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서 론I.

연구의 필요성1.

년대 이후 다양한 정보와 자원에 대한 용이한1970

접근성으로 인해 일반인뿐만아니라 암환자들도 개인

의 건강요구를 만족시키기 위한 대체요법을 많이 이용

하고 있다 암의 발생빈도(Ni, Simile, & Hardy, 2002).

가 증가하고 생존기간이 증가됨에 따라 새로이 암 진

단을 받은 환자뿐아니라 생존해있는 암환자들은 최근

대체요법의 주된 이용자로 급부상하여 전반적으로,

의 암환자들이 지난 년 동안 적어도 하나 이상의70% 1

대체요법을 이용했던 것으로 보고되고 있다 (Ernst &

Cassileth, 1998).

암환자 중에서도 유방암 환자들은 대체요법을 더

많이 사용하는 것으로 알려져 있으며 이용빈도의 범,
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위도 로 연구들마다 다르게 보고되었다28.1-84%

(DiGianni, Garber, & Winer, 2002; Morris, Johnson,

우리나라의경우유방암환자만Homer, & Walts, 2000).

을대상으로한대체요법연구가없어이용빈도를정확

하게 알 수 는 없으나 대체적으로 암환자의 대체요법

이용률은 로 추정된다42-63% (Choi, Chung, & Choi,

유방암 환자들이 주로 이용하는 대체요법은 식1998).

이와 관련된 것이며 (Ashikaga, Bosompra, O’Brien, &

면역기능Nelson, 2002; Kim, 2003; Park & Chung, 1995),

강화 및 암 재발을 예방하기 위해서(Boon et al., 2000)

(Morris, Johnson, Homer, & Walts, 2000: Park & Chung,

또는 항암요법으로 인한 신체적 증상을 완화하1995),

기 위해서(Shumay, Maskarinec, Gotay, Heiby, & Kakai,

대체요법을 이용2002) 하고 있다.

지금까지의 연구결과를 살펴보면 유방암 환자들은

암 치료과정에서 신체적 심리적 스트레스와 불안 우, ,

울 피로 등을 경험하며 치료 후에도 우울 수면장애, , , ,

피로 등을 겪는다(Byar, Berger, Bakken, & Cetak,

대체요법을 이용하는 대상자들은 항암보조요법2006).

으로 인한 신체적 스트레스와 재발에 대한 불안이 완

화되었으며(Burstein, Gelber, Guadagnoli, & Weeks,

대체요법 이용 빈도가 높1999; Crocetti et al., 1998),

은 경우 심리적 스트레스 증상이 감소된 결과를 보였

다 또한 명상이나 심상요법과(Lengacher et al., 2006).

같은 대체요법을 제공한 실험군은 우울이 감소되었다

는 결과를 보여 대체요법이 암환(Targ & Levine, 2002)

자들의 심리적 안정에 영향을 준다고 하였다 암환자.

들은 피로완화를 위해서 침술과 마사지를 이용하며

대체요법을 이용하는(Mansky & Wallerstedt, 2006),

대상자들이 피로 정도가 더 높은 것으로 나타났다

그러나(Maskarinec, Shumay, Kakai, & Gotay, 2000).

대체요법이 암환자들의 피로를 완화시키는지를 보고

한 연구는 많지 않은 실정이다.

이와 같이 현재 대체요법에 대한 연구들은 대체요법

이용 빈도와 종류 대체요, 법을 이용하는 이유를 알아

보는 기초조사 연구들이 대부분이며 대체요법 이용,

에 영향을 주는 신체적 심리적 요인들과의 관련성을,

밝힌 연구는 많지 않다 더욱이 우리나라 암환자들은.

대체요법의 효과를 신뢰하지 않으면서도 증상완화

또는 암 재발에 도움이 될 것이라는 막연한 기대감에

서 대체요법을 이용하고 있어(Lee, Ahn, Hwang, Lee,

이들이 이용하는 대체요법에 대한 정확& Koo, 1998)

한 정보가 필요하다 그러나 현재 보고된 대체요법.

연구들은 주요 종류의 암 환자 모두를 대상으로 하여

얻은 결과이고(Choi et al., 1998; Seol, 2001; Kim,

유방암 환자 환자만을 대상으로 한 연구는 질2003)

적 방법으로 접근한 한 편의 연구(Park & Chung,

만이 보고되어 있어 유방암 환자의 대체요법 이1995)

용에 대한 정보를 확인하기 어려운 실정이다 이에.

본 연구에서는 유방암 환자들이 주로 이용하는 대체

요법의 시작시기와 이유 효과를 대체요법 종류별로,

분류하여 제시하고 대체요법 이용여부에 따라 피로, ,

스트레스 기분상태의 차이와 영향요인을 분석하고,

자 한다.

연구의 목적2.

본 연구는 유방암 환자의 대체요법 이용실태와 영향

요인을 분석하기 위하여 다음과 같은 구체적인 목적을

가지고 자료를 분석하였다.

대체요법 이용 유무에 따른 유방암 환자의 일반1)

적 특성의 차이를 비교한다.

대체요법 이용자의 대체요법 이용시기와 이유2) ,

효과를 대체요법 종류별로 파악한다.

