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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            Research on the health-related quality of life (HRQoL) of patients with bladder cancer in South Korea is limited. Therefore this study aimed to identify the factors that affect the HRQoL of these patients.

          

          
            Methods: 
            A total of 187 patients with bladder cancer from a single tertiary general hospital were included. Data were collected from May 2024 to September 2024 through a self-reported questionnaire. The collected data were analyzed using SPSS version 28, and multiple regression analysis was performed to identify factors affecting HRQoL.

          

          
            Results: 
            Resilience (β=.36, p<.001), fear of cancer recurrence (β=-.33, p<.001), presence of metastases (β=-.22, p<.001), social support (β=.19, p=.004), and age (β=-.16, p=.003) were identified as the factors affecting HRQoL. The overall explanatory power was 52%. Further, although e-health literacy was correlated with HRQoL, it was not a predictor.

          

          
            Conclusion: 
            To improve the HRQoL of this patient population, it is important to develop interventions that enhance resilience. Further, educational programs on the recurrence of bladder cancer and ways to reduce the fear of recurrence should be implemented. It is also necessary to identify sources of support, such as family, healthcare providers, and friends of patients with bladder cancer, and develop individualized support programs to improve the HRQoL.
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      I . 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        국내에서 방광암 발생률은 지난 10년간 약 38% 증가하여 2010년 3,545명에서 2019년 4,895명으로 늘어났다(The Korean Urological Oncology Society, 2022). 이러한 증가 추세는 고령화 사회로의 진입과 더불어 방광암 환자의 생존 기간이 늘어나고 있음을 시사하며, 이에 따라 환자의 건강 관련 삶의 질(Health Related Quality of Life [HRQoL])에 대한 관심이 높아지고 있다.

        방광암 환자들은 치료 과정에서 배뇨 기능 장애, 성 기능 저하, 신체 이미지 손상 등 다양한 신체적·심리적 문제를 경험하며, 이는 HRQoL을 심각하게 저하시킬 수 있다. HRQoL은 신체적 건강, 정서적 안정, 사회적 지지, 심리적 회복력을 포함하는 광범위한 개념으로, 암 생존자들의 치료 후 삶의 중요한 지표로 사용된다(American Cancer Society, 2024). 하지만 방광암 환자를 대상으로 HRQoL에 영향을 미치는 요인을 체계적으로 분석한 국내 연구는 부족하다(Shin et al., 2019). 이는 방광암 환자의 발생률은 증가하고 있지만 유방암, 대장암과 같은 암에 비해 절대적인 환자 수가 적기 때문으로 생각된다. 또한 다수의 HRQoL 관련 연구는 방광암 환자의 일부 신체적 기능이나 수술 방법, 약물 주입과 같은 치료만을 중점으로 진행되었다(Abáigar-Pedraza et al., 2016; Moeen et al., 2023; Jung et al., 2018; Shin et al., 2019).

        회복탄력성(Resilience)은 환자가 질병으로 인한 신체적, 심리적 어려움을 극복하고 적응하는 능력으로, HRQoL에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다(Li et al., 2016). Tamura 등(2021)의 연구에 따르면 암 환자의 회복탄력성에 관한 연구는 증가 추세에 있으나, 방광암 환자를 대상으로 한 연구는 미비하여 이에 대한 심층적인 탐구가 필요하다.

        또한, 사회적 지지(Social Support)는 암 환자의 정서적 안정과 적응에 중요한 역할을 하며, 이는 가족, 친구, 의료진뿐만 아니라 온라인 커뮤니티 등 다양한 경로를 통해 제공될 수 있다. 중국에서 방광암 환자를 대상으로 한 연구에서는 사회적 지지가 HRQoL에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났고(Li et al., 2016), 유럽에서도 방광암 환자의 사회적 지지가 HRQoL에 직・간접적으로 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(Rammant et al., 2022). 하지만 국내에서 방광암 환자의 사회적 지지와 HRQoL 간의 관계를 탐색한 연구는 부족하다.

        암 재발에 대한 두려움(Fear of Cancer Recurrence	[FCR])은 암 환자들이 흔히 겪는 심리적 스트레스로, 이는 기능 장애나 HRQoL 저하와 밀접한 관련이 있다(Simard et al., 2013). 방광암은 재발률과 전이율이 높은 암으로, 비근침윤성 방광암의 재발률은 약 70%, 근침윤성 방광암의 전이 발생은 약 50%에 달한다(National Cancer Information Center, 2013). 그럼에도 불구하고 방광암 환자의 FCR과 HRQoL 간의 관계를 다룬 국내 연구는 거의 없다.

        마지막으로, e-헬스리터러시(e-Health Literacy)는 디지털 환경에서 건강 정보를 검색, 이해, 평가, 활용하는 능력으로, 환자의 자기관리와 의사결정에 중요한 요소이다(Norman & Skinner, 2006). 인터넷과 스마트폰의 발전 및 보편화에 따라 환자들은 온라인을 통해 쉽게 건강 정보를 습득할 수 있게 되었고, 따라서 e-헬스리터러시에 주목할 필요가 있다. 메타분석 결과에서 e-헬스리터러시가 HRQoL 향상에 기여할 수 있음을 시사하고 있으나(Wen et al., 2023), 방광암 환자를 대상으로 한 연구는 드물다.

