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Ⅰ. 서 론

폐암은 한국에서 암으로 인한 사망률 1위를 차지하

고 있으며, 2020년도에 인구 10만 명당 36.4명이 폐암

으로 사망한 것으로 보고되고 있다[1]. 항암화학요법은

재발위험 감소와 생존율 증가를 위해 대부분의 암 환자

에게 적용되나 다양한 부작용을 초래한다[2]. 일정 주기

에 따라 반복적으로 시행되는 항암화학요법으로 인해
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요 약 본 연구는 항암화학요법을 받는 재가 폐암환자를 대상으로 교육요구를 파악하기 위한 질적 연구이다. 연구 참

여자는 D시 일개 대학병원에서 항암화학요법을 받는 재가 폐암환자 20명이었다. 2016년 7월부터 2017년 9월까지 면

담을 통해 수집된 자료는 Krippendorff의 방법을 사용하여 내용 분석하였다. 그 결과 3개의 범주, 9개의 주제, 19개

의 하부 주제와 54개의 의미 있는 진술이 도출되었다. 교육요구의 3가지 범주는 '심리적 요구', '지식적 요구', '사회

적 요구'로 재가 항암화학요법을 받는 폐암환자는 예후와 스트레스를 지지하고 교육을 통해 부작용에 대한 정확한

지식과 사회적 지원체계에 대한 정보를 제공 받기를 원하였다. 본 연구 결과는 추후 항암화학요법을 받는 재가 폐암

환자의 교육 중재 프로그램 개발에 기초 자료로 활용될 수 있기를 기대한다.

주요어 : 교육요구, 내용분석, 폐암, 항암화학요법, 재가

Abstract This study is a qualitative study to identify the educational needs for home-based lung cancer patients 

receiving chemotherapy. The study participants were 20 patients with home-based lung cancer patients receiving 

chemotherapy at a university hospital at D city. Data collected through interviews from July 2016 to September 

2017 were analyzed using Krippendorff's method. As a result, 3 categories, 9 themes, 19 sub-themes, and 54 

meaningful statements were derived. The three categories of educational needs were 'psychological needs', 

'knowledge needs', and 'social needs'. Home-based lung cancer patients receiving chemotherapy wanted to support 

prognosis and stress and receive accurate knowledge of side effects and information on social support systems 

through education. The results of this study are expected to be used as basic data for the development of 

educational intervention programs for home-based lung cancer patients receiving chemotherapy in the future.
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오심, 구토, 피로, 식욕부진, 탈모 등의 신체적 불편감이

나타날 수 있으며 치료가 장기간 이루어짐에 따라 이러

한 신체 증상과 관련된 두려움도 느끼게 된다[3].

최근 의료기관에서는 병상 회전율을 높이고 환자의

불필요한 의료비용을 감소시키기 위해 외래주사실이나

낮병동에서 항암화학요법을 시행하는 경우가 증가하고

있다[4]. 입원을 통해 항암화학요법을 받는 경우는 즉각

적인 간호 중재를 받을 수 있지만, 외래에서 항암화학

요법을 받는 경우는 가정에서 머무는 시간이 대부분으

로 부작용에 대한 즉각적인 처치를 받을 수 없다[5-7].

즉, 재가 암환자는 입원 암환자에 비해 항암화학요법과

관련된 증상이 간과될 수 있고 가족이나 함께 거주하는

주 돌봄 제공자는 비의료인으로 암환자의 불편감을 조

기에 확인하거나 치료 부작용을 적절히 대처하기가 어

렵다[7]. Polanski J 등[8]은 폐암환자가 항암화학요법을

받는 동안이나 후에 불안과 우울 같은 정신적인 스트레

스로 고통받는다고 보고하였다. Li와 Girgis [9]는 다른

암 환자와 비교해 폐암환자에게 충족되어야 할 요구가

더 많다고 하였다. 따라서 항암화학요법을 받고 가정에

돌아가 부작용이 나타날 시 가정에서 적절한 중재가 이

루어질 수 있게 폐암환자나 가족에게 필요한 교육요구

를 충족시켜줘야 하며 그러한 교육요구는 무엇인지 파

악해볼 필요가 있다.

