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국문초록

췌장암은 예후가 좋지 않은 고형암으로 수술적 절제가 불가능

할 경우 완화적 치료를 위해 FOLFIRINOX 항암화학요법이 권고

되고 있다. 췌장암 환자는 디스트레스 고위험군에 속하며 암 진단

후 불안, 우울, 피로를 경험할 수 있고 사회적인 지지에 영향을 받

는다. FOLFIRINOX 항암화학요법을 사용하는 췌장암 환자가 늘어

나는 가운데 췌장암 환자의 디스트레스 관리와 관련 요인인 불안,

우울, 암 관련 피로, 사회적 지지에 관한 연구를 통해 췌장암 환자

의 삶의 질 개선과 심리적인 증상 관리가 필요하다.

본 연구는 보조적으로 FOLFIRINOX 항암화학요법을 받는 췌장

암 환자의 디스트레스와 관련 요인들 간의 상관관계를 파악하는

서술적 상관관계 조사연구로 디스트레스와 관련 요인들 불안, 우

울, 암 관련 피로, 사회적 지지의 정도를 파악하고 디스트레스와

관련 요인들 간의 상관관계를 조사하기 위해 시행되었다. 연구 대

상자는 2021년 7월 1일부터 8월 31일까지 s특별시에 소재한 s대학

병원에서 보조적으로 FOLFIRINOX 항암화학요법을 받는 126명의

췌장암 환자이다. 자료 수집은 설문조사를 통해 이루어졌고 연구

도구로 Distress Thermometer & Problem list, State-Trait

Anxiety Inventory, Patient Health Questionnaire-9,

FACIT-Fatigue scale과 사회적지지 도구를 사용하였다. 수집된

자료는 SPSS 28.0 통계 분석 프로그램을 이용하여 분석하였다. 디

스트레스 점수에 따른 디스트레스 문제 목록은 t-test를 이용하였

다. 대상자 특성과 질병 관련 특성에 따른 디스트레스, 불안, 우울,

암 관련 피로, 사회적지지는 t-test와 One-way ANOVA를 이용하

여 분석하였으며 정규성을 만족하지 않은 경우 비모수 검정법인
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Mann-Whitney U 검정과 Kruskal-Wallis H 검정을 사용하였다.

디스트레스와 관련 요인들의 상관관계는 Pearson‘s correlation를

이용하였다.

구체적인 연구결과는 다음과 같다.

1) 본 연구 대상자의 평균 DT 점수는 4.42 (±2.3)점으로 DT 점

수가 4점 미만인 대상자는 43명(34.1%)이었고, 4점 이상인 대상자

는 83명(65.9%)이었다. 대상자가 응답한 문제 목록 5개 영역 중 평

균 응답률이 가장 높았던 영역은 경증 디스트레스 군 (DT<4)에서

는 ‘신체적 문제’ 27%, 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)에서는

‘정서적 문제’ 44.3%로 나타났다. 경증 디스트레스 군 (DT<4)과

중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)의 5개 문제목록 영역의 평균

응답률을 비교한 결과 ‘정서적 문제’ (t=-12.761, p<.001)와 ‘신체적

문제’ (t=-3.93, p<0.001) 영역에서 중증 이상의 디스트레스 군

(DT≥4)의 응답률이 경증 디스트레스 군 (DT<4)의 응답률보다

통계적으로 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 37개 문제목록 문

항의 평균 응답률 중 가장 높은 응답률을 나타낸 문항은 경증 디

스트레스 군 (DT<4)과 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4) 모두

‘손/발 저림’으로 나타났다.

2) 대상자의 불안 평균 점수는 43.4±11.70점이었고 우울 평균 점

수는 7.56±5.29점이었다. 대상자의 암 관련 피로 평균 점수는

31.74±9.653점으로 나타났고, 대상자의 사회적지지의 평균 점수는

63.87±9.893점, 가족지지 36.18±4.615점, 의료인지지 27.69±7.591점

이었다.
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3) 대상자의 질병 관련 특성에 따른 DT 점수의 차이를 살펴본

결과 대상자의 질병 관련 특성 중 ECOG-PS 점수(t=-2.61,

p=0.01)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이외에 대상자의

질병 관련 특성 중 , 질병 병기, 항암 치료 횟수, 암 이외의 만성

질환, 질병 여부, 암 재발, 전이 여부에 따른 DT 점수, 불안, 우울,

암 관련 피로는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

4) 대상자의 디스트레스와 관련 요인들의 상관관계를 Pearson's

correlation을 이용하여 조사한 결과 대상자의 DT 점수와 불안

(r=0.337, p<0.001), DT 점수와 우울(r=0.417, p<0.001)은 유의한 양의 상관

관계를 보였다.

본 연구는 췌장암 환자의 신체적 증상에 초점을 맞추거나

FOLFIRINOX 투약 중인 환자들의 부작용과 부작용 증상 관리에

대해 연구한 선행 연구들과는 차별화하여 디스트레스와 관련 요인

인 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회적 지지와 이들의 상관관계를

중심으로 연구하였던 점에서 의의가 있다. 또한 FOLFIRINOX를

투약하는 환자들의 심리적 디스트레스 점수와 관련 요인들의 상관

성을 밝혀내어 췌장암 환자의 치료 시 심리적 증상에 대한 평가가

필요하다는 점을 밝혀내었다는데 의미가 있다.

연구결과를 종합해보았을 때 FOLFIRINOX를 투약 중인 췌장암

환자의 디스트레스는 고위험군에 해당하며 디스트레스는 불안과

우울과 높은 상관성을 보였으므로 항암제를 투약 중인 췌장암 환

자의 디스트레스, 불안, 우울과 같은 심리적 증상을 조기에 진단하

는 것이 중요하다. 또한 FOLFIRINOX 투약하는 대상자의 디스트

레스와 관련 요인들을 해결할 수 있는 간호중재 프로그램을 대상

자에 맞게 개발하는 연구가 필요할 것이다.
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주요어 : 디스트레스, 췌장암, FOLFIRINOX, 항암화학요법, 우

울, 불안
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

췌장암은 대표적으로 예후가 좋지 않은 고형암이다. 2017년 암 등록

통계 자료에 의하면 최근 10년간 췌장암의 발생률은 지속적으로 증가하

고 있다. 췌장암의 5년 상대 생존율은 12.2%로 고형암 중 가장 낮은 수

치이다(중앙암등록본부, 2019). 췌장암은 뚜렷한 증상 없이 진행되기 때

문에 절반 이상의 환자들이 진단 받았을 때는 이미 다른 장기로 전이가

되어 있으며(Siegel et al., 2015) 진단 시 수술적인 절제가 가능한 비율

은 20% 이내이다(Ducreux et al., 2015). 췌장암 중 90% 이상을 차지하

는 췌장선관암 환자는 완화적 치료를 위해 1차 항암화학요법으로

FOLFIRINOX (5-fluouracil plus oxaliplatin plus leucovorin plus

irinotecan)를 사용한다(Hidalgo et al., 2015; Lee, 2020). FOLFIRINOX

치료제는 gemcitabine 치료제와 함께 수술적인 치료가 불가능한 전이성,

진행성 췌장암의 주 치료제이고, 1차 항암화학요법으로 권고되고 있다

(Conroy et al., 2011). FOLFIRINOX 치료제는 gemcitabine 치료제보다

탈모, 호중구 감소증, 오심, 구토, 설사, 암 관련 피로, 혈소판 감소, 말초

신경병증, 구내염, 탈모 등의 Grade 3 이상의 신체적인 부작용이 심하다.

따라서 FOLFIRINOX는 Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)

performance status (PS) 점수가 0점 또는 1점인 환자에게 투여한다

(Conroy et al., 2011).

디스트레스란 암 환자가 경험하는 병적인 정신적, 신체적, 사회적, 영적

인 불유쾌한 감정으로 암 환자의 33%에서 나타난다(Riba et al., 2019;

Galway et al., 2012). National Comprehensive Cancer Network

(NCCN)는 임상에서 효과적이고 빠르게 디스트레스를 측정할 수 있도록

Distress Thermometer (DT)와 Problem List (PL)를 개발하였다

(Donovan et al., 2019). 디스트레스는 암과 암 관련 증상들에 대한 치료
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를 효과적으로 대처할 수 있는 능력을 방해한다. 췌장암 환자는 디스트

레스 고위험군에 속하며 전체 고형암 중 가장 높게 나타난다((Riba et

al., 2019; Clark et al., 2010; 서지영과 이명선, 2014). 췌장암 환자들은

암 진단을 받은 후 걱정, 슬픔, 두려움, 불안, 불면, 우울, 피로를 경험하

며 이는 디스트레스의 주요 증상이며 선행 요인이다(Engebretson et al.,

2015; Marinelli et al., 2020; 국립암센터, 2009). 지속적인 디스트레스는

항암화학요법과 같은 치료를 방해하여 치료 효과를 떨어트릴 수 있어 이

에 대한 관리는 진행성 암 환자에게 중요하다(Jeffrey et al., 2011;

Shibayama et al., 2020).

NCCN은 암 환자의 DT 점수가 4점 이상 중증 디스트레스로 측정될 경

우 불안과 우울을 함께 사정하도록 권고하고 있다(Riba et al., 2019).

췌장암 환자의 불안과 우울은 일반 인구의 7배 이상으로 다른 소화기암

중 가장 높았다(Jia et al., 2010; Barnes et al., 2018). 불안과 우울은 췌

장암 환자의 삶의 질을 떨어트려 생존율에도 영향을 주는 것으로 알려져

있다(Velanovich, 2011; Andrew et al., 2012). 심리적 디스트레스는 우울

과 불안을 포함하는 개념이다. 췌장암과 유방암, 폐암, 대장암 등의 암

환자를 대상으로 디스트레스와 불안 수치를 비교한 연구에서 췌장암 환

자의 수치가 모두 유의하게 높았고(Clark et al., 2010), 또 다른 연구에

서 췌장암의 DT 점수는 Hospital Anxiety Depression Scale (HADS)의

우울과 불안의 전체 점수와 높은 상관성을 보여주었다

(Thalén-Lindström et al., 2013). 이와 같이 췌장암 환자에게 불안, 우울,

디스트레스의 높은 상관성은 삶의 질과 영향을 주는 것으로 나타나기 때

문에 선별은 중요하다. 여전히 FOLFIRINOX 항암화학요법을 투약하는

환자의 불안, 우울과 디스트레스의 상관성에 대한 연구는 부족하다.

항암화학요법을 받고 있는 환자들이 경험하는 증상 중 가장 불쾌하고

힘든 증상은 암 관련 피로이다. 암 관련 피로란 신체적 활동에 비례하지

않고 일상적인 기능을 방해하는 암 또는 암 치료와 관련된 지속적인 신

체적, 정서적, 인지적인 피로감이다. 암 관련 피로는 신체적, 사회적, 인

지적, 기능적, 심리적, 영적 디스트레스를 악화시킬 수 있다(Mitchell et
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al., 2014). 대부분의 환자와 의료진이 인지하기 어렵기 때문에 사정이 필

요하다(Mohandas et al., 2017). 항암화학요법을 진행하는 췌장암 환자들

의 대부분이 암 관련 피로를 경험한다(Di Marco et al., 2018; Kim, &

Jang, 2012). FOLFIRINOX 환자의 항암 부작용 중 암 관련 피로는 전체

부작용의 11.5%를 차지하며 항암 차수가 늘어갈수록 피로감이 증가하였

다(Tong et al., 2018; Okada et al., 2018). 췌장암 환자들 중 항암화학요

법을 투약 중인 환자들은 암 관련 피로감과 디스트레스를 경험할 수 있

음에도 이와 관련된 연구는 부족하다.

사회적 지지란 암 환자가 사회적 연결망을 통해 받는 지지로 사회적 상

호작용을 통해 얻어지며 위기나 변화의 적응을 돕고, 스트레스 발생 예

방 및 질병에 잘 대처할 수 있게 해준다(김미향 외, 2000). 지지적인 관

계가 질병과 관련된 충격적인 사건과 심리적 디스트레스 발생을 완충해

준다는 결과가 밝혀졌고(Hill, & Hamm, 2019), 암 환자들의 항암 관련

부작용이 사회적 지지에 따라 조절될 수 있다는 결과가 나타났다(이은경

외, 2011). 여전히 FOLFIRINOX 항암 중인 췌장암 환자의 심리적 디스

트레스와 사회적 지지에 대한 연구는 부족하다.

최근, 수술적인 절제가 불가능한 진행성 췌장암 환자 중 보조적

FOLFIRINOX 항암화학요법을 받는 환자들이 늘어난 가운데, 생존율이

짧은 췌장암 환자의 디스트레스 관리와 FOLFIRINOX 항암과 관련된 증

상 관리는 환자 삶의 질에 직접적인 영향을 미치는 요인으로 중요성이

강조되고 있다. 여전히, FOLFIRINOX 치료를 받는 환자들의 디스트레스

와 관련 요인인 불안, 우울, 암 관련 피로와 사회적지지에 대한 연구는

부족하다. 따라서 본 연구에서는 FOLFIRINOX 항암화학요법을 받는 췌

장암 환자의 디스트레스와 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회적 지지의 상

관관계를 파악할 것이다. 이를 통해 FOLFIRINOX 치료를 받는 환자들

의 디스트레스 중재의 기초자료로 사용될 것이다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 FOLFIRINOX 항암화학요법을 받는 췌장암 환자의 디

스트레스와 관련 요인인 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회적 지지를 조사

하고 이들의 상관관계를 조사하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1. FOLFIRINOX 항암화학요법을 받는 췌장암 환자의 DT 점수와 PL을

조사한다.

2. FOLFIRINOX 항암화학요법을 받는 췌장암 환자의 불안, 우울, 암 관

련 피로, 사회적 지지를 조사한다.

3. FOLFIRINOX 항암화학요법을 받는 췌장암 환자의 일반적 특성과 질

병 관련 특성에 따른 DT 점수와 불안, 우울, 사회적 지지, 암 관련 피로

의 차이를 파악한다.

