
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

최근 문명이 발달하고 경제 수준이 향상됨에 따라 질

병의 양상과 사망 원인이 크게 변모하여 이전에 많았던

영양실조 , 전염병 , 기생충병 등과 같은 감염성 질환이나

급성 질환에 의한 이환율이나 사망율은 매우 급속히 감

소된 반면 , 암이나 만성질환의 유병율과 이로 인한 사망

률 이 점점 높아지고 있다(김정순 , 199 1) . 실제로 통계

청(1994 )의 보고에 따르면 악성종양 , 뇌혈관질환 , 고혈

압 등의 만성질환에 대한 사망이 상위를 차지하고 있고

한국인의 사망원인 중 1위가 암으로서 그 중 위암이

23 .5%로 1위이며 , 폐암은 2위 , 간암은 3위 , 대장 , 직장

암은 4위이다 . 특히 위암은 우리 나라의 가장 흔한 악성

종양으로 남자에서 28%로 1위이며 , 여자는 18 %로 2위

를 차지하고 있다 .

WHO (1989)의 통계에 의하면 매년 7백만 명의 인구

가 새로운 암 환자로 진단되며 약 5백만명이 사망한다고

보고되고 있고 , 미국의 경우 닉슨 대통령 이후에 암과의

전쟁을 위해 10년동안 250억 달러 이상을 지출하고 있

는데도 아직 3명중 1명이 암에 이환되고 5명중 1명이

암으로 사망하고 있다는 보고(오흥근 , 1998)로 보아 , 계

속적으로 이러한 추세라면 암의 발생빈도는 높아지며 ,

시간이 지날수록 암으로 진단된 환자가 치료 가능한 단

계를 놓치게 되어 부작용이 따르게 되므로 현대의 건강

문제에 있어 중요한 질환으로 등장하고 있다 .

최근 의학기술의 발달로 완치가 가능한 암도 있고 조

기발견 , 조기치료로 생존율을 연장하고 삶의질을 향상시

키고 있는 방법들이 나타나고 있으나 아직도 암으로 진

단받으면 그 자체가 사망이라고 인식하고 있으며 , 암환

자로 진단되고 암을 치료하는 과정은 환자 및 보호자에

게 육체적인 고통과 정신적인 갈등을 일으켜 도중에 암

의 치료를 포기하는 경우가 있다(이건세 , 안형식 , 황라

일 , 이영성 & 구범환 , 1998 ) . 이런 암환자들은 현대의

정통의학만으로 완치할 수 없기 때문에 오히려 현대의학

의 부작용을 피하여 대체의료를 찾거나 자연으로부터 치

료방법을 추구하는 경향이 있다 (유경희 , 이선주 , 강창의

& 이은옥 , 199 3) . 또한 정통의료가 심각한 부작용을 나

타내거나 질병 치료에 효과적이지 못할 때 , 대체요법 그

자체가 정통의료를 대신해서 사용되기도 한다 .

실제로 암 환자들은 정통적 의료가 암을 퇴치하는 동

안 즉 , 수술요법 , 화학요법 , 방사선 요법 등을 받는 동안

신체 면역 반응을 증가시키고 부작용을 최소화하기 위해

침술요법 , 약초요법 , 지지 및 심상요법 등을 이용하기도

한다 (Risber g, Lu n d , Wist , Ka ssa & Wilsga ar d ,
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1998 ) . 특히 , 정통적 의료가 더 이상 아무 것도 해줄 것

이 없다면 , 이런 환자들은 완전히 영양요법이나 생전자

기장 요법 등으로 전환할 것이고 , 정통적 치료에 반한

대체요법에 기대를 걸게 될 것이다(Gor don , 1996 ) .

이와 같이 대체요법은 치료(cur e)보다는 치유(h eal)

를 지향하며 사회의 정통의학으로 인정되지 않은 건강중

재(Neu ber ger & Woods , 1990 ) , 또는 정규의학이 아

닌 어떤 것(War dwell , 1994 )으로 정의되어 왔고 , 이런

의미에서 비정통적인 치료(u nort h odox t h er a py) , 비전

통적인 치료(non convent ional t h er a py) , 대증요법

(a llopat hy) , 비서구적 치료(n on- west er n t h er apy) ,

보완요법(complement ary th er apy) , 자연치료(natur al

t h er a py) , 전일적인 치료(h olist ic th er a py) 등으로 일

컬어지고 있다 . Vick er s (1996 )는 대체요법을 전통적인

주류의 건강관리에서 벗어나 , 의약 , 기도 , 마사지 , 부적

그리고 민간요법 등까지 포함하되 그런 방법들에 국한되

지 않는 건강요법들이라고 정의하였다 .

특히 , 의학에서 부족한 점을 많이 발견한 암 , 에이즈

등을 포함한 만성질환자들은 대체요법에 기대를 걸고 있

으며 , 실제로 뚜렷한 효과를 얻었다는 결과도 다양하게

제시되어져 있다(Th oma s , Carr & West lak e , 199 1) .

외국의 경우 Sawyer , Ga n noni , Toogood ,

Ant oniou 와 Rice (1994 ) , Mat h ews (199 3) , Gu zley

(1992 ) , Herber t (1986)은 암환자들의 대체요법 이용

에 대한 연구를 활발하게 하였으며 , 특히 Ca ssileth ,

Lu sk , St r ou s 와 Bodenh eimer (1984 )은 660명의 암

환자에서 54 %가 일상적인 의료방법과 함께 대체요법을

사용하였다고 하였으며 , 8%는 순수하게 대체요법만 사

용하였다고 발표하였다 .

국내에서도 최근에 관절염환자(이은옥 , 강현숙 , 이인

숙 , 은영 & 이종수 , 1997) , 유방암환자 (박진미 & 정복

례 , 199 5) , 당뇨환자(엄동춘 & 이영신 , 199 7)등을 대

상으로 대체요법에 관련된 연구들이 보고되고 있으며 ,

또한 이건세 등( 1998 )과 최윤정 , 정해원 및 최수용

(1998 )의 암환자만을 대상으로 대체의학 사용에 관한

연구에서는 대부분의 암환자들이 대체의료와 병원치료를

병용하고 있는 것으로 보고하고 있으며 , 이여진과 박형

숙(1999)의 연구에서도 만성질환자 중 암환자(17 .6%)

가 대체요법을 가장 많이 이용한 것으로 나타났다 .

오홍근(1998)은 이렇게 2 1세기를 바라보는 현시점에

서도 , 꾸준한 현대의학의 발달에도 불구하고 의학의 전

문화와 세분화 , 그리고 인간 전체성과 통합성으로 이루

어진 건강증진의 결여 및 질병의 예방 소홀로 현대의학

의 장래는 그리 희망적이지 못하여 많은 사람들이 대체

요법 쪽으로 눈을 돌리고 있는 지금 완치가 어려운 암환

자들은 민간요법이나 대체요법에 희망을 걸고 무작정 그

것을 쫒고 있는 것이 현실이라고 하였다 .

이에 본 연구자는 인간의 건강과 질병에 대한 전일적

인 접근을 도모하고자 하는 간호학에서 대체요법에 대한

의료인의 관심과 이해를 높여 암환자들이 병원치료 이외

에 어떠한 대체요법들을 이용하는지 그 실태와 대체요법

이용 후의 반응과 만족정도를 전반적으로 파악하여 암환

자들의 요구에 부응하는 간호중재를 제공하고자 본 연구

를 시도하였다 .

2 . 연구 목적

본 연구의 목적은 암환자들이 이용하고 있는 대체요법

이용 실태를 전반적으로 조사하여 암환자의 요구에 부응

하기 위한 간호중재의 기초자료를 얻고자 함이며 , 구체

적인 목적은 다음과 같다 .

1) 암환자의 인구사회학적 특성 및 질환특성을 알아본다.

