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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

국내의 암 환자 연령표준화 발생률은 국가암등록통계에 따르면 2020년

전체 인구 10만 명 당 482.9명으로, 1999년의 402.7명보다 큰 폭으로 증가한

것으로 나타났다. 특히, 위암은 전체 암 발생 중 10.6%를 차지하며, 연령별

암 발생 순위 중 남성 35~64세 연령 구간에서 가장 빈번하게 발생하는 암

종류로 1위를 차지하였다(국립암센터, 2024). 2017-2021년간 위암 환자의 5

년 상대생존율은 78%로(국립암센터, 2024), 특히 생산 가능 연령대 암 생존

자 수가 증가하고 있어 이들의 직장 복귀에 대한 관심과 중요성이 점차 부

각되고 있다(De Boer et al., 2008).

암 생존자의 직장 복귀는 사회적 측면에서 생산 인력의 유지와 확보에

있어 중요한 의미를 가진다(Moran, Short, & Hollenbeak, 2011). 개인적 측

면에서도 정체성과 삶의 질, 사회 기능 회복에 긍정적인 영향을 미치며

(Rasmussen & Elverdam, 2008), 고정된 수입을 통해 경제적 안정을 도모

하고, 자아 존중감을 회복하는 데 도움을 준다(김미혜, 김정선과 김한나,

2016). 특히, 위암은 경제활동이 활발한 연령층에서 발병률이 높아, 위암 생

존자의 직장 복귀는 사회적으로도 해결해 나가야 할 문제로 대두되고 있다

(Stergiou-Kita et al., 2014).

최근 한 선행 연구에 따르면, 국내 암 생존자의 직장 복귀율은 53%로 보

고되었으며(Kang et al., 2022), 이는 국외 연구에서 보고된 63%(Mehnert,

2011)보다 다소 낮은 수준이었다. 또한, 다른 국내 선행 연구에서는 위암

진단 이후 생존자들의 고용 상태가 악화되는 경향이 확인되었는데, 진단 전

실업률은 34.1%였으나, 진단 후에는 46.6%로 증가하여 일반 인구의 실업률

36.5%보다 높은 수준을 보였다(Lee et al,. 2008). 이는 위암 생존자들이 진
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단 이후 고용 상태에서 큰 변화를 겪으며, 직장 복귀 과정에서 상당한 어려

움을 경험하고 있음을 시사한다. 전반적으로 국내 암 생존자의 직장 복귀율

은 국외와 비교하여 상대적으로 낮으며, 암 생존자의 직장 복귀에 대한 사

회적 인식과 연구의 부족함이 이러한 차이에 영향을 미칠 가능성이 있다.

미국과 유럽에서는 암 생존자의 직장 복귀 의미와 중요성에 대해 다각적

인 연구가 활발히 이루어져 왔다. 직장 복귀 경험과 그 의미를 탐색한 연구

(Amir, Neary, & Luker, 2008; Rasmussen & Elverdam, 2008), 직장 복귀

에 영향을 미치는 요인을 분석한 연구(Kennedy, Haslam, Munir, & Pryce,

2007; Nachreiner et al., 2007), 간호 중재를 받은 유방암 생존자의 직장 복

귀 상태를 탐색한 연구(Hoving et al., 2009), 암 진단 이후 장기적인 고용

상태를 분석한 연구(Tamminga, Jansen, Frings-Dresen, & De Boer, 2020)

등 다양한 연구들이 진행되었다. 이들 연구는 암 생존자의 직장 복귀를 신

체적, 심리적, 사회적 측면에서 통합적으로 이해하고 맞춤형 지원을 제공하

는 데 기여하고 있다(Mehnert et al., 2013).

국내에서는 유방암 생존자의 직장 복귀 경험을 탐색한 질적 연구(김미란,

2020; 김미혜 등, 2016; 김정수, 2016; 이수현, 2021; 허은경, 강희선, 김경희

와 홍연표, 2011)와 암 생존자의 직장 복귀 개념을 분석한 연구(손미라와

이정섭, 2014)가 시행되었으며, 암 생존자의 직장 유지를 위한 미충족 요구

를 다룬 연구(한수정, 김혜영과 김미란, 2020)및 직장 복귀 지원에 대한 요

구도를 조사한 연구(이성원 등, 2020)가 시행되었다. 또한, Kang 등(2022)은

암 생존자의 근로 형태 변화와 함께 업무 관련 및 심리적 특성이 직장 복

귀에 영향을 미치는 요인임을 탐색하였다.

그러나 국내 연구는 주로 유방암 생존자에 집중되어 있으며, 소규모 그룹

을 대상으로 한 질적 연구가 대부분을 차지하고 있다. 다양한 암종을 대상

으로 직장 복귀와 관련된 요인을 포괄적으로 분석한 국외 연구들과 비교했

을 때, 국내 연구는 주로 직장 복귀 실태나 일부 제한적인 특성에 초점을

맞추는 데 그쳐 종합적인 분석이 부족한 실정이다. 특히 위암 생존자의 경

우, Lee et al.(2008)의 연구는 고용 상태와 업무 관련 어려움을 조사했으나
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단순히 실태를 확인하는 수준에 머물렀다. 또한, 위암 장기 생존자를 대상

으로 한 연구(장보윤, 2017) 역시 암 정책 개발을 위한 기초 자료 제공에

중점을 두었을 뿐, 위암 생존자의 직장 복귀에 영향을 미치는 심리사회적

요인을 심층적으로 분석하지 못한 한계가 있었다.

암 생존자의 직장 복귀 과정에서 심리사회적 요인은 중요한 역할을 한다.

예를 들어, 주관적 건강상태는 암 생존자의 자신감과 복귀 의지를 높이는

데 기여하며(장보윤과 박정윤, 2018), 자기효능감은 복귀 이후 업무 수행력

을 향상시키는 데 긍정적인 영향을 미친다(Brouwer, Reneman, Bultmann,

van der Klink, & Groothoff, 2010). 또한, 일의 의미나 가족의 지지는 직장

복귀 동기를 강화하며, 정서적 안정과 장기적인 적응을 돕는 중요한 요인으

로 작용하지만(한수정 등, 2020; Kang et al., 2022), 암 스티그마와 암 재발

에 대한 두려움은 암 생존자가 직장 복귀를 주저하게 만드는 주요 심리적

장벽으로 작용한다(박상아, 2020; 손미라와 이정섭, 2014; 장보윤과 박정윤,

2018; Lebel, Tomei, Feldstain, Beattie, & McCallum, 2013). 따라서, 암 생

존자의 직장 복귀를 증진시키기 위해 이러한 심리사회적 요인에 대한 체계

적인 분석과 중재가 필요하다.

그러나 국내 연구는 주로 인구사회 특성과 질병 관련 특성에 초점을 맞

추는 경향이 강하며, 암 생존자의 직장 복귀와 심리사회적 요인 간의 상호

작용을 분석한 연구는 여전히 부족한 실정이다. 이는 암 생존자가 직장에서

경험하는 심리적, 사회적 요인을 충분히 반영하지 못해 실질적인 중재 방안

을 마련하는 데 한계를 초래할 수 있다.

이에 본 연구는 위암 생존자의 직장 복귀에 영향을 미치는 심리사회적

요인을 중점적으로 분석하고, 이를 인구사회 및 질병 관련 특성과 함께 통

합적으로 고려함으로써, 위암 생존자의 직장 복귀를 지원하기 위한 중재 프

로그램 개발에 기초 자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 위절제술을 받은 위암 생존자의 직장 복귀 여부를 조

사하고 직장 복귀에 미치는 영향요인을 파악하는 것으로, 구체적 연구 목적

은 다음과 같다.

1) 대상자의 인구사회 및 질병 관련 특성과 주관적 건강상태, 자기효능감,

암 스티그마, 재발에 대한 두려움, 일의 가치와 같은 심리적 특성과 가족

의 지지와 같은 사회적 특성을 파악한다.

2) 대상자의 직장 복귀 유무에 따른 인구사회 및 질병 관련 특성, 심리적

특성, 사회적 특성의 차이를 파악한다.

3) 위절제술을 받은 위암 생존자의 직장 복귀 영향요인을 파악한다.

3. 용어정의

1) 직장 복귀

(1) 이론적 정의: 질병으로 인해 중단된 직업을 다시 시작하는 것을 의미

한다(손미라와 이정섭, 2014).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 위암 진단을 받고, 치료로 인해 병가 및

휴직을 한 이후에 일하던 직장에 복귀하는 경우 또는

다른 직장으로 이직한 경우, 자영업 등으로 직업을 전환

한 경우를 모두 포함하는 것을 의미한다.

2) 주관적 건강상태

(1) 이론적 정의: 질병 여부와 관계없이 본인이 주관적으로 느끼는 건강

수준을 의미한다(Park & Kwon, 2011).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 The 5-level EuroQol 5-Dimension

version [EQ-5D-5L]에 포함된 ‘EuroQol Visual
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Analogue Scale [EQ-VAS]’ 항목을 이용하여 현재 주

관적으로 느끼는 건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지를 시

각 아날로그 척도로 측정한 값을 의미한다.

3) 자기효능감

(1) 이론적 정의: 개인이 예측 불가능한 상황에서 당면한 과제를 성공적

으로 수행할 수 있다는 자신감과 신념을 의미한다

(Bandura & Watts, 1996).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Foster (2015)의 암 생존자 자기효능감

척도(Cancer Survivors' Self-Efficacy Scale [CSSES])

를 Kim (2019)이 한국어로 수정 번역한 CSSES-K를

이용하여 측정한 값을 의미한다.

4) 암 스티그마

(1) 이론적 정의: 암 환자로 생활하면서 경험하는 암에 대한 부정적 태도

나 분별적 태도, 차별이나 낙인, 사회적 어려움을 의미

한다(양경미, 채명정과 소향숙, 2018).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 So (2017)가 암 환자를 대상으로 개발한

한국형 암 스티그마 측정도구(Korean Cancer Stigma

Scale [KCSS])로 측정한 값을 의미한다.

5) 암 재발 두려움

(1) 이론적 정의: 암이 재발하거나 진행되는 것에 대한 두려움, 걱정 또는

우려를 의미한다(Simard & Savard, 2009).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Simard & Savard (2009)가 개발한 Fear

of Cancer Recurrence Inventory [FCRI]를 Shin (2017)

이 한국어로 번역한 K-FCRI 척도 중에서 심각성

(Severity) 하위척도(FCRI-SF)로 측정한 값을 의미한
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다.

6) 일의 의미

(1) 이론적 정의: 일을 대하는 개인의 주관적인 인식으로, 자신이 하는 일

이 중요하고 개인의 성장을 촉진하며, 공공의 이익에

기여한다는 주관적 경험을 의미한다(Steger, Dik, &

Duffy, 2012).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Steger 등(2012)이 개발한 Working as

Meaning Inventory [WAMI]를 김수진(2014)이 타당화

한 한국판 일의 의미 척도(K-WAMI)로 측정한 값을

의미한다.

7) 가족의 지지

(1) 이론적 정의: 가족구성원으로 구성되는 가족 체계가 가족 구성원들

간의 상호작용을 해 환자를 돌보아주며 사랑하고 존중

하며 가치감을 갖도록 해주는 사랑과 지지의 교환이라

는 주요 기능을 의미한다(최영희, 1983).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 김옥수(1993)가 개발한 사회적 지지 도구

를 신금미(2009)가 수정·보완한 도구 중 가족 지지 측정

도구로 측정한 값을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 위암 생존자와 직장 복귀

중앙암등록본부 자료에 따르면, 2021년 위암은 전체 암 발생의 10.6%를

차지하며 발생률 4위를 기록했다. 남성의 위암 발생 건수는 19,533건으로

전체 위암의 약 66.5%를 차지했으며, 이는 남성 전체 암 중 2위에 해당한

다(중앙암등록본부, 2024). 위암은 주로 위점막의 상피세포에서 발생하는 악

성 신생물로, 내시경적 절제술, 수술, 항암화학요법 등을 통해 치료가 이루

어지지만, 가장 일반적인 치료 방법은 위 절제 수술이다(국가암정보센터,

2024).

위암 생존자는 위암 진단 후 수술, 항암화학요법 등 다양한 치료 과정을

거쳐 생존하고 있는 사람들을 의미한다. 미국의 암 생존자 연합(National

Coalition of Cancer Survivorship [NCCS])은 암 생존자를 '암 진단을 받은

이후 치료 중이거나 치료가 완료된 상태에서 살아가는 사람'으로 정의하고

있다(NCCS, 2024). 최근 건강검진의 보편화와 의학 기술의 발전으로 조기

위암의 진단이 증가하고, 초기 수술적 치료 등의 적극적인 시행으로 인해

위암 생존자가 증가하고 있다. 이에 따라 암 생존자들의 생존 이후 삶의 질

과 사회적 역할 복귀에 대한 관심도 점차 높아지고 있다(국가암정보센터,

2024).

위암 생존자는 치료 과정에서 다양한 신체적, 심리적 어려움을 경험한다.

위절제술과 같은 수술 후에는 체중감소, 빈혈, 비타민 결핍 등 영양 불균형

과 덤핑 증후군, 복부 불편감, 구토, 설사, 장 마비와 같은 소화기 증상이

발생할 수 있다(국가암정보센터, 2024). 진행성 위암으로 진단 된 경우 항암

화학 요법을 추가로 시행하게 되며, 이에 따라 오심, 피로, 말초신경병증,

면역력 저하 등을 겪게 된다(김정혜, 2012). 또한, 치료 과정에서 이러한 신
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체적 불편감 외에도 불안, 우울, 예후에 대한 불확실성으로 인해 심리적 고

통을 겪게 된다(김정혜, 2012). 치료 종료 후에도 암 재발에 대한 두려움과

증상 관리를 위해 의료 시스템에 의존하게 되며, 가정의 경제적 부담이 더

해져 삶의 질을 저하시킨다(오복자와 홍여신, 1996).