4. FOLFIRINOX 항암화학요법을 받는 췌장암 환자의 DT 점수와 불안,

우울, 사회적 지지, 암 관련 피로의 상관관계를 조사한다.
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3. 용어 정의

1) 디스트레스

(1) 이론적 정의

디스트레스란 암과 암 관련 신체적 증상 및 치료에 효과적으로 대응할

수 있는 능력을 방해하는 심리적(인지, 행동, 정서적 포함), 사회적, 영적

으로 다원인적 불유쾌한 정서적 경험을 통칭하는 개념이다(NCCN,

2021).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 NCCN에서 개발한 도구로 0점-10점 척도로 되어있는

DT 점수와 37개의 항목으로 구성된 PL이다.

2) 불안

(1) 이론적 정의

불안이란 임박한 또는 예상되는 불행에 대해 느끼는 불쾌하고 막연한

염려를 의미한다(이정균과 김용식, 2000).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Speilberger(1975)가 개발한 상태불안 측정도구인 STAI

(State-Trait Anxiety Inventory)를 김정택과 신동균(1978)이 번안한

상태 불안 측정 도구(STAI-X1)로 측정한 점수이다. 도구는 총 20문항으

로 4점 Likert 척도로 되어있고 점수는 최저 20점에서 최고 80점으로 구

성되어 있다.

3) 우울

(1) 이론적 정의

우울은 정서적인 기분 변화부터 병적인 상태에 이르기까지 연속선상에

있으며 침울함, 근심, 자존심 상실, 무력감을 나타내는 정서장애이다(권
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석만, 2003).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Spitzer et al., (1999)에 의해 개발하고 박승진 외(2010)

가 번안한 한국어판 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)로 측정한

점수이다. PHQ-9는 자가 보고 형식으로 DSM-IV에 근거하여 주요우울

장애에 해당하는 항목으로 구성되어 있다. 총 9개의 문항을 4점 척도로

평가하며 총 점수는 0-27점이다.

4) 암 관련 피로

(1) 이론적 정의

암 환자가 주관적으로 느끼는 지속적인 신체적, 정서적, 인지적 피곤 또

는 소진을 의미한다(Berger et al., 2015).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 암 관련 피로는 FACIT (Functional Assessment of

Chronic Illness Therapy)에서 개발한 한국어판 FACIT-Fatigue scale로

측정한 점수이다. 총 13개 문항을 0점에서 4점으로 표시하며 총점 0-52

점으로 구성되어 있다.

5) 사회적지지

(1) 이론적 정의

사회적 지지는 암 환자가 사회적 연결망을 통해 받는 지지로 사회적 상

호작용을 통해 얻어지며 위기나 변화의 적응을 돕고, 스트레스 발생 예

방 및 질병에 잘 대처할 수 있게 해준다(김미향 외, 2000).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 사회적 지지는 암 환자를 대상으로 Tae(1985)가 개발한

사회적지지 측정도구 점수이다. 사회적 지지는 하부 2개의 항목인 가족
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지지 8문항과 의료인지지 8문항으로 총 16문항으로 구성되어 있고 각각

5점 Likert 척도를 사용하며 총 점수는 16-80점이다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 췌장암 환자와 FOLFIRINOX 항암화학요법

2017년 암등록 통계에 의하면 췌장암은 우리나라 암 발생률 중 8위로

모든 암의 3.1%를 차지한다. 최근 10년간 발생률 추이에서 연간 1.4%씩

발생자 수가 증가하며 1993년부터 2017년까지의 상대 생존율은 10.1%로

모든 암 중 가장 낮다. 췌장암은 다른 고형 암종과 달리 증상 없이 발견

되고 대부분의 환자들은 이미 전이가 되었거나 진행 병기로 진단된다

(Siegel et al., 2015). 췌장암은 수술적인 치료가 가능하다고 해도 수술

후 재발되는 경우가 많기 때문에 췌장암 치료 시 항암화학요법은 중요한

역할을 한다(류지곤, 2015).

수술이 불가능한 진행성 혹은 전이성 췌장암 환자를 대상으로 시행된

항암화학요법은 1997년 이후 gemcitabine기반 단독 요법부터, 2010년 이

후 gemcitabine과 erlotinib 병합요법, FOLFIRINOX 병합요법,

gemcitabine과 nab-paclitaxel 병합요법이 있다(Conroy et al., 2011; Di

Marco et al., 2018). 췌장암 수술 후 보조적 항암화학요법으로 6개월간

gemcitabine이나 fluoropyrimidine (fluouracil plus leucovorin)을 투약하

는 것이 기본 치료가 되어왔다(Helmut et al., 2014; John et al., 2010;

Ducreux et al., 2015). 하지만 보조적인 치료에도 69-75%의 췌장암 환

자는 2년 안에 재발하였다(Helmut et al., 2014; Sinn et al., 2017). 2003

년도에 대장암 치료제였던 5-fluouracil plus leucovorin과 oxaliplatin,

irinotecan 병합요법을 34명의 췌장암 환자를 대상으로 임상 1상 시험을

하였고(Ychou et al., 2003), 이후 FOLFIRINOX의 병합요법의 효과가 다

양한 연구에서 입증되었다. Conroy 외(2018)의 연구에서 FOLFIRINOX

와 gemcitabine 항암화학요법의 효과를 비교한 결과 무병생존율의 중간

값은 각각 21.6개월과 12.8개월이었다. 또한 중앙 전체 생존율은

FOLFIRINOX은 54.4개월이었고 gemcitabine은 35개월이었다.

FOLFIRINOX는 gemcitabine보다 더 높은 전체 생존율을 보였지만 항암
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제의 병합요법으로 인해 부작용이 심하다. Grade 3-4정도의 부작용은

FOLFIRINOX(75.9%), gemcitabine(52.9%)으로 나타났고 특히 오심, 구

토, 말초신경병증, 복통, 마비, 설사는 FOLFIRINOX군이 유의하게 높았

다. 최근 FOLFIRINOX의 효과가 입증되면서 전이가 되었거나 절제가

불가능한 췌장암의 보조적 항암화학요법으로 gemcitabine과 더불어

FOLFIRINOX가 우선적으로 사용되고 있다(류지곤, 2015).
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2. 항암화학요법을 받는 암 환자의 디스트레스와 관련

요인

본 연구의 대상자는 FOLFIRINOX 항암화학요법 췌장암 환자이지만 선

행연구가 많지 않아 췌장암 환자를 포함한 암 환자를 대상으로 문헌고찰

을 하였다.

1)항암화학요법을 받는 암 환자의 디스트레스

암 진단과 치료는 환자의 신체, 심리, 경제, 사회, 영적인 영역 등 모든

삶의 영역에 영향을 준다(이명선 외., 2010). 특히 심리적인 디스트레스는

삶의 질과 치료 예후에도 부정적인 영향을 미치므로(Kwon & Lee,

2012; 서지영과 이명선, 2015; 이정림과 김금순, 2011) 디스트레스 관리는

중요하다(Clark et al., 2010).

디스트레스란 암과 암 관련 신체 증상 및 치료에 효과적으로 대처할 수

있는 능력을 방해하는 심리적, 사회적, 영적인 불유쾌한 경험을 통칭하는

개념이다(Riba et al., 2019). NCCN은 디스트레스를 암 환자의 제 6의

활력징후라고 하며 지속적인 관리를 권고하고 있다. 암 환자의 디스트레

스를 빠르고 효과적으로 스크리닝 도구인 DT 점수와 PL을 이용하여 심

리적 문제를 선별할 수 있다. 또한 디스트레스 선별 도구는 심리적인 문

제에 대해 의료진과 환자 간의 의사소통을 용이하게 한다(Carlson et al.,

2012; Riba et al., 2019). 하지만 임상적으로는 환자의 신체적인 증상에

초점을 두어 디스트레스가 과소 진단되는 경향이 있어 적절한 치료가 이

루어지지 않고 있다.

대장암, 두경부암 등의 암 환자들을 대상으로 디스트레스를 조사한 연

구에서 항암제를 투약 중인 환자들이 투약하지 않은 환자보다 DT 점수

가 높게 나왔고, 다양한 부작용으로 인해 감정을 조절하는데 어려움을

겪었기 때문이라고 암시하였다(Chiou et al., 2017). 디스트레스는 신체적,

심리적, 사회적, 영적인 기능을 방해할 수 있기 때문에 치료가 불가능한

진행성 암 환자에게 중요하다(Jeffrey et al., 2011; Shibayama et al.,
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2020).

췌장암 환자들은 정신 사회적인 측면에서 디스트레스 고 위험군에 해당

한다(박혜연, 2019). 췌장암을 대상으로 연구한 국내외 연구에서 췌장암

환자의 디스트레스는 매우 높은 수준으로 나타나 있다(서지영과 이명선,

2014; Clark et al., 2010). 췌장암 환자들은 암 진단 후 걱정, 슬픔, 두려

움, 불안, 불면, 초조, 우울, 무망감을 경험할 수 있고 이는 디스트레스의

증상이다(Engebretson et al., 2015). 우리나라의 경우 한국 암 환자의 디

스트레스의 하위 범주를 크게 개인, 가족, 의료세팅, 그리고 사회적 영역

으로 분류했다(김종흔, 국립암센터와 보건복지가족부, 2009). 개인의 문제

로는 신체적 증상, 손상된 자아 정체감과 정서적 문제가 있었다. 또한 가

족과 의료세팅의 문제로는 각각 가족 사이의 문제와 의료 정보 부족과

의료진과 대상자 간의 비효율적인 의사소통이 있었고 사회적으로는 암

환자라는 타인의 낙인에 대한 편견과 오해가 있었다. 하위 범주들은 모

두 상호 밀접하게 연관성이 있었다. 특히 디스트레스의 영향을 미치는

관련 요인으로 피로, 슬픔과 우울, 불안과 공포, 가족 부담에 대한 미안

함과 죄책감, 가족의 섣부른 기대와 관심 부족, 사회적 이질감과 소외감,

단절된 대인관계로 인한 외로움 등이 있었다.

Mehnert et al., (2018)의 연구에서 3724명 암 환자를 대상으로 DT 점

수와 34개의 PL을 이용하여 디스트레스를 조사하였다. 총 77명의 췌장

암 환자 중 45명(58.4%)이 5점 이상의 높은 디스트레스 점수가 측정되었

다. 또 다른 연구에서 The brief symptom inventory 도구를 사용하여

췌장암 환자와 유방암, 폐암, 대장암 등 고형암 환자의 디스트레스 점수

를 측정한 결과, 췌장암(26.4%)은 다른 고형암(21%)보다 유의미하게 높

은 수치를 보였다(p<0.05)(Clark et al., 2010). McLaughlin et al., (2019)

의 연구에서, 12주 동안 FOLFIRINOX 항암 치료를 받으며 사이클 운동

중재를 받은 췌장암 환자들은 4주, 8주, 12주가 지날수록 심리적 디스트

레스는 감소하고 삶의 질은 높아졌다.

선행 연구들을 통해 췌장암 환자들은 디스트레스 고 위험 군임에도 불

구하고 디스트레스를 조사하는 연구는 많지 않았다. 특히 국외 논문에서
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FOLFIRINOX 항암 치료를 받는 환자의 중재로 디스트레스가 감소하였

다는 연구가 있지만 국내에서는 미비한 실정이다.

2) 항암화학요법을 받는 암 환자의 디스트레스와 불안, 우울

불안과 우울은 암 환자에게 흔한 심리적인 증상이다. 불안과 우울은 암

의 진단, 치료와 재발에 대한 불확실성에서 시작되며, 재발에 대한 공포

심으로 어딘가 조금만 아프거나 불편하더라도 혹시 암이 재발 되거나 전

이된 것은 아닐까 두려움을 갖게 된다(Kim, 2019). 불안과 우울은 암의

종류, 병기, 수술, 항암, 병합치료와 같은 치료법과 연관이 있다. 암의 병

기가 높을수록, 단독으로 항암 치료를 받는 환자일수록 높은 불안과 우

울 증상을 보였다(Nikbahkhsh et al, 2014).

췌장암 진단을 받은 환자들은 불안과 우울을 경험한다(Cosci et al.,

2015). 췌장암 환자의 임상적 우울증 유병률은 10-76%로(Akizuki et al.,

2016), 다른 소화기 암종과 비교하였을 때 가장 높은 우울증 유병률을

보였다(Jia et al., 2010). 특히 불안과 우울은 췌장암 환자의 삶의 질을

떨어트려 생존율에도 영향을 주는 것으로 알려져 있다(Velanovich,

2011).

췌장암을 포함한 5가지 암종(간암, 위암, 대장암 등)에 대한 우울 증상

을 Hamilton Rating Scale for Depression-24 (HAMD-24)를 이용하여

조사한 연구에서 췌장암 환자 50명 중 36명(72%)가 경증-중증도의 우울

을 보였다. 췌장암 병기 3기와 4기 환자는 94.3%를 차지하며 병기가 높

을수록 우울 증상 발생률이 높았다. 또한 우울 증상이 있었던 췌장암 환

자의 삶의 질을 조사하였을 때 우울 증상이 없는 환자보다 기능적, 정서

적, 사회적 기능이 모두 떨어졌다(Jia et al., 2010). Kristine et al.,

(2020)의 연구에서 췌장암 진단 후 불안, 우울과 불면의 실태를 조사하기

위해 진단 후 5년 이내에 항우울제, 항불안제, 수면제를 처방 여부를 조

사하였다. 대상자는 10,793명의 췌장암 환자와 10,923명의 암 진단을 받
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지 않은 일반인으로 두 집단을 비교 조사하였다. 이 중 72%가 진행성

췌장암 환자이며 2년 이내에 12.9%의 항우울제, 20.4%의 항불안제,

31.4%의 수면제를 처방받은 것으로 나타났다. 특히 진행성 췌장암 환자

이거나 단독으로 항암화학요법 치료를 받는 환자는 항우울제 복용 위험

이 높았다. 일반인 대조군은 2년 이내에 각각 5%, 3%, 4%의 항우울제,

항불안제, 수면제를 처방받은 것으로 나타났다.

