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국문초록 

 

 소아암 병동의 간호사들은 소아 환자의 특성을 고려하여 발달 단계에 따른 간

호를 제공해야함은 물론 암 환자를 돌보는 높은 수준의 스트레스에도 함께 노출

된다. 소아암 병동 간호사들은 소아암 환자들의 진단과 치료과정, 임종 등 상황

을 함께 하며 여러 가지 간호 경험을 하게 된다. 소아암 병동 간호사의 간호 경

험을 이해하는 것은 간호사 자신 뿐 아니라 환자의 돌봄의 질에도 영향을 준다. 

따라서 본 연구는 현상학적 연구방법을 이용하여 소아암 병동 간호사의 간호 경

험의 본질과 의미의 구조를 이해하고 더 나아가 그들을 위한 지지 방안을 모색

하고자 시도되었다.  

 본 연구의 참여자는 소아암 병동에서 1년 이상 근무한 간호사 중 연구 참여에 

지원한 14명의 소아암 병동 간호사로 자료 수집은 2021년 1월부터 3월까지였

다. 자료수집 방법은 개별 심층 면담으로 반 구조화되고 개별적인 질문을 통해 

이루어졌고, 면담은 1회～2회 시행하였다. 자료분석은 Colaizzi의 현상학적 연구

방법을 근거로 자료수집과 분석의 순환적 구조로 이루어졌다. 그 결과 의미 있는 

문장은 153개, 69개의 하위 주제, 18개의 주제, 5개의 범주가 도출되었다.  

 5개의 범주는 ‘소아암 환자를 처음 마주하면서 느낀 두려움과 기대’, ‘한계적 간

호업무상황’, ‘간호과정에서 느끼는 안타까움과 버거움’, ’소아암 병동 간호사로 단

단해져감’, ‘소아암 병동 간호사로서 의미와 가치를 깨닫고 자리매김함’이다.  

 소아암 병동 간호사들은 소아암 환자를 간호하는 것이 미래의 희망을 위한 것

이라는 보람과 의미를 찾고 소아암 병동 간호사로 단단해져갔다.  

 본 연구 결과로 소아암 병동 간호사의 간호의 의미와 가치를 심층적으로 이해

하는데 도움이 될 것으로 보인다. 이를 근거로 소아암 환자를 돌보는 간호사를 

위한 교육과 지지방안, 관리 중재를 위한 기초중재 마련에 기여할 수 있을 것이

다.  

 

 

주요어 : 아동 간호, 종양, 간호사, 질적 연구 



 

 

-iv- 

목 차  

 

감사의 글 ························································································································································· ⅰ 

국문초록 ························································································································································· ⅲ 

목차  ··································································································································································· ⅳ 

 

Ⅰ. 서론 ································································································································································ 1 

    1. 연구의 필요성 ·································································································································· 1 

    2. 연구문제  ············································································································································ 2 

 

Ⅲ. 문헌고찰 ················································································································································ 3 

    1. 소아암의 진단과 치료  ············································································································· 3 

    2. 소아암 병동 간호사  ·················································································································· 5 

    3. 현상학적 연구와 Colaizzi 분석방법  ·············································································· 8 

 

Ⅲ. 연구방법 ············································································································································12 

    1. 현상학적 연구  ···························································································································· 12 

    2. 연구자의 경험적 배경과 연구 준비  ············································································ 12 

    3. 연구 참여자의 선정  ··············································································································· 12 

    4. 자료 수집  ······································································································································ 13 

    5. 자료 분석  ······································································································································ 14 

    6. 연구의 윤리적 고려  ··············································································································· 15 

    7. 연구의 신뢰도와 타당도  ····································································································· 16 

 

Ⅳ. 연구결과 ···········································································································································18 

    1. 연구 참여자의 일반적 특성  ······························································································ 18 

    2. 소아암 병동 간호사의 간호 경험 ··················································································· 19 



 

 

-v- 

    3. 현상학적 글쓰기  ······················································································································· 59 

 

Ⅴ. 논의 ··························································································································································63  

 

Ⅵ. 결론 및 제언 ······························································································································67  

 

참고 문헌 ···················································································································································68 

 

부록 ···································································································································································78  

    1. 심의결과 통지서  ······················································································································· 78 

    2. 증례기록지 ······································································································································ 80 

    3. 연구 대상자 설명문  ··············································································································· 82 

    4. 동의서  ·············································································································································· 85 

 

Abstract ·····················································································································································86 

  



 

 

-vi- 

List of Tables 

 

Table 1. General Characteristics of Participants  ························································ 19 

 

Table 2. Categorization of 'Nursing Experience of Pediatric Oncology Nurse'

 ················································································································································································· 20 

 



 

 

-1- 

Ⅰ. 서론 

 

1. 연구의 필요성 

 

 소아암의 발생은 2016년 1,075명, 2017년 968명으로 국내의 경우 매년 

1,000여명의 소아암 환자가 발생하여 전체 암 환자의 2% 정도를 차지하고 있다

(국립암센터, 2020). 소아암은 1-9세의 사망원인 1위, 10-19세의 사망원인 2

위로 소아의 높은 사망원인을 차지하고 있지만(통계청, 2020) 2017년 통계 자료

에 따르면 소아암의 5년 관찰 생존율은 83.7%로(국립암센터, 2020) 더 이상 죽

음을 기다리는 병이 아니라 회복을 위해 장기적인 치료를 필요로 하며 생에 전

반에 걸쳐 위협적인 결과를 초래하는 만성질환으로 인식되고 있다(방준위, 

2012).  

 소아암 환자는 진단 초기에서부터 침습적이고 통증이 수반되는 여러 가지 검사

를 받아야 함은 물론이고, 치료 과정에서도 2～3년간의 항암치료, 방사선치료, 

면역요법, 수혈 및 항생제 치료와 같은 전문적 치료법에 의한 여러 가지 부작용

을 감당해야하는 어려움이 있다(신희선, 1997). 또한 치료 중 신체 증상과 치료 

부작용 및 사회심리적 스트레스로 인한 발달과업의 지연이나 성취의 어려움, 심

리사회적 안녕과 적응의 어려움을 겪게 되고(김윤정, 2008) 간호사들은 이러한 

암환자들이 경험하고 있는 높은 수준의 스트레스에 함께 노출된다(Figley CR, 

1995). 

 소아암 환자를 간호할 때에는 소아 환자의 특수성을 고려하여야 한다. 소아 환

자는 성인 환자(조은주, 방경숙 2013). 일상적으로 행해지는 침습적인 처치에도 

불구하고 환아와 부모, 간호사 모두 많은 스트레스를 받으며, 소아 간호사는 환

아와 부모의 스트레스를 조절하는 역할까지 해야 하므로(Lloyd, M. et al. 2008) 

일반 병동 간호사보다 소아 병동 간호사들은 직무 스트레스가 높다(김인숙, 박성

주 2017). 또한 소아암은 신체적인 부분뿐만 아니라 심리적, 사회적인 부분을 

포함한 삶의 전반에 걸쳐서 영향을 주고(Prouty D, et al. 2006) 소아암 간호는 

환아와 가족 간호를 전체적으로 지향하는 특징이 있다(Enskar, K. 2012).  

 암 병동에서 근무하는 간호사들은 돌보던 환자의 사망, 암 환자의 고통스러워하

는 모습, 가족들의 고통, 죽음에 직면한 환자 간호에 대한 스트레스, 의료 한계

에 대한 갈등, 불충분한 지원 공급, 동료들의 힘듦 등의 스트레스를 경험하기도 
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한다(Barnard D, et al, 2006). 그러나 현장에서 환자를 간호하면서 간호사의 역

할과 간호 전문직 인정, 대상자와 친밀한 관계 형성, 주변인의 존재감 인식, 자

기개발 기회 확보 등의 이유로 자긍심을 느끼고(김미정 외, 2013) 암 환자에게 

직접간호를 제공하여 치료결과가 개선되고 환자와 보호자, 동료에게 행동이나 지

식을 통해 정서적 편안함을 제공하면서 만족감을 느끼기도 한다(Hinds PS, et al, 

1998).  

 간호사의 암환자 돌봄에 미치는 영향에 관한 선행연구에서 병원조직환경, 죽음

에 대한 전문가적 신념, 의료팀과의 의사소통과 협력, 지식 및 임상 경험과 개인

적 자원을 관련 요인으로 제시하였고(Gagnon & Duggleby, 2014), 신규간호사

가 실무경험을 축적하면서 환자와 환자간호에 대한 지식과 기술이 발달되고, 과

업환경과 문제 상황에 대처할 정보처리 및 의사결정 능력을 발달된다는 연구(김

동옥, 2001)를 보아 간호사의 환자 간호 경험은 간호 대상자와 간호사 모두에게 

큰 영향을 끼치는 것을 알 수 있다. 

 국내 선행연구들을 살펴보면 소아암 환자에 대한 연구는 가족, 특히 어머니나 

부모가 많고 연구 주제는 심리/영적인 문제, 대처에 대한 연구가 주로 시행되고 

있고 소아암 병동 간호사의 간호 경험에 관한 연구는 없는 실정으로 소아암 병

동 간호사의 간호 경험을 이해하는 데는 한계가 있다. 이에 본 연구는 면담을 통

해 소아암 병동 간호사의 간호 경험을 심도 있게 통합적으로 이해하고 파악하여 

소아암 병동 간호사들을 지지하고 소아암 병동 간호사들의 삶의 질을 향상시킴

과 동시에 소아암 환자들에게 높은 수준의 간호를 제공하기 위해 소아암 병동 

간호사들의 간호 경험을 규명하고자 한다.  

 

2. 연구문제 

 

 본 연구에서의 연구문제는 ‘소아암 환자를 간호하는 소아암 병동 간호사는 어떤 

경험을 하며 그 경험의 의미는 무엇인가?’ 이다.  
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

1. 소아암의 진단과 치료  

 

 소아암은 19세 이하의 소아 또는 청소년에게서 발병하는 모든 암을 총칭하는 

용어(안효섭, 2011)로 암은 세포 일부가 돌연변이를 일으켜 무질서하게 증식하

여 덩어리를 만들고, 이것이 주위 장기를 압박할 뿐만 아니라, 여기에 인접한 정

상 조직 및 장기에 침윤하는 악성 종양을 말한다(송병호, 2010). 소아암 분포는 

백혈병, 림프종, 뇌종양 순으로 보고되고 있고, 우리나라 소아암 환자는 매년 증

가하고 있는 추세이지만 의료기술과 치료법의 발달로 소아암의 5년 관찰 생존율

은 83.7%, 10년 관찰 생존율은 78.1%라는 높은 완치율을 보이고 있다(국립암

센터, 2020). 

  소아 악성 종양의 발생 원인은 아직 규명되지 않았으나, 대부분의 경우에서 환

경적 요인과 유전학적인 요인이 함께 관여하는 것으로 추측하고 있다(안효섭, 

2011).  

 소아와 성인은 생물학적 특징이 다르다. 소아암이 성인 암과 다르게 보이는 양

상은 각각의 성질, 분포 및 예후인데 이는 성인과 소아에게서 각각 암이 발생하

는 부위가 다를 수 있음을 나타낸다. 암의 발견과 관련하여 조기암을 시사하는 

종양 표지인자가 많은 성인과 달리 소아의 경우 집단 선별 검사에 의한 발견 가

능성이 매우 낮고, 조직이나 장기의 중앙부에서 발생하여 증상이 잘 나타나지 않

아 진단이 어려울 뿐만 아니라(안효섭, 2005), 소아암 세포는 매우 빨리 자라는 

특징이 있어 진단 시 다른 곳에 전이 된 상태로 발견될 가능성이 아주 높다(한

국백혈병어린이재단, 2020).  

 소아암이 조기에 발견되면 치료가 잘 되고 예후가 좋지만 대부분의 증상이 일

반적인 병의 증상과 구별이 어렵기 때문에 조기 발견이 어렵다. 소아암의 일반적

인 증상으로는 발열이 60%, 피로감이 50%, 안면 창백이 40% 정도 되는데 이

러한 증상은 정상 혈액세포에 있는 백혈구, 적혈구, 혈소판의 부족으로 인해 나

타난다. 또한 잦은 피로감, 운동능력 감소, 원인을 알 수 없는 출혈과 멍, 반점, 

코피가 나는 등의 출혈 경향이 증가될 수 있다. 그 외에 전신의 림프절 종대와 

간장, 비장종대 등이 나타난다(국립암센터, 2020).  

 소아암 환자는 질병에 대한 진단이 결정되는 순간부터 스스로 질병에 대한 이

해와 수용을 할 기회가 주어지지 않은 채 검사, 입원, 처치 등 치료를 위해 급격
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하게 변화된 수동적인 환경에 처하게 되고 이러한 치료 환경은 신체적 휴유증뿐

만 아니라 환아의 통제 상실과 그로 인한 스트레스 증가로 인해 심리적 어려움

을 유발시키게 된다(이진, 2016).  

 암의 기본적 치료방법은 항암제를 투약하는 항암화학요법, 수술, 방사선치료를 

병합하는 것이 원칙이며 소아암은 진단 시 전이된 경우가 많으므로 대체로 이 

세 종류의 치료가 필요하고, 경우에 따라 골수와 말초혈을 이용한 조혈모세포 이

식과 같은 치료 방법이 사용되기도 한다(대한소아혈액종양학회, 2017).  

 먼저 적용할 수 있는 소아암 치료로 수술이 있다. 소아의 고형 종양은 완전 적

출을 하여 절제 가장자리에서 음성이 확인되어야 완치 또는 장기적 조절이 된다. 

환아의 생존 기간은 종양의 적출이 가능한지와 실제 적출된 정도에 따라 큰 차

이를 보인다(홍창의, 2011). 

 소아암의 다른 치료 방법으로 방사선 치료 방법을 사용할 수 있다. 방사선치료

는 파장이 아주 짧고 높은 에너지를 가진 방사선을 이용하여 치료하는 임상의학

의 한 방법으로 치료 목적에 따라 제한된 국소부위에 종양이 위치할 때 완치를 

목적으로 하는 근치적 방사선치료, 외과적 수술 후 재발 방지를 목적으로 하는 

보조적 방사선치료, 그리고 증상 완화를 목적으로 하는 고식적 방사선치료로 나

눌 수 있다(질병관리본부, 2018). 그러나 방사선 치료는 성인보다 소아에서 전리 

방사선의 후기 부작용이 잘 나타나기 때문에 제한적으로 사용된다. 방사선요법의 

급성 부작용은 화학 용법에 의한 경우보다 덜 심하고 조사되는 신체 부위에 따

라 달라진다. 일반적인 부작용으로 피부염, 구역, 설사, 점막염 등이 있고 후기 

독성의 형태는 방사선 조사 부위에 따라 다르게 나타난다(안효섭, 2011). 

 다음으로 소아암에서 가장 많이 쓰이는 치료 방법인 항암화학요법이 있다. 소아 

백혈병에서 서로 다른 기전과 독성을 가진 약들을 병합해서 쓰는 것이 효과적이

라는 것이 알려지면서 병합 화학 요법이 일반화되었다. 소아암에서 쓰이는 대부

분의 세포 독성을 가진 약제들은 알킬화제, 항대사제, 항생제, 호르몬제, 식물알

칼로이드(plant alkaloid), 국소 이성화효소(topoisomerase) 억제제 등이 있다. 

항암화학요법은 암세포를 파괴하여 다시 재발하지 못하게 하고 완치하는 것을 

목적으로 하거나, 완치가 불가능한 경우 암의 성장이나 전이를 억제하여 생명을 

연장하고, 증상을 완화시켜 삶의 질을 높이는 것을 목적으로 한다(질병관리본부, 

2018). 항암화학요법의 부작용으로는 골수기능 억제, 오심 및 구토, 설사, 말초

신경병증 등이 있다(정민규, 2020).  

 조혈모세포는 혈액을 구성하는 세포인 적혈구, 백혈구, 혈소판을 만드는 모세포

를 말하는데 골수, 말초혈액, 제대혈로부터 얻을 수 있다. 조혈모세포이식은 각
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종 혈액질환, 악성종양, 유전성 질환의 치료를 위하여 (Judith & Nancee, 2005) 

비정상적인 골수의 조혈 기능을 회복시키기 위해 고용량의 항암화학요법이나 전

신 방사선 조사 후 정상 조혈전구세포를 주입하는 치료 방법이다(병원조혈모세

포이식 간호사회, 2014). 골수이식의 주요 구성은 전처치,조혈 모세포의 채취와 

이식 및 보조 요법 등으로 구성된다. 전처치의 목적은 암세포의 제거와 생착시에 

거부반응을 하지 않도록 면역을 억제하고 이식 조혈모세포의 생착을 위한 공간 

형성등이 주 목적이다(이광철, 1996). 조혈모세포를 이식하기 전처치 과정으로 

고용량의 항암제와 방사선 조사로 인해 범혈구 감소증, 심한 점막염과 심장, 간, 

소화기 및 신경계등 그 외 여러 장기에 독성 손상을 줄 수 있고, 감염의 위험이 

높아지기 때문에 일정기간 laminar air filter 혹은HEPA(high efficiency 

particulateair)filter방에 격리되어야 하며 이 기간동안 무균실에서 생활하게 된

다(성주명, 2004) 환자들은 신체의 무균 상태를 유지하기 위한 무균식 섭취, 소

독액 샤워, 구강 가글링 등을 시행하게 된다(유철주, 2007). 조혈모세포 이식과 

관련된 합병증에는 감염, 이식편대숙주반응(GVHD), 간질성 페렴, 재발 등이 있

다(이광철, 1996). 

 

2. 소아암 병동 간호사 

 

 소아암 병동 간호사의 간호 대상자는 ‘암환자’ 이다. 암환자는 증식이나 분화의 

제어가 조절되지 않는 비정상적인 세포들이 여러 가지 원인들로 통제되지 못하

고 과다하게 증식할 뿐만 아니라 주위 조직 및 장기에 침입하여 정상조직의 파

괴를 초래하는 암을 상병으로 가진 환자이다(강세식, 2008). 암 환자는 암이라는 

질병의 진단과 치료과정의 위기상황에 놓이게 되어 신체기능 수행에 커다란 변

화는 물론 심리적으로 여러 문제점에 부딪히기 때문에 다른 질병을 가진 환자에 

비해 위기상황에 적응하기 위한 다양하고 많은 간호 요구가 발생하고(태영숙 외, 

2001), 암환자 대상의 간호는 기본간호는 물론 복합적이고 고유한 전인간호를 

필요로 하는 간호전문영역으로 암환자의 전인적 측면과 다양한 간호요구를 고려

한 간호중재가 필요하다(Mick, 2008).  

 현대과학과 의료기술의 발달로 인해 치료가 불가능한 환자라 할지라도 생명을 

연장시킴으로써 사람들의 수명은 더 길어지게 되었고(Kastenbaum, 1986), 암 

환자의 병상 점유율 증가와 병원 임종의 증가로 인해 많은 간호부담이 생겼다

(이향련, 2007). 암 병동은 항암화학요법이나 방사선 치료 등의 부작용과 장기적
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인 치료 등으로 인해 일반 병동에 비해 간호요구도와 의존도가 높은 특성이 있

다(배순일, 2014). 이로 인해 암환자를 간호하면서 생길 수 있는 갈등이 증가하

고 암 병동에서 암 환자의 반복적이며 장기적인 치료와 합병증의 발생 및 전이

에 의한 환자의 두려움과 남아있는 생에 대한 질적 관리를 수행함에 있어 간호

를 제공하는 간호사들의 스트레스는 높아질 수밖에 없다. 암환자들을 돌보는 종

양병동 간호사는 환자들의 이러한 특성에 덧붙여 종양간호에서 계속 진행하는 

변화로 인해 현대의 치료기술과 기저가 되는 질병 및 치료적 선택을 위한 정보

에 대한 환자의 요구가 증가함으로 인해 사례들의 복잡성이 증가하여 다른 병동 

간호사들에 비해 스트레스와 소진이 높은 채로 일하게 된다(sehlen 외, 2009). 

이는 일반 병동 간호사에 비해 암병동 간호사가 소진, 감정노동의 점수가 높았고, 

직무 만족은 낮게 나온 연구와(배순일, 2014), 암 병동 간호사는 일반병동 간호

사에 비해 눈과 귀, 심장, 혈관계, 소화기계, 신경계, 비뇨, 생식기계, 질병발생빈

도, 과거병력에 있어 신체적 건강상태가 나빴고, 우울과 불안증상이 많으며 특히 

항암제를 다루는 암병동의 특수성으로 투약 관련 스트레스가 높은 연구가 뒷받

침한다(김현숙, 2001).  

 또한 말기 암 환자를 간호하는 간호사는 고통 받는 환자를 보면서 고통 완화를 

위해 해줄 수 있는 능력의 한계로 직업적 한계를 느끼게 되고, 환자의 죽음 뒤 

후회와 죄책감을 느끼며 직업적인 회의감에 빠져듦으로서 직업적 스트레스를 겪

는 것으로 알려져 있다(조계화, 2002). 암 환자들이 말기에 가까울수록 매 근무

마다 죽어가는 단계의 환자를 보는 슬픔이 지속되는 업무 환경이 간호사들의 소

진 원인이 되고, 여러 가지 서류 업무 등으로 환자와 가족들과 시간을 보낼 수 

없는 갈등상황도 간호사들의 소진을 유발하는 요인으로 조사되고 있다(엄영란, 

1994).  

 소아암 병동 간호사의 간호 대상자는 ‘소아’ 환자이다. 소아는 성인과 달리 신체

적, 정신적, 사회심리적 성장기에 있어 입원 시 행해지는 검사나 치료적 시술은 

환아에게 공포감과 불안감을 증가시키고, 정서적 충격을 유발할 수 있다(문영임, 

1995). 그러므로 소아과 간호사는 입원으로 인한 환경의 변화로 공포감을 표현

하는 아동의 스트레스를 중재하며 발달적 특성에 맞는 개별적인 간호를 제공해

야 하며 환아의 질병 관련 간호는 물론 소아의 성장 발달을 촉진시키기 위한 전

인적인 간호가 요구된다(김 옥, 2001). 그러나 환아가 어린 아동일 경우 의사소

통의 어려움으로 간호사는 환아의 요구에 정확하게 반응하기가 쉽지 않고(신현

숙, 2002) 일상적으로 행해지는 침습적인 처치에도 환자와 보호자 모두 많은 스

트레스를 받기 때문에(Lloyd, M. et al. 2008) 일반 간호사와 달리 아동의 질병적 
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발달적 특성, 환아 부모의 요구에도 민감하게 반응하며 전인적인 간호업무를 수

행해야 한다(조은주, 방경숙 2013).  

