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Purpose: The purpose of this study was to identify the relationship between the supportive care needs and quality 
of life of back-to-work breast cancer survivors, and determine the factors that affect their quality of life. Methods: 
Data were collected from 146 patients who had undergone surgery and treatment for breast cancer at Konyang 
University Hospital in Daejeon city and were receiving outpatient care from December 21, 2017 to November 30, 
2018. The collected data were analyzed using the SPSS/WIN 21.0 program with descriptive statistics, an 
independent t-test, a one-way ANOVA, the Duncan test, Pearson’s correlation coefficient, and hierarchical multiple 
regression. Results: Back-to-work breast cancer survivors show higher physical and mental health indices, which 
reflect quality of life, when they have fewer physical supportive care needs. Additionally, their physical and mental 
health indices based on the characteristics of the illness differed according to the cancer stage. Conclusion: It is 
necessary to develop and test the effectiveness of health education programs that meet the supportive care needs 
and improve the quality of life of breast cancer survivors returning to work.
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서 론

1. 연구의 필요성

유방암은 최근 암의 조기 발견과 치료 기술의 발전 등으로 

2012~2016년 진단 후 5년 생존율은 92.7% 로 지속적으로 증가

하고 있으며[1], 미국을 포함한 선진국에서 가장 흔한 암으로 

2002년 이후 국내 여성 악성종양 중 1위를 차지하고 있다[2]. 

유방암 생존자들은 다른 암과 비교하여 생존율과 완치율이 높

은 반면 재발률이 높기 때문에 지속적으로 재발에 대한 공포와 

불안을 경험하고 있다[3]. 또한 국내 유방암의 경우 젊은 연령

인 40대에서 가장 많이 발생하고 있어[4] 생존 기간 동안 유방

암 생존자들의 치료과정에 대한 적응과 삶의 질을 향상시키는 

것이 무엇보다 중요하다.

삶의 질은 신체적, 심리적, 사회적, 경제적, 영적 영역을 모두 

포함하여 개인이 자신의 삶에 대해 경험하는 주관적인 안녕 상

태를 의미하며[5] 암 생존자의 건강관리와 일상생활으로의 복

귀 및 적응 정도를 판단할 수 있는 기준이 되어[6] 중요한 지표
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로 평가받고 있다.

유방암 생존자의 삶의 질과 관련된 기존 선행연구는 주로 암

과 관련한 우울[7], 피로[8], 불확실성[9], 재발[3], 디스트레스

[10] 등 부정적인 요인들을 중심으로 이루어져 왔다. 최근에는 

유방암 생존자 증가와 남아 있는 삶을 반영하여 부정적인 요인

보다는 극복 경험[11], 외상 후 성장[12], 전환[13] 등 긍정적인 

요인을 중점적으로 규명하고 있으며, 재활과 사회복귀 즉, 직

장복귀 등 일상 적응 및 통합적인 대처 적응과정으로 연구 개념

이 변화하고 있다.

암 생존자의 직장복귀는 경제적 소득원을 확보하는 동시에 

사회의 일원으로 복귀하여 암 진단 이전의 일상으로 돌아가는 

것을 의미하는데 이는 신체적 ․ 정신적인 건강에도 긍정적인 영

향을 미치는 것으로[14] 삶의 질에 영향을 주는 중요한 요인이 

된다. 그러나 암 생존자의 취업 현실은 일반인과 다른 사회 경

제적인 상황과 질병 경과로 인해 실직 위험은 37% 더 높고, 직

장 상실 후 재취업할 가능성은 47% 낮은 것으로 보고되고 있다

[15] 또한, 직장에 복귀했어도 직장 상사나 동료들의 암에 대한 

지식과 정서적 지지 부족[16], 개인이 경험하는 신체적 피로감

[17], 심한 육체노동을 요구하는 업무나 직업 환경[18] 등으로 

심각한 고충과 어려움을 경험하는 것으로 보고되고 있어 이들

에게 필요한 지지적 요구를 확인하고 직장복귀와 적응을 돕는 

것이 삶의 질을 충족시키는 방안이 될 것이다.

지지적 간호요구는 암 생존자가 질병 경험에 잘 적응할 수 

있도록 도와주는 것으로 신체적 지지 및 증상에 대한 지지는 물

론, 사회적 돌봄이나 수단, 정보의 요구, 정서적 지지 등도 포함

하고 있다[19]. 특히, 유방암 생존자들은 암의 재발과 전이의 

위험성으로 장기간 치료를 받게 되며 이로 인하여 신체적 후유

증, 피로, 인지기능 손상, 신체상 변화로 인해 부정적인 신체적 

․ 심리적 경험을 하면서 다른 암 생존자들보다 높은 지지적 간

호요구를 필요로 하고 있다[20].

