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본 연구는 우리나라 유방암, 대장암 생존자 및 가족을 대상으로 그들의 건강관리에 

대한 인식과 실천 경험을 탐색하고, 암 생존자와 가족 간에 인식 및 실천에서의 유사점

과 차이점을 확인하는 것을 목적으로 하였다. 암 생존자(n=9) 및 가족(n=7)은 경기도

소재 한 대학병원을 이용해 모집하였고, 일대일 개별면담을 수행하였다. 연구 분석 결과, 

1) 건강관리에 대한 인식, 2) 건강관리 실천 방법, 3) 건강관리에 영향을 주는 개인적‧사

회적 요인이라는 상위 범주를 발견할 수 있었다. 암 생존자와 가족이 공통적으로 제시한

주제어의 경우, 인식 범주에서는 ‘건강관리의 중요성에 대한 지각’,  ‘건강관리에 대한

노력/의지’, ‘건강관리 실천의 장애요인’의 3개, 실천 범주에서는 ‘음식 및 식습관의 변화’,

‘적합한 운동 찾기’, ‘교육 및 정보의 이용’, ‘민간요법의 사용’, ‘음주패턴에서의 변화’, 

‘종교에 대한 의지’의 6개 하위범주가 도출되었다. 암 생존자와 가족이 건강관리와 관련

해서 차이를 보이는 영역은 인식과 영향을 주는 요인 범주에서 각각 2개씩 나타났다.

본 연구는 암 생존자 및 가족이 건강관리와 관련된 경험을 포괄적으로 이해했다는 점에

서 의의를 가진다. 본 연구는 향후 암 생존자 건강관리모형을 개발하기 위한 기초자료로

활용될 수 있을 것으로 기대된다. 
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Ⅰ. 서론

최근 의료기술의 혁신과 정기적인 건강검진의 중요성에 대한 인식이 증가하면서 우리 

삶에 위협이 되었던 질환을 사전에 예방하고 대처하는 기술이 증대되었다. 하지만 장기

적인 치료와 재활을 요하는 만성질환의 경우, 질환 예방과 관리의 위험성은 여전히 심각

한 것으로 알려져 있다. 가령, 만성질환으로 인한 사망은 전체 사망의 81%를 차지하며, 

암, 뇌혈관질환, 심장질환, 당뇨병 등의 순으로 사망자 수가 높은 것으로 나타났다. 특히 

암으로 인한 사망자 수는 75,334명으로 2위인 뇌혈관질환 사망자 수보다 3배 이상 많은 

것으로 보고되었다(중앙암등록본부, 2014). 이와 같이 암은 생명을 위협하는 질환으로 

암종과 병기에 따라 환자가 경험하는 신체적, 심리사회적 기능은 달라질 수 있다. 

암으로 인한 치명률이 여전히 높음에도 불구하고, 최근 국가암등록통계에 따르면 

2008년부터 2012년까지 암 환자의 5년 생존율은 68.1%로, 2001년부터 2005년까지 

추정된 수치인 53.8%에 비해 약 14.3%정도 상승한 것으로 나타났다(중앙암등록본부, 

2014). 이와 같은 수치는 암 생존자 3명 중 2명은 5년 이상 생존함을 의미하며, 암이 

더 이상 ‘불치’가 아닌 ‘생존’ 또는 ‘완치’의 개념으로 바뀌고 있음을 시사한다. 초창기에 

‘암 생존자’는 암 치료 후 재발이나 전이의 증거 없이 5년 이상 생존한 사람들을 의미하

였으나, 최근 그 의미가 확장되어 암 진단 후 생존해 있는 모든 환자, 그리고 그들의 

가족과 돌봄 제공자까지 포함함으로서 개념이 많이 확장되었다(Hewitt, Greenfield, & 

Stovall, 2005; 신동욱, 선우성, 이정권, 2015).  

1980년대 중반부터 암 생존자의 수가 지속적으로 증가함에 따라 서구에서는 암 생존

자에 관한 연구를 새롭게 시작하게 되었으며, 특히 치료를 끝내고 일상생활로 복귀한 

암 생존자의 삶의 질에 많은 관심을 갖게 되었다(Ashing-Giwa et al., 2007). 비록 일부 

암 생존자들은 일상생활에 잘 적응하고 있지만, 상당수의 암 생존자들은 치료를 성공적

으로 마친 이후에도 다양한 신체적, 심리적, 사회적 증상을 호소하고 있고, 이것이 삶의 

질에 부정적 영향을 미치고 있다(임정원 등, 2011; Hewitt et al., 2005; Lu et al., 2009). 

유방암 환자의 경우, 치료로 인한 부작용, 재활의 어려움으로 인한 우울, 스트레스, 불안, 

분노, 사회적 고립, 대인관계 회피 등 심리사회적 장애를 경험하는 것으로 나타났다(윤

미라, 송미순, 2013; Jones et al., 2015). 또한, 대장암 환자들은 우울, 불안과 같은 심리

적 불안정, 배변문제로 인한 상실감, 대인관계 및 사회활동에서의 어려움 등을 경험하는 
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것으로 보고되었다(정경희 등, 2014; Jang et al., 2011). 이와 같이 치료 후 겪게 되는 

신체적 문제와 불안, 우울, 불확실성 등의 정신적인 문제, 그리고 직업 상실, 대인관계 

변화, 경제적 손실 등의 사회적 문제 등으로 인해 암 생존자의 삶의 질은 저하된다. 

따라서 암으로 인한 합병증을 관리하고, 이차 암 검진을 장려하며, 건강행동을 증진시켜 

심리‧사회적 안정을 유지시키는 것은 필요하며, 이는 궁극적으로 암 생존자의 삶의 질을 

향상시키는데 기여할 것이다. 

한편, 암 생존자들이 경험하는 다양한 문제들은 그들 자체만의 문제가 아닌 암 생존자

들을 돌보는 주요 돌봄 제공자 즉, 가족에게도 많은 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Northouse, 2012, Li & Loke, 2014). Kim과 Given(2008)의 연구에 의하면 암으로 

인한 고통은 환자뿐만 아니라 환자를 돌보는 가족의 삶의 질에 상당한 영향을 미친다. 

즉 가족들은 암으로 인한 고통을 함께 나누기를 원하는 환자의 욕구 및 그들의 지속적인 

건강관리에 대한 요구 사항 등에 상당한 부담을 느끼는 것으로 나타났다. 가족원 중 

누군가의 암 진단은 모든 가족 구성원에게 심리적인 두려움, 죄책감, 긴장감 등을 느끼

게 할 수 있고(홍민주 등, 2012; Goren et al., 2014), 암 환자의 건강상태가 악화될 

경우 가족의 부담감은 배가될 수 있다(성일순 등, 2007). 특히, 우리나라의 경우, 유교사

상의 영향으로 ‘개인’보다는 ‘우리’를 강조하는 가치관으로 인해 개인의 욕구보다는 가족

의 안정성을 중요시함으로써, 대부분의 가족에서는 가족 성원 중 한 명이 환자를 돌보고 

있다(김성희, 2014). 이는 환자뿐만 아니라 가족 구성원에게도 부담을 줌으로써 가족체

계의 불균형 및 역할변화 등의 어려움을 야기하게 된다(홍민주 등, 2012; 정경숙 등, 

2014). 유방암 환자의 경우, 40대 이하의 젊은 여성들은 완치 후에도 아이양육, 가사활

동, 사회활동 등 다양한 역할을 수행하고 있어 이 과정에서 많은 스트레스를 경험하고, 

이 때 스트레스를 효율적으로 관리하지 못하면 가족 간 갈등으로 이어져 부부 불화 및 

가족기능의 악화를 초래할 수 있다(유양숙 등, 2013). 즉, 암 생존자 및 가족이 스트레스 

상황에 얼마나 잘 대처하고, 소통하며, 문제를 해결하는지는 궁극적으로 암 생존자의 

건강관리에 상당한 영향을 미칠 수 있다. 특히, 건강을 지속적으로 관리해야 되는 암 

생존 단계에서 환자와 가족 간의 건강관리에 대한 인식 및 실천 방법에 대한 다른 견해

는 실질적인 의사소통의 차이와 함께 그들의 건강관리 및 삶의 질에 부정적인 영향을 

미칠 수 있다(Shin et al., 2015). 

이와 같이 암 생존자 및 가족은 암 진단 및 치료 이후 일상생활로 복귀해서 그들의 
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건강을 관리할 책임이 있다. 암 생존자 및 가족뿐만 아니라 최근 의료진들 사이에도 

재발 및 이차 암 예방, 만성질환 관리 등 암 생존자의 사후관리에 대한 중요성을 인식하

기 시작하였다. 그 결과, 2005년에는 미의학협회(Institute of Medicine, IOM)에서 “암 

생존자 건강관리 계획(Survivorship Care Plans)”을 제시하였다(Hewitt et al., 2005; 

IOM, 2008). “암 생존자 건강관리 계획”이란 암 생존자가 항암 치료 이후 경험하는 

신체적, 심리사회적 부적응, 사회‧경제적 어려움, 삶의 질 저하 등 다양한 문제를 체계적

이고 구체적으로 만들기 위한 하나의 방안이다(IOM, 2008). 현재 암 생존자 건강관리 

계획은 미국 암 관련 연구에서 중요한 영역의 하나로 자리 잡으면서 다양한 연구가 진행

되고 있다. 암 생존자 건강관리 계획에는 1) 암 생존자들이 지속적으로 관리해야 되는 

의학적 측면, 2) 건강관리 준수를 위해 필요한 건강행동 측면, 3)심리‧사회적 측면, 4) 

암과 관련된 문제를 다루기 위해 요구되는 각종 자원에 관한 정보 제공 등이 포함되어 

있다(CDC, 2011; Salz, et al., 2012). 또한, 전인적인 건강관리를 위해 1) 2차 암 검진, 

2) 치료 과정 혹은 이후에 발생된 이차적 질환 관리, 3) 생활습관 개선, 4) 심리사회적 

문제에 대한 관리 등이 특히 중요하다는 의견도 있다(박종혁, 신동욱, 2012). 이와 같이 

암 생존자의 건강관리에 대한 대략적인 지침은 나와 있지만, 아직 서구에서도 누가, 

어떤 내용을, 어떻게 실행해야할 지에 대한 확립된 규정은 없다. 

