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서    론

연구의 필요성

유방암의 원인 및 발생기전은 아직 명확히 밝혀지지 않아 

유방암으로 인한 사망률을 줄일 수 있는 최선의 방법은 조기

에 발견하여 치료하는 것이다. 미국과 우리나라에서는 유방암

을 조기에 발견할 수 있도록 국가 암 관리 지침에 근거하여 

유방자가검진(breast self-examination: BSE), 임상유방검사

(clinical breast examination: CBE), 방사선 촬 (mammography) 

등 정기 검사를 받도록 권유하고 있다(National Cancer Center, 

2008; Smith, Cokkinides, & Brawley, 2008).

미국의 국가암협회(National Cancer Institute)는 2003년부터 

유방 자가검진법 (BSE)을 필수 검진 사항이 아닌 선택사항으

로 분류하 다. 그 이유는 유방 자가검진(BSE)이나 전문 의료

인에 의한 임상유방검사(CBE)에 의해 발견된 유방암이 사망

률을 감소시킨다는 근거가 부족하고, 종괴(腫塊)가 손으로 만

져지기 전에 정기적인 방사선 촬 을 통해 조기에 발견하는 

것이 사망률을 낮추는 데 더 효과적이기 때문이다(Smith et 

al., 2003). 실제로 미국의 40세 이상 여성의 유방 방사선 촬

(mammography)의 수검률은 2008년 현재 60.8%로 높게 보

고되고 있어 유방 자가 검진 수행을 선택적으로 수행하는 것

이 유효한 것으로 보인다. 반면 우리나라 여성들의 유방방사

선 촬  수검률은 30.6%로 미국의 절반 수준에 불과하다

(Ministry of Health Welfare and Family Affairs, 2006; Smith 

et al., 2008). 우리나라 여성들은 손으로 만져질 정도의 종괴

가 있거나 눈으로 확인할 수 있는 유방의 이상 소견이 있어

야 질병을 발견하게 된다는 것을 의미한다.

유방암의 조기 검진을 통한 조기 치료로 유방암 생존율을 

높이고 유방암 생존자의 삶의 질 증진을 도모하기 위해서는 

환자들이 유방암을 어떻게 진단받고, 치료 시작 전에 어떤 경

험을 하는지 확인하는 연구가 필요하다. 외국에서는 유방암 

환자들이 어떻게 처음 진단을 받았는지, 그리고 진단 시점에

서 어떤 심리적 충격을 경험하는지를 확인하기 위한 질적 연

구가 일부 시도되었다. 미국에서 흑인 여성들의 유방암 발견 

경로(trajectory)를 탐색한 질적 연구에서 13명 중 8명만이 환

자 스스로가 가슴에서 덩어리를 발견(finding the lump)했다고 

하 다(Lackey, Gates, & Brown, 2001). 국의 한 질적 연구

에서는 방사선 촬 (mammography)으로 암을 발견한 환자가 

유방자가검진(BSE)에 의해 암을 발견한 환자보다 병기(stage)

에 상관없이 심리적인 불편감(psychological distress)이 적다고 

보고하 다(Farmer, 2000). Boehmke와 Dickerson (2006)은 미

국 여성들의 경우, 유방암 진단은 “다시는 돌이킬 수 없는 건

강상태에서 질병상태로의 전환”의 경험이라고 보고하 다. 또

한 유방암을 진단받는 직후의 경험을 “남의 일이라고 생각했

던 유방암이 나에게 닥쳐온 상태”로 묘사하 다(Lally & 

Lewis, 2006). 이와 같이 유방암을 진단받고 치료를 시작하기 

전 대상자들의 가치관, 태도, 사고, 감정의 변화 등을 파악하

게 되면 대상자들이 치료시기에 늦지 않게 적절한 대처를 할 

수 있도록 도울 수 있는 간호중재 개발의 기초자료로 활용할 
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수 있다.

그러나 지금까지 우리나라에서 유방암 환자를 대상으로 수

행된 연구들은 대부분이 양적 연구이며, 질적 연구도 일부 시

도되었으나 유방암 수술(Chae, 2005), 항암 화학요법(Kwon, 

2005), 및 방사선 치료(Park, 2003) 등과 관련된 신체적, 심리

적 증상 및 간호 중재(Yoo, Jung, & Cho, 2005), 정보 요구도

(Hur, 2000) 등 치료시작 후에 집중되었다. 특히 유방암을 어

떻게 진단받는지, 또 진단받고 치료할 때까지 어떤 과정을 거

치는지에 대한 연구는 거의 이루어지지 않았으며 일부 연구

에서 유방암 진단이 “충격적인” 일이라는 보고만 이루어졌다

(Chung, 1991; Noh, 2003; Yang, 2008). 유방암의 발생률과 유

병율이 매해 증가하고 있는 현 시점에서 유방암의 조기 진단 

및 조기치료를 높이고 치료과정에 효과적으로 대처할 수 있

도록 하기 위해서는 초기 개입이 필요하다. 그러므로 우리나

라 유방암 환자들이 어떠한 경위로 암을 진단받으며 진단 받

고 치료를 받기 전에 어떤 과정을 겪는지를 환자의 관점에서 

서술하고 구조화하는 질적 연구가 필요하다.

연구의 목적 

본 연구의 목적은 유방암 환자들이 치료 시작 전 암을 진

단받게 되기까지의 경위와 치료를 받기 전까지의 환자의 경

험을 질적 연구방법론의 주제 분석법을 사용하여 서술하고 

구조화하는 것이다. 구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

• 유방암 환자들은 진단을 받기까지의 경험은 어떠한가?

