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서 론

1. 연구의 필요성

국가암등록통계에 따르면 국내 암 발생자수는 2000년 101,772명

(남 58,016명, 여 43,756명)에서 2012년 224,177명(남 111,792명, 여 

112,385명)으로 증가하였다. 그러나 갑상선암을 제외한 모든 암 환

자의 5년 생존율이 2008~2012년 60.9%로 1996~2000년 43.0%와 비교

하여 17.9% 향상되었다.1) 이는 암 예방을 중심으로 많은 노력을 기

울여 암의 조기발견이 증가하고 치료기술이 발달한 결과로 보인다. 

이처럼 암 생존율이 향상됨에 따라 ‘암은 곧 불치병’이라는 인식이 

점차 퇴색되었으며,2) 더 이상 죽음을 암시하는 질병이 아닌 만성 질

병으로 자리 잡아가고 있다. 

암 환자들은 암 진단 고지에서부터 다양한 문제들과 마주하게 

된다. 과거 우리나라에서는 환자가 받을 충격을 완화하기 위해 가

족에게 먼저 암 진단을 알리려는 경향이 있었다. 그러나 최근에는 

암의 조기 진단과 완치가 가능해지면서 환자의 권리와 의사를 존

중해야 한다는 인식과 더불어 환자에게 병명을 직접 고지하는 것

이 좋다는 쪽으로 사회적 통념이 확대되었다.3) 과거와 달리 환자 또

한 자신의 질병에 대해 알 권리와 치료 과정에 대한 자기 결정권을 

주장하고 있으며,3) 설사 자신의 질병이 예후가 나쁜 경우일지라도 

정확하고 진실된 병명을 고지받기 원하고 있다.4)

암 진단의 고지 방법이나 과정 또한 중요한 문제이다. 암 진단 고

지는 향후 치료과정에서 의료진과 환자 간의 상호 관계 뿐만 아니

라 환자의 감정 상태와 기능 수행능력에도 영향을 미친다.5) 그리고 

질병에 관한 정확한 정보는 환자가 불확실한 상황을 스스로 극복

하고 질병을 합리적으로 관리할 수 있도록 유도하는데 도움을 줄 
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수 있다.6) 이와 같이 암 진단 고지는 환자의 향후 기능 수행과 심리 

상태까지 영향을 끼치므로 신중하고 전략적인 접근이 요구된다.

국내에서 암 진단 고지에 대한 연구는 의료인을 대상으로 임종 

통보 여부에 관한 연구로 처음 수행되었고,7) 그 후 환자를 대상으

로 한 암 진단 고지에 대한 연구가 수행되었다.2) 이외에도 암 환자

와 보호자의 암 진단 고지에 대한 인식,8,9) 의사 및 간호사, 의과 대

학생과 간호대학생 각 집단의 암 진단 고지에 대한 인식,3,10) 최근에

는 암 진단 고지에 대한 환자의 인식과 실제 현황11) 등이 연구되어

왔다. 

지금까지의 국내 연구 대부분이 환자와 보호자의 암 진단 고지

에 대한 인식과 암 진단 고지 현황에 대해 다루고 있으며, 이를 통

해 대부분의 암 환자들이 암 진단에 대해 정확한 사실을 고지 받고 

싶어 한다는 것이 밝혀졌다. 그러나 암 진단을 환자에게 고지하는 

것이 어떤 문제를 야기할 수 있는지, 그에 대해 어떻게 대처할지, 또

는 누가, 언제, 어떤 방식으로 암을 고지하는 것이 좋은지에 대한 지

침이나 권고 등이 국내에는 부족한 실정이다. 

그리고 의사소통에는 으레 문화적 차이가 있기 마련인데 이는 

암 진단 고지 시에도 드러난다. 미국과 일본의 암 환자를 대상으로 

암 진단 고지 시 의사소통에 대한 환자의 선호도를 조사하는 연구

에서 미국의 암 환자들에 비해 일본의 암 환자들은 의학 정보 못지

않게 감정에 대한 배려에 비중을 두는 것으로 나타나 암 환자들이 

어떤 의사소통을 원하는지 문화적 차이가 있음이 밝혀졌다.12) 

암 진단 고지 과정에서 나타날 수 있는 환자의 부정적 반응을 최

소화하기 위해서는 그들의 문화를 이해하고 감정을 배려하면서 명

확한 정보를 전달할 수 있는 효과적인 의사소통방법을 모색하는 

것이 필요하다. 이에 본 연구를 통해 암 진단 고지에 관한 연구 주제

어를 국가별로 비교하여 각각의 문화적 차이를 확인하고 향후 국

내 암 진단 고지 가이드라인 개발 시 고려해야 할 우리나라의 문화

적 특징을 확인하고자 한다. 

또한 암 진단 고지 연구에 대한 주요 이슈와 현황 파악을 위해 텍

스트 네트워크 분석을 이용하여 암 진단 고지와 관련된 연구 주제

어, 주제어 간의 관계성을 확인하고자 하였다. 네트워크는 사물이

나 사람들을 상호연결한 모양을 나타낼 때 사용하는 용어로서 다

양한 유형의 현실 세계나 시스템을 구조적으로 모델링하는 방식 

중 하나이다.13) 네트워크 모델에서 각 개체는 노드(node)로, 노드 간 

연결 관계는 링크(link)로 표현되어 해당 영역에서 네트워크를 구성

하고 있는 각 개체의 특징과 관계 및 상호 작용을 파악할 수 있다.13) 

최근 연구경향을 분석하는 것은 향후 암 진단 고지 가이드라인 

개발에 대한 기초자료를 제공하며, 암 환자에 대한 이해와 이들을 

위한 다양한 간호중재를 개발하는데 기여할 것이다. 그리고 암 진

단 고지의 네트워크 텍스트 분석은 암 진단 고지 연구의 주요 단어

의 관계를 분석하여 암 진단 고지와 관련된 연구의 지식체를 시각

화하여 나타낼 수 있다. 

