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서 론

폐암은 남녀 모두에서 사망률이 가장 높게 예측된다.1) 흡연은 폐

암 발병의 주요 원인으로 알려져 있지만, 비흡연자의 폐암 발생률

은 증가하고 있고, 특히 여성의 폐암 발생률은 전 세계적으로 꾸준

히 증가하고 있다.2) 우리나라 폐암 발생율의 경향을 살펴보면, 남성

은 1999년에 51.3%에서 2017년에 42.1%로 감소한 반면, 여성은 같은 

시기에 12.5%에서 15.5%로 소폭 증가하였다.3) 우리나라 여성의 폐

암 발생률은 흡연 인구에 비하여 높은 경향을 보이는데,4) 흡연율

이 낮아도 폐암 발생률이 높은 것은 간접흡연과 난방과 요리 목적

으로 사용된 환기가 되지 않은 연소로부터 발생한 실내공기오염에 

더 많이 노출되기 때문으로 추측된다.2)

폐암은 다른 암과는 달리 특별한 증상이 없어 조기 발견의 어려

움 등으로 대부분의 환자가 상당히 진행된 상태에서 발견되어 예

후가 불량하며, 진단 후 5년 생존율은 다른 암에 비하여 매우 낮은 

편이다.5) 다만 최근에는 건강검진의 확대로 폐암이 조기 발견되어 

완치되는 기회가 증가되고 있는 추세이다. 또한 새로운 항암제들

이 개발되어 비교적 좋은 결과를 낳고 있다. 그 결과로, 2013년에서 

2017년의 폐암 5년 상대생존율은 남녀를 합해서 30.2%(남자 25.2%, 

여자 41.5%)로, 1993~1995년의 12.5%보다 17.7%가 상승하였고, 특히 

여성이 25.7%로 비교적 높은 상승률을 보였다.3) 여성 폐암 환자의 5

년 생존율은 흡연의 여부와 조직학적 차이 및 예후 인자로 인해 남

성보다 높고 수술로 인한 사망률이 낮다.5) 

생존율 뿐만 아니라, 삶의 질, 심리적 디스트레스 및 질병 관련 

요구를 관리하는 법 등에서 성별 차이는6,7) 여성 암생존자가 개발

한 개인의 강점이 여성의 삶의 질 또는 암으로 인한 증상을 관리하
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는 능력에 어떻게 영향을 미치는지에 대한 연구의 중요성을 증가

시킨다. 

여성 폐암 환자는 치료를 받는 동안 부정적 기분상태(예를 들

면, 불안, 피로, 우울)를 자주 호소하고 자신의 역할을 가족이 대신

하는 것에 대해 부담과 걱정으로 치료에 집중하기 힘들어한다.8,9) 

이러한 부정적 기분상태와 부담감을 경험하는 암 환자에게 회복

력, 희망 및 내면의 힘과 같은 긍정적인 요인에 초점을 맞춤으로써 

개인의 감정을 강화하는 연구가 시도되었다.10-13) 특히 여성에 주의

를 기울이기 시작하였는데, 여성의 내면의 힘 이론(theory of Inner 

Strength in Women: TIS)이 대표적이다.12-14) 여성의 내면의 힘(TIS) 

이론은 암과 같은 고질적인 건강상태나 어려운 삶의 상황에 직면

한 여성의 경험을 이해할 수 있는 틀을 제공한다. 내면의 힘 이론

에 따르면, 만성질환과 힘든 상황을 경험한 여성의 특징은 고뇌와 

탐색, 결합, 연결 및 변화를 경험한다.14) 여성이 어렵고 도전적인 삶

에 직면할 때 내적 힘으로 촉진된 뉴노말에 대한 적응과 재구성은 

개선된 삶의 질로 나타났다.15) 뉴노말은 내면의 힘 이론의 결과로

서, 새로운 활동, 관계, 이해, 목적의식, 그리고 신에 대한 새로운 믿

음 또는 더 큰 힘의 원천에 대한 이야기로 표현되었다.15) 또한 만성

질환 여성 환자와 유방암 환자가 삶을 통하여 경험하게 되는 질환

의 의미를 통찰하여 승화시키는 내면의 힘은 대상자의 삶의 질을 

높인다.13) 이와 같이 개선된 삶의 질과 자가관리는 내면의 힘의 결

과이다. 그러나 내면의 힘의 강도가 증상관리나 삶의 질과의 관계

에 어느 정도 연관이 있는지 등은 명확하지 않다.15) 