2) 암환자의 대체요법 이용 실태(대체요법 이용유무 , 대

체요법 종류 , 이용장소 , 이용기간 , 이용동기, 정통 의

료와 비교한 대체요법의 이점 , 만족정도)를 알아본다 .

3) 암환자의 인구사회학적 특성과 질환특성에 따른 대체

요법 이용 유무를 알아본다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 대체요법

최근 대체요법(a lt er n at ive medicin e)에 대한 일반

대중 및 전문가의 관심이 미국 , 영국 , 독일 , 프랑스를 비

롯한 구미 각국에서 급격히 증가하고 있고 대체요법 서

비스의 이용률 또한 빠른 속도로 상승하고 있는데 호주

에서는 4 9% (Ma cLen na n , Wilson & Taylor , 1996 ) ,

프랑스 4 9% , 독일 4 6% , 벨지움 3 1%로 유럽각국에서

는 20∼49 %로 대체요법의 경험이 있음을 보고하였고

(Fish er & War d , 1994 ) , Eisenber g 등(1998)이

1990년과 1997년에 연이어 18세 이상의 성인 각각

1 ,539 , 2 ,055명을 대상으로 조사한 미국에서는 1년에

적어도 1회 이상 대체요법 서비스를 이용한 빈도는
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33 .8%에서 4 2 .1%로 유의하게 증가하였다 . 주로 대체

요법을 이용하는 환자수가 일반의사를 방문하는 환자수

를 초과하고 있는 것으로 보고되고 있다(Eisenber g 등

1993) . 최근 이루어진 몇몇 조사연구에 의하면 악성신

생물 , 관절염 AIDS , 다발성경화증 , 및 급성요통 등으로

고통받는 환자들의 약 30∼73%가 대체요법을 자주 이

용하고 있고 , 미국의 경우 대체요법에 지출된 연간 의료

비용이 무려 137억불(1990년 기준)에 달하고 있다

(Pellet ier , Marie , Kr a sner & Ha sk ell , 1997) . 특

히 연간 대체요법 서비스에 지출된 총비용의 3/ 4인 103

억불을 본인 스스로가 부담하고 있고 , 이 금액은 미국내

전체 입원환자 비용의 본인부담분에 상응하는 매우 높은

값이다(Levit , La zenby , Cowa n & Let sch , 199 1) .

한편 상당수의 의학교육기관 및 의료제공자들도 급증

하는 일반국민들의 대체요법의 이용에 발맞추어 대체요

법의 교육 및 연구에 많은 관심을 두고 있다 . 미국의 의

과대학을 대상으로 수행한 최근의 조사연구(Wet zel ,

Eisenber g & Ka pt ch u , 1998 )에 따르면 전체 조사대

상자의 64 %인 75개 의과대학이 대체요법에 관한 교과

목을 선택 혹은 필수과목으로 지정하여 운영하고 있다 ,

또한 다양한 진료과목에 종사하는 미국 및 이스라엘 의

사들을 대상으로 한 연구(Bor k a n , Neh er , Anson &

Smok er , 1994 )에 의하면 조사 대상 의사의 60 % 이상

이 자신의 환자들에게 대체요법 서비스를 지난 1년 동안

적어도 1회 정도 추천하였다 . 그리고 조사대상 의사의

4 7%는 그들 자신이 직접 대체요법서비스를 제공하였으

며 , 약 2 3%는 자신이 직접 대체요법을 제공하지는 않았

으나 진료의 일부분으로 대체요법을 포함시키고 있는 것

으로 조사되었다 .

이와같이 서구 각국에서 대체요법에 대한 관심과 이용

이 급속히 증가하는데 중요하게 기여하는 일반적 요인으

로는 각종 만성퇴행성 질환의 효과적 치료에 대한 기존

서구의료의 한계 및 약제의 부작용에 대한 소비자들의

불만족 , 그리고 인간적이고 전일적인 관리에 대한 소비

자의 선호등을 들 수 있다(Eisenber g 등 1993 :

Ber n st ein & Sh uval , 1997) .

한편 우리나라의 경우도 국민의 생활수준 향상 , 인구

의 노령화 및 생활 형태의 변화에 따른 만성 퇴행성 질

병구조로의 변화 , 건강증진에 대한 요구증대 , 의료수요의

다양화 등과 같은 보건의료 환경변화는 전통의학의 효과

성과 실용 가치성에 대한 인식을 새롭게 하였다 .

대체요법 시행에 관한 연구는 외국의 경우 주로 관절

염(Ar cu ry , Benar d , J or da n & Cook , 1996 :

Boisset , Fit zch ar les & Mar y , 1994 ) , 종양(Begbie ,

Ker est es , & Bell , 1996 ; Cassileth 등 , 1984 ;

Down er 등 , 1994 ; Risber g 등 , 1998 : Sawyer 등 ,

1994 ) , 후천성 면역결핍증(Singh 등 , 1996 ) , 만성피부

질환자(J en sen , 1990 ) 등의 질환에서 대체요법에 대한

연구가 활발하고 , 국내에서는 최근에 관절염환자(이은옥

등 , 1997) , 유방암환자(박진미 & 정복례 , 1995) , 당뇨

병환자(김경래 , 1994 ; 남문석 등 , 1994 ; 엄동춘 & 이

영신 , 1997) , 고혈압(정유석 등 , 1998 ) , 만성간환자(손

행미 & 서문자 , 1998 ; 손행미 , 2000 ) , 만성통증과 근

골계질환(윤현국 , 김진하 , 윤영호 & 유태우 , 1999 : 이

상일등 1999 ) , 만성질환(송미숙 , 전기홍 , 송현종 , 박인

휘 & 유승철 , 1999 ; 이여진 & 박형숙 , 1999 ) , 노인

(이강이 & 김순이 1999 )에 관련된 연구들이 보고되고

있으며 , 주로 만성퇴행성 질환이 대부분이다 . 이런 특정

질병으로 인해 병의원을 방문(입원 또는 외래)했던 환자

들의 대체요법 이용경험률은 4 0 .6 %∼73 .9%로 일반 지

역주민의 경우 (29 .0%∼38 .6 %)보다 2배 가량 높은 경

향을 보였고 , 침술과 한약이외에도 다양한 식이와 영양

요법 및 민간요법 등이 이용되었다 . 이들은 주로 의사에

의한 의뢰(2 5 ,2 %∼38 .6%)보다 한의사(8 5 .4 %) , 또는

주위의 친지나 비전문인의 권유(4 3 .5%∼84 .3%)에 따

라 대체요법 시술을 이용하는 한편 이들의 60% 가량이

의사에게 그 사실을 말하지 않는 특징을 보였다(박종구

등 , 2000) .

미국 국립보건원의 대체의학국(OAM)에서는 대체요

법의 효과 검정연구를 통하여 일반인에게 대체요법에 대

한 정보를 제공하기 위해 연구비 수혜 분야를 중심으로

심-신중재(mind- body int er vent ion ) , 생전기자기장

(bioelect r oma gnet ic t h er a pies) , 의료대체행위

(a lt er nat ive syst ems of medical pr a ct ice) , 약품 및

생물학적 치료(ma nu al h ealin g m eth ods ) , 약품 및

생물학적 치료(ph am a cologic a n d biologic

t r eat ment h erbal medicine) , 식이요법 (diet an d

nut r it ions ) 등의 7가지 범주로 나누어 제시하였다

(Geddes & Henr y , 1997 ; Gor don , 1996 ) .

위의 분류에서도 있듯이 비록 대체요법이 매우 광범위

하고 다양한 영역에 걸쳐있지만 , 대체 의료는 기본적으

로 다음과 같은 공통적인 신념 및 특성을 가지고 있다 .

