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 요약

본 연구의 목적은 암 생존자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하여 암 생존자들이 일상생활로 복귀

하여 안정되고 질 높은 삶을 영위하도록 하는 전략의 기초를 마련하고자 하는 것이다. 본 연구에서는 질병

관리본부가 실시한 국민건강영양조사의 원시자료(2010-2014)를 사용하였다. 본 연구의 대상자는 암 생존자 

610명이었고 이들의 평균 진단경과 기간은 약 11년이었다. 암 생존자들의 삶의 질에 영향을 미치는 가장 

강력한 요인은 활동제한 여부(β=.30, p<.001)였으며, 연령(β=-.20, p<.001), 주관적 건강상태(β=-.19, 

p<.001), 경제수준(β=.12, p=.004), 성별(β=-.08, p=.027) 순으로 유의미한 영향요인으로 나타났다. 본 연구

를 통하여 신체적 혹은 정신적 장애로 인한 일상생활 혹은 사회활동 제약이 암 생존자들의 삶의 질에 부정

적인 영향을 주는 것을 알 수 있었다. 이에 암 생존자들의 일상활동을 용이하게 할 수 있도록 지지, 관리할 

수 있는 인력 혹은 건강관리 체계가 필요하다고 사료된다. 

■ 중심어 :∣암 생존자∣삶의 질∣사회경제적 요인∣국민건강영양조사∣

Abstract

The purpose of this study was to explore factors influencing quality of life among cancer 

survivors in order to identify strategies for cancer survivors to go back to normal life and carry 

on stable and high quality life. This study used Korea National Health and Nutrition Examination 

Survey(2010-2014), conducted by Korea Centers for Disease Control and Prevention(KCDC). The 

sample of this study was 610 cancer survivors and their average time since diagnosis was about 

11 years. The most powerful influencing factors for quality of life among cancer survivors were 

activity limitation(β=.30, p<.001), followed by age(β=-.20, p<.001), subjective health status(β

=-.19, p<.001), and economic status(β=.12, p=.004). According to the result, limitation on daily 

activities or social activities due to physical or mental debilitation was a strong factor that lowers 

quality of life among cancer survivors. Hence, there is a need for manpower and infrastructure 

that facilitates, supports, and manage daily activities of cancer survivors.
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I. 서 론

현대 의료기술의 발달로 기대수명이 증가하면서 각

종 만성질환의 유병률이 증가하고 있는데, 그 중 대표

적인 건강문제가 암이다. 우리나라 국민이 기대수명(81

세)까지 산다고 할 때 암에 걸릴 확률은 36.6%이며, 남

자(78세)는 5명 중 2명(38.3%), 여자(85세)는 3명 중 1

명(35.0%)이 암에 걸릴 수 있는 것으로 나타났다[1]. 이

는 미국의 경우인 남자 5명중 2명(43%), 여자 3명중 1

명(38%)과 크게 다르지 않다[2].

암의 발병률이 높아지고 있고, 더불어 암환자의 생존

율도 함께 증가하고 있다. 2009-2013년 국내 암 발생자

의 5년 생존율은 69.4%였는데 이는 15년 전인 

1996-2000년의 44.0%보다 25.4% 증가한 것이다[3]. 암 

환자의 생존율이 증가한다는 의미는 암 생존자가 증가

한다는 의미이며, 이는 암 환자 뿐 아니라 암 생존자의 

건강관리가 중요함을 의미하기도 한다.

암 생존자에 대하여는 국내외에서 다양한 정의를 사

용한다. 좁은 의미로는 암 관련 치료가 끝나고 최소 6개

월이 지난 자를 의미하기도 하고[4], 넓은 의미로는 진

단받은 시기부터를 포함하고 암 생존자와 이들의 가족, 

친구와 돌봄 제공자까지 포함하기도 한다[5]. 가장 보편

적인 정의는 암 진단을 받고 치료를 끝낸 자를 의미하

며[6], 본 연구에서는 이 정의를 적용하였다.

암 생존자에 대한 관심이 높아지고 관련 연구가 시작

될 때 Mullan[7]은 암 생존기간을 세 단계로 나누었다. 

