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암환자의 인구사회학적 특성, 심신건강, 구강건강과 
삶의 질에 관한 연구 

-국민건강영양조사 제7기 3차 년도(2018)-

김설희
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A Study on Demographic, Physical‧Mental Health, Oral Health and 
Quality of Life in Cancer Patients 

-The 7th Korea National Health and Nutrition Examination Survey KNHANES 
Ⅶ-3 (2018)-
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요  약  본 연구는 암환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 인구사회학적 특성, 심신건강, 구강건강 측면에서 분석하고 
암환자의 삶의 질 증진을 위한 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 자료 수집은 국민건강영양조사 제7기 3차 년도 조사
대상 중 암환자로 진단받은 235명을 최종대상자로 선정하였고 PASW Statistics ver 18.0 프로그램으로 복합표본 분석
을 하였다. 연구결과 암환자 중 스트레스는 74.5%, 우울증은 84.3%, 활동제한은 15.3%가 경험하고 있었고 씹는 문제는
29.0%, 발음 문제는 13.6%가 경험하고 있었다. 구강건강에서 씹기 문제는 소득이 낮고(3.35±.21), 활동제한이 있는
경우(2.71±.31), 우울증이 있는 경우(3.01±.27) 높게 경험하고 있었다(p<0.05). 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 소득
이 낮은 경우 3.43배, 활동제한이 있는 경우 8.39배, 스트레스가 있는 경우 2.74배, 우울증이 있는 경우 4.58배, 씹기 
문제가 있는 경우 2.68배, 말하기 문제가 있는 경우 4.92배 유의하게 높게 나타났다(p<0.05). 본 연구결과를 통해 암환
자의 삶의 질 증진을 위해서는 심신 건강관리뿐만 아니라 구강 관리가 요구되었고, 암 치료 과정 중 합병증으로 발생하는
심신 및 구강 불건강 예방을 위해 암 치료과정에서 의료진의 통합적인 관리방안이 요구되었다. 

Abstract  This study investigates the factors influencing quality of life for cancer patients based on 
demographic characteristics, physical-mental health, and oral health. These factors are analyzed using
the results from 235 cancer patients in Korea's 7th national health and nutrition survey. Data were 
analyzed using PASW Statistics Ver. 18.0. Studies show that cancer patients experienced stress (74.5%), 
depression (84.3%), and activity limitations (15.3%). In oral health, problems chewing were often 
experienced in groups with low incomes (3.35±.21), activity limitations (2.71±.31), and depression 
(3.01±.27). The factors influencing quality of life were higher by 3.43 times in the low-income group and
by 8.39 times in the activity-restricted group, by 2.74 times in the high-stress group, by 4.58 times in
the depression group, by 2.68 times in the chewing-problems group, and were 4.92 times higher in the
speech problems group (p<0.05). To improve quality of life, not only mental and physical health care,
but also oral care is necessary. An integrated management plan for medical staff in the treatment process 
of cancer patients is required to prevent mental, physical, and oral discomfort.
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1. 서론

암은 전 세계적인 사망원인 2번째로 높게 나타났으며, 
사망자 6명 중 1명이 암으로 사망하고 있다[1]. 국내에서 
암은 사망원인 1순위로, 인구 10만 명당 154.3명이 암에 
의해 사망하며 해년마다 증가하는 추세이다[2]. 우리나라 
국민은 건강검진 과정에서 생애주기별 암 검사를 시행하
고 있으며, 2017년 신규 암환자는 23만 명으로 2016년 
보다 0.4 % 증가했으며 위암, 대장암, 폐암, 갑상선암 순
서로 높게 나타났다. 건강검진을 통한 암 조기발견, 치료 
및 의료기술의 발달 등은 암 진단 후 5년 생존율을 증가
시키고 있으며 최근 5년(2013-2017년) 생존율은 70.4 
%로 10년 전(2001-2005년) 54.1 % 보다 16.3 % 증가
하였다.  현재 암 확진 후 치료 중이거나 완치된 환자의 
수는 약 187만 명으로 우리국민의 36%에 해당되어[3] 
암 생존(Cancer  survival)의 치료 과정과 삶의 질은 중
요한 이슈가 되고 있다. 