2. 연구목적

본 연구는 첫째, 암 진단 고지와 관련된 선행 문헌의 초록을 통해 

주요 주제어를 추출한다. 둘째, 핵심적인 연구 주제어의 텍스트 네

트워크 분석을 통해 암 진단 고지 관련 주제어 간 관계를 파악한다. 

셋째, 국가 별로 핵심 주제어를 비교하여 암 진단 고지 시 고려해야 

할 문화적 특징을 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 암 진단 고지의 연구경향을 분석하기 위한 통합적인 

문헌고찰 및 연구 주제어에 대해 네트워크 텍스트 분석을 적용한 

서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

연구대상은 암 진단 고지에 관련한 주제로 2000년부터 2015년 8

월까지 국내외 학술지에 게재된 논문과 학위논문을 대상으로 연

구자의 선정기준과 제외 기준에 의해 최종 확정된 119편의 논문 초

록을 대상으로 하였다. 

3. 자료수집

1) 자료 검색 

본 연구는 C대학교 생명윤리심의위원회로부터 기존데이터를 이

용한 2차 조사로서 심의면제 승인(1041078-201509-ZZ-164-01)을 받

은 후 자료수집을 시작하였다. 논문 출판 년도는 국내에서 암 등록 

사업이 본격적으로 활성화되어 국가 암 발생 통계가 산출되기 시

작한 1999년1) 이후인 2000년부터 2015년 8월까지로 제한하였고, 한

국교육학술정보원(RISS), 국가과학기술정보센터(NDSL), 국회도서

관, 국립중앙도서관 및 전 세계 의학 관련 분야 정기간행물에 수록

된 논문의 색인과 초록을 제공하는 PubMed 데이터베이스를 이용

하여 수집하였다. 데이터베이스에 따라 한국어 검색 핵심어는 암 

고지, 암 통보, 암 통고, 암 진단, 암 병명 통고이며, 영문검색 핵심어

는 cancer diagnosis disclosure, cancer truth telling이다. 

2) 자료수집과 선별 

다음의 자료 선정 및 제외 기준에 따라 제목과 초록을 중심으로 

검토하였다. 
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(1) 선정기준(inclusion criteria) 

암 진단 고지에 관련한 주제로 2000년부터 2015년 8월까지 국내

외 학술지에 게재된 학술논문과 학위 논문 

(2) 제외 기준(exclusion criteria)

① 연구대상 국가가 2개 이상인 연구, ② 연구 주제를 포함하지 

않는 연구, ③ 한국어, 영어를 제외한 언어의 연구, ④ 초록이 제공

되지 않았거나 국문초록만 제공된 연구

검색 결과 총 1,120건이 검색되었으며 포함 기준과 제외 기준을 

적용하여 최종 확정된 119편의 논문 초록을 분석 대상으로 하였다. 

4. 자료분석방법

텍스트를 분석하는 방법으로는 연구자가 인터뷰 등을 통해 얻

은 자료를 분석하는, 이른바 전통적인 질적 연구방법에 해당하는 

정성분석, 각 메세지의 특성을 파악하여 전체적 관점에서 정리하

는 내용분석, 특정 의미를 가지는 단어를 추출하여 그들이 출현하

는 특성을 분석하는 언어분석과 기존의 텍스트 분석방법을 통합

하면서 개념들 간의 의미적 관계에 나타나는 새로운 특성을 파악

하는 네트워크 분석방법을 들 수 있는데, 본 연구에서는 핵심적인 

주제어 간의 연관 관계를 분석하고 해석하고자 텍스트 네트워크 

분석방법을 택하였다.13) 

텍스트 네트워크 분석은 자료수집, 수집된 자료의 주제어 추출

과 정제, 주제어 간 동시출현 매트릭스와 네트워크 생성, 네트워크 

분석 단계로 이루어진다.14) KrKwic 소프트웨어(by Loet Leydesdorff, 

Han Woo Park; http://www.leydesdorff.net/krkwic)를 이용하여 주제

어 추출 및 단어동시출현 분석을 하였고, 주제어들 간의 연관성 분

석은 네트워크 분석 프로그램인 NetMiner V.4(Sairam, Korea)를 사

용하였다. 각 단계별 연구방법을(Fig. 1)에 제시하였다. 

주제어(keywords)는 수집된 119개의 초록 분석을 통해 선별되며, 

핵심 주제가 되는 단어로써 향후 네트워크 분석을 통해 주제어들 

간의 관계와 연관성을 파악에도 이용된다. 이를 위해 수집된 초록

의 잘못된 철자를 수정하고 약어를 본말로, 복수형 단어를 단수형

으로 변환하여 단어의 형태가 동일하도록 데이터 표준화(standard-

ization)하였다.15) 표준화 작업 후 KrKwic 소프트웨어를 사용하여 

1,946개의 주제어를 최초 추출하였고 일반적인 동사와 내용과 관

련 없는 명사, 연구의 핵심 개념으로 보기 어려운 특수기호, 조사 

및 전치사 등 부가적 어휘에 해당하는 불용어(stopwords)를 제외하

고 초록에 포함된 연구목적(purpose), 연구배경(background), 연구

방법(methods), 결과(results) 및 결론(conclusion)과 같은 섹션 정보에 

해당하는 어휘를 삭제하는 정제과정(cleansing)을 거쳐 총 1,281개

의 주제어가 남았다.14) 텍스트 네트워크 분석에서는 출현 빈도가 

높은 주제어를 중심으로 분석함으로써 주요 현상을 더욱 명확하

게 발견할 수 있는데, 이를 위해 일정 빈도 이상 반복 출현한 주제어

만을 분석에 포함하는 것이 일반적이다.13) 이에 따라 1,281개 주제

어 가운데 18회 이상 출현한 상위 50개의 주제어를 본 논문의 최종 

분석 대상으로 선정하였다. 