• 유방암 환자들은 진단을 받고 나서 치료 시작 전까지의 경

험은 어떠한가? 

연구 방법

연구 설계 및 연구방법론

본 연구는 주제 분석법(thematic analysis)을 이용한 횡단적 

질적 연구 (cross-sectional qualitative study)이다.

연구대상자 및 연구자 준비

연구 대상자 선정은 편의 표출(convenient sampling)방법을 

이용하여 지난 6개월 이내에 유방암을 진단받고 치료를 시작

한 여성으로, 만 20세 이상이며, 유방암 이외에는 다른 만성

질환이나 정신과적 질환을 가지지 않은 대상자를 선정하 다. 

유방암의 병기는 3기 미만으로 제한하 는데 그 이유는 다른 

장기로 전이가 확인된 유방암 4기의 경우 완화(palliative)를 

목적으로 치료가 이루어지므로 3기 미만의 유방암 치료와 차

이가 있기 때문이다(Chapman & Moore, 2005).

대상자 모집은 K시 소재의 일개 암 진료 기관에서 이루어

졌는데 자료 수집 전 해당 기관의 생명윤리 심의위원회

(Institutional Review Board)의 심의를 거쳤다. 자료 수집 방법

은 편의 표출법으로 외래를 방문한 유방암 환자에게 연구자

가 연구의 목적과 절차를 설명하고 연구 참여 의사를 물었다. 

연구 참여를 동의한 대상자들에게 서면동의서에 서명하도록 

하고 개별 면담을 수행하 다. 대상자의 모집은 선행한 면담

의 분석 결과, 새로운 범주가 분류되지 않는 시점(saturation 

point)에서 종료하 다. 최종적으로 본 연구에 참여한 대상자

는 19명으로 참여자 전원이 3기 미만의 유방암을 진단받고 

치료를 최근 6개월 이내에 치료를 시작한 환자들이었다. 1명

은 수술만으로도 치료를 완료할 수 있는 0기 환자 고, 1명은 

수술 후 림프절 전이가 없어 방사선 치료 만 시작한 환자

으며, 나머지 열일곱 명은 모두 수술 후 보조적 항암화학요법 

치료를 받고 있었다. 참여자의 나이는 26세에서 57세까지 고 

평균 연령은 44.6세 다. 두 명의 미혼자를 제외하고는 모두 

기혼상태이며 배우자와 함께 살고 있었고 종교는 다양하 으

며 반 수 이상이 고등학교 졸업자 다.

본 연구를 수행하기 위한 연구자들의 준비로는 저자 중 한 

명이 질적 연구방법론을 이용하여 학위논문을 썼고, 그 이후

로도 지속적으로 질적 연구방법론에 대한 철학적 배경 및 발

전 경로에 관해 지식을 습득하 으며, 나머지 저자들은 다수

의 질적 연구를 수행한 경험이 있다. 또한 저자들 모두 암환

자, 여성 환자, 만성질환자 등을 간호하고 질적 면담한 경험

이 있어 참여자들의 비언어적 표현 및 상황적 맥락을 이해하

는데 필요한 민감성 및 융통성을 소유하 다고 볼 수 있다. 

자료수집

병원 외래에서 임의로 환자를 선정하여 대상자 선정기준에 

부합하는 환자일 경우 연구의 목적과 절차에 대해 설명하고 

참여를 독려하 다. 연구 참여에 관심을 보인 사람들을 연구

자가 미리 마련된 진료실로 안내하여 자세한 연구 절차를 서

면 및 구두로 설명하고 서면동의서에 서명하도록 하 다. 질적 

자료는 일대일 개별 면담법(face-to-face individual interview)과 

연구자의 메모, 면담 후 현장 노트 등으로 수집하 다. 면담

의 질문은 문헌 고찰을 바탕으로 하여 연구자들이 논의를 거

쳐 결정하 다. 다음의 세 가지 질문을 축으로 하여 참여자의 

연령, 정서, 반응, 그리고 상황적 특성에 따라 다양한 세부 질

문이 추가되었다.

• 어떻게 유방암을 진단받게 되셨는지 말씀해 주세요.

• 진단 받고 나서 어떤 생각이 드셨나요?

• 진단 후 치료를 시작하기 전까지 어떻게 지내셨나요?
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면담은 모두 디지털 녹음기에 녹음하 는데, 녹음하는 것에 

대해서는 서면동의서 작성 시에 대상자에게 설명하고 동의를 

받았다. 면담은 1시간에서 1시간 반 가량 진행되었고 열아홉 

번의 면담 모두 동일한 연구자가 수행하 다. 녹음한 면담은 

연구 보조원이 녹취하여 문서 상태의 자료로 분석하 다.

분석 방법

본 연구는 현상을 보다 폭넓게 이해하고자 상황 설명적 차

원의 자료 분석방법인 질적 주제 분석법(qualitative thematic 

analysis)을 사용하 다. 주제 분석법은 면담, 관찰, 현장 메모 

등의 방법으로 수집된 자료로부터 서술의 대상이 되고 있는 

개념을 찾아내고 개념간의 관계를 파악하여 중심 주제를 도

출해 내는 방법이다(Braun & Clarke, 2006; Graneheim & 

Lundman, 2004). 질적 주제 분석법은 녹취록에서 의미 있는 

단어, 문장, 단락을 코드화 한 후 계속적 비교분석법(constant 

comparison)에 의해 추상화를 거쳐 중심 주제를 도출해 내는 

방법이다(Hsieh & Shannon, 2005).

