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요  약  본 연구는 갑상선암 수술환자의 치료기간에 따른 삶의 질 변화에 대해 알아보고, 삶의 질 변화에 영향을 미치는 
요인을 파악하여 갑상선암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 개입 필요성과 증상관리 프로그램 개발을 위한 기초자료를 

제공하고자 하였다. 대전광역시 소재 일개 상급종합병원 이비인후과에서 2013년 7월부터 2014년 12월까지 갑상선암 진단을 
받고 갑상선절제수술을 받은 환자 76명을 대상으로 하였고, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 t-test와 ANOVA
에서 통계적으로 유의하게 나온 변수를 산출하여 다중회귀분석(multiple regression)을 실시하였다. 연구결과에서 수술 전과 
후 1개월까지의 삶의 질 변화에서는 성별, 암 병력, 피로가 통계적으로 유의하였고, 수술 후 3개월까지의 삶의 질 변화에서는 
병기, 암 병력, 불안, 통증이 통계적으로 유의한 변화가 있었다(<.05). 회귀분석 결과 조사시기별 삶의 질 변화에 영향을 
미치는 요인은 수술 전과 후 1개월에서는 우울과 피로였으며, 수술 후 3개월에서는 불안이었고, 수술 후 6개월에서는 모두 
유의하지 않은 것으로 조사되었다. 따라서 수술 전과 후 1개월 시기에 우울과 피로 증상을 관리하여 환자의 신체적, 정신적 
고통을 줄일 수 있도록 노력해야 하며, 수술 후 3개월에서는 불안 증상을 관리하여 환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 
해야 할 것이다. 이는 결과적으로 건강관리 시스템에 대한 부담을 줄이고, 공중보건에 긍정적인 영향을 미치는 사회적 비용을 
감소시킬 수 있을 것으로 생각된다.

Abstract  This study was conducted 1) to investigate the effects of treatment and other factors on the quality of life
of thyroid cancer surgical patients and 2) to provide fundamental data for development of an intervention and 
symptom management program to improve the quality of life of those patients. A total of 76 patients who were 
diagnosed with thyroid cancer and underwent thyroidectomy from July 2013 to December 2014 participated in this 
study. To investigate the factors affecting quality of life, a t-test and ANOVA analyses were conducted, after which
multiple regression analysis was performed. The results were statistically significant between preoperative and one 
month after surgery of sex, cancer history, fatigue, and quality of life until 3 months after surgery of stage, cancer 
history, anxiety, and pain. Multiple regression analysis showed that the most influential factors affecting the quality
of life were depression and fatigue at one month prior to and after surgery and anxiety at three months after surgery,
while no factors were found to be influential at six months after surgery. Overall, the results of this study suggested
that it is imperative to manage depression and fatigue one month prior to and after surgery to reduce the physical
and psychological pain experienced by thyroid cancer patients. Moreover, three months after the surgery, anxiety 
should be closely monitored and controlled to improve the quality of life of the patients. This approach is expected
to reduce the burden on the health care system and social costs, which will positively affect public health.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

갑상선암의 발생은 전 세계 대부분 국가에서 증가하

고 있으며, 진단 연령도 낮아지고 있다. 갑상선 암 환자
들은 높은 유병율과 장기간 생존율에도 불구하고[1], 다
른 암들에 비해 삶의 질이 많이 감소하는 것으로 알려져 

있다[2][3]. 갑상선암의 장기 생존율이 다른 암에 비해 
더 좋기 때문에 착한 암으로 분류되며, 암에 대해 걱정할 
필요가 없다고 인식되어져 있어서 갑상선암 환자들의 

30%가 의사나 가족에 의해 암치료나 부작용이 심각하
게 받아들여지지 않는다[4]. 이것은 갑상선암 환자의 삶
의 질을 적절히 평가하고 관리해야 하는 필요성을 시사

하는 부분이다. 
암 환자 관리에서 중요한 목표는 암 환자들의 삶의 질

을 유지시키는 것이다. 최근에는 암 질환의 치료방법을 
선택하거나 중단을 결정할 때  암 환자가 경험하는 삶의 

질을 주요 지표로 활용하기도 하며, 암치료 경과 및 치료 
성과 측정치로서 삶의 질을 함께 평가하기도 한다. 단순
히 환자의 생존기간 연장이나 증상감소, 임상결과 평가
만으로 치료효과를 평가하는 것이 아니라 육체적, 정신
적으로 유약한 상태에 있더라도 삶 부분에 있어서 의미 