        이처럼 방광암 환자의 HRQoL은 다양한 사회 심리학적 요인의 영향을 받으나, 국내에서는 이에 대한 연구가 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 방광암 환자의 회복탄력성, 사회적 지지, FCR, e-헬스리터러시가 HRQoL에 미치는 영향을 분석하고자 한다. 이를 통해 방광암 환자의 삶의 질 향상을 위한 간호 중재 개발에 필요한 기초자료를 제공하고, 이론적 근거를 마련하고자 한다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구는 방광암 환자의 HRQoL에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	∙	대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 회복탄력성, 사회적 지지, FCR, e-헬스리터러시와 HRQoL 수준을 확인한다.


          	∙	대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 HRQoL 차이를 확인한다.


          	∙	대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 회복탄력성, 사회적 지지, FCR, e-헬스리터러시와 HRQoL 간 상관관계를 확인한다.


          	∙	대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 회복탄력성, 사회적 지지, FCR, e-헬스리터러시가 HRQoL에 미치는 영향을 확인한다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 회복탄력성, 사회적 지지, FCR, e-헬스리터러시가 국내 방광암 환자의 HRQoL에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구 대상
        본 연구는 서울시 소재 일개 상급종합병원에서 방광암을 진단받고 치료 과정 또는 추적 과정에 있는 환자를 대상으로 편의 표집하였다. 방광암 환자의 대상자 선정 기준 및 제외 기준은 다음과 같다. 선정 기준은 1) 방광암을 진단받은 19세 이상인 자 2) 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자 3) 의사소통과 국문 해독이 가능하고 설문지 내용을 이해하고 응답할 수 있는 자이다. 제외 기준은 1) 2개 이상의 원발암으로 동시에 치료를 받고 있는 자 2) 기질적 뇌 질환이 있거나 정신과적 약물치료를 받고 있는 자이다.

        연구 대상자 수는 G*Power 3.1을 사용하여 다중회귀분석을 기준으로 산출하였다. 효과 크기는 선행연구가 부족하여 Cohen (1988)의 중간 효과 크기 .15로 설정하였으며, 유의수준 .05, 검정력 .90 예측 변수 16개를 기준으로 산출한 결과 175명이었다. 탈락률 10%를 고려하여 195부의 설문지를 배부 및 수집하였고, 회수된 설문지 중 누락 항목이 있는 8부를 제외하고 187부로 최종 분석하였다.

      

      
        3. 연구 도구
        
          1) 일반적 특성과 질병 관련 특성
          일반적 특성 요인은 연령, 성별, 종교, 교육 수준, 직업, 월수입, 결혼 상태, 자코모임 참여 여부를 포함하였다. 질병 관련 특성은 유병 기간, 진단 당시 병기, 현재 전이 유무, 수술 유무를 포함하였다.

        

        
          2) 건강 관련 삶의 질(Health related quality of life)
          Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT, facit.org)에서 개발한 Functional Assessment of Cancer Therapy-Bladder (FACT-BL) version 4를 사용하였는데, 먼저 사용을 승인받고 한국어 버전을 제공받아 측정하였다. FACT-BL는 모든 암 유형에게 적용 가능한 Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G)에 방광암 특성에 대한 항목이 추가된 측정 도구로서 비근침윤성 방광암과 근침윤성 방광암 모두에 적용할 수 있다. 총 39항목으로 신체적 영역(Physical well-being), 사회/가족 영역(Social/family well-being), 정서적 영역(Emotional well-being), 기능적 영역(Functional well-being) 방광암 특이 영역(Bladder cancer subscale) 5개 하위 척도로 구성된다. 5점 Likert 척도로 총점은 0점에서 156점의 범위를 가지며, 점수가 높을수록 HRQoL이 높은 것을 의미한다. Abáigar-Pedraza 등(2016)의 연구에서 Cronbach’s ⍺ .83이었고, 본 연구에서는 .92이었다.

        

        
          3) e-헬스리터러시(e-Health Literacy)
          Norman와 Skinner (2006)가 개발한 e-Health Literacy Scale (eHEALS)을 Chang 등(2018)이 한국어로 번안한 ‘K-eHEALS’를 사용하여 측정하였으며, 원 개발자와 번안자로부터 도구 사용에 대한 승인을 받았다. K-eHEALS는 총 8문항으로 인터넷 건강 정보에 대한 지식, 능력, 평가, 건강 정보의 이용 등에 대한 문항이 포함된다. 5점 Likert 척도로 총점은 8점에서 40점의 범위를 가지며, 점수가 높을수록 인터넷 건강 정보 이해 능력이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .88이며 본 연구에서는 .93이었다.

        

        
          4) 사회적 지지(Social Support)
          Zimet 등(1988)이 개발한 사회적 지지 측정 도구 Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)를 Shin과 Lee (1999)가 한국어로 번안한 버전을 사용하여 측정하였으며, 원 개발자와 번안자로부터 도구 사용에 대한 승인을 받았다. MSPSS는 총 12문항으로 가족, 친구, 의미 있는 타인(의료진)의 지지 3개 하위 척도로 구성되었다. 7점 Likert 척도로 총점은 7점에서 84점의 범위를 가지며, 점수가 높을수록 사회적 지지의 정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .85이며 본 연구에서는 .91이었다.

