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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study was to investigate the needs for return-to-work support of cancer 
survivors and related factors in patients with cancer and their caregivers.

Methods：182 patients and 114 caregivers were recruited. Distress Thermometer and Problem List and scale 
ranging 0~10 measuring the degree of needs for return-to-work support were utilized. The needs for return-to-
work support between the patient group and caregiver group (patient’s needs evaluated by the caregiver) were 
compared, and related factors were investigated using logistic regression analysis. 

Results：34.6% and 28.1% of patients and caregivers reported return-to-work support of cancer survivors is 
“very necessary”. The degree of needs was 6.60±3.365 points in the patient group and 6.17±3.454 points in the 
caregiver group, with no significant difference (p=0.282). The needs for return-to-work support evaluated by pa-
tients was high when they underwent surgery (OR=2.592, p=0.007), has fertility problems (OR=6.137, p=0.025), 
has appearance problems (OR=2.081, p=0.041), or has fatigue (OR=2.330, p=0.020). The needs for return-to-
work support of patients evaluated by caregivers was high when patients treated with breast cancer (vs respiratory 
cancer, OR=13.038, p=0.022 ; vs leukemia/lymphoma, OR=4.517, p=0.025 ; vs other cancer, OR=13.102, p= 

0.019), has work/school problems (OR=4.578, p=0.005), or has depression (OR=3.213, p=0.022).
Conclusions：The degree of needs for return-to-work support of cancer survivors was high, and factors relat-

ed to the needs were different between the two groups. This suggests that return-to-work support of cancer sur-
vivors is required, and clinical characteristics, the distress of patients, and differences between patients and their 
caregivers should be considered in establishing a support plan.
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서       론

암의 조기 발견 및 치료 방법의 개선으로 암 생존율이 지

속적으로 향상되고 있다.1) 한국의 경우 암환자의 5년 상대 

생존율이 1993년~1995년 42.9%에서 2013년~2017년 70.4%

로 크게 향상되었으며,2) 암 경험자의 규모가 점차 증가하여 

2017년 186만명에 이른다.3) 많은 경우에 암 경험자들은 암

을 진단받고 치료받는 과정에서 뿐만 아니라, 치료를 마친 

후에도 우울이나 불안과 같은 디스트레스(distress)를 겪고 

있는 것으로 보고되고 있다.4) 이에 따라 최근 정신사회학적 

영역에서는 암 경험자의 디스트레스가 강조되고 있다.5) 암 

경험자는 신체적, 정신사회적 디스트레스와 관련하여 암 관

리, 정서적 지원, 사회적 지지, 직장복귀지원 등 다양한 영역

의 정신사회적 요구를 갖고 있다.6) 이러한 정신사회적 요구

가 충족되지 않는 경우 암 경험자의 삶의 질이 저하될 수 있

어, 정신사회적 요구를 적절히 평가하는 것이 중요하다.7) 정

신사회적 요구의 정도에 영향을 미치는 요인으로는 연령, 성

별, 교육수준 등 사회인구학적 요인과, 암 경험자의 디스트

레스, 암종, 병기, 치료방법 등의 임상적 요인이 알려져 있

다. 그러므로 정신사회적 요구도가 높은 집단을 선별하기 위

해서는 이러한 요인을 고려해야 한다.6,8,9)

암을 새로 진단받은 환자의 약 50%, 그리고 전체 암 경험

자의 약 33%가 경제활동연령에 속하고,10) 직장복귀가 암 경

험자의 재정적 측면과 사회적 욕구 그리고 삶의 질에 영향을 

미치는 것으로 알려져 있다.11) 이러한 상황을 고려하였을 때 

암 경험자에게 직장복귀는 중요한 문제일 것이다. Mehnert 

등12)에 의하면 미국 및 유럽에서는 암 경험자의 약 60%가 암 

진단 1년 후에 직장복귀를 하는 것으로 알려져 있으나, Park 

등13)에 의하면 국내 암 경험자의 직장복귀 비율이 약 30% 

수준인 것으로 보고되었다. 또한 한국 암 경험자 가족 및 지

인들의 25.6%가 암 경험자의 체력적 한계, 치료와 직장생활 

병행의 어려움 등을 이유로 암 경험자의 직장복귀를 반대하

는 것으로 알려져 있다.14) 한국 암 경험자의 직장복귀 비율

이 서구에 비하여 상대적으로 낮고, 암 경험자 가족 및 지인

들의 직장복귀에 대한 지지가 낮음을 고려해 볼 수 있지만 

이에 대한 체계적인 연구는 부족한 상황이다. 암 경험자를 

위한 직장복귀지원에는 직장 업무 수행을 위한 도움, 직장

복귀 관련 법규 정보 제공, 새로운 직장 구직 혹은 원래 직

장 적응 도움 등이 있다.6) 이러한 직장복귀지원을 적절하게 

제공하기 위해서는 암 경험자의 직장복귀지원에 대한 요구

도를 평가하는 것이 필요하다.

