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국문 초록

HPV백신 접종에 대한 의사결정 과정 및 의미 구성에 대한 연구

:20대 미혼 여성의 경험을 중심으로

서울대학교 보건대학원 보건학과

보건정책관리전공

박정은

인유두종바이러스(Humanpapillomavirus,HPV)백신은 자궁경부암에 대한 

예방책으로 알려지면서 한국에서 의료계와 사용자들에게 큰 관심을 불러일으키

고 있는 기술이다.HPV백신의 접종은 백신이기 때문에 특정 연령대의 여성 전

체에게 권유된다는 점과,여성의 성경험이나 자궁건강과 밀접하게 연관된다는 

특성을 갖고 있다.따라서 한국 사회에서 이 백신이 받아들여지는 과정은 미래

의 위험을 현재에 통제해야 한다는 위험 관리 담론과 기존의 여성의 생식 건강

에 관한 여러 가지 담론과 제도의 영향을 받는다.이 연구에서는 한국 사회에서 

20대 여성에게 HPV백신이 받아들여지는 맥락과 그 과정에서의 여성의 경험을 

근거이론을 통해 자세히 살펴보고 구성하였다.

연구 결과 20대 미혼 여성들의 HPV 백신 접종에 대한 의사결정 과정은 

‘HPV백신을 통해 자궁경부암을 인식하고,백신 접종 방안 모색하기’로 드러났

다.여성들은 HPV백신을 접하게 되면서 자신을 암의 위험을 가진 존재로 인식

하게 되고,다른 암과는 달리 자궁경부암의 경우에는 HPV백신을 통해 그 위험

을 통제할 수 있다고 생각한다.이 과정에서 참여자들은 주위 사람들과 백신에 

대한 이야기를 나누면서 공동의 인식을 형성하기도 한다.

구체적으로 백신 접종을 고민하는 과정에서도 여성들은 불확실한 정보를 판

단하고 주위와 백신의 접종 조건을 협상하며 합리적인 소비를 하고자 한다.하

지만 암 예방의 프레이밍 안에서 HPV의 복잡한 생물학적인 실체는 이야기되지 

않으며 HPV 백신만이 간단한 여성 암 예방의 수단으로 여겨진다.여성들은 
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HPV백신을 접종받고도 자궁경부암 예방에 대하여 능동적인 자세를 취하기보

다는 HPV백신의 접종이라는 일회적인 예방 행위 자체에 만족을 드러내는 경

향을 보인다.

여성들은 HPV 백신을 특정한 프레이밍 안에서 이해함으로써 자궁경부암의 

해결책으로써 백신을 접종받지만,자궁경부암 예방과 여성 건강에 대한 보다 포

괄적인 이해 없이 HPV백신만을 접종받는 것은 단발적인 예방의 실천에서 그

치는 것이며,여성의 자궁경부암을 효과적으로 예방하는 방법이 아니다.따라서 

HPV백신과 자궁경부암에 대한에 대한 보건학적인 고려를 함에 있어서 백신이

라는 해결책 위주로 자궁경부암 예방을 논의할 것이 아니라 질병의 발생 기전

에 대한 폭 넒은 이해와 여성 건강에 대한 고려가 함께 되어야 할 것이다.

주제어:인유두종바이러스(HPV)백신,자궁경부암,건강 위험,생식 건강,

근거이론

학번:2011-22075
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제 1장 서 론

인유두종바이러스(Human papillomavirus, HPV) 백신(이하 HPV 백신)은 

2007년 MSD사의 가다실이 처음 허가를 받아 시판되기 시작한 이래로 여성들 

사이에서 접종 수가 빠르게 늘어나고 있는 백신이다. 질병관리본부에 보고된 기

록에만 접종 수가 4년 새 150건에서 만 오천 건으로 100배가 증가하였는데,1) 

이는 보고된 수치이기 때문에 인유두종바이러스 백신의 실제 접종 수는 보고된 

수 보다 훨씬 높을 것으로 추측된다.  

현재 전 세계적으로 4가 백신인 MSD사의 가다실과 2가 백신인 GSK사의 서

바릭스, 두 종류의 HPV 백신이 시판되고 있으며, 이 백신을 국가의 공영의료체

계에서 지원하는 국가들도 다수 있다(Löwy, 2010; Stöckl, 2010). 한국에서 HPV 

백신은 자궁경부암을 예방할 수 있는 백신으로 적극적으로 홍보되고 있다. 산부

인과 진료실에서는 HPV 백신의 접종을 권유하는 홍보물들을 쉽게 찾을 수 있

고, 유명 대학병원에서는 병원 직원들과 직원의 지인들에게 백신을 큰 폭으로 

할인하여 접종해주는 행사를 열기도 한다. 뿐만 아니라 여성들이 많이 활동하는 

인터넷 커뮤니티에서는 백신의 효능에 대해서 질문하거나 백신의 가격을 할인 

해주는 병원 정보를 공유하는 글을 어렵지 않게 발견할 수 있다. 

공중보건의 영역에서도 HPV 백신에 대해 관심이 높아지고 있다. 한국 건강증

진재단에서는 대기업의 후원을 받아 대한산부인과의사회와 공동으로 2012년부

터 자궁경부암 예방 캠페인을 시작하였다.2) 2013년 현재 HPV 백신은 국가 필

수 예방접종 프로그램에 포함되지 않으며, 따라서 접종의 비용은 개인이 부담하

게 되어 있다. 1회에 적게는 10만원에서 많게는 18만원 정도의 가격을 지불하

여야 하며, 총 3회 접종을 받도록 되어 있다. HPV 백신은 기존에 출시된 백신 

중 1회 접종의 비용이 가장 높은 백신인데, 고가의 백신에 대한 의료계와 여성

들의 관심이 높아짐에 따라 HPV　백신을 국가필수예방접종 프로그램에 포함시

1) “자궁경부암 백신접종 맹신… 4년 새 100배 늘어”, 『경향신문』, 2013.3.12.

2) “한국건강증진재단, 여성암·자살 예방사업 앞장, 삼성생명보험과 협약...2012년 30억 

투입”, 『의협신문』, 2012.3.14.
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키기 위한 법안도 두 차례 발의되었다.3) 하지만 보건복지부에서는 백신을 국가 

필수예방접종 프로그램에 포함시키기에는 우선순위가 낮다고 판단하여 법안의 

논의는 미뤄진 상태이다.4) 

HPV 백신은 예방에 사용되는 기술이라는 점에서 매우 독특한 성격을 가진다. 

자궁경부암을 예방 주사를 접종받음으로써 예방할 수 있다는 식의 홍보 논리는 

‘백신의 접종’으로 질병을 예방한다는 차원에서는 매우 일상적인 것인 동시에, 

‘암’을 백신으로 예방한다는 측면에서는 완전히 새로운 것이다. 백신은 다른 치

료 기술이나 의약품과는 다르게 사전에 질병에 걸리지 않기 위하여 사용한다는 

특성을 가지기 때문이다. 따라서 백신은 질병에 걸릴 위험에 노출된 인구 집단 

전체를 대상으로 예방의 목적으로 사용된다. 한편 그 효과는 개인 수준에서 곧

바로 확인될 수 없고, 접종 후 시간이 지남에 따라 인구 집단 전체적인 질병 유

병률의 변화를 통해서만 알 수 있다. 

한편 현재 시판되는 두 종류의 백신은 자궁경부암의 원인이 되는 인유두종바

이러스(HPV) 중 일부 고위험군 유전형(strain)에 대한 항체를 형성하도록 하기 

때문에, 자궁경부암을 완전히 예방하는 것이 아니다. 백신을 접종 받고도 자궁

경부암에 걸릴 수도 있고, 백신을 접종 받지 않고도 걸리지 않을 수 있기 때문

에 개인이 자궁경부암 예방 효과를 체감하기는 어렵다. 즉 HPV 백신은 일부 연

령대의 여성들 전체가 그 접종의 대상이 된다는 점, 또 접종을 통한 직접적인 

효과를 경험할 수 없다는 점, 이러한 불확실성에도 불구하고 백신을 맞기로 결

정하는 경우 건강보험이나 정부의 지원 없이 고가의 비용을 개인이 모두 부담

해야 한다는 특성을 가지는 것이다. 

이러한 특성을 가지는 HPV 백신은 최근 생의료화(Biomedicalization)로 대변

되는 새로운 경향의 산물이기도 하다(Clarke et al., 2010). 의료와 정보기술 등 

과학기술의 발전과 함께 의료는 치료 뿐 아니라 예방에 관련된 서비스를 제공

3) “자궁경부암 예방백신, 정기예접 대상 추가해야. 새누리당 민현주 의원 발의”, 『코리

아헬스로그』, 2012.8.31.

4) 국회 보건복지위원회 전문위원. “감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 일부개정법률안

(김우남 의원 대표발의, 서영교 의원 대표발의, 민현주 의원 대표발의) 검토보고”.보건

복지위원회. 2012. 11.
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하는 것으로 변화하고 있으며, 이에 따라 현재 증상이 나타나고 있는 질병뿐 아

니라 건강한 상태에서의 위험을 계산하고 이에 따른 예방을 실천할 것이 요구

되는 것이다. 이제 위험은 수치화되고 관리 가능한 것으로 여겨지고 있으며, 이

에 따라 개인들은 주어진 수단을 통해서 스스로의 위험을 관리해야 할 도덕적

인 의무를 갖게 된다(Lupton, 1995). 자궁경부암의 경우, 불확실성의 상징으로 

여겨지던 암이 HPV 백신을 통해서 관리될 수 있는 위험으로 이해되고, 사람들

에게는 그 수단을 적용하여 위험을 조절할 것이 요구되는 것이다.

이 논문은 HPV 백신 접종의 대상인 20대 미혼 여성들이 비교적 새로운 기술

인 백신의 접종을 어떻게 이해하고 있는지에 관심을 두고 있다, 또한 백신에 대

한 관심과 접종률이 높아지는 것이 구체적으로 어떠한 맥락에서 일어나는 것인

지에 대해 HPV 백신 접종의 실행적인 차원에서 접근하고자 한다. 한국이라는 

사회에서 암이 이해되는 맥락에 따라 암 예방을 위한 도구로써의 백신의 위상

과 접종에 대한 사회적인 규범은 다르게 나타날 것이다. 특히 HPV 백신은 성 

감염(STI)을 막는 동시에 자궁경부암을 예방하기 위한 전략으로 사용되기 때문

에, 이것이 이해되는 과정에는 HPV 백신의 존재가 알려지기 전부터 존재하던 

자궁경부암, 자궁 건강, 여성의 생식 건강과 관련된 제도나 분위기가 영향을 미

친다. 

본 연구는 HPV 백신의 접종을 개인의 건강 행동으로 보고 백신 접종에 대한 

의사결정에 영향을 미치는 요인을 설명하기 보다는, 근거 이론 방법을 통해서 

개인이 사회적이고 문화적인 영향 속에서 새롭게 등장한 의약품인 HPV 백신에 

대해 의견과 태도를 구성하는 과정을 자세히 살펴보고, 그들에게 이것이 어떠한 

의미로 받아들여지는지를 드러내고자 한다. 아울러 새로운 사회변화 속에서 의

료 기술에 반응하는 사용자의 목소리를 이론화함으로써 앞으로의 보건정책 수

립에 기여하는 데에서 함의를 얻고자 한다.
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제 2장 선행 연구 고찰

근거 이론을 사용하는 연구에서는 이론에 근거하여 설명을 진행하는 방식이 

아니라 자료에 근거하여 현상에 대한 이론을 도출하는 것을 목표로 한다.따라

서 자료의 분석 이전에 주제와 직접적으로 관련되는 문헌고찰을 진행하는 것은 

오히려 연구 결과를 왜곡시킬 가능성이 있다(StraussandCorbin,1990).문헌 

고찰을 자료 분석의 이전에 해야 하는지,이후에 해야 하는지에 대해서는 근거 

이론을 사용하는 학자들 사이에 다양한 의견이 존재한다.샤매즈(Charmaz,

2006)는 문헌의 검토가 분석과정에서 필요한 이론적 민감성(Theoretical

sensitivity)을 향상시킬 수 있으며,자료를 분석을 방해하는 틀로 사용되기 보다

는 자료의 분석을 시작하는 출발점으로 문헌을 활용할 수 있다고 주장하였다.

한편 그는 자료 분석 전후에 문헌고찰을 하더라도,자료에 근거하여 이론을 도

출하는 분석과정이 끝난 이후에 선행 연구 고찰을 서술함으로써 도출된 이론과 

선행 연구를 관련지어 서술하는 것이 중요하다고 주장한다(Charmaz,2006).그

렇게 함으로써 기존 연구와 도출된 이론을 비교하거나,선행 연구를 비판할 수 

있기 때문이다(Charmaz,2006).

본 장에서는 먼저 여성들이 백신을 이해하는 데에 기반이 되는 인유두종바이

러스(HPV)와 자궁경부암과 HPV백신과의 관계를 살펴보고,이러한 관계가 다

양한 방식으로 해석될 수 있는 성격을 가짐을 보이고자 하였다.자료분석의 진

행 이후에는 본 연구의 주제와 관련이 있는 HPV백신 접종 행동 관련 연구를 

고찰하여 본 장에 함께 서술하였다.

제 1절 인유두종바이러스(HPV)와 자궁경부암, 그리고       

HPV백신 

인유두종바이러스는 주로 성관계를 통해 감염되며,가장 흔한 성감염(STI)중 

하나이다(대한부인종양․콜포스코피학회,2006).또한 그 종류가 다양하여 100개
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의 유전형이 있고,이 중 자궁경부암을 유발하는 것으로 알려진 고위험군 HPV

유전형은 13가지이다(김미경 등,2009).HPV의 유병률은 연구 대상 집단과 연령 

등에 따라 14~90%로 다양하게 보고되며(김미경 등,2009),한국 여성의 인유두

종바이러스 유병률은 약 10-15%로 추정된다(대한부인종양․콜포스코피학회,

2006).최근 국내의 연구에서는 이보다 높은 유병률이 나타나기도 하며,20대에

서는 HPV유병률이 절반 가까이에 이른다고 보고되기도 한다.5)대부분의 HPV

감염은 아무런 증상 없이 1~2년 내에 자연 치유되며,일부 환자에게서 일부 고

위험군 바이러스가 반복적이고 지속적으로 감염이 발생할 때,자궁경부 상피내

종양을 거쳐 자궁경부암이 발생할 수 있다(Koshinoletal.,2008;김미경 등,

2009재인용).HPV는 자궁경부암 뿐 아니라 각종 생식기 암과 상피세포가 존재

하는 구강,호흡기 등의 암을 일으키기도 한다(질병관리본부,2011).한편 상피세

포를 통해 감염되는 특성으로 인해,콘돔 사용으로 감염을 완전히 차단하기 어

렵다(김미경,2009).

인유두종바이러스(HPV) 백신은 일부 고위험군 인유두종바이러스(human

papillomavirus)유전형의 감염을 예방함으로써 결과적으로 자궁경부암과 다른 

종류의 암,성기사마귀 등의 예방에 도움을 주는 백신이다.한국에서는 두 종류

의 백신이 판매되고 있다.MSD가 2007년 자궁경부암과 생식기 사마귀를 일으

키는 4가지 바이러스 유형에 대한 백신인 가다실을 시판하기 시작했으며,이듬

해인 2008년 GSK가 자궁경부암을 일으키는 2가지 유형의 바이러스를 예방하는 

서바릭스를 시판하기 시작하였다.

HPV백신은 자궁경부암을 예방을 위한 목적으로,HPV와 자궁경부암과의 관

계를 이용하여 개발되었다(서경 등,2008).HPV백신은 자궁경부암 중 약 70%

5) 남성과 여성 모두에게 HPV 감염이 발생하고, 남성에게도 이로 인한 질병이 

발생함에도 많은 연구들에서는 여성의 유병률만을 조사하고 있다. 대한부인종양학회는 

2012년 10월부터 기사에 인용된 연구 결과를 이용하여 여성들을 대상으로 HPV의 

인식을 제고하기 위한 캠페인을 시작하였다. ("18세 이상 여성 HPV 감염률 

34.2%",『연합뉴스』2012. 10.24. 

http://app.yonhapnews.co.kr/YNA/Basic/article/new_search/YIBW_showSearchArticle_

New.aspx?searchpart=article&searchtext=%EC%84%B1%EC%83%9D%ED%99%9C

&contents_id=AKR20121024135800017)
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의 원인이 되는 16형과 18형 HPV를 기본적으로 대상으로 하며,이 두 유형의 

HPV의 감염을 거의 완전히 차단한다.HPV백신은 자궁경부암 예방을 목적으

로 개발되었지만,16형과 18형 HPV는 남성에게도 암을 유발하며,가다실의 경

우 생식기 사마귀,또는 첨형 콘딜로마를 유발하는 저위험군 HPV도 예방할 수 

있기 때문에 백신의 적용 범위는 자궁경부암을 예방하고자 하는 여성 뿐 아니

라 기타 HPV감염으로 인해 발생할 수 있는 암들과 생식기 사마귀를 예방하고

자 하는 남성과 여성 모두가 된다(Ohetal.,2010).

HPV백신은 백신이 예방하는 유형의 HPV에 감염되지 않은 여성들에게 효과

를 나타낸다(서경 등,2008).성경험이 많아질수록 다양한 유형의 HPV에 감염될 

가능성이 높아지며 따라서 HPV백신의 효과는 낮아진다.따라서 HPV백신은 

성경험이 없는 여성들에게 우선적으로 권유된다.한편 성경험이 있다고 하더라

도 HPV백신이 예방하는 유형의 바이러스에 감염되지 않았다면 백신의 효과가 

나타나므로 백신을 접종받을 수 있다.

그림 1인유두종바이러스 백신과 자궁경부암과의 관계

이와 같이 HPV백신은 HPV감염과 자궁경부암의 발병간의 직접적인 관계를 

전제로 개발되고 사용되지만,고위험군 바이러스에 감염된다고 해서 모든 경우

에 자궁경부암이 발생하는 것은 아니다.HPV감염이 오랜 시간에 걸쳐 암으로 



- 7 -

진행되기 위해서는 다른 암과 같이 복잡한 과정과 요인의 영향이 작용한다(서경 

등,2008).따라서 인유두종바이러스의 감염은 매우 흔한 반면,암까지의 진행은 

매우 드물고 긴 시간을 필요로 한다.<그림 2>에서와 같이 HPV감염으로 인해 

발생한 병변은 오랜 시간동안 여러 종류의 전암성 병변의 형태를 거쳐 자궁경

부암으로 발전하며,이 과정은 HPV감염으로부터 자궁경부암으로의 한 방향으

로만 진행되는 것도 아니다.뿐만 아니라 이 과정에서 다른 종류의 위험인자도 

고위험군 HPV의 감염과 발암과의 관계 사이에 관여하게 된다(질병관리본부,

2011;서경,2008).이들 위험 요인으로는 높은 연령,흡연,다양한 종류의 인유

두종바이러스 감염,다른 성 매개 질환의 중복감염 등이 있다.

그림 2인유두종바이러스 감염과 자궁경부암의 자연사

(질병관리본부,2011)

HPV백신의 장기적인 효과를 비판적으로 바라보는 의견들도 존재한다.HPV

백신의 효능에 대한 연구들은 HPV의 감염의 예방이 자궁경부암의 예방에 장기

적으로 어떠한 결과를 초래할 것인지에 대하여 충분한 답을 내놓지 못하였다

(Aronowitz,2010).백신이 자궁경부암을 예방한다는 것을 증명하기 위해서는 종

료점(endpoint)로서 자궁경부암 사망률에 관한 자료가 필요하지만,아직 그러한 

자료는 얻지 못하고 있다 백신의 임상시험이 실시된 것이 2000년대 중반에 이

르러서인데,HPV의 감염부터 자궁경부암까지의 발생까지의 오랜 기간 동안의 

임의통제시험(RCT)을 한 결과는 아직 존재하지 않으며,이후에도 현실적,윤리

적 문제들로 인해 이러한 시험 결과를 얻기는 어렵다(서경 등,2008).한편 임상
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시험에서는 이를 대신하여 효능을 입증하기 위한 대리 종료점(surrogate

endpoint)를 이용하며,이는 시험군과 대조군에서 자궁경부세포검사(Papsmear

test)를 통해 백신에서 예방하고자 하는 유형의 바이러스 DNA를 포함한 자궁경

부상피내종양(CIN)1단계 또는 2단계가 유발되는지를 관찰하는 것이다.성 경험

이 없어서 실제 감염으로 인한 병변의 진행을 검사할 수 없는 연령대에서는 백

신으로 인한 항체 형성 정도를 시험하는 면역원성시험을 실시하여 자궁경부세

포검사를 한 집단의 면역원성시험 자료와 비교한 후 그 효과를 판단한다.따라

서 임상시험을 통하여 자궁경부암의 예방 효과를 정확히 예측하기는 어렵다.

뿐만 아니라 일부 유형의 바이러스 감염을 막는 것이 궁극적으로 자궁경부암

의 발생률과 사망률에 어떠한 영향을 미칠 것인지는 여전히 미지수이다

(Lippman,2007).일부 유형의 고위험군 바이러스의 존재가 사라지게 되면 그 

자리를 다른 유형의 바이러스가 대체하거나 그 감염성이 증가할 수 있다는 가

능성은 꾸준히 제시되어왔다(Lippman,2007,Aronowitz,2010).뿐만 아니라 

HPV백신의 효과가 평생의 면역으로 이어질지는 아직 미지수이다.장기적인 효

과에 대한 연구는 아직 되지 않았으며 그 예방 효과는 현재 10년 정도로 추정

된다(서경,2008).평생 효과가 있을지 알 수 없는 백신을 10대 여성 청소년들에

게 접종하는 것이 적절한지 알 수 없는 것이다.한편 이러한 가능성에 대한 답

은 아직 없으며,백신 접종으로 인한 장기적인 효과에 대한 연구의 필요성이 있

다는 논의들만 제기되고 있다(Lippman,2007;서경,2008;김미경 등,2009).

이와 같이 HPV백신은 자궁경부암을 완전히 예방하지도 않으며,HPV감염

은 자궁경부암으로 곧바로 이어지는 것이 아니며,그럴 확률도 매우 낮다.HPV

는 자궁경부암 외에도 다른 질병을 유발하는 요인이 되기도 하며,남성과 여성 

모두에게 감염되는 성 감염(STI)의 특성을 가진다.

HPV 백신은 개인의 질병 위험을 낮추는 의약품이라고 할 수 있다

(Aronowitz,2010).개인의 암의 위험을 낮추는 고가의 의약품을 접종받는 것은 

인구 집단 수준에서 감염병을 조절하기 위한 백신의 접종과는 다른 맥락을 가

진다.개인 수준에서 미래에 생겨날지 알 수 없는 질병을 예방하기 위하여 HPV
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백신과 같은 의약품을 사용하는 것은,이러한 불확실성을 얼마나 계산 가능하

고,스스로에게 일어날 법한 일로 이해하는가에 달려 있는 문제일 것이다.한편 

질병의 원인과 발생기전,그 가능성에 대한 이해는 한 사회에서 통용되는 의학 

지식과 그것에 기반하여 이루어지는 의료 행위와 관련되어 있다.즉 위에서 설

명한 HPV감염과,자궁경부암,그리고 HPV백신을 어떠한 것으로 볼 것인가,

이것들 간의 관계를 어떻게 이해하는가,그리고 기존의 암 검진과 백신의 관계

를 어떻게 새롭게 설정할 것인가,건강 위험을 어떠한 관점에서 바라볼 것인가

와 같은 질문에 한 사회가 어떻게 답하느냐의 문제가 된다.

제 2절 HPV백신 접종 대상자 관련 선행 연구

1.우리나라의 HPV백신 접종 대상자 관련 연구

우리나라에서는 의학과 간호학,보건학 분야에서 HPV백신 접종 대상자에 대

한 연구가 이루어졌다.이들 연구는 대체로 설문조사와 통계 분석 방법을 이용

하여 사람들의 HPV백신 접종 행동에 영향을 미치는 요인을 예측하는 방법을 

사용하고 있었다.언론정보학에서도 HPV백신 접종을 위한 효과적인 헬스커뮤

니케이션 전략을 수립을 위한 목적에서 HPV백신 접종 행동에 대한 연구가 이

루어졌다.우리나라에서 이루어진 연구들은 대체로 건강신념모형(HealthBelief

Model)이나 비슷한 사회심리학적 이론을 기반으로 자궁경부암과 HPV에 대한 

지식 및 인식이 접종 행동에 미치는 영향을 연구하였다.

한유정 등(2007)은 10대 여학생들을 대상으로 질병과 백신에 대한 지식 정도

가 백신의 수용도에 미치는 영향을 연구하였다.이 연구에서는 HPV와 HPV백

신에 대한 지식 정도가 백신 수용도에 영향을 미친다는 결과를 통해 HPV백신

의 수용도를 높이기 위해서 관련 지식의 교육이 중요하다고 결론짓고 있다.이

은주와 박정숙(2011)은 건강신념모형을 기반으로 여대생을 대상으로 설문조사
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를 통한 연구를 실시하였다.이들은 여대생의 자궁경부암과 HPV에 대한 지식수

준이 낮으며 보건교육을 통해서 건강 신념을 변화시키고 접종률을 높여야 한다

고 결론짓고 있다(이은주와 박정숙,2011).김정효와 박미경(2009)은 여대생을 대

상으로 한 설문조사연구를 통해 HPV와 자궁경부암 관련 지식이 예방의도에 영

향을 미친다고 결론지었다.또한 두 저자는 후속 연구로 미혼 여대생을 대상으

로 HPV를 포함한 자궁경부암 예방 성교육을 실시에 따라 자궁경부암 예방행위

의도와 지식 정도의 차이가 있는지를 알아보는 실험연구를 실시하고,HPV백신

의 접종을 포함한 자궁경부암 예방 행위에 이에 대한 교육이 효과가 있음을 결

론내리고 있다(김정효와 박미경,2010).방경숙 등(2011)의 연구는 여대생을 대상

으로 HPV백신에 대한 지식을 측정하고 HPV백신 접종군과 미접종군의 특성

과 그들의 접종행위에 미치는 요인을 분석하였다.이 연구에서는 접종군과 미접

종군 여대생들의 HPV백신 접종에 대한 지식은 유의한 차이를 보이지 않았지

만,접종군에서 백신 접종 장소나 가격과 같은 정보를 잘 알고 있는 것으로 미

루어 보아 부모의 지식이 중요하게 작용할 것이라고 보았다(방경숙 등,2011).

따라서 여대생의 HPV백신 접종률을 높이기 위해서는 부모의 지식 정도와 접

종 가격의 지원이 필요하였다는 결론을 내리고 있다(방경숙 등,2011).

이와 같이 여러 연구자들이 HPV백신의 접종에 관련 지식이 영향을 미친다

고 보는 동시에 이러한 지식이 부모나 학교 등을 통해서 교육되어야 한다는 견

해를 가짐에 따라,젊은 여성들의 HPV백신 지식에 영향을 미치는 부모나 보건

교사들을 대상으로 한 연구들도 이루어졌다.김혜원(2011)은 딸을 가진 어머니들

을 대상으로 HPV백신의 수용도와 그게 미치는 영향을 조사하였다.이 연구에

서 어머니들은 HPV백신에 대해서 들어보았거나 직접 접종을 받는 등 백신에 

대해서 알고 있을 때 딸에게 HPV백신을 접종시키려는 의도가 높았으며,건강

보험 적용이 될 때 그 의도가 더 높게 나타났으며,연구에서는 어머니들이 보다 

정확한 지식을 갖도록 적절한 교육을 하여 백신의 수용도를 높이도록 해야 한

다는 결론을 내리고 있다(김혜원,2011).김창희와 송주은(2012)은 중고등학교 보

건교사를 대상으로 HPV백신에 대한 지식과 교육의지를 조사하였다.이 연구에
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서는 보건교사들이 암 정보를 파악하고 판단하는 행위를 할수록,여성 청소년에 

대한 백신의 필요성을 더 잘 이해할수록 HPV백신에 대한 교육 의지가 증가하

므로,보건교사들이 보수교육 등을 통해 HPV백신에 대한 지식과 필요성을 알

도록 해야 함을 강조하고 있다.

한편 백신 접종 대상이 남성으로 확대되면서 남성의 HPV백신 접종 의도를 

조사한 연구도 있었다.박수정과 박효정(2012)은 남성들에게 대체로 HPV와 

HPV백신에 대한 인식이 부족하며,백신 접종 의도에는 남성들의 교육 수준만

이 영향을 미친다는 조사 결과를 통해 남성에게도 HPV와 HPV백신에 대한 교

육이 필요하다고 제언하였다.

헬스커뮤니케이션 분야의 연구로 조성은과 유선욱(2009)의 연구는 여대생을 

대상으로 이들의 예방 행동 의도가 위험에 대한 지식 정도에 따라 다르게 나타

날 것으로 보고,여기에 주관적 규범 또한 백신의 접종 의도에 영향을 미친다고 

보았다.그리고 이들 요인에 따라 연구 대상자를 분류하고 분류에 따른 예방행

동의도의 차이를 설명하였다(조성은과 유선욱,2009).이 연구에서 지각된 위험

과 효능감,그리고 주관적 규범은 각각 예방 행동에 유의한 영향을 미치는 것으

로 드러났으며,주관적 규범에 따라 분류된 대상자 집단 간에도 백신 접종 의도

의 차이를 보였다.이에 따라 세분화된 헬스 커뮤니케이션 전략이 필요함을 강

조한다.조수영(2011)의 연구에서는 건강신념모형에 산부인과와 자궁경부암 등에 

대한 태도변수를 통해 모형을 보완하여,여대생의 자궁경부암 예방행위에 영향

을 미치는 요인을 설명하고자 하였다.이 연구에서는 여성들의 자궁경부암 예방

행위가 건강신념모형을 통해서 설명될 수 있음을 보여주는 동시에 연령과 경제

상황과 같은 인구사회학적 변수에 따른 예방 행위 수행의도를 세밀하게 분석하

고 있다.또한 HPV백신 뿐 아니라 자궁경부 세포검사에 대한 수행의도가 가정

의 분위기나 산부인과 경험에 따라 달라질 수 있음을 보이기도 하였으며,따라

서 자궁경부암 예방행위를 예측하는 데에 있어서 건강신념모형에서 초점을 두

는 개인수준의 사회심리학적 변수 뿐 아니라 사회문화적 변수들을 고려할 필요

성을 언급하고 있다(조수영,2011).
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국내의 HPV백신 수용도에 관한 연구들은 설문조사를 통한 양적연구들이며,

따라서 이미 무엇이 연구 참여자들의 의사결정에 영향을 미칠지 예측하여 만들

어진 도구화된 설문지에 맞추어 연구하는 방식이다.이들 연구는 자궁경부암의 

예방을 위해서 HPV백신이 필요하다는 것을 전제하고 있으며,HPV백신 접종

을 예측하기 위한 목적을 갖고 설문조사를 기획하고 수행하였다.따라서 이러한 

방식의 연구는 HPV 백신을 접종받는 사람들이 백신 접종을 선택하는 이유나 

배경을 설명하지 못하였다.

뿐만 아니라 이러한 연구의 기반이 되는 보건 교육 이론들은 사람들의 의사

결정을 지나치게 단순화시키며,그 과정을 사람들이 갖고 있는 지식을 활용하여 

득과 실을 계산하여 결정에 이르는 합리적인 과정으로 가정한다(Mancusoand

Polzer,2010).즉 그들이 HPV백신과 자궁경부암에 대한 정확한 정보를 접하게 

된다면,적절한 예방행동으로서 백신을 접종받을 것이라고 보는 것이다.이러한 

연구들은 사람들이 건강을 위한 행동을 알고 있다면 실천할 것으로 가정하고 

있으며,따라서 HPV백신 접종을 하게 되는데 영향을 미치는 일상생활 속의 신

념이나 가치의 차이를 반영하지 못하는 한계가 있다.

2.HPV백신 수용자에 대한 질적 연구

본 연구는 여성들의 HPV백신 접종에 대한 경험과 의사결정과정을 심층 면

담을 통한 질적 연구방법을 통해서 연구하고자 한다.따라서 HPV백신 수용자

에 대한 질적 접근을 택한 선행 연구들을 검토하였다.HPV백신 수용자에 대한 

질적 연구는 HPV 백신의 출시 이전에 커뮤니케이션 전략 수립을 위한 연구,

HPV 백신 접종에 영향을 미치는 사회심리학적 요인에 관한 연구,사회문화적 

요인에 대한 연구로 분류해볼 수 있었다.
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1)HPV백신 출시 이전의 커뮤니케이션 전략 수립을 위한 연구

HPV백신의 출시 이전에는 백신 홍보 전략을 수립하기 위한 목적으로 몇몇 

연구들이 진행되었다.올센 등(Olshenetal,2005)은 미국에서 부모들을 대상으

로 포커스 그룹 인터뷰를 진행하여 HPV와 자궁경부암에 대한 부모들의 지식과,

이들이 HPV백신을 자녀에게 접종시킬 의도가 있는지를 조사하였다.이와 유사

하게 로센달 등(Rosenthaletal.,2007)은 HPV백신이 출시되기 이전에 호주에

서 여성들을 대상으로 여러 차례 포커스 그룹 인터뷰를 진행하여,여성들의 

HPV와 자궁경부암에 대한 지식 정도와 백신 접종 의도,그리고 잠재적인 장애

요인에 대해서 조사하였다.또한 왈러 등(Walleretal,2006)은 영국에서 백신의 

접종 대상인 여성 청소년들과 그들의 어머니들을 대상으로 HPV 백신 접종에 

대한 태도를 연구하였다.이들 연구에서 참여자들은 대체로 HPV백신에 대해서 

호의적인 태도를 보였으며(Olshenetal.,2005;Rosenthaletal.,2007),정부와 

의료인들의 권고를 신뢰하고 그들이 백신의 접종을 권고할 경우 백신을 접종받

거나 자녀에게 접종시킬 의도가 있음을 보였다(Rosenthaletal.,2007).하지만 

백신이 성 감염(STI)를 예방하는 것으로 여겨질 때 부모들은 백신 접종이 자녀

를 성적으로 문란하게 할 것을 우려하며 접종을 꺼리기도 하였다(Olshenetal,

2005;Rosenthaletal.,2007).뿐만 아니라 성 감염은 성 행위를 조절하거나 안

전한 성행위를 함으로써 예방할 수 있다는 생각 때문에,자녀에게 백신을 통해

서 성 감염을 예방하는 것을 원치 않는 부모들이 있었다(Walleretal.,2006).따

라서 이들 연구들은 HPV백신 접종의 수용도를 높이기 위해서,생활습관 변화

라던지,자궁경부 세포검사와 같은 예방책이 있을 때 백신을 접종받는 것이 필

요하다는 것을 적절히 설득할 수 있는 전략이 필요하다고 하였다(Olshenetal.,

2005;Rosenthaletal.,2007).

모사벨과 엘-샤라위(MosavelandEl-Shaarawi,2007)는 도시 빈민가의 여성 

청소년들과의 심층 면담을 진행하고 근거 이론 방법을 통해서 면담 내용을 분

석함으로써,이들이 암에 대해서 어떠한 생각과 의미를 부여하고 있는지,자궁
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경부암의 위험을 다른 암으로부터 구분해서 인지하고 있는지를 알아보고,이를 

통해 효과적인 자궁경부암 예방 커뮤니케이션의 방법을 연구하였다.여성 청소

년들은 대체로 암을 불확실하고 공포스러운 것으로 받아들이고 있었으며,이들

은 암에 대한 지식을 주변에서의 경험을 통해 얻는 경우가 대부분이었다

(MosavelandEl-Shaarawi,2007).또한 이들은 자궁경부암에 대해서 구별되는 

인식을 갖고 있지 않았기 때문에,저자들은 헬스커뮤니케이션을 통해서 자궁경

부암의 위험은 조절할 수 있는 것임을 알릴 것을 제언하였다(Mosaveland

El-Shaarawi,2007).

2)HPV백신 접종에 영향을 미치는 사회심리학적 요인 연구

HPV백신이 출시된 이후에는 백신 접종 행동을 설명하고 백신 캠페인 전략

을 경우에 맞게 수정하기 위하여,수용자들의 백신 이해의 정도와 결정에 영향

을 미치는 요인들,접종의 장애요인을 알아보기 위한 질적 연구들이 이루어졌

다.이들 연구들은 사회심리학적 이론들을 이용하여 효과적인 HPV백신 접종 

캠페인이나 헬스 커뮤니케이션에서의 함의를 얻고자 하였다.