 소아과 병동에서는 환아의 간호를 위해 환아의 부모가 항상 보호자로 상주한다. 

보호자들은 간호사가 수행하는 간호서비스에 잦은 불만을 표현하게 되며(임민숙, 

2014) 간호사는 환아 뿐만 아니라 부모의 요구에 따른 많은 업무를 수행하면서

(김은주, 2008) 일반간호사보다 더 높은 스트레스를 지각하고 있는 것으로 알려

져 있다(김은정, 2013; 김정미, 2011). 소아 환자 부모의 간호요구도가 성인 환

자 보호자의 간호요구도보다 높기 때문에 소아과 간호사에게는 부모와 관련된 

스트레스가 매우 높다(김은주, 2008). 환아의 부모는 입원기간동안 환아에 대한 

직접간호 요구가 높고, 병실의 시설이나 환경에 대한 개선의 요구도 높다(김옥, 

2001).  

 또한 간호의 범위가 환아의 가족까지 포함되고 있는 특성 때문에 소아과 간호

사는 자녀의 입원을 힘겨워하는 부모나 가족의 정신적 스트레스까지 조절하면서 

근무하게 된다(Lloyd, M. et al. 2008). 소아암 병동 간호사의 경험을 기술한 김

학선(1988)의 저서에서 소아암 병동 간호사는 ‘환자를 지켜보는 보호자의 심정

을 이해해야 한다. 분노와 동요를 받아 주어야 한다. 슬픔을 적절히 발산하고 건

강한 정신으로 살아갈 수 있도록 도와주어야 한다. 이들이 자신의 감정을 다스리

지 못한다면 또 다른 환자가 된다는 것을 잊지 말아야 한다.’는 내용과 소아과 

간호사는 환아 뿐만 아니라 부모의 요구에 따른 많은 업무를 수행하면서(김은주, 

2008) 일반간호사보다 더 높은 스트레스를 지각하고 있다는 결과(김은정, 2013; 

김정미, 2011)가 이를 뒷받침해준다.  

 여러 가지 소아의 특성 때문에 성인보다 소아를 간호할 때 어렵게 느끼는 경우

가 많으며 업무량이 과다해지고 소아 병동 간호사 역할의 특수성이 간호 업무의 

스트레스 원인으로 작용하여 소아병동 간호사의 정서적 소진을 야기한다(임민숙, 

이영은, 2016). 이러한 이유로 소아병동에는 성인병동보다 간호 인력이 더욱 요

구되지만 인력배치가 충분하지 않아 소아과 간호사는 과다업무에 시달리고(임민

숙, 2014) 간호사들은 소아과 근무지원을 꺼리는 것으로 알려져 있다(박민향, 

2014).  

 근래 전체 환아의 사망을 살펴보면 병원에서 사망하는 경우가 증가하고 있는데

(김민선 외, 2018) 환아를 돌보는 의료진이나 보호자는 환아의 질환 치료와 치

유에 중점을 둔 돌봄에 익숙해져 있기 때문에 환아 사망과 관련되어 환아와 가

족들에게 중재를 계획하고 돌봄을 제공하는 것에 불편감과 제한을 경험한다(강
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경아, 황애란. 2012). 환아의 예기치 못한 죽음에 직면하는 상황에서 간호사는 

충분한 돌봄을 제공하지 못하였다는 이유로 죄책감에 시달리기도 하며

(Clements & Bradly, 2005) 소아과 간호사는 환아의 임종간호 시 임종간호 자

체만으로도 지치고 무기력해지며, 환아의 인지능력과 발달수준에 맞는 임종간호

를 제공해야 하므로 심각한 어려움을 겪는다(강경아, 김신정, 2003). 부모에게 

자녀와의 사별은 가장 고통스럽고 비극적인 경험으로 소아병동 간호사는 슬픔에 

빠진 보호자가 그 역할을 잘 수행하도록 교육하고 지지하는 역할을 해야 하는데 

이는 극심한 스트레스 상황에 노출되며 소진 및 이직으로까지 연결될 수 있다

(강경아, 황애란, 2012). 임상 간호사를 대상으로 한 연구에서 근무부서가 임종

간호 스트레스와 유의한 관계가 있으며 특히 소아병동에서 근무하는 간호사의 

임종간호 스트레스가 가장 높다고 하였다(윤연애, 2010).  

 

3. 현상학적 연구와 Colaizzi 분석방법 

 

 현상학(phenomenology)이란 질적 연구 방법으로 주관적 경험을 강조하며 어

떠한 선입견이나 이론적 개념을 방해 받지 않고 그 경험의 본성, 의미, 본질적인 

구조를 이해하는 것이다(이남인. 1996). 현상학(phenomenology)은 어떤 상황

에 처한 인간 경험의 본질과 의미를 밝히는 철학의 사조이다(신경림 외, 2004). 

현상학은 근본적으로 인간 현상을 이해하는 데 있어 자연과학의 실증주의적 패

러다임의 제한점을 인식하고 이에 대한 회의에서 시작되었으며, 실증주의적 방법

으로는 복잡한 인간의 삶과 경험세계를 충분히 이해할 수 없고 그 의미와 가치

를 밝혀낼 수 없기 때문이다(신경림 외, 2004). 현상학의 목적은 인간에 대한 이

해와 증진으로 명상적인 사고를 기초로 행동의 본질을 설명하는 것이다(김분한 

외, 1999). 현상학은 인간이 경험하는 세계의 본질에 도달할 수 있으며 지각된 

경험의 사실들로 되돌아가는 여행으로 살아있는 경험의 진정한 의미를 이해할 

수 있게 한다(이남인, 2004).  

 현상학적 연구란 인간의 체험을 그대로 살펴보고, 그 체험을 바로 그 체험이게 

만드는 본질적인 구성 요소를 포함하여 이를 분명하게 기술하고, 이를 통해 체험

의 본질을 탐구하는 것이다(Creswell, 2007). 현상학적 연구는 철학적 사조로서

의 현상학의 원리를 질적 연구수행에 활용한 일종의 응용현상학이다(이남인, 

2014).  

현상학자들은 모든 연구 참여자들이 현상을 경험하면서 공통적으로 갖게 된 것

을 기술하는데 초점을 두며, 기본 목적은 현상에 대한 개인의 경험을 보편적 본
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질에 대한 기술로 축소하는 것이다(Van Manen, 1990). 현상학적 연구는 다양한 

계층의 사람들의 경험을 이해하고 , 특히 취약층의 경험을 이해하기 유용한 방법

이다(Dinkel, 2005). 또한 현상학은 현실에 대한 규범과 자연형상에 관심을  두

었다(이남인, 2014). 현상학적 연구 방법은 인간이 사물들을 이해하는 인식이 아

니라 그들이 무엇을 이해하고 있는가를 추구한다(신경림 외, 2004). 연구자는 현

상을 경험한 사람들로부터 자료를 수집하고, 수집된 자료에서 나타나는 경험의 

본질에 대한 복합적인 기술을 전개한다. 본질에 대한 복합적인 기술은 참여자들

이 ‘어떤 것’을 ‘어떻게’ 경험하였는가로 구성된다(Creswell 저, 2007, 조흥식 등 

역 2010). 

 현상학적 연구 과정은 현상 확인, 연구의 구조화, 자료 수집, 자료 분석, 보고서 

작성의 과정을 거친다. 자료 수집은 연구하고자 하는 현상이 경험에 대한 본질에 

집중하면서 대상자의 생활세계에서 자료를 수집한다(김분한 외, 2008). 자료 수

집 후 분석 방법은 Spiegelberg (1976), Van Kamm (1966), Colaizzi (1978), 

Giorgi (1985), Van Manen (1990)등에 의해 다양하게 제시되고 있다. 현상학적 

분석 방법들은 개개인의 의식을 일반화하는 것이 아닌 상호주관성을 통하여 본

질 구조를 파악하는 일련의 반성 과정을 거쳐서 발견된 결과에 대해 현상학적 

기술을 한다는 점이 유사하다고 볼 수 있다(신경림 외, 2004). 

 Colaizzi(1978)는 현상학적 심리학의 방법으로 ‘현상학적 기술의 방법’을 제시

한다. 현상학적 기술의 방법이란 생활세계에서 일상적으로 경험하는 체험과 드러

나는 그대로 원초적인 접촉을 유지하여, 현상에 충실하고자 하는 방법이다.  

Colaizzi는 인간 과학에서는 생활세계에서 일상의 경험을 통하여 인간을 총체적

으로 이해하는 것이 가능하다고 하였다(김영천, 2013). Colaizzi 분석 방법은 개

인적인 속성보다는 전체 연구 참여자의 공통적인 속성을 도출해 내는데 초점을 

맞춘 방법이다(김분한 외, 1999). Colaizzi의 분석 방법의 특성은 연구자의 성찰 

과정을 강조하고 있으며, 연구자의 지각도 분석 속에 포함시키고, 자료수집과 분

석이 동시에 이루어져야 함을 강조하고 있다(이명선, 2005). 분석방법은 참여자

로부터 기술된 내용에서 의미 있는 문장이나 구를 추출하고, 이를 기반으로 일반

적이며 추상적인 진술을 만들어 의미를 구성하여 주제묶음으로 범주화한 후 경

험의 본질적 구조를 기술하는 것이다. 다음 과정으로 경험의 본질적 구조의 타당

성을 참여자로부터 다시 확인하는데, 이러한 전후 과정은 주제에 그 의미가 반영

되어 주제를 편견 없이 받아들이게 된다. Colaizzi(1978)에 따르면 제시된 절차

는 연구 목적에 따라 수정·보완 될 수 있다.  
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(1) 연구자료 전체를 검토 : 연구자가 모든 자료를 읽으며 자료 전체의 대략적 

의미를 파악한다. 

(2) 유의미한 진술 추출 : 개별적인 자료를 하나씩 재검토하면서 연구 현상과 

직접적으로 관계있는 진술들을 추출한다.  

(3) 의미 형성 : 각각의 유의미한 진술들을 토대로 의미를 발견하는 단계이다. 

연구자는 연구 참여자의 진술을 토대로 그들이 암묵적으로 의미하는 바를 

발견한다. 이 경우 연구자는 자료와 관계없는 의미를 제시해서는 안 된다. 

(4) 주제 묶음 : 의미 형성의 단계를 다시 반복하면서 그것을 통해 드러난 의미

들을 ‘주제묶음’으로 정리한다. 연구자는 주제가 확정되면, 타당성을 검토하

기 위해 연구 자료를 확인하며 내용을 수정·보완한다. 이 단계에서 주제들 

사이의 불일치가 나타날 수 있는데, 이 경우 연구자는 연구 자료를 무시하고 

불일치를 극복하려 하기보다, ‘애매성에 대한 관용의 원칙’에 따라 논리적으

로 해명할 수 없는 것이 실존적으로는 현실적이며 타당할 수도 있으리라는 

확신을 가질 수 있어야 한다. 

(5) 포괄적인 기술 : 연구자는 결과를 토대로 연구주제에 대하여 ‘포괄적인 기술’

을 시도한다. 

(6) 연구주제의 근본 구조 확인 : 연구자는 ‘포괄적인 기술’을 연구주제의 근본

을 확인할 수 있는 명료한 진술로 바꾼다. 

(7) 연구 결과의 타당성 확인 : 마지막으로 연구자는 연구 참여자에게 연구결과

를 확인하여 연구결과 타당성을 검토하고 확보한다. 이 과정에서 새로운 사

실이 발견된다면 이러한 사실을 연구 결과에 포함시킨다.  

 

 Colaizzi의 현상학적 기술 방법은 연구자들이 자신도 의식하고 있지 못한 전제

들을 당연한 것으로 간주하지 않고 현상학적 환원을 통해 체험현상의 전체를 기

술하는 것을 의미한다(이남인, 2014). 
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Ⅲ. 연구방법 

 

1. 현상학적 연구 

 

 본 연구는 소아암 병동 간호사의 간호 경험의 의미와 본질을 탐색하기 위한 연

구로 Colaizzi (1978)의 현상학 연구방법을 적용한 질적 연구이다. 

 

2. 연구자의 경험적 배경과 연구준비 

  연구자는 학생간호사 시절부터 소아과 근무를 희망하였고, 2011년 8월에 서울

소재의 한 상급종합병원의 소아혈액종양내과에 부서 배치 받아 현재까지 부서 

이동 없이 소아혈액종양내과에서 근무 중이다. 소아암 병동에서 간호사로 근무하

면서 감당해야하는 어려움들과 그 어려움들에도 소아암 병동 간호사로서 자리를 

지킬 수 있도록 하는 여러 가지 긍정적인 경험들에 대해 꾸준히 관심을 가지고 

고민하였고, 동료 간호사들과 경험을 공유하며 간호의 의미를 찾아내어 소아암 

병동에서의 간호에 대해 설명할 수 있기를 바래왔다.  

 질적 연구에서는 연구자가 연구의 도구로 사용되므로, 연구수행을 위한 수련과

정이 요구된다. 본 연구자는 소아암 병동에서 10여년의 근무 경력으로 소아암 

병동 간호사로서 소아암 환아 간호 경험이 충분히 있으며, 대학원 석사과정에서 

질적연구 방법론에 대한 강의를 수강하였고, 30여 편의 질적연구 논문들을 고찰

하여 현상학적 방법에 대한 지식을 습득하였다. 대한질적연구학회에 가입하여 질

적연구 워크샵과 학술대회에 참석하였다. ‘질적연구 수행하기’라는 교재로 질적연

구에 대한 지식을 지속적으로 쌓고 있으며 질적연구에 대해 자문 할 수 있는 경

험이 풍부한 교수와 면담을 통해 연구를 탐구하고 조언을 얻고 있다.  

 

3. 연구 참여자의 선정 

 

 본 연구에 참여하는 대상자는 연구 주제인 소아암 병동 간호사의 간호 경험을 

이야기할 수 있는 사람으로서 서울 소재의 한 상급종합병원 소아암 병동에서 1

년 이상 근무한 경험이 있는 간호사로 하였다. 본 연구의 대상자 선정 기준으로 

실무 기준을 1년 이상으로 정한 이유는 업무수행에 숙달되는 기간이 적어도 1년
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이 걸린다(Kramer, M. et al., 2013)는 선행연구를 고려하여 기준을 정하였다. 이

에 소아암 병동에서 1년 미만의 근무 경험이 있는 자와 연구의 목적과 면담 방

법에 대한 설명을 듣고 연구에 참여할 것을 동의하지 않은 자를 연구 참여자에

서 제외하였다.  

 따라서 본 연구에서는 연구 참여자를 서울 소재의 한 상급종합병원 소아암 병

동에서 1년 이상 근무한 경험이 있는 자, 연구의 목적을 이해하고 연구에 자발

적으로 동의하며 소아암 병동 간호사의 간호 경험을 이야기 할 수 있는 자로 선

정하였다.  

 본 연구에 참여한 간호사는 총 14명이었고, 이는 더 이상 새로운 개념이 도출

되지 않고 자료가 포화상태에 도달할 때까지 수집된 숫자를 의미한다.  

 

4. 자료 수집 

  

 본 연구는 연구자 소속 학교의 임상연구심의위원회(institutional review board)

의 승인(IRB 번호:2021-0094)을 거친 후 서울 소재의 한 상급종합병원 소아

암 병동 간호사에게 연구에 대한 정보를 제공하고 연구대상자 기준에 부합하고 

자발적으로 면담에 동의한 대상자를 선정하여 개별 면담을 이용해 자료를 수집

하였다.  

 구두로 연구 참여의사를 밝힌 참여자에게는 연구자가 사전에 연락하여 면담할 

장소와 시간을 정하였으며, 면담은 주로 주변의 방해를 받지 않는 회의실에서 이

루어졌다. 연구자는 연구동의서를 참여자와 함께 보면서 동의서의 주요 내용을 

설명하고, 참여자가 동의서 내용을 이해했는지 재확인하였다. 먼저 연구자는 대

상자에게 연구 목적과 연구 진행방법, 예상 소요시간 등을 설명하였다. 연구자는 

수집된 자료는 연구 이외의 목적으로 사용하지 않음과 연구자가 연구를 진행하

면서 알게 된 개인적인 비밀과 익명성을 보장한다는 내용, 연구 참여자가 원할 

경우 언제든지 연구를 중단하거나 철회할 수 있음을 설명하였다. 참여자와 충분

한 면담이 이루어져야 하므로 연구 동의서를 받기 전 면담 소요시간을 설명하여 

시간이 다소 걸릴 수 있음을 설명하였다. 

 면담은 간호사를 하게 된 이유와 근무 경력 등의 일반적인 질문에서부터 시작

하여 소아암 환자를 간호하며 경험한 내용에 대한 반구조화된 질문의 순서로 진

행하였다. 면담 횟수는 1회에서 2회였고, 최소 면담시간은 24분에서 72분정도까

지 이루어졌다. 면담 질문은 “간호사를 하게 된 이유가 무엇입니까?” , “소아암 병
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동 간호사로서 하는 주로 하는 일은 무엇입니까?” 와 같은 도입 질문에서 “소아

암 병동에서 일하시면서 어떤 경험을 하셨습니까?” 와 같은 개방적이고 반구조화

된 질문으로 시작하였다. 참여자가 자유롭게 자신의 경험을 이야기하도록 하면서 

이야기의 흐름이 끊기지도 않도록 경청하였다.  

 본 연구의 자료 수집은 연구 참여자의 동의하에 핸드폰으로 녹취하였고, 면담 

후에 녹취된 내용을 반복하여 청취하면서 연구자가 참여자의 진술 내용을 필사

하고, 자료 중 의미가 분명치 않은 내용은 추후 면담에서 질문하여 확인하였다. 

 

5. 자료 분석 

 

 본 연구의 자료 분석은 Colaizzi (1978)가 제시한 분석방법에 따라 진행되었다. 

자료를 수집하며 내용을 분석하였으며 전체 참여자의 진술이 담긴 녹음 파일과 

필사한 자료를 반복하여 듣고 읽으면서 소아암 병동 간호사의 간호 경험에 대한 

자료 전체의 대략적인 의미를 파악하고자 하였다. 참여자의 진술 중 모호한 표현

이나 이해되지 않는 진술문의 경우는 참여자에게 재확인하는 절차를 거쳤다.  

 연구자는 참여자의 개별적 자료를 검토하면서 소아암 병동 간호사의 간호 경험 

중 의미 있는 진술을 추출하였다. 의미 있는 진술 추출 과정은 다음과 같다.  

 

“너무 안 된 거예요. 솔직히 뭐 어른들 같은 경우는 내가 흡연을 했다거나 음주

를 했다거나 그런 환경적인 요인들도 분명히 있을 텐데 우리 애들은 사실 그건 

아니잖아요. 산전에서 발견되는 애들도 있고 그냥 갑자기 열나서 검사했는데 백

혈병이다! 이렇게 하는 애들도 있고 그러니까 얘네가.. 얘네가 살면서 잘못한 것

도 딱히 없을 거 같고 또 엄마도 얘를 임신했을 때도 엄청 잘 키우려고 했을 텐

데 얘네는 일단은 병에 걸린 거니까 너무 안 됐다. 이런 생각을 했어요.” <참여자 

11>  

 

 연구자는 의미 있는 진술을 다시 반복하여 읽으면서 진술된 내용이 의미하는 

바를 무엇인지 찾아 ‘병에 걸린 아이들을 보며 안타까움을 느낌’으로 재진술하여 

하위주제를 추출하였다.  

 



 

 

-14- 

“나는 그... 청소년기 애들이... 이것도 맞는 걸까? 근데 난... 청소년기 얘들에... 

대해서 우리 병동 같은 경우에는 애들을 참여 시켜서 그거를 설명을 하고 있지 

않는데 애들이 부모님에 의해서 보면... 이런 치료를 받을 거고 이렇게 ‘(치료) 

받으면 너 좋아질 수도 있대. 너는 금방 나을 거야‘라고 하는데 정말 자기가 그

거를 정확한 정보를 듣지 못하고 자기가 그렇게... 하다 보니까 조금의 힘든 일

이 있거나 부작용이 발생하거나 뭔가에... 뭐 중환자실 이벤트를 겪거나 뭔가 자

기한테 트라우마가 되면 그거를 극복해 내지 못하는 아이들이 되게 많은 거 같

고, 또 그거를... 또 정신적인 문제로 나타내는 친구들도 되게 많은 거 같아서... ” 

<참여자 3>  

 

 연구자는 의미 있는 진술을 다시 반복하여 읽으면서 진술된 내용이 의미하는 

바를 무엇인지 찾아 ‘부모에 의해 치료를 시작하여 힘든 상황이 닥치면 극복하지 

못하는 청소년기 환자를 보며 고민함’으로 재진술하여 하위주제를 추출하였다.  

 도출된 주제들의 공통된 요소를 확인하고 주제로 정리하여 ‘진단과 치료과정에

서 느끼는 안타까움과 고민’으로 포괄적으로 기술하였다. 포괄적으로 기술된 주

제는 다른 주제와 공통 요소를 확인하여 ‘간호과정에서 느끼는 안타까움과 버거

움‘으로 범주화 하였다.  

 연구자는 자료를 분석하는 과정에서 원자료를 지속적으로 읽고, 연구 결과에 대

해 참여자의 견해를 확인하며 하위주제와 주제가 참여자의 진술한 의미와 일치

하는지 확인하였다.  

