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서     론

진단기술의 발전으로 암이 조기에 발견되고 생존율을 높이

는 치료법들이개발되면서 환자들에게는 어떻게 생명을 유지

Anxiety and Mood Vol 9, No 2

할 것인가 하는 문제 못지 않게 암을 가진채 어떻게 삶을 살아

나가야 할 것인가 하는 문제가 점점 더 중요해지고 있다. 생존

율이 향상되었다고 하더라도 여전히 암은 국내 사망 원인중 1

위를 차지하고 있고 암환자들은 죽음에 대한 불안과 공포를 

지속적으로 경험하고 있다.1 특히 유방암 환자들은 유방 제거 

수술을 여성성의 상실로 여기는 경우가 많고, 수술과 항암치

료 외에도 방사선 치료, 또는 호르몬 치료와 같은 장기간의 보

조 치료 과정을 거치면서 만성적인 스트레스 상황에 처하게 된

다.2 이는 불면, 불안, 우울 등의 정신적인 증상을 초래하고 삶

의 질을 저하시킬 수 있으며, 결국 치료 순응도의 저하와 암 재

발 및 생존률에도 직간접적인 영향을 미치게 된다.3,4 따라서 
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ABSTRACT
Objective : As treatments for breast cancer require long period of time, the patients need continuous mon-

itoring and management of their health related quality of life. The purpose of this preliminary study is to ex-
plore the utility of monitoring quality of life using a mobile phone based application, which was developed 
to enable the patients to report daily quality of life more efficiently.

Methods : Department of psychiatry, breast cancer center and U-health team of Asan Medical Center col-
laborated in developing a mobile application titled ‘DugunDugun’. Through the application, patients with 
breast cancer receiving neo-adjuvant chemotherapy could report on various questions about their daily quali-
ty of life. We extracted and explored the daily basis of the data of sleep duration, number of awake, sleep sat-
isfaction, mood and anxiety from nine patients who reported on the questionnaire for more than a month. 

Results : The longitudinal data collected using our mobile application well represented the characteris-
tics of individual sleep patterns and daily emotional changes. Most of the patients showed high daily varia-
tions in the scores of their quality of life while their averaged scores were similar among patients. The patient 
with highest daily variations in the subjective sleep quality and daily emotional change had highest score cor-
responding to moderate depression in Beck Depression Inventory (BDI).

Conclusion : The results suggest that mobile application could be a useful tool for monitoring and col-
lecting the daily quality of life in the patients with breast cancer. We expect that mobile application could fa-
cilitate early detection and proper intervention for the cancer patients at psychological crisis. (Anxiety and 
Mood 2013;9(2):128-134)
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최근에는 암환자를 다루는 다양한 임상영역에서 환자들의 수

면 패턴이나 심리 상태를 포함하는 삶의 질(Health-Related 

Quality of Life, HRQL)에 대한 적절한 평가를 하기 위한 노

력이 늘고있다. 

