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초 록

본 연구의 목적은 성인 암 생존자의 암 재발 두려움, 암 관련 건강 특성, 심리사회적 

특성을 살펴보고 암 재발 두려움과 관련된 위험요인을 탐색하는 데 있다. 본 연구는 

적극적인 암 치료를 마치고 사후관리 중인 만 19세 이상 성인 암 생존자 93명을 대상으

로 하였다. 2022년 5월부터 2022년 9월까지 온라인 설문조사 방식으로 자료를 수집하

였고, 기술통계, 상관관계, t-test, ANOVA, 위계적 다중 회귀분석 방법으로 자료를 분석

하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 암 재발 두려움 평균은 36점 중 

18.96점이었고, 전체 연구 참여자의 4분의 1 이상(26.9%)이 중간 정도 이상의 우울 

증상을 보고하였다. 둘째, 인구사회학적 요인을 통제한 위계적 다중 회귀분석의 최종모

형의 설명력은 23%였고, 중복 암 진단(β=0.21, p<0.05)과 우울 증상(β=0.25, p<0.05)

이 암 재발 두려움과 통계적으로 유의하게 관련되었다. 다시 말하면, 2가지 이상의 암 

진단이나 우울 증상이 높은 암 재발 두려움 수준과 연관되는 것으로 나타났다. 본 연구

결과는 복합적인 어려움을 지닌 암 생존자의 암 재발 두려움과 암 관련 건강 특성 그리

고 심리사회적 어려움 감소를 위한 개입의 중요성을 강조한다.

주요 용어: 암 생존자, 암 재발 두려움, 암 관련 특성, 심리사회적 특성, 우울 증상

이 논문은 2022년 사회복지 공동학술대회 
대한의료사회복지사협회 세션에서 발표한 
자료를 토대로 수정·보완한 것임.

이 논문은 2021년 대한민국 교육부와 
한국연구재단의 지원을 받아 수행된 
연구임(NRF-2021S1A5B5A16076311).

IRB No. ewha-202204-0026-01

■ 투  고  일: 2023. 01. 30.

■ 수  정  일: 2023. 03. 22.

■ 게재확정일: 2023. 03. 22.

 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 암 발생률과 암 생존율이 높아지면서 많은 암 생존자들이 암 재발 두려움을

경험할 확률이 높아지고 있다. 암 재발 두려움은 암 생존자의 일상생활 회복을 방해하고 정신건강과

삶의 질에 부정적인 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 암 치료 이후 원활한 사회복귀를 하기 위해서

암 생존자들은 암 재발 두려움에 제대로 대처하고 극복할 필요가 있다. 이에 성인 암 생존자를 대상

으로 암 재발 두려움 수준을 파악하고 이에 영향을 미치는 위험요인을 살펴보았다.

새롭게 밝혀진 내용은? 암 재발 두려움 평균은 35점 중 18.96점으로 선행연구 결과에 비해 다소 

높은 수준이었고 전체 연구 대상자의 25% 이상이 중간 정도 이상의 우울 증상을 보였다. 암 재발

두려움에 영향을 미치는 주요 요인은 2가지 이상의 중복 암 진단과 우울 증상으로 나타났다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 복합적인 어려움을 지닌 암 생존자들이 겪는 암 재발 두려움 문제에

좀 더 관심을 갖고 암 재발 두려움 예방을 위한 프로그램 개발과 이를 지원하는 정책 방안을 마련해

야 한다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2023.43.1.282
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Ⅰ. 서론

서구화된 생활습관과 인구 고령화로 인해 만성질환의 발병

률이 증가하고 있다. 특히 국내 암 발생률과 암 사망률은 지속

적으로 증가하는 추세이다. 최근 10년의 암 발생 추이를 보면, 

2009년에 196,777명에서 2019년 254,718명으로 2009년 대

비 29.4% 증가하였고(보건복지부, 중앙암등록본부, 국립암센

터, 2021, p.25), 암 사망률은 2011년 10만 명당 142.8명에서 

2021년 10만 명당 161.1명으로 크게 증가하였다(질병관리청, 

2022, p.16). 조기 발견과 의학 기술 발전으로 2015년-2019

년 사이 발생한 암환자의 5년 상대생존율은 70.7%로 크게 향

상되었지만(보건복지부, 중앙암등록본부, 국립암센터, 2021, 

p.41), 1983년 사망원인통계 작성 이래 지금까지 암은 다른 

질환에 비해 압도적으로 높은 사망률을 보이면서 우리나라 사

망원인 1위를 차지하고 있다(통계청, 2022, p.6). 또한 우리나

라에서 조기사망으로 인한 질병부담에 기여하는 주요 10대 

질환에 폐암, 간암, 위암이 포함되어 있는데(질병관리청, 

2022, p.21), 이는 암으로 인한 부정적인 영향력을 시사한다. 

한편 지난 20년간 노인뿐만 아니라 20~50대 연령대에서 

암 발생률이 높아졌고 암 질환의 5년 생존율이 1996~2000년 

45.2%에서 2016~2020년 71.5%로 증가했는데(보건복지부, 

2020), 이는 적극적인 치료 후에 암 생존자로서 살아가는 기

간이 길어졌음을 시사한다. 수술, 항암화학요법, 방사선치료

와 같은 일차치료 과정을 무사히 끝마쳤더라도 암 생존자들은 

일상생활에서 여러 가지 어려움에 종종 직면하게 된다. 많은 

선행연구에서 암 생존자들은 피로, 집중력 저하, 근육 긴장, 

식욕부진, 수면 장애와 같은 신체적 증상, 사회적 고립, 암 관

련 두려움, 외상후스트레스장애, 불안감, 우울 증상, 자살 생

각 등 여러 가지 심리사회적 디스트레스(distress)를 경험하는 

것으로 나타났다(Mitchell, Ferguson, Gill, Paul, & Symonds, 

2013; Yi & Syrjala, 2017, p.1100; 국립암센터, 2020, p.65). 

불안감, 무력감, 우울감, 공포감과 같은 부정적인 감정이 혼합

된 상태인 디스트레스(American Cancer Society, 2022)는 질

병을 앓고 있거나 회복 과정에 있는 환자들이 경험할 수 있는 

정상적인 반응이다. 하지만 디스트레스 상태가 장기간 지속되

면 원활한 일상생활을 방해하고 삶의 질을 저하시키는 위험요

인이 될 수 있다(Yi & Syrjala, 2017, p.1100; 국립암센터, 

2020, p.65). 

이러한 심리적 디스트레스 요인 중 하나로 최근 암 재발이

나 전이에 대한 불안과 걱정, 즉 암 재발 두려움(Fear of 

Cancer Recurrence, FCR)에 대한 관심이 높아지고 있다. FCR

는 시간이 지나더라도 저절로 감소되지 않고 지속적으로 유지

되는 특성이 있으며(Bergerot, Philip, Bergerot, Siddiq, 

Tinianov, & Lustberg, 2022, p.1), FCR를 경험하는 비율은 

연구에 참여한 암 생존자의 특성에 따라 매우 큰 편차를 보이

고 있다(Smith et al., 2020, p.1257; Luigjes-Huizer et al., 

2022, p.879). 선행연구에 따르면, FCR는 암 생존자의 일상

생활 회복을 방해하고, 대인관계 문제와 수면 장애를 유발할 

수 있으며, 우울 증상과 불안감과 같은 심리정서적 문제와 밀

접하게 연관된 것으로 보고되고 있다(Borreani, Alfieri, 

Farina, Bianchi, & Corradini, 2020, p.5973; 박인희, 공성숙, 

2022, p.213). 또한 FCR는 암 생존자의 원활한 사회복귀를 

방해하고 정신건강과 전반적인 삶의 질에 부정적인 영향을 미

치는 것으로 알려져 있다(Tomei, Lebel, Maheu, & Mutsaers, 

2016, p.2815; Bergerot, Philip, Bergerot, Siddiq, Tinianov, 

& Lustberg, 2022, p.1). 암 생존자뿐만 아니라 가족들도 

FCR를 경험하는 암 생존자를 돌보는 과정에서 스트레스를 받

고 불안감을 경험할 수 있다(박소영, 박향경, 구향나, 백정연, 

노은정, 2020b p.111). 이러한 맥락에서 암 생존자들이 암 치

료 이후 회복 과정을 거쳐 다시 일상생활로 돌아가고 사회에 

복귀할 때 FCR에 제대로 대처하고 극복하도록 돕는 일은 매

우 중요하다. 이를 위해 암 생존자의 FCR 수준을 살펴보고 

FCR에 영향을 미치는 위험요인들을 전반적으로 파악할 필요

가 있다. 