암 환자는 암 발생부위 외과적 수술로 인해 신체적 손
상이 발생되고 화학적, 방사선학적 치료 등으로 인한 2차
적 손상 및 체력저하로 일상생활 및 사회생활에 활동제
한을 경험하게 된다. 그리고 암 진단과 함께 극심한 스트
레스, 불안, 불면증을 경험하며 이와 같은 정신적 불건강
은 또 다른 신체적 문제를 야기하게 된다. 항암치료의 부
작용, 합병증 발생으로 겪는 신체적 고통과  심리적 장애
는 항암치료를 지속해야 하는지 갈등하게 되어 생존율에
도 부정적인 영향을 미치게 된다[4, 5]. 미국 국립통합 암 
네트워크는 암환자가 경험하는 신체적 장애와 함께 두려
움, 슬픔, 우울, 불안, 사회적 고립 등 심리사회적 기능 손
상을 야기하는 정서문제를 암치료과정에 필수적으로 포
함할 것을 권고하고 있으나[5] 실제 국내 치료분야에서는 
이에 대한 적용이 부족한 실정이다. 그러므로 암환자의 
건강상태, 활동제한 등의 신체적 문제와 함께 불안, 스트
레스 등 심리적 불 건강 요인을 이해하고 외상 후 회복을 
위한 정신건강의학, 심리학, 간호학 등 다양한 분야의 전
문가들의 심리사회적 중재에 관한 통합적 고려가 요구된
다[6, 7].

암 환자의 완치를 위해 다양한 치료 방법이 적용되는
데 외과적 수술, 방사선 및 항암 화학요법 등의 처치 과
정 중 일부 치료는 암세포뿐만 아니라 정상세포도 손상
시켜 치료 후 구내염, 구토, 탈모, 생식기능장애 등 신체
부작용을 야기한다. 그러나 암환자와 의료진은 암 발생부
위 치료에 집중하여 다른 신체기관에 발생되는 합병증 
증상을 간과할 수 있으며 추후 악화된 상태에서 인지하

고 치료를 시작하는 경우 또 다른 신체적 손상을 야기할 
수 있다. 일부는 치료 후 회복되지만 수년간 증상이 지속
되거나 후유증이 남기도 하여 전신에 발생될 수 있는 합
병증을 예방할 수 있는 방안 모색이 요구된다[8]. 그 중 
구강은 암 치료 전 환자의 구강 상태, 특정 암 유형, 위치, 
방사선 치료와 항암화학요법 적용으로 큰 변화가 나타난
다. 

암 치료과정에서 발생되는 구강합병증으로 점막염, 타
액선 기능장애, 미각장애, 치아우식증과 치주질환, 연하
장애, 악골질환 등이 발생될 수 있다[9]. 이와 같은 합병
증은 치아상실, 구강조직 손상을 야기하며 결과적으로 씹
고 말하는 구강기능을 저해하는 원인으로 작용되므로 암
환자의 구강건강관리의 중요성이 강조된다. 그러나 암환
자의 구강기능의 문제에 관한 연구는 미흡한 실정으로 
암환자가 경험하는 구강기능 장애요인을 분석하고 이에 
대한 개선책이 요구된다. 

암환자는 치료과정, 부작용, 치료 종료 이후 재발 방지
를 위한 검사와 증상 조절로 인해 치료에 따르는 경제적 
부담감을 느끼고 있으며, 암 발생 빈도가 높은 중년층 이
후 암환자는 가족, 특히 배우자의 지지가 암 치료에 영향
을 미친다. 이와 같은 사회적 요인과 심리적, 신체적 문제
로 인해 암환자는 일반인에 비해 삶의 질에 부정적 영향
을 더욱 경험하고 있다[10]. 삶의 질은 신체적, 정신적, 
사회적, 기능적 영역으로 분류하는데 신체적 영역은 환자
가 인식하는 건강, 통증, 피로 등을 나타내고. 정서적 영
역은 우울, 불안, 대처 같은 심리적 측면을 의미한다. 사
회적 영역은 결혼 만족, 경제적, 사회적 요인을 나타내고 
기능적 영역은 일상생활 활동제한, 경제적 문제 등을 포
함한다[11]. 

암환자 발병과 생존율이 증가하면서 암 진단 후 포괄
적이고 지속적인 치료, 건강관리 및 건강관련 삶의 질에 
대한 중요성이 강조되고 있다. 그러므로 암환자의 치료과
정 중 발생되는 다양한 합병증을 장기적 치료 및 예방 중
심적 관점에서 관리하고, 암환자의 삶의 질 증진을 위해 
각 분야의 의료진의 통합적 암환자 치료 및 교육 지원이 
요구된다. 

