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요  약  본 연구에서는 의료현장에서 암 비용에 대한 환자와 가족, 전문가가 갖는 주관적 인식 유형을 탐색하고 분석하는
것을 목적으로 한다. 이를 위해 Q방법론을 활용하였으며, 문헌 조사, 인터넷 검색, 심층 면담 등을 통해 Q모집단을 수집
하고, 최종 45개의 Q표본을 확정하였다. P표본은 암 환자와 가족, 전문가로 구성된 35명이며, 강제 정상분포방식에 따
라 Q 진술문을 분류하도록 하였다. 수집된 자료는 PC QUANL Program을 이용하여 분석하였다. 분석 결과, 4개의 
유형을 도출하고, 각 유형의 특성에 따라 암 비용에 대해 의심하고 막막해하며 불안해하는 ‘막막한 불안형’, 암 비용을
크게 인지하고 부담스럽지만 어떻게든 마련해야하는 부담으로 여기는 ‘가족부담으로 수용형’, 할수 있는 치료를 더 해야 
한다고 생각하고 도전과제로 여기는 ‘적극 응전 대상형’, 보험을 들 듯 개인적으로 준비하고 있어야 한다고 생각하는 ‘보
험으로 대비형’으로 명명하였다. 본 연구결과는 의료, 간호, 사회복지 현장에서 암 환자와 가족을 위한 임상적 개입 방안
과 정책 마련을 위한 근거로 활용될 수 있을 것이다.

Abstract  This study analyzed the recognition types of the economic burden for cancer treatment and the
characteristics of each recognition type by employing Q methodology. For this study, we determined the
final 45 Q statements by conducting literature surveys, internet searches and in-depth interviews. The
P samples are 35 people of cancer patients, their family members, and experts. The Q statements were 
classified according to the forced normal distribution method and the collected data was analyzed using 
the PC QUANL program. For the analysis results, we extracted four recognition types on the economic
burden of cancer treatment, and we named them 'uncertain anxiety', 'acceptance by family burden', 
'object to challenge with active response' and 'insurance preparation', depending on their characteristics.
The results of this study can be used as a basis for preparing the clinical intervention plan and the 
policies for cancer patients and the families involved in the fields of medicine, nursing and social 
welfare.
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1. 서론

암은 진단 후 5년 이상 생존율이 70% 이상으로 생존
율과 생존기간이 꾸준히 향상되고 있는 반면[1], 환자와 

가족이 부담해야 하는 치료수준과 이에 따른 비용이 다
른 질병에 비해 높은 것으로 보고된다[2]. 특히 암 환자 
가족을 가장 힘들게 하는 요인 중 하나로 경제적 요인이 
꼽히고 있으며[3], 비용부담으로 인하여 치료를 변경하거
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나 중단하기도 하고, 결과적으로 비용의 문제는 환자의 
근본적인 회복을 저해하게도 한다[4]. 또한 의료비 충당
을 위해 식품 및 생활비를 아끼고, 여가활동을 줄이게도 
하면서 암 환자 및 가족의 삶의 질 및 생활전반에 영향을 
미친다[4, 11]. 

서구에서는 2010여년부터 고가 항암제의 시대에 항
암치료를 받는 암 환자가 겪는 재정적 문제를 항암제의 
물리적 독성에 비유한 용어인 재정 독성으로 규정하고, 
재정 독성의 내용과 측정, 관련 요인에 대한 연구가 진행
되고 있으나[4], 국내에는 아직 재정독성에 대한 용어정
의나, 재정독성의 맥락에 대한 연구가 부족한 실정이다. 
암 비용에는 객관적으로 추정할 수 있는 실제 의료비뿐
만 아니라 암이란 질병으로 인해 발생하는 소득의 상실, 
돌봄 제공의 어려움 등 주관적으로 느끼는 부담까지 포
함되며, 암 비용에 대한 인식의 결과가 치료진과의 의사
소통, 치료선택이나, 생활패턴, 가족관계의 변화와 같은 
넓은 범위에 영향을 미치기 때문에 환자와 가족, 암 비용
에 대하여 환자와 의사소통하는 전문가의 암 비용에 대
한 주관적 인식과 맥락을 포괄적으로 이해할 필요가 있다.

한국의 암 환자들은 실제로 치료과정 중 가족으로부터 
상당한 재정적 도움을 받고 있으며, 이로 인해 가족 중 
일부는 직장을 그만두거나 저축한 돈을 잃었다고 보고되
고 있다[4, 5, 11]. 또한 직·간접 치료비용과 손실에 해당
하는 부가적인 비용들은 환자의 건강상태, 개인적인 환
경, 치료방법과 기간뿐 아니라 환자나 가족의 가치관에 
따라 비용 지출 편차가 각각 다른 양상으로 나타난다[6]. 
암 치료와 관련하여 소모되는 비용은 비용의 많고 적음, 
또는 부담의 높고 낮음 그 이상의 다양한 스펙트럼을 가
지기 때문에 암 치료비용에 대한 주관적이고 개별적인 
인식을 유형화하여 그 의미나 가치, 관련 경험 등을 이해
할 필요가 있다. 

