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국문 초록 

 

본 연구는 면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 증상경험, 불안, 우울, 

지지적 간호요구도를 확인하고, 지지적 간호요구도에 미치는 영향요인을 

규명하고자 하였다.  

 

면역관문억제요법을 받는 폐암환자를 대상으로 구조화된 설문지를 이용한 

서술적 조사연구이다. 자료수집은 서울시 소재 A 상급종합병원에 서 2023 년 3 월 

17 일부터 9월 18 일까지 면역관문억제요법을 받는 폐암환자 132 명을 대상으로 

자료를 분석하였다. 연구 도구는 증상경험은 M. D. Anderson Symptom Inventory 

Lung Cancer(MDASI-LC)를 이용하였고, 불안과 우울은 병원 불안-우울 

척도(Hospital Anxiety-Depression Scale, HADS)를 사용하였으며, 지지적 

간호요구도 측정도구로 Supportive Care Needs Survey 59 를 이용하였다. 자료 

분석은 SPSS 29.0 통계프로그램을 이용하여 분석하였다.  

 

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.  

1. 대상자의 증상경험 평균은 2.33±1.89 점(10 점 만점)이며, 하위영역 중 

증상경험의 정도는 평균 2.63±2.01 점, 증상이 일상생활에 주는 방해정도는 

평균 2.05±1.88 점이었다. 불안 점수는 평균 6.42±3.92 점(21 점 만점), 우울 

점수는 평균 7.49±3.60 점(21 점 만점)으로 나타났다.  

 

2. 대상자의 지지적 간호요구도는 평균 45.68±16.03 점(10 점 만점)이며, 

영역별로는 의료체계와 정보영역이 평균 54.47±20.60 점으로 가장 높게 

나타났으며, 환자 간호 및 지지요구 영역 44.13±19.52 점, 심리적 요구 영역 
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43.10±18.39 점, 신체 및 일상생활 영역 42.90±18.28 점, 기타 요구 

영역 40.61±16.89 점, 성적 요구 영역이 38.08±19.06 점 순으로 나타났다. 

3. 일반적인 특성에 따른 지지적 간호요구도의 차이는 인지하는 소득 

수준(F=3.263, p=.041)에 따라 차이가 나타났고, 사후분석결과 소득수준은 

매우 어렵다고 응답한 대상자가 그 외의 대상자보다 높게 나타났다. 치료비 

부담감(F=3.840, p=.024)에 따라 유의한 차이가 나타났고, 사후분석결과 

차이가 없었다. 임상 특성에 따른 지지적 간호요구도의 차이는 ECOG 

활동수준(F=16.147, p<.001)에 따라 차이가 나타났고, 사후분석결과 ECOG 

활동수준 0 등급이 1,2 등급보다 유의하게 낮았고, 1,2 등급이 3 등급이상보다 

유의하게 낮았다. 

 

4. 대상자의 지지적 간호요구도는 증상경험(r=.666, p<.001), 불안(r=.648, 

p<.001), 우울(r=.564,p<.001)과 유의한 정적 상관관계가 나타났다. 

증상경험은 불안(r=.531, p<.001), 우울(r=.527,p<.001)과 유의한 정적 

상관관계가 나타났다.  

 

5. 대상자의 지지적 간호요구도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

회귀분석을 실시한 결과 증상이 일상생활에 주는 방해 정도와 불안이 지지적 

간호요구도에 영향을 미치는 요인으로 나타났으며 설명력은 57.2% 였다.  

 

본 연구를 통하여 면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 지지적 간호요구도의 

영향요인으로 증상이 일상생활에 주는 방해정도와 불안이 확인되었다. 따라서 

면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 증상경험과 불안의 정도를 조기에 

사정하여 환자 개인의 간호요구도에 적합한 간호 중재를 제공해야할 것이다.  

주요어: Immune checkpoint Inhibitors, Symptom Burden, Anxiety, Needs 

Assessment 
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I.서론 

 

1. 연구의 필요성 

 

폐암은 전 세계적으로 암 발생률과 암사망률이 1 위인 암종이다(Sung et al., 

2021). 국내에서도 폐암의 사망률은 22.9%로 1 위이며, 5 년 생존율은 10 년 전 

20.3%에서 34.7%로 증가하였지만, 원격 전이를 동반한 4 기 폐암의 경우에는 5 년 

생존율이 10%로 다른 암종에 비하여 매우 낮다(National Cancer Information 

Center). 

폐암은 비소세포폐암과 소세포폐암으로 구분하는데 그 중 80~85%를 차지하는 

비소세포폐암의 비율은 지속적으로 증가하고 있으며(Riaz et al., 2012), 

비소세포폐암환자의 60% 이상이 진단 당시 진행성 또는 전이 상태에서 발견되어 

예후가 불량하다(Herbst et al., 2018). 수술이 불가능한 3, 4 기의 폐암환자는 

방사선요법과 항암화학요법을 시행한다. 1 세대 세포독성 항암제와 2 세대 표적 

항암제에 이어, 2011 년 이후 환자의 면역세포의 기능을 증강시켜 암세포와 

싸우도록 하는 면역관문억제제(Immune check point inhibitors)의 효능이 

입증되어 폐암의 표준치료로 사용되고 있다(Lee, et al., 2021).  

면역관문억제요법를 받는 암환자는 면역체계에 영향을 주므로 항암제의 

전형적인 부작용인 혈구감소, 오심, 구토, 탈모 등은 거의 없는 반면, T 세포를 

활성화시켜 암세포와 온몸의 장기를 공격하여 면역관련 부작용이 나타날 수 

있다. 면역관련 부작용은 피로, 피부이상반응, 갑상선기능이상, 뇌하수체염, 

간독성, 근육통, 관절통과, 기침, 호흡곤란, 흉통 등의 호흡기계 부작용 및 

설사가 나타날 수 있으며, 드물게 신경계에 발생하는 경우 부작용이 심각하고 

치명적이다(Kang et al., 2021). 이러한 다양한 증상은 환자의 불편감을 

증가시킬 수 있고 치료가 종료된 이후에도 증상이 나타나기 때문에 증상을 

조기에 관리하는 것이 중요하다.  

폐암환자는 다른 암종의 환자보다 다양한 증상을 경험한다(Tishelman et al., 

2007). 질병 및 치료와 관련된 증상은 주로 통증, 호흡곤란, 피로 및 

식욕부진이 포함되며, 이는 기능장애와 관련이 있고, 삶의 질에 부정적 영향을 
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끼친다(Iyer et al., 2013). 또한, 증상을 많이 경험하거나 기능에 제한이 있는 

환자는 심리적 디스트레스를 더 많이 호소한다(Hopwood & Stephens, 2000). 

폐암환자는 다른 암종보다 불안(25.7-58%), 우울(17.9%) 및 고통(43-35%)의 

비율이 더 높은 것으로 보고되었다(Carlson et al., 2004).  

또한, 폐암은 질병으로 인한 경제적 부담이 큰 대표적인 암종이다. 폐암을 

진단받은 환자는 다른 암종에 비해 치료비 부담으로 파산을 선언할 가능성이 

4 배 높았으며, 이러한 경제적 부담은 삶의 질 뿐만 아니라 암 사망률과도 

관련이 있다고 보고되었다(Ramsey et al., 2013). 재정적 어려움과 관련된 

국내외의 연구(Zafar,2015; Lee, 2020)의 연구에 따르면, 암환자가 겪는 경제적 

어려움은 증가하고 있으며 이는 심리적 디스트레스를 증가시키고 삶의 질을 

악화시키며 치료 순응도를 감소시키는 것으로 보고되었다. 특히 

면역관문억제요법을 받는 암환자는 고가의 약제비로 인해 환자의 재정적 독성이 

더 크다고 보고되었다(Tran & Zafar, 2018). 그러므로 면역관문억제요법을 받는 

폐암환자의 재정적 어려움을 겪는 환자를 선별하도록 하는 접근이 필요하다. 

이와 같이 면역관문억제요법을 받는 폐암환자는 암으로 인한 다양한 증상 

뿐만 아니라 면역관문 부작용으로 인해 신체적 증상, 심리적 디스트레스와 

재정적 어려움을 경험한다. 종양간호사는 환자 치료의 최전선에 있으므로 

면역관문억제요법을 받는 폐암환자가 최상의 삶의 질을 유지하며, 증상 및 

부작용을 조기에 관리할 수 있도록 간호요구도를 확인해야한다(Jennifer et al., 

2017). 암 환자가 가진 요구에 대한 사정은 암 진단, 치료의 시작 또는 계획된 

치료의 종료, 완치가 어렵다고 인지되거나 죽음이 예견되는 때처럼 질병 경과에 

따라 요구가 다양하게 변화될 수 있다는 것을 인식하고 지속적으로 이루어져야 

한다.(Thomas & Richardson, 2004).   

폐암환자에게 지지적 간호는 예후와 상관없이 매우 중요 하다(Li & Girgis, 

2006). 지지적 간호는 환자중심에서 암환자의 신체적, 심리적 요구 사항을 

확인하고 효과적으로 대응하는 것이다(Lam et al., 2011). 암환자의 충족되지 

않는 다양한 신체적 증상, 불안과 우울 및 기타 사회적 문제는 환자의 삶의 

질에 부정적 영향을 미치고, 이는 암 환자의 생존기간과 관련된 중요한 

지표이기에 간호사는 이를 이해하는 것이 중요하다(Liao et al., 2011). 여러 
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연구에서 암환자의 지지적 간호요구도를 조사한 결과 폐암환자가 다른 암환자에 

비해 충족되지 않은 지지적 간호요구도가 높은 것으로 보고되었다(Sanson-

Fisher et al., 2000).  

국내에서는 폐암환자의 지지적 간호요구도에 대해 여러 선행 연구가 

진행되었다. 진행성 폐암환자의 지지적 간호요구(함윤희, 2009), 통원치료를 

받는 노인 진행성 폐암환자의 지지적 간호요구도(양은정, 2013), 통원 

항암화학요법 암환자의 불안과 지지적 간호요구도의 관계(김한나, 2017)에 대해 

연구되었고, 이러한 연구는 주로 항암화학요법을 받는 폐암환자를 대상으로 

진행되었다. 국외 연구는 면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 충족되지 않는 

지지적 간호요구도와 재정적 어려움에 대해 보고하였다(McLouth, et al., 2021). 

또한 면역관문억제요법을 받은 폐암환자는 세포독성 화학요법에 비해 부작용을 

포함한 증상이 적게 나타나며, 삶의 질이 높다고 하였다(Barlesi, 2019; Bordoni, 

2018; Brahmer, 2017).  

 

따라서 본 연구는 면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 증상경험과 불안, 

우울을 확인하고 이에 따라 지지적 간호요구도에 미치는 요인을 규명하여 

면역관문억제요법을 받는 폐암환자에게 적합한 간호사정과 간호중재에 

기초자료를 제공하고자 한다.   

 

2. 연구의 목적 

 

본 연구의 목적은 면역관문억제요법을 받고 있는 폐암환자의 증상경험, 불안 

및 우울이 지지적 간호요구도에 미치는 영향을 파악하기 위한 것으로, 구체적인 

목적은 다음과 같다.  

 

첫째, 대상자의 일반적 특성과 임상 특성을 파악한다 

둘째, 대상자의 증상경험, 불안, 우울 및 지지적 간호요구도 정도를 확인한다. 

셋째, 대상자의 일반적 특성과 임상 특성에 따른 증상경험, 불안, 우울 및 

지지적 간호요구도의 차이를 확인한다. 
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넷째, 대상자의 증상경험, 불안, 우울 및 지지적 간호요구도와의 상관관계를 

    확인한다.  

다섯째, 대상자의 지지적 간호요구도에 미치는 영향요인을 파악한다. 

 

3. 용어의 정의 

 

1) 면역관문 억제제 

(1) 이론적 정의 

면역관문 억제제는 면역관문을 표적으로 하는 항체를 통해 면역반응을 

조절해서 암을 억제하거나 소멸시키는 약제이다(Benefield et al., 1996). 

 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 PD-1/PD-L1 면역관문 억제제는 Pembrolizumab, Nivolumab, 

Durvalumab, Atezolizumab 을 포함한 4가지의 약제를 대상으로 한다. 

 

2) 증상경험 

(1) 이론적 정의 

증상경험은 환자에 의해 경험되는 것으로, 정상기능의 변화에 대한 정서적 

반응이자 지각된 지표로써 개인에 따라 다양하게 나타난다. 강도, 빈도, 

불편감, 질의 4측면의 다차원적 속성을 지닌다(Lenz et al., 1997).  

  

(2) 조작적 정의 

본 연구에서 증상경험은 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) 한국어판 도구를 

사용하여 측정한 점수를 말한다. 
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 3) 불안 

(1) 이론적 정의 

의식적으로 인식할 수 없는 불특정 위협에 대한 긴장, 우려, 두려움 등의 

정서적 반응으로, 생리적 각성과 두려운 감정이 혼합된 주관적인 느낌을 

의미한다(Spielberger, 1972). 

 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 Zigmond 와 Snaith (1983)가 개발한 병원 불안-

우울척도(Hospital Anxiety and Depression, HAD)의 한국판 도구 중 불안 

하부 척도(HAD-A)로 측정한 점수를 의미한다. 

 

4) 우울 

(1) 이론적 정의 

정서적인 기분변화에서 병적인 상태에 이르기까지 연속선상에 있으며 근심, 

침울함, 실패감, 상실감, 무력감 및 수치감을 나타내는 정서장애를 

의미한다(Battle, 1978).  

 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 Zigmond 와 Snaith (1983)가 개발한 병원 불안-

우울척도(Hospital Anxiety and Depression, HAD)의 한국판 도구 중 우울 

하부척도(HAD-D)로 측정한 점수를 의미한다.  

