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Abstract

Purpose:  This study was conducted to provide 
fundamental information for a system establishment of 
advanced practice nursing for gynecological cancer 
patients (APN-GCP). Method: Data was collected by 
focus group and individual interviews and analyzed in 
the framework of the Grounded theory method 
mapped by Strauss and Corbin (1990). There were 13 
subjects in this study (nurses, doctors, patient and her 
family). Result: We identified 87 concepts, 22 
sub-categories, and 10 categories. Categories for role 
expectation were arrangement of diagnosis and 
treatment process, giving information of treatment 
course, support of treatment process, patients' right 
toward making a decision of treatment, counseling and 
teaching after discharge from hospital, medical 
insurance and financial problems, counseling about 
sexual problems and use of family and community 
resources. All subjects perceived the necessity of an 
APN-GCP. An APN-GCP requires over 2~7 years 
clinical experience and a master's degree. Services 
would be performed from initial registration to 

termination of treatment or death, and accomplished 
on an outpatient clinic basis. Conclusion: The nursing 
delivery system and curriculum should be developed 
for a women's health nurse practitioner including 
APN-GCP. As a further step, cost-effectiveness and 
projected estimation of manpower of APN-GCP should 
be studied in the future.

Key words : Gynecological cancer, Advanced practice 

nursing, System, Role

서    론

21세기 인구의 고령화, 생활환경의 변화 및 만성질환의 증

가 등으로 국민건강문제가 더욱 심화되고 이로 인한 의료비

용은 개인과 국가에 사회경제적인 부담을 가중시키고 있다

(Oh & Shin, 2003). 2002년 한국 중앙암등록사업 보고서에 의

하면 여성에서 발생하는 전체 악성종양의 발생 순위는 유방

암, 위암, 대장암, 갑상선암, 자궁경부암 등으로 나타나고 있
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고, 2002년 한국 부인암 등록사업 조사보고서에서는 주요 부

인암인 자궁경부암, 난소암, 자궁내막암에 대한 역학조사 결

과로서 자궁경부암이 여전히 높으나 조기진단의 기회가 많아

졌고, 한편 자궁체부암과 난소암의 빈도도 증가함을 보고하고 

있다. 자궁경부암에서는 주로 수술적 치료가 시행되고, 추가

적인 방사선 치료나 화학 방사선 동시요법이 적용되어 왔지

만 암의 병기, 암의 조직학적 유형, 환자의 나이, 건강상태, 

향후 임신을 워하는지에 따라서 달라질 수 있다(Korean 

Academy of Obstetrics and Gynecology, 2004).

최근 그 빈도가 점차 증가하고 있는 자궁내막암은 I, II 기

의 경우 자궁적출을 포함한 수술적 치료와 수술후 위험인자

에 따른 보조적 방사선 치료가 보편적이나 내과적 질환 등으

로 수술적 치료가 불가능하거나 수술적 치료의 적응증이 되

지 않는 경우에는 근치적 방사선치료가 시행된다(Kim, 2005). 

그에 비하면 난소암은 대개는 증상이 없어 진행된 병기에 발

견되며 외과적 수술과 보조항암 화학요법 등의 여러 치료법

들을 시행하더라도 여전히 완치가 힘들고 재발이 잘되어 다

른 부인암에 비해 사망률이 높다(Holschneider & Berek, 

2000). 이러한 암들은 생식기계의 다른 종양들과 함께 수술을 

포함하는 다양한 치료과정에서 여러가지 부작용과 합병증을 

경험하게 된다.

항암화학요법 치료과정동안 암환자는 항암요법제에 의한 정

상세포의 손상으로 인해 오심, 구토, 피로, 식욕부진, 피부염, 

빈혈, 탈모 등의 다양한 신체적 고통을 경험하며(Irvine, 

Vincent, Graydon, Bubela, & Thompson, 1994), 이러한 부작용

은 직접적으로 암환자의 일상생활에 제한을 초래하거나 암치

료의 연기나 중단을 야기할 뿐 아니라 면역력을 저하시켜 생

존율과 암재발에 영향을 미친다. 또한 대인관계, 취업, 여가생

활 등이 제한되며, 장기간의 치료, 불확실한 결과 등으로 다

양한 정서변화와 스트레스를 겪게 되고, 시간이 경과함에 따

라 이러한 신체 정신적 영향은 심화되어 암환자의 삶의 질에 

더욱 부정적 영향을 주는 것으로 알려져 있다(Ersek, Ferrell, 

Dow, & Melancon, 1997).

특히 치료의 한 방법으로 생식기 절제술을 받게되는 여성

은 다른 장기 수술과는 다르게 수술후 다양한 신체증상과 우

울감을 경험하며, 남편과의 성생활에 부정적인 영향을 나타내

기도 하여(Kim, 1999) 자궁절제술을 받은 여성의 경우 성과 

관련된 간호사정 및 중재가 요구되나 이에 대한 실제적인 관

심이 부족함이 여러 연구에서 지적되고 있다(Song, 2002; 

Yeoum & Park, 2005). 암은 개인 뿐 아니라 가족에게도 영향

을 주어 가족 구성원들은 돌보는 역할을 담당하면서 낯선 병

원환경, 새로운 역할에 대한 정보부족 등으로 어려움을 경험

하게 되며, 역할 과중으로 심신에 부담이 되고 건강을 위협받

기도 하고, 재정 및 치료 관련 문제들 역시 간호요구와 관련

이 있다(Frost, Brueggen, & Mangan, 1997).