첫 번째 단계인 급성기(acute stage)는 암 진단 직후로 

대개 치료기간을 말한다. 두 번째 단계는 지연기

(extended stage)로 암의 적극적 치료, 즉 수술과 항암

요법이 끝난 이후의 기간을 말하며 남은 치료, 예를 들

면 호르몬 치료 등을 하는 시기로 신체적, 정신적으로 

아직 암의 영향을 받는 시기이다. 마지막으로 영구기

(permanent stage)는 완치되었다고 판단되어 재발의 

위험이 낮은 단계를 말하며 일상생활로 복귀한 상태를 

말하며, 이때는 사라지지 않는 후기 부작용(late-effects)

을 경험할 수 있다. 대표적인 후기 부작용 중 하나가 림

프부종인데 이는 삶의 질을 저하시키는 것으로 알려져 

있다[8]. 이 외에도 피로, 통증, 우울, 불안, 두려움 등이 

후기 부작용에 포함되는데 이러한 증상들도 삶의 질에 

부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다[9-11]. 암생존

자의 보편적인 정의에 근거하여 살펴보면, 암생존자는 

이 세 단계 중에서 적극적인 치료기간을 의미하는 첫 

번째 단계인 급성기를 제외한 나머지 두 단계를 경험하

고 있다고 볼 수 있다. 마지막 단계인 영구기에서는 재

발의 위험이 낮아지기는 하지만 암 생존자들은 남은 일

생동안 암으로부터 정신적, 신체적으로 완전히 자유롭

다고는 할 수 없다. 암 생존자들은 남아있는 부작용들

과 암의 재발에 대한 두려움을 안고 살기 때문에 비록 

암과 관련된 치료가 종료되었어도 그들의 삶의 질은 일

반인과는 다를 것으로 추측된다. 

암 생존자에 대한 최근 국외 연구를 살펴보면 중재프

로그램 개발 연구[12][13], 암환자 관리 및 감시체계에 

관한 연구[14], 노인 암 생존자의 삶의 질에 대한 연구

[15] 등의 연구가 활발히 진행되고 있다. 반면 국내에는 

암 생존자에 대한 연구의 대상자나 주제가 다양하지 않

은 편이며 그 연구도 특정 암, 그 중에서도 유방암 생존

자에 대한 연구로 집중되어 있다[16-19]. 앞으로는 특

정 암이 아닌 다양한 종류의 암과 다양한 연령대 암 생

존자의 삶과 그들의 건강관리 현황에 대하여 국내에서

의 많은 연구가 필요하다. 

암 생존자들은 검사와 치료, 부작용 관리, 대인관계나 

정서적 문제 등에 대하여 공통적으로 건강정보 요구도

가 높다[20]. 이에 암 생존자의 건강정보 요구도를 파악

하고 건강관리 프로그램에 반영하는 것은 암환자의 진

단 후 치료와 간호만큼이나 중요하다고 할 수 있다. 앞

서 언급했듯이 앞으로 암 생존자가 증가할 것을 고려한

다면, 암 생존자가 어떠한 삶을 살고 있는지, 어떤 정보

와 관리가 필요한지, 일상생활로의 복귀에 어려움은 없

는지 등에 대한 연구가 앞으로 필요하다.

국내 65세 이상 노인의 만성질환 유병률은 약 90%이

며, 2개 이상의 만성질환을 가진 복합 이환자는 69.7%

로 보고되고 있다[21]. 연령의 증가와 함께 암의 발병률

과 만성질환의 유병률이 동시에 증가하면서, 질병으로 

일상생활에 제약이 있는 암 생존자들은 암 환자보다, 

그리고 일반인보다 삶의 질이 낮은 것으로 보고되고 있

다[22]. 이에 본 연구에서는 암 생존자의 삶의 질에 영
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향을 미치는 요인 중 만성질환의 여부를 함께 살펴보았

다. 만성질환이 암 진단보다 먼저일 경우, 암 진단 후에

는 그 치료와 생존에 초점을 두기 때문에, 만성질환의 

예후나 그 관리에 대해서 소홀할 수 있다. 또한 항암요

법과 기존 질환에 사용되던 약물의 상호작용 때문에 항

암제의 선택에 제한이 있을 수도 있다. 이에 연령이 증

가할수록 암 진단 후 건강관리에는 주의 깊고 세심한 

관리가 필요하다.  

본 연구에서는 삶의 질 영향 요인을 선택할 시 국민

건강영양조사에서 측정된 변수 안에서 기존 연구에서 

고려되었거나, 유의미한 영향요인으로 밝혀진 요인들

을 포함하였다. 그리하여, 연령, 성별, 가구 경제수준, 

활동제한여부, 만성질환여부, 주관적 건강상태 등이 포

함되었다[22-25]. 본 연구의 목적은 암 생존자의 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 파악하여 암 생존자들이 일

상생활로 돌아가 안정되고 질 높은 삶을 영위할 수 있

도록 하기 위한 전략의 기초자료를 마련하고자 하는 것

이다.  

