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Purpose: This study aimed to evaluate nutritional status and fatigue, and to identify the relationship between 
nutritional status and fatigue in gynecological cancer patients receiving chemotherapy. Methods: Participants were 
106 outpatients who had uterine, ovary, or breast cancer and a descriptive cross-sectional design was used. 
Nutritional indicators including biochemical and anthropometric measures, the Subjective Global Assessment (SGA) 
scale, and the Piper’s Revised Fatigue Scale were completed. Results: About thirty-nine percent of the patients 
were malnourished based on the SGA. Serum hemoglobin and total lymphocyte levels were less than the normal 
ranges, although anthropometrics were normal. The women experienced moderate fatigue with a mean score of 
5.84±2.00. Nutritional status was significantly different by age, education, employment status, and monthly income. 
The women also had different nutritional status and fatigue depending on the type of cancer and chemotherapy. 
Fatigue was significantly related to SGA scores, serum hemoglobin, triceps skinfold thickness and mid-arm muscle 
circumference. Conclusion: The results of this study highlight an urgent need to provide adequate nutritional 
support and fatigue management with individualized strategies for gynecological cancer patients on chemotherapy. 
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서    론

연구의 필요성

암환자에게 있어서 양상태의 악화는 흔하게 나타나는 심

각한 문제이다. 암환자는 암자체의 사이토카인 분비에 의하여 

사율이 증가함으로써 에 지 요구량은 증가하는 반면 식욕

부진으로 인하여 양섭취는 감소하게 되어 체 감소와 양

상태의 악화가 래된다[1]. 이에 더하여 주요 암 치료 방법

인 항암화학요법은 암세포뿐 아니라 정상세포까지 손상을 주

어 음식물의 소화, 흡수에 향을 미치며, 특히 오심, 구토, 

식욕부진, 구강 내 괴사 등의 독성효과는 음식섭취와 양흡

수에 심각한 장애  악액질의 상태에 이르게 할 수 있다[2]. 

양이 결핍된 암환자는 자신의 제지방 지수를 유지하기 어

렵고 음성질소균형이 나타나 상처치유가 지연되며 빈 이나 

감염, 폐 증, 폐렴, 해질불균형, 피로 등을 동반하게 되고, 

더 나아가 삶의 질과 생존율이 하될 수 있다[3]. 

여성과 련된 암에 해당하는 자궁암과 난소암  유방암

은 국내에서 발생률이 높은 암으로서, 인구 10만 명 당 유방

암은 57.1명이고 자궁경부암 15.5명, 자궁 체부암 7.0명, 난소

암 8.0명이 발생하고 있으며, 차 증가하는 추세에 있다[4]. 

여성암 환자의 20~36%가 양불량 상태에 있으며[5, 6], 최근

에 이루어진 한 국내 연구에 따르면 항암화학요법을 받고 있

는 국내 여성암 환자의 유병율은 약 50%에 이르고 있다[4]. 

그  난소암의 경우 많은 횟수의 항암화학요법을 받게 됨으

로써 50~70%의 환자가 양불량을 경험하며, 양성 부인과 질

환자에 비해서는 19배 정도 높은 양불량 험도를 가진 것

으로 보고되고 있다[7,8]. 

양불량과 더불어 피로는 항암화학요법을 받는 암환자들이 

경험하게 되는 주된 증상 에 하나로서 40여 년 부터 암

환자의 피로에 한 연구가 활발히 진행이 되었음에도 불구

하고 지속되고 있는 문제이다[9]. 비록 피로에 한 정의가 

연구마다 다를지라도 암환자의 25~99%가 피로를 호소하고 

있으며[9,10], 항암화학요법을 받는 환자의 80~96%에서 피로

를 경험하는 것으로 알려져 있다[11,12]. 암환자의 다수가 

치료기간 동안 경험하게 되는 피로는 환자의 기분 상태, 수면 

 신체 , 사회 , 인지  기능을 포함하는 일상생활을 수행

하는 능력에 부정 인 향을 미치고 개인의 생활 반에 

향을 주어 결국 암환자의 삶의 질을 하시킨다[13]. 

암환자에서 피로는 많은 요인들과 련이 있다고 알려져 

있는데 양 상태뿐만 아니라 질병자체와 련된 독성 사산

물의 축 , 감염이나 발열로 인한 에 지 소모의 증가  정

서 인 문제와도 련이 있다[14]. 한 Michell[9]은 암환자

의 피로를 설명하기 하여 “에 지 균형”, “스트 스 반응”, 

“신경내분비계 조 ”과 “혼합모델”의 4가지 개념모델로 나

어 제시하고 있으며, 이  “에 지 균형 모델”은 에 지 섭

취와 사, 소비간의 불균형이 피로를 유발한다고 설명하고 

있다. 와 같은 양과 피로의 계를 고려하 을 때 양불

량에 취약한 암환자, 특히 항암화학 치료를 받고 있는 환자에

게 피로는 해결되지 않고 있는 문제인 것이다.

