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I. 서 론

1. 연구의 필요성

2019년 우리나라에서는 254,718건의 암이 발생하였으며, 이 중 위암의 발

생률은 전체 암의 11.6%로 3위를 차지했다(국립암센터, 2022). 국내의 위암

5년 생존율은 2001년∼2005년 58%에서 2015∼2019년 77.5%로 증가하였고,

암 진단 및 치료 기술의 발전, 국가 암 검진 사업 및 조기 검진에 따라 암

생존자는 계속 늘어날 전망이다(국립암센터, 2022).

이러한 암 생존자가 겪는 심각한 건강 문제 중 하나는 이차 원발암

(second primary cancer, 이하 이차암)의 발생이다(Wilkins ＆ Woodgate,

2008). 이차암은 이전에 발생한 암과는 다른 조직학적 형태를 가지고, 다른

부위에 국한되어 새롭게 발생하는 암이다(Koubková, Hrstka, Dobes,

Vojtesek, & Vyzula, 2014). 이는 원래 있었던 암이 치료 후 다시 자라는

재발과 암이 원래 있었던 부위에서 멀리 떨어진 다른 부위로 이동하는 전

이와는 다르다(신동욱, 선우성과 이정권, 2015). 암 생존자는 암 치료로 인

한 영향 및 유전적, 환경적 요인으로 이차암 발생률이 높은 것으로 보고되

고 있다(Travis, Wahnefried, Allan, Wood, & Ng, 2013). 이차암은 암 생존

자의 17∼19%에서 발생하여 높은 사망률을 초래하고 있다(Morton et al.,

2014).

우리나라와 역학적 특성이 비슷한 일본의 오사카 암 등록 자료 연구에

따르면 위암 생존자는 일반인보다 대장암, 폐암, 유방암, 전립선암 등에서

이차암 발생 위험이 더 높은 것으로 나타났다(Tabuchi, Ito, Ioka,

Miyashiro, & Tsukuma, 2012). 국내의 이차암 발생률은 주로 단일기관의

보고로, 위암 진단 후 5년 이내에 발생이 높았고(안지영, 2018; Kim et al.,

2013; Kim, Jang, Chang, & Kim, 2015) 위암으로 수술이나 내시경 절제술

을 받은 환자의 9.2%에서 이차암이 발생했다(Kim et al., 2015). 위암 생존
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자의 경우 이차암 발생 시 생존율이 유의하게 낮아졌는데(안지영, 2018), 이

는 새로운 원발암이 추가적으로 발생했을 때 각각의 원발암이 가지는 사망

률이 추가되기 때문이다(Shih et al., 2000). 따라서 위암 생존자들의 이차암

예방을 위한 건강행위는 무엇보다 중요하다고 할 수 있다.

이차암 예방을 위한 건강행위로는 암 예방을 위한 건강한 생활습관의 실

천과 조기 암 발견을 위한 정기적인 이차암 검진의 시행을 들 수 있다(김

부자, 2016; 모하나, 2015; 백소영, 2020). 하지만 암 진단을 받은 후에도 흡

연과 음주를 지속하는 위암 생존자가 많았으며(추성혜, 2019), 신체활동은

부족하였고(Kim et al., 2018), 이차암 검진 수행은 더 낮아진 것으로 나타

났다(양영희, 2014). 이처럼 암이라는 질병 경험을 통해 건강행위를 촉진하

는 계기가 있었음에도 불구하고, 오히려 건강행위 실천은 낮은 것으로 나타

나(백소영과 최자윤, 2018; 변정애, 양연수, 김희진, 윤지은과 지선하, 2019),

이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을 미치는 요인을 파악할 필요가 있다.

지금까지 위암 생존자의 이차암 관련 연구를 살펴보면, 이차암 발생률

(Buyukasik, Hasdemir, Gulnerman, Col, & Ikiz, 2010)이나 이차암 발생 위

험요인을 조사한 연구(Chen et al., 2016; Morais, Antunes, Bento, &

Lunet, 2017; Shah, Khanal, & Hewett, 2016), 이차암 검진 영향요인(양영

희, 2014)에 관한 연구들이 주로 이루어져 위암 생존자의 이차암 예방을 위

한 건강행위와 관련된 연구는 매우 부족한 실정이었다.

암 생존자의 이차암 관련 선행연구로는 이차암 검진 미수검 요인을 파악

한 연구(양송이, 한남경, 이선미, 김태현과 정우진, 2015; 장형숙, 2019; 정현

주, 2017; Dash et al., 2021; Huang et al., 2019; Virgilsen, Pedersen,

Andersen, & Vedsted, 2018)가 있었고, 암 생존자의 건강행동(김부자,

2016; 모하나, 2014; Tollosa, Tavener, Hure, & James, 2019) 및 유방암과

대장암 환자의 이차암 예방과 관련된 생활습관(백소영, 2020)을 조사한 연

구가 있었다. 선행연구에서 이차암 검진에 영향으로 미치는 요인으로 연령,

성별, 경제 수준, 결혼상태와 같은 인구‧사회적 요인과 주관적 건강상태, 이

차암 검진 권유가 보고되었고, 이차암 예방을 위한 생활습관에는 지각된 장

애성이 주요 영향요인으로 나타났다. 하지만 국내‧외 선행연구에서는 암 생
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존자의 이차암 예방을 위한 생활습관이나 이차암 검진에 대해 단편적인 조

사만 시행하여, 이차암 예방을 위한 건강행위를 포괄적으로 파악하지 못하

였고 또한 건강행위에 영향을 미치는 요인도 체계적으로 제시하지 못하였

다.

이차암 예방 건강행위는 아니지만, 선행연구에서 암 생존자의 건강행위에

영향을 미치는 주요 요인으로 지식, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 불안,

우울, 사회적 지지가 보고되고 있다. 올바른 지식은 건강행위에 긍정적인

영향 요인(양영희, 2014; 임송옥과 전상은, 2019; 추성혜, 2019)이며, 지각된

유익성과 지각된 장애성은 건강행위 변화와 관련이 높은 요인으로 보고된

다(박지현, 2014; 백소영, 2020; 윤혜민 등, 2011). 불안과 우울 같은 정서도

건강행위에 영향을 미칠 수 있으며(Harding, 2012; Kelly et al., 2020; Yi &

Kim, 2013), 사회적 지지는 오랜 기간 지속해야 하는 건강행위에 주요 영향

요인으로 나타났다(정경숙, 허제은과 태영숙, 2014).

따라서 본 연구에서는 암 생존자의 생활습관과 이차암 검진 수행에 영향

을 미치는 것으로 보고된 인구‧사회적 요인과 주관적 건강상태, 이차암 검

진 권유뿐만 아니라 이차암 예방 지식, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 불

안, 우울, 사회적 지지를 포함하여 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을

미치는 요인을 알아보고자 하였다. 본 연구에서는 위암 생존자의 이차암 예

방을 위한 건강행위로 생활습관과 이차암 검진 수행을 조사하고, 이차암 예

방을 위한 건강행위에 영향을 미치는 요인을 파악하여 추후 위암 생존자의

이차암 예방을 위한 간호중재 개발에 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을

미치는 요인을 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 및 질병관련 특성, 이차암 예방 지식, 지각된 유익

성, 지각된 장애성, 불안, 우울, 사회적 지지, 이차암 예방 건강행위

의 정도를 파악한다.

둘째, 대상자의 일반적 및 질병관련 특성에 따른 이차암 예방 건강행위의

차이를 파악한다.

셋째, 대상자의 이차암 예방 지식, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 불안, 우

울, 사회적 지지와 이차암 예방 건강행위 간의 상관관계를 파악한다.

넷째, 대상자의 이차암 예방 건강행위에 영향을 미치는 요인을 파악한

다.

3. 용어정의

1) 위암 생존자

(1) 이론적 정의: 위암은 위에 생기는 악성 신생물로 위점막의 상피세포

에 생기는 위선암을 의미하며(국가암정보센터, 2022), 암 생존자는

암 진단을 받은 이후 치료를 받고 있거나 치료가 완료된 상태로 살

고 있는 자를 의미한다(National Cancer Survivorship Initiative

[NCSI], 2010).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 한국표준질병·사인분류(Korean

standard classification of disease and cause of death [KCD])에

따른 원발부위 상병코드가 C16.0-C16.9인 위암(통계청, 2021) 환자

로 진단받은 지 5년 이하의 환자를 의미한다.
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2) 이차암 예방 지식

(1) 이론적 정의: 이차암의 발생 및 발병 위험도, 암 생존자에 대한

암 검사의 필요성 및 권고사항, 암 검진의 이점에 대해 인식하고

(Shin et al., 2011), 암 위험요인에 대한 이해와 예방하는 것에 대해

알고 있는 내용을 의미한다(Al-Omran, 2005).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Shin 등(2011)이 개발한 이차암 검진

지식 도구를 양영희(2014)가 수정한 것을 토대로 본 연구자가 대상

자와 연구목적에 맞게 수정·보완한 도구로 측정한 점수를 말한다.

3) 지각된 유익성

(1) 이론적 정의: 건강신념의 주요 요인으로 질병의 위협을 감소시키기

위해 건강행위를 함으로써 얻게 되는 효과에 대하여 지각하는 것을

의미한다(Rosenstock, 1974).

(2) 조작적 정의: 문정순(1990)이 개발한 성인의 건강신념 측정도구 중

지각된 유익성 측정도구를 본 연구자가 대상자와 연구목적에 맞

게 수정·보완한 도구로 측정한 점수를 말한다.

4) 지각된 장애성

(1) 이론적 정의: 건강신념의 주요 요인으로 건강행위 수행에서 오는 부

정적인 측면, 즉 불편감, 높은 비용, 불쾌감, 고통스럽거나 화가 나

는 등에 대하여 지각하는 것을 의미한다(Rosenstock, 1974).

(2) 조작적 정의: 문정순(1990)이 개발한 성인의 건강신념 측정도구 중

지각된 장애성 측정도구를 본 연구자가 대상자와 연구목적에 맞

게 수정·보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

5) 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).
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(2) 조작적 정의: Zigmond와 Snaith (1983)가 개발한 병원 불안-우울

척도(Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS])를 오세만,

민경준과 박두병(1999)이 한국어로 번안하여 암환자를 대상으로 신

뢰도를 확인한 도구로 불안의 하부 척도를 이용하여 측정한 점수를

의미한다.

6) 우울

(1) 이론적 정의: 정서적인 기분변화로 일상생활에서의 슬픈 감정 상태

와 근심, 침울함, 실패감, 상실감, 무력감 및 수치심을 나타내는 정

서 장애를 의미한다(Battle, 1978).

(2) 조작적 정의: Zigmond와 Snaith (1983)가 개발한 병원 불안-우울

척도(HADS)를 오세만 등(1999)이 한국어로 번안하여 암환자를 대

상으로 신뢰도를 확인한 도구로 우울의 하부 척도를 이용하여 측정

한 점수를 의미한다.

7) 사회적 지지

(1) 이론적 정의: 사회적 결속을 통하여 개인을 둘러싸고 있는 의미 있

는 사람의 조직망으로 대상자가 배우자, 가족, 친구, 이웃 등의 대인

관계적 상호작용을 통해 받는 물질적․정신적인 도움이다(Norbeck,

Lindsey, & Carrieri, 1981).

(2) 조작적 정의: Cohen과 Hoverman (1983)이 개발한 대인관계 지지

척도(Interpersonal Support Evaluation List [ISEL])를 서문자(1988)

가 수정한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

8) 이차암 예방 건강행위

(1) 이론적 정의: 이차암은 이전에 발생한 암과는 다른 조직학적 형태를

가지고, 다른 부위에 국한되어 새롭게 발생하는 암(Koubková,

et al., 2014)으로, 암 예방 건강행위는 암 유발인자의 노출을 피하

고 건강행위를 실천하며 조기검진을 실시하는 행위를 의미한다
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(Bright, 1993).

(2) 조작적 정의: 이차암 예방을 위한 암 생존자 권고사항, 건강한 생

활습관에 대한 선행연구(국가암정보센터, 2021; Morton et al., 2014;

National Comphrensive Cancer Network [NCCN], 2021; Travis et

al., 2013; Wood et al., 2012; World Cancer Research Fund

International [WCRF], 2018) 및 국가 암 검진 프로그램(국립암센터,

2021)을 바탕으로 연구자가 개발한 측정도구로 측정한 점수를 의미

한다.



- 8 -

Ⅱ. 문헌고찰

1. 위암 생존자와 이차암

위암은 전 세계에서 여섯 번째로 많이 발생하는 암이며, 우리나라에서 가

장 발생률이 높은 암 중 하나로 남성에서는 암 발생률 2위, 여성에서는 암

발생률 4위를 차지한다(국립암센터, 2022; International Agency for

Research on Cancer [IARC], 2022). 2019년 국내에서는 약 3만 명의 새로

운 위암 환자가 발생했는데, 최근 발생하는 위암은 국한(localized) 병기의

증가, 국소 진행(regional) 및 원격전이(distant) 병기의 비율 감소가 두드러

지며, 전체 위암에서 국한 병기는 66%로 나타나 조기 위암이 차지하는 비

중이 증가되었다(국립암센터, 2022). 암 조기 검진과 치료 기술의 발전은 생

존율을 크게 상승시켜, 위암 생존자는 전체 암 생존자의 14.9%를 차지한다

(국립암센터, 2022).

암 생존자(cancer survivorship)의 개념은 암 치료법의 개발로 암 생존율

이 점차 높아지던 1960년대 사용되기 시작하였으며, 일반적으로 암 치료를

마친 뒤 생존한 환자만을 일컫는 좁은 범위의 개념이었다(Hewitt,

Greenfield, & Stovall, 2005). 암 생존자가 급격하게 증가하면서 암의 진단

과 치료에 치중했던 기존의 의료관리에서 더 나아가 암 치료 이후 암 생존

자의 전반적인 삶에 대한 관심이 증대되고 있다(이명선, 장혜영, 우상수와

김혜숙, 2017).

Mullan (1985)은 암의 상태와 치료 과정의 변화에 근거하여 암 생존자들

이 암 진단을 받은 지 2년 미만으로 계속해서 다양한 치료를 받는 단계인

급성 생존 단계, 암 진단을 받은 지 2년에서 5년까지의 기간으로 질병이 소

강상태로 접어들고 치료도 마무리되는 단계인 확장 생존 단계, 암 진단 이

후 5년 이상 경과하여 암의 재발률이 현저히 감소되고 암세포의 활동이 거

의 사라지는 단계인 영속적 생존 단계를 거치게 된다고 하였다. 이와 같이
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생존 단계는 암 진단부터 시작하여 생존 또는 죽음에 이르기까지 지속적이

고 역동적으로 일어나는 삶의 연속적 과정으로 볼 수 있다(Zebrack ＆

Chesler, 2000).

암을 경험하였던 암 생존자는 또 다른 암이 발생할 가능성이 있으며, 이

전에 발생한 암과는 다른 조직학적 형태를 가지고, 다른 부위에 국한되어

새롭게 발생하는 암을 이차암이라고 한다(Koubková et al., 2014). 암 생존

자의 이차암의 발생에 대한 명확한 기전은 밝혀지지 않았으나, 암 치료로

인한 영향, 생활습관, 유전자 돌연변이, 노화와 같은 요인과 이러한 요인들

의 상호작용을 포함한 다양한 원인으로 이차암이 발생할 수 있다

(Oeffinger, Baxi, Friedman, & Moskowitz, 2013).

암 치료로 인한 영향 중 항암 화학요법으로는 알킬화제(alkylating

agents), 토포이소머레이스 Ⅱ 억제제(topoisomerase Ⅱ inhibitors) 및 항

대사제(antimetabolites) 등이 이차적으로 백혈병을 유발할 가능성이 있는

것으로 알려져 있다(Travis et al., 2013). 호르몬 치료로는 타목시펜

(tamoxifen)이 자궁내막암의 발생 위험을 2～5배 증가시키는 것으로 보고된

다(Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group, 2011). 호지킨 림프

종과 고환암 환자는 이전 암 치료로 방사선 치료를 받은 경우 이차암으로

폐암, 식도암, 췌장암, 위암, 대장암, 방광암의 발생 위험이 1.2～2.8배 증가

하는 것으로 나타났다(Travis et al., 2013).

흡연과 음주 같은 생활습관은 이차암의 발생 위험을 증가시킬 수 있는

것으로 보고되고 있다(국립암센터, 2022). 흡연은 암 환자의 생존율 감소,

암 재발 증가 및 이차암 발생 위험요인이며(Kikidis, Vlastarakos,

Manolopoulos, & Yiotakis, 2012), 음주 또한 국제 암 연구소가 지정한 1급

발암물질로(International Agency for Research on Cance [IARC], 2018),

특히 위암 생존자의 과도한 음주는 이차암 발생 위험을 2.66배 높이는 것으

로 나타났다(Yang et al., 2013).

