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암생존자의 건강관련 삶의 질에 대한 영향 요인

-성차를 중심으로

이인정
호서대학교 사회복지학부

Factors affecting on Health-Related Quality Of Life Among Cancer 
Survivors: Focusing on Gender Difference

In-Jeong Lee
School of Social welfare, Hoseo University

요  약  본 연구는 암생존자의 삶의 질에 대해 보다 면밀한 검토를 통해 이들을 위한 서비스 및 정책 마련을 위한 기초자료를 
제공하고자 수행되었다. 이에 본 연구는 사회문화적 영향을 다르게 수용하게 되는 성차(gender difference)를 중심으로 암생존
자의 삶의 질의 차이와 예측 요인들의 상대적 영향력을 검증하였다. 이를 위해 국민건강영양조사 제 6기 중 2013년 자료에서 
추출한 암생존자 203명을 표본으로 남녀 집단간 삶의 질 평균차이 검증과 위계적 회귀분석을 실시하였다. 그 결과 삶의 질의 
하위 영역 모두에서 여성이 남성에 비해 낮은 삶의 질을 보였으며, 전체적인 삶의 질에 있어서도 여성의 삶의 질은 유의미하
게 낮았다. 위계적 회귀분석 결과, 성차에 따른 예측 변인이 다르게 나타났는데 남성은 주관적 건강인식이 유의한 정적 영향
을 미치고 있었으며 여성은 미충족 의료욕구(unmet medical need)가 가장 큰 예측력을 가진 유의미한 변인으로 부적 영향을 
미치고 있었으며, 또한 연령이 높을수록 삶의 질이 낮았으며, 주관적 건강인식과는 유의미한 정적 관계를 보였다. 이러한 
결과를 통해 성차를 고려한 암생존자 관리의 방향성 제고가 필요하며 여성암생존자 중 고령, 건강상태가 좋지 못한 경우,
의료서비스의 접근성이 낮은 집단에 대한 보다 집중적 서비스를 마련해야하는 등의 실천적 함의와 후속연구에 대한 제언을 

제시하였다. 

Abstract  Objectives: The purpose of this article was to evaluate the health related quality of life (HRQoL) of cancer
survivors and to identify its predictors according to gender. Methods: The research was conducted with the data for
203 (cancer survivors?) taken from the 6th wave of the Korea National Health and Nutrition Examination Survey and
the EQ-5D index score was used for the measurement of the health-related quality of life (HRQoL). The independent
variables inluded socio-demographic data, health related factors (survival duration, disability, subjective health 
recognition), and psychosocial factors (stress, unmet medical needs). The data were analyzed by the t-test, ANOVA,
and hierarchical multiple regression analysis. Results: the HRQoL of the female cancer survivors was significantly
worse than that of the males in terms of their mobility, usual activities, pain/discomfort and anxiety/depression quality
of life. The only statistically significant factor affecting the HRQoL of the male cancer survivors was their subjective
health recognition. In the case of the female cancer survivors, the statistically significant factors were their age, 
subjective health recognition and unmet medical needs. Conclusions: the results of this study showed a different 
pattern of predictors according to the gender of the cancer survivors. Therefore, gender should be considered when 
assessing and addressing the individual care needs of cancer survivors, in order to obtain optimal treatment outcomes.

Keywords : cancer survivors, gender difference, Health related Quality of Life(HRQoL), subjective health recognition,
unmet medical need 
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1. 서론 

암은 우리나라 사망 원인 1위를 수년간 굳건히 지키
고 있는 치명적 질환이다[1]. 게다가 우리나라 국민의 3
명 중 1명이 이환될 정도로 그 유병률 또한 매우 높아 
국민 건강을 위협하고 있다[2]. 하지만 다행스럽게도 조
기검진에 대한 인식 증대, 검사 및 치료 기술의 발달, 그
리고 국가암관리사업 등의 노력에 힘입어 생존율이 지속

적으로 증가하여 암환자 3명 중 2명이 5년 이상 생존하
는 것으로 보고되고 있다[2]. 암 생존율이 높아짐에 따라 
2010년 암생존자 100만 명 시대를 연 이후 2014년 123
만 명을 넘어섰고 2016년 146만 명에 이르고 있다[2]. 
이러한 수치를 고려하면 우리나라 국민 35명 중 1명은 
암생존자인 셈으로 이해될 수 있다[3].
이러한 우리사회의 암생존자 증가에 따라 암 관리 정

책도 급성 치료에 중심을 두던 기존의 단기적이고 병리

적인 접근에서 벗어나 장기적 관점에서의 암환자 관리로 

변화될 필요성이 제기되고 있다[4]치료가 종결될 지라
도 암의 영향이 삶의 전반에 걸쳐 지속되므로[5]이에 대
한 관리가 필요하기 때문이다. 구체적으로 살펴보면, 신
체적으로는 재발 방지와 합병증 및 이차암 예방을 위한 

검진과 추후관리가 요구되며, 암 이외 동반 질환을 관리
하기 위한 지속적인 생활관리가 필요하다[4],[6]. 심리적
으로는 암 진단 이후 끊임없고 막연한 불안, 무기력함과 
통제력 상실 등으로 우울을 겪기도 한다[7]. 심한 경우 
암생존자의 일부는 자살 사고를 보이거나 실제 자살로까

지 이어지기도 하는 것으로 보고되고 있다[8]. 또한 암 
치료 이후 일상에 적응해나가는 과정에서 가정 내 역할 

분담, 직장 복귀 등 사회적 역할의 재적응에 문제를 겪게 
되기도 한다[9]. 
이러한 신체적, 심리사회적 문제들로 인해 암생존자 

관리에 있어 ‘삶의 질’은 매우 중요한 이슈로 부각되고 
있다. 개인이 자신의 삶에 대해 경험하는 주관적 안녕 상
태를 의미하는[10] 삶의 질은 암생존자의 추후 관리를 
위한 의료서비스 참여 동기 및 관련 실천 행동을 이끄는

