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최근 들어, 병원간의 경쟁강화, 양질의 의료에 대한 소비
자의요구증가, 효율적인자원배분및이용에따른적정수
준의 비용 감소라는 사회 전반의 요구와 맞물려, 보건의료
전반에 걸쳐 비용절감과 질 향상이라는 상반적 목표를 달
성하도록 요구받고 있으며 암 진료 분야에 있어서도 역시
예외가 아니다 [1-3]. 하지만, 암 환자 및 가족의 요구 및 이
들에 향을 미치는 요인에 대한 정확한 파악이 없다면 이
러한 노력들은 제대로 성과를 거두지 못 할 것이다 [4]. 암
환자 및 가족들의 요구사항에 대한 불충분한 파악으로 인

해 불필요한 의료비용 및 고통이 늘어나고 있으며 [5] 많은
연구에서 불충분한 정보로 인해 지지 요구도에 악 향을
미치고 있다는 근거들이 제시되고 있다 [6,7]. 국의 중증
환자들에 대해 조사한 대규모 연구 [8]에서는 환자들과의
의사소통, 치료및사망등과같이질병과관련된정보제공
에 있어 환자들은 그들이 필요로 하는 내용이 부족하다고
느끼는 것으로 나타났다. 또한, 암 환자들이 경험하는 의료
의 질을 향상시키기 위해서는 환자들의 관점이 충분히 반
되어야 함에도 불구하고 기존의 연구에서는 현대 의학이

제공하는 의료의 질이 여전히 치료 중심, 질병 중심으로 치
우쳐 있어 환자의 전인적 측면에 대한 관심 및 관리는 등한
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Objectives: Limited research has investigated the specific needs of patients with cancer. This study was performed to explore
patients needs and the related factors.
Methods: The data were collected by 1 National Cancer Center and 9 regional cancer centers in Korea. An interview survey
was performed with using a structured questionnaire for the subjects(2661 patients who gave written informed consent to
particiate) survey 4 months after diagnosis and review of medical records. Data were analyzed using t-test, ANOVA and
multiple regression analysis.
Results: When comparing the relating factors related with patient needs to the sociodemographic characteristics, the female
group showed a higher level of recognition for physical symptoms, social support needs. The younger group showed a
significantly higher level of recognition for health care staff, psychological problems, information and education, social
support, hospital services needs. In addition, the higher educated group showed a higher level of recognition for health care
staff, physical symptoms, social support needs. The higher income and office workers group showed a higher level of
recognition for hospital services needs. When comparing the relating factors related with patient needs to the cancer, the breast
cancer group showed a higher level of recognition for all needs excluding physical symptoms, accessibility and financial
support needs. The combined radiotherapy with surgery and chemotherapy group showed a higher level of recognition for
psychological problems, information and education, social support needs. 
Conclusions: This study showed that needs on patient with cancer was significantly influenced by female, higher educagion,
lower income, having religion, office worker, liver cancer, breast cancer, colon cancer, chemotherapy, and combined therapy.
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시되어왔음을알수있다 [9]. 
암 치료에 대한 요구도 조사는 질 높은 의료서비스를 제

공하고 암 환자 및 가족의 만족을 높이는데 있어 중요한 과
정이다. 이러한 조사를 통해 암 환자와 보호자의 정확한 요
구를 파악함으로서 의료서비스의 질 향상과 의료비용을 감
소시킬 뿐 아니라 진료에 향을 미치는 요인들을 정확히
이해하고 암 관리의 전반적인 부분에 있어 질적 개선을 가
져올수있다. 
그동안의 암 환자에 대한 요구도 관련 연구들을 보면, 주

요 요구도로는 정보 요구, 심리 사회적 요인, 신체 질환 및
증상, 가족및사회적지지등이제시되고있다. 정보요구는
환자들이 치료와 질병에 대한 지식이 결여되어 있는 상황
에서 일어나는 일들에 대하여 잘 이해하고 그에 따라 행동
을 조절하기 위하여 정보를 찾는 것으로서 대부분의 암 환
자는 불안과 두려움이 적절한 정보의 부족에서 기인한다고
생각하며 치료 과정의 모든 단계에서 전문가들의 정보 제
공 등에 대한 요구가 높은 것으로 보고되었다 [10]. 정보 요
구와 함께 환자 요구도의 중요한 속성요소로서 고려되고
있는 심리 사회적 요구는 암 진단과 치료가 암 환자에게 상
당한 심리사회적인 부담을 초래하는 것으로 알려져 있어
암 환자들이 겪는 두려움과 불확실성은 사회적 지지에 대
한요구를증가시키는경향이있다고보고하 다 [11].
신체 질환 및 증상 또한 환자의 요구도의 한 부분으로서

고려될 수 있다. 신체 질환 및 증상은 암의 치료로 인한 식
욕부진, 오심, 구토, 배변장애, 수면장애, 탈모등과같은여
러 가지 부작용을포함하며 [12], 신체적인 어려움은심리적
인 측면에도 많은 문제를 일으켜 암 환자의 삶의 질을 낮추
는 요인으로 알려지고 있다 [13]. 사회적 지지는 질병의 진
단, 치료, 재발로인해사회적지지에대한요구가증가되어
있는 암 환자들에게 긍정적인 형태의 사회적 지지를 제공
하는 것을 의미하며 암 환자의 사회 심리적 적응과 건강증
진 행동 적응을 증진시킬 뿐 아니라 암 환자의 생존율 증가
에도 긍정적인 향을 미친다고 알려져 있으며 [14] Cobb
[15]는 이러한 사회적 지지에 가족 구성원, 직장 동료, 지역
사회를 포함시켰다. 그러나 이상에서 언급한 환자의 요구
도 관련 연구들은 대다수가 단일요인으로 부분적 관점에서
분석하는데 그치고 있고 요구도 관련 요인들을 총체적으로
분석한연구는많지않은실정이다.  
암 환자에 대해 적절하게 진료하고 불필요한 자원 사용

을 감소시키며 재작업을 줄이기 위해서는 환자의 요구도에
대한 세부 요소들을 이해하는 노력과 더불어 암 치료 요구
도에 향을 미치는 요인들을 파악하는 것이 최우선 과제
라할수있다. 암 환자의요구도에 향을미치는요인으로

는 환자 특성, 병기, 암 종류, 치료 유형, 진단시기 등이 제
시되고 있다. Mor 등 [16,17]은 암 환자 치료와 관련된 요구
도 연구에서 방사선 치료를 받은 진행된 병기의 암 환자에
서 신체증상 요구도가 더 높다고 보고하 으며 Kurtz 등
[18]도 암의 종류, 치료 유형, 환자 특성에 따라 신체증상과
관련된 요구도에 차이를 보인다고 보고 한 바 있다. 이외에
도 Sanson-Fisher 등 [19]은 암환자의미충족요구도연구에
서환자의특성, 치료기관, 치료유형, 진단시기, 암종등에
따라 심리사회적 요구도, 정보요구도, 신체증상요구도, 성
적요구도에 차이를 보인다고 보고한 바 있다. 많지는 않지
만 외국에서 진행되고 있는 이들 연구들과 비교하여 그나
마국내에서는관련연구가부재하다. 
이에 이 연구는 암 환자를 대상으로 각 요구도의 주요 구

성요소와 이에 향을 미치는 요인들을 총체적으로 규명하
고 각 속성간의 관계를 분석함으로써 암 환자의 의료 서비
스 정책대안 제시의 판단 근거 및 기초 자료를 제공하고자
시도되었다. 

연구방법

1. 연구대상 및 자료

이 연구는 2008년 7월부터 2008년 8월 사이에 국립암센
터를 비롯한 9개 지역암센터에서 암으로 진단받은 후 4개
월 이상의 기간이 경과한 외래 및 입원환자들중 각 센터별
로 300명씩 2700명을임의추출하여진단받은암종류와무
관하게 설문조사에 동의한 사람들을 대상으로 하 다. 자
료 수집은 병원에 진료를 예약한 환자들을 대상으로 암으
로 진단받은 환자들을 선별한 후 대상자가 진찰 및 치료를
받기 위해 병원을 내원하여 기다리는 동안 또는 입원기간
동안 입원실에 방문하여 조사의 목적을 설명하고 동의를
얻어 면접 조사로 이루어졌다. 또한 환자의 동의를 얻은 후
의무기록 열람을 통해 면접조사와 더불어 환자의 주진단명
과 병기 조사가 이루어졌다. 면접조사자에 대해선 설문도
구 및 조사방식에 대한 교육을 시행한 후, 조사에 임하도록
하 다. 최종 설문을 완료한 대상자로서 환자 2661명에 대
해조사결과를분석하 다. 

