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초록 

 

서론: 

항암제 유발 오심 및 구토 (chemotherapy-induced nausea and 

vomiting, CINV) 는 암환자의 삶의 질과 항암화학요법 내약성에 큰 

영향을 준다. CINV에 대한 환자 측 요인으로 연령, 성별, 수행 수준, 

음주, 흡연 등이 알려져 있다. 암환자들은 진단 후 치료를 

진행하면서 신체증상과 함께 여러 정신증상을 겪게 되고 이 

증상들은 서로 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 이에 본 

연구에서는 심리사회적 요소들이 CINV에 발생에 미치는 영향을 

알아보고자 하였다.  

 

방법: 

유방암 수술 후 항암화학요법을 시작하기 전인 여성 환자 74명이 

연구에 참여하였다. 첫 주기의 항암화학요법을 받기 1주일 전과 

항암제 투여 1개월 후 설문도구를 이용하여 증상을 평가하였다. 

결과변수로 CINV의 발생은 첫 주기의 항암화학요법 후 M.D. 

Anderson 증상조사지 (M. D. Anderson Symptom Inventory, MDASI) 로 

평가한 암 관련 증상에서 오심 혹은 구토가 4점 이상으로 측정된 

경우로 정의하였다. 항암화학요법을 시작하기 전 정신심리적 요인에 

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

불면증 심각도 척도(Insomnia Severity Index, ISI), 주간 졸림 평가 

척도 (Epworth Sleepiness Scale, ESS), 피로 지수 (Fatigue Severity Scale, 
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FSS), 병원 불안-우울 척도 (Hospital Anxiety and Depression Scale, 

HADS), 사건 충격 척도(Impact of Events Scale – Revised, IES-R)로 

평가하고 암 관련 증상에 대해 MDASI로 평가하였다. 항암 전후의 

증상 변화에 대해 대응 표본 T 검정을, CINV의 발생의 예측 요인에 

대해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 

 

결과: 

항암화학요법 시작 전에 4.1%의 환자가 오심 혹은 구토를 

호소하였던 것에 비해 첫 주기 후 21.9%의 환자에서 CINV가 

발생하였다. CINV의 예측 요인으로 PSQI로 평가한 중등도 이상의 

수면의 질 저하 (교차비 13.08, 95% 신뢰구간: 1.61-106.33), 

MDASI로 평가한 졸음 (5.78, 1.10-30.32), MDASI로 평가한 슬픔 

(13.10, 2.04-84.09) 이 채택되었다.  

 

결론: 

조기 유방암 환자에서 보조항암화학요법을 받기 전에 호소하는 

수면의 질 저하, 졸음, 슬픔은 항암화학요법 첫 주기에 발생하는 

CINV의 예측 요인이다. 

 

------------------------------------- 

주요어: 항암제 유발 오심 및 구토(CINV), 수면의 질, 졸음, 슬픔, 

심리사회적 요인  

학번: 2011-21901 
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I. 서론 

 

2010년 국가암등록통계 발표에 따르면 유방암은 인구 10만명당 

연령표준화발생률이 39.8명으로 여성에서 갑상선암(87.4명) 다음으로 

높고 연평균 증가율에서도 6.0%로 갑상선암(24.5%) 다음으로 높다. 

(1) 5년 생존율에서도 91.0%로 갑상선암(99.8%) 다음으로 높다. 이는 

선별검사의 보급에 따라 조기 발견이 증가와 항암화학요법을 비롯

한 다학제적인 치료법의 도입이 역할을 한 것으로 파악된다.(2, 3) 유

방암 치료 중 질병 상태에 따라 80%에 달하는 환자들이 재발 방지

를 위해 수술 후 보조항암화학요법을 받게 된다.(4) 항암화학요법 중 

발생하는 오심, 구토, 탈모, 피로, 성기능 장애 등의 신체 증상과 우

울, 불안 등의 정신 증상은 환자의 삶의 질(health-related quality of life)

에 영향을 주어 치료의 중단(treatment discontinuation)으로 이어지는 

것으로 알려져 있다.(5-7) 유방암의 발생률 및 생존율의 증가로 유방

암 환자에서 항암치료 중 발생하는 부작용과 삶의 질에 대한 연구

의 필요성이 증가되고 있다. 

항암제와 관련된 구역과 구토(chemotherapy-induced nausea and 

vomiting, 이하 CINV)는 항암화학요법을 받는 환자들에서 삶의 질에 

가장 영향을 주는 부작용이다.(8) 항구토제로 ondansetron, granisetron, 

tropisetrone 등의 5-hydroxytryptamine (5-HT3) receptor antagonist와 

aprepitant 등의 nuerokinin-1 receptor antagonist가 개발되고 항구토제 

사용에 대한 여러 가이드라인이 제시되면서 CINV의 조절이 가능해

졌다.(9-11) 그러나 이러한 발전에도 불구하고 20%에 달하는 환자들

이 여전히 중등도 이상의 CINV를 겪는 것으로 알려져 있으며, 특히 
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지속되는 오심이 가장 문제가 되는 것으로 나타났다.(12, 13) 조기 유

방암 환자들에게는 cyclophosphamide와 anthracycline을 포함하는 항암

요법이 표준요법으로 권장되는데 이 복합요법은 항구토제를 사용하

지 않는 환자의 85%에서 구토가 발생하는 것으로 알려져 높은 구토 

유발 정도(high emetic potential)를 갖는 것으로 분류된다.(14)  

항암요법 및 항구토제 처치 외에 CINV와 관련된 환자측의 요인

으로는 40세 이하의 젊은 연령, 여성, 낮은 수행 수준, 낮은 알코올 

섭취량 등이 있다.(15-17) 최근 연구에서는 anthracycline을 포함한 보

조항암화학요법을 받는 아시아계 여성에서 CINV의 발생 위험도가 

높은 것으로 밝혀져 인종적 요인과의 관련성도 알려졌다.(18) 국내 

유방암 환자들의 경우 서구와 비교하여 발생 연령이 낮아 성별, 인

종적 특성과 함께 CINV에 취약한 요인을 추가로 갖게 되어 국내 

유방암 환자의 CINV 발생에 대한 연구가 요구된다. 

항암치료 중 암환자들은 오심, 구토 외에도 피로, 우울, 불안, 불

면 등의 다양한 디스트레스를 겪는데 이들은 독립적이지 않고 동시

에 발생하는 경향이 있어 우울, 혼돈, 화, 긴장, 피로 등의 심리 정

서적 증상(psychoemotional symptom), 통증, 호흡 곤란, 팔의 불편한 

증상, 불면 등의 신체적 증상(physical symptom), 식욕감소, 설사, 오

심 구토 등의 위장관 증상(gastrointestinal symptom)으로 증상군

(symptom cluster)을 이루기도 한다.(19-21) 이미 이전 연구에서 

doxorubicin과 cyclophosphamide 복합요법을 받는 유방암 환자에서 불

안과 이전 차수의 CINV를 경험한 환자에서 CINV의 발생과 관련된

다는 것이 알려져 있다.(22) 성격적인 측면에서 특성 불안(trait 

anxiety) 유방암 환자에서 CINV의 발생 및 수술 6개월과 12개월 후
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의 피로 예측 요인으로 나타나 개인의 정신심리적 기질과 수술 후 

발생하는 디스트레스와 관련성을 보였다.(23, 24) 수면의 질의 저하가 

건강관련 삶의 질(health-related quality of life, HRQOL), 피로, 우울, 혈

관운동 증상(vasomotor symptom)과 관련이 있는 것으로 밝혀져 심리

적, 신체적 디스트레스 사이의 상호작용을 보여주었다.(25)  

항암화학요법의 여러 주기들 중 초기인 경우, 이전에 같은 항암요

법에서 CINV가 발생했을 경우 CINV 발생의 위험도가 높아지기 높

아지기 때문에 첫 주기 항암의 CINV의 발생은 중요한 의미를 갖는

다.(26) 비소세포폐암 환자들에서 항암화학요법 첫 주기에 우울을 겪

은 환자들의 생존 기간이 유의하게 짧은 것을 감안할 때 항암화학

요법 첫 주기의 디스트레스들은 이후 환자의 치료 예후에 중요한 

의미를 가질 수 있다.(27)  