유전적 요인이 있는 암 생존자의 경우에도 이차암이 발생할 위험이 높은

것으로 보고되는데, 가족성 암으로 나타나는 유전성 유방암과 난소암 증후

군(Hereditary Breast and Ovarian Cancer syndrome), 린치 증후군(Lynch
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syndrome)이 대표적이다(Travis et al., 2013; Wood et al., 2012). 유전성

유방암과 난소암 증후군은 암 발생을 억제하는 유전자인 유방암 감수성 유

전자 1 (Breast cancer susceptibility 1 [BRCA1]) 및 유방암 감수성 유전자

2 (Breast cancer susceptibility 2 [BRCA2])에 돌연변이를 가진 경우로 일

차적으로는 유방암과 난소암 발생 위험이 높고 췌장암, 전립선암, 대장암

등의 발생 위험도 증가시키는 것으로 나타났다(Shih et al., 2000; Travis et

al., 2013). BRCA1/2 유전자에 돌연변이가 있는 유방암 환자의 경우 이차적

으로 유방암이나 난소암이 발생할 위험도 높은 것으로 알려져 있다(Shih et

al., 2000; Travis et al., 2013). 린치 증후군(Lynch syndrome)은 DNA 불일

치 복구 유전자(DNA mismatch repair gene)의 생식 계열 돌연변이로 발생

하며 대장암, 자궁암, 난소암, 위암 및 비뇨 생식기암의 위험을 증가시키는

것으로 나타났다(Koubková et al., 2014). 이러한 다양한 요인들로 암 생존

자는 일반인보다 이차암 발생 위험이 10～60%까지 높은 것으로 보고되며

(Tabuchi et al., 2012), 위암과 같이 생존율이 높은 암을 겪은 암 생존자는

이차암의 발생 위험도 함께 증가한다(박정엽, 2019).

우선 암 생존자의 이차암 발생률을 살펴보면, 미국에서는 1992년부터

2008년까지 암 등록자료(Surveillance, Epidemiology and End Results

[SEER])를 분석한 결과 암환자 2,116,163명 가운데 170,865명에서 이차암

발생하여 암환자 12명 중 1명에서 이차암이 발생했다(Donin et al., 2016).

우리나라는 국가 암 통계에서 이차암 발생률을 따로 보고하지 않으므로, 이

차암 발생률은 단일기관의 보고로 주로 이루어졌다. 2006년부터 2015년까지

국내 위암 환자 18,104명을 대상으로 분석한 결과, 위암 진단 후 5년 시점

에 65세 이상 환자의 9.5%에서 이차암이 발생한 것으로 나타났다(안지영,

2018).

다음으로 위암 생존자의 이차암 진단 시기를 살펴보면, 국내 연구에서는

위암 진단 후 5년 이내에 비교적 높았으며(안지영, 2018; Kim et al., 2013;

Kim et al., 2015), 2010년부터 2014년까지 위암 생존자 3,165명을 분석한

결과 이차암 진단 시기는 평균 20.2개월이었다(Heo, Noh, Chun, Oh, &

Cho, 2018). 미국의 연구에서는 1992년부터 2012년까지 암 등록자료(SEER)
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를 분석한 결과 위암 생존자의 이차암 진단은 5년 이내에 비교적 높았으며,

위암 생존자 1,838명을 분석한 결과 이차암 진단 시기는 평균 46.9개월이었

다(Shah et al., 2016).

위암 생존자에게 호발 하는 이차암으로는 대장암, 폐암, 간암, 식도암, 갑

상선암 등으로 보고되고 있다(Kim et al., 2013; Kim et al., 2015; Heo et

al., 2018). 또한 위암 생존자는 일반인에 비해 대장암 1.2배, 담도암 1.6배,

난소암 8.7배, 자궁경부암 3.3배 발생 위험이 높은 것으로 보고했다(Kim et

al., 2012).

앞서 살펴본 바와 같이 암 생존자는 암 치료 영향, 생활습관, 유전적 요

인 등으로 이차암 발생 위험이 높았다. 그중 위암 생존자는 생존율의 상승

으로 이차암의 발생 위험도 함께 증가하였으며, 위암 생존자의 이차암 진단

시기는 위암 진단 후 5년 이내에 비교적 높게 나타났다.

2. 이차암 예방을 위한 건강행위 영향요인

건강행위는 개인이 스스로 건강증진, 질병예방, 조기발견, 질병치료의 행

위를 이행하고(Walker, Volkan, Sechrist, & Pender, 1988), 자신의 건강 상

태를 유지하기 위하여 내재된 능력을 발달시키는 포괄적인 행위이다(Harris

＆ Guten, 1979). 암 예방 건강행위는 암을 예방하거나 조기 발견하기 위해

취하는 행동으로(박은희 등, 2009), 이차암을 예방하기 위한 건강행위로는

암 예방을 위한 생활습관을 실천하고, 조기 발견을 위해 정기적인 이차암

검진을 시행하는 것이 무엇보다 중요하다고 할 수 있다(김부자, 2016; 모하

나, 2015; 백소영, 2020).

생활습관은 인간이 살아가면서 행하는 일상적인 습관 및 행위 양식으로

건강과 관련된 생활습관은 매우 다양하다(Kim & Choi, 2011). 대표적인 생

활습관으로 음주, 흡연, 식이습관, 신체활동 등은 건강상태나 질병에 미치는

영향이 크고, 이차암 발생에도 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다

(Valdivies, Kujawa, Jones, & Baker, 2012). 세계 암 연구재단(World
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Cancer Research Fund [WCRF]) 및 미국 암 연구협회(American Institute

for Cancer Research [AICR])에서는 암 생존자의 건강한 생활습관으로 금

연, 과도한 햇빛 노출과 같은 암 위험 요인 줄이기, 적정 체중 유지, 규칙적

운동, 고열량 음식 및 청량음료 섭취 줄이기, 유기농 음식 이용, 붉은색 및

가공 처리된 육류 소비 줄이기, 금주, 소금 섭취 줄이기, 필수 영양소 섭취

등을 제시했다(WCRF, 2018).

이차암 검진은 암을 조기에 발견하는 효과적이고 필수적인 건강행위로

(양영희, 2014), 이차암도 조기 발견하면 생존기간의 연장을 기대할 수 있기

때문에(Shin et al., 2011) 암 생존자는 정기적인 이차암 검진을 시행하는

것이 중요하다. 미국 국립 종합 암 센터 네트워크 가이드라인에서도 이차암

조기 발견을 위해 암 치료방법 및 유전적 요인, 이전에 발생한 암의 종류에

따른 조기 검진을 권고하고 있다(NCCN, 2021).

암 생존자의 건강행위에 영향을 미치는 것으로 선행연구에서 보고되고

있는 요인으로는 인구‧사회적 요인과 질병관련 요인, 지식, 지각된 유익성,

지각된 장애성, 불안, 우울, 사회적 지지가 있으며, 상세한 내용을 살펴보면

다음과 같다.

1) 인구·사회적 요인

선행연구에서 보고되는 있는 암 생존자의 건강행위 영향요인 중 인구‧사

회적 특성으로는 연령, 성별, 흡연, 음주, 소득 수준, 교육정도, 결혼상태, 경

제활동 여부, 주 간호 제공자 등이 건강행위와 관련이 있는 것으로 나타났

다. 우선 연령을 살펴보면, 위 절제술을 받은 위암 환자는 연령이 낮을수록

건강증진 행위를 더 잘 실천하였고(윤혜민 등, 2011), 내시경 절제술을 받은

조기 위암 환자는 65세 이상 연령이 높을수록 암 예방 생활습관을 잘 실천

하는 것으로 나타났다(추성혜, 2019). 성별도 건강행위에 관련이 있는 것으

로 보고되는데, 암 생존자의 이차암 검진 미수검률은 남성에서 비교적 높았

고(양송이 등, 2015; 장형숙, 2019), 위암 생존자의 건강행위 중 신체활동은

여성이 남성보다 더 잘 실천하는 것으로 나타났다(Kim et al., 2018).

다음으로 흡연과 음주 같은 생활습관도 건강행위에 영향을 미치는 요인
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으로 보고되고 있다. 흡연과 음주는 서로 영향을 주는 생활습관으로 보고되

며(백소영과 최자윤, 2018), 흡연을 하는 암 생존자는 흡연을 하지 않는 암

생존자에 비해 음주를 할 가능성이 10배 이상(Odds Ratio [OR]=10.90, 95%

CI: 2.42-49.0) 높게 나타났다(임정훈, 2016). 폐암 생존자의 건강증진행위는

흡연기간이 짧을수록 높게 나타났고(박지현, 2014), 중년기 암 생존자는 비

흡연자에 비해 흡연자가 이차암 검진 미수검률이 높았으며(장형숙, 2019),

위암 생존자는 비음주자에 비해 고위험 음주자가 이차암 검진 미수검률이

높게 나타났다(정현주, 2017).

또한 소득 수준과 교육정도가 건강행위에 관련이 있는 것으로 보고된다.

암 생존자는 소득 수준이 낮을수록 이차암 검진 수행이 낮았고(양영희,

2014; 양송이, 2015; 정현주, 2017), 암 환자의 교육과 소득 수준이 높을수록

건강행위가 높은 것으로 나타났다(김은경과 박영숙, 2010; 정경숙 등, 2014;

윤혜민 등, 2011). 하지만 일부의 연구에서 소득 수준은 건강행위에 유의한

영향을 미치지 못한 것으로 나타나, 소득 수준이 건강행위에 영향을 미치지

못한 연구결과도 있었다(박경아, 2020; Kim et al., 2018).

이 밖에 결혼상태와 주 간호 제공자가 건강행위에 영향을 미치는 요인으

로 보고되는데, 먼저 결혼상태를 살펴보면 위 절제술을 받은 위암 환자는

배우자가 있는 경우 건강증진행위를 잘 실천하였고(이민선과 강윤희, 2015),

중년기 암 생존자는 사별이나 이혼한 경우 이차암 검진 미수검률이 높게

나타났다(장형숙, 2019). 다음으로 주 간호 제공자를 살펴보면, 부인암 환자

의 경우 주 간호 제공자가 배우자나 자녀보다 형제나 자매일 때 건강증진

행위가 더 높게 나타났다(김은경과 박영숙, 2010). 경제활동 여부도 건강행

위와 관련이 있는 것으로 보고되고 있으며, 갑상선암 생존자는 직업이 없는

경우에 비해 직업이 있는 경우 건강증진행위를 더 잘 실천하는 것으로 나

타났다(박경아, 2020).

2) 질병관련 요인

선행연구에서 보고되는 있는 암 생존자의 건강행위 영향요인 중 질병관

련 특성으로는 암 가족력, 동반질환 여부, 주관적 건강상태, 치료방법, 검진
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권유, 경과기간 등이 건강행위와 관련이 있는 것으로 나타났다. 우선 암 가

족력을 살펴보면, 대장암 가족력을 지닌 가족을 대상으로 한 연구에서 암

위험 인식 정도에 따라 내시경 검진, 운동, 식이요법 등의 암 예방 행위를

잘 실천하는 것으로 나타나, 가족력은 건강행위를 선택하고 실천하는데 영

향요인으로 작용할 수 있는 것으로 나타났다(최경숙과 전명희, 2013). 다음

으로 동반질환을 살펴보면, 암환자와 일반인의 생활습관을 비교한 연구에서

암환자군이 일반인에 비해 동반질환을 가지고 있는 경우가 많았고, 동반질

환이 많은 암환자군에서 일반인에 비해 건강한 생활습관의 실천이 낮은 것

으로 나타났다(김화영과 최소영, 2011).

또한 주관적 건강상태는 자신의 건강상태를 어떻게 지각하는가에 따라

행동변화가 일어나기 때문에 건강행위에 영향을 미칠 수 있는 것으로 보고

되고 있다(Burke et al., 2012). 다수의 선행연구에서는 주관적 건강상태가

긍정적일수록 암 예방 행위 및 건강증진행위를 잘 실천하는 것으로 보고되

며(김남선과 이규은, 2014; 박순주와 이영혜, 2016; 윤명희와 권명순, 2017;

정경숙 등, 2014), 특히 청·장년층의 건강행위는 다른 연령층에 비해 주관적

건강상태에 영향을 많이 받는 것으로 나타났다(이정민 등, 2012).

이 밖에 치료방법이 건강행위와 관련이 있는 것으로 보고되고 있는데, 위

암 환자를 대상으로 한 연구에서 항암 치료를 받은 환자는 수술을 시행한

환자에 비해 건강증진행위가 낮은 것으로 나타났다(윤혜민 등, 2011). 검진

권유는 행동 계기의 대표적인 외적 요인으로 작용하여 건강행위에 영향을

줄 수 있으며(Rosenstock, 1974), 암 생존자를 대상으로 한 연구에서 이차

암 검진을 권유받은 암 생존자의 반 이상이 이차암 검진을 시행한 것으로

나타났다(Huang et al., 2019).

마지막으로 경과기간도 건강행위에 영향을 미칠 수 있는 것으로 보고되

고 있으며, 부인암 생존자는 암 진단 후 1∼2년 미만인 급성 생존 단계보다

암 진단 후 2∼5년 미만인 확장 생존 단계에서 건강증진행위가 낮았고(이

은실과 박정숙, 2013), 위암 생존자는 위암 진단 후 6년 이상 지난 경우 더

많은 흡연을 하는 것으로 나타났다(Kim et al., 2018). 국외 연구에서도 암

진단 후 5년 이내인 단기 생존자가 암 진단 후 5년 이상인 장기 생존자에
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비해 암 생존자를 위한 권고사항을 잘 지키는 것으로 나타나(Tollosa et

al., 2019), 암 생존자들은 진단일로 시간이 경과할수록 건강행위가 낮아지

는 것으로 보고되고 있다.

3) 지식

지식은 암 예방 건강행위에 영향을 미치는 주요 요인으로, 암에 대한 지

식 습득과 같이 질병에 대해 아는 것은 질병예방 및 치료와 관련된 건강행

위에 영향을 줄 수 있는 것으로 보고되고 있다(김남선과 이규은, 2014). 또

한, 암 의심 증상과 조기 검진의 필요성 및 검진 방법을 아는 것이 암 검진

을 받는 중요한 동기로 작용할 수 있기 때문에 지식은 건강행위에 유의한

영향을 미칠 수 있다고 하였다(양영희, 2014).

이러한 지식과 건강행위 간의 관련성을 조사한 선행연구를 살펴보면, 조

기 위암 환자는 암 조기 검진 지식이 높을수록 암 예방을 위한 생활습관을

잘 실천하였고(추성혜, 2019), 위암, 대장암, 유방암 생존자는 이차암 검진

지식이 높을수록 이차암 검진 수행이 높은 것으로 나타났다(양영희, 2014).

대장암 환자도 대장암 관련 생활습관에 대한 지식이 높을수록 생활습관 개

선 정도가 높은 것으로 나타나(임송옥과 전상은, 2019), 지식이 건강행위에

긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다.

하지만 일부의 선행연구에서 지식은 건강행위에 유의한 영향을 미치지

못한 것으로 나타난 연구결과도 있었다. 암 생존자를 대상으로 한 연구에서

대장암 증상에 대한 지식이 높을수록 대장암 검진 가능성은 높았으나, 대장

암 검진 수행에 유의한 영향을 미치지 못했다(Huang et al., 2019). 또한 암

생존자에게 이차암 검진에 대한 개별 교육을 시행한 결과, 교육을 받은 중

재군이 대조군보다 이차암 검진에 대한 지식은 높았으나, 이차암 검진 수행

에는 영향을 미치지 못한 것으로 나타났다(Shin et al., 2012).

이와 같이 선행연구를 고찰한 결과 지식은 암 생존자의 건강행위에 긍정

적인 영향을 미치는 요인으로 보고되나, 지식이 건강행위에 유의한 영향을

미치지 못한 것으로 보고한 선행연구들도 있어 지식과 건강행위 간의 관련

성을 명확하게 알기 어려운 실정이다.
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4) 지각된 유익성과 지각된 장애성

건강행위를 예측할 수 있는 여러 가지 행위 모델 중 건강신념모델은 인

간의 건강행위를 예측하고 설명하는 핵심 요인인 주요 신념을 제시한다

(Rosenstock, 1974). 이러한 건강신념의 네 가지 요소로는 지각된 민감성

(perceived susceptibility), 지각된 심각성(perceived seriousness), 지각된 유

익성(perceived benefit), 지각된 장애성(perceived barriers)으로 구성된다

(Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988). 지각된 민감성은 건강문제가 발생

하는 것에 대해 주관적으로 느끼는 위험이며, 지각된 심각성은 건강문제가

초래할 결과에 대해 스스로가 인식하는 심각성을 의미한다(Rosenstock,

1974). 지각된 유익성은 질병의 위협을 감소시키기 위하여 건강행위를 함으

로써 얻게 되는 효과에 대해 지각하는 것이며, 지각된 장애성은 건강행위를

함으로써 오는 부정적인 측면으로 불편감, 불쾌감, 경제적 부담, 고통, 부작

용, 나쁜 결과 등에 대해 지각하는 것을 의미한다(Rosenstock, 1974).

한국인의 건강행동에 건강신념모델을 적용한 연구들을 토대로 메타분석

을 시행한 결과, 건강행동은 질병에 대한 지각된 민감성이나 지각된 심각성

보다는 지각된 유익성과 지각된 장애성이 주요한 영향을 미치는 것으로 나

타났다(Jo, Kim, Lee, & Jeong, 2004). 건강행동을 이행할 때 장애를 낮게

인식할수록 행동 개선이 가능했고, 환자의 역할 행동은 장애보다 얻게 될

이익을 인식하여 환자의 역할 행동을 더 충실히 이행하는 것으로 나타났다

(Jo et al, 2004). 또한 국외 연구에서도 지각된 민감성과 심각성은 다른 변

수들에 비해 건강행위를 예측하는 요인으로 설명력이 일관되지 않거나 가

장 약한 예측 요인으로 보고되었다(Carpenter, 2010).

