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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 암 발생률은 1999년 인구 10만 명당 210.5명에 비해 

2017년 264.4명으로 크게 증가하였고, 연령이 높아짐에 따라 발생

률도 증가하였다.1) 이 중 백혈병은 2017년 인구 10만 명당 6.6명이 

발병했으며, 인구 10만 명당 3.6명이 사망하였다.1) 백혈병은 우리나

라 주요암은 아니지만, 지난 9년 동안 주요암(위암, 간암, 자궁경부

암 등)은 발병률은 감소하는 반면 백혈병은 증가하는 추세이다.1) 

백혈병 중 급성 골수성 백혈병은 성인에서 가장 흔하며 전체 80%

를 차지하고 있으며, 급성 림프구성 백혈병은 소아에서 80%를 차지

하나 성인에서는 20%를 차지하고 있다.2) 

급성 백혈병은 화학요법이 기본적인 치료방법으로 유도 화학요

법 후 완전 관해에 도달하면 관해 후 강화요법인 화학요법과 조혈 

모세포이식을 통해 치료율을 높인다.3) 항암화학요법은 백혈병의 

주요 치료방법이지만 피로, 식욕저하, 무감각, 입 마름, 오심, 구토 

및 우울과 같은 다양한 신체적, 정신적 부작용을 가져오며, 이로 인

해 다양한 신체적, 정신적 증상을 경험한다.4) 

특히, 수면장애는 암 환자의 41~56%가 겪고 있고,5,6) 급성 골수성 

백혈병 환자의 63%가, 급성 림프구 환자에게 60%가 수면장애를 겪

는다고 보고되었다.7) 수면에 어려움이 많을수록 슬픔, 걱정, 집중력

에 어려움을 겪을 확률이 3배 이상 높으며,8) 이러한 증상들은 더욱 

수면장애를 악화시킨다. 

이와 같은 암 환자의 신체적, 정신적, 사회적 상태를 저하시키는 
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수면장애를 비롯한 다양한 증상들은 조절되지 않을 시 치료를 방

해하고, 치료에 부정적인 효과를 주며, 일상생활, 사회적, 정서적 

안녕과 관련하여 삶의 질까지 손상시킨다.9) 특히 급성 백혈병 환자

들은 장기간에 걸쳐 즉각적이며 고강도의 항암화학치료가 필요하

기 때문에 입원치료기간이 길며, 치료를 받는 동안이나 치료가 끝

난 후까지 전신적인 부작용을 경험하게 된다.10) 

또한 치료과정에서 자신의 역할을 이해하고 자신의 건강 및 건

강관리를 위해 필요한 지식, 기술 및 자신감을 갖는 것이 중요하며, 

환자 활성화를 높일 수 있도록 해야 한다.11) 지금까지 암 환자의 연

구에서는 환자 활성화보다 자기효능감이나 자가간호행위에 대한 

연구가 선행되어 있다. 환자 활성화는 환자의 건강관리에 대한 지

식, 기술 및 자신감을 나타내며 건강 행위, 질병 관련 자가간호행위

나 소비자로서 환자 역할 수행을 예측할 수 있어,12) 자기효능 뿐 아

니라 자가간호행위를 예측할 수 있는 도구이다. 환자 활성화 정도

가 높은 환자일수록 건강 결과가 좋고 치료 경과가 더 좋다고 보고

되어 있다.13) 암 환자를 대상으로 한 연구를 살펴보면 고형암 환자

를 대상으로 선행되어 있다. 혈액암 환자를 대상으로 한 연구에서

도 혈액암 종류에 상관없이 전체 혈액암 환자를 대상으로 조사되

거나, 만성 백혈병이나 림프종 환자에 대해 연구로 급성 백혈병 환

자에 대한 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 항암화학요법을 받는 급성 백혈병 환자의 증상 경험, 불

안, 우울, 수면장애와 환자 활성화의 상관관계를 파악하고, 수면장

애에 미치는 영향요인을 조사하여, 환자가 겪는 증상들을 이해하

고 환자 활성화를 높일 수 있는 간호 실무에 도움이 되는 근거자료

를 얻고자 본 연구를 하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 항암화학요법을 받는 급성 백혈병 환자의 증상 경험, 

불안, 우울, 환자 활성화와 수면장애의 관계를 파악하고, 수면장애

에 영향 미치는 요인을 확인하는 데 있다. 구체적인 연구목적은 첫

째, 대상자의 증상 경험, 불안, 우울, 환자 활성화와 수면장애 정도

를 조사하며, 둘째, 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따

른 증상 경험, 불안, 우울, 환자 활성화와 수면장애 차이를 확인하

고, 셋째 대상자의 수면장애와 증상 경험, 불안, 우울 및 환자 활성

화의 상관관계를 파악하고, 마지막으로 대상자의 수면장애에 영

향을 미치는 요인을 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 급성 백혈병 환자의 증상 경험, 

