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1. 연구의 필요성

우리나라는매년약11만명의암환자가새로발생하고64,000

여 명이 사망하는 등 국민 4명 중 1명이 암으로 사망하고 있다.1)

이처럼 우리나라 국민 사망원인 1위인 암은 최근 들어 진단기술

의 발전과 치료방법의 개선으로 점점 만성화되고 있어 결과적

으로 전체 암환자 31만 명 중 집에서 치료받고 있는 재가 암환

자가 25만 명으로 지속적인 증가추세에 있다.1,2) 

오늘날 효과적인 치료방법의 발달로 인해 암의 치료 가능성

은 매우 높아졌으나, 많은 암환자들은 질병 자체에서 오는 고통

이나 죽음에 대한 불안뿐만 아니라 치료로 인한 부작용과 불편

감을 견디어야 하고 계속적인 치료에 적극적으로 참여해야 하

므로 상당한 신체적, 정신적 부담을 가지게 된다. 이러한 현실

에서 재가 암환자들은 가족에게 의존할 수밖에 없는데, 핵가족

화와 여성의 사회진출 등으로 가족 역시 환자간호에 따른 신체

적, 정신적 어려움을 안게 되어 가정 내에서도 암환자는 부담스

러운 존재로 남게 된다. 특히 의료비 지불 능력이 없는 저소득

층 재가 암환자들은 대부분 아무런 대책 없이 방치되고 있는 실

정이다.2)
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저소득층 암환자의 실태를 보면, 암 발생률과 사망률은 소득

과 반비례하여 가장 높은 소득계층에 대비하여 낮은 소득계층

의 암 발생 위험이 남자 1.65배, 여자 1.43배로 높게 나타났으

며, 가장 낮은 소득계층은 가장 높은 소득계층보다 인구 10만

명당 남자 131.7명, 여자 58.5명의 초과 사망이 발생하였다. 즉

소득이 낮을수록 암 발생 및 암환자의 사망 가능성이 높은 것으

로 나타났으므로, 암 예방, 치료 및 말기암 증상관리까지 저소

득층에 대한 체계적인 암관리 및 지원 방안 마련이 필요하다.2,3)

이에 정부에서는 지역 중심 보건소를 통한 재가 암환자 관리사

업을 실시하고 있다. 재가 암환자 관리사업은 가정에서 치료 또

는 요양 중인 암환자를 대상으로 지역사회에서 제공 가능한 보

건의료서비스를 통합적, 지속적으로 제공하여 지역사회 암환

자의 삶의 질을 증대시키고 가족구성원의 환자 보호 및 간호 등

에 따른 부담을 감소시키는 것을 목적으로 하고 있다.2,3) 2009

년부터는 보건소에서 시행하는 재가 암환자 관리사업을 맞춤

형 방문건강관리사업으로 통합하여 저소득층 재가암환자를 위

한 방문건강관리가활성화될 기반을 마련하였다. 

암환자는 통증이나 기능감소 등의 암으로 인한 문제는 물론,

오심/구토, 구내염, 피로감, 변비, 설사 등의 수술, 항암치료,

방사선치료에 따른 여러 문제를 가지고 있으며,4,5) 또한 건강,

신체 일부, 정신, 사회적 기능, 자아존중감, 성기능, 직업 등 여

러 가지를 잃고 평형상태가 깨어져서4) 투병생활을 하고 있는

대부분의 암환자들은 불안, 두려움, 우울, 심리적 충격, 절망

감, 사회적 고립, 소외 등과 같은 다양한 심리사회적 문제를 경

험하게 된다.5) 또한 생존 후에도 암에 걸리지 않은 일반인에 비

해 이차성 암 혹은 심혈관 질환, 당뇨, 골다공증과 같은 다른 질

환에 노출 위험이 높은 것으로 나타나 지속적인 건강문제와 예

방적 건강관리의 중요성이 강조되고있다.5,6)

현행 재가 암환자 관리사업의 기본 서비스로는 체위 및 안위

간호, 투약지도, 비약물적 통증 완화요법, 의사의 진료 및 처방,

증상 및 통증조절, 특수간호 서비스(특수 장치 소독 및 관리, 관

장, 관절운동, 산소요법, 욕창관리 등), 정서적, 영적지지, 자원

봉사자 서비스, 말기암환자를 위한 임종지지, 환자, 가족에 대

한 상담, 교육, 정보 제공 등이 있으며, 재가 암환자 건강증진을

위한 통합서비스로는 이차암 예방교육 및 증상완화 서비스, 재

활 프로그램 등 다양한 지원들이 포함되어 있다. 재가 암환자

관리사업 지침2,3)에는 위의 여러 가지 내용이 포함되어 있으나,

암 진단기에는 암 진단에 따른 극심한 불안이 있고 치료방법을

선택해야 하는 위기상황이어서 병원중심 업무가 주를 이루게

되므로 방문간호의 대상이 되기 어렵고, 또한 적극적인 암치료

기(수술, 항암요법, 방사선요법, 생물학적요법 등)에 필요한 증

상 및 통증조절, 특수간호 서비스(특수 장치 소독 및 관리, 관

장, 관절운동, 산소요법, 욕창관리 등)는 방문간호사가 직접적

인 서비스를 제공하기보다는 병원 입원 혹은 병원중심 가정간

호가 이루어지는 경향이다. 노인 장기요양보험제도 도입 후에

는 말기암환자들이 재가상태로 있기보다는 노인요양시설 혹은

노인 병원으로 이동하는 경향이 있어서 방문간호사가 말기암

환자를 위한 임종지지를 하는 부분이 적어지고 있다. 그러므로

현재 보건소 재가 암관리사업의 대상자들은 병원에서 암 치료

를 받고 나서 가정에서 회복하는 기간에 있거나, 암 치료를 끝

내고 주기적 관리를 받는 암 완치자들이 많다고 볼 수 있으므

로, 이들에게 실제로 필요한 서비스가 무엇인지 파악할 필요가

있다. 

또한 암환자 관련 선행연구7-9)에서는 암환자의 주요 건강문제

로 피로를 들고 있다. 진행성 암환자의 70% 정도가 중등도 내

지 극심한 피로를 호소하고 있으며 이러한 피로는 암환자의 활

력 감소, 집중력 감소, 정신적, 신체적 업무능력 감소 등의 부정

적인 결과를 초래한다고 하였다.10) 그러나 재가 암환자 관리사

업 지침2,3)에서는 통증관리를 주로 강조하고 있으므로, 재가암

환자 관리사업 지침의 수정 및 보완이 필요하다고 사료된다. 이

를 위해서는 재가 암환자들이 경험하는 암과 관련된 증상과 건

강상태 및 맞춤형 방문보건사업에서 어떤 간호서비스를 주로

제공받고있는지를파악하는조사연구가이루어져야할것이다. 

