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1. 연구의 필요성

2012년 우리나라 암 발생자수는 22만여 명으로 10년 전 11만여명

보다 약 2배가량 증가하였으나 조기검진과 치료 기술의 발달로 생존

율은 크게 높아져, 암 생존자는 100만명을 넘어설 것으로 추정될만

큼 급증하고 있다. 이는 2008년부터 2012년 동안 우리나라 암 발생

자의 5년 상대생존율이 68.1%로 최초에 암을 진단받은 이후 3명 중 

2명이 5년 이상 생존하게 되었다는 것이다[1]. 그러나 이들은 완치판

정을 받아도 재발의 가능성이 있다는 점에서 중증이라도 완치가능

한 급성기 질환과 차이가 있으며, 고혈압이나 당뇨처럼 장기적 관리

가 필요하나 투병기간 동안은 진행이 빠르고 그 과정에서 이전 삶이 

크게 와해될 수 있다는 점이 만성질환 관리와 다르다[2]. 특히, 이차

암 검진, 동반질환 관리, 심리사회적 문제 등 포괄적이고 지속적인 

건강 관리를 필요로 하는 중요한 환자군으로 대두되고 있어[3], 암 
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네트워크 분석을 통한 암 생존자 지식구조 연구

생존자의 건강문제와 관리는 보건의료 서비스제공자가 많은 관심을 

가져야할 중요한 문제 중 하나이지만, 우리나라 의료체계에서 아직 

암 생존자에 대한 이해가 부족하며 암 생존자의 고통과 요구에 부응

할 수 있는 정책이나 논의 역시 미진한 상태이다[2]. 

2009년까지 국내 암 생존자에 대한 연구에서 대상자는 유방암, 

부인암, 위암, 소아암 생존자 등이며, 연구 관련 주제로는 암 생존자

의 증상문제, 삶의 질, 사회적 지지, 영성, 건강행위뿐만 아니라, 직

업상실 및 복귀문제, 생존율 분석, 이차암 발생, 경제성 평가, 도구

의 타당도 검증 등이 있다고 보고하였다[4]. Kim [4]의 연구와 같은 

방법으로 2010년 1월부터 2015년 8월까지 Pubmed 검색엔진에서 

‘Korean AND cancer survivors’ 핵심어를 사용해 검색한 논문 수

는 총 161개였으며 한국인이 대상자가 아닌 48편, 암 생존자와 관련

없는 10편을 제외한 103편의 논문이 검색되었다. 가장 많은 연구 관

련 주제는 삶의 질, 건강 관련 삶의 질이었으며, 암 재활, 암에 대한 

낙인, 다양한 암 생존자프로그램(타이치, 웃음치료, 웹베이스 맞춤

교육, 건강증진프로그램, 건강파트너로서 장기 생존자 트레이닝 등) 

적용 결과, 한국인과 타인종의 암 생존자의 특성 비교, 암 생존자 건

강증진행위, 외상 후 성장 등도 새롭게 대두되었다. 증가하는 암 생

존자와 더불어 암 생존자에 대한 연구는 많이 시행되고 있었지만 아

직도 대부분의 암 생존자와 관련된 연구들은 증상, 대처, 삶의 질 

등 국한된 주제로 연구가 이루어지고 있는 것을 확인할 수 있었다.