유방암 환자의 대체요법 이용 유무에 따른 스트3)

레스 기분상태 피로를 분석한다, , .

유방암 환자의 대체요법 이용에 영향을 미치는4)

요인을 분석한다.

용어정의3.

대체요법 이용실태1)

대체요법은 현 의료계에서 교육하지 않거나 임상실,

무에서 널리 적용되지 않는 의학적인 중재를 의미하며

본 연구에서는 선행연구결과를(Eisenberg et al, 1993),

참고로 연구자가 개발한 대체요법 종류와 이용시기,
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이유 효과에 대한 점수와 빈도를 의미한다, .

스트레스2)

스트레스는 암과 관련된 스트레스성 생활사건에 대

한 주관적인 반응으로 본 연구에서는, Horowitz,

와 의Wilner Alvarex (1979) Impact of Event Scale (IES)

을 이용하여 측정한 점수를 의미한다.

기분상태3)

기분상태는 불안과 우울 개념을 포함하며, McNair,

와 의Lorr Droppleman(1992) Profile of Mood States

으로 측정한 점수를 의미한다(POMS) short version .

피로4)

피로는 지치거나 활력상실 일이나 여가활동을 수행,

하는 능력 욕구와 인내력 감소에 대한 주관적인 느낌,

을 나타내는 복합적인 증상으로 본 연구에서는,

가 번역한Lee(1996) Revised Piper Fatigue Scale

로 측정한 점수를 의미한다(RPFS) .

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 유방암 환자의 대체요법 이용 실태종류( ,

이용 시기 이유 효과와 스트레스 기분상태 피로 정, , ) , ,

도를 파악하고 대체요법 이용에 영향을 주는 요인을,

분석하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구대상자 및 자료수집 절차2.

본 연구대상자는 서울의 대학병원과 여성전문병S J

원의 유방클리닉에 방문한 여성을 모집단으로 하였다.

연구대상자 선정기준은 유방암 진단을 받은 기1) 1-4

까지의 여성 유방암 수술 후 항암보조요법을 받거, 2)

나 받았던 여성 질문지의 내용과 연구 전반에 대해, 3)

이해할 수 있는 여성이다 대상자에게 연구의 목적과.

수집된 자료에 대한 비밀유지에 대해 설명한 후 자료

수집에 동의한 환자에게 질문지를 이용하여 본인이 직

접 응답하게 하거나 연구보조원이 개별면담을 통해 자

료를 수집하였다.

자료수집기간은 년 월부터 년 월까지 실2004 8 2005 5

시하였으며 총 응답자 명 중 결측자료가 많은, 121 10

부를 제외한 명의 자료를 분석하였다111 .

연구도구3.

대체요법 이용실태1)

대체요법 종류 이용시기 이유 및 효과 측정도구는, ,

선행연구를 토대로 (Morris et al., 2000; Park & Chung,

본 연구자가 개발하였으며 이 도구에 대해1995) , Uni-

ver 간호대학 교수의 자sity of Alabama at Birmingham

문을 구하여 수정하였다 주요 대체요법 종류는.

NCCAM(National Center for Complementary and

의 개 대체요법 분류에 포함된Alternative Medicine) 5

종류와 국내외 연구결과 및 문헌을 참고하여 개의40

항목을 선정하였다 개 대체요법 종류는 식이관련 요. 5

법 종류 침술 뜸과 같은 전통적 방법 종류 마사26 , , 4 ,

지 요가와 같은 신체적 조작방법 종류 기공과 같은, 4 ,

에너지 이용방법 종류 기도 명상과 같은 심신요법2 , , 4

종류로 분류된다 각각의 종류에 대해 대체요법을 이.

용한 기간을 월단위로 기록하게 하고 종류별 대체요,

법 이용 시기는 진단전 진단 후수술하기전 수술 후, ,

치료하는 동안 치료완료 후로 분류하여 해당되는 곳,

에 표시하게 하였다 대체요법의 효과는 대체요법을. ‘

이용한 후 건강이 좋아졌다고 생각하는가에 대한 개’ 1

문항으로 전혀 그렇지 않다 점에서부터 매우 효과‘ ’ 1 ‘

적이다까지의 점 척도로 점수가 높을수록 효과가 있’ 4

음을 의미한다 대체요법을 이용하는 주요 이유는 선.

행연구결과에 근거하여 구성한 개 문항으로 가지1 , 6

이유로 구성되어 있으며 이중 해당되는 곳에 표시하도

록 하였다.

스트레스2)

암과 관련된 스트레스는 와Horowitz, Wilner Alvarex

의 문항을 이용하(1979) Impact of Event Scale(IES) 15
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여 측정하였으며 선행연구에서의 신뢰도는 이었, 0.86

다 점수범위는 전혀없다 점 조금있다 점 꽤 있. ‘ ’ 0 , ‘ ’ 1 , ‘

다 점 매우 많다 점까지의 척도로 점 의미없’ 3 , ‘ ’ 5 0-8

음 점 경증, 9-25 , 2 점 중등도 이상은 심각함을6-42 , 44

의미한다 이 도구를 사용하기 전에 우리나라 대상자.

