
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

암은 인구의 고령화와 생활양식의 변화로 인해 그 발

생률이 급격히 증가하고 있으며 , 2000년에는 인구 10만

명당 암으로 인한 사망이 122 .1명으로 국내 사망원인 1

위로 보고되었다 (보건복지부 , 2000 ; 통계청 , 2000 ) . 우

리나라에서 주로 호발하는 암은 위암 , 간암 , 폐암 , 대장

암 , 유방암 및 자궁경부암 등이 전체 암 발생의 2/ 3를

차지하고 있고 , 최근에는 40대 중년층에서 그 발생빈도

가 현저히 높아지고 있어서 개인적 , 사회적으로 막대한

손실을 초래하는 심각한 건강문제가 되고 있다 (소향숙 ,

서남숙 , 노영희 , 2000) .

암으로 인한 건강위협을 최소화하고 사망률을 감소시

키기 위해서는 국가적인 암관리 대책의 마련과 그 효과

를 주기적으로 평가하는 작업이 필요하다 . 구체적인 암

관리대책으로는 암의 발생을 예방하는 1차 예방 , 암조기

진단의 2차예방 , 암환자재활을 중심으로 하는 3차 예방

으로 구분할 수 있다 . 그러나 이들 중 효율적으로 접근

가능한 방법은 암에 대한 조기진단이라 할 수 있다 (김훈

교 , 이원철 , 정상설 , 정기택 , 1998) . 선진국에서는 암조

기진단의 효과에 대한 연구가 많이 보고되고 있다 . 일본

의 경우 위암조기검진으로 5년간의 위암사망률 감소효과

가 60 %라고 하였으며 (Fu k ao , Tsubon o, Tsuj i . ,

199 5) , 자궁암 조기검진을 실시한 아일랜드의 경우 20

년 동안 사망률을 80% 감소시킬 수 있었다고 하였다 (이

건세 , 1999) .

국내의 암 조기검진과 관련한 연구로는 병원을 방문한

환자나 일부 지역주민을 대상으로 호발하는 암에 대한

검진실태를 조사하거나 (김경미 등 , 1996 ; 김영복과 이

원철 , 1999 ; 노운녕 등 , 1999 ; 신정환 등 , 199 3 ; 이건

세 등 , 1999 ; 이원철 , 1998 ; 임현우 등 , 1998) , 암에

대한 지식과 태도 , 조기진단을 위한 건강행위 실천정도

를 파악하거나 (소향숙 , 서남숙 , 노영희 ,2000) , 암에 대

한 건강신념과 암 조기검진과의 관련성 (김은주 ,1988 )을

연구한 것들이 있다 . 그러나 이들 연구보고에 의하면 환

자나 지역주민들은 암진단에 대한 부정적 시각과 검진비

용 , 진단과정의 불편함 등으로 암검진을 기피하는 경향

이 있으며 1회성 검진으로 종결되는 경우가 많아 정기검

진을 통한 암의 조기진단으로서는 미흡하였다 . 실제로

의료급여대상자는 국민건강증진기금의 지원으로 위암 ,

유방암 , 자궁암에 대하여 검진사업의 혜택을 받음에도

불구하고 위암검진률은 5% , 자궁암검진률은 28 %에 그

치고 있는 실정이며 , 건강보험대상자들도 위암 , 자궁암 ,

대장암 , 유방암 , 간암에 대한 보험급여를 받을수 있으나

검진실적은 저조하였는데 (보건복지포럼 , 2002 ) , 암환자
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의 4 8%가 암과 관련된 증상을 경험한 지 6개월이 지난

후에야 병원을 찾고 있다 (서순림 , 1998)는 연구보고를

통해서도 암 조기발견을 위한 진단이 효율적으로 이루어

지지 못하고 있음을 잘 나타내고 있다 .

간호사는 직접적인 치료와 간호뿐아니라 환자들의 건

강행위실천에 잠재적인 영향을 미쳐 건강관리에 대한 환

자들의 건강행위수행의 동기를 유발할 수 있는 위치에

있으므로 간호사들 스스로의 실제적 건강행위수행과

그에 대한 인식은 매우 중요하다 (Gor din , 1992 ;

McBr ide , 1994 ) . 그러나 간호사의 암검진실태에 대한

연구는 극히 제한되어 있는 실정으로 간호사는 건강역할

수행의 모델로서 일반인보다 암 예방과 조기발견에 대한

지식이 높으며 병원 접근성이 용이하여 검진행위를 잘

수행할 것으로 기대됨에도 불구하고 실제로는 그렇지 못

한 것으로 나타났다 (노태영 , 199 7) . 지금까지의 간호사

에 대한 대부분의 연구들은 직무만족 , 스트레스 및 임상

간호사의 피로에 관련된 연구들이 주로 이루어지고 있으

며 암 조기발견을 위한 수검실태에 관한 연구는 거의 없

는 실정이다 . 따라서 본 연구는 종합병원에 근무하는 간

호사들의 암검진실태를 조사하고 , 암검진 수검행위를 저

해하는 이유를 파악함으로써 간호사의 암조기 검진 수검

율 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다 .