2. 설문도구

설문도구는국립암센터에서개발한조사도구 [20]를 활용
하 으며 환자의 인구사회학적 특성요인, 암 환자 요구도
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Table 1. Questionnaires and reference of main variables

Variables Questionnaire items Reference

Information
and
education 

Psychological
problems

Health care
staff

Physical
symptoms

Hospital
services

Social
support

Accessibility  
and financial 
support

SCNS-Long Form(LF59): Supportive care needs survey [21], PNPC: Problems and Needs in Palliative Care Questionnaire [22], NEST: Needs at the
End-of-Life Screening Tool [23], OCPC: Oncology Clinic Patient Checklist [24], PNAT: Patient needs assessment tool [25], SPARC: Sheffield Porfile for
Assessment and Referral to Care [26], CCM: Cancer Care Monitor [27], NEQ: Needs Evaluation Questionnaire [28], PNI: Psychological Needs
Inventory [29].

Q1. Needed information about current status of my illness and its future courses
Q2. Needed information about tests and treatments 
Q3. Needed information about symptoms require a hospital visit
Q4. Needed an Easy and accurate explanation about its benefits, side effects and application of current

medication
Q5. Needed information or education about things that I can do at home for my health 
Q6. Needed guidelines or information about complementary and alternative medicine
Q7. Needed information about correct diet (food to eat, food to avoid)
Q8. Needed information about cancer treating hospitals or clinics and physicians 
Q9. Needed information about financial support for medical expenses from government 
Q10. Needed information about hospice service 

Q11. Needed help with feelings of unidentifiable anxiety
Q12. Needed help in coping with fear of recurrence
Q13. Needed help with worries about treatment sequelae
Q14. Needed help with my concerns for the family
Q15. Needed help with worries that I would become a burden to others around me
Q16. Needed help with depression
Q17. Needed help with feelings of anger, irritability, or nervousness
Q18. Needed help with loneliness or feelings of isolation
Q19. Needed help with accepting role changes at home, at work and/or in society after cancer diagnosis
Q20. Needed help with acceptance of changes in my appearances due to cancer

Q21. Wished to be respected and treated as a person by my doctor
Q22. Wished my doctor to be easy, specific, and honest in his/her explaination
Q23. Wished to be able to seek doctor in a quick and easy way when in need
Q24. Wished my family and I to be actively involved in the decision making process in choosing tests or treatment

that I may receive
Q25. Wished my health care staff to be in hamonious collaboration and communication amonest themselves
Q26. Wished sincere interest and empathy from my nurse
Q27. Wished my nurse to explain treatment or care that was being given to me
Q28. Wished my Nurse to promptly attend to my discomfort and pain

Q29. Needed help with pain 
Q30. Needed help with lack of energy and/or fatigue
Q31. Needed help with trouble sleeping or oversleeping
Q32. Needed help with diarrhea or constipation
Q33. Needed help with nausea and/or vomiting
Q34. Needed help with lack of appetite
Q35. Needed help wth loss of hair
Q36. Needed help with shortness of breath
Q37. Needed help with my body feeling a sense of numbness and/or tingling
Q38. Needed help with feeling of fever and/or hot flashes
Q39. Needed help with decline in my ablity to concentration or memorize
Q40. Needed help with changes in sexual life

Q41. Wished for a short waiting period between the reservation and the doctor appointment
Q42. Wished to be treated in a pleasant environment
Q43. Needed rehabilitation medical services to help with functional recovery after treatment
Q44. Needed a designated hospital staff who would be able to provide counseling for any concerns, and guidance
Q45. Needed professional psychological counseling services

Q46. Needed a visit-home nursing service 
Q47. Needed help and support from people close to me 
Q48. Needed help with difficulties that arose in family relationships after cancer diagnosis
Q49. Needed help with difficulties that arose in interpersonal relationships after cancer diagnosis
Q50. Needed religious support
Q51. Needed help in finding the meaning of my situation and in coming to terms with it
Q52. Needed an opportunity to share experiences or information with other patients 
Q53. Needed counseling and support for my return to work or for reemployment
Q58. Needed someone to help me with housekeeping  and/or child care
Q59. Needed assisted care in the hospital or at home

Q54. Needed transportation services for getting to and from the hospital
Q55. Needed treatment near my home
Q56. Needed lodging services near hospital I was treated in
Q57. Needed help with my economic burden due to cancer 

Bonevski B et al.,
PNPC, SCNS,
Lancaster, CCM,
Concerns Checklist,
NEST, OCPC,
PNAT, Problem
Checklist, SPARC,
Symptoms and
Concerns Checklist,
NEQ, PNI

Bonevski B et al.,
PNPC, SCNS,
Lancaster, CCM,
Concerns Checklist,
NEST, OCPC,
PNAT, Problem
Checklist, SPARC,
Symptoms and
Concerns Checklist,
NEQ, PNI

SCNS, PNPC,
NEST, NEQ,
OCPC, Problem
Checklist, PNAT,
Symptoms and
Concerns Checklist,
SPARC

Bonevski B et al.,
PNPC, SCNS,
Lancaster, CCM,
OCPC, PNAT,
SPARC, Symptoms
and Concerns
Checklist, PNI

Tamburini, M et al.,
Bonevski B et al.,
SCNS, NEQ

PNPC, SCNS,
Lancaser, OCPC,
Problem checklist,
Symptoms and
Concerns Checklist,
PNI, NEST, SPARC

Tamburini, M et al.,
SCNS, NEQ
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관련 요인인 의료진 관련 문제, 심리적 문제, 정보 및 교육
문제, 신체증상문제, 가족과사회적지지문제, 이동과비용
지원서비스 요인, 병원시설 및 서비스 특성요인 등을 포함
하 다. 각 범주별문항의출처는 Table 1과 같으며모든설
문항목들은 리커트 4점 척도로 측정하 다. 인구사회학적
특성요인으로성, 연령, 학력, 월평균소득, 결혼상태, 종교,
의료보장, 직업 등을 조사하 고 월 평균소득은 조사대상
자의 가족 전체 수입을 합하 을 때 산출되는 월 평균소득
액을 기재하도록 하 다. 암 환자 요구도는 최종적으로는
전체 59개 문항으로 구성하 으며 기존의 연구에서 제시된
범주들을 모두 망라하여 의료진에 대한 요구사항(8문항),
심리적 요구사항(10문항), 신체 증상과 관련된 요구 사항
(12문항), 각종 정보 및 교육에 대한 요구 사항(10문항), 가
족과 사회적 지지에 대한 요구 사항(10문항), 진료를 받기
위해 이동하는 과정이나 비용지원에 대한 요구 사항(4문
항), 병원시설 및 서비스에 대한 요구 사항(5문항) 등으로
구성되었다. 

3. 분석방법

자료에 대한 통계분석은 SPSS version 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA)를이용하 으며환자요구도를종속변수
로 하고, 요구도 관련 요인으로서 인구사회학적 특성 요인,
암종별 특성과의 관계를 분석하 다. 집단 간 차이가 있다
고 분석된 경우에는 분산분석의 다중비교를 통하여 집단
간 차이를 추가분석 하 다. 이 연구에서는 이론적 틀에 의
거하여 범주화된 요구도 설문도구가 타당성을 갖추고 있는
지를 평가하기 위하여 요구도에 대한 문항 59개에 대하여
탐색적 요인분석을 실시하 다. 탐색적 요인분석은 주성분
분석(principal component analysis)을 실시하 고, 고유값
1을요인추출의기준으로적용하 으며요인회전방식은베
리멕스(varimax) 방식을 사용하 다. 또한 환자 요구도에
향을 미치는 요인과 그 향정도를 평가하기 위해서 요

구도를 종속변수로 하여 요구도 차이 분석결과에 차이가
있는 요인, 인구사회학적 특성 요인들에 대한 다중회귀분
석을실시하 다.