첫째로 , 인간은 자체적인 치유능력을 가지고 있다는 믿

음이다 . 대체요법 지지자들은 vis m edicat r ix n atu r e
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라고 일컬어지고 있는 자체 치유능력이 적절한 자극에

의하여 촉진되고 때로는 그 작용이 인체에 매우 강력하

게 영향을 미친다는 기본적 사고를 가지고 있다 . 둘째로 ,

대체요법은 육체적 , 정신적 , 정서적 , 사회심리적 건강 ,

생활 및 식이습관 등이 서로 밀접히 관련되어 있다는 전

일적인 건강관(Holism )을 취하고 있으며 이에 따른 조

화와 균형을 특히 강조하고 있다 . 이러한 기본적 속성

이외에도 대체요법은 단순히 증상을 억제하고 없애려 노

력하기보다는 심신이완 , 운동 , 식이요법 등과 같이 신체

에 가장 적게 위해를 미치는 방법 등을 우선적으로 이용

하는 한편 건강에 대한 종교적 , 영적 가치를 중시하고

있다(유왕근 , 1998 ) .

2 . 암환자의 대체요법

대체의학의 사용은 특히 현대의학 기술로는 더 이상

희망을 가질 수 없는 불치의 병에 시달리는 암환자와 에

이즈와 통상적인 치료법으로 별 다른 효과를 볼 수 없는

만성질환 (근골격계질환 , 관절염)에서 많이 행해지고 있

다(Da nielson , St ewart & Lipper t , 1988) . 특히 , 현

재 전세계적으로 가장 중요한 사인의 하나인 암의 경우

는 통상적인 치료법의 꾸준한 발전에도 불구하고 대체요

법 또한 문화적 , 교육적 , 사회적 배경에 따라 다양한 형

태로 지속 , 발전되어 왔으며 1980년대부터 미국 , 호주

등을 비롯한 구미 각국에서는 암 클리닉을 중심으로 하

여 임상의와 암 연구가 등을 중심으로 암환자에 대한 대

체요법 사용정도 , 사용된 대체요법의 종류 , 대체요법 사

용자의 특성 등에 대한 연구가 이루어 지고 있다

(Ca ssilet h 등 , 1984 ; Sawyer 등 , 1994 ; Down er

등 , 1994 ; Begbie 등 , 1996 ) .

Cassileth 등 (1984 )은 660명의 암환자에서 54 %가

일상적인 의료방법과 함께 대체요법을 사용하였다고 하

였으며 , 8%는 순수하게 대체요법만을 사용하였다고 발

표하였다 . Risber g 등(1998)의 연구에서는 노르웨이 암

환자들은 주로 4 5%에서 대체요법을 사용하고 있으며 ,

영적인 치료를 많이 사용하고 있는 것으로 나타났으며 ,

Sawyer 등(1994 )은 소아 암환자들의 경우 심상 , 최면 .

이완 , 식이요법 , 멀티비타민 복용 , 자연요법 , 영적치료

(spir it u alism ) , 심령치료 (fa it h h ealing) , 명상 , 지압

법 , 동종요법을 많이 사용하고 있는 것으로 보고하였다 .

우리나라에서 대체요법 현황에 대한 개별적인 연구는

이루어지지 않았으나 민간요법을 연구한 박진미와 정복

례( 1995)에 의하면 유방암 환자들이 병원치료를 이용함

과 동시에 다양한 민간요법을 사용하고 있으며 그 민간

요법에 관한 정보는 환자들 사이에서 , 또한 가족 , 친지 ,

친구 , 매스컴 등에서 얻었으며 , 민간요법을 이용함으로써

그 효과는 증명되지 않고 있으나 암재발에 대한 불안감

이 없어지며 가족 상호간의 마음의 표현이나 애정표현의

방법이 된다고 하였다 . 건강식품 섭취 경험만을 조사한

결과에 의하면 건강검진 수진자의 75%가 복용한 경험이

있다고 대답하였다(양윤준 & 서홍관 , 1992) . 또 최근

들어 보건 복지부와 의료관리 연구원(1997)이 공동으로

5개 병동 24 0명의 암환자를 대상으로 한 면접설문 조사

연구가 보고되었는데 , 암환자에게 각종 자가치료-식이요

법 , 한약복용 , 종교귀의 , 기도원 , 단전호흡 등의 경험이

있는 지에 대해서 질문하였는데 42 %의 암환자가 경험이

있다고 응답하였다 . 또한 전명희(1994 )의 연구에서도

유방암 환자들이 병원에서 이루어지는 치료외에 다른 여

러 가지 방법을 사용한다고 하여 유방암 환자가 대체요

법을 이용함을 언급하였으며 . 283명의 암환자를 대상으

로 한 이건세 등(1998)의 연구결과에서 53 .0%가 대체

요법을 경험한 것으로 나타났으며 , 최윤정 등(1999 )도

암환자의 6 3 .0 %가 대체의료를 경험하였다고 했다 . 그리

고 이여진과 박형숙(1999)의 연구에서 만성질환자 중

암환자(17 .6%)가 대체요법을 가장 많이 이용한 것으로

보고하고 있다 .

Ler ner (1984 )은 암 대체요법의 범람에 관여하는 요

인이 다음과 같다고 말하였는데 , 첫째 , 암에 대한 현대의

학이 꾸준히 발전하고 있음에도 불구하고 암의 조기진단

이 어려워 재발없는 치료율이 낮으며 수술 , 항암치료 , 방

사선 치료의 부작용이 심각하다는 점이다 . 이 때문에 현

대의학의 실패를 원인으로 보기도 하는데 , 많은 환자가

자신의 상태가 현대 의학으로 희망이 없음을 알고 대체

의학에 관심을 갖는다 . 둘째 , 19세기에 결핵이 그러하였

던 것처럼 20세기에 들어와 암은 가장 중요한 사인의 하

나로 일반 대중에게 공포의 대상이 되고 있다 . 이렇게

암이 공포의 대상이 되고 있으며 금세기 대중의 건강에

대한 관심은 더욱 더 증가 하였다 이에 따라 메스컴 등

에서 앞다투어 암예방 또는 암 대체요법 등을 다루게 되

었고 일반대중에게 암 대체요법이 많이 알려지게 되었다 .

이상의 문헌고찰을 통해 암에 대한 대체요법의 관심이

날로 고조되고 있어 암환자를 대상으로 대체요법의 이용

실태를 조사해 볼 필요가 있다고 하겠다 .
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Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구 설계

본 연구는 암환자들이 이용하고 있는 대체요법 이용

실태를 조사하여 암환자의 요구에 부응하기 위한 간호중

재의 기초자료를 얻기 위한 서술적 조사연구이다 .

2 . 연구 대상 및 자료수집 기간

본 연구의 대상자들은 암으로 진단받고 입원하여 수술

과 약물치료를 받은 후 통원치료를 받기 위해 부산광역

시 소재인 3차 진료기관인 부산대학교 병원 , 동아대학교

병원 , 고신대학교 병원 등의 내과 외래를 찾은 환자 232

명이었으며 , 본 연구의 자료수집 기간은 1999년 8월 1

일부터 10월말까지 3개월간이었으며 , 당해 병원들의 간

호부의 허락과 협조를 구한 다음 연구자가 직접 면담을

하여 조사하였다 .

3 . 연구 도구

본 연구자가 문헌고찰을 통해 암환자가 대체요법 이용

실태를 파악하기 위한 설문지를 직접 작성하였다 . 작성

된 설문지는 간호학과 교수 1인에게 의뢰하여 설문지 구

성 및 내용 타당도를 확인하였다 . 설문지의 내용은 대상

자들의 인구 사회학적 특성(8문항)과 질환특성(13문항)

및 대체요법 이용실태 (대체요법 이용유무 , 대체요법 종

류 , 이용장소 , 이용기간 , 이용동기 , 정통의료와 비교한

상대적 비용 , 이용후의 반응유무 , 정통 의료와 비교한 대

체요법의 이점 , 대체요법 이용후의 만족정도)에 관한 제

문항(9문항)으로 구성되어 있으며 , 암환자 20명을 대상

으로 사전 조사를 실시하여 대상자가 잘 이해하지 못하

는 문항의 어휘는 수정 및 보완하여 사용하였다 .

