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감사의 감사의 감사의 감사의 글글글글

 

   지난 2년 반의 시간을 뒤돌아보면 보건 대학원의 학생으로서, 환자들의 

곁에서 힘이 되고자 하는 간호사로서의 역할에 많이 버거워 했던 것 같습

니다. 그러나 제가 무사히 졸업을 하게 된 뒤에는 무수히 많은 도움을 주

신 분들이 계셨습니다.

   우선 너무도 부족한 저에게 때로는 자상한 아버지와 같은 따스한 말로, 

때로는 엄한 스승님의 충고로, 간호학 뿐만 아니라 큰 시각으로 보건의료

계를 볼 수 있는 눈을 주신 정우진 교수님께 감사드립니다. 전문 간호사가 

되고자 하는 의지를 조건 없이 받아주셨고, 항상 미소로 반겨주시며, 제자

의 사소한 것까지도 이해해 주셨던 이원희 교수님, 전문 간호사로서 당신

의 경험을 나누어 주신 김소선 교수님께도 감사의 마음을 전합니다. 통계

에 대한 이해를 도와주신 남정모 교수님, 역학과 연구 방법에 눈을 뜨게 

해 주신 강혜영 교수님, 지선하 교수님, 김한중 교수님 등 많은 보건대학

원 교수님들께도 감사드립니다. 

   또한 자료수집을 허락해 주신 7개병원의 관계자여러분과 설문에 응해

주신 의사선생님들과 간호사선생님들께도 깊은 감사의 마음을 전합니다.

   일하면서 학업을 수행할 수 있도록 많은 배려를 아끼지 않으시고, 격려

해 주신 삼성서울병원의 성일순 파트장님, 허성이 과장님, 황지원 과장님, 

김경숙 과장님께도 감사드립니다. 저의 작은 노력이 임상간호학발전에 작

은 힘이 되어야한다는 말씀 잊지 않도록 하겠습니다.

   임상 종양간호에 시작을 지도하셨고, 지금은 간호사로 본보기가 되어주

신 전희경 선생님, 곽미경 선생님께도 감사의 마음을 전합니다. 힘들어하



는 저에게 인생의 선배로써 아낌없는 사랑을 주셨습니다. 논문진행을 도와 

준 은수, 미선이, 희영이를 비롯한 암 환자들 곁에서 항상 생각하고 최선

의 간호를 하고자 노력하는, 사랑하는 삼성서울병원 서 15병동 선,후배님

들께도 감사드립니다. 또한 새로운 식구로 맞이해주신 서 12 병동 선생님

들께도 감사의 마음을 드립니다.  

   대학원수업을 위해 회의시간과 출장까지 조정해주시며 도와주신 삼성서

울병원 9기,10기 사원협의회 여러분과 많은 격려와 배려를 아끼지 않으셨

던 후생과 여러 선생님들께도 감사드립니다. 

   대학원과정동안 서로 격려하며 힘이되어 준 효실언니를 비롯한 국제보

건학과 선, 후배님께도 감사의 마음을 전합니다.

   그리고 항상 최고보다는 최선을 다하라는 말을 가슴에 심어주셨고, 먼 

이국땅에서도 딸에 대한 사랑이 가득한 아버지, 한없이 부족한 딸을 위해 

기도하시고, 잠시 쉬는 모습에도 못내 안타까운 표정을 지으시며 서울로 

올라가는 뒤모습을 지켜보셨던 어머니, 오히려 누나의 걱정을 먼저하며 안

부전화를 잊지 않았던 동생 보경이, 호경이에게도 깊은 사랑과 감사의 마

음을 전합니다. 논문을 진행하는 동안 곁에서 하나하나 걱정해주며, 논문

의 마지막을 정리할 수 있게 해준 현수오빠에게도 감사의 마음을 드립니

다.   

                                           

                                                     2005년 6월

                                                     김은경 드림
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국 국 국 국 문 문 문 문 요 요 요 요 약약약약

   본 연구는 종양전문 간호사의 역할 중 상급 전문 간호로 시행할 수 

있으나, 현재 의료계와의 역할협상이 되지 않은 처치/시술, 처방, 기타 

상급 간호로써 해당하는 항목에 대한 의사와 간호사의 인식도를 조사하

여, 현재 전문 간호사의 역할 표준을 설립하는데 기초를 제공하고자 하

는데 목적이 있다.

   연구 대상자는 현재 종양전문 간호사제도를 시행하고 있거나, 종양

전문 간호사양성 석사과정의 대학원이 설립된 서울, 경기지역 7개의  

전공의 4년차, 전문의, 혈액종양내과 교수진 37명이며, 같은 기관의 혈

액종양내과에 근무하고 있는 간호사 40명을 대상으로 진행되었다. 

   자료 분석은 종양전문 간호사의 임상실무 역할 범위에 대한 세부항

목 지지도를 실제 임상적 적용이 가능하도록 3점 척도로 ‘종양전문 간

호사의 독자적 수행’, ‘지시 하에 수행’, ‘수행할 수 없음’으로 나누고, 

이에 대한 가중평균을 구하여 지지지표로 정의하고, 지지지표가 작은 

것에서 큰 것으로 항목을 배열하였다. 

   연구결과는 다음과 같았다.

   첫째, 간호사 그룹의 경우 평균 연령은 28.57세이며, 혈액종양환자 

간호경력의 평균은 4.29년 이였다. 의사 그룹의 평균 연령은 36.9세이

며, 혈액종양환자 진료경력의 평균은 9.3년 이였다.

   둘째, 종양전문 간호사와의 업무수행은 경험이 있는 의사가 35명
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(94.59%), 간호사는 28명(70%)이며, 두 그룹 모두 항암제 주입분야에 

업무를 많이 하였으며, 의사그룹에서 간호사그룹보다 업무수행의 만족

도가 높은 것으로 나타났다.

   셋째, 종양전문 간호사제도의 필요성에 대해서는 두 그룹 모두 필요

하다고 했으며, 의사의 경우 항암화학요법, 조혈모세포 이식분야, 간호

사의 경우 항암화학요법과 조혈모세포 이식분야에 필요도를 우선시 하

였다. 

   넷째, 임상 실무 업무의 분류별 분석에서 항암제 주입과 직접처치 

관련, 응급상황의 중재로 의사그룹의 지지지표가 높은 것으로 나타났으

며, 중심 정맥관 관련 중재나 직접 시술에 관련한 것은 간호사의 지지

지표가 높은 것으로 나타났다. 또, 항암제 치료관련이나 이후의 환자의 

관리를 위한 치료와 관련된 검사에 대해서는 그룹간의 지지지표의 차가 

작은 것으로 나타났으나, 하부 영역에서는 일부 결과가 달랐다.

   다섯째, 종양전문 간호의 임상실무 업무에 대한 하부영역의 비교에

서 의사의 지지지표가 높은 것은 항암제 주입과 관련한 것이 많았으며, 

직접 시술과 관련하여 의사의 간호사 수행에 대한 지지지표가 낮아 간

호계의 자각적인 노력과 의료계의 인식계몽도 필요할 것으로 보인다. 

처방과 관련하여 항암제 치료와 관련한 대부분의 항목에서 그룹 간의 

지지지표에 차이가 작았으나, 조혈모 세포이식분야에 대해서는 지지지

표의 차가 있어 치료유형별 필요도가 높았던 결과와 상이했다. 검사 처

방에 대해서는 의사의 지지지표가 낮게 나타났으나, 결과의 판독과 관

련하여서는 그룹 간의 차이가 작았다. 기타 영역에서는 교육자적 역할
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에 두 그룹 간 지지지표의 차이가 작은 것으로 나타났으며, 이와 대비

하여 자문가적 측면의 지지지표 차는 컸다. 협력관계에 있는 기관과의 

제휴나 종양간호와 관련된 수가개발 등의 행정관리자적 측면은 낮은 지

지지표를 보였다.

                                                                   

                                                                   

                                                                   

                                                                   

                                                                   

                                                                   

주요어: 종양전문 간호사, 임상실무 범위
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ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서 서 서 서 론론론론

 1. 연구의 필요성

 

   1996년 말 전 국민 의료보험에 따른 국가 및 공공의료비 부담의 증가

로 인한 대안으로 포괄수가제가 시행되었으며, 최근 정보의 의료서비스 향

상을 위한 병원의 '의료기관서비스 평가제'실시와 의료의 질 관리 활동 추

진, 대형병원의 설립으로 인한 경쟁심화, 의료시장의 개방 등 이제는 소비

자의 욕구를 만족 시켜줄 수 있는 질 적인 의료서비스를 제공하는 것만이 

의료시장의 성패를 가늠 지을 수 있는 변화를 겪지 않을 수 없게 되었다. 

이와 같은 변화에 대처하기 위해 각 의료계 분야마다의 상급실무 전문가들

이 생겨나고 있으며, 간호 분야 역시 다양한 건강요구에 부응할 수 있는 

전문 간호사가 등장하게 되었다. 

   국내의 전문 간호사의 논의는 1990년 이후 시작되어, 2003년 10월 1

일 10개 분야의 전문 간호사가 법적으로 인정받기 이르렀다. 그러나, 임상

현장에서 직접적인 관계가 있는 의료계와의 협의가 잘 이루어지지 않은 상

태에서 많은 난항을 겪고 있는 것이 현실이다. 전문 간호사 제도를 인정받

는 과정에서도 의사들의 진료권을 침해한다거나, 의사들이 사용하는 “전문

의”라는 용어를 딴 전문 간호사라는 용어를 사용하는 데에 대한 문제 등으

로 제도의 법제화는 그리 쉽지만은 않았다. 이런 중에 의료기관의 필요에 

의해 자생적으로 전문 간호사가 발생하여 임상실무를 수행하고 있는 경우

가 많아지게 되었다. 따라서 그들의 구체적인 수나 업무 현황이 파악되고 
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있지 않을 뿐더러, 표준화 되지 못하고 간접적인 전문 간호업무를 위주로 

역할을 하고 있는 실정이다.(홍정희,2004) 또한 아직 전문 간호사 제도가 

정착되고 있지 않은 상태에서 고용된 기관의 실정이나 대상자의 요구도, 

전문 간호사의 개인의 능력에 따라 역할의 차이를 보이고 있으며,(임경춘 

외,1997) 일반 간호사가 그 역할을 수행하는 경우도 많다.

   전문 간호사 업무 표준에 대하여 미국에서는 미국 간호협회나 각 분야 

전문가 단체를 통해 전문 간호사의 역할이나 업무 표준이 확립되어 있고, 

이를 우리 간호계 에서도 자주 인용하고 있으나, 우리나라는 의료 환경이

나 사회제도가 다르므로 우리 사회와 문화에 적합한 형태를 찾는 것이 중

요하다.(김동옥, 1996) 그러므로, 역할과 업무 표준 수립과정에 현재 해당

분야에서 활동하고 있는 전문 간호사와 관련 전문직 단체가 현재 활동 중

인 전문 간호사의 업무를 조사하고 비판적으로 분석하여 이를 국내 실정에 

맞는 업무 표준을 수립하는데 준거로 사용해야 할 것이다.(홍정희,2004)  

   최근 전문 간호사제도의 자격기준이나 장점, 필요, 역할 기대 등에 대

한 연구가 많이 시행되고 있으나 임상현장에서 전문 간호사로써 시행할 수 

있는 처치나 처방, 기타 업무에 대한 연구는 시작단계라고 할 수 있으며, 

현재 종양전문 간호사나 일반 간호사 등을 대상으로 한 역할 수행 및 역할 

인식도에 관한 연구가 많이 있다. 그러나 임상적용 면에서는 종양전문 간

호사 뿐 아니라, 각 분야별 전문 간호사의 역할에 대한 간호사와 의사사이

의 인식의 차이를 보여 앞으로의 역할 협상과정에서 간호사 그룹과 의사 

그룹의 역할기대의 차이를 줄이는 것이 우선적인 과제라고 할 수 있다.

   이에 본 연구에서는 종양전문 간호사에 대한 혈액종양내과를 지원한 전

공의, 전문의, 혈액 종양내과 교수진과 혈액종양내과에서 근무하고 있는 
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종양간호 경력 3년차 이상의 간호사들을 대상으로 종양전문 간호사의 처

치, 처방, 기타 상급 간호 실무에 대한 지지도를 분석하여, 종양전문 간호

사의 임상 실무적 역할에 대한 인식의 차이를 줄이고 역할 협상에 필요한 

자료를 제시함으로써, 우리나라 실정에 맞고 현실성 있는 종양전문 간호사

의 역할 정의 설정에 기초를 제공하고자 한다. 연구 면에서는 다음 종양전

문 간호사 역할 도구 개발에 한 자료가 되었으면 한다. 또 한 발 더 나아

가 교육면에서 자격 인정 지침을 세우기 위한 교육 프로그램의 비중을 정

하는 데 기초 자료가 될 것을 기대한다.
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 2. 연구 목적

   본 연구는 종양전문 간호사의 역할 중 상급 전문 간호로 시행할 수 있

으나, 현재 의료계와의 역할협상이 되지 않은 처치, 처방, 기타 상급간호로

써 해당하는 항목에 대한 의사와 간호사의 지지도를 조사하여, 현재 전문 

간호사의 역할 표준을 설립하는 데 의사와 간호사 사이에 인식의 차이를 

줄이고 역할 협상에 필요한 자료를 제시함으로써, 우리나라의 실정에 맞고 

현실성 있는 종양전문 간호사의 역할 정의 설정에 기초를 제공하고자 한

다.

   이 목적을 달성하기 위한 구체적인 목적은 아래와 같다.  

 

   1) 혈액종양내과를 지원한 전공의, 전문의, 혈액종양내과 교수들의 종

양전문 간호사가 시행할 수 있는 처치, 처방 및 상급간호의 수행범위에 대

한 지지도를 확인한다. 

   2) 혈액종양내과에서 근무하고 있는 간호사들의 종양전문 간호사가 시

행할 수 있는 처치, 처방 및 상급간호의 수행범위에 대한 지지도를 확인한

다.

   3) 혈액종양내과를 지원한 전공의, 전문의, 혈액종양내과 교수 그룹과 

혈액종양내과 간호사 그룹별 종양전문 간호사에게 기대하는 처치, 처방 및 

상급간호의 수행범위에 대한 지지도를 비교, 분석한다.
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 3. 용어의 정의

  1) 종양전문 간호사

   종양전문 간호사는 종양간호 분야의 전문교육과정을 통하여 특수한 지

식과 기술을 습득한 후 법적으로 인정받고 실제적이거나 잠재적인 암환자

를 대상으로 상급실무를 수행하는 간호사를 말한다.(권인각, 2004) 2003

년 11월 의료법에 의거한 종양전문 간호사의 자격은 간호사 면허를 소지

하고 종양분야의 간호실무 3년 이상의 경력자로 대학원(전문 간호사 과정) 

또는 그 수준에 준한 전문 간호사 교육과정을 이수하고 종양전문 간호사 

자격시험에 합격하는 것이다. 본 연구에서의 종양전문 간호사라 함은 상기 

정의와 자격을 가진 자를 말한다.

  2) 종양전문 간호사의 역할

   종양전문 간호사는 종양예방과 조기검진 관련업무와 치료단계에 있는 

환자를 위해 검진, 치료계획 조정, 치료와 관련된 부작용의 관리, 동반된 

질환의 관리와 환자의 가족교육을 담당하고 추후 관리 환자들의 장기적 부

작용관리 및 재발 감시 등 다양한 활동과 말기 환자를 위해 증상완화와 호

스피스 케어를 제공하는 등 종양 전 과정에 있어서 환자와 가족을 전문적

으로 돕는다.(홍정희, 2004) 종양전문 간호사의 역할은 이와 같이 다양한 

직접간호 실무 외에도 교육자, 자문 및 조정자, 연구자, 행정 및 변화 촉진

자로서의 업무 등 5개 하부영역으로 분류할 수 있다. 본 연구에서는 직접 

간호 실무에서의 처치와 처방, 기타 4개 하부영역에서의 상급 실무 간호
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에 해당하는 항목을 추출하여 도구로 사용하였다.

  3) 직접간호실무자의 업무

   종양전문 간호사의 직접간호 실무자적 역할은 암 환자에게 직접 간호를 

제공하는 것으로서, 이를 위해 환자를 종합적으로 사정하고 이론적 지식과 

연구 결과, 임상경험을 통합하여 계획을 수립하고 간호를 제공한다. (권인

각,홍정희.2004) 직접간호의 업무의 구체적인 내용은 아래와 같다.

 

 ․ 신체 검진, 심리사회적 요구 파악, 검사결과 확인, 질병이나 치료관련 증

상과 부작용 사정, 장단기 치료계획 확인 등 통해 환자의 상태와 치료계획

에 대하여 종합적으로 사정한다.

 ․ 환자의 상태에 따라 치료계획을 조정하거나 변경한다.(치료 및 검사일

정, 약 용량, 입 퇴원 일정 등) 예를 들면 항암화학요법을 처음 시작하는 

환자의 치료 Regimen, 즉 항암제의 용량과 투여방법, 일정, 진토제나 수분 

공급 등의 보조적 치료계획을 확인하고, 환자의 전신 상태나 검사결과에 

따라 항암제의 용량을 조정하거나, 진토제를 추가하는 등의 조정을 수행한

다.

 ․ 중심 정맥관 관련 처치, 조혈모세포 채집 등 각종 시술 및 처치를 수행

한다.

 ․ Protocol에 따라 약물이나 검사를 처방한다.

 ․ 증상조절, 치료 일정 등과 관련된 문제해결을 위해 환자를 타 진료부서

로 의뢰한다. 

 ․ 질병 자체나 치료와 관련된 증상을 관리한다. 특히 퇴원 후 이러한 증상
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이 발생하였을 때 1차 중재를 담당한다. 먼저 증상의 원인과 증증도를 사

정하여, 중증도에 따라 자가 간호교육이나 관찰을 지시하기도 하고, 응급

실이나 외래 방문 또는 지역병원의 방문을 지시하거나, 주치의에게 보고하

여 지시받은 처방을 시행하기도 하고, 관련 부서에 협진을 의뢰하기도 한

다. 중재 후 환자 상태에 대한 추후 관찰과 평가를 수행한다.

   이상의 내용과 관련된 항목에 대해 시행 가능한 범위를 5가지로 분류

하였으며, 현실적인 임상적용을 위해 협력/자문관계, 감독 하에 수행, 지시 

하에 수행을 다시 통합하여 ‘종양전문 간호사 독자적 수행’, ‘의사 지시 하

에 수행’, ‘수행할 수 없음’의 세 가지 범위로 업무 수행가능 범위를 재분

류하였다. 각 가능범위에 대해 3점 척도를 이용하여 점수가 높을수록 종양

전문 간호사의 독자적 수행이 가능 한 것으로, 점수가 낮을수록 의사의 지

시나 처치의 경우, 수행할 수 없는 것으로 구분하였다. 

  4) 의사의 지지지표/간호사의 지지지표

  종양전문 간호사의 임상업무 수행항목에 대한 의사와 간호사 그룹의 

가중 평균치를 말한다.   
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 이론적 이론적 이론적 이론적 배경배경배경배경

 1. 종양전문 간호사의 역할에 관한 연구

   전문 간호사의 역할은 일반적인 간호 업무에 비해 상급 실무라고 정의 

되어 있기 때문에, 이 역할이 의사나 수간호사, 일반 간호사 또는 경력 간

호사의 역할과는 다르다는 점을 명확히 기술할 필요가 있으므로,(서울대학

교 간호과학 연구소,2000:prevost.2002) 이 차이를 보여줌으로써 전문 간

호사 고유의 실무 영역을 구축하는 기초 자료로 연구가 이루어져 왔다.