        

        
          5) 회복탄력성(Resilience)
          Connor와 Davidson (2003)이 개발한 회복탄력성 측정 도구 Conner Davidson Resilience Scale (CD-RISC)를 사용하여 측정하였으며, 원 개발자에게 사용에 대한 승인 및 금액을 지불하고 한국어 버전을 제공받았다. CD-RISK는 총 25문항으로 강인성, 지속성/내구성, 낙관주의, 지지, 영성 5개 하위 척도로 구성된다. 5점 Likert 척도로 총점은 0점에서 100점의 범위를 가지며, 점수가 높을수록 회복탄력성이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .89이며 본 연구에서는 .94이었다.

        

        
          6) 암 재발에 대한 두려움(Fear of cancer recurrence)
          Simard와 Savard (2008)가 개발한 FCR 측정 도구 Fear of Cancer Recurrence Inventory (FCRI)를 Shin 등(2017)이 한국어로 번안한 K-FCRI를 사용하여 측정하였으며, 원 개발자와 번안자로부터 도구 사용에 대한 승인을 받았다. K-FCRI는 총 42문항으로 잠재적 자극, 심각성, 심리적 고통, 기능적 손상, 통찰력, 재안심, 대처 전략 7개 하위 척도로 구성된다. 5점 Likert 척도로 총점은 0점에서 168점의 범위를 가지며, 점수가 높을수록 FCR이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .95이며 본 연구에서는 .90이었다.

        

      

      
        4. 자료 수집
        본 연구의 자료는 2024년 5월 20일부터 2024년 9월 23일까지 수집되었다. 본 연구 기관의 진료과와 간호부에 협조를 구한 후 비뇨의학과 외래와 병동, 혈액종양내과 외래와 병동의 각 게시판에 모집 공고문을 1부씩 게시하였다. 모집 공고문에는 온라인으로 참여할 수 있는 URL과 QR code도 함께 기재하였다. 외래 방문 환자와 입원 환자는 직접 대면하여 연구의 목적과 방법을 설명하였다. 대상자 선정은 연구의 대상자 선정 기준에 부합하면서 자발적으로 참여 의사를 밝히고, 서면 동의서를 작성한 환자들로 이들에게 자가 보고 설문지를 제공하였다. 온라인으로 참여를 원하는 대상자는 모집 공고문의 URL이나 QR code를 통해 온라인에서 자가 보고 설문 방식으로 진행하였다. 설문지 작성 소요 시간은 15분 내외였으며, 설문을 완료한 연구 참여자에게는 5,000원 상당의 기프트 카드를 지급하였다. 오프라인에서 103부, 온라인에서 92부가 회수되었으며, 그 중 누락된 응답이 있는 8부를 제외하고 최종적으로 187부가 자료 분석에 이용되었다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구는 연구자가 소속된 서울시 소재 일개 상급종합병원에서 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB) 심의를 거쳐 승인을 받은 후(IRB No. EUMC 2024-04-002) 진행하였다. 연구 참여자에게 연구 목적, 연구 방법, 익명성과 비밀 보장에 대해 설명하고, 대상자들이 응답한 자료는 연구목적 이외는 사용되지 않을 것을 알린 후 연구 설명문을 제공하였다. 연구 참여 도중 언제든지 참여를 철회할 수 있고 그에 따른 불이익이 없으며, 연구로 사용된 자료는 연구가 완료된 시점으로부터 3년간 보관 후 폐기할 예정임을 대상자에게 설명하였다. 온라인 참여 대상자에게 한정적으로 답례품 지급을 위해 전화번호가 수집되었으나 해당 정보는 연구자의 어떠한 저장 매체에도 저장하지 않고 답례품 제공 즉시 삭제하였다.

      

      
        6. 자료 분석
        본 연구에서 수집된 자료의 분석은 IBM SPSS/WIN 28.0 프로그램을 이용하고, 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다. 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

        
          	∙	대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 회복탄력성, 사회적 지지, FCR, e-헬스리터러시, HRQoL은 백분율, 빈도, 평균, 표준편차를 이용하여 분석하였다.


          	∙	대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성에 따른 HRQoL에 대한 차이는 Independent t-test, One-way analysis of variance (ANOVA)로 분석하였으며, 사후 검정은 Scheffé test를 사용하였다.


          	∙	대상자의 회복탄력성, 사회적 지지, FCR, e-헬스리터러시, HRQoL 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.


