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ABSTRACT

Objectives : The objective of this study was to analyze which quality of life (QOL) scales are frequently used for 
cancer patients and lay a cornerstone to develop new QOL scales adequate for oriental medical cancer treatment in future.

Methods : We studied 151 articles concerned with 'QOL and scale and cancer' from  PubMed and classified them 
according to periods, nations, cancer types and symptoms.

Results : 138 articles (91%) were published after 1996, 65 (43%) published in USA. For breast, lung, prostate, and 
esophageal cancer and melanoma, the European Organization for Research and Treatment of Cancer-quality of life 
questionnaire(EORTC-QLQ) was used most frequently to evaluate quality of life. Functional Assessment of Cancer 
Treatment(FACT) for bladder cancer, Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS) for colorectal cancer and University of 
Washington Quality of Life questionnaire(UW-QOL) for Head & Neck cancer were used repeatedly. For patients with 
symptoms such as bone marrow depression, depression, pain, dyspnea, nausea & vomiting and voice change, the 
investigators used EORTC-QLQ mainly to evaluate QOL. FACT-An(anemia) for anemia, and FACT-BMT(bone marrow 
transplant) for bone marrow depression were applied generally.

Conclusions : It is anticipated that further investigations will be performed to develop adequate QOL scales for oriental 
medical anti-cancer therapy.
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Ⅰ. 서 론1)

삶의 질이란 개념은 한마디로 정의하기 매우 힘
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들어 ‘기능상태’, ‘건강상태’, ‘생활만족’, ‘안녕’ 등의 

여러 가지 의미로 사용되고 있다. 그 중 보건의료

분야에서는 건강관련 삶의 질, health related 

quality of life(HRQOL)이라는 개념이 등장하는데, 

이는 각 개인이 주관적으로 평가한 건강상태의 의

미를 갖는다1. 

1978년 세계보건기구(World Health 
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Organization, WHO)에서 모든 인간은 신체적 뿐 

아니라 심리사회적 보호와 적절한 삶의 질을 영유

할 권리를 가지고 있다고 하여 삶의 질에 대한 중

요성을 강조한 후, 삶의 질이 건강관리 영역 및 사

회정책적인 측면에서 중요한 관심사로 떠오르게 

되었다. 1985년 미국식품의약국(Food and Drug 

Administration, FDA)에서 종양환자 임상치료에 

대한 평가 지표로서 그 동안 전통적으로 사용해왔

던 환자 생존율이나 종양크기 반응률 외에 삶의 

질을 함께 평가할 것을 권고하였고
2
, 미국임상암학

회(American Society of Clinical Oncology, ASCO)

에서도 비슷한 권고를 하였다
3
.

최근 암환자들을 대상으로 한 치료패턴에 있어

서도 단순히 종양의 크기를 줄이는 것과 생존기간

을 연장시키는 것과는 별개로, 암환자의 내적인 건

강상태를 중요시하며 삶의 질을 향상시키는 것에 

의미를 두는 경향이 나타나고 있음을 관찰할 수 

있다.

이러한 암환자의 삶의 질 측정 도구에 대한 연

구가 계속되면서 타당하면서도 신뢰할만한 삶의 

질 측정도구들이 개발되었는데, 그 중 대표적인 도

구들이 European Organization for Research and 

Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30와 

Functional Assessment of Cancer Treatment 

(FACT)등이다
4
.

그러나 한방치료를 받는 암환자를 대상으로 삶

의 질을 평가한 연구는 전무하다시피 해왔다. 따라

서 본연구자들은 한방치료를 받는 암환자들의 삶

의 질 연구를 위한 선행연구로서 그동안 국내외에

서 시행된 암환자의 삶의 질 관련 연구결과를 종

합, 분석할 필요가 있었다. 본연구의 목적은 암환

자의 삶의 질에 대한 국내외 연구를 분석함으로써 

앞으로 한방치료를 받는 암환자의 삶의 질을 평가

하는 연구가 나아가야 할 방향을 모색하고 나아가 

한방치료를 받은 암환자들의 삶의 질 평가 지표 

개발의 기초자료가 되고자 함이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 PubMed 검색엔진을 통해 암환자의 

건강관련 삶의 질(health related quality of life, 

HRQOL)과 관련된 평가척도 및 연구현황을 파악

하는 문헌 조사 연구이다.