선행연구에서는 암 비용과 관련한 양적 연구로 과 부
담 의료비 및 미 충족 의료에 관한 연구[7-10], 삶의 질 
영향요인 연구 등[11], 주로 비용을 직접 추계하거나 치
료비용과 관련한 의료이용 경험, 암 비용의 영향요인, 기
타(가족 부담,  치료비용에 대한 의료진과의 의사소통 
등)에 관한 연구가 진행된 바, 이는 암 치료비용에 대한 
직・간접비용과 부담감 정도를 추정할 뿐 치료비용에 대
한 암 환자와 가족의 가치나 인식, 경험을 이해하기에는 
한계가 있다. 또한 일부 질적 연구에서 암 환자 가족의 
경제적 부담감에 대한 경험을 ‘가족관계의 역할부담과 힘
겨움’ 으로[12], 암 환자의 장기적 치료로 인한 경제적 손
실 경험을 ‘지나가는 고통을 마음을 낮추어 받아들이고 

견뎌냄’ 으로 주요 개념을 도출하여[13], 암 비용에 대한 
경험이 각자에게 어떻게 이해되는지에 대한 연구가 이루
어진 바 있으나[12, 13], 이러한 결과들로 환자, 가족, 전
문가의 암 비용에 대한 주관적 인식의 유형을 발견하기
에는 한계가 있다. 

본 연구에서는 의료현장에서 암 비용에 대하여 환자와 
가족, 전문가가 갖는 인식, 즉, 주관적 가치, 해석, 관련 
경험들을 유형화하여 포괄할 수 있는 방법론인 Q방법론
을 활용하고자 한다. 주관적 인식 유형을 발견하고 그 특
성을 분석하는 과정의 결과가 임상현장에서 암 비용 관
련 경험의 맥락을 이해하고, 임상개입과 정책개발 방향을 
안내하는 근거가 되기를 기대한다.

2. 연구방법

2.1 Q방법론 활용의 타당성
Q방법론은 연구주제에 대한 인식, 태도, 견해 및 가치

관의 구조를 도출하는 방법론으로 양적 연구방법에서 측
정하기 어려운 내면적인 의식이나 사고의 유형을 알아내
는 데 유용하다[16]. 암 비용에 대한 개인의 인식에는 치
료에 대한 태도 및 치료과정, 사회경제적인 상황, 의료진
과 의사소통 과정에서의 경험까지 반영되는 지속적으로 
변화될 수 있는 개념이다. 따라서 암 비용에 대한 주관적 
인식을 파악하기 위해서는 주관적인 구조를 체계적, 객관
적으로 도출할 수 있는 Q방법론적 접근이 가장 적절하다
고 판단하였다. 따라서 본 연구에서는 암 비용에 대한 주
관적 인식유형을 심층적으로 파악하고 분석하기 위해 Q
방법론을 적용하였다.

2.2 연구 설계
2.2.1 Q모집단과 Q표본의 구성
Q모집단을 추출하기 위해서 선행연구 검토(RISS, 

DBpia, 스콜라 등), 인터넷 검색(블로그, 암 카페, 커뮤니
티 등), 심층인터뷰 순으로 실시하였다. 선행연구와 인터
넷 검색은 4명의 연구자가 나누어 암 치료비용에 대한 
부담과 경험에 중점을 두고 검토하였으며, 인터넷 검색은  
카페, 커뮤니티, 뉴스, 블로그, 댓글에서 치료비용에 대한 
인식, 치료비용에 따른 부담 정도 등으로 검색하였다. 인
터넷검색과 선행연구를 통해 최대한 진술문을 추출한 후 
발견되지 못한 주관적인 경험을 파악하기 위해 추가로 
환자 등 관련대상자 2명의 인터뷰를 진행하였으며, 개념
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NO Q-Statements Type
Ⅰ

Type
Ⅱ

Type
Ⅲ

Type
Ⅳ

1 After I was diagnosed as cancer, I gave up my favorite hobby because of financial problems rather than 
physical problems.

2 I regret spending money on the treatments that didn't work. -1.06 -1.29
3 I will never sell my house to pay for my cancer. -1.00 -1.20 -1.14
4 I have agonized over the economic issue for the treatments that doctors recommended. 1.10 1.05

5 Another cost in addition to hospital cost gives me big stress to such an extent as to cause an 
unnecessary illness. 1.34 -1.30

6 I sometimes would rather not know that the expensive cure is available -1.10
7 I save money for any items except for indispensable medical goods.(Mask purchasing cost, etc.) 1.24
8 A cancer diagnosis is a three-stage slide which pushes me to the poor.