따라서 본 연구는 여성 폐암 환자가 치료 동안 경험하는 기분상

태, 증상경험, 내면의 힘 및 삶의 질의 관계를 조사하고, 회귀분석

을 통해 기분상태, 증상경험 및 내면의 힘이 삶의 질의 요인인지를 

확인한 후, 부정적 정서상태에 있는 여성 폐암 환자의 내면의 힘이 

삶의 질에 조절효과를 보이는 지 확인하고자 한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 여성 폐암 환자의 개인적 특성을 확인하고 기분상태, 

증상경험, 내면의 힘과 삶의 질의 관계를 파악하는 서술적 상관관

계 연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 경기도에 소재한 국립암센터에서 폐암으로 치료

를 받는 여성 폐암 환자를 대상으로 하였다. 대상자 선정기준은 원

발성 폐암 진단을 받은 18세 이상 성인여성이면서 본 연구의 목적

과 필요성을 이해하고 연구참여에 동의한 자이며 제외기준은 진

단 후 기간이 한 달이 경과되지 않았거나 의사소통이 불가능한 자

이다. 

본 연구의 예상 대상자 수는 G*Power16) 프로그램을 이용하여 

산출하였다. 다중회귀분석을 위해 독립변수 6개, 유의수준 0.05 

(양측검정), 중간효과크기 0.15 및 검정력 0.80 기준으로 총 98명이 

필요하므로 20% 탈락률을 고려하여 총 118명을 목표로 하였다. 폐

암센터 외래를 방문한 대상자에게 연구자가 직접 설문을 진행하

였고 중도에 응답을 포기한 경우를 제외하고 총 106명의 설문이 

분석에 사용되었다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 질병 특성 

대상자의 일반적 특성은 연령, 교육정도, 결혼상태, 종교, 직업 

유무에 관한 항목을 수집하였다. 질병 관련 특성은 치료기대, 진단 

후 경과기간, 폐암병기, 병리학적 진단, 활동수행능력, 흡연, 간접흡

연 노출 여부, 음주유무 및 동반질환에 대한 항목을 수집하였다.

2) 기분상태 

여성 폐암 환자의 기분상태를 측정하기 위하여 the Profile of 

Mood states-Brief (POMS-B) 한국어 버전을 적용하였다.17) 이 도구

는 긴장(5문항), 우울(5문항), 분노(5문항), 활기(5문항), 피로(5문

항) 및 혼돈(5문항)의 하위영역으로 구성되고 각 문항은 0점(전혀 

아니다)에서 4점(매우 그렇다)까지의 5점 척도로 총 30문항이다. 

총기분장애 점수는 긴장, 우울, 분노, 피로, 혼돈 등 5개의 하위영

역 점수를 더한 값에서 활기 영역의 점수를 뺀 점수이다. 영역별 

점수는 높을수록 기분상태가 나쁨을 의미한다. 도구 개발 당시 

신뢰도는 Cronbach’s α는 .89였고17) 본 연구에서는 Cronbach’s α는 

.94였다. 

3) 증상경험

폐암 환자의 질병이나 치료로 인한 증상경험은 the M. D. Ander-

son Symptom Inventory - Lung Cancer (MDASI-LC) 한국판으로 측

정하였다.18) MDASI-LC 도구는 전반적인 증상(통증, 피로, 메스꺼

움, 수면장애, 괴로움, 숨가쁨, 건망증, 식욕부진, 졸음, 입이 마른 느

낌, 슬픔, 구토, 무감각하거나 저린 느낌, 기침, 변비, 목 따가움) 18

개 문항과 이런 증상으로 인하여 일상생활(일반적인 활동, 기분, 

일, 타인과의 관계, 걷기, 생활의 즐거움) 방해 정도에 관한 6가지 

문항과 총 24문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 0점(없음)에서 10

점(상상할 수 없을 정도로 심함) 척도로 점수가 높을수록 증상이 

심하거나 증상으로 인한 방해요인이 높음을 뜻한다. 도구의 개발 

당시 신뢰도는 증상 정도 항목의 Cronbach’s α는 .91이고 일상생활 
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방해 정도의 Cronbach’s α는 .93이었다.18) 본 연구에서 MDASI-LC의 

Cronbach’s α는 .93, 증상 정도의 Cronbach’s α는 .92, 일상생활 방해 

정도 항목의 Cronbach’s α는 .92였다. 

