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1. 연구의 필요성

현대 의학의 발전에도 불구하고 암은 우리나라 사망원인 1위로 

최근 간암, 폐암, 위암, 자궁경부암은 감소하는 경향이나 대장암은 

서구화된 식생활 등의 원인으로 사망률과 발생률 모두 증가하고 있

다[1]. 대장암 치료 방법의 하나로 영구적인 결장루를 조성하는 경

우가 많았으나 최근 국소적으로 진행된 대장암에서 수술 전 방사선

요법의 적용을 통해 종양의 크기를 감소시켜 근치적 절제 및 항문 

괄약근 보존의 가능성을 높임으로써 국소 재발의 감소와 생존율
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의 증가가 기대되고 있다[2]. 게다가 영구적인 결장루에 대한 환자들

의 두려움과 복강경을 통한 저위 전방술과 일시적인 회장루 수술이 

안전하다는 연구 결과가 보고됨에 따라 최근에는 일시적 회장루 환

자가 증가되고 있다[3,4]. 그러나 수술 전 항암화학방사선 요법을 적

용한 군에서 적용하지 않은 군에 비해 장폐색, 문합부 누출을 비롯

한 합병증이 더 많이 발생하였고 수술 전 항암화학방사선 치료는 

실금을 악화시킬 수 있으며, 수술 기법의 하나인 대장항문 저장낭

의 기능이 좋지 않은 경우 일시적인 회장루보다 영구적인 결장루가 

더 좋을 수도 있다고 하였다[5]. 영구적인 장루를 가진 대장암 환자

들과는 달리 일시적인 회장루를 가지고 있던 환자들은 보조적인 

항암화학요법의 유무에 따라 3-7개월 후 장루 복원술을 시행하고 

있으며, 대부분의 환자들은 장루 복원술 후 수술 전과 같은 배변증

상 및 삶의 질을 기대한다[6].

기존 연구에서 대장암 환자의 수술 직후 삶의 질에 영향을 미친 

중요한 요인은 연령, 장루, 기능 상태, 설사였고 암의 병기와 수술 후 

합병증은 수술 후 삶의 질을 예측할 수 있었다[7]. 우울과 같은 심리

적인 증상은 대장암 환자의 신체적 증상 및 기능 상태와 연관되어 

있으며 전반적인 삶의 질과도 직접적인 상관관계를 보이므로 우울

을 포함한 삶의 질의 평가가 필요하다고 하였다[8]. 이러한 삶의 질

의 변수는 암환자의 장기 생존 예측 요인으로 활용될 수 있으며 암

환자에게 심리적인 지지를 제공함으로써 정서적 안녕을 향상시킬 

수 있고 이를 위해 간호사가 중요한 역할을 할 수 있을 것이다. 

대장암 환자 중 장루를 보유한 환자는 운동, 수면, 사회적 활동, 

성기능, 옷 입는 데 어려움이 있으며 장루 주머니가 새고 피부 자극

이 생기는 불편감을 경험할 수 있어 삶의 질이 저하될 수 있으므로 

이들을 대상으로 삶의 질을 유지, 증진시키기 위한 연구도 다양하

게 진행되었다[4,9,10]. 장루는 환자에게 심리적으로 큰 충격을 제공

하고 생활을 변화시키므로 장루를 보유한 환자들의 삶의 질 향상

을 위해서는 장루에 적응하고 재활을 하기 위해 환자와 가족에게 

적절한 장루 제품의 적용 등과 관련된 교육과 상담을 제공하는 것

이 중요하며, 장루간호사의 지지가 필요하다. 

반면 장루를 복원한 대장암 환자들은 치료 후 이러한 불편감의 

완화와 삶의 질의 증진을 기대하므로 치료의 결과를 평가하기 위해

서는 수술 후 환자들이 경험하는 증상의 완화 및 삶의 질에 대해 고

려해야 한다. 기존 연구에서 장루 복원술 전후의 단기간 비교를 하

였을 때 신체적, 기능적으로 호전된 결과를 보였으나[8], 75세 이상

의 노인 환자들은 장루 복원술 후 장기능의 저하와 실금을 경험하

였다[11]. Siassi 등[12]의 연구에서는 상처감염, 발열, 요로 폐쇄와 같

은 합병증이 주된 원인으로 20%의 환자가 사망하였고, 수술 후 방

사선 치료를 시행한 경우 장기능 저하와 성적인 삶의 질의 저하를 

보이기도 하였다[13]. 이와 같이 장루 복원술 시행 후 환자들은 대장 

기능의 변화를 경험하고 있으나 일관되지 못한 결과를 보이고 있으

며, 대부분 기능적인 부분에 대한 연구로 심리적인 변화를 확인할 

수 없었다. 게다가 국내의 대장암 환자들이 경험하는 증상과 삶의 

질에 대해서는 장루를 보유한 환자들의 연구가 주로 이루어져 복원

술을 시행한 환자를 대상으로 한 연구는 전무하다. 이러한 증상이 

복원술을 시행한 대장암 환자들의 삶의 질에 영향을 주는 것으로 

예상되지만 구체적으로 어떠한 증상이 영향요인으로 작용하는 지

에 대한 근거는 더욱 부족한 실정이다. 

