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유방암 생존자의 자가관리 지지 경험 
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Purpose: The purpose of this study was to explore self-management support experiences among breast cancer 
survivors. Methods: Individual in-depth interviews were performed for survivors who had treated breast cancer 
after completion of chemotherapy and radiation therapy. Data were collected from April 2014 to July 2014 and 
analyzed using phenomenological method by Colaizzi. Results: Five essential themes were found as follows: 1) 
Need for continuous help and support to maintain self-management, 2) Need for professional resources to carry 
out regular exercise, 3) Overcoming psychological difficulties through others rather than health care professionals, 
4) Disappointment with time with and circumstances of health care consultation, 5) Dependence on means of me-
dia for health related information. Conclusion: The results might contribute to an understanding of self-manage-
ment support experienced by breast cancer survivors in Korea. It is suggested that evidence-based program for 
self-management support should be developed and applied to nursing intervention for breast cancer survivors.
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서 론

1. 연구의 필요성

유방암은 우리나라에서 여성에서 발병 빈도가 2위인 암으로 

1999년 5,744명에서 2011년 16,015명으로 12년 동안 약 3배 정

도 증가하였고, 5년 상대 생존율은 91.3%으로 생존자에 대한 치

료 후 건강 상태에 대한 이해와 관리가 중요시 되고 있다[1]. 유

암방 생존자는 암 진단 후 일차 치료가 끝난 후 생애의 마지막까

지 삶을 영위하는 자를 의미하며[2], 생존자들은 수술 후 항암화

학치료 혹은 방사선요법이 끝난 뒤에도 장기적으로 신체적 ․ 심
리적인 문제를 경험하는 것으로 보고되고 있다[3]. 갱년기 증상, 

질 위축[4], 수면 장애[3], 상지 움직임 제한, 피로, 우울, 스트레

스[5] 등이 이에 포함되며 이러한 문제들은 많은 유방암 생존자

들의 삶에 부정적인 영향을 끼치는 것으로 나타났다[6]. 

실제로 이러한 문제들은 유방암 생존자들의 운동, 식이, 

생활양식 등의 자가관리에 있어 영향을 미쳤다[7]. Brunet, 

Taran, Burke과 Sabiston의 연구에서는 움직임 제한, 에너지 

감소, 피로, 통증이 유방암 생존자들이 운동을 하는데 있어 방

해 요소가 된다고 밝혔다[8]. 이러한 생존자들의 현실을 반영
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하여 국외의 권위 있는 기관들은, 유방암을 포함한 암 생존자들

이 방해요소를 극복하고 지속적으로 건강증진행위를 실천할 

수 있도록 자가관리를 위한 다양한 전략들을 제시하고 있다. 

미국 암 학회(American Cancer Society)는 암 생존자들이 음

식 선택, 신체활동, 보조제에 대한 정보 요구도가 높은 점을 고

려하여, 암 생존자의 추후관리 요구에 맞는 ‘암 생존자들을 위

한 영양과 신체활동’에 대한 지침을 발표하였다[9]. 또한, 미국 

스포츠 의학회(American College of Sports Medicine)에서

는 암 생존자의 운동의 중요성과 암 진단별 운동 지침을 발표하

여 운동이행을 실천할 수 있도록 정보를 제공한 바 있다[10].

특히, 영국의 보건부(National Health Services)의 Mac-

millan Cancer Support는 암 생존자를 위한 중재 개발을 위해 

자가관리 지지(self-management support)와 관련하여, 정의 

및 방안과 이에 해당하는 선행연구들을 포함한 중재 개발지침

을 발표하였다[11]. 자가관리 지지는 암 생존자들의 회복, 재활

에 대한 인식을 증진시키고, 자가관리에 참여할 수 있도록 보건 

․ 사회 복지전문가 및 서비스를 제공하여 돕는 것을 의미한다

[11]. 지침내용에는 암 생존자에 대한 자가관리 지지 방안으로 

‘전달과 기술(delivery & technique)’에 대한 전략을 제안하였

으며, 전달 측면(delivery)에서 ‘일대일, 보조적 장비(웹 기반, 

전화), 방문, 전문가 주도’, 기술 측면(technique)에서 ‘목표 설

정, 활동 계획, 자가-모니터링, 정보 양식, 공유, 상담, 코칭, 동

기적 인터뷰, 긍정적인 피드백’ 등을 제시하였다. 즉, 암 생존자

들의 자가관리를 지지하기 위해서는 구체적이고 체계적인 전

략의 적용이 중요하다는 것을 보여주고 있다.

이렇듯 국외에서는 암 생존자가 삶 속에서 본인의 건강에 대

해 관리할 수 있도록 자가관리 지지 전략들과 관련된 간호중재 

연구가 진행되고 있다. 국내의 경우, ‘간호사-주도(nurse-led)’

하에 유방암 환자를 대상으로 지지적 중재를 제공한 연구들이 

이루어진 바 있다. Kang과 Oh[12]는 현재 순간에 주의를 집중

하는 능력과 의도적으로 몸과 마음을 관찰하고 순간순간 체험

한 것을 느끼며, 느낀 것을 그대로 받아들일 수 있는 ‘마음챙김 

명상’ 프로그램을 구성하여 스트레스 지각, 대처방식, 스트레

스 반응에 미치는 효과를 확인하였다. Cho와 Oh[13]는 유방암 

생존자에게 웃음요법을 적용하여 우울, 삶의 질, 극복력, 면역

반응에 미치는 효과를 확인하였다. 이처럼, 간호학 영역에서 

‘전문가 주도(nurse-led)’ 지지 전략이 적용된 연구가 국내에

서 이루어졌지만, 유방암 생존자를 위한 다양한 지지 전략방법

을 포함한 연구는 부족한 실정이다. 국가적으로는 1, 2차 암관

리 종합계획과는 달리, 2016년부터 2020년까지 추진되는 ‘제 3

차 암관리 종합계획’에서 암 생존자의 증가와 이들에 대한 지

원 문제가 새롭게 대두된 국내의 동향과 생존자에 대한 관리 ․ 
서비스에 대해 언급하였다[14]. 또한, ‘암 발생률 감소, 암 생존

율 증가 및 암 환자들의 삶의 질 향상’에 대한 비전을 제시하고, 

2015년 12월에는 ‘암 생존자를 위한 지지와 재활’에 대한 포럼

을 개최한 바 있다. 이는 암 생존자 및 완치자에게 금연, 운동, 

암 검진 등 5가지 항목의 자기관리수칙에 대한 지침만을 제공

하였던 과거와는 달리, 생존자들을 위한 국가 차원의 연구 및 

계획을 포함하여 실질적 지원이 이루어 질 것을 반영한다. 

또한, 유방암 생존자의 자가관리와 관련된 선행연구들은, 

국가암관리사업에서 제시한 자가관리 수칙과는 달리 생존자

의 림프부종과 자가관리 실천 정도[15], 삶의 질[16], 자기효능

감[17] 등 주로 림프 부종과 관련된 연구들이 진행되었다. 즉, 

현재 림프 부종 외 유방암 생존자들의 자가관리 및 지원을 포괄

적으로 이해할 수 있는 연구는 미비한 실정이다. 따라서 관리 ․ 
서비스에 대한 계획의 수립에 앞서 이들이 삶에서 경험하는 자

가관리 및 서비스를 심도있게 이해할 수 있는 활발한 학문적 논

의와 관심이 선행되어야 한다. 