          	∙	대상자의 HRQoL에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 Stepwise Regression을 사용하였다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성
        대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성을 조사한 결과 성별은 남자 169명(90.4%), 여자 18명(9.6%)이었다. 평균 연령은 60.14±11.18세이다. 교육 수준은 고등학교 졸업 이하가 75명(40.1%), 대학교 졸업 이상이 112명(59.9%)이었고, 직업은 전문직 50명(26.7%), 무직 46명(24.6%), 서비스직 42명(22.5%), 사무직 36명(19.3%) 순으로 나타났다. 월수입은 101만 원에서 500만 원 사이인 대상자가 113명(60.4%)으로 절반 이상이었다. 기혼 155명(82.9%), 미혼과 기타 상태(이혼, 사별, 별거)는 각 16명(8.6%)이었다. 대상자의 1/4에 해당하는 41명(25.1%)만 자조 모임을 하고 있었다. 평균 유병 기간은 2.01±3.24년이었다. 진단 당시 병기가 비근침윤성 방광암에 속하는 상피내암종, 0기, 1기인 경우는 89명(47.5%), 근침윤성 방광암에 속하는 2기-4기는 69명(36.9%)이었다. 전이가 있는 경우는 58명(31%), 전이가 없는 경우는 129명(69%)이었다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Health Related Quality of Life Based on General Characteristics
            (N=187)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n(%)
              	M±SD 
              	HRQoL
            

            
              	M±SD 
              	F or t (p)
Scheffé
            

          
          
            	Age (yr)
            	≤49a
            	20 (10.7)
            	
            	121.08±18.80
            	5.63 (.001)
a>b,c,d
          

          
            	50-59b
            	71 (38.0)
            	
            	107.48±22.46
          

          
            	60-69c
            	62 (33.2)
            	
            	103.59±19.07
          

          
            	≥70d
            	34 (18.1)
            	
            	98.18±19.87
          

          
            	
            	
            	60.1±11.1
            	
            	
          

          
            	Gender
            	Male
            	169 (90.4)
            	
            	106.85±21.36
            	1.77 (.077)
          

          
            	Female
            	18 (9.6)
            	
            	97.52±19.28
          

          
            	Religion
            	Yes
            	95 (50.8)
            	
            	107.24±18.99
            	0.83 (.403)
          

          
            	No
            	92 (49.2)
            	
            	104.62±23.48
          

          
            	Educational status
            	High school or below
            	75 (40.1)
            	
            	96.99±18.90
            	-5.09 (<.001)
          

          
            	University or above
            	112 (59.9)
            	
            	111.96±20.77
          

          
            	Occupation
            	Professionala
            	50 (26.7)
            	
            	112.59±19.65
            	7.05 (<.001)
a>e, b>d
          

          
            	Clericalb
            	36 (19.3)
            	
            	115.89±26.03
          

          
            	Servicec
            	42 (22.5)
            	
            	102.40±16.50
          

          
            	Unemployedd
            	46 (24.6)
            	
            	97.49±19.04
          

          
            	Otherse
            	13 (6.9)
            	
            	94.37±15.65
          

          
            	Income
(10,000won)
            	≤100
            	24 (12.8)
            	
            	98.09±16.70
            	2.99 (.020)
          

          
            	101-300
            	44 (23.5)
            	
            	99.84±20.74
          

          
            	301-500
            	69 (36.9)
            	
            	108.74±21.41
          

          
            	501-700
            	33 (17.6)
            	
            	110.08±22.31
          

          
            	≥700
            	17 (9.1)
            	
            	113.56±21.12
          

          
            	Marital Status
            	Married
            	155 (82.8)
            	
            	106.88±20.78
            	1.00 (.368)
          

          
            	Single
            	16 (8.6)
            	
            	103.49±30.59
          

          
            	Others
            	16 (8.6)
            	
            	99.43±13.90
          

          
            	Self-help group
            	No
            	140 (74.9)
            	
            	105.97±22.16
            	0.19 (.985)
          

          
            	Yes
            	47 (25.1)
            	
            	105.91±18.73
          

          
            	Disease Duration
(years)
            	<1
            	56 (29.9)
            	
            	101.04±18.04
            	2.27 (.105)
          

          
            	1-5
            	75 (40.2)
            	
            	107.25±23.52
          

          
            	>5
            	56 (29.9)
            	
            	109.13±20.67
          

          
            	
            	
            	2.01±3.23
            	
            	
          

          
            	Cancer stage at
diagnosis
            	carcinoma in situ
            	12 (6.4)
            	
            	96.93±18.08
            	3.04 (.007)
          

          
            	0
            	10 (5.3)
            	
            	116.26±20.31
          

          
            	1
            	67 (35.8)
            	
            	111.29±21.01
          

          
            	2
            	45 (24.1)
            	
            	107.29±24.34
          

          
            	3
            	17 (9.1)
            	
            	96.07±16.61
          

          
            	4
            	7 (3.7)
            	
            	92.21±24.74
          

          
            	Unknown
            	29 (15.6)
            	
            	100.84±14.65
          

          
            	Metastasis
            	No
            	129 (69.0)
            	
            	111.87±19.75
            	6.21 (<.001)
          

          
            	Yes
            	58 (31.0)
            	
            	92.79±18.66
          

          
            	Surgery
            	Yes
            	168 (89.8)
            	
            	106.07±21.54
            	0.21 (.828)
          

          
            	No
            	19 (10.2)
            	
            	104.95±19.58
          

        

        
          