본 연구 자료의 일차 분석(open coding)은 NVivo 7 프로그

램을 사용하여 연구 목적에 부합하는 단어, 문장, 단락 등을 

분석단위로 뽑아냈다. 비슷한 내용과 차원을 가진 분석단위들

을 범주로 분류하는 일차 분석을 거처 이차분석에서는 범주 

항목들을 하부 주제로 구조화 한 후, 추가되는 면담 자료로부

터 계속적 비교분석법을 사용하여 범주를 추가 혹은 교정하

다. 더 이상 새로운 범주가 나오지 않는 상태에 도달하여 

자료 수집을 중단하고 그 시점까지 도출한 범주를 정련하여 

중심 주제를 형상화하 다. 이러한 전 과정은 연구자들의 검

토와 합의를 통해 이루어졌다.

대상자 보호

본 연구는 자료수집 기관의 생명윤리심의위원회 심의를 거

쳐 참여자를 위한 연구 윤리 준수를 승인 받았다. 참여자들은 

자료 수집 전 연구의 목적, 절차, 자료수집 방법(면담 녹음), 

자료 분석 후 이용 계획, 자료 보관 계획, 연구 참여의 위험

성, 보상 등에 대해 듣고 서면동의서에 서명하 다. 참여자들

에게 면담 중에도 힘들면 언제든지 중지할 수 있음을 설명하

다. 또한 서명한 동의서 사본 한 부를 참여자에게 제공하여 

연구자의 연락처를 소지할 수 있도록 하 다.

연구의 신뢰도와 타당도

질적 연구의 평가 항목(Guba & Lincoln, 1989; Sandelowski, 

1986)을 따라 본 질적 연구의 엄격성(rigor)을 확보하 다. 사

실적 가치(truth-value)의 확인을 위해서는 면담 직후 연구자가 

면담 내용을 요약, 설명하여 참여자에게 자신이 말한 내용과 

동일한 가를 확인하 다. 또한 무작위로 녹취록과 음성파일을 

대조하여 정확하게 녹취하 나를 점검하 다. 또한 본 연구 

결과를 유방암을 진료, 간호한 경험이 있는 의사 1인, 간호사 

1인에게 검토하도록 하여 연구 결과가 유방암 환자에게 있을 

수 있는 내용임을 확인하는 과정을 통해 적용가능성

(applicability)을 확보하 다. 마지막으로 현장 노트, 연구자의 

일지, 그리고 분석 과정에서의 일체의 과정을 다른 연구자가 

추적할 수 있도록 기록(audit trails)하 다. 본 논문의 저자들

로 구성된 질적 연구팀이 정기적으로 모임을 가져 자료 수집

의 계속 여부, 연구 분석 기록(audit trails)의 점검, 분석 과정

의 재확인, 그리고 이론의 도출에 있어 감시의 기능(member’s 

check)을 담당하며 일관성(consistency)과 중립성(neutrality)을 

유지하 다.

연구 결과

열아홉 명의 참여자를 대상으로 주제 분석 방법을 사용하

여 유방암 진단을 받게 된 경위와 진단 후 치료를 시작하기 

전까지의 경험을 연구한 결과, 중심 주제는 “예상치 못한 소

용돌이 속에서 삶이 흩어짐”이었다. 이 중심 주제는 유방암을 

우연히 발견한 참여자들이 수술로 종괴를 떼어내기 전까지 

자신의 삶에서 경험한 혼란과 심리적 고통을 반 하고 있다. 

면담 시점에서 수술만 받은 한 여성을 제외한 모든 참여자가 

보조적 항암화학요법이나 방사선 치료를 받고 있어 그로 인

한 부작용을 경험하고 있음에도 불구하고 진단 직후의 마음

의 고통이 현재의 상태보다 더 컸다고 진술하 다. 지금은 도

리어 암을 떼어내고 보조적인 치료까지 받고 있으니 이제 다

시 회복할 희망이 있다며 과거의 진단 순간을 비교적 자세하

게 진술하 다.

중심 주제인 “예상치 못한 소용돌이 속에서 삶이 흩어짐”은 

두 개의 하부 주제를 근거로 도출하 는데, 유방암을 진단 받

은 경위에 대한 중심 주제는 “피할 수 없는 여정으로 떠 림”

이었고 진단을 받고 치료받기 전까지의 경험에 관한 중심 주

제는 “다급함과 혼란으로 휘청거림”이었다. 제 1 하부 주제인 

“피할 수 없는 여정으로 떠 림”의 세부 범주는 “우연성 속에 

발견한 개연성”, “사라지지 않는 덩어리”, “떨쳐버릴 수 없는 

불길함” 등이었고 제 2 하부주제인 “다급함과 혼란으로 휘청

거림”의 세부 범주는 “놀람과 슬픔으로 요동치는 감정”, “지

속적으로 침투하는 파국에 대한 생각”, “장애물에 부닥친 다

급함” 등이었다. 중심 주제 도출이 근거가 된 두 개의 하부 

주제와 여섯 개의 세부 범주들에 대한 설명은 다음과 같다.
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제 1 하부주제:“피할 수 없는 여정으로 떠밀림”

유방암을 진단받게 된 경위에 대한 하부 주제는 “피할 수 

없는 여정으로 떠 림”으로 참여자 모두 정기적인 유방 검사

에 의해서가 아닌 자신이 어떤 우연한 기회에 가슴에 있는 

이상소견을 발견하여 돌이킬 수 없는 투병의 여정을 시작하

게 되었다고 진술하 다. 유방암 진단 경위에 대해 이러한 주

제를 도출하게 된 하부 범주(category)는 “우연성 속에 발견한 

개연성”, “사라지지 않는 덩어리”, “떨쳐 버릴 수 없는 불길

함” 등이었고 각각의 범주는 참여자 전원의 진술에서 공통적

으로 나타났다.