Ⅱ. 연구방법

1. 자료원 및 연구 대상자
본 연구에서는 전 국민을 표본 추출하여 질병관리본

부에서 1998년부터 실시한 국민건강영양조사 자료 중 5

기(2010-2012)와 6기의 일부(2013-2014)의 원시자료

[26]를 활용하여 분석하였다. 원시자료는 국민건강영양

조사 홈페이지(http://knhanes.cdc.go.kr/)에서 자료이

용을 위한 자료요청을 하고 승인을 거쳐 제공받았다. 

자료는 개인을 식별할 수 없는 형태로 처리되었고, 통

계작성 및 학술 연구 등의 공익 목적으로만 사용하도록 

하고 있었다. 자료수집은 질병관리본부 연구윤리 심의

위원회의 승인을 받아 수행되었고, 승인번호는 2010년 

‘2010-02CON-21-C’, 2011년 ‘2011-02CON-06-C’, 2012

년 ‘2012-02EXP-01-2C’, 2013년 ‘2013-07CON-03-4C’, 

그리고 2014년에는 ‘2013-12EXP-03-5C’이다. 

본 연구의 대상자인 암 생존자는 총 610명이었으며, 

암 진단을 의사에게 받았고, 현재 유병여부 질문에 없

음이라고 대답한, 즉 암 치료를 마치고 일상으로 복귀

한 암 생존자들을 본 연구의 대상자로 선정하였다.

2. 변수의 선정 및 연구도구
암 생존자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 확인

하기 위하여 대상자의 인구학적 요인(연령, 성별, 교육

수준, 경제적 수준), 진단 경과시간, 만성질환 여부, 활

동제한 여부, 주관적 건강상태 등을 살펴보았다. 암 진

단 경과시간은 현재 나이와 암 진단시기의 나이를 통하

여 추출하였다. 

성별은 남성이 1, 여성이 2로 표기되어 분석하였다. 

만성질환 여부는 본 조사에서 조사한 만성질환(고혈압, 

이상지혈증, 뇌졸중, 심근경색, 협심증, 관절염, 무릎관

절통, 무릎강직, 엉덩관절통, 요통, 폐결핵, 천식, 우울

증, 아토피 피부염, 신부전, B형간염, C형 간염, 간경변, 

당뇨, 갑상샘 질환)이 하나라도 있을 경우 만성질환이 

있다고 여기고 1로 표기, 없을 경우 0으로 표기되어 분

석하였다. 활동제한 여부는 “현재 건강상의 문제나 신

체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 사회활동에 제한을 

받고 계십니까?” 라는 질문에 대한 답이며 ‘예’일 경우 

1, ‘아니오’일 경우 2로 표기되어 분석되었다. 주관적 건

강상태는 “평소에 OOO님의 건강은 어떻다고 생각합니

까?”라는 질문에 ‘매우 좋음’ 또는 ‘좋음’으로 답한 경우 

1, ‘보통’으로 답한 경우 2, ‘나쁨’ 혹은 ‘매우 나쁨’으로 

답한 경우 3으로 표기하여 분석하였다.

삶의 질은 euroqol(http://www.euroqol.org/)에서 개

발한 도구를 사용하였는데 국민건강영양조사에서 미리 

승인을 받아 사용되었으며, 운동능력, 자기관리, 일상생

활, 통증/불편, 불안/우울의 5개 영역으로 나뉘며, 가중

치를 부여한 삶의 질 전체영역도 본 연구에서 사용되었

다. 각 영역의 점수는 1점에서 3점으로 분류되며 1은 

‘전혀 문제가 없음’, 2는 ‘다소 문제가 있음’, 3은 ‘매우 

심하게 문제가 있음’을 의미한다. 즉, 점수가 높을수록 

그 영역의 삶의 질이 낮은 것으로 해석할 수 있다. 원시

자료에서 삶의 질 전체영역의 점수는 남해성 등[27]의 

가중치 부여공식이 적용되었다. 삶의 질 전체영역의 값

은 5개의 각 영역(운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/

불편감, 불안/우울)에서 모두 문제가 없을 때, 가능한 
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최고점인 1로 산출이 되며, 점수가 높을수록 삶의 질이 

높은 것으로 해석할 수 있다. 본 연구에서 삶의 질의 

Cronbach's α는 .76이었다. 

3. 자료분석 
자료 분석은 SPSS WIN 23.0 Program을 사용하였다. 

본 연구는 자료의 대표성을 특징으로 하는 연구가 아닌 

특정 집단인 암 생존자들의 삶의 질과 변수들 간의 관

계를 본 서술적 상관관계 연구이기 때문에 가중치 부여

가 반드시 필요하지 않아, 복합표본 설계와 같은 가중

치 부여 분석을 실시하지 않았다. 암 생존자의 일반적 

특성은 빈도와 백분율로 산출하였다. 일반적 특성에 따

른 삶의 질 차이는 t-test와 ANOVA를 사용하였고, 사

후검정은 Scheffe’s test를 사용하였다. 각 변수가 암 생

존자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하

여 다중 회귀분석을 사용하였다.  

