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Purpose: Cancer patients are at a higher risk of being unemployed or facing difficulty in returning to work (RTW) 
than individuals without health concerns. The aim of this study is to identify and describe interventions developed 
specifically to assist cancer patients to RTW after treatment. Methods: A comprehensive search was conducted 
from September to October 2018 in different international databases: PubMed, Medline, and Embase. Studies 
using qualitative, quantitative, or mixed designs were included if they satisfied the following criteria: (a) described 
an intervention to assist cancer patients to RTW during or after treatment; (b) conducted on patients aged 18 and 
over and diagnosed with cancer; (c) written in English; (d) published in peer-reviewed journals. Results: Fourteen 
studies met the inclusion criteria. Counseling with physical activity intervention, behavioral training to reduce fa-
tigue, and multi-disciplinary rehabilitation programs were found to be effective. Conclusion: Interventions adopting 
a multidisciplinary approach were effective for RTW in cancer patients. This literature review emphasizes the need 
for more tailored interventions based on survivors’ needs and characteristics in the RTW field. 
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서 론

1. 연구의 필요성

국가 암 등록 통계자료에 따르면 조기검진과 의료기술의 발

달로 인해 암 생존자는 계속 늘어나고 있으며, 암 생존자 중 

57%에 해당하는 약 93만명이 만 65세 미만으로 고용연령 인

구의 상당부분을 차지한다(Korea Central Cancer Registry, 

2017). 암 생존자의 치료 이후 오랜 생존기간을 고려할 때, 암 

진단 이후에도 직장복귀가 가능하도록 돕는 것이 암 생존자 개

인뿐만 아니라 사회경제적으로도 중요하게 되었다(De Boer 

et al., 2008). 
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암 생존자에게 직장복귀는 경제적 소득원을 확보하는 동시

에 사회의 일원으로 복귀하여 암 진단 이전의 일상으로 되돌아

감을 뜻하며, 이는 신체적 ․ 정신적 건강에도 긍정적인 영향을 

미친다(Main, Nowels, Cavender, Etschmaier, & Steiner, 

2005; Kim et al., 2014). 하지만 암 진단 이후 기존에 하던 일을 

유지하거나 다시 시작하기에 어려움을 겪는 암 생존자가 많으

며(Lee et al., 2008), 이는 암 치료의 부작용과 더불어 심리사회

적 영향으로 인한 것으로 향후 암 생존자의 삶의 질에도 큰 영

향을 미친다(Bouknight, Bradley, & Luo, 2006).

Mehnert, de Boer와 Feuerstein (2013)의 연구에서 암 생존

자의 직장복귀 관련요인을 포괄적으로 정리하였는데, 암과 치

료로 인한 장, 단기적인 영향은 개인적 요인 및 개인간 요인과 

연계되어 암 생존자의 고용상태, 업무능력 등의 직장 관련 결과

에 영향을 준다고 하였다. 또한 직장 관련 결과에 영향을 주는 

직장환경 등의 외부적인 요인 또한 확인한 결과 암 생존자의 직

장복귀를 증진시키기 위해서는 통합적인 중재 및 재활 프로그

램이 반드시 필요하다고 하였다. 통합적인 중재에는 신체 ․ 정
신 ․ 사회적 기능의 증진, 업무 관련 능력 및 요구도 평가, 직업 

상담교육, 고용 관련 기술훈련, 고용주 교육 등이 포함되며, 이

를 위해서는 국가적인 노력도 필요하다.

직장 관련 문제는 문화권 별로 다소 다른 사회문화적 양상을 

띄기 때문에, 국내 연구결과의 고찰이 필수적이다. 국내 연구

에서는 암 진단이 암 생존자의 고용상태에 영향을 주며, 그에 

대한 영향요인인 직업유형, 성별, 연령, 수입, 암종 등에 따라 고

용상태에 서로 다른 영향을 미치는 것으로 조사되었다(Park, 

Park, Park, Kim, & Lee, 2008). 뿐만 아니라 주관적으로 느끼

는 직장에서의 상호존중과 감정표현 여부 등의 직장환경적 요

소와 암 생존자의 삶의 질 간의 관련성이 있었으며(Han et al., 

2014), 특히 국내 여성 암 환자의 경우 서양문화권의 여성보다 

암 진단으로 인한 고용상태에 더 큰 영향을 받았고, 소득수준, 

교육수준, 합병증 등으로 인한 영향도 함께 받는 것으로 나타났

다(Cho et al., 2013; Yoo et al., 2013).