있는 삶을 영위할 수 있도록 암 환자들의 질적인 삶을 

유지시키자는 인식이 확대되고 있기 때문에 삶의 질이 

함께 평가되는 것이다. 
갑상선 암 환자에게 있어 여러 증상 경험들이 있겠으

나 그 중 피로가 가장 흔한 것[5]으로 피로의 원인은 아
직 완전히 밝혀지지 않았지만 피로수준과 삶의 질, 여러 
증상 요인과의 연관성을 조사하는 연구가 필요하다. 선
행연구에서는 면역력 저하 및 사이토카인 조절 장애, 체
력 저하가 중요한 역할을 한다[6]고 알려져 있고, 우울증
이나 적은 수면과 같은 다른 증상과도 관련 될 수 있다

[7]. 갑상선 암 환자의 경우 94%가 갑상선 호르몬 중단 
동안 피로감을 느끼고 89%는 활력 및 활동 감소를 경험
함으로 삶의 질이 지속적으로 악화된다[8].
불안은 우울과 공존하는 증상[9]으로 불특정적이며, 

의식적으로 인식할 수 없는 위협에 대한 긴장, 우려, 두
려움 등의 정서적 반응으로 여러 가지 유형의 두려운 행

동과 감정이 혼합되어 있으며, 암 환자가 일반인에 비해 
불안과 우울정도가 2배 가까이 높고[10], 수술직후에 매
우 높다고[11] 알려져 있다. 따라서 수술 이후 높은 불안

감과 환자의 일상생활에 미칠 수 있는 중대한 영향으로 

인해 불안에 대한 조사 또한 필요하다.
갑상선암 환자의 통증이 다른 암에 비해 크게 영향을 

받는 증상은 아니지만, 암환자에 있어 통증조사는 삶의 
질에 영향을 미치는 중요한 부분이기 때문에 조사가 필

요하다. 갑상선암의 경우 수술 전에는 대부분 통증이 없
고, 갑상선암 증상이 심할 경우 통증이 나타나는 경우가 
있으며 수술한 이후 수술로 인한 통증과 수술중 목의 과

도한 신전(Hyperextension)으로 통증을 호소하는 경우가 
있다[12].
그동안 갑상선암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요

인에 대한 연구가 있었지만 치료기간에 따른 삶의 질 변

화에 대한 연구는 많지 않았다. 이에 국가 암 관리의 기
초자료로 갑상선암 수술환자의 삶의 질을 평가하여 이들

의 삶의 질 향상, 증상관리 및 암관리 정책에 도움을 주
기 위해 연구를 진행하게 되었다.
본 연구에서는 수술 전과 수술 후 1개월, 3개월, 6개

월의 치료기간에 따른 삶의 질 변화에 대해 알아보고, 삶
의 질 변화에 영향을 미치는 요인을 파악하여 갑상선암 

환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 개입 필요성과 증상

관리 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 갑상선암 환자의 치료기간에 따른 삶의 질 

변화에 대해 알아보았다. 치료기간에 따른 갑상선암 환
자들의 삶의 질을 향상시키기 위한 증상관리 개입 필요

성과 증상관리 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하

고자 실시하였으며 구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 갑상선암 환자의 수술 전후의 관련증상과 삶의 질 
수준을 파악한다.

2) 갑상선암 환자의 관련증상의 유무에 따른 삶의 질 
차이를 파악한다.

3) 갑상선암 환자의 조사시기별 관련증상과 삶의 질
과의 상관관계를 파악한다.

4) 갑상선암 환자의 조사시기별 삶의 질 변화에 영향
을 미치는 요인을 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 자료 및 대상
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본 연구는 갑상선암 진단을 받고 갑상선절제술을 받

은 환자가 수술전후로 삶의 질이 어떤 변화가 나타나는

지 알아보기 위해 대전광역시 소재 1개 상급종합병원 이
비인후과에서 진료 받은 환자 76명을 대상으로 조사하
였다. 조사 기간은 2013년 7월부터 2014년 12월까지 조
사하였으며, 갑상선절제술을 받기 위해 입원한 날 1차 
조사를 하였으며, 수술이후 약 1, 3, 6개월 시기에 각각 
2차, 3차, 4차 조사를 실시하였다.

2.2 연구 도구

2.2.1 일반적 특성 및 건강행태 특성

조사대상자의 일반적 특성 및 건강행태 특성은 연령, 
성별, 결혼상태, 직업상태, 종교를 조사하였다. 환자가 
갑상선암 진단을 받고 수술 받을 당시의 만 나이로 하였

고, 「49세 이하」, 「50∼59세」,「60세 이상」으로 구
분하였다. 성별은 「남자」, 「여자」로 구분하였고, 결
혼 상태는 「미혼」과 「기혼」, 직업 상태는 「직업」
과 「무직업」, 종교는 「있다」,「없다」로 구분하였
다. 병기는 AJCC/UICC-TNM 병기(6판)에 따라 「1
기」, 「2기」, 「3기」, 「4기」으로 구분하였는데 본 
조사에서는 「2기」와「4기」의 대상자가 없어서 「1
기」와「3기」로 구분하였다. 암 병력은 과거에 암을 진
단받았거나 치료받은 적이 있으면「있다」, 없으면 「없
다」로 구분하였다. 

