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Purpose: Purpose of this study was to investigate relationships and influence of peripheral neuropathy, sleep, and 

quality of life in patients with gastric cancer who are receiving chemotherapy. Methods: Participants were 131 

patients with gastric cancer being treated at a chemotherapy outpatient clinic and receiving chemotherapy. Data 

were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, and multiple regression analysis with the SPSS 

program. Results: Mean score for peripheral neuropathy was 24.66, for sleep, 6.71 and for quality of life, 67.69. 

Peripheral neuropathy had a significant positive correlation with sleep (r=.26, p=.003) and sleep had a significant 

negative correlation with quality of life (r=-.50, p<.001). The regression model explaining quality of patients’lives 

was significant (F=11.91, p<.001), peripheral neuropathy, sleep, and pain due to anticancer drugs and number 

ofneurotoxic anticancer drugs explained 25.1% of the variance in quality of life and sleep was the most important 

factor. Conclusion: To improve the quality of life for these patients, individualized nursing interventions for pain 

should be provided according to number of anticancer drugs in the chemotherapy. Also there is a need to identify 

ways to assess peripheral neuropathy and sleep disorders that are appropriate in the treatment and reduce side 

effects during treatment. 
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항암화학요법을 받는 위암 환자의 말초신경병증, 수면 및 삶의 질에 대한 연구

서 론

1. 연구의 필요성

한국의 위암 발생률은 13.6%로 갑상선 암에 이어 두 번째로 

높고, 사망률은 폐암(23.0%)과 간암(14.1%), 대장암(10.8%)에 

이어 네 번째(10.6%)로 순위가 높다. 최근 조기검진과 치료의 

발전으로 암 환자의 5년 생존율은 증가하고, 암 환자 3명 중 2명 

이상의 생존율이 5년 이상으로 추정된다[1]. 이러한 추세는 암 

생존자가 증가하고, 치료 후에도 생존기간이 장기화되므로 삶

의 질 향상을 위한 방안이 필요하다. 

위암 치료는 위암의 진행 정도에 따라 결정되고, 내시경 절

제술, 수술 및 항암화학요법, 방사선요법 등이 있다. 현재 위암

의 가장 기본적인 치료방법은 수술이지만 다른 장기나 림프절

로 전이된 경우에는 항암화학요법을 시행한다. 또한 수술 후에

도 TNM (종양의 크기, 림프절 전이, 원격전이 여부) 분류에 따

라 병기가 2~3기이면 재발을 막기 위해 일시적(6개월~1년)으

로 보조적 항암화학요법을 시행한다[2]. 항암화학요법은 암

의 진행속도 감소, 생존율 증가 및 삶의 질 향상을 위한 암 치

료의 주된 방법이지만 오심, 구토, 변비, 설사, 골수기능저하, 

구내염, 피로, 수면장애, 우울, 말초신경병증 등 전신적인 부작용

이 발생한다[3]. 이들 부작용 중 말초신경병증을 유발하는 신경

독성 항암제는 Platinum compounds (Oxaliplatin, Cisplatin, 

Carboplatin), Taxanes (Docetaxel, Paclitaxel), Vinca alkaloids 

(Vincristine), Bortezomib, Thalidomide 등이 있으며[4] 위 

약제들은 위암 환자의 주요 항암화학요법 치료에 사용되는 약

제이며 위암에서 Cisplatin을 사용하였을 경우 64%의 말초신

경병증이 발생하였음을 보고하였다[2]. 말초신경병증은 항암

제의 누적 용량 및 기간에 따라 차이가 있고, 시간이 지남에 따

라 유병률이 감소하지만, 최근 시행 된 메타분석 연구결과를 

살펴보면, 항암화학요법을 받는 환자들의 말초신경병증 유병

율은 48%였고, 항암화학요법 1개월 후의 유병률은 68.1%였으

며, 3개월에 60.0%, 6개월 이상인 경우 30.0%로 시간이 경과함

에 따라 감소하는 양상이 나타났다[2]. 암 환자의 말초신경병

증은 항암화학요법을 종료 한 후에 증상이 나타나기도 하고, 

비가역적인 상태로 남아 걷기, 수면 등의 일상생활을 방해하며 

삶의 질에 부정적인 영향을 미친다[5-7]. 또한 말초신경병증을 

예방하거나 효과적으로 조절할 수 있는 약제가 입증되지 않아 

항암제 용량을 줄이거나 항암화학요법을 중단해야 하므로[4] 

이에 대한 관심과 중재가 필요하다.