연구결과

1. 암 환자 요구도에 대한 요인분석

암 환자 요구도에 대한 설문결과를 토대로 요인분석을

시행한결과, 전체 7개의요인이추출되었으며추출된문항
의내용에따라 7개요인을‘의료진요구도(이하‘의료진요
구’)’, ‘심리적 문제 요구도(이하‘심리요구’)’, ‘정보 및
교육 요구도(이하‘정보교육요구’)’, ‘신체증상 요구도(이
하‘신체증상요구’)’, ‘가족과 사회적 지지 요구도(이하
‘가족사회지지요구’)’, ‘이동과 비용지원 요구도(이하‘접
근성요구’)’, ‘병원시설 및 서비스 요구도(이하‘병원서비
스요구’)’등으로 명명하 다. 이때 각 범주중 3개 문항이
요인분석결과 특정 요인으로 분류되지 못하여 향후 암 환
자요구도요인에서는제외하 다 (Table 2). 
이 연구에서 사용한 요구도 척도의 신뢰도를 검증하기

위해 Cronbach’s alpha를 분석한 결과, 전체 척도의
Cronbach α값은 0.97이었으며 각 요구도 요인범주별로도
의료진요구는 0.96, 심리요구는 0.93, 정보교육요구는 0.92,
신체증상요구는 0.90, 가족사회지지요구는 0.88, 접근성요
구는 0.77, 병원서비스요구는 0.81로서 높은 수준의 신뢰도
를확보하고있는것으로나타났다. 

2. 인구사회학적 특성에 따른 요구도 차이 분석결과

요인분석에서 추출된 요구도 요인들에 대해 인구사회학
적 특성에 따른 요구도에 차이가 있는지를 검증한 결과는
Table 3,4와 같다. 분석결과를 살펴보면, 연령에 따른 분석
에서는, 신체증상요구와 접근성요구를 제외한 항목에서 유
의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉 모든 범주의 요구
도에 있어‘40대 미만’집단이‘40-59세’집단과‘60세 이
상’집단보다 요구도가 높았으며 심리요구, 정보교육요구,
가족사회지지요구, 병원서비스요구에서는 세 집단 간 모두
에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 학력의 경우 의료진요
구, 신체증상요구, 가족사회지지요구에서 학력이 높을수
록, 즉, 전문대졸 이상인 집단이 고졸이하인 집단보다 요구
도가 높은 것으로 나타났으며, 이러한 차이는 통계적으로
유의미하 다. 월평균 가구소득의 경우 심리요구와 정보교
육요구를 제외한 항목들에서 유의미한 차이가 있었으며 먼
저 의료진요구와 병원서비스요구의 경우 월평균 가구소득
이 300만원 이상인 집단이 300만원 미만인 집단보다 높은
것으로 나타났다. 반면 신체증상요구, 가족사회지지요구,
접근성요구는 300만원 미만 집단이 300만원 이상 집단보다
높은것으로나타났다. 
결혼 상태에 따른 요구도 차이는 통계적으로 유의미한

차이를 보이지 않았다. 종교에 따른 요구도 차이를 살펴보
면, 심리요구와 가족사회지지요구에서 종교가 있는 경우가
그렇지 않은 경우보다 통계적으로 유의하게 요구도가 높은
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것으로 나타났다. 의료보장 종류에 따른 요구도 차이를 살
펴보면, 먼저 신체증상요구의 경우 미가입자의 요구도가
가장 큰 것으로 나타났고, 의료급여 가입자, 건강보험 가입
자가 그 뒤를 잇는 것으로 나타났으며, 이러한 결과는 통계
적으로 유의미했다. 가족사회지지요구의 경우 의료급여 및
미가입자의 요구도가 건강보험 가입자의 요구도보다 높은
것으로 나타났고, 이러한 결과는 통계적으로 유의미했다.
사후검증 결과, 이러한 집단 간 차이는 건강보험 가입자보
다 의료급여 가입자의 요구도가 높은 데서 기인한 것을 알
수 있었다. 접근성요구에서는 미가입자, 의료급여 가입자,
건강보험 가입자의 순서로 요구도가 높게 나타났으며, 이
러한 결과는 통계적으로 유의미했다. 사후검증 결과, 건강
보험 가입자가 의료급여 및 미가입 집단보다 요구도가 낮
고, 또한 의료급여 가입자는 미가입자보다 요구도가 낮다
는것을알수있었다.
직업 상태에 따른 요구도 차이를 살펴 본 결과, 의료진요

구를 제외한 전 항목에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나
타났다. 먼저 심리요구의 경우 사무직, 비사무직, 주부, 농
업/임업/어업, 무직의 순으로 요구도가높은 것으로 나타났
으며, 이러한 차이는 통계적으로 유의미했다. 사후검증을
통해보다구체적인집단간차이를살펴본결과, 무직집단
이 사무직과 비사무직 집단보다 요구도가 높은 것으로 나
타났다. 정보교육요구의경우사무직, 비사무직, 주부, 농업
/임업/어업, 무직의 순으로 요구도가 높은 것으로 나타났
고, 이러한 차이는 통계적으로 유의미했다. 사후검증을 통
해구체적인집단간차이를살펴본결과, 사무직집단이주
부, 농업/임업/어업, 무직 집단보다 요구도가 높은 것으로
나타났다. 신체증상요구의 경우 농업/임업/어업, 주부, 비
사무직, 사무직, 무직의 순으로 요구도가 높은 것으로 나타
났고, 이러한 차이는 통계적으로 유의미했다. 사후검증을
통해 구체적인 집단 간 차이를 살펴본 결과, 농업/임업/어
업 집단이 무직집단보다 요구도가 높은 것으로 나타났다.
가족사회지지요구의 경우 비사무직, 주부 및 사무직, 농업/
임업/어업, 무직의 순으로 요구도가 높은 것으로 나타났고,
이러한 차이는 통계적으로 유의미했다. 사후검증을 통해
구체적인 집단 간 차이를 살펴본 결과, 비사무직 집단이 농
업/임업/어업 집단보다 요구도가 높은 것으로 나타났다. 접
근성요구의 경우 농업/임업/어업, 비사무직, 사무직, 무직,
주부의 순으로 요구도가 높은 것으로 나타났고, 이러한 차
이는 통계적으로 유의미했다. 사후검증을 통해 보다 구체
적인 집단 간 차이를 살펴본 결과, 농업/임업/어업 집단이
다른 집단들의 요구도보다 높은 것으로 나타났다. 병원서
비스요구의 경우 사무직, 비사무직, 주부, 농업/임업/어업,

Table 2. Results of factor analysis

Items
Factor

1
Factor

2
Factor

3
Factor

4
Factor

5
Factor

6
Factor

7

Q26
Q27
Q28
Q25
Q21
Q22
Q23
Q24
Q42*
Q16
Q11
Q17
Q18
Q12
Q14
Q15
Q13
Q19
Q20
Q2
Q3
Q5
Q1
Q4
Q7
Q8
Q6
Q9
Q10
Q34
Q30
Q33
Q37
Q31
Q32
Q36
Q29
Q38
Q35
Q39
Q49
Q48
Q47
Q46
Q59
Q50
Q51
Q58
Q52
Q55
Q54
Q56
Q57
Q44
Q41
Q43
Q45
Q40*
Q53*

* items excluded from factor analysis.

0.854
0.849
0.837
0.809
0.807
0.798
0.767
0.745
0.573
0.136
0.114
0.156
0.136
0.169
0.187
0.146
0.187
0.116
0.088
0.274
0.312
0.261
0.246
0.295
0.247
0.337
0.136
0.173
0.057
0.103
0.133
0.134
0.096
0.173
0.145
0.134
0.242
0.142
0.107
0.148
0.195
0.224
0.267
0.128
0.142
0.172
0.181
0.080
0.106
0.114
0.074
0.147
0.095
0.307
0.359
0.321
0.226
0.095
0.079

0.136
0.131
0.143
0.161
0.158
0.165
0.166
0.184
0.080
0.739
0.726
0.724
0.695
0.686
0.681
0.671
0.647
0.598
0.506
0.199
0.197
0.167
0.221
0.159
0.187
0.184
0.143
0.258
0.135
0.196
0.286
0.156
0.197
0.281
0.128
0.147
0.233
0.145
0.141
0.264
0.266
0.265
0.269
0.109
0.156
0.175
0.316
0.167
0.218
0.115
0.122
0.079
0.250
0.232
0.096
0.191
0.284
0.082
0.169

0.221
0.229
0.212
0.239
0.224
0.279
0.254
0.279
0.229
0.128
0.224
0.119
0.139
0.283
0.155
0.150
0.309
0.182
0.167
0.768
0.762
0.759
0.748
0.727
0.718
0.632
0.582
0.430
0.290
0.131
0.095
0.160
0.077
0.117
0.139
0.056
0.158
0.104
0.145
0.109
0.087
0.093
0.139
0.166
0.121
0.149
0.150
0.137
0.238
0.090
0.057
0.136
0.108
0.301
0.111
0.219
0.226
0.096
0.127