FCR의 위험요인과 관련해서, 암 질환의 심각성, 암 유형, 

치료 기간, 통증, 피로감 등과 같은 암 관련 증상과 특성이 

암 생존자의 FCR에 유의한 영향을 미치거나 FCR와의 연관성

이 높은 것으로 보고되고 있다(Simard et al., 2013, p.300; 

Luigjes-Huizer et al., 2022, p.879). 암 진행 단계와 암 재발 

경험도 FCR를 예측하는 요인으로 알려져 있지만(Simard et 

al., 2013, p.308; 박상아, 2020, p.34), 암 진단 기간이나 암 

치료 방법과 FCR와의 연관성에 대해서는 비일관적인 결과가 

보고되고 있다(Bergerot, Philip, Bergerot, Siddiq, Tinianov, 

& Lustberg, 2022, p.1). 심리사회적 특성의 경우, 우울 증상, 

불안감, 회피적/부정적 스트레스 대처 방식, 심리적 디스트레

스 등의 요인들이 FCR와 관련이 있거나 영향을 미치는 위험

요인으로 보고되고 있다(McGinty, Goldenberg, & Jacobsen, 

2012, p.203; Liu, Peh, Simard, Griva, & Mahendran, 2018, 
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p.120; Bergerot, Philip, Bergerot, Siddiq, Tinianov, & 

Lustberg, 2022, p.1). 사회적 지지는 암 생존자의 대처 방식

을 강화하고 심리사회적인 어려움을 완화하는 중요한 요인으

로 간주되며 FCR 수준을 낮추는 데 기여하는 것으로 확인되

고 있다(Koch-Gallenkamp et al., 2016, p.1329; Shin et al., 

2022). 하지만 특정 암 생존자를 대상으로 한 일부 선행연구

에서는 가족 지지와 우울 증상이 FCR와 연관성이 없었다고 

보고한 바 있다(박상아, 2020, p.50; Borreani, Alfieri, Farina, 

Bianchi, & Corradini, 2020, p.5980). 다소 혼재된 선행연구 

결과는 암 생존자의 FCR에 영향을 미치는 심리사회적 특성 

요인을 좀 더 심층적으로 파악할 필요성을 제기한다. 

이처럼 암 생존자의 FCR에 영향을 미치는 다양한 암 관련 

건강 특성과 심리사회적 특성 요인들을 확인함으로써 FCR 감

소를 위한 개입 방안을 모색할 필요가 있지만 국내에서 FCR

에 관한 연구는 충분히 이루어지지 않은 상태이다. 이에 본 

연구는 성인 암 생존자의 FCR 수준, 암 관련 건강 특성, 심리

사회적 특성을 살펴보고, FCR에 영향을 미치는 암 관련 특성

과 심리사회적 특성 요인을 탐색하고자 하였다. 이를 통해 향

후 암 생존자의 FCR 감소에 효과적인 개입 방안을 위한 근거

를 제공하고자 하였다. 본 연구의 구체적인 목적은 1) 성인 

암 생존자의 FCR 수준이 어느 정도이고 2) 암 진단 후 경과 

시간, 암 진행 단계, 암 전이, 중복 암 진단, 주관적 건강 상태 

등의 암 관련 건강 특성과 우울 증상, 스트레스 대처, 사회적 

지지 등의 심리사회적 특성이 어느 정도이며 3) 성인 암 생존

자의 FCR 수준에 어떠한 암 관련 건강 특성 및 심리사회적 

특성 요인들이 영향을 미치는지 살펴보는 데 있다.

Ⅱ. 선행연구

1. 암 생존자의 암 재발 두려움(FCR) 연구 동향

암 재발 두려움(FCR)은 암이 재발하거나 진행되는 것에 대

한 두려움, 걱정 또는 우려를 의미한다(Lebel et al., 2016, 

p.3265). FCR로 인해 임상적인 개입이 필요한 암 생존자들은 

1) 높은 수준의 강박, 걱정, 반추, 침투적 사고, 2) 부적응적 

대처, 3) 기능 장애, 4) 과도한 스트레스, 5) 미래 계획 수립의 

어려움과 같은 특성을 보이는 것으로 보고되고 있다(Lebel et 

al., 2016, p.3266-3277). 선행연구에 의하면, FCR는 장기간 

지속될 수 있고 적절한 개입이 이루어지지 않으면 시간이 지

나도 증상이 감소하지 않는 것으로 나타났다(Ellegaard, Grau, 

Zachariae, & Bonde Jensen, 2017, p.314). 지속적인 FCR 증

상은 암 생존자의 건강과 일상생활 회복에 장애 요인이 되고, 

대인관계를 방해하며, 수면 장애, 불안감 등과 같은 정신건강 

문제를 야기하는 등 암 생존자의 전반적인 삶의 질에 부정적

인 영향을 미칠 수 있다(Borreani, Alfieri, Farina, Bianchi, & 

Corradini, 2020, p.5973; 박인희, 공성숙, 2022, p.213; 

Bergerot, Philip, Bergerot, Siddiq, Tinianov, & Lustberg, 

2022, p.1). 

FCR와 관련된 해외 연구 동향을 살펴보면, FCR에 영향을 

미치는 디스트레스, 불안, 생활사건 스트레스, 삶의 질 등와 

같은 위험 요인(Borreani, Alfieri, Farina, Bianchi, & 

Corradini, 2020, p.5973)과 FCR로 인해 발생할 수 있는 의

료비 증가, 삶의 질 저하, 우울 증상, 일상생활 기능 저하와 

같은 부정적인 결과(Lebel, Tomei, Feldstain, Beattie, & 

McCallum, 2013, p.901; Simard et al., 2013)를 탐색한 연구

가 보고되고 있다, 또한 미국, 호주, 유럽연합 가입국을 중심

으로 Fear of Cancer Recurrence Inventory(FCRI)와 Fear 

Progression Questionnaire Short Form(FoP-Q-SF) 등과 같은 

FCR 관련 척도의 타당성 검증 연구(Herschbach et al. 2005, 

p.505; Simard & Savard, 2009, p.241)와 FCR 완화를 위한 

심리사회적 개입 연구(Tomei, Lebel, Maheu, & Mutsaers, 

2016, p.2815) 등이 활발하게 진행되고 있다. 특히 인지행동

치료(Cognitive Behavioral Therapy, CBT)에 기반한 다양한 

프로그램과 온라인 기반의 개입 방법이 도입되어 암 생존자 

집단에 폭넓게 적용되고 있으며(Bergerot, Philip, Bergerot, 

Siddiq, Tinianov, & Lustberg, 2022, p.1), 메타분석 연구에

서 이러한 임상적 개입이 FCR 증상을 감소시키는 데 효과가 

있는 것으로 보고되고 있다(Tauber et al., 2019, p.2899).  

국내 연구의 경우, 조혈모세포이식 환자를 대상으로 디스트

레스와 삶의 질을 포함한 심리적 요인과 FCR 간의 인과관계

를 살펴본 연구(조은진, 김상희, 2021, p.88), 부인암 생존자

의 FCR에 영향을 미치는 요인에 관한 연구(박상아, 2020, 

p.16), 위암 환자의 FCR와 관련된 다양한 위험요인을 탐색한 

연구(Shin et al., 2022), 항암화학요법을 받는 암 환자의 FCR

가 수면의 질에 미치는 영향 연구(박인희, 공성숙, 2022, 

p.213) 등이 진행되었다. 그밖에 한국판 FCRI 척도의 타당성 

검증 연구(Shin et al., 2017, p.1792)도 수행되는 등 국내에
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서 FCR에 대한 관심이 점차 높아지고 있다. 하지만 FCR 감소

를 위한 심리사회적 개입 연구를 비롯한 전체 암종을 포함한 

전반적인 FCR 연구는 아직 부족한 상태이다. 

2. FCR에 영향을 미치는 요인 

암 생존자의 FCR에 영향을 미치는 중요한 요인으로 인구사

회학적 특성과 함께 신체적, 심리적, 사회적 특성 등이 제시되

고 있다. 선행연구를 중심으로 FCR와 연관된 주요 요인들을 

살펴보면 다음과 같다. 