불안, 우울, 환자 활성화와 수면장애 정도를 파악하고, 수면장애에 

영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 A 상급 종합병원에서 급성 백혈

병을 진단받고 항암화학요법을 받기 위해 입원한 환자를 대상으

로 하였다. 대상자 선정기준은 만 18세 이상 성인 남녀 환자로 급

성 백혈병을 진단받고 항암화학요법을 받는 자, 본 연구의 목적을 

이해하고 연구참여에 동의한 자, 의식이 명료하고 의사소통이 가

능한 자이다. 본 연구에서 필요한 대상자를 산출하기 위해 G-

Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 다중회귀분석을 위한 유의수준

(α) = .05, 효과 크기= .35, 검정력(1-β) = .95, 예측변수 8개로 산출한 

결과 74명이 산출되었으며 탈락률을 고려하여 목표 대상자 수는 

92명이었으나 설문에 불충분한 응답자를 제외시켜 총 82명이 조

사되었으며 이는 사후 검정력 0.97에 해당된다.

3. 연구도구

본 연구에서 사용한 설문지는 대상자의 일반적 특성 및 질병 관

련 특성 사항과 증상 관련 사항(증상 경험, 불안과 우울, 수면장애, 

환자 활성화)로 수집되었다. 

증상 경험(M. D. Anderson Symptom Inventory, MDASI), 불안과 

우울(Hospital Anxiety Depression Scale, HADS), 수면장애(Pitts-

burgh Sleep Quality Index, PSQI) 및 환자 활성화(Patient Activation 

Measure 13, PAM 13)도구는 원 저자로부터 사용 승인을 받아 사용

하였다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성

연구대상자의 일반적인 특성으로 연령, 성별, 결혼상태, 교육 정

도, 경제적 부담감 정도 및 활동수행능력(ECOG performance sta-

tus, Eastern cooperative oncology group)에 대한 기본적인 정보는 간

단한 질문지를 통해 얻었다. 활동수행능력 점수는 2점을 기준(0~1

점은 good, 2~4점은 poor)으로 조사하였다. 환자의 진단명, 암 진단 

후 경과기간, 현재 입원 기간, 재발 유무 및 수면제 복용에 대한 질

병 관련 정보는 전자의무기록을 통해 확인하였다. 

2) 증상 경험

급성 백혈병 환자가 질병이나 치료로 인하여 겪게 되는 증상을 

측정하기 위하여 본 연구에서는 Cleeland 등14)이 개발한 M. D. An-

derson Symptom Inventory (MDASI)의 도구를 사용하였다. MDASI 

도구는 13개의 증상의 정도에 대해 묻는 문항(통증, 피로, 매스꺼움, 

수면장애, 괴로움/당혹감, 숨가쁨, 건망증, 식욕부진, 졸음, 입마름, 
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슬픔, 구토, 무감각하거나 저린 느낌)과 6개의 증상들이 일상생활에 

지장을 주는 정도를 묻는 문항(일반적인 활동, 분위기, 일, 대인관계, 

보행 능력, 인생을 즐김)으로 총 19개의 문항으로 구성된다. 0~10점

의 점수가 높을수록 증상 경험이 심함을 의미한다. 본 도구의 개발 

당시 신뢰도는 증상 항목이 Cronbach’s α는 .91, 일상생활방해 정도

가 Cronbach’s α는 .93이었고, 본 연구에서 신뢰도는 증상 항목이 

Cronbach’s α는 .94, 일상생활방해 정도가 Cronbach’s α는 .94였다.

3) 불안과 우울

급성 백혈병 환자의 불안 정도를 측정하기 위하여 Zigmond 등15)

이 병원에 내원한 환자의 불안과 우울을 측정하기 위해 개발한 

Hospital Anxiety Depression Scale (HADS)를 사용하였다. HADS 도

구는 14개의 문항으로 홀수 번호 7개는 불안에 관한 문항이고, 짝

수 번호 7개는 우울에 관한 문항이다. 각각의 문항은 4점척도(0~3

점의 범위)으로‘전혀 아니다’ 0점~‘거의 항상 그렇다’ 3점으로 구성

되어 있으며, 점수가 높을수록 불안과 우울이 높음을 뜻한다. 본 

도구의 신뢰도는 Oh 등16)에서 불안과 우울 각각 Cronbach’s α는 

.89, .86이었고, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α는 .85, .80이었다.