  1) 미국의 종양전문 간호사의 역할에 관한 연구

   미국종양간호자격협회에서는 종양전문 간호사의 역할을 임상전문 간호

사(CNS), 교육자, 관리자, 연구자로 제시하고 있으며, McMillan등 (1999)

은 여기에 자문 및 협진자의 역할을 추가하고 있다. 미국 간호협회와 미국 

종양간호협회는 종양전문 간호실무 표준을 만들었는데, 종양전문 간호 실

무는 암 환자나 잠재적인 암 환자의 간호에 전문가적 기술과 리더쉽을 제

공하는 것으로 정의하고 있다. 1994년에는 종양간호의진보된 실무에 대한 

역할 기술에 대한 연구가 진행되었는데, 이것이 종양전문 간호사의 역할기

술이라 할 수 있으며, 종양전문 간호사의 역할을 이해하기 위해서 일반 간

호사의 역할과 구분할 필요가 있음을 제시하고 있다.(McMillan, Heusinkv

eld, Spray, 1997)  
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   Harmic & Spross(1989)에 의하면 임상에서 종양전문 간호사는 매일 

임상에서 관찰하고, Protocol을 수행하며, 종양간호의 표준을 평가하는 실

무에 있기 때문에 종양간호문제의 실체를 가장 잘 아는 종양전문 간호사가 

연구 활동을 할 수 있는 존재라고 보고 있다. 그러나 각 분야별로 대상자

의 특성이나 요구 및 자신의 경력과 수행업무의 성격에 따라 종양전문 간

호사로서의 역할에 약간의 차이가 발생하고 있음은 한국의 실정과 마찬가

지이다.

   Nuccio, Costa-Lieberthal과 Gunta(1993)은 임상전문 간호사를 경험

한 636명의 간호사들에게 전문 간호사의 역할에 대한 인식을 조사한 결과 

전문 간호사의 역할은 가치 있고, 영향을 미치는 존재이며, 복합적인 환자

간호의 실무수준을 향상시키며, 전문 간호사가 있는 곳에서는 안심하고 간

호 실무에 임할 수 있고, 실무에서 문제가 있을 때 이를 해결해주거나 대

변해 준다고 했다. 또한 새로운 지식과 기술을 알려주어 실무에 적용할 수 

있게 해주며, 실무를 위한 표준개발 및 수행, 정책결정과 관련되는 위원회

에서 통합적인 참여자로 활동한다고 인식하고 있었다. 이 연구의 경우, 종

양간호 분야에 국한되지 않은 각 분야의 전문 간호사의 역할에 대한 인식

도 조사를 한 것이나, 전문 간호사제도의 목적이 실제 임상에 있는 간호사

들로부터 인정을 받았다는 데서 큰 의의를 둘 수 있는 연구라고 할 수 있

다. 이보다 더욱 실제적인 연구결과를 찾아보면, McCorkle(1989)의 연구

와 Latherine McDermott(1998)의 연구, Ritz(2000)등 많은 연구들이 있

다.

   McCorkle(1989)의 연구에서는 166명의 새로 진단받은 폐암환자에게 

통증이나 증상관리, 신체사정, 자가 간호관리 교육 등의 상급간호를 6개월
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간 제공한 결과 일반 간호사가 제공한 간호에 비해 환자들의 증상에 대한 

상태나 대처능력이 현저히 향상되었다고 했다. 

   그리고 Latherine McDermott(1998)에 의하면 혈액종양분야에 있어서 

종양전문 간호사는 다각적인 환자중심의 의료서비스를 제공할 뿐만 아니

라, 비용절감적인 효과까지 줄 수 있다고 하면서 미국의 관리의료에 적합

한 역할개발이 필요함을 말하였다. 여기서 사례관리자로써의 종양전문 간

호사는 비용절감을 상승시킬 수 있는 이용한 자원을 이용하여 환자를 사정

하고 간호에 대한 계획과 중재를 시행하고 치료나 간호의 제공에 대한 결

과를 평가하여 질적인 의료서비스를 제공하는 것이 중요한 역할이라고 했

다. 또한 사례관리의 제공으로 인해 직접 실무적, 행정 관리적 역할에 그 

가치가 더욱 부여된다고 했다. 그러나 미국의 경우 지역사회에서의 업무가 

활발하고, 임상전문 간호사(Clinical Nurisng Specialist)와 더불어 실무 전

문 간호사(Nursing Practist)역할을 중요시하며, 사례관리자로써의 역할이 

확대되고 있으므로, 미국에서 제시하고 있는 종양전문 간호사의 역할이 우

리나라 실정에 맞지 않은 면이 많다.(김민영,2003) 따라서, 현재 우리나라 

의료 환경에서 적용할 수 있는 항목들을 선정하여 제시하는 것이 필요하

다.  

   Ritz(2000)에 의하면 유방암을 받은 환자 104명에게는 기존의 치료를 

받도록 하고, 다른 106명에게는 종양전문 간호사의 간호를 더 제공하는 2

년간의 연구를 시행하였다. 이에 유방암환자들의 증상이나 치료나 간호의 

예상치 못했던 결과에도 스트레스 반응이 작고, 개인의 대처능력이 향상하

였다고 했다. 이러한 효과를 얻기 위해서는 처음 진단을 받은 후 6개월 내

의 종양전문 간호사의 역할이 중요하다고 했다.
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  2) 우리나라의 종양 전문 간호사의 역할과 기능에 대한 연구

   우리나라에서 종양전문 간호사는 1994년 한 종합병원에서 처음 시작된 

이래 2004년 현재 36명의 종양전문 간호사(홍정희,2004)가 ‘종양전문 간

호사’, ‘조혈모세포 이식 전문 간호사’, ‘혈액종양전담 간호사’등의 여러 가

지 명칭으로 불리며 근무를 하고 있다. 그러나 각각의 의료기관에서 요구

하는 역할에 따라 업무를 수행하는 경우가 대부분이며, 공통적으로 암 환

자와 보호자에 대한 교육 및 상담, 관련 행정업무 등에 대한 것으로 보이

나, 병원 측의 역할기대(Role Expectation)에 따라 투약에 대한 처방권을 

행사하기도 하고, 항암제 투여, 진료과의 임상연구진행을 위한 임상연구 

간호사의 역할(김민영,2003)을 병행하기도 한다. 우리나라의 종양전문 간

호사에 역할에 대한 연구는 김민영(2003)의 연구와 홍정희(2004)의 연구

가 있으며, 각 분야의 임상전문 간호사의 역할정립에 관한 연구들의 종양

전문 간호사의 역할에도 적용 가능한 결과들이 있다.  

   임상전문 간호사의 역할 정립을 위한 일 조사 연구(이소연.1996)에서는 

대학원생과 교수, 병원별 전문 간호사, 일반 간호사를 대상으로 임상전문 

간호사가 해야 할 역할 또는 일반 간호사가 해도 충분한 역할로 구분하는 

연구를 하였을 때 일반간호사가 해도 충분한 역할로 구분하는 연구를 하였

을 때 일반 간호사와 비슷한 역할을 수행하고 있으나, 직접간호와 행정 및 

변화 촉진자의 역할에 있어서 기존의 일반 간호사가 시행하고 있는 간호보

다 더욱 상위의 역할 개발이 필요하다고 하였다.

   임경춘, 박광옥, 김복자(1997)는 특정병원의 전문 간호사의 역할과 인

식에 대한 연구를 간호사와 의사를 대상을 시행하였는데, 간호사와 의사의 
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역할필요도면에서 유의한 차이가 있었으나, 전문 간호사가 꼭 필요한 존재

이고, 제도 도입은 가능한 빠를수록 혹은 일정 준비를 거친 후 도입되기를 

바랐다. 그러나 이 연구는 특정병원내의 전문 간호사의 역할을 규명하기 

위한 연구로, 일반화하기는 어려우며, 미국과 마찬가지로 전문 간호사가 

의사의 처방 없이 자율적으로 수행할 수 있는 부분에 대한 구체적인 항목

을 만들어 동의하는지를 묻는 등의 구체적인 역할개발도구의 수정, 보완이 

필요하다. 

   송소이(2002)의 연구에서는 간호사의 경우에는 직접간호영역에서 전문 

간호사의 역할중요도가 높게 나타났으나, 실제 수행정도에서는 낮은 정도

를 보여 역할의 실제 재구성이 필요함을 보였고, 의사의 경우 의사의 처방

권이나 의사 고유의 기술에 동참하는 것은 바라지 않는 것으로 나타났으

며, 교육자나 연구자, 행정가로써의 전문 간호사 역할을 중요시 하는 것으

로 나타났다. 임상 모든 분야의 전문 간호사에 관한 세부역할을 나열하여 

각각의 분야별 변별력이 다소 떨어진다고 할 수 있다.

   종양전문 간호사의 역할에 관한 연구로써 김민영(2003)의 연구는 종양

전문 간호사에게 기대하는 역할 및 역할별로 기대하는 간호행위의 필요도

와 전문 간호사의 실제 업무 수행도를 조사, 분석하여 종양전문 간호사그

룹, 수간호사와 책임간호사 그룹, 평간호사 그룹, 종양내과교수그룹을 대상

하였으며, 역할영역별 필요도와 간호행위에 대한 필요도를 비교분석하였

다. 역할영역별 필요도에서는 네 그룹 모두 실무전문가의 역할을 가장 우

선적으로 수행해야한다고 하였으며 특히 종양내과 교수그룹의 경우, 가장 

높은 필요도를 보였다. 그러나 간호행위에 대한 필요도에서는 검사나 약

물에 대한 처방권, 지역사회에서의 간호사의 역할확대에 대한 항목 등에서
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는 상대적으로 낮은 필요도를 보였다. 이 연구는 종양전문 간호사의 자격

조건과 각각의 역할 영역별 필요도에 대한 의사와 간호사그룹의 기대를 확

인한 것과 각 역할 영역별 구체적인 행위를 제시하여 종양전문 간호사의 

역할을 재정립할 수 있는 연구의 시발점이라는 데서 의미를 둘 수 있다. 

   홍정희(2004)의 연구에서는 현재 활동 중인 종양전문 간호사 36명을 

전수 조사하여 이들의 역할 분석을 하였으며, 우리나라의 종양전문 간호사

의 각 역할영역별 간호행위를 확인할 수 있다. 주로 직접간호 실무 영역에

서 대상자의 50% 이상이 매일 수행하고 있는 업무는 검사결과 확인, 장단

기 치료계획 확인, 심리사회적 요구 파악, 치료계획의 조정이나 변경 등 

이였고 각종 동의서의 취득, 약물의 용량이나 투여방법 조정, 약물이나 검

사 등의 업무도 자주 시행하고 있었다. 전문 간호사의 5개 업무 영역 중 

교육 영역의 업무를 실제 가장 많이 수행하고 있었으며, 다음 순위로 직접 

간호실무 영역의 업무를 수행하고 있었으나, 교육 영역과 차이를 보였다. 

그 외 자문 및 조정영역, 연구 영역, 행정 및 변화촉진 영역의 순으로 업

무를 수행하고 있었다.

 2. 미국에서의 종양 전문 간호사 현황

   미국에서는 1947년에 뉴욕시 Columbia University & Memorial 

hospital의 Teacher's college에서 처음으로 졸업간호사를 위한 종양과정

이 열리고, 1968년에는 University of Pittsburgh에서 내 외과 석사학위과

정의 일부로 종양과정이 시작된 이래로 현재 30여 개의 석사교육과정에서 
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종양전문 간호사에 대한 교육이 이루어지고 있다. 종양전문 간호사들은 전

통적으로 전문 종합요양기관에서 주로 활동해 왔는데 과거에는 Oncology 

Clinical Nurse Specialist (CNS)가 주로 그 역할을 담당해 왔으나, 최근

에는 의료비 지불체계의 변화에 따른 비용-효율성 추구, 전공의 교육체계 

및 근무 조건의 변화 등으로 환자와 가족, 간호사들이 의사를 직접 만날 

수 있는 기회가 감소하게 되면서 급성기 환자를 위한 병원에 자격을 갖춘 

전문가에 대한 요구가 증가하게 됨에 따라 Nurse Practitioner(NP)의 수

가 증가하는 경향을 보이고 있다.

   CNS와 NP 모두 우수한 환자 간호 제공을 목표로 한다. CNS는 직접 

간호도 시행하지만 부서나 다른 간호사들을 통해 간접적으로 환자 간호에 

기여하는 측면이 상대적으로 큰 반면에 NP는 특정 환자군이 가진 의학적, 

간호학적 요구를 직접적으로 관리는 측면이 더 강하다. NP는 정해진 환자

에 대해서 입원부터 퇴원에 이르는 기간 동안 환자를 직접 담당하면서 의

사와 같은 권한을 가지며 병력, 신체검진, 검사결과 판독, 약물처방, 퇴원 

및 추후 관리 조정, 골수 천자나 생검, 요추 천자 등과 같은 침습적인 시

술도 수행한다. 이러한 형태의 전문 간호사는 담당의사와 협동하면서 매 

시간 환자관리에 대한 책임을 진다. 이와 반면에 Clinical Nurse 

Specialist (CNS)는 환자 간호와 관련해 간호사를 지도하고 자문에 응하

고, 환자와 직원을 위한 교육 프로그램 개발, 지지 집단 구성 및 지원, 연

구결과에 기초한 임상실무의 변화를 시도하고 간호부서 및 병원 차원의 위

원회에도 참여한다. 최근 3차 기관에서는 종양전문 간호사가 두 가지 형태

의 전문 간호사를 혼합한 형태(Blended role)로 운영되기도 하고 사례관리

자 역할을 담당하기도 한다.
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   교육에 있어서도 과거에는 주로 CNS를 주로 배출하였으나, 최근에는 

Oncology Advanced Practice Nurse(OAPN)라는 이름으로 CNS와 NP의 

역할을 모두 포함하는 상급실무전문가를 육성하는 방향으로 변화하고 있

다. 석사 과정을 통해 Medical-Surgical CNS 나 Acute care NP(ACNP)를 

취득한 간호사 중에서 종양관련 학점을 이수하고 종양 분야경력을 갖춘 간

호사들은 ONCC(Oncology Certification Corporation)에서 실시하는 평가

에 응시하여 종양전문 간호사 AOCN(Avanced Oncology Certified 

Nurse)자격증을 취득할 수 있다. OCN (Oncology Certified Nurse)은 기

본적인 종양간호사 자격을 의미하는 것으로 종양전문 간호사에 해당하는 

AOCN(Avanced Oncology Certified Nurse)과는 구별된다. 미국 AOCN

에 응시하기 위해서는 간호사 면허를 소지하고 간호학 석사학위 이상(종양

전공 선호), 5년 이내에 30개월간 간호사 경력, 지원 5년 이내에 적어도 

2,000시간의 종양간호 경험이 필요하다. (Oncology Nursing Certification 

Bulletin, 2005)

 3. 우리나라 임상전문 간호사의 임상 실무자적 역할발전 

   우리나라의 경우, 지역사회에서의 간호사의 기반이 취약하고 대부분이 

병원 환경에서 일하고 있는 국내의 의료 현실과 미국에서 종양전문 간호사

가 임상전문 간호사(Clinical Nurse Specialist)로 인식되고 있는 바, 

(McMillan, 1999 : ONCC, 2001) 종양전문 간호사의 역할은 임상전문 간

호사(CNS)를 바탕으로 진행되어야 할 것이다. 그러나 현재 우리나라에서

는 종양전문 간호사를 비롯한 각 분야별 전문 간호사의 역할 표준이 확립
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되어 있지 않았으며, 구체적인 항목의 처방이나 처치 등에 관한 연구도 아

직 이루어지지 않아, 2004년부터 시행되고 있는 석사과정의 전문 간호사

의 양성과정에도 실제적, 표준적인 우리나라의 전문 간호사를 양성한다는 

것에 다소 회의적이다. 우리나라 독자적인 교육과정을 이용하고, 분야 별 

전문 간호사의 역할 표준이 설정되지 않는 한, 각 개인이 고용된 기관에 

적합한 역할을 수행하기 위한 전문 간호사로써의 자리매김을 할 가능성이 

높다. 그 중에서도 처방이나 처치는 그 수행에 있어 위임할 수 없는 책임

이 뒤따라야 하는 만큼, 교육으로서의 전문 간호사교육으로서의 최소한의 

범위와 수준의 유지를 유도하기 위해 그 과정은 더욱 표준화되고 이에 따

른 분야별 직무 기술서를 마련해야한다.(대한 간호교육평가원,2005) 한국

간호평가원(2004)에서 제시한 우리나라의 전문 간호사의 직무 안에는 기

존의 일반 간호사가 제공하는 간호보다 같은 영역에서 구체적이고, 질적으

로 높은 간호를 제공할 것을 명시했을 뿐 아니라, EKG, CVP, IVP, CO등

의 Hemodynamic monitor를 하고, 환자의 상태, 치료과정 및 치료계획을 

설명하는 역할을 하도록 제시했다. 또한 환자에게 필요한 검체 채취나 특

수시술을 포함한 진단적 검사를 시행하도록 하였으며, 치료과정상 요구되

는 dressing이나 catheter나 drain의 제거, 기타 기구들의 효과적인 관리 

처방약물의 투여용량, 투여방법, 부작용 관리 및 약물을 직접 투여한다. 치

료와 간호와 관련된 선택에 있어서 검사나 시술 전 설명 및 동의서를 작성

하기도 한다.

   또한 응급상태의 중환자 간호 중재로 1차적 투약, 기관 삽관, 제세동, 

심폐소생술 효과평가 및 기록 등의 사항이 첨가되어 있어 기존의 전문 간

호사나 기관내의 자체적 필요에 의한 간호사의 역할보다 좀 더 침습되고, 
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적극적인 역할을 명시하였다. 이러한 역할들은 기존의 의사들의 고유한 역

할로 인식되었던 것으로 전문 간호사의 직무에 대한 표준을 위해서는 의학

계와의 협상이 반드시 필요하다. 또한 그런 직무를 수행하기 위한 전문 간

호사의 능력을 개발시키기 위해 체계적이고 실제적인 교육과정으로 좋은 

인력이 양성되고 이들이 적재적소에 배치되어 활용이 되어야 할 것이다. 

   현재 일부 기관에서는 의사들의 영역을 일부 전문 간호사에게 위임하여 

처방이나 처치를 시행하고 있으며, 이에 대한 책임은 위임한 의사들이 지

는 것을 전제로 하고 있다. 그러나, 이에 대한 구체적인 명시나 법제화가 

되는 것에 대해서는 반발하고 있는 실정으로 제도 시행에 대한 양면적인 

태도를 보이고 있다.

   전문 간호사의 제도가 먼저 시작된 미국에서는 종양전문 간호사를 포함

한 임상 전문 간호사의 처방이 효력을 발휘하고 있으며, 종전에 의사들이 

시행했던 처치들도 관리의료제도 등의 의료비감소의 한 방안으로 전문 간

호사에 의해 시행되고 있다. 이제는 이에 대한 구체적인 효과에 대한 연구

가 많이 이루어지고 있어 전문 간호사에 대한 위치가 고착된 시점에 이르

렀다고 해도 과언이 아니다. 우리나라에서도 임상전문 간호사제도의 자격

기준이나 도입 시기, 장점, 필요, 역할 기대 등에 대한 연구가 많이 진행되

고 있으나, 임상 현장에서 그 역할에 대한 간호사와 의사 사이의 인식의 

차이를 많이 보이고 있는 것이 현실이며, 이는 종양전문 간호사뿐 만 아니

라 다른 분야별 간호사에 대해서도 마찬가지 이다. 따라서 전문 간호사의 

역할에 대한 간호사와 의사 사이에 인식의 차이를 줄여 역할 협상과정에서 

간호사 그룹과 의사 그룹의 역할 수행에 대한 인식도 차이를 줄이는 것이 

우선적인 과제라고 할 수 있다.
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 연구 연구 연구 연구 방법방법방법방법

 1. 연구 설계

   본 연구는 종양전문 간호사의 임상적 역할 수행범위에 대한 의사와 간

호사 그룹의 지지도를 파악하고, 이에 대한 차이를 비교분석하기 위한 서

술적 조사연구로 설계되었다.