한편, 암환자가 스스로 평가한 디스트레스 및 정신사회적 

요구도와 암환자 가족이 평가한 암환자의 디스트레스 및 정

신사회적 요구도가 일치하지 않는 경우가 있다.15,16) 이러한 

불일치는 암환자의 요구도 평가를 어렵게 하고, 미충족 요

구를 심화시킬 가능성이 있다. 그러나 한국의 암환자와 가

족을 대상으로 하여 암 경험자 직장복귀지원에 대한 요구도 

차이 및 요구도와 관련된 요인을 조사한 연구는 확인하지 

못하였다. 이에 따라, 본 연구는 암환자와 암환자 가족을 대

상으로 암 경험자 직장복귀지원에 대한 요구도 차이를 조사

하고, 각 집단의 요구도와 관련된 요인을 조사하여 암 경험

자의 직장복귀지원 대책 마련에 필요한 기초자료를 수집하

고자 하였다.

방       법

1. 대  상

암 경험자의 정서적 지원을 위해 기획된 3차례(2019년 3월 

16일, 7월 20일, 10월 12일)의 음악회에 참석한 암환자와 암환

자 가족을 대상으로 하였다. 연구대상자의 선정 기준은 1) 만 

18세 이상으로 고형암 또는 혈액암을 포함하는 모든 암종의 

과거력이 있는 암환자 또는 암환자 가족 및 보호자, 2) 연구

에 자발적 참여 의사가 있는 자, 3) 연구에 대한 설명을 듣고 

내용을 이해할 수 있으며 참여를 결정할 수 있는 자로 하였

다. 말기 암환자 및 호스피스 환자는 제외하였다. 본 연구는 

의학연구윤리심의위원회의 승인을 받았다(IRB No : 1903-

026-1016).

2. 방  법

연구 참여대상자에게 음악회 입장 시 음악회 팜플렛과 

함께 설문지 및 연구의 목적과 설문 방법에 대한 설명문을 

제공하였다. 연구대상자에게 미치는 위험도가 낮은 설문조

사이므로 서면 동의 절차 없이 자발적 연구 참여 의사가 있

는 경우 설문지를 작성하여 제출하도록 하였다. 설문은 익

명으로 진행되었고, 연구 참여 의사가 없는 경우 비밀이 보

장된 상태에서 백지로 제출할 수 있도록 하였다. 또한 연구 

참여를 거부한 경우에도 불이익이 없을 것임을 설명하였다.

1) 사회인구학적 및 임상적 정보

자가보고식 설문지를 사용하여 암 경험자의 연령, 성별, 

결혼상태, 교육정도, 종교여부 등 사회인구학적 정보와 암

종, 병기, 치료 완료 여부, 수술치료, 항암치료, 방사선치료, 

면역치료, 호르몬치료 여부 등 임상적 정보를 수집하였다. 

암환자는 본인의 정보를 작성하도록 하였고, 암환자의 가족

은 자신이 인지하고 있는 가족 내 암환자의 정보를 작성하



Korean J Psychosomatic Med ▒ 2020;28(2):126-134

128

도록 하였다.

2) 암 경험자의 디스트레스

암 경험자의 디스트레스를 평가하기 위해 미국 National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN)의 디스트레스 온

도계 및 문제목록(Distress thermometer and Problem List)

의 한국어판을 사용하였다.17) 암환자는 본인의 디스트레스

를 스스로 평가하도록 하였고, 암환자의 가족은 자신이 인

지하고 있는 가족 내 암환자의 디스트레스 정도를 평가하도

록 하였다. 디스트레스 온도계 및 문제목록을 사용하여 지

난 1주일간의 실생활 문제(자녀양육, 집안일, 보험/재정, 교

통수단, 직장/학교, 암 치료 결정), 가족 문제(자녀들과의 관

계, 배우자와의 관계, 가임능력, 가족 건강 문제들), 정서적 

문제(우울, 두려움, 신경질, 슬픔, 걱정, 일상 활동의 흥미 상

실, 영적/종교적 문제들), 신체적 문제(외모, 목욕/옷 입기, 

숨쉬기, 배뇨 변화, 변비, 설사, 식사, 피로, 부은 느낌, 열, 움

직이는데 불편함, 소화불량, 기억력/집중력 저하, 입 안에 발

진, 메스꺼움, 코 건조/코 막힘, 통증, 성생활, 피부 건조/가려

움, 수면, 술 및 약물 남용, 손/발 저림) 등 여러 영역의 디스

트레스 여부를 평가하였다.