본 연구는 기존 암환자의 삶의 질에 미치는 영향요인
에서 다루지 않았던 구강건강요인을 추가시켜 암환자의 
심신건강과 함께 구강건강 영향요인을 연구하고 암환자
의 삶의 질 증진을 위한 의료진의 통합적 관리 방안의 필
요성을 제언하고자 하였다. 
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2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 제7기 3차 년도 (2018

년) 원시자료를 이용하였다. 국민건강영양조사의 모집단
은 국내 거주 국민으로 표본추출은 시․도, 동․읍면, 주택
유형(일반주택, 아파트)을 기준으로 추출을 층화하고, 주
거면적 비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화하여 표
본추출 하였다. 192개 표본 조사구 내 양로원, 군대, 교
도소 등의 시설 및 외국인 가구 등을 제외한 적절가구 중 
계통추출법을 이용하여 23개 표본가구를 선정하였다. 조
사대상자 총 7,992명 중 위암, 간암, 대장암, 유방암, 자
궁경부암, 폐암, 갑산선암으로 의사에게 진단받은 235명
을 최종 대상자로 선정하였다.

2.2 연구방법
국민건강영양조사 건강 설문조사, 검진조사를 활용하

였으며, 인구사회학적 특성, 건강상태, 활동제한, 스트레
스, 불안, 구강건강, 삶의 질 인식을 이용하였다. 인구사
회학적 특성은 가구조사, 이환, 의료이용, 활동제한, 교육 
및 경제활동 등은 건강면접조사, 정신건강, 구강건강 등
은 건강행태조사(자기기입식조사)를 하였다. 조사자료, 
설문지, 이용지침서는 국민건강영양조사 홈페이지에서 
사용자등록 절차를 거쳐 제공받았다.

2.2.1 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성으로 성별, 만 나이, 배우자

유무, 건강보험유형(지역, 직장, 의료급여), 소득분위(가
구, 4분위) 5개 문항을 사용하였다. 

2.2.2 건강상태
주관적 건강상태는 평소 생각하는 자신의 건강에 대한 

5점 Likert 척도로 측정하였으며, 1 매우 좋음 5 매우 나
쁨으로 조사하여 점수가 높을수록 건강상태가 좋지 않음
을 의미하였다. 그룹은 매우 좋음과 좋음은 좋음으로, 보
통, 나쁨과 매우 나쁨은 나쁨으로 3분류 하여 분석하였다. 

활동제한은 현재 건강문제나 신체 혹은 정신적 장애로 
일상생활 및 사회활동에 제한을 받고 있는지를 조사하였
고 1 예, 2 아니오 로 구분하여 측정하였다.

2.2.3 정신건강
스트레스는 평소 일상생활에서의 스트레스 인지율을 

평가하는 것으로 0 적게 느낌, 1 많이 느낌으로 구분하여 
측정하였다.

우울증은 최근 1년 이내 2주 이상 일상생활에 장애가 
있을 정도로 슬프거나 절망감을 평가하는 것으로 0 없음, 
1 있음으로 구분하여 측정하는 문항을 사용하였다.

2.2.4 구강건강
구강건강은 씹기 문제, 말하기 문제는 1 매우 불편함, 

5 전혀 불편하지 않음으로 조사하여 점수가 높을수록 건
강함을 의미하였다. 그룹은 나쁨과 매우 나쁨은 나쁨, 보
통, 매우 좋음과 좋음은 좋음으로 3분류 하여 분석하였다. 

최근 1년간 구강검진 여부, 최근 1년간 치과병의원 이
용, 진료항목(구강검사, 잇몸병치료, 충치치료, 신경치료, 
예방치료, 발치, 보철물 제작 및 수리), 구강관리용품을 
사용 유ㆍ무를 이용하였다.

2.2.5 삶의 질
삶의 질은 EQ-5D index로 운동능력, 자기관리, 일상 

활동, 통증/불편, 불안/우울에 대한 3점 척도로 측정하였
으며, 1 지장이 없음, 2 다소 지장이 있음, 3 매우 지장이 
있음으로 조사되었다. 일반적 특성별 삶의 질과 상관분석
에는 5개 항목의 합산 점수를 이용하였다.

2.3 자료분석
수집된 자료는 PASW Statistics ver 18.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 복합표본설계를 적용하
여 분석하였다. 복합표본설계 분석을 위해 층변수, 집락
변수, 가중치를 이용하였다.

대상자의 인구사회학적특성, 건강상태, 정신건강, 구
강건강 등 범주형 변수는 가중되지 않은 수와 추정 퍼센
트, 삶의 질과 같은 연속변수는 평균과 표준편차로 제시
하였다.

대상자의 인구사회학적 특성별 건강상태, 정신건강은 
일반선형모형 T-test, ANOVA 분석을 하였고, 인구사회
학적 특성별 구강건강은 복합표본 교차분석 하였다.

삶의 질에 영향을 미치는 요인은 복합표본 로지스틱 
회귀분석을 하였다.