수면장애는 암 환자의 전반적인 건강상태를 측정하는 중요

한 지표 중 하나이며, 암 환자의 진단 및 치료과정에서 중요하

게 다루어지고 있는 건강 문제이다[8]. 수면장애는 암 환자에

게 면역기능 감소, 통증 증가, 체력 감소, 신체 기능저하와 같은 

신체적 문제에 영향을 미칠 뿐만 아니라 심리적인 요인과도 

접한 관련이 있으며 나아가 질병의 예후와 생존율에 부정적인 

영향을 미칠 수 있다[3,9-11]. 특히, 항암화학요법을 받는 환자

의 수면장애를 증가시키는 말초신경병증의 증상으로는 화끈

거림, 전기 오는 느낌, 신경통증, 저림감, 둔한 느낌 등의 감각 

이상 등이 있으며 말초신경병증 증상 정도가 심할수록 수면의 

질이 저하되는 것으로 보고되고 있다[12,13].

암 환자의 삶의 질은 사망률, 생존율과 함께 수술 후 기능 회

복 및 치료효과 확인할 수 있는 중요한 지표이다[14]. 선행연구

에서 말초신경병증과 수면은 암 환자의 삶의 질과 상관관계가 

있고, 이러한 항암화학요법의 부작용은 삶의 질에 부정적인 영

향을 준다[3]. 국내 위암 환자는 다른 암에 비해 연령이 주로 

35~64세의 발병률이 높고, 암치료 과정이나 부작용으로 신체

적, 심리적 문제뿐 아니라 직장이나 사회의 차별을 받을 수 있

으며, 직장 업무를 방해 받아 경제적 어려움이 있다[6,15,16]. 

항암제 사용으로 인한 말초신경병증, 수면, 삶의 질에 관한 연

구는 암 환자, 대장암, 췌장암, 혈액종양 환자 등을 대상으로 주

로 이루어졌으며[3,5,7,9], 최근 3년 전부터 적정성 평가 항목으

로 추가되어 항암제 사용이 증가하였음에도 불구하고[17] 위

암 환자를 대상으로 한 말초신경병증, 수면, 삶의 질에 관한 연

구는 미흡한 실정이다. 

따라서 항암화학요법을 받는 위암 환자를 대상으로 말초신

경병증, 수면 및 삶의 질의 정도를 파악하고 말초신경병증, 수

면, 삶의 질의 상관관계를 파악하여 항암화학요법을 받는 위암 

환자의 삶의 질 향상을 위한 효과적인 간호중재 개발에 필요한 

기초자료를 제공하고자 시도하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 항암화학요법을 받은 위암 환자를 대상으

로 말초신경병증, 수면 및 삶의 질과의 관계를 파악하기 위함

이며, 구체적인 목적은 다음과 같다

 연구대상자의 말초신경병증, 수면 및 삶의 질 정도를 파악

한다.

 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성에 따른 말초신경병

증, 수면 및 삶의 질의 차이를 파악 한다.

 대상자의 말초신경병증, 수면 및 삶의 질 간의 상관관계를 

파악한다.
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김 혜 미  외

 대상자의 삶의 질 영향요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 위암 환자의 말초신경병

증, 수면 및 삶의 질 간의 관계를 규명하기 위한 서술적 조사연

구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2017년 9월 19일부터 2017년 11월 10일

까지 경기도 소재 암전문병원 외래에 내원하여 항암화학요법

을 받는 대상자를 편의 표집 하였다. 대상자 선정기준은 1)만 

18세 이상의 성인이고, 2)위암을 진단받고 항암화학요법으로 

치료 중이며, 3)신경독성 항암제를 1회 이상 투여한 환자로 4)

항암화학요법 시행 전 말초신경병증이 없는 자이다. 

본 연구를 위한 대상자 표본 크기 결정은 G*Power 3.1.9 프

로그램을 사용하였으며, Kim 등[5]의 연구를 바탕으로 다중회

귀분석을 위해 유의수준(⍺) .05, 효과 크기(effect size) .15 (보

통), 검정력(power) .95로 하였을 때 필요한 최소 표본수는 129

명으로 산출되어 이에 근거하였다. 탈락률을 고려하여 총 135

부의 설문지를 배부하였고, 응답이 미비한 4부를 제외한 총 

131명(회수율 97.0%)을 최종 자료분석에 이용하였다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 질병 관련 특성

본 연구에서는 구조화된 설문지를 이용하여 일반적 특성 및 

질병 관련 특성을 자기 기입식으로 조사하였다. 질병 관련 특

성 항목에서 진단 병기, 일상생활능력(ECOG PS), 치료방법

(수술+항암, 수술), 항암치료방법, 신경독성 항암제 개수, 항암 

차수, 항암치료기간, 재발 및 전이 여부, 말초신경병증 약복용 

여부, 신경독성으로 항암제 중단 여부는 해당 전문병원의 전자

의무기록을 이용하여 확인하였다. 

