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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to prepare basic data to improve the health-related quality of life of cancer survivors by confirming 
their oral and mental health statuses and identifying factors affecting their health-related quality of life. Methods: Of all 
participants in the 8th KNHANES (2019–2020), adults aged 19 years or older who responded ‘yes’ to the diagnosis of cancer and 
404 cancer survivors who responded ‘none’ to the current cancer prevalence item were selected as the final research participants. 
Multiple regression analysis was conducted to confirm the effect of cancer survivors’ oral and mental health on health-related 
quality of life. Results: Subjective oral health (p<0.01), chewing problems (p<0.05), subjective health (p<0.001), and depression 
(p<0.01) had an effect on health-related quality of life from multiple regression analyses. Conclusions: Therefore, oral and mental 
health promotion may improve health-related quality of life. Thus, it is necessary to recognize the importance of oral and mental 
health and implement preventive education and programs.
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서론
국내 암 발생률과 암으로 인한 사망률은 지속적으로 증가하는 추세이다[1]. 최근 10년간 암 발생률을 살펴보면, 2009년 196,777명에서 2019

년 254,718명으로 2009년에 비해 29.4% 증가하였고, 암으로 인한 사망률은 2011년 10만 명당 142.8명에서 2021년에는 10만 명당 161.1명으로 
10년 동안 큰 증가폭을 나타냈다[2]. 의학 기술의 발전으로 인한 암의 조기 발견으로 2015년-2019년 사이 암으로 진단받은 환자의 5년 생존율
은 70.7%로 크게 증가되었지만, 1983년 사망원인통계 작성 이후 지금까지 암으로 인한 사망률은 다른 질환에 비해 압도적으로 높게 나타나 현
재도 우리나라 사망원인 1위로 보고되고 있다[3]. 한편 지난 20년간 65세 이상의 연령층뿐만 아니라 20-50대 연령층에서 암 발생률이 높아졌
고, 암 환자의 5년 생존율이 1996-2000년에는 45.2%에서 2016-2020년에는 71.5%로 증가하였는데, 이는 적극적인 암 치료 후에 암생존자로 
살아가는 기간이 길어졌음을 의미한다[4]. 암생존자들은 수술, 방사선치료, 항암화학요법과 같은 치료 과정을 무사히 끝마쳤더라도 일상생활
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에 여러 가지 불편함에 종종 직면하게 된다[5]. 그동안 많은 연구에서 암생존자들은 피로, 집중력 저하, 식욕부진, 수면 장애, 근육 긴장과 같은 
신체적 증상과 더불어 사회적 고립, 암 재발 두려움, 외상 후 스트레스장애, 우울, 불안, 자살 생각 등 많은 심리사회적 디스트레스(distress)를 
경험하고, 이는 사회생활의 부적응과 관련되어 삶의 질을 저하시킬 수 있다고 하였다[6-8].

암을 치료하기 위한 방법으로 수술, 방사선치료, 항암화학요법과 최근에는 유전자요법, 면역요법 등 다양한 치료방법들이 적용되고 있다[9]. 
암환자의 60-70%가 받는 주요 치료인 항암화학요법은 암을 치료하는 효과적인 중재지만 암세포 만이 아닌 미각수용체, 후각수용체 점막세포 
등 세포분열이 빠른 다른 정상세포에도 민감하게 반응하여 다양한 부작용들을 나타내며 삶에 부정적인 영향을 미친다[10-12]. 항암화학요법을 
받는 암환자의 삶의 질은 구강통증, 구내염, 미각과 후각 변화, 구강건조증이 복합적으로 나타날 때 상당히 제한될 수 있으며 생명을 위협하는 
상태인 암에 우선순위가 밀려 구강 건강 관리를 하는 것이 종종 소홀해지지만 건강한 구강상태를 유지하는 것은 암환자의 일상 기능의 보존에 
필수적이다[13-15]. 또한, 구강건강관련 삶의 질은 구강건강 증진 뿐만 아니라 미적인 관심, 타인과의 상호작용 및 자기 존중 등의 관계가 원활
하게 이루어지는 것을 말하며, 임상적 질병에 의한 평가보다는 본인 스스로 인지하는 주관적 구강건강상태가 보다 정확한 예측요인이 될 수 있
다[16,17].

