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I. 서    론

1. 연구의 필요성

최근 진단기술과 치료방법의 향상으로 암치료를 받

고 있거나 암 완치 후 생존한 환자수가 약 100만 명에 

육박하는 것으로 추정된다. 이들 중 암 진단 후 2년 

이상 생존한 암유병자는 전체의 67%를 차지하여 지역

사회에서 재가 암환자의 수가 점차 증가하고 있음을 

알 수 있다(National Cancer Center, 2013). 이에 

따라 급성기 치료를 종료한 암환자들에 대한 재가서비

스의 요구도가 점차 높아지고 있어 최근 보건소를 중

심으로 국가 단위의 재가 암환자 지원사업이 추진되고 

있다(National Cancer Center, 2013). 

암환자들이 보건소에 재가 암환자로 등록할 경우 치

료중인 암환자, 암생존자. 말기 암환자로 분류되어 신

체사정, 투약지도, 영양 및 운동교육, 증상 및 통증조

절, 심리사회적 지지, 환자·가족에 대한 교육 및 정보

제공의 구조화된 서비스를 무료로 제공받을 수 있다. 

그러나 재가 암환자 관리 사업에서 제공되는 서비스가 

주로 저소득층위주로 시행되고 있어 다수의 재가 암환

자들은 혜택을 받지 못하고 있는 실정이다(Cho, Son, 

Heo, & Jin, 2007). 이와 더불어 대부분의 암환자들

이 선호하는 대형병원의 경우 병원의 수익을 위해서 

급성기 치료에 초점을 맞추어 환자의 조기퇴원을 재촉

하고 있으나(Kwon & Eun, 2001), 타 의료기관과 

보건소 및 호스피스센터 등의 연계 체계가 부족하여

(Cho et al., 2007; Kwon & Eun, 2001), 실제로 

대다수의 암환자들은 미처 준비되지 않은 상태에서 퇴

원하게 되면서 재가에서의 간호서비스가 더욱 요구되

는 실정이다. 

재가 암환자 중 특히 유방암은 그 생존자 수가 증가

하고 있고 암 진단 이후 수술과 보조치료를 받는 동안 

수술부위 통증, 상처관리, 항암화학요법의 부작용등 신

체적 문제와 재발에 대한 두려움, 가족에 대한 걱정, 

상실감, 불확실성, 성문제와 같은 심리적· 사회적 문제

를 겪고 있다(Ganz  et al., 1996). 그러나 이들의 

문제를 전문적으로 관리할 주체가 없고 증상관리, 심리

사회적 지지, 정보제공과 같은 체계적인 재가 서비스가 

주로 저소득층에게 제공되고 있어(Cho et al., 2007), 
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대부분의 유방암환자들은 재가 중의 유방암 관련 건강

문제는 일차적으로 환자 스스로 해결해야 하는 실정이

다. 이에 재가 유방암 환자들은 주변 지인들이나 대중

매체, 혹은 인터넷을 통해 필요한 정보를 얻는 경우가 

많으며, 이 과정에서 잘못된 정보에 노출되거나 불필요

한 보완대체요법에 현혹되는 경우도 종종 볼 수 있다

(Moon, 2004). 최근 환자들의 병원 재원 기간이 점

점 짧아지고 있는 추세를 감안할 때 재가 유방암환자

의 건강관리서비스에 대한 요구가 갈수록 증가할 것임

을 추측해 볼 수 있다. 

이처럼 의료 환경의 특성이 변화함에 따라 이에 적

합한 새로운 간호서비스 전략도 함께 탐색되어야할 필

요성이 대두되고 있다. 또한 유방암 환자는 암 수술과 

초기 치료시점에서의 간호요구와 치료 후 가정내 갈등, 

심리사회적 문제등 긴 시간 암 치료로 인한 어려움을 

겪게 되므로(Ganz et al., 1996), 간호요구에 대처하

는 데 있어서도 장기적인 관점에서의 접근이 필요하다

고 본다. 선행 연구에서도 유방암 환자들은 건강관리자

들에게 받는 정보가 실질적이고 유용한 정보가 아니어

서 큰 도움이 되지 못하므로(Li et al., 2011), 그들

에게 필요한 지식, 설명, 상담을 제공해주기를 바라고 

있으며 암 수술후 가족으로부터의 심리적 안정과 공감

뿐만 아니라 사회적 네트워크와의 적절한 연계를 원하

고 있다(Drageset, Lindsrtom, Giske, & Underlid, 

2012). 그러나 환자들의 다양한 요구에 비해 건강관리

체계에서 제공되는 내용이 상당히 부족하여 대상자의 

요구가 충분히 충족되지 못하고 있다(Cheng, Devi, 

Wong, & Koh, 2014).  