3. 연구결과

3.1 암환자의 인구사회학적 특성, 건강상태, 
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Spec. N %

Gender Male 69 29.4
Female 166 70.6

Age 62.81±11.47 Min 32 Max 80

Spouse Yes 232 98.7
No 3 1.3

Health insurance
 Self-employed 84 35.7

Employees 137 58.3
 Medical assistance 14  6.0

Household 
income quartile

Low 65 27.7
Middle low 59 25.1
Middle high 65 27.7

High 44 18.7

Subjective
health status

Good 41 17.4
Moderate 126 56.6

Poor 68 29.0
Activity

limitation
Yes 31 13.2
No 204 86.8

Stress
perception

No 60 25.5
Yes 175 74.5

Depression
experience

No 37 15.7
Yes 198 84.3

Quality of life

Motor ability
Good 179 76.2
Middle 52 22.1
Poor 4  1.7

Self-managem
ent

Good 220 93.6
Middle 15  6.4
Poor 0  0.0

Routine 
activities

Good 199 84.7
Middle 32 13.6
Poor 4  1.7

Discomfort
Good 163 69.4
Middle 61. 26.0
Poor 11  4.7

Anxious 
depressed 

Good 198 84.3
Middle 36 15.3
Poor 1  0.4

All 235

Table 1. Socio-demographics, health status, oral 
health, quality of life in cancer patients 

(N=235)

정신건강, 삶의 질
암환자의 평균연령은 62.81±11.47세 이었고, 여성이 

70.6 %(166명)으로 남성보다 많았다. 배우자는 98.7 
%(232명)가 있었고 건강보험 유형은 직장보험자가 58.3 
%(137명)로 가장 많았으며 소득분위(가구)는 낮음, 조금 
높음 이 27.7 %(65명)로 가장 많았고 다음으로 조금 낮
다가 25.1 %(59명)으로 조사되었다.

주관적 건강상태는 보통 56.6 %(126명), 나쁨 29.0 
%(68명) 이었고, 활동제한은 13.2 %(31명)가 경험하였
다. 스트레스는 74.5 %(175명)이 인식하고 있었고, 우울
증은 84.3 %(198명)로 높게 나타났다. 

삶의 질 5개 문항에서 다소 및 매우 지장이 있다고 응
답한 경우는 통증/불편이 30.7 %(72명)로 가장 높게 나

타났으며, 그 다음으로는 운동능력은 23.8 %(56명), 불
안/우울은 15.7 %(37명), 일상 활동 15.3 %(36명), 자기
관리는 6.4 %(15명) 순서로 부정적 영향을 경험하고 있
다고 조사되었다<Table 1>. 

3.2 암환자의 구강건강
암환자 중 씹는 문제를 경험하는 대상은 29.0 %(68

명) 이었고, 발음 문제는 13.6 %(32명)가 나쁨으로 조사
되었다. 

최근 1년 이내 치과검진 경험자는 34.9 %(82명)이었
고, 최근 1년 이내 치과치료 이용은 62.6 %(147명)이었
다. 치료항목은 구강검사 58.3 %(137명)으로 가장 많았
고 그 다음은 예방치료 35.3 %(83명), 보철물 제작 및 수
리 22.1 %(52명), 잇몸치료 17.9 %(42명) 으로 나타났다.

구강관리용품 사용은 가글액 사용자가 31.5 %(74명)
로 가장 많았고, 그 다음은 치실 23.0 %(54명), 치간 칫
솔 14.0 %(33명), 전동칫솔 5.5 %(13명) 으로 조사되었
다<Table 2>. 

Table 2. Question investigation about oral health 
status in cancer patients              (N=235)

Spec. N %

Chewing
 problem

Poor 68 29.0
Moderate 36 15.3

Good 131 55.8

Speech
problem

Poor 32 13.6
Moderate 28 11.9

Good 175 74.5
 Dental 

examination 
(≤1 years)

No 153 65.1

Yes 82 34.9
Dental care 
utilization 
(≤1 years)

No 88 37.4

Yes 147 62.6

Treatment item 

Oral examination 137 58.3
Periodontal treatment 42 17.9

Caries treatment 29 12.3
Root canal therapy 39 16.6
Prevention therapy 83 35.3
Tooth extraction 28 11.9
Prosthetic repair 52 22.1

Use of oral care 
products

Dental floss 54 23.0
Interdental brush 33 14.0

Gargle fluid 74 31.5
Electric tooth brush 13 5.5

3.3 암환자의 일반적 특성별 삶의 질과 구강건강
암환자의 일반적 특성별 삶의 질은 성별에서 여성이

(5.98±.13), 건강보험 유형에서 의료급여 가입자가
(7.41±.74), 가구소득은 소득분위(가구)가 낮은 경우
(6.49±.29) 부정적 영향이 높게 나타났다(p<0.05). 
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Spec. Quality of 
life

