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ABSTRACT

Illness Experience of Thyroid Cancer Patients

Shin Jeong Ha

Advisor: Prof. Lee Shin-Young, Ph.D.

Department of Nursing,

Graduate School of Chosun University

This is a phenomenological study aiming to deeply understand and identify illness

experiences of thyroid cancer patients in therapy processes and provide basic data

for nursing intervention needed for them. The subjects were selected from

members of a thyroid cancer patients cafe and those who were introduced of the

research by friends who accepted to participate in the research. The researcher

explained the intent and purpose of the study, an interview method and contents to

them and interviewed them deeply one to one from October of 2016 to April of

2017. The researcher collected data using open questions in an unstructured

interview in which the subjects were free to tell their experiences. The following

questions were added: “what was your thyroid cancer experience?”, “what was

your thyroid cancer diagnosis experience?”, “what was your thyroid cancer surgery

experience?”, and “what was you radioactive iodine therapy experience?". The

researcher just listened to them.

The data was collected and analysed simultaneously. It was analysed with the

use of a phenomenological test presented by Colaizzi (1978) and according to the

procedure of the phenomenological research. To secure precision of the qualitative

research, this study followed four assessment standards presented by Guba and
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Lincoln (1985): true value, applicability, consistency and neutrality. Based on the

four standards, reliability and validity of the study were verified.

As a result of analysing the responses of the subjects, it was discovered that

there were 15 themes, 6 thematic groups and 3 categories. The first category of

the thyroid cancer illness experience was ‘broken lives.’ Theme groups of this

category were ‘anxiety about death’ and ‘impaired being.’ The second category of

the illness experience was ‘solitude among the crowds.' Theme groups of the

second category were ‘socially isolated’ and ‘lonely struggles.’ The third category of

the illness experience was ‘positive change in senses of values.’ Theme groups of

the third category were ‘positive attitudes towards life’ and ‘props for life.’

Based on the results above, this study suggested that as thyroid cancer patients

have diverse difficulties in cancer diagnoses, surgeries and radioactive iodine

therapies, emotional support and proper nursing should be provided for them. Also.

as they are faced with difficulties from diet before iodine therapy and stopping

taking medication, they should be provided proper information and nursing

intervention.

Key Words: Thyroid cancer, Thyroidectomy, Radioactive iodine therapy,

Phenomenology
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Ⅰ. 서 론

A. 연구의 필요성

2015년 암 등록 통계에 따르면 우리나라의 갑상선암 발생자수는 25,029명(49.1%)으

로 위암, 대장암 다음으로 많이 발생하는 것으로 나타났다. 갑상선암 발생률은 15-64

세군에서 42.0%로 발생률이 가장 높았으며 남성에서 5,386명(4.6%)으로 6위, 여성에서

19,643명(19.4%)으로 1위를 차지하였다. 갑상선암은 5년 상대생존율이 100.7%로 치료

결과와 예후가 매우 좋은 질환(국가암정보센터, 2015)으로 알려져 있지만 여전히 발생

률이 높다. 특히, 젊은 연령층과 여성에서 발생률이 증가하고 있어 갑상선암에 대한 관

심과 연구가 중요함을 시사하고 있다.

일반적인 암환자 치료는 조기 발견 시 부터 절제술을 시행하고 이후 방사선, 항암요

법을 시행하는 것이 생존율을 높이는 것이라고 알려져 있으나 갑상선암의 경우 일반암

과 다른 치료의 특징을 가지고 있다. 갑상선암은 세포학적 결과가 악성인 경우 일반적

으로 수술적 치료를 한다. 갑상선암에 대한 수술적 치료의 기본 목표는 원발종양 및

전이병소의 제거와 재발과 전이의 최소화, 그리고 수술 후 갑상선암 치료를 용이하게

하는 것이다(이가희 등, 2016). 갑상선암의 수술은 종류와 크기, 환자의 나이와 병의 진

행 여부, 전이 유무에 따라 부분절제 또는 전절제를 하며 갑상선 주위 림프절도 함께

제거하여 전이의 위험을 없앤다(Ruggieri et al., 2005). 갑상선절제술을 받은 모든 환자

들은 수술 이후 갑상선 호르몬이 분비되지 않으므로 갑상선 호르몬제를 평생 복용해야

하며 재발의 가능성이 있을 경우 방사성요오드 치료를 병행해야 한다(김원배 등,

2013).

갑상선암의 방사성요오드 치료는 방사성요오드가 들어있는 캡슐을 복용하는 방식으

로, 방사성요오드가 수술 후 남아 있을 수 있는 정상 갑상선 조직 및 갑상선 분화암

조직에 선택적으로 흡수된 후 방사선을 방출하여 조직을 파괴하는 것이다(김원배 등,

2013). 방사성요오드 치료는 수술 전 발견되지 않았던 암의 전이 병소 발견과 암 재발

의 위험성을 낮추고(김원배 등, 2013), 암의 사망률과 원격전이의 위험성을 낮춘다고

하였다(Sawka et al., 2004; Haugen et al., 2015). 최근 미국갑상선학회 가이드라인에
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의하면 갑상선암 방사성요오드 치료의 잔여조직 제거는 원격전이가 있는 환자, 종양의

크기와 무관하게 육안으로 확인할 수 있을 만큼 주위조직 침입이 있는 경우, 다른 위

험인자가 없어도 종양의 크기가 4cm 이상인 모든 환자에게 권한다고 하였다(Haugen

et al., 2015). 갑상선 전 절제술 치료를 받은 후 추적검사를 용이하게 하기 위해서 방

사선 치료를 시행하기도 하지만 이는 방사성요오드 투여의 위험성 및 재발의 가능성을

비교하여 각 환자의 상태에 따라 판단하고 조정되어야 한다고 사료된다.

갑상선암 치료의 방사성요오드요법으로는 고용량요법과 저용량요법이 있다. 갑상선

절제술 후 일반적으로 저위험군에서는 30-100 mCi의 방사성요오드를, 고위험군 환자

에게는 100-200 mCi를 투여한다(Haugen et al., 2015). 고용량 갑상선암 치료는 30mCi

초과의 용량이 투여되며, 타인에게 방사선 피폭을 일으킬 수 있기 때문에 1-3일 동안

격리입원이 필요하다. 외부와 의료진의 접근이 제한된 치료 과정은 갑상선암 환자들을

우울과 불안 등의 심리적 증상으로 더욱 고통스럽게 하고(양지연, 이명선, 2015; 유선

희, 최스미, 2013), 신체적 증상의 강도를 가중시켜 일상생활을 어렵게 하는 것으로 나

타났다(김주성, 손현미, 2010; Tagay et al., 2006). 그러나 저용량 갑상선암 치료는

30mCi 이하의 용량이 투여되며, 외래에서 시행 후 바로 귀가할 수 있으므로 격리 입

원이 반드시 필요한 것은 아니다(김원배 등, 2013). 하지만 저용량 치료를 받은 갑상선

암 환자들도 체내에 남아 있는 방사선이 주변 사람들에게 피폭되지 않도록 일정기간

동안 자가 격리를 시행한다(강성민 등, 2012). 갑상선암 환자의 방사성요오드 치료 격

리 기준은 그 나라의 역사적인 상황과 국민들의 인식 정도에 따라 나라마다 다르므로

전 세계에서 공통으로 통용되는 기준은 없다. 예를 들면, 독일은 환자의 체내 잔류 방

사능 치가 800 MBq (22 mCi) 이상, 이탈리아는 740 MBq (20 mCi) 이상인 경우 입원

하여야 하며, 일본은 500 MBq 이상의 방사성요오드를 투여 하는 경우에 입원치료를

권고하고 있다(강성민 등, 2012). 이러한 과정 동안에 갑상선암 환자들은 두려움과 불

안, 고립감을 경험하므로(Stajduuhar et al., 2000) 이들에 대한 관심과 대책 마련이 필

요하다.

갑상선암 환자들은 수술 후 부작용과 갑상선암 치료 과정에 따른 다양한 증상을 경

험한다. 수술 후 부작용으로는 수술부위 통증, 목소리 변화, 부갑상선 기능저하 증상이

며(Lombardi et al., 2009; Pfleiderer, Ahmad, Draper, Vrotsou, & Smith, 2009), 갑상

선암 치료 전에는 갑상선호르몬을 4주간 복용하지 않아 나타나는 피로, 수면장애, 부

종, 소화불량, 구역질, 구토 등의 갑상선기능저하 증상과 방사성 요오드 복용으로 인한

오심, 구토, 식욕저하, 침샘부종 및 통증, 타액선염, 구강건조증, 피로 등이 있다(국가암
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정보센터, 2015; 박희자, 2011). 또한 갑상선암 흡수를 증가시키기 위하여 치료 시작

1-2주 전부터 저요오드 식이를 병행함으로써 식이로 인한 불편함과 어려움을 경험한

다(양지연, 이명선, 2015; Moon et al., 2012). 특히, 여성에서 방사성요오드 치료는 임

신에 대한 두려움과 불안을 가중시킬 수 있으며, 수술로 인한 변화된 신체상은 우울,

자아존중감, 삶의 질에 부정적인 영향을 줄 수 있으므로 갑상선 암의 여성 발생률이

증가하고 있는 현 시점에서 이들에 대한 관심과 연구가 필요하다(윤병숙. 백지은, 이준

상, 박미정, 임영미, 2008; Lawrence, Fauerbach, Heinberg, & Doctor, 2003). 또한 이

들은 수술과 갑상선암 치료 후에도 갑상선암의 재발 방지를 위해 평생 동안 호르몬제

를 복용해야 하며 20~30년 간 계속적인 추후관리를 받아야 한다(김원배 등, 2013). 그

러나 갑상선암 환자의 수술 후 추후관리에 대한 지식의 정도가 낮고, 약물복용이나 식

이관리에 대한 교육 요구도가 높게(김효진, 김동희, 2011) 나타났으므로 이에 대한 적

절한 중재가 필요하다.

요약하면, 갑상선암은 유병율과 생존율이 증가하고 있는 질환으로 평생 동안 추후관

리를 받아야 하는 특성이 있으며 환자들은 치료과정에 따른 다양한 증상과 어려움을

경험한다. 따라서 이들의 건강문제에 대한 관심과 연구가 중요하지만 현재까지는 부족

한 실정이다. 갑상선암은 생존율이 높아 가벼운 암으로 인식되는 경향이 있지만 환자

들은 치료과정을 거치면서 다양한 어려움과 증상을 경험하므로 이들의 시각에서 갑상

선암 질병 경험에 대하여 심층적으로 탐색할 필요가 있다.

갑상선암 환자를 대상으로 한 양적 연구에는 갑상선절제술 후 수술부위 통증, 목소

리 변화, 부갑상선 기능저하 증상(박희자, 2011; 유선희, 최스미, 2013; Pfleiderer et al.,

2009; Roerink et al., 2013)과 갑상선암 치료 후 피로, 부종, 타액선염, 구강건조증, 미

각변화, 위염 등(강미경, 서은영, 2013; 이미혜, 2013; Roerink et al., 2013)의 신체증상

이 삶의 질에 부정적 영향을 미친다고 보고한 연구가 있으며(김주성, 손현미, 2010; 이

지인, 2010; 유선희, 최스미, 2013; 양지연, 이명선, 2015; Husson et al., 2013; Mendoza

et al., 2004), 갑상선암 환자의 불안과 우울을 측정한 연구들이 있다(김영순, 2006; 이

지인, 2010; 전나미, 2012; 유선희, 최스미, 2013; 양지연, 이명선, 2015; Roerink et al.,

2013). 구조화된 설문을 통한 양적연구는 대상자의 관점에서 다양한 문제와 정보를 얻

기에는 제한적이며 갑상선암 환자들의 경험을 다각적인 측면에서 심층적으로 이해하기

에는 한계가 있다. 질적 연구로는 질병경험(Easley et al., 2013; Sawka et al., 2009)과

수술경험(이경민, 이금주, 2013; 이현정, 2012), 방사성요오드치료 경험(강경옥, 김현경,

김지영, 임석태, 2016; Stajduhar et al., 2000)을 중심으로 의미를 탐색한 연구가 있다.
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갑상선전절제술 후 방사성요오드 치료를 받는 갑상선암 환자의 치료과정 전후의 신체

증상, 불안, 우울 등 어려움을 보고한 연구(유선희, 최스미, 2013)에서 갑상선암 환자들

은 암 진단 순간부터 치료 전체 과정에 이를 때까지 각 시기별 개인이 경험하는 어려

움이 달랐다. 이에 갑상선암 환자들이 경험하는 치료과정에 따른 개인의 어려움에 대

해 심층적으로 파악할 필요가 있으나 아직까지 갑상선암 치료 전체 과정에 대한 질병

경험을 총체적으로 탐색한 연구는 찾아보기 힘든 실정이다. 갑상선암의 발생률이 증가

하고 있는 상황에서 이들에 대한 적절한 간호중재 개발을 위해서는 이들에 대한 질병

경험 대한 전반적인 이해와 관련지식이 필요하다.

갑상선 전절제술 후 방사성요오드 치료를 받은 갑상선암 환자의 질병 경험에 대한

탐구는 현상 이해를 기초로 하며, 경험의 본질은 객관화할 수 없는 것이므로 고유한

인간에 대한 경험의 본질적 구조를 이해하기 위한 연구방법으로 질적 연구방법이 적절

하다(이혜경, 양영희, 구미옥, 은영, 2005). 질적 연구의 가장 근본적인 특성은 사건, 행

동, 가치 등을 참여자의 시각에서 바라보는 것이나(신경림, 조명옥, 양진향, 2004) 아직

까지 갑상선암 환자의 질병 경험을 그들의 시각에서 조사하여 분석한 연구는 거의 없

는 실정이다. 이에 질적 연구 방법은 갑상선암 환자들의 질병 경험을 있는 그대로 조

사하고 의미를 분석하게 하여 현상의 이해와 설명을 통해 갑상선암 환자에 대한 전반

적인 이해와 통찰을 가능하게 할 수 있다.

질적 연구 중에서 현상학은 다양한 인식론적 근거를 제공해 주는 주요 학문적 이론

이다. 현상학은 가장 대표적이면서 살아 있는 인간 경험을 기술하는 것이며, 대상자의

실재에 접촉하는 총체적인 접근을 요구한다(최영희, 1993). 본 연구에서 갑상선암 환자

의 암 진단 순간부터 방사성요오드 치료 시까지의 현상 속에서 경험의 본질과 의미를

밝히기 위해 현상학이 적절한 방법이라 할 수 있다. 또한 Colaizzi (1978)의 분석방법은

갑상선암 환자가 경험하는 진술 중 공통적인 속성을 도출하여 추상화 과정을 통해 분

석한 의미의 타당성에 대한 검증과정을 거치므로 연구자의 선입견을 여과시킬 수 있는

장점이 있다. 이에 본 연구는 Colaizzi (1978)의 분석방법을 적용하여 갑상선암 환자의

질병 경험의 의미와 치료과정 현상의 본질을 심층적으로 탐색하고자 한다.
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B. 연구의 목적 및 연구 문제

본 연구의 목적은 갑상선암 환자의 질병 경험을 그들의 입장에서 바라보고 그 현상

의 의미에 따른 주제를 확인하고 기술함으로써 체험현상을 심층적으로 이해하는데 있

다. 이를 통하여 갑상선암 환자들의 질병 경험을 이해할 수 있도록 돕고, 연구결과를

바탕으로 갑상선암 환자에게 요구되는 간호중재를 위한 기초 자료를 마련하고자 한다.

연구문제는 “갑상선암 환자의 질병 경험은 어떠한가?”이며, 이에 따른 구체적인 질

문은 다음과 같다.

1) 갑상선암 진단 경험은 어떠한가?

2) 갑상선암 수술 경험은 어떠한가?

3) 갑상선암 치료 경험은 어떠한가?



- 6 -

Ⅱ. 문헌고찰

A. 갑상선암

갑상샘은 후두 바로 아래, 기관지의 위쪽, 목의 전면 중앙의 윤상연골 바로 아래에

좌우 2개의 엽과 이를 연결하는 협부로 이루어져 있다. 갑상샘의 무게는 15~20g으로

1g에 분당 5㎖의 풍부한 혈액을 공급받고 있다. 갑상샘이 주요기능을 하지 못하면, 뇌

하수체는 갑상샘 호르몬 수치를 높이려는 시도로 갑상샘자극호르몬(TSH) 분비를 증

가시킨다. 뇌하수체의 기능상실이 있으면, 갑상샘호르몬과 TSH 수치가 저하되어 시상

하부에서 갑상샘호르몬치를 올리려는 시도로 갑상샘 자극 호르몬 방출인자(TRF)가

상승되고, 시상하부의 기능이 상실되면 TRF 분비저하로 인한 TSH 저하와 이로 인한

갑상샘호르몬 분비 저하가 나타난다. 갑상샘호르몬은 모든 신체체계와 관련이 있고

여러 조직과 기관에 광범위한 생리작용을 한다. 또한 적혈구 생산, 수유 시 유즙생산,

수정과 월경주기의 조절, 정신활동과 중추신경계의 발달, 심박동 · 심근 수축력 및 심

박출량 유지, 근육과 피부의 정상 탄력성 유지, 성장호르몬의 분비 유지, 골격의 성숙,

조직의 발달, 위장관의 분비 유지 등에도 영향을 미친다(조경숙 등, 2013).

갑상선에 혹이 생기는 것을 갑상선 결절이라고 하고, 결절은 크게 양성결절과 악성

결절로 나누며 갑상선암은 악성결절을 총칭하는 말이다(이가희 등, 2016). 갑상선암은

기원하는 세포 종류에 따라 여포세포(Follicular cell) 암인 유두암, 여포암, 미분화암이

있고, C 세포 기원암인 수질암이 있다. 이 중 유두암과 여포암을 분화암이라고 한다

(김원배, 2009). 갑상선 유두암(Papillary Thyroid Cancer)은 전체 갑상선암의 97% 이

상을 차지하는 대표적인 암으로 천천히 자라며 예후가 가장 좋고 여포암(Follicular

Thyroid Cancer)은 혈관으로 전이하는 경향이 있어 유두암보다는 예후가 좋지 않다.

미분화암(Anaplastic Thyroid Cancer)과 수질암(Medullary Thyroid Cancer)은 전체

갑상선암의 2%로 성장과 전이가 빨라 예후가 매우 좋지 않다(국가암정보센터, 2015).

갑상선암의 진단은 손으로 목 중앙을 만져 부어있거나 결절이 있다면 갑상선 질환

을 의심할 수 있으며, 일반적으로 혈청 갑상선자극호르몬(Thyroid-Stimulation

Hormone, TSH)과 갑상선스캔, 갑상선초음파, 세침흡인세포 검사로 진단한다(국립암
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센터, 2014; 이가희 등, 2016). 갑상선암 조기진단의 증가는 갑상선결절에 대한 일반인

의 관심 증가와 미세침흡인세포검사의 보편화, 고해상도 초음파 기기의 사용 확대로

설명된다(조보연, 2014; 이가희 등, 2016).

갑상선암의 치료원칙은 수술이며 최선의 치료는 수술 후 방사성 옥소 치료를 하는

것이다. 갑상선 수술이란 갑상선의 전부 또는 일부를 제거하는 것으로 갑상선절제 범

위에 따라 모두를 절제하는 갑상선 전절제술과 2/3 정도를 절제하는 아전절제술, 좌

․우 한 쪽을 절제하는 반절제술(일엽절제술)이 있다(김원배, 2009; 대한갑상선학회,

2017). 갑상선 수술 방법에는 목의 아랫 부분의 피부를 절개하여 갑상선이나 경부 림

프절을 같이 절제하는 가장 보편적이고 효과적인 방법이 있다. 그러나 목에 흉터가

남는 단점이 있어 이를 보완하기 위해 내시경 또는 로봇수술이 널리 이용되고 있다.

로봇수술은 외과의에 의해 조종되는 로봇팔을 이용하여 수술하는 방법으로 목에 흉터

가 남지 않는 장점이 있지만 원거리에서 갑상선을 조작하므로 추가적인 공간을 만들

어야 하고 수술시간이 길어지는 단점이 있어 모든 환자에게 적용하기는 어렵다(대한

갑상선학회, 2017).

