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요  약  본 연구는 유방암 환자의 디스트레스가 피로에 미치는 영향을 확인 후, 디스트레스와 피로의 관계에서 삶의 질의
매개 효과를 파악하고자 하였다. 서울시에 있는 상급종합병원 1곳에 내원한 유방암 환자를 대상으로 하였으며, 2014년 
2월부터 2014년 12월까지 디스트레스, 삶의 질, 피로에 관련된 문항에 응답한 자료 110부를 분석에 사용하였다. IBM 
SPSS statistics 26 프로그램을 사용하여 서술통계, t-test, ANOVA, Pearson 상관관계, 위계적 회귀분석을 적용하였
고, Sobel test로 삶의 질 매개 효과를 검증하였다. 삶의 질은 디스트레스(r=-.41, p<.001)와 피로(r=-.61, p<.001)와
통계적으로 각각 유의한 음의 상관관계가 있었으며, 디스트레스와 피로는 유의한 양의 상관관계(r=.53, p<.001)가 있었
다. 피로에 대한 디스트레스의 직접적인 영향은 유의미했으며(β=-.337, p<.001), 삶의 질을 통한 피로에 대한 디스트레
스의 간접적인 영향이 유의미했다(Sobel test: Z=3.743, p<.001). 분석 결과, 디스트레스가 피로에 미치는 영향에 있어
삶의 질이 부분 매개 효과가 있음을 확인하였다. 따라서, 유방암 환자의 디스트레스가 피로에 미치는 영향을 감소시키기
위해서, 디스트레스의 원인을 확인하고 근거기반의 심리적 지원과 삶의 질을 향상을 위한 맞춤형 지지 프로그램을 개발
하여 간호 중재에 적용할 필요가 있다. 

Abstract  The purpose of this study was to identify the mediating effect of quality of life on the impact 
of distress on fatigue. The subjects in this study were breast cancer patients who visited a general 
hospital in Seoul, and 110 of data responding to questionnaires related to distress, quality of life and 
fatigue were used for the analysis. Descriptive statistics, t-test, analysis of variance (ANOVA) , Pearson
correlation and hierarchical regression were applied using the SPSS WIN 26 program, and the quality
of life mediating effect was verified with the Sobel test. Quality of life had a significant negative 
correlation with distress (r=-.41, p<.001) and fatigue (r=-.61, p<.001), respectively, but distress and 
fatigue showed a significant positive correlation (r=.53, p<.001). The direct effect of distress on fatigue
was significant (β=-.337, p<.001), and the indirect effect of distress on fatigue through the quality of life
was also significant (Sobel test: Z=3.743, p<.001). It was confirmed that the quality of life had a partial
mediating effect on the influence of distress on fatigue. In order to reduce the effect of distress on 
fatigue in breast cancer patients, it is necessary to identify the causes of distress. A personalized support
program should be developed, which can improve the patient's evidence-based psychological support 
and quality of life for applying nursing interventions.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
한국 중앙 암 등록 본부(Korea central cancer 

registry)의 2018년도 통계에 의하면 유방암 유병자는 
237,771명으로 갑상선암 다음으로 여성암 발생 중 2위
를 차지하고 있다[1]. 국내의 경우 유방암 발생률이 40대
에 증가하는 통계적 결과를 반영하여, 40세부터 69세까
지의 여성에게 유방촬영술을 통한 유방암 검진을 시행하
도록 권고하고 있다[2]. 이렇게 유방암의 발생률도 높지
만 동시에 생존율도 증가하고 있다. 2014~2018년 여성 
유방암 5년 생존율은 93.3%로 2006~2010년보다 약 
2.2% 증가하였다[1]. 특히 유방암의 높은 생존율은 환자
의 치료뿐 아니라 치료 이후 일상적인 삶의 질(quality 
of life, 이하 QoL)의 중요하다는 것을 반영한다. 이는 
유방암 환자의 삶의 질을 높이기 위한 맞춤형 돌봄 제공
을 위해, 치료 시작부터 치료가 끝난 후 경험하는 환자의 
심리적, 신체적 문제를 객관적으로 파악하는 근거기반연
구가 계속 수행되어야 한다는 것을 보여준다. 

디스트레스(distress)는 심리적(인지적, 행동적, 감정
적), 사회적, 또는 신체적 다차원적인 불쾌한 경험으로 
정의된다[3]. 암 환자가 경험하는 디스트레스는 암환자 
간호 시 일반적으로 발생할 수 있지만 암 치료에 효과적
으로 대처하는 능력을 방해하며[3] 이는 유방암 환자도 
예외가 아니다. 특히, 유방암 환자에게 있어서는 다른 암 
환자보다도 수술, 약물치료, 방사선 치료와 관련된 부작
용, 통증, 암치료에 대한 불안, 우울, 질병 진행 가능성에 
대한 염려, 사회적 가족 지원의 부족, 가계 소득, 보험, 
자녀 돌봄, 목욕, 옷 입기의 어려움, 신체상의 변화 등으
로, 그 디스트레스 수준이 많이 증가 된다[4-9]. 최근 
Levkovich[10]의 연구에서는 유방암 환자의 주관적 스
트레스가 높을수록 정서적 디스트레스가 심했고, 정서적 
디스트레스와 피로는 상관관계가 있었으며 주관적 스트
레스가 증가할수록 피로가 증가하였다고 밝힌 바 있다. 
이러한 유방암 환자의 디스트레스 문제는 암 진단부터 
치료 후 생존까지 지속하여 발생하기 때문에 선별 검사
(screening test)부터 그 관리를 시작하는 것이 중요하
게 여겨지고 있으며[8], 이에 디스트레스를 다각적으로 
연구하는 것이 필요하다.