간호서비스의 제공은 기본적으로 대상자들의 요구에 

기반하여 이루어질 때 만족도와 효과가 보장될 수 있

기 때문에 이들의 간호요구도를 탐색하는 일은 간호연

구의 중요한 한 분야이며, 국내에서도 유방암 환자의 

간호요구도를 조사한 논문이 수 편 보고되어 있다

(Ham, Choi, Eun, Kwon, & Ryu, 2001; Hur, 

2000; Yi, Lee, Park, Choe, & Noh, 2003; Yi, 

Noh, Kim, & Yih, 2007; Yoo, Lee, Kang, & 

Lee, 1993). Hur (2000)의 연구에서는 암 치료과정

에서 드러나는 유방암 환자들의 정보요구에 초점을 두

고 있고 Yi 등(2003)은 치료시기별로 나타나는 유방

암 환자들의 요구를 분석하고자 하였다. 그러나 대부분 

설문지를 통한 자료수집 방법을 채택하고 있어 환자들

이 실제적으로 경험하고 있는 문제와 그들이 필요로 

하는 간호요구를 충분히 반영하지 못할 가능성이 지적

되어 왔다(Yi et al., 2007). 이러한 문제점을 보완하

기 위하여 Yi 등(2007)은 인터넷 환우회 사이트내 ‘상

담 칼럼’의 내용을 귀납적으로 분석하여 유방암 환자들

의 요구와 문제점을 보다 구체적으로 파악한 연구를 

수행한 바 있다. 그러나 상담의뢰자가 환자가 아닌 경

우가 포함되었고 상담시 환자에 대한 기본 정보가 파

악되지 않은 채로 상담이 이루어졌다. 또한 환자의 질

문에 의사가 일방향으로 답변한 내용을 근거로 분석하

였으므로 대상자의 간호요구도를 심층적으로 파악하는

데 제한이 있을 것으로 사료된다. 뿐만 아니라 상담의

뢰자 역시 치료 이전, 중, 이후 시기의 환자들을 모두 

포함시켜 환자의 전반적인 문제 및 요구를 파악하는 

데는 유용하나 재가 유방암 환자들의 간호요구도에 초

점을 맞추고 있지는 않았다.   

따라서 본 연구에서는 퇴원 후 재가 관리를 하고 있

는 유방암 환자들이 유방센터 유방암 전문 상담간호사

에게 직접 요청하여 상담한 자료를 활용하여 재가 유

방암 환자의 간호요구도를 조사해 보고자 하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 퇴원 후 가정에서 자가관리를 하

고 있는 유방암 환자들이 자발적으로 유방센터 유방암 

전문 상담간호사에게 상담을 의뢰한 상담일지를 근거

로 내용분석을 통하여 간호요구도를 분석하는 것이며, 

구체적인 목적은 다음과 같다. 

∙상담내용으로부터 재가 유방암 환자의 일반적 특성 

및 치료관련 특성을 파악한다.

∙상담내용으로부터 재가 유방암 환자의 간호요구도를 

파악하여 이를 범주화하고 기술한다. 

 

3. 용어 정의

1) 재가 유방암 환자

재가 유방암 환자는 암 진단 후 치료중인 암환자, 

암 생존자, 말기 암환자를 모두 포함하며(National 

Cancer Center, 2013), 본 연구에서는 암 진단 후 
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수술을 끝내고 외래에서 추후관리를 받고 있는 환자와 

치료가 모두 끝난 상태에서 재가에서 상담을 의뢰한 

환자를 의미한다. 

2) 간호요구도

간호요구도는 외래 또는 입원 환자의 건강회복, 질

병예방, 건강의 유지와 그 증진 및 안녕 상태를 위해 

필요로 하는 간호 요구의 정도이며(Henderson, 1986), 

본 연구에서는 대상자가 암 진단 후 수술을 끝내고 외

래에서 추후관리를 받고 있거나 치료종료 후 즉 치료

의 전 과정에 걸쳐 암전문 상담간호사에게 진술한 내

용을 의미한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 D 광역시 D 대학병원 암센터에서 사용 

중인 암 상담일지의 내용을 분석한 서술적 조사연구이

다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 D 광역시 D 대학병원에서 유방암 

진단 후 수술을 끝내고 외래에서 추후관리를 받고 있

는 환자와 치료가 모두 끝난 상태에서 재가에서 상담

을 의뢰한 환자 185명으로부터 도출된 상담 내용 536

건이다. 

3. 자료 수집

본 연구대상 병원에서의 유방암 상담은 유방센터 상

담실에서 이루어지며, 상담자는 유방센터에서 6년 이

상 유방암 환자만을 전문적으로 상담해 오고 있는 간

호사 1인에 의해 진행되고 있다. 상담의 시작은 유방

암 환자가 상담을 요청한 경우에 진행되고 있는데, 상

담요청이 오면 간호사는 사전에 전자의무기록을 통해 

대상자의 특성과 질병관련 특성을 파악한 후 상담에 

들어간다. 상담방법은 전화상담과 면대면(face-to-face) 

상담의 두 가지 형태로 진행되며, 전화상담은 유방센터

에 비치된 상담용 전화로 이루어지고, 면대면 상담은 

진료 당일이나 검사 및 치료를 위한 병원 방문시 실시

된다. 상담내용은 암 전문 상담간호사가 상담을 진행하

면서 상담일지에 중요한 내용 중심으로 요약하여 기록

한 후 상담이 종료된 후에 바로 상담의 전체과정을 떠

올리며 구체적인 내용과 특이사항 등을 보완하여 기록

하도록 되어 있다. 본 연구자 중 한 사람인 대상병원의 

유방암 전문 상담간호사는 상담기술을 익히기 위한 실

무 훈련을 받았으며, 대학원 박사과정을 이수한 상태로 

상담의 진행과 기록, 상담 중 대상자와의 상호작용을 

능숙하게 수행할 수 있는 역량을 갖추고 있는 것으로 

사료된다.

본 연구에서의 자료수집 기간은 2013년 10월부터 

2014년 2월까지로, 수집한 자료는 2011년 3월 2일부

터 2013년 7월 29일까지 진행된 상담내용을 포함하여 

분석하였다. 이 기간 동안 185명의 재가 유방암 환자

로부터 수집한 상담건수는 전화상담 177건과 면대면 

상담이 455건해서 총 632건으로 조사되었다. 이중 내

용이 모호한 상담 내용 96건을 제외하고 최종적으로 

총 536건의 상담내용을 선정하였다.

4. 자료 분석 절차

본 연구에서의 자료분석은 연구자 4인 전원이 함께 

진행하였으며, 5차례에 걸쳐 상담내용을 반복적으로 

읽고 내용을 명료화하면서 진행되었다. 총 632건의 상

담내용은 Elo와 Kyngäs (2008)의 귀납적인 내용분석

(content analysis) 절차를 참조하여 분석하였다. 내

용분석 절차는 자료준비 및 선정, 자료 분석, 자료 명

명, 자료 일반화 단계로 진행하였다. 자료준비 및 선정

과정에서 내용이 모호한 상담 내용을 제외하고 최종 

536건을 선정하였으며, 이를 바탕으로 자료분석을 실

시하였다. 