   각 그룹에 대한 종속변수는 종양전문 간호사의 직접 실무자적 역할에서

의 처방과 처치, 그 외 연구자, 조정자, 교육자, 협력자의 역할 중 현재 의

사의 역할로 인식되고 있는 처치/시술, 처방, 기타 임상 역할론적 항목에 

대한 의사와 간호사 그룹의 수행정도에 대한 지지도이다. 각 그룹별 특성

을 파악하기 위한 사항으로 의사의 경우, 진료 기간, 진료 대상, 종양전문 

간호사와의 업무경험, 업무 만족도 등이며, 간호사의 경우, 간호경력, 간호

대상, 종양전문 간호사외의 업무경험, 업무 만족도, 종양전문 간호사의 자

격증 유무, 전문 교육 수료 여부, 종양전문 간호사로서의 지원여부 등이다. 

일반적 사항에 대한 것은 기술 통계량을 이용하였다. 각 항목에 대하여 의

사와 간호사 그룹의 가중 평균치를 구하여 이를 각 그룹의 지지지표로 조

작 정의하였으며, 그룹 별 지지지표의 차이로 결과해석 하였다. 종양전문 

간호사와의 업무경험과 만족도 제도의 필요성 등에 대해서는 t-test와 

One-way ANOVA를 이용하여 각 그룹의 관련성을 분석하였다.
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<그림 1> 연구의 틀

     종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호사역할에 간호사역할에 간호사역할에 간호사역할에 대한 대한 대한 대한 관련 관련 관련 관련 자료수집 자료수집 자료수집 자료수집 및 및 및 및 문헌고찰문헌고찰문헌고찰문헌고찰

                     

                  전문가 자문         전공의 대상 사전면접

                              도구 도구 도구 도구 개발개발개발개발

 

  일반적 일반적 일반적 일반적 사항            사항            사항            사항            업무수행관련             업무수행관련             업무수행관련             업무수행관련             제도필요성     제도필요성     제도필요성     제도필요성     

 

   나이,성별                    업무수행경험                 종양전문간호사제도

진료경력/간호경력               업무수행 만족도                  필요도

        진료/간호대상                 업무수행 분야                치료대상별 필요도

                                                             치료유형별 필요도

                     

 

  빈도,백분율                   ANOVA                         t-test

        종양전문 간호사의 임상역할 범위(처치,시술,처방,기타)

                                 가중평균의 차이 비교

        

   결과분석 결과분석 결과분석 결과분석 1:1:1:1:각 각 각 각 그룹그룹그룹그룹((((간간간간))))의 의 의 의 종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호사의 간호사의 간호사의 간호사의 임상실무범위에 임상실무범위에 임상실무범위에 임상실무범위에 관한관한관한관한

                                                        지지지표 지지지표 지지지표 지지지표 분석분석분석분석

            결과분석 결과분석 결과분석 결과분석 2:2:2:2:종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호사의 간호사의 간호사의 간호사의 임상실무범위의 임상실무범위의 임상실무범위의 임상실무범위의 협상대안 협상대안 협상대안 협상대안 도출도출도출도출
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 2. 연구 대상

   본 연구의 대상자는 현재 종양전문 간호사제도를 시행하고 있거나, 종

양전문 간호사양성 석사과정의 대학원이 설립된 서울, 경기지역 7개의 대

학병원 혹은 3차 의료기관에서 수련 받고 있는 혈액종양내과를 지원한 전

공의 4년차, 전문의 , 혈액종양내과 교수진 중 연구의 참여에 동의한 사람

들이다. 같은 병원의 혈액종양내과에 근무하고 있는 종양간호 경력 3년 이

상인 간호사를 대상으로 조사하였다.

 3. 연구 도구

   본 연구에 사용된 도구는 송소이(2002)가 개발한 도구에서 종양전문 

간호사의 직접실무자적 역할에 해당하는 항목을 추출하고, 김민영(2003)이 

개발한 도구와 홍정희(2004)가 개발한 도구에서 처치와 처방, 기타 역할로 

해당하는 항목 중 종양전문 간호사가 시행하고 있는 것을 추출하였다. 또

한 2005년 Oncology Nursing Certification Corporation(ONCC)이 발간

한 Oncology certification nurse(OCN)과 Advanced oncology certificati

on nurse(AOCN)을 위한 Bulletin의 자료를 근거로 새로이 ACON의 역할

을 기준으로 수행하는 업무를 재분류하였다. 이후, 혈액종양내과에서 수련

하고 있는 전공의를 대상으로 인터뷰를 하고, 현재 종양전문 간호사로써 

재직하고 있는 2인과 종양간호학 교수 1인에게 자문을 구하여 완성되었다.

 연구에 사용된 도구는 처치, 시술 부분과 처방관련 부분, 기타로 3부분으
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로 분류되어있다. 처치, 시술부분에는 중심 정맥관 관련 중재 4문항, 응급

상황의 중재 5문항, 항암제 주입관련 7문항, 직접시술과 처치 관련 각 15

문항, 3문항으로 이루어져 있다. 처방관련부분에서는 산소치료관련 1문항, 

통증관리 5문항, 항암제 치료관련 3문항, 항암화학요법(면역요법)을 투여하

는 환자의 추후관리 4문항, 조혈모세포이식관련 5문항, 항암화학요법(면역

요법) 이후의 보조요법에 대한 처방관련 15문항, 증상발현(가능성)이나 치

료와 관련된 검사관련 14문항 그리고 기타 처방관련 3문항으로 이루어져 

있다. 기타 부분에서는 종양전문 간호사의 연구자, 교육자, 자문/ 협력자, 

조정/행정자의 역할의 각 부분들을 종합한 20문항으로 이루어져 있다.

   역할에 관한 항목에 대하여는 5가지 시행 가능한 범위로 나누어 설문

조사가 진행되었으며, 결과해석의 현실적 임상의 적용을 도모하고자 3범위

로 재분류하여 3점 척도로 하였다. 

   각 척도에 대한 조작적 정의는 아래와 같다.  

 

  # 종양전문 간호사 독자적 수행(3)

    :종양전문 간호사가 단독판단에 의해 처방할 수 있다.

    :종양전문 간호사가 독립적으로 처치나 기타항목에 대해 시행할 수 

     있다.
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# 지시 하에 수행(2)

   -자문,협력관계

    :종양전문 간호사가 의사의 자문을 받은 후, 단독 판단에 의해 

     처방할 수 있다.

    :종양전문 간호사가 의사와 함께 적극적으로 모든 처치나 

     기타항목에 대해 시행할 수 있다.

   -감독하에 수행

    :종양전문 간호사가 판단을 한 것에 대해 의사의 확인이 있은 후, 

     처방할 수 있다.

    :종양전문 간호사가 의사와 함께 소극적으로 모든 처치나 

     기타항목에 대해 시행할 수 있다.

  -지시하에 수행

   :종양전문 간호사가 의사가 내린 처방을 수행하는 것이며, 

    단독처방은 할 수 없다.

   :종앙전문 간호사는 의사가 시행가능하다고 생각되어 처방한 것에 

    한하여 시술 혹은 기타 업무를 수행할 수 있다.

  # 수행할 수 없음(1)

   :어떤 처방이나 시술, 기타 항목을 시행 혹은 수행할 수 없다.
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 4. 자료수집방법 및 절차

   현재 종양전문 간호사가 활동하고 있는 서울, 경기 소재 종합병원 7개

의 혈액종양내과 의사와 간호사를 대상으로 하였다. 의사의 경우, 전화와 

E-mail을 통하여 사전 연구동의를 구하였으며, 이후 전화를 통한 면담이

나 면접을 통하여 연구자가 직접 설문지를 작성하였다. 연구의 참여에 동

의한 40명의 의사 중 92.5%인 37명이 연구에 응하였다. 

   간호사의 경우, 조사대상 7개 병원의 종양내과에 근무하고 있는 간호사

들에게 직접 혹은 E-mail으로 배부하였으며, 50부중 40부가 회수되어 

80%의 응답률을 보였다. 자료 수집은 2005년 4월 16일부터 5월 8일까지 

진행되었다.

 5. 자료 분석 방법

   수집된 자료는 SAS 8.2e version을 통하여 분석하였다.

  1) 연구 대상자의 일반적인 특성에 대해서는 실수와 백분율로 산출하였

고, 종양전문 간호사와의 업무 수행경험과 만족도, 제도의 필요성에 대해

서는 빈도와 백분율로 표시하였으며, 제도의 필요성에 대해서는 T-test를 

이용하여 비교분석하였다.
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  2) 종양전문 간호사의 임상실무 역할범위에 대한 세부항목에 대한 지지

도는 ‘종양전문 간호사 독자적으로 수행’을 3으로, ‘지시 하에 수행’을 2로, 

‘수행할 수 없음’을 1로 하였다. 각 항목의 가중 평균치를 의사/간호사의 

항목에 대한 지지지표로 정의하고, 각 그룹의 지지지표가 큰 것부터 작은 

것을 배열하였다. 의사그룹의 지지지표에서 간호사그룹의 지지지표의 차를 

구하여 같은 방법으로 결과 해석을 하였으며, 이 차가 양으로 큰 것과 음

으로 작은 것이 역할 협상의 가능성이 높은 것으로 말할 수 있겠다. 또, 

본 연구의 결과를 근거로 한 역할 협상을 위한 방안을 제시하였다. 

 

  3) 종양전문 간호사의 업무 수행대상자의 치료유형별 구분에 대해서는 

카이제곱검정을 통하여 검정하였다.

  4) 종양전문 간호사의 업무수행을 한 경험과 만족도에 대한 각 그룹의 

상관관계에 대해서는 one-way ANOVA를 이용하여 분석하였다.
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 연구결과연구결과연구결과연구결과

 1. 연구대상자의 특성

  1) 대상기관별 특성

   연구에 참여한 종양전문 간호사제도가 시행되고 있는 서울, 경기소재의 

7개 병원 중 종양전문 간호사가 1명을 둔 곳은 2곳, 2~3명을 둔 곳은 2

곳, 10명이상은 둔 곳이 2곳이며, 종양전문 간호사를 위한 대학원과정은 

있으나, 실제 제도를 시행하지 않은 곳이 1곳 이였다.

   각각의 기관마다 종양간호사의 역할은 달랐으며, 2개의 병원은 주로 항

암제의 주입을 전담으로 하고 있었으며, 2개의 병원은 항암제의 주입과 삽

입관의 소독이나 동의서 작성, 연구 간호사의 역할을 병행하고 있었다. 2

개의 병원은 각각의 분야마다 종양전문 간호사가 분류되어 있었으며, 의사

책임의 위임 하에 일부 처방, 처치 등을 수행하고 있었다.

   각 병원마다 종양전문 간호사, 종양전담간호사, 암 환자 전담 간호사 

등의 명칭을 사용하고 있었으며, 제도의 시작은 처음 1994년에 하였으며, 

가장 최근 시행한 연도는 2003년 이였다. 이 중 전문 간호사 운영위원회

를 두고 종양전문 간호사를 운영 관리하는 병원은 2개 병원이였다. 
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  2) 연구대상자 (간호사)의 특성

   연구에 참여한 간호사는 총 40명으로 이들은 모두 종양전문 간호사가 

되기 위한 자격 중 하나인 종양환자간호경력 3년 이상이며, 이들의 총 간

호경력평균은 5년 3개월(±2.56)이며, 대상자 사이에도 경력의 편차는 컸

다. 종양환자 간호경력의 평균은 4.29년(±1.59)이였다. 평균연령은 28.57

세(±2.84)로, 26~30세가 62.5%로 가장 많았다. 이들의 학력은 학사가 25

명(62.5%), 전문학사 9명(22.5%), 석사과정 중이거나 석사가 6명으로 

15%의 순 이였다. 연구 대상자중 미국의 종양 간호사의 자격증을 취득한 

간호사가 6명(15%)이였으며, 종양간호와 관련된 전문 교육과정을 이수한 

간호사는 17명(42.5%)이였다. 해당 교육을 시행한 기관은 모두가 각자 근

무하는 기관에서 주최하는 교육으로 대개 2~4주기간의 과정으로 혈액 종

양학 의료진이나 종양전문 간호사, 수간호사 등 간호 관리자들이 지도하는 

것으로 나타났다. 또한 이들 중 종양전문 간호사로써의 기회가 있을 경우, 

종양전문 간호사로써 근무를 하고 싶어 하는 간호사는 26명으로 65%였다.

<표 1 참조>

  3) 연구 대상자 (의사)의 특성  

   경력연구에 참여하고자 동의한 40명의 혈액종양내과 의사 중 37명인 

92.5%가 연구에 참여하였다. 연구 대상의 평균 연령은 36.9세(±5.96)이

며, 31~35세가 17명(45.95%)로 가장 많았다. 혈액종양환자의 진료의 평

균은 9.3년으로 표준 편차 6.15로 대상자간의 진료기간의 차이가 많이 나
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타났다. 

  <표 1> 연구대상자의 일반적 특성 

주:()은 전체조사 대상에서 차지하는 비율임.

   남자가 24명(64.86%), 여자가 13명 (16.88%)이며, 이들 중 혈액종양

내과를 지원하여 수련하고 있는 전공의 4년차가 6명(16.22%), 전문의

변수변수변수변수 분류분류분류분류 의사의사의사의사 간호사간호사간호사간호사

N=37(100%)N=37(100%)N=37(100%)N=37(100%) N=40(100%)N=40(100%)N=40(100%)N=40(100%)

성별성별성별성별
남 24(64.86%) 0(0%)

여 13(16.88%) 40(100%)

연령연령연령연령

25세 이하 0(0%) 5(12.5%)

26~35세 이하 20(54.06%) 34(84%)

36~45세 이하 11(35.14%) 1(2.5%)

46세 이상 4(10.81%) 0(0%)

경력경력경력경력

3년 이하 6(16.22%) 8(20%)

3년~5년 이하 2(5.41%) 12(30%)

5년~7년 이하 9(24.32%) 9(22.5%)

7년~10년 이하 6(16.22%) 9(22.5%)

10년 이상 14(37.84%) 2(5%)

직위직위직위직위

전공의 4년차

(일반간호사)
6(16.22%) 32(80%)

전문의

(책임간호사)
17(45.95%) 8(20%)

혈액종양내과 교수

(수간호사)
14(37.84%) 0(0%)
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<Fellow> 17명(45.95%), 혈액종양내과 교수 14명 (37.84%)이였다. 이들

의 학력은 석사 과정중이거나 석사학위가 있는 경우가 19명(51.35%), 박

사 과정중이거나 박사학위가 있는 경우가 18명(48.65%)였다. 

 

 2. 종양전문 간호사와의 업무수행경험

   종양전문 간호사와 업무를 수행해 본 경험이 있는 의사가 35명 

(94.59%)으로 대부분 경험이 있었으며, 간호사의 경우, 28명(70%)이 경험

을 했다고 했다. 이 경험에 따른 업무 분야로는 의사의 경우, 항암제 주입

이 14명(40%)으로 가장 많았으며, 고형암 분야 12명(34.29%), 조혈모 세

포관련 분야 8명(22.86%)의 순을 보였다. 간호사의 경우에도 항암제 주입

과 관련한 경우가 9명(32.14%)으로 가장 많았으나, 조혈모 세포관련 분야 

7명(25%), 고형암 분야 (17.86%)순으로 나타났다. 기타항목으로는 동의서 

작성, 임상연구 관련 등을 말하였다. 종양전문 간호사와 함께 업무 수행한 

만족도는 의사의 경우, 보통이라고 응답한 경우가 15%( 42.86%), ‘대체로 

만족한다’라고 한 경우가 14명 (40%)로 비교적 업무수행에 있어 만족한다

고 했다. 간호사의 경우, ‘보통이다’가 17명 (60.71%), ‘대체로 만족한다’ 

라고 한 경우가 6명 (21.43%), ‘매우 만족한다’ 2명 (7.14%)로 의사그룹보

다는 업무수행에 대한 만족도는 떨어지는 것으로 나타났으나, 두 그룹간의 

비교하였을 때는 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

   그러나 각각의 그룹내의 업무경험과 만족도를 비교할 때 의사그룹에서

는 P-value 0.0046으로 유의한 차이를 보였으나, 간호사그룹에서는 

P-value 0.3057로 통계적으로 유의한 차이는 없었다.<표 2 참조>
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<표 2> 종양전문 간호사와의 업무경험과 만족도와의 관계

 1.주:()은 전체조사 대상에서 차지하는 비율임.

 2.*유의 수준:P<.05

 3. 종양전문 간호사제도의 필요성

   업무수행대상 환자의 치료유형별 필요도를 보면 의사의 경우, 항암화학

요법환자에게서 필요도가 16명(43.24%)으로 가장 높게 나타났으며, 그 다

음으로 조혈모세포 이식환자가 12명(32.4%)의 순 이였다. 간호사의 경우

에는 항암화학요법과 조혈모세포 이식환자가 동일하게 18명(45%)로 가장 

많은 응답을 했다.

   종양전문 간호사제도의 필요성에 대해서는 의사의 경우, 필요하다고 한 

경우가 27명 (72.97%), 간호사의 경우, 33명 (82.5%)로 필요성이 절실함

을 나타내었다. <표 3 참조>

변수변수변수변수 분류분류분류분류 의사의사의사의사 F-ValueF-ValueF-ValueF-Value P-ValueP-ValueP-ValueP-Value 간호사간호사간호사간호사 F-ValueF-ValueF-ValueF-Value P-ValueP-ValueP-ValueP-Value

N=37N=37N=37N=37

(100%)(100%)(100%)(100%)

N=40N=40N=40N=40

(100%)(100%)(100%)(100%)

업무업무업무업무

수행수행수행수행

만족도만족도만족도만족도

매우 

만족

5

(14.29%)

4.6884 0.0046*

2(7.14%)

1.2771 0.3057

대체로 

만족
14(40%) 6(21.43%)

보통
15

(42.68%)
17(60.17%)

대체로 

불만족
1(2.86%) 3(10.71%)

매우 

불만족
0(0%) 0(0%)



- 30 -

<표 3> 종양전문 간호사제도의 필요성

주:()은 전체조사 대상에서 차지하는 비율임.

 4. 종양전문 간호사의 임상실무범위에 대한 그룹별 지지지표의 비교

분석

 

  1) 종양전문 간호사의 임상실무범위: 분류별 그룹 간 지지지표 비교분석    

   종양전문 간호사의 임상역할범위를 처치/시2술, 처방관련, 기타항목 

3분류로 구분하였다. 우선 처치/시술에 대한 분류에서는 중심 정맥관 관

련한 중재에 대해서 의사와 간호사 그룹의 지지지표 차이가 가장 두드러지

게 나타났다(-0.58).그 다음으로 현재 의사들에 의해 주로 이루어지고 있

는 각종 시술관련(-0.364), 항암제주입관련(0.2), 직접 처치 관련(0.09), 응

급상황의 중재(0.06)의 순으로 나타났다. 그러나 중심 정맥관 관련한 중재

와 각종 시술관련에 대해서는 간호사의 지지지표가 더욱 높은 반면, 응급 

상황의 중재나 항암제 주입관련, 직접 처치관련에서는 의사의 지지지표가 

상대적으로 높은 것으로 나타났다. 처치/시술에 대한 분류별 지지지표를 

변수변수변수변수 분류분류분류분류 의사의사의사의사 간호사간호사간호사간호사 T-ValueT-ValueT-ValueT-Value P-ValueP-ValueP-ValueP-Value

N=37(100%)N=37(100%)N=37(100%)N=37(100%) N=40(100%)N=40(100%)N=40(100%)N=40(100%)

제도의제도의제도의제도의

필요성필요성필요성필요성

매우필요 8(21.62%) 25(62.5%)

11.51 <.0001

대체로 필요 19(51.35%) 8(20%)

보통 8(21.65%) 6(15%)

대체로 불필요 2(5.41%) 0(0%)

매우 불필요 0(0%) 1(2.5%)
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비교해 보면 직접처치 관련분류를 제외한 모든 항목에서 의사그룹의 경우 

1이상의 수준으로, 간호사의 경우 2이상의 수준에서 각 분류별 지지지표의 

차이를 보였다.