갑상선암 치료는 암의 잔여 조직을 파괴하거나 경부 림프절 전이가 있는 경우에 시

행하며 수술 4-6주 후에 방사성 동위원소(I-131)를 경구 투여하는 방법이다(김원배

등, 2013; Sherman, 2003). 일반적으로 갑상선 여포세포는 요오드를 섭취하고 세포막

에 TSH 수용체를 발현시키며, 티로글로빈을 생산하는 특성이 있어 치료와 재발 확인

에 사용된다(김금순, 2012; 강건욱, 2013; Veroux, Fazzi, Cavallaro, Veroux, &

Cannizzaro, 1997). 갑상선암 치료 효과를 높이기 위해서 혈액 내의 갑상선자극호르몬

을 높이고 저요오드 식이를 통하여 몸 속의 요오드를 최대한 적은 상태로 유지해야

한다(김원배 등, 2013). 이는 일시적으로 갑상선 기능저하 상태를 유도해 혈청 TSH

농도를 증가시켜 조직의 갑상선암 섭취를 극대화하여 치료 효과를 높이기 위함이다.

갑상선자극호르몬을 높이는 방법에는 두 가지가 있다. 첫째, 갑상선호르몬제 중단법

으로 갑상선암 치료일 4-6주 전에 복용하던 갑상선호르몬제를 중단하고 테트로닌으로

변경한다. 그 후 마지막 2주간은 테트로닌도 중단하는 방법과 갑상선호르몬제를 갑상

선암 치료일 3-4주 전부터 중단하는 방법이 있다. 둘째, rhTSH를 주사하는 방법이

있다. 이 방법은 갑상선암 치료 48시간 전과 24시간 전에 2번 근육주사하며, 복용하던

갑상선호르몬제는 계속 복용하는 것이다. 갑상선호르몬제를 계속 복용할 수 있어 갑

상선호르몬제 중단법과는 달리 갑상선기능저하증을 겪지 않는 장점이 있으며, 갑상선

암 배출시간이 빨라 치료로 인한 휴가일수를 줄일 수 있고 일상생활로의 복귀가 빠르



- 8 -

다. 두 가지 방법은 잔존 갑상선조직의 파괴 효과와 갑상선암 촬영을 통한 재발 진단

측면에서 차이가 없는 것으로 알려져 있다. 그러나 rhTSH를 주사하는 방법은 가격이

비싸고 현재 우리나라에서는 의료보험 혜택이 안 되는 단점이 있다(김원배 등, 2013).

또한 rbTSH에 대한 과민성 반응, 항체 생성 등 문제가 있어 임상에서 흔히 사용하지

는 않는다(민헌기 등, 1999)는 연구결과가 있다. 저요오드 식이는 갑상선암 흡수를 증

가시키기 위하여 입원 1-2주 전부터 시작하며(김원배 등, 2013; Cooper et al., 2009)

갑상선호르몬을 중단하거나 rhTSH를 주사하는 경우 모두에 적용된다(김원배 등,

2013).

갑상선암 치료 시기는 갑상선제거술 직후에 시행하는 경우도 있으나 갑상선암 요법

을 위한 격리시설의 부족과 수술 후 회복기 환자 체력 등을 고려하여 갑상선 제거수

술이 완료되고 수개월이 경과한 후에 시행하는 경우가 대부분이다(김병일, 2007). 따

라서 환자들은 수술 이후부터 갑상선암 치료 전까지 갑상선호르몬 대체요법으로

T4(thyroxine)제를 복용하다가 갑상선암 치료를 위한 입원 5∼6주 전부터 T4제 복용

을 중단하게 된다(정재훈, 2006). 이 시기를 “갑상선암 투여 전처치기”라 하는데 T4제

복용 중단 뿐 아니라 저요오드 식이를 엄격하게 유지해야 한다. 이 시기에 환자들은

갑상선호르몬 부족으로 인한 다양한 증상과 저요오드 식이 실천으로 인한 여러 불편

감을 경험한다. 환자들은 갑상선암 치료 후에도 갑상선중독증과 관련하여 여러 가지

부작용을 경험할 수 있다. 따라서 갑상선암은 악성종양 중 예후가 가장 좋은 암임에

도 불구하고 원격전이로 인해 사망에 이르기도 하므로 수술과 적절한 갑상선암 치료

가 매우 중요하다(안병철, 배진호, 정신영, 이재태, 이규보, 2003).

갑상선호르몬 복용을 중단하면 갑상선기능저하 상태가 되므로 갑상선기능저하증의

증상이 나타날 수 있다. 갑상선기능저하증의 증상으로 몸이 붓고, 추위를 많이 타고,

손발이 저리고 쥐가 나며, 근육통, 변비와 소화 불량, 기운이 없고 피로감 등이 나타날

수 있다. 갑상선호르몬제 중단으로 인한 갑상선기능저하 증상은 개개인에 따라 다양

하며, 치료 후 갑상선호르몬을 다시 복용하면 복용 시작 1-2주 후부터 서서히 회복되

기 시작하여 3-4주 후에는 사라지게 된다(김원배 등, 2013).

고용량 갑상선암 치료를 받는 갑상선암 환자는 입원 기간 동안 치료에 따른 다양한

증상을 경험한다. 갑상선암 환자의 핵심 증상 중 강도가 심한 상위 5가지 증상은 식

욕부진, 졸림, 수면장애, 피로, 오심의 순이었고, 갑상선암 증상은 추운 느낌, 목쉼, 연

하곤란, 더운 느낌, 빈맥, 설사의 순으로 나타났다. 이들 증상으로 인하여 대상자의

30% 이상이 기분상태, 일상 활동에 중등도 이상의 지장을 받고 22%가 걷기에 중등도
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이상의 지장을 받는다고 하였다. 또한 우울과 불안은 평균 증상, 핵심 증상, 갑상선암

증상, 일상생활에 모두 영향을 미치는 것으로 나타났다(전나미, 2012). Gning 등(2009)

의 연구에서도 갑상선암 환자는 목쉼, 더운 느낌, 추운 느낌, 설사, 연하곤란, 빈맥 등

을 경험하며, 이러한 증상으로 인하여 10% 이상이 일상 활동이나 기분상태 등에 중등

도 이상의 지장을 겪기도 한다고 하였다. 저용량 갑상선암 치료를 받는 경우는 외래

에서 동위원소 복용 후 바로 귀가할 수 있으며(김원배 등, 2013), 갑상선기능저하증과

피로, 수면장애, 신체적 증상으로 삶의 질이 저하되지만(김영숙, 이병숙, 2013; Kwak,

2009; Tagay et al., 2006) 이로운 점으로 낮은 독성, 보다 나은 삶의 질이 보고되었다

(원경숙, 2015). 갑상선암 치료와 관련하여 다양한 부작용과 삶의 질이 낮게 보고되었

으므로 용량에 따른 적절한 중재가 필요하다.

갑상선암 환자의 갑상선암 치료 경험을 살펴보면, 갑상선 특이적 증상(갑상선호르몬

복용 중단으로 인한 갑상선 기능 저하의 신체적 증상들)에서 가장 많은 어려움을 호

소하였고, 감정변화와 일상생활 수행능력, 불안, 방사성물질 노출 및 관리에 대한 정보

부족으로 인한 불편함이 있었다(김주성, 손현미, 2010). 고용량 방사성요오드치료를 받

는 갑상선암 환자의 우울과 불안은 증상 강도와 일상생활을 예측하는 요인이었으며

(전나미, 2012), 전 치료 과정에서 삶의 질에 영향을 미친다(양지연, 이명선, 2015). 특

히, 우울은 삶의 질에 지속적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다(유선희, 최스미,

2013). 또한 환자들은 갑상선기능저하증 증상으로 신체적으로 힘들어할 뿐만 아니라

방사선 피폭의 이유로 의료인과 가족으로부터 격리됨으로써 정신적으로도 불안, 우울

을 경험하게 된다. 이러한 우울이나 불안 등의 심리적 증상은 증상 자체에서 오는 어

려움뿐만 아니라 그로 인한 신체적 증상 강도나 일상생활의 어려움을 가중시키는 것

으로 보고되고 있다(Chen, & Tseng, 2006; Kirkova, Rybicki, Walsh, & Aktas, 2012).

갑상선 절제술을 받은 여성을 대상으로 한 연구에서 갑상선암 치료 전 식이조절과 약

물복용에 대한 정보 제공, 수술 후 신체변화, 우울, 불안의 정서적 상태에 대한 사정

과 관리가 필요하다고 하였다(이경민, 이금주, 2013).

갑상선 절제술 후 갑상선암 치료는 불가피하다. 그러나 방사선 피폭이라는 이유로

격리병동에서 개별적 치료가 이루어지는 과정에서 의료진이 환자들의 공포를 예민하

게 인식하지 못하는 경우가 있다(Stajduhar et al., 2000). 그러므로 갑상선암 환자들은

갑상선암 치료의 어려움 때문에 의료진의 정서적 지지에 대한 만족도가 낮게 나타났

다(김주성, 손현미, 2010). 따라서 의료진은 환자의 정서적 욕구에 관심을 기울이고 그

들의 심리적 안정 도모를 위한 노력이 필요하다.
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갑상선암 환자의 삶의 질은 높은 생존율과 좋은 예후에도 불구하고 일반암 환자의

삶의 질보다 낮게 보고되었다(Schultz, Beck, Stava, & Vassilopoulou-Sellin, 2003).

이는 치료과정 중 수술 후 부작용(Lombardi et al., 2009; Pfleiderer, Ahmad, Draper,

Vrotsou, & Smith, 2009)과 갑상선암 치료 시 부작용(Lee et al., 2010; Tagay et al.,

2006; Van Nostrand, 2009), 갑상선 호르몬제의 지속적 복용(Cooper et al., 2009)으로

인한 다양한 증상을 경험하기 때문으로 볼 수 있다. 그러므로 갑상선암 환자의 삶에

질에 대한 관심과 치료과정에서 경험하게 되는 건강문제에 대해 적극적 관리가 요구

된다. 지금까지 갑상선암 환자들의 삶의 질을 높이기 위한 방법으로 정보제공, 표현적

글쓰기, 손맛사지, 음악요법 및 운동 등 여러 중재들이 시행되고 있음을 살펴보았다.

그 방법들은 모두 간호제공자나 보호자를 통하여 직접 제공되는 중재였다(전나미,

2012). 또한 갑상선 암은 예후가 가장 좋은 암 질환임에도 불구하고 다른 암과 마찬가

지로 이들의 삶의 질은 낮은 것으로 나타남에 따라(Tan, Nan, Thumboo, Sundram,

& Tan, 2007), 평생의 약복용과 주기적인 검사에서 불편과 구속감을 느끼므로 이들에

게 지속적 관리의 중요성을 인식시키고 실천을 격려하는 것이 무엇보다 중요한 의료

행위이다.
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B. 현상학적 연구

현상학은 후설(Edmund Husserl)에 의해 발전된 연구방법이며, 현상학적 질적 연구

방법은 후설을 비롯하여 하이데거(Martin Heidegger), 메를로-퐁티(Merleau- Ponty)

등에 의해 발전되었다. 현상학적 질적 연구방법 중의 하나로 현상학적 체험 연구방법

은 심리학, 간호학, 교육학 등 다양한 인문사회과학의 분야에서 광범위하게 활용되고

있다. 현상학적 체험연구는 체험의 본질구조에 대해 파악하는 것이며, 체험연구와 관

련된 현실적인 문제를 해결하기 위해 구체적인 어떤 개인이나 집단의 체험에 대한 연

구도 필요하다(이남인, 2003).

학문을 연구하는 방법으로 자연과학과 철학에 근거한 양적 연구방법만이 개연성이

높고, 체계적이며, 과학적이라고 생각해 왔다. 그러나 여러 학문 분야에서 인간을 탐

구하는데 있어서 인간을 너무 단순화 하는 양적 연구방법의 한계가 지적되었으며, 질

적 연구는 객관화할 수 없는 고유한 인간에 대한 지식을 발견하고 전인적인 인간이해

를 위한 연구방법으로 인간의 주관적 세계에 대한 이해를 통하여 간호와 관련된 현상

을 밝힐 수 있다고 하였다(이혜경, 양영희, 구미옥, 은영, 2005).

간호학문 역시 인간을 총체적으로 보며, 질적 연구 방법 중 현상학적 연구는 의미

를 탐구하고 기술하며 인간경험을 이해하기 위한 연구 방법으로, 살아있는 인간의 경

험을 지향하고 경험의 의미를 포함하여 현상의 본질을 밝히고 기술하는 것이다

(Omery, 1983). 현상학적인 방법이 주시를 받기 시작한 것은 1970년대이고, 1980년대

에 간호 연구에 현상학적 접근 사용이 급증하였다.

현상학적인 방법은 대상자의 기술에 대한 분석을 통해 인간이 경험하는 현상의 의

미를 밝히는 것으로, 귀납적이고 기술적(descriptive)인 연구 방법이다. 현상학적인 방

법으로는 몇 개의 학파가 있는 철학에 기인하는 연구방법으로서 후설(Edmund

Husserl), 하이데거(Martin Heidegger), 사르트르(Jean- Paul Sartre), 그리고 메를로-

퐁티(Maurice Merleau- Ponty)의 연구를 이용한다(Cohen, 1987; Van Manen, 1990).

메를로-퐁티는 현상학을 ‘본질을 추구하는 학문’으로 정의하고 의식과 지각의 본질

이 현상학의 추구 대상이며, 현상학의 본질은 인간의 체험세계 특히 생활세계에 대한

이해로부터 추구해야 한다고 하였다(신경림, 조명옥, 양진향, 2004). Davis (1978)는 현

상학이 임상 실무로부터 나오는 연구 문제와 임상 간호의 기능에 좀 더 적합하게 연
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구 문제를 제공할 수 있다고 밝혔다. 간호 현장은 보여지는 사실 자체보다도 그 사실

이 어떻게 경험되는지에 대한 주관적 의미를 살피는 행위와 중재를 통하여 총체적인

안녕을 갖도록 도울 수 있는 간호 지식체계를 필요로 한다. 따라서 갑상선암 치료를

받는 환자에게는 그들의 내부에서 어떻게 경험되는지에 대한 이해를 통하여 환자의

정신적, 심리적, 사회적 측면까지 포함하는 총체적 간호가 이루어져야 한다. 이러한

현상의 관계나 차이점에 대한 검증이 양적연구 방법을 통하여 현상의 이해를 충분히

제공하지 못할 때 새로운 관점으로 현상을 볼 수 있는 질적 연구방법을 사용하게 된

다.

현상학(phenomenology)의 목적은 인간에 대한 이해의 증진으로 명상적인 사고를

기초로 행동의 본질을 설명하는 것이다(Omery, 1983). 현상학적인 전통은 각자의 삶

의 경험과 자신의 생활 세계 내의 목적을 이해하려고 노력해야 하며, 현상학은 사물

의 현상과 외양에 대한 연구이고, 그들의 본질을 발견하는 것이 연구의 궁극적인 목

적이다(Van Manen, 1990). 간호학적 지식을 탐구하는 방법론적 원리로서 현상학적 접

근이 지니는 의의는 모든 간호모델에 대해 현상학적 판단을 중지하고, 기존의 지배적

인 이론과 실천 모델 속에 있는 선관념적 요소들을 불식하는 것이다. 특히, 경험분석

적 과학주의에 상응하는 인간관, 간호관 및 그러한 방법적 원리에 기반하는 질병 위

주의 목적달성 이론에 대해 현상학은 깊이 있는 반성적 성찰의 근거가 된다는 점이

다. 또한 현상학적 상호주관성은 간호주체와 간호 대상의 간호관계에서 인간애에 바

탕을 둔 간호를 할 수 있다는 것이다(최남희, 1991). 따라서 현상학적인 접근은 간호

의 맥락과 일치하며 인간에 대한 통합된 간호 개념을 파악하는데 가치가 있다고 인식

하였다. 인간의 행동이나 태도는 신체적 현상에 대한 연구에 비하여 인간의 복잡성

문제로 인해 규칙성과 일관성이 적고 외적인 영향을 더 많이 받는다(이혜경, 양영희,

구미옥, 은영, 2005). 간호학에서 질적 연구는 ‘인간은 고유의 통합성을 지닌 단일화된

전체로서 부분의 합 그 이상으로 이해할 수 있다’고 한 로저스(이소우, 김주현, 이병

숙, 이은희, 정면숙, 2009)의 인간이해를 바탕으로 시작되었다고 할 수 있다. 즉, 현상

학이 간호에 의미하는 바는 주의 깊은 기술과 대화를 통해 타인을 알게 되는 인식을

만듦으로써, 그리고 간호 경험에서의 다양한 견해를 탐구함으로써 우리의 실재를 증

가시킬 수 있다는 것이다(최영희, 1993).

현상학적 연구는 어떤 상황에 처한 인간경험의 본질과 의미를 밝히는 것이며, 간호

학에서 연구가치가 있는 현상은 건강과 관련된 인간상황이다. 대상자에 대한 현상학

적 물음을 통한 인간 경험의 본질과 의미를 발견하지 않고서는 적절한 간호를 하는데
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한계가 있으며, 환자의 요구와 현실에 부합한 돌봄을 제공하기 위해서는 대상자의 관

점에 도달해야 한다(Leininger, 1984). 순수한 의식의 세계로 들어가 본질을 직관하기

위해서는 현상학적 환원이 요구되며 이를 위해서는 반드시 자연적 태도에 대한 판단

중지라는 절차를 거쳐야 한다(신경림, 조명옥, 양진향, 2004). 간호사가 개별적인 욕구

를 가진 대상자를 전체 집단으로 여기게 되면, 개인의 목소리는 들리지 않고 주관적

인 경험이 무시되고 도움이 필요한 사람을 보지 못하고 지나치게 된다(Madjar, &

Walton, 1999). 따라서 대상자에게 진정으로 다가가기 위해서는 주관적인 세계에 대해

모른다는 사실을 열린 마음으로 인정하고 대상자의 경험이나 감정적인 이야기에도 귀

를 기울여 대상자에게 인간이 될 권리를 주는 것이다. 훌륭한 현상학적 질적 연구 결

과를 얻기 위해서는 적절하고 충분한 자료를 수집하고 그 자료를 창의적으로 분석해

야 한다. 연구자의 입장에서 보면, 창의적이고 정확한 자료 분석을 위해서는 자유로운

질문과 즉각적인 답변 추구, 적극적인 관찰, 그리고 정확한 회상이 필요하다. 그것은

자료를 서로 조화시키고, 보이지 않는 것을 분명하게 만들고, 그 결과들을 선례와 연

결해서 인과관계를 만드는 과정이다. 그것은 추측과 검증, 수정과 변형, 제안과 방어

의 과정이다(신경림, 1996). 현상학의 목적은 어떤 현상이나 경험의 양상에 대해 평가

함으로써 문제의 현상을 새로운 관점에 투영시켜 그것이 속한 배경으로부터 부각시킴

으로써 새로운 방법으로 그것을 이해할 수 있게 하는 것이다(Madjar & Walton,

1999). 또한 모든 종류의 선입관이나 전제를 배제하기 위해서는 괄호치기가 필요하다.

괄호치기는 자료수집 과정에서 개인의 믿음이나 가정을 허용하지 않으며, 자신의 이

해와 설명을 자료에 부과하지 않으려는 끊임없는 노력이다. 이러한 현상학적 환원이

현상학의 출발점이므로 이를 통하여 연구참여자들이 자신의 현실을 설명하고 의미를

부여하는 것을 허용하고, 연구자가 그 세계 속으로 들어가 자료들을 주어진 대로 변

질되지 않은 채 드러난 현상대로 받아들여질 수 있다(Crotty, 1996).