자료분석 단계에서는 상담내용을 반복적으로 읽으면

서 필수적이고 핵심이 되는 내용을 표시하여 코딩해 

나가는 방법으로 진행되었는데, 코딩이 완료된 후에는 

동일하거나 유사한 내용을 그룹으로 묶어 분류하였다. 

자료명명 단계에서는 그룹으로 분류된 내용들을 다시 

읽어가면서 하부 범주로 다시 분류하였고 각 범주별로 

내용의 특성에 적합한 단어를 찾아 범주명을 만들었다. 

비슷한 내용이나 사례를 포함하는 요인들을 묶는 과정
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을 반복하면서 11가지의 범주를 도출해냈다. 여기에는 

항암치료관련, 수술관련, 보조치료, 투약, 검사관련, 

항암치료 중 증상관리, 수술 후 증상관리, 약물부작용, 

일상생활관리, 정서적지지, 사회적지지 등이 포함되었

다. 자료의 일반화 단계에서는 11가지 범주들을 보다 

일반화하여 증상관리, 정보요구 및 지지적중재요구 등

의 3가지 핵심범주로 분류하여 명명하였다.

5. 자료 분석 방법

일차 자료분석 절차를 통해 정리되어 분류된 자료는 

SPSS 18.0 통계 프로그램을 이용하여 양적, 서술적 

방법으로 다시 분석하였다. 

∙대상자의 일반적 특성 및 치료관련 특성은 빈도와 

백분율로 구하였다. 

∙상담내용에 근거한 대상자의 간호요구 내용, 증상관

리에 대한 간호요구 내용, 정보제공에 대한 간호요

구 내용, 지지적 중재에 대한 간호요구 내용은 빈도

와 백분율로 구하였다. 

6. 윤리적 고려 

본 연구의 자료 수집 시행 전 D 대학병원 의학연구

윤리심의위원회(IRB)에 심의 의뢰하여 승인을 받았다

(IRB No, 13-12). 상담자의 비밀유지를 위해 연구를 

통해 수집된 개인정보는 연구책임자와 연구와 관련된 

자만이 접근이 가능하도록 하였고 연구 관련된 외의 

다른 사람과 자료를 공유하지 않았다.

Ⅲ. 연구 결과 

1. 재가 유방암 환자의 일반적 특성과 치료관련

특성   

대상자의 일반적 특성으로 연령, 결혼상태, 교육수

준, 직업을 확인하였다. 대상자수는 총 185명이었고 

이들이 의뢰한 상담내용 중 최종 536건이 분석되었다. 

대상자의 연령은 51세 이상 60세 미만이 77명(41.6%)

으로 가장 많았고 기혼인 환자가 154명(83.2%)으로 

대부분이었으며 교육수준은 고졸이 80명(46.0%)으로 

가장 많았고, 직업이 없는 여성이 136명(73.5%)이었다.

대상자의 치료관련 특성으로 암병기, 수술 후 경과

기간, 수술형태, 수술 후 경과기간, 항암화학요법 유

무, 호르몬제 복용 유무, 방사선 치료 유무, 표적치료 

유무, 재발 또는 사망여부와 상담횟수를 조사하였다. 

대상자의 병기는 2기가 99명(53.5%)으로 가장 많았

고 수술 후 경과기간은 1년 미만이 136명(73.5%)으

로 가장 많았으며, 유방보존술을 받은 여성이 87명

(47.0%)이었고 유방절제술을 받은 여성이 84명

(45.4%)이었다. 항암화학요법을 받은 여성이 154명

(83.2%)으로 대부분이었고 호르몬제를 복용하고 있는 

여성이 121명(65.4%), 방사선치료를 받은 여성이 

112명(60.5%)이었으며 표적치료를 받지 않은 여성이 

151명(81.6%)이었다. 전체 185명 중 21명(11.4%)

의 여성이 조사기간 동안 재발 또는 사망하였고 대상

자의 상담횟수는 1회가 114명(61.6%)으로 가장 많았

다(Table 1).

2. 재가 유방암 환자의 간호요구도 범주화

재가 유방암 환자의 상담내용에 근거한 대상자의 요

구는 총 536건으로 이를 대범주로 분류하면 증상관리

에 대한 간호요구 213건, 정보제공에 대한 간호요구 

201건, 그리고 지지적 중재에 대한 간호요구 122건으

로 분석되었다. 증상관리 간호요구로는 항암치료 중 증

상관리 115건(54.0%), 수술 후 증상관리 52건

(24.4%), 기타 체중 및 식이조절 관리 46건(21.6%)

이었다. 정보에 대한 간호요구로는 수술관련 내용 57

건(28.3%)으로 가장 많았고 투약관련 내용이 53건

(26.4%), 항암치료관련 내용 42건(20.9%)이었으며 

검사관련 내용이 29건(14.4%), 보조치료관련 내용이 

12건(6.0%). 일상생활관련 내용이 8건(4.0%)이었

다. 지지적 간호요구로는 정서적 간호요구가 73건

(59.8%), 사회적 간호요구가 49건(40.2%)으로 분석

되었다(Table 2).

1) 증상관리에 대한 간호요구도 분석

증상관리에 대한 간호요구도는 항암치료 중 증상관

리, 수술 후 증상관리, 기타 체중 및 식이조절 관리의 

순으로 높았다. 항암치료 중 증상관리에 관한 구체적인 
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Table 1. General Characteristics & Disease-Related Characteristics of Home-dwelling Breast 

Cancer Patients  (N=185)

Characteristics n %

Age(yr)

≤40 7 3.8 

41- 50 57 30.8

51- 60 77 41.6 

≥61 44 23.8 

Mean (SD) 54.14 (9.62)

Marital status

Married 154 83.2 

Widowed 14 7.6 

Divorced 10 5.4 

Single 7 3.8 

Education level

(Total: 174)

≤Middle  school 63 36.2 

High school 80 46.0  

≥ College 31 17.8

Job 
No 136 73.5 

Yes 49 26.5 

Cancer stage

Ⅰ 52 28.1

Ⅱ 99 53.5 

Ⅲ 11 6.0

Ⅳ 23 12.4

Period after operation

(year)