우리나라의 경우, 최근 암 생존자 수의 급격한 증가와 그들이 경험하는 부작용 및 

이차 암 발생가능성 등으로 인해 암 생존자의 건강을 체계적으로 관리해야 된다는 사실

에는 의견을 함께 하고 있다. 하지만, 암 생존자를 위한 건강관리 계획에 대해서는 아직 

구체적인 논의가 없는 상태이다. 현재 우리나라에서 이루어지고 있는 암 환자 관련 연구

는 급성기 치료를 받고 있는 환자에 국한되어 있으며, 암 생존자의 건강행동 및 건강관

리에 대해서는 소수의 몇 개 연구에서만 이루어지고 있다. 가령, 임정원 등(2011)의 

연구는 유방암 생존자의 건강신념과 건강행동에 대한 연구를 하였고, 그 결과 유방암 

생존자는 암 재발을 막고 건강한 삶을 유지하기 위해 건강행동과 생활습관의 변화, 사고

방식의 전환, 가족 및 사회적 관계에서의 변화, 종교적 믿음 및 신앙생활에서의 변화 

등 다양한 영역에서 건강 행위를 하기 위해 노력하고 있음을 발견하였다. 또한, 심은정

과 함봉진(2012)은 유방암 생존자의 건강행동에 대한 연구를 수행하였고, 삶의 우선순

위에 대한 변화, 친구들과 즐거운 시간 보내기, 건강식, 운동하기 등이 유방암 생존자들

이 주로 보이는 건강행동 변화임을 확인하였다. 특히, 기혼인 암 생존자가 미혼인 생존
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자에 비해 건강식을 더 잘 챙겨 먹는다는 결과를 보여줌으로써 건강행동은 가족의 협조

와 함께 이루어질 수 있음을 제시하였다. 한편, 유방암을 제외한 다른 암 생존자, 가족이 

인지하는 건강행동, 암 생존자와 가족 간 건강행동에 대한 인식 차이에 대한 연구는 

아직 없는 상태이다.  

암 생존자의 건강을 체계적으로 관리하기 위해서는 한국형 암 생존자 건강관리 모형

이 개발되어야 하며, 이를 위해서는 선행되어야 할 많은 과업들이 있다. 그 중, 우리나라 

암 생존자와 가족이 현재 건강관리에 대해 어떻게 인식하고 있고, 어느 정도 수준의 

건강관리를 하고 있는 지를 파악하는 것은 첫 번째 단계가 될 것이다. 현재 우리나라 

암 생존자 및 가족구성원을 대상으로 암 진단 및 치료 이후 건강관리에 대한 인식 및 

실천경험을 조사한 국내 연구는 미비하다. 특히 건강관리를 위해 암 생존자와 가족이 

어떻게 인식하고, 건강관리를 현재 어떻게 하고 있으며, 이에 영향을 주는 요인은 무엇

인지에 대한 연구는 없는 상태이다. 암 생존자 및 가족의 건강관리에 대한 인식은 그들

이 실제 어떻게 건강관리를 하는지에 영향을 줄 수 있다. 특히, 암 생존자와 가족이 

건강관리에 대해 다른 관점을 가지고 있다면, 이는 건강관리 실천에서 상당한 문제를 

야기할 수 있다. 따라서 일대일 개별면담을 통해 암 생존자 및 가족구성원들이 항암 

치료 이후 어떻게 건강관리를 하고 있는지, 그들이 생각하고 실천하는 건강관리는 얼마

나 유사하고, 차이가 있는지 등을 심도 있게 분석하고, 그 속에 내제되어 있는 맥락을 

통합하고, 생성된 의미를 발견하는 탐색 과정은 건강관리를 위한 최적의 이론적 모형을 

개발하는데 중요할 것이다. 이에 본 연구에서는 암 생존자 특히, 높은 생존율과 함께 

암 생존자 건강관리 모형을 적용하기에 적합한 대상자인 유방암과 대장암 생존자를 대

상으로 그들의 건강관리에 대한 인식과 실천 경험을 파악하고자 한다. 특히, 암 생존자

의 건강관리에 영향을 주는 가족 구성원을 대상으로 그들이 생각하는 건강관리에 대해

서도 확인함으로써 암 생존자와 가족 간의 건강관리에 대한 인식 및 실천 경험의 유사성

과 차이점을 조사할 것이다. 구체적인 연구문제는 다음과 같다. 

연구문제 1. 암 생존자 및 주요 돌봄 제공자인 가족 구성원이 공통적으로 경험하는 

건강관리에 대한 인식과 실천 경험은 무엇인가? 

연구문제 2. 암 생존자와 가족 구성원 간에 건강관리에 대한 인식과 실천경험에서는 

어떤 차이점이 있는가?
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계 

본 연구는 유방암 및 대장암 생존자와 주요 돌봄 제공자인 가족구성원을 대상으로 

건강관리에 대한 인식 및 실천경험을 이해하고, 암 생존자와 가족구성원 간에 건강관리

에 대한 인식 및 경험에서 차이가 있는지를 파악하는 것을 주요 목적으로 하고 있다. 

이를 위해 일대일 개별면담을 이용한 질적 연구를 수행하였다. 질적 연구는 귀납적 추론 

방식을 적용하는 방법으로 기존 연구가 부족한 상태에서 특정 대상자들의 경험, 태도, 

인식, 행동 등을 구체적으로 파악하고, 이해하며, 실질적인 의미를 해석하기 위해 사용

하는 연구방법이다(Strauss & Corbin, 1998).

특히, 본 연구는 질적 연구 중 근거이론 접근법을 활용하여 분석될 것이다. 근거이론

은 현상에 대한 적합한 개념적 틀이나 개념 간의 관계에 대한 이해가 부족할 때 사용하

는 방법이다(Stern, 1980). 본 연구에서 다루는 암 생존자와 가족의 건강관리에 대한 

인식 및 실천에 관한 국내 연구는 미비하고, 건강관리에 대한 인식 및 실천이 서로 어떤 

관계가 있는지에 대해서는 아직 알려지지 않았다. 따라서 근거이론 접근법을 활용해 

건강관리 인식과 실천 간의 관계를 이론적으로 설명함으로서 개념 간의 관계를 규명하

고자 한다. 특히, 토론에서는 질적 연구를 통해 발견한 주제어들이 기존 이론에 적용하

는 것이 가능한지, 추가되어야 하는 개념들이 존재하는지 논의하고자 한다.  

2. 연구 참여자 

앞에서 언급했듯이, 암 생존자는 암 진단부터 말기까지 포괄적으로 정의 내려지고 

있음에도 불구하고, 본 연구에서는 암 생존자를 ‘암 생존자 건강관리 계획’에 적합한 

대상자인 암 치료가 끝난 성인 환자로 제한하였다. 이에 본 연구는 유방암 및 대장암 

생존자 9명과 암 생존자 가족 7명을 대상으로 개별면담을 수행하였다. 암 생존자의 경

우, 다음과 같은 기준을 충족하였다. 첫째, 우리나라 평균 암 생존율인 66%(중앙암등록

본부, 2014) 이상의 암종인 대장(74.8%) 또는 유방암(91.3%)으로 진단을 받았고, 둘째, 

화학 또는 방사선 치료를 끝냈으며, 셋째, 연구 당시 암과 관련된 어떤 증상도 보이지 
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않았고, 넷째, 본 연구 당시 18세 이상의 한국 성인으로 구성된다. 본 연구에서 평균 

암 생존율 이하인 암 생존자의 경우, 의학적 측면에서 다른 양상 및 예후를 보이기 때문

에 본 연구에서는 제외시켰다. 또한, 호르몬 치료는 장기간 사용하는 경우가 많아 본 

연구에 포함시켰다. 가족의 경우, 현재 암 생존자와 함께 거주하는 배우자, 성인 자녀, 

부모 등으로 암 진단을 받지 않은 건강한 성인 가족으로 구성된다. 가족의 입장에서는 

환자의 치료 여부나 종양 유무와 상관없이 환자의 건강을 관리하는 방식이 유사할 것이

라는 판단 하에 현재 치료중인 환자의 가족도 포함시켰다. 암 생존자 가족은 건강관리에 

영향을 주고, 지지적인 가족 구성원으로, 암 생존자로부터 추천을 받았다. 한편, 본 연구

에서는 개별면담에 참여하는 암 생존자의 가족은 제외시키고, 환자와 가족을 개별적으

로 모집하였다. 이는 본 연구의 주목적이 암 생존자와 가족구성원의 의견이 얼마나 일치

하느냐, 차이가 있느냐를 분석하는 짝 분석이 아니라, 암 생존자 및 가족구성원으로부터 

건강관리에 대한 포괄적이고 다양한 내용을 수집함으로써, 암 생존자와 주요 돌봄 제공

자인 가족구성원의 전반적인 차이를 파악하는 것이었기 때문이다.  