2.2.2 우울

우울은 Radloff가 개발한 Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale(CES- D)[13]를 사용하였으며, 
도구내용은 총 20문항으로 지난 일주일 동안 얼마나 자
주 일어났었는지를 답변하는 내용으로 ‘그렇지 않다(1일 
미만)’는 0점, ‘가끔 그렇다(1-2일)’는 1점, ‘자주 그렇다
(3-4일)’는 2점, ‘항상 그렇다(5일 이상)’는 3점으로 하였
다. 총점은 0-60점이며, CES-D 항목의 긍정적 상태의 
질문항목(5, 10, 15번)은 역으로 환산하여 배점하였다. 
점수가 높을수록 우울정도가 높은 것을 의미한다.

2.2.3 피로

피로는 Functional Assessment of Chronic Illness 
Therapy(FACIT) Measurement System에서 만성 질환
의 피로도를 사정하기 위해 개발한 측정도구인 

FACIT-Fatigue scale[14]을 이용하여 측정하였다. 13개 

항목으로 ‘전혀 그렇지 않다’는 0점, ‘조금 그렇다’는 1
점, ‘보통이다’는 2점, ‘꽤 그렇다’는 3점, ‘매우 그렇다’
는 4점으로 하였다. 그중 7번, 8번 항목은 역으로 환산하
여 배점하였다. 총점은 0-52점이며, 점수가 높을수록 피
로가 높음을 의미한다. 

2.2.4 불안

불안은 Kim과 Shin[15]이 번안한 Spielberger의 
State-Trait Anxiety Inventory(STAI) 중 상태불안 척도
를 사용하여 측정하였다. ‘거의 드물게’는 1점, ‘때로(1-2
일/주)’는 2점, ‘상당히(3-4일/주)’는 3점, ‘대부분(5-7일/
주)’는 4점으로 하였다. 본 도구의 가능점수는 최저 20
점에서 최고 80점으로 점수가 높을수록 불안정도가 높
은 것을 의미한다.

2.2.5 통증

통증에 대해 숫자등급척도(Numeric Rating Scale)를 
사용하였다. 환자가 자신의 통증 정도를 숫자로 표현하
는 것으로 통증의 강도는 1-10점까지 10단계이며, 점수
가 높을수록 통증정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에
서는 통증을 2이상이면「있다」, 1이면「없다」로 구분
하였다.

2.2.6 삶의 질

삶의 질은 Cella[16] 등이 개발한 Functional 
Assessment of Cancer Therapy-General(FACT -G) 
version 4 척도를 사용하였다. 다양한 암환자에 대해 환
자가 직접 평가하는 삶의 질 관련 표준 설문지이며, 신체
적 상태(7문항), 사회적 및 가족상태(7문항), 정서 상태(6
문항), 기능적 상태(7문항)의 4개 하위영역으로 구성되
어 총 28문항으로 구성되어 있다.  ‘전혀 그렇지 않다’는 
0점, ‘조금 그렇다’는 1점, ‘보통이다’는 2점, ‘꽤 그렇다’
는 3점, ‘매우 그렇다’는 4점까지이며 총점은 0-108점이
고, 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 이 도
구의 Cronbach’s a = .87이었다. 

2.3 자료 분석

본 자료는 SPSS WIN 20.0 for Window 프로그램을 
사용하여 다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 특
성 및 질병행태 특성은 빈도 분석을 실시하였고, 수술 전
과 후 삶의 질 변화는 대응표본 t검정(paired sample 



갑상선암 수술환자의 삶의 질 변화와 관련요인

373

Table 1. QoL changes during the overall study period

Variables n(%)

FACT-G Change 
from t0 to t1 

FACT-G Change 
from t0 to t2 

FACT-G Change 
from t0 to t3 

Mean±SD  Mean±SD  Mean±SD 

Gender  
Male 18(23.7%) -23.4±12.3 .024 - 4.5±12.7 .504 -2.0±14.4 .701

Female 58(76.3%) -14.4±15.1 - 1.8±13.3  0.1±14.3

Age 
≤49 38(50.0%) -14.8±14.7 .403   0.5± 9.6 .355 -2.3±12.5 .586

 50-59 28(36.8%) -19.6±15.2 - 5.6±14.6  0.6±17.4
 ≥60 10(13.2%) -14.9±15.1 - 1.4±20.3  4.2± 9.8