≤1 136 73.5 

1 -5 44 23.8 

≥5 5 2.7 

Type of surgery

BCS† 87 47.0

MRM‡ 84 45.4 

Reconstruction, no Operation, 

and BCS& MRM
14 7.6 

Chemotherapy
Yes 154 83.2

No 31 16.8 

Hormonal therapy 
Yes 121 65.4 

No 64 34.6 

Radiation therapy
Yes 112 60.5 

No 73 39.5 

Target therapy
Yes 34 11.4 

No 151 81.6 

Recur or expire
Yes 21 11.4 

No 164 88.6 

Counselling frequency(time)

10 - 30 15 8.1 

 2 - 10 56 30.3 

1 114 61.6

Mean (SD) 3.34(5.05)

BCS=Breast conserving surgery; ‡MRM=Modified radical mastectomy

간호요구로는 항암제 부작용관리가 51건(44.3%), 항

암치료 중 식이섭취 관리 34건(29.6%), 폐경기증상

관리 9건(7.8%), 항암주사부위관리 6건(5.2%), 구내

염 및 치주질환관리, 변비 및 치질관리, 관절통 및 대

상포진관리가 각각 5건(4.3%)으로 나타났다. 수술 후 

증상관리에 대한 간호요구에는 상처관리 26건(48.2%), 

림프부종관리 14건(25.9%), 통증관리 14건(25.9%)

이었다. 기타 증상관리에 대한 간호요구로는 체중조절 

어려움 28건(60.9%), 식이조절 어려움 18건(39.1%)

이었다(Table 3).
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Table 2. Nursing Needs of Home-dwelling Breast Cancer Patients              (N=536)

Major categories Minor categories

Symptom management needs Symptom management during chemotherapy

Symptom management after surgery

Body weight & diet control

Information needs Surgery-related

Medication-related

Chemotherapy-related

Clinical test- related

Adjuvant or alternative therapy- related

Daily living management-related 

Supportive intervention needs Emotional 

Social

Table 3. Content Analysis for Symptom Management Needs           (N=213)

Minor categories Ranking Content Analysis n %

Symptom 

management during 

chemotherapy

1 Chemotherapy agents side-effects 51 44.4

2 Food intake 34 29.6

3 Menopausal symptoms management 9 7.9

4 Chemo-injection site management 6 5.2

5 Stomatitis & periodontal disease management 5 4.3

5 Constipation & hemorrhoid management 5 4.3

5 Joint pain & herpes zoster management 5 4.3

Total 115 100

Symptom 

management after 

surgery

1 Op-site wound dressing 26 48.2

2 Lymphedema 14 25.9

3 Op-site pain control 14 25.9

total 52 100

Body weight 

& diet control

1 Exercise & body weight control 28 60.9

2 Diet control 18 39.1

Total 46 100

2) 정보제공에 대한 간호요구도 분석

정보제공에 대한 간호요구도는 수술관련, 투약관련, 

항암치료관련, 검사관련, 보조치료관련 및 일상생활관

리 관련내용으로 분석되었다. 수술관련 간호요구도의 

구체적인 내용은 유방성형과 2차 수술 과정과 비용, 

이후 치료 일정 27건(47.4%), 수술부위 상처관리, 배

액관 관리 16건(28.0%), 보정브라 및 인조유방에 관

한 정보요구가 14건(24.6%)이 포함되었다. 투약관련 

구체적인 간호요구는 항호르몬제 복용후 부작용관리에 

대한 정보요구가 29건(54.7%), 진통제, 항우울제, 수

면제 복용방법이 9건(17.0%), 항호르몬제 복용방법 6

건(11.3%), 대체 음식과 약물복용 6건(11.3%), 부

종치료제 복용방법이 1건(1.9%), 항바이러스 약제 복

용방법 1건(1.9%), 비타민 복용방법 1건(1.9%)이었

다.

항암치료관련 구체적인 간호요구는 항암제 주사일정 

26건(61.9%), 가발구입경로 및 대여가 8건(19.1%), 

항암포트나 히크만 시술과정 4건(9.4%), 민간요법과 

항암치료 후 성기능이 각각 2건(4.8%)이었다. 검사관

련 상세 내용으로 수술 후 검사, 수술일정 17건

(58.6%), 골밀도검사방법 및 필요성 4건(13.8%), 

다른 부위의 암검진 방법, 유전성 유방암 검사방법이 

각각 3건(10.3%), 부인과검진 및 난소기능검사방법, 

백혈구검사필요성에 대한 정보요구가 각각 1건(3.5%)
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Table 4. Content Analysis for Information Needs         (N=201)

Minor categories Ranking Content analysis n %

Surgery-related

1
Second op-procedures & cost, breast reconstruction, 

and afterward treatment schedules. 
27 47.4

2
Op-site wound dressing & drainage bag 

management
16 28.0 

3 Correction brassière, artificial breast 14 24.6

Total 57 100

Medication-

related

1 Side-effect management after anti-hormone therapy 29 54.7 

2
Taking drugs(hypnotics, anti-depressants, and 

analgesics)
9 17.0 

3 Taking anti-hormone drugs 6 11.3 

3 Alternative food and medicine intake & their risk)  6 11.3 

4 Anti-edema drugs use 1 1.9 

4 Anti-viral agents 1 1.9 

4 Vitamin compound 1 1.9 

Total 53 100

Chemotherapy-

related

1 Chemotherapy schedule, cost, and insurance 26 61.9

2 Buying or rent wig 8 19.1

3 Chemo-port, Hickman catheter procedure 4 9.4

4 Herbs, folk remedies 2 4.8

4 Sexual function after chemotherapy 2 4.8

Total 42 100

Clinical test-

related

1 Post-op lab test, follow-up lab test schedule 17 58.6

2 Bone density test & it`s necessity 4 13.8

3 Checkup for other site cancer(metastasis) 3 10.3

3 Hereditary breast cancer screening test 3 10.3

4 Gynecology  examination & ovarian function test 1 3.5

4 WBC test 1 3.5

Total 29 100

Adjuvant or 

alternative 

therapy-related 

Radiation therapy, target therapy schedule, cost, 

and side-effects
12

Daily living 

management- 

related

Defecation, pneumonia, physical therapy, travel 

information, dental care, vaccination, hair dyeing, 

and perm time

8

이었다. 보조치료관련 상세내용으로 방사선치료, 표적

치료 일정, 비용 그리고 부작용에 대한 정보요구가 12

건이었으며, 일상생활관리와 관련된 정보요구로는 변비

관리, 폐렴정보, 물리치료, 여행정보, 치과치료, 예방주

사, 머리염색, 펌시기가 8건으로 나타났다(Table 4).