를 위해서 간호학 교수 인의 문항수정 과정을 통하2

여 우리나라 문화에 적절하지 않은 문항을 수정하였

고 외국대학에서 간호학 박사과정 중에 있는 학생, 에

게 번역재번역한 내용으로 문항검토를 실시하여 타당-

도를 입증하였으며 본 연구에서의, Cronbach’s =0.96α

이었다.

기분상태3)

기분상태는 불안과 우울 개념을 포함하며, Profile

으로 측정하였다of Mood States(POMS) short version .

이 도구는 문항으로 구성되었으며 전혀 그렇37 , ‘ 지

않다 점에서 매우 그렇다 점까지의 점 척도로’ 0 ‘ ’ 4 4

구성되었다 점수가 높을수록 불안과 우울이 높음을.

의미한다. 노인 환자를 대상으로 한 연구에서 문항34

의 였으며 본 연구에서Cronbach’s =0.94 (Shin, 1996),α

의 였다Cronbach’s =0.95 .α

피로4)

피로는 문항의22 RPFS(Revised Piper Fatigue Scale)

을 사용하여 측정하였다 이 도구는 개행위강도 감. 4 ( / ,

정적 의미, 감각 인지정서 하위영역으로 구성되어, / )

있고 점까지의 피로정도를 측정하며 점수가 높, 1-10 ,

을수록 피로정도가 높음을 의미한다 한국어로 번역.

된 도구의 구성 타당도는 의 연구에서 입증Lee(1999)

되었으며 이었고 본 연구에서의Cronbach’s =0.93 ,α

이었다Cronbach’s =0.96 .α

자료분석방법4.

대체요법 이용실태종류 이용 시기 이용하는 이유( , , ,

효과는 서술적 통계로 분석하고 일반적 특성 및 질병) ,

특성에 따른 대체요법 이용의 차이는 카이 제곱 검정

방법을 이용하였다 대체요법 종류별 이용 시기 이용. ,

하는 이유 및 효과는 평균과 표준편차를 구하였고 대,

체요법 이용 유무에 따른 스트레스 기분상태 피로의, ,

차이는 대체요법 이용에 영향을 미치는 요인은t-test,

로지스틱 회귀분석 방법을 이용하였다.

연구결과III.

인구학적 및 질병특성에 따른 대체요법 이용의 차1. 이

본 연구대상자의 평균연령은 세최저 최고46.7 ( 31 -

이며 연령대별로는 대가 가장 많았고 그 다음이64) , 40 ,

대의 순이었다 대상자의 교육수준은 고등학교 졸업50 .

자가 로 가장 많았고 대학교 졸업자는 였43.2% , 27.9%

으며 가족의 수입정도는 만원대가 로 가, 200-400 47.7%

장 많았다 종교는 불교 기독교 의 순이. (27.9%), (27.0%)

었고 직업은 전업주부가 직장여성인 경우는, 64.5%,

이며 는 배우자가 있는 기혼여성이었다35.5% , 81.1% .

진단받은 후 경과된 기간은 평균 개월이며 유방암18 ,

치료기간인 개월을 기준으로 분류하면 개월 이전에6 6

해당되는 여성이 이었다 유방암의 병기는51.4% . stage

인 상태가 로 가장 많았고 인 경우가I 41.3% , stage IIa

이었다 치료방법에서는 화학요법을 받은 환자24.8% .

는 방사선요법을 받은 경우가 호르몬73.9%, 47.7%,

요법을 받은 경우는 이었다 대체요법 이용과 관40.5% .

련하여 의료진으로부터 질문을 받았을 때 사실대로 말

하겠다고 응답한 여성은 로 비교적 높았다 의료84.5% .

진에게 사실대로 말하지 않겠다는 비율이 대체요법 이

용자의 경우 인데 비해 이용하지 않는 환자는6.4%

로 차이를 보였다22.2% (χ
2
=5.169, p=.032).

본 연구대상자 중에서 대체요법을 이용하는 여성

은 명 이용하지 않는 여성은 명 이47 (42.3%), 64 (57.7%)

었으며 대상자의 인구학적 특성 및 질병 특성에 따,

른 차이를 비교한 결과 진단 후 경과기간(χ2=11.608,

에서 유의한 차이를 보였다 대체요법을 이용p=.001) .

하는 대상자의 가 개월 이상 경과된 환자였으70.2% 6

며 대체요법을 이용하지 않는 환자는 였다, 37.5%

(Table 1).
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Table 1. Difference of the patients’s characteristics between Complementary alternative medicine(CAM) users and non-users
(n=111)

Variables Categories Total(%)
CAM users
(n=47)

Non-users
(n=64) χ2

(p) Mean

Age
(years)

>39
40-49
50-59
<60

26(23.4)
49(44.1)
27(24.3)
9( 8.1)

13(27.7)
16(34.0)
15(31.9)
3( 6.4)

13(20.3)
33(51.6)
12(18.8)
6( 9.4)

.408(.194)✝ 46.7

Education Elementary
Middle school
High school
College

14(12.6)
18(16.2)
48(43.2)
31(27.9)

6(12.8)
6(12.8)
16(34.0)
19(40.4)

8(12.5)
12(18.8)
32(50.0)
12(18.8)

2.130(.144)

Income
(ten thousands)

