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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

갑상선암은 내분비선에서 발생하는 암 중에서 가장 흔한 악성종양으로(윤형준과 석정

호, 2014; Jeong et al., 2015), 2015년 한국에서 발생한 암 중 발생률 3위였으며, 여성암 발

생률 중 1위를 차지하였다(보건복지부와 중앙암등록본부, 2017). 한국의 경우 갑상선암의

85~95%가 유두암이며, 여포암은 약 12%를 차지한다(국가암정보센터, 2017). 유두암과 여포암

은 분화갑상선암으로 분류되며, 분화갑상선암은 성장 속도가 느리고 예후가 양호하다(박진우

등, 2017). 분화갑상선암의 일차적 치료는 갑상선 절제술이다(이가희 등, 2016). 갑상선 절

제술 후 재발 방지를 위해 방사성요오드(radioactive iodine, I131) 치료를 시행하고 호르몬

대체 요법을 시작하며, 6개월 이후부터 정상적인 생활을 할 수 있다(김인주, 2016;

Marloes et al., 2017).

갑상선암의 5년 생존율은 100%에 가깝고(보건복지부, 2018), 일차적 치료에 순응도가

높아 일반적으로 ‘착한 암’이라고 인식되나(Grogan, Aschebrook-killfoy, & Angelos, 2016),

갑상선암 환자들은 갑상선 절제술과 관련된 합병증과 갑상선 호르몬 조절장애로 인한 증

상으로 삶의 질을 위협받게 된다(김주성, 2011).

갑상선 절제술 후 나타나는 주요 합병증은 연하곤란, 음성의 변화, 후두 신경 손상과

피로 등으로 보고되고 있다(Vega-Vazquez et al., 2015). 이러한 증상은 갑상선 절제술 후

수개월 사이에 호전되지만, 피로, 어깨 통증과 감각 저하 등의 일부 증상은 장기간 지속

되는 것으로 보고되고 있다(강은주, 2017; Husson et al., 2013). 또한 재발 방지를 위해

시행되는 방사성요오드 치료로 오심, 구토, 침샘부종, 타액선염의 증상을 경험하고, 갑상

선 기능 저하로 인한 피로, 체중증가, 부종, 소화불량, 변비와 추위를 잘 타게 되는 등의

증상을 경험하는 것으로 나타났다(유선희와 최스미, 2013; 전나미, 2012). 치료가 완료된

후 정상적인 일상생활을 하고 있는 동안에도 갑상선암 환자들은 재발에 대한 공포와 평

생 동안 갑상선 호르몬제를 복용해야 하는 스트레스가 부가되어 높은 수준의 우울과 불

안을 가지고 있었다(양지연과 이명선, 2015; 정정숙, 김인숙과 이은선, 2015; Rubic et al.,

2014).

갑상선암의 치료가 쉽고 예후가 좋다는 긍정적인 평가(김인주, 2011)에도, 갑상선암 환

자들은 이와 같은 증상들로 갑상선 절제술 이후 어려움을 경험하고 있다. 따라서 갑상선
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절제술 이후에 갑상선암 환자가 자신의 건강상태를 어떻게 인식하는가는 삶의 질에 영향

을 주는 중요한 요소가 될 수 있다. 질병인식은 개인이 질병에 대해 갖고 있는 신념

(Petrie, Jago, & Devcich, 2007)으로, 질병 치료 이후 건강회복과 생존율, 심리적 안녕과

삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다(차지은과 이명선, 2014; O’ Connor, Jardine, &

Keith, 2008). 소화기계 암 환자를 대상으로 한 연구(이선희와 정복례, 2018)에서 대상자

들은 다른 질병보다 암을 위협적으로 인식하고 있었으며, 질병 인식이 대상자의 통증 강

도에 가장 크게 영향을 미치는 변수로 보고되었다. 유방암 환자의 질병인식 수준이 높을

수록 질병관리를 위한 건강행위를 적극적으로 하고 있는 것으로 보였고(김윤정과 강숙정,

2016), 갑상선암 환자를 대상으로 한 연구(이선영과 김현경, 2018)에서는 질병인식이 갑상

선암 환자의 삶의 질에 가장 큰 영향 요인으로 나타났다. 대상자의 질병인식 정도에 따라

질병 치료 수준과 삶의 질이 결정되므로(성연실과 이영휘, 2011), 갑상선암 환자의 삶의

질 수준을 높이는데 있어 질병인식 수준을 파악하는 것이 중요하다.

긍정적인 질병인식은 암 환자가 치료 과정에 효율적으로 대처할 수 있도록 하는 요인으로

알려져 있으며(Goulding, Furze, & Birks, 2010), 대처는 환자 자신이 가진 자원을 활용하

여 신체, 심리적 부적응을 완화시키고자 인지하고 행하는 노력(Moorey, Frampton, &

Greer, 2003)이다. 암 대처는 질병인식과 함께 건강 관련 삶의 질에 지속적으로 연관되어

있는 요인이며 삶의 질의 핵심 개념 중 하나이다(Tuncay, 2014). 개인 내 대처와 대인 간

대처를 포함한 암 대처 전략은 암 생존자들의 심리적 적응, 건강증진행위와 암 치료 과정

중 삶의 질을 높이는 데 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다(김윤정과 강숙정, 2016;

김주성, 2011; 이민선과 강윤희, 2015). 갑상선암 진단과 치료 과정에서 경험하는 환자 개

인의 스트레스 정도는, 배우자를 포함한 가족의 사회적 지지와 개인이 질병에 임하는 대

처 정도에 따라 다르게 나타날 수 있으므로(강지영과 서은영, 2015), 암 대처는 갑상선 절

제술을 받은 환자의 삶의 질에 있어 중요한 측면이라 할 수 있다.

현재까지 갑상선암 환자를 대상으로 한 삶의 질 연구를 살펴보면 갑상선 절제술 후 6

개월까지의 삶의 질 변화 연구(최향숙, 2018), 갑상선 절제술 후 3개월~1년까지의 건강

관련 삶의 질 구조모형 연구(이선영과 김현경, 2018), 갑상선 절제술 후 24개월까지의 불

안, 우울, 자아존중감과 삶의 질 연구(양지연과 이명선, 2015), 유두암 절제술 후 2년까지

의 자가간호 이행도, 불안, 우울과 삶의 질 연구(김주성, 2011) 등 수술 후 2년 이내 환자

를 대상으로 한 단기간 조사연구가 대다수였고, 갑상선암의 높은 유병률에도 불구하고 이들의

삶의 질에 대한 연구는 부족한 편이었다.

갑상선암 환자들은 갑상선 절제술 후 1년 이내에 신체, 심리, 사회적 문제로 불편을 겪으
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며 삶의 질 수준 변화가 가장 크다고 보고되었으나(강은주, 2016; 이선영과 김현경, 2018),

장기 갑상선암 생존자를 대상으로 한 연구에서도 갑상선 절제술 후 10년 이후에도 남아있

는 갑상선 특이 증상들로 인해 삶의 질이 저하된다고 하였다(Marloes et al., 2017; Husson

et al, 2013). 이처럼 갑상선암은 생존 자체를 크게 위협하지는 않으나 치료 이후에도 장기

간 동안 질환으로 인해 생존자들의 삶의 질에 영향을 미치고 있어(이선영과 김현경, 2018),

갑상선암 환자의 삶의 질을 높이기 위한 간호중재가 요구되며 따라서 이들의 삶의 질에 영

향을 주는 요인들을 포괄적으로 파악할 필요가 있다.

이에 본 연구는 암 치료가 끝나고 외래 추적 관찰 중인 6개월 이후의 환자를 대상으로

질병증상, 질병인식, 암 대처와 삶의 질 수준을 측정하고, 변수들 간의 관계와 변수들이

삶의 질에 미치는 영향을 파악하여, 갑상선 전절제술을 받은 환자들의 삶의 질 증진을 위

한 효과적인 간호 중재의 기초자료를 제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 갑상선암으로 진단받고 갑상선 절제술을 받은 환자를 대상으로 질병증상, 질

병인식, 암 대처와 삶의 질 정도를 파악하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기

위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 질병증상, 질병인식, 암 대처와 삶의 질 정도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 질병증상, 질병인식, 암 대처와 삶의 질 정도의 차이를

파악한다.

3) 대상자의 질병증상, 질병인식, 암 대처와 삶의 질 간의 관계를 파악한다.

4) 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.
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3. 용어 정의

1) 질병증상

(1) 이론적 정의 : 정상적인 기능의 변화로부터 생기는 특성으로, 생리적, 심리적, 사회

적, 인지적 변화를 포괄하는 주관적인 경험을 의미하며 강도, 시간

성, 고통감, 질의 다차원적인 속성을 지닌다(Lenz, Pugh, Milligan,

Gift, & Suppe, 1997).

(2) 조작적 정의 : 질병증상은 Husson 등(2013)이 개발한 갑상선암 질병 특이 증상

(Disease-Specific Symptoms) 도구를 Jeong 등(2015)이 한국어로 번

안한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

2) 질병인식

(1) 이론적 정의 : 개인이 질병에 대해 가지고 있는 조직화된 인지적 표상 또는 신념

(Petrie et al., 2007)을 뜻하며 대상자가 질병에 대해 알고 있는 사실

적, 경험적 인식을 의미한다(Mueser, Valentiner, & Agresta, 1997).

(2) 조작적 정의 : 질병인식은 Broadbent, Petrie, Main과 Weinman (2006)이 개발한 단순

질병인식 질문지(Brief Illness Perception Questionnaire, B-IPQ) 도구를

성연실과 이영휘(2011)가 한국어로 번안한 도구를 사용하여 측정한 점

수를 의미한다.

3) 암 대처

(1) 이론적 정의 : 암 환자들이 자신이 가지고 있는 자원을 찾아 어려운 상황을 극복하

거나 불안을 감소시키려는 노력을 의미한다(Krause & Priscilla,

1993).

(2) 조작적 정의 : 대처는 Moorey 등(2003)이 개발하고 김종남 등(2004)이 수정․보완한
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한국판 암 대처 질문지(Korean Cancer Coping Questionnaire, K-CCQ)로

측정한 점수를 의미한다.

4) 삶의 질

(1) 이론적 정의 : 신체적, 정신적, 사회적, 영적 영역에서 개인이 지각하는 주관적인 안

녕상태를 의미한다(Ferrell, Dow, Leigh, Ly, & Gulasekaram, 1995).

