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위절제술을 받은 위암 환자의 위장관 증상 경험, 디스트레스, 
암에 대한 대처가 삶의 질에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 위절제술을 받은 위암환자의 위장관 증상경험, 디스트레스, 암에 대한 대처가 삶의 질에 미치는 영향을
확인하여 위절제술을 받은 위암환자의 삶의 질을 향상시키는데 기초 자료로 활용되고자 시행된 서술적 조사연구이다.
연구대상은 전국의 위암진단을 받고 위절제술을 받은 지 1개월이 경과한 위암환자 127명을 대상으로 하였으며, 온라인
설문조사를 통해 모집되었다. 본 연구결과, 성별(β=.09, p=.028), 항암치료 여부(β=.08, p<.001), 위장관 증상 경험(β
=.04, p=.003), 디스트레스(β=-.21, p=.023)가 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 위절제술을
받은 위암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 간호 중재시 성별, 항암화학요법 유무를 고려해야 하며, 위장관 증상과
디스트레스를 감소시키기 위하여 환자의 신체적·정신적 문제를 파악하고 정도를 세분화할 수 있는 적절한 측정 도구가
제공되어야 하며 효율적인 관리 및 중재를 통해 삶의 질을 증진시킬 수 있는 방안을 마련해야 할 것이다.

Abstract  The purpose of this study was to examine the effects of gastrointestinal symptoms, distress, and
cancer coping on the quality of life of gastric patients after gastrectomy. In this descriptive study, the 
data of 127 patients diagnosed with gastric cancer one month after gastrectomy were analyzed. Sex (β
=.09, p=.028), chemotherapy (β=.08, p<.001), gastrointestinal symptoms (β=.04, p=.003), and distress 
issues (β=.21, p=.023) significantly affected quality of life with an explanatory power of 51.1%. The study
shows that considerations of sex and chemotherapy are required to improve the quality of life of gastric
cancer patients after gastrectomy. Furthermore, an appropriate measurement tool is needed to identify
and classify gastric cancer patients with symptoms and distress after gastrectomy, and a plan should be 
devised to improve quality of life through effective management and nursing interventions.

Keywords : Coping, Distress, Gastrectomy, Stomach Neoplasms, Quality of Life

본 논문은 제1저자 하은정의 석사학위논문을 수정하여 작성한 것임.  
*Corresponding Author : Hyojung Park(Ewha Womans Univ.) 
email: hyojungp@ewha.ac.kr  
Received December 12, 2022 Revised January 25, 2023
Accepted February 3, 2023 Published February 28, 2023

1. 서론

1.1 연구의 필요성
위암은 2020년 WHO의 암 부위별 사망률 연구에 따

르면 사망원인 중 다섯 번째로 나타났다[1]. 2022년 보
건복지부에 따르면 고령 인구 증가로 인한 신규 암 발생
자 수는 총 25만 4,718명으로 전년에 비해 8,844명
(3.6%) 증가했다. 특히 2021년 국가암정보센터의 보고
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에 따르면 위암 발생률은 2017년 전체 암 발생의 13.6%
를 차지하며 1위를 기록했고, 2019년도에는 11.6%의 
결과로 점차 떨어지는 추세지만 여전히 위협적인 암으로 
간주한다[2]. 이처럼 전체 생존율이 지속해서 증가하는 
이유는 암 예방 등 인식개선의 노력이 국가 암 검진으로 
인한 암의 조기 발견율을 높아졌고, 위암 환자의 수술 후 
관리의 중요성[3]과 위암 환자 자신들이 수술 후 재활 노
력, 재발 방지를 위한 식습관 개선 등 개인의 삶의 질을 
높이기 위해 노력한 결과라고 할 수 있다[4].

위암 환자의 가장 대표적인 치료는 위절제술로 내시경 
절제술, 복강경수술, 근위부 위절제술 등과 같이 외과적 
방법과 항암화학요법 치료가 있다[5]. 각 치료 방법은 위
암 생존율을 증가시키는 긍정적인 효과를 가지고 있다. 
하지만 위암 환자는 수술로 인해 피로, 오심 및 구토, 호
흡곤란, 식욕 상실, 설사, 통증, 소화불량, 메스꺼움, 덤
핑증후군 등과 같은 신체적 증상을 경험하게 된다[6]. 더
욱이 암 진단 초기 환자는 수술과 같은 외과적 치료에 대
한 스트레스, 수술 후 예후에 대한 두려움, 불확실한 미
래 등의 부정적인 정서 문제에 직면하게 된다[7,8]. 또한, 
일상생활수행능력 저하 및 일상생활에 지장으로 초래하
며, 위암환자들이 겪는 다양한 증상들은 삶의 질과 부정
적인 상관관계를 가지고 있었다[9]. 이처럼 위절제술을 
받은 위암 환자의 위장관 증상 경험은 결과적으로 삶의 
질을 저하하는 결과를 낳게 된다[10]. 