암 생존자들은 치료 과정에서 신체적, 심리적, 사회적 변화를 경험하면서

삶의 태도와 가치관, 행동 영역에서도 변화를 겪게 된다(Parsons, Eakin,

Bell, Franche, & Davis, 2008). 이러한 변화는 암 생존자의 삶을 단순히 치

료와 완치의 과정으로 보기보다는, 암이라는 질병에 적응하며 살아가는 연

속적이고 통합적인 과정으로 이해해야 함을 시사한다(이수현, 2021).

암이 점차 만성질환으로 관리되는 상황에서 암 생존자의 일상 복귀와 적

응에 있어 중요한 요소 중 하나는 '직장 복귀'이다(De Jong, Tamminga,

Frings-Dresen, & De Boer, 2017). 직장 복귀는 유급 노동자가 다시 일터

로 복귀하는 것을 의미하며, 국내에서는 산업 재해 근로자를 대상으로 직업

재활의 관점에서 주로 다루어져 왔다(최윤주, 2021). 암 생존자들에게 직장

복귀는 치료 후 삶에서 자존감 회복, 일상성의 회복, 삶의 질 향상, 그리고

재정적 안정을 되찾는 데 중요한 역할을 한다(Tamminga et al., 2020). 암

생존자들에게 직장 복귀는 소득을 유지하고 경제적 안정을 도모할 뿐 아니

라, 암 진단과 치료로 인해 중단된 일상으로 복귀하는 것을 의미한다(김미

혜 등, 2016). 이는 단순히 경제적인 측면을 넘어, 직장 내 대인 관계와 사

회적 지위 회복을 통해 신체적·정신적 건강에도 긍정적인 영향을 미치며

암 생존자의 삶의 질을 전반적으로 높이는 중요한 요소이다(김미혜 등,

2016; 진주현과 이은주, 2018; Amir et al., 2008; Spelten, Sprangers, &

Verbeek, 2002). 또한, 국가 차원에서도 암 생존자의 직장 복귀는 경제활동

인구의 생산 인력을 유지하고 확보하는 데 중요한 의미가 있으며, 사회 공

동체에 기여하고 노동력 손실을 막음으로써 사회 전체의 복지와 통합에 기

여한다(Moran et al., 2011).

그러나 암 생존자들은 치료 과정에서 신체적, 심리적, 사회적 문제를 겪

으며, 직장 복귀 과정에서 다양한 어려움에 직면하게 된다(Lee et al.,
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2008). 암 생존율의 향상으로 암이 만성질환화되면서, 암 생존자의 약 절반

이상이 근로 연령에 속하지만, 암 진단 후 약 26%에서 53%의 생존자가 직

장을 잃거나 그만두는 것으로 나타났다(Mehnert, 2011). 암 생존자의 약

60%가 진단 후 1~2년 이내에 직장으로 복귀하지만(Mehnert, 2011), 일반인

에 비해 실업자가 될 가능성이 약 1.4배 더 높은 것으로 보고되었다(De

Boer et al., 2008). 이는 암 치료 후 발생하는 다양한 부작용 및 심리사회

적 부적응으로 인해 일상 활동과 직무 수행에 어려움을 겪으며, 직장 복귀

와 재적응이 쉽지 않기 때문이다(Mehnert, 2011; Spelten et al., 2002;

Taskila & Lindbohm, 2007). 따라서 암 생존자에게 직장 복귀는 중요한 목

표이지만, 동시에 현실적으로 많은 장애를 극복해야 하는 과제이다.

이러한 맥락에서 미국과 유럽에서는 1980년대부터 암이 고용에 미치는

영향과 암 생존자의 직장 복귀의 의미와 중요성에 대한 연구를 진행해 왔

다(Mehnert, 2011; Rasmussen & Elverdam, 2008; Spelten et al., 2002;

Taskila & Lindbohm, 2007). 암 생존자의 직장 복귀에 영향을 미치는 요인

으로는 암과 관련된 증상(Spelten et al., 2002)과 치료 부작용뿐만 아니라,

업무 능력, 의료 전문가의 조언, 암 관리에 대한 지원 및 조정, 그리고 업무

에 대한 태도와 같은 심리사회적 요인도 중요한 요소로 확인되었다

(Kennedy et al., 2007; Nachreiner et al., 2007). 또한, 암 생존자의 일과 직

장 복귀의 의미를 사회적 측면에서 규명한 연구에서는 암 생존자의 직장

복귀가 경제적 수입, 사회적 기여, 직장 내 대인관계와 밀접하게 관련이 있

음을 밝혔다(Isaksson, Wilms, Laurell, Fransson, & Ehrsson, 2016;

Rasmussen & Elverdam, 2008; Kennedy et al., 2007). 특히, 병원이나 지역

사회를 중심으로 제공되는 사회 복귀 프로그램들은 암 생존자의 성공적인

직장 복귀를 돕는 실질적인 지원 방안으로 평가되고 있다. 이러한 프로그램

들은 신체적, 심리적, 사회적 측면에서의 통합적 개입을 통해 암 생존자들

의 직장 복귀를 촉진하며, 이에 대한 다양한 차원의 연구가 계속해서 진행

되고 있다(Hoving, Broekhuizen, & Frings-Dresen, 2009; Mehnert, 2011;

Moran et al., 2011).
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국내의 암 생존자의 직장 복귀에 대한 연구는 아직까지 초기 단계로, 소

규모 암 생존자를 대상으로 암 진단 이후 근로 상태 변화를 탐구한 단면

연구나 인터뷰를 통한 질적 연구가 부분적으로 수행 되어왔다(이성원,

2020; 이수현, 2021; 한수정 외, 2020). 특히, 유방암 환자를 대상으로 한 질

적 연구(김미란, 2020; 김미혜 등, 2016; 김정수, 2016)는 암 치료 이후 직장

으로 복귀하는 암 생존자들이 신체적, 심리사회적 문제가 복합적으로 나타

나고, 직장 복귀 후 직업적 가치를 재인식하고 적응하는 과정에 있음을 밝

혀냈다. 이러한 일련의 질적 연구의 흐름 속에서 암 스티그마, 사회적 지지,

조직 건강, 직장 내 삶의 질 등 다양한 변수를 포함한 구조모형을 이용하여

암 생존자의 직장 생활의 질에 영향을 미치는 요인을 분석하였다(진주현,

2019).

암 생존자의 직장 복귀에 미치는 영향요인을 파악하기 위한 연구(배가령

등, 2020; 이성원 등, 2020; Kang et al., 2022)는 암 생존자들이 직장으로

복귀하는 데 겪는 여러 가지 어려움과 지원 요구를 밝히는 데 초점을 맞추

고 있다. 이들 연구는 암 생존자들이 직장 복귀 과정에서 경험하는 심리적

불안, 신체적 어려움, 그리고 사회적 지원의 부족을 강조하며, 이러한 문제

를 해결하기 위해 맞춤형 중재 프로그램의 필요성을 제시하였다. 최근 강단

비 등(2023)은 간호 중재 기반의 맞춤형 직장 복귀 지원 프로그램을 개발하

여 면대면 교육과 전화상담, 심리적 간호 중재를 제공한 결과 암 생존자들

의 직장 복귀가 증가한 것으로 보고하였다.

그러나 국내 암 관련 통계는 주로 암의 발생률과 생존율에 초점을 맞추

고 있어, 암 생존자들의 근로 상태와 직장 복귀에 관한 공식적인 통계는 찾

아보기 힘든 실정이다(기화, 2023; 최윤주, 2021). 국내 한 선행 연구에 의하

면 2022년 기준 직장에 복귀한 암 생존자의 비율이 53%(Kang et al., 2022)

로, 2008년의 30%(박재현 등, 2008)에 비해 23% 증가한 것으로 나타나면서

국내 암 생존자들의 직장 복귀가 증가하고 있음을 확인할 수 있다. 반면,

국외 연구에서는 암 생존자의 직장 복귀율이 평균적으로 63%로 보고되고

있어(Mehnert, 2011), 국내 암 생존자의 직장 복귀율이 여전히 낮은 수준임
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을 시사한다.

이와 같이 암 생존자의 직장 복귀와 관련된 국내 연구는 암 생존자의 근

로 상태 변화와 요구도를 파악하기 위해 시행되고 있으며, 대부분 유방암과

같은 특정 암 생존자 그룹을 대상으로 수행되고 있다. 또한, 대부분의 연구

가 암 생존자의 인구사회적 특성과 피로와 같은 신체적 특성에 중점을 두

고 있으며, 직장 복귀 과정에서 심리사회적 요인을 심층적으로 분석한 연구

는 여전히 부족한 실정이다.

2. 암 생존자의 심리·사회적 직장 복귀 영향요인

지금까지 제시된 암 생존자의 직장 복귀 영향 요인은 인구사회 특성, 질

병 관련 특성, 심리적 특성, 사회적 특성으로 분류될 수 있다. 본 문헌고찰

에서는 특히 심리·사회적 특성에 중점을 두어 관련 선행 연구들을 고찰하

고자 한다.

암 생존자의 직장 복귀에 영향을 미치는 인구사회 특성으로는 성별, 연

령, 교육 수준, 경제 수준, 직업군 등이 보고되었다(박재현 등., 2008; Choi

et al., 2007; Hou et al., 2012; Lee et al., 2008). 연령에 따라 직장 복귀율

의 차이가 있었으며, 50세 미만 환자의 직장 복귀율은 74%였으나, 50세 이

상에서는 30%로 고령일수록 실직 위험이 높았다(Spelten et al., 2002). 성

별에 있어서도 남성이 여성보다 직장 복귀율이 높은 것으로 나타났다(박재

현 등, 2008; Kang et al., 2022).

위암 환자의 직장 복귀에 대한 국내 한 선행 연구에 의하면, 직장 복귀에

성공한 위암 생존자들은 암 치료 후 6개월 이내에 약 81%의 복귀율을 보

였으며, 치료 후 본래의 직장으로 돌아가는 경우보다 다른 직장으로 이직하

는 경우가 약 84%로 더 높았다(장보윤, 2017). 직무 유형에 따라 직장 내

병가 및 휴직 사용이 어려워 퇴사와 이직으로 이어지는 경우도 있으며

(Bae, Kwon, & Cho, 2019), 학력 수준이 낮을수록 생산직 및 육체노동업에
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종사할 확률이 높고, 이는 낮은 임금으로 이어지는 경우가 많으며 암 치료

이후 신체적 능력 감소로 인해 직장 복귀에 어려움을 겪는 경우가 많았다

(박재현 등, 2008; 이인정, 2019; Choi et al., 2007; Taskila & Lindbohm,

2007). 특히 사무직 종사자에 비해 육체 노동자의 실업률이 2.4배 더 높았

다(Choi et al., 2007).

질병 관련 특성으로는 수술 종류, 암 병기, 항암 치료 여부, 암 재발 여부

등이 직장 복귀에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다(장보윤과 박정윤,

2018; Kang et al., 2022; Lee et al., 2008). 조기진단을 받은 암 생존자는

치료 기간이 짧아 직장 복귀가 더 빠른 것으로 나타났으며(Kang et al.,

2022; Taskila & Lindbohm, 2007), 암 병기와 수술의 종류 역시 직장 복귀

에 영향을 미치는 요인으로 작용하였다. 항암화학요법을 받은 생존자는 오

심, 구토, 피로, 신경병증 등 부작용으로 인해 직장 복귀율이 낮은 것으로

나타났다(김정혜, 2012; 이수현, 2021; 장보윤, 2017).

암 생존자들은 암 진단과 치료, 회복 과정을 거치며 직장 복귀 시 다양한

심리사회적 어려움을 겪는 것으로 나타났다. 주요 심리적 요인으로는 주관

적 건강상태, 자기효능감, 암 스티그마, 암 재발 두려움, 일의 의미가 있으

며, 사회적 특성으로는 가족의 지지가 있다.

주관적 건강상태는 질병 여부와 관계없이 본인이 주관적으로 느끼는 건

강 수준을 의미하며(Park & Kwon, 2011), 삶의 질이나 암 스티그마와도

상관관계가 있으며 일상생활로의 복귀에 많은 영향을 미치는 것으로 보고

되고 있다. 암 생존자들은 암 진단과 치료 과정에서 본인의 능력이 떨어지

고 건강한 상태로 돌아가기 어렵다는 부정적인 생각을 하며, 암 진단 전과

같은 사회생활로의 복귀에 어려움을 느낀다(장보윤과 박정윤, 2018). 암 치

료 후 잔여 합병증으로 인해 일상생활 복귀에 지장을 줄 수 있으며(Park &

Kwon, 2011), 이로 인해 개인이 주관적으로 느끼는 건강상태는 직장 복귀

시기를 결정짓는 데 중요한 영향을 미치게 된다(장보윤과 박정윤, 2018).

자기효능감은 목표 달성을 위해 필요한 행동을 성공적으로 수행할 수 있

다는 개인의 믿음과 기대를 의미하며(권태웅, 2020), 이는 재활 과정에서 가
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장 많이 언급되는 심리적인 특성 중 하나로 직장 복귀와 직장 유지에 긍정

적인 영향을 미치는 요소이다(Brouwer et al., 2010). 자기효능감이 높은 암

생존자는 삶의 희망과 치료 의지가 높아지며, 암에 대한 대처 능력이 향상

되고, 치료 과정에서 겪는 불안과 스트레스가 줄어들어 삶의 질이 향상된다

고 보고되었다(강슬기, 2023; Lee et al., 2019). 또한, 산재 장애인을 대상으

로 한 연구에서도 자기효능감이 높은 경우 직장 복귀 가능성이 높았으며,

직장에서의 업무 수행 능력 또한 긍정적으로 나타났다(박수경, 2012; Hou

et al., 2012).