그동안 간호학 지식체 분석을 위해 다양한 연구 방법이 시도되었

는데 그 중 하나는 게재논문 분석을 통한 것이다. 특히, 국외의 암 

환자와 관련된 지식체 분석으로 종양간호연구 619편을 분석하여 연

구의 경향과 질적 수준을 보고하였고[5], Tomson Scientific’s Web 

of Science에 있는 문헌을 분석하여 유럽에서 발간되는 종양간호연

구가 미국보다 출판건수나 인용정도에서 우위에 있음을 제시하였다

[6]. 국내 암 환자와 관련된 지식체 분석은 실험 연구를 중심으로 

하여 국내 암 환자 관련 연구논문의 메타분석을 시행한 것을 시작으

로[7], 1980년부터 1998년까지의 암 관련 간호학위논문과 학회지 

게재 논문 149편 분석을 통한 연구현황 파악[8], 1998년부터 2008

년까지 만 5년마다 학위논문과 학회지 게재 논문 각각 214편과 391

편의 연구 출처, 연구 설계, 대상자, 측정변수, 결과를 분석하였다

[9,10]. 또한 암 환자 삶의 질에 대한 국내 31편의 논문을 분석하였

으며[11], 간호중재 연구 총 171편을 대상으로 간호중재가 적용된 연

구의 암 유형과 시대적 추이, 간호중재와 결과변수를 분석하였다

[12]. 대상자의 암종을 구분하여 시행된 연구를 살펴보면, 우리나라

에서 많이 발생하는 소화기계 암 환자를 대상으로 10년간 국내논문

에서 다루어진 주제와 개념, 연구 방법, 결과를 분석하였으며[13], 

국내에서 발표된 유방암 환자 대상 간호중재프로그램 연구 32편을 

분류하고 그 효과를 분석하거나[14], 고형암 환자보다 더 많은 문제

점을 가지고 있는 혈액종양 환자에 대한 국내 간호연구를 분석하기

도 하였다[15]. 이렇게 시행된 암 환자에 대한 논문 분석은 연도별 

연구의 출처 및 연구 설계를 파악하고 연구 대상자 분류, 주요개념, 

주제를 확인하는 정도로, 주요 개념이나 정해진 분류주제의 출현빈

도를 통해 특정 주제가 어떻게 다루어지는지 알 수 있다. 특히, 일반

적으로 많이 사용되었던 연구주제의 내용분석 방법의 경우 자료의 

수집 시간과 분석, 해석 시 노동력이 많이 들고, 전문가의 지식이나 

경험에 의지한다. 물론, 이러한 방법으로도 지식구조를 살펴볼 수는 

있지만, 개념과 주제가 어떤 맥락에서 다루어지며 어떤 관계로 이루

어지고 있는지 알 수 없다는 제한점이 있다. 그래서 이를 보완하는 

방법으로 계량적인 분석 방법이 필요하며, 개념과 주제의 맥락적 의

미를 살펴보기 위해 최근 많은 연구들이 네트워크 분석 방법을 적용

하고 있다[16-18].

네트워크 분석 방법의 명칭은 학자들에 따라 다양하게 사용되는

데, 분석 대상이 사람이나 기관의 경우 사회적 관계성이 강조되므로 

‘사회(social)’를 덧붙여 사용하기도 하는 반면 용어나 특정 개념을 

분석할 때는 ‘언어(text)’란 말을 사용하거나 또는 아예 사용하지 않

기도 한다. 또한 네트워크 분석은 동시출현단어를 바탕으로 하는데, 

동시출현단어 분석(Co-word analysis) 방법은 동시 출현하는 단어

의 쌍을 기초로 텍스트의 대상 콘텐츠로부터 연구주제를 추출하고 

주제들 간의 연계를 발견하며, 나아가 시기별 비교분석을 통해 과학

적 지식의 발전과정과 구조적 관계, 지식의 발전과 진화의 경계 혹

은 학문적 경계를 파악하는 유용한 방법이라고 할 수 있다[16,17]. 

네트워크 분석 방법을 적용한 지식구조 연구들은 논문의 주요개념

을 분석하기 위하여 주로 논문에 제시된 저자키워드를 살펴보고 있

는데 저자키워드는 논문의 주제를 요약하여 나타낸다는 점에 있어 

분석의 의의를 지니고 있다. 따라서, 네트워크 분석은 의학, 한의

학, 간호학, 문헌정보학, 행정학, 신문방송학 등 다양한 분야에서 

연구주제의 동향, 연구 분야 및 현상에 대한 지식과 이해를 살펴보

고자 시도되고 있다[18]. 

특히, 국내 암과 관련된 주제로 네트워크 분석을 시행하여 대장

암 관련 연구분야의 현황 및 연구주제의 연결을 확인하고[19], 암 

유전자 분야의 연구주제 동향을 확인하며[20], 암 유형별 삶의 질 

관련 지식체 구축현황을 보고한 연구[21]가 있으나 아직 암 생존자

에 대한 연구주제 동향 및 현상을 이해하기 위하여 네트워크 분석을 

활용한 연구는 적다. 또한 암 생존자에 대한 연구는 다양하게 시도

되고 있지만 전통적인 내용분석 방법만으로는 암 생존자에 대한 개

념, 암 생존자 지식 구조의 개념 간의 맥락을 살펴볼 수는 없다. 네

트워크 분석 방법은 계량적인 분석 방법이며, 분석의 다양성 및 시

각화의 장점이 있기 때문에 이를 통한 연구 분석은 지식구조를 면밀

히 파악하고 연구 방향을 보여주는데 도움이 될 것이다. 따라서, 본 
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권선영 · 배가령

연구에서는 국내외 게재 논문 대상으로 네트워크 분석 방법을 통해 

암 생존자 연구의 지식구조를 알아보고 연구 경향을 파악하며, 앞

으로의 연구 방향을 제시하고자한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 국내외 암 생존자와 관련된 연구의 지식체 구조를 네트

워크 분석을 통해 계량적으로 분석하여 살펴보고 파악하며, 이를 

통하여 새로운 간호 연구 방향을 설정하는데 목적이 있다. 따라서, 

본 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 네트워크 분석을 통해 암 생존자 연구주제를 군집화한다.

둘째, 국내외 암 생존자 연구주제 간의 관계를 분석하고 맥락적 

특성을 파악한다.