이와 같이 암환자가 가지는 다양한 간호문제에 더불어 최

근 보건의료시장의 개방화, 포괄수가제 도입, 국민의 건강서

비스 요구 증대 및 만성퇴행성 질환 증가 등의 전반적인 보

건의료 환경의 변화는 그 어느 때보다도 관리중심의 질적인 

의료서비스를 요구하고 있어 이에 따른 영역별 간호사의 역

할과 기능이 재정비된 전문간호사 양성의 필요성은 더욱 커

지고 있다(Oh & Shin, 2003).

미국에서는 1928년 조산사 단체가 설립되었고, 1954년에는 

정신간호분야에서 석사과정을 통해 정신전문간호사를 배출한 

이후 임상 각 분야에서 임상간호전문가를 양성하기에 이르러 

현재 이들이 여러 분야에서 활약하고 있음을 볼 수 있으나

(http://www.nurse.org/acnp/facts/whatis, 2005) 우리나라에서는 

1990년과 1996년에 의료법 시행규칙 제54조와 제56조에 보건

간호, 마취, 정신, 가정의 4개의 업무분야별 간호사 자격기준

을 규정하기에 이르렀고, 2000년 1월에는 분야별 간호사 조항

이 전문간호사로 개정되었다. 2003년 11월에는 의료법 제 56

조, 의료법 시행규칙 제 54조 내지 제 56조, 전문간호사 과정 

등에 관한 고시 개정으로 전문간호사가 4종에서 10종(보건, 

마취, 정신, 가정, 감염관리, 산업, 응급, 노인, 중환자, 호스피

스)으로 확대되면서 자격기준이 강화되었고(Ko, 2004), 2004년

에는 전문간호사 교육과정이 시작되었다. 이러한 변화에 더불

어 일부 종합병원에서는 1994년에 이미 자체적으로 분야별 

간호사로서 종양전문간호사의 역할을 인정하고 활동을 시작하

여 왔으나, 지금까지 여성 고유의 특성을 고려한 부인암 전문

간호사는 인정되지 못하고 있는 실정이다.

이에 본 연구는 여성의 생식기 관련 암 진단과 치료과정에

서 여성의 성 특성적인 면을 고려하여 신체적인 불편감을 최

소화하고 기본적인 체력을 유지하기 위한 정보를 제공하며, 

총체적 인간으로서 배우자와의 관계 유지를 도우며, 가족의 

지지체계를 강화하는 일 등의 다양한 활동을 체계적으로 할 

수 있는 유력한 지지자원으로서의 부인암 전문간호사의 제도 

확립을 위한 기초 자료를 제공하기 위해 시도되었다.

연구의 목적

본 연구는 부인암 환자와 가족을 대상으로 진단 초기부터 

치료 종료에 이르기까지 필요로 하는 요구내용과, 의료인으로

서 기대하는 전문간호사의 역할을 조사 분석함으로써 부인암 

전문간호사의 제도 확립을 위한 기초 자료를 제공하고 환자 

관리에서 여성의 특성을 고려한 질적인 치료와 간호를 도모

하고자 하는데 목적이 있다. 본 연구의 구체적 목적은 다음과 

같다.

부인암 전문간호사의 필요성에 대한 일반적 기대를 파악
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한다.

종합병원에서의 부인암 전문간호사의 업무체계 형성 방안

을 모색한다.

종합병원에서의 부인암 전문간호사의 역할을 규명한다.

연구 방법

1. 연구 대상

서울지역의 3개 대학 부속병원과 2개의 사립 종합병원 산

부인과 병동에서 부인암 환자를 3년 이상 간호한 경험이 있

는 간호사 9명과 1개 대학병원 산부인과 전문의 2명이 참여

한 포커스 그룹 인터뷰를 3팀으로 진행하고, 수집된 자료를 

중심으로 환자와 가족의 생각을 보완하기 위하여 부인암으로 

수술과 화학요법을 받은 경험이 있는 환자 1명과 부인암 환

자를 간호한 경험이 있는 가족 1명을 개인 면담하였다. 이에 

따라 총 참여 대상자는 13명이었다.

2. 자료 수집방법

자료 수집 방법은 포커스 그룹 방법을 사용하였다. 포커스 

그룹이란 목적, 규모, 구성과 과정에 있어서 특수한 형태의 

그룹을 말하며 주제와 관련하여 공통된 특성을 가지고 있는 

구성원들로 구성된다. 포커스 그룹 인터뷰는 연구자가 특수한 

목적을 가지고 면담을 진행하여 단기간에 다량의 주제에 초

점을 맞추어 집중적인 대화를 유도해 내는 것을 말한다. 토의

에 참여하는 대상자는 관련 주제에 직접적으로 관련되거나 

전문적인 입장에 있는 사람들로서 심층 토의를 위해 그룹당 

6명이내의 수로 제한하도록 권장된다(Kim, Kim, Lee, & Lee, 

2000).

한 그룹당 참여인원수는 3~4명이었고, 연구기간은 2005년 4

월부터 2005년 10월까지이었다. 토의 장소는 대학의 연구실과 

병원의 회의실을 이용하였으며, 소요시간은 평균 90분이었다. 

토의는 연구의 목적과 연구 참여자에 대한 소개를 포함하는 

시작질문, 연구목적에 따른 주요질문 내용에 대해 생각하도록

하는 도입질문, 주요 질문에 부가되는 세부 질문 등을 포함하

는 전환 질문, 토의를 정리하는 마무리 질문으로 나뉘어 진행

되었다.

주요질문 내용은 부인암 전문간호사의 필요성 인지, 기대하

는 역할, 자격과 준비, 업무체계 형성에 초점을 두었으며 주

요 질문 내용은 다음과 같다.

부인암 환자를 위한 전문간호사가 왜 필요합니까?