그리고 KrKwic을 이용하여 상위 50개 주제어 사이의 동시출현 

빈도를 값으로 하는 행렬(matrix)을 생성하고 이 행렬로 주제어 네

트워크를 구축하였다. 단어 동시출현(co-occurrence)이란 주제어 간

의 관계 파악에 이용되는데 전체 텍스트 내의 특정 범위에서 노드

(node)들이 동시에 나타났을 때, 그 범위 내의 노드들은 의미론적

으로 상호 밀접한 관계가 있다고 판단된다.16) 노드(node)란 각 논문

의 주제어를 의미하고, 동시출현 범위는 논문의 주제어들이 포함

된 한 개의 문장이며, 서로 다른 논문에서 동일한 주제어가 동시에 

Fig. 1. Flow diagram of study selection and process to network analysis.

RISS=  Research Information Sharing Service; NDSL=  National Distal Science Library; 
NAL=  National Assembly Library; NLK=National Library of Korea; 5 countries=  Korea, Italy, Japan, China, United States. 
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출현하여 이들 간의 연결 관계인 링크(link)가 구성되어 네트워크

를 형성한다.13,15) 

마지막으로 NetMiner V.4 (Sairam, Korea)를 이용하여 50개 주제

어 사이의 네트워크를 시각화하고 특성을 분석하였다. 네트워크 

내의 중요한 주제어를 평가하기 위해서는 중심성(centrality) 분석이 

필요하며 중심성은 네트워크에서 노드가 중심에 위치하는 정도를 

나타내는 지표로서 상대적 순위를 기준으로 중심성이 높을수록 

보다 중요한 키워드로 평가된다.17) 본 연구에서는 연결정도 중심성

(degree centrality)을 이용하였다. 연결정도 중심성은 네트워크에서 

노드들이 얼마나 많은 연결을 가지고 있는가를 측정하여 지수화

한 것으로 연결중심성이 높을수록 네트워크의 핵심에 위치하면서 

논의의 중심이 되는 주제로 인정되며, 이는 노드와 연결된 이웃 노

드들 개수(degree)를 자신을 제외한 노드 개수(n-1)로 나누어 이용

하여 계산한다.14) 직접 연결된 이웃 노드가 많을수록 연결정도 중

심성이 높아지므로 직접적인 영향력의 크기를 알 수 있다.13) 본 연

구에서는 연결정도 중심성 상위 50%의 주제어 25개를 핵심 주제어

로 정의하였다. 

암 진단 고지 시 고려해야 할 문화적 특징 파악을 위해 분석 대

상으로 확정된 119편의 논문을 국가별로 분류하고, 논문이 선정된 

전체 국가를 분석하고 비교하는 데 어려움이 있어 10편 이상으로 

추출된 상위 국가를 선정하여 연구 경향을 분석하였다. 암 진단 

고지 관련 연구 주제어 50개를 국가별로 나누어 네트워크를 구축

하고 비교 분석하는 것은 각 문화 별로 암 진단 고지 과정에 영향

을 미치는 요인을 파악할 수 있는 작업이 될 수 있다. 이에 따라 한

국, 이탈리아, 일본, 중국, 미국으로 분류하여 네트워크 분석을 시

행하였다.

연구결과

1. 암 진단 고지 관련 연구의 주제어 추출

전체 주제어 가운데 본 연구에서 다룰 출현빈도 상위 50개의 주

제어는(Table 1.)에 포함되어 있다. 암 진단 고지 관련 논문의 초록에

서 ‘patient’가 613회로 주제어 빈도가 가장 높은 것으로 나타났다. 이

를 제외하고 ‘cancer’가 491회로 출현 빈도가 높았으며 다음으로는 

‘diagnosis’ (297회), ‘disclosure’ (208회), ‘truth’ (158회), ‘physician’ (131

회), ‘family’ (127회), ‘telling’ (112회) 순이었고, ‘attitude’ (99회), ‘infor-

mation’ (97회) 등의 주제어도 출현한 빈도가 높았다. 그 외 50회 이상 

출현한 주제어는 ‘doctor’ (75회), ‘preference’ (72회), ‘questionnaire’ (71

회), ‘bad’ (65회), ‘communication’ (59회), ‘medical’ (55회), ‘prognosis’ (53

회)로 조사되었다. 암 진단 고지 시 대상자를 지칭하는 ‘patient’가 가

장 많이 출현하였고 보호자를 지칭하는 주제어는 ‘family’ (127회), 

‘member’ (46회), ‘caregiver’ (22회) 등의 다양한 형태의 주제어로 출현

하였다. 의료진 중에서는 간호사를 지칭하는 ‘nurse’는 33회 출현하

였으며, 의사를 지칭하는 ‘physician’은 131회, ‘doctor’는 75회 출현하

여 상대적으로 간호사의 출현 빈도가 낮았다. 

2. 암 진단 고지 주제어 텍스트 네트워크 

암 진단 고지 관련 연구의 주제어 간의 네트워크 분석은 출현빈

도 상위 50개 주제어의 단어동시출현 분석을 통해 생성된 행렬(ma-

trix)을 활용하여, 주제어 간 연결정도에 따라 네트워크 분석을 수

행하였다. 50개의 주제어 노드는 2,304개의 링크로 연결된 네트워

크를 생성하였고, 노드 크기는 각 노드의 연결 정도에 의해서 결정

된다. 