 

5) 지지적 간호요구도   

(1) 이론적 정의 

건강을 증진하고 유지하며 회복하는데 필요한 간호활동에 대한 요구도를 

의미하며(김진희 & 정문희, 2000), 이는 암으로 인한 신체적 문제, 심리적 

문제 및 치료에 대해 대처하는 것과 관련이 있다(Coluzzi et al., 1995). 
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(2) 조작적 정의 

Bonevski 등(2000)이 개발한 Supportive Care Needs Survey-Long Form 59 

(SCNS-LF59)를 함윤희(2009)가 수정·번역 한 도구를 이용하여 측정한 

점수를 의미한다. 
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∏. 문헌고찰 

 

1. 면역관문억제요법을 받는 폐암환자 

 

면역항암요법이란 인체의 면역체계를 활성화하여 객관적인 반응과 질병 

안정화를 유도하기 위한 여러 접근방법이다(Mellman et al., 2011). 이는 인체의 

면역시스템을 활성화하여 암세포를 찾아 공격을 잘 할 수 있도록 자극하는 

방법과 면역체계구성 요소와 같은 인공물질을 만들어서 이를 주입하는 방법으로 

크게 나눌 수 있다(American Cancer Society). 면역항암제는 면역체계가 

암세포를 인식하여 표적화하기에 부작용이 적고, 효과가 광범위하며 암에 대한 

보편적인 해결책이 될 수 있다. 또한 면역체계의 기억능력을 통해 장기간 

효과가 지속되며 치료가 중단된 후에도 오래 지속될 수 있다(Cancer Reserch 

Institute). 

면역항암제는 암 백신(Cancer vaccines), 입양면역치료 (Chimeric antigen 

receptor T cell therapy), 단클론항체(Monoclonal antibodies), 면역관문억제제 

immune checkpoint inhibitors), 사이토카인(Cytokines) 및 면역보조제(Immunodu 

latros)를 비롯한 다양한 형태로 나눌 수 있다(Rusch et al., 2018). 그 중 면 

역관문억제제는 흑색종, 폐암, 신장암을 비롯한 기타 고형암, 혈액암의 치료에 

널리 사용되고 있다 (Brahmer et al., 2012).  

면역관문억제제의 대표적인 면역관문은 암세포에 있는 Programmed death-liga 

and 1(PD-L1), T 세포에 있는 Programmed death 1 (PD-1) 및 Cytotoxic T 

lymphocyte antigen 4(CTLA-4)가 있다(Lee et al., 2021). 암세포는 PD-L1 이라고 

불리는 면역회피 물질을 가지고 있어서 이 물질이 T 세포의 PD1 과 결합되면 

T 세포는 암세포를 공격하는 면역기능을 상실하게 된다. 면역관문억제제는 

이러한 결합이 일어나지 못하도록 차단하여 T 세포의 암세포 사멸기능을 

촉진시킨다(Kaunitz et al., 2017). 대표적인 약제로써 PD-1 inhibitor 는 

Pembrolizumab, Nivolumab 이 있으며, PD-L1 inhibitor 는 Atezolizumab, 

Durvalumab 이 있다. CTLA-4 inhibitor 는 Ipilimumab 이 있다(American Society 

of Clinical Oncology, ASCO). Ipilimumab은 전이성 흑색종에서 2011년 FDA(Food 
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and Drug Administration)승인을 받은 최초의 약제이며, 국내에서는 2014 년 

Ipilimumab 이, 2015 년 Pembrolizumab, Nivolumab 이 MFDS(Ministry of Food and 

Drug Safety)의 승인을 받고 암치료분야에서 면역관문억제제의 사용이 

지속적으로 증가하고 있다. 2011 년부터 2018 년까지 면역관문억제제 적용 대상 

암환자의 추정 비율이 2011 년 1.54%에서 2015 년 26.86%로, 2018 년 43.63%로 

증가하였다. 또한 2018 년 기준으로 비소세포폐암(21.48%), 간세포암(4.95%), 

소세포폐암(3.79%)등에서 사용되었고(Haslam & Prasad, 2019), 폐암은 

면역항암제가 적용된 가장 대표적인 암종이다.  

면역관문억제요법의 다양한 임상적 이점에도 불구하고 면역요법은 기존의 

세포독성 항암제와는 다른 작용기전과 관련된 부작용이 있다. 피부에서 가장 

흔하게 부작용을 관찰할 수 있으며, 위장관, 폐, 내분비계, 갑상선, 부신, 

뇌하수체, 근골격계, 신장, 신경, 혈액, 심 혈관 등 전신에 영향을 미친다. 

경미한 면역관련 부작용이 있는 경우는 치료를 지속할 수 있지만, 중증도 

이상의 경우 장기 기능과 삶의 질을 심각하게 저하시킨다. 치명적인 결과가 

보고되었기에 조기발견과 관리가 중요하다(Brahmer et al., 2018).  

PD-1 면역관문억제요법을 받은 환자 중 20%이상은 피로감, 발진, 소양감, 

기침, 설사, 식욕부진, 변비, 관절통 등을 호소하였고, PD-L1 면역관문억제제를 

받은 환자는 피로, 발진, 간질성 폐렴, 갑상선 기능저하증, 갑상선기능 

항진증을 호소하였다. CTLA-4 면역관문억제제인 Ipilimumab 에서 가장 흔하게 

보고된 이상반응은 피로, 소양감, 발진, 설사였다(Naidoo et al., 2015). 

면역관련 부작용이 일어나는 시기는 평균 5-15 주에 발생하는 것으로 보고되고 

있으나, 사용 직후부터 몇 개월 이후, 심지어 약제 중단 이후에도 발생할 수 

있다. 면역관련 부작용은 발생의 정도에 따라서 1등급에서 4등급으로 구분한다. 

부작용이 2등급 이상일 경우 치료를 일시 중단하고 스테로이드를 투약하면서 

증상이 호전되는지 확인하도록 권고한다. 따라서 면역관문억제요법을 받는 

폐암환자가 조기에 적절한 치료를 통해 부작용의 강도 및 기간을 줄일 수 

있도록 환자 및 의료진의 교육이 필요하다(Kang et al., 2021).  
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2. 폐암환자의 증상경험  

 

증상은 질병이나 치료의 결과로써 정상적인 기능, 감각, 그 외의 변화를 

나타내는 환자 및 보호자에 의해 보고되는 주관적인 현상이다(Rhodes & Watson, 

1987).  

폐암의 질병관련 증상은 일반적으로 기침, 객혈, 흉통, 호흡곤란 등의 폐와 

관련된 증상과, 식욕부진, 체중 감소, 전신쇠약 및 통증 등 전신 증상이 

다양하게 나타난다. 폐암은 질병 자체 뿐만 아니라 수술, 항암화학요법, 

방사선치료등의 치료 과정에서도 피로, 야간뇨, 기침, 통증, 호흡곤란, 허약감, 

식욕부진, 입 마름, 수면장애, 체중변화 등 다양한 증상이 나타난다(Gift et 

al., 2004). 폐암환자에서 기능적 상태는 예후 뿐만 아니라 삶의 질을 예측할 

수 있는 중요한 인자로, 증상경험과 밀접한 관련이 있다(Smith et al., 2001). 

치료 중인 폐암환자는 새로 진단받은 환자보다 더 많은 증상을 경험하게 되고, 

증상의 심각성이 크다(Henoch et al., 2009). 많은 증상을 호소하는 폐암환자는 

불안과 우울에 영향을 주는 것으로 보고되었다(Lee, 2013; Kim, 2013). 

항암화학요법을 받는  폐암환자는 그 중 호흡곤란과 피로를 가장 많이 

경험한다(백선미, 2011). 이러한 결과는 통원으로 항암화학요법을 받는 

폐암환자를 대상으로 시행한 Kim(2012);과 Kim(2016)의 연구와 유사하다. 

호흡곤란은 폐암환자가 치료과정에서 흔히 겪는 부작용으로 종양에 의한 

기도폐쇄, 폐 조직의 염증이나 손상, 항암화학요법의 직접적인 영향 등 다양한 

원인과 관련이 있을 수 있다(Jang et al., 2000). 

암환자의 피로 유병률에 대한 체계적인 검토에 따르면, 항암화학요법을 받는 

암환자의 62%가 피로를 경험하는 것으로 보고하였다(Al Maqbali et al., 2021). 

또한 피로는 암환자가 대처하기 가장 어려운 증상이며(Scott et al., 2011), 그 

중 폐암환자의 피로의 유병률이 높고 지속기간이 길어서 다른 암환자에 비해 

기능장애가 더 많이 발생한다고 보고하였다(Forlenza et al., 2005). 암환자의 

치료와 관련된 피로는 만성적이고 지속적이며, 격심하고 지연되는 특성이 있다. 

피로는 골격 근육의 소모와 빈혈 등과 관련이 있는데, 이는 항암화학요법으로 
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인해 골수의 기능이 저하되는 것으로 설명하고 있다(Piper et al., 1993). Sim 

등(2003)은 항암화학요법을 받는 폐암환자의 피로 요인에 대한 연구에서 

항암화학요법을 받은 직후에 높은 피로도를 나타냈고, 기동성 장애, 식욕저하, 

오심, 외모변화, 수면저하, 배변양상변화, 통증 등의 신체적 요인과 심리적, 

인지적, 감각적 요인들이 다양하게 관련되어 있음을 보고하였다. 암환자의  

피로는 신체 활동, 신체 기능 및 삶의 질을 크게 저하시킬 수 있으며 치료 

순응도를 감소시킬 수 있다. 신체 활동은 암 피로를 줄이고 신체 기능을 

유지하며 삶의 질을 최적화하기 위한 중재로 보고하였다(Luctkar-Flude.,2007). 

진행성 폐암환자를 대상으로 한 Choi(2013)의 연구에서 폐암 특이 증상(목 

따가움, 숨이 찬, 기침, 변비, 입 마름, 졸음)은 삶의 질에 미치는 

영향요인으로 보고하였다. 폐암환자의 증상경험과 신체활동, 극복력에 관한 

국내의 연구에서는 유의한 상관관계가 있었으며, 극복력에 영향을 미치는 요인 

중 증상경험이 가장 높은 요인으로 나타났다(Yu et al., 2016).   

면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 증상경험에 대한 Zhang 등의 

연구(2022)에서는 증상의 정도와 증상이 일상생활에 방해를 주는 정도가 평균 

3 점미만으로 경미한 수준으로 보고되었으며, 앞서 시행되었던 항암화학요법 

또는 방사선 치료를 받는 폐암환자를 대상으로 한 다른 연구에서 보고된 

결과보다 증상경험이 적게 나타났다. 이러한 연구 결과는 면역관문억제요법이 

기존의 치료보다 폐암환자에게 끼치는 부작용이 적기 때문이라고 설명하고 있다. 

증상경험의 정도는 피로 2.71 점, 괴로움 2.53 점, 식욕상실 2.49 점의 순으로 

나타났고, 증상이 일상생활에 방해를 주는 정도는 타인과의 관계 2.90 점, 삶의 

향유 2.51 점, 일 2.46 점의 순으로 나타났다. 괴로움의 증상항목은 치료가 

누적되면서 나타나는 효과, 질병 예후에 대한 걱정, 의료비 부담과 관련이 

있다고 하였다(Zhang et al., 2022).  

면역관문억제요법을 받는 흑색종 환자를 대상으로 한 연구에서는 증상의 

정도는 피로, 수면장애, 에너지 부족의 순으로 나타났고, 증상이 일상생활에 

방해를 주는 정도는 일이 가장 높게 보고되었으나 모두 경미한 

수준이었다(Jackson-Carroll et al.,2023). 면역관문억제요법을 받는 흑색종 
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환자에 대한 질적연구에서는 피로가 삶의 질에 부정적인 영향을 끼치는 것으로 

보고되었으며, 다양한 신체적 증상(피로, 설사, 두통, 피부 가려움증 및 발진, 

관절 통증, 식욕 부진, 체중 감소, 미각 상실, 메스꺼움, 통증 및 손가락 저림, 

빈뇨, 시력 변화)과 함께 재정적 어려움에 대해 보고하였다(Milne et al., 2020). 

면역관문억제요법을 받는 진행성 암환자에 대한 국외의 RCT(Randomized 

controlled trials)연구에서는 기존의 항암화학요법보다 면역억제요법을 받는 

암환자에서 건강상태 및 삶의 질이 더 좋은 것으로 보고되었다(Nishijima et 

al., 2018). 그러나 면역관문억제요법은 주로 외래에서 시행되므로 환자와 

보호자가 대부분 가정에서 증상을 인식하고 관리하고 있으며, 면역억제요법을 

받는 암환자는 치료가 끝난 후에도 치료관련 독성, 피로, 관절통 등의 신체적 

증상을 경험하는 것으로 나타났다(Lai-Kwon et al., 2019). 간호사는 환자에게 

면역관문억제요법에 대한 이해를 돕고 치료중과 치료 후에 증상의 정도를 

감소시키는 데에 중요한 역할을 한다. 암환자의 자가증상관리를 위한 간호 

중재는 환자의 삶의 질을 향상시키며 치료 지연이나 중단을 최소화 할 수 있기 

때문에 환자와 간호사를 대상으로 하는 지속적인 교육이 필요하다(Dine et al., 

2017). 

 

3. 폐암환자의 불안 및 우울  

 

암환자는 진단 및 치료 중에서 고통스러운 신체 증상 뿐만 아니라 장기간의 

치료기간, 불확실한 결과 등으로 불안, 우울, 두려움, 자신감 저하, 고립감 및 

절망감과 같은 다양한 정서증상과 스트레스를 경험한다(Lee et al., 2001). 이중 

우울과 불안은 암환자가 질병과 치료에 효과적으로 대응하는 것을 방해하는 

주요 정서적 반응이다(Hinz et al., 2010).  