이와 같이 국내외 여러 연구에서 암 생존자가 직장복귀에 어

려움을 겪는 요인을 보고하고 있으며. 이미 국외에서는 그 요인

을 해결해 주기위해 사회적으로 활발하게 직업적, 의료적, 신

체적, 심리교육적 중재로 다양한 재활 서비스나 정보가 제공되

고 있다(Tikka, Verbeek, Tamminga, Leesen, & de Boer, 

2017). 하지만 국내에서 암 생존자의 직장복귀에 대한 중재는 

지역사회에서 다양한 암종의 암 생존자를 대상으로 하여 자아

존중감 및 복귀 동기강화를 시킨 집단교육(National Cancer 

Information Center, 2013), 유방암 생존자를 대상으로 외상 

후 성장을 증진시켜 직장복귀를 촉진한 집단교육(Bae, 2017), 

다양한 암종의 생존자에게 직장복귀 교육자료 제공과 면대면 

교육 시행(Bae, Jeon, Kim, Lee, & Cho, 2018) 정도로, 중재를 

제공한 연구들의 내용과 방법, 결과를 확인하고 연구에 반영하

기 위한 기초자료로 사용하기에 매우 제한적이다. 따라서, 본 

연구는 이미 수십 년 전부터 시행된 암 생존자 직장복귀를 위한 

다양한 중재연구 내용과 방법, 결과를 확인함으로서, 향후 국

내 암 생존자의 직장복귀 중재 프로그램 개발 시 기초자료로 이

용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 암 생존자의 직장복귀 관련 요인에 대한 중재를 

살펴봄으로써, 중재와 관련된 주요 내용을 정리하고 특성을 파

악하고자 시행하였다. 따라서 구체적인 연구의 목적은 다음과 

같다.

 암 생존자 직장복귀 중재 프로그램과 관련된 논문의 일반

적 특성을 파악한다.

 암 생존자 직장복귀 중재 프로그램의 요약 및 주요변수를 

확인한다.

 암 생존자 직장복귀 중재 프로그램의 결과를 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 암 생존자의 직장복귀를 위한 중재 프로그램을 제

공한 연구논문을 대상으로, 중재 내용 및 결과를 분석한 문헌고

찰 연구이다.

2. 문헌검색 및 자료수집

본 연구의 문헌검색을 위해 국외 보건의료분야 연구의 대표

적인 데이터베이스인 Pubmed, Embase, Medline을 통하여 검

색을 실시하였다. 검색어는 MeSH 용어인 ‘cancer survivors’, 

‘return to work’, ‘clinical trial’을 사용하였으며 추가로 

‘intervention’, ‘program’ 키워드를 사용하여 보다 검색취지에 

맞는 자료를 수집하였다. 자료수집을 위한 검색기간은 제한을 

두지 않았는데, 암 생존자의 직장복귀 중요성에 대해 생각하게 

된 것은 암 생존자의 삶의 질이 논해지기 시작한 이후 약 2~30

여 년 전 정도 비교적 짧은 기간이라 생각하였기 때문에 기간 
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Total search results using following databases (N=111) 
- PubMed (n=32)
- Medline (n=51)
- Embase (n=25)
- Manual search (n=3)

Number of duplicates (n=38)

Number of articles after the removal of duplicates (n=73)

Number of articles removed by title and abstract (n=8)

Number of articles for full text review (n=65)

Articles excluded with reasons (n=51)
- Primary outcome that is not return-to-work (n=18)
- Non-intervention studies including systematic review 
and case review (n=13)

- Molecular experimental study (n=1)
- Study protocols, guidelines and policies (n=8)
- Examining contributing factors (n=2)
- Feasibility, inventory, and assessment tool development
(n=5)

- Either abstract and full text available (n=4)

Full text articles included for final analysis (n=14)

Figure 1. Process of data selection.