304명의 췌장암 환자와 7749명의 유방암, 폐암, 대장암 등의 고형암 환

자의 심리 증상을 조사한 연구에서 Brief Symptom Inventory (BSI) 또

는 Brief Symptom Inventory-Shortened Version (BSI-18)과 the

Problem Common Checklist (PCL)를 조사하여 비교하였다. 췌장암 환자

와 다른 고형암 환자의 증상 중 큰 차이를 보였던 증상은 불안(39.1%

vs 23.9%)이었고 우울(28.8% vs 18.5%), 슬픔(33.8% vs 28.3%), 일반적

인 디스트레스 수치(26.4% vs 21%)가 뒤를 이었다(Clark et al., 2010).

Hartung et al., (2017)의 연구에서 췌장암, 갑상선암, 뇌암 등 다양한

암 환자의 우울증을 선별하기 위해 일반 인구 5018명과 암 환자 4020명

의 PHQ-9 점수를 비교하여 우울증을 측정하였다. 연구 결과, 일반 인구

의 6%, 암 환자의 24%가 10점 이상으로 나타나 일반인보다 암 환자의

우울증은 4배 높았다. 암의 종류 중 갑상선암(36%), 뇌암(36%), 췌장암

(34%) 환자가 10점 이상의 높은 우울증을 보였다. 특히 췌장암 환자의

경우 평균 PHQ-9 점수가 8점, 표준편차 5로 다른 암 종에 비해 높은 점

수를 나타냈다. 또한, 치료의 종류 중 항암화학요법 치료를 받는 환자들

이 높은 비율(27%)로 우울증을 보였다.

Lee. K. & Lee(2015)의 진행성 암 환자의 영적건강, 불안, 통증과의

관계 연구에서 진행성 암 환자 167명을 대상으로 한국판 STAI 상태불

안 측정도구를 사용하여 불안을 측정하였다. 연구 결과, 대상자의 125명

(74.9%)은 항암화학요법을 진행 중인 환자였고 불안 정도의 평균이

45.30±11.72점이었고 항목 당 평균은 2.26±0.59점으로 중간 정도로 나타

났다.

심리적 디스트레스는 우울과 불안을 포함하는 개념으로, DT의 유효성
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을 검증하기 위해 총 254명의 스웨덴 췌장암 환자를 비롯한 소화기암,

유방암, 폐암 등 암 환자를 대상으로 조사한 연구에서 디스트레스의 기

준 점수를 DT는 4점 이상, Hospital Anxiety Depression Scale (HADS)

은 총점 15점 이상으로 설정하였다. DT 판정선의 민감성을 보기 위해

ROC curve를 1,3,6개월간 추적 조사한 결과, 1달 후 AUC(Area under

curve)는 0.87, 3개월 후 AUC는 0.92, 6개월 후 AUC는 0.92였다. DT 점

수는 HADS 하위 불안 척도(r=0.755, p<0.001)와 HADS 전체 점수

(r=0.749, p<0.001)와 높은 상관성을 보였고, 환자들의 HADS 점수와 DT

점수는 시간이 지날수록 더 낮아졌다. 연구결과에서 항암을 투여 중인

환자는 항암을 투여하지 않은 환자보다 높은 디스트레스 점수를 보였다

(Thalén-Lindström et al., 2013).

위의 선행 연구들은 다양한 암 환자의 불안과 우울과 같은 심리적인 증

상을 선별하는 것이 중요하다고 강조하였다. 특히, 항암화학요법을 투약

하는 췌장암 환자의 불안과 우울 증상이 높게 측정되면서 디스트레스와

의 상관성을 보여주었다. 여전히 FOLFIRINOX 항암 화학요법을 투약하

는 환자의 불안과 우울과 디스트레스의 상관성에 대한 연구는 미비하다.

3) 항암화학요법을 받는 암 환자의 디스트레스와 암 관련 피로

암 관련 피로는 암 생존자들의 삶의 질에 영향을 미치고 가장 흔하게

겪는 문제이다(Gupta et al., 2007). 진행성 암 환자에게 암 관련 피로는

가장 고통스러운 증상으로(Bayly, & Lloyd-Williams M, 2016), 환자의

피로감이 6개월 이상 지속되며 10년까지도 피로감이 지속될 수 있다

(Fabi et al., 2017). 암 관련 피로는 신체적, 사회적, 인지적, 기능적, 심

리적, 영적 디스트레스를 악화시킬 수 있다(Mitchell et al., 2014).

암 관련 피로의 기전은 정확하게 알려져 있지는 않으나, 가장 잘 알려

진 암 관련 피로의 생물학적 메커니즘은 종양과 종양의 치료가 pro

inflammatory cytokine을 활성화시켜 중추신경계에서 사아토카인 신호를
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통해 암 관련 피로를 유발할 수 있다(Mitchell, 2010). NCCN에서는 암

관련 피로란 최근 활동에 비례하지 않고 일반적인 기능을 방해하는 고통

스럽고 지속적인 피로감이라고 정의한다. NCCN은 피로에 영향을 주는

요인을 통증, 정서장애, 불면, 빈혈, 영양 불균형, 신체활동의 감소, 기저

질환이라고 제시하였고 적극적으로 치료하도록 권고하고 있다(NCCN,

2021).

대부분의 항암화학요법을 받는 암 환자들은 피로를 경험하며 만성적으

로 지속되기 때문에 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다. Kim, &

Jang(2012)의 연구에서 항암화학요법을 받고 있는 췌장암 환자 121명을

대상으로 FACIT-Fatigue scale을 이용하여 암 관련 피로를 측정하였다.

대상자의 46.3%가 암 병기 4기로 가장 많았으며, 40.5%의 대상자가 항

암화학요법 치료만 받았다. 평균 암 관련 피로 점수는 25.28점(범위

0-52)으로 나타났다. 삶의 질의 하위영역인 신체적인 삶의 질에는 통증

과 피로가 영향을 미쳤다. Okada et al. (2017)의 연구에서는 수술 불가

능한 진행성 췌장암의 또 다른 병합요법인 nab-paclitaxel plus

gemcitabine 치료를 받는 10명의 환자를 대상으로 FACIT-Fatigue scale

을 사용하여 항암제 투약 기간에 따른 암 관련 피로를 조사하였다. 90%

의 환자들이 피로감을 호소하였고 항암 차수가 늘어갈수록 피로감이 증

가하였다.

Di Marco(2018)의 연구에서 췌장암의 대표적인 항암화학요법인

gemcitabine, gemcitabine plus abraxane이나 FOLFIRINOX를 투여하고

있는 췌장암 환자 48명을 대상으로 Brief Fatigue Inventory Italian

version(BFI-I)을 사용하여 암 관련 피로를 조사하였다. 총 48명의 대상

자는 24시간 전의 암 또는 치료 관련 피로에 대해 설문 조사를 받았다.

3명을 제외하고 나머지 대상자(94%)는 피로감을 호소하였고, 그 중

moderate-severe한 피로를 경험하는 환자는 총 18명이었다. 특히 65세

이상의 여성, 빈혈, 체중감소, 통증을 호소하는 대상자가 다른 대상자보

다 피로감을 더 많이 호소하였다.

Oh, & Cho(2020)의 연구는 항암화학요법 치료를 진행 중인 유방암 환
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자들의 피로-우울-불안 증상 클라스터와 삶의 질을 측정하였다. 50명을

대상으로 항암 직전, 직후, 6개월 후의 설문 조사를 진행하였다. 이 연구

에서 FACIT-Fatigue scale을 사용하여 피로를 측정하였고 심리적 디스

트레스는 한국판 HADS로 측정하였다. 대상자는 항암 직전에서 직후까

지 피로감과 심리적 디스트레스의 증가가 유의하게 나타났고(p<0.01),

암 관련 피로와 심리적 디스트레스의 상관관계가 높은 것으로 확인되었

다(r=0.45). Kim, G. & Kim(2011)의 연구에서도 항암화학요법 치료 중인

유방암 환자의 증상 클러스터에서 피로와 정서적인 문제인 불안은 높은

상관성을 보여주었다(r=0.61).

여전히, 췌장암의 FOLFIRINOX 항암화학요법의 암 관련 피로와 디스

트레스의 관련성에 대한 연구는 부족하여 이에 대한 연구가 필요하다.

4) 항암화학요법을 받는 암 환자의 디스트레스와 사회적 지지

암의 진단과 치료는 환자의 개인적인 삶의 방향, 일, 관계, 가족의 역할

을 변화시키며 환자에게 높은 강도의 심리적 스트레스를 준다. 심리적

스트레스는 불안, 우울과 같은 정서적 문제로 이어지며 치료에 대한 불

확실성, 항암 또는 방사선 치료의 부작용, 사회성 부족, 신체적 기능 저

하와 죽음에 대한 생각과 관련이 있다(Zabalegui et al., 2005). 암 환자의

사회적 지지가 낮을수록 심리적, 신체적인 건강에 부정적인 영향을 미친

다(Hughes et al., 2014). 반대로 암 환자는 사회적 상호작용을 통해 사

회적 지지를 얻으면 위기나 변화에 적응하고 스트레스 발생 예방 및 질

병에 잘 대처할 수 있다(김미향 외, 2000). 태영숙 외(2001)는 의료인이

암 환자에게 중요한 지지체가 된다고 하며, 의료인 지지는 의사나 간호

사에 의해 제공되는 사회적 지지로 경청, 정서적지지, 사회적 현실의 분

담을 포함한 전문가의 지지라고 하였다. 사회적 지지는 심리적 디스트레

스 발생과 충격적인 사건으로부터 완충해주고 암에 잘 적응할 수 있도록

정서적 지지 역할을 한다(이은경 외., 2011). 400명의 췌장암 환자를 대상
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으로 우울과 관련 있는 심리 사회적 변수를 조사한 결과 인지된 자기 효

능감이 낮을수록, 친구의 지지가 부족할수록, 대처전략이 부족할수록 우

울 점수가 높았다(Marinelli et al., 2020). 췌장암 환자의 불안과 우울은

낮은 사회적지지, 낮은 자기 효능감, 부족한 감정 대응 전략과 관련이 있

었다(Hagan et al., 2017; Clark et al., 2010). Beesley et al., (2016)의 연

구에서는 췌장암 환자의 절반 이상이 필요한 정신 사회학적 지지와 돌봄

을 충분히 받지 못하고 있다고 하였다. 췌장과 바터팽대부암 환자 136명

을 대상으로 The Supportive Care Needs Survey-Short Form 도구를

이용하여 지지 필요도에 대해 조사한 결과, 136명 중 96% 이상의 대상

자들이 지지가 필요하다고 응답하였고, 절반 이상이 신체적(54%), 심리

적지지(52%)가 필요하고 적절한 치료가 부족하다고 하였다.

위암 환자의 심리적 수용, 사회적 지지가 외상 후 성장에 미치는 영향

에 대해 조사한 연구에서 위암 환자의 사회적 지지는 평균 59.22±12.26

점으로 나타났다. 사회적 지지는 의료인(26.17±6.86점)보다는 가족구성원

(33.06±8.00점)으로부터 더 많이 받고 있었다. 또한 외상 후 성장에 유의

하게 나타난 변수는 가족의 지지(p<.001)로 가족은 위암 환자에게 중요

한 사회적 지지체계임이 밝혀졌다(Cho, 2019).

사회적지지가 암 치료에 영향을 미친다는 연구 결과를 바탕으로 항암을

투여하는 유방암 환자의 항암 관련 증상과 사회적 지지의 관계에 대한

연구에서 대상자는 184명의 유방암 환자로 8번의 선행 화학요법을 진행

하였다. 항암 관련 부작용을 조사하기 위해 MD Anderson Symptom

Inventory와 사회적 지지를 조사하기 위해 Multidimensional Scale of

Perceived Social Support(MSPSS)를 사용하였다. 연구결과, 사회적지지

중 가족의 지지보다 친구의 지지를 받은 항암 투여군일수록 항암 관련

부작용이 유의하게 낮았다. 유의한 결과는 통증(p= .005), 오심 (p=

.033), 불면 (p< .001), 디스트레스 (p= .003), 호흡곤란(p= .014), 기억력

저하 (p= .021), 구토 (p= .016) 그리고 저림 (p= .008)으로 나타났다. 연

구를 통해 항암화학요법을 투약하는 암 환자의 항암 관련 부작용을 조절

하기 위해 사회적 지지는 잠재적인 유익성이 있음을 알 수 있다(Oh et
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al., 2020).

이상의 문헌 고찰을 통해, 췌장암을 비롯한 다양한 암 환자들의 디스

트레스와 관련 요인들의 상관성에 대한 선행논문을 확인하였다. 이에 본

연구는 췌장암 환자 중 FOLFIRINOX 항암을 투여하고 있는 환자의 디

스트레스와 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회적 지지에 대해 조사하고 디

스트레스와 관련 요인들의 상관관계를 연구하고자 한다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 보조적으로 FOLFIRINOX 항암화학요법을 받는 췌장암 환자

의 디스트레스와 관련 요인인 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회적 지지의

정도를 파악하고, 디스트레스와 관련 요인들 간의 상관관계를 파악하는

서술적 상관관계 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 s특별시에 소재한 s대학병원에서 2-3주마다 한 번

씩 입원하여 보조적으로 FOLFIRINOX 항암화학요법을 받는 췌장암 환

자로 대상자 선정 기준에 적합한 자로 편의표집 하였다. 본 연구의 대상

자 수는 통계적 검정력 분석 프로그램인 G*Power 3.1.9.7을 이용하여 분

석하였다. 선행연구(서지영과 이명선, 2014)에 따라 상관관계 분석에서

유의수준 0.05, 검정력 0.8, 효과크기 0.25, 양측검정으로 계산하여 120명

으로 산출하였고 대상자 중 탈락률 10%를 고려해 130명으로 최종 산출

하였다. 대상자 선정기준과 제외기준은 다음과 같다.