4 . 자료 분석

수집된 자료는 SP SSWIN을 이용하여 통계 처리하였

다 . 구체적인 분석 과정은 다음과 같다 .

1) 암환자의 인구사회학적 특성 및 질환특성 , 대체요법

이용 실태에 관한 내용 등은 빈도와 백분율 , 평균과

표준편차로 산출하였다 .

2) 암환자의 인구 사회학적 특성 및 질환특성에 따른 대

체요법 이용 유무는 χ2 - t est를 이용하여 검정하였다 .

5 . 연구의 제한점

1) 암환자가 이용하고 있는 대체요법의 이용 실태를

직접 관찰하지 못하고 면담으로만 조사했기 때문에 연구

대상자의 기억과 주관적인 평가에 의존한 부분이 많았음

을 고려해야 한다 .

Ⅳ . 결 과

1 . 암환자의 일반적 특성

암환자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다 .

성별은 여자가 52 .6%로 남자 4 7 .4 %보다 많았으며 ,

연령은 60세 이상이 37 .9 %로 가장 많았고 , 평균 연령

은 5 1.6±13 .4세였다 . 교육정도은 고졸이 32 .3%로 가

장 많았으며 , 대졸 이상 10 .3%이었으며 , 종교는 불교가

4 7 .8 %로 가장 많았으며 , 결혼상태는 기혼이 8 1.9 %로

나타났다 .

직업은 없음이 31 .0 %로 가장 많았으며 , 가계 총수입

은 50만원에서 100만원 미만이 32 .3%로 가장 많았으

며 , 평균 가계총수입은 102 .8±58만원이였다 . 주거지역

은 도시 83 .2% , 농촌 및 어촌 16 .8%이었다 .

<표 1> 암환자의 인구 사회학적 특성 ( N = 2 3 2 )

특 성 구 분 N %
성 별 여 자 122 52 .6

남 자 110 47 .4

연 령 29세이하 15 6 .4
30 - 39세 18 7 .8
40 - 49세 45 19 .4
50 - 59세 66 28 .4
60 - 69세이상 88 37 .9

교육정도 무 학 30 12 .9
초 등 졸 58 25 .0
중 졸 45 19 .4
고 졸 75 32 .3
대졸이상 24 10 .3

종 교 불 교 111 47 .8
기독교 4 1 17 .7
천주교 9 3 .9
없 음 71 30 .6
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<표 1> 계속

특 성 구 분 N %
결혼상태 기 혼 190 81.9

미 혼 19 8 .2
사 별 20 9 .1
기 타 2 0 .9

직 업 주부 69 29 .7
전문기술직및 공무원 33 14 .2
상 업 22 9 .5
농업 및 어업 16 6 .9
현장직 및 노동직 10 4 .3
학생 10 4 .3
무직 72 31.0

주거지역 도 시 193 83 .2
농 촌 및 어촌 39 16 .8

가계총수입 50만원 미만 50 21.6
50- 100만원 미만 75 32 .3
100- 150만원 미만 60 25 .9
150- 200만원 미만 28 12 .1
200- 250만원 미만 7 3 .0
250만원 이상 12 5 .2

* 평균연령 51.6±13 .4 , 평균 가계총 수입 102 .8±58만원

2 . 암환자의 질환과 통증에 관한 제 특성

1) 암환자의 질환별 제 특성

암환자의 질환별 제 특성은 <표 2- 1>과 같다 .

<표 2 - 1> 암환자의 질환별 제 특성 ( N = 2 3 2 )

구 분 특 성 N %
진 단 명 대장 및 직장암 44 19 .0

위암 37 16 .0
폐암 35 15 .1
간암 34 14 .7
식도암 21 9 .1
백혈병 20 8 .6
유방암 15 6 .5
췌장암 14 6 .0
담도 및 담낭염 10 4 .3
기타 2 0 .9

이환기간 3개월 미만 79 34 .1
3개월- 1년 미만 108 46 .6
1년- 5년 미만 33 14 .2
5년 이상 12 5 .2

과거 입원횟수 1회 101 43 .5
2회이상 131 56 .5

<표 2- 1> 계속

구 분 특 성 N %
과거 입원횟수 1회 101 43 .5

2회이상 131 56 .5

전이상태 없음. 144 62 .1
있음 77 33 .2
미확인 11 4 .7

수술경험 있다 129 55 .6
없다 103 44 .4

치료방법 약물치료 189 81.5
방사선치료 43 18 .5

통증 유무 있다. 134 56 .9
없다 98 43 .1

진단명은 대장 및 직장암이 19 .0%로 가장 많았으며 ,

위암 16 .0 % , 폐암 15 .1% , 간암 14 .7% , 식도암

9 .1% ,백혈병 8 .6% , 유방암 6 .5% , 췌장암 6 .0% , 담도

및 담낭암 4 .3%의 순이었으며 , 이환 기간은 3개월에서

1년 미만이 46 .6%로 가장 많았으며 , 3개월 미만이

34 .1% , 1년에서 5년 미만이 14 .2% . 5년이상이 5 .2%

를 차지하고 있었으며 , 과거 입원횟수는 1회가 4 3 .5% ,

2회이상이 56 .5%였다 .

전이상태는 있는 경우가 33 .2 %로 응답을 하였고 , 수

술경험은 있다가 55 .6% , 없다가 44 .4 %였으며 , 치료방

법은 약물치료가 8 1.5%로 응답의 대부분을 차지하였고 ,

통증유무는 있다가 56 .9 % ,로 나타났다 .

2) 암환자의 통증에 관한 제 특성

암환자의 통증에 관한 제 특성은 <표 2- 2 >와 같다 .

암환자 중 통증이 있는 134명을 대상으로 통증의 시

기 및 기간은 일시적일 경우 일정하지 않음이 2 1 .6% ,

낮이 17 .9% , 밤이 9 .7%였고 , 지속적인 경우 하루종일

이 2 3 .9 %로 가장 많았다 . 또한 통증의 양상은 우리하다

2 5 .4 % , 날카롭게 아프다 17 .2 % , 복합적이다 14 .2% ,

찢어지게 쥐어짜듯이 아프다 11 .2% , 욱신욱신 아프다

9 .0% 등이었으며 , 통증의 근원을 아는 경우가 90 .3%

로 가장 많았으며 , 통증이 발생하는 근본 원인별로는 장

기침범이 44 .6 % , 연부조직의 침습이 28 .1% , 신경압박

이 17 .4 %등이였으며 , 통증의 최고크기는 8- 10점이

54 .5% , 5- 7점 32 .1% , 1- 4점 13 .4 %로 통증의 최소크
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기는 1- 4점이 68 .6 % , 5- 7점이 22 .4 % , 8- 10점 9 .0%

로 응답하였다 .

<표 2- 2 > 암환자의 통증에 관한 제 특성 ( N = 13 4 )

구 분 특 성 N %
통증시기 및 일시적
기간 낮 24 17 .9

밤 13 9 .7
일정하지 않음 29 21.6

지속적
1시간 12 9 .0
2시간 12 9 .0
3시간 12 9 .0
하루종일 32 23 .9

통증양상 우리하다 34 25 .4
날카롭게 아프다 23 17 .2
복합적 19 14 .2
찢어지게 쥐어짜듯이 아프다 15 11.2
욱신욱신 거린다 12 9 .0
둔하게 아프다 9 6 .7
찌릿하다 7 5 .2
세차게 두드린다. 6 4 .8
화끈거린다 5 3 .7
기타 4 3 .0

통증근원 무 13 9 .7
유 121 90 .3

장기침범 54 44 .6
연부조직의 침습 34 28 .1
신경압박 21 17 .4
암과 무관함 8 6 .6
뇌압 상승 4 3 .3

-
통증의 1-4 18 13 .4
최고크기 5- 7 43 32 .1

8- 10 73 54 .5

통증의 1-4 92 68 .6
최소크기 5- 7 30 22 .4

8- 10 12 9 .0

* 통증의 최고크기 평균 : 7 .3±2 .29

** 통증의 최소크기 평균 : 3 .81±2 .30

3 . 대체요법 이용에 관한 특성

1) 암환자의 성별에 따른 대체요법 이용 유무

성별에 따른 대체요법 이용유무는<표 3- 1>과 같다 .

