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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study was conducted to explore the mediating effect of nutritional status in the relationship between symptom experience and functional status among in patients with lung cancer undergoing chemotherapy.

          

          
            Methods
            Subject (N=139) were lung cancer patients visiting the D hospital in B city. Data collection was conducted from May 2016 to February 2017. Seven nutritional status measurement tools, 22 symptom experience tools, and 15 EORTC QLQ-C30 functional scales were used to measure nutritional, symptom, and functional levels. The collected data were analyzed by SPSS / WIN 21.0 using descriptive analysis, Pearson correlation, 3-step regression analysis of Baron and Kenny, and Sobel test.

          

          
            Results
            There was a significant positive correlation between symptom experience and nutritional status, a significant negative correlation between symptom experience and functional status, and significant negative correlation between nutritional status and functional status. Symptom experience had direct effect and indirect effects on functional status through nutritional status.

          

          
            Conclusion
            For enhancing functional status in lung cancer patients, it is necessary to develop nursing intervention programs to palliate symptoms and improve nutritional status.
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        1. 연구의 필요성
        의학의 발달로 평균 수명이 연장되고 있지만 노인인구의 증가, 흡연, 서구식 식생활 등으로 암 환자는 계속 증가하고 있다. 폐암은 우리나라에서 발생률 4위의 암으로, 5년 생존율이 1995년에 11.3%에서 2014년에는 25.1%로 상승하였으나 암질환별 사망률이 1위를 차지하는 생존율이 매우 낮은 질환이다(National Cancer Information Center, 2015).

        폐암은 다른 암과는 달리 초기에는 증상이 없는 경우가 대부분이고, 증상이 발생한 경우 이미 암이 상당히 진행된 상태로 발견되기 때문에 건강문제가 훨씬 심각하다(Oh, 2002). 폐암환자들이 질병과정에서 경험하게 되는 증상들은 다른 암 환자에 비해 그 정도가 심각한데, 특히 진행성 폐암이거나 전이가 있는 경우, 또는 항암치료 중에는 더 심한 증상을 경험하는 것으로 보고되고 있다(Lee, 2013). 폐암 환자들은 주로 호흡곤란, 기침, 객담, 통증 등의 다양한 증상경험과 함께 화학요법이나 방사선 요법 등의 치료로 인해 피로, 오심, 구토, 식욕상실, 체중감소, 우울 등의 증상을 더욱 심하게 경험하게 되는데, 이로 인해 초래되는 환자들의 심각한 신체적, 정신적 기능상태의 저하(Baker, Denniston, Smith, & West, 2005)는 일상생활을 유지하는데 심각한 어려움을 초래하게 한다(Oh, 2002).

        기능상태란 특정 업무를 수행할 수 있는 개인의 능력정도를 의미하며 신체적 기능, 사회적 기능, 역할 기능, 정신적 기능 등을 말한다(Wilson & Cleary, 1995). 암 환자의 기능상태는 암환자의 예후나 생존의 예측인자로 보고되고 있으며(Faul et al., 2000) 폐암 환자는 피로, 오심과 구토, 통증, 호흡곤란, 불면, 식욕감퇴, 변비, 설사 등의 증상경험이 심할수록 기능상태와 부정적 관계를 보이고(Kim, Yi, Bang, Cho, & Lee, 2013), 타 장기 암 환자보다도 신체적, 정서적 기능 상태에 심각한 영향이 있는 것으로 보고되었다(Degner & Sloan, 1995).

        일반적으로 암 환자의 영양상태 불량은 다른 질환자에 비하여 유의하게 높은 편인데, 암 환자의 40~80%에서 영양장애가 발생하는 것으로 보고되고 있다(Barrera, 2002). 암 환자의 영양불량은 일차적으로 암으로 인한 전신 대사성 변화로 인해 제지방 체중(lean body mass)과 단백질의 감소, 저알부민혈증, 그리고 암세포의 성장과 관련하여 에너지 소비의 증가 등으로 인해 발생한다(Nelson, Walsh, & Sheehan, 1994). 또한 암의 주요 치료방법인 항암화학요법이나 방사선요법 등의 적용은 환자에게 다양한 부작용을 유발하게 하는데, 이들 부작용 중 위장관계 점막의 손상으로 인한 오심, 구토, 식욕부진, 그리고 미각의 변화 등은 음식섭취와 영양흡수에 심각한 장애를 초래하여 영양불균형 상태에 놓이게 한다(Ravasco, 2005). 항암화학요법을 받는 부인암 환자들의 열량 섭취량을 조사한 일 연구에서 50%의 환자에서 식욕부진을 경험하며, 이들의 음식섭취량이 성인 영양권장량의 45% 수준에 불과하고 특히 단백질 섭취량이 절대적으로 부족한 것으로 조사되었다(Byun & Kim, 2012). 또한 영양불균형이 심각한 상태를 나타내는 악액질 상태의 암 환자에서는 피로, 통증, 입마름 등의 증상의 심각성과 발생률이 더욱 증가되고(Zhou et al., 2017) 있는 것으로 보고하고 있다.