불면 증상을 포함한 수면 패턴은 신체질환을 갖고 있는 환

자들의 삶의 질과 밀접한 관련이 있다고 알려져 있다.5,6 암환

자의 경우에도 삶의 질을 평가함에 있어서 주관적인 불면 증

상은 매우 중요한 항목 중의 하나이며 이와 관련된 연구들의 

결과에 의하면7 암환자들은 불면 증상에 대한 호소가 일반 인

구에 비해 3배 이상 높고, 여러 암 중에서도 유방암에서 그 비

율이 가장 높았다.8 유방암 환자의 57~66%가 항암 요법을 시

작하기 전에 이미 수면의 질 저하를 보고하였고, 이는 항암 요

법이 반복될수록 점차 악화되는 경향을 보였다.9-11 방사선 요

법 도중에도 42~46%의 환자들이 수면 패턴의 변화를 보고하

였다.12 또한 일부 유방암 환자들은 모든 치료 과정을 종료한 

이후에도 불면 증상을 지속적으로 호소한다는 보고도 있었

다.13 환자들은 개인별로 다양한 대처 능력과 기대 수준을 갖

고 있기 때문에, 객관적으로는 유사한 병기에서 유사한 암치

료 과정을 거치고 있더라도 그들이 주관적으로 경험하는 스

트레스의 강도는 다를 수 있다. 불면 증상을 심각하게 호소하

며 불안, 우울 증상까지 동반되는 환자가 있는가 하면, 수면 

패턴이 평소와 크게 다르지 않거나 변화가 있더라도 경미하고 

일시적으로만 불면 증상을 호소하는 환자들도 있다. 환자들

이 주관적으로 경험하는 이와 같은 증상들은 객관적으로 측

정되는 수치만으로는 정확하게 평가하기 어려운 질적인 자료

에 속한다.14 이러한 질적인 자료들은 그 특성상 주관성에 기

반한 개인 간의 심한 변이를 보이기 때문에, 동일한 환자에게

서 상당 기간 동안 반복적으로 측정(repetitive measures over 

time)된 경시적 자료(longitudinal data)가 축적되었을 때 그 

임상적 가치가 있다. 따라서 연구자들은 질적 자료를 정확하

면서도 효율적으로 평가하기 위한 방안을 모색해 왔다. 그러

나 현재까지 진행된 유방암 환자의 수면 패턴을 포함한 삶의 

질 연구들은 항암 요법 전후 또는 수술 전후 등과 같은 몇몇 

제한된 시점에서 수집된 자료를 바탕으로 진행되어,9-11 질적 

자료들의 시간적인 변화를 분석하는 데에는 한계가 있었다. 

이러한 문제를 해결하기 위해서본 연구에서는 유방암 환자

를 대상으로 모바일 폰 기반 응용프로그램을 고안함으로써 

환자들이 그들의 수면 패턴과 심리 상태를 매일 전송하도록 하

고, 이를 통해 수집된 정보를 데이터베이스화 할 수 있게 하였

다. 본 예비 연구는 수면 패턴과 심리 상태, 항암 부작용, 투약 

순응도 등을 포함한 유방암 환자의 삶의 질을 실시간 측정하

여 환자의 삶의 질을 관리하고자 하는 전향적인 연구에서 획

득된 초기 자료를 분석한 것이다. 특히 수술전 항암 요법을 받

고 있는 기간 동안의 유방암 환자들이 매일 보고한 수면 패턴, 

기분과 불안 정도를 살펴보고 기존의 설문 조사 방식에 비해 

모바일 응용프로그램을 이용한 실시간 모니터링이 지니는 임

상적인 장점과 이 모바일 폰 기반 응용프로그램을 향후 환자

들의 삶의 질 향상을 위해 활용할 수 있는 방안에 대하여 탐

색해 보고자 한다. 

방     법

대  상

2013년 4월부터 2013년 5월까지 서울아산병원 유방외과 외

래에 내원한 유방암으로 진단을 받은 여성들을 중에서, 수술

전 항암요법을 받기로 결정된환자들을 연구 대상으로 모집하

였다. 수술전 항암요법은 유방 전절제수술을 피하고 유방 보

존수술을 시행할 목적으로 이루어지기 때문에 이 군에 속하

는 환자들은 수술 전 3~6개월 간 항암 요법 후에 수술을 받고, 

수술 이후에는 방사선 요법과 항호르몬 요법으로 이어지는 복

합적인 치료 과정을거친다. 본 예비 연구에서는 측정 항목의 

일일 변동에 대한 관찰을 용이하게 하기 위하여 연구 참여 시

점부터 추적 관찰 기간이 최소 1개월 이상이 되는 초기 9명의 

자료를 분석하였다. 본 연구는 서울아산병원 임상연구심의위

원회의 승인을 받았으며, 모든 참여자에게 연구의 목적과 방

법에 대해 충분히 설명한 뒤 서면으로 동의를 받았다.

실험 절차

수술전 항암요법을 결정한 환자는 서울아산병원 내분비외

과 단기병동에입원하여 수술전 평가 과정을 거치는데 이때 연

구에 대한 설명 및 동의 과정을 1차로 하고 퇴원 이후 외래에

서 2차 설명을 함으로써 본 연구에 대한 이해와 참여율을 증

진시켰다. 자발적으로 참여 의사를 밝힌 환자들에게 동의서를 

받고 평소 수면 패턴과 심리 상태에 대한 평가를 시행하였고 

모바일 응용프로그램을 이용하여 매일 실시간으로 자가보고

식 자료를 입력하는 방법에 대하여 교육하였다. 

