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 요약

본 연구의 목적은 유방암 생존자의 사회경제적 지위가 삶의 질에 미치는 영향을 검토하는 것으로, 자료 

수집은 우리나라에서 유방암 발생률이 가장 높은 40대 유방암 생존자들을 대상으로 이루어졌다. 총 607사

례가 분석에 포함되었으며, FACT-B로 측정된 대상자의 삶의 질 총점평균은 93.75(SD=21.50)이었다. 다

른 인구사회학적 변수와 의료적 변수를 통제하였을 때, 삶의 질은 소득 및 직업유형과 유의미한 관계가 

있는 것으로 나타나 높은 수준의 사회경제적 지위와 높은 삶의 질 간의 관계를 확인해주었다. 구체적으로 

자영업이나( β=0.10, p= .01) 전문/사무직에 종사할수록(β=0.17, p< .001), 또한 소득수준이 400만 원 이상

일수록(β=0.11, p= .03 ) 유의미하게 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 공적·사적 자원을 포함하여 사회경

제적 지위가 낮은 유방암 생존자에 대한 관심과 지원의 필요성과 실천상의 함의가 논의되었다.

■ 중심어 :∣삶의 질∣사회경제적 지위∣유방암∣생존자∣

Abstract

The purpose of this study was to examine the impact of socioeconomic status on quality of 

life(QOL) among breast cancer survivors. The data were from breast cancer survivors in their 

forties, among whom the prevalence in terms of age was the highest in Korea. A total of 607 

cases were analyzed and the mean scores of QOL measured by FACT-B were 93.75(SD=21.50). 

After controlling for the other socio-demographic and medical variables, QOL was significantly 

correlated to income and job type, which confirms the association between high socioeconomic 

status and better QOL. Specifically, groups with higher income(≧4 million won/month, β=0.11, 

p= .03) and groups with self-employed(β=0.10, p= .01) or professional/managerial(β=0.17, p< 

.001) job type showed significantly better QOL. The need for more attention and support, 

including formal and informal resources, for breast cancer survivors with low socio-economic 

status and the implication for practice were discussed.

■ keyword :∣Quality of Life∣Socioeconomic Status∣Breast Cancer∣Survivors∣
    

* 본 연구는 2014년도 덕성여자대학교 교내연구비 지원으로 이루어졌음

접수일자 : 2015년 12월 04일 

수정일자 : 2015년 12월 28일 

심사완료일 : 2015년 12월 31일 

교신저자 : 황숙연, e-mail : sookyhwang@duksung.ac.kr



 한국콘텐츠학회논문지 '16 Vol. 16 No. 2504

I. 서론  

유방암은 전 세계적으로 그 발생률이 빠르게 증가하

는 질환으로, 특히 우리나라의 경우 2011년 유방암 환

자 발생수가 16,967명으로 지난 15년 전에 비해 4배나 

증가하였다[1]. 유방암 발병률만 놓고 보면 미국과 유럽 

등 구미지역이 현저하게 높지만, 이들 국가의 유방암 

발생률은 감소추세인 반면 한국의 유방암 발생률은 급

격히 증가하여, 다른 아시아 국가에 비해서도 높은 발

생률을 보이고 있다. 특히 발생연령에 있어서도 폐경 

전 유방암의 비율이 서구에 비해 월등히 높으며, 40대 

젊은 환자의 발생률은 2010년 여성인구 10만 명당 

1,479명으로 서구에 비해서도 매우 높을 뿐 아니라 우

리나라에서도 가장 높은 연령별 분포를 보인다[1]. 우리

나라의 경우 건강보험제도의 정기암검진을 통한 조기

발견과 치료기술의 발전으로 암 장기 생존자는 증가하

고 있고, 유방암은 그 중에서도 생존률이 높은 암에 속

한다[2]. 

암은 높은 비용부담과 장기간의 간병이 요구되는데 

반해 저소득층은 각종 자원과 능력이 제한되어 있어 

다른 소득계층에 비해 암으로 인해 더욱 심각한 타격

을 받을 수 있다[3]. 빈곤은 암환자의 삶의 질에 차이를 

가져다주는 일차적 원인으로 지적되며, 빈곤의 대리지

표라고 할 수 있는 사회경제적 지위는 암 생존자의 삶

의 질과 밀접한 관계가 있는 것으로 보고되고 있다

[4-6]. 나아가 빈곤한 암 생존자들은 다양한 경제적 스

트레스를 경험하기 쉬우며 이는 이들의 건강관련 삶의 

질에도 영향을 미치는 것으로 나타났다[7]. 유방암 생

존자의 삶의 질에 대한 연구에서는 항암화학약물치료, 

통증, 수술 후 기간, 암의 병기 등의 의료적 요인[8][9]. 

