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서  론

국제암연구소(National Cancer Institute, NCI)1)가 2010년 국제 암 

스크린 네트워크 가입 32개국을 대상으로 한 대장암 발생률 조사

에 의하면, 국내 남성의 대장암 발생률은 인구 10만명당 46.9명으로 

아시아 1위, 세계 3위를 차지하였다. 2003년 전체 암 발생 중 대장암 

발생이 7.5%이었으나 2010년 12.8%로 증가한 점을 고려할 때, 앞으로 

대장암 예방에 더욱 관심을 기울일 필요가 있다.2) 

근래에 들어 조기에 암을 예방하는 방법과 암치료 방안이 늘어

나면서 암 환자의 삶의 질은 물론 암 환자의 치료 전망에 대한 긍정

적 측면이 크게 부각되고 있다. 이제는 진단기술과 유전검사의 발전

에 힘입어 조기 진단이 더욱 가능해졌고, 유전검사를 통하여 암이 

발생하기 이전부터 암 소인을 확인 할 수 있게 되었다. 이에 따라 앞

으로 고위험 암 환자와 가족들은 자신의 암 위험 정보를 미리 확인

하고 자신에게 적합한 건강증진 계획을 수립할 수 있게 되어 조기 

암 발견과 예방 면에서 새로운 국면을 맞이하고 있다.3)  

대장암은 아직까지 명백하게 그 발병원인이 규명되지는 않았으

나 크게 인종적 요인, 유전적 요인, 식생활의 차이, 환경적 요인 및 과

거의 암성질환 유무 등이 알려져 있다. 이러한 조사 결과는  발병 자

체를 예방하고 혹은 조기발견에 의한 2차 예방효과를 가져옴으로

써 외과적 수술기법의 발전과 새로운 항암제 개발에 힘입어 대장암

으로 인한 사망률을 현저하게 줄이는 데 어느 정도 기여한다고 할 

수 있다.4)
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Purpose: This study aims to understand the worries that patients and families with a history of colorectal cancer experience. Methods: 
From January 2011 through January 2013, in-depth interviews and observations were conducted on 3 colorectal patients and 8 family 
members with a family history of colorectal cancer. The data were analyzed using a micro-ethnographic research method. Results: Af-
ter colorectal cancer patients and families realized and concerned with their increased chance of getting cancer, Eventually this worry 
became a motivator causing them to adhere to cancer preventive behavior. Three types of cancer worries were identified: confrontation, 
uneasiness, and warning. Depending on the type of cancer risk, psychological responses and cancer preventive behavior were found to 
be varied according on the three types of cancer worries. Patients and families tried to change dietary habits and regulary exercise. To 
help ease their cancer worries, they started to search for information on colon cancers and attempted to follow recommendations. How-
ever, they found that neither detailed guidelines nor systematic management from health professionals existed for families with colon 
cancer patients. Conclusion: A cancer prevention nursing program needs to be developed based on the level of cancer risk and per-
ceived cancer worries of clients. 
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본래 대장암은 유사한 음식과 환경에서 지낸 가족 구성원 안에

서 유사한 암이 집단적으로 발생하는 경향이 높으며, 유전성 암인 

경우에는 돌연변이 유전자를 공유할 가능성이 높은 가족 구성원

사이에서 유사한 암이 발생할 위험이 높기 때문에, 대장암 가족력

이 있는 가족 구성원은 해당 암이 발생할 가능성이 중등도 이상으

로 높아진다. 최근 가족력이 높은 대장암 환자들은 유전성 대장암 

소인 검사를 통해 유전자 보인자로 확인된 경우 조기 검진과 조기 

예방의 주요 관리 대상으로 주목 받게 되었다. 

그러나 이들은 암 위험률을 과민하게 인식하는 경우, 역설적으로 

심리적으로 부담을 느끼고, 오히려 부정적인 효과를 낳을 수도 있

다.5,6) 건강 증진 관련학자들은 ‘인간이 위협적인 정보를 인식하고 

위험요인을 철저히 감시하는 행위가 바로 암 예방 행위를 증진시키

는 데 도움이 된다’고 주장하지만,7) ‘경우에 따라서는 오히려 건강에 

대한 위협을 너무 크게 인식하여 정서적으로 불안이 가중되므로 

유익하지 않을 수 있다’고 주장하는 학자도 있다.8) 특히, 환자에게 

불길한 정보를 환자가 미리 아는 경우, 환자의 불안을 증가시켜서 

오히려 역효과를 초래할 수도 있으므로,9) 환자의 성격, 대처기전 혹

은 인지 수준에 따라 간호 교육전략을 차별화시킬 필요가 있다는 

지적도 제시되고 있다.10)

오늘날 국내 가족 구조가 외형적으로는 핵가족으로 변화하고 있

지만, 한편으로는 아직도 문화적이나 가족관계에 있어 유교적인 문

화의 틀이 깊이 뿌리박혀 있기 때문에, 타 국가와는 다른 국내 가족

문화에 적합한 유전 간호를 구축할 필요가 있다.11) 가족 문화는 특

히 각 국가마다 독특한 문화를 형성하고 있으므로 맥락적 이해를 

바탕으로 해석하지 않으면, 핵심 내용을 간과할 수 있다. 그러나 국

내의 경우 가족력이 높은 대장암 환자들이 대장암 고위험 정보를 

어떻게 인식하고 이에 대처하는지를 조사한 연구는 아직 거의 발표

된 적이 없다. 

이에 본 연구는 일상생활 기술 연구를 통하여 가족문화를 토대

로 한 대장암 환자와 가족의 상황적 맥락 속에서 그들의 경험과 의

미를 이해함으로써 보다 실질적이고 총체적인 이해를 시도하고자 

한다.12) 궁극적으로 본 연구 결과는 국내 대장암의 효율적인 조기발

견과 검진 프로그램 구축에 기여 할 수 있을 것이다. 