피로(fatique)는 육체적, 정신적 노동이나 스트레스 
등으로 심신의 기능이 감소한 상태를 일컫는다. 따라서, 
피로는 유방암 환자가 보고하는 일반적이고 중요한 증상 
중 하나이다. 암 관련 피로(cancer-related fatigue)는 

암 또는 치료와 관련된 고통스럽고 지속적이며 주관적인 
신체적, 정서적, 인지적으로 쇠약하거나 소진된 상태로 
정의된다[11]. 암 관련 피로는 일반적인 피로와 달리 최
근 활동과 비례하지 않고 일상생활의 기능을 심각하게 
방해할 수 있다[12]. 특히, 유방암에 관련된 피로는 호중
구 감소[13] 등의 병태생리적 변화를 보이며, 가족 지지, 
기분 상태[14], 배우자 돌봄[15], 우울[16] 등의 정서적 
문제가 원인이 되기도 한다[17]. 따라서 유방암의 화학요
법, 방사선 치료, 생물학적 치료 과정 및 치료 종료 후에
도, 유방암과 관련된 피로는 수년 동안 지속할 수 있는 
증상이다[9]. 이에 선행연구에서는 피로를 보건의료인들
이 유방암 환자의 생존까지 파악해야 할 중요한 지표로 
제안하기도 했다[12,18]. 또한, 피로에 영향을 주는 요인
을 파악하기 위하여 연령, 고용상태, 결혼상태, 학력 등
의 인구학적 특성과 피로와의 상관성을 조사하였으며
[19], 피로를 유발하는 병태생리학적 요인, 생물학적 지
표(biomarker), 피로 선별 도구 등 광범위한 연구를 수
행하고 있다[12,20-22].

디스트레스와 피로는 일반적으로 유방암 환자가 경험
하는 독립된 증상이지만, 동시다발로 겪을 수도 있는 증
상이다. 최신의 횡단면 조사연구(cross-sectional survery)
에서는 항암요법이 완료된 1개월 이후부터 1년 이내의 
유방암 환자의 정서적 디스트레스와 피로는 강한 상관관
계를 나타내었다[23]. 또한, 환자 증상에 적합한 최적의 
맞춤형 중재(personalized intervention)를 제공하기 
위해 머신 러닝(machine learning) 등을 이용한 다면적 
연구가 활발히 진행되고 있다[24,25]. 다른 연구들에서
는 유방암의 치료 종료 후에도 우울 병력이 있고 디스트
레스가 높은 환자는 심각한 피로의 위험이 지속할 수 있
으며[26], 그 위험을 증가시킬 수도 있다고 보고하고 있
다[17].

생명을 위협하는 암의 특성상, 디스트레스, 피로 등과 
같은 관련 증상과 예후는 환자 삶에서 지속 가능한 위기
로 작용하여 삶의 질(QoL)을 좌우한다. 세계보건기구
(World Health Organization)에 의하면 삶의 질은 “자
신이 사는 문화 및 가치 체계의 맥락에서, 본인 삶의 위
치에 대한 개인의 인식”으로 정의된다[27]. 따라서 암 환
자의 삶의 질은 치료 방법, 사회적 지원, 미충족 요구사
항, 삶의 소망 등 다양한 요인들을 포함하여[28] 디스트
레스 및 피로와 관련성이 있다[29,30]. 즉, 환자의 정서
적 심리적 요인과 피로 등 다양한 증상이 삶의 질을 감소
시킨다고 연구된 바 있다. [31]. 유방암 환자의 경우 일반
적으로 불안, 통증, 스트레스, 수면장애, 우울 등 증상 경
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험이 개인적인 삶의 질에 미치는 영향에 관한 연구들이 
많다[32,33]. 하지만, 디스트레스와 같은 신체, 정서적 
심리적 불쾌한 변화에 대한 개인적 경험과 인식이, 암과 
관련된 증상에 미치는 연구는 제한적이다. 또한, 삶의 질 
변수의 구성변수가 될 수 있는 건강증진행위[34], 경제적 
상태[35]가 암 환자의 피로에 영향을 미친다는 연구도 진
행됐지만, 삶의 질 측정 도구를 사용하여 유방암 환자의 
삶의 질이 피로에 영향을 확인한 연구는 미비하다. 따라
서 삶의 질이 유방암 환자의 피로에 미치는 영향을 파악
하는 과정은 환자를 이해하는 관점을 넓히고, 환자에게 
필요한 다양한 건강관리 자원을 제공하는데 객관적인 근
거를 제공할 것이다.