3) 암 경험자의 직장복귀지원 요구도

암 경험자의 직장복귀지원에 대한 요구도를 평가하기 위

해 0~10점(0점 : 전혀 필요하지 않음, 10점 : 매우 필요함) 

범위의 단문항 시각아날로그척도(visual analogue scale)를 

적용하였다. 암환자는 본인의 직장복귀지원에 대한 요구도

를 스스로 평가하도록 하였고, 암환자의 가족은 자신이 인

지하고 있는 가족 내 암환자의 직장복귀지원에 대한 요구

도를 평가하도록 하였다. 설문 문항은 다음과 같았다 : “암 

경험자 분은 본인의 입장에서 표현해 주시고, 가족이시라면 

곁에서 볼 때 알 수 있는 암 경험자 분의 입장에서 표현해 

주십시오. 현재 당신이 도움을 필요로 하는 영역과 제공 방

법에 대해 알려주십시오. 각각 항목에 대해 0 (전혀 필요하

지 않음)부터 10 (매우 필요함)까지 그 필요 정도를 잘 나타

내는 숫자에 체크(V)해주시고, 원하는 제공 방식에도 한 가

지만 체크(V) 해주십시오.” 직장복귀지원의 제공 방식으로 

직장 적응 교육, 멘토링 서비스(직장복귀자들과의 만남), 직

업 컨설팅, 창업 컨설팅을 제시하였다.

3. 통계분석

암환자 군과 암환자 가족 군의 사회인구학적 및 임상적 

특성, 직장복귀지원에 대한 요구도 차이를 확인하기 위해 

연속형 변수의 경우 독립 표본 t-검정(independent t-test)

을 적용하고, 범주형 변수의 경우 카이제곱 검정(chi-square 

test)을 시행하였다. 암환자 군과 암환자 가족 군의 직장복귀

지원 요구도와 관련된 요인을 조사하기 위해 각 집단에 대해 

단변량 로지스틱 회귀분석(univariate logistic regression)을 

시행하여 오즈비(odds ratio)와 95% 신뢰구간(95% confi-

dence interval)을 산출하였다. 종속변수는 직장복귀지원 요

구도 평가 점수의 중위수를 기준으로 정하였고, 독립변수는 

임상적 특성과 디스트레스로 하였으며, 사회인구학적 요인

에 대해 보정하였다. 단변량 로지스틱 회귀분석에서 유의미

한 독립변수로 확인된 요인에 대해서 우도비(likelihood ra-

tio)에 따른 후진제거법 (backward elimination)을 사용한 다

변량 로지스틱 회귀분석(multivariate logistic regression)을 

시행하였다. 통계적 유의 수준은 0.05미만으로 정의하였고, 

양측 검정을 기준으로 하였다. 수집된 자료는 Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), version 25.0 for 

Windows 프로그램을 사용하여 분석하였다.

결       과

1. 연구대상자의 사회인구학적 및 임상적 특성(Table 1)

연구 대상자 중 암 경험자 그룹은 총 182명으로, 평균 연

령은 50.7세였으며, 140명(76.9%)은 여성이었다. 연구 대상

자 중 암 경험자 가족 그룹은 총 114명으로, 이들이 돌보고 

있는 암 경험자의 평균 연령은 52.1세였으며, 70명(61.4%)은 

여성이었다. 사회인구학적 특성과 임상적 특성을 Table 1에 

제시하였다. 연령, 결혼상태, 교육수준, 종교여부, 병기, 치료

상태 등 대부분의 사회인구학적 및 임상적 특성에서 두 군

간에 유의미한 차이가 없었다. 암환자 가족 군에 비해 암환자 

군에서 여성 암 경험자의 비율(암환자 군 76.9% ; 가족 군 

61.4% ; p=0.004), 유방암 경험자의 비율(암환자 군 52.6% ; 

가족 군 33.0% ; p=0.014), 그리고 호르몬치료 경험이 있는 암 

경험자의 비율(암환자 군 31.9% ; 가족 군 21.1% ; p=0.043)

이 높았다.