        폐암 환자의 영양상태는 다른 암 환자와 비교하여 더욱 좋지 않은 것으로 보고되고 있는데(Ko et al., 2012), 암 환자의 영양불량은 병원 재원기간을 연장시키고 치료비용을 증가시키며, 또한 환자의 활동정도를 저해시키기 때문에(Senesse et al., 2008) 일상생활에서 기능상태에 악영향을 미친다고 하겠다. Ko 등(2012)의 연구에서는 영양상태와 합병증 발생률 혹은 삶의 질로 평가한 기능상태간에 밀접한 관련성이 있음을 보고하였고, Kim 등(2011)의 연구에서도 암 환자의 영양상태 수준에 따라 수술 후 합병증, 삶의 질, 그리고 신체기능, 역할기능, 정서기능, 인지기능, 사회기능을 나타내는 기능상태에 유의미한 차이가 있음을 확인하였다.

        위에서 살펴본 바와 같이 관련 문헌과 선행연구를 통해 폐암환자의 증상경험 정도와 기능상태간에는 매우 밀접한 관련성이 있고, 또한 이들이 경험하는 증상들은 환자의 영양상태를 더욱 악화시킴을 확인할 수 있다. 또한 암 환자의 영양불량 상태는 암 환자의 기능상태에 악영향을 미치고 있음을 확인하였다. 즉, 암 환자의 영양상태는 이들이 경험하는 증상과 또 기능상태에 밀접한 관련성을 갖는 중요한 요인임은 알 수 있으나, 영양상태가 폐암 환자의 증상과 기능상태 사이에서 매개변수로 작용하는지는 확인하기가 어렵다.

        그러므로 본 연구에서는 폐암 환자의 증상경험과 기능상태, 그리고 영양상태를 확인하고 영양상태가 증상경험과 기능상태 간에 영향을 주는 매개변수로 작용하는지를 확인함을 목적으로 하였다. 본 연구결과를 통해 증상경험과 기능상태 간의 관계에 대한 영양상태의 매개효과를 확인함으로서 항암화학요법중인 폐암 환자들의 기능상태 향상을 위한 영양의 중요성에 대한 임상적 근거를 제시하고 간호학적 중재 프로그램을 개발하는데 이론적 근거를 제시하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 폐암 진단을 받고 암센터에 내원중인 환자의 증상경험, 영양상태 그리고 기능상태를 파악하고, 증상경험과 기능상태 간의 관계에 대한 영양상태의 매개효과를 확인하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	• 대상자의 증상경험, 영양상태, 기능상태를 파악한다.


          	• 대상자의 증상경험, 영양상태, 기능상태 간의 상관관계를 파악한다.


          	• 대상자의 증상경험과 기능상태 간의 관계에 미치는 영양상태의 매개효과를 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 폐암 환자의 증상경험, 영양상태 그리고 기능상태를 파악하고 증상경험과 기능상태 간의 관계에 영향을 미치는 영양상태의 매개효과를 규명하기 위한 서술적 상관관계연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 폐암 진단 하에 B 광역시 소재의 1개 종합병원 혈액종양내과 외래를 주기적으로 방문하는 환자 중 구체적 선정기준에 부합하는 139명을 대상으로 하였다. 연구대상자의 구체적 선정기준은 만 18세 이상의 폐암 환자 중 항암화학요법을 1회 이상 받은 자, 현재 방사선 치료를 받고 있지 않는 자로 본 연구의 목적과 필요성을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 자이다. 의사결정 능력이 없거나 설문작성이 불가능한자, 서서 체중을 측정할 수 없는 자는 제외하였다.

        표본의 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 산출하였다. 유의수준 .05, 중간 효과크기 .15, 검정력 .80, 예측변수 15개(대상자의 일반적 특성 12문항, 증상경험, 영양상태, 기능상태)로 하여 다중회귀분석방법을 적용하였을 때 계산된 표본수는 139명이었다. 효과의 크기는 폐암 환자를 대상으로 한 선행연구에서 증상경험, 영양상태, 기능상태는 약한 효과크기부터 높은 효과크기 이상의 다양한 결과를 보고하고 있어 본 연구에서도 중간정도의 효과크기를 사용하였다(Byun & Kim, 2012; Kim et al., 2013; Yu, 2016). 본 연구에서는 대상자의 탈락률을 20%로 고려하여 167명에게 설문지를 배부하였으며 이 중 불성실한 응답을 한 경우와 설문 작성 도중 자료조사를 거부한 대상자 28명을 제외하고 139명의 자료를 최종 분석에 이용하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 영양상태 측정도구
          암 환자의 영양상태를 평가하기 위해 Ottery (1996)에 의해 개발되고 Bauer, Capra와 Ferguson (2002)에 의해 점수화 할 수 있는 버전으로 수정된 Patient Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) 한국판을 이용하였다. 연구를 시작하기 전 개발자의 도구사용에 대한 동의를 구하였다. 본 도구는 총 7문항으로 구성되어 있으며 몸무게의 변화, 섭취량의 변화 및 섭취하는 음식의 종류, 섭취에 영향을 주는 문제, 환자의 기능적 상태, 영양 요구량에 영향을 줄 만한 동반 질환유무, 대사 요구, 신체검진을 통한 체지방 혹은 근육량 감소에 대한 영역을 평가한다. 각 항목의 점수를 합산하여 영양장애를 평가한다. 점수의 범위는 0점에서 59점으로 점수가 높을수록 영양장애가 심함을 의미하며, 0~1점은 정상적인 영양상태, 2~3점은 경한 영양장애, 4~8점은 중등도 영양장애, 9점 이상이면 중증의 영양장애로 분류할 수 있다. Bauer 등(2002)의 연구에서 본 도구의 Cronbach’s ⍺는 .64였으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .62였다.