3. 자료수집과정 

본 연구는 경기도에 소재한 S대학 병원 내 기관 윤리위원회(Institutional Review 

Board)로부터 승인을 받아 진행하였다. 본 연구를 수행하기에 앞서, ‘암 생존자 건강관리 

계획’에 관한 국내외 선행연구를 검토하고, 질적 연구를 수행하기 위한 인터뷰 질문을 

구성하였다. 또한, S대학 내 암 생존자 건강관리에 관심을 보인 3명의 전문가(의사, 간호

사, 사회복지사)와 함께 지속적인 연구회의를 진행하여 대상자 모집 및 연구 과정에 

대한 논의를 거쳤다. 인터뷰는 주연구자 및 훈련된 연구원(석사과정)이 진행하였으며, 

연구원에 대한 훈련은 주연구자가 직접 이론 및 실무 교육, 정기적인 슈퍼비전을 제공함

으로서 연구의 타당성을 확보하였다. 자료 수집은 임의표본 추출법을 이용해서 2015년 

1월부터 3월까지 S대학 병원에서 외래 치료를 받거나 지지 집단 또는 멘토링 프로그램, 

암 생존자 교육 등에 참여하는 유방암, 대장암 생존자들을 대상으로 모집하였다. 구체적

인 방법은 다음과 같다. 

첫째, 연구대상자 모집 공고문을 암 정보 교육센터 및 병동 외래에 개시하여 본 연구

에 관심 있는 대상자가 직접 연구진에게 전화를 하도록 하였다. 둘째, 암 생존자 외래진
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료 시, 의료진이 본 연구에 적합한 대상자를 의뢰하면, 외래진료 이후, 연구진이 직접 

암 생존자에게 연구에 대한 설명을 하고, 스크리닝을 한 후, 적합한 대상자를 모집하였

다. 셋째, 암 생존자 모임인 자조집단 및 암 생존자/가족 대상 교육프로그램에 참석해서 

본 연구를 홍보하였다. 이와 같이 다양한 방법을 활용해, 본 연구의 자격 요건에 충족한 

대상자를 모집하였고, 본 연구 참여에 동의하면, 이 후 정해진 시간과 장소에서 대상자

와 개별 면담을 진행하였다. 면접에 앞서 연구대상자에게 본 연구의 목적, 연구방법, 

비밀보장 등에 대해 설명하고, 연구 동의서에 서명하도록 하였다. 개별면담은 대상자 

당 1회 진행되었으며, 문헌고찰을 통해 구성된 반 구조화된 질문을 통해 자신의 의견을 

자유롭게 이야기하도록 하였다. 개별면담에서 다루어진 주 내용은 현재 암과 관련해서 

받고 있는 서비스 현황 및 만족도, 건강관리 실천, 건강관리에서의 가족 및 의료진의 

역할 등이었다. 면접 시간은 약 40~60분 정도 소요되었으며, 모든 면접내용은 연구대상

자로부터 동의를 구한 뒤 녹음하였고, 녹음된 파일은 분석을 위해 필사되었다. 연구대상

자들에게 제시한 질문은 <표 1>과 같다.   

표 1. 개별면담을 위한 반 구조화된 질문

< 암 생존자 >

1. 현재 본인의 건강상태가 어떻다고 생각하시나요?
2. 본인의 건강관리를 어떻게 하고 계시나요?
3. 암 발병 전과 비교해서 현재 건강관리에 대한 생각 및 방법이 달라졌습니까? 있다면 어떠한 것이 

달라졌습니까?
4. 현재 의료진으로부터 의료적 치료 이외에 암과 관련해서 받고 있는 서비스가 있습니까?
5. 앞으로 암을 지속적으로 관리하기 위해서 가족 및 의료진이 어떤 도움을 주어야 된다고 

생각하십니까?

< 암 생존자의 가족 >

1. 암 생존자의 현재 건강상태와 관련해서 편하게 이야기를 나누시나요? 주로 어떤 내용에 대해 
이야기 하시나요?

2. 귀하의 가족 구성원(암 생존자)은 현재 건강관리를 어떻게 하고 계시나요?
3. 암 발병 전과 비교해서 현재 건강관리에 대한 생각 및 방법이 달라졌습니까? 있다면 어떠한 것이 

달라졌습니까?
4. 귀하 또는 귀하의 가족 구성원(암 생존자)은 현재 의료진으로부터 의료적 치료 이외에 암과 

관련해서 받고 있는 서비스가 있습니까?
5. 암 생존자가 암을 지속적으로 관리하기 위해서 본인 및 의료진이 어떤 도움을 주어야 된다고 

생각하십니까? 
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4. 자료 분석 방법

필사된 자료는 근거이론방법(Grounded Theory)에 의해 분석되었다(Strauss & 

Corbin, 1998). 주요 범주를 발견하고, 범주들 간의 관계를 확인하기 위해 개방코딩, 

연결코딩, 선택코딩을 사용하였다. 개방코딩을 하기 위해, 필사된 자료를 주의 깊게 읽

으면서 의미 있는 내용들을 세분화하고 개념화시킨 후, 유사한 의미를 묶는 범주화 작업

을 수행하였다. 이 후, 연결코딩과 선택코딩을 활용해서 암 생존자와 가족구성원이 인지

하는 건강관리 및 실천과 관련된 주요 범주 혹은 주제를 확인하고, 암 생존자와 가족구

성원 간에 주요 범주 및 주제에서 나타나는 유사점과 차이점을 분석하였다. 도출된 주제

들이 잘 범주화되었는지, 주제들이 본 연구의 목적에 잘 부합되었는지 확인하기 위해 

연구자들이 함께 토론의 과정을 거쳐 검토하였다. 이와 같이 분석 결과를 연구자들이 

함께 공유하고 의견을 나눔으로써 도출된 결과의 타당성을 확보하기 위해 노력하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 인구사회학적 및 의학적 특성

본 연구 대상자들은 암 진단 후 치료를 종결한 암 생존자 9명과 암 생존자 가족 7명으

로 구성되었다. 암 생존자들의 경우, 평균 연령은 54세이며, 44세에서 65세의 범위에 

있었다. 대상자 모두 기혼이었으며, 가족과 함께 거주하는 형태를 보여주었다. 교육수준

은 고등학교 졸업 이상이 7명(81.2%)으로 가장 많았고, 발병 전 직업 유무에서는 무직

(주부 포함)이 5명(55.6%)으로, 직업이 있었다고 응답한 대상자들에 비해 많았다. 한편, 

가족구성원의 경우, 평균 연령은 48세이며, 50세 이하에 포함된 가족(57.1%)이 50세 

이상보다 더 많았다. 고졸 이상은 6명으로 85.7%를 차지하였으며, 현재 직업을 가지고 

있다고 응답한 가족구성원은 4명(57.1%)으로 없다고 응답한 가족구성원보다 더 많았

다. 환자와의 관계는 배우자가 6명(85.7%), 자녀가 1명(14.3%)으로 주요 돌봄 제공자

로 배우자가 상당한 수를 차지하였다. 
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의학적 정보와 관련해서는, 암 생존자 중 5명(55.6%)이 유방암 진단을 받았고, 4명

(44.4%)은 대장암 진단을 받았다. 암 진단을 받은 후 경과된 기간은 최소 6개월에서 

최대 6년 9개월까지 이었으며, 평균 유병기간은 유방암 생존자가 2년 5개월, 대장암 

생존자가 평균 3년 2개월이었다. 처음 진단을 받을 당시 진행단계는 전체 암 생존자 

중 3기(55.5%)가 가장 많았고, 그 다음이 1기였다. 유방암 생존자들은 외과적 수술, 

화학요법, 방사선 요법, 호르몬 요법 등 다양한 유형의 치료를 골고루 받았다. 반면 대장

암 환자의 경우 화학요법과 외과적 수술 경험이 가장 많았다. 암 생존자 가족의 경우, 

암 생존자를 대신해서 생존자의 의학적 정보를 제공해 주었다. 암 생존자 가족과 함께 

살고 있는 생존자 중 3명이 유방암 진단을 받았고, 4명이 대장암 진단을 받았다. 따라서 

암 생존자와 가족 모두를 포함해서 8명의 유방암, 8명의 대장암 진단을 받은 대상자가 

본 연구에 포함되었다. 또한, 유병기간이 3년 이하인 경우가 대부분이여서 암 생존자에 

비해 유병기간이 짧았다. 암 진행단계는 암 생존자와 거의 유사했고, 치료방법에서는 

암 생존자에 비해 화학요법 경험을 가진 대상자 수가 적었다(<표 2> 참조). 

표 2. 대상자의 인구사회학적 및 의학적 특성

암 생존자 (N=9) 가족 (N=7)a

연령 50세 이하 1 (11.1) 4 (57.1)

50세 초과 8 (88.9) 3 (42.9)

교육수준 중졸 이하 2 (22.2) 1 (14.3)

고졸 이상 7 (77.8) 6 (85.7)

발병 전 (또는 
현재) 직업

유 4 (44.4) 4 (57.1)

무직 (주부 포함) 5 (55.6) 3 (42.9)

결혼상태 유 9 (100) 7 (100)

무  0 (0) 0 (0)

가족관계 배우자 - 6 (85.7)

자녀 - 1 (14.3)

진단명 유방암 5 (55.6) 3 (42.9)

대장암 4 (44.4) 4 (57.1)

유병기간 1년 이하 0 (0) 4 (57.1)

1년 초과 3년 이하 2 (22.2) 3 (42.9)

3년 초과 5년 이하 5 (55.6) 0 (0)

5년 초과 2 (22.2) 0 (0)
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주: a가족원과 함께 살고 있는 암 생존자의 의학적 특성에 대한 정보임 

2. 암 생존자 및 가족의 건강관리에 대한 인식 및 실천경험에서의 

유사점

본 연구는 질적 연구 분석을 통해 총 6개의 관련 주제어를 도출하였다(<표 3> 참조). 