본 연구에서는 CINV의 위험도가 높은 anthracycline, 

cyclophosphamide 복합요법을 사용하는 보조항암화학요법을 시작하

는 국내 유방암 환자에서 기존의 알려진 위험요인 외에 정신심리적 

증상들이 항암화학요법 첫 주기에 발생하는 CINV를 예측할 수 있

는지 알아보고자 하였다. 
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II. 연구 대상 및 방법 

 

1. 연구대상 

 

본 연구는 2012년 2월부터 2013년 4월까지 서울대학교병원 종양

내과에서 한 명의 임상가에 의해 anthracycline과 cyclophosphamide 복

합요법을 포함하는 보조항암화학요법으로 치료를 계획하는 환자를 

대상으로 하였다. 대상자는 암 수술 후 신체적으로 안정된 상태로 

18세 이상 70세 미만의 조기 유방암 환자들로 정하였다. 이전에 다

른 암을 진단 받은 적이 있는 경우, 전이가 발견된 경우 및 수술 전 

항암치료를 받은 경우는 제외하였다. 의학적으로 심각하고 불안정한 

내과 및 신경과적 상태(간질력 포함)에 있는 경우, 기질성 정신장애

가 있는 경우, 치매, 지적장애, 발달장애, 뇌성마비, 조현병, 조울증, 

우울증 등으로 1개월 이상의 정신과 약물 치료를 받은 적이 있는 

경우, 6개월 이내 1개월 이상 야간근무를 지속한 적이 있는 환자는 

제외하였다. 모든 연구 대상자들에게 참여 전에 연구의 목적과 방법

을 설명한 뒤 서면 동의를 받았다. 설문지는 가능한 한 환자가 직접 

작성하도록 하였으며, 혼자 작성할 수 없는 경우에는 가족이나 의료

진이 설문을 도와서 수행하였다. 연구자들은 환자가 연구에 참여하

기를 원하지 않을 때에는 치료과정에 불이익을 당하지 않도록 한 

헬싱키 선언을 준수하였다. 본 연구는 서울대학교병원의 임상윤리심

의위원회(institution of review board)로부터 승인을 받았다. (IRB No. H-

1105-092-363) 
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2. 자료수집 

 

2.1 사회인구학적 요인을 포함한 기본정보 수집 

설문지와 의무기록을 통하여 사회인구학적 요인(나이, 성별, 결혼 

상태, 교육 수준, 직업 유무, 흡연, 음주, 체질량지수, 폐경 상태, 타 

질환 동반 유무) 및 환자의 임상적인 상태(유방암의 병기, 수행 정도, 

수술 방법, 항암제의 종류, 항구토제의 사용, 부작용으로 오심을 발

생시킬 수 있는 타 약물치료 - 난소기능 억제제의 사용)에 대해 조

사하였다.  

 

2.2 심리사회적 요인에 관한 척도 

오심, 구토와 관련된 심리사회적 요인을 조사하기 위해, 자가보고 

설문지인 피츠버그 수면 질 지수 (Pittsburgh Sleep Quality Index, 이하 

PSQI), 불면증 심각도 척도 (Insomnia Severity Index, 이하 ISI), 주간 

졸림 평가 척도 (Epworth Sleepiness Scale, 이하 ESS), 피로 지수

(Fatigue Severity Scale, 이하 FSS), 병원 불안-우울 척도(Hospital 

Anxiety and Depression Scale, 이하 HADS), 사건 충격 척도(Impact of 

Event Scale-Revised, 이하 IES-R)를 첫 항암화학요법 주기 시작 전에 

작성하도록 하였다.  

 

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

PSQI는 지난 1개월간의 전체적인 수면의 질, 수면 잠복 시간

(latency), 수면 시간, 습관적 수면 효율, 수면 방해 요인, 수면제 복

용 및 낮 시간 기능 장애의 7개 항목을 평가하는 것으로 19문항의 
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본인 평가 문제와 5문제의 같이 자는 사람에 의한 평가(만약 가능하

다면)를 포함하고 있다. 단지 본인 평가 문제만이 채점과 관련된다. 

총점이 클수록 수면장애의 심각도가 높아지며 5점을 초과하는 경우 

수면장애의 가능성이 있는 것으로 판단한다.(28) 본 연구에서는 추가

적 분석을 위해 10점 이상의 환자에서 보다 심각한 수면의 질 저하

가 발생한 것으로 분류하였다. 7개 항목 중 하나인 수면 잠복은 평

균적으로 누워서 잠드는데 걸리는 시간과 30분 이내로 잠들지 못하

는 빈도를 이용하여 0에서 3점의 4점 척도로 측정된다. PSQI는 원발

성 불면증 환자에서 수면 일기나 수면다원검사와 높은 일치도를 보

여 유용한 검사로 권장된다.(29) PSQI는 여러 연구에서 신뢰도와 타

당도가 입증되었다.(30) 암환자에서도 유용한 도구인 것으로 확인되

었다.(31) 

 

2.2.2 불면증 심각도 척도(Insomnia Severity Index, ISI) 

ISI는 불면증 심각도에 대한 7가지 항목에 대한 5점 척도의 자가 

설문으로 수면 일기, 수면다원검사와 비교 연구를 통하여 신뢰도와 

타당도가 확인되었다.(32) 암환자에서 내적 일치도와 검사-재검사 신

뢰도가 확인되었다.(33) 

 

2.2.3 주간 졸림 평가 척도(Epworth Sleepiness Scale, ESS) 

ESS는 낮 동안의 졸리움을 평가하는 설문으로 8가지 상황에서 잠

드는 확률을 0에서 3까지의 척도로 측정한다. 중년기의 성인에서 

PSQI와 함께 매우 높은 재현성을 보이는 것으로 평가되었다.(34) 
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2.2.4 피로 지수(Fatigue Severity Scale, FSS) 

9가지 항목으로 구성된 설문으로 일반 인구 집단에서 피로의 강

도를 평가하기 위한 유용한 측정 도구이며, 높은 내적 일치도와 함

께 환자군과 대조군에서 명확한 차이를 나타내는 것으로 알려져 있

다.(35) 또한 국내에서도 한국어로 번역되어 그 임상적 유용성이 보

고된 바 있다.(36) 

 

2.2.5 병원 불안-우울 척도(Hospital Anxiety and Depression Scale, 

HADS) 

우울관 불안상태를 평가하기 위한 것으로 14개 항목으로 이루어

진 자가보고식 설문지이다. 신체 질환을 가진 환자들의 우울과 불안

수준을 평가하기 위해 개발되었으며 현재까지 암환자의 우울과 불

안을 효과적으로 평가할 수 있는 도구로 널리 이용되고 있다. 불안

과 우울이라는 2가지 하위척도를 평가하기 위해 이와 각각 관련된 

7개의 질문을 포함하며 각 문항은 0(없음)-3(심함)까지 4점 척도로 

응답하게 되어 있다. 각 하위척도 점수는 최저 0점에서 최고 21점이

며 디스트레스가 심할수록 점수가 높다.(37) 

 

2.2.6 사건 충격 척도(Impact of Event Scale-Revised, IES-R) 

과각성, 회피, 침습, 수면 장애 및 정서적 마비, 해리증상을 반영

한 외상관련 증상의 자기보고식 척도로서 외상 후 스트레스 장애

(Post-Traumatic Stress Disorder, 이하 PTSD)의 진단도구 중 하나인 

Clinician Administered PTSD Scale(CAPS)에 의해 PTSD에 부합되는 집

단과 정상군을 비교하여 IES-R-K 각각의 값에 대한 민감도, 특이도, 

양성예측률, 음성예측률, 효율성을 비교하여 민감도가 1.0이면서 특
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이도가 가장 높은 점수인 24/25점을 절단점으로 사용한다.(38, 39). 

 

2.3 암 관련 증상에 관한 척도 

항암치료 후 오심, 구토를 비롯한 여러 증상들을 측정하기 위해 

M.D. Anderson 증상조사지 (M. D. Anderson Symptom Inventory, 이하 

MDASI)에 대해 첫 항암치료 전과 후 2회 설문 조사하였다. 항암치

료 첫 주기 후의 증상의 평가는 항암화학요법을 받은 후 1개월 뒤 

설문 조사를 통해 평가하였다. 