제한 없이 모두 검색하였다. 또한 암 생존자 중 직장을 가지고 

있거나, 휴직, 사직 등을 한 대상자를 선정하고 사무직, 노동

직 등 수많은 직업군을 분류하여 암종의 특징에 맞게 중재를 

제공하는 것은 임상현장에서 실제로 쉽지 않다고 생각하여, 

Randomized controlled trial (RCT)가 아닌 중재 연구도 자료

수집 대상에 포함 하였다. 총 문헌검색기간은 2018년 9월 28일

부터 10월 26일까지였다.

본 연구의 해당 자료 선정기준은 1) 암 생존자의 직장복귀를 

가장 우선으로 보고자하는 결과(Primary outcome)인 연구, 

2) 암 생존자를 대상으로 중재가 제공된 연구, 3) 현재(2018년 9

월)까지 국외 의학, 간호학, 심리학, 보건학 등 관련 분야 학술

지에 게재된 연구, 4) 영어로 기술된 연구였다. 또한 제외기준

은 1) 특정 암종 환자에 대한 직장복귀 관련 체계적 문헌고찰 연

구, 2) 결과가 발표되지 않은 중재 프로토콜 연구, 3) 학위논문 

등 출판되지 않은 회색 문헌(grey literature)이었다.

최종 분석 대상 연구의 14편 선별과정은 Figure 1과 같다. 먼

저 자료검색을 통하여 총 111편의 연구논문이 검색되었고, 검

색된 자료 중 중복된 38편을 제외한 총 73편을 대상으로 자료

선정 및 제외 기준에 따라 제목, 초록을 중심으로 검토하였다. 

제목 고찰 결과 중재연구가 아니거나 관련성이 없는 연구 8편

이 제외되었고, 나머지 총 65편의 본문을 검토한 결과 51편이 

배제되었으며, 최종적으로 14편의 분석 논문을 선정하였다.
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Table 1. General Characteristics of the Intervention Studies

Characteristics Categories n (%)

Publication year Before 2000
2000 to 2010
2011 to 2018 (September)

2
4
8

(14.3)
(28.7)
(57.1)

Publication 
country

Netherlands
United Kingdom
United States of America
Sweden
Australia
Canada
Germany
Norway

4
3
2
1
1
1
1
1

(28.7)
(21.4)
(14.3)
(7.1)
(7.1)
(7.1)
(7.1)
(7.1)

Cancer type Mixed 
Breast cancer 
Prostate cancer 

6
5
3

(42.8)
(35.3)
(21.4)

Sample size Less than 50
50 to 100
101 to 150
More than 151

3
4
4
3

(21.4)
(28.7)
(28.7)
(21.4)

Study design RCT
Prospective study
One group pretest-posttest 

design 
Two groups pretest-posttest 

design

9
2
2

1

(64.3)
(14.3)
(14.3)

(7.1)

Types of 
intervention

Psycho-education (ex. CBT)
Physical therapy
Vocational (workplan, 

work-related)
Multidisciplinary

4
2
3

5

(28.7)
(14.3)
(21.4)

(35.7)

Intervention 
period

1~2 sessions
3~4 sessions
More than 5 sessions
N/R

4
3
3
4

(28.7)
(21.4)
(21.4)
(28.7)

RCT=randomized controlled trial; N/R=not reported; RTW=return 
to work; CBT=cognitive behavioral therapy.

연 구 결 과

1. 국외 암 생존자 직장복귀 중재 프로그램 관련 논문의 

일반적 특성

최종 분석 논문을 대상으로 하여 먼저 14편의 특성을 확인하

였다(Table 1). 발표 연도별 분포는 2000년대 이전 2편(14.3%)

에서, 2000년부터 2010년까지 4편(28.7%), 2011년부터 최근까

지 8편(57.1%)으로 계속 늘어나는 추세였다. 총 14편 중 4편

(28.7%)은 네덜란드에서 수행되었고, 영국, 미국 순이었으며, 스

웨덴, 호주, 캐나다, 독일, 노르웨이가 각각 1편씩 출판되었다.

