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국문 초록

다발성 골수종 환자는 우리나라에서 연간 약 1,000명 정도 발병하고 있

으며, 최근 30년 동안 30배 정도 증가할 정도로 그 발생이 폭발적이다. 항

암화학요법, 조혈모세포이식과 같은 치료의 성공률이 높아지면서 환자들의 

수명 또한 현저하게 연장되었고 이들의 총체적인 삶의 질 향상에도 더욱 관

심을 기울이게 되었다. 

본 연구의 목적은 다발성 골수종 환자의 피로, 통증, 우울, 불안과 삶의 질 

정도를 확인하고, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것으로써, 궁

극적으로 다발성 골수종 환자의 삶의 질을 향상 시킬 수 있는 간호중재 개

발의 기초 자료를 제공하기 위함이다. 

본 연구는 서술적 상관관계 조사연구로서, 연구 대상은 서울시내 일개 종

합병원에서 다발성 골수종으로 진단받고 외래 진료를 받고 있는 환자로 하

였다. 자료 수집은 2013년 1월 15일부터 4월 3일까지 본 연구에 참여하기

를 동의한 환자에게 개인별 서면 동의를 받은 후 설문지를 배부하여 총 92

명으로부터 자료를 수집하였다. 

연구 도구로 피로는 Functional Assessment of Chronic Illness 

Therapy -Fatigue scale Version 4 한국어판을, 통증은 숫자등급척도를, 

불안과 우울은 병원 불안-우울 척도를, 삶의 질은 European Organization 

for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Core 30을 이용

하였다. 

자료의 분석은 SPSS(PASW) 21.0 통계 분석 프로그램을 이용하여 빈도, 

백분율, 평균, 표준편차, T-test, One-way ANOVA, Duncan 사후검정, 

Pearson's Correlation Coefficient, 다중회귀분석 방법을 사용하였다. 

연구 결과는 다음과 같다. 

1) 다발성 골수종 환자의 전반적인 건강상태/삶의 질은 평균 44.6(±18.6)
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점, 기능영역 삶의 질은 평균 63.7(±18.7)점, 증상영역 삶의 질은 평

균 33.1(±17.1)점으로 전체적인 삶의 질 정도가 낮은 것으로 나타났

다. 

2) 전반적인 건강상태/삶의 질, 기능영역 삶의 질, 증상영역 삶의 질은 모

두 피로, 통증, 불안, 우울과 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다

(p<.001).

3) 단계별 다중회귀분석 결과, 전반적인 건강상태/삶의 질에 영향을 미치

는 요인은 피로(β=0.367), 통증(β=-0.318), 우울(β=-0.269)로 총 

65.1% 설명력이 있었다(adjusted R2=0.651, p<.001). 기능영역 삶의 

질에 영향을 미치는 요인은 피로(β=0.446), 통증(β=-0.163), 우울(β

=-0.367)로 총 73.6% 설명력이 있었다(adjusted R2=0.736, p<.001). 

증상영역 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 피로(β=-0.605)와 통증(β

=0.326)으로 총 66.4% 설명력이 있었다(adjusted R2=0.664, 

p<.001).

본 연구 결과 다발성 골수종 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 

피로, 통증, 우울이 확인되었다. 따라서, 다발성 골수종 환자의 삶의 질 증

진을 위해서는 피로와 통증 같은 신체적 증상은 물론 우울 등의 심리적 요

인을 통합하는 간호중재의 개발 및 적용이 필요하다. 

주요어: 다발성 골수종, 삶의 질, 피로, 통증, 우울, 불안

학   번: 2009-20459 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

다발성 골수종은 골수에서 항체를 생산하는 백혈구의 한 종류인 형질세

포(Plasma cell)가 비정상적으로 증식하는 혈액질환이다(국가암정보센터, 

2010).

한국중앙암등록본부(2012)에 따르면 다발성 골수종은 우리나라에서 연

간 약 1000명 정도 발병하고 있으며, 혈액 종양의 약 13%를 차지한다. 하

지만 국내에서 다발성 골수종 환자는 최근 30년 동안 30배 정도 증가할 정

도로 그 발생이 폭발적이다. 그 이유는 정기검진을 통한 조기 진단과 진단

율의 증가, 급격한 산업화로 인한 벤젠, 다이옥신, 포름알데히드 등에 대한 

노출의 증가와 무엇보다도 인구의 고령화에 기인한 것으로 생각되고 있다

(한국혈액암협회, 2011a). 

1962년 이래 다발성 골수종의 표준치료로 경구 멜팔란에 글루코코르티

코이드를 추가한 MP(멜팔란-프레드니손)요법이 쓰였으나, 완전관해율이 

낮고(< 5%) 중앙생존기간이 24~30개월 정도였다(혈액학, 2006). 이후 

1980년대 중반부터 고용량 항암화학요법 및 자가조혈모세포이식이 시작되

었으며, 탈리도마이드와 보르테조밉, 레날리도마이드와 같은 새로운 치료

제의 도입은 환자의 치료 성적에 급격한 증진을 가져왔고, 평균 수명이 6년 

이상으로 과거에 비해 2배 이상 증가되었다(한국혈액암협회, 2011b). 

 이처럼 새로운 다발성 골수종 치료제가 개발되고, 조혈모세포이식의 성

공률이 높아지면서 환자들의 수명은 현저하게 연장되었다. 하지만 다발성 

골수종은 병의 특성상 완전관해율이 낮아, 환자들은 살아있는 동안 장기간

에 걸쳐 암에 대한 치료를 받게 되었다. 따라서 다발성 골수종 환자는 당뇨

나 고혈압 같이 평생을 가지고 사는 만성 질환처럼 병을 인식하게 되었고, 

다발성 골수종을 치료하며 살아가는 동안 얼나마 잘 사는지에 대한 삶의 질

의 문제는 더욱 중요하게 부각되었다.  
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또한 종양학에서는 단순히 생존율과 치료율로 암 치료의 효과를 평가할 

것이 아니라 삶의 질을 중요하게 고려해야 한다고 강조하고 있으며, 암 치

료와 간호의 효과를 평가하기 위한 결과변수로도 삶의 질이 중요하게 대두

되었다(Ferrell, Wisdom, & Wenzl, 1989). 이에 따라 다발성 골수종 환자

의 삶의 질에 대한 연구는 더욱 활발히 이루어질 필요가 있다.  

한편 삶의 질과 관련된 요소로 피로가 보고되고 있다. 방사선 치료를 받

는 암 환자의 65~100%에서, 항암화학요법을 받는 암 환자의 82~99%가 

피로를 경험하며(Irvine, Vincent, Graydon, Bubela, & Thompson, 

1994), 피로와 삶의 질은 역상관관계가 있음이 확인되었다(고은 & 소향숙, 

2003; 김경덕 & 장현진, 2012; 변혜선 & 김경덕, 2012; 양영희, 2003; 

Redeker, Lev, & Ruggiero, 2000). 암환자의 통증 또한 삶의 질에 영향을 

주는 것으로 보고되고 있는데, 다발성 골수종 환자는 대부분 질병 초기에 

골용해나 척추의 압박골절 때문에 뼈의 통증을 경험하며(Sezer, 2009), 

Green, Hart-Johnson과 Loeffler(2011) 연구와 Morgan, Small, 

Donovan, Overcash 와 McMillan(2011)의 연구에서 통증을 경험하는 환

자에서 통증이 심할수록 삶의 질은 낮아짐을 확인하였다. 이러한 신체증상 

외에 심리적 증상도 삶의 질과 관련되어 있다. 암 환자는 일반인에 비해 두 

배 정도의 불안과 우울을 경험하며(Hinz et al., 2010), 전영희(2010)의 연

구에서는 암 환자의 불안이 높을수록 삶의 질이 낮아짐을 보고하였고, 이은

옥, 엄애용, 송라윤, 채영란과 Lam(2008)의 연구에서는 우울이 암 환자의 

삶의 질과 강한 역상관관계가 있었다. 위와 같이 암 환자에게 암의 치료는 

물론 얼마나 질적으로 나은 삶을 사는 가가 중요하게 부각되면서, 암 환자

의 삶의 질에 대한 연구들이 다양하게 시도되고 있다. 

다른 혈액암 환자를 대상으로 하는 연구도 아직 부족한 실정이나 특히 다

발성 골수종 환자를 대상으로 삶의 질을 확인한 연구는 미비하다. 외국의 

경우 다발성 골수종 환자의 생리적 변수와 삶의 질, 피로의 관계를 알아본 

연구가 있으나(Booker, Olson, Pilarski, Noon & Bahls, 2009), 비확률적 

표본추출로 결과를 일반화하기 어려운 한계가 있었다. 또한 피로와 기분장
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애, 삶의 질의 관계를 파악한 연구에서(Poulos, Gertz, Pankratz & 

Post-White, 2001) 대상자의 97%가 백인이었는데 다발성 골수종이 흑인

에서 가장 많이 발생하는 것을 고려하면 이 결과 역시 일반화하기 어려운 

제한점이 있다. 지금까지 국내의 다발성 골수종 환자의 삶의 질에 대한 연

구는 거의 없었다. 최건희와 강희영(2011)은 다발성 골수종 환자를 대상으

로 건강증진행위 정도와 이에 영향을 미치는 요인을 파악했고, 한은경

(2012)은 조혈모세포이식 환자의 증상경험과 삶의 질에 관한 연구에서 다

발성 골수종 환자를 포함시켰으나, 다발성 골수종 환자만을 대상으로 한 삶

의 질에 대한 연구는 거의 없다. 

이상의 문헌 고찰을 통해 다발성 골수종 환자에게 가장 흔히 나타나는 신

체적 증상은 피로와 통증임을 파악하였다. 또한 암 환자에게 가장 빈번한 

심리적 문제는 불안과 우울이라는 것을 확인하였다. 따라서 본 연구는 다발

성 골수종 환자의 피로, 통증, 불안, 우울 및 삶의 질 정도를 알아보고, 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 한다. 이를 통해 다발성 골수종 환

자의 삶의 질을 높이는 간호중재 개발의 기초 자료를 제공할 것이다.  
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2. 연구 목적

본 연구는 다발성 골수종 환자를 대상으로 피로, 통증, 불안, 우울과 삶의 

질의 정도를 확인하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 것으

로 다음의 구체적 목표를 갖는다. 

1) 다발성 골수종 환자의 피로, 통증, 불안, 우울 및 삶의 질의 정도를 확

인한다. 

2) 다발성 골수종 환자의 피로, 통증, 불안, 우울 및 삶의 질 간의 상관관

계를 확인한다. 

3) 다발성 골수종 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인한다. 
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3. 용어 정의 

1) 피로

피로는 개인이 저항할 수 없는 지속적인 소모감을 경험하거나 또는 휴식

에 의해 완화되지 않는 신체적, 정신적 작업의 감소된 능력을 스스로 인지

하는 상태이다(Carpenito, 2002). 본 연구에서는 Functional Assessment 

of Chronic Illness Therapy(FACIT)에서 개발한 한국어판 FACIT- 

Fatigue scale 도구를 이용하여 측정한 점수를 의미한다. 

2) 통증

통증은 실제적 또는 잠재적 조직 손상이나 이러한 손상과 관련하여 표현

되는 감각적이고 정서적인 불유쾌한 경험이다(국제통증연구학회, 1979). 

본 연구에서는 숫자등급척도(NRS, Numeric Rating Scale)로 측정한 점수

를 의미한다. 