회귀분석에 포함된 변수로는 대상자의 일반적 특성

과 관련된 연령, 성별, 가구 경제수준, 진단경과 기간 등

이 있었고, 그 외에는 선행연구에서 삶의 질의 영향요

인으로 밝혀진 활동제한 여부, 만성질환 여부, 그리고 

주관적 건강상태가 포함되었다. 회귀분석 시 삶의 질의 

세 번째 하부영역인 일상생활영역과 활동제한과는 내

용의 유사성으로 인하여 활동제한을 독립변수에 포함

시키지 않았다. 본 연구에서는 p값이 0.05보다 작을 경

우를 통계적으로 유의하다고 간주하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 다음과 같다[표 1]. 연구 대

상자의 평균 연령은 62.94(±12.46)세였으며, 최소 연령

은 19세였고, 최고 연령은 87세였다. 남성이 206명

(33.8%), 여성이 404명(66.2%)이었으며, 교육수준은 초

졸 이하가 261명(42.8%), 중졸 85명(13.9%), 고졸 158명

(25.9%) 대졸 이상이 102명(16.7%)로 초졸 이하가 가장 

많았다. 가구 경제수준은 ‘하’ 193명(31.6%), ‘중하’ 144

명(23.6%), ‘중상’ 120명(19.7%), ‘상’ 148명(24.3%)이었

다. 대상자의 연령이 높아 직업이 없는 대상자가 많을 

것으로 간주되어 개인의 경제수준보다는 가구의 경제

수준을 고려하는 것이 더 적절하다고 판단되어 개인이 

아닌 가구의 경제수준을 사용하였다. 

암의 종류는 위암, 간암, 장암, 유방암, 자궁경부암, 폐

암/기관지암, 감상샘암 등이 있었고, 참고로 두 가지의 

다른 암을 가진 경우가 11명(1.8%), 3가지 암을 가진 경

우가 1명(0.2%)이었다. 평균 진단경과 기간은 11.41년

이었고, 최소값은 아직 1년이 지나지 않은 0년이었고, 

최대값은 50년이었다.

표 1. 대상자의 일반적 특성
(n=610)

특성 구분 n(%) M±SD
연령 62.94(±12.46)
성별 남성 206(33.8)

여성 404(66.2)
교육수준* 초졸이하 261(42.8)

중졸 85(13.9)
고졸 158(25.9)
대졸이상 102(16.7)

가구 경제수준 하 193(31.6)
중하 144(23.6)
중상 120(19.7)
상 148(24.3)

진단경과 기간* 601(98.5) 11.41±(8.39)
만성질환 여부 유

무
342(43.9)
268(56.1)

암종류** 위암 136(22.3)
간암 12(2.0)
장암 75(12.3)
유방암 78(12.8)
자궁경부암 117(19.2)
폐암/기관지암 10(1.6)
갑상샘암 53(8.7)
기타암 143(23.4)

활동제한 여부 있음 115(18.8)
없음 495(81.0)

*결측값 있음. **중복 답이 있음

2. 대상자의 삶의 질
본 연구에서 각 영역별 삶의 질의 평균 점수는 자기

관리가 1.09(±.31)로 가장 낮게 나왔고, 이는 삶의 질이 

가장 높은 것을 의미한다. 또한 불안/우울, 일상활동, 운

동능력, 통증/불편 순으로 삶의 질이 낮아지는 것으로 

나타났다[표 2]. 가중치를 부여한 삶의 질은 1이 최고점

으로 5가지 영역에서 모두 문제가 없는 것을 의미하는

데 본 연구에서의 총점의 평균은 .90으로 나타났다.
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표 2. 삶의 질 영역별 통계량
(n=610)

특성 평균
표준
편차

최소값 최대값

EuroQoL : 
운동능력 1.28 .49 1 3

EuroQoL : 
자기관리 1.09 .31 1 3

EuroQoL : 
일상활동 1.19 .44 1 3

EuroQoL : 
통증/불편 1.38 .58 1 3
EuroQoL : 
불안/우울 1.16 .39 1 3
EQ-5D
삶의 질 .90 .16 .03 1

3. 일반적 특성에 따른 삶의 질
본 연구 결과, 연령이 낮을수록(p<.001), 초등학교 졸

업생보다는 중학교 혹은 고등학교 졸업생일수록(p<.001), 

가구의 경제적 수준이 높을수록(p<.001), 진단 경과기

간이 짧을수록(p<.001), 활동제한이 없을수록(p<.001), 

만성질환이 없을수록(p<.001), 그리고 주관적 건강상태

가 좋을수록 삶의 질이 유의하게 높게 나타났다[표 3].