2 . 연구의 목적

본 연구는 간호사들의 암 조기발견을 위한 조기검진

수검실태를 파악하여 효율적인 암예방 프로그램 개발을

위한 기초자료를 제공하기 위함이며 구체적인 목표는 다

음과 같다 .

1) 간호사의 암검진 수검현황을 파악한다 .

2 ) 간호사의 암검진 수검동기 및 수검시기 , 반복검진

실태를 파악한다 .

3) 암검진 경험이 없는 간호사의 미수검동기를 파악한다 .

4 ) 일반적 특성에 따른 암검진 수검행위의 차이를 조

사한다 .

Ⅱ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 종합병원 간호사들의 암 조기검진 수검실태

를 알아보기 위해 시도된 서술적 조사연구이다 .

2 . 연구대상 및 자료수집방법

본 연구는 종합병원에 근무하는 30세 이상 간호사를

모집단 , B광역시내 대학과 연계되어 있는 5개 종합병원

에 근무하는 30세 이상의 간호사를 근접모집단으로 하였

으며 , 표본은 이들로부터 임의추출하였다 .

자료수집에 앞서 각 병원의 간호부 (과)장을 방문하여

연구의 목적 및 절차에 대해 설명하고 자료 수집에 대한

동의를 구하였다 . 이후 간호부 수련담당 또는 행정담당

과의 협의를 거쳐 자료수집 병동을 임의 선정하고 수간

호사의 협조를 구하여 각 병동 간호사에게 설문지를 배

부하였다 . 자료수집 기간은 2002년 1월 7일 부터 31일

까지였으며 , 2 50부 중 2 12부가 회수되어 회수율은

84 %였고 , 이 중 불성실한 2부를 제외한 총 2 10부가 분

석에 이용되었다 .

3 . 연구도구

본 연구에 사용된 조기검진 수검행위 실태를 파악하기

위한 설문지는 우리나라의 중년기에 빈발하는 암을 중심

으로 국·내외 문헌 (김영복과 이원철 , 1999 ; 송미숙 등 ,

1999 ; 보건복지부 , 200 3 ; Halabi et al . , 2000 )을 고

찰하여 개발하였으며 , 타당도 검정을 위해 간호학과 교

수 2인의 자문을 구하고 약 20명의 간호사를 대상으로

사전조사를 실시하여 문항의 내용을 수정보완 하였다 .

질문의 내용이 인간의 심리상태를 측정하는 것이 아니므

로 조사도구의 내적일관성은 평가하지 않았다 .

설문지 내용은 일반적 특성 7문항 , 주관적 건강상태

및 건강관리상태와 관련된 4문항 , 한국인의 5대 암 중

여성과 관련된 위암 , 대장암 , 유방암 , 자궁경부암 등의

예방을 위한 위내시경검사 , 대장경검사 , 유방촬영검사 ,

자궁경부 세포진검사 등의 수검실태 , 수검동기 , 미수검동

기 및 시기 등에 대한 각 6문항으로 구성되었다 . 본 설

문지는 한국인에게 빈발하는 암을 중심으로 조기검진 수

검실태를 조사하였으나 , 폐암인 경우 아직 공식적으로

인정된 조기검진 방법이 없어서 제외하였으며 간암의 조

기검진 방법으로 복부초음파 검사와 혈청 알파태아단백

측정이 있으나 이는 위험인자를 가지고 있는 대상자에게

권고되는 검진방법이므로 위험군을 선별하는 것이 부적

절하여 제외하였다 (건강길라잡이 , 2002 ) .

각 암의 조기검진여부 (조사 당시까지 일생중 한 번이

라도 검진 받은 경험 유무) , 규칙적 검진여부 (검진 유경

- 19 -



2003년 3월

험자 중 규칙적으로 검진받는다고 응답) , 수검을 받지

않는 이유 등을 조사하였다 .

4 . 자료분석

수집된 자료는 연구자가 직접 SPSS WIN 10 .0 프로

그램을 이용하여 입력하였으며 , 입력된 자료중 무작위로

10%를 선정하여 자료입력의 정확성을 확인(verificat ion )

한 후 분석하였다 . 각 검정에 따른 유의수준은 0 .05로

하여 양측검정하였으며 , 구체적인 분석방법은 다음과 같다 .

첫째 , 대상자의 일반적 특성 , 암 조기검진 수검실태 ,

수검동기 , 미수검동기 , 시기 등은 빈도와 백분

율을 구하였다 .

둘째 , 일반적 특성과 암 조기검진 수검행위와의 관련

성은 χ2 검정을 이용하여 분석하였다 .

Ⅲ . 연구 결과

1 . 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자의 평균 연령은 4 0세 (범위 :

32- 57세)였으며 , 분포를 보면 36-40세가 72명

(34 .4 %)으로 가장 많았다 . 임상경력은 평균 16 .1년 (최

소 6개월 , 최대 30년)이었으며 , 16년 이상이 124명

(59 .0%)으로 가장 많았다 . 결혼여부는 기혼 이 16 5명

(78 .6%) , 미혼 이 4 5명 (2 1.4 %)이었으며 , 학력은 대

졸 165명 (78 .6%) , 대학원 이상 4 5명 (2 1 .4 %)이었다 .

