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Purpose: This study aimed to explore the public attitude toward the development of national health program 
for cancer survivorship. Based on the results of this survey suggest the necessity of national health program for 
cancer survivorship. Methods: We surveyed 1,015 adults who were over 20 years of age from the sixteen cities 
and local districts of Korea. We conducted a telephone survey with a structured questionnaire on the post-treatment 
care at the nation and on the permission as the handicapped for cancer. Results: Fifty-six percent of respondents 
answered that post-treatment program at the national level is very necessary and twenty-seven percent replied 
that it is necessary. Respondents emphasized ‘Expanding insurance coverage for post-treatment care’ (29.8%) and 
‘Systematic education and rehabilitation programs after treatment’ (25.6%). This study found that a lower 
educational level [adjusted odds ratio (aOR)=1.36; 95% confidence interval (CI)=1.04∼1.77], earning under 300 
per month [aOR=1.36; 95% CI=1.04∼1.77], being married (60.2%) [aOR=1.79; 95% CI=1.34∼2.37] and 
thought higher level of cancer treatment in Korea than the advanced (64.4%) [aOR=1.56; 95% CI=1.15∼2.12] 
influenced the positive attitude toward a national health program. Sixty-eight percent of respondents answered 
‘Strongly agree’ or ‘agree’ to permission for cancer survivors as the handicapped. People who have been married 
(72.4%) [aOR=1.89; 95% CI=1.41∼2.53] and who have had a lower educational level [aOR=1.35; 95% 
CI=1.03∼1.78] responded that they agree more to permission for cancer survivors as the handicapped. 
Conclusion: This study shows the positive public attitude of the public toward the national health program for 
the cancer survivors. (Korean J Hosp Palliat Care 2011;14:218-226)
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서      론

1996년 수립된 ‘암정복 10개년 계획’에 따른 국가의 

암 리사업은 암의 방  조기진단과 효과 인 치료

체계를 수립하면서, 우리나라 국민의 암검진 수검률을 

평균 3.5배나 증가시키는 결과를 가져왔다(1). 이로 인해 

우리나라 암의 5년 상 생존율은 지속 으로 증가하

으며 장암, 유방암의 생존율은 미국, 캐나다와 같은 
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서구 국가와 비슷한 수 에 이르 다(1).

미국의 암 생존율은 66.1%로 암 발생자 반 이상이 

5년 이상 생존하고 있는 것으로 나타났으며, 재 암 생

존자 수는 1,200만 명에 이르 고 2050년에는 2배로 증

가할 것으로 상하고 있다(2). 국내 암 발생자의 5년 생

존율은 1993∼1995년 41.2%이었으나 2004∼2008년에는 

59.5%로 18.3%나 증가하 다(3). 이러한 암 생존율의 증

가는 암 생존자에 한 심으로 이어져 최근 암 생존

자 건강, 경제  문제, 삶의 질에 한 연구가 활발하게 

이루어지고 있다. 암 생존자를 상으로 한 연구에 의

하면 암환자들은 치료가 끝난 후에도 암 재발에 한 

감시와 여러 증상조 로 인해 직업  사회 재활에 상

당한 향을 받고 있으며, 이는 가정 경제 부담을 가

시켜 암환자와 가족의 삶의 질을 더욱 하시키는 결과

를 가져왔음을 보고하고 있다(4-15). 한 Holzner 등(16)

은 유방암 생존자들의 삶의 질을 살펴본 연구에서 5년 

이상이 된 장기 생존자들의 경우 역할기능, 사회  안

녕, 정서 역, 인지기능, 성 기능 등의  역에서 삶의 

질이 하됨을 보고하 다. 이는 치료가 종료된 암 생

존자라 할지라도 재 겪고 있는 다양한 어려움을 완화

하고, 삶의 질을 증진시키기 해서는 지속 인 리가 

필요하다는 것을 의미한다.

미국의 국립암연구소(National Cancer Institute, NCI)가 

발표한 ‘NCI 2015 장기 략’을 살펴보면 암 진료의 

질 향상을 해 방부터 생존자 리까지 암 리의  

역에서 건강 련 성과를 성공 으로 향상시키는 것

을 주 내용으로 다루고 있으며, 암환자와 생존자 그리

고 그 가족의 삶의 질 향상을 해 건강 련 성과를 향

상 시키는 재 방법을 개발 보 하겠다는 내용을 포함

하고 있어 암 생존자 리가 보건의료계의 주요 심사

로 주목 받고 있음을 알 수 있다(17). 