이와 같은 정신적, 신체적, 사회적 또는 영적 상태의 
불쾌한 경험 부정적인 정서 문제를 디스트레스라고 정의
할 수 있고[11], 디스트레스를 적절하게 관리하지 않으면 
위암 치료과정 전후 과정에 부정적인 영향을 미칠 수 있
다. 따라서 위암 환자의 삶을 증가시키기 위해서는 디스
트레스의 적절한 관리가 필요하다[12]. 이러한 위암 환자
의 디스트레스에는 효율적인 대처가 필요하다. Lazarus
와 Folkman [13]의 스트레스 대처 적응모델 (stress 
coping adaptation model)에서도 스트레스와 적응 간
의 관계를 이해하기 위해서는 스트레스 상황에 직면했을 
때의 대처 과정을 중요시하였다. 선행연구에서도 암 환
자들의 호전이 될 것이라는 희망과 긍정적인 대처는 자
신의 질병을 받아들이고 책임감을 갖게 되어 적응하는 
과정에서 중요한 역할을 한다[14].

이에 위암 환자가 경험하는 증상과 디스트레스, 대처
전략이 삶의 질에 영향을 미치는지에 대한 분석이 필요
할 것으로 사료된다. 

현재 국내 위절제술을 받은 위암 환자를 대상으로 위
장관 증상 경험, 디스트레스, 암에 대한 대처가 어떠한 

영향을 미치는지에 대한 연구는 미비한 실정이다. 따라
서 본 연구에서는 위절제술을 받은 위암 환자의 위장관 
증상 경험, 디스트레스, 암에 대한 대처가 삶의 질에 미
치는 영향을 파악하여 삶의 질을 향상하기 위한 기초자
료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 위절제술을 받은 위암 환자를 대상으로 위

장관 증상 경험, 디스트레스, 암에 대한 대처가 삶의 질
에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 Kim과 Choi [15]의 연구와 Jung 등[16]의 

연구를 근거로 위암 진단을 받고 위절제술을 받은 지 1
개월이 지난 환자를 선정하였으며, G*power 3.1.9 프로
그램을 사용하여 적정 대상자 수를 산출하였다. 선행연
구[15,17]를 근거로 G*power 3.1.9 프로그램을 사용하
여 검정력 .80, 유의수준 .05, 중간정도의 효과크기 .15, 
예측변수 11개를 기준으로 산출된 적정표본의 크기는 
123명이었다. 이에 탈락률 10%를 고려하여 총 137명을 
대상자를 선정했다. 

본 연구는 온라인 설문조사로 설문에 응답한 대상자는 
130명이었고, 누락된 항목이 있는 3명을 제외하고 127
명의 설문지를 최종적으로 분석하였다. 

2.3 연구도구
2.3.1 위장관 증상 경험
Cleeland 등(2003)에 의해 개발된 도구를 Wang 등[18] 

Gastrointestinal cancer 증상을 추가한 M.D. 
Anderson Symptom Inventory-Gastrointestinal 
cancer Module (MDASI-GI)의 한국어판을 사용하였
다. K-MDASI-GI 도구는 암 환자가 경험하는 증상의 중
증도 관련 항목으로 일반적 증상 13문항, 위장관 증상 5
문항, 이러한 증상이 일상생활에 미치는 정도 6문항, 총 
24문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 0점에서 10점의 
Likert 척도에 따라 점수가 높을수록 위장관 증상이 심
각하다는 것을 의미한다. MDASI-GI의 개발 당시 신뢰
도는 Cronbach’s α=.80이었고, 본 연구의 신뢰도는 
Cronbach’s α=.91이었다.
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2.3.2 디스트레스
미국 NCCN이 개발하고 Kim 등[19]이 한국어로 번

