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암 생존자의 일상생활 복귀 경험
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The Experience of Cancer Survivor's Return to Everyday Life

Seon-Young Kim
Department of Nursing, Bucheon University

요  약  본 연구는 암 생존자의 일상생활 복귀 경험의 이해를 통해 성공적인 일상생활 복귀와 삶의 질 향상 방안을 모색하
고자 시도되었다. 암 치료 후 5년이 경과되어 완치 판정을 받은 19명을 암 생존자 환우회 및 인터넷 카페에 연구목적과
방법을 공지하여 모집하였다. 자료 수집은 2017년 1월 18일부터 2월 25일까지로 심층면담을 통해 실시되었으며, 자료
가 포화될 때까지 이론적 표출을 시도하였다. 1회 면담 시간은 90분에서 120분 정도 소요되었으며, 인터뷰 이후 불충분
한 내용은 추가 면담을 통해 내용을 확인 받았다. 면담 횟수는 1∼3회였다. 근거이론에 따른 자료 분석을 실시하였으며,
암 생존자의 일상생활복귀 경험은 ‘고달픈 현실’, ‘육체적 소진’, ‘심리적 소진’, ‘경제적 소진’이라는 인과적 조건으로 인해
‘벗어날 수 없는 현실’, ‘내일을 알 수 없는 불확실한 현실’이라는 중심현상이 발견되었다. ‘가족의 지지부족’, ‘노동 취약계
층으로의 이동’, ‘미비한 지원시스템’, ‘사회적 지원체계 희망’, ‘위축된 성’, ‘암/암환자에 대한 편견’, ‘찾기 힘든 완치 이후
삶에 대한 정보’ 등의 맥락적 조건에 따라 ‘적극적 건강관리’, ‘긍정적 경험’, ‘절대적 존재에 의지하기’ 전략을 선택적으로
수행하였다. 이러한 전략 수행 과정은 중재적 조건인 ‘든든한 울타리’, ‘효과적인 암보험’의 영향을 받았다. 그 결과는 ‘새
로운 삶 구축하기’ 또는 ‘견디기’로 나타났다. 암 생존자의 성공적인 일상생활 복귀를 위해서는 일상생활 복귀 과정에서
경험할 수 있는 문제들과 관련된 포괄적인 정보 제공 및 보건·복지적 개입이 필요하며, 향후 암 생존자 관리를 위한 시스
템 구축 시 암 생존자의 요구를 반영한 지원 프로그램 개발이 필요하다.

Abstract  This study was undertaken to identify ways that enable a successful comeback to everyday life 
and improvement in the quality of life, by understanding the experiences of cancer survivors in returning
to everyday life. Totally, 19 people diagnosed with complete cure after 5 years of cancer treatment, were
recruited for the study. Data was collected through in-depth interviews from January 18 to February 25,
2017. One-time interviews took 90 to 120 minutes, and data analysis was achieved by applying the 
grounded theory. The central phenomenon of 'reality that cannot be escaped' and 'uncertain reality that
cannot know tomorrow' was attributed to the causal conditions 'hard reality', 'physical exhaustion', 
'psychological exhaustion' and 'economic exhaustion'. Depending on context conditions such as 'lack of 
family support', 'shift to a vulnerable working class', 'insufficient support system', 'hope for the societal 
support system', 'daunted gender', 'prejudice against cancer/cancer patients', 'information on life after
rare full healing'. The strategy for a successful return was influenced by intervention conditions such as
'robust family fence' and 'effective cancer insurance', which resulted in 'building a new life' or 'enduring'. 
We conclude that for a successful return to daily lives, cancer survivors require comprehensive 
information, health and social-welfare interventions.
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1. 서론

암은 인간의 삶에 유·무형의 문제를 장기간 일으키는 
질환으로 단순히 암이 완치되었다고 하여 모든 고통이 
사라지는 것은 아니다. 그러나 암의 특성상 진단 및 치료
와 관련된 의학적 관점에서의 문제들은 중요하게 인식되
는 반면, 완치 이후 일상생활 복귀는 생존자의 삶의 질 
및 사회적 생존과 직결되는 중요 문제임에도 주목받지 
못하고 있다. 결과적으로 암 환자에게 있어 완치 이후 일
상생활 복귀는 매우 당연한 일임에도 신체적, 심리적, 사
회적, 경제적 어려움 때문에 사회적 생존의 위협을 받고 
있다[1]. 

암 생존자(Cancer survivor)란 협의의 개념으로 5년 
이상 생존한 자를 칭하며, 광의적 개념으로 암 진단을 받
은 시점부터 전생에 걸쳐 환자와 더불어 가족 및 돌봄 제
공자까지 포함하기도 한다[2]. 의료계에서는 생존자라는 
용어를 주로 사용하고 있으나 용어의 부정적 이미지로 
때문에 ‘피해자’, ‘암 유병자’, ‘암 경험자’, ‘암 극복자’ 등 
다양한 용어들이 혼용되어 사용되고 있다[3-6]. 조기암 
발견 및 암 치료기술의 발전으로 1993∼1995년 암 발생
자의 5년 생존율은 41.2%에서 2011년부터 2015년 
70.7%로 급속하게 증가[7]하였으며 향후 암 생존자는 더
욱 증가할 것으로 추정된다. 