4) 내면의 힘

여성 폐암 환자의 내면의 힘은 Lewis & Roux가19) 개발한 the In-

ner strength questionnaire (ISQ)를 Choi & Ryu가20) 한국판으로 검정

한 도구로 측정하였다. 이 도구는 도전적 삶의 사건으로부터 경험

한 공포와 충격 지점에서 수용의 지점으로의 전환을 포괄하는 ‘고

뇌와 탐색(anguish and searching)’ 7문항, 지지적 관계의 양성을 의

미하는 ‘연결성(connectedness)’ 7문항, 자기결정과 삶의 가능성에 

참여를 의미하는 ‘참여(engagement)’ 6문항, 움직임, 휴식, 및 몸과 

마음의 균형을 설명하는 ‘움직임(movement)’ 7문항으로 구성된다. 

이 도구의 반응은 매우 동의한다(5점)에서 전혀 동의하지 않는다

(1점)의 5점 척도로 총 27문항이며 점수가 높을수록 내면의 힘이 

강하다는 것을 의미한다. 도구개발 당시에 Cronbach’s α는 .86,19) 한

국판 타당도 연구에서 Cronbach’s α는 .85,20) 본 연구에서 Cronbach’s 

α는 .89였다. 

5) 삶의 질

여성 폐암 환자의 삶의 질을 측정하기 위하여 the Functional As-

sessment of Cancer Therapy-General (FACT-G)(Version. 4)의 한국어

판 도구를 사용하였다.21) FACT-G 도구는 신체상태 7문항, 사회/가

족상태 7문항, 정서상태 6문항, 기능상태 7문항, 총 27문항으로 구

성되어 있다. 신체상태는 신체상태 및 치료 부작용에 관한 문항이

고, 사회/가족상태는 대인관계와 주변인과의 지지정도에 관한 문

항, 정서상태는 투병생활 중에서 정서적 어려움에 관하여, 기능상

태는 직업 및 집안일과 여가 생활에 관한 문항이다. 5점 척도이며, 

0점(전혀 그렇지 않다)에서 4점(매우 그렇다)이다. 점수가 높을수

록 삶의 질이 높음을 나타내고, 총 0~108점이다. 본 연구에서 

Cronbach’s α는 .91이었다. 

4. 자료수집과 윤리적 고려 

본 연구의 자료수집기간은 2016년 7월 1일부터 2017년 10월 30일

까지이었다. 자료수집방법은 먼저 경기도 소재의 N병원의 기관생

명윤리위원회(IRB)를 받았다(승인번호: NCC2016-0132). 대상자가 

동의하면 서면으로 연구참여 동의서를 작성 후 자료를 수집하였

다. 설문이 직접 가능한 환자는 직접 설문지를 작성하였고, 연구대

상자의 연령과 설문지를 읽고 이해하는 능력이 어려운 환자는 연

구자가 직접 설문지를 읽어 준 후 작성하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 26.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연

구대상자의 특성과 연구변수의 정도는 기술적 통계를 사용하였

다. 연구변수들의 상관관계는 Pearson correlation coefficient로 확인

하였다. 총기분장애와 삶의 질의 관계에서 내면의 힘의 조절효과

를 확인하기 위하여 SPSS PROCESS macro program의 모델 1번과 

Johnson-Neyman 방법을 적용하였다. Johnson-Neyman 방법은 상

호작용변수의 생성과정에서 발생하는 총기분장애와 내면의 힘의 

다중 공선성 문제를 해결하기 위하여 원 점수를 평균중심화(mean 

centering)을 이용한다. 조절효과를 시각적으로 표현하기 위해 평

균, 평균± 1표준편차 값을 사용하여 두 설명변수인 총기분장애와 

삶의 질의 높음, 평균, 낮음 수준을 정의하였다.22) 여성 폐암 환자

의 삶의 질 영향요인은 위계적 회귀분석으로 확인하였다. 본 연구

에서 사용된 도구의 신뢰도 검사를 위해 Cronbach’s α를 사용하였

고 유의수준 α는 .05로 설정하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 포함된 대상자는 총106명으로 일반적 특성은 Table 1