(2) 조작적 정의 : 삶의 질은 세계보건기구에서 개발한 WHOQOL-BREF를 민성길, 김광

일, 서신영과 김동기(2000)가 번역한 한국판 세계보건기구 삶의 질 간

편형 척도(Korean Version of WHO Quality of Life Scale

Abbreviated Version, WHOQOL-BREF)로 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 갑상선암으로 진단받고 갑상선 절제술을 받은 환자를 대상으로 질병증상,

질병인식, 암 대처와 삶의 질 정도를 파악하고, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

1) 연구 대상자

본 연구의 대상자는 제주시에 소재한 일 대학병원에서 갑상선암으로 갑상선 절제술을

받은 후 정규적으로 병원 외래를 방문하고 있는 자를 대상으로 하였다. 연구대상자의 구

체적인 선정기준은 다음과 같다.

첫째, 만 18세 이상인 자

둘째, 의사소통이 가능하고 설문 내용을 이해하는 자

셋째, 갑상선 절제술을 받은 후 6개월 이상 경과한 자

2) 연구 표본 크기와 대상자 수

대상자 수는 G-power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Bunchner, & Lang, 2009)을 이용하여

다중회귀분석을 위해 효과크기 .20, 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .80 (남호희와 강윤희,

2017)에서 투입변수 13개를 기준으로 하였을 때 적정 표본 수는 101명이나 탈락률을 고

려하여 총 113명을 대상으로 설문지를 배부하였고, 이 중 응답이 누락되거나 불충분한

자료 2부를 제외하여 총 111부를 최종 분석에 사용하였다.
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3. 연구 도구

본 연구에서 사용한 도구는 구조화된 설문지로 대상자의 일반적 특성 12문항, 질병증

상 24문항, 질병인식 8문항, 암 대처 23문항, 삶의 질 26문항의 총 93문항으로 구성되었

다.  

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 학력, 배우자 유무, 직업 유무, 월평균 가계소득, 종교 유무,

갑상선암 유형, 수술 유형, 수술 후 방사선 요오드치료 유무, 수술 후 경과기간, 동반질

환 유무의 12문항으로 구성되었다. 

2) 질병증상

질병증상은 Husson 등(2013)이 갑상선암 증상을 평가하기 위해 개발한 질병 특이 증

상(Disease-Specific Symptoms) 도구를 Jeong 등(2015)이 한국어로 번안한 도구로 측정하

였다. 본 도구는 신경근 3문항(다리 경련, 처지는 느낌, 근육통), 음성 관련 2문항(목소

리, 목쉼), 집중력 관련 2문항(집중력 장애, 사고 장애), 교감신경 관련 2문항(안면홍조,

열감), 목/입 문제 관련 3문항(연하곤란, 이물감, 입 마름), 심리 관련 4문항(가슴 두근거

림, 피로, 불안, 걱정), 감각 관련 2문항(눈, 피부)과 6개의 단일 문항(흉터, 추위, 손발 저

림, 체중 증가, 두통과 성생활에 대한 관심 영역)의 총 24문항으로 구성되어 있다. 각 문

항은 “전혀 아니다” 1점부터 “매우 그렇다”의 4점까지의 4점 척도로 구성되어 있으며,

점수의 범위는 최저 24점부터 최고 96점으로 점수가 높을수록 질병증상이 심함을 의미

한다. 질병 특이 증상(Disease-Specific Symptoms) 도구의 신뢰도와 타당도를 측정하기

위한 Jeong 등(2015)의 연구에서 각 증상 영역별 신뢰도는 신경근 Cronbach’s α=.64, 음성

Cronbach’s α=.65, 집중력 Cronbach’s α=.81, 교감신경 Cronbach’s α= .70, 목/입 Cronbach’s

α=.72, 심리 Cronbach’s α=.82, 감각 관련 Cronbach’s α=.54이었다. 본 연구에서 도구 신뢰도

는 Chronbach’s α=.89이었고, 각 증상 영역별 신뢰도는 신경근 Cronbach’s α=.89, 음성

Cronbach’s α=.90, 집중력 Cronbach’s α=.89, 교감신경 Cronbach’s α= .89, 목/입 Cronbach’s
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α=.88, 심리 Cronbach’s α=.88, 감각 관련 Cronbach’s α=.88이었다

3) 질병인식

질병인식은 Broadbent 등(2006)이 개발한 Brief Illness Perception Questionnaire (B-IPQ)

도구를 성연실과 이영휘(2011)가 한국어로 번안한 도구로 측정하였다. 본 도구는 질병의

특성, 시간적 경과, 개인조절, 치료조절, 영향, 걱정, 이해, 감정적 반응의 총 8개 문항으

로 구성되었고, 문항별 점수는 “전혀 영향을 주지 않음” 0점부터 “심각하게 영향을 미

침”의 10점까지의 11점 척도로 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 80점까지이다. 개인조

절, 치료조절, 이해 문항은 역 계산하였으며, 점수가 높을수록 질병을 더 위협적이고 심

각하게 인식하고 있음을 의미한다. 성연실과 이영휘(2011)의 연구에서 도구 신뢰도는

Cronbach’s α=.77이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.70이었다.

4) 암 대처

암 대처는 Moorey 등(2003)이 개발하고 김종남 등(2004)이 수정․보완한 한국판 암

대처 질문지 Korean Cancer Coping Questionnaire (K-CCQ)로 측정하였다. 본 도구는

개인 내 대처(14문항)와 대인 간 대처(9문항)의 두개의 하위영역으로 구성되었다. 각 문

항은 “전혀 하지 않음” 1점부터 “매우 자주 함” 4점으로, 점수가 높을수록 암 대처를 잘

하는 것을 의미한다.

도구 개발 당시 Morrey(2003)의 연구에서 개인 내 대처는 Cronbach’s α=.87, 대인 간

대처는 Cronbach’s α=.82이었고, 김종남 등(2004)의 연구에서 개인 내 대처는 Cronbach’s

α=.88, 대인 간 대처는 Cronbach’s α=.90이었으며, 본 연구에서는 개인 내 대처 Cronbach’s

α=.89, 대인 간 대처 Cronbach’s α=.96이었다.

5) 삶의 질

삶의 질은 세계보건기구에서 개발한 WHOQOL-BREF를 민성길 등(2000)이 번안한

한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도(Korean Version of WHO Quality of Life Scale
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Abbreviated Version, WHOQOL-BREF)로 측정하였다. 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편

형 척도는 전반적인 삶의 질 1문항, 일반적인 건강 1문항, 신체적 건강 영역 7문항, 정신

적 건강영역 6문항, 사회적 관계 영역 3문항, 환경적 영역 8문항의 총 26문항으로 구성

되었다. 각 문항은 “전혀 그렇지 않다” 1점부터 “정말 그렇다”의 5점까지의 5점 척도로

구성되어 있고, 점수의 범위는 최저 26점부터 최고 130점까지로 점수가 높을수록 삶의

질이 높음을 의미한다. 부정 문항인 3, 4, 26번은 역 계산하였다. 도구 개발 당시 민성길

등(2000)의 연구에서 Cronbach’s α=.90이었고, 갑상선암 환자를 대상으로 한 강유림

(2016)의 연구에서 Cronbach’s α=.94이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.95이었다.

4. 자료 수집 방법과 분석 방법

1) 예비 조사

제주시 일 대학병원에서 외래 추적 관찰 중인 갑상선암 환자 5명을 대상으로 예비조

사를 시행하여 측정 도구의 문제점을 파악하였다. 설문지의 가독성을 높이기 위해 글자

크기와 문항 사이의 간격을 수정하였다.

2) 자료 수집 절차

본 연구의 자료 수집은 제주시에 소재한 일 대학병원에서 갑상선암으로 진단받고, 갑

상선 전절제술을 받은 환자를 대상으로 하여, 2018년 8월부터 11월까지 시행되었다.

연구자나 연구보조원 2명이 직접 외래를 방문하여 대상자에게 연구의 배경, 목적, 자

료 수집 방법과 절차, 연구 참여 기간, 대상자의 질병 관련 자료 수집을 위해 의무기록

을 열람한다는 점에 대해 설명하고 서면동의서를 받은 후, 자가 보고식 설문지를 통하여

자료를 수집하였다. 자료 수집 전에 연구자는 연구보조원 2명에게 연구의 목적, 대상자

보호 윤리와 자료수집에 대해 교육하였다. 전체 설문 시간은 약 15분이 소요되었다. 설

문지를 작성하기 어려운 경우에는 대상자의 동의를 구한 후 연구자가 설문 내용을 읽어

주고, 대상자가 구두로 대답한 것을 기록하는 형식으로 진행하였다.
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설문지 작성이 완료된 후에는 설문지를 밀봉하여 바로 수거하였다. 완성된 설문지는

잠금장치가 되어있는 캐비닛에 보관하였다. 설문에 응한 대상자에게는 소정의 답례품을

제공하였다.

3) 자료 분석 방법

본 연구를 위해 수집된 자료는 SAS WIN 9.2 program을 이용하여 분석하였다. 구체

적인 분석방법은 다음과 같다. 본 연구 유의수준은 p< .05로 설정하였다.

(1) 대상자의 일반적 특성, 질병증상, 질병인식, 암 대처와 삶의 질은 기술적 통계를

이용하였다.

(2) 대상자의 일반적 특성에 따른 질병증상, 질병인식, 암 대처와 삶의 질의 차이는

independent t-test와 ANOVA로 분석하며, ANOVA 후 집단 간의 차이는 Duncan

test를 시행하였다.

(3) 대상자의 질병증상, 질병인식, 암 대처와 삶의 질 간의 관계는 Pearson’s correlation

coefficients를 산출하였다.

(4) 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 Stepwise multiple

regression을 실시하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 제주대학교병원 연구윤리심의위원회 사전심의(JEJUNUH IRB 2018-07-008)를

받은 후에 수행하였다. 본 연구의 진행에 앞서 대상자에게 연구 목적과 방법에 대한 충

분한 설명을 하였으며, 연구 참여에 동의한 사람을 대상으로 자료 수집을 진행하였다.