2. ‌�암 경험자 직장복귀지원에 대한 요구도 및 관련 요인 

(Table 2, 3)

암 경험자 직장복귀지원에 대한 요구도를 10점(매우 필

요함)으로 보고한 비율은 암환자 군에서 34.6%(63명)이었고 

암환자 가족 군에서 28.1%(32명)이었다. 암 경험자 직장복귀

지원에 대한 요구도는 암환자 군에서 6.60±3.365점(중위수 

7점), 암환자 가족 군에서 6.17±3.454점(중위수 7점)이었

다. 두 군간에 암 경험자 직장복귀지원에 대한 요구도는 유
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의미한 차이가 없었다(p=0.282).

직장복귀지원 요구도와 관련된 요인을 도출하기 위해 각 

군에서 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 암환자가 

스스로 평가한 직장복귀지원에 대한 요구도는 수술치료 경

험이 있는 경우(OR=2.592, p=0.007), 가임능력 문제를 경험

하는 경우(OR=6.137, p=0.025), 외모 문제를 경험하는 경우

(OR=2.081, p=0.041), 피로를 경험하는 경우(OR=2.330, p= 

0.020) 높은 것으로 나타났고(Table 2), 암환자 가족이 평가한 

암환자의 직장복귀지원에 대한 요구도는 암환자가 유방암 

경험자인 경우(호흡기 암종 대비 OR=13.038, p=0.022 ; 혈액

암 대비 OR=4.517, p=0.025 ; 기타 암종 대비 OR=13.102, p= 

0.019), 직장/학교 문제를 호소하는 경우(OR=4.578, p=0.005), 

우울을 호소하는 경우(OR=3.213, p=0.022) 높은 것으로 나

타났다(Table 3).

고       찰

본 연구에서는 0~10점 범위의 시각아날로그척도를 사용

하여 암환자 및 가족의 암 경험자 직장복귀지원에 대한 요

구도를 조사하였고, 로지스틱 회귀분석을 통해 암환자 군과 

가족 군에서 암 경험자 직장복귀지원 요구도와 관련된 임상

적 및 디스트레스 요인을 조사하였다. 암환자 군과 가족 군

에서 암 경험자 직장복귀지원이 매우 필요하다고 보고한 비

율은 각각 34.6%, 28.1%이었고, 요구도는 각각 6.60±3.365

점, 6.17±3.454점이었다. 요구도와 관련된 요인은 두 군에

서 차이를 보였다. 이러한 결과는 한국의 암 경험자 직장복

귀지원에 대한 요구도가 높고, 직장복귀지원 대책 수립을 위

해 암환자와 가족이 평가한 암 경험자의 임상적 및 디스트

레스 요인을 고려해야 함을 시사한다.

Willems 등6)은 암 경험자의 미충족 요구를 평가하기 위

한 도구인 Cancer Survivors’ Unmet Needs questionnaire 

(CaSUN)를 변형하여 암환자의 직장복귀지원에 대한 미충

족 요구를 조사하였다. 해당 연구에서는 5개 문항(“help 

with carrying out my work, information about the rules 

and legislation on returning to work, help to make adjust-

ments to my job or to find a new job, help to discuss the 

topic of cancer in work situations, help to talk to and/or 

deal with colleagues”)에 대해 “요구 없음(No need)”, “충족

된 요구(Have need, but need is being met)”, “미충족 요구

(Unmet need)” 여부를 확인하고, 각 문항에 대한 요구도를 

1~3점 척도(“How strong is your need?”, Weak, Moderate, 

Strong)로 평가하였다. 그 결과 약 20%의 암환자가 직장복

귀지원에 대한 미충족 요구를 호소하였고, 미충족 요구를 호

소한 암환자의 요구도는 1~3점 척도를 기준으로 2.14±0.91

점이었다. 약 80%의 암환자는 직장복귀지원에 대한 요구가 

없거나 요구가 충족되었다고 보고하였다. 본 연구는 시각아

날로그척도를 사용하여 암 경험자 직장복귀지원에 대한 요

구도의 정도와 분포를 살펴보고자 하였으나, Willems 등6)의 

연구는 직장복귀지원에 대한 미충족 요구를 호소하는 암환

자의 비율을 확인하는 것을 목적으로 하였다. 선행 연구와 

평가도구 및 연구목적이 다르기 때문에 직장복귀지원에 대

한 요구도를 직접적으로 비교하기는 어렵지만, Willems 등6)

의 연구에서 약 20%의 암환자만이 직장복귀지원에 대한 미

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of par-
ticipants

Characteristics

n (%) or Mean±SD
p-

value
Patient group 

(n=182)

Caregiver 
group† 
(n=114)

Age 50.74±10.589 
(Range 15-77)

52.11±14.420 
(Range 15-70)

