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1. 연구의 필요성

최근 대장암의 발생이 증가하고 있으며, 2021년 발표된 국

가통계포털 조사에 따르면 대장암은 우리나라 전체 암 발생률 

2위로 32만명이 넘는 사람들에게서 발병하고 있으며, 표준화

발생률은 인구 10만명 당 61.9명으로 보고되었다[1]. 연령군별

로 살펴본 대장암 조발생률은 인구 10만명 당 15~34세는 6.2

명, 35~64세는 61.8명, 65세 이상은 197.8명으로 젊은 나이에 

조기 발견되는 비율이 높으며, 중장년기, 노령으로 갈수록 급

격히 대장암 발병이 증가하는 것으로 나타났다[1]. 이는 국가 
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김경아·김은미

암 검진 프로그램의 시행으로 대장암이 조기 발견 및 치료가 증

가한 것과 관련이 있다[1]. 대장암 환자의 5년 생존율은 75.8%

로 보고되어, 대장암 병기가 낮은 시기 조기 발견하여 적절한 

치료를 할 경우 대장암 환자의 생존율은 매우 우수한 편이다

[1-3]. 최근, 노령인구 증가 및 고령화 사회로의 진행을 고려할 

때 대장암 환자들은 과거에 비해 오랜 기간 동안 대장암 생존자

로 생활해야 하므로, 대장암 생존자의 삶의 질 향상을 위한 지

속적 관심과 추후 관리가 필요하다[2,3]. 

대장암 환자의 가장 일차적인 치료는 수술이며, 수술 치료 

후 피로, 설사, 변비[2], 장루, 장 폐색 등 장의 변화[3], 수면장애

[4], 통증이나 기능의 상실, 재발, 암 치료로 인한 후유증 및 합

병증, 이차암의 발생[5] 등의 중장기적인 신체적 부작용을 경

험하게 된다. 또한 암 진단으로 인한 충격과 두려움, 불안, 그리

고 우울 등의 부정적인 심리적 경험[6], 대인 관계 회피, 디스트

레스 같은 정신 사회적 문제 등 부작용을 경험하게 된다[7]. 대

장암 환자들이 경험하는 이러한 어려움은 일상생활 및 사회

적, 경제적 활동 저하를 일으키며 대장암 생존자의 삶의 질을 

감소시킨다[8]. 오랜 기간 암 생존자로 삶을 영위해야 하는 대

장암 생존자에게 소화불편감, 장루, 장 폐색 등 증상 관리 및 합

병증 감소는 중요하며, 건강한 생활 영위하기 위해서는 환자 

스스로 자가관리, 생활습관 관리가 필수적이다[8]. 대장암 생

존자들이 자가관리 프로그램에 적극적으로 참여하여 질병에 

효과적으로 대처하고, 자신의 건강과 일상을 관리하는 역량을 

향상시키는 것은 대장암 치료를 돕고, 합병증 예방 및 재발의 

위험을 감소시키며, 환자 개인의 삶의 질을 향상시키므로

[6,9], 효과적인 자가관리 프로그램 적용 및 효과를 살펴보는 

것은 중요하다. 

암 생존자를 위한 자가관리(self-care)는 지속적인 의학적 

치료 과정 준수, 약물 복용 이행을 포함하여 생존기간 동안 질

병 증상, 경과, 합병증 및 예후를 이해하고, 증상과 합병증을 관

리하여 건강한 삶을 영위할 수 있도록 대장암 환자를 돕는 것이 

중요하다[3,9]. 암 생존자에 있어서 지속적인 자가관리는 증상

을 완화시키고, 달라진 일상생활 및 환경에 적응하고 효과적으

로 대처하도록 돕고, 불안, 우울 및 디스트레스를 감소시켜, 대

장암 환자의 삶의 질을 향상시키는 것으로 보고되었다[3,9,10]. 

대장암 생존자의 삶의 질을 향상시키기 위해 간호사는 환자의 

생활습관 개선, 대장암 진단 및 치료로 인해 변화된 가정 내 또

는 사회적 역할에 대한 이해, 일상생활 및 건강 행동 패턴에 적

응을 도울 수 있는 전략에 관심을 가져야 하는 한다[3,6,9]. 또

한, 환자가 불안, 우울 등 정서적 측면을 조절 및 관리하고, 위급

한 상황이 발생했을 때 즉각적으로 대응하고, 재발 및 생존의 

불확실성과 디스트레스에 올바르게 대처할 수 있는 역량을 향

상시키는 것을 포함하여야 한다[6]. 