지지적 간호요구 확인과 중재는 암 생존자가 필요로 하는 문

제를 구체적으로 직접 사정하여 우선순위를 마련하고 적극적

으로 대처하게 함으로써 잠재적으로 문제가 될 수 있는 상황까

지 미리 예측하여 대비할 수 있기 때문에[21] 유방암 생존자의 

질병 대처와 사회적응의 전반적인 부분에 적절한 교육과 지원

을 제공 받을 수 있기 때문에 중요한 의의를 지닌다.

이런 배경 하에 본 연구는 직장에 복귀하는 유방암 생존자들

의 지지적 간호요구와 삶의 질의 정도와 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 전반적으로 파악함으로써 유방암 생존자들의 삶의 

질을 향상시킬 수 있는 건강중재 프로그램 구축을 위한 기초자

료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 직장에 복귀하는 유방암 생존자의 지지적 

간호요구와 삶의 질 정도를 확인하고 관련 변수들 간의 관계 및 

직장에 복귀하는 유방암 생존자의 삶의 질에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위함이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 직장에 복귀하는 유방암 생존자의 지지적 간호요

구와 삶의 질의 관계 및 삶의 질에 영향을 주는 요인을 확인하

기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

연구 기간은 2017년 12월 21일부터 2018년 11월 30일까지

였다. 연구대상자는 대전시 건양대학교병원에서 유방암으로 

진단 및 수술, 치료를 받은 후 외래 진료를 받고 있는 환자들을 

대상으로 하였다. 

연구대상자 선정기준은 다음과 같다. 1) 유방암 환자로 병기

가 1~4기인 자, 2) 최초 유방암 진단 이후 5년 이후 생존자, 3) 만 

18세 이상 성인 대상자로 직장복귀에 성공하였거나 직장복귀

를 준비하는 자, 이와 같은 기준을 적용하여 연구의 목적과 취

지를 이해하고 연구에 자발적으로 참여하기로 동의한 대상을 

선정하였다. 대상자 배제 기준은 1) 유방암 진단 후 5년 이내인 

자, 2) 직장 복귀 계획 혹은 의지가 없는 자로 선정하였다.

연구대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 사용하여[18] 다

중회귀분석을 위한 중간 효과크기 .15, 유의수준(⍺) .05, 검정

력(1-β)은 .95, 변인의 수를 5개로 하였을 때 연구대상자 수는 

138명이었다. 누락율 10% 를 감안하여 총 150부를 배부하였으

며 내용이 불충분하거나 연구대상자 선정기준에 최종적으로 

해당되지 않는 설문지 4부를 제외한 결과 총 146부의 대상자가 

선정되어 통계분석에 충분하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성과 질병 및 직업 관련 특성

본 연구에서 대상자의 일반적 특성과 질병 및 직업 관련 특

성은 설문지를 통해 수집하였다. 일반적 특성과 질병 특성은 선



554 http://kjan.or.kr

Han, SJ · Kim, HW · Yoon, DS · Kim, MR

행연구[5,12,28,30]에서 유방암 생존자의 삶의 질과 관련성이 

보고된 연령, 결혼상태, 암 병기 등 6문항으로 구성하였으며 직

업 관련 특성은 현 직업 상황 등 2문항으로 구성하였다.

2) 지지적 간호요구

본 연구에서 유방암 생존자의 지지적 간호요구를 측정

하기 위해 Boyes 등[22]이 개발한 Supportive Care Needs 

Survey-Short Form Questionnaire (SCNS-SF34) 도구를 사

용하기 위해 SCNS-SF34에 해당하는 문항을 수정 ․ 보완한 저

자의 승인 후 한국어판 도구[23]를 사용하였다. 하부요인은 신

체적 요구(physical/daily living needs) 5문항, 심리적 요구

(psychological needs) 10문항, 성적 요구(sexuality needs) 

3문항, 환자간호 및 지지 요구(patient care and support needs) 

5문항, 건강시스템 및 정보 요구(health system and informa-

tion needs) 11문항으로 총 5개 하부 영역의 34문항으로 구성 

되어 있다. 각 문항은 5점의 Likert 척도로 각 영역별 점수의 총

합을 100만점으로 환산하여 점수가 높을수록 지지적 간호요구

가 높음을 의미한다. 

개발 당시 신뢰도는 신체적 요구 Cronbach’s ⍺는 .87, 심리

적 요구 Cronbach’s ⍺는 .95, 성적 요구 Cronbach’s ⍺는 .88, 

환자간호 및 지지 요구 Cronbach’s ⍺는 .90, 건강시스템 및 정보 

요구 Cronbach’s ⍺는 .96이었다. 본 연구의 신뢰도는 신체적 요

구 Cronbach’s ⍺는 .90, 심리적 요구 Cronbach’s ⍺는 .95, 성적 

요구 Cronbach’s ⍺는 .75, 환자간호 및 지지 요구 Cronbach’s 

⍺는 .88, 건강시스템 및 정보 요구 Cronbach’s ⍺는 .95였다.