진행성 암환자의 약 35~50%가 정신적 문제를 가지고 있으며, 완화의료를 받는 

말기암환자를 대상으로 한 연구에서 42.5%가 불안을, 68.5%가 우울감을 

느낀다고 보고하였다.(Kelly et al., 2006). 특히, 폐암을 진단받은 환자는 다른 

암 환자에 비해 불안과 우울의 수준과 빈도가 모두 높은 것으로 보고되고 
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있다(Sellick & Edwardson, 2007). Zabora 등(2001)의 연구에서도 14 종류의 암 

진단을 받은 환자 4,496 명을 대상으로 디스트레스를 조사하였고, 이 중 

폐암환자의 디스트레스는 43.4%로 가장 높게 나타났다. 이러한 연구결과는 다른 

선행 연구들의 결과와 유사하며, 불안과 우울이 높을수록 증상부담이 크게 

나타났고 이는 생존율에 영향을 미친다고 보고되었다(Satin et al., 2009). 

Tishelman 의 연구에서는 호흡, 통증 및 피로가 다른 신체 증상에 비해 가장 큰 

고통과 관련성이 있다고 하였다(Broberger et al., 2007). 대부분의 

폐암환자들이 호소하는 호흡기계 증상은 환자를 불안하게 하고, 삶의 질에 

부정적인 영향을 끼치는 것으로 알려져 있다(Kim et al., 2013)  

진행성 폐암환자의 우울에 대한 국내 연구(Choi & Ryu, 2018)에서도 폐암의 

특징적인 증상 군집, 우울 및 연령이 삶의 질에 영향을 끼치는 것으로 

나타났으며, 그 중 우울은 삶의 질에 가장 큰 영향을 많이 끼치는 것으로 

나타났다. 연구 대상자의 28.9%가 우울한 것으로 간주되었으나 이중 2.8%만이 

항우울제 또는 심리적 치료를 통해 관리하는 것으로 보고되었다.  

면역관문억제요법을 받는 폐암환자에 대한 심리사회적 연구는 거의 없으나, 

전이성 폐암환자의 치료옵션에 따른 우울에 대한 연구(McFarland, 2019)에서 

세포독성화학요법이 면역억제요법과 표적요법 보다 더 높은 수준의 우울증을 

나타내는 것으로 보고되었다. 대부분의 연구는 흑색종 환자에게서 시행되었고, 

면역관문억제요법과 관련된 증상(독성, 피로, 관절통, 피부발진)에 따른 불안  

과 심리적 디스트레스 보고하였다(Lai-Kwon, 2019; Rogiers, 2020). 

 

이와 같이 폐암환자의 심리적 문제는 인지 능력을 감소시켜 의료진의 설명과 

권고 사항을 이해하기 어렵게 만들고, 자가 관리 및 치료 이행을 감소시킬 수 

있으며, 삶의 질 저하에 영향을 끼친다. 또한 더 높은 의료비용이 요구되며, 

자살위험을 증가시키고, 암과 관련된 사망률에 영향을 끼치는 것으로 

보고되었기에 폐암의 새로운 치료에 대한 환자의 심리적 증상을 사정하고 

관리하는 것이 중요하다(Shahedah et al., 2019). 

 

 



13 

 

4. 폐암환자의 지지적 간호요구도 

 

지지적 치료는 환자와 그 가족이 암의 진단과 치료에 대처할 수 있도록 돕 

는 치료이다(Richardson et al., 2007). 또한 다양한 환자 치료 요구 사항을 

식별하고 효과적으로 대응하기 위한 환자 중심 접근 방식으로 볼 수 있다(Lam, 

2011; Rittenberg, 2010). 지지적 간호요구도를 평가하는 것은 증상 및 부작용을 

관리하고 일상 생활에 적응하고 대처하도록 하며, 정보에 입각한 의사 결정을 

도와, 신체 기능의 결함을 최소화할 수 있도록 하는 다양한 요구 사항으로 

정의된다(Ream et al., 2008). 요구 사항을 사전에 파악함으로써 환자의 고통을 

경감시키고 삶의 질과 진료에 대한 만족을 향상시킬 수 있으며 그에 따른 의료 

이용률 및 비용의 증가를 예방할 수 있다(Sanders et al., 2010). 암 환자의 

요구에 대한 여러 연구에서는 암유형에 따른 높은 수준의 충족되지 않은 요구 

및 유형의 차이가 보고되었다.  

모든 폐암환자는 하나 이상의 충족되지 않은 지지적 간호요구도를 가지고 

있으며, 신체적 및 일상생활요구, 의료체계 및 정보요구, 심리적 요구가 높게 

나타났다(Giuliani, 2016; Sanders, 2010). 폐암환자와 다른 암환자와의 지지적 

간호요구도를 비교한 연구에서 폐암환자는 다른 암환자보다 전체 및 하위 

영역의 지지적 간호요구도가 모두 높게 나타났다. 또한 심리적 요구, 의료체계 

및 정보요구, 신체 및 일상생활요구의 순으로 높게 보고하였다 (Li et al., 

2006). 폐암환자의 지지적 간호요구도에 대한 체계적 고찰에서는 의료체계 및 

정보요구도의 영역이 높게 나타났으며, 이 중 치료결과에 대한 정보 제공, 

암확산에 대한 두려움, 에너지 부족에 대한 요구도가 높게 보고되었다(Cochrane 

et al., 2022). 

현재까지 폐암환자를 대상으로 한 지지적 간호요구도와 관련된 국내 연구는 

진행성 폐암환자의 지지적 간호요구도(Ham,2009), 통원치료를 받는 노인 진행성 

폐암환자의 지지적 간호요구도(Yang,2013), 통원 항암화학요법 암환자의 불안과 

지지적 간호요구의 관계(Kim,2017) 등의 연구가 보고되었다. 암환자의 지지적 

간호요구도를 조사한 국내의 대부분의 연구에서는 지지적 간호요구도의 
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하부영역 중 의료체계 및 정보요구가 높게 나타나고 성적 요구가 낮게 

보고되었다.  

진행성 폐암환자들을 대상으로 한 Ham(2009)의 연구에서는 의료체계 및 

정보요구, 심리적요구, 신체 및 일상생활요구, 환자간호 및 지지 요구, 

성적요구의 순으로 높게 나타났으며 하부영역 중에서 심리적 영역은 나이가 

60 대 이상이거나 항암화학요법을 3 회 이상 변경한 경우 요구도가 높게 

보고되었다. 지지적 간호요구에 영향을 미치는 요인은 성별(여자), 연령(60 세), 

학력수준(중학교 졸업), 진단 후 경과기간(1 년이상 경과), 

치료진행상태(항암화학요법 시작 전), 항암화학요법 변경 횟수(3 회이상), 

전이여부로 보고하였다.  

통원 치료를 받는 노인 진행성 폐암환자를 대상으로 한 Yang(2013)의 

연구에서는 의료체계 및 정보요구, 신체 및 일상생활 요구, 환자간호 및 지지 

요구, 심리적 요구, 성적 요구의 순으로 나타났으며 주간호제공자, 성별에 

영향을 받는 것으로 보고하였다.  

통원 항암화학요법 암환자의 불안과 지지적 간호요구의 관계를 조사한 

Kim(2017)의 연구에서는 심리적요구, 의료체계 및 정보요구, 신체 및 

일상생활요구, 환자 간호 및 지지요구, 성적요구, 기타 요구의 순으로 

나타났으며 불안과 지지적 간호요구도는 중간 정도의 양의 상관관계가 있는 

것으로 보고하였다.  

다양한 암환자를 대상으로 지지적 간호 요구도의 영향요인에 대한 Sanson-

Fisher 등(2000)의 연구에 따르면 암의 호전, 연령, 성별, 진단명, 입원기간에 

따라 지지적 간호 요구도가 높게 나타났다. 유방암 환자를 대상으로 연구에서는 

50 세 이하의 젊은 환자일수록, 진단 시기가 짧을수록, 증상이 심할수록 높은 

지지적  요구도가 높게 나타냈다(Fiszer et al., 2014). 

암환자의 지지적 간호요구도에 영향을 주는 요인과 관련된 국내연구는 혈액암 

환자의 지지적 간호 요구도 예측요인(Jung, 2011)과 항암화학요법을 받는 

췌장암 환자의 심리적 디스트레스, 증상 경험과 지지적 간호 요구(Park, 

2021)등의 연구가 보고되었다. Jung(2011)의 연구에서는 증상경험과 불안, 
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결혼상태가 요인으로 보고되었으며, Park(2021)의 연구에서는 진단받은 후 

경과기간과 불안으로 나타났다.  

또한, 진행성 암환자를 대상으로 지지적 간호요구도가 삶의 질에 영향을 

끼치는 요인은 증상경험, 불안, 우울, 나이, 성별, 결혼 유무, 진단 후 

경과기간, 전이 여부로 나타났다(Bae et al., 2015). 

면역관문억제요법을 받는 암환자를 대상으로 한 연구에서는 의료체계 및 정보 

요구, 환자 간호와 지지요구영역에서 높은 수준의 요구도를 나타냈으며 연령, 

진단명, 면역관문억제요법의 횟수, 부작용 발생이 포괄적인 요구에 영향을 

미치는 요인으로 나타났다(Luo et al., 2023). 면역관문억제요법을 시행 받는 

폐암환자의 지지적 간호요구도를 조사한 연구(McLouth, 2021)에서는 이전의 

폐암환자를 대상으로 한 연구와 유사하게 심리적 및 신체 및 일상생활영역에서 

지지적 간호요구도가 높게 나타났다.    
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Ⅲ. 연구방법 

 

1. 연구설계 

 

본 연구는 면역관문억제요법을 받고 있는 폐암환자의 증상경험, 불안, 우울 

이 지지적 간호요구도에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.  

 

2. 연구대상 

 

본 연구의 대상자는 서울시에 위치한 일 상급종합병원 종양내과 외래를 

방문하거나, 입원을 통해 면역관문억제요법(Pembrolizumab, Nivolumab, 

Durvalumab, Atezolizumab)을 투여 받는 폐암환자로 본 연구의 내용을 이해하고 

참여하기로 동의한 환자를 대상으로 하였다. 연구 대상자의 수는 

G*Power3.1 프로그램을 통해 산출하였다. 효과크기 .15, 유의수준 .05, 

검정력 .90, 예측변수 7 개로 산출한 결과, 표본 수는 130 명이었고 탈락률 10% 

고려하여 143 명이 산출되었다. 137 명의 설문지가 회수되었으며, 설문항목에 

누락이 있거나 부적절한 응답을 한 5 명을 제외하고 총 132 명의 자료를 

분석하였다.  

 

3. 연구도구 

 

본 연구에서 사용될 도구는 일반적 특성 9문항, 임상 특성 11문항, 증상경험, 

불안, 우울 및 지지적 간호요구도와 관련된 문항으로 구성하였다. 

 

1) 대상자의 일반적 특성 및 임상 특성 

본 연구에서 일반적 특성은 대상자의 연령, 성별, 결혼상태, 주간호제공자, 

종교, 직업, 치료비 부담 대상자가 인지하는 소득수준, 치료비 관련 부담감, 

교육 정도, 보험제도, 사적 의료 보험 유무(실손 의료보험)로 구성하였다. 임상 

특성은 진단명, 진단받고 경과된 시기, 면역관문억제요법 치료 주기, ECOG 
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(Eastern Cooperative Oncology Group)활동수준으로 구성하였다. 치료비 관련 

부담감은 ‘매우 부담된다’,‘약간 부담이 된다’,‘보통이다’,‘별로 부담이 

안된다’,‘전혀 부담이 안된다’, 5 점 Likert 척도로 나누었으며, 치료비 부담 

대상자가 인지하는 소득수준은 ‘매우 어렵다’,‘어렵다’,‘여유롭다’, ‘매 

우 여유롭다’4개 항목으로 구성하였다.  

 

2) 증상경험 

증상경험은 M. D. Anderson Symptom Inventory Lung Cancer (MDASI-LC) 

한국어판을 개발자의 도구 사용 허락을 받은 후 사용하였다.  증상의 정도를 

묻는 16 개 문항과 증상이 일상생활에 방해를 주는 정도를 묻는 17 문항으로 총 

33 문항이다. 각 증상은 0 점(없음)에서 10 점(상상할 수 없을 정도로 심함)까지 

11 점 척도로 되어 있으며, 점수가 높을 수록 증상경험이 심함을 의미한다. 각 

문항 에서 5~6 점은 중등도의 증상 경험을 의미하고 7점 이상은 중증의 증상 

경험을 의미한다. 선행연구의 증상의 정도는 Cronbach’s α= .91, 증상이 

일상생활에 주는 방해정도는 Cronbach’s α= .93 이었다.  본 연구의 신뢰도는 

증상의 정도는 Cronbach’s α= .94, 증상이 일상생활에 주는 방해정도 

Cronbach’s α= .95 이었다. 

 

3) 불안 및 우울  

불안은 Zigmond 와 Snaith (1983)가 개발한 병원 불안-우울 척도(Hospital 

Anxiety-Depression Scale, HADS)를 Oh, Min 과 Park (1999)이 번안한 도구를 

사용 허락을 받은 후 사용하였다. 각 문항은 0~3 점까지 4 점 척도로 측정되며 

점수의 범위는 불안과 우울이 각각 0~21 점으로 점수가 높을수록 우울과 불안 

정도가 심함을 의미한다. Zigmonde 와 Snaith 는 절단점 점수에 따라 불안과 

우울을 3 단계로 구분하였는데, 불안과 우울이 없는 상태는 0~7 점, 불안과 

우울이 의심되는 상태는 8~10점, 불안과 우울상태는 11점 이상으로 제시하였다. 