        

        
          2) 증상경험 측정도구
          폐암 환자의 증상경험을 측정하기 위해 Cleedland 등(2000)이 개발한 M.D Anderson Symptom Inventory (MDASI)에 Mendoza 등(2011)이 폐암 증상을 추가한 M.D Anderson Symptom Inventory-Lung Cancer Module (MDASI-LC) 한국판을 M.D Anderson Cancer Center의 Symptom research team으로부터 도구 승인을 받아 사용하였다. 이 도구는 16가지 증상(통증, 피로, 오심, 수면장애, 고민, 숨이 참, 건망증, 식욕부진, 졸음, 입 마름, 슬픈 감정, 구토, 무감각이나 저림, 기침, 변비, 목 따가움)과 이들 증상으로 6가지의 일상생활 항목(일반적인 활동, 기분, 일(집안 일 포함), 타인과의 관계, 걷기, 생활의 즐거움)에서 얼마나 방해를 받는지를 측정하는 것으로 구성된다. 각 증상은 0점(없음)에서 10점(상상할 수 없을 정도로 심함)의 11점 숫자평정척도로 측정하며, 지난 24시간 동안 각각의 증상이 가장 심했을 때의 정도를 표시한다. 증상으로 인해 방해를 받는 일상생활에 관한 항목도 지난 24시간 동안 증상들로 인해 방해를 받은 정도를 0점(지장을 주지 않음)에서 10점(완전히 지장을 줌)으로 측정한다.

          도구의 개발 당시 신뢰도는 증상 항목이 Cronbach’s ⍺는 .91, 일상생활 방해 정도가 Cronbach’s ⍺는 .93이었고, 본 연구에서의 전체 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94이며, 증상정도 Cronbach’s ⍺는 .91, 일상생활 방해 정도 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

        

        
          3) 기능상태 측정도구
          기능상태를 측정하기 위해 암 환자를 대상으로 European Organization for Research and Treatment of Cancer의 Quality of Life 연구진(Fayers et al., 2001)에 의해 개발된 European Organization for Research and Treatment of Cancer-Quality of Life-Core 30 (EORTC QLQ-C30)을 Yun 등(2004) 이 타당도를 검증한 한국판 EORTC QLQ-C30 중 기능척도 15문항을 사용하여 측정하였다. 도구는 저작권을 가지고 있는 http://groups.eortc.be/qol로부터 도구를 승인 받아 사용하였다. 기능척도에는 신체적 기능 5문항, 역할기능 2문항, 정서적 기능 4문항, 인지적 기능 2문항, 사회적 기능 2문항의 총 15문항으로 구성되어 있다. 문항 당 점수배점은 1점에서 4점의 4점 척도이며, 점수는 EORTC QLQ의 점수안내서에 따라 계산하였다. 점수범위는 0~100점으로 점수가 높을수록 기능상태가 좋은 것을 의미한다. Yun 등(2004)의 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .70 이상이었고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

        

      

      
        4. 자료수집
        본 연구의 자료수집은 폐암으로 진단받고 부산시내 1개 종합병원 혈액종양내과에서 주기적으로 내원하는 18세 이상의 환자를 대상으로 2016년 5월부터 2017년 2월까지 실시하였다. 본 연구에 대한 IRB 승인을 받은 후 연구자와 연구보조자가 본 연구의 목적을 설명하고 이에 동의한 환자를 대상으로 설문지를 이용하여 면대면 방법으로 자료를 조사하였다. 설문지 작성은 최대한 조용하고 편안한 환경 내에서 작성될 수 있도록 병동내 상담실에서 실시하였으며, 도움을 요청한 경우 연구보조자가 설문 응답을 보조하였다. 임상적 특성 관련 자료는 연구자가 의무기록을 확인하여 자료수집하였다. 자료수집은 평균 20~25분 정도 소요되었다.

      

      
        5. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로, 증상경험, 영양상태와 기능상태는 평균과 표준편차를, 증상경험, 영양상태, 기능상태간의 상관관계 분석은 피어슨 상관관계로 분석하였다. 대상자의 증상경험과 기능상태와의 관계에서 영양상태의 매개효과를 검증하기 위하여 Baron과 Kenny (1986)가 제시한 절차에 따라 3단계 회귀분석을 실시하였으며, 증상경험과 기능상태의 관계에 대한 영양상태의 매개효과는 Sobel test를 이용하여 분석하였다.