   처방과 관련한 분류에서는 조혈모세포 이식과 관련(-0.42)하여 의사와 

간호사의 지지지표의 차이가 가장 많았으며, 그 다음으로 항암요법(면역요

법)이후의 보조요법에 대한 처방(-0.32), 증상발현(가능성)이나 치료와 관

련된 검사관련(-0.3)등의 순을 보였다. 항암화학요법(면역요법)을 투여하는 

환자의 추후관리에 대해서는 의사와 간호사의 지지지표 차이가 -0.01로 

차이가 거의 없는 것으로 나타났다. 이에 대한 분류별 지지지표를 비교해

보면, 거의 모든 항목에서 의사와 간호사의 지지지표는 지시 하에 수행이 

가능한 범위인 ‘2’나 그 이상으로 처방에 대해서 지시 하 내에서나 그 이

상의 수준을 기대할 수 있는 것으로 나타났다.<표 4 참조> 
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<표 4 > 종양전문 간호사의 임상실무 범위: 분류별 지지지표 분석

 

  2) 종양전문 간호사의 임상실무범위에 대한 지지지표의 비교: 처치/시술  

 

  (1) 처치/시술에 대한 의사의 지지지표 분석

   처치/시술에 대한 의사의 지지지표가 가장 높은 항목은 ‘Vesicant drug

의 중심 정맥관 주입(3)’이며, 이와 관련된 ‘Vesicant drug의 말초정맥 주

입  (2.87)’도 높은 지지도를 보였다. ‘intraperitoneal infusion (2.92)', '

약물 주입용 정맥확보(2.89)’, ‘Irritant drug의 주입 (2.84)’등의 구체적인 

구 구 구 구 분분분분 분   분   분   분   류류류류
의사의사의사의사, , , , 간호사그룹 간호사그룹 간호사그룹 간호사그룹 

간의 간의 간의 간의 지지지표차이지지지표차이지지지표차이지지지표차이

처치처치처치처치,,,,시술시술시술시술

    중심 중심 중심 중심 정맥관 정맥관 정맥관 정맥관 관련한 관련한 관련한 관련한 중재중재중재중재  -0.58

응급상황의 응급상황의 응급상황의 응급상황의 중재중재중재중재   0.06

항암제 항암제 항암제 항암제 주입관련주입관련주입관련주입관련  0.2

기타 기타 기타 기타 시술 시술 시술 시술 관련관련관련관련   -0.364

직접 직접 직접 직접 처치 처치 처치 처치 관련관련관련관련    0.09

처방관련처방관련처방관련처방관련

산소치료 산소치료 산소치료 산소치료 관련관련관련관련  -0.12

    통증 통증 통증 통증 관리관리관리관리     -0.14

항암제 항암제 항암제 항암제 치료 치료 치료 치료 관련관련관련관련     -0.25

항암화악요법항암화악요법항암화악요법항암화악요법((((면역요법면역요법면역요법면역요법))))을 을 을 을 투여하는 투여하는 투여하는 투여하는 환자의 환자의 환자의 환자의 

추후관리추후관리추후관리추후관리
 -0.01

조혈모 조혈모 조혈모 조혈모 세포 세포 세포 세포 이식 이식 이식 이식 관련관련관련관련 -0.42

항암요법항암요법항암요법항암요법((((면역요법면역요법면역요법면역요법))))이후의 이후의 이후의 이후의 보조요법에 보조요법에 보조요법에 보조요법에 대한 대한 대한 대한 

처방처방처방처방
-0.32

증상발현증상발현증상발현증상발현((((가능성가능성가능성가능성))))이나 이나 이나 이나 치료와 치료와 치료와 치료와 관련한 관련한 관련한 관련한 검사관련검사관련검사관련검사관련 -0.3
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항목의 높은 지지지표와 그룹간의 지지지표를 분석한 결과 0.2로 항암제의 

주입과 관련하여 의사와 간호사 그룹의 지지지표의 차가 큰 것을 고려할 

때, 실제적인 수행과 앞으로 종양전문 간호사의 역할로서도 시행 가능할 

수 있겠다. 그 외에도 직접 처치와 관련하여 ‘중심정맥관 dressing (2.84)', 

'PCN, PTBD등의 기타 Cath dressing (2.78)', 직접 시술의 ‘Chemo-port 

needing (2.78)’, ‘L-tube의 삽입 (2.46)’, Wound swab & culture (2.46)

등의 높은 지지지표를 보였다. 

   반대로 가장 지지지표가 낮았던 항목은 ‘조혈모 세포의 수집 (1.11)’이

였으며, 'Subclavian cath의 삽입 (1.16)', ‘Endotheracheal tube의 삽입

(1.22)’, ‘Bone marrow biopsy (1.27)’, ‘Lumbar puncture (1.3)'등으로 

간호사의 침습적인 시술의 시행에 대해서는 지지지표가 낮게 나타났다.(부

록 표 5 참조)

  (2) 처치/시술에 대한 간호사의 지지지표 분석

   간호사의 처치/시술에 대한 지지지표가 가장 높은 것은 직접 처치로 분

류된 'PCN, PTBD등의 기타 Cath dressing (2.78)', '중심정맥관 dressing 

(2.84)'였으며, 다음으로 ‘약물 주입용 정맥확보 (2.89)’, ‘약물 상호간의 관

계와 부작용 발현 등을 확인하여 최소화하는 순서로 주입한다. (2.73)’, ‘V

esicant drug의 중심정맥관 주입 (2.67)’, ‘Irritant drug의 주입 (2.65)’, 

‘Vesicant drug의 말초정맥 주입 (2.57)’ 등의 순으로 의사의 지지지표와 

비슷한 결과를 보였다. ‘히크만 카테터의 폐색과 같은 문제 해결을 위한 

의뢰 시 Heparin이나 Urokinase등을 이용하여 문제를 해결 할 수 있다.(

2.65)’,‘응급상황에 대한 사례를 정리, 분석한다.(2.57)’등도 높은 지지지표
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로 나타났다. 간호사 그룹에서도 의사의 지지지표와 같이 'Subclavian

cath의 삽입 (1.95)', ‘Endotheracheal tube의 삽입(1.98)’, ‘Bone marrow 

biopsy (1.90)’, ‘Lumbar puncture (1.80)'등이 낮은 순으로 나타났다. (부

록 표 5 참조)

  

  (3) 처치/시술에 대한 의사와 간호사의 지지지표 분석

   종양전문 간호의 임상실무 업무 항목 중 의사와 간호사의 지지지표의 

차가 높은 항목은 ‘intraperitoneal infusion (0.52)’, ‘Vesicant drug의 중

심 정맥관 주입 (0.33)’, ‘Vesicant drug의 말초정맥 주입 (0.3)’, ‘Irritant 

drug의 주입 (0.19)’, ‘약물 주입용 정맥 확보 (0.16)’의 순으로 현재 종양

전문 간호사의 대부분의 업무로 인식되어 온 항암제의 주입과 관련한 것이 

대부분이다. 이는 앞서 분류별 결과를 확인한 것과 같은 결과를 보이며, 

두 그룹 모두에서 높은 지지지표를 보였다는 것에서도 큰 의미를 지닌다.

 의사와 간호사의 지지지표의 차가 작은 것은 ‘조혈모 세포 채집 및 조작/

냉동 (-1.35)’, ‘Cyst, seroma등의 aspiration (-0.95)’, ‘조혈모 세포의 수

집 (-0.94)’, ‘Ommaya나 lumbar puncture를 통한 intrathecal injection (

-0.9)', ‘Subclavain cath의 삽입 (-0.79)'등의 순을 보였다.

  두 그룹간의 지지지표의 차를 볼 때 ‘Paracentesis (-0.04)’의 경우, 의

사와 간호사 그룹 모두 ‘수행할 수 없다’에 가까운 응답을 하여 단순히 그

룹간의 차이만으로 해석보다는 두 그룹간의 지지지표의 수준을 고려해야 

한다. (부록 표 5 참조)
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3) 종양전문 간호사의 임상실무범위에 대한 지지지표의 비교: 처방관련

 

  (1) 처방관련 항목에 대한 의사의 지지지표 분석

   처방관련 항목에서는 ‘비약물성 통증관리 (3.00)’이 의사의 지지지표에

서 가장 높게 나타났으며, ‘항암화학요법(면역요법)의 부작용을 사정한다. (

2.86)’, ‘심상요법, 이완요법, 테이핑 요법 등의 근거 있는 대체보완요법을 

사용할 수 있다. (2.73)’, ‘<보호>격리여부를 판정한다. (2.62)’등의 순을 

보였다. 그러나 전체적으로 볼 때, 처방과 관련한 항목에서 의사들의 지지

지표는 약물이나 검사의 요소에서는 낮은 지지지표를 보이며, 비약물성 처

방에 대해서는 종양전문 간호사의 수행에 높은 지지지표로 답하였다.

   구체적으로 약물 처방에 있어서는 ‘Chlorhexidine (2.7)', 

'Nystatin/clotrimazole (2.65)', 'Lidocaine viscus (2.49)'등의 Gargling 

solution에 관해 높은 지지지표를 보였다. 그러나 기타 항암화학요법 등의 

종양치료와 관련된 부작용를 관리하기 위한 처방인 ‘G-CSF, GM-CSF의 

투여 (2.05)’, ‘CBC결과에 따른 수혈처방 (2.00)’, ‘Dopamine antagonist

계/ Corticosteroid/ Benzodiazepine계 (2.03)’, ‘Nacl, Kcl, MGSF등 

Electrolyte의 교정 (2.00)’ 등에 대한 항목은 낮은 지지도로 응답하였다. 

검사관련 처방에 대해서도 ‘CBC, Electrolyte, Chemistry등 일반 혈액(화

학)검사 (2.35)’ 와 ‘PT & aPTT 등 혈액 응고 검사, DIC profile (2.3)’ 

등을 제외하고는 ‘Cardiac enzyme (2.00)', 'CEA, PSA, CA125등의 

tumor marker (2.00)', 'ABGA (1.92)’, ‘ Bone, Gallium, Thyroid등의 핵

의학 검사 (1.84)', 'Sono, CT, MRI 등 영상의학 검사 (1.84)’등은 낮게 나

타났다. (부록 표 6 참조)
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  (2) 처방관련 항목에 대한 간호사의 지지지표 분석

   처방 관련하여 간호사의 지지지표를 볼 때, 높은 지지지표를 보인 것은 

의사그룹과 큰 차이는 없었다. ‘<보호>격리여부를 판정한다. (2.75)’, ‘비약

물성 통증관리 (2.73)’, ‘항암화학요법 (면역요법)의 부작용을 사정한다. (

2.7)’, ‘심상요법, 이완요법, 테이핑요법 등의 근거 있는 대체보완요법을 사

용할 수 있다. (2.73)’등이 그것이다. ‘항암제와 희석액과의 관계를 이해하

고, 조정할 수 있다. (2.63)’, ‘환자의 상태에 따라 산소농도를 처방할 수 

있다. (2.58)’, 통증관리의 ‘1 단계 약물을 사용 <NSAID계 등 비마약성 약

물> (2.41)’, ‘2 단계 약물을 사용 <경한 Opioid계 마약성 약물> (2.53)’, 

‘Regimen에 의한 전처치의 조정에 참여한다. (2.53)’등의 순을 보였다.이

들 항목은  앞서 의사의 지지지표의 결과와 같이 높은 일부 항목을 제외하

고는 의사와 간호사의 지지지표의 항목별 배열에서 차이를 보이기도 했다.

간호사의 경우에서도 'Chlorhexidine (2.63)', 'Nystatin/clotrimazole(2.6

5)', 'Lidocaine viscus (2.49)'등의 Gargling solution에 관해 지지지표가 

높게 나타났으며, 항암화학요법 등의 종양치료와 관련된 부작용를 관리하

기 위한 처방인 ‘G-CSF, GM-CSF의 투여 (2.4)’, ‘CBC결과에 따른 수혈

처방 (2.35)’, ‘Dopamine antagonist계 (2.5)’, ‘Corticosteroid (2.43)’, ‘

Benzodiazepine계 (2.38)’, ‘Nacl, Kcl, MGSF등 Electrolyte의 교정 (2.3

5)’ 등으로 의사 그룹 비해 상이하게 나타났다. (부록 표 6 참조)

   ‘CBC, Electrolyte, Chemistry등 일반 혈액(화학)검사 (2.7)’ 와 ‘PT & 

aPTT 등 혈액 응고 검사, DIC profile(2.67)’ 등을 제외하고는 ‘ABGA 

(2.48)', 'Cardiac enzyme (2.38)', 'CEA, PSA, CA125등의 tumor mark

er (2.33)'등을 제외하고는 의사그룹과 비슷한 지지지표의 배열을 보였다.
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  (3) 처방관련 항목에 대한 의사와 간호사의 지지지표 분석

   처방 관련한 항목에서 의사와 간호사의 지지지표의 차가 큰 것은 ‘비약

물성 통증관리 (0.27)’이다. 그 다음 순으로 ‘항암화학요법<면역요법>의 부

작용을 사정한다. (0.16)’, ‘항암제<면역제제>투여효과와 임상결과 <Tumo

r maker, CT, MRI 등>판독한다. (0.11)’, ‘심상요법, 이완요법, 테이핑요

법 등 근거 있는 대체보완요법을 사용할 수 있다.(0.08)등 이였다.

   반면에 지지지표의 차가 낮은 순을 보인 것은 통증관리에 있어 ‘2단계 

약물사용 <경한 Opioid계 마약성 약물> (-0.58)’, ‘Regimen에 의한 전처

치의 조정에 참여한다. (-0.53)’, ‘ABGA (-0.56)’, ‘Dextrose나 NS등의 

수액 (-0.5)’, 조혈모 세포 이식과 관련한 ‘Protocol에 의한 이식전 신체평

가를 한다. (-0.48)’등 이다.

   이와 같은 결과는 의사와 간호사의 지지지표의 차이로 나타나긴 했으

나,‘Bone, Gallium, Thyroid등의 핵의학 검사 (-0.29)’, ‘Sono, CT, MRI 

등 영상의학 검사 (-0.16)’의 결과가 나왔다하더라도 의사의 지지지표가 

모두 1.84, 간호사의 지지지표가 각각 2.13과 2.00이 나온 것을 감안하면 

모두 지지지표가 낮은 상태에서의 차이로 그룹간의 지지지표의 차로 해석

하기는 처치/시술 분류에서와 마찬가지이다. (부록 표 6 참조)
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  4 )종양전문 간호사의 임상실무범위에 대한 지지지표의 비교: 기타

   

    앞서 종양전문 간호사의 역할 중 직접실무자와 관련된 것으로 볼 

때 기타 분류는 교육자, 자문가, 연구자, 행정가적 측면으로 볼 때의 항목

을 본 것으로 임상에서 실제 종양간호로 제공하고 있으나, 진료 측간의  

역할이 불분명한 항목을 나타낸 것이다.

  (1) 기타 항목에 대한 의사의 지지지표 분석

   기타 분류에 대해 의사의 지지지표 중 높게 나타난 것은 ‘조혈모 세포

이식 후의 식이, 일상생활, 성 생활 등에 대한 상담을 한다.(2.62)’,

‘환자 가족의 인적 자원을 발굴/교육하여, 문제 발생시 가족 내의 해결을 

도모한다. (2.41)’, ‘진료와 관련된 공동연구에 Nursing part에 국한된 연

구를 한다. (2.3)’, ‘기관 내 새로운 암 관련 임상 Protocol에 대한 교육을 

한다. (2.27)’, ‘진료과 연구의 대상 환자를 관리한다. (2.19)’이며, 이는 종

양전문 간호사의 영역 중 연구자와 교육자의 역할에 속하는 것이다. 그러

나 ‘협진팀의 회의를 주재한다. (1.95)’, ‘다른 의료진/관련부서가 자문을 

요청할 시 관련 정보를 제공하고 상담에 응한다. (1.97)’, ‘협력 관계에 있

는 기관과 제휴 또는 동업 계약을 유지한다. (1.97)’, ‘진료과 공동연구의 

Data collection을 한다. (2.00)’, ‘진료과 단독 연구의 Data collection을 

한다. (2.03)’등의 순으로 낮은 지지지표를 보였으나 다른 분류와는 다르게 

항목 간의 차이는 크지 않았다. (부록 표 7 참조)



- 39 -

  (2) 기타 항목에 대한 간호사의 지지지표 분석

   간호사의 경우에도 의사의 지지지표분석과 마찬가지로 ‘조혈모 세포이

식 후의 식이, 일상생활, 성 생활 등에 대한 상담을 한다. (2.68)’로 가장 

높게 나타났으며, 그 다음으로 ‘Case Conference에 참여하여, 치료방침을 

결정하는데 있어 환자의 입장에서 문제점을 제시하고 수행방법을 제시한

다. (2.63)’, ‘협력관계에 있는 기관과 제휴 또는 동업 계약을 유지한다. 

(2.63)’,‘종양간호와 관련된 수가개발을 위한 임상정보를 개발한다. (2.63)’, 

‘유전적인 요소가 있는 고위험군에 대한 유전상담을 시행하고, 추후관리를 

한다. (2.6)’이였다. 반대로 ‘진료과 단독 연구의 Data collection을 한다. 

(2.03)’, ‘진료과 공동연구의 Data collection을 한다. (2.00)’, ‘기관 내 새

로운 암 관련 임상 Protocol에 대한 교육을 한다. (2.43)’이 낮은 지지지표

를 보였으나 이 결과는 의사의 지지지표와 상반된 결과를 보이고 있다. 또 

의사들의 전체적인 지지지표의 수준과 간호사의 수준에도 차이가 나타나고 

있다. (부록 표 7 참조)

  

  (3) 기타 항목에 대한 의사와 간호사의 지지지표 분석

   ‘조혈모세포 이식 후의 식이, 일상생활, 성생활등에 대한 상담을 한

다.’(-0.06)가 의사와 간호사의 지지지표 차가 가장 높게 나타났으며, 그 

다음으로 ‘기관 내 새로운 암 관련 임상 Protocol에 대한 교육을 한다 (-0

.16)’, ‘환자가족의 인적자원을 발굴/교육하여, 문제 발생시 가족 내의 해결

을 도모한다. (-0.17)로 전체적인 순을 보아서도 교육자적 역할에 높은 지

지지표를 보였다. 

   ‘Case Conference에 참여하여, 치료방침을 결정하는데 있어 환자의 입
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장에서 문제점을 제시하고 수행방법을 제시한다.’(-0.6)가 가장 낮게 나타

났다. ‘유전적인 요소가 있는 고 위험군에 대한 유전 상담을 시행하고, 추

후관리를 한다.’(-0.55)의 예방적 관리적인 측면과 ‘병동 내 문제 발생(의

료/간호사고)시 자문을 받아 문제 해결 방법을 모색한다.’(-0.55), ‘다른 의

료진/관련부서가 자문을 요청할 시 관련 정보를 제공하고 상담에 응한

다.’(-0.51)등이 낮은 지지지표의 순이다. (부록 표 7 참조)
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ⅤⅤⅤⅤ. . . . 고찰 고찰 고찰 고찰 및 및 및 및 제안제안제안제안

1. 연구방법에 대한 고찰 

   본 연구는 종양전문 간호사의 임상적 역할 수행범위에 대한 의사와 간

호사의 인식도를 파악하고, 이에 대한 차이를 비교분석하기 위한 서술적 

조사연구로 설계되었다.

