
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


간호학석사 학위논문

노인 대장암 환자의 수술 전 허약 수준이

수술 후 증상경험, 삶의 질 및 

수술 예후에 미치는 영향

2024년 2월

서울대학교 대학원

간호대학 성인간호학 전공

정 혜 미



- ii -

노인 대장암 환자의 수술 전 허약 수준이

수술 후 증상경험, 삶의 질 및 

수술 예후에 미치는 영향

지도교수  장  선  주

이 논문을 간호학석사 학위논문으로 제출함

2023년  10월

서울대학교 대학원

간호대학 성인간호학

정 혜 미

정혜미의 석사 학위논문을 인준함

2023년   12월

위 원 장 박 연 환 (인)

부위원장 강 자 현 (인)

위 원 장 선 주 (인)



- iii -

국문 초록

신체적, 정신적 기능저하, 사회적지지 부족으로 인해 다른 연령에 비해

건강상태가 열악한 노인인구는 만성질환 뿐 아니라 다양한 암 발생률 또

한 높게 나타나고 있다. 이 중, 노인인구의 대장암 유병률 및 발생률이

50% 이상인 것으로 나타났다. 대장암의 다양한 치료 방법 중 수술적 치

료의 발전으로 노인 대장암 환자들의 수술 후 생존율, 합병증, 신체적 변

화, 삶의 질을 포함한 수술 예후에 대한 관심이 높아지고 있다. 이 중,

여러 가지 생리적 기능저하로 인해 스트레스에 대한 효과적인 대처를 할

수 있는 예비력 감소로 나타나는 부정적 건강을 의미하는 허약이 노인

대장암 환자의 수술 예후, 삶의 질, 증상경험의 영향요인이 될 수 있다는

선행연구들이 많아지고 있다. 하지만 노인 대장암 환자들을 대상으로 한

수술 예후에 대한 영향요인에 대한 연구 및 허약 수준에 따른 수술 후

증상경험, 삶의 질 및 수술 예후의 차이와 관련된 국내 연구는 미비하다.

이에 본 연구에서는 노인 대장암 환자들의 수술 전 허약 수준이 수술

후 증상경험, 삶의 질 및 수술 예후에 미치는 영향을 확인하고 대장암

수술 후 노인 환자들의 수술 후 회복과 추후 치료 지속성을 높이기 위한

간호중재 개발을 위한 근거를 마련하기 위해 전향적, 서술적 상관성 조

사연구를 시행하였다.

본 연구에서 편의표출을 통해 분석한 86명의 대상자의 자료를 수집 및

분석한 결과, 비허약군, 전허약군, 허약군의 비율은 74.4%, 16.3%, 9.3%

였으며 대상자의 특성에 따른 허약 수준의 차이는 유의하지 않았다. 수

술 후 증상경험의 총점은 평균 69.9점(±38.7)이었으며, 수술 후 삶의 질

의 총점은 평균 88.5점(±16.2)이었다. 다음으로 수술 예후로 설정한 대상

자들의 재원기간은 평균 8.7일(±2.5)이었으며 30일 이내 재입원, 수술 후

폐렴, 섬망, 수술부위감염, 장폐색 발생률은 각각 10.5%, 4.7%, 1.2%,

3.5%, 8.1%, 16.3%로 나타났다. 수술 후 증상경험의 경우, 성별에 따른

유의한 차이가 있었으며 여성의 경우, 남성에 비해 증상경험이 높게 나

타났다(chi-squared=428.5, p<.001). 허약 수준에 따른 수술 후 증상경험

의 유의한 차이는 없었다. 삶의 질의 경우, 허약 수준에 따라 전허약군,
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허약군에 비해 비허약군의 삶의 질이 통계적으로 더 높게 나타났다

(F=5.2, p=.003). 이 외에도 성별(t=5.429, p<.001), 만성질환유무

(t=-.2.176, p=.016), 입원(t=-2.206, p=.015) 및 수술경험(t=-3.885,

p<.001) 유무에 따라 수술 후 삶의 질의 유의한 차이가 있었다. 여성에

비해 남성이, 만성질환이 있는 경우에 비해 없는 경우가, 입원 및 수술

경험이 있는 경우에 비해 없는 대상자들의 삶의 질이 통계적으로 더 높

게 나타났다. 하지만 재원기간, 재입원 여부, 합병증 발생여부에는 허약

수준에 따른 유의한 차이는 없었다. 노인 대장암 환자의 수술 후 증상경

험, 삶의 질 및 수술 예후에 있어 허약 수준의 영향요인을 파악하기 위

해 다중회귀분석을 시행한 결과, 허약 수준은 수술 후 증상경험, 삶의

질, 재원기간, 재입원여부, 합병증 발생 여부에 유의한 영향요인이 아닌

것으로 나타났다. 허약 수준 이외에 수술 후 증상경험의 경우, 성별(β

=.352, p=.001)이 유의한 영향요인으로 나타났으며, 남성에 비해 여성의

증상경험이 높은 것을 확인했다. 그 외 인구사회학적 및 건강관련 특성,

허약 수준과 함께 고려했을 때 수술 후 증상경험을 14% 설명하는 것으

로 나타났다(p=.005). 수술 후 삶의 질의 경우, 수술경험유무(β=-.298,

p=.011), 성별(β=-.406, p<.001)이 유의한 영향요인인 것으로 나타났으며,

남성에 비해 여성인 경우와 수술경험이 없는 경우에 비해 있는 경우, 삶

의 질이 낮아지는 것을 확인했다. 성별, 수술경험 유무는 그 외 인구사회

학적 및 건강관련 특성, 허약 수준과 함께 고려했을 때 수술 후 삶의 질

을 37% 설명하는 것으로 나타났다(p<.001). 수술 예후의 경우, 통계적으

로 유의한 영향요인은 없는 것으로 나타났다.

이러한 본 연구를 진행하는 과정에서 허약 수준 평가의 제한, 대상자

수의 제한 등으로 대상자 중 낮은 허약군의 비율이 나타났으며 수술 후

증상경험, 삶의 질 및 수술 예후의 영향요인으로서의 허약 수준의 유의

성을 판단하는데 어려움이 있었지만, 수술 전 허약 수준에 따른 삶의 질

차이를 확인했고 주관적인 건강 상태를 증진하기 위해 허약 수준을 고려

한 수술 전후 간호중재의 개발 및 적용의 필요성을 제시하였다. 대규모

의 노인 대장암 환자들을 대상으로 한 수술 예후 분석 및 허약 수준의

영향파악과 관련된 후속연구 및 수술 후 합병증을 보다 전문적으로 확인

하기 위한 다학제간 연구와 같은 추후연구를 통해 노인 대장암 환자들의

다양한 수술 예후를 면밀히 파악하고 그들의 증상경험과 삶의 질, 추후
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치료 지속성에 대한 분석이 필요할 것이다. 그리고 이에 대한 영향요인

들을 파악하여 수술 예후를 증진시킬 수 있는 임상에서의 간호중재가 마

련되고 이를 환자들을 대상으로 적용할 수 있을 것이다. 또한 임상 뿐

아니라 지역사회에서도 노인 대장암 환자들의 건강유지 및 치료지속을

위해 다학제적 관점에서 이들의 수술 후 회복을 위한 프로그램을 개발하

고 적용한다면 노인대장암 환자들의 자가간호 및 장기적 건강유지가 증

진될 수 있을 것이다.

주요어: 노인 대장암 환자, 허약 수준, 증상경험, 삶의 질, 수술 예후

학번: 2021-25480
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

기대수명 증가와 고령인구 증가로 인해 고령인구의 건강과 질환에 대

한 문제는 지속적으로 중요시되고 있다(Makovski et al., 2019). 전세계

적으로 고령인구는 증가하고 있는 추세이며 통계자료에 의하면, 우리나

라는 2022년 기준, 65세 이상 고령인구가 전체인구의 17.7%로 고령사회

를 이미 지나서 2025년에는 20.6%에 이르러 초고령사회가 될 것으로 전

망된다(통계청, 2023). 신체적, 정신적 기능저하로 인해 노인인구는 상대

적으로 건강상태가 상당히 열악한 상태로 만성질환 뿐 아니라 다양한 암

발생률 또한 높게 나타나고 있다(보건복지부, 2021). 이 중, 식생활 변화,

신체활동 부족, 흡연, 음주 등으로 인해 노인 대장암 환자는 우리나라뿐

아니라 전세계적으로 높은 발생률을 보이고 있다(Arnold et al., 2017).

2020년 국내암발생 관련 통계자료에 의하면, 대장암 발생률이 2위로,

다른 암 발생률에 비해 높게 나타났다. 그리고 발생자 중 53.8%가 65세

이상, 대장암 유병자 비율 또한 65세 이상의 노인 환자가 49.5%로 거의

절반을 차지하는 것으로 나타났다(중앙암등록본부, 2023).

대장암의 다양한 치료방법(수술요법, 항암화학요법, 방사선요법)들을

통해 5년 생존율이 지속적으로 증가하고 있으며(Artiles-Armas et al.,

2021), 치료방법들 중 수술적 치료의 경우, 복강경 및 로봇 수술 등의 발

전으로 다양한 위치에 있는 대장 종양의 근치적 절제가 가능해져 수술을

받는 노인 대장암 환자들이 증가하고 있는 추세이다(Baek et al., 2021).

하지만 노인 대장암 환자의 경우, 수술 후 여러 가지 합병증이 생길 위

험이 높으며 이는 곧 신체적인 변화뿐 아니라 삶의 질에도 영향을 미치

는 것으로 나타났다(Brown et al., 2014).

특히, 노인 대장암 환자들의 허약 수준(Frailty level)이 수술 예후의
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영향요인이 될 수 있다는 주장이 다양한 국외 연구들을 통해 밝혀지고

있다(Michaud Maturana et al., 2021). 최근 연구들은 단순히 연령만이

수술 예후에 영향요인이 아니고 노인 대장암 환자들의 허약 수준에 따라

생존율, 재원기간, 재입원 등에 차이가 있을 수 있음을 명시하고 있으며

(Fagard et al., 2016), 수술 후 항암화학요법 및 방사선요법과 같은 보조

적 치료 지속, 삶의 질에도 노인 대장암 환자들의 허약 수준이 유의한

영향요인이 될 수 있음이 확인되었다(Lapinsky et al., 2019).

허약은 여러 가지 생리적 기능저하로 인해 스트레스에 대한 효과적인

대처를 할 수 있는 예비력의 감소로 나타나는 부정적 건강을 의미한다

(Fried et al., 2001). 그동안 장애, 복합유병상태 등과 유사한 의미로 사

용되어 왔는데 Fried의 연구에서는 복합유병상태를 허약의 위험요인으

로, 장애를 허약으로 인한 부정적 결과로 보고 있다(Fried et al., 2004).

허약은 이러한 의미처럼 모든 연령대에서 적용할 수 있지만 연령이 증가

하면서 특히 노인의 경우, 생리적 결핍이 축적됨에 따라 여러 환경적 변

화, 신체적 질병 및 스트레스에 대한 대처 능력이 부족하게 되고 허약에

더 취약하게 된다(Gobbens et al., 2010). 즉, 신체, 심리, 사회적 결핍으

로 인해 나타나는 전반적 건강기능과 능력의 쇠퇴로 인해 노인들에게 허

약이 더 빈번하게 발생하는 것이다(Rockwood & Mitnitski, 2007). 최근

들어, 이러한 노인 허약에 대한 문제를 다양한 연구에서 다루면서 신체,

정신, 사회적으로 취약한 허약 노인을 위한 보건의료서비스 개발 및 개

선을 위해 국내 뿐 아니라 세계 각국의 정부에서 노력하고 있다(Piau et

al., 2014).

임상에서는 표준진료지침(Clinical pathway, CP) 뿐 아니라 대장암 수

술 환자의 조기회복 프로그램(Enhanced Recovery After Surgery,

ERAS) 개발 및 적용을 통해 환자들의 신체적, 심리적 측면에서의 회복

력 증진 및 재원기간 단축의 효과가 나타나고 있다(Esteban et al., 2014;

김은자 & 박정숙, 2019). 또한 다학제적, 체계적인 수술 후 회복을 위한

프로그램의 필요성이 증가되며 관련 간호중재 개발 및 효과평가가 이루

어지고 있다(Tsar'kov et al., 2012).
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하지만 수술 및 마취의 위험뿐만 아니라 수술 후 합병증 및 예후가 다

른 연령대에 비해 좋지 않은 노인 환자를 위한 포괄적인 간호중재 필요

성 및 프로그램 개발에 대한 연구들은 많이 이루어졌지만(김정호, 2020),

노인 대장암 환자를 초점으로 수술 예후의 영향요인에 대한 국내연구가

부족한 실정이다. 또한 국내에 비해 허약이라는 개념을 노인 대장암 환

자에게 적용한 다양한 국외연구들도 허약의 신체적 측면에, 수술 예후의

경우 생존율, 재원기간에 초점을 두어 진행한 것들이 대부분이었다

(Artiles-Armas et al., 2021).

임상에서는 수술 전 노인 대장암 환자의 기저질환, 영양 상태에 대한

평가뿐만 아니라 개인의 특성, 특히 허약 수준에 대한 사정과 삶의 질,

대상자의 주관적 증상경험 및 수술 예후를 체계적으로 파악하는 것이 중

요하다(Vacante et al., 2019). 따라서 이에 대한 연구를 통해 대장암 수

술 후 노인 환자들의 회복과 보조항암화학요법이나 방사선요법 등의 추

후 치료 지속을 위한 간호 중재의 근거를 마련하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 노인 대장암 환자들의 수술 전 허약 수준이 수술 후 증상경

험, 삶의 질 및 수술 예후에 미치는 영향을 확인하고자 한다.

구체적인 연구목표는 다음과 같다.

1) 대상자의 인구사회학적 및 건강관련 특성, 수술 전 허약 수준과 수

술 후 증상경험, 삶의 질 및 수술 예후(재원기간, 퇴원 후 30일 이

내 재입원 여부, 수술 후 합병증[폐렴, 섬망, 수술부위감염, 장폐색]

발생 여부)를 파악한다.

2) 대상자의 인구사회학적 및 건강관련 특성에 따른 수술 전 허약 수

준의 차이, 대상자의 인구사회학적 및 건강관련 특성, 수술 전 허약

수준에 따른 수술 후 증상경험, 삶의 질 및 수술 예후의 차이를 파

악한다.

3) 대상자의 허약 수준(인구사회학적 및 건강관련 특성도 함께)이 수
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술 후 증상경험, 삶의 질 및 수술 예후에 미치는 영향을 파악한다.

3. 용어의 정의

가. 대장암(Colorectal cancer)

맹장, 결장, 직장에 생기는 악성종양을 의미하며, 충수암(맹장암), 결장

암, 직장암을 포함하여 대장암이라고 한다(국가암정보센터, 2017).

나. 허약 수준(Frailty level)

이론적 정의: 여러 가지 생리적 기능저하로 인해 스트레스에 대한 효

과적인 대처를 할 수 있는 예비력의 감소로 나타나는 부

정적 건강을 의미한다(Fried et al., 2001).

조작적 정의: 본 연구에서는 오은미(2015)가 개발한 한국 노인 허약사

정도구(Korean Frailty Instrument)를 이용하여 측정한

점수를 의미한다. 측정된 점수가 높을수록 허약 수준이

높음을 의미하며 기준 점수에 따라 비허약(robust), 전허

약(prefrail), 허약(frail)으로 나뉜다.