2) 말초신경병증

본 연구에서는 항암화학요법으로 인한 말초신경병증의 

증상과 기능적 제한을 사정하기 위해 Postma 등[18]이 개발

한 European Organization for Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life Questionnaire-CIPN twenty-item 

scale (EORTC QLQ-CIPN 20)을 이용하여 측정하였다. Euro-

pean Organization for Research and Treatment of Cancer 

(EORTC). org로부터 도구 사용을 승인받고, Korean-version

을 받았다. 말초신경병증 정도는 3가지 하부영역인 감각영역 9

문항, 운동영역 8문항, 자율신경영역 3문항으로 총 20문항으로 

구성되었다. 운동영역 19번 문항은 운전을 하는 경우에 해당하

고, 자율신경영역의 20번 문항은 남성만 응답하는 문항이다. 각 

항목은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지 4점 척도로 

도구의 점수화 지침에 따라 응답을 하지 않은 문항은 제외시키

고, 최저 0점부터 최고 100점까지의 점수로 환산되며 점수가 높

을수록 증상정도가 심한 것을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 신

뢰도 Cronbach's ⍺는 .82였고, 선행연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .86이었다[19]. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .92로 나타

났다.

3) 수면

본 연구에서는 Buysse 등[20]이 개발한 Pittsburgh sleep 

quality index (PSQI)를 Mapi Research Trust로부터 개발자

의 도구 사용을 승인받고, Korean-version을 받았다. PSQI는 

지난 한 달간의 주관적인 수면장애 정도를 7개의 하위요소로 

평가한다. 각 하위요소는 주관적인 수면의 질, 수면 지속시간, 

수면 잠복기, 수면 방해, 일상적 수면 효율성, 수면약물 사용, 주

간 기능장애 문항으로 구성되었다. 총점은 0~21점으로 5점 이

상이면 ‘수면문제 있음’을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .83이었고, 선행연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .79[21]였으며, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .73이었다. 

4) 삶의 질

본 연구에서는 Cella 등(1993)[22]이 개발한 Functional As-

sessment of Cancer Therapy General (FACT-G)의 Version 4

를 이용하여 측정하였다. FACIT.org로부터 도구 사용을 승인

받고, Korean -version을 받았다. FACT-G는 지난 7일 동안에 

경험한 것을 바탕으로 관련 항목을 측정한다. 총 27문항으로 

각 하위영역은 신체 상태 7문항, 사회/가족 상태 7문항, 정서 상

태 6문항, 기능 상태 7문항으로 4개의 영역으로 구성되었다. 각 

문항은 0~4점으로 측정되고, 도구의 점수화 지침에 따라 총 점

수는 최저 0점에서 108점까지이며, 점수가 높을수록 삶의 질이 

높은 것을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .89였고, 선행연구에서 Cronbach’s ⍺는 .92였으며[5], 본 

연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .92였다.
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Table 1. General and Disease related Characteristics (N=131)

Characteristics Categories n (%) 

Gender Male
Female

 91 (69.5)
 40 (30.5)

Age (year) ＜50
50~59
60~69
≥70

 24 (18.3)
 56 (42.7)
 34 (26.0)
 17 (13.0)

Education ≤Middle school
High school
≥College

 35 (26.7)
 56 (42.8)
 40 (30.5)

Monthly income
(10,000 won) 

＜200 
≥200 

 56 (42.7)
 75 (57.3)

Smoke No
Yes

126 (96.2)
 5 (3.8)

Neurotoxic anticancer 
drug number*

1a

2b

≥3c

 96 (73.3)
 27 (20.6)
 8 (6.1)

Chemotherapy 
duration* 
(month)

＜6
6~＜12
12~24
≥24

 58 (44.3)
 26 (19.8)
 24 (18.3)
 23 (17.6)

Cycles of 
chemotherapy*

≤10
11~20
≥21

 74 (56.5)
 25 (19.1)
 32 (24.4)

Recurrence and 
metastasis* 

No
Yes

 83 (63.4)
 48 (36.6)

Pain due to 
anticancer agents

No
Yes

 65 (49.6)
 66 (50.4)

CIPN medication* No
Yes

 85 (64.9)
 46 (35.1)

CIPN relief therapy No
Yes

 71 (54.2)
 60 (45.8)

CIPN=Chemotherapy-induced peripheral neuropathy; 
*Use of electronic medical records.