그러므로 암환자의 임상결과와 삶의 질을 증진시키기 해

서는 이들의 양상태와 피로 정도에 한 평가를 바탕으로, 

양섭취를 증진시키며 피로를 이기 한 재를 제공하는 

것이 필요하다. 외국에서는 암환자의 양상태를 평가하고 이

에 맞는 양 공 을 제공하도록 하는 암환자 양 리가 시

도되고 있다[15-17]. 국내에서도 암환자의 양상태와 피로에 

하여 다수의 연구가 이루어졌으며, 이를 바탕으로 재 로

그램에 한 연구도 이루어지고 있다[18-20]. 그러나 양섭취

량이 많을수록 피로가 낮았던 연구결과[18]가 있는 반면 양

재 그룹이 일반 인 간호를 받는 그룹보다 체 감소가 더 

었으나 제지방량의 변화는 유의한 차이가 없었으며[17], 

양 재 그룹 뿐만 아니라 일반간호를 받는 그룹에서도 시간

이 지남에 따라 피로가 감소하는 결과[19]를 보이는 등 양

재 로그램과 양상태, 피로의 계에 한 기존 연구의 

결과가 일 성이 부족하여 암환자가 경험하는 피로에 한 

생리  기 을 정확히 설명하기에는 부족하며, 피로를 방하

고 리하기 한 양공  재를 용하기 한 과학  근

거가 부족하다. 한 이상의 선행 연구들은 여성암에 해당하

는 자궁암이나 난소암과 같은 부인암은 제외된 양섭취와 

련된 소화기계의 암이나 두경부암  주요 암에 해당하는 

폐암과 같은 암을 가진 환자를 상으로 하고 있으며, 비록 

여성암을 상으로 한 연구일지라도 부분 유방암 환자만을 

상으로 하고 있다. 특히 국내의 자궁암과 난소암을 겪고 있

는 여성암 환자의 양상태  피로도를 평가한 연구, 양상

태와 피로간의 련성에 한 연구는 무한 실정이다. 이에 

본 연구는 외래에서 항암화학요법 치료를 받는 자궁암, 난소

암, 유방암을 포함하는 여성암 환자를 상으로 양 상태와 

피로도를 평가하고자 하며 이는 이들의 양 상태와 피로를 

리하기 한 간호 재 개발의 기  자료를 제공할 것이다.

연구 목

본 연구의 목 은 항암화학요법을 받는 여성암 환자의 

양 상태와 피로도와 이들의 계를 악하고자 하며, 연구의 

구체 인 목 은 다음과 같다.

∙ 항암화학요법을 받는 여성암 환자의 양상태와 피로도를 

악한다.

∙ 상자의 일반 , 질병  특성에 따른 양상태와 피로도를 
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악한다.

∙ 상자의 양 상태와 피로도의 계를 악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 여성암 환자의 양상태와 

피로도를 평가하고 이들의 계를 규명하는 서술  상 계 

연구이다.

연구 상

본 연구는 H 학병원 두 곳의 산부인과 외래와 액종양학

과 외래를 방문하는 항암화학요법을 받는 여성암환자를 상

으로 하 다. 구체 인 연구 상자 선정 기 은 항암화학요법

을 받는 자궁경부암, 자궁내막암, 자궁체부암, 난소암, 유방암 

환자로 의사소통이 가능하며 설문지의 내용에 응답할 능력이 

있는 20세 이상 성인 여성암 환자이다. 제외 기 으로는 양

상태  피로에 향을 미칠 수 있는 다른 만성질환(만성 신

부 , 만성 폐쇄성 폐질환, 심부  등)이 동반된 환자, 부종이 

심한 환자, 유방암 제술 후 림  부종이 있는 환자   

장  폐쇄, 의식혼란 등의 이유로 음식섭취에 장애가 있는 환

자는 제외하 다. 

상자 수는 G-power 3.1을 이용하여 산출하 으며, 간정

도 효과크기 .3, 유의 수  .05, 검정력 .8을 기 으로 상

계 분석에 필요한 표본 수의 상자 수는 82명이었으나, 탈락

률을 고려하여 총 115명을 상자로 선정하 다. 총 115명 

 9명이 자료부족으로 탈락되어, 106명이 최종 분석에 포함

되었다.

연구 도구

● 양 상태 측정

 ∙ 객  양 상태

상자의 객  양 상태는 생화학  검사와 신체계측을 

조사하 다. 생화학  검사는 외래 방문  1주일 이내에 시

행한  헤모 로빈, 총 임 구 수, 알부민 수치에 한 결

과를 자의무기록을 이용하여 외래 방문 당일에 기록하 다. 

신체계측은 본 연구자가 외래 방문 당일 측정한 체질량지수, 

삼두근 피부주름 두께, 상완 근육둘 를 이용하 다. 체질

량지수는 체 과 키를 측정한 후 계산하 으며, 삼두근 피부

주름 두께는 캘리퍼를 이용하여 3회 측정한 평균값을 이용하

다. 상완 근육둘 는 늘어나지 않는 자를 이용하여 

상박부 둘 를 3회 측정한 평균값을 이용하여 상완 근육둘

(cm) = 상박부 둘 (cm) - {0.314 × 삼두근 피부주름 두

께(mm)} 의 계산 공식을 용하여 계산하 다[21].    