>200
200-400
<400

34(30.6)
53(47.7)
24(21.6)

12(25.5)
23(48.9)
12(25.5)

22(34.4)
30(46.9)
12(18.8)

1.275(.259)

Religious affiliation None
Protestant
Catholic
Buddhism
Others

29(26.1)
30(27.0)
16(14.4)
31(27.9)
5( 4.5)

12(25.5)
16(34.0)
4( 8.5)
13(27.7)
2( 4.3)

17(26.6)
14(21.9)
12(18.8)
18(28.1)
3( 4.7)

3.509(.490)
✝

Employment status Yes
No
No response

39(35.1)
71(64.0)
1( 0.9)

14(29.8)
33(70.2)

-

25(39.1)
38(59.4)
1( 1.6)

1.152(.283)

Spouse status Yes
No

90(81.1)
21(18.9)

42(89.4)
5(10.6)

48(75.0)
16(25.0)

3.644(.056)

Duration after diagnosis
(month)

>6
<6 over

57(51.4)
54(48.6)

14(29.8)
33(70.2)

40(62.5)
24(37.5)

11.608(.001) 18.0

Stage of disease 0
I
IIa
IIb
>III
No response

14(12.6)
45(40.5)
27(24.3)
13(11.7)
10( 9.0)
2( 1.8)

2( 4.3)
21(44.7)
14(29.8)
5(10.6)
4( 8.5)
1( 2.1)

12(18.7)
24(37.5)
13(20.3)
8(12.5)
6( 9.4)
1( 1.6)

6.113(.189)✝

Chemotherapy Yes
No

82(73.9)
29(26.1)

38(80.9)
9(19.1)

44(68.8)
20(31.3)

2.056(.152)

Radiation therapy Yes
No

53(47.7)
58(52.3)

23(48.9)
24(51.1)

30(46.9)
34(53.1)

.048(.830)

Hormonal therapy Yes
No

45(40.5)
66(59.5)

24(51.1)
23(48.9)

21(32.8)
43(67.2)

3.745(.053)

Health care profession ask
about CAM use

Yes
No
No response

93(83.8)
17(15.3)
1( 0.9)

44(93.6)
3( 6.4)
-

49(76.6)
14(21.9)
1( 1.5)

5.169(.032)
✝

✝
Fisher’s exact test, CAM: complementary and alternative medicine
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대체요법 이용 실태2.

대체요법 종류1)

본 연구대상자가 이용한 대체요법의 종류는 총 종35

류로 다양하였으며 상위 개 종류에 속하는 것은 상, 15

황버섯 느릅나무 비타민 포도즙 종합비타민 기, , C, , ,

도 영지버섯 반신욕 마사지 등의 순이었고 이중, , , , 11

개 종류가 식이와 관련된 것이다(Table 가장 이용2).

빈도가 높은 종류는 상황버섯이고 명 그 다음이 느(24 ),

릅나무 명 비타민 명이다 이용 빈도가 낮은(23 ), C(22 ) .

종류는 기공과 추나요법 등이었다 이용하는 대체요법.

의 종류는 평균 회이며 범위는 최저 종류에서 최4.17 , 2

대 종류까지 다양하였다16 .

대체요법 종류별 이용 시기2)

대체요법을 이용한 시기는 전체 대체요법 이용건수

별로 보았을 때 건 이 치료가 완료된 후에 대78 (39.8%)

체요법을 이용하였으며 수술 후 치료기간에 이용한,

대체요법은 건 이었다 대체요법 종류별로 보62 (31.6%) .

면 포도즙 종합비타민 영지버섯 반신욕 마사지 호, , , , ,

박즙 등은 치료가 완료된 후에 주로 이용하는 반면 상

황버섯 느릅나무 표고버섯 인삼 동충하초 등은 수술, , , ,

Table 2. Effects and periods of CAM use following types of CAM (n=47)

Types of CAM n*

Period of CAM use Effects of CAM use

Before Dx**
After Dx before

OP**
After OP during

Tx**
After Tx Mean(SD)

Phellinus linteus 24 2( 8.3) 1( 4.2) 11(45.8) 10(41.7) 2.00(0.93)

Elm tree 23 2( 8.7) 2( 8.7) 10(43.5) 9(39.7) 1.70(0.97)

Vitamin C 22 8(36.4) 1( 4.5) 6(27.3) 7(31.8) 2.14(1.21)

Grape extract 19 5(26.3) - 6(31.6) 8(42.1) 1.84(0.96)

Multivitamin 19 5(26.3) 1( 5.3) 4(21.1) 9(47.4) 2.05(1.08)

Pray 14 11(78.6) 1( 7.1) 2(14.3) - 3.14(0.86)

Ganoderma lucidum 12 2(16.7) - 3(25.0) 7(58.3) 2.33(0.65)

Half-body bath 11 2(18.2) - 1( 9.1) 8(72.7) 2.00(1.10)

Massage 11 1( 9.1) - 4(36.4) 6(54.5) 2.64(1.12)

Acupuncture 9 5(55.6) 1(11.1) - 3(33.3) 1.56(1.13)

Shitake Mushroom 8 1(12.5) 1(12.5) 4(50.0) 2(25.0) 2.38(1.19)

Ginseng 7 1(14.3) - 4(57.1) 2(28.6) 1.71(1.11)

Pumpkin extract 7 2(28.6) - 2(28.6) 3(42.9) 1.43(0.98)

Cordyceps sinnensis 5 - - 3(60.0) 2(40.0) 1.20(0.84)

Yoga 5 1(20.0) - 2(40.0) 2(40.0) 2.00(1.00)

Total 196 48(24.5) 8( 4.1) 62(31.6) 78(39.8)

Frequency Mean : 4.17(Min-Max:2-16)

*multiple response

**Dx: diagnosis, OP: operation, Tx: treatment CAM: complementary and alternative medicine
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후 치료기간 중에 이용하는 빈도가 높았다(Table 2).