건강신념 중 지각된 유익성과 지각된 장애성이 건강행위의 변화와 관련

이 높은 요소로 보고되고 있으며, 건강행위가 지각된 위협을 감소시키는데

장애성보다 유익성이 높을 때 건강행위를 수행하게 된다고 하였다

(Rosenstock, 1974). 암 예방 신념과 태도, 암 예방 행위 간의 관련성을 분

석한 연구에 따르면 암 예방 행위와 관련된 장애성에 대한 지각은 강할수

록, 유익성에 관련된 지각은 약할수록 암 검진과 암 예방을 위한 생활습관

실천이 낮아지는 것으로 나타났다(Arnold et al., 2012; Schapira et al.,
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2011).

지각된 유익성은 건강행위 동기에 직접적인 영향을 미치고, 건강행위를

계획하고 결정하는데 간접적인 영향을 미칠 수 있는 요인으로 보고된다

(Pender, 1996). 이러한 지각된 유익성과 건강행위 간의 관련성을 조사한

연구를 살펴보면, 위암 환자는 지각된 유익성이 높을수록 영양관리, 건강

책임 등의 건강증진행위가 높았고(윤혜민 등, 2011), 유방암 환자는 건강증

진행위의 유익성을 더 중요하게 지각하는 경우 건강증진행위를 더 잘 실천

하는 것으로 나타났다(소인숙과 정혜선, 2017). 대장암 환자도 생활습관 개

선에 대한 지각된 유익성이 높을수록 생활습관의 개선 정도가 높은 것으로

나타났다(임송옥과 전상은, 2019).

지각된 장애성은 건강행위에 직접적인 영향을 미치는 요인이며, 행위 계

획을 감소시키는데 간접적인 영향을 미칠 수 있는 요인으로 보고된다

(Pender, 1996). 위암 환자와 일반인의 건강신념을 비교한 연구에서 일반인

은 지각된 민감성과 지각된 심각성이 높았고, 위암 환자는 지각된 장애성이

높은 것으로 나타났다(소희영과 김현리, 2000). 지각된 장애성은 위암 환자

의 건강증진행위를 설명하고 예측하는 유의한 영향요인으로 보고되며(오복

자, 1995), 위암 환자의 지각된 장애성이 낮을수록 건강증진행위는 높게 나

타났다(윤혜민 등, 2011). 또한 초기 폐암 환자의 지각된 장애성이 건강증진

행위에 직접 영향을 미치는 요인이었고(박지현, 2014), 유방암과 대장암 환

자의 지각된 장애성이 이차암 예방을 위한 생활습관 실천에 영향을 미치는

요인으로 나타났다(백소영, 2020).

이상의 선행연구들을 고찰한 결과, 건강신념 중 지각된 유익성과 지각된

장애성은 암환자의 건강행위 변화에 가능성을 높이는 유의한 영향요인으로

보고되고 있다.

5) 불안 및 우울

암 환자는 진단 시기와 치료 기간, 경과 관찰 기간, 생존 기간 전반에 걸

쳐 다양한 심리·사회적 어려움을 경험하게 된다(Singer, Das-Munshi, &

Brahler, 2009). 암 환자들은 신체적으로 고통스러운 증상과 통증, 죽음, 사
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후세계에 대한 불확실성, 가족과의 이별, 상실에 대한 걱정과 두려움으로

심리적 압박감과 불안을 느끼게 되며, 암 환자의 주된 정서반응은 불안이라

고 볼 수 있다(김진하와 최자윤, 2014). 우울은 정서적인 기분 변화로부터

병적인 상태에 이르기까지 연속선상에 있으며 근심, 침울감, 무력감, 실패

감, 자존심 상실, 무가치함을 나타내는 정서 장애를 말한다(Battle, 1978).

위암 환자에게 빈번하게 발생하는 증상인 오심, 구토, 식욕부진이 피로

를 증가시키고, 특히 위절제술 후 가스 배출, 복부 팽만감, 트림, 덤핑 증상,

복통 등의 증상과 체중감소, 식생활의 변화는 일상생활에 영향을 미치게 되

므로, 이러한 신체적 문제와 기능부전은 위암 환자에게 불안이나 우울을 증

가시키게 된다(Jeon, 2013). 국내 위암 환자를 대상으로 한 연구에서는 수술

후 1년 이상 경과한 환자의 44%에서 우울증이 있었으며(Han et al., 2013),

위암 장기 생존자도 37%와 29%에서 불안과 우울을 경험하는 것으로 나타

났다(장보윤과 박정윤, 2018).

불안 및 우울과 건강행위의 관련성에 대한 연구결과를 살펴보면, 암 생존

자 1784명을 대상으로 건강증진행위를 조사한 연구에서는 불안이 있는 군

에서 흡연하는 경우가 유의하게 많은 것으로 나타났다(Harding, 2012). 또

한 유방암 생존자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인은 우울이었으며

(Yi & Kim, 2013), 초기 유방암 생존자의 불안과 우울 증상의 감소는 신체

활동 증가와 관련이 있었고, 불안과 우울 증상이 있는 군에서 유의하게 건

강증진행위가 낮은 것으로 나타났다(Kelly et al., 2020). 이와 같이 불안과

우울 같은 부정적 정서는 건강증진행위를 촉진하거나 방해할 수 있으므로,

건강증진행위를 촉진하기 위한 프로그램을 계획할 때 환자의 정서를 고려

하는 것이 필요하다고 하였다(이영선, 2015).

앞서 살펴본 바와 같이 암환자의 불안과 우울은 건강행위에 영향을 미칠

수 있는 요인으로 보고되고 있다. 선행연구에서 위암 환자는 우울감이 낮을

때 자가간호 수행이 높은 것으로 나타났으나(Qian & Yuan, 2012), 위암 환

자의 불안과 우울이 건강행위에 미치는 영향을 살펴본 선행연구는 거의 수

행되지 않았다.
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6) 사회적 지지

사회적 지지는 개인을 둘러싸고 있는 외부 체계로부터 개인이 받는 다양

한 형태의 도움을 의미하며 건강행위를 증진시키는 데 중요한 역할을 하는

것으로 보고되고 있다(Parsons, Pender, & Murdaugh, 2011). 사회적 지지

는 개인 간 또는 개인과 집단 간에 지속적으로 상호 작용하는 사회적 집합

체에 의해 제공되며, 의미 있는 타인은 위기 시에 심리적 자원을 동원하고

정서적 부담을 경감하도록 돕고 과업을 분담해 주며 나아가서 금전, 물질,

도구, 기술 및 인식적 지도를 제공하는데 기여한다고 하였다(Parsons et

al., 2011). 암환자들은 치료기에서 생존기로 접어든 시기, 신체적 영역은 물

론 일상생활로의 복귀를 위한 다양한 영역에 사회적 지지와 같은 도움을

필요로 한다(백옥미와 임정원, 2011).

암환자의 사회적지지 요구는 질병으로 인한 불확실성, 두려움, 불안 등에

의해 발생하는데, 사회적 지지는 암 환자의 기본적인 사회적 욕구를 충족시

켜주고 환경적 통제감을 제공함으로써, 심리적 스트레스를 감소시키고 질병

에 잘 대처하여 긍정적으로 적응할 수 있도록 한다(이은경, 류은정과 김경

희, 2011). 암 환자에게 사회적 지지는 일차적 환경으로 의미 있는 가족과

의료인에 의해 제공되는 지지를 포함하는데, 가족과 의료인은 위기상황에서

적절히 대처하고 재적응하도록 돕는 효과적인 지지자원이다(태영숙, 1986).

특히 가족은 암환자에게 스트레스나 위기상황에서 불안, 우울, 절망 등의

부정적 정서를 감소시켜 주며, 암환자의 힘든 치료과정을 돕고 치료에 적응

하도록 지지해 주는 가장 일차적인 지지체계이다(윤혜민 등, 2011). 의료인

은 암 환자에게 정보와 정서적 지지를 제공하여 암 환자가 겪는 불확실성

과 불안을 낮추어 주며 적절한 행동 계획을 세우도록 도움을 준다(김연진

과 최희정, 2012).

위암 환자의 건강증진행위에 유의한 영향을 미치는 요인은 가족의 지지

였으며(윤혜민 등, 2011), 위암 치료 이후 일상생활에도 지속적인 관리가 필

요하기 때문에 투병과정 중 대상자를 곁에서 도울 수 있는 지지체계로 가

족자원은 중요한 것으로 나타났다(방미선과 이지현, 2017). 유방암 환자의

건강증진행위에도 유의한 영향 요인은 사회적 지지로 보고했다(소인숙과
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정혜선, 2017). 또한 사회적 지지가 높은 폐암 환자는 건강증진행위가 높게

나타났는데, 가족이나 친구와 같은 비공식적 지지뿐만 아니라 의료인에 의

해 제공되는 정보적·정서적 지지가 높을수록 건강증진행위에 긍정적인 영

향을 미치는 것으로 나타났다(박지현, 2014).

이와 같이 선행연구를 고찰한 결과 적절한 사회적 지지는 암환자의 질병

과정에서 여러 가지 어려움에 적응하기 위한 중요한 자원으로 암환자의 건

강행위에 영향을 미칠 수 있는 요인으로 보고되고 있다.

이상의 선행연구를 살펴본 결과로 암 생존자의 인구‧사회적 요인과 질병

관련 요인, 인지적, 심리적, 사회적 요인이 건강행위에 영향을 미치는 요인

임을 알 수 있으며, 선행연구들의 내용을 바탕으로 본 연구에서 (그림 1)과

같은 연구의 가설적 모형을 제시하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위 정도를 조사하고,

이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술

적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 D광역시에 위치한 Y대학교 병원에서 위암으로 외래에서 추후

관리 중인 환자를 대상으로 하며, 구체적인 선정기준과 제외기준은 다음과

같다.

1) 대상자 선정기준

(1) 만 19세 이상인 자

(2) 위암 진단 후 5년 이하인 자

(3) 설문지 내용을 이해하고 응답할 수 있으며, 의사소통이 가능한 자

2) 대상자 제외기준

(1) 이차암이 발생한 자

(2) 암 전이나 암 재발의 과거력이 있는 자

(3) 정신병력이나 인지장애로 치료 중인 자

본 연구에 필요한 대상자 수 산정은 G-Power 3.1.9.7 프로그램을 이용

하였다. 조기 위암 환자의 암 예방을 위한 생활습관을 조사한 연구(추성
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혜, 2019)에서 효과크기가 .45로 추정되었으나, 본 연구와 같이 이차암 예

방을 위한 건강행위로 생활습관과 이차암 검진 수행을 함께 조사한 선행

연구가 없어 본 연구에서는 다중회귀분석 기준 중간 효과크기인 .15

(Cohen, 1988)를 사용하였다. 따라서 다중회귀분석에 필요한 최소 대상자

수는 중간 효과크기 .15 (Cohen, 1988), 유의수준 .05, 검정력 .80, 예측 변수

11개(연령, 성별, 교육정도, 이차암 검진 권유, 주관적 건강상태, 이차암 예

방 지식, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 불안, 우울, 사회적 지지)로 산출했

을 때 123명이었다. 본 연구에서는 탈락률 10%를 고려하여 135명의 대상자

에게 설문지를 배부하였으며, 설문지 모두 회수가 되어 총 135부를 자료 분

석에 이용하였다.

3. 연구도구

본 연구의 사용된 도구는 구조화된 설문지로 일반적 및 질병관련 특성

13문항, 이차암 예방 지식 12문항, 지각된 유익성 10문항, 지각된 장애성 10

문항, 불안 7문항, 우울 7문항, 사회적 지지 12문항, 이차암 예방 건강행위

16문항(이차암 예방 생활습관 11문항, 이차암 검진 수행 5문항)으로 총 87

문항으로 구성되었다.

1) 일반적 및 질병관련 특성 설문지

대상자의 일반적 및 질병관련 특성에 관한 설문지는 본 연구자가 선행연

구와 문헌고찰을 통해 이차암 예방 건강행위와 관련된 주요 변수들을 선별

하여 구성하였다. 설문지는 총 13문항으로, 일반적 특성 9문항(연령, 성별,

소득 수준, 교육정도, 결혼상태, 경제활동 여부, 주 간호 제공자, 흡연 여부,

음주 여부)과 질병관련 특성 4문항(동반질환, 암 가족력, 이차암 검진 권유,

주관적 건강상태)이다. 질병관련 특성 중 주관적 건강상태는 0점에서 10점

까지 시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale [VAS])를 이용하여 측정하

였다. 주관적 건강상태는 ‘매우 나쁘다’ 0점에서 ‘매우 좋다’ 10점으로 점수
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가 높을수록 주관적 건강상태가 좋음을 의미한다. 질병관련 특성으로 추가

한 8문항(진단일, 위암 진단 계기, 치료방법, 보조 항암치료, 치료 후 경과

기간, 병기, 유전자 검사 결과, 체질량지수(Body Mass Index [BMI])는 연

구자가 의무기록을 통해 확인하였다.

2) 이차암 예방 지식

본 연구에서는 암 생존자의 이차암 예방 지식을 측정하기 위해 이차암

검진 지식 도구에 이차암 발생 위험요인 및 이차암 예방 생활습관 지식을

추가하여 문항을 구성하였다. 이차암 검진 지식은 Shin 등(2011)이 개발한

도구를 양영희(2014)가 수정한 것으로 저자의 허락을 받은 후, 본 연구자가

연구목적과 대상자에 맞게 수정·보완하였다. 양영희(2014)가 수정한 도구의

7문항은 이차암 발생, 이차암 발병 위험도, 암 생존자에 대한 암 검진 필요

성과 권고, 정기 추적검사(혈액검사, 흉부 방사선 촬영)의 의미, 정기 추적

검사와 이차암 검진 차이, 암 검진의 이점에 대한 인식을 묻는 문항이었다.

본 연구에서는 의미가 중복된 1문항을 삭제하고, 원 도구에서 암 치료가 모

두 끝난 뒤에 처음 암과는 무관하게 새롭게 발생하는 암(Cho, Guallar,

Hsu, Shin, & Lee, 2010)이라는 의미에서 ‘다른 암’으로 표현한 것을, 의미

가 명확히 전달될 수 있도록 ‘이차암’으로 수정하였다.

이차암 발생 위험요인 및 생활습관에 관한 지식은 선행연구(국가암정보

센터, 2021; Morton et al., 2014; NCCN, 2021; Travis et al., 2013; Wood

et al., 2012; WCRF, 2018)를 바탕으로 연구자가 개발하여 문항을 추가하였

다. 이차암 발생 위험요인인 흡연, 음주, 가족력에 대해서는 ‘흡연은 이차암

발생 위험을 높인다’, ‘비만은 이차암 발생 위험을 높인다’, ‘이차암의 발생

은 가족력과 같은 유전적 요인도 관련이 있다’의 3문항으로 구성하였다. 이

차암 예방 생활습관은 운동, 식습관, 음주와 관련되며 ‘주 5회 이상, 하루

30분 이상 땀이 날 정도로 운동을 하는 것은 암환자에게 좋지 않다’, ‘암환

자는 돼지고기·소고기와 같은 붉은 고기를 평소 충분히 섭취하는 것이 좋

다’, ‘이차암 예방을 위해 하루 1-2잔의 음주 섭취도 피하는 것이 좋다’의 3

문항으로 구성하였다.
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1차 작성된 설문지 초안은 이차암 검진 관련 지식 6문항, 위험요인 및 생

활습관 관련 지식 6문항으로 총 12문항으로 구성하였다. 이 초안을 전문가

5인(간호학 교수 2인, 소화기내과 전문의 2인, 종양전문간호사 1인)으로 부

터 내용 타당도 검증을 받았다. 각 문항은 Lynn (1986)의 가이드라인에 따

라 내용 타당도(Item content validity index [I-CVI])가 .8 이상인 문항으로

구성하였다. I-CVI는 .8 이상이나 전문가 평가에 따라 문항 수정이 필요한

문장은 5번, 12번 문항이었다. 5번 문항은 검진의 의미를 명확하게 전달하

기 위해 ‘주기적인’을 삽입하는 것이 적절하다는 의견에 따라 ‘이차암에 대

한 주기적인 암 검진을 받는 것이 이차암 발생에 대처하는 최선의 방법이

다’로 수정하였다. 12번 문항은 음주량을 나타내는 1-2잔의 의미가 불명확

하다는 의견이 있어 ‘이차암 예방을 위해서는 매일 소량(1-2잔)의 음주도

피해야 한다’로 수정하였다. 최종 구성된 설문지는 국문학자 1인에게 문법

검토와 교열작업을 받았다. 이차암 예방 지식은 총 12문항으로 정답 1점,

오답 및 모른다는 0점이고, 총점은 최저 0점에서 최고 12점으로 점수가 높

을수록 지식수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 정답률은 74.7%이었

다.