  

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 ‘가족력을 지닌 대장암 환자와 가족원은 환자 혹은 가

족의 대장암 진단 후 무엇을 염려하는가?’에 답하기 하여 미시적 문

화기술연구(micro-ethnography)에 해당하는 일상생활 기술 연구를 

실시하였다. 일상생활기술 연구는 특정한 집단에서 일어나는 일을 

관찰하고, 무엇을 보고, 무슨 일이 일어났는지를 질문하고, 현존하

는 기록을 검토하여 그 집단의 생각과 행위를 심층적으로 이해할 

수 있는 질적 연구 방법이다.12)

2. 연구 참여자 

참여자는 대장암 환자 3명과 가족 8명으로 총 11명으로 대장암 

환자 또는 부모 혹은 형제, 자녀 중 1명 이상의 대장암 환자가 있는 

가족이다. 본 연구 참여자 선정은 외래 진료 대기자 혹은 입원 환자 

중 본 연구의 심층 면담이 가능하고 연구 참여에 동의한 자를 임의 

선정하였다. 본 연구 참여자와 관련된 진단명은 결장암, S상 결장 대

장암, 맹장암이었고, 환자와의 가족관계를 보면, 딸 혹은 자매 2명, 

아들 1명, 부인 3명, 며느리 1명, 올캐 1명이었다. 대장암 환자 가족의 

연령은 48-67세의 범위에 속하였다. 대장암 환자 3명 모두는 남성 환

자이었고, 연령은 67-73세의 범위에 해당하였다. 

3. 윤리적 고려

본 연구는 A대학교 윤리위원회(IRB) (No.2010-09-02)의 승인을 받

고 진행되었다. 자료 수집을 시작하기 전에 A대학 부속병원의 간호

부와 대장암 전문 의사에게 본 연구 과정을 설명하고 자료 수집 승

인을 받았다. 또한, 연구를 시작하기 전부터 모든 연구 참여자들에

게 본 연구의 목적을 설명하고, 본 연구에서 수집된 자료는 연구이

외의 어떤 목적으로도 사용하지 않을 것이며, 개인의 신상정보는 

노출이 되지 않을 것이고, 연구 도중 원하지 않을 경우는 언제든지 

중단할 수 있음을 알려주었다.   

4. 자료 수집

본 연구의 자료 수집은  2011년 1월부터 2013년 1월까지 S시에 위

치한 800여 병상 규모의 A대학부속병원 외래와 입원실에서 주로 

이루어졌다. 본 병원을 이용하는 환자들의 일반적인 경제수준은 중

간 정도에 해당하며, 대장암 수술을 집도하는 의사는 30여년 간 대

장암 수술을 전공한 의사로서 환자와 가족의 신뢰가 두텁다. 대장

암 환자와 가족을 위한 강좌를 실시하고 있으며 유전상담은 실시

하지 않고 있었다. 

본 연구자들은 일상생활 기술연구를 이용한 학위 논문을 완성

한 경험이 있고, 이후 20여년에 걸쳐 지속적으로 일상생활기술 연

구를 수행하고 발표해 온 경험을 바탕으로 자료 수집과 분석을 반

복하면서 자료의 민감성을 높이기 위하여 노력하였다.   

일차 단계의 면담을 위하여 외래 환자와 가족에게 본 연구의 목

적을 설명하고 연구 참여 승인을 구한 다음, 외래 진료 전·중·후 환

자와 가족의 상호작용을 관찰하였다. 외래 진료 후에는 병원 내 식

당에서 면대면 면담을 실시하였다. 환자가 입원 한 경우에는 연구
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참여 승인을 받은 다음, 병실이 한가한 시간을 선택하여 병동 앞 휴

게실에서 면담을 실시하였다. 이후 추가 자료 수집이 필요한 경우에

는 참여자가 원하는 시간과 장소를 선택하여 실시하였다. 

면담은 환자나 가족 혹은 두 사람을 동시에 심층 인터뷰를 하거

나 관찰과 함께 이루어졌다. 면담 시 연구자는 연구 참여자들에게 

대장암 발병 시 경험을 중심으로 이후 가족 내에 동일질병의 발병

이 있을 수 있는 가능성에 대해 어떤 생각을 하고 행동을 했는지를 

이야기 하도록 하였다. 면담은 30분-1시간 정도 소요되었고, 참여자

에 따라 1-3회 실시하였다. 

자료 수집과 분석을 동시에 실시하면서 더 이상 새로운 자료가 

등장하지 않을 때까지 환자를 면담하였고, 면담 자료는 디지털 녹

음기에 녹음하였고, 이를 워드프로세스 파일에 필사하였다. 디지털 

녹음 파일과 필사자료는 암호처리 된 컴퓨터 파일로 저장하였으며, 

참여자의 이름은 익명 처리하였으며, 자료 분석 후 모든 파일은 일

정 기간 지난 후 폐기할 예정이다.  

5. 자료 분석 방법 

본 연구의 분석 방법은 질적 연구 중 하나인 일상생활기술 연구

의 분석 절차를 밟았다.12,13) 먼저, 모든 필사 자료를 반복적으로 읽으

면서 공통적으로 드러난 고위험 대장암 환자들의 암 염려에 대한 

공통적인 경험을 이해하고자 하였다. 이는 ‘언젠가 다가올, 그러나 

해결되지 않는, 마음속 깊은 곳에 자리 잡은 두려움’으로 나타났으

며, 본 연구진들의 반복적인 분석과 논의과정을 통해 이를 ‘마음속 

깊은 곳에 자리 잡은 먹구름’이라고 명명하였다. 다음으로 이와 관

련된 자료를 모아서 재분석하였을 때 암에 대한 두려움은 참여자

들의 대장암 발생 위험 정도에 따라 달라진다는 것을 발견하였다. 

이런 이론적 틀 안에서 자료 수집과 자료 분석을 반복한 뒤, 고위험 

대장암 환자와 가족들을 3가지 유형으로 분류할 수 있게 되었다. 

즉, ‘직면형(confrontation type)’, ‘갑갑형(uneasiness type)’, ‘경계형 

(warning type)’ 으로 나눌 수가 있었다. 마지막 단계에서는 이와 같

은 세 가지 유형의 경험에 따라 대표 사례를 정하고, 각 참여자들의 

사례를 현실적 이야기체로 서술한 뒤, 이를 분석하였을 때,14) 각 참

여자의 암 염려가 대장암 환자와 가족의 암 예방 행위에 어떻게 기

여하는지를 이해할 수 있었다. 이러한 암 염려에 대한 반응은 궁극

적으로 대장암 예방행위를 촉진시켜주는 데 긍정적인 효과를 제공

하였으나, 이들을 위한 좀 더 전문적 암 예방 관리를 절실히 요구하

고 있음을 이해할 수 있었다.