1)대상자 선정기준

(1)만 18세 이상의 췌장암 환자로 ECOG-PS 점수가 0에서 1점이며

FOLFIRINOX 항암 중인 자.

(2)진행성 혹은 전이성 췌장암 환자로 수술적 절제가 불가능하여 암 치

료로 보조적 항암치료를 단독으로 받고 있는 자.

(3)의사소통이 가능하고 설문조사에 응답이 가능한 자

(4)연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 대해 서면으로 동의한 자
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2)대상자 제외기준: 우울, 불안장애와 같은 정신과적 진단을 받고 치료

중인 자

3. 연구의 윤리적 측면

본 연구의 대상자를 보호하기 위해 해당 기관의 생명윤리위원회로부터

연구 승인을 받아 진료과 교수와 간호부의 승인을 받은 후 연구계획서에

따라 진행하였다. 연구자는 대상자와 대면하여 연구의 목적, 절차, 설문

조사 소요시간, 개인정보에 대한 익명성과 비밀보장을 설명한 후, 참여에

대해 자발적으로 연구 동의를 받고 설문 조사를 진행하였다. 대상자에게

설문 내용은 연구 목적으로만 사용할 것임을 알려주었다.
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4. 연구 도구

본 연구는 FOLFIRINOX 항암화학요법을 받는 췌장암 환자의 디스트레

스와 관련 요인인 불안, 우울, 암 관련 피로와 사회적 지지를 측정하기

위해 다음과 같은 도구를 사용하였다. 모든 도구는 원저자의 승인을 받

았다.

1) 대상자의 일반적인 특성과 질병 관련 특성

일반적 특성은 성별, 나이, 결혼상태, 종교, 경제상태와 직업을 조사하였

다.

질병 관련 특성은 암 진단 시기, 암의 병기, 항암 치료 횟수, 암 이외의

만성질환 여부, 암의 재발과 전이 여부, ECOG-PS점수, FOLFIRINOX

항암화학요법 투여 중 부작용 경험 여부, 부작용 중 가장 힘들었던 부작

용과 항암제의 종류를 조사하였다. 질병 관련 특성 항목 중 암 진단 시

기, 암의 병기, 항암 치료 횟수, 암 이외의 만성질환 여부, 암의 재발과

전이 여부, ECOG-PS 점수는 전자의무기록에서 추출하였다. 나머지 항

목인 FOLFIRINOX 항암화학요법 투여 중 부작용 경험 여부, 부작용 중

가장 힘들었던 부작용과 항암제의 종류는 대상자에게 직접 설문지로 조

사하였다.

2) 디스트레스

디스트레스를 측정하기 위한 연구 도구는 미국 NCCN에서 개발한 DT

점수와 PL로, 대상자의 디스트레스를 효과적이고 간단하게 측정하기 위

해 개발 되었다.

DT 점수는 지난 1주일간 대상자가 느낀 디스트레스 정도를 0점(전혀

없다)에서 10점(최고 심하다)의 범위로 구성되어 있고 점수가 높을수록

디스트레스 정도가 심한 것이다. PL은 대상자가 지난 1주일간 경험한
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문제를 예/아니오로 표시하도록 하였다. PL은 총 5가지 영역으로 실생활

문제(7문항), 가족 문제(4문항), 정서적 문제(4문항), 영적/종교적 문제(1

문항), 신체적 문제(21문항)로 구성되어 있고 총 37문항이다. PL에 ‘예’로

표시한 문항의 수가 많을수록 1주일간 경험한 문제가 많은 것이다. 이

도구는 다양한 연구에서 타당성이 검증되었다(Tang et al., 2011; Park,

& Lee, 2014). 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.92였고 본 연구에서

는 Cronbach's ⍺=.76이었다.

3) 불안

본 연구에서는 Spielberger(1972)가 개발한 STAI를 김정택과 신동균

(1978)이 한국어로 번안한 것 중 상태불안척도를 사용하였다. 본 도구는

20개 문항으로 긍정적 문항 10문항과 부정적 문항 10문항으로 되어있다.

4점 Likert 척도로 되어있으며, 각 문항은 “전혀 그렇지 않다” 1점, “조금

그렇다” 2점, “보통으로 그렇다” 3점, “아주 그렇다” 4점으로 구성되어

있다. 10개 문항(3, 4, 6, 7, 9, 12-14, 17, 18)은 부정적으로 질문하고 있

으며 이들 문항에 대해서는 역환산 하였다. 점수는 최저 20점에서 최고

80점이고 점수가 높을수록 불안 정도가 높은 것을 의미한다. 개발 당시

신뢰도는 Cronbach's ⍺=.92였고 김정택과 신동균(1978)의 연구에서는

Cronbach's ⍺=.89였다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺
=.92였다.

4) 우울

대상자의 우울을 평가하기 위해 Spitzer 외(1999)가 일차 임상에서 정신

질환을 쉽게 감지하고 진단하기 위해 개발한 자가 보고식 설문지인

PHQ-9를 사용하였다. PHQ-9는 DSM-Ⅳ의 우울삽화의 진단 기준에 해

당하는 9가지 항목으로 구성되어 있고 DSM 우울증을 선별하고 중증도

를 평가하기 위해 만들어졌다. 최근 2주 동안 얼마나 문제를 자주 겪었
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는지 확인하기 위해 0점'없음', 1점'2-3일 이상', 2점'7일 이상', 3점'거의

매일'의 4점 척도로 평가하며 점수의 범위는 0~27점으로 구성되어 있다.

총 점수 10점을 절단점으로, PHQ-9<10인 환자들은 우울증이 없는 군으

로 정의하며 PHQ-9≥10인 환자들은 우울증이 있는 군으로 정의하였다.

우울증 중증도를 선별하기 위해 우울증 아님(1-4점), 가벼운 우울증(5-9

점), 중간 정도 우울증(10-19점), 심한 우울증(20-27점)으로 구분하였다.

Spitzer et al., (2001)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.86이

었고, PHQ-9를 한국어로 번안한 박승진 외(2010)의 연구에서 도구의 신

뢰도는 Cronbach's ⍺=.81이었다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는

Cronbach's ⍺=.81이었다.

5) 암 관련 피로

암 관련 피로는 FACIT 이 개발한 FACIT-Fatigue scale의 한국어판

FACIT-Fatigue scale을 이용하여 측정하였다. 측정 도구는 총 13개 문

항의 총점 0-52점으로 구성되어 있다. 측정 항목의 점수는 0점(전혀 그

렇지 않다)에서 4점(매우 그렇다)의 Likert 척도로 구성되어 있다. 점수

가 높을수록 암 관련 피로가 높음을 의미한다. Kim, & Kim(2011)의 연

구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺=.95였다. 본 연구에서 도구의 신

뢰도는 Cronbach's ⍺=.83이었다.

6) 사회적지지

본 연구에서 사회적지지는 Tae(1986)가 암 환자를 대상으로 개발한 사

회적지지 도구로 측정하였다. 사회적 지지는 하부 2개의 항목인 가족 지

지와 의료인 지지로 구성되어 있으며 총 16개 문항으로, 가족 지지 8문

항과 의료진 지지 8문항으로 나뉜다. 가족 지지와 의료인 지지는 각각의

5점 Likert 척도를 사용하여 1점 ‘전혀 안 해주었다’에서 5점 ‘항상 해 주

었다’로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 가족 지지와 의료인 지지의
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정도가 높음을 의미한다. 도구의 총 점수는 16점에서 80점이다. 본 도구

를 개발할 당시에 가족지지 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺= .82이
었으며, 의료인 지지의 신뢰도 Cronbach's ⍺=.84였다. 본 연구에서 이

도구의 가족지지 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.90이었고 의료인 지지의 신뢰

도 Cronbach's ⍺=.86이었다.
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5. 자료수집 방법

자료 수집 장소는 s대학교병원 소화기내과병동이며, 연구 시작 전 임상

연구심의위원회의 승인을 받고, 소화기내과 교수와 간호부서의 승인을

받은 후 진행하였다.

자료 수집 대상자는 보조적 FOLFIRINOX 항암 치료를 위해 입원하는

췌장암 환자였다. 연구자는 연구 대상자를 직접 만나 연구의 목적과 방

법을 설명하고, 자발적으로 연구 참여에 동의를 받고 설문 조사를 진행

하였다. 대상자가 원하거나 신체적인 조건으로 설문지 작성이 어려울 경

우에는 연구자가 직접 설문지를 읽어주면서 대상자의 응답을 기입 하였

다. 자료 수집 기간은 2021년 7월 1일부터 8월 31일까지 2달간 진행되었

다. 자료 수집에 소요되는 시간은 약 15-20분이었고 대상자가 작성한 설

문지는 그 자리에서 검토하여 응답이 누락된 항목이 있을 경우 연구자가

대상자에게 물어 기재하였다.



- 26 -

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 28.0 프로그램을 이용하여 다음과 같은 통계 방법

으로 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성은 실수와 백분율을 이용하여 분석하였다.

2) 디스트레스, 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회적지지 정도는 빈도, 백분율, 평균,

표준편차를 이용하여 분석하였다.

3) 디스트레스 점수에 따른 디스트레스 문제목록은 t-test를 이용하여 분석하였다.

4) 대상자 특성과 질병 관련 특성에 따른 디스트레스, 불안, 우울, 암 관련 피로, 사

회적지지는 t-test와 One-way ANOVA를 이용하여 분석하였으며 정규성을 만족

하지 않은 경우 비모수 검정법인 Mann-Whitney U 검정과 Kruskal-Wallis H 검

정을 사용하였다.

5) 디스트레스와 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회적지지의 상관관계는 Pearson‘s

correlation을 이용하였다.

6) 통계적 유의수준은 <.05로 설정하였다.
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Variables Categories Number(%)

Gender Male 61(48.4)

Female 65(51.6)

Age(Years)

Mean±SD 63.8±8.6

40-49 6(4.8)

50-59 26(20.6)

60-69 65(51.6)

≥ 70 29(23)

Marital status Single 3(2.4)

Married 120(95.2)

Others 3(2.4)

Religion None 48(38.1)

Christian 30(23.8)

Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성과 질병관련 특성

1) 대상자의 인구사회학적 특성

본 연구 대상자는 총 126명으로 인구사회학적 특성은 <Table 1> 과

같다. 대상자의 성별 분포는 여성이 65명(51.6%)이었고 120명(95.2%)이

기혼이었다. 대상자의 연령대는 최저 40세, 최고 81세로 평균 연령은

63.8 (±8.6)세였고, 63세 이상이 56.3%였다. 대상자 중 종교가 있는 사람

이 61.9%였고 본인이 지각하는 경제 상태는 ‘중’ 이라고 응답한 대상자

가 96명(76.2%)이었다. 직업이 없는 대상자는 94명(74.6%)으로 나타났다.

Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants

(N=126)
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Perceived economical status High 2(1.6)

Moderate 96(76.2)

Low 28(22.2)

Occupation Yes 32(25.4)

No 94(74.6)

2) 대상자의 질병관련 특성

본 연구 대상자의 질병관련 특성은 <Table 2>와 같다.

대상자의 췌장암 진단 후 경과 시기는 평균적으로 진단 후 10 (±0.9)개

월이 경과 하였고, 췌장암 진단 후 경과 시기를 5가지 범주로 나누었을

때 가장 높은 응답률을 보인 시기는 6개월 이내로 52명(41.3%)이었다.

대상자의 질병 병기는 3기가 67명(53.2%)이었고 대상자가 받은 평균 항

암 치료 횟수는 11.1 (±9.6)회로 항목별로 살펴보면 1-11회가 76명

(60.3%)으로 가장 높은 비율을 차지하였다. 암 이외에 만성질환이 있는

대상자는 92명(73%)이었고 암의 재발이나 전이는 66명(52.4%)이 있다고

하였다. 대상자의 ECOG-PS점수는 0점이 81명(64.3%)이었다. 항암 부작

용을 경험한 대상자는 121명(96%)이었고 항암 부작용 경험자 중 가장

힘들었던 부작용은 말초감각신경병증 43명(35.5%)이 가장 높은 응답률을

보였다. FOLFIRINOX 투약 대상자는 108명(85.7%)이었다.
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Variables Categories Number(%)

Time period since diagnosis
(months)

Mean±SD 10±0.9

≤6 52(41.3)

7-12 38(30.2)

13-18 16(12.7)

19-24 9(7.1)

≥25 11(8.7)

Stage of cancer Stage 3 67(53.2)

Stage 4 59(46.8)

Cumulative cycles of
chemotherapy

Mean±SD 11.1±9.6

1-11 cycles 76(60.3)

12-22 cycles 35(27.8)

23-33 cycles 13(10.3)

≥34 cycles 2(1.6)

Chronic disease or disease other than
cancer

Yes 92(73)

No 34(27)

Metastasis or Recurrence Yes 66(52.4)

No 60(47.6)

ECOG- PS* score 0 81(64.3)

1 45(35.7)

Chemotherapy Side effect Yes 121(96)

No 5(4)

The most suffering side effect of
chemotherapy

Diarrhea 10(8.3)

Nausea/Vomiting 40(33.1)

Peripheral
neuropathy(hand,

feet,sensory numbness)

43(35.5)

Stomatitis 14(11.6)

Alopecia 14(11.6)

Chemotherapy regimen
FOLFIRINOX** 108(85.7)

mFOLFIRINOX*** 18(14.3)

Table 2. Illness-related characteristics of the participants

(N=126)

*ECOG-PS: Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status

**FOLFIRINOX= FOL–folinic acid(leucovorin)+ F–fluorouracil (5-FU)+ IRIN–

irinotecan (Camptosar)+ OX–oxaliplatin (Eloxatin)

***mFOLFIRINOX= modified FOL–folinic acid(leucovorin)+ F–fluorouracil (5-FU)+

IRIN–irinotecan (Camptosar)+ OX–oxaliplatin (Eloxatin)
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2. 대상자의 DT 점수와 PL

본 연구 대상자의 DT 점수는 절단점인 4점을 기준으로 나누었다. 대상

자의 PL은 하위 5가지 항목으로 분류하고 DT는 4점을 기준으로 평균의

차이를 <Table 3>과 같이 비교해 보았다.