이에본연구에서는대구시보건소에등록된재가암환자들의

암증상, 주관적 건강상태 및 제공받은 간호서비스를 분석하여

향후 재가 암환자 관리사업의 지침서 수정 및 보완과 재가 암환

자를위한중재프로그램개발에기초자료를제공하고자한다.

2. 연구 목적

본 연구는 재가 암환자의 암증상, 주관적 건강상태 및 제공받

은간호서비스를분석하여실제적인재가암환자관리사업지침

서개발및수정, 보완과재가암환자들을위한중재프로그램개

발의기초를마련하고자함이며구체적인목적은다음과같다.

첫째, 재가 암환자의 일반적인 특성과 질병 관련 특성, 암증

상, 주관적 건강상태및 제공받은간호서비스를파악한다.

둘째, 재가 암환자의 일반적인 특성과 질병 관련 특성에 따

른 암증상과주관적 건강상태를 비교분석한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 보건소 재가 암환자의 암증상, 주관적 건강상태

박정숙외∙보건소 등록 재가 암환자의 암증상, 주관적 건강상태 및 제공받은 간호서비스 49



및 제공받은 간호서비스를 파악하고, 이에 영향을 미치는 요인

을 분석하기위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상 및 자료 수집

연구의 대상자는 대구시 8개 보건소 재가 암환자 관리사업

등록자 1,400여 명 중 98명의 맞춤형 방문건강관리 전담인력

간호사가 대상자에게 본 연구의 취지를 설명하고 응답을 원하

지 않는 경우에는 언제라도 철회할 수 있고 회수된 자료는 익명

으로 처리됨과 설문내용은 연구 목적 이외에는 절대 사용하지

않음을 설명하였으며 대상자들의 연구 참여 동의서를 받은 후

설문조사를 실시하였다. 각 보건소의 방문건강관리 전담인력

간호사가 가정을 방문하여 일대일 설문지를 작성하였으며, 설

문자료에서 응답이 불충분한 32명의 자료를 제외한 총 561명

의 자료가 최종 분석되었다. 자료 수집은 2009년 9월 28일에

서 10월 10일까지 이루어졌다. 

3. 연구 도구

1) 암증상 평가지

보건복지가족부3)의 암증상 지표 13문항으로서 최근 1달 이내

에 가장 심했을 때의 통증, 피로, 메스꺼움, 수면장애, 괴로움

(당혹감), 숨가쁨, 건망증, 식욕부진, 졸음, 입이 마른 느낌, 슬

픔, 구토, 무감각이나 저린 느낌에 대해서 각 1문항씩 구성되어

있다. 각 문항은 증상이 없는 경우의 0점에서 증상이 상상할 수

없을 정도로 심한 10점까지이다. 점수가 많을수록 증상이 심함

을의미한다. 본연구에서는신뢰도는Cronbach’s a=.95이었다.

2) 주관적 건강상태

Lawston 등11)이 개발한 Health self rating scale 4문항을

사용하였다. 각 문항의 세부내용으로는 현재 건강상태, 1년 전

과의 비교 시, 건강상의 문제, 비슷한 나이의 다른 사람과의 비

교 시에 대한 내용으로 각 1문항씩 구성되어 있다. 현재 건강상

태는 5점 척도이며, 나머지 3문항은 3점 척도로, 최저 4점에서

최고 14점으로 점수가 높을수록 지각된 건강상태가 좋음을 의

미한다. 본연구에서의도구의신뢰도Cronbach’sa=.80이었다. 

3) 재가암환자 서비스 기록지

보건복지가족부3)의 재가암환자 서비스 기록지로서 기본평가

및 서비스 7문항, 증상 및 통증 조절 7문항, 특수간호서비스 11

문항, 정서적 영적지지 2문항, 임종지지, 사별 가족지지 3문항,

환자 및 가족교육 3문항, 기타서비스 6문항 등 총 39문항으로

구성되어 있다. 

4. 자료 분석 방법

본 연구의 자료는 SPSS WIN 12.0을 이용하여 보건소 재가

암환자의 일반적 특성, 질병관련 특성, 암증상, 주관적 건강상

태 및 제공받은 간호서비스에 대해서 실수와 백분율, 평균, 표

준편차로 분석하였다 또한 일반적인 특성과 질병관련 특성에

따른 암증상과 주관적 건강상태의 변화는 t-test와 ANOVA

검증을 하였으며 사후 검증으로는 Ducan 검증을 실시하였다.

측정도구의신뢰도 검사는 Cronbach’s a를 사용하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성

연구 대상자의 일반적인 특성을 살펴보면, 남자는 208명

(37.1%), 여자는 353명(62.9%)이고, 연령은 49세 이하가 60명

(10.7%), 50-59세 67명(11.9%), 60-69세 199명(35.5%), 70-

79세 192명(34.2%), 80세 이상은 43명(7.7%)으로 나타났으며,

평균 연령은 66.02세이었다. 교육 정도는 무학 155명(27.6%),

초졸 206명(36.7%), 중졸 93명(16.6%), 고졸 이상이 107명

(19.1%)으로 나타났으며, 경제 상태는 생활하기에 매우 힘든 실

정인 경우가 252명(44.9%), 다소 부족한 형편이 210명(37.4%),

그럭저럭 생활하는 경우가 99명(17.6%)이었다. 치료비 부담은

본인이 345명(61.5%), 배우자 61명(10.9%), 자녀 91명(16.2%),

기타(예: 보험회사) 64명(11.4%)으로 나타났으며, 결혼 상태는

기혼 251명(44.7%), 사별 208명(37.1%), 미혼 31명(5.5%), 이

혼, 별거 71명(12.7%)으로 나타났다. 가족과의 동거 여부는 배

우자 및 자녀와 함께 동거 89명(15.9%), 배우자와 동거 147명

(26.2%), 자녀와 동거 64명(11.4%), 독거 223명(39.8%), 기타

38명(6.8%)이었으며, 의료보장형태는건강보험이216명(38.5%),

보험급여는345명(61.5%)으로 나타났다(Table 1).