    

6. 신뢰도와 타당도

본 연구의 신뢰성을 높이기 위하여  본 연구의 면담을 분석하고 

얻은 결과를 정리하여 참여자들에게 보여 주고 이들의 경험과 일치

함을 확인 받고 부족한 자료를 보충 받았다. 또한, 본 연구의 질문구

성 시 그리고 자료 필사와 분석 시마다 본 연구자들은 분석 모임을 

가졌고 분석 결과에 대한 타당성을 상호 확인하였다. 연구의 적합

성을 확보하기 위하여 암 환자 간호와  연구 경험이 많은 본 연구자

들이 대장암 환자 경험에 대한 국내·외 문헌을 고찰한 뒤 다시 본 

연구 결과에 대한 논의를 거쳐, 이후 지속적으로 이루어지는 면담 

지침을 구성하고, 다시 재분석하는 과정을 통하여 본 연구 결과 도

출의 타당성을 확인하였다.

마지막 단계에서 종양간호학 전공 교수 3인, 종양 전문 간호사 및 

본 연구 참여 환자와 가족에게 본 연구 결과를 보여주고 본 연구 결

과  없음을 확인 받았다.  

연구 결과

1. 암 염려 경험: 마음 속 깊은 곳에 자리 잡은 먹구름

본 연구의 대장암 가족력을 지닌 대장암 환자 혹은 가족은 환자

나 가족의 질병과정을 경험하면서 언제나 떨쳐 낼 수 없으면서 해결

되지 않는 심리적 불안을 겪고 있었으며, 본 연구에서는 이를 ‘마음 

속 깊이 자리 잡은 먹구름’ 이라고 명명하였다.  

대장암 환자 혹은 가족이 대장암 진단을 받게 되면서, 당황스러

움과 두려움을 느끼고 제 2, 그리고 제 3의 가족 내 암 환자 발병이 

이어지는 것을 경험했거나 이럴 가능성에 대한 염려가 많았다. 특히, 

가족력을 지닌 대장암 환자는 대장암 진단 후 죽음을 떠올리고 담

담한 마음을 다음과 같이 드러냈다(약어 설명, P: 환자, F: 가족, F-W: 

부인, F-D: 딸, F-DL: 며느리, F-S: 자매, F-L: 올캐, F-SO: 아들).   

대장암이라고 얘기하는데 처음에는 죽으려고 했는데 수술 

안하고 그냥 죽을려고 했는데... 그냥 산으로 들어가서 혼자 죽

는 게 가족들에게 나을 것이라고 생각해서 (P)

내 자신이 우리에게도 이런 일이 일어날 수 있구나... 정말 충

격이 컸어요. 정신이 없었죠... 나도 병이 같이 생겼어요. 늘 방

송에서 듣던 일이 우리 아저씨에게 현실로 닥치니 보험도... 없

고... (F-W)

대장암 가족력이 있는 대장암 환자와 가족의 두려움의 강도는 

가족력이 없는 환자나 가족의 경우 보다 더 컸다. 이는 이미 대장암 

진단을 받았던 가족 구성원의 질병과정을 보면서 대장암 환자들이 

겪는 육체적, 정신적, 경제적 고통을 생생하게 기억하기 때문이었다. 

대변 보구 이제 끝이구나 생각했어. 우리 어머니가 똑 같은 병

으로 고생 고생하다가 돌아가셨거든. 내가 병수발을 들었는데 
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그 증상이랑 똑 같은 거야. 난 그래서 수술 안하겠다고 생각했

어. 해 봤자 소용도 없고 엄청 힘들어서 고생이 말로 못했어 (P)

주위 가족에게 대장암 환자가 발생하고 있음을 알게 되면서부터 

언젠가 자신이나 자신의 가까운 가족에게도 대장암이 발생 할 수 

있다는 불안이 마음속에서 떠나질 않았다. 대장암의 발생을 예방

하기 위해 여러 가지 자료를 찾고 해결 방법을 모색해 보지만, 완벽

한 암 예방법이 없음을 깨닫게 되고, 이는 언제나 숙명처럼 안고 가

야할 문제이며, 영원히 머리 속에서 떨쳐낼 수 없는 과제이며, 어두

운 먹구름처럼 마음 속 깊이 자리 잡고 있었다. 

우연히 병원 진료를 받게 되거나, 가족이 입원하게 된 경우, 환자

력을 작성할 때 마다 의사나 간호사로 부터 대장암 가족력을 질문 

받게 되고, 이 때 마다 대장암 위험이 높음을 깨닫고는 하였다. 

한편, 이미 대장암 진단을 받고 치료 받았던 가족의 힘겨운 투병

과정을 떠올리면서 대장암이 가까이 다가오고 있음을 인식하고 말 

못할 두려움을 느끼곤 하였다. 이런 이유 때문에 가족력을 지닌 대

장암 환자는 이미 대장암 투병과정을 알고 있기에 자신의 대장암 

진단 시 더욱 충격이 컸고, 다른 대장암 환자에 비하여 더욱 비장한 

각오를  하게 되고, 심한 경우에는 대장암 치료를 포기하고 자살 등 

극단적인 회피반응을 결심하기도 하였다. 

  대장암 가족력을 지닌 가족들은  환자의 권유에 의해 내시경 검

진을 받았으며, 운동, 식이요법 등 암 위험 인식정도에 따라 다양한 

암 예방책을 추구하고, 이를 실행하고 있었다. 대장암 진단을 받은 

환자는 앞으로의 재발에 대한 두려움 때문에 엄격한 식이요법, 운

동, 금연, 금주 등 생활습관 변화를  철저히 실천하고 있었다. 

환자의 자녀와 자매인 경우에는 자신에게도 닥쳐올 대장암 위험

을 인식하고, 조기검진 프로그램, 식이요법에 관심이 많았고, 배우

자나 며느리 혹은 사위와 같은 비 혈연가족은 혈연가족(자매, 자녀

등)의 대장암 위험을 예방하는데 관심이 높았다.         

이들은 가족력을 인식하면서 불안이 더욱 증가되어 가고 있지만, 

의료 전문인으로부터 아무런 조언이나 안내를 기대할 수 없었고,  

환자나 가족 스스로 궁여지책으로 찾아낸 TV, 인터넷, 병원의 팜플

렛 등에서 얻은 건강 정보를 바탕으로 가장 적합하다고 판단한 암 

예방법을 결정하고 이를 실천하였다. 이런 식으로 채택한 암 예방 

건강증진 방법들은 암 환자와 가족의 암 위험에 대한 불안을 근본

적으로 해결해 주지 못하였다. 전문적 상담없이 자구책으로 결정

한 건강증진 방법이 올바른 것인지, 제대로 나아가고 있는 것인지 

확신할 수 없기 때문에 언제나 가족중 누군가에게 또 대장암 환자

가 발생 할 수 있다는 불안을 떨쳐버릴 수가 없었다. 