국내의 경우도 보건복지부의 암정복 2015의 추진

략에 ‘암 완치자를 한 재활, 증상완화 재 로그램 

개발’ 등의 내용을 포함하고 있다(1). 그러나 체계 인 

암 생존자 리에 한 사회  필요성을 이해하고, 제

도  장치를 마련하기에는 미약한 실정이다. 이와 더불

어 암 생존율의 증가와 암 생존자가 경험하는 신체 , 

심리 , 사회 , 실존  고통과 건강 리의 어려움이 보

고되면서(4-15), 이를 해결하기 해 암 생존자 리를 

한 정책과 제도 마련이 필요하다는 의견이 제시되고 

있다(18). 

이에 본 연구에서는 국 만 20세 이상 성인남녀를 

상으로 표성 있는 표본을 추출하여 국가 인 암 생

존자 리의 필요성과 내용에 한 일반인들의 태도를 

조사함으로써 향후 암 생존자 리를 한 과제와 망

에 한 기 자료로 제시해보고자 한다.

상  방법

1. 연구 상

2009년 4월 27일부터 2009년 5월 6일 간 구조화된 설

문지를 사용하여 화 면 조사를 실시하 다. 상자

는 2005년 인구센서스 자료를 기 로 16개 권역별로 성

별, 연령별, 지역별 인구 구성비에 따른 할당표를 만들

어 화번호를 이용해 무작  추출하 다. 20세 이상 

성인남녀를 상으로 하 으며, 설문조사는 교육을 받

은 면 원 35명에 의해 화조사로 실시되었다. 총 연

락 한 18,934가구  비수신 가구 7,574건, 상자 부재

한 가구 3,941건, 거  가구수 6,404건을 제외하고 1,015

명을 상으로 실시하 으며, 표본오차는 90% 신뢰수

에서 ±3.10% 이었다.

2. 연구 내용

일반 의 암과 련된 인식  암 생존자 리를 

한 국가 로그램에 한 태도를 조사하기 하여 의

사 2인, 사회복지사 1인, 사회 조사 문가 2인을 포함한 

문가 9명의 의견수렴을 통하여 조사항목을 선정하

으며, 무작 로 20명의 인구에 pilot-test하여 어색하거나 

이해하기 어려운 항목에 해서 문구를 수정ㆍ보완하

다. 설문지 내용은 상자의 인구학  특성, 암 생존

자 리를 한 국가 로그램에 한 태도, 암과 련

된 인식, 암 치료 후 국가차원의 리 내용에 한 항목

으로 구성되었다.

인구학  특성에는 성별, 나이, 교육수 , 거주지역, 

직업, 결혼상태, 월수입에 해 조사하 다. 암 생존자 

리를 한 국가 로그램에 한 태도에는 암 치료 

후 국가차원의 리 필요성에 한 공감 정도와 암환자 

장애인정 련 항목이 포함되었다. 암 치료 후 국가차

원의 리 필요성에 해서는 ‘암환자의 경우, 치료 후

에도 신체  장애나 통증, 피로, 우울증, 새로운 이차암 

발생 등의 문제가 있습니다. 이러한 문제 에 하여 

국가 차원에서 치료 후에도 지속 인 리를 해주어야 

한다는 의견이 있습니다.’라고 설명한 후, 이러한 의견

에 하여 공감 정도를 ‘매우 그 다’, ‘그런 편이다’, 

‘그 지 않다’, ‘  그 지 않다.’로 응답하도록 하

다. 암환자 장애인정에 한 항목은 ‘암환자를 장애인
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Table 1. Characteristics of the Respondents in the Study.

Characteristics

Study respondents 
(N=1,015)

N %

Sex Male 497 49.0

Female 518 51.0

Age ≤40 498 49.1

＞40 517 50.9

Education High school and under 552 54.4

College or over 460 45.3

Residential district Metropolitan 417 41.1

Others 598 58.9

Occupation Economically active 
population

518 51.0

Non-economically active 
population

495 48.8

Marital status Married 721 71.0

Unmarried 294 29.0

Household income 
(10,000 won)

≤300 483 47.6

＞300 532 52.4

으로 인정하고 다양한 혜택을 제공하는 방안에 하여 

어떻게 생각하는가’의 질문에 한 응답으로써 ‘ 극 

찬성한다’, ‘찬성한다’, ‘반 한다’, ‘ 극 반 한다’ 

에서 선택하도록 하 다.