부인암 환자가 치료과정에서 필요로 하는 것은 무엇입니

까?

부인암 환자가 치료과정에서 어떤 도움이 구체적으로 필

요합니까?

부인암 전문간호사는 어떤 도움을 줄 수 있습니까?

부인암 전문간호사는 어떤 준비가 필요합니까?

3. 자료 분석방법

자료분석을 위해 참여자의 동의하에 인터뷰 내용을 녹음하

였고, 면담이 끝나는 즉시 전사하여 매 줄마다 분석하여 개념

의 명명화를 시도하였으며, 분석 결과를 다음 포커스 그룹에 

반영하여 더 이상의 새로운 자료가 나타나지 않을 때까지 실

시하여 자료가 포화되도록 하였다. 분석은 면담 내용 중 의미

있는 진술에 대한 명명화와 보다 높은 추상화 수준인 하위범

주, 그리고 이 보다 한 단계 더 추상화된 상위범주를 도출하

였다. 마지막으로 정리된 내용을 일부 참여자에게 확인하여 

의견이 바르게 정리되었는지를 확인하였다(Straus & Corbin, 

1990).

연구 결과

참여자들의 응답을 근거로 부인암 전문간호사의 필요성 인

지, 전문간호사 체계 확립과 자격에 대한 의견에 더불어 부인

암 환자를 위한 전문간호사에 대해 기대하는 역할의 3가지 

내용으로 분석되었다. 수집된 자료를 최종 분석한 결과 총 87

개의 개념이 도출되었으며 이 개념들로부터 22개의 하위범주

와 10개의 상위범주가 도출되었다<Table 1, 2, 3>.

1. 부인암 전문간호사의 필요성 인지

필요성 인지에서는 간호관리 체계의 문제, 역할 구분과 질
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적 간호 요구의 측면이 포함되었다<Table 1>. 간호관리 체계

의 문제로는 기본적으로 간호사 대 환자의 비율이 높아, 간호

사가 환자와 대면할 수 있는 시간적 여유가 없고, 간호사들은 

주기적으로 담당 병실을 교체하게 되어 장기적이고 반복적으

로 치료를 요하는 암 환자들은 입원시 마다 새로운 간호사를 

만나게되어 새로운 간호사와 새롭게 관계를 형성해야하는 어

려움을 갖고 있고, 간호사들 또한 환자정보에 대한 연속성이 

떨어짐을 볼 수 있다. 특히 진단 초기에는 암진단에 대한 고

지가 추가적인 검사과정에 따라 유보되고, 다양한 진단검사, 

치료 내용, 치료 효과, 퇴원후 자가관리와 예후에 대한 궁금

증을 가지지만 이에 대한 설명은 부족하게 느끼는 것으로 분

석되었다. 전문간호사와 일반간호사의 역할 구분이 확립되지 

않고 있고 간호사간의 능력의 차이에 따른 간호의 질에 영향

을 줄 수 있는 것으로 분석되었다. 더불어 암치료과정에서 환

자나 가족이 느끼는 부족함은 환자가 통증을 호소할지라도 

의사가 없는 경우에는 간호사가 즉각적으로 진통제를 적용할 

수 없으므로 이에 대한 대안으로서 전문간호사가 기대되었다.

2. 업무체계 형성

업무체계 형성은 지지 업무, 체계 준비의 측면이 포함되었

다<Table 1>. 부인암 전문간호사는 외래를 기반으로, 외래진

료과정에서 처음 암환자로 등록될 때부터 시작하여 확진과 

치료결정을 위한 진단검사와 치료과정을 안내하고 치료에 대

한 동의를 받고 입원을 조정하고 검사진행과 결과를 관리하

며, 협진을 의뢰 조정 하는 등 치료 전 과정을 관리할 수 있

으리라 기대되었다. 특수 검사 및 처치가 요구되거나 상담이 

필요할 때는 병동을 방문하기도 하며, 재입원 과정에서의 치

료를 조정하고, 퇴원시 퇴원후 관리 교육을 실시하고, 퇴원후

에는 환자가 궁금한 문제가 있을 때 전화상담을 할 수 있을 

뿐 아니라 주기적인 전화 방문을 통해 환자가 주저하는 문제

를 해결하는데 도움을 줄 수 있으리라 기대되었다. 부인암 전

문간호사가 관리하는 사례수는 아직 그 역할이 확립되지 않

고 있고 병원에 따라 여건이 매우 다름이 확인되었다. 부인암 

전문간호사의 자격은 부인암 분야에서의 경력이 중요하게 고

려되며, 학력은 석사과정의 교육이 필요하다고 하였다.

3. 부인암 전문간호사에 대해 기대하는 역할

<Table 1> Concepts and categories in perception of necessity and establishment of advanced practice nurses' role

 Category Sub-category Concepts

Need for 
improved 
nursing  

Problems of nursing 
delivery system

Changing in charge nurse at every admission
Delay of notification for diagnosis
Excessive assignment number of patients 
Lack of time for emotional care

Role determination
Obscurity between nurses' and advanced practice nurses' roles
Differences of performance among nurses

Needs for quality of care
Various inqueries: Diagnostic tests, Treatment methods, Process, Results, Responses, Prognosis, 
Follow up care, Self-care 
Delayed pain control

System 
preparation

Qualification Clinical experiences in gynecological cancer ward: over 2~7 years 

Scholarship Necessity of Master's degree 

Supporting
services

Coordination

Accomplishment on OPD basis
From initial registration to termination of treatment
Various accomodations: Admission, Diagnostic test scheduling, Consultation, Special exam.,
Counseling after discharge
Support of special treatment at gynecological cancer ward
Adjustment of treatment at readmission

Adjustment of the number 
of caring patients

The number of patients in a year: cases of cervical cancer about 250, ovarian cancer about 
150, endometrial tumor about 60~70
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부인암 전문간호사의 역할에 대한 기대는 진단 및 치료 조

정, 치료과정 및 경과에 대한 정보제공, 치료과정 지지, 치료

결정에 대한 환자 권리, 퇴원후 자가관리 상담 및 교육, 의료

보험과 경제문제, 성관련 문제 상담, 가족 자원 및 지역사회 

자원 활용의 8가지로 분류되었다<Table 2, 3>.