연구 방법

1. 연구설계 

일반적으로 특정 학문 분야의 지식 구조 수집 대상은 크게 두 가

지로 나누어지는데 첫 번째는 해당분야의 학술지를 대상으로 하는 

것이다. 이 방법은 특정 분야에서 발간된 학술지의 모든 논문을 수

집하여 논문이 포함하고 있는 저자키워드나, 제목, 초록 등을 분석

하여 지식 구조를 파악하는 것이다. 두 번째는 데이터베이스에서 분

석하고자 하는 분야와 밀접한 용어를 통해 검색 결과에 해당하는 

논문들을 모두 수집한 후 저자키워드나 제목, 초록 등을 분석하는 

방법이다. 각 방법은 장단점이 있는데, 첫 번째 방법은 거시적 접근

이 가능하기 때문에 학문분야나 학술지의 특징이나 트렌드 등을 살

펴볼 수 있는 장점이 있는 반면, 미시적인 분석은 쉽지 않다는 단점

이 있다. 또한 분야 내의 학술지를 수집 대상으로 제한하기 때문에 

다른 학문 분야에서는 어떠한 연구가 이루어지는 지 알 수 없다. 두 

번째 방법은 특정 분야의 핵심적인 용어로 검색한 결과를 살펴보기 

때문에 학술지 단위로 보는 것에 비해 보다 주제를 중심으로 살펴볼 

수 있다는 장점이 있고, 학술지 범위의 제한이 없기 때문에 타 분야

의 논문에서도 찾아볼 수 있다. 이는 학제성 측면에서 살펴볼 수 있

다는 가능성을 지니기도 한다. 그러나 용어의 특정성(specificity)이 

높은 경우 검색 결과의 양이 상당히 적을 수 있으며, 그러한 경우 적

절한 지식 구조를 분석하는 것은 어려울 수 있다[18]. 

본 연구는 국내외 암 생존자와 관련한 연구의 지식 구조를 밝히고

자 하며 이를 밝히기 위해서 학술지 단위로 분석하는 것보다 관련 연

구를 중심으로 살펴보는 것으로 하였다. 이를 위해 데이터베이스에서 

분석하고자 하는 분야와 밀접한 용어를 통하여 검색 결과에 해당하

는 논문들을 모두 수집한 후 저자키워드를 분석하였다(Table 1~3).

 

2. 연구 대상 및 수집 방법 

암 생존자와 관련하여 먼저 개념(facet)을 정의하고자 종양간호학 

전공 교수 1인과 종양 전문간호사 1인이 간호의 메타패러다임의 4개

념으로 인간, 건강, 환경, 간호로 나누어 분석하였다. 인간영역으로 

‘암 생존자’와 암종에 따른 환자를 구체적으로 분류하기 위해 ‘암 

발생부위’로 하였으며, 건강영역으로 ‘신체적’, ‘심리적’ 건강 두 부

분으로 크게 나누었다. 환경영역으로 ‘사회적’ 요소를, 간호영역에

서 ‘중재’를 선정하였다. 이렇게 6개의 개념을 뽑아낸 후 각 개념 내

에서 핵심적인 용어(query)를 도출하였다(Table 1). 핵심적인 용어

는 암 환자 관련 선행 연구[7-15,22,23]에서 연구개념, 주요개념, 

측정개념, 주요용어, 결과변수, 대상자 등으로 표현된 용어 중 빈도

수가 높은 것을 우선으로 선정하였으며, 이렇게 검토된 2인의 의견

을 수렴한 용어들을 바탕으로 결정하였다. 6개의 개념과 핵심적인 

용어 선택 시 암 생존자와 관련된 모든 용어를 포함할 수 없지만, 검

Table 1. Search Queries and Results on Web of Science

No. Facet Query
Search

Results hits (S#)

1 Cancer survivors “Cancer survivor” or “cancer survivors” or “survivors” or “cancer survivorship” or “survivorship” or 
“long-term survivors”

67,311 (S1)

2 Cancer site “Neoplasms” or “breast neoplasms” or “gynecologic neoplasms” or “female neoplasms” or 
“colorectal neoplasms” or “pediatric neoplasms” or “gastric neoplasms” or “lung neoplasms” or 
“hematologic neoplasms” or “prostatic neoplasms”

150,081 (S2)

3 Physical domain “Fatigue” or “pain” or “fertility” or “recurrence” or “sexuality” or “dysfunction” or “function” or “sleep” 3,232,113 (S3)

4 Psychological domain “Anxiety” or “depression” or “stress” or “distress” or “quality of life” or “health-related quality of life” 
or “well-being” or “health belief”

1,466,505 (S4)

5 Social domain “Family” or “work” or “employment” or “social support” or “support” or “relationship” 3,428,963 (S5)

6 Intervention “Exercise” or “health promotion” or “therapy” or “physical activity” or “diet” or “program” or 
“management” or “health behavior” or “rehabilitation” or “education”

1,486,690 (S6)
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색을 수행할 때 이 용어들이 조합되어 다양한 암 생존자와 관련된 

결과를 확인할 수 있었다. 다음으로 각 개념에 해당되는 논문을 수

집하고자 Web of Science (WoS)에서 앞서 도출한 용어로 2015년 1

월 28일 하루에 걸쳐 검색을 수행하였다. 