4) 환자 활성화

급성 백혈병 환자의 활성화는 Patient Activation Measure 13 

(PAM 13)으로 측정하였다. PAM 13도구는 본인의 건강과 건강관

리를 위한 자신의 지식, 기술, 개인의 자신감에 관한 태도 및 신념

을 평가하는 도구이다. 총 13개의 문항으로 각 문항은 1점(강하게 

동의하지 않음)에서 2점(동의하지 않음), 3점(동의함), 4점(강하게 

동의함), 5점(해당 없음)으로 구성된다. PAM13의 점수는 4단계로 

분류되며, 1단계와 2단계는 Low Activation, 3단계는 Higher Activa-

tion, 4단계는 Highest Activation으로 구분한다. 본 도구의 개발 당

시의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .91이었고, 본 연구에서 신뢰도는 

Cronbach’s α = .85였다.

5) 수면장애

급성 백혈병 환자의 수면장애를 측정하기 위하여 Buysse 등17)이 

개발한 피츠버그 수면 질 지수(Pittsburgh Sleep Quality Index, 

PSQI)를 사용하였다. PSQI는 지난 한달 간 수면의 질과 수면의 불

편 정도를 측정하는 자가 보고식 질문지로 수면장애 정도를 지난

달에는 없으면 0점, 일주일에 한번 이하 1점, 일주일에 한두 번 2점, 

일주일에 세 번 이상 3점으로 측정하며, 총 19개 항목으로 구성되

어 있다. 하의 7개의 항목은 주관적 수면의 질, 수면 잠복, 수면 기

간, 습관적 수면 효과, 수면 방해, 수면 약물 이용, 낮 시간 기능장

애를 평가하는 문항이다. PSQI의 점수의 총합은 global PSQI 점수

로 나타나며, 범위는 최저 0점에서 최고 21점이고, 점수가 5점 미만

이면 숙면인(good sleeper), 5점 이상이면 비숙면인(poor sleeper)으

로 규정하고 있다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α는 

.83이었고, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α = .78이었다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 항암화학요법 치료를 받기 위해 입원 병

동에 입원한 급성 백혈병 환자들을 대상으로 2019년 9월 19일부터 

2019년 11월 1일까지 시행하였다. 대상자가 직접 구조화된 설문지

를 기록하도록 하였고, 질병 관련 특성 11개 문항은 연구자가 의무

기록을 통해 직접 수집하였다.

5. 자료분석

수집된 자료를 분석하기 위해 SPSS/WIN program 23.0을 이용하

여 분석하였다. 대상자의 일반적인 특성과 질병 관련 특성은 실수

와 백분율로 분석하였고, 증상 경험, 불안, 우울, 수면장애, 환자 활

성화 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 일반적 특성과 질병 

관련 특성에 따른 증상 경험, 불안, 우울, 환자 활성화와 수면장애

의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였고, 사후 검증은 Bonferroni 

test로 분석하였다. 단, 수면제 사용에 따른 수면장애와 환자활성

화는 정규성이 가정되지 않으므로, Mann-Whitney test로 검정하였

다. 증상 경험, 불안, 우울, 수면장애와 환자 활성화의 관계는 Pear-

son’s correlation으로 분석하였고, 수면장애에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 윤리적인 측면을 보호하기 위하여 자

료수집 전 연구대상 병원의 생명윤리심의위원회의 승인을 받았다

(IRB No: S2019-0623-0001). 연구자가 직접 대상자를 만나 연구의 

목적과 취지를 설명하고, 이해하고 자발적으로 참여하고자 한 대

상자에게 연구참여 동의서에 서명을 받고 진행하였다. 개인의 윤

리적인 측면 보호를 위해 설문지 내용은 연구목적으로만 사용할 

것임과 익명성이 보장됨을 알 수 있도록 하였다. 연구대상자는 참

여에 동의하였더라도 언제든지 자유의사에 의해 연구를 철회할 

수 있고, 이로 인한 불이익이 없음을 알리고 설문지는 연구 종료 

후에 분쇄 폐기될 것을 알려주었다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자 일반적 특성을 분석한 결과 총 연구대상 82명 중 
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67.1%가 남자였고, 32.9%가 여자였으며, 평균 연령은 45.98세로 40

대 이상이 66%였다. 결혼 상태는 기혼이 64.6%이며, 교육 정도는 고

등학교 졸업 이상이 88%였다. 경제적으로 ‘매우 부담’이 34.1%이며, 

ECOG score은 59.8%가 1점으로 조사되었다. 연구대상자의 57.3%가 

급성 골수성 백혈병이었으며, 42.7%가 급성 림프구성 백혈병이었

다. 질병 진단 후 경과 기간은 평균 10.8개월로 12개월 이하가 72.0%

이며, 재원 기간 평균 18.66이었다. 대상자의 7.3%가 수면제로 졸피

뎀(zolpidem)을 복용하고 있었다(Table 1).