현상학 연구과정의 일련의 절차는 설명하기 어렵고 많은 사람들에게 당혹감을 주는

원천이 된다. 하지만 반성(reflection), 직관(intuiting), 판단중지(bracking), 현상학적인

시각(seeing)은 현상학의 방법에서 그 과정을 밝히기 위한 것이며, 분석단계의 기술은

이를 성취하기 위한 노력이다(최영희, 1993). 현상학적 연구는 다양한 사람들, 특히 취

약계층의 경험을 이해하기 위한 유용한 방식이며, 간호연구자들은 모든 사람들의 주

관적 경험의 내재적 가치를 믿는 것과 인간의 생활세계 이해를 위한 수단으로서 주관

적 경험에 집중하는 것이 필요하다(Donalek, 2004). 현상학적 방법의 자료 분석은 현

상학적 분석을 이끄는 원리(guiding principles)를 준수할 것을 연구자에게 강요한다.
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즉, 연구참여자의 살아 있는 경험의 의미를 밝히려는 의도를 가지고 다른 데로 주의

를 돌리지 않고 기술을 읽고 또 다시 읽어 연구자로 하여금 자료에 있는 함축적인 메

시지 및 명백한 메시지에 대해 개방적이 되도록 하는 것이다(Parse, Coyne & Smith,

1985). 진심으로 들어줌에서 시작하는 현상학은 우리가 모르는 것을 알게 해주고 인간

의 경험 속에 나타난 패턴을 보게 해주며, 실무의 분별력을 갖도록 도와줄 수 있다

(Madjar & Walton, 1999). 현상학적 연구의 자료 분석은 대상자의 면담 내용으로부터

경험의 의미를 서술하는 것이다. 또한 질적 연구는 실제 경험에 기초한 개념화와 경

험에 대한 통찰을 통하여 의사소통이 효과적으로 이루어질 수 있도록 하는 민감성의

특성을 가지고 있다(이혜경, 양영희, 구미옥, 은영, 2005).

간호학 연구에서 적용되는 현상학적 연구방법은 Giorgi, van Kaam, van Manen 과

Colaizzi에 의해 제시되고 있다. 그 중 Colaizzi (1978)의 분석방법은 참여자로부터 기

술된 내용에서 의미 있는 문장이나 구절을 추출하고, 일반적이며 추상적인 진술을 만

들어 의미를 구성하여 주제묶음으로 범주화한 뒤 경험의 본질적 구조를 기술하는 것

이다. 이에 따라 본 연구는 갑상선암 치료를 받은 환자의 경험에 대하여 알고 있다고

짐작하는 것을 내려놓고, Colaizzi (1978)에 의한 현상학적 연구방법을 이용하여 갑상

선암 치료에 대한 본질적 경험과 구조를 이해하고자 하였다. Colaizzi (1978)의 방법은

환자들의 살아 있는 경험을 그들의 관점에서 분석하기 위해 6단계 절차로 구성된다

(Colaizzi, 1978).

Colaizzi (1978)는 인간과학이 생활세계에서 일상의 경험을 통해 인간을 총체적으로

이해하는 것이 가능하다고 하였다(신경림 등, 2004). 본 연구는 갑상선암 치료 경험과

행동, 감정, 기능과 문화현상 등에 관한 연구를 간호현장에서 적용할 수 있는 질적 연

구(Strauss & Corbin. 1998)를 선택하였다. Colaizzi (1978) 방법은 인간 경험에 대한

개인적 속성보다는 전체 참여자의 공통적인 속성을 도출해 내는데 초점을 맞춘 방법

이므로(김분한, 탁영란, 전미영, 1996) 심층면담에서 명확한 의미를 찾아내고 현상의

본질을 정확하게 진술하기 위하여 적합한 연구방법으로 선택되었다.
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Ⅲ. 연구방법

A. 연구참여자 선정

  현상학적 질적 연구의 표본 추출을 위해서는 적절성과 충분함의 원리가 필요하다

(Morse & Field, 1995). 적절성은 이론적인 필수조건에 따라 가장 좋은 정보를 제공해

줄 수 있는 참여자를 선택하는 것이다. 본 연구자는 갑상선암 환자들의 모임 카페에

연구에 대하여 공지한 후 참여를 원하는 대상자와 지인의 소개로 알게 된 대상자를

연구에 참여하도록 하여 연구의 적절성을 유지할 수 있도록 하였다. 연구의 목적과

방법을 이해하고 질문에 대한 자신의 경험을 적극적으로 설명해줄 수 있는 대상자를

선정하려 노력하였다. 본 연구의 대상은 S시와 G시, G도에 거주하는 갑상선암 환자

중 연구 참여에 동의한 다양한 연령대의 참여자였다.

본 연구는 표본의 충분함을 위해 더 이상 새로운 내용이 나오지 않고 자료가 포화

되는 상태의 시점까지 총 21명이 연구에 참여하였다.

연구 대상자 선정기준은 다음과 같다.

첫째, 암 진단 5년 이내의 자

둘째, 갑상선절제술 후 방사성 요오드 치료를 한 경험이 있는 자

셋째, 전이 증상이나 주요 타 장기의 내외과적 질환이 없는 자

넷째, 의사소통이 가능하여 인터뷰가 가능한 자

다섯째, 연구의 목적을 이해하고 동의서에 자발적으로 서명한 자
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B. 연구자의 준비

본 연구자는 대학원 박사과정 중 질적 연구 방법론을 수강하였으며, 국내 질적 연구

방법 학술대회 및 세미나에 참석하여 관련 지식과 이해를 넓혔다. 또한 연구자는 암환

자, 만성질환자 등을 간호하고 면담한 임상 경험이 있으며, 참여자들의 비언어적 표현

및 상황적 맥락을 이해하는데 필요한 민감성 및 융통성을 발휘하기 위해 인문학 강좌,

질적 연구학회, 워크샵 참석 등을 통해 연구자의 자질을 높이는데 주력하였다. 본 연구

를 위하여 현상학적 연구를 포함한 질적 연구방법론에 대한 전문서적과 논문들을 통해

지식습득에 지속적인 노력을 기울였으며, 면담에 있어서 선입견 차단과 중립성 유지를

위한 훈련을 하였다.
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C. 자료수집 방법

자료수집 기간은 2016년 10월부터 2017년 4월까지 개인 심층면담을 통해 이루어졌

다. 자료수집은 연구참여자가 편안한 분위기에서 면담에 임할 수 있도록 시간을 정해

커피숍, 참여자의 집이나 직장 내 회의실을 포함하여 참여자가 원하는 곳에서 이루어

졌다. 주로 커피숍에서 면담을 진행하였으며, 효과적인 면담을 위해 면담에 방해가 되

지 않는 장소를 선택하기 위한 노력을 기울였다. 본 연구자는 참여자가 자유로이 자신

의 경험을 이야기할 수 있도록 비구조적인 면담과 직접 개방적인 질문을 사용하여 자

료를 수집하였다. 면담을 위해 연구자는 “갑상선암 경험은 무엇입니까?”라는 광범위한

질문을 시작으로 “갑상선암 진단 경험은 무엇입니까?”, “갑상선암 수술 경험은 무엇입

니까?”, “방사성요오드 치료 경험은 무엇입니까?” 등의 추가질문을 하였으며 연구자는

주로 경청하는 태도를 취하였다. 면담을 시작하기 전에 참여자들에게 그들의 경험에

대하여 말하는 것을 녹취하고, 참여자의 반응이나 상황, 얼굴, 표정, 몸짓, 태도 등의

관찰 내용을 현장노트에 기록함을 알리고 동의를 구한 후 서명을 받았다. 면담횟수는

총 2회에서 3회로, 최초 면담시간은 40분에서 1시간 30분 정도였으며, 2-3회 면담시간

은 20분에서 1시간을 소요하였다. 면담 후에는 면담 시의 느낌을 최대한 기억하기 위

해 녹음 내용을 빠른 시일 내에 대상자의 언어 그대로 필사하고, 반복하여 청취하면서

분석에 활용하였다. 연구에 참여한 대상자에게는 소정의 사례를 제공하였다.
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D. 자료분석 방법

본 연구는 본질적인 주제를 결정하기 위하여 Colaizzi (1978)가 제시한 현상학적 분

석방법을 이용하였고, 자료수집과 자료 분석은 동시에 이루어졌으며, 자료 분석은 아래

와 같이 현상학적 연구 방법의 절차를 따랐다. 먼저 본 연구자는 참여자의 진술내용을

모두 필사하고 반복하여 읽으며 의미를 파악하였다. 다음 단계에서는 갑상선암 환자의

경험과 관련 있는 명확한 문장이나 구절을 선택하여 의미 있는 진술을 도출하였다. 의

미 있는 진술들을 주의 깊게 살펴보면서 중복된 표현은 배제하여 일반적이고 추상적인

형태의 구체화된 의미를 주제로 재진술 하였다. 질적 연구 경험이 풍부한 전문가에게

원 자료의 내용과 맥락이 연결되는지에 대한 검토를 받았다.

그 다음 단계로, 구성된 주제를 바탕으로 주제군을 도출하였다. 또한 분석된 자료를

계속 읽으며 각 주제에 따른 주제군을 총체적으로 기술하였다. 연구참여자의 본래 뜻

과 일치하는지 확인하기 위하여 원자료의 읽기와 행간 읽기를 계속하였다. 마지막 단

계에서는 주제군에서 확인된 공통적 요소를 통합하여 범주화하였다. 본 연구자는 선행

연구와 확인된 경험 현상의 공통적 요소를 통합하여 본질적인 구조를 진술하였다.

본 연구에서 질적 연구의 타당성을 확립하기 위하여 Guba와 Lincoln (1985)이 제시

한 네 가지 신뢰성 기준에 따라 검증작업을 실시하였다. 본 연구는 진실성을 검증하는

기준이 되는 사실적 가치(true value), 적용성(applicability), 일관성(consistency), 중립

성(neutrality)을 검증하기 위해 노력하였다(신경림 등, 2004).

사실적 가치는 양적 연구의 내적 타당도에 해당하며, 연구참여자에게 연구자가 기술

한 내용과 분석결과가 참여자의 경험내용과 일치하는지를 확인하는 것이다. 따라서 본

연구자는 필사한 면담 내용과 분석 결과를 참여자 3인에게 보여주어 참여자가 진술한

내용과 일치하는지 확인하였다.

적용성은 양적 연구의 외적 타당도에 해당하며, 독자들이 연구 결과를 읽고 자신의

고유한 경험에 비추어 의미 있다고 느낄 때 적합성이 있다고 볼 수 있다. 따라서 본

연구자는 자료의 수집과 동시에 분석을 실시하고, 분석된 내용이 참여자들의 경험에

의미 있는지 연구참여자 2인에게 확인을 받았다. 더 이상 새로운 자료가 나오지 않을

때까지 자료를 수집을 진행하였으며, 녹취한 면담내용이 모호한 경우 전화나 다음 면

담 시에 재확인하여 정확성을 확보하고자 하였다.

일관성은 양적 연구의 신뢰도에 해당하는 것으로 자료의 수집과 분석을 통하여 결과
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에 일관성이 있는지 평가하는 기준이다. 이를 위해서 연구 과정을 상세히 기술하려고

노력하고, 분석과정에 3명의 간호학 연구자와 지속적인 협의를 통해 연구주제를 도출

하여 연구의 신뢰성을 확보하고자 하였다.

중립성은 양적연구의 객관성을 의미하는데, 질적 연구에서는 확증성으로 검증된다.

본 연구에서 참여자들에게 충분한 면담시간을 제공하고 편안한 분위기를 조성하여 경

험을 생생하고 자유롭게 이야기하도록 하였으며, 녹음된 면담내용과 관찰된 사항은 빠

른 시일 내에 기록하였다. 연구자의 편견과 고정관념이 현상에 대한 서술과 해석과정

에 반영될 수 있으므로 이를 배제하고자 노력하였으며, 연구자의 반응이 면담에 영향

을 미치지 않도록 중립적인 태도를 유지하려고 하였다.
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E. 연구수행과정에 따른 윤리적 고려

본 연구참여자는 연구참여자의 사생활과 인권을 침해하지 않기 위해 C대학교 생명

윤리심의위원회의 승인(IRB No. 2-1041055-AB-N-01-2016-0026)을 받은 후 참여자를

모집하였다. 연구참여자의 권리를 보호하기 위하여 연구의 목적과 방법을 설명한 후

연구 진행과정 중 언제라도 참여를 거부할 수 있음에 대한 동의를 얻었다. 면담내용은

연구 목적 이외에는 사용하지 않을 것과 면담내용은 무기명으로 처리되며 연구참여자

의 신상에 관한 정보는 공개하지 않을 것을 사전에 약속하고 연구참여자의 자발적 참

여의사를 서면 동의서로 받고 면담을 시작하였다. 면담내용은 녹음할 것임을 설명하고

녹음된 내용은 연구 완료 후 폐기할 것과 면담이나 녹음은 원하지 않으면 언제든지 거

부할 수 있는 권리가 있음을 설명하였다. 연구참여자가 설명한 내용을 이해했는지 재

차 확인하고 심층면담을 시행하였다. 본 연구에서 획득된 모든 자료와 정보는 책임연

구자 개인용 노트북 컴퓨터에 저장한 후 컴퓨터 로그인 시 비밀번호 설정을 통해 연구

책임자 이외에는 접속이 불가능하도록 하였다.
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Ⅳ. 연구결과

A. 연구참여자의 일반적 특성

본 연구의 참여자는 최근 5년 이내에 갑상선암으로 진단 받고 수술과 방사성요오드

치료를 받은 대상자로 현재 재발과 전이가 없으며 내․외과적 질환이 동반되지 않은

성인 남녀 21명이었다. 참여자들의 평균연령은 44.7세로 최저 33세에서 최고 69세였으

며 남성 5명, 여성 16명이었다. 연령은 30대 4명, 40대 12명, 50대 4명, 60대 1명이었으

며, 종교는 기독교 7명, 불교 1명, 천주교 2명, 무교가 1명이었다. 교육정도는 중졸 1명,

고졸 4명, 대졸 이상이 16명이었고, 참여자들의 결혼 상태는 미혼 2명, 기혼 19명이었

다. 직업 상태는 가정주부 8명을 제외하고 나머지 13명은 모두 직업을 가지고 있었다.

참여자들의 경제 상태는 100만원 이상-200만원 미만부터 500만원 이상까지 다양하였

다. 연구참여자들은 모두 갑상선 유두암으로 진단받았으며, 대부분의 참여자들이 한 번

의 수술과 갑상선암 치료를 받았다. 진단부터 방사성요오드 치료까지의 기간을 살펴보

면 진단부터 수술까지는 평균 1.8개월, 수술부터 방사성요오드 치료까지는 평균 2.6개

월이 걸렸으며, 4명을 제외한 17명이 고용량 갑상선암 치료를 받았다<표 1>.
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연구

참여자
성별 연령 종교

교육

수준
직업 결혼상태 경제수준 방사성용량

1 여 44 무 대졸 사무직 기혼 상 고용량

2 여 38 무 대졸 사무직 기혼 상 고용량

3 여 56 무 대졸 주부 기혼 상 고용량

4 여 69 기독교 중졸 주부 기혼 하 고용량

5 여 41 기독교 대졸 주부 기혼 상 고용량

6 남 33 기독교 대졸 전문직 기혼 상 고용량

7 남 43 기독교 대졸 전문직 기혼 상 고용량

8 남 34 무 고졸 기술직 미혼 중 고용량

9 여 46 기독교 대졸 사무직 기혼 상 고용량

10 남 46 천주교 대졸 사무직 기혼 상 고용량

11 여 43 기독교 고졸 주부 기혼 중 저용량

12 여 45 기독교 대졸 주부 기혼 상 고용량

13 여 42 무 대졸 프리랜서 기혼 상 고용량

14 여 36 무 대졸 주부 기혼 중 고용량

15 남 50 무 대졸 자영업 미혼 상 고용량

16 여 47 무 고졸 주부 기혼 상 고용량

17 여 40 무 대졸 전문직 기혼 상 저용량

18 여 42 무 대졸 주부 기혼 상 저용량

19 여 52 천주교 대졸 사무직 기혼 상 고용량

20 여 51 불교 고졸 기술직 기혼 상 저용량

21 여 41 무 대졸 전문직 기혼 상 고용량

<표 1> 연구참여자의 일반적 특성
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주제 주제군 범주

갑작스런 암 진단이 무섭고

충격적임

죽음에 대한 불안함

망가진 삶

예측할 수 없는 전이에 대한 불안함

죽음 너머의 남겨질 가족을 걱정함

치료과정속의 고난

온전치 못한 존재

외모변화로 인한 자존감 저하

전염병 환자처럼 나를 대함

사회적 고립을 느낌

군중 속의 고독

스스로 주변 사람을 멀리함

인정받지 못하는 서러운 병

혼자만의 사투

의료진의 무관심이 서운함

건강을 더 챙기게 됨

삶에 대한 적극적 자세

가치관의 긍정적

변화

긍정적으로 받아들이려 노력함

가족의 지지로 힘을 얻음

삶의 버팀목

나에 대한 믿음으로 참아냄

B. 연구참여자의 경험 분석

본 연구는 21명의 연구참여자들에 대한 진술들을 Colaizzi (1978)의 현상학적 분석방법

으로 분석하였다. 이에 따른 결과는 총 13개의 주제, 6개의 주제군, 3개의 범주로 확인

되었다. 분석된 범주와 주제군, 주제와의 관계는 <표 2>와 같다.

<표 2> 갑상선암 환자의 질병 경험에 대한 범주
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1. 망가진 삶

연구참여자들의 갑상선암 질병 경험 첫 번째 범주는 ‘망가진 삶’이었다. 이에 대한

주제군은 ‘죽음에 대한 불안’, ‘온전치 못한 존재’ 2개였다.

1) 죽음에 대한 불안함

연구참여자들은 갑작스러운 암 진단에 대한 충격과 당황스러움을 표현하였으며 ‘갑

작스런 암 진단이 무섭고 충격적임’, ‘예측할 수 없는 전이에 대한 불안함’, ‘죽음 너머

의 남겨질 가족을 걱정함’의 경험을 하는 것으로 확인되었다.

(1) 갑작스런 암 진단이 무섭고 충격적임

참여자들은 암이란 남들에게만 찾아오는 것이라고 생각하고 있었으며 자신이 암에

걸렸음을 인정하기 힘들어 하였다. 이들은 갑상선암이 거북이 암이며 착한 암이라는

것을 알고 있지만, 암이라는 진단 자체에 공포를 경험하였으며 자신이 죽을지도 모른

다는 생각을 하였다. 참여자들은 자신이 죽게 되면 홀로 남겨지는 어린 자녀와 배우자

에 대한 걱정을 표현하였다.

“남들이 그러잖아요. 축복받은 암이라고 그렇게 이야기하잖아요. 전 정말 그런

암인 줄 알았어요. 그래가지고 아 수술만 하면 된가 보다, 뭐 재발도 잘 안 된

다 하고, 뭐 전이도 10년을 종양을 가지고 있어도 아무렇지도 않았다는 사람

들도 많다고 하니까 전 정말 그런 암인 줄 알았어요. 그런데 그 카페에 가입

을 하고 읽다보니까 그게 아닌 거예요. 허~ 그러니까 그게 날마다 충격인거에

요.”(참여자 1)

“그 사람들은 아무렇지도 않게 암입니다. 이렇게 말을 했지만 하~ 그 말 듣는

순간 눈에서 눈물이 뚝뚝 떨어지드만… 그래서 이게 약간 암이라고 생각하면

갑상선암은 쉬운 암이네, 빨리 낫는 암이네, 무섭게 생각을 안 하는데 어찌됐
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든 암이라는 멘트 자체가… 그러니까 주저앉았어요. 손이 너무 떨리지, 하늘이

무너지는 느낌.”(참여자 2)

“무섭고 두려웠어요. 큰 동굴 같은 데를 혼자 걸어가고요. 두려움 같은 거 아

마 겪어보지 않은 사람들은 모를 거예요. 내가 꼭 죽을 거 같은 거예요. 그렇

게 되면 우리 애들이 가장 걱정이더라고요. 맨날 그렇게 악몽을 꿨어요. (중

략) 진단받았을 때… 이제 내가 가야 되나 보다, 내가 죽는 건가 이런 생각을

했어요.”(참여자 3)

“건강관리협회에서 연락이 왔을 때 너무 충격이었어요. 남들 이야기로만 들었

는데 내가 진단을 받게 되니까… 전화로 받았었거든요. 그 때 마음이란 뭐라

고 표현할 수가 없어요. 암이라는 그 자체에… 말이… 충격 받고 정말 나에게

도 이런 일이 왔는가.”(참여자 4)

“처음에는 진단을 부정했어요. 지방의 작은 중소병원이고 다시 서울 ◯◯병원

에서 우리나라에 그래도 큰 서울 ◯◯병원에서 재검을 받고, 맞다, 라고 진단

받고, 내가 암이라는 사실을 인정하게 됐어요. 굉장히 서글픈 생각이 들었어

요. 암이라면 상당히 죽을 수도 있고 예후가 안 좋다는 그런 것 때문에 최악

의 상황이죠. 인생에서.”(참여자 7)

“골절사고 이후에 목 부위에 여드름제거를 하기 위해 갔다가 정형외과에서 초

음파를 하자 해서 목 부위까지 했는데 갑상선암이라고 추정한다는 진단을 받

았어요. 그래서 큰 병원을 갔는데 전이가 됐다고 수술하자고 했어요. 수술한

병원 의사는 굉장히 어려운 수술이라고 하셨어요. 그래서 심각성을 느꼈어요.