각 개념의 결과를 조합하여 검색 결과를 살펴본바 모든 개념을 조

합한 검색 결과는 504건이었다. 그러나 504건의 논문에 대한 대상 

키워드 수가 1,000개 이하로 산출되었고, 또 다른 문제로 일부 분야

로의 데이터가 편중되는 현상을 발견할 수 있었다. 따라서, 암 생존

자 연구의 지적 구조를 규명하는 것은 무리가 있으므로 검색범위를 

확장하는 것이 필요하여 다시 6개의 개념 조합 결과에 제목의 결과

를 ‘or’로 연산(#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 and #6 or 

TI=“Cancer survivor*”) 하였고, 이에 따라 1990년에서 2014년 사

이의 1,099건의 논문 결과를 도출 할 수 있었다(Table 2). 또한 연

도별 암 생존자 관련 연구 수를 파악하여 연구의 증감추이를 확인하

였다(Figure 1).

3. 자료 분석 방법

 

1) 용어정제 

네트워크 분석을 위해서는 반드시 전처리 과정이 필요하다. 특히, 

저자키워드는 비통제 어휘라는 특징을 지니고 있으므로 용어에 대

한 정제(stemming)의 과정은 분석의 일관성을 위해 매우 중요한 과

정이라고 할 수 있다[18]. 대부분의 간호학 및 의학 관련 학회지의 

투고 규정을 살펴보면 대체로 의학주제표목(Medical Subject Head-

ing [MeSH])에 포함된 용어를 사용하도록 되어 있지만 본 연구에서 

수집된 저널들 중에서 MeSH 용어를 사용하지 않은 것도 있고, 간

호학 및 의학 관련 학회가 아닌 경우 MeSH 등재 용어가 잘 사용되

지 않은 것을 살펴볼 수 있었다. 이에 본 연구에서는 데이터 수집 시 

오류, 특수문자, 괄호, 외국어, 오/탈자, 공백, 불용어 등을 교정하

는 형태적 표준화 과정과, 단/복수, 동의어, 조사 등 의미적 표준화 

과정을 통해 용어 정제를 진행하였다. 이 과정에서는 기준용어가 반

드시 필요하며 MeSH 용어로 통일하는 과정을 거쳤다. 일부 MeSH

에 존재하지 않은 용어의 경우 논문에서 많이 사용되는 용어를 기준

으로 통일하였지만 연구의 목적이 네트워크 분석을 위한 용어 정제

이므로 이를 반드시 MeSH 용어로 변환하지는 않았다. 

2) 키워드 출현 빈도

2,630개의 키워드가 1,099건의 논문에서 6,543번 출현하였으며, 

정제과정을 거쳐 1,357개의 키워드로 정리하였다. 여기서 출현빈도 

1회인 경우와 분석에 부적절한 키워드를 제외하고 총 365개의 키워

드(5,552회 출현)를 최종 분석 대상으로 선정하였다. 일반적으로 네

트워크 분석의 대상을 선정할 때 일정 출현빈도에서 제한한다. 왜냐

하면 이는 모든 키워드를 대상으로 네트워크상의 관계와 의미 도출

Figure 1. Change in the number of researches for cancer survivors 
by year.

Table 2. Research Journals and Articles about 6 Facets and Queries 
on Web of Science                                                            (N =1,099)

Journal name n (%)

Oncology Nursing Forum 85 (7.7)

Psycho-Oncology 70 (6.4)

Supportive Care in Cancer 57 (5.2)

Cancer Nursing 47 (4.3)

Journal of Pain and Symptom Management 33 (3.0)

Journal of Clinical Oncology 32 (2.9)

Cancer 28 (2.6)

European Journal of Oncology Nursing 22 (2.0)

European Journal of Cancer Care 21 (1.9)

Breast Cancer Research and Treatment 20 (1.8)

Bmc Cancer 17 (1.6)

Clinical Journal of Oncology Nursing 16 (1.5)

Journal of Advanced Nursing 16 (1.5)

Journal of Urology 15 (1.4)

Acta Oncologica 12 (1.1)

Journal of Cancer Survivorship-Research and Practice 12 (1.1)

Journal of Sexual Medicine 12 (1.1)

Journal of Psychosocial Oncology 11 (1.0)

Quality of Life Research  9 (0.8)

…

Wspolczesna Onkologia-Contemporary Oncology  1 (0.1)

Zeitschrift Fur Psychosomatische Medizin Und Psychotherapie  1 (0.1)
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이 어렵고, 분석 대상이 많아져 적절한 분석이 쉽지 않기 때문이다. 

다만, 적절한 출현빈도를 선정하는 것이 중요하기 때문에 본 연구에

서는 키워드 출현분포에 따른 기준을 적용하였다. 키워드 출현빈도

의 분포를 살펴보면 약 20%의 키워드(271개)가 전체 출현빈도

(6,543개)의 80%(5,364개)를 차지하고 있는 파레토 법칙을 따르고 

있었다. 즉, 전체 출현빈도에서 80%를 차지하는 키워드는 반드시 

분석에 포함되어야 하는 핵심적인 키워드로 판단되었다. 이러한 키

워드의 출현빈도는 2회 이상이었으며 이러한 기준에 따라 출현빈도 

2회 이상인 365개의 키워드가 분석 대상으로 선정되었다. 

1,099건 논문에서 출현한 키워드의 빈도 결과는 Table 3과 같다. 

가장 많이 나타난 키워드는 ‘삶의 질’이었으며 다음으로 ‘유방암’, 

‘암 생존자’, ‘암’, ‘운동’, ‘피로’, ‘항암화학요법’ 등으로 나타났다. 