연구대상으로는 다양한 암종 환자를 대상으로 연구한 논문

이 6편으로 제일 많았으며(42.9%), 부인암을 포함한 유방암 환

자 대상 연구는 5편(35.7%), 전립선암 대상 연구가 3편(21.4%)

으로 나타났다. 연구에 참여한 대상자 수는 최소 18명부터 최

대 711명까지 다양하였으며 RCT가 9편으로 64.3%를 차지하

였다.

중재 프로그램 유형은 교육(강의, 소책자 등)을 통한 정보제

공, 행동요법, 집단 토의 및 대처전략 훈련 등 심리치료방법, 신

체활동 훈련, 직업과 관련한 내용으로 구성된 내용 등이었지만 

무엇보다 다양한 전문가들로 이루어진 다학제적 중재가 5편

(35.7%)로 가장 많았다. 중재는 1~2회기부터 5회기 이상로 구

성되어 시행되었고 구체적으로 보고되지 않은 경우도 많았다

(28.7%).

2. 국외 암 생존자 직장복귀 중재 프로그램의 요약 및 

주요변수

본 연구에 분석된 중재 프로그램의 구체적인 요약과 주요

변수는 다음과 같이 확인할 수 있었다(Table 2). 중재 대상자

는 대부분 직장복귀가 가능한 근치적 목적의 치료를 받는 암 

생존자였으며(75%), 만 18세부터 약 60세, 혹은 70세까지의 근

로 연령으로 선정기준을 제한하였고, 직장이 있었던 자 혹은 휴

직 중인 자를 주 대상자에 포함하였다. 주요 중재 제공자는 종양

전문간호사(Berglund, Bolund, Gustafsson, & Sjödén, 1994; 

Maguire, Brooke, Tait, Thomas, & Sellwood, 1983), 직업전문

의(Nieuwenhuijsen, Bos-Ransdorp, Uitterhoeve, Sprangers, 

& Verbeek, 2006), 운동전문가(Ibrahim et al., 2017), 구직 관련 

전문가(Egmond, Duijts, Jonker, van der Beek, & Anema, 2016) 

등이 단독으로 제공하거나, 종양전문의, 종양전문간호사, 임상심

리사나 사회복지사 등이 포함된 다학제팀(Hubbard et al., 2013; 

Leensen et al., 2017; Lepore, Helgeson, Eton, & Schulz, 2003; 

Purcell et al., 2009; Tamminga et al., 2013; Thorsen et al., 

2016; Ullrich et al., 2018)을 구성하여 중재를 제공하였다. 중재

가 이뤄진 장소를 보고한 경우 모두 병원에서 이루어졌으나, 신

체활동 중재가 포함된 경우 환자의 집에서의 추가 중재가 이루

어지는 경우도 있었다(Burgio et al., 2006; Hubbard et al., 

2013; Maguire et al., 1983). 

기본적인 중재방법은 심리적 교육으로, 주로 인지행동심

리치료(Cognitive Behavioral Therapy) 유형의 중재와 함

께 상담 및 교육이 제공되었다(Lepore et al., 2003; Purcel et 

al., 2009). 한편으로는 신체적 훈련을 중심으로 방사선치료 
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암 생존자 직장복귀 중재 프로그램 연구 고찰

사후 운동 프로그램을 제공하거나, 바이오피드백 행동 훈련

을 제공하여 환자가 퇴원 후 집에서 스스로 수행하도록 하였

다(Burgio et al., 2006; Ibrahim et al., 2017). 또한 ‘재활’의 개

념을 포함한 접근법으로 중재를 제공하여 암 생존자의 고용상

태 변화에 효과적인 것으로 보고하였는데, 이들 모두 신체적인 

재활뿐만 아니라 심리사회적 재활을 목표로 중재를 수행하였

다(Berglund et al., 1994; Leensen et al., 2017; Thorsen et al., 

2016)). 일부는 직업 중재 위주로 프로그램을 제공하기도 하였

는데, 구직 및 복직 관련 전문가와의 상담을 통한 맞춤형 프로

그램을 제공하여 복직 계획을 세우고 직접적으로 복직을 지원

하는 중재 프로그램을 제공하기로 하였으며(Egmond et al., 

2016), 자기 주도식 워크북(Self-Guided Workbook)을 작성

하거나 복직 계획을 세우기 위한 조언이 포함된 리플렛을 1회 

제공하였다(Nieuwenhuijsen et al., 2006; Schmacher et al., 

2017). 