여자가 54 .5%로 남자 4 5 .5% 보다 대체요법을 이용

한 경험이 더 많은 것으로 나타났다 .

<표 3 - 1> 암환자의 성별에 따른 대체요법 이용
유무 ( N = 2 3 2 )

특 성 구 분
대체 의료 이용 Total

N (%)유 N(%) 무 N(%)
성 별 여 자 72( 54 .5) 50( 50 .0) 122( 52 .6)

남 자 60( 45.5) 50( 50 .0) 110( 47 .4)
계 132(100 .0) 100(100 .0) 232(100 .0)

2) 암환자의 대체요법 이용 종류

암환자의 대체요법 이용 종류는 <표 3- 2 >와 같다

식이 및 영양요법이 44 .0 %로 가장 많았으며 , 약물요

법 3 1.8% , 한방요법 28 .0 % , 민간요법 15 .2% , 물리치

료 12 .1% , 기타 9 .1%의 순이었다 .

.

<표 3 - 2 > 암환자의 대체요법 이용 종류

( N = 13 2 )
진 단 명 N % 종 류

식이요법
및 영양요법

58 44 .0

아채류(당근즙, 더덕, 호박, 도라
지, 케일) 보신탕, 버섯류(영지,상
황버섯,표고버섯) , 인삼류(인삼, 홍
삼, 수삼) , 장어, 오소리, 번데기,
굼벵이, 혼식 및 잡곡, 포도요법

약물요법 42 31.8
종합영양제, 로얄제리, 수쿠알렌,
알로에, 비타민 C

한방요법 37 28 .0
침술,수지침, 한약(보약, 녹용) ,
쑥뜸

민간요법 20 15 .2
느릅나무, 참나무뿌리, 뽕나무뿌
리, 질갱이, 미나리즙, 굼벵이

물리치료 16 12 .1 고주파요법, 자기

기타 12 9 .1 단전호흡, 마사지, 지압, 기체조

* 복수응답임

3) 암환자의 대체요법 이용에 관한 제 특성

암환자의 대체요법 이용에 관한 제 특성은 <표 3- 3>

과 같다 .

대체요법 이용장소를 보면 집과 한의원이 8 1.3%로

대부분을 차지하였으며 , 이용 기간은 3개월 미만이

56 .8 %로 가장 많았으며 , 이용 동기는 친구의 권유가

4 0 .2 % , 가족의 권유 25 .8% , 본인 스스로 17 .4 %등으

로 나타났다 . 또한 정통의료와 비교한 상대적 비용은 싸
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다가 78 .0%로 대부분을 차지했으며 , 이용후 반응은 효

과가 있다라도 응답한 경우가 44 .0%였다 .

4 ) 정통의료와 비교한 대체요법의 이점

정통의료와 비교한 대체요법의 이점은 <표 3- 4>와 같다.

정통의료와 비교한 대체요법의 이점은 심리적 안정을

준다가 28 .0% , 몸을 보호해 준다가 19 .0 % , 복합적이

다 15 .2% , 몸에 해가 안된다 12 .1%로 전체의 74 .3%

를 차지하고 있음을 알 수 있다 .

<표 3 - 3 > 대체요법이용에 관련된 제 특성
( N = 13 2 )

구 분 특 성 N %
이용장소 집 57 43 .2

한의원 51 38 .6
약국 및 한약건재상 9 6 .8
물리치료원 7 5 .3
침술원 5 3 .8
기타(고주파치료실,

찜질방,요양원)
3 2 .3

이용기간 3개월 미만 75 56 .8
3- 6개월 미만 12 9 .1
6개월- 1년 미만 11 8 .3
1년 이상 34 25 .8

이용동기 친구의 권유 53 40 .2
가족의 권유 34 25 .8
본인 스스로 23 17 .4
신문/ TV방송 13 9 .8
잡지/ 책 6 4 .8
기타 3 2 .4

정통의료와비교 싸다 103 78 .0
한 상대적 비용 비싸다 29 22 .0

이용후 있다. 58 44 .0
반응유무 없다 74 56 .0

<표 3 - 4 > 정통 의료와 비교한 대체요법의 이점
( N = 13 2 )

특 성 구 분 N %
대체요법의 심리적 안정을 준다 37 28 .0

이점 몸을 보호해 준다. 25 19 .0
복합적이다 20 15 .2
몸에 해가 안된다 16 12 .1
효과가 좋다 12 9 .1
부작용이 적다 7 5 .3
경제적이다. 5 3 .8
친절하게 환자를 대해준다. 3 2 .3
기타 7 5 .3

5) 암환자 종류별 대체요법 이용 후 만족 정도

암환자 종류별 대체요법 이용 후 만족 정도는 <표

3- 5>와 같다 .

암환자 종류별 대체요법 이용 후 만족 정도는 매우만

족이 22 .0% , 약간 만족이 22 .7% , 약간 불만족이

4 5 .5% , 매우 불만족이 9 .8%로 44 .7%의 환자가 대체

요법에 만족하고 있는 것으로 나타났다 .

4 . 암환자의 인구사회학적 특성 및 질환별 특성에 따
른 대체요법 이용 분석

1) 인구사회학적 특성에 따른 대체요법 이용분석

암환자의 인구사회학적 특성에 따른 대체요법 이용유

무에 대한 χ²검정 결과는 <표 4- 1>과 같다 .

인구사회학적 특성에 따른 대체요법 이용에 관한 χ²

검정 결과 주거지역에서만 유의한 차이가 있었다 . 즉 ,

도시 4 3 .5% , 농촌 및 어촌이 13 .4 %로 도시에 거주하

는 대상자가 대체요법을 많이 이용하고 있는 것으로 나

타났다(χ²= 4 .070 , P = .044 ) .

2) 질환별 특성에 따른 대체요법 이용에 관한 분석

<표 3 - 5 > 암환자 종류별 대체요법 이용후 만족정도 ( N = 13 2 )

진 단 명
매우 만족 약간 만족 약간 불만족 매우 불만족

계
N(%) N(%) N(%) N(%)

대장 및 직장암 5(3 .8) 8 (6 .1) 13(9 .8) 3 (2 .3) 29(22 .0)
간암 3(2 .3) 6 (4 .5) 11(8 .3) 2 (1.5) 22(16 .7)
위암 7(5 .3) 4 (3 .0) 8(6 .1) 2 (1.5) 21(15 .9)
폐암 3(2 .3) 5 (3 .8) 8(6 .1) 1(0 .8) 17(12 .9)
백혈병 2(1.5) 3 (2 .3) 5(3 .8) 2 (1.5) 12( 9 .1)
식도암 3(2 .3) 1(0 .8) 4 (3 .0) 1(0 .8) 9( 6 .8)
유방암 3(2 .3) 1(0 .8) 3(2 .3) 1(0 .8) 8( 6 .1)
담도 및 담낭염 2(1.5) 1(0 .8) 5(3 .8) 0 8( 6 .1)
췌장암 1(0 .8) 1(0 .8) 3(2 .3) 1(0 .8) 6( 4 .5)
계 29(22.0) 30(22.7) 60(45 .5) 13(9 .8) 132(100 .0)
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암환자의 질환별 특성에 따른 대체요법 이용유무에 관

한 χ²검정 결과는 <표 4- 2 >와 같다 .

질환별 특성에 따른 대체요법 이용에 관한 χ²검정

결과는 이환기간 , 통증의 최고크기 , 치료방법에서 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 .

이환기간에 따른 대체요법 이용은 3개월 미만이

15 .5% , 3개월에서 1년 미만이 29 .7% , 1년에서 5년

미만이 7 .8% , 5년 이상이 3 .9%로 3개월에서 1년 미만

인 대상자가 대체요법을 많이 이용한 것으로 나타났으며 ,

이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ²= 7 .964 ,

P = .04 7) .