3) 네트워크 분석

지식구조를 살펴보기 위하여 네트워크 분석을 수행하였다. 네트

워크 분석은 동시출현단어 분석이 선행되어야 하며 이를 위해 동시

출현행렬이 작성되어야 한다. 이를 위해 COOC (Coocurrence Ma-

trix Generation Program) v.0.4 를 사용하여 코사인 유사도계수로 

정규화한 행렬을 산출하였다. 

4) 네트워크 분석과 시각화

네트워크 분석과 시각화 도구는 NodeXL (http://nodexl.codeplex.

com/)을 사용하였다. 시각화 알고리즘(graph drawing algorithm)으

로 패쓰파인더(Pathfinder network [PFnet])를 사용하였다.

연구 결과

논문에 출현한 모든 용어를 대상으로 네트워크 분석을 수행할 경

우 시각화하였을 경우 많은 노드(node)와 관계로 인해 매우 복잡하

기 때문에 이를 해석하기 쉽지 않다. 그러므로 각 노드마다 중요한 

링크만 남기는 방식으로 축약하는 PFnet을 통해 암 생존자 연구의 

지식구조를 살펴보았다. 이를 위해 COOC를 통해 산출한 동시출현

행렬을 WNET (Weighted Network analysis)에 입력하여 PFnet을 

생성하였다. 그 결과, 전체 1,099개의 노드는 183개의 노드로 축약

되었으며 총 13개의 그룹으로 구분되었다. 13개의 그룹의 영역을 연

구자가 확인하였을 때 그룹의 일부가 같은 영역으로 통합할 수 있음

이 확인되어 4개의 그룹이 재구분 되었다. 이에 대해 본 연구에서는 

암 생존자 연구의 지식구조를 주요 연구영역별로 최종 9개의 그룹으

로 구분하였으며 세부 내용은 다음과 같다(Figure 2).

Table 3. Frequencies of Keywords in 1099 Cancer Survivors Researches	  (N =6,543)

Rank Keywords n (%) Authorities rTBC Hub/Auth Clu

1 Quality of life 386 (5.9) 0.248828 0.54847 0.2488282 1

2 Breast neoplasms 311 (4.8) 0.219437 0.48988 0.2194373 1

3 Cancer survivors 249 (3.8) 0.174167 0.30997 0.1741666 1

4 Neoplasms 224 (3.4) 0.144299 0.28091 0.1442992 2

5 Exercise 169 (2.6) 0.151660 0.18754 0.1516598 3

6 Fatigue 147 (2.2) 0.164262 0.16384 0.1642621 4

7 Chemotherapy 125 (1.9) 0.169759 0.17028 0.1697588 1

8 Physical activity 124 (1.9) 0.137509 0.14066 0.1375093 3

9 Pain 105 (1.6) 0.110729 0.13501 0.1107285 2

10 Depression  93 (1.4) 0.143579 0.12184 0.143579 4

11 Prostatic neoplasms  88 (1.3) 0.087038 0.07214 0.0870384 5

12 Rehabilitation  87 (1.3) 0.093276 0.08263 0.0932757 1

13 Women  86 (1.3) 0.177022 0.18177 0.1770219 1

14 Randomized controlled trial  86 (1.3) 0.163952 0.17563 0.1639517 1

15 Psychosocial aspects  77 (1.2) 0.104844 0.09571 0.1048435 1

16 Oncology  72 (1.1) 0.093684 0.06771 0.0936837 2

17 Adaptation  66 (1.0) 0.103896 0.08763 0.1038959 6

18 Distress  63 (0.9) 0.115191 0.07311 0.1151906 6

19 Symptom  61 (0.9) 0.109721 0.08702 0.1097205 6

…

1356 Muscle function 1 (0.01) 0.002492 0.00005 0.0053506 3

1357 Human-immunodeficiency-virus 1 (0.01) 0.002717 0.00005 0.0067873 3

rTBC=Triangle betweeness centrality (normalized); Hub/Auth=Hub & authorities; Clu=Cluster. 
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Group 1 (G1): 암 관련 증상과 간호(cancer-related symptoms 

and nursing)

Group 2 (G2): 암치료관련 문제(cancer treatment-related issues)

Group 3 (G3): 후기 합병증(late effects)

Group 4 (G4): 정신사회적 문제(psychosocial issues)

Group 5 (G5): 건강한 생활관리(healthy living managements)

Group 6 (G6): 사회적 지지(social supports)

Group 7 (G7): 완화요법(palliative cares)

Group 8 (G8): 연구 방법(research methodology)

Group 9 (G9): 연구 대상(research participants)