우울, 불안과 같은 심리적 요인[10-12], 그리고 연령이

나 사회적지지 그리고 사회경제적 지위[6][13][14]와 

같은 인구사회학적 요인이 중요한 요인으로 제시되었

다. 그러나 기존의 연구들은 주로 유방암 생존자들의 

정서적, 심리적 적응에 초점을 두고 있으며, 사회경제

적 지위와 유방암 생존자의 삶의 질의 관계를 다룬 연

구는 드물다. 국내의 연구들은 주로 질적 연구[3]로서 

사회경제적 지위와 삶의 질 간의 관계에 초점을 둔 실

증적 연구는 아직 없다.

한편, 젊은 유방암 생존자가 나이든 생존자들에 비해 

삶의 질이 더 낮은 것으로 보고하고 있으나[15-17] 연

구마다 사용된 척도가 다르거나, 연령기준이 다르거나,  

연령 효과라기보다는 연령과 관련된 다른 변수들의 영

향으로 보는 연구들도 있어서[18] 연령에 따른 삶의 질 

차이는 다소 일관되지 못하다고 할 수 있다. 더구나 각 

나라의 사회경제적, 문화적 차이에 따라 연령효과가 다

르게 나타나기도 한다. 그러나 적어도 젊은 나이에 유

방암 진단을 받은 생존자들은 장기간 다양한 신체적, 

심리적, 사회적 및 기능적 영역에서 문제를 경험한다고 

볼 수 있다. 젊은 유방암 여성은 유방암 진단과 치료과

정에서 초래되는 일반적인 증상들을 경험할 뿐만 아니

라 발병 이전과 마찬가지로 주부로서의 가정생활과 직

장생활에서의 부담과 치료로 인한 조기폐경, 젊은 나이

의 암 진단, 신체상 그리고 성기능 등 다양한 신체적, 사

회적, 심리적 및 성적 측면에서도 적응하면서 살아가게 

된다[17][19].

특히 최근 결혼연령이 늦어지면서 40대는 육아, 일, 

드물게는 출산 등에서 핵심역할을 하는 집단으로 유

방암의 발병은 이들에게 생애주기 면에서 발달과업에 

더하여 유방암이라는 여성암으로 인한 신체적, 정서적 

부담뿐 아니라 경제적 부담과 스트레스가 가중될 수 

있다. 사회경제적 지위는 주로 소득, 교육수준 및 직업

의 유형에 대한 척도로 파악되지만[6], 이 세 가지 변

수를 모두 포함하여 사회경제적 지위가 우리나라 유

방암 생존자의 삶의 질에 미친 영향을 파악한 연구는 

거의 없다.  

따라서 본 연구에서는 우리나라에서 연령별 발생률

이 가장 높은 젊은 40대 생존자를 대상으로 하여 이 대

상자들의 삶의 질의 특성을 파악하고, 사회경제적 지위

와 삶의 질 간의 관계를 검토하고자 한다. 따라서 본 연

구의 목적은 첫째, 40대 유방암 생존자의 삶의 질 양상

을 파악하고, 둘째, 대상자의 인구사회학적, 의료적 특

성에 따른 삶의 질의 차이를 분석하며, 셋째, 대상자의 

사회경제적 지위가 삶의 질에 미치는 영향을 검토하는 

것이다.
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II. 이론적 배경

1. 젊은 유방암 생존자의 삶의 질
암의 진단과 치료에 대한 적응은 의료적, 심리적, 사

회적 및 기능적 요인들이 전 과정을 통해 다르게 영향

을 미치는 복합적인 과정으로, 암 환자의 삶의 질은 주

로 건강관련 삶의 질(Health-Related Quality of Life: 

HRQOL)로 측정된다. HRQOL은 질병이나 상해의 개

인적 혹은 가족적, 신체적, 정서적, 사회적 및 기능적 영

향을 설명하려는 다차원적인 개념으로[20] 종양연구에

서 매우 중요한 결과지표이며, 예후, 환자 모니터링, 임

상적 의사결정, 치료 및 증상관리의 방향 뿐 아니라 향

후 개입의 방향을 알려주는데 사용될 수 있다[21].

기존 연구들에 의하면 유방암의 진단과 치료는 이후

의 삶의 질에 부정적 영향을 미치며, 의료적 요인들에 

비해 인구사회학적 요인이 삶의 질과 밀접한 관계가 있

는 것으로 보고되고 있다. 특히 젊은 유방암 생존자는 

삶의 질 전반에서, 집안일과 육아로 인한 유의미한 어

려움을 가지며 질병으로 인한 재정적 어려움도 심각하

게 경험한다[11]. 이들은 치료관련 부작용에 대처하고, 

암진단을 수용하고 긍정적 태도를 유지하며 정동을 통

제하고 사회적 지지를 구하는데 있어서도 덜 효율적인 

것으로 나타났다[15]. 