진단 및 치료 조정은 등록 및 다른 과의 협진을 조정하는 

것과 입원 절차를 조정하는 것을 포함한다. 암환자로 등록되

는 초기과정의 환자는 암진단에 대한 당혹감과 곧 죽을지도 

모른다는 생각에 공포심과 함께 막막함을 경험하게 되며 환

자는 치료결과에 대한 막연한 기대와 앞으로 어떤 일이 일어

날 것인지에 대해 궁금해 하지만 이에 대한 설명은 부족하게 

느끼는 것으로 분석되었다. 기초검사에 더불어 조직 검사이후 

<Table 2> Concepts and categories of expecting role in advanced practice nursing for gynecological cancer patients

Category Sub-category Naming of statements

Arrangement of 
diagnosis and 
treatment process

Management for registration 
and consult 

Initial registration of new patients 
Arrangement of consultation to medical treatment

Guidance and
supporting at admission

Arrangement of admission
At admission:: Anxious, Unfamiliar, Lack of understanding the situation 

Giving information of 
treatment courses

Explanation of diagnosis & 
treatment process

Curiosity about diagnostic test and process
Curiosity about treatment process
Supporting special  treatment 
Application of standing order in need
Adjustment of diagnostic test progress
Curiosity about treatment process
Curiosity about drugs' side effects or complications
Curiosity about treatment effect or reaction degrees  
Curiosity about convalescence
Curiosity about changes of tumor index 
Curiosity about operation process
Problems related to treatment process: Side effects, Complications,            
 Convalescence, Medical problems
Indirect communication through family caregiver

Support of treatment 
process

Coping with discomfort

Nausea and vomiting 
Urinary dysfunction
Vaginal constraction
Delayed pain care during absence of physicians

Information about supportive 
therapy

Encouraged diets
Difficult ingestion - Malnutrition
Lack of information for recovery of physical strength
Method of alternative therapy
Information of alternative therapy
Decreased capacity of blood formation  
Decreased immunity 
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병기를 결정하고 치료의 방향을 결정하여 치료가 이루어지는 

과정은 물론 퇴원후 관리와 반복되는 추후 치료 기간중에도 

연계를 가지고 관리하여 치료가 종료되거나 사망에 이르기까

지 지속될 수 있다고 기대되었다.

치료과정 및 경과에 대한 정보제공은 치료과정에서 환자는 

어떤 검사가 어떻게 이루어지는지, 검사가 끝난 후 어떤 치료

를 할 것인지, 치료의 결과는 어떠할지, 치료제가 어느 정도 

반응하고 있는지, 어떤 부작용이 있을 것인지, 어떤 음식을 

먹어야할 것인지, 예후는 어떠한가 등에 대해 궁금해 하지만 

대부분 이에 대한 설명이 부족하게 느끼는 것으로 분석되었

다. 또한 대부분 환자는 초기 입원시 더욱 낯설고, 상황에 대

한 이해가 부족하여 심리적으로 불안해 하고 병원에서의 빠

른 업무 진행을 기대하게 되므로 입원이 결정되면서 진행되

어야할 검사에 대해 미리 준비시키고, 특수 검사를 위한 예약

을 돕는 등의 활동이 기대된다고 하였다. 치료과정에서 생길 

가능성이 있는 배뇨장애, 방사선 치료에 의한 질 위축 등에 

대한 사전정보가 부족하게 느끼며, 많은 경우 이러한 것이 사

전에 설명된다 하더라도 환자들은 경황이 없어 그런 것들을 

기억하지 못하거나, 다른 가족이 그 내용을 듣게 되므로 환자

는 모르고 있는 경우가 많다. 화학요법에 의한 오심 구토 증

상, 탈모, 골수 및 면역 체계에 대한 영향으로 인한 신체 기

능의 약화 가능성과 같은 치료 부작용과, 질병의 경쾌 판정을 

위한 종양지표나 다른 검사결과의 변화 등에 대한 정보도 부

족하게 느끼는 것으로 나타났다.

치료과정 지지는 불편감에 대한 지지와 보조적 치료에 대

한 정보 요소가 포함되었다. 화학요법을 받는 동안 오심 구토 

등에 대해서는 대부분 예방적 약물투여가 수반되고 있지만 

이에 따른 불편감은 여전히 남아있게 되고, 약물 투여에 의한 

혈액생성 기능 감퇴와 면역력 저하 등은 불가피한 것으로 보

였다. 이에 따라 약물이 투여되는 기간 동안 뿐 아니라 약물 

치료전이나 퇴원후에라도 어떤 종류의 음식이 영양면에서나 

면역력 증진을 위해 도움이 될 것인지, 또 많은 사람들이 권

하고 있는 대체식품이 효과가 있는 것인지, 어떤 음식들이 암

치료에 실질적으로 도움이 될 것인지에 대해 의문을 가지는 

것으로 분석되었다. 암진행에 관련된 통증관리에서 병원에 있

는 동안에도 간호사가 늘 가까이 있지만 환자가 통증을 호소

하게되는 경우에 의사가 없으면 투약에 대한 결정을 내릴 수 

없고, 가정에 머무는 동안에도 반복되는 통증조절에 대한 즉

각적인 조절이 어려움을 나타내었다.