데 중요 역할을 하는 것으로 이해되고 있다[11]. 또한 삶
의 질은 암생존자의 생존가능성의 지표, 즉 예후
(prognosis)에 대한 예측 인자로 주목받고 있는데 삶의 
질이 높을수록 생존가능성 또한 높다는 연구가 보고되고 

있기도 하다[12]. 그렇기에 삶의 질은 암생존자에 대한 
서비스와 정책의 효과를 평가할 때 그 지표가 되는데

[13], 기존의 치료중심의 관점에서 탈피하여 암생존자의 
건강관리와 일상생활로의 복귀 및 적응 정도를 파악할 

수 있는 기준이 바로 삶의 질이 되기 때문이다[14]. 
이렇듯 삶의 질은 암생존자의 건강 유지 동기의 본질

적 동력이 되고 이들에 대한 개입의 효과를 평가하는 기

준이 되기 때문에[13], 삶의 질 수준을 유지하고 향상시
키려는 노력은 암 관리 정책에 중요한 이슈로 자리 잡게 

되었다[15]. 이에 따라 삶의 질에 대해 다양한 연구들이 
이루어져왔다. 이들 연구들은 암생존자의 삶의 질 수준
과 그 예측요인을 밝히고자 하였으며 이를 통해 암생존

자가 심리사회적 문제들을 극복하고 삶의 질을 높일 수 

있도록 하는 다각적 개입 방안을 마련하는데 기초 자료

를 제공해오고 있다[10-11],[13-15]. 
특히  ‘삶의 질’이 그 사회의 문화 및 가치 체계 내에

서 개인이 인지하는 자신의 삶의 위치이기 때문에[16]
기존 연구들은 암생존자의 삶의 질에 대한 사회문화적 

요인을 중점적으로 검토해왔다. 하지만 사회문화적 영향
을 개인마다 다르게 수용하게 되는 선행 요인들에 대한 

고려는 다소 미흡했다고 할 수 있다. 즉, 일반적으로 성
(gender)에 따른 사회적 역할과 그에 따른 경험차이는 
삶의 질에도 영향을 미치게 되는데[17], 우리사회에서 
여성의 사회적 지위가 남성에 비해 낮고 사회경제적으로 

취약한 상태에 놓여있는 경우가 많아 여성의 욕구 충족 

수준이 낮은 것으로 보고되고 있어[18] 암생존자의 삶의 
질에 있어서도 다른 양상을 보일 가능성이 있다. 또한 여
성에게서 만성질환이나 복합질환의 발병이 높고 불안, 
우울 등 정신건강에서도 여성들이 발병률이 높아 남녀 

집단간 삶의 질에 차이가 있을 것으로 예상된다[19]. 성
차를 고려하지 않고 삶의 질을 분석할 경우 성에 따라 

겪어온 생활 경험들의 차이를 명확히 반영하지 못해 이

들의 삶의 질에 대한 온전한 이해를 이루는데 한계가 있

을 수 있다. 일반인, 노인 대상의 삶의 질 연구들에서는 
성차가 있음이 보고된 바 있고[17-18] 암생존자를 위한 
보건 정책 및 서비스에 있어서도 성차를 고려한 욕구를 

반영하여 마련되어야 한다는 주장들이 제시되고 있지만

[19-20]국내 암생존자에 대한 연구들에서는 성차에 따른 
삶의 질에 대한 검토가 미비한 실정이다. 특히, 국내 암
생존자의 삶의 질에 대한 연구들 대부분은 유방암, 자궁
암 등 일부 암종을 대상으로 한 연구들이 주로 수행되어 

왔기에 성차를 중점적으로 검토한 연구는 거의 없는 상

황이다. 암생존자의 삶의 질 수준에 있어서 성별간 차이
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가 있다고 보고한 연구가 일부 있으나[11], [13]이들 연
구들도 삶의 질에 있어서 암생존자의 성차를 고려하여 

예측 요인들의 상대적 영향력을 검증하지는 않았다.
이에 본 연구는 성차를 고려하여 암생존자의 삶의 질

과 그 영향 요인들을 검증하여 암생존자 지원을 위한 서

비스 및 정책의 기초자료를 제공하고자 한다. 이러한 삶
의 질을 고찰함에 있어 본 연구는 건강관련 삶의 질을 

중점적으로 검토하고자 한다. 삶의 질은 건강관련 삶의 
질과 비건강관련 삶의 질로 구분될 수 있는데[21] 건강
관련 삶의 질은 건강에 직접적으로 관련되어 개인의 신

체적, 정신적, 사회적 건강에 대해 주관적인 태도와 경험
을 토대로 하는 다차원적인 개념으로 암과 같은 만성질

환의 관리 정도를 평가하는데 유용한 지표로 활용되고 

있다[22]. 이에 본 연구도 암생존자의 삶의 질에 대한 논
의에서 건강관련 삶의 질을 중심으로 살펴볼 것이다. 더
불어 암생존자의 건강관련 삶의 질에 대한 예측모형은 

인구사회학적 요인[7],[14], 건강관련 요인[10-11],[21] 
그리고 심리사회적 요인[13],[23]등이 다각적으로 영향
을 미친다는 선행연구에 토대를 두고 구성하여 검증하였다.  
위와 같은 내용을 정리하여 본 연구의 연구문제를 제

시하면 다음과 같다. 첫째, 암생존자의 건강관련 삶의 질
에 있어서 유의미한 성차가 나타나는가? 둘째, 남녀집단 
간 암생존자의 건강관련 삶의 질에 대한 예측 요인들의 

상대적 영향력은 어떠한 차이를 보이는가?