암생존자의 생존 기간이 증가하면서 겪는 심리적 증상은 삶의 질에 영향을 미치며, 건강인이나 다른 만성질환자들에 비하여 삶의 질이 낮게 
나타나고 있다[6]. 암생존자들 중 일부는 자살을 생각하거나 자살시도로 이어지기도 한다[18]. 암생존자들의 건강문제에 대한 관리뿐 아니라 통
증 및 스트레스, 우울, 불안, 자살 생각 등을 포함하는 정신건강관련 삶의 질 향상에 많은 관심이 필요하다[19]. 또한, 암생존자의 정신건강의 문
제를 확인하고 삶의 질을 높일 수 있도록 하는 다각적 개입 방안을 마련하기 위한 연구들이 필요한 시점이다.

암생존자와 관련된 연구를 살펴보면 기존의 연구들[6,13,15,17-19]은 연구의 초점이 되는 구강건강과 정신건강을 각각 독립적인 연구로 진행
하였다. 이러한 결과를 바탕으로 연구의 초점이 되는 특정 주제에 대한 개입만을 실천적 함의로 도출하는 것에는 한계가 있다. 암생존자의 삶
의 질 향상을 위한 사업을 수행하기 위해서는 삶의 질과 관련이 있는 교정가능한 구강건강요인 및 정신건강요인들에 관한 체계적인 조사가 필
요하나 국내에서 구강건강요인 및 정신건강요인에 관한 조사가 체계적으로 진행된 연구는 전무한 실정이다. 본 연구에서는 암생존자의 삶의 
질에 관한 보다 실천적인 함의를 도출하기 위하여 삶의 질에 영향을 미치는 구강건강요인 및 정신건강요인을 종합적으로 분석하고자 한다.

따라서 본 연구는 대표성과 신뢰성을 지닌 국민건강영양조사 제8기 자료를 활용하여 만 19세 이상 암생존자를 대상으로 구강건강, 정신건강
상태를 확인하고, 암생존자의 건강관련삶의 질에 미치는 영향요인을 확인함으로써 암생존자의 건강관련 삶의 질 향상을 위한 기초자료를 마련
하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 질병관리청에서 시행한 국민건강영양조사 제8기 1차년도(2019년)와 2차년도(2020년) 자료를 이용하였다. 제8기 국민건강영양조

사는 층화집락표본추출 방법을 이용하였으며, 전국 192개 조사구를 대상으로 실시하였다. 그러나 제8기 2차년도(2020년) 조사는 코로나19 팬
데믹으로 인해 조사를 중단하여 전국 192개 조사구 중 건강설문조사와 검진조사는 180개 조사구(완료율 93.8%), 영양조사는 166개 조사구(완
료율 86.5%)에서 조사를 완료하였다. 본 데이터는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2항 제1호에 따라 국가가 직접 공공복리
를 위해 수행하는 연구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행 가능하여 질병관리청 연구윤리심의위원회의 승인(IRB No. 1차
년도 2018-01-03-C-A, 2차년도 2018-01-03-2C-A)을 받아 수행된 연구에서 수집하였다[20]. 본 연구는 국민건강영양조사 제8기 1차(2019년)와 
2차(2020년)에 참여한 전체 대상자 중 건강설문조사에 응답한 19세 이상 중에서 위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상선암, 기타
암의 의사진단 여부에서 ‘과거에 암 진단을 받은 경험이 있다’고 응답한 666명 중 암생존자는 암 진단 후 치료가 완료된 사람으로 현재 암 유병
여부 항목에서 ‘없음’에 응답한 404명을 최종 연구대상으로 하였다.

