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Purpose: Tuberculosis is an infectious condition with a high disease burden, and the stigma in patients with 
tuberculosis causes negative health outcomes. The purpose of this study was to define and clarify the concept of 
self-stigma among patients with tuberculosis. Methods: The analysis was conducted using Walker and Avant’s 
conceptual approach. Twenty-seven studies met the selection criteria. Results: Self-stigma in patients with 
tuberculosis can be defined by the following attributes: 1) self-esteem decrement; 2) fear; 3) negative emotions to 
oneself; 4) social withdrawal; and 5) discrimination. The antecedents identified were 1) inappropriate knowledge of 
tuberculosis, 2) spread of improper health information through media and social communications, 3) stereotypes 
and prejudices, 4) visibility due to symptoms appearing, 5) recognizing the risk of infection, and 6) low financial status. 
The consequences were 1) concealing the disease, 2) treatment delay, 3) poor treatment adherence, 4) poor quality 
of life, and 5) deterioration in or lack of social activities. Conclusion: The definition and attributes of self-stigma 
identified by this study can be applied to enhance the understanding of stigma in tuberculosis patients and to improve 
communications between healthcare providers and researchers. It can also be used to develop theories and 
measurements related to stigma in patients with tuberculosis. 
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서 론

1. 연구의 필요성

결핵은 질병 부담이 매우 높은 질환이다. 세계 10대 사망원

인 중 하나이며 감염병 중 가장 높은 사망률을 나타내는 질환으

로 최근 세계보건기구의 결핵 현황 보고에 따르면, 2019년 한 

해 동안 전 세계적으로 약 1,000만 명(10만 명당 130명)의 결핵 

환자가 발생하였고, 약 142만 명(10만 명당 18명)이 결핵으로 

사망하였다[1]. 우리나라는 경제협력개발기구(Organization 

for Economic Cooperation and Development, OECD) 가입

국 중 결핵 발생률이 가장 높은 나라로 2019년 한 해 동안 인구 

10만 명당 59명의 결핵 환자가 발생하여 가입국의 평균 11명에 

비해 매우 높았다[1]. 우리나라는 2019년 한 해 결핵으로 인한 

국가 예산이 5,500만 달러에 달해 경제적 손실 역시 상당히 높

은 상황으로, 결핵 환자에 대한 적극적 중재가 필요하다[2]. 

결핵은 공기 매개 감염병으로, 일반적으로 접촉자의 30%가 

결핵균에 감염되고 이 중 10%에서 결핵이 발병한다. 호흡기 결
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핵의 경우, 방사선 검사상 공동(cavity)이 확인되는 경우에는 

이전 3개월부터, 공동이 확인되지 않은 경우에는 4주 전부터 

이미 전염력이 있었던 것으로 간주한다[3]. 따라서 다수의 결

핵 환자는 자신으로 인해 타인이 결핵균에 감염될 수 있다는 사

실로 인해 두려움을 느끼고 일상생활에 지장을 받는다[A1, 

A2]. 항결핵제 복용 개시 후 2주가 경과되면 결핵균이 1/100로 

감소하여 전염력은 급격히 소실되고, 항결핵제를 처방에 따라 

복용할 경우 완치 역시 가능하지만[3], 치료 기간이 6개월 이상 

소요되고 여러 종류의 항결핵제를 일시에 복용하면서 다수의 

환자들이 항결핵제로 인한 부작용들을 경험한다[4]. 이는 환자

에게 질병에 대한 부담감을 가중시키고, 결핵을 치료가 어려운 

질병이라고 인식하게 한다[5]. 이로 인해 다수의 결핵 환자들

은 결핵으로 인한 두려움, 소외감, 자존감 저하 등을 경험하고, 

이는 개인의 삶이나 치료 과정에 부정적 영향을 미친다[A2, 

A3]. 결과적으로 결핵 환자는 결핵이 자신과 타인을 위험하게 

할 수 있다는 생각에서 오는 두려움과 감염의 기회를 줄이기 위

해 자신을 타인으로부터 분리시키는 고립, 결핵을 자신의 용납

될 수 없는 어떤 행동에 대한 처벌로 주어진 나쁜 질병으로 인

식해 느끼는 수치심 등의 낙인을 경험하게 된다[A2,A4].

사회학자 Erving Goffman [6]은 ‘낙인(stigma)’은 사회의 

정체성에서 벗어나 발생하는 차별, 불명예, 사회적 고정관념, 

꼬리표의 의미를 내포한 단어로, 사회적 거부와 고립, 지지의 

결핍 및 낮은 지위를 초래한다고 하였다[6,7]. 건강 분야에서의 

낙인은 특정 질병 등 건강 문제에 대한 사회의 고정관념으로 인

해 환자가 경험하게 되는 소외, 분리, 비난 및 평가절하를 의미

한다[8]. 이후 Corrigan [9]은 낙인(stigma)을 사회적으로 형성

된 기준에 의해 대중이 인식하는 사회적 낙인(public-stigma)

과 낙인의 대상자가 스스로 인식하는 자기 낙인(self-stigma)으

로 구분하였다. 결핵과 관련된 낙인도 대중이 결핵 환자에게 갖

는 사회적 낙인과[A1,A5,10] 결핵 환자가 내면화하여 인식하

는 자기 낙인으로 구분할 수 있다[A2,A4,A6]. 결핵 환자는 자

기 낙인으로 자신이 결핵에 이환된 사실에 화가 나고 부끄러워 

자신감을 잃고 우울해한다[A7,A8]. 이로 인해 질병을 숨기고 

사람들과의 접촉을 피하거나 결핵약 복용을 창피하게 생각해 

결국 치료 시기가 지연된다[A3,A9]. 따라서, 결핵 환자의 자기 

낙인을 분명히 이해하여 환자가 갖는 부정적인 감정을 감소시

키고 약물복용 이행 및 삶의 질을 향상시키는 것은 매우 중요하

다. 그러나, 아직까지 결핵 환자의 자기 낙인의 속성을 명확하

게 규명하고 정의한 바가 없어 그 의미가 애매한 상황이다.