0.174
0.173
0.183
0.166
0.144
0.122
0.168
0.146
0.168
0.260
0.205
0.234
0.262
0.156
0.185
0.234
0.208
0.204
0.245
0.119
0.145
0.125
0.133
0.158
0.167
0.084
0.133
0.117
0.198
0.686
0.668
0.663
0.649
0.622
0.617
0.614
0.595
0.557
0.535
0.478
0.225
0.237
0.273
0.262
0.258
0.126
0.257
0.169
0.091
0.166
0.162
0.177
0.178
0.173
0.129
0.230
0.224
0.226
0.023

0.159
0.166
0.162
0.154
0.161
0.097
0.084
0.187
0.199
0.198
0.127
0.180
0.262
0.128
0.144
0.176
0.141
0.308
0.281
0.125
0.131
0.163
0.104
0.153
0.103
0.157
0.145

-0.020
0.259
0.157
0.125
0.238
0.065
0.197
0.204
0.073
0.230
0.160
0.141
0.126
0.668
0.666
0.566
0.554
0.547
0.545
0.530
0.477
0.431
0.178
0.200
0.311
0.021
0.280
0.085
0.356
0.420
0.186
0.337

0.078
0.069
0.074
0.057
0.075
0.071
0.118
0.047
0.044
0.066
0.056
0.067
0.017
0.078
0.149
0.141
0.077
0.076
0.086
0.055
0.063
0.034
0.055
0.039
0.063
0.086
0.103
0.214
0.147
0.083
0.090
0.098
0.088
0.042
0.078
0.149
0.128
0.067
0.080
0.080
0.093
0.100
0.114
0.206
0.311
0.049
0.093
0.284
0.118
0.782
0.738
0.638
0.462
0.086
0.121
0.114
0.089

-0.016
0.160

0.073
0.073
0.097
0.109
0.075
0.116
0.163
0.091
0.427
0.016
0.095
0.028
0.034
0.157
0.122
0.114
0.149
0.102
0.093
0.132
0.109
0.063
0.103
0.077
0.050
0.112
0.081
0.411
0.003
0.103
0.098
0.075
0.032
0.107
0.066
0.048
0.082
0.061
0.076
0.093
0.115
0.152
0.172
0.222
0.008

-0.009
0.041
0.014
0.041
0.077
0.163
0.000
0.451
0.559
0.556
0.527
0.458
0.091
0.123
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무직의 순으로 요구도가 높은 것으로 나타났고, 이러한 차
이는 통계적으로 유의미했다. 사후검증을 통해 보다 구체
적인집단간차이를살펴본결과, 사무직이무직보다, 비사
무직역시무직보다요구도가높은것으로나타났다.

3. 암종에 따른 요구도 차이 분석결과

암종에 따른 요구도 차이를 살펴본 결과는 Table 5와 같
다. 먼저의료진요구의경우유방암, 간암, 대장암, 폐암, 자
궁암, 위암 등의 순으로 높은 것으로 나타났으며 이중 가장
요구도가 낮은 위암에 비해 요구도가 가장 높은 유방암의
요구도 수준에 유의한 차이를 보 다. 심리요구의 경우 유
방암, 폐암, 대장암및자궁암, 간암, 위암등의순으로요구
도가 높았으며 특히 요구도 수준이 가장 높은 유방암 집단

이위암, 간암, 대장암집단에비해요구도가유의하게높았
다. 정보교육요구의 경우 유방암, 대장암, 간암, 자궁암, 폐
암, 위암 등의 순으로 요구도가 높았으며 특히 유방암 집단
이 위암, 폐암 집단보다 요구도가 유의하게 높았다. 신체증
상요구의 경우 폐암, 유방암, 대장암, 위암 및 간암, 자궁암
등의 순으로 요구도가 높은 것으로 나타났고, 특히 폐암집
단이위암, 간암, 자궁암집단에비해유의하게요구도가높
았다. 가족사회지지요구의 경우 유방암, 폐암, 대장암, 간
암, 자궁암, 위암등의순으로요구도가높은것으로나타났
고, 유방암 집단이 위암, 간암, 자궁암, 대장암 집단보다 요
구도가 높았고, 폐암 집단은 위암 집단보다 요구도가 유의
하게 높았다. 접근성요구의 경우 폐암, 간암, 유방암, 대장
암, 위암, 자궁암등의순으로요구도가높은것으로나타났
고, 특히폐암집단이위암, 자궁암집단보다요구도가유의

Table 3. Needs by sociodemographic characteristics (1)                                                                      Unit: Mean ± SD

Variables n (%) Health care staff Psychological problems Information and education

Sex
Male
Female
t

Age (y)
≤ 39 (a)

40  -  59 (b)
≥ 60 (c)

F
Education

≤ High school 
≥ College
t

Monthly income (10000 won)
≤ 299
≥ 300
t

Marital status
Single
Married
Separated/Divorced/Widowed
F

Religion
Yes
No
t

Insurance status
NHI
Medical aids
None
F

Job
House wife (a)
Office workers (b)
Service, manufacturing workers (c)
Farmer, foreset worker, fisherman (d)
None (e)
F

1412(53.1)
1249(46.9)

0185(7.0)0
1171(44.0) 
1303(49.0) 

2216(83.6) 
0436(16.4) 

2209(83.6) 
0433(16.4) 

0088(3.3)0
2212(83.1) 
0361(13.6) 

1664(62.7) 
0991(37.3) 

2297(87.0) 
0288(10.9) 
0054(2.0)0

573(24.5) 
265(11.3) 
597(25.5) 
453(19.4) 
449(19.2)

2.31±1.10
2.40±1.09

-2.050

2.60±1.08c
2.40±1.09c
2.28±1.12ab

-7.886†

2.31±1.11
2.55±1.03

-4.394†

2.35±1.11
2.40±1.05

-0.791*

2.36±1.00
2.37±1.11
2.27±1.10

-1.279

2.40±1.09
2.28±1.11

-2.588

2.35±1.10
2.33±1.11
2.44±1.09

-0.222

2.31±1.10
2.49±1.08
2.34±1.08
2.34±1.14
2.25±1.10

-1.935

1.95±0.88
2.18±0.91

-6.563

2.33±0.97bc
2.15±0.89c
1.94±0.89ab

-27.058†

2.04±0.90
2.17±0.92

-2.846

2.06±0.91
2.03±0.86

-0.755

2.18±0.90
2.05±0.90
2.06±0.91

-0.783

2.11±0.92
1.97±0.87

-3.817*

2.04±0.91
2.16±0.87
2.15±0.87

-2.550

2.06±0.90
2.19±0.91e
2.12±0.90e
2.00±0.90
1.91±0.86bc

-5.424†

2.29±0.87
2.43±0.88

0-3.910

2.65±0.84bc
2.46±0.87c
2.23±0.88ab

-32.416†

2.31±0.88
2.57±0.86

0-5.607

2.34±0.89
2.42±0.85

0-1.531

2.48±0.86
2.36±0.88
2.30±0.86

0-1.656

2.40±0.88
2.29±0.87

0-3.188

2.35±0.88
2.34±0.87
2.41±0.94

0-0.129

2.32±0.87b
2.50±0.87ade
2.39±0.87
2.28±0.90b
2.24±0.87b

0-4.944* 

NHI: national health insurance, abcde: post-hoc comparison results.
*: p<0.01, †: p<0.001.
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하게 높았다. 병원서비스요구의 경우 유방암, 폐암, 간암,
대장암 및 자궁암, 위암 등의 순으로 요구도가 높은 것으로
나타났고, 유방암 집단이 위암, 대장암 집단보다 요구도가
유의하게 높았다. 전반적으로 대부분 요구도 요인에서 유
방암 환자 집단의 요구도가 가장 높았으며 폐암 집단의 경
우신체증상요구와접근성요구가높았다.

4. 암 진행단계에 따른 요구도 비교분석

병기에 따른 요구도를 분석한 결과는 Table 5와 같다. 심
리요구에서 미확인집단(unknown)을 제외하고는 진행단
계가 높을수록 심리요구가 높았으며 특히 원격 전이 상태
의 집단이 국소 위치한 집단에 비해 요구도가 유의하게 높

았다. 신체증상요구의 경우 역시 Distant, Unknown,
Regional, Local, In situ의 순으로 요구도가 높은 것으로 나
타났고, 특히 In situ 집단과 Local 집단은 이보다 진행된 모
든 집단과 비교하여 유의하게 요구도가 낮았다. 가족사회
지지요구의 경우 Distant, Unknown, Regional, Local, In
situ의 순으로 요구도가 높은 것으로 나타났고, 특히 Local
집단보다 Distant 집단의 요구도가 유의하게 높았다. 접근
성요구의 경우 Distant, Regional, Unknown, Local, In situ
의 순으로요구도가높은것으로나타났고, 특히 Local 집단
보다Distant 집단의요구도가유의하게높았다.