젊은 유방암 여성은 종양 생물학적 특성상 악성도가 

높아 적극적이고 공격적인 치료를 요구한다. 즉 항암화

학 치료 빈도가 높고 항암제 선택에서도 독성이 강한 

치료제 선택가능성이 높으며,  항암화학요법으로 인해 

불임, 조기폐경 등을 경험할 수 있다. 따라서 유방암은 

폐경전의 젊은 여성의 성기능과 자존감에 가장 부정적 

영향을 미치며[22], 나이든 유방암 여성보다 유방암 수

술 후 부정적인 신체상을 가진다고 보고되었다[23][24]. 

특히 항암화학요법은 탈모, 체중증가, 갑작스러운 폐경 

및 폐경관련 증후군을 유발하며 이로 인해 저하된 자존

감과 배우자와의 관계유지 장애 같은 문제가 부수적으

로 발생하며 뿐만 아니라 자녀출산 및 자녀양육과 관련

된 불안도 함께 경험하게 된다[17]. 

이렇게 보면 우리사회에서 육아와 일 등에서 핵심역

할을 담당하고 있으면서 유방암의 진단과 치료로 어려

움이 가중된 40대 유방암 생존자들의 건강관련 삶의 질

을 파악하고 이들의 삶의 질을 증진시키는 방안을 논의

하는 것은 매우 시급한 일로 생각된다.

2. 사회경제적 지위가 삶의 질에 미치는 영향
실제로 사회경제적 지위는 유방암 생존자들의 건강

관련 삶의 질과 매우 유의한 관계가 있는 것으로 보고

되었다[4-6]. 즉 경제상태가 좋을수록 삶의 질이 높은 

것으로 나타났으며[25][26], 소득이 암 생존자와 가족의 

삶의 질에 유의미하게 영향을 미치는 것으로 나타났다

[13][27]. 소득과 교육 수준은 삶의 질 및 우울과도 유의

한 관계가 있는 것으로 보고되었다[28]. 특히 Mols 등

[5]은 유방암 장기생존자를 대상으로 한 논문들을 검토

한 결과 소득은 항암화학약물치료, 사회적지지 등과 함

께 가장 일관된 영향변수 중 하나라고 결론지었다. 또

한 Engel 등[29]도 유방암 생존자의 장기적 삶의 질에 

관한 연구에서 교육 및 고용여부가 유의한 변수임을 제

시하였다. 이와 같이 많은 연구들이 소득이나 교육수준

이 유방암 생존자의 삶의 질에 중요한 영향요인임을 지

적하고 있다.

한편 사회경제적 지위를 나타내주는 또 다른 변수인 

직업 역시 유방암 생존자의 삶의 질과 관계가 있으며, 

특히 젊은 유방암 생존자를 대상으로 한 연구에서도 

Avis 등[16]은 직업 없음과 낮은 삶의 질 간의 유의한 

관계를 보고하였고, 이는 우리나라의 연구에서도 직업

이 있는 경우 삶의 질이 더 높은 것으로 보고되었다

[26]. 그런데 유방암생존자의 사회경제적 지위와 삶의 

질에 관한 연구들은 대체로 소득수준만 보거나, 소득과 

교육을 보는 경우가 많고 직업을 포함하는 경우에도 직

업여부만 파악하여 이들의 사회경제적 지위와 삶의 질 

간의 관계를 파악하는 데는 한계가 있다. 최근에는 직

업의 유무뿐 아니라 직업유형이 건강관련 삶의 질

(health-related QOL)과 밀접한 관계가 있다는 연구결

과가 제시되었다[6]. 직업유형은 사회경제적 지위의 위

계상의 상대적 지위를 나타내주는 지표로서 소득, 교육

수준과 함께 사회경제적 지위에 포함시켜 그 영향을 파

악할 필요가 있다. 기존의 연구들은 주로 직업의 유무

를 기준으로 하였고 직업유형은 상대적으로 다루어지
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지 않았다. 

사회경제적 지위를 정확하게 조작화하기는 어려우나 

대체로 가구소득, 교육 및 직업유형의 세 가지 척도로 

정의된다[6]. 따라서 본 연구에서는 유방암 생존자의 사

회경제적 지위는 소득, 교육수준 및 직업유형으로 측정

하였으며, 특히 직업의 경우 위계상의 상대적 지위를 

알아볼 수 있도록 직업유형을 무직(전업주부 포함), 노

동직/농업, 자영업 및 전문/사무직으로 구분하여 조사

하였다.  