4. 연구진행

본 연구는 경기도 소재 암전문병원의 의생명연구심의위원

회의 연구승인(IRB No. NCC 2017 -0212)을 받아 2017년 9월 

19일부터 2017년 11월 10일까지 설문조사를 시행하였다. 설문

조사는 외래에 내원한 연구대상자에게 설문의 목적과 절차 및 

비 보장에 대하여 연구자가 설명하고, 서면동의를 받은 후 

실시하였다. 사전 질문으로 항암화학요법 시행하기 전부터 말

초신경병증이 있거나 신경병증으로 약을 복용하는 경우 연구

대상자에서 제외하였다. 자료수집은 구조화된 설문지를 이용

하여 대상자가 직접 작성하도록 하였고, 설문을 읽어달라고 요

청하거나 손 저림으로 답변체크의 도움을 요청하는 경우 설문

을 읽어주고 답변을 기입하였다. 설문지 작성에는 15~20분 정

도가 소요되었다. 설문 이외의 질병 관련 정보는 대상자의 동

의를 받아 해당 전문병원의 전자의무기록을 통해 추가로 조사

하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

 연구대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성은 실수와 백분

율 및 평균과 표준편차로 산출하였다.

 연구대상자의 말초신경병증, 수면 및 삶의 질 정도는 평균

과 표준편차로 분석하였다.

 연구대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성에 따른 말초

신경병증, 수면 및 삶의 질의 차이는 t-test와 ANOVA를 

이용하여 분석하였고, 사후 검정은 Scheffé test로 확인하

였다.

 연구대상자의 말초신경병증, 수면 및 삶의 질과의 관계는 

Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하

여 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 실시

하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성 

연구대상자는 남성이 69.5%였고, 평균 연령은 57.37±10.50

세였다. 교육 정도는 고등학교 졸업이 42.8%로 가장 많았고, 

직업이 있는 대상자는 34.4%였으며, 2018년 4인 가구 의료급

여 중위소득 기준인 약 200만원에 따라 대상자 소득을 분류하

였으며 200만원 이상 소득인 대상자는 57.3%로 나타났다. 대

상자의 병기는 4기가 53.4%로 가장 많았고, 위 수술 후 항암화

학요법을 하는 경우는 53.4%였다. 신경독성 항암제를 1가지만 

사용한 대상자는 73.3%였고, 항암차수는 평균 14.25±14.14회

였으며, 항암제 투여로 통증이 있는 대상자는 50.4%였다. 말초

신경병증으로 약물을 복용하는 대상자는 35.1%였고, 완화요

법을 시행하는 대상자는 45.8%였으며, 말초신경병증으로 항

암제를 중단한 경우는 8.4%(11명)으로 나타났다(Table 1).
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Table 2. Score for CIPN, Sleep and Quality of Life (N=131)

Variables   M±SD   Min Max   Range

CIPN
 Autonomic scale
 Motor scale
 Sensory scale

 24.66±20.04
 31.72±25.06
 23.85±21.86
 23.32±23.67

 0
 0
 0
 0

 79.67
100.00
 87.50
 85.19

  0~100
  0~100
  0~100
  0~100

Sleep
 Subjective sleep quality
 Sleep disturbances
 Daytime dysfunction
 Sleep latency
 Sleep duration
 Habitual sleep efficiency
 Use of sleeping medication

 6.71±3.79
 1.24±0.70
 1.23±0.56
 1.21±0.92
 1.08±1.01
 1.02±1.11
 0.69±0.99
 0.27±0.76

 1
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0

 20
  3
  3
  3
  3
  3
  3
  3

 0~21
0~3
0~3
0~3
0~3
0~3
0~3
0~3

Quality of life 
 Physical well-being
 Social/Family well-being
 Emotional well-being
 Functional well-being

 67.69±17.73
18.14±7.20
16.85±6.27
16.80±4.96
15.91±6.23

21
 0
 1
 2
 3

104
 28
 27
 24
 28

  0~108
 0~28
 0~28
 0~24
 0~28

CIPN=Chemotherapy-induced peripheral neuropathy.