3) 불안

불안은 의식적으로 인식할 수 없는 불특정적 위협에 대한 긴장, 우려, 두

려움 등의 정서적 반응으로, 생리적 각성과 함께 여러 가지 유형의 두려운 

행동과 감정이 혼합된 주관적인 느낌을 의미한다(Spielberger, 1972). 본 

연구에서는 Zigmond와 Snaith(1983)가 개발한 도구를 오세만, 민경준, 박

두병(1999)이 번안한 병원 불안-우울 척도(HADS, Hospital Anxiety- 

Depression Scale)로 측정한 점수 중 불안 하부척도(HAD-A)로 측정한 점

수를 의미한다. 
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4) 우울

우울은 전형적으로 불안감, 침울감, 무력감 및 무가치함을 포함하는 기분

장애를 의미한다(Battle, 1978). 본 연구에서는 Zigmond와 Snaith(1983)

가 개발한 도구를 오세만, 민경준, 박두병(1999)이 번안한 병원 불안-우울 

척도(HADS, Hospital Anxiety-Depression Scale)로 측정한 점수 중 우울 

하부척도(HAD-D)로 측정한 점수를 의미한다. 

5) 삶의 질 

삶의 질이란 일반적으로 전반적인 상황이나 삶의 경험들에 대한 주관적

인 평가와 만족으로, 오직 개인들에게 관련되어 있으며, 신체적 안녕, 정신

적 안녕, 사회적 안녕 및 영적 안녕으로 개념화 된다(Ferrell, Wisdom & 

Wenzl, 1989). 본 연구에서는 European Organization for Research and 

Treatment of Cancer(EORTC)에서 개발한 한국어판 EORTC QLQ- 

C30(Quality of Life Core 30)을 사용하여 측정한 점수를 의미한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 암 환자의 피로

피로는 일생 동안 누구나 경험할 수 있는 보편적이고 광범위한 현상이다

(Gordon, 1995). 그러나 피로에 대한 정의는 의학, 간호학, 생리학, 심리학, 

인체공학 등의 전문영역에서 서로 다른 관점으로 연구되어 왔기 때문에

(Pickard-Holley, 1991), 피로에 관한 연구마다 다른 정의를 내리고 있다. 

Hart, Freel과 Milde(1990)는 피로를 신체적, 심리적 요소의 복잡한 상호

작용에 의해 발생하는 것으로 인간의 총체성에 영향을 주는 침투적이고 방

어적인 현상으로 보았으며, Gordon(1995)은 적절한 수면에도 불구하고 과

도한 탈진감과 육체적, 정신적 직업 능력이 감소된 상태라고 정의하였다. 

Irvine, Vincent, Graydon, Bubela와 Thompson(1994)은 피로는 자기 스

스로 지각하는 현상이며 성질상 주관적이고 심각성, 빈도, 기간에는 차이가 

있으나 에너지 부족 또는 지친 듯한 느낌을 경험하는 것으로 정의하였다. 

피로는 대부분의 암 환자가 경험하는 심각한 증상으로 암 환자 간호 영역

에서 주요 관심의 대상이 되었다. 암 환자의 피로는 암 자체로 인해 암 진단

이 내려지기 전에 나타날 수도 있고, 수술, 방사선요법, 항암화학요법, 생물

요법의 결과로 올 수도 있다(서순림, 소향숙, 정복례, 김영옥, 손수경, 

2000). Coleman 등(2011)의 연구에서는 다발성 골수종으로 진단받고 항

암화학요법을 받지 않은 환자의 19.3%도 극심한 피로를 경험한다고 하였

으며, Curt 등(2000)의 연구에서는 암 환자의 91%가 피로로 인해 일상생

활을 유지하는데 방해를 받고 있으며, 88%는 피로로 인해 일상생활의 변화

를 겪음을 보고하였다. 또한 진행성 암환자의 60~80%가 중등도 내지 극심

한 피로를 경험하며(서순림, 소향숙, 정복례, 김영옥, 손수경, 2000), 항암

치료를 받고 5년 이상이 지난 환자의 33%도 한 달에 2주 이상의 피로를 호

소하였다(Cella, Davis, Breitbart & Curt, 2001). 국내 연구를 보면 140명

의 항암화학요법을 받은 유방암 환자는 평균적으로 중등도의 피로를 경험
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하였고(문자민, 2009), 송도선 등(2007)의 연구에서는 피로를 느낀다고 답

한 환자 중에 43.3%는 중등도 이상의 피로를 경험하며, 통증의 강도가 심

할수록 더 심한 피로를 느끼는 것으로 조사되었다. 

이처럼 피로는 암 환자가 암 치료를 받기 전부터 느끼는 고통스러운 증상

이며, 치료를 받는 중은 물론 치료를 끝마치고 나서도 지속적으로 영향을 

미친다. 피로는 암 환자의 대인관계 능력과 일, 사회활동의 변화를 야기하

며(Cella, Davis, Breitbart & Curt, 2001), 기분, 집중, 인지, 작업능력, 의

학적 치료 기능 능력, 안녕 수준을 방해하여 궁극적으로 개인의 삶의 질을 

위협할 수 있다(Irvine, Vincent, Graydon, Bubela & Thompson, 1994). 

암 환자에게 피로란 신체적, 정서적, 사회적 요인들로 구성된 다차원적인 

현상으로 암 환자들이 경험하는 증상 중 가장 힘든 증상임에도 불구하고, 

많은 환자들은 피로가 거의 관리되지 않고 조절할 수 없다고 호소한다

(Ferrell, 1996). 

이처럼 다발성 골수종 환자를 비롯한 암 환자의 대부분이 피로를 경험하

며 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서, 다발성 골수종 환자

의 피로 정도를 파악하고, 그것에 대한 적절한 중재 마련이 필요할 것이다. 

2. 암 환자의 통증

국제통증연구학회(1979)에서는 통증을 실제적 또는 잠재적 조직 손상이

나 이러한 손상과 관련하여 표현되는 감각적이고 정서적인 불유쾌한 경험

이라고 정의한다. 암 환자에게 통증은 암 덩어리가 신체 장기나 뼈, 신경을 

눌러 발생하거나, 암 치료 과정에서 수술이나 항암화학요법, 방사선요법으

로 인해 내장, 근골격계, 신경 세포가 손상되어 통증이 발생할 수 있다

(Chapman, 2012).

통증은 암 환자에서 가장 흔하고 고통스러운 증상 중 하나로, 암 환자의 

70~90% 정도가 통증을 호소하며(곽경숙 등, 2006; 김형철 등, 2007; 
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Levy, 1996), 중등도 이상의 통증을 암 진단 당시 대상자의 약 35%가, 진

행성인 경우에는 약 70%가, 말기 암의 경우는 80~90%가 경험하는 것으로 

알려졌다(홍영선, 2002). 

다발성 골수종 환자의 경우 파골세포의 증가와 조골세포의 감소로 인해 

거의 90%가 뼈의 용해성 병변을 경험하며, 이는 뼈의 골절 및 심한 통증을 

일으킨다(Kyle, et al., 2003). 병리적 골절은 장골, 척추뼈, 갈비뼈에 가장 

흔하게 나타나고, 충격 없이 스스로 발생하거나 작은 부상에도 발생할 수 

있으며(Mundy, 1998), 통증은 다발성 골수종 환자에게 매우 고통스러운 

증상으로 거의 지속적으로 발생하는 문제가 된다(Foerster, 1993; Salmon 

& Cassady, 1997). 이처럼 다발성 골수종 환자의 대부분은 질병 기간 동

안 병리적 골절을 경험할 수 있으며, 80%의 환자들이 통증을 느끼고 삶의 

질의 변화를 경험한다(Roodman, 2008).  

김경덕과 장현진(2012)의 췌장암 환자 대상의 연구에서 통증이 심할수록 

삶의 질이 저하되었으며, 변혜선과 김경덕(2012)의 연구에서도 유방암 환자

의 통증과 삶의 질은 역상관관계가 있었다. Morgan, Small, Donovan, 

Overcash와 McMillan(2011)의 연구에서도 마찬가지로 통증을 경험하는 

환자에서 통증이 심할수록 삶의 질은 낮아짐을 확인하였다. 암 환자 뿐 아니

라 남기현(2012)의 만성요통 환자 대상 연구에서도 통증이 적을수록 삶의 

질이 높고, 우울 정도가 낮았으며, 파킨슨 환자를 대상으로 한 노지훈(2006)

의 연구에서도 통증과 낮은 삶의 질은 유의한 상관관계를 갖고 있었다.

206명의 다발성 골수종 환자를 대상으로 한 연구에서 환자들의 통증 강

도가 강할수록 불안, 우울, 화, 활력, 피로, 혼란 다음 6가지의 항목을 포함

하는 기분장애(mood disturbance)의 정도가 심해지는 것으로 나타났다. 

또한 통증으로 인한 일상생활 방해 정도(Pain interference)와 기분 장애의 

정도는 통증과 유의한 상관관계가 있으며, 통증의 강도, 통증으로 인한 일

상생활 방해 정도와 기분장애의 정도는 모두 다발성 골수종 환자의 삶의 질

과 연관이 있는 것으로 나타났다(Poulos, Gertz, Pankratz & Post-White, 

2001). 
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이처럼 환자에게 뼈의 극심한 통증이 생기면 기동성은 급격히 감소하고, 

독립적인 신체적 기능을 수행하기가 어려우며, 완화되지 않은 암환자의 통

증은 환자의 기분과 기능상태, 전반적인 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다

(Poulos, Gertz, Pankratz & Post-White, 2001).

3. 암 환자의 불안과 우울

불안이란 불편함과 긴장감을 경험하는 주관적인 느낌으로써, 앞으로 일

어날 일을 예상하여 발생하는 정서반응이다(Derogatis, 1986). 또한 우울

은 정상적인 기분 변화로부터 병적인 상태까지의 연속선상에 있으며, 삶에 

대한 실망으로 발생하는 침울감, 무력감 및 무가치함을 나타내는 기분장애

를 의미한다(Battle, 1978). 암 환자들은 흔히 건강, 신체부분, 정신, 사회적 

기능, 매력, 자아존중감, 성기능, 직업 등의 여러 가지 상실에 의해 개개인

의 평형상태는 깨지게 되고 이에 따라 극심한 정서적 혼란을 겪게 되는데

(Anderson & Bauwens, 1981), 특히 항암화학요법을 받는 암 환자들은 반

복되는 치료주기와 불확실한 결과 외에도 항암제의 부작용을 치료의 실패 

증후로 오인함으로 인해 근심, 불안, 우울, 두려움, 심리적 충격, 고립감, 절

망감 등과 같은 다양한 정서변화와 스트레스를 경험한다(이윤정, 함은미, 

김금순, 2001). 

Grabsch 등(2006)의 연구에서 유방암 환자의 42%가 불안과 우울 증상

을 호소하였고, 211명의 유방암 환자를 대상으로 한 박은영, 배영태, 이지

연, 서형일, 문은수와 정윤주(2011)의 연구에서도 30.8%의 환자에서 임상

적으로 유의한 우울 증상이 있었다. 또한 Hinz 등(2010)의 연구에서 암 환

자는 일반인에 비해 두 배 정도의 불안과 우울을 경험하는 것으로 나타났

다. 또한 양종철과 정웅기(2004)의 연구에서 방사선치료를 받는 암 환자는 

정상대조군에 비해 불안, 우울이 유의하게 높았고 불안, 우울이 높을수록 

삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 또한 이은옥, 엄애용, 송라윤, 채영란, 
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Lam(2008)은 위장암 환자를 대상으로 우울과 삶의 질이 역상관관계가 있

음을 확인하였고, 변혜선과 김경덕(2012)의 연구에서도 유방암 환자의 불

안과 우울은 삶의 질과 음의 상관관계가 있었다. 서연옥(2007)의 연구에서

도 불안과 우울 개념을 포함한 기분상태와 피로가 삶의 질에 영향을 미침을 

보고하였다. 

암 환자가 일반인에 비해 불안과 우울 증상을 더 많이 경험하나 그 연구 

대부분이 유방암 환자를 대상으로 하고 있다(박은영, 배영태, 이지연, 서형

일, 문은수, 정윤주, 2011; 변혜선, 김경덕, 2012; 서연옥, 2007; Andritsch, 

Dietmaier, Hofmann, Zloklikovits, Samonigg, 2007; Grabsch, et al., 

2006; So, et al., 2010). 다발성 골수종 환자를 포함한 다른 암 환자의 불

안과 우울에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각되며, 삶의 질과의 관계

도 더 연구되어야 한다. 