과 같다. 대상자의 평균 연령은 60.52 ± 10.61세였다. 교육수준은 고

졸이 33명(31.1)%, 결혼상태는 기혼이 92명(86.8%)이, 종교는 없음 33

명(31.1%)로 비율이 높았다. 직업이 없는 여성이 96명(90.6%) 이고 

돌봄 제공자는 가족이 72명(67.9%)로 많았으며 대상자의 56명

(52.8%)은 완치를 기대하고 있었다. 

질병 관련 특성으로 대상자의 진단 후 경과 기간은 23.44 ± 28.79

개월이었고 병기는 3기12명(11.3%), 4기 63명(59.4%) 및 재발 15명

(14.2%)이었다. 병리학적 진단으로 100명(92.4%)이 비소세포암이고 

이중 선암이 97명(91.5%)으로 가장 많았다. 대상자의 활동수행능

력 2점 미만이 79명(64.5%)이었다. 흡연 관련 특성으로 담배를 전혀 

피우지 않은 대상자가 91명(85.5%)이었으나 간접흡연 노출은 ‘항상 

있다’ 29명(27.4%)와 ‘가끔 있다’ 69명(65.1%)으로 높았다. 음주력은 

비음주자가 82명(77.4%)로 비음주자들이 많았다. 동반질환이 있는 

경우는 54명(50.9%)이었다.

2. 대상자의 기분상태, 내면의 힘, 증상경험 및 삶의 질

연구대상자의 기분상태, 내면의 힘, 증상경험 및 삶의 질의 정도

는 Table 2와 같다. 기분상태 하위영역인 총 기분장애 점수는 평균 

20.74 ± 18.52점, 긴장 평균 5.75 ± 4.09점, 우울 4.35 ± 4.14점, 분노 4.55

± 4.09, 활력 4.35 ± 4.06, 피로 5.44 ± 3.87, 및 혼돈 4.99 ± 5.09점이었다. 

내면의 힘은 평균 97.98 ± 14.97점이고 하위영역인 고뇌 18.53 ± 5.37
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점, 연결성 평균 27.06 ± 6.22점, 참여 평균 25.20 ± 4.84점 및 움직임 

평균 27.10 ± 5.09점이었다. 증상경험은 평균 2.88± 1.90점, 증상 중증

도 평균 2.76 ± 1.93점 및 생활방해정도 평균 3.01± 2.18점이었다. 삶

의 질은 평균 66.69 ± 13.89점이었고 하위영역인 신체적 안녕 평균 

18.04 ± 4.45점, 사회적 안녕 평균 18.04 ± 4.45점, 정서적 안녕 평균 

16.19 ± 4.93점 및 기능적 안녕 평균 13.32 ± 3.91점이었다. 

3. 대상자의 기분상태, 내면의 힘, 증상경험 및 삶의 질의 관계

연구대상자의 삶의 질과 내면의 힘은 통계적으로 유의한 양의 

상관관계를 보였지만(r= .57, p < .001), 총기분장애(r= -.66, p < .001), 

증상 중증도(r= -.67, p < .001) 및 일상생활방해(r= -.61, p < .001)와는 

유의한 음의 상관관계를 보였다(Table 3).

Table 1. Demographic and Illness Characteristics of Sample  (N=106)

Characteristics Categories n (%) M ± SD

Age (year) 60.52 ± 10.61

Education None
Elementary school
Middle school
High school
≥College

 4 (3.8)
24 (22.6)
28 (26.4)
33 (31.1)
17 (16.0)

Marital status Single
Married
Widowed
Others

 4 (3.8)
92 (86.8)
 7 (6.6)
 3 (2.8)

Religion None
Buddhist 
Christianity 
Others

33 (31.1)
27 (25.5)
32 (30.2)
14 (13.2)

Job No 
Yes

96 (90.6)
10 (9.4)

Caregiver Family
Medical team
Religion
Others

72 (67.9)
20 (18.9)
11 (10.4)
 3 (2.8)