지금까지 재가 암 환자를 대상으로 한 선행연구에는

재가 암 환자의 신체적 증상 정도와 정신적, 사회적, 영

적, 경제적 돌봄 요구를 확인한 연구[7], 재가 암 환자

질병 특성에 따른 증상 경험과 제공받은 서비스를 분석

한 연구[10], 퇴원 폐암환자의 재택서비스 정보에 대한

요구를 확인한 연구[11]가 있었다. 그러나 선행연구들은

연구자가 정한 카테고리 내에서 연구 참여자의 응답으

로 요구를 확인하거나, 퇴원 시점에 환자 요구를 조사

한 횡단적 연구가 대부분으로 항암화학요법을 받는 과

정에서 재가 폐암환자의 경험을 통해 보고한 간호 교육

요구에 관한 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구는 항암화학요법을 받으면서 동시에 환

자 스스로 자기관리를 해야 하는 재가 폐암환자의 교육

요구도를 질적 연구를 통해 파악하고자 한다. 본 연구

의 결과는 항암화학요법을 받는 재가 폐암환자가 자신

의 건강을 관리하는 데 도움을 줄 수 있는 효과적인 간

호 교육 중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공할 것이

다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 재가 폐암환자의 교

육요구를 이해하고 설명하기 위하여 Krippendorff의 내

용분석 방법을 적용한 서술적 연구이다.

2. 연구 참여자 및 자료수집

본 연구의 대상은 D시에 소재한 일개 대학병원 호흡

기 전문 질환 센터 외래, 주사실에서 항암화학요법을

받는 재가 폐암환자 20명이었다. 연구 참여자를 선정하

기 위해 D시 일개 대학병원 호흡기전문질환센터장과

간호운영실에 연구의 목적을 설명하고 자료수집에 대

한 허락을 구하였다. 연구 참여자에게 연구의 목적을

설명하고, 익명과 비밀보장을 약속하고, 참여자가 원하

지 않는 경우는 연구에 참여하지 않아도 되며 연구 참

여 중에도 중단할 수 있음을 공지하였다. 연구 결과가

연구의 목적 이외에는 이용되지 않음을 설명한 후 총

20명이 면담을 허락하였다. 면담 장소는 연구 참여자가

원하는 조용한 장소로 정하였다. 연구자는 연구 참여자

에게 “항암화학요법을 받는 동안 궁금하거나 물어보고

싶은 것이 있었습니까?”와 같은 개방형 질문을 사용하

였다. 면담 시간은 30분～1시간 정도 소요되었으며, 면

담 횟수는 연구 참여자 1인당에 1～2회 정도 이루어졌

다. 연구내용은 연구 참여자의 동의하에 녹음되었고, 후

에 녹음된 내용은 전문 필사하였다. 면담 자료의 수집

은 더 이상 범주의 속성에 기여 하는 새로운 자료가 도

출되지 않고 중복, 반복, 지루함 등의 포화가 나타날 때

까지 이루어졌다. 자료수집은 2016년 7월 25일부터

2017년 9월 29일까지 이루어졌다.

3. 자료분석

본 연구는 항암화학요법을 받는 동안의 어려움과 궁

금하고 물어보고 싶은 것에 관한 내용을 탐구하는데 초

점을 두었다. 따라서 체계적, 객관적인 방법으로 내용을

기술하고 기록된 내용 정보를 범주화하며 조사하기 위

해 고안된 Krippendorff의 내용분석(content analysis)

방법에 따라 분석하였다[12]. Krippendorff가 제시한 단

위화, 표본추출, 기록과 코딩, 간소화, 가추적 추론, 서

사화의 진행을 고려하여 다섯 단계로 범주를 확인하였다

[18]. 첫 단계는 연구 참여자가 기술한 문장을 반복하여
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읽으면서 항암화학요법을 받는 폐암환자의 교육요구와

관련되었는지를 검토하였고(body of text), 두 번째 단

계는 연구 참여자들이 기술한 문장이나 구 중에서 의미

있는 진술 59개를 선정하였다(significant statement).