4. 암 환자의 삶의 질

삶의 질은 여러 분야에서 관심부분으로 연구가 진행되어 왔으나 아직 삶

의 질에 대한 정의나 추상적 개념의 일치는 이루어지지 않았다. 삶의 질이

란 매우 복잡하고 다차원적 개념으로, Wilson과 Cleary(1995)는 개인이 삶

의 전반적인 영역에서 느끼는 주관적인 안녕감을 말하며, 얼마나 행복한지 

또는 얼마나 만족하는지로 측정할 수 있다고 하였으며, Spilker(1996)는 주

관적이고 다원적인 개념으로 질병치료 및 치료의 부작용과 관련된 주관적

인 안녕감이라고 하였다. 또한 세계보건기구(1993)에서는 삶의 질을 한 개

인이 살고 있는 문화권과 가치체계의 맥락 안에서 자신의 목표, 기대, 규범, 

관심과 관련하여 인생에서 자신이 차지하는 상태에 대한 개인적인 지각이

라고 하였다.

Padilla 등(1990)은 암환자를 대상으로 삶의 질을 조사할 경우 신체적, 

정서적, 대인관계 영역에 대한 사정이 반드시 수행되어야 함을 강조하였고, 
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Ferrell(1996)은 암환자의 삶을 질을 신체적 안녕, 심리적 안녕, 사회적 안

녕 및 영적 안녕으로 개념화하고, 개인적인 안녕감에 초점을 두며, 총체적

인 삶의 질은 네 가지 영역 모두를 포함한다고 하였다. 점점 암 치료의 성공

률이 높아지고 환자들의 수명이 현저히 연장되면서 생존율뿐 아니라 암 환

자의 삶의 질도 함께 평가해야 한다는 인식이 점차 확대되었다. 

정지연, 소향숙, 홍지은, 채명정, 한근혜(2012)의 연구에서 항암화학요법

을 받은 입원 암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 증상 클러스터, 우

울, 배우자 유무 및 수면제로 기능적 삶의 질에 대해 46.3% 설명력이 있었

다. 또한 유방암 생존자를 대상으로 삶의 질 영향요인을 조사한 김윤선과 

태영숙(2011)의 연구에서는 ‘신체상’정도가 전체의 21.7% 설명력을 가졌

다. 다발성 골수종 환자를 대상으로 삶의 질을 측정한 연구에서는 통증과 

기분장애(mood disturbance)가 삶의 질에 대해 74.6% 설명력이 있었다

(Poulos, Gertz, Pankratz, Post-White & 2001). 또한 항암화학요법을 받

는 암환자의 불면증, 피로, 불안, 우울과 삶의 질을 조사한 연구에서는 불면

증, 피로, 불안, 우울이 삶의 질에 대해 47% 설명력을 가졌다(Redeker, 

Lev & Ruggiero, 2000).

암 환자에게 피로는 가장 흔한 신체 증상으로 암 자체로 인해 병을 진단 

받기 전에도 나타날 수 있으며(서순림, 소향숙, 정복례, 김영옥, 손수경, 

2000), Irvine, Vincent, Graydon, Bubela와 Thompson(1994)은 방사선 

치료를 받는 암 환자의65~100%가, 항암화학요법을 받는 암 환자의 

82~99%가 피로를 경험하는 것으로 보고하였다. 대부분의 암환자는 피로

를 경험하며(문자민, 2009; Coleman, et al., 2011; Curt, 2000), 궁극적으

로 개인의 삶의 질에 영향을 미친다(성일순, 김지연, 노기욱, 안기덕, 류은

정, 권인각, 2007; 양영희, 2002; Cella, Davis, Breitbart & Curt, 2001; 

Irvine, Vincent, Graydon, Bubela & Thompson, 1994).

또한 통증은 암 환자에게 가장 고통스러운 증상 중의 하나로, 암 환자의 

70~90% 정도가 통증을 호소한다(곽경숙 등, 2006; 김형철 등, 2007; 

Levy, 1996). 다발성 골수종 환자는 대부분 질병 초기에 뼈의 통증을 경험
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하는데(Sezer, 2009), 여러 연구를 통해 통증이 증가할수록 삶의 질이 낮아

짐을 확인하였다(남기현, 2012; 노지훈, 2006; Morgan, Small, Donovan, 

Overcash & McMillan, 2011; Poulos, Gertz, Pankratz & Post-White, 

2001; Roodman, 2008).

게다가 암 환자들은 장기간에 걸친 치료 및 암 재발에 대한 불안과 스트

레스로 불안, 우울과 같은 정서변화를 더 많이 경험한다. Hinz 등(2010)의 

연구와 양종철과 정웅기(2004) 연구에서 암 환자는 일반인에 비해 높은 수

준의 우울과 불안을 나타냈으며, 암 환자의 불안과 우울이 심할수록 삶의 

질은 낮아짐을 확인하였다(서연옥, 2007; 변혜선, 김경덕, 2012; 이은옥, 

엄애용, 송라윤, 채영란, Lam, 2008; Andritsch, Dietmaier, Hofmann, 

Zloklikovits, Samonigg, 2007; Grabsch, et al., 2006; So, et al., 2010).

이상에서 상당수의 암 환자가 피로, 통증, 우울과 불안을 경험하고 있음을 

확인하였다. 그러나 다발성 골수종 환자의 피로, 통증, 우울과 불안에 대한 

연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 다발성 골수종 환자의 피로, 통

증, 우울, 불안 및 삶의 질을 조사하고, 이에 영향을 미치는 요인을 파악하

여 환자의 삶의 질을 유지, 증진시킬 수 있는 간호중재 프로그램 개발의 기

초 자료를 제공하고자 한다. 
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 다발성 골수종 환자를 대상으로 피로, 통증, 불안, 우울과 삶의 

질 정도를 파악하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 

상관관계 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울시내 일개 종합병원에서 다발성 골수종으로 진

단받고 외래 진료를 받고 있는 환자 중 본 연구에 참여하기를 동의한 자를 

대상으로 하였다. 선정 기준은 다음과 같다. 

1) 선정 기준

첫째, 만 20세 이상인 자

둘째, 다발성 골수종으로 진단을 받은 자

셋째, 의사소통이 가능하여 설문조사에 응답이 가능한 자

넷째, 연구의 목적을 이해하고 동의서에 서명한 자 

3. 연구 도구

1) 대상자 특성

본 연구자가 문헌고찰을 통해 구성한 설문지를 사용하여 대상자의 특성

을 인구사회학적 특성과 질병 관련 특성으로 나누어 파악하였다. 인구사회
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학적 특성에는 성별, 나이, 교육정도, 종교 유무, 결혼상태, 직업 유무, 경제

적 상태 등이 포함되었다. 질병 관련 특성에는 다발성 골수종 진단 경과 기

간, 현재 치료 종류, 다른 암을 포함한 만성 질환 유무 등이 포함되었다.

2) 피로 

본 연구에서는 FACIT(Functional Assessment of Chronic Illness 

Therapy)에서 개발한 측정도구인 한국어판 FACIT-Fatigue scale(Version 

4)을 이용하여 측정하였다. 도구는 13개 항목으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점

에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지 5점의 Likert 척도이며 총점은 0-52점이다. 측

정한 점수가 높을수록 피로가 낮음을 의미한다. 설문 내용 중 7번 ‘원기가 

있다’와 8번 ‘내가 평소 해오던 활동들을 할 수 있다’ 두 문항만이 점수 계산

시 역산을 하지 않는 긍정적 상태에 대한 질문이다. 본 도구 개발 당시 신뢰

도는 Cronbach's α=.95이었고, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.92

이었다. FACIT-Fatigue scale은 공식 웹사이트(www.facit.org)를 통해 

사용 허락을 받았고, Jason Bredle로부터 FACIT-Fatigue scale Korean 

version을 받았다. 

3) 통증

본 연구에서는 통증을 숫자등급척도(NRS, Numeric Rating Scale)를 이

용하여 측정하였다. 지난 24시간 동안 지각한 가장 심한 통증의 정도를 ‘통

증이 없음’ 0점에서 ‘상상할 수 없을 정도의 통증’ 10점까지 Likert 11점 척

도로 측정하였다. 측정한 점수가 높을수록 통증이 심한 것을 의미하며, 0점

은 통증이 없음, 1~4점은 약한 통증, 5~6점은 중간 통증, 7~10점은 심한 

통증으로 해석하였다. 
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4) 불안과 우울

본 연구에서는 Zigmond와 Snaith(1983)가 개발한 도구를 오세만, 민경

준, 박두병(1999)이 번안한 병원 불안-우울 척도(HADS, Hospital 

Anxiety -Depression Scale)를 사용하였다. 총 14개의 문항으로, 불안을 

측정하는 7문항과 우울을 측정하는 7문항으로 구성되어 있다. 각각의 문항

은 0점에서 3점까지 Likert 4점 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 

불안, 우울 정도가 심함을 의미한다. 점수의 해석 방법은 불안과 우울 각 질

문의 총점이 0~7점은 정상 범위로 보고, 8~10점까지는 경증의 불안 또는 

우울, 11점 이상은 중증의 불안 또는 우울로 본다. 도구의 신뢰도는 오세만, 

민경준, 박두병(1999)의 연구에서 불안이 Cronbach’s α=.89, 우울이 

Cronbach’s α=.86이었다. 본 연구에서 불안은 Cronbach’s α=.88, 우울이 

Cronbach’s α=.81이었다. HADS 도구를 사용하기 위하여 ‘GL 

assessment’(www.gl-assessment.co.uk)로부터 도구사용 허가서를 받았

고 번안자에게 번역된 도구의 사용을 허락받았다. 

5) 삶의 질

본 연구에서는 EORTC(European Organization for Research and 

Treatment of Cancer)에서 개발한 EORTC QLQ-C30(Quality of Life 

Core 30) 한글버전 도구를 EORTC의 허가를 받고 사용하였다. EORTC 

QLQ-C30은 일반적인 암 환자에서 삶의 질에 영향을 주는 다면적인 핵심 

30문항으로 구성되어 있는데, 5개의 기능영역 척도(신체적 기능 척도, 역할 

기능 척도, 인지 기능 척도, 감정 기능 척도 및 사회적 기능 척도), 3개의 증

상영역 척도(피로감, 통증 및 오심/구토 증상), 전반적 건강상태/삶의 질 척

도 및 일반적인 암 환자가 느끼는 증상(호흡곤란, 식욕감퇴, 수면장애, 변비 

및 설사)에 대한 단일 질문과 질병과 치료에 관련된 재정적 문제를 파악할 

수 있는 질문으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그
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렇다’ 4점까지 Likert 4점 척도로 측정하며, EORTC scoring manual에 따

라 각 영역을 0-100점으로 환산하였다. 전반적인 건강상태/삶의 질 척도와 

기능영역 척도는 점수가 높을수록 삶의 질이 높고, 증상영역 척도는 점수가 

낮을수록 삶의 질이 높은 것이다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 전반적인 

건강상태/삶의 질 척도는 Cronbach’s α=.89, 기능영역 척도는 Cronbach’s 

α=.82, 증상영역 척도는 Cronbach’s α=.78이었다. 