즉 건강관리에 대한 인식을 하면서, 이를 바탕으로 실제 암 생존자 및 가족은 다양한 

건강관리를 실천하였다. 또한, 건강관리에 영향을 주는 개인 및 사회적 요인으로 재정적 

부담, 지지체계, 의료진과의 관계 및 역할 등을 제안함으로써, 건강관리가 유지되기 위

해 필요한 요인들을 확인할 수 있었다. 특히, 여기에서 제시한 6개의 주제어들은 암 

생존자 및 가족으로부터 공통적으로 도출된 것들이다. 

표 3. 암 생존자 및 가족의 건강관리에 대한 인식 및 실천에서의 유사점

암 생존자 (N=9) 가족 (N=7)a

암 진행단계
(초진 시)

1기 2 (22.2) 2 (28.6)

2기 2 (22.2) 1 (14.3)

3기 5 (55.5) 4 (57.1)

치료경험 (있음) 외과적 수술 6 (66.6) 5 (55.6)

화학요법 9 (100.0) 5 (55.6)

방사선치료 7 (77.7) 3 (42.9)

호르몬치료 4 (44.4) 1 (14.3)

상위 범주 하위 범주 코딩의 예

건강관리에 
대한 인식

건강관리의 중요성에 대한 
지각

운동의 중요성, 건강은 내가 유지하고 지켜가는 것

건강관리에 대한 노력/의지 스스로 문제 해결/ 문제 극복, 자기관리, 스스로 케어

건강관리 실천의 장애요인 스스로 정보를 찾고 판단해야 하는 어려움, 실천하기 힘듦

건강관리 
실천방법

음식 및 식습관의 변화 음식 섭취에서의 변화(육류 자제, 채소/과일 섭취 증가 
등), 항암식품 섭취, 식이조절, 평소 식단 유지, 규칙적인 
식습관, 편식 자제  

적합한 운동 찾기 흥미 있는 신체 활동, 몸에 맞는 운동, 걷기, 등산, 수영 등 

교육 및 정보의 이용 인터넷을 통한 정보 수집, 교육이 도움이 됨 

민간요법의 사용 마사지, 한약, 홍삼, 비타민, 건강보조제 오용, 건강보조식
품에 대한 관심 
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가. 건강관리에 대한 인식

건강관리에 대한 인식과 관련해서는 크게 세 개의 하위범주를 발견할 수 있었다. 즉, 

① 건강관리 중요성에 대한 지각, ② 건강관리에 대한 노력/의지, ③ 건강관리 실천의 

장애요인 등의 주제어가 도출되었다. 

1) 건강관리 중요성에 대한 지각

암 생존자뿐만 아니라 가족들은 암 생존자가 암 치료 이후 건강관리의 중요성에 대해 

많이 깨닫게 되었음을 언급하였다. 이처럼 건강관리의 중요성에 대한 지각을 바탕으로 

암 발병 전과 후에 건강관리에 대한 생각이 많이 전환된 것으로 나타났다. 특히, 운동이

나 식이요법 등을 이용해서 자신의 건강을 관리하고자 하는 암 생존자가 많이 있는 것으

로 보였다.   

제일 먼저 달라진 게 운동이에요. 그 전에는 운동을 안했어요... (유방암 생존자 4)

건강에 대해서 굉장히 자신했던 사람인데...건강은 자신할 수 있는 게 아니고 건강은 내가 

유지하고 지켜가는 거라는 생각이 들었죠. 지금 병원에서 하라는 대로 해야 될 것 같다는 

생각이고 식이요법 이런 것을 하더라도 의사하고 상담을 해야 겠다는 그런 마음을 가지고 

있어요. (대장암 가족 1)

지금은 열심히 운동하려고 하고 더 건강을 찾으려고 노력을 많이 해요. 시간 맞춰서 운동

하고 음식 먹으려고 하고 몸에 좋은 것 먹고 이제 자기를 위해서 노력을 많이 하려고 해요. 

(대장암 가족 2)

상위 범주 하위 범주 코딩의 예

음주 패턴에서의 변화 빈속에 많은 술, 음주 자제 

종교에 대한 의지 신앙에 의지

건강관리에 
영향을 주는 
개인적‧사회
적 요인 

재정적 부담 의료비 부담, 의료보험공단으로부터의 혜택

지지체계 가족의 도움, 충고, 조언, 의지, 관심, 보살핌
환우회 및 자조 모임의 유익함(유대감 형성 & 정보교류), 
지인의 도움과 교류

의료진과의 관계 및 역할 의료진과의 주기적인 연락/만남 욕구, 정보제공 부족함, 
정확한 메시지 전달이 필요함
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2) 건강관리에 대한 노력/의지: 문제 극복, 자기관리

암 생존자는 암 치료 이후 스스로 본인의 건강을 관리해야 된다는 생각을 많이 가지고 

있었다. 특히, 건강관리를 위해서는 본인 스스로 건강관리를 해야 한다는 책임감을 많이 

느끼고 있었으며, 자기 관리에 대한 의지를 표명하였다. 암 환자 가족 또한, 건강관리는 

암 환자의 몫이라는 생각을 하고 있었으며, 스스로의 의지와 노력이 중요하다고 생각하

였다.  

제가 관리를 열심히 했어요. 먹는 것 일단 잘 먹고 운동도 열심히 하고 스트레스도 웬만하

면 안 받으려고 하고.. 그전에는 완벽 주의적 성격이었는데 이제는 피곤하면 일단 내 몸 

건강을 위해서 급한 것이 아니니까 나중에 하자면서 내버려 둬요 (유방암 생존자 4)

본인이 아프니까 알아서 해야지. 뭘 해도 말 안 듣고 자기 고집이 세니까 자기관리는 

자기가 잘 했으면 좋겠어요. 그리고 남한테 피해주기 싫다면서 혼자서 알아서 잘 해요. (대장

암 가족 2)

3) 건강관리 실천의 장애요인

건강관리를 하는 것이 중요하다고 인식하고 있음에도 불구하고, 그것을 실천하는데 

발생할 수 있는 장애요인을 언급한 암 생존자 및 가족이 있었다. 특히, 암 생존자의 

경우 스스로 정보를 찾고 판단해야 하는 어려움을 제시하기도 하였고, 본인을 위해 무언

가를 해야 한다는 부담감도 있는 것으로 보였다. 반면, 암 생존자 가족의 경우, 건강관리

에 대한 장애요인을 인식하면서도, 자신의 의지에 따라 장애요인을 충분히 극복할 수 

있다고 생각하는 경우도 있었다.  

내가 먹기 위해서 알아서 찾아 먹어야 되는 것 때문에 참 실천하기 힘들더라고요. 만약 

남편이 아파서 해야 된다면 내가 해 줄 것 같은데 나 먹기 위해서는 안 하게 되는 거예요. 

그게 좀 아쉬워요...(대장암 생존자 3)

어려운 게 있는데 그게 어렵다고 생각을 한 번도 안했으니까. 어렵게 생각할게 없고 그걸 

받아들이겠다고 생각하면은 아무것도 아닌 거지 뭐.. (유방암 가족 3)
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나. 건강관리 실천 방법

건강관리 실천 방법과 관련해서는 크게 6개의 주제어를 발견할 수 있었다. 즉, ① 음식 

및 식습관의 변화, ② 적합한 운동 찾기, ③ 교육 및 정보의 이용, ④ 민간요법의 사용, 

⑤ 음주 패턴에서의 변화, ⑥ 종교에 대한 의지 등이었다. 암 생존자 및 가족으로부터 

가장 많이 나온 암 생존자 건강관리와 관련된 주제어는 식습관의 변화 및 운동에 관한 

것이었다. 다른 건강관리 실천 영역에 대해서도 그들만의 방법들을 많이 제시하였다.  

1) 음식 및 식습관의 변화

음식 및 식습관의 변화와 관련해서는 크게 두 가지 즉, 음식에 대한 조절과 식습관의 

변화에 대해 언급한 생존자 및 가족이 많이 있었다. 특히, 음식과 관련해서는 좋은 음식

(예: 야채, 과일, 현미식 등)은 많이 섭취하기 위해 노력하는 반면 나쁜 음식(예: 육류, 

조미료가 가미된 음식 등)은 자제하기 위해 노력한다고 언급하였다. 

항암에 좋고 암에 좋다는 음식 있으니까 먹어요. 야채위주로 먹는 편이고 고기를 먹더라

도 살코기 위주로 그냥 비계는 다 잘라내고 그렇게 먹어요... (유방암 생존자 4)

저 사람이 맵거나 단 그런 음식을 많이 먹었고 칼국수 같은 것들도 많이 먹었는데 아프고 

나서는 거의 절제 했어요. 음식 같은 경우는 짜게 먹는다 싶으면 제가 덜 먹는 식으로 못 

먹게 유도를 하고 그리고 현미식으로 다 바꿨고 과일 많이 먹고 그 정도 입니다... (유방암 

가족 1)

또한, 불규칙적이고 편식을 했던 암 생존자들은 되도록 규칙적이고 균형식을 유지하

기 위한 식습관을 실천하기 위해 노력하는 것으로 보였다. 