환자들의 수술 후 기대감을 만족시키고, 삶의 질을 향상시키기 

위해서는 환자들이 수술 후에 실제 경험하는 증상들과 삶의 질에 

관련된 요인들을 평가함으로써 이들을 개선하기 위한 중재를 개발

하는 것이 필요하다. 이에 본 연구자는 장루 복원술을 시행한 대장

암 환자가 경험하는 증상과 우울 및 삶의 질에 대해 평가하고 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하며, 대장암 환자들의 삶

의 질 향상을 위한 간호중재 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 장루 복원술을 시행한 대장암 환자가 경험하

는 증상과 우울이 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 위함이며, 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 장루 복원술 후 대장암 환자가 경험하는 증상과 우울 및 삶의 

질을 파악한다.

2) 대상자의 일반적, 질병적 특성에 따른 삶의 질을 파악한다. 

3) 대상자가 경험하는 증상, 우울과 삶의 질과의 관계를 파악한다.

4) 대상자의 삶의 질에 관련된 요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 장루 복원술 후 대장암 환자가 경험한 증상과 우울이 

삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

연구의 대상자는 경기도의 B대학교병원에서 장루 복원술 시행 

후 외래를 통해 경과 관찰 중인 환자를 근접 모집단으로 하여 편의 

추출하였다. 구체적인 선정기준으로는 만 18세 이상의 장루 복원술

을 시행한 대장암 환자로, 설문지를 읽고 응답할 수 있으며 의사소

통이 가능하여 연구 목적을 이해하고 연구 참여를 수락한 자이다. 

단, 외래 내원 시 체력저하 또는 통증 악화와 같은 사유로 연구책임
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자에 의해서 연구 참여가 부적절할 것으로 판단되는 자는 본 연구

에서 제외하였다.

대상자 수는 G*power 3.1 프로그램을 이용하여 회귀분석 중간 정

도 효과 크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 예측변수 10개로 산출된 

최소 표본 수는 118명이었다. 탈락률을 고려하여 128명의 환자를 대

상으로 하였으며 그중 자료가 불충분한 3명을 제외한 125명의 자료

가 최종 분석에 이용되었다. 

3. 연구 도구

1) 증상 

본 연구에서는 대장암 환자가 경험하는 증상을 측정하기 위하여 

European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality 

of Life Core 30 (EORTC QLQ-C30)과 EORTC QLQ colorectal cancer 

module (EORTC QLQ-CR38)을 한국어로 번역하여 검증한 도구를 

사용하였다[14]. EORTC QLQ-30은 증상 영역, 기능 영역, 전반적인 

삶의 질의 3개 하부 영역으로 구성되었으며, 이 중 대상자의 증상을 

평가하기 위해 증상 영역 15문항, 기능 영역 15문항으로 구성된 총 

30문항을 이용하였다. 본 도구는 각 문항별 Likert형 4점 척도로서 

EORTC (version 3.0) scoring manual에 따라 0점에서 100점으로 환산

되며, 증상 영역 점수가 높을수록, 기능 영역 점수가 낮을수록 증상

에 대한 고통이 심한 것을 의미한다[15]. Yun 등[14]의 연구에서 

Cronbach’s α = .60-.87이었고 본 연구에서는 증상 영역의 Cronbach’s 

α = .86, 기능 영역의 Cronbach’s α = .92였다. 

EORTC QLQ-CR38은 대장암 환자를 위하여 개발된 도구로써 

증상과 기능 영역 2개의 하부 영역, 총 38문항으로 구성되어 있다. 

일반적인 암환자의 증상을 평가하는 EORTC QLQ-C30과 함께 대

장암 환자들이 경험할 수 있는 배변증상 및 수술 후 증상에 초점을 

맞춘 QLQ-CR38을 함께 사용함으로써 대장암 환자가 경험하는 증

상을 전반적으로 측정할 수 있다[16]. 본 연구에서는 장루 유무를 

묻는 1문항과 장루보유자에게 해당하는 7문항을 제외한 30문항으

로 증상을 측정하였으며, 점수의 환산 및 해석은 EORTC QLQ-C30

과 같은 방법으로 이루어졌다. 본 도구 개발 당시의 신뢰도는 Cron-

bach’s α = .55-.90이었고[17], 본 연구에서 증상 영역의 Cronbach’s α

= .71, 기능 영역의 Cronbach’s α = .76이었다.