치료를 통한 ‘완치’는 단순히 의학적으로 ‘질병으로부
터의 회복’을 의미할 뿐 ‘일상생활로의 성공적인 복귀’를 
의미하지 않는다. 일상생활은 식사, 성적 행위, 여가활동, 
자녀 양육, 직업 활동 등을 포함한 인간의 기본적인 생활 
욕구를 충족할 수 있는 반복적이고, 매일 일어나는 활동
[8]으로 개인의 사생활에서부터 사회적 활동까지 광범위
한 영역으로 구성된다. 따라서 암 생존자에게 일상생활 
복귀란 질병으로부터의 회복을 포함하여 암 발생 이전의 
일상생활로 되돌아가는 것을 의미한다. 이는 암 치료 이
후 새로운 삶에 적응해가는 과정이자 도전이며 살아있는 
모든 순간으로 그 의미를 확대해야 한다. 

그러나 암 생존자는 암 치료과정에서부터 변화된 건강 
상태에 적응하지 못해 우울, 분노, 두려움, 절망감, 불확
실성 및 조절능력의 상실, 실존적 위기를 경험하기도 한
다[9,10,11]. 또한, 완치 이후에도 후기 합병증, 암 이외 
만성질환 관리, 이차 암 예방 등의 새로운 문제들을 경험
하기도 하며, 신체적, 정서적, 사회적 장애를 평생 가지고 
살아가야 하는 어려움을 겪기도 한다[12.13]. 따라서 암 
생존자의 성공적인 일상생활 복귀를 위한 의학적, 신체
적, 심리적, 사회적, 영적인 측면을 포괄하는 통합적 접근

이 필요하다.
암 생존자는 암 발병 이전에 경험해보지 못했던 변화

된 삶을 직면해야 하며 지속해서 자신의 삶을 재조정하
여 삶을 이어 나아가야 하므로 이들의 욕구를 파악하는 
것은 매우 중요하다[14]. 국내·외 암 생존자 연구는 증상
과 간호, 암 치료 관련 문제, 후기 합병증, 정신·사회적 문
제, 건강한 생활 관리, 사회적 지지, 완화요법, 연구 방법, 
연구대상 등의 9가지 틀 안에서 연구되어 왔으며[15], 삶
의 질과 직결되는 성인 암 치료 이후 직장 복귀와 관련된 
연구[6,16,17]와 아동 암 환자의 학교 복귀[18], 사회활
동 복귀[19], 정서적 경험[9,20-22] 등의 연구가 매우 제
한적으로 이루어져 왔다. 선행 연구의 대상자는 주로 암 
치료를 받고 있거나 치료가 끝난 지 2년이 지난 자를 대
상으로 하여 상대적으로 신체적 증상이 부각되어 건강관
리 측면에서의 접근이 모색되었다. 따라서 시간 흐름에 
따라 암 생존자가 경험하는 다양한 어려움을 확인하기에
는 제한점이 있었다. 암 생존자의 일상생활 복귀 경험은 
개인이 가지고 있는 특성과 환경에 따라 각기 다른 방식
으로 반응하고 대처한다. 

암은 완치 이후에도 지속적인 돌봄이 필요한 만성질환
이며, 개인뿐만 아니라 가족에게도 큰 영향을 미치며, 오
랜 기간 동안 암 후유증을 경험한다는 점에서 암 생존자
의 일상생활 복귀 경험에 대한 본질적인 의미 탐색과 더
불어 성공적인 일상생활 복귀 과정을 심층적으로 분석할 
필요가 있다. 

이에 본 연구는 암 치료 후 5년이 지나 완치 판정을 
받은 암 생존자를 대상으로 일상생활 복귀 경험을 분석
하고자 한다. 암 생존자의 일상생활 복귀를 하나의 ‘과정’
으로서 이해하기 위해 질적 연구 방법 중 근거이론 접근 
방법을 활용하여 암 생존자의 일상생활 복귀 경험 분석
을 하고자 한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 암 생존자의 일상생활 복귀 경험을 탐색하

기 위해 근거이론방법을 적용한 질적 연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료 수집
본 연구 참여자는 암 치료 완료 후 5년 시간이 경과되

어 완치판정을 받은 암생존자가 대상이며, 구체적 선정 
방법은 다음과 같다.
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 갑상선 암을 제외한 고형 암을 진단받고 암 치료 
후 5년 이상 경과되어 완치 판정을 받은 자

 암 진단 이전의 생활로 복귀하였거나 복귀하기 위
해 노력 중으로 자발적으로 연구 참여에 동의한 자

 의사소통에 지장이 없고 인지 기능에 문제가 없는 자
또한 연구의 다양성을 확보하기 위해 연령과 교육 수

준, 혼인관계, 다양한 사회적 역할(근로자, 학생, 주부 등)
을 수행하는 대상자를 선정하였다.