대체요법 종류별 효과3)

본 연구대상자들은 이용한 대체요법이 건강에 효과

적이라고 생각하는 종류는 기도였으며 점으로‘ ’ , 3.14

가장 높은 점수를 보였다 마사지 점 표고버섯. (2.64 ),

점 영지버섯 점도 효과적이라고 생각하는(2.38 ), (2.33 )

종류이었으나 동충하초 느릅나무 호박즙 인삼 포도, , , , ,

즙 등은 낮은 점수를 보여 효과적이지 않는 종류에 포

함되었다(Table 2).

대체요법 종류별 이용하는 이유4)

대체요법의 종류별로 대체요법을 이용하는 이유는

면역상태를 증가시키기 위해서가 건 으로‘ ’ 70 (35.7%)

가장 많았으며 비타민 표고버섯 인삼 포도즙 종, C, , , ,

합비타민 호박즙 등을 주로 이용하였다 그 다음이, .

암 재발을 예방하기 위해서가 건 으로 상황‘ ’ 48 (24.5%)

버섯 느릅나무 영지버섯 동충하초을 많이 이용하였, , ,

고 마음의 위안을 위해서 건 암 치유를 위, 28 (14.3%),

해서 건 치료로 인한 증상조절과 통증조절21 (10.7%),

을 위해서의 순이었다(Table 3).

Table 3. Reasons of CAM use following types of CAM (n=47)

Types of CAM n*

Reasons of CAM use

Pain control

Control
symptoms
related to
treatment

Improve
immune
system

Prevent cancer
recurrence

Provide a
feeling of
control over

life

Cure
cancer

Phellinus linteus 24 - - 8(33.3) 10(41.7) 1(4.2) 5(20.8)

elm tree 23 - 1(4.3) 5(21.7) 12(52.2) 2(8.7) 3(13.0)

Vitamin C 22 - 4(18.2) 10(45.5) 7(31.8) - 1(4.5)

Grape extract 19 - - 12(63.2) 1(5.3) 3(15.8) 3(2.7)

Multivitamin 19 - - 14(73.7) 3(15.8) 1(5.3) 1(5.3)

Pray 14 - 2(14.3) - 2(14.3) 9(64.3) 1(7.1)

Ganoderma lucidum 12 - - 3(25.0) 4(33.3) 1(8.3) 4(33.3)

Half-body bath 11 2(18.2) - 2(18.2) - 7(63.6) -

Massage 11 7(63.6) 2(18.2) - 2(18.2) - -

Acupuncture 9 4(44.4) 3(33.3) - - 1(11.1) 1(11.1)

Shitake Mushroom 8 - - 6(75.0) 2(25.0) - -

Ginseng 7 - - 5(71.4) 1(14.3) - 1(14.3)

Pumpkin extract 7 - 3(42.9) 3(42.9) - - 1(14.3)

Cordyceps sinnensis 5 - - - 4(80.0) 1(20.0) -

Yoga 5 - 1(20.0) 2(40.0) - 2(20.0) -

Total 196 13(6.6) 16(8.2) 70(35.7) 48(24.5) 28(14.3) 21(10.7)

* multiple response, CAM: complementary and alternative medicine
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대체요법 이용에 따른 스트레스 기분상태 피로5) , ,

의 차이

본 연구대상자의 스트레스 정도는 점 으24.98 (±9.14)

로 경미한 정도이며 기분상태 정도는 점으, 1.40(±0.78)

로 낮아 불안과 우울정도는 낮은 편이었고 피로 정도,

는 점 으로 높지 않았다 대체요법 이용 유3.98 (±1.90) .

무에 따른 대상자의 스트레스 기분상태 피로의 차이, ,

를 분석한 결과 대체요법을 이용하는 대상자의 스트레

스 정도가 더 높았고 피로 정도는 낮았으나 유의한 차,

이가 없었다 기분상태는 대체요법을 이용하는 대상자.

가 더 좋았으며 통계적으로 유의한 차이(t=2.305, p=

를 보였다.023) (Table 4).

대체요법 이용에 영향을 미치는 요인3.