암 스티그마는 암 생존자들이 직장 내에서 암으로 인한 사회적 낙인, 선

입견, 거절, 비난, 죄책감 등을 경험하는 것을 의미하고 조직 내에서 조직의

관리시스템이나 조직 구성원들을 통해 전파된다(양경미 등, 2018; 장보윤과

박정윤, 2018). 이는 암 생존자들의 직장 복귀와 업무 재적응을 방해하는

주요한 요인으로 작용한다. 선행 연구에 따르면, 의료기술의 발달과 암 생

존율의 증가에도 불구하고 암 스티그마는 매우 일반적으로 나타나며 암 생

존자 대부분이 사회적 낙인을 경험하였다(박재현 등, 2008; 양경미 등,

2018; 장보윤과 박정윤, 2018; Shin, Sunwoo, & Lee, 2015). 국내 일반인 중

상당수는 암 생존자들이 사회에 기여하기 어렵다고 생각하거나 그들과 함

께 일하기를 꺼려하는 경향이 있다(손미라와 이정섭, 2014; 양경미 등,

2018; 진주현, 2019). 이러한 태도는 조직 내의 부정적인 분위기를 형성하고

암 생존자들의 업무 재적응을 어렵게 하여 성공적인 직장 복귀를 방해하는

요인이 된다. 실제로 직장에서 승진 기회 상실 및 차별을 경험한 암 생존자

는 그렇지 않은 경우보다 실직률이 2배 더 높았으며, 직장으로 복귀할 가능

성도 낮았다(Shin et al., 2015).

암 재발 두려움은 암이 재발하거나 진행될 것에 대한 두려움으로, 암 생

존자의 약 27%에서 87%가 경험하는 주요한 심리적 문제로 보고되었다

(Thewes et al., 2012). 암 재발 두려움이 높은 암 생존자는 미래에 대한 불

안과 사회활동에 부정적인 대처방식을 보이는 경향이 있으며(Lebel et al.,

2013), 국내 부인암 환자를 대상으로 한 연구에서도 직장에 복귀한 암 생존
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자는 상대적으로 암 재발 두려움의 점수가 낮았지만, 직장 복귀에 실패하거

나 휴직 중인 암 생존자는 점수가 높은 것으로 나타났다(박상아, 2020). 암

재발 두려움은 장기간에 걸쳐 지속되며, 적절한 개입이 이루어지지 않으면

시간이 흘러도 증상이 감소하지 않는 것으로 보고되었다(Ellegaard, Grau,

Zachariae, & Bonde Jensen, 2017). 지속적인 암 재발 두려움은 암 생존자

의 건강 회복과 평범한 일상생활 복귀를 어렵게 하고, 대인 관계를 방해하

며(Park & Kong, 2022), 자아 정체성 손상과 사회생활에 대한 위축감을 유

발해 직장 복귀에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(김태연, 2015; 박상아,

2020; Park & Kong, 2022).

일의 의미란 사람이 하는 '일에서의 가치'이며 '일이 중요하다는 느낌'을

의미한다(김수진, 2014). 일의 의미는 주관적인 개념으로 모든 사람에게 동

등하게 적용될 수는 없으나, 일은 단순히 생계유지를 위한 수단이 아닌 인

정과 성장의 욕구 충족, 기술 습득, 신체적·정신적 웰빙, 사회에 대한 기여

의 의미를 포함한다(Steger et al., 2012). 일은 개인의 삶의 목적과 소속감,

정체성의 근원이 되며, 자신이 하는 일로 자신을 설명하기도 한다는 점에서

인간의 삶의 의미를 이해하는 데 중요한 역할을 한다(Steger et al., 2012).

암 생존자가 성공적으로 직장에 복귀하고 직장 내에서 재적응하기 위해서

는 직장에서 얻는 심리적, 정신적 만족도가 충족되어야 하며, 이는 일의 의

미가 충족될 때 가능하다(Kang et al., 2022). 일의 의미는 자율성, 유능성,

관계성 등의 기본 심리적 욕구를 충족시켜 삶의 만족감을 증진함으로써 암

생존자들의 직장 유지와도 밀접한 관련이 있다(최주연, 2018). 실제로 일의

의미가 낮은 암 생존자는 진단 후 실직률이 높고, 장기적으로 직장 복귀율

도 낮았다(Kang et al., 2022). Steger 등(2012)은 일에서 의미를 찾는 직원

들이 결근이나 퇴사율이 낮고, 조직 공헌도가 높으며, 조직 활동에 더 적극

적으로 참여하기 때문에 개인뿐만 아니라 조직 차원에서도 중요한 개념임

을 강조하였다.

사회적 지지는 개인이 주변 환경으로부터 받는 다양한 형태의 도움을 의

미하며, 암 생존자의 직업 복귀와 건강 행위를 촉진하는 중요한 요인 중 하
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나로 간주된다(Parsons et al., 2008). 사회적 지지는 개인 간 혹은 개인과

집단 간의 상호작용을 통해 제공되며, 의미 있는 타인은 위기 상황에서 심

리적 자원을 제공하고 정서적 부담을 경감시키며, 금전적·물질적 지원과 기

술 및 인식적 지도를 제공하는데 기여한다(Parsons et al., 2008). 암 생존자

는 주로 가족, 친구, 동료, 의료인 등으로부터 사회적 지지를 받으며, 이들

은 암 생존자가 질병으로 인한 불확실성과 불안, 두려움에 대처할 수 있도

록 돕는다(이은경, 류은정과 김경희, 2011). 이러한 사회적 지지는 암 생존

자가 긍정적으로 질병에 적응하고 심리적 스트레스를 줄이는 데 도움을 주

며, 직장 복귀와 재적응 과정에서 중요한 역할을 한다(태영숙, 1985). 특히

가족의 지지는 암 생존자에게 가장 중요한 일차적 지지체계로, 환자가 스트

레스와 위기 상황에서 불안과 절망을 완화하고, 일상생활에 적응하도록 돕

는 데 핵심적인 역할을 한다(윤혜민 등, 2011). 선행 연구에서도 가족의 지

지가 높은 암 생존자가 치료 후 직장 복귀율이 더 높았으며, 이는 회복을

위한 동기와 지지를 제공하여 직장 생활 적응을 돕는 데 긍정적인 영향을

미쳤다(전윤화와 박금자, 2018; 허성순, 2011; 허은경 등, 2011).

이상의 문헌고찰을 통해 암 생존자의 직장 복귀에 영향을 미치는 요인은

크게 인구사회 특성, 질병 관련 특성, 심리적 특성, 사회적 특성으로 구분되

며, 특히 심리사회적 요인이 직장 복귀와 재적응 과정에서 중요한 역할을

하는 것으로 나타났다. 그러나 국내 연구는 주로 신체적 특성이나 인구사회

적 요인에 치중되어 있으며, 심리사회적 요인을 심층적으로 다룬 연구는 부

족하다. 이러한 요인들이 암 생존자의 직장 복귀에 있어서 어떠한 영향을

미치는지 분석할 필요가 있겠다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 위절제술을 받은 위암 생존자의 직장 복귀 실태를 조사하고,

이들의 직장 복귀에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계

연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D광역시 K대학교 병원의 위장관외과에서 위암 진단

하 위절제술을 시행 받고 외래에서 추후 관리 중인 환자를 대상으로, 선정

기준에 부합하고, 본 연구의 목적과 설문 내용을 이해하며 연구에 자발적으

로 참여하기로 동의한 자로 하였다. 자료수집은 2024년 5월 30일부터 2024

년 9월 30일까지 시행되었다. 선행 연구에서 유급 병가 제도의 최대 사용

가능 기간이 평균 2.7개월로 보고된 결과(이정희, 2020)를 반영하여 유급 병

가가 직장 복귀 여부에 미치는 영향을 배제하기 위해 수술 후 3개월이 지

난 환자를 연구 대상으로 선정하였다. 또한, 위암 수술 환자의 경우 일반적

으로 대학병원에서 5년간 추적 관찰을 시행하는 관행을 고려하여 본 연구

의 대상자는 수술 후 3개월에서 5년 사이의 환자로 한정하였다(대한위암학

회, 2019).

본 연구의 구체적인 대상자 선정 기준은 다음과 같다.

1) 위암 진단 당시 만 19세 이상 60세 이하인 자

2) 위암 진단 후 위절제술을 받은 지 3개월 이상 5년 이하인 자

3) Eastern Cooperative Oncology Group [ECOG]점수가 2점 이하인 자
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4) 위암 진단 당시 직업을 가지고 있었던 자

5) 심각한 심부전, 관상동맥질환, 뇌졸중, 또는 뇌혈관 질환이 없는 자

6) 위암 수술 시 타 장기 침습으로 동반 절제를 받지 않은 자

본 연구의 대상자 수는 G-Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 로지스틱

회귀분석을 통해 직장 복귀에 영향을 미치는 요인분석에 필요한 수를 산정

하였다. 양측 검정, 유의수준 .05, 검정력 .80 을 바탕으로 Odds Ratio

3.01(Kang et al., 2022)의 조건을 적용하였을 시 필요한 대상자 수는 103명

이 산출되었다. 탈락률 10%를 고려하여 총 114명을 대상으로 설문조사를

시행하였고, 설문지 작성이 모두 충실하여 114명의 자료를 모두 분석에 포

함하였다.

3. 연구도구

1) 인구사회 및 질병 관련 특성

인구사회 특성으로는 성별, 연령, 결혼 상태, 동거가족 수, 교육 정도, 경

제 소득, 암 진단 당시 직업 유무, 암 진단 당시 직업 형태, 현재 직장 복귀

유무, 수술 후 근무부서 변화, 수술 후 직장 복귀에 걸린 기간, 복귀하지 못

한 사유, ‘암 생존자 통합지지센터’에 대한 인식도와 이용 유무를 조사하였

다. 질병 관련 특성은 D광역시 K대학교 병원의 허락을 받은 후 전자의무기

록의 열람을 통해 위암의 진단 시기, 진단 병기, 수술 방법, 수술 후 경과

기간, 항암화학요법 시행 유무, 이전 타 부위 암 병력, 재발 유무, 동반 질

환에 대한 자료를 수집하였다.

2) 주관적 건강상태

본 연구에서는 EQ-VAS (0-100)를 EuroQol Group 의 승인을 받아 측정

하였다. EQ-VAS는 20cm의 수직선 모양으로 나타낸 시각 아날로그 척도

이며, 상상할 수 있는 최고의 건강상태를 100점, 상상할 수 있는 최저의 건
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강상태를 0점으로 부여하고 주어진 건강상태에 대해 0점에서 100점 사이의

점수를 부여하게 된다.

3) 자기효능감

본 연구에서는 Foster 등(2015)이 개발한 Cancer Survivors’

Self-Efficacy Scale [CSSES]을 Kim 등(2019)이 한국어로 번안한

CSSES-K를 저자의 승인을 받아 사용하였다. 본 도구는 총 10문항으로, 건

강 문제 관리 및 삶의 질 관련 5문항, 도움 및 지원 관련 5문항의 두 하위

영역으로 구성되어 있다. 10점 Likert 척도로, ‘전혀 자신 없음’은 1점, ‘매우

자신 있음’은 10점으로 측정하며, 평균 점수가 높을수록 자기효능감이 높은

것을 의미한다. Kim 등(2019)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는

.92이었고, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .94이다.

4) 암 스티그마

본 연구에서는 Cataldo 등(2011)이 폐암 환자를 대상으로 개발한 Cataldo

Lung Cancer Stigma Scale [CLCSS]을 So 등(2017)이 국내 암 환자들에게

일반적으로 사용할 수 있도록 수정하여 신뢰도와 타당도를 검증한 Korean

version of the Cancer Stigma Scale [KCSS]을 저자의 승인을 받아 사용

하였다. 본 도구는 총 24문항으로, ‘사회적 고립’, ‘거리를 둠(피함)’, ‘차별’,

‘죄책감’, ‘귀인(Attribution)’, ‘의료적 지원 부족’ 6개 하위영역으로 구성되어

있다. 4점 Likert 척도로, ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(4점)으

로 측정하며, 총 점수가 높을수록 암 스티그마 정도가 높음을 의미한다. 도

구 개발 시 신뢰도 Cronbach's α는 .89이었고, 본 연구에서 도구의 신뢰도

Cronbach’s α는 .95이다.

5) 암 재발 두려움

암 재발 두려움은 Simard 와 Savard (2009)가 개발한 Fear of Cancer

Recurrence Inventory [FCRI]를 Shin 등(2017)이 번안한 한국어판
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(K-FCRI)를 저자의 승인을 받아 측정하였다. 이 도구는 42문항 7개의 하부

척도로 구성되어 있는데, 이 중 ‘심각성’ 하부척도가 FCRI 총점과 가장 강

한 상관관계를 나타내어 암 재발 두려움의 선별검사를 위한 평가도구로 사

용되고 있어(Simard & Savard, 2009), 본 연구에서는 ‘심각성’ 하부척도 9

문항을 사용하였다. 각 문항은 5점 Likert 척도로, 총점수의 범위는 0점에서

36점이고, 점수가 높을수록 암 재발 두려움이 높은 것을 의미하며, 13점 이

상일 경우 임상적으로 유의한 수준으로 간주한다. 5번 문항‘나는 완치되었

고 암이 다시 생기지 않을 것이라고 믿는다’은 역문항으로 계산하였다.

FCRI의 ‘심각성’ 하부척도의 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α는 .89이었고,

본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .90이다.

6) 일의 의미

일의 의미는 Steger 등(2012)이 개발한 Working as Meaning Inventory

[WAMI]를 최환규, 이정미(2017)가 타당화한 한국판 일의 의미 척도

(K-WAMI)를 저자의 승인을 받아 사용하였다. 본 도구는 총 10문항 3개

하위영역으로 구성되어 있으며 ‘일에서의 긍정적 의미’ 4문항, ‘일을 통한

의미 만들기’ 3문항, ‘공공의 선을 위한 동기’ 3문항으로 이루어져 있다.

Likert 5점 척도로, 총 점수의 범위는 10점에서 50점이고, 점수가 높을수록

일의 의미 정도가 높음을 의미한다. Steger 등(2012)의 연구에서

Cronbach's α는 .93로 나타났으며, 한국어로 번역된 김수진(2014)의 연구에

서 Cronbach's α는 .90이었고, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는

.95이다.