Lee와 Lee [7]는 사회심리학, 사회복지학, 의학 및 간호학에

서 사용된 낙인(stigma)의 속성을 저평가, 부정적 고정관념, 차

별, 꼬리표로 정의하였다. 그러나 결핵은 감염을 통해 타인에

게 전파시킬 수 있으며 치료가 가능하다는 점에서 만성질환이

나 정신질환 등으로 인해 환자나 대중이 인식하는 낙인과는 차

이가 있어 Lee와 Lee [7]의 낙인 개념분석 결과를 결핵 환자에

게 적용하는 데는 한계가 있다. 그러나 아직까지 결핵 환자의 

자기 낙인에 대한 개념이 명확히 정의되지 않아 대부분 낙인에 

대한 개념을 전혀 제시하지 않았거나[A10,A11], 질적연구에

서 도출된 자기 낙인 속성의 일부만을 개념적 정의로 제시하여 

사용하고 있다[11]. 결핵 환자의 자기 낙인을 감소시키기 위한 

중재 제공은 결국 결핵 환자의 약물복용 이행률, 정신건강 및 

삶의 질 향상으로 이어져 의료비를 절감시킬 수 있다. 효과적인 

중재 개발 및 관련 연구의 이론적 기초가 되는 결핵 환자의 자

기 낙인에 대한 명확한 속성 및 개념 분석이 필수적이다. 

결핵 환자의 낙인과 관련된 연구로는 결핵 환자의 우울감

[11], 질병 공개 의도[12], 결핵 치료 중단[13], 항결핵제 복용 이

행[A11], 삶의 질[A10]에 미치는 영향에 대한 연구가 이루어졌

고, 대중이 가진 결핵에 대한 지식 및 인식이 결핵 환자에 대한 

사회적 낙인에 미치는 영향에 대한 연구[14] 등 다양하게 수행

되고 있으나, 이들 연구에서는 사회적 낙인과 자기 낙인의 개념

을 혼용해 사용하였다. 언론정보학 및 의학 분야와 같은 타 학

문에서도 결핵 환자의 자기 낙인에 대한 명확한 개념 정의를 제

시한 연구는 찾아보기 어려웠다[A10,A11]. 국외에서도 문헌

고찰[A4]과 결핵 환자들을 대상으로 한 인터뷰[A7,A12]를 통

해 결핵 환자의 자기 낙인의 속성을 확인하고자 시도되었던 연

구는 있었으나, 아직까지는 결핵 환자의 자기 낙인에 대한 개념

을 명확히 확인하고 분석하여 명료화하는 작업은 이루어지지 

않은 것으로 파악되었다. 개념 분석은 개념에 대한 이해를 증진

시키고, 의료진 및 연구자 간 해당 개념에 관한 의사소통을 향

상시킨다. 더불어 개념의 이론적 정의 및 조작적 정의를 도출

함으로써 이론의 구성과 개념을 측정할 수 있는 도구 개발을 가

능하게 한다[15]. 따라서 본 연구는 Walker와 Avant [15]의 개

념 분석 틀에 근거하여 결핵 환자의 자기 낙인에 대한 개념을 

정의하여 결핵 환자의 자기 낙인에 관한 간호연구 및 실무에 기

여하고자 시도되었다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 결핵 환자의 자기 낙인(self-stigma)에 대

한 개념 분석을 통해 개념의 속성을 규명하고 선행요인 및 결과

요인을 파악하여 결핵 환자 간호중재에 필요한 이론적 근거와 

기초자료를 마련하는데 있다. 
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연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 Walker와 Avant [15]의 개념 분석방법을 적용하

여 결핵 환자의 자기 낙인에 대한 개념 분석을 시도한 연구이

다. Walker와 Avant [15]가 제시한 개념 분석방법에 따라, 분

석할 개념 선정 → 개념 분석의 목적을 설정 → 개념의 모든 사

용을 확인 → 개념의 정확한 속성을 결정 → 개념의 모델 사례

를 제시 → 개념의 부가 사례(경계 사례, 반대 사례, 연관 사례)

를 제시 → 개념의 선행요인과 결과를 확인 → 개념의 경험적 

준거를 결정하였다. 

2. 연구대상

본 연구에서는 분석할 개념으로 ‘결핵 환자의 자기 낙인’을 

선정하여 개념 정의를 명확히 하고자 하였다. 결핵 환자의 자기 

낙인은 대중이 결핵 환자에게 갖는 사회적 낙인과 구분하여 결

핵 환자가 내면화하여 스스로 인식하는 낙인을 의미한다. Wal-

ker와 Avant [15]의 개념 분석방법은 관련 문헌을 분석하여 정

의, 목적, 관계, 근거, 과정 및 준거 등을 파악하고 개념의 선행

요인, 속성 및 결과를 분석하는 것이다. 따라서 선행연구 고찰

을 통해 결핵 환자의 자기 낙인에 대한 개념의 사용범위를 확

인 후 개념의 속성을 파악하고 선행요인과 결과를 확인하였다. 

3. 윤리적 고려 및 연구자 준비

본 연구는 결핵 환자의 자기 낙인에 대한 선행연구에 나타난 

속성, 원인, 결과 등을 텍스트 데이터로 인식하여 분석하는 것

으로, 학술 데이터베이스에 공개되어 있는 이미 생성된 자료라

고 할 수 있다. 또한 개인 아이디 등의 개인식별정보를 수집하

거나 연구에 이용하는 것이 아니므로 연구 윤리 심의 대상이 아

님을 확인한 이후에 연구를 수행하였다. 

연구자는 개념 분석 관련 간호이론개발 과목을 이수한 박사

과정생과 해당 과목을 수년간 강의하면서 개념 분석 및 간호이

론개발 경험이 풍부한 교수자로, 본 연구를 시행하기에 앞서 개

념 분석에 관한 서적 및 관련 논문을 다각적으로 고찰하였다. 

