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Purpose: The purpose of this study was to identify attributes of the concept of  cancer survivorship. Methods: Walker & Avant’s con-
cept analysis framework (2005) was used to review the medical & nursing text books, medical and nursing research articles related to 
cancer survivorship and published from 1985 to 2011. Results: There were nine aspects of the concept of cancer survivorship: A pro-
cess, liminality, uncertainty, life-changing experience, complexity, unique experience, duality of positive and negative aspects, partner-
ship, and need for support. Antecedents of cancer survivorship were cancer diagnosis and perception as a cancer survivor. Empirical 
referents of  cancer survivorship were survival rate, quality of life, adaptation to the survivorship experience, and health-related hardi-
ness, social support, spirituality, and health behavior. The consequences of cancer survivorship were effects on the physical, psychoso-
cial, spiritual and socio-economic well-being of the patients. Conclusion: This concept analysis of cancer survivorship is expected to 
contribute to promotion of survivorship care in the clinical field by removing conceptual ambiguity and confirming the true meaning 
of survivorship care. 
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서 론

1. 연구의 필요성

암은 우리나라 사망원인의 1위를 차지하는 주요 질환으로 2010년

에는 우리나라 전체 사망자의 28.21%인 7만 2천여 명이 암으로 사망

하였다.1) 또한 2010년 1월 1일을 기준으로 5년 암유병자 수는 56만여 

명으로 이는 2003년도의 30여 만 명에 비해 약 두 배 정도 증가하였

으며 매년 증가하고 있다.1) 전체 인구 중 5년 암 유병자 비율은 1.14%

를 차지하여, 이는 인구 100명당 1명이 암 치료를 받거나 치료 후 5년 

간 생존하고 있음을 보여주는 결과이다.1) 2005년부터 2009년까지 5

년 생존율이 62%로 2001년부터 2005년까지 5년 생존율 53.7% 대비 

8.3% 정도 꾸준히 향상되고 있으므로1) 앞으로도 암 발생률의 증가

와 더불어 종양치료 기술의 발달로 성공적으로 암 치료를 마친 암 

생존자의 수는 계속 늘어날 전망이다. 암 환자들은 수술, 방사선요

법, 항암화학요법 같은 치료가 종료된 후에도 오랫동안 추후 관리

를 받으며 삶을 영위하고 있으므로 암 생존자의 건강문제 및 관리

는 보건의료인이 관심을 가져야할 매우 중요한 문제이다. 

암 생존자란 암을 진단받은 시기부터 남은 일생에 걸쳐있는 모든 

사람을 의미하며, 가족 구성원, 친구, 돌봄 제공자도 이러한 정의에 

포함될 수 있으나2) 흔히 암 치료 이후 건강하게 살아있는 암환자를 

암 생존자로 정의한다.3) 암 생존자들은 치료가 끝난 후에도 암의 

재발 가능성으로 인해 정상적인 사회생활에 영향을 받아 삶의 질

이 저하되고 있다.4) 또한 암 생존자들이 치료 후 겪게 되는 신체적 

문제와 불안, 우울, 불확실성 등의 정신적인 문제 및 직업 상실, 대인

관계 변화, 경제적 손실 등의 사회적인 문제들은 특히 간호사들이 

관심을 가져야 할 영역이지만,5) 특히 국내에서는 암 생존자나 생존

자들이 가진 이슈에 대한 보건의료계의 관심이나 이해가 부족하여 

이를 중재하는 프로그램이 제공되지 못하고 있는 실정이다. 이러한 
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암 생존자가 가지고 있는 모든 이슈를 포함하는 용어를 cancer sur-

vivorship이라고 명명하고 있으며,6) cancer survivorship은 장기간 생

존, 암 생존자 집단 또는 생존기간, 치료 등을 포함하는 복잡한 속

성을 지닌 개념이지만6) 국내외에서도 이에 대한 명확한 의미나 정

의에 대한 합의가 없는 상태이다.7)

그동안 cancer survivorship에 관한 국외의 선행 연구는 개념분석 

연구,7-9) 문헌고찰 연구,10,11) care 연구,12-14) 현재와 미래 연구,15) 관리 

연구16) 등이 진행되고 있으나, 국내에는 Kim5)의 cancer survivorship

의 이해에 대한 연구 외에는 찾아보기가 어렵다. 미국은 국립암연

구소(National Cancer Institute, NCI), 국립 암극복연합(National Co-

alition for Cancer Survivorship, NCCS), 미국의학원(Institute of Medi-

cine, IOM) 등의 기관에서 cancer survivorship에 대한 각종 워크숍, 

심포지엄을 개최하여 cancer survivorship에 대한 관심을 촉구하였

다. 또한 1990년대 후반에 대통령 직속의 패널(President’s Cancer Pa-

nel)3)이 구성되어, 국가적 차원에서의 cancer survivorship에 대한 건

강이슈와 관리 및 연구를 체계적으로 진행해 오고 있으며 미국 질

병관리본부(Center for Disease, CDC)는 2004년부터 Lance Armstrong 

Foundation2) 등 여러 프로그램과 연계하여 cancer survivorship 연구, 

암 예방, 조기발견 등의 프로젝트를 진행해 오고 있다.

그러나 국내의 경우 보건복지가족부의 제2기 암 정복 10개년 계

획의 추진전략에 암 생존자에 대한 국가적 전략이 포함되어 있지만 

암 생존자에 대한 cancer survivorship에 대한 보건의료계의 관심이

나 연구는 국외에 비해 아직 부족한 상태이며, cancer survivorship의 

합의된 개념이 없을 뿐만 아니라 cancer survivorship care에 대한 이

해가 과소 평가되어 왔다. 또한 cancer survivorship에 대한 국내에 합

의된 용어가 없어서 본 연구자들이 국내의 영문학자 2인 및 국문학

자 1인의 자문을 구하여 “암 생존력”이라고 본 연구에서 표기를 하

여 사용하였다.