암 진단 고지 관련 연구에서 핵심적인 주제어를 확인하기 위해 

연결정도 중심성(degree centrality) 분석을 수행하였으며 연결정도 

중심성 순위와 지수는(Table 1.)과 같다. 연결정도 중심성은 직접적

으로 연결된 노드가 많아질수록 중심성이 높아지며, 연결정도 중

심성이 크면 노드의 크기도 증가한다.19) 즉 연결정도 중심성은 다른 

주제어와 동시에 출현하는 정도를 의미하며, 연결정도 중심성 숫자

가 클수록 다른 주제어와 연계가 높다는 것을 의미한다. 

연결정도 중심성 분석을 통해 출현빈도 상위 50개 주제어 중 연

결정도 중심성 지수 상위 25% 주제어로 ‘patient’, ‘cancer’, ‘diagnosis’, 

‘disclosure’, ‘truth’, ‘physician’, ‘family’, ‘telling’, ‘information’, ‘prefer-

ence’, ‘member’, ‘age’, ‘tell’ 13개가 추출되었다. 

연결정도 중심성은 ‘patient’가 가장 높게 나타났다. 연결정도 중

심성 상위 25%에 링크된 주제어들 중 ‘patient’, ‘cancer’, ‘diagnosis’, 

‘disclosure’, ‘truth’, ‘physician’, ‘family’, ‘telling’, ‘information’, ‘prefer-

ence’는 출현 빈도가 높았던 주제어이다. 결과적으로 이와 같은 주

제어들은 출현 빈도뿐만 아니라 주제어 사이의 연결정도 중심성도 

높게 나타나 암 진단 고지 관련 연구에서 가장 중심적으로 논의되

는 주제어로 분석되었다. 반면 연결정도 중심성이 낮은 ‘advanced’, 

‘self ’, ‘cultural’, ‘caregiver’, ‘stage’와 같은 주제어는 암 진단 고지 관련 

연구에서도 출현 빈도가 낮았다. 이와 같은 주제어들은 암 진단 고

지 관련 연구에서 상대적으로 다루어지지 않음을 알 수 있다. 

‘attitude’, ‘questionnaire’, ‘bad’, ‘medical’, ‘prognosis’와 같은 주제어

는 출현 빈도 분석에서 순위가 높지만, 연결정도 중심성 순위가 낮

았다. ‘tell’, ‘age’, ‘care’, ‘disclose’와 같은 주제어는 출현 빈도 분석 시에

는 순위가 낮았지만 연결정도 중심성 분석에서는 상대적으로 순

위가 높게 나타났다. 

3. 국가별 암 진단 고지 관련 특징 

암 진단 고지와 관련된 연구 119편이 발표된 국가는 총 32개이며 
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한국과 이탈리아가 각각 12편(10.0%)으로 가장 많았고 그 다음으로 

일본 11편(9.2%), 중국 10편(8.4%), 미국 10편(8.4%)의 순이었다. 대륙 

별로 살펴보면 아시아가 61편(51.2%), 유럽 40편(33.7%), 북아메리카 

12편(10.1%), 아프리카 3편(2.5%), 오세아니아 3편(2.5%)이었다.

국가별로 암 진단 고지 연구의 차이를 파악하기 위해 논문이 10

회 이상 추출된 국가를 선정하였다. 119편의 암 진단 고지 관련 연

구에서 추출된 주제어 중 본 연구에서 다룬 주제어 50개를 국가별

로 나누어 네트워크를 구축하고 비교 분석하는 것은 문화별로 암 

진단 고지 과정에 영향을 미치는 요인을 파악할 수 있는 작업이 될 

것이다. 그 결과 분석 단위를 한국, 이탈리아, 일본, 중국, 미국으로 

나누었다. 국가별 연결정도 중심성 분석을 통한 핵심 주제어, 즉 연

결정도 중심성 지수 상위 50%인 25개 핵심주제어는 Table 2와 같다. 

분석 대상 연구들이 모두 암 진단 고지와 관련한 연구이어서 5개

국 공통적으로 ‘patient’, ‘cancer’, ‘diagnosis’, ‘disclosure’가 모두 중상

위에 랭크되었다. 한국, 일본, 중국에서 ‘family’가 각각 2위, 5위, 2위

로 최상위인 반면 이탈리아, 미국에서는 10위, 17위로 중하위에 머

물렀다. 이탈리아, 일본, 미국에서는 ‘communication’이 포함되었으

나, 한국과 중국에서는 찾아볼 수 없었다. 

논 의

본 연구는 텍스트 네트워크 분석을 이용하여 2000년부터 2015년 

8월까지 국 ·내외 암 진단 고지 관련 연구의 출현 빈도가 높은 주제

어를 추출한 후 네트워크를 구축하여 연결정도 중심성을 분석하

였다. 그리고 암 진단 고지 관련 연구 주제어를 국가별로 분석하여 

핵심 주제어들 간의 관계를 확인하고, 암 진단 고지에 영향을 미치

는 문화적 특성을 이해하고자 하였다.

정제 과정을 거쳐 추출한 1,281개의 연구 주제어 중 의료진을 나

타내는 단어 중, 간호사를 지칭하는 ‘nurse’는 하나의 단어로 출현하

였으며 33회의 출현 빈도를 보여 의사에 비해 출현 빈도가 낮았다. 