암과 련된 인식에는 암 발병 시 걱정되는 부분, 선

진국 비 우리나라 암 치료수 의 생각을 묻는 문항이 

포함되었다. 암 치료 후 국가차원의 리 내용에는 ‘치

료 후 진료 는 리에 한 보험 용확 ’, ‘암 치료 

후 체계 인 교육  재활 로그램 제공’, ‘암환자를 

등록해서 지속 으로 상담  리’, ‘암 완치자, 암환자

를 한 맞춤형 이차암 조기검진’  가장 도움이 될 것

이라 생각하는 문항을 선택하도록 하 다.

3. 자료 분석 방법

본 연구는 암과 련된 인식과 태도를 악하고 암 

생존자 리를 한 국가 로그램에 한 태도에 미치

는 향을 살펴보기 한 서술  조사연구이다. 수집된 

자료는 상자의 인구학  특성, 암과 련된 인식과 

암 생존자 리를 한 국가 로그램에 한 태도와의 

계를 분석하기 해 빈도분석, 교차분석을 실시하

다. 추론통계방법으로는 로지스틱 회귀분석을 통해 두 

개의 모형을 분석하 다. 종속변수에는 암 치료 후 국

가차원의 리 필요성에 해 ‘매우 그 다’를 극  

찬성(1), ‘그런 편이다’, ‘그 지 않다’, ‘  그 지 않

다’는 소극  찬성 는 반 (0)로 분류하 다. 이는 국

가 차원의 리 필요성에 한 공감의 정도에 한 것

으로 ‘매우 그 다’고 생각하는 사람이 과반수 이상을 

차지 하고 있어 이를 기 변수로 두고, ‘그런 편이다’라

는 보통의 의미와 ‘그 지 않다’, ‘  그 지 않다’를 

하나의 변수로 묶었다. 암환자 장애인정 정책에 해서

는 ‘ 극 찬성한다’, ’찬성한다’를 찬성(1), ‘반 한다’, 

‘ 극 반 한다’를 반 (0)로 분류하 다. 이는 암환자 

장애인 인정 정책에 해 찬성과 반  응답으로 분류하

여 살펴보고자 하 다. 

분석에 사용된 독립변수로는 인구학  특성(연령, 교

육수 , 결혼상태, 가계수입)과 암과 련된 인식(암 발

병 시 걱정, 선진국 비 치료수 )을 이용하 다. 독립 

변수는 암 생존자 리에 한 태도나 인식을 조사한 

기존 연구가 없어, 본 연구에서는 상자의 인구학  

특성과 암과 련된 인식이 암 치료 후 국가차원의 

리 필요성  암환자 장애인정에 한 태도에 향을 

미칠 것으로 생각되어 이를 독립변수로 포함시켰다. 연

령은 40세 이하(0)를 거집단으로 41세 이상(1)을 가변

수로 이용하 다. 교육수 은 학이상(0)을 거집단으

로 고등학교 이하(1)를 가변수로 이용하 다. 결혼 상태

는 미혼(0)을 거집단으로 기혼(1)을 가변수로 이용하

으며, 월 수입 301만원 이상(0)과 300만원 이하(1)로 

가계수입 변수를 분류하 다. 암 발병 시에 걱정 되는 

것은 ‘심리 ’ 걱정(0)과 ‘사회ㆍ경제 , 정보 ’ 걱정(1)

으로 분류하 으며, 선진국 비 우리나라 암 치료수

은 ‘비슷한 수 이다’, ‘약간 낮은 편이다’, ‘매우 낮은 

수 이다’(0)를 거집단으로, ‘매우 높은 수 이다’, ‘약

간 높은 편이다’(1)와 분리하여 분석하 다. 수집된 자

료의 분석은 SPSS program ver. 12.0을 이용하여 통계 처

리하 다.

결      과

1. 상자의 인구학  특성

상자 1,015명의 인구학  특성은 Table 1과 같다. 성

별은 남성이 49.0%, 여성이 51.0%로 비슷한 분포 으며, 

연령도 40세 이하가 49.1%, 41세 이상이 50.9%로 비슷

한 분포를 보 다. 응답자의 54.4%가 고등교육 이하의 

교육 수 이었으며, 58.9%가 소도시에 거주하고 있었

다. 직업상태는 51.0%가 경제활동을 하고 있었으며, 기

혼인 응답자가 71.9%로 많았다. 가계소득은 300만원 이

하인 경우가 47.6%이었다.
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Figure 1. Necessity of post-treatment care.