가. 암 관련 건강 특성 

암 생존자의 암과 관련된 건강 특성은 FCR에 영향을 미치

는 중요한 요인으로 간주되고 있다. 국내외에서 수행된 선행

연구에 따르면(Gotze, Taubenheim, Dietz, Lordick, & 

Mehnert-Theuerkauf, 2019, p.2033; Niu, Liang, & Niu, 

2019, p.1319; 박상아, 2020, p.34; Shin et al., 2022), 암 

진단 후 2년 미만의 짧은 경과 시간, 유방 보존 수술과 같은 

치료 방법, 암 종류, 심한 피로감 등이 FCR 수준을 높이는 

데 영향을 미치는 것으로 나타났다. 아울러 암 진단 시점에서 

암 진행 단계가 높았거나 이미 재발을 경험해 본 암 생존자들

도 상대적으로 높은 FCR 수준을 보였다(Simard et al., 2013, 

p.308; 박상아, 2020, p.34). 반면 일부 연구에서는 암 치료 

방법이나 암 진단 후 경과 시간과 FCR 간에 뚜렷한 연관성이 

없었다고 보고하고 있다(Simard et al., 2013, p.300; 

Borreani, Alfieri, Farina, Bianchi, & Corradini, 2020, 

p.5973). 이렇게 다소 혼재된 암 관련 건강 특성과 FCR 간의 

연구 결과는 암 종류와 투병 기간, 그리고 예후에 따라 암 생

존자들이 보이는 심리적 반응이 다양할 수 있고, 질병에 대한 

인식과 대처 방식이 문화적으로 차이가 있을 수 있음을 시사

한다(Borreani, Alfieri, Farina, Bianchi, & Corradini, 2020, 

p.5979). 따라서 암 관련 건강 특성과 FCR의 관계에 대해 좀 

더 살펴볼 필요가 있다. 

나. 심리사회적 특성 

암 진단 이후 치료를 받으면서 많은 암 생존자들은 다양한 

심리적, 사회적 어려움을 겪게 되고, 그 과정에서 FCR에 노출

될 수 있다. 가장 빈번하게 제시되는 FCR와 연관된 심리사회

적 요인으로 우울 증상, 불안감, 스트레스 대처 방식, 사회적 

지지, 심리적 디스트레스, 삶에 대한 태도 등을 들 수 있다. 

국외에서 진행된 다수의 선행연구는 우울 증상, 스트레스 대

처 방식, 사회적 지지, 불안감과 같은 심리사회적 요인들과 

FCR의 밀접한 관련성에 대해 꾸준히 보고하고 있다

(McGinty, Goldenberg, & Jacobsen, 2012, p.203; 

Koch-Gallenkamp et al., 2016, p.1329; Liu, Peh, Simard, 

Griva, & Mahendran, 2018, p.120; Bergerot, Philip, 

Bergerot, Siddiq, Tinianov, & Lustberg, 2022, p.1). 즉, 우울 

증상이나 불안감이 높거나 회피적/부정적인 스트레스 대처 방

식을 많이 사용할수록 FCR 수준이 높아지는 반면, 사회적 지

지는 FCR와 부적인 상관관계가 있는 것으로 확인되고 있다. 

국내 연구에서도 우울 증상, 불안감, 스트레스 대처 방식, 디

스트레스, 사회적 지지 등의 요인이 FCR와 관련되거나 영향

을 미치는 요인으로 나타났다(박상아, 2020, p.34; 조은진, 김

상희, 2021, p.88; Shin et al., 2022). 그러나 부인암 생존자

들이 참여한 한 국내 연구에서는 가족 지지가 FCR와 뚜렷한 

연관성을 보이지 않았고(박상아, 2020, p.50), 혈액암 생존자

들이 참여한 한 국외 연구에서는 불안감이 높을수록 FCR 수

준이 높아졌으나 우울 증상은 FCR와 연관성을 보이지 않았다

(Borreani, Alfieri, Farina, Bianchi, & Corradini, 2020, 

p.5980). 이렇게 혼재된 선행연구 결과는 앞으로 암 생존자의 

FCR에 대해 체계적으로 이해하기 위해서 여러 가지 심리사회

적 특성 요인과 FCR 간의 관계를 면밀하게 연구할 필요성을 

제기한다.

다. 인구사회학적 특성 

국내외에서 수행된 선행연구 결과에 따르면, 성별(조은진, 

김상희, 2021, p.92; Galica, Maheu, Brennenstuhl, 

Townsley, & Metcalfe, 2021, p.3), 연령(Ellegaard, Grau, 

Zachariae, & Bonde Jensen, 2017, p.314; Oztas, Ugurlu, & 

Kurt, 2022), 결혼 상태(Mehnert, Berg, Henrich, & 

Herschbach, 2009, p.1273), 교육 수준(Simard et al., 2013, 

p.300), 가구 소득이나 경제적 어려움(Franssen et al., 2009), 

고용 상태(박상아, 2020, p.53), 종교(Cannon, Darrington, 

Reed, & Loberiza, 2011, p.141) 등과 같은 인구사회학적 특

성이 FCR에 관련되거나 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 
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여성, 젊은 나이, 기혼자, 낮은 교육 수준, 경제적 어려움, 무직 

등의 특성을 가진 암 생존자에게서 높은 수준의 FCR가 발견

되었다. 하지만 체계적 문헌연구를 포함한 FCR 관련 연구에

서는 결혼 상태, 교육 수준, 가구 총소득, 종교와 같은 인구사

회학적 특성이 FCR와 연관성이 없었거나 암 종류, 암 진행 

상태 등 암 관련 특성에 따라 다양한 결과를 보였다고 보고하

였다(Simard et al., 2013, p.300; Tran et al., 2022, p.1065). 

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 모형  

본 연구의 모형은 [그림 1]과 같다. 종속변수는 FCR였고, 

독립변수는 암 관련 건강 특성과 관련된 요인들(암 진단 후 

경과 시간, 암 진행 단계, 암 전이, 중복 암 진단, 주관적 건강 

상태)과 심리사회적 특성 요인들(우울 증상, 스트레스 대처, 

사회적 지지)이었다. 그밖에 기존 선행연구 결과를 토대로 인

구사회학적 특성 요인을 선별하여 통제변수로 포함하였다. 

2. 연구 참여자 및 자료 수집  

본 연구의 참여자는 암 진단 과거력이 있고, 암과 관련된 

적극적인 치료(예. 수술, 항암, 방사선치료 등)를 모두 마치고 

현재 퇴원한 상태로 외래 사후관리 중인 성인 암 생존자이다. 

본 연구의 조사 모집단은 설문조사 시점(예. 2022년 5월)에 

암 진단을 받은 지 3개월이 지난 만 19세 이상 성인 암 생존자

이며, 이 중 적극적인 치료를 마치고 외래에서 사후관리 중이

면서 본 연구 참여에 동의한 암 생존자를 대상으로 하였다. 

연구 참여자 제외 기준은 만 19세 미만의 미성년자, 본 설문조

사 시점에서 암 진단받은 지 3개월 이내인 자, 인지적 능력과 

판단 능력에 문제가 있어서 본 설문조사의 자발적인 동의와 

참여가 어려운 자로 설정하였다. 본 연구 참여자의 특성을 고

려하여 유의 표집과 눈덩이 표집 방식을 사용하였고, 코로나

19 팬데믹 상황을 고려하여 온라인 설문조사 방법으로 2022

년 5월부터 2022년 9월까지 자료를 수집하였다. 본 설문조사

는 대한의료사회복지사협회(kamsw.or.kr)의 협조를 받아서 

해당 협회 홈페이지에 ‘연구 참여자 모집 안내문’을 게시하였

고 전국의 의료사회복지사들에게 협조 요청 이메일을 발송하

였다. 의료사회복지사를 통해 모집 안내문을 전달받고 본 연

구 참여에 동의한 암 생존자는 온라인 설문 링크에 직접 접속

하는 방식으로 본 연구에 참여하였다. 본 연구에 필요한 참여

자 수는 G*Power 3.1 프로그램(Faul, Erdfelder, Buchner, & 

Lang, 2009, p.1149)을 활용하여 산정하였다. 총 17개의 예

측변수(독립변수 9개와 통제변수 8개)를 포함한 다중 회귀분

석에서 유의수준 0.05, 검정력 0.95, 효과 크기 0.15를 기준으

로 설정할 때 필요한 연구 참여자 수는 총 90명이었다. 온라인 

설문조사에 총 95명이 설문지 링크에 접속하여 설문조사를 

완료하였고, 이 중 본 연구 참여 기준에 부적합한 2명을 제외

한 93명의 응답을 최종 분석에 활용하였다. 본 조사에 앞서 

그림 1. 연구 모형
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연구자의 소속기관 내 생명윤리위원회(IRB No. ewha-202204-

0026-01)의 승인을 받았다.