대상자의 디스트레스 점수는 DT를 사용하여 0-10점 척도로 측정하였다.

대상자의 평균 DT는 4.42 (±2.3)점이었다. DT를 절단점(cut off score)을

4점으로 나누었을 때 DT가 4점 미만인 대상자는 43명(34.1%)이었고, 4

점 이상인 대상자는 83명(65.9%)이었다.

대상자가 응답한 문제 목록은 경증 디스트레스 군 (DT<4)과 중증 이

상의 디스트레스 군 (DT≥4)으로 나누었다. 문제목록 5개 영역 중 평균

응답률이 가장 높았던 영역은 경증 디스트레스 군 (DT<4)에서는 ‘신체

적 문제’ 27%, 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)에서는 ‘정서적 문제’

44.3%로 나타났다. 경증 디스트레스 군 (DT<4)에서 나머지 문제목록 4

개 영역의 평균 응답률은 ‘정서적 문제’ (26.8%), ‘가족 문제’ (20.4%), ‘현

실적 문제’ (11.6%), ‘영적/종교적 문제’ (4.7%) 순이었고, 중증 이상의 디

스트레스 군 (DT≥4)에서는 ‘신체적 문제’ (34.2%), ‘현실적 문제’

(20.5%), ‘가족 문제’ (16.3%), ‘영적/종교적 문제’ (7.2%) 순이었다. 경증

디스트레스 군 (DT<4)과 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)에서 ‘영

적/종교적 문제’의 평균 응답률이 가장 낮았다.

경증 디스트레스 군 (DT<4)과 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)의

5개 문제목록 영역의 평균 응답률을 비교한 결과 ‘정서적 문제’

(t=-12.761, p<.001)와 ‘신체적 문제’ (t=-3.93, p<0.001) 영역에서 중증

이상의 디스트레스 군 (DT≥4)의 응답률이 경증 디스트레스 군 (DT<4)

의 응답률보다 통계적으로 유의미하게 높은 것으로 나타났다.

경증 디스트레스 군 (DT<4)과 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)의

37개 문제목록 문항의 평균 응답률 중 가장 높은 평균 응답률을 나타낸

문항은 경증 디스트레스 군 (DT<4)과 중증 이상의 디스트레스 군 (DT

≥4) 모두 ‘손/발 저림’으로 나타났다. 경증 디스트레스 군 (DT<4)에서는
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60.5%, 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)에서는 71.1%로 나타났다.

나머지 36개 문제목록 중 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)에서 높은

평균 응답률 2, 3위에 해당하는 항목은 ‘오심’ 60.2%, ‘식사’ 59%였고, 위

두 문항 모두 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)의 응답률이 경증 디

스트레스 군 (DT<4)의 응답률보다 통계적으로 유의미하게 높은 것으로

나타났다.
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Problem List
　

DT score< 4 (n=43, 34.1%) DT score≥ 4 (n=83, 65.9%)

t p
Mean±SD 4.42±2.3

n(%) Ranking n(%) Ranking

Practical Problems M±SD 5±3.87 (11.6) M±SD 17±15.24 (20.5) -2.019 0.066

Child care 1(2.3) 34 4(4.8) 35 -0.215 0.83

Food 13(30.2) 10 47(56.6) 4 2.638 0.009**

Housing 3(7) 31 6(7.2) 33 0.327 0.745

Insurance/financial 5(11.6) 26 11(13.3) 30 1.41 0.161

Transportation 6(14) 24 25(30.1) 17 1.8784 0.063

Work/school 3(7) 31 7(8.4) 32 -0.451 0.653

Treatment decisions 4(9.3) 30 19(22.9) 22 2.343 0.021*

Family Problems M±SD 8.75±7.97 (20.4) M±SD 13.5±9 (16.3) -0.79 0.46

Dealing with children 10(23.3) 15 14(16.9) 26 -1.373 0.172

Dealing with partner 6(14) 24 14(16.9) 26 0.581 0.562

Ability to have children 0(0) 36 2(2.4) 36 2.217 0.028*

Family health issues 19(44.2) 2 24(28.9) 19 -0.891 0.375

Emotional Problems M±SD 11.25±1.5 (26.8) M±SD 39±4.08 (44.3) -12.761 <0.001**

Fears 10(23.3) 15 39(47) 7 2.59 0.011*

Nervousness 10(23.3) 15 30(36.1) 12 2.175 0.032*

Sadness 12(27.9) 13 34(41) 8 1.242 0.217

Loss of interest in
usual activities

14(32.6) 8 44(53) 5 2.63 0.01*

Spiritual/religious concerns M±SD 2 (4.7) 33 M±SD 6 (7.2) 33　 0.88　 0.381　

Physical Problems M±SD 12.43±8.14 (27) M±SD 26.9±14.68 (34.2) -3.93 <0.001*

Appearance 13(30.2) 10 28(33.7) 16 -0.507 0.613

Bathing/dressing 5(11.6) 26 20(24.1) 21 2.384 0.019*

Breathing 5(11.6) 26 14(16.9) 26 1.829 0.07

Changes in urination 10(23.3) 15 21(25.3) 20 0.615 0.54

Constipation 9(20.9) 20 31(37.3) 11 1.748 0.083

Diarrhea 13(30.2) 10 33(39.8) 10 1.892 0.061

Table 3. Comparison of problem list according to the DT score and ranking of DT score (N=126)
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Problem List DT score< 4 (n=43) DT score≥ 4 (n=83)

t pn(%) Ranking n(%) Ranking

Physical Problems M±SD 12.43±8.14 (27) M±SD 26.9±14.68 (34.2)

Eating 16(37.2) 7 49(59) 3 2.463 0.015*

Swelling feeling 14(32.6) 8 29(34.9) 14 1.364 0.175

Fevers 5(11.6) 26 14(16.9) 26 0.532 0.596

Getting around 7(16.3) 22 19(22.9) 22 1.425 0.157

Indigestion 10(23.3) 15 29(34.9) 14 1.542 0.126

Memory/concentration 19(44.2) 2 41(49.4) 6 0.515 0.608

Mouth sores 17(39.5) 5 34(41) 8 0.429 0.668

Nausea 17(39.5) 5 50(60.2) 2 2.236 0.027*

Nose dry/congested 7(16.3) 22 15(18.1) 24 0.676 0.5

Pain 8(18.6) 21 25(30.1) 17 1.849 0.067

Sexual 1(2.3) 34 10(12) 31 1.406 0.162

Skin dry/itchy 11(25.6) 14 15(18.1) 24 -0.37 0.712

Sleep 19(44.2) 2 30(36.1) 12 -0.048 0.962

Substance use 0 36 1(1.2) 37 1.99 0.049*

Tingling in hands/feet 26(60.5) 1 59(71.1) 1 2.167 0.032*

*p<0.05, **p<0.01
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Variables Categories
Responded

categories

Number

(%)
M±SD

Anxiety 16-80 20-78 126(100) 43.4±11.70

Depression 0-27

<10

No
depression

0-4
(No depression)

0-25

38(30.2)

7.56±5.29

5-9
(mild depression)

52(41.3)

≥10

Depression

10-19 (moderate
depression)

31(24.6)

20-27 (severe
depression) 5(4)

Cancer-related
fatigue

0-52 6-48 126(100) 31.74±9.65

Social support

0-80 40-80 126(100) 63.87±9.89

Family support 0-40 23-40 126(100) 36.18±4.62

Clinician support 0-40 9-40 126(100) 27.69±7.59

3. 대상자의 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회적지지

대상자의 불안, 우울, 암 관련 피로과 사회적 지지 결과는 <Table 4>와 같다. 대

상자의 불안 평균 점수는 43.4 (±11.70)점이었고 우울 평균 점수는 7.56 (±5.29)점이

었다. 대상자 중 ‘우울 없음’(PHQ<10)이라고 응답한 대상자는 90명(71.5%)이었고

‘우울 있음’(PHQ≥10)이라고 응답한 대상자는 36명(28.6%)이었다. ‘우울 있음’을 세

부 항목으로 나누었을 때 ‘중간 정도 우울증’(10-19점)‘은 31명(24.6%), 심한 우울증

(20-27점)은 5명(4%)이었다. 세부 항목 중 가장 많은 대상자가 응답한 범주는 ‘가벼

운 우울증’(5-9점)으로 52명(41.3%)이 응답하였다. 대상자의 암 관련 피로 평균 점

수는 31.74 (±9.65)점으로 나타났고, 대상자의 사회적지지의 평균 점수는 63.87

(±9.89)점, 가족지지 36.18 (±4.62)점, 의료인지지 27.69 (±7.59)점이었다.

Table 4. Anxiety, depression, cancer- related fatigue and social support

scores of the participants. (N=126)
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4. 대상자 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 DT 점수, 불안, 우울,

암 관련 피로와 사회적지지의 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 DT 점수, 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회적 지지는

<Table 5>와 같으며 대상자의 질병 관련 특성에 따른 DT 점수, 불안, 우울, 암 관련 피로, 사

회적 지지는 <Table 6>과 같다.

대상자의 일반적 특성에 따른 DT 점수, 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회적 지지는 통계적으로

유의한 차이가 없었다. 배우자 유무와 경제 상태는 Mann-Whitney U test와

Kruskal-Wallis H test로 비모수 통계 검정을 시행하였다.

대상자의 질병 관련 특성에 따른 DT 점수의 차이를 살펴본 결과 대상자의 질병 관련 특성 중

ECOG-PS 점수(t=-2.61, p=0.01)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

이외에 대상자의 질병 관련 특성 중 , 질병 병기, 항암 치료 횟수, 암 이외의 만성질환, 질병 여

부, 암 재발, 전이 여부에 따른 DT 점수, 불안, 우울, 암 관련 피로는 통계적으로 유의한 차이가

없었다. 암 진단 시기, 항암 부작용 유무, 항암 부작용 중 가장 힘들었던 부작용과 항암 종류는

정규성 검정 후 Mann-Whitney U test와 Kruskal-Wallis H test로 비모수 통계 검정

을 시행하였다.
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Variables Categories　
DT score Anxiety Depression Cancer related fatigue Social support

M±SD t/F/U/H
(p) M±SD t/F/U/H

(p) M±SD t/F/U/H
(p) M±SD t/F/U/H

(p) M±SD t/F/U/H
(p)

Gender
Male

4.52±2.4
1 0.482

(0.631)

43.26±11.46
0.132
(0.895)

7.51±5.88
-0.097
(0.923)

30.72±10.35
-1.147
(0.254)

63.16±10.16
-0.778
(0.438)

43.54±12.01 7.6±4.71 32.69±8.93 64.54±9,67Female 4.32±2.2
3

Age
(Years)

<63
4.18±2.3
4 -1.010

(0.315)

44.31±12.03
0.762
(0.447)

7.64±5.72
0.15
(0.881)

32.07±9.89
0.341
(0.733)

61.13±13.03
-0.995
(0.322)

≥63 4.16±2.3
3

42.7±11.48 7.49±4.96 31.48±9.53 63.25±10.95

Presence
of a
spouse

Yes
4.42±2.3
5 353.5

(0.939)*

43.61±11.71
286.5
(0.4)*

7.51±5.37
282.5
(0.373)*

32.07±9.44
226.0
(0.124)*

62.33±11.97
359.0
(0.991)*

No 4.5±2.17 39.33±11.76 8.5±3.51 25.17±12.37 62.33±11.48

Religion
Yes 4.32±2.1

4 0.611
(0.542)

42.95±12.24
0.556
(0.579)

7.55±4.90
0.012
(0.991)

31.9±9.78
-0.235
(0.814)

62.18±11.31
0.175
(0.862)

No 4.58±2.6
4 31.48±9.5444.15±10.86 7.56±5.91 62.56±12.92

Perceived
economical
status

High 5.5±0.71

1.902
(0.386)

35±8.49

2.948
(0.229)†

5±2.83

2.021
(0.364)†

22.5±12.02

2.568
(0.277)†

58±12.73

2.211
(0.331)†

Moderate 4.29±2.0
6 42.86±11.24 7.19±4.86 32.47±9.12 62.94±9.52

Low
4.79±3.1
7 45.86±13.2 9±6.54 29.89±11.04 67.5±10.43

Occupation

Yes 4.38±2.1
5

-0.127
(0.899)

43.13±11.47
-0.156
(0.876)

8.13±5.34
0.704
(0.483)

31.28±9.70
-0.309
(0.758)

62.81±9.24
-0.701
(0.485)

No 4.44±2.4
1

43.5±11.84 7.36±5.28 31.89±9.68 64.23±10.13

Table 5. Anxiety, depression, cancer-related fatigue, social support and distress score by sociodemographic characteristics (N=126)

*Mann-Whitney U test

†Kruskal Wallis H test
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Variables Categories　
DT score Anxiety Depression Cancer related

fatigue
Social support

M±SD
t/F/U/H
(p) M±SD

t/F/U/H
(p) M±SD

t/F/U/H
(p) M±SD

t/F/U/H
(p) M±SD

t/F/U/H
(p)

Time period
since diagnosis
(months)

<10
months

4.54±2.08
0.609
(0.543)

43.28±10.07
-0.136
(0.892)

7.81±4.97
0.597
(0.552)

31.04±9.79
-0.888
(0.376)

63.57±10.96
1.290
(0.199)≥10

months 4.28±2.63 43.56±13.51 7.25±5.68 32.58±9.51 60.82±12.89

Stage of
cancer

Stage 3 4.37±2.3
-0.242
(0.809)

43.7±12.61
0.302
(0.763)

7.28±5.7
-0.614
(0.54)