Mastication 
problem

Speech
problem

Dental examination Dental care 
utilization

NO Yes NO Yes

Sex
Male 5.39±.11 3.72±1.78 4.22±.142  45(64.2) 24(35.8) 26(39.3)  43(60.7)

Female 5.98±.13 3.59±1.20 4.26±.103 108(64.6) 58(35.4) 62(34.6) 104(85.4)

p .000 .535 .844 .954 .566

Spouse

Yes 5.79±.10 3.64±.10 4.26±.08 151(64.4) 81(35.6) 86(35.5_ 146(64.5)

No 9.18±1.96 2.63±.53 2.94±.79 2(73.1) 1(26.9) 2(73.1) 1(26.9)
p .091 .062 .101 .743 .157

Health 
insurance

 Self-employed 5.79±.18 3.39±.18 4.22±.16 64(76.5) 20(23.5) 38(43.2) 46(56.8)
Employees 5.82±.12 3.79±.11 4.34±.10 79(58.8) 58(41.2) 43(31.5) 94(68.5)

 Medical assistance 7.41±.74 3.33±.43 3.45±.41 10(55.3) 4(44.7) 7(38.3) 7(61.7)
p .000 .111 .135 .049 .281

Household 
income 
quartile

Low 6.49±.29 3.35±.21 3.97±.18 56(82.4) 9(17.8) 29(40.6) 36(59.4)
Middle low 6.13±.21 3.28±.19 3.86±.18 34(58.7) 25(41.3) 21(32.9) 38(67.1)

Middle high 5.48±.12 3.79±.13 4.41±.11 38(53.6) 27(46.4) 19(25.7) 46(74.3)
High 5.36±.13 3.93±.21 4.63±.13 23(62.3) 21(37.7) 18(47.6) 26(52.4)

p .000 .017 .000 .161 .043

Subjective
health 
status

Good 5.28±.10 3.74±.21 4.38±.16 22(50..6) 19(49.4) 10(20.1) 31(79.9)

Moderate 5.46±.08 3.70±.12 4.28±.11 82(66.1) 44(33.9) 52(41.9) 74(58.1)
Poor 7.09±2.16 3.37±.19 4.08±.18 49(72.3) 19(27.7) 26(35.4) 42(64.8)

p .000 1-3 .314 .808 .039 .199

Activity
limitation

Yes 7.97±.40 2.71±.31 3.42±.344 26(83.2) 5(16.8) 12(32.6) 19(67.4)

No 5.57±.08 3.73±.10 4.34±.086 127(62.3) 77(37.7) 76(36.2) 128(63.6)
p .000 .003 .000 .055 .726

Stress
perception

Yes 6.44±.29 3.23±.24 3.96±.176 41(72.1) 19(27.9) 27(44.6) 33(55.2)
No 5.64±.10 3.75±.11 4.33±.092 112(62.2) 63(37.8) 61(33.2) 114(66.8)

p .012 .056 .059 .224 .146

Depression
experience

No 5.48±.07 3.73±.10 4.32±.84 123(60.9) 75(39.1) 73(34.9) 125(65.1)

Yes 8.07±.38 3.01±.27 3.32±.23 30(86.5 7(13.5) 15(41.7) 22(58.3)
p .000 .012 .045 .003 .483

Table 3. The perception of oral health status and quality of life by socio-demographic characteristics 
(N=235)

건강관련 삶의 질은 주관적 건강인식이 낮은 경우
(7.09±2.16), 활동제한이 있는 경우(7.97±.40), 스트레
스가 있는 경우(6.44±.29) 우울증이 있는 경우
(8.07±.38) 삶의 질에 부정적 영향이 높게 나타났다
(p<0.01).

암환자의 일반적 특성별 구강건강에서 씹기 문제는 소
득이 낮고(3.35±.21), 활동제한이 있는 경우(2.71±.31), 
스트레스가 있는 경우(3.23±.24) 우울증이 있는 경우
(3.01±.27) 문제를 높게 경험하고 있었다(p<0.05).

말하기 문제는 소득이 낮고(3.97±.18), 활동제한이 
있는 경우(3.42±.344), 우울증이 있는 경우(3.32±.23) 
높게 경험하고 있었다(p<0.05).

최근 1년 이내 치과검진은 소득이 낮은 집단은 검진비
율이 17.8 %이었으나, 소득이 조금 낮은 집단과 높은 집
단은 41.3 %, 37.7 %로 차이가 있었다. 활동제한이 있는 
대상자의 치과검진은 16.8 % 이었으나 활동제한이 없는 
대상자는 37.7 %로 더 높게 조사되었다. 그리고 우울증
이 있는 대상자 13.5 % 보다 우울증이 없는 대상자 39.1 
%가 치과검진을 더 많이 한 것으로 나타났다
(p<0.05)<Table 3>.