종교는 천주교 가 66명 (31 .4 %) , 기독교 62명

(29 .5%) , 불교 53명 (2 5 .2 %) , 없다 29명 (13 .8%)이

였다 .

흡연은 한다 가 2명(1 .0%)에 불과했고 , 안한다 202

명으로 (96 .2 %) 간호사들 대부분이 흡연은 하지 않았다 .

음주의 경우는 한다 가 118명 (56 .2%) , 안한다 88명

(4 1 .9%)이었고 , 1주일에 3회 이상의 운동여부는 한다

4 7명 (22 .4 %) , 안한다 157명 (74 .8%)으로 간호사들

대부분이 규칙적인 운동을 하지 않는 것으로 나타났다 .

2 . 암 예방을 위한 암 조기검진 수검행위

암예방을 위한 암조기검진 수검행위실태를 조사하기

위해 한국인의 5대 암 중 여성과 관련된 위암 , 대장암 ,

유방암 , 자궁경부암 등의 예방을 위한 위내시경검사 , 대

장경검사 , 유방촬영검사 및 자궁경부검사 등의 수검행위

유무와 각각에 대한 이유 , 시기 및 총횟수를 조사한 결

과는 <표 2 , 3 , 4 >와 같다 .

1) 간호사의 암검진 수검실태

위내시경 검사를 받은 적이 없는 경우는 124명 (59%)

이었으며 , 1회 이상 받은 경우는 86명 (4 1.0%)이었고 ,

그 중 규칙적으로 받은 경우는 6명 (2 .9%)에 불과했다 .

대장경 검사를 받은 적이 없는 경우는 202명 (96 .2%)이

었고 , 1회 이상 받은 경우는 8명(3 .8%)이었고 , 규칙적으

로 받은 경우는 없었다 . 유방촬영검사를 받은 적이 없는

경우는 177명(84 .3%)이었고 , 1회 이상 받은 경우는 33

명 (15 .7%)이었고 , 그 중 규칙적으로 받은 경우는 4명

(1 .9%)이었다 . 자궁경부암검사를 받은 적이 없는 경우는

97명 (46 .2%)이었고 , 1회 이상 받은 경우는 113명

(53 .8%)이었고 , 그 중 규칙적으로 받은 경우는 20명

(9 .5%)이었다 . 이상의 결과에서 암검진 수검율 및 규칙

적 암검진 수검율이 높은 것은 자궁경부암검사 , 위내시경

검사 , 유방촬영검사 , 대장경 검사 순이었다<표 2>.

<표 1> 대상자의 일반적 특성

특 성 구 분 실수(백분율) 평균(범위)
연 령(세) 30-35 48(22.8) 40(32-57)

36-40 72(34 .3)

4 1-45 59(28.1)

46 이상 31(14 .8)

경 력(년) 10 이하 27(12.9) 16.1(0 .5-30)
11- 15 59(28.1)
16 이상 124 (59.0)

결 혼 기 혼 165(78.6)
미 혼 45(21.4)

학 력 대 졸 165(78.6)
대학원 이상 45(21.4)

종 교 천주교 66(31.4)
기독교 62(29.5)
불 교 53(25.2)
없 다 29(13.8)

흡 연 한 다 2( 1.0)
안한다 202(96.2)
무응답 6( 2.9)

음 주 한 다 118(56.2)
안한다

무응답

88(4 1.9)
4 ( 1.9)

운 동

(3회/ 1주 이상)
한 다

안한다

무응답

47(22.4)
157(74 .8)

6( 2 .9)

- 2 0 -



여성건강간호학회지 제9권 제1호

<표 2 > 암검진 수검실태 (N = 2 10 )

구 분
위내시경검사

N (%)
대장경검사

N(%)

유방

촬영검사

N(%)

자궁경부

암검사

N(%)

검진경험

없 다 124 (59.0) 202(96.2) 177(84.3) 97(46.2)

있 다 86(4 1.0) 8(3 .8) 33(15.7) 113(53.8)

규칙적인 반복 검사

안한다 80(38.1) 8(3 .8) 29(13.8) 93(44 .3)

한 다 6( 2.9) · 4 ( 1.9) 20( 9 .5)

2 ) 암검진 간호사의 수검동기와 수검시기 및 총수검

횟수

암검진을 받은 경험이 있는 간호사의 수검동기는 검진

종류에 따라 차이가 있었는데 , 위내시경 검사와 대장경

검사는 장기에 문제가 있어서 가 각각 64명 (74 .4 %) ,

6명 (75 .0 %)로 가장 많았고 , 유방촬영검사 및 자궁경부

암 검사는 신체검진을 목적으로 가 가장 많았으며 각각

22명 (66 .7%) , 99명 (87 .6%)이었다 .

검진을 받은 시기는 1년 이내가 가장 많았으며 위내

시경검사 , 대장경검사 , 유방촬영검사 , 자궁경부암검사 각

각이 35명 (40 .7%) , 4명 (50 .0 %) , 16명 (4 8 .5%) , 5 1

명 (4 5 .1%)이었고 , 총 횟수는 1회가 가장 많았고 각각

52명 (60 .5%) , 7명 (87 .5%) , 20명 (60 .6%) , 4 9명

(4 3 .4 %)이었고 , 그 다음이 위내시경검사는 2회가 22명

(2 5 .6 %) , 자궁경부암검사는 3회가 2 1명 (18 .6%)로 , 자

궁경부암검사와 위내시경검사의 총수검횟수가 가장 높게

나타났다 .