세 번째 단계는 의미 있는 진술들을 유사한 것끼리 묶

고 이를 19개로 종합하였으며(sub-theme), 네 번째 단

계는 종합된 내용을 9개 주제로 개념화하였다(theme).

다섯 번째 단계는 개념화된 내용을 3개 범주로 분류하

였다(categorizing).

4. 신뢰도와 타당도

신뢰도는 연구자들이 연구내용을 동일 주제로 집계

하고 분석자들 간의 일치도를 측정하는 Holsti 방법

(holsti 방법=3m/n1+n2+n3, m: 연구자 간의 일치한 코

딩 수, n1+n2+n3: 연구자가 코딩한 전체 수)에 의해 3

인의 연구자가 계산하여 평가하였다[13]. 내용분석에서

Holsti 방법을 이용할 경우, 약 90% 정도의 신뢰도 계

수면 적당하다고 보는데[14], 본 연구에서는 97%의 일

치도를 보였다. 내용분석에서 타당도는 학계 동료들로

부터 중요성에 대한 가치를 인정받음으로써 검증할 수

있으며[15], 본 연구에서는 분류된 범주화에 대해 연구

자를 제외한 간호학 교수 2인이 서로 교차검증을 시행

하여 타당도를 확인했다.

5. 연구자 준비

본 연구에 참여한 연구자들은 질적 연구를 강의하거

나 강의받은 경력과 질적 연구를 수행한 경험이 있다.

면담은 질적 연구에 대한 경험이 있는 연구자 1명에 의

해 이루어졌고, 필사는 보조연구원 1인에 의해 이루어

졌으며, 분석은 전 연구자에 의해 이루어졌다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구 참여자의 권리 보호 및 안전을 위하

여 Y대학병원 임상연구윤리위원회(Institutional Review

Board, IRB)의 심의를 받고(YUHS-39-14-02) 확인된

절차에 따라 연구를 진행하였다. 연구자는 연구 참여자

에게 연구의 필요성, 목적, 진행 절차를 설명하였다. 연

구자는 연구 참여자에게 수집된 자료를 연구목적 이외

에는 사용하지 않을 것과 연구 참여자의 익명성을 보장

하며 연구 참여자가 원하지 않을 경우는 언제든지 연구

참여를 중단할 수 있음을 설명한 후 연구 참여에 대한

서면동의를 받았다. 면담 자료와 분석내용 등은 연구자

이외 접근이 불가한 이중 잠금장치가 있는 보관함에 보

관하였다. 연구 참여자에게는 감사의 뜻으로 소액의 사

례금을 지급하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 참여자의 일반적 특성

연구 참여자의 성별은 남자 15명(75%), 여자 5명

(25%)으로, 나이는 60대 13명(65%), 50대 7명(35%)이었

으며, 학력은 고졸 10명(50%), 중졸 7명(35%), 대졸 2명

(10%), 초졸 1명(5%) 순이었다. 결혼 상태는 기혼 19명

(95%), 사별 1명(5%)이었으며, 직업은 무직 15명(75%),

주부 5명(5%)이었다. 폐암을 진단받은 기간은 6개월 이

상 ～ 1년 미만이 10명(50%), 6개월 미만이 9명(45%),

1년 이상이 1명(5%) 이었다.

2. 항암화학요법을 받는 재가 폐암환자의 교육요구에

관한 내용분석

항암화학요법을 받는 재가 폐암환자의 교육요구에

대하여 내용분석을 한 결과, 범주 3개, 주제 9개, 하부

주제 19개, 의미 있는 진술 54개가 도출되었다. 범주는

‘심리적 요구', '지식적 요구', '사회적 요구'로 구분할

수 있었으며 구체적으로 도출된 결과에 대한 설명은 다

음과 같다(Table 1).