Treatment expectations Cure
Extension of life
Delay of progression
Symptom control
Others

56 (52.8)
24 (22.6)
10 (9.4)
 5 (4.7)
11 (10.4)

Time since diagnosis 23.44 ± 28.79

Stage of lung cancer Stage 1
Stage 2
Stage 3
Stage 4
Recurrence 

11 (10.4)
 5 (4.7)
12 (11.3)
63 (59.4)
15 (14.2)

Pathological diagnosis Small cell lung cancer
Adenocarcinoma
Squamous cell carcinoma
Other

 6 (5.7)
97 (91.5)
 1 (0.9)
 2 (1.9)

ECOG PS <2
≥2

79 (64.5)
27 (35.5)

Tobacco smoking Now
Never 

15 (14.2)
91 (85.5)

Second-hand smoking Always
Sometimes
None

29 (27.4)
69 (65.1)
 8 (7.5)

Alcohol Drinking
Never drinking

24 (22.6)
82 (77.4)

Comorbidity Yes
No

54 (50.9)
52 (49.1)

ECOG PS= Eastern Cooperative Oncology Group performance status.



www.kons.or.kr https://doi.org/10.5388/aon.2021.21.1.24www.kons.or.kr https://doi.org/10.5388/aon.2021.21.1.24www.kons.or.kr https://doi.org/10.5388/aon.2021.21.1.24www.kons.or.kr https://doi.org/10.5388/aon.2021.21.1.24

28  이영은 외·여성 폐암 환자의 기분상태와 삶의 질의 관계에서 내면의 힘의 조절효과

4. 삶의 질에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 내면의 힘, 증상경험 및 총기분장애 변수들이 삶

의 질에 미치는 영향을 확인하기 위해 선행연구에서7,15) 폐암 환자

의 삶의 질 영향요인으로 보고되었던 연령과 진단 후 기간을 보정

한 위계적 회귀분석을 시행하였다(Table 4). 선형회귀모형의 전제

조건을 검정하기 위해 정규성을 검정하였다. Dubin-Watson 지수는 

1.69로 자기상관이 없었으며, 독립변수 간 상관계수는± 3 범위로 

모든 변수의 독립성이 확인되었다. 분산팽창계수도 모든 모형에 

포함된 변수들의 값이 최대 1.64로 다중 공선성의 문제가 없음이 

확인되었다.

모형 1에서 진단 후 기간(β = -.09, p = .040)은 삶의 질에 유의한 영

향요인으로 나타났다. 연령과 진단 후 기간을 보정한 모형 2는 내

면의 힘(β = .26, p < .001), 증상 중증도(β = -1.34, p = .050), 일상생활방

해정도(β = -1.56, p = .005) 및 총기분장애(β = -.23, p < .001)가 삶의 질

의 유의한 영향요인으로 나타났다. 모형 2의 삶의 질에 대한 총 설

명력은 64.2%였다.

5. 내면의 힘의 조절효과 검증

총기분장애와 삶의 질의 관계에서 내면의 힘의 조절효과를 검

증하기 위하여 Johnson-Neyman 방법을 적용한 결과는 Table 5에 

제시하였다. 총기분장애는 삶의 질에 유의한 영향을 미치나 내면

의 힘은 유의한 영향을 미치지 않았다(β = -1.23, p < .001; β = .15, 

Table 2. Descriptive Statistics for Study Variables (N=106)