역한 디스트레스 문제목록(Distress Problem list, 
DPL) 도구를 이용하여 측정하였다. DPL은 실생활 문제
(5문항), 가정 문제(2문항), 정서적 문제(6문항), 영적/종
교적 문제(1문항), 신체적 문제(21문항) 총 35문항으로 
구성되어 있으며 지난 일주일 동안 대상자가 경험한 문
제를 예/아니오로 표시하도록 한다. ‘예’ 항목은 1점, ‘아
니오’ 항목은 0점으로 환산하며 점수가 높을수록 디스트
레스가 높음을 의미한다. 번역 당시 연구에서 도구의 신
뢰도는 Cronbach’s α=.92이었고, 본 연구의 신뢰도는 
Cronbach’s α=.87이었다.

2.3.3 암에 대한 대처
Moorey 등[20]이 개발한 Cancer Coping 

Questionnaire (CCQ)를 Kim 등[21]이 수정 보완한 
Cancer Coping Questionnaire Korean version 
(K-CCQ)을 사용하였다. K-CCQ는 총 23문항으로 개인 
내 대처 14문항, 대인 간 대처 9문항으로 구성되어 있다. 
K-CCQ는 ‘전혀 하지 않음’ 1점에서 ‘매우 자주 함’ 4점 
Likert 척도이고, 각 문항을 합산하여 점수가 높을수록 
암에 대해 긍정적으로 대처하고 있다는 것을 의미한다. 
K-CCQ의 Cronbach’s α=.90 이었고, 본 연구의 
Cronbach’s α=.70이었다.

2.3.4 삶의 질
Cella [22]가 개발한 Functional Assessment of 

Cancer Therapy-General (FACT-G) Version 4를 이
용하여 측정하였다. FACT-G는 신체 상태 7문항, 사회/
가족 상태 7문항, 정서 상태 6문항, 기능 상태 7문항으로 
총 27문항으로 구성되었다. FACT-G는 지난 7일 동안 
대상자가 경험한 것을 바탕으로 하여, 전혀 그렇지 않다’ 
0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점 Likert 척도이다. FACT-G는 
점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미하며, 개발 당
시 신뢰도는 Cronbach’s α=. 89이었고, 본 연구의 신
뢰도는 Cronbach’s α=.83이었다.

2.4 자료수집
본 연구의 자료수집은 해당 기관 IRB 승인을 받은 후 

환우회 카페(위암을 극복하는 OOO, 암OO, 암환O, 암
과 싸우는 OOO)등 커뮤니티를 통해서 카페 장에게 연
구의 목적 및 자료수집 방법에 관해 설명하고 연구 설명

문 및 동의서가 연동된 URL을 연구자가 게시하였다. 자
료수집 기간은 2021년 8월 3일부터 2021년 8월 31일까
지 URL을 통한 온라인 설문조사로 시행하였으며 모집 
문건 및 연구 설명서를 읽고 본 연구에 자발적으로 참여
에 동의한 대상자만이 설문지를 작성하도록 하였다.

2.5 윤리적 고려
본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 연구자의 

소속기관 생명윤리위원회(IRB No. ewha-202105 
-0010-04)의 승인을 받은 후 연구를 진행하였다. 모집 
문건 내에 있는 온라인 설문 링크에서 연구의 목적과 내
용 및 절차를 읽고 ‘동의’를 자발적으로 선택한 대상자만
이 연구에 참여할 수 있도록 하였다. 개인정보를 포함한 
설문에 응답한 모든 자료는 연구목적 이외의 다른 목적
으로 사용되지 않음을 설명, 익명 보장, 연구 참여 도중 
언제라도 중단이 가능하며, 중단 시에는 관련 자료 모두 
폐기할 것임을 명시하였다. 또한, 설문이 완료된 자료는 
연구종료 후 3년간 연구자 개인 컴퓨터에 저장하고 연구
자 이외 접근할 수 없도록 암호화할 예정이며 보관기관
이 끝나면 데이터가 복원되지 않도록 폐기할 것임을 명
시하였다.