3.4 암환자의 삶의 질 영향요인
암환자의 삶의 질 영향요인에 관한 복합표본 로지스틱 

회귀분석 결과 삶의 질에 지장이 있다는 응답은 소득이 
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Spec. β S.E Odd ratio  p

Household 
income quartile

Low 1.233 .411 3.432

.002Middle low 1.329 .494 3.777
Middle high .193 .483 1.213

High .000 1.000

Subjective
health status

Good -2.563 .512 .07
.000Moderate -1.895 .414 .15

Poor .000 1.000
Activity

limitation
Yes 2.128 .180 8.396 .000No .000 1.000

Stress
perception

No .000 1.000 .006Yes 1.009 .363 2.743
Depression
experience

No .000 1.000 .000Yes 29.154 .199 4.586

Mastication 
problem

Poor .988 .343 2.685
.019Moderate .416 .438 1.516

Good .000 1.000

Speech
problem

Poor 1.593 .487 4.920
.005Moderate .577 .515 1.781

Good .000 1.000

Table 4. Factors associated with quality of life

높음에 비해 낮음에서 3.43배, 활동제한이 있는 경우 
8.39배, 스트레스가 있는 경우 2.74배, 우울증이 있는 경
우 4.58배, 씹기 문제가 있는 경우 2.68배, 말하기 문제
가 있는 경우 4.92배 통계적으로 유의하게 증가하는 것
으로 나타났다(p<.05).

4. 고찰

본 연구는 국민건강영양조사 제7기 3차 년도 자료를 
통해 암환자의 일반적 특성과 구강건강과 삶의 질에 관
한 요인을 분석하여 암환자의 구강건강과 삶의 질을 향
상시킬 수 있도록 기초자료를 제공하고자 진행되었다. 

연구결과 암환자의 연령은 62.81세로 최소 32세, 최
대 80세로 나타났다. 최근 암환자의 비율이 젊은 층에서
도 증가되고 있는데 연령층별 암 발생은 15-34세에서는 
갑상선암이 남녀 모두에서 높게 나타났고 35-64세의 여
성은 갑상선암과 유방암, 남성은 대장암과 위암, 65세 이
상에서는 남녀 모두 폐암이 높게 발생되었다[12] 본 연구
에서는 해당 대상을 모두 포함하여 조사하였으므로 암환
자의 신체적, 정신적 건강 및 구강건강의 문제를 이해하
는데 적합하다 사료된다.

암환자 중 74.5 %는 스트레스, 84.3 %는 우울증을 경
험하고 있어 정신적 불건강 문제가 심각하게 나타났다. 
Sriram[13]의 연구에서 암환자의 낮은 활동(Mean 
daytime activity), 연령, 성별, 암 치료평가 기능적 웰빙
(functional well being ), 총 수면시간과 유의한 상관

성이 있었고 불안과 우울은 수면 질에 유의한 연관성이 
있는 것으로 조사되었다. 암 환자의 스트레스는 신체적 
불건강을 야기하고 수면장애가 나타나는 등 환자의 삶의 
질을 저하시키는 증상으로 임상가의 관심과 적극적 치료
가 요구된다. 또한 의료진은 암 환자의 질환상태, 삶의 가
치관에 따라  치료과정에 반응하는 태도를 이해하고 암 
환자가 항암화학요법 치료여부를 결정해야 하는 시점에
서 환자의 가치를 반영한 의사결정을 하여 치료과정의 
갈등을 줄이고 치료를 지속할 수 있도록 지원해야 한다
[14, 15]. 

암환자 중 소득이 낮은 집단은 구강건강에서 씹기 문
제, 말하기 문제를 더 많이 경험하고 있었으며 최근 1년 
이내 치과검진 비율이 상대적으로 낮아 경제적 어려움으
로 인한 치료제한이 개선될 수 있도록 저소득계층의 구
강건강증진 정책 지원 확대가 요구되었다.

암환자 중 활동제한이 있는 대상은 13.2 %이었고, 활
동제한자는 우울증, 저작, 발음과 유의한 상관성이 있고 
삶의 질에 부정적 영향이 있는 것으로 나타나 암환자 중
에서도 고령, 암의 위중도에 따른 활동제한자의 통합관리
가 더욱 요구되었다. 선행연구에서도 암환자의 일상활동 
제한은 건강한 집단과 비교한 연구에서 일상적인 활동, 
이동 등에 신체적 제한을 많이 경험하고 삶의 질을 저하
시키는 요인으로 제시되었다[16, 17]. 그러므로 암 진단
시 부터 활동제한 원인분석을 통해 발생가능성을 예측하
고 관리하여 치료 후에 활동제한이 최소화될 수 있도록 
중재 프로그램이 선행되어야 하며[10], 이를 통한 암환자
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의 안위를 증진시켜 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 해야 
한다. 