대부분의 연구에서 주요변수인 암 생존자 직장복귀 관련 일

차적 변수(primary outcome)는 직장유지여부, 복귀까지 걸리

는 기간, 수술 후 병가기간, 6개월 혹은 12개월 후 직장복귀율, 

근로형태 등이었으며, 관련변수로 업무능력 및 업무제한 ․ 기
능(Leensen et al., 2017), 근로시간 변화(Hubbard et al., 

2013; Ibrahim et al., 2017), 직업안정성(Lepore et al., 2003), 

직장 스트레스 대처 빛 보상 적절성(Ullrich et al., 2018)을 평

가하기도 하였다. 

직장복귀에 있어 주요 관련요인으로 피로 및 삶의 질을 측정

하였으며, 이외에 불안 및 우울(Berglund et al., 1994; Ullrich 

et al., 2018), 신체활동 정도(Leensen et al., 2017), 일상생활 문

제여부(Berglund et al., 1994), 사회 참여도(Egmond et al., 

2016), 암 관련 지식(Lepore et al., 2003) 등을 측정하였으며, 

이는 중재 이후 짧게는 2주 후부터 최대 18개월 후까지 측정하

였다.

3. 국외 암 생존자 직장복귀 중재 프로그램 결과

본 연구에 포함된 14편의 논문의 중재 프로그램 주요결과는 

Table 3과 같다. 특히 암 생존자 직장복귀 관련한 일차적 변수

에 통계적으로 유의한 효과를 보고한 논문은 일과 관련된 상담

과 신체활동 병행한 교육(Leensen et al., 2017), 피로 감소를 

위한 행동 교육(Purcell et al., 2009), 전립선암 환자를 대상으

로 한 다학제적 의료재활 통합 프로그램 교육으로 총 3편이었

다(Ullrich et al., 2018). 

통계적으로 유의하지 않지만 직장복귀에 긍정적인 영향을 

보고한 연구도 있었다. 사례관리(case-management) 프로그

램이 병가기간 감소에 긍정적 영향을 보였으며(Hubbard et al., 

2013), 환자 교육 이후 직업전문의와의 복직계획을 세우는 프로

그램 또한 복직에 일부 도움이 되었다고 하였다(Tamminga et 

al., 2013). 그 외 Schumacher (2017)의 프로그램은 워크북을 이

용한 복직계획 작성할 수 있도록하면서 직장복귀를 성공적으

로 관리하였으나, Nieuwenhuijsen (2006)는 직장복귀에 대한 

10단계 조언을 포함한 리플렛을 1회만 제공한 결과 연구참여

자의 직장복귀에 효과적이지 않은 결과로 리플렛 단독 중재는 

권장하지 않았다.

논 의

본 연구는 암 생존자에게 직장복귀 중재 프로그램을 제공한 

문헌고찰을 통해 직장복귀 중재 프로그램을 요약하고, 직장복

귀에 대한 주요변수 및 프로그램 결과를 확인하고자 하였다. 