2. 연구도구
연구대상자의 인구학적 변수로 성별과 연령을 이용하였으며, 연령은 만 19세 이상 성인을 대상으로 19-34세, 35-64세, 65세 이상으로 구분하

였다. 사회경제적 변수로는 교육수준과 가구소득을 이용하였고, 교육수준으로는 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸
업 이상으로 구분하였다. 가구소득은 소득 4분위수로 나누어 하, 중하, 중상, 상으로 구분하였다. 건강행위 요인으로 흡연과 음주를 이용하였으
며, 흡연 여부는 현재 비흡연, 과거흡연, 흡연으로 구분하였고, 음주 빈도는 월 1회 미만과 월 1회 이상으로 구분하였다.
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구강건강요인 변수로 주관적 구강건강은 본인인지 구강건강상태를 좋음, 나쁨으로 구분하였고, 지난 1년간 구강검진과 치통경험, 씹기 문제
와 말하기 문제는 예, 아니오 라고 구분하였다. 정신건강요인 변수로 주관적 건강은 본인인지 건강상태를 좋음, 나쁨으로 구분하였고, 스트레
스 인지는 많이 느끼는 경우는 높음으로, 조금 느끼거나 거의 느끼지 않는 경우는 낮음으로 구분하였다. 2주 이상 연속 우울감과 1년간 자살 생
각, 1년간 정신문제 상담에 대해서는 예, 아니로 라고 구분하였다.

건강관련 삶의 질은 EuroQol (http://euroqol.org/)에서 개발한 도구를 사용하였으며 운동능력, 자기 관리, 일상활동, 통증 및 불편, 불안 및 
우울의 5개 영역을 조사하였다[21]. EQ-5D는 EuroQol Group에 의해 개발되었으며, 건강관련 삶의 질을 측정하는 도구로 전반적인 건강상태
를 측정할 수 있다. EQ-5D의 각 항목에서의 응답은 ‘지장이 없다’, ‘다소 지장 있다’, ‘매우 지장이 있다’의 3가지 척도로 분류하고 있다. 현재 본
인의 건강상태를 가장 잘 나타내주는 하나의 항목에 표시하도록 하며, 또한 측정값 각각의 항목에 대하여 가중치를 적용한 EQ-5D index를 구
하였고, 각 항목의 index를 합한 수치가 1에 가까울수록 건강관련 삶의 질이 좋음을 의미한다.

3. 자료분석
수집된 자료의 통계분석은 IBM SPSS program (ver. 22.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 국민건강영양조사는 2단계 층화

집락표본설계를 사용하여 추출된 원시자료를 이용하였으므로 데이터의 정확한 분석을 위해서 집락추출변수와 분산추정층을 활용하여 각 개
인별 가중치를 적용한 복합표본분석방법(Complex sampling analysis)을 이용하였다.

연구대상자의 일반적 특성, 구강건강, 정신건강 및 건강관련 삶의 질 정도는 빈도와 백분율을 이용하였고, 구강건강과 정신건강에 따른 건강
관련 삶의 질은 t-test를 실시하였다. 대상자의 구강건강과 정신건강이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 위해 다중회귀분석을 하였
고, 통계적 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성
연구대상자의 일반적인 특성으로 남성과 여성의 분포가 각각 35.8%, 64.2%로 여성의 비율이 높게 나타났으며, 연령은 35세 이상 64세 이하

가 57.4%의 비율로 높게 나타났다. 학력의 경우 고등학교 졸업이 30.3%, 대학교 졸업 이상이 34.2%로 고학력자의 비율이 높은 것으로 나타났
고, 가구소득 4분위는 모든 집단에서 22-27%의 구성비를 나타냈다. 흡연 여부에서는 비 흡연이 과거흡연보다 2배 이상 높은 것으로 나타났으
며, 음주 빈도는 월 1회 미만이 월 1회 이상보다 2배 정도 높은 것으로 나타났다<Table 1>.

