환자

의HRQOL에긍정적인요인으로작용하는것으로사료된다. 

본 연구에서는 사회적 지지를 가족지지와 의료인지지의 두 가

지 구성개념으로만 측정하였다. 그러나 사회적 네트워크가 클수

록 유방암 환자들에게 제공되는 사회적 자원(source)이 더 많아

지므로(18) 가족이나의료인뿐만아니라친구, 이웃, 자조그룹및

단체등다양한네트워크를포함한포괄적사회적지지를파악하

는 것이 바람직할 것이다. 또한 가족지지 중에서도 특히 배우자

지지는 50세 미만의 젊은 유방암 환자에서 중요한데(19) 대상자

의약 70%가50세미만의젊은환자들로구성된본연구에서배

우자와 다른 가족들을 구분하지 않고 통합하여 가족지지로 측정

하였기때문에배우자의중요성에대해파악할수없었다는제한

점이있었다. 따라서향후이에대한보완적연구가필요하다. 한

편유방암환자를대상으로HRQOL의의미를탐구한질적연구

(20)에의하면가까운가족은사회적지지를제공해주기도하지

만 동시에 근심걱정을 주기도 한다. 특히 어린 자녀를 가진 여성

의경우는더욱그러하다고한다. 따라서유방암환자의HRQOL

증진을위한가족지지프로그램을실시할때는가족이주는긍정

적인 측면을 강화시키고 근심걱정을 야기하는 부분을 보완하는

방안을고려해야할것이다.

림프부종과어깨관절운동또한유방암환자의HRQOL에영향

을주는변수로알려져있다. 유방암수술을받고1년이지난생존

자들의 HRQOL을 조사한 연구결과, 림프부종이 있는 환자들과

어깨관절운동(굴곡, 외전, 회전) 범위가 감소된 환자들은

HRQOL의하부척도중신체적및기능적영역이유의하게낮은

것으로나타났다.(21) 이와유사하게본연구에서는어깨관절운동

중회전운동에제한이있는환자의HRQOL이유의하게낮은것

으로 나타났으며, 굴곡과 외전운동에 제한이 있는 환자의

HRQOL도 유의하진 않으나 점수가 낮은 경향을 보여 어깨관절

운동제한이삶의질저하와연관이있음을알수있다. 한편외전

운동에제한이있는경우액와림프절절제술을받은유방암환자

의신체적, 심리사회적문제발생과일상생활제한이더빈번하다

고보고된경우도있어(22) 각관절운동범위제한이삶의질세부

영역에 어떠한 영향을 미치는지에 대해서는 반복 연구가 필요하

다. 그러나 본 연구의 이변량분석 결과 림프부종 유무에 따라

HRQOL 점수에는유의한차이가없었다. 이는본연구대상자의

림프부종이 대부분 경한 상태(환측과 건측의 차이 2-3 cm)였기

때문인것으로사료된다.

본연구에서는림프부종과어깨관절운동제한을치료과정에서

발생할수있는신체적기능변화요인으로선정하여HRQOL과

의관계를분석하였다. 그러나림프부종및어깨관절운동제한과

동반되어빈번히발생하는통증, 저림, 뻣뻣함등의증상들(17,23)

을변수로포함하지않았고, 이러한신체적기능변화와증상들이

치료방법과수술후경과기간등의요인들과관계가있음에도불

구하고(17,24) 이들변수를고려하지않은점은본연구의제한점

이라할수있다.

결 론

본연구결과를요약하면, 유방암환자의피로, 사회적지지, 어

깨관절운동중내회전및외회전제한은HRQOL과유의한관계

가있었다. 일반적특성중HRQOL과관련이있었던교육정도와

월수입을통제하고, 피로및가족지지는유방암환자의삶의질을

예측하는데중요한요인들로나타났다. 
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