일반적 특성 및 질병특성에서 유의한 차이를 보인

진단 후 경과기간과 스트레스 기분상태 피로가 대체, ,

요법 이용에 미치는 영향은 로지스틱 회귀분석으로 분

석하였다 회귀모델의적합성은 검정. Hosmer-Lemeshow

을 하여 카이제곱값 자유도 로 귀무가12.081, 8, p=.148

설이 검정되었으며 회귀모델의 종속변수에 대한, 설명

력은 20.7-27.7%(Cox & Snell R
2
& Nagelkerke R

2
이)

었다 피로를 제외한 스트레스. (OR=0.954, 95% CI=

기분상태 진1.36-9.57), (OR=3.400, 95% CI=1.41-8.21),

단 후 경과기간 이 유의(OR=5.295, 95% CI=2.15-13.05)

한 요인이었다 스트레스가 높을수록 대체요(Table 5).

법을 이용할 확률이 감소되고 진단 후 경과기간이5% ,

오래될수록 대체요법을 이용할 확률이 배 높았으5.3

며 기분상태를 나타내는 불안과 우울점수가 높을수록,

대체요법을 이용할 확률은 배 증가되는 것으로 나3.4

타났다.

Table 4. Difference of stress, mood state, fatigue between CAM users and non-users (n=111)

Variables Range
Total

Mean(SD)

CAM users
(n=47)

Non-users
(n=64) t p

M(SD) M(SD)

Stress 0-75 24.98(9.14) 25.49(8.67) 24.60(9.53) -.501 .617

Mood state 0-4 1.40(0.78) 1.20(0.67) 1.54(0.80) 2.305 .023

Fatigue 0-10 3.98(1.90) 3.67(1.74) 4.21(1.98) 1.497 .137

CAM: complementary and alternative medicine

Table 5. Factors affecting the use of CAM (n=111)

Variables B SE Wald p Odds ratio 95% confidence interval

Stress -.047 .020 5.702 .010 .954 1.36-9.57

Mood state 1.224 .450 7.406 .007 3.400 1.41-.8.21

Duration after diagnosis 1.67 .460 13.122 .000 5.295 2.15-13.05

Fatigue .117 .135 .757 .384 1.125 .86-1.47

-2 LL=124.69, Goodness of Fit(χ2=12.081, df=8, p=.148)
CAM: complementary and alternative medicine
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논 의IV.

본 연구에서 대체요법을 이용하는 유방암 환자는

로 일반 암환자의 이용 빈도와 유사하였다 우리42.3% .

나라 대체요법연구들은일반암환자를모두대상자에

포함하여분석하였기 때문에 유방암 환자들의이용 빈

도를 파악하기는 어려웠으며 대체적으로 의, 46.7-63%

범위 에서 대체요법을이용(Choi et al., 1998; Seol, 2001)

하고있었다 유방암 환자를 대상으로한선행연구들에.

서는 로47-48.3%(Burnstein et al., 1999; Lee et al., 2000)

본 연구와 비슷한 빈도를 보였으나 연구마다 이용 빈,

도의 범위가 로 차이가 많은 것으로 보고하고28-87%

있다 이는 대체요법의이용 시기(Ashikaga et al., 2002).

를 언제로 하느냐에 따른 차이인데 등Burnstein (1999)

은 지난 개월 동안 대체요법을 이용한 대상자수를12

조사하였고 등 은 진단 후 대체요법의 이용, Lee (2000)

여부를조사하여이용빈도에서많은차이가있었으므

로 대체요법을 언제부터 이용하는가에 따라 대상자들

의 대체요법 이용 빈도가 다를 것으로 추정된다.

대체요법을 시작하는 시기는 치료가 완료된 후가 가

장 많았으며 수술 후 치료하는 기간이 그 다음으로 많,

았다 이는 본 연구대상자 중 진단 후 개월이 경과된. 6

대상자가 를 차지하여 주로 이들의 경향을 반영48.6%

하는 결과이다 에 해당하는 대체요법이 치료가. 39.8%

완료된 후 이용되었고 수술 후 치료기간에 이용하는,

대체요법도 였다 일반적으로 항암보조요법을31.6% .

하는 동안 주치의들은 대체요법 이용에 대해 부정적인

태도를 보이고 있어 대체요법 이용에 관(Seol, 2001),

해 주의하도록 지도하였을 것으로 예상되나 암 환자들

은 자신의 판단 또는 주변의 권유에 의해 치료기간에

도 대체요법을 이용하는 대상자들이 있음을 알 수 있

다 그러므로 항암요법 치료기간 중 또는 치료가 완료.

된 유방암 생존자들에게 대체요법의 종류별로 과학적

근거가 입증된 것과 그렇지 못한 것에 대한 정확한 정

보를 제공하는 것이 무분별하게 대체요법을 이용하지

않도록 예방하는 방법이 될 것이다.

본 연구에서 주로 이용하는 대체요법 종류는 상황버

섯 느릅나무 비타민 등과 같은 식이관련 종류가 대, , C

부분이었다 이는 유방암 환자를 대상으로 한 대부분.

의 연구에서도 다른 종류의 암환자에 비해 식이관련

종류를 가장 많이 이용한다는 (Burnstein et al., 1999;

결과와 같다 그러나 유방암 대상자들Lee et al., 2000) .