유방암 생존자들의 경우, 수술, 항암화학치료 및 방사선 요법

을 받고 있는 유방암 환자와는 달리 추적관리를 위해 년간 약 

1~3회 정도에 한해서 의료기관에 내원한다. 이러한 국내 의료 

현실에서, 생존자는 일상에서 당면하고 있는 건강문제에 대한 

자가관리 비중이 커지게 되며, 이를 위한 구체적이고 체계적인 

근거기반의 지지 전략들은, 다양한 신체적 ․ 사회심리적 문제가 

공존하는 생존자의 건강을 회복 ․ 유지 ․ 증진시키는데 있어 매우 

중요한 역할을 할 것이다. 따라서 생존자에게 간호중재를 제공

하는 것이 중요하며 이를 위한 근거기반의 다양한 지지 전략이 

요구되며, 이를 위해 유방암 생존자의 입장에서 자가관리 지지

에 대한 경험을 우선적으로 이해하는 것이 필요하다고 하겠다.

이에 본 연구는 국내 유방암 생존자들의 자가관리 지지에 대

한 경험의 의미와 본질적 구조를 탐구하여, 연구결과를 향후 유

방암 생존자들에게 적합한 다양한 간호중재를 제공하는 데 있

어, 근거기반의 지지 전략을 계획 및 접목하기 위한 기초자료를 

제공하고자 한다. 

2. 현상에 대한 지향

본 연구는 수술, 항암화학치료 및 방사선치료 후, 암병원 외

래진료를 위해 내원한 유방암 생존자들이 연구자에게 한 식이, 

운동, 생활습관 등 관련된 다양한 질문에서 시작하였다. 생존

자들의 질문은 퇴원 후 일상으로 돌아간 유방암 생존자들이 여

러 가지 방법으로 자가관리를 하고 있지만, 자가관리에 대한 
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전문적 도움이 요구될 때가 있음을 의미하였다. 이에 ‘실질적 

치료를 마친 후, 일상의 삶에서 자가관리를 하는 유방암 생존자

의 지지(support)에 대한 경험은 어떠한가’에 대한 질문을 갖

게 되었고, 간호사로서 ‘유방암 생존자의 자가관리 지지에 대

한 경험’의 의미와 본질적 구조를 탐색하여 현상을 심층적으로 

이해해야 할 필요성을 느끼게 되었다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 유방암 생존자의 자가관리 지지(self-management 

support) 경험에 대한 의미와 본질적 구조를 파악하기 위해, ‘유

방암 생존자들의 자가관리 지지에 대한 경험은 어떠한가’에 대한 

연구 질문으로 Colaizzi[18]의 현상학적 연구방법을 적용한 질적 

연구이다. 현상학적 연구방법은 인간의 경험에 대한 의미와 본질

적 구조를 파악하는데 초점을 맞춘 연구방법으로, 유방암 생존자

들의 자가관리 지지에 경험의 현상을 이해하는데 적합하다고 

판단되어 적용하였다. 

2. 연구참여자

본 연구는 유방암 진단 2기 또는 3기를 진단받은 후 수술, 항

암화학 및 방사선 치료가 끝난 상태로, 진단 후 5년 이내의 생존

자를 대상으로 의도적 표집(purpose sampling)을 하였다. 이

는 본 연구의 연구자의 현상에 대한 고찰을 근거로, 치료 후 암 

생존자들이 다양한 증상을 경험한다는 Harrington, Hansen, 

Moskowitz, Todd과 Feuerstein[19]의 체계적 고찰 연구를 참

조하였다. 또한, 5년 안에 재발이나 전이가 없으면 암에서 완치

되었다고 판단하며 5년 상대생존율을 조사하는 국가암정보센

터의 현황을 고려하여, 치료를 마친 후 5년 이내의 생존자를 연

구참여자로 선정하였다. 이론적 포화가 될 때까지 실시하여 총 

10명이 본 연구에 참여하였다.

3. 자료수집

본 연구는 일대일 심층 면담을 통하여 2014년 4월부터 2014

년 7월까지 자료를 수집하였다. 면담 장소와 시간은 참여자가 

원하는 장소와 일정을 고려하여 진행하였고, 나이, 진단기간, 

진단 병기, 수술과 항암화학요법 및 방사선요법 치료여부에 대한 

정보를 포함하여 다음과 같이 반구조화된 개방적 질문으로 면담

을 시작하였다. ‘자가관리 지지(self-management support)’에 

대한 개념과 관련 예시를 구체적으로 설명한 후, ‘자가관리 지

지를 받은 경험에 대하여 말씀 부탁드립니다’, ‘스스로 건강을 

관리하는데 있어, 현재 도움을 받고 계시거나, 과거 도움을 받

으셨던 경험이 있나요?’, ‘도움을 받으신 경험 중에 좋았던 경

우가 있나요?’, ‘어떤 부분을 어떻게 도움을 받는다면 자가관리

에 도움이 될까요?’ 등의 질문으로 연구를 진행하였다. 개별면

담 횟수는 1회에서 2회였다. 1차 면담에 소요된 시간은 40분에

서 2시간이었으며, 2차 면담은 30분에서 1시간 정도 소요되었

다. 모든 면담내용은 녹음하였고, 면담 중에 참여자의 반응이

나 답변에 따른 질문에 대해 현장노트를 사용하여 기록하였으

며, 녹취된 면담기록은 면담 직후 1일 이내에 참여자의 언어를 

그대로 필사하였다. 현장노트에 기록한 내용은 필사 기록에 추

가하여 자료수집을 완성하였다. 

4. 현상학적 자료분석 과정

수집된 자료는 Colaizzi[18]의 현상학적 방법에 근거하여 

분석하였다. 구체적인 절차는 다음과 같다. 첫째, 참여자들이 

자가관리하는데 있어 지지를 받은 경험에 대한 필사 기록을 전

체적으로 파악하며 참여자들의 경험을 총체적으로 이해하였

다. 둘째, 필사한 기록을 적어도 최소 3번 정도 반복하여 읽으면

서 참여자들에게 의미 있는 경험이라고 여겨지는 단어, 문장을 

표시하여 의미 있는 진술을 도출하였다. 셋째, 도출한 진술들

을 해당 의미를 포괄하는 일반적인 문장으로 재진술하여 주제

묶음들을 구성하였다. 넷째, 도출한 의미 있는 진술과 일반적

인 문장으로 재진술한 주제묶음을 바탕으로 필사 기록을 검토

하며 맥락, 내용, 문맥, 맥락이 모두 일치하는지 재확인하면서 

유사한 주제묶음을 범주화하여 참여자들의 자가관리 지지에 

대한 경험을 다섯 가지 주제로 도출하였다. 다섯 번째, 자가관

리 지지 경험에 대한 본질적 구조를 파악할 수 있도록 참여자의 

면담에 의해 수집된 기록을 바탕으로 정확하게 구체적으로 기

술하였다. 

5. 연구의 엄격성

본질적 구조에 대한 엄격성을 준수하기 위하여 Guba와 

Lincoln[20]의 사실적 가치, 적용가능성, 일관성, 중립성의 기

준을 근거로 하여 연구를 진행하였다. 사실적 가치를 위해 유방

암 생존자들의 지지받은 경험을 충분히 표현하도록 참여자가 

원하는 면담 장소와 시간을 제공하였고 참여자에게 추후 면담
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Table 1. Theme Clusters and Themes of Self-Management Support Experiences among Breast Cancer Survivors

Theme clusters Themes

․ Continuously searching for the information source necessary for self-management
․ Desiring for hot line system of professional healthcare service

Need for continuous help and support 
to maintain self-management 

․ Experience of unsuccessful self-management in a group exercise program
․ Requiring for tailored and individualized coaching to accomplish the self-exercise 

Need for professional resources to carry 
out regular exercise

․ Sympathy for current state with a self-help group people 
․ Feeling psychological stability with friends 

Overcoming psychological difficulties 
through others rather than health care 
professionals

․ Being fully aware of recommendation from attending physician during consultation
․ Being unsatisfied with consultation time and circumstances

Disappointment with time with and 
circumstances of health care 
consultation

․ Getting all information necessary for management from nurses
․ Requiring patient-centered means of media tailored for each breast cancer survivor.