표 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 
(n=610)

특성 구분 빈도

삶의 질 

평균
표준
편차

t/F p

연령 0-59세 224 .96 .08 8.65 <.00160세 이상 386 .87 .18
성별 남성 206 .91 .16 1.43 .154여성 404 .89 .15
학력 초졸

이하(a) 261 .85 .19

38.59 <.001
(a<b)

중졸,
고졸(b) 243 .93 .11
대졸
이상(b) 102 .97 .06

가구경
제수준

하(a) 193 .82 .21
33.69

<.001
(a<b,c,d 
/b<d)

중하(b) 144 .91 .12
중상(c) 120 .95 .09
상(d) 148 .96 .09

진단경
과기간

0-9년 294 .93 .13 3.78 <.00110년 이상 307 .88 .17
활동제
한여부

유 115 .76 .218 -8.48 <.001무 495 .93 .113
만성질
환여부

유 342 .87 .168 5.87 <.001무 268 .94 .128
주관적 
건강
상태

좋음(a) 125 .98 .075
57.23 <.001

(a>b>c)보통(b) 267 .93 .110
나쁨(c) 217 .82 .197

4. 삶의 질에 영향을 미치는 요인
본 연구에서는 5개 영역의 삶의 질(운동능력, 자기관

리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울)과 전체적인 삶의 

질에 미치는 영향요인에 대하여 알아보았다. 6개의 회

귀분석에서 모두에서 분산팽창계수(variance inflation 

factor, VIF)가 1에서 2사이로 측정되어 다중공선성의 

문제는 없다고 판단할 수 있었다. 

삶의 질의 영역 중 운동능력에 미치는 영향요인으로

는 활동제한여부(β=-.29, p<.001), 연령(β=.22, p<.001), 

주관적 건강상태(β=.14, p<.001), 경제수준(β=-.09, p=.033) 

순으로 나타났고, 이 모델은 31%의 설명력을 보이는 

것으로 나타났다[표 4].      

표 4. 암 생존자의 운동능력에 영향을 미치는 요인  
(n=610)

독립변수 B SE β t p
연령 .01 .00 .22 5.01 <.001
성별 .07 .04 .07 1.84 .066
경제수준 -.04 .02 -.09 -2.13 .033
진단경과기간 .00 .00 .03 .86 .389
활동제한여부 -.36 .05 -.29 -7.59 <.001
만성질환 여부 .07 .04 .07 1.72 .086
주관적 건강상태 .10 .03 .14 3.77 <.001

R2=.31, adj R2=.30, F=37.47, P<.001

삶의 질의 영역 중 자기관리에 미치는 영향 요인으로

는 활동제한 여부(β=-.20, p<.001), 주관적 건강상태(β

=.13, p=.003), 연령(β=.10, p=.037), 진단 경과기간(β

=.10, p=.017)이 나타났고, 이 모델은 14%의 설명력을 

보이는 것으로 나타났다[표 5].    

표 5. 암 생존자의 자기관리에 영향을 미치는 요인  
(n=610)

독립변수 B SE β t p
연령 .00 .00 .10 2.09 .037
성별 .03 .03 .04 .95 .344
경제수준 -.02 .01 -.08 -1.69 .092
진단경과기간 .00 .00 .10 2.39 .017
활동제한여부 -.16 .03 -.20 -4.74 <.001
만성질환 여부 -.04 .03 -.07 -1.62 .106
주관적 건강상태 .06 .02 .13 3.03 .003

R2=.14, adj R2=.13, F=13.60, P<.001

삶의 질의 영역 중 일상생활에 미치는 영향요인으로

는 주관적 건강상태(β=.26, p<.001), 경제수준(β=-.16, 
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p<.001), 연령(β=.13, p=.007)순으로 나타났고, 이 모델

은 17%의 설명력을 보이는 것으로 나타났다[표 6].

 

표 6. 암 생존자의 일상활동에 영향을 미치는 요인  
(n=610)

독립변수 B SE β t p
연령 .00 .00 .13 2.69 .007
성별 .02 .04 .02 .55 .586
경제수준 -.06 .02 -.16 -3.62 <.001
진단경과기간 .00 .00 .04 1.02 .310
만성질환 여부 .00 .04 .00 .08 .935
주관적 건강상태 .15 .02 .26 6.57 <.001

R2=.17, adj R2=.17, F=20.41, P<.001

삶의 질의 영역 중 통증/불편에 미치는 영향요인으로

는 주관적 건강상태(β=.22, p<.001), 연령(β=.17, p=.001), 

활동제한 여부 (β=-.15, p<.001), 성별(β=.12, p=.002) 

순으로 나타났고, 이 모델은 20%의 설명력을 보이는 

것으로 나타났다[표 7]. 