III. 연구 방법

1. 연구대상 및 절차
본 연구는 수집된 자료의 2차 분석을 통해 이루어졌

으며[30], 자료수집은 기관윤리위원회의 승인을 받고서

울시내 소재 한 대학병원에서 유방암으로 진단받고 수

술받은 40-49세의 환자를 대상으로 2012년 2월부터 

2012년 10월까지 약 8개월 동안 수집되었다(4-2011- 

0898). 연구의 대상자는 유방암 수술을 받고 치료 중이

거나 치료 후 추적관리 중에 있는 환자로서 1)조사시점

을 기준으로 항암제가 마지막 투여된 날로부터 3주 이

상 경과하고 5년 이상 경과하지 않은 자, 2) 유방암 재

발, 전이가 없는 자, 3) 기존에 항암제를 투여 받지 않는 

자, 4) 과거 5년 이내 유방암이 아닌 다른 부위의 암 발

생이 없는 자, 5) 의사소통을 통해 연구를 이해할 수 있

는 능력이 있는 자로서 총 681명의 대상자가 선정되었

다. 이중 626명(91.92%)이 참여에 동의하였으며, 동의

한 환자 중 응답이 불환전한 경우나 미회수된 19사례를 

제외하고 총 607사례가 분석에 포함되었다.

2. 연구도구
2.1 인구사회학적 및 의료적 특성
연령, 결혼여부, 학력, 직업유형, 소득, 동거가족유형

은 설문지에 포함하여 직접 기입하게 하였으며, 수술방

법, 유방암 병기, 수술 후 기간, 항암 화학약물치료여부, 

방사선 치료여부, 호르몬 치료여부, 월경 등과 같은 의

료적 정보는 환자의 의무기록을 검토하여 수집되었다. 

의료적 요인 중 통증은 통증평가척도인 The Brief Pain 

Inventory(BPI)를 사용하여 측정되었다. BPI는 통증 심

각도(pain severity)와 통증이 환자의 생활을 방해하는 

정도(pain interference)를 모두 측정하며, 11점 척도(0=

‘통증이 없음’에서 10=‘상상할 수 없을 정도의 심한 통

증’까지)를 사용한다. 본 연구에서는 Yun 등[31]에 의해 

타당화가 이루어진 한국어판 BPI-K를 사용하였다. 한

국어판 타당화 연구에서의 the coefficient α는 통증강

도의 경우 0.85, 통증방해정도는 0.91로 나타났으며[30] 

본 연구에서는 각각 0.87 및 0.95로 나타났다.

2.2 삶의 질 척도(FACT-B:The Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Breast 
Cancer)

본 연구에서는 FACIT(www.facit.org)에서 개발한 

한국어판 The Functional Assessment of Cancer 

Therapy-Breast Cancer(FACT-B) version 4. 37문항

을 사용하였다. 사전에 FACIT에서 도구사용에 대한 

허락을 받았으며, 여기에서 제공한 도구와 점수계산방

법에 대한 지침서에 따라 전체문항과 하위영역을 점수

화하였다(www. facit.org). FACT-B는 대표적인 건강

관련 삶의 질 척도 중 하나로 타당도와 신뢰도가 잘 수

립되어 있는 표준화된 척도이며, 우리나라에서도 타당

화가 이루어져 있다[32]. FACT-B는 지난 일주일 동안

의 신체상태(Physical Well-Being, 7문항), 기능상태

(Functional Well-Being, 7문항), 정서상태 (Emotional 

Well-Being, 6문항), 사회/가족 상태(Social /Family 

Well-Being, 7문항) 및 유방암 관련 상태(Breast 

Cancer-Specific Concerns, 10문항)의 총 5가지 하위 영

역으로 구성되어 있다.  ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘상

당히 그렇다’ 4점까지의 5점 리커트 척도이며, 점수가 

높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 전체 FACT-B 

점수는 각 하위 영역들의 점수를 합하여 계산한다. 한

국어판 FACT-B의 Cronbach ⍺계수는 0.79 - 0.90으로 

나왔으며[32], 본 연구에서의 Cronbach ⍺값은 

FACT-B 전체가 .916, 신체적 안녕이 .879, 사회적 안녕

이 .882, 정서적 안녕이 .781, 기능적 안녕이 .898, 유방

암 관련영역이 .704로 나타났다. 
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 표 1. 대상자의 특성 및 이에 따른 삶의 질 차이
(N=607)