7) 가족의 지지

가족 지지는 김옥수(1993)가 개발한 사회적 지지 도구를 신금미(2009)가 수

정·보완한 도구 중 가족 지지 문항을 사용하여 사용하였다. 본 도구는 12개

문항의 Likert 5점 척도로 “전혀 그렇지 않다” 1점부터 “매우 그렇다” 5점

까지 총 60점으로, 점수가 높을수록 가족 지지 정도가 높음을 의미한다. 도
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구의 신뢰도는 신금미(2009)의 연구에서 Cronbach's α는 .94이었고, 본 연

구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 . 97이다.

4. 자료수집

본 연구는 D광역시 K대학교 병원의 생명윤리위원회의 승인(IRB No.

2024-04-054)을 받은 후 2024년 5월 30일부터 9월 30일까지 자료수집을 시

행하였다. 위장관외과의 승인을 받은 후 연구자가 직접 D광역시 K대학교

병원 암 센터 외래를 방문하여 진료 대기 중인 대상자에게 연구 목적과 설

문 내용을 설명하고 대상자로부터 연구 참여에 대한 서명 승인 후 자료수

집을 시행하였다. 본 연구의 참여는 대상자의 자발적인 의지에 따라 이루어

졌으며 연구대상자에게 연구 목적 및 개인정보와 익명성이 보장됨을 설명

하였으며 연구 참여를 거부하거나 연구 참여 중 언제든지 자유롭게 연구

참여를 중단하거나 거부할 수 있음을 설명하였고 이로 인한 어떠한 불이익

도 전혀 없음에 대하여 설명하였다. 대상자에게 서면동의서를 받은 후 구조

화된 설문지를 통해 자료를 수집하고 검토한 다음 응답이 불충분한 경우에

는 다시 설문지에 응답하도록 하였다. 설문 작성에 걸린 시간은 약 15분이

었다. 설문조사가 완료된 후에는 감사의 표시로 소정의 상품을 제공하였다.

또한 연구자는 질병 관련 특성 수집을 위해 D광역시 K대학교 병원의 전산

의무기록 접근 허락하에 자료수집을 진행하였다. 수집된 자료는 연구 목적

외에 다른 용도로 사용되지 않으며 3년 후 수집된 자료는 파쇄를 통해 폐

기됨을 설명하였다.
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5. 자료 분석

수집된 모든 자료는 IBM SPSS Statistics 26 프로그램을 이용하여 분석

하였고, 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 인구사회 특성과 질병 관련 특성은 실수와 백분율, 평균과 표

준편차를 사용하여 분석하였다.

2) 대상자의 직장 복귀 유무에 따른 인구사회 특성과 질병 관련 특성은

Chi-square test을 이용하여 분석하였다.

3) 대상자의 직장 복귀 유무에 따른 주관적 건강상태, 자기효능감, 암 스티

그마, 암 재발 두려움, 일의 가치, 가족의 지지는 independent t-test를

이용하여 분석하였다.

4) 대상자의 직장 복귀에 영향을 주는 요인을 규명하기 위해 Binary

logistic regression을 이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 D광역시 K대학교 병원의 생명윤리

위원회(IRB)로부터 승인을 받은 후 연구를 진행하였다(IRB FILE No :

2024-04-054). 자료수집 전 연구자가 연구의 목적과 내용을 설명하고 연구

참여로 인한 불이익이 없음과 연구의 비밀보장, 익명성에 대하여 설명하였

다. 자발적 참여 의사를 보이는 위암 생존자에게 연구 참여 동의서에 서명

을 받은 이후 설문조사를 실시하였다. 설문 참여 중단을 원하는 경우 언제

든지 중단할 수 있음과 수집된 자료는 연구 목적으로만 사용할 것에 대하

여 설명한 후 이에 동의한 대상자의 자료만 수집하였다. 완료된 서면 설문

지는 밀봉하여 제출하도록 하였고 모든 자료는 잠금장치가 있는 연구자의

보관함에 3년 동안 보관 후 폐기할 것이다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 인구사회 및 질병 관련 특성

대상자의 인구사회 및 질병 관련 특성 분석 결과는 (표 1)과 같다. 본 연

구대상자는 114명으로 평균 연령은 53.5±5.45세였으며, 성별은 남성이

63.2%(72명)로 여성보다 많았다. 결혼 상태는 결혼 및 동거가 84.2%(96명)

로 가장 많았으며, 동거가족 수는 3명 이상이 47.4%(54명)로 가장 많았다.

교육 수준은 고졸 이하가 56.7%(64명)로 가장 많았고, 경제 소득은 연

1,400만 원 초과 ~ 5,000만 원 이하가 46.5%(53명)로 가장 많았다. 직업 형

태에서 사무직/전문직/성직자가 39.5%(45명)로 가장 많았다. 대상자의 암

생존자 통합 지지 사업에 대한 인식도는 87.7%(100명)가 없다고 응답하였

다.

질병 관련 특성은 위암 진단 시 병기는 Ⅰ기가 65.8%(75명)로 가장 많았

고, 수술은 위아전절제술을 받은 자가 71.1%(81명)이었다. 위암 수술 후 경

과 기간은 평균 27.5±17.3개월로 1년 미만 21.1%, 1년 차 21.9%, 2년 차

19.3%, 3년 차 19.3%, 4년 이상 5년 이하 18.4%로 비슷하게 나타났다. 수술

후 항암화학요법을 시행 받지 않은 자가 69.3%(79명)이었다. 위암 진단 이

전 타 부위 암 병력이 없는 자가 95.6%(109명)로 나타났고, 동반 질환이 없

는 자가 65.8%(75명)이었다.
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(표 계속)

특성 구분 빈도 백분율(%) M±SD

성별 남자 72 63.2

여자 42 36.8

연령 36-45세 12 10.5 53.5±5.5

46-55세 50 43.9

56-65세 52 45.6

결혼 상태 결혼/동거 96 84.2

미혼/이혼/별거 18 15.8

동거가족 없음 8 7.0

1명 18 15.8

2명 34 29.8

3명 이상 54 47.4

교육 정도 고졸 이하 64 56.7

대졸 이상 50 43.9

경제 소득 연 1,400만 원 이하 16 14

연 1,400만 원 초과

 ~ 5,000만 원 이하

53 46.5

연 5,000만 원 초과 45 39.5

직업 형태 사무관리직/전문직/성직자 45 39.5

생산직/서비스직/농업 38 33.3

자영업/프리랜서 31 27.2

암 생존자 통합 

지지 사업 인식도

있음 14 12.3

없음 100 87.7

표 1. 대상자의 인구사회 및 질병 관련 특성                           (N=114)
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표 1. (계속) (N=114)

특성 구분 빈도 백분율(%) M±SD

진단 병기(TNM) Ⅰ기 75 65.8

Ⅱ기 24 21.1

Ⅲ기 15 13.2

수술 방법 위아전절제술 81 71.1

위전절제술 31 27.2

근위부아전절제술 2 1.8

수술 후 경과 기간

(개월 수)

1년 미만 24 21.1 27.5±17.3

1년 이상 ~ 2년 미만 25 21.9

2년 이상 ~ 3년 미만 22 19.3

3년 이상 ~ 4년 미만 22 19.3

4년 이상 ~ 5년 이하 21 18.4

항암화학요법 예 35 30.7

아니오 79 69.3

이전 타 부위

암 병력

유 5 4.4

무 109 95.6

동반질환 없음 75 65.8

1개 29 25.4

2개 이상 10 8.8

TNM=tumor-node-metastasis
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2. 직장 복귀 유무에 따른 인구사회 및 질병 관련 특성 차이

대상자의 직장 복귀 유무에 따른 인구사회 및 질병 관련 특성은 (표 2)와

같다. 대상자 중 직장에 복귀한 비율은 68.4%(78명)었고, 직장 복귀 여부는

성별( =7.92, p=.005), 경제 소득( =21.72, p<.001), 주관적 건강상태

(t=5.59, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

성별에서는 남성의 71.8%(56명), 여성의 28.2%(22명)가 직장에 복귀한 반

면, 복귀하지 않은 대상자 중에서는 남성 44.4%(16명), 여성 55.6%(20명)으

로 나타났다. 경제 소득 측면에서는 연 소득이 1,400만 원 초과 ~ 5,000만

원 이하인 생존자 중 50%(39명)가 직장에 복귀하였으나, 연 소득 1,400만

원 이하에서는 3.8%(3명)만이 복귀하였다.
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(표 계속)

특성 구분

직장 복귀

(n=78)

직장 미복귀

(n=36)   p

n(%)/M±SD n(%)/M±SD

성별 남자 56(71.8) 16(44.4) 7.92 .005

여자 22(28.2) 20(55.6)

연령 36-45세 5(6.4) 7(19.4) 4.45 .108

46-55세 36(46.2) 14(38.9)

56-65세 37(47.4) 15(41.7)

결혼 상태 결혼/동거 68(87.2) 28(77.8) 1.64 .201

미혼/이혼/별거 10(12.8) 8(22.2)

동거 가족 없음 4(5.1) 4(11.1) 3.39 .184

1명 10(12.8) 8(22.2)

2명 26(33.3) 8(22.2)

3명 이상 38(48.7) 16(44.4)

교육 정도 고졸 이하 46(59.0) 18(50.0) 0.81 .369

대졸 이상 32(41.0) 18(50.0)

경제 소득 연 1,400만 원 이하 3(3.8) 13(36.1) 21.72 <.001

연 1,400만 원 초과

~ 5,000만 원 이하

39(50) 14(38.9)

연 5,000만 원 초과 36(46.2) 9(25)

직업 형태 사무관리직/전문직/성직자 30(38.5) 15(41.7) 1.16 .924

생산직/서비스직/농업 26(33.3) 12(33.3)

자영업/프리랜서 22(28.2) 9(25)

암생존자통

합지지사업

인식도

있음 10(12.8) 4(11.1) 0.07 .796

없음 68(87.2) 32(88.9)

복귀에 

걸린 기간

3개월 이하 48(61.5)

3개월 초과 1년 이하 24(30.8)

1년 초과 6(7.7)

표 2. 직장 복귀 유무에 따른 인구사회 및 질병 관련 특성 차이          (N=114)  
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특성 구분

직장 복귀

(n=78)

직장 미복귀

(n=36)
  p

n(%)/M±SD n(%)/M±SD

진단 병기

(TNM)

Ⅰ기 53(67.9) 22(61.1) 0.59 .746

Ⅱ기 15(19.2) 9(25)

Ⅲ기 10(12.8) 5(13.9)

수술 방법 위부분절제술 57(73.1) 24(66.7) 1.00 .317

위전절제술 19(24.4) 12(33.3)

수술 후

경과 기간

1년 미만 13(16.7) 11(30.6) 5.71 .222

1년 이상~2년 미만 18(23.1) 7(19.4)

2년 이상~3년 미만 13(16.7) 9(25)

3년 이상~4년 미만 18(23.1) 4(11.1)

4년 이상~5년 미만 16(20.5) 5(13.9)

항암화학요법 예 23(29.5) 12(33.3) 0.17 .679

아니오 55(70.5) 24(66.7)

이전 타 부위 

암 병력

유 3(3.8) 2(5.6) 0.17 .679

무 75(96.2) 34(94.4)

동반질환 없음 49(62.8) 26(72.2) 1.09 .581

1개 22(28.2) 7(19.4)

2개 이상 7(9.0) 3(8.3)

표 2. (계속)                                                         (N=114)  
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3. 직장 복귀 유무에 따른 심리사회적 특성 차이

대상자의 직장 복귀 유무에 따른 심리사회적 특성 차이는 (표 3)과 같다.

대상자의 직장 복귀 유무에 따른 주관적 건강상태, 자기효능감, 암 스티그

마, 암 재발 두려움, 일의 의미, 가족의 지지는 유의한 차이가 있는 것으로

나타났다. 직장에 복귀한 군은 복귀하지 않은 군에 비해 주관적 건강상태

(t=5.59, p<.001), 자기효능감(t=4.31, p<.001), 일의 의미(t=4.14, p<.001), 가

족의 지지(t=2.90, p=.004)의 점수가 높았으며, 암 스티그마(t=-4.49, p<.001)

와 암 재발 두려움(t=-3.13, p=.002)의 점수는 낮았다.

암 스티그마의 하위영역인 사회적 고립(t=-4.28, p<.001), 회피(t=-4.65,

p<.001), 차별(t=-4.44, p<.001), 죄책감(t=-3.31, p=.001), 지지부족(t=-2.68,

p=.009)은 직장 복귀 유무에 따라 유의한 차이가 나타난 반면, 귀속

(t=-1.38, p=.169)은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

일의 의미의 하위영역인 일에서의 긍정적 의미(t=3.84, p<.001), 일을 통

한 의미 만들기(t=3.43, p=.001), 더 큰 선을 위한 동기(t=3.76, p<.001)는 모

두 유의한 차이가 있었다.
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특성 분류

전체

(n=114)

직장 복귀

(n=78)

직장 미복귀

(n=36) t p

M±SD M±SD M±SD

주관적

건강상태
73.5±16.2 79.24±11.55 61.06±17.87 5.59 <.001

자기

효능감
7.66±1.73 8.15±1.35 6.58±1.96 4.31 <.001

암

스티그마

총점 42.13±11.32 39.1±9.88 48.61±11.65 -4.49 <.001

사회적고립 7.54±2.73 6.78±2.27 9.17±2.96 -4.28 <.001

회피 6.04±2.16 5.45±1.88 7.30±2.19 -4.65 <.001

차별 6.44±2.56 5.77±2.15 7.89±2.80 -4.44 <.001

죄책감 9.96±2.94 9.37±2.75 11.25±2.96 -3.31 .001

귀속 6.54±2.01 6.36±1.93 6.92±2.14 -1.38 .169

지지부족 5.62±1.40 5.41±1.46 6.08±1.13 -2.68 .009

암 재발 

두려움
11.78±7.01 10.43±6.66 14.69±6.95 -3.13 .002

일의 의미 총점 36.67±7.76 38.57±6.74 32.52±8.26 4.14 <.001

일에서의

긍정적 의미
14.69±3.32 15.55±2.68 12.83±3.84 3.84 <.001

일을 통한

의미 만들기
11.04±2.47 11.55±2.15 9.91±2.77 3.43 .001

더 큰 선을

위한 동기
10.94±2.37

 

11.47±2.30 9.78±2.10 3.76 <.001

가족의 

지지
51.28±8.82 52.86±7.69 47.86±10.17 2.90 .004

표 3. 직장 복귀 유무에 따른 심리사회적 특성 차이                     (N=114)
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4. 위절제술을 받은 위암 생존자의 직장 복귀 영향요인

위암 생존자의 직장 복귀에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 로지스

틱 회귀분석을 실시한 결과는 (표 4)와 같다. 본 연구에서는 직장 복귀 여

부에 유의미한 차이를 보인 성별, 경제 소득, 주관적 건강상태, 자기효능감,

암 스티그마, 암 재발 두려움, 일의 의미, 가족의 지지를 독립변수로 포함하

여 분석하였다.