이에 본 연구를 통해서 유방암 환자의 디스트레스와 
피로에서 삶의 질의 매개 효과가 있는지 파악하고자 한
다. 이에, 유방암 환자의 디스트레스와 삶의 질을 고려하
며 피로를 감소시킬 수 있는 다양한 전략을 마련하는 데 
필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구 목적 
본 연구는 유방암 환자의 디스트레스와 피로에서 삶의 

질의 매개 효과를 확인하기 위해 실시하였으며, 연구의 
구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 유방암 환자가 지각하는 디스트레스, 피로, 삶의 질
을 파악한다.

2) 유방암 환자의 일반적 특성에 따른 디스트레스, 피
로, 삶의 질의 차이를 파악한다. 

3) 유방암 환자의 지각하는 디스트레스, 피로의 상관
관계를 파악한다. 

4) 유방암 환자가 지각하는 디스트레스와 피로의 관계
에서 삶의 질이 미치는 매개 효과 여부를 파악한
다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 유방암 암 환자의 디스트레스와 피로 관계

에서 삶의 질과의 매개 효과를 규명하기 위하여 2014년 
2월부터 2014년 12월까지의 연구 참여에 서면 동의하고 
설문지를 작성한 자료[36]를 활용하여 이차 분석한 서술
적 조사연구이다.

2.2 연구 대상
본 연구 대상자는 유방암 치료를 받기 위해 S시 상급

종합병원 1곳에 내원한 환자를 대상으로 수행한 연구
[36]의 원자료 중에서 디스트레스, 삶의 질, 피로 문항에 
응답한 관련 데이터 110부를 자료 분석에 사용하였다. 
본 연구를 위한 표본수는 G-power 3.1.9.7 program
을 사용하였다. 유사연구에 근거하여 [37]유의수준 .05, 
효과크기 .15, 검정력 .90, 예측변수 2개(디스트레스, 삶
의 질)를 기준으로 했을 때, 필요한 표본수는 88로 산출
되어 본 연구를 위한 자료 분석에 충분한 것으로 파악되
었다. 

 
2.3 연구 도구

2.3.1 디스트레스 
대상자의 디스트레스 측정은 National Comprehensive 

Cancer Network (NCCN)의 디스트레스 온도계 도구
(Distress Thermometer, DT)[3]의 한국어 버전을 사
용하였다. 디스트레스는 지난 일주일동안 대상자가 마음
이 얼마나 괴로웠는지 0점부터 10점까지 점수를 표시하
게 되어있다. 디스트레스 선별의 절단점(cut-off)은 4점
으로, 4점 미만인 경우 ‘정상-경도’, 4점 이상인 경우 ‘중
증도’ 이상의 디스트레스를 의미한다[38]. 본 연구에서 
Cronbach’s ⍺는 .678였다.

2.3.2 피로
대상자의 피로 수준은 Mendoza et al.[39]의 Brief 

Fatigue Inventory의 한국어 버전(BFI-K)[40]를 사용
하였다. 총 9문항으로 구성되어 있으며, 24시간 동안 대
상자는 피로 수준을 0점에서 10점으로 답변하였다. 3문
항은 현재 피로 수준, 평균 피로 수준, 피로가 가장 심했
을 때의 수준, 6문항은 피로가 일상적인 활동, 기분, 보
행 능력, 일상적 업무, 대인관계, 삶을 즐기는 데 어느 정
도 방해가 되었는지에 대한 질문으로 구성되어 있다. 점
수가 높을수록 피로 수준이 높은 것을 의미하며 0∼3점
은 경증, 4∼6점 중증, 7∼10점은 심한 피로를 의미한
다. Yun et al.[40]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .96이
었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .956였다. 

2.3.3 삶의 질
삶의 질은 Lee가 개발한 한국 암 특이형 삶의 질 척도

(C-QOL:Cancer Specific Quality of Life)[41]로 측
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정하였다. 도구는 5개 하위영역과 21개의 총 문항이며, 
‘신체적 상태(6문항), 정서적 상태(6문항), 사회적 상태 
(3문항), 걱정 상태(2문항), 대처기능 (4문항)’으로 이루
어져 있다. Likert 척도 점수는 ‘그렇지 않다(1)’, ‘조금 
그렇다(2)’, 보통이다(3)’, ‘꽤 그렇다(4)’, ‘매우 많이 그
렇다(5)’로 되어있다. 즉 점수가 높을수록 삶의 질이 좋은 
것을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α
는 .81이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .731이
었다. 