      

      
        6. 윤리적 고려
        연구에 대한 윤리적 고려를 위하여 연구자가 소속된 해당의료기관의 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No. D-1602-026-002)을 받은 후 본 연구에 적합한 대상자를 선택하여 연구동의에 대한 구체적인 설명과 동의서를 받았다. 연구대상자는 연구에 자의적으로 참여할 수 있으며, 연구 도중 원하면 언제든지 연구를 중지할 수 있음을 설명하였다. 또한 수집된 자료는 연구목적으로 사용될 것과 연구대상자는 익명으로 처리되어 수집된 자료의 비밀이 보장됨을 설명하였다. 관련규정을 준수하여 합법적인 절차에 따라 문서화된 자료는 연구 종료 후 폐기하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성
        본 연구의 대상자는 총 139명이었고, 남성이 69.8%, 여성이 30.2%였다. 대상자의 연령은 60~69세가 43.2%로 가장 많았으며 평균연령은 63.3세이었다. 학력은 고등학교 졸업이 33.8%로 가장 많고, 다음으로 중학교 졸업이 각각 25.2%였으며 대상자 중 부부가 동거하는 가족형태가 49.6%로 가장 높았고, 자녀와 같이 사는 경우가 38.1%였다.

        직업이 없는 경우가 83.5%였으며, 월평균 가구 소득은 100만원 미만이 43.9%, 100만원 이상이 56.1%였다. 연구대상자의 48.9%가 폐 수술경험을 갖고 있었고, 방사선요법 경험은 78.4%, 기타 한방 치료 경험은 0.7%였다. 흡연력을 조사한 결과 60.4%가 과거 흡연 경험이 있었고, 현재에도 흡연을 하는 경우는 5.8%였다.

        병리학적으로 선암이 64.0%로 가장 많았고, 편평세포암종이 20.1%로 나타났다. 진단 후 경과기간은 대상자의 44.7%가 1년 미만이었고, 5년 이상이 7.2%로 나타났다. 폐암 병기는 대상자의 62.6%가 4기였고, 3기가 26.6%, 2기 8.6%, 1기 2.2%였다. 또한 대상자의 48.2%가 동반질환을 가지고 있었는데, 고혈압(30.9%)이 가장 많았고, 다음으로 당뇨병(17.3%) 순이었다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics and Disease related Characteristics of Participants
            (N=139)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%) or M±SD
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	97 (69.8)
          

          
            	Female
            	42 (30.2)
          

          
            	Age (year)
            	＜50
            	10 (7.2)
          

          
            	50~59
            	35 (25.2)
          

          
            	60~69
            	60 (43.1)
          

          
            	≥70
            	34 (24.5)
          

          
            	
            	63.32±8.75
          

          
            	Education
            	None
            	6 (4.3)
          

          
            	≤Elementary school
            	30 (21.6)
          

          
            	≤Middle school
            	35 (25.2)
          

          
            	≤High school
            	47 (33.8)
          

          
            	≥College
            	21 (15.1)
          

          
            	Living status
            	Couple
            	69 (49.6)
          

          
            	With family
            	53 (38.2)
          

          
            	Alone & others
            	17 (12.2)
          

          
            	Job
            	Yes
            	23 (16.5)
          

          
            	No
            	116 (83.5)
          

          
            	Monthly income (10,000 won)
            	＜100
            	61 (43.9)
          

          
            	100~199
            	26 (18.7)
          

          
            	200~299
            	32 (23.0)
          

          
            	≥300
            	20 (14.4)
          

          
            	Previous treatment (multi-answer)
            	Only chemotherapy
            	37 (26.6)
          

          
            	Chemotherapy+surgery
            	43 (30.9)
          

          
            	Chemotherapy+radiotherapy
            	84 (60.4)
          

          
            	Chemotherapy+surgery +radiotherapy
            	25 (18.0)
          

          
            	Chemotherapy+etc
            	1 (0.7)
          

          
            	Smoking
            	Nonsmoker
            	47 (33.8)
          

          
            	Ex-smoker
            	84 (60.4)
          

          
            	Current smoker
            	8 (5.8)
          

          
            	Pathological diagnosis
            	Adenocarcinoma
            	89 (64.0)
          

          
            	Squamous cell carcinoma
            	28 (20.2)
          

          
            	Others
            	22 (15.8)
          

          
            	Period of diagnosis (month)
            	＜6
            	33 (23.8)
          

          
            	6~11
            	29 (20.9)
          

          
            	12~59
            	67 (48.2)
          

          
            	＞60
            	10 (7.2)
          

          
            	
            	4.91±1.26
          

          
            	Lung cancer stage
            	1
            	3 (2.2)
          

          
            	2
            	12 (8.6)
          

          
            	3
            	37 (26.6)
          

          
            	4
            	87 (62.6)
          

          
            	Underlying disease (multi-answer)
            	Yes
            	67 (48.2)
          

          
            	Hypertension
            	43 (64.2)
          

          
            	Diabetes mellitus
            	24 (35.8)
          

          
            	Heart disease
            	6 (9.0)
          

