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Background and Objectives: Given the major changes in spread of COVID-19 and the contribution of technological 

innovation, the objective of the current study was to compare the educational needs of thyroid cancer patients 

between 2012 and 2020. Materials and Methods: The subject of this study were 159 patients in 2012 and 149 

patients in 2020 who underwent thyroid cancer surgery. Data were collected from September 2020 to December 

2020. Their responses were compared with response for the 2012 survey. The survey contained 36 questions 

regarding demographics and 5 areas of educational needs (Treatment plan after discharge, Management of the 

symptom and the complication after surgery, Medication management, Postoperative wound and dietary 

management, Daily life). Results: The most preferred teaching method for thyroid cancer surgery patients has 

changed from small group education to self-study with videos. The Internet accounted for the largest proportion 

of source of information and the preferred educator for the patient were doctors and nurses in both 2012 and 

2020. ‘Current disease condition and surgical result’ was the highest ranked in both 2012 and 2020. Conclusion: 

It is necessary to develop and utilize an educational method using video centered on medical team including 

doctors and nurses.
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서  론

연구의 필요성

갑상선암은 전국단위 암발생통계를 산출하기 시작한 

1999년부터 2017년까지 암 유병자의 21.7%를 차지할 정

도로 유병률이 높으며 5년 상대생존율은 100%에 가까울 

정도로 높은 생존율을 갖고 있다.1) 따라서 갑상선암은 

수술 후에도 장기적인 추적 관리가 필요한 암이라고 할 

수 있는데 예후가 좋은 갑상선암에서 생존한 환자라고 

할지라도 환자들은 사망, 치료로 인한 피해, 삶의 질 저

하, 재발 등에 대하여 걱정을 안고 살아간다.2) 따라서 갑

상선암 수술 후 생존자들의 잘못된 정보 습득으로 생기

는 문제를 방지하고, 퇴원 후 삶의 질을 향상시키기 위해

서는 환자들에게 정확한 정보 제공을 하기 위한 교육이 

중요하다. 

한편, 환자 교육은 교육 내용뿐만 아니라 전달 방식도 

교육 만족도에 영향을 미치는 요인이라고 할 수 있는

데,3) 과거에 비하여 최근에는 코로나바이러스19의 확산

과 정보통신기술의 발전으로 인하여 과거와 다르게 여

러 매체를 통한 비대면 교육이 확대되는 사회적 변화가 

이루어졌다.4) 하지만 국내에서 이루어진 갑상선암 수술 

환자들의 교육요구도를 조사한 연구들은 코로나바이러

스19의 확산 이전에 이루어진 연구들로 최근의 시대적 

변화를 반영한 교육프로그램을 개발하기 위한 기초자료

로 활용하기에는 어려움이 있다.5,6) 따라서 시대의 변화

와 정보화 사회로의 급속한 전환 등으로 인하여 실제 환

자들의 교육 요구도가 과거와 비교하여 어떻게 변화하

였는지 파악해볼 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 갑상선암 수술 환자의 교육 요구

도를 조사하여 2012년에 시도되었던 연구와 비교하여 

갑상선암 환자의 교육 요구도의 변화를 파악하여 이들

의 건강관리에 도움을 줄 수 있는 교육 프로그램을 개발

하는데 기초 자료를 만들고자 한다.

대상 및 방법

연구설계

본 연구는 갑상선암 수술 후 퇴원을 앞두고 있는 환자

들의 교육요구도를 조사하여 2012년과 2020년 갑상선암 

환자들의 교육요구도를 비교 및 분석하기 위해 이루어

진 서술적 조사 연구이다. 