2. 자료수집 방법

1) 포함기준

현재까지의 국내외 암환자 삶의 질에 관한 연구 

동향을 알아보기 위해 PubMed에서 다른 limits 없

이 "QOL and scale and cancer" 라는 검색어로 

2005년 12월 31일까지 등록된 논문목록을 검색하였

으며, 그 결과 총 396편의 논문이 검색되었다.

2) 제외기준 

검색된 총 396편의 논문 내용 중 구체적인 평

가척도가 명시되지 않고 단순히 QOL이라는 단어

만 나온 논문을 일단 제외하였고, 평가척도가 제

시되었어도 http://www.proqolid.org 에서 기술되

지 않은 평가척도를 사용한 논문 총 245편을 제외

하였다. 

3) 위와 같은 과정을 통해 최종 검색된 151편의 

논문을 연대 및 국가별로 나누어 연대 및 국가별 

암환자 삶의 질 연구 정도를 살펴보았고, 암종별로 

어떠한 평가척도가 주로 사용되었는지를 분석하였

고, 증상별로 빈용되는 삶의 질 평가 척도에 관하

여 분석하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 연대별 암환자 삶의 질에 관한 연구 논문 수

상기 자료수집 방법을 통해 검색한 암환자의 삶

의 질에 관한 연구 논문은 모두 151편이었고, 이중 

91%(138편)이 1996년 이후에 게재된 것으로 조사

되어(Fig.1) 최근 10년간 암환자의 삶의 질 관련 
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연구가 활발해졌음을 알 수 있었다.

Fig. 1. PubMed Search: Number of References 

with Quality of Life-AND-Scale-AND- 

Cancer from 1981 to 2005
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2. 국가별 암환자 삶의 질에 대한 연구 논문 수

검색된 151편의 논문의 연구국가를 살펴보니 상

위 7개국이 다음과 같이 조사되었다(Fig.2). United 

States of America(USA)에서 압도적으로 많은 65

편을 펴냈고, United Kingdom(UK)에서 15편, 

canada에서 10편, japan 9편, china에서 5편이었고 

한국은 2편으로 조사되었다. 
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Fig. 2. PubMed Search: Number of References 

with Quality of Life-AND-Scale-AND- 

Cancer from 1981 to 2005 according to 

nations

3. 암종별 삶의 질에 관한 연구 논문 수

검색한 151편의 논문을 암종별로 구분한 뒤 다

빈도로 사용된 평가척도를 분석한 결과 다음 표

(Tab.1)와 같은 결과를 얻을 수 있었다. Breast, 

Lung, Prostate, Esophageal cancer, Melanoma의 

다섯 가지 암종에서 EORTC-QLQ가 가장 다빈도

로 사용되었고, FACT는 Bladder cancer에서 가장 

많은 빈도로 사용되었고, Breast, Prostate cancer, 

Melanoma에서는 EORTC-QLQ에 이어 FACT가 

두 번째 많은 빈도로 사용되었음을 알 수 있었다. 

그 외에 Colorectal cancer에서는 Hospital Anxiety 

and Depression Scale(HADS), Head&Neck cancer

에서는 University of Washington Quality of Life 

questionnaire(UW-QOL)가 가장 많이 사용되었다.