또한, Walker와 Avant [15]의 개념 분석방법을 적용하기 위해 

해당 분석방법을 시행한 선행연구들을 심도 있게 고찰하여 방

법론적 지식을 축적하였으며, 연구 진행 중에도 지속적인 토의

를 통해 신중한 태도를 유지하였다. 

4. 연구진행

다수의 선행연구[A1-A4,A6-A8,A10-A12]에서 결핵 환자

의 자기 낙인과 사회적 낙인을 구분하지 않고 낙인으로 사용하

고 있어 폭넓은 자료수집을 위해 주요용어로 자기 낙인

(self-stigma) 대신 낙인(stigma)을 사용하였다. 

자료수집을 위해 국내외 전자 데이터베이스 PubMed, Cu-

mulative Index of Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), DBpia, National Digital Science Library (NDSL), 

Korean studies Information Service System (KISS), Research 

Information Sharing Service (RISS)에서 검색어 ‘tuberculo-

sis/결핵’ AND ‘stigma/낙인’으로 문헌을 검색하였다. 검색

된 문헌은 총 126편으로 이 중 중복 문헌 39편을 제외하였고, 제

목과 초록을 검토해 연구목적에 부합하지 않거나 한국어 및 영

어 이외의 언어로 작성되었거나 학위논문 또는 전문 형태가 아

닌 문헌 11편을 1차적으로 제외하였다. 2명의 연구자가 전문을 

확인하여 결핵 환자의 자기 낙인 개념이 모호하거나 제시되지 

않은 49편을 2차적으로 제외하고, 최종적으로 27편의 문헌을 

분석 대상으로 선정하였다(Figure 1). 

연 구 결 과

1. 개념의 사용 확인 

1) 사전적 정의(결핵 환자의 자기 낙인)

결핵 환자의 자기 낙인 개념에 대한 사전적 정의를 확인하기 

위해, 우선 낙인에 대한 사전적 정의를 살펴보면, 우리말에서 

낙인(烙印)은 ‘불에 달구어 찍는 쇠도장, 또는 그것으로 찍은 

표시,(한번 붙여지면 좀처럼 씻기 어려운) 불명예스러운 평가

나 판정을 비유하여 이르는 말’로 쓰인다[16]. 영문사전에서 

낙인(stigma)은 ‘A strong feeling in society that being in 

a particular situation or having a particular illness is 

something to be ashamed of’로 부끄러운 어떤 특정 상황에 

처해 있거나 특정 질병을 앓고 있어 사회 안에서 느끼는 강한 

감정으로 정의된다[17]. 따라서 결핵 환자의 자기 낙인에 대한 

사전적 정의는 결핵 환자에 대한 불명예스러운 평가로, 결핵을 

앓고 있어 사회 안에서 느끼는 부끄러운 감정으로 풀이된다. 

2) 타 학문에서의 개념 사용: 다양한 분야(의학, 보건학, 사회학, 

언론정보학)에서의 개념 사용

의학, 보건학, 사회학 분야 다수의 논문에서는 낙인을 사회
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Figure 1. Flowchart of study selection.

적으로 형성된 정상 기준에서 벗어났을 때 경험하는 차별 및 가

치 평가 저하로 보았고[6], 이를 바탕으로 결핵 환자의 자기 낙

인을 정의하였다[A3,A13,A14]. 일부 논문에서는 결핵이라는 

건강 문제에 집중하여 건강 문제로 인한 낙인[8], 즉 결핵이라

는 건강 문제를 지닌 개인이 사회적 판단에서 경험하는 배제, 

비난, 평가 절하 등을 결핵 환자의 자기 낙인으로 설명하였다

[A2,A15]. Moya 등[18]은 결핵 환자는 낙인을 허용하는 사회

적 환경으로 인해 질병에서 비롯된 고정관념, 차별, 지위 상실 

등을 경험하게 된다고 설명했다. 또 Yoo 등[12]의 연구에서는 

Smith [A16]의 사회적 낙인의 형성 과정에 근거하여 결핵 환

자는 혐오스럽고, 위험하고, 책임을 다하지 못하는, 가난한 사

람들이라는 낙인이 발생한다고 하였다. 사회학과 언론정보학

에서 결핵 환자의 낙인은 주로 사회적 낙인의 의미로 이해한 것

으로 파악된다. 

3) 간호학에서의 개념 사용

간호학 문헌에 나타난 결핵 환자의 낙인에 대한 개념 사용을 

살펴보면, Woith와 Rappleyea [A17]는 결핵 환자는 결핵이

라는 질환이 지니는 감염성으로 인해 타인에게 위험하다는 인

식을 갖게 하여 사회로부터 차별을 받는다고 설명했다. Kelly 

[A12]는 결핵 환자 대다수가 결핵 진단 후 낙인을 경험하는데, 

이때 결핵에 이환된 사실에 당혹감을 느끼고 감염성 질환의 전

파자로서 정체성이 정립되면서 가족이나 사회로부터 스스로

를 고립시키고 타인으로부터 거리감을 느끼게 된다고 했다. 

Lee 등[A18]은 결핵 환자는 사회적으로 형성된 신념과 규범으

로 차별을 겪으면서 수치심과 자신이 타인을 감염시킬 수 있다

는 두려움을 경험하게 되고, 이로 인해 스스로 타인과 거리를 

두고 우울감을 느끼게 된다고 설명하였다. Juniarti와 Evans 

[A4]는 결핵 환자의 자기 낙인을 결핵이라는 질병으로 인해 겪

게 되는 사회심리학적 영향으로 제시하면서, 결핵 환자는 대중

으로부터 인정받지 못한다고 인식해 수치심을 느끼게 되며, 타

인을 감염시킬 수 있다는 두려움으로 자신을 고립시키고, 타인

으로부터 거부를 경험한다고 하였다. Aryal 등[A7]은 결핵 환

자가 느끼는 자기 낙인에 대해 결핵을 진단받은 환자는 수치심

과 자존감 저하, 두려움을 경험하고, 자신은 사회로부터 존중

받지 못하며 대중은 자신과 멀어지길 원한다고 느끼게 된다고 

설명했다. 
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Table 1. Attributes of Self-stigma in Patients with Tuberculosis in Literature