3) 암검진 미경험 간호사의 미수검동기

암검진을 하지 않은 이유는 대부분이 건강하다고 생

각되어서가 가장 많았으며 (대장경 검사 75 .5% , 유방촬

영검사 6 5 .5% , 위내시경 62 .9% , 자궁경부암검사

6 1.9 %) , 그 다음으로는 검사종류에 따라 다르게 나타났

는데 위내시경의 경우 검사의 불편감 17 .7% , 대장경

검사 및 유방촬영검사의 경우 검진기회가 없어서 가 각

각 14 .8 % , 20 .3% , 자궁경부암검사는 검사가 불편해서

가 20 .6 %로 나타났다<표 4 >.

<표 4 > 암검진 미경험 간호사의 미수검동기

구 분

위내시경

검사

(n = 124)
N (%)

대장경

검사

(n = 196)
N(%)

유방

촬영검사

(n = 177)
N(%)

자궁경부암

검사

(n = 97)
N(%)

건강하다고생각되어 78(62.9) 148(75.5) 116(65.5) 60(61.9)

검진기회 없어서 12( 9.7) 29(14.8) 36(20.3) 8( 8.2)

시간이 없어서 · 2( 1.0) 3( 1.7) 2( 2.1)

검사비용이 비쌈 · · · ·

검사가 불편해서 22(17.7) 17( 8.7) 14( 7.9) 20(20.6)

귀찮아서 6( 4.8) 2( 1.1) 3( 3.1)

검사결과에 대한

불안으로
6( 4.8) 6( 3.4) 4( 4.1)

3 . 일반적 특성에 따른 암검진 차이

일반적 특성에 따른 암검진 차이는 연령에 따라 위내

시경검사 , 유방검사 및 자궁경부검사가 유의한 차이를

나타냈고 (각각 χ2 = 12 .44 , p = .006 ; χ2 = 2 1 .48 ,

p<.00 1 ; χ2 = 22 .72 , p<.00 1 ) , 경력에 따라서는 위내

시경검사와 자궁경부암검사가 유의한 차이를 나타냈다

<표 3 > 암검진 간호사의 수검동기와 수검시기 및

빈도

구 분

위내시경

검사

(n = 86)
N (%)

대장경

검사

(n = 8)
N (%)

유방

촬영검사

(n = 33)
N(%)

자궁경부

암검사

(n = 113)
N(%)

수검동기

신체검진 목적 22(25.6) 2(25.0) 22(66.7) 99(87.6)
장기에문제가있어 64 (74 .4) 6(75.0) 10(30.3) 13(11.5)
암이 의심되어 · 1( 3.0) 1( 0 .9)

수검시기

1년 이내 35(40.7) 4 (50.0) 16(48.5) 51(45.1)
2년 이내 12(14 .0) 2(25.0) 6(18.2) 27(23.9)
3년 이내 11(12.8) · · 18(15.9)
5년 이내 11(12.8) 1(12.5) 6(18.2) 7( 6 .2)
5년 이상 17(19.8) 1(12.5) 5(15.2) 6( 5 .3)
모른다. · · 4 ( 3 .5)

총수검 횟수

1회
2회

3회

4회

5회

6-9회

10회 이상

52(60.5)
22(25.6)
6( 7 .0)

·
6( 7 .0)

7(87.5)

1(12.5)

20(60.6)
8(24 .2)
3( 9 .1)
1( 3 .0)
1( 3 .0)

49(43.4)
11( 9 .7)
21(18.6)
8( 7 .1)

15(13.3)
8( 7 .1)
1( 0 .9)
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(각각 χ2 = 12 .29 ; p = .002 ; χ2 = 8 .4 7 , p = .0 14 ) .

그외 학력 , 결혼여부 , 종교 , 음주 및 운동 등은 암검진

수검행위와 차이가 없는 것으로 나타났다<표 5>.

Ⅳ . 논 의

본 연구는 보건복지부자료에 (2000 ) 근거하여 한국 여

성에게 호발하는 것으로 알려진 위암 , 유방암 , 자궁경부

암 , 대장암에 대한 간호사의 암 조기검진 수검실태 , 수검

이유 , 미수검이유 및 반복적인 수검행위 등을 조사하여

건강관리 주체인 간호사들의 암예방을 위한 암 조기검진

수검률 증진에 기여하고자 시도되었다 .