치료결정에 참여할 권리는 치료 동의와 호스피스 개념에 

<Table 3> Concepts and categories of expecting role in advanced practice nursing for gynecological cancer patients

Category Sub-category Naming of statements

Patients' right 
toward making 
decision of treatment 

Agreement of treatment

Entire dependence on physicians' opinions about making decision of treatments 
Lack of information of treatment course 
Obtaining informed consent for operation
Obtaining consent for chemotherapy

Consideration of hospice 
care

Persistence in aggressive treatment 

Counseling and
teaching after 
discharge

Supporting self care & 
teaching after discharge

Treatment education after discharge: diet, care of chemo-port, observation of         
abnormal symptoms
Teaching and supporting for health promoting behaviors

Counseling management
Counseling query
Necessity of periodic phone counseling

Medical insurance 
and financial 
problems

Applying knowledge of   
medical insurance

Expensive chemotherapeutical agents
Lack of health insurance 
Consideration of applicability of medical insurance by degrees of disease 

Counseling 
sexual 
problems

Coping with 
couple relationship

Hesitation to talk about operation on reproductive organs
Anxiety about getting divorce 

Information 
about sexuality

Avoidance of sexual intercourse becaused concern about discomfort
Feeling of loss of feminity
Possibilities of negative information exchanges
Limits of unmarried nurses' counseling

Use of family 
and community 
resources

Grasping family resources
Cultural effects: Role as offerers(mother, wife), Difficulty because of lack of caring 
family

Grasping the community
resources

Risk of abandonment about treatment due to financial problems: Expensive drugs, 
Unprovided health insurance  

Supporting self help group
Negative effects by improper information
Positive effects by sharing with experienced person
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대한 고려 요소가 포함되었다. 수술적인 치료 방법이 결정될 

때에는 모든 병원에서 환자나 가족의 수술동의서를 받고 있

으나 화학치료에 대한 동의서는 일부 병원에서만 받고 있었

다. 치료방법의 결정과정에서 대부분의 환자나 가족은 의사의 

결정에 전적으로 의존하는 경향이 있으며, 질병 정도나 치료

방법에 대한 정보가 부족하다 하더라도 쉽게 질문하지 못하

는 것으로 보인다. 더 이상 치료의 의미가 없다고 생각되는 

경우조차도 치료가 계속되고 있다고 느끼며, 많은 사람들이 

의사는 암치료에 대해 적극적인 대응을 하고 있다고 생각하

며, 환자나 가족이 치료 지속 여부에 대한 의견을 제의한다면 

권위에 대한 도전으로 생각될 것을 우려함을 보여주었다.

퇴원후 관리 상담 및 교육은 퇴원후 자가관리 지지와 상담

관리 요소가 포함되었다. 퇴원시 간호사들은 식사관리, 케모

포트 관리, 발열 등 이상증상에 대한 관찰 내용과 자가관리와 

건강증진을 위한 다양한 내용을 교육하고 있지만 퇴원후 가

정에 머무는 동안 환자와 가족은 예기치 못한 다른 증상과 

의문이 생기는 경우 상담하기를 원하며, 환자가 궁금할 때 뿐 

아니라 전화방문을 통한 계획적이고 주기적인 추후관리와 상

담을 통해 지지적 역할을 할 필요가 있다고 하였다. 의료보험

과 경제문제는 의료보험 적용 지식의 요소를 포함하였다. 암

치료를 위한 화학치료제는 대부분 비용이 비싸고 의료보험이 

적용되지 않는 경우가 많으나 질병의 상태에 따라 진단을 적

절히 활용함으로써 골 전이의 경우 장애 진단을 받음으로서 

경제적 도움을 받을 수 있었던 사례와 같이 환자에게 경제적

인 도움을 줄 수 있다고 하였다.

성관련 문제 상담은 배우자 관계와 성에 대한 정보 요소가 

포함되었다. 많은 여성들이 생식기 관련 수술에 대한 결과를 

이야기하기를 주저하며, 치료과정에서 배우자가 버리거나 이혼

을 요구할지도 모른다고 생각하기도 하여 불안해하기도 하고, 

불편감이나 질병의 악화 가능성에 대한 염려로 환자나 배우자 

모두가 치료를 받는 동안 부부관계에 대해서도 망설이기도 하

며 스스로 성관계를 기피하거나 포기할 가능성이 있다고 하였

다. 다른 환자를 통해 얻는 정보중에는 부정적 측면도 적지 

않으며, 간호사 중에는 미혼 간호사가 많은 비중을 차지하고 

있어 환자들이 성상담을 주저하는 것으로 보여졌다.

가족자원 및 지역사회 자원 활용은 가족 및 지역사회 자원 

파악과 자조집단 지지 요소가 포함되었다. 한국적인 문화에서 

여성은 엄마나 아내로서 가족을 주로 돌보아야하는 입장에 처

해 있었고, 많은 여성이 경제적으로 독립되어 있지 못하므로 

여성이 암 진단을 받게 된다하더라도 치료과정에서 가족의 지

지를 받기가 어렵고 장기적으로 투약을 받아야하거나 고가의 

약물을 사용해야하는 경우 의료보험의 적용이 가능하지 않으

므로 치료를 쉽게 포기할 가능성이 있는 것으로 분석되었다. 

자조집단의 활용은 부정적인 요소가 없는 것은 아니지만 긍정

적인 측면으로 활용되도록 지지해야함을 나타내었다.