2.4 자료 수집 및 윤리적 고려
S시 상급종합병원에 내원한 유방암 환자를 대상으로, 

유방암 수술을 완료한 자에 한에서 의사소통을 가능하고 
신체활동 수준을 고려하여, 설문 작성이 가능한 자에게 
연구의 목적, 연구방법 등을 설명한 후, 연구 참여에 서
면 동의하고 설문지를 작성한 2014년 2월부터 2014년 
12월까지의 대상자 자료를 분석하였다. 

2.5 자료 분석
자료는 IBM SPSS statistics 26을 사용하여 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 평균, 표준편차로 분
석하였고, 일반적 특성에 따른 디스트레스, 피로, 삶의 
질의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였으며 scheffe 
test로 사후검정을 실시하였다. 디스트레스, 피로, 삶의 
질의 수준은 평균, 표준편차로 분석하였고, 각각의 변수
들의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients
로 분석하였다. 디스트레스와 삶의 질이 피로에 미치는 
영향은 다중회귀분석을 실시하였고, 디스트레스와 피로 
관계에서 삶의 질이 미치는 매개 효과는 Sobel test로 검
증하였다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구의 대상자는 40대 이상 91%, 40대 미만 19%

였다. 기혼 74.5%, 미혼 25.5%, 대학 이상 졸업자 
56.4%, 종교가 있는 경우 57.3%, 월수입은 150만원 이
상 300미만 43%, 300만원 이상 21.8%였다. 대상자가 
이용 가능한 운동 시설은 공원 88.2%, 사설스포츠센터 
49.1%, 지역사회 건강증진센터 46.4%라고 각각 응답하
였다. 대상자의 암병기는 0기 8.2%, I기 35.5%, II기 

32.7%, III기 21.8%, IV기 1.8%였고. 진단 후 경과 기간
은 38.7%가 1년 미만, 53.8%가 1년 이상이었고, 이환 
질병이 있는 경우는 23.5%였다. 비만 정도는 저체중 
4.5%, 정상 55%, 과체중 20.9%, 비만 24.5%였다
[Table 1]. 

Table 1. Demographic Characteristics         
(N=110)

Characteristics Categories n(%) or
M±SD

Age(yr)
<40 19(%)
≥40 91(%)
M±SD 55±31.89

Marital status Married 82(74.5%)
Single 28(25.5%)

Education <High school 48(43.6%)
≥College 62(56.4%)

Religion Yes 63(57.3%)
No 47(42.7%)

Monthly income
(10,000 won)

<150 43(39.1%)
150~<300 43(39.1%)
≥300 24(21.8%)

Perceived 
sport facility

Park Yes 97(88.2%)
No 13(11.8%)

Private 
sport 
facility

Yes 54(49.1%)

No 56(50.9%)

Public 
health 
center

Yes 51(46.4%)

No 59(53.6%)

Stage

0 9(8.2%)
I 39(35.5%)
II 36(32.7%)
III 24(21.8%)
IV 2(1.8%)

Time since diagnosis(yr) <1 46(38.7%)
≥1 64(53.8%)

Surgery

Breast 
conserving 
operation

84(76.4%)

Mastectomy 26(23.6%)

Radiation Tx. Yes 92(83.6%)
No 18(16.4%)

Comorbidity Yes 28(23.5%)
No 82(68.9%)

BMI

Underweight 4(3.6%)
Normal 55(50%)
Overweight 23(20.9%)
Obese 28(25.5%)

3.2 일반적 특성에 따른 디스트레스, 피로, 삶의 질
대상자의 일반적 특성에 따른 디스트레스, 피로, 삶의 

질은 [Table 2]와 같다. 대상자 연령, 교육 수준, 종교, 
병기에 따른 디스트레스, 피로, 삶의 질은 차이가 없었
다. 결혼 여부에 따라 피로(t=-2.54, p=.012), 삶의 질은 
통계적으로 유의한 차이가 있었고(t=2.0, p=.042), 월수
입 정도에 따라 디스트레스(F=3.99, p=.021), 피로
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Table 2. Distress, fatigue, and QoL on characteristics                                                   (N=110)

Characteristics Categories n Distress Fatigue QoL
M±SD t or F(p) M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Age(yr)
<40 19 5.84±2.58 1.87(.064) 5.17±2.28 1.76(.08) 3.11±.45 -1.89(.061)
≥40 91 4.69±2.40 4.34±1.75 3.32±.44

Marital status
Married 82 4.71±2.47 -1.34(.182) 4.23±1.74 -2.54(.012) 3.34±.42 2.06(.042)
Single 28 5.43±2.37 5.24±2.02 3.14±.48

Education
<High school 48 5.02±2.58 .48(.628) 4.43±1.83 -0.26(.791) 3.26±.45 -0.50(.613)

≥College 62 4.79±2.38 4.53±1.90 3.31±.45

Religion
Yes 63 4.63±2.37 -1.26(.208) 4.27±1.88 -1.42(.156) 3.33±.43 1.29(.2)
No 47 5.23±2.56 4.78±1.82 3.22±.47

Monthly income
(10,000
 won)