            HRQoL: Health Related Quality of Life, M: Mean, SD: Standard Deviation
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 e-헬스리터러시, 사회적 지지, 회복탄력성, FCR, HRQoL 수준
        대상자의 e-헬스리터러시는 총점 40점 중에 평균 30.94±5.30점, 회복탄력성은 총점 100점 중 71.55± 15.76점, FCR은 총점 168점 중 79.48±23.10점, 사회적 지지는 7점 척도로 총점 84점 중에 63.95±13.48점으로 나타났다. HRQoL 평균은 총점 156점 중에 105.95±21.30점이었고, HRQoL의 하위 영역은 신체적 영역 21.22±5.80점, 사회/가족 영역 20.15±4.95점, 정서적 영역 18.05±4.34점, 기능적 영역 18.91± 5.83점, 방광암 특이 영역 27.62±7.31점으로 나타났다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Social Support, Resilience, Fear of Cancer Recurrence, e-Health Literacy and Health Related Quality of Life
            (N=187)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	M±SD 
              	Min
              	Max
              	Range
            

          
          
            	e-Health Literacy
            	30.94±5.30
            	8
            	40
            	8-40
          

          
            	Resilience
            	71.55±15.76
            	26
            	98
            	0-100
          

          
            	FCR
            	79.48±23.10
            	23
            	164
            	0-168
          

          
            	Social Support
            	63.95±13.48
            	19
            	84
            	7-84
          

          
            	HRQoL
            	105.95±21.3
            	53.00
            	144.40
            	0-156
          

          
            	 Physical Well-Being
            	21.22±5.80
            	3
            	28
            	0-28
          

          
            	 Social/family Well-Being
            	20.15±4.95
            	6
            	28
            	0-28
          

          
            	 Emotional Well-Being
            	18.05±4.34
            	2
            	24
            	0-24
          

          
            	 Functional Well-Being
            	18.91±5.83
            	3
            	28
            	0-28
          

          
            	 Bladder Cancer Subscale
            	27.62±7.31
            	7.20
            	44.73
            	0-48
          

        

        
          
            FCR: Fear of Cancer Recurrence, HRQoL: Health Related Quality of Life, M: Mean, SD: Standard Deviation
          

        

        

      

      
        3. 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 HRQoL의 차이
        대상자의 일반적 특성에 따른 HRQoL은 연령, 학력, 월수입, 직업에서 유의한 차이가 있었다. 49세 이하(121.08±18.81)가 50대(107.48±22.46), 60대(103.59±19.07), 70대 이상(98.18±19.87)의 대상자보다 HRQoL 점수가 높았다(F=5.639, p=.001). 교육 수준은 대학교 졸업 이상(111.96±20.77)일 때 고등학교 졸업 이하(96.99±18.90)보다 높았고(t=-5.09, p=<.001), 직업은 사무직(115.89±26.03)이 무직(97.49±19.04)보다 높았다(F=7.05, p=<.001). 월수입에 따른 HRQoL은 유의한 차이가 있었지만(F=2.99, p=.020), Scheffé의 사후 분석에서는 유의한 차이가 없었다. 대상자의 질병 관련 특성에 따른 HRQoL은 진단 당시 병기, 전이 여부, 추가적인 치료 여부에서 유의한 차이가 있었다. 전이가 없는 경우가(111.87±19.75) 전이가 있는 경우보다(92.79±18.66) 유의미하게 점수가 높았고(t=6.21, p=<.001), 수술 외에 추가적인 치료를 하지 않은 경우(111.68±22.86)는 추가적인 치료를 한 경우(104.08±20.50)보다 유의미하게 점수가 높았다(t=2.12, p=.035). 진단 당시 병기에 따라 HRQoL은 유의한 차이가 있었으나(F=3.04, p=.007), Scheffé의 사후 분석에서는 유의한 차이가 없었다(Table 1).

      

      
        4. 대상자의 e-헬스리터러시, 사회적 지지, 회복탄력성, FCR과 HRQoL의 상관관계
        대상자의 e-헬스리터러시, 사회적 지지, 회복탄력성, FCR과 HRQoL의 상관관계를 분석한 결과 HRQoL은 모든 변수와 유의한 상관관계가 있었다. 회복탄력성(r=.59, p=<.001), 사회적 지지(r=.45, p=<.001), e-헬스리터러시(r=.42, p=<.001), FCR (r=-.28, p=<.001) 순으로 상관관계가 큰 것으로 나타났으며, FCR은 음의 상관관계, 다른 변수는 모두 양의 상관관계를 나타냈다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlations of e-Health Literacy, Resilience, Fear of Cancer Recurrence, Social Support and Health Related Quality of Life
            (N=187)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	e-Health Literacy
              	Resilience
              	FCR
              	Social Support
              	HRQoL
            

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

          
          
            	e-Health Literacy
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Resilience
            	.62 (<.001)
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	FCR
            	.10 (.152)
            	.02 (.754)
            	1
            	
            	
          

          
            	Social Support
            	.48 (<.001)
            	.61 (<.001)
            	.12 (.096)
            	1
            	
          

          
            	HRQoL
            	.42 (<.001)
            	.59 (<.001)
            	-.28 (<.001)
            	.45 (<.001)
            	1
          