통증의 최고 크기에 따른 대체요법 이용은 0- 4점이

25 .4 % , 5- 7점은 9 .5% , 8- 10점 22 .0 %로 통증의 최고

크기를 8- 10점으로 느끼는 대상자가 대체요법을 더 많

이 이용한 것으로 이는 통계적으로 유의하였다 (χ²

= 7 .30 3 , P = .026 ) .

치료 방법에 따른 대체요법 이용은 약물치료 44 .0% ,

방사선 치료 12 .9 %로서 약물치료를 받고 있는 대상자가

대체요법을 더 많이 이용한 것으로 나타났으며 , 통계적

으로 유의하였다(χ²= 3 .565 P = .042 ) .

Ⅴ . 논 의

본 연구는 암환자들이 자신들의 암과 투병하면서 질병

으로부터 회복하기 위한 노력으로 정통의료가 아닌 대체

요법 이용 실태를 파악하기 위하여 수행되었다 .

본 연구에서 대체요법을 이용해 본 경험이 있는 사람

이 52 .6%로 이는 최윤정 등( 1998 )의 연구성적 6 3 .1%

<표 4 - 1> 암환자의 인구사회학적 특성에 따른 대체요법 이용 유무 ( N = 2 3 2 )

특 성 구 분
대체 요법 이용

χ² P값
유 N(%) 무 N (%)

연 령 29세 이하 4 (3 .0) 11(11.0) 9.377 0 .052
30 - 39세 12(9 .1) 6(6 .0)
40 - 49세 27(20 .5) 18(18 .0)
50 - 59세 33(25 .0) 33(33 .0)
60세 이상 56(42 .4) 32(32 .0)

교육정도 무 학 19(14 .4) 11(11.0) 5.609 0 .230
초 등 졸 37(28 .0) 21(21.0)
중 졸 19(14 .4) 28(26 .0)
고 졸 43(32 .6) 32(32 .0)
대졸이상 14(10 .6) 10(10 .0)

종 교 불 교 62(47 .0) 49(49 .0) 0.121 0 .989
기독교 24(18 .2) 17(17 .0)
천주교 5(3 .8) 4 (4 .0)
없 음 4 1(31.1) 30(30 .0)

직 업 주부 4 1(31.1) 28(28 .0) 5.508 0 .064
유 58(43 .9) 33(33 .0)
무 33(25 .0) 39(39 .0)

주거지역 도 시 101(76 .5) 87(87 .0) 4 .070 0 .044*
농 촌 및 어촌 31(23 .5) 13(13 .0)

가계총수입 50만원 미만 27(20 .5) 23(23 .0) 4 .782 0 .443
50- 100만원 미만 43(32 .6) 32(32 .0)
100- 150만원 미만 33(25 .0) 27(27 .0)
150- 200만원 미만 18(13 .6) 10(10 .0)
200- 250만원 미만 2( 1.5) 5(5 .0)
250만원 이상 9( 6 .8) 3(3 .0)

계 132(100 .0) 100(100 .0)
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와 다소 차이를 보이지만 , 이건세 등(1998)의 연구에서

제시된 53 .0 %와는 비슷하며 , Sawyer 등 (1994 )과

Risber g 등 (1998 )의 연구에서 제시한 4 5 .0%보다는 다

소 높게 나타났다 .

암환자가 이용한 대체요법의 종류는 식이 및 영양요법

이 44 .0 %로 가장 많았으며 , 약물요법 31 .8 % , 한방요

법 28 .0 % , 민간요법 15 .2%의 순이었는데 , Sawyer 등

(1994 )은 소아 암환자들의 경우 심상 , 최면 , 이완 , 식이

요법 , 복합비타민 복용 , 자연요법 , 영적치료 , 심령치료 ,

명상 , 지압법 , 동종요법을 많이 이용하고 있다고 보고하

였으며 , 대만의 소아 암환자를 대상으로 한 Yeh 등

(2000 )의 연구에서는 주로 식이요법 22 .4 % , 샤머니즘

19 .4 % , 약초 및 허브 13 .3% 등으로 나타났다 . 그리고

최윤정 등( 1998 )은 식이요법 및 영양요법 52 .3% , 약초

요법 44 .8% , 한방요법 12 .7% , 신체 정신요법 10 .4 % ,

약물요법 6 .8 %를 이용하고 있다고 하였고 , 이건세 등

(1998 )은 한방요법 35 .3% , 식이요법 63 .3% , 민간요

법 20 .0 % , 약물요법 24 .7%을 이용하고 있는 것으로

보고되어 식이요법과 약초 , 한방요법을 많이 사용하고

있어 본 연구와 유사하다고 볼수 있다 .

Eisenber g , Lee , Lin , Wr en sch 와 Adler (2000)

은 대체요법 이용종류에 대하여 미국내에 있는 4개의 민

족(라틴 , 흑인 , 백인 중국인)의 차이를 조사하였는데 , 흑

인은 영적치유 36 .0 % , 중국인은 허브약제 22 .0 % , 라

틴계는 식이요법 30 .0%와 영적 치유 26 .0% , 백인은

식이요법 35%와 마사지 , 침같은 물리적인 방법 2 1.0%

을 더 많이 사용하고 있는 것으로 보고하였다 . 따라서

민족마다 대체요법의 종류가 차이 남을 고려할 때 , 문화 ,

인종 , 질환별로 대체요법의 이용과 관련된 변수를 규명

하는 것도 의의가 있으리라 여겨진다 .

대체요법 이용 장소로는 집과 한의원이 8 1.8%로 대

부분을 차지하였는데 , 이는 정양수( 1997)와 이여진과

박형숙(1999 )의 연구와 유사한 것으로 대부분이 한의원

에서 한약 , 침술 , 뜸 , 물리치료 등 많은 대체요법을 시행

하고 있음을 보여준다 . 또한 대체요법 이용기간은 3개월

미만이 56 .8%로 이여진과 박형숙(1999)의 51 .5%와

유사하며 , 이용동기는 가족의 권유가 40 .2% , 친구의 권

유가 2 5 .8 %를 차지하였는데 , 당뇨병 환자를 대상으로

민간요법 이용을 조사한 남문석 등(1994 )는 주위(친구 ,

친지)의 권유 71 .4 % , 이건세 등(1998)은 주위 지인의

<표 4 - 2 > 암환자의 질환별 특성에 따른 대체요법 이용 유무 (T o t a l N = 2 3 2 )

특 성 구 분
대체 요법 이용

χ2 P값
유 N (%) 무 N (%)

이환기간 3개월 미만 36(27 .3) 43(43 .0) 7 .964 0 .047*
3개월에서 1년미만 69(52 .3) 39(39 .0)
1- 5년 미만 18(13 .6) 15(15 .0)
5년 이상 9( 6 .8) 3( 3 .0)

입원상태 처음입원 51(38 .6) 50(50 .0) 2 .989 0 .055
재입원 81(61.4) 50(50 .0)

전이상태 있다 44 (33 .3) 33(33 .3) 0 .230 0 .891
유무 없다 81(61.4) 63(63 .0)

미확인 7( 5 .3) 4 ( 4 .0)

최고 크기 0-4 59(44 .7) 57(57 .0) 7 .303 0 .026*
5- 7 22(16 .7) 21(21.0)
8- 10 51(38 .6) 22(22 .0)

최저 크기 0-4 106(80 .3) 84 (84 .0) 2 .050 0 .359
5- 7 17(12 .9) 13(13 .0)
8- 10 9( 6 .8) 3( 3 .0)

치료방법 약물치료 102(77 .3) 87(87 .0) 3 .565 0 .042*
방사선치료 30(22 .7) 13(13 .0)

계 132(100 .0) 100(100 .0)
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권유 84 .3% , 최윤정 등(1998)은 이웃과 다른 암환자의

권유 4 3 .5% , 메스컴 22 .1% , 정유석 등( 1998 )은 가족

과 친구의 소개 53 .8 % , 광고 13 .8 %로 보고하고 있어

본 연구와 비교할 때 유사하다고 사료된다 .