2) 삶의 질 

삶의 질은 위의 EORTC-QLQ-C30의 한국어로 번역한 도구 중 전

반적인 삶의 질 2문항을 이용하여 측정한 평균 점수를 의미한다[2]. 

EORTC (version 3.0) scoring manual에 따라 0점에서 100점으로 환산

되며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것이다[15]. 

3) 우울

본 연구에서 우울은 Zigmand와 Snaith [18]가 개발하고 Min 등

[19]이 번안하여 표준화한 병원 불안-우울 척도(Hospital Anxiety 

and Depression Scale, HADS) 중 우울 하부 척도를 이용하여 평가한 

점수를 의미한다. 7개의 문항으로 이루진 우울 하부 척도의 각 문

항은 0점(없음)에서 3점(심함)까지 Likert형 4점 척도로 구성되어 있

어 측정 가능한 점수 범위는 0-21점이다. 0-7점은 우울이 없는 상태, 

8-10점은 경증의 우울, 11-21점은 중등도 이상의 우울을 뜻하는 3군

으로 분류된다[18]. 본 도구를 Min 등[19]이 한국어로 번안 시 Cron-

bach’s α = .86이었고 본 연구에서의 Cronbach’s α = .84였다.

4. 자료 수집

2013년 8월 경기도의 B대학교병원 간호부와 외래 부서장으로부

터 연구 진행에 대한 승인과 B병원 생명윤리심의위원회의 승인을 

얻은 후 2013년 9월부터 12월까지 자료를 수집하였다. 자료 수집은 

당일 암센터 외래를 방문하는 환자의 전자의무기록을 검토하여 연

구의 기준에 적합한 대상자를 선정하여 외래 진료 전 또는 후에 연

구자가 대상자를 직접 만나 연구의 목적과 절차를 설명하고 연구 

참여에 대한 동의를 구하였다. 참여에 동의한 대상자는 상담실로 

이동하여 동의서에 서명을 받은 후에 구조화된 설문지 작성에 대해 

설명하고 대상자가 직접 기록하거나 환자가 원할 경우 연구자가 읽

어주면서 대상자의 응답을 기입하였다. 설문지는 대상자의 일반적 

특성과 질병적 특성, 증상 및 삶의 질, 우울에 대한 질문으로 구성되

었으며, 각 대상자의 설문지 작성에 소요된 시간은 약 15분이었다. 

의학적 문항은 본 연구자가 대상자의 설문지 작성 후에 전자의무기

록을 이용하여 기록하였다. 

5. 윤리적 고려

경기도의 B대학교병원 생명윤리심의위원회로부터 본 연구계획

서, 동의서 등에 관한 승인(과제번호:L-2013-708)을 얻은 후 대상자

를 모집하였다. 모든 대상자에게는 연구에 참여하기 이전에 대상자 

및 필요한 경우 법정 대리인에게 본 연구에 대해 목적, 방법, 대상자

의 권리 및 자료에 대한 비밀 보장 등에 대해 자세히 설명한 후 동의

서에 자필로 서명하고 날짜를 기록하도록 하여 자발적으로 연구에 

참여함을 확인하였다. 대상자가 원할 경우 언제든 본 연구의 참여

를 거부하거나 중단할 수 있음을 설명하였다. 또한 본 연구는 

EORTC group과 Mapi 연구단으로부터 도구 사용에 대한 승인을 받

고 한국어 번역본을 제공받아 이용하였다. 
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6. 자료 분석

자료는 SPSS WIN 20.0 프로그램을 이용하여 연구 목적에 따라 

분석하였다. 첫째, 대상자가 경험하는 증상과 우울, 삶의 질은 서술

적 통계방법으로 분석하였으며, 우울 정도에 따른 삶의 질의 차이

는 ANOVA를, 사후검증은 Tukey test를 이용하였다. 둘째, 대상자의 

특성에 따른 삶의 질의 차이는 t-test, ANOVA로, 삶의 질과의 관계

는 eta coefficient를 이용하여 분석하였다. 셋째, 대상자의 증상, 불안 

정도와 삶의 질과의 관계는 Pearson’s correlation test로 파악하였다. 

넷째, 장루복원을 시행한 대장암 환자의 삶의 질에 대한 영향 요인

을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 

연구 결과

1. 대상자가 경험하는 증상, 우울 및 삶의 질

장루 복원술을 시행한 본 연구 대상자가 경험하고 있는 전반적인 

삶의 질의 평균은 64.40 ± 19.43점으로 나타났다. 이들이 경험하는 

증상과 관련해서는 증상 영역 중 여성(36.11± 41.34)과 남성(32.83 ±

35.32)의 성기능 문제가 높게 나타났다. 배변 문제 또한 28.04 ± 21.17

점으로 심각한 증상으로 나타났으며, 그중 설사는 14.67± 23.72점인 

반면 변비가 30.93 ± 34.18점으로 증상의 고통이 심하였다. 이 외에도 

식욕저하(24.27± 30.93), 오심과 구토(23.07± 27.90) 등의 증상을 경험

하였으며, 경제적 어려움(2.93 ± 11.21)과 통증(5.87± 18.72)은 상대적

으로 고통이 심각하지 않았다.