2. 질병 관련 특성

본 연구 대상자의 질병 관련 특성을 살펴보면, 암 진단 시기

는 1년 이하는 89명(15.8%), 2-3년 193명(34.5%), 4-5년 127

명(22.6%), 6년 이상이 151명(26.9), 무응답 1명(0.2)이었으며,

평균 암 진단시기는 51.06개월로 나타났다. 암상태는 치료 중

이 314명(56.0%), 치료가 끝난 경우가 188명(33.5%), 완치자

44명(7.8%), 말기암이 15명(2.7%)이었다. 전이 여부는 전이가

있는 경우가 47명(8.4%), 없는 경우가 514명(91.6%)으로 나타

났다. 주간병인은 배우자가 213명(38.0%), 부모 13명(2.3%),

자녀121명(21.6%), 유료간병인이12명(2.1%), 기타182명(32.4%),

없는 경우가 20명(3.6%)으로 나타났다(Table 2). 
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3. 암증상

암증상의 평균 평점은 1.63점(가장 심한 통증 10점)으로 나

타났다. 세부항목의 점수를 살펴보면, 가장 심했을 때의 피로

가 3.07점으로 가장 높았으며, 그 다음이 가장 심했을 때의 통

증 1.97점, 가장 심했을 때의 식욕부진 1.95점, 가장 심했을 때

의 수면장애 1.92점, 가장 심했을 때의 괴로움 1.74점, 가장 심

했을 때의 슬픔 1.65점, 가장 심했을 때의 입이 마른 느낌 1.57

점, 가장 심했을 때의 무감각이나 저린 느낌 1.47점, 가장 심했

을 때의 건망증 1.34점, 가장 심했을 때의 숨 가쁨 1.31점, 가장

심했을 때의 졸음 1.26점, 가장 심했을 때의 메스꺼움 1.22점,

가장 심했을 때의 구토 0.95점 순이었다(Table 3). 

4. 주관적 건강상태

주관적 건강상태 총점은 14점 만점 중에서 6.92점으로 나타

났다. 세부항목을 살펴보면, 현재 건강상태는 매우 건강하지

못하다 122명(21.7%), 건강하지 않은 편이다 262명(46.7%), 보

통이다 132명(43.5%), 건강한 편이다가 45명(8.0), 매우 건강

하다는 한명도 없는 것으로 나타났으며 평균점수는 2.17점(5점

만점)이었다. 1년 전과의 건강상태 비교에서는 더 나빠졌다가

234명(41.7%), 마찬가지이다가 270명(48.1%), 더 좋아졌다가

57명(10.2%) 이었고 평균점수는 1.68점(3점 만점)이었다. 건강

상의 문제에서는 많이 있다가 234명(41.7%), 약간 있다는 285

명(50.8%), 전혀 없다가 42명(7.5%)으로 나타났으며, 평균점수

는 1.65점(3점 만점)이었다. 타인과의 비교 시 더 나쁘다가 349

명(62.2%), 비슷하다가 190명(33.9%), 더 좋다가 22명(3.9%)

이었고, 평균점수는 1.41점(3점 만점)으로 나타났다(Table 4).

5. 재가암환자가 제공받은 서비스 종류

재가암환자에게 제공한 서비스를 전담인력 간호사들이 다중

응답한 결과를 보면, 기본평가 및 서비스가 1,541건으로 가장
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Variables Categories n (%)

Gender Male 208 (37.1)
Female 353 (62.9)

Age ≤49 60 (10.7)
50-59 67 (11.9)
60-69 199 (35.5)
70-79 192 (34.2)
≥80 43 (7.7)
M (SD) 66.02 (10.99)

Education None 155 (27.6)
Elementary 206 (36.7)
Middle school 93 (16.6)
Over high school 107 (19.1)

Economic status Very difficult 252 (44.9)
Insufficient 210 (37.4)
Somewhat sufficient 99 (17.6)

Burden of medical Self 345 (61.5)
expenditure Spouse 61 (10.9)

Offspring 91 (16.2)
Others (ex: Insurance company) 64 (11.4)

Marital status Married 251 (44.7)
Widowed 208 (37.1)
Unmarried 31 (5.5)
Divorced/separated 71 (12.7)

Living together Spouse+offspring 89 (15.9)
Spouse 147 (26.2)
Offspring 64 (11.4)
Alone 223 (39.8)
Others 38 (6.8)

Type of medical Health insurance 216 (38.5)
insurance Insurance payment 345 (61.5)

Table 1. General characteristics (N=561)

Variables Categories n (%)

Time of cancer diagnosis ≤1 yr 89 (15.8)
2-3 yr 193 (34.5)
4-5 yr 127 (22.6)
≥6 yr 151 (26.9)
No response 1 (0.2)
M (SD) (month) 51.06 (52.09)

Status of cancer Undertaking patients 314 (56.0)
Ending patients 188 (33.5)
Fully recovered patients 44 (7.8)
Terminal patients 15 (2.7)

Metastasis Yes 47 (8.4)
No 514 (91.6)

Major caregiver Spouse 213 (38.0)
Parents 13 (2.3)
Offspring 121 (21.6)
Paid caregiver 12 (2.1)
Others 182 (32.4)
None 20 (3.6)

Table 2. Characteristics related to disease (cancer) (N=561)

Symptom related of cancer M (SD)

1. Fatigue 3.07 (2.54)
2. Pain 1.97 (2.40)
3. Anorexia 1.95 (2.24)
4. Sleep disturbance 1.92 (2.33)
5. Distress (embrassment) 1.74 (2.31)
6. Grief 1.65 (2.23)
7. Mouth dryness 1.57 (2.20)
8. Insensibility 1.47 (2.09)
9. Forgetfulness 1.34 (1.85)

10. Dyspnea 1.31 (2.03)
11. Drowsiness 1.26 (1.98)
12. Nausea 1.22 (2.04)
13. Vomiting 0.95 (1.80)
Total (10 score)             M (SD) 1.63 (1.73)

Table 3. Cancer symptom score  



많았다. 다음으로 환자와 가족교육 546건, 정서적 영적지지

442건, 특수간호서비스 269건, 증상 및 통증조절 102건, 기타

서비스 89건, 임종 및 사별가족지지4건의순이었다. 