 

6. 연구의 윤리적 고려 

 

 연구자는 인터뷰를 시행하기에 앞서 소아암 병동 간호사의 간호 경험에 대해 

관심을 가지게 된 동기와 연구 목적, 방법, 인터뷰 내용의 녹음에 대해 참여자에

게 설명하고 동의를 구하였다. 수집된 내용은 연구 이외의 목적으로는 절대 사용

하지 않으며 연구 목적으로 사용될 때에도 참여자의 사생활을 보호하고 신분 노

출을 방지하기 위해 익명성을 보장한다는 점을 설명하였다. 또한 인터뷰 도중에 

인터뷰를 중단하고 싶을 때는 아무런 불이익 없이 언제든지 중지할 수 있으며 
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원하는 경우 이전에 제공한 모든 정보를 영구적으로 파기할 수 있음을 설명하고 

동의서에 서명을 받았다. 동의서는 동일한 내용으로 2부를 작성하여 연구자와 

참여자가 각각 1부씩 보관하였다. 1차로 필사한 자료의 개인 정보는 가명이나 기

호로 대치하는 절차를 거쳤다. 관련 정보는 잠금장치가 있는 태블릿에 보관하며 

연구자만이 접근 가능하다. 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보가 학회지나 학회에 

공개 될 때 참여자의 이름과 다른 개인 정보는 사용하지 않는다. 연구 종료 후 

연구관련 자료(기관위원회 심의결과, 서면동의서, 개인정보수집/이용 제공 현황, 

연구종료보고서)는 생명윤리 및 안전에 관한 법류 시행규칙 제 15조에 따라 연

구 종료 후 3년간 보관된다. 보관 기간이 끝나면 모든 정보는 폐기한다. 

 

7. 연구의 신뢰도와 타당도 

 

 본 연구에서는 Lincoln과 Guba (1985)가 연구의 엄밀성을 위해 제시한 신빙성

(credibility), 일관성(dependability), 적용성(transferability), 중립성

(confirmability)의 측면에서 평가하였다.  

 첫째, 연구의 신빙성(credibility)은 연구 결과가 얼마나 참여자의 경험을 신뢰

할 수 있게 구성되었는가에 관한 것이다. 즉 연구 결과가 얼마나 실제를 반영하

고 있고 현상을 얼마나 생생하고 충실하게 반영하였는가를 의미한다. 본 연구에

서는 자료의 동질성을 높이기 위해 소아암 환자를 직접적으로 1년 이상 간호한 

경험이 있는 연구 참여자를 선정하였다. 연구자는 연구 참여자들에게 녹음을 원

하지 않는 부분에 대해 언제든지 자유롭게 표현하도록 설명하였고, 편안한 분위

기가 형성될 수 있도록 면담 장소와 시간을 참여자와 함께 정하였다. 수집한 자

료의 분석 결과는 질적 경험이 풍부한 간호학 교수 1명과 질적 연구를 수행한 

간호학 교수에게 자료 및 연구 결과에 대한 검토과정을 거쳤다.  

 둘째, 일관성(dependability)은 양적 연구의 신뢰도에 해당하는 것으로 연구가 

반복되어도 같은 결과가 도출됨을 의미한다. 본 연구에서 소아암 병동 간호사의 

간호 경험에 대한 경험적 구조를 확인하기 위해 모든 참여자와의 면담 및 필사 

등의 자료 수집을 연구자가 직접 수행하였으며, 또한 자료 수집과 분석 방법을 

Colaizzi (1987)가 제시한 방법을 잘 이해하고 숙지하여 상세히 기술하였다. 본 

연구의 주제와 목적에 부합하는지를 확인하기 위해 질적 연구 경험이 풍부한 간

호학 교수와 지도 교수와 함께 지속적으로 논의하였다.  

 셋째, 적용성(transferability)은 양적 연구의 외적 타당도에 해당하는 것으로 
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본 연구의 결과를 다른 상황에서 적용할 수 있는지를 말하며, 연구 결과를 일반

화 가능한 정도를 말한다. 본 연구에서는 소아암 병동에서의 간호 경험에 대해 

구체적이고 풍부한 자료를 제시해 줄 수 있는 참여자를 선정하여 연구를 진행하

였고, 본 연구에 참여한 간호사와 연구에 참여하지 않은 여타의 소아암 병동 간

호사에게 결과를 제시하여 연구 결과에 공감함을 확인하였다.  

 넷째, 중립성(confirmability)은 연구과정과 결과에서 편견을 배제하고 중립성

을 유지하는 것이다. 본 연구에서 연구자는 소아암 병동 간호사이므로 근무한 경

험이 연구자의 편견과 선입견으로 참여자의 경험을 이해하는데 장애요인이 되지 

않도록 노력하였고, 녹음된 면담 내용을 반복적으로 듣고 필사된 자료를 읽으면

서 연구자의 생각이나 의견이 개입되지 않았는지 반복하여 점검하였다.  
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Ⅳ. 연구결과 

 

1. 연구 참여자의 일반적 특성 

 

 본 연구의 참여자는 소아암 병동에서 1년 이상 근무한 경험이 있는 간호사 14

명으로 일반적 특성은 <Table 1>에서와 같다. 참여자 모두 여성이며 연령층은 

25-30세 이하가 71.4%, 30세 이상이 28.6% 로 나타났다. 최종학력은 대학교 

졸업이 78.6%, 대학원 이상이 7.1% 였으며 직위는 일반간호사가 92.9%, 책임

간호사가 7.1% 였다. 결혼상태는 미혼이 78.6%, 기혼이 21.4% 였으며 대상자

의 85.8% 가 자녀가 없었다. 간호사 근무경력과 소아암 병동 근무경력은 모두 

3년 이하 28.6%, 3년에서 5년 미만이 35.8%, 5년에서 10년 미만이 28.6%, 10

년 이상이 7.1% 였다. 
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 Table 1. General Characteristics of Participants (N=14) 

 

Characteristics Category  n(%) M±SD 

Gender Female 14(100)   

Age(yrs) 

25～30 10(71.4) 29.4±3.69 

≥31 4(28.6)    

Education  level 
≤Bachelor 11(78.6)  

Master  3(21.4)  

Position  
Staff Nurse 13(92.9)   

Charge nurse 1(7.1)   

Marriage 
Single 11(78.6)  

Married 3(21.4)  

Children 
with  2(14.2)   

without 12(85.8)   

Nursing  

experience(yrs)  

<3 4(28.6) 4.65±2.95 

3～<5 5(35.8)  

5～<10 4(28.6)  

≥10 1(7.1)  

Experience as 

pediatric  

oncology ward nurse 

(yrs) 

<3 4(28.6) 4.95±3.62 

3～<5 5(35.8)   

5～<10 4(28.6)   

≥10 1(7.1)   
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2. 소아암 병동 간호사의 간호 경험 

 연구에 참여한 14명의 소아암 병동 간호사의 간호에서 경험된 의미 있는 문장

(significant statements)은 153개가 나왔으며, 이 의미있는 진술문을 통하여 

67개의 하위 주제(sub theme)가 경험들을 내포하면서 추상적으로 작성되었다. 

이와 같은 결과를 기반으로 의미 있는 문장의 원자료와의 직접적인 연관성을 재

검토하면서 내제되는 의미가 동일한 것끼리 그룹화 시켜 17개의 주제(theme)를 

구성하였다. 마지막으로 이 주제를 통합하고 분석하여 총 5개의 범주(category)

가 도출되었다<Table 2>. 5개의 범주는 ‘소아암 환자를 처음 마주하면서 느낀 두

려움과 기대’, ‘한계적 간호업무상황’, ‘간호과정에서 느끼는 안타까움과 버거움’, 

‘소아암 병동 간호사로 단단해져감’, ‘소아암 병동 간호사로서 의미와 가치를 깨닫

고 자리매김함’으로 확인되었다.  

 

<Table 2> Categorization of Meaningful Statements 

 

Sub theme Theme Category 

· 소아암 병동의 분위기가 무섭고 두려움  
대머리 아이들을 

처음 마주하는 순

간에 느낀 슬픔과 

무서움 
소아암 환자

를 처음 마주

하면서 느낀 

두려움과 기

대 

· 머리카락이 없는 아이들의 모습이 슬프게 느껴

짐 

· 환아와 보호자가 힘이 없어 지쳐 보임   

· 천사 같은 소아암 환아를 보며 병동 근무를 기

대함 

천사 같은 아이들

의 모습에 좋은 인

상을  받음 

· 병원 생활에 잘 적응하여 간호사들을 두려워하

지 않는 모습이 좋아 보임  

· 우울할 것 같은 생각과 달리 환아와 보호자가 

밝아 보임 
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Sub theme Theme Category 

· 항암제를 투약 할 때 항암제 노출과 누출에 신경이 

곤두섬 

소아암 환자의 투

약, 검사, 의사소통

에 관한 스트레스 

한계적 간호

업무상황  

· 항암제를 포함한 의약품의 용량과 부작용을 확인하

며 예민해짐 

· 소아 진정 준비과정에 스트레스 받음 

· 소아 중심정맥관 관리의 어려움 

· 의사소통이 불가능한 소아의 요구사항을 알아채기 

어려움 

· 환아 뿐 아니라 보호자도 간호의 대상임 

한 set가 된 환아와 

보호자 

· 장기 치료중인 보호자가 신규 간호사를 시험함 

· 관계가 좋지 않은 보호자를 계속해서 만남 

· 보호자들의 무리한 요구를 모두 들어주려고 하는 

병동 분위기에 눈치 봄 

· 보호자들의 ‘내 자식이 우선’이라는 이기심에 상처 

받음 

· 주어진 근무 시간 내에 다른 사람들과 같은 방법으

로 맡은 일해야 한다는 압박감 
인수인계를 주고받

으면서 느끼는 잘해

내야 한다는 강박관

념 

· 인수인계를 시행하며 느끼는 죄책감과 스트레스 

· 완벽하게 처방을 확인하고 투약카드를 만들어야 한

다는 책임감에 일찍 출근함  

· 전공의들이 간호사가 확인한 처방 수정사항을 인정

하지 않고 무시함  

의사와 의사소통 하

면서 느끼는 현실충
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· 간호사를 아랫사람 대하듯이 하는 의사를 보며 회

의를 느낌 

격 

· 잦은 처방변경으로 업무가 과중되어 화가 남  

· 긴박한 상황에 대응하기 위해 의사에게 처방을 요

청하며 조급해 함 

· 의사 처방이 있어야 수행 가능한 간호업무에 간호

사의 한계를 느낌 

· 환자안전 사례가 발생했을 때 환아에게 위해를 끼

칠까 두렵고 무서움  

모두의 만족을 위해 

최선을 다하지만 과

중되는 업무로 인해 

두렵고 지쳐감  · 많은 업무량과 경계가 없는 간호 업무에 지침 
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Sub theme Theme Category 

· 병에 걸린 아이들을 보며 안타까움을 느낌 

진단과 치료과정에

서 느끼는 안타까

움과 고민 

간호과정에

서 느끼는 

안타까움과 

버거움 

· 자녀의 질병을 받아들일 마음의 준비가 되지 않

은 보호자에게 정서적 지지를 제공하지 못한 채 입

원, 검사 간호를 제공함 

· 부모에 의해 치료를 시작하여 힘든 상황이 닥치

면 극복하지 못하는 청소년기 환자를 보며 고민함 

· 환아와 보호자에게 죽음에 대한 충분한 설명을 

하지 않아 상황을 받아들이지 못하는 것을 보며 안

타까움 

· 보호자의 죄의식, 죄책감으로 버릇이 없는 아이들

을 간호하기 힘듦 

· 응급상황이나 임종상황에서 자책하고 죄책감을 

느낌  

· 재발되는 환아를 보며 힘이 빠지고 희망을 잃음  

· 환아가 사망했을 때 환아의 죽음을 슬퍼할 시간

이 부족함 환아의 죽음에 집

중하지 못하고 다

른 환아를 간호해

야하는 현실의 어

려움 

· 사망한 환아 이외의 환아들에게 일상적인 간호를 

제공해야 하는 현실에 부딪힘 

· 환아 사망 시 동요되는 다른 환아, 보호자들을 함

께 케어 하는 어려움 

· 환아의 어려운 상황에 무뎌짐  

어려운 상황에 직

면하는 것이 버겁

고 회피하고 싶음  

· 진통제를 끊임없이 찾는 환아에게서 벗어나고 싶

음 

· 힘들어하는 보호자와 깊은 대화를 회피함 
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· 환아가 타부서에서 또는 나의 근무시간을 피해 

사망했으면 좋겠다고 생각 함  

· 임종을 앞두고 있는 환아에게 마약 용량을 증량

하거나 진정제를 투약하는 상황을 피하고 싶음 

· 좋아하던 환아가 사망했을 때 일을 그만두고 싶

다고 생각함 
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Sub theme Theme Category 

· 환아의 증상에 맞는 간호를 제공하며 뿌듯함을 

느낌  

환아를 위한 올바

른 간호를 함  

소아암 병동 

간호사로 단

단해져감 

· 의사, 보호자와 한 마음으로 환아를 위한 간호를 

시행함 

· 소아의 발달 단계를 고려한 간호를 제공하기 위

해 고민함 

· 새로 진단받은 환아와 보호자가 병동생활과 치

료과정에 적응하는 모습을 보고 힘을 냄  

환아와 보호자에게 

위로와 힘을 받음 

· 부정적이던 환아가 치료를 통해 긍정적으로 변

화하는 모습을 보면서 뿌듯함을 느낌  

· 환아와 함께 시간을 보내며 행복을 느낌 

· 환아, 보호자의 감사와 위로의 표현에 힘을 냄 

· 힘든 상황에서 동료가 내 편이 되어 문제를 함

께 해결하고 위로해 줌 나를 일어서게 하

는 전우애 
· 가족 같은 느낌이 드는 동료들의 존재 자체로 

버틸 수 있는 힘이 됨 

· 연차에 따라 병동, 무균실, 10D 업무를 배우며 

업무 능력을 키워갈 수 있음 

무균실에서 집중간

호를 경험하며 간

호에 대한 자신감

을 얻음    
· 무균실에서 (이식)프로토콜을 보며 환아를 보다 

높은 수준으로 간호할 수 있게 됨 

· 환아의 죽음이나 병원과 관련된 일들은 병원을 

벗어나서는 생각하지 않으려고 노력함 

감정적 트라우마를 

스스로 극복하려고 

노력함 
· 취미생활에 집중하거나 월급을 생각하며 버팀  
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· 트라우마가 되었던 CPCR 상황을 극복하기 위해 

관련 교육을 듣고 비슷한 상황에 최대한 참여하려 

노력함  

· 마음이 안 좋았던 상황을 생각하며 반성일기나 

메모를 남기며 자신을 돌아봄 

· 사망한 환아와 비슷한 환아를 만나게 되면 사망

한 환아를 생각하며 더욱 열심히 간호함 

· 환아와 보호자들의 입장에서 이해하며 스스로 

단단해짐 
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Sub theme Theme Category 

· 평범한 일상과 작은 것의 소중함을 느낌  

평범한 삶에 대한 

감사와 깨달음  

소아암 병동 

간호사로서 

의미와 가치

를 깨닫고 자

리매김함 

· 건강에 대해 감사하고 건강의 중요성을 느낌 

· 하루에 최선을 다하고 지금의 행복에 집중함 

· 힘든 치료 후 건강하게 지내는 환아들을 보며 

나의 힘든 시간도 지나갈 것이라는 위로를 받음 

· 간호사로서 환아를 위해 고민하는 모습을 발견

함 

미래의 희망인 아

이들을 간호한다는 

의미를 발견하고 

성숙해짐 

· 간호사로서 환아와 보호자에게 도움이 되고 의

지가 되는 존재임을 깨달음 

· 치료하며 좋아지는 환아를 보며 소아 환자를 간

호하는 것이 미래의 희망을 위한 일이라고 생각함 

· 간호사로서 의미 있는 일을 하며 살아감을 느낌  

 

 

 

1) 소아암 환자를 처음 마주하면서 느낀 두려움과 기대 

 

 본 범주는 ‘대머리 아이들을 처음 마주하는 순간에 느낀 슬픔과 무서움’, ‘천사 

같은 아이들의 모습에 좋은 인상을 받음’ 2개의 주제로 구성되었다.  

 

(1) 대머리 아이들을 처음 마주하는 순간에 느낀 슬픔과 무서움 

 

 대부분의 참여자들은 병원에 입사하기 이전에는 뉴스나 다큐멘터리 등의 매체

를 통해서 소아암 환자들을 만나왔다. 소아암 병동에 부서배치 받고 소아암 환자

들을 직접 마주하기 위해 외부와 분리된 채 닫혀있는 문을 열고 병동에 들어섰

을 때 항암화학요법으로 머리카락이 없는 어린 아이들을 보고 낯선 느낌이 들었

고 슬픔과 연민을 느꼈다. 또한 항상 환아와 함께인 보호자에 대한 걱정도 함께 

다가왔다.  
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 “(부서 배치 받고) 병동에 왔을 때 잘 해야겠다는 생각이랑 뭔지 잘 모르니까 

너무 어려울 것 같다는 생각이 있었고, 병동 분위기가 저한테 아 좀 무섭다.. 내

가 잘 할 수 있을까? 하는 생각이 많이 들었어요. (…) 처음에는 조금 무서웠어

요.”  <참여자 11>  

 

 “(부서 배치 받았을 때) PHO BMT 이렇게 되어있었는데 PHO가 도대체 뭔가 

했는데 소아암병동이라고 했을 때 진～짜 오기 싫었어요. (…) 여기 들어왔을 때

는 이중문을 보고 놀랐고, 너무 너무 커다랗게 보였어요. 그 문이. 그래서 들어

가면 안 될 것 같은? (…) 처음에는 그냥 진짜 못 하겠다. 하기 싫다. 그런 생각

만 있었어요.” <참여자 14> 

 

 “(처음 봤을 때)아이들이 머리카락이 거의 다 없었을 때도 약간 조금.. 그 모습

을 보니 제가 너무 슬펐어요. 그 뉴스에서만 보던 아이들이 실제로 제 눈 앞 에

서 치료받고 있는 모습 보니까 좀 많이 슬펐던 것 같아요.” <참여자 7>  

 

- (소아암병동에 발령을 받았을 때) 막연히 두려웠어요. 사실 애기들을 좋아하

긴 하는데 아픈 아이를 간호를 해야 되는 간호사라니.. <참여자 10> 

 

 “처음 와서 느낀 거는 (…) 제가 아는 다른 아이들에 비해서 컨디션이 굉장히 

안 좋아서 힘도 많이 없었어요. 그리고 보호자 분들도 많이 지쳐 보인다는 느낌

을 받았어요.” <참여자 5>  

 

(2) 천사 같은 아이들의 모습에 좋은 인상을 받음 

 

 참여자들은 소아암 환자들을 만나기 전에 소아암 환자들과 보호자들이 슬프고 

우울하고 힘이 없을 것이라고 생각하였다. 그러나 소아암 병동의 첫인상을 떠올

려보면 웃고 있는 환아와 보호자가 떠오르기도 하였다. 성인 암환자와 달리 본인

의 처지에 낙담하거나 우울해하지 않고 힘든 상황에서도 당장 기쁜 일이 있으면 
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웃고, 잠깐씩 컨디션이 좋아지면 곧장 장난을 치고 노는 아이들의 모습과 밝은 

목소리에 소아암병동에 관한 걱정은 사라지고 천사 같은 아이들과 함께 할 앞으

로의 시간이 기대되기도 하였다. 소아암 병동 환자들은 반복되는 입원치료 과정

에서 간호사들이 본인을 아프고 힘들게 하는 존재가 아니라 도움을 주고 보살펴

주는 존재라는 것을 인식하며 적응 해 가는데 병원 생활에 잘 적응한 소아암 환

자들의 모습이 참여자들에게 긍정적인 첫인상으로 다가왔다.  

 

“인턴쉽 때 여기 부서에 처음 왔는데 PHO에 대한 첫 인상이 OO이 목소리였어

요. (…) 너무너무 천사의 모습이었어요. 병동 분위기가 그래서 너무.. 그 아이 

덕분에 밝게 보였던 것 같아요. 일하면서.. 소아과에서 일하면 일하면서 웃을 일

이 많겠구나! 생각했어요.” <참여자 2> 

 

“(처음 병동에 왔을 때) 애들 표정은 되게 좋더라고요. 그래서 좀 인상 깊었어요. 

아직도 기억나요. 처음 들어 왔을 때 애들이 막 웃으면서 이렇게 (복도를) 다니

던 거요.” <참여자 14> 

 

“chest tube를 꽂고 와가지고 이렇게 아파하고 어.. 너무 안됐어.. 마음이 좀 안 

좋았는데 그 옆에 또 비슷한 또래들끼리 엄청 재잘재잘 거리면서 노는 거예요. 

그래서 아! 암병동이라고 해서 이렇게 우울한 분위기만 있지는 않구나! (…) ‘선

생님! 사탕 드세요.’ 이렇게 (간호사랑) 상호작용하는 것들이 좀 긍정적으로 다

가왔었던 것 같아요.” <참여자 11>  

 

“간호사 선생님들을 별로 두려워하지 않고 잘 다가와 주고 해서 그거는 좀 좋았

어요. 물론 신환이 오면 (처음에는) 거부적이고 무서워하고 뭐만 하려고 하면은 

울고 이렇긴 하는데 조금만 적응하게 되면 간호사 선생님들이랑 잘 지내고 안 

무서워하고 더 마음을 열더라고요.” <참여자 1> 

  

“소아암 하면 아이들이 되게 우울하고 어머님 부모님들도 보호자들도 우울하고 

이럴 줄 알았는데 (…) 다들 처음 봤을 땐 되게 아픈 아이들 같지 않고 머리만 
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없지 다 똑같이 아이들처럼 밝은 모습이었어요. 엄마들도 되게 너무 슬프고 힘들 

것 같은데 밝은 모습이 되게 좋았어요.” <참여자 4>   

 

2) 한계적 간호업무상황 

 

 본 범주는 ‘소아암 환자의 투약, 검사, 의사소통에 관한 스트레스’, ‘한 set가 된 

환아와 보호자’, ‘인수인계를 주고받으면서 느끼는 잘해내야한다는 강박관념’, ‘의

사와 의사소통 하면서 느끼는 현실충격으로 인한 소진’, ‘모두를 만족시키기 위해 

최선을 다하지만 과중되는 업무로 인해 두렵고 지쳐감’ 5개의 주제로 구성되었다.  