<150a 43 4.77±2.25 3.99(.021) 4.57±1.71 6.56(.002) 3.23±.43 8.68(<.001)
150~<300b 43 5.58±2.60 b>c 5.02±1.82 b>a>c 3.17±.42 c>a>b

≥300c 24 3.88±2.25 3.39±1.79 3.60±.38

Perceived sport 
facility

Park
Yes 97 4.89±2.46 -0.05(.962) 4.57±1.90 1.27(.205) 3.26±.46 -2.78(.1)
No 13 4.92±2.56 4.57±3.87 3.50±.25

Private 
sport 

facility

Yes 54 4.85±2.38 -0.16(.871) 4.35±1.81 -0.76(.449) 3.38±.41 2.20(.029)

No 56 4.93±2.55 4.62±1.92 3.19±.47
Public 
health 
center

Yes 51 5.25±2.41 1.44(.15) 4.35±1.92 -0.72(.47) 3.41±.40 2.54(.009)

No 59 4.58±2.47 4.61±1.82 3.18±.46

Stage*

0 9 4.78±2.48 1.69(.157) 4.77±2.10 2.22(.072) 3.32±.55 0.48(.746)
I 39 4.33±2.08 3.80±1.40 3.36±.40
II 36 4.83±2.68 4.82±2.21 3.24±.48
III 24 5.96±2.54 5.01±1.71 3.22±.44
IV 2 4.5±2.12 4.22±.78 3.23±.67

Time since 
diagnosis 

(yr)

<1 46 4.48±2.42 -1.49(.137) 4.46±2.21 -0.13(.890) 3.26±.46 -0.44(.661)

≥1 64 5.19±2.46 4.519±1.58 3.30±.44

BMI

Underweight 4 8.25±1.5 2.78(.044) 6.33±1.74 1.41(.243) 2.77±.38 2.19(0.093)
Normal 55 4.87±2.40 4.49±1.86 3.27±.49

Overweight 23 4.61±2.40 4.34±1.67 3.32±..41
Obese 28 4.68±2.48 4.30±1.86 3.37±.36

Note:
a, b, c: scheffé test   
*American Joint Committee on Cancer (AJCC) cancer staging[42]

(F=6.56, p=.002), 삶의 질(F=8.68, p<.001)에 통계적
으로 유의한 차이가 있었으며, 대상자의 이용 가능한 운
동 시설이 사설 스포츠센터(F=2.20, p=.029), 지역사회 
건강증진센터(F=2.54, p=.009)에 있다고 응답한 경우 
및 비만도의 정도(F=2.90, p=.038)에 따라 삶의 질에 통
계적으로 유의한 차이가 있었다.

3.3 대상자의 디스트레스, 피로, 삶의 질
대상자의 평균 디스트레스는 4.89±2.46이었고, 36.4%

가 ‘정상-경도’, 63.6%가 ‘중증도’ 이상의 디스트레스를 
나타내었다. 대상자의 평균 피로는 4.49±1.86로 중증 
정도의 피로 수준이었다. 24시간 동안의 평균 피로 수준
은 4.92±1.82였고, 하부영역별로 현재 피로 수준은 

4.69±1.9, 평균 피로 수준은 5.55±2.07, 가장 심했을 
때 피로 수준은 5.55±2.07이었다. 일상생활에 미치는 
평균 피로 수준은 4.28±2.02였고, 하부영역별로 보행을 
방해하는 피로(4.66±2.28), 업무를 방해하는 피로
(4.47±2.32), 삶의 즐김을 방해하는 피로(4.42±2.35), 
기분을 방해하는 피로(4.39±2.22), 활동을 방해하는 피
로(4.37±2.12), 대인관계를 방해하는 피로(3.35±2.30) 
순으로 생활에 방해가 된다고 나타났다. 대상자의 평균 
삶의 질은 3.29±.45이였다. 하부영역 별 삶의 질 정도
는 걱정 상태(5.65±2.66), 사회 상태(3.63±.84), 감정 
상태(3.6±.97), 신체상태(3.31±.68), 대처 기능
(2.91±1.35)으로 순으로 나타났다[Table 3].
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Table 5. The mediating effect of QoL on the distress and fatigue                                      (N=110)

Step Path B S.E β R Adj.R F p
1 Distress QoL -.076 .016 -.417 .174 .166 22.67 <.001

2 Distress Fatigue .405 .062 .534 .534 .278 42.95 <.001

3 Distress
QoL

Fatigue .684 .468 47.14 <.001

1) Distress → Fatigue .255 .059 .337

2) QoL    → Fatigue -1.952 .321 -.472

Sobel test : Z=3.743, p＜.001

Table 3. Levels of Distress, Fatigue, QoL  
(N=110)

M ± SD
or n(%)