쿠퍼 로빈스 등(CooperRobbinsetal,2010)은 호주에서 학교 기반의 HPV

백신 접종 프로그램이 실시된 이후에 포커스 그룹 면담을 통해 부모들과 여성 

청소년들의 지식과 HPV백신 인식에 대해서 조사하였다.이들은 대체로 HPV

와 백신,암과 HPV와의 관련성,HPV의 전파 경로 등에 대해서 잘 이해하지 못

하는 경향을 드러냈으며,충분한 지식을 갖고 HPV백신에 대한 의사결정을 내

리고 있지 않았다(CooperRobbinsetal,2010).또한 HPV라는 성 감염에 대해 

걸릴 위험이 있는 여성 청소년들만이 백신을 접종받는 것이라는 접종자들을 낙

인찍는(stigmatizing)생각을 갖고 있는 부모들도 있었다(CooperRobbinsetal,

2010).

백신의 접종을 결정하는 요인에 대한 연구의 맥락에서 앨런 등(Allenetal.,

2012)의 연구는 미국에서 다양한 인종의 부모들이 자녀의 HPV백신 접종에 대
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한 결정을 내리는 과정을 포커스 그룹 면담을 통해 조사하고 주제 분석 기법을 

통해 분석하였다.인종적으로 다양한 부모들을 조사하였지만,부모들은 공통적

으로 HPV백신에 대한 충분한 정보를 알고(informed)결정을 내리기에는 부족

한 정보를 갖고 있었으며,미디어나 광고에 대한 불신을 드러내며 주치의로부터 

정확한 정보를 얻기를 원하였다(Allenetal.,2012).

3)HPV백신 접종에 영향을 미치는 사회문화적인 요인 연구

사회심리학적 이론을 사용한 연구들은 건강을 위해 행동과 태도를 변화시키

는 효과적 방법을 연구하고,사람들이 더욱 순응하게 만드는 특정 조건들을 강

조하였다(Radley,2004).한편 이들 연구는 왜 사람들이 이러한 충고를 택하거나 

거부하는지에 대해서는 설명하지 못하였다.사람들이 일상생활에서 건강문제를 

어떻게 판단하며,건강 문제와 질환을 어떻게 이해하는지,의학적 개입을 필요

로 하는 이유는 무엇인지 등의 질문은 모두 사회적 판단의 문제이다.사람들의 

생활에서 행동의 근거가 되는 이념적 기초와 공유된 신념을 파악함으로써 사람

들의 건강 행동에 대해서 보다 깊이 이해할 수 있다(Billigetal.,1988;Radley,

재인용).

몇몇 연구들은 백신 접종을 받은 여성들이 처해 있는 사회문화적인 환경에 

따라서 백신 접종에 대한 태도와 의견을 달리하는 것을 보여주었다.프란시스 

등(Francisetal.,2011)은 남아프리카의 어머니들을 대상으로 포커스 그룹 면담

을 통해서 개발도상국인 남아프리카의 여성들의 자궁경부암과 HPV,HPV백신

에 대하여 어떠한 인식과 태도를 가지고 있는지 연구하였다.그는 남아프리카 

여성들이 건강에 관련된 결정을 내림에 있어서 집안의 어른인 여성,자녀의 할

머니의 의견을 따르는 태도를 주목하며,자녀들에 대한 백신접종 교육 뿐 아니

라 할머니와 어머니 세대의 자궁경부 세포검사 등 자궁경부암 예방에 대한 교

육이 필요함을 지적하였다(Francisetal.,2011).

호퍼와 클리파드(HofperandClippard,2011)는 미국 여대생들을 대상으로 심
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층면담을 진행하고 내러티브 분석을 통해서 여대생들의 백신 접종 내러티브와 

백신 거부 내러티브를 분석하였다.이들 연구에서 백신 접종의 내러티브는 주변 

사람들이 접종을 지지하는 분위기와 질병에 대한 프레이밍으로 드러났으며,백

신 거부의 내러티브는 백신의 효과에 대한 의구심과 다른 예방 전략에 대해 아

는 것,비용이나 시간 등의 장벽,접종 미루기로 드러났다(HofperandClippard,

2011).또한 이들은 규범적 행동의 초점 이론(FocusTheory ofNormative

Conduct)에 따라 여대생들은 부모나 의료 전문직들의 명령적인 규범(injuntive

norms)에 따라 행동하면서 부모나 의료인의 접종 권유가 일관되지 않을 때는 

접종의 효과에 대한 의심을 드러내기도 한다고 해석하였다(Hofper and

Clippard,2011).백신 접종의 장애 요인으로 여성들이 모든 백신 접종의 장애요

인으로 드러나는 비용이나 시간문제 뿐 아니라,가족과 HPV백신에 대해서 논

의하기 어려운 점이 드러나기도 했다(HofperandClippard).즉 HPV백신의 접

종이나 자궁경부암의 예방 행동이 사회적으로 허용된다고 생각하는지에 따라서 

백신이나 다른 예방행위가 달라질 수 있음을 시사하는 것이다.

바더만-윈터(Varderman-Winter,2010)는 10대 여성 청소년들을 모집하여 이들

의 건강 행동 관련 의사결정에 대한 면담을 진행한 후,가다실 광고를 시청하게 

하고 다시 면담을 통해서 광고에 대한 의견과 자궁경부암 접종 행동에 대한 태

도를 알아보았다.그는 여성들이 그들의 사회경제적 지위나 인종과 같은 사회적

인 차이에 따라서,백신 광고에 자신을 동일시하며 HPV백신 접종에 대한 신념

을 강화하기도 하고,백신 접종에 대한 의구심을 드러내는 등,10대 청소년이 

HPV 백신에 대해서 형성하는 의미가 달라질 수 있음을 보였다

(Varderman-Winter,2010).

크라시운과 바반(CraciunandBaban,2012)은 루마니아 부모들에 대한 연구를 

통해서 HPV백신 접종에 대한 태도가 의료 체계에 대한 신뢰와도 관련되어 있

음을 보여주었다.이들은 루마니아의 자궁경부암 발생률이 유럽에서 가장 높음

에도 불구하고,부모들이 자녀들에게 자궁경부암 백신을 접종시키지 않는 이유

에 대해서 개별 심층면담과 포커스 그룹 면담을 통해 연구하였다.그들은 루마
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니아 여성들이 질병에 대한 위험보다는 장기적인 부작용을 더 우려하고 있음을 

발견하였고,이러한 부작용에 대한 우려는 제약회사의 임상시험과 비효율적인 

루마니아의 의료체계에 대한 불신에 기반 해 있다고 지적하였다(Craciunand

Baban,2012).따라서 그들은 질병 위험을 감수하고서라도 장기적인 부작용에 

대한 책임을 개인이 떠안아야 한다고 생각하고 있었고,이런 부작용에 대한 비

난을 떠안고 싶지 않기에 HPV 백신을 자녀에게 접종시키지 않고 있었다

(CraciunandBaban,2012).

맨쿠소와 폴저(MancusoandPolzer,2010)은 HPV백신 접종을 거절하는 캐

나다 여성들과의 심층 면담을 내러티브 분석 방법을 통해서 해석해 내고 있다.

그들은 백신 위험을 백신 접종을 거부하는 여성들일지라도 그들이 건강 위험을 

관리하지 않는 “무책임한 사람”으로 보이는 것을 방어하고 있었다(Mancuso

andPolzer,2010).그들은 여성들이 HPV백신에 대한 의사결정을 내리는 과정

은 복잡하고 지속되는 것이며,지배적인 건강 위험 담론에 의해 영향을 받는 것

임을 보여주고 있다(MancusoandPolzer,2010).

이들 연구들은 자궁경부암의 위험과 백신에 대해서 이해하는 것이 곧바로 

HPV백신의 접종으로 이어진다고 보기보다는 사회가 질병과 의료 기술을 받아

들이는 맥락 속에서 HPV백신의 접종 행동이 이루어짐을 보여준다.본 연구는 

이러한 사회문화적인 맥락을 고려하여 한국 여성의 HPV백신 접종 결정의 경

험을 설명하고자 한다.
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제 3장 연구 방법

제 1절 연구의 이론적 배경과 연구 문제

1.이론적 배경

본 연구에서는 20대 미혼 여성들의 HPV백신 접종에 대한 의사결정 과정과 

의미의 구성을 분석하는 데에 있어서 의료화와 건강 위험에 대한 의료사회학적 

이론을 이용할 것이다.따라서 연구자는 HPV백신의 접종을 예측되는 건강 위

험을 생의료적 중재방안을 통해서 조절하려는 경향의 일부로 보고,이론들에 기

반하여 이러한 과정에 다양한 사회 제도와 관계가 작용함을 분석하고자 하였다.

HPV백신이 빠르게 확산되고 알려지며,자궁경부암 예방을 위한 공중보건 전

략으로서의 활용되는 것은 오랜 시간동안 여성의 몸과 삶을 변화시켜 온 의료

화(Medicalization)과정의 하나의 증상이다(PolzerandKnabe,2012).전통적으

로 의료화는 사회적인 문제나 자연스러운 과정으로 여겨지던 비의학적인 문제

들이 의학적인 용어로 정의되고,이해되며,의학적인 중재를 통해서 관리되는 

과정을 설명해왔다(Conrad,1992).초기의 의료화 연구들은 의료전문직이 그들

의 권력을 통해 생의학적인 용어로 대상을 정의하고 프레이밍 함으로써,특정한 

상황이나 대상을 통제와 감시 하에 두는 과정들에 관심을 기울였다(Zola,1972).

한편 미국과 같이 의료서비스가 국가에 의해 통제되지 않는 경우에는 의사와 

환자와의 관계가 시장이나 보험자의 영향을 크게 받아왔으며,그러한 경향 속에

서 콘래드(Conrad,2005;2007,ConradandLeiter,2004)는 의료화의 동력은 의

료 전문직의 권한을 확장하려는 욕망이 아니라 의료의 시장 속에서의 다양한 

행위자들의 경제적인 이해관계임을 강조해왔다.콘래드는 의료화의 변화하는 원

동력(Shiftingengine)은 크게 의약품을 비롯한 생명공학기술과 의료 소비자,관

리 의료(managedcare)이며,의료 소비자는 시장의 이해관계에 의해 영향을 받

아 의료화 되는 주체로 상정한다(Conrad,2005;2007).
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최근에는 클라크와 그의 동료들이 보건의료가 고도로 과학기술화되는 경향을 

강조하고 이에 따라 나타나는 보건의료 환경의 변화들을 설명하기 위하여 생의

료화(Biomedicalization)라는 개념을 제안하였다(Clarkeetal.,2003;2010).생의

료화 이론은 병원과 의료의 현장을 벗어난 다양한 현장에서 우리 사회가 발전

하는 의학 기술의 영향으로 인한 우리 삶 전반의 변화가 있음을 지적하고 있다

(Clarkeetal.,2003;2010).의학 기술의 개발과 적용은 광범위하게 수집된 정보

를 바탕으로 인구 집단 전체에 대한 보다 정밀한 분석을 동반하였고,몸에 대한 

개입의 수준은 분자와 유전체 수준에서 이루어지게 되었다.질병의 치료보다는 

위험의 관리가 강조되었고,건강을 지키는 일과 의학 기술을 활용하는 것은 ‘삶 

그자체(Lifeitself)'를 위한 일이 되면서 생의료화의 영역과 그에 참여하는 주체

들은 더 이상 보건의료계의 일부 행위자로 한정할 수 없게 되었다(Clarkeetal.,

2003;2010).

HPV백신을 통해 젊은 여성과 그들의 삶은 건강 위험에 노출된 상태,또 곧 

질병에 걸릴 상태로 여겨지며,HPV백신이라는 기술은 질병의 위험을 관리하는 

일,“그 일에 적절한 도구(righttoolforthejob)"에 적절한 것이 된다(Clarke

andFujimara,1992).이렇게 젊은 여성들을 생의학적인 위험 집단에 포함시키는 

것은 생의료화 경향의 ”질병을 치료하고 건강을 회복“하는 것에서 ”건강을 유

지하고 최적화“하는 것으로의 변화를 보여주는 것이다(Clarke etal.,2003;

2010).이러한 담론 속에서 건강은 개인의 책임이며 도덕적인 의미의 계속되는 

자기 관리이다(Lupton,1995;LuptonandPeterson,1996;Buntonetal.,1995).

이는 푸코의 논의를 이어받은 통치성(governmentality)이론가들이 위험을 감

시와 훈육,인구집단에 대한 통제의 맥락에서 해석하는 것과 맥락을 같이 한다.

통치성 이론가들은 근대 이후 개인과 인구 집단의 몸이 지식권력에 의해 통제

되어온 것을 보여준 푸코의 논의를 이어 받아,지식-권력에 의해 구성되는 위험

(risk)이라는 개념이 특정한 행동에 대한 규범을 형성해 내고,개인들은 이러한 

규범에 맞추어 자발적으로 스스로를 규제하고자 한다는 것을 설명해왔다

(Lupton,1999;Pressetal.,2000참고).
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위험에 대한 사회 구성주의적 입장에서,위험에 대한 모든 지식은 그 지식이 

생산되는 사회문화적인 맥락과 연결되어 있다(Lupton,1999:30).모든 지식은 

특정한 시각의 산물이며,따라서 위험 또한 안정적이고 객관적인 현상이 아니라 

사회적인 상호작용과 의미 형성과정 속에서 협상되고 구성되는 것이다(Lupton,

1999:31).따라서 위험은 우리가 위치한 상황과 사회문화적인 맥락 속에서만 경

험되고 알 수 있는 것이며,우리가 처해있는 사회문화적인 상황 밖에서 논의될 

수 없다(Lupton,1999).

본 연구에서는 생의료화 이론과 건강 위험에 대한 사회 구성주의적 입장을 

취하는 이론들을 기반으로 HPV와 자궁경부암에 대한 위험이 한국의 사회문화

적인 맥락 속에서 젊은 여성들의 경험을 통해 새롭게 구성되거나 감춰지는 현

상을 드러내고자 한다.또한 그러한 현상을 보임으로써 HPV백신을 선택하는 

것이 한국 사회에서 여성의 섹슈얼리티와 건강을 바라보는 사회문화적인 배경,

그리고 ‘대처할 만하다고 여겨지는’건강 위험에 대해서 생의료적 수단을 이용

하여 대처하는 것에 도덕적인 의미를 부여하는 건강주의(Healthism)속에서 일어

나는 일임을 보이고자 한다.

2.연구 문제

여성의 HPV 백신 접종에 대한 의사결정 경험을 연구하기 위해서 다음과 같

은 연구 문제를 설정하였다.

연구 문제 1. 20대 미혼 여성의 HPV 백신 접종에 대한 의사결정 과정은 

어떠한가?

본 연구에서는 여성의 HPV 백신 접종에 대한 태도와 의견을 형성하고, 접종

을 결정하는 데에 있어서 핵심적인 현상이 무엇인지를 규명하며, 이를 둘러싸고 

있는 개인적, 사회적 상황은 어떠한지 살펴봄으로써 여성의 HPV 백신 접종에 
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대한 의사결정 경험을 최대한 포괄적이고 면밀히 기술한다. 근거이론을 통해서 

중심현상을 발견하고, 이를 기점으로 하는 다양한 상황적 조건과 그에 따른 전

략과 결과를 밝혀서 여성의 HPV 백신에 대한 의사결정 경험에 대한 이론적 모

형을 구축한다. 이러한 과정을 통해서 여성이 HPV 백신 접종에 대해 의미룰 구

성하는 과정을 체계적으로 구조화하여 이해할 수 있다. 

연구 문제 2. 20대 미혼 여성들에게 HPV 백신 접종은 어떠한 의미를 가지

는가?

여성의 HPV백신 접종 의사결정 과정에 대한 핵심범주 도출을 통해 여성들

이  사회와의 관계 속에서 HPV백신 접종의 의미를 어떻게 구성해 내고 있는

지를 밝혀내고 이것이 자궁경부암 예방과 여성 건강에 가지는 함의를 고찰한다.

제 2절 연구 접근

1.질적 연구

본 연구에서는 연구 목적을 달성하기 위해 양적연구방법이 아닌 질적 연구방

법을 활용하였다.질적 연구방법을 선택하게 된 이유는 다음과 같다.

본 연구는 한국 여성들이 HPV백신이라는 비교적 새로운 의학적 중재를 접

하고 그것을 수용하기로 받아들이는 과정을 내부자적 관점에서 살펴보기 위하

여 질적 연구 방법을 택하였다.질적 연구는 탐구 대상을 연구 참여자로 인식하

고 그들과의 직접적 소통을 통한 연구를 함으로써 탐구 대상의 내부자적 관점

을 가진다(Creswell,2010).질적 연구는 연구자와 연구 참여자의 대화를 통해서 

과거와 현재의 사건,그 상황들에 대한 생각과 인식,행동,태도,감정,해석 등

을 직접 들을 수 있다(홍영희,1998).이렇듯 질적 연구는 탐구 대상을 연구 참
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여자로 인식하고 풍부하고 세부적인 자료를 기반으로 탐구 대상 혹은 현상에 

대한 원숙한 이해를 할 수 있으므로 유용하다(Mason,2010).

연구의 대상이 되는 한국의 젊은 여성들은 건강한 상태에서 자궁경부암에 대

한 위험을 관리하기 위하여,접종을 받는 시점에서는 그 효과를 확인할 수 없으

며,비교적 고가인 HPV백신을 접종받고 있다.이들은 몸과 건강에 대한 내적

인 신념과 건강 위험을 의료중재를 통해서 적극적으로 관리하는 것을 권장하는 

사회적인 상황 간의 미묘한 상호작용 속에 위치한다고 볼 수 있다.이러한 복잡

하고 미묘한 사회적인 관계와 상징적 상호작용을 탐색하기 위해서 질적 연구 

방법이 효과적이다(조용환,2011).HPV백신을 접종하기로 결정하는 과정은 의

료와 개인의 관계 속에서,사회적․문화적 구조 속에서 자신의 내적 요구와 물

적 자원 그리고 외부 환경 조건이 서로 엮어져서 발현되기 때문이다.따라서 본 

연구는 HPV백신을 접종받은 여성들의 의사결정 과정에서의 경험을 내부자적 

입장으로 연구하고,그들의 경험을 여러 사회적 관계와 상황 간의 상호작용을 

통해서 구체적으로 보여주기 위해서 질적 연구 방법을 택하였다.

2.근거이론 접근

본 연구는 한국의 젊은 여성이 경험하는 HPV백신 접종에 대한 의사결정과

정에 대하여,그들이 처한 다양한 상황에서 문제를 해결하는 상호작용을 분석하

기 위해 스트라우스와 코빈(Strauss and Corbin,1990;1998)의 근거이론

(groundedtheory)방법에 따라 연구를 설계하였다.근거이론이란 현상의 연구

로부터 귀납적으로 도출된 이론을 말한다.근거이론은 경험적 자료를 통해서 도

출된 것이므로 이념적으로 도출된 이론보다 실제적인 현실을 반영하고,현상에 

대한 깊이 있는 이해와 행동을 위한 의미 있는 지침을 제공해주는 장점이 있다

(StraussandCorbin,1990;1998).

스투라우스와 코빈(StraussandCorbin,1990)에 의한 근거 이론의 방식은 다

른 근거이론의 여러 가지 방법에 비해서 체계적이고 분석적인 절차를 가지며,
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특정 주제에 대한 과정과 행동,상호작용을 설명하는데 유용하다.현상의 중요

한 중심 현상을 찾고,이를 둘러싼 상황들과의 관계를 인과적 조건,맥락적 조

건,중재적 조건으로 분석하고,연구 참여자가 취하는 전략과 이에 대한 결과를 

통해서 모형을 구축하는 분석 과정을 가진다.이러한 분석 과정은 HPV백신의 

접종을 결정하는 여성들이 그 과정에서 겪는 어려움은 무엇이며,그들이 처한 

사회적 상황은 어떠하며,그러한 상황 속에서 그들은 어떠한 상호작용을 통해 

백신 접종이라는 행동의 의미를 형성해 가는지를 밝히는 연구 목적에 가장 적

합하다고 할 수 있다.

연구자는 여성들이 HPV백신을 이해하고 그에 대한 대응을 하는 과정을 사

회문화적인 환경 속에서 HPV 백신이라는 새로운 기술에 대한 의미를 형성해 

가는 과정으로 보고,이러한 구성주의적인 관점에서 근거이론을 사용하였다.구

성주의 근거 이론(ConstructivistGroundedTheory)는 해석주의적인 전통에서 

연구하고자 하는 현상이 더 큰 범위의,또는 종종 숨겨진 위치,연결망,상황,

관계 속에서 어떻게(how),또는 왜(why),어느 정도로(towhatextent)배태되어 

있는지를 알아내는 접근이다(Charmaz,2006).샤매즈의 구성주의 근거이론 접근

에서 연구자는 연구 참여자들이 특정 상황에서 의미와 행동을 어떻게,왜 구성

해 내는지를 분석해내며,이를 바탕으로 현상의 원인을 해석해 낸다(Charmaz,

2006).따라서 참여자들이 구성해낸 의미 뿐 아니라 연구의 결과물,또는 이론 

또한 연구자의 시각에 기댄 하나의 해석이며 구성물이다(Charmaz,2006).

제 3절 자료 수집

1.연구 참여자 선정

근거이론에서 참여자 선정은 이론적으로 적합한 대상자를 인위적으로 표집하

는 ‘이론적 표본 모집(theoreticalsampling)’에 따라 선정한다(Strauss and
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Corbin,1998).근거 이론의 가장 큰 특징은 데이터의 수집과 동시에 분석이 이

루어지고,이 분석을 통해서 떠오른 개념과 범주에 따라 이후의 표집을 진행한

다는 점이다.따라서 목적적으로 초기 표본을 선택하고 그에 대한 분석에 근거

하여 추가적 표집을 진행하는 방식을 이론적 표집이라고 한다(Straussand

Corbin,1998).

초기 표집은 연구 상황에 따라 다양한 방법으로 이루어질 수 있는데,초기에 

가능한 잠재적으로 현상에 포함된 범주를 많이 발견하기 위해 개방적 표집

(opensampling)을 하였고,그 후 자료를 분석하는 과정에서 자료를 체계화하고 

현상의 패러다임을 구축하는 데 필요한 범주의 밀도를 심화시키기 위하여 연관

적이고 다양한 표집(relationalandvariationalsampling)을 하였다.

우선 연구 주제와 밀접히 관련이 있는 참여자들을 선택하게 되는데,본 연구

에서는 질병관리본부의 권고안에 따른 HPV접종 대상 연령대6)의 여성 중에서 

스스로 HPV백신에 대한 접종 결정을 한 여성을 조건으로 설정하였다.10대 청

소년의 경우에는 경제적인 상황과 학생이라는 사회적 지위 때문에 의료와 관련

된 의사결정에 보호자의 영향이 더 클 것이기 때문에 의사결정을 직접 내리는 

여성들의 경험과는 다른 맥락을 구성할 것으로 생각되었다.따라서 10대 여성이

나,그들의 의사결정을 대신 수행하는 보호자의 경험은 본 연구의 범위를 벗어

날 것으로 생각되어 대상자에 포함시키지 않았다.초기 4명의 표본은 이러한 기

준을 충족시키는 여성들로,20대 여성들이 대부분인 인터넷 커뮤니티를 통해 모

집되었다.이후의 참여자들은 초기 인터뷰 자료를 분석하면서 떠오르는 범주들

과 관련되어 동질적‧이질적 요소를 갖추도록 모집하였다.분석 과정에서 떠오르

는 범주들에 따라 연구 대상자의 주변 지인이나 연구에 관심을 가지는 사람들

과의 대화를 통해서 적절한 대상자를 선정하며 표집을 진행하였다.

연구 참여자의 연령은 만 21세부터 29세까지 로 다양하였으며 HPV 백신의 

6) 질병관리본부의 『2011 예방접종 대상 감염병의 역학과 관리』에 따르면 정기 접종의 

경우 4가 백신은 만 11세에서 12세 여성에게 권장되며, 2가 백신은 10세에서 12세의 

여성에게 권장된다. 따라잡기 접종은 4가 백신은 26세, 2가 백신의 경우 25세까지 권

장된다(잘병관리본부, 2011). 
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첫 접종 당시의 나이와 시기도 함께 표시하였다.학력은 대학생부터 대학원 졸

업까지로 모두 4년제 대학 재학 이상의 학력을 갖고 있었으며,직업은 대학생부

터 무직,대학원생,사무직 직장인 등이었다.

ID
접종 

여부

접종시작나이(만)

/연도
접종 장소

접종당시직

업

학력/

현재 직업

A 받음 21/2011 학교 보건소 대학생 대학생

B 받음 18/2010
개인병원/

학교 보건소

고등학생/

대학생
대학생

C 받음 22/2012 학교 보건소 대학원생 대학원생

D 받음 22/2010
학교 보건소/

개인병원
대학생 대졸/무직

E 받음 27/2012 종합병원 사무직
대졸/

사무직

F 받음 25/2012 검진센터 무직 대학원생

G 받음 20/2012
집/

개인병원
대학생 대학생

H 받음 24/2012
학교 연계 

개인병원
대학생 학생

I 받음 21/2010 개인병원 대학생
대졸/

사무직 

K
받지 

않음
현재나이 29 - -

대졸/

사무직 

표 1연구 참여자의 정보

2.면담 과정과 윤리적 고려

연구자는 면담을 진행하기에 앞서 기관윤리위원회(IRB)로부터 연구 내용과 면

담 계획에 대한 심의를 받았으며,심의 내용을 준수하며 연구 참여자들과 면담

을 진행하였다.면담을 진행하는 과정에서는 연구자는 참여자들과 만나기 전에 

전화 통화를 통해 연구의 목적과 진행 방식을 간략하고 설명하고 연구 참여 의
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사를 확인하였으며,연구에 참여하고자 한 참여자들과 사전에 참여자가 원하는 

장소에서 면담으로 갖기로 약속을 하였다.이후 약속된 장소에서 만나서 연구에 

대해 다시 한 번 자세히 설명하고 1~2시간 정도 면담하는 방식으로 심층면담을 

진행하였다.이 때 연구자는 참여자들에게 연구 목적,연구의 내용,익명성과 비

밀이 보장된다는 것,면담 내용이 녹음되고 필사된다는 것,면담 내용은 연구목

적으로만 사용된다는 것,면담 도중 중지하고 싶을 때는 언제라도 끝낼 수 있다

는 것 등에 대해 설명한 후 연구자의 제의에 동의하고 동의서에 서명한 경우에 

면담을 진행하였다(부록 1).본 연구에 참여한 연구대상자들에게는 작은 선물로 

답례하였으며,사례가 없이 진행되는 경우도 있었다.

연구를 통해서 HPV 백신에 대한 정보를 얻거나 연구자의 의견을 구하려는 

연구 참여자도 있었지만,연구자는 참여자의 경험에 대한 이야기를 이끌어 내기 

위한 목적이 아니면 참여자가 알고 있는 이상의 정보를 제공하거나 판단을 암

시하는 언행을 하지 않는 입장을 취하였다.면담이 끝난 이후에는 참여자가 궁

금하게 여기는 것이 있다면 자유롭게 문답을 하기도 하였다.

면담은 “여성들에게 HPV백신 접종을 결정하는 과정은 어떠한가”를 탐색하

기 위한 반 구조화된 질문지를 통해 진행하였다.면담 질문은 하부 연구 질문에 

따라 주요 질문과 부가질문으로 구성되었다.주요 질문 및 부가 질문은 응답자

의 이야기의 흐름에 따라 적절히 배치되었으며,이미 진술에 포함된 경우에는 

생략되기도 하였다.반 구조화된 질문지에 있는 질문들만이 이용된 것은 아니지

만 연구에서 꼭 필요한 질문들이 생략되지 않도록 참고하기 위해 구체적인 질

문을 명시하였다.모든 질문은 다른 연구 질문에 대한 대답이 될 수 있도록 한 

것이며,전반적으로 20대 미혼 여성들이 HPV백신 접종을 결정하는 데에 있어

서 상호작용하는 과정을 담고 있다.
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그림 3자료수집 과정 틀

3.자료화 및 자료분석

본 연구에서 자료 분석 방법으로는 스트라우스와 코빈(StraussandCorbin,

1998)이 제시한 개방코딩,축코딩,선택코딩에 따라 분석하며,자료 수집과 동시

에 진행하였다.

특히,자료를 분석할 때,‘이론적 민감성’을 갖고 자료 속에서 중요한 것을 포

착하며,의미를 부여하고 끊임없는 질문하기와 지속적 비교하기를 통해 자료를 

분석하는 것이 중요하다.즉,근거이론 방법에서 질문하기와 지속적 비교하기는 

분석을 위한 기본적인 방법이다(StraussandCorbin,1998).

연구자는 이론적 민감성을 높이기 위해 2차 자료를 이용하였는데,HPV백신

과 자궁경부암에 관련된 홍보 자료와 다양한 분야에서의 논문들을 활용하였으

며,의료계나 여성 건강 관련 연구자들이나 주변 여성들과의 대화를 통해 관련 

대화를 지속적으로 나누었다.이러한 2차 자료는 연구에 직접 이용하지는 않았

으며 연구자가 가질 수 있는 편견을 줄이고 연구자가 코딩을 하고 개발하는 과

정에서의 민감하게 하는 개념(sensitizing concept)으로 활용하였다(Charmaz,

2006).

본 연구에서는 참여자들이 말하고자 하는 것에 담겨진 의미를 파악하기 위해 
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계속 질문을 하였다.예를 들어,‘참여자들은 어떤 경험을 하였는가?','그 경험

은 참여자들에게 어떤 의미로 다가오는가?’,‘왜 참여자들이 그렇게 생각하고 행

동했을까?’,‘같은 상황에서 참여자들이 다르게 생각하고 행동하는 이유는 무엇

일까?’등과 같은 질문들을 끊임없이 던지면서 자료를 분석하였다.

개방 코딩(Opencoding)은 근거자료를 통해 개념(concept)을 발견하고 명명하

고 유사하거나 의미상 관련 있다고 판단되는 사건,작용/상호작용을 하위 범주

로 묶은 후 범주화하는 과정이다(StraussandCorbin,1998).이 단계는 이론을 

구축하는 척 단계로 현상에 개념을 명명하는 개념화단계이다.

본 연구에서 연구자는 면담한 내용을 한 줄씩 분석해 나가는 줄 단위 분석 

방법(line-by-linecoding)을 사용하면서 의미가 있다고 생각하는 진술에 밑줄을 

그으면서 개념을 명명하고 머릿속에 떠오르는 모든 의미를 메모하였다.개념의 

명명은 가능한 참여자가 진술한 ‘있는 그대로의 단어(in-vivocode)’를 인용하거

나 연구자의 추상적 해석을 통해 명명하였다.

축코딩은 한 범주의 축을 중심으로 범주를 속성과 차원의 수준에서 하위 범

주와 연결시키고 범주의 관련성을 파악하는 과정이다(Strauss and Corbin,

1998).범주간의 관계를 파악하기 위한 틀로써 스트라우스와 코빈(Straussand

Corbin,1998)은 패러다임 모형을 하나의 예로 제시하고 있다.패러다임 모형에 

의한 범주 분석은 인과적 조건,현상,맥락적 조건,중재적 조건,작용/상호작용 

전략,결과를 통해 중심 현상과 그 현상을 둘러싼 다양한 맥락 그리고 현상의 

결과를 논리적이고 연계적으로 통합시켜 심층적인 본질을 파악하게 해준다.인

과적 조건은 특정 현상의 발생에 영향을 미치는 사건을 의미하며,현상은 작용/

상호작용에 의해 다루어지고 조절되는 중심생각이나 사건들이다.맥락적 조건은 

특정 현상에 속하는 속성들로 작용/상호작용 전략을 다루고,조절하고,수행하

고,특정 현상에 대응하기 위해 취해지는 구체적 조건이며,중재적 조건은 어떤 

현상에 속하는 보다 광범위한 구조적 전후관계로 맥락적 조건에서 취해진 작용

/상호작용 전략을 조장하도록 작용한다.작용/상호작용 전략은 현상에 대처하거

나 다루기 위해서 취해지는 의도적 행동하기 행위이며,결과는 작용/상호작용 
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전략의 결과물이다.

선택 코딩(SelectiveCoding)은 범주들을 정련하고 통합하는 과정으로 많은 범

주들 사이에서 연구하는 현상을 가장 잘 드러낼 수 있는 핵심 범주를 찾아낸 

후 이론적 틀을 발전시키는 과정이다.핵심 범주는 연구의 주요 주제를 나타내

며 다른 주요 범주들이 이것과 연결될 수 있어야 한다.
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개념 하위 범주 범주

대학의 공식적인 홍보

대학 문화

백신 권유에 

대한 노출

분위기를 형성

대학 강의에서의 권유

선배의 조언

어머니의 권유

지인의 권유전문가 지인의 권유

친구들과의 대화

병원 방문시에 권유받음

의료계의 홍보병원의 할인행사

캠페인과 언론에서 접함

여러 곳에서 반복적으로 권유 받음
반복적인 노출

접종 고려의 계기

치명적인 질병

불확실한 질병

암에 대한 

대응

흔한 질병

생활을 뒤흔드는 암

치료비의 절약

예방에 중점 두기위험의 감소

일차 예방

표 2HPV백신 접종에 대한 의사결정 경험:개념-하위범주-범주들

제 4장 20대 미혼 여성의 HPV백신 접종 결정의 경험

제 1절 HPV백신 접종 결정 경험에 대한 범주 분석

본 절에서는 개방코딩 과정을 통해서 20대 미혼 여성들의 HPV백신 접종 결

정 경험을 범주화하여 나타내고 범주별로 기술하였다.연구자는 연구 참여자와

의 면담을 통해 얻은 자료를 근거로 지속적인 질문과 비교분석의 절차를 통해 

밝혀진 개념을 명명하고,유사한 개념끼리 묶어 좀 더 추상화하여 범주화시키

고,이 범주의 속성과 차원에 따라 계속 발전시키는 과정을 수행하였다.10명의 

연구 참여자들의 진술문을 줄 단위 분석을 통해 참여자들이 말하고자 하는 의

미를 분석한 결과 98개의 개념을 발견하였다.이 개념들을 공통적인 의미를 가

진 범주들로 추상화하여 34개의 하위 범주로 서술하고 이를 한 단계 더 추상화

하여 12개 범주가 도출되었다.
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규범으로서의 산부인과 검진

산부인과 진료에 

대한 거부감

생식 건강에  

대한 금기와 

무관심

젋은 여성에 대한 불편한  시선

돈벌이 수단

굴욕 의자

허용되지 않는 것

좋은 산부인과 선택하기

성경험에 대한 언급 없음

성에 대한 대화와 

지식의 부족

부모 세대의 관념에 맞추기

여성 건강에 대한 지식  부족

의사에게 의존하기

친구들에게 정보를 얻음

관계 없는 일

성병과 거리두기
걸릴 수 있는 질병

가부장적인 설명 논리

성병에 대한 특정한 이미지

전문가 신뢰 의료전문직에 대한 

의존 전문지식에  

대한 신뢰

지식의 격차

좋은 병원 찾기 비판적인 소비자의 

태도
상업적인 이해관계 경계하기

공공 기관 신뢰하기

새로이 알게 됨
자궁경부암 인식

백신 중심의 

질병인식 

형성

검진으로 예방할 수 있는  암

발생률이 높은 암

위험한 여성의 삶정상적인 경험의 위험성

여성 정체성과 삶에 대한  영향

통제가능성이 있음
예방할 수 있는 암

간단한 예방

성관계로 감염되는 무엇

성병으로부터

구분된 HPV

성병으로 여기지 않음

남자에게 옯겨오는 것

성관계와 연관에 대한 불편함

성병임을 '발견'

신기함 새로운 백신에 

대한 생소함

장애요인 

경험

의구심

성경험과 접종 가능성에 대한 고민
접종 대상과 효과에 

대한 불확실성

여러 가지 기준

광범위한 접종대상

접종 꺼리기

높은 가격으로 접종을 망설임

비싼 가격할인된 가격도 부담됨

암 예방으로 적절한 가격
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적극적으로 관리하기
건강관리의 태도 건강관리 

방식

수동적으로 돌봄받기

부모님께 지원받음
경제적인 의존 정도

독립적으로 비용 감당

특정 시기에 해야할 일 생애주기별로 다른 

전략

경험적 지식

건강할 때 예방하기

검진에 대한 무관심

보고 배우기
사회적 관계의 영향

공유된 지식

경각심 느끼기
질병 경험

질병 대처 전략 만들기

주위의 접종 경험
경험 공유하기

백신 이야기

다른 집단과의 연결

지지받기

규범의 형성
접종에 대한 적극적인 반응

접종에 대한 무관심 

백신 이야기의 확산

다양한 정보원 활용하기

정보 찾고 이해하기

현명한 

소비자 되기

스스로 판단

결정 후에 알아보기

기존의 백신에 빗대어 생각하기

부모님의 비용지원 비용 감당할 방법 

찾기할인 방법 찾기

어릴 때 해야 할 일

시기 맞추기성경험 감추기

할인 기회 잡기

좋은 백신
백신 선택하기

할인되는 백신

설명의 부재
간단한 접종 경험

간단한 암 

예방의 실천

간단한 절차

종합적인 자궁 건강의  해결책
만족하기

현명한 소비에 따른 만족

비용이 들지 않음
손해 보지 않는 것

경미한 부작용

자궁경부암 백신'으로  부르기
백신 이름 이해하기 백신 

프레이밍 

수용

이름으로 유추하기

암 예방 백신으로 이해하기 효능과 효과 

이해하기
암이 아니라면 맞지 않았을 것

효과에 대한 과장된 이해
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1.백신의 권유에 대한 노출

연구 참여자들은 최근 몇 년 간 여러 가지 경로를 통해서 반복적으로 HPV

백신 접종을 권유받아 왔다.HPV백신이 시판된 이후에 대학생활을 했거나,현

재 대학생인 참여자들에게는 접종 대상이 되는 또래들과 같이 대학의 홍보나 

교양강의를 통해서 백신을 접하는 경우가 많았다.이러한 홍보는 접종 대상이 

모여 있는 대학 내에서 더 큰 파급효과를 갖고 퍼져 나갔지만,대학 공간 바깥

에서도 병원의 할인 행사나 의료계의 캠페인을 통해서 HPV백신을 접해온 참

여자들도 있었다.이 과정에서 백신의 접종은 같은 나이대 여성들에게 사회적인 

연결망들을 통해 알려지거나 권유되기도 하였다.