0.384

Gender, female 140 (76.9) 70 (61.4) 0.004*
Marital status 0.533

Married 141 (77.5) 91 (80.5)

Single/divorced/ 
  widowed

41 (22.5) 22 (19.5)

Education level 0.482
High school or lower 46 (25.7) 33 (29.5)

College or higher 133 (74.3) 79 (70.5)

Religion, yes 121 (66.9) 70 (61.4) 0.340
Cancer type 0.014*

Breast 91 (52.6) 36 (33.0)

Digestive 13 (7.5) 17 (15.6)

Respiratory 11 (6.4) 8 (7.3)

Leukemia/lymphoma 41 (23.7) 37 (33.9)

Other‡ 17 (9.8) 11 (10.1)

Clinical stage 0.192
Local 46 (30.5) 27 (28.7)

Regional 75 (49.7) 39 (41.5)

Metastasis 30 (19.9) 28 (29.8)

Treatment status 0.888
Cured/follow-up 79 (46.7) 50 (47.6)

Ongoing treatment 90 (53.3) 55 (52.4)

Surgery, yes 120 (65.9) 67 (58.8) 0.214
Chemotherapy, yes 119 (65.4) 69 (60.5) 0.398
Radiation therapy, yes 76 (41.8) 38 (33.3) 0.147
Immunotherapy, yes 15 (8.2) 8 (7.0) 0.702
Hormone therapy, yes 58 (31.9) 24 (21.1) 0.043*

* : p＜0.05, †: patient’s characteristics evaluated by the care-
giver, ‡ : Thyroid cancer, renal cancer, prostate cancer, brain 
tumor, ovarian cancer. SD : standard deviation
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충족 요구를 호소하였다는 점을 고려하면, 서구에 비해 한

국 암 경험자의 직장복귀지원에 대한 요구도가 상대적으로 

높다고 판단할 수 있겠다. 이러한 요구도 차이가 나타난 이

유로는 본 연구에 참여한 암환자가 음악회에 방문할 정도

로 활동에 대한 요구가 높은 집단이었다는 점을 들 수 있다. 

또한 설문지의 구성과 평가도구의 차이가 중요한 영향을 

미쳤을 것으로 생각된다.

본 연구에서 직장복귀지원과 관련된 임상적 요인에서 암

환자의 경우 수술경험이 있는 경우 직장복귀지원에 대한 

요구도가 높았고, 암환자 가족의 경우 암환자가 유방암 경

험자일 경우에 높았다. Ahn 등18,19)은 암 경험자의 예후가 양

호한 경우 직장복귀비율이 높음을 보고한 바 있다. 암 경험

자의 예후가 좋을 것으로 생각되는 경우 직장복귀에 대한 기

대감이 높아, 직장복귀지원에 대한 요구도 역시 높을 것으로 

생각된다. 이러한 측면을 고려하였을 때 수술과 유방암은 상

대적으로 좋은 예후를 반영하는 지표일 수 있다. 실제로, de 

Boer 등20,21)은 암 경험자가 항암치료나 방사선치료 없이 수

술치료만 받았던 경우 직장복귀 비율이 높음을 보고하였고, 

이는 수술치료만 받은 암 경험자가 항암치료 등 디스트레스

를 유발하는 보조치료를 받지 않는 것과 관련된다.22) 그러나 

본 연구에서의 수술경험 여부는 다른 치료경험 여부를 배제

하지 않으므로 해석에 유의해야 한다. 또한, Ross 등23,24)은 

Table 2. Factors associated with needs for return-to-work support in the patient group (n=182)

Variables
Univariate model Multivariate model

OR† 95% CI p-value OR† 95% CI p-value

Surgery 2.650 1.412-4.975 0.002* 2.592 1.304-5.150 0.007*
Financial 1.880 1.008-3.505 0.047*
Fertility 6.724   1.490-30.339 0.013* 6.137   1.257-29.961 0.025*
Worry 2.053 1.088-3.876 0.026*
Appearance 3.161 1.680-5.945 ＜0.001* 2.081 1.032-4.200 0.041*
Bath 6.260   1.789-21.910 0.004*
Fatigue 3.267 1.725-6.188 ＜0.001* 2.330 1.145-4.739 0.020*
Around 2.614 1.215-5.621 0.014* 2.018 0.875-4.653 0.100
Memory 2.186 1.203-3.969 0.010*
Mouth 3.214 1.138-9.081 0.028*
Sleep 2.041 1.115-3.737 0.021*
Tingle 1.978 1.087-3.602 0.026*