 우연성 속에 발견한 개연성

참여자 대부분이 계획하지 않은 우연한 기회에 가슴의 덩

어리를 발견한 순간 나도 유방암이 걸릴 수 있다는 개연성을 

가지게 되었다고 진술하여 “우연성”과 “개연성”이 유방암 진

단 경위의 하부 범주로 드러났다. 우연성에는 또한 다양한 차

원 (dimension)이 있었는데, 우연한 기회에 가슴을 만졌는데 

이상소견을 발견하 다는 ‘촉진의 우연성’이 가장 자주 거론

되었다. 우연히 소파에 누워 TV를 시청하다가 가슴에 덩어리

가 만져졌다는 진술도 있었고 샤워 중에 우연히 만지게 되었

다고도 하 다. 친구 혹은 지인이 유방암으로 진단받은 소식

을 우연히 듣고 자신도 가슴을 만져보았다는 ‘사건의 우연성’

도 몇몇 참여자들의 진술에서 찾을 수 있었다. 또한 한 참여

자는 목욕탕에서 다른 사람들이 가슴의 모양이 이상하다고 

말해서 비로소 가슴을 거울에 비춰보고 알았다고 하 으며 

또 다른 한 명은 남편이 부부관계를 한 후 ‘가슴에 뭐가 있

다’고 이야기해 주어 자신도 만져 보아서 알았다고 하 다. 

한 참여자는 어느 날부터인가 갑자기 ‘근육이 뭉친 듯이 가슴

이 마구 아파서’ 병원을 찾게 되었다고도 하 다. 다음은 각

각 37세와 31세의 참여자가 우연하게 발견한 자신의 병소에 

대해 이야기한 내용이다. 

“저는 애기 모유를 먹이고 있었는데 어느 날 이렇게 만져 

봤는데 몽우리가 있는 거예요. 애기 모유 먹이면 암이 안 생

긴다는 말이 있잖아요.... 시간이 애매해서 (검사를) 한 주 정

도 미루게 됐어요. 우리 집에서 가까운 병원이 있어서 그 병

원에서 초음파 했는데 안 좋다고 조직검사 해야겠대요. 조직

검사를 했는데 암 판정을 받은 거에요.” (2-1-3)

“처음에 이제 집에서 뒹굴 뒹굴 하고 누워있었는데... 아마 

주말이었을 거에요. 우연히 어떡하다 얘(가슴)를 딱 만졌는데 

뭐가 이렇게 볼록하고 뭔가 이렇게 망울 같은 게 잡히는 거

에요.” (6-1-5)

 사라지지 않는 덩어리

유방암 진단 경위에 대한 두 번째 범주는 “사라지지 않는 

덩어리”로, 참여자들은 가슴에 어떤 결절(nodularity)을 발견한 

후 그 덩어리가 없어지지 않고 있어 병원을 찾았다고 하 다. 

대부분의 참여자들이 ‘덩어리’, ‘몽우리’, ‘멍울’, ‘혹’ 등으로 

표현하여 가슴의 병소를 ‘공간’을 차지하는 대상(object)으로 

표현하 다. 몇몇의 참여자들은 만져지는 특성에 따라 병소를 

표현하여 ‘물렁거리는 것’, ‘딱딱한 것’ 등으로 표현하기도 하

다. 어떤 참여자들은 비특이적 표현을 써서 “뭐가 만져진

다”, “불룩하게 보인다”라고 표현하기도 하 다. 요약하건대, 

참여자들의 유방암 진단 경로의 중요한 축(axis)은 지속적으로 

존재하는 가슴의 결절성(nodularity)이었다. 다음은 몇몇 참여

자들의 면담 내용이다.

“설마 했는데 어느 날 만지니까 거기가 딱딱한 것이 만져

졌어요” (18-1-5)

“아니 제가 살기는 처음에 xx에서 살았는데요. 그때부터 여

기 가슴에 뭐가 조금 이렇게 만져졌어요... 가슴 안에 멍울 같

은 게 잡혔었거든요. 안에 기름덩어리가 잡힐 수도 있다는 말

을 어디서 들어서 없어지겠지 하고 병원에 안가고 놔뒀어요. 

겨울 즈음에 만져지길래 조금 있다가 없어질 거야 하고 있다

가 어느 정도 시간이 지난 다음에 만져지나 봤더니 또 만져

지더라고요” (16-1-2)

 떨쳐버릴 수 없는 불길함

유방암 진단 경로의 마지막 축으로 나타난 범주는 참여자

들이 우연히 가슴의 결절을 발견한 후, 유방암이 아닐까 하는 

“불길한 예감이 들었다”는 감정적 측면에 관한 것이다. 단 한 

명의 20대 미혼의 참여자를 제외하고는 처음 가슴의 병소를 

인식하게 된 순간을 묘사할 때에 반드시 이러한 감정적 반응

에 대해서도 언급하 다. 참여자들은 “기분이 좋지 않았다”, 

혹은 “느낌이 이상했다”, “혹시 암이 아닐까 하는 불길한 생

각이 들었다”라고 표현하 다. 의료기관에서 최종 확진을 받

기 전에 이미 갑자기 발견하게 된 가슴의 결절과 유방암을 

연결하여 인식하고 있었다는 것을 뜻한다. 단 한 명의 참여자

만이 가슴에 덩어리가 만져졌어도 전혀 암이라고는 생각하지 

못했다고 하 는데, 우연히 친구와의 통화에서 이러한 가슴의 

변화를 이야기하자 친구가 유방암이 아니냐며 장난스럽게 이

야기한 것이 계기가 되어 진료기관을 찾게 되었다고 진술하

다.