1) 범주: 심리적 요구

심리적 요구는 10개의 의미 있는 진술문이 ‘예후’,

‘스트레스’ 2개의 하부 주제로 분류되었고 이들은 다시

‘예후에 대한 불확실성’과 ‘주위의 관심과 간섭’ 2개의

주제로 묶어졌다.

1.1) 주제: 예후에 대한 불확실성

1.1.1) 하부 주제: 예후

“내 건강 상태가 점점 나빠져 치료를 포기해야되는

상황이 오지 않을까 하는 두려움이 생길 때 너무

힘든데 그냥 마음 비우고 받아들여야 하는데 쉽지

가 않네요” (참가자 1)

“머리가 조금만 아파도 머리로 전이가 된 게 아닌

가 싶고, 나빠진 건가 싶고” (참가자 11)

“앞으로의 치료과정을 잘 견뎌낼 수 있을지에 대해서
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불안한 마음이 계속 들어 힘들었어요” (참가자 2)

1.2) 주제: 주위의 관심과 간섭

1.2.1) 하부 주제: 관심 스트레스

“가족들의 지나친 관심과 간섭이 부담되고 힘들어

서 괜히 청개구리가 된 느낌입니다. 회피하고 화내

죠” (참가자 10)

“사람들이 이상하게 생각하고 관심 가지는 게 부담

스럽고 힘들어요” (참가자 15)

2) 범주: 지식적 요구

지식적 요구는 38개의 의미 있는 진술문이 ‘항암화학

요법 계획과 과정’, ‘항암화학요법 후 검사’, ‘폐암의 원

인’, ‘식생활 관리’, ‘가라앉는 거 같은 신체 관리’, ‘소화

가 안 될 때 관리’, ‘잘 못 먹을 때 관리’, ‘입안이 헐었

을 때 관리’, ‘머리카락 빠질 때 관리’, ‘으슬으슬 춥고

몸살이 있을 때 관리’, ‘메슥거리고 토할 때 관리’, ‘잠을

못 잘 때 관리’, ‘변비 관리’, ‘부작용에 대한 관리’ 14개

의 하부 주제로 분류되었고 이들은 다시 ‘항암화학요법

에 대한 정보’, ‘폐암에 대한 정보’, ‘식생활에 대한 정보’

와 ‘부작용 해결 방법에 대한 정보’의 4개 주제로 묶어

졌다.

2.1) 주제: 항암화학요법에 대한 정보

2.1.1) 하부 주제: 항암화학요법 계획과 과정

“어떤 항암제로 몇 주마다 투여되는지 의사 선생님

이 치료에 대한 명확한 계획과 과정을 확실히 설명

해주지 않아서 궁금했는데...” (참가자 1)

“항암 할 때 정보를 얻기는 한데 부족한 거 같아

요” (참가자 11)

2.1.2) 하부 주제: 항암화학요법 후 검사

“항암치료 후 검사해놓고 기다리는데 그 기다리는

시간이 꼭 30년 같더라고요. 과연 어떻게 될 것인

가 엄청 궁금해요. 또 치료와 검사에 대한 정보가

궁금해요” (참가자 8)

2.2) 주제: 폐암에 대한 정보

2.2.1) 하부 주제: 폐암의 원인

“내가 왜 폐암에 걸렸을까요?” (참가자 2)

2.3) 주제: 식생활에 대한 정보

2.3.1) 하부 주제: 식생활 관리

“차가 버섯 등 항암에 좋다는 식품을 섭취하면 암

을 치료하는데 훨씬 도움이 될 거 같은데 섭취해도

되는지가 궁금해요” (참가자 2)

“먹는 거나 너무 제약이 많아요. 고기를 먹지 말아

라, 먹어라 아예 병원에서 가르쳐 주면 좋겠어요”

(참가자 19)

2.4) 주제: 부작용 해결 방법에 대한 정보

2.4.1) 하부 주제: 가라앉는 것 같은 신체 관리

“항암치료로 인해 사람이 기진맥진에 뭘 할 수가

없어요.” (참가자 6)

“치료받고 가면 너무너무 피곤해요. 막 꺼지는 느

낌! 땅으로 막 꺼지는 느낌 그럴 때는 어떻게 해야

되는지?” (참가자 9)

2.4.2) 하부 주제: 소화가 안 될 때 관리

“소화도 잘 안되고 이럴 때 어떻게 해야 할지 몰라

서...” (참가자 3)

2.4.3) 하부 주제: 잘 못 먹을 때 관리

“잘 먹지 못할 때 어떻게 해야 하죠?” (참가자 3)

“항암 받을 때 며칠 동안은 아무것도 못 먹고...”