2. 연구방법

2.1 연구대상자

본 연구는 국민건강영양조사 패널 자료를 활용하였

다. 국민건강영양조사는 보건복지부 질병관리본부 주관
으로 매년 실시되는 조사로, 전국의 192개 지역을 대상
으로 확률표본 추출하는데 만 1세 이상 가구원 약 1만 
명을 대상으로 조사가 이루어져 전체 대표성이 높은 조

사이다. 본 연구는 이 조사의 제 6기(2013-2015년) 중 1
차년인 2013년의 자료에서 표본을 추출하였다. 제 6기 
조사 응답자인 8,018명 중 만 19세 이상의 성인 6,113명
을 대상으로 암 진단 경험이 있는 203명을 연구 대상으
로 선정하였다. 

2.2 연구도구

2.2.1 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질(health related quality of life) 측정
을 위해 EQ-5D index가 사용되었다. EQ-5D index는 운
동능력(mobility), 자기관리(self-care), 일상 활동(usual 
activities), 통증 및 불편(pain/discomfort), 불안과 우울
(anxiety/depression) 등의 5개의 하위차원, 총 5개의 문
항으로 구성되어 있다. 각 문항은 '전혀 문제가 없음'은 
1로, '다소 문제가 있음'은 2, '매우 심하게 문제가 있음'
은 3으로 세 가지 수준으로 응답하도록 되어있다. 본 연
구는 한국질병관리본부에서 제시한 한국인의 EQ-5D 측
정 기준에 따라 가중치 부여공식을 적용하여 삶의 질 점

수를 계산하였다. 즉, 한국인의 EQ-5D는 5개 문항 모두
를 '1'로 응답한 경우를 완전한 건강상태로 보며, 이때의 
EQ-5D 값을 1로 한다. '2'또는 '3'의 응답이 있는 경우 
EQ-5D는 1-h이고 h는 다음의 가중치 공식을 이용하여 
값을 구하게 된다[23]. 그 공식은 다음과 같다. 

h=0.05+0.096(M2)+0.418(M3)+0.046(SC2)+0.136(SC3)
+0.051(UA2)+0.208(UA3)+0.037(PD2)+0.151(PD3)+0.
043(AD2)+0.158(AD3)+0.05(N3)

여기서 M2는 운동능력에 대한 답이 2라는 것이며, M3
은 운동능력 응답이 3임을 나타낸다. 이와 같이 SC2 자
기관리에 대한 응답이 2를 나타내며, UA2는 일상 활동
의 응답이 2임을, PD2는 통증 및 불편에 대한 응답이 2
임을, AD2는 불안과 우울의 응답이 2임을 각각 나타낸
다. 이러한 공식을 통해 도출된 EQ-5D의 값은  -0.0171
에서 1 사이의 값을 가지게 되며, 건강상태가 좋을수록 
값은 커지게 된다. 본 도구의 내적 일치도는 남성은 
.668, 여성은 .740이었다.     

2.2.2 인구사회학적 요인

암생존자의 삶의 질에 영향을 미치는 인구사회학적 

변인으로 연령, 교육정도, 결혼여부, 고용상태, 월평균 
가구 총소득을 투입하였다. 이는 연령에 따라 건강관련 
삶의 질에 차이가 있다고 한 Oh(2017)의 연구와, 유방암
생존자의 삶의 질에 소득과 직업 유형 등 사회경제적 지

위가 영향을 미친다고 보고한 Hwang(2016)의 연구 등
을 토대로 구성하였다. 구체적으로 교육정도는 고등학교 
졸업 이하 집단을 기준그룹(reference group)으로 설정
하여 더미변수 처리하였으며, 결혼여부는 배우자가 없는 
경우를, 고용상태의 경우 미취업상태를 기준그룹으로 더
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Characteristics Classification
Male(N=78) Female(N=125)

N % N %

Age 

20~29 0 0.0 1 .8
30~39 2 2.6 11 8.8
40~49 7 9.0 22 17.6
50~59 11 14.1 26 20.8
60~69 20 25.6 25 20.0
70~ 38 48.7 40 32.0
Mean(SD) 66.00(11.58) 59.83(14.27)

미변수 처리하여 통계 처리하였다. 

2.2.3 건강 관련 요인

건강 관련 변인으로 장애유무, 생존기간, 주관적 건강
인식 상태를 모델에 투입하였다. 이는 장애 등 신체적 활
동에 제약과 주관적 건강상태가 암생존자의 삶의 질에 

유의미한 영향을 미친다는 연구[11]결과를 토대로 하였
다. 장애유무는 장애가 없는 그룹을 기준그룹으로 더미
변수 처리하였다. 연구대상자의 주관적 건강상태는 평소 
자신의 건강상태에 대해 어떻게 생각하는지를 묻는 문항

으로 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으
로 구성되어 있는 5점 리커트 척도를 사용하였다. 본 연
구는 독자의 이해를 위해 역점수로 코딩하였고 점수가 

높을수록 주관적 건강상태가 좋은 것을 의미한다.  

2.2.4 심리적사회적 요인

암생존자의 삶의 질에 대한 심리사회적 요인은 스트

레스 인지정도와 미충족 의료욕구를 투입하여 검증하였

다. Oh(2017)는 한국인의 모든 연령대에서 스트레스가 
건강관련 삶의 질에 영향을 미친다고 하였으며 

Lee(2016)는 미충족된 의료욕구가 암생존자의 삶의 질
에 부정적 영향을 미친다고 보고한 근거를 토대로 요인

을 구성하여 투입하였다.  

(1) 스트레스 인지정도
연구대상자의 스트레스 인지 정도는 ‘평소 일상생활 

중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?’라는 문항
을 사용하였으며, ‘대단히 많이 느낀다.’ 부터 ‘거의 느
끼지 않는다.’ 까지 4점 리커트 척도로 구성되어 있다. 
본 연구에서는 역코딩하여 점수가 높을수록 스트레스 인

지정도가 높은 것을 의미한다. 