4. 자료수집절차

1) 연구의 윤리적 고려

연구 참여자들의 윤리적 측면을 보호하기 위해 연구 시작 전 서울대학교

병원 의학연구윤리심의위원회의 승인을 받고(부록 1), 자료수집 기관의 해

당 부서장으로부터 자료수집 허락을 받았다. 자료수집 전 연구자가 대상자

를 만나 연구의 목적을 설명하였고, 설문 도중 언제든지 그만 둘 수 있다는 

것과, 대상자의 개인 정보는 수집하지 않는다는 것을 설명하였다. 설문 내

용은 연구 목적으로만 사용할 것이며, 연구 논문이 인쇄자료로 발표 된 후

에는 분쇄 폐기 처리할 것임을 설명하였다. 이에 따라 자발적으로 연구에 

참여하기로 한 대상자에게 연구 동의서 서명을 받았다. 

2) 자료수집 기간 및 과정

자료수집은 서울대학교병원 의학연구윤리심의위원회의 연구 승인을 받

은 후 시작하였다. 자료수집 기간은 2013년 1월 15일부터 4월 3일까지이

며, 대상자는 외래 진료를 위해 해당 병원의 혈액암 센터에 방문하는 환자 

중 선정기준에 부합되는 환자를 선정하였다. 연구자와의 직접 면담을 통해 

동의서를 작성하였으며, 설문의 소요 시간은 약 15분이었다. 
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대상자 수는 연구의 검정력 확보를 위해 G-power 3.1 프로그램을 통해 

산출하였으며, 다중회귀분석을 기준으로 중간효과 크기 0.15, 유의수준(α) 

0.05, 검정력(1-β) 0.8, 예측변수를 4개(피로, 통증, 우울, 불안)로 했을 때 

연구에 필요한 대상자의 수는 85명이었다. 편의 표집으로 연구자는 120명

의 대상자를 만나 연구의 목적 및 방법에 대해 설명하였다. 그 중 18명은 연

구 동의를 거부하였고, 연구 참여 동의서를 작성한 102명 중에 기록 누락 

등으로 10명이 탈락하여 총 92부의 설문지를 분석하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료의 분석은 SPSS(PASW) 21.0 통계 분석 프로그램을 이용하

여 실시하였고 분석방법은 다음과 같다. 

1) 대상자의 인구사회학적 특성, 질병 관련 특성과 피로, 통증, 우울, 불안 

및 삶의 질은 빈도수, 백분율, 평균과 표준편차를 이용한 서술 통계로 

분석하였다. 

2) 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 피로, 통증, 우

울, 불안, 삶의 질의 차이는 t-test, F-test, One-way ANOVA로 분석

하고 필요시 Duncan의 사후검정을 실시하였다. 

3) 피로, 통증, 우울, 불안 및 삶의 질 간의 상관성을 파악하기 위하여 

Pearson’s Correlation Coefficient를 사용하였다.

4) 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 피로, 통증, 우울, 불안을 독립변수로 

투입하여 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 사용하였다.

5) 연구의 신뢰도를 검증하기 위해 Cronbach’s Alpha 계수를 사용하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 피로, 통증, 불안, 우울 및 삶의 질 정도

1) 대상자의 인구사회학적 특성과 질병 관련 특성

(1) 인구사회학적 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 다음과 같다 (Table 1). 성별은 남성이 45

명(48.9%), 여성이 47명(51.1%)이었다. 연령은 37세부터 78세까지로 평

균 60.85(±8.23)세이었으며, 60에서 69세까지가 42명(45.7%)으로 가장 

많았다. 결혼 상태는 기혼이 81명(88.0%)으로 가장 많았다. 교육정도는 고

등학교 졸업이 38명(41.3%), 대학교 졸업이 32명(34.8%)이었다. 종교를 

가지고 있는 사람이 66명(71.7%)이었다. 현재 직업이 있는 사람은 22명

(24.9%)이었고, 지각된 경제적 상태는 중간이라고 응답한 자가 58명

(64.1%)이었고 낮다고 응답한 대상자가 25명(27.2%)이었다. 
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Table 1. Demographic characteristics of the participants        

 (N=92)

Variable Category Number(%)

Gender

Male

Female

45 (48.9)

47 (51.1)

Age (year)

60.85±8.23＊
≤ 49

50-59

60-69

≥ 70

8 (8.7)

28 (30.4)

42 (45.7)

14 (14.2)

Education

Below Middle school 

High school 

Above college

15 (16.3)

38 (41.3)

39 (42.4)

Religion

Yes

No

66 (71.7)

26 (28.3)

Marital status

Single

Married

Others

2 (2.2)

81 (88.0)

9 (9.8)

Employment

Yes

No

22 (24.9)

70 (76.1)

Perceived 

economic status High

Middle

Low

8 (8.7)

58 (64.1)

25 (27.2)

＊Mean±SD



- 21 -

(2) 질병 관련 특성

대상자의 질병 관련 특성은 다음과 같다 (Table 2). 다발성 골수종으로 

진단받은 이후 경과 기간은 평균 3.74년(±3.06)이었으며, 진단을 받은 기

간이 1개월부터 14년 7개월까지 다양하였다. 이 중 진단 경과 기간이 2년 

미만이 32명(34.8%)으로 가장 많았다. 자료수집 당시에 아무 치료를 받지 

않는 환자가 30명(32.6%)이었고, 자가조혈모세포이식을 받은 환자가 5명

(5.4%), 항암화학요법을 받는 환자가 57명(62.0%)이었다. 다른 만성질환

을 가지고 있는 대상자는 60명(65.2%)이었다. 만성질환 중 고혈압이 있는 

대상자가 25명(27.2%)으로 가장 많았고, 그 다음은 혈액투석으로 12명

(13.0%), 당뇨병 및 골절이 각각 8명씩(8.7%), 골다공증 7명(7.6%), 우울

증 5명(5.4%), 심장질환 4명(4.3%), 관절염 3명(3.3%), 기타 질환으로 B형 

간염, 고지혈증, 전립선암, 전립선 비대증, 폐암, 갑상선 질환, 추간판 탈출

증, 루프스 등이 있었다.

Table 2. Illness-related characteristics of the participants      

(N=92)

Variable Category Number(%)

Time since diagnosis

(year)

 3.74±3.06＊

 < 2

2≤ <4

4≤ <6

 ≥ 6

32 (34.8)

22 (23.9)

19 (20.7)

19 (20.7)

Current medical status

No treatment

ASCT＊＊

Chemotherapy

30 (32.6)

5 (5.4)

57 (62.0)

Comorbidity

Yes

No

60 (65.2)

32 (34.8)

＊Mean±SD, ＊＊Autologous stem cell transplantation
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2) 피로

본 연구에서 대상자의 피로는 평균 31.9(±11.0)점으로 나타났다 (Table 

3). 이 중에서 피로의 정도가 가장 높게 나타난 문항은 7번‘원기가 있다’로 

평균 1.47(±1.06)점 이었고, 그 다음은 8번 ‘내가 평소 해오던 활동들을 할 

수 있다’로 평균 1.71(±1.19)점 이었다. 그 다음은 4번 ‘피곤하다’, 5번 ‘피

곤하기 때문에 일을 시작하기가 힘들다’순으로 피로를 많이 표현하는 것으

로 나타났다. 

대상자의 피로는 인구사회학적 특성 중 학력이 높을수록 피로 정도가 낮

았고(p=.001), 종교가 있는 군이 없는 군보다 피로 정도가 낮았다(p=.040). 

배우자가 있는 군이 미혼이나 기타인 군보다 피로 정도가 유의하게 낮았으

며(p=.013), 지각된 경제적 상태가 상, 중인 군은 하인 군보다 피로 정도가 

유의하게 낮았다(p<.001). 대상자의 질병 관련 특성에서 현재 항암화학요

법을 받는 군이 아무 치료를 받지 않는 군과 자가조혈모세포이식을 받은 군

보다 유의하게 피로 정도가 높았으나(p=.002), 사후 검정에서 집단 간 차이

는 유의하지 않았다 (Table 4). 
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Table 3. Scores of fatigue in each item                                 

 (N=92) 

Item

Fatigue Min-Max＊ Mean±SD

1. I feel fatigued 0-4 2.59±1.19

2. I feel weak all over 0-4 2.47±1.20

3. I feel listless (“washed out”) 0-4 2.72±1.20

4. I feel tired 0-4 2.27±1.13

5.
I have trouble starting things because 

I am tired
0-4 2.34±1.27

6.
I have trouble finishing things because 

I am tired
0-4 2.40±1.22

7. I have energy 0-4 1.47±1.06

8. I am able to do my usual activities 0-4 1.71±1.19

9. I need to sleep during the day 0-4 2.60±1.38

10. I am too tired to eat 0-4 3.39±0.97

11. I need help doing my usual activities 1-4 3.10±0.98

12.
I am frustrated by being too tired to do 

the things I want to do
0-4 2.60±1.22

13.

I have to limit my social activity 

because 

I am tired

0-4 2.46±1.25

Total 7-51 31.9±11.0

＊Min=Minimum, Max=Maximum
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Table 4. Fatigue by demographic and illness-related characteristics

(N=92)

Characteristic
Number

(%)

Fatigue

(Mean±SD)
F or t＊＊ p＊＊＊

Duncan

Gender

   Male

   Female

45 (48.9)

47 (51.1)

33.4±11.7

30.4±10.2

1.336 .232

Age (year)

   ≤ 49

   50-59

   60-69

   ≥ 70

8 (8.7)

28 (30.4)

42 (45.7)

14 (14.2)

32.1±14.7

33.5±10.2

32.2±10.9

27.6±10.4

0.904 .442

Education

   Below Middle school   

   High school 

   Above college

15 (16.3)

38 (41.3)

39 (42.4)

24.9±9.8

30.0±10.4

36.4±10.1

8.021 .001＊

A

A

B

Religion

   Yes

   No

66 (71.7)

26 (28.3)

32.4±10.1

30.7±13.0

0.589 .040＊

Marital status

   Single

   Married

   Others

2 (2.2)

81 (88.0)

9 (9.8)

17.5±0.7

33.1±10.4

24.6±12.5

4.530 .013＊

A

B

AB

Employment

   Yes

   No

22 (24.9)

70 (76.1)

37.6±12.5

30.1±9.8

2.909 .104

Perceived economic status

   High

   Middle

   Low 

8 (8.7)

58 (64.1)

25 (27.2)

39.1±10.2

33.8±9.7

25.1±11.1

8.632 <.001＊

A

A

B

Time since diagnosis 

(year)

   < 2

   2≤ <4

   4≤ <6

   ≥ 6

32 (34.8)

22 (23.9)

19 (20.7)

19 (20.7)

30.0±10.9

33.7±11.7

31.2±10.0

33.6±11.3

0.694 .558

Current medical status

   No treatment

   ASCT＊＊＊＊

   Chemotherapy

30 (32.6)

5 (5.4)

57 (62.0)

36.9±11.2

36.8±4.8

28.8±10.1

6.589 .002＊.

Comorbidity

   Yes

   No

60 (65.2)

32 (34.8)

31.7±11.2

32.3±10.6

-0.288 .405

＊p <.05, ＊＊ F-value or t-value, 
＊＊＊

P-value, 
＊＊＊＊ Autologous stem cell transplantation
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3) 통증

본 연구 대상자의 통증은 평균 3.78(±2.61)점으로 나타났다. 통증의 점

수가 1에서 4점인 대상자가 35명(38%)으로 가장 많았으며, 그 다음은 7에

서 10점 사이가 21명(22.8%)으로 많았다 (Table 5). 

대상자의 통증은 인구사회학적 특성 중에 교육정도가 낮을수록 통증을 

유의하게 높게 느끼는 것으로 측정되었다(p=.001). 또한 질병 관련 특성 중

에서 현재 항암화학요법을 받고 있는 군은 현재 아무 치료를 받지 않거나, 

자가조혈모세포이식을 받은 군보다 유의하게 통증이 높은 것으로 나타났다 

(p=.004)(Table 6). 