 ∙ 주  양상태

환자의 주  양상태는 Detsky[22]가 개발하여 양상태 

평가를 해 일반 으로 많이 사용되고 있는 주  종합

양 평가 (Subjective Global Assessment [SGA])를 한국어로 번

안한 도구를 이용하여 조사하 다[23]. 본 도구는 환자력과 

신체검진에 기 하여 양 상태를 평가하며, 환자력은 체 변

화, 식사섭취상태, 소화기 의 증후, 환자의 기력, 병력조사로 

구성되고, 신체검진은 삼두근 부  피하지방의 손실정도, 

퇴근이나 승모근 근육의 소모정도, 발목의 부종정도, 복수의 

정도를 연구자가 평가한다. 각 항목의 특성에 따라 측정 척도

는 0 에서 1 , 3 , 4 으로 구성되며, 이를 통해 얻은 

수를 통합하여 0에서 5 은 정상 양 상태, 6 에서 9 은 경

한 양불량, 10  이상은 등도 양불량으로 환자의 양

상태를 분류한다[22,23]. 본 도구의 개발 당시 신뢰도는 Kappa 

0.78이 으며, 한국어로 번안된 도구의 신뢰도는 0.82이었다

[22,23]. 본 연구에서는 정상 양 상태와 양불량 상태 두 단

계로 나 기 해서 경한 양불량과 등도 양불량을 합

쳐 양불량 상태로 간주하 다. 

●피로 

피로는 Piper 등[24]이 암환자의 피로를 측정하기 하여 

개발  수정한 Revised Piper Fatigue Scale을 한국어로 번안

한 도구를 사용하 다[25]. 이 도구는 0 에서 10 까지의 도

표평정척도로서 행동  6문항, 정서  5문항, 감각  5문항, 

인지  6문항, 총 22문항으로 구성되어 있으며, 수가 높을

수록 피로 정도가 높음을 의미한다. 체문항에 한 총 의 

평균값이 0 이면 피로가 없는 상태, 1 에서 3 은 경한 정

도, 4 에서 6 은 정도, 7 에서 10 은 심한 피로로 분류

된다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α= .97이었으

며, 본 연구에서는 .92이었다.

연구 진행  자료 수집 방법

본 연구는 H 학병원 두 곳의 임상연구심의 원회의 승인

과 기 장  간호부의 자료수집에 한 승인을 받은 후 

2013년 12월부터 2014년 5월까지 산부인과 외래와 액종양

학과 외래에서 진행되었다. 외래를 방문한 연구 상 기 에 

합한 환자  본 연구에 한 설명을 듣고 서명 동의한 환

자를 상으로 외래진료 후 상담실로 이동하여 자료수집이 

이루어졌다. 설문지를 배분 후 충분한 시간을 가지고 상자 
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Table 1. Characteristics of the Participants (N=106)

Characteristics Category   n (%)

Age < 50 54 (50.9)
≥50 52 (49.1)

Marital status Never married 5 (4.7)
Married 89 (84.0)
Widowed 5 (4.7)
Divorced 6 (5.7)
Other 1 (0.9)

Education level ≤Middle school 24 (22.6)
High school 54 (51.0)
≥college 28 (26.4)

Current job Professional 13 (12.2)
Office 15 (14.2)
Housewife 63 (59.4)
Self-employment or others 15 (14.2)

Monthly income <200 34 (32.1)
(10,000 won) 200~300 35 (33.0)

≥300 37 (34.9)
Cooking Self 35 (33.0)

Others 71 (67.0)
Type of cancer Uterine 20 (18.9)

Ovary 24 (22.6)
Breast 62 (58.5)

Cancer stage 1 24 (22.7)
2 49 (46.2)
3 28 (26.4)
4 5  (4.7)

Cycle of 1~2th 13 (12.3)
chemotherapy 3~4th 23 (21.7)

5~6th 45 (42.5)
≥7th 25 (23.5)

Type of  Alkylating agents 28 (26.4)
chemotherapy Mitotic inhibitor 52 (49.1)

Antimetabolites 14 (13.2)
Others 12 (11.3)

본인이 작성할 수 있도록 하 으며, 도움이 필요한 경우 연구

자와의 인터뷰를 통해 작성하 다. 신체검진  신체계측은 

상담실에서 설문지 작성 후 연구자 1인에 의해 이루어졌으며, 

연구자는 연구 시작  기본간호학 교재를 바탕으로 기본간

호학 담당교수 1인에게 신체계측 방법에 한 교육을 받고 

모의측정을 통한 훈련을 시행한 후 연구진행을 시작하 다. 

생화학  검사 결과는 상자와의 자료수집이 끝난 후 자 

의무 기록을 이용하여 수집되었다. 설문지 작성과 신체계측을 

한 총 시간은 15~20분의 시간이 소요되었다. 