선행연구에서 불안의 Cronbach’s α =.86, 우울의 Cronbach’s α 

= .82 이었으며, 본 연구에서 불안의 Cronbach’s α =.89 우울의 Cronbach’s 

α= .74 이었다. 
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5) 지지적 간호요구도 

  지지적 간호요구 측정도구로 Bonevski(2000)이 개발한 Supportive Care Needs 

Survey-Long Form 59 (SCNS-LF59)를 사용하기 위하여, Ham (2009)이 

수정·번안한 도구를 도구 사용 허락을 받은 후 사용하였다. 본 연구에서 

지지적 간호요구도 문항은 심리적요구도 21문항, 의료체계와 정보요구도 15문항, 

신체 및 일상생활 요구도 8 문항, 환자 간호 및 지지요구도 8문항, 성적 요구도 

3 문항, 기타 요구도 4문항의 6 개 하부영역으로 분류되며, 총 59 개의 문항으로 

구성된다. 각 문항은 5점 척도로 측정하며, 1 점은 ‘도움이 필요하지 않음’, 

5 점은 ‘도움이 아주 많이 필요함’으로 구분된다. 각 문항은 0 점에서 

100 점까지 환산한 점수로 산출하였으며, 점수가 높을수록 환자가 필요로 하는 

지지적 간호요구도가 높다는 것을 의미한다.  

선행 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .97 이었으며 각 영역별로는 

심리적 요구도의 신뢰도는 .94, 의료체계와 정보요구도는 .94, 신체 및 

일상생활요구도는 .87, 지지요구도는 .89, 성적 요구도는 .75, 기타 

요구도는 .70 이다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .98 

이었으며 각 영역별로는 심리적 요구도의 신뢰도는 .97, 의료체계와 

정보요구도는 .96, 신체 및 일상생활요구도는 .89, 지지요구도는 .91, 성적 

요구도는 .75, 기타 요구도는 .73 이었다. 

 

4. 자료수집 

 

본 연구는 A 상급종합병원 임상연구심의위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 승인(과제번호 2023-0209)과 간호부의 허락을 받은 후 2023 년 3 월 

17 일부터 9월 18 일까지 시행하였다. 면역관문억제요법을 받기 위해 서울시에 

위치한 A 상급종합병원 종양내과 병동에 입원하거나 외래에 내원한 폐암환자를 

대상으로 연구자가 대상자에게 연구의 목적 및 취지를 설명하고 자발적으로 

참여하기로 동의한 대상자에게 연구 참여 동의서에 서명을 받고, 구조화된 

질문지를 직접 배부한 후 대상자가 직접 기입하도록 하였다. 직접 설문지 

작성이 어려운 경우 설문지를 직접 읽어주면서 작성하고, 임상 특성은 
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의무기록을 통하여 수집하였다. 또한 대상자가 연구 중 중도하차의 의사를 보일 

경우 언제라도 연구를 종료할 수 있음을 설명하였다. 수집된 자료는 무기명으로 

처리하며, 모든 기록은 연구자 외 접근이 제한된 컴퓨터에 저장되고 별도로 

관리하며 3 년간 보관 후 폐기할 것이다.  

 

5. 자료분석 

 

   본 연구를 수행하기 위하여 수집된 자료는 SPSS Statistics for Windows, 

version 29.0 프로그램을 사용하여 분석하였다.  

  

1) 대상자의 일반적 특성과 임상 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 

산출하였다.  

2) 대상자의 증상경험과 불안, 우울 및 지지적 간호요구도는 평균과 

표준편차를 이용하여 분석하였다.  

3) 영역별 지지적 간호요구도는 Likert summated scale 을 이용하여 표준화한 

후, 서술통계를 이용하여 평균, 표준편차, 빈도, 비율, 범위를 산출하였다. 

4) 대상자의 일반적 특성 및 임상 특성에 따른 지지적 간호요구도를 분석하기 

위해 independent t-test 와 일원분산분석(One-way ANOVA)를 이용하여 

검정하였고, 일원분산분석의 사후검정은 Scheffe’test로 사후 검정하였다. 

5) 대상자의 증상경험, 불안, 우울과 지지적 간호요구도와 상관관계는 

Pearson correlation coefficient 를 이용하여 분석하였다.  

6) 대상자의 지지적 간호요구에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 위계적 

다중회귀분석(Multiple regression analysis)을 시행하였다.  
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Ⅳ. 연구결과 

 

1. 대상자의 일반적 특성 및 임상 특성 

    

본 연구 대상자의 일반적 특성 및 임상 특성은 다음과 같다(Table 1). 연구에 

참여한 대상자는 총 132 명이었다. 대상자의 성별은 남성 118 명(89.4%)이고, 연

령은 평균 63.8±7.44 세, 61~70 세가 71 명(53.8%)으로 가장 많았다. 결혼 상태

는 113 명(85.6%)이 기혼이었으며, 113 명(85.6%)이 주간호제공자가 있었다. 교

육정도는 고졸이 52 명(39.4%)으로 가장 많았고, 대졸 이상 48 명(36.4%), 중졸 

이하 32 명(24.2%)순으로 나타났다. 직업이 없는 대상자가 94 명(71.2%)으로 가

장 많았으며, 인지하는 소득수준이 ‘어렵다’고 응답한 대상자는 80 명(60.6%)으

로 가장 많았으며, 치료비 부담감도 ‘약간 부담된다’가 67 명(50.8%)으로 가장 

많았다. 보험제도는 건강보험이 123 명(93.2%)으로 가장 많았으며, 사적의료보험

에 가입되어 있는 대상자는 75 명(56.8%)이었다. 진단명은 비소세포폐암이 120

명(90.9%)으로 가장 많았으며, 진단시기는 평균 18.53±18.4 개월이었고, 1 년 초

과가 68 명(51.5%), 6 개월 이하가 35 명(26.5%), 6 개월초과~1 년이하가 29 명

(22.0%)의 순으로 나타났다. ECOG 활동수준 1 등급이 73 명(55.3%)으로 많았으

며, 면역관문억제요법을 받은 주기는 평균 12.59±8.62 차수이었으며 10 차 미만

이 63 명(47.7%)으로 가장 많았다.  
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Table 1. General and Clinical Characteristics of Participants        

(N=132) 

Private medical 

insurance 

Yes 75 56.8  

No 57 43.2 

Caregiver Yes 113 85.6  

No 19 14.4  

Perceived economic 

status 

Very difficult 20 15.2  

Difficult 80 60.6 

≥ Comfortable 32 24.3 

Diagnosis NSCLC 120 90.9  

 SCLC  12 9.1  

Characteristics Categories N % M±SD 

Gender Male 118 89.4  

Female 14 10.6 

Age(year) ≤ 60 31 23.5 63.8±7.44 

 61〜70 71 53.8 

≥71 30 22.7 

Marital status Single, Others 19 14.4  

Married 113 85.6 

Religion Yes 48 36.4  

No 84 63.6 

Education 

Level 

≤ Middel school 32 24.2  

High school 52 39.4 

≥ College 48 36.4 

Occupation Yes 38 28.8  

No 94 71.2 

Insurance system National health insurance 123 93.2  

Medical benefits 9 6.8 
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(Continued) 

Treatment associated 

economic burden 

≥ Burden  
90 

68.

2 
 

Average 30 22.7 

≤ Rarely 12 9.1 

ECOG PS 0 24 18.2 

 
1 73 55.3 

2 26 19.7 

3,4 9 6.8 

Cycles of immune 

 therapy 

< 10 63 47.7 
12.59±8.62 

10~19 38 28.8 

≥ 20 31 23.5  

Duration since 

Diagnosis(month) 

≤ 6 35 26.5 18.53±18.44 

7 ~12 29 22.0  

≥ 13 68 51.5  

NSCLC= Non-Small Cell Lung Cancer; SCLC = Small Cell Lung Cancer ; ECOG 

PS = Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status 

 

 

 

 

 

 

Characteristics Categories N % M±SD 
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2. 증상경험, 불안, 우울 및 지지적 간호요구도 

 

1) 증상경험, 불안, 우울 및 지지적 간호요구도 정도 

본 연구 대상자의 증상경험, 불안, 우울 및 지지적 간호요구도는 다음과 

같다(Table2). 면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 증상경험 평균은 

2.33±1.89 점(10 점 만점)이며, 하위영역 중 증상의 정도는 평균 2.63±2.01 점, 

증상이 일상생활에 주는 방해정도는 평균 2.05±1.88 점이었다.  

증상경험의 항목 중 피로가 평균 3.58±2.81 점으로 가장 높게 나타났으며, 

전체 대상자의 33.3%가 중등도 이상의 피로를 경험하는 것으로 나타났다. 그 

다음이 호흡곤란은 평균 3.33±3.04 점,  무감각하거나 저림감은 평균 3.15±3.20 

점, 입마름은  평균 3.02±2.89 점의 순으로 나타났으며, 구토는  평균 

1.22±2.18 점, 오심은 평균 1.52±2.32 점으로 가장 낮게 나타났다. 중등도 

이상의 증상을 경험하는 항목은 피로 33.3%, 기침 27.3%, 고통 24.3%, 호흡곤란 

24.2%의 순으로 나타났다.  

증상이 일상생활에 주는 방해 정도는 보행능력 평균 2.58±2.79 점, 인생을 

즐기는 것 평균 2.52±2.65 점으로 두가지 항목이 가장 높게 나타났으며, 

신경질적임  평균 2.48±2.68 점, 피부발진 평균  2.39±3.00 점, 대인관계 평균 

2.39±2.62 점 의 순으로 나타났다. 중등도 이상의 영향을 받는 항목은 인생을 

즐기는 것 22.7%, 보행능력 21.3%, 대인관계 18.2%의 순이었다(Table 3).  

대상자의 불안은 평균 6.42±3.92 점(21 점 만점)이고, 본 연구에 참여한 

132 명의 대상자 중에서 48 명(36.6%)이 8 점 이상으로 불안이 있는 상태였고, 

18 명(13.6%)이 11 점 이상으로 중등도 이상의 불안을 가지고 있었다.  

대상자의 우울은 평균 7.49±3.60 점(21 점 만점)이고, 대상자 중 

70 명(53%)이 8 점 이상으로 우울이 있는 상태였고, 28 명(21.2%)이 11 점 

이상으로 중등도 이상의 우울을 가지고 있었다. 
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지지적 간호요구도는 평균 45.68 ±16.03 점(100 점 만점)이었으며, 지지적 

간호요구도의 하위 영역 중 의료체계 및 정보요구의 평균이 가장 높은 

54.47±20.60 점이며, 환자 간호 및 지지요구 44.13±19.52 점, 심리적 요구 

43.10±18.39 점, 신체 및 일상생활 요구 42.90±18.2 점, 기타 요구 

40.61±16.89 점, 성적 요구 38.08±19.06 점의 순으로 나타났다.  
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Table2. Level of Symptom Experience, Anxiety and Depression, and Supportive 

Care Needs                                                           

(N=132) 

Variables M ± SD   

n (%) 

Min Max 

Symptom experience  2.33±1.89 0.00 7.76 

Symptom severity 2.63±2.01 0.00 8.44 

Daily life interference 2.05±1.88 0.00 7.47 

Anxiety 6.42±3.92 0.00 19.00 

    0~7 (Normal) 84(63.6)   

    8~10 (Mild) 30(22.7)   

    11~21 (Moderate~Severe) 18(13.6)   

Depression 7.49±3.60 0.00 16.00 

0~7 (Normal) 62(47.0)   

8~10 (Mild) 42(31.8)   

11~21 (Moderate~Severe) 28(21.2)   

Supportive care needs 45.68±16.03 20.00 87.46 

  Psychological needs 43.10±18.39 20.00 92.38 

Health system & information needs 54.47±20.60 20.00 97.33 

Physical & daily living needs 42.90±18.28 20.00 90.00 

Patient care & supportive needs 44.13±19.52 20.00 100.00 

Sexuality needs 38.08±19.06 20.00 86.67 

Others 40.61±16.89 20.00 90.00 

Min=Minimum; Max=Maximum 
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Table3. Severity and Prevalence of Symptom Severity and Daily Life 

Interference                                                       (N=132) 

Variables Categories M±SD Moderate 

(5-6) 

n(%) 

Severe 

(7-10) 

n(%) 

Symptom 

severity 

Pain 2.25±2.84 12(9.1) 9(6.8) 

Fatigue 3.58±2.81 33(25.0) 11(8.3) 

Nausea 1.52±2.32 13(9.8) 5(3.8) 

Disturbed sleep 2.83±2.97 18(13.6) 6(4.5) 

Distressed 2.92±3.00 22(16.7) 10(7.6) 

Shortness of breath 3.33±3.04 23(17.4) 9(6.8) 

Problem with remembering things 2.25±2.42 17(12.9) 6(4.5) 

Lack of appetite 2.55±2.90 16(12.1) 7(5.3) 

Drowsy 2.82±2.66 24(18.2) 6(4.5) 

Dry mouth 3.02±2.89 21(15.9) 6(4.5) 

Sad 2.61±2.82 22(16.7) 8(6.1) 

Vomiting 1.22±2.18 8(6.1) 4(3.0) 

Numbness or tingling 3.15±3.20 16(12.1) 7(5.3) 

Cough 2.98±2.86 26(19.7) 10(7.6) 

Constipation 2.97±3.26 21(15.9) 5(3.8) 

 Sore throat 2.02±2.47 17(12.9) 9(6.8) 

Daily life 

interference 

General pain 2.03±2.41 18(13.6) 6(4.5) 

Mood 2.32±2.54 19(14.4) 6(4.5) 

Work 2.32±2.76 15(11.4) 5(3.8) 

Relations with other people 2.39±2.62 23(17.4) 1(0.8) 

Walking 2.52±2.79 20(15.2) 8(6.1) 

Enjoying  2.52±2.65 24(18.2) 6(4.5) 