다. 증상경험(Symptom experience)

이론적 정의: 환자가 표현하는 주관적 경험을 의미하며 강도

(intensity), 질(quality), 시간(timing), 고통 정도(level

of distress)와 같은 다차원적 속성을 지니는 기능 변

화에 대한 지표이다(Lenz et al., 1997).
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조작적 정의: 본 연구에서는 Cleeland 등(2000)이 개발하고 Wang 등

(2010)이 수정한 MD Anderson Symptom Inventory –

Gastrointestinal Cancer Module (MDASI-GI)의 한국어판

을 사용하여 측정한 점수를 의미한다. 측정된 점수는 점수

가 높을수록 증상경험의 강도가 높음을 의미한다.

라. 삶의 질(Quality of Life)

이론적 정의: 개인의 건강상태 및 안녕보다 포괄적인 개념으로 신체적

기능 및 역할, 통증, 활력, 사회적 및 정신적 기능, 정서

적 역할 등에서의 주관적 평가를 의미한다(Ware &

Kosinski, 2001). 수술적 치료는 개인의 신체적 건강 뿐

아니라 정서, 사회적 건강에 영향을 줄 수 있다(Spindler

et al., 2021). 여러 연구를 통해 삶의 질과 수술 예후와

의 높은 연관성이 밝혀졌으며 다차원적인 개인의 건강상

태를 확인할 수 있는 하나의 수술 예후 척도로 볼 수 있

다(Ganschow et al., 2018; Scarpa et al., 2014). 또한 삶

의 질은 수술 후의 단기간에도 변화가 나타날 수 있다

(Zhong et al., 2012).

조작적 정의: 본 연구에서는 Ward 등(1999)이 개발한 Functional

Assessment of Cancer Therapy-Colorectal(FACT-C)

의 4thVersion의 한국어판을 이용하여 측정한 점수를

의미한다. 측정된 점수는 점수가 높을수록 삶의 질이

높음을 의미한다.



- 6 -

마. 수술 예후(Postoperative outcome)

(1) 수술 후 재입원(Hospital readmission)

이론적 정의: 다양한 건강문제로 인해 퇴원 후 병원에 다시 입원하게

되는 것을 의미한다(Henke et al., 2017).

조작적 정의: 본 연구에서의 수술 후 재입원은 선행연구를 근거로 하

여 수술하고 퇴원한 뒤 30일 이내에 기존에 예정되어 있

는 치료 외에 수술 이후에 건강과 관련된 문제로 인해

입원하는 것을 의미한다.

(2) 재원기간(Length of Stay)

본 연구에서 재원기간은 대상자가 대장암 수술을 위해 입원한 날부터

퇴원한 날까지의 기간을 의미한다.

(3) 수술 후 폐렴(Postoperative Pneumonia)

이론적 정의: 수술 후 보통 2-3일 내에 발생하는 폐렴으로 흉부 x-ray

상에서의 수술 전과 다른 음영, 객담 분비 증가, 객담 양

상 변화, 고열, 백혈구 수치 증가 등의 증상이 나타나는

것을 의미한다(Walder & Story, 2019).

조작적 정의: 본 연구에서는 National Healthcare Safety Network

(NHSN)의 폐렴진단 기준을 토대로 흉부 x-ray 상의

새롭게 발견되거나 기존에 흉부 x-ray 상에서의 폐침

윤(lung infiltrate) 또는 폐경화(lung consolidation), 공

동(cavitation)이 더 진행되고 고열 또는 객담 분비 증

가 및 양상 변화, 객담 검사에서의 균 동정 또는 백혈

구 수치 증가(12,000이상)과 같이 x-ray, 혈액 또는 객
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담검사, 증상 3가지 기준에 모두 충족하는 경우를 의미

한다(Centers for Disease Control and Prevention,

2022). 이러한 기준에 맞춰 입원경과에 수술 후 폐렴에

대한 기록이 있는 경우를 의미한다.

(4) 수술 후 섬망(Postoperative Delirium)

이론적 정의: 수술 후 부동, 약물, 전해질 불균형, 감염 등이 원인이 되

어 수술 후 나타나는 의식, 지남력 저하 상태를 의미한

다(Robinson & Eiseman, 2008).

조작적 정의: 본 연구에서는 수술 후 회복실에서 병동 재입실 후 퇴원

전까지 지남력 저하 상태를 의미하는 것으로 장소, 시간,

사람에 대한 지남력이 수술 전에 비해 저하되고 치료장치

제거 가능성이 높은 행동을 하거나 심한 경우, 이를 치료

하기 위한 약물을 투약하는 경우를 의미한다(구현주 &

양진향, 2016).

(5) 수술부위 감염(Surgical Site Infection, SSI)

이론적 정의: 수술절개부위에 염증이 생긴 것으로, 표재성 수술부위 감

염(Superficial incisional SSI), 근막과 근육을 침범하는

수술부위 감염(Deep incisional SSI), 내장기관을 침범하

는 수술부위 감염(Organ space SSI)으로 나뉘며 이로 인

해 수술부위의 통증, 고열 등의 증상이 나타날 수 있다

(Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

조작적 정의: 본 연구에서는 이 기준에 맞추어 입원 중이나 퇴원 후

2-3주 뒤의 외래기록에서 수술부위 감염에 대한 기록이

있는 경우를 의미한다.
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(6) 수술 후 장폐색(Postoperative Ileus, POI)

이론적 정의: 수술 후에 나타나는 위장관의 움직임 저하, 정지 상태로

오심, 구토 등의 증상, 복부 x-ray 상의 가스, 음식물 정

체가 나타나며 심한 경우 탈수, 전해질 불균형, 패혈증으

로까지 이어질 수 있다(Venara et al., 2016).

조작적 정의: 본 연구에서는 이 기준과 환자들의 입원기간 및 외래 일

정에 맞추어 입원 중이나 퇴원 후 2-3주 뒤의 복부

x-ray 결과 및 외래기록에서 장폐색 기록이 있는 경우

를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 노인 대장암 환자의 허약 수준

신체, 심리 및 인지적, 사회적 영역에서의 기능저하와 장애발생의 위험

이 높은 임상증후군으로 허약이라는 개념이 20여년 전에 구체화되었고

(Fried et al., 2004), 이와 관련된 간호학 연구는 이전에 비해 국내외 특

히 국외에서 최근 5년 동안 많이 이루어졌다(Navarrete-Villanueva et

al., 2021). 해당 연구주제와 관련하여 국내, 국외로 나누어 그동안 이루

어진 연구들을 파악하였고 국내문헌의 경우, 노인 대장암 환자에 국한된

논문이 미비했기 때문에 노인 환자로 확대하여 연구들을 고찰하였다.

국내문헌의 경우, 노인 환자들의 허약과정에 대한 질적연구에서 노인

환자들 대부분이 허약을 자연스러운 현상으로 인지했으며 반복되는 만성

질환과 통증, 복용약물의 증가로 인해 허약의 악화를 경험했다(박진경,

2017). 노인 환자들의 허약 수준과 관련된 대부분의 연구가 재가노인, 취

약계층 노인에 초점을 맞추어 이들의 허약 수준 확인, 신체적 활동의 증

진을 위한 중재프로그램의 적용 및 효과 평가 등으로 진행되었다(권상

민, 2013; 박진경 & 김순례, 2014; 박현영 & 신소희, 2020). 이러한 연구

들은 허약을 신체적 측면에 초점을 두어, 이를 토대로 중재프로그램을

개발하고 이를 통한 긍정적인 효과를 확인하였다.

재가노인의 허약 수준과 관련된 연구들의 경우, 방문건강관리서비스에

초점을 두고 진행한 연구들이 대부분이었다. 보건의료 서비스의 대상자

인 재가노인들의 허약 수준을 도구적 일상생활수행능력(Instrumental

Activities of Daily Living, IADL)에 중점을 두어 평가하였고(소애영 et

al., 2021), 대상자의 가족간호현상이나 보건의료 서비스를 제공하는 간호

사를 대상으로 방문간호 교육 요구도를 분석하였다(안준희 & 양영란,

2021). 그리고 허약노인의 건강증진행위, 주관적 건강상태, 사회참여 및

역량강화를 파악한 연구에서는 생활만족도가 건강증진행위, 주관적 건강
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상태에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났고, 건강증진행위, 주관적 건강

상태, 사회참여 및 역량강화는 상호간의 유의한 상관관계가 있는 것으로

나타났다(박정숙 & 오윤정, 2017).

노인 환자들의 허약 수준에 영향을 주는 요인, 허약 수준이 삶의 질에

미치는 영향을 파악한 연구들도 있었다. 재가 허약노인들을 대상으로 진

행한 연구에서는 허약을 신체적, 인지적 기능의 취약상태로 보았으며 우

울, 주관적 건강상태가 허약의 예측요인이 되며 신체적, 인지적 측면을

넘어서 허약 수준이 사회적지지, 인지력, 감정조절 등에도 유의하게 영향

을 받는 것으로 나타났다(권상민 et al., 2020). 또한 지역사회 재가노인

을 허약 집단과 비허약 집단으로 나누어 건강관련 삶의 질에 미치는 영

향을 파악한 연구에 의하면, 허약이 건강관련 삶의 질에 부정적인 영향

을 주는 것으로 나타났고 여성, 후기노인, 독거노인, 무학, 기초생활수급

자인 경우에 허약군의 비율이 유의하게 높게 나타났다(유인영, 2018). 취

약계층 노인의 경우, 중증도 신체활동실천여부, 뇌졸중여부, 관절염 여부,

우울 및 인지기능이 허약에 유의한 영향요인으로 나타났다(박은옥 & 유

미, 2016).

노인 대장암 환자들의 수술 전 허약 수준을 평가한 국내연구는 박사연

구 1편이었다. 대상자의 허약 수준을 평가하기 위해 검체 검사 결과 및

5가지 활력징후 등의 생리학적 변수들을 이용했고 그 결과, 대상자의

33.6%는 중등도 허약 수준, 4.5%는 높은 허약 수준인 것으로 나타났다

(임사라, 2022).

국외문헌의 경우, 노인 대장암 환자들을 대상으로 시행되는 임상에서

의 수술 전 평가와 더불어 노인 대장암 환자들의 허약 수준과 관련된 특

성을 언급하며 이를 고려한 임상에서의 노인 환자들의 특성화된 간호중

재를 강조하였다(González-Senac et al., 2021). 또한 연령에 따른 대장암

의 병리학적 특성은 유의한 차이가 없지만 노인 대장암 환자들의 허약

수준에 대한 사전의 평가이 부족하여 이로 인한 수술적 치료계획 및 이

후 회복에 대한 예측이 명확하지 않게 됨을 언급하며, 노인 대장암 환자

들의 수술 전 허약 수준 평가의 중요성을 명시했다(Oytun et al., 2021).
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노인 대장암 환자들의 허약 수준은 이를 측정하는 도구별로 상이하였

는데 영양, 다약제 약물복용 여부, 인지손상여부, 동반이환(Comorbidity),

근감소증 여부, 신체기능 등에 대한 포함여부가 연구마다 서로 달랐다

(Michaud Maturana et al., 2021). 그 결과, 노인 대장암 환자들의 허약

군 비율은 낮게는 5% 미만, 높게는 50% 이상인 것으로 나타났다

(Tamura et al., 2021).

노인 대장암 환자들의 허약 수준을 고려한 간호중재의 효과를 확인한

연구들도 있었다. 주로 재수술 및 재입원 여부, 재원기간, 생존율을 통해

그 효과를 확인했으며 연구별로 간호중재의 효과는 상이했다(Lund et

al., 2017; Ommundsen et al., 2018) 이 외에 노인대장암 환자들의 허약

수준을 고려한 항암화학요법 효과 평가에 대한 의학 연구도 있었다

(Seymour et al., 2011).

포괄적으로 노인 환자들의 허약 수준의 영향요인에 대한 연구로는 영

양, 복합질환, 다약제복용, 우울 등이 허약 수준에 미치는 영향에 대한

것들이 있었다. 하지만, 국내와 비슷하게 노인 대장암 환자보다 재가노인

을 대상으로 진행한 연구들이 대다수였고, 허약 수준과 관련해서는 신체

적 기능에 초점을 둔 연구들이 대부분이었다(Gutiérrez-Valencia et al.,

2018; Lorenzo-López et al., 2017; Vaughan et al., 2015; Vetrano et al.,

2019).

앞서 언급한 것과 같이 국내외 다양한 연구들에서 허약 수준에 대한

개념이 서로 다르게 사용되고 있었으며, 측정도구 또한 많고 상이했다

(Aucoin et al., 2020). 국내에서는 일상생활기능에 초점을 두고 있는 허

약 노인의 선별 검사도구 개발에 관한 연구가 있었지만(노호성 & 박준

성, 2020) 노인의 허약 수준을 선별하는 데에 있어서 기존의 측정도구들

의 문제점을 명시하며, 다차원적이고 명확한 도구가 필요함을 명시했다

(이경아 & 박지혁, 2021). 국내외 대부분에 연구에서, 허약을 바라보는

관점이 신체적인 영역에 대부분 많이 초점을 두고 있었으며 허약 수준을

평가하는 과정에서의 인지적, 정신적, 사회적 영역에 대한 누락이 많았

다.



- 12 -

2. 노인 대장암 환자의 수술 후 증상경험, 삶의 질, 수

술 예후

대장암 수술은 종양의 완전 관해(complete remission)와 이후의 보조

적 치료를 위해 주로 대장암 1기 이상을 진단 받은 환자들에게 시행되는

1차적 치료법이다(Jung et al., 2012). 상대적으로 다른 연령대에 비해 노

인 대장암 환자들의 수술 후 합병증 발생 위험으로 수술여부, 수술범위

의 결정이 명확하지 않은 편이다(정지민 et al., 2009). 하지만 대장암에

서의 수술적 치료는 완치 및 보존적 치료뿐 아니라 장폐색, 천공과 같은

합병증을 피하기 위한 중요한 치료방법 중 하나로 수술을 시행 받는 노

인 대장암 환자들의 비율이 증가하는 추세이다(Baek et al., 2021).

국내문헌의 경우, 노인 대장암 환자에 국한된 논문이 미비했기 때문에

노인 환자로 확대하여 연구들을 고찰하였다. 수술적 치료 예후와 관련해

서는 의학적 측면에서 수술방법에 대한 고찰, 노인 수술 환자의 수술 후

합병증 발행의 예방과 치료에 대한 지속적인 연구 필요성을 명시한 연구

들 외에 증상경험, 삶의 질과 같은 대상자의 주관적인 경험지표와 관련

된 간호학 연구는 미비했다(박효선 & 강윤희, 2018). 의학적 측면의 선

행 연구들은 다양한 질환들을 포함한 포괄적 수술을 받는 노인환자들을

대상으로 통증 조절, 섬망발생, 폐 환기기능 회복의 영향요인에 대해 중

점적으로 분석하였다(이동규 et al., 2017).

특히, 정형외과적 수술을 받고 난 노인환자들의 통증, 신체기능 회복을

수술 예후로 보고 이에 대한 중재나 영향요인을 고찰한 연구들이 대부분

이었다. 각 연구에서는 고관절, 골절 및 척추 수술 후 통증, 기능상태, 기

능회복 등을 예후로 보고 이에 대한 영향요인을 분석하였으며(류수향 &

조현숙, 2016; 박은영 & 최혜란, 2016; 오희영, 2003), 의료진을 대상으로

정형외과적 수술을 받은 노인환자들의 신체기능에 대한 인식을 확인한

연구도 있었다(고영지 & 이주희, 2015).