9 I ask about cancer support fund on the Internet, worrying if people around me know I am a cancer 
patient. -1.36 -1.05 -1.15

10 The treatment cost doesn't matter. If my cancer can be cured, I'll do anything including taking out a 
loan. 1.04 1.56

11 Even the addition of a few tens of thousands of won becomes a burden on the poor with small living 
expense 1.30 1.81

12 The living cost is rather expensive as I need to eat good food during anticancer treatment. 1.39
13 People in my country spend unnecessarily a lot of money on organic food
14 I feel desolated as I cannot estimate the cure period and cure cost. 1.89 1.07
15 It is foolish to treat cancer to the end without leaving a legacy. -2.01 -1.44
16 I envy the rich people most, who can afford all the treatments they want. 1.22
17 The medical expense is not burdensome on a big family as the family members can share the cost. 
18 The cost of cancer treatment causes a family feud. -1.43
19 I am distressed as I give a burden to my family like a money-eating hippo. 1.10
20 If I can, I should work even when I am under treatment. 2.14

21 I had a plan to get my children married and to buy a house, however, I am embarrassed as the medical 
expense changed my situation.

22 The mere hospitalization of a family member rapidly increases the living expense. 1.04
23 I can discuss the cost of treatment comfortably with medical staffs. -1.19
24 The family hides the cost of treatment as it may make the patient refuse the treatment. -1.78
25 Medical staffs should explain the cost of medical care directly when they recommend treatments. 1.73
26 I sometimes feel as if unnecessary tests or treatments are made. 1.43 -1.30
27 I feel I needlessly raised the issue of money while the doctor cannot do anything about it. -1.03
28 Medical social welfare workers are essential for the discussion of medical treatment cost. 1.56 1.06 1.66
29 The good relationship between a doctor and a patient can provide more synergy. 1.81 2.76 2.06 2.34
30 Young people also should buy many cancer insurance policies if they want to avoid suffering later. 1.92
31 As the government supports cancer treatment well, cancer is better to have than other diseases. -2.43 -2.01 -2.65 -1.73
32 I was shocked by my bank balance after checking while I was absorbed in treatment.
33 After I was diagnosed as cancer, I became to know which insurance company offers excellent insurance.
34 If I look poor, they will not recommend expensive treatments. -1.04
35 In Korea, there is no case such that cancer patients cannot get treated properly because of money. -1.94 -1.51

36 It is a contradiction that they do not pay for life-handling new drugs while paying for even oriental 
medicine. 1.97 1.15

37 Cancer treatment is also the rich-get-richer and poor-get-poorer. 1.04
38 The rich sometimes make money through insurance by diagnosis fees. 
39 The poor cannot even think of the medical insurance compensating for the actual expense. 1.19 -1.93
40 I do not know the support system run by the government nor how to use the system. 1.23 1.36
41 Doctors are uncomfortable talking about the cost of treatment in person. 1.08
42 It is rather fortunate for poor patients if they can participate in clinical trials. 1.09 1.68

43 Although long-term planning is desirable for cancer treatment, I spent too much money in the early 
stage.

44 You don't need to wait several months and get diagnosed at a big hospital
45 If the medical expense support is too good, they tend to get all the unnecessary treatment. -1.14 -1.33

Table 1. Q statements and Z value of each recognition type satisfying Z≧±1.00

적 포화에 이르러 모집단 수집을 중단하였다. 
심층인터뷰는 인터뷰 전 연구목적과 주요 질문에 대해 

설명한 뒤 이루어졌으며, 소요되는 시간은 약 30분에서 
1시간 정도로, 내용은 모두 녹취하였다. 질문의 내용은 

암 치료비용에 대한 생각과 경험을 중심으로 하되, 자유
롭게 말하도록 하였다. 또한 경우에 따라 필요한 추가적
인 질문을 하여 보다 창의적이고 주관적인 의견들이 나
올 수 있도록 하였다. 인터뷰의 타당도를 확보하기 위해 
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인터뷰가 끝난 이후에는 녹음된 파일을 전사하여 참여자
에게 내용에 대해 재확인의 절차를 가졌으며, 4명의 연구
자 논의를 통해 전사 자료를 분석하여 개념들 중 의미가 
유사하거나 관련 있는 것을 묶어나가면서 내용을 범주화
하였다. 이러한 과정을 종합한 결과 238개의 Q진술문을 
확보하였다. 이후 Q방법론 경험이 있는 동료에게 자문을 
구하고, 환자 3명, 가족 1명, 간호사 1명에게 파일럿 테
스트를 실시하여 진술문을 추가하거나 애매한 표현을 수
정・삭제하고, 주제와 내용이 각 진술문의 범주에 적합
한지 원 자료와 함께 다시 확인하면서 동의와 거부되는 
진술문들의 수가 거의 균형이 이루어지도록 긍정, 부정, 
중립으로 조정하여 최종 45개의 진술문을 Q표본으로 확
정하였다[Table 1]. 

2.2.2 P표본 선정
암 환자 9명, 가족 14명, 암 환자와 가족을 상담하는 

전문가 12명을 대상으로 총 35명을 선정하였다. 이들은 
Q모집단 구성 시 인터뷰한 2인과는 중복되지 않는 사람
들이다. 