Dependence on means of media for 
health related information

을 통해 필사 기록과 분석 결과를 보여주어 사실성을 확보하였

다. 적용성의 확보를 위해 이론적 포화가 될 때까지 면담을 하

였고, 본 연구참여자가 아닌 다른 유방암 3명의 생존자에게 결

과를 제시하여 경험에 대한 공감을 확인하였다. 일관성 확보를 

위해 Colaizzi[18]의 현상학적 분석방법을 숙지하여 연구를 진

행하고 수차례의 모임을 통해 주제 도출 과정을 진행하였으며, 

최종적으로 질적 연구를 수차례 수행한바 있는 이론적 민감성

을 가지고 있는 간호연구자에게 확인을 받았다. 중립성을 위해 

현상을 그대로 이해하고자 연구자의 선이해와 가정을 연구기

록지에 기술하고, 연구과정에서 반성적 고찰을 하여 연구자의 

편견을 배제하도록 노력하였다. 

주 연구자는 유방암 관련 임상실무경력과 교육경험이 있고, 

중년여성의 건강 관련 프로젝트와 질적 연구를 수행하는 등, 실

무와 연구경험을 바탕으로 본 연구를 계획하고 진행하였다. 다

른 연구자는 면담내용 및 결과에 대한 중립적인 태도로 본 연구

의 신뢰성을 확보하였으며, 유방암 환자를 위한 근거기반 임상

연구를 기획하였다.

6. 윤리적 고려 

본 연구를 진행하기에 앞서 E병원의 생명윤리위원회에서 

연구진행의 승인(IRB No. ECT 14-01A-34)을 받았다. 본 연구

의 목적과 진행과정을 설명한 후 자발적으로 참여를 원하는 자

에게 동의서를 받은 후 면담을 시작하였다. 참여자에게는 면담 

내용이 녹음되고 녹음내용은 익명으로 처리되어 신분이 노출

되지 않으며 녹취록은 새로운 번호로 코드화되어 관리되고, 연

구를 마치면 모든 자료는 영구 파기될 것이며, 연구결과는 개인

정보가 노출되지 않도록 작성되고, 연구 이외의 다른 목적으로 

사용되지 않음을 설명하였다. 연구참여중단 혹은 철회 의사를 

밝히는 경우, 언제든지 가능하며 수집된 자료는 즉시 폐기됨을 

설명하였다. 

연 구 결 과

1. 연구참여자의 일반적 특성

참여자는 총 10명으로 연령분포는 30~39세가 3명, 40~49세

가 4명, 50~59세가 3명이었다. 참여자 6명은 암 2기, 4명은 암 3

기로 진단받았으며, 진단 후 경과기간은 1년에서 2년 미만까지

가 5명, 2년에서 5년 이하가 5명이었다. 모든 참여자는 수술, 항

암화학치료 및 방사선요법을 받았다. 

2. 결과 분석

본 연구에서 유방암 생존자가 경험한 자가관리에 대한 지지

는, 10개의 주제묶음과 5개의 주제가 도출되었다. ‘자가관리를 

위한 도움이 지속적으로 요구됨’, ‘규칙적인 운동 이행을 위한 

전문 자원이 필요함’, ‘사람들과의 의사소통으로 어려운 순간

을 극복함’, ‘정기적인 전문상담에 대한 신뢰와 아쉬움’, ‘정보

전달 매체를 통한 건강 관련 정보에 의존함’이라는 5개의 주제

가 도출되었다(Table 1). 자가관리 지지 경험에 대한 본질적 구

조를 파악할 수 있는 참여자들의 의미있는 진술은 다음과 같다. 
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1) 자가관리를 위한 도움이 지속적으로 필요함 

자가관리 지지 경험에 대해 비구조적인 형식의 질문을 처음 

하였을 때, 참여자들은 운동, 영양, 생활습관, 대체요법 등으로 

자가관리를 하고 있다고 하였다. 하지만, 참여자들은 자가관리

를 하며 어려운 점을 느끼는 경우가 있고, 이에 자가관리에 도

움을 줄 수 있는 지지자원을 스스로 찾고 있었으며, 도움이 필

요할 때 즉각적으로 제공받을 수 있는 시스템이 필요하다고 하

였다. 본 연구의 첫 번째 주제는, ‘자가관리에 필요한 지원 자원

을 지속적으로 탐색함’과 ‘전문 기관의 즉각적인 직통 연결 프

로그램에 대한 바램’이라는 주제 묶음으로 구성되었다. 

(1) 자가관리에 필요한 지원 자원을 지속적으로 탐색함

참여자들은 항암화학 및 방사선치료가 끝난 후에도 해결되

지 않는 신체적 ․ 심리적인 어려움을 경험하고 있었고, 이를 극

복하기 위해 호흡, 마음 조절 등 자기만의 방식을 적용하여 자

가관리를 하고 있었다. 하지만, 이러한 자가관리에 한계를 느

낄 때가 있으며, 이러한 시기에 도움을 받기 위해서 전문 자원

을 스스로 찾은 적이 있다고 하였다. 

가슴 통증과 불편감이 있는데 통증 클리닉을 갔는데, 

의사 선생님은 현재 약물이외에 어떻게 할 수 있는 방법이 

없다고 했어요. 이 상황을 평생 안고 가야 하니까, 내가 이 

상태를 어떻게 적응하느냐가 중요하더라고요. 그래서 산

책과 복식 호흡을 생활화하고 있죠. 이걸 매일 하다 보니, 

호흡에 대해 점검을 받고 싶은 거예요. 그래서 한 달에 두 

번 재능 기부하는 곳에 참여를 한 적도 있죠. (참여자 4) 

같이 치료 받은 친구들 소식을 듣고 우울해 질 때도 있

어요. 그 고통스러움을 잘 아니까 심리적으로 위축되고 

힘들어지고... 그럴 때는 의도적으로 좋은 것을 생각하려

고 해요. 정신과 상담 보다는, 혼자 심리학 책을 읽고 맛있

고 건강한 음식을 먹기도 하며 내가 즐겁고 편안한 것을 

하는 게 저한테 좋더라구요. 하지만, 이 방법이 내 마음을 

완전히 후련하게 해 줄 수 없을 때가 있었어요. 그 때 웃음

치료 프로그램을 찾아간 적이 있어요.(참여자 2) 

 (2) 전문 기관의 즉각적인 직통 연결 프로그램에 대한 바램

치료 후, 생존자들은 완화되지 않는 증상을 지속적으로 경험

하면서, 증상 완화를 위해 운동과 식이에 대한 자가관리를 하고 

있었다. 하지만, 본인이 수행하고 있는 증상 관리에 있어, 필요

한 정보를 빠른 시일 내에 제공받을 만한 신뢰성 있는 전문기관

이 없다고 하였다. 참가자들은 생활 속에서 자가관리를 지속적

으로 할 수 있도록, 구체적이고 정확한 전문정보를 적시에 즉

시 지원 받을 수 있는 곳에 대한 요구를 표현하기도 하였다. 