3) 지지적중재에 대한 간호요구도 분석

지지적중재에 대한 간호요구도는 정서적지지 및 사

회적지지에 대한 간호요구가 있었으며,  정서적지지에 

대한 요구로는 치료에 대한 긍정적 사고격려가 64건

(87.7%)이었고 적극적, 긍정적 생활태도 격려 4건

(5.5%), 검사결과에 대한 신속한 설명 2건(2.7%), 

최근 추적검사설명 2건(2.7%), 성공적 치료사례에 대

한 설명이 1건(1.4%)이었다. 사회적지지에 대한 요구

로는 자조모임소개가 27건(55.1%)로 대부분이었으며 

자가관리 격려 및 가족내 지지격려가 7건(14.3%), 직

장생활지지 즉 휴직과 복직 시기, 고용주와의 관계, 재

취업에 대한 내용이 7건(14.3%)으로 나타났고, 경제

적 문제로 인한 사회사업팀 지원내용이 6건(12.2%), 

사회생활로 친목활동, 취미활동에 대한 내용이 2건

(4.1%)이었다(Table 5). 
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Table 5. Content Analysis for Supportive Intervention Needs             (N=122)

Minor category Ranking Content analysis   n  %

Emotional support

1 Encouraging positive mind about treatment 64 87.7

2 Encouraging active and positive everyday life  4 5.5

3 Quick explanation about test 2 2.7

3 Explanation about recent F/U test 2 2.7

4 Providing information for successful treatment cases 1 1.4

Total 73 100

Social support

1 Introduction to self-help meeting 27 55.1

2 Self-care and family concern 7 14.3

2

Jobs and career concern : 

concern about hair loss, lay off and return time, 

relationship with boss and  finding new jobs, 

7 14.3

3 Economic and financial concern 6 12.2

4 Social life : social activities and hobby 2 4.1

Total 49 100

Ⅳ. 논    의

본 연구는 상담간호사가 재가 유방암 환자를 대상으

로 상담한 내용을 근거로 간호요구도를 분석한 것으로, 

대상자는 암병기가 1기, 2기인 조기 유방암을 진단받

은 평균 54세의 중년 여성이었다. 상담은 일회성이 많

았으나 상담자와 환자간 초기 신뢰관계가 잘 형성된 

경우 여러 차례 상담이 지속적으로 이루어졌다. 상담이 

일회성으로 끝나는 경우에는 주로 수술 및 치료와 관

련된 증상관리나 정보를 문의하는 경우가 많았고 여러 

차례 상담이 이루어진 경우에는 치료와 증상관리, 심리

적 영역, 가족생활, 사회생활 등 삶의 전반에 관한 상

담이 이루어졌다. 환자가 상담을 요청했을 때 유방암 

전문 상담간호사는 환자에 대한 기본정보를 의무기록

을 통해 파악한 상태에서 상담이 이루어져 환자의 간

호요구가 충분히 반영될 수 있었을 것이라 사료된다. 

재가 유방암 환자의 간호요구는 크게 증상관리요구, 

정보제공요구, 그리고 지지적중재요구의 순으로 분석되

었다. 재가 유방암 환자의 간호요구도 중 가장 높은 비

중을 나타낸 것은 증상관리에 대한 것으로, 이러한 결

과는 입원한 암환자를 대상으로 간호요구도를 조사한 

결과 정보에 대한 요구가 높았고(Yoo, 1993) 퇴원 후 

추후관리를 받고 있는 암환자를 대상으로 간호요구도

를 조사한 결과 정서적 간호요구도가 가장 높았던 선

행 연구(Ham et al., 2001)와는 차이가 있다. 입원

한 암환자의 간호요구를 분석한 Yoo 등(1993)의 연구

에서는 일부 유방암 환자를 포함하여 다양한 암환자를 

대상으로 하였고, 퇴원 후 추후관리를 받고 있는 암환

자의 요구도를 조사한 Ham 등(2001)의 연구에서는 

암환자의 구체적인 질병관련 특성을 언급하지 않아, 두 

연구 모두 유방암 환자의 특성이 충실히 반영된 간호

요구도라 하기에는 제한점이 있다. 유방암 환자만을 대

상으로 한 Hur (2000)의 연구에서는 진단 후 3년 이

내의 대상자를 분석하였고 재발, 식이관리, 신체활동, 

치료방법등에 대한 정보를 요구한다고 하였다. Yi 등

(2003)의 연구에서는 치료시기별 대상자 요구를 분석

한 결과, 입원전에는 유방암의 예방과 예후, 입원중에

는 수술후 증상관리, 퇴원후에는 재발방지 요구가 높다

고 하였다. 또한 인터넷 유방암 환우회 사이트내 ‘상담 

칼럼’의 내용을 분석한 Yi 등(2007)의 연구에서는 예

방 및 선별검사, 진단시, 수술, 방사선 치료, 항암화학

요법, 호르몬치료, 재발 및 전이, 치료후 생활로 분류

하여 요구도를 분석하였는데 진단시를 제외한 모든 항

목에서 증상관리에 대한 요구도가 높았다고 보고하였

다. 유방암 환자를 대상으로 한 간호요구도 선행 연구

가 소수이므로 유방암 환자에 국한하여 논의하는 것은 

어려움이 있기는 하나 연구결과로 비추어 볼 때 재가 

유방암 환자들은 증상관리에 대한 간호 요구도가 높은 

특성을 가진 것으로 추측된다.