First author Attributes

Baral [A1] Fear of gossip; isolated of oneself; fear of infecting others

Van Rie [A2] Feel guilty, shame and blame; fear of transmission and the disease

Cremers [A3] Fear of negative reactions by others; shame, hopeless, guilt; a loss of self-esteem, 
internalization of devaluating

Juniarti [A4] Fear; shame; isolation (withdrawal, shunned)

Chang [A6] Embarrassing, shameful, sadness; social isolation; fear of infection; feel rejected, 
discriminated against or less respected by others

Aryal [A7] Impaired self-esteem; feel shamed or embarrassed; feel being avoided; feel less respect 
from others, being treated badly

Moya [A8] Low self-esteem and morale, feel useless; depression, sadness, shame, guilt; fear of casual 
transmission; feel discriminated against by others; isolation from loved ones

Jaggarajamma [A9] Looked down by others, feeling others avoiding me; self-devaluation; feel shame due to 
revealing symptoms in front of others; reluctant to attend social meeting

Kelly [A12] Fear of giving the disease to othes; avoidance by the community; isolation from family, 
isolated of oneself from others

Dodor [A13] Ashamed of oneself; shunned and devaluated by others

Miller [A14] Fear of tuberculosis disease; discrimination by providers; ostracization and loss of status in 
the community, self-isolation 

Marangu [A15] Fear of transmission

Woith [A17] Negative emotions, internalized shame; social rejection; social isolation

Lee [A18] Keep distance from others to avoid spreading tuberculosis; feel depression

Karim [A19] Feel ashamed or embarrassed; low self-esteem, lack of pride; feel socially ostracized, 
isolated of oneself from others; fear of transmission

Macq [A20] Fear of being recognised as a tuberculosis patient; loss of confidence; sadness, depression

Royce [A21] Fear of infection

Datiko [A22] Perceived being separated, feel isolated within the family; feel increased sadness 

Ngamvithayapong-Yanai [A23] Crying, stress, depression, feeling down; keep distance from others; isolation

Tadesse [A24] Isolation within family/society, separation from others

Abebe [A25] Avoidance from others

Chowdhury [A26] Neglected in the workplace, discriminated against by others 

2. 개념의 잠정적 기준 목록과 속성 확인

1) 잠정적 기준 목록

27편의 문헌을 통해 결핵 환자의 자기 낙인의 속성을 파악하

였으며(Table 1), 결핵 환자의 자기 낙인에 대한 잠정적 속성 목

록은 다음과 같다. 

① 자신의 가치를 깎아 내린다[A3,A8,A9]. 

② 자존감이 저하된다[A3,A7,A8,A19,A20].

③ 자신이 타인에게 결핵을 감염시킬 수 있다는 사실에 두려

워한다[A1,A2,A4,A6,A8,A12,A15,A18-A21]. 

④ 타인의 부정적 시선에 대해 두려워한다[A1,A3,A8,A19]. 

⑤ 결핵이라는 질병 자체에 대해 두려워한다[A2,A8,A14]. 

⑥ 수치심을 느낀다[A2-A4,A6-A9,A13,A17,A19].

⑦ 스스로 죄책감을 느낀다[A2,A3,A8]. 

⑧ 슬픔과 우울감을 느낀다[A3,A6,A8,A18-A20,A22, A23]. 

⑨ 스스로 타인과 거리를 두고 회피하려 한다[A1,A4,A6, 

A9,A12,A14,A19,A24]. 

⑩ 사회적 고립감을 느낀다[A4,A6-A8,A12,A13,A17,A19, 
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A22,A23,A25]. 

⑪ 타인으로부터 무시당하고, 존중받지 못한다고 느낀다

[A6,A7,A9,A14,A21,A26]. 

⑫ 타인으로부터 차별을 받는다고 느낀다[A6,A8,A14,A26]. 

2) 개념의 결정적 속성 확인

잠정적 속성 목록을 종합한 결과 결핵 환자의 자기 낙인의 

결정적 속성(defining attributes)은 자존감 저하, 두려움, 스스

로에 대한 부정적 정서반응, 사회적 위축, 차별로 확인되었다. 

결핵 환자는 질병으로 인해 환자 자신에 대한 가치를 낮게 평가

하고, 감염 등 결핵의 특성 및 타인의 시선에 대한 두려움을 가

지며, 수치심, 죄책감, 절망감 등 스스로에 대한 부정적 감정을 

느낀다. 또한, 스스로 타인과 거리를 두면서 상호작용을 회피

하려 하고, 타인으로부터 불평등하게 대우받는다고 인식하면

서 갖는 사회적 고립감으로 차별을 느끼는 것으로 나타났다. 

이상을 종합하여 본 연구에서 확인된 결핵 환자의 자기 낙인의 

속성은 다음과 같다. 

 자존감 저하(self-esteem decrement): ①, ②

 두려움(fear): ③, ④, ⑤

 스스로에 대한 부정적 감정(negative emotions to oneself): 

⑥, ⑦, ⑧

 사회적 위축(social withdrawal): ⑨ 

 차별(discrimination): ⑩, ⑪, ⑫

3. 개념의 모델 사례

모델 사례(model case)는 결핵 환자의 자기 낙인에 대해 본 

연구에서 확인한 모든 속성을 포함하면서, 다른 개념의 속성은 

포함하지 않아 개념을 분명하게 제시하는 사례이다[15]. 괄호 

안의 번호는 위에서 결핵 환자의 자기 낙인에 대해 확인된 속성

의 번호이다. 