논    의

미국 간호협회에 의하면 전문간호사(Advanced practitioner 

Nursing, APN)는 ‘임상경험을 바탕으로 석사학위 이상의 전문

교육과정에서 일 간호분야에 특수한 지식과 기술을 습득한 

후 전문가 집단의 인준을 받은 해당 분야의 탁월한 자이며, 

자율적인 치료처방을 수행하는 자로서 마취간호사, 조산사, 

임상간호전문가(Clinical nurse specialist, CNS), 간호실무자

(Nurse practitioner, NP)가 이에 속한다’고 했다. 또한 NP는 신

생아, 간호조산사, 아동, 학교보건, 가족과 성인, 여성건강, 정

신건강, 가정간호, 노인, 그리고 급성 관리 등을 포함하는 전

문분야에서 일하고 있다(http://www.nurse.org/acnp/facts/whatis. 

2005). 우리나라에서는 전문간호사를 ‘전문간호분야의 전문교

육과정을 통하여 특수한 지식과 기술을 습득한 후 법적으로 

인정을 받고 상급실무를 수행하는 간호사’로 정의하고 있다

(Ko, 2004)

우리나라에서는 2002년 8월까지는 400병상 이상의 종합병

원에서는 약 32명의 병원 자체 인정 종양전문간호사가 활동

하는 것으로 임상간호사회 연구조사에서 보고되었고(Kim, 

2002), 최근에는 극히 일부 병원에서 자체적인 부인암 환자를 

위한 전문간호사가 활동하고 있을 뿐 아직 전문간호사와 일

반간호사의 역할 구분이 확립되지 않은 상태이므로 그 역할

이 확대되기 위한 준비는 미흡하다고 하겠다.

대부분 부인암 진단과 치료 과정은 다양한 검사와 수술, 화

학요법, 방사선 요법 등 주기적이고 반복적인 치료과정을 포

함하여 장기간의 치료를 필요로 하며, 치료 및 간호전달체계

도 병원마다 차이를 나타내고 있어 모든 병원에서 똑 같은 

의료 서비스가 이루어지기를 기대하기는 어렵다. 암환자들은 

질병과 치료에 대한 정보를 기대하며, 특히 진단 초기에 더 

많은 정보가 요구되며, 교육은 환자의 정보요구를 충족시키고 

불확실한 미래에 대한 불안을 감소시킨다(Jahraus, Sokolosky, 

Thurston, & Guo, 2002). 또한 반복적이고 장기적인 치료가 

요구되는 부인암 치료에서 간호관리의 체계적인 연계성이 요

구되나 현실적으로 많은 수의 환자를 돌보아야 하는 간호사

는 이를 충족시키는데 한계가 있으므로 신체간호에 통합된 

심리간호를 이루기 위해서는 전문간호사 체계가 요구된다. 또

한 질병의 진행 정도에 따라 치료과정에서 통증을 가지게되

는 경우에 환자가 통증을 호소할지라도 의사가 없는 경우에

는 간호사가 즉각적으로 진통제를 적용할 수 없으므로 이에 

대한 대안으로서 전문간호사가 기대되었는데, 이는 다른 나라

에서 이미 일부 약제에 대해 처방권을 가지는 상급간호실무

자와 같은 역할을 기대하는 것이라고 볼 수 있다.
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현재 다른 분야의 전문간호사 교육과정을 시작하기 위해서

는 기본적으로 3년 이상의 임상경력이 요구되는 것과 같이 

부인암 전문간호사 업무체계 확립하기 위해서는 부인암 분야

에서의 경력과 석사과정 이상의 교육이 요구된다. 한명의 전

문간호사가 관리할 수 있는 사례의 수에 대해서는 전문간호

사의 활동이 아직 초보 단계에 있고, 전문간호사의 소속이나 

병원을 찾는 환자의 수가 병원마다 많이 다르므로 이에 대한 

결정은 개별적으로 맡겨질 수 밖에 없는 형편이지만 부인암 

전문간호사의 활동이 활발해지고 업무 표준화가 이루어질 때 

고려될 수 있는 문제이다.

부인암 전문간호사의 진단 및 치료 조정의 업무는 환자의 

초기 등록, 협진, 입원, 검사 등의 과정에서 암진단으로 입원 

초기에 두려움과 당혹감을 경험하게 되는 부인암 환자에 많

은 도움을 주게 된다. 이는 Wenzel 등(2002)이 암환자들의 검

사와 치료, 그리고 재발에 대해 느끼는 두려움이 그들의 사회

심리적 적응에 영향을 미친다고 보고한 것에 비추어 볼 때, 

진단 초기에 자신에 대한 질병에 대한 올바른 인식을 갖는 

것이 심리적인 면에서나 치료과정에서 중대한 역할을 하게 

되므로 초기 과정에서 진단을 위한 추가적인 검사나 치료과

정에 대한 자세한 안내가 매우 중요하다고 하겠다. 또한 질병

의 경쾌 판정을 알리는 종양지표나 다른 검사결과의 변화 등

에 대한 안내는 환자에게 치료에 대한 의지나 희망을 고취시

키는데 좋은 요소가 될 수 있으므로 이에 대해 주기적인 설

명이 필요하다.

화학요법을 받는 동안 대부분 경험하게 되는 오심, 구토 증

상은 심리적 불안이 가장 직접적인 요인으로 알려져 있고

(Han, 1997), 지금까지 다양한 중재방법들로서 마사지 요법

(Kim, 2000), 냉요법(Ann, 1996), 근육이완요법(Jung, 2000) 등

이 시도되어 왔으나 이러한 것들을 병동에서 직접 간호에 참

여하는 간호사들이 적용하기에는 시간적인 제한을 가지고 있

으므로 개별적인 간호 중재로서 적절히 활용하기 위해서는 

이에 대한 정보와 중재를 도와주는 전문간호사가 필요하다. 