 

(1) 소아암 환자의 투약, 검사, 의사소통에 관한 스트레스 

 

 참여자들 뿐 아니라 모든 병동 간호사들은 간호 대상자인 환자에게 수많은 투

약 간호와 검사 간호를 제공한다. 하지만 일상적으로 시행하는 간호 업무들도 소

아과 병동에서는 쉽지 않다. 우선 소아 환자들은 성인 환자들과 달리 투약하는 

약물의 용량이 환아의 몸무게나 연령에 따라 결정되며, 약물이 잘못 투여될 경우 

성인과 달리 심각한 부작용을 초래할 수 있기 때문에 간호사는 환아의 처방을 

확인하거나 약물을 투약함에 있어 항상 신경을 곤두세워야 한다. 소아암 병동 특

성상 주된 투약 업무인 항암제 투약에 있어서 항암제를 다루면서 발생할 수 있

는 항암제의 노출이나 항암제의 누출과 관련된 걱정과 스트레스가 많았다. 또한 

심폐기능을 포함하여 신체의 성장이 불완전한 상태이기 때문에 약물 투여 후 발

생하는 부작용도 심하게 나타날 수 있어 참여자들은 환아의 투약과 검사에 많은 

스트레스를 받고 있다고 말하였다.  

 

“항암제를 만지면 제 눈도 따가운 거 같고, 내 몸에 해로울까봐 무섭고 또 그게 

내가 자칫 내가 손을 잘못해서 그 항암제가 깨질까봐 무섭고, … 다른 사람의 항

암을 연결 할까봐 그거에 대한 불안감도 있어요. 그리고 또 항암제다 보니 다른 

투약을 잘못했을 때와는 다른 또 다른 결과를 초래할 수 있어서 그거(잘못된 항

암제 투약)에 대한 두려움이 커요.” <참여자 3>  
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“항암제를 다뤄야 한다는 것, 오더 거르는 것도 막 엄청 부담스러웠고, 내가 직

접 수행하는 것도 이걸 bottle 같은 것도 (연결)하다가 깨먹으면 어떻게 하지? 

큰 bottle 같은 경우는 지금도 좀 무서워요. (…) 항암제를 다루는 거랑 항암제 

오더를 내가 잘 걸러야 된다는 게 그런 게 조금 더 신경을 곤두서야하니까 그게 

좀 힘든 것 같아요.” <참여자 11>  

 

“전에 누가 항암제 달고 비눗방울 놀이 하러 나갔다가 항암제 깨져가지고 Spill 

kit 가지고 수습하러 갔다 왔잖아요. 마트 갔다가도 넘어져서 깨지고.. 사실 근데 

성인들은 이런 건 흔하지 않잖아요.” <참여자 9> 

 

“항암제 용량을 또 하나 하나 Body surface당 몇mg이 들어가고 이런 것들을 계

산기로 두드리면서 계산을 해야 되고 또 약 카드에 그려야(표시해야) 되는.. 중

요한 것들을 이제 체크해야 되는 것들도 너무 많아요.” <참여자 1>  

 

“항암제가 이 아이에게 잘못 투약 될 때 이 아이가 사망 할 수도 있는 경우도 있

기 때문에 그러한 거에 대한 기본적인 지식도 필요해요. 물론 용량 계산도 중요

하고요.” <참여자 3>  

 

“소아라서 투약하는 약들도 다 kg당 이렇게 들어가는데 의사들 처방이 잘못된 

경우도 꽤 있어요. 그래서 헷갈리는 것들 뭐 Hydralazine이라든지 그런 거 뭐 

kg당 0.1mg인데 0.01mg로 주는.. (…) 그래서 (처방 확인을 위해) 나이트 때 

일찍 오는 것도 조금 스트레스기도 하고요.” <참여자 2>   

  

“시술도 많다 보니 진정제 약물을 투여하거나 할 때 호흡기, 폐 기능도 약하기 

때문에 진정 시에 발생할 수 있는 호흡감소들이나 이러한 것들을 모니터하는 어

려움도 있어요.” <참여자 3>   

  

 소아암 환자들은 검사를 시행하기 전에 많은 준비가 필요하다. 먼저 검사나 시
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술 전 환아가 비진정 상태에서 검사를 시행할 수 있는지를 파악해야 한다. 진정

요법이 필요한 경우에는 진정요법을 위한 동의서 구득, 진정 약물 처방 확인, 진

정을 시행할 때 발생할 수 있는 응급상황에 대비한 응급키트 준비, 진정제 투약

을 위한 금식 설명과 식사 처방 확인, 진정 상태인 환아를 모니터 할 진정 담당 

의료진과 연락하여 일정을 조정하고 진정 모니터링 기록지를 준비하는 등의 과

정이 요구된다. 담당 간호사는 환아에게 예정된 검사나 시술을 준비하고 설명하

는 업무와 여러 검사들의 예약시간이 겹치게 되면 환아가 장시간 금식하지 않고 

예정된 검사들을 효율적으로 시행 할 수 있도록 일정을 확인하고 조율하는 업무

를 시행한다.  

 

“일단은 소아.. 소아라서 특히 손이 참 많이 가는 것 같아요. (…) 어른들은 그냥 

딱 딱 딱 가서 검사하고 딱 오면 되는데 참... 검사 보내기까지 과정이 너무 너

무 힘들어요. (…) 진정 검사가 되게 많잖아요. 처음에 신환이 오면 진정 검사들

을 그냥 쫘라라락 넣는데 근데 그게 마음대로 착착착 arrange가 안 되는 것도, 

의사들 마음대로 할 수 없다는 것도 알아요. (…) 생각보다 진짜 챙길 게 많잖아

요. 동의서, IV, E-kit, 진정인턴 Call 해야 하지 또 Keep 가있으면 다른 인턴 

구해야 되지, 애 갔다 오면 깰 때까지 잘 봐야 되지...” <참여자 2>    

 

 소아암 병동에서는 환아의 안위와 안전한 투약을 위하여 진단과 동시에 피하삽

입포트인 Chemo port(케모포트)를 삽입하거나, 조혈모세포 이식이 예정된 환아

이거나 Chemo port 삽입이 어려운 영아의 경우 터널형 중심정맥관인 Hickman 

catheter(히크만 카테터)나 Broviac catheter(브로비악 카테터)를 삽입한다. 소

아암 병동 간호사들은 중심정맥관 덕분에 환아가 정맥주사를 유지하고 교환하거

나 매일 침습적인 방법으로 채혈을 하는 어려움이 없고, 무엇보다 중요한 것은 

환아에게 안전하게 투약을 할 수 있는 장점이 있지만 환아의 중심정맥관을 관리

하면서 힘든 상황을 겪게 된다.  

 

 “히크만을 가위로 자른다던지 씹어서 찢어진다던지 이런 거는 진짜 우리 병동밖

에 없을 것 같아요. (…) 중심 정맥관을 가위로 자르고 빨고 씹고 먹고.. 이거(중

심정맥관) 관리는 간호사의 간호영역이잖아요. 관리를 잘 못 했을 때 치료가 길

어지고 하고 싶은 치료를 못하고....” <참여자 9>  
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"Chemo port나 Hickman 모두 장기적으로 써야 하잖아요. 집에 가서도 관리를 

잘 해야 하는데 만족스럽게 잘 이루어지지 않잖아요. (…) 집에 갔다가 (중심정

맥관) 관리가 잘 안되어서 균이 자라서 오거나 그것 때문에 치료가 미뤄지는 경

우도 있고...” <참여자 12>    

 

 소아암 병동에는 신생아부터 청소년, 혹은 성인까지 다양한 연령대의 환아와 환

자들이 입원하게 된다. 간호사들은 각 환아의 발달단계와 의사소통 수준을 고려

하여 개별적인 간호를 제공하는데 신생아, 영아, 학령전기 초기의 의사소통이 불

가능한 환자의 경우 보호자의 의견에 의존하기도 하고 환아가 나타내는 객관적

인 수치들로 환아를 사정하고 평가하면서 의사소통의 어려움을 느꼈다.  

 

“청소년은 (…) 대화가 되고, 그리고 뭔가 서로 공감할 수도 있고. 아프니? 물어

보고 통증에 대해서도 정확하게 중재 해 줄 수 있고 또 얘들이 증상을 얘기할 

수 있는데 (어린)애기들은 너무 모르겠더라고요. 객관적인 수치로만 이 아이를 

평가할 수 있는 거고. 아프다고 하는데 아 얘가 진짜 아파서 우는 건지, 배가 고

파서 우는 건지 쉬야 해서 기저귀를 갈아달라고 우는 건지를 모르잖아요.” <참여

자 7>  

 

(2) 한 set가 된 환아와 보호자 

 

 소아과에서는 제 2의 환자라 생각해도 무방할 만큼 보호자는 환아와 따로 생각 

할 수 없는 존재이다. 보호자는 소아암 환자가 처음 병동에 온 순간부터 치료가 

끝나는 순간까지 소아암 환자와 매 순간 함께였다. 보호자는 참여자들이 신규간

호사였던 시절 신규 간호사가 본인의 아이를 담당한다는 것에 불쾌감이나 불안

감을 내비치기도 하고, 신규간호사에게 본인이 이미 알고 있는 내용을 물어보며 

간호사의 지식 정도를 시험하기도 하였다. 대부분의 소아암 환아들이 장기적으로 

입원치료를 시행하면서 보호자들과의 관계도 지속적으로 유지되었다.  

 

“(소아암병동에 발령을 받았을 때) 아픈 아이를 간호를 해야 하고 아픈 아이뿐만 

아니라 보호자들도 간호를 함께해야 된다는 그런 압박감에 좀 많이 두려웠어요.” 
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<참여자 10>   

 

“이해는 하는데 예를 들어서 IV 같은 것들. 요기 이렇게 요기 (움직이기) 편한데 

잡아 달라 이렇게 말씀하실 때가 있잖아요? 근데 그런 게 마음대로 되지도 않고, 

그런 것들. 진짜 보호자와 소아 둘 다 케어를 해야 하는 병동인 것 같아요.” <참

여자 2> 

 

“일단 돌봐야 할 사람이 set다. 환자랑 보호자 Set로 봐야한다. 그래서 조금 더 

힘들다.” <참여자 14>   

 

“그 친구 처음 진단 받았을 때 엄마가 병동 간호사 스테이션에서 간호사를 잡고 

엄청 우셨어요. (…) 근데 뭔가 그 엄마를 위로해 주고 싶었는데 너무 바빠서 제

가 모른 척을 했어요. (…) 너무 바빠서 바쁜 상황이 없어서 그냥 내 일을 하러 

갔고...” <참여자 1>   

 

“너무 잘 아시는 보호자인거에요. 근데 제가 신규인 걸 아시는 거예요 그래서 저

를 시험에 들게 하시는 거예요. (…) 약 하나 달 때도 ‘이거 부작용이 뭐예요?’ 

하셨는데 1년 동안 쓰던 약이었고... 진짜 궁금해서 물어보는 게 아니었어요.” <

참여자 8>  

 

“한 번 보던 보호자를 쭉 끝까지 보니까 한번 이제 이미지가 안 좋은 사람은 그 

사람 끝까지 안 좋은 거잖아요. (…) 이 사람은 잘 모르는 사람. 이 사람은 신규 

선생님. 이렇게 또 찍어버리니까 그것도 참 힘든 것 같아요.” <참여자 7> 

 

 참여자들은 소아암 환자를 간호하면서 무리한 요구를 당연하게 하는 보호자들

을 마주할 때가 있다. 원칙적으로는 해 줄 수 없지만 이미 다른 동료들이 보호자

의 요구사항을 들어준 뒤에는 거절하는 것이 어렵고, 고민을 하다가 보호자와 라

포를 유지하기 위해서는 보호자의 요구에 응하는 경우도 있다고 하였다.  
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“보호자분들이 가끔 되게 무리한 요구를 한다고 느낄 때가 있는데 이거를 또 어

떤 사람들은 이거를 해주는데 또 나만 안 해주기에는 라포가 깨지는 것 같고.. 

근데 또 해주자니 이거는 원칙상 안 되는 건데라는 생각을 하다보니까 나만 이

상한(나쁜) 사람이 되는 것 같고...” <참여자 6>  

 

“(보호자가) 멋대로 하는 거를 다 들어 주려고 하는 병동 분위기였기 때문에 거

기서 이제 ‘안 돼요!’ 라고도 말도 못하고 계속 그냥 그 보호자가 해달라고 하는 

대로... (…) 병동 분위기에도 약간 그런 게 있기는 했었어요.” <참여자 1>  

 

“간호사들이 보호자 요구는 다 들어주려고 하는데 다 해주려고 하지 말고 ‘그런 

건 간호사의 일이 아니다‘라고 해야 해요. 지금은 물론 많이 나아지기는 했지만 

인식이 바뀌어야 한다고 생각해요.” <참여자 12>   

 

 간호사들은 소아암 병동에서 8명에서 9명의 담당 환아를 간호하면서 환아들의 

중증도를 고려하여 업무를 수행한다. 참여자들은 모든 소아암 환자에게 항상 최

선을 다해 간호를 시행하지만 상황을 고려하지 않고 본인의 아이만 최우선으로 

응대하길 바라는 보호자들을 만날 때가 있다. 응급상황임에도 불구하고 중증도가 

낮은 본인 아이의 간호 업무를 무리하게 요구하는 경우에는 허탈감과 허무함을 

느끼고, 어떠한 상황에서도 본인의 아이가 우선되는 것을 당연하게 여기는 보호

자를 만나면 화가 나고 서운한 마음이 들기도 한다.  

 

“뭔가를 해 달라는 요구를 받았을 때 저희는 최대한 빨리 하려고 하는데 다른 환

자들 요구사항들을 해결하다 보면 30분이 금방 가요. 그런데 막 빨리 빨리 해결 

안 해 준다는 그런 불만도 있고.. 자기 애기만 생각한 약간 이기적인 보호자들도 

많잖아요. 팔 채혈 이런 것들도 이제 ‘잘하는 사람 불러 와!’ 라거나...” <참여자 

2>  

 

“본인의 아이부터. 별거 아니지만 저 아이가 아무리 급해도 우리 아이부터. 제일 
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힘들었던 거는 CPCR이 터졌는데 뭐 해 달라고 했지 저한테? 정말 쓸데없는 거

를 해 달라고 한 부모가 그 어머님이 있었어요.(…) compression까지 하고 있는

데 ‘뭐가 급해?’ 하시면서 ‘우리 애부터 해 주세요‘ 했어요. 아! BM Dressing 이

었어요. 그래서 제가 정말 약간 조금 질리더라구요.” <참여자 7>   

 

“보호자가 내 자식이 최우선이라고 생각하는 그 마음이 조금 힘들어요. 어떤 상

황에서도 내 자식을 먼저 봐 달라고 할 때 이제 그런 상황이 힘들고, 이제 간호

사는 중증도에 따라서 우선순위에 따라서 이제 먼저 응대를 할 수밖에 없는데 

그러한 상황들을 이해하지 못하고 이제 화를 내거나 이제 complain을 할 때 받

아들이기에 조금 힘이 들고, 내가 지금 하는 일이 무엇일까? 에 대한 약간 현타

같은 것도 오고 그래요.” <참여자 3> 

 

"무균실에서 OO가 안 좋아서 병동 선생님이 잠깐 들러서 도와준 적이 있었는데 

(…) '그건 내 알 바 아니고 무균실에 있는 애가 나쁘든 말든 내 알 바 아니고 

자기 환자나 잘 돌봐야지 어디로 가냐고 담당간호사가!' 하시고 담당간호사 선생

님도 아빠한테 엄청 욕을 먹었어요. (…) ‘니 환자나 잘 봐라!!’ 라고 소리 지르셔

서... (…) 그래서 그날 엄청 울었어요." <참여자 14> 

 

“보호자분들이 뭐 이거 소변 뭐..(비워 달라고 하거나) 불을 꺼달라고 하던지, 충

전기가 안 꽂혀 있는데 계속 콜 벨을 누른다거나. 쓸데없는 걸로, (…) 저희 입장

에서는 이게 우선순위에 굉장히 뒤처지는 일이잖아요. 그런 (사소하다고 생각되

는 업무를 )할 때 분노가 조절이 안돼요.” <참여자 7>  

 

“콜벨을 계속 눌러서(드레싱을 요청 함) ‘인계 끝나고 갈게요.’ 했는데 안 오니까 

자해를 하는 거예요. 자기를 막 때리고 여기(침상 난간)를 막 치고 쾅쾅하고 발

로 차고 이런 모습을 보면서 (…) (우리 일의) 1순위가 본인이길 원하는데... 아

버님도 항상 그렇게 표현을 하셨고...” <참여자 8>  

 



 

 

-36- 

“열심히 했는데도 보호자 분한테 욕을 얻어먹었을 때 그것도 좀 마음이 아파요. 

저는 열심히 한다고 했는데 (…) 시간이 가면 갈수록 아이가 좋아하지 않고 더 

나빠진다던지 이런 경우에는 보호자 분과 저희가 쌓았던 신뢰가 좀 무너지기도 

하고요.” <참여자 13> 

 

(3) 인수인계를 주고받으면서 느끼는 잘해내야한다는 강박관념 

 

 참여자들은 교대근무로 인수인계를 주고받으면서 근무하는 것의 어려움을 호소

하였다. 병동에서는 환자간호 업무가 끊어지는 순간 없이 연속적이기 위해서 교

대근무를 시행하게 되고 담당간호사는 정해진 근무 시간 내에 발생한 모든 일을 

수행한다. 문제가 발생하면 문제를 발견한 순간에 근무하는 담당간호사가 해결을 

해야 하기 때문에 연차가 쌓여감에도 의사의 처방을 확인하거나 투약카드를 만

드는 과정에서의 실수로 인한 환자안전사례가 발생할까 늘 긴장하고 예민한 채

로 근무하였다.  

 

“신규 간호사들은 처음 보는 항암제는 어렵고 낯설고 하니까 나이트 때 더 일찍 

와야 되고.. (…) 나이트가 투약카드를 잘못 만들거나 하면은 데이나 이브닝 때 

큰 힘듦이 찾아오고 큰 실수가 발생할 수 있기 때문에 그거에 대한 책임감이랑 

이런 게 너무나 커서 더 일찍 오려고 했어요. 일찍 와서 더 꼼꼼히 봐야 된다는 

그런 생각 때문에 그런 게 조금 힘들었어요.” <참여자 1>  

 

 신규간호사는 자기가 근무하는 그 간호단위에만 있는 특별한 간호표준 및 진료

지침에 점차 친숙해지며 실무현장의 집단적 실무문화에 점차 동화되어간다(김동

옥, 2001). 신규간호사 시절에는 함께 일하는 동료, 특히 선배들과 같은 방식으

로 일을 하고 있는지 또는 나만 다른 방식으로 일을 하고 있지는 않는지에 대해 

신경을 곤두세우면서 근무하였고, 업무에 익숙하지 않아 제대로 일을 하지 못해 

동료들이 본인의 업무를 떠맡게 된다거나 본인 때문에 힘든 상황이 생기지 않을

까 눈치를 보면서 근무하였다. 신규간호사를 벗어나 선배 간호사가 된 후에는 부

서에 꾸준하게 배치되는 신규간호사들과 함께 일하며 본인의 일 뿐만 아니라 후

배 간호사의 업무를 함께 도와가며 일하는 것이 지치고 벅찼다.  
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“(신규간호사 시절) 하나를 하더라도 내가 하는 게 맞는 건지 물론 이게 맞다 하

더라고 아무래도 3교대다 보니까 내가 하는 일이 다른 사람들과도 공통적인건지 

이거를 하나하나 맞춰 가는 게 조금 힘들었던 것 같아요.” <참여자 7>   

 

“일단은 교대근무이다 보니까 어쩔 수 없이 앞에 사람이 구멍을 낸 거를 뒤에 사

람이 막아야하는데 제가 신규일 때는 제가 계속 구멍을 만드는 게 너무너무 죄

책감이 들었고, 지금은 신규들도 많다보니까 그걸 받아들이는 게 너무 힘든 거예

요. (…) 저도 모르게 예민하게 인계를 받게 되고 예민한 채로 일을 시작하게 되

고... 더 일찍 가서 이송 이라든지 IV 신청 이런 거 중요한 거 다 확인해야지, 하

면서 일찍 출근하게 되고...” <참여자 2>   

 

“교대 근무라서 오는 그런 어려움이 큰 거 같아요. 이게 앞 사람이 해 놓은 거를 

어쩔 수 없이 받아서 일을 해야 되는 거고, 앞에 뭐 구멍이 났으면 이제 그걸 메

워야 되는 거고...” <참여자 12>  

 

“간호사가 (…) 인수인계하고 계속 연결되는 일이 있는 그런 직장이니까 (…) 이 

시간에는 이걸 하고, 이 시간에는 이걸 해야 하고 모든 게 시간제한이 걸려있는 

직업이니까 (계획대로 되지 않으면) 인계할 때 화가 많이 나죠.” <참여자 7>  

 

(4) 의사와의 의사소통 하면서 느끼는 현실충격 

 

 대부분의 참여자들이 소아암 환자를 간호하면서 의사에게 환아의 상태를 보고

하고 커뮤니케이션하는 과정에서 느낀 부정적인 감정에 대해 열변을 토하였다. 

한 달 주기로 순환하는 소아과 담당의들에게 의견을 제시하거나 환아의 상태에 

대해 보고하였을 때 무시당하는 상황이나, 간호 행위나 투약을 위한 처방을 요청

하는 상황에서 간호사가 처한 현실에 대해서 생각하면서 회의감을 느끼기도 하

였다. 이러한 부정적인 상황이 지속되면서 참여자들은 스스로가 의사의 처방을 

확인하고 처방 변경을 요청하는 정도가 지나친 것이 아닌가 생각하기도 하였다.  