 Lack of strength on one side  

of the body 

2.38±2.85 14(10.6) 6(4.5) 
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(Continued) 

Variables Categories M±SD Moderate 

(5-6) 

n(%) 

Severe 

(7-10) 

n(%) 

 Understanding 2.03±2.48 18(13.6) 2(1.5) 

 Difficulty speaking language 1.62±2.38 12(9.1) 6(4.5) 

 Convulsion 1.11±2.05 12(9.1) 1(0.8) 

 Difficulty concentrating 1.65±2.17 12(9.1) 1(0.8) 

 Vision 2.00±2.41 11(8.3) 3(2.3) 

 Change in appearance 1.88±2.51 13(9.8) 3(2.3) 

 Nervous 2.48±2.68 18(13.6) 3(2.3) 

 Headache 1.93±2.50 12(9.1) 6(4.5) 

 Diarrhea 1.30±2.16 10(7.6) 3(2.3) 

 Rash or skin changes 2.39±3.00 14(10.6) 1(0.8) 
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3. 대상자의 일반적 특성 및 임상 특성에 따른 지지적 

간호요구도의 차이  

 

일반적 특성과 임상 특성에 따른 지지적 간호요구도의 차이는 인지하는 

소득수준(F=3.263, p=.041)에서 차이가 나타났고, 사후분석결과 소득수준은 

매우 어렵다고 응답한 대상자가 그 외의 대상자보다 높게 나타났다. 치료비 

부담감(F=3.840, p=.024)에 따라 유의한 차이가 나타났으며, 사후분석결과 

차이가 없었다. ECOG 활동수준(F=16.147, p<.001)에 따라 유의한 차이가 

나타났으며, 사후분석결과 ECOG 활동수준 0등급이 1,2등급보다 유의하게 낮았고, 

1,2 등급이 3 등급이상보다 낮았다(Table4). 
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Table 4. Differences in Supportive Care Needs according to General and 

Clinical Characteristics of Participants                              (N=132) 

Variables Categories M±SD t/F p 

Gender Male 44.90±15.53 
1.645 .102 

Female 52.30±19.12 

Age(year) ≤60 47.11±15.65 

0.425 .655 61〜70 46.00±15.44 

≥71 43.45±18.02 

Marital status Single, Others 44.55±16.25 
-0.331 .741 

Married 45.87±16.06 

Religion Yes 45.96±17.26 
-0.151 .880 

No 45.52±15.39 

Education level 
≤ Middel school 

45.11±15.94 

0.550 .578 High school 44.28±16.79 

≥ College 47.58±15.39 

Occupation Yes 43.50±14.99 
0.995 .322 

No 46.56±16.43 

Insurance system Health insurance 45.46±16.12 

-0.577 .565 
Medical benefits 48.66±15.40 

Private medical 

insurance 

Yes 46.59±16.60 -0.750 

 
.455 

No 44.48±15.32 

Caregiver Yes 46.07±16.06 -0.677 .500 

No 43.37±16.11   

Perceived 

economic status  
Very difficult a 49.93±17.50 3.263 

.041 

b.c <a 

 Difficult b 46.99±15.77   

 ≥ Comfortable c 39.76±14.58   
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(Continued) 

Variables Categories  M±SD t/F p 

Diagnosis 

  

NSCLC 46.23±16.08 1.239 .218 

SCLC  40.23±15.05 

Treatment 

associated 

economic burden 

≥ burden a 47.44±16.37 3.840 

 

.024 

(n/a) Average b 38.80±12.79 

≤ Rarely c 49.72±17.02 

ECOG PS 0a 30.34±13.19 16.147 

 

<.001  

a< 

b.c 

<d 

1b 46.24±12.97 

2c 52.80±16.70 

3,4 d 61.51±12.83 

Cycles of immune 

therapy 

< 10 
46.92±17.32 

0.722 .488 

NSCLC= Non-Small Cell Lung Cancer ; SCLC = Small Cell Lung Cancer ; ECOG 

PS = Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status 
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4. 대상자의 증상경험, 불안, 우울과 지지적 간호요구도와의 

상관관계 

 

본 연구에서 지지적 간호요구도는 증상경험(r=.666, p<.001), 불안(r=.648, 

p<.001), 우울(r=.564,p<.001)과 유의한 정적 상관관계가 나타났다. 증상경험은 

불안(r=.531, p<.001), 우울(r=.527,p<.001)과 유의한 정적 상관관계가 

나타났다(Table 5). 증상경험의 하위영역 중 증상의 정도(r=.623, p<.001)와 

증상이 일상생활에 방해를 주는 정도(r=.671, p<.001) 와도 유의한 정적 

상관관계가 나타났다(Table5).  
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Table5. Correlation between Symptom Experience, Anxiety, Depression, and Supportive Care Needs               (N =132) 

Variables 

Symptom 

experience 
Symptom severity 

Daily life 

interference 
Anxiety Depression 

Supportive care 

needs 

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

Symptom experience 
1.000      

Symptom severity 
.972(<.001) 1.000     

Daily life 

interference 
.971(<.001) .888(<.001) 1.000    

Anxiety .531(<.001) .514(<.001) .519(<.001). 1.000   

Depression .527(<.001) .523(<.001) .501(<.001). .701(<.001) 1.000  

Supportive care needs .666(<.001) .623(<.001) .671(<.001). .648(<.001) .564(<.001) 1.000 
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5. 지지적 간호요구도에 미치는 영향 요인 

대상자의 일반적 특성 및 임상 특성과 증상경험, 불안 및 우울이 지지적 

간호요구도에 미치는 영향을 파악하기 위하여 입력방법을 이용하여 위계적 

회귀분석을 실시하였다(Table 6). 

 모형 1 은 지지적 간호요구도에 차이를 보이는 인지하는 소득수준, 치료비 

부담감, ECOG 활동수준을 투입하였으며, 모형 2 는 독립변수 증상의 정도 및 

일상생활의 방해정도와 불안, 우울을 추가 투입하여 외생변수 통제후에도 지지적 

간호요구에 영향을 미치는 지를 알아보았다. 회귀분석의 가정을 검증한 결과 

Durbin-Watson 통계량은 2.129 로 자기상관이 없었다. 본 연구에서 지지적 

간호요구도에 대한 회귀 모형은 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며 모형 1 

F=8.955(p<.001), 모형 2 F=16.885(p<.001)으로 본 회귀모형이 적합하다고 할 

수 있다. 

모형 1 의 R2=0.336, 모형 2 R2=0.607 으로 R 제곱 변화량이 0.271 증가하였다. 

R2 변화량에 따른 유의확률 p<.001 으로 통제변수 투입 후 독립변수가 

종속변수를 설명하는데 통계적으로 유의하다고 할 수 있다. 모형 1, 모형 2 모두 

공차한계는 .283~.747 로 .10 이상이었으며, 분산팽창인자는 1.737~3.537 로 10 

이하의 값으로 나타나 독립변수들간 다중공선성은 없었다. 

모형 1 에서 ECOG 활동수준이 지지적 간호요구도에 유의한 영향을 주는 

요인으로 나타났으며,  이에 대한 설명력은 29.8%이었다(F=8.955, p<.001, Adj-

R2=.298). 모형 2 에 추가로 투입된 증상이 일상생활에 주는 방해정도(β=.456, 

p<.001) 및 불안(β=.332, p<.001)은 지지적 간호요구도에 유의한 영향을 미쳤다. 

모형 2 의 총 설명력은 57.2%이었다(F=17.645, p <.001, adj.R2 = 0.560) (Table6). 
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Table 6. Influencing Factors of Symptom Experience, Anxiety, Depression on Supportive Care Needs               (N = 132) 

Variables Model 1 Model 2 

 B SE β t p B SE β t p 

(Predictor) 29.327 5.001  5.864 <.001 11.904 5.288  2.251 .026 

Perceived economic 

status 
Difficult 5.639 3.153 0.173 1.788 .076 2.995 2.532 0.092 1.183 .239 

Very Difficult 4.980 4.376 0.112 1.138 .257 4.453 3.542 0.100 1.257 .211 

Treatment 

associated 

economic burden 

Burden -1.468 4.690 -0.043 -0.313 .755 -3.699 3.739 -0.108 -0.989 .325 

Average -8.245 4.790 -0.216 -1721 .088 -5.715 3.854 -0.150 -1.483 .141 

ECOG PS 
1 15.820 3.200 0.492 4.944 <.001 4.521 2.855 0.141 1.584 .116 

2 22.071 3.897 0.550 5.664 <.001 3.320 3.776 0.083 0.879 .381 

3, 4 28.745 5.365 0.454 5.358 <.001 0.535 5.360 0.008 0.100 .921 

Symptom severity      -.528 1.069 -.666 -.494 .622 

Daily life interference      3.880 1.098 .456 3.535 <.001 

(Continued) 
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Variables Model 1 Model 2 

 B SE β t p B SE β t p 

Anxiety      9.527 2.504 .332 3.805 <.001 

Depression      3.125 2.746 .100 1.138 .257 

F(p) 8.955 (p<.001) 16.885 (p<.001) 

R2 0.336 0.607 

adj.R2 0.298 0.572 

Reference group: Perceived Economic status*Comfortable; Treatment associated Economic Burden*Rarely; ECOG PS*0 

 

 



- 36 - 

 

V. 논의 

 

본 연구는 면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 증상경험, 불안, 우울 및 

지지적 간호요구를 확인하고, 이들 변수 간의 관계 및 지지적 간호요구도에 

미치는 요인을 파악하여 환자 중심의 간호중재를 수행하기 위한 기초자료로 

제공하고자 시도하였다.  

본 연구에서 면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 증상경험은 10 점 만점 중 

평균 2.33 점으로 3 점 미만의 경미한 수준으로 나타났다. 항암화학요법을 받는 

폐암환자를 대상으로 한 Choi(2013)의 연구에서 증상경험의 정도는 평균 

3.70점이었고, Yu(2016)의 연구에서도 3.69점으로 나타나 본 연구의 증상경험이 

선행연구보다 낮게 나타났다. 항암화학요법을 받는 대상자군에서 증상경험이 

많이 나타난다는 점을 감안할 때 선행연구 대상자의 각 87.8%(Choi, 2013), 

91.1%(Yu, 2016)가 항암화학요법을 받고 있어 다양한 치료관련 특성이 반영된 

것으로 생각되며, 면역관문억제요법은 일반적인 항암화학요법과 같은 부작용이 

적은 것으로 보고되어 증상경험이 낮게 나타난 것으로 볼 수 있다. 

면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 증상경험에 대한 Zhang 등(2022)의 

연구에서도 증상의 정도와 증상이 일상생활의 방해정도가 평균 3 점 미만으로 

경미한 수준으로 나타난 것을 비추어볼 때 면역관문억제요법을 받는 폐암환자는 

항암화학요법을 받는 환자보다 부작용이 적고 증상경험이 덜 하다는 연구결과와 

맥락을 같이 할 수 있겠다.  

본 연구에서 면역관문억제요법을 받는 폐암환자들이 경험하는 상위증상은 

피로 3.58 점, 호흡곤란 3.33 점, 무감각하거나 저림감 3.15 점, 입마름 

3.02 점으로 확인되었고, 증상이 일상생활에 방해를 주는 정도는 보행능력과 

인생을 즐기는 것이 가장 많이 나타났다. 이러한 결과는 같은 도구를 사용하여 

측정한 Jung(2017)의 연구에서 피로 4.50 점, 호흡곤란 4.11 점, 입마름 

4.10 점으로 상위항목은 유사하게 나타났으나 선행연구 보다 본 연구에서 경미한 

수준을 나타냈으며, Back(2011)의 연구에서도 유사한 결과를 보고하였다. 
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Choi(2013)의 연구에서는 피로를 제외하고는 괴로움 5.14 점, 슬픔 4.90 점으로 

차이가 있었는데, 이는 본 연구는 면역관문억제요법을 받는 환자의 증상정도가 

낮지만, 선행연구에서는 진행성 폐암환자를 대상으로 했기 때문에 증상경험이 더 

많이 나타나고, 그로 인해 심리적 디스트레스를 많이 호소한 것으로 볼 수 있다.   

피로는 본연구에서 가장 흔한 증상이면서, 높은 수준의 증상을 경험하는 

대상자도 많이 나타난 항목이었다. 이는 면역항암제의 부작용 중 피로가 가장 

많았다는 Michot(2016)의 연구결과와 유사하다. 폐암환자를 대상으로 한 여러 

연구(Hung, 2018; Lowery, 2014)에서 피로와 같은 증상이 일상기능을 방해하는 

경우 삶의 질 저하가 관련이 있는 것으로 나타났으나 피로의 양상이나 피로에 

영향을 미칠 수 있는 변인과 효과적인 간호중재는  확실하게 밝혀지지 않은 

실정이므로 면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 피로요인에 대한 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 또한 폐암환자가 피로를 가벼운 증상으로 여기지 않고 

그 정도를 확인하며, 증상을 악화시키거나 완화시키는 요인을 파악해 조절행위를 

할 수 있도록 자기 효능을 증진시키는 간호중재안이 마련되어야 할 것이다. 

폐암환자 중 약 87%는 호흡곤란을 경험하며, 이는 시간이 지남에 따라 강도가  

증가하는 것으로 보고하였다(Lo ea al., 2010). 폐암 환자의 증상은 서로 

연관되어 여러 증상이 동시에 나타나 증상클러스터를 나타낸다. Zhang 

등(2022)의 연구에서도 호흡곤란, 기침, 입마름을 폐 증상클러스터로 

보고하였다. 폐 증상클러스터는 폐 특이적 질병의 진행이나 치료와 관련이 있다. 

