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젊은 부인암 여성의 질병경험
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Purpose: This study aimed to understand the experiences of women under 40 years of age with gynecologic cancer. Methods: Semi-struc-

tured individual in-depth interviews were conducted with 14 Korean female patients aged 21~39 years with gynecologic cancer. The data 

were analyzed using Corbin and Strauss' grounded theory approach, including open coding, context analysis, and integrating categories. 

Results: Grounded theory analysis revealed nine categories and a core category of ‘the journey to find my life after losing the life as a typ-

ical woman.’ The categories that emerged as the conditions are ‘Unwelcomed guest, cancer,’ ‘Completely devastated life as an ordinary 

woman,’ ‘Uncertain future,’ ‘Losing my physical characteristics as a woman,’ and ‘Life tied with treatments.’ The actions/interactions were 

‘Decrease of interpersonal relationships,’ ‘A lonely battle to overcome alone,’ and ‘The power to overcome hardships.’ The consequence 

was ‘Live my own life.’ Conclusion: This study contributes to the development of a substantive theory of the experience of gynecologic 

cancer in young women, which has been on the rise in recent years. The study’s results are expected to be used as a basis for providing 

nursing care to help young women with gynecologic cancer adapt to their disease.
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서    론

1. 연구의 필요성

전	세계적으로	암	발생률은	줄어들고	있으나,	흡연	여성의	증
가,	비만,	서구화된	식단	등으로	인해	자궁암과	난소암을	포함한	
부인암	발생률은	세계	곳곳에서	증가하는	추세를	보이고	있다

[1].	우리나라	암	발생률은	경제협력개발기구(Organisation	for	

Economic	Co-operation	and	Development	[OECD])	평균보다	

낮은	수준이며,	최근	10년간	감소하였다.	그러나	여성	암	환자의	

경우	2011년	110,050명에서	2019년	120,538명으로,	부인암의	
경우	2011년	8,242명에서	2019년	10,065명으로	증가하였으며, 
이	중	특히	20~30대	젊은	여성의	부인암	발병률은	20%~30%	

증가하였다[2].

일반적으로	젊은	암	환자들은	상대적으로	안정적인	가정과	경

제력을	가진	나이	많은	암	환자에	비해	심리적	어려움을	더	많이	

경험한다[3,4].	젊은	암	환자들은	나이	많은	암	환자와	비교해	보
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았을	때,	암	진단과	동시에	삶의	계획에	있어서	불확실성을	더욱	
크게	느끼며,	치료	과정으로	인한	경력	중단과	경제적	어려움,	사
회적	고립은	이들의	독립성을	저하시키고	심리적	스트레스를	증

가시켜	질병	적응에	부정적인	영향을	준다[5-8].

부인암은	여성	생식기에	발병하는	악성	종양으로	자궁내막암, 
자궁경부암	및	난소암이	대표적이며	그	외에도	외음암,	질암,	자
궁육종,	난관암,	복막암,	난소에	발생하는	경계성	종양을	포함한
다[9].	부인암	환자는	많은	경우에서	자궁	및	난소	절제	수술을	

받게	되며	이로	인해	임신을	할	수	없을	뿐만	아니라	골반	내	신

경의	손상으로	방광기능	이상,	대변	기능	이상,	성기능	이상	등의	
부작용이	유발될	수	있다[10].	젊은	부인암	환자에게	가임	능력	

상실은	질병	과정	중	심리적	디스트레스를	증가시키고	가족을	이

루지	못했다는	죄책감을	유발하기도	하며	치료가	종료된	뒤에도	

후회와	우울감을	유발하는	것으로	보고되고	있다[11,12].