이와 같은 대장암 환자 가족의 경험은 다음 면담자료에 잘 나타

나고 있다. 

보호자랑 환자가 알아서 해야 해요. 그러지 말고 얼마 만에 

한 번씩 전화만이라도 해서 어떻게 관리하고 있는지 그런 걸 

체계적으로 얼마에 한 번씩 해주면 얼마나 좋겠어요. (F-DL)

최소한 건강검진에서 하는 기본검사결과라도 자세한 정보

를 주면 좋겠는데~인터넷이 손 쉽지만 신뢰가 안가고 큰 병원 

의료정보를 찾아보지만 개인적 특성은 고려 안 된 이야기이고. 

그런거만 알려주는 공신력 있는 기관 같은 게 있으면 정말 좋

겠어요. (F-D)

  

2. 암 염려에 대한 반응

1) 암 예방행위 촉진

현실적 이야기체로 스토리를 기술함으로써 세가지 군에 따른 암  

염려 반응과 참여자의 상황적 맥락에 따른 심층 이해를 할 수 있었

다. 분석 결과를 재통합하여 ‘암 염려는 마음속 깊이 자리 잡은 먹

구름으로 경험되었지만, 이는 가족력을 지닌 암 환자와 가족에게 

암 예방행위를 촉진시키는데 기여하였다. 

대장암 환자와 유전자를 공유한 혈연 가족은 비 혈연 가족에 비

하여 암 염려의 정도가 높았으며, 암 환자인 경우는 사선을 넘는 극

도의 공포를 극복했음에도 불구하고 재발이나 전이에 대한 연이은 

공포감을 계속 안고 지냈다. 암 염려가 클수록 암 검진 프로그램 참

여율이 높았고, 암 예방 건강증진 실천률이나 강도가 높았다. 한편, 

대장암 환자 자신이 보인 자식염려는 가족들과 다소 차이가 있었

다. 대장암 환자들은 우선 자신의 질병을 관리하는 데 몰두 하였으

므로, 자식을 염려하기에는 심리적 여유가 없었고 배우자에 비하여 

자식 염려를 두드러지게 표현하지 않았다. 그러나 가족들에게 대장

암 조기검진의 중요성을 알리는 데 중요한 모델이 되었다. 본 연구 

참여자 중 한 대장암 환자의 부인은 남편을 돌보면서 조기 암 발견

과 조기 진료의 중요성을 크게 절감하였기 때문에 자녀들의 암 진

단 위험을 크게 두려워하면서, 이를 지혜롭게 극복하고 있음을 다

음과 같이 진술하였다. 

우리 아들이 지금 30대이거든요... 얼마 전에 대장에 폴립이 

있어서 수술을 했어요. 일단 폴립이라고는 해서 다행이다 했는

데... 그 점이 항상 걱정이 되죠... 의사 선생님이 그러시더라고

요... 자식 대에는 더 빨리 30대에 나타 날 거라구요... 그래서 애

들한데 주지시키고 애들 스스로도 열심히 검사하고... 항상 마

음이 쓰여요. 30대 초반부터 열심히 검사하고 그래야한다고 늘 

이야기하게 되지요. 그렇지만 항상 고민하고 불안 해 하는 건 

도움이 되지 않아요. 나이가 되다보니 인생이란 참 여러 가지 

일이 일어난다는 걸 깨닫게 되고 마음을 긍정적으로 생각하

는 지혜가 생기는 것 같아요. 아이들의 경우도 일찍 병이 될 수 
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있다는 걸 알고 있는 것이 다행이라고 생각하고 자주 검사하

고 조심하도록 알려주고... 또, 이제는 본인들이 스스로 자신의 

건강을 체크할 수 있는 나이도 되었으니까요... (F-W)

대장암 가족을 통하여 환자와 가족이 경험하는 암 염려는‘마음 

속 깊이 자리 잡은 먹구름’으로 나타났지만, 전체적인 질병 경험에 

비추어 볼 때, 이와 같은 정서적 인지적 경험은 반드시 부정적인 측

면만 포함하는 것은 아니었다. 대장암을 염려하여 조기발견하게 되

고, 좀 더 철저히 암 예방건강행위에 참여하고 조기 치료가 가능하

게 됨으로써 이득을 얻게 되었고, 위기의 순간에도 긍정적 사고를 

할 수 있게 되었다는 점에서 위기를 기회로 전환하는 기술을 환자

와 가족들이 스스로 터득해 가고 있었다. 즉, 본 참여자들의 암 염려

로 인하여 암 예방 행위에 더욱 적극적으로 참여하였음을 이해할 

수 있었다.   

2) 전문적 암 예방관리 갈망

가족력을 지닌 대장암 환자와 가족들은 암을 염려하면서 현명하

게 정보를 추구하고 선택하게 되었고, 이를 자신의 상황에 맞게 적

용하는 능력을 발휘하였다. 이들이 이와같이 위기를 스스로 극복

하고 지혜를 스스로 터득해 나갈 수 있게 된 것은 암 예방이나 재발 

방지를 위해 기울인 자구적 노력의 결과라고 할 수 있었다.  

연구 참여자들은 자신이 갖고 있는 모든 정보망을 이용해서 대

장암 극복을 위한 모든 정보를 최대로 얻고자 하였지만, 어느 누구

도 확실한 해결책을 마련해 줄 수 없는 문제임을 느끼게 되었다. 그

러므로 암 예방이나 재발 방지를 위하여 상당한 시간과 노력을 기

울여 자구적 전략을 마련하고, 이를 실천하였다. 이 중 컴퓨터 이용

이 가능한 사람들에게 가장 큰 정보망은 인터넷이었고, ‘대장암’이

라는 검색어와 연관검색어에 관련한 많은 정보, 과잉 정보로 인한 

혼란과 적정성 여부 판단에 어려움을 느끼고 당황하였다.