과거에는 대장암 환자들의 수술 예후나 항암화학요법 예후와 관련하여

주로 의학 관련 연구들이 이루어졌지만(양성수 et al., 2009), 최근 간호
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학적 측면에서 대장암 환자들의 수술 후 합병증 발생 예방을 위한 운동

프로그램, 식이, 상처 및 통증관리, 사회활동을 포함한 컴퓨터 기반 애니

메이션 동영상 교육 등의 간호중재 개발 및 효과평가와 관련된 연구들이

진행되었다(김영미 et al., 2013; 민지희 et al., 2017).

노인 대장암 환자들을 대상으로 수술 예후에 관련하여 진행한 국내연

구의 경우 3편이었다. 의학연구의 경우, 75세 이상의 노인 대장암 환자들

이 수술 후 보조적 항암화학요법을 시행 받았을 때 생존에 미치는 영향

을 확인한 연구(박송이, 2015)와 수술 후 노인 대장암 환자를 대상으로

보조항암화학요법 실태 및 완료율을 파악하고 이에 대한 예측인자로서

노인포괄평가를 확인한 연구가 있었다. 후자의 경우, 결과적으로 계획된

전신쇠약감은 항암요법의 중단의 유의한 영향요인으로 나타났으며 노인

대장암 환자의 신체활동 평가가 보조항암화학요법의 안정성 및 완료율을

예측할 수 있는 지표로 사용될 수 있는 근거를 제시하였다(방현진 et al.,

2019). 간호학 연구의 경우, 앞서 노인 대장암 환자의 허약부분에서 언급

했던 간호학 박사논문뿐이었다. 이 연구에서는 노인 대장암 환자의 수술

전 허약 수준에 따라 낙상위험, ADL 저하로 인한 의존, 생존율의 차이

를 파악하였으며 낙상위험, 의존에는 허약 수준이 유의한 차이가 있었지

만 생존율에는 차이가 없었다(임사라, 2022).

국외에서도 수술적 치료방법이나 의학적 측면에서 생존율에 초점을 두

고 진행한 연구들이 많았으며, 주로 개복 수술과 복강경 수술의 차이, 수

술 후 항암화학요법 치료여부 및 종류에 따른 생존율의 차이와 관련된

것들이었다(Chen et al., 2020; Hashida et al., 2020; Ye et al., 2019). 그

외에는 다른 연령대와 노인 대장암 환자의 수술 후 생존율, 수술방법, 인

공항문 여부, 삶의 질, 신체기능 등의 수술 예후를 평가한 연구들을 종합

하여 평가한 SR과 노인 대장암 환자들의 수술 후 합병증, 재수술 여부,

재원기간, 재입원여부, 사망률을 평가하여 수술 전 노인 대장암 환자들의

신체, 인지적 기능평가 및 이를 토대로 한 간호중재의 필요성을 언급한

연구들도 있었다(Manceau et al., 2012; Niemeläinen et al., 2021).

후기 노인 대장암 환자의 수술 예후와 관련된 국외연구들도 많았다.
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80세 이상의 노인 대장암 환자들의 수술 후 1년 및 5년 생존율, 삶의 질

을 다른 연령대의 대상자들과 비교한 후향적 연구에서는 생존율과 삶의

질이 모두 유의한 차이가 있음을 확인했고, 다른 연령대에 비해 생존율

뿐 아니라 삶의 질도 낮게 나타났다(Al-Abed et al., 2019). 재원기간과

합병증 발생여부를 수술 예후에 포함시켜 80세 이상 노인 대장암 환자의

수술 예후를 다른 연령대와 비교한 또 다른 후향적 연구에서는 앞의 연

구와는 다르게 생존율에는 유의한 차이가 없었고, 다른 연령대에 비해

재원기간 연장, 합병증 발생 여부가 유의하게 높았다(Cross et al., 2021).

또 다른 80세 이상의 노인대장암 환자의 수술 후 삶의 질에 대해 확인한

연구에 의하면 대상자들이 특히 건강, 기동성, 독립성에 대해 많은 관심

을 가지고 있음을 확인하였고 이에 대한 의료진들의 고려가 필요함을 명

시했다(McCombie et al., 2021).

노인 대장암 환자의 수술 예후와 관련하여 간호중재를 개발하고 효과

를 확인한 연구들도 있었다. 수술 후 스트레스, 우울, 불안 통증 등을 경

감시키기 위한 간호중재를 시행하고 이에 대한 효과를 확인한 유사실험

연구(Wu et al., 2021), 수술 후 신체활동, 영양을 개선하기 위한 간호중

재의 효과를 평가한 연구(Lund et al., 2017) 등이 있었으며 연구별로 수

술 예후에 서로 다른 변수들을 포함시켜 이와 관련된 간호중재를 개발하

였으며, 주로 대상자의 생리적 측면에 중점을 두고 있었다.

이처럼 수술 예후를 다양하게 보고 노인대장암 환자에 초점을 맞춘 간

호에 대한 중요성을 부각되고 있었지만, 아직 국외문헌의 경우도 수술

후 생리적 측면 중심의 수술예후를 분석한 연구들이 대부분이었다. 따라

서 노인 대장암 환자의 장기적인 수술 후 회복 및 건강유지를 위해 삶의

질과 대상자의 주관적인 증상경험에 대한 고려가 필요함을 확인하였다.
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3. 노인 대장암 환자의 수술 후 증상경험, 삶의 질, 수

술 예후 영향요인

노인 대장암 환자들의 수술 후 생존, 재활, 삶의 질 회복, 합병증 발생

감소를 위해서는 수술 전 후에 대상자의 수술 예후에 영향 요인들을 고

려한 개별적 간호중재가 필요하다(Ugolini et al., 2014).

국내 문헌의 경우, 수술적 치료를 받는 노인 대장암 환자에 초점을 두

고 수술 예후 영향요인에 대해 분석한 연구가 미비했다. 대장암을 진단

받지 않은 노인 환자들을 대상으로 예방적 측면에서의 대장암 관련 자가

간호의 영향요인, 삶의 질 등의 영향요인 분석에 대한 연구가 있었으며

(황혜남, 2017), 노인 대장암 환자의 삶의 질의 영향요인에 대한 연구에

서는 여러 영향요인들 중 자가간호에 대한 영향력이 크게 나타났다(염정

원 & 서연옥, 2019). 전반적인 노인 환자를 대상으로 진행한 연구에서는

수술 전 마취에 초점을 두고 노인 환자의 수술 후 인지장애, 장기 허혈

의 위험성을 언급하여 수술 전 환자 상태에 대한 충분한 고려와 사전 환

자 상태의 최적화가 수술 예후를 극대화할 수 있는 전략임을 명시했다

(김태엽, 2020).

그리고 노인 환자 중 다른 질환을 가진 대상자들이었지만 수술 후 섬

망과 관련한 연구들을 확인할 수 있었다. 비뇨기과 수술을 받은 노인 환

자들을 대상으로 수술 후 섬망 발생을 예방하고 발생률을 낮추기 위해

수술 후 심호흡, 수술부위 관리방법, 수술실 및 회복실의 환경에 대한 동

영상 교육의 효과를 평가하였고(민경은 et al., 2020), 하지골절 수술을

받은 노인 환자들의 수술 후 섬망 위험성을 평가하는 데 있어서 인지 기

능, 우울이 섬망 발생에 유의한 영향요인임을 확인한 연구도 있었다(한

정엽 et al., 2018).

국외 문헌의 경우, 국내연구 동향과 비슷하게 의학적 측면에서의 연구

들이 많았지만(Seishima et al., 2021), 국내에 비해 상대적으로 노인 대

장암 환자에 초점을 두고 간호학 측면을 함께 고려하여 수술 예후에 영

향을 주는 요인들에 대해 분석한 연구들이 최근 많이 이루어지고 있었다
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(Souwer et al., 2020).

우선, 본 연구에서 초점을 맞춘 허약 수준을 수술 예후에 영향요인으

로 보고 수술 예후에 차이를 분석한 연구들이 있었다. 특히 최근 1-2년

사이 허약 수준에 초점을 두고 수술 예후를 분석한 국외연구들을 많이

찾을 수 있었는데, 한 체계적 문헌고철 연구에 의하면, 허약 수준을 측정

하는 도구의 이질성과 수술 예후를 평가하기 위한 변수들의 다양성이 있

었으나 허약 수준이 수술 후 합병증 발생, 사망률, 재입원 여부, 재원기

간 등에 있어서 유의하게 영향을 주는 것을 확인할 수 있었다. 부가적으

로 단순히 연령이 수술 예후에 영향을 미치는 것은 아님을 연구에서 확

인했다(Michaud Maturana et al., 2021). 그리고 허약 수준이 수술 예후

뿐 아니라 항암화학요법의 예후에도 유의한 영향을 주는 것을 확인한 전

향적 연구도 있었다(Retornaz et al., 2020). 허약 수준을 수술 예후의 영

향요인으로 보고 수술 예후의 차이를 분석한 여러 연구들 중에서 인지

적, 사회적, 정서적, 신체적 측면으로 포괄적으로 허약 수준을 평가한 연

구에서는 허약수준이 높은 경우, 노인 대장암 환자의 재원기간, 수술 후

합병증 발생여부가 유의하게 높게 나타났다(Richards et al., 2021). 이

외에도 노인대장암 환자들의 수술 후 합병증 위험도를 평가하기 위한 수

술 전 허약 수준의 평가의 효과와 함께 노인 대장암 환자들의 수술 전

중재(신체기능, 영양, 정서 등의 영역) 효과 평가한 연구들도 있었다

(Normann et al., 2022; Suzuki et al., 2022). 마지막으로 허약 수준과 더

불어 복합만성질환이 수술 후 치료 예후 및 생존율에 미치는 영향을 분

석한 연구도 있었다(Bensken et al., 2022).

허약 수준 뿐 아니라 수술 예후의 다른 영향요인을 분석한 연구들은

다음과 같았다. 수술 예후 중 섬망발생여부에 초점을 둔 한 연구에서는

뇌혈관질환, 과도한 음주력, 수술 전 혈청 알부민 수치 등을 섬망 발생에

유의한 영향요인임을 확인했고(Zhang et al., 2017), 노인 대장암 환자를

대상으로 인공항문 여부에 따른 신체상, 우울, 불안, 삶의 질, 생존율의

차이를 확인한 연구도 있었다(Montemurro et al., 2019). 그리고 노인 대

장암 환자의 영양상태가 수술 예후의 영향요인임을 확인하고 대상자의
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일반적 특성에 따른 영양상태의 유의한 차이를 확인한 연구도 있었다

(Nagata et al., 2021).

합병증을 포함한 수술예후의 영향요인을 분석한 연구들도 확인할 수

있었다. 75세 이상의 노인 대장암 환자를 대상으로 진행한 연구 결과, 남

성, 비만, 심부전, 당뇨, 중증의 빈혈, 응급 수술, 수술 동안의 과도한 출

혈량 등이 수술 후 합병증(수술상처 감염, 문합부위 누출, 장폐색, 폐렴,

복강내 출혈 등) 발생에 유의한 영향요인임을 확인했다(Etele É et al.,

2019). 그리고 또 다른 연구에서는 수술 후 합병증의 정도를

Clavien-Dindo(CD) grading system으로 분류하여 70세 이상의 노인대

장암 환자들의 수술예후를 분석한 결과, 단순히 연령만이 수술예후의 영

향요인이 아니고 대상자의 질환, 수술과 관련된 특성이 수술 예후의 영

향요인임을 확인했다(Fagard et al., 2017).

앞서 언급한 수술 예후 외에 노인 대장암 환자의 증상경험, 삶의 질과

관련하여 영향요인을 파악한 국외연구들도 있었지만 앞서 언급한 선행연

구들에 비해 미비한 실정이었다. 수술 후 증상경험과 관련해서는 성별에

따라 수술 후 증상경험의 차이를 확인한 연구들이 있었다(Cheung et al.,

2011; Laghousi et al., 2019). 수술 삶의 질의 경우, 허약 수준에 따른 수

술 후 삶의 질의 차이를 분석한 연구가 있었는데 통계적으로 유의한 차

이는 없는 것으로 나타났다(Ricards et al., 2021).

이를 토대로 볼 때, 수술 예후의 영향요인으로 허약 수준을 분석한 연

구들은 많았지만 허약의 다차원적인 개념 측정이 부족하였고 수술 후 예

후를 입원기간, 단기 및 장기 생존율, 합병증 발생정도로 평가한 연구들

이 대부분이었다(Huang et al., 2023; McGovern et al., 2022;

Moreno-Carmona et al., 2023). 특히 노인 대장암 환자들의 주관적인 증

상경험, 삶의 질이라는 다차원적 건강 상태를 분석한 연구들이 부족했다.

따라서 수술 전 노인 대장암 환자의 포괄적인 허약 수준을 파악하고 삶

의 질, 증상경험과 같은 대상자의 주관적인 건강상태와 수술 예후를 함

께 평가하여 허약 수준이 이에 미치는 영향을 파악하고 이를 토대로 수

술 전후 간호중재에 대한 근거를 마련할 필요가 있다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인 대장암 환자의 수술 전 허약 수준이 수술 후 증상경

험, 삶의 질 및 수술 예후에 미치는 영향을 확인하기 위한 전향적, 서술

적 상관성 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 서울에 위치한 일개 대학병원에서 대장암을 진단 받고 수

술을 위해 입원한 65세 이상 노인을 대상으로 이루어졌다. 표본 수는 G

power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 다중(로지스틱, 선형)회귀분석에 필

요한 표본 수를 계산하기 전, 문헌고찰을 통해 파악한 노인 대장암 환자

들의 수술예후를 분석한 연구에서의 독립변수별 오즈비는 상이하였다

(Richards et al., 2021). 따라서 본 연구에서 측정한 인구사회학적 및 건

강관련 특성과 수술예후 하위항목들과 가장 접점이 많은 참고문헌을 토

대로 표본 수를 계산한 결과 82명이었다(유의수준 .05, cohen의 법칙에

따른 검정력 .80, 중간크기의 효과크기 .15(Richards et al., 2021)). 효과

크기 또한 문헌고찰을 토대로 선정하였다(Richards et al., 2021). 대상자

가 고령이라는 점과 한 번의 설문이 아닌 수술 전, 후 장기간의 대상자

의 상태 평가가 필요함을 고려하여 탈락률을 45%로 선정하여 대상자를

모집하였다. 예상보다 낮은 탈락률로 총 100명의 대상자가 모집되었고

탈락률은 14%로 탈락자 14명 중, 3명은 연구책임자 코로나 감염으로 연

구 설문 불가, 5명은 인공항문(4명 회장루, 1명 대장루)을 수술 과정에서

만들게 되어 제외기준에 해당, 1명은 수술 후 설문 거부, 1명은 사망, 1

명은 입원기간이 장기화되어 자료수집 기간 내에 재입원여부를 확인할

수 없어, 3명은 입원 후 수술이 취소되어 탈락하게 되었다.
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본 연구의 대상자는 연구자가 편의추출로 선정하였으며, 구체적인 선

정 및 제외기준은 다음과 같다.