이는 국내 DNR (Do Not Resuscitate, 심폐소생거부) 관련 논문의 주

제어를 도출하여 DNR 결정의도 관련 연구 경향을 분석한 연구에

서 간호사보다 의사의 출현 빈도가 높은 것과 일치한다.18) 이러한 

결과는 환자가 암 진단을 고지하는 직군으로 의사를 원하거나 실

제로 암 진단을 고지한 대부분이 의사이기 때문이며 간호사가 암 

진단을 고지한 사례는 상대적으로 적었음을 의미한다. 이는 여러 

선행연구에 의해서도 지지되는 결과이다.9-11) 또한 간호사가 환자나 

보호자에게 직접 간호를 수행하고 더 많은 시간을 함께 하면서도 

암 진단 고지 과정에서 간호사의 영향력은 크지 않음을 시사한

다.18)

가족을 의미하는 ‘family’는 127회 출현하여 7번째로 높은 출현 

Table 1. The Degree Centrality of Keywords in Total Studies

Rank          Keyword Degree centrality

1 Patient 1.00 

2 Cancer 1.00 

3 Diagnosis 1.00 

4 Disclosure 1.00 

5 Truth 1.00 

6 Physician 1.00 

7 Family 1.00 

8 Telling 1.00 

9 Information 1.00 

10 Preference 1.00 

11 Member 1.00 

12 Age 1.00 

13 Tell 1.00 

14 Care 1.00 

15 Disclose 1.00 

16 Men 1.00 

17 Treatment 1.00 

18 Health 0.98 

19 General 0.98 

20 Different 0.98 

21 Hospital 0.98 

22 Practice 0.98 

23 Communication 0.98 

24 Questionnaire 0.98 

25 Doctor 0.98 

26 Attitude 0.98 

27 Professional 0.96 

28 Disease 0.96 

29 Factor 0.96 

30 Medical 0.96 

31 Issue 0.94 

32 Illness 0.94 

33 Oncology 0.94 

34 Terminal 0.94 

35 Experience 0.94 

36 Prognosis 0.94 

37 Life 0.90 

38 Interview 0.90 

39 Bad 0.90 

40 Difference 0.88 

41 Disclosing 0.86 

42 Effect 0.84 

43 Nurse 0.84 

44 Breaking 0.84 

45 Advanced 0.82 

46 Self 0.82 

47 Cultural 0.82 

48 Caregiver 0.80 

49 Japanese 0.78 

50 Stage 0.78 
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빈도수를 보였으며 이를 통해 암 진단 고지 시 환자뿐 아니라 가족

도 고려해야 함을 알 수 있다. 암 환자가 성인일지라도 진료 및 의사

결정에서 가족의 개입을 당연하게 받아들이고 있으며, 자신의 자

율성과 존엄성을 유지하면서 가족과 함께 결정하기를 원하였다.19) 

이에 근거하여 가족을 고려한 암 진단 고지 가이드라인 및 간호중

재안을 개발하는 연구가 이루어져야 하겠다.

더불어 가족을 지칭하는 단어는 ‘family’ 이외에도 ‘member’, 

‘caregiver’등 의 다양한 형태로 출현하였으며 모두 높은 출현 빈도

를 보였다. 가족을 ‘family’로만 표현하지 않고 ‘caregiver’로 표현한 것

은 돌봄 제공자의 범위가 가족에 국한되지 않고 다양하게 변화함

을 의미한다. 현대 사회의 급격한 변화는 사회·경제적 구조와 개인

의 가치관은 물론 가족의 형태에도 커다란 변화를 가져왔으며, 더

불어 가족이 수행하던 전통적 병시중 역할은 핵가족화와 여성의 

사회 진출 활성화와 맞물려 점차 사회 복지 분야로 이전되어 가고 

있다.20) 

암 진단을 고지하는 행동과 관련된 ‘diagnosis’, ‘disclosure’, ‘truth’, 

‘telling’, ‘tell’ 등의 주제어의 출현 빈도가 높은 것은 암 진단 고지 과

정에서 의료진과 환자 사이의 의사소통이 상호적이라기보다 주로 

일방적이라는 것을 시사한다. 의사와 환자 간의 의사소통 장애요

인 인식의 차이와 소통 만족도에 미치는 영향을 분석한 Lee21)의 연

구에서는 ‘일방적 소통’이 의사소통의 장애요인으로 나타났는데, 

일방적 소통이란 자신에게 일방적으로 소통한다고 느끼는 것이며 

알지 못하는 전문 용어를 사용하거나 급하게 일할 때, 재촉할 때 느

끼는 감정을 뜻한다. 암 진단 고지 시에 의사는 환자의 진단 결과와 

현재 상태뿐 아니라 앞으로의 치료 과정과 생활태도에 대한 설명

도 하게 되지만 환자는 극심한 스트레스 상황에서 이런 정보를 접

하게 되어, 나중에는 기억조차 나지 않는 경우가 많다.21) 그러므로 

암 진단 고지 시의 환자와 의사의 의사소통에는 일방적 대화보다 

Table 2. The Top 25 Keywords in Degree Centrality of Disclosure of Cancer Diagnosis among Korea and Other Countries