3) 지각된 유익성

문정순(1990)이 개발한 성인의 건강신념 측정도구 중 지각된 유익성을 이

차암 예방을 위한 정기검진, 조기발견, 건강행위에 대한 내용으로 수정하여

구성하였다. 원 도구에서 지각된 유익성은 11문항이었으나, 본 연구에서는

이차암 예방과 관련된 내용으로 수정이 불가능한 ‘나는 정기검진을 받으면

성인병의 만성화 또는 장기화를 방지할 수 있다고 생각한다’의 1문항을 삭

제하였다.

1차 작성된 설문지를 전문가 5인(간호학 교수 2인, 소화기내과 전문의 2

인, 종양전문간호사 1인)으로 부터 내용 타당도 검증을 받았다. 각 문항은

Lynn (1986)의 가이드라인에 따라 I-CVI가 .8 이상인 문항으로 구성하였

다. I-CVI는 .8 이상이었으나, 전문가 의견에 따라 수정이 필요한 문장은 1

번 문항으로, 의미가 불분명하다는 의견에 따라 ‘건강행위를 하는 것은 이
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차암 예방에 도움이 될 수 있다’로 수정하였다. 최종 구성된 설문지는 총

10문항으로, 국문학자 1인에게 문법 검토와 교열작업을 받았다. 각 문항은

5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점으로 구성

되어, 점수의 범위는 평균 1점에서 5점으로 점수가 높을수록 지각된 장애성

이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α는 .71이었고

(문정순, 1990), 본 연구에서 Cronbach's α는 .98이었다.

4) 지각된 장애성

문정순(1990)이 개발한 성인의 건강신념 측정도구 중 지각된 장애성을 이

차암 예방을 위한 개인 의지 부족, 의료기관 이용 시 불편감과 경제적 부

담, 부적절한 주위 환경에 대한 내용으로 구성하였다. 원 도구에서 지각된

장애성은 11문항이었으나, 본 연구에서는 이차암 예방과 관련된 내용으로

수정이 불가능한 ‘나는 성인병 조기발견이나 확인을 위한 정기 건강검진이

효과가 없다고 생각한다’의 1문항을 삭제하였다.

1차 작성된 설문지를 전문가 5인(간호학 교수 2인, 소화기내과 전문의 2

인, 종양전문간호사 1인)으로 부터 내용 타당도 검증을 받았다. 각 문항은

Lynn (1986)의 가이드라인에 I-CVI가 .8 이상인 문항으로 구성하였다. 최

종 구성된 설문지는 총 10문항으로, 국문학자 1인에게 문법 검토와 교열작

업을 받았다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항

상 그렇다’ 5점으로 구성되어, 점수의 범위는 평균 1점에서 5점으로 점수가

높을수록 지각된 장애성이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도

Cronbach's α는 .83이었고(문정순, 1990), 본 연구에서 Cronbach's α는 .84

이었다.

5) 불안

Zigmond와 Snaith (1983)가 개발한 병원 불안-우울 척도(HADS)를 웹사

이트(www.eprovide.mapi-trust.org)를 통해 도구 사용 승인을 받은 후 오세

만 등(1999)이 한국어로 표준화한 설문지를 사용하였다. HADS는 암환자의

불안과 우울을 측정하기 위해 사용하는 효율적인 선별도구로(Vodermaier
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& Millman, 2011), 총 14문항 중 홀수 7문항(1, 3, 5, 7, 9, 11, 13)이 불안을

측정하는 질문이다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 ‘거의 그렇지 않다’ 0점에

서 ‘항상 그렇다’ 3점으로 구성되어, 점수가 높을수록 불안의 수준이 높은

것을 의미한다. 총점 21점 중 0～7점은 불안이 없음, 8～10점은 경증의 불

안, 11～21점은 중등도의 불안 증상이 있음을 의미한다(오세만 등, 1999).

오세만 등(1999)의 연구에서 불안의 Cronbach's α는 .89이었고, 본 연구에

서 Cronbach's α는 .84이었다.

6) 우울

Zigmond와 Snaith (1983)가 개발한 병원 불안-우울 척도(HADS)를 웹사

이트(www.eprovide.mapi-trust.org)를 통해 도구 사용 승인을 받은 후 오세

만 등(1999)이 한국어로 표준화한 설문지를 사용하였다. 설문지는 총 14문

항 중 짝수 7문항(2, 4, 6, 8, 10, 12, 14)이 우울을 측정하는 질문이다. 각

문항은 4점 Likert 척도로 ‘거의 그렇지 않다’ 0점에서 ‘항상 그렇다’ 3점으

로 구성되어, 점수가 높을수록 우울의 수준이 높은 것을 의미한다. 총점 21

점 중 0～7점은 우울이 없음, 8～10점은 경증의 우울, 11～21점은 중등도의

우울 증상이 있음을 의미한다(오세만 등, 1999). 오세만 등(1999)의 연구에

서 우울의 Cronbach's α는 .86이었고, 본 연구에서 Cronbach's α는 .72이었

다.

7) 사회적 지지

Cohen과 Hoverman (1983)이 개발한 대인관계 지지 척도(ISEL)를 저자

에게 사용 승인을 받은 후 서문자(1988)가 수정한 도구를 사용하였다. 총

12문항으로 가족 지지 7문항, 의료인 지지 5문항으로 가족과 의료인으로부

터 받은 도움의 정도를 묻는 질문으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점

Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점으로 구성되어,

점수의 범위는 평균 1점에서 5점으로 점수가 높을수록 사회적 지지 수준이

높은 것을 의미한다. 도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α는 .92이었고,

본 연구에서 Cronbach's α는 .98이었다.
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8) 이차암 예방 건강행위

이차암 예방 건강행위는 본 연구자가 선행연구를 바탕으로 개발한 도구

를 사용하여 측정하였다. 이차암 예방 건강행위는 총 16문항으로 두 개의

하위 영역인 이차암 예방 생활습관 11문항과 이차암 검진 수행 5문항으로

구성되어 있다. 이차암 예방 건강행위 총 점수는 각 하위 영역의 평균점수

를 더하여 나타내며, 점수가 높을수록 이차암 예방 건강행위 정도가 높은

것을 의미한다.

(1) 이차암 예방 생활습관

이차암 예방 생활습관은 이차암 예방을 위한 권고사항 및 암 생존자의

건강한 생활습관 관련 선행연구(국가암정보센터, 2021; Morton et al., 2014;

NCCN, 2021; Travis et al., 2013; Wood et al., 2012; WCRF, 2018)를 바탕

으로, 이차암 위험요인을 피하고 건강행위를 실천하는지 알아보기 위한 11

문항으로 구성하였다. 이차암 발생 위험요인 관련 문항은 흡연, 음주, 과도

한 햇빛 노출, 발암물질 노출 관련 4문항, 건강행위는 식습관, 적정 체중 유

지, 운동, 위암 정기검진 관련 7문항으로 구성하였다.

1차 작성된 설문지 초안을 전문가 5인(간호학 교수 2인, 소화기내과 전문

의 2인, 종양전문간호사 1인)으로 부터 내용 타당도 검증을 받았다. 각 문

항은 Lynn (1986)의 가이드라인에 따라 I-CVI가 .8 이상인 문항으로 구성

하였다. I-CVI는 .8 이상이었으나, 5번 문항 ‘가공 처리된 육류(소시지, 햄

등)를 피하고, 태운 음식을 먹는다’는 질문의 의도를 명확히 알기 어렵다는

전문가의 의견에 따라 ‘가공 처리된 육류(소시지, 햄 등)를 섭취한다’로 수

정하였다. 최종 구성된 설문지는 11문항이었으며, 국문학자 1인에게 문법

검토와 교열작업을 받았다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇게 하지

않는다’ 0점에서 ‘항상 그렇게 한다’ 4점으로 구성하였다. 문항 1번, 2번, 6

번은 역산 문항이며, 점수의 범위는 평균 0점에서 4점으로 점수가 높을수록

이차암 예방을 위한 생활습관을 잘 실천함을 의미한다. 본 연구에서

Cronbach's α는 .65이었다.
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(2) 이차암 검진 수행

국가 암 검진 프로그램(국립암센터, 2021)을 근거로 6대 암 중 위암을 제

외한 간암, 폐암, 대장암, 유방암, 자궁경부암의 검진 수행 여부를 알아보기

위해 5문항을 구성하였다. 본 연구의 대상자는 위암 환자로 진료과에서 추

후 관리를 받고 있으므로 위암 검진 여부를 묻는 문항을 제외하였고, 국가

암 검진이나 개인으로 암 검진을 받은 경우 암 검진을 시행한 것으로 응답

하도록 구성하였다. 대장암 검진은 50세 이상에서 매년 분변 잠혈 반응 검

사를 시행하도록 권고하고 있으나, 국내 가이드라인에 따르면 50세 이상의

위험군에서는 대장암 선별검사로 대장 내시경을 우선적으로 권고하고 있으

며(이보인 등, 2012), 대장 내시경 검사 결과 정상 소견이나 저위험 선종이

발견된 경우 검사 주기를 5년으로 권고하고 있다(이보인 등, 2012; 이종윤

과 이종훈, 2020; 홍성노 등, 2012). 이에 따라 대장암 검진은 대장 내시경

검사를 포함하여, 대변 잠혈 검사나 대장 내시경 검사의 시행 여부에 대해

응답하도록 구성하였다.

1차 작성된 설문지 초안을 전문가 5인(간호학 교수 2인, 소화기내과 전문

의 2인, 종양전문간호사 1인)으로 부터 내용 타당도 검증을 받았다. 각 문

항은 Lynn (1986)의 가이드라인에 따라 I-CVI가 .8 이상인 문항으로 구성

하였다. I-CVI는 .8 이상이었으나, 4번과 5번 문항은 검진 권고 나이를 추

가하는 것이 적절하다는 전문가 의견에 따라 4번 문항은 ‘40세 이상인 경

우, 지난 2년 동안 유방암 검진을 받았습니까?’로 5번 문항은 ‘20세 이상인

경우, 지난 2년 동안 자궁암 검진을 받았습니까?’로 수정하였다. 최종 구성

된 설문지는 5문항으로, 국문학자 1인에게 문법 검토와 교열작업을 받았다.

이차암 검진 수행 점수는 암종별로 국가 암 검진 프로그램에 따라 성별과

나이에 적합한 검진을 모두 시행한 경우 2점, 암 검진을 일부 시행한 경우

1점, 시행하지 않은 경우 0점으로 하였다. 점수 범위는 평균 0점에서 2점으

로, 점수가 높을수록 이차암 검진 수행이 높음을 의미한다.
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4. 자료수집

본 연구는 2021년 12월 D시 Y대학교 병원 임상 연구심의 위원회

(Institutional Review Board [IRB])로부터 연구심의 및 승인(YUMC

2021-11-004-002)을 받은 후 진행하였다. 자료수집은 2021년 12월(임상 연

구심의 위원회 승인일)부터 2022년 3월까지 시행하였고, 해당 병원의 간호

운영실과 소화기센터 부서장에게 자료수집에 대한 동의를 얻은 후 본 연구

자가 설문조사를 진행하였다.

본 연구 대상자는 D시 Y대학교 병원 소화기 내과와 외과의 외래 진료를

받기 위하여 내원한 환자 중 선정 기준에 부합한 환자를 편의표집 하였다.

연구자는 본 연구의 목적, 연구 참여 대상, 설문지와 자료 수집 방법 및 절

차 등을 설명하고, 대상자 일반적 및 질병관련 특성을 확인하기 위하여 의

무 기록의 열람에 대한 동의를 구하였다. 연구 관련 질문이나 연구 중간에

문제가 생길 시 연락할 수 있도록 연구자의 연락처를 제공하였다. 연구자는

연구 참여에 자발적인 서면 동의를 받은 후 설문지를 배부하여 자가 기입

방식으로 작성하도록 하였으며, 대상자가 눈이 어두운 경우에는 연구자가

읽어주고 응답하도록 하였다. 설문지 작성은 평균 20분 정도 소요되었고,

작성을 완료한 대상자에게 소정의 답례품(3,000원가량)과 연구 대상자 설명

문 및 연구 참여 동의서 사본을 제공하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구자가 소속된 기관인 D시 Y대학교 병원 IRB 연구심의(YUMC

2021-11-004-002)를 거쳐 승인을 받은 후 연구를 수행하였다. 자료 수집을

위한 설문지 작성 시 대상자에게 연구의 배경 및 목적, 연구 참여 대상, 방

법 및 절차, 연구 참여에 따른 혜택, 부작용 또는 위험요소, 연구 참여와 동

의 철회, 개인정보와 비밀보장, 의무 기록의 열람, 연구 관련 문의 등에 대
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하여 설명하고, 윤리적 측면의 보호를 약속하며 자발적으로 연구 참여에 대

한 서면 동의를 받은 후 연구를 진행하였다. 고령의 연구 대상자는 참여 여

부를 자발적으로 결정할 수 있도록 충분한 시간과 기회를 주었다.

수집되는 정보는 연구를 위한 목적으로만 사용되며 익명성 및 비밀을 보

장하고, 연구 관련 자료는 3년간 보관된 이후 폐기될 것임을 약속하였다.

연구 참여 중 언제든지 철회의 의사가 있는 경우 언제든지 참여를 중단할

수 있음을 설명하고, 철회 결정에 따른 어떤 불이익도 없으며 철회 의사를

밝히면 수집된 자료는 즉시 폐기될 것임을 설명하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 26.0을 이용하여 분석하였고, 구체적인 분석

방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 및 질병관련 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표

준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 이차암 예방 지식, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 불안, 우

울, 사회적 지지, 이차암 예방 건강행위 차이는 평균과 표준편차, 최솟

값과 최댓값으로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 및 질병관련 특성에 따른 이차암 예방을 위한

건강행위의 차이는 independent t-test와 ANOVA를 사용하였고, 사후

검정은 Scheffé test로 분석하였다.

4) 대상자의 이차암 예방 지식, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 불안, 우

울, 사회적 지지, 주관적 건강상태와 이차암 예방 건강행위 간의 상관

관계는 Pearson's correlation coefficient로 분석하였다.

5) 대상자의 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을 미치는 요인은

Multiple regression으로 분석하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 및 질병관련 특성

본 연구 대상자는 135명으로 평균 연령은 63.94세였으며, 성별은 남성이

82.2%(111명)이었다. 교육정도는 고등학교 졸업이 32.6%(44명), 결혼상태는

결혼 및 동거가 83.7%(113명)로 나타났다. 가정 내 월수입은 200만 원 이상

인 경우가 50.3%(68명)이었으며, 경제활동을 하는 경우가 60.7%(82명), 주

간호 제공자는 배우자가 72.6%(98명)로 많았다. 흡연을 하는 대상자는

11.1%(15명)이었고, 음주를 하는 대상자는 29.6%(40명), 체질량지수(Body

Mass Index [BMI])는 과체중 이상인 경우가 54.8%(74명)로 나타났다.

위암 진단 시 병기는 1기가 93.3%(126명)이었으며, 위암 치료로 내시경

절제술을 받은 대상자는 51.9%(70명)이었다. 위암 진단 후 경과기간은 2년

이하가 51.1%(69명)이었으며, 위암의 진단 계기는 건강검진이 84.4%(114

명)로 가장 많았다. 동반 질환이 있는 대상자는 59.3%(80명), 암에 대한 가

족력이 있는 대상자는 56.3%(76명)로 나타났다. 이차암 검진 권유를 받지

못한 대상자가 70.4%(95명)이었고, 주관적 건강상태는 0∼10점 범위에서 평

균 5.50±1.67점으로 나타났다(표 1).
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표 1. 대상자의 일반적 및 질병관련 특성 (N=135)

특성 구분
빈도(%)

평균±표준편차

성별 남성 111(82.2)

여성 24(17.8)

연령(세) 63.94±8.51
<60 41(30.4)

60-69 56(41.5)

≥70 38(28.1)

교육정도 초등학교 졸업 이하 22(16.3)

중학교 졸업 31(23.0)

고등학교 졸업 44(32.6)

대학교 졸업 이상 38(28.1)

결혼상태 결혼, 동거 113(83.7)

미혼, 이혼, 별거, 사별 22(16.3)

월수입(만원) <200 67(49.7)

≥200 68(50.3)

경제활동 여부 유 82(60.7)

무 53(39.3)

주 간호 제공자 배우자 98(72.6)

배우자 외 37(27.4)

흡연 여부 현재흡연 15(11.1)

과거흡연 85(63.0)

비흡연 35(25.9)

음주 여부 현재음주 40(29.6)

과거음주 57(42.2)

비음주 38(28.2)

체질량지수(BMI)(kg/㎡) 저체중(<18.5) 10(7.4)

정상체중(18.5-22.9) 51(37.8)

과체중(≥23) 74(54.8)

BMI=Body Mass Index (표 계속)



- 33 -

표 1. (계속)

특성 구분
빈도(%)

평균±표준편차

병기 1기 126(93.3)

2기 이상 9(6.7)

치료방법 내시경 절제술 70(51.9)

수술 65(48.1)

진단 후 경과기간(년) <2 69(51.1)

2-5 66(48.9)

위암 진단 계기 건강검진 114(84.4)

증상으로 검사 9(6.7)

타 질환으로 검사 6(4.5)

주변 권유로 검사 6(4.4)

동반질환* 있음 80(59.3)

없음 55(40.7)

암 가족력 있음 76(56.3)

없음 59(43.7)

이차암 검진 권유 있음 40(29.6)

없음 95(70.4)

주관적 건강상태(0-10점) 5.50±1.67

＊고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심혈관질환, 간질환, 기타
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2. 이차암 예방을 위한 건강행위 관련 변수

대상자의 이차암 예방 지식은 총점 12점 만점에 평균 8.96±1.88점이었다

(표 2). 이차암 예방 지식의 정답률은 74.7%이었으며 ‘이차암에 대한 주기

적인 암 검진을 받는 것이 이차암 발생에 대처하는 최선의 방법이다’에 대

한 정답률이 96.3%로 가장 높았고, ‘병원에서 하는 추적검사를 잘 받으면,

주기적인 암 검진은 필요하지 않다’의 정답률은 40.7%, ‘암 환자는 돼지고

기·소고기 같은 붉은 고기를 평소 충분히 섭취하는 것이 좋다’의 정답률은

33.3%로 가장 낮았다(부록 4).