정통의료 비교한 상대적 비용은 78 .0 %가 싸다고 응

답을 하였는데 , 이는 이여진과 박형숙( 1999 )의 연구

76 .5%와 유사하며 남문석 등(1994 )의 연구결과에서는

5천원에서 1800만원까지 비용이 다양함을 보고하였다 .

그리고 이용후 반응이 있는 경우가 44 .0 %로 심리적으로

안정을 주고 몸을 보호해준다는 이점을 인정함에 따라

대체요법이 다분히 심리적인 측면과 더불어 서양의학과

는 달리 인체의 자율적인 치유능력을 회복시키는데 역점

을 둠을 알 수 있다 .

대체요법 이용후 만족 정도는 본 연구에서는 만족한다

가 44 .7%로 나타났는데 . 정양수 등(199 7)의 조사에서

대상자의 26 .9 %에서 대체요법에 만족한다고 응답하였

고 , 김경래(1994 )와 남문석 등(1994 )도 당뇨병 환자들

의 80 .0%에서 효과가 없는 것으로 보고하였고 , 최윤정

등(1998)와 이건세 등(1998 )의 연구에서는 각각

66 .3% , 92 .7%에서 긍정적 반응을 보인 것으로 나타났

다 . 또한 외국의 경우도 Visser , P et er s 및 Ra sk er

(1992 )와 Vecch io(1994 )도 관절염 환자의 대체요법

사용에 관한 만족도는 의사의 치료에 대한 만족도 보다

낮았다고 하였고 , 암 환자를 대상으로 한 Begbie 등

(1996 )의 연구에서도 같은 결과를 보였다 . 이와 같이

연구대상자들에 따라 만족과 불만족의 비율이 상반된 차

이를 보인 것으로 보아 앞으로 대상자들의 주관적인 견

해에 주목하여 세밀하게 관찰해 볼 필요가 있겠다 .

암환자의 일반적 특성과 질환별 특성에 따른 대체요법

이용과의 관계에서 엄동춘과 이영신(1997)은 당뇨환자

들은 교육수준과 질병 이환기간에 따라 차이가 있다고

보고하였으며 , 손행미와 서문자( 1998 )는 질병 이환기간

만이 영향을 미친다고 하였으며 , 최윤정 등(1998 )은 남

자인 경우는 가족 수와 경제상태 , 여자는 직업에 따라

통계적인 차이를 보였다 . Eisenber g 등(199 3)은 대졸

이상의 교육수준이 높은 경우 , 연간 35 ,000$ 이상의 고

소득자 , 25- 49세의 연령군에서 대체요법을 가장 많이

이용하는 것으로 나타났다 .

본 연구에서는 주거지역 , 이환기간 , 통증의 최고크기 ,

치료방법에 따라 대체요법 이용유무에 대한 χ²검정결

과 차이가 있는 것으로 나타났는데 . 이는 주거지역이 도

시인 경우는 대체요법에 관한 정보가 다양하고 접근할

수 있는 기회가 더 많을 것이라고 추측되며 , 이환기간은

3개월에서 1년 미만이 29 .7%로 가장 많았는데 . 이은옥

등( 1997)은 관절염 환자들이 질병이환의 첫1년 동안에

평생동안 노출 될 수 있는 거의 모든 민속요법에 관심을

갖고 사용하고 있다고 보고한 것과 일치된 결과이다 . 통

증의 최고크기가 크면 클수록 대체요법을 많이 이용한

것은 통증을 경감시키기 위한 방안으로 사료되며 , 최윤

정 등(1998)에서도 항암치료와 방사선 치료를 받고 이

에 따른 부작용 때문에 대체요법 사용이 점점 증가한다

고 하였다 .

또한 본 연구에서 약물치료를 받고 있는 대상자가

44 .0 %로 대체요법을 더 많이 이용한 것으로 나타났는

데 , 이는 한국인의 심리 정서상 병원의 처방약은 대체적

으로 몸 스스로 병을 극복할 수 있도록 기운을 돋우는

것보다는 신체의 기능을 더 많이 쇠진시킬 뿐만 아니라

부작용을 야기 시키는 요인으로 간주하는 경향이 있어

정통의약의 보조적인 수단으로써 대체요법을 선호한다고

생각된다 .

한편 , 연령(χ² = 9 .377 , P = .0 52 ) , 직업 (χ²=

5 .508 , P = .064 ) , 입원상태(χ²= 2 .989 , P = .055)

있어서의 대체요법 이용에 관한 분석에서 나타난바 향후

연구대상자를 더 많이 수집하여 분석한다면 유의한 결과

를 가져올 것으로 생각된다 .

Ⅵ . 결과 요약 및 제언

본 연구는 암환자의 대체요법 이용실태를 파악해 봄으

로써 암환자의 질병회복 과정에서 환자에 대한 이해를

증진시키고 , 암환자들의 요구에 부응하는 간호중재를 제

공하고자 시도한 서술적 조사 연구이다 .

연구대상은 암으로 진단받고 입원하여 수술과 약물치

료를 받은 후 통원치료를 받기 위해 3차 진료기관인 부

산대학교 병원 , 동아대학교 병원 , 고신대학교 병원 등의

내과 외래를 찾은 환자 2 32명이었으며 , 연구도구는 관련

문헌을 참조하여 본 연구자가 작성한 후 간호학과 교수

1인에 의하여 내용 및 구성 타당도를 확인한 뒤 암환자

20명을 대상으로 사전조사를 실시하여 대상자가 잘 이해

하지 못하는 문항의 어휘를 수정 및 보완한 설문지를 사

용하였다 .

자료수집 기간은 1999년 8월 1일부터 10월말까지 3

개월간이었으며 , 당해 병원들의 간호부의 허락과 협조를

구한 다음 연구자가 직접 면담을 하여 조사하였으며 , 수
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집된 자료는 SPSSWIN을 이용한 빈도 , 백분율 , χ²

- t est로 분석하였다 .

본 연구의 결과는 다음과 같다 .

1 . 암환자의 인구사회학적 특성은 여자가 52 .6% , 남자

가 4 7 .4 %로 여자가 많았으며 , 연령은 60세 이상이

37 .9%로 가장 많았고 , 평균 연령은 5 1.6±13 .4 였

으며 , 교육정도는 고졸이 32 .3%로 가장 많았다 . 종

교는 불교가 4 7 .8 %로 다른 종교나 무교보다 많았으

며 , 결혼 상태는 기혼 8 1 .9 % , 직업은 무직이

60 .5%로 , 주거지역은 도시가 83 .2 %로 대부분을 차

지하였으며 , 가계총수입은 50- 100만원이 32 .3%로

가장 많았다 .

2 . 암환자의 질환별 제 특성은 대장 및 직장암이 19 .0%

로 가장 많았고 , 위암 16 .0 % , 폐암 15 .1% , 간암

14 .7% , 식도암 9 .1% , 백혈병 8 .6 % , 유방암

6 .5% , 췌장암 6 .0% , 담도 및 담낭염 4 .3%순으로

나타났다 . 이환기간은 3개월에서 1년 미만이 4 6 .6 %

로 가장 많았으며 , 입원상태는 재입원이 56 .5% , 전

이상태는 있음이 33 .2 % , 수술경험이 있는 경우가

55 .6 % , 치료방법은 약물치료가 8 1.5% , 통증의 유

무는 있다가 56 .9 %로 가장 많은 부분을 차지하였다 .