수집된 자료는 모두 익명으로 처리되고 답변 내용에 대해 비밀이 보장되며, 연구에 참여

하지 않아도 불이익이 없고, 원하는 경우 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있다는 것,

대상자의 질병 관련 특성을 파악하기 위해 의무기록을 참고하여 연구에 활용할 수 있는

점을 대상자에게 설명한 후 연구 동의서에 서명하도록 하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 111명으로 여성이 95명(85.6%), 남성이 16명(14.4%)이었고, 평

균 연령은 49.5세(±14.23)이며 40~59세가 59명(53.2%)으로 가장 많았다. 교육수준은 대졸

이상이 55명(49.6%)이었고, 배우자가 있는 대상자는 86명(77.5%)으로 나타났다. 77명

(69.4%)이 직업이 있었고, 월평균 가계소득은 300만원 이상이 46명(41.4%)이었으며, 종교

가 있는 대상자는 72명(64.9%)이었다.

본 연구 대상자의 갑상선암 유형은 유두암이 111명(100.0%)이었고, 수술 유형은 갑상선

절제술이 111명(100.0%)이었으며, 수술 후 방사성요오드 치료를 111명(100.0%)이 받은 것

으로 나타났다. 수술 후 경과기간은 평균 45.8개월(±23.74)로 36개월 이상이 73명(65.8%)

으로 가장 많았으며, 동반된 질환을 가진 대상자는 34명(30.6%)으로 나타났다(Table 1).
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Table 1. General Characteristics of the Subjects
(N= 111)

Variables Categories n (%) Mean±SD

Gender Male 16 (14.4)

Female 95 (85.6)

Age (yr) <40 27 (24.3)

49.54±14.2340-59 59 (53.2)

≥60 25 (22.5)

Education level High school or under 56 (50.4)

≥College 55 (49.6)

Spouse Yes 86 (77.5)

No 25 (22.5)

Employment Yes 77 (69.4)

No 34 (30.6)

Monthly household income

(unit: 10,000won)

<300 65 (58.6)

≥300 46 (41.4)

Religion Yes 72 (64.9)

No 39 (35.1)

Types of thyroid cancer Papillary thyroid cancer 111 (100.0)

Types of surgery Total thyroidectomy 111 (100.0)

Radioactive iodine therapy Yes 111 (100.0)

Postoperative period (months) <12 7 (6.3)

45.75±23.74
12-23 19 (17.1)

24-35 12 (10.8)

≥36 73 (65.8)

Other disease morbidity Yes 34 (30.6)

No 77 (69.4)
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2. 대상자의 질병증상, 질병인식, 암 대처와 삶의 질

질병증상은 평균 41.86±11.34점이었고, 질병인식은 평균 42.70±15.84점이었다.

암 대처의 개인 내 대처 점수는 평균 30.87±8.72점이었으며, 대인 간 대처는 평균

18.87±8.35점으로 나타났다.

대상자의 삶의 질 점수는 평균 94.63±16.64점(평균평점 3.63±0.97)이었고, 삶의 질 하위

영역별 평균평점은 환경적 영역(3.72±0.67), 정신적 건강 영역(3.71±0.76)이 높은 점수를

나타내었고, 신체적 건강 영역(3.60±0.70), 사회적 관계 영역(3.56±0.77), 전반적 건강상태

영역(3.36±0.85) 순으로 나타났다(Table 2).

Table 2. Illness Symptoms, Illness Perception, Cancer Coping and Quality of Life

(N= 111)

*Min= Minimum, Max=Maximum

Variables
Number of

item
Min-Max* Mean±SD

Mean of item

Mean±SD

Illness symptoms 24 24-81 41.86±11.34 1.74±0.86

Illness perception 8 6-125 42.70±15.84 5.34±3.40

Cancer coping

Intrapersonal 14 14-53 30.87±8.72 2.21±0.97

Interpersonal 9 9-36 18.87±8.35 2.10±1.07

Quality of life 26 47-128 94.63±16.64 3.63±0.97

Overall state 2 2-10 6.71±1.71 3.36±0.85

Physical health 7 10-35 25.17±4.91 3.60±0.70

Psychological 6 10-30 22.27±4.58 3.71±0.76

Social relationship 3 3-15 10.69±2.30 3.56±0.77

Environments 8 15-40 29.78±5.32 3.72±0.67
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 질병증상, 질병인식, 암 대처와 삶의 질의

차이

1) 일반적 특성에 따른 질병증상의 차이

질병증상은 연령, 배우자 유무, 월평균 가계소득에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 40세 미만인 군이 40~59세 군과 60세 이상 군에 비해 질병증상 점수가 높았고, 배우

자가 없는 군이 배우자가 있는 군 보다 질병증상 점수가 높게 나타났다(F=11.66, p<001;

t=2.33, p=.026). 월평균 가계소득이 300만원 미만인 군에서 300만원 이상인 군에 비해 질

병증상 점수가 유의하게 높았다(t=2.30, p=.007). 수술 후 경과기간에 따른 질병증상은 유

의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

2) 일반적 특성에 따른 질병인식의 차이

질병인식은 성별(t=-3.39, p=.002), 연령(F=5.81, p=.004)에 따라 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 질병인식 점수는 여성이 44.08점으로, 남성의 34.50점보다 높았고, 40세 미만인

군에서 40-59세 군과 60세 이상 군에 비해 질병인식 점수가 높아 질병에 대해 위협적으

로 인식하고 있었다(Table 3).
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3) 일반적 특성에 따른 암 대처의 차이

개인 내 대처는 학력(t=1.78, p=.045), 직업 유무(t=2.10, p=.038), 월평균 가계소득

(t=2.23, p=.008), 종교 유무(t=-2.75, p=.007)에서 유의한 차이가 나타났다. 즉, 개인 내 대

처 점수는 대졸 이상인 군이 고졸 이하인 군에 비해 유의하게 높았고, 직업이 있는 군에

서 직업이 없는 군에 비해 높았다. 개인 내 대처 점수는 월평균 가계소득이 300만원 이상

인 군에서 300만원 미만인 군에 비해 유의하게 높았으며, 종교가 있는 군이 종교가 없는

군보다 높았다(Table 4).

대인 간 대처는 성별(t=-2.00, p=.048), 학력(t=1.96, p=.024)에서 통계적으로 유의한 차

이를 나타냈다. 대인 간 대처 점수는 여성이 남성보다 높았으며, 대졸 이상인 군에서 고

졸 이하인 군에 비해 유의하게 높게 나타났다(Table 4).

4) 일반적 특성에 따른 삶의 질의 차이

삶의 질은 학력(t=2.89, p<.001), 배우자 유무(t=-2.57, p=.011), 직업 유무(t=2.51,

p=.013), 월평균 가계소득(t=3.70, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 삶의

질 점수는 대졸 이상인 군에서 고졸 이하인 군에 비해 유의하게 높았고, 배우자가 있는

군과 직업이 있는 군에서 높게 나타났으며, 월평균 가계소득이 300만원 이상인 군에서

300만원 미만인 군에 비해 유의하게 높았다(Table 5).
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Table 5. Quality of Life by General Characteristics

(N= 111)

Variables Categories
Quality of life

Mean±SD t or F p

Gender Male 94.63±22.74
-0.00 .999

Female 94.63±15.54

Age (yr) < 40 98.26±18.25

1.18 .31140-59 94.42±15.73

≥ 60 91.20±16.82

Education High school or under 89.44±15.54
2.89 <.001

≥ College 100.69±15.95

Spouse Yes 96.77±15.88
-2.57 .011

No 87.28±17.39

Employment Yes 97.21±16.39
2.51 .013

No 88.79±15.92

Monthly household income

(unit: 10,000won)
<300 89.70±14.87

3.70 <.001
≥ 300 103.15±14.18

Religion Yes 95.36±15.19
-0.63 .532

No 93.28±19.17

Postoperative period < 12 97.43±17.94

0.93 .427
(months) 12-23 88.95±12.83

24-35 94.58±20.65

≥ 36 95.85±16.70

Other disease morbidity Yes 92.91±14.20
-0.72 .472

No 95.39±17.64
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4. 대상자의 질병증상, 질병인식, 암 대처와 삶의 질 간의 관계

연구 대상자의 삶의 질은 질병증상(r=-29, p=.002), 질병인식(r=-25, p=.008)과 유의한

음의 상관관계가 있었고, 개인 내 대처(r=.24, p=.010), 대인 간 대처(r=.31, p=.001)와 유의

한 양의 상관관계를 나타냈다(Table 6).

Table 6. Correlations between Illness Symptoms, Illness Perception, Cancer Coping, and

Quality of Life

(N= 111)

Variables
Illness symptoms Illness perception

Intrapersonal

coping

Interpersonal

coping

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

Quality of life -.29 (.002) -.25 (.008) .24 (.010) .31 (.001)
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5. 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해, 일반적 특성에서 삶의 질에

유의한 차이를 나타낸 학력, 배우자 유무, 직업 유무, 월평균 가계소득과 삶의 질에 유의

하게 상관관계를 보인 질병증상, 질병인식, 개인 내 대처와 대인 간 대처를 독립변수로

하여 단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 명목척도인 학력, 배우자 유무, 직업 유무, 월평

균 가계소득은 더미 변수로 처리하여 분석하였다.

다중공선성 여부를 확인한 결과 공차한계(Tolerance)는 0.75~0.92로 0.1 이상이었고, 분

산팽창요인(Variance inflation factor, VIF)은 1.01~1.34로 10 이하여야 하는 조건을 만족

하여 다중공선성의 문제가 없었다.

회귀분석 결과, 배우자 유무, 직업 유무와 개인 내 대처는 유의한 영향을 미치지 않아

회귀 모형에서 제외되었다. 최종 회귀모형은 대인 간 대처, 월평균 가계소득, 질병증상,

질병인식, 학력으로 구성되었고 설명력(Adj R2)은 33.1%로 나타났다(F=11.86, p<.001). 삶

의 질 영향요인은 대인 간 대처(β=.31, p<.001)가 삶의 질을 설명하는 강력한 예측인자였

고, 월평균 가계소득(β=.30, p<.001), 질병증상(β=-.22, p=.017), 질병인식(β=-.20, p=.031),

학력(β=.18, p=.037) 순으로 나타났다(Table 7).

Table 7. Factors affecting Quality of Life

(N= 111)

*Dummy variable: ≥300 (10,000won) is a reference value.
＋Dummy variable: Above college is a reference value.