지각된 유익성은 평균 4.05±0.85점이었고, 지각된 장애성은 평균

2.02±0.53점으로 나타났다. 불안은 3.53±2.60점, 우울은 4.24±2.74점이었고,

경증에 해당하는 절단점인 8점 이상으로 응답한 대상자는 불안 7.4%(10명),

우울 11.9%(16명)이었다. 사회적 지지는 평균 4.20±0.76점으로 나타났다.

이차암 예방 건강행위는 평균 2.20±0.43점으로, 하부 요인인 이차암 예방

생활습관은 평균 2.33±0.45점, 이차암 검진 수행은 평균 0.81±0.64점이었다.

이차암 예방 건강행위 중 이차암 예방 생활습관은 역산 문항인 ‘담배를 피

운다’가 3.63±0.97점으로 가장 높아 금연을 가장 잘 실천하는 것으로 나타

났고, ‘과도한 햇빛 노출을 피하고, 외출 시에는 자외선 차단제를 바른다’는

0.90±1.15점으로 가장 낮게 나타났다(부록 5). 또한, 국가 암 검진 프로그램

에 따라 성별과 나이에 적합한 이차암 검진을 모두 수행한 경우는

12.6%(17명), 암 검진을 일부만 시행한 경우는 56.3%(76명), 암 검진을 시

행한 적이 없는 경우는 31.1%(42명)로 나타났다.



- 35 -

표 2. 이차암 예방을 위한 건강행위 관련 변수 (N=135)

변수 범위 평균±표준편차 최솟값 최댓값

이차암 예방 지식 0∼12 8.96±1.88 2 12

지각된 유익성 1∼5 4.05±0.85 1 5

지각된 장애성 1∼5 2.02±0.53 1 4

불안 0∼21 3.53±2.60 0 11

우울 0∼21 4.24±2.74 0 13

사회적 지지 1∼5 4.20±0.76 2.67 5

이차암 예방 건강행위 0∼6 2.20±0.43 0.83 3.25

이차암 예방 생활습관 0∼4 2.33±0.45 0.91 3.36

이차암 검진 수행 0∼2 0.81±0.64 0 2
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3. 일반적 및 질병관련 특성에 따른 이차암 예방 건강행위

차이

대상자의 일반적 및 질병관련 특성에 따른 이차암 예방 건강행위는 교육

정도, 흡연 여부, 음주 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로

나타났다(표 3). 교육정도는 대학교 졸업 이상인 경우가 초등학교 졸업 이

하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업인 경우보다 이차암 예방 건강행위가 높은

것으로 나타났으며(F=3.81. p=.012), 흡연을 중단하였거나 흡연을 하지 않는

자는 현재 흡연을 하는 자보다(F=14.03, p<.001), 음주를 중단한 자는 현재

음주를 하는 자보다 이차암 예방을 위한 건강행위가 유의하게 높은 것으로

나타났다(F=3.52, p=.033).
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표 3. 일반적 및 질병관련 특성에 따른 이차암 예방 건강행위 차이 (N=135)

특성 구분
이차암 예방 건강행위

평균±표준편차 t/F
p

(Scheffé)

성별 남성 2.17±0.44 -1.89 .060

여성 2.35±0.34

연령(세) <60 2.14±0.52 0.59 .553

60-69 2.24±0.38

≥70 2.21±0.40

교육정도 초졸 이하a 2.12±0.36 3.81 .012

중졸b 2.12±0.42 (d>a,b,c)

고졸c 2.13±0.43

대졸 이상d 2.39±0.42

결혼상태 결혼, 동거 2.19±0.41 -0.98 .327

미혼, 이혼, 별거, 사별 2.28±0.50

월수입(만원) <200 2.16±0.40 -1.25 .213

≥200 2.25±0.46

경제활동 여부 유 2.17±0.45 -0.98 .328

무 2.25±0.39

주 간호 제공자 배우자 2.20±0.42 -0.09 .929

배우자 외 2.21±0.47

흡연 여부 현재흡연a 1.70±0.39 14.03 <.001

과거흡연b 2.30±0.35 (b,c>a)

비흡연c 2.25±0.41

음주 여부 현재음주a 2.07±0.47 3.52 .033

과거음주b 2.30±0.45 (b>a)

비음주c 2.20±0.31

(표 계속)
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표 3. (계속) 

특성 구분
이차암 예방 건강행위

평균±표준편차 t/F
p

(Scheffé)

체질량지수(BMI)(kg/㎡) 저체중(<18.5) 3.03±0.39 0.42 .658

정상체중(18.5-22.9) 3.16±0.45

과체중(>23) 3.10±0.42

병기 1기 2.19±0.43 -0.75 .454

2기 이상 2.31±0.47

치료방법 내시경 절제술 2.21±0.44 0.35 .728

수술 2.19±0.42

진단 후 경과기간(년) <2 2.21±0.41 0.23 .819

2-5 2.19±0.45

위암 진단 계기 건강검진 2.20±0.42 1.27 .286

증상으로 검사 2.42±0.59

타 질환으로 검사 2.19±0.28

주변 권유로 검사 1.99±0.43

동반질환＊ 없음 2.15±0.44 -1.13 .259

있음 2.24±0.42

암 가족력 없음 2.18±0.41 -0.60 .548

있음 2.22±0.44

이차암 검진 권유 없음 2.17±0.43 -1.36 .175

있음 2.28±0.42

BMI=Body Mass Index

＊고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심혈관질환, 간질환, 기타
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4. 이차암 예방 지식, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 불안,

우울, 사회적 지지, 주관적 건강상태와 이차암 예방 건강

행위 간의 상관관계

대상자의 이차암 예방 지식, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 불안, 우울,

사회적 지지와 이차암 예방 건강행위 간의 상관관계는 다음과 같다(표 4).

대상자 질병관련 특성 중 주관적 건강상태는 연속형 변수로 상관관계 분석

에 포함하였다. 이차암 예방 건강행위는 이차암 예방 지식(r=.22, p=.012),

지각된 유익성(r=.26, p=.002), 사회적 지지(r=.29, p=.001), 주관적 건강상태

(r=.31, p=<.001)에 대해 양의 상관관계를 나타냈고, 지각된 장애성(r=-.50,

p=<.001)과 우울(r=-.25, p=.003)에 대해 음의 상관관계를 나타냈다.

이 외 유의한 관련성을 보인 변수로 지각된 장애성은 이차암 예방 지식

(r=-.17, p=.047)과 지각된 유익성(r=-.32, p=<.001)에 대해 음의 상관관계를

보였고, 불안은 지각된 장애성(r=.29, p=.001)과 양의 상관관계가 있었다. 우

울은 지각된 유익성(r=-.31, p=<.001)과 음의 상관관계를 보였고, 지각된 장

애성(r=.34, p=<.001)과 불안(r=.63, p=<.001)에 대해 양의 상관관계가 있었

다. 사회적 지지는 이차암 예방 지식(r=.25, p=.004)과 지각된 유익성(r=.53,

p=<.001)에 대해 양의 상관관계를 보였고, 지각된 장애성(r=-.35, p=<.001)

과 우울(r=-.26, p=.002)에 대해 음의 상관관계가 있었다. 주관적 건강상태

는 지각된 유익성(r=.34, p=<.001), 사회적 지지(r=.26, p=.003)에 대해 양의

상관관계를 보였고, 지각된 장애성(r=-.32, p=<.001), 불안(r=-.28, p=.001),

우울(r=-.42, p=<.001)에 대해 음의 상관관계를 보였다.
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표 4. 이차암 예방 지식, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 불안, 우울, 사회적 지지, 주관적 건강상태와 이차암 예방 건강행위

간의 상관관계 (N=135)

변수

이차암

예방 지식

지각된

유익성

지각된

장애성
불안 우울

사회적

지지

주관적

건강상태

이차암 예방

건강행위

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

이차암

예방 지식
1

지각된 유익성 .14
(.112)

1

지각된 장애성
-.17
(.047)

-.32
(<.001) 1

불안
-.02
(.774)

-.11
(.185)

.29
(.001) 1

우울 -.01
(.910)

-.31
(<.001)

.34
(<.001)

.63
(<.001) 1

사회적 지지
.25

(.004)
.53

(<.001)
-.35

(<.001)
-.10
(.252)

-.26
(.002) 1

주관적

건강상태

.11
(.222)

.34
(<.001)

-.32
(<.001)

-.28
(.001)

-.42
(<.001)

.26
(.003) 1

이차암 예방

건강행위

.22
(.012)

.26
(.002)

-.50
(<.001)

-.06
(.465)

-.25
(.003)

.29
(.001)

.31
(<.001) 1
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5. 이차암 예방을 위한 건강행위 영향요인

대상자의 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위하여 다중회귀분석을 시행하였다(표 5). 본 연구에서 t-test와

ANOVA, 상관관계 분석을 통해 유의한 변수로 검증된 교육정도, 흡연 여

부, 음주 여부, 이차암 예방 지식, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 우울, 사

회적 지지, 주관적 건강상태를 독립변수로 하였다. 분석에서 유의한 관련성

을 보이지 않았지만 선행연구(양영희, 2014; 양송이 등 2015; 장형숙, 2019)

에서 주요 요인으로 나타난 성별과 이차암 검진 권유는 회귀모델에 포함하

였다. 성별, 교육정도, 이차암 검진 권유, 흡연 및 음주 여부는 범주형 변수

에 해당하여 더미변수(dummy variable)로 변환하여 분석하였다. 더미변수

의 기준 집단으로 성별은 남성, 교육정도는 초졸 이하, 이차암 검진 권유는

없음, 흡연 여부는 비흡연자, 음주 여부는 비음주자로 정하여 더미변수를

처리하였다.

독립변수 간 상관계수는 .80 이상인 변수가 없어 예측 변수들이 독립적임

이 확인되었다. 검정 결과 공차한계(tolerance)는 0.85∼0.96로 모두 0.1을

넘고, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor [VIF])값이 1.04∼1.17으로 기

준값인 10에 미치지 못하므로, 독립변수 간의 다중공선성(multicollinearity)

의 문제는 없었다. 또한 Durbin-Watson통계량이 1.903로 기준인 2에 가깝

게 나타나 독립변수 간의 자기상관이 없는 것으로 나타났다. 잔차 분석 결

과, 회귀 표준화 잔차의 정규 P-P도표에서 선형성이 나타났고, 산점도에서

잔차의 분포가 0을 중심으로 고르게 퍼져있어 오차항의 정규성과 등분산성

이 만족되었다. 회귀분석의 기본 가정을 검정한 결과 회귀식의 모든 조건이

충족되었다.

이에 따라 다중회귀분석을 실시한 결과, 이차암 예방 건강행위에 대한 회

귀모형은 유의하게 나타났으며(F=19.36, p<.001), 결정계수는 .476이었고 수

정된 결정계수는 .451로 설명력은 45.1%이었다. 본 연구의 결과 대상자의

이차암 예방을 위한 건강행위는 지각된 장애성이 높고(β=-.37, p<.001), 현
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재 흡연을 하는 경우(β=-.33, p<.001), 현재 음주를 하는 경우(β=-.20,

p=0.16)에는 건강행위 정도가 낮았고, 주관적 건강상태가 좋을수록(β=.20,

p=.002), 이차암 검진 권유를 받은 경우(β=.15, p=.028), 이차암 예방 지식(β

=.14, p=.035)이 높은 경우에는 건강행위 정도가 높은 것으로 나타났다. 즉

대상자의 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을 미치는 요인은 지각된 장

애성이 가장 큰 영향을 미치는 요인이었고, 흡연 여부, 주관적 건강상태, 음

주 여부, 이차암 검진 권유, 이차암 예방 지식 순으로 설명력이 큰 것으로

나타났다.

표 5. 이차암 예방을 위한 건강행위 영향요인 (N=135)

독립변수 B S.E. β t p

(상수) 2.31 0.22 　 10.28 <.001

지각된 장애성 -0.30 0.06 -0.37 -5.33 <.001

흡연 여부＊(현재흡연) -0.45 0.09 -0.33 -4.96 <.001

주관적 건강상태 0.05 0.02 0.20 2.96 .002

음주 여부†(현재음주) -0.19 0.06 -0.20 -2.93 .016

이차암 검진 권유‡(있음) 0.14 0.06 0.15 2.23 .028

이차암 예방 지식 0.03 0.02 0.14 2.07 .035

R2=.476, Adjusted R2=.451, F=19.36, p<.001

* Reference : 비흡연
†Reference : 비음주
‡Reference : 이차암 검진 권유 없음
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Ⅴ. 논 의

위암은 우리나라에서 가장 많이 발생하는 암 중 하나이며, 위암 생존자는

암 생존자의 14.9%를 차지하고 있어(국가암센터, 2022), 이들의 암 치료 이

후 건강문제에 대해 관심이 필요한 시점이다. 이차암은 암 생존자가 겪는

가장 심각한 건강문제이며, 이차암 예방을 위한 건강행위로 건강한 생활습

관의 실천과 이차암 조기발견을 위한 이차암 검진이 요구된다. 이에 본 연

구에서는 위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위로 암 예방 생활습관

과 이차암 검진의 정도를 조사하고, 이차암 예방 지식, 지각된 유익성, 지각

된 장애성, 불안, 우울, 사회적 지지 정도를 파악하여, 이차암 예방을 위한

건강행위에 미치는 영향요인을 확인하고자 시행되었다.

본 연구의 결과 위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위 정도는 6점

만점에 평균 2.20점이었으며, 하위요인으로 이차암 예방을 위한 생활습관은

4점 만점에 평균 2.33점, 이차암 검진 수행은 2점 만점에 0.81점으로 나타났

다. 선행연구에서는 암 예방 생활습관과 이차암 검진을 각각 단편적으로 조

사하여 직접적인 비교가 어려우므로 하위요인을 구분하여 논의하고자 한다.

우선, 이차암 예방을 위한 건강행위 중 이차암 검진 수행을 조사한 선행

연구와 살펴보면, 위암, 대장암, 유방암 생존자의 이차암 검진 수행은 2점

만점에 1.12점으로 나타나(양영희, 2014), 본 연구 대상자보다 다소 높았다.

본 연구에서는 2019년 국가 암 검진으로 새롭게 추가된 폐암 검진을 포함

하여 이차암 검진 수행을 조사하였는데, 폐암 검진 대상자는 폐암 검진에

대해 잘 모르는 경우가 많았고, 검진의 필요성도 잘 인식하지 못하고 있었

다. 그 결과 본 연구에서 폐암 검진 대상자 52명 중 6명(11.5%)만이 검진을

시행하여 폐암 검진율이 낮았다. 또한 암 생존자의 이차암 검진 미수검은

남성에서 비교적 높게 나타났는데(모하나, 2014; 양영희, 2014; 장형숙,

2019; 정현주, 2017), 본 연구 대상자는 남성이 대부분을 차지해 이러한 대

상자의 특성을 반영하여 이차암 검진 수행의 점수가 비교적 낮게 나타난

것으로 생각된다.
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다음으로 이차암 예방을 위한 생활습관을 조사한 선행연구와 살펴보면,

유방암과 대장암 생존자의 이차암 예방을 위한 생활습관은 5점 만점에 평

균 3.90점이었다(백소영, 2020). 위암은 남성에서 발생률이 높은 암으로 본

연구 대상자는 남성이 82.2%를 차지하였는데, 남성은 여성에 비해 암 진단

후에도 흡연·음주와 같은 잘못된 생활습관을 지속하는 경우가 많기 때문에

(국립암센터, 2022), 선행연구에 비해 이차암 예방을 위한 생활습관 점수도

다소 낮게 나타난 것으로 생각된다. 하지만, 선행연구와 같은 도구로 조사

를 한 것이 아니며, 질병특성에 따른 차이를 배제할 수 없기 때문에 직접적

인 비교가 어려운 점이 있다.

본 연구에서 위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을 미치

는 요인은 지각된 장애성, 흡연 여부, 주관적 건강상태, 음주 여부, 이차암

검진 권유 여부, 이차암 예방 지식 순으로 나타났고, 설명력은 45.1%였다.