3 . 암환자의 통증에 관한 제 특성에서 통증시기가 일시

적일 경우 기간이 일정하지 않음이 2 1.6 % , 지속적인

경우는 하루종일이 2 3 .9 %로 가장 많았다 . 또한 통증

의 양상은 우리하다가 2 5 .4 % , 날카롭게 아프다

17 .2 % 등이었으며 , 통증의 근원은 장기침범이

44 .0 %이었고 , 통증의 최고크기는 8- 10점이

54 .5% , 통증의 최소크기는 1- 4점이 68 .6 %로 가장

많았다 .

4 . 대체요법 이용에서는 56 .9%가 대체요법을 이용하였

으며 , 대체요법 종류는 식이 및 영양요법이 44 .0 %로

가장 많았으며 , 약물요법 3 1.8 % , 한방요법 28 .0 % ,

민간요법15 .2 % , 물리치료 12 .1% , 기타 9 .1%의 순

이었다 .

5 . 대체요법 이용장소는 집 4 3 .2% , 한의원 38 .6 %로

대부분을 차지하였으며 , 이용 기간은 3개월 미만이

56 .8 %로 가장 많았다 . 이용동기는 친구와 가족의

권유가 66 .0 % , 본인 스스로가 17 .4 %로 나타났으

며 . 이용 비용은 정통 의료와 비교해서 상대적으로

싸다는 것이 78 .0 %로 , 이용후 반응유무에 대해서는

있다가 44 .0%로 나타났다 .

6 . 대체요법의 이점은 심리적 안정을 준다가 28 .0% , 몸

을 보호해 준다가 19 .0% , 복합적이다가 15 .2 % , 몸

에 해가 안된다가 12 .1%로 전체의 74 .3%를 차지하

였으며 , 만족정도는 44 .7%의 환자가 대체요법에 만

족하고 있는 것으로 나타났다 .

7 . 인구사회학적 특성에 따른 대체요법 이용유무에 관한

χ²검정 결과 주거지역에서만 유의한 차이가 있었

다 . 즉 , 도시 4 3 .5% , 농촌 및 어촌이 13 .4 %로 도

시에 거주하는 대상자가 대체요법을 많이 이용하고

있는 것으로 나타났다(χ²= 4 .0 70 , P = .044 ) .

8 . 암환자의 질환별 특성에 따른 대체요법 이용유무에

관한 χ²검정 결과는 이환기간에 따라 유의한 차이

가 있는 것으로 3개월 미만이 15 .5% , 3개월에서 1

년 미만이 29 .7% , 1년에서 5년 미만이 7 .8% , 5년

이상이 3 .9%로 3개월에서 1년 미만인 대상자가 대

체요법을 많이 이용한 것으로 나타났으며(χ²=

7 .964 , P = .04 7) , 통증의 최고크기은 0- 4점이

2 5 .4 % , 5- 7점은 9 .5% , 8- 10점 22 .0 %로 통증의

최고크기를 8- 10점으로 느끼는 대상자가 대체요법을

더 많이 이용한 것으로 이는 통계적으로 유의하였다

(χ² = 7 .30 3 , P = .026) . 또한 치료방법에 따른

대체요법 이용유무도 유의한 차이가 있었는데 , 약물

치료 44 .0% , 방사선 치료 12 .9%로서 약물치료를

받고 있는 대상자가 대체요법을 더 많이 이용한 것으

로 나타났다(χ²= 3 .56 5 P = .04 2) .

이상의 연구결과를 종합하건대 암환자의 과반수 이상

이 대체요법을 병원치료와 함께 병행하고 있음을 고려할

때 의료인의 대체요법에 관한 이해와 관심을 높여 암환

자들이 신속하고 바람직한 질병행위를 하는데 도움을 주

고 , 아울러 암환자들이 임상현장에서 지나치게 막연한

기대감으로 대체요법을 남용함으로써 생기는 의료비 손

실과 부작용을 예방할 수 있는 체계적인 홍보와 교육적

관심과 노력이 필요하다고 본다 .

제언

본 연구결과를 토대로 하여 다음과 같은 제언을 하고

자 한다 .

1 . 자료수집 기간을 연장하여 더 큰 표본의 암환자들을

대상으로 질병의 발병시기별로, 질병의 중증도에 따라

대체요법 활용에 관하여 구체적인 연구가 필요하다 .
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2 . 대체요법을 선호하는 심리 사회적 변수를 규명하는

연구가 이루어져야 한다 .

3 . 많이 이용되는 대체요법에 관하여서는 국가적이고 보

건학적인 면에서 안정성과 그 효능을 검정할 수 있는

체계적인 연구의 필요성을 제언한다 .
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-Abstr act -

Key co nc e pt : Ca n cer , Alt er nat ive t h er a py

A St u d y on Us e of Alt e rn a t ive
Th e r a p y in Ca n c e r

Park , Hy ou ng S ook *·Lee , Y u n Mi **

Th e pu r pose of t his st u dy wa s t o invest igat e

t h e pat t er n s of alt er n at ive t h er apy a n d t o

describe th e ch ar a ct erist ics of ca n cer pat ient s

u sed alt er n at ive th er a py . Th e sam ple of th is

st u dy wer e 2 32 consist ed of can cer pat ient s wh o

visit ed at Pu sa n Nat ion al Univer sit y Hospit a l ,

Don g- a , Kosin Univer sit y Hospit a l . Th e dat a

wer e gat h er ed fr om Au gu st , 1 t o Oct ober , 30

1999 a n d a nalyzed by u sing SPSSWIN pr ogr am

for fr equ ency , per cent ile an d χ²- t est .

Th e import a nt r esult s of th is stu dy ar e a s

follows .

1 . In populat ion- sociological ch ar a ct erist ics ,

* Professor , Pu san n at ion al Univer sit y , College of
Medicin e , Nur sing Department

** Doctor ial Can didat e , Pu san n at ion al Univer sit y ,
College of Medicin e , Nur sing Department
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sexu al dist r ibu t ion sh owed fem ale 52 .6 % ,

a nd th e male 4 7 .4 % , a ge dist r ibu t ion

sh owed t h at mor e th a n 60year old gr ou p ar e

most a s 31 .5% .

2 . In th e disea se ch ar a ct erist ics , colon a nd

r ect al ca ncer pat ient s wer e most a s 19 .0 % .

In th e type of pain , t h e m ost of subj ect s

wer e "du lly pain" a s 25 .4 % . In t h e pain

level , 134 su bj ect s complain ed pain , m ea n

maxim al pain scor e wa s 7 .3±2 .29 in 10

point s r at ing scale .

3 . 132 pat ient s (56 .9%) among 2 32 ca ncer

pat ient s h a d u sed alt er nat ive t h er apy

Th e most common type of alt er n at ive

th er a py wa s diet ar y an d nu t r it ion al th er a py

44 % , th e pla ce of u se , h ome 4 3 .2 % ,

du r at ion , less t h a n 3 month s , 56 .8% Th e

most common m ot ive wa s a r ecomm endat ion

by fr ien ds or family . Th e degr ee of

sat isfa ct ion aft er t h e u se of alt er n at ive

th er a py was h igh for 22 .0% .

4 . In th e r elat ion between gen er al ch ar a ct er ist ic

a nd u t ilizat ion of alt er n at ive t h er a py , t h e

only living ar ea wa s sh owed a significa nt

st a t ist ical differ a n ce (χ² = 4 .070 , P = .044 ) .

a lso in t h e r elat ion bet ween disea se

ch ar a ct erist ic a n d ut ilizat ion of alt er nat ive

t h er apy , mor bidit y periods , t h e size of h igh er

pain , t h e t ype of t r eatm ent wer e sh owed a

significa nt st a t ist ical differ a n ce (χ²= 7 .964 ,

7 .303 , 3 .565 , P = .044 , .026 , .042 )

In conclu sions , t h ese findin gs in dicat e t h at

can cer pat ient s u se variou s complement ar y a nd

in alt er n at ive t h er a py . th er efor e , su ggest ed th at

m edical doct or s or nur ses verify t h e t ru e effect s

or side- effect s fr om th e most common

complement ar y or alt er nat ive th er a pies th r ou gh

experiment s .
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