31.84±9.77
0.121
(0.904)

62.1±12.86
-0.221
(0.825)

62.58±10.8231.63±9.67.86±4.98Stage 4 4.47±2.4 43.07±10.67

Cumulative
cycles of

chemotherapy

<11 cycles 4.69±2.46
1.351
(0.179)

44.31±11.23 0.893
(0.373)

8.34±5.35
1.73
(0.086)

30.34±10.58
-1.693
(0.093)

63.49±11.55
1.137
(0.258)

≥11 cycles 4.13±2.19 42.44±12.2 6.72±5.13 33.23±8.39 61.0±12.24

Chronic disease
or disease
other than
cancer

Yes 4.6±2.29
1.405
(0.162)

43.45±11
0.064
(0.949)

7.68±5.32
0.45
(0.645)

31.39±9.98
-0.662
(0.509)　

63.65±10.19
-0.411
(0.667)

No 3.94±2.42 43.29±13.6 7.21±5.26 32.68±8.78 64.47±9.16

Metastasis or
Recurrence

Yes 4.38±2.36
-0.219
(0.834)

42.71±10.99
-0.695
(0.488)

7.58±4.93
0.045
(0.964)

32.36±9.86
0.762
(0.448)

63.33±8.93
-0.641
(0.523)No 4.47±2.33 44.17±12.49 7.53±5.69 31.05±9.46 64.47±10.90

ECOG- PS
score

0 4±2.4
-2.61
(0.01)*

42.01±11.58
-1.808
(0.073)

7.09±5.18
-1.341
(0.182)　

30.85±9.69
-1.388
(0.168)

63.17±10.22
-1.066
(0.288)

1 5.1±2 45.91±11.62 8.4±5.43 33.33±9.48 65.13±9.25

Chemotherapy
side effect

Yes 4.41±2.38
288.5
(0.858)**　

43.34±11.88
263.5
(0.626)**

7.57±5.36
280.5
(0.783)**

31.83±9.81
256.0
(0.561)**

63.94±9.89
296.0
(0.935)**

No 4.6±0.89 45±6.63 7.2±3.27 29.4±4.16 62.2±11.05

The most
suffering

side effect of
chemotherapy

Diarrhea 4.55±2.7
2.440
(0.655)†

42.09±15
1.520
(0.823)†

8.09±6.58
4.740
(0.315)†

31.18±10.37
3.244
(0.518)†

64.36±10.63
5.857
(0.21)†Nausea/

Vomiting 4.65±2.29 45.2±11.9 9.05±6.14 33±10.64 61.36±10.04

Table 6. Anxiety, depression, cancer-related fatigue, social support and DT score by illnesss related characteristics (N=126)
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Variables Categories　

DT score Anxiety Depression
Cancer related
fatigue Social support

M±SD
t/F/U/H
(p) M±SD

t/F/U/H
(p) M±SD

t/F/U/H
(p) M±SD

t/F/U/H
(p) M±SD

t/F/U/H
(p)

The most
suffering

side effect of
chemotherapy

Peripheral
neuropathy
(hand, feet,
sensory
numbness)

4.37±2.37 42.95±11.41 6.98±4.81 29.7±
10.06

64.67±10.58

Stomatitis 4.57±2.14 41.29±10.72 6.93±4.39 33.93±7.02 65.36±9.75

Alopecia 3.64±2.71 42.79±12.49 5.29±3.29 33.21±8.04 65.36±7.47

Chemotherapy
regimen

FOLFIRINOX 4.49±2.33
878.0
(0.501)**

43.74±11.96
863.5
(0.732)**

7.59±5.46
923.0
(0.732)**

31.25±9.81
936.0
(0.802)**

63.52±10.07
830.0
(0.322)**mFOLFIRINO

X 4±2.38 41.39±10.08 7.33±4.19 34.67±8.3 66±8.75

*p<0.05

**Mann-Whitney U test

†Kruskal Wallis H test
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Variables DT score Anxiety Depression

Cancer

related

fatigue

Social
support

DT score
1
　

Anxiety
.337**
(<.001)

1
　

Depression
.417**
(<.001)

.565**
(<.001)

1
　

Cancer
related
fatigue

0.012
(0.897)

-0.045
(0.618)

-0.034
(0.704)

1
　

Social
support

0.127
(0.156)

-0.004
(0.967)

0.092
(0.305)

0.11
(0.22)

1
　

5. 대상자의 DT 점수와 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회적 지지

의 상관관계

대상자의 DT 점수와 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회적 지지의 상관관계는

<Table 7>과 같다. 대상자의 DT 점수와 불안(r=0.337, p<0.001), DT 점수와 우

울(r=0.417, p<0.001)은 유의한 양의 상관관계를 보였다. DT 점수와 암 관련 피로

와 사회적 지지는 유의한 상관성이 없었다.

Table 7. Correlations between DT score and anxiety, depression, cancer

related fatigue, social support (N=126)

*p<0.05, **p<0.01　
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Ⅴ. 논의

연간 췌장암 환자 발생률이 증가함에 따라 항암 치료 중인 환자들의 신

체적, 정신적 상태와 삶의 질에 대한 관심이 증가하고 있다. 여전히 췌장

암 환자들의 주 치료제인 FOLFIRINOX를 투약 중인 대상자들의 심리적

정서적 연구는 부족하며 항암 치료 시 신체적 증상뿐만 아니라 심리적인

증상에 대한 포괄적인 평가가 필요하다. 이에 본 연구는 FOLFIRINOX

항암화학요법을 받는 췌장암 환자들의 DT 점수를 확인하고, 디스트레스

와 디스트레스의 관련 요인인 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회적 지지의

상관성을 확인하여 FOLFIRINOX를 투약 중인 췌장암 환자의 디스트레

스 예방 및 완화와 삶의 질 개선을 위해 효과적인 간호 중재 전략의 기

초자료를 제공하고자 시행되었다.

1. 대상자의 DT 점수와 PL

본 연구 결과 FOLFIRINOX 항암화학요법을 받는 췌장암 환자의 평균

DT 점수는 선행연구 결과와 유사하였다. 본 연구와 같은 도구로 시행된

서지영과 이명선(2015)의 연구에서 항암화학요법을 받는 전체 암환자의

DT 평균 점수는 4.01점이었고, 그 중 췌장암 환자의 평균 점수는 4.59점

이었다. 중증 이상 (DT≥4)의 디스트레스 응답률은 57.8%(74/128명)로

나타났다. Carlson et al., (2019)에서 남미의 55개의 암센터에서 암 환자

의 심리적 디스트레스 유병률을 조사하였을 때 췌장암 환자의 DT 평균

점수는 4.44점이었고 중증 이상 (DT≥4)의 디스트레스 비율은

60%(88/148)였다. 두 선행연구 결과 췌장암 환자의 DT 평균 점수는 임

상적으로 유의한 절단점인 4점 이상이었고, 중증 이상 (DT≥4)의 디스

트레스 응답률 모두 50% 이상으로 본 연구는 선행연구 결과를 지지하였

다. 두 선행연구에서 췌장암 환자의 디스트레스 점수는 전체 평균 점수

보다 높았으며 다른 암 환자들과 비교했을 때 가장 높은 디스트레스 평
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균 점수로 나타났다. 연구결과들을 고려하였을 때 상당수의 췌장암 환자

들은 중증 이상 (DT≥4)의 디스트레스를 경험하고 있음을 알 수 있었

다. 암 진단으로 인해 심한 정서적 스트레스에 대한 취약성을 예측할 수

있는 위험요소들로는 암과 암 치료로 인한 신체적 합병증, 외부적 스트

레스 요인이 있고(Kruk et al., 2019), 암의 침범 부위로는 췌장암과 폐

암군이 디스트레스 고위험 군에 속한다(Carlson et al., 2019). 이에 따라

췌장암 환자들의 심리적 디스트레스는 취약하다는 것을 알 수 있다. 따

라서 NCCN의 디스트레스 관리 가이드라인이나 한국 암 환자 디스트레

스 관리 권고안에 따라 의료진들은 췌장암 환자의 디스트레스를 지속적

으로 관리하여 심리적 문제를 선별하고 이에 따른 간호 중재가 필요할

것이다. 본 연구의 디스트레스 문제 목록 5개 영역 중 경증 디스트레스

군 (DT<4)은 ‘신체적 문제’, 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)은 ‘정

서적 문제’가 평균 응답률 중 가장 높은 영역으로 나타났다. 서지영과 이

명선(2015)의 연구에서 항암화학요법을 받는 암 환자들의 문제목록 중

중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)에서 ‘정서적 문제’ 영역의 응답률이

가장 높았다. 그 중 ‘두려움’, ’신경 과민’, ’슬픔’은 각각 55.4%, ‘일상 활

동의 흥미상실’은 52.7%로 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)은 경증

디스트레스 군에 비해 통계적으로 유의하게 높은 응답률을 보였다

(p<0.001). 김유진(2017)의 연구에서 췌장암 환자의 중증 이상의 디스트

레스 군 (DT≥4)에서 가장 높았던 영역별 응답률 1순위는 ‘정서적 문제’

였다. 정서적 문제 중 하부 목록에서 ‘두려움’ 49.3%, ‘신경과민’ 47.9%,

‘일상 활동의 흥미상실’ 42.4%, ‘슬픔’ 34.2%로 나타났다. 본 연구의 ‘정서

적 문제’ 중에서 가장 높은 응답률을 보인 ‘일상 활동의 흥미 상실’은 선

행 연구보다 더 높은 응답률을 보였다. 두 선행 연구에서 중증 이상의

디스트레스 군 (DT≥4) 중에서 가장 높은 응답률을 보인 ‘정서적 문제’

는 ‘걱정’으로 본 연구의 문제목록에는 포함 시키지 않았다. 이는 ‘걱정’

이 본 연구의 변수인 불안을 선행하는 특성으로 동일한 심리과정을 반영

하는 개념이기 때문이며(Barlow, 2002), 응답률에도 영향을 줄 수 있다고

생각하기 때문이다. 선행연구와 본 연구의 ‘일상 활동의 흥미 상실’ 응답
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률은 40% 이상으로 췌장암 환자의 정서적 문제 중 상당 부분을 차지한

다고 할 수 있다. 췌장암 환자는 일반인보다 신체활동 수준이 감소 되어

있고(Moses et al., 2004), 췌장암 환자는 근육감소증 및 악액질을 포함

한 쇠약 증후군이 발생할 위험이 높다(Ozola, et al., 2015). 신체활동의

감소로 인한 신체 및 심신의 체력저하, 즉 컨디션 저하(Deconditioning)

는 암과 관련된 피로의 주요 원인 중 하나이다. 암 환자의 피로는 다인

성이며 질병 자체, 치료 및 침상 안정과 관련되어 컨디션 저하로 이어질

수 있다(Dimeo, 2001). 이에 따라서 췌장암과 그 치료법과 관련된 부작

용은 환자의 심리적 건강과 삶의 질에 부정적인 영향을 미치며(Clark et

al., 2010; Bauer et al., 2018), 위의 연구결과들을 종합하여 보았을 때 췌

장암 환자에게 정서적 문제는 디스트레스의 가장 높은 비율을 차지하여

삶의 질 향상과 효과적인 암 치료를 위해서 중요한 변수로 인식된다.

본 연구에서 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)에서 두 번째로 높은

응답률을 보인 문제는 ‘신체적 문제’였다. ‘신체적 문제’는 경증 디스트레

스 군 (DT<4)과 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)을 비교하였을 때

통계적으로 유의미한 결과를 보였다. 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥

4)에서 가장 높은 응답률의 항목은 ‘손/발 저림’이었다. 서지영과 이명선

(2015)의 연구에서 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)의 ‘신체적 문제’

에서 ‘손/발 저림’은 2번째로 높은 응답률(68.9%)을 보였고 본 연구와 비

슷한 수치로 본 결과를 지지한다. ‘손/발 저림’의 경우 말초신경병증의

일부로 항암제 치료 후에도 수개월에서 길면 평생 지속되며 삶의 질에

부정적인 영향을 미치는 부작용이다(우인숙, 2015). 말초신경병증은 대부

분 항암제를 중단하면 증상이 완전히는 아니지만 호전될 수 있다. 특히

oxaliplatin을 투약 후 수일 내에 인·후두 불편감, 입 주위 감각 소실, 차

가운 것에 민감해짐과 같은 증상이 나타날 수 있고, 급성 신경병증이 심

해지면 만성화 될 가능성이 크다고 알려져 있으며 손, 발 저림이 발생할

경우 간과하지 않고 즉각적인 약물 치료법을 통해 만성화 되지 않도록

주의해야 한다(Jung, 2020).

문제목록 중 중증 이상의 디스트레스 군 (DT≥4)에서 높은 평균 응답
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률 2, 3위에 해당하는 ‘오심’과 ‘식사’는 중증 이상의 디스트레스 군 (DT

≥4)의 응답률이 경증 디스트레스 군 (DT<4)의 응답률보다 통계적으로

유의미하게 높은 것으로 나타났다. FOLFIRINOX 항암 치료 시 가장 흔

하게 발생하는 부작용 중 하나는 위장관 부작용인 ‘오심/구토’로 밝혀져

있다(Conroy et al., 2018). ‘오심 및 구토’를 적절한 대응을 못 할 경우

환자들이 치료 의지가 약해서 효과적인 치료를 지속할 수 없으며, 항암

화학요법과 같은 암 치료는 직·간접적으로 영양 상태에 좋지 않은 영향

을 미쳐 영양불량을 초래하기도 한다(Gyung Ae Wie, 2011). 따라서 환

자의 항암 전 항 구토제나 식욕 촉진제와 같이 부작용을 완화시킬 수 있

는 약제를 적극적으로 사용하고, 대상자의 안위 증진을 위해 약물적 중

재뿐만 아니라 비약물적 중재가 필요하다(Jung, 2020). 더 효과적인 항암

치료를 위해 식사량이 저하되지 않도록 적극적인 영양교육과 중재가 필

요할 것으로 생각된다(Lee, Lee, & Chang, 2018).