1) 선정기준: 연구에 대한 설명을 이해하고, 동의를 구하는 과정에서 연

구자와의 의사소통에 제한이 없으며, 병원에서 결장과 직장

및 충수(맹장)에 생긴 악성종양, 즉 대장암을 진단받고 수술

하기 위해 입원한 65세 이상의 노인

2) 제외기준: 한국 인지선별검사 해당 기준 점수 미만인 경우, 대장암 수

술을 받는 과정에서 인공항문을 만든 경우, 타 기관의 암

전이로 대장암 수술과 함께 추가적 수술을 병행하는 경우

제외기준에서 한국 인지선별검사(Cognitive Impairment

Screening Test, CIST)를 적용하여 본 연구의 설문과정을

참여하는데 어려움이 있을 경우는 제외하였다. 인지기능은

본 연구의 대상자가 노인이라는 점에서 정서적 측면에도 영

향을 주어 연구에서 파악하고자 하는 수술 예후에 영향을

미칠 수 있으므로 이러한 대상자는 제외하였다(김대

진 et al., 2019). 또한 인공항문을 만든 경우, 수술 전 허약

정도 외에 건강관련 삶의 질과 증상 경험을 포함한 수술 예

후에 큰 영향을 미칠 수 있으므로 이 또한 제외기준으로 정

하였다(Liu et al., 2020; Teo et al., 2021; Vaidya et al.,

2020). 마지막으로 타 장기의 수술을 함께 진행하는 경우,

이로 인한 치료가 추가적으로 이루어져 수술 예후에 영향을

줄 수 있으므로 이러한 대상자 또한 제외하였다(Hisada et

al., 2021).

3. 연구 도구

본 연구에서는 대상자의 인구사회학적 및 건강관련 특성, 허약 수준,

증상경험, 삶의 질은 구조화된 설문지를 사용하여 측정하였고 수술 예후

는 전자의무기록을 토대로 자료를 수집하였다. 측정도구와 관련된 구체

적인 내용은 다음과 같다.
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가. 인구사회학적 및 건강관련 특성

인구사회학적 특성으로는 연령, 성별, 동거가족유무, 교육수준으로 총

4개의 항목을 조사하고, 건강관련 특성으로는 만성질환유무, 입원 및 수

술 경험 여부로 총 3개의 항목을 조사했다.

나. 허약 수준

수술 전 대상자의 허약 수준은 지역사회 노인들의 허약 수준을 측정하

기 위해 오은미(2015)가 개발한 한국 노인 허약사정도구(Korean Frailty

Instrument)를 이용하여 측정하였다. KFI는 신체적, 정신적, 인지적, 사

회적 영역에 따른 9개의 하부영역(신체수행, 영양, 감각, 동반질환, 정서,

건강상태 지각, 기억력, 사회관계망, 사회적 지지)으로 구성된 총 14개의

문항이며, 0점 또는 1점으로 대답할 수 있다(오은미, 2015). 연구에 의하

면 총점이 0점~4점인 경우 비허약(robust), 5점, 6점인 경우 전허약

(prefrail), 7점 이상인 경우 허약(frail)하다고 보았다. 측정도구 개발 시,

CVI(Content Validity Index)를 통해 수정 및 보완 과정을 거쳤으며 내

용타당도, 준거타당도, 구성타당도를 확보하였다. 개발 당시 신뢰도는

KR(Kuder-Richardson)-20이 0.658이었으며, 본 연구에서의 해당 측정도

구 신뢰도는 KR(Kuder-Richardson)-20이 0.541이었다.

다. 증상경험

증상경험은 위, 대장암 환자들의 증상경험을 측정하기 위해 Cleeland

등(2000)이 개발하고 Wang 등(2010)이 수정한 MD Anderson Symptom

Inventory –Gastrointestinal Cancer Module (MDASI-GI)의 한국어판을

사용하였다(Cleeland et al., 2000; Wang et al., 2010). MDASI-GI에는

통증과 피로 등 암 환자가 공통적으로 경험하는 핵심증상에 관한 13가지

문항, 소화기 증상 5가지(변비, 설사, 연하곤란, 입맛변화, 더부룩함)문항,

그리고 증상으로 인해 지장을 받는 정도를 나타내는 일상생활에 관한 6

가지 문항이 포함되어 있다. 각 문항은 ‘없음’(0점)에서부터 ‘상상할 수

없을 정도로 심함’(10점)의 척도를 기준으로 하며, 점수의 범위는 0-240

점까지로 점수가 높을수록 증상경험이 높음을 의미한다. 다양한 연구에
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서 사용되고 있는 이 도구는 수술 후 대장암 환자들의 증상을 측정함에

있어서의 타당성을 연구를 통해 확인하기도 했다(Chen et al., 2019). 도

구 개발 시 신뢰도는 Cronbach‘s alpha .80이었으며, 번역본을 적용한 연

구에서는 Cronbach’s alpha .95였다. 본 연구에서의 해당 측정도구

Cronbach’s alpha는 .934였다.

라. 삶의 질

삶의 질은 Ward 등(1999)이 개발한 Functional Assessment of Cancer

Therapy-Colorectal(FACT-C)의 4thVersion의 한국어판을 이용하여 측정

하였다(Ward et al., 1999). FACT-C는 총 34개 문항으로, 삶의 질 영역

을 크게 신체영역(7문항), 사회/가족영역(7문항), 정서영역(6문항), 기능영

역(7문항) 이렇게 네 영역으로 나누고, 대장암 특정영역(7문항)이 추가되

었다. 점수는 전혀 그렇지 않다(0점)에서 매우 그렇다(4점)까지이며 점수

가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 도구 개발 시 신뢰도는

Cronbach’s alpha .910이었으며, 한국판 FACT-C의 Cronbach’s alpha는

.870, 본 연구에서의 해당 측정도구 Cronbach’s alpha는 .935였다.

그리고 수술 예후 평가를 위하여 수술 후 재입원여부, 수술 후 합병증

(폐렴, 섬망, 수술부위감염, 장폐색)발생여부를 확인했다. 재입원여부를

측정할 때는 문헌고찰을 토대로 퇴원 후 30일 이내 입원한 경우를 확인

하여 측정하였다(Richards et al., 2021). 이는 해당 병원의 전자의무기록

열람을 승인받아 정보를 수집하였다.

4. 자료수집 방법 및 절차

본 연구의 자료수집은 구조화된 설문지 및 해당병원의 전자의무기록을

이용하여 실시하였다. 서울에 위치한 일개 대학 병원 연구심의위원회에

서 승인을 받은 뒤 간호부문의 승인을 받아 연구를 진행하였다(IRB No.

2205-182-1330). 자료 수집 기간은 2022년 8월 1일부터 2023년 8월 24일

까지였다. 연구자가 직접 설문지를 대상자들에게 배부하여 동의를 구하

고 연구 참여에 동의한 경우, 설문 응답을 하도록 안내하였다.



연구 참여에 동의한 대상자

[입원~수술 전]

-인공항문 형성 또는 타기관 수술

협진여부확인 (설문시행전, EMR기록확인)

-한국 인지선별검사 시행

인지검사 기준점수 미만 OR

인공항문 형성 예정 OR

타기관 수술 협진 예정 OR

대장암 재수술 예정 ⇨ 제외

[수술 후~퇴원당일] →설문지

-삶의 질 측정

-증상경험 측정

[연구대상자 퇴원 후 ~30일] →EMR 기록

-재원기간, 30일 이내 재입원 여부 확인

-수술 후 폐렴, 섬망, 수술부위 감염, 장폐색 발생여부 확인

[입원~수술 전] →설문지

-인구사회학적 및 건강관련 특성 측정

-허약 수준 측정

Figure1. Data collection procedure of the subjects
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1) 연구 참여에 동의한 대상자들 중 먼저 한국 인지선별검사, EMR 기록

을 통해 제외기준에 해당하는 대상자들은 제외하였다.

2) 대상자의 인구사회학적 및 건강관련 특성, 허약 수준은 입원 시 측정

도구를 이용하여 확인하였다. (수술 전)

3) 대상자의 수술 후 삶의 질, 증상경험은 퇴원 당일 측정도구를 이용하

여 확인하였다.

4) 대상자의 수술 후 재입원 여부(퇴원 후 30일 이내), 재원기간, 수술

후 폐렴, 섬망, 장폐색, 수술부위 감염 발생여부는 병원 내 EMR 기

록을 통해 확인하였다.

위에서 설명한 자료수집 절차를 도식화하면 다음과 같다.

→

↓

↓

↓



- 23 -

5. 윤리적 고려

본 연구는 해당 대학병원의 연구윤리심의위원회 심의를 통과한 후 진

행하였으며, 대장항문외과 교수님들, 간호부문의 사전 동의 또한 구하였

다. 연구 참여 동의서에는 대상자의 설문지 응답 내용이 연구 목적으로

만 사용될 것, 대상자의 익명성 보장, 비밀보장, 자발적인 참여와 중도

철회에 대해 명시하였다. 특히 연구 대상자가 고령이고 치료를 앞둔 환

자임을 고려하여 연구 참여를 거부하거나 중도 철회하는 것이 치료과정

에 아무런 해가 가지 않으며, 자발적으로 원하는 대상자만 스스로 연구

에 동의할 수 있도록 연구자가 연구 동의서를 받을 때 충분히 설명하였

다. 또한 설문지를 응답하는 과정에서 충분히 내용을 이해하고 응답할

수 있도록 투약, 식사 시간을 제외한 시간에 방문하여 자료 수집을 진행

했으며 대상자의 교육수준 및 고령인 점을 고려하여 설문지를 읽지 못하

거나 작성하는 데 어려움이 있을 경우 문항을 그대로 읽어주고 응답을

연구자가 대상자 대신 기록하는 방식으로 진행했다. 작성된 설문지는 회

수용 봉투에 담아 밀봉하고 연구자가 잠금장치가 있는 곳에 보관하고 본

연구가 종료된 후 개인정보보호법에 따라 연구가 종료된 시점으로부터 3

년 뒤 분쇄 및 폐기할 예정이다. 본 연구에 참여한 대상자에게는 설문지

작성 종료 후 소정의 답례품을 제공하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 R 4.3.1를 이용하여 다음과 같은 통계적 처리과정을 거

쳐 분석하였다.

1) 대상자의 인구사회학적 및 건강관련 특성, 허약 수준, 수술 후 증상경

험, 삶의 질, 수술 예후는 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하

였다.
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2) 대상자의 인구사회학적 및 건강관련 특성에 따른 수술 전 허약 수준

의 차이, 대상자의 인구사회학적 및 건강관련 특성에 따른 수술 후

증상경험, 삶의 질 및 수술 예후의 차이, 대상자의 수술 전 허약 수준

에 따른 수술 후 증상경험, 삶의 질 및 수술 예후의 차이는 t-test,

ANOVA, Fisher’s exact probability로 분석하였다. ANOVA, Fisher

test’s exact probability로 분석한 결과 중 유의한 차이가 있는 경우,

Scheffe 사후검정을 통해 어떤 집단 간 차이가 있는지 확인하였다.

3) 위계적 회귀분석(Hierarchical regression analysis)에 따라 대상자의

수술 후 증상경험, 삶의 질 및 수술 예후에 영향을 미치는 요인들의

설명력을 분석하였다. 이 과정에서 종속변수가 이변량 변수인 경우

로지스틱 다중회귀분석, 연속형 변수인 경우 선형 다중회귀분석을 적

용하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 특성, 수술 후 증상경험, 삶의 질,

수술예후

가. 인구사회학적 및 건강관련 특성

본 연구에서는 서울에 위치한 일개 대학병원에서 설정한 선정 및 제외

기준에 맞게 대상자들 중 약 20% 정도가 연구대상자로 선정되었다. 본

연구 대상자들의 인구사회학적 특성의 경우(Table 1), 연령은 평균 72.9

세로, 절반 이상인 46명이 70대였다(53.5%). 남자는 53명(61.6%), 여자는

33명이었다(38.4%). 또 다른 인구사회학적 특성의 경우, 대상자의 대부분

이 동거가족이 있다고 응답했으며(82.6%), 교육수준은 항목별로 비율이

다양했다.

건강관련 특성의 경우, 만성질환의 유무를 봤을 때 대상자 중 70명이

만성질환을 가지고 있다고 응답했으며(81.4%), 대상자 중 절반 이상이 2

개 이상의 만성질환을 가지고 있는 것으로 나타났다(55.8%). 대상자들이

가지고 있는 만성질환 중 높은 비율을 차지하는 질환은 고혈압, 당뇨, 고

지혈증이었다(각각 79.1%, 65.1%, 34.9%).

마지막으로 대장암 수술을 받기 위해 입원하기 전, 입원경험과 수술경

험을 묻는 항목에서는 비슷한 비율로 각각 59명(68.6%), 55명(64.0%)이

입원경험과 수술경험이 있다고 응답했다.

나. 허약 수준

대상자들의 허약 수준의 경우(Table 1), 측정도구의 점수를 기준으로

허약 수준을 비허약(robust), 전허약(pre-frail), 허약(frail)으로 나누었을

때 대상자 중 64명(74.4%)이 가장 높은 비율로 비허약군에 해당했으며,

전허약, 허약군의 비율은 각각 16.3%, 9.3%였다.
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Variables n(%)
Mean±SD

(Min~Max)

Frailty level n(%)

(robust/pre-frail/frail)
Age 65~69 years

70~79 years

80≥ years

31(36.0%)

46(53.5%)

9(10.5%)

72.9±5.8

(65~88)

27/3/1(87.1%/9.7%/3.2%)

32/9/5(69.6%/19.6%/10.8%)

5/2/2(55.6%/22.2%/22.2%)

Gender Men

Women

53(61.6%)

33(38.4%)

43/7/3(81.1%/13.2%/5.7%)

21/7/5(63.6%/21.2%/15.2%)
Cohabiting with family

Yes

No

71(82.6%)

15(17.4%)

56/10/5(78.9%/14.1%/7.0%)

8/4/3(53.3%/26.7%/20.0%)
Level of Education

Elementary≤

Middle School

High School

University≥

25(29.1%)

12(13.9%)

27(31.4%)

22(25.6%)

14/8/3(56.0%/32.0%/12.0%)

8/2/2(66.6%/16.7%/16.7%)

22/2/3(81.5%/7.4%/11.1%)

20/2/0(90.9%/9.1%/0%)

Chronic disease Yes

No

70(81.4%)

16(18.6%)

49/13/8(70.0%/18.6%/11.4%)

15/1/0(93.8%/6.2%/0%)

Number of

Chronic diseasea 0~1

2

3

4

5

33(38.3%)

15(17.5%)

21(24,4%)

15(17.5%)

2(2.3%)

2.09±1.45

(0~5)

27/5/1(81.8%/15.2%/3.0%)

14/0/1(93.3%/0%/6.7%)

11/7/3(52.4%/33.3%/14.3%)

10/2/3(66.7%/13.3%/20.0%)

2/0/0(100.0%/0%/0%)
Hospital Admission

Experience

Yes

No

59(68.6%)

27(31.4%)

41/11/7(69.5%/18.6%/11.9%)

23/3/1(85.2%/11.1%/3.7%)

Surgery Experience

Yes

No

55(64.0%)

31(36.0%)

39/10/6(70.9%/18.2%/10.9%)

25/4/2(80.6%/12.9%/6.5%)

Frailty level Robust

Pre-frail

Frail

64(74.4%)

14(16.3%)

8(9.3%)

2.2±1.2 (0~4)b

5.4±0.5 (5~6)b

7.5±0.8 (7~9)b
-

a: Chronic disease(n, %): Hypertension(68, 79.1%), Diabetes mellitus (56,

65.1%), Hyperlipidemia(30, 34.9%) b: Frailty Score

Table 1. Sociodemographic & Health-related Characteristics, Frailty Level of

the Subjects (N=86)
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다. 수술 후 증상경험

대상자들의 수술 후 증상경험을 분석한 결과(Table 2), 총점의 평균은 69.9점, 표준편차는 38.7이었으며 최저

점은 4점, 최고점은 187점으로 나타났다.