* : p＜0.05, †: Participants who did not correspond to each variable were used as a reference. CI : confidence interval, OR : 
odds ratio

Table 3. Factors associated with needs for return-to-work support in the caregiver group† (n=114)

Variables
Univariate model Multivariate model

OR‡ 95% CI p-value OR‡ 95% CI p-value

Cancer type
Breast Ref Ref
Digestive 0.562 0.173-1.827 0.338 0.522 0.120-2.277 0.387
Respiratory 0.300 0.061-1.472 0.138 0.077 0.008-0.693 0.022*
Leukemia/lymphoma 0.588 0.228-1.518 0.272 0.221 0.059-0.827 0.025*
Other§ 0.111 0.021-0.597 0.010* 0.076 0.009-0.660 0.019*

Radiation therapy 3.376 1.438-7.925 0.005*
Work 3.459 1.475-8.108 0.004* 4.578   1.598-13.115 0.005*
Children 3.244 1.302-8.080 0.012*
Partner 3.244 1.302-8.080 0.012*
Depression 3.124 1.450-6.728 0.004* 3.213 1.182-8.736 0.022*
Nervous 3.198 1.462-6.991 0.004*
Fatigue 2.444 1.129-5.291 0.023*

* : p＜0.05, †: patient’s needs evaluated by the caregiver, ‡ : Participants who did not correspond to each variable were used 
as a reference, § : Thyroid cancer, renal cancer, prostate cancer, brain tumor, ovarian cancer. CI : confidence interval, OR : 
odds ratio
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유방암 경험자의 직장복귀 비율이 다른 암종 경험자에 비해 

상대적으로 높음을 보고하였다. 이러한 측면이 암환자와 가

족의 암환자 직장복귀에 대한 기대감에 영향을 주었을 가능

성이 있고, 이러한 기대감이 직장복귀지원에 대한 높은 요

구도로 이어졌을 것으로 보인다. 다만, 암환자는 수술치료 

경험이, 암환자 가족은 암환자의 유방암 치료력이 직장복귀

지원에 대한 요구도를 높이는 요인으로 작용하여 양 집단간 

차이를 보였다. 이러한 차이의 원인에 대해서는 향후 연구를 

통해 확인이 필요할 것이다.

본 연구에서 암환자가 스스로 평가한 직장복귀지원에 대

한 요구도는 실생활 문제와 관련이 없었으나, 암환자 가족

이 평가한 암환자의 직장복귀지원에 대한 요구도는 암환자

가 직업/학교 문제를 호소하는 경우 높았다. 암환자 가족은 

실생활 문제들에 속하는 자녀양육, 집안일, 보험/재정, 교통

수단, 암 치료 결정 등을 개인적인 영역의 문제로 이해하는 

반면, 암환자의 직장/학교 문제에 대해서는 사회적인 지지

와 지원이 필요하다고 이해하는 것으로 보인다. 반면, 암환

자 군에서 실생활 문제는 직장복귀지원 요구도를 높이지 않

았고, 이는 암환자의 직장복귀지원에 대한 요구도가 실생활 

문제 이외의 다른 영역의 디스트레스와 주로 연관됨을 시사

한다. 그러나 Mehlsen 등25,26)에 의하면 실생활 문제는 암환

자 개인에게 상당한 디스트레스를 유발하는 요인이다. 따라

서 암환자가 실생활 문제와 관련하여 디스트레스를 경험하

는지 평가하는 것은 여전히 중요하겠다. 다만, 실생활 문제

가 암환자 및 가족의 요구도에 미치는 영향에 차이가 있어 

이를 고려해야 하겠다.