2.2.3 Q 표본 분류(Q-sorting)
본 연구는 2018년 6월~10월에 약 5주가량에 걸쳐 Q

표본 분류가 행해졌다. 연구대상자는 Q표본으로 선정된 
45개의 진술문 카드를 읽은 후 자신의 의견과 일치하는 
정도에 따라서 11점 척도의 강제분포도에 분류하도록 하
였다. 더 심층적인 분석을 위해 배열이 완전히 끝난 후에
는 P표본이 가장 부정 또는 긍정하는 각 2개의 진술문, 
총 4개의 진술문을 선택한 주관적 이유에 대해 추가적으
로 질문하였다. Q 표본 분류에 소요된 시간은 30분~40
분 정도였으며, 분류 결과에 따라 면담이 이루어진 경우
에는 1시간 이상 소요되었다[Fig.1].

2 3 4 5 5 7 5 5 4 3 2

-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

← on-Preference                   Preference → 

Fig. 1. Q-Sort(N=45) 

2.2.4 Q 자료처리 및 분석
표본에 대한 조사 완료 후 PC QUANL 프로그램으로 

요인분석을 실시하였다. 최적의 요인수를 결정하기 위하
여 요인 수를 3, 4, 5로 각 각 나누어 입력시켰다. 산출된 

결과 중 아이겐 값이 1.0이상이면서 상관관계를 고려하
였을 때 각 유형의 고유성이 인정되는 유형이 합리적이
라고 판단하여 요인 수를 4요인으로 최종 선택하여 분석
하였다. 각 유형별 분석에는 강한 긍정을 보이는 진술문
(표준점수 +1.00이상)과 강한 부정을 보이는 진술문(표
준점수 -1.00 이하), 다른 유형의 표준점수와 두드러진 
차이를 보이는 진술문, 마지막으로, 각 유형의 인자 가중
치가 가장 높은 사람의 면담 내용을 합하여 내용을 분석
하고 각 유형의 특성이 잘 설명될 수 있도록 유형의 이름
을 정하였다. 

2.2.5 윤리적 고려
본 연구는 연구자의 소속기관 기관생명윤리위원회에

서 심의․검토하여 연구승인을 받고 진행되었다(승인번호
2-1041055-AB-N-01-2018-13).

3. 연구결과

3.1 유형분석
본 연구 결과 암 치료비에 대한 인식유형은 총 4가지 

유형으로 생성되었다. 각 요인별 설명력은 제 1유형은 
25.3 25.38 제 1유형 25.38%, 제 2유형 7.8%, 제 3유형 
6.2%, 제 4유형 5.9%로 나타났다. 4개 유형의 누적변량
은 45.30%로 전체 변량의 45.30%의 설명력을 가지고 
있는 것으로 나타났으나, Q방법론의 목적은 설명력을 높
이고자 하는 것이 아니기 때문에 누적 변량에 집착할 필
요는 없다[Table 2].

TypeⅠ TypeⅡ TypeⅢ Type Ⅲ

Eigen values  8.8841 2.7317 2.1674 2.0709

Variance .2538 .0780 .0619 .0592

Cumulative .2538 .3319 .3938 .4530

Table 2. Eigen value

P표본은 남자 10명, 여자 25명으로 각 유형 내 인자
가중치가 높은 사람일수록 그가 속한 유형을 전형적으로 
나타낸다는 것을 의미하며, 그 유형을 대표한다고 말할 
수 있다. 모든 유형에서 인자가중치1.00 이상의 전형적
인 대상자가 나타났다[Table 3].  
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Type P-sample Sex Age Weight

Type
Ⅰ

(N=1
4)

35 F m 61 1.3499
04 S f 40 .8944
27 D m 48 .8693
23 F f 48 .8292
10 P f 59 .8187
31 S f 25 .8187
03 F f 40 .8120
07 S f 45 .8076
32 S f 25 .7845
24 N f 49 .7380
05 S f 50 .6395
15 P f 57 .5716
28 F m 54 .5098
22 D m 36 .3003

Type
Ⅱ

(N=1
0)

08 S m 36 1.2094
30 P m 52 .9347
20 N f 30 .8430
11 P f 60 .8118
26 N f 47 .7793
17 P m 73 .7187
01 P f 56 .7204
29 F f 53 .6869
12 P f 45 .6467
02 F f 70 .5679

Type
Ⅲ

(N=6)

13 F f 47 1.0566
34 F f 51 1.0190
18 F m 48 .9211
06 F f 47 .6159
25 N f 44 .4542
09 F f 61 .3888

Type
Ⅳ

(N=5)

21 F m 48 1.3726
33 F f 50 1.3025
14 P f 44 1.0966
16 F f 33 1.0810
19 P m 61 .8174

※ P-sample: P=Patient, S=Social worker, N=Nurse, D=Doctor, 
F=Family

Table 3. Types, Factor weight, and Demographic 
Characteristics for P-sample 

3.2 유형별 특성
3.2.1 제1유형(N=14) : 막막한 불안
제 1유형이 긍정적 동의를 보인 진술문은 Q36(Z값

=1.97), Q14(Z값=1.89), Q29(Z값=1.81)등이며, 부정적 
동의를 보인 진술문은 Q31(Z값=-2.43), Q15(Z값=-2.01), 
Q35(Z값=-1.94)등으로 나타났다[Table 1]. 이 유형은 
신약의 비급여화에 따른 정부지원제도의 필요성과 가늠
할 수 없는 치료비용과 치료기간, 정부지원제도에 대한 
정보부족, 검사나 치료방법에 대한 불신 등에 긍정적 동
의를 보였다. 유형간의 차이에서 Q26(차이=1.909), 
Q14(차이=1.485)는 다른 유형에 비해 가장 높게 동의하
였고, Q15(차이=-1.549), Q20(차이=-1.546)은 다른 유
형에 비해 가장 낮게 동의하는 것으로 나타났다.