3) 삶의 질

본 연구에서 유방암 생존자의 삶의 질을 측정하기 위한 도구

는 신뢰도와 타당도가 검증된 SF-12 (Short Form-12)도구를 

OPTUM.COM에서 도구 사용의 승인을 받아 사용하였다[24]. 

하부요인은 신체적 건강지수(Physical Component Summary, 

PCS)는 신체적 역할기능(Physical Functioning, PF), 역할 

제한(Role Physical, RP), 통증(Bodily Pain, BP), 일반건강

(General Health, GH)의 4개 하위 영역으로 구성되어 있고, 정

신적 건강지수(Mental Component Summary, MCS)는 정신

건강(Menal Health, MH), 감정적 역할 제한(Role Emotional, 

RE), 사회적 기능(Social Functioning, SF), 및 활력(Vitality, 

VT)의 4개 하위 영역, 총 12문항으로 구성되어 있다. 8개 하위

영역 점수를 100점으로 환산하여 사용하며, 각 하위영역 별 점

수가 높을수록 건강수준이 좋은 것을 의미하고, 통증영역은 

점수가 높을수록 통증이 적어 건강수준이 좋은 것을 의미한

다. 또한 신체적 건강지수와 정신적 건강지수는 100점으로 환

산된 8개 영역을 바탕으로 표준점수 산출 공식에 따라 산출하

며, 점수가 높을수록 건강상태가 좋음을 의미한다. 

개발 당시 신체적 건강지수 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .89였고, 정신적 건강지수 Cronbach’s ⍺는 .81이었으며, 

본 연구의 신체적 건강지수 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.84였고, 정신적 건강지수 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .84였다.

4. 윤리적 고려

연구가 진행되기 전 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 건양

대학교병원 임상시험위원회(Institutional review board, IRB 

No. KYUH 2017-10-008)에서 승인을 받았다. 연구자와 훈련

과 교육을 받은 연구보조원이 직접 대상자에게 동의서 양식을 

제공하고 연구의 목적과 방법을 설명한 후, 대상자에게 주의 

사항 및 참여 방법을 설명하였다. 자료수집 전 대상자들에게 연

구윤리에 따라 연구의 목적과 개인 비밀 보장 및 연구 이외의 

목적에는 사용하지 않을 것임을 설명하고 이에 자발적으로 동

의한 대상자들이 연구참여 동의서에 서면 동의하고 최종적으

로 연구에 참여하였다.

5. 자료분석

본 연구에 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 통

해 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성과 질병 및 직업 관

련 특성은 빈도와 백분율로, 대상자의 지지적 간호요구, 삶

의 질의 정도는 평균과 표준 편차를 이용하였다. 대상자의 

특성에 따른 대상자의 지지적 간호요구와 삶의 질의 차이는 

independent t-test와 one-way ANOVA로 분석하였고, 사

후 분석은 Duncan test를 이용하였다. 대상자의 지지적 간호

요구와 삶의 질 간의 관계는 Pearson correlation coefficient 

로 산출하였다. 직장에 복귀하는 유방암 생존자의 삶의 질에 

미치는 영향요인을 확인하기 위해 위계적 다중회귀분석을 이

용하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병 및 직업 관련 특성

대상자의 평균 연령은 48.53±8.22세이었고, 결혼 상태는 기

혼이 123명(84.2%)으로 가장 많았다. 종교를 가지고 있는 대상
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Table 1. General, Disease-related, and Occupation-related 
Characteristics of Participants (N=146)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year) ≤39
40~49
50~59
≥60

 23 (15.8)
 54 (37.0)
 53 (36.3)
 16 (10.9)

48.53±8.22

Marital status Single 
Married 
Divorced
Separated 
Widowed 
Other 

 8 (5.5)
123 (84.2)
 4 (2.7)
 4 (2.7)
 5 (3.4)
 2 (1.5)

Religion Yes
No 

 96 (65.8)
 50 (34.2)

Average 
monthly 
household 
income
(10,000 won)

＜100
100~299
300~499
≥500
None 

 15 (10.3)
 32 (21.9)
 48 (32.9)
 39 (26.7)
12 (8.2)

Stage of 
cancer

Stage I 
Stage II 
Stage III 
Stage IV 

 41 (28.1)
 43 (29.5)
 21 (14.3)
 41 (28.1)

Type of 
treatment

Surgery 
Chemotherapy 
Radiotherapy 
Chemotherapy＋radiotherapy 
Surgery＋chemotherapy 
Surgery＋radiotherapy 
Other 