 

“레지던트가 (…) 저희가 얘기하는 것에 대해서 적극적으로 반영을 하지 않고 약
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간 고집을 부린다던지, 아니면 저희가 환자가 안 좋아졌을 때 노티를 하는데 그 

노티를 건성으로 듣는다던지, 아니면 저희가 항암이라든지 아이에게 필요한 처방

에 수정사항을 요청 할 때 무시를 한다든지” <참여자 5>  

 

“여기에서 오래 있는 소아암병동 간호사들이 더 잘 알고 처방을 냈을 때 이건 아

닌 것 같다고 생각하는 부분이 있는데 그런 거에 대해서 소아과 전공의 선생님

들은 어.. 그거(처방 수정사항)에 대해서 인정을 잘 하려고 하지 않고...” <참여자 

6>  

 

“얘기 했을 때 눈도 쳐다보지 않고 그 등만 보여 주는 그런 태도 있잖아요. (…) 

일부 선생님들이 쳐다보지도 않고 등 돌려서 있다가 ‘아 네. 아 뭔데요. 아 지금 

바쁘니까 나중에 들을게요.’ 이러면 진짜 속에서 홧병이 터지거든요.” <참여자 7> 

 

“올드 샘들한테 반말 찍찍하고 이렇게 무시하는 거 딱 봤을 때 너무 기분 나쁜 

거예요. (…) 후배 간호사들한테도 신규인 거 딱 아니까 엄청 뭐라 할 때 별것도 

아닌 걸로 그럴 때. 진짜 좀 우리 간호사는 수직적 관계가 아닌데 왜 쟤네는.. 

(…) 너무 하수인 대하듯이 하는 분이 가끔 있잖아요. 요즘 안 그런 사람도 많지

만 그럴 때 되게 회의가 많이 느껴요,” <참여자 9> 

 

“처방을 내고 갑자기 지워 버리시고 근데 저는 그거에 대한 액팅을 다 수행을 했

는데. 그렇게 지워 버리시고 또 다른 걸 내시고 혼자서 계속 오더를 마구마구 내

시면 간호사 입장에서는 되게 화가 나고 힘들고.” <참여자 8>   

 

“저희가 너무 조급하고 이것까지 다 걸러야 되는 그런 힘듦을 갖고 있는 게 아닐

까? 사서 고생하는 느낌도 들고. 목숨 걸고 하잖아요. 목숨 걸고, (항생제) 약 추

가 나면 바로 지금 1시간 안에 주려고 하고, 물론 아이를 위해서 septic shock 

올까봐 서두르는 것도 있긴 하지만 의사들은 하나도 안 급해요.” <참여자 7> 
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“의사랑 관계가 진짜 근데 소진이 많이 되는 것 같긴 해요. 중요한 것 같지 않은 

것들도 하나하나 다 컨펌 받아야하니까.. 교대근무이다 보니까 빨리 이 시간까지 

의사랑 해결을 하고 다음 사람한테 결과를 알려줘야 되는데 연락도 잘 안 되

고...” <참여자 2>    

 

“처방권이 없다 보니까 매번 메모를 남기고 바꿔 달라고 막 처방 이제 변경을 요

청해도 제때제때 바꿔지지 않잖아요. 근데 이제 저희는 직접 이제 수행하는 입장

이니까 저희 이제 완전 저희만 똥줄이 타는 거죠?” <참여자 5> 

 

“저는 진짜 열심히 하는데 이게 간호 처방 fee를 한 번씩 보면 다 0원 이잖아요. 

이게 사실 우리 노동의 가치인데 이렇기 때문에 병원에서도 우리를 이만큼 대우

를 안 해 주겠지라는 생각이 들어요. 왜냐하면 당연히 처방 진료비가 더 크니까. 

근데 이제 이거는 저는 국가적으로 잘못됐다고 생각은 하는데 그런 거를 볼 때 

조금 현타오죠.” <참여자 9> 

 

(5) 모두를 만족시키기 위해 최선을 다하지만 과중되는 업무로 인해 두렵고 지

쳐감  

 

 참여자들은 환자들을 위해 최선을 다해 간호하지만 참여자들의 마음과 달리 환

자안전사례가 발생하거나 능숙하게 간호 업무를 수행하지 못하여 문제가 발생할 

때 환아에게 위해가 가해질까 두려워하며 불안에 떨기도 하고, 화가 난 보호자를 

응대하면서 눈치를 보고 주눅 들기도 하였다.  

 

“PSR?(환자안전사례보고) 신규 때 PSR인데 (…) ‘얘가 뇌출혈도 생겼는데 이렇

게 급하게 주면.. 그래서 속도를 낮게 주는데 이것 때문에 얘가 또 출혈이 나면 

어떻게 하냐’ 뭐 이렇게 하는데 진짜 내가 진짜 사소한.. 어떻게 보면 사소한 실

수라고도 생각하는데 그것 때문에 얘가 진짜 또 출혈이 생기면 어떡하지 이런 

걱정이랑도 이어지니까 그 보호자랑의 (라포)그것도 그랬고.” <참여자 11>  

 

“제가 Hickman을 막은 거예요. 막혔어요. 그래서 엄마한테 끌려 가가지고 한 이
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틀을 잔소리를 들었거든요.(…) 엄마한테 갈 때마다 내가 잔소리를 듣고 (…) 자

신감도 점점 떨어지고 엄마 보는 것도 무서운데 어쨌든 계속 만나야 하니까 엄

마한테 죄송하다고 계속 죄송하다고 그랬던 거...” <참여자 11>   

 

“제가 신규 때 실수한 적 있잖아요? (…) 실수를 해서.. 그 때 너무너무 제 행위, 

모든 행위에 대해서 너무 무서운 거예요. 약을 다는 거랑 제 행동 하나하나에 대

해서 그래서 너무 무서워서 그 때 일주일을 정말 덜덜 떨면서 일 했거든요.(웃

음)” <참여자 2>  

 

“병동이 정신없는 상황에서 이제 나는 병동에서 내가 해야 할 맡은 일도 더 잘 

하고 싶고 또 나도 선생님들 도와주고 싶고 하는데 그 역량.. 이상과 내 역량 그 

사이에 오는 그 gap을.. 내가 인정하는 것까지도 내가 너무 힘들었고, (…) 그래

서 그만 두고 싶었어요.” <참여자 11>   

 

“에러 냈을 때 1차로는 걔한테 피해 갈까봐 무서웠고, 2차로는 똑같은 실수를 반

복하는 제가 너무 싫었고, 3차로는 그게 부끄러워서 자존심이 너무 상했어요.” <

참여자 9>  

 

 참여자들은 근무 시간 내에 주어진 일을 해결하기 위해 뛰어다니며 일하지만 

쉴 틈 없는 업무와 갑작스럽게 발생하는 응급상황에 계획된 대로 일을 할 수 없

어 벅차하였고, 담당 환아와 관련된 모든 업무를 처리하면서 경계가 없는 듯한 

간호 업무에 지쳐갔다.  

 

“아이들이 워낙 상황이 급격하게 안 좋아지다 보니까 응급상황에 빨리 빨리 그 

대처해야한다는 스트레스가 너무 커서 (…) 실수가 생기면 그것 때문에 또 자책

을 하면서 스트레스를 많이 받았어요.” <참여자 5>   

 

“액팅 할 것도 많은데 그거가(처방이) 추가 되면 내가 시간적으로도 계산을 해서 
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그거를 주어진 시간 안에 마치고 가야하는데 (…) 내가 생각한 계획이 있는데 

중간에 추가 처방과 함께 무너질 때가 있잖아요. 아니면 애들 증상에 따라서 그

런 게 좀 흐트러질 때.. 병동에서 일하기가 업무량이 참 많지 않나 싶어요.” <참

여자 7>  

 

"Cystitis인데 Continuous foley irrigation 하면서 말통 쓰잖아요. (말통은) 성인 

URO(비뇨기과)에서도 안 쓴대요. (…) URO에서도 ‘어떻게 그렇게 irrigation을 

계속 하냐. 한 번 하면 계속 그것만 해야 하는데’ 하면서 애초에 안 한 대요. 그

런데 우리는 애들이 힘들고 수술 할 컨디션이 안 되니까” <참여자 12> 

 

“환자를 위한 건데! 뭐만 조금만 잘못해도 일단 간호사부터 뭐라고 하니까 모든 

걸 다. 의사들도 마찬가지고. 맨날 물어보래요 간호사한테. 그쪽(검사실)에서 우

리한테 죄송한 일은 없을 거예요. (…) 담당 환자 관련된 일은 전부 다 간호사가 

해야 해요. 짜증나요.” <참여자 14> 

 

“딱 지쳐가는 게 느껴져요. 제 몸으로. 에너지가 소진됐다 이런 게, 그리고 허리

가 너무 아파요. 디스크가 원래 있었는데 여기는 (일할 때) 허리를 굽혀야 되잖

아요. 어쩔 수 없이. 그래서 허리디스크도 심해졌고, 다리도 많이 아프고. 그래서 

전 압박스타킹 안 하면은 그 날 잠도 못 자요. 너무 다리가 아파서. 몸이 지금 

그렇게 되고 있어요.” <참여자 14>   

 

3) 간호과정에서 느끼는 안타까움과 버거움 

 

 본 범주는 ‘진단과 치료과정에서 느끼는 안타까움과 고민’, ‘환아의 죽음에 집중

하지 못하고 다른 환아를 간호해야하는 현실의 어려움’, ‘어려운 상황에 직면하는 

것이 버겁고 회피하고 싶음’ 3개의 주제로 구성되었다.  

 

(1) 진단과 치료과정에서 느끼는 안타까움과 고민 
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 지속적인 의학의 발전에도 불구하고 소아암의 원인은 아직 규명되지 않았다. 참

여자들은 이유도 모른 채 암에 걸려 힘든 치료를 견디고, 어린 나이에 사망하는 

아이들을 보며 안타까워하였다.  

 

 “너무 안 된 거예요. 솔직히 뭐 어른들 같은 경우는 내가 흡연을 했다거나 음주

를 했다거나 그런 환경적인 요인들도 분명히 있을 텐데 우리 애들은 사실 그건 

아니잖아요. 산전에서 발견되는 애들도 있고 그냥 갑자기 열나서 검사했는데 백

혈병이다 이렇게 하는 애들도 있고... (…) 아이들이 살면서 잘못한 것도 딱히 없

을 거 같고 또 엄마도 얘를 임신했을 때도 엄청 잘 키우려고 했을 텐데 이 아이

들은 병에 걸린 거니까 너무 안 됐다. 이런 생각을 했어요.” <참여자 11> 

 

 “어른들은 이제 살아온 그런 생활환경이 있고, 그러면 그런 질병에 걸린 원인도 

있을 수 있고, 자기 생활습관이라든지 그런 게 있을 수 있는데 애기들은 솔직히 

원인을 모르잖아요. (…) 애가 살면서 아무런 기회도 얻지 못하고 가는 경우가 

많잖아요. 그래서 거기에서 오는 그런 안타까움 그럼 감정적인 어려움이 컸어요.” 

<참여자 2>  

 

 처음 소아암이 의심되어 병동에 입원한 환아와 보호자들에게는 정확한 진단과 

치료를 위한 검사들이 급하게 시행된다. 참여자들은 놀라고 경황이 없는 환자와 

보호자의 상황을 공감하고 위로할 할 여유 없이 입원간호를 제공하고 필요한 정

보를 수집하여 초기 간호사정을 시행하고 검사를 진행하게 된다. 이 과정에서 소

아과 병동의 환자는 진단 상황과 치료 결정에 적극 참여하는 경우가 드물고 참

여하더라도 최종 결정권은 보호자에게 있는 경우가 많다. 김학선의 저서에서 소

아암 환자의 임종상황을 ‘인간이 죽음 앞에 서게 되면 처음에는 강력히 거부하고 

조금 시일이 지나면 자신의 운명에 분노를 나타내지만 결국은 긍정적으로 받아

들이게 된다. 의료진의 역할은 이러한 과정이 원활하게 이루어질 수 있도록 곁에

서 돕고 이끄는 것, 환자는 물론 보호자의 정신적 건강을 돌보는 것도 의료진의 

일’이라고 표현하였는데 실제 임상에서는 말기 암환아의 임종상황에서 환아와 보

호자에게 죽음에 대한 것을 명확히 인지시키고 설명하는 것을 망설이는 진료과

의 분위기로 임종이 다가왔을 때 받아들이지 못하는 상황을 겪으면서 안타까움
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을 느꼈다.  

 

 “환자들이 처음 진단을 받고 병동으로 왔을 때 보호자가 진단에 대한 정확한 정

보도 없고 내 자식이 혈액암이라는것에 대한 놀람과 두려움이 있는 상태에서 제

가 첫 대면을 하고 간호정보조사를 하거나 입원생활안내를 하는 부분들에 어려

움이 있어요. 보호자는 그 정보를 받을 준비가 되어 있지 않은 상태에서 저는 정

서적인 교류가 없이 정보 전달만 하니까요..” <참여자 3>  

 

“청소년기 애들한테 대해서 우리 병동 같은 경우에는 애들을 참여시켜서 그거를

(병이나 치료 계획과 경과) 설명을 하고 있지 않는데 애들이 부모님에 의해서 

보면 이런 치료를 받을 거고 이렇게 받으면 너 좋아질 수도 있대. 너는 금방 나

을거야. 라고 하는데 정말 자기가 그거를(진단과 치료 계획에 대한) 정확한 정보

를 듣지 못하고 그렇게(치료) 하다 보니까 조금 힘든 일이 있거나 부작용이 발

생하거나 중환자실 이벤트를 겪거나 뭔가 자기한테 트라우마가 되면 그거를 극

복해 내지 못하는 아이들이 되게 많은 거 같고, 또 그거를 또 정신적인 문제로 

나타내는 친구들도 되게 많은 거 같아.” <참여자 3>  

 

“청소년 애들이요. 저도 사실 엄마한테 뭐 설명하다가 OO야 하면서 섞어서 설명

하는데 애들 표정이 아 뭐.. 내가 결정할 수 있나 뭐 이런 표정이란 말이에요. 

그게 사실 좀 그게 법적으로는 이렇지만 내가 청소년 때였으면 나한테 충분히 

설명 해줬으면.. 나도 알만한 나이라고 생각을 했단 말이에요. 그래서 그런 게 

좀 윤리적 갈등이 있죠. 선생님” <참여자 10>  

 

“큰 애들은 (…) 죽음이 다가왔을 때 그거를 받아들일 준비가 되어 있지 않아서 

‘선생님 저 살고 싶어요. 선생님 저 살려주세요’ 하는 그런 모습도 안타깝고, 또 

부모님도 그 죽음에 대해서 제대로 인지를 하지 못하고 있어요. (…) 부모나 애

들이 충분히 인지하도록 우리가 (죽음에 대해)설명을 해 주지 못하고 있다는 거

에 대한 안타까움도 들었어요.” <참여자 3>  

 

 참여자들은 자녀가 암에 걸린 것에 대해 죄책감을 가지고 있으며, 환아가 생존



 

 

-44- 

해 있는 동안 환아의 요구사항을 모두 들어주려고 하며 훈육을 하지 않는 보호

자들 때문에 버릇이 없는 환아를 간호하는 상황이 힘들어하였고, 환아가 사망하

거나 상태가 나빠졌을 때 담당간호사로서 죄책감을 느끼며 힘들어 했다. 

 

“소아암 환자들을 간호하다 보면 애들이 아픈 거에 대해서 부모님이 되게 죄의식 

같은 것을 많이 느끼고 또 죄책감을 느끼다 보니 애들이 하는 모든 행동들을 다 

받아 주려고 하고...” <참여자 3>  

 

“친구들이 하늘나라로 가고 나면 (…) 오래 봐 왔던 친구들이 가버리면 뭐랄까 

내가 이렇게까지 했는데 왜 친구가 살아남지 못했나, 이 친구가 아프다고 할 때 

왜 내가 조금 더 빨리 달려가지 못 했을까 하는 생각? 그런 게 며칠 가는 거 같

아요. 죄책감도 들고 미안하기도 하고. 내가 조금 더 빨리 행동하고 빨리 대처를 

해 줬으면 이 친구가 조금 더 오래 살 수 있었을까?” <참여자 13> 

 

“(CPCR 상황 후) 어쨌든 다행히 환아가 ROSC(Recovery of spontaneous 

circulation, 자발적 순환호흡) 돼서 중환자실로 내려가긴 했지만 (…) 만약에 

제가 조금만 더 준비가 되어 있었더라면 그 역할, 그 시간 속에서 도움이 됐을 

것 같은데 큰 도움이 되지 못했다는 그런 자책감? 그런 게 들어서...” <참여자 

10>   

 

 참여자들은 환아가 치료 과정 중에 심한 부작용을 겪고, 치료에 성실히 임했음

에도 불구하고 재발하는 상황을 마주하거나, 환아와 보호자의 비난을 받거나 본

인이 의료진으로서 환아에게 더 이상 해 줄 수 있는 것이 없다고 느껴질 때 슬

픔과 안타까움, 지쳐가는 느낌이 들었다.  

 

“아이들이 항암 치료 하는 게 많이 힘들잖아요. 어떻게든 뭐라도 잡으려고 뭐라

도 해 보려고 하는 그런 상황들이 굉장히 많은데 (…) DNR을 받는다든지 어떻

게 손 쓸 수가 없는 경우가 생기면 그 때 마음이 참 아픈 거 같아요.” <참여자 

13>   

 



 

 

-45- 

“우린 한다고 하는데 항암이 안 먹히는 애들도 있고... 결국에는 다 expire 하잖

아요. 그런 게 다 내가 노력을 다 했으니깐 항상 결과가 좋아야 해! 이건 아닌데 

이렇게 안 좋아지는 케이스들을 계속 접하니까 그게 좀 힘.. 힘을 빠지게 한다 

그런 생각이 들어요." <참여자 11>  

 

“간호사는 환자랑 제일 가까이 있어서 더 의미 있는 것 같다고 말씀드렸잖아요. 

근데 제가 환자 가까이 있어서 너무 또 힘들었던 적도 많은 것 같아요. 특히나 

무균실은 2교대니까 거의 계속 붙어 있잖아요. 근데 저는 힘들었던 게 그 이식 

후에 GVHD 오는 환아들... (…) pain과 설사.. 이런 것들을 옆에서 고스란히 계

속 같이 견뎌야 되는데 의사는 회진 돌 때 이제 잠깐 보고 그냥 가지만 저희는 

환자, 보호자가 겪는 고통을 같이 느끼면서 같이 있는데 근데 그렇게 해줄 수 있

는 게 많지가 않아요. 그래서 그거가 조금 힘들었던 것 같아요. 계속 같이 제가 

환자 가까이에 있는다는 게.” <참여자 2>  

 

“(재발한) 친구들한테 가서 제가 뭐라고 말을 해야 될지 이 병동에서 일하면서 

그게 가장 크게 힘든 거 같아요. 처음 이제 진단받았을 때는 ‘좋아질거다’ 라고 

말했었는데 친구들이 항암치료와 이식을 계속 반복하고 결국 다시 재발되고 하

는 걸 보면서 (…) 그런 말을.. 희망을 주고 싶은데 희망을 줄 수 없게 되는 그

런 경지에 이르게 되는 것 같아요.” <참여자 13>   

 

(2) 환아의 죽음에 집중하지 못하고 다른 환아를 간호해야하는 현실의 어려움 

 

 참여자들에게 가장 충격적인 경험은 담당하던 환아가 사망하는 경험이었다. 하

지만 담당하던 환아가 사망하였을 때 환아의 임종 간호에 집중하거나 보호자들

에게 정서적인 지지를 제공하고, 담당 환아의 죽음을 애도한 충분한 시간을 가질 

수 없는 것이 아려운 일이었다. 참여자들은 슬픔을 감추고 환아에게 임종간호를 

제공해야하였고, 입퇴원이 잦은 소아암 병동 특성상 환아의 상태가 나빠지거나 

사망하게 되면 사망한 환아와 관계를 맺고 지냈던 다른 환자, 보호자들의 불안한 

감정도 함께 간호해야 하였다. 이러한 간호현실에 참여자들은 많은 회의감을 표

현하였다.  
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“보호자분들이 정말 오열하시잖아요. 그 마음이 제가 더 헤아릴 수 없을 만큼 얼

마나 슬플까 하는 마음에 저도 같이 옆에서 울었단 말이에요 근데 그렇게 하면 

안 된다고... 선생님들이 옆에서 ‘너가 그렇게 하면 어떻게 해. 애기가 편하게 갈 

수 있도록 정리를 해 줘야지. 옆에서 같이 울면 어떻게 해’라고 했는데...” <참여

자 7>   

 

“(임종 상황에서) 근데 눈물이 났어요. 일하면서 이제 눈물이 나는데 나는 또 옆

에 콜벨을 누르면 또 가서 다시 일을 해야 되고 그런 게 조금 힘들었던 거 같아

요. 나는 같이 슬퍼하고 같이 옆에 있고 싶은데 같이 뭔가 내가 뭐 위로가 별로 

얼마나 될지 모르겠지만 그래도 같이 옆에 있고 싶은데 이제 나는 또 해야 될 

일이 좀 쌓여있고 하면은 나는 또 그 일을 해야 되니까. (…) 좀 더 같이 뭔가 

옆에 있고 싶고 옆에서 같이 슬퍼할 시간이 있었으면 좋겠는데 그런 시간이 없

었던 거 같아 조금 아쉬웠던 것 같아요.” <참여자 1>   

 

“처음 들어와서 경험했던 그 죽음의 순간은 정말 그 이후로도 물론 그렇겠지만 

잊을 수가 없는 게 어떻게 보면 마지막을 같이 함께 하는 거잖아요. 그런데 그런 

와중에서 또 충분한 시간을 같이 보내 주고 마지막까지 가고 그렇게 해 주는 게 

진짜 간호사라고 생각을 해 왔었고 그리고 실제로도 그렇게 배워 왔었는데 현실

은 녹록치가 않다는 것을 그 때 처음 알았던 것 같아요. 나는 너무 바쁘고 이거 

말고, 이 일 말고도 너무 많고 내가 봐야 되는 환자는 다 정말 사소한 것 하나까

지 원하고 있는데 그때.. 지금 이 와중에서도 다들 나만 찾는 거 같고....” <참여

자 12>   

 

“어떤 애기가 죽었을 때, 세상을 떠났을 때 다른 보호자들도 같이 울 때.. 그것을 

모두 케어 해야 하는 상황이 있어요. 동요가 큰 것 같아요. 한 아이가 사망했을 

때 전 병동의 아이들과 보호자들 분위기가 다운되어 있어요. 애들도 눈치 채고 

다 아니까. (…) 아이가 사망한 것이 저도 힘든데 사망한 아이와 잘 지냈던 환자 

보호자들도 케어 해야 해요.” <참여자 10> 
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(3) 어려운 상황에 직면하는 것이 버겁고 회피하고 싶음 

 

 참여자들은 많은 업무와 신체, 정신적 소진으로 인해 환아의 통증 조절, 응급 

상황이나 임종 상황을 겪으면서 환아의 어려운 상황에 무뎌지게 되고 그런 상황

을 회피하고 싶은 본인과 마주하게 되어 간호사로서 혼란스러움을 느꼈다. 환아

와 보호자의 어려운 상황에서 벗어나고 싶다는 생각을 한 후에는 환아를 간호하

는 간호사로서 그런 생각을 하였다는 것에 자책하기도 하였다. 