설문지는 나이, 결혼상태, 교육정도, 직업, 경제상태, 식사

비를 포함한 일반  특성과 암의 종류, 암기, 항암치료약물, 

항암치료횟수를 포함한 질병  특성, 주  양상태, 피로

도 도구를 포함하 다. 생화학  검사와 신체계측은 본 연구

자가 작성한 문서에 기록하 다.

자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 20.0 로그램을 이용하

여 연구 목 에 따라 다음과 같이 분석하 다.

∙ 상자의 특성, 양상태, 피로도는 서술  통계방법으로 

분석하 다.

∙ 상자의 특성에 따른 양상태와 피로도는 t-test, ANOVA, 

X2-test로 분석하 다.

∙ 피로도와 양상태간의 계는 Pearson’s correlation coefficients

을 이용하여 분석하 다.

윤리  고려

본 연구는 연구 시작  H 학병원 두 곳의 임상연구심의

원회의 승인을 받았다(No. 2013-59, 2013-I127). 자료 수집

을 해 상자에게 연구에 한 목 과 차  비 보장, 

연구의 목  외의 다른 용도로 사용되지 않는 것과 연구에 

참여하지 않더라도 불이익이 없고 치료과정에 향을 미치지 

않을 것임을 설명하 다. 한 언제든 본 연구의 참여를 철회

할 수 있음을 설명한 후 자발 으로 본 연구에 참여를 희망

하는 경우 동의서에 서명을 받아 진행되었다. 본 연구에 사용

된 도구는 모두 원 자의 사용에 한 승인을 받은 후 이용

되었다. 

연구 결과

상자의 일반  특성

본 연구의 상자는 총 106명으로 상자의 연령은 평균 

49세, 결혼 상태는 배우자가 있는 경우가 89명(84%)이었으며 

학력은 고졸 이상이 54명(51.0%)으로 가장 많았다. 직업은 

반 이상이 주부(59.4%)이었으며, 월 소득은 300만 원 이상이 

37명(34.9%)으로 가장 많았고, 식사 비를 환자 본인이 하는 

경우가 35명(33%)이었다. 상자  반 이상이 유방암

(58.5%)이었으며 자궁경부암, 자궁내막암, 자궁체부암을 포함

하는 자궁암이 20명(18.9%)이었다. 암의 병기는 2기가 49명

(46.2%)으로 가장 많았다. 항암치료약물로는 부분의 환자가 

Mitotic inhibitor (49.1%)와 alkylating agents (26.4%)를 투여하

고 있었고, 5~6회의 항암차수에 해당하는 환자가 45명(42.5%)

으로 가장 많았다(Table 1). 

상자의 양 상태와 피로도

SGA를 이용하여 평가한 상자의 주  양상태는 41명
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Table 2. Nutritional Status and Fatigue Scores for Participants   (N=106)

Variables Normal range n (%) or mean±SD

Nutritional status
   Hemoglobin (g/dl) 13.5-17.5 10.60±1.46
   Total lymphocyte count (㎣) 1500-3500 1089.49±455.66
   Albumin (g/dl) 3.5-5.5 4.03±0.39
   Body mass index 18.5-22.9 22.98±3.40
   Triceps Skinfold Thickness (mm) 15-18 17.06±3.42
   Mid-arm muscle circumference (mm) 21-25 21.72±2.74
   SGA Nourished 65 (61.3)

Moderately malnourished 36 (34.0)
Severely malnourished 5 (4.7)

Fatigue
   Total fatigue score 5.84±2.00

None 0 (0)
Mild 19 (17.9)
Moderate 56 (52.9)
Severe 31 (29.2)

   Behavioral 5.84±2.40
   Affective  5.73±2.16
   Sensory 6.12±2.08
   Cognitive 5.70±2.05

SGA=Subjective global assessment

(38.7%)이 양불량으로 나타났으며, 생화학  검사  헤모

로빈(10.60g/㎗)과 총 임 구 수(1089.49㎣)가 정상 이하의 

수치를 보 다. 반면 청 알부민과 신체계측을 통한 체질량

지수, 삼두근 피부주름 두께, 상완 근육둘 는 정상 범주에 

있었다. 상자의 피로도는 평균 5.84±2.00 으로 정도의 

피로를 경험하고 있었으며, 약 82% 이상의 환자들이 정도 

이상의 피로를 보 다. 역별로 살펴보면 감각  역 

6.12±2.08, 행동  역 5.84±2.40, 정서  역 5.73±2.16, 인

지  역 5.70±2.05의 순으로 피로를 호소하 다(Table 2). 