Table 1. General characteristics of the subjects                                                                                                                    
Characteristics Division Unweighted (N) Weighted (%)
Sex Male 156 35.8

Female 248 64.2
Age (yr)  19-34 years         4       1.3

35-64 years    188 57.4
≥65 years 212 41.3

Education level ≤Elementary school 124 22.7
Middle school 53 12.8
High school 114 30.3
≥University or college 113 34.2

Household income Low 113 22.3
Middle-low 102 24.7
Middle-high 96 25.9
High 93 27.1

Smoking Never smoker 254 66.2
Former smoker 109 24.7
Current smoker 41 9.1

Alcohol drinking ＜1 (per month) 258 62.9
≥1 (per month) 146 37.1
Total 404 100.0
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2. 암생존자의 건강관련 삶의 질
암생존자의 건강관련 삶의 질은 운동능력, 자기 관리, 일상생활, 통증 및 불편, 불안 및 우울 5영역으로 구분하여 분석하였고, 측정값 각각에 

대하여 가중치를 적용하여 EQ-5D index를 구하였다. 건강관련 삶의 질 5개 문항에서 다소 지장이 있다와 매우 지장이 있다고 응답한 경우는 
통증 및 불편이 24.3%로 가장 높게 나타났으며, 그 다음으로는 운동능력은 17.0%, 불안 및 우울은 15.3%, 일상 활동 18.7% 자기관리는 6.4%순
으로 나타났다. 또한 암생존자의 EQ-5D index는 0.93±0.06로 나타났다<Table 2>.

3. 암생존자의 구강건강과 정신건강에 따른 건강관련 삶의 질
암생존자의 구강건강 영역인 주관적 구강건강인식(t=4.129, p<0.001), 1년간 구강검진 여부(t=1.726, p<0.05), 치통(t=0.082, p<0.05), 씹기 문

제(t=-1.877, p<0.01)는 건강관련 삶의 질에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 정신건강 영역인 주관적 건강인식(t=5.486, p<0.001), 스트
레스(t=-1.506, p<0.05), 우울감(t=-0.229, p<0.05)은 건강관련 삶의 질에 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다<Table 3>.

4. 암생존자의 건강관련 삶의 질 영향요인
암생존자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 건강관련 삶의 질에서 통계적 유의성을 보인 변수인 주관적 구강건

강인식, 1년간 구강검진 여부, 치통, 씹기 문제, 주관적 건강인식, 스트레스, 우울감을 독립변수로 하고 건강관련 삶의 질(EQ-5D index)을 종속
변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 적합된 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(F=7.867, p<0.001), 모형 설명력은 36%로 나타났다. 또
한 선정된 독립변수 중 주관적 건강인식(p<0.001), 주관적 구강건강인식(p<0.01), 씹기 문제(p<0.05), 우울감(p<0.01)은 종속변수인 건강관련 
삶의 질(EQ-5D index)에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다<Table 4>.

Table 2. Health-related quality of life in cancer survivors                                                                                                    
Variables Division Unweighted (N) Weighted (%)
Motor ability  Good        325       83.0

Moderate    76 16.6
Poor 3 0.4

Self-management Good 378 93.6
Moderate 21 5.4
Poor 5 1.0

Daily activity Good 364 91.3
Moderate 37 8.3
Poor 3 0.4

Pain/discomfort Good 299 75.7
Moderate 95 22.1
Poor 10 2.2

Anxiety/depression Good 350 84.7
Moderate 48 14.1
Poor 6 1.2

EQ-5D index 0.93±0.06a

Total 404 100.0
aData presented as mean (standard error).
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Table 3. Health-related quality of life according to oral health and mental health