1)대학 문화

HPV백신이 출시된 이후 일부 대학에서는 학교 보건소를 통해,또는 주변 병

원가의 연계를 통해 HPV백신을 학생들에게 시중 가격보다 저렴하게 제공해왔

다.일부 대학에서는 총여학생회가 학생 복지의 차원에서 비슷한 할인 행사를 

주관하기도 하였다.백신이 출시되었을 당시 대학생들은 청소년기에 접하지 않

았던 백신을 접종받아야 한다고 갑작스럽게 권고 받게 되었다.

또한 재학생에게 할인을 제공하는 행사의 성격 때문에,HPV백신은 졸업하기 

이전에 해야 할 일로 생각되었다.여성들은 “대학의 공식적인 홍보”를 통해서 

HPV백신의 접종을 대학생들에게 자연스럽게 권유되는 것으로 이해하게 되었

으며 대학이 학생들에게 권장하고 있다고 생각하였다.또한 대학의 백신 할인은 

대학이라는 공간에서 또래 집단과 백신 접종을 이야기하고 “분위기를 형성”하

며 의견을 나눌 수 있는 계기가 되었다.

 저희 건강센터 홈페이지 들어가면 팝업창 뜨잖아요. “졸업을 앞두고 있다면 이

건 챙겨 맞으세요.” 이렇게 하니까, 거기에 있으니까 졸업 앞두고는 한번쯤 생각

하게 되는 것 같아요. 저도 졸업을 앞두니까. (A)
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 저희는 단톡이라고 해가지고, 그 단체 톡 있잖아요. 그래서 거기 반값에 3차까

지 원래 18만원인데, 10만원씩 해가지고 할인해준다고 맞을 사람 맞으라고 과대

가 카톡 보내요. (Q: 과대에게 학교에서 연락이 오는 건가요?) 네, 학교에서 연

락이 오는 거죠. … 학교 위에서 공지가 뜨면, 저희에게 전해줘야 해요. 임원이

라는 게 있잖아요. 반장이. 학교에서 이렇게 공지가 떴으니까 우리에게 전해주고 

맞을 사람 맞아라. … 공동구매 하듯이. 요즘엔 워낙 학교에서 그런 게 많던데. 

단체로. 저희 학교 뿐 아니라. 저희 학교는 늦은 거 에요. OO대(다른 학교) 같은 

경우에는 꽤 됐는데. (G) 

 대대적으로 학교에서 홍보를 했어요. 대학교와 학교 앞 내과가 협약을 맞아서 

할인을 해주는 홍보를 대대적으로 하니까. … '졸업하기 전에 맞아야 겠다' 이런 

생각을 해서. 그거를 홍보를 굉장히 대대적으로 했었어요. 공지사항에 올리고. 

학교 수업시간 전에도 보건실에서 들어와 가지고, 교수님에게 양해를 구하고, 무

슨 동아리 홍보 하듯이 맞으라고 하고. (H)

건강과 의료에 관련된 지식을 다루는 대학의 교양 강의에서 백신이 추천되기

도 하였다.여성들은 HPV백신을 “대학 강의에서 권유”받음으로써 권위 있는 

대학 교수에 의해 추천되는 백신에 대하여 관심을 갖고 접종받아야 할 것으로 

생각하게 되었다.

 제가 교양으로 가족건강과 간호, 그거 배우는데 거기서만 (HPV 백신에 대해) 배

웠어요. 저희 장년기 청소년기 아동기 이런 거 배우다가요, 맞아야 할 예방주사 

이런 거 배우거든요. 질병은 어떤 게 일어나고 이럴 땐 병원에 가서 이런 주사를 

맞아야 하고 살면서 필요한 부분? (B)

 

 지금 교양으로 의학개론 듣고 있거든. 그 교수 OOO 있죠. 근데 그 사람이 강의

하는건데 그 사람이 자궁경부암 예방접종 얘기 나왔었는데, 이 인터뷰 얘기 듣고 

정말 이게 실효성이 있을까 생각 하다가, 이거의 실효성에 대해서 중간고사 레포

트를 써볼까 생각했었는데 뭐 내가 찾아봐야 결론이 날 것 같지도 않고. 근데 교
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수님이 수업시간에 이거 꼭 맞아야 하는 거라고. 이거는 여러분들 맞을 수 있을 

때 꼭 맞으라고 해서 이건 여기에 태클 거는 주제를 하면 안 되겠다 해서 안했어

요. 여학생들 이거 반드시 꼭 맞으라고 그런 식으로 해서. (H)

HPV백신 접종은 대학생들에게 대학 생활을 하는 동안 해야 할 일 중의 한 

가지로 여겨지는 경향이 있었다.보다 성공적인 대학 생활을 할 수 있게 하는 

“선배의 조언”의 일부로 HPV백신을 접종받을 것이 권장되면서 이는 대학생활

의 일부로 자연스럽게 받아들여지게 된다.

 일단 하게 된 계기는 우선 선배들이 이야기 할 때 졸업 전에 해야 할 일이라고 

이야기 할 때, 재학생 할인 싸게 되니까 그 혜택 받고 졸업하라고 해서. 사실 어

릴 때는 별 생각 없다가 좀 나이가 들고 하니까 ‘언니들이 이건 맞아야 한다고 

했는데’. … 학교생활의 팁 같은 느낌? 제가 본 것도 졸업생 언니가 후배들에게 

하는 말, 이런 팁 같은 느낌. 예를 들면 ‘어떤 교수님이 좋다 더라‘ 그런 거? 그

런데 그런 것도 교수님마다 다르고 그렇잖아요. 그래도 한번 귀담아 듣게 되는 

느낌? 졸업 전에 추천하는 교양과목 이런 느낌? (A)

2)지인의 권유

연구 참여자들은 주변의 다양한 사람들로부터 백신을 권유받았다.주로 건강

을 챙겨주고 돌봄을 받는 관계에서 백신 접종이 권유되었으며,의료 전문직에 

종사하는 지인들에게 권유받기도 하였다.

참여자들의 어머니는 가족의 건강관리 담당자로써 주변에서 적절한 정보를 

얻고 필요한 조치를 취하게 하는 역할을 맡고 있었다.평소에 가족들의 건강을 

관리하는 역할을 해왔다는 것 외에도,같은 여성으로써 자궁건강과 관련되어 더 

많은 지식이 있다고 생각되는 “어머니의 권유”는 또 다른 의미가 있다.어머니

는 여성으로서의 경험을 기반으로 조언을 한다는 점에서 참여자들은 이것을 현

실적인 조언이라고 받아들이게 된다.
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 엄마가 고3때 수능 얼마 전에 집 앞에 산부인과에 가서 접종하라고. 어머니는 

친척들 중에 큰어머니가 언니를 맞춘 다음에 얘도 성인이 되기 전에 빨리 맞춰

야 한다. 왜냐면 엄마께서 그거를 성경험 이전에 맞춰야 한다고 들으셔가지고 그

거를 듣고 빨리 서두르셔서 저 고3때 그걸 맞추신 거 에요. (B)

 가족이 외국에 살고 있는데, 거기에서는 열 네살부터 정부 지원으로 그걸 맞을 

수 있는데, 동생들은 부작용이 걱정되어서 엄마가 맞으라고 하지 않았지만, 저는 

맞으라고 하셔서 맞았습니다. … 엄마는 엄마 나이 대가 고위험군이라 6개월에 

한 번씩 그걸 검사 받으라고 한대요. 그래서 엄마는 백신이 도움이 안 되니까, 

너라도 일찍 맞아서 이 고생을 하지 말아라. (D)

참여자들은 의학 지식을 공부하는 의료계열 학생이나 의료 전문직들에게 백

신을 권유받기도 하였다.의료계에 종사하는 “전문가 지인의 권유”를 통해서 

HPV백신 접종은 건강을 위해서 해야 할 일로 정당화 되었다.

 주변에 의대 다니는 친구들 만나면, 이건(HPV 백신은) 맞으라고 하고. 그래서 

중요한 건가 보다 (생각했죠). (C)

 친구들에게 물어보니까, 간호사인 친구들도 그건(HPV 백신은) 꼭 맞아야 된다

고 그러더라. 친구 중에 간호사인 애들이 많거든요. 그래서 진짜 꼭 맞아야 하는

구나. (E)

참여자들은 친구들끼리 대화를 하는 중에 HPV백신에 관련된 이야기를 나누

면서 자연스럽게 백신 접종을 권유를 받기도 하였다.“친구들과의 대화”에서 

백신을 알게 되는 경우에는 친구 집단에서 HPV백신을 대하는 태도나 분위기

를 동시에 알 수 있다.이는 또한 주변에서 백신을 접하게 되는 다양한 경로나 

백신을 둘러싼 상황들을 동시에 이해하는 계기가 되기도 한다.

 그 때 마침 남자 친구도 이런 게 있다더라. 많이 맞는다는데 맞으라고 이야기 

했고, 또 친구들이 말을 많이 해 줬어요. (C)
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 친한 언니들이 어디선가 만나서 이야기를 했는데, 생각보다 많이 맞았더라구요 

… 잘은 기억이 안 나는데, 아마도 누가 얼마 전에 맞았는데 어쨌다, 어쨌다 얘

기를 하니까, 다른 사람들이 나도 맞았다 나도 맞았다, 많이들 맞았단 식으로 얘

기를 했고, 근데 저는 그런 게 있는지도 몰랐거든요. 저는 암에 대한 백신이 있

는 줄도 몰랐어요. (F)

3)의료계의 홍보

여성들은 백신을 진료를 받기 위해 찾은 병원에서 알게 되거나,의사를 통해 

권유받기도 하였다.직접적인 의사의 권유는 아니더라도 언론이나 캠페인에서 

의료계의 홍보를 접하기도 하였다.

“병원 방문 시에 권유받음”은 여성들이 산부인과에 진료를 받으러 갔다가 

HPV백신 접종을 권유받는 경우이다.이는 여성의 결혼이나 임신과 같은 생애

주기별 경험에 맞추어 산부인과에서 제공하는 의료적 중재의 일부로 받아들여

지기도 했다.여성들은 산부인과 뿐 아니라 다른 병원에서도 HPV백신을 홍보

하는 홍보물을 접하기도 하였다.

 “산부인과 갔더니 그거 꼭 맞아야 한다고 하더라”,  “필수라 그러더라” (친구들

도) 그런 식으로 말을 많이 하고. … (산부인과에서) 무조건 맞으라고. 그리고 그 

산부인과 가면 카탈로그 같은데서 꼭 맞으라고 해가지고. 원래 그런 걸 잘 보는 

편이기는 한데, 그거는 그 카달로그 뿐 아니라 그 배너가 있었다고 해야 하나. 

그 세워두는 배너 있잖아요. (Q: 입간판처럼?) 네. 그래서 더 눈에 띈 것 같아

요. (홍보를) 많이 했어요. “결혼 전이면 무조건 맞아라“. 체크를 해 줘요, 꼭 맞

아야 하는거를. 결혼하기 전에 풍진, 자궁경부암.. 아 뭐지 그 철 같은거, 가위 

같은거 그거.. 파상풍! 그거 세 가지 꼭 맞으라고 체크를 해 주던데요. (E)

 산부인과 말고 일반 내과 이런 데에서도 (홍보물을) 봤어요. 다른데서는 못 봤

어. (D)
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병원에서도 직원과 직원의 지인들에게 할인행사를 실시하기도 하였는데,주변

에 병원 직원이 있는 경우에는 지인으로부터 “병원의 할인행사”를 소개받기도 

하였다.

 친구가 XX병원 간호사는 아니고, XX병원에 다니는 애는 직원이에요. 병원에서 

할인행사를 해주는데, 그래서 세 대 맞는데 21만 8천 900원인가, 아무튼 엄청 

쌌어요. 그래서 저뿐만 아니라 제 친구, 그리고 결혼한 선생님까지 같이 세 명 

이렇게 맞았어요. (E)

간접적으로는 HPV백신에 관한 캠페인을 접하거나 언론을 통해 백신의 홍보

를 통해 백신을 접한 경우도 있었다.여성들은 HPV백신을 “캠페인과 언론에

서 접함”으로써 백신을 의료계 전반에서 권유하며 것을 인식하게 되며 백신을 

익숙하게 여기게 된다.

그 때 한참 2010년인가 그때쯤부터, 언제였지, 그 때쯤부터 TV에도 많이 나오

고, 캠페인 행사 같은 것도 많이 하고 해서 있다는 것은 알고 있었는데. … 내가 

말을 했을 때 ‘어 나도 그거 알고 있어’ 라고 한 거 봐서 엄마도 캠페인 같은 거 

tv에서 한참 할 때였으니까. 듣긴 들으셨던 것 같아요. … 그 때 (캠페인) 한참 

많이 했었고, 그러다 보니까 인지는 많이 하고 있었죠. (I)

4)반복적인 노출

참여자들은 다양한 경로들을 통해 2~3년간 반복적으로 HPV백신을 접종받을 

것을 권유받았다.다양한 접종 권유의 경로는 개인의 경험을 통해 연속적인 사

건으로 연결되며,여성들은 HPV백신을 접종 받아야 하는 것으로 생각하게 되

고 접종에 대해 진지하게 고민하게 되는 계기가 된다.즉 “여러 곳에서 반복적

으로 권유받는”경험은 “접종을 고려하는 계기”로 작용하는 것이다.
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 되게 비슷한 시기에 (여러 곳에서) 얘길 많이 해 줬었던 것 같아요. 그래서 미

루고 미루다가 맞기를 시작했는데. (C)

 백신에 대해 알게 된 것은 어려가지 경로인데, 우선은 친구들이 많이 접종을 받

았어요. 두 번째는 산부인과를 몸이 좀 안 좋아서 방문한 적이 있었는데, 그거를 

추천을 해 주시더라구요. 근데 가격이 너무 비싸서 망설이고 있다가, 친구가 간

호사인데 그건 꼭 맞아야 한다고 그래서 구해서 맞게 해 주겠다 그랬는데, 근데 

그게 잘 안 되어가지고, 다른 친구가 지금 XX병원에서 일을 하고 있어요. 근데 

그 친구가 지인 할인이 50%가 되가지고 맞게 되었어요. (E)

 이거는 진짜 필요 이상의 노출이 있었기 때문에 맞았던 것 같아요. 내가 수업시

간에 듣고, 엄마의 말이 없었으면 안 했을거에요. 둘 중에 하나라도 없었으면 안 

했을거야 아마. 근데 둘 다 있어가지고. 근데 마침 학교에서 할인하고 친구한테 

‘할까?’ 물어보니까 ‘그래 하자’ 해서 같이 갔고. 하나의 요인이라도 없었다면 안 

했을 것 같다. (D)

 처음에 들을 때는 뭐 그렇구나 하는데 계속 듣다보면 아 맞아야 되는 건가? 이

렇게. 하도 의사들도 얘기 많이 하고 블로그 같은 데도 많이 나오고 이러니까. 

(I)

2.암에 대한 대응

‘암에 대한 대응’이라는 범주는 연구 참여자들이 공유하는 암에 대한 관념,암 

예방을 중요시하는 사회의 경향과 그에 대해 참여자들이 보이는 반응을 의미한

다.건강 위험 중에서도 암은 가장 흔하고 가장 공포감을 불러일으키는 위험으

로 여겨진다.암은 근대적인 만성질환 인식에 중심을 차지하게 되었는데(Sontag,

1991;Radley,2004재인용),이는 질환과 발생의 치유 과정의 불확실성 때문이

다.연구 참여자들도 암의 발생과 치료 과정의 여러 가지 불확실성으로 인해 암
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에 대한 공포감을 갖고 있었으며,암의 예방은 불확실성을 줄이기 위한 것이라

는 점에서 중요하다고 여기고 있었다.

1)불확실한 질병

연구 참여자들은 암이 그 발생의 원인도 확실하지 않고,치료 가능성도 확신

할 수 없지만 주위에서 자주 경험하는 질병으로 인식하고 있었다.또한 암은 발

생과 치료 과정에서 개인의 사회적 삶에 큰 타격을 주는 질병이라고 생각하고 

있었다.

암은 “치명적인 질병”으로 여겨지고 있였으며,흔하게 이야기 되는 치명적인 

질병에 비교되기도 하였다.암이 완치되는 경우가 많다는 것을 인식하고 있으면

서도,암은 불치병이라고 생각하고 있음을 알 수 있다.

뭔가. 암은 죽는 머리 없는 백혈병같이 그런 심한 병 이미지가 있어요. (B)

겁은 많아요. 암하면 어 죽는다. 근데 요즘엔 시술 같은게 발달이 많이 되어서 

많이 고치니까. (G)

또한 암은 “흔한 질병”이라고 생각되고 있었다.이러한 인식의 바탕에는 주

위에서 암 투병을 경험한 사례를 접한 경험도 있지만,암이 노화와 함께 발생하

는 질병이라는 생각이 자리하고 있다.즉 암은 정상적인 노화의 일부이며,모든 

사람이 암에 걸릴 위험을 갖고 있다고 생각하는 것이다.

 (Q: 암 예방이 중요하다는 의미가 무엇인가요?) 암을 많이 걸리니까요 사람들

이. … 저희 조부모님 네 분 중에 세 분이 암으로 돌아가셨어요. 심심찮게 지인 

중에서.. 지인의 어머니뻘, 할아버지 뻘, 우리 나라가 위암발생률이 높고, 제 논

문 주제도 암이었고. 그래서. (F)

 (Q: 암 예방이 중요하다는 의미가 무엇인가요?) 암이니까? 가능성이 있다는게. 
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나이 들면 뭐 다 암 걸리고 이러니까. (H)

한편 암은 그 존재만으로도 개인의 “생활을 뒤흔드는 암”으로 여겨졌다.예

후가 좋다고 하더라고 암 치료과정은 생활에 큰 지장을 초래하는 것이고,주변 

사람들과의 관계와 삶의 방향에 모두 원치 않는 부정적인 영향을 미칠 것으로 

생각하고 있었다.이러한 특성으로 인해 완치율이 높은 암이라고 할지라도 참여

자들은 ‘암이면 완전히 생활이 흔들릴 수 있다’는 이유로 공포심을 느끼는 것을 

알 수 있었다.

 아무리 예후가 좋다고 해도 암이라는 자체가 힘들고, 예후가 좋다고 해도 힘들

고 생활에 지장이 될 것 같고. (H)

 낫고 나서도 계속 검사 받으러 다니고, 3년 정도는 지켜봐야 한다고 그러니까. 

걸리면 그러니까 진짜 일단은 끝장이구나. 삶이 되게 피폐해질 것 같고 일도 못

할 것 같고, 주변 사람들에게 민폐만 끼치고. 완전 삶이 다른 방향으로. … 티비

에 보면 암환자 다 머리 밀고 골무 같은거 쓰고 다니고 비니 같은 거 쓰고 다니

고 그러니까. 안 걸렸으면 좋겠죠. (I)

2)예방에 중점 두기

연구 참여자들은 암에 대한 공포를 느끼기 때문에 암을 예방하는 것의 중요

성을 크게 인식하고 있었다.이들은 암이 발생하면 개인의 삶에 큰 영향을 미치

기 때문에 발생의 가능성을 조금이라도 줄이는 것을 중요하게 여기고 있었다.

암은 치료비가 많이 드는 질병으로 인식되고 있었고,암 치료로 인하여 가계

가 곤란해지고 일을 하지 못하게 되는 상황에 대해서 이야기하기도 하였다.이

와 같이 참여자들에게 “치료비의 절약”은 암 예방의 주요한 이유가 되었다.

 치료비가 암은, 치료비가 엄청 많이 드니까. 솔직히 주사가 굉장히 비싼데도 불

구하고 경제적으로 생각해보면 예방할 수 있으면 예방하는 게 절약할 수 있어서, 
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… 그때 교수님이 그러셨는데 예방만 잘 하면 그 건강비? 그게 많이 절감 될거

라고 하셨는데. 제도 자체를 예방에 힘쓸 수 있도록 해야 할 것 같아요. 학교에

서도 교육을 많이 (해야 하고) …  저는 그러니까 (예방을) 안 하니까 안 좋다가 

아니라 미리 했으니까 좋은 것 이렇게 생각해요. (B)

참여자들은 완전한 예방이 아니더라도 조금이라도 위험을 조절할 가능성이 

있다면,예방행동을 취하는 의미가 있다고 판단하였다.즉 위험의 완전한 제거

가 아니라 부분적인 “위험의 감소”일지라도 예방은 의미가 있다는 것이다.

 그러니까 저는 이걸 맞으면 무조건 안 걸릴 거야 그런 건 아니고요. 맞으면 우

선 예방은 하나는 되는 거니까.. 근데 약간 경제적으로 이걸 맞기 어려운 사람은 

굳이 안 맞아도 상관없을 것 같긴 해요. (B)

 그리고 주사 맞아서 하나라도 안 걸리는 거라면 좋은 거니까. … 왜냐면, 암을 

많이 걸리니까요 사람들이. 암이라는 게 여러 종류가 있잖아요. 그 중에 하나라

도 안 걸리면, 백 가지 정도 있겠지만, 하나라도 안 걸리면 좋으니까. (F)

암은 발병하게 되면 그 예후가 불확실하고 생활에 큰 영향을 미치기 때문에 

조기검진과 같은 이차 예방 방법보다는,암 발생의 원인을 차단하는 “일차 예

방”이 더 적절한 것으로 생각되었다.따라서 일차 예방의 대표적인 수단인 백신

이 암이라는 불확실성이 큰 질병의 예방에 사용된다는 것은 사람들에게 관심을 

끌 만한 요인이 된다.

 

 암이 걸리는 것보다 안 걸리는 게 백 배 낫잖아요. 예방이 최우선인 것 같아요. 

만약 걸리면 이게 나을지 안 나을지 모르는 상황이잖아요. 그러니까 아예 안 걸

리는 게 (좋죠). (B)

 되게 맹목적이긴 한데, 예방을 할 수 있으면 하는 게 좋은 것 같아요. 검진을 

해서 생기고 발견하는 것 보다는. 치료보다는 예방이 낫다는 생각이 있으니까? 

무조건 예방. (H)
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 안 걸리면 좋은 거죠. 걸리면 나을 수도 있긴 한데 이게 뭐 초기에 치료 하면 

좋기야 하겠지만 그래도 완치 가능성이 100%도 아니고 높아야 70%고 그러니

까. (I)

3.생식건강에 대한 금기와 무관심

연구 참여자들인 20대 미혼 여성들에게는 성 생활과 생식 건강에 대해서 이

야기하는 것이 금기시되고 있었다.이는 미혼 여성들이 성에 대해서 무지하고 

무관심해야 한다는 기성세대의 전통적인 생각을 반영하는 것이다.

참여자들은 직접적으로 결혼 전에 성관계를 가져서는 안 된다는 압력을 받거

나,성병이나 피임에 대해서 완전히 무지한 상황은 아니었다.일부는 성에 대한 

이야기를 보다 자유롭게 할 수 있어야 한다고 생각하기도 하였고,피임과 정기

적인 산부인과 검진을 통해서 생식건강을 관리할 수 있도록 정확한 지식이 필

요하다고 생각하기도 하였다.이들은 주로 친구들과 성에 대한 이야기를 하거나 

이런 대화 속에서 관련된 정보를 얻었다.

하지만 부모 세대와 대화할 때에는 성경험이나 생식건강에 대하여 이야기를 

나누기를 꺼려하였고,산부인과 진료 과정에서 미혼 여성으로서 받는 시선을 부

담스럽게 생각하기도 하였다.전반적으로 건강관리에 대한 중요성을 높이 인식

하고 HPV 백신을 접종받는 것을 합리적인 일이라고 생각하고 있었음에도,

HPV백신을 접하기 이전에 생식 건강에 대한 관심을 갖거나 산부인과 검진을 

실천하고 있지는 않았다.

1)산부인과 진료에 대한 거부감

참여자들은 ‘산부인과 진료에 대한 거부감’을 드러내고 있었다.‘건강하게 살

기 위해’산부인과 검진을 받아야 한다는 것을 알고는 있지만 심리적인 장벽으

로 인해 산부인과에 방문하게 되지 않는다고 이야기하였다.연구 참여자들은
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“규범으로서의 산부인과 검진”을 인식할 뿐 실제 검진이나 진료에는 거부감을 

느끼고 있었다.

 (산부인과 진료 경험) 한번 있어요. 정기적은 아니고.저는 성경험이 있는데. 있

는 사람은 주기적으로 가야 한다고 하잖아요.. 산부인과라는 데를 잘 안 가게 되

더라구요. 모든 병원이 잘 안 가게 되잖아요. 산부인과는 특히나 검진 때문이면 

안 가게 되는데.. 근데 또 가야 한다니까 가야할 것 같은데. 정기적으로 가진 않

구요, 가야지 하는 생각은 있고. (A)

 해야겠다는 생각은 있는데, 산부인과 가는 게 쉽지는 않더라구요. 이번에 진료

받기 전에도 막연히 가야겠다는 생각은 했었는데, 뭔가 좀 산부인과를 가는 게 

쉽지는 않았고. … 제가 알기로 자궁이나 난소에 관련된 병은 아주 심해지지 않

는 이상 본인이 자각을 잘은 못 한다고 하더라구요. 그러니까 뭐를 해야 되는지

는 모르지만, 관련 되서 병이 있는지 없는지는 정기검진을 해야 겠다는 생각은 

들어요. 근데 이런 생각을 어느 순간 했다가 까먹고, 어느 순간 했다가 까먹고 

쉽게 가지지는 않아요. (C)

여성들은 산부인과에서 느껴지는 사람들의 시선을 부담스럽게 생각하였다.이

들은 젊은 여성이 산부인과에 방문한다는 것에 대해서 도덕적으로 판단하는 시

선을 느끼게 된다고 하였고,일부 의료인에 태도에서 이러한 시선이 묻어나기 

때문에 진료 현장에서 불편함을 느끼고 있었다.산부인과에서 느껴지는 불편한 

감정은 또래의 다른 여성들과 공유되고 있었으며,이를 통해 산부인과진료 경험

이 없는 여성들에게도 산부인과 방문은 “젊은 여성에 대한 불편한 시선”을 견

뎌야 하는 경험으로 여겨지기도 한다.

 가면 아무리 괜찮아요. 이거는 필요한 거니까 받으셔야 해요 해도. 가면 의사선

생님들께서 약간.. 까졌다 이런 식으로 하는 게. 언니들 이야기 들어봐도 그렇고. 

산부인과에 가면 말로는 친절하게 하지만 그 분의 태도나 눈빛이나 이런 거에서 

그런 것 되게 많이 느끼죠. 못 가겠어요. 저는 가야 한다고 생각해요. (B)

 제가 이 수술하는 것 때문에 산부인과를 몇 번을 왔다 갔다 한 적이 있는데, 되
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게 느낌이 별로 안 좋더라구요. 종합병원 산부인과에서 대기를 하는 데, 엄마랑 

같이 안 가고 혼자 갔는데, 제가 혼자 그렇게 느끼는 것일 수도 있는데, 좀 좋지 

않은 시선들이 있었던 것 같아요. 그래서 산부인과 가는 게 되게 쉽지는 않게 느

껴져요. (C)

참여자들은 산부인과에서 여성들에게 상업적인 목적,즉 “돈벌이 수단”으로 

과잉진료를 권유한다고 보기도 하였다.

 피임약 그거(피임약 재분류 논란) 있잖아요. 저도 자세한 건 모르지만 그것도 

의사들 이기적인 거라고 생각했거든요. 그렇게 안 좋게 인식이 되니까 의사 분들

의 말 신뢰가 안가요. 캠페인을 해도 이거 분명히 나, 국민의 건강을 위해서 하

는 게 아니라 어떻게든 돈을 많이 벌려고 하는 조금 비뚤어진 시각에서 보게 되

는 것 같아요. (B)

 산부인과는 너무 비싸가지고, 가기가 망설여지는 부분도 있어요. 초음파 이런 

것만 찍어도 그게 굳이 필요할까 그런 생각이 드는데, 필요하다고 하니까. 그리

고 이미 안 해도 될 것 같은데요, 이런 말을 해도 빨리 앉으라고 그러고. …너무 

웃긴 게 산부인과에 생리통 때문에 가도 왜 임신 테스트를 하는지 모르겠어요. 

확률이 없다고 해도 왜 그러는지 모르겠어요. 그런 게 기분을 상하게 하고, 그게 

다 돈이잖아요. 그러니까 뭘 가 그런 생각이 들 때도 있고. (E)

뿐만 아니라 “굴욕 의자”로 대변되는 의료인 위주의 산부인과의 진료 환경과 

분위기도 여성들이 진료를 꺼리는 이유로 진술되었다.

 (산부인과 진료 받아야 한다고) 배우기는 하는데 그 의자도 너무 그렇고, 너무 

환하고. 가고자 하는 마음도 있어요. 이걸 미리 미리 점검을 하고 그게 건강한 

거라고 생각은 하는데. (B)

 저는 그 굴욕의자를 정말 바꿔보고 싶어요. 그 굴욕의자 너무 의사 위주고.. 그 

진료를 위해서는 필수적인… 남자 의사였어요. 백열등 완전 밝은데서 집게로 (처

치를 하는데). (K)
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직접적인 산부인과 경험 외에도,여성들은 부모님이 산부인과 진료를 받는 일

이 젊은 여성에게 부적절한 일이라고 여기는 것을 통해 산부인과 진료에 대한 

거부감을 형성하기도 하였다.참여자들은 평소에 가족과 어른들과의 대화에서 

젊은 여성은 산부인과에 가면 안 된다는 이야기를 듣게 되면서,젊은 여성이 산

부인과에 가는 것에 대한 사회적인 시선을 내면화하게 된다.뿐만 아니라 산부

인과에서는 젊은 여성들의 진료 기록이 남지 않도록 하는 비밀 진료를 하기도 

하고,여성들은 진료 기록을 남기는 것을 꺼려하기도 한다.이와 같은 경험들을 

통해 여성들은 젊은 미혼 여성의 산부인과 진료는 어른들에게,부모에게,또는 

이 사회에서 “허용되지 않는 것”으로 여기게 된다.

 제가 스트레스를 많이 받아서 비뇨기관에 문제가 있었는데, 저는 이거를 배웠으

니까 문제가 있다고 생각하고 아 산부인과 가야지.. 엄마 나 산부인과 가볼까 했

는데, 엄마는 산부인과 가지 말고 비뇨기과 가라고.. (B)

 외국에 있을 때 산부인과 가보겠다고 하니까 엄마가 '처녀가 그런데 가면 안 좋

아 보인다' 그렇게 말하고. 엄마가 '너 차도 없는데 어떻게 가려고' 라고 말하고, 

조금 불편한건 참으라고 하고. 엄마가 한국에서는 그런데 들락날락 하는 게 안 

좋아 보인다고 얘기했고, '가려면 아빠가 데려다 줘야 하는데, 그러면 아빠에게 

뭐라고 말하려고' 그러고. 근데 사실 저도 아빠한테 아빠 나 산부인과 데려다 줘 

라고 말하기는 좀 그렇죠. 아빠 엄청 당황할 거 같아요. (D)

여러 가지 거부감과 부담 속에서도 산부인과 진료를 받아야 하는 상황인 경

우에,여성들은 심리적 거부감을 덜 느끼고 보다 편안한 진료를 받기 위해서 주

변 사람들과 정보를 공유하고 “좋은 산부인과 선택하기”를 실행하고 있었다.

 어디 어디가 여의사고 어떤 의사선생님이 친절하시고 잘 해주시더라는 정보도 

아이들 사이에서 (이야기 되고). (B)

 저는 산부인과 나쁜 기억 전혀 없는데, 저는 산부인과도 친한 언니 추천으로 갔

거든요. 언니 좋은 데 없어? 근데 좋은 거에요. (F)
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2)성에 대한 대화와 지식의 부족

연구 참여자들은 성 경험이 “성경험에 대한 언급 없음”을 경험하고 있었다.

특히 부모와의 관계에서는 성 경험에 대해서 언급하지 않는다고 이야기하였고,

친구들과도 성경험에 대해서 자유로이 이야기를 하는 분위기가 아니기 때문에 

피임이나 HPV백신과 같은 생식건강 문제에 대해서 정보를 얻기가 쉽지 않다

고 이야기하기도 하였다.

 (HPV 백신) 맞을 때도 제가 생각했을 때 어머니가 저한테.. 병원에서도 그렇

고.. 고등학생이면 요새 확률적으로 성경험이 있을 수도 있잖아요. 근데 저한테 

전혀 물어보지 않았어요. 병원에서도 그렇고. 어머니도 저한테 물어보지 않았고. 

의사선생님도 저한테 물어보지 않았어요. (B)

 우리 엄마는 그런 거에 별로 관심이 없어 가지고 그냥 너 알아서 해? 뭐 잘 모

르겠어요. … 알아서 잘 하겠거니, 우리 딸들이 설마 (하고 생각하는 것 같고). 

너무 믿고. (I)

참여자들은 이렇게 성경험에 대해서 언급하지 않는 것은 부모 세대가 성경험

에 대해서 이야기하기를 꺼리기 때문이라고 생각하기도 하였다.“부모 세대의 

관념에 맞추기”를 통해 부모 세대와 대화할 때에는 성 경험이 드러나지 않도

록 해야 하지만 또래 집단과 대화할 때는 비교적 자유롭게 이야기할 수 있는 

것이다.

 우리 세대가 쉬쉬 거리는게 우리 엄마 세대가 쉬쉬 하니까 하게 되는 거고. (친

구들끼리는) 별로 아무렇지 않게 말하는 사람들도 많잖아요. 우리가 과도기인 것 

같아요. (D)

연구 참여자들은 대체로 생식건강에 대해서 별다른 지식을 갖고 있지 않았다.

여성들은 산부인과에서 진료를 받고 정기적인 검사도 받아야 한다고 생각하였
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지만,구체적으로 어떠한 진료와 검사를 받아야 하는지 알지 못하였다.이들은 

성적으로 활발한 존재로 여겨지지 않기 때문에 평소에 돌봄의 역할을 담당하는 

어머니로부터 생식 건강에 대한 조언을 얻기도 쉽지 않다.