Variables M ± SD Minimum Maximum Range

Mood states

Total mood disturbance  20.74 ± 18.52 -12 20.74 91

Tension  5.75 ± 4.09 0 18 18

Depression  4.35 ± 4.14 0 19 19

Anger  4.55 ± 4.09 0 18 18

Vigor  4.35 ± 4.06 0 19 19

Fatigue  5.44 ± 3.87 0 19 19

Confusion  4.99 ± 3.47 0 16 16

Inner strength  97.98 ± 14.97 56 126 70

Anguish 18.53 ± 5.37 7 31 24

Connectedness 27.06 ± 6.22 12 35 23

Engagement 25.20 ± 4.84 10 30 20

Movement 27.10 ± 5.09 13 35 22

Symptom experiences  2.88 ± 1.90 0 8.17 8.17

Severity  2.76 ± 1.93 0 9 9

Interference  3.01 ± 2.18 0 8 8

Quality of life  66.69 ± 13.89 23.33 91 67.67

Physical well-being 18.04 ± 4.45 8 28 20

Social well-being 18.04 ± 4.44 8 28 20

Emotional well-being 16.19 ± 4.93 2 24 22

Functional well-being 13.32 ± 3.91 2 21 19

Table 3. Correlation Analysis for Study Variables

Variables

Total mood
disturbance

Inner
strength

Symptom
severity

Symptom
interference

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

Total mood disturbance 1

Inner strength -.41 (＜.001) 1

Symptom severity .63 (＜.001) -.39 (＜.001) 1

Symptom interference .46 (＜.001)  -.27 (.005) .70 (＜.001) 1

Quality of life -.66 (＜.001) .57 (＜.001) -.67 (＜.001) -.61 (＜.00)
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p = .100). 그러나 총기분장애와 내면의 힘의 상호작용을 나타내는 

조절변수가 통계적으로 유의한 것으로 나타나 총기분장애의 삶의 

질에 대한 영향력을 내면의 힘이 조절하고 있음이 확인되었다(β

= .01, p < .001).

내면의 힘의 조절효과를 명확하게 확인하기 위하여 시각화한 

결과는 Figure 1과 같다. 총기분장애와 내면의 힘을 ‘낮음’은 총기분

장애(혹은 내면의 힘)-1×표준편차로 표시하였고 ‘높음’은 총기분장

애(혹은 내면의 힘)+1×표준편차의 기울기로 표시하였다(Fig. 1). 즉 

내면의 힘이 높은 경우, 삶의 질에 대한 총기분장애의 부정적 영향

은 상대적으로 작게 나타났다. 

논 의

국내 역학 조사에서 여성 폐암의 발생위험도는 남자와 비교하

여 일정하지 않은 편이다. 성별에 따라 조직학적 차이가 있는데, 남

자는 편평세포암의 발생률이 높은 반면에 여자는 선암, 소세포함 

및 편평세포암 순으로 발생한다.23) 폐암의 위험요인인 흡연과의 연

관성에도 차이가 있는데, 여성 흡연가는 남성 흡연가보다 폐암에 

취약하고 비흡연 여성에서 비흡연 남성보다 폐암 발생률이 높다.5) 

그러므로 성별에 따른 이러한 차이는 여성 폐암 환자가 경험하는 

증상, 기분상태나 적응과정에도 영향을 미칠 것으로 예측되므로 

이러한 요소들을 연구하는 것이 중요할 것이다. 이에 본 연구는 여

성 폐암 환자만을 대상으로 여성의 내적 특성에 초점을 두고 삶의 

질 영향요인을 확인해보고자 하였다. 

본 연구에서 여성 폐암 환자는 평균 60.5세로 진단 후 평균 2년

이 경과되었고 선암이 91.5%이며 비흡연자가 85.5%, 간접흡연이 약 

92.2%의 특징을 가져 선행연구에서4,5) 제시되는 특징을 보이고 있

었다. 연구변수에 대한 기술적 특징으로 기분상태 중 총기분장애

는 평균 20.74점, 하위 영역별로 긴장이 가장 높았고 가장 낮은 영

역은 우울이었다. 방사선 치료를 받는 폐암 환자와 대장암 환자를 

비교하면 총기분장애 점수가 여성 폐암 환자보다 낮고 하위 영역 

중 긴장이 가장 높고 우울이 낮았으나 전반적으로 본 연구대상자

에 비해 점수가 낮았다. 

여성 폐암 환자의 증상경험은 증상경험 총점이 평균 2.88점, 증

상 중증도가 평균 2.76점 및 일상생활 방해정도가 평균 3.01점이었

다. 보조호르몬요법을 받는 유방암 환자의 증상경험이 평균 2.50

점, 증상정도 2.59점, 일상생활방해정도 2.59점과 비교하면,24) 여성 

폐암 환자들의 증상 정도와 일상생활 방해정도는 더 심함을 알 수 

있다. 폐암 환자의 다발성 증상군의 대하여 체계적 고찰 연구결과 

폐암 환자들이 가장 많이 호소하는 증상은 호흡곤란, 기침, 피로, 

Table 4. Hierarchical Regression of Quality of Life in Women Lung Cancer Patient (N=106)