한 달 이상 지속된 기침과 객담, 야간 발한(night sweat), 발

열 증상으로 2개월 전 병원을 찾았던 30세 여성 A씨는 ‘폐결핵’

을 진단받고, 2주간의 입원치료 후 현재는 한 달에 한 번 호흡기

내과 외래에서 항결핵제를 처방받아 복용 중이다. A씨는 자신

이 결핵을 진단받았다는 사실이 부끄럽고 수치스러워 고향에 

있는 가족들에게도 퇴원 후에야 결핵을 진단받은 사실을 알렸

다(속성 3번). 직장으로 인해 타지에서 혼자 지내고 있던 터라 

가족들은 접촉자 검진 대상에서 제외되었지만, 직장동료들은 

밀접 접촉자로 분류되어 검진을 받았다. 다행히 감염된 동료는 

없었지만, A씨는 동료들에 대한 죄책감과 동료들이 자신을 병

을 옮기는 더러운 존재로 생각할까 두려워 직장에서 계속 눈치

를 보게 된다(속성 2, 3번). 걱정된 가족들은 A씨를 만나고 싶

어하지만, 자신으로 인해 가족들이 결핵에 감염될까 두려워 만

남을 피하고 있다(속성 2, 4번). 의사로부터 항결핵제 복용 후 2

주가 지나면 감염력이 소실되고, 항결핵제만 잘 복용하면 완치

될 수 있다고 듣긴 했지만, 자신으로 인해 가족이나 동료, 친구

들이 감염될까 항상 걱정되고(속성 2번), 매일 아침마다 한 움

큼씩 먹어야 하는 항결핵제가 부담스럽다. 앞으로 4개월이나 

더 약을 복용해야 한다는 사실도 부담되고, 항결핵제 복용 후 

더부룩하고 매스꺼운 증상도 불쾌하다. 만일 이 많은 약들을 복

용한 후에도 결핵이 완치되지 않아 예전에 영화에서 봤던 폐결

핵 환자처럼 자신 역시 객혈 증상이 나타나거나 죽게 되지 않을

까 두렵다(속성 2번). 이런 두려움과 걱정들로 인해 우울하고

(속성 3번), 사람을 피하게 되고(속성 4번), 자신이 하찮고, 균을 

옮기는 나쁜 존재로까지 느껴질 때가 있다(속성 1번). 결핵 진

단 이전에는 퇴근 후 동료들끼리 모임도 종종 가졌는데, 지난 

주에는 자신을 제외한 동료들끼리 모임을 가졌다는 사실에 A

씨는 동료로서 존중받지 못했다는 느낌과, 동료들이 자신을 피

하는 것 같고, 소외당했다는 생각에 외딴 섬에 혼자 덩그러니 

떨어진 느낌마저 들었다(속성 5번). 직장에서 사레들려 기침을 

하거나 무의식적으로 재채기가 나왔을 때, 다른 이들의 동일 

행동에 대해서는 아무렇지 않다가도, A씨의 기침이나 재채기

에는 곁눈질로 쳐다보며 자리를 피하는 동료들을 볼 때면(속성 

5번) A씨는 스스로 부끄럽고 자존감이 떨어진다(속성 1, 3번). 

4. 개념의 부가 사례

1) 경계 사례

다음은 결핵 환자의 자기 낙인에 대해 확인된 속성 중 일부

를 포함하거나 그와 비슷하기는 하나, 그 개념이라고 보기 어려

운 경계 사례(borderline case)를 제시하고자 한다[15]. 여기에

서는 결핵 환자의 사회적 낙인을 경계 사례로 제시해 결핵 환자

의 자기 낙인을 명확히 하고자 하였다. 

40세의 남성 B씨는 1개월 전 같은 사무실에서 근무하는 자

신의 직장동료 C씨가 결핵을 진단받아 접촉자 검진을 받았다. 

다행히 검사상 B씨는 비감염으로 확인되었지만, C씨가 2주간

의 병원 치료를 마치고 복귀하면서 여전히 같은 사무실에서 근

무 중이다. C씨로부터 퇴원 후에도 항결핵제를 계속 복용하고 

있어 이제는 전염력이 소실되었다는 설명을 듣기는 했지만, B

씨는 C씨와 같은 공간을 사용하고 있다는 사실이 불안하다. 아

무리 약을 복용하고 있다고 하더라도 혹시나 C씨로 인해 자신
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도 감염되지 않을까 두렵다(속성 2번). 결핵이라고 하면 이전

에 봤던 드라마에서 결핵에 감염된 주인공이 살도 많이 빠지고 

기침을 하면서 객혈을 하던 장면이 떠올라 무섭다(속성 2번). 

그래서 C씨와의 접촉을 줄이기 위해 되도록 C씨의 자리 쪽으

로 갈 일은 줄이고 업무적으로 대화가 필요할 때는 온라인 메신

저를 이용하려고 한다. 또 점심 식사나 회식자리에서도 되도록 

멀리 떨어져 앉으려고 노력한다(속성 5번). B씨는 C씨가 결핵

을 진단받기 이전에는 종종 사적인 대화도 나누면서 친하게 지

냈지만, 지금은 C씨를 이전처럼 대하기가 어렵다(속성 5번). 

대중이 결핵 환자에 대해 갖는 낙인은, 본 연구에서 분석하

고자 하는 개념인 결핵 환자의 자기 낙인의 속성 중 감염전파 

및 질병에 대한 두려움(속성 2번), 결핵 환자에 대한 차별(속성 

5번)이 포함되어 있어 유사하다. 그러나 대중은 결핵 환자로 인

해 자신이 받을 수 있는 피해가 근본이 되어 그들을 두려워하고 

멀리하는 것에 초점을 둔다. 그로 인해 존재에 대한 가치를 낮

게 인식하면서 느끼는 자아존중감 저하(속성 1번), 죄책감, 우

울감 및 수치심 등 스스로에 대한 부정적 감정(속성 3번), 스스

로 타인과의 상호작용을 회피하는 사회적 위축(속성 4번)은 결

여되어 있어 결핵 환자의 자기 낙인의 속성과는 차이가 있다. 

2) 반대 사례

다음에 제시된 상황은 결핵 환자의 자기 낙인에 대해 확인된 

속성을 전혀 포함하지 않아 규명한 개념과 명확히 구분되는 반

대 사례(contrary case)이다[15]. 