위암조기검진을 위한 위내시경검사의 수검율은

4 1.0 %로서 김영복과 이원철 (1999 )의 30-4 0대의 지역

여성 위암조기검진률 30 .7% , 황선경 등 (2002)의 일지

역 30-4 0대여성의 위내시경검사 수검율 34 .6 %보다 높

게 나타났다 . 이는 위암이 우리나라에서 가장 많이 발생

하는 암으로 암사망 제1원인이라는 점과 (통계청 , 200 1)

간호사의 업무환경을 고려해볼 때 생체리듬을 교란시키

는 3교대 근무가 대부분이고 과중한 긴장과 업무스트레

스의 노출로 위장장애의 빈번한 발생으로 인해 이러한

건강문제해결에 대한 요구도가 상대적으로 높으며 일반

<표 5 > 일반적 특성에 따른 암검진 차이

특성

위내시경검사 대장경검사 유방검사 자궁경부검사

안함 함
χ2 p

안함 함
χ2 p

안함 함
χ2 p

안함 함
χ2 p

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
연령(세)

30-35 38(18.1) 11( 5.2) 12.44 .006* 49(23.3) 5.67 .129 46(21.9) 3( 1.4) 21.48 .000* 34(16.2) 15( 7.1) 22.72 .000*

36-40 42(20.0) 30(14.3) 70(33.3) 2( 1.0) 68(32.4) 4( 1.9) 37(17.6) 35(16.7)
41-45 26(12.4) 33(15.7) 54(25.7) 5( 2.4) 41(19.5) 18( 8.6) 15( 7.1) 44(21.0)
46 이상 18( 8.6) 12( 5.7) 29(13.8) 1( .5) 22(10.5) 8( 3.8) 11( 5.2) 19( 9.0)

경력(년)
10 이하 19( 9.0) 8( 3.8) 12.29 .002* 25(11.9) 2( 1.0) 3.65 .161 21(10.0) 6( 2.9) 3.58 .167 15( 7.1) 12( 5.7) 8.47 .014*
11 - 15 49(21.0) 15( 7.1) 59(28.1) 54(25.7) 5( 2.4)
16 이상 61(29.0) 63(30.0) 118(56.2) 6( 2.9) 102(48.6) 22(10.5) 47(22.4) 77(36.7)

학력

대졸 101(48.1) 64(30.5) 1.49 .147 160(76.2) 5( 2.4) 1.28 .232 142(67.6) 23(11.0) 1.83 .132 78(37.1) 87(41.4) .36 .333

대학원이상 23(11.0) 22(10.5) 42(20.0) 3( 1.4) 35(16.7) 10( 4.8) 19( 9.0) 26(12.4)

결혼여부

기 혼 94(44.8) 73(34.8) 2.57 .075 159(75.7) 8( 3.8) 2.14 .154 139(66.2) 28(13.3) .68 .285 57(27.6) 108(51.9) 4.51 .105

미 혼 30(14.3) 13( 6.2) 43(20.5) 38(18.1) 5( 2.4) 39(18.6) 4( 1.9)

종교

천주교 18( 8.6) 11( 5.2) 1.27 .735 28(13.3) 1( 0.5) 1.84 .607 26(12.4) 3( 1.4) 4.85 .182 14( 6.7) 15( 7.1) 2.52 .472

기독교 32(15.2) 21(10.0) 52(24.8) 1( 0.5) 44(21.0) 9( 4.3) 29(13.8) 24(11.4)

불 교 33(15.7) 29(13.8) 58(27.6) 4( 1.9) 56(26.7) 6( 2.9) 27(12.9) 35(16.7)

없 다 41(19.5) 25(11.9) 64(30.5) 2( 1.0) 51(24.3) 15( 7.1) 27(12.9) 39(18.6)

음주

한 다 71(34.5) 47(22.8) .42 .307 116(56.3) 2( 1.0) 3.55 .065 100(48.5) 18( 8.7) .12 .436 59(28.6) 59(28.6) 2.13 .094

안한다 49(23.8) 39(18.9) 82(39.8) 6( 2.9) 73(35.4) 15( 7.3) 35(17.0) 53(25.7)

운동

한 다 24(11.8) 23(11.3) 1.33 .163 46(22.5) 1( 0.5) .52 .414 36(17.6) 11( 5.4) 2.35 .098 19( 9.3) 28(13.7) .66 .261

안한다 95(46.6) 62(30.4) 150(73.5) 7( 3.4) 135(66.2) 22(10.8) 74(36.3) 83(40.7)
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인보다 위내시경검사의 접근용이성이 좋아 반복 수검률

이 높게 나타난 것으로 사료된다 .

대장경검사의 수검률은 3 .8%로 , 여성을 대상으로 대

장경검사의 수검률을 조사한 연구는 거의 없는 실정이어

서 비교가 어려우나 황선경 등 (2002 )의 부산지역 중년

여성의 대장경 검진율 6 .5%과 비교하면 간호사들이 일

반 주부에 비해 수검률이 매우 낮음을 짐작할 수 있다 .

여성암으로 유방암과 자궁경부암의 조기검진율에 대한

조사는 다른 연구에 비해 비교적 많이 이루어졌다고 볼

수 있는데 , 그 이유는 국가적인 차원에서 암관리 사업으

로 포함되었기 때문으로 생각된다 . 본 연구에서 유방촬

영검사의 수검률은 15 .7%로 , 김영복 등 (2000)의

16 .7% , 송미숙 등 (1999)의 34 .1% , 황선경 등 (2002 )

의 36 .4 % 보다 낮았고 , 자궁경부 세포진 검사의 수검률

은 53 .8%로 , 김영복 등 (2000 )의 55 .7% , 이건세 등

(1999 )의 충주시 여성의 수검률 54 .7% , 황선경 등의

부산시 중년여성의 수검률 59 .3%보다는 낮게 나타났다 .