상자의 특성에 따른 양상태

상자의 일반  특성에 따른 양상태를 살펴보았을 때 

나이가 50세 이상인 경우(p=.046), 직장에 소속된 경우

(p=.041) 헤모 로빈의 농도가 더 낮았으며, 반면 월수입이 

300만원 이상인 경우는 헤모 로빈(p=.034)과 알부민 수치

(p=.020)가 더 유의하게 높았다. 학력수 이 문  이상인 

경우 상완  근육둘 (p=.011)와 삼두근 피부주름 두께

(p=.029)가 더 작게 나타났다. 질병  특성  암의 종류에 

따라서는 자궁암과 난소암이 유방암에 비해 생화학  검사와 

신체계측 반에 거쳐서 낮은 수치를 보 으며(hemoglobin, 

p=<.001; albumin, p=.006; body mass index [BMI], p=.003; 

triceps skinfold thickness [TSF], p<.001; mid-upper arm 

muscle circumference [MAMC], p<.001), SGA 평가 결과 유

방암 환자의 16%가 양불량 상태 던 반면 자궁암 환자의 

80%가 양불량을 보 다. 항암치료약물  alkylating agents

를 투약하는 경우 객  양상태 반에 거쳐서 낮게 나타

났으며(hemoglobin, p=.003; total lymphocyte count, p=.044; 

BMI, p=.029; TSF, p=.048; MAMC, p=.004), SGA 결과에서

도 71.4%의 환자가 양불량 상태 다(Table 3, 4). 

상자의 특성에 따른 피로도

상자의 질병  특성에 따른 피로도는 자궁암과 난소암이 

유방암보다 피로도가 높게 나타났다 (p<.001). 항암치료약물 

 alkylating agents를 투약하는 경우 기타 약물을 투약하는 

경우보다 더 피로도가 높았다(p=.007)(Table 4). 

상자의 양상태와 피로도와의 계

양상태와 피로도와의 상 계를 살펴본 결과 헤모 로빈

(r=-.310), SGA 수(r=-.528), 삼두근 피부주름 두께(r=-.384), 

상완  근육둘 (r=-.314)가 피로도와 유의한 상 을 보 다

(p<.05). 이들  헤모 로빈과 SGA 수, 상완  근육둘 는 

피로도 하부 역인 행동 , 정서 , 감각 , 인지  피로도 모

두와 상 계를 나타냈다. 즉 헤모 로빈 수치가 낮을수록 

피로도가 높았으며, 상완  근육둘 가 정상 이하인 경우, 

SGA 평가에서 양불량인 경우 피로도가 높았다. 
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Table 3. Nutritional Status and Fatigue by Characteristics of the Participants (Cont.) 

SGA
Fatigue

Nourished Malnourished

n (%) n (%) χ2 (p) Mean±SD t/F (p)

Age 50> 35 (64.8) 19 (35.2) 0.567
(.452)

5.88±2.04 0.131
(.718)50≤ 30 (57.7) 22 (42.3) 5.80±1.98

Spouse Yes 51 (57.3) 38 (42.7) 3.776
(.052)

5.93±2.03 1.045
(.309)No 14 (82.4) 3 (17.6) 5.42±1.82

Education ≤ Middle schoola 11 (45.8) 13 (54.2) 3.182
(.204)

5.64±1.91 0.761
(.470)High schoolb 36 (66.7) 18 (33.3) 5.64±1.91

≥ Collegec 18 (64.3) 10 (35.7) 6.22±2.29

Employment 
status

Employed 23 (62.2) 14 (37.8) 0.017
(.896)

6.30±1.84 1.758
(.082)Unemployed 42 (60.9) 27 (39.1) 5.59±2.06

Monthly 
income
(10,000 won)

200>a 21 (61.8) 13 (38.2) 0.456
(.796)

5.52±1.81 0.815
(.446)200~300b 20 (57.1) 15 (42.9) 5.86±1.76

300<c 24 (64.9) 13 (35.1) 6.12±2.36

Cooking Self 19 (54.3) 16 (45.7) 1.090
(.296)

5.99±1.89 1.243
(.268)Others 46 (64.8) 25 (35.2) 5.53±2.19

Type of 
cancer

Cervixa 4 (20.0) 16 (80.0) 33.431
(<.001)

7.56±1.78 19.28
(<.001)
c<a,b

Ovaryb 9 (37.5) 15 (62.5) 6.56±1.69

Breastc 52 (83.9) 10 (16.1) 5.01±1.71

Cancer 
stage

1 16 (66.7) 8 (33.3) 1.080
(.782)

5.48±1.46 0.782
(.507)2 31 (63.3) 18 (36.7) 5.74±2.00

3 15 (53.6) 13 (46.4) 6.29±2.35

4 3 (60.0) 2 (40.0) 6.06±2.45

Cycles of 
chemotherapy

1~2th 7 (53.8) 6 (46.2) 1.915
(.590)

5.84±2.64 1.032
(.382)3~4th 13 (56.5) 10 (43.5) 6.39±1.89

5~6th 31 (68.9) 14 (31.1) 5.50±1.94

7th< 14 (56.0) 11 (44.0) 5.95±1.82

Type of
chemotherapy

Alkylatinga 8 (28.6) 20 (71.4) 22.349
(>.001)