암 환자들이 공통적으로 경험하는 핵심증상, 소화기 증상, 일상생활에 지장을 받는 정도를 평가한 항목으로

나누어 봤을 때 핵심증상과 관련된 항목의 표준편차가 가장 크게 나타났다(SD=21.5). 일상생활에 지장을 받는

정도를 평가한 항목의 경우, 대상자가 응답한 최고점이 항목의 총합 점수에 가장 가까웠으며, 평균 또한 각 항

목의 문항별 총합을 고려했을 때 가장 높게 나타났다. 허약 수준별로 증상경험을 분석한 결과, 전허약군

(Pre-frail)의 증상경험 평균이 81.2fh 가장 높게 나타났다.

Table 2. Post-op Symptom Experience of the Subjects

(N=86)

Classification Min Max Score Range Mean±SD

Core symptoms 4 93 0~130 35.9±21.5
Digestive symptoms 0 40 0~50 10.4±7.9
Interference items 0 54 0~60 23.6±13.8
Total 12 174

0~240

69.9±38.7
frailty level(robust) 18 174 66.2±39.6
frailty level(pre-frail) 12 145 81.2±32.5
frailty level(frail) 37 153 79.5±40.6
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라. 수술 후 삶의 질

대상자들의 수술 후 삶의 질을 분석한 결과(Table 3), 총점의 평균은 88.5점, 표준편차는 16.2이었으며 최저점

은 50점, 최고점은 123점이었다.

항목별로 점수를 분석했을 때, 사회/가족, 정서, 대장암 특정영역의 경우 각 항목별 최고점에 해당하는 대상

자가 있었다. 신체영역의 최저점이 각 항목별 최저점 중 가장 낮았으며, 정서영역의 최저점이 각 항목별 최저점

중 가장 높았다. 각 항목별 평균의 경우, 항목의 총합 점수가 가장 낮은 정서영역의 평균이 20.1점으로 가장 높

았으며, 기능영역의 평균이 15.3점으로 가장 낮게 나타났다. 허약 수준별로 삶의 질을 분석한 결과, 허약군의 삶

의 질 평균이 가장 낮게 나타났다.

Table 3. Post-op Quality of Life of the Subjects (N=86)

Classification Min Max Score Range Mean±SD
Physical Well-being 5 25 0~28 18.3±5.0

Social/Family Well-being 6 28 0~28 18.4±4.3

Emotional Well-being 9 24 0~24 20.1±3.3
Functional Well-being 6 27 0~28 15.3±4.5

Colorectal cancer Subscale 7 28 0~28 16.5±4.3

Total 50 123

0~136

88.5±16.2
frailty level(robust) 53 123 91.8±15.1
frailty level(pre-frail) 50 110 79.7±17.1
frailty level(frail) 58 96 76.8±13.3
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마. 재원기간, 수술 후 재입원 및 합병증 발생여부

대상자들의 재원기간, 수술 후 재입원 및 합병증 발생여부를 분석한

결과(Table 4), 대상자들의 재원기간의 평균은 8.7일이었다. 수술 후 합

병증이 발생한 경우 중, 장폐색 발생 비율이 가장 높고 섬망 발생 비율

이 가장 낮게 나타났다. 수술 후 합병증 4가지 중 1가지 이상의 합병증

이 발생한 대상자는 총 14명(16.3%)이었으며, 이 중에서 수술부위 감염

과 폐렴이 함께 발생한 대상자가 1명 있었다. 이 중에서 수술 후 폐렴이

발생한 4명 모두 재원기간동안 발생했으며 임상적으로 정의된 폐렴에 근

거하여 공통적으로 산소포화도 저하 및 고열 증상, 흉부 x-ray 상에서의

폐경화(lung consolidation)를 확인할 수 있었다. 혈액 및 객담 검사의 경

우, 2명은 백혈구 수치 증가 그리고 2명은 객담 검사에서의 균 동정(S.

pneumoniae)이 확인되었다. 이를 치료하기 위해 항생제 사용, 재원기간

내의 주기적인 흉부 x-ray 시행 및 객담 배출 격려를 위한 분무요법

(nebulizer)이 시행되었다. 수술부위감염의 경우, 3명 모두 표재성 수술부

위 감염이 발생하였으며, 각각 수술부위 배액관 삽입(penrose drain), 수

술상처 재봉합, 주기적 수술상처 소독을 시행하였다.

허약 수준에 따라 수술 예후를 분석했을 때, 재원기간 평균은 허약군

이 상대적으로 길었고, 본 연구에서의 허약군 비율이 비허약 및 전허약

에 비해 다소 낮아 재입원, 합병증 발생 비율은 상대적으로 낮았으며 장

폐색 비율이 전체 장폐색 대상자 중 14.3%로 다른 합병증 발생에서 허

약군이 차지하는 비율에 비해 높게 나타났다.
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Table 4. Post-op Prognosis of the subjects

Variables Categories n(%) frailty level n(%)

Length of Stay 5~18days (min~max) 8.7±2.6 (Mean±SD)
robust 8.7±2.6 (Mean±SD)
pre-frail 8.7±2.1 (Mean±SD)
frail 8.9±3.9 (Mean±SD)

Readmission Yes 9 (10.5%)
robust 8 (88.9%)
pre-frail 1 (11.1%)
frail -

Post-op Complication Yes 14 (16.3%)
robust 9 (64.3%)
pre-frail 4 (28.6%)
frail 1 (7.1%)

Pneumonia Yes 4 (4.7%)
robust 3 (75.0%)
pre-frail 1 (25.0%)
frail -

Delirium Yes 1 (1.2%)
robust -
pre-frail 1 (100%)
frail -

Surgical Site Infection Yes 3 (3.5%)
robust 3 (100%)
pre-frail -
frail -

Ileus Yes 7 (8.1%)
robust 4 (57.1%)
pre-frail 2 (28.6%)
frail 1 (14.3%)

(N=86)
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2. 대상자의 특성에 따른 수술 후 증상경험, 삶의 질,

수술 예후의 차이

가. 인구사회학적 및 건강관련 특성에 따른 허약 수준의 차이

먼저 대상자의 인구사회학적 및 건강관련 특성에 따른 수술 전 대상자

들의 허약 수준의 차이를 분석한 결과(Table 5), 연령, 성별, 동거가족유

무, 교육수준, 만성질환, 입원 및 수술경험유무에 따른 허약 수준의 차이

는 모두 통계적으로 유의하지 않았다.

Table 5. Comparison of Frailty Level according to Sociodemographic &

Health-related Characteristics of the Subjects (N=86)

Variables p-valuea

Age

65~69 years

70~79 years

80≥ years

.174

Gender

Men / Women
.148

Cohabiting with Family

Yes / No
.084

Level of Education

Elementary≤

Middle School

High school

University≥

.063

Chronic disease

Yes / No
.172

Hospital Admission Experience

Yes / No
.332

Surgery Experience

Yes / No
.648

a: Fisher’s exact probability
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나. 인구사회학적 및 건강관련 특성, 허약 수준에 따른 수술 후

증상경험, 삶의 질, 수술 예후의 차이

먼저, 대상자의 인구사회학적 및 건강관련 특성, 허약 수준에 따른 수

술 후 증상경험의 차이를 분석한 결과(Table 6), 성별(W=428.5,

p=.001<), 수술경험 유무(W=1104, p=.012)에 따른 수술 후 증상경험의

차이가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 여성의 경우 남성에 비해,

수술경험이 있는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 증상경험이 더 높게 나

타났다. 하지만 허약 수준을 포함한 나머지 대상자의 특성에 따른 증상

경험의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

그 다음으로 수술 후 삶의 질의 경우, 대상자의 인구사회학적 및 건강

관련 특성, 허약 수준 중 가장 많은 항목에 따라 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(Table 6). 인구사회학적 특성 중에는 성별이(W=5.429,

p=.001<), 건강관련 특성 중에는 만성질환유무(t=-2.176, p=.016), 입원

(t=-2.206, p=.015) 및 수술경험유무(t=-3,885, p=.001<)에 따른 수술 후

삶의 질 차이가 통계적으로 유의하게 나타났다. 여성의 비해 남성의 경

우, 만성질환이 있는 경우보다 만성질환이 없는 경우, 입원경험 및 수술

경험이 있는 경우보다 경험이 없는 경우 삶의 질이 더 높게 나타났다.

그리고 대상자의 허약 수준에 따라 삶의 질에 통계적으로 유의한 차이가

있었다(F=6.2, p=.003). 사후분석 결과, 비허약군과 전허약군(p=.031), 비

허약군과 허약군의 수술 후 삶의 질이 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p=.036). 비허약군에 비해 허약군이, 비허약군에 비해 전허약군의 삶의

질이 더 낮게 나타났다. 하지만 전허약군과 허약군의 수술 후 삶의 질은

서로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=.909).

수술 예후의 경우, 먼저 대상자의 인구사회학적 및 건강관련 특성, 허

약 수준에 따른 재원기간을 분석한 결과(Table 6), 통계적으로 유의한

차이를 보인 항목은 없었다. 그리고 수술 후 재입원여부, 폐렴, 섬망, 수

술부위감염, 장폐색 또한 대상자의 인구사회학적 및 건강관련 특성, 허약

수준에 따라 유의한 차이를 보인 경우 또한 없는 것으로 나타났다.
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Table 6. Comparison of Postoperative Outcomes according to Sociodemographic & Health-related Characteristics,

Frailty Level of the Subjects (N=86)

Variables(categories)

Symptom

Experience

Quality of

Life

Length of

Stay

Re

-admission

Compli

-cation‡

chi-squarea or Wb

(p-value)

tc/Fd

(p-value)

chi-squareda or Wb

(p-value)

Fishere

(p-value)

Fishere

(p-value)

Age (65~80≥) 25.018b (.201) 1.848d(.164) 19.441b(.493) 1 all .05>

Gender (Men, Women) 428.5a (.001<) 5.429c(.001<) 835a(.721) .472 all .05>
Cohabiting with

Family (Yes, No)
612a (.369) 0.681c(.498) 554.5a(.801) 1 all .05>

Level of Education

(Elementary~University≥)
0.753b (.861) 0.238d(.869) 2.170b(.583) .607 all .05>

Chronic disease

(Yes, No)
606a (.614) -2.176c(.016) 582a(.806) 1 all .05>

Hospital Admission

Experience (Yes, No)
982.5a (.084) -2.206c(.015) 792.5a(.973) 1 all .05>

Surgery Experience

(Yes, No)
1104a (.012)

-3.885c

(.001<)
725.5a(.242) .717 all .05>

Frailty Level

(Robust1 ,Prefrail2, Frail3)
4.072b (.131)

6.2d(.003)

(1>2, 1>3†)
.301b(.860) .849 all .05>

a: wilcoxon rank sum test b: kruskal-wallis test c: two sample t-test d: ANOVA e: Fisher’s exact probability

†:Posthoc(Sheffe) & t-test→1>2(p=.005), 1>3(p=.004) ‡: Post-op pneumonia, Delirium, Surgical Site infection, Ileus
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3. 대상자의 수술 후 증상경험, 삶의 질, 수술 예후의

영향요인 분석

가. 인구사회학적 및 건강관련 특성, 허약 수준이 수술 후 증상

경험에 미치는 영향

종속변수인 수술 후 증상경험이 연속형 변수인 것을 고려하여, 다중선

형회귀분석, 위계적 회귀분석에 따라 영향요인을 분석한 결과, 성별만이

수술 후 삶의 질에 있어 통계적으로 유의한 영향요인(β=.352, p=.001)인

것으로 나타났으며(Table 7), 각 변수별 다중공산성은 10 미만으로 변수

별 상관성은 낮았다. 남성일 때에 비해 여성일 때, 수술 후 증상경험이

높은 것으로 나타났으며, 본 연구에서의 연령, 성별, 수술경험 유무, 허약

수준의 수술 후 증상경험 설명력은 14%였으며, 회귀식의 유의성을 충족

했다(Model 1, F=3.716, p=.005).



- 35 -

Table 7. Influencing Factors of Post-op Symptom Experience

(N=86)

Model 1
Variables (Categories) β t p-value VIF
Age (65~80≥) -.032 -.297 .767 1.108
Gender (Female=1, Male=0) .352 3.324 .001 1.108
Surgery Experience (Yes=1, No=0) .144 1.348 .181 1.117
Frailty level

1.142
robust=1 - - -
pre-frail=2 .093 .886 .379
frail=3 .034 .318 .751

R2=.19 Adjusted R2=.14 F=3.716, p-value=.005

Model 2
Variables (Categories) β t p-value VIF
Age (65~80≥) -.059 -.529 .599 1.211
Gender (Female=1, Male=0) .341 3.194 .002 1.121
Cohabiting with Family

(Yes=1, No=0)
.110 1.027 .307 1.129

Surgery Experience (Yes=1, No=0) .144 1.356 .179 1.117
Frailty level

1.258
robust=1 - - -
pre-frail=2 .116 1.085 .281
frail=3 .064 .577 .566

R2=.20 Adjusted R2=.14 F=3.274, p-value=.006

Model 3

Variables (Categories) β t p-value VIF

Age (65~80≥) -.066 -.573 .568 1.286

Gender (Female=1, Male=0) .342 3.184 .002 1.124

Cohabiting with Family

(Yes=1, No=0)
.115 1.050 .297 1.159

Chronic disease (Yes=1, No=0) .029 .261 .795 1.174

Surgery Experience (Yes=1, No=0) .140 1.291 .201 1.144

Frailty level

1.270
robust=1 - - -

pre-frail=2 .114 1.055 .295

frail=3 .062 .552 .582

R2=.20 Adjusted R2=.13 F=2.783, p-value=.012
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나. 인구사회학적 및 건강관련 특성, 허약 수준이 수술 후 삶의

질에 미치는 영향

종속변수인 수술 후 삶의 질이 연속형 변수인 것을 고려하여, 다중선

형회귀분석, 위계적 회귀분석을 시행한 결과(Table 8) 인구사회학적 특

성 중에는 성별(β=-.406, p=.001<), 건강관련 특성에서는 수술경험유무가

수술 후 삶의 질에 있어 통계적으로 유의한 영향요인인 것으로 나타났으

며(β=-.298, p=.011) 상대적 중요도는 성별이 더 높았다. 각 변수별 다중

공산성은 10 미만으로 변수별 상관성은 낮았다. 대상자의 수술 전 허약

수준의 경우, 전허약과 비허약군 간의 수술 후 삶의 질에 유의한 차이가

있었으나(β=-2.145, p=.035) 수술 후 삶의 질에 유의한 영향요인은 아닌

것으로 나타났다(p=.05>). 본 연구에서의 인구사회학적 및 건강관련 특

성, 허약 수준의 수술 후 삶의 질 설명력은 37%였으며, 회귀식의 유의성

을 충족했다(Model 1, F=9.407, p=.001<). 이를 토대로 남성일 때에 비해

여성일 때, 수술경험이 없는 경우에 비해 있는 경우, 삶의 질이 낮아지는

것을 확인하였다.
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Table 8. Influencing Factors of Post-op Quality of Life (N=86)