별다른 지식이 없는 것은 생식건강에 무관심한 모습으로 드러나기도 하며,산

부인과 방문 과정에서 의사가 알아서 할 것이라고 생각하며 의사에게 의존하는 

모습으로 나타나기도 하였다.주변의 친구 집단에서 산부인과 진료에 대해서 이

야기하는 환경인 경우에는 주변 사람들과의 관계를 통해 정보를 얻게 되기도 

하였다.이렇게 스스로 믿을만하다고 판단하는 지식을 갖고 있는 경우에는 진료 

과정에서 필요한 것과 필요하지 않은 것을 스스로 판단하기도 하였다.이러한 

“여성 건강에 대한 지식 부족”현상은 “의사에게 의존”하는 것으로 드러나기도 

하고 “친구들에게 정보를 얻는”것에 의존하는 모습으로 대응되기도 하였다.

 그게 여성 암 발생률 중에 몇 위? 그런 게 써있잖아요. 그런 거 보면 맞아야겠

다. 하지만 다른 건 여자에 대해서 진짜로 필요한 게 뭔지 잘 모르겠어요. 다른 

검진은 뭐를 해야 하는지. … 뭐가 필요한지도 모르겠고, 어떻게 해야 하는지도 

잘 모르겠어요. 건강하게 살고 싶기는 한데, 뭐를 해야 하고, 몇 십대의 나이에 

뭘 하는 게 좋고 이런 것도 잘 모르겠고. … (HPV 백신이) 여자들한테는. 마치 

꼭 맞아야 하는, 어렸을 때 맞아야 하는 필수 예방접종처럼 느껴지는 게 있는 것 

같아요. 산부인과에서 돈이 되어서 그런지 자꾸 추천을 하게 되고. 그런 것들에 

대해서 어떤 정보다 그런 것들이 거의 부족하고. 간호사나 의사가 설명을 하는 

경우도 거의 없고, (E)

 (자궁 건강에 대해서) 전혀 몰라요. (엄마가) 세정제 같은 거 어디에서 받아와서 

이거 하래요. 근데 또 어디서 봤는데 세정제 많이 하면 또 안 좋대요. 비누도 산

성 비누가 있다 이걸로 씻어야 한다? 근데 뭔 차이야. 병원 가면 알아서 어련히 

굴욕의자에 앉혀서 하겠거니. 알아서 해주겠지 통찰적으로. (I)

 저는 (산부인과) 갈 때, STD 검사를 하고, Pap smear를 해야 겠다 생각을 하

고 있었어요. 확고하게. 이거는 주변 사람들한테 들은 거였어요. 친한 언니들한

테 들은 거였어요. 그래서 그렇게 알고 갔고, 저는 하려던 것만 하고 왔어요. (F)
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3)성병과 거리두기

생식건강에서 중요하게 다루어지는 것 중에 한 가지는 성 감염(STI),즉 성병

이다.HPV는 흔하게 발생하는 성 감염 이지만 연구 참여자들은 HPV 백신에 

대해서 이야기하는 동안 성 감염이나 자궁경부암이 가지는 성병으로서의 속성

에 대해서 거의 언급하지 않았다.참여자들의 진술 속에서 공통적으로 HPV백

신은 기존에 알고 있던 필수 예방접종이나,다른 고가의 선택 예방접종에 비유

되었고,백신을 맞아야 하는 이유는 계속 암 예방의 중요성과 연결되었다.연구

자는 참여 여성들이 성병에 대해서 언급하는 경우에는 추가적인 질문을 통해서 

성병에 대해서 어떻게 생각하는지와 무엇을 알고 있는지를 질문하였고,언급이 

없는 경우에는 광범위하게 성병에 대해서 어떻게 생각하는지를 질문하여 참여

자들이 성병과 자신의 몸,자궁경부암을 어떻게 연결 짓거나,또는 연결 짓지 

않는지 파악하고자 하였다.

참여자들의 성병 인식은 광범위하게 나타났는데, 대체로 성병에 대한 일반적

인 이미지를 떠올리며, 인터뷰의 주제인 HPV 백신이나 자신의 감염 위험과 연

결 짓지 않았다. 이는 성병과 거리를 두는 것이었다. 

성병에 대해서 자신과 “관계 없는 일”이라고 생각하는 경우가 많았다. 자신과 

자신의 파트너가 배타적인 성관계를 갖고 있기 때문에 성병을 생각할 필요가 

없다고 생각하기도 하였으며, 성병에 대해서 전혀 위험인식을 하고 있지 않은 

경우도 있었다. 

 크게 염려해본 적이 없어서. 제가 현재 남자친구랑 서로 처음이고 다른 파트너

가 없기 때문에. 그 부분에서는 염려가 없긴 한데. 제가 가끔 입에 물집이 생기

면 이게 헤르페스인가? 하는데 … 성병 예방을 위해서라면 콘돔을 쓴다 정도? 

파트너 때문이라도 그 부분은 크게 신경 안 쓰게 되더라구요. (A)

 내가 성병에 걸리겠어? 근데 다들 그렇잖아요. 누가 성병 예방하는 주사를. 되

게 문화 같은 게 그렇잖아요. 산부인과도 안가고 싶어 하는데, 성병이라고 하면 

쪽 팔리고. 나 성병 예방하는 주사 맞으러 왔어요. 이럴 수도 없고. 자궁경부암 
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주사 맞으러 왔어요 그럼 괜찮은데. (성병이라고) 생각하니까 이상하다. (I)

 지병은 진짜 많이 고민하는데, 성병은 고민 안했던 것 같아요. 제가 했던 사람

들은 다 제가 처음이었어요. 걔넨 다 안전한 애들이었거든요. 저는 별로.. 그럼 

걸릴 일이 없기도 하고. (K)

 

일부 참여자들은 성병을 “충분히 걸릴 수 있는 질병”으로 생각하기도 하였

다.이들은 평소에 주변 사람들과 성 지식이나 산부인과 진료에 대해서도 정보

를 많이 나누는 참여자들이었다.

나도 걸릴 수 있는 바이러스이고, 여러 가지 성병도 발병률이 높고 하니까 (D)

어느 정도 걸릴 수 있다는 것은 알고, 예방이라면, 콘돔 말고 예방 할 수 있나? 

그 정도. (F)

참여자들은 성병에 대해서 이야기하면서 성병이 남성에게 있으며,여성은 배

우자를 통해서 성병에 감염될 수 있다는 “가부장적인 설명 논리”를 이야기하기

도 하였다.

 근데 평상시에 엄마가 하는 말 관련해서는.. 엄마는 항상 남자는 성병을 갖고 

있다고 이야기하거든요. 남자가 성병을 갖고 있다면 걔네가 어디서 옮았을 것 아

니야? 그럼 그 남자랑 잔 여자는 누구며.. 순결.. 남편을 위해 몸을 간직하란 건 

아니지만. 뭘 말하는 건지 모르겠어요. 우리엄마는 내가 성병을 걸릴 것이라고 

생각하는 게, 남편을 만나서 잤을 때 남편이 성병을 갖고 있을 것이다 그러는데, 

이건 뭐지? (D)

 다른 성 질환에 대해서는 주로 남편이 외도를 하거나 그랬는데, 부인과 잘 떄 

주로 생기는게 나머지 성병. 그런 거라고 생각하고 있었는데. 남편은 지금은 없

지만, 지금은 굳이 그런 위험성이 안 느껴지니까. (E)
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참여자들은 흔히 이야기되는 성병들을 예로 들거나,알고 있는 질병에 대한 

무섭고 끔찍한 이미지를 떠올리기도 했다.이들은 “성병에 대한 특정한 이미

지”를 가정하면서 자신과는 관계없는 것으로 생각하였다.

 (성병이라면) 사면발이 이런거요? 헤르페스? 예전에 학교다닐 때 교련시간에 배

웠나? 체육시간? 그때 흘려듣고 말았던 것 같아요. (K)

 그런 식으로 옮는 것에 대해서는 예방이 되니까 꼭 콘돔을 써라. 근데 이 헤르

페스 1종 2종 그거는 옛날엔 안 그랬는데 요즘은 왔다갔다한다. 그 얘기 하면서 

빵 터져서. … 차마 민망해서 얘기를 못하는. 에이즈 걸리면 끝장이다 이런거? 

근데 매독은 약이 생겼다 그런거? … 에이즈, 매독? 헤르페스? 엄청 많은데. 수

업 때 성병 엄청 징그러운 사진들을 웹하드에 올려놓고, "보고 싶은 사람은 봐

요. 근데 추천하진 않을게요." (라고 하는데) 되게 껍질 까지고 썩고 빨개지고 이

런 사진. 끔찍한 영상자료를 많이 봐서. 아 성병. 으. (I)

4.전문지식에 대한 신뢰

‘전문지식에 대한 신뢰’는 참여자들이 의사와 의료 체계에 대한 경험을 통해 

갖게 되는 의료 전문 지식에 대한 신뢰의 정도와 그에 따른 태도를 나타내는 

범주이다.참여자들은 예방 행동을 하고 질병 치료를 하는 과정에서 의사에게 

의존하려는 태도를 보였지만,의사들이 상업적인 이해관계로 인해서 의학 지식

을 왜곡할 것을 경계하기도 하였다.이러한 전문가에 대한 신뢰와 상업적 이해

관계를 견제하는 것에는 의료전문직의 지식에 대한 믿음과,이것이 적절히 사용

되는 것이 중요하다는 생각이 전제되어 있다.또한 참여자들은 환자로서 그러한 

지식에 의존할 수밖에 없는 의료와 환자와의 권력 관계를 느끼고 있었다.
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1)의료전문직에 대한 의존

연구 참여자들은 건강이나 의료에 관한 이야기의 많은 부분을 의사가 하는 

이야기와 의료 지식에 의존하여 이야기하였다.이들은 인터넷에서 정보를 찾으

면서도 전문가의 이야기를 골라내고 싶어 했고,다른 지식보다 전문가의 지식에 

신뢰를 표현하였다.또한 주변에서 간호사,의사,약사와 같이 의학 지식을 잘 

아는 사람들이 건강이나 의료에 대해서 하는 이야기를 신뢰하였고,전문가의 말

을 건강에 관련된 행위를 하는 기준으로 삼고 있었다.즉,“전문가 신뢰”를 드

러내고 있었다.

 (생식 건강에 관한 정보는) 네이버에서 (찾아요).. 나름 산부인과 의사들이 하는 

답변으로.. 무방비하죠..(A)

 주로 의약 간호 그쪽에 있는 사람들 말은 믿어요 제가. (간호사이신) 어머니? 

약사 친구? 의사? 다른 약사들? 의대 다니는 친구? … 저는 인터넷에서 물어봐

서 나오는 의료정보 같은 건 안 믿는 편이거든요. 그래도 아는 사람한테. (F)

 약을 살 때 어떤 약을 살까 그런 생각 들면 약사에게 물어보고, 약국에 많이 가

니까. 사실 몸에 대해 궁금한 것도 약사한테 그냥 물어봐요. 제일 접하기 쉬우니

까. 병원 가도 많이 물어보고. 진짜 전문가인 사람에게 물어 보려고 하는 편. … 

(백신도) 전문가가 권유하는 거니까. 어차피 전문가가 권유하는 거라면 거의 99

퍼센트 신뢰하죠. 내가 잘 모르니까. 전문가의 말이니까 따르는 거죠. 사실 의사

들이 우리를 상대로 장사를 할 거란 생각이 잘 안 들어요. … 불필요한 거를 맞

출 수도 있겠다는 게 머릿속으로 이해는 되는데, 그게 의사라면 어릴 때부터 가

져온 신뢰감이 있다고 해야 하나? 아플 때 의사에게 가면 고쳐 주니까? (H)

연구 참여자들은 결국 의사와 환자간의 “지식의 격차”가 있기 때문에 환자들

은 의사에게 도움을 얻고 의사의 이야기를 신뢰할 수밖에 없음을 체감하고 있

었다.이러한 지식의 격차는 의사와 환자간의 권력관계,나아가서는 의학 지식

을 통제하는 권위를 가진 의사,정부 기관,교수와 같은 전문가가 그러한 지식
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을 갖고 있지 않은 일반 사람들과 일종의 권력관계를 형성하는 기반이 된다.

 

 의사가 권유하면 그럴싸하잖아요. 꼭 해야 할 것 같잖아요. 그런데 다른 검진을 

하면서 자궁경부암 주사 맞아야 한다고 하면, 내가 정말 몸이 안 좋은가보다, 진

짜 확률이 있나보다 그렇게 하게 되고. … 의사가 직접 아파서 간 사람에게 맞아

야 된다고 한다면 맞는 사람이 많겠죠. 그런 거에 대한 정보를 내가 빠삭하게 알

고 있으면 내가 판단할 수 있는데, 그런 거를 잘 모르는데 내가 해야 하는 것처

럼 이야기하면… (E)

 그 사람들이 그쪽 전문가고 난 내 일 하는 거고. 어차피 내가 공부해도 그 사람

들이 공부한 것 보다 얄팍하니까. 그 사람들이 나보다 많이 아니까 주어진 지식

에서 최선의 선택을 했겠지. (H)

 의사들의 지식에 기대야 하는 거에요. 나는 환자니까. … 저는 산부인과 말을 

어디까지 믿어야 하나 고민을 하면서도 그들의 지식에 복종을 할 수밖에 없는 

거에요. 제가 앓고 있는 병이 의견이 많아요. … (의사가) 나는 이걸 권하는데 

어떻게 하겠느냐. 아니 내가 어떻게 알어. 내가 선택권을 가지고 있는가. 나는 

선생님이 시키시면 할 게요 식으로 따라가잖아요. 나는 그들의 지식에 복종할 수

밖에 없지만 나는 그들을 신뢰할 수 없고, 그런 양가적인 감정이 같이 있는 게 

제가 특히 산부인과 보면서 하는 이야기고. (K)

2)비판적인 소비자의 태도

참여자들은 전문가의 의견을 판단과 행동의 기준으로 삼으면서도 이들이 상

업적인 이해관계로 인해서 의학 지식을 왜곡하거나,질이 낮은 의료 서비스를 

제공할 것을 경계하였다.

많은 참여자들은 “좋은 병원 찾기”를 실행하고 있었다.이러한 행동은 병원

과 의사의 평판을 파악하고 보다 양질의 서비스를 받고자 하는 의도에서 행해

지는 것으로,병원이 환자를 중심으로 생각하는지,고압적인 태도를 취하지는 

않는지,과잉 진료를 하지는 않는지 등을 알아보고 병원을 선택하는 것이다.
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 믿을만한 병원을 찾아서 보고. 믿을만한 병원도 그렇지만 의사가 좀 친절한 데, 

의사가 좀 재수 없으면 그러니까. 그리고 의사 평이 좋은 데. (Q: 평이 좋다는 

게 인터넷에서?) 그런 것도 있지만 의사가 손을 자주 씻고, 좀 잘 보는 편이고, 

되게 친절하다 이려면 해보고. 사실 그 전에 전화를 좀 해봐요. 그래서 간호사가 

재수 없으면 안가고. 전화를 두 군데 정도 해보고 예약을 해야 하는지, 몇 시까

지 하는지 좀 물어보고 간호사가 재수 없으면 다른 병원으로 가요. 그런데는 가 

봤자 뻔하겠지 하는 생각을 해요. (E)

연구 참여자들은 상업적인 이해관계에 의해서 의사가 부적절한 의료 서비스

를 제공할 수 있다고 생각하였다.따라서 이러한 “상업적인 이해관계를 경계”

하기 위해서 순수한 의료지식을 전달해 줄 수 있는 전문가를 찾고자 하였다.환

자로서 진료실을 찾을 때에는 의사의 의도를 파악할 수 없지만,병원과 진료실

을 벗어나서 지인으로 만나는 의사에게는 이해관계가 얽히지 않은 순수한 지식

을 얻을 수 있다는 생각을 갖고 있었다.

 의사 개인 개인을 신뢰하는 게 더 높은 것 같아요. 의사협회나 그런 단체는 좀 

더 이익을 챙기기 위한? (의사들이 공부한 것, 전문적인) 그런 것은 신뢰는 하는

데. … (Q: 필요한 지식의 기준은 무엇인지?) 지인. 의사? 의료계에서.. 그 진실

을 아시는 분. 물론 거기서 광고를 할 때는   꼭 맞아야 합니다. 맞아야 병이 안 

걸리고 몸이 더 좋고 하겠지만 신뢰할 수가 없는 것 같아요. 의료 회사는. 너무

나 큰 이해관계가 복잡하게 얽혀있고.  … 만약에 제가 의사를 신뢰할 수 있으면 

제가 지인(의사)에게나 안 물어봐도 되잖아요. 정말 솔직하고 환자의 건강을 위

한다는 그런 게 있음, 의사 선생님들의 말씀을 듣고 그대로 따라 갈 텐데. (B)

 제가 의사들의 말을 못 믿는 경향이 있거든요. 지금 뭐 아시겠지만 의사..뭐 의

료같은게 굉장히 상업화 되어있고, 또 약 같은 것도, 제약회사 영업 힘들다고 하

잖아요. 약 같은 것도 상업화 되어있고.  … 솔직히 의사 정말 얼마나 돈이랑 연

결되어 있잖아요. 의사, 건물, 약국 이런 거 특히 성형외과 이런 거 생기면서. 피

부과도 그렇고. 근데 특히 여성을 대상으로 하는 병원들이 돈을 요구하는 게 더 

많은 것 같아요.  (K)
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한편 참여자들은 국가기관이 상업적인 이해관계를 통제하고 꼭 필요하다고 

여겨지는 지식만을 제공할 수 있다고 여기고 있었다.여기에는 국가 필수예방접

종 프로그램과 같은 공중보건사업을 경험하면서 생겨난,국가기관에서 꼭 필요

한 의료 서비스를 선별하여 제공할 것이라는 신뢰가 기반하고 있다.이러한 “공

공기관에 대한 신뢰”역시 일반인들이 전문 지식에 의존하고 있는 현상을 보여

준다.

 (Q: 백신 접종의 기준은 무엇인가요?) 국가 차원에서 광고하는 기본적인 것을 

먼저 신뢰를 할 것 같구요. 최소한의 꼭 맞아야 하는 것을 꼭 말해주는 거잖아

요. 그거는 꼭 맞을 것 같고. 그 외의 부가적인 것 추가적인 것은 그 외의 제가 

정보를 얻어서 선별을 해서 맞을 것 같아요. (B)

 여자한테 필요한 게 이런 게 저런 거다 하고 알려 주거나, 그런 게 보건소에서 

전체적으로 알려주는 게 아니라, 가는 병원마다 다르고, 자가 판단을 해서 내가 

맞던지 말던지 하는 건데, (E)

참여자들은 국가기관 뿐 아니라 공공의 이익에 봉사한다고 여겨지는 학교와 

학교 보건소의 백신 할인 행사도 비슷한 공중보건 사업의 맥락에서 이해하고 

있었다.

 학교에서 그런 게 있잖아요. 결핵 관련된 뭐를 학교에서 대대적으로 시행한다던

지. 우리 학교에 이번에 학생 중에 결핵이 생겨가지고, 결핵 검사 받으러 오라고 

했거든요 학교에서. 그게 몇 명 이상 발생하면 학교 휴교해야 하고 그런 게 있으

니까. (HPV 백신의 할인 행사가) 그런 비슷한 차원이라고 생각해요. … 학교 내

의 공중보건 정책? 위치가 학교 옆의 내과에서 하는 것 뿐이지, 학교에서 하는 

느낌. …  권위 있는 사람들이 꼭 맞아야 된다고 하고, 할인을 해준다고 하니까. 

(H)
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5.백신 중심의 질병 인식의 형성

‘백신 중심의 질병 인식의 형성’은 연구 참여 여성들에게 자궁경부암이라는 

질병에 대한 인식이 HPV백신을 중심으로 형성되는 현상을 나타내는 범주이다.

연구 참여자들은 HPV백신이 권유되는 프레이밍 안에서 HPV백신을 나름대로 

이해하는 과정을 통해 자궁경부암의 위험과 암의 발생 기전을 이해하고 있었다.

1)자궁경부암 인식

HPV 백신을 접하기 이전에는 대부분의 참여자들에게 자궁경부암은 생소한 

질병이었다.전반적으로 암에 대해서도 큰 관심을 두지 않은 상태에서 ‘자궁경

부암 예방접종’을 통해서 자궁경부암에 대해서 생각해 보게 된 것이다.이렇게 

자궁경부암을 “새로이 알게 됨”에 따라 자신을 자궁경부암 위험의 대상으로 생

각하고 백신 접종을 고려해볼 수 있게 된 것이다.

 (전에는) 자궁경부암에 대해서는 잘 몰랐어요. 그래서 그 예방접종 얘기 할 때 

본격적으로 암에 대해서 생각은 해본 것 같네요. 그 전에는 그냥 지나가는 말로 

맞아야지. 암 얘기야 TV에 보험광고 볼 때만 보고.. 암이야 뭐 어르신들 얘기고. 

(H)

한편 평소 자궁내막증으로 진료를 받아오면서 자궁 건강에 관심을 많이 갖고 

있던 참여자는 자궁경부 세포검사로 암을 조기에 발견하고 예방을 할 수 있다

고 생각하고 있었다.이 경우에는 자궁경부암을 백신을 통해서 예방해야 하기 

보다는 포괄적인 암 예방의 맥락에서 이해하고자 하였다.“검진으로 예방할 수 

있는 암”이라는 생각은 참여자가 백신의 권유를 받기 이전의 자궁 내막증의 경

험과 산부인과 진료를 통해서 스스로의 자궁 건강을 관리한 경험을 통해서 생

겨난 것이었다.

또 다른 참여자도 어머니의 자궁경부암 검진 경험을 통해 자궁경부암이 주기
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적인 검사를 통해서 예방 가능한 암이라고 생각하고 있었다.이 경우에도 자궁

경부암 위험을 관리하는 수단으로서 백신을 신뢰하기 보다는 부가적인 암 예방 

조치라고 생각하고 있었다.

 6개월에 한 번씩 검사하잖아요. 자궁암 검사인지 경부암 검사인지.. (세포검사) 

그거만 하면 되는 거 아닌가? 근데 그게(HPV 백신) 암 예방이라고 하니까 참 이

름을 잘 지었네 (생각했죠). 어떤 병이든지 발전되면 그게 암이 될 수 있는 거잖

아요. 모든 질병은 거기에 뭔가 썩어 있으면 암이 될 수 있는 거잖아요. … 제가 

갖고 있는 자궁 내막증도 그렇고. 똑같애요. … 모든 질병은 암이 될 가능성이 

있는데 그걸 꼭 거기에만. 자궁에만. 근데 내가 생각해도 의학적 지식이 없으니

까 너무 소설 쓰는 것 아닌가 하는 생각도 들고. (K)

 
엄마가 맨날 다음 달에 종합검진 받으러 가야 돼 늘 하니까 가면 굴욕의자에 앉

아서 그거 한다고, 그거 되게 창피하다 이런 얘기하고. 의사가 이렇게 하는데 되

게 창피해 이렇게 얘기하니까 아 그런 거(자궁경부암 검사) 하는 구나라는 건 알

고 있었죠. 그래서 어차피 검진 받을 텐데 뭐. … 단순히 그(HPV 백신) 효과를 

따지자면 뭔가 도움은 되겠죠? 근데 (Q: 그 뭔지는 잘 모르겠고?) 예. 뭔가 도움

은 될 것 같긴 한데, 어차피 검사 받으면 (암인지) 나올 텐데. (I)

즉 자궁경부암이라는 위험을 어떠한 예방 수단을 해결책으로 두고 인식하는

지에 따라 위험의 관리 방안을 완전히 다르게 생각하게 되는 것이다.백신이 출

시되기 이전의 자궁경부암은 정기적인 검진을 통해서 관리해야 할 것이었다면,

오늘날의 자궁경부암은 백신을 통해서 예방해야 할 질병으로 여겨지는 것이다.7)

7) 경향신문의 “[기획·여성자궁질환 완전정복] ③여성암 중 세계 2위 ‘자궁경부암’”에서는 

자궁경부암이 반복적인 HPV를 통해서 감염된다는 내용을 중심으로 자궁경부암이 

백신으로 예방될 수 있음을 보여준다. 이 기사에서 기존에 자궁경부암을 관리할 수 

있는 방안으로 여겨져 왔으며, 국가 암검진 사업의 일부인 자궁경부 세포검사는 

언급되지 않았다.(「경향신문」 2013. 02. 07.  

http://news.khan.co.kr/kh_news/khan_art_view.html?artid=201302070906392&code=

900303)
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2)위험한 여성의 삶

HPV백신을 통해서 자궁경부암의 위험을 인식하는 것은 여성의 삶과 그 삶

의 과정에서의 신체적이고 사회적인 경험들을 위험으로 인식하는 것이다.HPV

백신은 이러한 ‘여성으로서의 경험’을 하기 이전인 청소년기에 권장됨으로써 여

성으로서의 삶에 내재된 자궁경부암 발생의 위험을 통제하는 수단으로 여겨지

게 된다.

참여 여성들은 여성들에게 일반적으로 자궁경부암 발병률이 매우 높다고 생

각하고 있었다.HPV백신의 홍보와 함께 자궁경부암이 ‘여성암 중 발생률 2위’

를 차지한다는 위험 메시지가 함께 전해지면서 여성들은 스스로를 자궁경부암

에 걸릴 위험이 높은 여성중의 한명으로 여기게 된다.자궁경부암의 유병률은 

사회경제적 계층에 따라서 격차를 보이며,세계 자궁경부암의 80% 이상이 저개

발 국가에서 발생함에도(ParkinandBray,2006),위험은 여성 전체를 대상으로 

주어지고 있다.여성들에게 “발생률이 높은 암”이라는 생각은 ‘여성’이라는 집

단 내의 사회경제적 수준 등에 따른 자궁경부암 발생 격차를 지워버리고,여성

이라는 집단에 포함되는 모두의 삶을 동일하게 위험한 것으로 만든다.

 여성들이 굉장히 많이 걸리는 암이라고 알고 있어요. 제가 알기로는 그렇게 심

한 암은 아니라고 들어서. 그러니까 뭐 사망에 이르게 하는 암은 아닌데, 뭐 치

료 가능한 암? 이렇게 알고 있어요. (B)

 아 그리고 자궁암 걸릴 확률이 높다고 들은 것 같기도 하고, 특히 여자 중에서

는 자궁암 많이 걸린다고 그래서. (E)

자궁경부암 되게 많대요. 걸릴 확률도 많고, 거의 1위라고 하던데, 1-2위 (G)

여성이 경험하게 되는 성 관계와 임신과 출산을 자궁경부암의 위험 요인으로 

인식하게 되면서,여성으로서 성생활을 하고 아기를 갖는 삶 자체가 암을 유발

할 수 있는 것으로 여겨지게 되었다.즉 일반적으로 암을 유발한다고 알려진 불

건강한 생활 습관이나,음주,흡연과 달리 ‘정상적인’여성의 경험들이 암의 위
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험으로 여겨지게 되는 것이다.참여자들은 이성애적 성관계와 임신과 출산이 자

신들이 생각하는 정상적인 여성의 삶의 일부이기 때문에 삶의 방식을 문제 삼

지는 않는 한편,의료 기술을 이용한 예방을 더욱 중요하게 여기게 된다.이와 

같이 자궁경부암 예방의 메시지는 여성의 삶의 경험들이 암을 유발할 위험을 

갖고 있다는 “정상적인 경험의 위험성”을 강조한다.

 저는 결혼을 할 생각이고 섹스를 하게 될 테니까. 암이라는 생각도 있었는데. 

성관계랑 상관이 있다고 하니까 나한테도 있을 수 있다는 생각이 들어서. … 근

데 자궁경부암 같은 경우는 제가 설명들은 바로는 성관계를 하지 않으면 안 걸

릴 수 있는. 그렇다고 그걸 위해서 생활을 바꾸기는 그렇지만. 안 걸릴 수 있고. 

정말 암인지 모르겠지만. (A)

 여자는 더 걸릴 확률이 높다고 들었어요. 여자는 임신도 해야 되고, 출산도 해

야 되고, 말씀하신 대로 결혼하고 성 경험이 많아지면, 그거에 따라서 이제 암 

걸릴 확률이 높다는 걸 들은 것 같아요. 애기 낳고 나서도 암 걸리면 그것도 그

렇잖아요. 자궁 쪽은. 그래가지고 (백신을 접종받았죠). (E)

이렇게 여성의 ‘정상적인 삶’속에 위험 요인이 있는 것으로 생각되고,성경험

이 하나의 위험 요인으로 취급되는 상황에서 성경험 이전에 HPV백신을 접종

하라는 메시지는 거부감을 불러일으키지 않는다.여성 청소년들이나 20대 여성

들은 성병의 위험에 노출된 것으로 여겨지기보다는 어린아이에서 성장해가는 

정상적인 삶의 궤도 위에 있다고 여겨지는 것이다(Mamoetal.,2010).

 교수님이 본인 얘기를 많이 하면서 알려주시는데 요즘 엄마들은 자궁경부암 주

사를 초등학교 때 많이 맞춘대요. 성경험이 점점 더 연령이 낮아지니까. 교수님

도 자녀가 초등학생인데 친구 어머니들에게 맞추라고 한다고. 아이가 맞기에는 

힘든 주사이기도 한데. 요새 그 연령이 점점 더 낮아져가지고 중학교 때 성경험 

있는 아이들이 있으니까. … (Q: 엄마들의 거부감은 없을 것 같은가?) 오히려 안

심될 것 같아요. 저희 엄마가 빨리 서둘러서 맞춘 것처럼.  (B)
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참여자들은 반대로 자궁경부암에 걸리게 되면 자궁의 기능에 심각한 영향을 

미치게 될 것을 우려하여,자궁경부암을 더 두렵게 인식하기도 하였다.여성들

은 자궁은 여성성의 상징이자 임신을 하고 출산을 하는 여성의 역할을 가능하

게 하는 기관으로 인식하고 있었다.따라서 자궁경부암이 발생한다면 여성으로

서의 삶에 큰 지장이 있을 것으로 생각하며,그렇기 때문에 자궁경부암의 예방

에 관심을 갖게 된다고 이야기하였다.즉 자궁경부암은 질병에 걸리는 이상으로 

“여성으로서의 정체성과 삶에 영향”을 미치는 질병이라는 독특한 위험 인식이 

존재하는 것이다.

 이름에 자궁이 들어가 있으니까. 그거에 이름이 들어가면 암 1기라도 자궁부터 

건드려야 하는 거잖아요. 제가 꼭 출산에 대한 의지가 있는 것은 아닌데 선택지

가 사라지는 거니까. 그래도 (예방을) 할 수 있는 이미지 때문인지 좀 더 보호해

야 할 것 같은 느낌이 있는 것 같아요. 왠지 내가 지켜야 할 것 같은? (A)

 간에 대한 병은 간이 아플 것이라는 생각을 잘 안하는데, 자궁은 여성에게 특별

한 기관이잖아요. 또 그것도 좀 영향을 미칠 것 같아. 그리고 간이 몸에 중요하

다는 것은 알지만 그 의미가 와 닿지 않는 것 같아요. 그런데 내가 자궁이 아프

다고 하면 이게 여성성이랑도 연관이 되어 있어서, 불임이 된다거나. 그런 게 좀 

(HPV 백신 접종에) 영향을 미치는 것 같아요. (D)

 위암이나 폐암이나.. 그런 거에 비해서 유방암이랑 자궁암에 대한 공포는 (훨씬 

크죠). 유방암은 제 친구 어머니가 하셨거든요. 그게 상실감이 굉장히 크고 자궁

암도 자궁 적출을 하게 되면 그거에 대한 공포가 되게 크대요. 난 여자가 아닌 

것 같고. 그런 느낌이 크다고 하는데. 다른 암들이랑 여성암은 다른 것 같아. 여

성암은 그런 성이랑 연관이 되면서. (K)

3)예방할 수 있는 암

연구 참여자들은 자궁경부암의 위험을 크게 인식하고 있었지만,HPV백신을 

받아들임으로써 위험한 암을 통제할 수 있을 것으로 생각하였다.백신이라는 기
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술이 간단하고 효과적으로 치명적인 감염병을 통제하는 것으로 여겨지기 때문

에,참여자들은 HPV백신이 불확실하게만 여겨졌던 암이라는 질병을 통제하는 

것이라고 여기게 되는 것이다.따라서 HPV백신을 통해서 자궁경부암은 여성들

에게 “통제가능성이 있는”질병으로 인식된다.

 일단은 백신이 있으니까. 좀 더 예측 가능한 느낌. 암이란 게 그렇잖아요. 어린

아이 때도 생길 수 있고.. 노인 때도 생길 수 있는 거라서 좀 더 무서울 수 있

는, 저한텐 약간 그래요. 내가 뭘 잘못해서가 아니라, 생활습관이 뭐 내가 너무 

기름진 것만 먹는다 해서 생기는 게 아니고. 내가 너무 야채만 먹는다 해서 생기

는 것도 아니고 그래서 더 그냥 생기는 거잖아요. 원인을 모르니까. … 우선은 

자궁경부암 예방이라고 나와 있는 게 있으니까. 좀 더 컨트롤 할 수 있는 이미지

이긴 해요. (A)

 왜냐면 암이 보통 예방된다는 생각이 안 드니까. 암을 예방 할 수 있는 기능이 

있다고 하면 가격이 비싸더라도, 암에 걸리는 것 보단 나으니까? 일반적으로 암 

예방이라고 하면 건강한 생활 그런 걸 추천을 하잖아요. 그런 것 보다는 독감 예

방접종 맞듯이 그런 거랑 비슷한 기분이었던 것 같아. … (자궁경부암은) 그냥 

바이러스를 통해 감염되는 암이다? 그래서 주사가 있다? 방법이 있는, 예방 가

능성이 있는 암이다. (H)

또한 백신이 질병 예방에 대해서 갖는 의미는 통제 가능함인 동시에 “간단한 

예방”방법이기도 하다.즉 자궁경부암은 간단하게 백신으로 예방할 수 있는 것

이라고 인식되는 것이다.

 제일 잘 걸리는 암인 대신에 주사 하나로 예방 할 수 있어요 이러니까 오 약간 

혹하지 않아요 솔직히 그런 식으로 써놓으면. 주사 하나만 맞으면 되는데, 이런 

식으로 얘기하니까. (I)
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4)성병으로부터 구분된 HPV

'성병으로부터 구분된 HPV'라는 하위범주는 연구 참여자의 진술 안에서 인유

두종바이러스(HPV)가 자궁경부암의 원인으로만 여겨지고,성병으로나 다른 질

병의 원인으로는 여겨지지 않는 경향을 드러내는 것이다.백신이 자궁경부암을 

예방하는 것으로 프레이밍 되면서,이 백신이 예방하는 인유두종바이러스에 대

한 설명은 백신이 자궁경부암을 예방할 수 있는 기전을 설명하기 위한 연결고

리의 일부로 이루어진다.연구 참여자들은 인유두종바이러스에 대해서 알고 있

지 못하거나,알았더라도 백신이 암을 예방할 수 있다는 사실을 설명하는 논리

적인 뒷받침이라고 여기기 때문에 바이러스 자체에 관심을 기울이지 않았다.

연구 참여자들은 성 관계를 통해 감염되는 ‘무엇’에 대해서 인식하고 있었지

만,그 무엇이 어떤 것인지에 대해서는 관심을 갖고 있지 않았다.여성들이 인

유두종바이러스에 대해서 알지 못하는 것은 이 바이러스를 “성관계로 감염되는 

무엇”이라는 수준에서 이해된다는 것을 보여준다.이러한 이해의 바탕에는 암과 

백신을 연결하여 설명하는 논리가 있다.즉 인유두종바이러스는 암과 백신의 연

결고리로서 백신 기전을 논리적으로 뒷받침하는 역할을 하게 되는 것이다.

 그 바이러스에 대해서 알고 있다기 보다는, 그게 성관계를 통해서 감염될 수 있

다 정도? 그 정도지 그게 어떤 바이러스다 하는 건 모르고.(A)

 (Q: 인유두종바이러스에 대해서 아는지?) 그냥 자궁경부암을 일으키는 바이러

스를 예방한다? (I)

또한 일부 참여자들이 이 과정에서 성관계를 통해서 바이러스 감염이 되는 

것과 성병을 구분해서 인식하기도 하였다.즉 “성병으로 여기지 않음“이라는 

개념은 연구 참여자들이 인유두종바이러스를 성병과는 구분되는 것으로 이해하

는 것을 의미한다.이것은 앞서 설명한 것과 같이 참여 여성들이 성병을 자신들

과 관계없는 것으로 여기는 맥락과 연결되는 것이다.
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 (Q:백신이 어떤 균이나 바이러스를 예방하는지는 알고 계세요?) 아니요. (Q: 성

관계를 통해서 암이 발생한다는 것만 알고 있는 거에요?) 네. (백신은 인유두종

바이러스를 막아주는 백신인데요.) 이게 성병이에요? (G)

 (자궁경부암이) 성병이 아니라고 하니까. 성병이 아니라고 하니까. 그네(의사)들

이 (암이라고) 한 분류가 맞으려니. 근데 암이 바이러스로 걸릴 수도 있다는 사

실은 놀랍긴 했어요. (H)

이와 같이 바이러스 감염과 성병을 구분해서 생각하면서 바이러스를 “남자에

게 옮겨오는 것”이라고 이해하는 경우도 있었다.여성들은 성병이나 감염병의 

속성에 대한 설명이나 배경지식은 없는 상태에서 ‘남성과의 성관계를 통해서 암

을 일으키는 바이러스가 감염이 된다’는 설명만을 받아들이고 있는 것이다.