Marital status 
Married 67(88.2%) -16.8±15.6 .605 - 3.1±13.8 .294 -0.2±14.3 .867
 Single  9(11.8%) -14.9± 9.2   1.9± 7.7 -1.5±15.5

Employment 
status

Employed 41(53.9%) -18.0±14.1 .359   0.4±13.2 .087 -0.2±11.5 .960
Unemployed 35(46.1%) -14.9±15.8 - 5.2±12.6 -0.4±16.4

Religion 
Yes 35(46.1%) -18.0±15.6 .433 - 4.3±14.8 .308 -1.7±10.2 .592

 None 41(53.9%) -15.3±14.4 - 0.9±11.7  0.6±16.7

Stage 
 I 65(85.5%) -15.4±15.0 .112 - 0.7±12.4 .014 -0.9±13.9 .543

 III 11(14.5%) -23.2±12.9 -11.7±13.9  2.7±16.6

History of cancer 
No 73(96.1%) -16.2±15.1 .004 - 1.7±12.8 .020  0.2±14.0 .108
Yes  3 (3.9%) -24.3± 2.5 - 23.5±3.5 -23.0± 0.0

Anxiety 
[20-80] 

Negative 71(93.4%) -17.0±14.9 .297 -3.7±12.4 .006 -0.6±14.8 .654
Positive  5(6.6%) -9.8±15.2 12.8±13.3  2.8± 1.9

Depression
[0-60]  

Negative 48(63.2%) -14.6±13.5 .134 -2.2±13.3 .850  1.6±13.4 .242
Positive 28(36.8%) -19.9±16.7 -2.8±13.2 -3.4±15.3

Fatigue
[0-52]  

Negative 64(84.2%) -18.5±14.0 .010 -2.5±11.6 .938 -1.4±13.5 .259
Positive 12(15.8%) -6.5±16.1 -2.0±19.8  4.9±17.5

Pain 
[0-10]

Negative 71(93.4%) -16.5±14.5 .802 -1.9±13.6 .013  0.2±14.4 .464
Positive  5(6.6%) -18.2±22.2 -8.2± 3.3 -4.8±12.8

FACT-G : Quality of life, PWB: physical well-being, SWB: social well-being, EWB: emotional well-being, FWB: functional well-being, t0: 
pre-operative, t1: 1 month after surgery, t2: 3 months after surgery, t3: 6 months after surgery, <.05

t-test)을 실시하였다. 각 변수들 간의 차이는 t 검정
(t-test)과 분산분석(ANOVA)을 실시하였다.
갑상선절제술을 받기 전과 수술 이후 관련 증상과 삶

의 질의 관계를 살펴보기 위해 상관관계 분석(Pearson’s 
correlation coefficient)을 하였다.
조사 시기별 삶의 질 변화에 영향을 미치는 요인을 알

아보기 위해 단변량 분석에서 유의하였던 성별, 병기, 암 
병력과 관련증상인 우울, 피로 변수로 다중회귀분석을 
실시하였다. 모든 변수는 명목변수로 더미변수 처리 하
였으며, 기준변수를 성별은 여자, 병기는 1기, 암병력이 
없는 사람, 우울이 없는 사람, 피로가 있는 사람을 기준
으로 하였고, 통계량의 유의수준은 <.05로 하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성 및 질병행태 특성

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 수술전후 조사
는 76명이었고, 그중 남성이 23.7%, 여성이 76.3%로 여

성이 많았다. 평균 연령은 46.5세(±12.0)이었고, 49세 이
하가 전체의 50.0%이었다. 88.2%가 결혼을 하였고, 
53.9%가 직업이 있었으며, 46.1%에서 종교가 있었다.  
85.5%가 1기였으며, 96.1%가 암 병력이 없었다(Table 
1).

3.2 치료시기별 삶의 질 변화

수술 전과 후 1개월까지의 삶의 질 변화에서는 성별, 
암 병력, 피로가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(
<.05). 남자, 암 병력이 있는 사람, 피로가 없는 사람의 
변화가 크게 나타났다. 연령, 결혼상태, 직업, 종교, 병기, 
불안, 우울, 통증은 유의한 변화가 없었다.
수술 후 3개월까지의 삶의 질 변화에서는 병기, 암 병

력, 불안, 통증이 통계적으로 유의한 변화가 있었다(
<.05). 3기, 암 병력이 있는 사람, 불안이 있는 사람, 통
증이 있는 사람이 통계적으로 유의하게 더 많이 감소한 