Model 1
Variables (Categories) β t p-value VIF
Gender (Female=1, Male=0) -.406 -4.482 .001< 1.109
Chronic disease (Yes=1, No=0) -.135 -1.504 .137 1.097
Hospital Admission

Experience (Yes=1, No=0)
.093 .819 .415 1.733

Surgery Experience (Yes=1, No=0) -.298 -2.604 .011 1.777
Frailty level

1.113
robust=1 - - -
pre-frail=2 -.191 -2.145 .035
frail=3 -.165 -1.828 .071

R2=.42 Adjusted R2=.37 F=9.407, p-value=.001<
Model 2
Variables (Categories) β t p-value VIF
Age (65~80≥) .006 .062 .951 1.242
Gender (Female=1, Male=0) -.405 -4.441 .001< 1.113
Chronic disease (Yes=1, No=0) -.137 -1.470 .146 1.155
Hospital Admission

Experience (Yes=1, No=0)
.094 .811 .420 1.797

Surgery Experience (Yes=1, No=0) -.30 -2.521 .014 1.894
Frailty level

1.20
robust=1 - - -
pre-frail=2 -.192 -2.112 .079
frail=3 -.166 -1.777 .951

R2=.42 Adjusted R2=.36 F=7.962, p-value=.001<
Model 3
Variables (Categories) β t p-value VIF
Age (65~80≥) -.006 -.055 .956 1.330
Gender (Female=1, Male=0) -.409 -4.440 .001< 1.124
Cohabiting with Family

(Yes=1, No=0)
.042 .447 .656 1.159

Chronic disease (Yes=1, No=0) -.130 -1.373 .174 1.184
Hospital Admission

Experience (Yes=1, No=0)
.094 .810 .420 1.797

Surgery Experience (Yes=1, No=0) -.301 -2.516 .014 1.895
Frailty level

1.302
robust=1 - - -
pre-frail=2 -.184 -1.972 .052
frail=3 -.156 -1.607 .112

R2=.42 Adjusted R2=.36 F=6.92, p-value=.001<
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다. 인구사회학적 및 건강관련 특성, 허약 수준이 수술 예후에

미치는 영향

선형회귀분석 및 로지스틱회귀분석을 시행한 결과, 대상자의 허약 수

준과 인구사회학적 및 건강관련 특성은 재원기간, 재입원여부, 합병증 발

생여부에 통계적으로 유의한 영향을 주지 않는 것으로 나타났다(Table

9).
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Table 9. Influencing Factors of Post-op Prognosis (N=86)

Variables
Length of Staya Readmissionb Post-op Pneumoniac

β t p VIF OR† Z p VIF OR† Z p VIF
Age (65~80≥) -.091 -.694 .490 1.161 .01< .588 .55 1.121 10> .003 >.9 10>
Gender

(Female=1, Male=0)
.129 1.021 .310 1.119 .416 -.94 .50 1.081 10> .003 >.9 10>

Cohabiting with

Family (Yes=1, No=0)
.073 .582 .562 1.114 .606 -.407 .72 1.085 .01< -.001 >.9 1.003

Level of Education
Elementary≤ =1 - - -

1.071

- - -

1.075

- - -

10>
Middle School =2 -.04 -.295 .769 3.983 .863 .388 .01< -.001 >.9
High school =3 -.072 -.499 .619 7.495 1.504 .133 .01< -.002 >.9
University≥ =4 -.002 -.015 >.9 4.363 1.103 .27 10> .001 >.9
Chronic disease

(Yes=1, No=0)
.168 1.351 .181 1.101 .292 -.983 .326 1.099 .01< -.002 >.9 1.183

Hospital Admission

Experience (Yes=1, No=0)
.113 .729 .469 1.378 .396 -.898 .369 1.315 .01< -.002 >.9 2.288

Surgery Experience

(Yes=1, No=0)
-.182

-1.14

1
.258 1.414 2.707 .984 .325 1.357 10> .004 >.9 10>

Frailty

1.096 1.07 10>robust=1 - - - - - - - - -

pre-frail=2 -.025 -.198 .844 .98 -.016 .987 10> .001 >.9

frail=3 .007 .051 .959 .01< -.008 .904 .01< .001< >.9
a: R2=.06 Adjusted R2=.08 F=.43, p-value=.938 b: AIC=73.919 c: AIC=29.545 †OR: Odds Ratio
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Variables
Post-op Deliriuma

Post-op

Surgical Site Infectionb
Post-op Ileusc

OR† Z p VIF OR† Z p VIF OR† Z p VIF
Age (65~80≥) 10> .002 >.9 1.42 1.255 1.389 .165 1.498 1.11 .836 .403 1.371
Gender

(Female=1, Male=0)
10> .001< >.9 4.143 .561 -.365 .715 1.176 >10 .006 >.9 >10

Cohabiting with

Family (Yes=1, No=0)
.01< .001< >.9 7.463 .01< -.003 >.9 1 .01< -.005 >.9 >10

Level of Education

Elementary≤ =1

Middle School =2

High school =3

University≥ =4

-

.01<

.01<

10>

-

.001<

.001<

.001<

-

>.9

>.9

>.9

2.158

-

.01<

.347

.198

-

-.003

-.528

-.823

-

>.9

.598

.41

1.149

-

.01<

10>

10>

-

-.002

.006

.005

-

>.9

>.9

>.9

>10

Chronic disease

(Yes=1, No=0)
.01< .001< >.9 8.506 .01< -.004 >.9 1 .01< -.006 >.9 1.386

Hospital Admission

Experience (Yes=1, No=0)
.01< .001< >.9 3.806 .525 -.328 .743 1.466 10> .006 >.9 >10

Surgery Experience

(Yes=1, No=0)
10> .001< >.9 10> 3.274 .642 .521 1.385 .105 -1.203 .229 1.436

Frailty

robust=1

pre-frail=2

frail=3

-

10>

.01<

-

.001<

.001<

-

>.9

>.9

3.029

-

.01<

.01<

-

-.003

-.002

-

>.9

>.9

1

-

10>

10>

-

.006

.005

-

>.9

>.9

>10

a: AIC=24 b: AIC=41.958 c: AIC=44.211 †OR: Odds Ratio
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Ⅴ. 논의

본 연구는 서울에 위치한 일개 대학병원에 대장암을 진단 받고 수술을

위해 입원한 65세 이상 노인을 대상으로 노인 대장암 환자들의 수술 전

허약 수준이 수술 후 증상경험, 삶의 질 및 수술 예후에 미치는 영향을

확인하기 위해 시행하였다. 앞서 언급한 연구결과들을 선행연구결과와

비교 및 분석하고, 이를 토대로 다음과 같이 논의하고자 한다.

1. 대상자의 특성 및 수술 후 증상경험, 삶의 질, 수술 예후

본 연구의 대상자들의 특성을 타 연구와 비교했을 때, 허약 수준의 경

우, 허약군의 비율이 다른 허약 측정도구를 사용하여 허약군(Frail)-비허

약군(Non-Frail)으로 나눈 선행연구결과에서 나타난 허약군의 비율보다

낮게 나타났다(Richards et al., 2021). 이러한 차이는 허약 수준을 평가

할 때, 서로 평균 연령은 비슷했지만 남녀 비율 및 인구사회학적 특성의

차이와 본 연구에 비해 선행연구에서의 영양, 일상생활기능 및 신체기능

을 보다 객관적으로 평가하는 과정에서 나타난 차이로 볼 수 있었다. 또

한 본 연구에서 설정한 대상자 제외기준에 해당하는 노인 대장암 환자들

이나 연구에 동의하지 않은 대상자들 중 허약군에 해당하는 경우도 있었

을 가능성으로 인해 낮은 허약군의 비율이 나타났다고 볼 수 있었다.

본 연구에서의 수술 후 증상경험은 동일한 측정도구를 사용한 선행연

구에서의 증상경험 평균보다 높게 나타났다(염정원 & 서연옥, 2019). 이

는 선행연구의 대상자가 수술 직후의 대상자가 아닌 노인 대장암 환자들

이었기 때문에 소화기증상 및 통증과 관련하여 본 연구에서 대상자들이

응답한 점수가 상대적으로 높게 나타난 것으로 볼 수 있었다.

수술 후 삶의 질의 경우, 동일한 측정도구를 사용한 선행연구에서의

삶의 질 평균 점수와 비슷한 결과가 나왔다(염정원 & 서연옥, 2019). 각

항목별 평균을 비교했을 때, 평균이 가장 높은 경우는 동일하게 정서영

역이었지만, 본 연구에서는 기능영역의 평균이, 선행연구에서는 사회/가
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족영역의 평균이 가장 낮게 나타났다(염정원 & 서연옥, 2019). 이 또한

앞서 수술 후 증상경험에서 선행연구와 대상자의 차이가 있었던 것처럼,

본 연구에서 수술 직후 보행, 일상생활능력이 저하되어 이와 관련된 문

항들의 점수가 상대적으로 낮게 나타난 것으로 볼 수 있었다.

다음으로 대상자들의 재원기간, 수술 후 재입원 및 합병증 발생여부와

관련하여, Systematic Review 연구와 재원기간을 비교했을 때, 본 연구

에서의 평균 재원기간은 다소 짧은 것으로 나타났다(Manceau et al.,

2012). 이는 해당 선행연구에서 분석한 연구들의 대상자인 노인 대장암

환자들의 합병증 발생 비율 및 심각성이 상대적으로 높았기 때문에 나타

난 차이로 볼 수 있었다. 수술 후 합병증 발생여부와 관련해서는 폐렴,

수술부위감염, 장폐색 각각의 발생 비율이 선행연구에 비해 본 연구에서

높게 나타났다(Tamura et al., 2021). 하지만 색전증, 문합부위 누출, 심

폐기계 이상 등의 보다 다양한 합병증 발생에 대해 분석한 다른 선행연

구들에서의 수술 후 합병증 발생 비율은 본 연구에 비해 상당히 높게 나

타났다(Fagard et al., 2017; Ommundsen et al., 2018). 이는 허약한 노인

대장암 환자들만을 대상으로 수술 후 합병증 발생에 대해 분석한 선행연

구의 허약군 비율이 높았기 때문에 나타난 결과로 볼 수 있었다.

본 연구에서는 노인 대장암 환자들의 수술 예후에 대한 영향요인을 파

악하는 과정에서 교란변수의 영향을 줄이고자, 수술 과정에서 대장루

(colostomy)나 회장루(ileostomy)를 만들게 되는 환자들을 대상자에서 제

외시켰는데 노인 대장암 환자들 중 장루 가지고 있는 환자들의 경우, 그

렇지 않은 환자들에 비해 삶의 질에서 유의한 차이가 있었으며, 외모변

화, 냄새, 우울감 등의 삶의 질에 부정적 영향을 주는 것으로 나타난 선

행연구결과를 토대로 수술과정에서 인공항문을 만들게 되는 노인 대장암

환자들을 대상으로 본 연구와 같이 수술 전 인구사회학적 및 건강관련

특성, 허약수준을 파악하고 수술예후를 비교분석하는 추후의 연구가 필

요하다(염정원 & 서연옥, 2019).

또한 허약 수준을 평가할 때, 본 연구에서는 신체수행, 영양, 건강상태

지각 등 대상자의 상태에 대한 객관적인 평가가 다소 제한적이었고 허약



- 43 -

군의 비율도 상당히 낮았다. 측정도구의 신뢰도 또한 측정도구 개발 당

시의 신뢰도에 비해 더 낮게 나왔는데 노인대상자들을 대상으로 개발된

도구라 문항 수가 상대적으로 적고, 개발 당시 신뢰도를 측정한 대상자

수와 본 연구의 대상자 수가 상이했기에 이와 같은 차이가 나타난 것으

로 볼 수 있었다(Lee et al., 2020). 실제로 노인 대장암 환자들의 영양상

태가 삶의 질에 유의한 영향요인인 것을 확인한 연구들을 토대로 총단백

질, 체질량지수, 보행능력 등 노인 대장암 환자들의 영양학적 측면과 일

상생활기능과 관련된 신체수행능력을 객관적, 구체적으로 파악하고 보다

많은 허약군 환자들을 포함하는 반복 연구가 필요하다(염정원 & 서연옥,

2019; Etele É et al., 2019; Richards et al., 2021).

대상자들의 주관적인 경험지표였던 수술 후 증상경험과 삶의 질의 경

우, 본 연구에서 단기간 내에 확인해야하는 제한이 있었다. 이러한 단기

적인 평가 뿐 아니라 장기적으로 대상자의 삶의 질 및 증상경험을 확인

하여 이를 비교분석하는 추후 연구가 필요하다. 또한 대장암 환자들이

자주 경험하는 배변 급박감, 잔변감, 변 누출, 조각배변, 변 실금 등의 증

상 반복되는 저위전방절제증후군을 장기적으로 파악하고, 이를 경험하는

노인 대장암 환자들의 자가간호도 파악하여 이와 관련된 중재를 마련하

는 것이 필요하다(염정원 & 서연옥, 2019).

수술 예후와 관련해서, 본 연구에서는 수술 후 합병증을 크게 폐렴, 섬

망, 수술부위감염, 장폐색 총 4가지로 보고 발생여부를 확인하였는데 대

상자의 수술 예후를 분석하는 과정에서 중환자실 입실, 수혈 여부, 수술

시간, 수술방법(개복, 복강경, 로봇수술), 병변부위 그리고 본 연구에서

제시한 합병증 외에 복강내 농양 및 출혈, 문합부위 누출, 수술 후 신장

기능의 변화 등 더 다양한 합병증을 포함한 의학적 자료분석이 추후 연

구에서 이루어져야 할 것이다. 그리고 수술부위 감염의 경우, 앞서 용어

정의를 통해 정의한 것과 같이 수술 후 1달 이내에 수술절개 부위의 염

증 여부를 확인해야 하는데(Centers for Disease Control and

Prevention, 2022), 대상자들이 퇴원 후 2-3주 뒤에 외래를 본 뒤에 3개

월, 길게는 6개월 뒤에 외래를 보기 때문에 1달 이내의 결과를 확인할



- 44 -

수 없다는 제한점이 있었다. 또한 폐렴 여부를 확인하는 과정에서도 전

자의무기록을 확인하여 연구자가 임상적으로 진단한 폐렴을 확인하는 과

정에서 전문성이 부족하여 더 정확한 진단 및 수술 후 폐렴 여부를 확인

하기 위해서는 의학적 및 감염관리에 보다 전문적인 연구자와의 다학제

간 연구가 추후에 필요함을 확인하였다. 더불어 장폐색의 경우도 본 연

구에서는 대상자의 외래 기간에 맞추어 단기간의 장폐색을 확인하였기

때문에 추후 연구에서는 대상자별 장기적인 추적 관찰을 통한 자료수집

및 분석이 필요하다. 그리고 선행연구에서는 노인대장암 환자들의 특성

을 파악하는 과정에서 병기와 그에 따른 수술 목적이 치료목적인지 완화

목적인지(palliative operation)에 따라 수술 예후를 분석하였다. 이러한

의학적 측면 또한 수술 예후를 분석하는 과정에서 중요한 요인이 될 수

있기 때문에 이를 함께 고려한 추후 반복연구가 필요하다(Niemeläinen

et al., 2021). 마지막으로 수술 예후를 파악할 때, 노인 대장암 환자들의

수술 이후 다른 치료의 이행여부를 확인하는 것 또한 추후 노인 대장암

환자들의 치료지속성을 높이기 위한 간호중재 마련에 있어 필요한 근거

이므로 이를 고려한 추후 연구가 필요하다.
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2. 대상자의 특성에 따른 수술 후 증상경험, 삶의 질, 수술 예후

의 차이

우선, 인구사회학적 및 건강관련 특성에 따라 허약 수준의 유의한 차

이가 없었던 본 연구의 결과와는 다르게, 선행연구에서는 연령, 복합만성

질환에 따라 허약 수준의 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Huang,

F. et al., 2022; Vetrano et al., 2019). 이는 본 연구에서 복합만성질환이

아닌 만성질환유무만을 비교분석하였고, 선행연구와의 대상자별 인구사

회학적 차이 및 건강관련 특성에서의 만성질환 종류별 차이로 인한 결과

로 볼 수 있었다.