모바일 응용프로그램의 개발

환자들이 매일 자가보고 형식으로 자료를 입력하는 것을 

용이하게 하기 위해 서울아산병원 정신건강의학과와 유방암

센터, 그리고 U-health 팀은 ‘두근두근’이라는 이름의 모바일

폰 기반의 응용프로그램을 개발하였다(Figure 1). 이 프로그

램을 통하여 환자들이 아래 항목에 해당하는 삶의 질과 관련

한 자료를 모바일 폰에 입력하면 입력 자료가 실시간으로 데

이터 서버로 전송 되도록 하였다.
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평가 항목

수면 패턴

첫 면담에서 환자들은 설문지를 통해 평소 평균적인 취침 

시간과 기상시간, 수면 중 깨는 횟수, 그리고 수면 만족도에 대

한 평가를 하였다. 이후 모바일 응용프로그램을 이용하여 매

일 전일 밤 동안의 수면 패턴에 대해서 다음 3가지 항목을 평

가하였다. 첫째, “어제 몇 시에 취침하고 몇 시에 기상하셨습니

까?”라는 질문에 대해서 시계 모양의 시침과 분침을 손으로 터

치하여 각각 해당 시각을 입력할 수 있게 하였다. 둘째, “어젯

밤 주무시는 동안에 잠을 몇 번 깨셨습니까?”라는 질문에 대

해 숫자로 그 횟수를 기록하게 하였다. 셋째, “어젯밤 본인은 

수면의 질이 어느 정도셨습니까?”에 대하여 아주 나쁨(1점)부

터 아주 좋음(10점) 사이의 점수를 선택하도록 하였다.

심리 상태

첫 면담에서 환자들은 벡우울설문(Beck Depression In-

ventory, BDI)15을 사용하여 자신들의 우울 증상 정도를 보고

하였다. 벡우울설문은 21 문항으로 이루어진 우울증 선별을 

위한 자가 평가 척도로 본 연구에서는 한국어판으로 번안한 

것을 사용하였다.16 이후 모바일 응용프로그램을 이용하여 매

일의 주관적인 심리 상태를 측정하기 위한 항목은 다음 2가

지였다. 첫째, “현재 귀하의 감정에 가장 가까운 얼굴을 선택해 

주세요.”라는 지시에 활짝 웃는 표정(7점)에서부터 눈물을 흘

리는 표정(1점)까지 총 7단계로 기분을 나타낸 아이콘 이미지

들 중 하나를 선택하도록 하였다. 둘째, “현재 귀하의 불안의 

정도를 온도계에 표시해 주세요.”라는 지시에 대해서는 불안

감의 정도를 온도계에 표시된 막대 그래프의 높이를 손으로 

터치하여 전혀 없음(1점)부터 극심한 불안(10점)까지 점수로 

나타내도록 하였다. 

통계학적 분석

각 참여자들이 모바일을 통해 매일 보고한 수면 시간, 깨어

난 횟수, 수면 만족도, 기분 점수 및 불안 지수에 대해서 평균

과 표준 편차를 계산하였다. 초기 평가에서 측정한 벡우울설

문 점수와 이후 일단위 기분 점수의 평균 사이의 상관 관계를 

확인하기 위해 비모수적 분석 방법의 하나인 Spearman 순

위 상관계수를 산출하였다. 통계적 유의수준은 p＜0.05로 하

였으며 Windows용 SPSS 12.0K(SPSS Inc, Chicago, IL, 

USA)로 분석하였다.

결     과

대상자의 인구학적 및 임상적 특성

분석 대상이 된 9명은 모두 유방암 진단을 받고 수술전 항

암요법을 시작한 여성 환자들로 이들의 인구학적 및 임상적 

특성을 Table 1에 정리하였다. 평균 연령은 46.8±8.2세였고, 

이 중 폐경전인 대상자는 9명 중 6명(66.7%)이었다. 모든 대상

자는 1명 이상의 자녀가 있었으며 이혼한 1명을 제외하고는 기

Table 1. Sample characteristics (n=9)

No. Age
(years)