표 7. 암 생존자의 통증/불편에 영향을 미치는 요인  
(n=610)

독립변수 B SE β t p
연령 .01 .00 .17 3.48 .001
성별 .15 .05 .12 3.07 .002
경제수준 -.04 .02 -.08 -1.76 .075
진단경과기간 .00 .00 .03 .66 .509
활동제한여부 -.22 .06 -.15 -3.62 <.001
만성질환 여부 .00 .05 .00 .03 .977
주관적 건강상태 .17 .03 .22 5.31 <.001

R2=.20, adj R2=.19, F=20.40, P<.001

삶의 질의 영역 중 불안/우울에 미치는 영향요인으로

는 주관적 건강상태(β=.14, p<.001), 경제수준(β=-.13, p=.004), 

활동제한 여부 (β=-.12, p=.006) 순으로 나타났고, 이 모

델은 9%의 설명력을 보이는 것으로 나타났다[표 8].

표 8. 암 생존자의 불안/우울에 영향을 미치는 요인  
(n=610)

독립변수 B SE β t p
연령 .00 .00 -.05 -.93 .354
성별 .01 .03 .02 .41 .681
경제수준 -.04 .02 -.13 -2.85 .004
진단경과기간 .00 .00 .00 .03 .979
활동제한여부 -.12 .04 -.12 -2.77 .006
만성질환 여부 .06 .03 .07 1.69 .093
주관적 건강상태 .08 .02 .14 3.30 .001

R2=.09, adj R2=.08, F=8.70, P<.001

삶의 질의 전체에 미치는 영향요인으로는 활동제한 

여부(β=.30, p<.001), 연령(β=-.20, p<.001), 주관적 건

강상태(β=-.19, p<.001), 경제수준(β=.12, p=.004), 성별

(β=-.08, p=.027) 순으로 나타났고, 이 모델은 33%의 설

명력을 보이는 것으로 나타났다[표 9].

표 9. 암 생존자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인  
(n=610)

독립변수 B SE β t p
연령 .00 .00 -.20 -4.53 <.001
성별 -.03 .01 -.08 -2.21 .027
경제수준 .02 .00 .12 2.89 .004
진단경과기간 .00 .00 -.03 -.78 .437
활동제한여부 .12 .02 .30 8.08 <.001
만성질환 여부 .00 .01 .00 -.22 .825
주관적 건강상태 -.04 .00 -.19 -5.14 <.001

R2=.33, adj R2=.32, F=41.42, P<.001

Ⅳ. 논 의                         

본 연구의 대상자는 두 가지 면에서 선행연구와 차별

성을 두고 있다. 첫 번째는 본 연구 대상자의 평균연령

이 63세 정도이기 때문에 고령의 암 생존자들의 삶의 

질에 영향을 미치는 요인들을 알아볼 수 있었다는 점이

다. 두 번째는 대부분의 기존 암 생존자 연구는 진단 또

는 치료 종료 후 5년 이내의 기간에 삶의 질 혹은 건강

관리에 대해서 살펴보았지만, 본 연구에서는 진단 후 

평균 10년 정도의 시간이 지난 후의 삶의 질을 살펴보

았다는 점이다. 

위의 두 가지 특징을 가진 본 연구의 대상자를 통하

여 본 삶의 질은 다음과 같다. 본 연구에서 삶의 질 하

부영역은 점수가 높을수록 삶의 질이 낮은 것을 의미하

는데 통증/불편 영역의 삶의 질이 가장 낮은 것으로 나

타났다. 이는 본 연구 대상자의 높은 연령과 함께 가지

고 있는 만성질환이 원인일 수도 있고, 암 치료 완료 후 

후기 부작용으로 인하여 많은 암 생존자들이 통증 혹은 

불편감을 경험하고 있을 가능성도 있다. 그러므로 암 

생존자들이 치료 종료 후 시간이 지나고 어떠한 통증 

혹은 불편을 경험하고 있는지 심층적인 연구를 통하여 

그 내용을 파악하고 관리 및 치료방안을 세울 필요가 

있겠다.
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본 연구에서는 5개의 영역을 모두 포함하여 가중치를 

적용한 삶의 질 전체영역 점수가 0.90으로 나타났다. 같

은 도구인 EQ-5D를 사용한 Han[28] 의 연구에서 보면 

삶의 질이 일반인에게서는 .94, 암 생존자에게서는 .89, 

암 환자에게서는 .82로 보고되어, 예상과 다르지 않게 

암 생존자의 삶의 질은 치료를 받고 있는 암환자보다는 

좋을 수 있지만, 일반인보다는 낮다는 것을 알 수 있다. 