          
            	Lung disease
            	11 (16.4)
          

          
            	Others
            	6 (9.0)
          

          
            	No
            	72 (51.8)
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 증상경험, 영양상태, 기능상태
        대상자의 증상경험은 평균 3.61±2.02점이었다. 증상경험의 하위영역별 분석에서는 증상정도 3.43±1.97점이었고, 일상생활 방해정도는 4.08±2.68점이었다. 대상자의 영양상태의 총점은 평균 7.73±5.21점으로, 정상적인 영양상태 6명(4.3%), 경한 영양장애 35명(25.2%), 중등도 영양장애 55명(39.6%), 심한 영양장애는 43명(30.9%)이었다. 대상자의 기능상태의 총점은 평균 63.73±23.51점으로 하위영역별로 신체적 기능 59.66±27.94점, 역할기능 61.39±30.50점, 인지적 기능 65.83±26.11점, 정서적 기능 69.66±25.71점, 사회적 기능 62.23±30.20점이었다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Level of Symptom Experience, Nutrition Status, and Functional Status
            (N=139)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	M±SD
              	Range
            

          
          
            	Symptom experience
            	Severity
            	3.43±1.97
            	0~10
          

          
            	Interference
            	4.08±2.68
            	0~10
          

          
            	Total
            	3.61±2.02
            	0~10
          

          
            	Nutrition status
            	Well-nourished
            	1.00±0.00
            	0~1
          

          
            	Mild-malnourished
            	2.54±0.51
            	2~3
          

          
            	Moderate-malnourished
            	6.62±1.38
            	4~8
          

          
            	Severely malnourished
            	14.30±3.45
            	9~59
          

          
            	Total
            	7.73±5.21
            	0~59
          

          
            	Functional status
            	Physical
            	59.66±27.94
            	0~100
          

          
            	Role
            	61.39±30.50
            	0~100
          

          
            	Cognitive
            	65.83±26.11
            	0~100
          

          
            	Emotional
            	69.66±25.71
            	0~100
          

          
            	Social
            	62.23±30.20
            	0~100
          

          
            	Total
            	63.73±23.51
            	0~100
          

        

        

      

      
        3. 대상자의 증상경험, 영양상태, 기능상태 간의 상관관계
        대상자의 증상경험과 영양상태 및 기능상태 간의 상관관계를 분석한 결과, 증상경험과 영양상태는 통계적으로 유의한 정적 상관관계(r=.59, p<.001)를, 증상경험은 기능상태와 통계적으로 유의한 부적 상관관계가 있었고(r=-.74, p<.001), 영양상태 점수는 기능상태와 유의한 부적 상관관계가 있었다(r=-.63, p<.001)(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Relationships among Symptom Experience, Nutrition Status, and Functional Status
            (N=139)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Symptom experience
              	Nutrition status
            

            
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	Symptom experience
            	1
            	
          

          
            	Nutrition status
            	.59 (＜.001)
            	1
          

          
            	Functional status
            	-.74 (＜.001)
            	-.63 (＜.001)
          

        

        

      

      
        4. 증상경험과 기능상태와의 관계에서 영양상태의 매개효과
        대상자의 증상경험과 기능상태와의 관계에서 영양상태의 매개효과를 확인하기 위하여 Baron과 Kenny (1986)가 제시한 방법에 따라 3단계 회귀분석을 실시하였으며, 매개효과의 통계적 유의성을 검증하기 위해 Sobel test를 실시하였다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Mediating Effects of Nutritional Status on the Relationship between Symptom Experience and Functional Status
            (N=139)

          
          

        

        
          
            
              	Model
              	β
              	t
              	
                p
              
              	Adj. R2
              	F
              	
                p
              
              	Sobel Test
            

            
              	Z
              	
                p
              
            

          
          
            	1. Symptom experience → Functional status
            	-.74
            	-12.97
            	＜.001
            	.55
            	168.32
            	＜.001
            	
            	
          

          
            	2. Symptom experience → Nutritional status
            	.59
            	8.52
            	＜.001
            	.34
            	72.53
            	＜.001
            	
            	
          

          
            	3. Nutritional status → Functional status
            	-.30
            	-4.56
            	＜.001
            	.61
            	106.68
            	＜.001
            	-4.02
            	＜.001
          

          
            	 Symptom experience → Functional status
            	-.57
            	-8.54
            	＜.001
          

        

        

        우선 회귀분석을 시행하기 위한 기본가정을 확인한 결과 모든 조건을 충족하였다. 다중공선성을 확인한 결과, 공차한계(tolerence)는 0.65로 1.0 이하로 나타났고, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)도 1.53로 기준인 10을 넘기지 않아서 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 자기상관성 검증에서 Durbin-Watson 통계량이 1.74로 2에 가까워 각 독립변수 간의 자기상관성이 없는 것으로 확인되었다. 마지막으로 잔차의 가정을 충족하기 위한 검정결과 정규성, 등분산성, 선형성의 가정도 만족하였다.