연구 자료 수집은 2017년 1월 18일부터 2월 25일까
지 일상생활 복귀 경험에 대한 반 구조화된 질문을 가지
고 면담을 시행하였다. 모든 면담은 본 연구자가 단독으
로 실시하였으며, 인터뷰 장소는 주로 참여자의 자택과 
자택 근처 카페에서 이루어졌으며 인터뷰 후 소정의 사
례비를 지급하였다. 연구 참여자와의 면담은 모두 면대 
면으로 진행되었으며, 참여자가 충분히 이야기할 수 있도
록 시간제한을 두지는 않았다. 1회 인터뷰 시간은 1시간 
30분에서 2시간 정도 소요되었으며, 인터뷰 이후 불충분
하거나 명확하지 않다고 생각되는 부분은 추가 면담을 
통해 확인하였고, 면대면 추가 면담이 힘들 경우 전화 인
터뷰를 하여 그 내용을 확인받았다. 인터뷰 횟수는 1∼3
회였으며, 연구 질문은 “암 생존자의 일상생활 복귀 경험
은 어떠한가?”였다. 이를 위해 “암 진단을 받은 이후 치
료과정 어떠했나?, 그 과정에서 일상생활은 어떻게 변화
했는가?, 암 완치 판정 이후 일상생활 복귀 과정 중 어떤 
경험을 하였는가?, 암 진단 이전과 현재의 삶은 어떤 차
이가 있는가?”라는 가이드 질문을 사용하였다. 

2.3 연구의 윤리적 고려
연구 시작 전 본 연구자가 소속된 대학의 윤리위원회

(Institutional Review Board, IRB) 승인
(1040395-201612-03)을 받았다. 암 생존자 환우회 및 
인터넷 카페에 연구 목적과 방법을 공지하여 연구 참여
자를 모집하였다. 자발적으로 연구 참여를 희망하는 참여
자에게 일차적으로 유선을 통해 연구 취지와 과정에 대
해 간략하게 설명하고 구두 동의를 받았다. 이후 면담 시
작 전 연구의 목적과 진행 과정, 녹취 및 면담내용의 비
밀유지와 연구의 유해성 및 불이익이 없음과 중도철회 
가능성에 관해 설명하고 서면 동의서를 받았다. 모든 인
터뷰 자료는 연구 참여자의 동의를 얻은 이후 녹음되었
으며, 면담 직후 본 연구자가 모든 내용을 자세하게 문서
로 옮겼다. 면담 과정에서 연구자의 편견을 배제하고 중
립성을 유지하기 위해 인터뷰 내용에 대해 해석하거나 
연구자의 사견 표출을 지양하고, 면담내용에 대해 떠오르

는 생각들은 이론적 메모를 하였다. 

2.4 자료 분석
자료 분석은 자료수집과 동시에 진행할 예정으로 면담

이 끝난 후 가능한 한 빨리 녹음된 자료를 반복하여 들으
면서 진술된 용어로 필사하였다. 면담자료와 연구자가 기
록한 메모를 바탕으로 Strauss와 Corbin[23]이 제시한 
개방 코딩, 축 코딩, 선택 코딩을 이용하여 면담 내용을 
분석하였다. 분석 결과를 바탕으로 인과적 조건, 중심현
상, 맥락적 조건, 중재 조건, 작용/상호작용 전략, 그리고 
결과로 구성된 패러다임 모형을 제시하고 이를 토대로 
암 생존자의 일상생활 복귀를 위한 접근 전략을 모색하
였다. 인터뷰에서 발견된 자료를 개념화하고 그 범주들을 
구조적으로 분석하는 과정이 논리적이고 적절한지를 다
른 연구자와 분석과정을 함께 검토하였으며, 간호학과 사
회복지학 교수 2인에게 조언을 받아 객관성을 확보하고
자 노력하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구 참여자 특성
본 연구 참여자는 유방암 생존자 7명, 위암 생존자 5

명, 간암 생존자 2명, 직장암 생존자 2명, 그리고 대장암 
생존자, 방광암 생존자, 림프암 생존자 각 1명, 총 19명
이었다(표 1). 

3.2 암 생존자의 일상생활 복귀 경험
연구 참여자의 일상생활 복귀 경험에 대한 자료를 분

석한 결과 총 55개의 하위범주, 20개의 범주로 도출되었
다. 패러다임 모형을 적용한 결과 암 생존자의 일상생활 
복귀 경험의 중심현상 및 핵심범주는 ‘벗어날 수 없는 현
실’과 ‘내일을 알 수 없는 불안한 삶’으로 나타났다. 각 패
러다임 모형의 범주별로 포함된 하위범주와 개념들을 구
체적으로 살펴보면 다음과 같다(그림 1).

3.2.1 중심현상
중심현상은 연구하고자 하는 주제의 중심이 되는 핵심

적인 사건, 사고, 행동의 범주를 의미하는 것으로 ‘여기에
서 무엇이 일어나고 있는가?’에 대한 대답이다. 본 연구
에서는 ‘벗어날 수 없는 현실’, ‘내일을 기약할 수 없는 불
확실한 삶’이었다. 암 생존자들은 암/암 환자라는 사실을 
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Parti
cipa
nts