Figure 2. Permission as the handicapped. Figure 3. Program for post-treatment care.

2. 암 치료 후 국가차원의 리 필요성  암환자 장애 

인정에 한 태도

‘암 치료 후 국가차원에서 지속 인 리 필요성’에 

해 ‘매우 그 다’라고 응답한 사람이 56%로 가장 많았

으며, ‘그런 편이다’라고 응답한 사람이 37%로 그 다음

이었다. 상자의 6%는 ‘그 지 않다’고 응답하 으며, 

‘  그 지 않다’로 응답한 사람은 1% 다(Figure 1).

‘암환자를 장애인으로 인정하고 다양한 혜택을 제공하

는 방안에 해 어떻게 생각하는가’에 한 질문에 해 

상자의 25%가 ‘ 극 찬성한다’, 43%는 ‘찬성한다’고 

응답하 다. ‘반 한다’라고 응답한 사람은 28% 으며, 

‘ 극 반 한다’라고 응답한 사람은 4% 다(Figure 2).

3. 암과 련된 인식

암 발병 시에 걱정이 되는 것을 묻는 질문에 해 

상자  59%가 ‘심리 ’ 걱정을 하는 것으로 나타났으

며, 심리  걱정에는 ‘죽음에 한 두려움’이 16.7%로 

가장 많았다. ‘사회ㆍ경제 , 정보 ’ 걱정(41%)에는 ‘치

료비 부담’이 35.2%로 가장 많았으며, ‘가족 붕괴’(9.0%), 

‘직업 상실 등 경제 활동 하’(6.2%), ‘암에 한 정확한 

정보 부족’(4.4%) 등의 순으로 나타났다.

선진국 비 우리나라 암 련 치료수 에 한 생각

을 묻는 질문에서는 ‘선진국 비 매우 높은 수 이다’

가 5.9%, ‘선진국 비 약간 높은 편이다’가 18.7%로 나

타났다. 상자의 41.4%는 ‘선진국과 비슷한 수 이다’

에 응답하 으며, ‘선진국 비 약간 낮은 편이다’가 

27.9%, ‘선진국 비 매우 낮은 수 이다’가 4.5% 다.

4. 암 치료 후 국가차원의 리 내용

일반 에게 ‘치료 후 국가차원에서 어떤 리를 해

주는 경우 가장 도움이 될 것인가’를 묻는 질문에 해, 

상자  29.8%가 ‘치료 후 진료 는 리에 한 보

험 용확 ’로 가장 많았다. 다음으로 25.6%가 ‘암 치

료 후 체계 인 교육  재활 로그램 제공’, 24.5%가 

‘암환자를 등록해서 지속 으로 상담  리’, 19.1%가 

‘암 완치자, 암환자를 한 맞춤형 이차암 조기검진’ 순

으로 응답하 다(Figure 3).

5. 인구학  특성  암과 련된 인식과 암 생존자 리

를 한 국가 로그램에 한 태도

Table 2는 상자의 인구학  특성(성별, 연령, 교육수

, 지역, 직업, 결혼상태, 가계수입)  암과 련된 인

식과 암 생존자 리를 한 국가 로그램에 한 태

도를 분석한 결과를 제시하고 있다. 우선 치료 후 국가

차원의 리 필요성에 해서는 연령이 높은 사람이 

극 으로 찬성한다고 응답한 비율이 높았으며, 이는 통

계 으로 유의미한 것으로 분석되었다(P=0.004). 교육 

수 에서는 고등 교육 이하인 사람일수록 극  찬성

의 비율이 높게 나왔다(P=0.002). 결혼 상태와 가계 수



222 한국 호스피스․완화의료학회지 2011;14(4):218-226

Table 2. Comparison of Characteristic of Subjects by Attitude toward Post Treatment Care and Permission as the Handicapped.