본 연구에서 암환자가 스스로 평가한 직장복귀지원에 대

한 요구도는 가임능력 또는 외모 문제를 경험하는 경우 높

았다. Assogba 등27,28)은 가임능력 문제는 주로 젊은 암 경험

자가 호소하는 것으로 보고하였다. 본 연구에서도 가임능력 

문제를 호소하는 암환자는 젊은 경향이 있음을 확인할 수 있

다(Pearson correlation coefficient=-0.219, p=0.003). 젊은 

암환자의 경우 직장복귀에 대한 기대감이 높고, 따라서 직

장복귀지원에 대한 요구도 역시 높을 것임을 예상할 수 있

는데, 가임능력 문제는 젊은 연령을 반영하는 요인으로 생각

된다. 실제로, 젊은 암 경험자의 직장복귀 비율이 상대적으

로 높고,19,29-31) 일반적인 정신사회적 요구도 역시 젊은 암 경

험자에서 높은 것으로 알려져 있다.32-34) 한편, Sun 등35,36)에 

의하면 암 경험자는 외모 문제가 직장복귀를 어렵게 하는 

요인이라고 인식한다. 암 경험자들이 직장에서 자신감 저하 

요인으로 탈모 등 외모 변화를 꼽는 경우가 많아,14) 외모 문

제를 경험하는 암환자가 직장복귀지원에 대한 요구도가 높

은 것으로 생각된다. 다만, 암환자 가족에 있어서는 암환자

의 가임능력, 외모 문제가 직장복귀지원에 대한 요구도에 영

향을 미치지 않아 차이를 보였다. 암환자가 가임능력 및 외

모 문제를 경험하고 있는지 평가하고, 가족이 이러한 문제가 

암환자의 직장복귀지원에 대한 요구를 높이는 요인임을 고

려할 수 있도록 해야 하겠다.

마지막으로, 본 연구에서 암환자가 스스로 평가한 직장복

귀지원에 대한 요구도는 피로를 경험하는 경우 높았으나, 

암환자 가족이 평가한 암환자의 직장복귀지원에 대한 요구

도는 암환자가 우울을 호소하는 경우 높았다. Spelten 등21,29)

에 의하면 피로는 암 경험자의 직장복귀를 어렵게 하는 요

인이다. 또한 Dorland 등37)은 많은 암환자가 치료과정 중에 

피로를 경험하며 이로 인해 만성적인 업무능력 저하를 호

소한다고 보고하였다. Spelten 등21,38)은 우울 등 심리적 디

스트레스를 호소하는 암 경험자 역시 직장복귀에 어려움을 

겪는 것으로 보고하였다. 이를 고려하면, 피로 또는 우울은 

암 경험자의 직장복귀지원에 대한 요구도를 높이는 요인일 

가능성이 있다. 다만, 암환자는 신체적 문제인 피로가, 암환자 

가족은 정서적 문제인 우울이 직장복귀지원에 대한 요구도를 

높이는 요인으로 작용하여 차이를 보였다. Molassiotis 등39,40)

은 보호자가 암환자에 비해 암환자의 심리적 디스트레스의 

정도를 높게 평가하는 경향이 있음을 보고하였고, Yeşilbal-

kan 등41,42)은 암환자의 신체적 증상보다는, 심리적 증상을 

평가하는 데 있어 암환자와 보호자 간의 평가가 일치하지 

않는 경우가 많음을 보고하였다. 암환자 가족이 심리적 증

상을 과대평가 하거나, 암환자가 심리적 증상을 과소평가하

는 경향이 있고, 이러한 경향이 암환자 군과 가족 군에서 직

장복귀지원에 대한 요구도를 높이는 요인이 다르다는 결과

와 연관이 있을 것이다. 또한 피로와 우울은 면역 반응, 염증 

등 공통된 기전을 갖는 것으로 밝혀지고 있으며,43) 하나의 증

상을 경험하는 암 경험자에서 높은 비율로 다른 증상도 경험

하는 것으로 알려져 있다.44) 특히 우울은 정서적 요소에 더해 

신체적, 인지적 요소가 포함되는 다차원적인 개념으로,45) 설

문지에 피로와 우울에 대한 설명이 제공되지 않은 상황에서 

암환자와 가족은 피로와 우울을 유사한 증상이라고 인식할 

가능성이 있겠다. 암환자는 신체적인 증상이 업무 능력이 

미치는 영향에 주목하고, 암환자 가족은 정서적인 증상이 

업무 능력에 미치는 영향이 주목하는 것으로 보인다. 이러

한 암환자와 가족의 차이를 고려하여 직장복귀지원에 대한 

대책을 수립해야 할 것이다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저, 본 연구는 음악

회에 능동적으로 참여한 암환자와 가족을 대상으로 하였고, 
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음악회에 반복 참여한 참가자를 확인할 수 없어 선택 비뚤

림의 가능성이 있다. 따라서, 연구 결과를 일반화하는 것에 

한계가 있을 수 있다. 둘째, 본 연구는 단면적으로 설계되었

기 때문에 암 경험자의 임상 경과에 따른 요인의 변화, 그리

고 요인들간의 인과관계를 확인하는 데 한계가 있다. 향후 

암 경험자의 임상 경과에 따른 직장복귀지원에 대한 요구

도와 관련하여 종단적인 평가 연구가 필요할 것이다. 셋째, 

본 연구에서는 환자-가족 쌍을 특정할 수 없었기에, 두 군

간의 비교 분석만 가능하였다. 향후 환자-가족 쌍에 대한 

추가적인 연구가 필요할 것이다. 마지막으로, 본 연구에서 

직장복귀지원에 대한 요구도를 평가하기 위해 적용한 단문

항 시각아날로그척도는 인구집단을 대상으로 타당도 평가

가 이루어지지 않았다는 한계가 있다. 정신사회적 요구도를 

평가하기 위한 선별도구가 개발되어 있으나, 직장복귀지원

에 대한 요구도를 직접적으로 평가하는 도구는 없는 상황

이다.46) 향후 암 경험자 직장복귀지원에 대한 요구도를 평

가하기 위해, 본 연구 결과를 기반으로 구체적인 요구 내용

을 포함하는 도구의 개발이 필요할 것이다.