(참가자 10)

2.4.4) 하부 주제: 입안이 헐었을 때 관리

“입이 바짝바짝 타들어 가는 것 같아요” (참가자

14)

“입이 헐어서 잘 못 먹어요. 어떻게 해야될지... 아

프고 쓰리고” (참가자 16)

2.4.5) 하부 주제: 머리카락 빠질 때 관리

“머리가 빠지고, 어떻게 하면 덜 빠질지” (참가자 6)

“머리 안 빠지는 방법은 없나요?” (참가자 15)

2.4.6) 하부 주제: 으실으실 춥고 몸살이 있을 때 관리

“주사 맞고 나면 근육통에 뼈가 다 녹아내리는 것

같고...” (참가자 14)

“항암 할 때 몸이 으실으실 춥기도 하고... 뼈도 아

프고... 몸살 같더라고요.” (참가자 20),

2.4.7) 하부 주제: 메슥거리고 토할 때 관리

“토하고 힘들어서 그때는 팍 죽고 싶더라고요. 또

이렇게 지나가는구나 해요.” (참가자 10)

“올리고... 속이 메슥거리고... 속이 뒤집어지는데”

(참가자 17)

2.4.8) 하부 주제: 잠을 못 잘 때 관리

“항암치료 받으면 원래 이렇게 잠도 못 자고 그럴
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까요?” (참가자 11)

2.4.9) 하부 주제: 변비 관리

“변비도 심하고... 증상 생길 때마다 묻기가 그렇네

요” (참가자 13)

“변비가 생겨서 고생 중이라 그거 진짜 힘들던데요.

섬유소 음식 먹고 해도 안 되더라고요” (참가자 18)

2.4.10) 하부 주제: 부작용에 대한 관리

“항암주사 맞는 부위가 불타는 것 같아요. 심장도

찌릿하고... 항암주사 맞고 나타나는 부작용에 대처

하는 법을 알고 싶어요.” (참가자 14)

“증상이 나타날 수 있다고 하던데... 나만 이렇게 심

한 건지? 다른 사람도 이런 건지?” (참가자 12)

3) 범주: 사회적 요구

사회적 요구는 6개의 의미 있는 진술문이 ‘일상생활

로의 복귀’, '폐암환자 자조모임', '경제적 지원'의 3개

의 하부 주제로 분류되었고 이들은 다시 ‘일상생활로의

복귀에 대한 정보’, ‘ 자조모임 정보’, ‘지원방안에 대한

정보’의 3개 주제로 묶어졌다.

3.1) 주제: 일상생활로의 복귀에 대한 정보

3.1.1) 하부 주제: 일상생활로의 복귀

“예전과 같이 나의 역할을 제대로 수행하지 못하고

있을 때 다시 내 자리로 돌아갈 수 있을지 알 수

없어 너무 힘들어요” (참가자 7)

“폐암환자들은 일하면 안 된다 하는데 하면 안 되

는지요?” (참가자 20)

3.2) 주제: 자조모임 정보

3.2.1) 하부 주제: 폐암환자 자조모임

“폐암환자 자조모임들이 있나요?” (참가자 7)

3.3) 주제: 지원방안에 대한 정보

3.3.1) 하부 주제: 경제적 지원

“경제적인 부분이 어려워요. 그리고 집에 있으니까

돈을 더 쓰네. 이거 참. 그렇다고 다시 일을 할 수도

없고, 근데 마음 놓고 푹 쉴 수 있는 입장도 못 되고...