암환자의 최근 1년 이내 치과검진은 62.6 %로 나타났
으며, 치료항목으로 구강검사 58.3 %으로 가장 많았고 
그 다음으로 예방치료 35.3 %로 나타나 치석제와 같은 
예방적 처치의 건강보험 지원으로 예방을 위한 치과이용
이 다른 질환치료보다 높게 나타난 것은 긍정적인 영향
으로 생각할 수 있다. 그러나 본 연구는 1차년도 단면연
구로 시행되어 암환자의 진단이후부터 완치까지의 치료
과정에서 발생되는 질환을 탐색하지 못하였으며, 질환자
의 치료유무 및 치료 미충족 사유를 조사하지 못하여 추
후 암환자의 구강건강에 대한 장기적 연구가 요구된다. 
그리고 구강질환 예방을 위한 지원이 극히 제한적으로 
시행되고 있어 암환자의 구강합병증을 예방하기 위한 관
리 및 지원책이 요구되었다. 

구강관리용품 사용은 가글액 사용자가 31.5 %으로 가
장 많았고, 그 다음으로 치실 23.0 %, 치간 칫솔 14.0 %
로 전반적이 구강관리용품 사용 비율이 낮게 조사되었다. 
암환자의 구내 점막염, 구강 건조증, 치아 우식증 등 합병
증을 고려했을 때 일반인에 비해 더 주의 깊은 관리가 요
구되며, 이를 위해 암환자의 구강환경에 적합한 구강관리
용품 사용교육이 요구되었다.

구강기능개선 및 질환치료를 위한 항목으로 보철물 제
작 및 수리 22.1 %(52명)가 가장 높게 나타났는데 이는 
암환자의 비율이 노인층에 많이 분포된 것과 관련되는 
것으로 치아상실 등으로 인한 구강기능 개선을 위한 목
적으로 치료하는 비율이 높게 나타났다. 

암환자는 치료과정 중 적용하는 방사선, 항암화학요법 
적용으로 점막염, 타액선 기능장애, 미각장애, 치아우식
증과 치주질환, 연하장애, 악골 질환 등[9]을 경험하는데 
Maria[18], Lauren E[19]의 연구에 의하면 암환자의 치
과치료 동기는 구강 점막염(22.8 %), 구강 통증 또는 치
통 (10.8 %), 곰팡이, 바이러스 감염 또는 외상성 구강 병
변(9.9 %) 순이었고 치과 치료요구는 구강 점막염으로 
인한 통증(17 %), 방사선 요법 전 치과 치료, 화학 요법 
또는 비스포스포네이트 요법(10.8 %), 발치(6.5 %) 및 예
방적 치료로 조사되었다. 가장 일반적인 치과 치료는 구
강관리 프로토콜(30.2 %), 예방 처치(21.7 %), 암 치료 
시작 전 치과 치료로 국내에서 시행되고 있지 않은 암환
자의 치료 전, 중, 후 체계적인 구강관리 프로그램 일반화
가 시급히 요구되었다. 이를 위해서 치과 의료진을 교육
하는 대학에서도 암환자와 같은 특수 환자 구강관리를 
체계적으로 교육하고 의학, 간호학 등을 전공하는 의료진 

및 환자대상 구강건강증진을 위한 관리의 필요성 인식 
개선이 요구되었다.

암환자의 구강관리를 위해서는 암 진단시 구강검사, 
치료과정 중, 치료완료 후 지속적, 체계적인 관리를 위한 
임상진료지침이 마련되고 암환자의 통증, 구강점막관리, 
영양, 삶의 질, 경제적 요인 등 융복합적 관점에서 연구를 
시행하는 암환자 관리체계[18, 19]를 적극적으로 도입하
는 등 관련된 연구 및 교육 확대가 요구되었다.

암환자의 구강기능에 관한 조사에서 씹기 문제를 경험
하는 대상은 29.0 %, 말하기 문제를 경험하는 대상자는 
13.6 %이었다. 동일년도 국민건강영양조사 자료에서 만 
19세 이상 성인의 저작, 발음 불편의 구강기능 제한율이 
남자 18.4%, 여자 16.5%로 남녀 모두 감소 경향을 나타
낸 것[20]과 비교했을 때 암환자의 구강기능 제한이 높게 
나타났다. 또한 씹기 문제를 경험하는 대상자는 말하기 
문제를 경험하는 것과 유의한 상관성이 있어 구강암 환
자의 저작과 발음 불편 증상 개선 및 예방을 위해 적극적 
치료의 필요성을 환자가 인식할 수 있도록 정기적 교육
이 필요하였다. 