저는 인터넷에서도 많이 찾아보는데 식구들 특히, 나이 드

신 어른들은 TV 같은데서 하는 건 잘 듣고 하시니까 ‘생로병사’

같은 프로그램은 꼭 챙겨서 보시게 해요. 그런데 하도 그런 게 

많다보니까 뭐가 좋은 지 머리가 아프죠. (F-DL)

컴퓨터 사용이 익숙하지 않은 세대의 참여자들은 자신의 모든 

네트워크를 가동하여 정보를 모아보지만, 이 역시 한계가 있고 각 

정보처에 따라 제공되는 정보가 일관적이지 않아서 무엇을 취사선

택해야 할지 몰라서 어려움을 겪었다. 

내가 아는 한의원에도 가서도 물어 보구 다니던 약방도 가

서 의논해 보구하는데 뭐 다들 힘들다고 하면서~ 사람들마다 

효험을 봤다고 하는 것들이 다 달라놔서 (P)

연구 참여자들은 암 환자의 재발 방지를 위한 정보는 물론 자신, 

배우자 혹은 자녀의 암 예방을 위한 정보나 교육을 희망하였지만, 

전문적인 정보를 접할 수 있는 시스템이 없어서 안타까워하였다. 담

당 의사나 간호사는 제한된 시간 안에 꼭 필요한 정보만을 제공하

는 것으로 그치지만, 환자나 가족은 앞으로 다가올 검사와 치료 전

반에 걸쳐 끊임없이 나오는 의문점을 풀어줄 전문인 누군가를 절실

하게 필요로 하였다.

검사하고 결과를 볼 때 좀 신경 쓰이고, 가족력 있는 부분은 

더욱 신경 쓰이는데~ 병원에서는 ‘괜찮습니다’ 아니면 ‘있기는 

한데 양성이니까 일 년마다 검사만 해 보세요’ 이러고 말잖아

요. 저희같은 경우는 많이 불안하니까 물어보고 싶은 것도 너

무 많은데... (F-D) 

보호자랑 환자가 알아서 해야 해요... 그러지 말고 얼마 만에 

한 번씩 전화만이라도 해서 어떻게 관리하고 있는지 그런 걸 

체계적으로 얼마에 한 번씩 해주면 얼마나 좋겠어요. (F-DL)

예방에 대해서 체계적인 정보가 필요한 거 같아요. 뭐랄까... 

가이드라인 같은 게 있어서 그걸 따르면 되는 그런 거... 온라인 

카페가 하나 있거든요... 그게** 병원인가에서 있는 거... 같던

데... 거기에 질문에 대한 답변도 의사 선생님이 해주고 그런 게 

있어요... 근데, 대부분 수술하기 전 환자들이 수술에 대해서 묻

거나 환자들이 수술 바로 직후에 물어보는 것 들... 그리고 재발 

여부에 관한 질문이 대부분이더라고요... 근데 제가 알고 싶은 

것은 그런 게 아니라 재발을 방지하기 위해 지속적인 관리를 

해주는 그런 게 있었으면 좋겠어요... 그게 병원을 오지 않더라

도 접할 수 있는 방법이면 좋겠어요. 근데 다 온라인이면 좀 그

걸 거 같아요. 서로 얼굴도 보고 상호작용도 할 수 있는 그런 방

식이었으면 좋겠어요. 서로 정보도 교환하고 친분도 맺을 수 

있는 시간도 갖고 그렇게 해 주는 형식이었으면 좋겠어요. 같이 

경험도 나누고 할 수 있도록 중요한 건 지속적으로 예방적인 

관리를 해 주는 것이 중요한 것 같아요. (P)

연구 참여자들은 이와 같이 병원에서 암 염려가 높은 고위험 암 

환자에게 좀더 실질적인 관심과 교육적 배려를 제공해 주기를 희망

하고 있었다. 특히, 전화 상담이나 인터넷 상담을 통해 전문인과의 

소통을 필요로 하였다. 현재 진료 중심의 의료 체계에서는 고위험 

암 환자의 암이나 재발 예방을 위한 건강증진 프로그램을 전혀 기

대하기 어려웠음을 다음과 같이 호소하였다.  
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진료 전에 유선이든 무선이든 본인이 의심되는 부분이 있으

면 궁금증을 해결할 수 있는 통로가 있으면 좋겠다는 생각이 

들었습니다. 배변 시의 문제든지... 설사가 그 영향인지 굉장히 

예민해지는 부분인 것 같습니다. 암 수술 후 그 이후의 진료과

정에 대해서도 전체적인 진료과정, 5년이 완치의 기준이라 하

면 수술 수점부터 5년의 진료과정의 MAP을... 몇 개월에 한 번

씩 CT PET 촬영을 할 것인지 언제까지 약을 복용하는지 복용 

시의 문제점 등을 시각화하여 볼 수 있으면 진료 동안 안정감

을 찾을 수 있을 것 같다는 생각이 듭니다. 병원에 계신 분들은 

알고 있다고 생각되는 부분도 일반 사람은 건강증을 의심하

는 사람이 아닌 이상은 참 무지합니다. 다른 부분으로 전이 될 

수 있는 가능성, 즉, 대장암은 어느 부분과 관련이 있어 배변 시

이든지 일상생활 시 무슨 문제가 있을 때 재발 여부를 의심해

야 하는지... (F-S)

연구 참여자들이 희망하는 교육요구를 정리하면 일반인이나 환

자를 통한 정보를 넘어서 담당 의료인으로부터 심리적 지지를 받으

면서 공신력있는 정보를 얻고 싶어 하였으며, 내용면에서 재발이나 

암 예방, 유념해야 될 조기 증상 등에 대해 알고 싶어 하였다. 이런 

교육은 언제든지 쉽게 접근이 가능하면 바람직하다고 생각하였다. 

본 연구 참여자들이 주로 이용하고 있는 정보는 인터넷이나 병원의 

팜플렛 등이었다. 