그 중 면역관문억제요법으로 인한 간질성 폐렴은 면역관련 부작용으로 기침과 

호흡곤란이 주증상이며 이는 점진적으로 악화되고 만성적 형태를 나타낸다(Jang 

et al.,2019). 스테로이드 투여로 심각한 폐렴에서 회복된 경우에도, 

면역관문억제제를 다시 투여하는 것이 폐렴의 급성 악화를 유발하고 높은 

치사율을 초래할 수 있기 때문에 금기사항으로 간주하고 있다. Kim(2021)은 

이러한 증상클러스터는 신체적 기능을 저하시켜 삶의 질을 감소시킬 수 있음을 

강조하며 증상들 간의 연관성을 이해하는 것이 중요하다고 하였다.  

본 연구에서 면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 피부 발진은 평균 

2.39점으로 상위 4번째 항목으로 나타났으며, 중등도 이상의 피부발진을 나타낸 



- 38 - 

 

대상자는 11.4%를 차지하였다. 높은 수준의 피부발진을 나타낸 대상자는 

10.8%이었다. 피부발진은 면역관문억제제와 관련된 이상반응 중 가장 흔하게 

보고되는 것 증상 중 하나이다. 이는 소양증, 반구진 발진, 두드러기, 습진으로 

흔하게 나타나지만 드물게 스티븐존슨증후군(Steven-Johnson syndrome), 

독성표피괴사융해가 발생하기도 한다(Michot et al., 2016). 비소세포폐암환자를 

대상으로 시행한 연구(Brahmer (2015); Sibaud V,2016) 등에 따르면 발진은 

3.9~13%이며 이중 중등도 이상의 반응은 1% 이하로 보고되었다. 대부분의 발진의 

심각도가 낮게 보고되었으나, 2 등급 이상의 피부발진은 NCCN(National 

Comprehensive Cancer Network) 및 ASCO(American Society of Clinical Oncology) 

가이드라인에서 치료를 보류하고 전신 스테로이드 치료를 고려하도록 권장한다. 

간호사는 면역관문억제요법을 받는 환자가 치료를 중단 후에도 언제든지 증상이 

나타날 수 있으므로, 증상이 발생되는 시기에 의료진에게 상의하는 것이 

중요하다는 정보를 제공하고 치료를 지속할 수 있도록 해야 할 것이다. 

본 연구결과를 통해 면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 다양한 증상과 

정도를 확인할 수 있었다. Hou 등(2023)의 질적연구에 따르면, 폐암환자는 

증상을 일반적이거나 경미한 것으로 여기고, 이러한 증상이 면역관문억제요법에 

관련이 있는지 여부를 판단하기 어려워 하며 면역관문억제요법의 독성이 낮다고 

믿고 있다고 하였다. 면역관문억제요법의 피로, 두통, 현기증 등의 여러 증상은 

뇌하수체 기능저하증의 초기 징후일 수 있으며 동시에 별도의 질환을 나타낼 수 

있다. Petrillo 등(2021)의 조사연구에서 면역관련부작용이 나타나는 시기와 

심각도에 대한 암환자의 지식이 부족한 것으로 나타났다. 이러한 맥락에서 

환자가 증상과 면역관련부작용 사이를 구별하는데 필요한 정보를 의료진에게 

보고할 수 있도록 하는 것이 중요하다. 또한 Hall 등(2019)은 

면역관문억제요법을 받는 암환자의 특정 증상과 부작용을 정확하게 평가하는 데 

기존의 환자자가증상보고(Patient Reported Outcomes) 도구가 제한적일 수 

있다고 표현하였다. 환자자가보고는 환자의 경험과 증상을 직접 반영하여 

의료진이 환자 중심의 치료를 하는데 필수적인 요소로 대두되고 있다. 따라서 

면역관문억제요법을 받는 암환자의 경험과 필요사항을 세밀하게 반영할 수 있는 

맞춤형 환자자가보고 도구를 개발하는 것이 필요하다. 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-023-07965-3#auth-Yunxia-Hou-Aff1


- 39 - 

 

본 연구의 불안 점수는 평균 6.42 점, 우울 점수는 평균 7.49 점으로 대상자의 

36.6%가 경증 이상의 불안을 겪고 있었으며, 53%가 경증 이상의 우울을 겪고 

있었다. 이는 방사선치료를 받는 폐암환자를 대상으로 한 Sin(2016)의 연구에서 

불안 평균 7.49 점, 우울 평균 9.95 점 보다 낮게 나타났으며, 65 세 이상 진행성 

폐암을 대상으로 한 Yun(2015)의 연구에서 불안 평균 6.68 점, 우울 평균 

10.29 점보다 낮게 나타났다. 본 연구는 여러 선행 연구에서 나타난 폐암환자가 

다른 암종보다 불안, 우울 및 고통의 비율이 높게 나타난다는 기존의 연구결과 

보다(Tran & Zafar, 2018) 낮게 나타났다. 이는 질병 및 치료와 관련된 다양한 

증상을 경험하거나 기능에 제한이 있는 폐암환자는 심리적 디스트레스를 더 

많이 호소하지만(Hopwood & Stephens,2000), 면역관문억제제를 받는 폐암환자는 

부작용을 포함한 증상이 심하지 않다는 결과와 연결시켜 볼 수 있다. 기존의 

세포독성 항암제와 면역관문억제제를 받는 페암환자를 대상으로 불안과 우울을 

조사한 국외의 연구(McFarland, 2019)에서도 면역관문억제제를 받는 대상자가 

더 낮은 수준의 우울을 호소하는 것으로 나타났다. Yun(2015)와 Kim(2011)의 

연구를 포함하여 불안과 우울이 높을수록 삶의 질 정도가 낮게 나타나며, 이는 

예후에 부정적인 영향을 끼치므로 불안과 우울의 증상을 조기에 사정하고 중재 

및 관리를 할 수 있도록 다양한 간호중재가 필요할 것이다.   

본 연구에서 지지적간호요구 정도는 평균 45.68±16.03 점으로 나타났다. 이는 

통원치료를 받는 진행성 폐암환자를 대상으로 한 Yang(2013)의 지지적 

간호요구도 평균 52.35 점 보다 낮게 나타났으나, 전체 폐암환자를 대상으로 한 

연구(Ham,2009)보다는 높게 보고되었다. 이전의 연구들은 항암화학요법을 받는 

폐암 환자를 대상으로 연구가 시행되었기에 이를 바탕으로 치료에 따른 지지적 

간호요구도를 확인하는 것이 필요할 것으로 생각된다. Ham(2009)의 연구에서는 

대상자 모두가 진단 후 경과기간이 1년이내의 환자들이었으나 본 연구에서는 

1 년 이상의 대상자가 51.5%로 나타났다. Molassiotis(2017)의 연구에 따르면 

진단받고 경과기간이 짧을수록 요구도가 높게 나타난다는 결과가 반영된 것으로 

여겨진다. Yang(2013)의 연구에서는 통원치료를 하는 60 세 이상의 노인환자를 

대상으로 하였으며, Cisplatin 약물을 포함하는 치료를 하고 있기에 위장관계 

증상과 신경계 증상 등의 부작용이 반영되어 전체 요구도가 더 높게 나타나고, 
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면역관문억제제와 관련된 증상 및 부작용은 세포독성 항암제와 다르게 혈구감소, 

오심, 구토, 탈모 등의 부작용이 거의 없기에 신체 및 일상생활요구도에서 

Yang(2013)의 연구보다 낮게 나타난 것으로 생각된다.   

영역별로는 의료체계와 정보영역이 54.47±20.60 점으로 가장 높게 나타났으며, 

환자 간호 및 지지요구 영역 44.13±19.52점, 심리적 요구 영역 43.10±18.39점, 

신체 및 일상생활 영역 42.90±18.28 점, 기타 요구 영역 40.61±16.89 점, 성적 

요구 영역이 38.08±19.06 점 순으로 나타났다. 이는 국내의 다수의 선행 

연구(Kim,2017; Kim, 2015; Choi,2013; Ham, 2009)에서 의료체계와 정보영역이 

가장 높은 지지적요구를 나타내며, 성적 요구영역이 가장 낮은 지지적 요구를 

보이는 것과 유사하다. 본 연구를 포함한 국내의 다수의 선행연구에서 의료체계 

및 정보요구도 영역의 지지적 간호요구도가 가장 높게 나타나는데, 

상급종합병원의 경우 통원 항암화학요법으로 치료를 받고 있는 암환자를 

대상으로 치료와 부작용 관리 등에 대해 다양한 자료를 활용하여 교육을 

제공하고 있으나 각 개인의 정보요구도를 충분히 파악할 수 없고 진료시간이 

짧은 국내의 병원 의료체계로 인하여 요구도가 높게 나타나는 것이라 사료된다. 

따라서 종양전문간호사를 포함한 전문인력의 역할을 확대하여 여러 정보 요구를 

충족시킬 수 있도록 하고, 일반간호사들을 교육하여 환자중심의 개별화된 

지지적 간호중재를 할 수 있도록 반영해야 할 것이다. 또한 환자 자가 증상 

보고를 이용하여 표준화된 도구를 통해 증상 및 치료의 부작용을 모니터하여 

증상이 발생하는 단계에서 관리하고, 치료결과를 향상시키며 만성으로 이어지지 

않도록 삶의 질을 향상시키는 의료시스템적 접근이 필요하다.  

본 연구에서 성적 영역의 지지적 간호요구도는 국내 다수의 연구결과와 함께 

가장 낮게 나타나는데, 이는 우리나라 정서상 성에 대해 말하기를 꺼려하는 

문화가 반영된 것으로 보인다. 부인암환자의 미충족 간호요구도를 조사한 

Bae(2021)는 부인암환자에게 성기능과 관련된 문제는 중요한 것임에도 불구하고, 

삶과 죽음이라는 문제에 당면하여 여러가지 치료과정을 겪으며 환자나 의료진 

모두에게 간과되어왔고, 대부분의 부인암환자는 의료진에게 성기능에 대해서 

상의하는 것을 부담스럽게 생각하며 적절한 중재를 받지 못한다고 표현하였다. 
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이러한 연구를 토대로 암환자의 성적 요구도와 관련된 여러 변인을 규명하는 

심층적인 연구가 필요하겠다. 

 본 연구에서 지지적 간호요구도와 유의한 차이를 보이는 일반적 특성은 

인지하는 소득수준, 치료비 부담감, ECOG 활동수준이었다. 인지하는 소득수준에 

매우 어렵다고 응답한 대상자는 그 외의 대상자와 비교하여 지지적 

간호요구도가 유의하게 높게 나타났다. 의학기술이 발달함에 따라 생존기간이 

연장되었으나 개인적, 사회적 의료비용도 지속적으로 증가하고 있다. 암환자의 

삶의 질에 영향을 미치는 재정관련 어려움에 대한 Lee(2020)의 연구에 따르면, 

암 치료비에 대한 심리적 부담감이 큰 경우 삶의 질이 나쁜 것으로 나타났다. 

국내의 면역관문억제요법 처방양상 및 현황을 분석한 Kim(2018)의 연구에서 

면역관문억제요법을 받는 환자는 항암화학요법 대상자에 비해 1인당 항암치료 

비용이 0.9~1.7 배 높은 것으로 보고되었다. 본 연구에서 인지하는 소득수준과 

치료비 부담감은 유의한 차이를 보이는 특성이었으나 지지적 간호요구도에 

영향을 미치는 변수로 나타나지 않았는데 이는 국내의 약제 급여제도 및 약제비 

환급, 실손 보험 유무 등에 따라 재정적 부담에 영향을 끼쳤을 것으로 생각된다. 

따라서 면역관문억제요법을 받는 폐암환자를 대상으로 재정적 독성을 끼치는 

여러 변수들을 규명하는 연구가 필요할 것이다. 간호사는 임상현장에서 

암환자의 재정적 어려움을 이해하고 환자의 치료 계획에 반영해야 하며, 이러한 

접근은 암환자가 필요로 하는 지원을 제공하여 만족도와 삶의 질을 향상시킬 수 

있을 것이다. 

본 연구에서 면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 지지적 간호요구도는 

증상경험, 불안, 우울과 유의한 정적관계를 보이며 증상경험이 많을수록 불안과 

우울이 많음을 확인할 수 있었다. 폐암환자를 대상으로 한 Kim(2013)의 

연구에서도 불안과 우울 모두 증상경험과 유의한 중등도의 상관관계를 보여 본 

연구의 결과를 지지한다고 하겠다.  

면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 지지적 간호요구도에 미치는 영향을 

확인하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과 증상이 일상생활에 주는 방해정도와 

불안이 지지적 간호요구도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 혈액암 환자를 
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대상으로 한 Jung(2010)의 연구에서는 신체적 증상과 불안으로 나타났으며, 

췌장암환자를 대상으로 한 Park(2021)의 연구에서도 불안을 주된 요인으로 

보고하였다.  

본 연구에서 면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 증상경험 중 증상의 정도 

보다 증상이 일상생활에 주는 방해정도가 지지적 간호요구도에 큰 영향을 

끼치는 요인으로 확인되었다. 이러한 결과는 면역관문억제요법이 암환자의 

면역시스템을 활성화시키는 치료방법이기 때문에 다른 항암치료보다 부작용이 

상대적으로 적게 나타나도 일상생활에서 더 큰 영향을 끼칠 수 있다는 것으로 

해석된다. Ala‐Leppilampi 등(2020)과 Hou 등(2023)의 질적연구에 따르면, 

면역관문억제요법을 받는 폐암환자는 대체로 부작용을 견딜 수 있다고 

보고하였으며 증상 자체보다는 면역관문억제요법이 일상생활에 미치는 상당한 

영향에 대해 강조하여 본 연구의 내용을 지지하였다. 또한 일부 폐암환자는 

증상완화와 삶의 질의 향상을 경험하고 있어 높은 기대를 갖고 있다고 

표현하였다. 이러한 결과를 고려할 때 면역관문억제요법을 받는 암환자의 

신체적 증상 뿐만 아니라 증상이 일상생활에 주는 방해정도가 암환자 

간호사정과 중재에 있어서 우선순위가 되어야 한다는 것을 시사한다. 