Table 5. Level of pain                                                         

 (N=92)

Mean±SD Score number(%)
Actual 

range

Possible

range

3.78±2.61

0 (None)

1~4 (Mild)

5~6 (Moderate)

7~10 (Severe)

16 (17.4)

35 (38.0)

20 (21.7)

21 (22.8)

0-8 0-10
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Table 6. Pain by demographic and illness-related characteristics

(N=92)

Characteristic
Number

(%)

Pain

(Mean±SD)
F or t＊＊ p＊＊＊

Duncan

Gender

   Male

   Female

45 (48.9)

47 (51.1)

3.36±2.70

4.19±2.48

-1.545 .284

Age (year)

   ≤ 49

   50-59

   60-69

   ≥ 70

8 (8.7)

28 (30.4)

42 (45.7)

14 (14.2)

3.88±2.99

3.21±2.45

4.07±2.46

3.78±2.61

0.640 .591

Education

   Below Middle school   

   High school 

   Above college

15 (16.3)

38 (41.3)

39 (42.4)

5.93±1.75

3.76±2.54

2.97±2.53

8.015 .001＊

A

B

B

Religion

   Yes

   No

66 (71.7)

26 (28.3)

4.08±2.59

3.04±2.56

1.733 .655

Marital status

   Single

   Married

   Others

2 (2.2)

81 (88.0)

9 (9.8)

5.00±2.82

3.67±2.56

4.56±3.12

0.685 .507

Employment

   Yes

   No

22 (24.9)

70 (76.1)

2.45±2.77

4.20±2.43

-2.836 .256

Perceived economic status

   High

   Middle

   Low 

8 (8.7)

58 (64.1)

25 (27.2)

1.88±2.69

3.80±2.44

4.36±2.78

2.853 .063

Time since diagnosis (year)

   < 2

   2≤ <4

   4≤ <6

   ≥ 6

32 (34.8)

22 (23.9)

19 (20.7)

19 (20.7)

4.06±2.66

3.41±2.68

3.89±2.37

3.63±2.81

0.298 .827

Current medical status

   No treatment

   ASCT＊＊＊＊ 

   Chemotherapy

30 (32.6)

5 (5.4)

57 (62.0)

2.77±2.52

2.00±2.00

4.47±2.48

6.020 .004＊

AB

A

B

Comorbidity

   Yes

   No

60 (65.2)

32 (34.8)

3.53±2.69

4.25±2.42

-1.257 .229

＊p <.05, ＊＊ F-value or t-value, ＊＊＊ P-value, ＊＊＊＊ Autologous stem cell transplantation
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4) 불안과 우울

본 연구 대상자의 불안은 평균 6.80(±4.01)로 나타났다. 92명의 대상자 

중 35명(38.1%)은 8점 이상으로 불안을 가지고 있었고, 이 중 16명

(17.4%)은 11점 이상으로 중등도 이상의 불안이 측정되었다 (Table 7). 대

상자의 불안은 인구사회학적 특성 중 교육정도가 낮을수록 불안은 높게 측

정되었고(p=.037), 지각된 경제적 상태가 낮을수록 불안이 유의하게 높게 

분산분석 시 나타났으나(p=.012), 사후검정에서 집단 간 차이는 유의하지 

않았다 (Table 8).  

연구 대상자의 우울은 평균 7.76(±3.86)점으로 나타났다. 연구에 참여한 

대상자 92명 중에 47명(51.1%)이 8점 이상으로 우울을 가지고 있는 상태

였고, 이 중 21명(22.8%)은 11점 이상으로 중등도 이상의 우울을 가지고 

있었다 (Table 7). 대상자의 우울은 인구사회학적 특성 중 학력이 높을수록 

우울의 정도가 낮게 측정되었고(p<.001), 기혼인 군이 미혼이나 기타인 군 

보다 유의하게 우울 정도가 낮았다(p=.001).  또한 지각된 경제적 상태가 

상, 중인 군은 하인 군 보다 우울의 정도가 유의하게 낮게 나타났다 

(p<.001)(Table 9). 

Table 7. Scores of anxiety and depression                             

(N=92)

Mean±SD Score
Number

(%)

Actual 

range

Possible 

range

Anxiety 6.80±4.01

0~7 (Normal)

8~10 (Mild)

11~21 (Moderate~Severe)

57 (62.0)

19 (20.7)

16 (17.4) 

0-17 0-21

Depression 7.76±3.86

0~7 (Normal)

8~10 (Mild)

11~21 (Moderate~Severe)

45 (48.9)

26 (28.3)

21 (22.8)

0-19 0-21
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Table 8. Anxiety by demographic and illness-related characteristics 

(N=92)

Characteristic
Number

(%)

Anxiety

(Mean±SD)
F or t＊＊ p＊＊＊

Duncan

Gender

   Male

   Female

45 (48.9)

47 (51.1)

6.51±3.73

7.09±4.28

-0.684 .502

Age (year)

   ≤ 49

   50-59

   60-69

   ≥ 70

8 (8.7)

28 (30.4)

42 (45.7)

14 (14.2)

5.75±3.99

7.64±4.02

6.31±3.95

7.21±4.26

0.848 .471

Education

   Below Middle school   

   High school 

   Above college

15 (16.3)

38 (41.3)

39 (42.4)

9.00±4.81

6.87±3.95

5.90±3.47

3.416 .037＊

A

AB

B

Religion

   Yes

   No

66 (71.7)

26 (28.3)

6.85±4.08

6.69±3.91

0.167 .978

Marital status

   Single

   Married

   Others

2 (2.2)

81 (88.0)

9 (9.8)

10.00±0.00

6.46±3.83

9.22±5.11

2.664 .075

Employment

   Yes

   No

22 (24.9)

70 (76.1)

5.59±3.94

7.19±3.98

-1.640 .702

Perceived economic status

   High

   Middle

   Low 

8 (8.7)

58 (64.1)

25 (27.2)

6.38±3.29

6.02±3.71

8.80±4.34

4.609 .012＊

Time since diagnosis (year)

   < 2

   2≤ <4

   4≤ <6

   ≥ 6

32 (34.8)

22 (23.9)

19 (20.7)

19 (20.7)

7.50±4.35

6.27±3.91

6.89±3.71

6.16±3.93

0.608 .611

Current medical status

   No treatment

   ASCT＊＊＊＊ 

   Chemotherapy

30 (32.6)

5 (5.4)

57 (62.0)

6.43±4.89

6.00±2.91

7.07±3.60

0.348 .707

Comorbidity

   Yes

   No

60 (65.2)

32 (34.8)

6.38±3.61

7.59±4.63

-1.384 .139

＊p <.05, ＊＊ F-value or t-value, ＊＊＊ P-value, ＊＊＊＊ Autologous stem cell transplantation
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Table 9. Depression by demographic and illness-related 

characteristics                                                        (N=92)

Characteristic
Number

(%)

Depression

(Mean±SD)
F or t＊＊ p＊＊＊ Duncan

Gender

   Male

   Female

45 (48.9)

47 (51.1)

7.53±4.02

7.98±3.74

-0.550 .683

Age (year)

   ≤ 49

   50-59

   60-69

   ≥ 70

8 (8.7)

28 (30.4)

42 (45.7)

14 (14.2)

6.13±5.27

7.71±3.99

7.57±3.02

9.36±4.79

1.321 .273

Education

   Below Middle school   

   High school 

   Above college

15 (16.3)

38 (41.3)

39 (42.4)

10.13±2.90

8.55±3.65

6.08±3.73

8.528 <.001＊

A

A

B

Religion

   Yes

   No

66 (71.7)

26 (28.3)

7.62±3.60

8.12±4.52

-0.550 .071

Marital status

   Single

   Married

   Others

2 (2.2)

81 (88.0)

9 (9.8)

13.50±2.12

7.25±3.50

11.11±4.80

7.146 .001＊

A

B

AB

Employment

   Yes

   No

22 (24.9)

70 (76.1)

5.77±3.97

8.39±3.64

-2.873 .282

Perceived economic status

   High

   Middle

   Low 

8 (8.7)

58 (64.1)

25 (27.2)

5.50±3.11

7.03±3.49

10.20±3.86

8.620 <.001＊

A

A

B

Time since diagnosis (year)

   < 2

   2≤ <4

   4≤ <6

   ≥ 6

32 (34.8)

22 (23.9)

19 (20.7)

19 (20.7)

7.88±3.58

7.14±3.64

8.58±4.53

7.47±4.01

0.511 .676

Current medical status

   No treatment

   ASCT＊＊＊＊ 

   Chemotherapy

30 (32.6)

5 (5.4)

57 (62.0)

6.63±4.64

6.80±1.64

8.44±3.42

2.375 .099

Comorbidity

   Yes

   No

60 (65.2)

32 (34.8)

7.68±3.73

7.91±4.16

-0.262 .851

＊p <.05, ＊＊ F-value or t-value, ＊＊＊ P-value, ＊＊＊＊ Autologous stem cell transplantation
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5) 삶의 질 

본 연구 대상자의 삶의 질 점수를 보면 전반적인 건강상태/삶의 질은 평

균44.6(±18.6)점, 기능영역 삶의 질은 평균 63.7(±18.7)점, 증상영역 삶의 

질은 33.1(±17.1)점으로 나타났다. 기능영역 삶의 질에서 하위영역을 보면 

인지적 기능이 평균 69.6(±21.2)점으로 가장 높았고, 그 다음으로 심리적 

기능, 신체적 기능, 사회적 기능, 역할 기능의 순서로 평균 점수가 높았다. 

증상영역 삶의 질에서 하위영역을 보면 피로가 평균 48.9(±23.6)점으로 가

장 많이 호소하는 증상이었으며, 그 다음은 수면장애, 통증, 경제적 어려움, 

식욕저하, 호흡곤란, 변비, 설사, 오심과 구토 순 이었다 (Table 10). 

Table 10. Scores of quality of life in each scale                      (N=92)

Scale
Number 

of items
Mean±SD

Actual 

range

Possible 

range

Global health status/QoL 2 44.6±18.6

 Global health status/QoL 2 44.6±18.6 0-85.7 0-100

Functional scales 15 63.7±18.7

 Physical functioning

 Role functioning

 Emotional functioning

 Cognitive functioning

 Social functioning

5

2

4

2

2

66.9±19.3

57.2±28.1

67.1±23.2

69.6±21.2

57.8±28.9

20-100

0-100

8.33-100

16.67-100

0-100

0-100

Symptom scales/items 13 33.1±17.1

 Fatigue

 Nausea and vomiting

 Pain

 Dyspnea

 Insomnia

 Appetite loss

 Constipation

 Diarrhoea

 Financial difficulties

3

2

2

1

1

1

1

1

1

48.9±23.6

13.6±19.4

39.1±28.5

30.4±26.9

40.6±31.6

34.1±33.1

29.0±31.3

24.3±29.3

37.7±30.6

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100
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6) 인구사회학적 특성과 질병 관련 특성에 따른 삶의 질의 차이 

본 연구 대상자의 전반적인 건강상태/삶의 질은 학력이 높을수록 삶의 질

이 높게 나타났고(p=.023), 종교가 없는 군이 있는 군보다 삶의 질이 높았

다(p=.005). 결혼 상태에서는 기혼인 군이 미혼이나 기타인 군 보다 유의하

게 삶의 질이 높았고(p=.007), 직업이 있는 군이 없는 군보다 유의가 삶의 

질이 높았다(p=.013). 또한 지각된 경제적 상태가 상인 군이 중, 하인 군 보

다 삶의 질이 높게 나타났다(p=.038). 현재 받고 있는 치료에 따라서는 아

무 치료를 받지 않는 군이 자가조혈모세포이식이나 항암화학요법을 받는 

군보다 삶의 질이 유의하게 높은 것으로 분산 분석 시 나타났으나(p=.001), 

사후 검정에서 집단 간 차이는 유의하지 않았다.  

기능영역 삶의 질에서 학력이 높을수록 삶의 질이 유의하게 높은 것으로 

나타났고(p=.004), 결혼상태가 기혼인 군이 미혼이나 기타 군 보다 삶의 질

이 유의하게 높았다(p=.031). 지각된 경제적 상태가 상, 중인 군은 하인 군 

보다 기능영역 삶의 질이 높았다(p=.002).