본 연구에서의 암 생존자의 삶의 질 점수는 선행연구와 

비슷한 수준으로 나타났으나, 일반인과의 차이 혹은 암

종별 삶의 질에 대하여 논의하기 위해서는 차후 국내 

다양한 암 생존자를 대상으로 한 반복연구가 필요하다.

마지막으로 회귀분석을 통하여 삶의 질 각 영역별, 

그리고 삶의 질 전체의 영향요인을 살펴보았다. 그 중 

삶의 질 전체에 영향을 미치는 요인 모델이 설명력이 

33%로 가장 높았으며 활동제한 여부가 가장 강력한 삶

의 질 영향요인이었다. 그 외에 연령, 주관적 건강상태, 

경제수준도 유의미한 영향요인으로 나타났는데 이는 

본 연구와 비슷한 대상자인 기저질환이 있는 고령의 암

생존자를 대상으로 삶의 질을 살펴 본 연구의 결과에서 

주관적 건강상태, 경제적 상태가 유의미한 영향요인으

로 나온 결과를 지지한다[22]. 본 연구 대상자의 연령이 

높기 때문에 고령으로 인하여 혹은 암의 후기 부작용으

로 인하여 일상 활동에 제약이 발생하여 그것이 암 생

존자들의 삶의 질 저하에 영향을 줄 수 있겠다. 이 두 

가지가 직접적으로 삶의 질 저하에 영향을 줄 수도 있

지만, 일상 활동의 제약으로 사회활동이 줄어들어 고립

된 생활로 인한 간접적인 삶의 질 저하도 생각해 볼 수 

있겠다. 

운동능력 영역의 삶의 질 모델이 그 다음으로 높은 

설명력(31%)을 보였는데 이 모델에서도 활동제한 여부

가 가장 강력한 영향요인으로 나타났다. 활동제한 여부

는 자기관리, 통증/불편, 불안/우울 영역에서도 유의미

한 영향요인으로 나타났다. 이와 같이 활동제한 여부는 

암 생존자들의 삶의 질에 큰 영향을 주는 요인이므로 

일상 활동을 용이하게 할 수 있도록 지지, 관리할 수 있

는 인력 혹은 건강관리체계의 구축이 필요하다고 사료

된다. 

또한 주관적 건강상태가 6개의 회귀모델 모두에서 유

의미한 영향요인으로 나타났다. 이는 Becker, Kang, 

Stuifbergen[22]의 연구결과를 지지하는데, 이 선행연

구에서도 일상생활에 제한이 있는 암 생존자의 신체적, 

감정적, 기능적 삶의 질 영역에서 개인이 인식하는 건

강상태가 유의미한 영향요인으로 나타났다. 이를 통하

여 암 생존자에게 개인의 사회경제적 요인 혹은 신체적 

활동 제약도 중요하지만, 개인이 인지하는 건강상태도 

삶의 질을 결정짓는 매우 중요한 요인임을 알 수 있다. 

이에 암 생존자들을 대상으로 한 건강관리 중재 프로그

램을 개발 및 적용할 때, 개인이 본인의 건강을 어떻게 

인지하는지를 들어보고, 그것에 대해서도 다루어 줄 수 

있는 개인 맞춤형 중재가 적용된다면 더 효과적일 것으

로 사료된다.  

또한 가구 경제수준이 불안/우울과 일상활동 영역의 

삶의 질에서 두 번째로 중요한 영향요인으로 나타났다. 

경제적 빈곤은 스트레스를 야기할 수 있으며, 이는 불

안/우울 등으로 이어져 정신, 정서적인 영역의 삶의 질

을 저하시킬 수 있을 것이다. 이에 암 생존자 중 경제적

으로 빈곤하고 사회적 지위가 낮은 이들을 위한 의료급

여제도, 보건소 암환자의료비지원제도 등의 의료사회

복지의 개입이 필요하다[23].