   연구에 사용된 도구는 문헌고찰과 임상현장에서 이루어지고 있는 내용

을 바탕으로 전공의들에게 종양전문 간호사와 그들의 역할수행에 대한 사

전 인식도에 대한 면접조사를 시행하고, 전문가들의 자문을 통해 완성되었

다. 그러나 도구에 대한 객관적인 내용타당도와 구조타당도가 검증이 되지 

않았다는 한계를 가지고 있으며, 종양전문 간호사제도를 시행하고 있는 각 

의료기관마다 종양전문 간호사의 업무가 표준화되어 있지 않다는 점에서 

도구에 대한 연구 대상자의 인식도의 차이가 나타날 수도 있다. 또한 구체

적인 응급상황에 대한 내용도 포함되어야 할 것이다. 따라서 현재 수행하

고 있는 종양전문 간호사의 직무기술서와 역할 수행에 대한 전수조사로 현

황을 파악하고, 이에 대한 간호계와 의료계의 전문 간호사에 대한 인지도

를 명확히 한 후, 우리나라 종양전문 간호사의 역할로 수행 가능한 항목들

에 대한 자료를 바탕으로 한 새로운 연구도구의 개발로 새로운 연구가 시

도되어야 할 것이다.

   연구대상자는 종양전문 간호사제도를 시행하고 있거나, 종양전문 간호

사양성을 위한 석사과정의 대학원이 설립된 대학병원이나 3차 의료기관에 
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대해 전수조사를 하지 못했다는 점과 연구대상자수의 편차를 고려하지 못

해 종양전문 간호사의 역할이 의료기관마다 다르다는 점을 비교할 때 결과 

해석에 Diagnostic suspicion Bias가 발생할 수도 있다. 또한 연구자의 임

의적 대상자 선택을 통한 연구로 인한 Selection Bias역시 배제할 수 없

다. 이를 위해서 연구대상의 조건에 합당한 의료기관의 역할 수행 실태에  

대한 전수조사가 이루어져야 한다.

   의사그룹의 경우, 현재 의료계가 간호사의 처방권과 시술에 대한 인식

이 호의적이지 못한 것을 감안할 때, 연구동의와 참여에 대한 설득이 어려

웠고, 연구 도구에 대한 응답에 다소 소홀할 수 있다는 것 역시 연구결과

의 신뢰도를 저하시킬 수 있다. 이에 종양전문 간호사에 대한 올바른 정의

와 인식을 가지기 위한 기회를 가진 후, 역할에 대한 충분한 이해를 가지

고 의료계와 간호계 사이의 경계를 극복하는 연구가 이어 지길 기대한다.

   미국전문 간호사의 역할비중을 임상실무전문가 (60%), 교육자 (20%), 

연구자 (10%), 자문가 (5%),행정가 (5%) 으로 보고 있으며, 우리나라에서

도 이와 같은 경향을 따르고 있고, 현재 의료계에게 간호사의 교육자적 역

할을 인정하는 시점에서 교육자적 역할에 호의적인 응답을 할 수 있는 가

능성도 발생한다.

   마지막으로 연구 결과를 분석함에 있어 두 그룹간의 항목에 대한 가중 

평균을 각 그룹의 지지지표로 정의하여, 이에 대한 분류별, 그룹별, 그룹 

간 비교를 통하여 지지지표가 큰 것에서 작은 순으로 배열하는 방법을 사

용하였다. 역할에 대한 차이에 가능한 유의 범위를 설정할 기준이 없는 상

태의 연구결과의 긍정적 해석을 위한 연구자의 주관이 포함될 수도 있으며

, 부정적 결과에 대한 각 그룹의 대응방안 등을 제시하려 하였으나, 그 이



- 43 -

전에 그 결과에 대해 지속적인 부정적 선입견도 발생할 여지가 있다. 따라

서 앞서 연구도구에 대한 제안을 한 바, 도구에 대한 신뢰도와 타당도를 

분석하고, 반복적인 연구를 통한 기준치를 도출하는 것이 필요하다.

   무엇보다 종양전문 간호사 역할과 업무에 대한 간호계와 의료계 전체적

인 합의 도출을 위한 공식적인 연구로 역할 협상을 위한 연구가 절실하다.

2. 연구 결과에 대한 고찰

   종양전문 간호사의 직접 실무 전문가적 간호행위는 기존의 연구에서 

뿐 아니라 환자와 의료진 모두에게 가장 많이 요구되고 있다. 그러나 현재

임상에서는 일반 간호사가 종양전문 간호사보다 더 자주 수행하는 업무가 

더 많고, 종양전문 간호사는 교육자적 역할을 많이 수행하며 종양학이나 

종양간호에 대한 연구나, 간호행정 관리 등에 대한 역할을 수행한다. (홍정

희,2004) 우리나라의 의료계 환경을 고려하여 볼 때, 종양전문 간호사가 

임상전문 간호사(Clinical Nursing Specialist)의 모습으로 발전하고, 이를

위해서는 종양 전문 간호사의 점차적인 직접 실무 전문가적 역할수행이 필

요하다고 본다.

   우선 본 연구의 결과, 처치/시술 관련한 실무 범위에서 의사와 간호사 

그룹간 지지지표의 일부 서열 차이가 있으나, 항암제 주입관련사항과 중심

정맥관 등의 관리와 관련된 직접처치에 관한 항목이 가장 높게 나타났다.

이는 현재 대부분의 의료기관에서 종양전문 간호사의 역할이 항암제 주입

과 중심정맥관 관리 중심으로 이루어진 현 상황을 말해준 것이라고 할 수 
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있다. 두 그룹간의 지지지표의 배열에 현재 의사들의 전형적인 시술과 처

치를 전문 간호사의 수행을 수행할 수 없는 응답이 많았다. 그 중 그룹 별 

배열이나 그룹 간 배열에서도 가장 많이 차이가 보인 것은 ‘Cyst, Seroma 

등의 Aspiration (-0.95)로 질환의 초기 진단과 관련한 항목으로 의학적인 

측면에서 오류를 방지하기 위한 의사그룹의 응답으로 해석되며, 간호사 그

룹의 의사의 진단행위로 인식한 결과로 보여진다.

   ‘Subclavian Cath를 삽입한다’, ‘Endotheracheal cath를 삽입한다’, 

‘Bone Marrow Biopsy'의 시행 등에서는 의사와 간호사 그룹 모두 업무의 

수행을 할 수 없는 것으로 나타났으나, 그룹 간의 지지지표의 차이가 나타

나는 것은 간호사들이 종양환자 간호에 대한 전문적인 교육과정이나 대학

원과정 등의 교육을 받는 등의 상급 간호에 대한 필요도를 인지하면서 그

러한 업무를 수행할 수 있는 능력을 가지고 있다는 간호계의 경향과 관련 

있다고 할 수 있다.

   조혈모 세포 이식과 관련한 그룹 간 지지지표의 차이결과가 ‘조혈모 세

포의 수집’(-0.94), ‘조혈모 세포 주입’(-0.72), ‘조혈모 세포 채집 및 조작

(냉동)’(-1.35)의 처치, 시술적인 면과 이식이후의 추후관리적인 측면에서

의 차이도 보이는 것은 실제 임상에서 종양전문 간호사의 업무로 조혈모 

세포 이식 분야의 필요도가 높은 반면 실제 수행도는 20~30%정도로 나타

난 김민영(2003)의 연구의 결과와 상관관계가 있는 것으로 보여 진다. 그

리고, 시술적인 면에서의 종양전문 간호사의 업무수행이 잘 이루어지지 않

고 있는 우리나라의 상황을 반영하는 것으로도 볼 수 있다. 따라서 조혈모

세포이식과 관련하여 대상자를 국한 시켜 연구가 더욱 세분화되어 진행되

어야 할 것으로 생각된다. 
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   송소이(2002), 김민영(2003)의 연구에서 연구 대상자 모두에서 종양전

문 간호사의 직접 실문 전문가로서의 역할이 가장 높은 필요도와 수행도를 

보이고 있었다. 이들 연구에서 의사 그룹의 경우 검사나 약물에 대한 처방

권의 항목에 대해서는 상대적으로 낮은 필요도를 보였다.(김민영,2003)

   본 연구에서도 약물이나 검사의 처방에 관한 항목에서는 일부 병원에서 

시행하고 있는 구강가글용액이나 진토제, 진통제와 기본적인 혈액검사등 

의사들의 위임에 조건적 처방을 제외하고는 의사그룹의 종양전문 간호사의 

처방에 대한 지지지표는 낮게 나타났다.

   처방권에 대한 자율성이 부여되지 않은 현재, 종양전문 간호사의 처방

에 대한 기준을 항암제나 조혈모 세포이식과 관련된 Regimen이나 Prot

ocol로 보면, ‘항암제의 처방을 Regimen에 따라 수행할 수 있다./(BSA와

용량확인).’의 항목에 대한 두 그룹 간 지지지표와 지지지표의 차이로 보았

을 때, 그룹 간이 2.16과 2.35, 그 차가 -0.19로  처방관련한 다른 사항보

다 낮은 결과를 보였다. 또 Regimen이나 Protocol을 따르는 것과 처방과 

관련하여 지시에 대한 구체적인 정의가 불분명하여 이에 대한 해석의 문제 

발생소지가 많다는 것도 고려해야 할 문제이다. 현재 일부 병원에서 의사

의 위임 하에 종양전문 간호사들이 수행하고 있는 간호행위로 병원 간의 

응답의 차이는 있을 수 있으나, 연구에 참여한 의사그룹의 연구결과를 바

탕으로 할 때, 위임의 정도에 대한 합의가 필요한 것은 분명하며, 앞서 종

양전문 간호사의 수행능력에 대한 전반적인 검증과 의료계의 전문 간호사

에 대한 인식계몽과 교육이 필요할 것이다. 종양전문 간호사의 직무 안에

서도 Protocol범위내의 간호관련 활동 수행에 Protocol에 명시된 검사나 

시술, 처치, 약물의 처방을 할 수 있고, 수행하는 것으로 되어 있다. 
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   ‘항암화학요법의 투여로 인한 검사결과를 확인하고, Protocol에 의한 

항암제 용량을 조절할 수 있다.’(-0.45)와 조혈모 세포이식과 관련하여 

‘Protocol에 의한 이식 전 신체평가를 한다.’(-0.48), ‘Regimen에 의한 전

처치의 조정에 참여한다.’(-0.53),‘면역억제제의 혈중 농도에 따라 

Protocol을 기준으로 용량을 조절할 수 있다.’(-0.48)등의 그룹 간의 지지

지표의 차가 작은 결과를 확인할 때, 종양전문 간호사의 소견으로 약물의 

조정처방은 원하지 않는 것으로 나타났다. 또한 항암화학요법과 조혈모 세

포 이식분야의 결과를 비교할 때 항암화학 요법에서 지지지표의 차이가 작

은 것으로 나타났다. 이는 의사그룹이 항암화학요법에서 간호사그룹에서 

조혈모세포이식에서 치료유형별 필요도가 높은 것과 같은 의미로 해석할 

수 있다. 

   항암제 치료이후의 증상관리에 대하여 ‘Chlorhexidine(2.7)’, ‘Nystatin,

Clotrimazole(2.65)’, ‘Lidocain viscus(2.49)’등의 처방에 의사그룹의 지지

지표가 높게 나타났으며, 이는 환자의 기본적인 위생간호와 관련이 된 것

으로 여겨지며, 기타 ‘변비약(2.35)’, ‘지사제’(2.38)’, ‘위장약(2.24)’등의 보

조 요법에 대한 처방의 견해가 다른 처방분야보다 지지지표가 높게 나타

나, 항암제 치료 후의 오심, 변비, 설사 등의 관리에 대해 종합적이고 질적

인 간호를 제공할 가능성이 있다고 생각된다.

   이와 같은 처방업무는 미국에서도 지속적인 쟁점이 되고 있는 문제이

며, 약물에 대한 처방권은 상급간호를 수행하기 위한 전문 간호사역할의 

핵심요소라고 할 수 있다.(홍정희,2004)

   Sekscenski 등(1994)은 처방권의 제한이 전문 간호사의 업무 만족도

와 환자 간호의 질에 영향을 주는 매우 중요한 요소라고 하였으며, 이점에 
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있어 종양분야도 예외가 아니여서 처방권이 없거나 제한된 경우, 통증이나 

기타 증상관리가 충분히 이루어지지 못하는 것으로 보고 되어있다.(“Study 

finds",1995) 또한 재원일수 감소 경향이 지속되고 있는 현재의 의료환경

에서 부적절한 증상관리로 인한 계획되지 않은 응급실 방문등의 문제점을 

예방하기 위해서 전문 간호사를 1차 의료제공자로 활용할 것이 제안되고 

있다.(Murphy,1994)

   국내에서의 전문 간호사의 처방활동은 해당 의료기관 내 의사의 감독

이나 Protocol에 따라 이루어지는 수준이며, 아직 법적인 규정이 없으므

로, 전문 간호사를 보호하고 또한 환자를 보호하며, 환자간호의 질과 만족

도를 높이기 위해 법적인 규정과 교육과정을 마련 할 수 있도록 간호계의 

지속적인 노력이 절실하다.

   기타 항목에서 ‘기관 내 새로운 암 관련 임상 Protocol에 대한 교육을 

한다’, ‘환자가족의 인적자원을 발굴/교육하여, 문제 발생시 가족내의 해결

을 도모한다.’는 교육자적 역할임에도 불구하고 그룹 별 지지지표배열에 

차이를 보였으나, 그룹 간 지지지표배열은 가장 높은  것으로 나타났다. 

이는 교육의 대상에 따른 의사그룹의 견해의 차로 인한 결과로 해석된다. 

환자대상 뿐 아니라 간호사, 타 의료인, 학생 간호사, 직원을 대상으로 할 

때, 조직의 변화를 촉진할 수 있는 리더쉽을 발휘할 수 있다는 것에 대한 

간호계의 의료계 계몽을 위한 노력이 필요하다. 의사와 간호사 그룹의 지

지지표가 높았던 ‘조혈모세포이식후의 식이, 일상생활, 성생활등에 대한 상

담을 한다.’과 포함하여 교육자적 역할이 중요함을 보여주고, 간호사의 교

육자적 역할을 인정하는 최근의 의료계의 추세를 보여주는 것이라고 할 수 

있다. 또 이와 같은 결과는 송소이(2002), 김민영(2003), 홍정희(2004) 연
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구에서도 같은 결과를 보였다. 

   ‘병동 내 문제 발생(의료/간호사고)시 자문을 받아 문제 해결방법을 모

색한다.’(-0.55), ‘다른 의료진/관련부서가 자문을 요청할 시 관련 정보를 

제공하고 상담에 응한다.’(-0.51)등의 자문가적 역할과 ‘협력관계에 있는 

기관과 제휴 또는 동업계약을 유지한다.’(-0.66), ‘종양간호와 관련된 수가

개발을 위한 임상정보를 개발한다.’(-0.68)등의 행정가적 역할에는 그룹 간

의 지지지표의 차가 작게 나타나 인식의 차이를 보이고 있었다. 이는 자문

가, 행정가적 역할 비중이 전체 전문 간호사의 5% 내외의 비중으로 인한 

역할 인식도의 저하로 나타난 결과로 여겨진다.

3. 종양전문 간호사의 임상실무범위에 대한 제안

   본 연구의 결과로 다음과 같은 제안한다.

   첫째, 처치/시술적인 측면에서 항암제 주입에 대한 실무 수행에 집약적

인 현 시점에서 추가적인 역할의 확대를 위해서는 이에 대한 임상 실무적

인 교육이 절실하다. 미국이나 현재 우리나라에서 일부 의사의 위임하에 

시행하고 있는 Subclavian cath삽입이나 Bone marrow Biospy  등의 

Invasive procedure 대해서 본 연구 결과 수행할 수 없는 영역으로 인식

하고 있는 견해가 의사그룹사이에 보였으나, 2005년 한국간호평가원의 전

문 간호사 표준교육과정 마련 워크샵의 안에서는 이들 시술에 대한 시행의 

필요성을 제시하고 있다. 현재 이런 시술들이 의사에 의해 시행되고 있는 
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것을 고려할 때, 간호계의 노력이 우선시 되어야 한다. 종양전문 간호사의 

간호교육 과정을 통한 수행 능력이 바탕이 되고, 이에 대한 객관적인 평가

가 있어야할 것이다. 일부 시행하고 있는 기관에서 종양전문 간호사의 수

행에 대한 효율성이나 필요성에 대한 지속적인 연구가 있은 후, 의료계의 

인식변화를 위한 계몽과 교육이 진행가능하다. Chemo-port needing, 

L-tube삽입, Wound swab & culture등의 현재 시행하고 있는 영역 내에

서도 간호수행 상급간호의 일부임을 종양전문 간호사들 뿐 아니라 일반 간

호사들도 분명히 해야한다. 

   둘째, 종양전문 간호사의 실무 전문가적 간호제공에서 처방은 상급간호

를 위한 필수적인 요소이다. 처방에 대한 의료계의 절대적인 현실적 측면

을 고려하여 간호계는 위임된 범위내의 처방을 제시하고 있으며, 구체적으

로는 의료기관 자체의 제시한 항목에 대한 것으로 제한하였다. 본 연구에

서도 전반적으로 처방에 대한 항목에 대한 의사그룹의 지지지표가 낮게 나

타난 결과를 볼 수 있었다. 

   연구 결과 항암제 치료와 관련한 제반의 사항과 그 이후의 부작용 증상

관리에 대해서도 기타 다른 종양치료분야보다 의사 그룹의 지지지표가 간

호사보다 높게 나타났다. 분명한 것은 종양간호에 있어 항암화학요법의 관

리는 가장 많은 부분을 차지하며, 종양환자를 관리하는 가장 직접적인 의

료인이 간호사란 점이다. 따라서 주입뿐 아니라 환자의 상태변화와 관리에 

대한 전반의 과정을 체계적으로 이해하는 능력과 대처할 수 있는 방안에 

대한 연구를 끊임없이 해야한다. 조혈모세포 이식 분야의 필요도가 증가하

는 반면, 이와 관련된 역할 수행의 지지지표는 의사와 간호사의 차이가 있



- 50 -

는 것으로 이 분야에 대한 구체적인 임상실무의 필요도를 위한 연구를 지

속적으로 시행하여야 할 것이다.

   기타 검사처방과 관련하여서도 각각의 검사 처방과 항암제(면역제제)투

여와 관련된 일반 혈액검사나 MRI, CT등 결과확인의 결과가 상이하게 나

타났다. 이와 같은 연구결과로서도 보여지는 처방권에 대한 각 그룹간의 

차이를 극복하기 위해서는 논쟁보다는 간호계에서는 지속적인 교육과 객관

적인 연구결과를 통한 근거를 제시하고, 의료계의 전문 간호사에 대한 인

식계몽을 통해 환자상태를 파악하고 치료계획에 직접적으로 참여하는 협력

자로서 나아감이 바람직 할 것이다.

 

   셋째, 기타 영역에서는 의료계가 간호사의 역할로 인정하고 있는 교육

자적 역할을 더욱 확고히 하고, 그 대상을 환자나 간호사에서 다른 의료진

이나 관련부서 등으로 확대하여 조직의 변화를 일으킬 수 있는 리더쉽을 

가진 변화촉진자로서의 노력이 필요하다. 연구자의 역할로 의료계 단독 혹

은 종양간호에 대한 연구 뿐 아니라 의료계와의 공동적인 연구에도 직접 

참여할 수 있는 동등자적 역할로 나아가야 할 것이다. 또한 일반 간호사들

이 종양전문 간호사는 연구결과를 토대로 한 임상실무의 적용하는 역할을 

다함을 보여주고, 간호사그룹 내에서도 임상연구를 함께 할 수 있는 기회

를 다잡아야 한다. 더 넓게는 협력관계에 있는 기관과의 제휴나 종양간호

와 관련된 수가개발 등의 연구로 행정적인 역할로의 개발도 더욱 해야 할 

것이다. 