2.6 자료분석
수집된 자료는 SPSS Statistics 28.0 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특
성은 빈도와 백분율을 이용하여 산출하여 분석하였고, 
일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 위장관 증상 경
험, 디스트레스, 암에 대한 대처 및 삶의 질 정도는 
Independent t-test, One way ANOVA를 이용하여 
분석하였다. 대상자의 위장관 증상 경험, 디스트레스, 암
에 대한 대처 및 삶의 질 관계는 Pearson’s correlation 
coefficient로 분석하였으며, 삶의 질에 미치는 요인을 
파악하기 위해 위계적 회귀분석(Hierarchial multiple 
regression analysis)을 시행하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 
    삶의 질의 차이

위절제술을 받은 위암 환자의 삶의 질에는 성별
(t=2.34, p=.035), 월수입(t=-2.28, p=.024), 위절제 수
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술 후 경과 기간(F=3.83, p=.012), 절제부위(t=3.08, 
p=.003), 항암치료여부(t=3.34, p=.004)에서 통계적으
로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 그러나 위절제 
수술 후 경과 기간에 대한 Scheffé test 사후 검증 결과 
유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

Characteristi
cs Categories n (%)

Quality of Life

M±SD t or F (p)
Scheffé

Age (year)
<39 16 (12.6) 61.25±13.11

0.887 (.415)40~49 75 (59.1) 57.13±10.14

≥50 36 (26.0) 58.19±12.71

Gender
Female 111 (87.14) 56.39±9.46

2.96 (.009)
Male 16 (12.6) 68.81±16.43

Martial 
status

Married/
Cohabiting 114 (89.8) 58.28±11.28

0.97 (.334)
Others 12 (10.2) 55.08±11.60

Monthly 
income

(10,000 won)

<400 41 (32.3) 55.29±6.45
-2.28 (.024)

≥400 86 (67.7) 59.22±12.77

Stage

1 51 (40.2) 58.04±11.13

0.02 (.985)2 64 (50.4) 57.98±11.18
3 12 (9.4) 57.42±13.42

Post 
operative 

period 
(month)

≤6 19 (15.0) 55.84±8.12

3.83 (.012)
6~11 20 (15.7) 53.75±4.87

12~23 52 (40.9) 61.81±13.03
≥24 36 (28.4) 55.83±10.91

Gastrectomy 
range

part 70 (55.1) 60.49±13.62
3.08 (.003)

whole 57 (44.9) 54.84±6.34

Chemo
No 107 (84.3) 55.81±8.66

3.34 (.004)
Yes 20 (15.7) 69.40±16.21

Table 1. Differences in Retention Intention based on 
General and Disease Characteristics (N=127) 

3.2 대상자의 위장관 증상 경험, 디스트레스, 암에 
    대한 대처, 삶의 질 점수

대상자의 전체 위장관 증상 경험은 평균 136.25± 
26.93점이었으며, 디스트레스 문제목록(PL)은 평균 
15.98±7.41점이었으며. 하위 영역 중 정서적 문제가 6
점 만점 중 3.08±1.81점으로 가장 높게 나타났다. 암에 
대한 대처는 평균 61.18±6.88점이었고, 삶의 질 평균은 
57.37±10.58점이었다, 삶의 질 하위 영역 중 기능 상태
가 16.71±3.12점으로 가장 높았다(Table 2).

Variables Categories M±SD Range

Gastrointestinal 
symptoms

Total 136.25±26.93 61~218
Symptom 103.94±19.52 53~165

Interference 32.31±9.26 2~57

Distress 
problems 

Total 15.98±7.41 1~34

Practical 2.46±1.32 0~5
Family 0.89±0.68 0~2

Emotional 3.08±1.81 0~6
Spiritual/Religious 0.38±0.49 0~1

Physical 9.17±4.52 0~20

Cancer coping 

Total 61.18±6.88 32~83

Intrapersonal 36.96±4.83 18~51
Interpersonal 24.22±3.67 13~36

Quality of life

Total 57.37±10.58 34~93
Functional 16.71±3.12 7~25

Physical 14.17±4.71 3~28
Social/family 14.32±2.87 6~22

Emotional 12.17±3.59 6~23

Table 2. Gastrointestinal Symptoms, Distress, and 
Cancer Coping, Quality of Life      (N=127)

3.3 대상자의 위장관 증상 경험, 디스트레스, 암에 
    대한 대처, 삶의 질의 상관관계

대상자의 삶의 질과 위장관 증상 경험(r=-.44, 
p<.001), 디스트레스(r=-.54, p<.001), 암에 대한 대처
(r=-.21, p=.022)가 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 
있는 것으로 나타났다(Table 3).