또한,	치료를	위한	난소	적출은	에스트로겐과	프로게스테론	
분비를	중단시켜	젊은	부인암	환자에게	조기	폐경을	유발하고	성

기능에	부정적인	영향을	미친다[13].	조기	폐경	여성들은	자연	

폐경을	겪는	여성들보다	폐경	증상을	더	많이	호소하고	우울	정

도도	높으며	배우자와의	관계도	부정적인	것으로	보고되고	있다

[14,15].
수술로	인한	복부의	상처나	항암화학요법	또한	부인암	환자의	

정서적	안녕에	영향하는데,	치료	방법으로	인한	탈모나	자궁	또
는	난소의	상실은	여성의	신체상에	부정적	영향을	주고,	자신에	
대한	통제력	상실을	유발하여	치료에	부정적	영향을	주기도	한

다[16,17].	이러한	부정적인	신체상과	부작용은	젊은	환자의	경우
에서	특히	더	자존감을	저하시키며	대인관계에	부정적으로	영향

하여	궁극적으로	삶의	질을	저하시킨다고	보고되고	있다[18,19].
부인암	환자를	대상으로	한	국내·외	선행연구들은	대부분	40

세	이상의	부인암	여성을	대상으로	수행되었는데[4,15,20,21],	젊
은	암	환자들의	암	진단	시	정서적	반응과	치료	과정에서의	대처	

양상은	나이	든	암	환자들과	다르다는	선행연구	결과들에	비추

어	볼	때,	40세	미만의	젊은	부인암	환자를	대상으로	그들의	질
병	경험을	탐색해	볼	필요가	있다[22].	질병	경험은	부인암의	진

단부터	시작하여	질병의	전	과정에	걸친	경험을	의미하며	개인을	

둘러싸고	있는	사회적	요인과	환경적	요인에	의해	달라질	수	있

다[17].

따라서	본	연구에서는	사회적	상호과정	속에서	인간의	경험	

과정을	밝히는	데	초점을	두는	근거이론	접근법[23]을	통해서	젊

은	여성이	부인암	진단	후	질병을	경험하는	과정을	깊이	있게	파

악해보고자	하였다.	근거이론	접근법은	‘과정’	중심적인	접근법을	

통해	복잡한	참여자들의	경험을	나타내고자	하는	방법으로,	다

양한	사회적	맥락과	환경	속에서	개인이	어떻게	행동하고	상호작

용하는지를	설명함으로써	향후	중재	방안을	위한	개념적	틀을	

제공할	수	있는	접근법이다[23-25].	본	연구를	통해	젊은	부인암	

여성들이	암	진단	후	개인적인	변화와	다양한	사회환경적	변화	

속에서	어떻게	살아나가는지에	대한	과정을	밝힘으로써,	이들을	
위한	간호계획	및	중재	시	도움이	되는	기초	자료를	제공할	수	

있을	것으로	생각된다.

2. 연구 목적

본	연구의	목적은	젊은	부인암	여성을	대상으로	질병의	전체적

인	경험을	파악하는	데	있다.	이러한	목적을	달성하기	위한	연구	

질문은	‘젊은	부인암	여성이	진단	후	질병을	경험하는	과정은	어

떠한가?’이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본	연구는	젊은	부인암	여성의	질병	경험을	이해하기	위해	

Corbin과	Strauss	[23]의	근거이론접근법을	적용한	질적	연구이다.

2. 연구 참여자

본	연구의	대상은	서울에	위치한	삼성서울병원	산부인과에	내

원	및	입원한	21~39세	부인암	여성으로,	현재	부인암	치료를	받
고	있으며	부인암	이외에	추가로	다른	암을	진단받지	않았으면서	

정신과	병력이	없고	연구	참여에	자발적으로	동의한	14명이었다

(Table 1).

3. 자료수집 절차

연구	대상자	모집을	위하여	부서장의	허락하에	산부인과	외래

와	병동에	공고문을	게시하였다.	연구	대상자와의	심층	면담은	

개별적으로	이루어졌으며,	연구	분석과정에서	다시	확인이	필요
한	내용은	문자	메시지나	대상자와의	전화통화를	통해	확인하였

다.	이론적	표본추출(theoretical	sampling)	과정을	적용하여	이

전	대상자와의	면담	시	도출된	자료를	바탕으로	이론적으로	더	

필요한	자료를	제공해	줄	수	있는	대상자를	선정하여	면담을	진

행하였으며,	총	14명의	대상자로부터	자료를	수집하였다.	자료수

집	기간은	2020년	6월	28일부터	10월	18일까지였다.	대상자	중	

10명은	면담을	1회	진행하였으며,	4명은	2회씩	진행하였다.	면담	

시간은	평균	1시간	40분으로	최소	57분에서	최대	2시간이었다. 