지금까지 암 생존자를 대상으로 자가관리 중재 적용과 관련

된 선행문헌을 살펴보면 식이 관리와 운동 프로그램을 적용하

여 불규칙한 생활습관의 개선, 신체활동량 증가, 생활 습관 개

선 등의 전략을 활용한 연구가 수행되었다[11,12]. 이러한 중재 

프로그램은 암 환자 스스로 자신의 증상을 모니터링하고, 증상 

관리 및 합병증 대처를 효과적으로 하여 환자의 자가 관리 역량 

향상을 목표로 하여, 중재 후 유의미한 효과가 있는 것으로 나

타났다[11]. 또한, 자가관리 교육중재는 대장암 생존자의 피로, 

통증, 우울, 불안, 정서적 고통 감소 및 삶의 질 향상에도 효과가 

있는 것으로 나타났다[10]. 암 환자를 대상으로 건강 행동 변화

를 위한 중재는 기존의 고착화된 일상생활 및 삶의 습관을 변화

시켜 올바른 생활 습관으로 형성하기 위해서는 많은 시간과 노

력이 요구된다[10,11]. 선행연구에서는 효과적인 자가관리 중

재의 전략에 대해 고려하였으며, 환자와의 직접적인 면대면 프

로그램이 의료인과 환자의 상호작용을 촉진하여 행동의 변화

를 가져올 수 있다고 보고하였다[10,12]. 또한, 대상자의 적극

적인 중재 참여를 독려하기 위해 직접적 중재 이후 전화나 메일

을 사용하여 지속적인 알람을 하는 것도 일상생활 및 행동 변화

에 도움이 될 수 있다고 하였다[10-12]. 그러나, 이들 연구는 단

편적인 자가관리 프로그램 중재 적용 후 효과를 보고하여, 중재 

적용 시 구체적인 전략, 특성, 효과, 장애요인 및 촉진요인 등을 

심도 있게 이해하는 데는 한계가 있었다. 

대장암 생존자에게 효과적인 자가관리 프로그램을 개발하

여 적용하기 위해서는 선행연구의 동향, 특성 및 효과를 면밀

히 살펴보는 것이 선행되어야 할 것이다. 중재의 구체적인 구

성, 적용 방법 및 전략을 살펴보고, 선행문헌에서 보고된 장애

요인과 촉진요인을 사전에 고려하여 프로그램을 설계하여 적

용하는 것은 대장암 대상자에게 실질적인 자가관리 역량 및 삶

의 질 향상에 도움이 될 것이다. 따라서, 본 연구는 주제범위 문

헌고찰(scoping review)을 통하여 대장암 생존자를 위한 자기

관리 프로그램의 연구동향과 특성을 파악하고, 구체적인 내용

과 효과를 분석함으로써, 대장암 생존자를 위한 효과적인 자가

관리 프로그램을 개발 및 정책 제안을 위한 과학적 근거자료를 

제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 주제범위 문헌고찰을 통해 대장암 생존자

를 위한 자가관리 중재에 대한 학술지에 게재된 논문의 연구동
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향, 특성 및 효과를 파악하여 대장암 생존자를 위한 효과적인 

자가관리 프로그램을 개발 및 정책 제안을 위한 과학적 근거자

료를 마련하고자 수행되었으며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 대장암 생존자를 위한 자가관리 중재에 대한 학술지에 게

재된 논문의 연구동향과 특성을 파악한다. 

 대장암 생존자를 위한 자가관리 중재에 대한 효과를 파악

한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 대장암 생존자의 자가관리 중재연구 동향, 특성 

및 효과를 파악하기 위해 Arksey와 O’Malley [13]가 제시한 

방법을 적용하여 수행된 주제범위 문헌고찰(scoping review) 

연구이다. 

2. 문헌검색 전략

1) 연구질문 설정

주제범위 문헌고찰은 연구 질문에 따라 분석 대상 논문의 범

위를 정하기 때문에, 명확하고 구체적인 연구 질문 설정이 중

요하다[14]. 연구 문제는 대상, 중재, 그리고 중재 결과 등 주요 

연구 측면을 포함하며, PCC (population, concept, context)

틀에 따라 구성된다. 이는 각각 연구대상 집단(population), 연

구 개념(concept), 그리고 연구가 이루어진 맥락(context)으로 

구성된다[13]. 본 연구에서 목표 인구집단은 대장암 진단을 받

고 수술, 항암 화학요법, 또는 방사선 요법을 종료한 암 생존자

들로 정의하였다. 개념은 신체적 및 정서적 관리를 포함한 자

가관리 프로그램의 적용과 중재의 효과로 설정하였으며, 중재

의 효과에 대한 강력하고 신뢰할 수 있는 증거 확보를 위해 무

작위 대조 연구(randomized controlled trial, RCT)만을 포함

하였다. 맥락은 자가관리 프로그램이 어떻게 적용되고 있는지

로 설정하였다. 따라서 본 연구의 질문은 '대장암 생존자를 대

상으로 한 자가관리 중재 프로그램의 연구 동향은 어떠하며, 이

러한 중재의 효과는 무엇인가?'이다. 이를 통해, 대장암 생존자

를 대상으로 한 자가관리 프로그램의 유형과 그 효과를 체계적

으로 파악하고자 한다. 본 연구 수행을 통해 대장암 생존자의 

삶의 질 향상에 기여할 수 있는 효과적인 자가관리 프로그램 개

발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2) 자료 검색

자료 검색은 2004년 4월부터 최근까지 출판된 논문을 대상

으로 2024년 3월까지 20년 간 간호학, 의학, 보건학 등 분야에

서 발표된 학술지에 게재된 연구논문을 문헌고찰 대상으로 하

였으며, 높은 문헌 검색의 민감성을 확보하기 위해 해당기한까

지 검색가능한 모든 문헌을 포함하고자 하였다. 논문검색은 

PubMed, 간호보건분야전자데이터베이스(Cumulative Index 

to Nursing and Allied Health Literature, CINAHL), 전자

데이터베이스(Excerpta Medica dataBASE, EMBASE), Web 

of Science, Cochrane library 및 SCOPUS의 검색엔진을 활용

하였다. 검색된 문헌에 대해 목록을 작성하였으며, 서지 관리 

프로그램인 엔드노트(EndNote)를 활용하여 서지 정보를 동

일하게 관리하였으며, 이를 바탕으로 중복된 문헌을 제거하였

다. 검색어는 핵심질문의 구성요소로부터 주요 검색어를 도출

하여 검색 전략을 구성하였다. 데이터베이스는 MeSH 용어를 

확인하여 주요어를 도출하고, 연산자를 이용하여 검색식을 구

성하였다. MeSH 용어를 활용하여 PubMed 검색을 수행하였으

며, Emtree를 활용하여 EMBASE 검색을 수행하였다. 이를 통

해 ‘대장암‘(colorectal neoplasms)’, ‘생존자’(survivors), ‘자
가관리’(self-care), ‘무작위 대조 연구’(randomized controlled 

trial) 등을 주요 검색어로 병합 적용하였다. 