연구 대상

본 연구의 대상자는 강남세브란스병원 갑상선내분비

외과에서 갑상선암으로 수술을 받은 후 퇴원예정인 환

자이다. 갑상선암으로 처음 수술을 받는 환자들 중 만 

19세 이상 65세 미만의 성인들을 대상으로 하였으며, 수

술 전 시행한 세침흡입세포검사에서 베데스다 분류 VI

인 경우, 베데스다 분류 III 또는 IV인 경우에는 수술 중 

시행한 동결절편검사에서 갑상선암으로 확인된 환자를 

포함하였다. 의사소통이 가능하고 설문의 내용을 이해

하고 응답할 수 있으며, 설문지 작성 및 연구에 동의한 

자를 대상으로 하였다. 갑상선 양성 질환으로 수술을 받

는 환자와 갑상선암으로 재수술을 받는 환자는 연구에

서 제외하였다. 

대상자 수는 G*Power 3.1.7.9 프로그램을 이용하여 적

정 표본 수를 산출하였다.7) 독립표본 t검정을 분석을 위

해 검정력(Power) 0.8, 유의수준(α) 0.05, 중간효과크기

(ES) 0.5를 적용하여 산출한 결과 필요한 최소 표본 수는 

128명이었다. 대상자의 탈락률 20%를 고려하여 총 150

명의 대상자에게 설문지를 배부하였으며 응답이 적절하

지 않은 1부를 제외한 149부가 최종 분석에 사용되었다. 

연구 도구

본 연구의 연구 도구는 Kim 등6)의 연구에서 갑상선암 

수술 후 환자의 교육요구도를 측정하기 위하여 사용했

던 구조화된 설문지를 사용하였으며 연구도구는 원저자

의 승인을 받은 후 사용하였다. 설문지는 연구 참여자의 

일반적 특성 13문항, 교육요구도 5개 영역 23문항(수술 

후 증상 및 합병증 관리 5문항, 수술 후 치료 과정 5문항, 

퇴원 후 치료 계획 4문항, 약물복용 4문항, 일상 생활 5문

항)으로 총 36문항으로 구성되어 있다. 교육요구도 측정

의 각 문항은 Likert 4점 척도로 구성되어 있으며 점수가 

높을수록 교육 요구도가 높다는 것을 의미한다. 

자료수집

본 연구는 강남세브란스병원의 생명윤리심의위원회

의 승인을 받은 후 진행되었다(승인번호:3-2020-0297). 

본 연구의 자료 수집은 2020년 9월 4일부터 2020년 12월 

29일까지 이루어졌으며, 연구 대상자 모집은 갑상선암 

수술을 하고 퇴원하는 환자를 대상으로 연구목적과 방

법을 설명하고 대상자에게 동의를 구한 후 설문지를 배

부, 수거하였다. 자료수집은 대상자가 자발적으로 연구

참여 동의서에 서명을 한 후 설문지를 작성할 수 있도록 

하였으며 대상자가 원하지 않았을 경우에는 즉시 설문
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Table 1. General characteristics of participants

특성
2012 (n=159) 2020 (n=149)

χ
2 or t p

n (%) or M±SD

성별
  남자 34 (21.4) 41 (27.5) 1.57 0.210
  여자 125 (78.6) 108 (72.5)
나이(년) 45.31±10.71 41.66±11.32 2.91 0.004
  20-29 5 (3.1) 20 (13.4) 14.26 0.003
  30-39 51 (32.1) 52 (34.9)
  40-49 47 (29.6) 43 (28.9)
  ≥50 56 (35.2) 34 (22.8)
학력
  ≤중졸 16 (10.1) 4 (2.7) 16.63 ＜0.001
  고졸 45 (28.3) 23 (15.4)
  ≥대졸 98 (61.6) 122 (81.9)
직업 20.62 ＜0.001
  유 76 (47.8) 109 (73.2)
  무 83 (52.2) 40 (26.8)
갑상선절제 범위
  갑상선부분절제술 42 (26.4) 88 (59.1) 34.91 ＜0.001
  갑상선전절제술 85 (53.5) 39 (26.2)
  갑상선 및 측경부절제술 32 (20.1) 22 (14.8)
선호하는 교육방법
  소집단 교육 59 (37.1) 33 (22.1) 17.06 0.002
  일대일 면담 52 (32.7) 51 (34.2)
  동영상을 이용한 교육 28 (17.6) 52 (34.9)
  인쇄물을 이용한 교육 18 (11.3) 13 (8.7)
정보를 얻는 경로
  인터넷 87 (54.7) 124 (83.2) 32.63 ＜0.001
  매스컴 24 (15.1) 6 (4)
  의료진 20 (12.6) 5 (3.4)
  환자 혹은 동호회 24 (15.1) 14 (9.4)
  책자 4 (2.5) 0 (0)
선호하는 교육자
  의사 121 (76.1) 107 (71.8) 2.22 0.527
  간호사 34 (21.4) 40 (26.8)
  환자동호회 4 (2.5) 2 (1.3)