Variables Division EQ-5D index 
N(%) Mean±SD t p*

Oral health
Subjective oral health† Good 229(61.8)  0.93±0.01 4.129 <0.001

Poor 147(38.2) 0.88±0.02
Dental checkup Yes 165(43.4) 0.91±0.02 1.726 0.019

No 239(56.6) 0.89±0.01
Oral pain† Yes 93(28.5) 0.87±0.02 0.082 0.035

No 283(71.5) 0.90±0.01
Chewing problem Yes 112(29.3) 0.89±0.02 -1.877 0.006

No 292(70.7) 0.92±0.02
Speaking problem Yes 43(9.8) 0.88±0.03 -1.219 0.224

No 361(90.2) 0.93±0.01
Mental health

Subjective health Good 290(72.7) 0.95±0.02 5.486 <0.001
Poor 114(27.3) 0.85±0.02

Stress High 92(26.0) 0.89±0.02 -1.506 0.012
Low 312(74.0) 0.92±0.02

Depression Yes 25(5.3) 0.89±0.02 -0.229 0.028
No 379(94.7) 0.91±0.02

Suicidal ideation Yes 13(3.1) 0.90±0.03 0.248 0.133
No 391(96.9) 0.90±0.01

Mental counseling Yes 19(5.0) 0.89±0.03 -0.521 0.602
No 385(95.0) 0.91±0.01

*by the t-test
†There are missing values in variables.

총괄 및 고안
본 연구는 국민건강영양조사 제8기 1, 2차년도 자료를 이용하여 만 19세 이상을 대상으로 암생존자의 구강건강과 정신건강 및 건강관련 삶

의 질의 수준을 파악하여 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 진행되었다.
암생존자의 구강건강요인에서는 주관적 구강건강인식이 좋지 않고, 1년간 구강검진을 받지 않으며, 치통과 씹기에 불편함을 가지는 경우 건

강관련 삶의 질이 좋지 않음을 확인할 수 있었다. 암생존자는 건강문제와 더불어 심각한 구강건강문제가 발생될 수 있다. 암환자의 치료법 중 

Table 4. Factors associated with health-related quality of life
Variables β SE t p*

(constant)  1.012 0.022 6.489 <0.001
Subjective health  0.332 0.016  5.167 <0.001
Subjective oral health  0.144 0.011  3.243  0.001
Chewing problem -0.863 0.014 -1.915  0.033
Depression -0.596 0.022 -0.766  0.008
Oral pain -0.114 0.014  1.105  0.406
Stress -0.366 0.015 -2.456  0.202
Dental checkup  0.304 0.012  1.743  0.160
F=7.867, p<0.001, R²=0.391, Adj. R²=0.360 
*by multiple regression analysis
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하나인 항암화학요법은 암환자가 주로 받는 치료법으로 오심, 구토, 구내염, 골수 억제 작용 및 신장, 심장, 간기능의 손상과 같은 다양한 부작
용을 일으킨다[9]. 그중 구내염은 항암화학요법을 받는 환자의 약 20-40%에서 발생하고 방사선 치료와 병행할 경우 50%까지 증가한다[11]. 구
내염뿐만 아니라 구강과 관련된 질환에는 구강건조증, 치아통증, 미각과 후각의 변화 등 다양한 구강건강관련 합병증을 경험한다[9]. 또한 심한 
치아 통증과 연하곤란, 식이섭취 곤란 등의 기능장애까지 느끼며 이러한 증상으로 인해 구강건강 뿐만 아니라 영양불균형으로 인한 건강에도 
영향을 미치기 때문에 구강관리는 암생존자에게 매우 중요하다[13]. 대부분의 선행연구에서 잔존 치아 수가 적고 치아 통증을 가지고 있는 경우
에 는 특히나 건강관련 삶의 질이 저하되는 것으로 나타났다[22]. 또한 성인과 노인을 대상으로 다양한 교란 변수를 보정한 연구결과에서도 잔
존 치아 수가 많고, 통증이 없을수록 EQ-5D index가 높게 나타나서 건강관련 삶의 질에 구강건강이 미치는 영향이 크다고 볼 수 있다[16]. 암환
자의 치료과정에서 발생하는 구강건강문제를 임상에서 적극적으로 관리하지만 암생존자의 구강건강은 초기에 적극적으로 관리되지 않으면 
부정적인 결과를 초래할 수 있다. 그러므로 연령이 높아지고 있는 암생존자들을 위해 조기에 적극적인 구강건강을 위한 프로그램을 제공하는 
것이 필요하며, 장기적인 구강건강관리 계획을 세우는 것이 필요하다.