기능 영역은 정서적 기능이 86.00 ± 20.15점으로 가장 높았고 역할 

기능(84.53 ± 22.72)과 인지 기능(84.53 ± 18.47), 신체 기능(83.73 ±

19.52), 사회 기능(83.20 ± 25.35)도 좋은 기능 상태를 보였다. 반면 성

기능(12.93 ± 20.18)과 성생활의 즐거움(13.33 ± 22.49)은 낮은 상태를 

보였다(Table 1). 

대상자 중 13.6%는 경증의 우울이 있었으며, 8%는 중등도 이상의 

우울을 경험하고 있었다. 우울 정도에 따라 전반적인 삶의 질에 유

의한 차이가 있었으며, 우울이 심해질수록 전반적인 삶의 질이 낮

아지는 것으로 나타났다(Table 2). 

2. 대상자의 특성에 따른 삶의 질

전체 125명의 연구대상자 중 남자가 88명(70.4%)이었으며, 평균 연

령은 61.9세였다. 대부분의 대상자가 기혼 상태였고(85.6%), 고졸이 

57.6%로 가장 많았다. 직업은 무직이 52.0%, 주부가 11.2%로 나타났

다. 진단 시 암의 병기는 1기 26명(20.8%), 2기 37명(29.6%), 3기 54명

(43.2%), 4기 8명(6.4%)으로 수술 후 방사선 치료를 받은 대상자는 

22.4%였고, 항암치료를 시행한 대상자는 64.0%였다. 대상자의 48.0%

는 고혈압, 당뇨 등의 다른 질환이 있었고, 11.2%는 다른 장기로 암

의 전이가 있었다. 대장암 수술 시 53.6%의 대상자가 초저위전방절

제술을, 44%는 저위전방절제술을 시행하였다. 복강경 수술은 67.2%

의 대상자에서 시행되었고, 수술 시 분합부위는 항문연에서 3 cm 

이하인 경우가 60.8%였으며, 69.6%는 괄약근간절제술을 시행하지 

Table 1. Global Quality of Life and Symptoms in Colorectal Cancer Pa-
tients with Stoma Reversal        (N = 125)

Scale Variables Mean SD

Global quality of life 
Symptoms scales
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
CR38
  
  
  
  
  
  
C30
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Micturation problems
CT side-effects
GI tract symptoms
Sexual problems (male)
      (female)
Defecation problems
Weight loss
Fatigue
Nausea and vomiting
Pain
Dyspnea
Insomnia
Appetite loss
Constipation
Diarrhea
Financial difficulties

64.40
15.47
14.49
16.85
32.83
36.11
28.04

9.60
12.62
23.07

5.87
16.53
16.80
24.27
30.93
14.67

2.93

19.43
16.81
18.84
17.47
35.32
41.34
21.17
21.92
15.86
27.90
18.72
26.27
25.97
30.93
34.18
23.72
11.21

Functional scale
  
  
  
  
  
  
  
  

CR38
  
  
  
C30
  
  
  
  

Body image
Future perspective
Sexual functioning
Sexual enjoyment
Physical functioning
Role functioning
Emotional functioning
Cognitive functioning
Social functioning

76.53
69.07
12.93
13.33
83.73
84.53
86.00
84.53
83.20

27.66
34.18
20.18
22.49
19.52
22.72
20.15
18.47
25.35

CR38=Colorectal cancer 38; C30=Core 30; CT=Chemotherapy; GI=Gastrointestinal.

Table 2. Distribution of Depression Scale and Global Quality of Life according to Depression   (N = 125)

Categories 
Global quality of life

n (%) Mean ± SD F p Tukey

Normal 98 (78.4) 72.36 ± 16.56a 27.282 < .001 a > b > c
Mild depression 17 (13.6) 57.84 ± 12.31b

Moderate-severe depression 10 (8.0) 35.00 ± 19.16c
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않았다. 장루 복원 후 1년 이하의 대상자는 50명(40.0%), 1년 이상 3년 

이하는 51명(40.8%), 3년 이상은 24명(19.2%)이었다. 

위와 같은 대상자의 일반적 특성 및 질병적 특성에 따라 전반적 

삶의 질의 차이를 비교한 결과 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

그러나 대상자의 특성과 전반적 삶의 질과의 상관관계 분석 시 암

의 전이 여부와 문합 부위가 삶의 질과의 .15 이상의 상관계수를 보

였다(Table 3).