국내외에서 꾸준하게 증가하는 암 생존자들의 건강문제를 최소

화하여 질 높은 의료를 제공하고 삶의 질을 증진시키기 위해서는 

암 생존자 관리에 대한 체계적 접근이 반드시 필요하다. 또한 간호

사가 암 생존력(cancer survivorship) 간호 계획의 수행과 핵심적 역

할을 수행해야 되므로17) 암 생존력에 대한 개념 이해가 필수적으로 

요구된다 하겠다. 개념이란 어떤 현상에 대한 정신적인 표상으로서 

이론을 구성하는 가장 기본적인 단위이다. 즉 이론은 하나의 체계

적이고 논리적인 명제들의 집합이며, 명제는 과학적인 개념의 집합

으로써 개념과 개념 사이의 체계적이고 논리적인 관계를 나타낸다. 

그러므로 이론을 구성하고 있는 개념에 대한 명확한 정의와 해석은 

간호연구와 간호이론 개발에 있어서 가장 기초적이고 필수적인 작

업이다.18) 따라서 암 환자의 survivorship과 관련된 간호와 연구를 지

속적으로 수행하기 위해서는 암 생존력 개념이 명확하게 정의되어

야 하며 통합적이고 명확한 개념정의를 통하여 수행도가 향상된 

암 생존력의 이론적 틀을 제시해야 할 필요성이 있다. 이에 본 연구

에서는 Walker와 Avant18)의 개념분석 틀에 근거하여 암 생존력에 

대한 체계적인 개념분석을 통해서 개념을 통일화하고, 암 생존력에 

대한 명확한 이론적 근거를 마련하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 암 생존력에 대한 개념분석을 목적으로 다음과 같은 

구체적인 목표를 가진다. 

첫째, 개념의 사용을 확인한다. 

둘째, 개념의 주요 속성을 규명한다. 

셋째, 개념의 모델사례를 구축한다. 

넷째, 개념의 부가사례(경계, 유사, 반대, 창안 사례)를 구축한다. 

다섯째, 개념의 선행조건 및 결과를 규명한다. 

여섯째, 개념의 경험적 준거 및 작업적 정의를 규명한다. 

일곱째, 개념적 틀을 형상화한다. 

연구 방법

1. 연구설계 및 자료수집방법 

본 연구는 Walker와 Avant18)의 개념분석 틀을 적용하여 암 생존

력에 대한 개념분석을 시도한 연구이다. 따라서 현장에 대한 관찰

을 필요로 하지 않고 관련문헌을 분석하여 특정개념의 쓰임새, 정

의, 목적, 근거, 과정, 평가 등이 기존의 문헌에 어떻게 제시되었나를 

분석하였다. 이에 본 연구에서는 관련전공도서, 종설 및 연구논문 

등이 분석 자료로 사용되었는데 각 자료의 출처에 대한 자세한 설

명은 다음과 같다. 

1) 전공도서

연구하고자 하는 개념을 충분히 반영하고 있는 1개의 국외 전공

도서를 선택하여 분석하였다.

2) 국내학술논문

한국교육학술정보원(KERIS)의 학술연구정보서비스(http://www.

riss.kr)가 제공하는 DB에서 ‘survivorship’이라는 검색어와 검색 기간 

1985년-2005년에 의해 검색되는 총 2편의 원문지원이 가능한 논문 

중 1편과 한국간호과학회(Korean Society of Nursing Science: http://

www.kan.or.kr)가 제공하는 DB에서 ‘survivorship’이라는 검색어와 

검색기간 1985년-2011년에 의해 검색되는 총 2편의 원문지원이 가

능한 논문 중 2편이었다.
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3) 국외학술논문

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL: 

http://www.ebscohost.com)가 지원하는 국외 학술 논문 DB에서 1985

년-2011년으로 설정된 검색기간과 ‘survivorship’라는 주제어에 의해 

검색되는 총 38편의 논문 중에서 원문지원이 가능한 논문은 24편

이었다. 이 중에서 연구자의 판단 하에 연구의 목적에 부합되는 내

용을 담고 있는 21편을 분석대상으로 선택하였다.

2. 자료 분석 방법 

본 연구에서 암 생존력과 관련된 전공도서, 종설논문, 연구논문

을 Walker와 Avant18)가 제시한 개념분석과정에 따라 분석하였다. 

분석과정은 8단계 과정으로 이는 개념의 선택, 개념분석의 목표, 개

념사용의 확인, 개념의 주요 속성 규명, 개념의 모델사례 구축, 개념

의 부가사례(경계, 유사, 반대, 창안 사례) 구축, 개념의 선행조건과 

결과의 검증, 개념의 경험적 준거 및 작업적 정의의 확인이다. 이 중

에서 개념의 선택과 개념분석의 목표는 서론의 연구의 필요성과 연

구의 목적에서 각각 기술되었으므로 본 연구의 분석결과에서는 개

념사용의 확인부터 그 과정을 기술하고자 한다. 암 생존력의 개념

적 속성을 확인하기 위하여 이상에서 제시한 문헌들을 읽으면서 

문헌에서 나타나는 개념의 특징들을 기록하고 확인하였다 . 

연구 결과 및 고찰

1. 개념사용의 확인

1) 생존력(survivorship)

생존력은 생존자라는 단어에서 파생되었으며 다양한 학문분야

에서는 생존자를 생명을 위협하는 사건으로부터 살아남은 사람을 

의미한다. 생존력 또한 의학, 간호학, 사회복지, 심리학, 사회학과 같

은 다양한 학문분야에 사용되었으며 암 생존자, 심장발작 생존자, 

성폭력 생존자, 지진생존자, 재난생존자, 기타 많은 생존자들을 포

함한다. 

Merrian-webster Online Dictionary19)에서는 생존력을 사망한 사

람의 이익을 위해 그에게 속하는 이익을 공동으로 갖고 있는 사람

에 대한 생존자의 법적 권리, 생존자로 살아남은 상태, 그리고 특별

한 시기에 생존자가 될 가능성으로 정의하고 있다. 