 

2.3.1 M.D. Anderson 증상조사지 (M. D. Anderson Symptom Inventory, 

MDASI)  

MDASI는 암 환자의 질병과 치료로 인한 다양한 신체적 증상을 

측정하기 위해 개발되었다. 항암치료와 관련된 본 연구에 사용한 

MDASI의 핵심 증상(core items)은 13가지 항목(통증, 피로, 오심, 수

면장애, 괴로움, 숨가쁨, 건망증, 식욕부진, 졸음, 입마름, 슬픔, 구토, 

무감각하거나 저린 느낌)으로 구성되어 있다. 각 증상과 증상의 정

도에 따라 0에서 10점의 숫자 등급 척도(numeric rating scale)로 측정

하며, 점수가 높을수록 증상이 심한 것을 의미한다. 한국어판에 대

한 신뢰도와 타당도가 검증되었다.(40) 각 증상에 대해 항암화학요법

을 시작한 후 평가일까지 가장 증상이 심할 때를 기준으로 평가하

도록 하였다. 각 증상에 대해 4점 이상의 점수를 기록한 경우 환자

에게 이와 관련된 문제가 발생한 것으로 정의하였다. (20)  
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3. 자료분석 

 

대상자의 일반적 특성은 빈도 및 백분율을 구하였다. 항암치료를 

받기 전 심리사회적 요인들에 대해 절단점을 이용하여 증상의 심각

도에 따른 빈도를 구하였다. 항암요법 첫 주기의 전과 후의 암 관련 

증상 심각도에 대해 대응 표본 T 검정(paired t-test)를 이용하여 비교

하였다. 항암요법 첫 주기 후에 심각도가 유의하게 상승한 증상에 

대해 절단점을 이용하여 증상의 발생률을 비교하였다. 항암화학요법

을 받은 후 4점 이상의 오심 혹은 4점 이상의 구토를 호소한 경우 

CINV가 발생한 것으로 정의하였다. 항암요법 첫 주기 후 CINV가 

발생한 집단과 발생하지 않은 집단에 대해 연령과 체질량지수는 모

수적 방법인 독립 표본 t 검정(independent sample t-test)로, 항암요법 

전 심리사회적 증상과 암 관련 증상을 비교하기 위해 비모수적 방

법인 맨-휘트니 U검정(Mann-Whitney U Test)으로 분석을 시행하였다. 

사회인구학적 요인, 임상적인 상태, 항암요법 전의 심리사회적 요인 

및 암 관련 증상과 항암요법 첫 주기 후 발생한 CINV와의 관련성

을 확인하기 위해 단변량 분석으로 피어슨의 카이제곱 검정

(Pearson’s chi-squared test)과 피셔의 직접확률법(Fisher’s exact test)을 시

행하였다. 단변량 분석에서 경계적 유의성(0.05<P<0.10) 이상의 통계

적 유의성이 있었던 변인들을 포함하여 기존에 알려진 변인을 이용

하여 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)을 시행하였다. 

CINV와 발생한 군과 발생하지 않은 군의 항암화학요법 후 암 관련 

증상의 비교는 맨-휘트니 U검정(Mann-Whitney U Test)으로 분석을 시

행하였고, 각 군에서 항암화학요법 전후의 비교를 위해 대응 표본 T 
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검정(paired t-test)과 윌콕슨의 부호순위 검정 (Wilcoxon's signed rank 

test)을 시행하였다. 

모든 통계분석에는 Statistical Package for the Social Sciences, version 

19.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL)을 사용하였으며, 통계의 유의수준은 p < 

0.05로 검정을 시행하였다.  
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III. 연구 결과 

 

1. 연구 대상자의 특징  

 

조사 기간 중 수술 후 항암치료를 시작하는 환자는 141명이었으

며 이 중 연구에 동의하고 참여한 환자는 78명이었다. 이들 중 

anthracycline의 일종인 doxorubicin과 cyclophosphamide 복합요법을 포

함한 치료를 받은 73명을 분석에 사용하였다.(그림 1) 초기평가는 진

단으로부터 평균 55일 후에 이루어졌다. 환자의 평균 나이는 46세

(범위: 28 - 60)로 모두 여성이었다. 이 중 56명(76.7%)이 결혼한 상태

였으며 전문대 이상의 학력을 가진 사람이 38명(52.1%)이었다. 직장

을 다니거나 자영업을 하던 사람이 39명(53.4%)이었다. 흡연자는 6

명(8.2%)이었으며 술을 마시는 사람은 21명(28.8%)이었다. 체질량지

수는 평균 23.34kg/m2(18.20-31.62)였다. 폐경 전인 경우가 64명(87.7%)

이었다. 꾸준한 치료를 받고 있는 다른 동반 질환이 없는 경우가 59

명(80.8%)였다. 암의 병기는 II기가 40명(54.8%)로 가장 많았다. 수행 

수준이 기록된 환자 중 ECOG 1은 1명이었고 이외 55명은 모두 

ECOG 0이었다. 수술의 형태는 유방보존술이 51명(69.9%)으로 가장 

많았다. 항암화학요법은 크게 두 가지로 나뉘었는데 fluorouracil, 

doxorubicin, cyclophosphamide(이하 FAC)를 체표면적(body surface area, 

이하 BSA) 1m2 당 각각 500mg, 50mg, 500mg씩 투여한 경우가 44명

(60.3%)였으며 doxorubicin, cyclophosphamide(이하 AC)를 BSA 1m2 당 

각각 50mg, 500mg씩 투여한 경우가 29명(39.7%)였다. FAC요법을 받

은 환자에서는 항구토 처치로 항암제 투여 30분 전 granisetron 3mg, 
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dexamethasone 10mg, famotidine 20mg, lorazepam 4mg을 정주하였으며 2

일에서 5일째까지 granisetron 1mg qd, dexamethasone 4mg bid, famotidine 

20mg bid을 복용하였고 2일에서 8일째까지 metoclopramide 5mg tid 경

구 복용하였다. AC요법을 받은 환자에서는 ondansetron과 함께 

aprepitant를 함께 사용하였다. 3명을 제외한 대부분의 환자에서 항암

제 투여 30분 전 ondansetron 8mg, dexamethasone 10mg, famotidine 

20mg, lorazepam 4mg을 정주하였으며 aprepitant 125mg을 경구 복용하

였다. 2일에서 3일째까지 aprepitant 80mg을 매일 추가로 복용하면서 

2일에서 5일째까지 dexamethasone 4mg bid, 2일에서 8일째까지 

metoclopramide 5mg tid 경구 복용하였다. AC요법을 받은 환자 중 3명

에서는 치료일에 palonesetron 0.25mg을 정주하고 aprepitant 125mg을 

복용하였고 2일에서 3일째까지 aprepitant 80mg qd, 2일에서 4일째까지 

dexamethasone 4mg bid, 2일에서 6일째까지 metoclopramide 5mg tid 로 

복용하였다. 항암화학요법이 시작된 후 다음 평가 전에 난소 보호를 

위해 난소기능 억제제를 병행한 환자가 3명이었으며 luteinizing 

hormone-releasing hormone agonist인 goserelin 3.6mg을 피하주사로 투여 

받았다.(표 1) 
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Figure 1. Flow chart of enrollment, follow-up, and analysis.  

During the study period, 141 patients were referred to the oncology outpatient 

clinic after surgery. Among 78 patients enrolled, 77 patients were evaluated 

one month after the first cycle of adjuvant chemotherapy. 4 patients received 

other chemotherapy which does not include both anthracycline and 

cyclophosphamide. Data from 73 participants were analyzed in the study. 
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of participants  

 

Characteristics   Mean (±SD) or N (%) 

Age 
 

46.42 (±7.12) 

Sex, N (%) Female 73 (100%) 

Marital status, N (%) Married or cohabiting 56 (76.7%) 

Education level, N (%) More than college 38 (52.1%) 

Employment status, N (%) Employed 39 (53.4%) 

Smoking, N (%) Yes 6 (8.2%) 

Alcohol intake, N (%) Yes 21 (28.8%) 

BMI 
 

23.34 (±2.80) 

Menopausal status, N (%) Premenopausal 64 (87.7%) 

Medical comorbidity, N (%) absent 59 (80.8%) 

Stage, N (%) I 24 (32.9%) 

 
II 40 (54.8%) 

 
III  9 (12.3%) 

Performance status, N (%) ECOG 0 55 (75.3%) 

 
ECOG 1 1 (1.4%) 

 
no evaluation 17 (23.3%) 

Surgery, N (%) BCS 51 (69.9%) 

 
TM 16 (21.9%) 

Chemotherapy, N (%) FAC without Aprepitant 44 (60.3%) 

 
AC with Aprepitant 29 (39.7%) 