혹시 경제적 지원받을 수 있나요?” (참가자 16)

Ⅳ. 논 의

본 연구는 항암화학요법을 받는 폐암환자의 교육

요구를 조사하고 설명하고자 시도하였다. 연구 결과 항

암화학요법을 받는 폐암환자의 교육요구는 심리적 요

구, 지식적 요구와 사회적 요구의 세 범주로 분류되었

다.

폐암환자의 심리적 요구 범주에서 나타난 주제는 ‘예

후에 대한 불확실성’과 ‘주위의 관심과 간섭’ 2가지였다.

의료진이 항암화학요법 과정에 대해 구체적으로 설명

해주지 않았거나 항암화학요법 과정에서 부작용을 경

험한 폐암환자들은 항암화학요법과 폐암 완치 가능성

에 대한 불확실성과 두려움을 호소했다. 질병 정보가

명확하게 제공되지 않거나 질병의 진행 과정을 예측할

수 없는 경우 불확실성이 발생할 수 있고 이는 암환자

의 생존과 치료과정, 일상생활에도 부정적인 영향을 미

친다[16,17]. 따라서 항암화학요법을 받는 재가 폐암환

자들의 불확실성을 감소시키기 위해 환자들에게 필요

한 정보 제공이 적시에 이루어져야 할 것이다. 또 재가

폐암환자는 가족이나 주위 사람들의 과도한 관심과 이

를 다루는 것에 대한 스트레스를 호소했다. 이는 폐암

환자가 항암화학요법을 받으면서 자신을 대하는 주위

사람들의 태도에 스트레스를 받고, 자신을 조심하고 과

도하게 어려워하는 모습에 대인관계 위축을 경험했다

고 보고한 연구 [18] 결과와 유사했다. 재가 폐암환자는

가정과 지역사회에 있는 시간이 길며 그만큼 가족이나

주위 사람들과의 대인관계 변화를 경험할 수 있기에 폐

암환자 개인의 심리적 지지뿐만 아니라 주변의 폐암에

대한 오해와 인식을 변화시키기 위한 교육도 모색할 필

요가 있음이 사료 된다.

지식적 요구에서는 항함화학요법, 폐암, 식생활에 대

한 정보, 항암화학요법으로 인한 부작용들에 대한 대처

와 관리 방법이 교육내용으로 요구되었다. 항암화학요

법의 주기와 치료 계획을 포함한 교육요구는 본 연구

참여자들에서 두 번째로 많이 나타난 주제였다. 치료

계획에 대한 충분하고 명확한 설명은 폐암환자에게 편

안함을 주고 치료 동기를 부여할 수 있는데[19], 본 연

구에서도 항암화학요법에 대한 자세한 정보를 요구한

환자들은 예후에 대한 불안에서도 요구가 나타났다(참

가자 1,5,10,11). 따라서 환자의 불안감과 불확실성을 줄

이기 위해서는 항암화학요법에 대해 정확하고 명확한
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정보 제공이 이루어져야 할 것이다. 또 연구 참여자들

은 무엇을 먹어야 하는지, 먹지 말아야 하는지, 항암에

좋다고 알려진 식품을 먹어도 되는지와 관련된 요구가

높은 것으로 파악되었다. 이는 폐암환자는 식이요법을

대체요법으로 가장 많이 이용한다고 보고된 국내 연구

결과[20]와 유사하였다. 폐암환자의 영양학적 상태는 항

암화학요법 과정과 삶의 질에 영향을 미치는 만큼 과학

적인 근거에 의한 식이요법 지도와 교육제공이 필요할

것으로 보인다.