대상자의 특성 FACT-B

구분 N(%)
Mean
(SD)

t or F
(p)

*
scheffe

연령(평균 ± SD) 44.93±2.80
결혼
상태 미혼 92

(15.2%)
90.51
(22.95) -2.90

(0.08)기혼 515
(84.8%)

97.95
(19.98)

교육
수준 고졸미만a 23

(3.8%)
89.96
(19.96) 6.21

(0.02)
*a<c

고졸b 298
(49.1%)

94.53
(20.89)

대졸이상c 286
(47.1%)

99.79
(19.99)

직업 무직/
전업주부a

342
(56.3%)

94.41
(21.06)

4.39
(0.005)
*a<d

노동직/농업b 11
(1.8%)

94.80
(17.90)

자영업c 84
(13.8%)

98.03
(20.25)

전문사무직d 170
(28.0%)

101.25
(19.37)

소득
(만원/월) 200이하a 138

(22.7%)
94.11
(23.49) 3.29

(0.04)
*a<c

200-400b 301
(49.6%)

96.32
(19.47)

400이상c 168
(27.7%)

99.99
(19.77)

동거인 배우자a 449
(74.0%)

98.51
(19.74) 6.61

(0.001)
*a>b
*a>c

혼자b 32
(5.3%)

87.97
(22.05)

기타c 126
(20.8%)

93.12
(22.32)

수술
방법 완전절제 192

(31.6%)
94.17
(20.93)

2.73
(0.06)부분절제 315

(51.9%)
98.55
(20.18)

완전절제+재건술 100
(16.5%)

96.53
(20.98)

병기 0기 100
(16.5%)

94.05
(20.26)

1.69
(0.19)1기 351

(57.8%)
98.05
(20.98)

2기 156
(25.7%)

95.88
(19.88)

수술 후
경과
시간

1년 미만a 70
(11.5%)

94.14
(21.32) 3.64

(0.03)
*b<c1-2년b 275

(45.3%)
95.08
(20.72)

3년 이상c 262
(43.2%)

99.39
(20.10)

항암
치료 받지 않음 209

(34.4%)
98.90
(21.42)

1.87
(0.13)

3. 통계분석
수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 첫째, 대상자의 인구사회학적 특성 및 의학적 

특성과 삶의 질 수준을 파악하기 위해 기술통계를 사용

하였으며, 둘째, 대상자의 특성에 따른 삶의 질의 차이

는 t-test와  ANOVA를 사용하여 분석하였고 셋째, 대

상자의 수입, 교육수준 및 직업의 종류와 삶의 질과의 

관계는 Pearson 상관계수로 분석하였다. 넷째, 대상자

의 사회경제적 지위가 삶의 질에 미치는 영향을 파악하

기 위해 선행연구와 본 연구에서 대상자의 특성에 다른 

유의한 삶의 질의 차이를 보인 변수들을 통제하고 위계

적 회귀분석을 실시하였다. 모든 분석은 p<0.05인 경우 

통계적으로 유의미한 것으로 간주하였다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 대상자의 인구사회학적⋅의료적 특성 및 이에 
따른 삶의 질 차이

대상자의 인구사회학적⋅의료적 특성 및 이에 따른 

삶의 질 차이는 [표 1]과 같다. 교육수준은 고졸이 

49.1%로 가장 많았고, 직업 유형은 자영업이 13.8%, 전

문/사무직이 28.0%, 노동직/농업이 1.8%였으며, 월평균

소득은 200만원-400만원이 49.6%로 가장 많았다. 수술

방법은 부분절제가 51.9%로 가장 많았고, 병기는 1기

(57.8%)가, 수술 후 경과기간은 1-2년인 대상자(45.3%)

가 가장 많았다. 대상자의 특성에 따른 삶의 질은 의료

적 변수보다는 인구사회학적 변수들에서 유의한 차이

를 보였다. 즉 기혼인 경우가 미혼에 비해(p= .08), 대졸

이상이 고졸미만에 비해(p= .02), 전문직/ 사무직이 무

직/전업주부에 비해(p= .005), 월 소득 400만 원 이상이  

200만 원 이하에 비해p= .04), 배우자와 동거하는 경우

가 독거나 다른 친척들과 거주하는 경우에 비해(p= 

.001, 수술방법은 부분절제가 완전절제에 비해(p= .06), 

수술 후 3년 이상 경과한 경우가 1-2년 경과한 대상자

에 비해(p= .03) 유의하게 삶의 질이 높았다. 즉 소득, 

교육수준이 높고 안정된 직업에 종사하는 사회경제적 

지위가 높은 집단이 그렇지 않은 경우에 비해 유의하게 

삶의 질이 높은 것으로 나타났다.
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표 3. 주요 변수 간 상관관계
 교육 직업 소득 FACT-B 총합