M±SD: mean±standard deviation 

조사를 중단할 수 있음을 안내하였다. 설문지는 총 150

부의 설문지가 배포되었고, 그 중 150부가 회수되었으

며, 설문지 중 미응답 항목이 있는 1부를 제외한 149부를 

결과분석에 사용하였다. 2012년도 자료는 Kim 등6)의 연

구에서 분석한 데이터를 연구자의 동의를 구한 후 획득

하여 분석하였다.

분석방법

본 연구에 수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 

백분율, 평균과 표준편차 등 기술통계로 분석하였다. 

2012년과 2020년의 일반적 특성의 차이는 카이제곱 검정

과 독립표본 T검정을 이용하여 분석하였다. 대상자의 

교육 요구 영역 항목에 따른 우선순위 파악은 문항의 반

응점수에 대한 평균과 표준편차를 이용하여 분석을 시

행하였다. 2012년의 교육요구도와 2020년의 교육요구도

의 차이는 카이제곱 검정과 독립표본 T검정을 이용하여 

산출하였다.   

결  과

본 연구에 참여한 대상자는 총 149명이었으며, 이중 

108명(72.5%)은 여성, 41명(27.5%)은 남성이었다. 응답자

의 평균 연령은 41.66±11.32세였으며 30대가 52명
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Table 2. Educational needs of patients

설문항목
2012 (n=159) 2020 (n=149)

순위 M±SD 순위 M±SD

I. 수술 후 증상 및 합병증 관리 1 3.33±0.64 3 3.33±0.50
II. 수술 후 치료 과정 4 3.17±0.73 4 3.25±0.56
III. 퇴원 후 치료 계획 2 3.31±0.69 1 3.36±0.58
IV. 약물복용 3 3.19±0.75 2 3.33±0.58
V. 일상생활 5 2.83±0.74 5 2.98±0.70

M±SD: mean±standard deviation 

Fig. 1. Differences between educational needs in 2012 
and 2020.

(34.9%)으로 가장 많이 차지하였다. 대상자의 학력은 대

학교를 졸업한 대상자가 122명(81.9%)으로 가장 많았으

며, 직업이 있는 사람이 109명(73.2%)이었다. 갑상선 수

술범위는 갑상선부분절제술을 받은 환자가 88명(59.1%), 

갑상선전절제술을 받은 환자는 39명(26.2%), 갑상선 및 

측경부절제술을 받은 환자는 22명(14.8%)이었다. 연구에 

참여한 대상자들이 가장 선호하는 교육방법으로는 동영

상을 이용한 교육 52명(34.9%), 일대일 면담 51명(34.2%), 

소집단 교육 33명(22.1%), 인쇄물을 이용한 교육 13명

(8.7%) 순으로 나타났다. 질병관련 정보를 얻는 경로로

는 124명(83.2%)의 환자들이 인터넷을 이용하였으며 환

자 혹은 동호회를 통하여 정보를 얻은 환자는 14명

(9.4%), 의료진을 통하여 정보를 얻은 환자는 5명(3.4%), 

매스컴을 통하여 정보를 얻은 환자는 6명(4%)이었다. 갑

상선 수술 환자들이 질병관련 교육을 받을 때 선호하는 

교육자는 의사가 107명(71.8%), 간호사가 40명(26.8%), 

환자 동호회 및 기타 교육자는 2명(1.3%)으로 나타났다

(Table 1).