3. 조사도구 

가. 암 재발 두려움 

종속변수인 암 재발 두려움은 Simard & Savard(2009)가 

개발한 Fear of Cancer Recurrence Inventory(FCRI)를 Shin 

et al.(2017)이 번안한 한국판 FCR 척도 중에서 심각성

(Severity) 하위척도(FCRI-SF)를 활용하였다. FCRI 척도는 촉

발요인(8문항), 심각성(9문항), 심리적 고통(4문항), 기능장애

(6무항), 통찰력(3문항), 안심시키기(3문항), 대처전략(9문항) 

등 총 42문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 이 중 심각성

에 관한 하위척도만 사용하였는데 그 이유는 FCRI-SF는 원 

척도와 높은 상관관계가 있고 비교적 적은 문항으로 구성되어

있어서 FCR를 선별하기 위한 평가도구로 간편하게 사용할 수 

있기 때문이다(Simard & Savard, 2009). FCRI-SF는 “나는 암 

재발 가능성에 대해 걱정하거나 불안해한다”, “스스로 생각하

기에 암이 재발할 위험이 있다고 생각합니까” 등을 포함한 9

개 문항으로 구성되었고 0점(전혀 그렇지 않다)부터 4점(항상 

그렇다)까지의 5점 리커트 척도로 측정하였다. 점수가 높을수

록 FCR 정도가 심각함을 의미한다. 임상적인 측면에서 FCR 

증상을 판별하기 위한 FCRI-SF의 절단점 기준은 총점을 기준

으로 13점, 16점, 22점 등으로 보고되고 있고, 활용된 

FCRI-SF 절단점에 따라 암 생존자의 30.0~53.9%가 준임상적 

또는 임상적 FCR를 경험하는 것으로 알려져 있다(Smith et 

al., 2020, p.1257). 본 연구에서는 FCRI-SF 총점의 평균을 

사용하여 주요 자료 분석을 실시하였고 임상적인 FCR 수준을 

파악하기 위해 3가지 절단점 기준도 함께 활용하였다. 선행연

구(Shin et al., 2017, p.1796)에서 한국판 FCRI-SF의 신뢰도

(Cronbach’s alpha)는 0.77이었고, 본 연구에서 이 척도의 신

뢰도는 0.88이었다.

나. 암 관련 건강 특성

암 관련 건강 특성 중 암 진단 후 경과 시간은 (0) 1년 이하, 

(1) 1~5년, (2) 6~10년, (3) 11~15년, (4) 16년 이상으로 구분

하였고, 주요 암 종류는 중복 암 진단자를 제외하고 한 가지 

암을 진단받은 연구 참여자만 포함하여 통계 분석을 하였다. 

중복 암은 한 환자에게서 조직학적으로 서로 다른 원발성 악

성 종양이 발생하는 경우로 같은 종류의 암 재발을 의미하지

는 않는다. 암 진행 단계는 (0) 0~1기, (1) 2기, (2) 3기, (3) 

4기 & 말기로 구분하여 측정하였다. 암 전이는 (0) 비전이와 

(1) 전이로 구분하였고, 중복 암 진단은 (0) 아니오와 (1) 예로 

각각 구분하여 측정하였다. 주관적 건강 상태는 (0) 매우 나쁨 

& 나쁜 편, (1) 보통, (2) 좋은 편 & 매우 좋음으로 구분하였

으며, 중요한 사람의 암 재발 및 나쁜 예후 경험 여부는 (0) 

아니오와 (1) 예로 구분하여 측정하였다. 암 치료 방법은 복수 

응답으로 처리하였다. 

다. 심리사회적 특성

1) 우울 증상

우울 증상은 한국어판 PHQ-9를 사용하여 측정하였다. 

PHQ-9(Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001)는 간단하게 우

울 증상을 선별하기 위한 목적으로 개발된 자기보고형 검사

로, DSM-IV의 주요우울장애 진단기준에 해당하는 9가지 항

목(무쾌감, 우울감, 수면 변화, 피로감, 식욕 변화, 죄책감, 집

중력 저하, 좌불안석 또는 처진 느낌, 자살사고 등)으로 구성

되어 있다. 각 문항은 0점(전혀 그렇지 않다)부터 3점(거의 매

일 그렇다)까지 4점 척도로 측정되고, 점수가 높을수록 우울 

증상이 높음을 의미한다. 구체적으로, 응답 분포는 0~4점(우

울 증상 없음), 5~9점(가벼운 우울 증상), 10~14점(중간 정도

의 우울 증상), 15~19점(약간 심각한 우울 증상), 20~27점(심

한 우울 증상)으로 구분할 수 있다(Kroenke, Spitzer, & 

Williams, 2001). 선행연구(Kroenke, Spitzer, & Williams, 

2001, p.608; 최경애, 최현정, 박소영, 2019, p.33)에서 

PHQ-9의 신뢰도(Cronbach’ alpha)는 0.86~0.89였고, 본 연

구에서 이 척도의 신뢰도(Cronbach’ alpha)는 0.92였다.

2) 스트레스 대처 방식 

스트레스 대처 방식은 Lazarus & Folkman(1984)이 개발

한 Ways of Coping Checklist를 재구성하여 정유미(2004)가 

수정·보완한 도구를 활용하였다. 20문항으로 구성된 이 척도

는 크게 적극적 대처와 소극적 대처로 구분되는데 적극적 대

처 방식에는 문제 중심 대처와 사회적 지지 추구 하위요인이 

포함되고 소극적 대처에는 소망적 사고 대처와 정서 중심적 
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대처 하위요인이 포함된다. 본 연구에서는 적극적 대처와 소

극적 대처로 구분한 두 영역을 사용하였다. 각 문항은 1점(전

혀 그렇지 않다)부터 4점(매우 그렇다)까지의 4점 리커트 척

도로 측정되고, 점수가 높을수록 적극적 또는 소극적 대처 방

식을 많이 사용함을 의미한다. 선행연구(Lee, Park, & Sim, 

2018, p.650)에서 한국판 스트레스 대처 방식 하위요인의 신

뢰도(Cronbach’ alpha)는 0.79~0.93이었고, 본 연구에서 적

극적 및 소극적 스트레스 대처 방식의 신뢰도는 각각 0.86과 

0.71이었다.

3) 사회적 지지 

사회적 지지는 Sherbourne & Stewart(1991)가 개발한 The 

Medical Outcomes Study-Social Support Survey(MOS-SSS)

를 임민경(2002)이 번안한 한국어판 MOS-SSS 도구를 사용하

였다. 이 도구는 물질적 지지(4문항), 애정적 지지(3문항), 긍

정적 사회 상호작용(4문항), 기능적 지지(8문항) 등 총 19문

항으로 구성되어 있다. 1점(전혀 없다)부터 5점(항상 있다)까

지의 5점 리커트 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 사회적 

지지 정도가 높음을 의미한다. 선행연구(Sherbourne & 

Stewart, 1991; 임민경, 2002)에서 사회적 지지의 신뢰도

(Cronbach’ alpha)는 0.97이었고, 본 연구에서 이 척도에 대

한 신뢰도는 0.98이었다.

라. 통제변수 

통제변수로 포함된 변수는 성별, 연령, 결혼 상태, 가족 구성원 

수, 교육 수준, 가구 월평균 총소득, 고용 상태, 종교 등이었다. 

결혼 상태는 (0) 미혼/이혼/사별/기타와 (1) 기혼으로 구분하였

고, 교육 수준은 (0) 고졸 이하, (1) 전문대졸, (2) 대졸 이상으로 

구분하였다. 고용 상태는 (0) 아니오와 (1) 예로 구분하였고 종교

는 (0) 없음과 (1) 있음으로 구분하였다. 월평균 가구 소득은 가

구 전체의 모든 소득을 합한 연간 소득을 12개월로 나눈 금액을 

(0) 200만 원 미만, (1) 200만~299만 원, (2) 300만~399만 원, 

(3) 400만~499만 원, (4) 500만 원 이상으로 구분하였다.