제 1유형에 가장 전형적인 대상자는(35번, 가중치 
1.3499) 진술문 Q4, Q14에 가장 동의하였으며, 진술문 
Q15, Q31에 가장 반대하는 것으로 응답하였다. 선택이
유에 대해 ‘가족은 대부분 의사가 권하는 치료방법을 선
택하게 되는데 현행의료보험 적용이 제한되는 고가의 신
약 등 비 급여 부분에 대한 부담감은 치료 선택에 있어 
갈등을 할 수밖에 없을 것이다.’ 라고 대답하며, 고가의 
치료에 대한 비용투자대비 효과에 대한 의문과 불안을 
보였다. 

후속면담에서는 ‘재발과 전이가 있다 보니 치료가 언
제 끝날지, 치료기간을 알 수가 없고 또 치료비용을 예상
해서 마련해 놓거나 가늠할 수도 없어 답답하다.’ 라고 응
답했다. 또한 정부의 의료비지원제도가 다양하다고는 하
나 제도의 존재 자체를 알지 못하는 경우도 많고, 암 보
장강화 정책이 시행되고 있음에도 불구하고, 여전히 돈 
때문에 치료 못 받는 일이 흔하다고 있다고 인식하며, ‘무
슨 검사하는지도 모르겠고, 불필요한 검사를 해서 비용이 
더 청구되지는 않을까 라는 생각이 들 때도 있다.’ 라고 
응답하여 치료선택에 대한 확신이 없음과 불안함을 경험
하는 것으로 나타났다. 

이상에서, 제 1유형은 신약의 비급여화에 대한 정부 
지원제도의 필요성과 가늠할 수 없는 치료과정의 막막함
에 가장 긍정적인 동의를 보이며, 암 치료비용을 마련할 
수 있을지, 얼마나 마련해야하는지, 불필요한 비용을 쓰
고 있는 것은 아닌지 불안함으로 인식하는 유형으로 볼 
수 있다. 이에 제 1유형을 암 비용을 ‘막막한 불안’ 으로 
인식하는 유형으로 명명하였다. 

3.2.2 제 2유형(N=10): 가족부담으로 수용
제 2유형에 긍정적 동의를 보인 진술문은 Q29(Z값

=2.76), Q11(Z값=1.81), Q12(Z값=1.39) 등이며, 부정
적 동의를 보인 진술문은 Q31(Z값=-2.01), Q24(Z값
=-1.78), Q18(Z값=-1.43)등으로 나타났다[Table 1]. 이 
유형은 환자와 의사와의 원활한 관계로 인한 시너지효과 
기대, 항암 치료 중 생활비 부담, 치료비 이외 부가적인 
비용에 대한 스트레스 등에서 긍정적 동의를 보였다. 유
형간의 차이에서는 Q39(차이=2.377), Q35(차이=1.480)
가 다른 유형에 비해 가장 높게 동의하는 것으로 나타나 
가난한 사람은 민간보험가입조차도 쉽지 않다는 것으로 
인식하였으며, 다른 유형에 비해 가장 낮게 동의한 Q24
(차이=-2.092), Q40(차이=-1.833)은 암 치료비용은 가
족이 함께 해결해야 하는 공동의 문제라고 생각하기 때
문에 환자에게 치료비용에 대해 숨기지는 않는다고 인식
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하는 것으로 나타났다.
제 2유형에 가장 전형적인 대상자는(08번, 가중치 

1.2094) 진술문 Q28, Q29에 가장 동의하였으며, 진술
문 Q24, Q38에는 가장 동의하지 않는 것으로 나타났다. 
선택이유는 ‘암이라는 질환은 경제적인 개념보다는 치료
에 더 집중해야 한다.’고 응답하여 경제적으로 부담이 되
더라도 환자의 치료가 우선되어야 함을 강조하였다.

후속면담에서는 ‘암이 낫는다고 하면 대출도 하고 집
도 팔 것이다.’, ‘환자라도 빠른 회복이나 가계에 부담을 
덜어주기 위해서는 치료 중에도 일 할 수 있으면 해야 한
다.’ 고 응답하였다. 또 다른 응답자는 ‘가족들은 경제적 
한도 내에서 환자가 치료에 집중할 수 있도록 지원해야 
한다고 생각하며 의사의 말 한마디가 환자에게는 희망이 
될 수 있다.’ 라고 응답했다. 또한 ‘가족에게 외면당하는 
것은 암보다 더 큰 고통이라고 생각한다.’ 며 암 비용 부
담에 대해 가족이 함께 해결해야 할 공동의 문제로 받아
들이는 것으로 나타났다.