국외에서는 이미 80년대부터 암 생존자를 위한 직장복귀 중

재연구가 시작되었고, 유럽을 비롯하여 미국, 캐나다, 호주 등

에서도 암 생존자를 위한 중재 프로그램이 진행 중이다. 이들은 

오래전부터 암 생존자의 직장복귀의 중요성을 생각하였고 병

원 뿐만 아니라 지역, 국가적으로 연계되어 다양한 방법으로 

직장복귀 중재 프로그램을 진행하여 왔다. 과거에는 교육적인 

방법과 신체적 중재를 통해 직장복귀를 위한 지식과 신체적 어

려움을 줄이는 게 목적이었다면, 최근에는 다학제적 중재를 통

해 심리 교육적, 신체적, 직업적 재활, 의료적인 다양한 컨텐츠

가 포함된 프로그램으로 중재가 다양해졌다. 종양전문간호사

들이 암 생존자를 교육하고 상담하는 것이 예전부터 현재까지 

국내외에서 진행되고 있지만, 종양전문의, 임상 심리학자, 사

회복지사 등과 조율하여 직장복귀 중재를 계획하고 적용하는 

것도 암 생존자의 효과적인 직업복귀 프로그램을 구성하기위

해서는 반드시 필요할 것이다. 아직 우리나라에는 암 생존자의 

직장복귀를 돕는 직업전문의(occupation physician)의 부재

로 국내에서 그들의 업무를 대신 할 수 있는 의료진이 요구되

며, 실제로 암 생존자들이 일터로 돌아가서 자주 만나게 되고 

이들을 관리하는 산업전문간호사의 역할이 매우 중요하여 병

원과 직장의 유기적인 중재도 가능할 것이라 생각된다.

기존 연구들은 유방암과 전립선암 대상자를 다수 모집하여 

진행하였다. 두 암종 모두 요약병기 중 국한 혹은 국소단계 기

준, 최근 국내 5년 생존율이 90% 이상으로 매우 높아(National 

Cancer Information Center, 2018), 직장복귀 중재가 반드시 

필요한 암종이다. 하지만 다른 암종들 역시 조기발견과 치료방
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Table 3. Results of Intervention Studies

Author
(publication year)

Types of 
intervention Results

Maguire (1983) Psycho-education ․ Intervention group showed greater social recovery, RTW, adaptation to breast 
loss, and satisfaction with their breast prostheses (12~18 months after surgery).

Berglund (1994) Multidisciplinary ․ Patients in the program improved significantly concerning their appraisal of 
having received sufficient information, physical training, physical strength, and 
fighting spirit.

Lepore (2003) Psycho-education ․ Both GE and GED increased prostate cancer knowledge. GED participants were 
less bothered by sexual problems than the control group and more likely to remain 
steadily employed than theGE or control groups. Among non-college graduates, 
GED and GE resulted in better physical functioning than the control group, and 
GED resulted in more positive health behaviors than the control or GE groups.

․ Among college graduates, the control group was comparable with the GE and 
GED groups in physical functioning and positive health behaviors. 

Burgio (2006) Physical therapy ․ No differences were found in RTW, daily activities, or quality of life measures.
․ Preoperative behavioral training can hasten the recovery of urine control and 
decrease the severity of incontinence following radical prostatectomy.

Nieuwenhuijsen
(2006)

Vocational ․ Provision of educational leaflets was not associated with any improvements in 
RTWin cancer survivors. 

Purcel (2009) Psycho-education ․ This program did not significantly improve the primary outcome (RTW) nor level 
of fatigue, regardless of when it was delivered. However, significant changes were 
observed in activity-based outcomes.

Hubbard (2013) Multidisciplinary ․ The intervention group reported 53 fewer days of sick leave during the first 6 
months post-surgery than the control group. However, this difference was not 
statistically significant. 

Tamminga (2013) Psycho-education ․ Quality of life and work ability improved significantly over time but did not differ 
significantly between groups. 

․ Work function and costs did not differ significantly between groups.

Egmond (2016) Vocational ․ Intervention group had a slight and statistically non-significant improvement in 
duration until sustainable RTW compared to the control group.

Thorsen (2016) Multidisciplinary ․ After the program, one third of the participants did not improve their work status.
․ Patients in relationships or with more fatigue at baseline were more likely to have 
unimproved work status. 

․ Those within the unimproved group experienced less improvements in HRQOL.

Leensen (2017) Multidisciplinary
(rehabilitation)

․ RTW rates of cancer patients were high after completion of the program. 
․ The program—which combines occupational counselling with a supervised 
physical exercise program—was likely to result in RTW, reduced fatigue,and 
increased importance of work, work ability, and quality of life.

Ibrahim (2017) Physical therapy ․ The majority of participants returned to work but did not return to their 
pre-diagnosis work hours.

․ The program had no effect on long-term post-radiation upper limb function.

Schumacher (2017) Vocational ․ The self-guided workbook supported people diagnosed with cancer to improve 
their communication and planning skills to successfully manage their RTW.