   마지막으로 무엇보다 의료계의 종양분야 뿐만 아니라 임상의 각 분야에 

대한 전문 간호사의 존재에 대한 충분한 이해를 하도록 점진적인 접근이 
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필요하며, 전문 간호사의 현황에 대한 파악을 하고 더 나아가 전문 간호사

의 역할에 대한 효율성을 객관적으로 보여줄 수 있는 연구가 지속되어야 

할 것 이다. 또한 임상적 실무를 다할 수 있는 능력을 지닌 종양전문 간호

사를 배출할 수 있는 간호교육기관의 노력과 교육프로그램의 표준화가 속

히 이루어져야 한다.
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ⅥⅥⅥⅥ. . . . 결 결 결 결 론론론론

 

   본 연구는 종양전문 간호사의 임상적 역할 수행범위에 대한 의사와 간

호사 그룹의 인식도를 파악하고 이에 대한 차이를 비교분석하기 위하여, 

2005년 현재 종양전문 간호사제도를 시행하고 있거나 종양전문 간호사양

성 석사과정의 대학원이 설립된 서울, 경기지역 7개의 대학병원 혹은 3차 

의료기관에 있는 종양내과 의료진과 종양간호 경력 3년 이상인 간호사를 

대상으로 하였다. 연구에 참여한 의사그룹은 37명으로 평균연령은 36.9세

이며, 혈액종양환자의 진료경력의 평균은 9.3년으로 표준편차 6.15로 대상

자간의 진료기간의 차이가 많았다. 간호사 그룹의 경우, 연구 참여 대상자 

40명의 평균연령은 28.57세이며, 종양환자 간호경력 평균은 4.29년 이였

다.

   종양전문 간호사와 업무를 수행을 해 본 경험이 있는 의사는 35명

(94.59%), 간호사는 28명(70%)로 종양전문 간호사가 직접실무적인 임상

간호행위의 수행보다는 간접적인 역할 수행이 많은 것으로 나타났다. 경험

에 따른 업무 분야로는 의사, 간호사그룹 모두 항암제 주입이 가장 많았으

며, 업무 수행만족도에 있어 의사그룹에서 만족도가 높았으나, 통계적으로 

유의한 차이는 없었다.

   제도적 필요성에 대해서 의사와 간호사 그룹 모두 동의 하였고, 의사의 

경우, 항암화학요법 분야에서 종양전문 간호사의 필요도가 높다고 하였으

며, 간호사의 경우, 항암화학요법과 조혈모 세포 이식 두 분야에서 필요하

다고 했다.
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   임상 실무 업무의 분류별 분석에서는 항암제 주입(0.2)와 직접처치 관

련(0.09), 응급 상황의 중재(0.06)으로 의사그룹의 지지지표가 더욱 높은 

것으로 나타났으며, 중심 정맥관 관련 중재나 직접 시술에 관련한 것은 간

호사의 지지지표가 더욱 높은 것으로 나타나 종양전문 간호사의 역할의 견

해가 달리 나타났다. 

   또 항암제 치료관련(-0.25)이나 이후의 환자의 관리를 위한 치료와 관

련된 검사 관련(-0.3)에 대해서는 지지지표의 차이가 작은 것으로 나타났

으나, 하부 영역에서는 일부 결과가 달리 나타났다.

   종양전문 간호의 임상실무 업무항목에 대한 하부영역의 비교에서 의사

그룹에서 인식도가 높은 것은 ‘약물 주입용 정맥 확보’, ‘Irritant drug의 

주입’, ‘Vesicant drug의 말초정맥 주입’등의 항암제 주입 관련한 것이 많

았으며, 응급상황의 중재에서도 Endotracheal tube삽입 등의 직접적인 시

술보다는 '응급상황에 대한 사례를 정리 분석한다.' 등의 연구자적인 역할

에 지지지표가 높은 것으로 나타났다. 그리고 직접 시술과 관련하여서는 

의사들의 지지지표가 낮게 나타나 의사의 종양전문 간호사의 수행에 대한 

현재의 인식을 알 수 있었다. 

   처방과 관련하여 항암제 치료와 관련한 대부분의 항목에서 의사와 간호

사의 지지지표가 작은 것으로 나타났다. 그러나 조혈모 세포이식분야에 대

해서는 지지지표의 차이가 있는 것으로 치료유형별 필요도가 높았던 결과

와 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 본 연구가 고형암과 조혈모 세포이

식분야를 분류하지 않은 상태에서 시행하였으며, 조혈모세포분야가 전체 

혈액종양분야의 20~30%정도를 차지한다는 것을 고려할 때, 나올 수 있는 

결과라고 여겨지며, 이 분야에 대한 구체적인 연구가 지속적으로 필요하다
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고 생각된다. 검사의 처방에 대해서는 의사그룹의 지지지표가 낮게 나타났

으나, 결과의 판독과 관련하여서는 의사그룹과 간호사그룹의 인식도의 차

이가 작게 나타나 이에 대한 간호계의 지속적인 교육과 시행가능성에 대한 

의료계의 계몽에 노력을 다해야 한다.

   기타 영역에서는 ‘기관 내 새로운 암 관련 임상 Protocol에 대한 교육

을 한다.’나 ‘환자가족의 인적 자원을 발굴/교육하여, 문제 발생시 가족 내

의 해결을 도모한다.’등의 교육자적 역할에 두 그룹간의 지지지표 차이가 

작은 것으로 나타났으며, 이와 대비하여 자문가적 역할의 지지지표는 상대

적으로 크게 나타났다. 연구자의 역할로도 현재의 진료과 단독 혹은 종양

간호에 대한 연구 뿐 아니라 진료과 와의 공동적인 연구에도 직접 참여할 

수 있는 동등자적 역할로 나아가야 할 것이다. 더 넓게 전문 간호사로서의 

영역을 확대하기 위해서 협력관계에 있는 기관과의 제휴나 종양간호와 관

련된 수가개발 등의 행정적인 역할로의 개발도 시도되어야 할 것이다. 
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부 부 부 부 록록록록

<표 5> 종양전문 간호사의 임상실무 범위: 처치, 시술

종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호의 간호의 간호의 간호의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 업무 업무 업무 업무 항목항목항목항목/ / / / 처치처치처치처치, , , , 서술서술서술서술

구분/세부항목

업무시행가능 범위

의사의 

지지

지표

(D)

간호사 

의 

지지

지표

(N)

두 

그룹간

지지

지표의 

차이

(D-N)

종양전문 

간호사 

독자적 

수행(3)

지시하에 

수행(2)

수행할 

수 

없음(1)

1

중심정맥관 중심정맥관 중심정맥관 중심정맥관 관련한 관련한 관련한 관련한 중재중재중재중재

1-1

.Subclavian cath를 삽입할 수 

있다.

0 

(0%)  

8 

(20%)

6 

(16.22%)  

22 

(55%)

31 

(83.78%) 

10

(25%)

1.16 1.95 -0.79

1-4.

히크만 카테터나 

PICC,E-tube등을 제거한다.

0 

(0%)    

22

(55%)

30 

(81.08%) 

15 

(37.5%)

7 

(18.92%)  

3 

(7.5%)

1.81 2.48 -0.67

1-2.

중심정맥관을 X-ray결과를 

통하여 확인하고 정맥 

주사연결가능여부를 

통보한다.

0 

(0%)       

16

(40%) 

30 

(81.08%)  

19 

(47.5%)

7 

(18.92%)  

5

(12.5%)

1.81 2.28 -0.47

1-3.

히크만 카테터의 

폐색(occulsion)과 같은 문제 

해결을 위한 의뢰시 

Heparin이나 Urokinase등을 

이용하여 문제를 해결할 수 

있다.

10 

(27.03%)  

26 

(72.22%)

27 

(72.97%)  

14 

(27.78%)

0 

(0%)       

0

(0%)

2.27 2.65 -0.38
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<표 5> 계속

종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호의 간호의 간호의 간호의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 업무 업무 업무 업무 항목항목항목항목/ / / / 처치처치처치처치, , , , 시술시술시술시술

구분/세부항목

업무시행가능 범위

의사 

의 

지지

지표   

(D)

간호사  

 의  

지지

지표 

(N)

두 

그룹간

지지

지표의

차이

(D-N)

종양

전문 

간호사 

독자적 

수행(3)

지시

하에 

수행(2)

수행

할 수 

없음.(1)

`2

응급상황의 응급상황의 응급상황의 응급상황의 중재중재중재중재

2-1

.Endotracheal tube를 

삽입한다.

0 

(0%)  

11

(27.55)  

8  

(21.17%)  

17 

(42.45%)

29

(78.83%)  

12

(30%)

1.22 1.98 -0.76

2-2.

기도삽관 환자의 튜브위치가 

정확한지 X- ray결과를 

통하여 확인한다. 

0

(0%)       

14 

(35%)

18 

(56.76%)  

19 

(47.5%)

16

(43.24%)  

7 

(17.5%)

1.41 2.17 -0.76

2-3.

Ambu-bagging을 할 수 

있다.

2

(5.41%)   

24

(60%)

31 

(83.78%)  

14 

(35%)

4

(10.81%)   

2

(5%)

1.95 2.55 -0.6

2-4.

ABGA등 검사결과를 

확인하고 인공호흡기의 

적용상태를 조절할 수 있다.

2 

(5.41%)   

14

(35%)

29 

(78.27%)  

19 

(47.5%)

6

(16.22%)   

 7

(17.5%)

1.89 2.17 -0.28

2-5.

응급상황에 대한 사례를 

정리,분석한다.

21

(56.76%) 

23

(57.5%)

16 

(43.24%)  

17 

(42.5%)

0

(0%)         

0

(0%)

2.57 2.57 0
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<표 5> 계속

종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호의 간호의 간호의 간호의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 업무 업무 업무 업무 항목항목항목항목////처치처치처치처치, , , , 시술시술시술시술

구분/세부항목

업무시행가능 범위

의사의 

지지

지표   

(D)

간호사

의 

지지

지표   

(N)

두 

그룹간

지지지

표의

차이

(D-N)

종양

전문 

간호사 

독자적 

수행(3)

지시하에 

수행(2)

수행할 수 

없음.

(1)

3

항암제의 항암제의 항암제의 항암제의 주입관련주입관련주입관련주입관련

3-6.Ommaya나 Lumbar 

puncture를 통한 intrathecal 

injection

0

(0%)    18

(45%)

11 

(29.73%) 

12 

(30%)

26

(70.27%)   

10

(25%)

1.3 2.2 -0.9

3-7.약물 상호간의 관계와 

부작용발현 등 을 확인하여 

최소화하는 순서로 주입한다.

24

(64.86%)  

29

(72.5%)

13 

(35.14%)  

11 

(27.5%)

0 

(0%)

0

(0%)

2.65 2.73 -0.08

3-1.약물 주입용 정맥확보

33

(89.92%)  

29

(72.5%)

4 

(10.08%)  

11 

(27.5%)

0

(0%)      0

(0%)

2.89 2.73 0.16

3-2.irritant drug의 주입

31

(83.78%)  

26

(65%)

6 

(16.22%)  

14 

(35%)

0

(0%)       

0

(0%)

2.84 2.65 0.19

3-3.vesicant drug의 말초정맥 

주입

34

(91.89%)  

25

(62.5%)

1 

(2.7%)     

13 

(32.5%)

2

(5.4%)     

2

(5%)

2.87 2.57 0.3

3-4.vesicant drung의 

중심정맥관 주입

37

(100%)     

30

(75%)

0 

(0%)      

 7 

(7.5%)

0

(0%)    

 3

(7.5%)

3 2.67 0.33

3-5.intraperitoneal infusion

34

(91.89%)  

24

(60%)

3 

(8.11%)   

8 

(20%)

0

(0%)       

8

(20%)  

2.92 2.4 0.52
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<표 5> 계속

종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호의 간호의 간호의 간호의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 업무 업무 업무 업무 항목항목항목항목////처치처치처치처치, , , , 시술시술시술시술

구분/세부항목

업무시행가능 범위

의사의 

지지지표  

 (D)

간호사의  

지지지표 

(N)

두 그룹 

간 

지지지표

의 차이

(D-N)

종양전문 

간호사 

독자적 

수행(5)

지시 하에 

수행(2)

수행할 수 

없음.(1)

4

4-7.cyst,seroma등의 aspiration
0(0%)   

15(37.5%)

3(8.11%) 

 11 (27.5%)

34(91.89%)  

 14(35%)
1.08 2.03 -0.95

4-12.조혈모 세포의 수집
1(2.7%)  

9(22.5%)

2(5.41%)  

24(60%)

34(91.89%)  

7(17.5%)
1.11 2.05 -0.94

4-13.조혈모 세포의 주입
0(0%)    

21(52.5%)

29(78.38%)  

18 (45%)

8(21.62%)  

1(2.5%)
1.78 2.5 -0.72

4-2.Bone marrow biopsy
0(0%)   

9(22.5%)

10(27.03%)  

18(45%)

27(72.97%)  

13(32.5%)   
1.27 1.9 -0.63

4-14.동맥혈의 채취
7(18.92%)  

21(52.5%)

22(62.16%)  

16(40%)

7(18.92%)  

3(7.5%)
1.95 2.45 -0.5

4-3.Lumbar puncture
0(0%)       

5(12.5%)

11(29.73%)  

22 (55%)

26(70.27%)  

13(32.5%)
1.3 1.8 -0.5

4-5.Thoracentesis
0(0%)     

4(10%)

15(40.74%)  

24(60%)

22(59.26%)  

12(30%)
1.41 1.8 -0.39

4-8.Ommaya reservior를 통한 

tapping

1(2.7%)    

15(37.5%)

31(83.79%)

20(50%)

5(13.51%)  

5(12.5%)
1.89 2.25 -0.36

4-1.Pap smear
0(0%)       

17(42.5%)

35(94.59%)  

17(42.5%)

2(5.4%)    

6(15%)
1.95 2.28 -0.33

4-6.Skin biopsy
0(0%)       

7(17.5%)

28(75.67%)  

24 (60%)

9(24.32%)  

9(22.5%)
1.76 2.05 -0.29

4-11.Wound swab & culture
17(45.95%)  

24(57.5%)

20(54.05%)  

13(32.5%)

0(0%)      

3(7.5%)
2.46 2.53 -0.07

4-4.Paracnetesis
0(0%)       

4(10%)

28(75.67%)  

24(60%)

9(24.33%)  

12(30%)
1.76 1.8 -0.04

4-10.L-tube의 삽입
17(45.95%) 

23(57.5%)

20(54.05%)  

14(35.2%)

0(0%)     

3(7.5%)
2.46 2.5 -0.04

4-15.기타 시술
0(0%)       

0(0%)

0(0%)       

0(0%)

0(0%)       

0(0%)
0 0 0

4-9.Chemo-port needing
29(78.38%)  

23(57.5%)

8(21.17%)  

13 (32.5%)

0(0%)       

4(10%)
2.78 2.48 0.3
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<표 5> 계속

종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호의 간호의 간호의 간호의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 업무 업무 업무 업무 항목항목항목항목////처치처치처치처치, , , , 시술시술시술시술

구분/세부항목

업무시행가능 범위

의사의  

지지

지표   

(D)

간호사 

의 

지지 

지표 

(N)

두 

그룹

간 

지지

표의 

차이

(D-N)

종양전문 

간호사 

독자적 

수행(5)

지시 하에 

수행(2)

수행할 수 

없음.

(1)

5

직접 직접 직접 직접 처치 처치 처치 처치 관련관련관련관련

5-3.

조혈모세포 채집 및 조작(냉동)

1

(2.7%)  

24

(60%)

12 

(32.43%) 

8 

(20%)

24

(64.68%)  

 8

(20%)

1.38 2.25 1.38

5-2.

PCN,PTBD등의 기타 cath 

dressing

29

(78.38%)  

37

(92.5%)

8 

(21.17%)  

2

(5%)

0

(0%)     

1

(2.5%)

2.78 2.9 2.78

5-1.

중심정맥관 dressing

31

(83.78%)  

34

(85%)

6 

(16.22%)  

5 

(12.5%)

0

(0%)       

1

(2.5%)

2.84 2.83 0.64
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<표 6> 종양전문 간호사의 임상실무 범위: 처방관련

종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호의 간호의 간호의 간호의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 업무 업무 업무 업무 항목항목항목항목////처방관련처방관련처방관련처방관련

구분/세부항목

업무시행가능 범위

의사의

지지

지표

 (D)

간호사  

의 

지지지

표 (N)

두 그

룹간의 

지지지

표의 

차이

(D-N)

종양전문  

 간호사 

독자적 수

행(3)

지시하에 

수행(2)

수행할 

수 없

음.(1)

1

산소치료관련산소치료관련산소치료관련산소치료관련

1-1.

환자의 상태에 따라 

산소농도를 처방할 수 

있다.

18

(48.65%)  

25

(62.5%)

18 

(48.55%)  

13 

(32.5%)

1

(2.7%)   

2

(5%)

2.46 2.58 -0.12

2

통증관리통증관리통증관리통증관리

2-3.

2단계약물사용(경한 

Opioid계 마약성 약물)

1

(2.7%)    

22

(55%)

33 

(89.19%)  

17 

(42.5%)

3

(8.11%)  

1

(2.5%)

1.95 2.53 -0.58

2-5.

PCA사용환자의 

약물용량조절

0

(0%)        

9

(22.5%) 

37 

(100%)    

30 

(75%)

0

(0%)       

1

(2.5%)

2 2.2 -0.2

2-4.

3단계약물사용(중등도의 

Opioid계 마약성 약물)

0

(0%)         

9

(22.5%)

37 

(100%)    

29 

(67.5%)

0

(0%)       

2

(5%)

2 2.17 -0.17

2-2.1

단계약물사용(NSAID계 

등 비마약성 약물)

15

(40.54%)  

 24

(60%)

22

(62.16%) 

15

(37.5%)

0

(0%)       

1

(2.5%)

2.41 2.57 -0.16

2-1.

비약물성 통증관리(warm 

bag,emotional support 

등)

37

(100%)     

31

(77.5%)    

0

(0%)       

 7

(17.5%)

0

(0%)       

2

(5.0%)

3 2.73 0.27
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<표 6>계속

종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호의 간호의 간호의 간호의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 업무 업무 업무 업무 항목항목항목항목////처방관련처방관련처방관련처방관련

구분/세부항목

업무시행가능 범위

의사의 

지지

지표   

(D)

간호사  

의 지지

지표 

(N)

두 그룹

간의 

지지

지표의 

차이

(D-N)

종양전문  

 간호사 

독자적 

수행(3)

지시 하에 

수행(2)

수행할 

수 

없음.(1)

3

항암제의 항암제의 항암제의 항암제의 치료관련치료관련치료관련치료관련

3-2.

항암화학요법의 투여로 인한 

검사결과를 확인하고, 

protocol에 의한 항암제용량 

조절할 수 있다.

0

(0%)     

14

(35%)

29 

(78.4%)  

21

 (52.5%)

8

(21.6%) 

5

(12.5%)

1.78 2.23 -0.45

3-1.

항암제의 처방을 regimen에 

따라 수행할 수 있다. 

(BSA와 용량확인)

7

(18.92%)  

19

(47.5%) 

29 

(78.38%)  

16 

(40%)

1

(2.7%)   

5

(12.5%)

2.6 2.35 -0.19

3-3.

항암제와 희석액과의 관계를 

이해하고,조정할 수 있다 

19

(51.31%) 

28

(70%)  

18 

(48.69%)  

9 

(22.5%)

.0

(0%)     

3

(7.5%)

2.51 2.63 -0.12

4

....

항암화학요법항암화학요법항암화학요법항암화학요법((((면역요법면역요법면역요법면역요법))))를 를 를 를 투여하는 투여하는 투여하는 투여하는 환자의 환자의 환자의 환자의 추후관리추후관리추후관리추후관리

4-1.

항암제(면역제제)투여와 

관련된 검사결과 확인한다. 

(CBC,Chemistry등 

혈액(화학)검사)

13

(35.14%)  

22

(55%)

24 

(64.86%)  

17 

(42.5%)

0

(0%)     

1

(2.5%)

2.35 2.53 -0.18

4-3.