본 연구의 암 생존자 연구의 지식구조는 총 9개 그룹으로 나뉘어

졌으며, 각 그룹이 포함하고 있는 주제는 다음과 같다. Group 1은 

‘암 관련 증상과 간호’ 그룹으로 통증, 피로, 수면관련 문제, 우울 

등으로 이들과 관련된 간호는 종양간호, 말기환자 간호, 간호 등의 

주제를 포함하고 있다. Group 2는 ‘암치료 관련 문제 그룹’으로 암

치료 방법인 항암화학요법, 방사선 요법, 수술 요법, 조혈모세포이식

과 함께 발생할 수 있는 문제인 독성, 재발뿐 아니라, 함께 고려될 

수 있는 삶의 질, 재활, 자존감, 신체상, 삶, 의사결정 등의 주제가 

포함된다. Group 3는 ‘후기 합병증’으로 전이, 림프부종, 폐경, 빈

혈, 감염, 장애 등의 주제가 있으며, Group 4는 ‘정신사회적 문제’

로 외상 후 스트레스, 스트레스, 디스트레스, 정신적 외상 등과 더

불어 외상 후 성장, 웰빙, 적응, 정신건강, 만족 등이 포함된다. 

Group 5는 ‘건강한 생활관리’ 그룹으로 자가관리, 교육, 예방, 영

양, 운동, 신체활동, 건강활동 등의 주제가 있으며, Group 6은 ‘사

회적 지지’로 돌봄자, 가족, 배우자, 사회적 환경 등의 주제가 포함

된다. Group 7은 ‘완화요법’으로 대체의학, 명상, 마음챙김, 이완이, 

Group 8은 ‘연구 방법’으로 분석, 이중맹검법, 질적 연구, 무작위 

통제연구 등이, Group 9는 ‘연구 대상’으로 유방암, 소아암, 청년 

및 청년초기, 성인, 노인, 여성 등이 있다.

논 의

본 연구는 국내외 암 생존자에 대한 연구를 분석하여 연구의 지식

구조 흐름을 파악하고, 앞으로 암 생존자 간호 연구 방향을 제시하

고자 시행하였다. 암 생존자와 관련한 6개의 개념을 정의한 후 개념 

내에서 핵심 용어를 도출하였으며, 이 용어들을 통해 WoS에서 검색

을 수행하였는데 총 1,099건의 논문에서 365개의 키워드를 선정할 

수 있었다. 이 키워드로 네트워크 분석을 하였고 최종 9개의 암 생

존자 연구의 지식구조를 발견하였다.

네트워크 분석 방법에서 가장 먼저 수행되는 검색을 위해 중요한 

것은 검색어의 선정이다. 대장암 연구 네트워크 분석[19]과 암유전

자 연구 네트워크 분석[20]에서는 Pubmed에서 관련된 MeSH 용어

로 검색하였으며, 암 환자의 건강 관련 삶의 질 연구 네트워크 분석

[21]에서는 WoS에서 ‘quality of life’와 5개 암종으로 제한하여 검색

하였다. 이렇게 선정한 검색어에 따라 연구자의 의도가 크게 반영될 

수 있으므로 본 연구에서는 이러한 편향성을 배제하기 위해 큰 개념

을 설정하고 각 개념의 양상을 도출하여 전개하였다. 이렇게 선정된 

G1=Cancer-related symptoms and nursing; G2=Cancer treatment-related issues; G3=Late effects; G4=Psychosocial issues; G5=Healthy living managements; G6=Social 
supports; G7=Palliative cares; G8=Research methodology; G9=Research participants.

Figure 2. The PFnet(q=n-1, r=∞) visualization of the 365 node co-occurrence network.
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검색 키워드 중 가장 상위에 있는 것이 ‘삶의 질’이었다. 특정 암종

인 대장암에 대한 네트워크 분석[19]에서 상위 키워드는 ‘선암’, ‘항

암제’, ‘병기’ 등으로 이는 항암치료, 진단 및 검진, 기초연구 분야 

등 암 진단, 치료에 대한 키워드가 우선되어지나, 본 연구에서 도출

된 최상위 키워드인 ‘삶의 질’이 ‘암 생존자’보다 더 상위에 위치해 

있다는 것은 암 생존자가 삶을 영위하면서 얼마나 질적인 삶을 누릴 

수 있는가에 대한 연구자들의 관심이 매우 높다는 것을 반영하는 것

이다. 암 생존자들은 치료가 끝난 후에도 암 치료와 관련한 신체적, 

정신사회적, 경제적 문제로 일상생활로 쉽게 돌아오기가 힘들고, 장

기 암 생존자들도 재발의 두려움과 암 치료의 장기적인 후유증으로 

삶의 질에 부정적인 영향을 받고 있다. 따라서, 이러한 암 생존자를 

평가할 때는 단순한 환자의 증상 감소, 생명연장 정도만을 평가하는 

것이 아니라 전반적인 안녕상태인 삶의 질까지 고려해야 하는 것이

다. 많은 연구에서 암 생존자의 신체, 정신, 사회, 영적 요구 파악으

로 삶의 질 정도를 확인하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 파

악하고 있다. 하지만 다양한 연구를 통해 행위적, 생리적으로 교정

가능한 요인을 확인하고 이를 중재하는 것이 필요하며, 실제 임상에

서 의료진들이 활용하는 노력이 요구된다[4]. 또한 암 생존자에 대

한 의료진 및 관련 학회의 관심, 연구와 더불어 거시적인 시각에서 

암 생존자 관련 정책의 제시로 연결되는 것도 필요하다[24]. 이는 앞

으로 삶의 질을 높일 수 있는 다양한 간호중재 제공뿐 아니라, 더 

나아가 환자 개인, 가족, 가족을 구성하고 있는 지역사회영역에서 

삶의 질을 향상시킬 수 있는 노력이 필요함을 의미한다.