4. 자료 분석 방법 

첫째, 연구 참여자의 인구사회학적 특성, 암 관련 건강 특

성, 심리사회적 특성에 대해 기술통계 분석을 실시하였다. 둘

째, 인구사회학적 특성, 암 관련 건강 특성, 우울 증상의 경우, 

각 변수의 항목에 따라 FCR 정도가 차이가 있는지 살펴보기 

위해 t-test와 ANOVA 검증을 실시하였다. ANOVA 검증 결과 

통계적으로 유의미한 차이가 있는 경우에는 사후분석(LSD)을 

추가적으로 실시하였다. 셋째, 주요 연속변수 간의 연관성을 

살펴보기 위해 상관관계 분석을 실시하였다. 넷째, 인구사회

학적 특성을 통제한 상태에서 암 관련 건강 특성과 심리사회

적 특성 변수들이 FCR에 미치는 영향력을 위계적 다중 회귀

분석을 통해 검증하였다. 본 연구의 자료는 SPSS 26.0을 이용

하여 분석하였다. 

Ⅳ. 연구 결과

1. 인구사회학적 특성에 따른 FCR 수준 

연구 참여자의 인구사회학적 특성에 따른 FCR 수준은 <표 

1>과 같다. 연구 대상자의 성별 분포는 여성이 81.7%로 대다

수를 차지했고 평균 연령은 48.9±12.6년이었다. 결혼 상태는 

기혼자가 75.3%로 높은 비율을 보였고 평균 가족 구성원 수

는 3.08±1.11명이었다. 교육 수준은 대졸 이상(53.8%), 고졸 

이하(34.4%), 전문대졸(11.8%) 순이었고, 가구 월평균 총소

득은 500만 원 이상(33.3%), 200만~299만 원(19.4%), 200

만 원 미만(18.3%) 순으로 나타났다. 현재 고용 상태에 있는 

비율은 57%로 과반수 이상이었고 대다수의 연구 참여자들이 

종교가 있다(71%)고 응답하였다. 각 변수의 응답범주 간에 

FCR 평균 점수 차이가 있었는지 살펴본 결과, 통계적으로 유

의한 수준에서 집단 차이를 보인 변수는 없었다. 

2. 암 관련 건강 특성에 따른 FCR 수준 

<표 2>는 암 관련 건강 특성에 따른 FCR 수준을 제시한 

결과이다. 암 진단 후 평균 경과 시간은 7.18±6.21년이었고, 

중복 암 진단자를 제외한 주요 암 종류는 유방암(44.7%), 혈

액암(28.2%), 갑상선암(11.8%) 순으로 높았다. 암 진행 단계

는 0~1기(55.9%)와 2기(22.7%)가 대다수를 차지했다. 암 전

이 비율은 17.2%였고, 2개 이상의 암을 진단받은 중복 암 진

단 비율은 8.6%로 나타났다. 주요 치료 방법은 수술(30.0%), 

항암화학요법(25.1%), 방사선치료(23.3%), 항호르몬요법
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(11.2%) 순으로 높았다. 주관적 건강 상태는 대다수가 보통

(30.1%) 또는 좋은 편/매우 좋음(46.2%)이라고 응답하였다. 

암 관련 건강 특성 변수들을 대상으로 각 응답범주 간에 FCR 

차이가 있는지 살펴본 결과, 암 진행 단계(F = 2.70, p < 0.05), 

중복 암 진단(t = 2.48, p <0.05) 그리고 주관적 건강 상태(F

= 4.35, p < 0.05)에서 통계적으로 유의미한 수준에서 차이가 

나타났다. 즉 암 진행 단계가 0~1기인 집단에 비해 3기 집단

의 FCR 수준이 더 높았고, 중복 암 진단을 받은 집단이 그렇

지 않은 집단보다 FCR 수준이 더 높았다. 그리고 주관적 건강 

상태가 매우 좋거나 좋은 집단보다 매우 나쁘거나 나쁜 집단

의 FCR 수준이 더 높게 나타났다. 

  

3. 심리사회적 특성에 따른 FCR 수준

심리사회적 특성에 따른 FCR 수준은 <표 3>과 같다. 심리

사회적 특성 중에 우울 증상 총점의 평균은 6.16±6.00점이었

고 중간 정도 이상의 우울 증상을 보인 연구 참여자는 26.9%

로 나타났다. 두 가지 스트레스 대처 방식 총점 평균은 각각 

표 1. 인구사회학적 특성에 따른 FCR 수준

변수 응답범주
전체 (N=93) FCR

t/F
빈도(비율)/평균±표준편차 평균±표준편차

성별
남성 17(18.3) 19.71±9.20 0.45

여성 76(81.7) 18.79±7.21

연령(범위: 20~82) 48.9±12.6 - -

결혼 상태
기혼 70(75.3) 19.27±8.00 0.70

미혼/이혼/사별/기타 23(24.7) 18.00±6.11

가족 구성원 수(범위: 1~6) 3.08±1.11 - -

교육 수준

고졸 이하 32(34.4) 17.84±7.96 0.87

전문대 졸업 11(11.8) 17.82±6.21

대학교 졸업 이상 50(53.8) 19.92±7.58

가구 
월평균 총소득

<200만 원 17(18.3) 19.18±7.42 0.30

200만~299만 원 18(19.4) 19.33±7.48

300만~399만 원 12(12.9) 20.83±7.72

400만~499만 원 15(16.1) 17.93±9.91

≥500만 원 31(33.3) 18.39±6.66

고용 상태
예 53(57.0) 19.32±8.10 0.53

아니오 40(43.0) 18.48±6.87

종교
있음 66(71.0) 18.32±7.82 1.28

없음 27(29.0) 20.52±6.78

변수 응답범주
전체 FCR

t/F 사후검증(LSD)
빈도(비율) 평균±표준편차

암 진단 후 
경과 시간(년)

평균±표준편차 19.02±7.58 - - -

≤1년 9(9.8) 19.22±8.00 0.12 -

1~5년 이하 38(41.3) 19.45±6.57

5~10년 이하 26(28.3) 18.46±8.33

10~15년 이하 10(10.9) 19.60±7.55

>15년 9(9.8) 18.00±10.27

주요 암 종류
(중복 암 진단자 
제외)

유방암 38(44.7) 17.74±7.82 0.53 -

혈액암 24(28.2) 18.63±7.09

갑상선암 10(11.8) 18.20±6.65

위암 4(4.7) 16.50±4.93

기타(폐암, 난소암, 뇌종양, 
자궁경부암, 방광암, 신장암 등)

9(10.6) 21.44±7.35

표 2. 암 관련 건강 특성에 따른 FCR 수준 
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28.58±4.69점과 26.77±4.00점으로 적극적 대처 방식이 소극

적 대처 방식보다 약간 높은 수준을 보였다. 사회적 지지는 

총점 평균 71.08±17.77점으로 비교적 높은 편이었다. 임상적 

측면에서의 FCR는 설정한 절단점 기준에 따라 편차를 보였는

데, 절단점 기준이 가장 낮은 13점일 때는 전체 연구 참여자의 

78.5%가 FCR를 경험하였고 절단점 기준이 16점과 22점일 

때의 FCR 경험 비율은 69.9%와 41.9%로 낮아졌다. FCR 총

점의 평균은 18.96±7.56점이었다. 즉 우울 증상을 보이지 않

는 집단에 비해 중간 또는 약간 심각한 정도의 우울 증상을 

보인 집단들의 FCR 수준이 더 높게 나타났다. 