Ullrich (2018) Multidisciplinary
(rehabilitation)

․ There were significant group differences in baseline personal characteristics, 
health status, psychosocial well-being, and work-related factors between those 
who had and did not RTW.

․ Results indicated the necessity of early identification of survivors with low RTW 
motivation and unfavorable work-related perceptions who may benefit from 
intensified occupational support during cancer rehabilitation.

GE=group education intervention; GED=group education-plus-discussion intervention; RTW=return to work; HRQoL=health related quality of life.
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암 생존자 직장복귀 중재 프로그램 연구 고찰

법의 발전으로 5년 생존율이 점차 높아지고 있다. 암종들마다 

직장복귀의 어려운 점이 같은 내용도 있겠지만, 예를 들어 장루

를 가진 대장암 환자, 방사선 요오드 치료를 위해 식이조절 및 

약물 조절이 필요한 갑상선암 환자 등 암종에 보다 특화된 직장

복귀 중재가 계획된다면 구체적으로 암 생존자에게 도움이 되

고 일터에 적응하기에 좋은 중재방법을 찾을 수 있을 것이다. 

또한 국내에서 특이적으로 직장복귀에 어려움을 겪는 상황, 

즉, 신체적, 정신적 건강은 좋으나 결혼한 여성들의 직장복귀율

이 낮은 점, 암 생존자들을 바라보는 직장동료들의 편견, 암 생

존자라는 낙인(stigma) 등(Cho et al., 2013)이 있으며, 특히 우

리나라는 OECD 평균의 두 배에 달하는 25.4%가 전체 취업자 

중 자영업자의 비율이므로(Organization for Economic Coo-

peration and Development, 2018), 일반적인 직장인의 복귀

와는 다를 것이라 보인다. 따라서 이러한 다양한 사회적 상황까

지 함께 고려하여 중재를 고려하는 것이 필요하겠다. 

본 연구에서 확인된 것으로 보면 14편의 논문 중 오직 3편만

이 통계적으로 유의한 결과를 나타낸다고 하였다. 하지만 단순

한 통계적 결과에 따라 중재 프로그램의 효과를 평가하는 것이 

쉽지 않다. 중재 프로그램의 대상 암종, 프로그램의 적용환경

과 내용, RCT의 성공적 수행을 위한 관련 변수 조절, 마지막으

로 중재 프로그램의 효과 측정을 위해 적절한 변수와 시점을 선

택 하였는지 판단해야만 할 것이다. 대부분의 연구들이 일차적 

변수로 암 생존자가 직장복귀를 하였는지, 복귀까지의 기간 등

을 묻고 있다. 유럽은 사회복지정책이 잘 이루어져 암 생존자들

의 재활과 직장복귀 프로그램이 적극적으로 이루어지고 있지

만 무엇보다 정부의 지원금을 최소화하고, 암 생존자들이 빨리 

직장으로 복귀하는 것을 목표로 하므로(Tikka et al., 2017) 일

을 시작하는 날짜와 근무 시간 등이 중요한 변수가 되었을 것이

라 생각한다. 하지만 일부 연구들이 이차적으로 측정한 피로, 

건강 관련 삶의 질, 업무능력 확인, 우울 및 그밖에 업무 관련 스

트레스, 치료방법 등이 복귀에 더 영향을 줄 수도 있어 어떤 변

수로, 어느 시점에 측정하느냐에 따라 중재 프로그램의 효과를 

확인할 수 있을 것이다. 따라서 국내에서 중재 프로그램 계획 

시 국외 프로그램과 그에 따른 변수를 그대로 사용하기보다, 우

리나라 암 생존자들이 가장 직장복귀 어려움을 겪는 이유가 무

엇인지 정확히 파악하고 이를 경감시킬 수 있는 프로그램을 확

인하고 개발한 후 효과를 적절하게 평가할 수 있는 변수가 포함

된 도구를 선택하는 것이 훨씬 효과적일 것이다.