2. 대상자의 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회적지지

본 연구 대상자의 평균 불안 점수는 선행연구보다 높았다. Vera(2009)

의 연구에서 췌장암 환자(6.7%)가 포함된 암 환자 30명의 평균 불안 점

수는 31.8 (±9.7)점이었다. Veronica 외(2020)의 연구에서 본 연구에서 사

용된 STAI-X1을 일부 문항을 개정한 STAY-Y2 상태불안 척도를 사용

하여 측정하였을 때 수술 전 췌장암 환자의 평균 불안 점수는 32.6

(±9.8)점이었다. Veronica 외(2020)의 연구에서 연구 대상자는 췌장암 환

자 중 수술을 위해 대기 중인 환자이고, 일부 대상자는 수면제, 항우울

제, 항불안제와 같은 향정신성 약물을 복용 중이었다. 본 연구 대상자는

수술적 절제가 불가능하며 항암을 투약 중인 췌장암 3-4기 환자로 위의

연구 대상자와 치료 방법에 차이가 있고 불안 점수에 영향 변수가 될 수

있는 향정신성 약물을 복용하고 있지 않았기 때문에 본 연구 결과가 선

행연구보다 평균 불안 점수가 더 높게 측정되었다고 생각된다. 췌장암의
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경우 다른 암에 비해 생존율이 짧고 항암화학요법을 받는 환자들은 다른

소화기암보다 우울감, 절망감 등 정신과적 어려움이 더 흔하며, 항암화학

요법을 받은 환자가 항암화학요법을 받지 않은 환자보다 불안이 높게 나

타난 결과를 보았을 때(Steel et al., 2006), FOLFIRINOX 항암 투여 중

인 환자들의 불안 관리와 주기적인 평가의 필요성을 제기한다. 최원정

외(2014)의 연구에서 과도한 불안은 환자가 질병 치료 결정을 내리고 치

료하고 반응하는데 방해요소가 될 수 있으며 일상생활에도 지장을 줄 수

있으므로 결과적으로 삶의 질을 저하할 수 있다고 한다. 또한, 우리나라

의 경우 선진국보다 암 환자의 정신질환에 대한 발견과 치료 과정에 소

극적이고 취약한 태도를 보여 적절한 개입 시기를 놓칠 수 있기 때문에

더욱 적극적인 중재가 필요하며 불안을 줄이는 것은 암 치료에 큰 역할

을 할 수 있다(최원정 외., 2014).

본 연구에서 대상자의 우울 평균 점수는 선행연구보다 낮았고 ‘우울 있

음’(PHQ≥10)의 응답률은 선행연구와 비슷하였다. Hartung et al.,

(2017)의 연구에서 62명의 췌장암 환자의 우울 평균 점수는 8 (±5)점이

었고 ‘우울 있음’(PHQ≥10)이라고 34%가 응답하여 본 연구의 결과와 비

슷하게 나타났다. 암 환자의 우울증은 일반 인구보다 5배 높으며 암 중

췌장암 환자의 우울증 유병률은 높은 편으로 증상의 정도도 심각한 것으

로 알려져 있다(Jia et al., 2010; Barnes et al., 2018). FOLFIRINOX 항

암제는 gemcitabine 항암제보다 삶의 질을 더욱 떨어트린다는

Gourgou-Bourgade et al. (2013)의 연구에 따라 췌장암 환자의 췌장암 환

자의 우울증을 선별하기 위한 적극적인 개입이 필요하다. 항암 후 항암

에 대한 부작용이 지속되는 경우 우울 증상이 상당 기간 지속 될 가능성

이 있으므로 항암 치료 환자에게 심리적인 스트레스에 주의를 더욱 기울

일 필요가 있다(오복자와 임수연, 2017).

본 연구 대상자의 평균 암 관련 피로 점수는 선행연구보다 높았다. 본

연구와 동일한 도구를 사용한 Kim, & Jang(2012)에서 항암화학요법을

받는 췌장암 환자의 암 관련 피로 점수는 25.28 (±9.24)점이었고 Yeo et

al. (2012)에서 췌장암 환자의 암 관련 피로 평균 점수는 27점이었다. 본
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연구에서는 FOLFIRINOX 병합요법으로 인한 부작용의 종류가 다양하고

정도가 높아 다양한 치료법을 병행한 선행 연구보다 피로감이 높았을 것

이라고 예상한다. 피로는 항암화학요법을 받는 췌장암 환자에게 가장 불

쾌하고 힘든 부작용으로 휴식에 의해 쉽게 완화되지 않고 지속되어 삶의

질에 부정적인 영향을 미친다고 알려져 있다(Son, 2006). 따라서

FOLFIRINOX를 투약하는 환자가 입원하면 피로감을 사정하고 피로를

회복할 수 있는 운동요법을 통해 신체적 정신적 기능을 향상시켜 심리적

디스트레스와 삶의 질을 개선할 필요가 있을 것이다(McLaughlin et al.,

2019).

본 연구 대상자의 사회적 지지와 하위 영역인 가족지지와 의료인 지지

의 평균 점수는 본 연구와 같은 도구를 사용한 태영숙 외(2001)의 결과

보다 높게 나왔다. 태영숙 외(2001)의 연구에서 다양한 암의 종류와 치

료를 받고 있는 환자의 사회적지지 평균을 조사한 결과, 사회적 지지는

52.65 (±10.32)점, 가족지지는 평균 32.71 (±6.66)점, 의료인지지는 평균

19.93 (±5.95)점이었다. 위암 환자를 대상으로 한 김윤선(2017)의 연구의

사회적 지지는 평균 46.13 (±10.17)점이었다. 위와 같은 결과는 본 연구

대상자는 항암화학요법을 투약 중인 환자로 대상자의 96%가 항암 관련

부작용을 겪고 있고 3기 이상의 병기인 것으로 보았을 때 사회적 지지의

필요성이 높은 이유로 짐작할 수 있다. 또한 본 연구와 다른 도구를 사

용한 김유진(2017)의 연구에서 췌장암 환자에게 가족, 친구, 의료인지지

중 가장 높은 평균 점수는 가족 지지인 것을 보았을 때 췌장암 환자가

가장 필요로 하는 사회적 지지는 가족지지인 것을 알 수 있다. 여전히,

항암을 투약 중인 췌장암 환자들을 대상으로 시행된 사회적 지지가 부족

한 실정으로 더 많은 연구의 필요성을 제기한다.
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3. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 DT

점수, 불안, 우울, 암 관련 피로와 사회적지지의 차이

본 연구에서 질병관련 특성 중 대상자의 ECOG-PS 점수에 따른 DT 점수는 유의

한 차이를 보였다. Kirkova et al., (2010)의 연구에서 전체 대상자의 11.6%

가 진행성 췌담관암 환자의 디스트레스 요인인 우울과 ECOG-PS의 점

수에서 유의한 차이를 보였다(p=0.045). Shim, Shin, Jeon & Hahm(2008)

의 연구에서 위암, 유방암, 폐암 등의 다양한 암 환자들의 DT 점수와

ECOG-PS의 점수는 유의한 상관관계가 있다고 밝혀졌고(r=0.33,

p<0.05), 전차수 외(2012)의 연구에서도 마찬가지로 위암 환자의 심리적

디스트레스 경험군(ECOG-PS≥1)과 비경험군(ECOG-PS=0)을 나누어

비교하였을 때, 심리적 디스트레스 경험군이 비경험군에 비해 수행능력

이 유의하게 낮았다(=16.969, p<0.0001). 위의 선행연구 결과는 본 연구

의 ECOG-PS 점수가 높을수록 DT 점수가 유의한 차이를 나타내는 결

과를 지지한다. 수행능력은 대상자가 항암화학요법을 통해 효과적으로

치료하고 견딜 수 있는 지표로 사용되기 때문에(Prigerson et al., 2015)

FOLFIRINOX 투여 시 일상수행능력에 대한 평가는 매우 중요하다. 이

는 ECOG-PS 점수와 디스트레스의 상관관계를 파악하고 이후 진행성

암 환자의 수행능력을 평가하고 임상결과 지표를 예측하여 일상수행능력

의 악화를 예방하고 삶의 질을 개선하는데 중요한 자료가 될 것이라고

생각한다.

대상자의 일반적 특성에 따른 DT 점수, 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회적 지지는

유의한 차이가 없었다. 또한 대상자의 질병관련 특성 중 ECOG-PS점수를 제외한 다

른 변수의 차이에 유의성이 나타나지 않았는데 이러한 차이는 환자의 다양한 항암

차수의 췌장암 환자로 구성되어 특성이 두드러지지 않은 것으로 생각된다.
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4. 대상자의 DT점수와 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회

적 지지의 상관관계

본 연구에서 DT 점수와 불안은 양의 상관관계가 있다고 밝혀졌다.

Thalén-Lindström et al., (2013)의 연구에서 다양한 암 환자들의 디스트

레스 점수와 불안은 유의한 양의 상관관계가 나타났고(r=0.749,

p<0.001), Chong Guan Ng et al., (2017)에서도 유방암 환자의 심리적

디스트레스 점수와 불안은 유의한 양의 상관관계를 보였다(r=0.25,

p<0.001). 본 연구는 선행 연구의 결과를 지지한다. NCCN에서는 암 생

존자의 디스트레스는 공포와 불안, 분노, 암 진단의 충격 등 다양한 감정

반응을 포함한 정서적 고통과 심리적 사회적, 영적 불쾌한 경험을 모두

포함하는 의미로 해석하였고 불안은 디스트레스의 선행요인으로 밝혀졌

다(권영은, 전윤화와 이경은, 2019). 암 환자의 디스트레스는 각 암종 별

로 특유한 정신적 문제가 있을 수 있으며 불안은 암 환자의 가장 흔한

심리적 반응으로 죽음과 재발에 대한 공포가 가장 흔한 불안 증상 중 하

나이다(Kim, 2019). 췌장암 환자는 다른 암종에 비해 디스트레스 고위험

군에 해당한다. 췌장암과 다른 암종의 디스트레스와 불안 수치를 비교하

였을 때 모두 유의하게 높았고(p<0.05, p<0.05) 진단 후 불안과 디스트

레스 수치가 모두 상승하였다(Clark et al., 2010). 암 환자들에게 암 투

병은 위협적인 상황으로 특정 상황에서 심한 불안이 동반되면서 디스트

레스나 기능 저해를 유발하는 경우 불안장애 진단까지 고려하게 된다(박

혜연, 2019). 따라서, NCCN에서 권고한 대로 암 환자의 디스트레스를

사정하고 진단 후 환자들의 디스트레스를 경감시키기 위하여 환자에게

진단 및 예후와 관련된 객관적인 정보를 제공하여 이후 적절한 암 치료

에 대해 제안하고 상의하여야 한다(Riba et al., 2019). 이와 더불어 상관

요인인 불안을 중재하기 위하여 정서적지지, 심리교육, 이완 요법을 제공

할 수 있다(박혜연, 2019).

본 연구에서 우울과 디스트레스는 양의 상관관계가 있다고 밝혀졌다.

Shim et al., (2008)의 연구에서 다양한 암 환자들의 디스트레스와 우울
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은 유의한 양의 상관관계(r=0.36, p<0.01)를 보였고 이는 본 연구의 결과

와 유사하였다. 본 연구와 같은 도구를 사용한 Tim et al., (2017)의 연

구에서 췌장암 환자의 평균 PHQ-9 점수는 8점이었고 우울증의 비율은

27%였다. Zabora et al., (2001)의 연구에서 다양한 암 환자들의 디스트

레스는 전체의 35%를 차지했고 췌장암 환자가 가장 높은 우울 증상을

보여 가장 취약한 정신건강 상태를 보였다. 임상적으로 유의미한 정도의

우울증은 암의 치료와 진단에 대한 순응도를 떨어트리고 식사와 같은 행

동습관, 수면, 신체활동에 부정적인 영향을 미치므로 빠른 치료를 받지

않을 경우 생존율이 저하될 수 있다(Johansen, 2015). 따라서 췌장암 환

자의 우울증의 조기 진단 및 치료가 환자의 예후를 개선할 수 있기 때문

에(Barbara, 2018) 의료진이 환자의 디스트레스와 우울증의 사정은 매우

중요하다.

본 연구에서 디스트레스 온도계점수와 암 관련 피로의 상관관계가 유

의하지 않다고 나타났다. NCCN(2020)에서는 암 관련 피로를 지속적인

디스트레스원으로 암과 치료와 관련된 주관적인 육체적 피로라고 정의하

며 Mitchell et al., (2014)에서는 암 관련 피로가 다른 증상을 악화시킬

수 있고 기분에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다고 한다. 서영민 외

(2006)의 연구에서 다양한 암 환자의 불안, 우울과 같은 심리적인 디스트

레스는 암 관련 피로와 연관성이 있다고 하여 본 연구와 다른 결과가 나

왔다.

FOLFIRINOX 항암제의 대표적인 Grade 3나 4정도의 부작용은 오심,

구토, 말초감각신경병증, 피로감 등이 있으나(Conroy et al., 2011),

Ginocchi et al., (2012)에서 mFOLFIRINOX 투약 후 오심과 피로감이 유

의하게 줄었다는 연구결과가 밝혀졌다. Chllamma et al., (2016)에서

FOLFIRINOX와 mFOLFIRINOX를 투약하는 환자들의 건강 관련 삶의

질 점수를 측정하였을 때 투약 첫 차수부터 4번째 차수까지 유의하게 높

아졌으나 피로 점수는 첫 차수와 4번째 차수가 비슷하여 유의한 결과가

나타났다. 위의 선행연구 결과를 토대로 본 연구에서 FOLFIRINOX와

mFOLFIRINOX를 투약하는 대상자가 모두 포함되어 있어 대상자의 피
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로감과 디스트레스 연관성이 유의하지 않을 것으로 생각된다. Byar et

al., (2006)의 연구에서 항암화학요법 중인 환자들을 대상으로 항암화학

요법의 차수에 따른 증상 변화에서 피로와 통증이 치료 초기에는 크게

나타났으나 항암화학요법 차수에 따른 변화는 크지 않았고 이에 비해 우

울 정도는 항암화학요법 횟수가 증가할수록 커졌다. 본 연구 대상자의

FOLFIRINOX 항암 차수, 디스트레스 점수, 피로점수 모두 점수가 다양

하여 선행연구처럼 차수에 따른 피로의 변화가 크지 않고 디스트레스와

피로 점수의 상관성이 없다고 나온 것으로 판단된다. 여전히 본 연구 대

상자의 평균 피로 점수와 DT 점수는 선행연구보다 높고 평균 항암 치

료 회수가 11차수임을 생각하였을 때 항암 치료 시 피로감과 디스트레스

사정도 중요할 것으로 판단되고 FOLFIRINOX 항암 회수에 따른 피로감

과 디스트레스 정도를 추적관찰 한다면 환자의 증상 개선에 도움이 될

수 있다고 판단된다.