        Baron과 Kenny (1986)가 제시한 방법에 따라 3단계 회귀분석을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 매개효과는 독립변인이 종속변인에 영향을 주는 관계에서 또 다른 변인이 두 변인의 관계를 매개하는 간접효과를 갖는 것을 말한다. 매개효과 검증을 위한 1단계 회귀분석 결과 독립변수인 증상경험은 종속변수인 기능상태에 유의한 영향을 미치고 있으며(β=-.74, p<.001), 2단계 회귀분석에서 독립변수인 증상경험이 매개변수인 영양상태에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=.59, p<.001). 독립변수와 매개변수를 동시에 투입한 3단계 회귀분석분석 모형에서 매개변수인 영양상태는 기능상태에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며(β=-.30, p<.001), 3단계 회귀분석에서 독립변수인 증상경험이 기능상태에 미치는 효과(β=-.57, p<.001)가 1단계에서 증상경험이 기능상태에 미치는 효과(β=-.74, p<.001)에 비해 작아졌으며, 매개효과는 Sobel test (Z=-4.02, p<.001)를 통해 유의한 것으로 나타났다. 1단계에 비해 작아진 3단계의 독립변수의 증상경험의 영향력이 여전히 유의하여 영양상태가 증상경험과 기능상태를 완전매개하지 않고 부분 매개함을 알 수 있다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Mediating effects of nutritional status on the relationship between symptom experience and functional status.
          
          

          

        

        이상의 결과를 통해 암 환자의 영양상태는 증상경험과 기능상태를 완전매개하지는 않으나 부분 매개하는 것으로 나타났다. 즉, 증상경험의 점수가 높을 때 기능상태가 낮아지는 직접적인 영향경로와 증상경험의 점수가 영양상태의 점수를 높이고, 높아진 영양상태 점수는 기능상태 점수를 낮추는 간접적인 영향경로가 함께 존재한다는 것을 알 수 있었다.

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 항암화학요법을 받는 폐암 환자를 대상으로 증상경험, 영양상태와 기능상태 정도를 파악하고, 증상경험과 기능상태의 관계에서 영양상태의 매개효과를 규명하여 폐암 환자의 기능상태를 향상시키기 위한 중재방안 마련에 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 본 연구결과 암 환자의 영양상태는 증상경험의 정도에 따른 기능상태의 변화에 완전매개는 아니지만 부분매개를 통해 영향을 미치고 있음을 확인할 수 있었다. 즉, 증상경험의 점수가 높을 때 기능상태가 낮아지는 직접적인 영향경로와 증상경험이 높아지는 것이 영양상태를 악화시킴으로서 악화된 영양상태가 기능상태를 낮추는 간접적인 영향경로가 함께 존재함을 의미한다. 본 연구결과를 근거로 구체적읜 논의를 연구변수별로 설명하도록 하겠다.

      본 연구에서 폐암 환자의 증상경험은 10점 만점 중 평균 3.61점으로 매우 높은 편은 아니었다. 그러나 하부영역별 분석에서 증상정도의 평균점이 3.43점인데 반해 일상생활 방해정도는 4.08점으로 증상 자체보다는 증상으로 인해 환자들이 지각하는 일상생활의 방해정도가 더 높았음을 알 수 있었다. 이들 점수는 진행성 폐암 환자 대상의 증상정도가 평균 3.70점, 일상생활 방해정도가 평균 3.85점으로 보고한 Choi와 Ryu (2013)의 연구보다는 낮은 점수였지만, 폐암 환자 대상의 Yu (2016)의 연구에서 전체 증상경험 점수가 3.58점이고, 각각 증상 정도 3.69점, 일상생활 방해정도가 3.47점과 비교할 때는 다소 높은 편이었다. 이러한 차이들은 본 연구의 대상자가 폐암 진단 후 1년 이상이 경과한 대상자가 55.4%였음에 비해 Yu (2016)의 연구에서는 전체 대상자의 10%만이 1년 이상의 경과기간을 갖고 있었기 때문으로 판단되는데, 이는 진단 후 경과기간이 길수록 증상경험이 높다는 결과와 유사하다 하겠다(Lee, 2013). 또한 본 연구대상자의 62%가 폐암 4기로 100% 폐암 4기 환자를 대상으로 증상정도를 측정한 Choi와 Ryu (2013)의 연구보다 증상경험이 다소 낮게 나타났는데 이는 질병이 악화되는 진행성 폐암일수록 환자의 신체적 정서적 고통이 증가된다는 선행연구(Baker et al., 2005)와 유사한 결과를 확인할 수 있었다. 본 연구에서는 폐암 환자들이 경험하는 상위 3가지 증상이 피로(4.50점), 호흡곤란(4.11점), 입마름(4.10점)으로 확인되었는데, 이는 본 연구와 측정도구는 다르지만 폐암 환자가 느끼는 가장 큰 증상은 호흡곤란과 피로라고 보고한 선행연구(Bark, 2011)와 유사하다고 하겠다. 또한 폐암 환자가 아닌 유방암 환자 대상의 증상경험의 심각성은 2.95점, 삶의 영향정도는 3.33점으로 보고하여 본 연구보다 증상정도가 낮았음을 비추어 볼 때(Kim, Kim, Lee, & Oh, 2014) 폐암 환자의 증상경험 혹은 질병과 관련하여 서로 관련성이 있는 두 세 개 이상의 증상이 함께 발생하는 경우 등이 매우 높다고 보고한 Baker 등(2005)의 연구결과와 맥락을 같이 함을 알 수 있다.