2. 연구대상자의 말초신경병증, 수면 및 삶의 질

대상자의 말초신경병증은 평균 24.66±20.04점이었으며 자

율신경영역, 운동영역, 감각영역 순으로 조사되었다. 수면은 

평균 6.71±3.79점이었고, 삶의 질 평균은 67.69±17.73점이었

다. 삶의 질 하위영역은 신체상태(18.14±7.20)가 가장 높았고, 

기능상태(15.91±6.23)가 가장 낮았다(Table 2).

3. 연구대상자의 특성에 따른 말초신경병증, 수면 및 삶의 

질의 차이 

대상자의 말초신경병증은 흡연유무(t=-2.03, p=.044), 신경

독성 항암제 개수(F=3.37, p=.038), 재발 및 전이여부(t=-2.39, 

p=.019), 항암제 통증유무(t=-5.17, p<.001), 말초신경병증 약

복용유무(t=-3.95, p<.001), 말초신경병증 완화요법 시행유무

(t=-3.47, p=.001)에 따라 유의한 차이가 나타났다. 수면은 가

계 월수입(t=2.44, p=.017), 흡연유무(t=-2.25, p=.026), 신경

독성 항암제 개수(F=11.33, p<.001), 항암제 통증유무(t=-5.15, 

p<.001), 말초신경병증 약복용유무(t=-3.06, p=.003), 말초신

경병증 완화요법 시행유무(t=-2.04, p=.043)에 따라 유의한 차

이가 나타났다. 삶의 질은 신경독성 항암제 개수(F=4.46, p= 

.013), 항암제 통증유무(t=4.12, p<.001)에 따라 유의한 차이

를 나타내었다. Scheffé의 사후 검정 결과, 신경독성 항암제 개

수가 2가지 이하일 때보다 3가지 이상일 경우 말초신경병증과 

수면문제가 심해지고, 삶의 질은 저하되었다(Table 3). 

4. 말초신경병증, 수면 및 삶의 질의 상관관계 

대상자의 말초신경병증은 수면(r=.26, p=.003)과 유의한 양

의 상관관계가 있으며, 삶의 질(r=-.14, p=.106)과 유의하지 않

았다. 수면은 삶의 질(r=-.50, p<.001)과 유의한 음의 상관관계

가 나타났다(Table 4).

5. 삶의 질의 영향요인

대상자의 삶의 질의 영향요인을 확인하기 위하여 일반적 특

성과 질병 특성 중 삶의 질에 통계적으로 유의한 차이가 있었던 

신경독성 항암제 수와 항암제로 인한 통증을 독립변수로 투입

하여 다중회귀분석을 실시하였다. 분석 시 통증유무는 더미 변

수로 처리하였다. 다중회귀분석의 기본 가정인 잔차의 정규분

포와 산점도를 확인하였으며, Durbin-Watson이 1.906로 2에 

가까우므로 자기상관이 없다고 할 수 있으며, 다중공선성을 검

정한 결과 공차한계(tolerance)는 0.78~0.96으로 0.1 이상으로 

나타났고, 분산팽창인자(VIF)는 1.03~1.27으로 10 미만으로 나

타나 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었으며 따라서 다

중회귀분석을 시행하기 위한 기본가정은 충족되었다. 다중회귀

분석 결과, 항암화학요법을 받는 위암 환자의 삶의 질 예측회귀모

형은 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며(F=11.91, p<.001), 

이 모형의 설명력은 25.1%였으며, 대상자의 삶의 질에 가장 큰 영

향요인은 수면(β=-2.06, p<.001)으로 나타났다(Table 5).
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Table 3. The Differences of CIPN, Sleep and Quality of Life by General and Disease related Characteristics of Participants (N=131)

Characteristics Categories
CIPN  Sleep Quality of life 

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

Gender Male
Female

23.95±19.59
26.31±21.25

-0.62
(.536)

 6.82±3.83
 6.45±3.74

0.52
(.605)

68.19±19.30
66.58±13.67

0.54
(.587)

Age (year) ＜50
50~59
60~69
≥70

29.19±20.88
23.48±19.89
26.35±20.91
18.87±17.44

1.03
(.384)

 5.63±3.32
 6.70±4.07
 7.12±3.50
 6.71±3.79

1.02
(.389)

71.63±13.98
68.01±19.23
63.00±17.65
67.53±16.85

1.28
(.283)

Education ≤Middle school
High school
≥College

26.86±19.91
24.23±21.84
23.37±17.80

0.30
(.740)