본 연구에서 간호사들이 일반 주부들에 비해 여성암에

대한 조기 검진율이 낮게 나타났는데 , 직장 때문에 시간

이 없어서인지 아니면 병원관련직종의 특성인지를 알기

위해서는 타 전문직 여성과의 비교연구가 필요하리라고

생각된다 .

최근에는 일회성 암조기검진뿐만 아니라 정기적 암검

진의 중요성이 대두되고 있다 . 그 이유는 일정 간격에

따라 반복적으로 검진을 받음으로써 가능한 조기단계에

서 암이 발견될 수 있고 , 검진과 검진 사이에 발생하는

암 (int erval ca ncer )의 발생률을 떨어뜨리고 암에 의한

사망률을 감소시킬수 있기 때문이다 (J or gen sen ,

Kronbor g & F en ger , 2002 ; Vala nis et al . ,

2002 ) . 정기적 암검진에 대한 연구는 많지는 않지만 수

원시 여성들의 여성암 검진에 관한 연구 (송미숙 등 ,

1999 )와 부산지역 중년남녀를 대상으로 한 연구 (황선경

등 , 2002) 등과 비교해 보면 , 본 연구에서는 유방촬영검

사 1 .9% , 자궁경부암검사 9 .5%로 수원시 여성의

11 .7% , 34 .3% , 부산시 중년여성의 11.7% , 36 .0%에

비해 매우 낮은 정기 검진율을 보였다 . 정기 검진에 대

한 정의에 따라 다소 다른 결과가 나타날 수 있지만 본

연구에서는 선행연구와의 비교를 위해 같은 형식으로 자

가보고식 질문지에 답하도록 유도하였기 때문에 결과적

으로 역시 간호사들의 규칙적인 반복검진률이 일반 주부

에 비해 매우 낮았음을 알수 있다 .

선행연구들이 전국단위의 대규모 조사가 아니라 일부

지역 주민을 대상으로 특정 암에 대한 검진률을 보고한

것이고 구체적인 암검사내용에서도 차이가 있어서 직접

적인 비교가 어려운 실정이지만 전문의료직 종사자인 간

호사들의 암예방을 위한 조기검진 수검률이 위내시경 검

사를 제외하고는 일반인보다 낮고 특히 규칙적으로 반복

검사하는 재수검률은 상대적으로 매우 낮다는 사실은 추

후연구를 통해 그 원인을 규명할 필요가 있다 .

암검진경험이 있는 간호사들이 관련검사를 받은 이유

에 대해서는 검진종류에 따라 차이가 있었는데 , 위내시

경검사와 대상경 검사는 ‘장기에 문제가 있어서’가 각

각 74 .4 % , 75%로 가장 많았고 , 유방촬열검사와 자궁

경부암검사는 신체검진 목적으로’가 각각 66 .7% ,

8 7 .6 %로 가장 많았다 . 여성을 대상으로 한 대부분의 연

구는 여성암에 국한된 연구가 많아서 모든 종류의 암진

진에 대해 비교하기는 어려우나 , 송미숙 등 (1999)의 연

구에서 자궁암과 유방암 검진참여는 건강관리를 위한 검

진과 이상증상이 느껴졌을 때가 많았다는 보고와 , 김영

복과 이원철 (1999)이 건강문제를 인식하여 불건강하다

고 인지하는 경우 , 특히 위장계통에 병변이 의심될 때

위검사를 시행하게 된다고 지적한 바와도 일치하였다 .

암검진 이유와 검사종류 간의 관계에 대한 이와 같은 결

과는 앞서 지적한 바와 같이 성인병검진에서 여성에게

추천되는 항목으로의 지정유무와 국내의 최대호발 질병

이라는 점과 관련이 있는 것으로 사료된다 . 그러나 본

연구에 참여한 대상자들의 암검진 수검시기가 최근 1년

이내에 국한되고 반복검사에 참여한 비율이 저조함을 고

려할 때 이들의 규칙적인 암조기검진을 유도하기 위한

홍보 및 교육이 필요하다고 하겠다 .

개인이 질병예방행위를 수용하는 단계는 특정 질병에

대한 자신의 이환가능성과 그 질병의 심각성에 대한 인

식에 근거한다 (이덕철 , 1999) . Ber gm a nn등 (1996 )의

연구에서 자궁경부암 조기검진에 참여하지 않는 여성의

주요 원인이 검사의 필요성을 느끼지 못해서라고 하였는

데 실제로 박현정 (2000 )은 간호사의 건강증진생활양식

의 실천정도는 본인이 건강하지 않다고 생각할수록 실천

정도가 증가한다고 하였다 . 따라서 본 연구에서 간호사

들이 암검진을 하지 않은 이유로 건강하다고 생각하기

때문이라고 한 것과 건강문제로 인한 불편감이나 장애의

경험이 상대적으로 적음으로 인해 건강관리의 필요성이

낮게 인식되어 건강관리를 잘하지 않는 것으로 사료된다 .