본 연구 대상자의 DT 점수와 사회적 지지의 관계는 통계적으로 유의

하지 않았다. 이는 췌장암 환자를 대상으로 한 김유진(2017)의 연구, 항

암치료 중인 유방암 환자를 대상으로 한 안지영(2014)의 연구와 여성 생

식기암 환자를 대상으로 한 안현진(2019)의 연구결과와 유사하여 본 연

구결과를 지지한다.

본 연구와 동일한 DT 점수와 사회적지지 척도를 사용한 김윤선 외

(2017)의 연구에서 노인 위암 환자의 디스트레스와 사회적 지지는 음의

상관관계로 나타났다. 본 연구와는 다르게 환자의 연령대가 지지체계가

더욱 필요한 65세 이상이고 평균 연령대가 72.09세이며, 치료 종류가 수

술, 수술+항암제, 항암제 외로 3가지였다. 또한 사회적지지의 하위 척도

중 의료인 지지에 전체 16문항 중 ‘같은 암 치료를 받는 환자를 소개해

준다’의 1개 문항이 실제적이지 못하여 ‘나와 같은 병을 가진 잘 적응하

고 있는 환자에 대해 얘기해준다.’로 수정하여 사용하였다. 이는 본 연구

의 대상자 연령대(40대 이상), 평균 연령(63.8세), 단일 치료방법

(FOLFIRINOX 항암제)과 사회적지지 중 의료인지지 원 문항 사용과의

차이로 연구 상관관계에 영향을 미쳤을 것으로 생각한다.
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여전히 대상자의 디스트레스 사정과 사회적 지지를 사정하는 것은 대상

자의 삶의 질을 높일 수 있어서 매우 중요하다. 특히 암 환자의 사회적

지지 중재는 구체적인 내용을 토대로 가족지지와 의료인 지지를 중재로

제공할 때 삶의 질이 향상될 수 있을 것으로 기대한다(김윤선 외, 2017).

또한 가족은 암 환자에게 있어 중요한 지지체계지만 보호자로서의 부담

감을 가지고 있어 정신적인 고통이 따른다고 하였다(Shin et al., 2015).

이에 따라 암 환자의 보호자도 정신적으로 도움이 필요하며 이들에 대한

중재가 필요하다고 판단된다.

본 연구에서는 췌장암 환자의 치료제 중 주요 치료제인 FOLFIRINOX

항암화학요법을 투약 중인 췌장암 환자의 디스트레스에 대한 평가와 관

련 요인들의 평가 및 상관관계에 주목하였다. 차후 연구에서는

FOLFIRINOX 환자들에게 항암 차수별로 디스트레스뿐만 아니라 높은

상관성이 있는 요인들인 불안과 우울에 대한 정신건강평가와 지속적인

관리가 필요할 것이고 특화된 맞춤형 프로그램을 개발하여 항암을 투약

중인 췌장암 환자의 정신 건강에 대한 연구를 진행할 필요가 있다.

본 연구에서 다루었던 변수 중 디스트레스 문제 목록 중 불안을 선행하

는 요인이었던 '걱정'을 제외하였지만, 이 외에도 불안의 진단 기준 중 '

두려움'과 '신경과민'도 불안의 진단 기준에 해당한다(American

Psychiatric Association, 2013). 또한 디스트레스가 불안을 포함하고 있

으므로 개념이 중복될 수 있다는 제한점을 제시한다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 FOLFIRINOX 항암화학요법을 받는 췌장암 환자의 디스트레

스와 관련 요인을 조사하고 디스트레스와 관련 요인들의 상관관계를 파

악하기 위해 시행된 서술적 상관관계 조사연구이다. 2021년 7월 1일부터

8월 31일까지 서울소재 일개 S대학병원의 소화기내과병동에서

FOLFIRINOX를 단독으로 받는 췌장암 환자 중 본 연구에 참여하기로

동의한 126명을 대상으로 자료를 수집하였다. 연구 도구로 대상자의 디

스트레스는 DT 점수와 PL, 불안은 상태불안 측정도구

STAI(State-Trait Anxiety Inventory), 우울은 Patient Health

Questionnaire-9(PHQ-9), 암 관련 피로는 FACIT-Fatigue scale, 사회적

지지는 사회적지 측정도구를 이용하여 측정하였다. 수집된 자료는 SPSS

28.0 통계 프로그램을 이용하여 기술통계, t-test, one-way ANOVA,

Pearson’s correlation coefficient, Kolmogorov-Smirnov & Shapiro-Wilk

test, Mann-Witney U test, Kruskal-Wallis H test로 분석하였다.

본 연구 결과는 다음과 같다.

1) 대상자의 DT　점수는 10점 만점에 평균 4.42 (±2.3)점이었다. 경증

디스트레스(DT<4)를 경험한 대상자는 43명(34.1%)이었고, 중증 이상

의 디스트레스(DT≥4)를 경험한 대상자는 83명(65.9%)이었다. 문제목

록 5개 영역 중 평균 응답률이 가장 높았던 영역은 경증 디스트레스

군(DT<4)에서는 ‘신체적 문제’, 중증 이상의 디스트레스 군(DT≥4)에

서는 ‘정서적 문제’로 나타났다. 또한 경증 디스트레스 군(DT<4)과

중증 이상의 디스트레스 군(DT≥4)의 5개 문제목록 영역의 평균 응

답률을 비교한 결과 ‘정서적 문제’와 ‘신체적 문제’ 영역에서 중증 이

상의 디스트레스 군(DT≥4)의 응답률이 경증 디스트레스 군(DT<4)
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의 응답률보다 통계적으로 유의미하게 높은 것으로 나타났다

(p<0.001).

2) 대상자의 불안 평균 점수는 43.4 (±11.70)점이었고 우울 평균 점수는

7.56 (±5.29)점이었다. 대상자의 암 관련 피로 평균 점수는 31.74

(±9.65)점으로 나타났고, 대상자의 사회적지지의 평균 점수는 63.87

(±9.89)점으로 나타났다.

3) 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 DT 점수는 유의한 차이가 없었

다.

4) 대상자의 질병관련 특성에 따른 DT 점수 중 ECOG-PS점수에 따른

DT 점수에서 유의한 차이가 있었다(t=-2.61, p=0.01).

5) 대상자의 DT 점수와 불안(r=0.337, p<0.001), DT 점수와 우울(r=0.417, p<0.001)

은 유의한 양의 상관관계를 보였다. DT 점수와 암 관련 피로와 사회적 지지는

유의한 상관성이 없었다.

본 연구는 췌장암 환자에 대한 연구가 부족한 실정에서 시도되었고 췌장

암 환자의 치료 중 1차 항암화학요법인 FOLFIRINOX 항암제를 투약 중

인 환자를 대상으로 시행되었다. 또한 췌장암 환자와 관련된 선행 연구

들은 신체적 증상(통증, 피로, 수면 장애)에 초점이 맞추어져 있고

FOLFIRINOX 투약 중인 환자들은 부작용과 부작용 증상 관리에 대해

다루고 있어 디스트레스와 관련 요인인 불안, 우울, 암 관련 피로, 사회

적 지지와 이들의 상관관계를 중심으로 연구하였던 점에서 의의가 있다.

따라서 FOLFIRINOX 항암화학요법 치료 시 심리적 지지에 대한 접근이

필요하다는 인식을 높이는데 기여할 것이고 FOLFIRINOX 항암화학요법

투약 후 췌장암 환자의 기대여명이 길어지는 만큼 췌장암 환자의 삶의

질을 증진시키기 위한 간호중재의 기초자료로 쓰일 수 있다고 생각한다.
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2. 제언

이상의 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 본 연구는 일개 병원에서 췌장암 환자의 병기, 항암 차수, 전반적인

신체수준 등을 고려하지 못한 연구자의 편의 표본 추출에 의한 것이

므로 연구 결과를 확대 적용하기 위해서는 추후 연구 대상자를 확대

하여 다양한 암 환자들이 항암화학요법을 받을 때 디스트레스와 관련

요인을 파악하기 위한 반복 연구가 이루어져야 한다.

2) FOLFIRINOX 투약 시 시기별로 대상자의 디스트레스와 관련 요인이

극대화되는 시기를 파악하고 중재하기 위한 연구가 필요할 것이다.

3) FOLFIRINOX 투약하는 대상자의 디스트레스와 관련 요인들을 해결

할 수 있는 간호중재 프로그램을 대상자에 맞게 개발하는 연구와 실

무에 적용하였을 때의 실효성을 평가하여야 한다.

4) 추후 연구에서는 디스트레스와 불안을 조사할 때 디스트레스를 측정

하는 도구에서 불안과 관련된 요인들을 제거하여 둘의 의미를 정확히

전달할 필요가 있을 것이다.
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부록 10-1. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성

*다음 해당되는 곳에 V 표시 하시 거나, 답변을 써주시기 바랍니

다.

⋆설문지에 응답해주셔서 감사합니다⋆

<일반적 특성>

1. 성별: 남 / 여

2. 나이: 만 세( 년생)

3. 결혼상태

①미혼 ②기혼 ③기타

4. 종교

①무교 ②기독교 ③불교 ④천주교 

⑤기타(    )

5. 경제상태

①상 ②중 ③하

6. 직업

①있다 ②없다

<질병 관련 특성>

1. 항암화학요법 중 부작용을 경험하

셨나요?

①경험했다->2번으로

②없다->3번으로 가세요.

2. 항암화학요법 중 경험한 부작용 중 

가장 힘들었던 부작용은 무엇입니까?

①설사 ②오심/구토 ③말초 감각신경

병증(손,발 저림, 감각 무딤) ④구내염  

⑤탈모

 

3. 귀하가 치료 중인 항암제의 종류중 

해당하는 것은 무엇입니까?

①FOLFIRINOX ②mFOLFIRINOX



- 83 -

이름: 등록번호:

부록 10-2. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성

(전자의무기록 추출 항목)

1. 처음 암 진단받은 시기? 

(    )년 (    )월

2. 질병의 병기?

①0기 ②1기 ③2기 ④3기 ⑤4기

3. 현재까지 항암치료 횟수는 총 횟수?  

(   ) 회

4. 암 이외의 다른 만성질환이나 질병 여부

①있다 ②없다

5. 암의 재발이나 전이 여부

①있다 ②없다 

6. 대상자의 ECOG-PS 점수

①0점   ②1점
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Abstract

Distress and associated factors

in pancreatic cancer patients

receiving adjuvant

FOLFIRINOX Chemotherapy

Eunha Bae

Department of Nursing

The Graduate School

Seoul National University

Pancreatic cancer patients are in the high-risk group for distress and

often experience psychological distress during chemotherapy. This

study was a descriptive correlation study conducted to investigate

distress and related factors and aimed to determine the correlation

between distress and related factors in pancreatic cancer patients

receiving FOLFIRINOX chemotherapy.

A total of 126 pancreatic cancer patients who were undergoing

FOLFIRINOX chemotherapy were recruited. Data were collected using

a self-reported questionnaire, which included Distress Thermometer

and problem list, State-Trait Anxiety Inventory, Patient Health
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Questionnaire-9, FACIT-Fatigue scale and Perceived social support

scale. The collected data were analyzed with descriptive statistics,

t-test, one-way ANOVA, Pearson's correlation coefficient,

Kolmogorov-Smirnov & Shapiro-Wilk test, Mann-Witney U test, and

Kruskal-Wallis H test using SPSS statistical program (version 28.0).

As a result of this study, the participants' average DT score was

4.42 (±2.3) points out of 10. 43 participants (34.1%) experienced mild

distress, and 83 participants (65.9%) experienced more than severe

distress. Among the five areas of the problem list, the area with the

highest average response rate was 'physical problem' in the mild

distress group(DT<4), and 'emotional problem' in the more severe

distress group(DT≥4). The participants' average anxiety scored

3.4±11.70 points, the average depression scored 7.56±5.29 points, the

average cancer-related fatigue scored 31.74±9.653 points, and the

average social support scored 63.87±9.893 points. Among the DT

score by illnesss related characteristics of the participants, there

was a significant difference in the DT score according to the

ECOG-PS score (t=-2.61, p=0.01). Also, participants' DT score

and anxiety (r=0.337, p<0.001), DT score and depression

(r=0.417, p<0.001) showed a significant positive correlation.

In conclusion, when treating pancreatic cancer patients, it is

necessary to approach an assessment and a treatment of

patients' psychological symptoms rather than focusing only on

physical symptoms. Also it is necessary to assess distress,

anxiety and depression of pancreatic cancer patients undergoing

chemotherapy treatment continuously. Future research will be

needed to identify and intervene when the distress and related

factors of pancreatic cancer patients are maximized by
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chemotherapy cycle period. In addition, developing a nursing

intervention program which can solve the patient's distress and

related factors according to the patient's needs should be

conducted.

keywords : Distress, Pancreatic cancer, FOLFIRINOX,

chemotherapy, depression, anxiety

Student Number : 2020-22212
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