변수 응답범주
전체 FCR

t/F 사후검증(LSD)
빈도(비율) 평균±표준편차

암 진행 단계 

0 ~ 1기 (A) 52(55.9) 17.83±6.98 2.70*  A<C

2기 (B) 23(24.7) 18.04±8.60

3기 (C) 10(10.8) 23.50±7.79

4기 & 말기 (D) 8(8.6) 23.25±4.86

암 전이 
전이 16(17.2) 21.44±6.46 1.45 -

비전이 77(82.8) 18.44±7.71

중복 암 진단 
예 8(8.6) 25.13±7.45 2.48* -

아니오 85(91.4) 18.38±7.35

주요 치료 방법
(복수 응답)

수술 67(30.0) - - -

항암화학요법 56(25.1) - -

방사선치료 52(23.3) - -

표적치료 12(5.4) - -

항호르몬요법 25(11.2) - -

기타 11(4.9) - -

주관적 건강 상태

매우 나쁨 & 나쁜 편 (A) 22(23.7) 22.27±7.54 4.35*  C<A

보통 (B) 28(30.1) 19.71±6.25

좋은 편 & 매우 좋음 (C) 43(46.2) 16.77±7.79

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

표 2. 암 관련 건강 특성에 따른 FCR 수준(계속)

변수 응답범주 빈도(비율)
FCR

t/F 사후검증(LSD)
평균±표준편차

1. 우울 증상

평균±표준편차 6.16±6.00 - - -

0~4점(우울 증상 없음) (A) 44(47.3) 16.45±6.64

3.80** A<C, D

5~9점(가벼운 우울 증상) (B) 24(25.8) 19.21±6.90

10~14점(중간 정도의 우울 증상) (C) 16(17.2) 22.69±7.93

15~19점(약간 심각한 우울 증상) (D) 6(6.5) 26.67±7.76

20~27점(심한 우울 증상) (E) 3(3.2) 20.33±11.24

2. 적극적 스트레스 대처 방식 28.58±4.69 - -

3. 소극적 스트레스 대처 방식 26.77±4.00 - -

4. 사회적 지지 71.08±17.77 - -

5. FCR

평균±표준편차 18.96±7.56 - - -

절단점 기준1
0~12 20(21.5)

- - -
≥13 73(78.5)

절단점 기준2
0~15 28(30.1)

- - -
≥16 65(69.9)

절단점 기준3
0~21 54(58.1)

- - -
≥22 39(41.9)

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

표 3. 심리사회적 특성에 따른 FCR 수준
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4. 심리사회적 특성과 FCR 간의 상관관계

<표 4>는 연구 참여자의 심리사회적 특성과 FCR 간의 상

관관계를 제시한 결과이다. FCR와 통계적으로 유의미한 상관

관계를 보인 변수는 우울 증상과 사회적 지지였다. 우울 증상

은 FCR와 양의 상관관계를 보였고(r=0.37, p<0.001), 사회적 

지지는 FCR와 음의 상관관계를 보였다(r=-0.23, p<0.05). 우

울 증상은 적극적 대처(r=-0.24, p<0.05) 및 사회적 지지

(r=-0.32, p<0.01)와 음의 상관관계가 있었다. 적극적 대처는 

소극적 대처(r=0.56, p<0.001) 및 사회적 지지(r=0.59, 

p<0.001)와 양의 상관관계가 있었고, 소극적 대처는 적극적 

대처 이외에 사회적 지지(r=0.34, p<0.01)와 양의 상관관계가 

있었다.     

5. FCR에 영향을 미치는 요인

회귀분석을 실시하기 전에 분산팽창지수(Variation Index 

Factor, VIF)를 통해서 다중공선성 여부를 진단한 결과 모든 

변수의 지수 값이 1.182~2.287 사이로 10을 넘지 않아 다중

공선성 문제가 없는 것으로 확인되었다. 주요 변수의 정규성 

검토를 위해 왜도와 첨도를 살펴보았고, 왜도의 절댓값은 3.0, 

첨도의 절댓값은 7.5 이하로 정규성 분포의 기본 가정이 모두 

충족됨을 확인하였다. 

<표 5>는 연구 참여자의 FCR에 영향을 미치는 요인을 위

계적 다중 회귀분석으로 살펴본 결과이다. 1단계 모형은 인구

사회학적 특성을 통제한 상태에서 암 관련 건강 특성 요인을 

투입하였고, 2단계 모형은 1단계 모형에 심리사회적 특성 요

변수
1단계 2단계

B (SE) β t B (SE) β t

(상수) 23.19(4.49) -  5.17 18.87(7.83) -  2.41

암 진단 후 경과 시간(ref: ≤1년) -0.96(0.72) -0.14 -1.33 -0.50(0.71) -0.07 -0.71

암 진행 단계(ref: 0~1기)  1.63(0.80)  0.21   2.05*  1.48(0.77)  0.19  1.92

암 전이(ref: 비전이)  0.89(2.25)  0.05  0.39  1.15(2.19)  0.06  0.53

중복 암 진단(ref: 아니오)  6.11(2.87)  0.23   2.13*  5.75(2.77)  0.22   2.08*

주관적 건강 상태(ref: 매우 나쁨 & 나쁜 편) -1.82(1.00) -0.19 -1.82 -0.75(1.05) -0.08 -0.72

우울 증상  0.30(0.15)  0.24   2.07*

적극적 대처  0.35(0.23)  0.21  1.54

소극적 대처 -0.12(0.22) -0.06 -0.53

사회적 지지 -0.10(0.06) -0.23 -1.81

R2 0.28 0.37

Adjusted R2 0.16 0.22

F  2.35*   2.55**

ΔR2 0.09

F for ΔR2  2.57*

주: 1) 통제변수로 성별(ref: 여성), 연령, 결혼 상태(ref: 미혼/이혼/사별/기타), 가족 구성원 수, 교육 수준(ref: 고졸 이하), 가구 월평균 총소득, 고용
상태(ref: 아니오), 종교(ref: 없음)를 포함하였음.

2) * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

표 5. FCR에 영향을 미치는 요인 

1 2 3 4 5

1. 우울 증상 1

2. 적극적 스트레스 대처 방식  -0.24* 1

3. 소극적 스트레스 대처 방식 -0.18    0.56*** 1

4. 사회적 지지   -0.32**    0.59***   0.34** 1

5. FCR     0.37*** 0.03 -0.05 -0.23* 1

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

표 4. 심리사회적 특성과 FCR 간의 상관관계 
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인들을 추가로 투입하였다. 모형의 적합도는 1단계(F=2.31, 

p<0.05)와 2단계(F=2.55, p<0.01) 모두 적합한 결과를 보였

고, 모형의 설명력은 1단계 모형(16%)에 비해 2단계 모형의 

설명력이 9% 증가한 23%로 나타났다. 모형의 설명력 증가 

결과는 통계적으로 유의미하였다(F for ΔR2<0.05). 추가적으

로 잔차(residual)의 독립성 가정을 검증하기 위해 

Durbin-Watson test를 실시한 결과, 통계값(d)이 2에 가까운 

2.121로 자기상관이 존재하지 않는 것으로 나타났다.

1단계 모형에서는 암 진행 단계(β=0.21, p<0.05)와 중복 

암 진단(β=0.23, p<0.05)이 암 재발 두려움에 통계적으로 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 암 진행 단계가 3기

나 4기/말기로 심각해질수록, 중복으로 암 진단을 받을수록 

FCR 정도가 커졌다. 2단계 모형에서는 중복 암 진단 여부(β

=0.22, p<0.05)와 함께 우울 증상(β=0.24, p<0.05)이 FCR에 

유의미한 영향을 미치는 요인이었고, 1단계 모형에서 유의한 

결과를 보인 암 진행 단계는 더 이상 유의한 결과를 보이지 

않았다. 즉, 중복 암 진단을 받았거나 우울 증상이 높을수록 

FCR가 더 높게 나타났다.

Ⅴ. 논의 

본 연구는 성인 암 생존자가 겪는 FCR 수준과 심리사회적 

특성이 어느 정도인지 파악하고, FCR에 영향을 미치는 암 관

련 특성과 심리사회적 특성을 탐색적으로 살펴본 기초연구이

다. 본 연구를 통해 성인 암 생존자의 FCR에 부정적인 영향을 

미치는 여러 위험요인을 파악함으로써 향후 암 생존자의 FCR 

감소를 위한 효과적인 개입 방안을 위한 근거를 마련하고자 

하였다. 주요 결과를 토대로 논의를 하면 다음과 같다. 