 23 (15.8)
 46 (31.5)
 18 (12.3)
14 (9.6)

 30 (20.5)
 15 (10.3)
10 (6.8)

Current 
working 
status 

On leave after onset 
Resigned after onset 
Working after onset 
Other 

 47 (32.2)
 35 (24.0)
 32 (21.9)
 32 (21.9)

Type of the 
former job 

Regular
Contract 
Daily work 
Part-time job 
Other

 65 (44.5)
 28 (19.2)
 9 (6.2)
12 (8.2)

 32 (21.9)

자는 96명(65.8%), 월 평균 가구소득은 300~500만원 사이가 48

명(32.9%)으로 가장 많았다. 암 병기는 2기가 43명(29.5%), 치료 

상태는 항암화학요법이 46명(31.5%)으로 가장 많았다. 발병 후 

퇴직 상황이 47명(32.2%), 이전 직장의 업무 형태는 정규직이 65

명(44.5%) 가장 많은 것으로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 지지적 간호요구와 삶의 질 수준

지지적 간호요구는 평균 56.25±19.47점이었으며, 가장 높게 

나타난 영역은 정보요구 68.00±22.26점이었고, 지지요구 54.50 

±25.51점, 심리적 요구 53.00±24.78점, 신체적 요구 49.50±27.80

점, 성적요구 40.00±28.22점 순으로 높았다. 삶의 질 하부 영역 

중 신체적 건강지수는(PCS)는 55.75±23.72점이었으며, 가장 

높게 나타난 영역은 통증(BP) 65.50±29.35점이었고, 역할 제

한(RP) 59.50±31.23점, 신체적 역할기능(PF) 55.00±30.52점, 

일반 건강(GH) 40.50±22.24점 순으로 높았다. 하부 영역 중 정

신적 건강지수는(MCS)는 정신건강(MH) 63.25±23.20점, 사회

적 기능(SF) 59.00±32.15점, 감정적 역할 제한(RE) 58.25±30.38

점, 활력(VT) 47.74±28.50점 순으로 높았다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성과 질병 및 직업 관련 특성에 따른 

삶의 질의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 분석 결과 신체적 건

강지수(PCS)와 정신적 건강지수(MCS)는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 질병 특성에 따른 신체적 건강지수(p<.001)와 

정신적 건강지수(p=.004)는 암 병기에 따라 차이가 있었으며, 

Duncan 사후 검정 결과 암 병기에 따른 신체적 건강지수와 정

신적 건강지수는 암 병기 1기 집단이 가장 높게 나타났다. 대상

자의 직업 관련 특성에 따른 신체적 건강지수는 이전 직업 종

류(p=.030)에 따라 차이가 있었으며, Duncan 사후 검정 결과 

계약직 집단이 가장 높게 나타났다. 정신적 건강지수는 현 직업

상황(p=.020)에 따라 차이가 있었으며, Duncan 사후 검정 결

과 발병 후 재직 중인 집단과 기타 집단이 가장 높게 나타났다

(Table 3).

4. 대상자의 지지적 간호요구와 삶의 질의 관계

대상자의 지지적 간호요구 중 신체적 요구(r=-.47, p<.001), 

심리적 요구(r=-.31, p<.001), 성적 요구(r=-.18, p=.032), 지

지요구(r=-.25, p=.002), 정보요구(r=-.26, p=.001)는 삶의 질 

하위 요인 중 신체적 건강지수와 음의 상관관계로 지각한 지지

적 간호요구가 높을수록 신체적 건강지수가 낮은 것으로 나타

났으며, 지지적 간호요구 중 신체적 요구(r=-.46, p<.001), 심

리적 요구(r=-.40, p<.001), 성적 요구(r=-.25, p=.003), 지지요

구(r=-.34, p<.001), 정보요구(r=-.27, p=.001)는 삶의 질 하위 

요인 중 정신적 건강지수와 음의 상관관계로 지각한 지지적 간



556 http://kjan.or.kr

Han, SJ · Kim, HW · Yoon, DS · Kim, MR

Table 2. Supportive Care Needs and Quality of Life of Participants (N=146)

Variables n Range Min Max M±SD

Supportive care needs 
 Physical needs 
 Psychological needs 
 Sexual needs 
 Supportive needs 
 Informational needs 

34
 5
10
 3
 5
11

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

1
1
1
1
1
1

100
100
100
100
100
100

56.25±19.47
49.50±27.80
53.00±24.78
40.00±28.22
54.50±25.51
68.00±22.26

Quality of life
 Physical component summary
 Physical functioning
 Role physical
 Bodily pain
 General health 
 Mental component summary
 Mental health 
 Role emotional 
 Social functioning
 Vitality

 
 6
 2
 2
 1
 1
 6
 2
 2
 1
 1

 
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

 
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

 
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

 
55.75±23.72
55.00±30.52
59.50±31.23
65.50±29.35
40.50±22.24
60.75±21.98
63.25±23.20
58.25±30.38
59.00±32.15
47.74±28.50

호요구가 높을수록 정신적 건강지수가 낮은 것으로 나타났다

(Table 4). 