“목욕탕에 가서 거울을 보니까 (유방의) 모양이 이상하고 

옆에 있는 사람들이 유방을 만지니까 뭐가 이상하다고 하더

라고요. 그래서 저도 만져봤는데 느낌이 안 좋더라고요.” 
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(19-1-3)

“유선에 뭐가 잡히는 것 같고 기분이 안 좋아서 검진을 받

으러 가야 하는데 그 시기를 놓쳐서 거진 1년이 다 되어서 

병원에 갔어요.” (13-1-7) 

이상의 서술을 요약하건대, 참여자들이 유방암을 진단받게 

되는 경로를 구성하는 세 가지 중심축은 ‘우연성과 개연성’, 

‘결절성’, ‘불길한 예감’등이었고 이러한 축이 범주가 되어 

“피할 수 없는 여정으로 떠 림”이라는 하부 주제를 이끌어 

냈다. 참여자들은 우연한 기회를 통해 평소와는 다른 이상 병

소가 가슴에 있음을 인식(appraisal)하게 되고 그러한 인식은 

유방암을 연상시켜 불길한 예감을 불러일으켜 의료기관을 찾

게 되는 것으로 나타났다.

제 2 하부주제:“다급함과 혼란으로 휘청거림”

본 연구 목적 중 두 번째 탐구 역은 진단 후 치료를 받

기 전까지의 경험에 관한 것이다. 모든 열아홉 명의 참여자가 

진단을 받은 후 짧게는 일주일, 길게는 3주 이상 입원을 기다

리다가 종양 제거 수술을 받았다. 이 기간 중에 참여자들은 

인생에 한 번도 겪어보지 못한 심한 충격과 다양한 심리적 

고통을 경험하 다고 진술하 는데, 표현법과 내용의 다양성 

속에서도 공통적으로 나타나는 범주로부터 제 2 하부 주제를 

구조화하 다. 참여자들은 진단 후 그 전까지 가지고 있던 인

생의 평형상태가 파괴되어 “혼란의 상태”를 경험하고 감정적 

충격과 부정적 생각을 가지게 되면서 “다급한 마음”이 가득한 

소용돌이를 경험하는 것으로 나타났다. 이러한 “다급함과 혼

란으로 휘청거리는” 참여자들의 경험을 이루고 있는 범주는 

“슬픔과 놀람으로 요동치는 감정”, “지속적으로 침투하는 파

국에 대한 생각”, 그리고 “장애물에 부닥친 다급함” 등이었다. 

 놀람과 슬픔으로 요동치는 감정(emotional upheaval)

유방암 진단 직후를 회상하며 참여자들은 심한 충격으로 

인해 자신의 인생에 있어서 가장 큰 정서적 혼란을 경험하

다고 진술하 다. 그러한 심한 혼란은 아무런 신체적 이상이 

없는 상황에서 외부 환경은 하나도 달라진 것이 없음에도 불

구하고 암세포가 몸에서 자라고 있다는 사실을 받아들여야 

하기 때문이라고 진술하 다. 참여자들은 청천벽력과 같은 진

단을 받는 순간, 생각과 감정이 멈추는 것 같은 충격을 받았

다고 하며 그러한 충격을 “머리를 무엇으로 딱 맞았다는 느

낌”, “하늘이 무너지는 것 같음”, “하늘이 노랗게 됨” 등으로 

표현하 다. 참여자들이 진술한 다양한 ‘감정의 요동침’은 분

석과정에서 크게 1) ‘충격’, ‘놀람’ 등의 유방암 진단에 대한 

일차적 반응과 2) ‘슬픔’, ‘우울’과 같은 부정적 느낌, 그리고 

3) 앞으로 닥칠지도 모르는 여러 변화-예를 들면 죽음, 이별, 

치료로 인한 고통, 통증 등-에 대한 ‘두려움’, ‘공포’ 등으로 

범주화 할 수 있었다. 다음은 30세와 47세 참여자의 진단 당

시에 대한 회상이다.

“유방암 판정을 받는 순간 놀랐죠. 앞이 어두컴컴해지는 것 

같았어요. 솔직히 놀라서 울고 불고 난리도 아니었는데... 내

가 그 진단을 믿지를 못하겠더라고요. 내가 투병생활을 잘 해

낼 수 있을까...전 자신이 없었어요. 그 때 (진단 당시) 생각하

면 진짜 하늘이 노랬죠. 우리 신랑도 그렇고 저도 얼마나 울

었는데요.” (10-1-20)

“암을 진단받았을 때요? 그냥 충격이죠.... 그 소리 (암 진

단) 듣는 순간 그냥 아무 생각이 없고 뭔가에 얻어맞은 것 같

이 진짜 충격이었어요. 그리고는 두려운 마음이 들었

죠.”(1-3-53). 