암생존자의 정신건강요인에서는 주관적 건강이 좋지 않고, 스트레스가 높고 우울감이 있는 경우 건강관련 삶의 질이 좋지 않음을 확인할 수 
있었다. 암생존자가 겪게 되는 심리적인 증상으로는 재발에 대한 두려움, 스트레스, 우울, 불안 등이 있는데 이 중 불안이 암생존자의 18-20%가 
겪는 증상으로 가장 흔하며, 특히나 우울은 불안과 가장 많이 동반되며 이러한 불안과 우울 증상이 암생존자의 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치
는 것으로 보인다[23]. 암생존자들은 치료가 종료되었지만, 종종 우울 및 신체상 변화 등이 남아 있으며, 이로 인해 일반인보다 자살 생각을 많
이 하며, 특히 현재 스트레스가 높거나 우울을 경험하고 있는 암환자는 일반인보다 자살 생각을 각각 7.94배, 2.11배 더 많이 하고 있는 것으로 
나타났다[18]. 또한 주관적 건강상태, 우울감, 신체 활동량이 암생존자의 삶의 질에 미치는 영향이 큰 것으로 나타났으며[24], 성인 암환자 삶의 
질 영향요인 연구에서 주관적 건강상태와 스트레스, 우울 등이 삶의 질에 유의한 차이를 나태내는 것으로 보고되었다[25]. 암생존자는 암 치료
가 끝나도 신체적, 정신적 어려움이 계속되는 것으로 보이며, 암생존자를 만성질환자로 인식하여 지속적인 정신적, 신체적 관리가 필요할 것으
로 생각된다.

최종적으로 구강건강과 정신건강이 암생존자의 건강관련 삶의 질에 미치는 영향요인에 대해 구강건강에서는 주관적 구강건강인식 및 씹기 
문제로 확인되었고, 정신건강 영역에서는 주관적 건강인식, 우울감으로 확인되었다. 치료기술의 발전에 따라 암환자의 생존율이 높아지고 있
어, 말기질환으로써 암 관리 정책 또한 급성 치료에 중점을 두었던 단기적이고 병리적인 단계에서 장기적 관점의 암생존자 관리로 변화될 필요
가 있다[19]. 암생존자들은 암 진단을 시작으로 수술, 방사선 및 화학요법과 같은 치료과정 및 회복단계 그리고 재활 과정을 거치면서 다양한 합
병증 및 삶의 문제들에 직면하게 되고 재발 방지와 이차암 예방을 위한 검진과 추후관리로 인해 지속적인 건강관리가 필요하다[7,8]. 또한, 치료
가 종료될지라도 치료에 따른 피로, 통증, 재발에 대한 불안, 우울 등과 같은 심리적 및 신체적 부작용 및 만성질환의 위험도가 높기에 생명 연
장에 중점을 두었던 의학 가치에서 주관적 안녕 상태인 삶의 의미와 질을 더 중요시해야 한다는 주장들이 많아졌고 이에 관한 연구도 증가하였
[23,24]. 따라서 암생존자는 암으로 인한 증상을 관리하고 추가적인 약물의 사용이나 지지적 서비스 제공 등의 임상적인 중재뿐만 아니라 암 치
료 과정에서 발생하는 구강문제 및 정신건강 문제등을 관리하기 위한 유용한 정보를 제공하고 적절한 의사결정을 내려 대상자의 건강증진행위
를 통해 건강관련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 방안이 필요할 것으로 사료된다.