암환자의 삶의 질의 지표로서 고려되는 관련 요인은 신체적, 

정신적, 영적 영역으로 그중 신체적 영역에 포함된 통증이 가

장 중요한 지표로서 강조되는데(Ro, Han, & Ahn, 1999), 많은 

환자들이 암치료의 한 방법으로 수술이 선택될 때 회복과정

에서 통증을 호소하기도 하고, 암진행에 관련된 통증을 갖기

도 한다(Kwon, Whang, & Kim, 2002). 종양성 통증의 경우 

적절히 조절되지 못하는 것은 통증관리에 대한 의료인의 태

도와 환자의 문제가 포함되는데, 의료진의 경우에도 통증치료

에 필요한 충분한 지식을 가지고 있지 못하거나 마약성 진통

제에 대해 부정적인 태도를 가지고 있어 필요 양 보다 적게 

처방하고, 환자 또한 처방된 마약성 진통제 복용을 기피하고 

있어서 암환자 통증관리에 큰 장애 요인이 되고 있다(Ward et 

al., 1993). 병원에 있는 동안에는 간호사가 늘 가까이 있지만 

의사 부재시 환자가 통증을 호소하게되는 경우 투약에 대한 

처방을 내릴 수 없어 환자들이 어려움을 겪고 있는 경우가 

있고, 재가 말기암 환자의 경우에도 통증관리 교육을 받는 경

우 통증 정도가 유의하게 낮음(Kwon et al., 2002)을 고려할 

때, 통증관리에 대한 충분한 정보와 교육을 할 수 있는 전문

간호사의 도움이 요청된다고 하겠다.

암 치료 방법이나 치료 지속 혹은 중단을 결정하는 것은 

의료인이나 가족 모두에게 매우 어려운 문제로서, 암진단으로 

생명의 위협을 느끼는 환자와 가족은 치료에 대해 스스로 결

정을 내리기 보다 의사의 결정에 전적으로 의존하는 경향이 

있다. 환자나 가족의 입장에서 질병의 정도에 관계없이 맹목

적인 치료 기대를 가지며, 한편으로 많은 의사들은 암치료에 

대해 적극적인 대응을 하고 있어, 더 이상 치료의 의미가 없

다고 생각되는 경우조차도 치료가 계속되는 경향이 있다고 

생각하기도 한다. 치료 결정을 위해서는 수술이나 화학적 치

료, 방사선 치료에 있어서 충분한 정보제공과 동의가 요구되

나 많은 환자를 다루는 의사에게 이에 대한 충분한 설명을 

듣지 못하고 있는 현실에서 전문간호사가 그 역할을 할 수 

있을 것이다.

대부분의 사람들은 죽음에 대해서는 부정적인 생각을 가지

나 호스피스는 말기 환자와 그의 가족을 사랑으로 돌보아 남

은 생을 가능한 한 편안하고 충만하게 살도록 도와주고 죽음

을 삶의 자연스러운 한 부분으로 받아들이도록 하여 그들이 

질 높은 삶을 영위하도록 모든 자원을 활용해서 총체적으로 

돌본다(Han, Ro, & Kim, 1994). 더 이상은 의미없는 치료가 

될지도 모르는 상황에서는 암 치료에 대한 보다 많은 정보를 

통해 의료진, 환자, 가족 모두가 충분히 숙고하여 암치료의 

지속과 중단에 대한 결정을 도모함으로써 길거나 짧을 수 있

는 한정적 시간 안에서 보다 질적인 가족관계와 가치있는 개

인적 시간이 되고 평화로운 죽음을 선택하는 권리를 얻게 하

여야 할 것이다.

퇴원시 간호사들은 식사관리, 케모포트 관리, 발열 등 이상

증상에 대한 관찰 내용과 자가관리와 건강증진을 위한 다양

한 내용을 교육하고 있지만 퇴원후 가정에 머무는 동안 환자

와 가족은 예기치 못한 다른 증상과 의문이 생기는 경우 상

담하기를 원하고 있다. Lee(2000)은 혈액종양 환자에게 개별

교육과 전화상담이 자가간호 지식, 자가간호 수행, 자기효능

감을 증진시켰다고 보고하였고, Cho, Ryu와 Choi(2002)는 암

환자의 항암화학요법에 관한 교육자료를 이용한 교육이 자가

간호 지식과 자가간호 수행 정도를 증가시켰다고 하였다. 따

라서 퇴원한 환자가 가정에서 궁금할 때 전화로 상담할 수 

있을 뿐 아니라 전문간호사가 계획적이고 주기적인 상담계획

을 통해 환자가 주저할 수 있는 내적 문제를 상담하고 해결
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하는 지지적 역할을 할 필요가 있다.

장기적이고 반복적인 치료가 요구되는 부인암 환자가 있는 

가족은 진단시기에 따라 다른 대처 전략을 보이나, 가족의 대

처에 영향을 미치는 요인의 하나로 경제적인 측면(Kwon, 

1990)이 중요하다. 여성의 경우 암 진단을 받게 된다하더라도 

치료과정에서 가족의 지지를 받기가 어렵고 경제적으로 독립

되어 있지 못하므로 장기적으로 투약을 받아야하거나 고가의 

약물을 사용해야하는 경우 의료보험의 적용이 가능하지 않으

므로 치료를 쉽게 포기하기도 한다. 고가의 약물이나 보험이 

적용되지 않는 약물이 장기적으로 사용되는 부인암 치료에서

는 질병의 상태에 따라 의료보험의 적용범위가 다름을 적절

히 활용함으로써 장기적 치료가 필요한 환자에게 도움을 줄 

수 있다.