항암화학요법으로 인한 부작용을 대처하고 관리하는

방법에 관한 교육요구는 본 연구에서 가장 많이 요구된

주제였다. 하부 주제로는 메슥거리고 토할 때 관리, 가

라앉는 것 같은 신체에 대한 관리, 잘 못 먹을 때의 관

리, 머리카락이 빠질 때의 관리, 입안이 헐었을 때의 관

리 순으로 나타났다. 선행연구에서 메스꺼움, 무기력증,

피로, 식욕부진, 수면장애는 항암화학요법을 받는 폐암

환자가 경험한 부작용으로 나타나[19,21], 본 연구에서

도출된 하위 주제도 항암화학요법을 받은 환자들이 경

험한 부작용임을 알 수 있다. 그리고 이러한 부분에서

의 교육요구는 항암화학요법으로 인해 나타난 부작용

에 대해 경험하였으나 이를 대처할만한 지식이 없기 때

문으로 이해할 수 있다. 부작용에 대한 적절한 관리는

환자의 만족도를 높이고 치료 계획을 준수할 수 있게

한다[19]. 간호사가 관련 교육을 정확하게 제공할 수 있

다면 환자는 긍정적이고 적극적으로 치료에 참여하고

치료 부작용의 효과적인 관리에 도움이 될 수 있을 것

이다.

사회적 요구에서 나타난 주제는 ‘일상생활로의 복귀

에 대한 정보’, ‘자조모임 정보’과 ‘지원방안에 대한 정

보’ 3가지였다. 본 연구 참가자들은 일을 그만두고 이전

의 일상적인 활동을 수행하지 못하거나 역할이 줄어들

게 되면서 다시 자신의 역할로 돌아갈 수 있을지, 자신

이 수행할 수 있는 역할 범위에 대해 궁금해하였다. 이

는 항암화학요법 주기가 길어질수록 폐암환자가 일상

업무를 포함한 역할 수행에 더 많은 한계를 보였다고

한 연구[22]와 유사한 결과를 나타냈다. 일상 업무를 포

함한 재가 폐암환자의 수행 능력은 치료 참여와 예후에

영향을 미친다. 따라서, 항암화학요법 주기에 따라 폐암

환자가 수행할 수 있는 역할에 대한 정보를 교육으로

제공해 줄 필요가 있다. 이를 위해선 폐암환자의 수행

능력을 평가하는 척도가 필요하며 환자가 수행할 수 있는

역할 범위에 관한 연구가 요구된다. 재가 폐암환자의 심

리·사회적 중재로 자조모임에 참여하는 것은 수용과 지

지, 정보, 기분 전환 등을 경험할 수 있게 한다[23]. 폐

암환자에게 그들이 활용할 수 있는 자조모임에 대한 정

보를 제공함으로써 지지 자원을 선택할 수 있게 하고

이는 폐암환자의 줄어든 대인관계나 역할 수행을 충족

할 수 있는 대안이 될 수 있을 것이다.