Peck8)은 생존력의 속성을 아래와 같이 정의하였다. 

첫째, 생존력에 대한 대안의 정의는 매우 다른 배경을 가진 다양

한 사람들에게 생존자라는 칭호를 부여하는 것을 허용한다.

둘째, 생존력 경험은 소외와 격리이다.

셋째, 생존자들 사이의 공통적인 경험은 지지에 대한 요구이다. 

넷째, 생존자들의 경험에서 일치하는 부분은 생존의 경험을 통

한 의미의 탐색이다.

다섯째, 생존자들의 공통적인 경험 내용은 그들의 삶의 우선순

위를 다시 설정할 필요를 느끼는 것이다. 

여섯째, 생존자는 과거의 상황뿐만 아니라 현재의 삶의 상황에도 

적응하게 된다.

일곱째, 생존자는 그의 경험에서 정신적이고 이성적인 의미를 발

견할 것이다.

여덟째, 생존자는 피할 수 없는 죽음에 직면하며 변화된 삶에 대

한 반응으로 자아정체성뿐만 아니라 그들의 미래의 기억을 변화시

킨다.

 

2) 암 생존력

Survivorship에 대해 보건의료 분야에서 사용된 예를 중심으로 

살펴보면 다음과 같다. 

Mullan20)은 survivorship은 다음의 3단계를 포함하여 암 진단부

터 시작하는 진화라고 설명하였다. 급성단계(acute stage)는 암의 진

단 직후 시기로서 병기가 결정되고 치료가 시작되는 시기이며 환자

들은 가족기능이나 사회적 기능의 상실, 암 치료와 관련된 급성 부

작용, 재정적 문제, 죽음에 대한 공포 등의 문제를 겪게 된다. 확장단

계(extended stage)는 암의 적극적 치료가 끝난 이후의 시기로 추적

관찰을 하거나 간헐적 치료를 받기도 하는 시기이며 암 생존자들

은 치료에 대한 불확실성과 재발에 대한 두려움, 신체, 정신적 문제

를 경험한다. 영구적·장기적 단계(permanent stage)는 완치되었다고 

판단되거나 장기 생존이 예상되는 시기로서 재발의 위험이 낮은 시

기를 말하며 암 생존자들은 치료와 관련된 장기부작용 또는 후기

부작용을 경험할 수 있으며 고용차별이나 보험문제와 같은 사회적 

문제를 겪게 된다. 

Carter21)는 암 생존력은 암을 통한 삶의 경험, 암을 가진 개인, 가

족, 의미있는 타인, 간호제공자, 사회조직내의 타인을 의미한다고 하

였으며, 개인마다 문화적인 배경과 사회적 영향력이 다르기 때문에 

생존의 경로가 매우 다양하다고 하였다. Farmer와 Smith22)는 암 생

존력을 역동적이고 복합적이며 유일하고 개별적인 경험의 과정으

로 보았으며 투병중인 암 환자뿐 아니라 암 환자 생존에 영향을 미

친다고 간주되는 환경적 요인인 가족, 친지, 의료제공자까지도 개념

의 범위에 포함시켰다. Ferrell과 Dow23)는 암 생존력을 만성 건강문

제와 변화된 삶에 대한 의미의 요구로 삶을 위협하고 있는 질병에

서 의기양양하게 생존을 유지하는 흙투성이 같은 경험으로 정의하

였으며 이러한 경험을 통하여 생존자는 자아의 성장과 삶에 대한 

감사, 타인 및 영적 대상과의 관계의 향상을 가져오게 된다고 하였

다. Leigh24)는 연속으로서 암 진단의 순간으로부터 시작하여 남은 

여생까지를 의미한다고 하였다. Doyle7)은 암 생존력을 삶을 변화시
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키는 경험이며 암 진단으로부터 시작되고 불확실성을 포함하는 과

정이라고 하였고, Peck8)은 삶을 변화시키는 사건으로 생존하게 되

는 것이 자아 정체성의 연속체를 변화시킴으로써 생존력을 가져온

다고 하였다.

간호학에서 사용하는 암 생존력의 개념을 살펴보면 Shepherd와 

Woodgate9)는 개별적 인지(암의 종류와 치료방법, 진단당시의 나이, 

진단 후 경과정도, 인종, 민족, 사회경제적 측면에 따라 매우 다른 경

험을 하게 됨), 다면적인 경험(치료양상, 피로, 인지장애, 생식기능 상

실 등으로 인한 이차적 암의 가능성과 같은 신체적 영향과 생존자

와 그의 가족들에게 미치는 불안, 공포, 슬픔, 불확실과 같은 정서적 

영향), 재발에 대한 공포감으로 인한 불확실성, 생존자가 사망할 때

까지 진행되는 과정, ‘new normal’이라는 삶의 새로운 길을 창조함, 

의사결정하고 계획하고, 관계를 만드는 협상의 과정, 암 진단과 그

에 수반되는 것들에 대처하기 위한 자기 옹호 기술, 치료에 관련된 

다양한 멤버들과의 협력을 암 생존력의 속성으로 보았다. 

임상적 측면에서 암 생존력의 사용례를 살펴보면 Hewitt 등25)은 

암 생존력 간호의 핵심요소는 첫째, 재발, 새로운 암, 후기 부작용의 

예방, 둘째, 암의 유병률, 재발률, 또는 이차암 발생의 감시와 의학적, 

심리·사회학적 부작용 평가, 셋째, 암과 그 치료로 인해 나타나는 문

제들에 대한 중재, 넷째, 암 생존자들의 건강요구를 충족시키기 위

한 전문의와 일차 진료 제공자와의 조화를 포함한다고 발표하였다. 