Gen
-derAge Education Married

Number 
of 

children
Religion Previous 

occupation
Current 

occupation Diagnosis Medical treatment

1 M 71 High school Unmarried - Buddhism Religious Religious Bladder cancer Operation, Chemotherapy

2 M 75 High school Married 3 NO Retirement Retirement Stomach 
cancer Operation

3 F 26 College Unmarried - Buddhism Student Student Lymph cancer Chemotherapy

4 F 66 Middle school Bereavem
ent 3 Christian Insurance 

agent Insurance agent Colorectal 
cancer Operation

5 F 60 High school Married 3 Christian Housewife Housewife Breast cancer Operation, Chemotherapy, 
Radiation therapy

6 M 48 High school Unmarried - NO Store Manager Landscape 
architect Rectal cancer

Operation, Chemotherapy, 
Radiation therapy, 
Temporary stoma

7 F 63 High school Married 1 Buddhism Teacher Housewife Breast cancer Operation, Chemotherapy, 
Radiation therapy

8 F 59 High school Married 3 Christian Real Estate 
Agent Housewife Stomach 

cancer Operation, Chemotherapy

9 M 61 High school Married 2 Christian Restaurant 
operation

Real Estate 
Agent Liver cancer Transplant surgery

10 F 65 Elementary 
school Married 3 Christian Employee Housewife Stomach 

cancer Operation

11 F 61 University Married 2 Christian Housewife Housewife Breast cancer Operation, Chemotherapy, 
Radiation therapy

12 F 64 University Married 2 Buddhism Housewife Housewife Breast cancer Operation, Chemotherapy, 
Radiation therapy

13 M 58 University Married 2 Catholic Officiary Officiary Liver cancer Transplant surgery

14 F 57 University Divorce 2 Christian Entrepreneur Housewife Breast cancer
Operation, Chemotherapy, 
Radiation therapy, Thyroid 

Removal, Hysterectomy

15 F 52 University Unmarried - NO Nurse Nurse Stomach 
cancer Operation, Chemotherapy

16 F 59 High school Married 2 Christian Teacher Insurance agent Stomach 
cancer Radiation therapy

17 M 49 University Married 2 Christian Employee Employee Rectal cancer
Operation, Chemotherapy, 

Radiation therapy, 
Temporary stoma

18 F 45 University Unmarried - Buddhism Employee Employee
Breast cancer, 

Ovarian 
Cancer

Operation Chemotherapy
Hysterectomy

19 F 49 University Divorce 1 Christian Salesman Part time job Breast cancer Operation, Chemotherapy, 
Radiation therapy

Table 1. General characteristics

숨기고 싶어 하며 완치판정을 받았음에도 불구하고 자신
이 암 환자였다는 사실에서 벗어나지 못하는 경향을 보
였다. 또한 언제든 재발, 전이가 가능하다는 불안감으로 
자신의 미래를 기약할 수 없는 상태였다.

“저는 몸과 마음은 황폐해졌어요. 내가 너무 하다 할 만
큼 두려운 심리 때문인지. 어느 계절이 오면 그 계절을 
그냥 느끼고 싶어요. 이상하다 싶을 정도로. 의무적인 
건 아니지만, 지금이 아니면 못 볼 것 같아서. 그냥 오늘 
하루는 사는 것 같아요.” 

3.2.2 인과적 조건
인과적 조건은 현상을 일으키거나 발전시키는 사건, 

우연히 일어나는 일들로 본 연구에서는 ‘고달픈 현실’, 
‘신체적 고통’, ‘심리적 소진’, ‘경제적 부담’ 4가지 하위범
위가 도출되었다. 현재 상황을 고달프게 인지할수록, 육
체적·심리적·경제적 부담이 클수록 ‘벗어날 수 없는 현실’
의 연속이었고, ‘내일을 기약할 수 없는 불확실한 삶’의 
정도가 강한 것으로 나타났다. 육체적·심리적·경제적 부
담은 중심현상에 직·간접적인 영향을 미치는 것으로 나
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Fig. 1. A Paradigm Model of Cancer Survivor's Return to Everyday Life

타났다. 완치 이후에도 지속하는 통증과 후유증으로 고통 
받는 일상을 보내며, 재발이나 전이와 관련된 불안과 두
려움, 그리고 우울을 경험하기도 하며, 때로는 주변 사람
들의 시선 때문에 상처를 받기도 하였다.

“힘은 여전히 없어요. 회복은 안 되고, 완치는 없어요. 
영원히 없어요. 잔존 암이 없을 뿐이고, 똑같은 조건에
서 더 약해요. 이렇게 아픈데 왜 사는지. 밤에도 아파서 
잘 수가 없고, 남편도 몰라주고, 식구들도 아프다고 해
도 누가 24시간 지켜봐 주는 것도 아니고, 보기에는 멀
쩡해 보이지만 세세한 부분들이 너무 아프니까 혼자서 
고독하고 외롭더라고요. 혼자 싸우는 거예요.”
“하나님과 대화해요. 세상에 믿을 사람 하나도 없고, 가
슴 밑 부분에는 항상 외로움, 우울 같은 게 깔려있어요. 
암 환자의 고통은 웃고 있어도 눈물이 난다는 말처럼 암 
진단받을 때는 죽을까 봐 아무 생각이 없고, 가슴하나 
없어도 별거 아니라고 생각했었는데, 치료가 끝나고 나
니까 다르게 보이더라고요. 도대체 이게 뭔가 하는 생각
도 들고, 계속 다른 생각을 해야 하는데 그렇게 되지 않
는 것 같아요.”