대상자의 일반적 특성의 항목 중 나이, 학력, 직업, 갑

상선절제 범위, 선호하는 교육방법, 정보를 얻는 경로는 

2012년과 2020년에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 갑상선 수술환자의 나이는 2012년에는 평

균 45.31±10.71세, 2020년에는 41.66±11.32세로 연령이 

낮아졌으며(t=2.91, p=0.004), 대상자의 학력은 2012년

에는 대학교 졸업이 98명(61.6%)이었으나 2020년의 대상

자의 학력은 대학교 졸업이 122명(81.9%)으로 증가하였

다(χ2=16.63, p＜0.001). 대상자의 직업 상태는 2012년

에는 직업이 있는 대상자가 76명(47.8%)이었으나 2020년

에는 109명(73.2%)으로 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(χ2=25.33, p＜0.001). 대상자의 갑상선 절제 범위는 

2012년에 갑상선전절제술이 85명(53.5%)으로 가장 많았

으나 2020년에는 갑상선부분절제술이 88명(59.1%)을 차

지하며 그 차이가 통계적으로 유의하였다(χ2=34.91, p＜ 

0.001). 대상자의 교육 특성 중 선호하는 교육방법은 

2012년에는 소집단 교육이 59명(37.1%), 일대일 면담이 

52명(32.7%), 동영상을 이용한 교육이 28명(17.6%), 인쇄

물을 이용한 교육이 18명(11.3%) 순이었으나, 2020년에는 

동영상을 이용한 교육이 52명(34.9%), 일대일면담이 51

명(34.2%), 소집단 교육이 33명(22.1%), 인쇄물을 이용한 

교육이 13명(8.7%) 순으로 나타났다(χ2=17.06, p=0.002). 

정보를 얻는 경로는 2012년에는 인터넷이 87명(54.7%), 

매스컴이 24명(15.1%), 환자 혹은 동호회가 24명(15.1%), 

의료진이 20명(12.6%), 책자가 4명(2.5%)이었으나, 2020

년에는 인터넷이 124명(83.2%)으로 거의 대부분을 차지

하며 환자 혹은 동호회는 14명(9.4%), 매스컴과 의료진

이 각각 6명(4%), 5명(3.4%)을 차지하며 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(χ2=17.06, p＜0.001) (Table 1, Fig. 1). 

2020년의 갑상선암 환자의 교육 요구 중 가장 순위가 

높은 영역은 퇴원 후 치료계획(3.36±0.58)이었고 다음으

로는 약물복용(3.33±0.58), 수술 후 증상 및 합병증 관리

(3.33±0.50), 수술 후 치료 과정(3.25±0.56), 일상생활

(2.98±0.70) 순으로 나타났다(Table 2). 교육 영역별 세

부 항목 전체 문항 중 ‘현재 질병의 진행 상태 및 수술 

결과에 대한 설명’에 대한 교육 요구도는 2012년에 평균 

3.57±0.58점과 2020년에서 평균 3.68±0.57로 가장 높은 

순위를 차지하였다.  2020년 조사한 세부 항목별 교육 

요구도가 높은 5가지 항목은 ‘현재 질병의 진행 상태 및 

수술 결과에 대한 설명’ (3.68±0.57), ‘병원에 신속히 와
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Fig. 2. Differences between
educational needs for each
detailed item in 2012 and 
2020.

야 하는 위험한 증상에 대한 교육’ (3.50±0.66), ‘수술 후 

주의사항에 대한 교육’ (3.46±0.63), ‘수술 후 상처 관리

에 대한 교육’ (3.44±0.65), ‘수술 후 의료진에게 바로 알

려야 하는 위험증상에 대한 교육’ (3.43±0.66) 순이었다

(Fig. 2). 