5. 유방암 생존자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

대상자의 일반적 특성 및 질병 및 직업 관련 특성과 지지적 

간호요구가 유방암 생존자의 삶의 질에 미치는 영향을 파악하

기 위하여 2단계 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. Table 3

에서 유의한 관련성을 보였던 암 병기, 이전 직업 종류, 현 직업

상황을 독립변수로 하였고 선행연구[19,20,22]를 근거로 지지

적 간호요구도 회귀분석 모델에 포함하였다. 범주형 변수인 암 

병기, 이전 직업 종류, 현 직업상황는 더미변수로 변환하여 분

석하였다.

검정 결과 공차한계는 0.32~0.88 이상이었으며, 분산팽창인

자(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.48~6.18으로 10 이하

로 나타나 독립변수 간 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타

났다. 또한, Durbin-Watson 상관계수는 2.08로 자기상관이 

없는 것으로 확인되었으며, 종속변수 신체적 건강지수에 대한 

정규성 가정은 왜도가 -0.19로 절댓값이 3이내이고 첨도가 

-0.72로 절댓값이 7이내로 나타나 정규성 가정을 만족하였다. 

1단계에서 신체적 건강지수와 유의한 차이를 나타낸 암 병기

(β=-.35, p<.001), 이전 직업 종류를 투입한 결과 통계적으로 

유의하였고(F=3.98, p<.001), 설명력은 약 17%였다. 2단계에

서 지지적 간호요구가 모형에 추가되었고, 신체적 요구(β=-.52, 

p<.001)가 신체적 건강지수에 영향을 미치는 변수로 확인되

었으며 설명력은 약 36%였다. 

검정 결과 공차한계는 0.22~0.86 이상이었으며, 분산팽창인

자(VIF)는 1.27~4.88으로 10 이하로 나타나 독립변수 간 다중

공선성 문제는 없는 것으로 나타났다. 또한, Durbin-Watson 

상관계수는 2.31로 자기상관이 없는 것으로 확인되었으며, 종

속변수인 정신적 건강지수에 대한 정규성 가정은 왜도가 -0.20

으로 절댓값이 3이내이고 첨도가 -0.76로 절댓값이 7 이내로 정

규성 가정을 만족하였다. 1단계에서 일반적 특성과 질병 및 직

업 관련 특성에서 정신적 건강지수 유의한 차이를 나타낸 암 병

기(β=-.24, p=.006), 현 직업 상황을 투입한 결과 통계적으로 유

의하였고(F=2.62, p=.003), 설명력은 약 13%였다. 2단계에서

는 지지적 간호요구 투입 결과(F=4.43, p<.001) 신체적 요구

(β=-.33, p=.001)가 정신적 건강지수에 영향을 미치는 변수로 

나타났으며, 설명력은 약 30%였다(Table 5). 

논 의

본 연구에서는 최근 유방암 생존자의 생존률와 완치율이 높

아지면서 생존 이후 사회복귀와 삶의 질에 대한 관심이 증가하

고 있어 직장에 복귀하는 유방암 생존자들의 직장복귀와 정상

성 회복에 필요한 지지적 간호요구를 확인하고 삶의 질에 대한 

영향요인을 확인하였다.

직장에 복귀하는 유방암 생존자들의 정보요구 68.00±22.26

점이었고, 지지요구 54.50±25.51점, 심리적 요구 53.00±24.78

점, 신체적 요구 49.50±27.80점 등의 순으로 나타났다. 직장에 
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Table 3. Differences in Quality of Life according to General, Disease-related, and Occupation-related Characteristics of Participants
(N=146)

Characteristics
Physical component summary Mental component summary

M±SD
t or F (p)
Duncan

 M±SD
t or F (p)
Duncan

Age (year)
≤39
40~49
50~59
≥60

55.73±23.72
62.66±23.43
53.26±26.02
56.97±22.43
49.98±18.94

1.22 (.305) 60.77±21.98
63.41±22.97
60.12±23.08
61.95±20.34
55.58±23.09

0.48 (.699)

Marital status 
Single 
Married 
Divorced 
Separated 
Widowed 
Other 

55.73±23.72
52.59±21.68
55.95±24.02
56.25±18.42
59.44±6.24
56.70±32.90
43.75±44.19