3. 문헌선정

1) 문헌 선정기준 및 제외기준

본 연구의 문헌 선정기준은 수술, 항암화학요법 및 방사선

요법을 종료한 대장암 생존자를 대상으로 자가관리 중재 프

로그램을 무작위 대조 연구로 수행한 연구, 영어로 출판된 연

구이다. 본 연구의 문헌 제외기준은 수술, 항암화학요법 및 방

사선요법 치료가 종료되지 않은 대장암 환자를 대상으로 한 

연구, 원저(original article)가 아닌 연구, 출판되지 않은 회색

문헌, 학위논문, 질적연구, 종설 및 동물실험연구와 대장암 환

자의 중재 결과를 다른 암종과 구분하여 분석하지 않은 연구

이다. 

2) 자료수집 및 선별

두 명의 연구자가 수립된 문헌검색 전략을 바탕으로 검색한 

최초 문헌은 총 787편이었으며, 이 중 중복문헌 169편을 제외

하였다. 총 618편의 논문을 두 명의 연구자가 독립적으로 제목 

검토하여 560편을 제외하였다. 제목 검토 이후 포함된 58편에 

대해 초록검토를 수행한 결과, 본 연구의 문헌 선정기준에 부합

하지 않은 25편의 문헌을 제외하고, 총 33편을 전문 검토하였
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다. 이 중 9편이 대장암 생존자의 연구결과를 다른 암 생존자의 

연구결과와 구분하지 않고 보고하여 제외하였고, 5편이 무작

위 대조 연구가 아닌 문헌으로 제외하였다. 또한, 연구결과

의 통계적 수치가 구체적으로 보고되지 않은 사례 연구(case 

study) 2편, 대장암 치료가 종료되지 않은 대장암 환자를 대상

으로 한 연구 1편을 제외하여, 최종적으로 본 연구의 문헌고찰 

대상 논문으로 총 16편을 선정하였다(Figure 1). 

4. 자료 기록 및 결과의 대조

본 연구의 문헌고찰 대상논문으로 선정된 총 16편의 논문을 

분석하여 연구방법, 연구대상자, 자가관리 중재, 이론적용 유

무 등의 자료를 추출하였다. 또한 자가관리 중재방법을 구체적

으로 확인하기 위해 대장암 생존자 관리 표준에 포함되는 자가

관리 항목, 중재기간과 중재 제공자 등을 추출하였으며, 중재

의 효과를 평가하기 위해 선정된 결과변수 및 측정도구, 그 효

과를 추출하였다. 

연구결과

1. 대장암 생존자의 자가관리 중재연구 동향

대장암 생존자의 자가관리 중재연구 동향을 정리하여 기술

한 결과는 Table 1과 같다. 본 연구의 최종 분석은 16편의 논문

을 활용하였으며, 이 중 4편[A11-14]은 호주 연구팀에 의해 수

행된 다중 건강 행동 변화(multiple health behaviour change)

Figure 1. PRISMA flow diagram.
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Table 1. Research Trends in Self-care Interventions for Colorectal Cancer Survivors

Author Country
Sample size
(Exp./Cont.)

Age
(M±SD)

Gender
(M/F)

Cancer type Theory

Physical intervention

Bourke et al. (2011) [A1] UK 18 (9/9)
 

I: 67.9±5.7 
C: 70.3±8.7 

(12/6) Colon cancer 
survivors

None

Courneya et al. (2016) [A2] Canada & 
Australia

273 (136/137) I: 60 (32~84)
C: 61 (19~80)

(92/119) Colon cancer 
survivors

Theory of planned 
behavior

Pinto et al. (2013) [A3] USA 46 (20/26) I: 59.5
C: 55.6

(20/26) CRC survivors Trans-theoretical 
model+Social 
cognitive theory

Kim et al. (2019) [A4] Korea 71 (37/34) I: 56.8
C: 55.7

(35/36) CRC survivors
(colon, n=46; 
rectum, n=25)

None

Ho et al. (2020) [A5] Hong Kong Dietary and PA 
interventions, n=55; 

Diet only, n=56; 
PA only, n=56; 
Usual care, n=56

I1: 63.2
I2: 65.9
I3: 666
C: 64.9

(141/82) CRC survivors Theory of planned 
behavior

Mayer et al. (2018) [A6] USA 284 (144/140) I: 56.8
C: 55.7

(137/147) Colon cancer (at 
least 6 weeks 
post-operation to 
within 12 months 
of the diagnosis 
with no sign of 
recurrence

Self determination 
theory

Van Blarigan et al. (2019) 
[A7]

USA 42 (21/21) I: 56
C: 54

(17/22) CRC survivors
(colon, n=23; 
rectum, n=18)

Theory of planned 
behavior

Wang et al. (2023) [A8] Taiwan 156 (76/80) I: 62.5
C: 62.2

(84/58) CRC (stage I~III) ACT theory

Psychological intervention

Carmack et al. (2011)[A9] USA 40 (25/15) 56.16±10.22 (15/25) CRC Social cognitive 
processing model

Ohlsson-Nevo, Karlsson & 
Nilsson (2016) [A10]