Meno-
pause

Marital
status

Level of
education

Clinical
stage

Baseline
BDI

Usual sleep pattern
Sleep duration

(hours)
No. of
Awake

Sleep
quality

1 65 Yes Married High school T3N0M0 0 6.5 1 5
2 52 Yes Married High school T3N0M0 25 6.0 0 6
3 50 No Married College T3N1M0 7 7.0 0 5
4 45 No Married High school T3N0M0 2 6.5 0 8
5 45 Yes Divorced College T2N0M0 2 3.0 4 6
6 45 No Married College T2N1M0 16 7.0 0 5
7 40 No Married High school T1N1M0 12 8.0 1 8
8 40 No Married College T2N1M0 10 8.5 0 10
9 39 No Married College T2N1M0 5 8.5 0 8

Figure 1. Examples of screen shots of mobile application show-
ing daily sleep assessment questionnaire.
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혼 상태였다. 면담시 모두 정신과적 과거력이 없었다고 보고하

였으나 연구 참여 시작일에 시행한 벡 우울 척도에 의하면 9

명 중에서 1명이 25점 다른 한 명이 16점으로 2명이 임계점 이

상의 점수를 보여 우울증상을 가지고 있음이 시사되었다. 첫 

면담에서 보고한 평소 수면 패턴은 환자들마다 다양한 양상

이었고, 평소 수면의 질에 대해서는 모두 보통 이상으로 보고

하여 심각한 불만족을 경험하고 있는 사람은 없었다.

모바일 응용프로그램을 이용한 수면 패턴과 심리 상태의 

일단위 측정 결과

모든 환자들은 모바일 응용프로그램으로 일단위의 수면시

간, 수면 중 깨어난 횟수, 수면 만족도, 기분의 상태와 불안감

의 정도에 대한 기록을 하였다. 수면 패턴과 관련된 일단위 측

정값은 시간에 따른 그래프로 그 변화를 나타내었고 그 중 3

명의 예를 제시하였다(Figure 2). 일단위 측정을 통해 수집된 

자료는 수면 패턴의 개인별 특성을 효과적으로 시각화 하여, 

이를 통해 일단위 변동이 심한 환자와 비교적 안정적인 환자

가 있음을 알 수 있었다. 매일 보고한 수면 시간과 수면 중 깨

어난 횟수, 수면에 대한 만족도, 기분과 불안의 정도와 같은 심

리 상태 모두 그 평균값은 모든 환자들이 서로 유사하였지만 

표준 편차로 확인할 수 있는 일단위 변동의 폭은 개인차가 관

찰되었다(Table 2). 9명의 환자 중 수면에 대한 만족도와 기분

과 불안 정도의 일변화의 표준편차가 가장 큰 환자는 벡우울

척도 점수에서 가장 높은 점수를 받은 환자였다(Table 2 and 

Figure 2, patient No. 2).

일일 수면 패턴과 심리 상태에 관한 그래프를 눈으로 관찰 

하였을 때 대부분의 환자들이 항암 요법을 받는 날 전후에 수

면 만족도의 저하, 잠에서 깨어난 빈도의 증가, 또는 다른 날

에 비하여 상대적으로 저조한 심리 상태 등을 보이는 경향이 

있었다.

한편, 수면 패턴과 관련된 항목의 점수와 및 벡우울척도 

점수 사이에는 통계적학으로 유의한 상관관계가 관찰되지는 

않았다.

Figure 2. Self reported sleep dura-
tions, numbers of awake, and sleep 
qualities over time (Patient No. 1, 2 
and 3).
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고     찰

본 연구는 모바일폰 기반 데이터베이스 시스템을 구축하여 

수집한 유방암 환자의 삶의 질, 그 중에서도 특히 정신 건강과 

관련된 초기 자료를 통해 모바일 응용프로그램의 효용성에 

대한 고찰을 시도한 것이다. 모바일 응용프로그램은 기존의 

설문 조사 방식으로는 시공간적 제약으로 인해 불가능했던 환

자들의 자가보고식 질적 자료의 일 단위 반복 측정과 수집을 

효율적으로 가능하게 하였다. 현재까지 수집된 수술전 항암 

요법을 받고 있는 유방암 환자들의 자료를 그래프로 시각화 

하여 그 패턴을 비교 분석한 결과, 환자들 모두 유사한 임상

적 병기와 치료 과정에 있음에도 불구하고 이들이 주관적으

로 보고하는 수면 만족도, 기분 상태 및 불안감의 수준과 그 

일일 변동 패턴은 상이하게 나타났다. 이는 환자들 개개인이 

갖고 있는 기본적인 특성과 스트레스 상황에 대처하는 능력 

등의 차이가 있기에 나타나는 자연스러운 결과로 생각되며, 

분석 대상이 적어 일반화 할 수 없음에도 불구하고 몇 가지 

주목할 만한 결과들이 관찰되었다. 