증상영역 삶의 질은 학력이 높을수록 삶의 질이 유의하게 높았고

(p=.006), 종교가 있는 군이 없는 군보다 삶의 질이 높았다(p=.027). 지각

된 경제적 상태가 상인 군은 중, 하인 군보다 삶의 질이 유의하게 높았으며

(p=.003), 현재 치료 종류에서 아무 치료를 받지 않는 군이 자가조혈모세포

이식이나 항암화학요법을 받는 군보다 유의하게 삶의 질이 높은 것으로 나

타났다 (p<.001)(Table 11). 
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2. 피로, 통증, 불안, 우울 및 삶의 질 간의 상관관계

1) 피로, 통증, 불안, 우울과 삶의 질의 상관관계

피로, 통증, 우울 및 불안은 삶의 질의 세 가지 영역과 모두 유의한 상관

관계가 있었다 (Table 12). 피로 점수와 전반적인 건강상태/삶의 질과는 

r=0.736(p<.001), 기능영역 삶의 질과는 r=0.812(p<.001)로 양의 상관관

계를 가지고 있었으며, 증상영역 삶의 질과는 r=-0.769(p<.001)로 음의 상

관관계를 보였다. 

통증은 전반적인 건강상태/삶의 질과는 r=-0.633(p<.001), 기능영역 삶

의 질과는 r=-0.566(p<.001)으로 음의 상관관계를 가지고 있었고, 증상영

역 삶의 질과는 r=0.631(p<.001)로 양의 상관관계를 보였다. 

불안은 전반적인 건강상태/삶의 질과는 r=-0.574(p<.001), 기능영역 삶

의 질과는 r=-0.688(p<.001)로 음의 상관관계를 가지고 있었고, 증상영역 

삶의 질과는 r=0.551(p<.001)로 양의 상관관계를 보였다. 

우울과 전반적인 건강상태/삶의 질과는 r=-0.708(p<.001), 기능영역 삶

의 질과는 r=-0.792(p<.001)로 음의 상관관계를 가지고 있었고, 증상영역 

삶의 질과는 r=0.663(p<.001)으로 양의 상관관계를 보였다. 

본 연구에서 사용한 피로 측정 도구(FACIT-F)는 피로 점수가 높을수록 낮

은 피로 정도를 의미한다. 피로 점수는 통증과는 r=-0.504(p<.001), 불안과

는 r=-0.681 (p<.001), 우울과는 r=-0.776(p<.001)으로 모두 음의 상관관계

를 나타냈다. 통증은 불안과는 r=0.332(p<.001), 우울과는 r=0.485(p<.001)

로 양의 상관관계를 보였으며, 불안과 우울은 r=0.740(p<.001)으로 양의 

상관관계를 보였다. 
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3. 삶의 질에 대한 단계별 다중회귀분석  

1) 피로, 통증, 불안, 우울이 전반적인 건강상태/삶의 질에 

미치는 영향

피로, 통증, 불안 및 우울이 전반적인 건강상태/삶의 질과 상관관계가 있

음을 확인하였으며, 대상자의 특성에 따른 전반적인 건강상태/삶의 질에서 

유의한 것으로 확인된 교육정도, 종교 유무, 결혼상태, 직업 유무, 지각된 

경제적 상태를 독립변수로 포함하여 단계선택 방법(stepwise method)을 

이용한 다중회귀분석을 실시하였다. 독립변수에 대한 회귀분석 가정을 검

증한 결과 교육정도, 종교 유무, 결혼상태, 직업 유무, 지각된 경제적 상태, 

불안은 유의하지 않은 것으로 확인되어 제거하였다. 

오차의 등분산성(homoscedasticity)과 정규성(normality) 검증을 하였

다. 또한 독립변수들 간의 다중공선성(multicollinearity)의 문제를 확인하

기 위해 분산팽창요인(Variance Inflation Factor, VIF)를 구하였다. 본 연

구에서 분산팽창요인은 1~3 범위의 값으로, 독립변수들 간에 상관관계가 

없음을 확인하였고, 이로써 비다중공선성의 조건을 충족함을 확인하였다. 

전반적인 건강상태/삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중

회귀분석을 실시하였고, 최종 회귀모형은 피로, 통증, 우울이 선택되어 구

축되었다. 

전체 모형의 설명력은 65.1%(adjusted R2=0.651)이다. 전반적인 건강상

태/삶의 질은 피로 점수와는 양의 상관관계를, 통증, 우울과는 음의 상관관

계를 나타냈다. 

전반적인 건강상태/삶의 질에 가장 높은 영향을 주는 변수는 피로로 

53.6%의 설명력을 보였으며, 통증이 추가되는 경우 9.0%가 증가하여 

62.6%를 설명할 수 있고, 우울이 추가되는 경우 2.5%의 설명력이 증가하

여 총 65.1%를 설명하는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 설정한 회귀모형은 통계적으로 유의한 것으로 파악되었으며 
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(F=57.465, p<.001) 도출된 최종 회귀식은 다음과 같다 (Table 13). 

Y = 43.331 + 0.622 X1 - 2.262 X2 - 1.295 X3

Y = 전반적인 건강상태/삶의 질

X1 = 피로

X2 = 통증

X3 = 우울

Table 13. Factors influencing global health/quality of life        

(N=92)

Variable
Global health/quality of life

B＊＊ SE＊＊＊ β＊＊＊＊ t＊＊＊＊＊ P＊＊＊＊＊＊ R Tolerance VIF

(constant) 43.331 8.937 4.849 <.001＊

Fatigue 0.622 0.171 0.367 3.633 <.001＊ 0.736 0.377 2.653

Pain -2.262 0.518 -0.318 -4.365 <.001＊ 0.796 0.724 1.382

Depression -1.295 0.479 -0.269 -2.702 .008＊ 0.814 0.386 2.589

R square 0.662

Adjusted R 

square
0.651

F-value 57.465 <.001＊

＊ p<.05, ＊＊ unstandardized coefficients, ＊＊＊ standard errors, ＊＊＊＊ standardized coefficients, 
＊＊＊＊＊ t-value, ＊＊＊＊＊＊ P-value
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2) 피로, 통증, 불안 및 우울이 기능영역 삶의 질에 미치는 영향

피로, 통증, 불안, 우울이 기능영역 삶의 질과 상관관계가 있음을 확인하

였으며, 대상자의 특성에 따른 기능영역 삶의 질에서 유의한 것으로 확인된 

교육정도, 결혼상태와 지각된 경제적 상태를 독립변수로 포함하여 단계선

택 방법(stepwise method)을 이용한 다중회귀분석을 실시하였다. 독립변

수에 대한 회귀분석 가정을 검증한 결과 교육정도, 결혼상태, 지각된 경제

적 상태, 불안은 유의하지 않은 것으로 확인되어 제거하였다. 

오차의 등분산성(homoscedasticity)과 정규성(normality) 검증을 하였

다. 또한 독립변수들 간의 다중공선성(multicollinearity)의 문제를 확인하

기 위해 분산팽창요인(Variance Inflation Factor, VIF)를 구하였다. 본 연

구에서 분산팽창요인은 1~3 범위의 값으로, 독립변수들 간에 상관관계가 

없음을 확인하였고, 이로써 비다중공선성의 조건을 충족함을 확인하였다. 

기능영역 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중회귀분석

을 실시하였고, 최종 회귀모형은 피로, 통증, 우울이 선택되어 구축되었다. 

전체 모형의 설명력은 73.6%(adjusted R2=0.736)이다. 기능영역 삶의 

질은 피로 점수와는 양의 상관관계를, 통증, 우울과는 음의 상관관계를 나

타냈다. 

기능영역 삶의 질에 가장 높은 영향을 주는 변수는 피로로 65.6%의 설명

력을 보였으며, 통증이 추가되는 경우 6.3%가 증가하여 71.9%를 설명할 

수 있고, 우울이 추가되는 경우 1.7%의 설명력이 증가하여 총 73.6%를 설

명하는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 설정한 회귀모형은 통계적으로 유의한 것으로 파악되었으며 

(F=85.516, p<.001) 도출된 최종 회귀식은 다음과 같다 (Table 14). 
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Y = 57.647 + 0.760 X1 - 1.167 X2 - 1.771 X3

Y = 기능영역 삶의 질

X1 = 피로

X2 = 통증

X3 = 우울

Table 14. Factors influencing functional quality of life             

(N=92)

Variable
Functional quality of life

B＊＊ SE＊＊＊ β＊＊＊＊ t＊＊＊＊＊ P＊＊＊＊＊＊ R Tolerance VIF

(constant) 57.647 7.805 7.386 <.001＊

Fatigue 0.760 0.150 0.446 5.079 <.001＊ 0.812 0.377 2.653

Pain -1.167 0.453 -0.163 -2.580 .012＊ 0.852 0.724 1.382

Depression -1.771 0.419 -0.367 -4.228 <.001＊ 0.863 0.386 2.589

R square 0.745

Adjusted R 

square
0.736

F-value 85.516 <.001＊

＊ p<.05, ＊＊ unstandardized coefficients, ＊＊＊ standard errors, ＊＊＊＊ standardized coefficients, ＊

＊＊＊＊ t-value, ＊＊＊＊＊＊ P-value
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3) 피로, 통증, 불안 및 우울이 증상영역 삶의 질에 미치는 영향

피로, 통증, 불안, 우울이 증상영역 삶의 질과 상관관계가 있음을 확인하

였으며, 대상자의 특성에 따른 증상영역 삶의 질에서 유의한 것으로 확인된 

교육정도, 종교 유무, 지각된 경제적 상태, 현재 치료 종류를 독립변수로 포

함하여 단계선택 방법(stepwise method)을 이용한 다중회귀분석을 실시하

였다. 독립변수에 대한 회귀분석 가정을 검증한 결과 교육정도, 종교 유무, 

지각된 경제적 상태, 현재 치료 종류, 불안, 우울은 유의하지 않은 것으로 

확인되어 제거하였다. 

오차의 등분산성(homoscedasticity)과 정규성(normality) 검증을 하였

다. 또한 독립변수들 간의 다중공선성(multicollinearity)의 문제를 확인하

기 위해 분산팽창요인(Variance Inflation Factor, VIF)를 구하였다. 본 연

구에서 분산팽창요인은 1~2 범위의 값으로, 독립변수들 간에 상관관계가 

없음을 확인하였고, 이로써 비다중공선성의 조건을 충족함을 확인하였다. 

증상영역 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중회귀분석

을 실시하였고, 최종 회귀모형은 피로와 통증이 선택되어 구축되었다. 

전체 모형의 설명력은 66.4%(adjusted R2=0.664)이다. 증상영역 삶의 

질은 피로 점수와는 음의 상관관계를, 통증과는 양의 상관관계를 나타냈다. 

증상영역 삶의 질에 가장 높은 영향을 주는 변수는 피로로 58.7%의 설명

력을 보였으며, 통증이 추가되는 경우 7.7%가 증가하여 총 66.4%를 설명

하는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 설정한 회귀모형은 통계적으로 유의한 것으로 파악되었으며 

(F=90.769, p<.001) 도출된 최종 회귀식은 다음과 같다 (Table 15). 
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Y = 55.158 - 0.946 X1 + 2.136 X2

Y = 증상영역 삶의 질

X1 = 피로

X2 = 통증

Table 15. Factors influencing symptom quality of life             

 (N=92)

Variable
Symptom quality of life

B＊＊ SE＊＊＊ β＊＊＊＊ t＊＊＊＊＊ P＊＊＊＊＊＊ R Tolerance VIF

(constant) 55.158 4.754 11.602 <.001＊

Fatigue -0.946 0.110 -0.605 -8.596 <.001＊ 0.769 0.746 1.340

Pain 2.136 0.461 0.326 4.630 <.001＊ 0.819 0.746 1.340

R square 0.671

Adjusted R 

square
0.664

F-value 90.769 <.001＊

＊ p<.001, ＊＊ unstandardized coefficients, ＊＊＊ standard errors, ＊＊＊＊ standardized coefficients, 
＊＊＊＊＊ t-value, ＊＊＊＊＊＊ P-value
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Ⅴ. 논   의

본 연구에서는 다발성 골수종 환자의 피로, 통증, 불안, 우울 및 삶의 질 

정도를 확인하고, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 하였다. 