Sweden 86 (47/39) I: 66.1
C: 65.9

(54/32) CRC & anal cancer None

Physical+Psychological intervention

Gorden et al. (2015) [A11] Australia 410 (205/205) I: 64.9±55.6
C: 67.7±9.2

(221/189) CRC survivors ACT

Hawkes et al. (2013) [A12]

Hawkes et al. (2014) [A13]

Lynch et al. (2014) [A14]

Jefford et al. (2016) [A15] Australia 216 (106/110) I: 62.1
C: 63.1

(112/104) CRC survivors None

Zhang et al. (2014) [A16] China 152 (76/76) I: 53.6±11.3
C: 53.0±11.3

(98/54) CRC survivors Self-efficacy 

ACT=Acceptance commitment therapy; C=Control group; CRC=Colorectal cancer; I=Intervention group.
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를 목표로 한 ‘CanChange’ 프로그램을 적용한 연구이다. 16

편의 연구 중 자가관리방법으로 운동과 영양 등 신체적 중재를 

한 연구[A1-8]는 8편이었고, 정서적 중재를 시행한 연구

[A9,10]는 2편이었으며, 신체적, 정서적 측면을 고려한 통합적

인 중재를 사용한 연구[A11-A16]는 ‘CanChange’ 프로그램 

외 2편의 연구로 확인되었다. 선정된 연구의 표본의 크기는 18

명에서 410명으로 다양하였고, 출판된 국가는 미국이 4편으로 

가장 많았고, 호주 2편, 그외 영국, 캐나다. 호주, 스웨덴, 홍콩, 

한국 등으로 나타났다. 선정된 연구의 연구대상자 대장암 종류 

중 Bourke 등[A1]과 Courneya 등[A2]의 연구에서는 결장암 

환자만을 포함하였고, Wang 등[A8]의 연구에서는 별도로 보

고하지 않아 전반적인 대장암 환자를 포함하였으며, 그외 나머

지 연구에서는 대장과 직장암 환자를 포함하였다.

2. 대장암 생존자의 자가관리 중재의 특성

대장암 생존자의 자가관리 중재의 특성을 정리하여 기술한 

결과는 Tables 1, 2와 같다. 대장암 생존자의 자가관리 중재는 

신체적인 중재를 포함하여 프로그램을 구성한 연구가 8편

[A1-8]으로 가장 많이 수행된 것으로 나타났다. 중재 제공 방법

은 소규모 그룹을 대상으로 중재를 제공한 연구는 Bourke 등

[A1]의 1편이었고, 그외 연구에서는 개인 맞춤형 중재를 제공

하였다. 대장암 생존자의 자가관리 중재 제공자는 주로 간호

사, 운동 전문가, 훈련된 연구보조자이었다. 대장암 생존자 자

가관리 중재 시 적용한 이론을 살펴보면, Bourke 등[A1]연구

를 포함한 3편의 연구를 제외하고, 계획된 행동이론, 자기효능

감 이론, 자기결정성 이론 등을 중재 전략으로 사용하였다. 사

회인지 이론을 사용한 운동 프로그램에서 자기효능감을 증진

을 통한 자가관리 증진 전략을 사용하였고, 전이이론을 적용한 

경우는 대상자가 현재 얼마나 동기화 되어있는지에 따라 중재

를 제공하며 지속적으로 동기화될 수 있도록 하였다. 

대장암 생존자의 자가관리 중재 특성 중 신체적인 중재는 주

로 운동요법을 사용하였으며, 맞춤형으로 대상자가 운동을 진

행할 수 있게 하였다[A2-8]. 예를 들어, Kim 등[A4] 연구에서

는 홈 기반 운동 프로그램을 통해 초기 6주 동안 주당 18 MET 

시간을 목표로 하였고, 이후 개인 건강 상태에 따라 주당 27 

MET 시간으로 증가시켰다. 참가자들은 운동 DVD를 제공받

았으며, 주 1회 클리닉에서 그룹 세션과 주간 전화 상담을 통해 

운동 관련 문제를 논의하고 격려를 받았다.

정신적 중재를 다룬 Carmack 등[A9]의 연구에서는 주로 글

쓰기와 토론을 통한 표현 중재와 정보 제공 프로그램으로 구성

되었다. 중재는 글쓰기와 토론을 포함하였으며, 피로 관리, 의

료팀과의 상호작용, 가족 및 친구와의 대화, 지속적인 신체 증

상 관리, 장 관리, 성 문제, 영적 안녕, 감정적 웰빙, 신체 이미지, 

재발에 대한 두려움 등의 주제를 다루었다. Ohlsson-Nevo 등

[A10]의 연구는 병원의 외래 병동에서 실시하였고, 강의와 60

분의 그룹 토론 및 반영 시간을 포함하였다. 환자들은 그룹 토

론에서 자유롭게 경험과 걱정을 논의하였으며, 대장암과 항문

암에 대한 전문 지식을 가진 간호사가 주도하였다.

다중 건강 행동 변화를 촉진하는 ‘CanChage’ 프로그램을 

적용한 연구[A11-14]에서는 치료 정보 제공, 대면 치료, 맞춤

형 생존자 관리 계획, 전화를 통한 추후 관리 등으로 구성된 중

재를 제공하였으며, 중재 제공자는 간호사였다. 참가자들은 중

재 참여 시 핸드북, 동기부여 엽서, 뉴스레터를 제공받았고, 전

화를 통한 추후 관리는 수용 전념 치료(Acceptance Commit-

ment Therapy, ACT) 기반으로 비합리적 신념을 수용하고, 받

아들이며, 가치 중심적인 행동에 전념하도록 하는 전략을 활용하

였다. 또한, 정서적 지지와 건강 행동 변화를 위한 개선 전략과 관

련된 중재를 받았다. Jefford 등[A15] 연구는 6개월 동안 전화로 

제공되는 건강 코칭, 핸드북 제공, 정기적인 동기 부여 엽서 발

송, 만보계 활용, 뉴스레터 제공이 포함되었으며, 전화를 활용하

여 대상자와 상호작용을 통해 암 경험 공유, 대장암 관련 증상 이

해 및 개인 목표에 맞는 건강 행동 개선을 전략으로 하였다. 