밥맛이 없더라도 내가 늦게 잠을 자더라도 일단은 제 시간에 일어나서 먹어요...(대장암 

생존자 1)  

남편이 골고루 잘 먹어라 편식하지 마라... 그런 이야기를 해줘요...(대장암 생존자 2)

이제 폭식하지 않으려고 노력합니다... (유방암 가족 1)
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2) 적합한 운동 찾기

암 생존자들은 암 진단 및 치료 이후 운동의 필요성을 많이 느끼고 있는 것으로 보였

다. 특히, 본인에게 맞는 운동을 찾기 위해 노력했고, 배드민턴, 아쿠아로빅, 산책, 골프 

등 다양한 종류의 운동을 선택하고 있었다.   

무기력해져서 누워 있다 보니까 10키로가 쪘어요. 그래서 운동을 하다보니까 발목, 무릎

이 아파서 아쿠아로빅을 매일 가서 하고 있어요.(대장암 생존자 2)

유방이 오른쪽이니까 오른쪽 손을 쓸 수 있는 방법이 없나 해서 배드민턴이 좋겠다 싶어

서 배드민턴 클럽 같은데 가입해서 배드민턴을 했죠. (유방암 가족 3)

운동의 종류와 더불어 규칙적인 운동 습관에 대해 이야기 하는 생존자 및 가족도 

있었다. 규칙적인 운동을 위해 하루에 몇 시간, 또는 일주일에 몇 번 등 계획을 세워 

운동하는 경우도 많이 있었다. 또한, 암 환자 가족의 경우, 환자가 규칙적인 운동을 할 

수 있도록 함께 운동하고 격려하는 등의 모습을 보이는 등 동반자로서의 모습도 볼 수 

있었다.  

일주일 스케줄을 제가 관리해요. 최대한 먼저 운동을 해야 된다는 생각을 갖고 오전에 

걷기운동을 갔다 온다던지 산을 다녀온다던지 해요. 운동을 일주일에 3~5일 꼭해야 된다는 

생각을 갖고 특별한 일 없으면 무조건 운동을 해요.(유방암 생존자 4)

아침에 일어나서 식사하고 운동은 거의 한 시간 반 이상 걸어요. 걷고 점심식사하고 오후

에 또 걷고 그런 식으로 하고 있어요. (대장암 가족 2)

3) 교육 및 정보의 이용

암 생존자뿐만 아니라 가족들도 암 진단 및 치료 이후 건강을 관리하는 방식을 스스로 

터득하기 위해 교육 또는 정보의 중요성을 언급하였다. 정보를 얻기 위해 책을 구입해 

읽기도 했으며, 병원에서 수행되는 교육 프로그램에 참석하기도 하였다. 

남편이 책을 많이 빌려다 줬어요. 나한테 읽고 스스로 판단하라고 많이 빌려다 줘서 정보

를 얻었어요. (대장암 생존자 3)
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아까 얘기를 듣는 순간 교육을 받으면서 ‘이래서 교육이 중요하구나!’ 라는 것을 느끼게 

되었어요. (중략)... 암에 대한 정확한 정보가 없으면 무지할 수밖에 없다는 생각이 들어서 

이런 교육들이 나하고 전혀 무관할 것 같아도 굉장히 많이 도움이 되는 것 같아요. (대장암 

가족 1)

4) 민간요법의 사용

민간요법을 활용해서 건강을 관리하는 암 생존자도 많이 있었다. 침을 맞기도 하고, 

물리치료, 사우나, 홍삼, 비타민 등 다양한 종류의 민간요법을 활용해 암을 예방하고, 

건강을 관리하는 것으로 나타났다. 

홍삼, 비타민 이런 것만 먹다가 요새는 좀 많잖아요. 계속 먹게 되더라고요. (유방암 생존자 5)

따뜻한 것을 좋아해요. 숯가마 같은 곳이나 사우나를 하루라도 안 간 날이 없어요. 거의 

매일 가요. 뜨뜻한 물에 배를 담그고... 암이 따뜻한 것을 싫어하잖아요. (대장암 생존자 4)

건강관리는 병원에서 알려 준 것을 최대란 중심으로 하고 그 다음에 주위에서 말씀해 

주신 민간요법을 하는데 민간요법으로 하는 것은 뜸이에요. 뜸뜨면 좋다고 해서 매일 뜸뜨시

는 것을 하세요. (대장암 가족 4)

5) 음주 패턴에서의 변화

음주 습관이 변화했다고 응답한 암 생존자 및 가족도 있었다. 즉, 암 발병 전에는 

술을 자주 마셨는데, 암 진단을 받은 이후는 술을 거의 마시지 않는 것으로 나타났다. 

또한, 어떤 암 생존자는 본인의 암 진단이 술로 인해 발생했다고 생각하면서 더 이상 

술을 가까이 하지 않는다고 언급하였고, 암 진단이 환자 가족에게도 금주 또는 절주를 

생각하게 하는 계기가 되는 경우도 있었다. 

빈속에 술을 많이 마셨거든요. 술 때문이라는 생각이 들어요. 지금은 전혀 마시지 않죠. 

(대장암 생존자 4)

옛날에는 모임도 많고 세네 번 음주를 했는데 지금은 거의 안하고 또 낮부터 모임 있다고 

하면 될 수 있으면 술 안 마시려고 하고 그래요.,, (유방암 생존자 5)

완전 180도 달라진 게 옛날에는 술도 많이 먹고 그랬는데 나부터 조금 달라지고 환자는 
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환자다 보니 자제를 했고 쉽게 말해서 100% 건강을 생각하게 됐지... (유방암 가족 3) 

6) 종교에 대한 의지 

암 진단 이후 종교에 의지하는 암 생존자 및 가족도 있는 것으로 나타났다. 종교 및 

신앙심을 통해 암 치료 이후의 생활을 극복하고자 노력하는 것으로 보였다. 

신앙생활이 도움이 되긴 했죠. 하나님은 나에게 건강해지라고 이런 병도 주신거야 그러면

서 아주 씩씩하게 기도하면서 다녔어요... (유방암 생존자 1)

신앙을 가지고 있는 사람이기 때문에 제가 어떻게 해서든지 살아가는 방법은 여러 가지 

있지 않겠냐고 얘기를 하죠. 신앙의 힘에 많이 의지해야 되겠다는 생각을 가지고 있어요. 

(대장암 가족 1)

다. 건강관리에 영향을 주는 개인적‧사회적 요인

건강을 관리하는데 영향을 주는 개인적‧사회적 요인으로, 재정적 부담, 지지체계, 의

료진과의 관계 및 역할 등의 주제어가 나왔다. 특히, 재정적 부담은 개인적 요인으로 

암 치료 이후 자신의 건강관리를 하는데 장애요인으로 작용하는 것으로 나타났으며, 

지지체계와 의료진과의 관계 및 역할은 건강관리를 잘 수행할 수 있도록 도와주는 사회

적 요인의 중요한 측면으로 제시되었다. 

1) 재정적 부담

암 진단 및 치료 이후 건강관리를 수행하는데 장애요인으로 재정적 부담을 제시하는 

암 생존자 및 가족이 있었다. 특히, 암의 경우 지속적인 검사를 요구하는 경우가 많고, 

치료비도 적지 않아 이것이 상당한 부담으로 작용하는 것 같았다. 또한, 병원을 이용하

기 위해 사용되는 교통비에 대한 부담을 얘기하는 가족도 있었다.  

검사 한 번 할 때마다 많은 액수가 들어간다고 하더라고요. 그래서 그게 제일 걱정일 

것 같아요. 경제적으로 능력이 안 되면 와서 검사를 못 받잖아요... (유방암 생존자 3)

경제적인 여유가 있다면 환자나 가족에게 큰 문제나 어려움이 없을 것 같은데 아무래도 
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경제적으로 어려움이 눈에 보이다 보니까 거기에 대한 스트레스를 받아요... (대장암 가족 1)  

저희가 저소득층이고 제가 사업 실패하다 보니까... (중략)... 검사든 뭐든 한 달에 버스타

고 왔다 갔다 하는 비용, 재활치료비 등이 드는데 경제적인 것이 너무 힘들고... (유방암 

가족 2)

2) 지지체계

암 치료 이후 건강관리를 하는데 영향을 주는 요인으로 가족 및 주변 사람과 같은 

지지체계를 언급하는 생존자 및 가족들이 많이 있었다. 특히, 지지체계에서는 가족의 

도움, 조언, 의지, 관심 등의 단어를 제시하면서 가족으로 인해 본인 스스로 건강관리를 

잘 하도록 하는 계기가 되었다고 언급하였다. 또한, 가족의 경우, 환자를 위해 스스로 

노력하는 모습을 보임으로써 환경을 같이 바꾸고자 하는 의지를 표명하기도 하였다.

남편 같은 경우는 쉬는 날에는 항상 저를 데리고 산에 가요. 어떡해서든지 나랑 시간을 

맞춰서 같이 운동시켜주려고 산에 틈만 나면 데리고 다니고 그래요... (유방암 생존자 3)

될 수 있으면 긍정적인 얘기 많이 해주고 긍정적인 생각을 가질 수 있도록 환경이나 이런 

것들을 많이 바꿔줘야 할 것 같아요... (대장암 가족 1)  

본인의 의지가 꺾이지 않도록 환경을 만들어 주는 게 좋은 것 같아요...그리고 제가 더 

부지런하게 모범을 보이려고 노력합니다. 남편 때문에 못했다는 소리는 안 들어야 하잖아요. 