운동과 식이관리는 생활 속에서 지속적으로 관리해야 

할 부분인데, 알고 싶은 것들이 계속 생겨요. 이곳저곳에 

물어요. 다른 사람도 저처럼 계속 몸이 힘든가요? 제가 써

킷 운동을 시작했는데, 부종이 생기는 거 아닐까요? 써킷 

운동은 아침에 하면 좋나요? 어디에 물어봐야 하죠?(참여

자 10)

탁솔 치료 끝나고 손발이 저릿저릿해서 발꿈치가 닿지 

않는 운동을 집에서 하고 있고, 몸에 좋지 않다는 음식은 

되도록 참고 있어요. 직장에서 빵과 커피를 먹는 것을 너

무 좋아했는데, 밀가루가 안 좋다기에 거의 끊었죠. 어떤 

운동을 하고 음식을 섭취하는 것이 평생 살면서 이 저릿한 

느낌을 조금이라도 못 느낄 수 있도록 하는데 좋을까요? 

건강 관련 채널을 자주 시청하게 되었는데, 세상에 명의

가 왜 이렇게 많아요?(웃음) 어떤 의사가 나와서 어떤 음

료가 좋다더라, 이게 좋다더라, 저게 좋다더라. 유방 관련 

‘무엇이든 물어보세요’ 프로그램이 있었으면 좋겠어요!

(참여자 8)

2) 규칙적인 운동을 위한 맞춤형 전문 자원이 필요함

참여자들은 건강유지를 위한 규칙적인 운동의 중요성을 인

지하고, 운동을 자가관리의 필수 항목으로 생각하고 있었다. 

운동을 실천하기 위해 집단 운동 프로그램에 참여하기도 하고 

개인 트레이너(PT)에게 지도받기도 하였는데, PT에게 맞춤 지

도를 받았을 경우 운동을 지속적으로 할 수 있었다고 하면서, 

각자의 생활 여건과 몸 상태에 맞는 적합한 운동을 지속적으로 

실천할 수 있도록 도와주는 전문적 지원이 필요하다고 하였다. 

이에 ‘집단 운동 프로그램 참여에서 자가관리에 대한 실패를 

맛봄’과 ‘자가운동 실천을 위한 개인별 도움이 지속적으로 필

요함’이라는 주제묶음이 구성되어 두 번째 주제가 도출되었다. 

 (1) 집단운동 프로그램 참여에서 자가관리에 대한 실패를 맛봄 

참여자들은 운동 이행이 유방암 생존자들의 건강을 위한 자

가관리 중 하나라고 생각하고 있으며, 규칙적인 운동에 대한 중

요성을 인식하고 있었다. 그러나 참여자들은 모두 집단운동 프

로그램에서의 규칙적인 운동 이행에 대한 본인의 실패 경험을 

이야기하며, 집단운동 프로그램이 운동을 지속하기에는 한계

점이 있다고 지적하였다. 
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62 kg이었는데 74 kg가되어 교수님께 혼났어요. 수간

호사도 저도 보더니 놀라더라고요. 계속 살이 쪄요. 살을 

빼겠다는 각오를 하고 즐거운 음악이 있는 에어로빅을 끊

었어요. 역시, 저는 무슨 운동을 하던 2주가 최대였어요. 

두 달 다니다가 그냥 팔 운동이 필요할 때 자유 수영을 끊

고 몇 분 하다가 와요. 그런데, 계속 이걸 몇 번 하고 있어

요.(한숨)(참여자 7) 

운동의 중요성은 늘 듣고 알고 있어요. 요가 선생님한

테 제가 수술을 했다는 것도 말씀드려서, 다른 회원들과

는 달리 어려운 동작은 하지 말라고 배려해주셨었죠. 요

가 뿐 아니라 많은 운동 프로그램을 했는데요, 첫째 주는 

의욕에 불타서 매번 참석을 해요. 둘째 주가 되면 매 번 참

석하기가 힘들었어요. 몸이 좀 괜찮으면 안하고 접었다가 

다시 시작하고, 그랬지요. 피부도 변해있고, 옷 갈아입는 

것도 그렇고, 이런 수술 자국 가지고 다른 사람과 함께 하

는 운동은 힘들어요.(참여자 2) 

 (2) 자가 운동 실천을 위한 개인별 도움이 지속적으로 필요함

참여자들은 운동 이행에 있어서 개인 트레이너(PT)에게 개

인적으로 일대일 지도를 받았던 경험을 회상하였다. 참여자들

의 면담을 통해, PT는 참여자와의 정해진 시간을 통해, 개인이 

달성하고자 하는 목표와 관련하여 동기유발 전략을 적용하기

도 하며, 각 개인에게 운동을 개별 지도함으로써 참여자들의 

규칙적인 운동 이행을 가능하게 한 것으로 나타났다. 

살이 많이 찐 후, 몸무게를 확인하고 PT를 신청했었어

요. PT를 통해 운동을 하니까 열심히 했고, 거울로 제 모습

을 보게 하더라고요. 돈이 많이 들어서 매번 할 수는 없었

지만요. 운동하는 것이 습관이 되어, 규칙적으로 하려면 

뭔가가 필요한데요.(침울)(참여자 6) 

PT를 두 달 받았던 적이 있어요. 같은 선생님이 계속 개

인적으로 운동을 체크해 주니까 지속적으로 하게 되더라

고요. 그러다가 비싸서 안하다가 살이 너무 많이 쪄서 어

쩔 수 없이, 써킷 트레이닝을 받고 있는데 2개월 전보다 살

이 빠져서 효과를 보고 있어요. 이렇게 가끔 나에 맞춰 설

명을 들으면 생활하면서 운동을 계속할 수 있을 거 같아

요.(참여자 3) 

3) 사람들과의 의사소통으로 어려운 순간을 극복함

친구들, 그리고 치료와 회복 과정에서 만난 환우들을 만나면

서 본인이 치료 후 경험하고 있는 부정적 경험과 사고를 털어놓

는 과정이, 생존자들의 심리정서적인 안정을 유지하는데 반드

시 필요한 부분으로 작용하는 것으로 나타났다. 세 번째 주제

에 포함되는 주제 묶음은 ‘자조 그룹의 환우들을 통해 본인의 

상태를 공감함’, ‘친구들과의 대화가 심리적 편안함을 줌’ 으로 

나타났다.

 (1) 자조 그룹의 환우들을 통해 본인의 상태를 공감함 

참여자들은 입원 치료 및 환우회를 통해 친밀한 관계를 형성

한 환우들과, 유방암 치료 후 경험하고 있는 부정적인 증상을 

지속적으로 공유하고 있었다. 이러한 과정은 참여자들의 심리

적 건강을 유지하는 데 있어 중요한 역할을 담당하고 있는 것으

로 나타났다. 

입원 치료 중 계속 같은 환자분들과 매번 입원실을 같

이 쓰게 되는 거예요. 또 비슷한 날 치료를 하게 되고요. 입

원 치료가 끝났어도 서로 연락도 하고, 정기 검진 일이 같

아서 외래에서도 같이 만나죠. 아픈 상태에 대해서 서로 

가장 잘 알지요. 서로 수술한 부분도 보여주고, 팔이 얼마

나 움직일 수 있는지 비교하고... 좋은 음식도 서로 추천하

고, 무기력해 질 때 산에 같이 가자고 해주고 고마워요. 