첫째, 성인 암 생존자가 경험하는 FCR 총점의 평균 점수는 

18.96점이었고 임상적 측면에서의 FCR 경험자는 절단점 기

준이 13점, 16점, 22점일 때 각각 78.5%, 69.9%, 41.9%로 

나타났는데, 이 결과는 FCR 유병률을 보고한 선행연구 결과

와 비교할 때 높은 수준이라 할 수 있다. 부인암 및 위암 생존

자를 대상으로 연구한 국내 연구에서는 FCRI-SF 평균 점수가 

11.5~15.48로 본 연구에 비해 낮은 수준이었다(박상아, 

2020, p.30; Shin et al., 2022). 국외 연구의 경우 FCR 유병

률 범위가 매우 넓었는데 절단점 기준에 따라 30.0~53.9%의 

암 생존자들이 준임상적 또는 임상적 수준의 FCR 증상을 보

인 연구 결과(Smith et al., 2020, p.1257)와 FCRI-SF 절단점

이 13점, 16점. 22점일 때 FCR 경험자는 각각 58.8%, 45.1%, 

19.2%였다는 체계적 문헌 연구 결과(Luigjes-Huizer et al., 

2022, p.879)가 보고되고 있다. FCR 유병률이 이처럼 큰 편

차를 보이는 이유는 암종, 암 진행 단계, 치료 기간 등 암 관련 

건강 특성에 따라 인지하는 FCR 수준이 암 생존자마다 차이

가 나고, 신체적 및 정서적 어려움에 대처하는 방식이 다르며, 

무엇보다 절단점 기준이 다른 다양한 FCR 측정 도구가 혼용

되어 사용되고 있기 때문으로 사료된다. 현재 국내에서는 

FCRI-SF 하위척도를 포함한 FCR 도구의 타당도와 신뢰도가 

충분히 검증되어있지 않고 절단점 기준에 대한 충분한 논의가 

부족한 상태이다(Shin et al., 2017, p.1798). 보건의료 실천 

현장에서 암 생존자의 FCR 증상을 시의적절하게 진단하고 적

극적으로 개입하기 위해서는 앞으로 더 많은 암 생존자를 대

상으로 FCRI-SF 척도를 적용해보고 평가할 필요가 있다. 아

울러 이 척도의 타당도와 신뢰도 검증과 함께 민감도와 특이

도를 고려한 최적의 절단점 기준에 대한 합의도 요구된다.

둘째, 심리사회적 특성과 관련해서, 전체 연구 참여자의 4

분의 1 이상이 중간 정도 이상의 우울 증상이 있었고, 적극적 

스트레스 대처 방식을 소극적 스트레스 대처 방식보다 좀 더 

많이 사용하는 경향을 보였으며, 사회적 지지 수준은 비교적 

높은 편이었다. 국내외 선행연구에서도 암 생존자들이 암 진

단 이후 다양한 치료에 따른 부작용, 합병증, 재발에 대한 불

안감, 경제적 어려움, 우울 증상 과거력 등으로 인해 우울 증

상을 겪는 것으로 보고되고 있다(오복자, 임수연, 2017, 

p.313; Yi & Syrjala, 2017, p.1099). 특히 장기 암 생존자를 

대상으로 한 체계적 문헌연구에서는 우울 증상 유병률이 평균 

21%에 이를 정도로 많은 암 생존자들이 정서적으로 고통받고 

있는 것으로 나타났다(Brandenbarg et al., 2019). 

한편 암 생존자는 암 진단과 치료 과정에서 다양한 스트레

스에 직면하고 이러한 스트레스가 장기간 지속될 경우 질병 

악화뿐만 아니라 정신건강과 삶의 질에 부정적인 영향을 미치

는 것으로 알려져 있다(Hu et al., 2021). 그러므로 스트레스

에 적절히 대처할 필요가 있는데, 대규모의 암 환자를 대상으

로 수행된 한 연구(Parelkar, Thompson, Kaw, Miner, & 

Stein, 2013, p.136)에서는 적극적인 스트레스 대처 방식을 

사용하는 암 생존자들이 소극적인 방식을 취하는 이들에 비해

서 신체적, 심리사회적, 예방적인 차원에서 건강 행위의 변화

를 더 시도하려는 경향을 보였다. 이는 암 생존자의 건강 증진
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을 위해 적극적인 스트레스 대처 방식이 중요함을 시사한다. 

사회적 지지의 경우 암 생존자의 심리정서적 적응과 삶의 

질에 직간접적으로 영향을 미치는 것으로 간주되고 있다

(Koch-Gallenkamp et al., 2016, p.1329). 본 연구에서 사회

적 지지 수준은 보통 이상으로 높은 편이었지만, 암 진단 이후 

경과 시간과 암 진행 단계에 따라 암 생존자들이 가족과 의료

진으로부터 제공받는 사회적 지지 정도는 충분하지 않을 수 

있다(박소영, 노은정, 구향나, 백정연, 박향경, 2020a, p.90). 

특히 암 전이나 중복 암 진단과 같은 복합적인 어려움이 있거

나 치료비, 가정 및 사회에서의 역할 변화와 같은 사회경제적 

부담감이 있을수록 사회적 지지의 필요성은 더욱 커지게 된다

(Hofman, Zajdel, Klekowski, & Chabowski, 2021, p.2319). 

따라서 암 생존자들이 표출하는 사회적 지지에 대한 욕구를 잘 

파악하여 그들이 원하는 정도의 지지를 제공할 필요가 있다.

셋째, FCR에 영향을 미치는 암 관련 건강 특성과 심리사회

적 특성 요인에 대해 위계적 다중 회귀분석을 실시한 결과, 

중복 암 진단을 받거나 우울 증상이 높을수록 FCR 수준이 높

아지는 것으로 나타났다. 우선 암 관련 건강 특성의 경우, 

T-test와 ANOVA 분석 결과를 통해서 암 진행 단계가 높아질

수록, 중복 암 진단을 받을수록, 주관적 건강 상태가 나쁠수록, 

FCR 수준이 높아짐을 확인하였으나, 회귀분석에서는 중복 암 

진단만 FCR에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 본 연구에

서 중복 암을 진단받은 비율은 8.6%였고 국외 연구에서는 중

복 암 진단 비율이 2~17%의 범위로 보고되고 있다(Vogt et 

al., 2017). 중복 암은 국가암검진사업과 암 스크리닝 및 치료

의 질적 향상으로 암 환자의 생존 기간이 늘어나면서 증가하

는 경향을 보이는데, 암에 더 취약한 유전적 특성, 음주와 흡

연과 같은 건강관리 행위, 암 치료의 부작용, 기타 환경적인 

요인으로 인해 유발되는 것으로 알려져 있다(Donin et al., 

2016, p.3075; Vogt et al., 2017). 중복 암을 FCR 예측요인으

로 포함한 선행연구를 찾아볼 수 없으므로 본 연구 결과와 기

존 연구 결과의 직접적인 비교는 하기 어렵지만, 신체 부위에 

한 개 이상의 악성 종양이 실제로  발생될 수 있음을 고려하면

(Vogt et al., 2017), 중복 암 진단이 FCR에 영향을 주는 중요

한 결정 요인임을 충분히 가늠해볼 수 있다. 그밖에 선행연구

에서는 암 종류, 암 질환의 심각성, 암 진행 단계, 암 재발 여

부와 같은 특성이 FCR와 연관성이 높은 것으로 보고하고 있

으나 암 관련 건강 특성 요인들이 FCR에 영향을 미치는 정도

는 연구마다 다소 상이한 결과를 보이고 있다(Simard et al., 

2013, p.300; Bergerot, Philip, Bergerot, Siddiq, Tinianov, & 

Lustberg, 2022, p.1; Luigjes-Huizer et al., 2022, p.879). 향

후 이러한 건강 특성과 FCR 간의 연관성에 대해 장기 암 생존

자를 대상으로 추적 연구할 필요가 있다.