이 효과가 있다고 생각하는 것은 기도 마사지 표고버, ,

섯 영지버섯 등으로 많이 이용하는 종류와 효과가 있,

다고 생각하는 종류는 차이가 있었다 등 의. Lee (2000)

연구에서는 이상의 대상자가 대체요법이 도움이90%

된다고 한 반면 우리나라 연구대상자들의 대부분이 대

체요법의 효과를 신뢰하지 않으면서도 이용하고 있고

심리적 안정을 위해서(Lee et al., 1998: Seol, 2001),

또는 증상을 완화시키는 데 도움이 될 것(Park & Lee,

이라는 기대감에서 이용하고 있었다 따라서 대2000) .

체요법 종류와 과학적 효과가 입증된 종류에 대한 구

체적인 지침을 마련해야 할 것이다.

본 연구대상자들은 주로 면역상태를 증가시키고 암,

재발을 예방하기 위해서 대체요법을 이용하는 것으로

나타나 등 등 의 연구와 같은Morris (2000), Shen (2002)

결과를 보였다 암환자의 대체요법 종류별로 보면 면.

역상태 증가를 위해 이용하는 것은 비타민 포도즙C, ,

종합비타민 표고버섯 인삼 등으로 선행연구에서 면, ,

역을 증가시키는 것 으(Kim, Yoo, Yu, & Yang, 1998)

로 알려진 종류들이었고 암 재발을 예방하기 위해서,

는 상황버섯이나 느릅나무 동충하초 영지버섯 등 과, ,

학적인 효능이 보고된 고가의 종류를 이용하는 것으로

나타났다 이는 버섯의 다당체가 면역기능을 활성화하.

여 암 치료에 효과가 있다는 연구결과(Kim, Park, &

가 미디어를 통해 보도되면서 많은 수가 이Kim, 1997)

용하고 있는 것 으로 생각된다 그러(Choi et al., 1998) .

나 이러한 대체요법 종류이외에 작용이나 부작용이 잘

알려지지 않은 정체불명의 약초나 버섯 등을 이용하는

대상자들이 있을 것이며 치료 중 또는 치료가 완료된,

대상자들이 어떤 이유에서든 대체요법을 이용할 확률

이 높아지는 만큼 유방암 생존자가 대체요법 이용에

대한 정보를 얻을 수 있는 공인된 데이터베이스가 확

립되어야 할 것이다.

유방암 환자들의 대체요법 이용을 예측하는 요인은

스트레스와기분상태 진단 후경과기간이었다 기분상, .
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태를 나타내는 불안과 우울정도가 높거나 진단 후 기,

간이 오래 경과될수록 대체요법을 이용할 가능성이 높

아지는 것으로 나타났으나 이에 반해 스트레스가 높은

경우 대체요법을 이용할 가능성은 낮아지는 결과를 보

였다 이는 대체요법을 이용하는 환자들은 심리적. 으로

더 많은 스트레스를 받는 상태이며(Edgar, Remmer,

대체요법이 불안과 심리Rosberger, & Fournier, 2000),

적 스트레스를 감소시킨다는 연구들(Lengacher et al.,

과 부분적으로 일치되는 결2006; Park & Chung, 1995)

과이다 특히 식이 관련 대체요법은 생물학적으로 기.

분을 좋게 하는 활성물질을 함유하고 있어 불안과 우

울을 완화시켜주는 효과가 있다(Deng & Cassileth,

고 보고되었다 그러나 등 은 대체2005) . Shumay (2002)

요법을 이용하는 것과 정서적 기능의 관련성이 없다는

상반된 결과를 보고하고 있어 이러한 심리적 요인들,

과의 관계를 분석하기 위한 반복연구가 필요하다 진.

단 후 경과기간은 대체요법의 주요 예측요인으로 나타

났는데 본 연구대상자들의 일반적 특성에서도 나타나,

있듯이 진단 후 경과기간이 오래될수록 대체요법 이용

을 많이 하는 경향을 보였다 유방암 환자의 항암 보조.

요법은 대략 진단 후 개월이 소요되고 이 시기가 되6 ,

면 치료가 완료된다 본 연구. 결과 진단 후 개월 이상6

경과된대상자의 가대체요법을이용하고 있었는70.2%

데 모든 종류의 암환자를 대상으로 한 의 연Kim(2003)

구에서는 가 수술 후와 항암보조요법 후에 대체50.3%

요법을이용하는것으로보고하여 유방암 환자들이 치

료후대체요법을더많이이용하고있음을알수있다.

피로는 대체요법 이용에 유의한 영향을 미치지 않는

것으로 나타났다 이는 유방암 환자들이 항암 보조요.

법을 하는 동안 흔히 호소하는 신체적 증상이 피로로

알려져 있어 대체요법을 많이 이용할 것으로 예상하였

으나 본 연구 대상자들의 가 개월이 지난 환자48.6% 6

들이어서 피로정도가 낮은 상태였기 때문에 나타난 결

과로 여겨진다 등 의 연구에서 피로는. Shumay (2002)

대체요법 이용과 관련이 없다는 결과를 보고한 반면,

침술과 마사지는 피로를 감소시킨다는 연구((Mansky

가 보고되었는데 이는 대체요법& Wallerstedt, 2006)

종류에 따라 서로 다른 결과를 나타낼 수 있음을 시사

하는 것이다 본 연구대상자들의 경우 피로 문항의 개.