Table 4. Needs by sociodemographic characteristics (2)                                                                      Unit: Mean ± SD

Variables Physical symptoms Social support
Accessibility and
financial support

Hospital services

Sex
Male
Female
t

Age (y)
≤ 39 (a)

40  -  59 (b)
≥ 60 (c)

F
Education

≤ High school 
≥ College
t

Monthly income (10000 won)
≤ 299
≥ 300
t

Marital status
Single
Married
Separated/Divorced/Widowed
F

Religion
Yes
No
t

Insurance status
NHI (a)
Medical aids (b)
None (c)
F

Job
House wife (a)
Office workers (b)
Service, manufacturing workers (c)
Farmer, foreset worker, fisherman (d)
None (e)
F

1.80±0.75
1.97±0.81

-5.524‡

1.97±0.86
1.88±0.78
1.86±0.77

-1.559

1.87±0.77
1.90±0.84

-0.577†

1.90±0.79
1.75±0.72

-3.942†

1.98±0.83
1.87±0.79
1.92±0.76

-1.444

1.90±0.79
1.83±0.77

-2.458

1.86±0.78
1.97±0.76
2.04±0.81

-3.740*

1.88±0.77
1.85±0.78
1.87±0.78
1.96±0.83e
1.78±0.71d

-3.231*

1.55±0.66
1.74±0.76

0-6.961‡

1.85±0.79bc
1.69±0.73c
1.56±0.69ab

-19.114*‡

1.61±0.71
1.76±0.75

0-3.667†

1.65±0.73
1.58±0.64

0-1.995†

1.75±0.79
1.64±0.72
1.61±0.68

0-1.323

1.71±0.76
1.52±0.63

0-7.273‡

1.62±0.72b
1.75±0.73a
1.75±0.67

0-4.705*

1.65±0.71
1.65±0.71
1.67±0.74e
1.62±0.70
1.54±0.67c

0-2.699*

2.06±0.90
2.09±0.91

0-0.703

2.11±0.92
2.06±0.89
2.09±0.92

0-0.418

2.09±0.90
1.99±0.92

0-2.012

2.13±0.91
1.77±0.80

0-8.423‡

2.10±0.90
2.07±0.91
2.07±0.90

0-0.050

2.09±0.91
2.06±0.90

0-0.844

2.03±0.89bc
2.30±0.90c
2.57±1.01ab

-20.584‡

1.96±0.89d
1.98±0.93d
2.09±0.85d
2.33±0.94abce
1.97±0.88d

-13.837‡

2.19±0.96
2.35±0.97

0-4.299

2.60±0.93bc
2.36±0.96c
2.13±0.96ab

-31.117‡

2.21±0.97
2.52±0.94

0-6.178

2.26±0.98
2.27±0.91

0-0.149†

2.48±0.93
2.27±0.97
2.20±0.95

0-2.980

2.30±0.97
2.20±0.96

0-2.463

2.25±0.97
2.32±0.94
2.49±1.03

0-2.255

2.23±0.93
2.40±0.99e
2.35±0.98e
2.22±0.99
2.08±0.92bc

0-6.862‡

NHI: national health insurance, abcde: post-hoc comparison results.
*: p<0.05, †: p<0.01, ‡: p<0.001.
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5. 치료 유형에 따른 요구도 비교분석

치료 유형에 따른 요구도를 분석한 결과는 Table 5와 같
다. 심리요구에서‘수술+방사선+항암’, ‘항암+방사선’,
‘수술+항암’, ‘방사선’, ‘수술+방사선’, ‘항암’, ‘수술’의
순으로 요구도가 높은 것으로 나타났고, 특히‘수술’집단
보다‘수술+항암’, ‘항암+방사선’, ‘수술+방사선+항암’
집단의 요구도가 유의하게 높았다. 또한‘수술+항암’, ‘수
술+방사선’집단은‘수술+방사선+항암’집단과 비교하여
유의하게 요구도가 낮았다. 정보교육요구의 경우‘수술+방
사선+항암’, ‘방사선’, ‘항암’및‘수술+항암’, ‘수술+방
사선’, ‘항암+방사선’, ‘수술’의 순으로 요구도가 높은 것
으로 나타났고, 특히‘수술’집단보다‘수술+방사선+항암’
집단의 요구도가 유의하게 높았다. 신체증상요구의 경우
‘항암+방사선’, ‘수술+방사선+항암’, ‘항암’, ‘수술+항
암’, ‘방사선’, ‘수술+방사선’, ‘수술’의 순으로 요구도가

높은 것으로 나타났고, 특히‘수술’집단은‘항암’, ‘수술+
항암’, ‘항암+방사선’, ‘수술+방사선+항암’집단과비교하
여 유의하게 요구도가 낮았으며‘수술+항암’집단과‘수술
+방사선’집단은‘항암+방사선’집단보다 요구도가 유의
하게낮았다. 또한‘수술+방사선+항암’집단보다‘수술+방
사선’집단의요구도가유의하게낮았다. 가족사회지지요구
의 경우‘수술+방사선+항암’, ‘방사선’, ‘항암+방사선’,
‘수술+항암’, ‘항암’, ‘수술+방사선’, ‘수술’의 순으로 요
구도가 높은 것으로 나타났고, 특히‘수술’집단은‘항암’,
‘수술+항암’, ‘항암+방사선’, ‘수술+방사선+항암’집단보
다, 그리고‘수술+항암’과‘수술+방사선’집단은‘수술+방
사선+항암’집단보다 요구도가 유의하게 낮았다. 접근성요
구의 경우‘항암+방사선’, ‘수술+방사선+항암’, ‘항암’,
‘수술+항암’, ‘방사선’, ‘수술’, ‘수술+방사선’의 순으로
요구도가 높은 것으로 나타났고, 특히‘수술’과‘수술+방사
선’집단은‘항암’, ‘수술+항암’, ‘항암+방사선’, ‘수술+방

Table 5. Needs by cancer site, SEER staging, type of treatment, and time since diagnosis                Unit: Mean ± SD) 

Variables
Health care 

staff
Psychological

problems
Information 

and education 
Physical

symptoms
Social support

Accessibility 
and financial

support

Hospital
services

Cancer site
Stomach (a)
Lung (b)
Liver (c)
Breast (d)
Cervix (e)
Large intestine (f)
Others (g)
F

SEER staging
In situ (a)
Local (b)
Regional (c)
Distant (d)
Unknown (e)
F

Type of treatment
Surgery (a)
Chemotherapy (b)
Radiotherapy (c)
Surgery+chemotherapy (d)
Surgery+radiotherapy (e)
Chemotherapy+
radiotherapy (f)
Surgery+radiotherapy+
chemotherapy (g)
F

Time since diagnosis (y)
< 1 (a)

1  -  5 (b)
> 5 (c)

F

2.15±1.12d
2.34±1.13
2.36±1.08
2.45±1.10a
2.30±1.04
2.35±1.10
2.27±1.11

2.510*

1.99±1.13
2.33±1.08
2.36±1.11
2.36±1.12
2.51±1.11

1.791

2.28±1.09
2.36±1.10
2.57±1.13
2.31±1.11
2.37±1.07
2.43±1.13

2.47±1.10

2.095

2.47±1.10bc
2.30±1.09a
2.27±1.13a

7.209†

1.93±0.91d
2.10±0.89
1.96±0.85d
2.26±0.94acfg
2.00±0.88
2.04±0.86d
2.04±0.90d

04.903‡

1.71±0.92
2.00±0.88d
2.09±0.91
2.14±0.90b
2.08±0.96

03.711†

1.86±0.85dfg
2.01±0.91
2.05±0.97
2.10±0.91g
2.03±0.87g
2.21±0.90a

2.31±0.90abde

12.907‡

2.19±0.90bc
2.01±0.90a
1.95±0.89a

14.992‡

2.18±0.87d
2.24±0.86d
2.35±0.92
2.50±0.90abg
2.27±0.72
2.37±0.82
2.29±0.90d

04.675‡

2.27±0.80
2.33±0.88
2.38±0.90
2.35±0.86
2.44±0.89

00.820

2.25±0.86g
2.36±0.90
2.39±0.91
2.36±0.89
2.34±0.80
2.31±0.88

2.50±0.88a

03.711†

2.50±0.87bc
2.30±0.87a
2.24±0.88a

18.032‡

1.80±0.76b
2.05±0.83aceg
1.80±0.78b
1.97±0.82
1.72±0.73b
1.88±0.70
1.84±0.76b

05.078‡

1.34±0.64cde
1.77±0.73cde
1.91±0.80d
2.06±0.82abc
1.96±0.78ab

15.558‡

1.62±0.67bdfg
1.95±0.80a
1.88±0.85
1.92±0.80af
1.80±0.70fg
2.15±0.82ade

2.04±0.81

20.079‡

2.01±0.81bc
1.81±0.75a
1.82±0.80a

19.346‡

1.52±0.63bd
1.70±0.72a
1.61±0.75d
1.85±0.83acefg
1.55±0.56d
1.65±0.70d
1.59±0.68d