Possible 
range

Distress 4.89±2.46
   Mild distress group 40(36.4) 0∼3
   Moderate-severe distress group 70(63.6) 4∼10
Fatigue 4.49±1.86 0~10
  Fatigue general 4.92±1.82 0~10
   Fatigue right now 4.52±1.90
   Usual fatigue 4.69±1.90
   Worst fatigue 5.55±2.07
  Fatigue interference 4.28±2.02 0~10
   Activity 4.37±2.12
   Mood 4.39±2.22
   Walking 4.66±2.28
   Working 4.47±2.32
   Relation to others 3.35±2.30
   Enjoyment of life 4.42±2.35
Quality of life 3.29±.45 1~5
   Physical status 3.31±.68
   Emotional status 3.60±.97
   Social status 3.63±.84
   Worried status 5.65±2.66
   Coping capabilities 2.91±1.35

3.4 대상자의 디스트레스, 피로, 삶의 질의 관계
피로는 디스트레스와 통계적으로 유의한 양의 상관관

계(r=.53, p<.001)가 있었고, 삶의 질은 디스트레스
(r=.41, p<.001), 피로(r=-.61, p<001)와 유의한 음의 
상관관계가 있었다[Table 4].

Table 4. Correlation among Distress, Fatigue, and 
QoL                                 (N=110)

Distress Fatigue QoL
r(p) r(p) r(p)

Distress .53(<.001) -.41(<.001)
Fatigue -.61(<001)

3.5 대상자의 디스트레스, 피로, 삶의 질
본 연구에서 공차한계가 0.826, 분산팽창인자(VIF)는 

1.210으로 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었
다. Durbin-Watson값은 1.85로 2에 근접하여 잔차들
간에 상관관계가 적어 회귀분석에 적합하였다. 삶의 질 
매개 효과를 Baron과 Kenny의 3단계 절차[43]를 통해 
검증한 결과는 [Table 5]와 같다. 1단계, 독립변수인 디
스트레스가 매개 변수인 삶의 질에 미치는 영향은 통계
적으로 유의하였고(β=-.417, p<.001), 2단계에서 디스
트레스가 종속변수인 피로에 미치는 영향도 통계적으로 
유의하였다(β=-.534, p<.001). 3단계에서 독립변수인 
디스트레스와 매개변수인 삶의 질이 종속변수인 피로에 
동시에 미치는 영향을 확인한 결과, 2단계에서 나타난 
디스트레스의 표준화 회귀계수(β)가 3단계에서는 감소하
여(β=.337) 삶의 질이 디스트레스와 삶의 질 관계에서 
부분 매개하는 것으로 나타났다. Sobel test로 삶의 질에 
대한 매개 효과 크기를 확인한 결과 매개 효과가 유의미
하였다(Z=3.74, p<.001). 디스트레스와 피로 관계에서 
삶의 질의 매개효과를 도식화한 결과는 Fig. 1과 같다.

Fig. 1. Model for mediating effect of quality of life 
(QoL) between distress and fatigue

4. 논의

본 연구에서는 유방암 환자의 디스트레스, 피로, 삶의 
질을 파악하고 디스트레스가 피로에 미치는 영향을 확인 
후, 디스트레스와 피로의 관계에서 삶의 질의 매개 효과
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를 파악하였다.
삶의 질의 정도는 대상자가 이용 가능한 사설 스포츠

센터와 지역사회 건강증진센터가 있다고 인지한 경우 높
았다. 이는 운동 프로그램, 작업치료 등과 같은 신체활동
을 위한 자원 제공에 따라 삶의 질 수준이 달라진다는 최
근의 체계적 고찰 연구 결과[44]와 유사하다. 따라서 유
방암 수술 부위의 변형, 수술후 어깨 관절 가동 범위 제
한, 근력 약화, 감각 변화 등의 신체적 후유증을 해결하
기 위해 다양한 자원이 삶의 질을 증진 시킬 수 있다는 
것을 의미한다. 

경제적인 소득에 따라 디스트레스, 피로, 삶의 질에 
차이가 있었는데, 월수입이 150만원 이상 300만원 미만
이라고 응답한 대상자의 경우, 디스트레스와 피로 수준
이 높고 삶의 질 수준이 낮았다. 이는 유방암 생존자의 
소득과 직업 유형이 삶의 질에 영향을 미친다는 연구[45]
와 맥락을 같이한다. 대상자의 삶의 질 수준의 하위영역
이 신체상태, 기능상태, 정서상태, 사회/가족 상태, 유방
암 관련 상태를 종합적으로 포함하므로, 경제적 소득은 
디스트레스, 피로에도 유의미한 영향을 미칠 수 있다는 
것을 보여준다. 한국 정부의 ‘국민 삶의 지표’ 평가에 의
하면, 삶의 질은 ‘생활조건과 이에 대한 주관적 인지 및 
평가’가 평가항목의 상위 지표로 구성되고[46], ‘신체활
동 실천율’과 ‘1인당 소득’을 객관적 하위 지표로 정하여 
정책 연계성에 중점을 두고 있다. 이러한 점에서, 유방암 
환자의 ‘더 나은 삶(Better Life)’을 위해 사회 환경 변화
를 충분히 반영한 유방암 환자 맞춤형 신체활동 지원 및 
치료·관리 보장 범위의 확대가 필요하다고 본다. 