Rank
Korea Italy Japan China United States

Keyword DC Keyword DC Keyword DC Keyword DC Keyword DC

1 Patient 0.94 Cancer 0.88 Cancer 0.88 Patient 0.84 Patient 0.76 

2 Family 0.92 Patient 0.88 Patient 0.88 Family 0.82 Cancer 0.71 

3 Tell 0.90 Diagnosis 0.84 Disclosure 0.86 Disclosure 0.82 Physician 0.65 

4 Cancer 0.90 Men 0.78 Diagnosis 0.84 Cancer 0.78 Diagnosis 0.63 

5 Truth 0.88 Physician 0.78 Family 0.80 Truth 0.76 Disclosure 0.59 

6 Men 0.86 Disclosure 0.78 Men 0.71 Age 0.71 Men 0.55 

7 Telling 0.84 Information 0.69 Prognosis 0.69 Attitude 0.71 Information 0.55 

8 Care 0.82 Medical 0.67 Physician 0.69 Men 0.69 Practice 0.53 

9 Doctor 0.82 Age 0.65 Tell 0.67 Tell 0.69 Age 0.47 

10 Diagnosis 0.82 Family 0.63 Member 0.65 Telling 0.69 Prognosis 0.45 

11 Medical 0.78 Cultural 0.59 Truth 0.65 Member 0.67 Effect 0.43 

12 Treatment 0.73 Doctor 0.57 Age 0.61 Questionnaire 0.67 Questionnaire 0.43 

13 Hospital 0.71 Care 0.55 Information 0.61 Information 0.67 Disclosing 0.41 

14 Disclosure 0.71 Practice 0.55 Telling 0.61 Diagnosis 0.63 Medical 0.41 

15 Disease 0.69 Prognosis 0.55 Advanced 0.55 Disease 0.55 Treatment 0.39 

16 Physician 0.69 Attitude 0.55 Communication 0.55 Disclose 0.53 Preference 0.39 

17 Experience 0.65 Factor 0.53 Disclose 0.53 Bad 0.53 Family 0.39 

18 Questionnaire 0.65 Oncology 0.53 Hospital 0.51 Stage 0.49 Factor 0.37 

19 Terminal 0.63 Truth 0.53 Attitude 0.51 Different 0.49 Life 0.33 

20 General 0.61 Treatment 0.51 Disclosing 0.49 Doctor 0.49 Communication 0.33 

21 Preference 0.61 Hospital 0.51 Care 0.45 Physician 0.49 Bad 0.33 

22 Nurse 0.59 Difference 0.49 Japanese 0.43 Care 0.47 Disclose 0.31 

23 Illness 0.57 Communication 0.49 Illness 0.43 Oncology 0.47 Oncology 0.29 

24 Information 0.57 Disease 0.47 Life 0.41 Terminal 0.47 Experience 0.29 

25 Factor 0.55 Questionnaire 0.47 General 0.41 Illness 0.45 Self 0.27 

DC= Degree centrality.
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양방향 대화가 필수적이다. 이를 위해서는 환자가 암 진단 고지의 

심각성과 중요성을 미리 인지하는 것이 필요하며 의료진이 환자에

게 진단 고지 일정을 미리 알려 환자로 하여금 가족 동반을 계획하

거나 질문 내용을 정리하는 등 마음의 준비를 할 시간을 갖게 한다

면 암 진단 고지 상황에서 스트레스를 완화하고 양방향 대화를 하

는 데 도움이 될 것이다. 또한 의료진은 환자에게 언어적 정보 전달

에만 중점을 두기보다, 환자의 언어적·비언어적 표현을 충분히 고

려하여 그 의미를 파악하고 환자의 반응을 확인하며 소통하는 태

도가 필요하다. 

암 진단 고지 관련 연구 주제어 출현빈도 상위 50개의 네트워크 

분석 결과, 연결정도 중심성 지수 상위 25% 중심 주제어는 ‘patient’, 

‘cancer’, ‘diagnosis’, ‘disclosure’, ‘truth’, ‘physician’, ‘family’, ‘telling’, ‘in-

formation’, ‘preference’ 등으로 출현빈도가 높았던 주제어와 대부분 

일치한다. 결과적으로 이 주제어들은 암 진단 고지 관련 연구에서 

가장 빈번하면서도 중요하게 논의되는 주제어로 연구자들이 환자

가 선호하는 암 진단 고지 방식에 관심을 가지고 최선의 방법을 모

색하고 있음을 알 수 있다. 

50개 출현빈도 상위 주제어 사이에는 ‘patient’, ‘cancer’, ‘diagnosis’, 

‘disclosure’, ‘truth’, ‘family’를 중심으로 하는 네트워크가 형성되었는

데 이는 다른 중심 주제어와 동시에 출현하는 정도를 의미하는 연

결정도 중심성(degree centrality)을 통해 확인하였다. 위 단어들의 연

결정도 중심성이 높다는 것은 암 진단 고지 연구가 환자(patient), 암

(cancer), 진단(diagnosis). 고지(disclosure), 진실(truth), 가족(family)을 

주로 설명하면서 암 진단 고지 과정에서 환자, 암, 진단, 고지, 진실, 

가족의 측면을 함께 강조하고 있음을 의미한다. 

‘practice’, ‘information’, ‘doctor’, ‘medical’, ‘prognosis’와 같은 주제어

는 출현 빈도의 순위는 높으나, 연결정도 중심성 측면에서는 순위

가 낮았다. 이는 암 진단 고지 과정이 정보(information), 의학적

(medical), 의사(doctor), 업무(practice), 예후(prognosis) 등 주로 일방

적 정보 전달에 치중되기 때문인 것으로 보인다.

반면 ‘tell’, ‘age’, ‘care’, ‘disclose’와 같은 주제어는 텍스트 출현 빈도 

분석에서는 순위가 낮았지만 연결정도 중심성 분석에서는 순위가 

높게 나타나, 암 진단 고지(tell, disclose) 과정에서 대상자의 연령

(age)을 고려한 돌봄 또는 배려(care)가 함께 고려되어 수행됨을 의

미한다. 

국가별로는 암 진단 고지 관련 연구를 10회 이상 발표하여 상위

를 차지한 한국, 이탈리아, 일본, 중국, 미국 총 5개국으로 구분하여 

본 논문에서 다룬 50개 연구 주제어의 연결정도 중심성을 바탕으

로 연구 경향을 살펴보았다. 