분석 결과, 회귀분석 모형은 유의한 것으로 나타났으며(χ²=57.28,

p<.001), 모형의 설명력을 나타내는 cox & Snell의 결정계수( )는 39.5%,

Nagekerke의 결정계수( )는 55.4%로 나타났다.

직장 복귀에 유의한 영향을 미치는 요인으로는 성별, 경제 소득, 주관적

건강상태, 암 스티그마가 확인되었다. 남성은 여성보다 직장 복귀 비율이

4.45배 더 높았고(95% C.I: 1.33-14.95, p=.016), 연 소득 1,400만 원 초과 ~

5,000만 원 이하인 대상자는 1,400만 원 이하 소득을 가진 대상자에 비해

직장 복귀 비율이 6.85배 더 높았다(95% C.I: 1.12-41.95, p=.038). 또한, 주

관적 건강상태가 높을수록 직장 복귀 비율이 1.08배 더 높은 것으로 나타났

다(95% C.I: 1.03-1.14, p=.002). 반면, 암 스티그마 점수가 높을수록 직장

복귀 비율이 0.93배 감소하는 것으로 나타났다(95% C.I: 0.87-0.99, p=.024).
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ref.=reference

특성 구분 B S.E
OR

(95% C.I)
p

성별

(ref.= 여성)

남성 1.49 0.62 4.45

(1.33-14.95)

.016

경제 소득

(ref.= 

연 1,400만 원 이하)

연 1,400만 원 초과

~ 5,000만 원 이하

1.92 0.93 6.85

(1.12-41.95)

.038

연 5,000만 원 초과 1.74 0.94 5.69

(0.90-35.90)

.065

주관적 건강상태 0.08 0.03 1.08

(1.03-1.14)

.002

자기효능감 -0.01 0.26 0.99

(0.60-1.65)

.980

암 스티그마 -0.08 0.03 0.93

(0.87-0.99)

.024

암 재발에 0.01 0.05 1.01 .873

대한 두려움 (0.92-1.10)

일의 의미 0.06 0.04 1.06

(0.97-1.15)

.194

가족의 지지 -0.05 0.03 0.96

(0.89-1.03)

.210

표 4. 위암 생존자의 직장 복귀 영향요인                              (N=114)  
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 위절제술을 받은 위암 생존자의 인구사회 및 질병 관련 특성,

심리적 특성, 사회적 특성을 조사하고, 이들이 직장 복귀에 미치는 영향을

파악하고자 시행되었다.

본 연구에서 위절제술을 받은 위암 생존자의 직장 복귀에 영향을 주는

요인으로 성별, 경제 소득, 주관적 건강상태, 암 스티그마가 나타났다.

성별과 관련하여, 본 연구 결과에서 남성의 직장 복귀 비율이 여성보다

높은 것으로 나타났다. 이는 기존 선행 연구와도 일치하는 결과로, 남성이

직장 복귀에 더 적극적인 경향이 있으며(Mehnert, 2011), 이러한 성별 차이

는 특히 위암이 주로 경제활동인구인 남성 35 ~ 64세 연령대에서 발생한다

는 특성에서 기인할 수 있다(국립암센터, 2024). 본 연구에서도 대상자 중

50대 남성의 비율이 41.2%로 가장 많았으며, 이는 위암 생존자의 직장 복

귀가 중장년층 남성의 경제활동과 직결되어 사회적으로 중요한 문제이며,

경제적으로 활발히 활동하는 중장년층 남성의 복귀에 대한 지원이 필요함

을 시사한다.

중장년 남성의 경우, 경제활동이 가족 생계에 중요한 기여를 하기 때문에

암 치료 이후 가능한 한 빠르게 직장으로 복귀하려는 강한 동기를 가지는

경향이 있다(박수경, 2012). 경제적 책임을 져야 하는 상황은 남성에게 직장

복귀를 중요한 목표로 삼게 만들며, 이는 위암 생존자의 직장 복귀에 긍정

적인 영향을 미쳤을 가능성이 높다. 반면, 여성의 경우 암 진단과 치료 이

후에도 가사와 양육이라는 가족 내 역할을 수행하는 경우가 많다(박수경,

2012). 이러한 성 역할 기대는 특히 한국 사회에서 여전히 큰 영향을 미치

며, 여성 암 생존자에게 직장 복귀에 있어 부담으로 작용할 수 있다(박수

경, 2012; 한수정 등, 2020). 본 연구에서 결혼 또는 동거 중인 대상자가

84.2%로 대부분을 차지하고 있어 이러한 가족 내 역할 분담이 위암 생존자
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의 직장 복귀에 영향을 미쳤을 가능성이 있다.

또한, 여성 암 생존자는 암 치료 이후 남성에 비해 신체적 불편감과 피로

를 더 많이 경험하며, 질병으로 인해 직장 복귀를 늦추거나 포기할 가능성

이 높다고 보고되었다(Lee et al., 2008). 일부 연구에서는 여성 암 생존자들

이 직장 내에서 암 병력을 공개하기 어려워하며, 이로 인해 원치 않는 부서

로 이동되거나 불리한 업무 배정을 경험할 가능성이 높다고 보고되었다(김

정수, 2016; 허은경 외, 2011). 이러한 차별적 경험은 여성 암 생존자가 실

직하거나 직장 복귀를 주저하는 요인으로 작용할 수 있으며(Shin et al.,

2015), 이는 본 연구에서도 여성의 직장 복귀율이 상대적으로 낮은 결과와

일치한다.

이러한 사회적 맥락에서 남성과 여성의 직장 복귀율 차이를 이해하는 것

이 필요하며, 직장 복귀를 촉진하기 위해 성별에 따른 맞춤형 중재 전략이

요구된다.

경제 소득 측면에서 연 소득 1,400만 원 초과 ~ 5,000만 원 이하의 대상

자가 연 소득 1,400만 원 이하의 대상자에 비해 직장 복귀 비율이 6.85배

더 높은 것으로 나타났다. 이는 저소득층일수록 직장 복귀에 어려움을 겪는

다는 기존 연구 결과와 일치한다. 본 연구에서 연 소득 1,400만 원 이하의

대상자들은 주로 생산직, 서비스직, 농업 등 육체적 요구가 큰 직업군에 속

하는 비율이 62.5%로 나타났으며, 이들은 암 치료 후 신체적 제약으로 인

해 직장 복귀에 어려움을 겪을 가능성이 크다(박재현 등, 2008; Choi et al.,

2007; Taskila & Lindbohm, 2007). 또한, 이러한 직무 특성은 비정규직이나

일용직이 많아 암 진단 이후 직업 상실 위험이 높고, 재취업이 더욱 어려운

경우가 많다(박재현 등, 2008; Choi et al., 2007). 반면, 연 소득 1,400만 원

초과 ~ 5,000만 원 이하의 대상자들은 사무직, 관리직, 전문직, 성직자 등

상대적으로 비교적 신체적 부담이 덜한 직업군에 속하는 비율이 39.6%로

가장 높았다. 이는 암 치료 후 신체적 회복이 불완전한 상태에서도 직무 수

행에 있어 유리한 조건을 가지는 직업군이 직장 복귀에 더 높은 비율을 보

인 것으로 해석할 수 있다.
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또한, 암이 만성질환으로 여겨지며 치료가 장기화되고 있다는 점에서 경

제적 부담감은 암 생존자의 직장 복귀 결정에 중요한 동기 요소로 작용할

수 있다(이인정, 2019; 허은경 등, 2011). 저소득층에 속하는 대상자들은 경

제적 필요성은 크지만 신체적 회복에 따라 직장 복귀가 현실적으로 어려운

경우가 많다(이인정, 2019). 따라서 암 생존자의 직장 복귀를 돕기 위해서는

특히 저소득층에 대한 맞춤형 지원이 필요하며, 이들의 신체적 회복뿐만 아

니라 경제적 부담을 경감시키기 위한 정책적 지원과 직장 내 병가 및 휴직

제도의 개선도 중요한 요소로 고려되어야 한다.

다음으로, 본 연구에서 주관적 건강상태는 위암 생존자의 직장 복귀에 중

요한 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 주관적 건강상태 점수가 높을수록

직장 복귀 비율이 1.08배 증가하였으며, 직장에 복귀한 대상자의 평균 점수

가 직장 복귀하지 못한 대상자보다 유의하게 높았다. 이는 암 생존자가 자

신의 건강 상태를 긍정적으로 평가하는 것이 직장 복귀뿐만 아니라 일상생

활 전반에 긍정적인 영향을 미친다는 선행 연구 결과와도 일치한다(장보윤

과 박정윤, 2018).

주관적 건강상태는 단순히 신체적 회복만이 아닌 정신적 회복과도 깊은

관련이 있다. 암 생존자의 주관적 건강상태는 우울, 불안, 스트레스와 같은

정신건강 지표들과 밀접하게 연관되어 있으며, 암 스티그마와는 음의 상관

관계를 보인다(장보윤과 박정윤, 2018). 암 생존자가 자신을 향한 부정적인

사회적 낙인이나 암으로 인한 자책감을 덜 느낄수록, 주관적 건강상태가 더

욱 높게 나타난다는 점을 고려할 때, 암 생존자의 건강상태 개선을 위해서

는 신체적 회복뿐만 아니라 심리적 회복과 사회적 지지 제공에 대한 다각

적인 접근이 필요하다.

암 생존자의 삶의 질과 주관적 건강상태를 조사한 선행 연구는 있지만,

주관적 건강상태의 증진을 위한 중재 프로그램의 개발이나 직장 복귀와 관

련된 연구는 아직까지 부족한 실정이다. 암 생존자의 주관적 건강상태를 개

선하기 위해서는 신체적 회복을 촉진하는 운동 프로그램과 건강 증진 교육

뿐만 아니라 정서적 지지를 제공하는 상담 프로그램, 암 스티그마를 감소시
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키기 위한 사회적 인식 개선 캠페인 등이 필요하다. 특히, 주관적 건강상태

를 좀 더 정확하게 평가하고 개선하기 위해서는 정기적인 건강 설문조사와

심리적 상태 평가가 필요하다. 이를 통해 암 생존자들의 개별적 요구에 맞

는 맞춤형 프로그램을 설계하고, 암 생존자가 자신감을 가지고 직장 복귀를

이행할 수 있도록 돕는 것이 필요하다.

또한, 암 스티그마 점수가 높을수록 직장 복귀 비율이 0.93배 낮은 것으

로 나타났다. 본 연구에서 전체 대상자의 암 스티그마 평균 점수는 42.13±
11.32점으로, 이는 국내 다양한 암종 생존자들을 대상으로 동일한 측정 도

구를 사용한 양경미 등(2018)의 연구에서 보고된 평균 점수 35.34±9.07점

보다 높은 수준이었다. 이러한 결과는 본 연구대상자들이 암에 대해 더 부

정적인 인식을 가지고 있음을 나타낸다. 암에 대한 부정적 인식과 사회적

낙인은 암 생존자들이 직장 복귀를 결정하는 데 있어 심리적인 장벽이 될

수 있으며, 이는 선행 연구에서도 일관되게 나타난 결과이다(김선영, 2020;

박재현 등, 2008; 장보윤과 박정윤, 2018). 암 스티그마가 낮을수록 직장 복

귀 확률이 높다는 본 연구의 결과는 이러한 선행 연구들과 일치한다.

암 스티그마는 암 생존자들이 사회로부터 받는 부정적 평가와 차별적 태

도로 인해 경험하는 심리적 부담으로 정의된다(양경미 등, 2018). 이는 암

생존자들의 사회적 기능 및 직업 재적응에 장애 요소로 작용할 수 있으며,

직장 내에서 암 생존자에 대한 편견과 차별적인 대우가 이들의 직장 복귀

에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(김선영, 2020; 박재현 등, 2008; 장보윤과

박정윤, 2018). 특히, 암 생존자들이 암에 대한 낙인으로 인해 직장 내에서

암 병력을 공개하지 않으려 하거나, 직장 내에서의 지원을 제대로 받지 못

하는 경우가 많다는 선행 연구 결과가 있다(김선영, 2020; 박재현 등, 2008).

이러한 낙인과 차별의 경험은 직장 복귀와 직업 유지 의지에 부정적인 영

향을 미치며, 결과적으로 암 생존자의 직장 복귀를 지연시키거나 포기하게

만드는 요인이 된다. 따라서 암 생존자의 직장 복귀를 촉진하기 위해서는

암에 대한 사회적 인식을 개선하고, 암 생존자에 대한 차별적 태도를 줄이

기 위한 노력이 필요하다(장보윤과 박정윤, 2018). 이를 위해 암에 대한 오



- 36 -

인을 방지하고 부정적인 인식을 전환하는 데 도움이 되는 교육과 정보 제

공이 필수적이다.