대상자의 44%가 만성질환을 가지고 있음에도 불구

하고 만성질환 여부는 본 연구의 6개 모델에서 모두 유

의미한 영향요인으로 나타나지 않았다. 암 생존자들의 

삶의 질에는 만성질환의 진단 여부 자체보다는 그 만성

질환이 일상생활에서 활동을 제한하는지가 더 중요함

을 의미할 수 있다. 국외 연구에서 보면 두 개 이상의 

만성질환 여부는 환자의 삶의 질에 부정적인 영향을 준

다고 보고되고 있다[24][25]. 차후 연구에서는 만성질환 

여부 뿐 아니라 그에 일상생활에 더 많은 영향을 주는 

질환에 가중치를 부여한 검증된 복합질환(comorbidity) 

측정도구를 사용하여 복합질환이 국내 암 생존자의 삶

의 질에 영향을 주는지 여부를 반복 확인할 필요가 있

겠다. 

본 연구에서는 진단 경과시간이 평균 11년인 암 생존

자들의 삶의 질에 영향을 미치는 요인에 대하여 살펴보

았다. 앞서 언급한 대상자의 고령과 암 진단 경과기간

이 길다는 특징 외에 본 연구의 다른 특징 중 하나는 위



암 생존자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인: 2010-2014 국민건강영양조사 자료 활용 635

암, 간암, 폐암 등 다양한 종류의 암 생존자도 포함되었

다는 점이다. 앞으로는 특정 암의 생존자만이 아니라 

암종별로 연구를 수행하여 장기적으로는 질병의 특성

과 대상자의 수요를 고려한 맞춤형 건강관리 방안을 마

련하여야 하겠다. 

암과 일상생활에 영향을 주는 만성질환, 예를 들면 

당뇨, 호흡기계 질환 등의 관계성을 본 선행연구를 보

면 한 가지 질병을 가진 것보다 암과 만성질환을 가진 

경우 삶의 질이 더 낮고[29], 암 생존자의 수요가 충족

되지 않은 경우가 많다[30]고 보고되고 있다. 앞으로 암

의 발병률 증가, 연령의 증가 이 두 가지가 동시에 일어

나고 있음을 감안하여, 국내에서는 아직 미비한 연구 

분야인 고령의 복합질환을 가진 암 생존자를 대상으로 

한 연구가 필요하겠다. 

국내에는 아직 암과 관련된 통계자료를 산출할 시에 

암 유병률, 5년 생존률 혹은 10년 생존률을 산출하고, 

암 생존자의 통계수치는 따로 관리하고 있지는 않다. 

미국의 경우 암 생존과 관련된 통계자료를 1975년부터 

수집하고 있고[31], 네덜란드에도 암 생존자 등록소

(registry)가 있어 35년 이상 암 생존자들의 삶과 건강

에 대한 자료를 분석하여 그들의 건강관리에 대한 통찰

력을 제공하고 있다[32][33]. 보다 체계적으로 연구를 

하고, 암 생존자들을 관리하려면 장기적으로는 국내에

서도 암 생존자를 등록하고 꾸준히 그들의 생물학적인 

결과, 5년 생존률이 아닌 장기간 생존률, 삶의 질, 신체

적, 정신사회적 요구도 파악 등이 필요하다.   

최근 보건복지부는 국가암 감시체계를 구축하여 암

의 예방, 검진 진단 및 치료 뿐 아니라 암 생존자 관리

와 관련된 암관리 정책을 수립하여 적극적으로 추진해 

나갈 것이라고 최근 발표하였다[34]. 이렇듯 암 생존자

들의 삶의 질 증진을 위하여 그리고 고령사회를 적극적

으로 대비하려면 정책적으로 암 생존자들의 건강관리

를 위한 장기적이고 체계적인 자료 및 건강관리 시스템 

구축이 반드시 필요하다. 

V. 결론 및 제언

본 연구를 통하여 암 생존자의 삶의 질에 영향을 미

치는 요인을 국민건강영양조사의 원시자료(2010-2014)

를 활용하여 확인해 보았다. 그 결과 활동제한 여부, 연

령, 주관적 건강상태, 경제수준 등이 중요한 영향요인으

로 나타났고, 삶의 질 하부영역에서도 위 요인들이 의

미 있는 영향요인으로 나타났다. 본 연구를 통하여 신

체 또는 정신적 장애로 일상생활 혹은 사회활동에 제약

이 있는 것이 암 생존자들의 삶의 질에 강력한 영향요

인임을 알 수 있었다. 이에 암 생존자들의 일상활동에 

영향을 주는 요인이 어떤 것인지, 차후 반복연구가 필

요하며, 일상생활을 용이하게 할 수 있도록 지지, 관리

할 수 있는 인력 혹은 건강관리 체계가 필요하다고 사

료된다. 또한 암 환자 뿐 아니라 암생존자를 관리할 수 

있는 국가적 차원의 자료 및 시스템 마련이 필요하다고 

사료된다.
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