암환자의 삶의 질 영향요인에 관한 회귀분석 결과 소
득이 낮음 경우 3.43배,  활동제한이 있는 경우 8.39배, 
스트레스가 있는 경우 2.74배, 우울증이 있는 경우 4.58
배, 씹기 문제가 있는 경우 2.68배, 말하기 문제가 있는 
경우 4.92배로 삶의 질에 부정적 영향을 경험하였다. 
Park과 Hong의 연구[10]에서도 활동제한 여부에 따른 
삶의 질에 차이가 있었으며, 교육수준 및 생활수준이 낮
을 때 주관적 건강수준이 낮고 이는 삶의 질과 연관된 것
으로 조사되었다[21]. 특히 구강건강이 삶의 질에 미치는 
영향에 대한 연구가 부족한 상황에서 본 연구를 통해 씹
기문제와 함께 말하기 문제가 암환자의 삶의 질에 스트
레스와 우울증과 같은 삶의 질에 영향을 미칠 수 있음을 
제시할 수 있었다. 암환자의 치료과정에서 유발되는 구강
불건강 인자를 관리하기 위한 구강건강관리가 필수적으
로 요구되었다.

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 통해 적정한 표본
을 활용하여 삶의 질에 미치는 신체적, 정신적 건강 및 
구강건강의 영향을 분석할 수 있었으나 단면연구로 인과
관계를 나타나는데 한계가 있으며, 암진단 이후 질환을 
비롯한 합병증 발병에 대한 분석을 시행할 수 없어 추후 
이를 개선한 연구가 요구되었다. 그러나 구강기능장애가 
삶의 질에 부정적 영향을 미치는 중요 요인임을 제시할 
수 있는 것에 의의가 있었다.  삶의 질은 다차원적 측면
으로 구성되어 암환자의 삶의 질 향상을 위한 중재는 의
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학적 치료뿐만 아니라 일반적 특성, 심리사회적 중재 등 
포괄적 접근이 필요하다[22]. 

초고령화 시대 수명연장으로 건강수명에 대한 관심이 
증가되고 있으며, 노인 3명 중 1명이 암에 이환되는 상황
에서 삶의 질은 환자의 생존 수준에 대한 중요요인으로 
작용되며[23, 24], 암환자의 삶의 질은 치료에 대한 적극
성으로 나타나 생존율과 관련된 치료효과의 지표로 적용
될 수 있다[25, 26]. 그러므로 환자의 자가관리 뿐만 아
니라 의료진의 체계적인 통합진료를 통해 암환자의 신체
적, 정신적 건강 및 구강건강상태를 검사, 진단, 치료하는 
체계적인 관리지원이 요구된다.  또한 이를 위해 의료진
을 양성하는 대학에서 특수환자 통합관리를 위한 교육안 
개발 및 적용이 요구되었다.

5. 결론

본 연구는 국민건강영양조사 제7기 3차 년도 자료를 
이용하여 암환자의 인구사회학적, 심신건강, 구강건강 상
태를 분석하고 삶의 질과의 연관성을 분석하고자 시행되
었다. 암환자 중 스트레스는 74.5%, 우울증은 84.3%가 
경험하고 있었고 씹는 문제는 29.0%, 발음 문제는 
13.6%가 경험하고 있었다. 구강건강에서 씹기 문제는 소
득이 낮고, 활동제한이 있는 경우, 스트레스가 있는 경우, 
우울증이 있는 경우 높게 나타났다. 삶의 질 영향요인으
로 소득이 낮고 활동제한이 있는 경우, 스트레스와 우울
증이 있는 경우, 씹기와 말하기 문제가 있는 경우 부정적 
영향이 증가되는 것으로 나타났다.

본 연구는 암환자 삶의 질 영향요인을 인구사회학적 
특성, 심신건강상태, 구강건강 관련 다차원적으로 분석하
고 구강건강이 암환자의 삶의 질과 상관성이 높음을 제
시한데 의의가 있었다. 암 진단부터 치료, 회복 후까지 환
자의 삶의 질 증진을 위한 의료진의 통합적 접근과 이를 
수행하기 위해 의료진을 양성하는 대학 교육기관에서 암
환자 통합관리 프로그램을 개발하고 적용하는 것이 요구
되었다.
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