본 연구에서 암환자 군과 가족 군에서 직장복귀지원이 

매우 필요하다고 보고한 비율은 각각 34.6%, 28.1%이었고, 

직장복귀지원 요구도와 관련된 요인은 두 군간에 차이가 

있음을 확인하였다. 성공적인 직장복귀가 암 경험자의 재정

적 측면뿐 아니라 사회적 욕구 실현, 삶의 질 유지에 영향을 

미치는 것을 고려하면, 암 경험자의 직장복귀지원을 위한 

보건정책 수립 등 사회적 관심이 필요할 것이다. 그리고, 암 

경험자를 위한 직장복귀지원 대책 수립 과정에서 암환자의 

사회인구학적, 임상적 특성 및 디스트레스, 그리고 암환자

와 가족간의 직장복귀지원에 대한 인식 차이를 고려해야 

할 것이다.
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국 문 초 록

연구목적

암 경험자의 직장복귀는 암 관리의 중요한 영역이 되었지만 암의 예방과 치료 영역에 비해 관련한 지원이 

부족한 상태이다. 본 연구에서는 암환자와 암환자 가족을 대상으로 암 경험자 직장복귀지원에 대한 요구도 및 

관련 요인을 조사하였다.

방  법

2019년 세 차례 진행된 암 경험자를 위한 음악회에 참석한 암환자 182명을 대상으로, 디스트레스 온도계 및 

문제목록과 0~10점 범위의 직장복귀지원 요구도 평가도구를 적용하여 직장복귀지원에 대한 요구도 및 관련 

요인을 조사하였다. 또한, 음악회에 참석한 암환자 가족 114명을 대상으로 디스트레스 온도계 및 문제목록과 

직장복귀지원 요구도 평가도구를 사용하여, 가족의 시각에서 암환자의 직장복귀지원에 대한 요구도 및 관련 

요인을 평가하도록 하였다. 암환자 군 182명과 암환자 가족 군 114명에 대해 두 군간의 직장복귀지원에 대한 

요구도를 비교하였고, 각 집단의 요구도 관련 요인을 로지스틱 회귀분석을 통해 조사하였다.

결  과

암 경험자를 위한 직장복귀지원이 “매우 필요”하다고 보고한 비율이 암환자 군과 가족 군에서 각각 34.6%, 

28.1%이었다. 암 경험자 직장복귀지원에 대한 요구도는 암환자 군에서 6.60±3.365점, 암환자 가족 군에서 6.17±

3.454점으로 유의미한 차이가 없었다(p=0.282). 암환자가 스스로 평가한 직장복귀지원에 대한 요구도는 수술

치료 경험이 있는 경우(OR=2.592, p=0.007), 가임능력 문제를 경험하는 경우(OR=6.137, p=0.025), 외모 문제

를 경험하는 경우(OR=2.081, p=0.041), 피로를 경험하는 경우(OR=2.330, p=0.020) 높은 것으로 나타났다. 암

환자 가족이 평가한 암환자의 직장복귀지원에 대한 요구도는 암환자가 유방암 경험자인 경우(호흡기 암종 대

비 OR=13.038, p=0.022 ; 혈액암 대비 OR=4.517, p=0.025 ; 기타 암종 대비 OR=13.102, p=0.019), 직장/학교 문

제를 호소하는 경우(OR= 4.578, p= 0.005), 우울을 호소하는 경우(OR= 3.213, p=0.022) 높은 것으로 나타났다.

결  론

암 경험자 직장복귀지원에 대한 요구도가 암환자 군과 암환자 가족 군 모두에서 높고, 요구도와 관련된 요인

은 두 군간에 차이가 있음을 확인하였다. 암 경험자를 위한 직장복귀지원 대책이 필요하며, 대책 수립에는 암

환자의 임상적 특성, 디스트레스, 암환자와 가족간의 차이를 고려해야 함을 시사한다.

중심 단어：암 경험자·요구·디스트레스·직장복귀.