07.701‡

1.45±0.73
1.59±0.68d
1.66±0.73
1.72±0.74b
1.67±0.77

03.688†

1.49±0.64bdfg
1.65±0.74a
1.75±0.67
1.68±0.73ag
1.57±0.61g
1.72±0.72a

1.81±0.79ade

09.967‡

1.73±0.75bc
1.59±0.69a
1.59±0.73a

11.641‡

2.02±0.93b
2.27±0.92ae
2.11±1.00
2.09±0.90
1.92±0.80b
2.06±0.93
2.01±0.88b

03.456†

1.80±0.86
2.00±0.88d
2.10±0.92
2.20±0.90b
2.09±0.99

05.258‡

1.90±0.89bdfg
2.18±0.93ae
2.09±0.91
2.11±0.90ae
1.86±0.76bdfg
2.31±0.93ae

2.19±0.92ae

09.887‡

2.19±0.92bc
2.03±0.89a
1.97±0.89a

11.766‡

2.10±0.96d
2.28±0.98
2.24±0.95
2.40±0.96afg
2.12±0.96
2.18±0.98d
2.18±0.96d

03.546†

2.29±0.94
2.23±0.96
2.28±0.98
2.34±0.98
2.17±0.97

01.517

2.14±0.93g
2.30±0.95
2.22±0.96
2.26±1.01g
2.22±0.91
2.36±1.00

2.45±0.95ad

05.079‡

2.40±0.99bc
2.20±0.95a
2.16±0.97a

13.928‡

SEER: Surveillance Epidemiology and End Results, abcdefg: Post-hoc comparison results.
*: p<0.05, †: p<0.01, ‡: p<0.001.
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사선+항암’집단보다 요구도가 유의하게 낮았다. 병원서비
스요구의 경우‘수술+방사선+항암’, ‘항암+방사선’, ‘항
암’, ‘수술+항암’, ‘방사선’및‘수술+방사선’, ‘수술’의순
으로 요구도가 높은 것으로 나타났고, 특히‘수술’과‘수술
+항암’집단이‘수술+방사선+항암’집단보다 요구도가 유
의하게낮았다.

6. 암 진단 후 생존기간에 따른 요구도 비교분석

암 진단 후 생존기간에 따른 요구도의 차이를 살펴본 결
과는 Table 5와 같다. 먼저의료진요구, 심리요구, 정보교육
요구, 접근성요구, 병원서비스요구의경우‘1년미만’, ‘1-5
년 미만’, ‘5년이상’의순으로높은것으로나타났다. 반면
신체증상요구의경우‘1년미만’, ‘5년이상’, ‘1-5년 미만’
의 순으로 요구도가 높은 것으로 나타났다. 또한 가족사회
지지요구의 경우‘1년 미만’집단의 요구도가가장 높은 것

Table 6. The result of multiple regression analysis by need

Variables
Health care 

staff

β T

Psychological
problems

β T

Information
and education

β T

Physical
symptoms

β T

Social support

β T

Accessibility
and financial

support

β T

Hospital
services

β T

Sex (ref : male)
Female

Age
Education
Monthly income
Religion (ref : yes)

No
Job (ref : office workers)

House wife
Service, manufacturing
workers
Farmer, foreset worker,
fisherman
None

Cancer site
(ref : stomach)

Lung
Liver
Breast
Cervix
Large intestine
Others

SEER staging
(ref : local)

In situ
Regional
Distant
Unknown

Type of treatment
(ref : surgery)

Chemotherapy
Radiotherapy
Surgery+chemotherapy
Surgery+radiotherapy
Chemotherapy+
radiotherapy