2012년과 2020년의 교육 요구도에서 차이를 나타낸 

항목은 ‘수술 후 상처 관리에 대한 교육’, ‘궁금하거나 의

문사항이 있을 때 연락 가능 체계에 대한 교육’, ‘운전 

가능 시기 및 비행기 탑승 가능 시기에 대한 교육’의 세 

가지 항목이었다. ‘수술 후 상처 관리에 대한 교육’은 

2012년에 교육요구도는 3.21±0.76점에서 2020년 3.44± 

0.65점으로 높아졌으며(t=−2.09, p=0.038) ‘궁금하거나 

의문사항이 있을 때 연락 가능한 체계에 대한 교육’은 

2012년 3.09±0.74점에서 2020년 3.26±0.72로 증가하였으

며 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=−2.03, 

p=0.043). 마지막으로 ‘운전 가능 시기 및 비행기 탑승 

가능 시기에 대한 교육’은 2012년 2.76±0.76점에서 2020

년 2.99±0.77로 교육 요구도가 증가하였으며 이는 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(t=−2.67, p=0.008) (Table 3). 

고  찰

본 연구에서는 갑상선암 수술 후 퇴원을 앞두고 있는 

환자들의 교육요구를 조사함으로써 2012년에 수집된 자

료와 비교하여, 그들의 질병에 대한 일반적 특성과 교육

요구도가 과거와 비교하여 어떠한 차이가 있는지를 확

인할 수 있었다. 갑상선암 수술환자들의 선호하는 교육

방법을 보았을 때, 2012년에 비하여 2020년에는 소집단 

교육을 원하는 환자는 줄어들고, 동영상을 이용한 교육

을 원하는 환자는 증가하였다. 2020년 방송매체 이용 생

태조사에 따르면 온라인 동영상 제공 서비스의 이용률

은 2020년 66.3%로 과거에 비하여 상당히 증가하는 추세

에 있으며 특히 10대-40대의 이용률이 집중되어 있다.8) 

본 연구에서 갑상선암 수술환자가 10대-40대가 과반수 
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Table 3. Detailed items of educational needs 

설문항목
2012 (n=159) 2020 (n=149)