Zhang 등[A16]의 연구는 자기효능감 이론을 중재전략으로 사

용하였으며, Jefford 등[A15]의 연구는 이론을 사용하지 않았다.

3. 대장암 생존자의 자가관리 중재의 효과

대장암 생존자의 자가관리 중재의 효과를 추출하여 기술한 

결과는 Table 3과 같다. 신체적인 중재를 다룬 연구들은 신체 

활동량, 영양, 피로, 불안과 우울 및 삶의 질을 보고하였다. 먼저 

신체활동은 Bourke 등[A1]의 연구에서는 대조군과 실험군 간 

유의한 차이가 없었으며(p=.068), Courneya 등[A2]의 연구에

서는 신체활동량이 실험군에서 유의하게 증가된 것으로 보고

하였고(p<.001), Pinto 등[A3]의 연구에서는 실험군의 신체

활동량이 3개월 시점에서는 유의하게 증가하였으나(p=.021), 

6개월(p=.149)과 12개월 시점(p=.223)에서는 유의한 결과가 

보고되지 않아, 서로 상이한 연구결과를 나타냈다. Mayer 등

[A6], Van Blarigan 등[A7], Wang 등[A8] 의 연구에서는 신체

활동량이 대조군에 비해 유의하게 증가하지 않았다고 보고하

였다. 영양에 대한 중재는 Bourke 등[A1]의 연구에서 보고하

였는데, 중재를 제공 받은군이 식이섬유의 섭취가 향상된 것
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으로 으로 보고되었다(p=.044). 피로와 관련된 연구결과는 

Bourke 등[A1]의 연구에서 실험군이 대조군에 비해 유의하게 

피로가 감소하였으나(p=.005), Pinto 등[A3]의 연구에서는 유

의한 결과를 나타내지 않았다. 삶의 질과 관련된 연구결과는 

Ho Mandy 등[A5]과 Wang 등[A8]의 연구에서는 삶의 질이 

실험군이 대조군에 비하여 유의하게 증가된 것으로 나타났으

나(p<.05), Bourke 등[A1]과 Pinto 등[A3] 연구에서는 유의

한 결과를 나타내지 않았다. 

정서적 중재 프로그램을 시행한 연구는 Carmack 등[A9]과 

Ohlsson-Nevo 등[A10]의 연구가 있었으며, 중재 제공 시 대

상자 개별 중재 보다는 소규모 그룹으로 나누어 중재를 제공하

였다. 이들 연구에서는 불안, 우울, 디스트레스, 정서적 기능과 

삶의 질을 측정하였다. Carmack 등[A9]의 연구에서는 디스트

레스는 중재 후 2개월 시점에서는 유의하지 않았으나, 4개월 

시점에는 유의하게 감소하였음을 보고하였다(p<.05). 삶의 

질은 Carmack 등[A9]의 연구와 Ohlsson-Nevo 등[A10]의 연

구에서 부분적으로만 향상이 된 것으로 나타났다.

신체적, 정서적 측면을 고려하여 통합적 중재를 제공한 연구

는 CanChange 프로그램을 제공한 연구[A11-14] 뿐만 아니라, 

Jefford 등[A15]과 Zhang 등[A16]의 연구가 있었으며, 대상자

에게 중재 제공 시 그룹 중재 보다는 개인 맞춤형 중재를 제공하

였다. 연구의 주요 결과 중 신체 활동량은 CanChange 프로그

램을 적용한 연구[A11]에서 보고되었으며, 6개월(p=.023), 12개

월(p=.047) 이후 대조군에 비해 실험군에서 유의하게 신체활동

량이 증가한 것으로 나타났다. 우울과 불안은 Zhang 등[A16]의 

연구에서 대조군에 비해 실험군이 유의하게 우울과 불안이 감소

한 것으로 보고되었다(p<.05). 디스트레스는 CanChange 프로

그램을 적용한 연구[A13]와 Jefford 등[A15]의 연구에서 유의

한 감소를 나타내지 않았다. 삶의 질은 CanChange 프로그램

을 적용한 연구[A13]에서 삶의 질이 부분적으로 향상된 것으

로 보고하였으며, Jefford 등[A15]과 Zhang 등[A16]의 연구

에서는 유의한 결과를 나타내지 않았다. 자기효능감은 Zhang 

등[A16]의 연구에서는 대조군에 비해 실험군에서 유의한 자기

효능감 증가를 보고하였다(p<.05). 

논 의

최근 대장암 발병률은 증가하였으며, 치료 성과가 향상되어 

대장암 환자는 오랜 기간의 여명을 암 생존자로 살아가야 하며, 

소화기계 장애, 장루관리, 피로, 불안, 우울, 사회적 역할변화 

등 다양한 신체, 심리, 사회적인 변화를 경험하게 된다[3,8]. 대

장암 생존자들은 질병의 증상, 합병증 및 예후에 대해 이해하

고, 간호사는 자신 스스로의 건강과 일상을 관리하도록 돕는 것

이 중요하며[6,7], 그 중 환자를 대상으로 체계화된 자가관리 

프로그램 적용은 중요하다. 대장암 환자의 효과적인 자가관리 

프로그램의 개발 및 정책지원을 위해서는 자가관리 프로그램

의 동향, 특성 및 효과를 파악하는 것이 선행되어야 할 것이다. 