세부영역별로 보면, 기본평가 및 서비스영역에서 체위 및 안

위간호 1,133건(운동지도 381건, 안전간호 377건, 구강간호

216건, 체위변경 159건), 투약지도/연고도포 232건, 통증완화

방법(이완요법) 137건, 비약물적 요법(냉온요법) 39건으로 나

타났고, 환자와 가족 교육영역에서 환자상담 287건, 교육자료

제공 135건, 가족상담 124건으로 나타났다. 

정서적 영적 지지영역에서는 정서적 지지 291건, 영적지지

151건, 임종간호 3건으로 나타났고, 특수간호서비스영역에서

는 ROM 운동 146건, 상처부위 소독 88건, colostomy 13건,

산소요법 11건, 욕창관리 4건, T cannular 2건, 관장 2건으로

나타났다. 증상 및 통증조절영역에서는 의사서비스 중 의사 진

료 40건, 통증 조절 20건, 의사처방(통증관리) 중 NSAID 17

건, 마약성 진통제 12건, 진통보조제 8건, 기타 5건으로 나타났

고, 기타 서비스 영역에서는 생활지원 서비스 39건, 영양식 31

건, 자원봉사자 연결 10건, 병의원 의뢰 9건으로 나타났으며,

임종 및 사별가족 지지에서는 호스피스 간호가 3건, 사별가족

지지와 상담이 1건이었다. 

재가 암환자에게 한 건도 제공하지 않은 서비스는 L-tube

관리, Foley cath 관리, Nelaton cath 삽입, 사망진단서 발급,

의료기구 대여, 이동목욕 등이었다(Table 5). 

6. 일반적인 특성에 따른 암증상 및 주관적 건강상태 비교

재가 암환자의 암증상은 경제상태, 결혼상태, 동거여부에 따

라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

경제상태에 따른 암증상을 살펴보면, 매우 힘든 군이 24.82

점, 다소 부족한 군이 18.95점, 그럭저럭 생활하는 군이 16.70

점으로 유의한 차이(F=6.617, p=.002)가 있었으며, 이를 사후

검정 한 결과 다소 부족한 군과 그럭저럭 생활하는 군이 매우

힘든 군보다 암증상 점수가 낮은 것으로 나타났다. 결혼상태는

기혼이 24.20점, 사별 18.51점, 미혼 18.15점, 이혼 또는 별거

등이 19.80점으로 유의한 차이(F=2.696, p=.045)가 있었으며,

이를 사후 검정한 결과 기혼이 사별, 미혼, 이혼 또는 별거 등보

다 암증상 점수가 높은 것으로 나타났다. 동거 여부는 배우자

및 자녀와 함께 동거하는 경우가 24.40점, 배우자와 동거하는

경우 21.83점, 자녀와 동거하는 경우 21.44점, 혼자 사는 경우

18.71점, 기타18.28점의순으로유의한차이(F=2.525, p=.040)

가 있었으며, 이를 사후 검정한 결과 배우자+자녀와 함께, 부

부만, 자녀만 동거하는 군이 혼자, 기타군에 비해 암증상 점수

가 높았다.

주관적 건강상태는 교육정도, 경제상태, 의료보장형태에 따

라 유의한 차이가 있었다.

무학군의 주관적 건강상태는 6.61점, 초졸군 6.93점, 중졸군

6.81점, 고졸 이상군 7.45점으로 유의한 차이(F=3.293, p=.020)

가 있었고, 이를 사후 검정한 결과 고졸 이상군이 무학, 초졸,

중졸군에 비해 건강상태가 높게 나타났다. 경제상태가 매우 힘

든 군의 주관적 건강상태가 6.29점, 다소 부족한 군 7.24점, 그

럭저럭 생활하는 군 7.84점으로 나타나 유의한 차이(F=23.156,

p=.000)가 있었으며, 이를 사후 검정한 결과 그럭저럭 생활하

는군이다소부족한군과매우힘든군에비해건강상태가높게

나타났다. 의료보장 형태는 건강보험군의 주관적 건강상태가

7.32점으로 보험급여군 6.67점으로 유의하게 높았다(t=3.459,

p=.001) (Table 6).

7. 질병 관련 특성에 따른 암증상 및 주관적 건강상태

재가 암환자의 암증상은 암 상태와 전이여부에 따라 유의한

차이가 있었다.

암상태가 말기암군의 암증상이 44.95점, 치료 중인 군 24.54

점, 치료가 끝난 군 15.95점, 완치자군 13.28점의 순으로 유의

한 차이(F=13.442, p=.000)가 있었으며, 이를 사후 검정한 결

과 말기암군의 암증상 점수가 치료 중인 군, 치료가 끝난 군, 완

치자군보다 높게 나타났으며, 치료 중인 군은 치료가 끝난 군과

완치자군에 비해 암증상 점수가 높게 나타났다. 전이가 있는 경
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Variables Categories         n (%)

Current health I am very unhealthy 122 (21.7)
status I tend to be unhealthy 262 (46.7)

I don’t know 132 (43.5)
I tend to be healthy 45 (8.0)
I am very healthy 0 (0.0)
M (SD)     2.17 (0.86)

When compare Worse more 234 (41.7)
with 1 yr ago Same 270 (48.1)

Improved more 57 (10.2)
M (SD) 1.68 (0.64)

Problem on health There are much problems on health 234 (41.7)  
There is some problem on health 285 (50.8)
None 42 (7.5)
M (SD) 1.65 (0.61)

When compare Worse more 349 (62.2)
with the same age Same 190 (33.9)

Improved more 22 (3.9)
M (SD) 1.41 (0.56)

Total (14 score) M (SD) 6.92 (2.18)

Table 4. Perceived health status
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우의 암증상 점수는 30.23점으로, 없는 경우의 20.36점보다

유의하게높았다(t=2.865, p=.004). 

주관적 건강상태는 암 진단 시기, 암상태, 전이여부에 따라

유의한 차이가 있었다.