 7.54±3.94
 6.57±4.08
 6.18±3.17

1.29
(.280)

62.03±17.21
69.25±16.38
70.48±19.26

2.55
(.082)

Monthly income
(10,000 won) 

＜200 
≥200 

26.10±20.63
23.60±19.70

0.71
(.482)

 7.66±4.05
 6.00±3.26

2.44
(.017)

65.89±17.66
69.04±17.78

-1.01
(.317)

Smoking status No
Yes

23.97±19.65
42.33±24.68

-2.03
(.044)

 6.56±3.66
10.40±5.50

-2.25
(.026)

68.17±17.44
55.80±22.96

1.54
(.127)

Neurotoxic anticancer 
drug number*

1a

2b

≥3c

23.65±19.66
23.12±18.41
42.16±24.42

3.37
(.038)

a, b＜c

 6.63±3.40
 5.41±3.57
12.13±4.76

11.33
(＜.001)
a, b＜c

67.46±17.63
73.07±16.17
52.38±16.43

4.46
(.013)

a, b＞c

Chemotherapy 
duration*
(month)

＜6
6~＜12
12~＜24
≥24

18.85±18.36
29.58±21.92
28.06±21.33
30.28±16.97

0.44
(.726)

 6.45±3.39
 7.23±4.82
 6.04±3.79
 7.48±3.49

0.82
(.488)

67.47±17.80
67.15±18.90
68.79±16.74
67.74±18.34

0.04
(.989)

Cycles of 
chemotherapy*

≤10
11~20
≥21

22.15±21.16
26.56±17.77
29.03±18.73

1.46
(.236)

 6.36±3.82
 7.08±4.19
 7.22±3.41

0.71
(.493)

69.03±17.54
64.84±18.30
66.84±17.98

0.57
(.569)

Recurrence and 
metastasis* 

No
Yes

21.38±18.08
30.36±22.15

-2.39
(.019)

 6.35±3.42
 7.33±4.33

-1.44
(.153)

69.76±17.08
64.06±18.42

1.80
(.074)

Pain due to 
anticancer drugs

No
Yes

16.34±15.77
32.85±20.55

-5.17
(＜.001)

 5.14±3.11
 8.26±3.79

-5.15
(＜.001)

73.77±16.71
61.71±16.75

4.12
(＜.001)

CIPN medication* No
Yes

19.51±16.97
34.21±21.95

-3.95
(＜.001)

 5.99±3.35
 8.04±4.21

-3.06
(.003)

66.78±18.20
65.70±16.84

0.95
(.344)

CIPN relief therapy No
Yes

19.22±17.28
31.12±21.31

-3.47
(.001)

 6.09±3.35
 7.45±4.17

-2.04
(.043)

69.99±17.64
64.98±17.59

1.62
(.108)

CIPN=Chemotherapy-induced peripheral neuropathy; *Use of electronic medical records.

Table 4. Correlation between CIPN, Sleep, and Quality of Life
(N=131)

Variables
CIPN Sleep

r (p) r (p)

Sleep  .26 (.003)

Quality of life -.14 (.106) -.50 (＜.001)

CIPN=Chemotherapy-induced peripheral neuropathy.

논 의

본 연구는 항암화학요법을 받는 위암 환자를 대상으로 말초

신경병증, 수면 및 삶의 질과의 관계를 파악하여 그에 따른 효

과적인 간호중재 방안을 모색하기 위해 시행되었다. 대상자의 

말초신경병증은 평균 24.66±20.04점이었고, 하위 영역 중 자

율신경영역이 가장 높게 측정되었다. 이와 같은 결과는 국내 

항암요법 중이거나 종료된 환자를 대상으로 한 Kim [23]의 연

구에서 말초신경병증의 증상정도가 평균 17.51±13.75점 보다

는 높았고 하위영역 중 자율신경영역이 가장 높게 측정된 결과

는 본 연구결과와 유사하였다. 또한 대장암 환자를 대상으로 

한 Kim 등[19]의 연구에서는 하위 영역 중 감각영역이 가장 높

게 나타나 본 연구와 상이한 결과를 보였는데 Kim 등[19]의 연

구에서는 신경독성 항암제가 1가지인 경우가 대부분이었고, 

항암차수도 8.8회였다. 본 연구에서는 항암제 종류가 다양하

고, 항암차수도 14.3회로 비교적 높았기 때문으로 사료된다. 항

암차수가 많을수록 항암제의 체내 누적량이 증가하고 이로 인
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Table 5. Influencing Factors to Quality of Life (N=131)

Variables
Quality of sleep

B SE β   t p

(Constant) 83.59 3.93 21.23 ＜.001

Neurotoxic anticancer drug number 0.40 2.33 .01 0.17 .864

Pain due to anticancer drugs -5.78 2.98 -.16 -1.93 .055

Sleep -2.06 0.40 -.44 -5.14 ＜.001

CIPN 0.01 0.07 -.01 0.18 .856

Adj. R2=.251, F=11.91, p＜.001

CIPN=Chemotherapy-induced peripheral neuropathy, Pain due to anticancer drugs dummy (No=0, Yes=1).