관리의 대상은 일차치료를 끝낸 이후부터 재발, 이차암 발생 또는 

사망하기 전까지의 대상자를 포함하며 제공자는 종양전문의, 의사, 

간호사, 심리학자, 사회복지사 등이 포함되었다. 또한 암 생존력 간호

계획에는 암의 종류, 받은 암 치료의 종류, 잠재적 부작용, 추적관리 

권고안, 건강과 삶의 질을 유지할 수 있는 방법, 고용문제와 관련된 

법적 쟁점, 건강보험 문제, 심리사회적 지지서비스 등이 포함된다.12)

영국정부의 Department of Health26)에서는 생존력 향상을 위해 

다음과 같은 여덟 가지 중요한 영역을 선정하였다. 첫째, 정보, 의사

소통, 의사결정과 선택, 둘째, 간호의 조화와 연속성, 셋째, 정신적 지

지, 넷째, 지지-완화적 간호, 다섯째, 건강관련 전문가를 위한 적절

한 훈련, 여섯째, 암 치료비용 보조, 일곱째, 서비스의 질 향상을 위

한 기전으로서 환자의 경험 헤아리기, 여덟째, 임상 전문 간호사의 

중요성이다. 

이상에서 나타난 암 생존력의 기본적인 의미를 통합해서 살펴볼 

때, 암 생존력이란 “암 진단부터 시작하여 암 생존자의 삶을 변화시

키고 개인적이면서 공통적 특성을 포함하는 다양하고 복잡한 측면

을 가진 경험이나 과정”으로 정의할 수 있다. 

3) 유사개념과의 비교

암 생존력과 유사한 개념으로 암 생존자(cancer survivor), 영적 간

호를 예로 들 수 있으며 유사개념들과의 차이와 유사성을 확인하기

에 앞서 생존(survive), 생존자(survivor)의 개념도 같이 파악할 필요

가 있다.

생존자는 ‘살아있는 사람, 살아남은 사람’으로 정의되며 인문, 사

회, 정치, 경제, 과학 등 모든 학문분야에서 생존자라는 용어가 사용

되고 있다. 제2차 세계대전 중 죽음의 수용소에서 끝없는 투쟁으로 

삶을 쟁취한 생존자들의 일반적 행동 양식을 세밀하게 분석한 Ter-

rence Des Pres27)의 저서에는 생존자를 ‘극한 상황에서 발휘되는 초

인적 생존능력, 고통을 초극하여 인간으로 살아남으려는 뜨거운 

몸부림, 비인간화의 밑바닥 수렁 속에서도 본능적으로 영위해가는 

사회생활의 형태’로 서술하고 있다. 

생존에서 파생된 단어인 생존경쟁은 생물학에서 ‘한정된 자원, 

즉, 먹이나 서식장소를 차지하기 위해 서로 간에 벌이는 경쟁을 의미

하며, 사회·경제학 분야에서는 계속 존재하기 위한 개인이나 기업 

간의 투쟁 또는 스스로의 노력으로 사용되고 있다. National Coali-

tion for Cancer Survivorship6)에 의하면 암 생존자란 암으로 진단받

은 시기로부터 남은 일생에 걸쳐져 있는 모든 사람을 의미하며 이는 

현재 암 치료 중인 환자, 재발했지만 아직 생존해 있는 환자, 치료가 

모두 종료되어 정기적인 건강검진만을 받고 있는 환자를 포괄하는 

개념이다. 뿐만 아니라 암 환자의 생존에 영향을 미치는 가족, 친지, 

의료진까지도 암 생존자의 개념에 포함하고 있다. 협의의 정의로는 

암 치료 이후에 건강하게 살아있는 암환자를 암 생존자로 보아야 

한다는 의견이 있으며 또한 호르몬 치료를 제외한 5년 이상 재발 또

는 전이가 없이 생존해 있는 암 환자를 암 생존자로 일컫기도 한다.5)

이상에서 생존자와 암 생존자와는 생명을 위협하는 어려운 상황

을 극복하고 살아남은 사람이라는 점에서는 유사하지만 생존자에

는 살아남기 위한 타인이나 외부 환경과의 경쟁에 초점을 두고 있

어 암 생존자와는 차이가 있다. 또한 암 생존자와 암 생존력과는 암 

진단 후부터 시작되는 계속적인 과정이며 암 환자의 생존에 영향

을 미치는 가족, 친지, 의료진까지 포함된다는 점에서는 유사하나, 

암 생존자는 사람에 초점을 두고 있으며 경험과 과정이라는 속성

이 배제되므로 암 생존력과는 분명한 차이를 보이고 있다. 

생존력과 유사한 개념으로 liminality라는 용어가 사용되었다.28) 

Liminality는 인생의 통과의례(rites of passage)에서 유래된 개념으로

서 threshold 또는 margin과 같은 의미로 표현되며, 이러한 삶의 전환

단계(liminal period)는 모호함과 역설적인 느낌을 포함하고 있다. 

Little 등25)은 대장암 환자를 대상으로 한 narrative 연구에서 환자들

은 건강과 질병이라는 두 가지 사회적 상태를 경험한다고 하였다. 

또한 진단의 시작과 혼란, 통제력 상실, 불확실성으로 특징지어지는 

acute liminality와 의미의 추구와 정체성에 대한 도전과 같은 적응하

고 견디어 내는 sustained liminality를 경험하는 것으로 보고하였다. 
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영적간호란 “3차원적 관계성(초월관계성, 타인관계성, 내적관계

성)과 제공자의 특성(조건, 상황)이 반영된 3단계의 과정(영적 사정, 

중재, 평가)을 거침으로써 특정상황에서 유발되는 영적 요구를 해

소하여 영적 안녕을 획득하는 전인적인 간호활동”을 의미한다.29) 영

적간호와 암 생존력은 관계성, 과정, 전인적 활동이라는 점에서 유

사성을 가지나 영적 간호는 영적인 부분을 중시하고, 신체, 심리·사

회적, 정신적, 사회·경제적인 부분이 배제되고 있어서 암 생존력과

는 분명한 차이를 보이고 있다. 

2. 암 생존력의 잠정적 기준목록과 속성

1) 잠정적 기준 목록 

첫째, 암 진단의 순간부터 시작하여 남은 여생까지 지속되는 역

동적인 과정이다(Mullan20), Leigh24), Shepherd and Woodgate9)). 