방형 질문에 대해 주로 항암치료와 관련된 증상이나

재발에 대한 두려움 집안 일 등으로 인한 스트레스를,

피로의 원인으로 생각하고 있으며 피로할 때는 운동,

또는 휴식을 취하거나 음악 감상 수면을 통하여 피로,

를 완화시키는 것으로 나타났다 이와 같이 아직까지.

는 선행연구를 통해 피로와 대체요법 이용과의 관계를

확인하기 어려우므로 유방암 환자들이 피로를 느낄 때

이용하는 대체요법의 종류에 대하여 세부적인 연구가

수행되어야 할 것이다.

일반적 사항에서 나타난 결과 중에서 전체 의84.5%

환자들은 의료진이 대체요법을 이용하는지를 질문하

였을 때 솔직하게 대답하겠다고 하였고 대체요법을,

이용하는 군에서 더 높은 비율을 보였다 대체요법을.

이용하는 것에 대해 의사와 상의하겠다고 하는 환자들

의 비율은 로 연구들마다 약간의 차이는 있으50-73.8%

나 점차 증가하는 추세이다(Ashikaga et al., 2002; Shen

그러나 환자들이 대체요법에 대해 의사에et al., 2002).

게 상의하지 않는 것은 의사의 부정적인 반응 때문이

라고 하여 의료진의 태도가 환자(DiGianni et al., 2002)

의 대체요법 이용에 영향을 미칠 수 있음을 시사하고

있다 이와 같이 유방암 환자들은 치료기간 중 또는 치.

료가 완료된 후에 대체요법을 이용할 가능성이 높은

대상자라고 볼 수 있으며 스트레스와 기분상태에 따,

라 대체요법을 이용할 수 있고 대체요법을 이용하는,

주된 이유 중의 하나가 암의 재발을 예방하기 위한 것

이므로 대체요법의 종류와 그 효과에 대한 정확한 정

보를 제공하여야 한다.

본 연구의 결과를 해석하는데 있어 제한점은 유방암

환자의 대체요법을 조사하기 위한 대표성 있는 표본

수에 미치지 못한 점이다 또한 이용하는 대체요법의.

종류가 평균 개 종류로 너무 다양하여 여러 종류의5

대체요법을 동시에 이용하는 것과 관련된 영향을 고려

할 수 없었다 그러나 국내연구에서는 유방암 환자만.

을 대상으로 한 대체요법연구가 없으므로 향후 대체요

법 종류에 따른 구체적인 분석과 영향요인 대체요법,

의 상호작용과 부작용 등에 대한 지속적인 연구가 수

행되어야 할 것이다.
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본 연구에서는 유방암 환자가 이용한 대체요법 실태

종류 종류별 이용 시기 이유 및 효과를 파악하고( , , ) ,

대체요법 이용에 따른 스트레스 기분상태 피로의 차, ,

이를 분석하였으며 대체요법 이용에 영향을 주는 요,

인을 확인하였다 연구대상자는 유방암 수술 후 항암.

보조요법을 받고 있거나 받았던 여성이며 총 명에, 111

게 대체요법 이용실태 조사도구, Impact of Event Scale

(IES), Profile of Mood States(POMS), Revised Piper

도구를 이용하여 조사하였다Fatigue Scale(RPFS) .

본 연구대상자들 중에서 대체요법을 이용하는 대상

자들은 명 이며 진단 후 경과기간이 개월47 (42.7%) , 6

이상 된 환자가 대체요법을 더 많이 이용하는 것으로

나타났다 주로 이용하는 대체요법의 종류는 상황버섯. ,

느릅나무 비타민 포도즙 종합비타민 기도 영지버, C, , , ,

섯 반신욕 마사지 등이었고 대체요법 시작 시기는, , ,

치료가 완료된 후에 이용하거나 수술 후 치료기간에,

이용하는 경향을 보였다 또한 대상자들이 이용한 대. ,

체요법이 건강에 효과적이라고 생각하는 것은 기도였

으며 그 다음이 마사지 표고버섯 영지버섯의 순이었, , ,

고 주로 면역을 증가시키거나 암 재발을 예방하기 위,

해서 대체요법을 이용하는 것으로 나타났다.

본 연구대상자들의 스트레스 정도 기분상태와 피로,

정도는 높지 않았으나 대체요법을 이용하는 대상자의

기분상태가 이용하지 않는 대상자의 기분상태보다 좋

았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다 대체요법, .

이용에 유의한 영향을 미치는 요인은 스트레스 기분,

상태 진단 후 경과기간이었으며 대체요법 이용을,

설명하였다 암 치료로 인해 받는 스트레스20.7-27.7% .

와 기분상태가 대상자들이 대체요법을 선택하는 영향

요인이 되며 진단 후 경과기간이 경과될수록 대체요,

법을 이용할 확률이 높아지는 만큼 치료가 완료된 후

에 대체요법을 이용하는 암 환자를 위한 정확한 정보

가 제공되어야 할 것이다 본 연구결과에 근거한 제언.

으로는 암 진단을 받은 대상자들의 대체요법 이용에

따라 신체적 ․심리적 요인들에 시간적인 변화가 있는

지를 확인할 수 있는 전향적 연구와 본 연구에서 제시

된 요인이외의 사회 심리적 요인들과의 관계도 규명해

볼 필요가 있다.
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