(참여자 10) 

환우회를 들었어요. 정기적으로 한 달에 두 번씩 모임

이 있어요. 병원에서 텃밭을 제공해 줘서 같이 야채를 키

울 수 있는데, 저는 상추를 키우고 있어요. 텃밭 가꾸기 프

로그램을 계기로, 치료를 같이 받던 언니를 매달 만나는

데요, 제가 겪고 있는 불편한 점을 있는 그대로 말하면 언

니가 괜찮아질 거라고 말해줘요. 안심이 되죠. 언니한테 

기댈 수 있어서 좋아요.(참여자 5) 

 (2) 친구들과의 대화가 심리적 편안함을 줌 

보건의료전문인과의 상담이 아닌, 친구들의 만남 속에서 이

루어지는 자연스러운 대화가 생존자의 부정적인 심리적 상태

를 편안하게 만들어 주었다. 

남편 말고 친구들과 정기적으로 전국을 돌아다녀요. 저

번에는 편백나무 숲에 가고, 이번에는 대웅전 무량수전에 

갔는데요, 자연이 좋은 곳에서 공기를 마시면서 친구들과 

옛날이야기로 웃고 떠들면, 치료 후 계속되고 있는 허리 

통증에 대한 걱정하는 마음이 사라져요.(참여자 6) 

눈물이 났었어요. 내가 이러면 안 된다는 것을 아는데...

머리와 마음이 따로 노는 거예요... 조리사를 했었는데, 이
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제 국통도 들면 안 된다고 하고... 우울증 초기인 것 같다고 

정신과 상담을 받았는데, 선생님과 상담을 하고 약을 먹

어도 해결이 안되고... 일할 수 없을 수도 있다는 말을 듣고 

마음이 답답했었는데, 고향의 친구들과 수다 떨고 나니까 

다른 일도 찾을 수 있다는 생각이 들면서 가슴이 뻥 뚫리

는 거 같이 시원한 거예요.(참여자 8)

4) 정기적인 전문 상담에 대한 아쉬움 

주치의와의 상담은 대상자가 약물복용과 관련된 자가관리

를 지속적으로 할 수 있도록 지지적 역할을 하고 있었다. 참여

자들은 상담 후에도 본인에게 해당하는 내용을 기억하며 적

용하고 있었다. 주치의와는 약물 및 보조제와 관련된 상담을 

주로 한다고 언급하였고, 상담내용은 약물복용 후 경험하고 

있는 새로운 상황에 적응하며, 보조제의 복용여부를 판별하

는데 도움이 된다고 하였다. 그러나 충분한 상담을 할 수 없는 

의료현실을 설명하며, 전문 보건의료종사자에게 충분히 상담

을 받을 수 있는 의료적 제도 마련의 필요성을 언급하였다. 네 

번째 도출된 주제는 ‘진료과정 중 주치의의 상담 내용을 숙지

함’과 ‘상담에 있어 만족스럽지 못함’의 주제 묶음으로 구성되

었다. 

(1) 진료과정 중 주치의의 상담 내용을 숙지함 

정기적 진료 시간에 주치의로부터 들었던 내용은, 생존자들

에게 처방된 약물을 정기적으로 복용하는 데 있어 지지적 역할

을 하고 있었다. 본인의 신체적 상태를 모니터링 해보기도 하

고, 약물 효능 및 보조제 복용 여부에 대하여 생각해 볼 기회를 

제공하기도 하고 있었다. 

의사의 처방대로 규칙적으로 약을 먹는 것이 자가관리

라고 생각해요. 정말 쉽진 않아요. 졸라덱스 복용 후 생리

와 폐경 증상에 대한 것에 대한 상담을 했었죠. 계속 먹어

야 되나? 마음대로 줄여먹어도 되나? 같이 치료받던 사람

들은 나 같은 증상이 아니라던데... 아무튼 계속 생각해요. 

3개월마다 병원에 가는데, 처방되었던 약을 먹으면서 경

험하는 것들에 대해 주로 상담을 해요. 약물과 관련된 내 

몸의 변화를 경험하고 어떻게 관리를 하고 받아들어야 할

지 생각을 하게 되죠. 복용 전 상담도 필요하지만, 복용 후 

정기적인 상담은 정확한 정보를 얻고 상황을 받아들이는 

데 큰 도움이 되요.(참여자 7) 

의사선생님을 뵈러 갈 때 상담하죠. 이제 관리는 저의 

몫이라 보조제에 대해 물어보죠. 처방 약물 말고 먹고 있

는 건 종합비타민이예요. 하지만 항상 좋다고 하는 보조

제 선전을 보고, 주문을 해도 되는지 생각을 하죠. 그러면

서도 조언을 떠올려요. 좋다고 선전했던 보조제가 현재까

지도 효능이 좋다고 평가되어야 하는데, 과연 그러한지를 

생각해보면 복용여부의 판단 기준이 될 수 있을 것이니 너

무 유행에 쫓아가지 말라고... 그리고 다음 상담때 물어보

고...(참여자 5) 

 (2) 상담에 있어 만족스럽지 못함 

자가관리에 있어 정기적인 진료를 통한 주치의와의 상담을 

중요하게 여기고 있었지만, 상담시간과 내용 측면에서 아쉬움

을 토로하였다. 진료 전 준비했던 질문들을 할 수 없고, 같은 질

문에 대해 의사에 따라 답이 다른 경우가 있었다고 하면서, 유

방암 생존자의 자가관리를 위한 전문 보건인력에 대한 상담제

도가 확충되었으면 하는 바램을 내비췄다. 

분명 정기적으로 병원을 가는데... 의사 선생님께 여쭤

보고 싶은 사항이 너무 많죠. 이제 건강관리는 제가 하는 

거니까요. 생활을 하고 제 몸을 관리하면서, 궁금했거나 

몰랐던 점들을 미리 준비해 가는데, 환자가 너무 많아서 

질문을 못하죠. 먹는 약에 대한 질문을 하고 답을 듣는 정

도... 대기시간은 긴데, 상담시간이 너무 짧아요. 일 년에 

두 번 오는 건데...(참여자 1)

병원 생활을 하면서, 4명의 치료 동기가 생겼는데요. 각

자의 교수님이 모두 다른데, 일정을 맞춰서 병원에 오죠. 

먹고 있는 약물과 관련된 개인의 변화 외에 똑같은 질문을 

준비해요. 그런데, 같은 질문에 대해서 모든 교수님의 대

답이 똑같지 않아요. 어떤 교수님께서는 홍삼을 먹으라고 

했다고 하시는데, 저한테는 먹지 말라고 하시고... 교수님 

말씀에 근거해서 보조제와 관련된 자가관리를 정확히 할 

수 있데... 의사 선생님 바쁘시니까 유방암 환자에 대한 이

해가 깊은 다양한 분야의 보건 종사자와 폭넓게 상담할 여

건이 주어졌으면 좋겠어요.(참여자 9)

간호사선생님들은 입원 치료 중에 병원에서 일정 조율 

상담 및 교육 프로그램을 많이 안내해주셨어요. 지금도 

몇 개월 뒤 일정 예약을 하는데 도와주시기는 하는데요...

그런데, 입원 치료 중처럼 림프부종 예방 상담이나 환우

회 참여 격려 등은 해주시지 않아요...(참여자 4)

음식을 통한 자가관리가 중요하다고 하는데...사실 일

상생활을 하면서, ‘어떤 음식을 먹어야 될지? 이 음식은 

먹어도 되는지?’ 항상 궁금하거든요. 입원했을 때 영양사



Vol. 28 No. 4, 2016 477

유방암 생존자의 자가관리 지지 경험 

에게 한 번 교육 받았나봐요. 정기 진료 때 의사선생님한

테 구체적으로 여쭤보고 싶은데 여건이 안되고...우리 같

은 환자의 식이를 도와줄 수 있는 전문가가 상담이 있었으

면 좋은데, 없죠? 저번에 오른쪽 수술했는데, 무가 좋다며 

채칼 썰어 먹으라는 교육 받았거든요 (화냄). 칼도 사용 못

하는데...(참여자 2)

5) 정보 전달 매체를 통한 건강 관련 정보에 의존함

대상자들이 경험한 자가관리 지지는, 정보 전달 매체를 통해 

제공받는 정보였다. 다양한 전달 매체를 통해 획득한 정보가, 

자가관리 지지의 요소로 생존자들에게 자리매김하고 있었다. 