t p
순위 M±SD 순위 M±SD

I. 수술 후 증상 및 합병증 관리
  수술 후 발생할 수 있는 합병증에 대한 교육 2 3.53±0.58 6 3.42±0.65 1.59 0.112
  수술 후 의료진에게 바로 알려야 하는 위험증상에 대한 교육 5 3.41±0.65 5 3.43±0.66 −0.11 0.910
  수술 후 주의사항에 대한 교육 6 3.40±0.61 3 3.46±0.63 −0.86 0.392
  수술 후 발생가능한 통증과 불편감 및 지속 기간에 대한 교육 12 3.18±0.68 14 3.23±0.71 −0.91 0.362
  목 운동의 목적과 방법에 대한 교육 15 3.11±0.74 16 3.13±0.68 0.14 0.889
II. 수술 후 치료 과정
  현재 질병의 진행 상태 및 수술결과에 대한 설명 1 3.57±0.58 1 3.68±0.57 −1.61 0.109
  수술 후 식사 가능 시기와 권장 및 제한 식이에 대한 교육 13 3.16±0.65 15 3.21±0.68 −0.50 0.619
  수술 후 상처 관리에 대한 교육 11 3.21±0.76 4 3.44±0.65 −2.09 0.038
  배액관 제거 시기와 주의사항에 대한 교육 17 3.09±0.72 17 3.12±0.79 −0.33 0.762
  퇴원 가능 시기에 대한 교육 23 2.75±0.76 23 2.78±0.80 −0.34 0.735
III. 퇴원 후 치료 계획
  정기적으로 시행하는 검사와 외래 방문 일정에 대한 교육 9 3.23±0.76 11 3.32±0.68 −0.74 0.460
  궁금하거나 의문사항이 있을 때 연락 가능 체계에 대한 교육 16 3.09±0.74 13 3.26±0.72 −2.03 0.043
  병원에 신속히 와야 하는 위험한 증상에 대한 교육 4 3.42±0.60 2 3.50±0.66 −1.17 0.241
  방사성요오드 치료 여부 및 치료 시작 시기에 대한 교육 3 3.48±0.62 7 3.38±0.67 1.37 0.170
IV. 약물복용
  복용하는 약의 종류 및 이름에 대한 교육 10 3.23±0.74 10 3.34±0.69 −1.33 0.185
  약의 사용목적 및 복용방법에 대한 교육 7 3.28±0.64 8 3.37±0.66 −1.67 0.096
  약의 복용기간에 대한 교육 8 3.26±0.68 9 3.35±0.66 −1.66 0.099
  건강보조식품이나 한약을 같이 복용해도 되는지에 대한 교육 14 3.14±0.68 12 3.27±0.69 −1.97 0.050
V. 일상생활
  머리 감는 방법과 시기에 대한 교육 21 2.77±0.75 21 2.91±0.86 −1.58 0.114
  샤워 및 통 목욕 가능 시기에 대한 교육 20 2.80±0.72 22 2.91±0.80 −1.32 0.188
  업무 복귀시기에 대한 교육 19 2.87±0.76 19 3.00±0.82 −1.46 0.145
  퇴원 후 가능한 운동의 종류와 시작시기에 대한 교육 18 2.97±0.68 18 3.07±0.75 −1.29 0.197
  운전 가능 시기 및 비행기 탑승 가능 시기에 대한 교육 22 2.76±0.76 20 2.99±0.77 −2.67 0.008

M±SD: mean±standard deviation 

이상을 차지하는 것으로 보아 교육방법으로서 동영상을 

과거에 비하여 더 선호하게 된 것이라 판단된다. 동영상 

교육 방법은 환자 교육을 위한 매체로서 효과적인 환자 

교육방법 중의 하나이다. 교육매체의 종류에 따라 소책

자를 이용한 교육은 교육내용의 10%를, 사진이나 그림

을 이용한 교육은 교육내용의 30%, 동영상이나 비디오

를 이용한 교육은 교육내용의 50%를 기억할 수 있다.3) 

갑상선암 환자를 대상으로 동영상 교육의 효과를 확인

한 선행연구에서 동영상 교육은 리플렛을 이용한 교육

보다 환자의 교육만족도가 높았으며,9) 갑상선 생검 전 

동영상 교육을 제공하는 것은 환자의 불안을 유의하게 

감소시킨다고 보고하였다.10) 뿐만 아니라, 암환자를 대

상으로 시행한 선행연구에서도 동영상 교육의 효과가 

증명된 바 있다. 동영상 교육은 위암 환자의 내시경적 

위 절제술 후 신체적 불편감 감소 및 간호 교육 만족도

를 향상시켰으며,11) 항암화학요법을 받는 암환자를 대상

으로 감염예방 지식과 감염예방 자가 관리 행위를 향상

시켰다.12) 이러한 선행 연구결과를 바탕으로 갑상선암 

수술 환자를 대상으로 동영상 교육 프로그램을 개발하

고 적용하여 그 효과를 확인하는 연구가 이루어져야 할 

필요가 있다고 판단된다. 또한, 갑상선암 환자들이 선호

하는 교육 방법의 변화는 코로나바이러스19의 확산 이

후 감염 전파의 우려로 인하여 병원 내에서 이루어지는 

대면 교육에 대한 요구도가 감소하였기 때문이라고 사

료된다. 이에 과거와 같은 방식의 대면 교육보다는 메타

버스 플랫폼의 활용이나 화상 교육과 같은 비대면 방식

의 환자교육방안을 모색할 필요가 있다. 