Variables
Quality of life

B SE t p β
Partial

R2
R2

Adj

R2
F p

Interpersonal coping 0.61 0.16 3.79 <.001 .31 .104

.361 .331 11.86 <.001

Monthly household income* 6.77 1.83 3.70 <.001 .30 .103

Illness symptoms -0.32 0.13 -2.43 .017 -.22 .101

Illness perception -0.21 0.09 -2.18 .031 -.20 .027

Education＋ 6.02 2.84 -2.12 .037 .18 .025
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논 의

갑상선암은 진단기술의 발전으로 조기 발견율이 높아지고, 5년 생존률이 100%에 가까

워지면서, 생존자가 급증하고 있다. 갑상선암의 좋은 예후에도 불구하고 갑상선암 환자들

은 갑상선 절제술 이후 나타나는 증상들로 인해 삶의 질을 위협받고 있어, 갑상선암 생존

자의 적응과 삶의 질이 중요한 문제로 대두되고 있다. 이에 본 연구는 갑상선 절제술을

받은 환자를 대상으로 질병증상, 질병인식, 암 대처와 삶의 질 정도를 파악하고, 삶의 질

에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다.

1. 일반적 특성에 따른 질병증상, 질병인식, 암 대처와 삶의 질

1) 질병증상

본 연구 대상자의 질병증상은 연령이 40대 미만 군에서 가장 높게 나타났는데, 이는

Husson 등(2013)과 Goldfarb와 Casillas (2016)의 연구에서 젊은 갑상선암 환자들이 수술

후 흉터와 두통, 피로, 걱정 등의 심리적 증상과 신체적 질병증상을 더 높게 나타난 결과와

유사하였다. 김진화(2012)는 갑상선 절제술을 받은 젊은 연령의 환자들이 피로, 추위에

민감함, 변비, 체중감소, 두근거림, 설사와 발한 등의 질병증상을 더 많이 경험하였고, 연

령이 많은 환자들은 이 같은 증상들을 ‘노화’의 증상으로 여겨 무시하거나, 동반질환이 있

는 경우에는 복용 중인 약물로 인해 증상 인지를 민감하게 하지 못하는 것이라고 하였다.

따라서 환자의 질병증상을 파악하기 위해서는 연령과 약물 사용 등 세부적인 요인들을

고려해야 하며, 갑상선 절제술을 받은 환자의 증상 완화 프로그램을 개발하는 경우 연령

대 별 질병증상의 차이가 있음을 고려한 중재가 필요할 것으로 본다.

질병증상은 배우자가 없는 군에서 배우자가 있는 군에 비해 높은 점수를 보였고, 본

결과는 Husson 등(2013)과 이현정과 권인각(2018)의 연구에서 배우자가 없는 경우 질병

증상을 더 많이 경험하고, 통증을 상대적으로 많이 호소하는 것으로 나타난 결과와 일치

하였다. 배우자는 암 환자 치료 과정에 중요하고 영향력 있는 구성원으로 (Virtue et al.,
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2014), 갑상선암 환자가 배우자와 치료과정을 함께 하면서 우울, 불안 등의 질병증상이

유의하게 감소한 것으로 나타났다(Schultz, Stava, & Vassilopoulou, 2003). 이는 배우자

가 있는 군에서 상대적으로 사회적 지지를 보다 더 많이 받게 되고, 심리적인 안정감을

얻을 수 있어 질병증상을 완화하는 데 집중할 수 있었던 결과라고 사료된다.

본 연구에서 월평균 가계소득이 300만원 이상인 경우에 질병증상 점수가 가장 낮게 나

타났다. 소득 수준이 낮은 암 환자의 경우 경제적 어려움으로 질병 증상 완화를 위한 치

료적 관리에 제한이 있으며 능동적으로 대처를 하는데 어려움이 있다고(이명선 등, 2011)

보고되므로, 대상자의 사회경제적 수준을 사정하고, 저소득층 갑상선암 환자들이 증상 관

리를 포함한 치료에 지속적으로 관심을 가질 수 있도록 하는 의료 환경 조성이 필요할

것으로 보인다.

한편 본 연구에서 수술 후 경과 기간에 따라 질병증상 점수에 차이가 있을 것이라 예

측하였으나 기간에 따른 차이가 없었고, 수술 후 12개월 미만인 군의 질병증상 점수와 36

개월 이상의 질병증상 점수가 유사한 수준으로 나타나 갑상선 절제술 이후 시간이 경과

하여도 질병증상은 비슷한 수준으로 유지되고 있음을 알 수 있었다. Husson 등(2013)은

갑상선 절제술 후 5년 이하인 환자와 10년 이상인 환자의 질병증상을 파악하였는데, 갑상

선 절제술 이후 질병증상은 10년 이후에도 꾸준히 지속된 것으로 보고하였다. 갑상선 절

제술 이후 환자들은 장기적으로 질병증상을 경험하는 것으로 나타났고, 이에 환자 간호에

서 지속적인 질병증상 사정과 관리가 이루어져야 할 필요가 있다고 사료된다.

2) 질병인식

본 연구 대상자의 질병인식의 평균 점수는 47.70점이었다. 동일한 도구를 사용한 연구

(이선희와 정복례, 2018)에서 진행암 환자의 질병인식 점수는 51.82점, 폐암 환자를 대상

으로 한 연구(Hoogerwerf, Ninaber, Willems, &, Kaptein, 2012)에서 49.26점으로, 본 연

구 대상자의 질병인식 점수가 상대적으로 낮게 나타났다. 이러한 차이는 본 연구 대상자

는 예후가 좋고 높은 생존율을 보이는 갑상선 유두암으로 진단받아, 다른 환자보다 암이

라는 질병을 덜 위협적으로 인식하는 것으로 사료된다. 한편 본 연구 대상자의 질병인식

은 동일한 척도를 사용한 노인 환자의 질병인식 44.46점(염정희와 신용순, 2017), 급성관

상동맥증후군 환자의 31.44점(남호희와 강윤희, 2017)보다는 높은 수준이었다. 이는 갑상
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선암은 ‘착한 암’이라는 긍정적인 평가에도 불구하고, 본 연구의 대상자들이 갑상선암을

다른 질병보다 위협적으로 인식하고 있다는 결과라고 생각된다.

질병인식 점수는 성별과 연령에 따라 유의한 차이가 있었다. 여성에서 질병인식 점수가

유의하게 높았는데, Abdul-Sater 등(2011)은 갑상선 절제술 시행 전에 여성 환자가 남성

환자 보다 수술 경과와 관련된 불안을 더 많이 경험한다고 하여 본 연구의 결과와 맥락

을 같이 하였다. 갑상선암의 일차적 치료인 갑상선 절제술을 전통적 절개방법으로 시행할

경우 목 부위의 영구적인 수술 흉터를 가지게 된다(이경민과 이금주, 2013). 여성 갑상선

암 환자인 경우 외모를 중시하는 사회적 환경에서 눈에 보이는 수술 흉터로 인한 심리적

고통을 받을 수 있으며(최미정, 2016), 수술로 인한 신체적 외상이 있을 때 여성이 남성보

다 신체 불만족과 수치심, 심리적 부적응을 많이 경험하는 것으로 나타나(Lechner,

Carver, Antoni, Weaver &, Phillips, 2006), 여성 갑상선암 환자가 갑상선암을 더 위협적

으로 인식하는 것이라 사료된다. 갑상선암은 여성암 발생률 1위임에도 불구하고 환자의

건강문제에 관한 연구나 중재프로그램은 부족한 실정인데(유혜라, 부선주, 전미선과 조은

미, 2015), 여성갑상선암 환자가 질병경과와 질병 관리에 대한 정보를 함께 나눌 수 있는

자조모임을 통해 지지를 얻고 올바른 질병인식을 확립할 수 있도록 하며, 수술을 받기 위

해 입원한 시점부터 수술 후 흉터 등으로 나타날 신체의 변화에 대한 사전 교육을 실시

하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

한편 연령이 낮은 군에서 질병인식 점수가 유의하게 높았는데, 본 연구에서는 40세 미

만인 군에서 질병인식 점수가 가장 높았고, 60세 이상인 군에서 질병인식 점수가 가장 낮

게 나타났다. 발달과업에 비추어 볼 때, 30~40대는 결혼을 하고 자녀양육을 통해 가정을

유지하며 직장 내에서는 활발하게 자기개발을 하고 있는 시점으로(김혜영과 고은, 2012),

갑상선암 진단과 갑상선 절제술이라는 위기 상황에 직면해 불안감을 느껴 갑상선암과 치

료 경과에 대해 위협적으로 인식하는 것으로 사료된다. 갑상선 절제술 환자를 대상으로

한 질병인식 연구가 거의 없어 직접적인 비교는 어려우나 연령에 따라 질병인식 점수의

유의한 차이가 나타나지 않았던 선행연구(남호희와 강윤희. 2017; Alsen, Brink, Persson,

Brandstorm &, Karlson, 2010)도 있어, 본 연구의 결과와 다른 양상을 보였다. 이에 추후

반복 연구를 통해 질병인식과 연령의 관계를 파악함으로써, 갑상선 절제술을 받은 환자의

질병인식을 좀 더 명확히 설명할 수 있을 것으로 생각된다.



- 24 -

3) 암 대처

본 연구 대상자의 암 대처는 개인 내 대처가 평균 30.87점이었으며, 대인 간 대처가 평

균 18.87점으로 나타났다. 위암 환자를 대상으로 한 연구(이민선과 강윤희, 2016)에서 대

상자의 개인 내 대처는 평균 31.37점, 대인 간 대처가 22.94점으로 나타났으며, 항암화학

요법을 받는 유방암 환자를 대상으로 한 김윤정과 강숙정(2016)의 연구에서는 개인 내

대처가 37.52점, 대인 간 대처가 24.46점으로 나타나, 본 연구 대상자의 암 대처 점수가

다른 연구의 대상자들보다 낮은 수준을 보였다. 이민선과 강윤희(2016)는 수술 후 6개월

이내인 환자를 대상으로 하였으므로 본 연구가 갑상선 절제술 후 6개월 이상의 환자를

대상으로 한 것과 비교했을 때, 입원과 회복기간 동안 의료 자원의 투입이나 가족 간의

교류가 상대적으로 증대되었을 것으로 생각되며, 김윤정과 강숙정(2016)의 연구에서는 자

조모임에 참여하고 있는 유방암 환자를 대상으로 하였기 때문에 본 연구 대상자보다 개

인 내 대처와 대인 간 대처 점수가 높게 나타났을 것으로 생각된다.