Categories
Gastrointestinal

symptoms
Distress 

problems
Cancer 
coping 

r (p) r (p) r (p)

Distress problems .76 
(<.001) 　 　

Cancer coping .26
(.003)

.32
(<.001) 　

Quality of life -.44
(<.001)

-.54
(<.001)

-.21
(.022)

Table 3. Gastrointestinal Symptoms, Distress, and 
Cancer Coping, Quality of Life     (N=127)

3.4 삶의 질의 영향요인
대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성 중 삶의 질에 

유의한 차이가 있었던 변수인 성별, 수입, 수술 범위, 항
암치료 여부에 위장관 증상 경험, 디스트레스, 암에 대한 
대처를 포함하여 위계적 다중회귀분석을 시행하였다. 성
별은 여성을 기준으로, 월수입은 <400을 기준으로 하였
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Variable
ModelⅠ ModelⅡ

B β t p B β t p
(Constant) 2.09 27.71 <.001 2.68 　 9.01 <.001

Sex (ref;women) 0.29 .22 2.57 .011 0.21 .09 2.23 .028
Income (<400) 0.12 .13 1.59 .115 0.07 .06 1.14 .257

Range (ref:part) -0.08 -.09 -1.13 .259 -0.11 .06 -1.77 .079
Chemo (ref;No) 0.40 .10 3.99 <.001 0.34 .08 4.11 <.001

Gastrointestinal symptoms -0.11 .04 -3.01 .003

Cancer coping 0.12 .10 1.14 .255
Distress problems -0.49 .21 -2.31 .023

R2 (adj R2) .271 (.247) .511 (.482)

F (p) 11.33 (<.001) 17.75 (<.001)

Table 4. Organizational Commitment Influencing Factors                                                         (N=124) 

으며, 절제부위는 부분절제를 항암치료 여부는 ‘없음’ 를 
기준으로 더미변수를 설정하여 분석하였다. 잔차의 독립
성 검정을 위해 잔차값(Durbin-Watson)을 분석한 결과 
1.778로 2에 가까워 잔차의 독립성 가정이 충족되었다. 

공차한계(Tolerance)는 범위가 .35~.87로 0.1이상이
었고, 분산 팽창 계수(Variance Inflation Factor)는 
1.14~2.87로 10을 넘지 않아 다중공선성에 문제가 없음
을 확인하였다.

Model Ⅰ에서는 성별(β=.22, p=.011), 항암치료 여부
(β=.10, p<.001)가 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타
났으며, 모델의 설명력은 27.1%로 나타났다. Model Ⅱ에
서는 위장관 증상 경험, 디스트레스, 암에 대한 대처를 추
가하였으며, 성별(β=.09, p=.028), 항암치료 여부(β=.08, 
p<.001), 위장관 증상 경험(β=.04, p=.003), 디스트레스
(β=.21, p=.023)가 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것
으로 나타났다. ModelⅡ는 ModelⅠ보다 삶의 질에 대한 
설명력이 24.0% 증가하여 총 51.1%으로 나타났다(Table 
4).

4. 논의

본 연구는 위절제술을 받은 위암 환자의 위장관 증상 
경험, 디스트레스, 암에 대한 대처, 삶의 질과의 관계를 
파악하고 삶의 질에 미치는 영향을 규명함으로써 삶의 
질을 높이기 위한 중재방안을 모색하기 위해 시행되었다. 

본 연구에서 위장관 증상 경험은 240점 만점에 
136.25점으로 나타났다. 동일 도구를 사용한 연구를 살

펴보면 옥살리프라틴을 포함한 항암화학요법을 투여 받
은 위장관암(위암, 대장암) 환자를 대상으로 한 연구[23]
에서는 48.67점으로 나타났다. 본 연구와 다른 도구를 
사용하였지만 본 연구와 동일하게 위절제술을 받은 위암 
환자를 대상으로 시행한 연구[24]에서는 119점 만점에 
34.77점으로 두 연구 모두 본 연구보다 다소 낮게 나타
났다. 암 환자를 대상으로 통증 강도에 미치는 요인을 파
악한 결과 성별이 관계가 있었으며, 여성이 남성보다 통
증 강도를 더 잘 느꼈다[25]. 따라서 이러한 선행연구와
의 위장관 증상 경험의 점수 차이는 본 연구와 비교하여 
선행연구에서 남성의 비율이 높은 것과 관련이 있을 것
으로 생각된다. 