것으로 나타났다.
수술 후 6개월까지의 삶의 질 변화에서는 모두 통계

적으로 유의한 변화가 없었다(Table 1).
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Table 2. Repeated measures quality of life according to time                                   (Mean±SD)
Variables t0 t1 t2 t3 

FACT-G  [0-108] 82.9±12.4 65.9±15.2 82.1±16.1 82.6±16.0 <.001
   PWB   [0-28] 25.1± 3.4 24.7± 4.6 23.9± 4.0 24.5± 4.3  .295
   SWB   [0-28] 19.1± 5.6 11.8± 8.6 19.1± 5.8 18.5± 5.5 <.001
   EWB   [0-24] 18.3± 3.5 15.6± 3.8 19.6± 4.2 19.5± 4.5 <.001
   FWB   [0-28] 20.4± 5.4 13.8±10.2 19.5± 5.5 20.1± 6.2 <.001

FACT-G : Quality of life, PWB: physical well-being, SWB: social well-being, EWB: emotional well-being, FWB: functional well-being, t0: 
pre-operative, t1: 1 month after surgery, t2: 3 months after surgery, t3: 6 months after surgery

Fig. 1. The pictures were compared with repeated 
measures analysis of variance for the 
quality of life of people with and without 
depression, anxiety, fatigue, and pain. t0: 
pre-operative, t1: 1 month after surgery, t2: 
3 months after surgery, t3: 6 months after 
surgery.

3.3 삶의 질 영역별 변화

삶의 질의 영역별 변화에서는 수술 전에는 82.9점, 수
술 후 1개월에는 65.9점, 수술 후 3개월에는 82.1점, 수
술 후 6개월에는 82.6점으로 유의한 변화가 있었다(
<.001). 삶의 질 세부 영역별로는 사회 및 가족 상태, 정
서적 상태와 기능적 상태는 유의한 변화가 있었고(
<.001), 신체적 상태만이 유의한 변화가 없었다(Table 2).

3.4 우울, 피로, 불안, 통증에 따른 삶의 질 비교

우울, 피로, 불안, 통증이 있는 사람과 없는 사람의 삶
의 질 수준에 대해 비교해 본 결과 모두 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. 우울이 있는 대상자는 시기별로 약 
38%정도이며, 수술 후 3개월까지 삶의 질이 회복되다가 
다시 감소되었다.
피로가 있는 대상자는 약 17% 이었으며, 피로가 없는 

사람과 있는 사람의 수술 전 삶의 질은 상당히 차이가 

있었다. 피로가 있는 사람의 경우 수술 후 1개월에 삶의 
질이 많이 떨어지고 이후 점차로 회복되는 양상을 보이

기는 하지만 다른 증상들보다도 삶의 질이 낮았다.
불안이 있는 대상자는 약 10% 미만이었으며, 불안이 

있는 사람의 수술 전 삶의 질은 많이 낮았으며 이후 회

복되다가 수술 후 3개월 이후 다시 감소하였다. 
통증이 있는 대상자는 약 10% 미만이었으며, 통증이 

없는 사람은 수술 이후 감소되었다가 3개월 이후 수술 
전의 삶의 질 수준으로 회복되었는데 통증이 있는 사람

의 경우는 천천히 회복되는 것을 알 수 있었다(Fig. 1). 

3.5 우울, 피로, 불안, 통증과 삶의 질의 상관

관계 

갑상선절제술을 받기 전부터 수술 후 6개월까지 치료
기간에 따른 관련증상과 삶의 질을 상관관계 분석한 결

과 우울, 불안, 피로, 통증과 삶의 질은 대부분 유의한 상
관관계가 있었다.
갑상선 절제술을 받기 전 삶의 질은 우울, 불안과 약

한 상관관계를 보였으며, 피로는 강한 상관관계를 보여 
피로증상이 심할수록 삶의 질은 유의하게 감소하였다. 
수술 후 1개월 시기의 삶의 질은 불안만이 약한 상관관
계를 보였으며, 불안증상이 심할수록 삶의 질은 유의하
게 감소하였다.
수술 후 3개월 시기의 삶의 질은 불안, 통증과 약한 

상관관계를 보였으며, 우울, 피로는 강한 상관관계를 보
여 관련증상이 심할수록 삶의 질은 유의하게 감소하였다.
수술 후 6개월 시기의 삶의 질은 우울, 불안은 유의하
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게 감소하였다. 피로, 통증 모두에 강한 상관관계를 보여 
관련증상이 심할수록 삶의 질은 유의하게 감소하였다

(Table 3). 