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 개인 내 대처는 학력, 직업 유무, 월평균 가계소

득과 종교 유무에 따라 유의한 차이가 있었다. 직업이 있는 경우가 직업이 없는 경우보다

개인 내 대처 점수가 높았는데, 암 생존자에게 직업은 수입원일 뿐 아니라 자존감을 높이

고(배가령과 권선영, 2016), 대인관계를 통해 암 치료에 대처하는 방법을 나눌 수 있으므

로 나타난 결과라고 보여진다. 갑상선암은 활발하게 사회적 활동을 하게 되는 비교적 젊

은 나이에 호발하는데(양지연과 이명선. 2015), 즉 직업은 경제적 능력을 포함한 치료 과

정 전반에 영향을 미쳐 대처에 영향을 준 것으로 사료된다.

한편, 월평균 가계소득이 300만원 이상인 군에서 개인 내 대처 점수가 유의하게 높았는

데, 이는 경제수준이 높은 유방암 환자에서 암 대처를 더 자주 사용한다고 한 김윤정과

강숙정(2016)의 연구 결과와 유사하였다. 박병우와 황숙연(2009)은 경제상태가 유방암 환

자의 우울과 대처를 설명하는 가장 강력한 예측인자라고 보고하였고, 이는 경제 수준이

높은 경우 암 대처를 자주 사용한다는 것을 지지하는 결과이다. 갑상선 절제술 후 갑상선

암 환자에게 재발 방지를 위한 장기간의 추적 관찰이 요구되므로 반복적인 검사와 갑상

선 호르몬제 복용으로 인한 경제적 부담이 개인 내 대처에 영향을 미치는 것으로 사료된

다. 이에 대상자 사정 시 경제적 상태를 고려해야 하며, 경제 수준이 낮은 대상자의 대처

자원을 포괄적으로 파악하여 활용할 수 있도록 해야 할 것이다.

본 연구에서는 종교가 있는 대상자가 종교가 없는 대상자보다 개인 내 대처 정도가 유

의하게 높았다. 암 환자가 종교가 있거나 신에 대한 믿음을 가지는 것만으로도 희망과 긍
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정적인 정서를 가지며, 삶의 질이 높아졌고(Matheis & Tulsky, 2006), 질병 치료 과정에

대한 불안과 우울을 극복할 수 있다고 한 연구결과(이정호와 이희경, 2011)와 유사하였

다. 종교를 가진 대상자의 경우, 갑상선 절제술과 방사성요오드 치료라는 스트레스 상황

에서 심리적, 영적 안녕을 위한 방법으로 종교를 적극적으로 활용하므로 긍정적인 개인

내 대처 양상을 보이는 것으로 사료된다. 갑상선암 진단으로 인해 갑작스러운 생의 변화

를 경험하는 환자가 종교를 통해 부정적인 정서를 완화하고, 개인 내 대처를 강화할 수

있도록 하는 영적 간호중재가 도움이 될 것으로 보인다.

대인 간 대처는 성별, 학력에서 유의한 차이가 있었는데, 대인 간 대처는 남성보다 여

성에서 유의하게 높았다. 갑상선암 환자의 대인 간 대처를 다룬 선행연구가 제한적이라

직접 비교가 어려웠지만, 관상동맥증후군 환자를 대상으로 한 연구(남호희와 강윤희,

2017)와 혈액투석 환자를 대상으로 한 연구(차지은과 한달롱, 2016)에서 남성이 여성보다

주변 자원을 활용하여 긍정적인 대처를 많이 사용하였다고 보고하여, 본 연구의 결과와

다른 양상을 보였다. 이에 성별과 대인 간 대처의 관계를 확인하는 반복 연구가 필요할

것으로 사료된다.

개인 내 대처와 대인 간 대처는 모두 학력과 유의한 관계가 있는 것으로 나타났고, 이

는 유방암 환자의 교육 연한이 높은 군에서 대처 전략을 자주 사용한다고 보고한 박병우

와 황숙연의 연구(2009) 결과와 유사하였다. 학력이 높은 경우, 갑상선암 진단과 갑상선

절제술이라는 스트레스 상황에 대해 잘 이해하고 질병치료와 관리에 개입을 쉽게 유도할

수 있기 때문에(김주성, 2011) 학력이 높지 않은 대상자보다 효율적으로 대처할 수 있으

며, 활용할 수 있는 자원의 폭이 넓어져 긍정적인 대처 양상이 나타나는 것으로 사료된다.

4) 삶의 질

본 연구 대상자의 삶의 질은 평균 94.63점으로 나타났다. 동일한 도구를 이용한 강유림

(2016)의 갑상선 절제술 환자의 삶의 질 68.10점과 이윤나, 전진숙, 최영식과 오병훈

(2015)의 연구에서 자가면역 갑상선장애 환자의 삶의 질 점수가 81.33점과 비교하였을

때, 본 연구 대상자의 삶의 질 점수가 높았다.

본 연구 대상자의 삶의 질 하위 영역 점수는 전반적 건강 상태와 사회적 관계 영역의

점수가 낮게 나타났고, 이 결과는 강유림(2016)의 갑상선암 절제술 환자의 전반적 건강
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상태와 사회적 관계 영역의 점수가 낮았던 것과 일치하였다. 본 연구와 다른 도구를 사용

하였지만, 김주성(2011)의 갑상선 유두암 환자를 대상으로 한 삶의 질 연구에서도 사회적

관계 영역의 삶의 질 점수가 가장 낮게 나타났다. 갑상선암 예후와 치료에 대한 긍정적인

평가에도 불구하고 갑상선암 환자의 삶의 질 영역 중 전반적 건강상태는 낮게 나타났으

며, 낮은 사회적 관계를 하는 것으로 나타났다.

따라서 갑상선 절제술 후 환자의 삶의 질 증진을 위한 프로그램 개발 시, 삶의 질 하

위 영역 중 점수가 가장 낮은 전반적 건강 상태 영역과 사회적 관계 영역을 높일 수 있

는 중재가 우선시 되어야 할 것으로 사료된다.

본 연구 대상자의 삶의 질은 학력, 배우자 유무, 직업 유무와 월평균 가계소득에 따라

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 대졸 이상인 군에서 대상자의 삶의 질 점수가 높았

는데, 이는 갑상선암 환자를 대상으로 한 선행연구(Grogan et al., 2016; Matega et al.,

2014; 양지연과 이명선, 2015; 정정숙 등, 2015)의 결과와 일치하였다. 암 환자를 대상으로

한 연구(김윤선, 태영숙과 남금희, 2017; 김혜숙과 이명선, 2015)에서도 학력이 높은 군에

서 삶의 질이 높게 나타났고, 학력이 높은 환자의 경우 정보 추구 행위를 통해 질병 관련

지식을 더 많이 습득하게 되어(서혜연과 이명선, 2017), 자신의 질병에 대한 이해도가 높

으며, 질병 치료 과정에 적극적으로 대처하여 삶의 질이 향상되는 것으로 사료된다.

삶의 질은 배우자가 있는 경우에서 삶의 질 점수가 높게 나타났고, 이러한 결과는 갑상

선 유두암 환자의 수술 후 삶의 질을 파악한 김주성(2011)의 연구와 방사선 요오드 치료

후 삶의 질을 본 Taieb 등(2011)의 연구 결과와 일치하였다. 암 환자가 질병에 적응하고

삶의 질을 누리는데 지지자의 역할이 매우 중요하다(Zabalegui, 2005). 특히 배우자는 갑

상선암 생존자의 질병 과정에서 긍정적 지지 역할을 할 수 있으며(Shultz et al., 2003),

배우자와 함께 효율적인 대처방법을 사용함으로써 삶의 질 점수가 높은 것으로 사료된다.

따라서 갑상선암 환자들의 삶의 질 향상을 위해 배우자를 최대한 효율적으로 활용할 수

있는 방안을 모색해야 할 것이다.

본 연구에서 직업이 있는 군에서 삶의 질 점수가 높게 나타났다. 갑상선 유두암 환자의

수술 후 삶의 질 연구(김주성, 2011)에서 대상자가 직장 생활을 하는 경우 삶의 질이 유

의하게 높았고, 항암화학요법을 받는 대장암 환자의 삶의 질 연구(백영애와 이명선, 2015)

에서 직업이 있는 암 환자의 삶의 질은 높았으며, 우울 수준은 낮은 것으로 나타나 본 연

구의 결과와 유사하였다. 암 환자는 직업을 통해 사회적 관계 속에서 지지를 얻고, 암으

로 인한 제한을 최소화하면서 삶의 질을 증진시킬 수 있다(Maroles et al., 2010). 갑상선

암의 생존율이 높다는 것은 갑상선암 환자들이 암 생존자로서 장기간 살아야 한다는 것



- 27 -

을 의미하며, 갑상선 절제술 이후 직업 복귀는 삶의 질에 중요한 부분이 될 것으로 사료

된다. 따라서 갑상선 절제술 이후 삶의 질을 증진시키기 위해 직업 복귀에 방해가 되는

요인을 사정하고, 대상자가 치료 이후 원활하게 직업 활동에 복귀할 수 있도록 하는 제도

적 뒷받침이 마련되어야 할 것으로 보인다.

대상자의 월평균 가계소득이 300만원 이상인 군에서 300만원 미만인 군보다 삶의 질이

높았다. 암 생존자의 경제적 부담과 삶의 질 관계 연구(Fenn et al., 2014)에서도 가계 경

제 상태가 좋다고 응답한 암 환자는 경제 상태가 좋지 않다고 응답한 암 환자보다 삶의

질 수준이 유의하게 높았다. 월평균 가계소득이 높은 경우 환자 스스로 건강 관련 자원과

정보에 접근하기 쉽고, 자원을 활용할 수 기회가 많아지므로, 정서적인 안정을 도모할 수

있기 때문에 삶의 질이 높은 것으로 사료된다.