갑상선암 환자들이 질환에 대한 정보를 얻는 경로로

는 인터넷이 거의 대부분을 차지하고 있었으며 이는 선

행연구와 동일한 결과를 보였다.6,13,14) 인터넷 웹사이트

를 통한 정보 습득은 접근성이 용이하나, 인터넷 웹사이

트에서 획득할 수 있는 갑상선암과 관련된 정보는 불완

전하고, 품질이 낮은 정보가 많으며, 일반 대중이 이해하

기 어려운 수준으로 구성 되어있다는 단점이 있다.15-19) 
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인터넷 사용의 증가, YouTube 등의 인터넷 매체 확산 

등으로 인하여 질병에 대한 정보를 얻기 위해 인터넷을 

사용하는 사람들은 늘어날 것으로 예측되기 때문에, 국

가기관 혹은 저명한 의료기관은 정확하고, 신뢰도 높은 

양질의 정보를 환자들에게 제공할 수 있도록 해야 한다. 

갑상선암 수술환자의 전반적인 교육요구도는 2012년

에 비하여 2020년에 상승하는 모습을 보였다. 이는 본 연

구에 참여한 대상자의 일반적 특성의 변화에 의한 것으

로 사료된다. 본 연구의 결과에서 대상자의 학력은 2012

년에 비하여 2020년에 대학교 졸업 이상의 학력인 대상

자가 61.6%에서 81.9%로 약 20% 정도 증가하여 국내 학

력별 인구비율이 2012년 41%에서 2020년 51%로 약 10% 

상승하였다는 통계청의 보고와 비교하였을 때 높은 수준

이었다.20) 국외 선행연구와 비교하였을 때에도 히스패닉 

갑상선암 환자를 대상으로 한 연구에서 연구대상자의 

47.9%, 백인 갑상선암 환자를 대상으로 한 연구에서 72%

만이 대학교 이상의 학력을 가지고 있는 것으로 보아 본 

연구에 참여한 연구대상자들은 다른 인종에 비하여 높은 

수준의 교육수준을 가지고 있음을 확인할 수 있었으며, 

이러한 이유로 본 연구에 참여한 대상자들은 질병에 대

하여 심도 있는 교육을 요구한 것이라고 판단된다.17,21) 

하지만 본 연구는 자가보고식 설문지를 이용하여 자료수

집을 하였기 때문에 대상자가 정보를 거짓으로 보고하였

을 가능성이 있으며, 환자들의 교육 수준은 증가하였지

만 여전히 교육의 사각지대에 놓여있는 대상자들을 고려

해볼 때 갑상선암 수술과 관련된 교육의 수준을 높이는 

것은 의료불평등을 초래할 가능성이 있어 바람직하지 않

을 것이다. 따라서, 환자 교육을 실시할 때 일괄적인 수준

의 교육을 제공하기보다는 환자의 기본적인 교육 수준과 

요구도를 사전에 파악하고 이를 고려하여 적절한 정보를 

제공해줄 수 있는 환경이 마련되어야 한다.

갑상선암 수술 환자들의 교육요구도가 가장 높은 영

역은 2012년에는 수술 후 증상 및 합병증 관리, 퇴원 후 

치료계획, 약물복용, 수술 후 치료과정, 일상생활 순이며 

2020년에는 퇴원 후 치료계획, 약물복용, 수술 후 증상 

및 합병증 관리, 수술 후 치료과정, 일상생활 순서로 거

의 비슷한 요구도 순위를 보였다. 자료수집시점이 수술 

후 퇴원을 하기 전 환자를 대상으로 했기 때문에 수술 

직후 나타날 수 있는 불편함이나 퇴원 후 치료에 대한 

요구도가 높았을 것으로 생각된다. 후속 연구에서는 자

료수집시점을 수술 전, 수술 후, 수술 후 일정 시기가 지

난 이후와 같이 진단 이후 시간 경과에 따른 교육요구도

의 변화 과정을 연속적으로 확인할 수 있는 연구를 반복

적으로 수행할 필요가 있으며 이러한 결과를 토대로 환

자의 치료시기에 요구되는 적절한 교육내용을 파악하여 

필요한 정보를 제공하는 것이 필요하겠다. 