0.15 (.980) 60.77±21.98
58.53±17.17
61.00±22.14
54.56±17.04
59.19±10.69
69.15±33.36
50.00±41.37

0.32 (.990)

Religion 
Yes 
No 

55.73±23.72
53.40±23.47
60.21±23.76

2.75 (.099) 55.73±23.72
53.40±23.47
60.21±23.76

1.02 (.314)

Average monthly household income (KRW)
＜100
100~299
300~499
≥500
None 

55.58±23.76
50.28±20.44
49.47±24.64
57.22±22.91
63.21±24.70
45.43±18.81

2.31 (.060) 55.58±23.76
50.28±20.44
49.47±24.64
57.22±22.91
63.21±24.70
45.43±18.81

2.01 (.097)

Stage of cancer
Stage Ia

Stage IIb

Stage IIIc

Stage IVd

55.51±23.65
67.65±19.02
50.68±23.12
58.35±23.93
46.76±23.69

6.86 (＜.001)
d＜a

55.51±23.65
67.65±19.02
50.68±23.12
58.35±23.93
46.76±23.69

4.63 (.004)
d＜a

Type of treatment
Surgery 
Chemotherapy 
Radiotherapy 
Chemo＋radiotherapy 
Surgery＋chemotherapy 
Surgery＋radiotherapy 

55.57±23.72
60.15±22.99
47.77±25.25
45.81±10.73
54.15±26.84
63.95±23.07
61.17±17.19

1.70 (0.126) 55.57±23.72
60.15±22.99
47.77±25.25
45.81±10.73
54.15±26.84
63.95±23.07
61.17±17.19

2.05 (.063)

Current working status
Resigned after onseta

On leave after onsetb

Working after onsetc

Otherd

55.71±23.80
52.30±23.85
49.84±24.67
63.31±25.97
59.77±18.30

2.47 (.064) 55.71±23.80
52.30±23.85
49.84±24.67
63.31±25.97
59.77±18.30

3.37 (.020)
b＜c, d

Type of the former job
Regulara

Contractb

Daily workc

Part-timed

Othere

55.73±23.72
57.62±25.41
63.75±18.43
45.81±26.13
59.40±11.64
46.28±24.21

2.77 (.030)
d, e＜b

55.73±23.72
57.62±25.41
63.75±18.43
45.81±26.13
59.40±11.64
46.28±24.21

1.70 (.155)

복귀하는 유방암 생존자들의 정보 요구와 지지 요구가 신체적, 

성적 요구보다 상대적으로 요구도가 큰 것으로 나타난 것은 암 

생존자들에게 직장복귀가 신체적인 회복을 의미하는 반면 암

에 대한 정보 부족이나 지지의 부족이 스트레스 요인으로 작용

한다는[6] 선행연구결과와 일치한다. 생존 단계에 따른 암 생

존자의 요구를 조사한 선행연구에서도 암 진단 후 2년 미만에
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Table 4. Correlations between Supportive Care Needs and Quality of Life (N=146)

Variables Categories

Supportive care needs Quality of life

Physical 
needs 

Psychological 
needs 

Sexual 
needs 

Supportive 
needs 

Informational 
needs 

Physical 
component 
summary

Mental 
component 
summary

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Supportive 
care needs

Physical needs 1

Psychological needs .63
(＜.001)

1

Sexual needs .34
(＜.001)

.45
(.001)

1

Supportive needs .52
(＜.001)

.68
(＜.001)

.41
(＜.001)

1

Informational needs .40
(＜.001)

.49
(＜.001)

.36
(＜.001)

.61
(＜.001)

1

Quality of 
life

Physical component 
summary

 -.47
(＜.001)

-.31
(＜.001)

-.18
(.032)

-.25
(.002)

-.26
(.001)

1

Mental component 
summary

 -.46
(＜.001)

-.40
(＜.001)

-.25
(.003)

-.34
(＜.001)

-.27
(.001)

.79
(＜.001)

1

Table 5. Factors affecting Quality of Life of Participants (N=146)

Variables Categories
Physical component summary Mental component summary

B SE β t p 95%    CI B SE β t p 95%    CI

Model 1 Stage of cancer -0.28 0.06  -.35 -4.42 ＜.001 -0.40~-0.15 -0.18 0.06 -.24 -2.78 .006 -0.30~-0.05

Current working status 0.09 0.23  .04  0.37 .711 -0.37~0.53

Type of the former job 0.49 0.23  .21 2.13 .035 0.03~0.96

Adjusted R2=.17, F=3.98, p＜.001 Adjusted R2=.13, F=2.62, p=.003

Model 2 Stage of cancer -0.24 0.06 -.30 -4.23 ＜.001 -0.36~-0.13 -0.12 0.06 -.16 -2.01 .046 -0.24~0.00