교육 1 .091* .332 *** .142 ***

직업 1 -.235 *** .133**

소득 1 .102*

*p <.05,  **p <.01,  ***p <.001

받음 398
(65.6%)

95.74
(21.48)

방사선
치료 받지 않음 215

(35.4%)
95.00
(21.42) -1.60

(0.26)받음 392
(64.6%)

97.84
(20.11)

항
호르몬
치료

받지 않음 109
(18.0%)

96.10
(19.60) -0.43

(0.89)
받음 498

(82.0%)
97.00
(20.84)

월경 하지 않음 412
(67.9%)

95.50
(20.64) -2.34

(0.94)하고 있음 195
(32.1%)

95.66
(20.30)

통증
(평균±SD)

통증심각도 7.68±  6.42
통증
일상생활방해도 13.97±  14.32

2. 대상자의 삶의 질 수준
FACT-B로 측정한 대상자의 삶의 질 평균점수는 신

체적 안녕이 22.83(±5.62), 사회적 안녕이 15.66(±6.76), 

정서적 안녕은 16.76(±4.56), 기능적 안녕이 

18.00(±6.28), 유방암 하위영역은 21.82(±5.84)로 나타났

으며, 삶의 질 총점은 93.75(±21.50)였다[표 2]. 

표 2. 삶의 질 영역별 평균과 표준편차        (N=607)
영역

신체
상태

사회/가족
상태

정서
상태

기능
상태

기타
상태

FACT-
B 총합

평균
(SD)

22.83
(5.62)

15.66
(6.76)

16.76
(4.56)

18.00
(6.28)

21.82
(5.84)

93.75
(21.50)

3. 사회경제적 지위와 삶의 질 간 상관관계
사회경제적 지위와 삶의 질 간 상관관계 분석결과 교

육수준(r= .142, p< .001), 직업유형(r= .133, p< .01) 및 

소득(r= .102, p< .001)은 모두 삶의 질과 정적 상관관계

를 보였다[표 3]. 즉 교육수준과 소득수준이 높을수록, 

전문/사무직일수록 삶의 질이 높은 경향이 있는 것으로 

볼 수 있다. 

4. 대상자의 사회경제적 지위가 삶의 질에 미치는 
영향: 위계적 회귀분석

본 연구에서는 대상자의 사회경제적 지위가 삶의 질에 

미치는 영향을 파악하고자 하였으며, 따라서 인구사회학

적, 의료적 특성을 통제변수로 설정하고 위계적 회귀분

석을 실시하였다. 통제변수에는 본 연구에서 대상자의 

특성에 따른 삶의 질에 유의한 차이를 보인 변수들과 기

존연구검토에서 유의한 영향을 미치는 것으로 제시된 변

수들로서, 결혼상태, 동거인유형, 수술방법, 병기, 수술후 

기간, 항암치료, 방사선치료, 통증심각도 및 통증 일상생

활방해도가 포함되었다. 우선 통제변수를 투입하고(모델

1), 교육수준, 소득 및 직업유형을 추가로 투입하여(모델

2) 사회경제적 지위의 영향력을 보고자 하였다. 투입한 

독립변수간의 상관관계를 분석한 결과 상관관계계수가 

0.7이상인 경우는 없었고, 공차한계도 모두 0.1이상, 분산

팽창인자도 모두 10이하로 나타나 다중공선성의 문제는 

없는 것으로 나타났다. 또한 Durbin-Watson 통계량은 

2.02로 자기상관이 없고 잔차의 동분산성과 정규 분포성 

가정을 만족하는 것으로 나타났다.

모델 1에서 통제변수인 인구학적 및 의학적 변수는 삶

의 질을 약 23.6% 설명해주는 것으로 나타났으며 

(F=16.722,  R²=0.236, p< .001). 교육, 직업종류 및 소득

이 추가된 모델 2는 전체 변량의 4%를 추가로 설명해 주

었고 이는 유의미하였다(F=12.328, R²=0.274, p< .001). 

모델 2에서 사회경제적 지위를 나타내는 변수 중 소

득과 직업은 인구사회학적, 의료적 변수들을 통제한 후

에도 여전히 삶의 질에 대한 유의미한 예측인자로 나타

났으나, 교육수준은 삶의 질과 유의한 관계가 없는 것

으로 나타났다. 즉 자영업이나(β=0.10, p= .01) 전문/사

무직에 종사할수록(β=0.17, p< .001) 삶의 질이 유의하

게 높았고, 소득수준도 400만 원 이상일수록(β=0.11, p= 

.03) 유의미하게 삶의 질이 높은 것으로 나타나, 대상자

의 삶의 질에 영향을 미치는 주 요인은 통제변수를 제

외하면 직업, 소득 순으로 나타났다.