 바이러스 감염이라는 것 몰랐어요. 성 행위 할 때 자궁 경부에 남성 성기가 닿

으면 세균이 전염되어서 암으로 발생하고 이런 식으로만 들었고 저는 아예 (전

에는 몰랐어요). (B)

 근데 그 성경험이 없어야 된다는 의미가 뭐냐고 하니까 남자한테서 옮아오는 

거라고 그런 식으로 설명을 듣게 됐거든요. ‘남자한테 바이러스가 있는 거구나’ 

이런 느낌으로. … 그냥 그 때 간호사한테 대충 들었던 건데, 남자랑 성경험을 

하면서 남자한테 옮겨 오는 거라고. 남자한테 바이러스가 여자한테 오면 여자가 

막 이렇게 아무튼 그런 병에 걸릴 수도 있다 이러니까. (I)

HPV백신을 여성 개인의 암 위험을 관리하기 위한 수단으로 이해하는 상황

에서,성관계와 백신을 연결하는 것은 여성들에게 심리적인 불편함을 일으키기

도 하였다.성관계를 통해서 감염되는 바이러스가 암을 유발한다고 생각하고 있

기는 하지만,어디까지나 성관계는 백신의 작용 기전이자 암의 위험요인으로써 

백신을 설명하는 논리적 조각의 일부분인 것이다.따라서 참여자들은 HPV백신

이 직접적으로 파트너와의 관계나 자신의 성 경험과 관련지어지게 되면 “성 경

험과 연결되는 것에 대한 불편함”을 드러냈다.
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 남자친구한테 맞기로 했다고 말을 했는데. 그게 성관계랑 상관이 있는 거니까 

남자친구가 '내가 비용 대줄까?' 라고 하길래, 이게 무슨 헛소리야 하긴 했어요. 

왜 그렇게 생각하는지는 알 것 같긴 해요. 약간의 인과관계가 있는 거잖아요. 본

인도 책임이 있다고 생각하는? 그 말의 의미는 알 것 같긴 한데, 어쨌든 이건 

내 몸이니까 내가 알아서 하겠다라는 느낌. 감기독감이다 했으면 그런 얘기 안했

을 거 아녜요. 근데 자궁경부암 백신 맞는다니까 그런 소리 하는 거지. (A)

참여자들 중 일부는 자궁경부암을 예방하는 것으로 알고 관심을 갖게 되었다

가,정보를 찾아보다 보니 “성병임을 발견”하게 되는 경우도 있었다.이 여성들

은 인유두종바이러스를 암을 유발하는 바이러스로 여기던 맥락 속에서는 성병

으로 연결 짓지 않다가,성병으로 설명하는 맥락 속에서 그 의미를 새롭게 ‘발

견해 낸’것이라고 할 수 있다.

 좀 검색해보니까 암은 아니고 옛날로 치면 성병으로 취급되는 거라고 하더라구

요. 자궁경부의 조직이 변형되고, 그래서 암이 되고, 그래서 성경험이랑 관계 있

다는 말이 있던데. 그런걸 보긴 했는데. (A)

 몇 년에 걸쳐서 알아본 결과. 물론 알아봤다는 게 인터넷이지만, …제가 좀 신

뢰하는 곳은 육아카페나 아니면 주부 카페 이런 데가 있어요. … 거기서 좀 오래

된 주부님들 말을 들어보니까. 이게 성병 예방주사라는 거에요. 그러니까 이게 

남자 한 명과 배타적인 관계를 평생 유지하면. 마치 에이즈처럼 서로 처음인 관

계를 유지하면 별로 걸릴 일 없다. … 이거는 그런 거 싹 떼고 홍보 했다가, 내

가 캐고 캐고 알아보니까 결국은 성병예방주사였어. … 이거 성병 예방인데 왜 

암이라고 해가지고 사람들한테. 원래 홍보가 그런 거잖아요. (K)

6.장애요인 경험

‘장애요인 경험’이라는 범주는 여성들이 HPV 백신을 권유받은 후 현실적인 

상황에 대해서 고려하면서,비용과 접종 가능성과 같은 장애요인을 경험하고 접
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종을 고민하는 현상을 드러내는 것이다.HPV백신이 비교적 새로운 의약품이

며,이 백신을 접종받을 수 있는 연령대에 제한이 있고,백신을 접종받기로 결

정하는 경우에는 고가의 백신을 시간차를 두고 여러 번 접종받아야 한다.따라

서 여러 곳에서 반복적으로 백신을 권유받은 후 백신 접종에 관심을 갖게 되었

다고 하더라도,백신이 어떤 것인지 이해하는 과정이 필요하며 여성의 나이와 

성경험에 따라 백신을 접종받을 수 있는지,그리고 백신 비용을 부담할 수 있는

지를 구체적으로 고민해야 하는 것이다.

1)새로운 백신에 대한 생소함

HPV백신은 비교적 새로운 의약품이다.여성들은 HPV백신을 처음 접하였

을 때,암이라는 불확실한 질병이 일반적으로 감염병을 예방하는 것으로 알려진 

백신으로 예방된다는 것에 “신기함”과 “의구심”이 들었다고 이야기하였다.이

러한 신기함과 의구심이 생겨나면서 여성들은 주변 사람들과 백신에 대해서 이

야기를 나누거나 정보를 찾아서 백신 접종을 정당화하고자 하기도 하였다.

 처음에는 암이라고 하니까 좀 더 무서운 마음에.. 암이 백신으로 예방이 된단 

말이야? (A)

 근데 저도 맞기 전에 사실 좀 미심쩍었어요. 무슨 암을 예방하는 백신이라는 자

체가 너무 웃기고. (I)

 정말로 필요한 예방이면은… 우리 꼭 필요한 예방주사는 태어나자마자 되게 저

렴하게 맞는 걸로 알고 있는데. 예방 주사치고 너무 비싼거에요. 무슨 피부과 수

술하는 것도 아니고. 암튼 너무 비싼 비용이 좀 의심스러웠고. 이게 언제 들어왔

는지도 알 수 없고.. 충분히 검증되었는지도 알 수 없고. 또 잘 모르겠는게 이게 

자궁암인지, 자궁경부암인지 물어 봤을 때, 그게 (설명이) 불충분하다는 생각이 

들었고. (K)
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2)접종 대상과 효과에 대한 혼란

여성들은 자신이 HPV백신의 접종 대상에 해당되는지,접종 후에 자궁경부암 

예방 효과를 얻을 수 있는지에 대해 다양한 의견이 존재하는 것에 혼란스러워 

하였다.HPV백신에 대한 접종 대상을 이야기하는 기준이 나이와,성경험,결혼 

그리고  HPV바이러스 감염과 같이 다양한 차원으로 이루어지다 보니 여성들

은 어떤 기준에 맞춰서 백신 접종을 고려할지 몰라 혼란스러운 것이다.

성 관계를 통해 감염되는 바이러스임에도 그에 대한 백신 접종은 특정 연령

대를 대상으로 권고된다는 특성과,권유의 공간과 상황에 따라 권유하는 대상에 

적합하게 만들어지는 메시지 형태로 인해,여성들은 접종 대상과 효과에 대한 

다양한 종류의 설명을 접하게 된다.

이에 따라 백신 접종의 기준을 나이와 성경험과 연결 지어 나름대로 이해하

고 있는 여성들도 있었고,이 경우 사실과 다른 내용을 알고 있는 경우도 있었

다.특히 성경험이 있으면 백신을 접종받을 수 없다고 생각하였다가,최근에 자

신이 잘못 알고 있었다는 것을 새롭게 알게 되었다고 하는 사례도 있었고,성경

험이 있는 사람이 맞을 수 있는 백신이 새롭게 출시되었다고 생각하기도 하였

다.과거에 성경험이 없는 여성들만이 맞아야 한다고 알려졌던 백신이 성경험을 

하기 전에 가장 효과가 좋지만 성 경험 이후에도 접종이 가능하다고 알려짐에 

따라 성 경험은 접종 가능성을 나누는 기준이 아니라 효과를 가늠하는 척도가 

되었다.20대 여성들에게 백신 접종 시기와 성 경험과의 관련성은은 접종 가능

성을 의미하는 것에서 접종 효과를 나타내는 것으로 변화한 것이다.여성들은 

이와 같이 “성경험과 접종 가능성에 대한 고민”을 하게 된다.

 지금은 아무나 맞아도 된다고 하는데.. 친구들이 저에게 상담 비슷하게 많이 물

어보기도 하거든요. 근데 누가 저보고 너 맞았냐, 그거 맞아야 된대. 그러면 넌 

안돼 넌 두 명 이상이잖아. 이렇게 이야기를 하면, 걔가 요즘은 2차가 나왔대. 

그거는 나이가 상관이 없다는 거에요. (K)
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 저는 이걸(성경험 있어도 맞을 수 있다는 것) 몰랐어요. 이번에 처음 들었거든

요. 계속 성경험 있으면 효과가 없는 거라고 알고 있다가.. 얼마 전에 교수님이 

성경험 있어도 맞아도 효과 있는 거라고 하셔서 그렇게 알았어요. (B)

 근데 그거에 대한 잘못된 생각들 있잖아요. 인터넷 찾아보니까 결혼 전에 꼭 맞

아야 하고, 성관계 전에 꼭 맞아야 되고, 안 그러면 확률이 떨어지고. 이런 설이 

많잖아요. (E)

 

여러 가지 기준으로 접종 대상이 결정됨에 따라,여성들은 이들 기준이 교차

되는 지점을 통해 접종 기준을 해석하기도 하였다.여성들은 접종 권고 나이는 

성경험을 고려한 연령대라고 생각하기도 하며,결혼이 곧 성 생활의 시작을 의

미한다고 보는 사람들은 결혼과 접종 시기를 연결하여 생각하기도 한다.이렇게 

“여러 가지 기준”이 동시에 이야기되는 상황에서는 이를 어떻게 같이 고려해야 

하는지에 대해서 혼란스러워하는 경우가 있었다.한 참여자는 나이로 성경험을 

추정하는 것에 대한 불쾌함을 드러내기도 하였다.

 기분이 나빴던 게 그 나이가 있잖아요, 나이가. 스물 일곱살인가? … 그게 스물 

일곱살 이하만 된다고 했나 효과가 있다고 했나 그게 너무 이상한 거에요. 안 그

래도 산부인과 가기 불편한데. 찾아보니까 또 그게 성경험, 질로 하는 섹스가 없

는 사람들을 그냥 가정한 게 그건 거에요. 대충 그 즈음에 결혼 하고, 그렇다고

들 하더라고요. 근데 못 믿을 정보는 아닌 것 같고 해서 의사에게 또 물어봤죠. 

그러니까 좀 그럴 수도 있단 식으로 말을 해요. … 근데 그게 스물 일곱살이라는 

나이가 현실성이 떨어진다고 봐요. 진짜 그때 맞아야 한다면 그 전의 여성들에게 

충분히 교육이 되어야 겠죠. (K)

 제한 같은 게 있잖아요. 성경험이 없어야지 예방접종 효과가 높다 이런 식으로 

얘기하니까. 나이가 들기 전에 25세 전에 맞는 것이 좋다 이런 얘기도 있으니까 

어차피 맞게 된다면 빨리 맞고 아니면 말지 뭐 이런 생각하고 있었는데 … 어릴 

때 무조건 어릴 때. 25살 전에. 이게 그 사람 그냥 젊을 때 맞으라는 걸 강조하

는 거에서 25살이라고 쓴 건지, 성경험이 보통 25살 전에, 이후에 한다고 생각
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해서 그렇게 써 놓은 건지 아니면 뭐가 뭔지 모르겠는데 아무튼 25살에 되게 충

격을 많이 받아서. 이게 나이 제한이 있구나, … 근데 그 기준이 정확하게 그때 

의사도 제대로 말 안해준 것 같고 지금도 뭐가 뭔지 잘 모르겠어요. … 35살이

야 모쏠(성경험이 없는 경우)이야. 이러면 맞아야 돼. 이런 기준도 잘 모르겠고. 

그냥 맞으라고만 하고. (I)

다양한 기준들에 의해 해석되는 HPV백신 접종 대상은 성 경험이 있고 결혼

도 하였지만 아직 임신계획이 없는 여성부터,성관계의 가능성이 있다고 여겨지

는 여성 청소년에 이르기까지 다양한 집단을 포괄하게 되면서,기준들은 모호해

졌고 어떤 기준에 따라서 백신 접종을 받을 수 있거나 없다고 이야기하기 어려

운 상황이 되었다.현실적으로 거의 모든 젊은 여성들이 백신 접종의 대상이 되

는 것이다.이러한 상황에서 백신의 접종은 권유받은 상황에서 그 권유의 내용

이 얼마나 설득적인지에 따라,개인의 선택과 판단으로 결정되는 것이 된다.참

여자들은 백신 접종을 고민하는 과정에서 백신이 “광범위한 대상”에게 권유됨

을 알게 되기도 한다.한 참여자의 경우에는 중년 이상의 여성에게 HPV백신이 

권유되는 것을 경험하였다.

(산부인과에서) 임신가능성이 있으면 (백신을 맞으면) 안 된다고. 임신을 하면 이

게 소용이 없다고.. 그리고 절대 임신을 하면 안 된다고. 그래서 그 선생님(임신

한 직장 동료)은 다 맞고 나서 애기 가졌어요. … 내가 듣기로는 결혼을 하면 이

걸 굳이 할 필요가 없다고 들었거든요. 근데 그 선생님은 결혼을 했음에도 불구

하고 의사가 맞으라고 하니까 맞은 거잖아요. 바보라고 막. 이제 와서야 하는 얘

기가 바보라고. 억울하잖아요. 굳이 맞을 필요가 없었다면 그 돈을 내고 안 맞았

을 텐데.  (E)

 옆에서 (간호사가) 엄마도 살짝 꼬시긴 했거든요. 어머니도 맞으시라,  … 애기 

주사 맞추러 온 할머니한테도 (백신 권유하고). 이런 거 맞으셔야 된다, 아무리 

성경험이 있어도 효과가 한 50%로 줄어들기는 하지만 그래도 맞으시는 게 좋다

고 얘기를 하는 거에요. (I)
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성 경험에 따라 접종 효과가 달라진다는 설명은 일부 여성들에게는 접종을 

꺼리게 되는 이유가 되기도 한다.백신을 접종받는 과정에서 성 경험이 드러날 

것을 걱정하기도 하며,효과가 떨어진다는 백신의 “접종을 꺼리기”도 한다.

 보면 성경험 여부 그것 때문에 선뜻 병원에 안가는 친구들이 많은 것 같아요. 

그게 오픈되니까. 성경험 여부가 오픈 되는 게 꺼려져서. 그러니까 주사를 안 맞

으러 가는 친구들이 좀 있었던 것 같아요. (Q: 병원에? 부모님에게?) 그냥 그게 

타인이 알게 되는 게 싫으니까. 의사에게 말하는 것도 싫은 거죠. (B)

 관계가 있는 애들은 (접종을) 약간 꺼리죠. 그 전에 맞아서 좋다는데 지금 맞아

서 뭐해? 이런 애들도 있기는 하죠. 그래도 조금이라도 예방이 되기 때문에, 아 

나도 맞아야 겠다. 나중에 어떻게 될지 모르니까. … 성경험 이전에 맞아야 한다

는 것 때문에 걱정이 있는 것 같아요. 성경험 여부를 물어보나(해서). (G)

3)비싼 가격

HPV백신의 높은 가격은 여성들이 접종을 망설이게 하는 다른 요인이었다.

백신을 접종받기 위해서는 1회당 10~20만원이 들고,6개월에 걸쳐서 총 3회 접

종받아야 하므로 적게는 30만원에서 많게는 60만원의 비용이 든다.이렇게 "높

은 가격으로 접종을 망설이는“여성들은 백신 접종을 권유 받았을 때,바로 접

종을 결심하기보다는 큰 비용을 들일 만 한 가치가 있는지 판단하고자 하였다.

병원이나 학교에서 할인을 받는다고 하더라도 일부 여성들에게는 ”할인 된 가

격도 부담“이 되는 것은 마찬가지였다.

 (권유를 받아도) 섣불리 못 맞아요. 너무 비싸. 18만원씩이니까 최대 싸면 12만

원? 할인도 잘 안 되구요. 학교에서 단체로 하면 그런 경우에는 할인이 되는데, 

개인으로 가면 할인이 안되요. (G)

 맞을까 진짜 고민 많이 했던 것 같아. 사실 아무리 내 돈이 아니어도 돈이 너무 
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비싸. 이게 제일 컸던 것 같아. … 근데 학교에서라도 싸게 맞혀주면 맞긴 하겠

는데.. 학교에서도 비싼 거에요. 잘 알아보면 비슷해요 개인 산부인과에서 싸게 

해주는 거랑 할인율이 차이 안 나는 거에요. (K)

한편 백신의 가격이 평생의 암 예방이라는 효과와 비교하면 적절한 가격이라

고 느끼는 경우도 있었다.즉 “암 예방으로 적절한 가격”이라는 생각은 당장 

백신의 비용을 감당할 수 있고,백신이 평생의 암 예방의 수단이자 유일한 자궁

경부암 예방 수단으로 여겨지게 되는 경우에는 암 예방을 위해서 고액의 비용

을 지불할 수 있다고 생각하는 것이다.

 근데 암 예방 하는데 그 정도 가격 하는 게 적절할 수도 있겠다고 생각하고. 암

이 치명적이기 때문에(랄까)? 고액으로 맞아도 그러려니 하고. 매년 맞는 것도 

아니고 세 번 맞으면 그게 쭉 간다고 하니까 평생의 비용으로 생각하면 그렇게 

비싸지는 않겠구나 생각해요. (H)

7.건강관리 방식

‘건강관리 방식’이라는 범주는 개인이 건강관리와 예방행동에 대해서 갖고 있

는 생각과 태도,그리고 그것을 실청하는 방식을 나타내는 범주이다.건강관리

에 대하여 취하는 태도와 그러한 관리를 가능하게 하는 경제적인 기반에 있어

서도 참여자들간의 차이가 있었다.

1)건강관리의 태도

참여자들은 건강관리나 예방 행동을 실천하는 태도에서 다양한 모습을 보였

다.건강을 위해 해야 할 일과 예방 전략을 스스로 알아보고 관리하고자 하는 

참여자도 있었지만,자신의 건강을 챙겨주는 부모나 주변 지인의 조언에 따라서 

수동적으로 행동을 취하는 경우도 있었다.
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스스로 “적극적으로 건강을 관리“하는 경우에는 보다 적극적으로 관련된 정

보에 귀를 기울이고,정보를 찾고 판단하는 작업에 참여하고 있었다.

부모님은 크게 관심이 없으시고요.. 저희는 어리니까 너희는 괜찮아.. 하시는데. 

제가 염려증이라 검진 여기저기서 하고 그래요. 제가 한다고 하면 부모님은 좋아

하세요. (A)

“수동적으로 관리”를 하는 경우에는 의료에 관한 정보를 주로 돌봄을 제공하

는 어머니 또는 전문가 지인을 통해서 얻는 편이었고,이들의 정보를 신뢰하고 

예방행동을 취하고 있었다.

 저는 챙겨 맞는 편이에요. 제가 챙겨 맞는 게 아니라 대부분 엄마가 챙겨주시잖

아요. 그래서 병원에 예약이 되어 있어서 맞고. (B)

 저희 어머니가 간호사셨어요. 그래서 저를 챙기시는 편이세요. 너 이거 맞아라 

너 이거 맞아라. 그래서 맞은 것 같은데, 저도 이게 뭔지 모르고 그냥 맞는 실정

인데. (F)

 (언니가 챙겨줘서) 되게 좋았어요. 저는 이런 거 관심이 없거든요. 하라고 하면 

하고, 맞으라고 하면 맞고. 그런 성격이어서. … 그렇게 누가 막 유행하는 신상

이나 그런 건 엄마가 하는데, 이런 건(건강 관련) 언니가 더 챙겨주죠. 아는 사

람 있으니까. (G)

2)경제적인 부담

참여자들은 건강에 관련된 비용을 “독립적으로 감당”하는 경우도 있었으며,

“부모님의 지원”을 받는 경우도 있었다.부모님이 적극적으로 딸의 건강을 관

리하고자 하는 경우에는 백신 접종 등의 비용을 감당하고 있었다.평소에 자신

의 의료비를 감당하고 있는 경우더라도,고액의 비용이 필요한 경우에 부모님에

게 비용을 지원받을 수 있었다.
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 아직 이런 거나(HPV 백신) 의료비는 부모님 지원이죠. (부모님) 카드 긁어요. 

(H)

 요즘은 제가 (의료비) 다 내요. 비싼 건 물론 부모님이 내 주시지만. (D)

 근데 저는 (필요해 보이지 않는 추가적인 진료를 받기에는) 돈이 없어요. 그 산

부인과 돈도 제가 낸 거라. (F)

부모에게 독립하여 직장생활을 하고 있는 경우에는 의료비나 백신 접종 비용

을 모두 스스로 감당하고 있었다.이에 해당하는 참여자 E의 경우에는 백신의 

비용에 더 부담을 느끼고 적극적으로 할인 방법을 찾기도 하였다.

 나이 어린 여자들은 (건강보험에서) 별로 해주는 게 없는 것 같아요. 근데 그것 

때문에 건강보험료를 내고 있다는 게 너무 돈이 아까워요. 차라리 안 받고 안 냈

으면 좋겠어요. (E)

8.경험적 지식

‘경험적 지식’은 여성들이 일상생활 속에서 자궁경부암과 HPV 백신,그리고 

관련된 문제들에 대해서 얻게 된 지식과 관념들을 나타내는 범주이다.경험적 

지식은 HPV백신 접종을 이해하는 기준으로 작용할 수 있으며,여성들은 그 과

정에서 생겨나는 백신 접종의 의미에 따라서 다른 대처방식을 취할 수 있다.

참여자들은 영유아기의 필수예방접종이나 중년 이후의 건강검진과 같은 공중

보건 정책을 경험하면서 건강에 대해서 생애주기별로 다른 관리 전략을 취해야 

한다는 생각을 갖고 있었다.백신과 같이 인구 집단에 적용하는 기술을 건강한 

시민의 의무로 이해하고,어떠한 시기에 ‘받야야 할 것’으로 받아들이게 하는 것

은 국가 정책의 경험에서 일어나는 일이다(RoseandBlume,2003).이러한 경험

을 통해서 참여자들은 백신은 건강하고 젊을 때 접종 받아야 하는 것인 반면,
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검진은 질병 발생의 가능성이 높은 중년 이후에 할 일로 이해하고 있었다.

개인들의 사회적 관계에 따라서 구체적인 지식의 내용은 달라지기도 하였다.

참여자들은 관계 안에서 암 예방과 검진의 의미에 대해서 습득하기도 하고,자

신들의 전략을 공유하기도 하였다.뿐만 아니라 직‧간접적인 질병 경험을 통해 

질병에 대한 경각심을 느끼고,나름의 대책을 세우기도 하였다.

1)생애주기별로 다른 전략

참여자들은 생에 주기에 따라 취해야 할 건강관리 전략을 구분하여 생각하고 

있었다.예방접종은 어릴 때나 삶의 “특정 시기에 해야 할 일”로 여기고 있었

다.이는 영유아들에게 국가필수예방접종 대상인 백신을 출생 후의 시기에 따라 

접종하는 정책에 대한 이해와 연결되어있었다.

 신생아들 맞출 때, 이거 맞추라고 하면 다 맞추듯이. 몇 세에 해야 할 그런 것

처럼? 대학생 때 해야 할 그런 거 같은 느낌? (H)

그리고 참여자들은 “건강할 때 예방”을 해야 한다는 생각을 갖고 있었다.이

는 암과 같은 만성적이고 치명적인 질병이 젊을 때는 잘 생기지 않는다는 생각

에 기반하고 있다.이들은 지금은 건강하지만 나이가 들어감에 따라 질병이 생

길 수 있고,건강할 때 건강을 어떻게 관리하는가에 따라 이후의 건강상태가 달

라질 것이라고 생각한다.

 지금 당장은 (자궁경부암에) 걸릴 확률이 낮지만 나이 들어서 걸릴 수도 있으니

까 지금 미리 예방을. (E)

 예방 할 수 있으면 하고, 치료 할 수 있으면 하고. 예방을 첫 번째로? 지금은 

치료가 딱히 필요한 나이대가 아니니까 그런 생각은 많이 안 해봤구요. 예방 할 

수 있는 게 있으면 좀 미리 해야겠다. 지금 뭔가 망가뜨려 놓으면 40대 50대 때 

스트라이크를 맞을 수도 있으니까. … 할 수 있는 건강 전략을 실천한다는. (H)
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참여자들은 현재 자신은 젊기 때문에 건강하므로,건강에 큰 관심을 가질 때

가 아니라고 생각하고 있었다.따라서 잠재적인 병을 조기에 발견하기 위한 정

기 검진과 같은 예방 행동을 지금 취할 필요는 없는 것으로 여기고 있었다.예

방 행동은 젊었을 때부터 시작하여야 하지만,잠재적인 병을 걱정하고 검진을 

받는 행위는 실제로 병이 발생할 것이라고 여겨지는 때에 시작해야 하는 것이

다.이와 같은 “검진에 대한 무관심”을 통해 알 수 있듯이 참여자들에게 만성 

질환에 대한 위험 인식과 관리 전략은 생애주기에 따라서 나뉘어져 있었다.

 (정기 검진은) 건강하게 살려면 해야 한다는 느낌?  아무래도 사실 지금 다들 

건강하니까 건강에 대한 관심이 잘 안 가긴 하죠. 대부분 좀 다이어트 이런 쪽으

로 관심 있지, 건강 이런 쪽으로는 관심 없는 거 같아요. (H)

 그거(정기 검진)에 대해서 계속 얘기를 한다거나 하지는 않는 것 같아요. 아직 

제 나이 또래의 친구들이 건강검진에 관해서 관심을 갖는다거나 하지는 않는 것 

같아요. 그래서 더 그런 것일 수도 있고. (C)

 

2)사회적 관계의 영향

 

참여자들은 전반적으로 건강관리와 예방행동을 중요하게 생각하고 실천하고

자 하는 태도를 보였지만,구체적으로 어떤 관리를 어떻게 해야 하는가에 대한 

생각은 참여자가 맺고 있는 사회적 관계에서의 경험에 따라 각기 다른 특징을 

갖고 있었다.이들은 무엇이 해야 하는 일인지,어떤 기준으로 결정을 해야 하

는지 등을 주위 사람들과의 관계 내에서 습득하고 협상하고,구체적인 정보를 

얻기 위해 관계를 이용하기도 하였다.

예를 들어 평소 부모와 건강에 대해서 이야기를 나누는 참여자들의 경우 산

부인과 진료를 받아야 하겠다고 생각하고 어머니에게 이야기를 꺼내지만,부모

가 진료를 허용하지 않는 것을 경험하면서 젊은 여성은 산부인과 진료를 받아

서는 안 된다는 사회문화적인 통념을 알게 되었다.또한 부모가 자궁경부암 검

진을 주기적으로 받고 이것을 딸들과 이야기를 나누는 경우에는,친구집단이 검
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진에 대해서 잘 모른다고 하더라도 검진을 당연한 것으로 받아들이고 있었다.

여성으로서 비슷한 경험을 공유하는 어머니를 “보고 배우기”를 통해 검진의 필

요성을 인식하게 된 것이다.

 그래도 검진은 계속 받아야 되잖아요. 나이가 이제 서른 몇 살? 마흔 몇 살 되

면 주기적으로 검사 하잖아요. … 엄마가 맨날 다음 달에 종합검진 받으러 가야 

돼 늘 하니까 … 아 그런 거 하는 구나라는 건 알고 있었죠. … 친구들은 이런 

얘기 안 해요. 맨날 옷 얘기, 남자 얘기. (I)

뿐만 아니라 건강에 관한 준거집단으로 삼는 집단에서 “공유되는 지식”에 따

라서 여성들은 건강 행동에 정당성을 부여하기도 하며,허용적인 분위기인지에 

따라서 보다 구체적인 정보를 교환하기도 한다.친구 집단에서 성과 생식건강에 

대한 이야기를 나누는 경우에는 이 집단을 통해서 좋은 산부인과를 찾거나 산

부인과에서 받아야 할 검진을 알아보기도 한다.반면 산부인과적인 지식이나 관

련된 이야기를 하지 않는 분위기에서는 구체적인 정보도 오가지 않게 되며,산

부인과 진료를 껄끄럽게만 생각하게 되기도 한다.

 저는 산부인과도 OO(친한 친구들 모임) 언니 추천으로 갔거든요. 언니 좋은 데 

없어? 근데 좋은 거에요. … 저는 들어 갈 때, STD 검사를 하고, Pap smear를 

해야겠다 생각을 하고 잇었어요. 확고하게. 이거는 OO 언니들한테 들은 거였어

요. 그래서 그렇게 알고 갔고. … OO가 일상생활 모든 중요한 정보의 소스에요. 

거의 궁금한게 있으면, OO 챗방에 물어봐요. (F)

 건강에 대해서는 (어떤 결정을) 매우 보수적으로 할 것 같은데? … 내 친구들 

나랑 생각 비슷해요. 이런 결론 자체가 친구들이랑 얘기해서 나온 거거든요. (H)

3)질병 경험

연구 참여자들은 스스로 또는 주위에서 질병을 경험함으로써 암에 대한 공포
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심을 더 갖게 되거나 예방 행동에 대한 경각심을 갖게 되었다.이러한 질병 경

험은 질병이 나에게도 일어날 수 있는 일이라는 위험 인식을 높이고,건강관리

의 방식을 결정하거나 HPV백신을 접종하는 것을 정당화하는 요인으로 작용하

게 된다.한편 자신이나 가까운 사람이 질병을 경험하게 되는 경우에는 개인의 

투병 과정과 질병의 진행 과정을 상세히 알게 되면서,질병에 대한 경각심을 얻

을 뿐 아니라 질병과 몸에 대한 구체적인 지식을 얻게 되기도 한다.이렇게 경

험을 통해서 얻은 지식은 HPV백신과 같은 새로운 예방책의 필요성을 스스로 

판단하는 기준으로 작용하기도 한다.

연구 참여자들은 가족의 암 투병을 통해서,암에 대한 “경각심을 느끼고”검

진이나 예방 행동을 할 필요성을 알게 되었다고 이야기하였다.주변의 질병 경

험은 여성들의 암이라는 질병에 대한 위험 인식을 높이고,암 예방에 대해서 생

각해보는 계기가 된다.

 외가댁 쪽에 암 이력이 있어서. 암 투병하신 분이 외갓댁쪽에 친척만 두세명? 

되니까 그냥 암 쪽으로는 차단할 수 있는 게 있으면 빨리하자 그런 거? … 얼마 

전에 삼촌이 암 말기로 돌아가셨어요. 외가댁에 병력이 있는데, 외할아버지는 뇌

졸중, 외할머니는 치매, 큰이모는 폐암으로 투병중이고, 막내 삼촌이 대장암 말

기로 돌아가신 거에요. 저희 아빠도 암 발견이 되었는데, 초기여서 떼어 냈고. 

그러니까 이게 주변에서 너무 많이 겪고 보고 그러니까, (E)

 저희 조부모님 네 분 중에 세 분이 암으로 돌아가셨어요. 심심찮게 지인 중에

서. 지인의 어머니뻘, 할아버지 뻘. (F)

질병을 직접 또는 가까이에서 경험하는 경우,단순한 경각심 이상으로 질병에 

대한 구체적인 경험을 하게 된다.이러한 경험을 통해서 사람들은 질병에 대처

하는 나름의 “질병 대처 전략 만들기”를 통해 건강을 지속적으로 관리하고자 

한다.

한 참여자는 자궁내막증으로 산부인과 진료를 지속적으로 받으면서 특정한 

위험요인 위주로 자궁 질환을 인식하기보다는,환경 요인이나 건강한 생활 습관
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도 자궁 질환에 영향을 미친다고 생각하게 되었다.

사실은 저는 굉장히 관심이 많을 수밖에 없는 이유가, 제가 그게 있어요. 생리통

이 심하다고 했잖아요. 제가 스물 세살 때 처음 알았는데 그때 처음 듣기로는 자

궁 근종이었거든요. … 그리고 수술을 했어요. 그리고 수술을 계기로 제 몸에 대

해 경각심을 갖고, 제 몸을 건강하게 가꿔야 겠다 라고 생각한 계기가 되거든요. 

수술하고 그러면 예방접종 그런 거에 더 솔깃하고 그러거든요. …  제가 건강 관

련 서적도 많이 읽어보고 제일 좋아하는 프로그램도 생로병사의 비밀이랑 명의

인데. 그럼 꼭 나와요. 자궁내막증은 재발률이 굉장히 높고, 50%이상이고 …  

저는 산부인과 자주 다녔고, 그런 얘기도 많이 듣고, 오늘도 자궁 근종 있는 친

구 고민 들어주고. 그렇다고 해서 그 사람들이 성생활이 문란한 것도 아니고, 이

유 없이 걸린 것이거든요. … 그런 거의 원인이 예전에 SBS 스페셜을 보면 그런 

여성 질환들이 에스트로겐 비슷한 기능을 하는 환경호르몬 때문이라고 하잖아요. 

여성들은 항상 노출 되어 있으니까 (건강한 생활을 하는 것이 더 중요해요). (K)

또 다른 참여자는 어머니가 지속적으로 유방암에 대한 걱정을 하며 주기적인 

검진을 받는 것을 보며,검진이 가장 중요한 예방 전략이라고 생각하게 되었다.

 검사를 엄마가 맨날 받고, 이거 더 크게 생기면 안 된다 이런 얘기 맨날 심각하

게 하니까 딴 건 몰라도 검진은 자주 받아야겠구나 이런 생각은 하고 있어요. 확

실하니까 그게. … 원래 다들 그다지 관심은 없는데, 하도 엄마가 그때도 한번 

너무 커져가지고 병원 가서 떼고 입원하고 이랬던 적이 있어가지고. 그때 다들 

너무 처음으로 가족 중에 한명이 입원을 하니까 다들 너무 놀래가지고. 아 건강

검진이란 좋은 거야 이러면서. (I)

9.백신 이야기 

여성들은 HPV백신을 권유받고 정보를 접하고,의견을 나누는 모든 과정에서 

주변 사람들과 백신에 대한 이야기를 나누고 있었다.연구자는 여성들이 백신에 
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대응하여 취하는 상호작용의 과정을 ‘백신 이야기’라는 범주로 묶어서 설명하고

자 한다.

백신 이야기는 여성들이 HPV백신을 접하는 과정에서의 불확실함을 논의하

고 의사결정에 도움을 받는 과정이다.또한 이는 집단 내에서 HPV백신에 대한 

합의룰 이끌어내는 과정으로써,HPV백신에 대한 이해를 특정한 방식으로 구성

하고 그 결과물을 규범적으로 받아들이게 되는 과정이기도 하다.여성들이 산부

인과 진료를 대하는 태도에서 알 수 있듯이,어떤 경험이 가지는 사회문화적 의

미에 따라서 그것은 말해지지 않거나 더 쉽게 논의된다는 것을 알 수 있다.

HPV백신이 ‘자궁경부암 백신’으로 이해되면서 백신 이야기는 촉진되기도 하며,

이렇게 이야기가 이루어지는 과정에서 ‘자궁경부암 백신’으로의 이해는 더 단단

하게 구성된다.

1)경험 공유하기

여성들은 주위 사람들과 백신에 대한 경험을 공유하고 있었다.자연스럽게 친

구들 사이에서 HPV백신이 언급되면서 자신의 경험에 대해서 이야기하고 “주

위의 접종 경험”에 대해서도 듣게 되는 것이다.이것이 반드시 백신을 권유하

는 것으로 이어지지는 않더라도,이야기를 통해서 다른 사람들이 백신을 접종받

는 이유와,백신을 알게 된 경로,다른 집단에서의 백신에 대한 분위기를 아는 

계기가 된다.