Current working status  0.12 0.20  .06 0.60 .553 -0.28~0.53

Type of the former job 0.47 0.21  .20 2.29 .024 0.06~0.88

Supportive care needs 
Physical needs 
Psychological needs
Sexual needs
Supportive needs
Informational needs

-0.44
0.06

-0.00
0.06

-0.03

0.08
0.10
0.07
0.10
0.10

-.52
 .07
-.01
 .06
-.03

-5.73
0.61

-0.02
0.60

-0.27

＜.001
.540
.982
.548
.787

-0.59~-0.29
-0.14~0.27
-0.14~0.13
-0.14~0.25
-0.22~0.16

-0.27
-0.04
 0.01
-0.12
 0.01

0.08
0.10
0.07
0.10
0.10

-.33
-.04
 .01
-.14
 .01

-3.42
-0.38
 0.08
-1.22
 0.09

.001

.704

.931

.224

.928

-0.41~-0.11
-0.24~0.17
-0.13~0.14
-0.31~0.07
-0.19~0.20

Adjusted R2=.36, F=6.46, p＜.001 Adjusted R2=.30, F=4.43, p＜.001

CI=confidence interval; SE=standard error.

서는 주로 암과 관련된 의학적 정보 획득과 사회적 지지를 통한 

실질적인 도움을 받으려는 요구가 있었고, 5년 전후로는 신체

적 측면의 지지와 요구보다는 향후 지역 사회 적응 및 직장복귀 

등 현실적인 문제에 대한 도움과 정서적, 사회적 측면에 대한 

도움을 요구하는 것으로 보고되었다[25]. 이와 같이 암 생존자

들이 지속적으로 증가하고 있는 현실을 감안할 때 생존 단계별, 

진단 시기별로 상이한 지지적 요구를 반영하여 차별화된 직장

복귀 정책의 개입이 필요하다는 것을 시사하고 있다.

또한 직장에 복귀하는 유방암 생존자의 삶의 질이 가장 낮았

던 하부 영역은 신체적 건강지수의 일반적 건강 40.50±22.24
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점으로 나타났다. 유방암은 치료가 끝난 후에도 신체적 증상이 

지속되며 특히 재발에 대한 우려와 불확실성은 직장복귀를 주

저하거나 포기하는 요인이었다[26]. 선행연구에서도 유방암 

생존자의 직장복귀 경험은 ‘유방암과 직업 속에서의 갈등’, ‘일

하면서 치료를 병행하는 어려움’, ‘직업과 관련된 부담감’ 등으

로[27] 주로 암 관리와 관련된 ‘직무 적응 및 건강관리 병행에 

대한 어려움’ 으로 도출되었다. 유방암 생존자의 삶의 질을 향

상시키고 일반적 건강을 지원하기 위해서는 자신의 고용주 및 

상사와 본인의 건강 상황 및 가능한 직무 범위에 대해 서로 의

논하여 협력할 수 있어야 하며 주기적인 병원 방문을 위해 업무

시간 및 작업량의 조절 등이 가능한 수용적인 직장 분위기와 이

를 지원하는 사회 정책이 선행되어야 할 것으로 판단된다.

직장에 복귀하는 유방암 생존자는 신체적 요구가 낮을수록 

신체적 건강지수와 정신적 건강지수, 즉 삶의 질이 높았으며, 

질병 특성에 따른 신체적 건강지수와 정신적 건강지수 모두 암 

병기에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다. 이와 관련하여 선행

연구에서도[28] 신체적 영역의 삶의 질은 시간에 따라 점차 향

상되었지만, 심리 사회적인 영역에서는 확장 단계 또는 영속적 

생존 단계의 암 생존자의 삶의 질이 차이가 있었던 것과 유사한 

결과로 나타났다. 따라서 직장에 복귀하는 유방암 생존자들의 

삶의 질을 향상시키고, 신체적, 심리적, 사회적 측면 등을 포함

해 직장복귀와 적응을 지원하기 위해서는 암 병기와 생존 단계

에 따라 세분화된 다양한 요구도를 반영한 건강중재 프로그램 

지원이 필요할 것이다.

특히 국내 유방암 생존자는 생존율은 높아지는 반면 발생 연

령이 낮은 특성이 있으며 결과적으로 신체적, 정신적, 사회적 

측면에서의 불편함을 감내해야 하는 시간이 길어지기 때문에

[29] 유방암 생존자가 경험하게 되는 불편한 신체적 증상을 관

리하는 것은 삶의 질을 위해 우선시 되어야 한다. 선행연구에 

따르면 유방암은 피로나 통증, 기능저하, 부종, 수면장애 등이 

대표적인 신체적 증상으로 보고되고 있으며[26,30] 암 생존자

의 30% 이상은 암 진단과 치료 이후에도 지속적으로 나타나는 

증상으로 삶의 질이 저하된다고 하였다[23]. 따라서, 치료 후 

직장에 복귀한 유방암 생존자에게 업무 피로와 함께 신체적 증

상이 동반될 것이므로 증상 해결을 위한 건강중재 프로그램 개

발과 작업장 환경에서 적용될 수 있도록 암에 대한 올바른 인식 

전환 및 동료와 직업 고용주의 배려가 해결책이 될 것으로 생각

된다.