2. 대상자의 증상경험, 불안, 우울, 수면장애 및 환자 활성화

연구대상자의 증상경험의 증상 중증도는 평균 4.39 ± 2.32점, 증

상으로 인한 일상생활방해 정도는 4.81 ± 2.71점이었다. 불안의 평

균은 7.11 ± 3.97점, 우울은 8.96 ± 4.52점이었다. 수면장애의 평균은 

8.22 ± 4.04점이었으며, 환자 활성화 평균은 54.99 ± 9.38점으로 나타

났다(Table 2). 

3. 대상자의 특성에 따른 환자활성화와 수면장애의 차이

연구대상자의 환자 활성화 정도는 성별(t=2.48, p = .015), 교육 정

도(t=7.29, p = .001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 남성

이 여성보다 환자 활성화가 높은 것으로 나타났으며, 대학교 이상

의 교육군이 중학교 졸업군보다 통계적으로 유의하게 환자 활성

화 정도가 높았다. 수면장애는 성별(t= -2.42, p = .020), 연령(t=2.71, 

p = .036)와 수면제 복용 여부(Z = -3.12, p = .002)에 따라 통계적으로 

유의한 차이가 있었다. 여성이 남성보다 수면장애 정도가 높고, 30

대가 30세 이하군보다 수면장애가 심하였으며, 수면제를 복용하

는 군이 수면제를 복용하지 않는 군에 비해 수면장애 정도가 높았

다(Table 3). 

4. ‌�대상자의 증상 경험, 불안, 우울, 환자 활성화 및 

수면장애의 상관 관계

본 연구에서 대상자의 수면장애와 증상 중등도(r= .42, p < .001), 

일상생활방해 정도(r= .22, p = .045), 불안(r= .38, p < .001) 및 우울

Table 1. Sample Characteristics	  (N =82)

Variables Categories n (%) M ± SD

Gender Male
Female

55 (67.1)
27 (32.9)

Age (year) ＜30
30~39
40~49
50~59
≥60

18 (22.0)
10 (12.2)
18 (22.0)
18 (22.0)
18 (22.0)

45.98 ± 15.21

Marital status Married
Single
Other

53 (64.6)
20 (24.4)
 9 (11.0)

Education ≤Middle
High
≥college

10 (12.2)
35 (42.7)
37 (45.1)

Economic burden Very burden 
Little burden
Average
Not much burden
Not burden

28 (34.1)
25 (30.5)
14 (17.1)
12 (14.6)
3 (3.7)

ECOG PS Good (＜2)
Poor (≥2)

56 (68.3)
26 (31.7)

Diagnosis Acute myelocytic leukemia
Acute lymphocytic leukemia

47 (57.3)
35 (42.7)

Time since diagnosis ≤12
＞12

59 (72.0)
23 (28.0)

10.80 ± 13.78

Recurrence Yes
No

34 (41.5)
48 (58.5)

Hospital stays (days) ≤7
8~14
15~28
≥29

13 (15.9)
31 (27.8)
23 (28.0)
15 (18.3)

18.66 ± 12.93

Sleeping pill Zolpidem
No

6 (7.3) 
76 (92.7)

ECOG PS= the Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status. 
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Table 2. Descriptive Statistics of Study Variables 	 (N =82)

Variables M ± SD Min~Max Range

Symptom experience
Symptom Severity
Symptom Influence

4.39 ± 2.32
4.81 ± 2.71

0.00~9.77
0.00~9.83

9.77
9.83

Anxiety 7.11 ± 3.97   0~18 18

Depression 8.96 ± 4.52   0~20 21

PSQI Global score
Poor sleeper (≥5)
Good sleeper (＜5)

8.22 ± 4.04
56 (68.3)
26 (31.7)

  3~19 16

PSQI component scores
Sleep quality
Latency
Duration
Habitual sleep efficiency
Use of medications
Disturbance
Daytime dysfunction

1.51 ± 0.68
1.54 ± 0.90
1.20 ± 1.16
0.98 ± 1.20
0.51 ± 1.03
1.41 ± 0.56
1.10 ± 0.78

0~3
0~3
0~3
0~3
0~3
0~3
0~3

3
3
3
3
3
3
3

PAM13 Score
Level 1
Level 2
Level 3
Level 4

54.99 ± 9.38
13 (15.9)
35 (42.7)
28 (34.1)
6 (7.3)

33.0~84.8 51.8

PSQI= Pittsburgh Sleep Quality Index; PAM= Patient Activation Measure. 