해 말초신경병증의 증상은 다양하게 나타날 수 있다. 추후 항

암제 종류 및 항암차수에 따른 반복연구가 필요하며 말초신경

병증에 대한 종류별 사정이 요구된다. 

대상자의 수면은 평균 6.71±3.79점이었으며 5점 이상인 경

우 ‘수면에 문제 있음’으로 판단하므로 본 연구대상자는 수면

에 문제가 있는 것으로 볼 수 있다. 하위영역별로 주관적인 수

면의 질의 점수가 가장 높았고, 수면 약물사용 점수가 낮게 측

정되었다. 이와 같은 결과는 대장암, 췌장암, 위암 환자를 대상

으로 한 Kim 등[9]의 연구결과보다 낮은 점수이다. 비록 각 암

종별로 수면장애의 수치를 반영하지는 못했지만 본 연구에서 

위암 환자를 대상으로 수면장애가 있음을 밝혀낸 것은 위암 환

자들의 수면장애에 대한 간호요구가 있음을 확인하는데 의의

가 있다. 암 환자들은 진단 자체로도 심한 스트레스, 불안, 죽음

에 대한 공포, 항암제 치료과정의 어려움에 대한 걱정 등의 다

양한 이유로 수면장애를 유발하고 이를 개선하기 위해 수면제 

사용을 처방받지만 수면의 질을 개선하지 못한다[24]. 본 연구

결과를 토대로 암 환자의 수면장애 개선을 위한 간호를 제공하

기 위해 적절한 수면평가와 더불어 심리치료 및 증상완화 방안

을 모색할 필요가 있을 것이다.

본 연구의 삶의 질 평균 점수는 67.69±17.73점이었고, 신체 

상태, 사회/가족 상태, 정서 상태, 기능 상태 순으로 측정되었

다. 이와 같은 결과는 항암화학요법을 받는 대장암, 위암, 유방

암 등의 환자를 대상으로 한 68.5점과 유사하였고, 동일한 도구

를 사용한 유럽의 위암 환자는 49.4점, 췌장암 환자 50.6점 보다 

높게 측정되었다[9,25,26]. 이는 지역이나 암종별 생존율과 사

망률이 다르고 개인이 느끼는 증상에 따른 차이에 기인한 것으

로 사료된다. 또한 암의 병기나 진행정도, 항암제로 인한 증상

에 따라 주관적인 평가가 다를 수 있어 차이가 발생한 것으로 

사료된다. 삶의 질은 개인의 주관적인 만족을 평가하는 것으로 

여러 요인이 복합적으로 작용하여 측정되었을 가능성도 배재

할 수 없다. 

대상자 특성에 따른 차이를 보면 흡연 유무에 따라 말초신경

병증과 수면장애에 차이를 보였다. 흡연은 혈관장애나 미엘린 

축삭을 손상시켜 말초신경병증의 위험이 증가시킨다[27]. 선

행연구에서는 흡연을 하는 대상자가 흡연을 하지 않는 대상자

보다 약 2배 정도 말초신경병증의 위험도 점수가 높게 측정되

었다[27]. 이에 항암제 치료 시 금연에 대한 필요성과 환자교육 

및 금연이 유지되도록 지속적인 관리방안을 모색해야 한다.