심리사회적 특성과 FCR의 연관성과 관련해서, 우울 증상은 

FCR와 정적인 상관관계를 보였고 사회적 지지는 FCR와 부적

인 상관관계를 보였지만 위계적 다중 회귀분석에서는 우울 증

상만 FCR에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 우울 증상과 

FCR 수준의 밀접한 관계에 대해서는 국내외 선행연구에서 대

체로 일관적으로 보고하고 있다(Simard et al., 2013, p.315; 

Liu, Peh, Simard, Griva, & Mahendran, 2018, p.120; Shin 

et al., 2022). 특히 130개의 FCR 관련 기존 논문을 분석한 

한 체계적 연구(Simard et al., 2013, p.300)에서는 FCR를 결

정하는 요인 중 하나로 우울 증상을 제시하였고, 암 진단 시점

에서 5년 이상 지난 장기간 암 생존자들을 대상으로 수행된 

연구에서도 FCR와 우울 증상의 연관성을 보고하였다

(Deimling, Bowman, Sterns, Wagner, & Kahana, 2006). 우

울 증상과 FCR 관계의 방향성에 대해서는 대부분의 선행연구

가 소규모로 수행된 횡단연구였기 때문에 확실하게 단정 내리

기는 어렵다. 따라서 향후 대규모의 종단연구를 통해 우울 증

상을 비롯한 여러 심리사회적 특성과 FCR의 관계에 대해 심

층적으로 조사할 필요성이 제기된다. 사회적 지지의 경우, 본 

연구에서 확인된 FCR와의 부적 상관관계와 함께 적절한 수준

의 사회적 지지가 낮은 FCR를 예측하는 중요한 요인이라는 

선행연구(Koch-Gallenkamp et al., 2016, p.1329; Zheng, 

Hu, & Liu, 2022, p.4804)가 보고된 바 있다. 활용한 사회적 

지지 척도의 종류에 따라 연구 결과는 조금씩 차이가 날 수 있

다. 하지만 가족, 친구, 의료진으로부터의 지지가 암 생존자의 

FCR를 완화하고 삶에 대한 긍정적인 태도를 지니는 데 기여하

는 것(Zheng, Hu, & Liu, 2022, p.4804)은 분명해 보인다.

암 생존자의 FCR 문제에 적극적으로 대응하기 위한 실천적 

및 정책적 제언은 다음과 같다. 첫째, 국내의 많은 보건의료 

전문가들은 암 치료 과정과 치료 후에 암 생존자들이 겪는 가

장 빈번하고 중요한 심리적 어려움 중 하나로 FCR를 지적하

고 있지만, 이에 대한 적절한 평가와 개입이 매우 부족한 실정

이다. 현재 각 의료기관에서 다양한 FCR 척도를 혼용해서 사

정 도구로 사용하고 있으나 통합적인 데이터 수집과 활용이 

쉽지 않아서 이를 암 생존자의 FCR 감소를 위한 개입의 근거

로 활용하기에는 무리가 있다. 따라서 앞으로 국내 암 생존자
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를 대상으로 FCRI-SF와 같은 측정 도구의 표준화 작업을 진

행해나가고, 절단점 기준 제시 등을 포함한 실제 활용에 필요

한 지침을 구체적으로 마련할 필요가 있다. 이를 위해 학계와 

임상 현장의 보건의료 전문가들이 협력하여 FCR 관련 연구 

결과를 축적하고 경험을 공유해나간다면, FCR 감소를 위한 

효과적이고 효율적인 임상 개입의 기반이 마련될 것이다. 

둘째, FCR와 연관된 암 관련 특성과 관련해서, 그동안 보건

의료 전문가들은 암종별, 중복 암 진단 등 암 관련 건강 특성

에 따라 암 환자의 FCR 정도가 다름을 임상적으로 경험하고 

있었으나 이를 뒷받침하는 국내 연구의 부족으로 개입의 근거

를 찾는 데 어려움이 있었다. 본 연구는 보건의료 전문가들이 

FCR에 취약한 위험 집단에 더 많은 관심을 가지고 이들의 욕

구를 확인하고 개입할 수 있는 중요한 근거가 된다는 점에서 

의의가 있다. 향후 더 많은 암 생존자를 대상으로 암 관련 특

성에 따른 비교 연구가 광범위하게 이루어진다면, 암 생존자

의 욕구와 특성에 따른 맞춤형 FCR 개입 프로그램 개발도 가

능할 것이다. 

셋째, 보건의료 현장에서 암 생존자를 위한 여러 가지 심리

사회적 문제 해결과 자원 제공을 위해서 의료사회복지사를 포

함한 보건의료 전문가의 인력확충이 요구된다. 암 생존자의 

FCR 감소를 위한 심도 있는 심리사회적 개입을 수행해나가기 

위해서는 충분한 수의 전문가가 필요하고 아울러 의료기관 내

에서 이러한 임상 개입의 필요성에 대해 인식을 높일 필요가 

있다. 2022년에 발표된 ‘복지 사각지대 발굴·지원 체계 개선 

대책’에는 의료기관 병상 수에 따른 의료사회복지사의 배치 

기준을 강화한다는 내용이 포함되어 있는데 이는 매우 고무적

인 일이라 할 수 있다. 이러한 제도적인 개선은 궁극적으로 

암 생존자를 위한 심리사회적 개입의 영역 확대와 질 향상으

로 이어질 것이다. 

본 연구의 한계점과 후속 연구에 대한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 전국 단위로 연구 참여자를 모집하였지만 암 

생존자의 특성으로 인해 유의 표집과 눈덩이 표집 방법을 활

용하였고 암종별로 충분한 수의 연구 참여자가 확보되지 못한 

한계가 있다. 후속 연구에서는 체계적인 표본추출 방법을 활

용하고 암종별 연구 참여자 수를 충분히 확보하여 연구 참여

자의 대표성을 높일 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 각 독립변

수와 종속변수 간의 인과관계를 예측할 수 없는 횡단 연구라

는 한계가 있다. 향후 암 관련 패널데이터 구축을 통해 FCR를 

포함한 다양한 심리사회적 예측요인들을 장기간 추적하여 조

사할 필요가 있다. 마지막으로 본 연구는 암 관련 건강 특성과 

심리사회적 특성 등 일부 위험요인만 포함하여 FCR와의 관련

성을 살펴보았다. 후속 연구에서는 건강관리 행위나 건강신념

과 같은 개인 단위의 요인과 다른 관련된 사회환경적 요인을 

추가하여 살펴볼 필요가 있다. 이를 통해서 암 생존자의 FCR 

예측요인을 다각적으로 파악하는 한편 FCR 감소에 도움이 되

는 심리사회적 개입 방안과 이를 지원하는 정책 마련이 가능

해질 것이다.

Ⅵ. 결론

암 진단 후 치료 과정을 거치면서 암 생존자들은 다양한 

스트레스에 노출되면서 우울 증상과 같은 부정적인 심리 반응

을 경험할 수 있다. 이러한 부정적인 상황에서 암 생존자가 

FCR와 같은 심리정서적 위기를 잘 극복해나가기 위해서는 

FCR에 영향을 미치는 위험요인에 대해 파악할 필요가 있다. 

본 연구에서 성인 암 생존자가 경험하는 FCR 수준은 선행연

구와 비교해서 비슷하거나 다소 높은 수준이었고, 전체의 4분

의 1 이상이 중간 정도 이상의 우울 증상을 호소하였다. 본 

연구 참여자들은 적극적 스트레스 대처 방식을 소극적 스트레

스 대처 방식보다 더 많이 사용하는 편이었고 이들의 사회적 

지지 수준은 높은 편이었다. FCR 수준에 영향을 미치는 위험

요인은 중복 암 진단과 높은 우울 증상으로 나타났다. 앞으로 

보건의료 실천 현장의 전문가들은 암 생존자들이 경험하는 

FCR 문제에 좀 더 관심을 갖고 FCR의 조기 발견 및 증상 

완화를 위해 적극적으로 개입할 필요가 있다. 더 나아가 FCR 

예방을 위한 다양한 프로그램 개발과 이를 지원하는 정책도 

요구된다. 
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Abstract

This study aimed to examine the levels of fear of cancer recurrence (FCR), 

cancer-related characteristics and psychosocial characteristics among adult cancer 

survivors and to explore the associated risk factors for FCR. The subjects of this 

study were 93 adult cancer survivors aged 19 or over who had completed active 

cancer treatment and were on follow-up care. The data were collected from May 

2022 to September 2022 through an online survey and descriptive statistics, 

correlation, t-test, ANOVA, and hierarchical multiple regression were used for data 

analyses. Some of the key findings are as follows. First, the average score of FCR 

was 18.96 out of 36 and more than a quarter of study participants (26.9%) reported 

moderate symptoms of depression. Second, after controlling socio-demographic 

factors, the explanatory power of the final model of hierarchical multiple regression 

was 23%, and it showed that diagnosis of multiple cancers (β = 0.21, p < 0.05) and 

depressive symptoms (β = 0.25, p < 0.05) were statistically significantly associated 

with FCR. In other words, being diagnosed with more than two cancers or having 

depressive symptoms were associated with higher fear of cancer recurrence. This 

study emphasized the importance of intervention for reducing FCR, cancer-related 

characteristics and psychosocial difficulties among cancer survivors with complex 

issues.

Keywords: Cancer Survivor, Fear of Cancer Recurrence, Cancer Related 
Characteristics, Psychosocial Characteristics