3.2.3 맥락적 조건
맥락적 조건은 어떤 현상에 속하는 사건들로 작용/상

호작용 전략을 다루고 조절하며 현상에 대응하는 구체적
인 조건들이다. 암 생존자의 일상생활 복귀 경험은 ‘가족
의 지지 부족’, ‘미비한 지원시스템’, ‘사회적 지원 체계 희
망’, ‘위축된 성’, ‘암/암 환자에 대한 편견’, ‘완치 이후 삶
에 대한 정보 부족’, ‘노동 취약계층으로의 이동’의 7가지 
하위범주가 도출되었다. 암 생존자들은 가족의 지지가 부
족할수록, 노동 취약계층으로 이동과 암 환자 지원 시스
템이 부족할수록, 사회적 지원체계를 많이 희망할수록, 
위축된 성과 암/암 환자에 대한 편견을 경험할수록, 그리
고 완치 이후 삶에 대한 정보가 부족할수록 ‘벗어날 수 
없는 현실’과 ‘내일을 기약할 수 없는 불확실한 삶’이 지
속하고 그 정도도 강하였다. 

“겉(사지육신)이 잘렸으면 장애판정을 받는데, 위가 없
는 건 팔 하나 없는 것보다 힘들거든요. 제대로 못 먹으
니까 힘이 없고, 그러니까 일을 제대로 못 하고, 악순환
이에요. 진짜 개인적으로는 경제적인 지원도 해줬으면 
해요. 장애판정도 있었으면 좋겠어요. 사람을 더 황폐하
게 하는 게, 요즘은 아르바이트만 해도 4대 보험이 들어
가요. 제가 일을 한다고 하더라도 언제 어떻게 될지 모
르는데, 한 달만 월급을 받아도 수급비가 바로 차단이 
되니까 수급비를 받으면서 일하지 말라는 건지, 어떤 건
지 모르겠어요.”
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“사실은 창피한 일인데, 발기가 안 되고, 사정도 안 되
고, 어디에 이야기하기도 힘들고, 그런데 심각한 문제잖
아요. 미혼인 사람들의 충격은 엄청난 거죠. 젊은 친구
들 같은 경우는 더 힘들어요. 절규에 가깝죠. 정말 궁금
한 게 많은데, 치료 끝나면 누가 알려주지 않거든요. 그
래서 치료가 끝난 환우들도 도와줄 수 있는 그런 지원들
이 있으면 좋겠어요. 항상 두려움이 있고, 물가에 내놓
은 어린애처럼. 마치 사막에 놓여있는 것처럼. 음식은 
뭘 먹어야 하는 것부터 세세하게 궁금해하죠.” 

3.2.4 작용 및 상호작용 전략
작용/상호작용은 특정하게 인지된 상황에서 현상을 

다루고 조절하고 실행하고 거기에 대처하도록 고안된 전
략을 의미한다. 암 생존자의 일상생활 복귀 경험은 ‘견디
기’, ‘적극적 건강관리’, ‘긍정적 경험’ 3가지 하위범주가 
도출되었다. 참여자들은 일상생활의 복귀를 위해 활동적
인 삶을 영위하면서 적극 증상을 조절하고, 건강을 최우
선시하였다. 이러한 과정에서 암을 경험한 이유와 암이라
는 질환에 대해 새로운 의미를 부여하기도 하고, 자신을 
다독이면서 앞으로 나아가 용기를 갖게 되었으며 자신의 
상황을 긍정적/적극적으로 변화시키려고 노력하였다. 때
로는 종교에 의지하여 현재 상황과 가족을 위해 기도하
면서 마음을 다잡기도 하였다. 반면 일부 암 생존자는 건
강회복이 지연되고 경제적 어려움과 지원체계의 부족으
로 주어진 현실을 있는 그대로 감수하면서 단순히 현재
의 삶을 버티는 것으로 여전히 변화된 건강 상태 때문에 
일상생활에 재적응하지 못하는 것으로 나타났다. 

“하나님이 나를 쓸모 있게 생각하셔서, 나를 완전히 치
면 죽었을 텐데, 살짝 건들어서 정신 차리고 봉사하고 
살라는 의미로 빨리 발견이 된 것 같아요. 그래서 그걸 
감사해요. 제가 만약에 늦게 발견했으면 말기였을 텐데, 
그러지 않아서 저는 운이 좋았던 것 같아요.”

3.2.5 중재적 조건
중재적 조건은 특정한 전후 관계 안에서 취해지는 전

략을 선택, 억제하는 역할로 본 연구에서는 하위범주로 
‘든든한 울타리’, ‘효과적인 암보험’의 2가지 중재적 조건
이 도출되었다. 암 생존자들은 가족 때문에 힘든 치료과
정을 이겨내고 일상생활을 계속하기 위해 노력하였다. 그
러나 가족의 적절한 지지를 받지 못하면 암 치료에서부
터 일상생활 복귀 과정은 오로지 혼자서 감당해야 하는 
고행으로 인식하기도 하였다. 또한, 암 관련 사보험이 있
으면 상대적으로 어려움이 적어 건강 회복에 더 많은 에

너지를 쏟는 것으로 나타나 ‘벗어날 수 없는 현실’과 ‘내
일을 기약할 수 없는 불확실한 삶’을 악화 또는 완화하는 
중재적 조건임을 확인하였다. 