Table 3. Correlation Coefficient between depression, 
anxiety, fatigue, pain and quality of life 

Variables t0 t1 t2 t3
Anxiety -.366** -0.14** -.417** -.510**

Depression -.357** -.210 -.745** -.582**

Fatigue -.557** -.164 -.710** -.685**

Pain -.155 -.209 -.353** -.515**

t0: pre-operative, t1: 1 month after surgery, t2: 3 months after 
surgery, t3: 6 months after surgery, ** <.01

3.6 삶의 질 변화와 관련요인

치료기간에 따른 삶의 질 변화에 관련 있는 요인을 알

아보기 위하여 단변량 분석에서 유의하였던 성별(여성), 
병기(1기), 암병력(없는 사람), 우울(없는 사람), 피로(있
는 사람), 불안(있는 사람), 통증(없는 사람)을 독립변수
(기준변수)로 하고, 삶의 질 수준을 종속변수로 하여 다
중회귀분석을 실시하였다.
수술 후 1개월까지의 삶의 질 변화에 관련 있는 요인

은 우울과 피로이었고, 피로와 우울이 증가함에 따라 유
의하게 감소하였다. 피로가 우울보다 영향력이 더 큰 것
으로 나타났다(Table 4).
수술 후 3개월까지의 삶의 질 변화에 관련 있는 요인

은 불안이었으며, 삶의 질 변화는 불안이 증가함에 따라 
유의하게 감소하였다(Table 5).
수술 후 6개월까지의 삶의 질 변화에 모든 변수가 통

계적으로 유의한 관련이 없는 것으로 조사 되었다.

Table 4. The factors affecting quality of life by multivariate analysis from preoperative to 1 month after surgery

Variable
FACT-G Change from t0 to t1 

B SE β t 

Sex(female/male) - 7.030 4.153 -.202 -1.693 .095
Stage(Ⅰ/Ⅲ) - 5.479 5.285 -.130 -1.037 .303
History of cancer (No/ Yes)   4.049 9.895  .053   .409 .684
Depression (Negative/Positive) - 7.034 3.384 -.229 -2.078 .041
Fatigue (Positive/Negative) -12.257 4.640 -.302 -2.642 .010
Anxiety (Positive/Negative) - 5.496 6.493 -.092 - .846 .400
Pain (Negative/Positive) - 6.761 6.619 -.113 -1.021 .311
(Constant)   4.225 7.453   .567 .573
R square    .213
Adjusted R square    .132
F-value   2.636 .018
PWB: physical well-being, SWB: social well-being, EWB: emotional well-being, FWB: functional well-being, FACT-G: 
PWB+SWB+EWB+FWB, t0: pre-operative, t1: 1 month after surgery, B: unstandardized coefficients, SE: standard errors, β: standardized 
coefficients, t: t-value, <.05

Table 5. The factors affecting quality of life by multivariate analysis from preoperative to 3 months after surgery

Variable
FACT-G Change from t0 to t2 

B SE β t 

Sex(female/male)    .100 4.046  .003   .025 .980
Stage(Ⅰ/Ⅲ) - 7.437  4.724  .207 -1.574 .121
History of cancer  (No/ Yes) -14.831 10.072 -.198 -1.472 .146
Depression (Negative/Positive)    .243  3.259  .009   .075 .941
Fatigue (Positive/Negative)    .048  4.276  .001   .011 .991
Anxiety (Positive/Negative) -14.146  5.752 -.291 -2.459 .017
Pain (Negative/Positive) - 6.824  5.863 -.140 -1.164 .249
(constant)  12.644  6.645  1.903 .062
R square    .237
Adjusted R square    .142
F-value   2,492 .027
PWB: physical well-being, SWB: social well-being, EWB: emotional well-being, FWB: functional well-being, FACT-G: 
PWB+SWB+EWB+FWB, t0: pre-operative, t2: 3 months after surgery, B: unstandardized coefficients, SE: standard errors, β: standardized 
coefficients, t: t-value, <.05
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4. 고 찰

본 연구는 갑상선암 환자의 치료기간에 따른 삶의 질 

변화를 살펴보고 삶의 질 변화에 영향을 미치는 요인을 

알아보았다. 갑상선암 환자들의 삶의 질을 향상시키기 
위한 증상관리 개입 필요성과 증상관리 프로그램 개발을 

위한 기초자료를 제공하고자 하였다.
수술 전과 후 1개월까지의 삶의 질 변화에서는 성별, 

암 병력, 피로가 통계적으로 유의한 변화가 있었는데 
Taieb[17]의 연구에서 성별, 피로가 유의한 변화가 있다
는 연구결과와 같았다. 성별에 따라 남자가 여자보다 삶
의 질 변화가 더 큰 것으로 나타났다. 이는 수술 전 남자
의 삶의 질 점수가 여자보다 높았기 때문에 변화도 더 