암 진단을 받은 지 4-5년인 군의 주관적 건강상태 점수가

7.29점, 6년 이상군 7.14점, 2-3년인 군 6.85점, 1년 이하인 군

6.19점으로 유의한 차이(F=5.287, p=.001)가 있었으며, 이를

사후 검정한 결과 1년 이하군이 2-3년, 4-5년, 6년 이상군에

비해 주관적 건강상태 점수가 낮은 것으로 나타났다. 말기암군

의 주관적 건강상태 점수는 4.33점, 치료 중인 군 6.44점, 치료

가 끝난 군 7.63점, 완치자군 8.18점의 순으로 유의한 차이(F=

26.877, p=.000)가 있었으며, 이를 사후 검정한 결과 치료가

끝난 군과 완치자군이 치료 중인 군과 말기암군에 비해 주관적

건강상태 점수가 높았으며, 치료 중인 군이 말기암군에 비해 주

관적 건강상태 점수가 높은 것으로 나타났다. 한편 전이가 있는

군의주관적건강상태점수는5.89점으로전이가없는군의7.01

점보다 유의하게낮았다(t=-3.414, p=.001) (Table 7). 

Service content Service categories
Performance*

n (%)

Basic assessment and  Positioning and comfort nursing 1) Mouth care            216 (13.1)
services 2) Safety nursing    377 (22.9)

3) Change position            159 ( 9.7)
4) Exercise guidance            381 (23.2)

Medication 5) medication/ointment application   232 (14.1)
Non-phamacologic 6) Cold & heat therapy           39 (2.4)
Pain relief method 7) Relaxation  137 (8.7)

Symptom and        Services of doctor 8) Physician’s prescribing        40 (2.4)
pain control 9) Pain control            20 (1.2)

Physician’s prescription 10) NSAID          17 (1.0)
(pain control) 11) Mild opioid analgesic  4 (0.2)

12) Strong opioid analgesic 8 (0.5)
13) Pain relief supplemental agents         8 (0.5)
14) Other medication          5 (0.3)

Special nursing services 1) T-cannular management  2 (0.7)
2) L-tube management    0 (0.0)
3) Foley cath management  0 (0.0)
4) Colostomy   13 (4.8)
5) Colostomy/nephrostomy care 3 (1.1)
6) Nelaton cath insertion   0 (0.0)
7) Enema  2 (0.7)
8) Wound-site disinfection 88 (32.7)
9) ROM exercise 146 (54.3)

10) Oxygen therapy 11 (4.1)
11) Bed sore management 4 (1.5)

Emotional and spiritual support 1) Emotional support 291 (26.9)
(anxiety, depression, loneliness, etc)    

2) Spiritual support 151 (14.0)

Death of the patient/the bereaved support 3) Hospice nursing 3 (0.3)
4) Counseling and support of the bereaved 1 (0.1)
5) Issue death certificates       0 (0.0)

Patient/family education 6) Supply of  educational material     135 (12.5)
7) Counseling of patient 287 (26.5)
8) Counseling of family         124 (11.5)

Others services 9) Rental medical equipment 0 (0.0)
10) Mobile bath services       0 (0.0)
11) Daily-living supportive service 39 (3.6)
12) Referral of hospital                    9 (0.8)
13) Volunteer linking    10 (0.9)
14) nourishing meal 31 (2.9)

Table 5. Services types which was provided to the study subject 

*Multiple response.
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논 의

본 연구는 대구시 보건소에 등록된 저소득층 재가 암환자의

암증상, 주관적 건강상태 및 제공받은 간호서비스를 분석하여

향후재가암환자관리사업의지침서개발과재가암환자를위한

중재프로그램개발에기초자료를제공하기위해시도되었다. 

본 연구에서 최근 1달 이내의 재가 암환자의 암증상 평균 평

점점수가 1.63점(10점 만점)으로 나타났으며, 자궁경부암 환자

를 대상으로 한 Chun 등12)의 연구에서는 증상 경험이 21.66점

(65점 만점)으로 나타나 본 연구 대상자들의 암증상 점수가 낮

음을 알 수 있다. 이는 본 연구 대상자들은 재가 암환자이며 치

료가 끝난 대상자와 완치자가 41.3%를 차지하였고, Chun 등12)

의 연구에서는 병원에서 치료를 받거나 추후관리 중인 환자를

대상으로 하였으므로, 본 연구 대상자의 암증상 점수가 낮은 것

으로 사료된다. 또한 암증상은 대상자의 암종류, 현재 받고 있

는 치료 및 현재 병기 등의 요소들이 암증상에 상당한 영향을

미칠 것으로 사료되므로 향후에는 재가 암환자들이 가지고 있

는 암관련 요소들을 충분히 고려해서 암증상을 살펴볼 필요가

있을 것이다. 

암증상의 세부항목을 살펴보면 가장 많이 호소한 증상은 피

로(3.07점)로 나타났고, 그 다음이 통증, 식욕부진, 수면장애,

괴로움(당혹감), 슬픔 등의 순으로 나타났다. Chae 등13)의 연구

에서는 말기암 환자가 가장 많이 호소하는 증상이 피로였고,

Peters와 Sellick14)의 연구에서도 재가 암환자들이 가장 많이

호소하는 증상이 피로인 것으로 나타났으며, Krutz 등15)의 연

구에서도 암환자와 간병인 모두 피로가 가장 주된 증상이라고

보고하여서 본 연구의 결과와 유사하였다. 이러한 암환자의 피

로에 영향을 주는 중요한 요인 중으로는 불안 및 우울을 들 수

있고,16) 암환자의 피로는 정상 기능과 삶의 질의 주된 방해요인

이며,17) 활력 감소, 집중력 감소, 정신적, 신체적 업무능력 감소

등의 부정적인 결과를 초래한다.10) 암환자의 피로는 정상인의

피로와는 달리 휴식이나 수면을 통해 쉽게 해결되지 않으며 피

Cancer symptom index Perceived health status
Variables Categories

M (SD) t/F p Duncan M (SD) t/F p Duncan

Gender Male 21.86 (23.28) 0.145 .884 6.94 (2.33) 0.143 .887
Female 21.09 (22.04) 6.91 (2.09)

Age ≤49 18.00 (22.72) 1.464 .212 7.30 (2.01) 0.829 .507
50-59 26.56 (27.28) 6.92 (2.38)
60-69 19.71 (22.51) 6.90 (2.21)
70-79 21.82 (20.10) 6.91 (2.18)
≥80 21.42 (23.59) 6.51 (1.96)

Education Nonea 22.29 (20.41) 0.708 .548 6.61 (2.05) 3.293 .020 d>a,b,c
Elementaryb 19.85 (20.99) 6.93 (2.16)
Middle schoolc 23.44 (27.64) 6.81 (2.21)
Over high schoold 20.28 (23.20) 7.45 (2.30)