둘째, 건강에서 질병으로, 질병으로부터 재생으로 이어지고, 어

떤 사회에서 다른 사회로 옮겨가며 새로운 의미를 추구하는 인생의 

중요한 전환기를 경험한다(Little et al.28), Shepherd and Woodgate9)). 

셋째, 치료의 효과 및 생존여부를 예측하기 어려우며 이로 인해 자

신의 미래를 계획할 수 없게 된다(Doyle7), 2008; Shepherd and Wood-

gate9)). 

넷째, 삶을 변화시키는 사건으로부터 삶에 대한 의미를 탐색하고 

자아정체성에 대한 변화가 일어난다(Peck8)).

다섯째, 신체적(피로, 생식기능 상실), 정서적(불안, 우울), 영적(가

치관의 변화), 사회경제적 문제(고용차별, 보험문제)를 포함하는 다

면적인 경험을 하게 된다(Mullan20)). 

여섯째, 다양한 사회문화적 차이 속에서 각 개인은 다른 사람과

는 공유할 수 없는 자신만의 생존 과정을 경험한다(Carter21), Farmer 

and Smith22), Shepherd and Woodgate9)).

일곱째, 신체, 심리적 고통을 경험하는 가운데 개인적인 성장과 

긍정적인 삶의 가치를 얻게 된다(Ferrell and Dow23)). 

여덟째, 생존과정은 환자뿐 아니라 암 환자 생존에 영향을 미치

는 가족, 친지, 의료제공자, 사회 조직내의 타인들과의 관계형성 및 

협력을 포함한다(Carter21), Farmer and Smith22), Shepherd and Wood-

gate9)). 

아홉째, 질병의 치료와 부작용에 대한 관리, 추적관리, 건강과 삶

의 질 유지, 고용문제와 관련된 법적 쟁점, 건강보험 문제, 심리사회

적 지지서비스 등이 요구된다(Peck8), Mullan20)).

2) 암 생존력의 속성 확인

첫째, 진단 시작부터의 과정(A process beginning on diagnosis): 지

속적(ongoing), 역동적인 여정(dynamic journey)

둘째, 삶의 전환기(Liminality)

셋째, 생존여부를 예측할 수 없음으로 인한 삶에 대한 불확실성

(Uncertainty)

넷째, 삶에 대한 의미 탐색과 변화를 일으키는 경험(Life-changing 

experience)

다섯째, 신체적, 정서적, 영적, 사회경제적 문제를 포함하는 복잡

성(Complexity)

여섯째, 개별적이고 독특한 경험(Unique experience)

일곱째, 긍정적 및 부정적 측면의 이중성(Duality of positive and 

negative aspects)

여덟째, 생존자와 가족구성원, 다학제간 건강제공자들과의 협력

(Partnership)

아홉째, 다양한 지지체계에 대한 요구(Need for support) 

3. 개념의 모델사례

모델사례는 개념의 중요한 속성을 모두 포함하는 실례로서 개념

에 대한 순수한 사례가 된다.18)

A씨는 52세의 유방암 2기 환자로 1년 반 전에 유방암 진단을 받

은 후 액와임파절 부위를 포함하여 좌측 유방 전체 절제술을 받은 

후 항암치료를 완료한 상태이다(진단시작부터의 과정). A씨는 유방

암 진단 전에는 고등학교 교사로 근무하며 매사에 활동적이었으나 

현재는 좌측 팔의 임파 부종과 통증으로 직장을 그만 둔 상태이다. 

A씨는 암 재발과 전이에 대한 두려움으로 종종 자신의 미래를 예측

할 수 없는 불안감을 느끼며(불확실성), 항암제 복용 후 발생한 질 

건조와 성욕감소 및 피로감, 그리고 유방상실로 인한 자신의 신체

에 대한 부정적인 이미지와 위축으로 남편과의 성 생활에 장애를 

겪고 있다. 뿐만 아니라 자신의 질병과 유방상실에 대해 심리적으로 

위축되고 자존심이 상하여 친구들과의 대인관계를 회피하게 되었

다. 학교를 그만둔 이후로는 종종 역할 상실로 인한 무력감과 스트

레스를 느끼며, 경제활동이 없는 상태에서 암 치료를 계속해야 되

는데 대한 치료비 걱정 등으로 고통받고 있다(복잡성). 

이러한 과정에서 A씨는 건강을 유지하기 위하여 매일 등산과 요

가를 하고 있으며, 식생활도 바꾸어 평소 즐겨먹던 빵, 아이스크림, 

커피를 끊고 차를 많이 마시며 자신이 농사지은 각종 야채와 과일

로 채식위주의 식사를 하고 있다. 또한 유방암 환우 자조모임에 참

석하여 자신들만의 고민을 얘기하고 다양한 정보를 교환하며 요

가, 명상 프로그램으로 스트레스를 관리하고 있다. 추후관리로는 6

개월마다 정기적인 검진을 받으면서 남편과 함께 유방암 환자를 위

한 건강 교실에 참석하여 항암치료 부작용에 대한 관리방법과 성

기능 장애에 대한 교육과 상담을 받고 있다(생존자와 가족구성원, 

다학제간 건강제공자들과의 협력/다양한 지지체계에 대한 요구). 

A씨는 건강의 소중함을 새로이 인식하면서 그동안 바쁘게 살아
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왔던 자신을 돌아보게 되었으며 이제는 건강과 일상의 행복을 찾는 

방향으로 삶의 우선순위를 새로이 설정하였다(삶에 대한 의미 탐

색과 변화를 일으키는 경험). 그리하여 A씨는 직장을 휴직한 남편

과 같이 시골에 내려와서 현재는 농장에서 조그만 텃밭을 일구며 

농사일을 배우고, 한 달에 두 번씩 노인복지센터를 방문하여 자원

봉사 활동을 하고 있다(삶의 전환기/개별적이고 독특한 경험). A씨

는 유방암 치료과정에서 신체적 불편함으로 인해 직장을 그만두고 

한동안 우울한 시간을 보내기도 했었지만 최근에는 변화된 자신의 

모습을 발견하게 되었다. 즉, A씨는 직장과 사회적 역할을 잃었지만 

휴식과 평화를 얻고 평소 하고 싶었던 농사를 지을 수 있게 되었다. 