Table 3. The Differences of Patient Activation and Sleep Disturbance according to Sample Characteristics

Variables Categories
Patient activation Sleep disturbance

    M ± SD t or F p     M ± SD t or F p

Gender Male
Female

56.58 ± 9.93
51.76 ± 7.27

2.48 .015   7.42 ± 3.49
  9.85 ± 4.62

2.42 .020

Age (year) ＜30a

30~39b

40~49 
50~59 
≥60 

57.37 ± 6.69
55.21 ± 9.91
54.83 ± 8.31
53.71 ± 7.04
53.92 ± 13.94

0.42 .792   5.89 ± 2.61
10.50 ± 5.28
  9.00 ± 3.90
  8.17 ± 4.25
  8.56 ± 3.65

2.71 .036
a＜b

Marital status Married
Single
Other

55.48 ± 9.81 
56.42 ± 7.42
48.95 ± 9.26

2.23 .114   8.96 ± 4.02
  7.15 ± 3.96
  6.22 ± 3.42

2.82 .065

Education ≤Middlea

Highb

≥collegec

46.10 ± 8.60
57.98 ± 9.39
54.57 ± 8.07

7.29 .001
a＜c

  6.10 ± 2.99
  9.05 ± 4.30
  8.00 ± 3.86

2.25 .112

Economic burden Very burdena

Little burdenb

Averagec

Not much burdend

Not burdene

51.56 ± 7.22
53.76 ± 9.45
59.37 ± 9.44
60.08 ± 11.23
56.50 ± 5.71

2.97 .024
a,b＜d

  9.61 ± 4.50
  6.96 ± 3.60
  7.64 ± 3.54
  8.75 ± 4.11
  6.33 ± 0.58

1.79 .140

ECOG PS Good (＜2)
Poor (≥2)

55.72 ± 8.79
53.41 ± 10.5

1.04 .302   7.80 ± 3.83
  9.11 ± 4.39

-1.37 .172

Cancer diagnosis Acute myeloid leukemia
Acute lymphoblastic leukemia

54.79 ± 10.33
55.26 ± 8.05

-0.22 .825   7.91 ± 3.93
  8.63 ± 4.20

-0.79 .432

Time since diagnosis
(month)

≤12
＞12

54.92 ± 8.92
55.13 ± 10.67

-0.08 .936   8.55 ± 3.84
  7.34 ± 4.45

1.22 .224

Recurrence Yes
No

55.26 ± 9.68
54.75 ± 9.35

0.23 .813   7.96 ± 4.31
  8.26 ± 3.83

-0.32 .747

Hospital stays (day) ≤7
8~14
15~28
≥29

56.19 ± 8.30
55.14 ± 9.47
54.88 ± 10.98
53.81 ± 7.99

0.15 .930   6.54 ± 3.43
  8.39 ± 3.77
  8.52 ± 3.94
  8.86 ± 5.09

0.93 .426

Use of sleeping pill* Zolpidem
No

54.86 ± 12.98
55.00 ± 9.15

-0.89 .374 14.50 ± 4.55
  7.72 ± 3.58

-3.12 .002

ECOG PR= Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status; * Mann-Whitney test; Different subscript indicates statistical significance in the Bonferroni test.
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(r= .33, p = .003)과 양의 상관관계로 나타났으며, 환자 활성화(r= -.27, 

p = .041)와는 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉 수면장애

가 심할수록 증상 중증도, 일상생활방해 정도, 불안 및 우울의 정

도가 높고, 환자 활성화 정도는 낮아졌다(Table 4).

5. 수면장애에 영향을 미치는 요인

대상자의 수면장애에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 성

별, 나이, 수면제 복용 유무, 증상 중증도, 일상생활방해, 우울, 불

안 및 환자 활성화를 독립 변수로 투입한 위계적 다중회귀분석을 

실시하였다. 다중 회귀분석의 독립변수들에 대한 가정을 검정하

기 위해 다중공선성을 확인한 결과, 회귀분석의 공차한계 값이 

091~.96로 0.1 이상이었고, 분산팽창인자(variation inflation factor, 

VIF)값은 1.29~1.70로 10 이하로 나타나 독립변수 간의 다중공선성

의 문제는 없었다. 

모형 1은 수면장애에 영향을 줄 수 있는 성별, 나이 및 수면제 복

용 유무로 구성하였다. 모형2는 모형1에 포함된 성별, 나이 및 수면

제 복용 유무를 외생변수로서 통제하고 증상중증도, 일상생활방

해, 우울, 불안 및 환자활성화를 독립변수로 구성하였다. 독립 변

수 중 성별과 수면제 복용여부는 범위에 따라 더미변수로 변환하

여 통계에 적용하였다. 