4. 증상별 삶의 질에 대한 연구 논문 수

Symptom이 명시된 논문 55편중 대표적 증상들

인 anemia, bone marrow depression, depression, 

pain, dry mouth, dysphagia, dyspnea, nausea& 

vomitting, voice change에 대하여 어떠한 측정도구

가 사용되었는지를 분석한 결과 다음 표(Tab.2)와 

같은 결과를 얻었다. EORTC QLQ가 9가지 증상 

중 6가지 증상 연구에 대표적으로 사용되었고, 특

히 dyspnea의 경우에는 EORTC QLQ의 lung 

cancer 세부도구인 EORTC QLQ-LC13, Voice 

change의 경우에는 head&neck cancer의 세부도구

인 EORTC QLQ-H&N35이 주로 사용되었음을 알 

수 있었다. 그리고 anemia의 경우 제일 많이 사용

된 분석도구로는 FACT의 anemia 세부분석도구인 

FACT-An(anemia), bone marrow depression의 경

우에는 FACT-BMT(bone marrow transplant)가 

사용되었다.

Ⅳ. 고  찰

암은 현대인의 가장 심각한 건강 문제 중의 하

나이다. 이 문제 해결을 위하여 현재까지 수많은 
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연구가 계속되고 있고, 새로운 치료법들이 계속적

으로 개발되고 있다. 전통적으로 이러한 치료법들

의 효과는 환자의 생존율이나 종양크기의 축소정

도를 보고 측정해 왔다
5
. 하지만 이러한 전통적인 

측정방법 이외에도 암환자의 삶의 질, 즉 환자가 

치료도중 혹은 치료 후에 얼마나 양질의 삶을 영

위할 수 있는가 하는 것도 중요한 평가항목이라는 

데에 의견의 일치를 보게 되었고, 이후 암환자의 

삶의 질에 대한 연구가 다방면에서 많이 이루어지

고 있다
6
.

삶의 질은 환자 스스로의 경험에 관심을 둔다는 

점에서 다분히 주관적이며, 따라서 각 언어권이나 

국가에 따라서 다양하게 측정될 가능성을 내포하

고 있다. 또한 삶의 질 측정의 주요 대상인 ‘건강’, 

‘고통’, ‘질병’ 등의 낱말들의 의미는 사람들의 기대

와 가치에 따라 차이가 나기 때문에 각 문화권에 

따라서 다른 의미로 해석 될 수도 있다.
1.
 외국의 

경우 1980년대 이후부터 암환자의 삶의 질
7-9
에 대

한 연구가 활발히 수행되어 왔으며 한국의 경우도 

약 1995년경부터 암환자의 삶의 질에 대한 연구가 

이루어지기 시작하였으며 연구 논문들이 전문 학

술지에 게재되기 시작하였다
6
. 

본 연구에서도 151편의 논문 중 1980년대 발표

된 논문이 단 1편에 그친 반면 90년대에는 69편, 

2001년부터 2005년까지 81편이 발표된 것처럼, 최

근 10여년동안 암환자 삶의 질에 관한 연구가 비약

적으로 증가되고 있음을 알 수 있었다. 다만 대부

분의 연구가 미국을 중심으로 한 영어권에서 행해

지고 있는 점에서 국내 연구자들의 분발을 기대하

며, 향후 삶의 질 평가도구의 한국어 번역 및 신뢰

도 타당도 검증노력이 수행되어야 할 것이다. 나아

가 한국문화에 적합한 한국어로 된 암환자 삶의 

질 평가도구의 개발 연구도 계속되어야 할 것이다.

본 연구에서 암종과 증상별로 사용된 삶의 질 

평가척도를 살펴본 결과 EORTC QLQ-C30과 

FACT가 가장 많이 사용되었음을 알 수 있었다. 

EORTC QLQ C-30은 1986년 EORTC QOL 연구

진에 의해서 개발되어 국제적인 임상연구에 가장 

널리 사용되고 있다. EORTC QLQ-C30의 경우 52

개 언어로 번역되어 이용되고 있고, Global health 

status, functional scale, symptom scale의 세 가지 

세부항목으로 구성되어 있다. 폐암(EORTC 

QLQ-LC14), 유방암(EORTC QLQ-BR23), 대장암

(EORTC QLQ-CR38), 식도암(EORTC QLQ- 

OES18), 위암(EORTC QLQ-ST22), 두경부암

(EORTC QLQ-H&N38), 난소암(EORTC QLQ- 

OV28), 자궁경부암(EORTC QLQ-CX24), 간암

(EORTC QLQ-HCC18) 등 암 부위 특이성(cancer 

site specific) 모듈과 함께 사용할 수 있다
10
.
 