      본 연구에서 PG SGA 도구(Bauer et al., 2002; Ottery, 1996)로 측정한 폐암 환자의 영양상태는 평균 7.73점으로 도구의 분류방법에 의해 중등도 영양장애를 나타내는 4~8점의 범위에 해당하는 점수를 보였으며, 정상적인 영양상태에 해당하는 환자들은 단지 4.3%에 머물렀고, 중등도 영양장애(39.6%)와 심한 영양장애(30.9%)를 보인 환자들이 전체 70%를 상회하고 있었다. 486명의 다양한 암 환자를 대상으로 영양상태를 측정한 Ko 등(2011) 의 연구에서는 폐암 대상자의 52.%가 PG-SGA 2점 이상의 영양장애를 보였는데 이는 전체 대상자의 35.2%만이 항암화학요법을 시행한 것이 본 연구와 차이가 있는 이유일 것으로 추측된다. Kim 등(2011)의 연구에서 피로, 오심과 구토, 호흡곤란 등의 증상영역이 많을수록 영양상태가 불량하다고 보고한 바 있는데, 본 연구에서도 환자들이 가장 높게 호소한 증상은 피로, 호흡곤란, 입마름 등이었고 영양상태는 중증도의 영양장애를 나타내어 Kim 등(2011)의 연구결과와 유사한 결과를 보였다. PG-SGA 도구는 암 환자의 영양상태를 측정하기 위해 SGA를 암 환자에 적합하도록 적용한 도구로 민감도와 특이도가 높고 다른 객관적 지표들에 비해서 우수한 지표로 보고되는 있으나(Bauer et al., 2002) 문항의 수가 7개로 적어 신뢰도가 .62로 측정된 것으로 추측된다.

      본 연구에서 폐암 환자의 기능상태는 100점 만점 중 63.73점으로 동일한 도구를 사용하여 폐암 환자의 기능상태를 측정한 Kim 등(2013)의 연구에서 86.07점, Bark (2011)의 연구에서의 72.5점 보다는 낮은 점수를 보여 기능상태가 좀 더 나쁜 상태임을 알 수 있었다. 이러한 결과는 Kim 등(2013)의 연구에서 대상자들이 폐암 병기 3,4기가 47.6%를 차지한데 반해 본 연구에서는 89.2%를 차지하였으므로 질환의 병기가 높았고, 병기가 높아짐에 따라 기능상태가 낮았던 것으로 판단된다. 또한 본 연구에서는 60세 이상의 연령이 67.7%를 차지하고 있었는데, 이는 암 환자의 병기와 연령이 기능상태에 유의미한 영향을 미친다는 선행연구(Bark, 2011; Lee, 2013)와 같은 맥락임을 알 수 있다. 기능상태의 하부영역별 분석에서는 정서기능이 69.25점으로 가장 높았지만 신체기능은 58.99점으로 가장 낮은 것으로 확인되어 특히 폐암 환자에게 신체적 기능을 증진시키는 중재가 더욱 필요할 것으로 판단된다.

      본 연구에서는 폐암 환자의 증상경험과 기능상태 간에 부적 상관관계(r=-.74, p<.001)를 보여 증상경험이 많을수록 기능상태가 낮음을 확인할 수 있었다. 폐암 환자에서 피로, 고통, 식욕부진과 같은 폐암과 관련성이 있는 증상이 함께 나타나는 군에서 삶의 질 영역 중 하나인 기능상태가 낮았다는 Wang과 Fu(2014)의 연구결과와 다양한 암종 대상자가 우울증, 피로, 불면 등 여러 가지 질병과 관련된 증상을 함께 경험하는 경우 이들 증상이 기능수행에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되어(Kim et al., 2013) 본 연구결과를 지지한다고 하겠다.

      또한 본 연구에서는 폐암 환자의 기능상태와 영양상태간에 부적 상관관계가 있어 영양상태가 나쁠수록 기능상태는 좋지 않음을 확인할 수 있었다(r=-.63, p<.001). 부인암 환자의 영양상태는 기능상태를 포함하는 삶의 질과 유의한 음의 상관관계(r=-.44, p<.001)가 있음을 보고한 Nho, Kim, Kang과 Kwon (2014)의 연구결과와 폐암을 포함한 대장암, 간암 환자를 대상으로 한 Kim 등(2011)의 연구에서 영양상태가 좋을수록 기능상태를 포함하는 삶의 질 평가가 높았음을 보고하여 본 연구결과를 지지하였다. 심각한 영양불균형의 암 환자에서는 피로, 입마름 등의 증상의 심각성과 발생률이 더욱 증가하므로(Zhou et al., 2017), 영양상태를 증진시키는 것은 신체적 기능과 역할기능을 포함한 기능상태를 호전시킴으로서 건강한 삶을 유지하여 삶의 질을 향상 시키는데 밀접한 관련성을 갖는다고 하겠다.