이상에서, 제 2유형은 항암 치료 중 생활비 부담, 부대
비용에 대한 스트레스 등에 긍정적 동의를 보이는 유형
으로, 암 치료에 드는 비용을 크게 인지하고 있지만, 비용
을 들여서 최선을 다해 치료하고 암을 케어 하는 것을 당
연하게 여기는 한편, 그 비용은 가족과 함께 져야 할 부
담으로 수용하는 유형으로 볼 수 있다. 이에 제 2유형을 
암 비용을 ‘가족부담으로 수용’ 하는 유형으로 명명하였다. 

3.2.3 제3유형(N=6): 적극 응전 대상  
제 3유형에 긍정적 동의를 보인 진술문은Q20(Z값

=2.14), Q29(Z값=2.06), Q40(Z값=1.36)등이며, 부정적 
동의를 보인 진술문은 Q31(Z값=-2.65), Q39(Z값=-1.93), 
Q35(Z값=-1.51)등으로 나타났다[Table 1]. 이 유형은 
환자의 건강과 가족의 경제에 조금이나마 보탬이 될 수 
있도록 치료 중이더라도 일 할 수 있으면 일을 해야 하는 
것에 긍정적인 동의를 보였다. 유형 간의 차이에서 Q20
(차이=2.181), Q15(차이=2.028)는 다른 유형에 비해 가
장 높게 동의하는 것으로 나타나 환자라도 일할 수 있으
면 해야 한다고 인식하였으며, Q25(차이=-1.799), Q39
(차이=-1.782)은 다른 유형에 비해 가장 낮게 동의하여 
치료를 권할 때 굳이 의료진이 치료비용까지 설명할 필
요는 없다고 대답하였다. 

제 3유형에 가장 전형적인 대상자는(13번, 가중치 
1.0566) 진술문 Q29, Q40에 가장 동의하였으며, 진술
문 Q31, Q45에는 가장 동의하지 않는 것으로 응답하여, 
의사에 대한 신뢰와 정부의 지원제도에 대한 정보의 필

요성을 언급하였다. 
후속면담에서는 ‘치료 과정에 무리가 가지 않는 선에

서 일할 수 있다면 무조건 해야 한다.’ 며 치료비에 부담 
없이 치료에 열중할 수 있는 사람이 부럽다고 대답했다. 
또한 상대적으로 부유한 사람은 무슨 치료든 시도해보겠
지만 가난한 사람은 병원에 갈 엄두를 내는 것조차 쉽지 
않다며 적극적으로 치료를 받기 위해서는 오히려 치료 
중이라도 일할 수 있으면 해야 한다고 응답하여 이러지
도 저러지도 못하고 막막한 불안함으로 인식하는 제 1유
형과는 가장 대립되는 것으로 나타났다. 

이상에서, 제 3유형은 의료진과의 신뢰관계 형성, 정
부의 지원제도에 대한 적극적 정보를 활용하여 가난하다
는 이유로 치료를 못 받는 일이 없도록 환자의 치료가 우
선되어야 함을 강조하고 있다. 그러므로 암 치료는 지속
적으로 도전하여야 하며, 이에 따라 암 치료비용도 적극
적으로 투자하면서 대응해야 하는 것으로 인식하는 유형
으로, 이에 암 비용을 ‘적극응전 대상’ 으로 인식하는 유
형으로 명명하였다

3.2.4 제4유형(N=5): 보험으로 대비
제 4유형에 긍정적 동의를 보인 진술문은 Q29(Z값

=2.34), Q30(Z값=1.92), Q25(Z값=1.73)등이며, 부정적 
동의를 보인 진술문은 Q31(Z값=-1.73), Q15(Z값
=-1.44), Q45(Z값=-1.33)등으로 나타났다[Table 1]. 이 
유형은 환자와 의사와의 원활한 관계와 민간보험 가입을 
강조하며 치료를 권할 때는 치료비용까지도 의료진의 설
명이 있어야 하는 것에 긍정적인 동의를 보였다. 유형 간
의 차이에서 Q30(차이=1.794), Q41(차이=1.688)은 다
른 유형에 비해 가장 높게 동의하여 암 치료는 미리 준비
하는 것이 중요하다고 인식하였고, Q5(차이=-2.313), 
Q14(차이=-1.610)은 다른 유형에 비해 가장 낮게 동의
하여 치료비용에 대한 막막함이나 스트레스는 없는 것으
로 나타나 미리 대비한 것에 대한 다행스러움으로 인식
하였다.

제 4유형에 가장 전형적인 대상자는(21번, 가중치 
1.3726) 진술문 Q10, Q29에 가장 동의하였으며, 진술
문 Q3, Q15에는 가장 반대하는 것으로 응답하여, 암 환
자 증가에 따른 치료비 부담에 대해 정부의 개선책이 필
요함을 언급하였다.