(유방암 가족 1) 

가족뿐만 아니라 멘토나 주변 이웃의 보살핌이나 관심이 많은 도움이 되었다고 언급

한 환자 및 가족도 있었다. 특히, 암 생존자 중 멘토 활동을 통해서 일상생활에서 좀 

더 적극적인 모습을 보이는 계기가 되었다고 언급하기도 하였다.   

멘토한테 연락이 와서 이런 저런 생활과 관련해서 얘기를 하게 됐는데 이것을 통해 자신

감을 얻게 됐어요. 멘토 활동을 통해 연결이 되니까 유대감도 생겨서 좋은 것 같구요. (대장

암 생존자 3)

친구들도 도와주고 하는 거죠. 어떻게든 열심히 해 보려고 하니까 이웃 사람한테 연락이 
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와서 사모님 이것 좋다는데 한번 드셔보세요. 그러면서 어떤 음식을 보내 왔더라구요. (유방

암 가족 1)

3) 의료진과의 관계 및 역할

암 치료 이후 건강관리와 관련해서 의료진과 관련된 내용을 언급하는 암 생존자 및 

가족이 많이 있었다. 특히, 의료진과의 관계 및 의료진이 제공하는 정보에 대한 내용이 

많이 나왔다. 우선, 의료진과의 관계에서는 의료진과의 우호적인 관계가 유익한 정보를 

얻고, 문제를 신속하게 해결하는데 도움이 됐다고 언급한 생존자가 있었던 반면, 의료진

과 친밀한 관계를 갖고 있지 않기 때문에 질문을 하는데 어려움이 있고, 의료진이 갖고 

있는 특권에 도전하기 힘들다는 대상자도 있었다. 한편, 의료진과의 직접적인 접촉이 

힘들 때, 인터넷 카페와 같은 다른 방법을 활용한 의료진과의 대화가 도움이 되었다고 

언급한 대상자도 있었다.   

관계는 상당히 좋습니다. 뭐 힘들다거나 아프다거나 예를 들어 알레르기가 있다고 그때 

전화 드리고 왔을 때 굉장히 가깝게 얘기 할 수 있었어요. (대장암 생존자 1)

냥 진료 있는 날 와서 검사하고 이야기 잠깐하고 그것도 일분도 안 걸렸죠. 그것 잠깐하고 

궁금한 것 있으면 하고 별다른 게 없었어요. 지금 그게 조금 불만이에요. 더 자세하게 해주고 

상세하게 예를 들어 설명해 주셨으면 좋겠다는 생각이 들어요. (유방암 생존자 4)

의사에게 질문하기 부담스러운 것도 있고 의사 심기를 건드려서 좋을 것 하나 없거든

요...(중략) 교수님이 바쁘셔서 질문을 못 했으면 카페에 글을 올려요. 그러면 정말 친절하게 

잘 (대답)해주세요. (중략) 그런 부분에서 신뢰관계가 생기는 거예요.... (유방암 가족 1)  

의료진과의 관계 외에도 건강관리를 위해서는 의료진이 환자에 대한 책임감을 갖고 

정확한 정보를 제공해 주는 것이 필요하다는 의견도 나왔다. 특히, 암 생존자가 지역사

회에서 관리해야 하는 특정 영역에 대해서는 의료진이 구체적으로 정보를 제공하는 것

이 도움이 될 수 있음을 언급하였다.  

수술하고 나서 ‘후유증이 어떤 것 있고 어떻게 관리하면 좋다’라는 그런 것을 의료진한테 

얘기 들었으면 좋겠는데 그런 게 전혀 없었어요. (중략)...미리 자세히 얘기 해 줬으면 여기저
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기 안 갔을 텐데 그런 아쉬움이 있더라고요...(유방암 생존자 4) 

구체적인 것은 상세하게 ‘진짜 먹지 말아야 된다,’ 아니면 ‘진짜 먹어도 된다,’ 이렇게 좀 

정확한 정보를 주셨으면 좋겠어요. (대장암 생존자 4) 

사실 인터넷에는 잡다한 얘기들이 많잖아요...환자가 잘못된 정보를 가지고 하다가 낭패

를 보면 안 되잖아요. 병원에서 어떻게 하라는 것들을 제공해 주셨으면 좋겠는데... (유방암 

가족 1)

3. 암 생존자 및 가족의 건강관리에 대한 인식 및 실천경험에서의 

차이점

건강관리에 대한 인식 및 실천에서 암 생존자 및 가족들은 몇 가지 영역에서 차이점을 

보였다. 암 생존자의 경우, 암 진단 및 치료 과정을 통해 경험한 트라우마가 자신이 

건강관리를 하는 과정에서 하나의 강박관념으로 작용한다고 언급하였다. 하지만, 가족

들의 경우 트라우마와 강박관념에 대한 생각보다는 암 생존자가 힘든 치료과정을 통해 

현재는 자신감이 떨어지고 의기소침해졌다고 생각하는 것 같았다. 또한, 암 생존자의 

경우, 타인의 시선에 대한 불편함에 대해 언급하는 대상자가 있었다. 특히, 유방암 생존

자는 방사선 치료로 인한 흉터라던가, 수술이후 변화된 본인의 신체상에 대한 자격지심

을 가지고 있고, 이것이 치료 이후 건전한 사회적 관계를 형성하는데 방해가 되는 것으

로 보였다. 반면, 가족들은 암 생존자가 타인들 속에서 소외감을 느끼기 때문에 솔직하

게 자신의 질병을 말하지 않는다고 언급하였다. 이와 같이 암 생존자와 가족구성원 간의 

차이는 암 생존자가 내적으로 생각하고, 느끼는 바를 그들의 가족과 솔직하게 소통하지 

않기 때문인 것으로 보여 진다. 비록 암 생존자와 가족 구성원 간에 건강관리에 대한 

인식, 건강관리에 영향을 주는 개인적‧사회적 요인이라는 상위범주에서는 몇 가지 차이

점을 보이긴 했지만, 건강관리 실천방법 범주에서는 차이가 없는 것으로 나타났다(<표 

4> 참조).   
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표 4. 건강관리에 대한 암 생존자와 가족의 인식 및 실천에서의 차이점

암 생존자 가족

상위 범주 하위 범주 상위 범주 하위 범주

1 건강관리에 대한 
인식

치료 후 건강관리에 
대한 강박관념/ 
트라우마 발생

1 건강관리에 대한 
인식

암 발병 후 자신감 
저하 및 의기소침

2
건강관리에 영향을 
주는 개인적, 사회적 
요인 - 지지체계

타인의 시선에 대한 
불편함

2 건강관리에 영향을 
주는 개인적, 사회적 
요인 - 지지체계

암에 대한 
자기노출의 두려움

가. 암 생존자 

1) 치료 후 건강관리에 대한 강박관념과 트라우마 발생 

가족 구성원에게는 나타나지 않았지만 암 생존자에게 나왔던 주제어는 건강관리에 

대한 인식 중  ‘치료 후 건강관리에 대한 강박관념과 트라우마 발생’이었다. 암 생존자들

은 암 치료 이후 건강을 관리하는 과정 중에 암으로 인해 경험했던 사건으로 인해 현재 

본인의 건강관리가 암 재발이라는 또 다른 사건을 야기하지 않을까하는 강박관념을 가

지고 있었다. 또한, 치료 및 수술 과정 중에 발생한 흉터 등이 트라우마로 작용해서 

건강관리에 대한 인식이 바뀌는 경우도 있었다.     

음식을 안 먹던 것을 먹는 다거나 운동을 안 했다거나 이럴 때는 어떤 강박관념처럼 재발

이 오는 게 아닌가... (대장암 생존자 1) 

살 빼고 운동하라는 식으로 말씀하시더라고요. 해야 된다는 생각은 있는데 그게 잘 안되

요.(중략) 봄에는 낮에 거의 아무도 없으니까 아파트 앞을 걸어야 되겠다는 생각을 하고 

있어요. 근데 선생님이 수영은 어떻겠냐고 하셨는데 아직 옷 벗고 어디를 가는 건 조금 

그래요. (유방암 생존자 5)  

2) 타인의 시선에 대한 불편함

건강관리에 영향을 주는 개인적‧사회적 요인 중 ‘타인의 시선에 대한 불편함’이라는 

주제어가 암 생존자에게 나타났다. 암 치료 및 수술을 받는 과정 중에서 생긴 흉터 또는 

유방암 제거 수술로 인한 자격지심 등으로 인해 본인의 신체상에 대한 불만을 갖게 되는 
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경우가 많은 것으로 보였다. 

   

엄마를 항상 목욕탕에 일주일에 한번 모시고 갔어요. (중략) 근데 머리가 빠져서 남들의 

시선이 보여서... 방사선을 하면 살이 시커멓게 타잖아요...그게 보기가 좀 그래서 마음이 

좀 그래요. (유방암 생존자 4)  

누구한테 연락 오는 것도 싫고 더군다나 직장 동료들한테는 더 싫었어요. 왜냐하면 여자로서 

다 끝난 것 아닌가 그런 생각에서 아예 차단을 하고 그러고 살았는데... (유방암 생존자 3)  

아프고 나서 사람들이 날 쳐다보는게 싫더라고요. 말을 안 해도 다 아는 것 같고 좀 그런 

것 있잖아요. 저 사람이 왜 날 쳐다보지? 이런 자격지심 이런 게 생기더라고요. (유방암 

생존자 5) 

나. 암 환자 및 생존자의 가족 

1) 암 발병 후 자신감 저하 및 의기소침

암 생존자 가족의 경우 실제 암 생존자가 왜 의기소침하고 행동이 바뀌었다고 보는지 

깊게 생각하지는 않는 것 같았다. 단지 암 발병 또는 노화로 인해 행동이 변화했다고 

단순하게 생각하는 경향이 있는 것으로 나타났다. 