처음 들어 봐요. 유전자를 검사하면 정말 암 같은 걸 미리 찾

을 수 있는 건가요? 그렇다면 다 해 보죠... 근데 그런 이야기를 지

금까지 치료하면서 아무도 이야기 해준 사람이 없어요. (F-DL)

3. 암 염려 유형 

본 연구 참여자들의 암 염려 경험을 ‘마음속 깊이 자리 잡은 먹구

름’으로 기술한 뒤, 이를 중심으로 필사자료를 다시 분석하였을 때, 

연구 참여자의 대장암 위험 유형에 따라 암 염려 반응이 다르게 나

타남을 발견하였다. 대장암 환자, 대장암 환자의 혈연 가족, 그리고 

배우자, 며느리나 사위와 같은 비혈연 가족에 따라 암 염려 반응이 

차이가 있음을 발견하였다. 암 염려 반응은 심리적 반응, 자식 염려, 

조기검진 프로그램의 중요성 인식과 암 예방 건강증진행위로 분류

하여 이해할 수 있었고, 이런 반응들은 대장암 위험 유형에 따라 양

상이 다르게 나타남을 이해할 수 있었다. 이 세 군의 대표 사례를 다

시 인터뷰하여 분석한 결과 특성을 다음과 같이 요약할 수 있었다

첫 번째 유형인 대장암 환자의 심리적 반응은 ‘직면형’으로 명명

하였다. 늘 마음속에 두렵게 자리 잡고 있었던 대장암이 드디어 자

신에게 발생하였을 때, 알고 있었던 만큼 두려움도 컸다. 마음 속 깊

이 눌려있던 두려움과 직면하였을 때는 극도의 공포감과 함께 자포

자기의 심정이었음을 진술하였다. 본 연구의 참여자 중 한 명은 암 

진단 시 두려움이 너무 커서 치료를 거부하고 가족의 시선을 피해 

산 속으로 들어가서 조용히 죽음을 기다리려는 각오까지 했었다고 

고백하였다.

대변 보구 이제 끝이구나 생각 했어... 우리 어머니가 똑 같은 

병으로 고생 고생하다가 돌아가셨거든... 내가 병 수발을 들었

는데... 그 증상이랑 똑 같은 거야... 난 그래서 수술 안하겠다고 

생각 했어... 해 봤자 소용도 없고 엄청 힘들어서 고생이 말로 못 

했어... (P) 

대장암 수술 후에도 암 덩어리를 제거해서 속이 후련한 것도 잠

시 뿐이고, 이후에는 다시 재발에 대한 두려움을 주위 가족들에게 

드러내 놓지 못한 채 혼자서 삭이며 지내야 하는 어려움이 계속 이

어지고 있음을 다음 면담 자료에서와 같이 호소하고 있다.   

제가 언니를 지켜본 경우 본인이 많은 표시를 하지 않는 성

격이라 잘 몰랐습니다. 그런데 죽음이라는 것을 생각해 본 암 

환자의 경우는 재발에 대한 불안감이 많습니다. 중간에 3개월, 

6개월에 한 번씩 의사선생님의 진료를 받기 전 날의 근심이 많

은 것 같습니다. 가족에게 말할 수도 없는 부분이 있는 듯합니

다. 걱정을 끼치고 싶지 않기 때문이지요... (F-S)

혈연 가족은 대장암 가족력이 있으므로 늘 마음이 개운하지 않

았고, 자신은 물론 자녀의 건강에 대한 염려를 떨쳐내지 못하였다. 

이런 유형의 암 염려를 ‘갑갑 형’이라고 명명하였다. 비혈연 가족의 

반응은 ‘경계 형’이라고 명명하였고, 이들은 우선적으로 자녀와 배

우자에 대한 염려가 컸으며, 이들은 주로 자신보다는 이들의 암 위

험성을 경계하였다. 

  

그 병이  어떻게 진행되는지 한번 겪었는데... 그때는 시아주

버니가 전이가 돼서 발견되신 거고... 남편은 검사해 보더니 초

기라고 하시더라구요... 사실, 시아주버니가  돌아가시고 시아

버지가 대장암으로 돌아가셨기 때문에 남편이 치질로 병원에 

갔을 때도 그 이야기를 한 거고 그래서 초기에 발견한 게 되잖

아요? 결국, 시아주버니를 보면서 미리 마음에 준비가 되어 있

었기 때문에 초기에 발견하고 지금까지 남편이 살아있는 거라

고 생각해요... (남편이) 3번이나 수술을 하고 그랬기 때문에 아

이들 결혼도 빨리 시키게 되더라고요... 그런 일들이 모두 혹시

나 해서 병원에 가서 검사도 하고 그러다가 초기에 발견하게 



최경숙 외·가족력을 지닌 대장암 환자와 가족의 암 염려 경험   319

www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/aon.2013.13.4.313

된 것이지요... (F-W)

연구 참여자들은 대장암 위험을 미리 인식하고 대장암 징후에 

민감하게 반응했기 때문에 대장암을 조기발견하여 조기 치료가 

가능했었다고 믿었다. 주위 가족에게 대장암 조기 검진을 위하여 

내시경검진을 강력히 권유하는 강력한 메신저 역할을 담당하였고, 

이후 재발을 예방법에 찾기 위해 적극적으로 정보를 탐색하였고, 

식이습관 변경, 금주, 금연, 운동요법 등 생활습관 변경을 철저히 실

천하였다. 

‘갑갑 형’에 해당하는 혈연관계의 가족들은 대장암 환자와 유전

자를 공유하는 암 환자의 자녀 혹은 형제에 해당한다. 이들의 암 염

려는 암 위험으로 인한 두려움을 마음 속에서 떨쳐낼 수 없는 불길

한 느낌을 지니고 생활하는 한편, 대장암 유사 증상, 양성 종양 등 

신체 이상 징후에 민감해져 있다. 

대변보는 것에 대해서도 자주 들여다보게 돼요. 치질이 있거

나 피곤하거나 그럴 경우 특히 유심히 보게 되죠... 그런 쪽 이야

기를 들으면 마음도 불안해지고요... 의사 선생님한테도 집안

에 엄마하고 친정 언니가 대장암이었는데 어떻게 해야하는 지 

자주 물어봤거든요... 단, 건강검진하면서 내시경검사하는 것

만 해 봤어요... 사실 대장암이 가족력이 있을 수 있다고 하니

까... 그런데 평소에 형제 중에서 가장 건강에 신경 쓰는 언니가 

대장암에 걸리는 걸 보니까... (F-S)

제가 아이들한테도 ‘오늘 이모 병원에 왔다가셨다’ 그러면서 

슬쩍슬쩍 우리 가족에게 대장암이 여러 사람 있다는 것을 이

야기하면서 아이들이 조금씩 그것에 대해서 생각해두기를 바

라는 마음이죠... 아직 공부하는 학생이니까 신경 안 쓰기에... 