 
“감정 기복이 심했는데 가족들이 있으니까. 딸 둘, 아들 
하나, 남편까지 있는데, 주변에서 좌절도 많이 하고, 분
노도 생기고, 슬프기도 했는데, 지금 생각해보면 정신병
자인 것처럼. 그랬는데 가족의 힘으로 버틴 것 같아요.”
“환우 모임 하면 ‘이게 좋다더라, 무슨 치료가 있다더라.’ 
하는 이야기가 많아요. 다 하면 좋겠지만, 실비보험 있
는 분과 없는 분은 레벨의 차이가 나타나요. 누구는 누
워서 영양주사 맞고, 물리치료 받는데, 누구는 어디 가
서 환우회 혜택을 받나 그런 것만 두리번거리고, 그래서 
꼭 실비보험을 들어야 하는 것 같더라고요.”

3.2.6 결과
결과는 작용과 상호작용 전략에 따른 결과를 의미한

다. 암 생존자의 일상생활 복귀 경험은 ‘새로운 삶 구축하
기’와 ‘견디기’라는 2가지 상반된 결과물을 만들어냈다. 
‘새로운 삶 구축하기’는 변화된 건강 상태에 적응하여 현
재의 삶에 충실하며, 경험하는 현상을 자연스럽게 받아들
이고 제2의 인생으로 개척하는 등 적극적으로 삶을 영위
하는 것으로 나타났다. 반면 일부 암 생존자는 건강 회복
이 지연되고, 경제적 어려움과 지원체계의 부족으로 현실
을 고달프게 받아들이고, 자신을 삶을 단순히 버티는 삶
으로 있는 생각하고 있으며, 이전의 삶으로 돌아가지 못
하고, 일상생활로의 적응에 어려움을 경험하였다.

“개명했어요. 4년 전에 새롭게 살아보고 싶어서 개명했
어요. 전 이름이 너무나 싫었어요. 삶도 너무 고달프고, 
몸도 망가지고, 경제적으로 망가지고 너무 힘들어서. 새
롭게 시작하고 싶어서 개명했어요.”
“이를 악물고 버티거나 참는 걸 잘해서 지금은 그냥 버
티는 시기예요. 제가 꼭 일해야만 하는 상황이거든요.”

4. 논의

본 연구는 암 생존자의 일상생활 복귀 경험을 이해하
고자 시도되었으며, 일상생활 복귀 경험의 핵심범주는 
‘벗어날 수 없는 현실’, ‘내일을 알 수 없는 불확실한 삶’
을 넘어 ‘새로운 삶 구축하기’로 나타났다.

본 연구에서 핵심 범주인 ‘새로운 삶 구축하기’는 완치 
이후 변화된 건강 상태 및 체력으로 일상생활의 어려움
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을 경험하면서 자신의 상태에 맞춰 재적응해가는 과정이
었다. 본 장에서는 암생존자의 성공적인 일상생활 복귀를 
위해 작용/상호작용 전략을 위주로 논의하고자 한다.

암 생존자가 사용하는 작용/상호작용 전략과 관련하
여 본 연구에서 암 생존자가 새로운 삶 구축을 위해 사용
하는 전략에는 ‘적극적 건강관리’가 있으며, 여기에는 증
상 조절하기, 건강 관리하기, 우선순위의 변화, 활동적인 
삶의 하위개념을 내포하고 있었다. 대장암 수술환자의 생
존 여정을 조사한 연구[24]에서 대장암 환자는 철저한 식
이 관리, 꾸준한 운동, 가족의 지지와 암 환우와의 긍정적 
교류를 통해 성공적인 생존을 위해 노력하는 것으로 나
타났다. Pedro[25]는 암 생존자의 생존단계가 장기화할
수록 심리적, 사회적, 영적 측면에 관한 관심이 증가하는 
것에 비해 신체적 측면의 관심은 상대적으로 감소한다고 
보았다. 실제 유방암 및 부인과 암 생존자의 삶의 질을 
연구한 연구[26]에서 생존 기간이 길수록 암과 관련된 신
체적, 심리적, 사회적 그리고 영적 측면에서의 삶의 질은 
향상되었다. 확장 생존기 단계에 해당하는 본 연구 참여
자들 또한 건강을 유지하려는 방법으로 신체 증상 및 건
강관리를 위해 노력하고 있으며, 생활에서 가족이나 일이 
우선순위가 높았다면 오히려 자신의 건강 상태를 제일 
중요하게 인식하면서 체력이 허락하는 범위 내에서 사회
생활을 영위하는 것으로 나타났다. 따라서 암 생존자의 
성공적인 일상생활 복귀를 위해서는 대상자의 생존단계
별 접근 전략을 달리하여 건강관리를 위한 프로그램 적
용이 필요할 것이다.