Economic status Very difficulta 24.82 (24.13) 6.617 .002 a>b,c 6.29 (2.10) 23.156 .000 b,c>a
Insufficientb 18.95 (20.41) 7.24 (2.05)
Somewhat sufficientc 16.70 (21.11) 7.84 (2.20)

Burden of medical Self 20.91 (22.43) 0.216 .885 7.05 (2.16) 1.242 .294
expenditure Spouse 20.72 (21.45) 6.55 (2.11)

Offspring 22.97 (24.27) 6.63 (2.32)
Others 20.70 (21.59) 7.00 (2.10)

Marital status Marrieda 24.20 (25.23) 2.696 .045 a>b,c,d 6.96 (2.28) 0.074 .974
Widowedb 18.51 (18.16) 6.90 (2.06)
Unmarriedc 18.15 (22.08) 6.93 (1.84)
Divorced/separatedd 19.80 (23.13) 6.83 (2.34)

Living together Spouse and offspringa 24.40 (28.05) 2.525 .040 a,b,c>d,e 7.05 (2.17) 0.199 .939
Spouseb 21.83 (23.06) 6.95 (2.34)
Offspringc 21.44 (24.37) 7.00 (2.32)
Aloned 18.71 (19.12) 6.84 (2.10)
Otherse 18.28 (18.24) 6.84 (1.82)

Type of medical Health insurance 20.99 (22.49) -0.169 .866 7.32 (2.23) 3.459 .001
insurance Insurance payment 21.33 (22.52) 6.67 (2.11)

Table 6. Cancer symptom and perceived health status scores according to general characteristics
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로로 인해 일상생활 활동을 수행할 능력을 상실하게 됨은 물론

신체적 회복을 느리게 한다.18) 따라서 재가 암환자들의 주된 호

소인 피로를 완화시키고 안녕감을 높일 수 있는 간호중재 및 재

가암환자들의 심리적 요인들에 대해 적절하게 대처할 수 있도

록 돕는 간호중재의 개발 및 적용이 필요하다. 현재 사용하고

있는 보건소 재가 암환자 관리사업의 지침서에서는 통증관리

를 주로 다루고 있으므로 재가 암환자의 피로 관련 내용을 체계

적으로 보강하고 피로중재를 구체적으로제시할 필요가 있다. 

재가 암환자의 주관적 건강상태는 6.92점(14점 만점)으로 나

타났으며, 현재 건강상태에서는 건강하지 못한 편이다 262명

(46.7%)으로 가장 많았고, 잘 모르겠다 132명(43.55), 매우 건

강하지 못하다 122명(21.7%), 건강한 편이다 45명(8.0%) 순이

었고, 평균 2.17점(5점 만점)으로 나타났다. 이는 농촌 노인의

건강상태 조사에서 건강하지 못함이 42.6%, 매우 약함이

6.6%19)로 나타난 결과와 만 70세 이상 노인들의 주관적 건강

인지율이 매우 건강 또는 건강하다고 응답한 비율이 22.8%20)로

나타난 결과와 비교하여 볼 때, 재가암환자들의 주관적 건강상

태가 농촌 노인이나 70세 이상 노인들에 비해 낮음을 알 수 있

었다. 또한 방문보건사업 대상 고혈압 노인환자의 주관적 건강

상태가 5점 만점에 2.27점21)으로 나타난 결과와 비교해보면, 재

가암환자가 고혈압 노인환자보다 건강상태가 낮음을 알 수 있

다. 그리고 본 연구 대상자들은 1년 전과 비교 시, 건강상의 문

제여부에서는 각 평균이 1.68점(3점 만점), 1.65점(3점 만점)으

로 나타나 중간값을 조금 상회하는 것으로 나타났으나 동년배

와 비교 시에서는 평균 1.41점(3점 만점)으로 중간값보다 낮게

나타났다. 방문보건 대상 고혈압 노인환자를 대상으로 한 연구

에서는 동년배와 비교 시에는 2.43점(5점 만점)21)으로 나타나

본 연구 대상자인 재가 암환자들이 고혈압 노인 환자보다 동년

배와의 건강상태 비교 시 더 낮은 건강상태를 지각하고 있음을

알 수 있다. 재가 암환자는 암과 관련된 통증, 수면장애, 식욕부

진, 허약등의신체적고통과피로, 우울, 불안등의정서적인고

통을 겪고 있으며, 수술, 화학요법, 방사선 요법의 부작용을 경

험하게 되어 고통이 가중되고 건강상태를 더욱 악화시키게 된

다. 따라서재가암환자의건강상태에대한충분한이해를바탕으

로중재전략의개발및적용이이루어져야할것으로사료된다.

재가 암환자에게 제공된 서비스 영역을 살펴보면, 기본평가

및 서비스가 1,541건으로 가장 많았고 다음으로 환자와 가족교

육 546건, 정서적 영적지지 442건, 특수간호서비스 269건, 증

상 및 통증조절 102건의 순이었다. 하지만 2005년 보건복지부

조사2)에 의하면 정서적 지지간호가 92.6%로 가장 많은 빈도를

차지하였고, You22)의 연구에서도 정서적 지지가 가장 많은 부

분을 차지하는 것으로 나타났으며, Cho 등23)의 연구에서는 의

료상담, 보건교육, 자원봉사단체 연계, 의료용품 지급, 의료비

지원의 순으로 나타나 본 연구결과와 다소 차이가 있었다. 본

연구에서 제공된 서비스 영역 중 기본평가 및 서비스가 가장 많

이 제공된 이유는 2009년에 재가 암환자 관리사업을 맞춤형

방문건강관리사업으로 이관되어 가정방문간호사가 직접 가정

을 방문하여 운동지도, 안전간호, 구강간호, 체위변경간호, 냉

온요법 등의 기본간호를 보다 중점적으로 시행하였기 때문인

것으로 보인다. 