(2) 미충족 의료 욕구
미충족 의료 욕구(unmet medical need)는 최근 1년 

동안 본인이 병의원에 가고 싶었을 때 가지 못한 경험의 

여부를 물었다. 이처럼 본인의 의사와 무관하게 의료서
비스를 이용하지 못한 경험이 없다고 한 경우를 0, 그러
한 경험이 있다고 한 경우를 1로 코딩하여 분석하였다. 

2.3 자료 분석 방법 

본 연구는 SPSS WIN/18.0로 통계 처리하였고 분석 

방법과 절차는 다음과 같다. 먼저 다문항으로 구성된 삶
의 질의 내적 일치도를 파악하기 위하여 남녀 집단 각각 

Cronbach’s alpha를 산출하였다. 연구대상자의 인구사회
학적, 질병관련 특성을 파악하고 주요 변수의 분포 특성
을 검토하기 위하여 기술통계를 실시하였다. 그리고 
t-test를 통해 삶의 질을 포함한 주요 변수의 암생존자 남
녀 집단 간 평균차이를 검증하였다. 이후 상관관계 분석
을 통해 주요 변수들간 관련성을 검토하고 회귀분석 전 

다중공선성 여부를 점검하였다. 암생존자의 삶의 질에 
대해 각 요인들의 성차에 따른 차이를 분석하기 위해 인

구사회학적 요인과 질병관련요인을 각각 투입하고 심리

사회적 요인인 스트레스 인지정도와 미충족 의료경험을 

차례로 투입하여 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성 중 연령의 경우, 남
성이 평균 66.0세(표준편차: 11.58)로 여성의 59.83세(표
준편차: 14.27) 보다 높았다. 남성은 70세 이상이 38명
(48.7%)으로 가장 많았고 여성도 70세 이상이 40명
(32.0%)로 가장 많은 분포를 보였다. 교육 정도에서 남
성의 경우 초졸 이하가 31명(39.7%)으로 가장 많았고, 
고졸이 23명(29.5%)로 두 번째로 많았다. 여성의 경우도 
남성과 동일하게 초졸 이하가 56명(44.8%), 고졸이 32
명(25.6%) 등의 순으로 나타났다. 결혼상태의 경우 남성
과 여성 모두 결혼 상태인 경우가 가장 많았는데 남성은 

65명(83.3%), 여성은 82명(65.6%)이 결혼한 상태였다. 
월평균 가구 소득의 경우 남성은 평균 227.32만원(표준
편차: 214.19)이었으며, 여성은 290.93만원(표준편차: 
311.07)이었다(Table 1 참조). 

Table 1. Socio-demographic characteristics
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Education

Elementary 31 39.7 56 44.8
Middle School 11 14.1 19 15.2
High School 23 29.5 32 25.6
College 12 15.4 18 14.4
missing 1 1.3 0 0.0

marriage

married 65 83.3 82 65.6
bereaved 6 7.7 33 26.4
divorced 5 6.4 8 6.4
not married 2 2.6 2 1.6

monthly 
income

below 1million won 32 41.0 40 32.0
1.01~2million won 12 15.4 24 19.2
2.01~3million won 14 17.9 21 16.8
3.01~5million won 12 15.4 18 14.4
5.01~7million won 4 5.1 9 7.2
7.01~10million won 3 3.8 9 7.2
10million won 0 0.0 3 2.4
missing 1 1.3 1 0.8
Mean(SD) 227.32(214.19) 290.93(311.07)

employment
Employed 35 44.9 43 34.4
Unemployed 42 53.8 82 65.6
missing 1 1.3 0 0.0

disability
No disability 68 87.2 113 90.4
disability 10 12.8 12 9.6

diagnosis†

stomach cancer 25.0 30.9 19.0 15.0 
liver cancer 3.0 3.7 2.0 1.6 
rectal cancer 20 24.7 10 7.9 
breast cancer 0.0 0.0 22.0 17.3 
cervical cancer 0.0 0.0 33.0 26.0 
lung cancer 6.0 7.4 1.0 0.8 
thyroid cancer 7.0 8.6 28.0 22.0 
etc 20.0 24.7 12.0 9.4 

survival
duration

~1yr 10 12.8 9 7.2
2~3yr 9 11.5 22 17.6
4~5yr 14 17.9 18 14.4
6~10yr 18 23.1 19 15.2
10yr~ 22 28.2 51 40.8
missing 5 6.4 6 4.8
Mean(SD) 8.14(7.22) 10.12(9.29)

Table 2. Characteristics and Distribution of variables

variable gender Min. Max. Mean SD skewness
(SD)

kurtosis
(SD) t value

 Subjective health 
recognition

Male 1 5 2.78 .89 -.00(.27) .05(.53)
-.504

Female 1 5 2.71 .87 -.24(.21) .140(.43)

Stress
Male 1 4 1.97 .82 .91(.27) .77(.54)

-1.641
Female 1 4 2.15 .69 .36(.21) .29(.43)

Quality of life
Male .58 .90 .860 .072 -2.25(.27) 4.77(.54)

 -3.104**
Female .23 .90 .815 .134 -2.39(.21) 6.83(.43)

**p<.01

 †Duplicate response is possible.

3.2 주요 변수의 특성

주요 변수의 기술통계 결과, 주관적 건강인식의 경우 
남성 암생존자의 경우 평균 2.78(표준편차: .89)로 여성
(평균: 2.71, 표준편차:.87)보다 높았으나 통계적으로 유
의미하지는 않았다(t=-.504). 평소 스트레스 인지정도는 
남성이 평균 1.97(표준편차:.82)로 여성(평균: 2.15, 표준
편차: .69)보다 낮았으나 유의미하지 않았다(t=-1.641). 
삶의 질은 남성의 평균이 .860(표준편차: .072)로 여성의 
평균 .815(표준편차: .134)보다 높았고 통계적으로 유의
미하였다(t=-3.104, p<.01). 주요 변수의 왜도와 첨도를 
통해 정규성을 검토한 결과 정규분포를 벗어난 변수는 

없는 것으로 파악되었다(Table 2 참조).