또한 도출된 키워드 중 암종으로 가장 상위에 있는 것이 ‘유방암’

이다. 유방암은 여성에게 갑상선암 다음으로 많이 발생하는 암종이

며, 유방암 진단방법과 치료방법의 발달로 유방암의 생존율은 다른 

암에 비해 높은 편으로 국내에서도 암 환자를 대상으로 한 연구 중 

많은 부분을 차지하고 있다. 점차 생활양식이 서구화 되어가고 출산

율의 감소와 모유수유의 감소 등의 이유로 우리나라의 유방암의 발

생률은 지속적으로 증가하고 있으며, 서구에 비해 40대 젊은 환자

의 발생률이 높고 40세 이하 환자도 약 15%를 차지하므로[25] 암 

생존자로서 살아가야할 기간이 길다는 것을 의미한다. 따라서, 유

방암 생존자들이 암 치료 후 변화에 잘 적응하며 삶을 건강하게 유

지할 수 있는 지지와 중재제공이 중요하게 대두되고 있는데[14], 무

엇보다 유방암 생존자가 경험하는 신체적 증상, 정서적 증상 등에 

대한 이해를 위한 연구가 더욱 필요할 것이다. 또한 유방암처럼 특

정 암에만 초점 맞추어 연구를 진행하는 것보다 보다 다양한 암종

에 대한 암 생존자의 연구가 요구된다.

암 생존자 지식구조 분석과 관련하여 ‘암 관련 증상과 간호’, ‘암

치료 관련 문제’, ‘후기 합병증’, ‘정신사회적 문제’, ‘건강한 생활관

리’, ‘사회적 지지’, ‘완화요법’, ‘연구 방법’, ‘연구 대상’의 9개 그룹

으로 나타났다. 이는 암 생존자 관련 연구가 질병위주의 한 방향으

로 치우쳐 연구되는 것이 아니라 다양한 특성을 가진 대상자가 암 

진단을 받고 치료를 받는 과정부터 완치 후 삶을 이끌어가는 과정동

안의 신체적, 정신사회적인 부분에 걸쳐 진행되고 있음을 알 수 있

다. 앞으로 더 나아가 암 생존자는 치료가 끝난 후에도 암으로 인해 

파괴된 삶의 조화를 다시 찾기 위한 생존의 과정이 매우 중요하다는 

것을 이해할 수 있는 근거가 되고, 그 과정에서 요구되어지는 다양

한 요인들에 대한 연구가 이루어져야 할 것이다[26]. 암 생존자에 

대한 연구의 목적은 암과 그 치료로 인해 발생한 부정적 영향을 이

해하고 감소시켜 암 생존자와 가족의 삶의 질을 향상 시키는 것으로

[4], 암 환자의 치료 여정에 따라 건강문제의 특징과 양상이 다르게 

나타나므로 간호사들은 다양한 건강 문제에 익숙해져야 할 필요가 

있다. 암 환자의 신체적 불편감을 완화하는 치료에만 초점이 맞춰져

있었던 이전 시각에서 탈피하여 암 생존 시기별로 암 생존자들의 건

강과 안녕과 관련된 문제 중심으로 삶의 질을 향상시키는 질적인 관

리가 필요한 것이다[26]. 따라서, 간호중재뿐 아니라, 간호활동의 성

과지표가 될 수 있는 자원, 인력, 시간 등에 대한 연구, 근거기반에 

바탕을 둔 간호 환경, 국내 실정에 맞는 가이드라인 구축과 표준화

를 통한 암 생존자 간호 발전의 노력이 추가적으로 필요할 것이다.

암 생존자 지식구조별 분석으로 나타난 9개의 지식구조 중 하나

인 ‘정신사회적 문제’는 암의 5년 상대생존율이 증가함에 따라 암 

환자의 생존뿐 아니라, 심리사회적 고통에 대한 관심이 높아지게 되

면서 점차 크게 대두되고 있다[27]. 본 연구에서 ‘정신사회적 문제’