통제변수 중에서는 사회경제적 지위 변수들을 투입

하기 이전의 모델 1에서는 통증심각도(β=-0.11, 

p=0.03)와  통증 일상생활방해도(β=-0.35, p< .001)만 

유의하게 나타났으나, 교육과 소득 및 직업의 종류를 
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추가로 투입한 모델 2에서는 통제변수들 중 통증심각

도(β=-0.10, p= .04)와 통증 일상생활방해도(β=-0.35, 

p< .001)는 여전히 유의하였고, 배우자와 거주하는 경

우에 비해 혼자 거주하거나(β=-0.12, p= .01) 배우자가 

아닌 다른 가족이나 친척과 거주할수록(β=-0.09, p= 

.04) 삶의 질이 유의하게 낮게 나타났다. 

표 4. 대상자의 사회경제적 지위가 삶의 질에 미치는 영향
삶의 질(Fact-B)

 특  성
Model 1 Model 2

B β p B β p

인
구
사
회
학
적
·
의
료
적
요
인 

결혼상태
  미혼*

  기혼 2.37 0.04 0.42 0.90 0.02 0.76
동거인
  배우자*

  혼자 -7.42 -0.08 0.08 -10.81 -0.12 0.01
  기타 -2.87 -0.06 0.19 -4.67 -0.09 0.04
수술방법
  완전절제*

  부분절제 0.92 0.02 0.67 0.95 0.02 0.65
  완전절제 +재건술 2.14 0.04 0.37 0.47 0.01 0.84
수술 후 
경과기간
  1년미만*

  1년-3년 0.76 0.02 0.75 0.25 0.01 0.92
  3년 이상 4.21 0.10 0.09 3.42 0.08 0.17
항암치료
  받지않음*

  받음 -3.13 -0.07 0.05 -2.03 -0.05 0.21
방사선치료
  받지않음*

  받음 2.85 0.07 0.21 2.06 0.05 0.40
통증의 심각도 -0.35 -0.11 0.03 -0.32 -0.10 0.04
통증의 
일상생활방해도 -0.51 -0.35 p<0.001 -0.50 -0.35 p<0.001

사
회
경
제
적
지
위
요
인

교육
  고졸미만*

  고졸 3.36 0.08 0.41
  대졸이상 5.24 0.13 0.21
직업
  무직/
  전업주부*

  노동직/농업 2.45 0.02 0.67
  자영업 5.78 0.10 0.01
  전문사무직 7.87 0.17 p<0.001
소득
  200만원 미만*

  200만원-400만원 2.89 0.07 0.14
  400만원 이상 5.08 0.11 0.03

  Constant  100.40 94.04
 F(p) 16.72 (p<0.001) 12.33 (p<0.001)
  R² 0.24 0.27

*  Dummy variable

Ⅳ. 결론 및 논의

본 연구에서는 우리나라에서 발생률이 가장 높은 40

대 유방암 생존자를 대상으로 이들의 삶의 질의 수준을 

파악하고, 사회경제적 지위가 이들의 삶의 질에 미치는 

영향을 살펴보고자 하였다. 그 결과 다른 인구사회학적, 

의료적 변수를 통제했을 때 사회경제적 지위를 나타내

는 교육수준, 소득 및 직업유형 중에서 소득과 직업유

형이 삶의 질에 유의미하게 영향을 미치는 것으로 나타

나, 높은 수준의 사회경제적 지위와 높은 삶의 질 간의 

관계를 확인해주었다. 특히 본 연구에서 사회경제적 지

위 중 소득과 직업유형만 유의미하게 나타났고, 직업유

형이 삶의 질에 가장 높은 영향력을 갖는 것으로 나타

났다.

FACT-B로 측정된 삶의 질 평균은 93.75(SD=21.50)

으로 미국의 50세 미만의 젊은 유방암 생존자를 대상으

로 한 결과(111.0, SD=19.11)보다는 현저하게 낮았다[5].