(보호)격리여부의 판정한다.

20

(54.05%) 

30

(75%)

17 

(45.95%)  

10 

(25%)

0

(0%)        

0

(0%)

2.62 2.75 -0.13

4-2.

항암제(면역제제)투여효과와 

임상결과   (Tumor 

marker,CT,MRI등)판독한다.

18

(48.65%) 

17

(42.5%)

19 

(51.35%)  

21 

(52.5%)

0

(0%)       

2

(5%)

2.49 2.38 0.11

4-4.

항암화학요법(면역요법)의 

부작용사정한다.

32

(86.49%) 

28

(70%)

 5 

(13.51%)  

12 

(30%)

0

(0%)        

0

(0%)

2.86 2.7 0.16
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<표 6>계속

종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호의 간호의 간호의 간호의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 업무 업무 업무 업무 항목항목항목항목////처방관련처방관련처방관련처방관련

구분/세부항목

업무시행가능 범위

의사

의  

지지

지표  

 (D)

간호사  

의 

지지지

표 

(N)

두 그룹 

간 지지

지표의 

차이

(D-N)

종양전

문   

간호사 

독자적 

수행(3)

지시 하에 

수행(2)

수행할 

수 

없음

(1)

5

조혈모세포이식관련조혈모세포이식관련조혈모세포이식관련조혈모세포이식관련

5-2.Regimen에 의한 

전처치의 조정에 참여한다.

0

(0%) 

22

(55%)

37 

(100%)  

17 

(42.45%)

0

(0%)   

1

(2.5%)

2 2.53 -0.53

5-1.Protocol에 의한 이식 전 

신체평가한다.

0

(0%)  

21

(54.5%)

37 

(100%)  

17 

(42.45%)

0

(0%)   

2

(5%)

2 2.48 -0.48

5-3.면역억제제의 혈중 

농도에 따라 protocol을 

기준으로 용량을 조절할 수 

있다.

0

(0%)    

2

(5%)

0

(0%)    

2

(5%)

0

(0%)   

2

(5%)

2 2.48 -0.48

5-5.

Protocol에 의한 이식 후의 

합병증을 예방하기위한 

약물을 처방한다.            

**Bactrim,Pentamidine등의 

P.C.P prophylacsis.     

**IVIG등의 Biotherapy      

  **Gancyclovir등의 CMV 

prophylacsis.

1

(2.7%) 

15

(37.5%) 

36 

(97.3%)  

22 

(55%)

0

(0%) 

3

(7.5%)

2.03 2.3 -0.27
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<표 6>계속

종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호의 간호의 간호의 간호의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 업무 업무 업무 업무 기대항목기대항목기대항목기대항목////처방관련처방관련처방관련처방관련

구분/세부항목

업무시행가능 범위

의사의  

지지

지표

(D)

간호사

의 

지지

지표 

(N)

두 그룹 

간 지지

지표의 

차이

(D-N)

종양전문 

간호사 

독자적 

수행(5)

지시 하에 

수행(2)

수행할 

수 

없음.(1)

6

항암제의 항암제의 항암제의 항암제의 치료관련치료관련치료관련치료관련

6-4.Dopamine 

antagonist계

2(5.41%)  

20(50%)

34(91.89%) 

20 (50%)

1(2.7%)  

0(0%)
2.03 2.5 -0.47

6-5.coriticosteroid
1(2.7%)   

17(42.5%)

36 (97.3%)  

23 (57.5%)

0(0%)   

0(0%)
2.03 2.43 -0.4

6-1.G-CSF,GM-CSF의 

투여

2(5.4%)   

18(45%)

35(94.59%)   

20 (50%)

0(0%)   

2(5%)
2.05 2.4 -0.35

6-2.CBC결과에 따른 

수혈처방

0(0%)     

16(40%)

37 (100%) 

 22 (55%)

0(0%)   

2(5%)
2 2.35 -0.35

6-6.benzodiazepine
1(2.7%)   

15(37.5%)

36 (97.3%) 

25 (62.5%)

0(0%)   

0(0%)
2.03 2.38 -0.35

6-3.Serotonin antagonist계
2(5.41%) 

16(40%)

35(94.59%)  

23 (57.5%)

0(0%)   

1(2.5)
2.05 2.38 -0.33

6-9.Lidocain viscus
18(48.65%) 

25(62.5%)

19 (51.35%)  

15 (37.5%)

0(0%)    

0(0%)
2.49 2.63 -0.14

6-8.nystatin,clotrimazole
24(64.86%) 

25(62.5%)

13 (35.14%)  

15 (37.5%)

0(0%)    

0(0%)
2.65 2.63 0.02

6-7.chlorhexidine
26(70.27%)  

26(65%)

11 (29.73%)  

13 (32.5%)

0(0%)    

1(2.5%)
2.7 2.63 0.07

********수분수분수분수분,,,,전해질 전해질 전해질 전해질 불균형불균형불균형불균형

6-10.Dextrose나 NS등의 

수액

0(0%)    

20(50%)

37 (100%)  

20 (50%)

0(0%)   

0(0%)
2 2.5 -0.5

6-12.Albumin
0(0%)        

18(45%)

37 (100%)   

22 (55%)

0(0%)   

0(0%)
2 2.45 -0.45

6-11.Nacl,Kcl,MGSF등의 

Eletrolyte의 replacement

0(0%)      

14(35%)

37 (100%)  

26 (65%)

0(0%)   

0(0%)
2 2.35 -0.35

********기타기타기타기타

6-14위장약
9(34.22%)   

27(67.5%)

28(65.78%)  

13 (32.5%)

0(0%)   

0(0%)
2.24 2.67 -0.43

6-15지사제
14(37.84%)  

30(75%)

23(62.16%)   

10 (25%)

0(0%)    

0(0%)
2.38 2.75 -0.37

6-13변비약
13(35.14%) 

29(72.5%)

24(64.86%)  

10 (25%)

0(0%)   

1(2.5%)
2.35 2.7 -0.35
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<표 6>계속

종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호의 간호의 간호의 간호의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 업무 업무 업무 업무 기대항목기대항목기대항목기대항목////처방관련처방관련처방관련처방관련

구분/세부항목

업무시행가능 범위

의사의 

지지

지표

(D)

간호사  

의

 지지

지표 

(N)

두 그룹 

간 지지

지표의  

차이

(D-N)

종양전문 

간호사 

독자적 

수행(5)

지시 하에 

수행(2)

수행할 

수 

없음.(1)

7

검사처방관련검사처방관련검사처방관련검사처방관련

7-3.ABGA

0

(0%)      

23

(57.5%)

34 

(91.89%)  

13

(32.5%)

3

(8.11%)  

4

(10%)

1.92 2.48 -0.56

7-4.Cardiac enzyme

0

(0%)      

19

(47.5%)

37 

(100%)   

17 

(42.5%)

0

(0%)    

4

(10%)

2 2.38 -0.38

7-2.PT,aptt등 혈액응고 

검사,DIC profile

11

(29.73%) 

27

(67.5%)

26 

(70.27%)  

13 

(32.5%)

0

(0%)    

0

(0%)

2.3 2.67 -0.37

7-1.CBC,Electrolyte,Ch

emistry등 

일반혈액(화학)검사

13

(35.14%) 

28

(70%)

24 

(64.28%)  

12 

(30%)

0

(0%)     

0

(0%)

2.35 2.7 -0.35

7-5.CEA,PSA,CA125등

의 tumor marker

3

(8.11%)   

17

(42.5%)  

31 

(83.78%)  

 19 

(47.5%)

3

(8.11%)  

4

(10%)

2 2.33 -0.33

7-6.BRCA1 ,BRCA 

2,P53,PTEN등의 유전자 

검사

0

(0%)     

15

(37.5%)

36 

(97.3%)   

 19 

(47.5%)

1

(2.71%)  

6

(15%)

1.97 2.23 -0.26
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<표 6>계속

종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호의 간호의 간호의 간호의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 업무 업무 업무 업무 기대항목기대항목기대항목기대항목////처방관련처방관련처방관련처방관련

구분/세부항목

업무시행가능 범위

의사의 

지지

지표

(D)

간호사의 

지지

지표 

(N)

두 그룹 

간 지지

지표의  

차이

(D-N)

종양전문 

간호사 

독자적 

수행(5)

지시 하에 

수행(2)

수행할 수 

없음.(1)

7

검사처방관련

7-12.Ascites,Pleural 

Fluid,Bone 

marrow,CSF fluid등을 

위한 세포병리학적 검사

0(0%) 

16(40%)

31(83.78%)  

17(42.5%)

6(16.22%)

7(17.5%)
1.84 2.23 -0.39

7-9.Chest PA등 단순 

X-ray

1(2.7%)   

22(55%)

36 (97.3%)  

 12 (30%)

0(0%)     

 6(15%)
2.03 2.4 -0.37

7-7.TDM,CSA level등 

각종 약물 농도검사

5(13.51%)  

25(62.5%)

32(86.49%)  

9 (22.5%)

0(0%)     

6(15%)
2.14 2.48 -0.34

7-13.HLA 

typing시행의뢰

0(0%)     

14(35%)

34(91.89%)  

22 55%)

3(8.11%)  

4(10%)
1.92 2.25 -0.33

7-10.Bone, 

Gallium,Thyroid 

scan등의 핵의학검사

0(0%)      

11(27.5%0

31(83.78%)  

23 (42.5%)

6(16.22%)  

6(15%)
1.84 2.13 -0.29

7-11.Sono,CT,MRI등 

영상의학 검사

0(0%)        

7(7.15%)

31(83.78%)  

26 (65%)

6(16.22%)  

7(17.55%)
1.84 2 -0.16

7-8.blood,urine등 

채취가능한 sample의 

세균배양검사

16(43.24%)  

 22(55%)

21(56.76%)  

14 (35%)

0(0%)      

4(10%)
2.43 2.45 -0.02

7-14.기타 검사
0(0%)        

0(0%)

0(0%)        

0(0%)

0(0%)        

0(0%)
0 0 0

8

증상조절 혹은 

치료일정과 관련된 

문제해결을 위해 환자를 

타 진료부서에 의뢰한다.

0(0%)         

 15(37.5%)

37(100%)  

23(57.5%)

0(0%)     

2(5%)
2 2.32 -0.32

9

심상요법, 이완요법, 

테이핑요법 등의 근거 

있는 대체보완요법을 

사용할 수 있다. 

27(72.97%)  

26(65%)

10(27.03%)  

14 (35%)

0(0%)     

0(0%)
2.73 2.65 0.08

10

유전적인 요소가 있는 

고 위험군에 대한 

유전상담을 시행한다.

10(27.3%)  

19(47.5%)

27(72.97%)  

21(52.5%)

0(0%)     

0(0%)
2.27 2.48 -0.21
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<표 7>종양전문 간호사의 임상실무 범위:기타

종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호의 간호의 간호의 간호의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 업무 업무 업무 업무 기대항목기대항목기대항목기대항목////기타기타기타기타

구분/세부항목

업무시행가능 범위

의사의 

지지

지표   

(D)

간호사의 

지지

지표 

(N)

두 그룹 

간 

지지지표

의 차이

(D-N)

종양전문 간호사 

독자적 수행(3)

지시 하에 

수행(2)

수행할 수 

없음.(1)

1

기관 내 새로운 암 

관련 임상 

Protocol에 대한 

교육을 한다.

10(27.03%)  

18(45%)

27 (72.97%)  

21(52.15%)

0(0%)   

1(2.5%)
2.27 2.43 -0.16

2

환자가족의 

인적자원을 

발굴/교육하여, 문제 

발생시 가족 내의 

해결을 도모한다

15(40.54%)  

21(52.5%)

22(62.16%)  

19 (47.5%)

0(0%)   

0(0%)
2.41 2.58 -0.17

3

진료과 진료과 진료과 진료과 연구참여연구참여연구참여연구참여

3-2.진료과 

공동연구의 Data 

collection을 한다.

0(0%)      

13(32.5%)

37 (100%)  

26 (65%)

0(0%)   

1(2.5%)
2 2.35 -0.35

3-3.진료과 연구의 

대상 환자를 

관리한다.

7(18.92%)    

15(37.5%)

30(81.08%)   

24 (60%)

0(0%)   

1(2.5%)
2.19 2.5 -0.31

3-1.진료과 

단독연구의 Data 

collection을 한다.

1(2.7%)     

13(32.5%)

36 (97.2%)  

27 (67.5%)

0(0%)     

0(0%)
2.03 2.3 -0.27

3-4.진료와 관련된 

공동연구에 Nursing 

part에 국한된 

연구를 한다.

11(29.73%)  

20(50%)

26 (70.27%)  

20 (50%)

0(0%)      

0(0%)
2.3 2.53 -0.23

4

암환자 관리의 질을 

향상시키기 위한 

간호학 또는 

다학제간 

연구과정의 각 

단계에 능동적으로 

참여(책임연구원,연

구원,자료수집가 

등)하고, 자문에  

응한다.

5(13.51%)    

21(52.50%)

32(86.49%)  

19(47.5%)

0(0%)   

0(0%)
2.14 2.48 -0.34
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<표 7>계속

종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호의 간호의 간호의 간호의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 업무 업무 업무 업무 기대항목기대항목기대항목기대항목/ / / / 기타기타기타기타

구분/세부항목

업무시행가능 범위

의사의 

지지

지표   

(D)

간호사

의 

지지

지표 

(N)

두 그룹 

간 

지지지표

의 차이

(D-N)

종양전문 

간호사 

독자적 

수행(3)

지시 하에 

수행(2)

수행할 수 

없음.(1)

5

병동내 문제 

발생(의료/간호사고)시 

자문을 받아 문제를 

해결방법을 모색한다.

1(2.7%)   

19(47.5%)

36 (97.3%)  

 21(52.5%)

0(0%)    

0(0%)
2.03 2.58 -0.55

6

다른 의료진/관련부서가 

자문을 요청할 시 관련 

정보를 제공하고 상담에 

응한다.

0(0%)      

23(57.5%)

36(97.3%)  

17(42.5%)

1(2.7%)  

0(0%)
1.97 2.48 -0.51

7 협진팀의 회의를 주재한다.
0(0%)   

20(50%)

35(94.59%) 

19(47.5%)

2(5.41%)  

1(2.5%)
1.95 2.45 -0.5

8

Case conference에 

참여하여, 치료방침을 

결정하는 데 있어,환자의 

입장에서의 문제점을 

제시하고 해결하도록 

돕는다. 

1(2.7%)    

19(47.5%)

36 (97.3%)  

20 (50%)

0(0%)    

1(2.5%)
2.03 2.63 -0.6

9

문헌으로부터의 정보와 최근 

연구결과를 해석하여, 

의료진이 실무에 적용할 수 

있도록 적절한 수행방법을 

제시한다.

5(13.51%)   

25(62.5%)

32(86.49%)  

15(37.5%)

0(0%)    

0(0%)
2.14 2.55 -0.41

10

암환자와 지역사회에 최적의 

서비스를 제공하기 위해 

모인 다학제적인 종양관리 

팀의 기능을 조절한다.

5(13.51%) 

22(55%)

32(86.49%)  

18 (45%)

0(0%)    

0(0%)
2.14 2.53 -0.39
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<표 7>계속

종양전문 종양전문 종양전문 종양전문 간호의 간호의 간호의 간호의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 임상실무의 업무 업무 업무 업무 기대항목기대항목기대항목기대항목////기타기타기타기타

구분/세부항목

업무시행가능 범위

의사의 

지지

지표   

(D)

간호사

의 지지

지표 

(N)

두 그룹

간 지지

지표의 

차이

(D-N)

종양전문 

간호사 

독자적 

수행(3)

지시하에 

수행(2)

수행할 수 

없음.(1)

11
협력관계에 있는 기관과 제휴 

또는 동업 계약을 유지한다.

1(2.7%)    

21(52.5%)

34(91.89%) 

19(47.5%) 

2(5.41%)  

0(0%)
1.97 2.63 -0.66

12

 종양간호과 관련된 

수가개발을 위한 임상정보를 

개발한다.

5 (13.51%)  

22(55%)

32(86.49%) 

18(45%)

0(0%)    

 0(0%)
2.14 2.63 -0.68

13

질환과 약물간의 보험규정을 

이해하고 치료계획에 대해 

조정,상담한다.

1(2.7%)    

20(50%)

36 (97.3%)  

20 (50%)

0(0%)    

0(0%)
2.03 2.5 -0.47

14

BMT나 PBSCT등의 

치료계획과 보험규정을 

이해하고 조정, 상담한다.

1(2.7%)   

16(40%)

36 (97.3%)  

24 (60%)

0(0%)    

0(0%)
2.03 2.4 -0.37

15

UBMT,Cord Blood 

transplantaion의 검색의뢰와 

진행과정을 조정한다.

2(5.41%)   

16(40%)

35(94.59%)  

24 (60%)

0(0%)    

0(0%)
2.05 2.4 -0.49

16

조혈모세포이식후의 

식이,일상생활,성생활등에 

대한 상담을 한다.

23(62.16) 

28(70%)

14(37.84%)  

11(27.5%)

0(0%)    

1(2.5%)
2.62 2.68 -0.06

17

유전적인 요소가 있는 

고위험군에 대한 유전상담을 

시행하고, 추후관리를 한다.

2(5.41%)   

25(26.25%)

35(94.59%)  

14(35%)

0(0%)    

1(2.5%)
2.05 2.6 -0.55
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<부 록 -설문지>

안녕하십니까?

저는 연세대학교 보건대학원에서 석사학위논문을 준비하고 있는 김은경 입니다.

논문의 주제는‘종양전문 간호사의 임상역할범위에 관한 연구’입니다.

 

 종양전문 간호사는 종양예방과 조기검진 관련업무, 치료단계에 있는 환자를 위해 검진 ,

치료계획 조정, 치료와 관련된 부작용의 관리, 동반된 질환의 관리와 환자와 가족교육을 

담당하고, 추후관리 환자들의 장기적 부작용 관리 및 재발 감시 등 다양한 활동과 말기 환

자를 위해 증상완화와 호스피스 케어를 제공하는 종양의 전 과정에 있어서 환자와 가족을 

돕는 상위의 간호를 제공하는 것을 목적으로 하고 있습니다. 

 그러나,2004년부터 종양전문 간호사 양성을 위한 교육과정이 시작되었음에도 불구하고, 

종양 전문 간호사의 역할 범위나 책임과 의무 등에 대한 법제도의 확립이 되어 있지 않은 

것이 지금의 실정이며, 교육내용의 결정이나 직무의 표준화가 되어 있지 않은 상태입니다.

이에 본 연구에서는 제도의 시행을 하기에 앞서 일반 간호영역과 종양전문 간호영역에서 

종양전문 간호사가 시행하고 있는 영역 외에 일부 논쟁이 되고 있는 시술이나 처방, 기타 

사항에 대해 귀하의 고견을 듣고, 향후 종양전문 간호사의 업무표준 및 교육과정 개발의 

기초 자료로 이용하고자 합니다.

 

 본 연구를 위해 얻은 귀하의 고견이 종양전문 간호사의 임상역할범위에 대한 귀중한 기초

자료로 이용될 수 있도록 다음의 설문에 성실한 답변을 부탁드리오며, 개인적인 정보는 노

출시키지 않을 것이며, 제공해주신 자료는 오직 연구를 위해서만 이용될 것입니다.

바쁘신 시간을 내어 설문에 응해주셔서 정말 감사드립니다.

늘 건강하시길 기원하겠습니다.

                      

                                                         2005.4월

                                  

                                     연세대학교 보건대학원 국제보건학 전공

                                                           김 은 경 드림
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<부록 1> 의사용 질문지

1.귀하의 나이와 성별을 기재해 주시기 바랍니다.

  만(          ) 세 //  남 , 여

2.귀하가 종양환자를 진료한 기간은 어느 정도입니까?

 (             년             개월)

3.귀하의 최종학력은 무엇입니까?