무서웠어요. 아 진짜 잘못하면 이걸로 인해 내가 죽을 수 도 있겠구나 라는

생각까지 했어요.”(참여자 8)

“처음 진단 받았을 때는 눈물이 안 났어요. 남들 많이 걸리는 흔한 거라고는

했는데 막상 수술 날짜를 잡고 기다리는 그 날까지 한 2주 정도가 쪼여오듯이

마음의 심리적인 안정이 안 되더라고요. 이걸로 내가 정리해 놓은 것도 없고

일단은 열어봤을 때 더 심란하다든지 그러면 어떡할까 이런 생각도 들고 여러

가지 생각이 들었어요. 눈물도 나고.”(참여자 9)

“진단받았을 때는 나보다는 애들이 먼저 걱정이 됐어요. 내가 암에 걸려 죽어

버리면 아이들은 어쩌나? 무서웠어요. 진단받았을 때는 우울해가지고 며칠 동

안 실의에 빠진 적도 있었고 주변에서는 갑상선암 별거 아니야 효자암이라더

라 그런 이야기를 하는데 암이라는 자체가 어떤 암이든 무섭게 다가오잖아요.
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저한테는 굉장히 무서웠어요.”(참여자 12)

“○○동 대로변에서 검사를 받았거든요. 구석에 들어가서 막 울었죠. 암이라고

만 하니깐… 찾아보기 전이지만 암이라는 진단을 내렸을 때는 정말 무서웠고

(중략) 제가 그 쪽으로 암은 다 똑같다고 생각을 했었어요. 그냥 아무리 거기

서 얘기를 해도 일단 암이라고 밖에는 안 느껴졌어요. 암이라는 자체가 그 체

질이 암은 걸리는 사람만 걸린다고 해서 다른 암이 걸릴 수 있는 확률이 높다

라고 생각을 해서 갑상선암이 중요하지는 않았어요. 그냥 암 자체가 제게는

되게 무서웠어요.”(참여자 13)

“굉장히 당황하고 놀랬어요. 갑상선암이라고 하니깐. 갑상선이라고 하면 몰랐

을 텐데 암이라고 하니깐 ‘어 이게 뭐지’ 너무 놀랐어요.”(참여자 16)

“처음에 못 받아들였어요. 엄청 많이 울었어요. 세상이 무너지는 것 같고 내가

왜 암이지 그러면서 엄청 울었던 것 같아요. 절망적이었다고 해야 하나? 어떻

게 살아야 하지 애들은 어린데 한참 키워나가야 하는데 내가 암에 걸리면 나

는 어떻게 해야 하지? 되게 절망적이었어요. 제일 무서운 건 나 자신이지요.

내가 있어야지 애들도 있는 거고 가족이 있는 건데 내가 없으면 의미가 없잖

아요. 암이니까 정말 무서웠고 어떡하지 살아야 하는데 죽으면 어쩌지 죽음에

대한 두려움? 그런 게 정말 강하더라고요.”(참여자 17)

(2) 예측할 수 없는 전이에 대한 불안함

참여자들은 갑상선암을 진단 받고 충격 속에서 하루하루 암이 더 커질 것 같고, 더

전이될 것 같은 불안함과 같은 부정적인 감정을 경험하게 되었다.

“혹시 제가 전이가 됐다면 받아들이고 받아들여서 그냥 제가 보람 있는 일 하

고 그렇게 하는 게 낫겠다. 딱 마음먹었어요.”(참여자 3)

“저는 갑상선암이 아니고 똑같은 암환자의 입장이라고 했잖아요… 마음은…

그래서 이게 자꾸 몸 속에서 진행이 빨리 안 되는 암이라고 설명도 들었고 나

도 알고는 있지만 마음이 암세포가 점점 커지는 것 같았어요… 내 마음 속에

서… 하룻밤 자면 또 퍼질 것 같고, 또 퍼질 것 같고, 또 퍼질 것 같고… 전이

가 잘 안된다고 해도 전이가 된 것 같고, 이런 마음 때문에… (중략) 마음이

도저히 못 기다리겠고, 일단은 연세 드신 분들보다 마음이 급한 이유는 나이
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가 젊으니깐, 내가 내 생각에서 전이가 안 된다고 해도 나는 젊은데 혹시 진

행이 더 빠르지 않을까… 그 기다리는 마음이 매일매일 너무 괴로울 것 같아

요… 진짜 일분 일초도… 전이가 될 것 같고, 사이즈도 커질 것 같고… 그런

불안감 때문에…”(참여자 5)

“전이에 대한 걱정은 했어요. 내가 잘못되면…”(참여자 6)

“내가 좋지 않은 것을 몸에 담고 있는 게 이것을 막연하게 ◯◯병원 같은 경

우는 기본적으로 6개월 기다려야 한데요. 그게 싫었어요. 기다리는 동안 상황

이 더 나빠지면 어떻게 할까 사람의 심리가 크잖아요. 내가 이런데 어떻게 아

이들을 보고 아무렇지 않게 생활을 할 수가 있겠어요. 그런 심리적인 부분에

서 빨리 끝내고 싶었어요. 수술만 하면 모든 것이 끝난다는 생각… 수술하면

더 좋아지겠지… 간단하다니까 수술만 하면 되겠지 생각했어요.”(참여자 12)

“암은 번진다. 번져서 다른 데로 문제가 될 것 같다… 그래서 수술을 해야 한

다는 자체가, 암이라는 자체가 제일 힘들었고요.”(참여자 13)

(3) 죽음 너머의 남겨질 가족을 걱정함

참여자들은 자신의 인생에서 부모로서의 역할을 다하는 것이 중요하다고 여기고 있

었으며 부모로서의 역할이 존재했을 때 앞으로의 남은 인생에서 행복도 꿈꿀 수 있는

것이라고 생각하고 있었다. 참여자들은 부모의 역할이 하나라도 사라지게 되면 한 집

안의 살아갈 방도가 사라지고 가정형편이 나빠질 것 같다고 표현하였다.

“아이들 걱정이 먼저였어요. 큰애가 5학년, 작은애 3학년, 2, 3학년 때부터 엄

마의 손길이 필요한 때라서…”(참여자 9)

“수술 방에 들어갈 때는 겁나고 아이도 있고 가정도 있고 하니까 두루두루 걱

정되더라고요. 아이가 8살이어서 엄마로서 그게 가장 걱정이 됐어요. 수술대에

누워서 들어가는데 두렵긴 했어요.”(참여자 11)

“내가 죽는 게 무서운 게 아니라 내가 죽으면 내 아이들에 대한 책임을 누가

져주나… 질병이 무서운 게 아니라 아이들의 미래가 걱정된 거죠. 아직 어리

니까.”(참여자12)

“아이들이 어리다보니까 내가 없으면 애들을 누가 키워주고 누가 돌봐줘요. 부

모가 없으면 애들이 불쌍하잖아요. 한참 커나갈 나이에 부모가 없다면 애들이
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삐뚤어지고 지네들이 살아갈 나이도 아니고 어떤 불행해질 거라는 그런 생각

이 드는 거예요.”(참여자 17)

“엄마로서의 역할을 생각했어요. 이 세상에 내가 할 일은 그건 거 같더라고요.

애들 결혼까지 시키는 것이 나의 최고의 할 일인 것 같더라고요. 그것만 하면

내가 굳이 후회는 없겠더라고요.”(참여자 21)

“처음에는 암이라고 하니까 왜 나한테 이러지… 좀 슬펐죠. 건강해야 하는데

애들 다 키워야 하는데… 아이들 배우자 걱정에 슬펐어요. 내 몸을 내가 왜

이렇게 다뤘지 그런 자책도 있고 아기들이 2살, 3살 엄마 없는… 그런 과정

들… 그 때는 그랬던 것 같아요.”(참여자 22)

2) 온전치 못한 존재

참여자들은 암환자임을 진단받고부터 갑자기 자신이 온전치 못한 존재가 되었음을

경험하며 힘겨워 하였다. 참여자들이 암을 알게 됨과 동시에 경험하는 온전치 못한 존

재에는 ‘치료과정 속의 고난’, ‘외모변화로 인한 자존감 저하’로 확인되었다.

(1) 치료과정 속의 고난

연구참여자들은 평소에 단지 피곤함으로 알았던 증상들이었지만 자신이 암환자임을

진단받고부터는 갑자기 암환자로서 시작되는 신체적 · 정신적 증상으로 더욱 힘든 시

기를 경험하였다. 참여자들은 본격적인 치료가 시작되기 전 진단과 동시에 온몸으로

다양한 증상을 경험하였다.

“저한테 그러더라고요. 갑자기 미친 사람처럼 화를 낼 때가 있을 거라고. 본인

의 의지와 상관없이 호르몬이 그렇게 중요한 거라고. 나한테 그렇게 이야기

하면서 주위사람한테 충분히 나에 대한 것을 인지를 시키라고 하더라고요. 그

래야 오해가 없고 또 본인도 덜 미안할거라고 하시더라고요. 그러니까 감정조

절이 잘 안되니까 일단 화를 버럭 낸다든가 또 몸이 쫌 안 좋다든가 아프기도

하고 그럴 거라고 나한테 언지하셔서 마음의 준비는 이제 했어요. 실은 하고
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있는데 나타날 때마다 내가 이거를 도대체 얼마나 해야 돼? 라고 나한테 반문

하게 되고 선생님 말로는 죽을 때까지라고 했어요. 그러니까 이제 그거에 대

한 절망이 있어요. 죽을 때 까지 내가 정말 이렇게 병적인 증세를 보인다

고…”(참여자 1)

“약을 먹고 있는데 밤 11시에 먹어요. 알람 맞춰놓고 먹는데 어쩌다 피곤해서

잠들면 알람에 아~ 약 먹어야지 하고 깨서 먹고 자는데… 시간에 맞춰 먹는게

좀 힘들어요.”(참여자 3)

“수술을 기다리는 그 시간이 그렇게 힘들었어요. 내가 수술을 하고 집에 올 수

있을까 없을까 이제 그런 염려 같은 게 있잖아요. 마취에서 못 깨어 날까봐

그리고 믿기로 했어요. 의사선생님 손길을 통해서 실수하지 않고 잘 하실 수

있도록 기도했어요.”(참여자 4)

“그 때는 너무 외로웠어요. 그리고 방사선요법이 중요한 게 아니고, 그 전에

식이요법이 너무 힘들었어요. 식이요법을… 요오드를 많이 뺀 음식들하고, 저

염에 간장류를 못 먹고, 김치도 젓갈이 들어가 있어서 못 먹고, 식이요법이 있

잖아요… 그 식이요법을 얼마 동안 하고 오라고 돼 있었을 거예요. 기간은 정

확히 생각은 안 나는데 그 기간이 너무 힘들었어요. 왜 그러냐면 만약에 병원

에 있었으면 저염식 챙겨주고 했었을 건데, 집에서 식구들 따로 저 따로 애들

이 있어버리니깐 사실 간장류, 된장류 이런 거를 젓갈류 그러면은 먹을 게 없

어요. 진짜 생야채만 씹어 먹던지 이렇게 해야 되는데, 사실은 식욕하고 상관

없는 병이잖아요. 속병이 아니니깐… 그리고 반찬을 따로 한다는 자체가 너무

힘들고, 누구는 주문해서 먹는다고는 하지만 그렇게까지 할 건 아니고 이중으

로 비용도 드니깐 그래 가지고 그런 거 반찬 해먹는 거 그런 거 때문에 식이

요법이 너무 힘들었고.”(참여자 5)

“들어가기 2주 전 요오드식이가 힘들었어요. 내가 정말 암환자구나 실감했어

요. 식이조절하면서 그 전에는 내가 수술하고도 암환자라는 생각을 안했는데

식이조절을 하면서 음식을 못 먹게 되면서 내가 암환자구나 인지하게 됐어요.

2박3일 혼자 있게 되다 보니까 외롭고 주는 밥이 맛이 없고 입맛이 없으니까

환자구나라는 것을 자각하게 됐어요.”(참여자 7)

“저염식이 할 때가 가장 힘들었던 것 같아요. 혼자서 나를 위해서 해먹기는 진

짜 힘들더라고요. 그것을 내가 배우자나 가족을 위해서 음식을 준비해야 하고

또 나는 저염식이를 나를 위해서 준비를 한다는 게 잘 안되더라고요.”(참여자
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9)

“수술하면 다 끝날 줄 알았지요. 그런데 옥소치료 또 받고 또 이럴 줄은 생각

을 못했는데 막상 또 입원을 하고 났더니 또 입원을 해야 하고 점점 그러면

재발까지 일어날 수 있겠다라는 생각… 착잡했어요. 이게 끝이라고 하는데 또

검사하라고 하고 또 뭐가 나오지 않을까 두려움이 생기더라고요. 아 이것만

하면 괜찮아질 거야라고 생각을 했는데 결과지를 보면 0… 확률이 있다 보통

안 해도 되는데 옥소치료를 해서 안전하게 가자 권하시더라고요…”(참여자 12)

“가장 힘들었던 때는 갑상선암 시기였어요. 음식 조절해야 하니까 가족들 거

만들고 내거 따로 만들어야 하니까 저염식이 때부터 방사성치료 때까지였던

것 같아요.”(참여자 12)

“입덧이 많이 심하지 않았어요. 두 아이를 낳았지만 입덧이란 게 이렇게 심한

지 몰랐어요. 속이 울렁거리고 메슥거리고 이런 거를 정말 격리치료를 해서

거실에 각각 음식이 들어와도 한사람씩 가져가거든요. 그런데 음식조차도 못

가져가겠더라고요. 냄새가 메슥거려서 울렁거려서 움직이기만 해도 막 울렁거

려가지고 가만히 있어야지만 살 것 같더라고요.”(참여자 13)

“매일 먹는 게 너무 불편해요. 주사 한방을 맞으면 한 달이 간다던지 이런 것

처럼… 처음에는 그런 생각이 들었어요. 이 치료를 받으면 평생을 약을 먹어

야 된다더라… 그랬을 때 갑자기 전쟁이 나면 어떡해. 내가 갑자기 여행을 갔

는데 발이 묶였을 때 약을 어떻게 구하지 막 이런 생각에 겁이 나더라고요.

항상 어디를 가더라도 약을 조금 더 챙겨가고 이렇게 되더라고요. 그런 거에

대한 설명이라던가 아니면 이런 거에 대한 약이 나왔으면 좋겠다는 생각이 들

더라고요.”(참여자 13)

“갑상선호르몬제라고 하는 신지로이드를 3주 전부터 끊고요. 수술하기 2주 전

부터 식이요법 들어가거든요. 저 옥소식해가지고 그때 힘들었죠.”(참여자 15)

“음식조절이 너무 힘들었어요. 반찬도 소금기 없는 걸로 먹어야 하고 저는 소

금기 없는 걸로 뭐든지 잘 먹어요. 잘 먹는데 소금기 없는 걸 제가 만들지를

모르잖아요. 우리 친구한테 부탁했어요. 해 주더라고요 그것이 남자로서 고민

이 되더라고요. 그것이 조금 힘들더라고요.”(참여자 16)

“그런데 이런 건 좀 있어요. 평생 갑상선이 없으니까 그 대용을 약으로 한다.

어차피 뭔가를 해야 되는데 약으로 한다, 평생 먹어야 한다, 약을 찾아야 한다,

이런 것이 좀 있죠. 약이 없으면 안 되잖아요. 약에 대한 의존도…우리 보통
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사람은 안 먹어도 되잖아요. 그런데 나는 그 약만큼은 먹어야 되잖아요.”(참여

자 16)

“약을 안 먹으면 안 된다라는 강박관념. 그래서 항상 약을 챙겨먹고 아침에 못

먹으면 오후에라도 먹고 처음엔 약을 잘 안 챙겨 먹었어요. 그런데 지금은 약

이 없으면 안 된다라는 강박관념이 있어요. 안 먹고 싶어요. 약을 안 먹고 살

았으면 좋겠어요.”(참여자 17)

“그게 젤 힘들었던 것 같아요. 사실은 집에 애들이 있다 보니까 그걸 먹고 격

리하는 것도 되게 힘들었고 이 방사성치료를 하기 전에 음식 조절해야 하는

부분이 사실 진짜 수술하고 입원하는 거는 아무것도 아닌 것 같아요. 오히려

이 부분이 제일 힘든 것 같아요. 주부이다 보니까 제가 먹을 수 있는 것만 먹

을 순 없잖아요. 다른 사람 음식도 준비해야 되고 하는데 식이요법할 때는 그

런 음식 먹으면 안 되잖아요. 그래서 이 부분이 힘들었던 것 같아요. 가족을

위해서도 음식을 해야 하고 또 나를 위해서도 음식을 챙겨서 먹어야 한다는

거, 따로 소금도 사야 되고, 따로 된장도 사야 되고, 이런 제대로 된 식단을 챙

겨서 먹기가 저는 힘들었지요.”(참여자 18)

“방사능치료를 해야 하니까 요오드음식을 먹으면 안돼요. 한 달 동안… 한 달

동안 호르몬제도 먹으면 안돼요. 거기에도 요오드가 들어있으니까 그러므로

인해서 몸이 일단은 호르몬이 안 생기는 상태잖아요. 그러니까 몸이 붓는거에

요. 몸이 안 좋아요. 어딘가 모르게 몸이 아파요. 기운도 없고 아무튼 안 좋아

요. 그 때도 똑같아요. 수술하기 전이나 똑같아요. 이때도 아팠어요. 수술하기

전이나 수술 후나 똑같이 아팠어요. 호르몬제가 안 들어가는 시기라… 그때도

기운도 없고… 다른 사람은 안 그랬다고 하더라고요. 저는 안 그랬어요. 너무

기운이 없이 힘든 거예요. 약 먹을 때까지 힘들었어요. 아팠어요. 아프다고 말

해야 하나 기운이 없다고 말해야 되나 아무튼 수술 전이나 수술 후 하고 차이

가 없었어요.”(참여자 21)

(2) 외모변화로 인한 자존감 저하

참여자들은 갑상선암 수술 후 상처로 인하여 자신감 저하 등의 부정적인 영향을 받

고 있었다. 수술 후 목 중앙에 난 작은 상처지만 남녀 참여자 모두에게 유독 크게 느

껴졌고 이를 감추기 위하여 노력하였다.
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“목 부위와 가슴 쪽으로 하는 방법이 있는데 가장 잘하는 분이 강남 ◯◯병

원에 있다 그래서 가봤어요. 방법에 대해서 흉터가 걱정이 됐어요. 수술 안하

고 약물치료나 전절제수술 했어요. 목으로 학생들이 볼 거고, 학생들이 계속

바뀔 거고, 남자지만 혐오스러울 수 있고, 제 직업이 체육교사인데 직업과 관

련해서 흉터가 걱정이 됐어요.”(참여자 6)

“여자니까 미용에 신경을 안 쓸 수는 없잖아요. 차후에 흉을 없앨 수 있거나

하는 방법도 제시해 주시면 어떨까 흉이 그대로 남아있으니까 예쁘게 남은 사

람은 그렇게 표가 안 나지만 살성마다 다르잖아요. 도드라지게 수술 자국이

보이니까 그런 것까지 고려해 주셨으면 하는 바램이에요.”(참여자 11)

“흉 나는 것도 너무 무서웠고. (중략) 하나하나가 다 무서웠죠. 칼 수술하는 것

도 무섭고 알아 가면서도 무섭고 그랬죠.”(참여자 13)

“로봇을 선택하게 된 것은 아무래도 미용적인 부분. (중략) 여자이니깐 그런

면에서.”(참여자 13)

“지금도 흉터가 큽니다. 그래서 미용적인 부분을 미처 생각을 못 했던 거고 지

금은 남자니깐 벗고 다니는데.”(참여자 16)

2. 군중 속의 고독

참여자들의 갑상선암 질병 경험 두 번째 범주는 ‘군중속의 고독’이었다. 이에 대한

주제군은 ‘사회적 고립을 느낌’, ‘혼자만의 사투’ 2개였다. 갑상선암 환자들의 치료 경험

은 최선의 치료 과정 속에서 발생하는 수술의 위험성과 부작용, 흉터에 대한 걱정이었

다. 또한 검사결과로만 바라보는 의료진의 시선과 환자대접을 해주지 않는 가족과 주

위 사람들의 서운함을 경험하였다고 하였다.