그리고 늘 바빠서 서로 외면하고 지내던 남편과 많은 시간을 함께 

하면서 서로의 소중함을 확인하였고, 봉사활동을 통해 삶의 보람

을 찾게 되어 감사하다고 하였다(긍정적 및 부정적 측면의 이중성). 

이상의 모델사례에서 암 생존력의 속성은 독립적으로 나타나는 

것이 아니라 서로 맞물려서 상호작용적으로 드러남을 알 수 있다. 

4. 개념의 부가사례

1) 경계 사례 

경계사례는 개념의 모든 속성을 완전히 포함하지는 않으나 개념

의 중요한 속성 중 일부를 포함하는 사례이다.18)

B씨는 45세의 난소암 2기 환자로 2년 전에 난소암 진단을 받고 난

소난관절제술을 받은 후 항암치료를 완료한 상태이다(진단시작부

터의 과정). B씨는 난소암 진단 전에는 건강하고 활동적이었으며 공

무원으로 근무하였고, 암 치료 동안 1년간 휴직 후 현재 복직한 상

태이다. B씨는 휴직기간 동안 건강을 회복하기 위하여 매일 규칙적

인 식사와 수면, 운동을 하였고, 주말에는 가족들과 같이 산책을 즐

기며 수술 후 경과도 좋아서 신체적 불편함이나 재발에 대한 두려

움 없이 모처럼 여유로운 시간을 보냈다.

B씨는 이제 새로이 얻게 된 삶에 대하여 감사한 마음을 가지고 

그동안 소홀히 했던 신앙생활도 열심히 하고 있으며 부인암 환우 모

임에서는 회장직을 맡아 회원들 간의 친목도모를 위한 소모임과 봉

사활동을 하면서 암 진단 전보다 더욱 적극적인 생활을 하고 있다

(삶에 대한 의미 탐색과 변화를 일으키는 경험/개별적이고 독특한 

경험). 또한 현재 병원에서 6개월마다 정기적인 검진을 받으면서 남

편과 함께 부인암 환자를 위한 건강 교실뿐만 아니라 영양, 운동 등 

다양한 분야의 교실에도 참석하여 교육과 상담을 받고 있다(생존

자와 가족구성원, 다학제간 건강제공자들과의 협력/다양한 지지체

계에 대한 요구). 

이 사례는 암 생존력의 속성 중 진단 시작부터의 과정, 삶에 대한 

의미 탐색과 변화를 일으키는 경험, 개별적이고 독특한 경험, 생존자

와 가족구성원, 다학제간 건강제공자들과의 협력, 다양한 지지체계

에 대한 요구는 포함하고 있지만 불확실성, 복잡성, 긍정적 및 부정

적 측면의 이중성의 속성은 포함되지 않아 경계사례로 볼 수 있다. 

 

2) 유사 사례 

유사사례는 개념의 중요한 속성이 포함되지 않은 예로서 어떤 부

분에서는 분석하는 개념과 유사하지만 자세히 관찰하면 분석하는 

개념과 다른 의미를 가진 사례이다.18)

C씨는 60세의 폐암 말기 환자로 폐암 진단 후 바로 입원하여 의

료진으로부터 질병의 과정과 수술 및 항암치료에 대한 설명을 듣고 

자신의 삶이 시한부라는 인식을 하고는 모든 치료를 거부하고 단지 

필요할 때 마다 통증조절만 해달라고 하였다. 환자 자신의 강력한 

의지로 인해 의료진과 가족들은 C씨의 의견을 따르기로 하고 C씨

는 입원하여 수액요법과 통증조절을 하면서 나머지 시간은 기도와 

명상으로 보내며 자신의 삶을 정리하고 있는 상태이다. C씨의 가족

과 친지들은 일주일에 서너 차례 평소 그가 즐기던 음식을 해서 방

문하고 주말에는 C씨가 다니는 교회의 목사와 선교팀이 방문하여 

같이 찬송가를 부르고 기도를 하였다. 병동 간호사들도 C씨를 위

한 간호중재로 병원의 원목사제나 목사에게 의뢰하기, 성경 읽어주

기, 말벗하기 등의 활동을 계획하고 수행하였다. 입원한 지 1개월이 

지난 후 C씨는 기도를 통하여 지나 온 자신의 삶을 반성하고 하느

님의 용서와 은총으로 자신이 죽어서 부활할 시간이 가까워졌다고 

말하며 밝은 모습을 보이고 있었다.

최근 암 생존력의 중요성과 필요성을 공감하는 분위기가 조성되

고 있지만 아직 국내 의료기관의 임상 지침서나 의학 및 간호학 도

서에는 암 생존력에 대한 내용이 충분히 포함되지 않고 있다. 이러

한 문헌들에는 주로 증상 중심의 신체적 치료와 간호에 초점을 두

고 있으며 심리·정서적 지지, 영적간호가 포함되어 근거중심의 암 

생존력 간호가 수행되지 않고 있다. 

이 사례는 말기 암 선고를 받은 환자의 삶에 대한 정리와 이러한 

과정에서 의료인과 가족, 사회적 지지체계 내에서 이루어지는 영적 

간호를 나타내고 있어 개념의 유사 사례로 볼 수 있다. 