큰 것으로 생각된다. 수술 이후 삶의 질 변화는 점차로 
감소하였지만 여성보다 남성의 삶의 질이 더 천천히 회

복되는 것으로 나타났다.
연령에 따라서는 50-59세 연령대에서 삶의 질 변화가 

가장 크게 나타났다. 연령이 높을수록 삶의 질은 높았는
데 50대 연령군이 변화가 가장 크게 나타난 것은 다른 
연령군보다 삶의 질이 가장 낮기 때문이다.
기혼자의 삶의 질 변화가 더 크게 나타났는데 기혼이 

수술 전 삶의 질 수준이 가장 높기 때문이며 진정현[18]
의 연구결과에서 기혼이 미혼, 이혼, 사별의 경우보다 삶
의 질 수준이 높은 결과와 같았다. Schultz[19] 등은 갑
상선암 생존자가 미혼인 경우와 젊은 나이에 암 진단을 

받은 경우에서 갑상선암이 건강에 미치는 영향이 더 크

며 그 이유를 사회적 관계망의 결여와 관련된다고 하였

다. 이는 가족관계를 통한 지지가 삶의 질에 긍정적인 영
향을 미치기 때문에 삶의 질이 높은 것으로 생각된다.
직업이 있는 사람의 삶의 질 변화가 더 크게 나타났는

데, 직업이 있는 군에서의 삶의 질이 더 높을 것으로 예
상했으나 연구 결과는 달랐다.
수술 전과 후 1개월 시기에서 직업이 없는 군이 삶의 

질이 더 높은 것으로 나타났다. 진정현[18]의 연구에서
는 직업이 있는 경우가 없는 경우보다 삶의 질 수준이 

높은 것으로 나타났으나 본 연구 결과는 예상 밖으로 직

업이 없는 군에서의 삶의 질이 더 높았다. 삶의 질 변화
는 직업이 있는 사람의 변화가 더 큰 것으로 나타났다. 
이는 직장이 있는 사람들의 삶의 질이 좋지 않음을 시사

하는 부분이고, 추후 이 부분에 대한 논의가 필요할 것으
로 사료된다.

종교가 있는 사람의 변화가 더 많이 감소하였다. 정정
숙[20]은 영적영역에서 삶의 질이 가장 낮았는데 79.2%
가 종교가 있음에도 불구하고 영적 영역에 대한 삶의 질

이 낮았다. 본 연구에서도 종교가 있는 사람의 삶의 질 
변화가 모든 시기에서 더 크게 나타났다. 이는 종교 활동
이나 명상, 기도 같은 영적인 활동은 개인의 특성에 차이
일 뿐 삶의 질에 유의한 차이가 있는 것은 아니었다.

3기인 사람이 삶의 질 변화가 더 컸으며, 이것은 수술 
전과 후 삶의 질 수준이 극명하게 차이가 났기 때문이다. 
수술 전에는 1기와 3기의 삶의 질 수준이 비슷하였으나 
수술 이후 3기의 삶의 질 수준이 아주 많이 낮았고, 이것
은 양지연[21]의 연구에서 나온 결과와 같았다. 따라서 3
기의 변화가 더 크게 나타난 것으로 분석되어진다.
암 병력이 있는 사람의 삶의 질 변화가 더 많이 감소

하였는데 수술 전에 암병력이 있는 사람에서 삶의 질이 

더 높았으며 이는 암 환자를 위한 지원 서비스와 관련하

여 다양한 지원을 받고 있는 사람들에 비해 어떠한 정보

도 받고 있지 않은 상태에 있는 사람들이 막연한 두려움 

때문에 삶의 질도 낮을 것이라 생각된다.
삶의 질 수준은 모든 시기에서 신체적 영역, 정서적 

영역, 기능적 영역 그리고 사회 및 가족영역 순이었으며, 
수술 후 1개월 시기의 사회 및 가족 영역은 아주 많이 
감소하는 것으로 나타났다. 선행연구에서는 심리적 상태 
즉 정서적 영역이 다른 영역보다 낮은 것[4]과 사회적 
영역이 가장 높았던 것[20]과는 다른 결과이다. 그러나 
양지연[21]의 연구에서 신체적 상태(21.43점)가 가장 높
고, 사회 및 가족상태(16.55점)가 가장 낮은 것과 일치한
다. 이는 수술 한 이후 신체적 상태도 그리 나쁘지 않고, 
사회나 가족으로부터 관심에서 종종 소외되어 암 경험이 