디스트레스 문제목록(PL)은 평균 15.98점으로 나타났
으며, 하위영역 중 정서적 문제가 6점 만점에 3.08점으
로 가장 높게 나타났다. 노인 위암환자를 대상으로 측정 
결과에서도 12.12점으로 나타나[26] 본 연구보다 다소 
낮게 측정되었으며, 정서적 문제가 가장 높게 나타난
[26,27] 점은 본 연구와 유사하였다. 선행연구에서는 위
절제술을 받은 대상자가 아닌 위암 진단을 받은 노인을 
대상으로 하여 본 연구와는 차이가 있었다. 또한, 선행연
구[28]에서 수술을 목적으로 입원한 환자군이 항암치료
를 받고자 입원한 환자보다 디스트레스가 높게 나타났
다. 이는 수술 자체에 대한 불안과 수술 후 부작용 등의 
문제들로 인한 반영으로 미루어볼 때[29], 수술을 경험하
는 환자군의 디스트레가 높게 나타난 것으로 볼 수 있다. 
이에 위절제술을 받은 위암 환자의 정서적 문제의 디스
트레스를 사정하고 중재방안을 모색해야 할 필요가 있다.

암에 대한 대처는 개인 내 대처가 36.96점, 개인 간 
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대처가 24.22점으로 나타났다. 이는 본 연구와 동일하게 
위절제술을 받은 위암환자를 대상으로 한 연구[30]에서 
개인 내 대처가 31.37점, 개인 간 대처가 22.94점으로 
본 연구보다 다소 낮게 나타났다. 이러한 결과는 선행연
구[26]에서는 수술 후 6개월 이내의 대상자로 본 연구에
서는 수술 후 6개월이 경과한 대상자가 많아 퇴원 후 회
복 기간 동안 가족의 교류가 상대적으로 많았기 때문으
로 생각된다.

삶의 질은 평균 57.95점이었으며 하위영역인 기능 상
태가 가장 높았고 신체 상태, 사회/가족 상태, 정서 상태 
순이었다. 동일 도구를 사용한 항암 화학요법을 받는 암 
환자를 대상으로 한 연구[31]에서 삶의 질의 평균은 
68.51점이었으며, 신체적 상태가 가장 높게 나타났다. 
본 연구에서 하위영역 중 기능 상태가 높았던 것은 참여
한 대상자들의 수술 후 평균 시기가 17.86개월로, 기능
적 상태에서 수술 7일 후에 낮은 삶의 질을 보였다가 수
술 1개월 후 삶의 질이 높아졌다는 연구결과가 뒷받침한
다[15]. 이는 수술 직후는 침상안정이 필요하기에 낮은 
삶의 질을 보이며[15] 1개월 정도가 지나면 수술 후 합병
증도 많이 호전되었을 것으로 이해된다. 

또한, 본 연구결과 위절제술을 받은 위암 환자의 위장
관 증상 경험과 디스트레스, 암에 대한 대처는 양의 상관
관계, 삶의 질은 음의 상관관계로 나타났다. 디스트레스
는 암에 대한 대처와 양의 상관관계, 삶의 질과 음의 상
관관계로 나타났다. 즉 위장관 증상 경험과 디스트레스
가 심할수록 삶의 질은 떨어졌으나 암에 대해 긍정적 및 
적극적으로 전략적 대처를 하고 있음을 나타냈다. 위절
제술을 받은 환자를 대상으로 한 위의 네 특성 간의 상관
관계를 보는 연구는 없어 비교 및 논의는 어렵지만, 
Jung 등[9]의 위장관 암 환자를 대상으로 위장관 증상 경
험과 디스트레스는 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 
Oh와 Lim [32]의 연구에서 암 증상과 삶의 질은 음의 
상관관계, Seo와 Yi [33]의 연구에서 디스트레스와 삶의 
질은 음의 상관관계로 나타나 본 연구와 유사하였다.