그러나 간호사는 직접간호제공자이고 간호교육자이며 건

강행위 촉진자로서의 의무가 있다 . 비록 현재의 주관적
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인 건강상태가 좋다고 하더라도 꾸준한 건강관리가 이루

어지지 않는다면 건강을 유지하거나 증진시킬 수 없게

된다 . 그러므로 이들에게 지속적인 건강관리의 중요성을

재인식시키고 적절한 건강관리행위에 참여를 유도하여

질병의 예방과 최상의 건강증진을 도모할 수 있도록 해

야 할 것이다 .

그러나 본 연구에서 검진기회의 부재로 간호사들이 암

검진에 참여하지 않았다는 결과에 대해서는 종합건강검

진의 수진 동기가 직원복지 차원에서 시도된 기업이나

단체에 의한 건강진단이 가장 많고 그외 자발적 참여와

가족의 권유 순이라고 설명한 배성욱 등 (1996 )의 연구

결과를 참조할 때 병원단체의 직원복지 차원에서 시도되

는 검진기회의 확대와 본인과 가족의 자발적인 참여를

유도할 수 있는 구체적인 건강관리에 대한 정보를 제공

할 필요가 있다 . 또한 검사시의 불편감과 부끄러움 , 귀찮

음 , 검사결과의 불안감 , 시간이 없어서 등이 암검진 수검

률을 저해하는 것으로 나타났는데 , 이는 간호사의 건강

증진생활양식의 실천에서 지각된 장애성이 낮을수록 실

천정도를 높일 수 있으며 (박현정 , 2000 ) , 검사시의 고통

이나 불편감 , 암에 대한 불안 등이 암조기검진의 수검을

방해한다고 지적한 선행연구와도 일치하였다 (이승주 ,

1998 ; 김영복 & 이원철 , 1999) . 따라서 암검사 수검

시의 신체적 , 정서적 불편을 최소화하고 편의를 도모할

수 있는 검사환경과 제도의 마련이 요구되며 더불어 수

검행위에 대한 부정적 사고나 인식을 수정할 수 있는 홍

보와 교육에 대한 고려가 이루어져야 할 것이다 .

그리고 시간적 여유의 부재는 본 연구대상자가 임상현

장에서 3교대근무를 하는 실무간호사이며 78 .6 %가 기

혼여성이라는 사실과 관련이 있는 것 같다 . 즉 교대근무

로 인한 시간제약의 특성과 기혼여성으로서 가사와 육아 ,

직장생활의 병행이 요구될 때 건강관련업무에 종사하고

있음에도 불구하고 본인의 건강관리를 위한 시간할당이

더욱 제한되는 어려움에 직면하고 있음을 확인할 수 있

었다 . 따라서 시간적 제약을 극복할 수 있는 생활양식의

모색과 시간적 효율성을 배려한 건강검진체계의 개발을

통해 그들의 건강관리참여를 유도할 필요가 있다 .

인구사회적 특성과 암검진 수검행위 간의 관계에서는

위내시경검사 , 유방암검사 , 자궁경부암검사에서 연령과

수검유무간에 유의한 차이가 있었는데 미수검률은

36-40세 대상자군이 가장 높은 반면에 수검률은 4 1-4 5

세 대상자군에서 가장 높게 나타났다 . 이러한 결과는 이

시기가 사회적 활동이 가장 왕성하게 나타나는 시기로

신체적 건강문제와 스트레스가 많은 반면에 사회적 지위

의 안정과 더불어 건강에 대한 관심과 질병이환에 대한

인식이 증가하는 것과 관련이 있는 것 같다 . 또한 본 연

구에서는 학력과 결혼여부 , 종교 , 음주 및 운동과 암검진

률간에는 유의한 차이가 없었는데 간호사직무이행에 요

구되는 교육수준이 대학이상이고 연구대상자의 연령분포

가 크지 않음으로 인해 기혼여성에 집중된 현상에 따른

것으로 사료된다 . 병원급 간호사를 모집단으로 할 경우

대학병원과 비대학병원 일반종합병원으로 층화추출하는

것이 바람직하나 본 연구에서는 병원 간호부의 협조를

구해야 하는 어려움이 있어 대학병원에 국한된 자료수집

으로 인하여 연구결과를 모든 간호사에 일반화 시킬수는

없다 . 따라서 가능한 반복연구를 통해서 간호사의 암검

진율과 이를 저해하는 요인을 규명할 필요가 있다고 생

각된다 .

간호사 본인의 건강수준은 전문적인 건강관리자로서의

간호사에 대한 간호대상자들의 신뢰를 형성하는데 중요

한 역할을 할뿐만 아니라 각 종 감염과 과중한 스트레스

가 주어지는 업무환경의 건강위협으로부터 스스로를 보

호할 수 있는 방어체계로서의 기능을 할 수 있다 . 그러

나 본 연구결과에서 임상간호사의 암검진수검률이 낮으

며 특히 암의 조기검진을 통한 예방적 목적의 반복검사

수검률이 낮음에 주목할 필요가 있다 . 간호사는 환자들

에게 건강행위의 실천모델로서 인식되며 건강관리에 대

한 구체적인 동기유발과 교육의 기회를 제공함으로써 환

자들의 건강관리에 다양한 측면으로 영향을 미치게 된다 .