 Yang 등(2023)은 폐암환자의 치료 전 불안과 우울상태가 면역관련부작용이 

나타나게 할 확률을 높인다고 보고하였다. 불안과 우울은 종양 미세환경의 

특성을 변화시키고, 면역반응을 억제하는 사이토카인의 수준을 증가시키며, 

면역세포 기능장애를 촉진한다. 이러한 변화는 종양이 면역 체계의 

공격으로부터 회피하는데 기여하며, 종양에 대한 손상된 면역반응에 역할을 할 

수 있다고 하였다.  

본 연구에서 우울은 지지적 간호요구도에 미치는 요인으로 나타나지 않았는데, 

이는 Akechi T(2009)의 연구에서 우울증 암환자가 치료 참여에 대한 관심이 

적게 나타난다고 하였으며, Leydon(2000)는 연구에서 우울증 환자가 자신을 

보호하기 위해 복잡하거나 부정적인 정보를 피하려는 경향이 있다고 

표현하였는데  반영된 것으로 볼 수 있다.  
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폐암환자를 대상으로 증상경험과 불안, 우울이 지지적 간호요구도에 미치는 

요인을 조사한 Yu(2010)의 연구에서도 불안은 지지적 간호요구도의 전체 하위 

요구도와 관련된 유일한 요인으로 보고되었다. 또한 유방암환자를 대상으로 한 

Hodgkinson(2007)의 연구와 구강암환자를 대상으로 한 Chen(2009)의 연구에서도 

유사하게 나타나 본 연구결과를 지지하였다. 증상관리이론에 따르면, 증상에 

대한 환자의 반응은 다차원적이며, 증상과 그에 따른 정서적 반응을 통해 

불쾌한 감각을 행동으로 전환하여 의료진의 도움을 많이 필요로 하게 한다고 

하였다. 특히 높은 불안을 경험하는 환자는 더 많은 치료요구도를 필요로 하는 

경향이 있다고 보고하였다(Liao et al.,2011). 이 이론은  은 불안은 미래에 

대한 걱정, 불확실성, 두려움과 관련되어 있다고 하였다. 이에 따라 불안은 

지지적 간호요구도의 중요한 요인으로 인식되어야 하며 환자의 치료계획과 간호 

중재전략을 결정하는데 필수적인 고려사항이 되어야 한다. 이는 간호 실무에서 

환자의 정서적 요구를 세심하게 파악하고 이에 대응하는 것이 중요하며 이러한 

접근은 환자의 삶의 질과 치료의 향상에 기여할 수 있을 것이다.   

본 연구결과 면역관억제요법을 받는 폐암환자의 지지적 간호요구도를 

충족시키기 위해서는 다양한 증상을 감소시키는 것 뿐만 아니라, 일상생활에 

미치는 영향을 면밀히 파악하고 불안을 완화시킬 수 있는 중재방안이 

필요하겠다.   

본 연구는 국내 면역관문억제요법을 받고 있는 폐암환자에 대한 간호연구가 

거의 이루어지지 않는 상황에서 환자의 증상경험, 불안, 우울의 정도를 

확인하고 지지적 간호요구도에 미치는 영향 요인을 규명하여 환자 중심의 

간호를 제공하는 데에 기초자료를 제공하였다는 데에 의의가 있다. 그러나 일 

상급종합병원의 폐암환자를 임의 표출하여 증상경험, 불안, 우울 및 지지적 

간호요구도를 파악하고 영향요인을 조사한 연구이므로 일반화에 제한이 있다.  
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VI. 결론 및 제언 

 

1. 결론  

본 연구는 면역관문억제요법을 받는 폐암환자를 대상으로 증상경험, 불안, 

우울 및 지지적 간호요구도를 측정하고 각 변수 간에 관계를 파악하여 지지적 

간호요구도에 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.  

면역관문억제요법을 받는 폐암환자는 신체적 증상으로 피로를 가장 많이 

경험하고 있었으며, 대상자 중 44%이상이 중등도 이상의 수준을 경험하고 

있었다. 그 다음으로는 호흡곤란, 무감각하거나 저린 감, 입마름의 순서로 

나타났다. 대상자의 불안은 36.6%가, 우울은 53%이상이 경험하고 있었다. 본 

연구 결과 지지적 간호요구도의 하위 영역 중 의료체계 및 정보요구 영역이 

가장 높은 요구도를 나타냈으며, 성적 요구영역이 가장 낮은 요구도를 나타냈다. 

증상경험과 불안, 우울과 지지적 간호요구도는 유의한 상관관계를 가지며, 

증상경험과 불안이 지지적 간호요구도의 영향요인으로 규명되어 이에 대한 

간호중재가 필요하다.  

 

2. 제언  

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 지지적 간호요구도를 조사한 

연구가 부족한 실정으로 다양한 지역과 의료기관에서 관련 변수를 토대로 

반복적인 연구가 필요하다.  

둘째, 의료체계 및 정보영역에서 지지적 간호요구도가 높게 나타나므로 

간호사는 환자의 요구를 정확히 이해하고 파악하는 것이 중요하다. 이를 위해 

환자의 개인적 및 임상적 특성에 맞춘 맞춤형 교육방법으로 정보를 제공하고, 

의료 접근성을 높이는 체계적인 시스템을 마련하는 것이 필요하다. 또한 환자 



- 45 - 

 

교육 프로그램과 자료 개발, 환자 중심의 의사소통 체계 강화에 중점을 두어야 

한다.  

셋째, 지지적 간호요구도는 치료비 부담감과 인지하는 소득수준에 따라 

유의한 차이가 있었다. 치료과정에서 경제적인 어려움을 겪는 암환자를 조기에 

식별할 수 있도록 하는 재정적 독성 도구를 임상현장에서 적극적으로 활용하는 

것이 중요하다. 또한 국내의 보험급여 정책과 실정에 맞추어 면역관문억제요법 

을 받는 암환자의 재정적 부담과 그 영향을 분석하는 연구를 제언한다. 이를 

통해 사회 경제적 지원 체계와 환자의 부담을 경감시키는 정책을 마련하는데  

기초자료가 될 수 있을 것이다. 

넷째, 면역관문억제요법은 환자와 보호자의 보고를 통해 치료의 효과와 

부작용 등을 모니터 하고 있다. 이것은 환자와 보호자가 치료과정에 적극적으로 

참여하고 치료에 따른 변화를 정확히 파악하는 것이 중요함을 의미한다. 따라서 

지지적 간호요구도에 가장 큰 영향을 미치는 변수인 증상이 일상생활에 방해를 

주는 증상과 불안을 경감시키고 예방할 수 있는 간호중재 프로그램을 개발하는 

연구가 필요하다. 이러한 프로그램은 환자와 보호자가 보다 효과적인 

자가관리를 가능하도록 할 것이다. 
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 [부록 1] 연구 참여 동의서  

안녕하십니까? 저는 울산대학교 산업대학원 임상전문간호학 석사과정 중에 있는 

서울아산병원 정민화 간호사입니다. 

본 연구는 2023 년 3 월 1 일부터 2023 년 7 월 15 일까지 면역관문억제요법을 시행 

받으며 느끼는 신체적 증상들과 심리사회적 상태 및 기능 상태를 파악하고, 지지적 

간호요구도를 파악하기 위해 마련된 것입니다. 설문지의 문제들은 정답이 없으며 

여러분이 가지고 있는 생각 그대로 문항에 답해주시면 됩니다. 설문지는 총 208 명을 

대상으로 모집하고 있으며, 설문지를 작성하는 데에 약 10~15 분 정도 소요되는 

것으로 1 회에 한하여 작성하시면 됩니다.  

본 자료는 연구 이외의 용도로는 사용되지 않습니다. 다만, 이 연구에 참여하게 되면 

귀하의 연령, 성별, 투약력 등 의무기록의 개인정보 및 민감정보가 수집됩니다. 본 

연구가 진행되면서 얻어진 귀하의 신상에 대한 모든 기록들은 접근이 제한된 컴퓨터에 

저장되고 암호 사용 등을 통해 관리되며, 다른 사람에게 알려지지 않도록 비밀이 

보장될 것입니다. 또한 수집하는 개인정보는 연구책임자의 책임 하에 별도의 파일로 

보관되며, 연구가 종료된 후에는 향후 점검을 위해 연구 종료 후 3 년동안 보관될 

예정입니다. 보관기간이 종료된 후에는 저장매체, 인쇄물 등 모든 자료는 폐기할 

예정입니다. 본 연구에 사용된 자료는 연구 목적으로 연구에 관계된 사람들에게는 

공개될 수 있습니다. 모니터 요원, 점검을 실시하는 자, 임상연구심의위원회는 귀하의 

비밀보장을 침해하지 않고 관련규정이 정하는 범위내에서 임상연구를 진행하며 

자료의 신뢰성을 검증하기 위하여 귀하의 의무기록을 직접 열람할 수 있습니다. 

동의서 서식에 서명함으로써 귀하는 이러한 자료의 직접 열람을 허용하게 됩니다. 

그러나 이 경우에도 귀하의 신상에 관한 개인정보는 반드시 보호될 것입니다.  

위 연구와 관련하여 궁금한 사항이 있으시면, 언제라도 아래의 연락처로 문의하시기 

바랍니다. 연구에 참여해 주심에 감사한 마음을 담아 소정의 답례품을 

준비하였습니다. 설문지에 응해 주셔서 대단히 감사드립니다. 

연구자 정민화 올림 
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연구 참여 동의서 

연구 주제: 면역관문억제요법을 받는 폐암환자의 증상경험, 불안, 우울 및 지지적 

간호요구도 

연구는 연구 목적으로 수행된다는 사실을 알고 계십니까? □ 

연구의 목적 및 방법에 대해서 충분히 알고 계십니까? □ 

연구에 참여하지 않아도 불이익을 받지 않으며, 참여하더라도 언제든지 

중도에 참여를 거부하거나 중단할 수 있습니다. 또한 이에 따른 어떠한 

불이익도 없다는 사실을 알고 계십니까? 

□ 

연구에 참여함으로써 예측되는 이익에 대해 알고 계십니까? □ 

연구에 참여함으로써 예측되는 부작용 및 위험성에 대해 알고 계십니까? □ 

본인은 본 연구와 관련된 모든 설명을 듣고 이해하였으며, 모든 궁금한 사항에 대하여 

충분한 답변을 들었습니다. 또한 본인은 건강정보를 사용하고 공유하는 것을 허락하며, 

동의서 사본 1 본을 받게 될 것임을 알고 있습니다. 

             연구대상자 성명:                               (서명) 

동의서 서명일         년       월     일 

            연구자 성명:                                   (서명) 

동의서 서명일        년     월     일 

소속: 서울아산병원  

지도교수: 김 정혜 

대상자의 권리와 안전에 관해 궁금한 사항이 있을 경우 문의하시기 바랍니다.    

- 서울아산병원 임상연구보호센터: 02- 3010- 7285 

- 서울아산병원 임상연구심의위원회: 02- 3010- 7166 
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[부록2] 설 문 지  

I. 다음은 귀하가 필요로 하는 지지적 간호에 대한 항목입니다.  

각 항목을 잘 읽고, 지난 한 달 동안 각 항목에 대해 도움이 필요했던 정도를 

표시해주십시오.  

 도움이  

필요 없음 

도움이  

필요함 

지난 한달동안 다음의 항목에 대해 

도움이 필요했던 정도 

해당 

없음 

이미 

해결 

약간 

필요 

많이 

필요 

아주 

많이 

필요 

통증 때문에 힘들었다. 1 2 3 4 5 

기운이 없고 피곤했다. 1 2 3 4 5 

식욕이 없었다. 1 2 3 4 5 

대부분의 시간에 몸 상태가 편치 않게 느껴졌

다. 

1 2 3 4 5 

잠을 잘 자지 못했다. 1 2 3 4 5 

집안일을 하기 힘들었다. 1 2 3 4 5 

예전에 했던 일들을 더 이상 할 수 없었다. 1 2 3 4 5 

자립심을 잃게 될까 봐 두려웠다. 1 2 3 4 5 

나에게 왜 이런 일이 생겼는지 혼란스러웠다. 1 2 3 4 5 

지루하고 무의미하게 느껴졌다. 1 2 3 4 5 

불안했다. 1 2 3 4 5 

기분이 가라앉고 우울하게 느껴졌다. 1 2 3 4 5 

슬프게 느껴졌다. 1 2 3 4 5 

암이 번져 나갈까 두려웠다. 1 2 3 4 5 



- 62 - 

 

기침이나 호흡곤란으로 힘들었다. 1 2 3 4 5 

통증이 올까 봐 두려웠다. 1 2 3 4 5 

치료를 받는 것이 두려웠다. 1 2 3 4 5 

신체적인 장애나 정신적으로 기능 저하가 생길

까 봐 두려웠다.  