1) 사회적 고립을 느낌

연구참여자들은 불안과 고통의 감내를 통해서 자신이 암환자임을 실감하였다고 하였
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다. 참여자들의 불안과 고통은 ‘전염병환자처럼 나를 대함’, ‘스스로 주변사람을 멀리함’

으로 나타났다.

(1) 전염병환자처럼 나를 대함

참여자들은 수술을 위해 병원에 입원을 하면서부터 비로소 암환자임을 느꼈다고 하

였다. 방사성요오드 치료를 위해 격리입원을 하는 참여자들은 그 누구도 올 수 없고

세상과 단절되는 격리병실의 환경에서 죄를 짓고 벌을 받는 느낌을 경험하였다. 의료

진의 보호 장비와 행동이 나를 전염병 환자처럼 대하는 것 같아 힘들었다고 토로하였

다.

“저렇게 은박지 옷을, 은박지를 저렇게 입고, 나한테 할 줄은 생각도 못한 거

예요. 그런 거에 대한 배신감 정말 의사이던지 약 주는 사람은 그냥 약을 주

는 사람이겠지만 아 저 정도로 자기는 무서운 걸 나한테 맨입으로 먹으라 하

네. (중략) 그 때 당시는 정말 기분 나빴어요. 기분 나쁜 게 제일 먼저였던 것

같아요. 그 어떤 대하는 자세 자체가 꼭 정말 주면 안되는 걸 나한테 꼭 독약

먹이는 사람처럼 그렇게 하고 자기는 쌩하니 도망갔다니까요. 물하고 약을 놓

고 자기는 그 은박지 옷을 입고 있으면서도 쌩하니 방 밖을 나가는 거예요.

이거 드시고 그냥 약 먹고 바로 물을 삼키래요. 그리고 바로 그냥 집에 가시

면 되요 라고 하고 자긴 나가버렸어요. 뭐야 저 사람은 내가 저렇게 옷 입고

있으면 내 옆에 있어도 되겠구만 세상에 저렇게 심하게 그리고 딱 옆에 보면

컵 버리는 데가 있어요. 그것도 완전히 밀폐돼 가지고 아예 딱 컵 하나만 넣

고 뚜껑을 딱 닫게 이렇게 생긴 함이 있더라고요. 아 이게 기분 나쁘구나 기

분이 드럽구나 이런 생각 제일 그 생각이 많이 들었어요.”(참여자 1)

“격리가 너무 힘들어요. 처음에 딱 들어갈 때 철문이드만 문을 딱 보고 가족도

누구도 올 수 없잖아요. 그래도 제가 믿음이 없었으면 굉장히 견디기 힘들었

을 것 같아요. 2박 3일 기도를 하러 간다 그 생각을 하고 거기를 들어갔어요.

그렇지 않음 힘들어요. 우리한테 위협적이잖아요. 철문이 닫혀지면 거기서 나

혼자 있어야 하잖아요. (중략) 갇혀 있다는 거 분리돼 있다는 거 혼자 분리를

시키는 그것이 그렇게 힘들어요. 일반 가족이나 모든 사람들하고 격리를 시키

잖아요. 가족과 분리가 아니라 모든 사람하고 혼자… 혼자서 갇혀 있는 그런
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거 때문에 단절돼 있고 우리 아는 사람도 ◯◯에서 했는데 혼자 있는 게 그게

제일 힘들었데요.”(참여자 4)

“너무 무서웠어요. 가장 중요한 것은 모든 걸 다 일회용으로 싸서 사람을 처참

하게 만들었어요. 혼자 있는 것은 나쁘지 않았어요. 식판이랑 모든 게 다 일회

용 그건 이해가 됐는데 음식물도 비닐로 씌워서 배달이 되니까 그걸로 인한

저는 그래서 한 끼도 못 먹고 반 끼 정도만 먹고 다 내놨어요. 일단은 물을

먹고 방사능을 빼야 된다는 그것만 일회용으로 주는 자체가 의료진들이 나를

대하는 방법이 그 일회용으로 주는 게 일회용으로 주는 자체가 서운하더라고

요. (중략) 제가 무섭고 힘들었던 것은 충분히 일회용에 줄 거라는 미리 말이

있었다면 모르는데 아무튼 일회용으로 주니까 처참하더라고요. 내가 이렇게

손도 대면 안 되는 관계자들이 만지면 안 되는 것으로 취급을 하니까 철저하

게 선을 그어서 이 사람은 방사선을 받은 환자 이런 식으로 대우하는 자체가

그게 조금 환자들한테는 안 좋았던 것 같아요. 주변에 다 말 들어보면 나를

격리하고 그런 것에 대한 서글프고 치료도 치료지만 그것이 되게 나빴던 것

같아요. 저는 그 나름대로 다시는 제 기억 속에는 대게 공포적이었던 생각이

드는 거예요. 격리실을 들어가는 건 괜찮았는데 그 안에서 나를 대하는 거에

대해서는 철저하게 격리하고 그런 것이 더 공포스러웠던 것 같아요. 그래서

계속 울었던 것 같아요. 치료 차원이라고 말했는데 이건 치료가 아니라 만지

면 안 되는 걸로 그렇게 하니까 계속 눈물만 흘렸던 것 같아요. 그 때부터 신

세 한탄 오히려 암을 처음 알았을 때 보다 눈물이 더 많이 나왔던 것 같아

요.”(참여자 9)

“동위원소를 줄 때 벽면에서 주더라고요. 이렇게 손으로 꼭 굳이 그렇게 해야

되나 이게 직선적으로 방사능이 나오는 건가 이런 생각이 들었어요. 왜냐면

마시고 들어가면 그때 발산하지 않나 아 이게 저 사람한테는 독하구나 이해는

하지만 나는 이게 약이 될 수 있겠구나.”(참여자 10)

“사람취급 못 받는다 그런 느낌이었어요. 약간 감옥 같고 왜 철문이고 그렇잖

아요. 병실 같지 않고 아무리 병실같이 꾸며 놨다 해도 저는 거기 가서 먹고

만 나왔는데 그냥 무섭다 병실이 무섭게 생겼어요. 거기 있는 사람도 무서워

요. 약간 사람취급 안 하더라고요. 약을 주더라도 자기들은 누출이 될까봐 그

럴 수 도 있겠지만 좀… 방송으로 따서 드세요 물 마시세요.”(참여자 19)

“밥도 따로 주지 캡슐도 가지고 들어가서 이렇게 해서 마셔라 그러지 그런 건



- 35 -

당연한 거니까 따지고 보면 기분 나쁠 수도 있는데 그건 기분 나빠할 건 아니

고 그냥 당연히 받아들였었고.”(참여자 20)

“격리실에서 한 알 먹고 집으로 왔어요. 그 분도 약 주시는 분도 당연히 옷 완

전무장하고 장갑 끼고 완전 빠른 실내에 빨리 먹으라고 당연히 먹어야 한다고

생각했어요. 이걸 먹어야 산다. 이걸 먹어야 산다라는 생각을 했어요. 어쨌든

나를 위해서 그 분이 해주는 거니까 그런 환경임에도 불구하고 나를 위해서

그런 완전무장을 하고 그렇게 해주는 거에 감사를 했죠. 어쨌든 간에 그런 위

험한 약물임에도 머리까지 다 쓰고 눈만 내놓고 핀셋으로 입에 넣어줘요. 그

리고 얼른 삼키라 그래요.”(참여자 21)

(2) 스스로 주변사람을 멀리함

참여자들은 갑상선암 치료 후 방사선이 아이들과 가족, 주위 사람들에게 피폭될까봐

걱정하였다. 격리입원 치료를 마치고 권고 기간이 지났음에도 사람들에게 피해를 줄까

봐 스스로 주위 사람들과 접촉을 피하며 관계가 위축됨을 경험하기도 하였다.

“일주일 정도는 좀 떨어져 있으라고 하더라고요. 그래서 ◯◯병원에 입원을 했

죠. 그 쪽도 딱히 저한테 오지 않았어요. 저한테 해줄게 딱히 없으니까 식사

그 부분만 주고 피폭 때문에 들어오거나 그러지 않았어요. 저는 당연한 거라

고 생각했어요. 다른 사람한테 피해를 주고 그러면 그 정도는 우리가 이해를

하고 지켜줘야 되니까 당연히 그렇겠다. (중략) 요오드 치료가 끝나고 한 달정

도 쉬는데 정신적으로 더 힘들었어요. 삶의 의욕이 없고 우울증처럼 사람 만

나는 것도 빨리 끝났으면 좋겠고.”(참여자 2)

“혹여라도 가족이나 이웃에게 피해 갈까봐 철두철미하게 했어요. 그게 힘들었

어요. 귀가하고는 괜찮다고는 했는데 가족을 위해서 격리를 좀했고.”(참여자 4)

“며칠 동안 앓아 누었어요. 이불을 뒤집어쓰고 안 나왔어요. 한 3, 4일 사람들

은 위로를 하는데, 갑상선암은 효자암이라고 위로를 하는데, 나도 이제 간호사

이니깐 알면서도 가족들이 원망스럽고 나를 이렇게 피곤하게 해서 애들한테

원망가고, 신랑한테 원망이 가면서 다 밉더라고요. 그래서 모든 사람이 다 싫

고 아무리 다른 사람들이 위로를 해도 위로가 안 되고, 그냥 그 당시에는 이
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게 유방암이 됐던 상태가 안 좋은 암이 됐던 갑상선이 가벼운 암이 됐던 그것

에 상관없이 그냥 똑같은 암환자의 마음. (중략) 그냥 집 밖을 안 나갔고 신랑

이 있는데 남자들은 별로 표현을 많이 못하기 때문에 남편도 똑같이 다른 사

람들이 하는 말처럼 그 정도이지 그 때는 전화도 안 받았던 거 같아요.”(참여

자 5)

“집으로 갔어요. 그래서 그 걱정 때문에 퇴원을 하면 애들을 데리고 와서 신랑

이 애들 데리고 자고, 먹는 거는 따로 챙겨주고, 그러려고 했는데 아무래도 접

촉이 걱정이 되더라고요. 그래가지고 어느 정도 퇴원할 때 되면 2박 3일이니

깐 타인에 대한 영향은 거의 없다고 하더라고요. 그래도 마음이 내가 방사선

치료를 받아가지고 그 사람들이 나 때문에 방사선에 노출이 될까봐 그 사람들

이 조금 꺼림직하게 생각할까… 그 생각을 저 병원에 나오면서 생각을 하게

된 거예요. 지인들이 내가 갔다 온 걸 아니깐 퇴원할 때 되면 거의 이제 배출

이 돼버리고 남에게 끼치는 영향은 거의 없다라고 가족들은 접촉을 오랫 동안

하니깐 조금은 문제가 될 수 있어서 주의사항을 주고 이러는 것을 매번 설명

할 수도 없는 일이고 신경이 쓰여서 사람은 안 만나야겠다 스스로 병원 문 나

오면서 그 생각을 한 거예요.”(참여자 5)

“개인병원으로 갔어요. 저도 방사선을 받고 온 거라서 다른 환자분한테 조금은

미안하기도 했는데 그냥 그 안에서 치유하고 했던 것 같아요. 아이들 걱정이

엄마로서 항상 늘 있었어요. 앞으로 나가서 약으로 의존해야 된다는 마음가짐

을 바꾸는 과정도 그러고 그런 것들이 같이 잘 할 수 있을까 하는 걱정들이

있었어요.”(참여자 9)

“저는 소량이어서 캡슐 먹고 집으로 걸어갔어요. 최대한 접근 못하게 하면서

아이들과 같이 생활했어요. 사람 없는 곳을 피하면서 산책과 운동을 했어요.

아이들한테 방사선이 갈까봐 그게 좀 두렵고 걱정이었어요. 아이가 어려서.

(중략) 방사선치료 후 산책 삼아 장거리를 걸어왔던 것 같아요. 음식조절이랑

방사능은 사람들한테 피해주는 것 보다 제가 조심해야 될 것 같았어요.”(참여

자 11)

“옥소치료 준비할 때는 거의 그냥 나물에 밥만 먹은 것 같아요. 신랑은 회사에

서 먹고 오고 애들은 친정엄마가… 그 때는 병원에도 들어가 볼까 생각했는데

애들이 걸리니까 옥소치료하고 나서도 병원에 들어가려고 했는데 안 들어가고

집에 혼자 있었지요. 애들하고 신랑은 친정 가서 있고 그냥 저 혼자 그때는
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치료해야 되니까.”(참여자 19)

“바로 집으로 왔어요. 아이들과 접촉하지 말라고 해서 2주 떨어져 있었어요.

저 같은 경우 저용량이라 오래 안 떨어져 있어도 된다고 했는데 혹시 몰라 아

이들 걱정 때문에 남편도 가라고 보냈어요. 친정으로 그리고 그때 혼자 있을

때 진짜 우울하더라고요. 진짜 우울증 걸릴 것 같았어요. 밖에도 못나가죠. 그

건 사람이 사는 게 아니에요. 밖에 나만 생각하면 나갈 수도 있어요. 저 사람

들이 내가 그걸 먹었는지 안 먹었는지 모르잖아요. 그런데 또 나돌아 다닐 순

없고 집에만 있으니까 사람이 딱 죽은 사람이더라고요. 나만 생각하면 나갈

수도 있었는데 내가 이렇게 차 마시고 친분 있는 사람들한테 피해주면 안되잖

아요. 그래서 내가 좀 참자 하다보니까 2주 있다 보니까 사람이 그 때 딱 우

울증 오는 것 같아요.”(참여자 19)

“방사선 치료 받고 바로 집으로 못가니까 다른 병원에 한 일주일 입원했다가

집에 갔어요. 다른 가족들 피폭될까봐.”(참여자 20)

2) 혼자만의 사투

연구참여자들은 갑상선암의 치료과정을 경험하며 갑상선암에 대한 치료를 대수롭지

않게 생각하는 가족이나 주변의 이해부족에 힘겨워 하였으며, 혈액검사 결과로만 자신

을 진료하는 의료진의 시선에 서운함을 표현하였다.

(1) 인정받지 못하는 서러운 병

참여자들은 가족이나 주위사람들이 자신의 병을 알아주지 못하고 가볍게 생각하는

시선과 태도에 서운함을 느꼈다고 표현하였다. 일부 참여자들은 자신을 안쓰럽게 바라

보는 시선이 불편했고, 갑상선암에 걸린 것이 자존심이 상하는 것이었다고 표현했다.

그러나 대부분의 참여자들은 갑상선암 치료를 끝내고 퇴원한 이후에도 힘든 치료를 하

고 있는 암환자처럼 대해주고 이해해주기를 바랬지만 가장 가까운 배우자마저도 퇴원

과 동시에 아무 일이 없었던 것처럼 일상생활을 하도록 했었다고 힘들었음을 표현하였

다.
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“수술 전 검사들로 인해 몸은 몸대로 지치고 일상으로 돌아와 가정은 돌봐야

되고 아이들 엄마의 입장, 아내의 입장이 돼야 되고, 여러 가지 어떤 것들이

다 몰려오는 거예요. 2주 동안에 그런 것들을 나 혼자 다 챙겨가면서 다 알아

서 하니까 식구들도 물론 힘들게 생각했지만 정작 자기들 몸이 아니니까 그렇

게까지는 와 닿지가 않는 거죠. 그 과정들이 저한테는 다 힘들게 느껴지고 그

랬던 것 같아요.”(참여자 9)

“배우자가 너무 가벼운 암으로 생각하니까 방송이나 매스컴이 잘못됐더라고요.

솔직히 암은 암인데 가벼운 거니까 금방 잘 될 거라고… 보호자들이 갖는 마

음가짐이 너무 약했어요. 그냥 별거 아니다고 간단하게 생각을 하니까 사실은

지금도 그 마음은 제가 늘 말하고 싶은 게 뭐냐면 너무 갑상선암을 하찮은 걸

로 생각을 하는 거예요. 저는 평생을 약을 먹어야 되고 약이 아니면 막말로

의사선생님께 약을 안 먹으면 어떻게 되요? 하니까 죽어요~ 이렇게 대놓고 말

씀을 하시더라고요. 이제 그래서 그럴 정도로 약이 아니면 제 호르몬 리듬이

깨져서 저는 힘든 건데 주변에서 너무 가볍게 생각을 하니까 배우자나 주위

사람들 친인척 이런 사람들이 너무 가볍게만 생각하니까 자기들은 예후가 좋

은 암이라고 하니까 무조건 다 좋은 줄만 알고 그냥 암환자 대우도 안해줄 뿐

더러 가볍게 생각하니까 환자복 입을 때만 환자지 환자복 벗으니까 똑같이 일

상생활을 똑같이 하라는 거예요.”(참여자 9)

“가족들이 특히 남편한테 서운함을 느꼈어요. 그래도 나 환자였는데 너무 아무

렇지 않게 그런 섭섭함이 있었어요. 너무 가볍게 여기는 건 아닌가, 날 좀 더

수술 전 보다는 위해줬으면 좋겠는데, 나도 물론 가볍게 생각하는데 남이 가

볍게 생각하면 더 섭섭한 것 같아요. 가족들 남편이.”(참여자 18)

“갑상선암도 어쨌든 아무것도 아니라고 하지만 본인은 너무나 힘들고 고통스

럽다는 거, 그리고 평생 약을 먹고 수술을 한 다음에도 기운이 계속 빠진다는

거, 잠깐잠깐은 기운이 빠진다는 거, 그런 증상들이 있고 그리고 죽지 않은 병

이라고 하잖아요. 죽지는 않지만 환자는 굉장히 힘들다는 거 본인 나름대로

굉장히 힘들다는 거.”(참여자 21)

“암이라는 그 자체에 사람이 무슨 암이 됐든 간에 누구는 그래요. 갑상선암 별

거 아니야 지금은 그러긴 한데 별거 아니야 그거 괜찮아 그러는데 실상 자기

가 암이면 그게 아니거든요. 그런 말들이 쉽게 툭 뱉을 말은 아닌데 한 번씩
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갑상선암 별거 아닌데 왜 그래 그러면 상처를 받기도 했는데 그때만 해도 갑

상선암은 좀 큰 거였거든요. 지금은 아니지만 그런 별거 아니야 교수님도 그

러는데 제 딴에는 별거 아니야 하는 소리가 오히려 더 서운하더라고요. 나를

좀 아프다는 걸 인정해주면 좋겠는데.”(참여자 22)

(2) 의료진의 무관심이 서운함

참여자들은 갑상선암을 진단받을 때부터 갑상선암을 대수롭지 않게 생각하는 의료진

의 인식과 태도를 시작으로 치료에 임하게 된다고 하였다. 참여자들은 수술과 갑상선

암 치료를 끝내고 병원을 떠난 후에도 다양한 신체적 · 정신적 변화로 힘들지만 정기

검진 때마다 혈액검사 결과로만 자신들을 대하는 의료진의 태도가 힘들었으며 의료진

마저도 갑상선암을 대수롭지 않게 생각하는 암에 대한 차별이 있음을 경험하였다고 말

하였다.