 

“작년 가을부터 겨울까지 그렇게 한꺼번에 (환자가) 가버리니까 좀 회의감도 드

는 거예요. 내가 무엇을 했나? 나는 뭔가를 해줬다고 생각을 했는데 (…) 그런데 

약간 무서운 말이지만 그게(환자의 죽음에) 좀 무뎌진 것 같아요. 친구들이 가는 

게. 저는 여기에서 근무한지 이제 2년 6개월이 채 안 됐는데 이게 그런 것들이 

무뎌지기 시작했어요.” <참여자 13>   

 

“임종하기 전에 그 방 보호자와 그 분위기를 견디는 게 어려워요. 그 슬프고 그

런 분위기를.. 그 방에 같이 있는 게 조금 부담스럽다고 느껴졌고, 어느 순간에

는 누군가가 사망하는 것에 대해서 ‘아 그 아이가 사망을 했구나’ 하고 무덤덤하

게 느끼고 있었어요.” <참여자 6>  

 

“암 진단을 받았을 때. 암이 굉장히 그 사람한테는 큰 힘듦인데 제 옆에는 암환

자가 많으니까 그게 조금 실제 내 일처럼 와 닿지 않고... (…) ‘여기 암 환자 많

다’ 그냥 이런 생각... 그 사람의 힘듦을 잘 이해를 못 하는 거 같아요. 너무 내 

주변에 많다고 생각을 하니까요.” <참여자 1> 

 

“항암제도 그렇고 조혈모세포 이식도 그렇고 (…) 6년 동안 계속 이 일을 하다 

보니까 이게 그냥 투약 중에 하나가 되 버렸지 뭔가 특별하다는 느낌은 많이 없

어졌어요. 그래서 이게 마음이 너무 무뎌지는 것 같다는 생각이 들고요. 그리고 

항암제 투약할 때도 저희는 그냥 수액처럼 (…) 보통 약처럼 투약을 하는데... 
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그런 부분이 점점 무뎌진다는 생각이 들어요. 그러고 또 죽음이라는 것에 대해서

도 처음에 신규 때 임종간호를 하고 임종을 맞이하는 환자들을 봤을 때 되게 슬

프다는 생각에서 어느 순간에는 부담스럽다고 느꼈어요.” <참여자 6>  

 

“진통제를 끊임없이 찾는 애들한테 진통제를 주러 가기 싫은 내 자신이 진짜 싫

었어요. 너무 나쁘지 않아요? 저는 나쁘다 생각 많이 하거든요 속으로. 근데 (…)

막상 콜벨이 울리면 전화기를 부수고 싶은 거예요. 아니 근데 이게 내가 환자 치

료하려고 여기 입사해서 일하는 사람인데 솔직히 얼마나 아프겠어요. 암성통증 

제가 안 느껴봤지만.. (…) 근데 아는데 진통제 달라고 하는 게 짜증이 날 때 제 

자신에게 너무 현타온다 그래야 되나? 좀 그랬어요.” <참여자 9> 

 

“OO이 엄마가 제 손을 잡고서는 (환아 기대여명이) 얼마 안 남았다고 한다는 얘

기를 들었을 때도 저는 그때 솔직히 마음은 엄청 슬펐었거든요. 근데 눈물이 안 

나오는 거예요. (…) 제가 과연 진짜 여기서 좋은 간호사로 일을 하고 있는 걸까? 

내가 만약에 진짜 간호사가 맞으면 조금 더 같이 시간을 보내 주고 아무리 바쁜 

일이 있다고 하더라도 조금 그렇게(정서적인 지지를) 하는 게 맞지 않을까 싶었

는데 막상.. 그런 상황이 되면 정말 제가 진짜 철판을 깔고 “아니에요 조금만 더 

견디면 나아질 수 있을 거예요” 이렇게 이야기를 하고 돌아간다든가 (…)간호사

로서 그런 말만 해 주고 가는 게 맞는 건가? (…) 제가 좀 사람 냄새가 안 나는 

간호사가 된 것 같다고 느꼈어요.” <참여자 12>   

 

 참여자들은 오랫동안 함께하며 라포를 쌓아 온 환아들과 이별하는 과정을 매우 

힘들어하였다. 환아와 함께한 즐거운 기억만 간직하고 싶다는 이기적인 생각을 

하며, 환아가 자신의 근무 시간에 사망하지 않았으면 하고 바라거나 내가 있는 

병동이 아닌 중환자실에서 사망했으면 좋겠다는 생각을 하였다. 환아의 DNR 상

황에 환아가 편안해질 수 있도록 진정제나 진통제 처방이 나면 환아를 사망에 

이르게 할 것 같다는 죄책감에 진정제나 진통제 투약을 두려워하기도 하였다. 또

한 참여자들은 애정을 쏟던 환아가 사망하게 되면 간호사라는 직업을 그만두고 

싶다는 생각을 할 정도로 괴로워하였다.   
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“차라리 애들이 가더라도 ICU에서 expire 하면 좋겠어요. 제가 직접 인사를 못 

하는 게 너무 슬프긴 하지만 그래도 제가 이기적이게 (내가 기억하는) 마지막 

모습은 행복한 모습이었으면 좋겠는데 정말 그(사망한) 잔상이 남아서 너무 힘

들더라고요.” <참여자 7> 

 

“그 환자 내 타임에만 expire 안했으면 좋겠다. 이렇게 생각하는 거. 사실 진짜 

윤리적으로 생각하는 게 좀 그렇잖아요 선생님. 그런 생각할 때 조금.. 뭐 하려

고 내가 여기서 이렇게 일하지 이런 생각? 인류애, 인간에 대한 기본적인 예의 

없이 이렇게 일하지? 하는 생각이 들어요.” <참여자 9>  

 

“임종을 앞두고 있는 환아한테 (…) 마약 용량을 올릴 때마다 애들이 뭔가 좀 더 

몽롱해지는 것 같고, 결국에 내가 마지막으로 마약을 한 번 더 올렸을 때, 진정

제를 Midazolam 같은 거를 한 번 더 주고 나서 얼마 안 있다가 환아가 사망했

을 때.. 그런 경우도 저는 두 번 정도 있었거든요. (…) 좀 죄책감을 느끼는 거 

같아요. 저만 그렇게 생각 할 수도 있는데. 그래서 항상 저는 임종환자를 볼 때 

아 제발 나 때 마약을 더 안올렸으면 좋겠다. 어느 정도 통증이 조절이 되면 더 

안올렸으면 좋겠다. 이런 생각을 해요 이게 나쁜 생각이고 잘못된 생각일 수도 

있는데 사실 환자의 마지막을 보는 건 너무 두려워요 진짜.” <참여자 10>  

 

“(CRP 후) 환아가 많이 회복이 되어서 다시 병동에 올라왔지만 결국 사망하였

고, 그 뒤로 솔직히 간호사 생활을 그만 두고 싶었어요.” <참여자 10>   

 

4) 소아암 병동 간호사로 단단해져감 

 

 본 범주는 ‘환아를 위한 올바른 간호를 함’, ‘환아와 보호자에게 위로와 힘을 받

음’, ‘나를 일어서게 하는 전우애’, ‘무균실에서 집중간호를 경험하며 간호에 대한 

자신감을 얻음’, ‘감정적 트라우마를 스스로 극복하려고 노력함’ 의 5개의 주제로 

구성되었다.  
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(1) 환아를 위한 올바른 간호를 함  

 

 참여자들은 본인의 간호 행위가 환아에게 도움이 되었을 때 환아를 위하여 일

하고 있다고 느꼈다. 환아에게 간호가 필요함을 깨닫게 되는 순간 다른 일들을 

제쳐두고 환아의 상태가 좋아지는 것에만 집중하였고, 그런 환아들을 위해 일하

는 본인의 모습을 보면서 소아암 병동에서 올바른 간호를 하고 있다고 느끼게 

해주었다. 의사와 보호자와 함께 한 팀이 되어 환아의 상태 호전이라는 공통의 

목표를 위해 간호하였고, 환아들에게 맞는 설명과 위로를 하기 위해 고민하였다.   

 

“라운딩을 돌자마자 OO이 BP가 안 잡히는 거예요. 바로 노티를 하고 hydration 

하고, 다리 올려 주고, 써야 될 스테로이드제 추가돼서 주고 하면서 컨디션이 나

아졌는데 (…) OO이 엄마가 우시면서 OO이를 살리셨다고 하셨을 때 나는 그저 

내 할 일을 했는데 이렇게까지 표현을 해 주시니 (…) 그 말에 되게 뿌듯했었던 

것 같아요. 그래도 내가 올바른 간호를 하긴 했구나 하는 생각이 들었었어요." <

참여자 8>  

 

“OOO 나이트 첫 라운딩을 돌았는데.. BP가 낮은 거예요. (…) 진짜 order고 나

발이고 얘부터 살려야겠다 해가지고.. order도 3시 반부터 받았거든요. (…) 얘를 

살려야겠다는 마음밖에 없었어요. 그 때 진짜 엄청 열심히 일했어요. 그 날이 제

일 보람이 있었어요.”  <참여자 2>  

 

“최근에 가장 기뻤던 거는 그 무균실에 OO이가 skin GVHD가 Grade 4까지 왔

고 수포가 다 올라와서 터지는 과정을 함께 했었거든요. 드레싱을 2시간씩 매일

매일 땀을 흘려 가면서 하고 (…) 너무 너무 힘들었는데 지금은 살이 다 올라와

가지고 완전 뽀송뽀송하고 (…) 아! 내가 한번 다는 항생제나 면역억제제, 처치

들이 정말 이 아이에게 큰 거구나! 라는 걸 좀 느꼈던 것 같아요." <참여자 7>   

 

“OO이도 그렇고 그래서 이렇게 보호자랑 간호사랑 처방이랑, 의사 처방이랑 시

너지가 되니까 진짜로 애가 좋아하지는 거예요. 저는 좀 그때 아! 내가 하는 일
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이 애들한테 고통만 주는 건 아니구나! 생각했어요." <참여자 9>   

 

 “애기들이 연령에 따라서 발달 단계가 다른데 이 수준의 애한테는 어떻게 설명

해야 얘가 이해를 할까? 어떻게 해야 뭔가 정서적으로 안정이 될까? 그런 것도 

생각을 하게 돼요.” <참여자 2>  

 

(2) 환아와 보호자에게 위로와 힘을 받음 

 

 참여자들은 환아와 보호자를 간호하면서 부정적인 감정들을 느끼기도 하였지만 

그런 부정적인 감정들을 견디게 해주는 것 역시 환아와 보호자들이었다. 진단을 

받고 치료를 시작 할 때, 병원 생활과 치료과정에 적응하지 못해 울기만 하던 환

아와 잘 적응한 모습을 보면서 보람을 느꼈고, 치료에 부정적이고 의지가 없던 

환아들이 긍정적으로 변화하거나 치료 의지가 생겼을 때 큰 힘을 얻었다.  

 

“5-6살 애들 이제 저희를 분간하고 알아볼 수 있는 애들이 와서 달라붙고 엄마

한테 안 가고 저희한테만 붙으려고 하고 이럴 때 되게 단순하게 참 행복하더라

고요. 처음에는 말도 못 했잖아요. 커튼만 열어도 울고, 병실만 열어도 우는데 

이제는 다 적응해서 선생님만 찾고...” <참여자 7>   

 

“새로운 환자들이 진단을 받고 왔을 때 정신없고 경황이 없던 와중에 저희가 하

나 하나 설명을 해주고 하다보면 조금씩 적응을 해 가는 과정을 볼 때도 좀 보

람을 느끼기도 하고” <참여자 10> 

 

“애기들이 처음에 진단을 받아서 오면 어머니들이 울고 애기들도 적응 못하고 울

고 그런 과정이 있다가 이제 병동에도 적응하고 나름 그 진단 후에 그 삶에 대

해서 받아들이고 가족들이 적응해가면서 항암제 종결될 때까지 즐겁게 (치료)하

고 ‘이제 우리 이제 안 올 거예요.’ 하고 가고 나면 좀 많이 크게 그런(좋은) 것 

같아요.” <참여자 7>  

 

“OO이가 재발 돼서 왔었는데 그때 되게 우울해 했었거든요. 근데 그때 이야기를 
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되게 많이 했었어요. (…) OO이가 저 잠자는 숲속의 공주에 주전자 닮았다고 했

었거든요. 그래서 저한테 디즈니의 무슨 주전자상? 해가지고 ‘환자들한테 즐거움

을 주고 웃음을 주고 뭐 디즈니 나오는 그 캐릭터처럼 생겼다. 그러면서 자기 너

무 고마웠다.’ 고 편지를 써준 게 아직도 기억에 남아요.” <참여자 14>   

 

“진짜 치료하기 싫어했던 애들이 어느 정도 obey 했을 때, OO이가 약을 진짜 안 

먹고 BP를 진짜 안 쟀잖아요. 근데 그때 BP가 너무 중요했는데 저도 손 놓고 

싶었는데 그러면 안 된다는 생각이 들어서 그때 제가 OO이한테 칭찬 스티커를 

만들어 줬거든요. (…) 걔가 어쨌든 한 몇 주는 혈압을 쟀어요 선생님. 그 때 되

게 OO이한테 너무 고맙고 걔도 걔가 치료 의자가 많이 꺾였었잖아요. 그래서 얘

가 다시 치료 의지가 생겼다는 거? 잠깐이었지만 그때 되게 좋았어요.” <참여자 

9> 

 

“한OO이라는 얘가 성인 쪽에서 이식을 한번 fail하고 저희 쪽에 와서 다시 이식

을 했는데 (…) 이식을 하면서도 별로 협조적이진 않았지만 이식을 하고 나서 

생착이 어렵게 됐는데 ‘나는 지금 입에서 피가 나지 않고 코피가 나지 않아서 지

금이 상황이 너무 만족스러워요’(라고 말했고), 이런 부정적인 애들도 치료를 통

해서 조금 긍정적으로 바뀌는 면들을 보는 것이 좋았어요.” <참여자 3>  

 

 참여자들은 환아와 함께하는 시간에서 행복을 느끼거나 환아와 보호자가 직접

적으로 표현하는 감사 인사와 칭찬카드, 위로의 말들로도 큰 힘을 얻었다. 이러

한 표현을 통해 자신의 간호를 돌아보며 보람을 찾을 수 있는 계기가 되었다.  

 

“한 번 씩 OO가 입원했을 때나 아니면 뭐 간헐적으로 제가 담당간호사를 할 때 

OO랑 손잡고 병동 한 바퀴 산책한다거나 아니면 뭐 아니면 OO가 오늘 하루 어

떻게 보냈는지 물어보고 얘기 듣고 그런 게 저는 좋았고 지금까지도 가장 긍정

적인 경험이라고 생각하는 것 중에 하나인 것 같아요." <참여자 10>   

 

“보호자는 아무래도 애기가 어릴 때부터 안 좋게 진단을 받아서 온 거에 대해서 



 

 

-53- 

굉장히 죄책감을 가지고 있고.. 그런 마음 때문에 힘드실텐데 치료가 종결되었을 

때 보호자 분들이 ‘너무 감사하다’고 하시는데 이런 말 한마디 한 마디가 저한테

는 되게 커요. 이 병동이 처음에는 힘들기도 하지만 이렇게 긍정적인 사람들도 

있고 (그런 보호자들이) 힘든 그런 상황 속에서도 한 줄기의 희망이 되지 않았

나. 이런 생각이 들었어요.” <참여자 13>  

 

“아이가 사망을 하게 되었을 때 그 보호자가 다시 병동에 오는 게 어려울 텐데 

병동에 다시 와서 인사드리고 마음의 표시를 하고 싶어서 오시는 분들이나.. 뭐 

성의를 표현하고 싶은데 어떻게 하면 좋을까요? 라고 물어보시거나.. 이렇게 보

호자들이 자기 아이가 잘못되었는데도 불구하고 굉장히 따뜻한 느낌? 따뜻한 마

음씨로 대해 주어서 그냥 그런 것들이 되게 좋았던 것 같아요.” <참여자 1>  

 

“제가 한 3일 쉬었나? 그러고 돌아왔는데 (기관 삽관 환자가) 저를 보자마자 

(핸드폰으로) ‘기다렸어요.’ 이렇게 쳐서 보여주시는 거예요. 그래서 엥? 뭘요? 진

통제를요? 이랬죠. 그랬더니 아니래요. 절 기다렸대요. (…) 제가 보고 싶었대요. 

그래서 내가 했던 그런 간호들로 한 사람한테 되게 기다려지는 일이 되고.. 내가 

이렇게 기다림을 받을 수 있는 존재인가?” <참여자 8>  

 

(3) 나를 일어서게 하는 전우애 

 

 병동에서 힘든 일이나 어려운 일이 있을 때마다 함께 해준 사람들은 동료였다. 

문제가 발생했을 때 나서서 해결해주고 신체적으로 지치고 힘들 때는 내 일처럼 

나서서 도와주었으며, 마음이 지치고 무너질 때는 따뜻한 위로와 지지를 해주었

다. 또한 동료들은 존재 자체로 소아암 병동 간호사로 자리를 지킬 수 있게 해주

는 큰 힘이었고, 이들은 끈끈한 전우애로 서로에게 힘이 되었다. 

 

“(의사가 처방을 제대로 수행하지 않았다고 말한 상황) 제가 처음에는 이게 너무 

공개적인 데서 망신당하게 부끄러워서 (…). 진짜로 내가 그렇게 잘못했나 싶어

서 그래서 (동료들에게) 얘기를 했는데 OO샘이 'OO야 그거 정말 너 잘못 아니

야. 그 사람이 너 만만하게 보고 그렇게 한 거야. (…) 누구라도 그렇게 생각할 
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수밖에 없어. 진짜 너 잘못 아니야.' 라고 얘기해줘서 그게 너무 위로가 됐어요,” 

<참여자 9>   

 

“뭔가 내가 보호자들이랑 관계가 너무 힘들고 내가 감정적으로 너무 힘들다 하는 

것들은 선생님들이나 동기들이랑 이야기하면 (…) 다들 ‘괜찮아! 괜찮아!’ 하고 

위로해주니까 그런 걸로 좀 극복을 했던 것 같아요.” <참여자 11>   

 

“간호사 생활하면서 내가 이 병원 생활에 적응 하는 거는 제일 큰 게 동료인 것 

같아요. 같이 일하는 사람이 안정이 되어야 정신적으로 의지할 수 있고 내가 뭔

가 일을 잘못하거나 뭔가를 잘못했을 때 이걸 어떻게 해결해야할지 같이 고민해

주고 해결 해주니까.. 진짜 큰 것 같아요.” <참여자 7>  

 

“같이 일하는 사람들이 너무 좋아요. 선생님들이 너무 좋고. 되게 많이 도와주시

고, 자기 일처럼 다 해주세요. 그래서 이거는 진짜 복 받았다. 그나마 제가 처음

에 되게 싫었던 이 병동에서 버틸 수 있었던 이유? 진짜 큰 이유에요. 그래서 그

냥 선생님들하고 같이 일하는 자체가 좋아요.” <참여자 14>  

  

“동료 선생님들이 절대 네가 혼자가 아니라는 거를 많이 보여 주신 거 같아요. 

제가 모르는 게 있으면 와서 알려 주시기도 하고, 제가 여쭤 보면 또 잘 알려 주

시기도 하고 해서 이곳에 왔을 때 제가 혼자 일을 한다거나 내가 어려운 상황이 

있을 때 나는 혼자다 라는 생각은 안한 것 같아요.” <참여자 13> 

 

“동료인데 가족 같을 때가 많아 가지고 그래서 또 더 재밌는 것도 있는 거 같아

요. 타지에서 온 사람들 많잖아요. 근데 그런데 그거에 대해서는 외롭지 않아요. 

그래서 그런 전우애로 이렇게 일하는 것이 재밌어요.” <참여자 9>  

 

(4) 무균실에서 집중간호를 경험하며 간호에 대한 자신감을 얻음     

 

 소아암 병동은 항암화학요법과 항생제 치료, 검사 등을 주로 시행하는 소아암 
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병동과, 조혈모세포 이식을 위한 소아무균실로 구성되어 있다. 병동에서 1년 정

도 소아암 병동 간호 업무에 적응한 뒤, 소아무균실에서 조혈모세포 이식을 시행

하며 집중간호를 경험하게 된다. 참여자들은 무균실에서의 집중간호 경험으로 간

호에 대한 자신감도 얻고 본인의 역량을 향상시킬 수 있는 좋은 기회가 된다고 

말하였다.  