48세 여성 D씨는 얼마 전 결핵을 진단받은 가족으로 인해 시

행한 접촉자 검진에서 결핵을 진단받고 항결핵제를 복용 중이

다. 진단 당시 의사 및 간호사로부터 결핵과 관련된 교육을 받

아 결핵은 항결핵제 치료 2주 후부터는 균 전파력도 소실되고 

완치 가능한 질병이라는 것을 알게 돼 자신으로 인한 감염이나 

치료 결과에 대해 불안해하지 않는다. 진단 당일, 함께 생활하

는 가족들 및 동료, 친구들에게 자신의 결핵 진단 사실을 알리

고 검진을 권유하면서 결핵은 항결핵제만 꾸준히 복용하면 나

을 수 있다고 주위 사람들을 안심시켰다. D씨는 규칙적인 항결

핵제 복용을 위해 매일 같은 시간에 알람을 맞춰 약을 복용하고 

있고, 균형 잡힌 식이 섭취와 적당한 운동, 그리고 충분한 휴식

을 실행하기 위해 노력 중이다. 또 한 달에 한 번 병원을 찾아 상

태를 확인하고, 결핵 전담 간호사와의 상담을 통해 약물복용 

및 일상생활 중 치료 이행과 관련된 궁금증을 해결하고, 일주

일에 한 번은 지인들과의 모임을 통해 치료 중 겪는 스트레스

를 해소하고 있다. D씨는 결핵 치료를 받으면서 오히려 이전

에 비해 계획적이고 규칙적으로 생활하는 자신의 모습에 스스

로 뿌듯하고 자존감도 상승했다. 결핵 진단 이후 간혹 동료나 

친구가 만나기 꺼리거나 피하는 듯한 반응을 보일 때도 있지

만, D씨는 위축되기 보다는 그들의 반응이 결핵에 대한 지식이 

부족하기 때문이라는 생각에 병원에서 들었던 결핵 관련 정보

들을 공유한다. 

이 사례는 결핵을 진단받았으나 본 연구에서 규명한 결핵 환

자가 인식하는 낙인의 속성은 전혀 포함하지 않는다. 

3) 연관 사례

결핵 환자의 자기 낙인과 관련이 있어 유사해 보이긴 하지

만, 본 연구에서 규명된 중요 속성은 포함되지 않고, 자세히 검

토해 보면 해당 개념과는 다른 의미를 가진 연관 사례(related 

case)[15]는 다음과 같다. 

29세 남성 E씨는 3주 전, 1개월 이상 지속된 기침과 객담, 체

중 감소로 병원을 찾았다가 결핵을 진단받았다. 처음 진단 당시 

의사로부터 2주간의 입원치료 후에는 한 달에 한 번 외래를 통

해 치료 가능하며, 6개월간의 항결핵제 치료 후에는 완치 가능

하다고 설명을 들었다. 하지만 E씨는 항결핵제 치료에도 불구

하고 입원 중 시행한 객담검사에서 지속적으로 결핵균이 확인

되어 3주째 입원치료 중이다. 며칠 전 담당 의사는 E씨에게 처

방했던 항결핵제에 내성이 확인되어 처방 약물 변경이 필요하

며 추후에 약제감수성검사 및 객담검사를 통해 약물반응을 확

인 후 퇴원이 가능하다고 설명했다. E씨는 입원치료 기간이 길

어지고, 복용하던 약제에 내성이 있다는 설명을 들은 후 불안

해지기 시작하였다. 게다가 변경된 약물을 복용하면서 식욕이 

저하되고 오심 증상이 나타나 더욱 걱정이 되었다. ‘항결핵제

를 복용하는 동안 매일 이렇게 속이 메스껍고 불편한 걸까, 다

른 부작용이 생기는 건 아닐까, 혹여 변경된 약물에도 내성이 

있으면 어쩌나, 변경된 약물에 부작용이라도 생겨서 치료를 못 

하게 되는 건 아닐까, 그렇게 되면 결핵으로 인해 죽게 되는 건 

아닐까, 만약 변경된 약물에 반응이 있어 검사 후 퇴원을 하더

라도 추후에 다시 내성이 발생하지는 않을까, 그러면 가족들에

게 결핵을 감염시키지 않을까?’하는 등의 이런저런 생각에 E씨

는 요즘 하루 종일 우울하고 잠도 잘 오지 않는다. 

이 사례는 약물 내성 및 부작용 발생으로 인해 결핵 환자가 

느끼는 부정적 감정으로, 본 연구에서 규명한 결핵 환자의 자기 

낙인과는 다르다. 

5. 개념의 선행요인과 결과 확인

선행요인(antecedents)은 결핵 환자의 자기 낙인 발생 이전
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결핵 환자의 자기 낙인(self-stigma)에 대한 개념 분석 

Figure 2. Conceptual structure of self-stigma in patients with tuberculosis.

에 나타나는 사건 또는 조건으로 개념의 기본 가정을 확인하는

데 도움을 주며, 결과(consequences)는 결핵 환자의 자기 낙인 

발생 이후에 나타나는 사건이나 조건으로 개념에 대한 추가적 

연구방향을 제시한다[15]. 

1) 본 연구에서 확인된 결핵 환자의 자기 낙인 개념의 선행요인은 

다음과 같다.

(1) 결핵에 대한 부적절한 지식[A1,A8,A14,A15,A21,A22,A25]

(2) 미디어 및 사회적 의사소통에 의한 부적절한 건강정보 

확산[A5,A16,A21,A24]

(3) 고정관념 및 편견[A1,A3,A6,A8,A14,A21,A25]

(4) 가시적 증상 발현[A6]

(5) 감염에 대한 위해성 인지[A20,A23]

(6) 낮은 재정 상태[A22,A24]

2) 본 연구에서 확인된 결핵 환자의 자기 낙인 개념의 결과는 

다음과 같다.