“갑상선암이라고 사실 쉽게 생각하는데 처음에 그랬다고 했잖아요. 제가 다른

사람만 그렇게 생각할 뿐이지 본인은 자기들도 암환자이거든요. 암환자인

데…”(참여자 5)

“의사선생님들은 너무 많은 사람들을 보기 때문에 이게 당연시 돼버리는 당연

히 그건 그러지 수술했잖아 그러나 처음 수술한 사람은 이게 어떤 느낌인지

경험을 해가면서 아 이런 느낌이 드는 구나라고 알게 되는 거지요. 그냥 느낌

이 나는데 나한테는 항상 새로운 느낌이고 그런데 의사 선생님들은 그런 수술

후의 새로운 느낌들을 말을 안 해주고.”(참여자 10)

“암에 대한 차별이 있어요. 중대한 암과 일반암에 대한 차별성 방치해 두는 게

많았어요. 수술하고 이후에 나는 내 입장에서는 중요한데 의료진 입장에서는

갑상선암은 아무것도 아니야 그런 느낌을 받았어요. 어떤 행위라기보다는 별

로 관심이 없죠. 입원해서 자주 환자의 상태를 체크해야 하는데 그런 거에서

조금 소홀했다는 거 소홀하지 않았나 하는 생각이 들어요. 내 아이도 입원을

해보면 잠잘 시간이 없이 간호사가 환자의 상태를 체크하잖아요. 그런 반면에

너무 한가로이 조용한 거… 모르겠어요. 쉬라는 의미였는지…”(참여자 12)

“약을 먹는 게 너무 불편해요. 수술하고 나서 중간 중간에 갑자기 맥이 빠지는
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경우가 있어요. 제가 몸에서 먹는 거하고 호르몬 수치 병원에 가서 재는 것

하고는 다르게 나오더라고요. 저는 저하증 증상이 나오는데 피검사에서는 항

진증으로 나오니깐 약을 더 줄 수가 없데요. 저 같은 경우는 너무 춥고 무기

력하고 저는 정말로 일 때문에 운동을 많이 하거든요 운동하니깐 체중감량이

되는 거지 저같이 운동을 아주 안한다면 이것 저하증 증상이 있을 것 같은데

항진으로 보고 약을 줬구나 약을 자꾸만 안 주시더라고요. 그래서 저는 무기

력해지고 힘든 게… 이럴 거 같으면 수술을 안 했을 거라는 생각을 그게 제일

들어요. 병원에서는 피검사 데이터만 보고 나는 이렇게 힘든데 데이터만 보고

컨트롤을 안 해주는 게. (중략) 저 같은 경우에는 의사선생님이 건들지 않았다

고 하는데 칼슘이 부족한 절임 증상이 와서 병원에서 끊자고 했는데 끊고 나

서 나온 게 마비가 와서 갑자기 주사를 맞아야 돼요… 그래서 칼슘제를 다시

늘렸어요. 그런 것처럼 저한테는 이게 일상의 데이터로만 같고 저를 바라보는

게 그래서 저는 별로 권하고 싶지가 않더라고요. 그러니깐 안 할 수 있으면

안 하는 게.”(참여자 13)

“제가 메모를 해 가지고 가서 질문한 적이 있는데 의사선생님들은 여러 사람

들을 상대로 하기 때문에 그냥 이야기를 하고 끝내고 다음 다음 하잖아요. 그

런데 나는 질문도 해보고 싶고 하지만 뒤에 다른 사람도 있기 때문에 안 되는

거에요. 그럼 그 많은 정보는 간호사나 의사한테 안 것이 아니라 사실 인터넷

에서 더 많이 알아요. 카페에서 더 많은 정보를 얻고 있어요.”(참여자 16)

“대학 교수님들은 물어보고 싶어도 환자는 엄청 밀려있지 교수님 자체가 간단

명료한 거, 필요한 거만 말해버리지 더 이상 안 알려 주려고 하니까 그게 좀

안타깝더라고요. 나는 아프고 힘들고 증상이 나타나는데 이야기를 하면 아무

것도 아니라고 괜찮다고 이런 식으로 해버리니까 더 이상 말이 안 나와요. 물

어보고 싶어도 괜찮다고 아무것도 아니라고 교수님 혹시 그런 경우도 있나요.

그러면 괜찮다고 그런 거 없다고 아무것도 아니라고 말해 버리면 난 아닌데

난 심각한데.”(참여자 17)

“제가 약 타러 가서 불편한데 없냐고 물어봐서 불편한 데를 말하면 수치상 아

무 이상 없네요. 이렇게 말을 하고 딱 말을 못하게 해요. 그러면 나는 힘들어

죽겠는데 근데 어떤 분은 증상 말하면 수치와 상관없이 조금 올려주기도 해

요. 의사선생님들은 수치에 너무 민감한 것 같아요. 나는 힘든데 수치는 이상

이 없다고 하고 그러니까 카페 같은데 보면 그런 말이 많이 올라와요. 나는
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힘든데 수치상 이상이 없다고 한다 그러니까 그게 문제죠. 왜 사람도 다 틀리

잖아요.”(참여자 19)

3. 가치관의 긍정적 변화

참여자들의 갑상선암 치료 경험 세 번째 범주는 ‘가치관의 긍정적 변화’로 나타났다.

이에 대한 주제군은 ‘삶에 대한 적극적 자세’, ‘삶의 버팀목’ 2개였다. 연구참여자들은

자신이 사라질지도 모른다는 두려움과 살기위한 불안과 고통을 감내하며 갑상선암 치

료를 통해서 자신이 긍정적으로 변화하면서 암환자로 살아가고 있음을 경험하였다.

1) 삶에 대한 적극적 자세

연구참여자들은 갑상선암 치료 과정을 견디며 자신에게 암이 발생한 이유에 대해 긍

정적으로 생각하려고 하였다. 참여자 대부분은 남편과 자식만을 위해 살아 온 자신의

삶을 되돌아보며 자신의 존재를 소홀히 했던 지난 삶을 후회했고 일만하며 살아온 자

신의 삶을 반성하며 변화된 삶을 계획하게 되었다.

(1) 건강을 더 챙기게 됨

참여자들에게 갑상선암 질병 경험은 자신의 삶을 되돌아보고 건강을 더 챙기기는 계

기가 되었다. 수술과 갑상선암 치료 후 재발 방지와 건강한 생활을 유지하기 위해 생

활습관과 식습관의 변화를 계획하였으며 갑상선암 치료가 끝난 후에도 추후 관리에 대

한 꾸준한 정보를 탐색하였다.

“만약에 이런 일이 없었다면 내 몸을 더 돌보지 않았을 것 같아요. 건강에는

자신 있었고 이러고 나서는 건강, 콜레스테롤 이런 거 신경 쓰고 제가 변했어

요. 갑상선암 때문에 여러 가지로 제가 다른 거 많은 좋은 쪽으로 생각을 하

게 돼가지고 다른 건강을 챙기려고 생각해요.”(참여자 4)

“음식 생각 생활패턴들을 많이 바꿨어요. 직장환경이라든지 스스로 많이 바꾸
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고 나서 지금은 만족한 삶을 살고 있어요. 운동도 100프로 들어갔어요. 운동

별로 안했죠. 채소도 많이 들어가고 비타민이라든지.”(참여자 7)

“오히려 이것 때문에 한번 경각심이 생겨서 생활습관이라 던지 이런 걸 더 잘

해서 아무래도 정말 더 건강에 신경을 쓰는 것 같아요. 운동이라던가, 먹는 거

라던가.”(참여자 13)

“아프고 나서는 제 건강을 챙겼던 것 같아요. 아프기 전에는 제 건강에 대한

생각이 아예 없었어요. 그랬는데 수술하고 나서는 내가 내 건강을 챙겨야 하

고 내가 없으면 나도 우리 가족도 아무 의미가 없구나. 그러면서 운동 열심히

하고 한 3년은 맨 날 산에 다니고, 식이요법 해가지고 밖에서 음식 아예 안

먹고 고기 안 먹고 야채만 먹었어요. 야채만 한 3년 먹고 그러다 보니까 살이

10킬로 빠지고 그러면서 많이 건강해졌어요. 지금도 음식이라든지 이런 건 좀

조심히 먹어요. 신경을 많이 쓰죠. (중략) 그 전에 아무거나 먹고 몸에 좋은

거, 안 좋은 거, 안 가리고 먹었어요. 그런데 지금은 몸에 안 좋다 하면 안 먹

게 돼요. 고기 종류라든지 책에 나와 있는 거 인스턴트, MSG 들어간 거 일반

적으로 안 좋은 거 채소 위주로 먹어요. 내가 중요한 거예요. 그 전에는 남편

아이들부터 생각하고 그랬는데 지금은 나부터 생각해요.”(참여자 17)

“그래서 검진 더 챙겨서 하게 되고 그래요. 다른 건 잘 모르겠는데 자궁과 유

방은 더 챙기려고 해요. 자궁은 예전에 조그만 혹 떼 내서 챙기게 되고 유방

도 양성종양으로 떼 낸 적이 있어서 유독 챙기게 되고 또 이런 암들이 더 무

섭다고 느껴져요. 여자여서 그런 건 아니에요.”(참여자 18)

“많이 변했죠. 진단받기 전에는 내 몸을 혹사를 시켰잖아요. 지금은 휴식이 반

드시 필요하다는 거 그 때 그 때 필요하면 항상 쉬어주고 지금 같은 경우는

될 수 있으면 음식을 하루 한 개씩 달걀 먹으려고 노력하고 우유도 한 컵씩

먹으려고 노력하고 어쩌다 고기 한번 당기면 그땐 살코기만 먹고 그래요. 살

이 쪘어도 고기를 별로 안 좋아해요. 그 전에도 안 좋아했던 것 같아요. 제철

과일 챙겨먹을라고 노력을 하고요. 샐러드 과일 먹으려고 노력해요. 그 전에는

그냥 있는 대로 닥치는 대로 먹었던 것 같아요. 사람이 아파 보니까 먹는 것

이 굉장히 중요한 거예요. 먹는 거에 따라서 사람이 굉장히 많은 것을 좌우하

더라고요.”(참여자 21)
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(2) 긍정적으로 받아들이려 노력함

참여자들은 앞으로는 스트레스 상황을 최대한 만들지 않고 마음의 여유를 가지고 생

활하겠다고 생각하였으며, 모든 상황을 가능한 긍정적으로 생각하고 판단하려 노력한

다고 하였다.

“우리가 인생을 100세 시대라고 하잖아요. 거의 100세까지 살기에는 무리인 것

같고 제가 봤을 때 인생을 딱 절반을 산 시점에서 이렇게 알게 된 거잖아요.

앞으로는 좀 더 여유를 갖고 나를 좀 더 위하면서 살아야겠다. 그런 생각했던

것 같아요. 그런 점은 좋았던 것 같아요. 계기가 있어서 사람은 다시 되잖아

요. 그런데 안 걸렸으면 좋았겠죠. 암이 안 걸렸으면 좋았겠는데 그나마 위암

이나 폐암 걸려가지고 4기 되고 막 석 달 밖에 못 살아요. 뭐 이런 거에 비하

면 평생 호르몬제를 먹고 이 증세가 계속 있어야 된다고는 하지만 그래도 석

달밖에 못 살아요. 보다는 뭐 엄청 나은 거니까 감사해야죠.”(참여자 1)

“남편에 대한 걱정은 안했어요. 잘 살 수 있을 거라 생각이 들었어요. 그런데

나보다는 걱정됐어요. 지금은 제가 많이 생각을 안 하려고 노력해요. 나 먼저

생각하려고 먹고 싶은 것도 남편 안 간다고 하면 그냥 저 혼자 가서 먹고 와

요. 이렇게 지금은 많이 바뀌었어요.”(참여자 3)

“기독교를 다니지만 많이 믿지는 않아요. 와이프 때문에 다니지만 하나님이 어

떤 테스트를 하시는 것 같기도 하고 나중에 더 큰 병 오기 전에 한번 병을 주

면서 조금 조심하라는 뜻으로 받아들였고 인생이 언제 끝날지 모르니까 재미

있게 살자 하는 마음은 좀 가졌던 것 같아요.”(참여자 6)

“수술은 비일비재했고 수술보다는 이 수술로 인해 주변인에 대한 고마움을 느

낀 게 컸어요. 생활관… 기존의 혼자만의 생활을 하다가 더불어 생활을 많이

하게 되고 가족이든 배우자를 찾게 되고 좀 더 적극적으로 배우자를 찾게 되

고 일만 하던 삶에서 취미생활이나 기타생활을 즐기는 상황으로 바뀌게 됐어

요. 여행도 많이 계획하게 되고.”(참여자 8)

“어떻게 보면 다른 분들 큰 수술에 비해서 남들은 수술이 아니다 라고 그렇게

이야기들을 하시는데 그래도 처는 생전 처음 대수술이었기 때문에 새로운 생

명을 사는 것 같은 감사함도 있고 정말 새 삶이 감사하고 달리 보였던 것 같

아요. 운동을 하면서 기쁘기도 하고 주어진 삶에 감사하게 되고.”(참여자 11)
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“새로운 삶을 얻었다고 했잖아요. 그런다고 해서 제 성격이 확 바뀌고 그러진

않았는데 누구나 다 언제 어떻게 될지 모르잖아요. 어떤 상황이든 안 좋은 상

황이든 좋은 상황이든 이시간이 다시 오지 않을 거라는 그런 생각에 아무래도

좀 힘들거나 그러면 그래 지금 내가 할 수 있을 때 잘 하자라는 마인드로 좀

바뀐 것 같아요.”(참여자 11)

“저는 환경에 적응을 너무 잘 합니다. 어디를 가나 군대생활도 너무 잘했고, 2

박3일 격리 그래 잠시 바쁠 때 여기서 한번 쉬어가자 이런 생각 했어요. 저는

거기도 아주 편하게 있다 왔어요. 다른 사람은 힘들었다 하는데 주는 음식 잘

먹고, TV 보고, 신문 봤던 것 같아요. 너무 좋았는데 길어지면 안 될 것 같더

라고요. 그 정도는 딱 좋았다.”(참여자 16)

“성격이 많이 변했어요. 그 전에는 화를 못 참았어요. 화를 못 참으니까 싸우

게 되잖아요. 그러니까 저는 더 스트레스를 받는 거예요. 그래서 하고 싶은 거

하고 하기 싫음 안하고 남이 뭐 나쁘게 생각하던지 말든지 그 전에는 인식을

하고 살았는데 그러던지 말든지 그러니까 저 엄마는 왜 애들 공부를 안 시키

지 이럴 수 있겠잖아요. 애가 안한다는데 뭐 이런 식으로 조바심 안내기.”(참

여자 19)

“먹는 거 보다는 운동보다는 감정적인조절을 많이 하려고 애썼어요. 감정적인

면으로 스트레스를 많이 받을 일이 생긴다 그러면 긍정적으로 생각하는 거죠.

관심을 안 가져버리거나 아니면 그래 그럴 수 있어 뭐 그래버리거나 어떻게

보면 포기상태가 되는 것처럼 마음을 비워버리니까 그렇더라고요.”(참여자20)

2) 삶의 버팀목

삶의 버팀목은 ‘가족의 지지로 힘을 얻음’, ‘나에 대한 믿음으로 참아냄’ 2가지로 확

인 되었다.

(1) 가족의 지지로 힘을 얻음

참여자들은 갑상선암 치료를 위해 격리병실에 입원했을 때 감옥 같은 차가운 환경에
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무서움을 느꼈다. 가족도 그 누구도 올 수 없는 단절됨에 다시는 가고 싶지 않은 곳이

라고 토로하였으며, 가족과 의료진의 지지로 힘든 치료과정을 버텨냈다.

“가족의 지지가 가장 나를 견디게 했어요.”(참여자 4)

“나를 견디게 해 준 게 있다면… 신앙과 가족. 가족과 신앙.”(참여자 7)

“일단은 가족이고 천주교를 믿는데 신에 대한 감사함.”(참여자 10)

“나를 여기까지 견디게 해준 건 가족 아니겠습니까… 남편과 아이들이죠.”(참

여자 15)

“의사라는 직업을 가진 분들이 있기 때문에 내가 이렇게 살았고 또 이렇게 병

을 치료했구나. 그런 부분에 있어서 나는 감사하고 있어요. 또 이제 가족들의

힘 남편의 힘 뭐 이런 것도 나를 견디게 해줬고 가족이 있었기 때문에 제가

잘 이겨냈던 것 같아요.”(참여자 17)

(2) 나에 대한 믿음으로 참아냄

힘든 갑상선암 치료 과정에서 자신에 대한 믿음은 가족이나 종교에 대한 믿음만큼이

나 참여자들이 치료과정을 잘 견디고 긍정적인 암환자로 살아갈 수 있도록 해주는 힘

의 근원이었다.

“나를 돌아볼 수 있는 좋은 기회였던 것 같아요. 암에 걸리기를 정말 재수가

없다 재수가 없었다라고 생각할 수도 있지만 또 다르게 생각하면 나를 다시

돌아볼 수 있는 계기도 됐어요. 왜냐면 너무 바쁘게 살아서 내 몸을 내가 돌

볼 시간이 없었는데 딱 그렇게 아프고 나니까, 아 내가 너무 자만했구나.”(참

여자 1)

“저는 저를 좀 믿는 편이에요. 나를 믿기에 문제없을 거라 생각했어요.”(참여

자 6)

“수술을 하러가는구나. 내가 암이라는 걸 걸렸구나. 내가 암이 걸려서 이렇게

수술하러 가는데 미치겠다, 그러나 수술해야 된다, 수술해야 건강이 다시 회복

이 될 것이고, 이것이 나를 살리는 길이 되겠구나… 이렇게 생각을 다지는 거

예요. 내 스스로 마인드 컨트롤을 더 강하게 했어요. 왜 이래야 되나 생각하기
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전에 그래 이걸 해야 내가 좋아진단다, 이걸 해야 낫는단다, 좀 힘들더라도 내

가 이걸 해야 살아 남는다… 이렇게 자기암시…”(참여자 10)

“생존일까요 내 자신인거 같아요. 그리고 책임감… 저는 가족은 없지만 부모님

에 대한 책임감이 많이 강하거든요. 제가 장남이다 보니까 저는 제가 우리 집

의 모든 중심이라고 생각했기 때문에.”(참여자 16)

“내 인내 난 그게 최고라고 생각을 해요. 내 성격이 이렇게 인내가 없고 무디

지 않고 정말 예민한 성격이고 그랬다면 더 힘들지 않았을까 싶어요. 난 그렇

게 생각을 해요.”(참여자 20)



- 47 -

Ⅴ. 논의

본 연구는 갑상선 전 절제술 후 갑상선암 치료를 받은 갑상선암 환자들의 경험의 의

미와 본질을 규명하는 것으로 Colaizzi (1978)의 현상학적 방법을 사용하여 분석하였다.

본 연구에서 갑상선암 환자의 질병 경험은 ‘망가진 삶’, ‘군중 속의 고독’, ‘가치관의 긍

정적 변화’의 3개의 범주로 나타났으며, 이를 중심으로 범주와 주제군의 의미구조에 대

해 논의하고자 한다.

A. 망가진 삶

갑상선암 환자의 질병 경험에 대한 첫 번째 범주는 ‘망가진 삶’으로, 참여자들의 갑

상선암 경험은 갑작스런 암 진단으로 인한 충격과 전이와 죽음에 대한 불안함이었다.