증상관리에 대한 요구 중에서도 특히 항암치료에 대
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한 간호요구도가 가장 높게 나타났는데, 이는 환자들 

대부분이 최근에 항암치료를 받았거나 현재 항암치료

를 받고 있어 다양한 항암 치료의 부작용으로 인해 증

상관리 요구가 높은 것으로 보인다. 환자들은 일반적인 

항암제 부작용에 대한 관리방법으로 주사부위의 관리, 

구내염 관리, 변비나 치질관리, 관절통 관리, 대상포진 

예방법까지 구체적인 내용을 요구하였다. 따라서 건강

관리자들은 재가 유방암 환자의 교육시 항암치료 시작 

전과 후에 걸쳐 발생가능한 부작용에 대한 교육과 일

상생활에서 자가 관리방법에 대한 구체적인 안내를 할 

필요가 있다. 

최근 병원차원에서 당일 수술이나 수술 후 조기 퇴

원이 확대되면서(Kwon & Eun, 2001), 유방암 환자

들도 수술후 상처나 통증도 스스로 관리해야 하는 상

황에 처하게 되어 본 연구에서 이에 대한 요구 역시 

높게 나타났다. 암진단 후 치료를 받는 과정에서 환자

들은 의료진들로부터 많은 정보를 전해 듣지만 스트레

스 상황에서 생소한 내용을 일회성으로 제공받는 경우

가 대부분이어서 충분히 이해하지 못하거나 기억하지 

못하는 경향이 있기 때문에(Katz et al., 2005), 조

기퇴원 후 재가상태에서 당면하는 증상에 대해 어려움

을 겪게 되면서 상담신청을 한 것으로 생각된다. 따라

서 퇴원 후 환자들이 자신의 상처나 통증에 대해 스스

로 관리할 수 있도록 상처관리, 통증관리에 대해 퇴원 

전에 충분히 교육하여 환자들이 숙달된 상태에서 퇴원

할 수 있도록 해줄 필요가 있으며, 필요시에는 퇴원 이

후에도 지속적인 교육과 간호상담이 필요한 것으로 보

인다. 

정보제공에 대한 간호요구는 유방암을 포함한 대부

분의 암환자를 대상으로 한 간호요구도 조사 연구들에

서 공통적으로 나타난 요구이며(Hur, 2000; Yi, 

2003), 본 연구에서도 증상관리에 대한 간호요구도 다

음으로 높게 나타났다. 주로 수술, 약물복용, 항암치

료, 임상검사 등에 대한 정보제공요구가 높았는데, 이

는 Yi 등(2007)의 연구결과와는 유사하나 유방암의 

재발에 대해 정보제공 요구가 높게 나타난 선행연구들

과는(Hur, 2000; Yi, 2003) 차이가 있었다. 본 연구

에서도 재발검사와 관련된 내용에 대해 일부 대상자가 

상담을 의뢰한 경우는 있지만 그 빈도가 높지는 않았

는데, 그 이유는 본 연구 대상자의 대부분이 수술 후 

경과기간이 1년 미만인 환자로 수술 후 추후 관리를 

받고 있는 상태이므로 현재 자신이 받고 있는 의학적 

치료에 관심의 초점을 두고 있어 치료 후 재발에 대한 

상담 빈도가 낮게 나타난 것으로 생각해 볼 수 있다. 

또 다른 이유로 최근 유방암의 5년 생존율이 91%를 

넘어서면서(National Cancer Center, 2013), 다른 

암환자들에 비해 유방암 환자들의 암 자체 및 재발에 

대한 두려움이 감소한 것으로 보인다. 

정보제공 요구중 가장 많은 비중을 차지한 수술에 

대한 정보요구는 주로 2차 수술과정과 비용, 수술 상

처나 배액관 관리 정보, 보정브라나 인조유방에 대한 

정보를 요구하였는데, 특이한 점은 유방재건 수술에 대

한 정보제공 요구이다. Yi 등(2007)의 연구에서도 유

방재건에 대한 정보요구가 일부 보고되어 있으나 본 

연구에서는 14명의 유방암 환자들이 이에 대한 정보를 

요구하였다. 이는 최근 신체상이 점차 중요해지고, 또

한 신체상이 삶의 질과도 밀접한 관련을 가지게 되면

서, 유방재건 수술에 대한 관심이 증가하고 있는 것으

로(Roberts, Livingston, White, & Gibbs, 2003) 

사료된다. 즉, 환자들은 암을 겪은 후 자신의 외모를 

주체적으로 인식하고 긍정적인 자아정체성을 형성하는

데(Kim & Cho, 2015), 유방재건 수술에 대한 환자

들의 상담 요구는 외모에 대한 적극적 대처의 표현으

로, 이러한 추세는 신체상이 중요해지고 있는 사회적인 

현상을 반영하는 것으로 볼 수 있겠다. 신체상과 관련

된 정보요구는 유방재건 수술이외에도 인조유방이나 

보정브라를 구입하는 경로를 문의하거나 항암치료 후 

탈모에 대비해 가발구입이나 가발대여에 대한 정보를 

요구하기도 하였다. 특히 가발구입이나 가발대여에 대

한 정보는 환자들이 항암치료 후 대부분 겪게 되는 문

제로 실제로 탈모증상에 대해 미리 대비하고 있어야 

함에도 불구하고 의료진에게 실질적인 도움을 얻지 못

하고 있는 것으로 보인다(Mcpherson, Higginson, 

& Hearn, 2001). 이러한 내용은 선행연구들에서 드

러나지 않았던 내용이지만(Hur, 2000; Yi, 2003; 