본 연구는 적용 전략을 파악하여 효과적인 자가관리 중재 프로

그램 개발을 위한 과학적 근거를 마련하기 위해 수행된 주제범

위 문헌고찰 연구이다. 본 연구는 대장암 생존자의 자가관리 

프로그램에 관한 간호학, 의학, 보건학 등 분야에서 발표된 학

술지에 게재된 연구논문을 문헌선정 및 배제 기준을 적용하여 

최종 16편의 논문을 선정하였으며, 연구 동향, 특성 및 효과를 

정리하였으며, 이를 중심으로 논의하고자 한다. 

본 연구에서 살펴본 자가관리 중재 프로그램의 특징을 분석

해 보면, 신체적 중재를 제공한 연구들은 주로 운동 프로그램

을 소그룹 형태로 제공하거나 개인별로 구체적인 목표를 설정

하여 실천하도록 모니터링, 피드백을 제공하는 개인 맞춤화된 

프로그램을 제공함으로써 신체 활동의 증가를 유도하였다. 대

장암 생존자의 경우, 운동 프로그램을 개인별 상태에 맞추어 

조정함으로써 더욱 효과적인 결과를 얻을 수 있으며, 이는 신체 

활동 증가 및 전반적인 건강 개선에 기여하는 것으로 보고되었

다[15,16]. Graves [16]는 신체적 중재를 소규모 그룹으로 제공

하여 동일한 어려움을 경험하는 대상자들 간 사회적 네트워크 

형성 및 상호작용을 통해 자기효능감과 삶의 질을 향상시키는 

효과가 있었음을 보고하였다. 그러나, 소규모 그룹 운동 프로

그램 제공 시 개별화된 프로그램은 직접 대상자를 만남을 통해 

이루어지므로 상당한 시간적, 공간적 및 인적 자원이 필요하

며, 자원이 제한적인 의료 환경에서는 단점으로 작용할 수 있다

[16]. 그에 반해, 개인 맞춤화된 중재 프로그램은 개인의 맞춤

화된 목표 설정 및 중재 적용이 가능하며, 대상자와 면대면 접

근 방식을 통한 연구가 주로 이루어졌다[15]. 개인 맞춤화된 중

재 프로그램은 개별 대상자 별 신체적 특징, 증상, 합병증, 심리

적 어려움, 환경적 조건 등을 세심하게 파악하여, 현재 대상자

의 상태와 요구도를 정밀하게 분석하여, 개인별 신체 활동 및 

기능 향상을 위한 맞춤화된 중재를 설계하고 실행하는 데 강점

이 있다[15]. 소규모 그룹 중재와 개인 맞춤화된 프로그램의 중

재의 장단점을 고려하여, 대장암 생존자를 위한 신체적 중재 프

로그램을 설계 시에는 소규모 그룹 중재와 개인 맞춤형 프로그

램을 적절히 조합하거나 병행하여 적용하는 것이 권장된다

[15,16]. 이러한 통합 접근 방식은 대상자 개개인의 건강 상태

와 욕구에 맞춤화된 중재를 제공하면서도, 사회적 상호작용과 
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지지를 통해 정서적 안정과 삶의 질을 향상시킬 수 있는 이점을 

동시에 활용할 수 있을 것이며, 의료 자원을 보다 효율적 사용

함으로 실제 임상 환경에서의 적용가능성을 향상시킬 수 있을 

것이다. 

신체적인 중재를 제공한 연구들의 효과를 분석한 결과, 신체 

활동을 증진하기 위한 단기적 중재는 초기 3개월 동안은 효과

가 있으나, 이후 6개월과 12개월에는 유의미한 차이가 나타나

지 않아 중재의 장기적 유지하기 어려운 것으로 나타났다. 이

는 신체 활동 증진 중재가 단기간에는 성공할 수 있으나, 그 효

과가 중장기적으로 지속되기 어렵다는 것을 시사하며, 신체 활

동 증진이 대상자의 평소 생활습관을 변화시켜 전반적인 생활

습관의 교정 및 개선을 고려할 때 중장기적 실천을 위한 전략 

마련이 필요함을 나타낸다. 신체적 활동의 지속성의 측면에서 

대상자가 얼마나 중재를 지속하여야 중재의 효과가 성공적이

라고 평가할 수 있는지에 대한 정의는 불명확하나, 운동중재 시 

중재를 받은 대상자의 절반 이상이 3~6개월내에 그만두는 경

향이 있는 것으로 보고되어, 대체적으로 중재 이후 6개월 이상 

지속되어야 성공적으로 지속되었다고 평가하는 것으로 보고

되었다[17]. 이러한 신체적 중재의 지속성 유지의 어려움을 개

선하기 위해서는 대상자에게 보다 적극적이고 지속 가능한 전

략 마련이 필요할 것이다. 본 연구에서 검토한 연구들에서는 전

화나 메일을 통해 참여자의 활동을 독려하고 유지하려 노력하

였으나, 이 방법들은 시간이 지남에 따라 효과가 감소되는 경향

을 나타냈다. 현대의 인터넷 기술 발달을 고려할 때, 전화나 이

메일 이외의 다양한 디지털 커뮤니케이션 수단을 활용하여 참

여자들과 더욱 긴밀하게 소통하며 지속적인 관리와 동기 부여

를 제공하는 것이 중요하다. 예를 들어, 모바일 앱을 통한 개인 

맞춤형 운동 프로그램 제공, 온라인 커뮤니티를 통한 참여자 간

의 상호 지지 및 격려, 정기적인 온라인 모임이나 워크샵을 통

한 지속적인 교육 및 동기 부여가 효과적일 수 있다[18,19].이

러한 전략들은 참여자들이 중재를 장기간 유지하고 건강한 생

활 습관을 형성하는 데 크게 기여할 수 있을 것이다.