우선, 이차암 예방을 위한 건강행위에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 지각

된 장애성이었다. 이는 유방암과 대장암 생존자는 지각된 장애성 낮을수록

이차암 예방을 위한 생활습관을 잘 실천하는 것으로 보고한(백소영, 2020)

연구와 유사한 결과이다. 또한 자궁경부암 환자 809명을 대상으로 한 연구

에서 이차암 검진 수행의 장애 요인으로 이차암 검진의 경제적 부담 및 검

진 시 불편감 등(Park et al., 2009) 지각된 장애성이 장애요인으로 나타난

결과와도 유사하였다. 지각된 장애성은 건강행위 수행에서 오는 부정적인

측면을 지각하는 것으로, 어떤 행위를 함으로써 오는 장애가 많다고 지각할

수록 행위를 실천할 가능성이 낮아지게 된다(Rosenstock, 1974). 지각된 장

애성은 건강행위의 실천에 가장 큰 영향력을 미치며(Jo et al., 2004), 건강

행위를 예측하는 데 있어 가장 강력한 예측변수로 보고되고 있다

(Carpenter, 2010).

따라서 간호사는 대상자의 신체적, 사회적, 경제적 상황을 고려하여 이차

암 예방을 위한 건강행위를 계획하는 것이 필요하며, 검사 절차의 간소화

및 편의성 증진을 포함하여 지각된 장애성을 낮출 수 있는 간호 전략을 마

련할 필요가 있다. 지금까지 이차암 예방을 위한 건강행위와 지각된 장애성

간의 관련성을 살펴본 연구는 거의 이루어지지 않은 상태이나, 본 연구와
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백소영(2020)의 선행연구 결과 암 생존자의 지각된 장애성은 이차암 예방을

위한 건강행위와 생활습관에 주요한 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 이

에 추후 연구에서는 암 생존자의 지각된 장애성에 영향을 미치는 요인을

다각적으로 규명할 필요가 있을 것으로 생각된다.

다음으로 흡연 및 음주가 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을 미치는

요인으로 나타났다. 이는 중년기 암 생존자의 이차암 검진 미수검률이 현재

흡연자에서 높았고(장형숙, 2019), 위암 생존자의 암 검진 미수검률이 고위

험 음주자에서 높게 나타난(정현주, 2017) 선행연구 결과와 유사하였다. 본

연구의 결과 대상자의 흡연율은 11.1%, 음주율은 29.6%로 나타나, 위암 치

료 후에도 상당수가 잘못된 생활습관을 지속하고 있음을 알 수 있다. 흡연

을 하는 사람은 음주의 가능성이 더 높고(Kim et al., 2018), 흡연이나 음주

를 하는 경우에는 다른 건강행동 실천 확률이 낮을 수 있으므로 적극적인

중재가 요구된다(모하나, 2014). 또한 흡연이나 음주 중 한 가지의 생활습관

이 먼저 개선되는 경우, 자기 효능감의 증가로 다른 생활습관 개선에도 동

기 부여가 가능하여(박미경과 김정희, 2013) 흡연이나 음주를 단독으로 중

재하는 것보다 복합적으로 중재하는 것이 더 효율적이다(조아라와 오희영,

2020).

우리나라에서는 흡연율 감소를 위한 다양한 정책으로 흡연의 심각성과

금연 필요성에 대한 인식은 증가했으나, 음주는 흡연에 비해 덜 위험한 생

활습관으로 생각하는 경향이 있다(손애리, 신정훈과 김용범, 2018). 암 생존

자를 대상으로 한 연구에서 암 진단 이후 금주나 절주를 한 경우에 음주의

위험성에 대한 인식이 높았고, 음주를 지속하는 경우에는 음주의 위험성에

대한 인식이 낮은 것으로 나타났다(Eng et al., 2019). 따라서 암 생존자의

이차암 예방을 위한 건강행위를 증진시키기 위해서는 흡연과 음주를 포함

한 생활습관을 사정하고, 금연과 금주를 실천할 수 있도록 지속적인 교육과

관리가 필요하다.

세 번째로 주관적 건강상태가 좋을수록 이차암 예방을 위한 건강행위가

높은 것으로 나타났다. 이는 조기 위암 환자의 주관적 건강상태가 좋을수록
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암 예방을 위한 생활습관을 잘 실천하였고(추성혜, 2019), 여성암 생존자의

주관적 건강상태가 좋을수록 이차암 검진 수행이 높은 것으로 나타난 결과

(장형숙, 2022)와 유사한 결과이다. 주관적 건강상태는 자신의 신체적, 사

회·심리적 측면에서 건강상태에 대해 포괄적인 평가를 내리는 것으로, 개인

의 총체적 건강상태와 자신에 대한 건강 관념의 복합적 반영으로 볼 수 있

다(Bailis, Segall, & Chipperfield, 2003). 건강상태에 대한 자기 평가가 좋을

수록 자기 결정과 내적 동기가 강화되고, 건강문제에 대한 자기 효능감의

증가로 건강행위에 긍정적 영향을 미치게 된다(Bailis et al., 2003). 이에 객

관적 건강지표보다 주관적 건강상태가 건강행위를 예측하고 변화시키는 매

우 중요한 요소로 작용할 수 있다고 하였다(Burke et al., 2012). 주관적 건

강상태는 질병요인 외에도 사회·심리적 요인과 같은 다양한 요인에 의해

영향을 받을 수 있으므로(Loeb, Steffensmeier, & Kassab, 2011), 개별 교

육과 상담, 지지적 간호중재 등을 포함하여 주관적 건강상태를 긍정적으로

인식할 수 있도록 전략 마련이 필요할 것으로 생각된다.

네 번째로 이차암 검진 권유가 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을

미치는 요인으로 나타났다. 암 생존자를 대상으로 한 선행연구에서 대장암

검진 수행에 영향 요인은 의료진의 검진 권유였고, 이차암 검진을 권유받은

대상자의 약 절반이 검진을 시행한 것으로 나타나(Huang et al, 2019), 본

연구결과를 지지하였다. 본 연구의 결과 이차암 검진 권유를 받은 경우는

29.6%에 불과하여, 이차암 검진에 대해 적절한 안내를 받지 못하고 있음을

알 수 있다. 암 생존자는 암이라는 질병 경험을 통해 건강행위 실천에 강력

한 계기가 존재하므로, 검진 권유와 같은 행동 계기를 제공하여 이차암 예

방을 위한 건강행위를 증진할 필요가 있다(백소영, 2020).

하지만, 암 전문의를 대상으로 한 포커스 그룹 조사에서 이차암 관련 지

식의 부족과 이차암 검진 가이드라인의 부재로 암 생존자의 이차암 예방

관리를 포함한 포괄적인 의료 서비스를 제공하는 것은 현실적으로 어려운

것으로 보고했다(Shin et al., 2012). 또한 국내의 암 관련 정책은 암환자의

사망률 감소 및 생존율 증가에 초점이 맞추어져(박영민, 임현선, 신동욱, 윤

재문과 서범석, 2015), 이차암 예방을 위한 가이드라인이 아직 제정되지 않
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은 상태이다(신동욱 등, 2015). 따라서 암 생존자의 이차암 예방을 위한 가

이드라인 개발과 의료진을 대상으로 이차암 관리에 대한 체계적인 교육이

이루어져야 할 것으로 생각된다.

마지막으로 이차암 예방 지식이 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을

미치는 것으로 나타났다. 이차암 예방 지식은 본 연구에서 개발된 도구를

사용하여, 선행연구와 비교는 어려우나 암 생존자의 이차암 검진 수행에 주

요 장애요인은 이차암 검진에 대한 지식 부족이었고(Shin et al., 2011), 이

차암 지식 및 이차암 검진 지식이 높은 경우 이차암 검진 수행이 높게 나

타난 결과(양영희, 2014; Park et al., 2009)와 유사하였다. 본 연구 대상자의

이차암 예방 지식은 12점 만점에 8.9점, 정답률은 74.7%로 높은 편이었으

나, 위암의 정기 추적검사와 이차암 검진을 구별하는 수준이 매우 낮았다.

이는 암 생존자를 대상으로 한 선행연구와 유사한 결과(Shin et al., 2011;

양영희, 2014)로, 이차암에 대한 교육이 적절하게 이루어지지 않고 있음을

알 수 있다. 암 생존자가 이차암 예방을 위한 건강행위를 실천할 수 있도록

의료진은 정확하고 구체적인 정보를 제공할 필요가 있으므로, 암 생존자를

교육하기 위한 프로그램 개발이 필요하다. 또한 이차암 예방을 위한 검진의

중요성을 인지하여 검진율을 높일 수 있도록 이차암 검진에 대한 지속적인

홍보와 교육을 제공하는 등의 방안 마련이 필요하다고 생각된다.

선행연구에서 암 생존자의 건강행위에 영향을 미치는 요인으로 보고된

지각된 유익성, 불안, 우울, 사회적 지지는 이차암 예방을 위한 건강행위에

는 유의한 영향을 미치지 못한 것으로 나타났다. 우선, 지각된 유익성을 살

펴보면, 지각된 유익성은 유방암 환자의 건강증진행위에 주요 영향요인이며

(소인숙과 정혜선, 2017), 대장암 환자의 생활습관 개선에도 유의한 영향요

인으로 나타나(임송옥과 전상은, 2019), 본 연구결과와 상반된 결과를 보였

다. 하지만 백소영(2020)의 선행연구에서 지각된 유익성은 이차암 예방을

위한 생활습관에는 영향을 미치지 못한 것으로 나타나, 본 연구결과와 유사

한 결과를 보였다. 특정 질병을 예방하는 건강행위에는 건강신념을 포함한

여러 요소가 작용할 수 있으며, 개인의 동기부여가 행위 변화에 중요한 요

소로 작용할 수 있다고 하였다(Becker, 1974). 따라서 암 생존자의 이차암
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예방을 위한 건강행위에 대한 긍정적인 인식을 증진시키기 위해 지속적인

교육을 제공하고, 이차암 검진 권유를 포함하여 건강동기를 강화시키는 전

략을 모색할 필요가 있을 것으로 생각된다. 하지만 이차암 예방을 위한 건

강행위와 지각된 유익성 간의 관련성을 살펴본 연구는 거의 이루지지 않은

상태로 추후 반복연구를 통해 확인해 볼 필요가 있다.

다음으로 불안과 우울의 경우, 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을 미

치지 못한 것으로 나타났다. 본 연구 결과, 경증 불안과 경증 우울에 해당

하는 8점 이상을 보고한 경우는 불안 7.4%(10명), 우울 11.9%(16명)으로 나

타나 대상자 대부분이 불안과 우울 점수가 낮았다. 위암 환자를 대상으로

한 연구에서 병기가 3기인 군에서 불안과 우울 정도가 유의하게 높았고(위

은숙과 용진선, 2012), 불안은 여성이 남성보다 유의하게 높은 것으로 보고

했다(장보윤과 박정윤, 2018). 선행연구에 비해 본 연구 결과 불안, 우울 정

도가 낮은 이유는 위암 병기가 1기인 자가 93.3%로 대다수를 차지하였고,

성별은 남성이 대부분을 차치하여 이러한 본 연구 대상자의 표본 특성이

반영된 것으로 생각된다.

마지막으로 사회적 지지도 이차암 예방을 위한 건강행위에 유의한 영향

을 미치지 못한 것으로 나타났다. 이는 유방암 환자의 건강증진행위에 가장

유의한 예측 요인은 사회적 지지였으며(소인숙과 정혜선, 2017), 다수 선행

연구에서 암환자의 사회적 지지가 높을수록 건강행위가 높게 나타난(박지

현, 2014; 윤혜민 등, 2011; 정경숙 등, 2014)것과 상반되는 결과이다. 하지

만 암환자가 아닌 일반인을 대상으로 한 일부의 연구에서는 사회적 지지가

높은 경우 음주를 더 많이 하는 것으로 나타나, 사회적 지지가 건강행위에

영향을 미치지 못한 연구결과도 있었다(김주혜 등, 2016; 박준 등, 2011).

사회적 지지는 주변 사람들과 지속적인 관계를 통해 받게 되는데, 상호작

용이 가능한 직장생활이나 사회활동을 통해서 사회적 지지를 받게 되는 경

우가 많으며, 흡연, 음주, 비만, 운동 등의 개인 건강행위와 밀접한 관련성

을 가지므로(박준 등, 2011), 바람직한 건강행위를 유도하면서 사회적 지지

를 증진시킬 필요가 있다고 하였다. 하지만, 본 연구에서는 사회적 지지로

가족과 의료인의 지지 만을 조사하여, 직장동료 및 의미 있는 주변 사람들
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과의 사회적 지지는 조사하지 못하였으므로 이차암 예방을 위한 건강행위

와 사회적 지지 간의 관련성을 명확하게 결론 내리기 어려웠다. 따라서 추

후 연구에서는 직장동료 및 의미 있는 주변 사람들을 포함하여 이차암 예

방을 위한 건강행위와 사회적 지지 간의 관련성을 살펴보는 반복연구가 필

요할 것으로 생각한다.

본 연구의 제한점은 상급 종합병원 외래에 내원한 위암 환자를 대상으로

하였으며, 대상자 대부분(93.3%)의 병기가 1기로, 연구결과를 전체 위암 환

자로 확대‧해석하는데 신중을 기할 필요가 있다는 것이다. 또한, 대상자의

이차암 검진 수행은 설문지를 이용하여 조사하였으므로 이전 검진 수행 여

부를 기억에 의존해 응답해야 하므로, 회상 오류가 있을 수 있다. 마지막으

로, 이차암 관련 측정도구가 거의 없는 실정으로 본 연구에서 개발된 측정

도구의 신뢰도와 타당도가 확보가 필요하다.

그러나 본 연구는 암 생존자의 이차암 관련 연구가 국내‧외적으로 매우

부족한 상황에서 시행되었으며, 생존율의 증가로 이차암 발생 위험이 높은

위암 생존자를 대상으로 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향요인을 파악

하였다는 점에서 의의가 크다고 할 수 있다. 또한, 이차암 예방을 위한 건

강행위를 암 예방 생활습관과 이차암 검진 수행을 포함하여 포괄적으로 조

사하였다는 데 의의가 있다. 본 연구의 결과로 위암 생존자의 이차암 예방

을 위한 건강행위에 긍정적인 영향을 주었던 변수를 강화시키는 전략이 필

요하며, 이차암 예방을 위한 건강행위를 증진시키기 위한 간호중재를 개발

할 때 기초자료로 활용되어 간호실무 향상에 기여할 수 있을 것으로 기대

한다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 위암 생존자를 대상으로 이차암 예방을 위한 건강행위 정도를

알아보고, 이차암 예방 지식, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 불안, 우울, 사

회적 지지를 조사하여 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을 미치는 요인

을 다각적으로 분석하고자 시도되었다.

본 연구의 결과 위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위는 지각된

장애성이 높을 때, 흡연 및 음주를 하는 경우에 건강행위가 낮았으나, 주관

적 건강상태가 좋을수록, 이차암 검진 권유를 받은 경우, 이차암 예방 지식

이 높은 경우에 건강행위가 높은 것으로 나타났으며, 설명력은 45.1%이었

다. 따라서 위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위 증진을 위해서는

대상자의 지각된 장애성을 낮추고, 이차암에 대한 교육 및 이차암 검진에

대한 적극적인 권유가 필요하며, 금주와 금연을 위한 전략을 모색할 필요가

있다.

지금까지 이차암 예방을 위한 건강행위를 조사한 국내‧외 선행연구들은

암 생존자의 이차암 예방을 위한 생활습관이나 이차암 검진에 대해 단편적

인 조사를 시행한 연구가 주로 이루어졌으나, 본 연구는 이차암 예방을 위

한 건강행위를 생활습관과 이차암 검진으로 함께 포괄적으로 조사하고, 건

강행위에 영향을 미치는 다양한 변수를 파악한데 본 연구의 의의가 있다.

본 연구에서 이차암 예방을 위한 건강행위는 흡연 및 음주와 같은 생활습

관, 이차암 예방 지식, 이차암 검진 권유와 같은 변수들이 영향을 미치는

요인으로 나타나 암 생존자 교육 및 체계적인 관리의 필요성에 대한 근거

를 제시하였다. 따라서, 본 연구의 결과들은 이차암 예방을 위한 건강행위

를 증진시키는 간호 전략 개발의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

본 연구 결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구의 대상자는 일개 병원의 위암 진단 후 5년 이하의 환자를

대상으로 하여 연구결과를 일반화하는데 제약이 있으므로, 추후 연구대상을

확대하고 다기관 연구를 시행할 필요가 있다.



- 51 -

둘째, 본 연구는 위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위를 횡단적으

로 조사하였으나, 생활습관과 같은 건강행위는 시간의 흐름에 따라 변화의

가능성이 있으므로 추후 이차암 예방을 위한 건강행위의 변화를 확인하는

종단적 연구 시행할 필요가 있다.

셋째, 위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을 미칠 수 있

는 다른 사회‧심리적 요인 및 환경적 요인들이 있을 수 있으므로 다양한

영향요인을 파악하는 후속 연구를 제언한다.
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부 록

부록 1. 연구 대상자 설명문 및 동의서                                 (Ver 1.1)

연구 대상자 설명문

연구과제명 : 위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위 영향요인

1. 연구의 배경과 목적

위암은 국내에서 가장 발생률이 높은 암 중 하나로, 매년 3만 명 내외가 위암

을 진단받고 있습니다. 암의 조기발견과 치료율 향상으로 암 생존자는 지속적인

증가 추세에 있으며 위암 생존자는 전체 암 생존자의 약 15%를 차지합니다. 이

차암은 원래 있던 암이 인접 부위에 자라는 재발이나 다른 부위에 자라는 전이

와는 다르며, 암 병력이 있는 자에게 암 치료 이후 원래 있었던 암과 무관하게

새롭게 발생하는 암을 의미합니다.