 저도 1학년 때는 별 생각 없다가 졸업 앞두면, 다들 얘기 나오면 ‘맞았어? 맞았

어?’ 대화 주제에 참여하게 되고. (A)

 음, 너 (HPV 백신) 맞았어? 하면 응. 너 맞았어? 하면 어디 가서 맞았어. 언니

가 집에서 놔줬지. 나도 맞아야 겠다. 응 너도 맞아. 이렇게? … 다른 친구들은 

엄마들이 더 맞으라고 하던데? 친구가 엄마가 자궁경부암 맞으라고 하던데, 그

래 엄마가 맞으라면 맞아야지. 해 주실 때 맞으라고. … (G)
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 20대 후반 들어서 친구들이 얘기 많이 하는 것 같아요. 제가 말렸죠. 2-3년 되

었나, 친구들이 먼저 얘기 많이 하더라구요. 산부인과 가면 맞으라고 한다고. 

(K)

2)규범의 형성 

참여자들은 백신에 대한 이야기를 확산하는 과정에서 여성들 사이에서의 

HPV백신에 대한 규범 형성에 관여하고 있었다.여성들은 백신 이야기를 하는 

과정에서 접종에 대해서 적극적인 반응을 반복적으로 접하고 공유하고 있었고,

이에 따라 집단 구성원이 HPV백신에 대해서 비슷한 의견을 형성하게 되는 것

이다.

연구 참여자들은 HPV백신 접종에 대한 고민을 하는 과정에서 백신에 대한 

이야기를 통해서 주변 사람들의 의견과 반응을 직접 구하기도 하였다.이러한 

대화를 통해 주변 사람들이 HPV백신에 대한 의견을 직접적으로 듣고,백신 접

종을 “지지받는다”고 느끼기도 하였다.

특히 부모님의 지지는 백신을 맞아야 하는 정당한 것으로 여기게 하고,부모

님으로부터 비용지원을 받을 수 있는 기반이 된다.백신이 암을 예방한다는 이

유로 여성들은 부모에게 백신에 대해서 쉽게 이야기 할 수 있고,부모들도 백신 

접종을 암 예방의 맥락에서 고려하며 깊게 생각하지 않고 승낙하고 있었다.

 저는 엄마랑 친하게, 친구처럼 지내는 편이라 엄마한텐 말해요. 엄마도 맞아야 

되는 거 아냐? 아니야 이제 엄마는 늙어서 상관없다고, 너나 맞으라고. 자세하게 

말 안해도 맞는 게 좋대. 이게 암 예방이 된다더라 그냥 이런 식으로만 말하고 

깊게는 말 안 해요. (G)

 (부모님은) 예방이 되는 거라면 맞아라. 또 부모님 세대에 암 같은거 있고 그러

니까. 그런 거 있으면 맞아야지 가격이 얼마 하더라도. 암 예방접종 있으면 맞아

야지. (H)
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참여자들은 주위에서 백신을 대하는 반응과 분위기를 보면서,백신을 맞는 것

을 정당화하기도 하였다.집단의 분위기에 따라 백신 접종은 해야만 하는 행동

이 되기도 하였다.참여자 F는 주위의 학교 친구들이 백신에 대해서 긍정적으로 

생각하고 있다고 하였으며,암 예방을 하는 것이기 때문에 HPV백신 접종이 좋

은 것으로 여겨진다고 설명하였다.주변에서 “접종에 대한 적극적인 반응”을 

접하게 됨에 따라 백신 접종을 고려하게 되었다.

 (주변 분위기가) 당연히 까진 모르겠는데, 맞아서 도움이 된다고는 생각하는 것 

같아요. 우리 나이쯤 됐으면, 주변에서 조부모님이 많이 돌아가시니까 암으로. 

해외에서도 많이 맞고, 외국인 친구들도, 걔네들도 맞은 거 같아요. 다들 도움이 

되니까 맞는 게 좋다. 시간과 돈이 되면. 그렇게 생각 하죠. 친구 말로는 네덜란

드에서는 공짜라고 하던데. (F)

 제가 공부하느라 집에 내려가 있었으니까, 친구들은 기 기간 동안에 1차 접종

을 다 맞은 상태였어요. 그러니까 내가 서울 올라오고 나서 너도 이거 졸업하기 

전에 빨리 맞으라고 이런 식으로 했지. … 친한 애들은 다 맞은 상태니까. 아무

래도 여자애들은 친한 무리끼리 우리 이거 하면 다 해야 해 이런 분위기니까요. 

아마 안 맞는 무리가 있었으면 걔네들은 다 안 맞지 않았을까요? 우리 5명 놀고 

있는데 4명 다 맞았는데, 1명만 안 맞으면 안 맞을 이유가 있어야 하잖아요. 근

데 딱히 안 맞을 이유도 없고, 암인데 맞아야지. TV에서 암 얘기 막 하고 그러니

까. … 학교에서 공지를 하지만 친구들이랑 얘기를 하는 게 큰 거 같아요. 이 사

람들 다 맞아서 예방 하는데, 나만 안 맞고 예방 안 하면 안 되지. 대세를 따라

가는 사람이었네. 친구들 다 나랑 비슷해요. 별로 생각이 없어. (H)

한편 주위 사람들이 백신에 대해서 잘 알지 못하고 “접종에 대해서 무관심”

한 경우도 있었다.참여자 I의 경우에는 학교에서 백신 접종을 할인해주는 행사

를 접하였지만,행사 주최 측에 대한 불신으로 인해 학내에 백신 접종에 대한 

적극적인 분위기가 형성되지 못하였다.하지만 참여자 I는 어머니와 백신 이야

기를 하는 중에 가족 내에서 백신을 맞는 것이 좋겠다는 분위기가 형성되었고,

부모님의 지원으로 언니와 함께 백신을 접종하였다.이 참여자에게 백신 이야기
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가 이루어지는 집단은 학교보다는 가족으로 나타났다.

 우리 학교는 총여(총여학생회)가 (선거에) 나올 때마다 논란이 많았던 그런 게 

있어서. 근데 막상 주변 친구들한테 물어보면 학부에서 해준다는 걸로 맞았다는 

사람 별로 없었어요 … 아무튼. 근데 막상 그 공약이 실현이 되니까 애들이 돈 

아깝다 이런 얘기도 했었고. 그 돈으로 차라리 다른 걸 하지. 맞는 사람이 있고 

안 맞는 사람이 있는데 뭐 이런 데 돈쓰냐 이런 사람도 있었고. … (제가) 맞았

을 즈음에 한번 얘기했을 거에요. 나 지금 그거 맞는다 이러니까 그런 것도 맞냐 

이런 느낌으로. 너 안 맞아 이러니까 너무 비싸다고 그냥. 귀찮다 이런 사람도 

있고 사실 주변에서 큰 관심이 없었던 것 같아요. (I)

이와 같이 백신 이야기가 이루어지고 규범이 형성되는 집단은 또래집단일 수

도 있으며,가족이 될 수도 있다.그리고 이러한 과정은 개인이 속한 하나 이상

의 집단에 일어날 수도 있으며,특정 집단에만 있는 일일 수도 있다.뿐만 아니

라 개인은 여러 집단의 이야기를 연결하고 전달하는 역할을 수행하면서 “백신 

이야기의 확산”을 주도하는 역할을 할 수도 있다.

 제 친구들 같은 경우에는 대학교 1학년 때인가, 2학년 때인가 단체로. 니 친구

들 다 맞았어? 비싸던데? 내 친구들은 안 맞던데? 근데 난 맞았어 엄마가 맞으

라고 해서. 제 친구 한명은 애기 때 맞으라고 했어요. 고등학교 때인가 중학교 

때. 근데 안 맞고 그때 맞을 걸 후회하더라구요. 그때 맞으랄 때 맞을걸 지금 맞

으려니까 겁나. 한명 친구는 학교에서 맞으라고 하고, 또 한명 친구는 엄마가 맞

으라고 (했어요) … 근데 우리 과에서 맞은 사람은 저랑 제 친구 두 명밖에 없었

어요. 다른 학교 애들은 많이 맞았던데. 3차까지는 다 못 맞았어도 1차는 많이 

맞았던데. (G)

그리고 백신 이야기는 다시 다른 젊은 여성들과의 관계에서 계속된다.이 과

정을 통해 HPV백신 접종의 권유가 반복되면서 형성된 규범이 퍼져 나가게 된

다.
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 친구한테 맞으라고 한 적 있어요 제가. 그리고 가끔 자주는 얘기 안 해요. 근데 

얘기를 다 한다면, 저보다 어린 여자애들이랑 가끔 그런 얘기 할 때가 있잖아요. 

언니로서. “아 언니, 저 남자친구가 어쩌고 저쩌고.” (이렇게 얘기하면) 이런 거 

챙겨서 해. 그리고 너 그 주사도 맞아. 이런 식으로 한번 알아 봐라 이런 식으로 

얘기를 가끔 해요. 자주는 안 하고. (F)

10.현명한 소비자 되기

HPV백신은 국가에서 특정 집단에게 접종을 지원하는 백신이 아니며,고가의 

백신이기 때문에 매우 상품화된 경향을 보인다.여성들에게 HPV백신을 접종받

는 것은 소비자로서 하나의 상품을 구매하는 과정과 비슷하였다.여성들은 백신

에 대한 정보를 수집하고 이해해고,자신에게 적절한 것인지를 판단해야 했고,

백신의 높은 가격을 감당할 방법을 찾아야 했다.여성들은 다양한 방법으로 자

신이 HPV백신을 접종받을 수 있는 상황에 대해서 협상해 내고 있었다.

1)정보 찾고 이해하기

‘정보 찾고 이해하기’는 여성들이 HPV백신 접종에 대하여 고민하면서 정보

를 수집하고 이해하는 과정을 드러내는 것이다.이해의 과정에서 혼란스럽게 여

겨지는 점이 있다면 다시 정보를 찾거나,기존에 알고 있는 정보에 빗대어 판단

하는 방식으로 정보 이해하기의 과정이 반복되었다.

여성들은 “다양한 정보원을 활용”하여 정보를 구하고 있었다.정보원에는 가

족과 인터넷,전문가 등이 포함되었으며,인터넷이나 전문가들이 제공하는 정보

의 내용이 각기 다름으로 인해 당황하기도 하였다.

 제가 어머니께 물어보고, 인터넷에서도 찾아보고, 제가 산부인과에서 검진을 받

는데 거기서 맞을까도 생각 했었거든요? 그래서 의사선생님에게 여쭤도 보고, 

그래서 이게 어떻게 되는 거냐? 어떤 균을 막아주는 거냐.. 이런 식으로 그 정

도? (F)



- 83 -

 교수님께 메일 보내서 여쭤본 적도 있고. 나도 안 맞았고 경제적으로 여유롭지 

않으면 안 맞아도 된다 하는 대답을 그때 들었었고. 나머지는 인터넷을 찾았는

데, 인터넷은 거의 다 제 각각이고 정확한 정보가 없었어요. … 그러니까 그게 

의사선생님들마다 하시는 말씀 다르고 교수님들마다 하는 말씀 다르셔서요. 어떤 

교수님들은 이거 맞아도 다른 유형의 바이러스가 생길 수 있기 때문에 맞을 필

요 없다 하는 분도 계시고.. 맞을 필요는 없지만 많아서 나쁠 것은 없다 하는 교

수님들도 계시고 그러니까 이거의 효과에 대해서 100% 신뢰하시는 전문가 분들

을 못 만났어요. (B)

결국 이렇게 각기 다른 정보를 얻는 경우에는,어느 지점에서 정보를 취합하

고 “스스로 판단”을 내려야 하는 상황이 되었다.참여자 A는 백신을 맞을 수 

있는 시기와 백신의 부작용을 나름의 기준으로 삼고 정보를 판단하였다.그 결

과 백신의 필요성이 명확하지는 않더라도 적절한 시기에 접종하면 해가 되는 

것은 아닌 것이므로 접종을 받아야겠다는 결론에 도달하였다.

 맞아야 된다 안 된다는.. 맞아서 나쁘다는 말은 없더라고요. 근데 필요하다 안 

필요하다에 대해서는 사실 이게 성경험 전에 맞아야 한다, 이게 20대 전에 맞아

야 하는거다 뭐 그런 말이 되게 많던데.. 어쨌건 맞아서 나쁠 게 없다는 거 같아

서. 필요 없단건 비용문젠거 같더라구요. 그래서 그냥 맞자.  (A)

 그냥 캠페인 같은 거 보고 이랬으니까 뭐지 하고 한번 쳐보고나 이런 정도? 쳐

봐도 솔직히 블로그에 나오는 게 그게 그거고 어차피 내용도 다 비슷하잖아요. 

블로그에 있는 거가 어차피 홈페이지에 있는 거고 뭐 이러니까 뭐. 거의 내용은 

그런 거였던 것 같아요. … (그래서 정보를) 혼자 취합해서 혼자 제멋대로 생각

을 하게 된거죠 뭐. (I)

정보를 판단할 때에는 평소 자신이 신뢰하고 있었던 정보원로부터 얻은 정보

를 중심으로 판단하였다.한 참여자는 자신이 평소에 신뢰하고 자주 찾던 산부

인과 의사가 백신에 대한 권유를 적극적으로 하지 않고,검진을 소홀히 하지 않
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는 것이 더 중요하다고 이야기함에 따라 백신 접종이 중요하지 않다고 생각하

게 되었다.

 제가 말했던 ㅇㅇㅇ산부인과는 거긴 서류도 손으로 하고, … 설명시간 되게 길

거든요. 설명 많이 해주세요. 신뢰가 가잖아요. 근데 그분이 말씀해주실 때 태도

가 완전 적극적인건 아닌 거에요. 솔직히 정말 필수적인 주사면 무슨 소리냐고 

꼭 맞아야 한다고 할 거 아니에요. … 저는 (연령 제한 때문에) 심리적 저항감이 

있었는데, 그런 말을 들으니까 내 말의 증거가 되어지는거에요. … 또 (의사에

게) 그런 말도 들었어요. 반드시 맞을 필요가 없는게. 그걸 맞고 나서 오히려 나

는 자궁암이라던지, 자궁에 관련된 질환은 안 걸릴거야 해서 너무 마음을 놓아서 

위험해질 수 있는, 검진을 안 받고 정기검진 안 받고, 너무 마음을 푹 놓으면 안 

된다는 거죠. (K)

일부 참여자들은 HPV백신에 대한 “접종 결정 뒤에 정보를 알아보기”도 하

였다.이들은 주변에서 백신을 당연히 접종받는 분위기를 접하고 암 예방을 위

해서는 백신을 접종받는 것이 좋겠다고 판단하였고,따라서 그 이후에 백신이 

구체적으로 어떻게 작용하는 것인지 알아보고 이해하려는 목적에서 정보를 찾

게 되었다.이 경우 여성들은 관련 정보를 찾을 때 HPV백신의 이해에 집중되

게 되며,백신이 자궁경부암의 예방에 얼마나 효과가 있는지에 관심을 갖게 된

다.따라서 이러한 방식의 정보 찾기는 자궁경부암과 HPV에 대한 포괄적인 이

해로 이어지기 어렵다.

 더 알아 볼 수도 있었을 텐데, 저는 어차피 날짜를 받아 놓은 거여서, 어차피 

맞을 거였어요. 맞는 김에 알아보자 이런 식이었기 때문에. (Q: 처음에 듣고 맞

겠다고 생각하신 거네요?) 맞아 봐야 나쁠 게 뭐가 있겠어. 실보다 득이 많다 그

런 심정이었죠. (F)

 사실 맞을 때도 공부 좀 하고 맞을 까 했는데, 그냥 맞았거든요. 자궁경부암을 

쳐보기는 했죠. 일단 뭔지는 알고 맞아야 하니까. 일단 자궁 경부에 걸리는 암이

구나, 이정도. (H)
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연구 참여자들은 어릴 때나 청소년기에 백신을 접종받던 기억을 통해 백신을 

익숙하게 여기고 있었다.이들은 익숙한 “기존의 백신에 빗대어서 생각하기”

를 통해서 백신 접종에 대해서 합리화는 경향이 있었다.백신은 비교적 덜 위험

하고 시간,노력이 들지 않는 예방책으로 여겨지고 있었고,따라서 접종을 받아

서 해롭지 않기 때문에 예방을 위해서라면 충분히 고려해 볼 만 한 것으로 생

각되었다.

 맞는 게 좋다는 이야기를 들었었고, 안 맞아도 된단 얘길 들었는데, 백신이 좀 

그렇잖아요. 감기 백신도 안 맞아도 되는데 기왕이면 맞는 게 좋으니까 맞고. 

(A)

 되게 애들 대부분 깊게 생각하지 않고 그냥 독감 예방접종 하듯이 맞았던 것 

같고. (H)

한 참여자는 항체검사를 통해서 백신 접종여부를 결정하는 백신에 대해서 떠

올리면서 HPV 백신 접종은 왜 항체검사가 요구되지 않는지 의아하게 여겼다.

또 다른 참여자는 예방접종을 받았지만 질병에 걸렸던 경험으로 인해 백신을 

통한 질병의 예방에 대해서 불신을 갖고 있었다.

 근데 맞기 전에, 그런 생각은 했었거든요. 백신이라고 하면 맞기 전에 항체가 

있는지 없는지 알아보고 맞아야 하는 거 아닌가. (K)

 굳이 뭐 예방접종 별로 안좋아하는 편이라서 굳이 독감접종 이런 것도 잘 안 

맞고 이래서, 굳이 맞아야 되나? 이런 생각 하고 있긴 했어요. (Q: 예방접종을 

왜 안 좋아해요?) 근데 어릴 때 많이 맞았잖아요. 감기, 가을 여름 때마다 이런 

때마다 한 번씩 맞는데 맞아도 감기는 걸리니까. 뭐 도움도 안 되는 것 같고 돈

만 쓰는 것 같고 하니까. 굳이 맞아야 되나 라는 생각을 옛날부터 갖고 있긴 했

어요. (I)
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2)비용 감당할 방법 찾기

참여자들이 백신을 접종받기 위한 비용을 감당하는 방법은 다양하였다.“부모

님의 비용 지원”을 받는 경우에는 상대적으로 비용의 부담을 크게 느끼지 않았

다.비용 부담을 크게 느끼지 않기 때문에 백신의 효과에 큰 기대를 하지 않으

며,접종에 관한 고민의 강도도 높지 않았다.물론 부모님의 비용을 지원받기 

위해서는 HPV백신은 부모님이 허용할 만한 것이어야 했다.한 참여자는 산부

인과에서도 진료를 받으며 백신을 추천받았지만 산부인과에서 접종을 받게 되

면 부모님의 비용지원을 받을 수 없기 때문에,다른 곳에서 백신을 접종받았다

고 하였다.또한 암을 예방한다는 것은 부모님에게 비용 지원을 받을 수 있는 

정당한 이유로 여겨졌다.

 제가 주사 맞은 곳이 OOO라고 저희 아버지 회사에서 신체검사 하는 데, 건강

검진 같은 거 해주는 데에요. 거기서 접종을 할 수 있는 거에요. 그래서 그거를 

여름에 할 때 그것도 같이 맞자고 저희 어머니한테 말씀 드려서 맞게 됐어요. … 

제가 맞은 데에서 맞으면 저희 부모님이 돈을 내 주시는데, 제가 간 병원에서 맞

으면 제가 돈을 내야 하니까, 편의상 거기서 맞은 거였어요. (F)

 저는 아빠한테 (접종 비용) 달라고 했어요. 아빠 나 이거 맞아야 돼. 그게 뭔

데? 몰라 좋대. 암 예방된대. 그럼 맞아야지. (G) 

부모님에게 비용을 지원받지 않거나 비용을 부담스럽게 여기는 경우 백신을 

“할인받을 수 있는 기회를 찾고자”하였다.이 과정에서 국가의 정책으로 백신

의 비용을 지원받기를 기대하기도 하였고,친구를 통해서 저렴한 가격에 백신을 

접종 받을 기회를 찾아보기도 하였다.

 저도 언젠가는, 보건 그쪽에서 예방처럼, 감기주사 이런 거 예방 해 주는 것 처

럼, 돈 떨어지겠지 하고 생각을 해서, 좀 오래 기다린 편이었잖아요. 그래서 기

다리다가 맞은 것이기 때문에, 이 부분은 그 약을 친구가 간호사라고 했잖아요. 
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근데 구하기도 어렵다고 하더라구요. 약 구매상한테 직접 구해서 맞춰주려고 했

었는데, 따로 구해도 그 약값이 너무 비싸더라구요. (E)

부모님의 비용지원을 받은 여성들도 백신 가격을 스스로 부담해야 했다면,백

신 접종이 쉽지 않았을 것임을 이야기하였다.

 내가 직접 45만원을 내라고 하면.. 아니야 마지막 15만원은 내가 냈다. 그래서 

맞으면서 이거 너무 비싸.. 생각했죠. 근데 두 번은 맞았는데 한번은 안 맞으면 

아까우니까. … 내가 내라고 하면 가격 때문에 망설였을 것 같아. 맞았을지 안 

맞았을지는 모르지만.. 아마 안 맞았을 것 같아. 난 쪼잔뱅이니까. (D)

3)시기 맞추기

여성들은 백신 접종 대상에 대해서 고민하고 혼란스러워하는 과정에서 자신

들은 언제 백신을 접종받아야 할지에 대해서 나름대로 판단하고자 하였다.접종 

대상을 나누는 다양한 기준이 존재하지만 결국 나이가 “어릴 때 해야 할 일”이

라는 공통의 결론을 찾아내는 것이다.

 약간 저는 시간을 봐요. 이거 지금 당장 해야 되냐. 그러면 빨리 할수록 좋은 

거냐 하면, 하고, 아니면 나중에 돈 많이 벌어서 해야지 하고 안하고. 이 접종도 

빨리 하면 할수록 좋은 거고. … 저는 급하지 않으면 안 하는 편이에요. (F)

 꼭 맞아야 한다는데 좀 시간이 지나면 정부에서 좀 해주지 않을까 그런 생각을 

막연하게 했었어요. 너무 어렸을 때부터 계속 그렇게, 학교에서 하잖아요. 학교

에서도 그런 거 하는 걸로 알고 있거든요? (대학에서?) 네 대학에서. 그때도 보

건 쪽이 점점 좋아지니까 한번 기다려보자 했는데, 시간이 지나니까 빨리 해야겠

다 하는 생각이 들어서. (E)

 나이가 차기 전에 맞아야 된다는데, 막 불안한 거 있잖아요. 25살 되기 전에 맞

아야 되는데. 이러면 오 얼마 안 남았는데 맞아야 될 것 같고. (웃음) 나이제한
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이 있으니까. … 이래서 언니도 25살이었으니까. 지금 올해 못 받으면 내년에 못 

맞아 이래서 가서 맞은 거라서. (I)

성경험이 이미 있는 데도 HPV백신을 접종을 권유받는 경우에는 백신의 접

종을 선뜻 고려하게 되지 않는다.이 경우 백신의 효과보다는 백신이 권유되는 

관계에서 성경험이 알려지지 않는 쪽으로 행동을 취하기도 한다.이렇게 “성경

험 감추기”를 통해 백신을 접종을 받고자 하는 경우에는,HPV백신의 접종이 

그 효과에 대한 기대보다는 부모와의 관계를 무리 없이 유지하기 위한 방법이

라고 할 수 있다.

 그리고 그거 맞을 때 성 관계 경험이 없는 사람에게 더 효과가 있다고 말하는 

것 같다. 그래서 엄마는 당연히 내가 없을 거라고 생각하고 맞으라고 하는 것 같

아요. 둘째 동생이 그래서… 엄마는 둘째 동생도 (성경험이) 없다고 생각하고 맞

으라고 해서 걔가 식겁했어. 그래서 나한테 있는데 맞으면 어떻게 하냐고 물어봤

죠. “언니 나 어떻게 해?” “그냥 해. 엄마는 알 길이 없잖아.” (D)

또한 여성들은 할인을 받을 수 있는 기회에 맞추기 위해서 백신 접종을 하고

자 하기도 한다.한 참여자는 백신을 접종받기로 결정한 것이 마치 할인 기간이 

얼마 남지 않은 상품을 사려고 하는 것과 비슷하다고 빗대어 표현하였다.여기

에서 “할인 기회 잡기”는 원래 비싸서 접종을 망설이던 백신을 할인 받을 수 

있는 기회에 접종받기로 결정하는 것이다.이 경우에는 접종의 시기가 할인을 

받을 수 있는 기회,즉 할인 행사가 열렸을 때나 대학생인 신분과 연관되게 된

다.

 졸업 앞두고는 한번쯤 생각하게 되는 것 같아요. 저도 졸업을 앞두니까. … 빨

리 맞아야겠다. 지금 (할인받을) 기회니까? (A)

 이게 비싸고 하니까 할인이 되어서 회당 10만원정도. 접종을 할 수 있는 기회

니까. 졸업 하기 전에, 성 경험 하기 전에 맞아야 한다고 하니까 애들도 빨리 우
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리 어릴 때 맞아야겠다 그런 얘기를 해서. 미리 맞았던 것 같아요. 졸업하기 전

에 맞아야 겠다 이런 생각을 해서. … 쿠팡(할인 쇼핑몰)에서 떴을 때 빨리 사는 

그런 느낌이긴 하죠, 지금 할인을 하는데 이런 기회가 어디 가서 있을 거고, 더

군다나 암인데, 그러니까 애들이 지금 할인 할 때 빨리 맞아야 해. 굿 딜(good 

deal) 인거지. (H)

4)백신 선택하기

여성들은 백신 접종을 결심하고 나면 현재 시판되고 있는 두 가지의 HPV백

신 중 한 가지를 선택하여 접종받게 된다.여성들은 두 종류의 백신의 이름이나 

차이점을 인식하고 직접 선택을 하기도 하였으며,아예 선택할 수 있다는 것을 

모르는 경우도 있었다.한편 여성들은 백신을 선택하는 과정에서 HPV백신 두 

가지의 차이점을 자세히 구분하기 보다는 가격이나 추천에 따라 백신을 결정하

고 있는 것을 알 수 있었다.

이 과정에서 참여자들은 “좋은 백신”을 가려내고자 하였다.좋은 백신은 지인

이 추천해준 백신이 되기도 했고,가격이 높은 백신이 좋은 백신이 되기도 하였

다. 두 백신은 모두 자궁경부암을 유발하는 16형과 18형 HPV를 예방하지만,

가다실은 이외에도,성기 사마귀인 콘딜로마를 유발하는 6형과 11형도 예방한

다.하지만 HPV로 인해서 자궁경부암 외의 다른 질병이 발생하기도 한다는 점

은 지워지는 상황에서 가다실의 장점은 구체적으로 설명되지 않으며,비싸기 때

문에 좋은 백신으로 이해될 뿐이었다.

 저는 선택의 여지가 없고. 제가 아는 분이 얘기를 해 주셨는데, 영국 게 있고 

이게 있는데, 영국게 뭐 하나가 더 된다고 해서 이걸 맞아라. (F)

 그냥 가다실이 서바릭스보다 낫다고 들었어요. 가다실이랑 서바릭스 두 개가 있

는데, 넌 가다실 맞는 게 나을 것 같은데. 그래서 가다실 맞았어요. (G)

 병원에 백신 종류가 세 가지가 있대요. 그런데 제일 싼 거는 그것만 예방에 되

고, 두 번째로 비싼 거는 하나 더 되고, 세 번째로 비싼 거는, 가다실 제일 비쌌
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던 것 같은데, 그건 뭐 사마귀 이런 것도 예방이 되고 제일 예방에 잘 되네 어쩌

네 이런 식으로 간호사가 꼬드기면서 이왕 돈 내시는 거 비싼 돈 내고 하시는 

거 몇 만원 더 추가하고 제일 좋은 걸로 하시죠 하니까, 엄마가 그러면 그냥 제

일 좋다는 걸로 하죠 해서 이제 언니랑 저랑 같이 예방접종 하게 됐어요. (I)

한편 백신에 대해 선택할 수 없었던 경우도 있었다.참여자 H의 경우에는 학

교에서 병원과 연계하여 시행하는 할인행사를 통해 HPV백신을 접종받았다.하

지만 병원에서 백신 종류를 선택할 기회를 주지 않았고,참여자는 두 백신의 차

이점도 인식하지 못하고 있었다.

 모르는데. 가서 하니까 선택권이 없던데요? 몰라. 선택권도 있어요? 몰랐는데. 

… 가니까 맞춰 주던데? 자궁경부암 백신 맞으러 왔어요 하면, 저쪽 방 가서 맞

으세요 하고. 선택을 하지 않았는데. 봐도 근데 뭔지 모르긴 해. 백신이 뭐였는

지 몰라요. 되게 할머니 같네. 그네들이 알아서 맞췄겠거니. (H)

11.간단한 암 예방의 실천

‘간단한 암 예방의 실천’범주는 여성들이 백신의 접종을 일회적이고 간단한 

자궁경부암 예방 방법으로 받아들이는 현상을 나타내는 범주이다.여성들은 백

신을 접종받는 과정에서 자세한 상담이나 설명을 듣지 못하는 경우가 많았다.

때문에 자궁경부암 검진을 지속적으로 받아야 한다는 사실을 인식하지 못하였

다.따라서 참여자들은 백신의 접종이라는 위험을 통제하는 수단을 선택하였음

에도,백신의 효과에 자신감을 보이거나 자궁경부암을 예방에 중요한 것이 무엇

인지에 대해서 알 수 없었다.

백신을 접종받은 참여자들은 백신에 대한 막연한 효과를 기대하거나,백신이 

별다른 해가 되지 않는다는 점을 들어 백신 접종을 합리화하고 있었다.이는 

HPV백신의 접종이 자궁경부암의 위험을 효과적으로 조절하고 자궁경부암 예
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방에 대한 인식을 높이는 기회가 아니라 단발적인 예방 행위의 실천으로 여겨

진다는 것을 보여준다.

1)간단한 접종 경험

참여자들이 HPV백신을 접종받은 과정은 매우 간단하였다."간단한 절차“를 

거쳐 백신을 접종받는 과정에서 백신의 효과나 접종 이후의 검진에 대한 설명

을 받는 경우는 거의 없었다.참여자들은 이미 백신 접종을 결정한 상태에서 병

원이나 접종 장소를 찾았고 접종 절차에서 이러한 “설명의 부재“로 인해 백신 

접종을 받고도 자궁경부세포검사의 필요성이나 백신의 효과에 대해서 잘 알지 

못했다.

 자세히는 안 해주고요. 간단하게 그 간호사, 간호사는 아니고 상담하시는 분 그 

사람 만나서 몸무게, 열 나는거 이런거 체크하고, 의사를 만나서는 그냥 자궁경

부암 하기 전에 암 검사를 할까요 말까요만 들었어요. (Q: 이게 어느 정도의 예

방 확률을 보인다거나, 검사를 받아야 한다거나 이런 얘기는 들으셨어요?) 아니

요. … 그냥 카드. 진료 예약날짜 카드만 주시고. 스티커 붙여주는 그것만 있었

어요. 따로 팜플렛 나와 있는 것도 없었고, 설명이 있는 것도 없었고, 설명을 해 

주는 것도 아니고, 그리고 그 팜플렛도 검사 내용이 뭔지 이런 것도 제가 굳이 

찾아서 봤지 (병원에서) 주진 않았어요.  (E)

 (병원에서 백신에 대해서) 말은 안해주죠. (Q: 접종 절차는 어떤가요?) 평소 주

사 맞는 거랑 똑같았던 것 같아요. 문진 하구요. 간단하게 가족력, 지금 먹는 약, 

알레르기 그런거 하고. 주사 맞고. (F)

 저 여기 자궁경부암 예방주사 맞으러 왔는데요. 하면 S대 학생이세요? 물어보

고 학생증 보여주고. 그냥 맞으러 들어가고 그게 다에요. (Q: 설명을 해주는 과

정은?) 설명 없었어. … 내가 갔을 때가 한창 그 행사를 하던 때였기 때문에 줄

서있고, 사람이 많았어요. (H)
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2)만족하기

참여자들은 백신 접종에 대해서 대체로 만족하고 있었다.참여자들에게 백신

은 “종합적인 자궁 건강의 해결책”으로 여겨지기도 했다.이는 홍보 메시지의 

내용을 잘못 이해한 것이지만,자궁경부암과 HPV가 갖고 있는 관련성을 이해하

지 못하는 데에서 비롯되는 생각이다.즉 자궁경부암이 성 감염으로서의 성격을 

갖고 있기 때문에 자궁경부암의 원인이 되는 바이러스를 백신으로 예방 가능한 

것이라고 받아들여지는 것이 아니라,HPV백신이 자궁의 질병을 예방하는 주사

로 이해되는 것이다.

 그냥 안심이 됐죠. 아 이제 이건 안 걸리겠구나. 안심이 되고, 적어도 이건 안 

걸리겠지. 자궁경부암. 암 뿐만 아니라 자궁 쪽에 다른 문제들도 그게 예방이 된

다고 해서, 그게 9가지 11가지? 그 안에 여자가 걸릴 수 있는 그런 것들이 포함

이 되어 있는 것 같아서. … 예방을 했구나 하는 생각이 들어서, 다 만족했는데. 

(E)

또한 백신을 할인받을 수 있는 기회에 적절하게 접종받았다는 생각에 “현명

한 소비에 따른 만족”을 드러내기도 하였다.

 (간호사 언니가) 언니 있을 때 맞으라고 (했거든요). 그땐 산부인과에 있었는데, 

지금은 정형외과로 옮겼거든요. 있을 때 맞길 잘 한 것 같아요 … 언니 있을 때 

맞은 건 잘한 것 같아요. 저는 한 개 값에 두 개를 맞은 거니까. 거의 반값에. 

(G)

3)손해 보지 않는 것

백신은 당장의 효과를 가시적으로 확인할 수 없는 ‘지연된 결과’를 갖고 있는 

기술이다(Chapman,2010).따라서 참여자들은 HPV 백신의 효과에 대해서 큰 

기대를 갖고 있지는 않는 한편,백신의 접종이 자신에게 손해가 되지 않는다는 
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것으로 접종을 합리화하였다.이 과정에서 효과에 대한 기대는 막연한 ‘암 예방’

으로 여겨지며,당장의 관심의 대상이 되지 않는다.

부모님의 권유로 백신을 접종한 경우에는 “비용이 들지 않았기”때문에 직접

적으로 참여자 자신에게 해가 될 것은 없다고 생각하였다.

 그냥 어쨌든 내 돈 내고 맞은 건 아니니까. 엄마 돈 내고 맞았으니까 좋은 거

구. 그렇게 큰 기대는 안하고. (I)

 (효과가 있건 없건) 맞아서 나쁠 건 없다. 게다가 부모님이 돈을 지원 해 주신

다. 15만원이나 하는데, 그걸 세 번 맞아야 하는데. 그럼 내가 손해 보는 장사가 

아니잖아? 그래서 가서 맞았지. (D)

 (예방 확률이 더 높은 백신이 출시된다면 맞을 의향 있는지?) 네 저는 맞을 거 

같아요. 엄마나 아빠한테 놔달라고 얘기해서 맞을 거에요. 맞아서 안 좋을 것은 

없으니까. (G)

참여자들은 “경미한 부작용”을 경험하였지만,이는 ‘암 예방’이라는 효과에 

비해서 고려할 대상은 아니었다.따라서 백신 접종의 의사결정 과정,또는 이후

의 백신에 대해서 이야기하는 과정에서 부작용은 중요한 논의의 대상이 되지 

않았다.

 딱히 없었어요. 다른 백신때도 없었어요. 동생도 같이 맞았는데.. 동생도 별거 

없고. (A)

  
 친구들도 그렇고. 그리고 별로 안 아팠어요. 되게 아프다고 그랬는데, 별로 안 

아팠어요. 너무 아팠으면 후회했을지도 모르지만. (E)

 (팔이) 아파요. 이렇게 90도로 찌르니까 약간 좀 뻐근해요. 그래서 하루 정도 

심한 운동 못해요. 근육통처럼 그래서. (G)
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12.백신 프레이밍 수용

‘백신 프레이밍 수용’는 여성들이 특정 방식으로 프레이밍 된 HPV 백신에 

대해서 어떻게 이해하였는지를 보이고자 한다.한국에서 HPV백신은 ‘자궁경부

암 백신’으로 통용되고 있으며,이러한 이름붙이기는 접종 대상과 효과에 대한 

이해를 특정한 방향으로 프레이밍하는 효과를 낳는다.프레이밍은 어떠한 문제

를 설정함에 있어서 무엇을 부각시키거나 또는 배제하는 틀이라고 할 수 있으

며,이 틀은 특정한 형태의 어떠한 문제에 정의와,인과관계에 해석,도덕적 평

가,그리고 그에 대한 대책을 강조한다(Entman,1993).당장의 효과와 그 영향을 

알 수 없는 고가의 백신에 대한 이야기에서 백신에 대한 특정한 방식의 프레이

밍은 그 사회적 영향을 다르게 한다.