3. 대상자의 증상, 우울과 삶의 질의 상관관계

대상자가 경험하는 증상 중 증상 영역에서는 항암화학요법 부작

용(r= -.241, p = .007), 위장관계증상(r= -.354, p < .001), 배변문제(r=  

-.317, p < .001), 피로(r= -.246, p = .006), 오심·구토(r= -.366, p < .001), 식

욕부진(r= -.373, p < .001), 변비(r= -.338, p < .001)가 전반적 삶의 질과 

음의 상관관계를 나타냈다. 기능 영역 중 신체상(r= .385, p < .001), 미

래에 대한 관점(r= .338, p < .001), 신체적 기능(r= .341, p < .001), 역할 

기능(r = .450, p < .001), 심리적 기능(r = .571, p < .001), 인지적 기능

(r= .544, p < .001), 사회적 기능(r= .564, p < .001)은 양의 상관관계가 

있는 것으로 나타났다. 우울(r= -.569, p < .001)은 전반적 삶의 질과 

강한 중등도의 음의 상관관계를 보였다(Table 4).

Table 3. Quality of Life by Characteristics of the Participants  (N = 125)

Variables Categories n (%) Mean ± SD t/F (p) r

Gender Male 
Female

88 (70.4)
37 (29.6)

67.61 ± 18.54
66.89 ± 21.65

0.177 (.860) .017

Age (year) < 65
≥ 65

71 (56.8)
54 (43.2)

66.78 ± 20.09
66.21 ± 18.67

0.409 (.683) .037

Marital status Married
Not married

107 (85.6)
18 (14.4)

67.60 ± 18.78
66.20 ± 23.48

0.240 (.813) .025

Education ≤ Middle school
High school
≥ College

17 (13.6)
72 (57.6)
36 (28.8)

64.70 ± 23.11
66.67 ± 19.43
70.14 ± 17.75

0.568 (.568) .096

Religion Yes
No

75 (60.0)
50 (40.0)

67.33 ± 18.57
67.50 ± 20.84

0.046 (.964) .004

Occupational status Inoccupation
Employed
Profession
Self-employed
Housewife

65 (52.0)
21 (16.8)

3 (2.4)
22 (17.6)
14 (11.2)

66.02 ± 21.46
71.82 ± 16.35
80.55 ± 4.81
67.42 ± 18.70
64.28 ± 16.15

0.782 (.539) .149

Cancer stage I
II
III
IV

26 (20.8)
37 (29.6)
54 (43.2)

8 (6.4)

66.67 ± 19.72
68.92 ± 20.85
67.59 ± 17.41
61.46 ± 26.70

0.333 (.801) .091

Post operation radiation therapy Yes
No

28 (22.4)
97 (77.6)

62.80 ± 22.39
68.73 ± 18.40

-1.282 (.208) .128

Post operation chemotherapy Yes
No

80 (64.0)
45 (36.0)

65.31 ± 20.04
71.11 ± 17.91

-1.664 (.099) .144

Other diseases Yes
No

60 (48.0)
65 (52.0)

69.03 ± 19.35
65.90 ± 19.53

0.900 (.370) .081

Metastasis Yes
No

14 (11.2)
111 (88.8)

57.74 ± 23.22
68.62 ± 18.67

-1.686 (.112) .177

Operation type LAR
ULAR
Left hemicolectomy

55 (44.0)
67 (53.6)

3 (2.4)

70.15 ± 18.82
65.30 ± 19.55
63.89 ± 29.26

0.992 (.374) .127

Laparoscopy Yes
No

84 (67.2)
41 (32.8)

66.17 ± 20.34
69.92 ± 17.37

-1.069 (.288) .091

Anastomosis location (cm) ≤ 3
> 3

76 (60.8)
49 (39.2)

65.57 ± 19.26
70.24 ± 19.54

-1.511 (.133) .169

Intersphincteric resection Yes
No

38 (30.4)
87 (69.6)

70.17 ± 16.62
66.19 ± 20.50

1.146 (.255) .095
  

Stoma reversal period (year) < 1 
1-3 
> 3

50 (40.0)
51 (40.8)
24 (19.2)

68.50 ± 18.00
66.34 ± 21.60
67.36 ± 18.04

0.154 (.857) .050

LAR = Low anterior resection; ULAR = Ultralow anterior resection.    



장루 복원 후 증상경험과 우울이 대장암 환자의 삶의 질에 미치는 영향 311

http://dx.doi.org/10.7586/jkbns.2015.17.4.306www.bionursingjournal.or.kr

4. 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인 

장루 복원술을 시행한 대장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위한 다중회귀분석을 시행하기 위해 먼저 삶의 질

과의 상관계수가 .15 이상인 독립변수를 선정한 후, 변수 간의 독립

성을 확보하기 위해 독립 변수 간 상관관계가 0.8 이상인 변수들 중 

하나의 변수만을 선정한 결과 10개의 변수가 다중회귀분석에 적용

되었다. 본 회귀 모형의 기본 가정을 검증한 결과 허용도(tolerance)

가 .442-.881, 분산팽창지수 (variance inflation factor, VIF)는 1.135-

2.865로 다중공선성은 존재하지 않았으며, Durbin-Watson test 결과

는 1.903으로 오차의 독립성을 만족하는 수준이었다. P-P도표와 산

점도에서 선형성이 확인되었고, 잔차의 분포에서 오차항의 정규성

과 등분산성의 가정도 만족되어 본 회귀분석의 결과는 신뢰할 수 

있음을 확인하였다. 