본 연구에서 확인된 결과로 심리적 교육으로 주로 인지행동

심리치료 유형의 중재, 상담, 교육이 제공된 중재 프로그램이 

많았으며(Lepore et al., 2003; Purcel et al., 2009) 신체적 활동

을 포함한 프로그램도 있었다(Ibrahim et al., 2017). 하지만 직

장복귀 후 일을 하면서 프로그램 효과 지속성 여부 및 프로그램 

참석 유지 가능성을 확인하는 것도 필요하다. 또한 ‘암 재활’의 

개념을 단지 신체적인 재활만으로 국한시켜 생각하는 것에서 

벗어나, 암 생존자들이 일상생활 회복 속에서 암으로 인한 결과

를 감당하고 변화된 기능과 역할에 적응할 수 있으며 긍정적인 

자기 변화를 경험하는 역동적인 과정을 경험한다는 것(Jang & 

Park, 2011)에 대한 의료인들의 폭넓은 이해가 있어야할 것이

다. 따라서 좁은 의미의 신체적 재활에 국한되기보다 심리사회

적 재활과 함께 직업재활까지 이어질 수 있는 프로그램 개발이 

필요할 것이다.

본 연구는 영어로 쓰여진 연구결과만 확인하여, 사회문화적 

양상이 문화권별로 다를 수 있다는 점을 모두 반영하지 못한 제

한점이 있다. 하지만 암 생존자의 직장복귀 프로그램 중재에 

대한 연구를 살펴보고 정리하여, 향후 우리나라 암 생존자를 대

상으로 다양한 직장복귀 지원 중재 프로그램을 개발하는데 기

초적인 자료를 제시한다는 점에서 의의가 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 현재까지의 선행연구를 분석하여 국내 암 생존자

의 직장복귀를 돕기 위한 중재 프로그램을 확인한 것이다. 그 

결과 2000년 이후에 많은 연구들이 치료 후 복귀까지 신체적, 

정신적인 부분의 교육이 빠지지 않으며 대부분 중재의 효과를 

복귀한 대상자의 수, 비율 등으로 확인되고 있었다. 따라서 본 

연구를 통해 아래와 같이 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 분석된 중재 프로그램들은 국가별 문화적 

차이로 인해 프로그램의 적용이나 효과를 확인한 변수들의 차

이가 있을 수 있으므로, 국내 암 생존자를 대상으로 할 때에는 

직장복귀를 위한 효과적인 중재방법과 그 효과를 정확하게 측

정할 수 있는 변수에 대해 고려해야 할 것이다.

둘째, 본 연구는 각 나라마다 출판되지 않은 연구, 병원에서 

개발되어 시행되고 있거나 홈페이지를 통해 제공되는 연구는 

포함하지 않았다. 암 생존자를 위한 웹사이트와 다양한 정보

(동영상, 가이드북, 웹미나 등)가 존재하나 이들의 효과를 확인

한 연구는 없었다. 추가로 이 연구들의 구체적인 프로그램 내

용을 확인하는 것이 필요할 것이다.

셋째, 본 연구는 고용인(employee)를 대상으로 이루어진 

연구이다. 하지만 이미 고용인을 대상으로 중재를 시행한 국가

에서는 더 나아가 고용주, 인사과 담당자, 일선관리자(line ma-

nager), 자영업자, 건강관리 전문가들을 위한 중재 및 교육자
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료까지도 마련하고 있다. 암 생존자인 고용인이 일터에 다시 잘 

적응할 수 있는 직장문화 마련과 직원교육 방안도 모색해야 할 

것이다.

마지막으로 무엇보다 우리나라에서 시도해야 하는 것은, 암

을 진단받아도 일할 수 있다는 점을 암 생존자, 보호자, 의료인, 

일반인들에게 인식을 심어주는 것이다. 암 생존율이 높아지면

서 암은 비전염성 만성질환으로 여겨지기도 하나, 아직까지 암 

생존자의 직장복귀에 대한 필요성에 대해 이론적 근거를 가진 

공신력 있는 정보도 없으며 일보다 암치료에 대한 정보제공에 

더 초점이 맞춰져 있는 상태이다. 늘어나는 암 생존자수와 암 

생존율에 따라, 암 생존자도 충분히 관리하며 건강하게 일할 수 

있다는 인식의 전환이 사회적으로 필요하겠다.
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