국외에서는 암 스티그마 감소를 위한 중재 프로그램이 효과적으로 활용

되고 있으며, 이를 통하여 암 생존자의 삶의 질 개선을 확인하였다(Zheng

et al., 2024). 국내 선행 연구는 암 스티그마 감소를 위한 다양한 중재의 필

요성을 제시하고 있으나, 실제 암 스티그마 감소와 관련된 중재연구는 부족

한 실정이다. 암 생존자와 그 가족을 대상으로 한 인식 개선 교육은 암에

대한 잘못된 신념을 줄이고, 암 생존자의 직장 복귀를 지원하는 긍정적인

환경을 조성하는 데 중요한 역할을 할 것이다(장보윤과 박정윤, 2018). 또

한, 암 생존자들 스스로 암에 대한 긍정적인 인식을 가질 수 있도록 심리

상담 프로그램과 자조 모임 등을 제공하는 것 또한 효과적인 중재 방안이

될 수 있다.

한편, 직장 복귀 유무에 따라 유의한 차이를 나타낸 자기효능감 및 암 재

발 두려움, 일의 의미, 가족의 지지는 로지스틱 회귀분석에서 직장 복귀 영

향요인으로 유의하지 않았다. 선행 연구에서는 자기효능감이 근로자의 직장

복귀에 긍정적인 영향을 미친다고 보고되었으나(Brouwer et al., 2010), 본

연구에서는 위암 생존자의 직장 복귀에 직접적으로 유의한 영향을 미치지

않았다. 이는 직장 복귀 여부가 암 생존자 개인의 심리적 특성 외에도 복잡

한 사회적·경제적 요인에 영향을 받는다는 점을 의미한다.

암 재발 두려움은 본 연구에서 직장 복귀에 유의한 영향요인으로 나타나

진 않았으나, 직장으로 복귀하지 못한 대상자의 평균 점수는 14.69±6.95점

으로 임상적으로 유의한 수준이었다. 이는 암 재발 두려움이 암 생존자의

원활한 직장 복귀를 방해하고 정신건강과 전반적인 삶의 질에 부정적인 영

향을 미친다는 기존의 선행 연구와 일치한다(박소영과 박아경, 2023; Lebel

et al., 2013). 암 재발 두려움은 암 생존자들이 정상적인 사회생활로 복귀하

는 데 큰 방해 요인으로 작용하며, 이로 인해 불안, 우울증, 스트레스가 증

가하고, 직장 복귀 의지가 저하되는 결과를 초래할 수 있다(Thewes et al.,

2012). 특히 직장 복귀에 있어 이러한 두려움은 직장 내의 스트레스 요인과
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결합하여 더 큰 영향을 미치게 되며, 이는 직무의 지속 가능성을 낮추고 장

기적인 고용 안정성에도 부정적인 영향을 미친다(Ellegaard et al., 2017).

따라서 위암 생존자들이 암 재발 두려움을 잘 극복하여 성공적인 직장 복

귀를 할 수 있도록 이를 유발하는 위험 요인을 파악하고 중재하려는 노력

이 필요하다. 이러한 두려움을 완화하기 위해 심리적 지원 프로그램, 인지

행동치료 등이 효과적인 중재로 알려져 있으며(Lebel et al., 2014), 가족과

주변 지인들의 긍정적인 지지는 암 재발에 대한 불안감을 줄이고, 일상생활

과 직장 복귀에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다(김태연, 2022).

일의 의미는 선행 연구에서 암 생존자의 직장 복귀에 긍정적인 영향을

미치는 요인으로 보고되었으나(Kang et al., 2022), 본 연구에서는 유의한

것으로 나타나지 않았다. 암 생존자에게 직업은 단순한 경제적 수단을 넘어

자아실현, 사회적 소속감, 사회적 기여와 같은 중요한 심리적 가치를 제공

한다(Steger et al., 2012). 특히, 일의 의미가 점수가 높은 사람은 직업을

통해 자신의 삶에 긍정적인 의미를 부여하며, 이는 직장 복귀의 동기로 작

용할 가능성이 크다. 그러나 본 연구 결과에서는 직장 복귀 과정에서 경제

적 필요, 신체적 제약, 심리적 요인 등이 상호작용하며 일의 의미가 상대적

으로 덜 부각되었을 가능성이 있다. 따라서 암 생존자들이 일의 의미를 되

찾고 긍정적인 자원을 활용할 수 있도록, 직업적 경험을 강화하고 암 재발

에 대한 불안과 사회적 낙인을 극복하는 심리적 중재와 상담 프로그램이

필요하다.

가족의 지지 역시 본 연구에서는 직장 복귀의 유의한 요인으로 확인되지

않았다. 이는 가족의 지지가 암 생존자에게 중요한 정서적, 심리적 지원을

제공하는 일차적 지지체계로 알려져 있으나(윤혜민 등, 2011; Parsons et

al., 2008), 최근 현대사회에서 가족의 역할 변화와 소가족화로 인해 실질적

인 가족의 지지가 충분하지 않기 때문일 수 있다(한수정, 김혜원, 윤대성과

김미란, 2019; 허은경 등, 2011). 또한, 경제적 필요와 관련된 부담이 가족

구성원들에게 커지면서 가족이 암 생존자의 직장 복귀를 지지하는 데 제한

이 있을 수 있다(박수경, 2012). 따라서 가족 지지의 한계를 보완하기 위해
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지역사회나 의료인과 같은 외부의 사회적 지지 시스템이 더욱 강화되어야

한다(김정수, 2016; 허은경 등, 2011). 특히, 지역사회 기반의 지지 프로그램

이나 병원에서의 상담 및 지원을 통해 암 생존자들이 직장 복귀 과정에서

경험하는 심리적 부담을 줄이고, 보다 안정적으로 직장 생활을 유지할 수

있도록 돕는 것이 필요하다.

본 연구에서 위절제술을 받은 위암 생존자 114명 중 직장 복귀에 성공한

대상자는 78명으로 68.4%이었다. 이는 최근 다양한 암 생존자를 대상으로

한 국내 선행 연구에서 보고된 직장 복귀율 53%(Kang et al., 2022)나 국외

선행 연구에서의 보고된 직장 복귀율인 63%(Mehnert, 2011) 보다 높은 수

치이다. 이러한 차이는 본 연구가 위암 생존자만 대상자로 조사한 결과로

보이며, 성별, 암종, 암 진단 병기, 암 재발 유무와 같은 인구사회 및 질병

관련 특성에 기인한 것으로 보인다. 대부분의 선행 연구에서 남성의 직장

복귀율이 여성보다 높은 것으로 보고되고 있는데(Mehnert, 2011), 본 연구

에서 대상자는 남성의 비율이 63.2%로 높았다. 위암은 남성 발병률이 높은

암으로, 이러한 성별 차이가 직장 복귀율에 영향을 미쳤을 가능성이 있다.

또한, 선행 연구에서는 암의 중증도와 재발률이 직장 복귀율에 영향을 미

치는 것으로 나타났는데 진행성 암이거나, 혈액암, 림프종과 같은 전신적

치료가 필요한 암 환자일 경우 실직률이 더 높다고 보고되었다(박재현 등,

2008, Kang et al., 2022). 본 연구에서 위암의 진단 병기와 직장 복귀 유무

는 통계적으로 유의한 관련성이 없는 것으로 나타났으나, 대상자의 65.8%

가 조기 위암으로 진단받아 병기에 따른 명확한 차이가 확인되지 않았을

가능성이 있다. 또한 본 연구 암 재발 사례는 없었으며, 의료기술의 발전과

회복 증진 프로그램의 개발 등으로 암 생존자의 조기 회복이 촉진되었으며,

이는 위암 생존자의 직장 복귀를 긍정적으로 뒷받침한 요인으로 보인다.

본 연구의 제한점은 단면 연구로서 위암 생존자의 직장 복귀와 관련된

요인들을 특정 시점에서만 분석하였기 때문에 시간 경과에 따른 변화를 반

영하지 못한 한계가 있다. 따라서, 시간이 흐르면서 나타날 수 있는 위암

생존자의 건강 상태와 직장 적응 과정의 변화 등을 평가하는 추적연구가
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추가적으로 필요하다. 또한, 본 연구는 일개 대학병원에서 모집된 위암 생

존자들로 국한되어 있어 결과를 일반화하기에는 제한적이며, 다양한 지역과

환경에서 모집된 대규모 표본을 대상으로 한 연구가 필요하다. 직장 내 사

회적 지지에 대한 자료 조사가 부족했던 점도 아쉬운 부분으로, 이러한 요

인이 암 생존자의 직장 복귀에 중요한 영향을 미칠 수 있다는 점에서 향후

연구에서는 이 부분을 보완할 필요가 있다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 위암 생존자의 직장 복귀에 관한 기존의

선행 연구가 부족한 상황에서, 위암 생존자의 직장 복귀에 영향을 미치는

다양한 요인들을 포괄적으로 조사하였다는 점에서 큰 의의가 있다. 특히,

위암 생존자만을 대상으로 하여 위암 특유의 다양한 직장 복귀 요인을 심

층적으로 분석하였으며, 이를 통해 직장 복귀를 촉진하기 위한 맞춤형 간호

중재 프로그램 개발에 기초 자료를 제공함으로써 간호 실무의 향상에 기여

할 수 있을 것으로 기대된다. 또한, 본 연구 결과는 암 생존자 지원 정책

마련을 위한 중요한 근거 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 위절제술을 받은 위암 생존자의 직장 복귀 여부를 파악하고,

인구사회 및 질병 관련 특성, 심리사회적 특성을 조사하여 위암 생존자의

직장 복귀에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

본 연구 결과 성별, 경제 소득, 주관적 건강상태, 암 스티그마가 위암 생

존자의 직장 복귀에 유의한 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 직장 복귀

율은 남성이 여성보다 높았으며, 소득 1,400만 원 초과 ~ 5,000만 원 이하인

자는 연 소득 1,400만 원 이하인 자보다 높은 것으로 나타났다. 또한, 주관

적 건강상태 점수가 높을수록, 암 스티그마 점수가 낮을수록 직장 복귀율이

높은 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 위암 생존자의 성공적인 직장 복귀

를 위해 개인의 특성을 고려한 경제적 지원과 함께 심리사회적 중재가 필

요함을 나타낸다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일개 병원의 위암 생존자만을 대상으로 하여 연구 결과

의 일반화에 한계가 있기에, 추후 다양한 지역과 환경에서 다기관 연구를

시행할 필요가 있다.

둘째, 본 연구는 특정 시점에서의 단면 연구로, 시간 경과에 따른 장기적

인 변화를 평가하기 위해 종단적 연구가 필요하다.

셋째, 본 연구의 결과를 바탕으로, 암에 대한 부정적인 인식과 암 재발

두려움을 완화하기 위한 맞춤형 간호 중재 프로그램 개발이 필요하다.

넷째, 직장 내 사회적 지지가 직장 복귀에 미치는 영향을 심층적으로 조

사하여 분석하는 후속 연구를 제언한다.
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부 록

부록 1. 연구대상자 설명문 및 동의서

연구대상자 설명문 및 동의서

Ver. 1.0

연구과제명 : 위절제술을 받은 위암 생존자의 직장 복귀 영향요인

본 연구는 위절제술을 받은 위암 생존자의 직장 복귀와 관련된 영향 요인을 조

사하는 연구입니다. 위암으로 인해 치료 받고 있는 위암 생존자분들이 겪는 어려움

은 무엇인지, 위암 진단 받으신 후로부터 어떠한 경험을 하고 계신지에 대해 포괄

적인 조사를 시행하고 있습니다.

귀하는 본 연구에 참여할 것인지 여부를 결정하기 전에 이 연구가 왜 수행되며,

무엇을 수행하는지 이해하는 것이 중요합니다. 본 설명문 및 동의서에는 연구의 필

요성을 포함하여 연구 참여시간, 연구절차, 이점, 부작용, 그리고 주의사항 등이 기

술되어 있습니다. 또한 언제든지 본 연구에의 참여를 중단하실 수 있는 귀하의 권

리도 기술되어 있습니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시

기 바라며, 필요하다면 가족이나 주변 사람들과 의논해보십시오. 궁금하신 점이 있

으면 언제라도 이 연구를 수행하는 서민지(연구책임자), 전상은(공동연구자)에게

문의를 하시면 답변을 얻으실 수 있습니다.

연구에 참여하는 것은 귀하의 일상적 진료의 일부가 아니며, 자발적으로 참여 의

사를 밝히신 분에 한하여 수행될 것입니다. 귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해

그리고 위험성에 대해 설명을 들었음을 의미하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은

귀하께서 자신(또는 법정대리인)이 본 연구에 참가를 원한다는 것을 의미합니다.

만일 귀하께서 본 연구에 참여하신다면, 귀하는 이 동의서를 보관할 수 있도록 사

본을 받게 되실 겁니다.

1. 연구의 목적

본 연구의 목적은 위암을 진단받고 위절제술을 받은 환자를 대상으로 직장 복귀

에 영향을 주는 요인을 조사하기 위한 연구입니다.
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2. 연구 참여 대상

본 연구는 대구광역시 계명대학교 동산병원의 위장관외과에서 위암 진단 하 위절

제술을 시행 받고 외래에서 추후 관리 중인 환자를 대상으로 수행할 것입니다.

선정 기준은 만 19세 이상 60세 이하인 자로 위암 진단 후 위절제술을 받은 지 3

개월 이상 5년 이내인 자이며, 위암 진단 당시 직장에 다니고 있던 자로, 연구참

여에 서면 동의하며, 의사소통이 가능한 자로, 총 124명의 대상자가 참여할 것입

니다.

3. 연구 참여 절차 및 방법

만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다. 귀하

가 연구참여에 서면으로 동의하시면 설문지가 배부될 것입니다.

설문지는 귀하의 일반적 특성, 심리적 특성, 사회적 특성 영역으로 이루어져 있으

며, 귀하께서 연구실에서 직접 응답하게 될 것이고, 이는 15~20분 정도 소요될 것

입니다. 도움이 필요한 경우 연구자에게 문의하여 주시기 바랍니다.

귀하께서 응답하시는 질문에는 정답이 없으며, 여러분의 의견을 듣고자 하는데

목적이 있으므로 솔직하게 응답하여 주시기 바랍니다.