대상자들의 평균 디스트레스는 4.89±2.46이었고, 이
는 같은 도구를 사용하여 유방암 환자의 디스트레스를 
측정한 Seo와 Lim의 연구 결과(4.31±2.32)와 유사하였
다[30]. 본 연구에서는 방사선 치료가 종료된 환자 수가 
Seo와 Lim의 연구보다 적었으나, 대상자의 진단 후 경
과 기간은 유사하였고, 동시에 평균 점수의 절단 점
(cut-off)이 4점 이상으로 두 연구 모두 디스트레스가 다
소 높은 것을 확인할 수 있었다. Yu et al.[38]의 기준에 
근거하여 평가하면, 본 연구 대상자의 36.4%가 ‘정상-경
도’의 디스트레스가 나타나 주치의나 간호사의 정서적 
지지, 다양한 교육 프로그램의 지원이 필요하고, 63.6%
는 ‘중증도’ 이상의 디스트레스로 정신과 의사, 임상심리
학자, 사회 복지사, 목회자를 포함한 전문가들의 지원이 
필요한 것으로 볼 수 있으며, 대상자의 약 3분의 2가 중
증도 이상인 점을 고려하면, 유방암 환자들의 디스트레
스의 심각 정도를 관리하기 위해 선별 검사를 정기적으

로 적용하는 것도 고려해 볼 수 있을 것이다. 본 연구 대
상자는 모두 수술 치료가 적용되었고, 평균 피로는 
4.49±1.86로 중간 정도의 피로 수준이었다. Muthanna의 
수술 후 화학요법을 받는 유방암 환자의 피로 연구의 결
과[47] 수준(4.65±1.14)과 유사하였다. 대상자의 삶의 
질은 3.29±.45였다. 항목 평균으로 계산 한 결과
(3.29±.45)를 총점 평균으로 변환하면 69.12±.9.47점
이었다. 노인 암 환자의 삶의 질 연구[48]에서 동일 도구
로 측정한 삶의 질 평균은 47.5점으로 본 연구보다 약 
12점 낮았다. Kim과 Kim의 연구 참여자[47]는 65세∼
69세 128명으로 다양한 암 진단을 받았으며, 참여자의 
6명이 유방암 환자였다. 본 연구와의 삶의 질 점수에서 
차이가 나는 이유는 대상군 표본에서 암종, 나이 등의 유
사성 차이에 기인한 것으로 보인다. 하지만 생애주기와 
생존율 측면에서 고령 연령대에 진입한 유방암 환자의 
삶의 질을 예측해 볼 수 있다는 데 비교의 의의가 있다. 
유방암 환자의 디스트레스, 피로는 암 진단부터 의학적 
치료가 완료된 후에도 지속해서 다양하게 경험한다. 따
라서 종단적 혹은 횡단적 접근 방법의 연구를 통해 증상
에 대한 궤도(trajectory)를 특성화하고 증상궤도를 예
측, 조절, 매개 할 수 있는 변수를 식별하고 변수의 특성
을 파악하는 구체적인 연구가 필요하다. 이러한 측면에
서 삶의 질은 증상 관리에 중요한 역할을 할 매개 변수로 
작용할 것으로 기대된다. 

대상자의 삶의 질은 디스트레스와 음의 상관관계였고, 
피로와 양의 상관관계가 있었으며, 이는 유방암 환자를 
대상으로 삶의 질과 디스트레스, 삶의 질과 피로 변수를 
분석한 Yang et al.[25]과 Sharma와 Purkayasth의 연
구결과[35]와 유사하였다. 또한, 디스트레스와 피로는 양
의 상관관계가 있었으며, 유방암 환자의 디스트레스와 
피로를 분석한 Seo와 Lim의 연구결과[25]와도 일치하였
다. 이를 통해, 삶의 질은 디스트레스를 낮추고 피로를 
감소시키기 위해 고려해야 할 중요한 변수라는 것을 확
인할 수 있었다. 증상은 독립적이기도 하고, ‘피로-통증-
수면장애’ 등과 같이 2개 이상의 증상이 동시적으로 서
로 관련하여 발생하는 군집(cluster)적인 특징으로 나타
나기 때문에[49], 이에 관한 최신 연구가 지속적으로 이
루어지고 있다. 이런 증상 클러스터(symptom cluster)
를 파악하는 접근 방법에서 한 단계 더 나아가 증상을 관
리할 수 있는 변수, 즉 삶의 질을 포함한 통합 관리 클러
스터(integrated management cluster)에 관한 연구를 
진행하여야 한다. 예를 들어, ‘제4차 암 관리 종합계획’
의 암생존자 통합지지서비스 제공을 위한 기초자료를 분
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석하여 활용하는 것도 의의가 있을 것이다.
유방암 환자의 디스트레스가 높을수록 삶의 질이 저하