위계적 회귀분석을 실시한 결과 모형 1에서 여성이 남성에 비해 

수면장애가 증가하는 것 나타났고(B = -1.93, p = .025), 수면제를 복

용하는 군이 수면제를 복용하지 않은 군에 비해 수면장애가 증가

하는 것으로 나타났다(B = 6.28, p < .001). 연령은 수면장애에 유의

한 영향이 없었다. 모형 2에서는 수면제를 복용하는 군이 수면제 

수면제를 복용하지 않은 군에 비해 수면장애가 증가하는 것으로 

나타났고(B = 6.09, p < .001), 증상 중증도가 높을수록 수면장애가 

증가하는 것으로 나타났다(B = .77, p < .001). 그 밖에 성별, 나이, 일

상생활방해, 우울, 불안 및 환자활성화는 수면장애에 유의한 영향

이 없었다. 수면제 복용과 증상 중증도가 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났으며, 이 모형의 총 설명력은 약 39%였다(Table 5). 

논 의

본 연구는 항암화학요법을 받는 급성 백혈병 환자의 증상 경험, 

불안, 우울, 수면장애와 환자 활성화 정도를 파악하고, 수면장애에 

미치는 영향을 규명하기 위하여 시도된 연구이다.

대상자의 증상 경험 중증도는 평균 4.39점이었으며, 증상으로 인

Table 4. Correlation among Study Variables	  (N =82)

Variables
Symptom 
severity

Symptom interfer-
ence

Anxiety Depression
Patient 

activation

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

Symptom interference .58 (＜.001) 1

Anxiety .48 (＜.001) .60 (＜.001) 1

Depression .38 (＜.001) .58 (＜.001) .77 (＜.001) 1

Patient activation -.06 (.581) .04 (.696) -.11 (.348) -.12 (.288) 1

Sleep disturbance .42 (＜.001) .22 (.045) .38 (＜.001)   .33 (.003) -.27 (.041)

Table 5. Factor influencing sleep disturbance	  (N =82)

Variables Categories
Model 1 Model 2

B SE t p B SE t p

(Constant) 7.77 1.46 5.31 ＜.001 6.30 2.77 2.27 ＜.001

Gender Male
Female (ref.)

-1.93 0.84 -2.29 .025 -0.90 0.79 -1.13 .261

Age 0.02 0.02 1.06 .291 0.04 0.02 1.60 .113

Use of sleeping pill Yes
No (ref.)

6.28 1.50 4.16 ＜.001 6.09 1.38 4.40 ＜.001

Symptom severity 0.77 0.20 3.79 ＜.001

Symptom interference -0.33 0.19 -1.72 .090

Depression 0.06 0.15 0.43 .669

Anxiety 0.08 0.12 0.70 .485

Patient activation -0.05 0.03 -1.33 .187

F(3, 81)=9.25, p＜.001, 
R2= .51, Adj. R2= .23

F(8, 81)=7.48, p＜.001, 
R2= .67, Adj. R2= .39
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한 일상생활방해 정도는 평균 4.81점이었다. 가장 높게 나타난 증

상은 식욕부진이며, 전체 대상자의 67.1%가 중증도 이상의 식욕부

진을 호소하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 혈액암 환자를 대

상으로 한 연구18)에서 가장 높게 나타난 신체적 증상으로 중증도 

이상의 식욕부진을 55% 이상 경험한다는 결과와 유사하였다. 항

암화학요법 기간과 종류가 식욕부진에 영향을 주며 영양 상태를 

저하시킨다는 연구결과19)와 같이 혈액암은 고형암에 비해 입원기

간이 길며 고강도의 항암화학요법으로 인해 식욕부진이 더 심할 

것으로 생각된다. 

증상으로 인한 일상생활 방해정도에서 인생을 즐김과 일 두 항

목에서 가장 높게 나타났으며, Jung 등18)의 연구에서도 인생의 즐

김과 일이 각각 63%, 62%의 대상자에게서 중증도 이상의 정도로 

일상생활에 방해를 받는 것으로 나타난 결과와 유사하였다. 환자

의 증상에 대해 민감하게 반응하고, 정보를 제공하며, 즉각적인 중

재와 지지적인 간호를 제공해야 할 것이다. 