총 10개의 예측변수-전이 여부, 문합부위, 신체적 기능, 인지적 기

능, 사회적 기능, 미래관, 피로, 오심·구토, 배변 증상, 우울-가 포함된 

본 회귀 모형의 삶의 질에 대한 설명력은 42.3%였다(F =10.088, 

p < .001). 장루 복원술을 시행한 대장암 환자의 전반적 삶의 질에 영

향을 미치는 변수는 사회적 기능(β = .369, p < .001), 인지적 기능(β

= .255, p = .013), 우울(β = -.281, p = .017), 문합부위(β = .198, p = .007)였

으며, 문합부위가 3 cm 이하인 경우나 사회적 기능이나 인지 기능

이 낮을수록, 우울이 심할수록 전반적 삶의 질이 낮은 것으로 나타

났다(Table 5). 

논  의

본 연구는 장루 복원술을 시행한 대장암 환자들이 경험하는 증

상과 삶의 질에 관련된 요인을 파악함으로써 장루 복원술을 시행

한 대장암 환자를 위한 효율적인 간호중재의 토대를 마련하기 위해 

수행되었다. 

본 연구에서 장루 복원술을 시행한 대장암 환자의 삶의 질은 평

균 64.40점으로 장루를 보유한 대장암 환자의 삶의 질 점수 47.29점 

보다 높았으며[20], 이는 장루가 없는 환자에 비해 장루를 보유한 환

자의 삶의 질이 낮다는 기존 연구 결과를 지지한다[21]. 장루보유자

가 ‘마음대로 먹지 못함’, ‘조절할 수 없는 대변’, ‘조마조마한 마음’, ‘싫

고 불편한 장루’, ‘편하게 살지 못 함’, ‘비관스러움’, ‘눈치 보는 삶’의 불

Table 4. Relationship between Symptoms, Depression, and Global 
Quality of Life (N= 125)  

Variables
Global quality of life

r p

Symptoms scale
Micturation problems
Chemotherapy side-effects
Gastrointestinal tract symptoms
Sexual problems (male)
      (female)
Defecation problems
Weight loss
Fatigue
Nausea and vomiting
Pain
Dyspnea
Insomnia
Appetite loss
Constipation
Diarrhea
Financial difficulties

  
-.019
-.241
-.354
-.146
-.571
-.317
-.022
-.246
-.366
-.068
-.116
-.051
-.373
-.338
-.072
-.020

  
.833
.007

< .001
.243
.052

< .001
.808
.006

< .001
.450
.197
.570

< .001
< .001

.424

.823
Functional scale

Body image
Future perspective
Sexual functioning
Sexual enjoyment
Physical functioning
Role functioning
Emotional functioning
Cognitive functioning
Social functioning

Depression

  
.385
.338
.027
.077
.341
.450
.571
.544
.564

-.569

  
< .001
< .001

.763

.459
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

Table 5. Factors associated with Global Quality of Life in Multiple Regression  (N = 125) 

Variables B SE β t p

Metastasis (yes) -2.228 4.460 -.036 -0.500 .618
Anastomosis location ( > 3 cm) 7.863 2.840 .198 2.768 .007
Physical functioning 0.001 0.086 .001 0.011 .992
Cognitive functioning 0.268 0.107 .255 2.515 .013
Social functioning 0.283 0.079 .369 3.593 < .001
Future perspective 0.940 1.771 .050 0.531 .596
Fatigue -0.064 0.100 -.052 -0.642 .522
Nausea and vomiting -0.037 0.067 -.054 -0.561 .576
Defecation problems -0.234 0.362 -.054 -0.647 .519
Depression -1.352 0.556 -.281 -2.431 .017
  Adj R2 = .423, F = 10.088, p< .001
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편함을 경험한다는 연구 결과[19]로 미루어 보아 장루 복원술 후 장

루가 없다는 만족감이 환자들이 느끼는 삶의 질에 영향을 미치는 

것으로 생각된다. 이를 토대로 장루 복원술 시행 후 불편감의 감소

와 항문을 절제하는 복회음절제술을 고려했어야 하는 환자들이 

영구적인 장루가 아닌 일시적인 장루 보유 경험만을 하여 장루가 없

어짐으로 인한 만족감에 따르는 신체적, 심리적 요인과 관련되어 대

장암 환자의 삶의 질이 높아진 것 볼 수 있다[22].