후속면담에서는 ‘암 환자는 경제활동의 어려움뿐만 아
니라 장지적인 치료, 고액의 치료비가 부담이 있기 때문
에 가난한 사람일수록 보험 가입이 중요하다고 생각한
다.’ 고 응답하였고, 특히 ‘위험상황에 치료비 걱정 없이 
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치료에 전념할 수 있어 민간보험에 가입한 걸 다행스럽
게 생각한다.’ 고 하며 미리 대비 하는 것이 중요함을 언
급하였다. 

이상에서, 제 4유형은 의료진과의 관계, 민간보험 가
입, 의료비에 대한 의료진의 직접 설명 등에 긍정적 동의
를 보이며, 암 비용에 대해 보험을 들 듯 미리 대비하는 
것이 필요하다고 인식하는 유형으로, 이에 제 4유형을 암 
비용을 ‘보험으로 대비’ 해야 하는 것으로 인식하는 유형
으로 명명하였다

4. 결론 및 논의

본 연구는 Q방법론을 적용하여 암 치료비용에 대한 
주관적 인식 유형을 파악하고자 하였으며, 연구결과 암 
치료비용에 대한 인식은 ‘막막한 불안’, ‘가족부담으로 수
용’, ‘적극응전 대상’, ‘보험으로 대비’ 4가지 유형으로 도
출되었다. 

첫째, 제 1유형은 암 치료의 특성 상 비용과 기간을 가
늠할 수 없기 때문에 암 치료를 지속할 수 있을지에 대한 
확신이 없고 막막해하는 유형으로 볼 수 있다. 계속적으
로 요구되는 검사로 인해 적절한 검사인지에 대한 불확
실성은 물론 비용을 마련할 수 있을지에 대해 불안감을 
느끼는 유형으로, 선행연구에서 언급된 암 환자는 복잡한 
제도절차로 인해 의료이용에 대해 소극적이거나[14], 자
신들이 받고 있는 치료가 적절한지에 대한 불확실성과 
불안감을 갖고 있고[15], 암 정보에 만족도가 낮다는 결
과들을 설명하는 유형이다[17]. 이 유형은 치료와 의사결
정 과정에 있어 실질적 정보전달의 필요성을 시사하고 
있다. 이 유형에 속한 대상들에게는 치료를 선택할 때 치
료비를 포함한 충분한 정보제공, 상담, 의사소통이 필요
하다. 특히, 암 정보에 대한 환자의 만족도는 치료 의사결
정시 갈등 정도에도 영향을 미치기 때문에 실직적인 맞
춤형 정보를 제공해야 할 필요가 있다[17]. 이 유형에게
는 암 정보 제공 시, 책자, 애니메이션, 인터넷 프로그램 
등 환자의 욕구에 맞게 다양한 형태를 활용할 수 있을 것
이며, 일반인들이 쉽게 이해할 수 있도록 전문용어에 대
한 풀이와 그림을 함께 사용하여 이해도를 높일 수 있도
록 해야 할 것이다. 또한 의료진과의 의사소통에 있어서
도 편이성 기여할 수 있도록 하는 ICT(정보통신기
술:Information and Communication Technology) 
기반 프로그램을 적극적으로 활용하는 것도 방법이 되리
라 생각한다.  

둘째, 제 2유형은 암 치료와 관련된 부담을 가족이 함
께 수용하고 짊어져야 한다고 인식하는 유형으로 볼 수 
있다. 암 치료비용이 크다고 인지하고 있으나 비용을 들
여서라도 최선을 다해 케어 해야 하며, 환자의 빠른 회복
을 위해서는 가족의 힘이 필요하다고 인식하고 있는 유
형으로, 가족의 지지와 환자의 극복력이 정적인 상관관계
가 있다는 선행 연구의 결과[18]가 이를 뒷받침한다. 이 
유형에게는 가족의 부담감을 완화할 수 있도록 가족 의
사소통 활성화와 관계 증진을 위한 프로그램을 적용하는 
것이 유용하리라 생각한다. 사실상 암은 가족의 공동부담
이라는 인식 하에 병원, 지역사회 내 보건소 등에서 암 
환자 가족을 위한 프로그램이 운영되고 있지만 암 환자 
인터넷 카페 등에서는 여전히 가족 상담을 할 수 있는 곳
이 어디 있는지 문의되고 있어[19] 암 환자 가족의 부담
을 완화하기 위한 사회복지 프로그램에 대한 홍보 강화
가 함께 이루어져야 할 것이다. 또한 비슷한 경험을 가진 
사람들이 소통할 수 있도록 자조모임을 활성화시키는 것
도 유용하리라 사료된다. 가족 대상 프로그램을 활성화하
시 위해서는 가족을 대상으로 한 임상적 개입의 효과를 
검증할 수 있는 연구들이 병행되어 보다 효과적인 프로
그램이 운영될 수 있도록 할 필요가 있다.