본 체계적 문헌고찰에서 살펴본 연구들에서 삶의 질은 특히 

정서와 관련된 삶의 질에서 유의하였다고 보고하였을 뿐 신체

적 측면의 삶의 질은 대조군과 차이가 없는 것으로 보고하였다. 

오히려 삶의 질은 시간이 지남에 따라 실험군과 비실험군 모두

에서 향상되는 것으로 나타났다. 5년 이상 대장암 생존자의 삶

의 질에 대한 체계적 문헌고찰의 연구[20]에서는 대상자들의 

삶의 질이 장루의 여부와 재발의 여부에 따라 많이 차이가 있음

을 보고하였고, 다른 연구에서는 삶의 질에 증상의 경험과 건강

상태가 삶의 질에 중요한 영향을 미친다고 하였다[21]. 본 체계

적 문헌고찰에서 삶의 질에 대하여 특히 신체 관련 삶의 질이 

유의한 효과가 거의 없었던 이유는 아마도 대장암 생존자들이 

중재 프로그램을 통하여 얻는 안정보다는 합병증 및 재발과 관

련된 증상의 변화에 따라 삶의 질이 많은 영향을 받기 때문일 

것으로 사료된다. 따라서 대장암 생존자들의 삶의 질을 위해서

는 구체적으로 대상자의 증상들을 완화시킬 수 있는 중재를 통

한 연구가 더 필요함을 시사한다. 또한 대장암 생존자를 위한 

중재를 수행하는데 있어 삶의 질을 높이기 위한 전략으로 대상

자가 중재에 참여함으로써 재발의 위험을 막고, 앞으로 발생할 

수 있는 증상들에 대하여 더욱 효율적으로 대처할 수 있다는 구

체적인 정보를 주는 것이 도움이 될 것이다. 즉 중재를 통하여 

앞으로 증상을 완화시키는 데 도움이 되리라는 기대감을 준다

면 삶의 질의 향상과 더불어 중재에도 더욱 적극적으로 참여할 

수 있을 것이다[22]. 이와 더불어 중재에서 전문가와의 대화를 

통하여 잘못된 생활습관을 교정하고, 생활습관을 방해하는 장

벽에 대해 서로 이야기함으로써 후기 합병증이나 2차암을 조

기발견 할 수 있는 기회가 증가할 수 있다는 정보를 주는 것도 

좋은 전략이 될 수 있다. 

본 연구는 암 환자, 특히 대장암 생존자를 대상으로 한 중재

에서 행동 변경 전략이 어떻게 적용되고 있는지를 분석하였다. 

연구에서는 계획된 행동이론, 전이이론, 사회인지 이론과 같은 

다양한 이론적 접근 뿐만 아니라, 자기효능감을 높이는 전략과 

수용 전념 치료 등 마음챙김에 기반한 접근이 사용되었다. 특히 

Courneya 등[A2]은 계획된 행동이론을 활용하여 신체 활동

을 유지하기 위한 구체적 전략을 개발하였고, Pinto 등[A3]은 

사회인지 이론을 기반으로 자기효능감을 강화하는 방안을 제

시하였다. 이들 연구는 참여자의 행동 변화를 촉진하는 데 중요

한 기여를 하였다. 그러나 Zhang 등[A16]의 연구에서는 자기

효능감을 종속 변수로 측정한 것을 제외하고는, 이론적 접근을 

통해 어떤 변화가 일어났는지를 구체적으로 측정하지 않는 한

계를 드러냈다. Green [23]에 의하면 이론이 단순한 전략으로 

사용되어서는 안 되며, 중재의 구조적 틀에도 포함되어야 한다

고 강조하였다. 이는 중재가 행동 수정의 단순한 수단으로 활용

되는 것을 넘어, 행동 변화를 유도하는 근본적인 메커니즘으로 

기능해야 함을 의미한다. 이론을 중재의 틀로 통합함으로써 연

구설계의 오류로부터 보호하고, 중재의 잠재적 효과를 극대화

할 수 있다. 따라서 이론을 단순한 전략이 아닌, 중재의 근본적

인 틀로 채택하여 적용하는 것이 중요하다. 이를 통해 시간에 

따른 변화가 아니라, 중재 자체로 인한 변화를 보다 객관적이고 

효과적으로 측정할 수 있는 방법론을 개발할 수 있다. 이는 향

후 연구에서 이론적 접근이 어떻게 실제 중재에 효과적으로 통
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합될 수 있는지에 대한 심도 있는 분석을 요구하며, 과학적 근

거에 기반한 행동 개선 전략의 발전에 기여할 것이다.