Surgery+radiotherapy+
chemotherapy

Time since diagnosis
Adjusted 
F-value
p-value

0.023
3.001
0.000

0.062
6.680
0.000

0.044
4.931
0.000

0.063
6.816
0.000

0.064
6.951
0.000

0.063
6.800
0.000

0.047
5.267
0.000

-0.07 
-0.00 
-0.08 
-0.01 

-0.02 

-0.09 
-0.08 

-0.02 

-0.07 

-0.04 
-0.06 
-0.06 
-0.02 
-0.06 
-0.03 

-0.00 
-0.02 
-0.01 
-0.07 

-0.02 
-0.00 
-0.00 
-0.01 
-0.03 

-0.04 

-0.08 

-2.54*
-0.05 
-2.97†

-0.47 

-1.09 

-3.31†

-2.84†

-0.65 

-2.55* 

-1.50 
-2.26* 
-2.10* 
-0.88 
-2.26* 
-0.97 

-0.07
-0.26 
-0.17 
-1.47 

-0.90 
-0.03 
-0.06 
-0.30 
-1.26 

-1.51 

-3.57‡

-0.12 
-0.08 
-0.03 
-0.00 

-0.06 

-0.09 
-0.04 

-0.02 

-0.06 

-0.03 
-0.03 
-0.02 
-0.02 
-0.03 
-0.02 

-0.00 
-0.02 
-0.03 
-0.04 

-0.04 
-0.01 
-0.08 
-0.02 
-0.09 

-0.16 

-0.08 

-4.55‡

-3.09†

-1.12 
-0.28 

-2.66†

-3.36†

-1.38 

-0.77 

-2.28* 

-1.18 
-1.34 
-0.75 
-0.77 
-0.95 
-0.83 

-0.01 
-0.24 
-0.38 
-0.73 

-1.38 
-0.58 
-3.19†

-0.77 
-3.76‡

-5.94‡

-3.52‡

-0.08 
-0.04 
-0.08 
-0.01 

-0.03 

-0.12 
-0.08 

-0.05 

-0.08 

-0.03 
-0.07 
-0.08 
-0.02 
-0.07 
-0.05 

-0.07 
-0.10 
-0.07 
-0.10 

-0.03 
-0.00 
-0.03 
-0.01 
-0.01 

-0.05 

-0.10 

-3.08†

-1.58 
-3.02†

-0.53 

-1.44 

-4.29‡

-3.23†

-1.64 

-3.11†

-0.99 
-2.70†

-2.74†

-0.75 
-2.83†

-1.60 

-0.85 
-1.14 
-0.95 
-2.10* 

-0.98 
-0.30 
-0.94 
-0.23 
-0.495 

-1.90 

-4.60‡

-0.16 
-0.01 
-0.01 
-0.02 

-0.03 

-0.07 
-0.03 

-0.04 

-0.05 

-0.04 
-0.04 
-0.00 
-0.05 
-0.01 
-0.01 

-0.00 
-0.05 
-0.09 
-0.07 

-0.08 
-0.01 
-0.11 
-0.03 
-0.13 

-0.15 

-0.05 

-5.81‡

-0.23 
-0.19 
-0.93 

-1.22 

-2.51* 
-1.19 

-1.45 

-1.73 

-1.46 
-1.53 
-0.06 
-1.91 
-0.21 
-0.48 

-0.00 
-0.59 
-1.25 
-1.41 

-3.16†

-0.62 
-4.13‡

-1.24 
-5.46‡

-5.57‡

-2.48* 

-0.13 
-0.06 
-0.04 
-0.04 

-0.11 

-0.09 
-0.03 

-0.00 

-0.05 

-0.05 
-0.06 
-0.08 
-0.02 
-0.04 
-0.01 

-0.07 
-0.04 
-0.01 
-0.00 

-0.05 
-0.03 
-0.09 
-0.01 
-0.08 

-0.09 

-0.06 

-5.00‡

-2.27* 
-1.60 
-1.82 

-5.16‡

-3.34†

-1.22 

-0.09 

-1.75 

-1.65 
-2.31* 
-2.64†

-1.03 
-1.69 
-0.18 

-0.81 
-0.46 
-0.13 
-0.05 

-2.09* 
-1.29 
-3.43†

-0.26 
-3.40†

-3.59‡

-2.97†

-0.07 
-0.05 
-0.03 
-0.12 

-0.02 

-0.09 
-0.02 

-0.07 

-0.05 

-0.04 
-0.05 
-0.00 
-0.02 
-0.00 
-0.01 

-0.14 
-0.10 
-0.07 
-0.03 

-0.08 
-0.01 
-0.11 
-0.01 
-0.10 

-0.12 

-0.07 

-2.60†

-1.81 
-1.15 
-4.91‡

-0.89 

-3.39†

-0.58 

-2.68†

-1.88 

-1.33 
-1.97* 
-0.02 
-1.00 
-0.03 
-0.43 

-1.63 
-1.21 
-0.95 
-0.70 

-3.04†

-0.37 
-4.03‡

-0.39 
-4.08‡

-4.86‡

-3.19†

-0.11 
-0.09 
-0.07 
-0.01 

-0.03 

-0.10 
-0.04 

-0.00 

-0.07 

-0.04 
-0.06 
-0.03 
-0.02 
-0.02 
-0.01 

-0.01 
-0.03 
-0.02 
-0.02 

-0.05 
-0.01 
-0.05 
-0.01 
-0.06 

-0.09 

-0.08 

-4.05‡

-3.30†

-2.58* 
-0.60 

-1.31 

-3.69‡

-1.51 

-0.09 

-2.62†

-1.47 
-2.22* 
-0.84 
-0.86 
-0.77 
-0.34 

-0.11 
-0.35 
-0.33 
-0.32 

-1.85 
-0.29 
-1.69
-0.42 
-2.38* 

-3.27†

-3.50‡

SEER: surveillance epidemiology and end results.
*: p<0.05, †: p<0.01, ‡: p<0.001.
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으로 나타났고, 특히‘1-5년 미만’집단과‘5년 이상’집단
은‘1년 미만’집단보다 요구도가 유의하게 낮았다. 전체
요구도 요인에서‘1년 미만’집단의 요구도가 유의하게 높
았다.

7. 요구도에 향을 미치는 요인에 관한 다중회귀분
석 결과

각 요구도의 총합점수를 종속변수로 하여 각각의 독립변
수가 미치는 향력을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시
한결과는 Table 6과같다.  
먼저성별의경우, 여성이남성보다유의하게각요구도에

서높았고, 교육수준이높을수록의료진요구와정보교육요
구, 병원서비스요구가높았고, 소득수준이낮을수록접근성
요구가 유의하게 높았다. 종교가 있는 집단이 그렇지 않은
집단보다 유의하게 심리요구와 가족사회지지요구가 높았고

직업종류에있어선사무직종사자의요구도가주부, 비사무
직, 무직에비해각요구도에서유의하게높았다.
암종에 따른 요구도를 살펴보면, 위암에 비해 간암 및 유

방암, 대장암에서 의료진요구와 정보교육요구가 유의하게
높았으며 치료유형에 따라서 수술에 비해‘항암’, ‘수술+
항암’, ‘항암+방사선’, ‘수술+방사선+항암’의 신체증상요
구, 가족사회지지요구, 접근성요구가유의하게높았다.
또한, 암종의 요구도를 종속변수로 하여 각각의 독립변

수가 미치는 향력을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시
한결과는 Table 7과같다. 
먼저성별의경우, 여성이남성보다유의하게위암, 폐암,

간암의 요구도가 높았고, 소득이 낮을수록, 종교가 있는 집
단이 그렇지 않은 집단보다 대장암의 요구도가 유의하게
높았다. 직업종류에 있어선 사무직 종사자의 요구도가 주
부, 비사무직, 무직에 비해 위암, 유방암, 자궁암의 요구도
가 높았으며 치료유형에 따라서 수술에 비해‘수술+항암’

Table 7. The result of multiple regression analysis by cancer

Variables
Stomach Lung Liver Breast Cervical Colon Other

β T β T β T β T β T β T β T

Sex (ref : male)
Female

Age
Education
Monthly income
Religion (ref : yes)

No
Job( ref : office workers)

House wife
Service,manufacturing 
workers

Farmer, foreset 
worker, fisherman

None
SEER staging
(ref : local)

In situ
Regional
Distant
Unknown

Type of treatment
(ref : surgery)

Chemotherapy
Radiotherapy
Surgery+chemotherapy
Surgery+radiotherapy
chemotherapy+
radiotherapy

Surgery+radiotherapy  
+chemotherapy

Time since diagnosis

-0.15
-0.07
-0.01
-0.07

-0.04

-0.17
-0.17

-0.11

-0.14

-0.02
-0.09
-0.03
-0.03

-0.06

-0.07
-0.07

-0.02

-0.03
-0.12

-2.49*
-1.20
-0.18
-1.18

-0.66

-2.53*
-2.57*

-1.53

-2.03*

-0.10
-0.38
-0.17
-0.23

-1.05

-1.08
-1.43

-0.44

-0.43
-2.25*

-0.20 
-0.14 
-0.12 
-0.07 

-0.07 

-0.08 
-0.01 

-0.15 

-0.08 

-0.00 
-0.09 

-0.06 

-0.11 
-0.05 
-0.09 
-0.06 

-0.02 

-0.02 
-0.10 

-2.78†

-1.79 
-1.61 
-0.95 

-1.12 

-0.89 
-0.08 

-1.64 

-0.98 

-0.01 
-1.37 

-0.91 

-1.14 
-0.83 
-0.97 
-0.88 

-0.17 

-0.29 
-1.69 

-0.20 
-0.06 
-0.09
-0.00 

-0.00 

-0.18 
-0.05 

-0.07 

-0.08 

-0.07 
-0.08 
-0.10 
-0.05 

-0.14 
-0.06 
-0.15 
-0.02 

-0.11 

-0.01 
-0.06 

-2.31* 
-0.71 
-1.01 
-0.05 

-0.02 

-1.86 
-0.61 

-0.72 

-0.85 

-0.28 
-0.38 
-0.65 
-0.25 

-1.98 
-0.89 
-2.16* 
-0.29 

-1.63 

-0.16 
-0.88 

-0.05 
-0.04 
-0.03 
-0.02 

-0.06 

-0.09 
-0.14 

-0.08 

-0.03 

-0.46 
-0.32 
-0.11 
-0.04 

-0.06 
-0.07 
-0.06 
-0.00 

-0.03 

-0.18 
-0.11 

-0.80 
-0.57 
-0.40 
-0.31

-0.98 

-1.28 
-2.02* 

-1.24 

-0.47 

-2.05* 
-1.44 
-1.02 
-0.40 

-0.93 
-1.17 
-0.64 
-0.02 

-0.57 

-1.80 
-1.88 

-0.10 
-0.13 
-0.02 
-0.09 

-0.14 

-0.28 
-0.07 

-0.12 

-0.07 

-0.41 
-0.33 
-0.18 
-0.18 

-0.05 
-0.11 
-0.19 
-0.15 

-0.24 

-0.30 
-0.08 

-0.90 
-0.97 
-0.13 
-0.73 

-1.23 

-2.29†

-0.55 

-0.99 

-0.61 

-1.63 
-1.29 
-1.23 
-1.26 

-0.41 
-0.82 
-1.64 
-1.25 

-1.91 

-2.30* 
-0.66 

-0.07
-0.04 
-0.13 
-0.19 

-0.15 

-0.04 
-0.01 

-0.08 

-0.07 

-0.30 
-0.25 
-0.16 
-0.19 

-0.03 
-0.08 
-0.04 
-0.00 

-0.06 

-0.11 
-0.01 

-0.99 
-0.57 
-1.85 
-2.87†

-2.61†

-0.45 
-0.16 

-1.06 

-0.82 

-1.34 
-0.98 
-0.76 
-1.55 

-0.44 
-1.43 
-0.56 
-0.07 

-0.94 

-1.55 
-0.10 

-0.08 
-0.03 
-0.02 
-0.01 

-0.08 

-0.15 
-0.03 

-0.07 

-0.12 

-0.20 
-0.26 
-0.14 
-0.21 

-0.06 
-0.01 
-0.12 
-0.02 

-0.12 

-0.10 
-0.13 

-1.63 
-0.52 
-0.35 
-0.11 

-1.93 

-2.68†

-0.60 

-1.38 

-2.20* 

-1.23 
-1.71 
-0.97 
-2.03* 

-1.25 
-0.29  
-2.33*  
-0.60 

-2.67†

-2.10*
-3.27†

SEER: surveillance epidemiology and end results.
*: p<0.05, †: p<0.01.