Variables
Model 1 Model 2

B SE t p B SE t p

(Constant) 74.00 7.80 9.55 ＜.001 1.63 8.25 7.46 ＜.001

Age -0.09 0.12 -0.72 .460 -0.11 0.07 -1.41 .160

Time since diagnosis -0.09 0.04 -2.07 .040 -0.03 0.03 -1.14 .250

Inner strength 0.26 0.06 4.29 ＜.001

Symptom severity -1.34 0.68 -1.97 .050

Symptom interference -1.56 0.54 -2.90 .005

Total mood disturbance -0.23 0.05 -4.01 ＜.001

R2= .04, Adjusted R2= .02, F=2.44, p= .090 R2= .66, Adjusted R2= .64, F=32.34, p＜.001

SE= Standard error.

Table 5. Moderating Effect of Inner Strength between Mood Status and Quality of Life

Variables β 95% CI SE t p

(Constant) 60.11 40.83~79.39 9.72 6.18 ＜.001

Total mood disturbance -1.23 -1.88~-0.58 0.33 -3.76 ＜.001

Inner strength 0.15 -0.03~0.34 0.09 0.16 .100

Total mood disturbance × Inner strength 0.01 0.00~0.02 0.00 2.62 .010

R2= .57, F(3, 102)=45.19, p＜.001

SE= Standard Error; CI= Confidence Interval.
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통증, 불면, 체중감소, 불안이며 호흡곤란과 피로는 치료에 부정적

인 영향을 준다.25) 그러므로 여성 암 환자이더라도 유방암 환자보

다는 호흡기 관련 증상들로 인해 숨참, 피로 등 증상이 심한 여성 

폐암 환자의 증상 경험이 더 심각하고 고통스럽다는 것을 알 수 있

고, 간호사는 임상현장에서 보다 적극적인 증상관리 간호를 제공

해야 한다. 

본 연구에서 내면의 힘은 평균 97.98점이었다. 동일 도구로 측정

한 유방암 생존자가 경험한 내면의 힘은 평균 98.1점으로 유사하

며,20) 총점 107점을 기준으로 보면 비교적 높은 점수이다. 내면의 

힘은 Rose가26) 처음 문헌에서 소개한 후에, 내면의 힘 현상은 급만

성 질환을 앓는 여성과 관련된 중요한 개념 및 이론적 관심을 받

았다. 이후 20년간, 내면의 힘 이론은 유방암, 심질환, 다발경화증 

및 조직 이식 환자와 같은 만성 건강문제를 지닌 여성에 적용할 수 

있는 성별에 민감한 이론으로 재정의되었다.15) 

본 연구의 여성 폐암 환자의 삶의 질은 총 평균 66.69점으로 나

타났다. 65세 진행성 폐암 환자의 삶의 질이 63.05점이라고 보고한 

Youn의 연구와27) 거의 유사하지만, 여성을 대상으로 한 보조호르

몬요법을 받는 유방암 환자 평균 74.38점와24) 갑상선암 환자 평균 

74.0점에28) 비해 낮다. 선행연구를 보면, 폐암 환자는 젊은 여성, 가

족 구성원의 건강문제 및 질병의 의미 부여가 부정적일 때 삶의 질

이 낮게 나타났다.7) 

여성 폐암의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해, 일

차적으로 대상자의 기분상태, 내면의 힘, 증상정도, 증상의 일상생

활 방해정도 및 삶의 질의 상관성을 확인하였다. 위계적 회귀분석

에서 연령과 진단 후 기간을 보정한 삶의 질 영향요인은 내면의 힘, 

증상 중증도, 일상생활방해 정도 및 총기분장애로 밝혀졌다. 이들 

네 변수 중 내면의 힘은 삶의 질에 긍정적 효과를 미치는 것으로 

나타났다. 