본 연구에 포함된 16편의 문헌 중 4편의 연구에서 간호사가 

포함된 다학제적 팀이 중재를 제공하였으며, 그외 연구에서는 

간호사 또는 운동 전문가가 주로 중재를 제공하는 것으로 나타

났다. 자가관리 중재 프로그램 중 신체적 중재를 제공한 연구는 

운동 전문가가, 정서적 중재를 제공한 연구는 심리학 관련 전문

가가 주도하여 제공하였으며, 통합적 중재를 적용한 연구에서

는 대상자의 증상과 건강 상태를 가장 잘 이해하는 간호사가 필

수적으로 포함된 것으로 나타났다. 특히, 다중 건강 행동 변화

를 목표로 CanChange 프로그램을 적용한 연구를 통해 다학

제적 팀이 제공하는 신체적 및 정서적 중재가 신체 활동 증가, 

정서적 안정 및 삶의 질 향상에 유의한 효과를 나타낸 것을 확

인할 수 있었다[A13]. 이러한 결과는 대장암 생존자를 위한 자

가관리 프로그램의 개발 및 적용에는 단일 전문 분야의 접근보

다는 다학제적 접근이 더욱 효과적임을 시사한다. 

다학제적 팀은 신체적 중재 뿐만 아니라 정서적 중재를 포함

하여 신체 활동량, 영양 상태 및 불안, 우울 같은 삶의 질과 관련

된 다양한 요소를 동시에 관리할 수 있다[24]. 여러 전문 분야의 

전문가들이 각 분야의 치료가 전체적인 건강에 미치는 영향을 

고려함으로써 보다 전문적이고 효과적인 중재를 제공할 수 있

다[24]. 그러나 다학제적 팀을 운영 시 환자 수에 비해 의료팀의 

수가 적고, 병원에서의 경제적, 정책적 지원의 부족이 장애 요

소로 보고되기도 하였다[24]. 대장암 생존자의 경우, 적절한 자

가관리 프로그램이 적용되지 않는다면, 생존기간 동안 신체적, 

정서적 건강이 악화될 수 있고, 재발의 위험이 있으므로, 대상

자의 변화를 면밀하게 파악하고 적절히 대응하는 것이 중요하

다. 간호사는 환자와 지속적으로 소통하여 신뢰관계를 구축하

고 있으며, 환자가 건강 관련 정보를 솔직하게 공유하고, 권장

하는 중재나 자료를 따르도록 하는데 중요한 역할을 한다[25]. 

따라서, 다학제적 팀을 운영하는 과정에서 간호사는 대장암 생

존자의 치료 및 간호 과정을 전체적으로 조정하고 통합하는 역

할을 수행하며, 대상자의 삶의 질 유지 및 생명 연장에 중요한 

기여를 할 수 있을 것이다[26].

본 연구는 대장암 생존자의 자가관리 중재 연구 동향, 특성 

및 효과를 통합적으로 파악하여, 효과적인 자가관리 중재 프로

그램을 개발 및 정책 제안의 과학적 근거를 마련하였다는데 의

의가 있다. 본 연구의 결과는 오랜 기간 대장암 생존자로 살아

가는 대상자에게 효과적인 자가관리 프로그램을 적용하여 자

가관리 역량 향상시키고, 대장암 생존자의 삶의 질 향상을 위한 

사회 지지 체계를 강화하는데 기여할 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째 연구대상자의 삶의 

질에 대한 평가가 주로 정서적 및 신체적 건강에 초점을 맞추었

으나, 사회적 상호작용이나 개인의 주관적 경험과 같은 질적 

요소의 측정이 충분히 이루어지지 않아, 대상자의 삶의 질에 

미치는 전반적인 영향을 포괄적으로 이해하는 데 한계가 있었

다. 둘째, 중재 프로그램의 장기적 유지와 지속 가능성에 대한 

전략이 충분히 개발되지 않았다. 실험 초기에는 활성화되었던 

중재 효과가 시간이 지남에 따라 감소하는 경향을 보였으며, 이

에 대한 대응책으로 인터넷과 같은 디지털 기술을 활용한 새로

운 접근법이 제안되고 있으므로 향후, 이러한 기술의 효과적 

통합과 실행에 대한 추가적인 연구가 필요할 것이다.

결 론

본 연구는 대장암 생존자의 자가관리 중재연구 동향, 특성 

및 효과를 통합적으로 살펴보기 위해 주제범위 문헌고찰을 수

행하였다. 대장암 생존자의 자가관리 프로그램에 관한 간호학, 

의학, 보건학 등 분야에서 발표된 학술지에 게재된 연구논문을 

문헌선정 및 배제 기준을 적용하여 최종 16편의 논문을 선정하

여 연구 동향, 특성 및 효과를 분석하였다. 신체적 중재는 소규

모 그룹, 개인 맞춤형 프로그램으로 제공되고 있었으며, 단기

간에 신체활동량 증가를 보였으나, 장기적인 효과는 제한적인 

측면이 있어 지속성을 향상시키기 위한 전략 마련이 필요함을 

확인하였다. 정서적 중재는 정서적 기능, 삶의 질 향상, 디스트

레스 감소를 보고하였으며, 신체적, 정신적 중재를 결합한 통

합적 자가관리 중재는 신체 활동 증가, 정서적 안정 및 삶의 질 

향상이 보고되었다. 대장암 생존자의 자가관리 프로그램 적용 

시 행위 변화를 위한 전략으로 계획된 행동이론, 전이이론, 사

회인지 이론과 같은 다양한 이론적을 적용하였을 뿐만 아니라, 

자기효능감 향상, 수용 전념 치료 등 마음챙김에 기반한 접근이 

활용된 것으로 나타났으며, 다학제팀 접근의 효과적인 전략이 

될 수 있음을 확인하였다. 본 연구의 결과를 바탕으로 대장암 

생존자의 자가관리 역량 강화를 위한 효과적인 자라관리 중재 

프로그램 개발 및 효과 검증 연구가 수행되고, 대장암 생존자의 

삶의 질 향상을 위한 지지체계 개선 및 정책 지원이 마련되기를 

제언한다. 
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