연구 참여자들은 백신의 효능과 접종 대상에 관한 메시지를 여성의 암 예방

을 위한 백신이라는 프레이밍 안에서 이해하고 있었다.연구 참여자들은 백신을 

권유받고 이해하고 접종받은 뒤 다시 권유를 반복하는 과정 속에서 백신이 갖

고 있는 특정한 프레이밍을 수용하게 되었다.

1)백신 이름 이해하기

한국에서는 ‘HPV 백신’이나 ‘인유두종바이러스 백신’이라는 명칭보다는이 백

신이 자궁경부암을 예방하는 데 효능이 있음을 강조하는 ‘자궁경부암 백신’이 

더 흔하게 사용된다.백신의 효능에 대해서 가치중립적인 입장을 취하고자 하는 

사람들은 주로 HPV백신이라는 용어를 쓰는 반면,이 백신이 자궁경부암을 예

방하는데 효능이 있음을 강조하고자 하는 사람들은 자궁경부암 백신(cervical

cancervaccine)이라는 용어를 사용하는 경향이 있다(백영경,2013).

인터뷰 대상자들은 ‘HPV백신’이나 ‘인유두종바이러스 백신’이라는 명칭에 익

숙하지 않았으며 그 이름을 정확하게 외우는 것에도 어려움을 표시했다.인터뷰

를 진행함에 있어서 연구자는 자궁경부암이라는 명칭을 당연하게 사용하는 것

은 참여자로 하여금 암 백신의 프레임 안에서만 이야기를 하도록 제한할 가능
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성이 있다고 판단하였다.따라서 연구 참여자를 모집할 때는 참여자의 이해를 

돕기 위해서 ‘자궁경부암 백신’이라는 이름과 ‘인유두종바이러스(HPV)백신’이라

는 이름을 동시에 사용할 수밖에 없었다.인터뷰를 진행하면서도 인유두종바이

러스(HPV)를 알고 있는지에 대해서 질문을 하고,이 백신을 인유두종바이러스 

백신이라고 부르는 것에 대해서 인식하고 있는지에 대해서 알아보았다.

참여자들은 백신의 명칭을 ‘자궁경부암 백신’이라고 이야기하였고,이 백신을 

인유두종바이러스나 HPV 백신이라고 부르지 않는다고 이야기하였다.이렇게 

“자궁경부암 백신으로 부르기”를 통해 한국적인 논의가 HPV백신이 자궁경부

암을 막아준다는 전제에서 출발하고 있음을 알 수 있다.

 

 저는 그 (Q: 인유두종바이러스 백신요?) 네 그거. 처음 들었어요. 근데 병원가

도 다 자궁경부암 (백신) 이라고만 써있고, 인유두- 그건 안 써있으니까. 들어본 

적도 없고. (E)

 그냥 이름만 알고 있었어요. 자궁경부암 예방접종? 경부가 뭔지도 모르겠고 그

냥 뭔가 우리나라 여자들이 제일 잘 걸리는 암 중에 하나다 이런 걸 들어서 알

고 있었고. (I)

‘자궁경부암 백신’이라는 이름은 HPV 백신을 접하는 사람들로 하여금 접종 

대상과 백신의 효과에 대해서 자연스럽게 유추하도록 하는 역할을 하였다.자궁

경부암이라는 이름을 통해서 백신에 대한 정보를 유추한 참여자들은 이 백신이 

‘자궁’이라는 해부학적인 기관을 가진 ‘여성’들만이 접종받을 수 있는 것으로 이

해하기도 하였으며,그와 동시에 자궁경부암의 발생 원인인 HPV가 성 감염

(STI)이라는 사실을 생각하지 않을 수 있었다.즉 자궁경부암 백신이라는 이름을 

받아들이면서 남성과 여성 모두에게 감염이 발생할 수 있는 일반적인 성 감염

의 특징을 생각하지 않고,자궁은 여성에게만 있으므로 여성만이 접종 대상이 

될 것이라고 유추하는 것이 가능해지는 것이다.

참여자들은 ‘자궁경부암 백신’이라는 “이름으로 유추하기”과정을 통해 백신이 

자궁을 가진 여성들에게만 접종 가능한 것이라고 자연스럽게 받아들이고,남성
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의 HPV감염 영향과 남성의 백신 접종 효과에 대해서는 받아들이기 어려워하

는 태도를 보였다.또한 참여자들은 주변 남학생들이 대학 내에서 HPV백신을 

여학생들에게 할인해주는 행사에 대해서 무관심하거나,접종 행사에 대해서 

HPV백신은 ‘여성만을 위한 것’이기 때문에 형평에 어긋난다는 입장을 취한다

고 하였다.HPV백신은 ‘자궁경부암 백신’으로 불리게 되면서 성 감염을 예방하

는 수단이 아닌,여성 개인의 건강을 지키고 위험을 줄이는 수단으로 이해되고 

있는 것이다.

 (남자에게도 접종할 수 있다는 것을 아세요?) 저는 그걸 처음 들었어요. 그 주

사 이름 자체가 자궁경부암 주사니까. 남자는 자궁이 없으니까 맞을 필요가 없다

고 생각했는데. 제가 잘못 알고 있나? … 저는 이렇게 알고 있었어요. 그 균이 

남자 몸에는 하나도 해롭지 않은데, 그게 여성의 몸에 오면 그 균이 굉장히 해롭

기 때문에 맞는 거라고 알고 있어서. … 여자만 맞는 걸로 (생각했어요). 나를 

다른 이런 걸로부터 지키기 위해 맞는 것. 내 몸을 지키기 위해. (B)

 (남자도 맞을 수 있다는 것 알고 계세요?) 몰랐어요. 자궁인데, 남자는 자궁이 

없잖아요. … 근데 이름이 자궁경부암.. 그거는 여자에게만 해당되는 것처럼 하

고. 비뇨기과에서 그걸 추천하고 맞지는 않을 것 같은데, 산부인과에서 그걸 맞

지. 그런 것 때문에 인식이 저 뿐만 아니라 다른 사람들도. 물어보나 마나 모를 

것 같은데. 그거 남자도 모르는 것 같은데. 남자친구한테 물어 봐도, 그래 그거 

꼭 맞아야 한다더라. 그러고 자기 일은 어떻게 된다는 건 모르겠죠. 새롭게 알았

어요. (E)

 그 언니가 남동생이 있거든요. 그래서 맞게 한다고. 자궁경부암인데 남자도 맞

아? 하니까 남자도 옮을 수가 있다고. 뭐 그런 게 다 있어요. 그랬는데, 맞게 한

다고. 그래서 놀랐어요. 아 여자만 맞는 거 아니에요? 이러다가. 신기해요. 어떻

게 그러지. (G)

 (학교 내의 홍보는 여학생만을 대상으로 하나?) (남자애들은) 관심이 없어 보이

던데? 어차피 자궁 그거니까. 남자애들은 별로 관심 안 보이고, 여자애들은 맞아

야겠다. 그렇게 생각한 거죠. (H)
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2)효능과 효과 이해하기

위에서 논의한 것과 같이 자궁경부암 백신이라는 이름은 인유두종바이러스 

감염이 성감염(STI)라는 사실을 인식하지 않고서 백신을 여성의 암 위험을 관리

하기 위한 수단으로 이해하기 쉽게 만든다.미국에서는 HPV백신의 시판 과정

에서 백신 제조사와,백신 접종에 찬성하는 쪽에서는 인유두종바이러스 감염이 

성병(STI)라고 이야기하기 보다는 암이라고 프레이밍함으로써 대중이 자궁경부

암을 성병(STI)라고 여길 때 생겨날 수 있는 논쟁을 최소화하려는 경향을 보인

다(Casperetal.,2009).성 병 예방은 사회적으로 널리 논의되지 않지만,암에 

대한 예방은 매우 중요하며 항상 이야기되는 것이다.즉 백신을 어떤 방식으로 

프레이밍 하는가는 사람들에게 백신이 정당하고 수용할만한 것으로 여기지도록 

하는 데 영향을 미친다고 할 수 있다.

본 연구에 참여한 여성들은 HPV백신을 자궁경부암 예방의 맥락에서 이해하

고 있었으며,성 감염과 연결 짓지 않았다.그리고 만약 성 감염이나 바이러스 

감염을 예방하는 맥락에서 백신을 알게 되었더라면 접종에 대한 고려가 달라졌

을 것이라고 이야기하였다.이들이 “암 예방 백신으로 이해하기”를 통해서 백

신을 이해하고 “암이 아니라면 맞지 않았을 것”이라고 이야기하는 것은 새로

운 의료 기술에 대한 프레이밍에 따라 그 사회적인 영향이 달라질 수 있음을 

암시한다.

 이건 암을 예방해야지 이렇게만 생각했지 성경험이랑 연결시켜서 생각하지 않

았어요. 다른 암처럼 암이니까 예방하는 것. … 다른 암처럼 운동해서 비타민을 

해서 감기를 예방한다, 이렇게 생각해서 맞았거든요. 전혀 성경험이랑 연결 짓지 

않았거든요. (B)

 자궁경부암은 암(이다), (백신 접종) 안하면 암에 걸린다. 걸릴 확률이 있다. … 

이거(HPV 백신)는 처음 퍼지기 시작 했는데, 암이라는 타이틀을 붙이니까 뭔가 

더 파급력이 큰 것 같아요. (D)
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 캠페인 이런 데에서도 암을 예방하는 거고, 여자들이 많이 걸리는 암 중에 하나

가 이건데, 이런 암 걸리면 얼마나 힘든지 아니? 그런데 주사 하나로 예방할 수 

있어. 암을 예방하는 주사야. 이렇게 하니까 맞았지. (I)

 만약 성병주사라는 말을 들었으면 아마 안 맞았을 것 같아요. (Q: 좀 느낌이 다

른가요?) 만약에 사람들이 어디가? 라고 물을 때.. 아 센터가. 라고 하면 어디 

아프냐고 묻잖아요 사람들이..근데 감기약 처방 받으러 간다 하면 그냥 편하게 

말하잖아요. 근데 자궁경부암 주사 맞으러 간다. 하면 그것도 괜찮은데.. 예를 들

어서 그것도 이름이 자궁경부암 주사가 아니라.. 자궁경부 성병 주사 맞으러 간

다고 하면 말하기도 그렇고, 말을 안하게 될 것 같고, 엄마한테 돈 달라고 하기

도 좀 그렇고..그런 부분에서? 그런 것은 좀 있었을 것 같아요. (A)

백신의 효과와 접종 대상에 대한 불완전한 설명들은 백신의 효과를 과장하는 

방향으로 잘못 이해되기도 하였다.애초에 모든 자궁경부암을 예방하지 않는 백

신의 효과가 성경험과 나이가 증가할수록 줄어든다는 것은 마치 성경험이 없는 

어린 여성에게는 100%에 가까운 자궁경부암 예방 효과를 내지만 나이와 성경험

이 있는 경우에 그 효과가 줄어든다고 이해되고 있었다.이렇게 “효과에 대한 

과장된 이해“의 발생은 의료계에서 HPV백신을 접종하면서도 이것이 자궁경부

암을 100% 예방하는 백신이 아님을 명시하고,암 검진을 병행할 것을 강조하지 

않는다는 것을 간접적으로 보여준다.

 저는 잘못 알고 있었어요. 그 70%가 성관계가 없으면 100%이고, 있으면 70%

이고, 나이가 들수록 그 퍼센트가 줄어든다. 그냥 뜬 소문이었던 것 같은데, 애

들끼리 얘기하니까. (E)

 (Q: 자궁경부암을 100% 예방하는 것은 아니란 것을 아는지?) 아니요. (웃음) 

그런 얘기 못 들었는데 (허탈한 웃음) 진짜요. 뭐야. 뭐야 이거. 근데 나는 그냥 

뭐지. 간호사가 되게 확신에 차 있었고, 이거 맞으면 당연히 예방 되죠 이런 식

으로 했었고. (I)
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제 5장  20대 미혼 여성의 HPV백신 접종의 

의사결정과정 및 의미 구성

본 장에서는 20대 미혼 HPV백신 접종 의사결정 경험에 대한 분석 결과로 

드러난 12개 범주들의 속성과 차원을 비교하면서 패러다임 모형으로 연결하고,

이를 기반으로 과정 모형을 도출하고 여성들의 의사결정과정을 설명하였다.또

한 핵심 범주의 도출과 이를 중심으로 여성들의 경험을 재구성하고,여성들이 

HPV백신에 대한 의사결정과 접종 경험을 통해서 HPV백신 접종의 특정한 의

미를 구성해 냄을 보이고 이를 설명하고자 한다.

제 1절 HPV백신 접종 결정의 패러다임 모형 구성

패러다임 모형은 무엇이 발생하는지 설명하는 ‘현상’을 중심으로 그 현상이 

발생하도록 이끄는 사건인 ‘인과적 조건’,현상에 영향을 미치는 특수한 상황으

로 작용/상호작용 전략을 조절하는 ‘맥락적 조건’,현상에 속하는 광범위한 구조

적 상황으로 작용/상호작용 전략을 조장하는 ‘중재적 조건’,현상에 대처하기 위

해 취해지는 의도적인 행위인 ‘작용/상호작용 전략’,그에 대한 ‘결과’로 구성된

다.

본 연구의 연구문제인 ‘20대 미혼 여성의 HPV백신 접종에 대한 의사결정 과

정’은 ‘백신의 권유에 대한 노출’이라는 인과적 조건으로 시작하여,‘백신 중심의 

질병 인식의 형성’과 ‘장애 요인 경험’이라는 현상으로 이어진다.이러한 현상

에 ‘암에 대한 대응’,‘생식 건강에 대한 금기와 무관심’,‘전문지식에 대한 신뢰’

라는 맥락적 조건이 영향을 미치게 된다.이때 ‘건강관리 방식’과 ‘경험적 지식’

이라는 중재적 조건의 영향을 받아,현상에 대처하기 위해 ‘백신 이야기’와 ‘현

명한 소비자 되기’라는 작용/상호작용 전략이 취해졌으며,그 결과는 ‘간단한 암 

예방의 실천’과 ‘백신 프레이밍 수용’으로 나타났다.이를 도식화하면 아래의 

<그림 4>와 같다.
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그림 4 패러다임 모형

1.인과적 조건

인과적 조건은 어떤 현상이 발전하도록 영향을 미치는 사건을 의미한다

(StraussandCorbin,1998).본 연구의 자료를 분석한 결과 ‘백신의 권유’가 중

심 현상의 원인이 되는 인과적 조건으로 나타났다.

인과적 조건의 속성과 차원을 살펴보면,먼저 ‘백신의 권유에 대한 노출’은 권

유의 ‘빈도’에 따라 낮은 차원에서 높은 차원으로 나타났고,권유 주체의 ‘다양

성’에 따라 다양함-단일함으로 나타났다.
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범주 속성 차원

백신의 권유에 대한 노출
빈도

다양성

약함-심함

다양함-단일함

표 3인과적 조건의 속성과 차원

2.현상

현상은 ‘여기에서 무엇을 경험하고 있는가?’를 나타내는 것으로,작용/상호작

용 전략에 의해 다루어지고 조절되는 중심생각이나 사건이다(Strauss and

Corbin,1998).본 연구에서 ‘20대 미혼 여성의 HPV백신 접종에 대한 경험’을 

나타내는 중심 현상은 ‘백신 위주의 질병 인식의 구성’과 ‘백신 접종이 고민됨’

으로 나타났다.

이러한 현상들의 속성과 차원을 살펴보면 우선 ‘백신 위주의 질병 인식의 형

성’은  자궁경부암이라는 질병에 대한 ‘기존의 인식도’에 따라 ‘새로움’부터 ‘익

숙함’으로 나타났으며,‘백신 의존 정도’에 따라 ’의존’부터 ‘의존하지 않음’으로 

나타났다.‘장애요인’의 경우에는 백신 접종의 장애요인의 ‘요인 수’에 따라 ‘적

음’부터 ‘많음’까지로 나타났고,고민의 지속 기간에 따라 ‘지속되지 않음’에서 

‘오래 지속됨’으로 나타났다.

범주 속성 차원

백신 위주의 질병 

인식 형성

기존의 인식도

백신 의존 정도

새로움-익숙함

의존함-의존하지 않음

장애요인 경험
요인 수

지속 기간

적음-많음

지속되지 않음-지속됨

표 4현상의 속성과 차원
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3.맥락적 조건

맥락적 조건은 어떤 현상에 영향을 미치는 특별한 조건들로 작용/상호작용을 

다루고,조절하고,수행하며,특정 현상에 대응하기 위해 취해지는 구체적인 조

건이다(StraussandCorbin,1998).본 연구에서는 ‘암에 대한 대응’,‘생식 건강

에 대한 금기와 무관심’,‘전문지식에 대한 신뢰’이라는 현상에 영향을 미치는 

맥락적 조건이 나타났다.

이러한 맥락적 조건들의 속성과 차원을 살펴보면 ‘암에 대한 대응’의 속성은 

‘정도’로 약함과 강함에 따라 차이를 보였다.여기서 ‘약함’은 암 예방의 중요성

을 낮게 인식하는 정도로,암에 대한 공포가 낮은 경우이고,‘강함’은 암 예방의 

중요성을 높게 인식하며 암 예방에서 일차예방을 최우선으로 생각하는 경우를 

나타낸다.‘생식 건강에 대한 금기와 무관심’의 속성은 ‘금기의 정도’에 따라 ‘엄

격함’부터 ‘자유분방함’으로 차이를 보였고,‘관심 정도’에 따라 ‘관심을 가짐’에

서 ‘전혀 모름’까지로 나뉘었다.‘전문지식에 대한 신뢰’는 그 속성으로 신뢰의 

‘정도’에 따라 ‘높음’에서 ‘낮음’으로 차원이 구분되었다.

범주 속성 차원

암에 대한 대응 정도 강함-약함

생식건강에 대한 금기와 

무관심

금기의 정도

관심 정도

엄격함-자유분방함

관심을 가짐-전혀 모름

전문 지식에 대한 신뢰 정도 높음-낮음

표 5맥락적 조건의 속성과 차원

4.중재적 조건

중재적 조건은 어떤 현상에 속하는 광범위한 구조적 전후관계로 맥락적 조건

에서 취해진 자용/상호작용을 조장하도록 강요한다(StraussandCorbin,1998).



- 103 -

본 연구에서는 ‘건강관리 방식’과 ‘경험적 지식’이 현상에 대한 작용/상호작용 

전략에 영향을 미치는 중재적 조건으로 나타났다.

중재적 조건들의 속성과 차원을 살펴보면 ‘건강관리 방식’의 경우에는 그 속

성으로 ‘태도’과 ‘경제적 의존’이 나타나며 각각의 차원은 ‘적극적임’부터 ‘수동적

임’까지,‘독립적임’부터 ‘의존적임’까지로 나타났다.적극성은 건강관리에 스스로 

얼마나 적극적인지를 나타내는 속성이며 독립성은 건강관리를 함에 있어서 부

모나 보호자로부터 경제적으로 얼마나 독립적인 상태인가를 나타내는 속성이다.

‘경험적 지식’범주는 속성인 ‘형성 정도’에 따라 경험적인 지식이 얼마나 구체

적으로 형성되었는지,또는 그렇지 않은지 나타났다.형성 정도는 얼마나 다양

한 경험을 하였는지,그 경험과의 거리가 가까운지에 따라 달라지는 속성이다.

즉 부모의 지속적인 암 발병 염려와 검진 습관을 항상 접하는 경우에는 암 검

진에 대한 경험적 지식이 매우 구체적으로 형성된다.한편 국가의 정책에 대한 

상식적인 수준의 지식을 갖고 있는 경우에는 경험적 지식의 형성 정도가 매우 

낮다고 할 수 있다.

범주 속성 차원

건강 관리 방식
태도

경제적 의존

적극적임-수동적임

독립적임-의존적임

경험적 지식 형성 정도 구체적-형성되지 않음

표 6중재적 조건의 속성과 차원

5.작용/상호작용 전략

작용 상호작용 전략은 현상에 대처하거나 다루기 위해 취해지는 의도적인 행

위이다(StraussandCorbin,1998).본 연구에서는 ‘백신 이야기’와 ‘현명한 소비

자 되기’가 작용/상호작용 전략으로 나타났다.

이러한 작용/상호작용 전략들의 속성과 차원을 살펴보면,‘백신 이야기’의 속

성은 ‘대상’에 따라 ‘가족’부터 ‘전문가’까지로 나타나고,백신이야기를 통해 형성
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된 주위 분위기에 따라 ‘규범적’부터 ‘무관심’까지로 나타났다.‘현명한 소비자 

되기’는 접종 방법에 대한 대처 태도에 따라 ‘적극적임’부터 ‘수동적임’으로 나타

났다.적극적인 태도를 갖고 있다는 것은 접종과 관련된 결정을 내림에 있어서 

적극적으로 참여하고 대처방안을 모색한다는 의미이다.예를 들어 HPV백신을 

저렴하게 접종할 방법을 적극적으로 찾아낸다거나,백신을 이해하는 과정에서 

불확실한 부분을 해결하기 위해 적극적으로 정보를 활용하는 것이다.수동적인 

태도의 예로는 백신 접종과정에서의 여러 가지 선택을 주위의 권유와 지원 방

식에 따라서 내리는 경우를 들 수 있다.

범주 속성 차원

백신 이야기
대상

주위 분위기

가족-친구-전문가

규범적-무관심

현명한 소비자 되기 태도 적극적임-수동적임

표 7작용/상호작용의 속성과 차원

6.결과

결과는 현상에 대처하기 위함 작용/상호작용 전략에 따라 나타나는 것이다

(StraussandCorbin,1998).본 연구에서는 ‘간단한 암 예방의 실천’과 ‘백신 프

레이밍 수용’으로 나타났다.이 범주의 속성과 차원을 살펴보면,‘만족도’에 따라 

‘높음’과 ‘낮음’의 차원을 갖고 있었다.‘백신 프레이밍 수용’은 프레이밍 ‘수용도’

에 따라 ‘완전히 수용’에서 ‘부분적 수용’으로 나타났다.

범주 속성 차원

간단한 암 예방의 실천 만족도 높음-낮음

백신 프레이밍 수용 수용도 완전히 수용-부분적 수용

표 8결과의 속성과 차원
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제 2절 HPV백신 접종 결정의 과정 분석

과정분석은 과정과 구조의 상호작용으로 시간의 흐름에 따라 현상에 대한 반

응,대처,조절에 영향을 미치는 작용/상호작용의 적절한 결합을 의미한다

(StraussandCorbin,1998).본 연구에서는 참여자들이 HPV백신을 권유를 통

해 접하는 시점부터 백신의 접종여부를 결정하고 이후에 그 결과에 대한 태도

를 형성하는 진행 과정을 고찰하였다.참여자들의 HPV백신 접종 경험을 고찰

한 결과,‘인식/이해의 단계‘,’고민의 단계‘,’접종/합리화의 단계‘의 세단계의 

과정으로 나타났다.

여성의 HPV백신 접종에 대한 의사결정의 단계를 이렇게 세 단계로 나눌 수 

있다고 하더라도,이 단계는 시간의 흐름에 따라 단선적으로 일어나는 것은 아

니었다.여성 개인의 상황과 대처 방식에 따라서 HPV백신에 대해서 인식/이

해와 고민의 단계가 같이 일어나기도 하며,어떤 경우에는 HPV백신이 너무 당

연히 받아들여져서 ’인식/이해‘의 과정이 없는 것으로 보이기도 한다.또한 구체

적인 결정을 내리는 과정에서 다시 이해와 고민의 과정이 반복되기도 한다.

1.인식/이해의 단계

‘인식/이해의 단계’는 여성들이 HPV백신을 권유받고 이해하는 단계이다.여

성들은 다양한 방식으로 HPV백신을 권유받는다.때로는 신뢰할 만하다고 여겨

지는 기관이나 전문가들이 백신을 권유하기도 하며,가까운 지인들이 백신을 권

유하기도 하였다.

백신을 권유받을 때 여성들은 성 감염으로서의 인유두종바이러스나,백신의 

효과와 영향에 대해서 인식하기보다는,불확실성을 가진 암이라는 틀 안에서 자

궁경부암을 인식하기 시작하였다.20대 미혼 여성들은 자궁경부암 검진 정책의 

대상이 아니기 때문에,자궁경부암 검진의 필요성이나 효과를 인식하고 있지 않

았다.이들에게 암에 걸린다는 것은 막연하게 삶을 거치면서 흔히 일어나는 일
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이지만,치료비용이 많이 들고 치료를 시도한다고 하더라도 완치되지 않을 수 

있다는 것으로,생활의 많은 부분을 피폐하게 만드는 것으로 여겨졌다.이러한 

상황에서 암을 예방한다는 것은 ‘불확실하기 때문에’중요한 일이지만,그렇기 

때문에 더욱 구체적으로는 실천하기 어려운 일이었다.

그렇기 때문에 여성들은 ‘암을 예방할 수 있는’백신을 생소하고 의문스러운 

것으로 받아들이기도 하지만,관심을 갖게 되었다.이들은 백신을 권유받은 환

경 속에서 주변 사람들과 백신에 대한 이야기를 시작하였다.주위에서 이미 백

신을 접종받은 사람들도 있으며,백신에 대해서 이해하고 있는 사람들,또는 전

혀 알지 못하는 사람들과 이야기를 하면서 HPV백신에 대한 주위의 반응과 이

해를 살폈다.

이 과정에서 여성들은 백신을 통해서 암을 예방할 수 있다는 것을 새롭게 받

아들이고,자궁경부암을 불확실성을 가진 암 중의 한 가지에서 예방과 통제가 

가능한 암이라는 방향으로 재인식하게 되었다.자궁경부암이 예방이 가능하며,

예방을 해야 하는 암으로 이해되면서,그 통제 가능성에 영향을 미치는 다른 요

인들은 ‘위험’으로 여겨졌다.정상적이라고 여겨지는 여성의 삶의 과정들이 자궁

경부암을 발생하게 하는 위험으로 여겨졌고,백신은 이러한 위험을 감수하지 않

으려면 수용하는 것이 좋은 것으로 여겨졌다.

한편 젊은 미혼 여성들에게 성에 대해서 이야기하는 것은 금기시되며,백신 

이야기와 달리 여성들이 그 이야기를 할 수 있는 대상은 그러한 이야기가 허용

되는 일부 관계에 국한된다.성 감염에 대한 타자화 된 이미지가 존재하는 상황

에서 성 감염의 일종인 HPV는 백신을 통해서 궁극적으로 암을 예방할 수 있게 

하는 논리적 연결고리로만 작용하게 되며,성 감염으로서의 다른 특성은 거의 

이야기되거나 받아들여지지 않는다.이것이 성 감염이란 것을 인식하게 되면 그

것은 자신이 맺고 있는 관계의 성격에 대해서 생각하게 되는 것이 된다.여성들

은 이러한 생각에 대해서 불편한 감정을 느끼게 되면서,백신을 불필요한 것으

로 받아들이거나 이러한 성격에 대해서 생각하지 않으려는 모습을 보였다.
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2.고민 단계

‘고민 단계’는 여성들이 HPV백신을 자궁경부암 예방책으로 인식하고 접종하

는 것이 좋다는 것을 이해한 이후의 단계로,백신이 자신에게 꼭 필요한 것인

지,비용은 어떻게 감당해야 하는 것인지 등을 두고 고민하는 단계이다.

여성들은 주변의 다양한 사람들과 환경으로부터 반복적으로 HPV백신을 권

유받는 과정에서,그리고 이후에 백신 이야기를 하는 과정에서,백신 접종의 대

상이 복잡하고 다양한 기준에 의해서 정의되는 것을 접하고 혼란스러움을 경험

한다.접종 대상은 질병관리본부와 대한부인종양‧콜포스코피학회의 공식적인 권

고안에서는 나이에 의해 제한되지만,여성들이 일상생활에서 얻는 정보에서는 

나이와 성경험,결혼여부,임신 가능성과 같이 다양한 방식으로 정의된다.특히 

백신과 성경험의 관계는 매우 간접적인 방식으로 제시되면서 여성들에게 혼란

을 야기한다.성경험은 백신 출시 초기에는 ‘접종 가능 여부’와 관련되어왔고,

이후 성 경험이 있는 경우 백신 접종의 효과를 줄이는 것으로 알려지게 되자,

여성들은 HPV 백신 접종 과정에서 주변 사람들에게 자신의 성경험이 드러날 

것을 우려하기도 하였다.

여성들은 이러한 혼란에 대처하기 위해 믿을 만하다고 생각되는 경로를 통해 

정보를 수집하고 판단해 내고 있었다.결국 여성들 스스로 백신접종의 효과를 

정확히 판단하기 어려워지자 접종을 고려함에 있어서 효과보다는 손해가 되는 

것이 아닌지를 더욱 고려하게 되었다.뿐만 아니라 여성들에게 백신의 효과가 

대상에 따라 다르다는 것의 의미는 종종 잘못 이해되면서 백신을 통해 자궁경

부암을 완전히 예방할 수 있다고 이해되기도 하였다.

백신의 가격도 고민의 주요한 요인이다.HPV백신은 매우 고가의 백신이기 

때문에 암을 예방한다고 하더라도 당장 효과가 드러나지 않는 백신을 위해 큰 

비용을 투자하는 것은 쉽지 않기 때문에 그 비용 부담의 문제가 해결될 때 백

신 접종을 받을 수 있다.부모님의 지원으로 백신 접종을 받는 여성들은 백신에 

대한 고민을 많이 하기 보다는 부모님의 결정에 따르는 방향으로 의사결정을 
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하기도 하며,어떤 여성들은 적극적으로 부모님의 지원을 요청하기도 하였다.

또한 주위에서 백신의 할인 기회를 알아보고 시기를 기다리기도 하였다.

3.접종/합리화 단계

‘접종/합리화’단계는 백신 접종을 결정한 이후에 접종을 받고,접종에 대한 

이후의 태도를 형성하는 단계이다.백신 자체의 가격이 높고,개인의 선택에 의

해 백신을 접종받는 구조이다 보니 여성들은 백신을 하나의 상품으로 여기게 

된다.즉 할인 기회를 접하면 백신을 접종하고자 하는 생각이 생겨나기도 하였

으며,보다 값비싼 백신일수록 더 좋은 백신이라고 생각하고 선택하기도 하였

다.또한 여성들은 접종을 받는 병원에서도 비싼 가격을 지불함에도 불구하고,

홍보성 정보와 간단한 절차의 백신 접종만을 받을 뿐 자궁경부암 예방을 위한 

포괄적인 정보를 접하지는 못하였다.

간단한 접종 절차를 거친 후에 여성들은 대체로 백신을 접종한 것이 손해가 

될 것은 없기 때문에 자신의 선택에 만족하거나 기대치를 낮추고,자신의 선택

이 자궁 건강과 암 예방에 도움이 될 것이라고 생각하였다.여성들에게 HPV백

신은 간단하고 합리적인 암 예방 행동의 실천으로 여겨지며,자신이 위험에 대

해 해야 할 일을 했다는 안도감을 갖도록 해주었다.

한편 여성들은 백신 접종을 결정하는 과정을 통해 백신의 이름을 ‘자궁경부암 

백신’으로 부르고 암에 대한 예방책으로 이해하는 프레이밍을 수용하였다.또한 

접종 이후 백신을 다시 누군가에게 권유하고 백신 이야기를 지속해 가는 과정

을 통해서 여성들은 자신들이 수용한 백신 프레이밍을 확산하고 암 예방책을 

위해 해야 할 일로써 HPV백신을 구성해 내고 있었다.
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제 3절 HPV백신 접종에 대한 20대 여성의 의미 구성

여기에서는 앞 절의 개방코딩과 축코딩 결과에 기반 하여 선택 코딩을 통해

서 핵심범주를 도출하였다.선택 코딩은 근거이론 방법에서 자료 분석의 마지막 

단계로 핵심범주를 밝히고,이 핵심범주를 중심으로 다른 모든 범주를 통합시키

고 이론으로 정교화하는 과정이다(StraussandCorbin,1998).그리고 이를 통해 

20대 미혼 여성에게 HPV백신 접종의 의미가 어떻게 구성되는지 서술할 것이

다.

1.핵심 범주:HPV 백신을 통해 자궁경부암을 예방 가능한 질병으로 

받아들이고,백신 접종 모색하기

핵심 범주란 개방코딩에서 나타난 범주들을 축 코딩을 통해 통합시키고 범주

들 간 관련성을 논리적이고 포괄적으로 연결할 수 있는 중요한 범주이다.즉 본 

연구가 무엇에 관한 것인지 한 문장으로 간결하고 핵심적으로 요약하여 표현하

는 것이다.

패러다임 모형과 과정 모형을 거쳐 떠오르는 여성들의 HPV백신 접종 경험

의 본질은 ‘HPV백신을 통해 자궁경부암을 예방 가능한 질병으로 받아들이고,

백신 접종 모색하기’의 과정으로 드러났다.이것은 참여자들이 경험하는 의사결

정 과정에서 일어나는 핵심 현상이며,지속적으로 드러나는 범주였다.

2.이야기 윤곽의 전개

암 예방을 중요하게 생각하는 분위기에서 젊은 여성들에게 암 예방은 젊었을 

때 해야 할 일로 여겨진다.하지만 성적인 주체가 아니라고 여겨지는 20대 미혼 

여성에게 산부인과에서 자궁경부암 검진을 받거나 다른 진료를 받는 것은 허용
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되지 않으며,필요한 것으로 여겨지지도 않는다.이러한 상황 속에서 HPV백신

을 권유받은 여성들은 백신을 통해서 자궁경부암에 대해서 새롭게 인식하게 된

다.여성들은 백신을 접함으로 인해 암 가운데 자궁경부암을 구분하여 ‘예방할 

수 있는 암’으로 여기게 되며,자신의 삶의 경험들을 자궁경부암의 위험요인이

라고 인식하게 된다.또한 여성들이 직접 인유두종바이러스가 성병임을 발견해 

내지 않는 이상 인유두종바이러스는 백신의 설명을 위한 연결고리로 작용하며,

HPV백신은 적절한 암 예방책으로 구성된다.

여성들은 반복적인 접종 권유를 받으면서 새로운 백신에 대해서 생소하고 의

문스러운 감정을 갖게 된다.하지만 전문가와 평소 전문 지식을 갖고 있을 것으

로 신뢰하는 사람들이 권유하는 것이며,부모님이 백신 접종에 대해 허용적인 

자세를 취하기 때문에,백신 권유의 메시지를 신뢰하고 접종을 긍정적으로 고려

하게 된다.HPV백신 접종에 대해서 궁금하거나 불확실함을 느낄 때,여성들은 

백신 이야기를 통해 전문가,부모님,친구들과 상호작용을 하며 백신에 대한 주

위의 분위기를 체감하고 백신 접종에 대한 규범을 형성해 가며,정보를 공유하

기도 한다.

한편 백신 접종의 자격과 높은 가격으로 인해 실제로 백신의 접종을 받기 위

해서는 구체적인 방법을 모색하는 과정이 필요하다.여성들은 백신을 보다 현명

하게 구매하기 위해서 자신에게 꼭 필요한 것인지,언제 접종할 것인지,그리고 

얼마나 낮은 가격으로 구매할 수 있을 것인지를 협상해 낸다.간단한 절차를 통

해 백신을 접종받은 이후에는 암 예방을 실천했다는 안도감을 얻고 실제 백신

의 효과에는 큰 기대를 두지 않는다.이러한 접종의 경험은 여성들로 하여금 자

궁경부암 백신의 프레이밍을 받아들이도록 한다.