Ovarian protection, N (%) LH-RH agonist 3 (4.1%) 

 
Abbreviations: BMI, body mass index; ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group; BCS, 

breast conserving surgery; TM, total mastectomy; FAC, fluorouracil / doxorubicin / 

cyclophosphamide; AC, doxorubicin / cyclophosphamide; LH-RH, luteinizing hormone-

releasing hormone 
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2. 항암치료 전 정신 증상 

 

수술 후 항암치료가 시작되기 전에 측정한 주간 졸림 평가 척도

(ESS)와 피로 지수(FSS)에서 정상 범위에 속해 있는 환자는 각각 64

명(87.7%), 59명(80.8%)인데 비하여 수면의 피츠버그 수면 질 지수 

(PSQI)와 불면증 심각도 척도 (ISI)가 정상 범위인 사람은 각각 34명

(46.6%), 44명(60.3%)으로 상대적으로 더 많은 비율의 환자가 수면의 

질과 불면증에 대한 어려움을 호소하였다. 병원 불안-우울 척도

(HADS)로 평가하였을 때 경도의 불안은 21명(28.8%), 중등도 이상의 

불안은 8명(11.0%)가 호소하였고 경도의 우울은 19명(26.0%), 중등도 

이상의 우울은 14명(19.2%)가 호소하였다. 사건 충격 척도(IES-R)를 

이용한 PTSD 증상은 경도가 12명(16.4%), 중등도 이상이 21명(28.8%)

였다.(표 2) 
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Table 2. Psychiatric symptoms before chemotherapy 

 

Factors   N (%) 

Sleep quality impairment by PSQI Normal (0-5) 34 (46.6%) 

 
Mild (6-9) 32 (43.8%) 

 
Moderate-severe (10-21) 7 (9.6%) 

Insomnia by ISI Normal (0-7) 44 (60.3%) 

 
Mild (8-14) 25 (34.2%) 

 
Moderate-severe (15-28) 4 (5.5%) 

Daytime sleepiness by ESS Normal (0-9) 64 (87.7%) 

 
Daytime sleepiness (10-24)  9 (12.3%) 

Fatigue by FSS Normal (9-35) 59 (80.8%) 

 
Severe fatigue (36-63) 14 (19.2%) 

Anxiety by HADS Normal (0-7) 44 (60.3%) 

 
Mild (8-10) 21 (28.8%) 

 
Moderate-severe (11-21)  8 (11.0%) 

Depression by HADS Normal (0-7) 40 (54.8%) 

 
Mild (8-10) 19 (26.0%) 

 
Moderate-severe (11-21) 14 (19.2%) 

PTSD symptom by IES-R Normal (0-17) 40 (54.8%) 

 
Mild (18-24) 12 (16.4%) 

  Moderate-severe (25-88) 21 (28.8%) 

 

Abbreviations: PSQI, Pittsburg Sleep Quality index; ISI, Insomnia Severity Index; ESS, 

Epworth Sleepiness Scale; FSS, Fatigue Severity Scale; HADS, Hospital Anxiety and 

Depression Scale; PTSD, Posttraumatic stress disorder; IES-R, Impact of Event Scale-Revised 
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3. 항암요법 첫 주기 시행 후 암 관련 증상의 변화 

 

첫 항암화학요법을 받기 전과 받은 후의 암 관련 증상을 비교하

였을 때 유의한 증가를 보인 것은 오심(p<0.001), 구토(0.009), 식욕부

진(<0.001)이었다. 첫 항암화학요법 후 감소한 증상은 통증(0.014), 졸

음(0.014), 슬픔(0.009)이었다.(표 3.1) 
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Table 3.1. Changes in cancer related symptom score by MDASI after the first 

cycle of chemotherapy 

        

 
before after p 

  Mean (±SD) Mean (±SD)    

Nausea 0.62 (±1.22) 1.86 (±2.68) <0.001*** 

Vomiting 0.27 (±0.90) 1.11 (±2.58) 0.012* 

Dry mouth 1.15 (±1.79) 2.15 (±2.50) <0.001*** 

Lack of appetite 1.30 (±1.80) 1.73 (±2.55) 0.184 

Pain 2.63 (±2.64) 1.71 (±2.45) 0.014* 

Shortness of breath 0.99 (±1.70) 1.23 (±2.21) 0.273 

Numbness or tingling 1.78 (±2.23) 1.42 (±2.05) 0.194 

Fatigue 2.78 (±2.36) 2.73 (±2.42) 0.875 

Drowsiness 1.97 (±1.91) 1.45 (±1.92) 0.014* 

Disturbed sleep 1.97 (±2.54) 2.60 (±2.97) 0.081 

Emotional distress 2.53 (±2.75) 2.18 (±3.06) 0.355 

Sadness 3.41 (±3.07) 2.38 (±2.71)  0.009** 

Difficulty remembering 2.03 (±2.17) 1.63 (±2.09) 0.172 

 
Paired t-test 

*P<.05, **P<.01, ***<0.001 

Abbreviations: MDASI, M. D. Anderson Symptom Inventory 
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유의한 증가를 보인 세 가지 증상 오심, 구토, 입마름의 유병률은 

항암화학요법을 받기 전에 각각 3명(4.1%), 2명(2.7%), 5명(6.8%)였고, 

항암화학요법을 받은 후 각각 16명(21.9%), 9명(12.3%), 18명(24.7%)로 

증가하였다. 이 기간 동안 호중구감소성 발열(neutropenic fever)과 구

강점막염(oral mucositis)이 발생한 경우는 각각 3명(4.1%)였다. 이 외

에 일반혈액검사와 일반화학검사에서 임상적 증상을 설명할 수 있

는 이상은 발생하지 않았다. 항암화학요법 전, 후 모두 구토가 발생

한 모든 환자에서 유의미한 오심을 호소하여 둘 중의 한 증상이 발

생한 경우로 정의한 CINV의 발생은 항암화학요법 후에 오심 증상

을 호소한 16명(21.9%)과 동일하였다.(표 3.2- 3.4) 
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Table 3.2. Changes in the prevalence of cancer related symptoms after the first 

cycle of chemotherapy 

      

 
before after 

  N (%) N (%) 

Nauseaa  3 (4.1%) 16 (21.9%) 

Vomita  2 (2.7%)  8 (11.0%) 

Dry moutha  4 (5.5%) 16 (21.9%) 

Lack of appetite a  6 (8.2%) 12 (16.4%) 

Paina 21 (28.8%) 12 (16.4%) 

Shortness of breatha  9 (12.3%) 11 (15.1%) 

Numbness or tinglinga 14 (19.2%)  9 (12.3%) 

Fatiguea 23 (31.5%) 21 (28.8%) 

Drowsinessa 10 (13.7%)  8 (11.0%) 

Disturbed sleepa 20 (27.4%) 21 (28.8%) 

Emotional distressa 24 (32.9%) 19 (26.0%) 

Sadnessa 34 (46.6%) 19 (26.0%) 

Difficulty rememberinga 18 (24.7%) 11 (15.1%) 

Neutropenic feverb -  3 ( 4.1%) 

Oral mucositisb -  3 ( 4.1%) 

 

asymptoms defined by more than 4 points on the scale of M. D. Anderson Symptom Inventory 

bchart-reviewed 
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Table 3.3. Frequency table of nausea severity after the first cycle of 

chemotherapy 

 

Nausea by MDASI N (%) additive percentage 

0 38 (52.1%) 52.1% 

1  8 (11.0%) 63.0% 

2 5 (6.8%) 69.9% 

3 6 (8.2%) 78.1% 

4 3 (4.1%) 82.2% 

5 6 (8.2%) 90.4% 

6 1 (1.4%) 91.8% 

7 1 (1.4%) 93.2% 

8 1 (1.4%) 94.5% 

9 3 (4.1%) 98.6% 

10 1 (1.4%) 100.0% 

total 73 (100%)   

 
Abbreviation: MDASI, M. D. Anderson Symptom Inventory 
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Table 3.4. Frequency table of vomit severity after the first cycle of 

chemotherapy 

 

Vomit by MDASI N (%) additive percentage 

0 55 (75.3%) 75.3% 

1 5 (6.8%) 82.2% 

2 2 (2.7%) 84.9% 

3 3 (4.1%) 89.0% 

5 2 (2.7%) 91.8% 

6 1 (1.4%) 93.2% 

9 3 (4.1%) 97.3% 

10 2 (2.7%) 100.0% 

total 73 (100%)   