 지속적으로 침투하는 파국에 대한 생각(bad thought 

intrusion)

유방암 진단 후 감정의 요동침과 더불어 모든 참여자에게 

공통적으로 나타난 경험은 “부정적 생각이 지속적으로 침투하

는” 것으로 제 2 하부 주제의 두 번째 축을 이룬다. 참여자들

은 막연한 공포와는 차별되어 파국에 대한 부정적 생각의 내

용을 구체적으로 묘사하 다. 또한 파국에 대한 생각을 하게 

되는 것은 의도적인 것이 아니라 저절로 생겨나는 ‘걱정’ 혹

은 ‘문제’라고 진술하여 이러한 특징을 ‘침투한다’라고 표현하

다. 참여자들은 아무리 초기 유방암이라 해도 암이라는 진

단만으로도 고통과 죽음을 쉽게 연상하게 되고, 그러한 생각

의 연결이 앞으로 닥치게 될지도 모르는 현실을 걱정하게 만

든다고 하 다. 참여자들이 진술한 구체적인 파국에 대한 생

각 혹은 걱정은 대체로 1) 자신을 둘러싼 관계에 대한 것과 

2) 자기 스스로에 관한 것으로 범주화할 수 있었다. 가장 많

은 참여자들이 유방암 진단 시에 떠오른 생각이 “자식이 걱

정”되었다는 것이고 그밖에 남편이나 다른 가족들의 고통을 

염려하 다. 아래의 참여자는 고등학교에 다니는 자녀에게도 

아직 많은 부분 엄마가 필요하다고 하며 유방암 진단 시에 

아이들이 가장 먼저 떠올랐다고 진술하 다.

“막상 암이라니까 그냥 아무 생각 없고, 그냥 충격 그 자체

이더라고요. 가장 먼저 떠오르는 것은 내가 만약 잘못되면 어

떡하나... 아직 애들이 어린데... 아들놈이 이제 군대 가고 딸

은 고등학생인데.. 지네끼리 짝도 못 지어 주었다는 게 마음

에 걸리지... 그냥 이렇게 가면 애들은 어떡해. 내가 죽는다면, 

그냥 하느님이 그런다면 내가 받아드려야 하는데...그래도 이

왕이면 애들을 짝을 지어놓고 세상을 떠나면 그래도 내 마음
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이 억울하지 않을 것 같아서... 그것뿐이 없더라고요.(눈물)” 

(1-3-58)

자신에 대한 부정적 생각은 죽음, 치료의 고통 등이었다. 

43세인 아래의 참여자는 친언니가 수 년 전 유방암 발견 당

시 이미 전이되어 치료를 받지 못한 채 사망한 경험을 가진 

여성이었다. 이러한 사전 경험으로 인해 지속적으로 부정적인 

생각이 떠오른다고 하 다.

“언니가 온몸이 바싹 마르고 가슴은 커다랗게 되어서 너무

나 끔찍하게 죽는 모습을 옆에서 다 보았기 때문에 그렇게 

될까 봐 걱정이에요. 지금도 언니의 그 모습이 떠오를 때가 

가장 두려워요. (울음) 그 외에는 힘든 것은 없는데.” (14-3-65)

 장애물에 부닥친 다급함(a sense of urgency)

유방암 치료를 기다리는 기간에 환자의 경험을 이루는 마

지막 축은 “마음이 다급해졌으나 여러 가지 주변의 장애물에 

부딪힘”이었다. 참여자 모두 유방암의 진단이 충격적이었고 

부정적인 여러 가지 생각으로 고통스러웠지만 무엇보다 마음

이 급해져 치료받는 날까지 하루하루를 견뎌내는 것이 가장 

힘들었다고 진술하 다. 아무런 증상도 없이 몸에 암이 자라

고 있다는 사실을 아는 순간부터 빨리 병소를 제거해야 한다

는 급한 마음이 생겼다고 하 다.

“암환자들은 선고 받는 순간부터 마음이 급해지거든요” 

(3-2-33).

참여자들은 자신의 마음이 급한 것 같이 주변 환경은 빠르

게 진행되지 않는 상황이 고통스러웠다고 하 다. 참여자들은 

마음은 급한데 치료가 시작되기까지 차일피일 날짜가 미뤄지

는 상황을 진술하며 “피를 말린다”, “하루가 천년 같다” 등의 

표현을 사용하 다. 참여자들은 이 기간에 자신의 몸에 암이 

자라고 있다는 사실이 주는 다급함과 그럼에도 불구하고 환

자 자신을 비롯하여 가족과 친지들이 아무것도 해줄 수 없다

는 무력감을 함께 경험했다고 진술하 다.

“진단받고 하늘이 무너지는 줄 알았지. 그런데 맨 처음에 

결과를 보고 치료받을 때까지 너무 오래 걸리더라고. 치료를 

기다리는 시간이 길어서 그때 그냥 사람이 완전히 풍비박산 

난다니까......암이라 그러고 치료는 안 해 주면서 몇 달 걸렸

나? 첫 번째 치료하기 전까지가 사람 아주 피 말려요.” 

(17-2-41)

“환자들이 힘든 게 암이란 걸 알고 나서 기다리는 그 시간

이 너무 길어요. 뭐 병원에서도 나름대로 최대한 빨리 해주시

겠지만 그 기간이 너무 힘들고 긴 것 같은 느낌이 들더라고

요...환자 입장에서는 하루가 일 년 같은 그런 기분이 들기 때

문에 그게 참 너무 힘들더라고요. 기다리는 동안 하루에도 몇 

번씩 천국과 지옥을 왔다 갔다 해요.” (12-3-57)

이상의 결과를 요약하건대, 유방암을 진단 받을 때 참여자

들은 심하게 감정이 요동함을 경험하 고, 그 이후 끊임없이 

떠오르는 파국에 대한 생각에 향을 받으며 치료가 시작될 

때까지 마음이 다급해지는 경험을 하는 것으로 나타났다.