또한, 직장에 복귀하는 유방암 생존자의 삶의 질, 즉 정신적 

건강지수에 영향을 미치는 변수는 암 병기, 현 직업 상황과 신

체적 요구로 30%의 설명력을 나타내었다. 이러한 결과는 직장 

재직 상황이 암 생존자의 치료에 방해되지 않는 한 정신적 휴식

을 제공하며 특히 유방암 생존자에게 능력 있고 건강하다는 긍

정적인 자아상을 갖게 하여[31] 기존 생활 복귀에 도움을 준다

는 선행연구결과와 일치하고 있다. 이는 현재까지 암 생존자의 

직장복귀 필요성에 대한 공신력 있는 정보도 없는 사회 현실에

서 유방암 생존자도 충분히 건강관리하며 건강을 위해 직업유

지가 필요함을 제기하는[32] 선행연구와 일치하고 있어 유방

암 생존자의 직장복귀 의의와 직장복귀에 선행되어야 하는 요

인을 시사하고 있다고 볼 수 있다. 또한 현재까지 선행연구 대

부분이 고용인을 대상으로 이루어졌기 때문에 고용주, 인사과 

담당자, 관리자 등 다양한 인사 관계자 및 건강관리 전문인력을 

대상으로 실질적인 직장복귀 중재 프로그램을 마련해야 하며 

복귀한 직장에 성공적으로 적응할 수 있도록 직원 교육과 수용

적인 직장 문화도 모색되어야 할 것이다.

직장에 복귀하는 유방암 생존자의 개인적 특성과 질병, 직업

적 특성과 지지적 간호요구 및 삶의 질에 관해 통합 분석을 시

도한 본 연구의 의의에도 불구하고 일개 도시 대학병원에서 외

래진료를 받고 있는 유방암 대상자로 국한되어 연구결과를 일

반화하기에 어려움이 있었고, 삶의 질을 다룬 연구도구 및 양적 

조사의 한계로 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 요인들과 유의

성을 확인하기에는 한계점이 있었다. 향후 연구에서는 연구결

과의 일반화를 위해 다수의 대상자, 다양한 지역을 포함하여 

반복 연구를 할 필요가 있으며 암 병기와 진단 시기를 세분화하

여 비교하는 연구, 암 생존자의 지지적 간호요구와 직장복귀 

경험을 심층 인터뷰한 질적연구 등 다양한 연구를 통해 비교 분

석해 볼 필요가 있다.

이를 바탕으로 직장에 복귀하는 유방암 생존자가 가능한 범

위의 직무를 영위할 수 있도록 암과 관련된 신체적 증상을 조절

하며 심리적, 지지적 요구를 반영한 건강교육 프로그램 개발과 

효과검증 연구가 진행되어 유방암 생존자가 지지적 간호요구

와 삶의 질을 충족시킬 수 있도록 직업 환경 및 사회 정책에 반

영되어야 할 것이다.

결 론  및  제 언

본 연구에서는 직장에 복귀하는 유방암 생존자의 지지적 간

호요구와 삶의 질 관계를 확인하고 삶의 질을 예측하는 연구를 

진행하였다. 연구결과 직장에 복귀하는 유방암 생존자의 지지

적 간호요구가 높을수록 신체적 건강지수와 정신적 건강지수

는 낮았으며, 암 병기가 낮고, 지지적 간호요구 중 신체적 요구

가 낮을수록 삶의 질, 즉 신체적 건강지수와 정신적 건강지수 
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정도가 높은 것으로 나타났다. 또한, 정신적 건강지수에서 발

병 후 재직 중인 집단이 가장 높은 것으로 확인되었다. 따라서 

유방암 생존자의 성공적인 직장복귀와 적응을 위해 암 병기 및 

신체적 요구를 반영한 건강교육 교육 프로그램 개발 및 효과 검

증이 필요하며 직장에 복귀한 유방암 생존자에게 가능한 직무 

범위를 할 수 있도록 돕는 동료와 고용주의 배려, 암에 대한 올

바른 인식 전환이 동반되는 사회적 분위기와 정책이 선행되었

을 때 직장에 복귀하는 유방암 생존자의 삶의 질 또한 증진시킬 

수 있을 것으로 기대된다.
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