6.76±1.67 4.268
(.007)
a>d

Mitotic inhibitorb 34 (65.4) 18 (34.6) 5.78±2.10

Antimetabolicc 11 (78.6) 3 (21.4) 5.32±1.57

Othersd 12 (100.0) 0 (0.0) 4.56±1.94

HB=hemoglobin; TLC=total lymphocyte count; BMI=body mass index; TSF=triceps skinfold thickness; MAMC=mid-upper arm muscle 
circumference; SGA=subjective global assessment

Table 4. Relationship between Fatigue and Nutritional Status    (N=106)

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Total fatigue 1

2. Behavioral fatigue  .891** 1

3. Affective fatigue  .930** .784** 1

4. Sensory fatigue  .933** .737** .815** 1

5. Cognitive fatigue  .935** .710** .845** .918** 1

6. Hemoglobin -.310** -.350** -.278** -.233* -.260** 1

7. Total lymphocyte count -.062 -.100 -.066 -.060 -.044 .311** 1

8. Albumin -.103 -.128 -.066 -.089 -.085 .495** .344** 1

9. Subjective global assessment -.528** -.414** -.535** -.510** -.505** .294** .104 .270** 1

10. Body mass index -.184 -.144 -.153 -.211* -.215* .260** .183 .103 .159 1

11. Triceps skinfold thickness -.384** -.183 -.236* -.329** -.334** .238* .224* .179 .375** .554** 1

12. Mid-upper arm muscle circumference -.314** -.259** -.334** -.280** -.306** .339** .279** .292** .440** .471** .649**

*p<.05; **p<.01
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논    의

본 연구는 외래에서 항암화학요법 치료를 받는 여성암 환

자의 양 상태와 피로를 평가하기 해 시도된 연구로 인구

사회학  특성과 질병 련 특성에 따른 피로도와 양상태 

 양상태와 피로도와의 계를 확인하여 환자의 양과 

피로를 재하기 한 기 자료를 제공하고자 한 것에 의의

가 있다.

본 연구 상자의 SGA를 이용하여 평가한 주  양상

태는 정상 양 상태는 65명(61.3%), 양불량 41명(38.7%)으

로 나타났다. 이는 여성암 환자의 20~36%가 양불량이라고 

보고했던 외국의 선행연구[5-7]보다 높은 편으로 암 자체에 

의한 양장애에 더하여 항암화학요법을 받는 경우 약물에 

의한 독성과 부작용으로 인하여 더욱 심각한 양장애를 유

발하게 되므로 항암화학요법을 받는 환자의 양에 더 주의

를 기울여야 한다는 것을 시사한다.  

반면 항암화학요법을 받는 여성암 환자의 57%가 양불량

이었던 Nho 등[2]의 연구에 비해 본 연구가 좋은 양 상태

의 환자가 많은 부분을 차지하는 것은 본 연구의 상자의 

58.5%가 양불량의 험도가 상 으로 낮은 유방암 환자

이고 외래에서 경과 찰 하는 상자이기 때문이라고 여겨

진다. 기존 연구에서 난소암의 경우 항암화학요법의 횟수가 

다른 암에 비해 많기 때문에 양불량에 더 취약할 수 있는 

반면, 유방암의 경우 뇌종양과 더불어 체  감소율이 낮았고 

식사량 감소도 상 으로 어 식사량이 평소 섭취량의 75% 

이하로 떨어진 비율이 15% 미만이었으며, 양불량 험군 

비율도 6.3%로 낮았다[26]. 본 연구에서도 자궁암과 난소암이 

유방암에 비해 주  양상태 평가에서 양불량이 더 높

았으며,  헤모 로빈, 삼두근 피부두겹 두께, 상완  근육

둘  등의 객  양상태에서도 불량한 것으로 나타났다. 

비록 알부민과 체질량지수도 정상범주에 있을지라도 자궁암

과 난소암 환자가 더 낮은 수치를 보이고 있다. 주  양

상태의 결과와 유사한 양상을 보이고 있다. 그러므로 항암화

학요법을 받는 여성암 환자들 에서도 자궁암이나 난소암 

환자의 양공 에 더 주의를 기울여야 할 것으로 보여진다. 

한 본 연구에서 항암치료약물 에 시스 라틴이나 카보

라틴과 같은 alkylating agents를 투약하는 경우 다른 약물에 

비해 헤모 로빈의 수치가 하되었으며, 신체계측 수치도 낮

았다. alkylating agents는 주요 부작용으로 빈 이나 범 구감

소증을 동반할 수 있을 뿐만 아니라 장 내 막에도 손상을 

일으킬 수 있으며, 그  난소암 환자에게 많이 사용되는 시

스 라틴의 경우 가장 흔한 부작용이 오심, 구토이므로 헤모

로빈 하와 양흡수에 향을 미친 것으로 볼 수 있다

[27]. 그러므로 간호사는 여성암 환자 간호에 있어 암의 종류

와 항암 약물에 따른 부작용을 악함으로써 개별 환자에게 

한 양 리를 제공해야 할 것이며, 이는 간호사를 한 

지속 인 교육을 통해 이루어질 수 있을 것이다. 