2. 삶의 질 영향 요인

본 연구에서 삶의 질은 질병증상, 질병인식, 개인 내 대처, 대인 간 대처와 유의한 상관

관계를 보였다. 본 연구는 질병증상이 적을수록 삶의 질이 높았던 선행연구(김주성, 2011;

Rosers et al., 2017; 유선희와 최스미, 2013; 이선영과 김현경, 2018; Husson et al., 2013)

와 질병인식이 높을수록 질병을 위협적으로 인지하여 삶의 질이 낮았던 선행연구(이선영

과 김현경, 2018; Hirsch et al., 2009), 효율적인 암 대처를 할수록 삶의 질이 높게 나타난

선행연구(강지영과 서은영, 2015; 김윤정과 강숙정, 2016; 김은정과 한정원, 2018; Badr,

Carmack, Kashy, Cristofanilli, & Revenson, 2010)의 결과를 지지하였다. 갑상선 절제술

을 받은 환자의 삶의 질을 높이기 위하여 환자 개인의 질병증상에 대한 지속적인 평가와

갑상선암 치료 특성에 맞는 증상 완화 프로그램의 효과적인 적용이 필요하며, 환자가 질

병을 어떻게 인식하고 있는지 사정하고 부정적인 질병인식을 전환시킬 수 있는 교육이

도움이 될 것이다. 또한 갑상선 절제술 환자가 모든 치료 과정에 긍정적인 대처를 효과적

으로 사용할 수 있도록 지속적인 지지가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구 대상자의 삶의 질 영향 요인은 대인 간 대처, 월평균 가계소득, 질병증상, 질병

인식과 학력으로, 이들 변인은 삶의 질을 33.1% 설명하는 것으로 나타났다. 본 연구에서

주요 영향요인은 대인 간 대처로 나타났으며, 대인 간 대처를 효율적으로 사용할수록 삶

의 질이 높아졌는데, 이는 항암화학요법을 받는 유방암 환자를 대상으로 한 김윤정과 강
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숙정(2016)의 연구결과와 유사하였다. 본 연구와 대상은 다르지만, 대장암 환자를 대상으

로 한 연구(이현주와 전성숙, 2016)와 기혼 유방암 환자를 대상으로 한 연구(이숙과 이연

정, 2012)에서 대인 간 대처가 암 환자의 외상 후 성장을 설명하는 영향 요인으로 나타났

고, 위절제술을 받은 환자를 대상으로 한 연구(이민선과 강윤희, 2015)에서도 대인 간 대

처가 위암 환자의 건강증진행위를 설명하는 영향요인으로 나타났다. 치료 과정 중 나타나

는 어려움에 암 환자가 적절한 대인 간 대처방식을 사용하게 되면 질병에 대한 부정적인

정서가 감소되며(Nipp et al., 2016), 적극적으로 질병 관리에 참여하게 되어 결과적으로

삶의 질이 향상되는 것으로 나타났다(박병우와 황숙연, 2009). 이에 비추어 볼 때, 갑상선

절제술 환자가 대인 간 대처를 적극적으로 사용할 수 있도록 지지하는 것은 건강관리를

포함한 삶의 질 향상에 도움이 될 것으로 사료된다.

본 연구에서 월평균 가계소득은 삶의 질 영향요인으로 나타났고, 이는 월가계 소득이

높을수록 유방암 환자의 삶의 질이 높게 나타난 선행연구(김윤정과 강숙정, 2016)의 결과

와 일치하였다. 항암화학요법과 방사선요법을 받는 유방암 환자를 대상으로 한 연구(So

et al., 2009)에서 경제적 수입이 높을수록 지지체계에 쉽게 접근할 수 있으며, 사회적 지

지 정도가 강해져 삶의 질이 높게 나타났다. 암 환자의 월 평균 소득은 회복탄력성, 건강

증진행위, 심리사회적 적응 등의 건강 결과에 영향을 미치는 요인이라 보고되므로(강민진

과 손강주, 2018; 김지인과 변영순, 2013; 이명선 등, 2011), 갑상선 절제술 환자의 삶의 질 향

상을 위한 프로그램 개발 시, 대상자의 경제적 상태를 고려할 필요가 있음을 보여준다.

질병증상도 삶의 질의 영향요인으로 나타났다. 대상자의 질병증상은 갑상선절제술 후 1

년 미만 군, 1~3년이 경과한 군, 3년 이상 경과한 군에서 질병증상 점수가 비슷한 수준으

로 지속되고 있음을 본 연구 결과에서 보여 주었다. 갑상선암은 ‘착한 암’으로 치료 방법

과 과정이 간단하다고 알려져 있으나(강유림, 2016), 갑상선 절제술 후에는 음성의 변화,

후두 신경 손상 등의 증상이 보고되고, 갑상선 호르몬을 복용하고 있음에도 환자들은 갑

상선 호르몬 불균형에 의한 피로, 변덕스러운 기분 변화, 추위를 견디지 못하는 증상을

경험한다(김주성, 2011). 또한 갑상선암 생존자들은 건강한 인구 집단에 비해 불면증, 피

로, 사회적 역할 제한으로 인한 심리적 증상들로 고통을 받으며(Singer et al., 2012), 기

억력 감퇴와 두통 증상으로 일상생활을 영위하는데 불편감을 호소하고(Shultz et al.,

2003), 결과적으로 이러한 질병증상이 삶의 질에 영향을 준 것으로 사료된다.

이렇듯 갑상선암 환자들은 갑상선 절제술 후 다양한 증상으로 인해 불편감을 경험하게

되므로, 적극적인 질병증상 관리가 삶의 질 향상에 중요한 요소가 될 것으로 사료되며,

따라서 갑상선절제술 후 질병 증상 완화와 질병증상에 적절한 대처행위를 할 수 있도록
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돕는 간호중재 프로그램이 필요하다.

한편 질병인식은 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 나타났고 질병인식 점수가 높을수

록 질병을 위협적으로 인식하여 삶의 질 점수가 낮았는데, 이는 갑상선암 환자들이 질병

상태를 위협적으로 인식할수록 건강관련 삶의 질이 저하된다는 선행연구(이선영과 김현

경, 2018)의 결과와 일치하였다. 노인암 환자를 대상으로 한 김경옥과 김정아(2017)의 연

구에서도 질병상태를 부정적으로 인식할수록 삶의 질이 낮게 나타났고, 또한 부정적인 질

병인식은 대상자의 질병의 이환과 사망에 영향을 주며(Kim, Carol, Lorraine, Joel, &

Linda, 2012), 우울과 치료 부적응과 피로를 야기 시키는 것으로 나타났다(Alsen et al.,

2010; Goulding et al., 2010; Tina & Helen, 2012). 따라서 갑상선 절제술 후 환자가 자신

의 질병상태에 대해 긍정적 인식을 가지도록 중재가 이루어지는 경우 삶의 질을 높이는

하나의 전략이 될 수 있다.

따라서 갑상선암 환자가 자신의 질병상태를 어떻게 인식하고 있는지를 사정하고, 갑상

선암 환자들이 실제로 알고자 하는 정보를 포함한 질병 관련 교육 프로그램을 제공하여

부정적인 질병인식을 긍정적으로 전환하는 것이 필요할 것이다.

학력 또한 갑상선 절제술을 받은 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 나타났는

데, 이는 학력이 높을수록 삶의 질이 높았다는 선행연구(김주성, 2011; Taieb et al., 2011;

Husson et al., 2013)의 결과와 일치하였다. 학력이 높을수록 긍정적인 대처전략을 더 많

이 사용하게 되며(정정숙 등, 2015), 자신이 처해 있는 상황을 낙관적이고 도움이 되는 방

향으로 생각하고(박병우와 황숙연, 2009), 주변지지 자원을 적극적으로 사용하여 대처하

기 때문에 치료과정을 긍정적으로 인식하므로 삶의 질이 높아지는 것으로 사료된다.

갑상선 절제술 후 환자들은 장기간 질병관리 과정에서 어려움으로 인해 삶의 질을 위

협받고 있으므로(김주성, 2011), 갑상선암 자체와 치료 과정, 치료 이후 건강관리에 대한

부정적 인식을 긍정적 인식으로 전환하여 대처할 수 있도록 돕고, 배우자를 포함한 동거

가족의 지지를 증진시키기 위한 노력이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 갑상선 절제술과 방사성요오드 치료 이후 상대적으로 관심이 부족했던 외래

추적 관찰 중에 있는 갑상선암 환자의 질병증상, 질병인식, 암 대처와 삶의 질 수준을 측

정하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하였고, 국내 갑상선암 환자들이 경험하는

갑상선 절제술 이후 질병증상에 대한 연구가 부족한 상황에서 절제술 이후 질병증상과

삶의 질의 관계를 파악함으로써 갑상선암 환자의 삶의 질에 대한 간호 중재의 기틀을 마

련하였다는 점에 의의가 있다. 본 연구 결과로부터 갑상선암 환자의 갑상선 절제술 후 삶

의 질에 영향을 미치는 요인으로 나타난 대인 간 대처, 월평균 가계소득, 질병증상, 질병
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인식과 학력은 추후 삶의 질 증진을 위한 간호중재 프로그램을 개발 시 기초자료로 제공

되어 도움이 될 것으로 사료된다.

본 연구는 일 지역의 일 대학병원에 내원하는 갑상선 절제술 환자를 대상으로 하였기

때문에 본 연구 결과를 일반화하는데 제한이 있다고 본다. 또한 본 연구는 자가 보고식

설문지를 이용하여 주관적인 응답에 의존하였고, 추후 임상적 지표를 포함하여 삶의 질을

파악하는 것이 고려되어야 할 것이다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 갑상선 절제술을 받은 환자를 대상으로 질병증상, 질병인식, 암 대처와 삶의

질 정도를 파악하고, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하여 갑상선 절제술을 받은 환

자의 삶의 질 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

2018년 8월부터 11월까지 제주시 소재 일 대학병원에서 갑상선암으로 진단받고 갑상선

절제술을 받은 환자 중, 연구 참여에 동의한 113명의 자료를 수집하였고, 최종 111명의

자료를 분석에 사용하였다. 대상자의 일반적 특성, 질병증상, 질병인식, 암 대처와 삶의

질은 구조화된 설문지로 측정하였다. 수집된 자료는 SAS WIN 9.2 프로그램을 이용하여

빈도와 백분율, 평균, 표준편차, independnet t-test, ANOVA, Pearson’s correlation

coefficient와 Stepwise multiple regression으로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 갑상선 절제술을 받은 환자의 질병증상 평균 점수는 41.86±11.34점으로 나타났다. 대

상자의 질병증상은 연령(F=11.66, p<.001), 배우자 유무(t=2.33, p=.026), 월평균 가계

소득(t=2.30, p=.007)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

2) 갑상선 절제술을 받은 환자의 질병인식 평균 점수는 42.70±15.84점이었다. 대상자의

질병인식은 성별(t=-3.39, p=.002), 연령(F=5.81, p=.004)에 따라 통계적으로 유의한

차이가 있었다.