Dingley와 Roux는 107명의 암생존자를 대상으로 내면의 힘의 인

구사회적, 임상적 및 건강상태 특성이 환자 활성화와 삶의 질에 잠

재적인 교란효과를 보일 것이라고 가정하였고, 내면의 힘은 진단 

후 시간과 동반질환의 효과와 더불어 삶의 질에 가장 강력한 예측

요인임을 밝혔다.15) 이에 본 연구에서도 여성 폐암 환자의 기분상

태와 삶의 질에 대한 내면의 힘의 조절효과를 확인한 결과, 내면의 

힘이 높은 여성폐암 환자는 삶의 질에 대한 총기분장애의 부정적 

영향은 상대적으로 적게 받은 것으로 나타났다. 만성질환을 가진 

노인을 대상으로 한 대규모 연구에서, 내면의 힘이 매개된 질병상

태와 건강 사이의 상관성을 확인하였으며 여성이 남성보다 내면

의 힘이 약간 높았지만 통계적으로는 유의한 차이가 없었다.29) 핀

란드와 스웨덴에서 6,119명의 노인을 대상으로 시행한 연구에서, 

질병과 자가측정한 건강상태 사이에 내면의 힘은 부분 매개효과

를 보이는 것으로 나타났다.30) 이 연구는 내면의 힘이 조절변수로

서 기분장애와 상호작용을 통해 삶의 질에 영향을 미친 본 연구결

과와 달리, 노인의 질병과 건강상태의 매개요인으로 내면의 힘을 

확인한 점에서 차이가 있다. 그러나 Viglund 등30)은 간접효과가 통

계적으로 유의하긴 하였으나 매우 약한 효과(95% 신뢰구간 =  

-0.03~-0.06)를 보이므로 매개요인으로서 내면의 힘의 통계적 유의

성과 중요성에 문제가 제기될 수 있다고 하였다. 따라서 본 연구는 

Figure 1. Simple slopes equations of the regression of quality of life on total mood disturbance at three levels of inner strength.
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여성 폐암 환자의 기분장애가 삶의 질에 영향을 미치지만, 내면의 

힘에 의해서 삶의 질이 달라질 수 있다는 점을 확인하였다는 점에

서 의의가 있다. 

연구대상자의 약 87%가 기혼여성인 점을 고려하면, 본 연구대상

자는 가족 내 어머니와 부인으로서 역할과 암생존자로서의 정체

성을 가지게 된다. 내면의 힘 이론은 여성이 고난과 도전적인 삶의 

환경에 직면할 때 인간의 반응을 설명한다.15) 질적연구에 따르면, 

내면의 힘에 의해 촉진되는 뉴노말의 달성과 조정은 삶의 질 향상

과 효과적인 자기관리를 달성하게 하였다.14,15) 그러므로 진행성 폐

암 진단을 받은 후, 여성이 자기관리와 삶의 질을 향상시킬 수 있

는 방안으로 다른 사람을 돕고 지원함으로써 경험하는 깊은 개인

적 만족을 달성하도록 가족과 지원체계를 참여시키는 간호중재 

가 필요함을 알 수 있다. 

본 연구결과는 경기도의 전문 암센터에서 편의추출한 여성 폐

암 환자를 대상으로 하였으므로 연구결과를 일반화하는데 제한

점이 있다. 또한 내면의 힘 이론에서 설명하는 적응과정을 횡단적 

설계에 따라 측정함으로써 종단적 분석에 한계가 있다. 특히 뉴노

말을 통한 적응과 자기관리 정도를 확인하지 못하였으므로 추후 

이론을 정련하고 측정도구의 추가적인 타당도 검정 연구가 필요할 

것이다. 

결 론

본 연구는 폐암으로 영향을 받는 여성의 중요한 자원으로서 내

면의 힘의 중요성을 확인하였다. 폐암 진단으로 기분장애를 경험

하는 여성은 기분장애와 내면의 힘의 상호작용, 즉 내면의 힘의 조

절효과로 삶의 질에 영향을 받았다. 여성 폐암 환자의 내면의 힘을 

지지하기 위해서, 간호사는 여성의 회복 과정과 질환에서 생존으

로의 전환시기에 내면의 힘의 중요성을 이해하고 내면의 힘의 네 

가지 영역인 고뇌와 탐색, 연결성, 참여 및 움직임을 강조하는 간호

중재를 확인하여야 한다. 그러므로 환자중심 간호의 관점에서, 여

성 암생존자의 내면의 강함과 긍정적인 대처전략을 확인하고 삶

의 질을 촉진시킬 수 있는 결과에 초점을 맞춘 후속 연구가 필요하

겠다.
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