다양한 전달 매체를 통해 유방암 관련 정보를 받을 수 있다는 

것을 알게 되었지만, 주로 핸드폰이 시공간의 제약없이 대상자

에게 필요한 정보를 제공받을 수 있는 매체 수단으로 자리잡고 

있었다. 참여자는 치료 후 변화된 개인의 신체적 상황에 적합

한 전달 매체의 필요성을 언급하기도 하였다. 다섯 번째 주제

와 관련하여 ‘간호사로부터 제공된 전달 매체를 통하여 정보를 

얻음’, ‘개인의 신체적 상태에 맞는 매체 수단이 필요함’이 라는 

주제묶음이 도출되었다. 

 (1) 간호사로부터 제공된 전달 매체를 통하여 정보를 얻음 

생존자들은 간호사들로부터 제공된 다양한 전달 매체를 통

하여 정보를 얻고, 이를 선택적으로 활용하여 지속적으로 자가

관리에 도움을 받고 있다고 하였다. 

환우회를 가입했는데요, 암센터 간호사 선생님이 직접 

전화하시는 건 아니지만, 유방암 환자 강의 정보를 정기

적으로 문자 메시지를 통해 보내주세요. 이제 일정 기간

이 되면, 어떤 정보가 오는지 늘 확인을 하게 되요. 최근 참

여했던 강의는 ‘성생활’이였어요. 러브 젤을 사용하고 있

는데, 성생활 시 어려웠던 점을 강의를 통해서 질문을 했

어요. 정보를 보내주니 너무 고맙죠(미소).(참여자 9) 

수술 한 후에, 항암 치료 전에 코디네이터인 간호사분

이 소개해 줬던 유방암 관련 잡지책을 정기구독하고 있어

요. 감사하게도 제가 오른쪽 팔을 수술해서, 핸드폰 사용

하는데 힘들다는 것을 이미 아셨던 거예요. 덕분에 수술

한 오른쪽 손을 많이 사용하지 않고, 정보를 얻을 수 있어

요. 참여 프로그램에서 다른 환자분들은 선물로도 받으셨

대요. 천천히 꼼꼼히 읽을 수 있고, 중요한 부분은 접어서 

친구들한테 보여주기고 하고... (참여자 1)

 (2) 개인의 신체적 상태에 맞는 매체 수단이 필요함

참여자들은 핸드폰을 활용하여, 가상공간에서 원격 네트워

크 시스템으로 의료진에게 상담을 받기도 하고, 전문 기관의 

정보를 받기도 하며, 혹은 환우들과 정보를 공유하면서 자가관

리를 위해 정보를 활용하였다. 이러한 과정에서 핸드폰이 가장 

유용한 수단이라고 생각하고 있었으나, 신속성 및 신체적 제약 

등의 측면에서 핸드폰 활용에 있어 제한점을 느끼고 있었다. 이

에 각 개인에 적합한 전달 매체 수단이 자가관리를 위해 필요하

다고 생각하고 있었다. 

조심하라고 하는 것들이 많잖아요...이제는 몇 달에 한 

번씩 병원에 가는데, 생활하면서 무엇을 해도 되는지, 어

디까지 조심해야 하는지 등 늘 궁금하지요...예를 들어, 골

프를 치려고 하는데 ‘팔의 움직임을 어디까지 해야 하는

지? 가능한 골프채의 무게?’ 등... 그럴 때마다 핸드폰을 

이용해서 블로그에 들어가요. 블로거가 부산의 모 병원을 

운영하는 의사 선생님이신데, 질문을 쓰면 답을 주시긴 

해요. 그런데 관련 앱이 있고, 바로 연결되면 좋을 텐데, 불

편하긴 하죠.(참여자 3) 

핸드폰을 통해서 여러 가지 정보를 알 수 있다고 해서, 

필요한 건강 정보를 받을 수 있는 인터넷 주소를 찾아서 

등록은 했는데요... 그런데, 제가 치료 전에는 500 m에서 

오는 버스번호도 보는 시력이었는데, 이제 선명하게 보이

지 않아 핸드폰도 보기가 힘들어요. 핸드폰 말고 다른 방

법이 없을까요?(참여자 4). 

저는 오른쪽을 수술했어요. 핸드폰을 이용해서 환우들

과 단체 카톡으로 건강에 필요한 정보를 서로 공유하고 참 

좋은 거 같아요. 병원 치료가 끝난 지금은 이렇게 자유롭

긴 하지만, 음... 그래도 수술한 쪽의 손가락을 사용하는 

시간에 있어서 걱정스러운 부분이 아예 없지 않아요. 오

히려, TV를 통해 건강 프로그램을 시청하는 게 마음이 편

하기도 해요. 저를 위한 유방암 전문 채널이 있었으면 좋

겠네요.(참여자 9) 

논 의

본 연구는 ‘유방암 생존자의 자가관리에 대한 지지 경험’에 

대한 참여자들의 진술을 바탕으로 경험을 심층적으로 이해하

고자 하였다. 참여자들의 진술은 장기간 생존하며 신체 ․ 심리 ․ 
사회 등 다양한 영역의 문제에 대한 자가관리를 하며 삶을 영위

하고 있는 유방암 생존자들의 상황을 반영하였다. 또한, 자가



478 Korean Journal of Adult Nursing

허석모 ․ 허나래

관리에 대한 지지의 경험을 이해하는 과정을 통해, 유방암 생

존자 관점에서 자가관리 지지에 대한 종류, 상황 및 요구에 대

해 파악할 수 있었다. 뿐만 아니라, 본 연구는 간호를 제공하는 

입장에서, 유방암 생존자들의 자가관리를 돕기 위해 어떤 지지

적 전략을 활용하여 간호중재를 계획할 것인가에 대한 통찰력

을 제공하였다고 사료된다. 