 

본 연구 결과 대상자의 피로는 평균 31.9점이었다. 본 연구에서 대상자의 

피로를 측정한 FACIT-F 도구는 피로 점수가 높을수록 피로 정도가 덜 하

다는 것을 의미한다. 같은 도구를 사용해 다발성 골수종 환자의 피로를 측

정한 선행연구에서 피로는 평균 30.0점이었다(Booker, Olson, Pilarski, 

Noon & Bahls, 2009). 두 연구에서 피로 점수는 비슷한 정도로 본 연구는 

기존 연구 결과를 지지하였다. 같은 도구로 보조 항암화학요법을 받은 유방

암 환자를 대상으로 피로를 조사한 연구에서는 평균 40.6으로 본 연구보다 

피로 점수가 높았는데(Penttinen, et. al., 2011), 이것은 다발성 골수종 환

자가 보조 항암화학요법을 받는 유방암 환자보다 훨씬 심각한 피로감을 느

끼고 있다는 것을 보여준다. 역시 같은 도구를 사용한 Robinson, 

Eisenberg, Cella, Zhao, Boer와 DeWitte(2008)의 췌장암 환자를 대상으

로 한 연구에서는 피로가 31.9점으로 본 연구와 비슷한 결과를 보였다. 그

러나 이 연구에서 췌장암 환자는 모두 항암화학요법을 받고 있었으므로 본 

연구 대상자 중 항암화학요법을 받는 환자들의 피로 점수 28.82점과 비교

하면, 항암화학요법을 받는 다발성 골수종 환자는 췌장암 환자보다도 더 심

한 피로를 경험한다는 것을 알 수 있다. 

피로의 설문 문항을 분석한 결과‘원기가 있다’ 문항의 점수가 가장 낮았

고, 그 다음으로 '내가 평소 해오던 활동들을 할 수 있다’, ‘피곤하다’, ‘피곤

하기 때문에 일을 시작하기가 어렵다’의 순서로 점수가 낮았다. 이 결과를 

통해 환자들이 경험하는 피로는 단순히 피로감을 느끼는 것이 아니라, 몸에 

에너지를 뺏기면서 평소에 해오던 일도, 새로운 일도 하기 어렵게 되어 삶

의 재미가 떨어지고, 스스로를 무가치하게 느끼게 되는 것으로 파악되었다. 
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설문 문항 중 가장 점수가 높은 문항은 ‘너무 피곤해서 먹지를 못한다’인데, 

피로가 다발성 골수종 환자의 음식 섭취에 주는 영향은 덜하다는 것을 보여

주며, 피로를 줄이기 위한 간호중재를 계획할 때 이상의 결과를 바탕으로 

우선순위를 고려해야 할 것이다. 

또한 본 연구에서 피로는 통증, 불안, 우울과 삶의 질의 모든 영역에서 유

의한 상관관계를 보였다. 피로 정도가 심할수록 대상자의 통증, 불안, 우울

이 높게 측정되었고, 피로 정도와 전반적인 건강상태/삶의 질, 기능영역 삶

의 질은 음의 상관관계가, 증상영역 삶의 질은 양의 상관관계가 있었다. 게

다가 회귀분석 결과 피로는 삶의 질의 모든 영역에 가장 크게 영향을 미치

는 요인으로 나타났다. 따라서 피로는 환자의 삶의 질을 감소시키고, 다른 

신체적·심리적 증상에 부정적 영향을 미치므로 반드시 조절되어야 하는 증

상이다. 다발성 골수종 환자의 삶의 질을 높이기 위해 피로를 줄이는 간호

중재의 적용은 매우 중요하며, 본 연구에서 피로 정도는 학력이 낮고, 종교

가 없고, 배우자가 없고, 지각된 경제 상태가 낮을수록 유의하게 높았으므

로 이것을 고려한 간호중재를 계획해 볼 수 있겠다. 

본 연구에서 대상자의 통증은 평균 3.78점이었으며, 이 중 항암화학요법

을 받는 환자의 통증은 평균 4.47점으로 전체 평균보다 높게 측정되었다. 

같은 도구를 사용한 선행연구에서 다발성 골수종 환자의 통증은 평균 2.7점

이었고(Poulos, Gertz, Pankratz & Post-White, 2001), 유방암 환자를 대

상으로 한 연구에서 통증은 평균 2.01점(So, et. al., 2009), 췌장암 환자를 

대상으로 한 연구에서 통증은 평균 3.36점이었다(김경덕, 장현진, 2012). 

이상을 통해 국내의 다발성 골수종 환자는 외국의 다발성 골수종 환자보다 

더 심한 통증을 경험하고 있으며, 다른 종류의 암 환자보다도 통증으로 더 

고통받고 있다는 것을 확인하였다. 

특히 본 연구에서 항암화학요법을 받고 있는 환자는 아무 치료를 받지 않

고 있거나, 자가조혈모세포이식을 받은 환자보다 통증 점수가 확연히 높았

다. 항암치료를 받는 다발성 골수종 환자 중에는 통증을 병이 악화되는 지

표로 잘 못 알고, 스스로 병의 상태를 지각하기 위해 진통제를 먹지 않는 경
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우가 있었다. 또한, 이미 다른 만성질환 때문에 여러 약을 복용하면서, 항암

제 효과에 영향이 미칠까봐 약을 하나라도 덜 먹으려고 통증을 참는 경우가 

많았다. 따라서 앞으로 다발성 골수종 환자를 간호하는데 있어 올바른 진통

제 사용 교육은 매우 중요하며, 통증을 줄이는 적극적인 간호중재가 필요하

겠다. 

본 연구에서 통증은 피로 정도, 불안, 우울과 양적인 상관관계가 있었다. 

또한 통증은 전반적인 건강상태/삶의 질, 기능영역 삶의 질과는 음의 상관

관계, 증상영역 삶의 질과는 양의 상관관계가 있었다. 통증은 삶의 질을 떨

어뜨리고, 피로와 우울, 불안을 더 증가시킨다. 본 연구에서 인구사회학적 

특성 중에 학력이 낮을수록 통증이 심했는데, 학력이 낮은 경우 정보나 지

식의 부족으로 인해 진통제를 적극적으로 사용하지 못했을 수도 있다. 따라

서 진통제에 대한 지식을 사정하고 간호중재를 시행할 때 간호사는 대상자

의 교육정도를 고려한 맞춤 교육을 실시해야 한다.  

통증은 제5의 활력징후라고 한다. 이는 숨쉬고 심장이 뛰는 것만큼 통증

은 생명을 유지하고 살아가는데 있어 큰 영향을 미친다는 이야기이다. 통증

을 경감시키면 피로와 불안, 우울이 낮아지고, 대상자의 삶의 질은 증진된

다. 그러므로, 다발성 골수종 환자의 삶의 질을 높이기 위해서는 통증 조절 

또한 우선적으로 중재되어야 할 간호문제이다. 

본 연구에서 대상자의 불안은 평균 6.80점, 우울은 평균 7.76점이었다. 

같은 도구를 사용한 선행 연구에서 위암 환자는 불안과 우울이 각각 5.09

점, 6.87점이었고(위은숙, 용진선, 2012), 치료를 받는 유방암 환자를 대상

으로 한 So 등(2009)의 연구에서는 불안과 우울이 각각 4.73점, 6.11점이

었다. 또한 5년 이상 생존한 전이된 유방암 환자를 대상으로 하는 연구에서

는 불안이 5.70점, 우울이 3.69점이었으며(Meisel, et. al., 2012), 양지연

(2012)의 갑상선암 환자를 대상으로 한 연구에서는 불안과 우울이 각각 

5.37점, 5.47점이었다. 

이상의 결과로 다발성 골수종 환자의 불안과 우울은 다른 암에 비해 높은 

것을 알 수 있다. 다발성 골수종 환자의 평균 생존 기간은 중증 암에 비하면 
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길지만, 완치율이 낮아 언제 재발 또는 악화 될지 모른다는 불안감이 클 것

으로 예측된다. 또한 다발성 골수종은 비교적 고령에서 발생하는데, 대상자

의 상당수는 경제적 활동을 하지 않고 있었다. 환자들에게서 ‘몸은 아프고 

돈만 쓴다.’, ‘자식에게 짐이 되는 것 같다.’, ‘나는 살만큼 살아서 더 오래 살

고 싶지 않다.’ 등의 호소를 자주 들을 수 있었는데, 경제적으로 위축되고 

자신이 가족에게 짐이 되는 쓸모없는 존재로 느낄 때 우울감은 더 클 것으

로 생각된다. 

불안과 우울은 피로 정도와 양적인 상관관계가 있으며, 불안과 우울이 심

할수록 통증도 높은 것으로 나타났다. 또한 불안과 우울은 전반적인 건강상

태/삶의 질, 기능영역 삶의 질과 음의 상관관계를 나타냈으며, 증상영역 삶

의 질과는 양의 상관관계를 나타냈다. 특히 우울은 회귀분석 결과 다발성 

골수종 환자의 전반적인 건강상태/삶의 질과 기능영역 삶의 질에 영향을 미

치는 것으로 나타나 간호중재의 중요성이 더욱 강조된다.  

본 연구에서 대상자의 삶의 질을 보면 전반적인 건강상태/삶의 질은 44.6

점, 기능영역 삶의 질은 63.7점, 증상영역 삶의 질은 33.1점으로 나타났다. 

특히 항암화학요법을 받는 다발성 골수종 환자의 결과만 본다면 전반적인 

건강상태/삶의 질이 39.1점, 기능영역 삶의 질 60.1점, 증상영역 삶의 질 

38.7점으로 전체적인 삶의 질 정도가 낮은 것으로 나타났다. 동일한 삶의 

질 측정 도구를 사용한 선행연구를 살펴보면, 입원하여 항암화학요법을 받

은 암환자나(정지연, 소향숙, 홍지은, 채명정과 한근혜, 2012), 말초신경병

증을 경험하는 대장암 환자(김정혜, 최경숙, 김태원 & 홍용상, 2011), 폐암

으로 항암화학요법을 받는 암환자의 삶의 질(백선미, 2011) 보다도 다발성 

골수종 환자의 삶의 질이 훨씬 낮은 것을 확인할 수 있었다. 

본 연구 결과, 피로 정도, 통증, 불안, 우울은 삶의 질에 부정적 영향을 미

쳤는데 이 변수들 모두 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다. 이로써 본 

연구 또한 피로정도와 삶의 질은 역상관관계가 있음을 확인하여 기존 연구

를 지지하였다(고은, 소향숙, 2003; 김경덕, 장현진, 2012; 변혜선, 김경덕, 

2012; 양영희, 2003; Cella, Davis, Breitbart & Curt, 2001; Irvine, 
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Vincent, Graydon, Bubela & Thompson, 1994; Redeker, Lev, & 

Ruggiero, 2000). 또한 통증이 심할수록 삶의 질에 부정적 영향을 미치는 

것이 확인되어 기존 연구를 지지하였으며(김경덕, 장현진, 2012; 남기현, 

2012; 노지훈, 2006; 변혜선, 김경덕, 2012; Green, Hart-Johnson & 

Loeffler, 2011; Morgan, Small, Donovan, Overcash & McMillan, 2011; 

Poulos, Gertz, Pankratz & Post-White, 2001), 높은 불안과 우울은 삶의 

질에 부정적 영향을 미치는 것으로 확인되어 기존 연구를 지지하였다(서연

옥, 2007; 변혜선, 김경덕, 2012; 이은옥, 엄애용, 송라윤, 채영란, Lam, 

2008; Andritsch, Dietmaier, Hofmann, Zloklikovits, Samonigg, 2007; 

Grabsch, et al., 2006; So, et al., 2010).