Post-treatment care (N=1,015)

P-value

Permission as the handicapped* 
(N=1,011)

P-value
    Necessary        Unnecessary      Agree           Disagree

N % N % N % N %

Sex   0.815   0.603
 Male 279 56.1 218 43.9 333 67.3 162 32.7
 Female 287 55.4 231 44.6 355 68.8 161 31.2
Age   0.004 ＜0.001
 ≤40 255 51.2 243 48.8 309 62.2 188 37.8
 ＞40 311 60.2 206 39.8 379 73.7 135 26.3
Education   0.002   0.006
 High school and under 333 60.3 219 39.7 394 71.6 156 28.4
 College or over 232 50.4 228 49.6 291 63.5 167 36.5
Residential district   0.477   0.309
 Metropolitan 227 54.4 190 45.6 275 66.3 140 33.7
 Others 339 56.7 259 43.4 413 69.3 183 30.7
Occupation   0.712   0.200
 Economically active population 286 55.2 232 44.8 362 70 155 30
 Non-economically active population 279 56.4 216 43.6 326 66.3 166 33.7
Marital status ＜0.001 ＜0.001
 Married 434 60.2 287 39.8 520 72.4 198 27.6
 Unmarried 132 44.9 162 55.1 168 57.3 125 42.7
Household income (10,000 won) ＜0.001   0.027
 ≤300 297 61.5 186 38.5 343 71.5 137 28.5
 ＞300 269 50.6 263 49.4 345 65 186 35
Concern at the time of cancer diagnosis   0.031   0.722
 Psychological 216 51.6 203 48.4 282 67.5 136 3.5
 Social, economic or informational 336 58.4 239 41.6 392 68.5 180 31.5
Quality of cancer treatment in Korea   0.001   0.266
 High 161 64.4  89 35.6 163 65.2  87 34.8
 Low 394 52.6  89 47.4 514 69 231 31.0

*Permission as the handicapped: Non respondent 4, Bold type indicates statistical significance.

입에서는 기혼인 사람과 가계수입이 300만원 이하인 사

람이 암 치료 후 국가차원의 리가 필요하다고 응답한 

비율이 높았다(P＜0.001).

암 진단 시 걱정으로 사회ㆍ경제 , 정보  걱정을 

하는 있는 사람(P=0.031)과 선진국 비 우리나라 암 치

료 수 이 높다고 생각하는 사람(P＜0.001)이 암 치료 

후 리가 필요하다고 응답한 비율이 높았으며, 통계

으로 유의미한 것으로 나타났다. 

암환자 장애인 인정 정책 찬성 여부에 해서도 상

으로 연령이 높은 사람(P＜0.001)과 교육 수 이 낮은 

사람(P=0.006), 기혼인 사람(P＜0.001), 가계수입이 300

만원 이하인 사람(P=0.027)이 찬성한 비율이 높았으며, 

이는 통계 으로 유의미한 것으로 나타났다.

6. 암 생존자 리를 한 국가 로그램에 한 태도에 

미치는 향

Table 3은 암 치료 후 국가차원의 리와 암환자 장애

인정 정책에 련이 있는 변수들에 한 로지스틱 회귀

분석의 결과를 보여주고 있다. 암 치료 후 국가차원의 

리에 해 교육 수 이 낮은 사람[adjusted odds ratio 

(aOR)=1.36; 95% confidence interval (CI)=1.04 to 1.77], 기

혼인 사람[aOR=1.79; 95% CI=1.34 to 2.37], 가계 수입이 

300만원 이하인 사람[aOR=1.36; 95% CI=1.04 to 1.77], 

선진국 비 치료수 이 높다는 견해를 가진 사람[aOR 

=1.56; 95% CI=1.15 to 2.12]들이 리가 더 필요하다고 

응답한 것으로 나타났다. 암환자 장애인 인정 정책에 

해서는 교육 수 이 낮은 사람[aOR=1.35; 95% CI=1.03 

to 1.78], 기혼인 사람[aOR=1.89; 95% CI=1.41 to 2.53]들

이 더 찬성하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 통계
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Table 3. Odds Ratios and 95% Confidence Intervals from Backward Logistic Regression Analysis Predicting Attitude toward Post Treatment Care 
and Permission as the Handicapped*.