유방암 생존자들의 경험한 자가관리 지지는 ‘자가관리를 유

지하기 위한 도움이 지속적으로 필요함’으로 첫 번째 연구 주

제가 도출되었다. 참여자들을 운동, 식이, 생활습관, 대체요법 

등을 자가관리라고 생각하고 있었고, 치료 후 신체 ․ 심리적 측

면에서 지속적으로 경험하고 있는 부정적인 증상들을 완화시

키기 위해 자가관리를 하고 있다는 것을 볼 수 있었다. 하지만, 

참여자들은 자가관리에 도움이 필요하다고 생각하는 시점이 

있었고, 이에 스스로 적극적으로 자원을 탐색하고 있었다. 즉, 

유방암 생존자들이 치료 후 본인에 맞는 다양한 방법으로 자가

관리를 하더라도, 이를 지속적으로 유지하기 위해서는 다양한 

지원이 지속적으로 필요하다는 것을 보여 주었다. 이러한 결과

는 Social Networking Service (SNS)로 세계적으로 널리 사용

되고 있는 facebook에, 무려 1,090,397명으로 구성된 620개의 

유방암 그룹이 형성 되어 있어 ‘상품 또는 서비스 증진, 지지 탐

색, 인지 제고’를 다루고 있다는 Bender, Jimenez-Marroquin

와 Jadad[21]의 연구결과와 유사하다. 이는 전 세계의 수많은 

유방암 환자들의 건강상태, 연령, 문화 및 사회경제적인 배경과 

관계없이, 지속적으로 자가관리를 할 수 있는 다양한 자원이 그

들에게 요구된다는 것을 반영하는 것이라 할 수 있다. 특히 많

은 유방암 환자들이 SNS를 이용한다는 점은 빠른 속도로 정보 

공유 및 제공 받고자 하는 요구 상황을 반영하는 것으로 본 연

구결과와 일치한다. 따라서 국내의 유방암 생존율이 높아진 현

실을 고려하여 국내 유방암 생존자들이 치료 후 일상에서 실천

하고 있는 자가관리에 대한 구체적인 이해를 기반으로 지속적

인 자가관리를 할 수 있도록 생존자 중심의 요구 사항들이 수렴

되어야 할 것으로 사료된다. 이를 기반으로 근거기반의 전문 자

원을 체계적으로 정립하고 대상자가 접근 용이한 전문시스템

이 범국가적으로 구축되어야 할 필요가 있다. 

두 번째 주제는 ‘지속적인 운동 이행을 위한 전문 자원이 필

요함’으로 도출되었다. 연구 진술에서 참여자들에게 운동은 가

장 중요한 자가관리로 인식되고 있었고 운동 실천을 위해 여러 

운동 프로그램에 참여하였다는 것을 확인할 수 있었다. 하지만 

집단운동 프로그램은 규칙적인 운동을 지속적으로 하는 데 있

어서는 도움이 되지 않은 반면, 개별지도는 운동의 빈도, 동기, 

목표 및 지속성에 긍정적인 영향을 끼친 것으로 나타났다. 무

엇보다 참여자의 개인트레이너 (PT)에 대한 진술은, 유방암 환

자들의 일상에서 운동 이행을 도와 줄 수 있는 지지적 전략들이 

무엇인지 보여주고 있다. 특히, 운동목표 설정, 모니터링, 이행 

확인과 같은 지지적 전략들이 본 연구의 유방암 생존자들에게 

자가관리를 위한 중요한 역할을 하였으며, 이러한 본 연구의 

결과는 선행연구에서 목표 설정, 자가 평가의 전략의 중요성을 

언급한 내용과 일치한다[22]. 국내의 경우 많은 유방암 생존자

들이 환우회를 비롯한 자조집단 활동에서 운동 프로그램에 참

여하고 있는 것으로 알려져 있고[23], 병원 내 암 환자를 위해 

제공되는 집단 운동 프로그램의 경우 간호사가 전반적인 운영

을 담당하고 있다. 이러한 상황을 비춰볼 때, 간호사는 유방암 

생존자들의 운동 이행을 위해 어떠한 지지적 전략이 효과적인

지 연구하고 연구결과를 간호에 접목시켜야 할 시점이라고 본

다. 또한 이러한 결과는 재가 암 생존자를 관리할 때, 통합적 보

건서비스를 제공하는 입장에서 생존자별 맞춤형 간호중재를 

제공하는 데 있어 활용될 수 있을 것이다. 

세 번째 주제는 ‘사람들과 의사소통으로 어려움을 극복함’

으로, 친구나 환우들과의 의사소통이 유방암 생존자에게 심리

정서 측면의 자가관리에 있어서 도움이 된 것으로 나타났다. 

참여자들은 치료 시기가 지난 후 일상에서 치료와 관련된 다양

한 원인으로 심리정서적 측면에서 부정적인 증상을 경험하고 

있었고, 이러한 상황을 받아들이며 적응하려고 노력하고 있었

다. 이러한 상황에서 본인이 직접 극복하기 어렵다고 생각할 

때, 보건의료전문가의 정서적 지지가 아니라, 환우들과 본인이 

경험하고 있는 부정적인 증상을 공감하고, 친구들에게 자신의 

어려움을 털어놓는 과정을 선택하여 심리정서적인 측면에서 

자가관리를 하였던 것을 살펴볼 수 있었다. 이러한 연구결과는 

경험을 공유할 수 있는 환경을 마련하여 유방암 환자들이 생각

과 감정을 표현하는 것이 중요하다고 밝힌 Luoma 등[24]의 연

구와, 의사소통 과정에서 경험을 공유하는 지지적 전략이 증상

에 대한 인식을 변화시켰다는 Galantion 등[25]의 연구결과와 

유사하다. 특히, 본 연구의 참여자들은 멘토-멘티로 형성된 국

내의 공식적인 유방암 멘토링 프로그램에 참여하고 있지는 않

았지만, 치료 과정 중 함께 치료를 받으며 알게 되었던 환우들

과 치료 전 일상에서의 관계를 가졌던 벗과의 의사소통 과정이 

생존자의 심리정서적인 측면에서 긍정적인 효과를 나타낸다

는 결과를 보여주었다는 데 주목할 필요가 있다. 이에, 생존자

들과 이들과의 의사소통이 시간, 공간 및 신체적의 제약과 관

계없이 지속적으로 이루어질 수 있도록 네트워크 시스템을 활

용한 지지 전략을 마련하여 적용해 보는 것도 고려해 보아야 할 

것이다. 
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유방암 생존자의 자가관리 지지 경험 

본 연구에서 도출된 네 번째 주제는 ‘정기적인 전문 상담에 

대한 아쉬움’으로, 유방암 생존자인 참여자들은 자가관리를 위

한 지지적 경험으로 ‘상담’에 관련된 진술을 하였다. 수술 및 치

료를 담당했던 전문의와의 정기적 상담은 처방된 약물과 관련

된 신체 ․ 심리적 변화에 적응을 하는데 있어 도움이 되고 있을 

뿐 아니라 참여자들의 보조제 선택 및 복용까지도 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 참여자들이 정기적으로 처방된 약물을 복

용하는 것과 보조제를 복용하는 것이 자가관리라고 생각한다

는 것을 고려할 때, 전문적 상담은 생존자들의 자가관리를 위

해 반드시 필요한 지지적 전략임을 확인할 수 있었다. 하지만, 

참여자들의 진술에서 생존자들의 자가관리를 위한 상담이 충

분하게 이루어질 수 없는 국내 의료환경을 확인할 수 있었다. 

뿐만 아니라, 실제 임상현장에서 간호사들이 유방암 교육 운영 

및 코디네이터 영역에서 활동하며 상담자로서의 역할을 수행

하고 있으나, 본 연구대상자 진술에서 주치의와의 상담과는 달

리 간호 상담을 통해서 숙지하고 있는 내용은 없었다. 이러한 

결과는 유방암 생존자들의 상담 영역에서 간호사는 의료전문

인으로서, 상담과 관련된 치료적 환경의 조성 뿐 아니라 해당 

분야의 전문성을 갖춘 역할로의 확대가 필요함을 알 수 있다. 