FACT는 미국 중심으로 개발되었으며 Physical 

Well-being, Social / Family Well-being, Emotional 

Well-being, Functional Well-being 관련의 세부항

목으로 구성되었고, FACT-G의 경우 52개 언어로 

번역되어 사용되고 있다. 

유방암(FACT-B), 방광암(FACT-Bl), 대장암

(FACT-C), 두경부암(FACT-H&N), 폐암(FACT- 

L), 난소암(FACT-O), 전립선암(FACT-P) 등 다

양한 암 부위 특이성 모듈과 함께 사용할 수 있다. 

처치 특이성(Treatment  specific) 모듈로는 FACT- 

BMT(Bone Marrow Transplant), FACT-Taxane, 

FACT-BRM-CRA, FACT-Pal(palliative), FACT- 

Ntx(Neurotoxicity) 등의 5가지 종류가 있다. 또한 

FACCT(Anorexia/Cachexia), FAIT-F(Fecal), 

FACT-Ntx(Neurotoxicity), FACT-An(Anemia), 

FAIT-U(Urinary), FACT-BRM-CRA, FACIT-F 

(Fatigue), FACT-ES(Endocrine systems), FACT- 

BMT(Bone Marrow Transplant)의 9가지 증상 특

이성(Symptom specific) 모듈이 있다. 

삶의 질에 대한 연구는 여러 가지 한계를 가지

고 있는 것이 사실이다. 개념 자체가 주관적이고 

역동적이며 다면적이기 때문에 연구자에 따라 정

의 자체가 다른 경우가 많았고, 일관성이 부족하기 

마련이다
11
. 아직까지 국제적으로 연구가들 사이에 

삶의 질에 대한 표준화된 정의가 없는 실정이다. 
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다만, 암 환자의 삶의 질에 대한 연구는 신체적 측

면, 정신적 측면, 사회적 측면 등 다차원적 구조로 

이루어져야 하고, 그에 대한 평가는 매우 주관적이

며 다변적이라는 점에 대해 공감대가 형성되어 있

는 상태이다
6
.

따라서 향후 암환자들의 삶의 질에 관한 연구에 

있어서 신체적, 정신적, 사회적 안녕 등 포괄적이

면서도 주관적인 삶의 질을 어떻게 객관적으로 측

정해내느냐가 관건이 될 것이다. 현재까지 국내에

는 삶의 질에 대한 연구자체가 부족하고, 반복연구

를 통한 유의성 검증과정도 부족한 실정이지만, 향

후 번역된 삶의 질 측정도구의 신뢰도 및 타당도 

검증노력과 더불어, 더욱 많은 연구자들의 삶의 질 

연구를 좀 더 짜임새 있게 진행할 수 있게 되기를 

기대해본다. 

Ⅴ. 결  론

한방치료를 통한 암환자들의 삶의 질의 변화를 

측정함으로써 한방치료를 더욱 객관화하고 계량화

하기 위해서는 신뢰도와 타당도가 검증된 삶의 질 

측정도구를 선택하는 것이 중요하다. 다른 언어로 

개발된 것일 경우 문화적 차이까지도 고려하여 향

후 많은 임상연구가들이 잘 설계된 임상시험에서 

적극 활용하도록 하여야 한다. 현재까지 국내에서

는 암관련 삶의 질 평가 척도들에 대한 연구 및 유

의성 검증이 많이 부족하고, 새로운 평가 척도 개

발 시도도 거의 전무하다시피 해왔다. 따라서 한방

치료를 통한 삶의 질 변화정도를 기존의 암관련 

삶의 질 평가척도를 통해 반복적으로 시행하여 충

분한 데이터를 축적하는 노력과 더불어, 전통적으

로 전인치료와 삶의 질을 강조하는 한방치료의 고

유한 특성을 잘 담아낼 수 있는 측정도구의 개발

에도 더욱 노력을 기울여야 하겠다.
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