한국의 연결정도 중심성 지수 상위 25%까지의 주제어는 ‘patient’, 

‘family’, ‘tell’, ‘cancer’, ‘truth’, ‘men’, ‘telling’, ‘care’, ‘doctor’, ‘diagnosis’, 

‘medical’, ‘treatment’ 순으로 나타났다. 다른 나라와 비교하여 의학

적(medical), 치료(treatment), 병원(hospital) 등이 연결정도 중심성 

상위 주제어로 대두하였다. 이는 대체적으로 치료적 중재와 연관된 

주제어에 해당되며, 현재 우리나라에서 암 진단 고지를 설명하고 

답을 구하기 위해 주로 의학, 치료, 병원의 측면이 강조되고 있다는 

점을 의미한다. 또한 문화적(cultural), 차이(difference)와 같은 주제

어가 링크되지 않은 독립된 노드로 나타나 우리나라의 암 진단 고

지 연구에서 논의되지 않은 주제인 것으로 드러났다. 이러한 분석 

결과는 암 진단 고지 과정 시 고려해야 할 우리나라의 문화적 특징

이나 환자의 선호도를 구체적으로 규명한 연구가 없는 실정을 반

영한 것이며, 앞으로 이에 대한 연구 및 간호중재가 개발되어야 할 

필요성을 제기한다. 

한국, 일본, 중국과 같은 아시아 국가에서는 가족을 뜻하는 ‘fam-

ily’가 공통적으로 연결정도 중심성 다섯 번째 순위 안에 포함되었

다. 이는 유교사상을 바탕으로 혈연을 중시하는 아시아권 문화의 

영향으로 인한 것이라 여겨진다. 우리나라의 연구를 살펴보면 암 

진단 고지 후 환자들이 ‘죽음에 대한 두려움’보다 ‘가족의 장래‘를 

더 걱정하는 것으로 나타났으며 이 또한 개인보다 가족의 유대를 

중시하는 문화적 특징을 반영한다.8,9,11) 

또한 일본에서 암 환자와 그 보호자를 대상으로 암 진단 고지 시 

의사결정자를 연구한 Yoshida 등22)은 암 진단 고지와 예후 공개에 

관한 의사결정 시 환자보다 가족이 더 지배적인 역할을 하고 때로

는 환자에게 예후를 공개하는 것을 거부한다고 하였다. 중국의 경

우에도 혼란과 고통을 주지 않기 위해서는 환자에게 암 진단을 공

개하지 않는 것을 더욱 인도적이라고 여기며 의료진이 진실을 통고

한 후 뒤따를 수 있는 불리한 결과를 피하고자 주의를 기울일 의무

가 있다는 법률이 2010년 발표되면서 암 진단 고지에 있어 가족들

의 동의가 우선시 되는 것이 일반적이다.23) 그러나 Little 등24)은 환자

들이 의료인으로부터 상처받거나 지식 부족으로 인해 상대적으로 

취약하다고 느끼는 것은 환자의 자율성 저하로 이어진다고 주장하

였으며 실제 환자들 또한 대부분 본인의 진단과 관련된 정보를 알

고 대처하기를 원하였다.23) 가족의 의사에 따라 환자에게 암 진단

을 드러내거나 숨기는 문제는 개인의 권리와 자율성을 침해하여 오

히려 환자로 하여금 더욱 심각한 무력감을 유발하는 결과를 초래

할 수 있으므로11) 평소에 가족과 대화를 통해 암에 대한 자신의 견

해를 공유하고 가족 간에 암에 대한 태도를 존중하는 자세가 필요

하다. 

환자에게는 암 진단을 고지 받는 과정 자체가 큰 위기 상황이므

로 언제, 누가, 어떤 방식으로 정보를 제공할 것인지 미리 논의하는 

것은 중요한 문제이다.19) 우리나라에서는 37.9%만이 환자가 먼저 암 

진단을 고지 받았으며 나머지는 보호자가 먼저 혹은 보호자와 함
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께 암 진단을 고지 받았다.11) 이는 암 진단 초기부터 가족의 참여가 

이루어지고 있음을 보여준다. 하지만 개인의 자율성과 의사결정권 

또한 중시하는 사회적 변화에 맞추어 우리나라 문화에 적합한 가

이드라인으로 암 진단 고지 시에는 가족이 함께하되 의료인과 환

자가 독립된 공간에서 따로 면담하는 과정을 포함하여 환자의 의

견과 감정을 표현할 수 있는 시간을 충분히 가질 것을 고려해야 한

다. 

이탈리아는 특징적으로 문화를 지칭하는 ‘cultural’이라는 주제

어가 중심 주제어로 새롭게 등장하였다. 이는 이탈리아에서 암 진

단 고지에 대한 선호도와 문화적 특징을 분석한 연구가 수행되

어,25,26) 본 연구의 분석 대상 문헌에 포함되었기 때문으로 보인다. 이

탈리아인들의 암 진단 고지 시 선호하는 요인으로 ‘information’, 

‘support’, ‘care’를 언급했으며, 이 중 ‘care’가 이탈리아인이 선호하는 

독특한 문화적 특징이라고 분석하였다.25) 본 연구에서도 이탈리아

의 연결정도 중심성 상위 주제어에 ‘information’과 ‘care’가 포함되었

다. ‘care’의 경우 우리나라에서는 주로 ‘돌봄’이나 ‘보살핌’의 행위와 

관련된 의미로 사용되었으나, 이탈리아에서는 환자에게 집중하면

서 쉬운 용어로 설명하고 환자가 받아들일 충분한 시간과 편안함

을 제공하는 등의 이상적인 의료진의 태도나 환경으로써의 ‘배려’

를 뜻한다는 점에서 차이가 있었다.25) 이는 우리나라에서 암 진단 

과정을 거치며 환자가 ‘보살핌’을 받아야 하는 수동적 대상으로 인

식되는 것과 달리, 이탈리아에서는 의료인에게 ‘배려’를 요구하는 

환자의 적극적인 태도를 드러내는 것으로 문화적 차이가 있음을 

알 수 있다. 