본 연구의 장루를 복원한 대장암 환자가 경험한 증상 중 가장 심

각한 것은 성기능 문제이었으나 삶의 질에 유의한 영향을 미치지는 

않았다. 이는 성기능 문제가 다른 증상경험에 비해서 높게 나타났으

나 장루 복원 술 2개월 후 남성의 성기능 문제가 유의하게 감소한 연

구[8]로 미루어 보았을 때 비록 본 연구에서 수술 전후의 비교가 어

려울지라도 수술 후 상대적으로 호전된 기능으로 인해 이러한 결과

를 보였을 수 있다. 그러나 성기능 문제는 신체상의 저하, 피로, 우울

과도 관련이 있으므로 이에 대한 관심을 갖고 치료 계획을 세우는 

것이 필요할 것이다[23]. 증상 영역 중 위장관계 증상, 피로, 배변문

제도 삶의 질에 유의한 영향 요인은 아닐지라도 상관관계를 보였으

며, 대장암 환자들은 장루를 복원한 후 이러한 증상이 해결될 것으

로 기대할 수 있으므로 수술 후의 증상과 식이 조절에 관한 정보의 

제공과 상담이 필요하다. 특히 배변문제 중 변비가 심각한 증상으

로 나타났으므로 변비를 예방하고 완화할 수 있는 교육이 이루어

질 필요가 있다. 

본 연구 대상자의 기능 영역 중에서는 신체적 기능이 삶의 질에 

영향을 미치는 중요한 요인이었는데, 이는 환자가 고통을 겪는 신체

적인 증상보다는 기능상의 문제가 실제적으로 영향을 미치는 것으

로 보여진다. 그러므로 환자의 신체적 기능의 증진을 위한 훈련이나 

중재가 이들의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 현실적인 방법이 될 것

으로 여겨진다. 또한 사회적 기능과 인지적 기능의 점수가 높을수

록 삶의 질이 높아지는 결과를 보였는데, 사회적 참여를 하는 동안 

정신적, 신체적 건강과 관련되어 대장암 환자의 삶의 질에 영향을 

준다는 결과와 같은 맥락으로 볼 수 있다[24]. 기능 영역 중 정서 기

능과 미래에 대한 인식도 삶의 질을 예측할 수 있는 유의한 요인은 

아니었으나 상관관계가 있으므로 긍정적인 사고가 삶의 질에 영향

을 미치는 것으로 해석할 수 있다. 일반적으로 환자들이 경험하는 

증상이 많을수록 삶의 질은 감소하며 극복력 수준이 높을수록 삶

의 질은 높아진다고 하였다[25]. 그러므로 장루 복원술을 시행한 환

자들의 증상 관리 행위를 증진시키기 위하여 부작용에 대한 적절

한 지식과 정보를 제공하고 교육하는 것이 필요하며, 이를 통해 이

들이 경험하는 증상을 감소시킴으로써 삶의 질을 향상시킬 수 있

을 것이다. 또한 긍정적인 사고를 할 수 있도록 뒷받침될 수 있는 정

서적 지지와 이를 적용한 간호 중재 프로그램도 필요하다.

삶의 질에 영향을 줄 수 있는 주요한 심리적인 요인 중 하나인 우

울은 장루를 보유한 대장암 환자에게도 삶의 질에 유의한 영향 요

인이고, 대장암 환자의 회복 탄력성에도 부정적인 영향을 주는 가

장 중요한 요인이라는 선행연구[20,26]에 더하여 본 연구 결과 장루 

복원술을 시행한 대장암 환자에서도 우울은 주요한 요인이라는 것

을 확인하였다. 본 연구에서 중등도 이상의 우울을 경험하는 대상

자가 21.6%로 그중 8%의 대상자에서는 매우 심한 우울이 나타났으

며, 우울이 높을수록 전반적인 삶의 질이 낮게 나타났다. 대장암이

라는 부정적인 이미지와 치료에 대한 불확실성으로 인해 유발되는 

우울이 전반적인 삶의 질에 부정적인 영향을 주는 요인으로 작용

함을 추측할 수 있다. 또한 장루를 복원한 후에도 지속되는 증상들

로 인한 우울이 기능적인 삶의 질을 저하시킴으로써 장루 복원술

을 시행한 대장암 환자들의 삶의 질을 예측할 수 있는 요인이 될지

도 모른다. 실제 임상에서는 대상자의 증상 완화를 위하여 고도의 

집약적인 의료를 제공하는 것에 중점을 두고 있지만 대상자의 삶의 

질을 향상시키기 위해서는 수술 후 우울에 대한 조기 발견 및 치료

가 필요하다. 또한 우울의 지속적인 관리를 위해서는 친밀한 가족, 

의료진, 동료 환자, 종교 등 실질적인 지지체계를 마련함으로써 정서

적인 지지를 제공할 필요가 있다. 의료진은 우울을 포함한 심리적

인 중재의 필요성을 인식하여 이를 위한 상담과 교육프로그램을 

제공해야 할 것이다. 