귀하의 자료 내용은 일체 공개되지 않고 비밀로 처리됨을 약속드리며, 자료는 본

연구원이 직접 관리함으로써 어떠한 불이익도 없을 것임을 약속드립니다.

4. 연구 참여 기간

귀하는 본 연구에 1회 참여하도록 요청받을 것이고 15~20분 정도 소요될 것입니

다.
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5. 부작용 또는 위험 요소

연구 참여 시 예측되는 위험이나 부작용은 없을 것으로 사료되나, 설문지를 작성

하는 도중 약간의 피로감을 느끼실 수도 있습니다. 만약 귀하께서 응답 중 피로

감을 느끼거나 휴식이 필요한 경우, 연구자는 즉시 귀하를 침상으로 안내하여 상

태를 살피고, 휴식을 취할 수 있도록 환경을 조성할 것입니다. 또한 연구에 대한

심리적 부담감이나 불편감을 느낄 시에는 언제든지 연구를 중단하거나 거절할 수

있으며, 이로 인한 불이익은 전혀 없습니다.

6. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 본 연구의 참여로 인해 특별한 혜택을 받는다고 보장할 수는 없습니다.

암 진단 이후 직장 복귀와 관련된 요인들이 계속되는 치료와 삶의 질에 중요한

영향을 미치므로, 성공적인 직장 복귀를 촉진할 수 있는 연구가 요구됨을 알 수

있습니다. 본 연구 결과를 통해 위암 생존자의 직장 복귀 시 요구되는 요인을 파

악하고 앞으로 국내에서 마련될 정책 및 해결 방안의 기초 근거 자료가 되도록

하며, 암 생존자의 직장 복귀와 관련된 간호의 근거 자료를 제공하는데 기여할

수 있을 것입니다.

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

귀하가 이 연구에 참여하시면 약 5천원 상당의 커피 기프티콘이 제공될 것입니

다. 또한 본 연구 결과를 통해 위암 생존자의 직장 복귀 시 요구되는 요인을 파

악하고 앞으로 국내에서 마련될 정책 및 해결 방안의 기초 근거 자료가 되도록

하며, 암 생존자의 직장 복귀와 관련된 간호의 근거 자료를 제공하는데 기여할

수 있을 것입니다.
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8. 개인정보와 비밀 보정(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부 및 수집

하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다.

성별, 생년월일, 임상기록(위암 진단 시기, 수술 방법, 진단 병기, 항암화학요법 유무,

항암 약물명, 항암 투여기간, 치료 후 현재 경과기관, 암 재발 유무, 기저 질환, 타 기관

암 발병 부위) 입니다. 이 연구에서 귀하의 이름은 사용되지 않을 것이며, 정보는

순번으로 관리될 것입니다.

이 정보는 연구를 위해 1년간 사용되며 수집된 정보는 개인정보보호법에 따라 적

절히 관리됩니다. 관련 정보는 전자문서는 파일잠금 기능을, 종이문서는 잠금장치

가 있는 캐비넷에 보관되며 연구책임자와 공동연구자만이 접근 가능합니다. 연구

를 통해 얻은 모든 개인정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구

에서 얻어진 개인정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다른 개인정

보는 사용되지 않을 것입니다.

그러나 관련법이나 규정에 의해 허용되는 범위 안에서 연구의 실시 절차와 자료

의 신뢰성을 검증하기 위해 모니터요원, 점검을 실시하는 자, 연구를 수행하기 위

하여 본 연구를 감독하는 정부기관, 계명대학교 기관윤리심의위원회(IRB)도 이러

한 정보를 볼 수 있습니다. 동의서에 귀하가 동의를 한다는 것은 이러한 정보의

사용 및 직접 열람을 허락한다는 뜻입니다

연구 종료 후 연구 관련자료(기간위원회 심의결과, 서면동의서, 개인정보수집/이

용·제공 현황, 연구종료/결과보고서)는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규

칙」제15조에 따라 연구종료 후 3년간 보관됩니다. 보관 기간이 끝나면 전자문

서는 영구삭제, 종이문서는 파쇄방법으로 폐기될 것입니다.

9. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

본 연구에 참여할지 여부는 전적으로 귀하의 선택에 의한 것이며 참여하지 않을

경우에도 전혀 불이익은 없습니다. 또한 참여에 동의한 이후에도 동의 철회를 원

할 경우 조사된 자료를 폐기하도록 요청하실 수 있으며 이 경우 이미 연구에 사

용된 정보와 자원을 제외하고 모든 자료는 적법한 절차에 따라 폐기됩니다.
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10. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구 담당자에

게 언제든지 연락하십시오. 설문조사는 15~20분 정도 소요될 것이고, 암센터 외래

사무실에서 수행될 것입니다.

연구 담당자 이름 : 서민지 전화번호 : 010-4712-0729

소속기관 : 계명대학교 동산병원

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명

대학교 동산병원 임상연구보호센터에 연락하십시오.

계명대학교 동산병원 임상연구보호센터 전화번호 : 053-258-6694

연구책임자 계명대학교 동산병원 류 승 완 (서명) 날짜:

연구서민지 계명대학교 동산병원 서 민 지 (서명) 날짜:

연구참여자 이름 : (서명) 날짜:
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부록 2. IRB 승인확인서
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부록 3. 대상자 설문지

대상자 설문지

연구제목 : 위절제술을 받은 위암 생존자의 직장 복귀 영향요인

(Version: 1.0)

대상자 정보

대상자 식별번호

이니셜

생년월일

설문지 시행 날짜 2024 .           .           
연구 담당자                                  (인)

 안녕하십니까?
 바쁘신 와중에도 귀중한 시간을 내시어 본 설문에 참여해 주신 것에 진심으로 감사드립니
다. 본 연구자는 계명대학교 동산병원에 소속된 간호사입니다.

 본 설문은 위암 생존자의 직장 복귀에 영향을 주는 요인에 관한 조사연구입니다.
위암 치료 후 암 생존자 분들이 다시 직장으로 복귀하는 것에 겪는 어려움은 무엇인지, 위암 
진단 받으신 후로부터 어떠한 경험을 하고 계신지에 대해 포괄적인 조사를 시행하고 있습니
다.
 귀하께서 응답하시는 질문에는 정답이 없으며, 여러분의 의견을 듣고자 하는데 목적이 있으
므로 솔직하게 응답하여 주시기 바랍니다.
 귀하의 자료 내용은 일체 공개되지 않고 비밀로 처리됨을 약속드리며, 자료는 본 연구원이 
직접 관리함으로써 어떠한 불이익도 없을 것임을 약속드립니다.

 암 진단 이후 직장 복귀와 관련된 요인들이 계속되는 치료와 삶의 질에 중요한 영향을 미
치므로, 성공적인 직장 복귀를 촉진할 수 있는 연구가 요구됨을 알 수 있습니다. 
 귀하의 정성 어린 응답이 위암 생존자 대상의 연구에 중요한 자료로 활용될 것입니다.
 본 연구 결과를 통해 위암 생존자의 직장 복귀 시 요구되는 요인을 파악하고, 앞으로 국내
에서 마련될 정책 및 해결 방안의 기초 근거 자료가 되도록 하며, 암 생존자의 직장 복귀와 
관련된 간호의 근거 자료를 제공하는데 기여할 수 있을 것입니다. 
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1. 일반적 특성

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

접 작성해 주십시오.

1. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?

① 남성 ② 여성

2. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까?

만( ) 세

3. 귀하의 결혼 상태는 어떻게 되십니까?

① 미혼 ② 결혼/동거 ③ 이혼/별거 ④ 사별

4. 귀하의 동거가족 수는 어떻게 되십니까?

① 1명 ② 2명 ③ 3명 이상 ④ 없음(혼자)

5. 귀하의 최종학력은 어떻게 되십니까?

① 초졸 이하 ② 초졸 ③ 중졸 ④ 고졸 ⑤ 대졸 이상

6. 귀하의 소득은 어느 정도입니까?

① 연 소득 1,400만원 이하 ② 연 소득 1,400만원 초과 ~ 5,000만원 이하

③ 연 소득 5,000만원 초과 ~ 1억 이하 ④ 연 소득 1억 초과

⑤ 모름

7. 암 진단 당시 직장에 재직 중이었습니까?

① 예 ② 아니오
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8. 암 진단 당시 귀하의 직업 형태는 무엇입니까?

① 사무직/관리직 ② 생산직 ③ 전문직 ④ 서비스직

⑤ 자영업자, 프리랜서 ⑥ 농업, 임업 및 어업 종사자 ⑦기타( )

9. 귀하는 현재 직장에 복귀하였습니까?

① 예(☞ 9-1번으로) ② 아니오(☞ 10번으로)

☞ 9-1. 귀하는 암 수술 후 직장 복귀 시 암 진단 전과 동일한 부서로 복

귀하였습니까?

① 예 ② 아니오 ③ 직장을 옮김

☞ 9-2. 암 수술 후 얼마 만에 현재의 직장에 복귀하였습니까?

① 치료 종료 후 3개월 이하 ② 치료 종료 후 6개월 이하

③ 치료 종료 후 6개월초과 1년 이하 ④ 치료 종료 후 1년 초과

⑤ 기타( )

10. 현재 직장에 복귀하지 않은 사유는 무엇입니까?

① 병가 휴직 중 ② 질병과 관련 없는 휴직(ex 육아휴직, 가족돌봄 등)중

③ 질병으로 인한 조기퇴직 ④ 일반 사직 ⑤ 정년퇴직

⑥ 기타( )

11. 국가암관리사업 중 ‘암 생존자 통합지지센터’에 대해 들어 본 적이 있습

니까?

① 예(☞ 11-1번으로) ② 아니오

☞ 11-1 ‘암 생존자 통합지지센터’를 이용해 본 적이 있습니까?

① 예 ② 아니오
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2. 주관적 건강상태 (EQ-VAS)

건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지를 표현하는 것을 돕고자, 당신이 상상
할 수 있는 최고의 상태를 100으로, 당신이 상상할 수 있는 최저의 상
태를 0으로 표시한 눈금자(온도계와비슷함)를 그려놓았습니다.

당신의 생각에 오늘 당신의 건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지를 아래의 
상자에 점수를 기입하시고, 오늘 당신의 건강상태가 얼마나좋고 나쁜지
를 나타낸 눈금자 위의 한곳으로 동그라미를 표시해 주십시오.

상상할 수 있는 
최고의 건강상태

상상할 수 있는 
최저의 건강상태

오늘 당신의 건강상태

             점

상상할 수 있는 
최저의 건강상태
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3. 자기 효능감

다음은 질병 관리에 대한 귀하의 자신감 정도를 묻는 질문입니다. 응답하실 수

있는 점수는 1에서 10까지이며, 전혀 자신이 없을 때 ‘1점’, 매우 자신이 있을

때 ‘10점’을 의미합니다.

현재를 기준으로 귀하의 자신감 정도에 해당하는 숫자에 ○표 하십시오.

번
호

문항 내용 1점(전혀 자신 없음) - 10점(매우 자신 있음)

1
암과 그 치료로 인해 생긴 피로감이 내가 하
고 싶은 일을 방해하지 않도록 할 수 있다. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

2
암과 그 치료로 인해 생긴 신체적 불편감이나 
통증이 내가 하고 싶은 일을 방해하지 않도록 
할 수 있다.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

3
암과 그 치료로 인해 생긴 정서적인 괴로움이 
내가 하고 싶은 일을 방해하지 않도록 할 수 
있다.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

4
암과 그 치료로 인해 생긴 다른 증상이나 건
강 문제가 내가 하고 싶은 일을 방해하지 않
도록 할 수 있다.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

5
병원에 갈 일을 줄이기 위해서, 암 관리에 요
구되는 다양한 과업들을 할 수 있다. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

6
암 진단 및 치료의 영향에 대한 정보를 구할 
수 있다. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

7
암과 관련된 문제가 생겼을 때, 나를 돕고 지
지해 줄 사람을 찾을 수 있다. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

8
암과 그 암 치료로 인해 생긴 문제들을 내 스
스로 처리할 수 있다. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

9
나는 암과 그 치료로 인해 생긴 문제에 대해 
의료진에게 연락을 취할 수 있다. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

10
나는 암과 그 치료로 인해 생긴 문제에 대해 
건강 전문가로부터 지지를 받을 수 있다. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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4. 암 스티그마

다음은 귀하의 질병에 대한 자신의 생각을 이해하기 위한 설문입니다. 아래의 문

항을 읽고 평소 귀하의 생각에 가장 가깝다고 생각하시는 곳에 V표 해주십시오.

번
호

문항 내용
전혀 

그렇지 
않다

그렇지 
않다

그렇
다

매우 
그렇
다

1 나는 암에 걸린 데 대해 죄책감을 느낀다. ① ② ③ ④

2
암에 걸린 것이 나로 하여금 나쁜 사람처럼 느끼
게 한다.

① ② ③ ④

3
나는 암에 걸렸기 때문에 다른 사람과 똑같지 않
다.

① ② ③ ④

4 암에 걸린 것은 나에게 불쾌감을 느끼게 한다. ① ② ③ ④

5 나는 세상과 분리되어 홀로 있는 것처럼 느낀다. ① ② ③ ④

6
어떤 사람들은 내가 암에 걸린 것이 잘못된 건강 
습관 때문이라고 말한다.

① ② ③ ④

7
의료진이 나의 증상을 심각하게 생각하지 않아서 
나의 암 진단이 늦어졌다고 생각한다.

① ② ③ ④

8
내가 암에 걸렸다고 말해서 친구와 소원해진(멀
어진) 경험이 있다.

① ② ③ ④

9
사람들의 반응 때문에 나는 그들과의 관계를 유
지하는 것을 중단하였다.

① ② ③ ④

10
암으로 인해 사람들은 (물리적으로) 나로부터 서
서히 멀어져 간다.

① ② ③ ④

11
주변 사람들은 내가 암에 걸렸다는 사실을 안 이
후로 연락을 끊는다.

① ② ③ ④
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12
내가 암에 걸려서 사람들은 나를 두려워하는 것 
같다.