 
Abbreviation: MDASI, M. D. Anderson Symptom Inventory 
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4. 보조항암화학요법 첫 주기 후에 발생한 CINV의  

예측 요인 

 

보조항암화학요법 첫 주기 후 CINV가 발생한 환자들의 평균 나

이는 44.06세로 CINV가 발생하지 않은 환자들의 평균인 47.09세보

다 낮았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 보조항암

화학요법을 시행하기 전에 두 군 사이에 유의한 차이를 보인 심리

사회적 변인은 PSQI로 평가한 수면의 질 저하(p = 0.033)와 FSS로 평

가한 피로 지수(0.039)였다. 보조항암화학요법 시행 전에 차이를 보

인 암 관련 증상은 MDASI로 평가한 숨가쁨(0.020), 피로(0.031), 수

면장애(0.048), 슬픔(0.003)이었다. 수술 후 보조항암화학요법을 받기 

전에 경험한 오심과 구토는 유의한 차이를 보이지 않았다.(표 4.1) 
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Table 4.1. Comparison between groups before the first cycle of chemotherapy 

 
      

 
CINV + (N=16) CINV - (N=57) 

 
  Mean (±SD) Mean (±SD) p 

Age† 44.06 (±7.71) 47.09 (±6.87) 0.134 

BMI† 22.99 (±3.20) 23.44 (±2.70) 0.581 

Sleep quality impairment by PSQI‡ 7.63 (±3.59) 5.44 (±2.76) 0.033* 

Insomnia by ISI‡ 7.31 (±4.51) 6.05 (±4.97) 0.252 

Daytime sleepiness by ESS‡ 5.31 (±3.46) 4.98 (±3.36) 0.809 

Fatigue by FSS‡ 27.31 (±9.76) 22.26 (±12.85) 0.039* 

Anxiety by HADS‡ 7.38 (±2.80) 6.54 (±4.34) 0.203 

Depression by HADS‡ 7.56 (±2.94) 7.16 (±3.89) 0.499 

PTSD symptom by IES-R‡ 22.38 (±13.16) 18.40 (±15.53) 0.151 

Nausea by MDASI‡ 0.38 (±1.26) 0.68 (±1.21) 0.103 

Vomiting by MDASI‡ 0.44 (±1.26) 0.23 (±0.78) 0.510 

Dry mouth by MDASI‡ 1.50 (±2.03) 1.05 (±1.73) 0.405 

Lack of appetite by MDASI‡ 1.88 (±2.22) 1.14 (±1.65) 0.274 

Pain by MDASI‡ 3.50 (±2.66) 2.39 (±2.60) 0.093 

Shortness of breath by MDASI‡ 1.75 (±2.18) 0.77 (±1.50) 0.020* 

Numbness or tingling by MDASI‡ 2.94 (±3.17) 1.46 (±1.78) 0.133 

Fatigue by MDASI‡ 3.81 (±2.32) 2.49 (±2.31) 0.031* 

Drowsiness by MDASI‡ 3.13 (±2.68) 1.65 (±1.51) 0.053 

Disturbed sleep by MDASI‡ 3.31 (±3.03) 1.60 (±2.27) 0.048* 

Emotional distress by MDASI‡ 3.38 (±2.63) 2.30 (±2.76) 0.088 

Sadness by MDASI‡ 5.25 (±2.41) 2.89 (±3.05) 0.004** 

Difficulty remembering by MDASI‡ 2.31 (±1.66) 1.95 (±2.29) 0.217 

 

†independent t-test 

‡Mann-Whitney U Test 

*P<.05, **P<.01 

Abbreviations: BMI, body mass index; PSQI, Pittsburg Sleep Quality index; ISI, Insomnia 

Severity Index; ESS, Epworth Sleepiness Scale; FSS, Fatigue Severity Scale; HADS, Hospital 

Anxiety and Depression Scale; PTSD, Posttraumatic stress disorder; IES-R, Impact of Event 
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Scale-Revised; MDASI, M. D. Anderson Symptom Inventory 

사회인구학적 요인에 대한 단일 변량에 대한 분석에서 통계적으

로 유의한 예측요인은 발견되지 않았다. 기존에 알려진 40세 미만의 

나이, 흡연을 하지 않는 경우, 음주를 하지 않는 경우 위험도가 증

가하는 경향이 관찰되었다. 심리사회적 척도에서는 PSQI로 평가한 

중등도 이상의 수면의 질 저하 (odds ratio [OR] = 6.0, 95% confidence 

interval [CI] 1.19-30.39; P < 0.05)만이 보조항암요법 첫 주기 후에 발생

한 CINV의 위험요인으로 나타났다. 보조항암요법을 받기 전의 암 

관련 증상 중 CINV의 발생을 예측할 수 있는 요인은 MDASI로 평

가한 졸음 (OR = 4.73, 95% CI 1.17-19.17; P < 0.05), 수면장애 (OR = 

3.75, 95% CI 1.17-12.07; P < 0.05), 슬픔 (OR = 7.43, 95% CI 1.90-29.11; P 

< 0.01) 이었다.(표 4.2) 
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Table 4.2. Predictive factors associated with CINV after the first cycle of 

chemotherapy, univariate analysis  

            

Predictor Incidence of CINV OR 95% CI p 

      (unadjusted)     

Age 
     

  <40  5/12  (41.7%) 3.25  0.87-12.16  0.120‡ 

  ≥40 11/61 (18.0%) 
   

Marital status 
     

  Married or cohabiting 14/56 (25.0%) 2.50 0.51-12.32 0.329‡ 

  Unmarried, widowed, or divorced  2/17   (11.8%) 
   

Education level 
     

  ≥College 10/38 (26.3%) 1.73  0.55-5.38 0.344† 

  ≤High school 6/35 (17.1%) 
   

Employment status 
     

  Unemployed 8/34  (23.5%) 1.19 0.39-3.62 0.756† 

  Employed 8/39 (20.5%) 
   

Smoking 
     

  No 16/67 (23.9%) 1.31 1.15-1.50  0.328‡ 

  Yes 0/6  (0.0%) 
   

Alcohol intake 
     

  No 10/45 (22.2%) 1.05 0.33-3.29 0.936† 

  Yes 6/28 (21.4%) 
   

BMI 
     

  ≥25 5/17  (29.4%)  1.71a 0.50-5.86  0.504‡ 

  ≥23, <25 3/21  (14.3%) 
   

  <23 8/35  (22.9%) 
   

Premenopausal 
     

  Menopausal 2/9 (22.2%) 1.02 0.19-5.47  1.000‡ 

  Premenopausal 14/64 (21.9%) 
   

Medical comorbidity 
     

  Absent 14/58 (24.1%) 2.07 0.42-10.30  0.497‡ 

  Present 2/15  (13.3%) 
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Table 4.2. Predictive factors associated with CINV after the first cycle of 

chemotherapy, univariate analysis (continued) 

            

Predictor Incidence of CINV OR 95% CI p 

      (unadjusted)     

Stage 
     

  III 3/9 (33.3%)  1.96b 0.43-8.91 0.401‡ 

  II 7/40  (17.5%) 
   

  I 6/24  (25.0%) 
   

Surgery 
     

  BCS 12/51 (23.5%)  1.39c 0.39-4.89 0.762‡ 

  TM 3/16  (18.8%) 
   

  other types of surgery 1/6   (0.17%) 
   

Chemotherapy 
     

  AC with Aprepitant 7/29  (24.1%) 1.24 0.40-3.80 0.710† 

  FAC without Aprepitant 9/44 (20.5%) 
   

Ovarian protection 
     

  LH-RH agonist 1/3 (33.3%) 1.83  0.16-21.62  0.530‡ 

  Absent 15/70 (21.4%) 
   

Sleep quality impairment by PSQI 
     

  Moderate-severe (10-21) 4/7 (57.1%)   6.00*d  1.19-30.39  0.037‡ 

  Mild (6-9) 8/32  (25.0%) 
   

  Normal (0-5) 4/34  (11.8%) 
   

Insomnia by ISI 
     

  Moderate-severe (15-28) 1/4 (25.0%) 1.20e 0.12-12.39 1.000‡ 

  Mild (8-14) 5/25 (20.0%) 
   

  Normal (0-7) 10/44 (22.7%) 
   

Daytime sleepiness by ESS 
     

  Present (10-24) 4/9 (44.4%) 3.47 0.81-14.88  0.099‡ 

  Absent (0-9) 12/64 (18.8%) 
   