말하기는 하지만... 우리 가족에게 대장암 환자가 있다는 그런 

정도는 이야기를 흘려서 나중에 좀 더 크면 아이들도 그런 쪽

에 신경 쓰고 자신의 건강을 챙기도록 준비시켜주어야 한다고 

생각하거든요... 아이들은 아직은 제 손을 통해서 음식을 먹게 

되니까... 그리고 어렸을 때 건강이 쭉 간다고 하니까... 식사 준

비에 많은 시간과 정성을 쏟고 있어요. (F-S)

건강검진은 항상 열심히 하죠. 결과도 신경 쓰고... 작년과 비

교해 보고... (F-D)

마지막 군은 ‘경계 형’으로 고위험 대장암 환자의 배우자, 며느리 

혹은 사위에 해당하는 비 혈연가족들의 반응을 의미한다. 남편이

나 자녀이외의 가족이 대장암 진단을 받았을 때와 달리 남편에게 

대장암이 발생하게 되면, 멀고도 가까이 존재하는 대장암을 실감

하고 충격을 받았다. 한편, 자신보다는 자식이나 배우자의 건강관

리에 힘을 쏟는다는 점에서 위기감은 다소 적은 편이었다.    

시아버지가 대장암으로 돌아가실 때가 50대였다고 하시는

데 시아주버니는 49세에 대장암으로 돌아가시고, 그 둘째딸이 

30대에 대장암수술 받았으니까~ 애들한테도 주지시키고 애들 

스스로도 열심히 검사하고~ 그래도 항상 마음이 쓰여요. 

(F-W)

암도 다 유전이지... 우리 딸은 43살인데 겁나서 건강검진 여

기서 싸악 했는데... 이상이 없다고 하고, 아들은 39살인데 얘도 

해봐야 하는데... 아들은 아직 바빠서 검사를 못했어요... 걱정

이죠... 아들이... (F-W)

이와 같이 경계형에 해당하는 참여자들은 남편이나 자녀이 조기

검진을 통하여 대장암을 조기발견하게 된 점을 인식하고 다른 자녀

들에게 조기검진 참여를 강조하고 있지만, 강력하게 이를 설득하지

는 않고 있다. 이들은 다른 두 군에 비하여 암 예방 행위를 실천하는 

데 다소 적극성이 떨어졌으며, 자녀의 식이요법에 신경을 쓰지만 직

접적인 강요를 하지 않았다. 

논  의 

암은 조기발견 할수록 치료효과와 생존율이 높다는 점을 고려

할 때, 전체 대장암의 약 5-15% 정도를 차지하는 가족성 혹은 유전

성 대장암 환자의 조기검진과 조기 예방 프로그램의 중요성을 간과

할 수 없을 것이다.15) 더욱이 최근 유전검사와 진단기술의 발전으로 

유전적 소인을 지닌 환자와 가족을 조기발견하여 조기 치료하는 

데 점점 관심이 높은 점을 고려할 때, 고위험 대장암 환자와 가족의 

암 예방 건강 증진 요구를 이해하고, 실질적인 간호 중재안을 마련

하기 위하여 본 연구 결과가 중요한 가치를 지닌다고 볼 수 있다. 본 

연구는 가족력을 지닌 대장암 환자와 가족의 암 염려를 ‘마음속 깊

이 자리 잡은 먹구름’으로 이해하였고, 이는 암 예방 건강증진행위

를 선택하고 이를 실천하도록 촉진시키는 데 기여하였음을 보여주

었다. 

McBride 등16)의 연구를 보면, 폴립 진단을 받은 대상자들을 대상

으로 한 연구를 보면 도 본 연구 참여자들과 유사하게 대장암에 걸

릴 것을 우려하였다. 연구자들은 그동안 많은 보건 교육이 대상자

들의 지식을 증가시킬 수는 있었지만, 이를 반드시 건강증진행위로 

연결시킬 수는 없음을 지적하였다. 암 진단이나 심장질환과 같이 

생명을 위협하는 건강 사건 이후 즉시 환자들이 금연하게 되는 경

우를 흔히 볼 수 있지만,17) 경우에 따라서는 이와 같은 건강 문제 인

식이 직접적으로 건강증진 행위를 변화시키는 데 기여하지 못하였
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으므로, 건강증진행위를 성공적으로 변화시키는데 효과적으로 작

용하는 좀더 다른 주요 요인을 찾고자 많은 연구자들이 노력을 기

울여왔다.16) 

최근에는 암 소인 유전자 검사가 도입되면서 암이 발생하기 전부

터 대장암 돌연변이 유전자 보유자를 발견할 수 있게 되었다. 그러

나 아직 유전자 치료는 불가능하고, 예방적인 대장절제술이나 예방

적인 화학요법 혹은 철저한 암 검진 프로그램을 권장하는 정도에 

그치므로,15) 암 소인 유전자 검사가 얼마나 환자에게 도움을 주는 

지를 밝히는 연구는 찾아보기 어렵다. 

본 연구 참여자들은 가족의 암 진단과 치료과정을 지켜보면서 

식이나 운동 등으로 암 예방을 실천하고 조기검진 프로그램에 참

여하여 조기발견하게 된 것을 다행이라 진술하였다. 이는 암에 대

한 우려를 통해 결과적으로 대장암이 조기발견되면서, 이를 극복하

기 쉽게 만들고 그 과정에서 당사자들이 어려운 순간에도 긍정적 

태도를 가지게끔 하였음을 잘 보여주었다. Cameron 등10)도 유전성 

대장암 검사에 참여하는 대상자가 증가하면서 질병위험, 이해된 예

방 행위를 실행하고자하는 동기, 검사 참여 의도 등의 관계를 확인

하였다. 대상자들에게 그래프로 암 위험정도를 보여주면서 위험률

과 관련된 정보를 제공하였을 때 저지방식 식이요법을 실천하는 비

율이 유의하게 증가하였음을 보여주었다. 