3.3 삶의 질의 하위영역별 남녀 집단간 평균

    차이 검증

연구대상자의 삶의 질의 남녀 집단간 평균 차이가 있

는지를 검증하였고(table 3 참조) 그 결과, 삶의 질 하위 
영역 모두에서 남성이 여성보다 높은 삶의 질을 보였으

며 자기관리 삶의 질을 제외한 모든 하위 영역에서 그 

차이는 유의미하였다. 구체적으로, 운동능력 삶의 질에 
있어서 남성은 평균 2.84(표준편차: .365)로 여성의 평균 
2.67(표준편차: .535) 보다 유의미하게 높았으며(t=2.714, 
p<.01), 일상생활 삶의 질에서도 남성은 평균 2.88(표준
편차: .323), 여성이 평균 2.72(표준편차: .501)로 남성이 
유의미하게 높은 삶의 질을 보였다(t=2.809, p<.01). 통
증불편 삶의 질 영역에서도 남성이 평균 2.72(표준편차: 
.476), 여성의 평균 2.56(표준편차: .627) 보다 유의미하
게 높았다(t=2.142, p<.05), 불안우울 삶의 질 에 있어서
도 남성은 평균 2.93(표준편차: .248), 여성 평균 2.81(표
준편차: .390)에 비해 유의미하게 높은 평균을 보였다
(t=2.766, p<.01). 
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Table 4. Correlations among variables

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 1 -.431** .133 -.247** -.396** .337* .220* -.252** .058 .223* -.437**

2 -.425** 1 .052 .141* .287** -.189* -.151 .022 -.140 -.189* .162

3 .331** -.380** 1 -.176 .031 .077 .042 -.042 -.028 .062 -.081

4 -.477** .183 -.015 1 .141 -.028 -.179* .081 -.011 .117 .186*

5 -.344** .427** -.091 .300** 1 -.115 -.151 .022 -.056 -.189* .202*

6 .281* -.072 .050 -.017 -.196 1 .022 -.127 -.060 .235** -.168

7 -.123 -.059 .062 -.042 .103 -.024 1 -.145 .071 -.021 -.221*

8 -.031 -.014 .143 .080 .021 .005 .224 1 .249** -.241** .401**

9 .236* -.144 .169 -.188 -.125 .010 .035 .284* 1 -.040 .089

10 -.199 -.045 .059 .236* .058 .009 .102 -.002 -.149 1 -.465**

11 -.195 .178 -.090 .147 .148 -.095 -.117 .335** .227* -.104 1

1. age, 2. education, 3. marriage, 4. employment,  5. monthly income, 6. survival duration, 7. disability, 8. subjective health recognition, 
9. stress 10. unmet medical need, 11. quality of life
* p<0.5, **p<.01
Note: The upper diagonal triangular part of the table is the result of correlation between variables in  female cancer survivors.

Table 3. Mean difference in dimensions of quality of 
life between gender group 

Dimension of
 quality of life gender N Mean standard 

deviation t value

mobility 
quality of life

Male 77 2.84 .365
2.714**

Female 125 2.67 .535

self-care 
quality of life

Male 77 2.92 .354
.357

Female 125 2.90 .346

usual activities 
quality of life

Male 77 2.88 .323
2.809**

Female 125 2.72 .501

pain/discomfort 
quality of life

Male 77 2.72 .476
2.142*

Female 125 2.56 .627

anxiety/depression 
quality of life

Male 77 2.93 .248
2.677**

Female 124 2.81 .390

*p<.05,  **p<.01

3.4 주요 변수의 상관관계

암생존자의 삶의 질에 대한 예측 요인들의 성차를 검

토하기 위한 위계적 다중회귀분석을 실시하기 위해 주요 

변수들간의 상관관계 정도를 파악하고 다중공선성을 검

토하고자 Pearson 적률 상관관계 계수를 살펴보았다. 교
육수준, 결혼, 취업여부와 장애유무, 미충족 의료경험 등
은 더미변수 처리하여 분석하였고 그 결과, 주요 변수들
간의 상관관계 정도가 다중공선성 우려되는 수준인 0.8
이상을 보이는 변수는 없었다(Table 4 참조). 

3.5 연구모형의 검증 

암생존자의 삶의 질에 대한 영향 요인의 성차를 밝히

기 위하여 위계적 다중회귀분석을 실시하였다.
Model 1은 인구사회학적 요인을 투입하였으며 

Model 2는 생존기간, 신체적 장애를 가지고 있는지 유
무, 주관적으로 건강에 대한 인식정도를 투입하였다. 마
지막으로 Model 3은 심리사회적 요인으로 평소 스트레
스 인지 정도와 의료서비스가 필요한 상황에서 서비스를 

받지 못한 경험인 미충족 의료욕구 변수를 투입하였다. 
그 결과  Model 1은 남성암생존자의 삶의 질에 대해 5%
의 낮은 설명력을 보인 반면, 여성암생존자의 삶의 질에 
대해서는 21.6%의 설명력을 보였다. 인구사회학적 변인
을 투입한 Model 1에서 남성의 삶의 질에 유의미한 영
향을 미치는 요인은 없었고 여성의 경우 연령이 유의미

한 부적 영향을 미치고 있었다(β=-.446, p<.001). 
질병관련 요인을 투입한 Model 2는 남성의 경우 삶

의 질에 대해 21.4%의 설명력을 보였으며, 주관적 건강
인식이 유의미한 정적 영향을 보이는 것으로 나타났다(β
=.391, p<.01). 여성의 경우 Model 2의 설명력은 31.6%
였으며 Model 1에서 유의미한 변수였던 연령이 Model 
2에서도 유의미한 부적 관계였으며(β=-.334, p<.001), 
주관적 건강인식이 높을수록 삶의 질이 유의미하게 높았