소득과 직업이 삶의 질에 긍정적 영향을 미친다는 본 

연구결과는 기존 연구결과를 지지하는 것으로서

[5][6][27], 교육과 소득 및 직업여부가 유방암 생존자의 

삶의 질과 밀접한 관계가 있다는 점은 이미 많은 연구

들이 지적한 바 있다. 그러나 본 연구에서처럼 교육, 소

득 및 구체화된 직업의 유형을 모두 투입하여 분석한 

연구는 드물며, 이 세 변수를 투입하였을 때 직업의 유

형이 가장 유의한 변수로 나타난 것은 매우 주목할 만

하다. 교육이나 재산처럼 자원에 속한다고 할 수 있는 

소득수준이 높을수록 삶의 질이 높고, 사회적 지위를 

나타내준다고 할 수 있는 직업유형에서 무직/전업주부

에 비해 전문/사무직일수록 유의하게 삶의 질이 높게 

나타난 것은 우리사회에서 낮은 사회경제적 지위에 있

는 유방암 생존자들의 삶의 질에 대한 관심의 필요성을 

제기한다. 본 연구결과에서 교육수준이 유의미하지 않

게 나타난 것은 아마도 교육이 직접적으로 삶의 질에 

영향을 미치기보다는 현재의 소득수준이나 직업유형이

라는 결과에 영향을 주는 간접효과를 가진 요인일 가능

성이 높다. 이는 추후 구조방정식모형이나 경로모형을 

통해 확인해야할 부분으로 생각된다.      

경제적으로 풍족한 사람들이 빈곤한 사람들에 비해 
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5년 생존률이 10%정도 더 높게 보고되었으며[6], 저소

득층은 각종 자원과 능력이 제한되어 있어 다른 소득

계층에 비해 암으로 인해 더욱 심각한 타격을 받을 수 

있다는 점[3], 나아가 40대 여성의 발달과업을 고려하

면 사회경제적 지위가 낮은 40대 유방암 생존자들은 

의료사회복지적 개입이 요구되는 주 표적군(target 

group)이라고 할 수 있다. 현재 저소득층을 위한 의료

제도로는 의료급여제도, 차상위본인부담경감제도. 보

건소 암환자의료비지원제도, 중증 질환 재난의료비 한

시적 지원사업, 4대 중증질환(암, 심장질환, 뇌혈관질

환, 희귀성 난치병) 의료보장성강화 등이 있는데 이 중 

4대 중증질환 의료보장성강화를 제외하면 한시적이거

나 적용대상이 거의 최빈곤 계층에만 해당되고 있어 

상당히 제한적이다. 

한편 기존연구에서 사회적 지지를 많이 받은 환자들

일수록 더 나은 심리적 적응과 삶의 질을 보고하는 것

으로[10][33] 나타났는데 본 연구에서도 통제변수 중에

서 배우자와 동거하는 집단에 비해 혼자 거주하는 집단

의 삶의 질에 현저하게 낮았고, 다른 가족이나 친척과 

거주하는 집단이 그 다음으로 낮게 나타난 점은 독신이

거나 다른 사람으로부터 사회적 지지를 받지 못하거나 

적절한 지지를 받지 못한 사람들이 삶의 질이 더 낮은 

것으로 해석할 수 있다. 그러나 본 연구에서는 사회적 

지지척도를 이용하여 조사한 것이 아니므로 이는 향후 

추가 연구가 필요하다. 또한 통증은 기존연구들에서 유

방암 환자의 심리적 적응에 유의한 영향을 미치는 것으

로 제시되었는데[34], 통증은 유방암 환자의 삶의 질에

도 부정적 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 

젊은 나이에 유방암 진단을 받고 살아가는 대상자들

은 유방암 진단 이후의 질병의 긴 궤적(trajectory)을 밟

게 되는데 의료사회복지사는 예방, 검진, 진단 및 이후

의 치료 및 생존에 이르는 과정에서 각 단계별로 필요

한 개입 전략을 수립하는 것이 필요할 것이다. 특히 진

단이후 생존(survivorship)단계에서 사회경제적 지위가 

삶의 질에 미치는 영향을 고려하여 사회경제적 지위가 

낮은 취약계층에 대한 공적, 사적 자원을 연결하고 발

굴하는 의료사회복지사의 역할이 매우 중요하다고 할 

수 있다. 나아가 제도적 지원이 포괄하지 못하는 이들

의 삶의 질의 다차원적인 영역들, 즉 신체적, 기능적, 정

서적, 사회적 영역에 대한 의료사회복지사의 임상적 개

입도 절실하다고 할 수 있다. 

본 연구는 횡단적 연구로 시간의 변화에 따른 삶의 

질의 변화는 알 수 없으며, 단일기관을 대상으로 조사

하였다는 점에서 일반화에 한계를 가진다. 그러나 기존

에 연구가 부족한 젊은 유방암 환자를 대상으로 직업의 

유형을 포함한 사회경제적 지위가 이들의 삶의 질에 미

치는 영향을 검토하고, 의료사회복지실천적 함의를 제

시하였다는 점에서 의의를 가진다고 할 수 있다. 
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