① ② ③ ④

13
내가 암이라는 것을 아는 사람들은 나의 강점(장
점)을 무시하곤 한다. ① ② ③ ④

14
내가 암이라는 것을 안다면 사람들은 나와 접촉
하는 것을 피할 것이다.

① ② ③ ④

15
암이 죽음을 연상시키기에 사람들은 나를 피하는 
것 같다.

① ② ③ ④

16
내가 암이라는 것을 아는 사람들은 거리를 두고 
싶어 하는 것 같다.

① ② ③ ④

17
나는 사람들이 암 환자인 나를 다른 사람들과 차
별할까 봐 걱정이 된다

① ② ③ ④

18 암에 걸리면 따돌림을 당하게 된다고 생각된다. ① ② ③ ④

19
내가 암이라는 것을 안 이후에 사람들이 보이는 
반응 때문에 상처를 받았다.

① ② ③ ④

20
내가 암에 걸린 것을 사람들이 알게 되면 나에 
대한 선입견을 가질까봐 걱정된다.

① ② ③ ④

21 암은 내 자신이 자초한 병으로 생각된다. ① ② ③ ④

22
어떤 사람들은 내가 암에 걸린 것이 나의 잘못인 
것처럼 말하고 행동한다.

① ② ③ ④

23
암 환자가 평소에 나쁜 습관을 하지 않았더라도, 
사람들은 나쁜 습관 때문에 암에 걸렸다고 생각
한다.

① ② ③ ④

24
의료진은 환자에게 나타나는 증상(종괴)을 심각하
게 취급하지 않는 것 같다.

① ② ③ ④
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5. 암 재발의 두려움

다음은 귀하의 암의 재발에 대한 두려움 정도를 측정하기 위한 문항입니다. 각 문항을 잘

읽고 지난 한달 동안 귀하가 경험한 것과 가장 잘 일치하는 곳에 V표 해주십시오.

번
호

문항 내용
€

전혀 그렇지 
않다

�

조금 
그렇다

‚

다소 
그렇다

ƒ

많이 
그렇다

„

매우 
그렇다

1
나는 암이 재발할까 봐 걱정되고 
불안하다.

2 나는 암 재발이 두렵다.

3
나는 암 재발 가능성을 걱정하고 
불안해하는 것이 당연하다고 생각
한다.

4

암이 재발할 가능성을 생각할 때 
다른 불쾌한 생각이나 이미지가 
떠오른다(죽음, 고통, 내 가족에게 
미칠 영향 등).

5
나는 완치되었고 암이 다시 생기
지 않을 것이라고 믿는다

6
스스로 생각하기에, 귀하의 암이 
재발할 가능성이 있다고 생각합니
까?

번
호

문항
€

전혀 생각 안 
한다

�

한 달에 
몇 번

‚

일주일에 
몇 번

ƒ

하루에 
몇 번

„

하루에도 
여러 번

7
암이 재발할 가능성에 대해 얼마
나 자주 생각하십니까?

번
호

문항
€

생각하지 
않는다

�

몇 초간 
생각한다

‚

몇 분간 
생각한다

ƒ

몇 시간 
생각한다

„

여러 
시간 

생각한다

8
암이 재발할 가능성에 대해 생각
한다면 하루 중 얼마 동안 생각하
십니까?

번
호

문항
€

생각 안 했다
�

몇 주간
‚

몇 달간
ƒ

몇 년간
„

여러 해

9
암이 재발할 가능성에 대해 얼마
나 오랫동안 생각했습니까?
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6. 일의 의미 척도

* 다음 문항을 읽으면서 자신에게 해당한다고 생각되는 정도에 “○”표 해 주시

기 바랍니다.

번
호

문항 내용

전
혀 
아
니
다

대
개 
아
니
다

보
통
이
다

대
체
로 
그
렇
다

매
우 
그
렇
다

1 나는 의미 있는 일(직업)을 찾았다. 1 2 3 4 5

2 나는 내가 하는 일이 나의 개인적 성장에 기여한다고 본다. 1 2 3 4 5

3 내가 하는 일은 세상에 아무런 변화를 주지 않는다. 1 2 3 4 5

4
나는 내가 하는 일이 내 삶의 의미에 어떻게 기여하는지 알
고 있다.

1 2 3 4 5

5
나는 무엇이 내 직업을 의미 있게 만드는가에 대한 감이 있
다.

1 2 3 4 5

6
나는 내가 하는 일이 세상에 긍정적인 변화를 일으킨다는 
것을 안다.

1 2 3 4 5

7 내 일은 내 자신을 더 잘 이해하는 데 도움이 된다. 1 2 3 4 5

8 나는 만족할 만한 목적을 가진 일을 발견했다. 1 2 3 4 5

9 내가 하는 일은 내 주변 세상을 이해하는 데 도움이 된다. 1 2 3 4 5

10 내가 하는 일은 보다 큰 뜻에 기여한다. 1 2 3 4 5
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7. 가족지지 측정용 도구

* 다음은 귀하의 가족지지 정도에 관한 질문입니다.

귀하가 생각하고 있었던 부분과 가장 가깝다고 생각하는 곳에 ○표 해주십시오.

번
호

문항 내용
전혀 

그렇지 
않다

별로 
그렇지 
않다

그저 
그렇다

대체로 
그렇다

매우 
그렇다

1
가족은 나를 돌보아 주고 사랑해 
준다.

① ② ③ ④ ⑤

2
가족은 내가 현실을 이해하고 
사회생활에 잘 적응할 수 있게끔 
충고를 해 준다.

① ② ③ ④ ⑤

3
가족은 나의 치료를 위해 필요한 
돈을 어떻게 해서라도 마련해 
준다.

① ② ③ ④ ⑤

4
가족은 나의 문제 해결에 도움이 
되는 정도를 제공해 준다.

① ② ③ ④ ⑤

5
가족은 내가 희망을 잃고 치료를 
중단하려 할 때 격려해 주고 
용기를 준다.

① ② ③ ④ ⑤

6
가족은 나를 가치 있는 한 
사람으로 인정해 준다.

① ② ③ ④ ⑤

7
가족은 보상을 바라지 않고 
최선을 다해 나를 도와준다.

① ② ③ ④ ⑤

8
가족은 내가 잘 지키지 못하는 
치료법(체중 조절, 식이 요법, 
투약)을 확실하게 일깨워 준다.

① ② ③ ④ ⑤

9
가족은 내가 믿고 의지할 수 있는 
사람들이다.

① ② ③ ④ ⑤

10
가족은 나의 의견을 존중해 주고 
칭찬해 준다.

① ② ③ ④ ⑤

11
가족은 의논할 문제가 생길 
때마다 나를 위해 시간을 내주고 
응해준다.

① ② ③ ④ ⑤

12
가족은 나와 하루 중 자주 
이야기하며 지낸다.

① ② ③ ④ ⑤
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부록 4. 증례기록지

대상자 식별번호 :

평가 항목

1. 위암 진단 시기           년         월        일

2. 수술방법
□ 위아전절제술 □ 위전절제술 
□ 근위부아전절제술   □ 기타

3. 진단 병기 □ Ⅰ기 □ Ⅱ기 □ Ⅲ기 □ Ⅳ기

4. 항암화학요법 

 □ 예  □ 아니오

약명 : □ XELOX  □ TS-1  □ 기타(           )

투여 기간 : □ 6개월 미만 □ 6개월~1년 □ 1년 이상

5. 수술 후 경과기간          년         개월

6. 재발 유무
 □ 예  □ 아니오
재발 부위 :                                   
재발 확인 경로 : □ 내시경  □ CT □ PETCT

7. 기저 질환
□ 고혈압 □ 당뇨 □ 심혈관 질환 □ 뇌혈관 질환 
□ 호흡기 질환 □ 신경학적 질환 □ 신장 질환 
□ 기타(          )

8. 타 부위 암 발병 □ 예  □ 아니오
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Factors Influencing Return to Work

in Gastric Cancer Survivors After Gastrectomy

Seo minji

Department of Nursing

Graduate school Keimyung University

(Supervised by Professor jun Sangeun)

(Abstract)

Purpose: This study aimed to investigate the return-to-work (RTW)

status of gastric cancer survivors who underwent gastrectomy and to

identify factors influencing their RTW.

Method: Data were collected using a structured questionnaire from 114

gastric cancer survivors who visited the outpatient department of

gastrointestinal surgery at K University Hospital in D City. Participants

included those who were employed at the time of their cancer diagnosis

and had undergone gastrectomy 3 months to 5 years prior. The

questionnaire assessed demographic characteristics, disease-related

characteristics, subjective health status, self-efficacy, cancer stigma, fear

of cancer recurrence, work meaning, and family support. Data were

analyzed using binary logistic regression with SPSS/WIN 26.0 software.
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Resurt: The RTW rate of gastric cancer survivors was 68.4%(n=78).

Significant variables associated with RTW status included gender ( 

=7.92, p=.005), economic income ( =21.72, p<.001), subjective health

status (t=5.59, p<.001), self-efficacy (t=4.31, p<.001), cancer stigma

(t=-4.49, p<.001), fear of cancer recurrence (t=-3.13, p=.002), work

meaning (t=4.14, p<.001), and family support (t=2.90, p=.004). Factors

significantly influencing RTW were gender (95% C.I: 33-14.95, OR=4.45),

economic income (95% C.I: 1.12-41.95, OR=6.85), subjective health status

(95% C.I: 1.03-1.14, OR=1.08), and cancer stigma (95% C.I: 0.87-0.99,

OR=0.93), with an explanatory power of 55.4%.

Conclusion: This study identified that subjective health status and

cancer stigma significantly influence RTW among gastric cancer

survivors. These findings highlight the importance of psychological

recovery and social support for cancer survivors. Based on these results,

it is suggested that interventions such as social awareness campaigns to

reduce cancer stigma and nursing programs to enhance subjective health

status be developed and implemented.
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위절제술을 받은 위암 생존자의 직장 복귀 영향요인

서 민 지

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 전 상 은)

(초록)

목적: 본 연구의 목적은 위절제술을 받은 위암 생존자의 직장 복귀 여부를

조사하고, 직장 복귀에 미치는 영향요인을 파악하기 위해 시도하였다.

방법: D광역시 소재 K대학교 병원 위장관외과 외래에 내원한 위암 환자로

위암 진단 당시 직업이 있었으며 위절제술을 받은 지 3개월 이상 5년 이하

인 환자 114명을 대상으로 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다.

설문지는 인구사회 특성, 질병 관련 특성, 주관적 건강상태, 자기효능감, 암

스티그마. 암 재발 두려움, 일의 의미, 가족의 지지를 측정하는 도구로 구성

되었다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0버전 프로그램을 이용하여 Binary

logistic regression으로 분석하였다.

결과 : 위암 생존자의 직장 복귀율은 68.4%(78명)로, 직장 복귀 유무에 따

른 유의한 차이를 보였던 변수는 성별( =7.92, p=.005), 경제소득( 

=21.72, p<.001), 주관적 건강상태(t=5.59, p<.001), 자기효능감(t=4.31,

p<.001), 암 스티그마(t=-4.49, p<.001), 암 재발 두려움(t=-3.13, p=.002), 일
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의 의미(t=4.14, p<.001), 가족의 지지(t=2.90, p=.004)였다. 직장 복귀에 유의

한 영향을 미치는 요인으로는 성별(95% C.I: 33-14.95, OR=4.45), 경제 소

득(95% C.I: 1.12-41.95, OR=6.85), 주관적 건강상태(95% C.I: 1.03-1.14,

OR=1.08), 암 스티그마(95% C.I: 0.87-0.99, OR=0.93)로 나타났고, 설명력은

55.4%였다.

결론: 본 연구에서 위암 생존자의 직장 복귀에 주관적 건강상태와 암 스티

그마가 중요한 영향을 미친다는 점이 파악되어, 암 생존자의 심리적 회복과

사회적 지지 제공의 중요성을 확인되었다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 암

스티그마 감소를 위한 사회적 인식 개선과 주관적 건강 증진을 위한 간호

중재 프로그램이 필요함을 제안한다.


	Ⅰ. 서론
	1. 연구의 필요성
	2. 연구목적
	3. 용어정의

	Ⅱ. 문헌고찰
	1. 위암 생존자와 직장 복귀
	2. 암 생존자의 심리사회적 직장 복귀 영향요인

	Ⅲ. 연구방법
	1. 연구설계
	2. 연구대상
	3. 연구도구
	4. 자료수집
	5. 자료분석
	6. 윤리적 고려

	Ⅳ. 연구결과
	1. 대상자의 인구사회 특성 및 질병 관련 특성
	2. 직장 복귀 유무에 따른 인구사회 및 질병 관련 특성 차이
	3. 직장 복귀 유무에 따른 심리사회적 특성 차이
	4. 위절제술을 받은 위암 생존자의 직장 복귀 영향요인

	Ⅴ. 논의
	Ⅵ. 결론 및 제언
	참고문헌
	부    록
	영문초록
	국문초록


<startpage>8
Ⅰ. 서론 1
 1. 연구의 필요성 1
 2. 연구목적 4
 3. 용어정의 4
Ⅱ. 문헌고찰 7
 1. 위암 생존자와 직장 복귀 7
 2. 암 생존자의 심리사회적 직장 복귀 영향요인 11
Ⅲ. 연구방법 16
 1. 연구설계 16
 2. 연구대상 16
 3. 연구도구 17
 4. 자료수집 20
 5. 자료분석 21
 6. 윤리적 고려 21
Ⅳ. 연구결과 22
 1. 대상자의 인구사회 특성 및 질병 관련 특성 22
 2. 직장 복귀 유무에 따른 인구사회 및 질병 관련 특성 차이 25
 3. 직장 복귀 유무에 따른 심리사회적 특성 차이 28
 4. 위절제술을 받은 위암 생존자의 직장 복귀 영향요인 30
Ⅴ. 논의 32
Ⅵ. 결론 및 제언 40
참고문헌 41
부    록 50
영문초록 67
국문초록 69
</body>