대상자의 질병 특성에 따른 차이를 보면 항암제 개수는 말초

신경병증, 수면, 삶의 질에서 모두 유의한 차이를 보였다. 특히 

사후 검정에서 3가지 이상 투여한 집단이 1, 2개의 항암제를 사

용한 집단보다 통계적으로 유의한 차이를 보였는데 이와 같은 

결과는 항암제의 여러 가지 사용과 누적용량이 증가할수록 말

초신경의 손상 증가하고 이로 인해 수면장애 유발과 삶의 질 저

하와 관계가 있는 것으로 사료된다. 재발 및 전이 유무는 말초

신경병증에서 유의한 차이를 보였는데 재발 및 전이로 인해 항

암제의 변경 및 신경독성 항암제 포함 유무는 말초신경이 손상

될 위험이 높았기 때문으로 사료된다. 항암제 통증유무도 말초

신경병증, 수면, 삶의 질 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 

나타났다. 이는 말초신경병증과 통증의 심한 정도가 접한 상

관관계에 있고, 말초신경병증 환자인 경우 통증이 수면을 방해

하여 삶의 질이 낮았다는 연구결과와 유사하였다[28]. 말초신

경병증은 신경통증이 주요 증상으로 이로 인해 수면 중 각성이

나 수면의 질 저하, 주간 기능장애 등이 유발되었을 것으로 사

료된다[29]. 본 연구의 대상자들은 통증 조절을 위해 약물복용

(35.1%) 및 완화요법(45.8%)을 사용했음을 예측해 볼 수 있다. 

따라서 대상자의 통증 관리를 포함한 말초신경병증 완화를 위

한 효과적인 약물 및 완화요법이 필요하며 수면장애 개선을 위

한 관리 프로그램을 모색해야 한다. 

항암화학요법을 받는 위암 환자의 말초신경병증, 수면, 삶
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항암화학요법을 받는 위암 환자의 말초신경병증, 수면 및 삶의 질에 대한 연구

의 질의 상관관계는 말초신경병증과 수면은 양의 상관관계, 수

면과 삶의 질은 음의 상관관계가 나타났다. 즉, 말초신경병증

이 심할수록 수면장애가 심해지며, 수면장애가 심할수록 삶의 

질이 떨어짐을 의미한다. 이와 같은 결과는 췌장암 환자를 대

상으로 Kim 등[9]의 연구와 유사하였다. 위암 환자는 말초신

경병증을 주로 유발하는항암화학요법을 치료방법으로 사용

하고 있으며 말초신경병증으로 인한 수면장애를 경험할 수 있

다. 또한 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인은 수면

이었다. 이와 같은 결과는 대장암 환자를 대상으로 한 선행연구

와 비슷한 결과이다[12]. 수면장애는 항암화학요법을 받는 환

자들에게 면역력을 감소시키며 이는 염증수치(CRP) 증가와 

관련이 있는데, 이로 인한 혈구수치 저하, 오심, 구토, 말초신경

병증, 신체상의 변화 등은 환자의 회복을 지연시키고 삶의 질을 

저하시킬 수 있다[12,13]. 수면장애는 암 환자의 삶의 질의 저

하[30] 이외에도 생존률에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 본 연

구결과를 토대로 항암화학요법을 받는 위암 환자의 삶의 질 향

상을 위한 간호중재 개발 시 말초신경병증과 수면에 대한 고려

가 필요하며 특히 수면장애에 대한 적극적인 간호중재를 제공

해야 할 필요가 있다. 

본 연구는 한 기관에서 대상자를 편의 추출하였기 때문에 일

반화하기에 신중을 기해야 하는 제한점이 있다. 추후 연구에서

는 본 연구에서 고려하지 못한 항암기간에 따른 말초신경병증

의 대상자 분류를 통한 연구가 수행될 필요가 있으며, 항암제 

종류별, 통증 정도, 통증 강도, 항암 횟수 등에 따른 말초신경병

증의 정도가 어떠한지 파악할 필요가 있다.

결 론

본 연구는 항암화학요법을 받는 위암 환자를 대상으로 말초

신경병증, 수면 및 삶의 질을 파악하고, 관계를 규명하기 위한 

서술적 조사연구이다. 

본 연구의 결과, 통증이 있거나 신경독성 항암제 개수가 3개 

이상일 때 말초신경병증, 수면, 삶의 질 모두에서 차이를 보였

고 말초신경병증과 수면, 수면과 삶의 질에 유의한 상관성이 

있었다. 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인은 수면이

었다. 이로써 본 연구는 항암요법을 받는 위암 환자의 삶의 질

을 향상시키기 위한 간호중재 개발의 기초자료를 제공하였다

는 것에 의의가 있다. 항암화학요법을 받는 위암 환자를 대상자

의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 항암치료 시 항암제 개수에 

따른 개별적인 맞춤형 통증간호를 제공해야 하며 치료과정에 

맞는 말초신경병증과 수면장애를 사정하고 관리전략을 제공

하며 치료과정 중 부작용을 감소시킬 수 있는 방법에 대해 모색

할 필요가 있다.
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