다(β=.298, p<.001). 
심리사회적 요인을 투입한 Model 3의 설명력은 남성
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 Table 5. Hierarchical multiple regressions of quality of life among cancer survivors

Variables

Model 1 Model 2 Model 3

male female male female male female

β β β β β β

Demographic
factors

age -.105 -.446*** -.118 -.334** -.183 -.314*

education .092 -.038 .045 -.016 .030 -.044

marriage -.026 -.007 -.084 -.010 -.096 .023

employment .054 .062 -.005 .042 .044 .116

monthly income .059 .029 .100 .046 .104 -.016

Health related 
factors

survival duration -.039 -.014 -.033 .053

disability -.221 -.111 -.218 -.144

subjective health recognition .391** .298*** .310* .191*

Psychosocial 
factors

stress .221 .067

unmet medical need -.090 -.398***

constant .903 1.069 .853 .890 .849 .873

R2 .056 .216 .214 .316 .264 .451

adj.R2 -.011 .182 .120 .268 .150 .402

F .833 6.382 2.281 6.526 2.326 9.118 

R2 change .056 .216 .158 .100 .049 .135
* p<0.5, **p<.01, ***p<.001

의 경우 25.7%, 여성은 49.8%이었다. 남성의 경우 심리
사회적 요인 중 유의미한 변인은 없는 것으로 나타났으

며, 질병관련 요인 중 주관적 건강인식이 유의미한 정적 
관계를 보였다((β=.310, p<.05). 

Model 3에서 여성 암생존자의 삶의 질에 유의미한 
영향 요인은 연령, 주관적 건강인식, 미충족 의료욕구로 
나타났다. 먼저 연령이 높을수록 삶의 질이 낮았으며(β
=-.314, p<.05), 주관적으로 자신의 건강이 좋다고 인식
할수록 삶의 질이 높았다(β=.191, p<.05). 심리사회적 
요인 중 미충족 의료욕구 변수가 유의미하였는데, 즉 의
료서비스가 필요할 때 이용하지 못한 집단이 그렇지 않

은 집단에 비해 낮은 삶의 질을 보인 것이다(β=-.398, 
p<.001). 미충족 의료욕구는 여성암생자의 삶의 질에 대
한 예측 요인 중 가장 높은 설명력을 가지고 있는 것으

로 나타났다. 
Model 3에서 여성 암생존자의 삶의 질에 유의미한 

영향 요인은 연령, 주관적 건강인식, 미충족 의료욕구로 
나타났다. 먼저 연령이 높을수록 삶의 질이 낮았으며(β
=-.314, p<.05), 주관적으로 자신의 건강이 좋다고 인식
할수록 삶의 질이 높았다(β=.191, p<.05). 심리사회적 
요인 중 미충족 의료욕구 변수가 유의미하였다(β=-.398, 
p<.001). 미충족 의료욕구는 여성암생자의 삶의 질에 대

한 예측요인 중 가장 높은 설명력을 가지고 있는 것으로 

나타났다.

4. 논의

암관리의 주요한 지표가 되는 삶의 질은 암생존자에

게 건강관리의 동기로 작용할 뿐만 아니라 이들의 생존

율에까지 영향을 미치는 중요한 변인이 된다. 본 연구는 
암생존자의 삶의 질 증진을 위해 이에 대한 보다 면밀한 

검토가 필요하다는 인식에서 출발하였다. 특히 성차
(gender difference)에 따른 사회문화적 여건과 영향이 
다를 수 있음에도 불구하고 암생존자의 삶의 질에 있어

서의 성차에 대한 기초자료가 미흡하여 관련 정책과 임

상 서비스 마련에 한계가 있어왔다. 이에 본 연구는 성차
에 따른 암생존자의 삶의 질 및 관련 예측요인들의 영향

력을 검증하고자 수행되었다. 이를 위해 국민건강영양조
사 제 6기 중 2013년 자료에서 암생존자 203명을 표본 
추출하여 남녀 집단간 평균차이검증과 위계적 회귀분석

을 실시하였다. 이를 통해 도출된 연구결과를 토대로 함
의를 제시하면 다음과 같다.
먼저, 암생존자의 삶의 질에 대해 남녀 집단간 평균의 

차이를 검증한 결과 여성 암생존자의 삶의 질이 유의미
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하게 낮은 수준을 보였다. 보다 구체적으로 살펴보면 삶
의 질의 하위영역 중 ‘자기관리’를 제외한 모든 영역에
서 남성에 비해 여성의 삶의 질이 유의미하게 낮은 것으

로 나타났다. 이는 다수의 연구보고와 일치되는 결과로, 
Hjermstad 등(1998)이 암환자를 포함한 1,965명을 조사
한 연구에서 여성이 남성에 비해 낮은 기능 상태를 보이

며 전반적 건강상태와 삶의 질이 낮았다[24]. 또 
Tobiasz-Adamczyk(2012)의 유방암생존자와 남성 대장
암생존자와의 비교연구에서도 여성암생존자가 남성에 

비해 낮은 심리사회적 안녕을 보였다[25]. 이렇듯 남녀 
집단간 삶의 질 수준에 있어서 유의미한 차이가 나타나

는 것은 먼저, 신체적 측면에서, 일반적으로 여성이 질병
이나 통증에 대해 더 민감하게 반응하기 때문에 주관적 

건강인식이 좋지 못하여 건강관련 삶의 질에 영향을 미

치는 것으로[18] 이해될 수 있다고 본다. 만성질환자의 
삶의 질에 대한 연구에서 여성이 남성보다 자신의 신체

적 건강에 대해 낮게 평가하고 있고 이는 삶의 질에 부

정적 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있다[26]. 본 연구
에서 유의미하지는 않았지만 남성에 비해 여성 암생존자