참여자들은 암으로 진단받았을 때 갑상선암이 치료결과가 좋고 생존율이 높기 때문에

착한 암이라는 일반적인 인식(Easley, 2013; Sawka, 2009)과 달리 암이라는 이유만으

로 공포와 충격을 경험하였다. 이러한 결과는 암환자는 암의 진단과정에서 자신의 병

명에 대한 인식여부와 관계 없이 심리적 신체적으로 불안을 가지게 된다는 결과와 일

치하는 것이다(김말성, 2000; Sellick & Edwardson, 2007). 또한 갑상선암 환자의 불안

이 높은 생존율에도 불구하고 다른 암환자와 비슷하거나 약간 높게 나온 연구 결과(

양지연, 이명선, 2015; 유선희, 최스미, 2013)를 토대로 갑상선암이라는 진단 자체가 이

들에게 큰 충격임을 짐작할 수 있다. 연구참여자들은 수술하기 전까지 계속해서 암이

전이될 것 같은 불안감을 느꼈다고 하였는데 김태연(2014)의 갑상선암 환자를 대상으

로 한 연구에서 암 진단 시 수술하기 이전까지 암이 전이되거나 예후가 더 나빠지는

것은 아닐지에 대해 계속해서 불안감을 가진다는 연구 결과와 일치한다. 이는 갑상선

암을 진단받고 단순히 암이라는 인식 때문에 불안이 더 증가함을 알 수 있다. 그러므

로 갑상선암 환자들이 암이라는 이유로 갖게 되는 막연한 불안을 완화시키기 위해 진

단 초기부터 불안 감소를 위한 정서적 지지체계와 질병에 대한 정보제공 프로그램이

필요할 것으로 생각된다.
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본 연구참여자들은 남겨지게 될 가족에 대해 걱정을 나타냈으며, 암 치료가 성공적

으로 끝났음에도 불구하고 재발과 혹여 자식들에게 유전되지 않았을까 하는 유전적 성

향에 대한 걱정으로 불안하고 두려운 심리적 경험을 하였다. 가족은 상호의존적 존재

로서 한 구성원의 변화는 다른 구성원의 변화에 기여하게 되고, 질병 및 암의 발병은

가족구성의 체계와 기능 및 구조의 변화를 가져온다(Ramsey & Lewis, 1990). 가족관

계 변화는 가족 구성원 중 암환자가 발생하게 됨에 따라 가족 안에서 역할을 분담하는

과정에서 가족 내 부딪힘이 발생하게 되고, 특히 암과 같이 생명을 위협하는 질환은

가족구성원 내에 불안을 일으키고, 종종 가족 내 역할과 의사소통을 부정적 형태로 변

화시킨다고 하였다(김주성, 김명희, 1996; Woods, Yates, & Primomo, 1989). 보통 암

환자뿐만 아니라 인간은 자신이 인격적이고 가치 있는 존재로 인정할 때 기본적인 기

능들이 이루어지며, 자신 스스로 가치 있는 존재임을 인정하지 않게 되면서부터 부정

적인 느낌과 생각을 가지게 된다(김용태, 2000). 그러나 본 연구에서는 이와 다른 결과

로 갑상선암 진단으로 인한 환자 자신의 부재는 가치의 존재를 인정하지 않는 부정적

인 것이 아니라 가족 구성원 누구도 아닌 환자 자신의 부재로 인하여 자녀가 누리지

못하는 돌봄 및 걱정 등을 표현하였다. 이는 갑상선암 환자들에게 가족이라는 존재가

질병을 이겨낼 수 있는 원동력임을 알 수 있다. 그러므로 본 연구에서 갑상선암 환자

들의 가족 지지가 중요하게 나타났으므로 계속적인 가족지지의 강화와 지지체계의 확

대가 필요할 것이다.

참여자들은 갑상선암을 진단받고 ‘착한 암’, ‘거북이 암’이라는 생각에 대수롭지 않게

생각하였으나 수술 날짜를 잡고부터 자신이 암환자임을 실감한다고 하였다. 참여자들

은 수술 후 생긴 흉터에 대해 걱정하였으며, 여성 참여자들은 스카프나 목걸이로 흉터

를 가린다고 하였고, 남성 참여자들은 흉터를 가리기 위해 일부러 목이 있는 옷을 입

는다고 하였다. 이러한 결과는 갑상선 암이 수술 후 외모 변화로 인한 신체상, 자아개

념 변화를 야기시킨다는 선행연구와 일치한다(이경민, 이금주, 2013; Kobayashi et al.,

2009). 또한 국내외 장루보유자를 대상으로 한 연구에서 신체상이 부정적으로 나타났

는데(남선영, 2015; 홍경숙, 2012; Benua, Cicale, Sonenberg, & Rawson, 2015), 이는

수술로 인한 외모의 변화를 직접 눈으로 확인할 수 있기 때문이라는 연구결과와 관련

지어 생각할 수 있다(이수정, 2015). 장루를 가진 환자의 신체상에 관한 남선영(2018)의

연구에서 남성보다 여성의 신체상이 부정적이었으며 홍경숙(2012)의 연구에서는 여성

보다 남성의 신체상이 부정적이었다. 이러한 결과는 보이는 흉터를 가리기 위해 노력

한다는 본 연구결과를 뒷받침하며, 특히 참여자들이 흉터가 최대한 남지 않는 방법으
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로 수술방법을 결정했다는 것과 관련하여 남녀 갑상선암 환자의 경험에서 간과해서는

안 될 것으로 사료된다.

암 생존자들은 진단 직후부터 투병 및 완치 이후 현재에 이르기까지 다양한 이유와

변화들로 인하여 불안을 느끼는데, 특히 암환자들에게서 가장 중요하게 작용하는 불안

요소는 죽음과 재발이었으며, 또한 성공적이지 못한 치료 및 전이 등을 생각하면서 불

안과 두려움을 경험하였다고 한다. 이는 ‘죽음’이라는 단어를 떠올리며 충격을 받게 되

고 치료과정 동안 여러 가지 심리적 변화를 경험한다(정혜숙, 2003)는 연구결과와 일치

한다. 또 다른 연구에서는 암 생존자들은 치료와 관련하여 발생되는 부작용, 질병에 대

한 불확실성, 심리사회적 스트레스, 재발 및 전이 대한 공포, 감소된 자아정체감 및 신

체상 등 다양한 심리 사회적 문제를 가진다고 보고하였다(김학주, 임정원, 신성현,

2011). 이를 뒷받침하여 주는 연구 결과로 암환자가 죽음에 대한 불안이 심각하여 병

명 자체만으로도 심리적으로 어려움을 겪게 되며, 수술이라는 과정을 거치면서 수술로

인한 어려움과 부작용 및 죽음에 대한 고통 등을 직면하게 되고, 암진단을 받게 되면

서부터 병명으로 인한 삶의 의지를 상실하게 되고 심리적으로 압박감을 느끼게 되고

심지어 자살을 시도하게 된다(김명현, 1996; 조성진, 2007; Burton & Watson, 1998;

Lee, 1998)는 연구가 있다. 갑상선암 환자들은 암 덩어리가 몸에서 제거되어 홀가분함

을 느꼈지만 갑상선이 사라짐으로 인해 수술 후 나타날 수 있는 체중 변화, 체력저하,

피로감 등 신체변화에 대하여 불안을 경험하였으므로 이들에게 적절한 정보를 제공하

고 불안을 완화시킬 수 있는 지지체계가 필요할 것이다. 또한 갑상선암, 유방암, 방광

암 환자를 대상으로 수술 전 불안과 불확실성의 관계를 파악한 선행연구에서 두 변수

간에 상관관계가 있다(박유진, 2015; 이지은, 2013)고 한 연구결과에 근거하여 불안이

높은 수술 전 시기에 갑상선암 환자에게 적절한 간호 중재가 필요하리라 생각된다. 또

한 갑상선암 환자를 대상으로 갑상선암 치료에 대한 전체적인 정보를 전달하며 정서적

지지를 강화할 수 있는 방안 모색이 필요하다.

참여자들은 갑상선암 치료를 위한 준비과정에서 저요오드식이 조절이 가장 힘든 경

험이었다고 하였다. 저요오드 식이는 1일 50μg 이하로 요오드섭취를 제한하는 것으로

체내 요오드량의 감소를 통해서 방사성요오드의 섭취율을 높여 잔여 갑상선 조직의 제

거율을 높이기 위한 절차이다. 노지호 등(2006)은 저요오드 식이를 위한 허용식품 목록

과 적용 기간, 식단 예시가 있는 엄격한 저요오드 식이가 체내 요오드량을 감소시킨다

고 하였다. 본 연구참여자들은 저요오드 식이 기간 중 실제로 먹을 수 있는 식단에 대

한 구체적인 예시가 없어 실천하기 어려웠다고 하였으며 이는 갑상선암 치료와 관련하
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여 신체적·정신적 어려움이 크다는 선행연구들의 결과(김주성, 손현미, 2010; 유선희,

최스미, 2013; 이경민, 이금주, 2013; Huang, Lee, Chien, Liu, & Tai, 2004)를 뒷받침

한다. 이러한 결과를 통해 환자들이 일상생활에서 쉽게 접할 수 있도록 요오드함유 식

품에 대한 보다 구체적인 교육과 더불어 저요오드 식이의 다양한 식단 제시와 접근의

용이성을 높이기 위한 노력이 필요하다. 또한 참여자들은 갑상선호르몬제 중단으로 인

한 다양한 신체적·심리적 증상을 경험하였는데 이는 갑상선암 환자들이 피로, 부종, 소

화불량 등의 갑상선기능 저하증으로 힘들어 하고(김주성, 손현미, 2010; 이경민, 이금

주, 2013), 갑상선암 치료의 부작용으로 나타나는 피로, 구강건조증, 침샘염, 위염 등의

증상을 호소한(곽근혜, 2009; 유선희, 최스미, 2013; Van, 2009) 선행연구들의 결과를

뒷받침한다. 이러한 갑상선 기능저하에 따른 부작용을 해결하기 위하여 유전자 재조합

인간 갑상선자극호르몬(rhTSH) 주사를 맞는 방법이 있지만 아직까지 가격이 비싸고

급여가 제한적이라는 단점이 있다(이가희 등, 2016). 본 연구의 참여자들도 다양한 증

상으로 힘겨워 하였으므로 치료과정에서 발생할 수 있는 충분한 정보 제공과 증상을

적절히 조절할 수 있는 간호중재가 필요할 것으로 생각된다. 그리고 갑상선암 치료의

부작용을 예방하기 위하여 신 음식을 먹어야 하는 어려움을 나타냈는데, 이는 우리나

라 음식의 특성상 저요오드 식이에 적합한 음식이 제한적이며 식이 조절에 어려움이

있고(이경민, 이금주, 2013), 의료기관에서 저요오드 식이에 대한 구체적인 정보가 부족

하다는 선행연구들(김영순, 김순구, 김기련, 2006; 김주성, 손현미, 2010)을 뒷받침하고

있다. 따라서 갑상선암 환자들에게 갑상선암 치료 전 구체적인 식이 등 치료 전 관리

에 대한 다양한 정보를 제공하여 저요오드 식이 조절에 대한 어려움을 해결해야 할 필

요가 있다.
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B. 군중 속의 고독

갑상선암 환자의 질병 경험에 대한 두 번째 범주는 ‘군중 속의 고독’이다. 갑상선암

환자들은 일반적인 암환자가 겪는 수술, 항암 치료, 방사선 치료와 달리 수술 뿐 아니

라 저요오드 식이의 병행과 2박 3일 동안 격리되어 갑상선암 치료를 받으며 신체적 ·

심리적 어려움을 경험하게 된다.

방사성 요오드 치료를 받는 갑상선암 환자는 갑상선암 입원 기간인 2박 3일 동안 격

리 병실에서 외부와 차단된 상태로 홀로 병실에 머물러야 한다. 뿐만 아니라 갑상선암

치료 후 퇴원해도 주변 사람들에 대한 불필요한 방사선 노출을 피하기 위해 일정 기간

생활 속 격리를 해야 한다(대한갑상선학회, 2014). 이로 인해 환자들은 격리되어 치료

받는 특수 환경(곽근혜, 2009; 김영순, 김순구, 김기련, 2006; 김주성, 손현미, 2010; 전

나미, 2012)과 스스로 권고 격리 시간보다 과하게 많은 시간을 격리하며 불안, 두려움

및 고립감 등 정서적 고통을 가중시킨다. 격리 치료는 갑상선암 환자들에게 수술보다

충격적이고(Easley, Miedema, & Robinson, 2013), 여성 갑상선암 환자에서 방사성 동

위원소 치료를 받는 것과 격리 병실에 남는 것이 스트레스로 작용된다는(Taieb et al.,

2009) 선행연구들의 결과와 일치한다. 그러나 본 연구에서 남성 참여자들은 격리치료

시에 휴가를 보내는 듯한 느낌을 받거나 잠시 쉬어갈 수 있는 기회였다고 표현하여 선

행연구와 차이를 보였다. 이에 모든 참여자들이 격리 치료 시에 편안함을 느낄 수 있

도록 배려할 필요가 있다.

갑상선암 치료는 저용량(30mCi 이하)의 경우 복용 후 바로 귀가하게 되지만, 고용량

(30mCi 초과)의 경우 타인에게 방사선 피폭을 일으킬 수 있기 때문에 반드시 격리입

원이 필요하며, 식사 반입을 포함한 의료진의 방문은 납으로 차폐된 시설을 통하게 되

고 장시간의 대화와 방문 또한 허락되지 않는다(김원배 등, 2013). 갑상선암 치료 후에

는 투여량에 따라 차이가 있지만 성인의 경우 1~2일 정도 일정 거리(약 2m) 이상을

유지하도록 권고하고 있다(김원배 등, 2013). 그러나 본 연구의 참여자들은 방사선 피

폭에 대한 불안함으로 권고안보다 오랫동안 가족이나 주위사람들에 대한 격리를 스스

로 시행하여 걱정과 외로움을 경험하고 있었으므로, 이로 인한 참여자들의 필요 이상

의 격리를 감소시키기 위하여 이들을 위한 적절한 교육과 잠시 요양을 할 수 있는 의

료기관과의 연계가 필요하리라 생각된다.

참여자들은 갑상선암 치료를 위해 격리병실에서 홀로 치료과정을 견뎌야 함에 외로
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움과 두려움을 경험하였으며, 차가운 감옥에 갇힌 죄인처럼 느껴진다고 하였다. 이는

외부와 단절된 채 격리치료를 받아야 하는 환경과 관련하여 정신적 어려움을 나타낸

선행연구(김영순, 김순구, 김기련, 2006; 전나미, 2012; Stajduhar et al., 2000)와 유사하

다. 따라서 참여자들이 격리병실에서 편안함을 느끼고, 가족이나 의료진과의 접촉을 보

다 자유롭게 하며, 병실 창문을 통해 외부를 간접적으로 체감할 수 있도록 환경적 측

면의 개선과 간호학적 지지가 필요할 것으로 생각되어 진다.

연구참여자들은 갑상선암의 치료과정을 이해하지 못하고 환자대접을 해주지 않는 가

족과 주위 사람들에게 서운함을 경험하였으며 진료 시에도 같은 암환자이지만 암에 대

한 차별이 있다고 토로하였다. 이는 갑상선암이 ‘착한 암’, ‘거북이 암’이라는 인식으로

갑상선암을 대수롭지 않게 생각하는 주변 사람들의 인식에서 부정적인 경험을 하였다

는 선행연구들의 결과와 맥락을 같이 한다(강경옥, 김현경, 김지영, 임석태, 2016;

Easley, Miedema, & Robinson, 2013). 가족이나 친지, 주변사람들의 이해 부족으로 갑

상선암 치료가 힘들어질 수 있으므로 관련 정보 교육 및 다양한 홍보 프로그램을 통해

갑상선암에 대한 인식을 개선할 필요가 있다고 생각되어진다.

참여자들은 다른 암환자들의 치료와 달리 갑상선암 치료과정을 대수롭지 않게 생각

하는 가족 및 주위사람들, 의료인들에게 서운함을 느꼈다. 이는 주위사람들의 이해 부

족이 갑상선암 환자들에게 부정적 측면으로 나타난 선행 연구결과와 맥락을 같이 한다

(김영순, 김순구, 김기련, 2006; 전나미, 2012; Roerink, 2013). 암환자들은 진단을 받기

전에는 가장 중요시 생각하는 것을 건강과 자식문제 및 경제문제 순서였지만, 암 치료

후 91.7%의 환자들은 자신의 건강문제를 가장 중요한 것으로 꼽았으며, 경제적 상태는

중요하게 생각하지 않았고, 완치만 된다면 경제적 손실은 감수할 수 있으며 또한 국가

적 차원에서의 경제적 지원의 중요성을 시사하고 있다(변재광 등, 2006). 따라서 갑상

선암은 생존율이 높고 치료 결과와 예후가 좋은 질환(국가암정보센터, 2015)이므로 이

들을 이해하기 위한 정서적 지지와 중재가 필요하다고 생각된다.
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C. 가치관의 긍정적 변화

갑상선암 환자의 질병 경험에 대한 마지막 범주는 ‘가치관의 긍정적 변화’이다. 본

연구참여자들은 삶에 대한 적극적 자세와 가족의 지지, 그리고 자신에 대한 믿음으로

암환자로 살아가고 있었다.

본 연구에서 참여자들은 암을 치료하는 과정에서 그 동안 살아온 자신의 삶을 되돌

아 보는 시간을 갖게 되었다. 그 동안 일만 하며 자신의 삶이 없었음을 생각하며 후회

하게 되고, 질병 치료의 과정을 삶의 또 다른 중요한 과정이라고 생각하고 감사함을

표현하였다. 이는 국외의 갑상선암 치료 경험과 관련한 선행연구 결과(Easley,

Miedema, & Robinson, 2013; Sawka et al., 2009)에서는 확인된 바가 없지만 국내 대

장암 환자를 대상으로 한 김현정(2010)의 연구에서 대장암 환자들이 신체적, 정신적,

사회적, 영적 자기관리를 통해 대장암을 받아들이고 감사하고 긍정적으로 살아간다는

연구 결과를 토대로 이해할 수 있다. 또한 암환자들은 질병으로 인하여 자신의 몸을

소중하게 생각하여 건강을 더 챙기게 되고, 주변을 긍정적으로 바라보고 변화된 삶을

계획한다는 선행연구(박은영, 이명선, 2009) 결과를 뒷받침한다. 환자들이 치료과정을

받아들이고 견디면서 자신의 지난날을 반성하고, 미래를 계획하는 시간을 갖게 됨으로

보다 긍정적인 방향으로 의미를 부여하고 치료과정을 잘 이겨낼 수 있도록 시기적절한

지지가 필요하겠다.

연구참여자들은 갑상선 전 절제술 후 갑상선암 치료를 통해 자신에 대해 알아가는

긍정적 측면의 기회를 갖게 됨과 동시에 앞으로 갑상선호르몬제를 평생 동안 복용해야

하는 불편함과 구속감을 표현하였다. 이는 평생의 약복용에 구속감을 느낀다는 이경민,

이금주(2013)의 연구결과를 뒷받침하고 있으며, 참여자들이 갑상선호르몬제의 평생 복

용에 대하여 큰 부담을 가지고 있으므로 추후관리의 차원에서 인식의 개선과 함께 지

속적인 추후 관리를 실천할 수 있도록 방안을 마련할 필요가 있다. 참여자들은 갑상선

암 치료 과정을 통해서 자신의 건강을 돌보지 않고 일만 했던 지난날을 반성하고 자신

의 건강을 더 챙기게 되었다. 또한 엄마, 아내, 며느리 등으로서만 살아온 지난 날을

후회했으며, 자신이 짊어지고 있던 많은 역할들을 내려놓고 자신의 존재를 확인하게

되었다. 이는 암환자들이 질병으로 인하여 자신의 삶을 긍정적으로 계획한다는 선행연

구(유선희, 최스미, 2013)를 뒷받침한다. 가족 문제와 관련해서 한국 여성 암 생존자들

은 치료가 끝난 후, 그들의 가족이 암이 발병되기 전과 같은 아내로서 또는 엄마로서
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의 역할과 기능을 해줄 것을 기대하고 있다는 점에 대해 많은 스트레스를 경험하고 있

을지 모른다(Lim & Zebrack, 2008). 따라서 이 기간을 통해 참여자들이 자신의 건강을

돌아보고 건강을 유지할 수 있도록 적절한 정서적 지지와 사회적 지지체계를 제공 할

필요가 있다. 즉, 삶에 대한 반성적 자세는 암 생존자로 하여금 가족을 비롯한 주변사

람들의 사랑과 지지 그리고 매사에 감사하는 마음을 갖게 하고, 이를 토대로 건강한

삶을 위한 자발적이고 적극적인 노력을 기울이게 하는 것으로 해석된다. 더 나아가 암

생존자들은 죽음의 문턱에서 살아 돌아온 생존자로서의 자부심을 가지고 살아가게 되

는데, 이는 그들의 앞으로의 삶에 대한 믿음과 성숙된 자세 등 긍정적 변화를 예측할

수 있게 한다.