감기도 잘 안 걸리고 건강만큼은 자신 있었어요. 그러다가 암을 발견하고 나니까 의기소

침해 지고 완전 뭐 180도 바뀌었다고 봐야죠. 그렇게 자신만만하다가 나이가 들어서니까... 

(유방암 가족 2) 

2) 암에 대한 자기노출의 두려움  

가족 구성원의 경우, 환자가 자신의 질병을 다른 사람들에게 적극적으로 이야기해서

라도 건강관리에 지속적으로 신경을 써야 한다고 생각하는 것 같았다. 환자가 자신의 

내적인 상태 때문에 이야기 하는 것에 대한 두려움이 있는 반면, 가족 구성원은 내적인 

두려움보다는 현재의 건강관리가 더 중요하다고 생각하고 있음을 알 수 있다. 
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친구들한테 그 얘기를 숨기고 말 안 하려고 하더라고요. 그래서 친구들이 전혀 모르고 

있거든요. 언제 약속을 잡고 그러면 나는 ‘알려라 그래야 회식 같은데 가서도 음식 조심도 

하고 그러지’라고 하는데 그런데도 안 알리려고 하지. (중략) 친구들도 보면 암 걸린 사람들

이 있는데 기가 죽고 구석에 앉아 있어서 본인은 그렇게 하기 싫다고 하더라고요. (대장암 

가족 2)  

Ⅳ. 결론 및 논의

본 연구는 암 생존자와 가족의 건강관리에 대한 인식과 실천 경험을 탐색하고, 암 

생존자와 가족 간에 인식 및 실천에서의 유사점과 차이점을 확인하는 것을 목적으로 

하였다. 분석 결과, 암 생존자와 가족으로부터 건강관리에 대한 인식 및 실천이라는 

큰 상위 범주를 발견할 수 있었고, 더불어 인식과 실천에 영향을 주는 개인적‧사회적 

요인을 확인할 수 있었다. 따라서 건강관리에 대한 인식, 건강관리 실천 방법, 건강관리

에 영향을 주는 개인적‧사회적 요인이라는 3개의 상위 범주 하에서 각각 3, 6, 3개의 

하위 범주를 발견할 수 있었다. 한편, 암 생존자와 가족이 건강관리와 관련해서 차이를 

보이는 몇 가지 주제어도 도출되었다. 특히, 건강관리에 대한 인식과 건강관리에 영향을 

주는 개인적‧사회적 요인에서 각각 2개의 주제어가 나타났고, 이는 암 생존자와 가족 

간 의사소통의 부재/차이로 인해 나타난 결과인 것으로 보인다. 본 연구 결과를 바탕으

로 중요한 몇 가지 사항에 대해 논의하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 암 생존자가 암 진단 및 치료 이후 자신의 건강을 관리하기 위해 

어떤 생각을 갖고 있고, 실제 어떤 관리 방법을 실천하고 있는지 파악하고자 질적 연구

를 수행하였다. 이를 통해 본 연구에서는 건강관리에 대한 인식, 건강관리 실천방법, 

건강관리에 영향을 주는 개인적‧사회적 요인에 관한 세 개의 상위범주를 발견할 수 있

었다. 이는 어떤 행동을 수행하기 위해서는 선행되는 인식, 인지 등이 확인되어야 하고, 

이러한 인식을 통해 실제 실천 방법이 결정되며, 이를 수행하기 위해 긍정적 또는 부정

적 영향을 줄 수 있는 다양한 요인이 존재한다고 해석할 수 있을 것이다. 

이와 같은 논리에 근거하면, 건강관리와 관련된 전반적인 모델은 건강신념모델
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(health belief model)이라는 기존의 이론과 유사함을 알 수 있다. 즉, 건강신념모델은 

건강관련 행동을 하기 위해서는 개인의 인식과 믿음이 중요하며, 이와 관련된 중요 개념

으로는 지각된 감수성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 행동의 계기가 

있다(Becker, 1974). 건강신념모델에 따르면, 지각된 감수성과 심각성은 ‘건강관리에 대

한 인식’의 하위범주 중의 하나인 ‘건강관리의 중요성에 대한 지각’을 통해 나타나고, 

‘건강관리에 대한 노력’은 지각된 유익성, ‘건강관리 실천의 장애요인’은 지각된 장애성을 

통해 파악할 수 있다. 또한, 행동 계기는 건강관리에 영향을 주는 개인적‧사회적 요인 

범주에 포함되는 ‘재정적 부담’, ‘지지체계’, ‘의료진과의 관계 및 역할’ 하위범주를 통해 

설명될 수 있을 것이다. 즉, 건강관리의 중요성에 대한 지각을 통해 암 치료 이후 건강관

리를 하는 것이 얼마나 중요하고 심각한지 생각하게 되고, 건강관리에 대한 노력을 통해 

스스로 문제를 해결할 수 있음을 인지하지만, 건강관리를 실천하는 과정 중에 다양한 

장애 요인을 발견하게 된다. 그럼에도 생활 속에서 재정적 요인, 지지체계, 의료진과의 

관계를 통해 건강관리를 실제 수행하게 되는 계기를 만들 수 있다.  

한편, 건강관리의 인식 및 실천이라는 주제를 건강신념모델에 적용하는 과정에서 건

강관리에 대한 인식 중 ‘건강관리 실천의 장애요인’은 건강관리에 영향을 주는 개인적‧

사회적 요인 중 ‘재정적 부담’이라는 하위범주와 어느 정도 유사하다. 그럼에도 불구하

고, 재정적 부담은 인식에 따른 장애요인이라기보다는 암 생존자의 개인적‧사회적 측면

에서 암 생존자의 건강관리에 직접적으로 영향을 미치는 요인이기 때문에 행동의 계기

라는 개념 속에 포함시켰다. 즉, 재정적 부담이 없는 상황에서 암 생존자는 건강관리에 

더욱 매진할 수 있음을 의미하며, 더불어 행동 계기는 특정 행동의 정적인 영향력뿐만 

아니라 부정적 영향력(예: 재정적 부담이 있으면 건강관리를 소홀히 한다)을 가질 수 

있음을 함의한다고 볼 수 있다. 또한, 본 연구에서 초점을 두지는 않았지만, 인구학적 

특성(예: 성별, 학력 등)이나 심리적 특성(예: 우울증, 불안 등) 또한 건강관리 실천에 

영향을 미칠 수 있기 때문에 향후 이에 대한 연구가 더 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서는 암 생존자뿐만 아니라 가족 구성원이 인지하는 건강관리에 대한 인식 

및 실천에 대해서도 파악하였다. 특히, 연구 결과를 통해 암 생존자와 가족 구성원 간에 

의사소통이 적절하게 이루어지지 않을 경우, 건강관리에 대한 인식 및 건강관리에 영향

을 주는 개인적, 사회적 요인에서 상이한 주제어가 나타남을 발견할 수 있었다. 이는 

기존의 건강신념모델을 넘어서 새로운 개념을 추가한 것으로써 환자 및 가족 구성원 
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간의 의사소통의 부재 또는 차이는 건강관리에 대한 지각된 위협을 높일 수 있음을 제시

하면서, 의사소통의 부재/차이가 중요한 조정 요인으로 작용할 수 있음을 의미한다. 본 

연구는 암 생존자 및 가족의 건강관리에 필요한 중요한 개념 및 개념 간의 관계를 ‘건강

신념모델’이라는 기존의 맥락에 더해 새로운 패러다임을 제시했다는 점에서 의의가 있

다. 암 생존자의 건강관리에 대한 인식 및 실천에 관한 패러다임을 도식화하면 [그림 

1]과 같다.

그림 1. 암 생존자의 건강관리 인식 및 실천에 대한 패러다임

둘째, 본 연구에서 도출된 ‘건강관리에 대한 인식’ 범주에서는 건강관리의 중요성에 

대한 지각, 건강관리에 대한 노력/의지, 건강관리 실천의 장애요인 등의 하위 범주가 

발견되었다. 대부분의 암 생존자와 가족구성원들은 실제 암 진단 및 치료 이후 지속적으

로 건강을 관리해야 함을 인식하고 있었고, 건강관리를 위해 자기관리를 하는 등 스스로

의 노력과 자신의 의지가 중요함을 깨닫고 있는 것으로 보였다. 그럼에도 불구하고, 

몇 몇 생존자와 가족들은 실제 건강관리를 하는데 있어 발생할 수 있는 인식적 측면에서

의 어려움을 제시하기도 하였다. 즉, 건강관리를 실제 수행하고 실천하기 위해 어떤 

것이 중요한지 판단하기 어렵다고 하는 대상자도 있었고, 건강관리를 지속적으로 수행

해야 한다는 부담감이 장애요인이라고 언급하는 대상자도 있었다. 이와 같은 결과에 
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근거할 때, 건강관리에 대한 정보를 제공하기에 앞서, 암 생존자가 건강관리에 대해 

가지고 있는 인식이 어떤지, 즉 어떤 부담감을 가지고 있는지, 꾸준히 할 수 있는 환경이 

되는지, 자신의 건강관리 방법을 선택할 수 있는 인지적/판단적 능력이 되는지를 사전에 

평가하는 것은 중요할 것으로 보인다.      