Van Der Meulen 등[26]은 두경부 암 생존자의 심리적 중재 연

구에서 보건의료전문가의 역할의 중요성을 강조하며 전문간

호사의 역할에 대한 연구를 실시한 바 있다. Van Der Meulen 

등[26]은 전문적 전달자로서 간호사의 지지적 역할이, 두경부

암 생존자들의 자가인식과 자가간호를 증가시키고 적절한 지

침을 제공하였다고 밝혔다. 또한, 일반적으로 연 6회, 회당 10

분 동안에 이루어지고 있는 상담 시간 대신, 45분에서 60분 동

안 생존자들과 그들이 당면한 문제들을 논의하고 적합한 지침

과 조언을 제공한 결과, 연구대상자들이 경험하고 있었던 부정

적인 신체적 증상이 감소하였다고 보고하였다. 즉, 본 연구결

과와 Van Der Meulen 등[26]의 연구는 전문가의 충분한 상담

이 유방암 생존자들의 자가관리를 위한 가장 영향력 있는 지지 

전략이라는 것을 시사한다. 2015년 보건복지부의 건강보험정

책심의위원회에서는 의료진이 암 환자를 대상으로 치료과정

과 생활수칙을 설명하고 애로 사항 등을 상담해주는 의료서비

스에 대해서 건강보험 적용 사항을 의결하였고, 상담의료서비

스를 회당 1,000~2,000원으로 정하여 년간 37만 명의 암 환자

들이 혜택을 볼 것 이라고 밝힌 바 있다[27]. 상담의료서비스에 

대한 건강보험 적용과 더불어 지속적인 상담이 필요한 국내의 

유방암 생존자수를 고려한다면, 현 시점은 의료인으로서 간호

전문인력의 역할 확대가 이루어질 수 있는 중요한 시기이다. 따

라서 유방암 생존자들의 상담요구를 정확히 파악하고, 충분히 

상담이 가능한 환경을 조성해야 할 뿐만 아니라, 이를 통해 생

존자가 일상에서 자가관리가 가능할 수 있도록 간호상담서비

스 제도를 구축해야 할 것이라 본다. 이러한 간호상담서비스와 

관련하여, 종양전문간호사 교육과정을 이수한 국내의 전문 인

력을 활용하는 것도 좋은 방법이라 사료된다[28]. 아울러, 전문 

인력이 적극적으로 투입된다면, 종양전문간호사 교육과정에

서 간호상담서비스에 관련된 교육도 강화되어야 할 필요가 있

다. 현재, 종양전문간호사들은 여러 기관에서 암 환자 간호 영

역에서 주도적인 역할을 담당하고 있다. 예방부터 진단 및 치

료에 이르는 전문적인 간호를 담당하고 있을 뿐 아니라, 생존

자를 위한 유방암 멘토링 프로그램 운영, 림프 부종 관리, 환우

회 조성 등 다양한 영역에서 폭넓은 활동하고 있다. 이러한 전

문 인력의 활용과 교육은 결과적으로 유방암 생존자의 삶의 질

을 향상시킬 것이다. 

마지막으로 참여자들은 다양한 정보전달 매체를 통해서 건

강 관련 정보를 제공받고 있었다. 즉, 유방암 생존자에게 정보

전달 매체를 통한 건강 관련 정보는 자가관리를 위한 필수적인 

지지적 요소였다. 특히, 참여자들의 핸드폰의 활용은 자가관리

에 필요한 정보를 지원받기 위한 전달 수단으로 중요한 역할을 

하고 있다는 Logan 등[29]의 연구와 일치한다. 해당 연구는 핸

드폰의 문자 메세지 서비스가 건강정보를 활용하는 용이한 수

단으로, 권고 사항에 대한 환자들의 이행률을 증가시킨다고도 

보고한 바 있다. 뿐만 아니라, Husson, Mols과 Van de Poll- 

Franse[30]는 시기적절한 맞춤형 정보는 암 생존자에게 건강

을 관리하는 역량과 문제를 통제할 수 있는 능력을 증진시키고, 

더 나은 건강상의 결과를 경험하게 한다고 밝힌바 있다. 본 연

구에서도 정보전달 매체 중 핸드폰은 정보제공 수단으로써, 유

방암 환자들에게 자가관리를 위한 필요한 건강 관련 정보를 적

시에 제공하는 역할을 담당하고 있었다. 이렇듯 핸드폰의 활용

은 생존자에게 즉시성과 동시성 측면에서 자가관리에 필요한 

정보를 제공하는 데 중요한 역할을 하고 있었지만, 유방암 치료 

후 발생한 신체적 변화로 인해 생존자들에게 적합하지 않을 수

도 있다는 것을 확인하였다. 이와 관련하여, 무엇보다 참여자

들이 간호사로부터 본인의 건강상태에 적합한 정보전달 매체

를 사용하도록 안내를 받았던 점은 주목할 부분이다. 간호사들

은 임상현장에서 유방암 환자의 상태를 전문적인 관점에서 이

해하고 전문적 태도로 앞으로 환자가 경험할 문제점을 세심하

게 배려하여 대상자에게 적합한 정보전달 매체 사용하도록 도

와주었다. 본 연구결과는 생존자의 상황을 충분히 고려하여 최

선의 간호를 제공하였던 간호수행 측면을 넘어, 전문성이 결합

된 간호중재 전략을 유방암 생존자의 자가관리를 위하여 제공
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하여야 한다는 과제를 제시하고 있다는데 의의가 있다고 본

다. 즉, 수술과 치료 후 변화된 신체적 상태를 충분히 고려하여 

자가관리에 도움을 줄 수 있는 대상자별 맞춤형 전략을 개발하

여 간호중재에 접목시켜야 할 것이다. 특히, 암에 대한 기초연

구 성과가 임상 영역에서 활용될 수 있도록 암 중개연구(Trans-

lational cancer research) 활성화가 강조되고 있는 현 상황에

서, 임상간호 영역에서 종양간호전문가들은 전문적인 경력을 

바탕으로 생존자 중심의 전달 매체 개발 및 활용과 관련된 중개 

연구를 활발히 진행해야 할 것이다. 

결 론  및  제 언

이상의 본 연구에서 유방암 생존자들이 경험하는 자가관리

에 대한 지지에 대해 심층적으로 파악할 수 있었다. 본 연구에 

참여한 유방암 생존자들은 선행연구들과 마찬가지로 신체 ․ 심
리적 어려움을 지속적으로 경험하고 있었고 운동, 식이, 생활

습관 등, 본인만의 자가관리를 실시하고 있었다. 하지만 일상

에서 생존자들이 지속적으로 자가관리를 할 수 있도록 각자의 

상황이 충분히 고려된 지지 전략들이 접목된 간호중재가 제공

되어야 함을 확인할 수 있었다. 이러한 이해를 기반으로 개발

될 전략들은 임상실무에서 유방암 생존자들을 위한 근거기반

의 간호중재로 활용되어 생존자의 자가관리 역량 향상에 긍정

적 효과가 있을 것이며, 궁극적으로 생존자의 건강증진과 삶의 

질 향상에 이바지 할 것이다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 추후 관련 연구를 위해 다음과 

같이 제언한다.

첫째, 본 질적 연구에 이어, 유방암 생존자가 어떻게 도움을 

받았는지에 대해(예: 언제, 어디로, 누구에게) 구체적인 실태 

조사를 근거로 한 양적 연구가 필요하다. 

둘째, 유방암 생존자의 자가관리 지지효과에 대한 대규모 다

기관 무작위 임상연구가 필요하다.

셋째, 유방암 생존자의 자가관리를 위한 지지 전략들을 구체

적으로 개발해야 한다. 

넷째, 지지 전략들의 개발뿐만 아니라 활용할 수 있는 체계

적인 시스템이 구축되어야 하며, 이에 간호사와 간호연구가 및 

간호행정가 등 전문인력이 투입되어 심도있는 연구를 하여야 

한다. 

다섯째, 다양한 지지 간호중재의 효과를 과학적으로 검정할 

수 있는 실험실적 연구들이 수반되어, 근거기반의 간호중재를 

수행할 수 있는 연구가 필요하다.
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