Characteristics
Post treatment care Permission as the handicapped

OR
† 95% CI‡ OR 95% CI

Age NS§ NS

 ≤40

 ＞40

Education

 College or over 1 1

 High school and under 1.363 1.047∼1.775 1.355 1.030∼1.783

Marital status

 Unmarried 1 1

 Married 1.790 1.349∼2.375 1.898 1.419∼2.539

Household income (10,000 won) NS

 ＞300 1

 ≤300 1.361 1.045∼1.773

Concern at the time of cancer diagnosis NS NS

 Psychological

 Social, economy or informational

Level of cancer treatment in Korea NS

 Low 1

 High 1.568 1.156∼2.126

*Backward logistic regression with variables that significantly associated with attitude toward post treatment care and permission as the handicapped 
in univariate analysis, 

†OR: odds ratio, ‡CI: confidence interval, §NS: non significance.

으로 모두 유의미한 것으로 분석되었다.

고      찰

국 만 20세 이상 일반 성인남녀를 상으로 암과 

련된 인식과 암 생존자 리를 한 국가 로그램에 

한 태도를 조사한 결과 암 생존자 리를 한 국가 

로그램에 한 일반 들의 태도는 반 으로 

정 인 것으로 나타났다. 상자  93%가 암 치료 후 

국가차원의 지속 인 리에 하여 필요한 것으로 응

답하 으며, 암환자 장애인 인정에 하여 상자의 

68%가 찬성하는 것으로 나타났다. 이는 본 연구의 암 

발병 시 걱정되는 것을 묻는 문항에서 상자  41%

가 ‘사회ㆍ경제 , 정보 ’ 걱정을 한다고 응답한 것에

서 볼 수 있듯이, 암 치료 후 경험하는 문제들이 개인

인 것이 아니라 사회, 경제  어려움을 동반하고 있으

며 이에 한 개입의 필요성을 제시한다고 볼 수 있다. 

실제로 암환자가 경험하는 사회  문제들을 살펴보면 

직장  가정에서의 역할 장애 등이 심각하며, 여성암

환자들의 경우 성생활, 신체 이미지의 하 등으로 인

한 남편과의 계 악화로 이혼 등 가정 붕괴로 이어지

는 것을 볼 수 있다. 한 막 한 치료비용과 긴 치료기

간으로 인해 환자 개인 뿐만 아니라 가족 체에 향

을 미쳐 결국 사회  문제로 이어지는 것은 기존 연구 

결과에서도 보여주고 있다(19,20).

그 다면 암 생존자 리를 한 국가의 역할은 무엇

인가에 해 본 연구 결과를 토 로 살펴보면 ‘치료 후 

진료 는 리에 한 보험 용확 ’가 29.8%로 가장 

많았다. 다음으로 ‘암 치료 후 체계 인 교육  재활 

로그램 제공’(25.6%)과 ‘암환자를 등록해서 지속 으

로 상담  리’(24.5%)라는 응답이 비슷한 수 으로 

높게 나타났으며, ‘암 완치자, 암환자를 한 맞춤형 이

차암 조기검진’이 19.1%로 그 뒤를 이었다. 이러한 결과

는 암 생존자 리를 한 방안과 국가의 역할을 제시

해 다고 볼 수 있으며, 추후 암 생존자 리의 우선순

  근거로 제시될 수 있을 것이다.

다음으로 암 생존자를 한 국가 로그램에 한 일

반 국민들의 태도에 향을 미치는 요인들을 살펴보면 

암 치료 후 국가차원의 리와 암환자 장애인정에 있어

서 결혼 상태와 교육 수 이 모두 향을 주는 것으로 

나타났다. 국가차원의 리 필요성에 해서 상 으

로 낮은 교육수 (21)과 낮은 가계수입, 기혼인 사람이 
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치료 후 국가 차원의 리 필요성에 더 공감하는 것으

로 나타나, 경제  향이 더 큰 집단에 하여 암 생존

자 리를 한 국가 차원의 지원  로그램을 마련

할 필요성이 있는 것으로 보여진다. 이는 의료서비스 

요구도 조사에 한 기존 연구에서 의료보호를 받는 경

제  어려움이 있는 환자의 경우 서비스 요구도가 더 

높은 것으로 나타나, 경제 으로 취약한 집단에 한 

국가 차원의 정책  노력이 강조되는 것을 알 수 있다

(22). 

한 암환자 장애인정에 있어서 교육수 이 낮은 사

람과 기혼인 사람이 더 찬성하는 것으로 나타나, 경제

 향이 더 큰 집단에서 암환자의 장애 인정에 찬성

하는 것으로 보여진다. 이는 실제 암 생존자가 경험하

는 직업 상실  재취업 문제로 인해 사회ㆍ경제  어

려움이 가 되는 것을 고려할 때(10), 경제 으로 취약

한 집단에 한 국가  차원의 암 생존자 리 지원 

책을 마련할 필요가 있음을 시사한다. 