본 연구 상자의 일반  특성 에서는 50세 이상의 연령

인 경우와 직장에 소속된 경우 헤모 로빈 수치가 유의하게 

낮았는데 이는 연령이 증가하면서 erythropoietin 생성에 여

하는 proinflammatory cytokines의 조 장애로 인하여 발생하

을 수 있다[28]. 한 월수입 300만원 이상이 200~300만원

보다 헤모 로빈과 알부민 수치가 유의하게 높게 나타났다. 

이는 사회, 경제  수 이 높으면 양질의 육류의 섭취로 인해 

알부민과 헤모 로빈 수치가 높다는 결과를 설명할 수 있을 

것이다[29]. 반면 체질량지수는 월수입 200만원 이하인 경우

가 높게 나타났는데 이러한 결과 역시 경제  수 으로 인한 

식품 섭취의 차이로 볼 수 있다. 그러므로 여성암 환자의 

양 인 면을 하여 연령과 경제  수 을 고려하여 세심한 

양상태 평가를 시행하고 이에 따른 양공  재 계획을 

세워야 할 필요가 있다.

피로도를 살펴보면 본 연구 상자의 피로도는 평균 5.84로 

간정도의 피로를 경험하고 있는 것으로 나타나, 같은 도구

를 사용하여 항암화학요법을 받는 입원 암환자의 피로도를 

평가한 결과(4.48)보다 높게 나타났으나[30], 다양한 종류의 

암환자를 상으로 한 결과(5.77)와는 유사하 다[18]. 여성암 

환자는 신체 으로 건강하지 못하기 때문에 육체 으로 도와

주고 먹을 수 있는 음식을 해 주고 먹도록 하는 것을 원한다

고 하 다[2]. 본 연구의 상자는 외래에서 항암화학요법을 

받고 있음에도 불구하고 평소 본인이 식사 비를 직  하는 

경우가 33% 다. 비록 본 연구에서 식사 비를 본인이 하는 

경우 타인이 해주는 경우에 비해 피로도가 유의한 차이는 없

었지만, 병원에 입원하여 주 의 도움을 받을 수 있는 환자들

에 비하여 식사 비를 비롯한 기본 인 간호를 스스로 수행

해야 하는 외래에서 항암화학요법을 받고 있는 여성암 환자

의 경우 피로도가 더 높을 수 있을 것이므로 환자들의 피로

도를 감소시키기 해서는 가족들의 도움과 지지가 더욱 

요할 것이다.

미국종합암네트워크(National Comprehensive Cancer Network 

[NCCN])는 모든 암환자의 피로도를 사정해야 하며, 피로도가 

4이상의 간 정도와 심각한 피로를 경험하는 환자의 경우는 

더 구체 인 신체검진을 시행해야 함을 권유하고 있다[14]. 

이러한 평가에는 피로와 련된 요인을 악하는 것도 포함

하고 있다. 암환자의 피로에 련된 요인은 많은 연구가 이루

어졌으며 다양하게 추정되고 있으나[9], 기존 연구에서 암환

자의 피로도와 인구사회학  특성  치료와 련된 변수들

과의 상 성은 일 되지 않은 결과를 보이고 있다[12,13,18]. 

본 연구 상자의 피로도는 일반  특성에 따라 유의한 차이
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가 없었으나 질병  특성 에서는 자궁암과 난소암이 유방

암보다 피로도가 높게 나타났으며, 항암제  alkylating 

agents를 투약하는 경우에도 피로도가 높았다. 이는 양상태 

 빈 과 련이 있을 것으로 보여지며, 피로가 통증과 정서

 스트 스를 비롯하여 양불량과 빈  등과 련이 있을 

것이라고 제시한 NCCN 가이드라인[9,14]이 이를 지지한다. 

본 연구에서 더 많은 항암화학요법을 받는 자궁암과 난소암 

환자가 유방암 환자보다 헤모 로빈의 하를 비롯하여 반

인 양상태가 악화되었으며, alkylating agents를 사용하는 

경우에도 다른 약물에 비해 양불량을 보이고 있었다. 항암

화학요법 치료 시 사용되는 약물의 부작용으로 인한 섭취량 

하가 양상태 악화의 요인으로 작용하며, 증도의 피로를 

경험하게 되는 것으로 여겨진다. 