논    의

본 연구 결과로서 도출된 중심주제인 “예상치 못한 소용돌

이 속에서 삶이 흩어짐”은 유방암이라는 진단을 받은 경위와 

진단 시의 충격, 그리고 일차적 항암 치료를 받기 전 참여자

들의 혼란과 심리적 고통을 상징적으로 반 하고 있다. 본 연

구에서 도출된 중심주제는 참여자들의 잔잔하던 일상의 삶에 

우연한 기회를 통해 찾아온 유방암 진단의 충격이 큰 파동을 

일으켰으며, 치료가 시작되기 전까지는 그러한 혼란이 소용돌

이를 치며 지속되는 것으로 나타났다. 이는 유방암의 진단을 

다시는 돌아갈 수 없는 새로운 단계로의 전환(transition)이나 

새로운 환경에의 순응(acclimation)으로 묘사한 서양의 연구와

는 상이한 결과이다(Boehmke & Dickerson, 2006; Lally & 

Lewis, 2006). 서양 연구의 참여자들은 진단 직후 시점에서도 

어느 정도의 적응 기전이 시작되는 것으로 보이지만 우리나

라의 유방암 환자들은 치료가 시작될 때 까지도 혼란스러운 

파동과 소용돌이가 지속되는 것으로 나타났다. 본 연구의 이

러한 결과는 현 시점을 살아가는 열아홉 명 참여자의 심리적 

격동에 대한 생생한 목소리를 담고 있어 유방암을 새롭게 진

단받은 환자들이 겪을 경험을 예측하는데 참고자료로 사용할 

수 있을 것이다.

본 연구의 특징적인 성과를 세 가지 측면에서 논의하면 아

래와 같다. 첫 째, 참여자 전원이 자신의 가슴에서 덩어리를 

우연히 발견하 다고 한 것은 아직도 우리나라 여성에게 있

어 유방암 발견은 자가 검진에 의존하고 있는 것으로 보인다. 

이러한 유방암의 자가 발견은 전국 여성의 방사선 유방촬

(mammography)의 격년 수검률이 30%정도 수준밖에 되지 않

는 현실을 반 하고 있는 것이라 하겠다(Ministry of Health 

Welfare and Family Affairs, 2006). 이것은 유방암 병소를 스

스로 발견하는 경우만큼이나 정기적인 방사선 유방촬 을 통

해 발견하는 경우가 흔한 서양의 보고와는 상이한 결과이다 

(Farmer, 2000; Lackey et al., 2001). 지속적인 국가차원의 유

방 방사선 촬 술 홍보와 재정적 지원을 통해 환자가 스스로 

병소를 발견하는 경우보다 정기적인 검진을 통해 발견하는 
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사례가 많아져야 할 것으로 사료된다. 또한 자기 스스로가 유

방의 병소를 발견하는 사례가 많은 만큼, 유방 자가 검진에 

대한 지속적인 홍보와 실천 전략을 마련하는 것도 중요하다

고 생각한다.

둘 째, 우연히 가슴에 덩어리가 있음을 알게 된 참여자들은 

덩어리가 계속 없어지지 않자 ‘불길한 예감’이 들거나 ‘느낌

이 좋지 않았다’라고 진술하 다. 또한 유방암이 아닐까 하는 

생각도 즉시 떠올렸다고 하 다. 이렇게 유방의 이상 병소 

(abnormal nodularity)와 유방암을 연결 지었다는 사실은 참여

자 대부분이 유방암에 대한 사전 지식을 소유하고 있었다는 

것을 의미한다. 명절이었기 때문이거나 자녀 뒷바라지 때문에 

바빠서 의료기관 방문을 늦춘 소수 참여자를 제외하고는 대

부분의 참여자가 이상 병소가 발견되자 되도록이면 빨리 의

료기관을 찾았다. 적어도 본 연구의 참여자들은 대체요법이나 

잘못된 종교적 신념으로 치료를 지연시킨 경우는 없었다. 이

는 동양인의 유방암에 대한 지식 부족(lack of knowledge)이나 

잘못된 정보(misinformation)가 유방암의 조기발견을 저해한다

는 기존의 연구(Facione & Katapodi, 2000; Maxwell, Bastani, 

& Warda, 1998; Straughan, & Seow, 1995)와 비교할 때 진전

된 현실이라 하겠다.

셋 째, 본 연구는 유방암을 진단 받고 치료를 시작하기 전

까지 환자들이 어떤 경험을 하는가를 탐구한 최초의 질적 연

구이다. 본 연구 결과는 항암 치료 중이나 치료 이후의 유방

암 환자들에 대해 주로 연구한 기존 간호학 지식체의 공백을 

메울 뿐 아니라 치료 시작 전의 심리적 폐해가 도리어 더 크

다는 것을 보여주었다는 면에서 그 의의를 찾을 수 있겠다. 

치료가 시작되면 의료진을 더 가까이에서 접할 수 있고 각 

치료 양식(modality)에 따라 환자 및 가족 교육을 받을 수 있

는 것이 현실이다. 그러나 유방암의 진단을 받은 후 치료를 

받기 전까지 환자와 가족들은 그 기간을 어떻게 견뎌야 하는 

가에 대해 별다른 전문가의 도움을 받고 있지 못한 것이 현

실이다. 실제로 참여자들은 급한 마음에 하루하루가 너무 길

게 느껴지고, 시한폭탄을 안고 살아가는 것 같다고 그 느낌을 

표현하 다. 그리고 암세포가 계속 자라고 있다는 사실 때문

에 다른 장기로 전이되지 않을까 하는 두려움과 공포심으로 

신경이 예민해져서 정상생활을 할 수 없었다고 하 다. 이 기

간이 가장 고통스러우므로 다른 환자들을 위해서는 이 기간

을 단축시켰으면 좋겠다는 바램을 진술하 다. 이러한 치료 

전 단계의 급한 심경과 고통은 이미 해외 논문에서는 보고되

었으나(Lacey, 2002), 국내에서는 본 연구에서 처음 언급되었

다. 유방암 예방과 조기검진부터 치료 후 재활까지 종양 간호

의 연속성을 고려할 때 기존의 유방암 환자 간호는 치료 전 

단계에서의 간호 개입이 미흡하 음을 시인하지 않을 수 없다.