Adjusted 
F-value
p-value

0.035
1.718
0.031

0.069
2.062
0.007

0.073
1.823
0.021

0.087
2.447
0.001

0.102
1.534
0.095

0.055
1.891
0.013

0.048
2.540
0.000
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의 간암요구도가, ‘수술+방사선+항암“에서자궁암의요구
도가높았다.

고 찰

이 연구는 암 환자 요구도와, 암 환자의 요구도에 향을
미치는 요인들을 파악하고자 시도되었다. 인구사회학적 특
성과 요구도와의 관계를 분석한 결과를 보면, 여성이 남성
에 비해 신체증상요구와 가족사회지지요구가 높게 나타났
고, 연령이낮은집단이높은집단에비해의료진요구, 심리
요구, 정보교육요구, 가족사회지지요구, 병원서비스요구가
높았다, 또한, 전문대졸이상집단이고졸이하집단에비해
의료진요구, 신체증상요구, 가족사회지지요구에서 요구도
가 높은 것으로 나타났다. 이는 Cassileth 등 [30]이 제시한
바대로 젊고 교육을 받은 환자들이 자신의 치료와 관련된
의사 결정과정에 더 적극적으로 참여하는 것으로 해석할
수 있으며 다른 연구들에서 제시된 가설들과 동일한 맥락
의 결과라고 할 수 있다 [31-33]. 소득수준이 높은 집단과 사
무직 집단이 소득수준이 낮고 비사무직 집단에 비해 병원
서비스요구가 높았고 소득수준이 낮은 집단과 농업/임업/
어업 집단이 소득수준이 높은 집단과 다른 직업 집단에 비
해 신체증상요구와 접근성요구가 높게 나타났다. 이는 소
득이 낮은 사람들이나 사회적 취약계층 대상자는 의료적인
수요는 매우 높으나 보건의료에 대한 비용 부담과 접근성
이 떨어지는 반면에 소득이 높은 사람들은 양적으로나 질
적으로 더 우수한 의료서비스를 받고자 하는 것으로 설명
될수있다. 
암종별 요구도 분석에서는 유방암 환자들이 신체증상요

구와 접근성요구를 제외한 모든 요구도에서 높게 나타나
유방암환자들의요구도와관련된다른연구결과 [10,13,33]
와 일치하 다. 병기에 따른 요구도 분석에서는 병기가 높
은 집단이 병기가 낮은 집단에 비해 심리요구와 가족사회
지지요구, 그리고 접근성요구가 높았다. 이러한 차이는 암
이 진행되면서 신체기능 및 일상생활을 수행하는데 많은
어려움이 따르게 되므로 가족과 사회의 도움을 받을 수 있
는자원에대한요구가필요한것으로설명된다. 
치료형태와 요구도와의 관계는 심리요구와 정보교육요

구, 가족사회지지요구에서는 수술과 방사선, 항암화학요법
을 병행한 집단에서 높았고 신체증상요구의 경우 항암화학
요법과 방사선을 병행한 집단에서 높게 나타나 임상에서
단독 치료군 환자보다 병합 치료군 환자들에 대해 보다 정
기적이고 세심한 관찰이 요구됨을 보여주고 있다. 암 진단

후 생존 기간에 따른 요구도 문항별 분석에서는 모든 요구
도 항목에서 1년 미만 집단에서 높았다. 이는 암 진단 후 초
기에는 암 진단에 대한 충격, 두려움, 걱정 등으로 인해 많
은 요구가 있을 수 있으나 질병이 진행되면서 자신의 삶의
우선순위를 조정하고, 암으로 인한 변화를 받아들이고 수
용하며 충격을 덜게 되며 [33] 재발에 대한 불안감은 남아
있지만 생활에 적용하는 과정을 경험하게 되어 [10] 요구도
가감소하는것으로해석된다. 
최종적으로 요구도 총합점수를 종속변수로 하여 회귀분

석을실시한결과, 여성일수록, 종교가있는집단일수록, 폐
암과 간암 집단일수록, 항암화학요법, 수술과 항암화학요
법 병행, 항암화학요법과 방사선요법 병행, 수술과 방사선
과 항암화학요법일수록 요구도가 높아지는 경향을 보 다.
이는 종교를 가지고 있는 암 환자들은 질병에 대처하기 위
해 적인 관심을 가지게 되는 것으로 해석되며 [34] 또한,
항암화학요법은 치료에 가장 많이 사용되는 방법 중의 하
나로 암 환자에게 사용되는 항암화학약제들은 치료기간 동
안 신체, 정신, 사회적 기능, 자아 존중감 등에 장애를 초래
하고 극심한 정서적 혼란을 발생시키게 되어 [35] 요구도가
증가하는 것으로 해석된다. 또한, 세부적으로 각 요구도별
로 회귀분석을 실시한 결과, 의료진요구와 정보교육요구에
서는 여성일수록, 교육수준이 높을수록, 간암과 유방암, 대
장암 집단일수록 요구도가 높아지는 경향을 보 다. 이는
젊고 교육을 받은 암 환자들이 자신의 치료와 관련된 의사
결정 과정에 더 적극적으로 참여한다는 다른 연구 결과와
일치하 다 [10,30,31].
심리요구와 가족사회지지요구에서는 여성일수록, 연령

이 낮을수록, 종교가 있는 집단일수록, 수술과 항암화학요
법 병행, 항암화학요법과 방사선요법 병행, 수술과 방사선
과 항암화학요법일수록 요구도가 높아지는 경향을 보 다.
또한, 신체증상요구에서는 여성일수록, 항암화학요법, 수
술과 항암화학요법 병행, 항암화학요법과 방사선요법 병
행, 수술과 방사선과 항암화학요법일수록 요구도가 높아지
는 경향을 보 고 접근성요구에서는 여성일수록, 소득이
낮을수록, 간암일수록, 항암화학요법, 수술과 항암화학요
법 병행, 항암화학요법과 방사선요법 병행, 수술과 방사선
과 항암화학요법일수록 요구도가 높아지는 경향을 보 다.
마지막으로 병원서비스요구에서는 여성일수록, 연령이 낮
을수록, 교육수준이 높을수록, 간암일수록, 항암화학요법
과 방사선요법 병행, 수술과 방사선과 항암화학요법일수록
요구도가 높게 나타났다. 이외에도 암종별로 환자의 요구
도에 대한 회귀분석을 하 으나, 간암과 기타암에서 각각
수술과 항암화학요법 병행, 수술과 항암화학요법 병행 및
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항암화학요법과 방사선요법 병행일수록 요구도가 높았고
대장암에서는 소득이 낮을수록 종교가 있는 집단일수록 요
구도가 높아지는 경향을 보이는 것으로 나타났다. 이외 다
른 암종에서는 성별에서만 통계적으로 유의하여 여성일수
록요구도가높아지는것으로나타났다. 
이상의 연구결과에서와 같이, 대상 집단의 특성과 암 종

류, 치료방법에 따라 암 환자의 요구도에 차이를 보 는바,
이러한 요구들을 정확하게 파악하고 이에 부응할 경우 암
관리에 있어 질적 개선을 가져올 수 있으며, 환자와 가족의
만족도를 높이고 보다 나은 진료결과를 거둘 수 있을 것으
로 기대한다 [4]. 비록 전반적으로 설명력이 낮다는 한계를
보여주고 있으나, 이것은 한정된 표본수에 기인하는 것으
로 보인다. 그럼에도 불구하고 이 연구에서 밝혀진 요구도
와 이에 향을 미치는 여러 요인들을 어떻게 관리하느냐
에 따라 더 향상된 진료결과(improved outcome)가 도출될
수있는바탕이될것이며, 이는곧고객지향적인질활동으
로이어지게될것이다. 
본 논문의 제한점으로 연구대상을 일부 암센터에 국한하

여 조사하 기 때문에, 연구결과를 국내 모든 암 환자에게
일반화하여 설명하는데는 신중한 접근이 요구된다. 또한
회귀분석 결과 다양한 독립변수들이 유의한 관련성을 보이
고 있음에도 불구하고 모형의 설명력이 높지 않아 향후 다
양한진료환경하에서의심층적인연구가요망된다. 
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