3) 반대 사례 

반대사례는 그 개념이 아닌 것에 대한 분명한 예로서 개념의 중

요한 속성이 전혀 포함되지 않은 사례이다.18)

D씨는 85세의 직장암 말기 환자로 병원 검사에서 간과 뼈에까지 

전이가 되었다는 진단을 받았다. D씨의 가족들은 그녀에게 암이라

는 사실을 알리지 않았고 D씨는 가족들의 결정에 의해 수술이나 

항암 치료도 받지 않고 통증조절만 하고 있는 상태이다. D씨의 가

족들은 그녀에게 정신적인 충격을 주지 않기 위해 치료만 잘 받으면 

회복될 수 있는 급성 염증성 질환이라고만 얘기하였고 그녀는 가
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족들의 말을 신뢰하고 의료인들에게 자신의 질병에 대해 질문하지 

않았다. 따라서 D씨는 질병의 심각성도 인식하지 못하였으며 신체

적이나 정신적인 고통이 없는 것처럼 보였고 병실에서 가족, 친지들

과 일상적인 대화를 나누며 하루 빨리 퇴원하여 일상생활로 돌아

갈 날을 기다리고 있었다.

이 사례에서 D씨는 자신의 질병에 대한 아무런 정보도 받지 못

하여 자신이 암 생존자임을 인식할 수 없었으며 단지 가족과 의료

진들에 의해 이루어지는 일방적인 증상 치료만 받았기 때문에 암 

생존력의 개념과는 거리가 먼 사례가 된다. 

4) 창안 사례 

창안된 사례는 실제 경험 밖에서 상상의 아이디어를 이용하여 

구성된 사례이다.18)

40세의 E씨는 2년 전 간암 말기 판정을 받은 후 병원의 모든 치료

를 거부하고 평소 자신이 관심을 가지고 있던 허브 치료를 위해 산

속에 들어가서 새로운 풀과 약초를 사용하여 극적으로 생존하였

다. 뿐만 아니라 자신의 병을 치유한 약제 처방에 대해 특허를 출원

하여 매스컴을 통해 갑작스레 유명해졌고 최근에는 전국 각지의 암 

환자들의 문의와 제약 회사의 지원요청에 눈코 뜰 새 없이 바쁜 나

날을 보내고 있다. 이러한 경우 암 생존력 개념의 속성이 왜곡되거

나 암 생존력 간호가 무시되는 경향이 나타난다.

5. 개념의 선행요인과 결과

선행요인은 개념 발생 전에 일어나는 상태나 사건을 의미한다. 암 

생존력 선행요인은 암 진단과 암 생존자로서의 인식으로 나타났다

(Fig. 1). 결과는 개념으로 인해서 유발되는 현상이나 사건으로 볼 수 

있는데, 본 연구에서 신체적, 심리·사회적, 정신적, 사회·경제적 안

녕으로 확인되었다(Fig. 1). 

6. 개념의 경험적 준거 

경험적 준거는 연구를 통해서 도출된 개념의 속성들이 실제 현상

에서 존재함을 보여주는 것이다. 암 생존력의 8가지 속성은 상호작

용적으로 연계되어 실제 임상 현장에서 생존율(survival rate), 삶의 

질(quality of life), survivorship 경험에 대한 적응(adaptation to the sur-

vivorship experience), 건강관련 강인성(health-related hardiness)의 평

가도구를 통해 사용되고 있음을 다수의 해외논문에서 확인할 수 

있었으며 일례로 Ferrell23)은 암 생존자의 삶의 질 모형을 구축하면

서 신체적, 정신적, 사회적, 영적 영역에 걸친 건강관련 이슈를 도출

하였다. 또한 국내의 암 생존력에 대한 연구에서는 피로, 우울 등의 

증상 문제, 삶의 질, 사회적 지지, 영성, 건강행위, 직업상실 및 복귀

문제, 경제성, 생존율 분석, 이차암 발생 등 다양한 주제가 포함되어 

있었다. 

이상에서 제시된 개념의 9가지 속성, 선행요인 및 결과에 기초하

여 암 생존력의 작업적 정의를 다음과 같이 내릴 수 있다. ‘암 생존

Antecedents

• Cancer diagnosis
• Perception as cancer survivor 

• A process beginning on diagnosis: ongoing, dynamic journey
• Liminality
• Uncertainty
• Life-changing experience
• Complexity
• Unique experience
• Duality of positive and negative aspects
• Partnership
• Need for support 

Cancer survivorship

Empirical referents

• Survival rate
• Quality of life
• Adaptation to the survivorship experience
• Health-related hardiness
• Social support
• Spirituality
• Health behavior

• Physical wellbeing
• Psychosocial wellbeing
• Spiritual wellbeing
• Socioeconomic wellbeing

Consequences

Fig. 1. A Conceptual map of cancer survivorship.
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력’이란 암 진단을 받고 자신이 암 생존자임을 인식하게 되며, 9가지 

속성 즉, 진단 시작부터의 과정, 삶의 전환기, 불확실성, 삶에 대한 

의미 탐색과 삶을 변화시키는 경험, 복잡성, 개별적이고 독특한 경

험, 긍정적 및 부정적 측면의 이중성, 생존자와 가족구성원, 다학제

간 건강제공자들과의 협력, 다양한 지지체계에 대한 요구를 경험하

면서 신체적, 심리·사회적, 정신적, 사회·경제적 안녕을 획득하는 

과정”으로 이러한 속성은 생존율, 삶의 질, 생존력 경험에 대한 적

응, 건강관련 강인성, 사회적 지지, 영성, 건강행위와 같은 평가에 의

해 확인될 수 있다. 암 생존력의 작업적 정의에 기초하여 형상화된 

개념적 기틀은 Fig. 1과 같다.

논 의

본 연구는 최근 암 생존자 수가 늘어가고 있으며 이들은 장기간

에 걸쳐 신체적, 정신적, 심리적 후유증으로 고통받고 있어 암 생존

력 간호가 매우 중요하지만, 개념에 대한 이해부족과 객관적 수행 

지표의 부족 및 국가적 차원에서의 지지체계 부족으로 암 생존력 

간호가 실제로 활발하게 수행되지 못하고 있는 현상에 착안하여 

수행되었다. 

연구결과 암 생존력은 진단 시작부터 삶의 전 과정에 걸쳐 신체. 