(1) 질병 은폐[A1-A3,A6-A9,A13,A18,A20-A23,A25]

(2) 치료시기 지연[A3,A6,A14,A20,A21,A24]

(3) 부적절한 치료 이행[A3,A11,A14,A19,A24,A25,A27]

(4) 삶의 질 저하[A3,A10,A24]

(5) 사회활동 결여[A8,A19] 

이상 본 연구에서 확인된 결핵 환자의 자기 낙인의 선행요인 

및 속성, 결과는 Figure 2와 같다. 

6. 개념의 경험적 준거

개념 분석의 마지막 단계인 개념의 경험적 준거(empirical 

reference) 확인은 규명된 개념의 속성이 실제 현장에 존재하

는가를 확인하는 방법으로 결핵 환자의 자기 낙인 개념을 측정

하기 위한 준거를 제시하는 것이다. 이는 개념에 대한 가시적인 

현상을 제공하므로 실무에서 유용하다[15]. 

Cremers 등[A3]의 결핵 환자 대상 연구에서 낙인을 경험했

다고 답한 113명은, 감염에 대한 두려움, 수치심, 죄책감, 자존

감 저하, 절망으로 낙인을 표현했다. Kelly [A12]가 28명의 결

핵 환자들을 대상으로 진행한 인터뷰에서 대상자들은 그들이 

경험한 낙인에 대해 자신을 질병 전달자로 인식하면서 느끼는 

두려움, 사회적 위축, 고립감으로 설명했다. 또 Moya와 Lusk 

[A8]의 연구에서 결핵 환자들은 감염전파 및 타인의 시선에 대

한 두려움, 완치에 대한 의심, 수치심과 죄책감, 슬픔, 타인의 차

별, 고립감으로 낙인을 표현했으며, Jaggarajamma 등[A9]의 

연구에서는 결핵 환자로서 느끼는 부끄러움과 타인의 존중 부

재, 타인과의 만남 회피로 낙인을 설명했다. 결핵 환자들이 경

험했다고 표현한 낙인은 본 연구에서 제시한 속성들을 포함했

다. 결핵 환자의 자기 낙인을 측정하기 위해 자주 사용되는 

Van Rie 등[A2]에 의해 개발된 낙인 측정도구에서 역시 본 연

구에서 규명한 속성을 포함하고 있어 본 연구에서 확인한 속성

과 동일함을 알 수 있었다. 이를 종합해보면 결핵 환자의 자기 

낙인에 대한 경험적 준거는 개념의 속성과 동일하다. 



320 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

염선미 · 강정희 · 양영란

 자존감 저하

 두려움

 스스로에 대한 부정적 감정

 사회적 위축

 차별

논 의

낙인은 사회구성원 간 정상이라고 정의한 일정 기준에서 벗

어나는 특성으로 인해 부정적 반응을 야기하는 사회적 구조물

이다[6]. 사회구성원은 사회화 과정을 통해 습득한 기준으로 

타인을 평가하기도 하지만, 동일한 기준으로 자신을 평가하기 

때문에 스스로 낙인을 형성한다[9]. 국내에서는 2011년부터 결

핵퇴치사업의 일환으로 결핵에 대한 인식을 개선하고자 대중

을 대상으로 각종 매체를 활용해 결핵 바로 알기 등 결핵 관련 

홍보를 시행해왔으며, 정부와 지방자치단체가 주체가 되어 매

년 결핵의 날 행사를 실시하고 있다[19]. 이러한 사업의 결과 확

인을 위해 결핵 환자에 대한 사회적 낙인을 측정했던 2013년과 

2014년의 자료를 통해 낙인 점수가 감소한 것을 알 수 있다[20, 

21]. 이후 동일한 도구를 사용해 대중의 사회적 낙인을 보고한 

문헌이 없어 그 변화를 정확히 알 수는 없으나, 결핵퇴치사업이 

현재까지 지속되고 있어 결핵 환자에 대한 사회적 낙인은 어느 

정도 관리되고 있음을 짐작할 수 있다. 하지만 결핵 환자가 스

스로 인식하는 자기 낙인에 대한 관심은 많지 않고 결핵치료는 

약물복용 관리 자체에 집중되어 있어 치료 과정 중환자가 경험

하는 자기 낙인에 대해서는 적극적 관리가 이루어지지 않는 실

정이다. 그러나 결핵 환자의 자기 낙인은 국내외 여러 선행연구

에서 환자의 치료 이행, 삶의 질에 부정적 영향을 미치는 요인

으로 보고되고 있다[A3,A8,A11,A14,A19,A24,A25,A27]. 이

렇듯 결핵으로 인한 환자의 자기 낙인은 결과적으로 부정적인 

건강 결과를 야기할 수 있으므로 결핵 치료에 있어 무엇보다 중

요하게 다루어져야 한다. 그러나 아직까지 결핵 환자의 자기 낙

인에 대한 개념적 정의가 명확하지 않은 상태로, 본 연구는 

Walker와 Avant [15]의 개념 분석 절차를 통해 결핵 환자의 자

기 낙인에 관한 속성을 규명하고 개념을 정의하였다. 