이상의 논의를 바탕으로 간호 연구, 실무, 교육 측면에서의 

발전 방향은 아래와 같다. 간호 연구의 측면에서는 본 연구의 

결과가 기존의 다양한 유방암 환자 관련 질적 연구의 결과와 

맥락을 같이 하여 우리나라 유방암 환자들의 경험을 환자의 

입장에서 서술하고 있다고 할 수 있겠다. 유방암의 생존자가 

수만 명에 이르는 현실을 감안할 때, 향후 연구는 기존의 유

방암 질적 연구의 결과들을 종합(qualitative meta-synthesis)하

여 우리나라 여성들의 유방암 경험에 대한 통합적, 연속적 이

론을 구축해야 할 필요가 있다. 이러한 유방암과 관련하여 우

리나라 여성 특이적 간호 이론을 개발하게 되면 건강한 여성

으로부터 유방암 생존자까지 각 단계별로 연속적으로 적용할 

수 있는 간호 중재 개발 연구가 이루어 질 수 있을 것이다.

간호 실무 측면에서는 본 연구의 결과에서 강조된 바와 같

이 유방암 진단 후 치료가 시작되기 전까지의 기간이 환자 

및 가족에게 가장 심리적으로 힘든 시기임을 감안하여 이 기

간에 환자와 가족이 필요한 정보나 심리적 대처 전략을 상담

할 수 있는 지지체계를 마련해야 할 것이다. 진단 직후부터 

유방암 환자와 가족들이 종양전문간호사와 같은 전문 의료인

의 지속적인 관리를 받게 하고 필요한 정보나 도움을 얻을 

수 있게 하는 것도 간호 실무에 있어 하나의 전략일 될 수 

있을 것이다. 끝으로 간호 교육에 있어서는 유방암과 관련된 

심리적 고통과 혼란은 가슴의 병소를 발견했을 때부터 시작

된다는 것을 주지하여 유방암 진단과 치료, 그리고 재활에 이

르기까지 돌봄의 연속성을 유지하는 암 환자 간호를 교육해

야 할 것이다.

결    론

본 연구는 유방암을 진단받게 되기까지의 경위와 치료 전

의 환자의 경험을 주제 분석법을 사용하여 연구한 질적 연구

이다. 3기 미만의 유방암을 최근 진단 받고 수술이나 항암치

료를 받고 있는 대상자를 K시의 한 암 진료기관에서 모집하

다. 평균 나이는 44.6세로 모두 열아홉 명의 환자가 개별 

면담에 참여하 다. 면담은 녹음하여 녹취록으로 변환 후 질

적 연구 자료 분석 과정을 거쳤다. 연구 결과로 도출된 중심

주제는 “예상치 못한 소용돌이 속에서 삶이 흩어짐”이었고 

“피할 수 없는 여정으로 떠 림”과 “다급함과 혼란으로 휘청

거림” 등이 하부주제로 나타났다.

본 연구 결과를 통해 아직도 우리나라 유방암 환자들은 가

슴의 병소를 우연한 기회에 스스로 만져서 발견하는 경우가 

가장 흔함을 알 수 있었고 병소가 만져진 후에 유방암을 의

심해 보는 참여자들의 사고과정(thought process)을 읽을 수 

있었다. 유방암 진단 후 마음이 조급해지지만 아무 것도 할 

수 없이 기다려야 하는 치료 전 기간에 대한 생생한 경험에 

대해서도 본 연구를 통해 엿볼 수 있었다. 기존의 간호 실무
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에서 미흡했었던 치료 전 기간에 대한 간호 중재를 개발하여 

조속한 시일 안에 암 진단으로부터 간호가 지속적으로 개입

할 수 있는 창구를 마련해야 할 것이다.
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The Patients' Experiences of the Diagnosis 
and Pre-Treatment Period of Breast Cancer
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Purpose: To date most research related to patients with breast cancer has discriminately investigated the status 
within or after the treatment although the patients demand holistic nursing care from the time of diagnosis. Thus, 
the purpose of this study was to investigate the trajectory of breast cancer diagnosis and patients' experiences in 
the pre-treatment period. Method: This qualitative study used qualitative thematic analysis. Nineteen Korean women 
who were diagnosed with breast cancer within the last 6 month participated in the study. Individualized interviews 
were conducted with each participant in a cancer center in K city. The interviews were tape-recorded, transcribed, 
and analyzed using the thematic analysis process. Results: The overriding theme was “the scattered life in an 
unforeseen swirl”, which illustrates the participants' unexpected crisis with confusion and emotional distress. Two 
subthemes included “falling into an unavoidable journey”, and “staggering in a muddle with urgency”. The 
categories were “unexpected probability”, “nagging nodularity”, “ominous presentiment”, “emotional upheaval”, “bad
thought intrusion”, and “a sense of urgency”. Conclusion: Patients in the pre-treatment period encountered utter 
emotional distress and a sense of urgency after being diagnosed breast cancer. Strategies to develop nursing care 
for patients in this period and nursing implications are discussed.

Key words : Breast, Cancer, Qualitative research, Psychosocial aspects, Interview
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