본 연구에서 폐암환자는 항암화학요법으로 인한 직

업상실과 경제적 어려움, 그리고 이를 지원받을 수 있

는 부분에 대한 교육요구가 나타났다. 의료비를 포함한

재정적 문제는 폐암환자들 사이에 흔한데[24, 25], 폐암

환자에게 사회적 지원을 해주는 것은 삶의 질을 개선

시킬 뿐만 아니라 불안감과 무력감을 줄이는 긍정적인

경험과 삶이 안정적이고 더 예측 가능하다는 감각을 제

공한다. 또 환자들은 치료과정에 더 많이 관여할 수 있

고 의학적인 권고를 더 잘 따를 수 있다[25]. 따라서 폐

암환자에게 필요한 사회적 요구 내용을 식별하여 이를

포함한 정보를 교육으로 제공하는 것이 필요할 것으로

사료 된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 항암화학요법을 받는 재가 폐암환자의 교

육요구를 이해하고 설명하기 위하여 Krippendorff의 내

용분석 방법을 적용한 질적연구이다. 연구 결과 3개의

범주, 9개의 주제와 19개의 하부 주제, 54개의 의미 있

는 진술문이 확인되었다. 항암화학요법을 받는 재가 폐

암환자는 여러 가지 불확실함 속에서 심리적, 신체적

불편에 직면했으며, 이들에게는 심리적, 지식적, 사회적

요구를 반영한 교육이 필요하다는 것이 밝혀졌다. 본

연구는 우리나라 재가 폐암환자가 항암화학요법을 받

는 과정에서의 경험을 통해 직접 그들의 교육요구 내용

을 보고한 연구라는데 의의가 있다. 그러나 본 연구는

일개 병원에 등록된 재가 폐암환자만을 대상으로 하였

기 때문에 일반화로 확대에 우려가 있으며 교육요구 내

용만을 확인하였기 때문에 구체적인 교육제공 방법에

관해서는 추후 연구를 통해 보완되어야 할 것이다. 본

연구 결과는 항암화학요법을 받는 재가 폐암환자의 간

호 교육 중재를 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것으

로 기대한다.
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Category Theme
Frequency

(%)
Sub-theme Significant statement

Psychological

Needs

Uncertain

prognosis
12 (15.6) Prognosis

Curiosity about the survival for lung cancer

Curiosity about life expectancy

Curiosity about overcoming cases of the same lung cancer

Worried what the known poor prognosis for lung cancer

Worried about whether the pain is indicative of metastasis

Fear of being able to withstand the treatment process well

Unsure of when the treatment ends

Possibility of returning to the previous state by recovering after

chemotherapy

Concern and

interference of

others

2 (2.6)
Concern

stress

Burdensome family concern and interference

The burdensome concern of others

Knowledge

needs

Information on

chemotherapy
15 (19.5)

Chemothera

py plan and

process

Curiosity about how many times receive chemotherapy

Curiosity about accurate chemotherapy information

Curiosity about how to treat lung cancer

Regret the lack of chemotherapy information

Regret that there is no clear explanation of the chemotherapy pla

n and process

Fear of the possibility of changing chemotherapy

Post-chemot

herapy

examination

Curiosity about the post-chemotherapy examination

Information

about lung

cancer

1 (1.3)
Causes of

lung cancer
Curiosity about causes of lung cancer

information on

diet
6 (7.8)

Diet

management

Curiosity about foods that I can eat

Curiosity about foods that I can’t eat

Whether it is possible to take foods known to be good for cancer

Uncertainty about folk remedies during chemotherapy

Always thought about the adverse effects after ingestion

Information on

how to deal with

chemotherapy

side effects

34 (44.1)

Management

of sinking

feeling

Solutions when the body sinks

Can't go out because have no energy

Can't do anything after chemotherapy

What to do after chemotherapy

No energy after chemotherapy

Take to action after chemotherapy

Management

of

indigestion

Solutions for indigestion

표 1. 항암화학요법을 받는 재가 폐암환자의 교육요구 내용분석

Table 1. Content analysis of education needs in lung cancer patients receiving home-based chemotherapy
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Management

of eating

poorly

The solution when I can't eat well

The solution when I can't eat anything

Management

of oral

mucositis

How to manage dry mouth

How to manage oral mucositis

Management

of hair loss

Curious about side effects of hair during chemotherapy

Solutions to prevent hair loss

Solutions when hair falls out

Management

of cold and

sick

Solutions to symptoms of body aches during chemotherapy

Solutions to the symptoms of body aches after chemotherapy

Management

of nausea

and

vomiting

Nausea and vomiting as hard as wanting to die

Solutions to nausea

How to improve symptoms when vomiting

Management

of sleep

disturbance

Reasons for sleep disturbance during chemotherapy

Solutions to sleep disturbance

Management

of

constipation

Solutions to constipation

Solutions to constipation when diet can't solve it

Management

of side

effects

How to deal with injection site and heart pain

Felt the side effects were more severe than others

Social needs

Information on

return to daily

life

5 (6.5)
Return to

daily life

Curiosity about the possibility of a return

Curiosity about activities during chemotherapy

Curiosity about activity restrictions of lung cancer patients

Whether there is anything I can do

Information on

self-help group
1 (1.3)

Self-help

group
Curiosity about the self-help groups for lung cancer patients

Information on

support
1 (1.3)

Financial

support
Possibility of receiving financial support

3 9 77 (100) 19 54