Variables Categories
Cancer symptom index Perceived health status

M (SD) t/F p Duncan M (SD) t/F p Duncan

Time of cancer ≤1 yra 24.63 (25.64) 1.200 .309 6.19 (2.19) 5.287 .001 b,c,d>a
diagnosis 2-3 yrb 21.24 (22.22) 6.85 (2.20)

4-5 yrc 21.17 (21.83) 7.29 (2.01)
≥6 yrd 18.82 (21.01) 7.14 (2.20)

Status of cancer Undertaking patientsa 24.54 (22.96) 13.442 .000 d>a>b,c 6.44 (2.03) 26.877 .000 b,c>a>d
Ending patientsb 15.95 (19.81) 7.63 (2.11)
Fully recovered patientsc 13.28 (21.05) 8.18 (2.08)
Terminal patientsd 44.95 (21.91) 4.33 (0.72)

Metastasis Yes 30.23 (21.58) 2.865 .004 5.89 (2.28) -3.414 .001
No 20.36 (22.41) 7.01 (2.15)

Major caregiver Spouse 23.37 (25.40) 2.080 .066 6.97 (2.27) 0.431 .827
Parents 14.23 (16.95) 7.30 (1.65)
Offspring 22.15 (21.22) 6.86 (2.10)
Paid caregiver 28.48 (22.90) 6.83 (2.03)
Others 19.28 (20.47) 6.82 (2.22)
None 10.65 (11.63) 7.45 (1.84)

Table 7. Cancer symptom and perceived health status scores according to characteristics related to disease (cancer)



본 연구에서 증상 및 통증조절 102건, ROM운동을 제외한

상처부위 소독, colostomy관리, 산소요법, 욕창관리, T can-

nular관리 등 특수간호서비스 123건으로 수행 빈도가 낮았다.

본 연구 대상자 중 암치료 중인 자 56.0%로 나타났으나, 적극

적인 암치료기에는 병원 입원 혹은 병원중심 가정간호가 이루

어지기 때문에 보건소 방문간호가가 관여할 부분이 적다고 볼

수 있다. 또한 임종관련 간호를 거의 수행하지 않았는데, 이는

말기암환자가 2.7%에 불과하고 노인 말기암환자들은 재가상태

로 있기보다는 노인요양시설 혹은 노인 병원으로 이동하는 경

향이 있으므로 보건소 방문간호사가 말기암환자를 위한 임종지

지를 하는 경우는 적어졌기 때문인 것으로 보인다. 하지만 자료

수집이 이루어진 광역시 지역과 중소도시나 군 지역 보건소는

사정이 다를 수 있음을 고려해야 할 것이다. 광역시에는 의료기

관과 노양요양시설이 많이 개설되어 있으나 중소도시나 군에서

는 의료기관과 요양시설이 부족하여 보건소 방문간호사가 증상

및 통증관리, 특수간호서비스, 임종간호를 많이 담당하는 경우

도 있을 수 있으므로, 지침서 개발 시 광역시용, 중소도시 및 군

지역용을 구분하여 서술하는 것을 고려해볼 필요가 있다. 본 연

구에서 재가암환자에게 한 건도 제공하지 않은 서비스는 L-

tube 관리, Foley cath 관리, Nelaton cath 삽입 등의 기구간

호와 사망진단서 발급, 의료기구 대여, 이동목욕 등이었으므로

향후재가암환자관리사업지침서개발시참고할필요가있다.

현재 보건소 재가암 관리사업의 대상자는 가정에서 병원으

로 통원하면서 암 치료를 받고 있는 사람이거나 암 치료를 끝내

고 가정에서 자가관리를 하고 있는 암 완치자들이라고 볼 수 있

으므로 이들이 실제로 요구하는 서비스가 무엇인지 파악하고,

또한 병원 치료 중이나 가정에서 자가관리 중인 재가 암환자들

이 병원 가정간호, 보건소 방문건강관리, 노인장기요양보험 가

정간호 등을 어떻게 활용하고 있는지에 대한 추적조사도 필요

하다고 사료된다. 한편 재가 암환자의 치료효과에 영향을 미치

는 정서적 영적요구를 잘 파악하여 암 치료단계에 따라 체계적

이고 구체적인 심리사회적 중재를 개발하여 지침서에 수록할

필요가 있다. 

다음으로 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 암증상과 주

관적 건강상태의 차이를 살펴보고자 한다. 일반적인 특성 중에

서 경제상태, 결혼상태, 가족과의 동거여부에 따라 암증상이

유의한 차이가 있었다.

경제상태가 낮을수록 암증상 점수가 높은 것으로 나타났으

며, 이는 Suh,17) Kim 등,24) Kim25)의 연구 결과와 유사하다. 암

환자는 장기간의 항암요법과 지속적인 관리에 소요되는 비용

이 높은 만큼 환자들에게 주는 경제적인 부담이 암증상과 삶의

질에 영향을 미치는 것으로 보이며, 특히 의료비 지불능력이 없

는 저소득층의 경우에는 본인뿐만 아니라 가족들에게까지도

경제적인 부담을 지우게 된다. 본 연구에서 기혼자가 사별, 미

혼, 이혼, 별거 등에 비해 암증상 점수가 유의하게 높은 것으로

나타났는데, 이는 Kim25)의 연구에서 기혼자가 건강상태와 삶

의 질이 더 높았고, Choi와 Kang7)의 연구에서도 가족지지 정

도가 높을수록 암환자의 피로정도가 낮은 것으로 나타난 결과

와는 차이가 있었다. 향후 기혼가정의 어떤 특성이 암증상 점수

를 높이는지에 대한 재연구가 필요하다고 본다. 

재가 암환자의 주관적 건강상태는 교육정도, 경제상태, 의료

보장 형태에 따라 유의한 차이가 있었다. 고졸 이상군이 무학,

초졸, 중졸군보다 주관적 건강상태가 더 좋은 것으로 나타났으

며, 경제상태가 다소 부족한 군과 그럭저럭 생활하는 군이 매우

힘든 군보다 건강상태가 더 좋았으며, 건강보험군이 보험급여

군보다 건강상태가 더 좋은 것으로 나타났다. 대부분의 선행연

구26,27)에서도 사회경제적인 수준이 높을수록 건강수준이 높았

으며, 사회경제적 수준이 낮을수록 사망률, 이환율 등이 증가

하는 것으로 나타났다. 사회경제적인 수준이 높은 집단에서는

건강증진과 관련된 정보에 대한 접근성과 이해도가 높고 건강

행위의 실천력도 높기 때문에 건강수준에서도 차이가 발생하

는 것이므로, 저소득층 재가암환자의 건강상태 증진을 위해서

는 의료비 지원 사업, 암 조기검진사업의확대 방안을 포함하여

차별화된전략이 필요할 것으로 사료된다. 