따라서 간호사들의 암예방을 위한 조기검진의 중요성에

대한 인식을 높이고 바람직한 건강관리를 도모할 수 있

도록 암예방에 대한 정보제공과 조기검진참여를 유도할

수 있는 실제적인 방법의 모색이 이루어져야 할 것이다 .

Ⅴ . 결론 및 제언

본 연구는 종합병원 간호사들의 암 조기검진 수검실태

를 조사하여 간호사들의 암예방을 위한 간호중재를 모색

하는데 필요한 기초자료를 제공하기 위하여 시도되었다 .

2002년 1월 7일에서 31일까지 P광역시 소재 5개 대학

병원에 근무하는 간호사 2 10명을 대상으로 설문조사를

실시하였으며 , 수집된 자료는 SPSS WIN 10 ,0 프로그

램을 이용하여 분석하였고 , 연구결과는 다음과 같다 .

1 . 암검진 수검률은 자궁경부암검사 53 .8% , 위내시

경검사 4 1 .0% , 유방촬영검사 15 .7% , 대장경검
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사 3 .8% 순이었다 . 규칙적인 반복 검진율은 자궁

경부암검사 9 .5% , 위내시경검사 2 .9% , 대강경검

사와 유방촬영검사 1.9 %로 매우 낮았다 .

2 . 암검진 유경험 간호사들의 암검진 동기는 검사종류

에 따라 다르게 나타났는데 , 유방촬영검사와 자궁

경부암 검사는 신체검진 목적이 각각 66 .7% ,

8 7 .6 %로 가장 높았고 , 위내시경검사와 대장경검

사는 장기에 문제가 있어서가 각각 74 .4 % ,

75 .0 %로 높게 나타났다 .

3 . 암검진 미경험 간호사들의 미수검 동기는 대부분이

건강하다고 생각되어서 로 나타났으며 (6 1.9 %-

75 .5%) , 위내시경검사와 자궁경부암검사의 경우

는 검진시 불편이나 부끄러움이 각각 17 .7% ,

20 .6 %였다 .

4 . 일반적 특성에 따른 암검진 실태에서는 위내시경검

사 , 유방암검사 , 자궁경부암검사에서 연령과 경력

에 따라 검진유무간에는 유의한 차이가 있었으나

학력과 결혼여부 , 종교 , 음주 및 운동과 암검진 수

검간에는 유의한 차이가 없었다 .

이상의 연구결과를 통해 간호사들의 적극적인 건강관

리참여를 유도하기 위해서는 건강관리의 중요성을 재인

식시킬 수 있는 다양한 교육기회를 확대하고 시간적 효

율성이 고려되어 쉽게 이용가능한 건강검진체계의 개발

이 요구된다 . 또한 위내시경 검사와 자궁경부암 검사의

수검율을 높이기 위해서는 검사로 인한 불편감이나 부끄

러움을 줄일 수 있는 방법의 모색과 대장경 검사 및 유

방촬영검사의 경우 검진기회를 늘일 수 있는 방책을 간

구해야 할 것이다 .
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- Ab s t r a c t -

A Su rvey on Ca n cer Sc reen in g
Am on g Nu r s es a t Gen e ra l Hos p it a l

in Bu s an

J u , Hy u n Ok *

Kim , Ju Su ng *·Ch o, Y ou ng S ook **

Park , N am Hee *·E o, Y ong S ook *

Ch o, Y ou ng Ran ***·J eong , Ih n S ook *

P u rpos e : Can cer is th e m ost fr equ ent cau se

of deat h in Korea . Ca n cer scr eenin g ca n save

lives t hr ou gh ear ly det ect ion . This stu dy wa s t o

invest igat e m aj or ca ncer scr eenin g r at es a n d th e

rea son s for n ot h avin g been screenin g.

M et h od : 2 10 par t icipant s of r egist er ed nu r ses

fr om 5 gen eral h ospit als in Bu sa n , Kor ea wer e

complet ed a st ru ctu r ed self- a dminist er ed

qu est ion nair e . Dat a were an alyzed u sin g

descript ive st at ist ics wit h SPSS WIN 10 .0 .

Re s u l t s : Th e ca n cer scr eenin g r at es of th e

su bj ect s were 53 .8 % in Pa p smear t est for

cervical can cer , 4 1.0 % in ga st r oendoscopy for

st oma ch ca ncer , 15 .7% in mamm ogr a py for

br east can cer , a nd 3 .8% in colon oscopy . An d th e

h igh er propor t ions of h avin g regular scr eenin g

wer e 9 ,5% in Pa p smear t est a n d 2 .9 % in

ga st r oendoscopy . Th e prim ary r eason relat ed t o

n ot h aving a scr eenin g t est was seems t o be

h ealt hy .

Con clu s i on : Th e fin dings sh owed t h e

n ecessit y of r ecognizing a nd edu cat ing Korea n

nur ses t o h ave a regu lar ca ncer scr eenin g for

t h eir h ealth ma n agement .

Key w o rd s : Ca ncer , Ca ncer scr eening
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