        

        
          
            FCR: Fear of Cancer Recurrence, HRQoL: Health Related Quality of Life
          

        

        

      

      
        5. 대상자의 HRQoL에 영향을 미치는 요인
        대상자의 HRQoL에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 유의한 상관관계를 나타낸 e-헬스리터러시, 사회적 지지, 회복탄력성, FCR, 연령, 학력, 월수입, 직업, 병기, 전이 여부를 독립변수로 투입하여 단계적 회귀분석을 시행하였다. 일반적 특성과 질병 관련 특성 변수는 가변수 처리하여 회귀식에 포함하였다. 단계적 회귀분석 과정에서 e-헬스리터러시, 학력, 월수입, 직업, 병기는 중요도가 낮아 제거되었다.

        회귀분석 결과 회귀분석 결과, 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(F=42.66, p<.001), 변수들의 공차한계(Tolerance limit [TOL]) 값은 0.53∼0.97로 >0.1이었고, 분산팽창인자(Variation Inflation Factor [VIF]) 값은 1.02∼1.88로 <3.0이었기에 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. Durbin-Watson 값은 1.880으로 2와 가까워 오차 간 자기상관이 없음을 확인할 수 있었다. adj.R2는 .52로 52%의 설명력을 갖는다.

        최종 모형에서 대상자의 HRQoL에 영향을 미치는 요인은 회복탄력성(β=.36, p=<.001), FCR (β=-.33, p=<.001), 전이 여부(β=-.22, p=<.001), 사회적 지지(β=.19, p=.004), 연령(β=-.16, p=.003)순이었다. 이 중 회복탄력성이 가장 큰 영향을 미치는 요인이었다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Factors Influencing Health Related Quality of Life
            (N=187)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	p
              	TOL
              	VIF
            

          
          
            	Resilience
            	.48
            	.09
            	.36
            	5.23
            	<.001
            	.53
            	1.88
          

          
            	FCR
            	-.31
            	.04
            	-.33
            	-6.61
            	<.001
            	.97
            	1.02
          

          
            	Metastasis (yes)*
            	-10.32
            	2.54
            	-.22
            	-4.05
            	<.001
            	.82
            	1.21
          

          
            	Age
            	-.30
            	.10
            	-.16
            	-3.06
            	.003
            	.90
            	1.10
          

          
            	Social Support
            	.30
            	.10
            	.19
            	2.88
            	.004
            	.58
            	1.69
          

          
            	R2=.54 adj.R2=.52 F (p)=42.66 (<.001)
* Treated dummy variables: (reference: No)
          

        

        
          
            SE: Standard error, TOL: Tolerance limit, VIF: Variation Inflation Factor
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 치료 중인 국내 방광암 환자의 회복탄력성, 사회적 지지, FCR, e-헬스리터러시, HRQoL 정도와 해당 요인들이 HRQoL에 미치는 영향을 파악함으로써, 국내 방광암 환자의 HRQoL 증진을 위한 기초자료로 제공하고자 하였다.

      본 연구에서 대상자의 HRQoL 평균은 105.95± 21.30점이었다. Moeen 등(2023)의 연구에서는 회장도관 요로전환술을 시행한 환자의 HRQoL 평균이 116점, 요관피부문합술을 시행한 환자의 HRQoL 평균이 108점으로, 본 연구 결과와 유사하였다. 미국 방광암 환자의 HRQoL 평균은 124.7점으로 본 연구 결과보다 높았다. 이는 Gopalakrishna 등(2017)의 연구 대상자 중 70% 이상이 방광암 0기에 해당하여 상대적으로 HRQoL이 높았기 때문으로 해석된다.

      연구 도구의 차이로 직접 비는 어렵지만, Shin 등(2019)의 연구에서는 방광암 환자가 일반인이나 신장암 환자보다 사회적 기능에서 낮은 점수를 보였으며, 치료 후 2년이 지나도 완전히 회복되지 않았다. 이는 요실금과 성기능 장애가 사회적 기능 저하에 기여했기 때문으로 사료된다. 본 연구에서도 HRQoL 하위 영역 중 방광암 특이 영역과 신체적 영역에서 점수가 가장 낮게 나타났다. 이는 방광암 관련 문제와 신체적 문제가 HRQoL 저하의 주요 원인임을 시사하며, 사회적 기능 저하와도 연관될 가능성을 제시한다.

      본 연구에서 주요 변수 중 HRQoL에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 회복탄력성이었다. 회복탄력성이 높을수록 HRQoL이 높았으며, 35.7%의 설명력을 보였다. 이는 회복탄력성이 HRQoL에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타난 중국 방광암 환자 대상 연구(Li et al., 2016)를 지지한다. 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서도 회복탄력성은 HRQoL과 양의 상관관계를 나타냈으며, 회복탄력성이 높을수록 환자는 피로, 통증, 배변 문제, 신체 이미지, 재정적 어려움과 같은 증상을 덜 심각하게 받아들이고 삶에 대해 덜 비관적이었다(Ristevska-Dimitrovska et al., 2015). 본 연구에서 회복탄력성은 평균 71.55±15.76점으로 선행연구의 53.45±6.22점보다 높았는데(Dong et al., 2021), 이러한 결과는 근치적방광절제술 및 요로전환술을 시행한 방광암 환자를 대상으로 한 선행연구와 다르게 본 연구에서 수술의 적응증이 되지 않는 비근침윤성 방광암 환자도 포함하였기 때문으로 사료된다.