Yi, 2007), 최근의 사회적 추세가 반영된 간호요구도

일 수 있으므로 유방암 환자 퇴원계획시 이에 대한 요

구의 사정 및 실질적인 정보를 제공해줄 필요가 있어 

보인다. 그 외 항호르몬제의 부작용관리, 수술 후 검사

방법, 수술 후 검사방법, 유전성 유방암 검사방법 및 
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비용 등에 관한 요구가 있었는데, 특히 유전성 유방암

에 대한 주제는 최근 이슈화되는 부분으로, 2005년 후

반기부터 검사수가가 보험으로 인정되고(Choi et al., 

2006) 국외의 유명배우에 의해 유전성 유방암의 예방

적 유방절제술이 기사화되면서 관심이 높아진 것으로

(Jung, 2013) 생각된다. 따라서 종양환자를 돌보는 

간호사는 종양치료 및 관리에 대한 최신의 학술적 정

보와 더불어 대중적 관심을 끄는 이슈들에 민감하게 

대처할 수 있도록 끊임없는 노력이 필요하다는 것을 

시사해 주고 있다.   

한편, 선행 연구에서 유방암 환자의 신체적 증상관

리나 질병 및 치료관련 정보들에 초점을 맞추어 간호

요구도를 탐색해 왔으나(Ham et al., 2001; Yoo, 

1993), 최근 심리사회적인 측면에서 그 요구도를 탐색

한 연구들이 보고되고 있다(Drageset, Lindsrtom, 

Giske, & Underlid, 2015; Frost et al., 2000; 

Schou, Ekeberg, Ruland, Sandvik, & Kåresen, 

2004). 선행 연구결과를 보면 유방암 환자들은 수술 

후에도 불확실한 미래에 대한 두려움, 사회와 주위 환

경으로부터 압박감, 자아 개념의 변화 등 다양한 심리

적 문제로 고통받고 있는 것으로 알려져 있다(Frost 

et al., 2000). 본 연구 대상자들도 이러한 정서심리

적 디스트레스를 겪고 있었으나, 흥미롭게도 단순히 정

서적 어려움을 호소하는 수준이 아니라 일상생활에서 

환자 스스로 긍정적이고 적극적인 생활 태도를 유지하

기 위해 의지를 가지고 노력하고 있었으며 이에 대해 

상담간호사로부터 지지와 격려를 요구하였다는 점이다. 

뿐만 아니라 성공적인 유방암 치료사례를 구체적으로 

문의하면서 스스로 치료에 대한 확신을 강화시키려는 

노력도 보였다. 이러한 특성은 질병을 가진 환자의 내

적의지를 강화시켜 줌으로써 치료에 도움이 될 수 있

다는 점과(Schou et al., 2004), 타인의 암극복 경험

이 자신의 삶에 대해 희망을 가지게 하고 암을 극복해 

나가는데 도움이 될 수 있다는 측면에서(Yi, Ryu, & 

Hwang, 2014), 상담의 효과적인 방법으로 활용될 수 

있다고 본다. 

재가 유방암 환자들은 정서적지지 뿐만 아니라 사회

적 지지에 대한 요구도 높았는데, 세부내용으로 자조모

임 참여, 가족문제, 직장생활, 경제적 문제 등에 관해

서도 상담요구를 하였다. 이 중 자조모임 참여에 대한 

관심을 가장 많이 보였는데, 그 이유는 앞서 언급한 바

와 같이 같은 처지의 다른 유방암 환자들과의 교류를 

통해 실제적인 정보와 힘을 얻을 수 있고 암에 대한 

부정적 감정을 해소하며 남에게 보여지는 삶이 아닌 

자신을 아끼는 삶으로의 전환을 깨닫게 해주기 때문으

로(Yi et al., 2014) 사료된다. 뿐만 아니라 재가 유

방암 환자들은 가족들이 자신을 배려해 주기를 바라지

만 다양한 역할들을 다시 부담하게 되면서 어려움을 

겪고 있으며, 심할 경우에는 가족기능이 해체될 수도 

있다(Frost et al., 2000). 가족의 이해와 배려는 환

자의 무력감을 완화시켜 암을 더 잘 극복시킬 수 있다는 

점에서(Northouse, Kershaw, Mood, & Schafenacker, 

2005; Schultz, Klein, Beck, Stava, & Sellin, 

2005), 처음 유방암을 진단받은 직후부터 암치료시 달

라질 가족내 생활패턴이나 역할변화에 대해 미리 준비

할 수 있도록 가족이 함께 참여하는 가족 상담이 필요

하리라 사료된다.  

또한 선행연구에서는 잘 보고되지 않았으나 본 연구

에서 흥미롭게 나타난 요구로 이전에 직장을 가지고 

있었던 환자들이 경우 직장복귀 및 직장생활에 대한 

문제로 상담을 의뢰한 경우도 있었다. 암환자들이 직장

에 복귀하고자 하는 이유는 재정적인 문제를 해결하고 

수술 전 정상 상태로 돌아가 사람들과 어울려 생활하

면서 우울감을 해소하고 정서적 안정도 얻고자 하지만

(Amir, Neary, & Luker, 2008), 치료과정 중의 신

체적 피로, 주위의 지지부족, 그리고 치료로 인해 달라

진 외모 등으로 업무 능력이 현저히 떨어진다고 보고

한 바 있다(Carlsen et al., 2013). 본 연구대상자들

도 직장에 복귀하고 싶어하지만 탈모로 인해 주위의 

시선이 부담스러워 복귀시점을 쉽게 결정하지 못하거

나 고용주와의 관계가 나빠질까봐 고민하고 있었다. 따

라서 직장복귀를 앞두고 있는 지역사회 재가 유방암 

환자들에게는 이들의 사회재진출과 관련된 부담을 덜

어주기 위한 노력으로 정부차원의 환자맞춤형 취업훈

련이나 직업재활 훈련과정과 같은 시스템이 마련되어

야 할 것이고 무엇보다도 암환자를 기피하는 사회전반

의 인식의 전환이 이루어져야 할 것으로 사료된다. 