본 연구에서는 위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위 정도를 파악하고,

이차암 예방 지식, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 불안, 우울, 사회적 지지를 조

사하여 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을 미치는 요인을 다각적으로 분석

하고자 합니다.

2. 연구 참여 대상 / 실시기관 및 연구기간

본 연구는 영남대학교 병원에서 진행되며, 연구기간은 2022년 12 월 31 일까

지입니다. 연구 대상자는 위암 생존자로 위암 진단 후 5년 이하의 환자 입니다.

구체적 선정기준은 만 19세 이상으로 위암을 진단받은 후 5년 이하이며, 암 재

발이나 전이가 없는 자로 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 대상

자 135명을 대상으로 할 것입니다.
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3. 연구 참여 절차

귀하가 외래진료를 위해 대기하고 있는 동안 연구자가 귀하에게 연구의 목적

을 설명하고, 서면 동의서를 받은 후 설문지를 작성하게 됩니다. 본 연구는 설

문 조사연구로 설문조사 외에 추가적인 절차나 방문은 없습니다. 설문지 작성을

위해 귀하를 설문 장소(소화기내과 문진실)로 안내하여 연구자의 설문지 작성에

대한 설명을 들은 후 귀하는 설문지를 작성하게 됩니다. 귀하의 질병, 치료 관

련 사항은 연구책임자가 전자 의무기록을 통해 조사 할 것이며, 이때 개인정보

를 포함하지 않은 연구에 필요한 내용만을 수집할 것입니다.

4. 연구 참여 기간

본 연구는 외래 진료를 위해 내원한 당일 1회 설문지를 작성하게 되며, 설문

지는 모두 9 페이지로 작성 소요시간은 평균 20-25분 정도 예상됩니다.

5. 연구 참여 도중 중도탈락

귀하는 연구에 참여를 결정하신 후에도 언제든지 도중에 그만둘 수 있습니다.

만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구책임자에게 즉시

말씀해 주십시오.

6. 연구자가 대상자의 연구 참여를 중지시키는 경우

귀하의 연구 참여는 다음과 같은 이유로 인해 중지될 수 있습니다:

- 본 연구의 목적을 확인하기 위해 필요한 절차를 거절한 경우

- 연구자가 중단하는 것이 귀하에게 의학적으로 가장 유익하다고 결정한 경우

- 본 연구가 조기 중단된 경우

7. 부작용 또는 위험요소

본 연구는 설문 조사연구이므로 연구로 인해 부가적으로 수행되는 검사나 절

차가 없으므로 연구 참여로 인한 직접적인 부작용이나 위험요소는 없습니다. 다

만, 설문지를 작성하여야 하는 번거로움이 있습니다. 혹시 설문지 내용에 대한

질문이 있거나 불편한 점이 있는 경우, 담당 연구책임자에게 즉시 말씀해 주십

시오.

8. 연구 참여에 따른 혜택

본 연구 참여로 인해 귀하에게 예상되는 혜택은 없습니다. 본 연구 결과는 학

술 논문으로 출판될 수 있으며, 귀하가 제공하는 정보는 위암 생존자의 이차암



- 68 -

을 예방하기 위한 간호중재 개발에 도움이 될 것입니다. 연구에 참여해주신 분

에게는 감사의 뜻으로 소정(3,000원가량) 답례품이 제공됩니다.

9. 배상

연구기간 중 질환에 대한 치료는 각 병원에서 시행해 오고 있는 통상적인 표

준 치료에 의거하여 이뤄지게 되고, 일반적인 치료과정 외 예상되는 추가적인

위험은 없으므로 치료 중 부작용에 대한 금전적인 보상 또한 없습니다.

10. 대상자에게 발생되는 비용

본 임상연구에 참여함으로써 귀하께서 추가적으로 부담하시는 비용은 없습니

다.

11. 연구 참여하지 않을 시 불이익

본 연구의 참여 여부는 귀하의 자발적인 의사에 의하여 결정하는 것입니다.

연구에 참여하신 후에도 언제라도 참여 취소를 하실 수 있으며 이로 인한 불이

익은 전혀 없습니다.

12. 개인정보 보호 및 비밀보장

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다. 개인정

보의 수집 및 이용목적은 대상자의 특성을 알아보고자 하는 것이며 개인정보

항목으로는 일반적 특성, 질병관련 특성입니다. 연구 관련 파일은 잠금장치가

있는 금고에 보관되며 연구자만이 접근 가능합니다. 연구를 통해 얻은 모든 개

인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인

정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되지

않을 것입니다. 연구관련 자료는 연구 종료 후 3년 간 보관할 것이며 이후 관련

절차에 따라 영구 폐기할 것입니다.

- 개인정보 수집 항목: 연구자는 연구에 등록된 모든 대상자의 이름, 성별, 생

년월일, 전화번호, 병록번호 등과 같은 신원을 밝히는 데 사용될 수 있는 정

보를 수집합니다. 개인 식별정보는 연구 분석에 직접 사용되는 정보가 아니며

연구로 인해 획득되는 임상자료와 대상자를 연결하는 목적으로만 사용됩니다.

따라서 연구 분석을 위해 데이터를 제공하는 경우에도 개인 식별정보는 제공

되지 않으며, 대상자의 연구 번호로 익명화되어 제공됩니다.
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- 민감정보 수집 항목: 위암 진단 시기, 진단 계기, 치료방법, 보조 항암치료

(약명, 복용기간), 치료 후 경과기간, 진단 병기, 면역검사 결과 및 병리검사

결과 등 건강에 관한 정보

13. 중대한 새로운 정보

본 연구의 진행 도중에 귀하의 임상연구 지속 참여 의지에 영향을 줄 수 있

는 새로운 정보가 수집되면 연구책임자가 적시에 대상자 또는 대리인에게 알릴

것입니다.

14. 동의의 철회에 관한 사항

귀하는 언제든지 연구 참여에 대한 동의를 철회할 수 있으며 조사된 자료를

폐기하도록 요청할 수 있으며 이 경우 연구에 수집된 모든 자료는 적법한 절

차에 따라 폐기됩니다.

15. 자료의 보관 및 폐기

모든 정보는 연구 종료 후 3년까지 보관되며, 이후 관련 절차에 따라 폐기됩

니다.

16. 기타 정보 및 질의가 있을 경우 연락처

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 연구 담당자에게

연락을 주시기 바랍니다.

연구책임자 : 박 성 미

연락처 : 010- -0000

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의

영남대학교 병원 임상연구보호센터 헬프데스크(053-624-8352)에 문의하실 수

있습니다.
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대상자 서면 동의서

연구과제명 : 위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위 영향요인

나는 나에게 제공된 대상자 설명서의 내용과 연구의 세부 사항에 대한 설명

을 읽고 이해하였습니다. 나는 연구 참가에 영향을 줄 가능성이 있는 어떠한 새

로운 주요 정보에 대해서도 나에게 공지될 것임을 알고 있습니다. 본 서식에 서

명함으로써 나는 아래의 내용에 동의하였습니다.

1. 나는 연구의 대상자로서의 모든 정당한 법적 권리를 포기하지 않음을 이해하

였습니다.

2. 나는 본 대상자 설명서에 기록 및 안내된 절차를 따르기로 동의하며 연구에

참여하고자 합니다.

3. 나는 이 설명서 및 동의서에 서명함으로써 의학 연구 목적으로 나의 개인정

보가 현행 법률과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데

동의합니다.

4. 나는 이 설명서 및 동의서에 서명함으로써, 모니터요원, 점검 요원, 공용기관

생명윤리위원회가 연구대상자의 비밀보장을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는

범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 관련

자료를 직접 열람하는 것에 동의합니다.

5. 나는 본 대상자 설명서를 신중히 읽고 주변 사람들과 상의하고 본연구의 참

가 여부를 결정할 만한 충분한 시간이 주어졌으며, 모든 질의사항에 대한 답변

을 들었음을 인정합니다.

이 동의서는 자발적으로 작성되었습니다.
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※ 서명한 동의서의 사본을 제공합니다.

연구 참여자의 성명 서명 날짜(년/월/일)

법정대리인의 성명/관계

(해당 되는 경우)

서명 날짜(년/월/일)

참관인의 성명

(해당되는 경우)

서명 날짜(년/월/일)

설명한 연구자의 성명 서명 날짜(년/월/일)
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부록 2. 연구 대상자 설문지 (Ver 2.1)

연구 대상자 설문지

연구과제명: 위암 생존자의 이차암 예방을 위한

건강행위 영향요인

본 연구는 위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을

미치는 요인을 알아보기 위한 연구입니다. 귀하는 본 연구에 참여할 것

인지에 대한 여부를 결정하기 전에 설명서와 동의서를 신중하게 읽어보

셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지에 대해 귀하가

이해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 박성미 연구담당자가 귀

하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 궁금하신 점이 있으면 언제

라도 이 연구를 수행하는 박성미 연구담당자에게 문의를 하시면 답변을

얻으실 수 있습니다.

본 연구의 참여 결정은 귀하의 의사에 달려 있습니다. 모든 사항은 귀

하의 자유의사에 따라 참여를 결정하거나 포기를 결정할 수 있습니다.

또한 연구 도중에 언제라도 중단을 결정할 수 있으며, 이로 인하여 어떠

한 불이익도 받지 않을 것입니다. 임상시험에 참여를 원하시면 자발적으

로 서명 동의를 하신 분에 한하여 연구를 진행하게 됩니다.

연구책임자: 박 성 미

연락처: 010- -0000
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Ⅰ. 이차암 예방 지식

※. 다음은 이차암* 예방 지식에 대한 문항입니다. 귀하의 생각과 일치하는 곳에

“√”를 표시해 주십시오.

(이차암* : 암 병력이 있는 사람에게 암 치료 이후 원래 있었던 암과 무관하게 새롭게 발

생하는 암)

문항 내용 예

아

니

오

모

르

겠

다

1

검

진

관

련

지

식

한번 암을 겪은 사람에게도 이차암*이 생길 수 있다.

2 암환자의 경우 이차암*이 생길 가능성이 일반인보다 높다.

3
병원에서 하는 추적 검사를 잘 받으면, 주기적인 암 검진은 필

요하지 않다.

4
암환자도 최소한 일반인을 대상으로 하는 암 검진은 받아야 한

다.

5
이차암*에 대한 주기적인 암 검진을 받는 것이 이차암* 발생에

대처하는 최선의 방법이다.

6 암환자는 암 검진을 따로 받을 필요가 없다.

7
위

험

요

인

및

생

활

습

관

관

련

지

식

흡연은 이차암* 발생 위험을 높인다.

8 비만은 이차암* 발생 위험을 높인다.

9 이차암*의 발생은 가족력과 같은 유전적 요인도 관련이 있다.

10
주 5회 이상, 하루 30분 이상 땀이 날 정도로 운동을 하는 것은

암환자에게 좋지 않다.

11
암환자는 돼지고기· 소고기와 같은 붉은 고기를 평소 충분히 섭

취하는 것이 좋다.

12
이차암* 예방을 위해 매일 소량(1-2잔)의 음주 섭취도 피하는

것이 좋다.
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Ⅱ. 지각된 유익성

※. 다음은 위암 생존자의 이차암* 예방을 위한 건강신념 중 지각된 유익성에 관

한 질문입니다. 건강행위는 이차암 예방을 위한 식이, 운동, 건강생활, 추적검사, 암

검진 등을 의미합니다. 귀하의 생각과 일치하는 곳에 “√”를 표시해 주십시오.

(이차암* : 암 병력이 있는 사람에게 암 치료 이후 원래 있었던 암과 무관하게 새롭게 발

생하는 암)

* 확인적 요인 해당 문항

문항 내용

전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

그렇다

대체로

그렇다

항상

그렇다

1. 건강행위를 하는 것은 이차암* 예방에 도

움이 될 수 있다.

2. 이차암*도 조기에 발견하여 치료하면 일상

생활을 정상적으로 계속할 수 있다.

3. 이차암* 예방을 위해 건강행위를 하면 건

강에 대한 자신감을 가질 수 있다.

4. 이차암* 예방을 위해 건강행위를 하면 질

병으로부터 저항력이 커질 것이다.

5. 건강 식이를 섭취하는 것은 나와 가족의

암 예방에 도움이 된다.

6. *정기 건강 검진을 받으면, 이차암*과

같은 각종 질병을 발견하거나 확인할 수

있다.

7. *이차암*을 조기 발견하여 치료하면 나을

수 있다고 생각한다.

8. 정기적인 검진을 받으면 이차암*에 대한

걱정을 줄일 수 있다.

9. *이차암*을 조기 발견하여 치료하면 나와

가족의 행복이 유지될 것이다.

10. *이차암*을 조기 발견하여 치료하면 건강

한 생활을 할 수 있다.
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Ⅲ. 지각된 장애성

※. 다음은 위암 생존자의 이차암* 예방을 위한 건강신념 중 지각된 장애성에 관

한 질문입니다. 건강행위는 이차암 예방을 위한 식이, 운동, 건강생활, 추적검사, 암

검진 등을 의미합니다. 귀하의 생각과 일치하는 곳에 “√”를 표시해 주십시오.

(이차암* : 암 병력이 있는 사람에게 암 치료 이후 원래 있었던 암과 무관하게 새롭게 발

생하는 암)

* 확인적 요인 해당 문항

문항 내용

전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

그렇다

대체로

그렇다

항상

그렇다

1. *나는 나태하고 게으른 성격이기 때문에

이차암*예방을 위한 건강한 생활을 할 수

없다.

2. *바쁜 일상생활로 인하여 이차암*예방을

위한 건강행위를 할 수 없다.

3. *내 몸에 나타나는 증상이나 증후를 참거

나 대수롭지 않게 생각한다.

4. 건강한 생활을 위해 의료기관을 방문하는

것은 가족에게 걱정을 끼칠 것이다.

5. 이차암* 예방을 위해 건강행위를 할 경제

적인 여유가 없다.

6. 건강에 대한 가족들의 의견이 다양해 나의

건강유지 활동에 지장이 있다.

7. 의료기관을 이용하는 것은 까다롭고 복잡

하다.

8. 빈번한 외식과 사회생활로 인하여 이차암*

을 예방하기 위한 건강한 생활을 하기 어

렵다.

9. 정기적인 건강검진은 통증이나 불편감을

초래한다.

10. *규칙적으로 운동하는 것은 나를 피곤하

고 지치게 한다.
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Ⅳ. 불안 및 우울

※. 귀하의 정서 상태를 가장 잘 나타낸다고 생각되는 문항을 골라 “√” 표시해 주십시오.

1. 나는 긴장감 또는 ‘정신적 고통’을

느낀다.

① 전혀 아니다. ② 가끔 그렇다.

③ 자주 그렇다. ④ 거의 그렇다

8. 나는 기력이 떨어진 것 같다.

① 전혀 아니다. ② 가끔 그렇다.

③ 자주 그렇다. ④ 거의 항상 그렇다.

2. 나는 즐겨오던 것들을 현재도 즐기고

있다.

① 똑같이 즐긴다. ② 많이 즐기지 못한다.

③ 단지 조금만 즐긴다.④ 거의 즐기지 못한다.

9. 나는 초조하고 두렵다.

① 전혀 아니다. ② 가끔 그렇다.

③ 자주 그렇다. ④ 매우 자주 그렇다.

3. 나는 무언가 무서운 일이 일어날 것

같은 느낌이 든다.

① 전혀 아니다.

② 조금 있지만 걱정하지 않는다.

③ 있지만 그렇게 나쁘지 않다.

④ 매우 분명하고 기분이 나쁘다.

10. 나는 나의 외모에 관심을 잃었다.

① 여전히 관심이 있다.

② 전과 같지는 않다.

③ 이전보다 확실히 관심이 적다.

④ 확실히 잃었다.

4. 나는 사물을 긍정적으로 보고 잘 웃는다.

① 항상 그렇다.

② 현재는 그다지 그렇지 않다.

③ 거의 그렇지 않다.

④ 전혀 아니다.

11. 나는 가만히 있지 못하고 안절부절

한다.

① 전혀 그렇지 않다. ② 가끔 그렇다.

③ 자주 그렇다. ④ 매우 그렇다.

5. 마음속에 걱정스러운 생각이 든다.

① 거의 그렇지 않다. ② 가끔 그렇다.

③ 자주 그렇다. ④ 항상 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.

6. 나는 기분이 좋다.

① 항상 그렇다. ② 자주 그렇다.

③ 가끔 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.

7. 나는 편하게 긴장을 풀 수 있다.

① 항상 그렇다. ② 대부분 그렇다.

③ 대부분 그렇지 않다. ④ 전혀 그렇지 않다 .

14. 나는 좋은 책 또는 라디오, 텔레비전을

즐길 수 있다.

① 자주 즐긴다. ② 가끔 즐긴다.