성생활은 개인의 삶의 질을 측정하는 지표들 중의 하나로 

성은 다양한 생리적, 심리적, 대인관계 사건들에 의해 영향을 

받게 된다(Lamb, 1995). 특히 여성의 성은 매우 복잡하고 다

면적이며, 여성의 삶 맥락내의 총체적 경험이므로 여성의 주

관적인 성적 경험을 중요시하고, 여성건강의 총체적 영역으로 

보아야 한다(Bernhard, 1995). 여러 연구에서 자궁절제수술후 

성상담은 활발하지 않은 것으로 보여지는데(Song, 2002; 

Yeoum & Park, 2005), 이는 부부사이에 성에 대해 충분히 이

야기할 수 있는 문화가 아니며, 생식기 수술에 대해 이야기하

는 것을 터부시할 뿐 아니라 많은 간호사가 젊은 연령층으로 

미혼인 경우가 많아 대상자들이 성문제를 쉽게 이야기하지 

못하는 경우가 많고, 많은 환자나 배우자들이 수술내용에 대

해 막연한 인식을 갖고 있고, 많은 경우 여성으로서의 기능을 

상실하는 것으로 생각하거나 다른 환자를 통해 얻는 정보중

에는 부정적 측면도 적지 않아 배우자와의 관계에서 어려움

을 느끼고 있는 것으로 보인다. 따라서 부인암 전문간호사는 

종양 치료와 관련하여 나타나는 생식기계의 변화와 성적 변

화에 대한 올바른 정보와 함께 환자나 배우자가 느끼는 불편

에 대해 보다 전문적인 상담을 제공할 필요가 있다.

전통적으로 암환자의 지지그룹의 역할은 암과 치료에 관한 

기본적인 정보를 제공하고 정서적 지지를 공유하며 적응기술

을 교육하는 것이라 할 수 있는데 지금까지 시행된 연구에 

의하면 이러한 지지그룹 운영은 환자들의 정신 사회적 적응

에 도움을 준다(Meyer & Mark, 1995). 그러나 경험자의 정보

가 항상 긍정적인 측면 만을 포함하지는 않으며, Jun(2005)의 

보고에서와 같이 유방암 환자를 대상으로 자조집단 참여여부

가 성생활 만족에 직접적인 효과를 나타내지는 못했으나 자

조집단을 통한 구체적인 성생활 관련 프로그램 운영을 통해 

그 결과를 재평가하기를 제언하고 있는 것과 같이 구체적인 

방법의 개발이 중요하다. 지지그룹의 활용의 효율성을 높이기 

위해서는 일반인들이 미치지 못하는 전문적인 지식 영역에 

대한 정보제공과 집단 역동을 이용하는 전략이 요구된다.

이상에서와 같이 여성은 가정에서 주로 돌보는 역할을 담

당해 왔고, 성 특성적으로 출산의 부담과 함께 생식기계에 다

양한 질병을 가질 수 있고 특히 장기적인 치료가 요구되는 

종양성 질환의 경우 여성 특성적인 신체 생리적 여건에 더불

어 가족으로부터 치료적 지지 뿐 아니라 경제적 지지를 받기

가 어려운 경우가 많으며, 사회 문화적으로도 많은 제한점을 

가져왔다. 따라서 여성이 생식기계 종양성 질병을 경험하게될 

때 이러한 점들을 충분히 고려한 전문적인 지지를 받을 수 

있는 부인암 전문간호사의 역할 개발이 요구된다고 하겠다.

결론 및 제언

본 연구는 부인암 환자 진단으로부터 치료 종료에 이르기

까지 필요로 하는 간호요구와 의료인으로서 기대하는 전문간

호사의 역할을 조사 분석함으로써 부인암 전문간호사 제도 

확립을 위한 기초 자료를 제공하기 위해 시도되었다.

연구방법은 서울지역 종합병원 간호사, 의사, 부인암 경험 

환자와 가족을 포함하여 총 13명을 대상으로 3회의 포커스그

룹 인터뷰 방법과 개인면담을 통해 녹음된 자료를 분석하여 

87개의 개념을 명명화한 후에 추상화된 22개의 하위범주와 

10개의 상위범주를 도출하였다.

연구결과를 통해 얻은 결론은 부인암 전문간호사의 자격기

준은 3년 이상의 임상경력과 석사학위 이상의 학력을 가진 

전문인이어야 하며, 업무체계는 외래를 기반으로 이루어질 수 

있으며, 환자가 외래를 방문하게될 때부터 시작하여, 입원 동

안, 퇴원후 추후관리, 그리고 사망에 이르기 까지 관여될 수 

있다고 기대된다. 기대되는 역할은 진단 및 치료 조정, 치료

과정 및 경과에 대한 정보제공, 치료과정 지지, 치료결정에 

대한 환자 권리, 퇴원후 자가관리 상담 및 교육, 의료보험과 

경제문제, 성관련 문제 상담, 가족 자원 및 지역사회 자원 활

용 등의 업무가 고려된다. 

이상과 같은 결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

부인암 환자 관리체계 확립과 부인암 전문간호사 교육과

정 개발을 위한 후속 연구가 요구된다.

부인암 전문간호사가 임상에서 활동할 수 있는 간호전달

체계를 개발한다.

부인암 전문간호사 관리를 위한 비용 효과와 수요 추계에 

관한 연구가 요구된다.
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