항암화학요법을 받는 본 연구대상자의 불안은 전체 대상자의 

18.8%가 중등도 이상의 불안이 있으며, 우울은 전체 대상자의 

32.9%가 중등도 이상의 우울이 있었다. 이러한 혈액암 환자를 대상

으로 한 연구18)에서도 중등도의 불안과 우울이 각각 14%, 34%로 

본 연구와 유사하였다. 항암화학요법을 받는 암 환자의 우울을 조

사한 연구20)에서 혈액암 환자의 우울 빈도가 70.2%로 고형암 환자 

55.7%에 비해 높게 나타났다는 결과가 본 연구결과를 뒷받침할 수 

있다. 이는 급성 백혈병 환자들은 장기간 즉각적이고 고강도의 항

암화학치료가 필요하기 때문에 고형암에 비해 입원치료기간이 길

어 우울 빈도가 높을 것으로 생각된다.10)

수면장애 평균은 8.22점으로 전체 대상자의 68.3%가 비숙면인

으로 나타났다. 하위 항목 중 수면 잠복이 가장 높게 나타났으며, 

수면약물사용이 가장 낮게 나타났다. 이러한 결과는 동일한 도구

를 사용하여 항암화학요법을 받는 백혈병 환자를 대상으로 한 연

구21)에서 수면장애 평균은 9.3점이며 전체 대상자의 89%가 비숙면

인으로 나타나 과반수 이상의 백혈병 환자가 수면장애를 겪는다

는 것과 일치한다. 또한 본 연구에서 수면장애에서 여성이 남성보

다 수면의 질이 낮고, 연령에 따라 수면의 질에 유의한 차이가 있으

나 사회경제적 특성에 따른 차이는 없었다. 이는 항암화학요법을 

받는 암 환자를 대상으로 한 연구21)에서 여성이 남성보다 수면장

애가 높고, 연령이 증가할수록 수면장애가 낮아지는 결과와 유사

하였다. 

본 연구에서 전체 대상자의 과반수 이상에서 수면장애를 겪고 

있는 것으로 나타났지만, 7.3% 만이 수면제를 복용하고 있었으며, 

Kim 등22)의 연구에서도 전체 대상자의 15%가 수면제를 복용하는 

결과보다 낮게 나왔다. 이는 환자의 수면장애에 대해 환자나 의료

진이 인지를 못하거나 과소평가되며, 수면제에 대한 부정적인 인

식과 중독이나 의존에 대한 두려움으로 인해 낮은 수면제 사용에 

영향을 미치는 것을 알 수 있다.23) 본 연구에서 수면제 복용군이 

복용하지 않는 군보다 수면장애가 높게 나왔는데, 이는 수면장애

를 겪는 환자 중 증상이 심한 군에게 수면제가 처방이 되었음을 

알 수 있다. 본 연구에서 급성 백혈병 환자의 수면의 질을 높이기 

위하여, 의료진과의 원활한 의사소통을 통해 인지되지 못하고, 과

소평가될 수 있는 신체적 증상을 정확하게 파악하여 적절한 약물

중재나 지지적인 간호를 제공해야 한다. 

환자 활성화 정도는 평균 54.99점이었다. 이러한 결과는 동일한 

도구를 사용하여 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구24)에서 평균 

67.81점으로 본 연구보다 높았고, 골관절염 환자를 대상으로 한 연

구25)에서 50.5점으로 본 연구보다 낮았다. 질병의 특성의 차이로 인

해 환자 활성화 정도에 차이가 있는 것으로 보인다. 당뇨병과 같은 

만성질환을 겪는 환자보다 급성 백혈병을 진단받고 치료과정에서 

항암화학요법으로 인한 신체적, 정신적인 디스트레스로 인해 자기 

관리 정도가 낮았을 것으로 생각된다. Ahn 등25)의 연구에서는 대

상자의 나이가 72.2세로 본 연구의 평균 연령 46.25세보다 훨씬 높

고, 골관절염이라는 질환으로 인한 활동성 감소로 환자 활성화 정

도가 낮게 나온 것으로 보인다. PAM 13도구는 현재 만성질환으로 

투병중인 대상자의 환자 활성화를 측정하는 도구로 암 환자 특성

에 맞게 정확히 측정하는데 부족한 부분이 있다. 암 환자에게 환

자 활성화 정도를 정확하게 측정할 수 있도록 도구 개발이 필요할 

것이다. 

증상 경험, 불안, 우울, 수면장애 및 환자 활성화의 상관관계를 

살펴보면, 증상 경험, 불안, 우울 및 수면장애는 서로 양의 상관관

계가 있었으나, 환자 활성화와는 수면장애만이 음의 상관관계가 

있었다. 이는 증상 경험이 높을수록 불안, 우울 및 수면장애가 높

아진다는 선행연구의 결과와 일치한다.18,26,27) 이처럼 증상들은 서

로 상관관계가 있으므로, 환자의 우울이나 수면장애와 같은 증상

을 조절해주면 다른 증상들도 같이 조절될 수 있음을 의미한다. 

항우울제는 암성 통증조절에도 보조적으로 사용되며, 불면, 오심 

및 구토에도 효과적이라고 보고되어 있다.28) 이처럼 필요에 따라 

적극적인 중재가 필요하며, 이는 환자의 증상들을 완화시키며 조

절하는데 도움이 될 것이다.