수술 후 증상경험은 본 연구에서 성별과 수술경험유무에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있었으며, 남성에 비해 여성의 경우 증상경험이 높

게 나타났다.(상관관계 생략) 이는 노인을 포함한 대장암 환자들의 성별

에 따른 증상경험을 분석한 선행연구에서 여성의 경우, 남성에 비해 피

로, 통증 등의 증상경험이 높게 나타난 것과 일치하는 결과였다

(Laghousi et al., 2019). 본 연구와 선행연구와의 대상자별 성별 비율과

인구사회학적 특성, 건강관련 특성이 다름에도 같은 결과가 나왔는데, 포

괄적인 암 환자들을 대상으로 성별에 따른 증상경험을 비교한 선행연구

에서도 증상의 종류마다 성별과의 유의한 상관관계 여부가 다른 것으로

나타났다(Cheung et al., 2011). 이와 관련하여 노인대장암 환자들을 대

상으로 추후 반복연구가 필요할 것이다.

다음으로 수술 후 삶의 질의 경우, 성별, 만성질환유무, 입원 및 수술

경험유무, 허약 수준에 따라 수술 후 통계적으로 유의한 차이가 나타난

본 연구결과와는 다르게, 서로 같은 측정도구를 이용한 선행연구에서는

성별이 삶의 질에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며(염

정원 & 서연옥, 2019), 이는 본 연구에서의 수술 직후의 대상자들과 선

행연구에서의 수술 또는 대장암 치료를 받고 추적관찰 중인 대상자들의

차이로 인한 결과로 볼 수 있었다. 또한 이는 허약 수준, 삶의 질 모두

다른 측정도구를 사용했지만 허약 수준에 따른 삶의 질이 통계적으로 유
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의한 차이가 없는 것으로 나타난 선행연구의 결과와는 상이했다

(Richards et al., 2021). 표본 수, 허약군의 비율, 평균재원일수가 두 연

구 모두 거의 비슷했지만 다른 결과가 나타난 것을 통해 앞으로의 추후

반복연구를 통한 노인대장암 환자들의 허약 수준에 따른 삶의 질의 명확

한 차이 여부를 확인하는 것이 필요하다.

마지막으로 대상자의 인구사회학적 및 건강관련 특성, 허약 수준에 따

른 재원기간, 30일 이내 수술 후 재입원여부, 폐렴, 섬망, 수술부위감염,

장폐색 발생여부는 통계적으로 유의한 차이를 보인 경우가 없는 것으로

나타났다. 이는 선행연구에서 연령에 따라 재원기간, 수술 후 합병증 발

생(폐렴, 수술부위 감염)여부에 통계적으로 유의한 차이가 있었다는 결과

(Cross et al., 2021), 노인대장암 환자들의 허약 수준에 따라 재원기간

및 합병증 발생의 심각한 정도를 분류(Calvien Dindo Classification)하여

분석한 선행연구에서 재원기간, 합병증 발생의 심각한 정도 모두 허약

수준에 따라 유의한 차이가 있었다는 결과와 상이했다(Bessems et al.,

2021; Richards et al., 2021). 이러한 연구결과의 차이점들은 연구별 대상

자들의 합병증 발생 비율, 대상자의 평균 연령 및 성별 비율, 허약군의

판별기준이 상이했기 때문에 나타난 차이로 볼 수 있었다. 또한 본 연구

에서의 수술 후 재입원여부, 합병증 발생여부에 해당하는 표본 수가 상

대적으로 적었고, 선행연구에서 50대 대상자들을 포함하여 연령에 따른

노인대장암 환자들의 수술예후를 분석한 경우도 있었기 때문에 이러한

결과가 나타났을 것으로 보인다(Cross et al., 2021).

이러한 결과들을 종합해보았을 때, 앞서 언급한 허약 수준에 대한 포

괄적인 평가와 삶의 질, 증상경험 등의 대상자들의 주관적인 지표, 수술

예후 그리고 다양한 합병증 발생, 생존율, 이후의 치료과정 지속여부를

포함한 의학적 수술 예후를 함께 고려한 추후 반복연구가 필요함을 확인

하였다. 본 연구에서 합병증이 발생한 대상자들이 소수였다는 제한점과

본 연구와의 상이한 선행 연구결과들을 토대로 대상자의 특성과 수술 예

후와의 상관관계를 분석하는 대규모의 반복연구가 필요하다.
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3. 대상자의 수술 후 증상경험, 삶의 질, 수술 예후의 영향요인

대상자의 수술 예후에 미치는 대상자의 특성을 분석한 결과, 수술 후

증상경험에는 성별이 유의한 영향요인이었으며, 수술 후 삶의 질에는 성

별, 수술경험유무가 유의한 영향요인인 것으로 나타났다. 대상자의 허약

수준은 수술 후 증상경험, 삶의 질에 있어 통계적으로 유의한 영향요인

이 아닌 것으로 나타났으며, 이는 노인 대장암 환자들의 허약 수준이 수

술 후 삶의 질에 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타난

선행연구의 결과와 일치했다(Richards et al., 2021). 하지만 연구 간의

허약 수준 및 삶의 질을 평가하는 기준이 달랐기 때문에 노인 대장암 환

자들을 대상으로 허약 수준이 주관적인 대상자들의 수술 후 경험에 미치

는 영향을 확인하기 위한 추후 반복연구가 필요하다.

그리고 본 연구에서는 재원기간, 30일 이내 재입원, 합병증 발생 여부

에 있어 통계적으로 유의한 영향요인은 없는 것으로 나타났는데 이는 수

술 후 여러 가지 합병증을 postop 30-day morbidity로 평가하여 분석한

국외 선행연구에서 수술 후 합병증 발생에 있어 성별이 유의한 영향요인

이었다는 결과와 상이했다(Cross et al., 2021). 이 또한 수술합병증의 정

도와 종류, 평가 기준의 차이로 인해 나타날 수 있는 차이로 이와 관련

하여 이후에 합병증, 수술 후 회복과 관련한 수술예후를 비교할 수 있는

명확한 기준이 필요함을 확인하였다.

궁극적으로, 본 연구에 확인하고자 한 노인 대장암 환자의 수술 전 허

약 수준이 수술 예후 미치는 영향은 없는 것으로 나타났다. 본 연구의

결과만으로 수술 예후에 있어서 노인 대장암 환자들의 허약 수준의 영향

을 없다고 볼 수는 없으며, 합병증 발생여부와 관련하여 본 연구에서 확

인한 합병증들이 발생한 표본 수 자체가 적어서 영향요인의 유의성에 제

한이 있을 수 있다. 본 연구의 허약 수준 평가과정에서 대상자의 주관적

인 응답을 보완하여 추후의 연구에서는 대상자의 동반질환상태

(Comorbidity) 뿐 아니라 다약제복용(Polyparmacy)이 노인대장암 환자들

의 수술 예후에 영향을 줄 수 있는 것을 고려하여 허약 수준을 평가할
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때 함께 고려할 필요가 있다(Choi et al., 2023).

노인 대장암 환자들은 다른 연령대에 비해 수술 후 일상생활로의 복귀

에서 인지 및 신체기능 저하 등의 문제로 독립성 저하(LOI, Loss of

Independence)가 일어날 확률이 높으며, 이는 곧 이후의 대장암 치료 및

환자들의 건강유지에 위험요인이 될 수 있다(Gearhart et al., 2020). 또

한 노인대장암 환자들의 수술 전 허약 수준이 수술 예후에 일부 영향을

줄 수 있을 뿐 아니라, 수술 후 허약 수준이 더 심해져 장기적인 수술

예후 및 환자들의 삶의 질의 저하를 초래할 수 있다(Tamura et al.,

2022). 또한 추후 연구에서는 객관적인 신체기능에 대한 평가를 통해 노

인 대장암 환자들의 기동성(mobility) 평가를 포함한 허약 수준을 명확하

게 확인하여 수술 예후에 대한 영향을 파악할 필요가 있다(Bessems et

al., 2021). 이와 더불어 불안, 우울 등의 심리적 상태 또한 허약 수준에

영향을 줄 수 있으므로 이를 고려하여 허약 수준을 파악하는 것이 필요

하다(Hess et al., 2023).

본 연구와 다른 연구들을 토대로 단순히 노인대장암 환자들을 대상으

로 하는 간호중재가 아닌 그들의 인구사회학적 및 건강상태, 허약 수준

을 고려한 간호중재가 필요한 것을 확인할 수 있었다(Michaud

Maturana et al., 2021; Rostoft & Hamaker, 2020). 이 때, 수술 예후를

증진시키기 위해서는 단순한 의학적 측면에서의 환자상태 개선 뿐 아니

라 노인 대장암 환자들의 삶의 질을 함께 고려하여 중재가 이루어져야

한다(Ugolini et al., 2014). 본 연구와 선행연구에서 수술 예후로 본 재원

기간, 다양한 수술 후 합병증 발생과 수술 후 증상경험, 삶의 질을 고려

하여 수술 후에 노인 대장암 환자들이 추후에 대장암 치료과 및 건강관

리를 하는 과정에서 사회적 지지와 더불어 자가간호를 지속할 수 있도록

간호중재가 개발 및 시행되어야 할 필요가 있다(권상민 et al., 2020; 박

정숙 & 오윤정, 2017). 그리고 이와 더불어 노인 대장암 환자의 허약 수

준에 대한 변화에 대해 분석하는 추후의 연구가 필요하다. 이를 통해 얻

은 근거를 토대로 허약 수준에 따라 수술 후 일상생활을 하는 과정에서
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노인대장암 환자들의 신체기능 악화를 방지할 수 있는 중재가 이루어져

야 할 것이다(Elabbas et al., 2023). 이러한 간호중재를 시행하기 위해서

는 단순히 간호학, 의학적 요소 뿐 아니라 다학제적 관점에서 노인 대장

암 환자의 신체기능, 영양상태, 심리상태 등의 고려가 필요하며, 이를 증

진시키고 궁극적으로 노인 대장암 환자의 장기적인 자가간호증진 및 일

상생활 및 대장암 치료 지속을 위한 중재를 마련할 필요가 있다(Suzuki

et al., 2022).

이러한 간호중재 개발 이후, 항암화학요법을 받는 허약군의 노인 대장

암 환자들을 대상으로 복합질환, 다약제 복용, 정서 및 인기기능, 신체

기능 및 영양 상태를 고려한 맞춤간호중재를 시행하고 이에 대한 효과를

파악한 연구처럼(Lund et al., 2021), 수술적 치료를 받는 노인대장암 환

자들을 대상으로 맞춤간호중재에 대한 효과를 파악하는 연구 또한 필요

하다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 노인 대장암 환자의 허약 수준이 수술 후 증상경험, 삶의

질 및 수술 예후에 미치는 영향을 확인하기 위한 전향적, 서술적 상관성

조사연구로, 서울에 위치한 일개 대학 병원에서 대장암을 진단 받고 수

술을 위해 입원한 65세 이상 노인을 대상으로 2022년 8월부터 2023년 8

월까지 약 1년간 대상자의 인구사회학적 및 건강관련 특성, 허약 수준,

수술 후 증상경험, 삶의 질을 측정하기 위해 구조화된 설문지와 대상자

의 재원기간, 수술 후 30일 이내 재입원, 합병증(폐렴, 섬망, 수술부위 감

염, 장폐색) 발생 여부를 확인하기 위한 병원 내 전자의무기록(EMR)를

사용하여 자료 수집을 진행하였다. 수집된 자료는 통계처리과정을 통해

분석하고 다음과 같은 연구결과를 확인하였다.

노인 대장암 환자들의 수술 후 증상경험, 삶의 질 및 수술 예후의 영

향요인을 알아보기 위해 대상자의 특성에 따른 수술 후 증상경험, 삶의

질 및 수술 예후의 차이 분석 및 회귀분석을 시행한 결과, 수술 전 허약

수준에 따른 수술 후 삶의 질의 차이가 있었지만, 수술 후 증상경험, 삶

의 질 및 수술 예후 중 대상자들의 수술 전 허약 수준이 유의한 영향요

인인 경우는 없는 것으로 나타났다. 이 외에 수술 후 증상경험에는 성별

이 유의한 영향요인인 것으로 나타났으며 성별, 수술경험유무가 수술 후

삶의 질에 있어 유의한 영향요인인 것으로 나타났다. 여성의 경우 남성

의 비해 수술 후 증상경험은 높아지고 삶의 질은 낮아지며, 수술경험이

있는 경우 삶의 질이 낮아지는 것을 확인하였다. 이를 통해 수술 후 증

상경험과 삶의 질의 일부를 설명할 수 있는 것을 확인했다. 그 외에 수

술 예후인 재원기간, 수술 후 30일 이내 재입원, 합병증(폐렴, 섬망, 장폐

색, 수술부위 감염) 발생에는 허약 수준과 그 외 인구사회학적 및 건강

관련 특성이 유의한 관련요인이 아닌 것으로 나타났다.

이를 종합해봤을 때, 임상 간호 현장에서 수술 후 증상경험, 삶의 질,

재입원, 합병증 발생 그리고 노인 대장암 환자들의 개별적인 질병상태

(병기, 병변위치, 치료계획 등)와 인구사회학적 특성(성별)을 고려하여
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수술 예후를 포괄적으로 개선하기 위한 수술 전, 후 간호중재를 마련하

고 적용하는 것이 중요함을 알 수 있다. 이 과정에서는 본 연구에서 노

인 대장암 환자를 대상으로 확인한 허약 수준의 제한점을 개선하고, 수

술 예후에 대해 더 구체적으로 파악하고 대상자의 장기적인 증상경험,

삶의 질, 수술 후 허약 수준의 변화를 파악할 필요가 있다. 또한 수술 후

방사선요법, 항암화학요법 등의 추가적인 치료를 지속하기 위해 지역사

회에서도 노인 대장암 환자들의 수술 후 자가간호 증진을 위한 사회적

지지와 간호중재를 제공해야 한다. 이러한 간호중재를 위해 본 연구를

통해 확인한 수술 후 증상경험, 삶의 질 및 수술 예후의 영향요인 분석

에 대한 근거를 더 확실히 하기 위한 추후의 반복연구가 이루어져야 할

것이다. 이를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 노인대장암 환자들의 허약 수준을 객관적이면서 신체, 심리,

사회적 측면을 포괄적으로 평가할 수 있는 허약측정도구의 개발

및 효과 평가를 위한 후속연구를 제언한다.