Fatigue by FSS 
     

  Absent (9-35) 13/59 (22.0%) 1.04 0.25-4.28 1.000‡ 

  Present (36-63) 3/14 (21.4%) 
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Table 4.2. Predictive factors associated with CINV after the first cycle of 

chemotherapy, univariate analysis (continued) 

            

Predictor Incidence of CINV OR 95% CI p 

      (unadjusted)     

Anxiety by HADS 
     

  Moderate-severe (11-21) 1/8 (12.5%) 0.48f 0.05-4.18 0.676‡ 

  Mild (8-10) 8/21 (38.1%) 
   

  Normal (0-7) 7/44 (15.9%) 
   

Depression by HADS 
     

  Moderate-severe (11-21) 2/14 (14.3%) 0.54g 0.11-2.69 0.721‡ 

  Mild (8-10) 5/19 (26.3%) 
   

  Normal (0-7) 9/40 (22.5%) 
   

PTSD symptom by IES-R 
     

  Moderate-severe (25-88) 6/21 (28.6%) 1.68h 0.52-5.42 0.533† 

  Mild (18-24) 3/12 (25.0%) 
   

  Normal (0-17) 7/40 (17.5%) 
   

Nausea by MDASI 
     

  Present (4-10) 1/3 (33.3%) 1.83  0.16-21.62  0.530‡ 

  Absent (0-3) 15/70 (21.4%) 
   

Vomiting by MDASI 
     

  Present (4-10) 1/2 (50.0%) 3.73  0.22-63.25  0.393‡ 

  Absent (0-3) 15/71 (21.1%) 
   

Dry mouth by MDASI 
     

  Present (4-10) 2/4 (50.0%) 3.93 0.51-30.39 0.207‡ 

  Absent (0-3) 14/69 (20.3%) 
   

Lack of appetite by MDASI 
     

  Present (4-10) 3/6 (50.0%) 4.15  0.75-22.99 0.115‡ 

  Absent (0-3) 13/67 (19.4%) 
   

Pain by MDASI 
     

  Present (4-10) 7/21 (33.3%)  2.39 0.75-7.6 0.209‡ 

  Absent (0-3) 9/52 (17.3%) 
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Table 4.2. Predictive factors associated with CINV after the first cycle of 

chemotherapy, univariate analysis (continued) 

            

Predictor Incidence of CINV OR 95% CI p 

      (unadjusted)     

Shortness of breath by MDASI 
     

  Present (4-10) 3/9 (33.3%) 1.96 0.43-8.91 0.401‡ 

  Absent (0-3) 13/64 (20.3%) 
   

Numbness or tingling by MDASI 
     

  Present (4-10) 6/14 (42.9%) 3.68 1.04-12.93 0.066‡ 

  Absent (0-3) 10/59 (16.9%) 
   

Fatigue by MDASI 
     

  Present (4-10) 7/23 (30.4%) 1.99 0.64-6.26 0.233† 

  Absent (0-3) 9/50 (18.0%) 
   

Drowsiness by MDASI 
     

  Present (4-10) 5/10 (50.0%) 4.73* 1.17-19.17 0.035‡ 

  Absent (0-3) 11/63 (17.5%) 
   

Disturbed sleep by MDASI 
     

  Present (4-10) 8/20  (40.0%) 3.75*  1.17-12.07 0.030‡ 

  Absent (0-3) 8/53 (15.1%) 
   

Emotional distress by MDASI 
     

  Present (4-10) 8/24 (33.3%) 2.56 0.82-7.99 0.099† 

  Absent (0-3) 8/49 (16.3%) 
   

Sadness by MDASI 
     

  Present (4-10) 13/34 (38.2%)   7.43**  1.90-29.11  0.002† 

  Absent (0-3) 3/39   (7.7%) 
   

Difficulty remembering by MDASI 
     

  Present (4-10) 5/18 (27.8%)  1.54  0.45-5.24 0.521‡ 

  Absent (0-3) 11/55  (20.0%)       

 

†Pearson's chi-squared test 

‡Fisher's exact test 

*P<.05, **P<.01 



30 

aBMI≥25 vs. others. 

bStage III vs. others. 

cBCS vs. others. 

dPSQI≥10 vs. others. 

eISI≥15 vs. others. 

fHADS_anxiety≥11 vs. others. 

gHADS_depression≥11 vs. others. 

hIES-R≥25 vs. others. 

Abbreviations: BMI, body mass index; BCS, breast conserving surgery; TM, total mastectomy; 

AC, doxorubicin/cyclophosphamide; FAC, fluorouracil/doxorubicin/cyclophosphamide; LH-

RH, luteinizing hormone-releasing hormone; PSQI, Pittsburg Sleep Quality index; ISI, 

Insomnia Severity Index; ESS, Epworth Sleepiness Scale; FSS, Fatigue Severity Scale; HADS, 

Hospital Anxiety and Depression Scale; PTSD, Posttraumatic stress disorder; IES-R, Impact of 

Event Scale-Revised; MDASI, M. D. Anderson Symptom Inventory 
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다변량 분석에서 보조항암화학요법 첫 주기 후 발생한 CINV의 

예측 요인으로 PSQI로 평가한 중등도 이상 수면의 질 저하 (OR = 

13.08, 95% CI 1.61-106.33; P < 0.05), MDASI로 평가한 졸음 (OR = 5.78, 

95% CI 1.10-30.32; P < 0.05), MDASI로 평가한 슬픔 (OR = 13.10, 95% 

CI 2.04-84.09; P < 0.01)이 통계적으로 유의한 예측요인이었다.(표 4.3) 
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Table 4.3. Predictive factors associated with CINV after the first cycle of 

chemotherapy, multivariate analysis  

 

  OR 95% CI p 

Age < 40 4.18 0.86-20.43 0.077 

Sleep quality impairment by PSQI (ref. normal) 
  

0.046 

  Mild sleep quality impairment 1.24 0.26-5.95 0.791 

  Moderate-severe sleep quality impairment 13.08* 1.61-106.33 0.016 

Drowsiness by MDASI 5.78* 1.10-30.32 0.038 

Sadness by MDASI 13.10** 2.04-84.09 0.007 

 
Logistic regression analysis 

*P<.05, **P<.01 

Abbreviations: PSQI, Pittsburg Sleep Quality index; MDASI, M. D. Anderson Symptom 

Inventory 
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5. 예측요인의 추가 분석  

 

PSQI를 구성하는 7가지 요소 중 주관적인 수면의 질(subjective 

sleep quality)외에 수면 잠복(sleep latency)만이 CINV 발생군과 비발생

군 사이에 차이를 보였다.(표 5.1) 보조항암요법을 받기 전에 평가한 

수면 잠복 요소가 0에서 3까지의 4점 척도 중 2점 혹은 3점을 기록

한 환자들에서 항암치료 후 CINV의 발생이 유의하게 높았다.(표 5.2) 

수면 잠복 요소를 포함하여 다변량 분석을 하였을 때 최종 모형에

서 PSQI로 평가한 수면의 질 저하 대신 수면잠복 요소가 예측요인

으로 채택되었다. 보조항암화학요법 첫 주기 후 CINV의 발생에 대

해 PSQI의 수면잠복 요소 (OR = 7.07, 95% CI 1.53-32.71; P < 0.05), 

MDASI로 평가한 졸음 (OR = 7.91, 95% CI 1.26-49.55; P < 0.05), MDASI

로 평가한 슬픔 (OR = 7.11, 95% CI 1.51-33.56; P < 0.05)이 통계적으로 

유의한 예측요인이었다.(표 5.3)  

주간 졸림 평가 척도(ESS)의 문항 중 단독으로 CINV를 예측할 수 

있는 문항은 없었으며, 병원 불안-우울 척도(HADS)에서는 “나는 긴

장감 또는 ‘정신적 고통’을 느낀다.”라는 1번 문항 외에는 두 군 간

의 차이를 보이지 않았다(p = 0.021). 1번 문항을 0-1점과 2-3점을 표

시한 두 군으로 나누어 CINV의 발생에 대해 교차분석을 시행하였

을 때 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다(p = 0.278). 
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Table 5.1. Comparison of sleep questionnaire between patients with CINV 

and without CINV 

        

 
CINV + (N=16) CINV - (N=57) 