 1)학사      2)석사과정 중      3)석사       4)박사과정 중     5)박사

4.귀하가 진료를 담당하고 있는 대상자는 누구입니까?

 1)성인       2)소아        3)성인, 소아 모두      4)기타(           )

5.귀하의 직위는 어떠합니까?

 (괄호안의 년차 혹은 Fellow, Staff의 구분을 해 주시기 바랍니다)

 1)전공의<Resident          년차>     2)전문의( Fellow, Staff )

6.귀하는 종양환자를 진료하는 동안 종양전문 간호사와 함께 일해 본 업무

를 수행해 본 경험이 있습니까?

 1)있다.                          2)없다.

 6-1.종양전문 간호사와 함께 업무를 수행해 본 경험이 있을 경우, 주로 

어느 분야의 업무를 함께 하고 있습니까?

   (기타에는 구체적인 업무를 기술해 주십시오)

 1)조혈모 세포 이식분야

 2)고형암 환자 분야

 3)항암제 주입

 4)말기 암환자의 관리

 5)기타(                                   ) 
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 6-2.종양전문 간호사와 함께 업무를 수행해 본 경험이 있을 경우, 어느 

정도의 만족도가 있다고 생각하십니까?

 1)매우 만족한다.

 2)대체로 만족한다.

 3)보통이다.

 4)대체로 만족하지 못하다.

 5)매우 만족하지 못하다.

7.업무수행 대상환자를 치료유형별로 구분했을 때, 어느 부분에서 종양전

문 간호사 역할이 가장 필요하다고 생각하십니까?

 1)항암화학요법 환자

 2)방사선요법 환자

 3)수술요법 환자

 4)조혈모 세포 이식환자

 5)말기 또는 호스피스 환자

 6)기타(                                     )

8.종양전문 간호사의 필요성에 대해 어떻게 생각하십니까?

 1)매우 필요하다.

 2)대체로 필요하다.

 3)그저 그렇다.

 4)대체로 필요하지 않다.

 5)전혀 필요하지 않다.
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<부 록 2> 간호사용 질문지

1.귀하의 나이와 성별을 기재해 주시기 바랍니다.

 만(          ) 세 //  남 , 여

2.간호사로써 근무한 총 임상경력은 몇 년입니까? (    )년 (     )개월

3.종양병동 혹은 종양환자를 간호한 기간은 어느 정도입니까?

 (            )년  (           )개월

3.귀하의 최종학력은 무엇입니까?

 1)전문학사   2)학사    3)석사과정 중    4)석사    5)박사과정 중      

 6)박사

4.귀하가 간호를 담당하고 있는 대상자는 누구입니까?

 1)성인     2)소아      3)성인, 소아 모두     4)기타(           )

5.귀하의 직위는 어떠합니까?

 1)일반 간호사        2)책임간호사         3)수간호사

6.귀하는 종양환자를 간호하는 동안 종양전문 간호사와 함께 일해 본 업무

를 수행해 본 경험이 있습니까?

 1)있다.                          2)없다.

 6-1.종양전문 간호사와 함께 업무를 수행해 본 경험이 있을 경우, 주로 

어느 분야의 업무를 함께 하고 있습니까?

   (기타에는 구체적인 업무를 기술해 주십시오)

 1)조혈모 세포 이식분야

 2)고형암 환자 분야

 3)항암제 주입

 4)말기 암환자의 관리
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 5)기타(                                   ) 

 

6-2.종양전문 간호사와 함께 업무를 수행해 본 경험이 있을 경우, 어느 정

도의 만족도가 있다고 생각하십니까?

 1)매우 만족한다.

 2)대체로 만족한다.

 3)보통이다.

 4)대체로 만족하지 못하다.

 5)매우 만족하지 못하다.

7.종양간호와 관련하여 획득한 국내외 자격증을 소지 하고 있습니까?

 1)예                                 2)아니오

 7-1.만약 있을 경우, 자격증의 종류와 수여기관, 취득연도를 적어주십시

오.

   *자격증의 명칭:

   *수여기관:

   *취득연도:

8.종양간호와 관련하여 체계화된 교육과정(예, 암환자 간호과정 등)을 이수

한 적이 있습니까?

  1)예                                2)아니오

 8-1.만약 그렇다면, 이수한 모든 과정에 대해 자세히 기입해 주십시오.

  *교육과정 명칭 (                     ,                          ) 

  *교육기관      (                     ,                          )

9.업무수행 대상환자를 치료유형별로 구분했을 때, 어느 부분에서 종양전

문 간호사역할이 가장 필요하다고 생각하십니까?

 1)항암화학요법 환자

 2)방사선요법 환자
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 3)수술요법 환자

 4)조혈모 세포 이식환자

 5)말기 또는 호스피스 환자

 6)기타(                                     )

10.종양전문 간호사의 필요성에 대해 어떻게 생각하십니까?

 1)매우 필요하다.

 2)대체로 필요하다.

 3)그저 그렇다.

 4)대체로 필요하지 않다.

 5)전혀 필요하지 않다.

11.기회가 온다면 종양전문 간호사로 일하고 싶습니까?

 1)종양전문 간호사로 일하고 싶다.

 2)종양전문 간호사로 일하고 싶지 않다.

* 이후의 문항은 현재 미국종양전문 간호사가 시행하고 있으며,

 현재 일부 병원에서 의사의 위임으로 시행되고 있는 종양전문 간호사의 

 처치, 처방, 기타 임상업무 입니다. 

 각 항목에 대한 귀하의 기대도를 적어주시기 바랍니다.

 

 기대도에 대한 설명은 아래와 같습니다.

 -종양전문 간호사 독자적 수행(5)

  :종양전문 간호사가 단독판단에 의해 처방할 수 있음.

  :종양전문 간호사가 독립적으로 처치나 기타항목에 대해 시행할 수 있

음.

-자문,협력관계(4)



- 78 -

 :종양전문 간호사가 의사의 자문을 받은 후, 단독 판단에 의해 처방할 수 

있음.

 :종양전문 간호사가 의사와 함께 적극적으로  

  모든 처치나 기타항목에 대해 시행할 수 있음.

-감독하에 수행(3)

 :종양전문 간호사가 판단을 한 것에 대해 의사의 확인이 있은 후, 처방할 

수 있음.

 :종양전문 간호사가 의사와 함께 소극적으로 

  모든 처치나 기타항목에 대해 시행할 수 있음.

-지시하에 수행(2)

 :종양전문 간호사가 의사가 내린 처방을 수행하는 것이며, 단독처방은 할 

수 없음.

 :종앙전문 간호사는 의사가 시행가능하다고 생각되어 처방한 것에 한하여

  시술 혹은 기타 업무를 수행할 수 있음.

-수행할 수 없음(1)

 :어떤 처방이나 시술, 기타 항목을 시행 혹은 수행할 수 없음.
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                 구분구분구분구분////세부항목세부항목세부항목세부항목

               업무 시행가능 범위
종양전문간

호사 독자

적 수행 (5)

협력관계/

자문관계

(4)

감 독 하 에 

수행 (3)

지 시 하 에 

수행(2)

수행할 수 

없음 (1)

1.1.1.1.중심정맥관 중심정맥관 중심정맥관 중심정맥관 관련한 관련한 관련한 관련한 중재중재중재중재

1-1.Subclavian cath를 삽입할 수 있다.

1-2.중심정맥관을 X-ray결과를 통하여 확인하고 

정맥 주사연결가능여부를 통보한다.

1-3.히크만 카테터의 폐색(Occusion)과 같은 문제

해결을 위한 의뢰시 Heparin이나 Urokinase를 등

을 이용하여 문제를 해결할 수 있다.

1-4.중심정맥관의 손상시 복구(Repair)를 한다.

1-5.히크만 카테더나 PICC,E-tube등을 제거한다.

2.2.2.2.응급상황의 응급상황의 응급상황의 응급상황의 중재중재중재중재

2-1.Endotracheal tube를 삽입한다.

2-2.기도삽관 환자의 튜브위치가 정확한지 X-ray

결과를 통하여 확인한다.

2-3.Ambu-bagging을 할 수 있다.

2-4.ABGA등 검사결과를 확인하고 인공호흡기의 

적응상태를 조절할 수 있다.

2-5.응급 상황에 대한 사례를 정리,분석한다.

3.3.3.3.항암제의 항암제의 항암제의 항암제의 주입관련주입관련주입관련주입관련

3-1.약물 주입용 정맥확보

3-2.irritant drug의 주입

3-3.Vesicant drug의 말초정맥 주입

3-4.Vesicant drug의 중심정맥관 주입

3-5.Intraperitoneal infusion

3-6.Ommaya나 Lumbar puncture를 통한 i

ntrathecal injection

3-7.약물 상호간의 관계와 부작용발현등을 확인하

여 최소화하는 순서로 주입한다.
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               업무 시행가능 범위
종양전문간

호사 독자

적 수행 (5)

협력관계/

자문관계

(4)

감 독 하 에 

수행 (3)

지 시 하 에 

수행(2)

수행할 수 

없음 (1)

4.4.4.4.일반 일반 일반 일반 시술시술시술시술

4-1.Pap smear

4-2.bone marrow biopsy

4-3.Lumbar puncture

4-4.Paracentesis

4-5.Thoracentesis

4-6.Skin biopsy

4-7.cyst,seroma등의 aspiration

4-8.Ommaya reservior를 통한 tapping

4-9.Chemo-port needing

4-10.L-tube의 삽입

4-11.Wound swabs & culture

4-12.조혈모 세포의 수집

4-13.조혈모 세포의 주입

4-14.동맥혈의 채취

4-15.기타 시술 (                             )

5.5.5.5.직접처치 직접처치 직접처치 직접처치 관련관련관련관련

5-1.중심정맥관 Dressing

5-2.PCN,PTBD등의 기타 Cath Dressing

5-3.조혈모 세포 채집 조작(냉동)
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               업무 시행가능 범위
종양전문간

호사 독자

적 수행 (5)

협력관계/

자문관계

(4)

감 독 하 에 

수행 (3)

지 시 하 에 

수행(2)

수행할 수 

없음 (1)

1.1.1.1.산소치료 산소치료 산소치료 산소치료 관련관련관련관련
1-1.환자의 상태에 따라 산소농도를 처방할 수 있다.

2.2.2.2.통증관리통증관리통증관리통증관리
2-1.비약물성 통증 관리(Warm bag,emotional support)

2-2.1단계 약물사용(NSAID계 등 비약물성 약물)

2-3.2단계약물사용(경한 Opioid계 마약성 약물)

2-4.3단계약물사용(중등도의 Opioid계 마약성 약물)

2-5.PCA사용환자의 약물용량조절

3.3.3.3.항암제의 항암제의 항암제의 항암제의 치료관련치료관련치료관련치료관련
3-1.항암제의 처방을 regimen에 따라 수행할 수 있다. 

(BSA와 용량확인)

3-2.항암화학요법의 투여로 인한 검사결과를 확인하고, 

protocol에 의한 항암제용량 조절할 수 있다.

3-3.항암제와 희석액과의 관계를 이해하고,조정할 수 있

다.

4.4.4.4.항암화학요법항암화학요법항암화학요법항암화학요법((((면역요법면역요법면역요법면역요법))))을 을 을 을 투여하는 투여하는 투여하는 투여하는 환자의 환자의 환자의 환자의 추후관리추후관리추후관리추후관리
4-1.항암제(면역제제)투여와 관련된 검사결과 확인한다. 

(CBC,Chemistry등 혈액(화학)검사)

4-2.항암제(면역제제)투여 효과와 임상결과

(Tumor marker,CT,MRI등)판독한다.

4-3.(보호)격리여부의 판정한다.                 

4-4.항암화학요법(면역요법)의 부작용사정한다.

5.5.5.5.조혈모세포 조혈모세포 조혈모세포 조혈모세포 이식관련이식관련이식관련이식관련
5-1.Protocol에 의한 이식전 신체평가한다.

5-2.Regimen에 의한 전처치의 조정에 참여한다.

5-3.면역억제제의 혈중 농도에 따라 protocol을 기준으로 

용량을 조절할 수 있다.

5-4.Protocol에 의한 추후 검사를 시행한다.

5-5.Protocol에 의한 이식 후의 합병증을 예방하기위한 

약물을 처방한다.

**Bactrim,Pentamidine등의 P.C.P prophylacsi

**IVIG등의 Biotherapy         

**Gancyclovir등의 CMV prophylacsis.

6.6.6.6.항암제의 항암제의 항암제의 항암제의 치료관련치료관련치료관련치료관련
6-1.G-CSF,GM-CSF의 투여

6-2.CBC결과에 따른 수혈처방

**Antiemetics**Antiemetics**Antiemetics**Antiemetics

6-3.Serotonin antagonist계

6-4.Dopamine antagonist계
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               업무 시행가능 범위
종양전문간

호사 독자

적 수행 (5)

협력관계/

자문관계

(4)

감 독 하 에 

수행 (3)

지 시 하 에 

수행(2)

수행할 수 

없음 (1)

6-5.coriticosteroid

6-6.benzodiazepine

6-7.chlorhexidine

6-8.nystatin,clotrimazole

6-9.Lidocain viscus

********수분수분수분수분,,,,전해질 전해질 전해질 전해질 불균형불균형불균형불균형

6-10.Dextrose나 NS등의 수액

6-11.Nacl,Kcl,MGSF등의 Eletrolyte의

replacement

6-12.Albumin

********기타기타기타기타

6-13변비약

6-14소화제

6-15위장약

6-16지사제

7.7.7.7.증상발현증상발현증상발현증상발현((((가능성가능성가능성가능성))))이나 이나 이나 이나 치료와 치료와 치료와 치료와 관련된 관련된 관련된 관련된 검사 검사 검사 검사 관련관련관련관련
7-1.CBC,Electrolyte,Chemistry 등 

  일반혈액(화학)검사

7-2.PT,aptt등 혈액응고 검사,DIC profile

7-3.ABGA

7-4.Cardiac enzyme

7-5.CEA,PSA,CA125등의 tumor marker

7-6.BRCA1 ,BRCA 2,P53,PTEN등의 

 유전자 검사

7-7.TDM,CSA level등 각종 약물 농도검사

7-8.blood,urine등 채취가능한 sample의 

 세균배양검사

7-9.Chest PA등 단순 X-ray

7-10.Bone, Gallium,Thyroid scan등의 

 핵의학검사

7-11.Sono,CT,MRI등 영상의학 검사

7-12.Ascites,Pleural Fluid,

Bone marrow,CSF fluid등을 위한 세포병리학적 검사

7-13.HLA typing시행의뢰

7-14.기타 검사(                    )

8.
증상조절 혹은 치료일정과 관련된 문제해결을 위해 환자

를 타 진료부서에 의뢰한다.

9.
심상요법,이완요법,테이핑요법 등의 근거있는 대체보완요

법을 사용할 수 있다. 

10.
유전적인 요소가 있는 고위험군에 대한 유전상담을 시행

한다.
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               업무 시행가능 범위
종양전문간

호사 독자

적 수행 (5)

협력관계/

자문관계

(4)

감 독 하 에 

수행 (3)

지 시 하 에 

수행(2)

수행할 수 

없음 (1)

1
기관내 새로운 암 관련 임상 Protocol에 대한 교육을 한

다.

2
환자가족의 인적자원을 발굴/교육하여,문제 발생시 가족 

내의 해결을 도모한다

3 진료과의 연구에 참여한다.

3-1.진료과 단독연구의 Data collection을 한다.

3-2.진료과 공동연구의 Data collection을 한다.

3-3.진료과 연구의 대상 환자를 관리한다.

3-4.진료와 관련된 공동연구에 Nursing part에 국한된 연

구를 한다.

4

암환자 관리의 질을 향상시키기 위한 간호학 또는 다학제

간 연구과정의 각 단계에 능동적으로 참여(책임연구원,연

구원,자료수집가 등)하고, 자문에 응한다.

5
병동내 문제 발생(의료/간호사고)시 자문을 받아 문제를 

해결방법을 모색한다.

6
다른 의료진/관련부서가 자문을 요청할 시 관련 정보를 

제공하고 상담에 응한다.

7 협진팀의 회의를 주재한다.

8

Case conference에 참여하여, 치료방침을 결정하는 데 

있어,환자의 입장에서의 문제점을 제시하고 해결하도록 

돕는다. 

9

문헌으로부터의 정보와 최근 연구결과를 해석하여, 의료

진이 실무에 적용할 수 있도록 적절한 수행방법을 제시한

다.

10
암환자와 지역사회에 최적의 서비스를 제공하기 위해 모

인 다학제적인 종양관리 팀의 기능을 조절한다.

11
협력관계에 있는 기관과 제휴 또는 동업 계약을 유지한

다.

12
종양간호와 관련된 수가개발을 위한 임상정보를 개발한

다.

13
BMT나 PBSCT등의 치료계획과 보험규정을 이해하고 조

정,상담한다.

14
BMT나 PBSCT등의 치료계획과 보험규정을 이해하고 조

정,상담한다.

15
UBMT,Cord Blood transplantaion의 검색의뢰와 진행과

정을 조정한다.

16
조혈모세포이식후의 식이,일상생활,성생활등에 대한 상담

을 한다.

17
유전적인 요소가 있는 고위험군에 대한 유전상담을 시행

하고,추후관리를 한다.



- 84 -

Abstract Abstract Abstract Abstract 

A A A A research research research research of of of of the the the the clinical clinical clinical clinical practice practice practice practice 

for for for for Oncology Oncology Oncology Oncology Advanced Advanced Advanced Advanced Practice Practice Practice Practice Nurse  Nurse  Nurse  Nurse             

                     

                                

Eun-Kyoung Kim

Dept. of International Health

The Graduate School of 

Public Health

Yonsei University

(Directed by Professor Woojin Chung, Ph. D.)

   This research aims to provide the basis for establishing role standard 

of Nurse Practitioners. For this, survey was conducted  to the perceptions 

of doctors and nurses on several medical practices including treatments/ 

operations, prescriptions or other advanced nursing practices. So far, The 

role negotiation has not been concluded with the medical community on 

these practices although, Oncology Advanced Practice Nurses (APNs) can 

actually perform these practices as parts of advanced professional nursing 

practice. 

   The objects of research were 37 doctors in hematooncology department 

and 40 nurses in hematooncology department in seven medical institutions 

with APN system or APNs training graduate school course in Seoul and 

Gyeonggi area. The Results are as follows:
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   First, the average age of nurses was 28.57 and they had been nursed 

patients for 4.29 years on average. The average age of doctors was 36.9 

and they had been treated  patients for 9.3 years on average 

   Second, 35 doctors (94.59%) and 28 nurses (70%) had worked with 

APNs. The chemotherapeutic drug injection accounted for a large part of 

work in both groups. The Doctor group had higher satisfation of their 

working accoplishments than that of the nurse group. 

   Third, The clinical practices were analyzed by categories. Doctor group 

had high supporting indices for the direct treatment using chemotherapy 

and emergency intervention. Nurse group had high supporting indices for 

intervention using catheter and direct operation. Two groups were similar 

to supporting indices for the treatment using chemotherapy or test related 

to post-care treatment. However, This pattern did not repeat in some 

subcategories itself. 

   Fourth, This research was conducted that the comparision of 

subcategories regard to the clinical practices by APNs. The Doctor group 

had high supporting index regarding injection of chemotherapeutic drug. 

However, this group had low supporting index for APNs’ practice of direct 

treatment, suggesting that nursing community need to recognize this 

problem and make more efforts, or medical community need to be 

enlightened on this issue. When it comes to prescription, two groups were 

similar to supporting indices in the most subcategories regarding treatment 

using chemotherapeutic drug. Still, the supporting indices were different 

between two groups regarding hematopoietic stem cell transplantation, 

contradicting the results as to the priority among treatment options. The 

doctor group had low supporting index for test/prescription. However, two 

groups were similar to supporting indices for test interpretation. In the 

other categories, two groups were similar to supporting indices for 

educational role, while the difference was large for advisory role. 
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