      반면, FCR은 HRQoL에 부정적 영향을 미치는 요인이었다. FCR이 높을수록 HRQoL은 낮았으며 7.1%의 설명력을 보였다. 모든 암 유형을 대상으로 한 선행 연구(Shin et al., 2017)에서 FCR의 평균 점수는 59.2±24.5점이었는데, 본 연구에서는 79.48±23.10점으로 더 높았다. 이는 방광암 환자가 높은 재발률과 낮은 생존율로 인해 더 큰 정서적 부담을 경험하기 때문일 가능성이 있다. 특히, 방광암 환자의 FCR은 같은 비뇨생식기암에 해당하는 전립선암이나 신장암 환자와 비교했을 때도 가장 높은 수준으로 나타났다. 전립선암과 신장암의 5년 생존율이 80% 이상으로 상대적으로 높은 반면, 방광암 환자 중 방광절제술을 받은 경우의 5년 생존율은 약 40%에 불과하기 때문에(Volz et al., 2022) 이러한 생존율 차이가 FCR에 반영된 것으로 생각된다. 방광암 환자만을 대상으로 FCR과 HRQoL을 고찰한 연구는 없어 직접적인 비교에는 제한이 있지만 비뇨생식기암(방광암, 전립선암, 고환암, 신장암) (Volz et al., 2022), 유방암(Chua et al., 2020), 구강암(Handschel et al., 2012) 환자를 대상으로 한 연구에서 FCR은 HRQoL에 부정적 영향을 미치거나 부정적인 상관관계를 나타냈다. FCR은 암 치료 과정에서 가장 두드러지게 경험하는 정서적 우려 중 하나로, 치료 단계와 관계없이 지속적인 영향을 미친다(Handschel et al., 2012). Chua 등(2020)의 연구에 따르면 FCR이 높은 환자일수록 의료진으로부터 충분한 정보를 받지 못했다고 느끼는 경향이 있었다. 이는 암 환자의 정보 욕구가 충족되지 않을 때 FCR이 증가할 수 있음을 시사하며, 방광암 환자의 FCR을 완화하고 HRQoL을 개선하기 위해 체계적인 교육 프로그램과 인지 행동 중재 프로그램이 필요함을 강조한다(Qian et al., 2024).

      사회적 지지는 HRQoL에 긍정적 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 본 연구에서 사회적 지지가 높을수록 HRQoL 점수가 증가했으며 20.2%의 설명력을 보였다. 이는 Li 등(2016)의 연구에서 보고된 사회적 지지와 HRQoL 간의 긍정적 상관관계와 일치하며, 사회적 지지가 적응적 대처 전략을 촉진하고, 부적응적 대처 전략을 줄여 HRQoL을 향상시킨다는 Rammant 등(2022)의 결과를 지지한다. 따라서, 사회적 지지가 부족한 환자를 선별하고, 이를 강화하기 위한 맞춤형 중재와 가족 중심의 교육 프로그램 개발이 필요하다.

      본 연구에서 e-헬스리터러시 평균 점수는 5점 기준으로 3.86점으로, 국내 유방암 환자를 대상으로 한 연구(3.36점)와 유사하였다(Lee & Uhm, 2023). 본 연구에서 e-헬스리터러시는 HRQoL과 양의 상관관계를 보였지만 HRQoL의 예측 요인으로는 나타나지 않았다. 동일한 대상자가 아니라 직접적인 비교에 제한은 있지만 국내 유방암 환자 대상 연구(Lee & Uhm, 2023)와 유사한 결과였다. 반면, Wen 등(2023)의 연구에서는 e-헬스리터러시가 HRQoL에 영향을 미치는 요인으로 나타나 본 연구와 차이가 있었다. 이는 e-헬스리터러시 측정 도구와 연구 대상자의 연령 차이 때문일 가능성이 있다. 본 연구에서 사용된 e-헬스리터러시 도구는 30-40대 성인을 대상으로 개발되었다. 연령과 질병을 고려하여 개발된 다른 연구 도구가 없었기 때문에 본 연구에서 해당 도구를 사용하였고, 이는 고령 암 환자의 특성을 충분히 반영하지 못했을 가능성이 있다. 암 환자의 고령 연령을 고려한 측정 도구 개발과 e-헬스리터러시의 실제 활용도를 반영한 연구가 필요하다. 본 연구에서 e-헬스리터러시가 HRQoL의 예측 요인은 아니었지만 양의 상관관계를 보였고, HRQoL의 예측 요인인 회복탄력성과도 양의 상관관계를 보였다. 세대의 변화, 온라인 시장의 확대에 따라 온라인 정보 이용자는 늘어날 것으로 예상되지만 무분별하고 선별되지 않은 정보는 잘못된 의사결정, 의료진에 대한 불신으로 이어질 수 있다. 추후 연구에서는 대상자의 연령, 거주지와 같은 특성을 고려한 e-헬스리터러시 수준과 HRQoL에 미치는 영향을 파악하고 중재를 개발할 필요가 있다.