 

“저희 병동은 특이하게 3교대랑 2교대를 번갈아가면서 하고, (병동 근무한지) 1

년 되면 무균실에서 무균실(조혈모세포 이식)을 또 배우고 이식하는 걸 배우면 

다시 나와서 병동에서 10D로 또 바뀌면서 BM(Bone marrow biopsy, 골수생검), 

LP(Lumbar puncture, 척수천자)를 하게 되고.. 이제 뭔가 배움이 계속 있으니

까 지루하지는 않았던 것 같아요. (…) 계속 새로운 걸 배우잖아요. 앞으로 배울

게 더 많은 것 같은 거예요. 아직도 모르는 것도 많고. 그게 약간 저희 병동의 

메리트가 아닌가 싶어요.” <참여자 7>  

 

“무균실 들어갔을 때 가장 좋았던 거는 그 (조혈모세포 이식)프로토콜이 있어서 

의사들이 그냥 처방을 내는 게 아니라 이 프로토콜대로 이렇게 이래서 처방을 

내는구나 하면서 환자의 plan을 내가 아는 게 좋았던 거 같아요. 그리고  담당 

간호사가 교수님 회진을 같이 도는 게 진짜 너무 좋았어요. (…) (회진내용을) 보

호자한테 알려 주는 것도 좋았고, 환자 수를 좀 적게 보고 더 깊게 보니까 좀 더 

환자에 대해서 더 많이 알 수 있어서 좋았던 거 같아요.” <참여자 1>  

 

(5) 감정적 트라우마를 스스로 극복하려고 노력함 

 

 참여자들은 소아암 환자를 간호하면서 경험한 부정적인 기억이 병원을 벗어난 

뒤에도 머릿속을 맴돌아 고통스러웠다고 말하였다. 그래서 병원을 벗어나서는 병

원과 관련된 일들은 생각하지 않으려고 의도적으로 노력하였다. 또한 본인의 생

활에 조금 더 집중하기 위해 여러 가지 취미활동을 찾는 것에 열중하였고, 월급

을 생각하며 버티기도 하였다. 병원과 개인의 삶을 분리시키는 방법 외에도 본인

을 힘들게 했던 그 사건들을 극복하는 방법을 찾아서 취약하다고 느껴지는 부분

에 관한 교육을 듣거나 힘들었던 상황을 많이 마주치고 익숙해지기 위해 노력하

는 참여자들도 있었다. 사망한 환아가 생각나는 새로 진단받은 환아들을 만나게 
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되면 사망한 환아를 생각하며 더욱 더 환아 간호에 최선을 다하며 본인을 위로

하기도 하였다. 

 

“처음에는 제가 제일 사랑하던 애가 죽었을 때는 그거에 대한 슬픔에서 헤어 나

오지 못했었는데, 나의 생활과 좀 삶에서 분리시켜서 생각할 필요가 있다고 생각

을 했고 그래서 물론 슬프지만 병원에서 벗어났을 때는 그런 생각을 안 하려고 

노력을 했어요.” <참여자 3>   

 

“동기들과 얘기를 많이 했었고, 서로 이제 얘기하면서 서로 이해되고 공감 되는 

게 많으니까 그러고 풀렸고, 그냥 잘 쉬고 잘 먹고 이러면서 일과 분리되게 살려

고 노력했고. 그런 거를 계속 생각하지 않으려고 했어요. (…) 그런 걸 잊으려고 

분리해서 살려고 해서 좀 버틸 수 있었던 것 같아요.” <참여자 8>  

 

“병원이랑 저의 그냥 개인적인 삶을 조금 나눴더니 이게 극복이 되더라고요. (…) 

소진도 마찬가지에요. 너무 병원 생활에 파고들게 되다 보면 정말 한도 끝도 없

잖아요. 그래서 그냥 병원은 병원에서만 끝내고 제 일상생활을 좀 더 여유롭게 

즐기는 방식으로 해서 극복해요.” <참여자 5>   

 

“OFF일 때는 좀 병원 생각을 최대한 안 할 수 있도록 좀 refresh 할 수도 있게 

혼자 영화를 보고 이제 다운받아서 영화를 본다거나. 아니면 좀 걷는 것도 좋아

해 가지고 혼자 자전거 타러도 많이 다니고 많이 걸어 다녀요.” <참여자 10> 

 

“월급을 받으면 조금.. 내가 만약에 다른 병원에 갔어도 이 정도의 수모는 당할

텐데(웃음) 이 정도 힘듦은 똑같이 겪을 것 같은데 그래도 ‘돈이라도 많이 주는 

곳이 낫지‘라는 생각을 하면서 버텼어요.” <참여자 1>   

 

“신규 때 담당 환자가 CPCR 상황이 왔었는데 소생술을 하다가 결국에는 애기가 

expire 했었거든요. 그게 저는 신규 때부터 계속 트라우마가 됐던 거예요. (…) 
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이거를 제 나름대로 극복하고 싶어서 CPCR 관련 교육을 계속 열심히 듣고 참여

하려고 했고, 그래서 PALS 이런 것도 따고, 그런 상황이 있을 때 최대한 참여

하면서 극복하려고 노력을 계속 하고 있어요.” <참여자 6> 

 

“저 스스로 뭔가 사고를 쳤다거나 (…) 다음에는 그러지 않도록 해야지 하고 반

성일기를 써요. (…) 조그맣게나마 개인적으로 메모 같은 걸 남기고 있어요.” <참

여자 10>   

 

“친구들을 보내고 나면.. 그 떠나간 그 친구들은 생각하면서 새로운 친구가 왔을 

때 진단명이 같거나 또 성별이 같다든지 친구들의 말투가 비슷하다든지 뭐 생김

새가 비슷한 친구들, 느낌이 비슷한 친구들 있잖아요. 그런 친구들을 보면 옛날

에 하늘나라 갔던 친구들을 생각해서라도 내가 더 잘 해 줘야겠다. 이런 생각이 

들어서 좀 더 제가 잘 하려고 노력해요.” <참여자 13>  

 

“어쨌든 치료해서 건강해지는 아이들도 있고.. 아이들 한 명 한 명이 다 소중하

게 느껴지고, 그 엄마들이나 아이들도 되게 대단하고 존경스럽다는 걸 많이 느끼

게 된 거 같아요. 그래서 아.. 참 이해하자 우선은 뭐 힘들지만 이해해야지 뭐 

오죽하면 저러겠나 하는 생각이 들어서 내 스스로도 점점 더 단단해지고 있는 

거 같아.” <참여자 4> 

 

5) 소아암 병동 간호사로서 의미와 가치를 깨닫고 자리매김함 

 

 본 범주는 ‘평범한 삶에 대한 감사와 깨달음’, ‘미래의 희망인 아이들을 간호한다

는 의미를 발견하고 성숙해짐’ 의 2개의 주제로 구성되었다.  

 

(1) 평범한 삶에 대한 감사와 깨달음  

 

 참여자들은 소아암병동에서 소아암 환자에게 필요한 존재가 되어 함께 시간을 

보내면서 겪은 많은 일들로 본인의 삶과 간호사로서의 삶에 많은 것을 깨닫고 

의미를 찾을 수 있었다. 대부분의 참여자들이 소아암 환자를 간호하면서 공통적
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으로 느낀 것은 평범한 일상과 건강에 대한 감사였으며, 그 덕분에 평범한 하루

를 의미 있고 더욱 열심히 살게 되었다고 말하였다. 또한 힘든 암치료를 견디는 

환아와 보호자를 보며 당장의 힘든 일들을 견디고 이겨내면 그 힘듦은 과거의 

일이 되어 회상할 수 있는 일이 된다는 인생의 깨달음을 얻게 되었다.  

 

“여기서 일하고 나서 작은 것의 소중함을 진짜 느끼는 거 같아요. 평범한 일상? 

내가 살고 있는 평범한 일상이 누군가에게 진짜 거대한 꿈인걸 아니까요.” <참여

자 2>  

 

“삶이 참 소중하다는 걸 느꼈지. 삶이 제일 소중하다는 걸 느꼈고 그리고 그 순

간이 소중하다는 것도 느꼈어.” <참여자 4>  

 

“하루하루 사는 것에 굉장히 감사함을 느끼는 걸로 제 마음이 많이 바뀌었는데요. 

옛날에는 아침에 일어나서 물을 먹는 거 그 다음에 화장실을 제때 가는 거, 그런 

거 하나 하나가 아무렇지 않게 느껴졌었는데 지금은 그 자체가 하나 하나가 감

사하고.. 욕심을 크게 막 부리지 않고 하루를 살 수 있는 것에 감사함을 느끼면

서 살아요. (하늘나라로) 간 아이들은 이제 그 하루를 더 살 수 없는데 저는 그 

하루를 더 살고 있으니까 열심히 감사하면서 살아야겠다라고 생각해요.” <참여자 

5>  

 

“나는 애가 있으니까 아이가 아프지 않은 것만 해도 정말 너무 감사하고, 건강하

다는 게 얼마나 중요한지를 알게 되었된 거 같고. 모든 것이 다 소중하게 느껴지

는 것 같고, 엄마들이나 아이들도 되게 대단하고 존경스럽다는 걸 많이 느끼게 

된 거 같아요.” <참여자 4>   

 

“내가 건강하게 부모님이 낳아 주신 것만 해도 감사하다. (…) 일상이 아무것도 

아닌 거 같아도 이 애들한테는 소중한 것이기 때문에 저도 그런 소소한 일상에

서 행복을 찾으려고 하는 그런 태도가 생긴 거 같아요. (…) 이곳(소아암 병동)

에 와서는 건강하고 밥 맛있게 먹고 잠을 잘 잘 수 있는 거? 이런 소소한 일상

에서 행복을 찾았던 거 같아요.” <참여자 13>  
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“제가 임신 중이니까... 내 애가 태어나서 공부를 잘하든 못하든 이런거 다 필요 

없어 그냥 건강이 최고야라고.. 우리 아기는 건강하면 됐다.” <참여자 11>  

 

“미루는 게 일상인 사람이었는데 여기 병동에 근무를 하면서 애들이 원치 않게 

진단을 받고 치료를 받고 또 이제 임종을 맞이하는 애들을 보면서 하루하루를 

좀 의미 있고 행복하게 살아야 되겠다. 하는 생각을 좀 많이 했어요. (…) 하루하

루 알차고 의미 있고 행복하게 보낼 수 있게 제 하루에도 최선을 다 하려고 노

력을 하고 있고 꼭 하고 싶은 있으면 무리가 되지 않는 선에서는 하려고 하고 

있어요.” <참여자 10>   

 

“지금 당장 저는 운전이 좀 어렵거든요. 그런데 운전도 어쨌든 시간이 지나고 하

면 더 좋은 기억을 가지고.. 업무가 처음엔 힘들었지만 또 계속 시간이 지나면 

괜찮은 것처럼, 힘든 치료를 견뎌낸 아이들처럼 지금은 힘들지만 괜찮지 않겠냐

고 스스로 위로하는 것도 생긴 것 같아요. 그래서 좀 감사하죠.” <참여자 11> 

 

“엄청 큰 시련이 와도 별거 아닌 거처럼 넘길 수 있다는 것들을 느껴요. 제 삶에 

있어서는 그런 의미가 있는 것 같아요. 그리고 작은 것의 소중함을 많이 느끼게 

되었어요.” <참여자 2>  

 

(2) 미래의 희망인 아이들을 간호한다는 의미를 발견하고 성숙해짐 

 

 참여자들은 소아암 환자를 간호하면서 여러 가지 힘든 상황이 많이 있었지만 

환아를 위해 고민하는 자신의 모습을 발견하고, 환아와 보호자에게 제공한 간호

를 통해 환아와 보호자에게 도움이 되는 존재라는 것을 깨달았다. 참여자들은 환

아에게 수행한 간호 행위로 환아의 상태가 호전되는 것을 보고 느끼면서 보람을 

느낄 수 있었고, 환아에게 도움이 되고 가치 있는 일을 하고 있다는 자부심을 가

질 수 있었다.  

 

“제 스스로가 임상에 있으면서 아픈 애들을 위해서 제가 무엇을 더 해 줄 수 있



 

 

-60- 

는지 스스로 찾는 것을 보면서 제가 아직은 간호사로 남아있어도 되는구나! 라

는 느낌을 받았어요.” <참여자 12> 

 

“OO이 엄마가 오셔서 ‘2년 전에 OO이 소변 닦아줬던 거 고맙다’고 하셨는데 저 

진짜 약간 소름 돋았어요. 정말 별게 아니었던 그 사소한 행동들을 엄마가 다 기

억하고 계시더라고요. ‘선생님이 그거 닦아 줬던 거 기억나. 나 그때 너무 고마웠

어!’ 라고 얘기했는데 (…) 내가 그냥 했던 한 마디 말이나 행동이 이 사람들한

테는 굉장히 큰 거구나 하는 걸 진짜 많이 느꼈던 것 같아요.” <참여자 7>  

 

“여기 엄마들이랑 보호자들이랑 애들한테는 제가 유일한 의지할 곳 인거예요. 

(…) 내가 뭔가를 했을 때 안심 하시는걸 보면서 ‘아, 내가 그래도 도움이 되고 

의지가 되는 사람이구나!’ 느껴지는 거에서 뿌듯함? 보람 같은 것이 좀 있었고. 

그래도 내가 여기 필요한 존재구나 이런 걸 느껴요.” <참여자 14>  

 

“오래 전에 봤었던 애가 많이 성장 해 있는 모습을 볼 때 뭐나 그런 기록을 보면 

그 아이가 이제 잘 지내고 있구나! 해요. (…) 애들이 성장해가는 모습을 보니까 

좋은 거 같아요.” <참여자 3>  

 

“애들이 치료가 잘 돼서 외래에 가서 안 보이는 애들이 있잖아요. 그런 애들 생

각하면 좀 뿌듯하기도 해요. 내가 많이 힘들었을 때 그만 뒀으면 이런 (치료가) 

잘 된 친구들도 모르고 너무 힘든 기억만 있을 텐데 하면서요.” <참여자 11>  

 

“(치료가) 잘 되어서 안 오는 애들 생각하면 잘 살고 있으니까 좋아요. (…) 치

료 끝난 아이들 경과도 좋고 잘 지내면 되게 뿌듯한 것 같아요. 환자가 잘 되는 

게 아무래도 좋아요.” <참여자 2> 

 

“근데 지금도 되게 소아과 그 중에서도 소아암병동 온 거는 되게 잘 한 거 같아
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요. 일하면서 애기들 모습 보는 거 자체가 힐링이고, 그리고 암 병동이다 보니까 

또 퇴원했던 환자들이 또 오고, 또 그들의 커가는 모습을 볼 수 있고“ <참여자 

2> 

 

“소아암 병동이다 보니 애들이 이제 애들이 진단을 받고 처음에는 안 좋게 왔다

가 컨디션도 저조하고 했었는데 치료를 잘 받고 잘 지내는 모습을 보거나 이식

을 하고 애들이 외래를 잘 다닌다는 소식을 들을 때 제 일에 대해 만족을 하고 

뿌듯함을 느끼고 그게 저에게 긍정적 영향을 준다고 생각해요.”<참여자 3> 

 

“언제지 그 때 한번 그 OOO선생님이 골수검사에 대해서 강의 같은 걸 해주시고 

이식하고 치료하고 잘 지내는 사진들 보여 주신 적이 있거든요. (…) 어? 진짜 

잘 지내고 있네. 치료를 잘 받고 치료가 효과가 있었네. 그런 게 참 긍정적인 경

험이에요.” <참여자 11> 

 

 참여자들은 소아암 병동에서 간호를 수행하며 스스로가 발전하고 성숙해가는 

과정을 거치면서 참 간호의 의미를 깨달았고, 소아암 병동 간호사로서의 자리를 

굳건히 하였다.  

 

“(환아가) 좋아지는걸 보면서 아 그 때 OO한테 정말 고맙더라고요. 아 내가 일

을 하는 의미가 있구나!” <참여자 7>  

 

“가치 있는 일을 하고 있다. 뭔가 여기서 일을 하고 그들을 뭔가 간호하고 이런 

게 음 뭔가 미래의 희망을 위해서 일하는 것 같아요. 아이들 뒤에 미래 희망이 

있다는 느낌? 그런 느낌이어서 좀 더 희망 찬 거 같아요. 생각해 보면 소아라서”  

<참여자 2>   

 

“제가 그 아이들의 건강을 위해서 아니 아이들이 이제 나중에 이렇게 살아가는데 

나름의 조그만 역할을 했다고 생각이 드니까 그게 뿌듯했어요.” <참여자 5>  

 



 

 

-62- 

“인생의 어떤 배움보다 제일 큰 배움.. 배움의 기회도 제일 많았고 되게 기억에 

오래 남을 것 같긴 해요. (소아과 병동에서의 근무 경험이) 정말 제가 간호사로

서 앞으로 살아가는데 제일 보람차고 바람직하지 않았을까? 제가 정말 최선을 

다했고 이 아이들에게 제가 한 번 했던 그런 간호 행위들이 이 아이에게 조금이

라도 수명을 연장하거나 치료를 종결하거나 하는데 뭔가 조금이라도 도움이 되

는 것에 굉장히 기뻤고.. 이런 똑같은 경험을 다른 병원에서도 할 수 있을까라는 

생각도 들고요.” <참여자 7>   

 

“내가 누군가의 삶에 관여할 수 있다는 게 되게 의미가 있는 거 같고. 그러면서 

뭔가 치료되는 과정들을 보이면서 거기서 되게 뿌듯함과 내가 이바지를 할 수 

있었구나! 라는 그런 간호사로서의 자부심도 생길 수 있는 곳인 거 같고, (…) 

개인적으로 간호사로써 있기에 되게 만족하는 거 같아요. 제 삶에 있어서” <참여

자 8>   

 

3. 현상학적 글쓰기 

 

 현상학적 글쓰기는 연구 분석을 통해 나타난 소아암 병동 간호사의 간호 경험

에서 확인된 의미 있는 진술문을 총체적으로 서술하고, 경험에서 확인된 각각의 

주제와 주제군의 공통적인 요인을 통합하여 소아암 환자 간호 경험의 본질적 구

조를 기술한 것이다. 소아암 병동 간호사의 간호 경험의 현상학적 글쓰기는 다음

과 같다.  

 상상으로도 얼마나 힘들지 가늠이 가지 않는 소아암 병동에 복도와 단절된 두

꺼운 자동문을 열고 들어간 순간 대머리 아이들과 보호자가 눈앞에 나타났고 무

서운 병동에 들어온 느낌이 들어 두려움을 느꼈다. 그러나 재잘거리며 복도를 걸

어 다니고 간호사들과 스스럼없이 잘 지내는 환아들과 생각보다 밝은 보호자들

의 모습을 보고 소아암 병동에서의 생활을 기대하기도 하였다. 

 간호사들은 소아암 병동의 주된 업무인 항암제 투약에 대해 걱정하였다. 항암제 

용량을 확인하고, 무거운 항암제 병을 조심스럽게 연결하면서 신경이 곤두섰고, 

항암제가 노출되어 몸에 위해를 끼치지 않을까 불안하기도 하였다. 항암제 처방

을 확인하고 항암제 투약카드를 정확하게 만들기 위해 근무시간 2～3시간 전에 

출근하기도 하였다. 잦은 채혈과 항암제를 비롯한 많은 약물들을 안전하게 투약
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하기 위해 환아들의 몸에 삽입된 중심정맥관이 잘 고정되어 있는지 매 간호순회 

시마다 환자복을 열어 확인하였고, 항암제 투약으로 인해 생명을 위협하는 부작

용이 발생하지 않도록 늘 환아의 곁에서 세심하게 살폈다. 인수인계 시간이 되면 

환아 간호에 관련된 작은 것들까지도 모두 파악하기 위해 인수자와 인계자 모두 

예민하고 날카로워졌고, 이는 신규 간호사가 있을 때는 더욱 심하였다.  

 간호사들은 힘든 항암치료를 견뎌내는 소아암 환자들을 보며 과연 이 치료가 

환자들이 진정 원하는 것인가 고민하였다. 소아과 특성 상 특별히 면담에 함께 

참여하기 원하는 청소년기의 환자를 제외하고 진단과 치료에 대한 면담은 담당

교수와 부모가 시행하게 된다. 일부 보호자들은 환아가 예후나 부작용에 대한 설

명을 들고 충격을 받아 낙담하고 우울해 할 것을 우려하여 환아에게 정보를 제

공하지 않고 치료를 진행하기도 하였는데, 환아의 정서적인 안정을 위한 일이라

고 하지만 실제로는 보호자를 위한 일이며 환아와 의료진간의 신뢰관계는 유지

할 수 없는 상황이기에 간호사들은 안타까움과 버거움을 느꼈다.  

 말기 소아암 환자들을 간호할 때도 마찬가지였다. 소아암 병동 의료진들은 환아

가 고통스럽지 않고 편안하길 바라면서도 부모가 자녀를 보내고 난 뒤 죄책감에 

시달리지 않도록 환아 임종 직전까지 의미 없는 검사와 투약을 시행하기도 하였

고, 간호사들은 마지막까지 여러 처치와 검사를 하면서 환아를 힘들게 하였다는 

생각과 더 살피지 못하였다는 죄책감을 느꼈다.  

 간호사들은 소아암 환자들이 처음 진단을 받고 입,퇴원을 반복하는 몇 년 동안 

아이들을 밤낮으로 살피고 함께 놀기도 하면서 환아들과 가까워졌고, 환아들이 

커가는 모습을 보며 행복을 느꼈다. 하지만 소아암 환자들이 재발하여 병동에 입

원하거나 병동에서 임종을 맞이하는 상황에 슬픔과 안타까움을 느끼며 어떤 위

로의 말을 해 주어야 할지 입이 떨어지지 않아 괴로워하였다. 말기 암 환아들의 

통증 경감을 위해 진통제를 투약하고 간호를 제공하지만 통증조절이 원활하게 

되지 않는 경우, 간호사에게 쏟아지는 불만과 고통 받는 환아에게 해 줄 수 있는 

것이 없다는 무력감 때문에 점차 소진되어갔다.  

 간호사들은 라포를 쌓고 애정을 쏟았던 환아들의 마지막 임종하는 순간을 함께

하지 않았으면 좋겠다는 이기적인 생각을 하였고, 환아의 고통을 경감시켜주는 

마약성 진통제나 향정신성 약물을 투약하는 상황도 버겁게 느꼈다. 또한 소아암 

환자가 죽음에 이르는 상황에서 환아의 마지막을 충분히 함께하고 보호자를 위

로해주고 싶지만 사망한 환아의 죽음을 애도할 시간을 가지지 못하고 자신에게 

배정된 다른 담당 환아들을 간호하며 괴로워하고 죄책감을 느꼈다. 간호사들은 

처음 소아암 환자를 마주했을 때, 처음 항암제를 투약했을 때, 처음 조혈모세포 
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이식을 시행했을 때, 처음 환아의 임종을 함께 할 때 환아와 보호자의 감정에 이

입하여 함께 울고 슬퍼하였으나 점차 그런 상황들이 관행화된 업무로 느껴졌고, 

그런 본인의 모습이 간호사 같지 않다는 생각을 하며 지쳐갔다. 