우선 모든 환자들은 주관적으로 보고하는 스트레스 관련 

항목에 대해 뚜렷한 일 단위 변동을 보였다. 여기에는 유방암

의 진단과 치료 과정에서 오는 스트레스 뿐만 아니라, 일상 생

활에서 겪는 다양한 스트레스 요인들이 복합적으로 영향을 주

었을 수 있으나 대부분의 환자들이 항암 요법을 받는 날 전후

에 수면 만족도의 저하, 잠에서 깨어난 빈도의 증가, 또는 상대

적으로 저조한 심리 상태 등을 보여 암에 영향을 받고 있는 암

환자들의 삶의 질을 확인할 수 있었다. 그러나 분석 자료의 수

가 적어 일단위 변동 양상과 환자들의 인구학적 특성에서는 

통계적 연관성을 발견하기는 어려웠다. 하지만 모바일 응용 프

로그램으로 입력한 각 항목에서 가장 심한 일 단위의 변동을 

보였던 환자가 벡우울척도 점수가 심한 우울 상태에 해당되

는 점수로 환자들 중 가장 높았다는 점은 모바일 응용프로그

램으로 획득한 일단위의 데이터가 심리적 문제를 가진 환자

를 찾아내는 하나의 지표로 사용될 수 있다는 것을 시사한다. 

이와 같이 모바일 응용프로그램은 특히 증상의 일단위 변이

성, 다시 말해 증상의 불안정성을 측정하는데에 유용한 도구

가 될 수 있고 이 변이성은 각 지표의 시간 축에 대한 일단위 

표준편차로 나타낼 수 있으며(Table 2 and Figure 3), 향후 데

이터가 축적 된다면 수면 패턴의 불안정성과 다른 항목들 간

의 관련성을 더 자세히 분석할 수 있을 것으로 기대한다. 

이러한 관찰을 바탕으로 향후 암환자의 삶의 질 향상을 위

해 모바일 응용프로그램의 임상적 효용성을 극대화할 수 있

는 방향을 고찰해 보면 다음과 같다. 첫째, 전향적인 연구가 진

행되어 피험자의 수가 늘어나고 장기간에 걸친 반복 측정 경

시적 자료들이 축적된다면 이를 통하여 수술, 항암 요법, 방사

선 요법, 또는 호르몬 요법 등 치료 방법에 따른 수면이나 심

리 상태의 특성을 확인할 수 있을 것이다. 또한 스트레스에 취

약한 고위험군을 선별해 내는 것이 가능할 것이며, 이들에 대

해서는 치료를 시작하기 전부터 진행 과정과 예상되는 부작

Table 2. Mean and standard deviation of daily reported sleep variables and psychological state

No. Sleep duration (hours) Numbers of awake Sleep quality Mood Level of anxiety
1 6.3±1.3 1.5±1.1 6.1±1.6 4.6±0.7 5.6±1.3
2 7.4±1.5 2.0±1.1 6.3±3.4 3.4±1.6 5.9±3.7
3 6.4±0.7 0.6±0.7 5.5±1.2 6.0±0.4 5.3±0.7
4 6.8±1.3 1.7±1.1 5.8±1.5 4.4±1.0 5.0±1.9
5 7.2±1.9 1.5±1.6 6.5±2.9 5.8±1.4 2.2±1.1
6 7.1±1.6 1.3±0.8 5.3±0.7 4.1±0.9 5.0±1.0
7 7.4±1.1 2.6±2.1 5.4±1.6 4.2±1.0 4.9±1.1
8 8.9±0.8 2.7±1.4 7.2±2.0 5.2±0.9 5.1±1.0
9 7.1±1.7 0.8±1.4 7.1±2.0 5.1±1.0 4.4±2.2
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Figure 3. The average of daily report-
ed sleep patterns and emotional ch-
anges were similar each other. On the 
other hand, relatively wider ranges 
of their daily variations were observed 
when we checked the standard de-
viation. This is an example of partici-
pants’ sleep duration. Mean sleep 
duration (A) and standard deviation 
sleep duration (B). 
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용, 대처 방안을 충분히 교육하고 정서적 지지를 제공함으로