이상의 연구결과를 바탕으로 다음의 함의를 도출 할 수 있다. 첫째, 암생존자의 구강건강관리를 위해 암 치료 전, 중, 후 체계적으로 구강건강
을 관리할 수 있는 프로그램의 일반화가 시급히 요구된다. 이를 위해서는 치과대학 및 치위생(학)과에서 암환자와 같은 특정질환 환자의 구강
관리를 체계적으로 교육하고 암생존자의 구강건강증진을 위한 구강관리의 필요성에 대한 인식의 개선이 요구된다. 따라서 암생존자의 구강관
리를 위해서는 암치료 완료 후 지속적이고 체계적인 구강관리를 위한 임상진료지침이 요구된다. 둘째, 보건의료 현장에서 암생존자를 위한 다
양한 정신건강의 문제를 해결하기 위해서 의료사회복지사를 포함한 정신건강 전문가의 인력이 요구된다. 암생존자의 정신건강문제를 해결하
기 위하여 심도 있는 심리적 개입을 실행하기 위해서는 충분한 수의 전문가가 요구되며 아울러 의료기관 내에서도 정신건강관리 필요성에 대
한 인식을 높일 필요가 있다. 이러한 제도적 개선은 궁극적으로 암생존자를 위한 심리적 개입의 영역 확대와 삶의 질 향상으로 이어질 것이다.

마지막으로 본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 암 진단을 받은 대상자 중 현재 유병여부가 없는 암생존자를 대
상으로 하였기에 대상자 수가 적고, 대상자의 암 종류, 암 단계를 따로 구분하지 않았기 때문에 연구결과의 일반화에는 신중을 기해야 할 것이
다. 추후 암 종류 및 생존단계별로 암생존자의 건강관련 삶의 질의 수준과 영향요인의 차이를 확인하고, 대상자에게 효율적인 맞춤형 재활프로
그램의 개발과 효과를 확인하는 연구가 이루어져야 할 것이다. 둘째, 암생존자의 건강관련 삶에 질에 영향을 미치는 요인을 확인하는데 초점을 
두었으므로, 구강건강요인과 정신건강요인 그리고 이 두 요인과 건강관련 삶의 질의 인과관계를 분석하는 것은 다루지 않았다. 향후 종단연구
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를 통하여 구강건강요인과 정신건강요인간의 관계, 그리고 건강관련 삶의 질의 인과관계를 명확히 규명하기 위해 후속연구가 수행되어야 하며 
이는 개입의 초점을 명확히 하는데 있어서 근거자료가 될 것이다. 셋째, 건강관련 삶의 질에 대한 사회적 지지망이나 심리사회적인 요인 등의 
변수를 포함시키지 못하였고, 암생존자 뿐 아니라 배우자나 자녀 등 암생존자의 삶의 질에 직접적인 영향을 미치는 변수들이 반영되지 못하였
다. 추후 암생존자의 건강관련 삶의 질에 미치는 요인을 밝히기 위해서는 이러한 변수들이 포함된 대규모 역학연구가 이루어져야 하겠다. 이러
한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국민의 건강상태를 대표할 수 있는 국민건강영양조사자료를 분석한 논문으로, 대규모 자료를 이용하여 암
생존자의 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악하여 보다 실천적인 함의를 제시하였다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있다.

결론
한국 성인의 건강지표를 대표할 수 있는 국민건강영양조사(KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination Survey) 제8

기 1차 년도와 2차 년도(2019-2020년) 자료를 이용하여 암생존자의 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 확인한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.
1. 암생존자의 구강건강 영역인 주관적 구강건강인식(t=4.129, p<0.001), 1년간 구강검진 여부(t=1.726, p<0.05), 치통(t=0.082, p<0.05), 씹기 

문제(t=-1.877, p<0.01)는 건강관련 삶의 질에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 정신건강 영역인 주관적 건강인식(t=5.486, p<0.001), 스
트레스(t=-1.506, p<0.05), 우울감(t=-0.229, p<0.05)은 건강관련 삶의 질에 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

2. 암생존자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 다중회귀분석으로 살펴본 결과 주관적 건강인식(p<0.001), 주관적 구강건강인식
(p<0.01), 씹기 문제(p<0.05), 우울감(p<0.01)이 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

이상의 결과로 구강건강과 정신건강 증진은 암생존자의 건강관련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 방안이 되므로, 구강건강과 정신건강의 중요
성을 인식하고 암생존자를 위한 예방차원의 교육 및 프로그램이 필요하다고 사료된다.
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