본 연구에서 피로, 통증, 불안, 우울을 변수로 하여 인구사회학적, 질병 관

련 특성을 함께 고려한 다중회귀분석을 통해 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 확인하였다. 전반적인 건강상태/삶의 질을 설명하는 요인은 피로, 통증, 

우울로 총 65.1%의 설명력이 있었고, 기능영역 삶의 질을 설명하는 요인 

역시 피로, 통증, 우울로 총 73.6%의 설명력이 있었으며, 증상영역 삶의 질

을 설명하는 요인은 피로와 통증으로 총 66.4%의 설명력이 있었다. 이 중 

‘피로’는 삶의 질 모든 영역에서 가장 영향을 크게 미치는 예측요인으로 확

인되었다.  

다발성 골수종 환자의 삶의 질을 조사한 기존 연구에서는 통증과 기분장

애가 삶의 질에 대해 74.6% 설명력이 있었다(Poulos, Gertz, Pankratz & 

Post-White, 2001). 이 연구에서 기분장애란 피로, 우울 등을 포함하므로 

본 연구는 기존 결과를 지지한다고 볼 수 있다. 김경덕과 김혜선(2011)의 

항암화학요법을 받고 있는 유방암 환자 연구에서도 피로, 통증, 우울이 삶

의 질을 51.2% 설명하는 것으로 나타나 본 연구의 결과가 지지되었다. 하

지만 이 연구에서 유방암 환자의 삶의 질에 대한 가장 큰 설명변수는 우울

이었고(41.4%), 그 다음이 피로, 통증 순이었다. 본 연구에서 피로가 삶의 

질의 가장 큰 설명변수인 것과는 차이가 있었다. 김윤선과 태영숙(2011)의 

유방암 생존자를 대상으로 삶의 질 영향요인을 조사한 연구에서 신체상 정



- 47 -

도가 전체의 21.7% 설명력을 가졌는데, 이것을 보면 유방암 환자는 유방절

제 수술이나 항암화학요법으로 인한 탈모 등으로 외모의 변화를 겪고, 이에 

대한 심리적 충격으로 ‘우울’이 삶의 질에 가장 큰 영향을 미친 것으로 추측

된다. 그러나 Redeker, Lev & Ruggiero(2000)의 연구에서 유방암을 포함

한 다양한 암환자를 대상으로 삶의 질을 조사했을 때 불면증, 피로, 통증, 

불안, 우울이 삶의 질을 저하시키나 그 중 우울이 삶의 질을 낮추는 가장 큰 

설명변수임을 보고하였다. 이처럼 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 

연구마다 다르게 나타나고 있어, 앞으로 추가적인 삶의 질 영향요인에 대한 

연구가 필요하겠다. 

본 연구 결과 다발성 골수종 환자는 피로, 통증, 불안, 우울을 동시에 경험

하고 있으며, 이러한 증상들은 상호 연관성을 가지고 있고, 결과적으로 대

상자의 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특히, 피로, 통

증, 우울은 회귀분석결과 다발성 골수종 환자의 삶의 질을 떨어뜨리는 직접

적인 요인임이 확인되었다. 따라서 다발성 골수종 환자의 삶의 질을 높이기 

위해서는 종양간호 실무에서 대상자의 피로, 통증, 우울 정도를 사정하고, 

간호중재를 시행하며, 그 효과를 지속적으로 평가해야 한다. 다발성 골수종 

환자의 삶의 질 증진에 있어 임상 간호사의 역할은 누구보다도 중요하며, 

앞으로 간호 중재를 통한 삶의 질에 대한 반복 연구가 필요할 것이다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론 

본 연구는 다발성 골수종 환자의 피로, 통증, 불안, 우울과 삶의 질 정도와 

각 증상들 간의 상호관련성을 확인하고, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 

규명하고자 시행된 연구이다. 연구 결과 다발성 골수종 환자는 다른 암 환

자보다 피로, 통증, 불안, 우울 정도가 높았으며, 삶의 질은 비교적 낮은 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 단순히 생존기간으로 질병의 중증도를 나눈

다면 다발성 골수종은 그리 치명적이지 않은 암일지라도, 이들의 낮은 삶의 

질 향상을 위해서는 암 전문가들이 보다 많은 관심과 노력을 기울여야 함을 

보여준다.

본 연구에서 피로, 통증, 불안, 우울은 상호 관련성이 높았으며, 삶의 질에

는 모두 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 삶의 질 세 가지 영역 중에

서 전반적인 건강상태/삶의 질에 영향을 미치는 요인은 피로, 통증, 우울로 

총 65.1%의 설명력이 있었고, 기능영역 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 

피로, 통증, 우울로 총 73.6%의 설명력이 있었으며, 증상영역 삶의 질에 영

향을 미치는 요인은 피로와 통증으로 총 66.4%의 설명력이 있었다. 이 중 

‘피로’는 삶의 질 모든 영역에서 가장 영향을 크게 미치는 요인으로 확인되

었다. 이상의 결과를 통해 다발성 골수종 환자의 삶의 질을 높이기 위해서

는 피로, 통증, 우울을 함께 중재해야 함을 알 수 있었다. 그 중에서도 삶의 

질에 가장 영향력이 큰 피로를 중심으로 대상자를 사정하고, 간호중재를 시

행하고, 그 결과를 평가해야 할 것이다. 

이로써 본 연구는 다발성 골수종으로 치료 받는 환자의 삶의 질을 향상시

킬 수 있는 간호중재 개발의 기초 자료를 제공하였다는 것에 의의가 있다. 

그리고 다발성 골수종 환자의 삶의 질을 증진시키기 위해 대상자의 피로, 

통증, 우울을 감소시키는 중재의 개발과 효과 평가 연구가 요구된다. 
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2. 제언 

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

1) 본 연구의 결과를 일반화하기 위해서는 다양한 지역에서 연구대상자

를 확대한 반복 연구가 필요하다.  

2) 다발성 골수종 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 피로, 통증, 우울을 낮

추는 간호 중재 개발 및 그 효과에 대한 검증 연구가 필요하다.

3) 다발성 골수종 환자가 투여 받는 항암제 및 진통제에 따른 피로, 통증, 

불안, 우울, 삶의 질에 대한 추가 연구가 필요하다. 

4) 피로, 통증, 불안, 우울 외에 다발성 골수종 환자에게 질병이나 치료과

정 중에 나타날 수 있는 신체적, 심리적, 정서적, 사회적, 영적인 증상

을 파악하여 삶에 질에 어떤 영향을 미치는지에 대한 추가 연구가 필

요하다.

5) 다발성 골수종 환자의 치료는 장기적으로 이루어지므로 환자가 느끼

는 증상의 강도, 지속성, 고통 정도, 질 등을 관찰하여 삶의 질에 어떻

게 영향을 미치는지에 대한 종단적 연구가 필요하다.   
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부록 2. 연구 참여 동의서 

연구 제목 : 다발성 골수종 환자의 삶의 질 영향요인

 

안녕하십니까? 

저는 서울대학교 간호대학원 간호학과 석사과정 중인 김혜숙입니다. 본 

연구는 다발성 골수종으로 진단받은 환자분들을 대상으로 피로, 통증, 우

울, 불안과 삶의 질 정도를 파악하기위해 작성되었습니다. 이 연구의 결과

는 앞으로 다발성 골수종 치료를 받으시는 환자분들의 어려움을 이해하고 

효과적인 간호를 하는데 도움이 되는 귀중한 자료로 활용될 것입니다. 

 

설문지는 자가 보고하는 형식으로 구성되어 있으며, 자발적으로 참여 

의사를 밝히신 분에게 수행될 것입니다. 또한 설문 도중 언제든지 그만두

실 수 있습니다. 만일 그만두고 싶으시다면 연구자에게 즉시 말씀하여 주

십시오. 연구에 참여하는 동안 일어날 수 있는 위험은 거의 없으며, 설문

지 작성에 소요되는 시간은 약 15분 정도입니다. 설문지 작성은 한 번으

로 완료되며 추가 조사는 없습니다. 본 연구에 소중한 시간을 내어 참여

해주신 답례로 소정의 선물을 드립니다. 

 

설문에 응하신 참여자의 이름이나 개인 정보는 일체 수집하지 않으며, 

수집된 모든 정보는 연구자만이 알 수 있도록 처리하여 잠금 장치가 있는 

곳에 보관하고 연구 논문이 인쇄자료로 발표된 후에는 분쇄 폐기 처리될 

것입니다. 

연구에 참여해 주셔서 진심으로 감사드립니다. 앞으로 더욱 건강히 쾌

유하시길 바랍니다. 

 

“본인은 이 연구에 대한 설명을 충분히 들었으며, 이 연구에 참여할 것

을 동의합니다. 본인은 자발적으로 이 연구에 참여하고 있음을 알고 있습

니다.”
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이 연구는 서울대학교병원 의학연구윤리심의위원회 승인을 받았으며, 서
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Abstract 

Factors Influencing Quality of Life 

in Multiple Myeloma Patients

Kim, Hye Sook

Department of Nursing

The Graduate School

Seoul National University

Directed by Professor Yi, Myungsun, DNS, RN

  The number of people with multiple myeloma has increased 

dramatically over the past three decade in Korea. At the same time, 

their survival rates have increased due to the improved treatment 

regimens. So, multiple myeloma is regarded to be a chronic disease 

nowadays. It makes oncology professionals pay attention to the 

quality of life in the treatments and nursing care for patients with 

multiple myeloma. 

The purpose of this study was to investigate the relationships 

between fatigue, pain, anxiety, depression, and quality of life in 

Korean patients with multiple myeloma and to identify factors 

influencing their quality of life. 

A cross-sectional descriptive study was designed. The participants 

were 92 multiple myeloma patients who visited outpatient department 

at a university hospital in Seoul, Korea. The data were collected from 
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January to April 2013 through self-reporting questionnaires. 

Questionnaires included Functional Assessment Chronic Illness 

Therapy -Fatigue version 4, numeric rating scale for pain, Hospital 

Anxiety and Depression Scale and European Organization for Research 

and Treatment of Cancer QLQ-C30. The data were analysed with 

t-test, One-way ANOVA, Post-hoc Comparison(Duncan), Pearson's 

Correlation Coefficient, and Multiple Regression Analysis, using 

SPSS(version 21.0).

 

The results of the study were as follows: 

1) The mean score of global health/quality of life was 44.6(±18.6), 

that of functional quality of life 63.7(±18.7), and that of 

symptom quality of life 33.1(±17.1). 

2) Fatigue, pain, anxiety and depression were all significantly 

correlated to the global heath/quality of life, functional quality 

of life and symptom quality of life (p<.001).

3) Fatigue, pain and depression accounted for 65.1% (adjusted 

R2=0.651, p<.001) of the variance in global health/quality of life, 

73.6% (adjusted R2=0.736, p<.001) in functional quality of life. 

And fatigue and pain accounted for 66.4% (adjusted R2=0.664, 

p<.001) of the variance in symptom quality of life. 

In conclusion, the levels of quality of life of patients with multiple 

myeloma were relatively low. Fatigue, pain, and depression were 

significant predictors of quality of life. Therefore, nursing 

interventions are needed to improve their quality of life by reducing 

fatigue, pain and depression. Further studies are needed to identify 

other factors, such as positive variables, influencing quality of life of 
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patients with multiple myeloma in order to develop more 

comprehensive interventions.  

Key words: multiple myeloma, quality of life, fatigue, pain, anxiety, 

depression
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