      일반적 특성에 따른 HRQoL의 차이를 살펴보면, 학력이 낮을 때, 무직일 때, 월수입이 낮을 때 HRQoL이 통계학적으로 유의하게 낮았다. 본 연구에서는 사무직일 때 무직보다 HRQoL이 유의하게 높았는데, 직업 활동과 그에 따른 월수입 변화가 방광암 진단 이후 재정적 부담을 경감시켜 HRQoL 차이에 관련이 있을 것으로 생각된다. 다만 Carl 등(2024)의 연구에서 활동적으로 일하는 사람이 은퇴자보다 HRQoL 점수가 낮은 것으로 측정되었는데, 본 연구에서는 은퇴자도 무직에 포함되었기 때문에 직접적인 비교에 제한이 있다. 통상적으로 일을 할 수 있는 집단임에도 직업이 없는 무직과 은퇴자인 경우를 구분하여야 할 필요가 있다. 본 연구에서 결혼 상태에 따른 HRQoL 차이가 통계적으로 유의하지는 않았지만, 하위 영역인 사회/가족 영역에서 유의한 차이를 보였다. 이는 Rammant 등(2022)의 연구에서 결혼 상태가 사회적 지지와 밀접하게 관련된다는 결과와 일치한다. 질병 관련 특성에서는 진단 당시의 병기가 낮을 때, 전이가 없을 때 HRQoL이 높았고, 유병 기간과 수술 유무에 따른 HRQoL에는 차이가 없었다. 병기에 따라 증상, 치료 방법이 달라지기 때문에 질병 상태와 치료에 따른 요인들이 상호작용한 결과로 보인다.

      본 연구는 국내 방광암 환자를 대상으로 HRQoL에 영향을 미치는 사회 심리학적 요인을 규명하고자 한 포괄적인 연구로서, 간호 중재 개발을 위한 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 특히, 본 연구는 국외 방광암 환자에서 검토된 요인 중 국내에서 다루어지지 않은 요인들과, 다른 암 유형에서는 연구되었지만 방광암 환자를 대상으로는 부족했던 요인을 중점적으로 고찰했다. 또한, HRQoL 측정 도구로 방광암 환자의 특성을 반영한 FACT-BL을 사용하여 배뇨, 성 기능, 신체 이미지, 요루와 같은 특수한 영역을 포함했다는 점에서도 의의가 있다. 이를 통해 회복탄력성이 방광암 환자의 HRQoL에 가장 큰 영향을 미치는 주요 요인임을 확인했으며, 사회적 지지와 FCR도 중요한 영향을 미치는 요인으로 나타났다.

      본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 단일 병원에서 편의 표집으로 대상자를 모집했기 때문에 연구 결과를 일반화하는 데 한계가 있을 수 있다. 둘째, 자가 보고 설문 방식으로 자료를 수집했기 때문에, 대상자의 응답 성실도나 주관적 의도가 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 셋째, 연구 대상자의 평균 연령과 한국어 버전 e-헬스리터러시 측정 도구 개발 당시의 대상 연령이 달라서 e-헬스리터러시 점수가 정확히 반영되지 않았을 가능성도 있다.

      이러한 제한점을 보완하기 위해, 본 연구 결과와 비교 가능한 추후 연구가 반복적으로 이루어져야 한다. 특히, 치료 단계와 문화적 맥락을 고려한 구체적인 연구 대상자를 설정하고, 대상자 특성에 적합한 연구 도구를 선정하여 분석할 필요가 있다. 또한, 방광암 환자의 HRQoL을 보다 정확히 이해하기 위해 다른 암 유형 환자 및 암 진단을 받지 않은 일반인과의 직접적인 비교 연구를 수행할 필요가 있다. 이러한 비교 연구는 방광암 환자의 HRQoL과 주요 영향 요인의 수준을 명확히 규명하는 데 기여할 것이다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 치료 중인 국내 방광암 환자의 회복탄력성, 사회적 지지, FCR, e-헬스리터러시, HRQoL의 정도를 파악하고, 각 변수가 HRQoL에 영향을 미치는 요인인지 규명하고자 시행되었다. 연구 결과 회복탄력성, 사회적 지지, FCR는 HRQoL에 유의한 영향을 미쳤으며, e-헬스리터러시는 영향을 미치는 요인은 아니었으나 HRQoL과 상관관계가 있음을 확인하였다. 방광암이라는 스트레스 요인을 받아들이고 극복할 수 있도록 회복탄력성을 향상하는 중재 개발이 중요하며, 방광암 재발에 대한 교육과 두려움을 낮추는 방법을 모색해야 할 것이다. 또한 방광암의 가족, 의료진, 친구 등 지지 자원을 파악하고 개별화된 지지 강화 프로그램 개발이 필요하다. 본 연구는 국내 방광암 환자에 대한 HRQoL 향상을 위한 간호 중재 개발의 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다.
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