되고, 삶의 질은 부분 매개하여 피로에 영향을 주었다. 
유방암 환자의 디스트레스, 피로, 삶의 질과 관련된 선행
연구들은 대부분 두 개의 변수의 상관관계를 파악하였고
[29-31], 삶의 질을 종속변수로 하여, 통증, 연령 등의 
요인들이 삶의 질에 미치는 영향을 확인하는 연구가 수
행[32,33]되었다. 본 연구에서는 매개 변수로써 삶의 질
의 중요성을 확인하였다는 것에 의의가 있다. 본 연구에
서는 디스트레스가 피로에 영향을 미쳤고, 삶의 질은 디
스트레스와 피로에 부분적으로 매개하는 결과가 나타났
다. 따라서, 유방암 환자에게 삶의 질이 피로 수준에 영
향을 미치는 중요한 효과를 미칠 수 있다는 것을 확인할 
수 있었다. 그동안 유방암 환자의 삶의 질을 높이기 위해 
식이, 운동 등의 방법들이 권장되어 왔다[50]. 하지만 코
로나 19로 인해 돌봄 서비스의 제한, 사회적 취약층의 의
료공백, 의료 자원의 불균등한 분배 등의 문제는 유방암 
환자의 삶의 질을 향상하는 데 제약이 되고 있다[51]. 이
러한 상황은 환자들에게 심리적 고통, 정신적 괴로움 즉 
‘디스트레스’를 역으로 유발하고 악화시킬 수 있다는 것
을 암시하며, 환자가 겪는 특유의 괴로움으로 피로가 가
중될 수 있다는 것을 반영한다. 따라서, 향후 연구에서는 
코로나 19 이후, 유방암 환자들의 디스트레스와 삶을 고
려하여, 현재 삶의 질 수준을 충분히 파악하여 피로를 감
소시킬 수 있는 매개 영향 요인을 탐색하고, 피로를 감소
시킬 수 있도록 여러 의료기관, 지역사회센터의 협력을 
통해 다양한 전략을 마련하는 것이 필요하다.

특히, 유방암 관련 피로로 힘들어하는 환자가 디스트
레스를 극복하고 삶의 질을 높이기 위해서는, 접근성이 
있으며 실제 활용이 가능한 다양한 의료 자원과 사회적 
지원이 필요하고, 관련된 정부 및 지방 자치 사업을 적극
적으로 시행할 중요한 시점이라 사료된다. 최근 암 통합 
빅데이터 ‘K-Cancer’의 구축을 준비하고, 새로운 암 관
리 종합적인 통합지지프로그램을 개발하는 시점에서,유
방암 환자 개개인의 삶의 질적인 특성을 반영하여, 맞춤
형 중재 및 건강관리 프로그램을 개발하는 연구가 필요
할 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구의 결과, 유방암 환자의 디스트레스와 피로 간
의 관계에서 삶의 질은 부분 매개 효과가 나타났으며, 이

에 심각한 디스트레스 상황에서 삶의 질의 향상은 피로
를 감소시키는 데 부분적인 효과가 있다는 것을 확인할 
수 있었다. 또한, 디스트레스가 높을수록 삶의 질에 부정
적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 디스트레스가 
높을수록 피로가 증가하는 것으로 나타났다. 

삶의 질의 효과를 규명하고 연구의 결과를 통합지지 
프로그램 개발의 기초자료로 제공하고자 하였다. 특히, 
암 통합 빅데이터 ‘K-Cancer’의 구축을 준비하는 시점
에서 삶의 질의 중요성에 대한 이론적 근거를 제시한 것
에 의의가 크다고 본다. 본 연구 결과를 토대로 이상의 
논의를 통해 유방암 환자의 삶의 질을 향상하게 할 수 있
도록 다음과 같이 제언을 하고자 한다. 

첫째, COVID-19 팬데믹 상황에서 경험한 유방암 환
자의 삶의 질, 디스트레스, 피로를 구성하는 특유의 차원
을 심도 있게 연구할 필요가 있다. 

둘째, 암 관리를 위한 유전체 분석, 바이오 메커니즘, 
치주질환 연관성 분석 등 임상 연구들이 끊임없이 진행
되고 있으며, 이에 추후 유방암 환자의 삶의 질을 구성하
는 차원도 다면적으로 연구되어야 한다.

셋째, 자료 수집이 한 기관에서 수행되었으므로 결과
를 일반화하는데 제한적이므로, 다기관에서 표본 수를 
확대하여 디스트레스와 피로와의 관계에서 삶의 질에 미
치는 연구를 반복 수행하여야 한다.

넷째, 삶의 질을 향상할 수 있는 다양한 전략이 마련
되어야 한다. 증상 경험과 삶의 질은 개인별 독립성이 특
징적이기 때문에, 개인 맞춤형 지원이 가능하기 위해서
는 수요 기반의 다양한 프로그램을 개발하는 연구가 필
요하다.

다섯째, 개발된 프로그램을 적용한 중재 연구를 수행
하여 효과를 검증 후 환자에게 적용하여야 할 것이다. 
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