3) 갑상선 절제술을 받은 환자의 암 대처는 개인 내 대처가 평균 30.87±8.72점, 대인 간

대처가 평균 18.87±8.35점이었다. 대상자의 개인 내 대처는 학력(t=1.78, p=.045), 직

업 유무(t=2.10, p=.038), 월평균 가계소득(t=2.23, p=.008), 종교 유무(t=-2.75, p=.007)

에 따라 유의한 차이가 있었다. 대상자의 대인 간 대처는 성별(t=-2.00, p=.048)과 학

력(t=1.96, p=.024)에 따라 유의한 차이가 있었다.

4) 갑상선 절제술을 받은 환자의 삶의 질은 평균 94.63±16.64점이었다. 대상자의 삶의

질은 학력(t=2.89, p<.001), 배우자 유무(t=-2.57, p=.011), 직업 유무(t=2.51, p=.013),
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월평균 가계소득(t=3.70, p<.001)에서 유의한 차이가 나타났다.

5) 삶의 질은 질병증상(r=-29, p=.002), 질병인식(r=-25, p=.008), 개인 내 대처(r=.24,

p=.010), 대인 간 대처(r=.31, p=.001)와 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다.

6) 갑상선 절제술을 받은 환자의 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 요인은 대인 간 대

처, 월평균 가계소득, 질병증상, 질병인식과 학력으로 이들의 설명력은 33.1%로 나타

났다(F=11.86, p<.001).

본 연구의 결과와 논의를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 본 연구는 일 대학병원에서 갑상선 절제술을 받은 환자를 대상으로 1회적으로 삶의

질을 파악한 조사연구라는 제한점이 있다. 따라서 최초 진단 시점, 절제술 시행 시

점, 방사성요오드 치료 시점, 치료 종료 이후 추후 관리 시점까지의 치료 기간에 따

른 삶의 질 변화를 확인하는 전향적 연구가 필요하다.

2) 대인 간 대처가 갑상선 절제술 환자의 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 변수로 나

타났으므로, 대상자가 활용할 수 있는 대처 자원을 포괄적으로 사정하고 이를 효율

적으로 이용할 수 있는 프로그램이 개발되어야 할 것이다.
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Abstract

Symptoms and Perception of Illness, Cancer Coping,

and Quality of Life in Thyroid Cancer Patients

after Thyroidectomy

Hyun, Soon Mi

Department of Nursing

The Graduate School

Jeju National University

Supervised by Prof. Song, Hyo Jeong

The aim of this study was primarily to examine the relationships among

Illness Symptoms, Illness Perception, Cancer Coping, and Quality of Life in

thyroid cancer patients after Thyroidectomy and secondly to identify the

factors affecting their Quality of Life.

The data were collected after the approval of the Institutional Review Board

(IRB) of the institution. Descriptive cross-sectional study was conducted from

July, 2018 to November, 2018. A total of 111 thyroid cancer patients who had

taken thyroidectomy were recruited from the outpatient clinic of J University

Hospital in Jeju. The data were collected including General Characteristics,

Illness Symptoms, Illness Perceptions, Cancer Coping, and Quality of Life.

The data were analyzed with t-test, One-way ANOVA, Post-hoc Comparison
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(Duncan), Pearson’s correlation coefficient, and stepwise multiple regression, using

SAS WIN 9.2 program.

The results of the study were as follows:

1) The mean score of illness symptoms was 41.86 (±11.34). Illness symptoms

was significantly different by age (F=11.66, p<.001), presence of spouse

(t=2.33, p=.026), and monthly household income(t=2.30, p=.007).

2) The mean score of illness perception was 42.70 (±15.84). Illness perception

was significantly different by sex (t=-3.39, p=.002) and age (F=5.81, p=.004).

3) The mean score of intrapersonal coping and interpersonal coping was 30.87

(±8.72) and 18.87 (±8.35) respectively. Intrapersonal coping was significantly

different by education (t=1.78, p=.045), presence of job (t=2.10, p=.038), monthly

household income (t=2.23, p=.008), and presence of religion (t=-2.75, p=.007).

Interpersonal coping was significantly different by sex (t=-2.00, p=.048) and

education (t=1.96, p=.024).

4) The mean score of quality of life was 94.63 (±16.64). Quality of life was

significantly different by education (t=2.89, p<.001), presence of spouse (t=-2.57,

p=.011), presence of job (t=2.51, p=.013), and monthly household income (t=3.70,

p<.001).

5) Illness symptoms (r=-29, p=.002), illness perception (r=-25, p=.008),

intrapersonal coping (r=.24, p=.010), and interpersonal coping (r=.31, p=.001)

were all correlated to the quality of life.

6) Significant predictors of quality of life were interpersonal coping (β=.31,

p<.001), monthly household income (β=.30, p<.001), illness symptoms (β=-.22,

p=.017), illness perception (β=-.20, p=.031), and education (β=.18, p=.037),

which explained 33.1% of the total variance of quality of life.

The result showed that interpersonal coping, monthly household income,
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illness symptoms, illness perception, and education affected thyroid cancer

patients’ quality of life. Therefore, nursing care interventions related to

interpersonal coping, monthly household income, illness symptoms, illness

perception, and education are required to be developed to promote quality of

life of thyroid cancer patients after Thyroidectomy.

Key words: Thyroidectomy, Symptoms, Perception, Coping, Quality of life
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부 록

부 록 1. 연구참여자용 설명서 및 동의서

부 록 2. 설문지

부 록 3. 의무기록 정보 조사지



부록 1. 연구참여자용 설명서 및 동의서

연구 대상자 설명문

연구과제명: 갑상선 절제술을 받은 환자의 질병증상,

질병인식, 암 대처와 삶의 질

연구의 목적

본 연구는 갑상선 절제술 환자를 대상으로 질병증상, 질병인식, 대처와 삶의 질 정도를

파악하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위함입니다. 본 연구의 결과는 갑상선

절제술 이후 환자분들의 삶의 질 향상에 기초자료로 활용될 수 있습니다.

연구 대상 및 절차

본 연구는 제주지역 약 165명이 참여할 예정입니다. 귀하가 연구에 참여하시기로 결정할

경우, 자가보고식 설문을 통해 조사에 응하게 됩니다. 설문지를 작성하는데 걸리는 시간은

약 15분입니다. 연구를 수행하는 언제든지, 궁금한 사항은 연구 담당자 현순미가 자세하게

설명해 드릴 것입니다.

연구 참여의 부작용 또는 위험요소

본 연구는 간단한 설문조사로 진행이 되므로, 연구 참여에 따른 위험성은 없습니다. 본

연구의 연구담당자는 연구 참여 중, 어느 때나 귀하의 불편감을 초래하는 사항에 대해서는

최선을 다해 중재하겠습니다. 귀하가 참여에 따른 불편사항이 있는 경우 언제든지 연구 담

당자현순미에게 말씀해주시기 바랍니다.

연구 참여에 따른 이익

본 연구에 참여하면서 직접적인 이익은 없습니다. 그러나 귀하의 소중한 응답 자료는 갑

상선 절제술 환자의 질병증상, 질병인식, 대처와 삶의 질 정도를 파악하고 삶의 질에 영향

을 미치는 요인을 확인하고 간호중재를 개발하는데 자료가 될 것입니다.
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연구 참여 철회

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 혹시나 귀하께서 본 연구에 참여하지

않게 되더라도 어떠한 불이익도 없습니다. 연구 참여에 동의하셨다 하더라도 언제라도 동

의 의사를 철회할 수 있습니다.

개인정보, 비밀 보장

본 연구에서 수집되는 모든 정보는 연구를 위해서만 사용되며 개인정보보호법에 따라 모

든 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다.

연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시, 언제든지 다음 연구 담당자

현순미에게 연락하십시오.

연구 담당자: 현순미(제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정)

연락처: 010-9787-1658, sonmi91@hanmail.net

※ 어느 때라도 연구 참여자의 권리와 보호에 관한 질문이 있을 시,

제주대학교병원 생명윤리심의위원회에 연락하십시오. 전화번호: 064) 717-1503
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연구 대상자 동의서

연구과제명: 갑상선 절제술을 받은 환자의 질병증상,

질병인식, 암 대처와 삶의 질

1. 나는 본 연구에 대해 구두로 설명을 받고 상기 연구대상자 설명문을 읽었으며 담당

연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.

2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습니다.

3. 나는 본 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리심의위원회 규정이

허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다.

5. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는

경우와 보건 당국, 학교 당국 및 제주대학교병원 생명윤리심의위원회가 실태 조사를

하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 직접적으로 열람하는 것에

동의합니다.

6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한

해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.

7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때까지

사본을 보관하겠습니다.

이상과 같은 사항에 동의하며, 나는 본 연구에 참여할 것을 동의합니다.

언구 참여자 성명 : (서 명) 날짜( 년 월 일)

연구 담당자 성명 : (서 명) 날짜( 년 월 일)
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부록 2. 설문지

연구과제명: 갑상선 절제술을 받은 환자의 질병증상,

질병인식, 암 대처와 삶의 질

안녕하십니까?

저는 제주대학교에서 간호학을 공부하고 있는 석사과정 현순미입니다. 본 연구

는 갑상선 절제술 환자를 대상으로 하여 질병증상, 질병인식, 대처가 갑상선암 환

자의 삶의 질에 미치는 영향을 연구하고자 합니다.

응답하신 모든 내용은 다른 사람이 볼 수 없고, 무기명으로 처리되므로 비밀이

보장됩니다. 귀하의 소중한 응답은 연구에 많은 도움이 되오니, 평소에 생각하는

대로 솔직하게 응답해 주시기를 부탁드립니다.

설문하는데 걸리는 시간은 약 15분 정도이며, 귀중한 시간을 내시어 참여해주신

것에 대해 진심으로 감사하게 생각합니다.

제주대학교 일반대학원 간호학과

현 순 미 올림
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v 다음은 귀하의 일반적 특성, 질병 관련 특성에 대한 문항입니다.

해당되는 항목에 √ 표 또는 괄호 안은 직접 내용을 기입하여 주십시오.