문헌고찰을 통해 이루어진 개념 분석 과정에서, 결핵 환자의 

자기 낙인의 속성으로 ‘자존감 저하, 두려움, 스스로에 대한 부

정적 감정, 사회적 위축, 차별’이 확인되었다. 정신질환이나 뇌

전증(epilepsy) 혹은 파킨슨병(Parkinson disease)과 같은 만

성질환 환자들의 경우에도 질환과 관련해 낙인을 경험한다. 이

들 역시 질환으로 인해 자신을 부정적으로 인식하면서, 자존감

과 자기효능감이 저하되고, 수치심 및 우울과 같은 부정적 감정

을 형성하며, 타인으로부터 차별을 받는다고 느끼고, 사회적 관

계에서 위축된다[9,22]. 즉 정신질환이나 만성질환에 이환된 환

자들이 경험하는 자기 낙인은 결핵 환자가 인식하는 자기 낙인과 

유사하다. 그러나 이들이 인식하는 자기 낙인의 속성에는 자신

으로 인해 타인이 감염됨으로써 그들을 위험에 빠뜨릴 수 있다

는 두려움과 이로 인해 환자 스스로 타인과의 상호작용을 회피

하면서 자신을 위축시키는 속성이 결여되어 있고, 질병의 특

성상 낙인의 근원이 지속된다는 측면에서 결핵 환자의 자기 낙

인과는 차이가 있다. 감염성 질환인 Human Immunodeficiency 

Virus (HIV)/Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 

환자의 자기 낙인은 감염에 의해 타인에게 미치는 위험성 측면

에서 결핵 환자의 자기 낙인과 유사하지만, 감염경로상 결핵처

럼 가벼운 접촉에 의한 감염이 아닌 성적 접촉 혹은 혈액으로 

인해 전파되기 때문에 사회적으로 형성된 도덕적 판단 기준이 

다르므로 이로 인해 환자들이 느끼는 책임감 및 죄책감은 결핵 

환자들이 느끼는 것과는 차이가 있다[A2]. 또한 HIV/AIDS 

역시 정신질환이나 만성질환의 낙인처럼 낙인의 근원이 지속

되기 때문에 결핵 환자의 자기 낙인과는 속성에 차이가 있다. 

따라서 결핵 환자의 자기 낙인에 대한 중재 시에는 정신질환이

나 만성질환 혹은 HIV/AIDS에 이환된 환자들이 인식하는 자

기 낙인과는 차이가 있음을 유념하고 접근할 필요가 있다. 더

불어 본 연구에서 도출된 속성들을 바탕으로 결핵 환자의 자기 

낙인 감소를 위해 외래 방문일 혹은 주기적 전화 상담을 통해 

질병 및 약물복용 관련 교육뿐만 아니라 지속적인 정서적 지지

가 이루어져야 한다. 또한, 전염력이 소실된 환자들을 대상으

로 지역사회 혹은 병원을 중심으로 자조모임을 형성하여 환자

들이 서로의 생각을 나누고 지지체계를 형성할 수 있도록 지원

하는 것도 자기 낙인을 감소시키는데 도움이 될 수 있다. 

특정 질병에서 인식하는 낙인이 아닌 일반적인 낙인에 대한 

개념을 분석했던 Lee와 Lee [7]의 연구에서는 낙인의 속성을 

저평가, 꼬리표, 부정적인 고정관념, 차별로 정의해 본 연구에

서 확인한 결핵 환자의 자기 낙인의 속성과 다소 차이가 있었

다. 연구에서 언급한 ‘꼬리표(Label)’는 일부 개인 및 집단이 어

떤 차이로 인해 사회적으로 선택되는 것으로, 이는 사회구성원

으로 하여금 ‘부정적인 고정관념’을 형성하도록 한다[6]. 본 연

구는 결핵 환자의 자기 낙인, 즉 환자 개인이 느끼는 낙인의 개

념을 파악하고자 했던 반면, 해당 연구에서는 대중이 인식하는 

사회적 낙인과 개인이 인식하는 자기 낙인을 모두 고려하여 낙

인의 속성을 도출했기 때문에 대중적 측면에서의 낙인에 가까

운 꼬리표와 부정적인 고정관념이 낙인의 속성에 포함되었을 
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가능성이 크다. 낙인을 인식하는 관점의 차이에 의해 낙인의 

속성은 달라질 수 있다[23]. 

본 연구는 학위논문 및 회색 문헌을 제외한 논문의 전문을 

확인할 수 있는 문헌들만을 대상으로 문헌고찰이 이루어졌기 

때문에 결핵 환자가 인식하는 낙인을 연구한 모든 문헌을 포함

했다고 할 수 없으며, 결핵 환자의 자기 낙인의 중요 속성을 포

함한 문헌이 본 연구에서 제외되었을 수 있다. 따라서 본 연구

결과의 해석 및 일반화 시에는 이에 대한 주의가 필요하다. 그

러나 본 연구는 일반적 낙인(stigma)이 아닌 대상자를 한정한 

결핵 환자의 자기 낙인(self-stigma) 개념을 분석했기 때문에 

결핵 환자에 대한 이해를 증진시키고, 결핵 환자의 자기 낙인을 

감소시키기 위한 중재의 이론적 근거 마련에 기초를 제공했다

는 데 의의가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 Walker와 Avant [15]의 개념 분석 절차를 통해 

결핵 환자의 자기 낙인을 분석하였다. 개념 분석 결과, ‘결핵 환

자의 자기 낙인’은 다음과 같이 정의되었다. 

결핵 환자는, ‘결핵에 대한 부적절한 지식과 미디어 및 사회

적 의사소통에 의한 부적절한 건강 정보의 확산, 고정관념 및 

편견, 증상 발현에 의한 가시성, 감염에 대한 위해성 인지, 그리

고 낮은 재정 상태’가 선행되어, ‘자존감 저하, 두려움, 스스로

에 대한 부정적 감정, 사회적 위축, 차별’의 속성을 지닌 자기 낙

인을 인식하게 되고, 이로 인해 ‘질병 은폐와 치료 시기 지연, 부

적절한 치료 이행, 삶의 질 저하, 그리고 사회활동 결여’가 초래

된다. 

본 연구는 결핵 환자의 자기 낙인에 대한 이해를 증진시키

고, 의료진 및 연구자 간 의사소통을 향상시키는데 활용될 수 

있다. 더불어 결핵 환자의 자기 낙인에 대한 이론을 구축하고, 

결핵 환자가 가진 자기 낙인을 정량적으로 측정할 수 있는 도구

를 개발하기 위한 연구의 기초자료로 활용될 수 있다. 추후 결

핵 환자의 자기 낙인 개념을 보다 명확화하기 위한 검증 과정으

로, 결핵 환자들을 대상으로 질적연구방법을 이용하여 그들이 

인식하는 자기 낙인을 확인 후 본 연구결과와 비교 분석하는 추

가 연구를 제언한다. 
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