질병 관련 특성 중에서 암 상태, 전이 여부에 따라 재가암환

자의 암증상에 유의한 차이가 있었다. 암상태로 보면, 말기암

군의 암증상 점수가 가장 높고, 다음으로 치료 중인 군, 치료가

끝난 군, 완치자의 순으로 나타났으며, 전이 여부에서는 전이

가 있는경우가없는경우에비해암증상점수가더높게나타났

다. You22)의 연구에서도 말기암환자일수록 암증상 점수가 높

고, 일상생활 수행능력이 떨어지는 것으로 나타났다. 말기암환

자나 전이가 된 경우에는 대상자들의 암증상이 심해지므로 제

공해야 하는 간호서비스의 범위가 넓고 지속적인 관리가 요구

된다. 

질병 관련 특성 중에서 암 진단 시기, 암 상태, 전이여부에

따라 재가암환자의 주관적 건강상태에 유의한 차이가 있었다.

암 진단 시기가 1년 이하군의 건강상태가 2-3년, 4-5년, 6년

이상군의 건강상태에 비해 낮은 것으로 나타났다. Golden-

Kreutz 등28)의 연구에서도 초기에 암 진단에 대한 스트레스가

높은 여성은 항암요법과 초기 회복기간에 심리적 삶의 질이 더

낮은 것으로 나타났다. 초기 암 진단으로 인한 충격, 분노, 공포

와 죽음에 대한 두려움 등의 심리적인 고통은 다른 질환보다 훨
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씬 크며,25) 이러한 고통은 교감신경의 각성 수준을 높여서 심혈

관, 내분비 및 면역체계의 부적응 상태를 초래하게 된다. 따라

서 초기 암 진단 시기에 있는 재가암환자의 높은 스트레스와 나

쁜 주관적 건강상태를 고려하여 이들의 암 진단에 따른 스트레

스를 감소시키고 희망을 증진시키며 암 치료를 당당하게 해나

갈 수 있게 하는 간호중재의 개발이 이루어져야 할 것이다. 

한편 암 치료가 끝난 군과 완치자군의 건강상태는 제일 높고

그 다음으로 치료 중인 군, 말기암군의 순으로 나타났으며,

Love 등29)의 연구에서도 진행성 암환자가 초기암환자보다 신

체화 증상 점수가 더 높고 대인관계의 민감성은 낮은 것으로 나

타났다. You22)의 연구에서 암 진행상태에 따른 간호서비스 제

공정도의 차이를 살펴보면, 특수간호서비스 제공정도는 말기

암환자에서 가장 많았고, 그 다음은 치료 중인 암환자이며, 암

완치자에게는 가장 낮았다. 임종/사별 가족지지 간호서비스도

말기암환자에서 가장 높았고, 그 다음이 치료 중인 암환자, 암

완치자의 순으로 나타났다. 즉 암 치료상태에 따라 제공된 간호

서비스의 차이가 있었다. 암 진단기의 환자에게는 불확실성에

따른 스트레스가 예상되므로 정보제공으로 불안을 감소시키고

정서적 격변을 조정할 수 있도록 도와주고, 치료 중인 암환자에

게는 심리적인 지지 및 질병에 대한 환자 및 가족 교육 및 격려

가 필요하다. 또한 암 완치자에게는 재발 방지를 위한 건강생

활, 암을 통해 삶의 의미 재창조를 할 수 있도록 도와주고, 말기

암환자에게는 임종/사별 간호, 정직한 의사소통, 삶을 정리하

기를 도와주어야 한다.30)

이상의 본 연구 결과에서는 재가암환자는 피로로 인해 고통

받고 있으며, 건강상태가 보통 이하로 낮으며, 방문간호사로부

터 기본평가 및 서비스 중 운동지도와 안전지도 및 정서적인 서

비스를 많이 제공받는 것으로 나타났다. 또한 암증상지표, 피

로, 주관적 건강상태는 일반적인 특성 중에서는 경제상태, 결

혼상태, 동거여부, 교육정도, 의료보장 형태에 따라, 질병관련

특성 중에서는 암진단시기, 암상태, 전이여부, 주간병인에 따

라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 따라서 재가 암환자들

의 이러한 특성을 충분히 파악한 후 재가 암환자들을 위한 간호

중재 전략을 개발하고 적용할 필요가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 보건소 재가암환자의 암증상, 주관적 건강상태 및

제공된 간호서비스를 파악하고, 이에 영향을 미치는 요인을 분

석하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구 대상은 D시 8개 보건

소 재가 암환자 관리사업 등록자 561명이었으며, 자료 수집 기

간은 2009년 9월 28일에서 10월 10일까지이다. 수집된 자료는

SPSS WIN 12.0을 이용하여 분석하였으며, 서술 통계, t-test,

ANOVA, 사후검증으로는Ducan을 이용하였다. 

연구 결과로는 최근 1달 이내 재가 암환자의 암증상 점수의

평균 평점이 1.63점이었고, 세부항목으로는 피로가 3.07로 가

장 높았으며, 다음으로 통증 1.97, 식욕부진 1.95의 순이었다.

건강상태 점수는 14점 만점에 6.92점으로 낮게 나타났다. 방문

간호사는 재가 암환자에게 운동지도, 안전지도, 환자상담을 많

이 제공한 것으로 나타났다. 일반적인 특성 중에서 경제상태,

결혼상태, 가족과의 동거여부에 따라서, 질병관련 특성 중에서

는 암상태, 전이여부에 따라서 재가 암환자의 암증상 정도의 차

이가 있었다. 일반적인 특성 중에서는 교육정도, 경제상태, 의

료보장 형태에 따라서, 질병관련 특성 중에서는 암 진단 시기,

암 상태, 전이 여부에 따라서 재가 암환자의 주관적 건강상태의

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

이러한 결과를 반영하여 재가 암환자의 피로를 감소하기 위

한 체계적이고 구체적인 중재를 개발하고, 현재 특수간호 서비

스 중심으로 기술되어 있는 재가 암환자 관리사업 지침서를 수

정보완할 필요가 있다. 또한 재가 암환자의 교육정도, 경제상

태, 암 진단시기, 암 상태에 따라 암증상 정도와 주관적 건강상

태가 유의한 차이가 있으므로 맞춤형 관리전략이 필요하다. 

본 연구의 결과를 해석하는데 있어서 제한점은 대상자의 수

가 많지 않기 때문에 일반화하기 어렵고 암 종류별, 암 상태별

에 따른 대상자의 특성을 고려하지 못하였으므로 향후에는 이

러한 요인들을고려한 연구가 수행되어야할 것으로 사료된다.
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