셋째, 제 3유형은 암 치료와 그에 따른 비용에 대해 적
극 응전해야 하는 도전으로 인식하여 가난하다는 이유로 
치료를 포기하는 상황을 수용하지 말아야 함을 강조하는 
유형으로 볼 수 있다. 하지만 또 다른 한 편으로는 할 수 
있는 모든 치료들을 걱정 없이 하는 경제적으로 여유가 
있는 사람들을 부러워하기도 하는 유형으로, 이 유형에게
는 비싼 치료와 다양한 민간요법을 시행하는 것만이 좋
은 것이 아니라 자신에게 맞는 치료를 해야 한다는 인식
을 정립시킬 필요가 있다. 또한 의료진과 투명한 의사소
통으로 신뢰감을 가질 수 있도록 해야 할 뿐 아니라, 국
립 암센터에서 제공하고 있는 암 협회 권고 수칙 사항 등
을 숙지하도록 교육하여 과학적으로 증명되지 않은 정보 
또는 상업적 목적의 정보들로 인해 환자와 가족들이 할 
수 있는 치료를 못하고 있다는 죄책감 또는 피해의식을 
갖거나, 신체적, 경제적 손해를 입지 않도록 해야 할 것이
다. 이 외에도 표적항암제와 면역항암제등 최신 치료방법
의 선택이 의료적 상황뿐 아니라 재정 독성을 비롯한 부
가적 독성을 고려할 때 모두에게 최선의 선택이 아닐 수 
있음을 인지시키도록 해야 할 것이다. 외국에서는 재정독
성에 관한 연구가 활발하게 진행되고 있음에도 불구하고
[4, 21], 국내에서는 재정독성이 암 환자에게 중요한 요
소임이 화두가 되고는 있으나 이와 관련한 연구가 진행
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이 미흡하다. ‘재정독성’ 에 대한 연구와 함께 임상에서 
환자와 의사소통하고 활용하는 방안에 대한 연구가 필요
하겠다. 

넷째, 제 4유형은 언젠가 찾아올 질병에 대해 민간보
험과 가족의 도움 등으로 미래 대비를 해왔기 때문에 부
담 없이 치료에 집중할 수 있어 다행이라고 생각하는 유
형으로 볼 수 있다. 그러나 선행연구[22]에서는 암 보험
여부가 치료방향 결정에 영향을 미치지 않는 것으로 나
타났으며, 이는 본인부담금, 비 급여항목 등 치료단계별 
진료비에 대해 지각하는 부담감의 영역이 다르기 때문인 
것으로 사료된다. 이 유형은 국가의 지원을 믿고 있기 보
다는 암 치료비에 대한 개인적 대비가 철저히 이루어진 
유형이다. 이는 건강보험으로 인한 안도감이 아닌 민간보
험으로 인해 안도감을 느끼고 있다는 점에서 건강보험 
정책 강화의 필요성이 제기된다. 건강보험은 질병이나 부
상으로 인해 발생한 경제적 위험으로부터 국민을 보호하
는 것을 목적으로 하고 있는 사회보장제도이다. 하지만 
다수의 사람들이 이러한 사회보장제도를 신뢰하지 못하
고 민간보험에 의존하고 있다는 것은 지속적인 보장성 
강화를 통한 의료서비스 개선이 요구됨을 시사한다.

본 연구 결과를 통해 암 환자와 가족, 이와 관련된 전
문가들의 암 치료비용에 대한 주관적인 인식유형을 파악
할 수 있었으며, 각 유형별 특성을 분석하고 임상적 개입 
방안을 제시하였다. 

그럼에도 불구하고 본 연구결과 다음과 같은 한계점이 
있다. 첫째, 다양한 수준의 경험을 가진 P표본을 구성하
기 위해 가족이나 전문가를 포함하였으나 입장에 따라 
일부 P표본이 이해하기 어려운 Q진술문들이 다소 존재
하였다. 이로 인해 Q분류 과정 중에 발생할 수 있는 쏠림 
현상을 대비하여 Q진술문 구성 및 문장 표현에 있어 연
구자가 추가적으로 설명하면서 진행되었다. 후속 연구 설
계에는 Q진술문의 선정과 문장표현을 더 정교하게 이루
어져야 할 것이며, P표본 선정에 있어서도 관련 주제에 
대해 대표성, 포괄성을 가질 수 있도록 신중히 고려하여 
이루어져야 할 것이다. 둘째, 본 연구에서는 파일럿 테스
트 후 전문가 검토를 통해 신뢰도와 타당도를 확보하고
자 하였으나, 후속 연구에서는 파일럿 그룹에게 검사-재
검사를 실시하여 이를 토대로 한 신뢰도를 확인할 필요
가 있겠다. 셋째, 본 연구는 암 치료비용에 대한 주관적 
인식유형을 찾고자 하는 탐색적 연구이므로 누가 인식하
느냐에 따라 다르게 나타나는 유형별 차이를 검증하는 
것에 한계가 있다. 따라서 인구사회학적 특성에 따라 어
떤 유형에 속할 가능성이 높은지를 검증하는 인과관계 

연구를 후속연구로 제언하며, 암 치료비용에 대해 좀 더 
구체적이고 객관적으로 규명해 줄 연구가 진행될 것을 
기대해본다.
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