의 주관적 건강인식이 좋지 못한 것으로 나타났고 회귀

분석 결과에서 여성의 삶의 질에 주관적 건강이 유의미

한 예측 변인인 것으로 나타나 이러한 설명을 지지한다 

하겠다. 
또 심리적 측면에서는 여성 암생존자의 불안, 우울, 

스트레스 등 심리적 문제가 남성에 비해 더 많이 경험하

기에 삶의 질이 낮을 수 있다고 볼 수 있다. 즉, 
Tobiasz-Adamczyk(2012)는 여성 암생존자는 남성에 비
해 스트레스 수준이 높고, 감정 및 행동 조절능력의 손실
이 나타나면서 우울과 불안을 경험할 위험이 높아지고 

이에 따라 삶의 질이 저하될 수 있다고 하였다. 본 연구
에서 심리적 변인인 스트레스 인지정도의 평균차이가 유

의미하지는 않았으나 여성이 남성에 비해 스트레스인지 

정도가 높아 선행들과 유사한 결과를 보였다. 마지막으
로 사회경제적 측면에서 여성의 낮은 사회적 지위가 욕

구 충족에 부정적 영향을 미쳐 삶의 질이 낮다고 볼 수 

있다[17]. 즉, 여성의 경우 암으로 인해 사회적 활동 부
족과 사회적 지지가 약화가 더 심할 수 있고[25] 욕구가 
충족되지 못하는 경우가 많아지면서 삶의 질의 저하로 

이어지게 되는 것이다[20], [27]. 
이렇듯 암생존자의 성에 따라 유의미한 평균 차이를 

보이는 삶의 질에 대해 회귀분석을 실시하여 예측 요인

의 상대적 영향력을 검증하였다. 그 결과, 성별에 따라 
영향 요인들의 양상이 다르게 나타나 본 연구에서 탐색

하고자한 성차가 존재함을 살펴볼 수 있었다. 즉 남성암
생존자의 주관적 건강만이 유의미한 정적 영향을 미쳤던 

것에 반해 여성은 미충족 의료 욕구가 가장 큰 영향력을 

보이는 예측 요인이었다. 직장암환자들의 삶의 질에 대
한 영향 요인의 성차를 탐색한 Schmidt 등(2005)의 연구
에서도 남성암환자는 신체상(body image)에 영향을 받
는 반면 여성은 정서적 기능, 미래관에 영향을 받는 것으
로 나타나 영향 요인이 성차에 따라 다른 양상을 보인다

는 결과와[28] 일맥상통하는 것이라 하겠다. 이처럼 암
생존자의 삶의 질에 있어서 성차와 그 영향 요인이 도출

된 본 연구 결과를 바탕으로 실천적 함의를 도출하면 다

음과 같다. 
먼저, 남성과 여성 암생존자의 삶의 질에 공통적으로 

영향을 미치는 요인은 주관적 건강 인식으로 나타났다. 
주관적 건강 인식 정도가 높을수록 삶의 질도 유의미하

게 높았다. 특히, 남성 암생존자의 경우 본 연구모델에서 
주관적 건강인식이 가장 강력한 예측요인으로 밝혀져 이

들의 암 치료 이후에도 지속적인 건강관리 서비스가 매

우 중요하다는 것을 파악할 수 있었다. 주관적 건강인식
이 삶의 질에 주요한 예측 변인인 것은 선행연구에서 일

관되게 보고되고 있어[11],[22] 암생존자 관리에서 중요 
요인으로 고려되어야 할 것이다. 그러므로 암생존자의 
건강관리를 위한 체계적 프로그램을 마련하고 운영할 필

요가 있겠다. 최근 정부가 제 3차 국가암관리종합계획에 
따라 지역별로 암생존자 통합지지센터를 설치하여 암 치

료 이외의 신체 증상 관리뿐만 아니라 정신적 문제, 사회
경제적 어려움 등 전반적 디스트레스(distress)를 관리하
도록 하였다. 이러한 권역별 통합지지서비스센터뿐만 아
니라 암 치료가 이루어지는 기존 병원들에서도 통합지지

서비스가 구축될 수 있도록 하여 권역별 통합지지서비스

센터 이용이 어려운 생존자나 자신이 치료받던 병원에서 

서비스 받기를 희망하는 생존자들이 서비스에 쉽게 접근

할 수 있도록 해야 할 것이다. 더불어 이들 지지 프로그
램에서는 운동, 영양, 피로 관리, 금연 및 금주 프로그램 
등 체계적 프로그램을 마련해야 할 것이다. 
또한 회귀분석 결과 ‘미충족 의료욕구’가 남성에게는 

유의미하지 않은 반면, 여성암생존자에게는 가장 강력한 
영향 요인으로 나타났다. 미충족 의료욕구는 사회경제적
으로 열악한 상황에서 경험하게 될 때 더 큰 상대적 박
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탈감을 야기하고 우울, 자살사고 등을 초래하여 삶의 질 
저하의 주요 요인으로 작용하게 되는 것으로 이해되고 

있다[29]. 그러므로 남성에 비해 상대적으로 사회경제적 
지위가 낮고 자원과 지지체계가 미약한 여성이 의료서비

스로의 낮은 접근성을 경험하거나 적절한 시기에 의료서

비스를 제공받지 못하게 되었을 때 부정적 영향이 더 클 

수 있음을[30] 본 연구 결과가 지지하고 있다고 할 수 있
다.  특히 본 연구결과를 통해서도 나타난 바와 같이 사
회경제적으로 열악한 상황에 처한 여성암생존자에게 미