 
  Mean (±SD) Mean (±SD) p 

Insomnia by ISI 7.31 (±4.51) 6.05 (±4.97) 0.252 

Disturbed sleep by MDASI 3.31 (±3.03) 1.60 (±2.27) 0.048* 

Sleep quality impairment by PSQI 7.63 (±3.59) 5.44 (±2.76) 0.033* 

PSQI subjective sleep quality 1.50 (±0.52) 1.14 (±0.64) 0.032* 

PSQI sleep latency 2.00 (±0.73) 1.21 (±1.06) 0.005** 

PSQI sleep duration 0.94 (±1.00) 0.68 (±0.87) 0.347  

PSQI habitual sleep efficacy 0.75 (±1.13) 0.35 (±0.83) 0.117  

PSQI sleep disturbances 1.38 (±0.72) 1.21 (±0.53) 0.401  

PSQI use of sleeping medication 0.00 (±0.00) 0.00 (±0.00) 1.000  

PSQI daytime dysfunction 1.06 (±1.00) 0.84 (±0.92) 0.406  

 

Mann-Whitney U Test 

*P<.05, **P<.01 

Abbreviations: ISI, Insomnia Severity Index; MDASI, M. D. Anderson Symptom Inventory; 

PSQI, Pittsburg Sleep Quality index 



35 

Table 5.2. Prediction of CINV with PSQI sleep latency 

            

Predictor Incidence of CINV OR 95% CI p 

      (unadjusted)     

PSQI sleep latency 
     

  2 or 3 12/31 (38.7%) 6.00**a 1.71-21.12 0.003 

  1 4/25 (16.0%) 
   

  0 0/17 (0.0%)       

 
Pearson's chi-squared test 

*P<.05, **P<.01 

aPSQI sleep latency ≥ 2 vs. others. 

Abbreviations: PSQI, Pittsburg Sleep Quality index 
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Table 5.3. Predictive factors associated with CINV including sleep latency 

component in PSQI after the first cycle of chemotherapy, multivariate analysis  

        

  OR 95% CI p 

Age < 40 4.38  0.80-24.01 0.089  

PSQI sleep latency component 7.07* 1.53-32.71 0.012  

Drowsiness by MDASI 7.91* 1.26-49.55 0.027  

Sadness by MDASI 7.11* 1.51-33.56 0.013  

 
Logistic regression analysis 

*P<.05 

Abbreviations: PSQI, Pittsburg Sleep Quality index; MDASI, M. D. Anderson Symptom 

Inventory 
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6. CINV 발생 여부에 따른 보조항암화학요법 첫 주기 

후 암 관련 증상 비교 

 

CINV가 발생한 환자들에서 보조항암화학요법 첫 주기 후 암 관

련 증상이 CINV가 발생하지 않은 군에 비해 모든 영역에서 유의한 

차이를 보였다.(표 6.1) 
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Table 6.1. Comparison of cancer related symptom score after the first cycle of 

chemotherapy between patients with CINV and without CINV 

        

 
CINV + (N=16) CINV - (N=57) 

 
  Mean (±SD) Mean (±SD) p 

Nausea 0.63 (±1.03) 6.25 (±2.08) <0.001*** 

Vomiting 0.16 (±0.53) 4.50 (±3.90) <0.001*** 

Dry mouth 1.42 (±1.86) 4.75 (±2.82) <0.001*** 

Lack of appetite 0.89 (±1.30) 4.69 (±3.57) <0.001*** 

Pain 1.00 (±1.87) 4.25 (±2.65) <0.001*** 

Shortness of breath 0.49 (±1.30) 3.88 (±2.75) <0.001*** 

Numbness or tingling 0.74 (±1.08) 3.88 (±2.78) <0.001*** 

Fatigue 1.82 (±1.72) 5.94 (±1.69) <0.001*** 

Drowsiness 0.91 (±0.97) 3.38 (±3.03)  0.005** 

Disturbed sleep 1.67 (±2.09) 5.94 (±3.28) <0.001*** 

Emotional distress 1.44 (±2.67) 4.81 (±2.99) <0.001*** 

Sadness 1.81 (±2.59) 4.44 (±2.06) <0.001*** 

Difficulty remembering 1.28 (±1.99) 2.88 (±2.00) <0.001*** 

 
Mann-Whitney U Test 

*P<.05, **P<.01, ***P<.001 

Cancer related symptoms are evaluated by M. D. Anderson Symptom Inventory 
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보조항암화학요법 첫 주기 후 CINV가 발생한 환자들에서는 오심 (p 

< 0.001), 구토 (0.005), 입마름 (0.003), 식욕부진 (0.011)의 위장관계 

증상이 항암제 투여 후 유의한 증가를 보였으나 CINV가 발생하지 

않은 환자에서는 전후의 차이가 나타나지 않았다. CINV가 발생한 

환자에서는 전후에 통증과 무감각하거나 저린 느낌에 차이가 없었

으나 CINV가 발생하지 않은 환자에서는 두 증상에서 유의한 호전

을 보였다. (각 p < 0.001, 0.005) CINV가 발생한 군에서는 피로가 유의

하게 증가하였고 (0.010), 수면장애가 증가하였다 (0.025). 졸음은 

CINV가 발생하지 않은 군에서만 유의하게 호전을 보였다 (<0.001). 

괴로움, 슬픔, 건망증의 경우 CINV가 발생하지 않은 군에서만 유의

한 호전을 보였다 (0.037, 0.018, 0.047).(표 6.2) 
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Table 6.2. Comparison of changes in cancer related symptom score between 

patients with CINV and without CINV after the first cycle of chemotherapy 

              

 

CINV + (N=16) CINV - (N=57) 

  

 
Before After 

p† 
Before After 

p‡ 
  Mean (±SD) Mean (±SD) Mean (±SD) Mean (±SD) 

Nausea 0.38 (±1.26) 6.25 (±2.08) <0.001*** 0.68 (±1.21) 0.63 (±1.03) 0.789 

Vomiting 0.44 (±1.26) 4.50 (±3.90) 0.006** 0.23 (±0.78) 0.16 (±0.53) 0.591 

Dry mouth 1.50 (±2.03) 4.75 (±2.82) 0.003** 1.05 (±1.73) 1.42 (±1.86) 0.090 

Lack of appetite 1.88 (±2.22) 4.69 (±3.57) 0.012* 1.14 (±1.65) 0.89 (±1.30) 0.260 

Pain 3.50 (±2.66) 4.25 (±2.65) 0.267 2.39 (±2.60) 1.00 (±1.87) <0.001*** 

Shortness of breath 1.75 (±2.18) 3.88 (±2.75) 0.004**  0.77 (±1.50) 0.49 (±1.30) 0.125 

Numbness or tingling 2.94 (±3.17) 3.88 (±2.78) 0.122 1.46 (±1.78) 0.74 (±1.08) 0.005** 

Fatigue 3.81 (±2.32) 5.94 (±1.69) 0.010** 2.49 (±2.31) 1.82 (±1.72) 0.074 

Drowsiness 3.13 (±2.68) 3.38 (±3.03) 0.812 1.65 (±1.51) 0.91 (±0.97) <0.001*** 

Disturbed sleep 3.31 (±3.03) 5.94 (±3.28) 0.025* 1.60 (±2.27) 1.67 (±2.09) 0.836 

Emotional distress 3.38 (±2.63) 4.81 (±2.99) 0.091 2.30 (±2.76) 1.44 (±2.67) 0.037*  

Sadness 5.25 (±2.41) 4.44 (±2.06) 0.291 2.89 (±3.05) 1.81 (±2.59) 0.018* 

Difficulty remembering 2.31 (±1.66) 2.88 (±2.00) 0.396 1.95 (±2.29) 1.28 (±1.99) 0.047*  

 

†Wilcoxon signed rank test 

‡Paired t-test 

*P<.05, **P<.01 ***P<.001 

Cancer related symptoms are evaluated by M. D. Anderson Symptom Inventory 
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IV. 고찰 

 

본 연구에서는 단일 임상가에 의해 보조항암화학요법 첫 주기를 

시작하는 환자들을 대상으로 암 관련 증상의 발생에 대해 전향적으

로 평가하였다. 유방암이라는 단일 암종에서 전이가 발견되지 않은 

환자들로 비교적 균질한 참여자를 대상으로 한 것이 본 연구의 장

점이다. 특히 구토 유발 정도가 높은 항암요법을 받는 환자로 제한

하였고, 항구토제의 사용이 통제되어 치료 요인에 대해서도 상대적

으로 균질한 대상자이기 때문에 환자 측 요인을 평가하는데 강점을 

갖는다.  