본 연구에서 회귀분석 결과 성별, 항암치료 여부, 위
장관 증상, 디스트레스가 유의한 변수로 나타났다. 성별
에서는 남성이 여성보다 유의하게 높았는데 이는 노인 
위암 환자를 대상으로 한 연구[26]와 유사한 결과였다. 
다양한 암종에서 여성이 남성보다 삶의 질이 떨어져 성
별에 따라 삶의 질 차이를 파악 및 탐색적으로 접근할 필
요성이 있음을 시사한다. 또한, 항암치료를 받지 않은 대
상자보다 항암치료를 받은 대상자가 삶의 질이 높게 나
타났다. 이는 선행연구[33]에서 항암치료를 받기 전에 삶

의 질이 60.12점인 반면 항암치료 2주기 후에 55.02점
으로 감소한 것과는 차이가 있었다. 이러한 차이는 선행
연구에서는 동일한 대상자로 항암치료 전후 삶의 질을 
측정했으며, 본 연구에서 모집된 대상자가 대부분 항암
치료를 받지 않은 대상자이기 때문인 것으로 보인다. 또
한, 항암치료 직후 삶의 질이 항암치료 시작 전과 항암치
료 종료 6개월 후의 삶의 질보다 더 낮게 나타남[34]에 
따라 항암치료 시점을 고려한 연구가 필요할 것으로 보
인다.

본 연구 결과 위장관 증상이 삶의 질에 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 위절제술 후 다양한 신체적 증상으로 
인하여 위암 환자는 삶의 질에 많은 영향을 받기 때문에 
위절제술 후 기능 회복과 삶의 질이 위암 환자의 중요한 
치료 지표로 평가되고 있다[35]. 따라서 위절제술 후 삶
의 질 향상을 위하여 증상 완화를 위한 교육, 사회적지
지, 대처 기전 훈련, 정신치료요법 등의 간호중재 개발 
및 적용 연구가 필요할 것이다[36]. 디스트레스도 삶의 
질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 암 환자를 대상으
로 한 연구[37]에서 암의 진단과 치료는 환자의 심리적 
디스트레스를 가져오며 디스트레스가 높을수록 삶의 질
이 저하된다고 나타나 본 연구와 유사하였다. 삶의 질을 
향상시키기 위해서는 다원적인 암 치료 외에 디스트레스
와 관련된 암 환자의 심리 사회적 문제를 관리할 필요성
이 있다고 시사하였다[37]. 위암환자를 대상으로 한 디스
트레스 중재 관련 연구가 없어 유방암 환자를 대상으로 
한 연구[38]를 살펴보면 치료 단계에 따라 교육과 상담으
로 이루어진 심리교육 프로그램은 디스트레스를 감소시
키고 삶의 질을 향상시키는 것을 확인할 수 있었다.

암 치료의 목적은 생명을 연장시키는 것 뿐만 아니라 
심리적 상태를 포함한 전반적인 건강 상태를 회복해야 
한다[39]. 본 연구는 위절제술을 받은 위암환자의 위장관 
증상 경험, 디스트레스, 암에 대한 대처가 삶의 질에 미
치는 영향에 대한 기초 자료를 제공함에 있어 의의가 있
으며 특히, 위장관 증상 경험과 디스트레스가 삶의 질에 
영향을 미치는 것으로 나타나 위장관 증상 및 디스트레
스 관리의 필요성에 대한 근거를 제시 한 점에서 의의가 
있다.

본 연구는 온라인 설문 조사 시행으로 네트워크 접근
이 비교적 수월한 젊은 연령층이 다수 참여를 하였고 여
성들의 참여율이 높았기 때문에 결과에 있어, 동일 암일
지라도 객관화 및 위암 환자들을 대표하기에는 어려움이 
있다. 결과해석에 신중을 가하고, 추후 연구에서 이러한 
점을 고려하여 반복 연구를 통해 비교해 볼 필요가 있다. 
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5. 결론

본 연구에서는 위절제술을 받은 위암환자의 위장관 증
상 경험, 디스트레스, 암에 대한 대처가 삶의 질에 미치
는 영향에 대해서 확인하였다. 연구 결과 성별, 항암치료 
여부, 위장관 증상 경험, 디스트레스가 위절제술을 받은 
위암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 확인되었
다. 그러나 성비가 유사한 대상자를 통한 분석이 요구되
며, 항암치료 여부 역시 항암치료 시기를 고려한 분석이 
요구된다. 마지막으로 위장관 증상과 디스트레스를 감소
시키기 위하여 환자의 신체적·정신적 문제를 파악하고 
정도를 세분화할 수 있는 적절한 측정 도구가 제공되어
야 하며 효율적인 관리 및 중재를 통해 삶의 질을 증진시
킬 수 있는 방안을 마련해야 할 것이다.
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