다음으로 선진국 비 치료수 이 높다는 견해를 가

진 사람이 암 치료 후 국가차원의 리가 더 필요한 것

으로 나타났다. 이는 이미 우리나라 암 치료 수 에 

해서는 신뢰를 하고 있으므로, 암 치료의 문제를 넘어 

암 생존자 리에 더 심을 가지고 근할 필요성이 

요구 되어지는 것으로 보인다. 

일반 국민들 상으로 실시한 본 연구 결과를 통해 

암 치료 후 생존자 리에 한 필요성을 확인하고, 이

에 한 정  태도를 가지고 있음을 확인할 수 있었

다. 따라서 암 생존자가 경험하는 신체 , 심리 , 사회

, 실존  문제는 환자 개인이나 가족에 국한되지 않

고 사회 체 인 부담으로 이어지기 때문에 국가 차원

의 개입이 필요하며, 이때 제공 되는 암 생존자 리 

로그램  정책에 해서는 사회 인 합의가 이루어져

야 한다. 나아가 암환자의 치료와 방에 치 되지 않

고 암 생존자에 한 의료진  련 학회의 심이 모

아지고, 활발한 연구를 통해 거시 인 시각에서 암 생

존자 련 정책의 제시로 연결되는 것이 필요하다. 

따라서 이제는 암 생존자가 경험하는 다양한 어려움

과 요구에 기반한 효과 인 암 생존자 리 로그램을 

개발하고, 암 생존자들에 한 체계 이고 효율 인 

리를 한 국가차원의 노력이 뒷받침되어야 할 것이다. 

이와 련하여 이미 국외에서는 암 생존자를 효과 으

로 리하기 한 다양한 로그램  제도들이 마련되

어 암생존자 리를 한 다양한 노력들을 하고 있다. 

표 으로 미국의 가장 오래된 암 생존자 권익 단체인 

미암생존연합(National Coalition for Cancer Survivorship, 

NCCS)을 들 수 있다. 암 생존자의 권익 향상을 목표로 

설립된 NCCS는 정부차원의 암과 련된 연구, 정책, 입

법에 향력을 미치는 것에 주안 을 두고 있으며,  

의회 로비활동과 더불어 암 생존자 교육의 필요성을 강

조하는데, 암 극복을 한 교육 로그램으로 무료로 오

디오 로그램과 의료진과의 의사소통, 직업문제에 

한 간행물을 발간하여 정보를 제공한다. 한 암환자와 

암환자 가족, 보호자들을 이어주는 커뮤니티를 구축하

여 암환자, 암 생존자, 가족  보호자들이 자신의 암 극

복 경험을 공유하여 정서  공감 를 형성할 수 있도록 

지원한다(23).

그리고 국 NHS가 지원하는 암생존자 공식 회로

서 NCSI (National Cancer Survivorship Initiative)를 들 수 있

다. 암환자들의 암 경험과 그 이후 생활을 향상시키기 

해 2007년에 세워진 Cancer Reform Strategy을 토 로, 

암을 겪었던 사람들을 가능한 오랜 기간 동안 건강하고 

활동 인 방향으로 이끄는 것을 목표로 설립되었다. 이

를 해 암 생존자들의 신체 , 심리 , 사회 , 제정  

요구와 우선 순 에 맞춘 개인의 리 모델을 개발하

으며, 평가와 계획, 건강 리 교육, 융 상담  직업 

재활 등을 실천한다(24).

재 국내에서는 암환자와 가족을 한 로그램으로 

각 병원에서 치료 과정에 한 이해를 돕기 한 암 종

별 일회성 교육 로그램이 운 되고 있거나, 로그램

의 효과를 검증하기 한 단기 집단 로그램을 운 하

는 것이 부분이다(25-27). 그 외 암환자를 심으로 형

성된 모임으로는 각 병원에서 활동하는 자조모임이 암

환자들의 유일한 커뮤니 이션 통로로 이용되고 있다. 