다음으로 본 연구참여자들은 암 치료 과정을 통해 자신의 건강한 삶을 위해 적극적

인 노력을 하는 것으로 나타났다. 암 환자의 대부분은 진단을 받고 수술과 갑상선암

치료를 진행하면서 매우 힘겨운 시간을 갖게 되는데, 이때 환자 자신의 의지도 중요하

지만, 환자 못지 않게 그들 주변 사람들의 관심과 지지가 중요하며 가족들은 치료를

마치고 다시 일상으로의 복귀할 수 있도록 많은 도움을 준다(김학주, 임정원, 신성현,

2011). 본 연구에서도 참여자들은 가족의 힘으로 힘든 치료과정을 견딜 수 있었다고

하였는데 이는 가족의 지지가 치료과정을 잘 극복하게 한다는 연구결과와 일치한다(강

경옥, 김현경, 김지영, 임석태, 2016: 권안나, 2016). 다음으로 독일의 조기 암 환자들은

진단과 치료에 있어서 가족 구성원의 조기 참여와 계획을 통해 암 환자의 예후 및 치

료와 관련하여 더 많은 정보를 제공하면 환자는 상황에 대한 현실적인 판단을 함에 따

라 가족은 최선의 지지를 할 수 있다고 하였다. 이러한 연구결과를 볼 때 친밀한 가족

관계에 있는 환자는 가족의 지지를 만족하기 위하여 치료를 끝까지 유지하는 경향이

있었으나, 가족이 아닌 친척의 개입은 환자의 예후가 좋지 않거나 치료를 오래 유지

하지 못하였다고 보고하고 있다(Laryionava et al., 2018). Williams (2018)은 미국에서

암 환자로 살아간다는 것은 신체적, 인지적 및 심리적 손상, 실업으로 인한 재정 문제,

사회적으로 격리되며, 생존과 관련한 질문은 가족 및 친구에게 상처를 줄 수 있다고

하였다. 현재 건강관리 시대로 암 환자 진단과 적극적인 치료를 받으나 그 가족은 사

실상 의료진과 파트너가 되면서 암 가족 간병인이 되며, 두 번째 환자가 될 수 있다고

보고하고 있다. 이란 여성의 유방 건강관리 행동연구 결과를 살펴보면,

Mazloomy-Mahmoodabad, Khodayarian, Morowatisharifabad, Lamyian과 Tavangar

(2017)는 대부분 가족 구성원 간에 원만하고 화목하며 안정된 가족 구성원에게 문제가

생겼을 때 가족의 지지를 받는다고 하였으며, 가족 구성원 중 남편의 지지를 강조하고
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있다. 그 예로 여성이 유방암 진단을 받을 때 남편 또한 정서적, 심리적으로 결과는 다

양하게 나타났으나, 배우자 사이에 사랑이 없을 때 서로의 건강에 관심을 기울이지 않

는 것으로 나타났다. 따라서 가족 지지와 관련한 선행연구들로서 독일의 경우는 암 환

자의 진단과 치료에 있어 직계가족이 의료진과의 충분한 대화를 통하여 조기 참여 및

치료에 있어 치료의 방향과 지지를 이끄는 반면, 미국의 경우는 암 환자의 진단 및 치

료 등에 있어 지지보다는 그 가족구성원이 아닌 또 다른 가족 간병인 또는 두 번째 환

자로 역할이 전환되어 암 환자의 치료보다는 그 가족 즉, 간병을 하는 가족과 간병하

는 주변 가족의 심리적, 육체적, 경제적 등의 이유로 간병의 부담을 줄이기 위해 수행

된 중재 연구에 대한 연구들이 많았다. 이란의 경우는 암 진단과 예방에 있어서 가족

구성원의 지지가 무엇보다 중요하며 특히, 여성의 경우에 있어서 배우자의 지지를 강

조하였다(Laryionava et al., 2018). 우리나라의 경우는 암 진단 및 치료에 있어서 무엇

보다 가족의 지지를 강조하고 있다(강경옥, 김현경, 김지영, 임석태, 2016: 권안나,

2016). 특히, 사회적 지지 중 가족 지지가 무엇보다 중요하다고 하였으며(김지숙, 김지

수, 2013; 김창희, 2006), 암환자를 대상으로 한 연구에서도 가족 지지는 암환자의 삶에

새로운 의미를 부여해 줄 수 있다고 하였다(김경혜, 정복례, 김경덕, 변혜선, 2009; 주

명진, 손수경, 2008; 김금순, 이명선, 방경숙, 조용애, 이정림, 이은, 2013). 선행연구에서

는 갑상선암 환자의 가족지지 정도가 다른 암 환자들보다 낮게 나타났는데(김미정,

2016) 본 연구에서는 가족의 지지가 중요하다고 하였다. 이를 근거로 볼 때, 갑상선암

환자의 가족 지지를 지속적으로 강화시킬 필요가 있다고 생각되어진다. 또한 가족의

지지가 신체적 · 심리적 증상뿐 아니라 질병회복과 건강한 삶의 유지를 위해 필요하므

로 가족의 특성을 고려한 사회적 지지 기반의 확충이 필요할 것으로 생각된다.
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VI. 결론

본 연구는 갑상선 전 절제술 후 갑상선암 치료를 받은 갑상선암 환자의 질병 경험을

좀 더 깊이 있게 이해하고 그들에게 적절한 지지와 간호를 제공하기 기초자료를 제공

하기 위하여 실시되었다. 본 연구에서는 갑상선암 환자의 질병 경험에 관한 의미 있는

진술과 재진술로부터 총 13개의 주제가 도출되었다. 이에 대한 주제로부터 6개의 주제

군과 3개의 범주로 분류되었다. 확인된 범주는 ‘망가진 삶’, ‘군중 속의 고독’, ‘가치관의

긍정적 변화’였다. 지금까지 살펴본 바와 같이 갑상선암 환자들의 질병 경험은 갑작스

런 암 진단에 대한 충격과 죽음에 대한 불안으로 시작된다. 갑상선암 환자들은 홀로

묵묵히 치료과정을 견뎌내며 암환자임을 실감하였으며 갑상선암 치료 후에는 긍정적

삶의 변화를 계획하며 암환자로 살아가고 있었다. 이에 질병 초기 갑상선암 환자의 부

정적 정서 완화를 위한 정서적지지 제공과 삶의 질 향상을 위한 노력이 필요하다.

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자 한다. 첫째, 갑상선 전 절제

술 후 갑상선암 치료를 받은 갑상선암 환자들의 갑상선암 경험을 토대로 무엇보다 불

안 감소를 위한 정보제공과 치료과정에서 경험하는 시기 별(진단, 수술, 갑상선암 치

료) 신체적·심리적 증상에 대한 간호중재 프로그램의 개발이 요구된다. 둘째, 갑상선암

치료를 받는 환자들은 홀로 지내는 격리 병실에서 불안과 고립감을 경험한다고 하였으

므로 고립감 해결을 위한 지지체계 구축과 중재프로그램 개발이 필요하다. 셋째, 갑상

선암 환자의 경험만을 다루었으나 좀 더 구체적이고 폭넓은 이해를 위해 가족의 경험

을 포함한 연구를 제언한다.
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<부록 1> 

피험자 설명서

연구과제명: 갑상선암 환자의 질병 경험에 대한 연구

본 연구는‘갑상선암 환자의 질병 경험’에 대한 질적연구입니다. 귀하는 본 연구에 

참여할 것인지 여부를 결정하기 전에, 설문서와 동의서를 신중하게 읽어보셔야 합니

다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지 귀하가 이해하는 것이 중요합니다. 이 

연구를 수행하는 신정하 연구책임자가 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 

이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것입니다. 다음 내용

을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들

과 의논하시기 바라며, 의논하실 분이 없으신 경우 조선대학교 연구윤리심의위원회에 

공정한 입회자를 요청할 수 있습니다. 담당 연구원은 이 연구에 관한 귀하의 어떠한 

질문에 대해서도 자세하게 설명해 줄 것입니다. 귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 

그리고 위험성에 대해 설명을 들었으며, 귀하께서 자신(또는 법정대리인)이 본 연구에 

참가를 원한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

  우리나라 암 중 갑상선암이 가장 많이 발병하고 있으며, 남녀 각각의 

암에서도 가장 높은 증가율을 보이고 있습니다. 갑상선암의 일차치료는 

수술이며, 최선의 치료는 갑상선암 치료를 받는 것입니다. 그로인해 많은 

환자들이 신체적, 심리적 부작용을 경험하고 있습니다. 이에 본 연구자는 

갑상선암 수술 후 갑상선암 치료를 받은 환자의 경험에 대해 이해하고 

그 의미를 파악하고자 합니다.  

  

2. 연구 참여 대상자수

본 연구에는 갑상선암 수술 후 갑상선암 치료를 받은 5년이내의 대상자

로 할 것이며, 자료가 포화될 때까지 참여자를 선정할 것입니다.
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3. 연구 방법 및 예측 결과(효과)

  본 연구는 갑상선암 수술 후 갑상선암 치료를 받은 환자의 경험에 대

한 질적 연구입니다. 모든 면담에서 비구조적인 심층면담을 통해 자료를 

수집하고 면담 장소는 참여자가 원하는 장소에서 이루어 질 것입니다. 면

담 초기에는 참여자들의 경험을 이끌기 위하여 개방형 질문을 하고 연구

참여자의 비언어적 표현과 특징을 관찰해 기록할 것입니다. 

4. 연구 참여 기간

귀하는 본 연구를 위해 최초면담은 2시간을, 2-3회는 1시간을 넘지 않게 

하고, 면담의 횟수는 2-4회를 할 것입니다. 내용이 불충분하고 이해하기 

어려운 내용인 경우 1-2회 전화면담이나 후속 면담을 진행 하여 자료가 

포화될 때까지 할 것입니다.

5. 연구 참여 도중 중도탈락

  귀하는 연구에 참여하신 후에도 언제든지 도중에 그만 둘 수 있습니다. 만일 귀하가 

연구에 참여하는 것을 그만 두고 싶다면 담당 연구원이나 연구책임자에게 즉시 말씀해 

주십시오.

6. 연구 참여로 인해 발생 가능한 부작용(위험요소)

  본 연구는 침습적이지 않아 위험성은 없습니다.

7. 연구 참여에 따른 혜택               

귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없으며, 어떠한 금전적 보상도 

없습니다. 그러나 귀하가 제공하는 정보는 갑상선암 수술 후 갑상선암 치료를 받은 환

자의 경험에 대한 이해를 증진하는데 도움이 될 것입니다. 

8. 연구에 참여하지 않을 시 받을 수 있는 불이익과 다른 치료방법의 잠재적 위험과 

이익 귀하가 본 연구에 참여하지 않기로 결정할 수도 있습니다. 그로 인한 불이익은 
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전혀 없습니다.

9. 피험자의 권리와 비밀보장

  본 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 

연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개 될 때 귀하의 이름과 다른 개인 

정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나  만일 법이 요구하면 귀하의 개인정보는 제공

될 수도 있습니다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 연구윤리심사위원회는 피험자의 비

밀보장을 침해하지 않고 관련규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료

의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 결과를 직접 열람할 수 있습니다. 그리고 귀하의 조

사연구 지속 참여 의지에 영향을 줄 수 있는 새로운 정보가 수집되면 적시에 귀하 또

는 대리인에게 알려질 것입니다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것은, 이러한 사항에 

대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 의사로 간주될 것입니다. 

10. 연구 참여로 인한 피해발생시 조치사항과 피해보상 규정 

  본 연구 참여로 인해 개인적인 상해가 발생되는 경우에는 일반적으로 적용되는 것과 

동일한 응급 치료가 귀하에게 행해지지만, 이 치료에 대한 비용 지불은 본 연구진이 

책임지게 됩니다. 그러나 본 연구진은 임금손실과 같은 기타 상해 관련 또는 질병 관

련 비용은 배상하지 않습니다.

11. 연구 중단 사유: 다음의 경우 연구책임자의 판단 하에 연구가 중단될 수 있습니

다.

   * 효과불충분으로 책임자가 중지가 필요하다고 판단한 경우

   * 이상반응이 발현되어 책임자가 중지가 필요하다고 판단한 경우

   * 등록 후 피험자가 투여 및 검사를 거부하거나 동의를 철회하는 경우

   * 등록 후 대상환자로 부적절하다고 판단한 경우

   * 등록 후 피험자의 사정상 검사 또는 연구의 실시가 불가능하다고 판단한 경우

12.  연구  문의

  본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자에게 

언제든지 연락하십시오.
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       연구 책임자(성명):  신 정 하      전화번호:  010-7963-0279

또는  만일 어느 때라도 피험자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 조선대

학교 기관생명윤리위원회에 연락하십시오.

조선대학교 기관생명윤리위원회(IRB)     전화번호: 062-230-6692

끝까지 읽으셨다면 연구담당자(연구원)에게 충분히 질문하고 참여 여부를 결정해 

주시기 바랍니다.

● 본 설명문은 동의서 사본과 함께 귀하에게 1부를 드립니다.“피험자용 설명서과 동

의서(사본)”을 연구 참여 종료시까지 보관하셔야 합니다.
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<부록 2>

동    의    서

동의서에 서명하시기 전에 다음 사항을 다시 한번 확인하시고 해당 칸에 직접표기하여 

주시기 바랍니다.

“예”
1. 나는 이 연구에 대한 설명문을 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 충분히

의논하였습니다.
□

2. 나는 이 연구참여로 인해 발생할 수 있는 위험(불이익)과 이득(혜택) 그리고

부작용 발생시 조치사항에 대하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을

얻었습니다.

□

3. 나는 연구 진행 과정에서 나에 대한 새로운 정보를 수집하거나, 동의 당시 설

명받은 위험 이외의 불이익이 발생한 경우 연구자가 나에게 즉시 보고해야

한다는 것을 알고 있습니다.

□

4. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의하며, 어떠한 강제나

부당한 영향을 받지 않았습니다.
□

5. 나는 이 연구에서 수집될 나(피험자)에 대한 정보의 종류와 범위에 대한 설명

을 들었으며, 이는 현행 법률과 연구윤리심사위원회 규정이 허용하는 범위 내

에서 연구자가 수집하고 처리한다는 것을 충분히 이해하였습니다.

□

6. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는

경우와 보건 당국, 학교 당국 및 한국보건의료연구원 연구윤리심사위원회가

실태 조사를 하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 직접적

으로 열람하는 것에 동의합니다.

□

7. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠

한 불이익도 되지 않을 것이라는 것을 알고 있습니다.
□

8. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때

까지 사본을 보관하겠습니다. 그리고 성명, 서명 그리고 날짜 모두 자필로 기

록하였습니다.

□

9. (대리인인 경우) 피험자는 이 연구에 대해 이해할 수 없는 상태이고 자필로

동의할 수 없어 대리인이 대신 충분히 이해하고 자필로 서명하였습니다.
□

10. (공정한 입회자인 경우) 피험자와 대리인이 동의서 서식, 피험자설명서 및 기

타 문서화된 정보를 읽을 수 없어서 동의 전과정에 참여하였으며 피험자(대

리인)의 자유의사로 이 연구 참여에 동의하였다는 것을 확인하였습니다.

□
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피험자 성명 피험자 서명

대리인 성명(필요시) 대리인 서명

대리 상황 및 사유

입회자 성명(필요시) 입회자 서명

입회 상황 및 사유

● 대리인은 법적 대리인을 의미합니다.

------------------------------------------------------------

-----------------

< 점선 아래는 연구책임자(담당 의사) 기재란입니다. >

연구책임자는 본 조사연구의 목적, 방법, 환자의 권리, 비밀보장 등에 대해서 상

세히 상기 환자에게 설명해 주었고, 환자 스스로 이 연구에 참여할 것을 결정하고 

서명하였음을 확인합니다.

2016  년   월   일

책임/공동연구자 성

명
책임/공동연구자 서명
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<부록 3> 

일반적 특성

일반적인 사항에 관한 질문입니다. 

해당 사항에 “√” 표 해 주시거나  직접 답해주십시오.

1. 귀하의 출생년도는 언제 입니까? (         )년

2. 귀하의 결혼 상태는 무엇입니까?

  ① 미혼   ② 기혼   ③ 이혼   ④ 사별  ⑤ 별거

3. 귀하의 최종학력은 무엇입니까?

  ① 무학  ② 초졸   ③ 중졸   ④ 고졸   ⑤ 대졸 이상

4. 귀하의 종교는 무엇입니까?

  ① 없음     ② 기독교    ③ 천주교    ④ 불교   ⑤ 기타

5. 귀하의 동거 가족 상태는 무엇입니까?

   ① 미혼 자녀와 사다  ② 결혼한 자녀와 산다   

   ③ 혼자 산다         ④ 부부만 산다   

6. 귀하의 현재 직업 상태는 무엇입니까?

   ① 있음              ② 없음

7. 귀하가 진단을 받은 이후, 직업(직장) 변동 사항이 있다면 적어 주십시

오.

  (                                                             )
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8. 귀하 가정의 총 월수입은 무엇입니까?

① 100만원 미만       ② 100-200만원 미만   ③ 200-300만원 미만

④ 300-400만원 미만   ⑤ 400-500만원 미만    ⑥ 500만원 이상

8-1. 귀하 가정의 월 수입구성원들은 누구입니까?(            )

9. 귀하는 언제 갑상선암 진단을 받았습니까? (         )년도 (      )월

10. 귀하는 언제 수술을 받았습니까? (         )년도 (      )월

11. 귀하의 갑상선암 종류는 무엇입니까?

① 유두암    ② 여포암    ③ 수질암    ④ 역형성암

12. 귀하의 갑상선암 크기는 어느 정도였습니까? (           )Cm

13. 귀하는 언제 갑상선암 치료를 받았습니까? (         )년도 (     )월

14. 귀하의 방사성요오드치료 용량은 어느 정도 였습니까? 

① 고용량 (30mCi 초과, 입원이 필요함)

② 저용량 (30mCi 이하, 입원이 필요치 않음)

③ 잘 모르겠다.

15. 귀하의 갑상선암 치료 횟수는 몇 번 입니까? (      )번

수고하셨습니다.


	Ⅰ. 서론
	A. 연구의 필요성
	B. 연구의 목적 및 연구문제

	Ⅱ. 문헌고찰
	A. 갑상선암
	B. 현상학적 연구

	Ⅲ. 연구방법
	A. 연구참여자 선정
	B. 연구자의 준비
	C. 자료수집 방법
	D. 자료분석 방법
	E. 연구수행과정에 따른 윤리적 고려

	Ⅳ.연구결과
	A. 연구참여자의 일반적 특성
	B. 연구참여자의 경험 분석 결과

	Ⅴ.논의
	A. 망가진 삶
	B. 군중 속의 고독
	C. 가치관의 긍정적 변화

	Ⅵ.결론 
	참고문헌
	부록


<startpage>12
Ⅰ. 서론 1
 A. 연구의 필요성 1
 B. 연구의 목적 및 연구문제 5
Ⅱ. 문헌고찰 6
 A. 갑상선암 6
 B. 현상학적 연구 11
Ⅲ. 연구방법 15
 A. 연구참여자 선정 15
 B. 연구자의 준비 16
 C. 자료수집 방법 17
 D. 자료분석 방법 18
 E. 연구수행과정에 따른 윤리적 고려 20
Ⅳ.연구결과 21
 A. 연구참여자의 일반적 특성 21
 B. 연구참여자의 경험 분석 결과 23
Ⅴ.논의 47
 A. 망가진 삶 47
 B. 군중 속의 고독 51
 C. 가치관의 긍정적 변화 53
Ⅵ.결론  56
참고문헌 57
부록 65
</body>