한편, 본 연구 참여자들의 대장암 위험 인식 유형에 따라 ‘직면형’, 

‘갑갑형’, 및 ‘경계형’으로 분류하였는데, 이런 대상자 분류는 대장암 

환자를 대상으로 한 유전상담 시 대상자를 고위험군, 중등도 위험

군, 및 일반인군으로 분류하여 대장암 암 예방 권장사항을 차별화 

시킨 것과 연계시킬 수 있다.15) 실제로 가족력을 지닌 대장암 환자

는 그렇지 않은 환자나 가족에 비하여 대장암 발생에 대한 두려움

이 높을 수밖에 없다.6) 대장암 환자 5명 중 1명은 가족력을 지니며,15) 

가족력을 지닌 유전성 대장암은 전체 대장암 중 10%를 차지한다.4) 

미국 암 학회는 부모 혹은 자녀 중 대장암 환자가 있는 경우뿐만 아

니라 고모, 삼촌, 조카, 사촌, 조부모를 포함한 먼 친척 중 대장암 혹

은 폴립이 있는 경우에도 의사와 상의하여 유전상담을 통하여 유

전성 대장암 위험을 확인할 것을 권장하고 있다.15) 본 연구 참여자

들도 유전자 검사를 통해 암 소인을 미리 알 수 있다면 유전자 검사

에 응하겠다고 답하였고, 이런 검사를 통하여 미리 암을 적극적으

로 예방하는데 관심이 높았음을 보여주었다. 이런 연구 결과는 아

직 암 진단을 받지 않은 대장암 가족들에게 소인 유전검사를 권장

하여 검사 결과에 따라 대장암 가족들에게 맞는 암 예방법을 교육

할 필요가 있음을 잘 보여주고 있다. 

유전상담 과정 중 중요한 절차는 대상자의 암 위험률과 유전성 

암 발생률을 계산하고 이를 근거로 유전검사의 필요성을 설명하고 

있다. 그러므로 유전상담의 발달과 함께 정확한 암 위험률 산출 모

델을 개발하기 위해 지속적인 연구가 이루어지고 있다. 현재 흔히 

사용되고 있는 대장암의 위험률 산출 모델들은 가족력, 체중, 식이, 

및 유전검사 결과 등 기타 관련요인을 근거로 개발되고 있다.10, 18-20) 

McBride 등5)은 유전상담 시 개별화된 유전 위험률 사정 프로파일

이 대상자와 가족들의 건강증진 행위 선택률을 높이는 데 기여하

였음을 보여주었다. 그러나 현재 유전상담 시 사용하는 위험률 계

산 모델은 서구 선진국에서 개발 된 것이고,19) 우리나라의 대장암 

발생률을 근거로 한 위험률 계산 모델은 아직 구축되지 않았다. 각 

환자와 가족의 위험률을 가급적 근접하게 산출하는 모델을 통하

여 이를 근거로 정보를 제시함으로써 암 예방 건강행위 선택률을 

증진시킬 필요가 있다. 

본 연구의 참여자들은 자구책을 총 동원하여 암 예방 정보를 찾

으려고 노력했지만, 정확한 정보 제공 처를 찾지 못하였다.  이들이 

궁여지책으로 의존한 주요 정보는 인터넷이었고, 컴퓨터 사용이 익

숙하지 않은 노인들은 한의원, 약국 혹은 주위 사람들이었다. 이런 

정보들을 통해 선택한 암예방법은 음식, 운동, 조기검진이었으나 

그 효과에 대해 확신이 없었고 근본적인 암 염려를 줄이는데 크게 

도움을 얻지 못하였다. Treacy와 Mayer는21) 정확하고 현실적인 정보

가 환자들의 위협적인 상황에 대처할 수 있도록 도와주며 불안, 우

울 등의 증상을 감소시키고, 자가 간호능력을 증진시키고 자아개념

과 자존감의 향상 그리고 만족도를 증가시킨다고 하였다. 또한, 정

보의 부족은 실제상황에 대한 대처와 의사결정에 문제가 된다고 

하였다.22) 따라서, 암 염려로 암 발생 위험을 인식하고 건강증진 행

동을 선택할 준비가 갖추어진 대장암 환자와 가족들에게 정확한 

정보를 제공하고 이후의 실천까지 관리하는 프로그램을 마련할 필

요가 있다.23) 

교육 방법 면에서 볼 때, 본 연구 참여자들은 가족의 특성을 감안

한 일대일 상담을 희망하였다. 실제로 본 연구의 대장암 환자들은 

대장암 위험이 높음을 인식하고 스스로 정보를 얻기 위해 노력하였

다. 정보의 홍수 속에서 자신에게 납득이 가는 건강 증진법을 스스

로 발견하고 이를 실천하였으며, 좀 더 실질적이고 체계적인 암 예

방 관련 정보를 요구하였다. 특히, 암 예방과 조기발견 방법에 중점

을 둔 교육과 의료진과의 효율적인 소통을 희망하였다. 

이와 같은 참여자의 요구는 유전성 종양 전문 간호사 혹은 전문

기관을 통해 해결될 수 있다고 본다.24-26) 이들은 유전성 종양에 이

환된 환자와 가족원의 가족력, 가계도 등을 기초로 고 위험군을 선

별하고, 정기검진하여 조기발견과 치료에 기여할 수 있다.4) 유전성 

대장암 환자를 찾아내고 고위험 대장암 환자나 가족을 유전 종양 

전문가에게 의료하기 위해서는 우선, 간호사 혹은 종양 간호사가 

유전성 종양에 대한 지식을 갖추고 있어야한다. Choi 등27)이 국내 간

호사의 유전성 대장암 지식정도에 관한 연구에서 대상간호사 148



최경숙 외·가족력을 지닌 대장암 환자와 가족의 암 염려 경험   321

www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/aon.2013.13.4.313

명 중에 유전관련 교육을 받은 간호사가 20명에 불과했음을 보고

한 것은 간호사를 대상으로 한 유전교육이 절실히 필요함을 보여주

고 있다.  

결  론

본 연구는 일상생활 기술 연구를 통하여 대장암 환자와 가족의 

‘암 염려’는 ‘마음속 깊이 자리 잡은 먹구름’에 해당하였으나, 이는 

궁극적으로는 암 예방 건강증진행위를 선택하고 실천하는데 촉진

요인으로 작용하였고, 대장암 환자와 가족들은 정확하고 체계적인 

암 예방교육을 위한 전문적 암 예방 관리를 갈망하고 있음을 이해

할 수 있었다. 또한, 대장암 위험 인식에 대한 3가지 유형(‘직면형’, ‘갑

갑형’, 및 ‘경계형’)에 따라 심리적 반응, 자식 염려, 조기 검진 프로그

램과 암 예방 건강 증진 행위에 차이가 있었다. 환자와 가장 가까이 

위치한 간호사 혹은 종양간호사는 유전성 종양 관련 지식을 갖추

고 고위험 유전성 대장암 환자와 가족을 선별할 수 있는 능력을 갖

출 필요가 있다. 이에 필요한 고위험 대장암 환자와 가족의 암 염려

를 중재할 간호 상담 프로그램을 마련하고 그 효과를 확인하는 연

구를 제언한다.
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