한 본 연구에서 피로도는 양상태를 나타내는 지표들 

 헤모 로빈, SGA 수와 통계 으로 유의한 상 계를 

보 으며, 피로도의 하부 역인 행동 , 정서 , 감각 , 인지

 피로도와도 상 계를 나타냈다. 본 연구 상자에서 헤

모 로빈 수치가 떨어질수록 모든 역의 피로도가 증가하

으며, 주  양상태가 불량한 환자가 피로도가 높음을 알 

수 있었다. 헤모 로빈은 양상태 뿐만 아니라 빈 을 나타

내는 지표로서 암환자의 피로와의 상 계가 지속 으로 보

고되어 온 [9,14]과 본 연구에서 양상태 측정도구와 피로

도의 계를 살펴보았을 때 헤모 로빈의 수치를 평가함으로

써 간단하게 항암화학요법을 받는 암환자의 양상태와 피로

를 유추할 수 있을 것으로 보여진다. 비록 본 연구에서 상완

 근육둘  한 피로도와 상 계를 보 지만 외래를 방

문한 모든 환자들에게 이러한 신체계측을 시행하는 것이 어

려운 것이 실이다. 그러나 SGA 도구는 이러한 객  양

상태 평가 도구들의 단 을 보완하기 해 개발된 도구로서 

다른 양평가 도구들과의 상 계가 지속 으로 보고되어 

왔으며[8], 본 연구에서도 같은 결과를 나타내었다. 한 SGA 

도구를 이용하여 평가한 본 연구 상자들의 주  양상

태가 환자가 주 으로 느끼는 피로도와 가장 높은 상

계를 보 다. 이러한 을 종합해 볼 때 헤모 로빈과 같은 

객  양상태 평가에 더하여 외래에서 환자와의 기 면

담 시 SGA를 평가함으로써 양불량 상태에 있거나 의심되

는 환자를 지속 으로 리한다면 환자의 임상  결과와 삶

의 질의 향상을 기 할 수 있을 것이다.

이와 같이 항암화학요법 치료를 받는 섭취량 하를 동반

하는 양불량 상태의 여성암 환자들은 한 리를 통한 

양상태 개선과 피로에 한 재가 이루어지지 않으면 치

료과정에 부정 인 향을 미칠 가능성이 크다[18]. 그러므로 

간호사는 환자의 양상태와 피로정도를 주의깊게 사정하여 

양 재가 필요한 환자에게 다학문 인 재를 제공하며, 피

로의 리가 필요한 환자에게 피로를 감소시킬 수 있는 리

법을 교육해야 할 것이다. 이러한 외래에서 항암화학요법을 

받고 있는 여성암 환자를 하여 일 으로 제공되는 양

교육이나 섭취량을 보충하기 하여 경구 보충제만을 일시

으로 제공하는 것보다는 환자의 양상태를 평가하고 일상 

식사에 기반하여 개별 인 양 상담을 지속 으로 제공하는 

것이 양 섭취량과 양 상태  삶의 질 개선에 더욱 효과

가 있을 것이다[17]. 한 여성암 환자들이 효과 으로 피로

를 리하기 해서는 환자들의 피로를 악화시키거나 완화시

키는 요인이 무엇인지, 피로에 의해 어떠한 기능이 향을 받

는 지 등에 한 평가가 필요할 것이다. 이를 바탕으로 환자 

스스로 피로를 리할 수 있는 자가 리방법을 개발하여 교

육할 필요가 있다. 

본 연구는 학병원 두 곳의 외래를 방문하여 항암화학요

법을 받는 부인함 환자를 상으로 한서술  연구로서 본 연

구결과를 체 항암화학요법을 받고 있는 여성암 환자들에게 

일반화하기에는 어려움이 있다. 한 피로에 향을 미치는 

요인에는 본 연구에서 평가한 환자의 특성과 양 인 면 외

에도 다양한 요인이 존재해 본 상 계 연구를 통해 인과

계를 설명하기에는 제한 이 있으므로 피로의 복잡한 향요

인을 규명할 수 있는 단 의 표본을 추출한 심층 인 연구

가 시행될 필요가 있다. 그러나 본 연구는 여성암 환자들이 

경험하고 있는 양과 피로에 한 황을 악할 수 있도록 

하 다. 한 이들의 양상태를 호 시키고 피로를 경감시키

기 한 간호 재를 개발하기 한 기 자료를 제공한 에

서 의의가 있다.

결    론

본 연구는 외래에서 항암화학요법을 받는 여성암 환자를 

상으로 이들이 경험하고 있는 피로도와 양 상태를 평가

하 다. 본 연구결과 항암화학요법을 받는 여성암 환자들의 

1/3 이상이 양불량 상태 으며, 다수의 환자들이 정도 

이상의 피로를 느끼고 있었다. 특히 연령이 높거나 경제수

이 낮은 경우 양상태가 더 불량하 으며, 여성암 에서도 

난소암과 자궁암 환자들, 그리고 항암제로 alkylating agents를 

복용하는 경우 양상태와 피로도가 더 악화된 것을 확인하

다. 그러므로 항암화학요법을 받는 여성암 환자들의 양상

태와 피로도를 사정하는 것은 임상에서 요한 간호 재  

하나로 볼 수 있다. 한 이러한 요인들은 환자들의 양상태

를 증진시키고 피로를 완화시키는데 요하게 작용할 수 있

으므로 여성암 환자들의 간호를 계획할 때 이를 극 고려할 

필요가 있다. 본 연구 결과를 토 로 여성암 환자들이 겪는 

피로를 감소시키고 양 상태를 증진 시킬 수 있는 간호 
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재 로그램을 개발하고 실무에 용시킬 수 있는 지속 인 

심과 연구가 필요하며, 이러한 간호 재는 궁극 으로 항암

화학요법을 받는 여성암 환자들의 삶의 질을 향상시킬 수 있

을 것이다.
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