보조항암화학요법의 첫 주기를 시작한 후 21.9%의 환자가 CINV

를 경험하였으며 구토를 경험한 12.3%의 환자는 모두 유의미한 오

심 증상을 호소하였다. 오심이 환자들이 가장 불편을 호소하는 증상

임을 고려하여 절단점 이상의 오심만을 호소한 환자도 CINV 발생

군으로 분석에 포함된 것은 의미를 갖는다. 호중구감소성 발열이나 

구강점막염이 발생한 경우는 각 3 명으로 CINV 발생과 일치 하지 

않고 발생자가 적어 관련성은 평가할 수 없었다. 이외의 주관적 증

상들이 유의미한 차이가 없거나 감소한 것을 고려하였을 때 보조항

암요법 첫 주기에 발생한 CINV 는 환자에게 심각한 부담으로 작용

할 수 있으며 이는 CINV 발생 군에서 다른 증상들도 유지 혹은 악

화되는 것을 감안하면 환자의 삶의 질에 큰 영향을 미칠 것으로 예

측할 수 있다.  

 CINV 가 발생한 환자에서 보조항암요법 전에 유의미한 차이를 

보인 지표는 수면의 질 저하, 졸음, 슬픔이었다. 이전 연구들에서 예
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측 요인으로 알려졌던 나이, 흡연, 음주는 유사한 경향성을 보이기

는 하였으나 통계적인 유의성을 만족시키지 못하였다. 이에 비해 수

면의 질, 졸음, 슬픔이 높은 위험도를 보이는 예측요인으로 평가되

어 항암치료 전의 심리사회적 스트레스가 항암제 부작용의 발생과 

큰 연관이 있음을 보여준다.  

외래 항암화학요법 중인 국내 유방암 환자에서 PSQI 로 수면의 질

을 측정하였을 때 5 점을 초과한 환자가 76.6%였으나 본 연구에서는 

항암화학요법을 시작하기 전에 이미 53.4%의 환자들이 수면의 질 

저하를 경험하고 있었다.(41) 외국의 연구에서 유방암 환자가 호소하

는 수면 불편감의 유병율은 20-70%로 보고되어 본 연구의 결과와 

일치한다.(42) 유방암환자에서 수면의 질을 관찰한 전향적인 연구에

서 PSQI 로 측정한 수면의 질 저하가 항암화학요법의 모든 시점에서 

높게(48.5-65.8%) 나타났으며 한 환자 내에서 시간에 따른 변화는 관

찰되지 않았고, 수면의 질 저하를 경험하는 환자들에서 6 개월 후 

삶의 질, 피로, 우울, 혈관/내분비 증상의 악화를 보고하였다.(25) 본 

연구에서 수면의 질의 요소 중 수면 잠복이 특징적으로 CINV 의 발

생과 관련이 있는 것으로 나타났다. PSQI 의 수면 잠복은 잠들기까지 

걸리는 시간과 30 분 이내에 잠들지 못하는 날의 빈도를 이용하여 

측정한다. 본 연구진이 아는 한 수면 잠복과 항암제 부작용에 대한 

연구 결과는 이전에 없었다. 밤에 잠들기 어려움을 호소하면서 낮에 

졸음을 호소하는 환자들에서 CINV 의 발생률이 증가하는 것은 일주

기리듬의 변화와의 관련성을 시사하며 이에 대해 actigraphy 등의 객

관적 지표를 이용한 추가적인 연구를 필요로 한다. 이와 함께 장기
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간의 전향적 연구를 통해 수면의 변화가 치료 종결 후에도 지속되

고 삶의 질 및 생존에 미치는 영향을 조사할 필요가 있다. 

 이전 항암제 부작용에 대한 연구에서 기분 장애 수준의 우울을 

겪는 환자들이 전체 부작용 영역에서는 차이를 보이지 않았으나 식

욕 부진, 오심 및 피로와 같은 주관적인 증상들의 빈도와 강도가 유

의하게 차이를 보였다.(43) 아시아 인종을 대상으로 한 다른 연구에

서는 상태 불안이 CINV 의 발생에 관련되는 결과를 보였다.(44) 본 

연구에서는 HADS 로 측정한 불안과 우울은 CINV 의 발생에 유의한 

관련성을 보이지 못하였다. 대신 MDASI 한 항목으로 0 에서 10 까지

의 심각도로 측정한 항암화학요법 전의 슬픔이 높은 유의수준으로 

CINV 의 발생을 예측할 수 있었다. 이는 여러 영역의 문항보다는 

환자가 경험하는 어려움을 단순하게 한 문항으로 표시하도록 하는 

것이 보다 정확하게 위험군을 선별하는데 도움이 될 수 있다는 가

능성을 시사한다.  

 본 연구는 실험 설계 상의 한계로 진단 및 수술 전의 환자 상태

에 대한 평가를 하지 못하였다. 대상이 되는 141 명의 환자 중 78 명

의 동의를 받아 55.3%의 동의율을 보였다. 이는 본 연구가 전체 연

구의 일부분이며, 전체 연구가 항암화학요법 종료 후까지 이어지는 

긴 기간의 연구이며 혈액검사를 포함하는 것을 고려하였을 때 낮지 

않은 동의율로 볼 수 있다. 대부분이 설문으로 이루어져 객관적 지

표가 부족하며 수면 일지, 오심/구토 일지를 활용하였을 경우 보완

할 수 있는 회상 비뚤림이 존재하지만 장기간의 추적관찰을 고려할 

때 결측을 최소화할 수 있는 장점이 있다. 
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 결론적으로 본 연구에서는 임상 현장에서 간과되는 수면의 질이 

환자의 삶의 질과 치료 지속에 큰 의미를 가지고 있으며 중재의 대

상이 될 수 있는 가능성을 보여주었다. 수면 잠복, 졸음, 슬픔에 대

한 간단한 문항으로 CINV 발생의 위험군을 예측할 수 있는 경우 

유용한 지표가 될 것이다. 수면/각성 주기 및 각성도와 관련하여 염

증성 사이토카인(pro-inflammatory cytokine)의 수면 유발 효과

(somnogenic influence) 등이 밝혀지고 있어 이들의 체내 변화와 CINV

의 발생에 대한 기전에 대한 연구가 필요하다. 조기 중재의 효과와 

기전이 밝혀질 경우 항암화학요법을 받는 환자들의 삶의 질 향상에 

큰 도움이 될 수 있다.  
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Abstract 

 

Introduction: Chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) has a 

significant impact on quality of life of cancer patients and is associated with 

the tolerability of treatment. There are patient-related risk factors such as 

younger age, female gender, poor performance status, alcohol and smoking. It 

is well known that cancer patients experience both psychoemotional and 

physical symptoms, which are expected to interact. We focused on the 

psychological and social factors involved in the occurrence of CINV. 

 

Methods: We enrolled 74 female chemotherapy-naïve breast cancer patients 

who recovered from  surgery. The baseline questionnaire was completed a 

week before the first cycle of chemotherapy and the follow-up was done 1 

month after. The outcome variable was nausea ≥4 or vomiting ≥ 4 in M. D. 

Anderson Symptom Inventory (MDASI) after the first cycle of chemotherapy. 

Predictive factors were assessed before chemotherapy using questionnaires, 

which included the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Insomnia Severity 

Index (ISI), Epworth Sleepiness Scale (ESS), Fatigue Severity Scale (FSS), 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Impact of Events Scale - 

Revised (IES-R), M. D. Anderson Symptom Inventory (MDASI). The 

symptom change through the first cycle of chemotherapy was investigated 

with paired-t-test and predictive factors for CINV with logistic regression 

analysis. 

 

Results: CINV after the first cycle of chemotherapy occurred in 21.6% of 

patients, compared to 4.1% prevalence of nausea or vomiting before 

chemotherapy. Moderate-severe sleep quality impairment by PSQI (odds ratio, 
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95% confidence interval: 13.08, 1.61-106.33), drowsiness by MDASI (5.78, 

1.10-30.32), sadness by MDASI (13.10, 2.04-84.09) were associated with the 

prevalence of CINV after the first cycle of chemotherapy.  

 

Conclusion: Quality of sleep, drowsiness and sadness before adjuvant 

chemotherapy were predictive factors of CINV after the first cycle of 

chemotherapy in early breast cancer patients. 
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