유방암 환자들은 ‘지나가는 고통을 마음을 낮추어 받
아들이고 견뎌냄’이라는 심리적 변화를 경험하면서 암의 
존재를 반드시 싸워서 이겨야 하는 존재가 아닌 ‘잘 다스
려 함께 사는’ 공존의 대상으로 인식하였다[21]. 대장암 
환자의 생존 과정은 대장암과의 직면, 치열한 순응, 숨 고
르기, 거듭 태어남의 단계를 거치는데, 숨 고르기 단계에
서 암 발생 원인을 다시 반추하고, 자기성찰과 건강 유지
를 위해 자신을 다독이는 등의 노력을 하는 것으로 나타
나 본 연구결과와 비슷한 경향을 확인할 수 있다[24]. 따
라서 본인의 상태에 대해 긍정적으로 받아들이고 적극적
으로 삶 개선, 자존감 향상을 위한 심리·사회적 프로그램 
적용이 필요하다 할 수 있다.

본 연구에서 발견된 핵심 범주로 새로운 삶 구축을 위
해 ‘절대적 존재에 의지하기’를 전략으로 사용하였다. 암
이라는 질병의 불확실성 때문에 대부분의 환자는 불안, 
두려움, 우울, 심리적 충격 및 절망감 등의 다양한 경험을 
하면서 신체적, 심리적, 영적 측면에서의 부조화를 경험

하게 된다[21]. 죽음이라는 공포를 눈앞에 두고 절대적 
존재에 대한 믿음이 깊어진다[10,17,20]. 개인의 안녕 상
태를 결정짓는 영적 안녕은 신체적, 정신적, 사회적 측면
을 모두 포괄하여 시간과 공간을 초월하는 절대자, 자신, 
이웃, 환경과의 관계에서 조화된 삶을 영위하는 것으로 
총체적으로 건강한 상태라 할 수 있다. 암 환자의 질병 
불확실성과 희망 및 영적 안녕의 관계를 조사한 유필숙
과 고성희[27]의 연구 결과 질병 불확실성과 영적 안녕 
정도, 질병 불확실성과 희망은 역 상관관계를, 영적 안녕
과 희망은 순 상관관계가 있음이 확인되었다. 즉, 언제 죽
을지 모른다는 질병에 대한 불확실성이 많을수록 희망은 
감소하지만, 영적 안녕이 높을수록 희망이 높이므로 암 
환자에게 있어 질병에 대한 정확한 지식제공과 더불어 
심리적 안녕을 향상할 수 있는 프로그램을 적용한다면서 
희망 또한 높아짐을 알 수 있다. 질병이 소강상태로 접어
들고 치료의 마무리 단계인 확장 생존 단계(2년∼5년)에 
있는 여성 암 생존자들은 항암 치료가 끝난 이후 오히려 
치료를 받을 때보다 공포, 불안, 재발이나 이차 암과 관련
된 불확실성으로 심리적 불안을 경험한다[26]. 따라서 이
를 토대로 질병의 불확실성을 낮출 방안으로 일상생활 
복귀에 필요한 적절한 정보 제공과 더불어 암 생존자의 
삶을 지탱해 줄 수 있는 믿음의 근원이 무엇인지 확인하
여, 이들이 선호하는 믿음에 의지할 수 있도록 영적 돌봄
을 제공해줄 필요가 있다. 유방암 환자들은 가족이 보이
는 관심과 배려가 질병 극복에 있어 큰 지지가 되었으며, 
가족의 심리적 지지뿐 아니라 식사 준비나 병원 후송 등
과 같은 실제적인 지원을 통해 가족 간의 관계가 두터워
짐을 경험하는 것으로 나타났다[28]. 암 환자는 치료과정
의 고통과 죽음의 공포에서 벗어나 일상생활로 되돌아가
려는 노력 한다[11]. 이때 암 환자는 가족들이 흔들리지 
않고 일상생활을 유지할 수 있도록 가능하면 자신의 역
할을 충실히 하고자 애쓰거나 새로운 시각을 가지고 자
연스럽게 일상을 유지하고자 노력하는 모습을 보여 본 
연구 결과와 유사하였다.

암 생존자는 치료 및 회복과정을 거쳐 직장 복귀 과정
에서 회복되지 않는 건강 및 체력, 그리고 변화된 생리적 
문제 등으로 인해 승진 기회에서 제외되거나, 최하위 고
가를 받아 권고사직의 처지에 있는 등 직업 유지의 어려
움으로 ‘노동 취약계층으로의 이동’을 경험하였다. 또한, 
앞으로 새로운 직장을 구하면 암 환자였던 사실로 불이
익이 있을지 하는 불안함을 느끼고도 있었다. 실제 국내 
암환자의 직업상실과 재취업을 조사한 연구에서 1년 이
내에 직장을 상실하는 경우는 47%에 달하였으며, 이들 
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중 30% 정도만이 재취업에 성공한 것으로 나타났다[10]. 
일반인과 위암환자의 직업유지 어려움을 비교한 연구에
서 일반인보다 위암환자들은 근로시간이 11배 감소하였
으며, 이전보다 근로 능력 감소, 쉬운 피로, 승진기회 상
실, 수입 감소가 더 높은 것으로 나타났으며, 가사에서도 
일반인과 비교하여 정서적 디스트레스, 신체적 제한이 없
음에도 쉽게 피로 경험, 신체적 제한이 높게 나타났다
[29]. 암환자들은 유급휴직이 끝나가면서 ‘정상으로 되돌
아가기’와 재정적 압박 때문에 복직에 대한 동기가 높아
지지만, 자신의 주치의에게 복직의 시점과 개인적 업무역
량에 관한 의료적 조언을 제대로 받지 못하는 것으로 나
타났다[30]. 암환자의 직장복귀 의미는 ‘경제적 지원, 심
리적 안녕, 기분전환, 직업적 성취감과 자신의 존재감’을 
찾는 데 중요한 역할을 하는 것으로 보고되고 있다[17]. 
본 연구에서 암 생존자는 ‘노동 취약계층으로의 이동’으
로 인해 ‘직업상실’을 경험하는 것으로 나타났으나, 직업
유지를 위한 실질적인 ‘탄력근무’와 같은 제도적 지원을 
희망하고 있었다. 따라서 완치 판정 이후 성공적인 일상
생활 복귀를 위해서는 직장 복귀를 지원할 수 있는 프로
그램 도입이 필요하다 볼 수 있다. 대부분의 연구 참여자
는 직업의 종류, 직장의 규모에 따라 치료 기간 휴직을 
하거나 휴가를 쓰는 것이 여의치 않았다. 결과적으로 대
다수의 연구 참여자들은 중증환자 지원 기간이 너무 짧
다고 인식하고, 다양한 제도적 지원과 더불어 완치 판정 
이후 일상생활 복귀에 필요한 교육 및 지원 프로그램이 
필요하다고 인식하고 있었다. 따라서 직업유지를 위해 건
강상태에 맞춘 탄력근무 제도 도입과 암/암 환자에 대한 
인식개선을 통한 암 생존자 지원이 필요하다.