이상의 연구결과를 통해 본 연구에서는 재가 유방암 

환자의 간호요구도를 신체적 증상관리, 정보제공요구, 

심리사회적 요구의 측면에서 포괄적으로 규명하였다고 
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사료되며, 특히 최근의 사회적 및 의료환경적 변화 추

세에 따라 신체상과 관련된 내용에 대한 상담은 늘었

으나 재발과 관련된 상담내용은 감소하고 있음을 알 

수 있었다. 또한 암과 관련된 정서심리적 어려움을 호

소하기 보다는 적극적으로 대처해 나가려는 경향도 나

타났으며 이 과정에서 간호사로부터 지지와 격려를 요

구하는 등 새로운 특징을 찾아볼 수 있었다. 뿐만 아니

라 직장생활의 복귀문제나 가족내 역할수행과 관련된 

문제까지 상담하는 등 자신이 삶의 문제를 해결하는 

과정에서 적극적으로 상담을 의뢰하고 문제를 해결해 

나가려는 모습을 보였다. 이러한 내용들은 선행연구들

에서 잘 보고되지 않았던 내용으로, 추후 재가 유방암 

환자간호 영역에서 더욱 심층적으로 탐색되어야 할 것

으로 보인다.  

본 연구는 일 병원에 등록된 재가 유방암 환자의 간

호요구도를 분석하였으므로 결과를 일반화시키는 데 

제한점이 있고 환자가 지속적으로 상담을 요청한 경우

가 많지 않아 그들의 심층적인 요구가 충분히 도출되

지 않았을 가능성이 있으며 유방암의 병리적 특성에 

따라 환자들의 재발, 전이등의 예후가 다르게 나타날 

수 있으나 이러한 특성을 고려하지 않고 분석되었다. 

또한 기관내 상주하는 상담인력의 상담내용을 분석하

였고 수술후 1년 이내의 환자가 대부분을 이루고 있어 

수술 후 증상관리나 정보요구에 대한 내용이 주를 이

루고 있다는 제한점을 가지고 있다. 그러나 본 연구는 

재가 유방암 환자의 신체적 요구뿐만 아니라 정서적·사

회적 요구를 보고하여 대상자의 총체적 요구를 분석하

고자 노력하였다. 대부분의 선행연구들이 유방암 환자

의 특성을 고려하지 않고 전체 암환자의 요구를 분석

한 반면 본 연구는 유방암 전문 상담간호사에 의해 유

방암이란 질병의 특성이 반영된 상담내용을 분석하였

다. 또한 본 연구는 일회성의 조사연구가 아니라 대상

자의 자발적인 요청에 의해 유방암 전문 상담간호사가 

직접 상담한 내용을 분석한 것이므로 재가 유방암 환

자를 대상으로 한 간호현장에서 실제적으로 활용될 수 

있다는 측면에서 의의가 크다고 사료된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 재가 유방암 환자의 상담내용을 근거로 

재가로 이행하는 과정에서 나타나는 간호요구도를 파

악하기 위해 내용분석의 방법을 적용하여 진행하였다. 

185명의 재가 유방암환자들의 암진단 후 수술과 치료 

그리고 치료 종료 후까지 유방암 전문 상담간호사와의 

536건의 상담내용을 근거로 간호요구도가 분석되었다. 

분석결과, 재가 유방암 환자의 간호요구도는 크게 증상

관리요구, 정보제공요구, 그리고 지지적중재요구의 순

으로 나타나, 다른 암환자보다 증상관리에 대한 간호요

구도가 높음을 확인할 수 있었다. 증상관리로는 항암치

료중이나 수술 후 증상관리, 정보제공요구로는 수술이

나 약물복용에 대한 요구가 높았는데, 그 외에도  본 

연구에서는 유방재건 수술이나 인조유방, 보정브라, 가

발에 대한 정보에 대한 요구가 드러나 최근의 신체상

을 중요시하는 사회적 현상을 반영하고 있었다. 뿐만 

아니라 환자 스스로 적극적 의지를 가지고 암에 대처

하고자 하는 경향을 보였고 직장생활 복귀시 어려움이

나 가족내 역할수행에 있어 난관에 부딪혀서도 능동적

으로 해결방법을 찾고자 하는 모습을 보였다. 본 연구

결과를 토대로 변화된 재가 유방암 환자들의 간호요구

를 반영한 효과적인 상담 프로토콜로써 활용될 수 있

을 것이고 재가 유방암환자를 위한 통합적인 간호중재 

개발에 유용한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.  
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ABSTRACT

Analysis of Nursing Needs of Home-dwelling Breast Cancer 

Patients Based on Counselling Contents

Kim, Eun Ja (RN, Keimyung University Dongsan Medical Center)

Hyun, Jin Sook (Doctoral Candidate, College of Nursing Keimyung University)

Han, Jung Hwa (Doctoral Candidate, College of Nursing Keimyung University)

Kim, Nahyun (Associate professor, College of Nursing․Research Institute for Nursing Science, 

Keimyung University) 

Purpose: This study was performed to identify the nursing needs of home-dwelling breast 

cancer patients based on counseling contents. Methods: Descriptive research was conducted 

with content analysis. This study included 185 patients who underwent treatment for breast 

cancer in a tertiary hospital. The data were collected using personal counseling via 

telephone or face-to-face between March 2011 and July 2013. A total of 536 counseling 

contents were used in the analysis. Inductive content analysis was used to analyze the 

contents related to nursing counselling. Results: According to the results. the most 

frequently reported nursing needs was symptom management, followed by information needs 

and supportive intervention needs; symptom management needs included symptoms related 

to chemotherapy, daily living, surgery, and medication side effects; information needs 

included treatments, medication, clinical tests, and alternative therapies; and supportive 

intervention needs were related to emotional and social aspects. Conclusion: Our findings 

suggest that nursing interventions for home-dwelling breast cancer patients should be 

designed and provided with a consideration to these relevant nursing needs.   

Key words : Home-dwelling breast neoplasm, Counselling, Nursing need, Content analysis
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