반면, 환자 활성화에는 수면장애 외 심리적, 신체적 증상과 상관

관계가 없는 것으로 나타났다. 암 환자를 대상으로 한 선행연구에

서 환자 활성화가 높을수록 치료 계획에 가치가 반영될 확률이 9

배가 높으며, 부작용에 대처할 가능성은 4.5배가 더 높으며, 환자 

활성화가 낮을수록 질병에 대한 진단을 이해하고 치료를 받으며 

치료에 만족할 가능성이 적다는 연구29)가 있다. 따라서, 암 환자에
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게 적합한 환자 활성화 도구를 이용하여 증상과의 상관관계에 대

한 추후 연구가 필요할 것으로 보인다.

대상자의 수면장애에 대한 영향요인들을 위계적 다중회귀분석 

분석하였을 때, 수면제 복용과 증상 중증도가 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 선행연구에서 암 환자의 증상경험이 수면장애에 가

장 큰 영향 요인이라고 보고하였는데,30) 이는 본 연구결과를 일치

하였다. 암 환자의 수면장애는 이와 같은 신체적 증상 외에도 우울

과 같은 심리적인 요인들도 영향을 미치는 것으로 보고하였으나, 
21,30)본 연구에서는 불안, 우울과 같은 요인들과 관련성을 밝히지 

못했다. 이는 선행연구는 외래 환자를 포함한 대상자를 조사한 반

면 본 연구를 입원 환자를 대상이기에 환경변화가 연구결과에 영

향을 미쳤을 것으로 생각되며 추후 연구가 필요할 것으로 보인다. 

본 연구는 항암화학요법을 받는 급성 백혈병 환자의 수면장애

에 증상 중증도가 가장 유의한 영향을 미치며, 급성 백혈병 환자

의 환자 활성화 정도를 확인하였다는데 의의가 있다. 이전 연구에

서 혈액암 전체가 아닌 급성 백혈병 환자만의 환자 활성화를 측정

한 연구는 제한적이었으며, 이번 본 연구를 통해서 확인 할 수 있

었다. 급성 백혈병 환자의 수면장애를 개선하기 위해서는 항암화

학요법으로 인한 증상을 이해하고, 증상 중증도를 개선하기 위한 

효과적인 간호중재를 제공하여야 한다. 또한, 급성 백혈병 환자의 

환자 활성화를 정확히 측정할 수 있도록 도구를 개발하고, 그 효

과에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다. 

한편, 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구결과는 서울 소

재 상급종합병원 한 곳에서 편의 추출에 의한 급성 백혈병 환자를 

대상으로 하였으므로 연구결과를 일반화하는데 신중을 기하여

야 한다. 또한 증상 경험의 도구는 지난 24시간 동안 경험하는 증

상을 측정하는 도구로 항암화학요법 기간 내 시기별로 달라지는 

증상을 고려하지 못하였다. 수면의 도구는 지난 30일 동안의 수면

의 질을 측정하는 도구로 입원기간이 30일 이내일 경우 입원 전후

로 변화된 수면을 고려하지 못했다. 마지막으로, 암 환자의 환자 활

성화 정도를 정확하게 측정하기 위해서 질병과 문화적 특성에 따

른 차이가 고려되어야 함에도 불구하고 본 연구에서 사용함으로

써 환자 활성화 정도를 정확하게 측정하는데 제한점이 있다.

결 론

본 연구는 항암화학요법을 받는 급성 백혈병 환자의 수면장애

에 증상 중증도가 영향을 미치며, 급성 백혈병 환자의 환자 활성화 

정도를 확인하였다는데 의의가 있다. 따라서 앞으로 급성 백혈병 

환자들이 항암화학요법으로 인한 증상을 효과적으로 조절할 수 

있도록 정확한 정보와 중재를 제공하고, 급성 백혈병 환자의 환자 

활성화를 정확히 측정할 수 있도록 도구 개발연구가 필요할 것으

로 보인다. 

이와 같은 연구결과에 근거하여, 항암화학요법을 받는 급성 백

혈병 환자의 증상(증상 경험, 불안, 우울, 수면의 질)은 서로 상관관

계가 있었다. 증상 조절을 위한 수면제나 항우울제와 같은 중재가 

치료적 수준에 이르기까지 지속될 시 수면장애 혹은 우울 외에도 

증상들이 같이 조절되는지 파악할 수 있는 추가적인 연구를 제언

한다. 그리고 항암화학요법을 받는 급성 백혈병 환자의 활성화 정

도를 정확하게 측정하기 위해서는 암 환자 특성에 대한 차이가 고

려되어야 하므로 추후 암 환자에게 적합한 환자 활성화 정도를 측

정할 수 있도록 도구 개발이 필요할 것이다.
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