셋째, 본 연구를 통해 건강관리 실천방법에서는 식습관, 운동, 정보 및 교육, 민간요

법, 음주패턴, 종교 등 총 6개의 하위범주가 발견되었다. 현재 미국에서 제시하고 있는 

암 생존자 건강관리 계획에는 건강행동으로 정확한 요인을 제시하지 않은 채 식습관과 

운동을 예로 들고 있으며(Salz et al., 2012), 우리나라에서 현재 제시되고 있는 전인적인 

건강관리의 요인으로는 ‘생활습관 개선’이라고 언급하며 구체적인 사항을 제시하고 있지

는 못하다(박종혁, 신동욱, 2012). 물론 본 연구가 질적 연구이기 때문에 건강관리의 

요인을 포괄적으로 다루고 있지는 않지만, 암 생존자 건강관리에 필요한 6가지 요인을 

구체적으로 제시하고 있다는 측면에서는 의미 있다고 할 수 있다. 한편, 건강관리 실천 

방법은 암 종류에 따라 차별화될 수 있다. 가령, 대장암 환자의 경우는 음식 및 식습관이 

중요하며, 유방암 환자의 경우 팔 부종 때문에 운동이 중요할 수 있다. 한편, 본 연구는 

대장암과 유방암 생존자만을 포함시켰기 때문에 향후 다양한 종류의 암을 포함시켜 암 

생존자 건강관리를 위해 필요한 다양한 방법들을 포괄적으로 모색할 필요가 있다. 

넷째, 건강관리에 영향을 주는 개인적‧사회적 요인으로 재정적 부담, 지지체계, 의료

진과의 관계 및 역할이라는 3개의 하위 범주가 도출되었다. 암 생존자 및 가족 구성원들

은 건강관리에 대한 인식 및 실천에 대해 언급하면서 동시에 ‘무엇 때문에 건강관리를 

할 수 있었다,’ ‘무엇 때문에 힘들다’ 등 인식 및 실천에 영향을 주는 요인들을 동시에 

언급하였다. 이는 암 진단 및 치료 이후 건강관리라는 행동을 수행하기에는 다양한 체계

적 요인을 고려해야 됨을 보여준다. 현재 우리나라에서 암 생존자의 건강관리에 대한 

연구가 거의 없음에도 불구하고 몇 몇 연구자들은 유방암 생존자의 건강증진에 영향을 

미치는 연구를 수행하였다(정경숙 등, 2014; Min et al., 2008). 가령, 정경숙 등(2014)

의 연구에서는 가족 지지가 암 환자의 건강증진행위를 수행하는데 도움을 주는 중요한 

요인임을 제시함으로써, 본 연구 결과와 일치하였다. 본 연구는 지지체계 내에 가족 

지지뿐만 아니라 자조집단 및 지인의 도움과 교류도 중요한 역할을 한다고 제안함으로

써 기존 연구 결과를 확장하고 있음을 알 수 있다. 

한편, 의료진과의 관계 및 역할을 지지체계 내에 포함시키는 연구들(Powazki, 2011; 
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Rim et al., 2011)이 있는 반면, 본 연구에서는 이를 지지체계와는 다른 하위 범주로 

간주하였다. 그 이유는 본 연구를 통해 암 생존자 및 가족이 제시했던 주요 문제는 의료

진으로부터 지지도 중요하지만, 혼자 건강관리를 하기 위해서는 이에 대한 정확하고 

구체적인 정보가 필요하다고 언급하는 대상자들이 많았기 때문이다. 그럼에도 의료진과 

우호적인 관계를 갖고 있는 경우, 더 많은 정보를 얻는다고 대답했다는 점에서는 의료진

과의 지지체계 확립이 우선 되어야 할 것으로 보인다. 또한, 본 연구 결과 재정적 요인도 

건강관리를 수행하는데 영향을 미치는 중요한 요인으로 나타났다. 현재까지 건강관리를 

재정적 요인과 연결시킨 연구는 전무하다. 본 연구 결과는 암 생존자의 체계적 건강관리

를 위해서는 재정적 측면에서의 접근도 이루어져야 함을 시사한다. 이와 관련해서 향후 

좀 더 체계적인 연구가 수행되어야 할 것으로 보인다.  

본 연구에서는 암 생존자 및 가족의 건강관리에 대한 인식 및 실천에서의 유사점뿐만 

아니라 차이점도 파악하였다. 건강관리 실천 방법에서는 차이점이 나타나지 않았지만, 

인식 및 영향을 주는 요인과 관련된 범주에서는 환자 및 가족 구성원이 제시하는 독특한 

주제어들이 도출되었다. 특히, 이와 같은 주제어들은 암 생존자가 건강관리에 대해 생각

하고 지각하는 측면들을 가족들에게 솔직하게 제시하지 않았기 때문에 즉, 의사소통의 

부재로 인해 나타나는 것들이 많았다. 가령, 암 생존자는 암 진단 및 치료로 인해 경험했

던 사건들이 현재의 건강관리에 상당한 영향을 미쳤지만, 가족들은 그 점에 대해서는 

현재의 건강관리를 수행하는 데 큰 영향을 미치지 않는 것으로 생각하는 것 같았다. 

또한, 암 생존자가 인지하는 ‘암’과 가족 구성원이 생각하는 ‘암’에는 약간의 의견 차이가 

있는 것으로 보여 졌다. 즉, 암 생존자들은 암 자체에 대한 선입견, 잘못된 시선에 많은 

신경을 쓰고 있는 반면, 가족 구성원들은 그것보다는 현재의 건강관리를 위해서는 자기

노출을 할 필요가 있음을 제시하고 있었다. 이와 같은 결과에 근거할 때, 실제 암 생존자

가 건강관리를 효과적으로 수행하기 위해서는 자신이 생각하고 인지하는 바를 가족 구

성원과 솔직하게 이야기함으로써 의사소통의 차이를 줄이는 것이 필요할 것으로 보인

다. 따라서 향후 암 생존자가 건강관리를 잘 수행할 수 있도록 하기 위해서는 암 생존자

의 가족 내 의사소통 수준을 확인하고, 이에 따라 의사소통과 관련된 적절한 개입이 

이루어져야 될 것으로 생각한다.  

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 본 연구는 질적 연구로 소수 대상자를 

중심으로 개별면접을 통해 결과를 도출했기 때문에 결과를 일반화시킬 수 없다. 특히, 
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경기도 소재 한 개 병원에서 대상자를 편의 표본 추출했기 때문에 지역적 특성을 고려하

지 않았다는 제한점도 있다. 둘째, 비록 유방암과 대장암의 생존율이 높아 본 연구의 

대상자로 포함시켰음에도 불구하고 타 암종을 고려하지 않았기 때문에 연구 결과를 전

체 암 생존자 건강관리로 일반화시킬 수는 없다. 또한, 유방암과 대장암도 질병의 특성

상 다른 점을 가지고 있지만 두 암종을 구분하지 않은 채 분석했기 때문에 결과 해석 

시 신중할 필요가 있다. 추후 암종에 따라 건강관리가 어떻게 다른지 개별화된 건강관리 

방법을 탐색할 필요가 있을 것이다. 

이와 같은 제한점에도 불구하고, 현재 우리나라 암 생존자 및 가족 구성원을 대상으로 

건강관리에 대한 인식 및 실천 경험에 대한 연구가 전무하다는 점에서 본 연구는 생존자 

및 가족 구성원들이 경험하는 다양한 상황들을 포괄적으로 이해하도록 했다는 점에서 

큰 의의를 가진다. 향후 후속 연구에서는 암 생존자 및 가족구성원이 제시한 건강관리에 

대한 다양한 의견을 바탕으로 암 생존자의 건강관리 수준을 측정할 수 있는 척도를 개발

하고, 실제 암 생존자가 치료를 끝내고 일상생활로 복귀하는 시점에서 그들의 건강을 

관리할 수 있는 준비가 되어 있는지 확인하는 절차가 필요할 것이다. 이와 같은 과정은 

향후 암 생존자의 건강관리를 체계적으로 관리할 수 있는 하나의 방법으로 병원과 지역

사회를 유기적으로 연결시켜 주는 한국형 건강관리 모형이 될 수 있을 것이다. 이에 

본 연구는 국내 연구가 미비한 암 생존자 건강관리모형을 개발하기 위한 실질적인 기초

자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다.
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A Qualitative Study on Perceptions and 
Practical Experiences regarding Survivorship 

Care for Breast and Colorectal Cancer 
Survivors and Families

Lim, Jung-won
(Kangnam University)

Yang, Eun Joo
(Seoul National University 

of Bundang Hospital)

Son, Seri 
(Soongsil University)

Lee, Jisun
(Samsung Medical Center)

Son, Jihyun
(Seoul National University of 

Bundang Hospital)

This study aims to explore perceptions and practical experiences regarding 

survivorship care for breast and colorectal cancer survivors and families, and 

investigate similarities and differences in perceptions and experiences. For this study 

we interviewed 9 cancer survivors and 7 family members who were recruited from 

a university hospital located in Gyeong-gi do. The study findings confirmed that the 

major three themes of 1) perceptions regarding survivorship care, 2) practical 

methods regarding survivorship care, and 3) personal and social factors which 

influence survivorship care were derived from both cancer survivors and family 

members. With regards to themes which showed differences between cancer 

survivors and family members, a total of four sub-themes were found. This study 

is a contribution to the comprehensive understanding of various situations in which 

cancer survivors and  family members experience survivorship care. The study 

findings will provide the basic information to develop a Korean cancer survivorship 

care model.

Keywords: Family, Practical Experiences Regarding Survivorship Care, Perceptions 
Regarding Survivorship Care, Cancer Survivors, Cancer Survivorship Care 
Model
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