교육 요구 영역별 세부 항목에 따른 교육요구도 중 

‘수술 후 상처 관리에 대한 교육’ 요구도는 2012년도에 

비교했을 때 가장 많이 순위가 상승한 항목이다. 수술 

후 상처 관리에 대한 교육요구도가 높아진 본 연구의 결

과는 연구에 참여한 갑상선암 환자의 과반수이상이 여

성환자일 뿐만 아니라 2012년도와 비교하였을 때 2020년 

대상자의 연령이 유의하게 감소한 결과로도 해석할 수 

있다. 신체 이미지는 환자의 연령, 성별, 흉터의 모양 등 

여러 요인과 유의한 관련이 있는데 특히 젊은 여성은 나

이가 많은 여성이나 남성 환자보다 신체에 대한 관심이 

많으며,22) 성인 여성의 삶의 질과 상관관계가 있는 요인 

중 하나로 알려져 있다.23) 이렇듯 수술 흉터는 환자의 

수술 후 삶의 질까지 영향을 미칠 수 있는 요인이기때문

에 수술을 받기 전부터 환자의 신체 이미지 정도를 파악

하여 이를 향상시킬 수 있는 간호중재 프로그램을 수술 

전부터 계획할 필요가 있다.  

본 연구는 일개 대학병원의 갑상선암 수술 환자를 대

상으로 수행한 연구이기 때문에, 전체 갑상선암 환자의 

교육요구를 대표하지 못한다는 제한점이 있다. 또한, 이

전의 연구결과와 비교하기 위하여 이전 연구에서 사용

한 연구도구를 동일하게 사용하였으며 자료수집을 구조

화된 설문지를 이용하였기 때문에 새로운 교육요구 항

목에 대한 고찰이 부족하였을 수 있다. 따라서 후속 연구

에서는 본 연구를 바탕으로 연구대상자와의 인터뷰를 

통하여 대상자들이 이전과 다르게 새롭게 교육받고 싶

어하는 내용이 어떤 것들이 있는지에 대하여 심층적으

로 조사해볼 것을 제언한다. 마지막으로 본 연구를 통하

여 갑상선암 수술 환자가 과거와 비교하였을 때 새롭게 

교육요구가 높아진 항목들을 포함한 온라인 교육 프로

그램을 개발하고 이를 적용하여 효과를 측정하는 연구

를 수행할 것을 제언한다. 

결  론

본 연구는 갑상선암 수술 후 퇴원을 앞둔 환자들을 대

상으로 2012년과 2020년에 수술 후 교육요구도가 어떻게 

변화하였는지 파악하고자 시행하였다. 갑상선암 수술 환

자가 가장 선호하는 교육방법은 소집단 교육에서 동영상

을 이용한 교육으로 변화하였고, 질병 관련 정보를 얻는 

경로는 2012년과 2020년에서 모두 인터넷이 가장 많은 

비율을 차지하였다. 2012년과 2020년의 교육 요구도에 차

이를 나타낸 항목은 ‘수술 후 상처 관리에 대한 교육’, ‘궁
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금하거나 의문사항이 있을 때 연락 가능한 체계에 대한 

교육’, ‘운전 가능 시기 및 비행기 탑승 가능 시기에 대한 

교육’이었다. 결론적으로 갑상선암 환자의 교육요구도를 

만족시키기 위해서 의료진이 중심이 된 동영상을 이용한 

교육 방법을 개발하여 활용해야 할 것이다. 

중심 단어: 갑상선암, 환자, 교육. 
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