경시된다는 느낌을 받는다고 보고한 연구[22]와 비슷한 
의미로 생각된다.
수술 전과 후 1개월까지의 삶의 질 변화에 대한 단변

량 분석에서 성별, 암 병력, 피로가 통계적으로 유의한 
차이가 있었고, 이 시기에 우울과 피로가 삶의 질 영향요
인으로 조사되었다. Taieb[17] 등의 연구에서는 초기우
울(CES-D)과 초기불안(Spielberger 점수)이 삶의 질 변
화 관련요인으로 부의 상관관계가 있는 것으로 나타났으

며, 유선희[23]의 연구에서는 피로, 발성장애, 소화불량, 
변비, 우울, 불안이었으며, 지속적으로 삶의 질에 영향을 
주는 요인은 우울과 피로이었는데 본 연구에서는 수술 

후 1개월까지의 삶의 질 변화에만 우울과 피로가 유의한 
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것으로 나타났다. 암을 가진 사람들을 지원해야 하는 가
장 중요한 분야에는 신체 건강 및 일상생활, 심리적 건
강, 건강에 대한 정보, 사회적 지지가 포함될 수 있다
[24]. 따라서 암이 있는 사람들의 우울증에 대한 선별이 
우선 이루어져야 하겠고, 그것이 우울증 환자의 욕구에 
어떻게 영향을 미치는지에 대한 조사가 이루어져야 환자

를 위한 적절한 지원 서비스에 대한 효과적인 중재를 위

한 기반을 형성할 수 있을 것이라 생각된다. 조사 결과 
우울정도가 수술 전이 가장 높았는데 이는 암이 있는 사

람들이 어떤 중요한 사건과 관련하여 우울증이 있는 것

인지 아니면 암으로 인하여 생긴 우울증인지에 따라 지

원해야 하는 분야가 다를 수 있다[25]. 이것에 차이점을 
조사하는 것은 중요하다고 보아진다. 왜냐하면 중재 프
로그램이 초기에 심리적인 어려움을 고려하여 암을 가진 

개인의 심리 사회적 개입에 대해 초점[26]을 맞추고 있
기 때문에 치료받기 이전의 우울증에 대한 근원에 대해 

조사하는 것은 향후 중재 효과에 어떤 영향을 미칠 수 

있는지에 대한 결과가 달라질 수 있기 때문이다. 기존의 
지원 시스템을 받고 있는 사람들은 그렇지 못한 사람들

에 비해 우울이 낮게 나온다[27]는 선행연구 결과에서 
알 수 있듯이 암 환자를 위한 지원 서비스와 관련하여 

지원과 정보를 받지 못해 막연한 두려움과 불안에서 오

는 우울이 생길 수 있을 것이다.
피로에 대해서는 수술 전 시기에 특히 피로가 있는 사

람들의 삶의 질 점수가 낮기 때문에 피로가 있는 사람들

에 대한 개입이 필요하다고 생각된다. 피로가 다차원 개
념이기 때문에 자발적으로 회복하는 환자와 피로한 상태

로 남아 있어 피로의 중재 개입이 필요할 수 있는 환자

를 분명히 하여 여러 차원의 피로영역을 구별해서 어떤 

차원에서 주목해야 하는지 분명히 해야 한다. 김정은
[28]의 연구에서 수술 전후에 운동을 하는 환자는 운동
을 하지 않는 환자들에 비해 현저히 피로점수가 낮았다. 
따라서 신체적 활동과 피로에 대한 상관관계를 파악하는 

연구가 필요할 것으로 생각된다.

5. 결론 및 제언

삶의 질 개선을 위해서는 암 환자들 모두에 대한 삶의 

질 개선을 위한 개입이 필요하겠으나 수술 후 1개월 시
기에 삶의 질이 현저히 낮기 때문에 이 시기에 삶의 질 

변화가 더 컸던 남성, 50대 연령군, 기혼, 직업군, 병기가 
높은, 암병력이 있는, 과거질환이 없는, 불안이 없는, 우
울이 있는, 피로가 없는, 통증이 있는 환자들에 대한 개
입이 필요할 것으로 생각된다. 또한 수술 후 3개월 시기
에는 특히 무직업군에서의 삶의 질 변화가 더 크게 나타

났으므로 불안을 감소시키기 위한 중재 개입이 필요할 

것으로 생각되며 이는 결국 삶의 질 향상을 유도할 수 

있을 뿐만 아니라 암 재발 위험을 감소시킬 수 있다. 본 
연구결과를 근거로 향후 갑상선암 환자에게 발생할 수 

있는 여러 증상 문제에 대해 수술 전, 수술직후, 수술이
후 경과시간에 따른 삶의 질을 관찰하는 대단위 종단적 

조사 연구를 제언한다.
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