그러나 효과 이고 지속 으로 암 생존자를 리하

고 지원하기 해서는 암 생존자가 경험하는 신체 , 

심리 , 사회 , 실존  역에 이르는 총체 인 삶의 

질 증진을 한 인  토탈 어 서비스를 개발하고 제

공해야 한다. 기존의 정보 달 심의 암환자 교육 

로그램에서 나아가 암환자의 주도  건강 리와 함께 

주체 인 삶을 이끌 수 있도록 지원하는 로그램이 필

요하다. 한 암 생존자는 이러한 로그램을 통해 완

치 후 암환자와 가족이 경험하는 어려움을 성공 으로 

극복하도록 돕는 역할까지 할 수 있을 것으로 기 된

다. 이는 삶의 성취감을 고취시킬 수 있어 암 생존자의 

효과 인 리뿐만 아니라 삶의 질을 증진시키며, 사회

 측면에서는 암 생존자의 성공 인 암 극복 경험과 

교육 로그램을 통해 새로운 문 인력을 양성하여 사
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회경제  효과를 기 할 수 있을 것이다. 

본 연구는 암 생존자가 경험하는 어려움들이 보고되

는 가운데 일반인을 상으로 국가 차원의 암 생존자

리 로그램 개발에 한 태도를 조사함으로써 일반국

민들의 태도를 확인하는 계기가 되었다는 에서 의의

가 있다. 그러나 암 생존자의 태도와 비교 설명하지 못

한 , 화 조사 방법을 사용함으로써 응답의 정확성

을 확신하지 못한 , 마지막으로 암 생존자 리 로

그램에 한 비용  측면에서의 조사가 함께 이루어지

지 못하 다는 에서 한계가 있다. 추후 암환자 상

의 조사와 암 생존자 리에 한 세부 인 내용을 포

함한 연구 등을 통해 보완이 필요할 것이다.

결론 으로 일반 국민을 상으로 한 본 연구를 통해 

국가의 암 생존자 리를 한 로그램  정책의 필

요성에 한 국민  공감 를 구축할 수 있는 가능성과 

방안을 확인할 수 있었다. 이런 면에서 본 연구는 향후 

효과 인 암 생존자 리를 한 정책 방향에 활용될 

수 있는 근거를 마련하 다는 에 의의가 있다. 

요      약

목 : 본 연구는 국가 차원의 암 생존자 리 로그

램 개발과 련한 일반 들의 태도를 조사하고 분석

하여, 국가 암 생존자 리를 한 정책과 제도 마련에 

한 필요성을 제시하고자 한다. 

방법: 16개 시도시의 20세 이상 성인남녀 1,015명을 

상으로 성별, 연령별, 시도별 인구분포에 의한 할당추

출 인구 구성비와 동일하게 상자를 추출하여 조사를 

실시하 다. 인구학  특성, 암과 련된 인식, 암 생존

자 리를 한 국가 로그램에 한 태도를 포함한 

구조화된 설문지를 사용하여 화 면 조사를 실시하

다. 

결과: 암 치료 후 국가차원의 지속 인 리 필요성에 

해 응답자의 56%가 ‘매우 그 다’, 27%가 ‘그런 편이

다’라고 응답하 다. 리의 내용으로는 29.8%가 ‘치료 

후 진료 는 리에 한 보험 용확 ’로 가장 많았

으며, ‘암 치료 후 체계 인 교육  재활 로그램 제

공'이 25.6%이었다. 교육 수 이 낮거나[adjusted odds 

ratio (aOR)=1.36; 95% confidence interval (CI)=1.04∼1.77], 

기혼이거나[aOR=1.79; 95% CI=1.34∼2.37], 경제수 이 

낮거나[aOR=1.36; 95% CI=1.04∼1.77], 선진국 비 치

료수 이 높다는 견해를 가진 경우[aOR=1.56; 95% CI= 

1.15∼2.12] 그 지 않은 경우보다 암 치료 후 국가차원

의 리 필요성에 공감하는 것으로 나타났다. 암환자 

장애인 인정 정책에 해서는 상자의 68%가 극 찬

성 는 찬성한다고 응답하 으며, 교육수 이 낮을 수

록[aOR=1.35; 95% CI=1.03∼1.78], 기혼인 경우[aOR= 

1.89; 95% CI=1.41∼2.53] 그 지 않은 경우보다 더 찬

성하는 것으로 나타났다. 

결론: 암 생존자 리를 한 국가 차원의 로그램에 

한 일반 국민들의 태도는 반 으로 정 임을 확

인할 수 있었다.

심단어: 국민의 태도, 암, 생존자, 국가 로그램
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