③ 거의 못 즐긴다. ④ 전혀 못 즐긴다.
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Ⅴ. 사회적 지지

※. 지난 몇 개월 동안 귀하께서 가족과 의료인(의사, 간호사)으로부터 받은 도움의 정도

를 묻는 질문입니다. 현재 귀하의 생각과 가장 가까운 곳에 “√”로 표시해 주십시오.

*확인적 요인의 해당 문항

문항 내용

전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

그렇다

대체로

그렇다

항상

그렇다

1. *가족들은 내가 규칙적으로 병원을 방문하

고, 치료를 잘 따르도록 충고해 준다.

2. *가족들은 내가 괴롭고 슬플 때 따뜻하

게 대해 주고, 위로해 준다.

3. *가족들은 나를 가치 있는 사람으로 인

정해 준다.

4. 가족들은 나의 치료비를 기꺼이 마련해

준다.

5. 가족들과 자주 이야기하며 지낸다.

6. *가족들은 나를 존중해 준다.

7. *가족들은 나와 집안문제나 개인문제를

의논한다.

8. 의사나 간호사는 내가 불평을 할 때 비

판 없이 들어준다.

9. 의사나 간호사는 치료방법이나 부작용에 대

해 설명하고 나의 의견을 물어본다.

10. 의사나 간호사는 내가 규칙적으로 병원을

방문하고, 치료를 받도록 권유한다.

11. 의사나 간호사는 내가 질병치료에 실망 하

지 않고 열심히 치료받도록 충고해 준다.

12. 의사나 간호사는 내가 괴롭고 슬플 때 희

망을 갖도록 격려해준다.
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Ⅵ. 이차암 예방 건강행위

1. 이차암 예방 생활습관

※ 다음은 귀하가 이차암* 예방을 위해 평소에 어떻게 실천하는지를 묻는 질문입니다. 귀

하에게 해당되는 내용에 “√”표시해 주십시오.

(이차암* : 암 병력이 있는 사람에게 암 치료 이후 원래 있었던 암과 무관하게 새롭게 발

생하는 암)

*역산 문항

문항내용

전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

그렇다

대체로

그렇다

항상

그렇다

1 담배를 피운다.*

2 술을 하루 1-2잔 이상 마신다.*

3
과도한 햇빛 노출을 피하고, 외출 시는 자

외선 차단제를 바른다.

4
주위 환경에서 발암물질에 노출되지 않도

록 조심한다.

5 짠 음식의 섭취를 피하고, 싱겁게 먹는다.

6
가공 처리된 육류(소시지, 햄 등)를 섭취한

다.*

7
과일, 채소와 전곡류(현미, 보리 등 잡곡류)

를 충분하게 섭취한다.

8
지방, 포화지방산, 콜레스테롤 함량이 적은

음식을 섭취 한다.

9 내 체격에 맞는 적정 체중을 유지한다.

10
주 5회 이상, 하루 30분 이상 땀이 날 정도

로 걷거나 운동을 한다.

11
위암에 대해 정기적인 추적검사를 받고 있

다.
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2. 이차암 검진 수행

※ 다음은 귀하가 국가 암 검진이나 개인 건강검진으로 암 검진을 시행하였는지를 묻는

질문입니다.

(이차암* : 암 병력이 있는 사람에게 암 치료 이후 원래 있었던 암과 무관하게 새롭게 발

생하는 암)

※ (1-3번) 귀하에게 해당되는 내용에 “√”표시해 주십시오.

1. 만 40세 이상인 경우, 귀하는 아래의 간암 고위험군*에 해당하십니까?

① 아니오 ② 예 (☞1-1 문항으로) ③ 모름

1-1) 간암 고위험군*인 경우, 지난 6개월 동안 간암 검진*을 받았습니까?

① 예 ② 아니오 ③ 검진한 적 없음

간암 고위험군*: 간경변증이나 B형 간염 바이러스 항원 또는 C형 간염 바이러스 항체

가 양성으로 확인된 자

간암 검진*: 간 초음파 검사와 혈액검사(혈청알파태아단백검사)

2. 만 55-74세인 경우, 귀하는 아래의 폐암 고위험군*에 해당하십니까?

① 아니오 ② 예 (☞2-1 문항으로) ③ 모름

2-1) 폐암 고위험군*인 경우, 지난 2년 동안 폐암 검진*(저선량흉부CT)을 받았습니까?

① 예 ② 아니오 ③ 검진한 적 없음

폐암 고위험군*: 30 갑년[하루 평균 담배 소비량(갑) x 흡연기간(년)] 이상의 흡연력을

가진 흡연자

3. 만 50세 이상인 경우, 지난 1년 동안 대장암 검진*(분변잠혈검사(대변검사))을

받았습니까?

① 예 ② 아니오 ③ 검진한 적 없음

3-1) 만 50세 이상인 경우, 지난 5년 동안 대장 내시경 검사를 받았습니까?

① 예 ② 아니오 ③ 검사한 적 없음

※ (4-5번) 아래 질문은 여성만 해당합니다.

4. 만 40세 이상인 경우, 지난 2년 동안 유방암 검진(유방촬영검사)을 받았습니까?

① 예 ② 아니오 ③ 검진한 적 없음

5. 만 20세 이상인 경우, 지난 2년 동안 자궁암 검진(자궁경부세포검사)을 받았습니까?

① 예 ② 아니오 ③ 검진한 적 없음
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Ⅶ. 일반적 및 질병관련 특성

※ 각 질문에 대하여 해당하는 번호에 “√”로 표시해 주시고, ( )에는 직접 작성해

주십시오.

1. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까?

만( ) 세

2. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?

① 남성 ② 여성

3. 귀하의 최종학력은 어떻게 되십니까?

① 초졸 이하 ② 초졸 ③ 중졸 ④ 고졸 ⑤ 대졸 이상

4. 귀하는 현재 어떤 일에 종사하고 계십니까?

① 무직 ② 주부 ③ 사무직(기업체, 공무원 등) ④ 서비스 종사자(점원 등)

⑤ 농업, 임업 및 어업 종사자 ⑥ 노동직(단순노무) ⑦ 전문직

⑧ 기타( )

5. 귀하의 결혼 상태는 어떻게 되십니까?

① 미혼 ② 결혼/동거 ③ 이혼/별거 ④ 사별

6. 귀 가정의 월평균 총수입은 어느 정도입니까?

① 100만원 미만 ② 100만원 이상∼200만원 미만 ③ 200만원 이상∼300만원 미만

④ 300만원 이상∼400만원 미만 ⑤ 400만원 이상

7. 귀하에게 주로 간호를 제공하는 사람은 누구입니까?

① 배우자 ② 자녀 ③ 부모 ④ 형제 및 자매 ⑤ 친척

⑥ 기타( )

8. 귀하는 현재 담배를 피웁니까?

① 예 ② 담배를 피운 적이 없다. ③ 담배를 피우다가 끊었다.(☞8-1 문항으로)

8-1) 금연 시기는 어떻게 되십니까?

① 위암 치료 전부터 금연 ② 위암 치료 후 금연
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9. 귀하는 현재 술을 마십니까?

① 예 ② 음주를 한 적이 없다. ③ 술을 마시다가 끊었다.(☞9-1 문항으로)

9-1) 금주 시기는 어떻게 되십니까?

① 위암 치료 전부터 금주 ② 위암 치료 후 금주

10. 귀하에게 위암을 제외한 다른 동반 질환이 있습니까?

(해당되는 질환이 있는 경우에 모두 “√”로 표시해 주시고, 해당란에 없는 동반 질환이

있으면 기타란에 작성해 주십시오.)

11. 귀하의 가족이나 친척* 중에 암 진단을 받은 분이 있으십니까?

① 아니오 ② 예

12. 귀하는 위암 진단 후 이차암 검진을 권유받은 적이 있습니까?

① 아니오 ② 예 (☞12-1 문항으로)

12-1) 누가 이차암 검진을 권유했습니까?

※ (13번) 귀하의 생각과 가장 가깝다고 생각되는 0-10 사이의 해당하는 숫자에 “√”

로 표시해 주십시오.

13. 현재 본인의 전반적인 건강상태를 어떻게 생각하십니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

매우 보통 매우

나쁘다 이다 좋다

가족/친척*

아버지, 어머니, 자녀, 형제, 자매, 이모, 고모, (외)할아버지, (외)할머니, (외)삼촌

□ 동반질환 없음 □ 고혈압 □ 당뇨

□ 고지혈증 □ 심혈관 질환(예. 협심증, 심근경색증 등)

□ 간질환(예. 만성 B, C형 간염, 간경변증 등) □ 뇌혈관 질환(예. 뇌졸중, 뇌경색 등)

□ 기타( )

□ 의료진 □ 가족 □ 주변 사람 □ TV/라디오/인터넷

□ 기타( )
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부록 3. 연구자 증례기록서

증례기록서(Case Report Form) 

대상자 식별번호 :                                                            (Ver 1.1)

평가항목

1. 위암 진단 시기 년 월

2. 위암 진단 계기

□ health screening □ symptom

□ medical checkup for other disease

□ others( )

3. 치료방법

□ 내시경 절제술

시행일： 년 월 일

□ 수술

시행일 : 년 월 일

4. Adjuvant chemotherapy

□ 아니오 □ 예

약명 :

투여기간 :

5. 치료 후 경과기간 경과기간 : 년 개월

6. 진단 병기(TNM 8th ed.)

□ Ⅰ기

□ Ⅱ기

□ Ⅲ기

□ Ⅳ기

7. 면역조직화학염색검사/분자병리검사

□ p53 :

□ HER-2 :

□ MSI:

□ PSM2:

□ MSH6:

□ ki67 :

□ Cytokeratin (AE1/AE3):

□ Ebstein-Barr Virus :

8. BMI
진단 시점 :

현재 :
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부록 4. 대상자의 이차암 예방 지식 문항별 지식정도 (N=135)

항목 정답률(%)

검진 관련 지식

이차암에 대한 주기적인 암 검진을 받는 것이 이차암 발생에 대처하는

최선의 방법이다.
96.3

암환자도 최소한 일반인을 대상으로 하는 암 검진은 받아야 한다. 85.9

한번 암을 겪은 사람에게도 이차암이 생길 수 있다. 83.0

암환자의 경우 이차암이 생길 가능성이 일반인보다 높다. 76.3

암환자는 암 검진을 따로 받을 필요가 없다.* 63.7

병원에서 하는 추적 검사를 잘 받으면, 주기적인 암 검진은 필요하지

않다.*
40.7

소계 74.3

위험요인 및 생활습관 관련 지식

흡연은 이차암 발생 위험을 높인다. 88.9

이차암의 발생은 가족력과 같은 유전적 요인도 관련이 있다. 87.4

주 5회 이상, 하루 30분 이상 땀이 날 정도로 운동을 하는 것은 암환자

에게 좋지 않다.*
80.7

비만은 이차암 발생 위험을 높인다. 80.0

이차암 예방을 위해 매일 소량(1-2잔)의 음주 섭취도 피하는 것이 좋

다.
80.0

암환자는 돼지고기· 소고기와 같은 붉은 고기를 평소 충분히 섭취하는

것이 좋다.*
33.3

소계 75.0

총계 74.7

*‘아니오’가 정답인 문항



- 84 -

부록 5. 대상자의 이차암 예방 생활습관                                (N=135)

항목 평균±표준편차

담배를 피운다.* 3.63±0.97

술을 하루 1-2잔 이상 마신다.* 3.37±1.00

위암에 대해 정기적인 추적검사를 받고 있다. 3.15±0.73

가공 처리된 육류(소시지, 햄 등)를 섭취한다.* 2.81±0.92

과일, 채소와 전곡류(현미, 보리 등 잡곡류)를 충분하게 섭취한다. 2.36±0.89

주 5회 이상, 하루 30분 이상 땀이 날 정도로 걷거나 운동을 한다. 2.12±1.08

내 체격에 맞는 적정 체중을 유지한다. 1.99±0.78

짠 음식의 섭취를 피하고, 싱겁게 먹는다. 1.79±0.85

지방, 포화지방산, 콜레스테롤 함량이 적은 음식을 섭취 한다. 1.76±0.86

주위 환경에서 발암물질에 노출되지 않도록 조심한다. 1.73±1.10

과도한 햇빛 노출을 피하고, 외출 시는 자외선 차단제를 바른다. 0.90±1.15

총계 2.33±0.45

*역산 문항
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부록 6. 도구사용 허가서
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Factors Affecting Health Behavior

for the Prevention of Second Primary Cancer

in Stomach Cancer Survivors

Park Seongmi

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Jun Sangeun)

(Abstract)

The purposes of this study were to investigate the degree of practice

of health behaviors to prevent second primary cancer and to identify

factors that affect the practice of health behaviors to prevent second

primary cancer in stomach cancer survivors.

In this study, a structured questionnaire was used for 135 patients

who survived less than 5 years after of stomach cancer patients visiting

gastroenterology and surgical outpatients at Y University Hospital in D

City.

The collection of data and survey was conducted from December 2021

to March 2022, and the survey consisted of tools including general

characteristics and related characteristics of disease, knowledge of the
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prevention of second primary cancer, perceived benefit, perceived

barriers, anxiety, depression, social support, and health behaviors for the

prevention of second primary cancer. The collected data was analyzed

by frequency and percentage, mean and standard deviation, independent

sample t-test, one-way analysis of variance, correlation analysis, and

multiple regression analysis using the SPSS WIN 26.0 program.

The degree of practice of health behaviors to prevent second primary

cancer in stomach cancer survivors was 2.20±0.43 points. Among

subject’s characteristics, health behaviors for the prevention of second

primary cancer showed statistically significant differences depending on

the degree of education (F=3.81, p=.012), smoking (F=14.03, p<.001), and

drinking (F=3.52, p=.033).

Health behaviors for the prevention of second primary cancer showed

a positive correlation with knowledge of prevention of second primary

cancer (r=.22, p=.012), perceived benefits (r=.26, p=.002), social support

(r=.29, p=.001), and subjective health conditions (r=.31, p=<.001), and a

negative correlation with perceived barriers (r=-.50, p=<.001) and
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depression (r=-.25, p=.003). Factors affecting the practice of health

behaviors for the prevention of second primary cancer appeared in the

order of perceived barriers (β=-.37, p<.001), smoking (β=-.33, p<.001),

subjective health conditions (β=.20, p=.002), drinking (β=-.20, p=.016),

recommendation for examination of second primary cancer (β=.15,

p=.028), and knowledge of prevention of second primary cancer (β=.14,

p=.035) and the explanatory power was 45.1%.

In conclusion, nurses should provide with nursing strategies to reduce

the subject's perceived barriers, and educate on the risk of smoking and

drinking in order to promote the practice of health behaviors to prevent

second primary cancer in stomach cancer survivors. In addition,

education on the prevention of second primary cancer and active

surveillance examination on second primary cancer should be

recommeded in stomach cancer survivors.
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위암 생존자의 이차암 예방을 위한

건강행위 영향요인

박 성 미

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 전 상 은)

(초록)

본 연구의 목적은 위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위 정도를

조사하고, 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향요인을 파악하기 위해 시도

하였다.

본 연구는 D시 Y대학교 병원 소화기내과와 외과 외래에 내원한 위암 환

자로 진단 후 5년 이하인 환자 135명을 대상으로 구조화된 설문지를 이용

하여 자료를 수집하였다. 자료 수집은 2021년 12월부터 2022년 3월까지 하

였으며, 설문지는 일반적 및 질병관련 특성, 이차암 예방 지식, 지각된 유익

성, 지각된 장애성, 불안, 우울, 사회적 지지, 이차암 예방 건강행위를 측정

하는 도구로 구성되었다. 수집된 자료는 SPSS WIN 26.0 프로그램을 이용

하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차, 독립표본 t-검정, 일원분산분석, 상

관분석, 다중회귀분석 방법으로 분석하였다.

위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위 정도는 2.20±0.43점이었으며,
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대상자 특성에 따른 이차암 예방 건강행위는 교육정도(F=3.81, p=.012), 흡

연 여부(F=14.03, p<.001), 음주 여부(F=3.52, p=.033)에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 이차암 예방을 위한 건강행위는 이차암 예방 지식

(r=.22, p=.012), 지각된 유익성(r=.26, p=.002), 사회적 지지(r=.29, p=.001),

주관적 건강상태(r=.31, p=<.001)에 대해 양의 상관관계를 나타냈고, 지각된

장애성(r=-.50, p=<.001)과 우울(r=-.25, p=.003)에 대해 음의 상관관계를 나

타냈다. 이차암 예방을 위한 건강행위에 영향을 미치는 요인은 지각된 장애

성(β=-.37, p<.001), 흡연 여부(β=-.33, p<.001), 주관적 건강상태(β=.20,

p=.002), 음주 여부(β=-.20, p=.016), 이차암 검진 권유(β=.15, p=.028), 이차

암 예방 지식(β=.14, p=.035) 순으로 나타났고, 설명력은 45.1%이었다.

위암 생존자의 이차암 예방을 위한 건강행위를 증진시키기 위해서 간호

사는 대상자의 지각된 장애성을 낮출 수 있도록 간호 전략을 마련하고, 흡

연 및 음주 위험성을 교육하여야 한다. 또한 대상자에게 이차암 예방 교육

을 제공하고, 이차암 검진을 적극적으로 권유할 필요가 있다.
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