로 스트레스, 외상 후 스트레스, 디스트레스, 정신적 외상 등이 연

관되는 것으로 나타나며, 실제로 국내 연구에서도 분노, 불안, 불편

감, 스트레스, 우울 등의 개념이 다양하게 측정되고 있다[12]. 그러

나 이렇게 병리적으로 부정적 영향을 미치는 외상경험으로만 보던 

관점이 1990년대 중반 이후 긍정적인 환자의 변화에도 관심을 가지

기 시작하였으며, 외상경험이 늘 부정적 영향만을 보여주는 것이 아

니라 외상경험을 통해 삶의 의미와 목적을 살펴볼 기회를 얻게되어 

개인의 내적 성장과 긍정적인 세계관 변화, 풍부한 인간관계 등을 

보인다고 하였다[28]. 많은 암 생존자들이 장기적인 암 생존시기로 

전환하는 과정에 새로운 적응과 회복이 요구되면서 불안, 불확실성 

등을 경험하지만, 이에 대한 것들을 성장으로 받아들이면서 의미를 

부여하고 삶과 건강관리에 대한 주도적인 역할을 경험하기도 한다

[2]. 이러한 긍정적 변화는 본 연구에서도 외상 후 성장, 낙관성, 적

응, 웰빙 등으로 함께 나타나고 있다. 암 경험이후 보이는 긍정적인 

변화와 관련된 연구는 암으로 인한 부정적 변화만을 바라볼 때 생

길 수 있는 왜곡된 이해를 방지하고 암 경험에 대한 온전한 이해를 

도와 암의 잠재적인 긍정적 결과의 가능성과 영향력을 평가할 수 있

다[29]. 따라서, 암 생존자의 다양한 심리적 측면에서 간호학적 접
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근을 강구하며 세심한 관심과 접근이 필요하다.

본 연구는 암 생존자의 지식구조를 연구하기 위하여 주제 범위를 

의학과 간호학 범위로 한정하지는 않았다. 그 이유는 주제범위를 의

학, 간호학 범위로 제한할 경우에 거시적인 맥락에서의 암 생존자 

연구를 살펴볼 수 없을 것으로 가정하였기 때문이며, 암 생존자에 

연구에 대한 융복합적, 학제적 접근과 맥락이 발견될 가능성 또한 

전제하였기 때문이다. 

또한 본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저, 암 생존자 관련 연

구에 대한 논문을 수집하기 위하여 선행 연구의 분석과 전문가의 검

토를 거쳐 6개의 개념을 도출하여 검색을 수행하였다. 왜냐하면, 일

부 키워드로 검색했을 때의 결과가 암 생존자와 관련한 일부 주제만 

나타내는 문제가 있을 것으로 가정하였기 때문이다. 그렇기 때문에 

6개의 개념을 통해 다각도로 접근하여 검색결과를 도출하고 검색식

의 조합을 통해 대상 논문을 선정한 것은 분명 의미 있는 작업이다. 

그러나 6개 개념 내의 키워드가 결과에 영향을 미치는 것은 사실이

며, 본 연구의 결과가 계량적 방법으로 측정되어도 저자키워드를 선

정하기 위한 논문 검색이 연구자의 의도적 키워드 선정과정에 의해 

이루어졌다면 결과에 영향을 미칠 가능성이 있다.

두 번째로, 저자키워드를 대상으로 한 분석은 주제의 거시적, 미

시적 파악을 위한 방법으로 유용하며 이를 통해 연구주제의 지식구

조를 살펴볼 수 있다. 그러나 비록 분석도구에 의한 계량적 측정이 

이루어졌다고 하더라도 그 결과에 대해 해당 분야의 연구자, 전문가

에 의한 해석이 반드시 필요하며 논문의 내용, 그리고 사회적 이슈, 

동향 등을 확인해야 제대로 된 문맥을 이해할 수 있다. 이는 객관적

인 데이터에 근거하였다 하더라도 연구자의 주관적 해석이 개입될 

수 있음을 의미하고 본 연구의 결과를 일반화할 수는 없다. 

결 론

본 연구는 국내외 게재 논문을 대상으로 네트워크 분석을 통하여 

암 생존자 연구의 지식구조를 알아보고자 하였다. 먼저, 선행 연구

와 전문가의 검토로 암 생존자에 대한 6개의 개념을 가지고 검색을 

하였으며, 각 개념 내에서 핵심용어를 추출하여 국내외 논문 총 

1,099건을 도출하였다. 각 논문에서 출현하는 키워드를 정제하여 

최종 365개의 키워드를 최종 분석 대상으로 선정하였고, 이를 통한 

네트워크 분석으로 총 9개의 암 생존자의 지식구조로 나눌 수 있었

다. 9개로 나누어진 지식구조를 통해 국내외 연구에서 시행된 연구

주제에 대해 파악할 수 있으며 이것은 암 생존자의 간호지식구조의 

생성과 연구 방향을 보여주는데 도움이 될 것으로 생각된다.

위 결론을 토대로 다음을 제언한다.

첫째, 암 생존자에 대한 국내외 연구 경향 파악으로 국내 암 생존

자 간호 방향을 고려할 수 있지만, 연구주제어의 연도별 분석을 통

해 변화 추이를 확인하고 앞으로의 연구 경향을 파악하는 추후 연

구가 필요하다.

둘째, 암 생존자 간호에 대해 네트워크 분석을 통한 다양한 간호

지식의 확인이 필요하며, 타 학문과의 지식구조 비교분석 또한 필요

할 것이다. 무엇보다 국내 암 생존자들의 중요한 문제를 확인하고 규

명하기 위해서는 다기관을 대상으로 다학제적 접근이 필요한데 이는 

키워드를 통한 네트워크 분석이외에 연구주제, 학술지, 연구기관, 

연구자 간의 네트워크 파악으로 주제 관련성과 학술 협력의 구조적 

행태를 확인할 수 있다고 사료된다.
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