삶의 질과 관련이 있는 환자의 특성 중 저위전방절제술과 괄약

근절제술, 복회음절제술을 시행한 직장암 환자를 대상으로 한 Ko-

nanz 등[27]의 연구에서 대상자의 전반적인 삶의 질은 특별히 다르

지 않았으나 복회음 절제술을 시행한 대상자에 비해 저위전방절제

술과 괄약근절제술을 시행한 환자에서 위장관계 증상과 배변 문제

가 있었고, 저위전방절제술에 비해 괄약근절제술을 시행한 환자의 

배변 자제 기능이 낮았다. 반면 괄약근 보존술을 받은 환자들도 수

술 후 약 1년간 장 기능장애, 실금, 배변의 어려움 등의 문제가 있고 

특히 6개월까지 큰 어려움이 있었다[28]. 이는 문합부위가 3 cm 이

상인 경우 3 cm 이하의 경우보다 삶의 질이 높은 것으로 나타난 본 

연구 결과와 상통하는 것으로 이러한 장기능 장애는 정신적인 스트

레스와 직결되고 삶의 질의 저하와 연관된다고 볼 수 있다. 따라서 

종양의 위치가 항문연에 가까이 위치하는 경우 괄약근보존술을 하

는 것과 복회음절제술 시행 후 영구적인 장루를 갖는 경우 나타날 

수 있는 증상과 기능 정도에 대한 수술 전 충분한 정보 제공과 상담

을 함으로써 환자의 선택을 존중해야 할 것이다.

본 연구는 일개 병원의 장루 복원술을 시행한 대장암 환자를 대

상으로 조사한 연구로서 본 연구 결과를 일반화하는 데 한계가 있
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다. 또한 본 연구에서는 환자가 경험하는 증상과 우울에 초점을 두

어 평가하였으나 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 변수가 존재하므

로 이들을 모두 포함하여 총체적인 삶의 질을 평가할 수 있는 대단

위의 연구가 필요하다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 대장암 환자

들이 수술 전 치료 과정과 예후에 대한 충분한 정보를 제공받고 수

술 방법의 결정에 적극적으로 참여할 수 있는 방안을 모색하고 실

무에 적용, 평가하는 것이 필요하다. 본 연구는 장루 복원술이 증가

되고 있는 시점에서 장루를 복원한 후 대장암 환자들이 경험하는 

증상과 삶의 질을 평가함으로써 이들의 삶의 질 향상을 위한 중재

개발의 기초자료를 제공하였다는 것에 의의가 있다. 본 연구를 기반

으로 장루 복원술 시행 후 환자들이 경험하는 증상과 우울을 감소

시키고 삶의 질을 향상시킬 수 있는 간호 중재 프로그램을 개발하

고 실무에 적용시킬 수 있는 지속적인 관심과 연구가 필요하다. 

결  론 

본 연구는 장루 복원술을 시행한 대장암 환자의 삶의 질에 영향

을 미치는 요인을 확인하고자 시도되었으며, 대장암 수술 후 일시적

으로 장루를 보유하였다가 복원술을 시행함으로써 삶의 질의 향상

을 기대하는 환자를 대상으로 이들이 복원술 후 실제 경험하는 증

상과 삶의 질을 평가하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구에서 대

장암 환자는 장루를 복원했음에도 불구하고 변비와 같은 배변문제

가 지속되었으며 식욕 감소, 오심구토와 위장관계 증상을 경험하고 

있었다. 비록 성기능의 문제가 삶의 질에 유의한 영향을 미치지는 

않았으나 대장암 환자에게 가장 고통을 주는 것으로 나타났다. 수

술에 대한 기대와는 달리 환자들은 증상을 계속적으로 경험함으

로써 우울을 경험할 수 있으며, 이 우울이 삶의 질에 영향을 미치는 

중요한 요인으로 작용하였다. 그러므로 이러한 증상을 완화시킬 수 

있는 중재와 식이 조절 등의 교육이 복원술 후의 환자 상황에 맞추

어서 이루어져야 할 것이다. 사회적 기능이나 인지적 기능 또한 삶

의 질에 중요한 영향을 미치므로 대장암 환자들의 사회적 활동에

의 참여를 격려할 필요가 있으며, 간호사는 환자들의 경험을 이해

하고 공감하며 스스로 효과적인 대처방법을 찾아갈 수 있도록 환

자를 지지하고 격려할 수 있어야 한다. 또한 대장암 환자들의 삶의 

질의 향상을 위해서는 이들이 경험하는 증상을 예방하거나 완화하

기 위한 중재뿐만 아니라 정서적 ·사회적 지지를 포함한 포괄적인 

간호 중재를 마련해야 할 것이다. 
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