1. 성별 ① 남자 ② 여자

2. 연령 만 ( ) 세

3. 학력 ① 무학 ② 초졸 ③ 중졸 ④ 고졸 ⑤ 대졸

4. 결혼 상태 ① 미혼 ② 기혼 ③ 사별 ④ 이혼 ⑤ 기타

5. 현재 직업 ① 유(‘유’라면 구체적으로 기입해주십시오 ) ② 무

6. 월평균 가계소득 ① 100만원 미만 ② 100~200만원 ③ 201~299만원 ④ 300만원 이상

7. 종교 ① 없음 ② 기독교 ③ 천주교 ④ 불교 ⑤ 기타

8. 갑상선암 이외에 진단받은 질환이 있습니까?

① 고혈압 ② 뇌졸중 ③ 심장 질환

④ 신장질환 ⑤ 호흡기계 질환 ⑥ 당뇨

⑦ 우울 및 불안 ⑧ 기타( ) ⑨ 없음
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v 귀하께서 증상들이나 문제들을 어느 정도 경험했는지에 관한 문항입니다.

각 문항의 해당사항에 ○ 표 해주십시오.

항목
전혀

아니다

약간

그렇다

꽤

그렇다

매우

그렇다

* 지난 1주 동안에

입안이 마른 느낌을 가진 적이 있습니까? 1 2 3 4

삼키는데 곤란한 적이 있습니까? 1 2 3 4

목이 쉰 적이 있습니까? 1 2 3 4

목소리가 잘 안 나온 적이 있습니까? 1 2 3 4

목 안에 뭔가 걸린 듯한 느낌을 받은 적이 있습니까? 1 2 3 4

목에 수술 흉터가 있어 불편한 적이 있습니까? 1 2 3 4

오한을 느낀 적이 있습니까? 1 2 3 4

더위를 견디기 힘든 적이 있습니까? 1 2 3 4

얼굴이 화끈 달아 오른 적이 있습니까? 1 2 3 4

근육이나 관절의 통증을 느낀 적이 있습니까? 1 2 3 4

손이나 발이 저린 적이 있습니까? 1 2 3 4

다리에 쥐가 난 적이 있습니까? 1 2 3 4

몸이 처진 듯한 느낌을 받은 적이 있습니까? 1 2 3 4

체중이 늘었습니까? 1 2 3 4

눈이 아프거나, 이물감이 느껴지거나, 건조한 느낌이 있습니까? 1 2 3 4

피부가 가렵거나, 건조하다는 등의 문제가 있습니까? 1 2 3 4

가슴 두근거림으로 힘든 적이 있습니까? 1 2 3 4

머리가 아픈 적이 있습니까? 1 2 3 4

갑작스런 피로를 느낀 적이 있습니까? 1 2 3 4

생각하는 것이 어려운 적이 있습니까? 1 2 3 4

집중이 잘 안된 적이 있습니까? 1 2 3 4

초조함 또는 불안함을 느낀 적이 있습니까? 1 2 3 4

걱정에 시달린 적이 있습니까? 1 2 3 4

* 지난 4주 동안에

성생활에 대해 어느 정도의 흥미가 있습니까? 1 2 3 4
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v 질병인식에 대한 문항입니다.

귀하의 생각과 일치하는 점수(0~10점)에 ○ 표 해주십시오.

질병(갑상선암)이 당신의 삶에 얼마나 많은 영향을 미쳤습니까?

전혀 영향을
미치지 않음

심각하게 나의
삶에 영향을
미침

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

당신의 질병(갑상선암)이 얼마동안 지속될 것이라고 생각합니까?

매우 짧은
기간 영원히

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

당신의 질병(갑상선암) 전반에 대해 어느 정도 스스로 조절한다고 느끼십니까?

전혀
조절 못함 최대로 조절함

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

당신의 치료는 질병(갑상선암)에 얼마나 도움이 될 수 있다고 생각하십니까?

전혀
도움 안됨

매우
도움 됨

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

당신은 질병(갑상선암)으로 인한 증상을 얼마나 많이 경험하셨습니까?

증상이
전혀 없음

많은 심한
증상이 있음

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

당신은 자신의 질병(갑상선암)에 대해 얼마나 걱정하십니까?

전혀
걱정하지
않음

매우 걱정함

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

당신은 질병(갑상선암)에 대해 얼마나 잘 이해하고 있다고 느끼십니까?

전혀
이해하지
못함

매우 명백하게
이해함

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

당신의 질병(갑상선암)은 당신에게 정서적(예: 화, 무서움, 흥분 혹은 우울)으로 얼마나 영향을 미칩

니까?

정서적으로
전혀 영향
없음

정서적으로
매우 영향이
있음

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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v 지난 일주일 동안 귀하의 현재 질병(갑상선암)이나 치료 진행과정에

어떻게 대처하였는지를 묻는 문항입니다. 귀하의 생각과 일치하는 곳에 ○ 표 해주십시오.

지난 일주일동안 다음과 같이 해 보았나요? :

항목
전혀

하지 않음

가끔

함

자주

함

매우

자주

함

암의 확산이 아닌 다른 이유로 인해서 아프거나 통증이 있을
수 있다는 사실에 대해 생각해보았다.

1 2 3 4

일주일 동안의 우선순위 목록을 작성하여 중요한 일을 마무리
짓도록 했다.

1 2 3 4

암에 대처하는데 내 자신에게 어떤 강점이 있는지 찾아보았다. 1 2 3 4

집안일이나 산책, 운동과 같은 신체적 활동을 함께함으로써 절
망감에 대처했다.

1 2 3 4

암에 걸렸지만, 여전히 내가 인생에서 가지고 있는 것들에 대
해 생각해 보았다.

1 2 3 4

암에 걸렸음에도 불구하고 그날그날을 최대한 활용할 수 있도
록 하루의 일과를 짰다.

1 2 3 4

이완하는 연습을 했다. 1 2 3 4

걱정근심을 일으키는 생각에 스스로 반박 해 보았다. 1 2 3 4

암과 관련 없는 활동을 해낼 수 있게끔 일일계획을 세웠다. 1 2 3 4

내 삶에서 긍정적인 측면들을 생각해 보았다. 1 2 3 4

굳은 결심을 하고 암을 극복하고자 노력했다. 1 2 3 4

앞날에 대해 긍정적이고 낙관적인 방향으로 생각하였다. 1 2 3 4

현재 상황을 나에게 도움이 되는 방향으로 생각해 보았다. 1 2 3 4

암으로 인해 얻은 것을 생각해 보았다. 1 2 3 4



- 5 -

v 지난 일주일 동안 귀하의 배우자와 혹은 동거인, 자녀 등 동거가족과 함께

현재 질병(갑상선암)에 대해 어떻게 대처해왔는지 생각해보고, ○ 표 해주십시오.

지난 일주일동안 다음과 같이 해 보았나요? :

항목
전혀

하지 않음
가끔 함 자주 함

매우

자주 함

갑상선암에 대처하는 데 도움이 되는 활동을 배우자(혹

은 가족)와 함께 했다.
1 2 3 4

갑상선암이 우리의 생활에 미치는 영향에 대해 함께 이

야기 나눠 보았다.
1 2 3 4

배우자(가족)가 어떤 생각을 하는지 짐작하기보다는 직

접 물어보았다.
1 2 3 4

갑상선암이란 부부가 혹은 가족이 함께 맞서야 하는 도

전이라고 생각해 보았다.
1 2 3 4

배우자가 혹은 가족이 나를 어떤 식으로 돕고 지지해

줄 수 있는지 의논해 보았다.
1 2 3 4

내 부담을 줄이기 위해 어떻게 일을 나누면 좋을지 배

우자(가족)와 이야기 해보았다.
1 2 3 4

갑상선암으로 인해서 배우자(가족)와 어떻게 더 가까워

지게 되었는지 생각해 보았다.
1 2 3 4

배우자(가족)의 위로와 격려를 받아 들였다. 1 2 3 4

문제가 생겼을 때 배우자(가족)에게 적극적인 도움을 청

했다.
1 2 3 4
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v 삶의 질에 대한 문항입니다. 귀하의 의견과 일치하는 곳에 ○ 표 해주십시오.

[모든 문항이 끝났습니다. 귀한 시간 내주셔서 감사드립니다]

항목
전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

그저

그렇다
그렇다

매우

그렇다

나는 나의 삶의 질이 좋다고 평가한다.

나는 나의 건강상태에 대해 만족한다.

나는 신체적 통증으로 인해 내가 해야 할 일에 방해를 받는다
고 느낀다.

나는 일상생활을 잘 하기 위해 많은 치료가 필요하다.

나는 인생을 즐긴다.

나는 나의 삶이 어느 정도 의미 있다고 느낀다.

나는 정신을 잘 집중할 수 있다.

나는 일상생활에서 안전하다고 느낀다.

나는 건강에 좋은 주거환경(공해, 기후, 소음, 쾌적함 등)에
살고 있다.

나는 일상생활을 하기에 충분한 에너지(기력)가 있다.

나는 나의 신체적 외모에 만족한다.

나는 필요한 만큼 충분한 돈을 가지고 있다.

나는 매일의 생활에 필요한 정보를 쉽게 얻을 수 있다.

나는 여가를 즐길 기회가 있다.

나는 잘 돌아 다닐 수 있다(이동성이 좋다).

나는 잠을 잘 잘 수 있다.

나는 나의 일상생활을 잘 할 수 있다.

나는 나의 일하는 능력에 대해 만족한다.

나는 나 자신에 대해 만족한다.

나는 나의 대인관계에 대해 만족한다.

나는 나의 성생활에 만족한다.

나는 친구의 도움에 만족한다.

나는 살고 있는 집과 집 주변 환경에 대해 만족한다.

의료서비스를 쉽게 받을 수 있다는 점에 만족한다.

나는 내가 이용하는 교통수단에 만족한다.

우울, 절망, 불안, 의기소침 등의 부정적인 기분을 자주 느낀다.
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[의무기록 정보 조사지]

■ 갑상선암 유형

① 유두암(Papillary cancer)

② 여포암(Follicular cancer)

③ 기타

■ 수술 유형

① 갑상선 엽절제술(Lobectomy)

② 갑상선근절제술(Near/Subtotal thyroidectomy)

③ 갑상선전절제술(Total thyroidectomy)

④ 림프절 절제술(Total thyroidectomy with lymph node dissection)

■ 수술 후 방사성요오드 치료 유무

① 유

② 무

③ 기타

■ 수술 후 경과기간
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