미국의 경우를 살펴보면 ‘physician’이 ‘patient’와 ‘cancer’ 다음으로 

연결정도 중심성이 높은 주제어로 상승하였고, 다른 나라와 달리 

‘family’가 연결정도 중심성이 낮게 나타났다. 또한 ‘nurse’와 같은 주

제어는 링크가 연결되지 않은 독립된 노드로 나타나 미국에서는 

암 진단 고지 연구에서 가족과 간호사의 비중이 크지 않은 것으로 

드러났다. 미국에서는 자율성과 자기결정권 존중에 비중을 두고 

의사가 환자에게 직접 진실을 고지하므로,27) ‘patient’와 ‘physician’이 

높은 연결정도 중심성을 보이고, 네트워크에서도 상대적으로 가까

운 위치에 있음을 알 수 있었다. 그리고 가족을 지칭하는 ‘family’, 

‘caregiver’와 같은 주제어가 연결정도 중심성이 낮거나 독립된 노드

로 나타났는데, 이는 Baile 등28)이 제시한 미국과 캐나다의 암 진단 

고지 가이드라인에서 환자 본인에게 진단을 고지하는 것을 원칙으

로 하며 가족의 참여는 환자가 원할 시 환자가 선택한 가족만 제한

하여 참여하도록 권고하는 것과 같은 맥락이라 할 수 있겠다. 

국가별 암 진단 고지 연구 동향 분석에서 공통적으로 간호사

(nurse)는 중심 주제어에 속하지 않거나 연구되지 않은 독립된 노드

로 나타났다. 이는 의사 직군을 중심으로 연명의료나 완화치료 연

구가 이루어지고 있는 바와 같이18) 암 진단 고지 과정 또한 상대적

으로 의사에 비해 간호사의 영향력과 역할이 미미하다는 것을 추

측할 수 있다. 따라서 앞으로 간호사가 의료진과 환자 ·보호자 사이

에서 암 진단 고지와 관련된 의사소통을 원만하게 이끌고 환자의 

의견을 대변해주는 의료인으로서의 역할과 중재 등과 관련된 연구

의 확대가 요구된다. 

본 연구는 텍스트 네트워크 분석을 통해 암 진단 고지 네트워크

를 구축하였다. 네트워크 텍스트 분석은 연구동향 분석과 같은 전

통적인 내용 분석방법을 보완하는데 유용한 특성이 있다.29) 네트워

크 구조에서 특정 주제어가 얼마나 자주 등장했는지, 주제어의 가

시성 분석뿐만 아니라 중심 주제어들이 서로 어떻게 연결되는지, 

주제어 분석과 암 진단 고지에서 중심이 되는 주제어가 무엇인지

를 파악함으로써30) 암 진단 고지 연구를 실증적으로 분석했다는 

점에서 의의가 있다. 그리고 국가별 암 진단 고지 연구 분석은 문화

적 특성을 고려한 암 진단 고지 가이드라인 개발에 활용될 수 있을 

것이다. 

그러나 본 연구는 2000년부터 2015년 8월까지 국 ·내외 119편의 

논문을 분석 대상으로 선정하였으므로 그 결과를 전체적인 특성

으로 확대 해석하기에는 제한점이 있다. 따라서 더 많은 논문을 분

석 대상으로 한 후속 연구가 진행되어야 필요성이 있으며, 암 진단 

고지 관련 연구의 주제어 변화 추이를 확인하기 위해서 연도별로 

분류하여 분석할 필요가 있다. 

결 론

암 진단 고지 관련 연구 119개의 초록을 대상으로 분석한 본 연

구의 결과, 출현 빈도 상위 50개 주제어 중에서도 ‘patient’, ‘cancer’, 

‘diagnosis’, ‘disclosure’, ‘truth’, ‘physician’, ‘family’, ‘telling’, ‘information’, 

‘preference’ 등이 높은 빈도인 것으로 드러났다. 이는 텍스트 네트워

크 분석을 통해 드러난 주제어 간 연결정도 중심성 지수 상위 25%

에 해당하는 핵심 주제어와도 일치하였으며 이로써 암 진단 고지

와 관련한 연구 경향과 연구 주제를 대표하는 주제어를 확인할 수 

있었다. 

국가별 중심 주제어를 확인하고 네트워크를 구축한 결과 한국

은 ‘medical’, ‘treatment’, ‘hospital’과 같은 주제어가 연결정도 중심성 

상위 주제어로 나타나 현재 암 진단 고지 연구가 의학, 치료방법, 병

원을 중심으로 이루어짐을 알 수 있었다. 한국과 일본, 중국과 같은 

아시아 국가에서 공통적으로 가족을 지칭하는 ‘family’가 연결정도 

중심성이 높아, 가족이 암 진단 고지 시에 영향을 미치는 요인임과 

동시에 고려해야 할 문화적 특성임을 이해하였다. 이탈리아는 ‘cul-

tural’, ‘care’ 등이 새로운 중심 주제어로 등장했으며, 미국은 의사를 
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지칭하는 ‘physician’이 연결정도 중심성이 높고 가족을 지칭하는 

주제어는 핵심 주제어에 속하지 않아 자율성과 자기결정권에 중심

을 두는 것으로 파악된다. 

암 진단 고지 관련 연구 주제어의 변화 추이를 확인하기 위해서

는 연도별로 분류하여 분석할 필요가 있다. 동시출현 빈도수 상위 

주제어를 추출하여 분석 대상으로 삼았기에 본 연구에서 제외된 

출현 빈도가 낮은 주제어들 중에는 향후 연구되어야 할 중요한 주

제가 누락되어 있을 수도 있어 더욱 심도 있는 주제별 검토가 필요

하다. 우리나라의 문화적 특성에 부합되는 가이드라인을 확립하기 

위해서는 암 진단 고지 시 가족의 참여와 함께 의료인과 환자가 독

립된 공간에서 충분한 면담을 통해 환자의 의견과 감정을 표현할 

수 있는 시간을 고려할 것을 기대한다.
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