둘째, 더 많은 표본 수의 노인 대장암 환자들의 수술 전 허약 수준, 대

장암 특성, 생존율을 포함한 장기적인 수술 예후를 평가하고 이

를 비교분석하는 후속연구를 제언한다.

셋째, 노인 대장암 환자들의 수술 예후에 대상자들의 증상경험, 삶의

질 등의 주관적 요소와 합병증 발생, 재입원, 방사선 및 항암화

학요법 등의 추후 치료 여부 등을 포괄적으로 파악하여 이들의

치료 지속성 및 건강수준을 높이기 위한 간호중재의 개발 및 효

과 평가가 필요성을 제언한다.

넷째, 국내에서의 노인 대장암 환자들을 대상으로 영양학, 심리, 신체,

사회적으로 객관적으로 허약 수준을 평가하여 이를 고려한 수술

예후의 증진 및 치료의 지속성을 높이기 위한 임상간호현장과

지역사회에서의 간호중재의 개발 및 효과 평가의 필요성을 제언

한다.
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부록 1. 연구대상자 설명문

연구대상자 설명문

1. 임상연구 제목

노인 대장암 환자의 수술 전 허약 수준이 수술 후 증상경험, 삶의 질 및      

수술 예후에 미치는 영향

2. 연구책임자

정혜미 (서울대학교 간호대학)

3. 임상연구의 배경 및 목적

노인 인구와 기대수명이 지속적으로 늘어나면서 노인 인구의 건강과 질환에 
대한 문제 중요성이 커지고 있습니다. 이 중 우리나라 노인인구의 사망원인 1위
인 암, 그리고 이 중 대장암은 식습관, 신체활동 부족, 흡연, 음주 등으로 대장
암 환자의 절반 이상이 65세 이상 노인인구인 것으로 나타났습니다. 다른 연령
대에 비해 수술적 치료에 대한 위험도가 크지만 수술적 치료기술의 발전으로 
대장암 수술을 받는 노인 환자들이 많아지고 있습니다. 

신체적, 심리적, 사회적으로 건강이 안 좋아지게 되는 상태를 의미하는 허약
이 수술 후의 건강에 있어서 부정적 영향을 준다는 연구들이 외국에서 다양하
게 이루어지고 있습니다. 국내에서도 이러한 허약을 수술 후의 건강과 연결시켜 
본 연구를 통하여 노인 대장암 환자들을 수술 전 허약수준과 수술예후에 미치
는 영향을 파악하고, 이를 토대로 노인 대장암 환자들의 수술 후 건강을 유지하
기 위한 간호 프로그램 마련의 기초자료를 마련할 수 있을 것입니다. 

4. 임상연구 참여대상자 수 및 참여기간

본 연구에는 약 8개월 간 120명의 만 65세 이상의 노인 대장암 환자분들이 
참여하실 예정이며, 연구참여에 동의하시는 경우 연구참여 기간은 7일~10일 정
도(입원기간이 더 짧은 경우 더 짧아질 수 있습니다.)로 입원기간 내에 연구참여
가 이루어질 예정입니다.

5. 임상연구의 절차 및 방법

본 연구는 연구대상자분들을 대상으로 총 2회의 설문을 진행할 예정입니다. 
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입원당일부터 수술 전 1회(약 15분 소요), 대장암 수술 후 퇴원 전일 또는 퇴원 
당일 1회(약 30분 소요)로 각각 본 연구의 책임자가 직접 방문하여 설문지를 배
부할 예정입니다. 스스로 설문지를 읽고 응답하시기 어려운 경우, 연구책임자가 
설문지 문항들을 읽고 연구대상자분들의 응답을 대신 기록하는 방식으로 진행
할 예정입니다. 

그리고 연구대상자분들의 수술 후 건강상태를 확인하기 위하여 퇴원하신 뒤 
30일이 되는 날, 전산상의 의료기록(Electronic Medical Record, EMR)을 통해 대
장암 수술을 받기 위해 입원하신 총 기간, 다시 입원하신 경우가 있는지, 수술 
후 폐렴이나 섬망(수술 후 일시적으로 인지기능장애가 나타나는 현상), 장마비, 
수술상처의 감염문제가 발생했는지를 확인할 예정입니다.

설문을 하시고 나면, 다른 연구대상자분들을 대상으로도 동일한 설문이 진행
될 예정이므로 다른 환자분들께는 관련 내용에 대해서는 이야기하지 않도록 주
의 부탁드립니다. 연구대상자분들의 정확한 자료를 수집하기 위함이니 양해 부
탁드립니다. 또한 설문지 문항별로 솔직한 답변 부탁드립니다. 

6. 연구대상자에게 예견되는 부작용, 위험과 불편함

본 연구는 연구대상자분들께 치료과정에 특정한 처치나 개입 없이 설문과 병
원의료기록(EMR)를 통해 자료를 수집할 예정이므로 예상되는 신체적 위험성이
나 부작용은 없습니다. 하지만 설문을 2회하는 과정에서 여러가지 문항을 응답
하는 과정에서 불편함이나 피로를 느끼실 수 있습니다. 

7. 연구대상자에게 예견되는 이득

본 연구를 통해 연구대상자분들에게 예상되는 직접적인 이득은 없습니다. 그
러나 연구대상자분들의 응답과 수집된 자료를 통해 귀화와 같은 질환을 앓고 
있는 노인 환자분들의 치료와 간호를 위해 향후 의료진들이 어떤 부분에서 더 
관심을 기울이고 치료와 간호 프로그램을 개선해야 하는지 살펴볼 수 있는 기
초자료를 마련하고, 간호 지식체가 발전하는 데 큰 도움이 될 것입니다.

8. 연구 참여 비용 및 손실에 대한 보상

본 연구에 참여하기 위한 비용이나 손실은 없습니다. 연구에 참여하시는 과정
에서 여러 질문들에대한 응답을 하는 데 시간과 노력이 소모되어 이에 대한 
보상으로 1, 2차 설문 시, 연구대상자분들께 각각 설문별(입원 당일~수술 전, 
퇴원 전일~퇴원 당일)로 각각 4000원 상당의 답례품을 직접 드릴 예정이며 
도중에 연구 참여를 철회하시더라도 보상을 회수하지 않습니다.
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9. 자발적 참여 및 동의 철회 

본 연구의 참여는 연구대상자분들의 자발적인 동의 하에 이루어지는 것으로 
본 연구에 반드시 참여할 의무는 없으며, 연구에 참여하지 않기로 결정할 수 있
습니다. 처음 설문을 진행하시고 나서 원하시지 않는 경우, 도중에 언제든지 참
여를 중지하실 수 있으며 이에 대한 어떠한 차별이나 불이익도 없을 것입니다. 
또한 설문이 완료된 후에도 응답하신 설문 내용을 연구에 자료에 이용하는 것
을 원치 않으시거나 연구 참여에 철회하고자 하는 의사가 있으시다면 언제든지 
자유롭게 철회하실 수 있습니다.

10. 개인정보보호 및 개인정보 제공에 관한 사항

연구대상자분들의 설문지 응답내용과 병원의료기록(EMR)를 이용한 자료수집
내용은 연구책임자의 연구용 노트북의 암호가 설정된 파일, 설문지 보관을 위한 
책임연구자의 잠금장치가 되어 있는 개인 사물함에 보관될 예정입니다. 설문에 
참여해 주신 응답 내용들은 모두 무기명으로 처리되며, 자료 수집 직후 대상자
의 인적사항을 알 수 없도록 모두 숫자화하여(병원 환자등록번호와는 무관) 익
명성과 비밀이 보장되도록 할 예정입니다. 

수집자료들은 제 3자에게 제공되지 않을 것이며, 전체 연구대상자분들의 분석
결과로만 제시하고 병원의료기록(EMR)의 경우 개인을 식별할 수 있는 정보는 
수집하지 않을 것입니다. 자료들은 본 연구의 목적을 위해서만 사용될 것이며 
생명윤리법, 개인정보보호법에 따라 연구가 종료된 시점으로부터 3년간 보관 후 
분쇄 폐기처리할 예정입니다. 

그러나 예외적으로 연구 진행 도중 또는 종료 후, 의학연구윤리심의위원회 및 
보건복지부장관 등이 관계 법령에 따라 연구의 절차와 자료의 질을 검증하기 
위해 연구대상자의 신상, 개인정보가 보호되는 범위 내에서 본 연구 관련 기록
을 열람할 수 있습니다. 귀하의 자발적 연구 참여는 이와 같은 자료 열람을 허
용하는 것으로 간주합니다. 

11. 담당자 연락처

본 연구에서 발생한 문제, 우려, 질문에 대하여 궁금한 사항이나 상의할 것이 
생기신다면 연구 책임자 정혜미(goqhwk66@snu.ac.kr)로 연락 또는 이메일 주시
기 바랍니다. 

또한 연구참여자로서 연구에 참여하시는 동안 연구대상자의 권익에 대한 문제, 
우려, 질문이 있는 경우 아래의 번호로 연락하시기 바랍니다.

의학연구윤리심의위원회(IRB) 
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부록 2. 인구사회학적 및 건강관련 특성
다음은 일반사항에 대한 질문입니다. 해당하는 란에 답변, √로 표시해 주

시기 바랍니다.

1. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? ( )세

2. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까? ①남자 ②여자

3. 귀하의 현재 동거가족이 있으십니까? ①예 ②아니오

4. 귀하의 교육수준은 어떻게 되십니까? ① 초등학교 졸업 이하

② 중졸

③ 고졸

④ 대졸 이상

5. 귀하는 현재 대장암 외에 앓고 계신 만성질환이 있으십니까?

①예 ②아니오 (②로 응답하신 경우, 7번 문항으로 넘어가십시오.)

5-1. (만성질환 종류 별로 선택(복수응답 가능))

①고혈압 ②당뇨 ③고지혈증 ④동맥경화증 ⑤협심증 ⑥심근경색증 ⑦뇌졸중

⑧만성폐쇄성폐질환 ⑨천식 ◯10알코올성 간질환 ◯11퇴행성관절염

6. 귀하는 이전에 특정 치료를 받기 위해 입원한 경험이 있으십니까?

①예 ②아니오

7. 귀하는 이전에 수술을 받은 경험이 있으십니까?

①예 ②아니오
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Abstract
The Effect of Preoperative Frailty level of aged Colorectal

cancer patients on Postoperative Symptom experience, Quality

of life and Postoperative outcomes

Jung Hyemi

Department of nursing

The Graduate School

Seoul National University

Directed by Professor Sunju Chang, PhD. MPH

This study aimed to determine the effect of preoperative frailty level

on postoperative outcomes in aged colorectal cancer patients and

provide a basis for the development of nursing interventions to

enhance recovery and long-term treatment adherence through

prospective, descriptive correlational research. Data were collected

through questionnaires and electronic medical records(EMR) from a

university hospital in Seoul, South Korea from August 1, 2022, to

August 24, 2023, involving a total of 86 participants. The Korean

Frailty Instrument by Oh et al. (2015) was used to measure

preoperative frailty level, the MD-Anderson Symptom

Inventory-Gastrointestinal Cancer Module (MDASI-GI)’s Korean

version by Cleeland et al. (2000) and Wang et al. (2010) was used to

measure postoperative symptom experiences, and the Functional

Assessment of Cancer Therapy-Colorectal (FACT-C) by Ward et al.

(1999) was used to assess postoperative quality of life. Descriptive

statistics, t-tests, ANOVA, Fisher's exact probability, and multiple

regression (Linear, Logistic) were conducted using R 4.3.1.
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The results of this study were as follows. The proportion of

non-frail(robust), pre-frail, and frail patients in this study was 74.4%,

16.3%, and 9.3%, and there was no significant difference in frailty

level according to the characteristics of the subjects. The mean

postoperative symptom experience score was 69.9 (±38.7), and the

mean postoperative quality of life score was 88.5 (±16.2). The mean

length of stay was 8.7 days (±2.5), and the rates of readmission

within 30 days, postoperative pneumonia, delirium, surgical site

infection, ileus were 10.5%, 4.7%, 1.2%, 3.5%, 8.1%, and 16.3%,

respectively. The difference in the postoperative quality of life

according to frailty level was statistically higher in the non-frail

group compared to the pre-frail and frail groups (F=5.2, p=.003).

In addition, For symptom experience, there was a significant

difference by gender, with women reporting higher symptom

experience than men (chi-squared=428.5, p<.001). there were

significant differences in the postoperative quality of life based on

gender (t=5.429, p<.001), presence of chronic diseases (t=-.2.176,

p=.016), hospitalization (t=-2.206, p=.015), and surgery experience

(t=-3.885, p<.001). Quality of life was statistically lower for women

compared to men, those with chronic diseases compared to those

without, and those with hospitalization and surgery experience

compared to those without. However, there were no significant

differences in length of hospital stay, readmission, or complications

according to frailty level. To determine the impact of frailty level on

the postoperative symptom experience, quality of life, and

postoperative outcomes in elderly colorectal cancer patients, multiple

regression analysis was performed, and frailty level was not a

significant factor in postoperative symptom experience, quality of life,

length of stay, readmission within 30 days of discharge, and
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complications. However, gender (β=.352, p=.001) was a significant

predictor of postoperative symptom experience, with women

experiencing more symptoms than men. Together with other

demographic and health-related characteristics and frailty level, it

explained 14% of postoperative symptom experience (p=.005). For the

postoperative quality of life, surgery experience (β=-.298, p=.011) and

gender (β=-.406, p<.001) were significant predictors, with women

having lower quality of life compared to men and previous surgery

experience compared to no surgery. Together with other demographic

and health-related characteristics and frailty level, they explained 37%

of postoperative quality of life (p<.001). For surgical prognosis, no

factors were statistically significant.

In the course of this study, there were difficulties in determining

the significance of frailty level as an influential factor in postoperative

symptom experience, quality of life, and surgical prognosis due to

limitations in frailty level assessment and limited number of subjects,

but we identified differences in quality of life according to

preoperative frailty level and suggested the need for development and

application of preoperative nursing interventions that consider frailty

level to promote subjective health status encompassing physical,

mental, and social aspects of elderly colorectal cancer patients, such

as postoperative quality of life. In addition, the development and

effectiveness evaluation of a frailty measurement tool that can

comprehensively objectify and measure physical, psychological, and

social aspects of elderly colorectal cancer patients is required to

establish a clear basis for the evaluation of frailty level and its

impact on surgical prognosis.

Follow-up studies related to the analysis of surgical prognosis, the
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impact of frailty level in a large number of elderly colorectal cancer

patients, and multidisciplinary studies to identify postoperative

complications more professionally are required. Further research is

also needed to better understand the different surgical prognosis of

elderly colorectal cancer patients and to determine their symptom

experience, quality of life, and continuity of care. Nursing

interventions can be developed and applied in clinical practice to

improve surgical outcomes by identifying influencing factors, and

programs can be developed and applied in the community to improve

postoperative recovery of elderly colorectal cancer patients from a

multidisciplinary perspective to promote self-care and long-term

health maintenance of elderly colorectal cancer patients.

Key words: aged colorectal patients, frailty level, symptom

experience, quality of life, postoperative outcomes

Student Number: 2021-25480
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