심리적, 사회·경제적, 영적 차원의 복합적인 문제를 야기시키며 이러

한 문제들은 사회적 지지체계를 통해 완화되고 극복되어지며, 특히 

암 생존자들은 삶에 대한 의미탐색을 통해 새로운 삶의 전환기

(liminality)를 맞게 되는 경향을 볼 수 있었다. 이러한 연구결과는 

암 환자의 신체적 치료에만 관심이 맞추어져 있었던 이전의 시각에

서 탈피하여 암 생존의 시기별로 그들의 건강과 안녕에 관련된 문

제를 중심으로 암 생존자의 삶의 질을 향상시키는 보다 질적이고 

다학제적인 관리가 필요함을 시사하고 있다. 또한 앞으로 암 생존

자 관리 및 간호에 있어서 간호사가 주도적인 역할을 해나갈 필요성

이 요구되고 있으며, 암 생존자의 의학적인 치료가 끝난 후에도 질

병으로 인해 파괴된 삶의 조화를 다시 찾기 위한 생존의 과정이 매

우 중요함을 이해할 수 있는 근거가 되며 그러한 과정에서 요구되어

지는 것들과 생존에 영향을 미치는 다양한 요인들에 대한 연구가 

이루어져야 될 것이다. 또한 본 연구에서 개념의 속성을 찾기 위한 

문헌은 대부분이 국외의 연구결과로서 사회문화적 환경에 의해 영

향을 받는 암 생존력의 속성21)을 고려해볼 때 우리문화권 내에서 

암 생존의 의미를 파악하기 위한 연구가 선행되어야 할 필요가 있

다고 사료된다. 이러한 암 생존력은 국내에서 그 개념뿐만 아니라 

용어조차 없는 상태이며 연구결과 파악된 암 생존력의 속성을 ‘암 

생존자들이 질병과의 투쟁뿐만 아니라 질병으로 인해 변화된 삶의 

전반적인 에너지를 회복하기 위한 노력을 통해 꿋꿋하게 삶을 영위

할 수 있는 힘을 획득하는 과정’으로 요약할 수 있으므로 이를 우리

말로 ‘암 생존력’으로 표현하고자 하나 앞으로 이에 대한 합의가 필

요하다 하겠다.

연구 결과 암 환자의 생존력은 신체적인 치료 종료 후 암 환자들

이 심리적인 안정을 얻고 새로운 삶의 가치를 기반으로 변화된 삶에 

잘 적응해나가도록 도와주는 정서적 지지와 영적간호에 대한 간호 

실무가 중요함을 시사하고 있다. 아울러 충분한 사회적 지지의 제

공은 장기간의 투병 과정 동안 암 환자들의 적응적인 행동을 격려

하고 질병의 극복에 대한 동기를 강화함으로써30) 생존력 향상에도 

긍정적인 영향을 미칠 것이다. 따라서 암 생존자를 위한 정신건강 

프로그램과 같은 간호중재의 개발이 필요하며 지역사회에서 다양

한 사회적 지지자원 체계의 활성화를 위한 자조모임 활동 및 보건

의료 부서와의 유기적인 관리체계가 확립되어야 할 것이다. 그리고 

생존력으로 나타나는 암 투병 과정이 새로운 삶의 전환기에서 경험

하는 역동적인 현상임을 볼 때, 암 생존자 관리에 대한 교육과 종양 

간호사에 대한 실무 훈련 프로그램에도 질병 및 치료를 넘어 투병 

단계별로 암 생존자의 삶에 대한 이해가 선행되어야 할 것으로 본

다. 결과적으로 본 연구는 암 생존자들의 삶에 대한 이해를 바탕으

로 암 진단부터 생존 시기별로 신체적, 심리적, 영적, 사회경제적 영역

을 포괄하는 생존력 향상 프로그램 개발의 방향을 제시함으로써 

간호연구, 교육과 실무영역에서 암 환자 간호의 새로운 지평을 마련

할 수 있을 것이다. 

 결론 및 제언

본 연구는 1985년부터 2010년 현재까지 발표된 광범위한 문헌고

찰에 근거하여 Walker와 Avant18)가 제시한 개념분석의 틀을 따라 암 

생존력의 개념을 체계적으로 분석하여 개념을 통일하고 구체적 행

위로 나타나는 간호중재에 대한 이론적 근거를 마련하고자 하였다. 

암 생존력은 암 진단으로부터 발생한 암 생존력 간호에 대한 요구

를 해소하여 안녕을 획득하는 것으로서, 암 진단과 암 생존자로서

의 인식 후, 9가지 속성 즉, 진단 시작부터의 과정(a process beginning 

on diagnosis), 삶의 전환기(liminality), 불확실성(uncertainty), 삶에 대

한 의미 탐색과 삶을 변화시키는 경험(life-changing experience), 복잡

성(complexity), 개별적이고 독특한 경험(unique experience), 긍정적 

및 부정적 측면의 이중성(duality of positive and negative aspects), 생

존자와 가족구성원, 다학제간 건강제공자들과의 협력(partnership), 

다양한 지지체계에 대한 요구(need for support)를 경험하며 신체적, 

심리·사회적, 정신적, 사회·경제적 안녕을 획득하는 과정으로 정의

될 수 있다. 

이상에서 제시한 암 생존력의 속성은 암 생존자(cancer survivor)
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의 정의와 유사한 부분도 있지만 다양한 문헌고찰을 통한 생존력

(survivorship) 고유의 속성을 제시하였으며 이러한 속성의 선행조건

과 결과, 경험적 준거들이 긴밀하게 연계되어 있음을 보여주고 있으

므로, 국내의 암 생존력 간호의 이론적 틀을 제시하였다는데 본 연

구의 의의가 있다고 하겠다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 암 생존력 간호의 임상실무지침서와 

교육프로그램을 개발하는 연구가 후속적으로 수행되기를 바라며, 

아울러 한국 문화권내에서 암 생존력 간호의 속성을 밝히고 대상

자의 특성을 이해하기 위한 보다 심층적인 연구가 수행되기를 제언

하는 바이다 . 
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