1 2 3 4 5 

외모 변화를 받아들이기 힘들었다.  1 2 3 4 5 

치료결과가 내가 어떻게 할 수 없는 수준에  

이를까 걱정스러웠다.  
1 2 3 4 5 

미래에 대한 불확실함으로 힘들었다.  1 2 3 4 5 

내 상황을 통제할 수 있다고 생각하기 어려웠

다. 
1 2 3 4 5 

내 시간을 최대한 잘 활용하기 어려웠다.  1 2 3 4 5 

긍정적인 생각을 유지하기 힘들었다.  1 2 3 4 5 

암의 경험을 통해 의미를 찾기가 힘들었다.  1 2 3 4 5 

죽음과 임종에 대해 두려웠다.  1 2 3 4 5 

내 일상생활과 생활방식이 변화되어 힘들었다.  1 2 3 4 5 

다른 사람에게 암에 대해 말하는 것이 

어려웠다.  
1 2 3 4 5 

나에 대한 다른 사람들의 태도와 행동이 

변화되어 힘들었다. 
1 2 3 4 5 

성감이 변화되었다.  1 2 3 4 5 

부부관계가 변화되었다.  1 2 3 4 5 

나와 가장 가까운 사람들이 걱정하는 것 때문에 

힘들었다.  
1 2 3 4 5 
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나와 가까운 사람들이 나를 잘 보살필수 있을지 

걱정스러웠다.  
1 2 3 4 5 

경제적인 걱정으로 도움이 필요했다.  1 2 3 4 5 

병원을 오고 가는 것에 대해 도움이 필요했다.  1 2 3 4 5 

진료를 받기 위해 오래 기다려야 하는 것 

때문에 힘들었다.  
1 2 3 4 5 

내가 원할 때는 언제든지 가족이나 친구가 병원에 함께 있어 주면 

좋겠다.  
1 2 3 4 5 

병원에 있는 동안에 사생활이 더 보장되면 

좋겠다.  
1 2 3 4 5 

내가 어떤 암 전문가를 만날지 선택할 수 있는 여지가 

있으면 좋겠다.  
1 2 3 4 5 

내가 어느 병원에 다닐지 좀 더 선택할 수 있는 여지가 

있으면 좋겠다.  
1 2 3 4 5 

내가 느끼는 감정이 정상적이라고 의료진이 안심시켜 

주면 좋겠다.  
1 2 3 4 5 

신체적인 도움이 필요할 때 의료진이 신속히 도와주면 

좋겠다.  
1 2 3 4 5 

의료진이 나의 감정과 정서적인 요구를 알아주고 

민감했으면 좋겠다.  
1 2 3 4 5 

의료진이 나와 내 가족에게 희망을 주면 

좋겠다.  
1 2 3 4 5 

나와 비슷한 경험을 하고 나를 이해할 수 있는 

사람과 대화할 기회를 가졌으면 좋겠다.  
1 2 3 4 5 

나를 돌보는 데 중요한 정보에 대한 자료를 1 2 3 4 5 



- 64 - 

 

제공받았으면 좋겠다.  

집에서 암과 부작용을 관리할 수 있는 정보  

(글, 도표, 그림 등)를 받을 수 있으면 좋겠다.  
1 2 3 4 5 

내가 알고 싶은 검사에 대한 설명을 들을 수 

있으면 좋겠다. 
1 2 3 4 5 

치료방법을 선택하기 전에 치료법의 장점과 

부작용에 대해 충분히 정보를 알려주면 좋겠다.  
1 2 3 4 5 

가능한 한 빨리 검사 결과에 대해 알려주었으면 

좋겠다.  
1 2 3 4 5 

암이 조절되거나 줄어들고 있는지 알려주면 

좋겠다.  
1 2 3 4 5 

회복에 도움이 될 수 있는 것에 대한 정보를 

알려주었으면 좋겠다.  
1 2 3 4 5 

지지그룹(환자모임)에 대한 정보를 

알려주었으면 좋겠다.  
1 2 3 4 5 

나와 가족, 친구가 원하는 경우에 전문가의 

상담을 받을 수 있으면 좋겠다. (예: 의사, 

사회복지사, 전문간호사, 간호사) 

1 2 3 4 5 

성관계에 대한 정보를 알려 주었으면 좋겠다.  1 2 3 4 5 

나를 암의 한 사례가 아닌 한 인간으로 

대우해주면 좋겠다.  
1 2 3 4 5 

병실과 외래에서 가능한 한 신체적으로 

편안하게 치료받을 수 있으면 좋겠다.  
1 2 3 4 5 

검사나 치료시간을 선택할 수 있으면 좋겠다.  1 2 3 4 5 

내 상태나 치료, 치료 후 추적관리 등 모든 1 2 3 4 5 
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면에 대해 상의할 수 있는 의료진이 한 사람 

있으면 좋겠다.  

 

 

II. 다음은 귀하의 일반적인 특성 및 질병에 대한 질문입니다. 모든 내용은 익명으로 

통계처리 될 것입니다. 해당되는 항목에 동그라미 표시를 하거나 직접 답을 기입하여 

주십시오.  

 

1. 성별  ① 여자 ② 남자 

2. 연령  만    세 또는 (   년생) 

3. 결혼상태  ① 미혼 ② 기혼 ③ 사별 ④ 이혼 ⑤ 별거 ➅ 기타( )  

4. 종교      ① 없음 ② 있음 (상세 내용:          예: 기독교, 불교, 천주교 등)  

5. 교육정도  ① 초등학교 졸업 이하 ② 중졸 ③ 고졸 ④ 대졸 ⑤ 대학원 이상  

6. 현재 직업 ① 없음 ② 휴직 중 ③ 있음 ④ 가정주부 

7. 보험제도  ① 건강보험 ② 1종 의료급여 ③ 2종 의료급여  

8. 귀하는 사적 의료보험(실손 의료보험)에 가입되어 있습니까?  ① 없음   ② 있음  

9. 귀하를 주로 간병하는 보호자는 누구입니까?  

① 없음    ② 배우자   ③ 부/모      ④ 형제/자매   ⑤자녀   ➅ 고용인   ⑦ 기타  

10. 귀하의 치료비를 부담하는 대상자가 인지하는 소득수준 어떻다고 생각하십니까? 

① 매우 어렵다 ② 어렵다   ③ 여유롭다   ④ 매우 여유롭다 

11. 귀하가 암을 진단받은 때는 언제 입니까?        년도      월 

12. 귀하의 활동수행능력은   

① 무증상      

② 약간의 증상이 있으나 활동이 가능하다    

③ 증상이 있어서 낮 시간의 50% 이하를 침대에서 보낸다   

④ 하루 종일 누워 지낸다. 
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III. 다음은 귀하의 일주일간의 감정상태에 대한 질문입니다. 감정은 자신의 질환이나 

상태에 영향을 많이 줄 수 있습니다. 다음 글을 읽고 해당되는 항목에 동그라미 표시를 

해주십시오.  

 

1. 나는 긴장감 또는 정신적 고통을 느낀다.  

① 전혀 아니다                   ② 가끔 그렇다     

③ 자주 그렇다                   ④ 거의 그렇다 

2. 나는 즐겨오던 것들을 현재도 즐기고 있다.  

① 똑같이 즐기고 있다             ② 많이 즐기지는 못한다  

③ 단지 조금만 즐기고 있다        ④ 거의 즐기지 즐기고 있다 

3. 나는 무언가 무서운 일이 일어날 것 같은 느낌이 든다.  

① 전혀 아니다                    ② 조금 있지만 걱정하지 않는다  

③ 있지만 그렇게 나쁘지는 않다    ④ 매우 분명하고 기분이 나쁘다 

4. 나는 사물을 긍정적으로 보고 잘 웃는다. 

① 항상 그렇다                    ② 현재는 그다지 그렇지 않다  

③ 거의 그렇지 않다               ④ 전혀 아니다  

5. 마음속에 걱정스러운 생각이 든다.  

① 거의 그렇지 않다               ② 가끔 그렇다   

③ 자주 그렇다                    ④ 항상 그렇다  

6. 나는 기분이 좋다.  

① 항상 그렇다                   ② 자주 그렇다   

③ 가끔 그렇다                   ④ 전혀 그렇지 않다  

7. 나는 편하게 긴장을 풀 수 있다.  
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① 항상 그렇다                   ② 대부분 그렇다    

③ 대부분 그렇지 않다            ④ 전혀 그렇지 않다  

 

8. 나는 기력이 떨어진 것 같다.  

① 전혀 아니다                    ② 가끔 그렇다      

③ 자주 그렇다                    ④ 거의 항상 그렇다 

9. 나는 초조하게 두렵다.  

① 전혀 아니다                    ② 가끔 그렇다     

③ 자주 그렇다                    ④ 거의 항상 그렇다 

10. 나는 나의 외모에 관심을 잃었다.  

① 여전히 관심이 있다              ② 이전과 같지 않다  

③ 이전보다 확실히 관심이 적다     ④ 확실히 잃었다 

11. 나는 가만히 있지 못하고 안절부절하다. 

① 전혀 그렇지 않다.                ②  가끔 그렇다   

③ 자주 그렇다                      ④ 매우 그렇다 

12. 나는 일들을 즐거운 마음으로 기대한다. 

① 내가 전에 그랬던 것처럼 그렇다  

② 전보다 조금 덜 그렇다  

③ 전보다 확실히 덜 그렇다  

④ 전혀 그렇지 않다  

13. 나는 갑자기 당황스럽고 두려움을 느낀다.  

① 전혀 그렇지 않다                 ② 가끔 그렇다  

③ 꽤 자주 그렇다                   ④ 거의 항상 그렇다 

14. 나는 좋은 책 또는 라디오, 텔레비전을 즐길 수 있다.  
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① 자주 즐긴다                       ② 가끔 즐긴다  

③ 거의 못 즐긴다                    ④ 전혀 못 즐긴다  

 

IV. 다음은 귀하가 경험하는 증상과 관련된 질문입니다. 해당되는 항목에 동그라미 

표시를 해주십시오.귀하가 지난 24시간 동안 다음 증상들을 어떻게 느꼈는지 그 

정도를 표현해 주십시오. 각 항목에 대해0점(증상이 없음)부터 10점(상상할 수 

없을 정도로 심한 증상)까지 아래의 빈칸에 표기해 주십시오.  

 

가장 심했을 때의 통증 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 피로 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 메스꺼움 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 수면장애 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 괴로움 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 호흡곤란 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 건망증 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 식욕부진 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 졸음 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 입이 마른 느낌 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 슬픔 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 구토 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 무감각하거나 저린 

느낌 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 귀하의 기침은? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 귀하의 변비는 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 귀하의 목따가움은? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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또한 지난 24시간동안 그 증상들이 삶에 얼마만큼 방해를 주고 있습니까?  

0점(증상이 없음)부터 10점(상상할 수 없을 정도로 심한 증상) 

 

일반적 통증 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

기분 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

일(집안일 포함) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

대인관계 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

보행능력 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

삶의 향유 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 신체 한쪽의 힘이 

없음 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

최악이었을 때의 이해력 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 언어 구사 곤란 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 경련 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 집중곤란 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 최악이었을 때의 시력 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 외관상의 변화  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 신경질적임 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 두통 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 설사  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가장 심했을 때의 발진 또는 피부 변화  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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[부록 3] 연구 도구 승인 – MDASI-LC 
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부록 3] 연구 도구 승인 – HADS  
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부록 3] 연구 도구 승인 – SCN-59 
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[부록 4] 심의결과 통지서 
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Abstract 

Factors Influencing the Supportive Care Needs of 

Lung Cancer Patients Undergoing Immune Checkpoint 

Inhibitor Therapy 

Jung, Min Hwa 

Department of Clinical Nursing 

The Graduate School of Industry 

Directed by Professor 

Kim,Jeong Hye, RN,Ph.D 

 

Objective: This descriptive study aimed to assess the symptom experiences, 

anxiety, depression, and supportive care needs of lung cancer patients 

undergoing immune checkpoint inhibitor therapy. Additionally, the study 

sought to identify factors influencing the impact of symptom experiences, 

anxiety, and depression on supportive care needs in these patients. 

 

Methods: A structured questionnaire was administered to lung cancer 

patients undergoing immune checkpoint inhibitor therapy for data collection. 

The study included 132 patients treated at A Hospital in Seoul from March 

17, 2023, to September 18, 2023. Data were analyzed using SPSS 29.0. Symptom 

experiences were measured using the M. D. Anderson Symptom Inventory Lung 

Cancer (MDASI-LC), anxiety and depression were assessed using the Hospital 

Anxiety-Depression Scale (HADS), and supportive care needs were measured 

using the Supportive Care Needs Survey 59. 
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Results: The key findings of the study are as follows: 

 

1. The average score for symptom experiences was 2.33±1.89, with 

subcategories indicating an average severity of 2.63±2.01 for symptom 

experiences and 2.05±1.88 for the interference of symptoms with daily 

life. The average anxiety and depression scores were 6.42 and 7.49, 

respectively. 

 

2. Supportive care needs were highest in the medical system and information 

domain, with a score of 54.47±20.60. Other domains included patient care 

and support needs (44.13±19.52), psychological needs (43.10±18.39), 

physical and daily life needs (42.90±18.28), other needs (40.61±16.89), 

and sexual needs (38.08±19.06). 

 

3. Characteristics showing differences in supportive care needs included 

income level (F=3.263, p=.041), where those reporting income as very 

difficult had higher needs than others. Significant differences were also 

observed in financial burden (F=3.840, p=.024), but post hoc analysis 

revealed no significant differences. ECOG PS (F=16.147, p<.001) showed 

differences, with ECOG PS 0 being significantly lower than grades 1 and 2, 

and grades 1 and 2 being significantly lower than grade 3 or higher. 
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4. Significant positive correlations were found between supportive care 

needs and symptom experiences (r=.666, p<.001), anxiety (r=.648, p<.001), 

and depression (r=.564, p<.001). Symptom experiences also had significant 

positive correlations with anxiety (r=.531, p<.001) and depression (r=.527, 

p<.001). 

 

5. Regression analysis revealed that the interference of symptoms and 

anxiety were significant factors influencing supportive care needs, with 

an explanatory power of 57.2%. 

 

Conclusion: Higher levels of symptom interference and anxiety in lung cancer 

patients receiving immune checkpoint inhibitor therapy are associated with 

increased supportive care needs. Therefore, early prevention and appropriate 

interventions for symptom experiences and anxiety should be implemented to 

provide effective supportive care interventions. 

 

Keywords: Immune checkpoint Inhibitors, Symptom Burden, Anxiety, Needs 

Assessment. 
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