      폐암 환자의 증상경험과 영양상태 간에는 통계적으로 유의한 정적 상관관계(r=.59, p<.001)가 있는 것으로 나타났다. 이는 증상경험이 심할수록 영양상태가 불량함을 의미하는 것으로 각각의 증상과 영양상태 간의 관계를 대한 선행연구를 살펴보면 항암화학요법을 받는 암 환자의 에너지 섭취량으로 표현되는 영양상태와 피로(r=-.19, p=.049) 간에는 약한 음의 상관관계(Byun & Kim, 2012)를, 항암화학요법중인 부인암 환자에서 우울이 높을수록 영양장애(r=.37, p<.001)가 높았던 것으로 보고(Nho et al., 2014)되어 본 연구의 결과를 지지하였다.

      본 연구에서는 영양상태가 증상경험과 기능상태 간의 관계에서 매개효과가 있는지를 Sobel test로 분석한 결과 영양상태는 증상경험과 기능상태의 관계에서 부분매개요인으로 작용하고 있음을 확인할 수 있었다. 매개효과의 크기를 산출하여 그 크기가 유의한지 통계적인 추론을 통해 직접 검증하는 것이 아니라, 간접적으로 매개효과에 대한 결론을 내리는 방법이지만 2010~2014년 국내에서 시행한 매개효과 연구의 73.15%가 Baron과 Kenny (1986)가 제시한 절차에 따라 3단계 회귀분석 및 Sobel test를 이용하였으므로(Lee, 2014), 본 연구 또한 동일한 방법으로 통계적 분석을 시행하였다. 즉, 증상경험은 기능상태에 직접적 영향을 주지 않고 영양상태를 매개하여 간접적으로 영향을 미치는 완전매개와 달리 영양상태가 기능상태에 영향을 주고 증상경험 역시 기능상태에 유의한 영향을 주므로 부분 매개 효과가 있음을 알 수 있다. 이는 폐암 환자가 기능상태를 유지함에 있어 증상경험이 직접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 경험하는 증상정도가 높을수록 영양불량 정도가 높아짐으로서 기능상태 정도를 감소시킬 수 있음을 의미한다고 하겠다. 이에 본 연구결과 항암화학요법을 받고 있는 폐암 환자의 기능상태를 높이기 위해서는 증상경험을 낮추도록 노력해야할 뿐만 아니라 폐암 환자의 영양상태를 향상시킬 수 있는 간호중재에 초점을 맞춤으로서 기능상태를 호전시키도록 하는 간접적 방법으로의 중재적 접근이 필요하다고 하겠다.

      본 연구를 통해 폐암 환자의 증상경험이 대상자의 영양상태에 영향을 미치고 영양상태가 부분매개역할을 하여 기능상태를 변화시킨다는 것을 확인하였다. 본 연구는 폐암 환자의 증상경험과 기능상태 혹은 삶의 질의 일부영역으로 조사한 기능상태와의 단순한 상관관계 및 영향요인에 대해서만 알아보았던 선행연구(Kim, 2013; Wang & Fu, 2014; Yu, 2016)와 달리 영양상태의 매개효과를 검증함으로써 이후 암 환자의 기능상태 향상을 위한 영양학적 중재 프로그램의 개발에 대한 구체적인 근거를 제공하였다. 그러므로 폐암 환자의 영양상태 향상을 위한 다양하고 구체적인 관리방안의 수립과 실천이 뒤따라야 할 것으로 판단된다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 항암화학요법중인 폐암 환자를 대상으로 이들의 증상경험과 기능상태, 영양상태 간의 상관관계를 분석한 결과, 3개의 변수 간에 모두 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 증상경험이 기능상태에 영향을 미치는 과정에서 영양상태가 부분 매개효과를 보이는 것으로 확인되었다. 본 연구는 증상경험과 기능상태 간의 관계에서 영양상태의 매개효과를 확인하여 폐암 대상자의 기능상태 증진을 위한 중재방안 마련 시 구체적 전략수립의 근거를 제공하였다는데 의의가 있다고 하겠다. 본 연구결과를 바탕으로 향후 폐암 환자의 기능상태를 향상시키기 위하여 영양상태 증진 전략을 중심으로 한 간호학적 중재 프로그램의 개발이 필요할 것으로 사료된다.

      이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 본 연구는 항암화학요법을 받는 폐암 환자의 한 시점에서의 기능상태에 대한 영양상태의 매개효과를 제공하는 횡단적 조사연구이므로 추후 항암화학요법 횟수에 따른 기능상태의 변화를 관찰하는 연구가 이루어질 것을 제언한다. 암 환자의 치료 특성상 항암화학요법은 일회성으로 마치는 것이 아니라 수회에 걸쳐 이루어지므로 항암화학요법의 횟수의 증가에 따른 기능상태의 변화를 관찰하는 종적 연구가 이루어진다면 영양상태의 증진 프로그램의 개발에 중요한 근거를 제시할 수 있을 것으로 판단된다.
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