본 연구결과 맥락적 조건 중 하나인 ‘찾기 힘든 완치 
이후에 대한 정보’는 많은 정보가 존재하지만, 실제 완치
판정을 받은 이후 일상생활에 필요한 정보를 알지 못해 
스스로를 물가에 내놓은 어린 아이와 같은 처지로 인식
하기도 하였다. 인터넷 검색을 하거나 지푸라기라도 잡는 
심정으로 몸에 좋다는 것을 구하는 방법 등의 노력하고 
있었다. 대장암 수술환자의 생존 여정을 조사한 박정애
[24]의 연구에서 ‘부적절한 치료 유혹으로부터의 갈등’은 
치료 방해요인으로 나타났다. 즉 온라인과 같은 통로를 
통해 확인되지 않는 정보를 취하거나 생명을 담보로 한 
유혹에 빠져 민간요법을 택하는 등의 경험으로 오히려 
치료과정에 해가 되는 경우가 발생하였다. 따라서 단순히 
암 진단과 치료 과정에 관한 정보뿐 아니라 완치 이후 일
상생활 복귀 과정에서 경험할 수 있는 문제들과 관련된 
포괄적인 정보 제공이 필요하며, 효과적인 정보전달을 위

한 암 환자 및 암 생존자를 대상으로 하는 전문 강사교육 
프로그램이 필요하다.

‘새로운 삶 구축하기’는 완치 이후 변화된 건강 상태 
및 체력으로 일상생활의 어려움을 경험하면서 자신의 상
태에 맞춰 재적응해가는 과정이었다. 반면 현재 주어진 
현실을 있는 그대로 감수하면서 단순히 현재의 삶을 버
티는 것으로 여전히 변화된 건강 상태 때문에 일상생활
에 재적응하지 못하는 것으로 나타났다. 암종, 사회·경제
적 상태 등 다양한 요인들에 의해 암 생존자의 일상생활 
복귀 경험에 차이가 있고, 각 암 생존자가 경험하는 어려
움은 서로 상이 할 수 있으나 이들의 신체적, 심리적, 사
회·경제적 어려움은 단시간에 해결되는 문제가 아닌 장
기적으로 지속되는 경우가 많아 완치 판정 이후에도 지
속적인 관리가 필요함을 시사한다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 우리의 삶이 영위되는 일상생활을 주제로 
암 생존자의 일상생활 복귀 경험을 심층적으로 살펴보았
다. 암 생존자는 일상생활 복귀를 위한 자신과의 싸움을 
통해 나름의 전략을 수행하여 변화된 상황에 적응해 가
고 있었다. 암 생존자의 일상생활복귀 경험은 ‘벗어날 수 
없는 현실’, ‘내일을 알 수 없는 불확실한 삶’을 넘어 ‘새
로운 삶 구축하기’였다. 더욱 성공적인 일상생활 복귀를 
위해 첫째, 사회 복지적 관점에서 이들의 성공적인 일상
생활 복귀를 위한 지원을 위해 이들의 경험을 선 이해해
야 할 필요가 있다. 둘째, 사회적 차원에서 암/암 환자/
암 생존자에 대한 적극적인 홍보와 인식개선을 위한 활
동이 필요하다. 셋째, 국가 차원의 암 생존자 지원 정책 
및 프로그램 개발이 필요하다. 

본 연구 결과는 전체 암 생존자로 확대해석하기에 어
려움이 있다. 따라서 급성 생존단계, 확장 생존단계, 영속
적 생존단계에 이르는 시간적 흐름에 따라 복귀 경험을 
확인하고 지원할 수 있도록 종단적 연구와 암 생존자의 
일상생활 복귀에 대한 이론적 모형을 검증하기 위한 반
복 연구가 필요함을 제언한다.
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