충족 의료욕구가 삶에 질에 미치는 부정적 영향이 크기 

때문에 여성암생존자의 미충족 의료욕구를 낮출 수 있는 

제도적 지원이 필요하다고 본다. 현재 암환자 중중환자 
등록을 통해 암 진단 후 5년 동안 본인부담금 5% 부담
하는 지원을 받고 있으나 5년 이후에는 잔존암이 없는 
경우 사실상 지원을 전혀 받지 못하게 된다. 이에 따라 
고액의 검사비를 부담해야하기 때문에 경제적 여유가 없

을 경우 적절한 건강관리를 받지 못하게 된다. 그러므로 
암생존자에 대한 중증환자 등록 기간을 연장하거나 5년 
이후의 암 관련 검사 비용의 본인부담률을 낮추는 방안

을 검토할 필요가 있다고 본다. 또한 병원이용이 어려운 
지역에 거주하고 있거나 생계유지로 인해 병원을 찾기 

힘든 생존자들에게 암환자의 의료불평등 격차를 해소하

기 위해 제안되고 있는 네비게이터[31]등의 활용을 적
극 고려할 필요가 있다고 본다. 이들을 통해 암생존자에
게 주기적 건강 및 생활관리 상담을 제공할 수 있을 것

이다.  
이와 같은 논의들을 정리하면, 본 연구의 실증적 검증

을 통해 남성과 여성 암생존자의 삶의 질에 대한 설명 

요인에 성차가 있음을 확인할 수 있었다. 그러므로 암 관
리에서 점차 중요성이 증대되고 있는 암생존자에 대한 

개입 및 정책에 있어서 성차를 고려한 개입 방안 마련할 

필요가 있다 하겠다. 더불어 본 연구의 암생존자의 삶의 
질에 영향을 미치는 요인들을 검토하는 과정을 통해 남

성보다는 여성인 경우, 연령이 높을수록, 주관적 건강인
식이 낮을수록, 의료욕구가 미충족된 경험이 있는 집단
인 경우 삶의 질이 낮은 것을 살펴볼 수 있었다. 그러므
로 임상현장에서는 스크리닝(screening) 과정을 통해 통
합지지서비스로의 원활한 연계가 진행될 수 있도록 해야 

할 것이며 이들에 대한 보다 집중적인 지원이 필요하다 

하겠다. 
마지막으로 본 연구의 한계점과 그에 따른 후속연구

의 방향성에 대해 제언하면 다음과 같다. 본 연구는 전국
을 대상으로 표본 추출한 국민건강영양조사의 데이터를 

대상으로 결과를 도출하여 대표성을 확보하였으나 패널 

데이터의 한계로 인해 삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 

다양한 변인을 투입하지 못한 한계가 있었다. 이는 남성 
암생존자의 회귀분석 모델의 설명력이 높지 않은 점의 

한 원인이 될 수 있다고 본다. 그러므로 후속연구에서는 
다기관의 적정 표본 크기의 암생존자를 대상으로 삶의 

질 영향 요인을 다양하게 통제한 상태에서 성차를 검토

해야 할 필요가 있겠다. 더불어 본 연구는 횡단연구로 한 
시점만을 대상으로 조사하였기에 암 생존 이후의 시간의 

흐름에 따라 변화하는 삶의 질을 검토하는데 한계가 있

었다. ‘삶의 질’이란 개념 자체가 시간의 흐름에 따라 변
화하는 역동적인 의미가 내포되어 있기 때문에[28] 종단 
연구를 통해 보다 면밀한 조사가 필요하다. 같은 아시아
권인 일본도 종단 연구를 통해 성차에 따른 삶의 질 변

화를 관찰한 바 있으며[19]이를 통해 남년 집단간의 삶
의 질 수준의 변화 양상에 있어 차이가 있었고 암 치료 

종결 직후와 시간이 흐른 후의 성차에 따른 삶의 질 영

향 요인이 다르다는 것을 제시하였다. 그러므로 후속연
구에서는 종단적 연구가 이루어져 생존단계별 삶의 질의 

성차에 대해 심도 깊은 고찰이 이루어질 필요가 있겠다.  

5. 결론

성(gender)에 따른 암생존자의 삶의 질을 검토한 결과 
여성이 남성에 비해 전반적으로 유의미하게 낮은 삶의 

수준을 보였다. 삶의 질의 하위영역 중 자기관리를 제외
한 모든 영역에서 유의미하게 낮은 삶의 질을 보인 여성

암생존자에 대한 사회적 관심과 지지가 필요하다 하겠

다. 이를 위해 본 연구결과를 통해 도출된 바와 같이 여
성암생존자의 삶의 질에 대해 주요한 영향 요인인 미충

족 의료욕구에 대한 개입이 절실하다 하겠다. 미충족 의
료욕구의 경우, 남성에게는 유의미하지 않았으나 여성의 
경우 예측요인 중 가장 큰 영향력을 보여 여성암생존자

의 삶의 질 제고를 위해서는 의료서비스에의 접근성 강

화에 대한 집중적인 개입의 필요성이 제기되었다. 그러
므로 중증환자 보험적용 기간 확대 실시, 검사비용 부담 
완화, 건강코칭 및 네비게이터 활용 등의 다양한 방법의 
모색이 요구된다 하겠다. 본 연구는 암생존자의 삶의 질
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에 있어 성차가 존재하며 예측 요인에 있어서도 두 집단

간 다른 양상을 보이는 것을 밝혀냈다. 이를 통해 암생존
자의 성(gender)에 따라 적합한 프로그램과 서비스가 개
발되고 적용되어야 할 필요성을 제기하는데 본 연구의 

의의가 있다 하겠다. 향후 종단 연구 및 삶의 질에 대한 
다양한 예측 요인을 검토한 후속 연구들이 이루어져 암

생존자의 삶의 질 증진에 기여할 수 있기를 기대한다. 
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