3.20대 미혼 여성에게서 HPV백신 접종의 의미의 구성

본 연구에서는 여성들의 HPV백신접종에 대한 의사결정의 과정모형을 구축

하고 핵심 범주를 도출하는 과정을 통해서 20대 미혼 여성에게 HPV백신 접종
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의 의미는 어떻게 구성되어 있는지 알아보고자 하였다.20대 여성들의 HPV백

신 접종에 대한 의사결정 과정의 핵심범주가 ‘HPV백신을 통해 자궁경부암을 

예방 가능한 질병으로 인식하고,백신 접종 모색하기’로 드러남에 따라 여성들

은 HPV백신을 자궁경부암에 대한 해결책으로 인식하고,접종받아야 할 것으로 

여기고 있음을 알 수 있다.여기에서 20대 여성들에게 HPV백신은 크게 두 가

지 의미를 가지고 있다.여성들은 백신의 접종을 ‘예방해야 할 의무의 실천’로 

여기고 있었으며,또한 ‘현명한 결정 내리기의 과정’라고 여기고 있었다.여기에

서는 HPV백신 접종에 대한 구성된 의미를 살펴보고 그러한 의미구성이 가지

는 의미를 고찰하도록 할 것이다.

1)예방해야할 의무의 실천

20대 미혼 여성들에게 HPV백신 접종은 ‘예방해야 할 의무의 실천’으로 여겨

지고 있었다.여성들은 HPV백신을 암 예방백신으로 인식하고 접종받지만,접

종 이후에 그 효과에 대하여 큰 기대를 갖기 보다는 안도감을 느끼고 있었다.

한편 인터뷰에서 여성들은 반복적으로 암 예방을 하는 것이므로 백신을 접종하

는 것이라는 것을 이야기하였다.

여성들에게 HPV 백신이 암을 예방하기 때문에 접종을 받아야 한다는 것의 

의미는 HPV백신을 접종 받지 않았을 때 자궁경부암이 발생한다면 그것은 백

신을 접종받지 않은 개인의 책임으로 여겨진다는 것이다.물론 현재 시판되는 

HPV백신은 자궁경부암을 완전히 예방할 수 없지만 여성들에게는 조금이라도 

예방의 방법이 있다면 실천해야 할 것이 된다.현대의 위험 담론은 개인에게 위

험 요인을 끊임없이 인식하도록 하면서,그것을 조절할 의무를 부과하고 있다

(BuntonandBurrows,1995).

따라서 여성들은 ‘암 예방’의 중요성이나 의미에 대해서 의문을 가지지는 않

았다.주변에서 백신을 접종받는 분위기,또는 권장하는 분위기가 형성이 되었

을 때 문제는 ‘암을 예방하는 백신을 접종 할 것인가,말 것인가’의 문제로 간단
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해진다.여성들은 자신들의 삶이 암 발생의 위험 요인들을 갖고 있다는 것을 인

식한 이상 그에 대한 해결책으로 제시된 HPV백신을 접종 받으라는 메시지를 

무시할 수는 없다.질병에 대한 개인 책임이 강조되는 사회에서,암 위험이 있

다는 것을 알고도 아무것도 하지 않는 것은 매우 어려운 일이다(Blaxter,2004:

124).

한편 건강 위험에 대한 해결책은 그 해결책의 사회문화적인 의미에 따라 사

회적인 수용 가능성이 달라진다.HPV백신은 그 백신이 받아들여지는 사회의 

여러 가지 맥락에 따라 사람들에게 다른 의미를 형성하도록 하였다(Stöckl,2010;

Löwy,2010참고).미국에서 HPV백신은 어린 여성들의 문란한 성생활을 부추

길 것이라는 일부 보수 단체와 부모들의 우려를 불러 일으켰다(Colgrove,2010).

본 연구에서도 여성들에게 암이라는 질병이 갖는 의미와 HPV라는 성 감염이 

갖는 문화적인 의미는 다르다는 것을 알 수 있었으며,따라서 연구 참여자들은 

백신이 성병을 예방한다는 것을 불편하게 받아들이고 있었다.HPV백신이 자궁

경부암을 예방하기 위한 적절한 도구(righttoolforthejob)으로 여겨지게 된 

것은,어린 여성을 성병이 아닌 암의 위험군으로 구성한 MSD의 가다실 홍보 

메시지가 큰 역할을 했다(Mamoetal.,2010).여성들이 HPV백신을 암에 대한 

해결책으로 수용할 수 있었던 데에는 HPV백신이 암 예방을 위한 것이라는 생

각이 전제되어 있는 것이다.

2)현명한 소비자 되기

20대 여성들에게 HPV백신의 접종은 상품을 구입하는 것과 같이,보다 ‘현명

하게’구매결정을 내리고자 하는 과정이었다.현재 우리나라에서 HPV 백신은 

국가 필수예방접종 프로그램으로 비용이 지원되는 백신이 아니며,개인의 선택

에 따라 접종을 결정하는 백신이다.이러한 상황에서 여성들은 HPV백신을 접

종할 것인지 말 것인지를 결정하고,비용 효과적인 접종 방법을 협상 해내는 

‘소비자’로서의 역할을 갖게 된다.보건의료에 관한 소비자주의 대두는 최근 정
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보 기술의 발달로 인해 일반 대중의 정보에 대한 접근이 쉬워지고,의사에 대한 

신뢰가 흔들리면서 일어난 것이다(ChambréandGoldner,2008).대중들은 건강

과 의료 문제에 관해서 직접 정보를 찾고 의사를 선택하며 협동적인 의사결정

과정에 참여하는 ‘소비자’로 여겨지게 되었다(ChambréandGoldner,2008).

여성들은 백신의 접종이 필요하다는 권유를 접하였지만 백신이 고가이기 때

문에 쉽게 접종을 결정할 수는 없었다.여성들은 백신이 접종받을 만한 것인지

에 대해서 정보를 수집하고 이해하려는 소비자로서의 선택과정을 거치고 있었

다.이들은 수많은 정보 중에 나름에 기준에 의거하여 신뢰할만한 정보를 찾고

자 노력하였고,스스로 정보에 대한 나름 합리적인 판단을 내리고자 하였다.

또한 이들은 여러 가지 비용을 감당할 수 있는 전략을 찾는 동시에,HPV백

신을 접종받을 적절한 시기를 협상해 내고 있었다.특히 대학에서 HPV백신을 

접할 수 없는 직장인 여성들의 경우에는 백신을 저렴하게 접종받을 수 있는 곳

을 적극적으로 수소문하기도 한다.또한 HPV백신을 할인받을 기회를 통해 접

하게 되면,그러한 할인 기회 자체가 여성들에게 백신 접종에 대한 권유가 되기

도 한다.이러한 상황에서 여성들은 원래 비싼 백신을 저렴하게 접종받을 수 있

는 기회이기 때문에 접종을 결정하기도 한다.이렇게 여성들은 적절한 기회가 

주어졌을 때 그 기회를 잡는 것을 현명한 구매를 하는 것으로 여기고,HPV백

신을 접종받는다.

이와 같이 연구 참여 여성들이 현명한 소비를 통해서 암을 예방하는 것을 당

연하게 받아들이고,이를 위한 더욱 현명한 소비를 추구하는 경향은 오늘날의 

건강의 증진이 소비문화와 밀접하게 연결되어 있다는 것을 보여준다.즉 오늘날

의 현명한 소비자들은 개인의 생활습관과 건강 관련 소비문화의 조절을 통해서 

집단의 건강을 관리하는 현대의 건강증진 접근의 요구를 충실히 수행해 내고 

있는 것이다(BuntonandBurrows,1995).
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제 6장 결론 및 함의

제 1절 연구 요약

본 연구는 20대 미혼 여성들이 HPV백신의 접종에 대해서 의사결정을 내리

는 과정을 자세히 살펴봄으로써,사회문화적인 맥락에서 20대 여성들에게 HPV

백신 접종이 어떠한 의미를 가지는지를 살펴보고자 하였다.HPV백신이라는 새

로운 백신의 등장과 광범위하게 이뤄지는 백신 권유에 대응하여 여성들은 어떠

한 방식으로 백신을 이해하고 접종을 실행하고 있는지에 대한 핵심 범주를 도

출하고자 근거이론방법을 적용하였다.

20대 미혼 여성들의 HPV 백신 접종에 대한 의사결정 과정은 ‘HPV 백신을 

통해 자궁경부암을 인식하고,백신 접종 방안 모색하기’로 드러났다.여성들은 

HPV 백신을 접하게 되면서 자신을 암의 위험을 가진 존재로 인식하게 되고,

HPV백신을 통해 그 위험을 통제할 수 있다고 생각한다.이 과정에서 여성들은 

주위 사람들과 백신에 대한 이야기를 나누며 공통적인 인식을 형성하기도 한다.

구체적으로 백신 접종을 고민하는 과정에서도 여성들은 불확실한 정보를 판

단하고 주위와 백신의 접종 조건을 협상하며 합리적인 소비를 하고자 한다.하

지만 암 예방의 프레이밍 안에서 인유두종바이러스의 복잡한 생물학적인 실체

는 이야기되지 않으며 HPV백신만이 간단한 여성 암 예방의 수단으로 여겨진

다.여성들은 HPV백신을 접종받고도 자궁경부암 예방에 대하여 능동적인 자세

를 취하기보다는 백신의 접종이라는 일회적인 예방 행위 자체에 만족을 드러내

는 경향을 보인다.

본 연구는 이러한 분석을 바탕으로 여성들의 경험 속에서 HPV백신의 접종

이 어떠한 의미로 구성되는지를 검토하고,여성들의 이해와 실천이 자궁건강과 

여성 건강에 갖는 함의를 도출하고자 하였다.여성들은 HPV백신의 접종의 의

미를 ‘예방해야 할 의무의 실천’과 ‘현명한 소비자의 선택’의 두 가지로 구성해 

내고 있었다.암에 대한 위험을 알고,그에 대한 해결책이 제시된 상황에서 여
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성들은 백신 접종에 대해서 의문을 가지기보다는 그것을 ‘실천해야 할 암 예방 

전략’으로 여기게 되는 것이다.또한 개인은 합리적이라고 생각되는 방법으로 

HPV백신을 소비함으로써 그들에게 주어진 의무인 암 예방이라는 건강관리 전

략을 수행해 내고 있었다.

제 2절 연구의 함의

1.자궁경부암과 인유두종바이러스 감염 예방 전략에의 함의

본 연구 결과에 따르면 20대 미혼 여성들은 자궁경부암 예방을 위해서 HPV

백신을 접종받지만,자궁경부암의 원인에 대해서도 정확히 인지하지 못하고 있

다.또한 이들은 기존의 효과적인 자궁경부암 검진 수단이었던 자궁경부 세포검

사의 사각지대에 놓여있다.이들이 접하는 HPV백신의 접종 홍보 캠페인과 메

시지들은 ‘자궁경부암 예방’이라는 이름으로 알려지는 것과 달리 여성들의 보다 

효과적인 자궁경부암 예방의 실천을 어렵게 하고 있는 것으로 보인다.

HPV백신의 접종 자격에 대한 복잡한 메시지는 나이와 성경험,결혼여부 등

의 여성의 경험을 둘러싸고 여성들에게 혼란을 야기하고 있었다.여성들은 성관

계와 인유두종바이러스의 관계에 대해서 이해하지 못하였으며,여기에 그동안 

자궁경부암이 자궁경부세포검사를 통해서 성공적으로 관리되어 왔다는 사실

(BraunandPhoun,2010)도 알려지지 않았다.그에 따라 HPV백신은 불확실하

고 공포스러운 암을 통제할 수 있는 유일한 수단으로 여겨지게 되었으며,이는 

HPV백신이 성경험이나 나이 제한에 관계없이 광범위한 여성들에게 필요한 자

궁경부암 예방 수단처럼 이해되는 결과를 가져왔다.8)

이 과정에서 인유두종바이러스가 생물학적으로 어떤 속성을 가지며,어떠한 

8) 한겨레신문의 기사 “강남 아줌마 사이 유행 ‘자궁경부암 백신’ 27살 이상 효과 검증 

안 돼”에 따르면 중년 여성들이 HPV 백신을 접종받고 있는 현상이 나타나고 있다. 

(「한겨레신문」“강남 아줌마 사이 유행 ‘자궁경부암 백신’ 2012.02.28. 

http://www.hani.co.kr/arti/society/health/521229.html) 
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질병들을 일으킬 수 있는지,남성에게는 어떠한 영향을 미치는지,그래서 HPV

백신이 자궁경부암 외에도 어떠한 질병을 예방할 수 있는지와 같은 것들은 논

의되지도 알려지지도 않는 것이다.

또한 20대가 건강보험이 적용되는 자궁경부암 검진의 대상이 아니며,이들에

게 산부인과 검진 자체가 금기시되는 상황에서,이들이 자궁경부세포검사를 지

속적으로 받아야 한다는 사실을 인식하기는 어렵다.본 연구 참여자들도 자궁경

부세포검사의 필요성에 대해서 인식하지 못하는 경우가 많았으며,접종 과정에

서도 자궁경부세포검사를 받으라는 이야기를 전달받지 못하였다.

이를 통해 HPV백신이 기존의 예방책인 자궁경부세포검사에 더해져서 부가

적으로 자궁경부암에 대한 위험을 관리하는 수단으로 사용되기 보다는,여성들

의 심리적 안정을 위한 단발적인 예방 행동으로 여겨진다는 것을 알 수 있다.

여성들은 건강을 지키기 위해서 실천해야 하는 것으로 여겨지는 의무를 시행하

는 것이며,이것은 반드시 자궁경부암 예방이나 여성 건강을 위해서 바람직한 

결과로 이어지지 않을 수 있다.

자궁경부암에서 성병의 맥락을 지워내는 일은,인유두종바이러스가 성관계라

는 사회적이고 문화적인 관계 속에서 전파되는 맥락을 무시하고,이 질병에 대

한 부담을 여성 개인에게 지우는 것이다.HPV백신을 자궁경부암 예방책으로 

프레이밍하면서 여성만이 인유두종바이러스를 통해서 질병에 걸리는 것으로 생

각되고 여성에게 성 감염으로 인한 부담을 감당하게 한다.뿐만 아니라 자궁경

부암 유병률은 한 사회의 성 행태와도 밀접하게 연관되어 있다.가부장적인 사

회에서 남성의 혼외정사만이 허용되는 경우 여성의 자궁경부암 발병률이 가장 

높았고,남성과 여성 모두가 연속적으로 배타적인 성관계를 하는 사회는 평생 

남녀 모두가 한사람과 배타적인 관계를 유지하도록 기대되는 사회보다 발병률

이 높다고 알려져 있다(Helman,2007).인유두종바이러스가 여성에게서 암을 유

발하는 위험으로 작용한다고 해서 여성들 스스로 고가의 비용을 지불하고 백신

을 접종받도록 하는 것은 사회적인 관계를 통해서 전파되는 바이러스와,복잡한 

환경의 영향을 받는 암이라는 질병을 개인의 위험의 맥락에서 접근하고,그것을 
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의약품 소비를 통해서 조절하도록 하는 것이다.이는 질병의 책임을 개인화하고 

그 원인을 생물학적인 것으로 환원하는 의료화의 맥락과 맞닿아 있다.

뿐만 아니라 자궁경부암 예방 프레이밍은 자궁경부암이 아닌 질병들에 대한 

외면과 남성들,이성애자가 아닌 여성들의 HPV접종에 대한 필요성을 논의하는 

것을 배제하는 것이기도 하다.미국에서는 게이 남성들 사이에서 콘딜로마의 예

방을 위해 HPV백신의 접종 필요성을 논의하고 백신을 접종받고자 하는 목소

리가 있으며,레즈비언 여성의 경우 HPV백신에 대한 접종이 필요한 것인지 알

려지지 않고 있다(Epstein,2010).

고가의 의약품인 HPV백신을 이용하여 여성 개인의 암 위험을 줄이는 것에

만 집중하기 보다는 질병 원인에 대한 사회문화적인 고려를 통해서 자궁경부암

과 인유두종바이러스에 대한 예방 전략을 수립하는 것이 필요하다.이러한 전략

에는 성 감염에 대한 예방을 위한 방법을 알리고,성경험이 있는 여성들이 자궁

경부 세포검사를 꾸준히 받을 수 있도록 하는 것이 포함될 것이다.

2.20대 여성의 성 건강에의 함의

20대 여성들은 자궁경부암 예방이나 자신들의 생식 건강을 위해서 무엇이 필

요하며,어디에 관심을 두어야 하는지도 알지 못하고 친구들 사이에 이야기되는 

규범을 따라 산부인과를 찾거나 HPV 백신 접종과 같은 조치를 취한다.HPV

백신에 관한 정보 또한 여성의 성 경험을 최대한 언급하지 않는 방식으로 나이

와 결혼,임신 가능성과 같은 단어들을 통해 전달되며,20대 여성들은 자신들을 

둘러싼 금기와 건강이라는 엉킨 실타래를 어렵사리 풀어가며 ‘무엇이 필요한 것

인가’에 대해서 답을 내려야만 하는 상황이다.

또한 20대 여성들에게도 지속적인 자궁경부세포검사 뿐 아니라 여러 가지 이

유로 산부인과를 찾아야 할 이유가 늘어감에도 산부인과 진료는 금기시되며,젊

은 여성들의 산부인과에 대한 심리적 장벽은 매우 높다.2012년 한국여성민우회

에서 여성들의 산부인과 이용 실태를 조사한 결과 결혼하지 않은 경우,그리고 
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첫 산부인과 진료 연령이 30세 미만일 때 산부인과 진료에 대한 거부감이 더 

큰 것으로 나타났다(백영경,2012).한편 임신과 출산에 관련된 문제가 아니더라

도 젊은 여성들이 산부인과를 찾게 되는 경우는 많다.자궁근종이나 자궁 내막

증과 같은 질환도 젊은 세대에서 유병률이 증가하는 추세에 있으며9),젊은 여성

들은 피임에 대한 논의나 생리통과 같은 일상적인 문제에 대해 도움을 받고자 

할 때도 있다.자궁경부암 검사인 자궁경부세포검사는 20세 이상의 성 경험이 

있는 결혼 여부와 관계없이 여성들은 매 년 받도록 권장되고 있다.10)

한국여성민우회에서는 여성들이 산부인과 진료에 대한 거부감과 산부인과 방

문에 대해 어려움을 겪는 것을 접근성의 문제로 개념화하였다(백영경,2012).여

기에서의 접근성은 사회경제적인 차원의 접근성,정상성과 성에 대한 차별과 관

련된 사회문화적인 차원의 접근성,전문가와 일반인과의 정보 격차를 나타내는 

지식정보적인 차원의 접근성으로 그 차원을 구분할 수 있다(백영경,2012).즉 

산부인과 진료에 대한 거부감은 단순히 불친절한 진료 형태에 관한 문제이기 

보다는 여성의 성을 규정하는 사회문화적인 태도와 밀접하게 연관되는 것이다.

백신 접종 과정에서 성경험을 숨기려는 여성들의 반응이나,성경험과 관련된 내

용이 복잡하게 전달되며 혼란을 야기하는 상황 역시 우리 사회가 미혼의 젊은 

여성을 성 경험을 하는 존재로 받아들이지 못하는 것과 관련되어 있다.

따라서 젊은 여성들에게 백신 접종을 유도함으로써 자궁경부암을 예방하도록 

하는 것 뿐 아니라,그들이 다양한 종류의 성 경험을 할 수 있는 존재임을 고려

하여 보다 포괄적인 자궁 건강,성 건강의 맥락에서 자궁경부암을 인식하도록 

하는 것이 중요하다.이렇게 사회문화적인 차원의 산부인과 접근성을 개선하고 

생식건강에 대한 인식을 바꾸어 나가는 것이 젊은 여성들의 자궁 건강을 지키

는 방법일 것이다.

9) “[기획·여성자궁질환 완전정복]  ① 자각증상 없는 ‘자궁근종’ (上) ” 「경향신문」 

2013. 02. 04 

http://news.khan.co.kr/kh_news/khan_art_view.html?artid=201302041257452  

10) 국가암정보선터. 

http://www.cancer.go.kr/mbs/cancer/subview.jsp?id=cancer_010202000000 2013년 

5월 27일 접속. 
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3.HPV백신 선택에 있어서 대한 합리적 소비자 담론의 한계

HPV백신의 경우에는 다른 상품이나 건강 관련 소비와 달리 백신 접종으로 

인한 결과를 당장 얻을 수 없기 때문에 접종에 대해서 소비자가 직접 평가를 

하거나 의견을 형성할 수 없다.뿐만 아니라 여성들이 백신의 가격과 접종 자격

을 협상하는 과정에서 정보에 대한 다양한 방식의 접근을 기반으로 합리적이고 

‘현명한 소비자 되기’를 실천하고자 하더라도,그들이 접근할 수 있는 HPV백신

에 대한 정보는 매우 제한적이다.결국 이러한 정보는 백신을 생산하는 제약회

사와 이러한 정보를 널리 알리는 동시에 백신으로 인한 이익을 얻는 의료계의 

프레임에서 벗어나지 않는다.정보에 대한 접근성이 높아졌지만,의료의 상품화

로 인해서 소비자들은 각종 홍보 전략과 압력으로 특정한 선택에 다다르는 존

재가 되기도 한다(Brownlee,2007).

예방이 건강한 삶을 지키기 위한 도덕적인 의무로 여겨지는 상황 속에서 ‘암

을 예방할 수 있는 백신’을 접종받을 것인지 말 것인지를 선택하는 것은 이미 

그 답을 정해놓은 일이 된다.이 상황 속에서 여성들이 개인적으로 백신 접종의 

구체적인 상황들을 협상하는 것은 ‘HPV백신의 접종을 어떻게 더 저렴하게 맞

을 수 있는가’에 대한 이야기로만 이어질 뿐 HPV감염과 성관계의 관계,백신 

접종의 적절한 대상에 대한 논의 등 HPV백신과 자궁경부암의 관계에 대한 보

다 광범위한 이야기를 나누기는 어렵다.

뿐만 아니라 이렇게 고가의 백신을 접종받는 것이 확산되어 갈수록,그 비용

을 감당하지 못하는 여성들의 경우 예방행동을 실천하지 못하는 것으로 인해 

불안감과 소외감을 느낄 수 있다.즉 소비자로서의 지위는 선택을 할 수 있는 

자원이 전제되어야만 얻을 수 있는 것이다.한편 자궁경부암은 사회경제적 지위

가 낮고 산부인과에 대한 접근성이 떨어지는 여성들에게 더 많이 발생하는 암

이다.하지만 산부인과 검진에서 소외되거나 사회경제적 지위가 낮은 여성들은 

개인의 소비를 통한 자궁경부암 예방 실천에 대한 메시지들 속에서 소외되고 

있다.여성들의 이성애적인 성 경험이 위험 요인으로 여겨지면서 ‘여성’이라는 
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범주는 하나의 동질한 성격을 가진 집단으로 여겨지게 되며,사회경제적인 지위

에 따라 다르게 분포하고 있는 위험은 고려되지 않고 있는 것이다.

사람들의 선택은 온전히 개인적이고 합리적이지 않으며,그들이 맺고 있는 사

회적인 관계와 그 안에서 통용되는 담론들의 영향에 의한 것이다(Granzow,

2007).젊은 여성들은 자궁과 성 건강에 대해서 알지 못하는 상황에서,HPV백

신의 홍보 메시지에 따라서 자궁경부암의 위험에 대한 인식을 형성한다.그 사

이 ‘효과적인 예방책’인 백신을 구매할 자원을 갖지 못한 여성들,그리고 대개는 

낮은 사회경제적 지위로 인해 자궁경부암 위험이 더 높은 여성은 자궁경부암 

예방을 실천하는 일에서 소외될 가능성이 높다.

따라서 보건정책에 있어서 HPV백신의 효과와 안정성,그 접종 대상에 대하

여 대중들이 믿을만한 정보를 제공받도록 하는 것이 필요하다.이는 물론 HPV

백신 접종을 위한 일방적인 정보 제공으로만 이어져서는 안 되며,성경험이 있

는 여성들에게는 자궁경부 세포검사를 주기적으로 받는 것이 효과적인 암 예방

책이 된다는 것을 함께 알리는 방식이 되어야 한다.또한 정보의 제공을 통해서 

암 예방책을 선택하도록 하는 것 뿐 아니라,산부인과 접근성이 낮고 자궁경부

암 위험이 높은 여성들도 암 예방을 실천할 수 있도록 산부인과 진료에 대한 

접근성을 개선하여 자궁경부암 예방에 대한 소외감과 질병에 대한 두려움을 느

끼지 않도록 할 필요가 있다.

4.결론

HPV백신을 국가 공영 의료 체계에서 공급하는 국가들이 늘어나면서,한국에

서도 백신의 필수예방접종 포함 논의가 지속되어왔다.한편 자궁경부암과 HPV

예방 접종에 대한 보건학적인 논의를 함에 있어서 기존의 프레임 안에서 백신

의 비용-효과성만으로 백신의 수용을 결정하기보다는 HPV의 성 감염의 맥락과,

복잡한 생리가 함께 고려되어야 할 필요가 있다.뿐만 아니라 20대 여성을 새로
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운 성 감염의 부담을 안고 있는 집단으로 상정하기 이전에 한국 사회에서 젊은 

여성의 성을 바라보는 시각과 성교육,생식 건강에 대한 관심,산부인과에 대한 

접근성 문제들을 돌아보아야만 이들의 성 감염과 자궁 건강에 대한 효과적인 

정책 수립이 가능할 것이다.즉 자궁경부암과 HPV백신에 대한 앞으로의 보건

학적인 논의에 있어서 주어진 해결책을 효과적으로 실천하게 하거나,받아들일 

것인가 말 것인가의 논의에만 머무를 것이 아니라 질병의 발생에 대한 사회문

화적인 이해와,여성 건강과 성 문화,성교육에 대한 보다 폭넓은 이해를 바탕

으로 한 포괄적인 논의가 되어야 하는 것이다.

뿐만 아니라 HPV백신이라는 기술이 건강한 인구 집단 전체를 대상으로 한

다는 점에서 안전성과 효과에 대한 보다 체계적인 감시체계를 구축하고,규제 

당국 차원에서 적절한 헬스커뮤니케이션 전략을 수립하는 것도 필요하다.아로

노위츠(Aronowitz,2010)는 HPV백신에 대한 장기적인 인구집단에 대한 영향이 

알려지지 않은 상황에서,현재와 같이 HPV백신이 접종되는 상황은 ‘대규모 인

구집단에 대한 실험’과 같다고 지적하였다.최근 국가에서 비용을 지원하는 정

기 접종 프로그램의 일부로서 HPV백신의 접종을 10대 여성 청소년들을 대상

으로 적극 권장해온 일본 보건부에서는 HPV백신의 부작용을 우려하여,HPV

백신에 대한 권고를 중단하기로 결정하였다.11)이러한 뉴스를 접한 한국 여성들

은 HPV백신 접종에 대한 공포와 불확실한 감정을 키우거나,부작용이나 효과

에 대한 자세한 설명이 부족한 상태로 접종을 권장한 의료계에 대한 불신을 가

질 수 있다.영국에서는 영국 정부의  MMR백신의 위험에 대한 부적절한 헬스

커뮤니케이션으로 인해 영국 국민들이 정부의 백신 접종 정책에 대해서 불신을 

갖게 된 사례가 있다(Stöckl,2010).이를 고려할 때,백신의 안전성을 강조하는 

방식으로만 HPV백신 접종의 홍보를 이어가는 것은 더 큰 불신을 야기할 수도 

있다.따라서 무조건적인 HPV백신의 접종 권장과 백신의 수용도를 높이기 위

한 노력을 기울이기 보다는,백신의 효과와 부작용에 대해서 지속적으로 주의를 

기울이고 이를 효과적으로 대중과 소통하는 것이 중요하다고 할 수 있다.

11) SBS 뉴스 “일, 자궁경부암 백신 접종 권장 잠정 중단” 2013. 6. 15. 

http://news.sbs.co.kr/section_news/news_read.jsp?news_id=N1001834965
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부록 1:정보수집 도구 및 양식

정보수집 도구 및 양식

-심층면담을 위한 반구조화 질문지

o 심의과제 명칭:여성의 인유두종바이러스(HPV)백신 접종에 대한 의사 결정 과정 연
구(가제)

o 면담질문 형식:반구조화 질문지

1)연구 참여자의 사회인구학적 특성

-귀하의 나이는 만 나이는 어떻게 되시는지요?

-귀하의 최종학력은 어떻게 되십니까?(의료 관련 지식과의 연관성)

-귀하는 지금 무슨 일을 하고 계십니까?

-귀하는 결혼하셨습니까?

2)백신 접종에 관한 정보

-귀하는 인유두종바이러스 백신을 접종받으셨습니까?

-(접종 받은 경우)백신을 언제 어디서 접종받으셨습니까?

-백신 접종에 대한 정보는 어떤 경로로 얻으셨습니까?언제 처음 접하셨습니까?

-백신을 접종받은/접종받지 않은 계기는 무엇입니까?

-어떻게 그렇게 결정하게 되었습니까?과정을 자세히 설명해 주세요.

-백신 접종에 장애가 되는 것이 있었습니까?있었다면 무엇이었습니까?

-접종 과정에서 주변 사람들과 어떤 이야기를 하였습니까?

3)맥락적인 정보

-기존의 다른 예방접종에 대해서는 어떻게 생각하십니까?

-자궁경부암의 위험성/다른 암의 위험성에 대해서 어떻게 생각하십니까?

-인유두종바이러스/성병에 대해서 어떻게 생각하십니까?

-평소 산부인과 진료/다른 병원진료를 정기적으로 받으십니까?

-자궁경부세포검사에 대해서 알고 계십니까?
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부록 2:연구 동의서

연구 참여 동의서

1.본 연구의 배경과 목적

인유두종바이러스(HPV)백신은 한국에서 자궁경부암을 예방하는 백신으로 알려져서 여

성들에게 접종되고 있습니다.미국과 유럽에서는 접종 대상과 시기,부작용,의무접종 

여부를 두고 많은 논의가 있어왔지만 한국에서는 의료전문직과 학계의 접종을 장려하는 

목소리만 있을 뿐,아직 백신을 둘러싼 사용자의 목소리가 부재한 상황입니다.또한 일

부 연구에서는 백신의 인식을 설문조사하기도 하였으나,이는 사용자의 삶의 맥락 속에

서 백신이라는 기술의 의미를 이해하기 보다는 사용자의 자궁경부암 위험 인식과 백신

의 수용도를 직접적으로 연결시키는 연구들이었습니다.따라서 본 연구에는 사용자의 

의료 환경,기존 백신접종에 대한 인식,여성건강 등에 대한 폭넓은 맥락을 기반으로 인

유두종바이러스 백신을 둘러싼 사용자들의 인식이 어떻게 구성되는지 알아보고자 합니

다.본 연구는 학술적인 연구 목적으로 수행됩니다.

2.연구 과정

귀하가 참여에 동의하는 경우,귀하는 연구자와 1회의 1시간에서 2시간 가량의 심층면

담에 참여하게 되시며,연구자는 귀하와의 심층면담 내용을 녹음하고 필사하게 될 것입

니다.심층면담은 귀하가 희망하시는 일시와 장소에서 진행하고,인유두종바이러스

(HPV)백신의 접종여부,접종에 관한 의사결정 과정,접종에 대한 의사결정 과정에서 

영향과 접종 이후의 경험,이러한 의학기술에 대한 의견과 개인적인 해석 등에 대하여 

자유롭게 이야기하는 방식으로 진행될 것입니다.이후 심층면담 자료를 분석하여 연구 

참여자의 백신 인식의 맥락적인 구성을 분석하게 되며 이때 분석 결과를 참여자에게 피
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드백 하여 그 타당성을 최종적으로 확인 받게 됩니다.이 연구는 2013년 2월부터 6월까

지 진행됩니다.다양한 경험을 파악하기 위하여 연구에 참여하는 분들을 최소 10명 이

상으로 계획하고 있습니다.또한 귀하의 참여에 대한 감사의 뜻으로 심층면담 완료 후

에는 간소한 답례품을 지급해 드립니다.

3.연구 참여로 인하여 예견되는 위험성 및 불편사항

귀하가 연구에 참여하는 경우에 예견되는 위험성 및 불편사항으로는 귀하께서 개인적

인 경험이나 사적인 정보를 이야기하는 과정에서 느끼실 불편함이 있을 수 있습니다.

연구자들은 귀하의 개인적인 이야기나 사적 정보를 보호하기 위하여 철저하게 익명성과 

신원비밀을 보장합니다.만약 귀하가 사적 정보의 제공이나 경험의 회상으로 인해 심리

적 불편함이 발생하는 경우 그 즉시 응답을 거부할 수 있습니다.또한 귀하가 번거로움

과 시간 소요로 인해 불편함이 발생하는 경우 그 즉시 알려 해결할 수 있습니다.연구

자는 귀하께서 최대한 불편함 없이 연구에 참여하실 수 있도록 안전하고 면담내용의 비

밀이 지켜질 수 있는 장소와 분위기에서 면담을 진행할 것입니다.

4.연구 참여에 따른 혜택

이 연구의 참여로 귀하께서 얻을 수 있는 직접적 혜택은 없습니다.그러나 심층 면담 

과정에서 귀하의 경험에 대해 이야기함으로써,귀하를 포함한 우리 사회의 여성들을 위

한 정책 및 제도가 도입되는 데 근거 자료를 생성하는 데 기여할 수 있습니다.

5.자유의사에 의한 동의 및 철회

(1)이 연구에 대한 참여 여부는 귀하 스스로의 의사로 결정됩니다

(2)귀하가 참여를 중단하고 싶을 때는 아무런 불이익도 받지 않고 언제든지 중지할 수 

있으며,원하시는 경우에는 이전에 획득한 모든 정보를 영구 파기할 것입니다.

(3)귀하는 면담이 진행되는 도중에 특별한 질문에 대한 대답을 거부할 수 있으며,연구

자에게 질문할 수 있고 질문에 만족스런 답변을 얻을 수 있습니다.

(4)귀하는 이 연구의 종료시점에서 모든 연구 결과에 대한 설명을 받을 수 있는 권리

가 있습니다.
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Abstract

Decision-MakingandMeaningConstructionofHPVVaccination:

AStudyonExperiencesofYoungUnmarriedKoreanWomen

Jeong-eunPark

SeoulNationalUniversity

DepartmentofHealthPolicyandManagement

GraduateSchoolofPublicHealth

Humanpapillomavirus(HPV)vaccinehasbecomepopularamonghealthcare

professionalsandwomenofallageinKorea,asithasbeenknownfor

preventingcervicalcancer.Thevaccineisthetechnologytocontrolriskof

diseasebeforeitsonset,itisrecommendedtotheallhealthypopulation.

Moreover,itisatechnologythatiscloselyrelatedtowomen'spracticeof

reproductive health and their experience with gynecologists. The

decision-makingprocessregardingtheHPVvaccinationofpeopleinKoreais

greatlyinfluencedbythesesocio-culturalcircumstances.Thisstudyexplores

how youngwomenintheir20smakedecisionsontheHPVvaccination,and

theexperiencestheygothroughintheprocessintheKoreancontextusing

groundedtheorymethodology.

Asaresultofthestudy,“PerceivingcervicalcancerriskthroughtheHPV

vaccinationcampaign,andfindingawayforthevaccination”isfoundtobe

thecoretheme.Youngunmarriedwomenperceivethemselvesasbeingat

riskofcervicalcancerandcometothinktheycancontroltheriskthrough

theHPVvaccination.Overthecourseofdecision-makingprocessaboutthe

vaccination,theytalktosignificantotherstoarriveatasharedperception.

Whenconsideringthevaccination,youngwomentrytojudgetheuncertain
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informationandnegotiateconditionsforHPVvaccination,tomakearational

consumption choice.Meanwhile,the complex biology of HPV is not

mentionedinthecervicalcancerframingofHPVvaccine,andHPVvaccine

isconsidered asasimplesolution tocervicalcancerforwomen.Young

womenaresatisfied astheypracticewhattheyaretold todofortheir

healthrisk,ratherthantakinganactivepartinpreventingcervicalcancer.

YoungwomentakeHPV vaccineasacancervaccineforitisframedas

such,and theyconsideritasasolution tocervicalcancer.When HPV

vaccinationspreadstoyoungwomenwithoutconsideringthecomprehensive

understanding ofyoung women’ssexuality and reproductive health,the

vaccinationonlybecomesanone-offattemptratherthanbeingawayof

efficientpreventionforcervicalcancerandotherHPV diseases.Therefore,

whenconsideringHPVvaccinationandcervicalcancerpreventionstrategyin

thefieldofpublichealth,thecomplexcausesofcervicalcancerandwomen’s

healthissuesshouldbediscussedtogetherwithHPVvaccination.

key words:Human papillomavirus(HPV)vaccine,cervicalcancer,health

risk,reproductivehealth,groundedtheory

studentnumber:2011-22075
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