써 복잡하고 긴 치료 과정을 마친 뒤 성공적으로 일상에 복귀

할 수 있도록 도울 수 있을 것이다. 둘째, 현재 모바일 응용프

로그램의 기본 설정에 일정 시간 간격을 두고 우울증 선별도

구(Patient Health Questionnaire, PHQ-9)17를 추가 적용하

여 해당 임계점(cut-off score) 이상의 환자를 자동으로 조기

에 발견해 내는 알람 시스템(alarming system)을 구축한다

면, 심리적 어려움을 겪고 있는 환자들에게 적절한 시기에 피

드백(feedback)을 주어 위기 상황에 대처할 수 있도록 도울 수 

있고 필요시에는 정신건강의학과 자문 진료를 통해 적극적인 

개입을 할 수도 있을 것이다. 셋째, 모바일 응용프로그램을 사

용하는 환자들의 입장에서는 스스로의 상태를 매일 모니터

링하는 과정과 이를 실시간으로 의료진에게 전송하고 피드백

을 받는 과정에서 심리적인 안정감을 느낄수 있다.18 이와 같

은 장점은 이제는 만성 질환의 하나인 암을 치료하고 관리해 

나가는데 있어 매우 중요한 의료진과 환자 사이의 치료적 관

계 형성을 촉진시키는 매개체로서 역할을 할 수 있을 것이다. 

본 연구의 결과를 활용함에 있어서는 다음과 제한점을 인

지하고 있어야 하겠다. 우선 모바일 응용프로그램이라는 새

로운 도구는 아무리 간단히 디자인 되어 있다고 하더라도 고

령의 환자들을 포함하여 그 사용 방법에 대한 이해도가 낮은 

환자들이 있을 것이고 이들은 연구 참여에 제약이 있을 것이

다. 다음으로, 직접 환자를 면담하는 것이 아니라 자택에서 이

루어지기 때문에 자료 입력이 정말 실시간에 이루어 지고 있는

지, 성실하게 증상을 관찰하고 입력하고 있는지 등과 같은 자

료의 신빙성 문제는 계속적인 보완이 필요하다. 마지막으로, 

환자들이 보고한 수면 패턴과 심리 상태에 대한 측정치는 일

일 변동을 보이고 있는데, 이에 작용한 스트레스 요인은 단순

히 항암 요법이나 약제 부작용에 기인한 것이 아닐 수 있다. 이 

문제를 해결하기 위해서는 평소에 비해 일정한 정도 이상의 

변동을 보이는 날에 이와 관련될 것으로 예상되는 다른 스트

레스 요인이 있는지, 있다면 어떤 것인지에 대해 보고할 수 있

는 주관식 형의 보고 형태를 추가할 수 있겠다.

결     론

모바일 폰 기반 데이터베이스 시스템의 구축을 통해 유방

암 환자들이 직접 내원하지 않고도 매일 그들이 경험하는 삶

의 질을 의료진에게 전송하는 것이 현실화 되었고, 과거에는 

기술적 한계로 불가능했던 방대한 양의 반복 측정 경시적 자

료들의 효율적인 수집과 관리가 가능해졌다. 특히 스트레스와 

관련된 수면 패턴이나 심리적인 변화에 대해 지속적으로 관

찰하고 분석하면, 적절한 시기에 중재를 할 수 있고, 고위험군

에 대해서는 예방적인 조치 또한 이루어질 수 있을 것이다. 모

바일 응용프로그램을 사용하는 환자들은 그자체가 의료진과 

연계되어 있다는 심리적 안정감과 향상된 서비스에 대한 만

족감을 느끼도록 하여 일련의 암치료에 대한 순응도를 높이

고 궁극적으로는 완치와 재발 방지에 기여할 것으로 기대한다. 

중심 단어 : 유방암·삶의 질·모바일 응용프로그램·경시적 

자료.
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