 간호사들은 소아암 환자를 돌보는 여러 돌봄의 관계 속에서 갈등을 경험하였다.  

일부 보호자들은 병원과 간호사에게 지나친 요구를 하고, 병원의 치료방침에 역

행하면서 의료진과 의료행위에 대해 지나친 간섭을 하였다. 간호사들은 다른 환

아는 생각하지 않은 채 본인의 아이를 우선순위에 두길 바라는 보호자들에게 화

가 나기도 하고 질리는 기분이 들기도 하였다. 또한 환자안전사례가 발생하는 경

우, 보호자가 담당 간호사를 비난하고 본인의 아이를 담당하게 되었을 때는 불신

감과 불쾌감을 표현하여 자존감이 저하되고 주눅이 들며 환아를 간호하는 행위 

자체가 두려워졌다. 

 간호사들은 의사와의 관계에서도 갈등을 경험하였는데 의사에게 환아 상태에 

대한 보고를 하거나 의사의 처방을 확인하고, 변경을 요청하는 과정에서 의사의 

권위에 의해 무시당하며 현실충격을 느끼고 소진되었다.  

 김(1988)의 저서에서 소아암 환자들을 ‘우리가 끌어안고 있는 무섭고 불쌍한 

시한폭탄들’이라고 표현하였다. 간호사들은 소아암 환자를 간호하면서 많은 갈등

상황과 간호 업무를 수행하기에 한계적인 상황들을 마주하였지만 환아들을 던져

버릴 수 없었다. 시한폭탄들을 안전한 상태로 만들기 위해 많은 도움이 필요했다.  

스스로의 지식을 쌓기 위한 노력과 소아무균실에서의 집중간호경험, 그리고 힘겨

운 상황을 함께하고 있는 동료들이 힘이 되었다. 가장 어렵고 무서운 순간에 처

했을 때 도와줄 수 있는 것도 동료이며, 힘들 때 기댈 곳이 되어 주는 것도 동료

라고 느꼈다. 이 외에 큰 위로와 힘이 되는 또 하나의 존재는 돌봄 대상자인 환

자와 보호자였다. 처음 병동에 와서 이름만 불러도 자지러지게 울고 소리 지르던 

환아들이 병원생활에 적응해가는 모습을 보며 감사함을 느끼고, 환아의 곁을 지

키는 부모의 강인함을 느꼈다. 간호사들은 환아에게 올바른 간호를 제공하여 상

태가 호전되고, 나아가 간호사에게 감사를 표현할 때 환아를 위해 일하고 있음을 

느끼고, 무엇보다 큰 위로를 받았다. 

 소아암 병동에 근무하는 간호사들 중 일부는 소아암 병동을 지원하였고, 일부는 

소아암 병동 근무를 원하지 않았다. 다양한 이유와 마음가짐으로 소아암 병동 간

호사가 되었지만 소아암 병동 간호사들은 소아의 특성을 이해하고, 암환자의 특

성을 파악하여 개별성을 고려한 맞춤 간호를 제공하기 위한 지식을 습득하고, 환

아에게 안전한 환경을 만들기 위해 늘 주변을 둘러보고 살폈다. 간호사들은 소아
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암 환아와 가족에게 정서적인 지지를 제공하며 언제든 찾아와 기댈 수 있는 안

식처가 되고, 지지하고 용기를 주는 치료의 동반자 역할을 하며 소아암 환자와 

가족의 든든한 울타리가 되는 소아암 병동 간호사의 모습으로 닮아갔다.  

 소아암병동 간호사에게 환아는 간호사로서 의미를 찾게 해주는 큰 기쁨이다. 살

기 위해 힘든 암 치료를 견디는 환아들을 보면서 매일 매일의 건강한 일상에 대

한 감사를 깨달았다. 나아가 간호사로서 환아와 보호자에게 도움이 되고 의지가 

되는 사람임에 감사를 느끼고, 자신의 돌봄 행위에 대한 성찰을 통해 소아암 환

자를 간호하는 것이 미래의 희망을 위한 것이라는 보람과 의미를 찾았다. 간호사

들은 소아암 환자에게 제공한 간호로 소아암 환자들이 건강하고 행복한 삶을 살 

수 있기를 바라고, 소아암 환자와 함께 한 경험들로 인해 성장하며 소아암 환자

를 만나 행복하게 살아간다.  
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Ⅴ. 논의 

 

 본 연구는 소아암 병동 간호사의 간호 경험을 그들의 관점에서 탐색하고 이를 

이해하기 위한 현상학적 연구이다. 따라서 본 장에서는 연구 결과 도출된 소아암 

병동 간호사의 간호 경험을 구성하는 범주와 주제를 중심으로 논의하고자 한다.  

 본 연구 결과, 소아암 병동 간호사의 간호 경험은 ‘소아암 환자를 처음 마주하

면서 느낀 두려움과 기대’, ‘한계적 간호업무상황’, ‘간호과정에서 느끼는 안타까움

과 버거움’, ‘소아암 병동 간호사로 단단해져감’, ‘소아암 병동 간호사로서 의미와 

가치를 깨닫고 자리매김함’ 의 5개 범주로 나타났다. 본 연구의 목적인 소아암 

병동 간호사의 간호 경험을 조사한 연구가 국내외적으로 부족하였다. 따라서 본 

연구의 결과를 동일한 대상자와의 직접 비교는 어려웠으나 암 환자 간호경험과 

소아환자 간호경험이라는 맥락에서 논의하여 보고자 한다.  

 암 환자들은 항암화학요법이나 방사선 치료 등의 부작용을 경험하므로 이들의 

간호 요구도와 의존도는 일반 환자보다 높으며 암 병동 간호사는 일반 병동 간

호사에 비해 감정노동과 소진이 높은 것으로 알려져 있다(문성희, 2010). 항암병

동 간호사들은 항암제를 취급하면서 항암제 노출 위험이 증가하나 시간 부족, 환

자 보호 우선 등의 이유로 안전수칙을 완벽히 지키지 못한 채 근무한다(서지영, 

이영선 2017). 따라서 항암병동 간호사들이 가지는 항암제 투약에 관한 두려움

을 이해하고 안전을 보장하기 위한 체계적인 교육과 인식 강화가 필요하며 안전

하게 항암제를 투약할 수 있는 환경을 조성을 위한 노력이 요구된다.  

 성인 환자들과 달리 소아 환자들의 질병은 발병 과정 및 예후에 대한 예측이 

어려워 명확한 치료 과정을 선택하는 것이 쉽지 않고, 소아 스스로 의사표현 하

는데도 제한이 있어 간호 제공에 어려움이 있다(Davies et al., 2008). 소아과 병

동에 보호자가 상주하는 것이 일반적인 우리나라에서 부모와 가족구성원은 입원

한 환아를 간호하는데 매우 중요한 역할을 담당하고 있으므로 소아 간호 실무에

서 환아에게 양질의 간호를 제공하는데 있어 부모는 수동적인 수혜자나 대리인

이 아닌 환아의 선호와 기대를 표현하는 파트너로서의 의미를 지닌다(최미영, 방

경숙, 2010). 소아과 간호사는 환아와 보호자 모두 간호 대상에 포함하여 업무 

수행 시 환아의 상태 및 보호자를 지속적으로 관찰하면서 위기 상황에서부터 임

종과정까지 모든 과정을 책임지고 행정적 절차까지 처리해야 하는 많은 부담을 
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경험한다(김정희, 2009; 장수현, 2013). 참여자들은 부모들이 사소한 요구를 한

다고 느끼고 ‘내 자식이 우선’이라는 마음에 상처를 받고 보호자들이 간호사들의 

전문성을 인정해주지 않을 때 역할에 대한 혼란을 경험하였다. 그러나 참여자들

이 생각했던 간호와 보호자들이 생각하는 간호에는 차이가 있었는데 Kim(2019)

의 연구에서 참여자들은 본인을 전문적인 역할을 하는 간호사로 생각했던 반면 

보호자들은 가장 기본적인 전인간호까지 제공해주는 간호사를 원한다고 하였으

며, Jeon(2010)의 연구에서 ‘내가 느끼는 자식에 대한 절박함도 의사에게는 많

은 증상들 중에 하나로 여김’은 질병에 의한 환아의 고통과 어머니의 마음을 공

감받지 못한 서운함의 표현인데 이를 보아 보호자와의 공감적 치료관계형성을 

위한 교육이 필요한 것을 알 수 있다. 

 소아 병동에서는 환아의 나이가 어릴 경우 대부분 부모가 환아와 관련된 상황

에 대한 결정을 내리게 되며, 특히 입원 상황에서 부모는 가장 중요한 돌봄 제공

자로서 소아의 간호에 많은 부분을 참여하게 된다(Maijala, Luukkaala, Astedt-

Kurki, 2009). Pless 와 Roghman(1971)은 소아청소년 암 환자들이 질환으로 

부모나 의료진, 약에 의존하게 되는 자신들의 상황 때문에 낮은 자아상과 낮은 

자아존중감을 보인다고 하였고(Tyc, V. L, 1992) 청소년 시기의 발달과업 지체, 

암 진단으로 인한 신체상의 손상, 단절된 대인관계, 보호자의 과보호로 자율성이 

축소되며 인지기능의 발달지연 등으로 긍정적 자아상 형성이 어렵다고 하였다

(Eiser, 1998). 이에 소아 암 환자들에게는 개별화되고 체계화되고 특화된 간호 

중재가 요구되며, 소아청소년 환자들을 치료과정에 참여시키는 것에 대한 고민과 

연구가 필요하다.  

 소아는 성인과 달리 발달 단계에 따라 죽음에 대한 개념을 다르게 받아들인다

(강경아 외, 2004). 간호사가 효과적인 호스피스·완화의료를 제공하기 위해서는 

호스피스·완화의료에 대한 적절한 지식이 바탕이 되어야 하지만 국내 간호사의 

호스피스·완화의료에 대한 지식 수준은 아직 전반적으로 낮은 수준이고(위다희, 

2016; 유주연과 방경숙, 2015) 소아과 간호사를 대상으로 한 유주연과 방경숙

(2015), 그리고 위다희(2016) 연구에서도 호스피스·완화의료에 대한 지식의 평

균 점수가 성인간호사를 대상으로 한 Kim et al. (2011) 연구의 평균 점수보다 

낮은 결과를 알 수 있었다. Pesut와 Greig (2018)는 호스피스·완화의료에 대한 

지식 정도가 높을수록 간호의 질이 높아진다고 하였으며, 호스피스·완화의료에 
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대한 충분한 이해가 부족한 경우, 임종간호를 할 때 더 많은 슬픔, 화, 불안 등

을 경험한다고 보고하였다(Haut et al, 2012; Morgan, 2009). 아직까지 몇몇 가

족 및 의료진들은 소아 호스피스·완화의료를 치료를 포기한다는 것과 같은 의미

로 받아들여 더욱 부담스럽게 느끼며, 이로 인해 간호사들은 실제 간호를 제공할 

때 어려운 상황에 부딪히기도 한다(위다희, 2016; 유주연과 방경숙, 2015) 또한 

성인의 사망과 달리 소아의 사망은 일상적 상황이 아니므로 간호사들은 성인환

자보다 소아환자에게 호스피스·완화의료를 제공하는 것을 더 어렵게 인식하는 경

향이 있다(유주연과 방경숙, 2015). 임종을 앞둔 환자를 돌보아야 하는 간호사는 

환자의 상태에 따라 심리적 부담감을 경험하고 이로 인해 임종간호 수행 시 스

트레스를 경험하는 경우가 많다(Nambayan, 2018; 김정희, 2009; 장수현, 2013; 

지순일, 2012). 참여자들은 환자의 임종이나 암이 재발한 상황에서 어떤 말을 건

네야 할지 모르겠고, 상황을 회피하고 싶다고 진술하였다. 이는 호스피스 완화병

동 간호사의 말기 암 환자 돌봄 경험 연구에서 간호사들이 환자로부터 다양하게 

부과되는 돌봄의 버거움을 견디기 위해 간호사 스스로가 환자와의 거리를 두는 

전략을 사용하여 임종간호를 업무 중심으로 처리하며 감정의 선을 긋는다는 결

과(권수혜, 태영숙, 홍민주, 최금희, 2015)와 암환자의 임종을 간호하는 간호사

들은 때때로 환자의 임종상황을 두려워하거나 피하고 싶어한다(Tunnah, Jones, 

& Johnstone, 2012)는 연구 결과와 일치한다. 생명에 위협을 받는 질환으로 삶

의 마지막 전환기를 경험하는 말기 소아청소년과 그 가족을 돌보하기 위해서는 

정교한 기술과 특별한 전문성이 요구되고, 성인과는 다른 소아의 성장 및 발달 

단계를 고려한 개별 호스피스 접근이 필요하다(강경아, 김신정, 2003; 강경아 황

애란, 2012). 또한 간호사의 임종간호 스트레스의 요인들을 파악하고 스스로 스

트레스에 적절히 대처하고 감정 조절을 해나갈 수 있는 능력을 기르는 것이 필

요하다(Pereira et al, 2011).   참여자들은 벅찬 업무와 주변 사람들과의 관계에

서 많은 갈등을 느끼며 지쳐갔다. 암 병동에 근무하는 신규간호사들에게 병원 동

기들과의 만남이나 워크숍, 병동 모임과 같은 사교모임, 선배간호사들의 격려와 

지지가 힘든 임상을 버티게 해주는 힘이 된다는 Kim과 Kwon(2014)의 연구처

럼 참여자 대부분은 자신을 지지해주는 주변 사람들과 대화하며 어려움을 풀어

나갔다. 자신이 겪고 있는 문제나 부정적으로 느껴지는 문제들에 대한 감정을 이

야기하면서 위로받고 공감을 받으며 어려움을 극복하였다. Bae(2011)의 연구에

서도 오리엔테이션 프로그램 및 동료와 직장 상사의 지원이 간호사의 조직 사회

화 과정에서 중요한 역할을 하는 것으로 나타나 상황에 맞는 적절한 대처능력을 



 

 

-69- 

습득하고 임상에서의 멘토를 보고 닮아갈 수 있도록 적절한 프로그램과 동료의 

지원이 필요할 것으로 생각한다.  

 참여자들은 퇴근 후 병원과 분리하여 병원과 관련된 일을 생각하지 않거나 산

책, 여행 등 각자에게 맞는 방법으로 스트레스를 해소하며 어려운 상황들이나 기

억을 극복하였다. 소아과 간호사의 직무스트레스에 가장 큰 영향을 주는 요인이 

감정노동이며(홍은영, 양윤정, 2015) 지속적인 감정노동으로 소진되며 이는 간호

사의 이직을 유발하고 이는 조직의 재정적인 문제로 야기될 수 있다(정정희 외, 

2008). 그러나 간호사 소진의 원인이 되는 직무 스트레스나 의료 환경의 변화로 

오는 업무 부담감 등은 현실적으로 없애거나 줄이기 쉽지 않다. 따라서 외적인 

상황과 환경변수를 유연하게 극복할 수 있는 간호사의 내적인 힘인 극복력을 증

진시키는 것이 중요하다. 이러한 문제들을 해결하기 위해서는 충분한 간호사 인

력이 뒷받침되어야 하고 간호사의 소진을 예방하고 감소시킬 수 있는 다양한 중

재 프로그램을 개발 및 중재가 가능하도록 정부차원의 정책적 지원이 필요하다

(김선화, 2016). 

 본 연구는 Colaizzi의 해석학적 현상학을 통해 소아암 병동 간호사의 간호 경험

의 본질을 드러내어 연구현상에 대한 이해를 높이고자 하였다. 연구는 특정 병원

의 소아암 병동에서 근무경력이 있는 간호사를 대상으로 진행되었고, 면담 대상

자는 자발적인 참여로 모집되어 소아암병동에서 근무하는 전문가 수준의 간호사

로 구성하지 못하고 낮은 연차의 간호사도 다수 포함되어 있기에 연구결과를 전

체 소아암병동 간호사의 간호경험이라고 보기 어렵다. 또한 참여자 14명 모두 

20～30대이며 3명을 제외한 11명이 미혼 여성이고, 자녀를 양육하는 참여자는 

2명으로, 결혼 유무나 자녀 양육 경험유무, 간호 경력 등에 따른 소아암 환자 간

호 경험을 비교해 볼 수 있는 후속 연구가 필요하다.  
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

 본 연구는 소아암 병동 간호사의 소아암 환자 간호 경험은 어떤 것이 있는지와 

그 경험의 본질적인 의미는 무엇이며 어떠한 변화를 초래했는지 탐구하기 위한 

현상학적 연구이다.  

 본 연구의 결과 소아암 병동 간호사의 간호 경험은 69개의 하위 주제, 18개의 

주제, 5개의 범주가 도출되었다. 5개의 범주는 ‘소아암 환자를 처음 마주하면서 

느낀 두려움과 기대’, ‘한계적 간호업무상황’, ‘간호과정에서 느끼는 안타까움과 버

거움’, ’소아암 병동 간호사로 단단해져감’, ‘소아암 병동 간호사로서 의미와 가치

를 깨닫고 자리매김함’이다.  

 소아암 병동 간호사들은 소아암 환자를 간호하면서 여러 가지 경험을 하게 되

고 이러한 경험의 과정을 겪으면서 삶에 대한 의미와 감사를 깨닫고 나아가 소

아암 병동 간호사로서 의미와 가치를 깨달아 소아암 병동 간호사로 단단해져갔

다. 본 연구 결과로 소아암 병동 간호사의 간호의 의미와 가치를 심층적으로 이

해하는데 도움이 될 것으로 보인다. 본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언

하고자 한다.  

 첫째, 다양한 근무환경의 소아암 병동 간호사의 간호 경험 연구를 제언한다.  

 둘째, 대상자의 결혼 유무나 자녀 양육 경험유무, 간호 경력 등에 따른 소아암 

환자 간호 경험을 비교해 볼 수 있는 후속 연구가 필요하다.  
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 Considering the characteristics of pediatric patients, nurses in the ward for 

pediatric cancer should provide with nursing according to the developmental 

stage of the patients, and they are exposed to high level of stress to take 

care of cancer patients. The nurses in the ward for pediatric cancer 

experience multiple cares along with the courses of diagnosis, treatments, 

death, and so on. Understanding their nursing experiences affects not only 

themselves but also the quality of patient care. Hence, this study was tried 

to understand the nature of nursing experiences and meaning structure of the 

nurses in the ward for pediatric cancer, moreover, to seek their supporting 

plans, using the phenomenological research methods. 

 The subjects of this study were 14 nurses who applied to participate in this 

study among those who had worked for more than a year in the ward for 

pediatric cancer, and the data were collected from January to March 2021. 

With respect to the data collection, face-to-face in-depth interviews were 

performed with semi-structured individualized questionnaires, and the 

interviews were performed once to twice. For data analysis, cyclic structure 

was developed including data collection and analysis based on Colaizzi’s 

phenomenological research method. As a result, 153 meaningful sentences, 

69 sub-topics, 18 topics, and 5 categories were developed. 
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 5 categories include ‘fear and expectation that felt upon meeting the 

pediatric cancer patient at the first time,’ ‘marginal situation of nursing,’ 

‘experience of empathic distress in nursing', ‘firming up as the nurse in the 

ward for pediatric cancer,’ and ‘realizing the meaning and value as the nurse 

in the ward for pediatric cancer and positioning.’ The nurses sought 

rewarding and meaning that nursing pediatric cancer patients is for the hope 

of the future and they became firm as the nurses in the ward for pediatric 

cancer. 

 The results of this study seem to assist to understand the meaning and value 

of nursing of the nurses in the ward for pediatric cancer in detail. Taken 

together, this may contribute to prepare the basic interventions for training, 

supporting plans, and management interventions of the nurses who take care 

of pediatric cancer patients.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Pediatric nursing, Neoplasm, Nurses, Qualitative Research 

 


	Ⅰ. 서론
	1. 연구의 필요성
	2. 연구문제 

	Ⅲ. 문헌고찰
	1. 소아암의 진단과 치료 
	2. 소아암 병동 간호사 
	3. 현상학적 연구와 Colaizzi 분석방법 

	Ⅲ. 연구방법
	1. 현상학적 연구 
	2. 연구자의 경험적 배경과 연구 준비 
	3. 연구 참여자의 선정 
	4. 자료 수집 
	5. 자료 분석 
	6. 연구의 윤리적 고려 
	7. 연구의 신뢰도와 타당도 

	Ⅳ. 연구결과
	1. 연구 참여자의 일반적 특성 
	2. 소아암 병동 간호사의 간호 경험 
	3. 현상학적 글쓰기 

	Ⅴ. 논의
	Ⅵ. 결론 및 제언
	참고 문헌
	부록
	1. 심의결과 통지서 
	2. 증례기록지
	3. 연구 대상자 설명문 
	4. 동의서 

	Abstract


<startpage>11
Ⅰ. 서론 1
    1. 연구의 필요성 1
    2. 연구문제  2
Ⅲ. 문헌고찰 3
    1. 소아암의 진단과 치료  3
    2. 소아암 병동 간호사  5
    3. 현상학적 연구와 Colaizzi 분석방법  8
Ⅲ. 연구방법 11
    1. 현상학적 연구  11
    2. 연구자의 경험적 배경과 연구 준비  11
    3. 연구 참여자의 선정  11
    4. 자료 수집  12
    5. 자료 분석  13
    6. 연구의 윤리적 고려  14
    7. 연구의 신뢰도와 타당도  15
Ⅳ. 연구결과 17
    1. 연구 참여자의 일반적 특성  17
    2. 소아암 병동 간호사의 간호 경험  19
    3. 현상학적 글쓰기  62
Ⅴ. 논의 66
Ⅵ. 결론 및 제언 70
참고 문헌 71
부록 80
    1. 심의결과 통지서  80
    2. 증례기록지 83
    3. 연구 대상자 설명문  86
    4. 동의서  90
Abstract 91
</body>