면담은	산부인과	병동	내	상담실에서	진행하였으며	면담	내용은	

대상자의	동의	후	녹음하였다.	자료수집은	면담	내용을	분석한	
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Table 1. General Characteristics of the Participants

Participant Age (y) Diagnosis Stage Recurrence Marital status
Birth 

experience
Duration of 

cancer
Treatments

1 39 Cervix cancer IIIC1 Yes Married Yes 1 y 6 mo Radiation/Chemotherapy

2 38 Ovarian cancer IIIA Yes Married No 9 y 1 mo Operation/Chemotherapy

3 28 Endometrial cancer/
Ovarian cancer

IA/IC Yes Unmarried No 4 y 1 mo Operation/Chemotherapy

4 32 Ovarian cancer IIIA2 No Married Yes 5 mo Operation/Chemotherapy

5 34 Endometrial cancer/
Ovarian cancer

IIIC/IC Yes Unmarried No 1 y 7mo Operation/Chemotherapy

6 26 Ovarian cancer IC No Unmarried No 3 mo Operation/Chemotherapy

7 34 Cervix cancer IIB Yes Married No 5 y 9 mo Operation/Chemotherapy

8 38 Cervix cancer IIA Yes Married Yes 1 y 3 mo Operation/Radiation/
Chemotherapy

9 21 Ovarian cancer IIIC No Unmarried No 3 mo Operation/Chemotherapy

10 38 Cervix cancer IB Yes Married No 5 y 1 mo Operation/Radiation/
Chemotherapy

11 30 Cervix cancer Unknown No Unmarried No 8 mo Operation/Chemotherapy

12 30 Cervix cancer IIB Yes Unmarried No 1 y 8 mo Operation/Radiation/
Chemotherapy

13 38 Ovarian cancer IIIA1 No Married Yes 3 mo Operation/Chemotherapy

14 25 Ovarian cancer IB No Unmarried No 4 mo Operation/Chemotherapy

결과	이론적	포화상태에	이를	때까지	지속하였다.

주요	면담	질문은	‘젊은	여성으로서의	부인암	질병	경험은	무

엇입니까?’였고,	보조	질문은	‘부인암	진단을	받은	후부터	지금까
지의	경험은	어떠하였습니까?’, ‘부인암의	진단과	치료	과정에서	
어떤	생각과	느낌이	들었습니까?’, ‘부인암	질병은	본인의	삶에	
어떠한	영향을	주었습니까?’, ‘젊은	여성으로서	부인암	환자로	살
아간다는	것은	어떤	의미가	있습니까?’, ‘이외에	더	나누고	싶은	
말씀이	있습니까?’였다.

녹음된	자료는	자료수집일로부터	2~3일	이내에	연구자	중	한	

명이	직접	필사하였다.	녹음된	자료와	필사된	자료는	연구자의	

개인용	컴퓨터에	보관하여	연구자	이외에	다른	사람들이	열람할	

수	없도록	하였으며,	파일명은	‘참여자1’과	같이	표기하여	참여자

가	누구인지	드러나지	않도록	관리하였다.

4. 자료 분석 방법

본	연구의	자료는	Corbin과	Strauss	[23]가	제시한	근거이론방

법론을	활용하여	개방코딩,	맥락에	대한	자료	및	과정	분석,	범
주	통합의	단계로	분석하였다.	Corbin과	Strauss	[23]는	축코딩

과	선택코딩	단계로	구성되는	작위적인	분석과정에서	벗어나고

자	기존의	코딩	분석	틀	대신	조건,	작용/상호작용,	결과의	모형	
패러다임을	분석도구로	제시하고	있으며,	과정	분석과	조건/결과
적	매트릭스의	분석	방법을	제시함으로써	이를	통해	구조적	과정

을	도출하도록	제시하고	있다.

분석은	자료수집과	동시에	이루어졌으며,	면담	시	현장	노트와	
메모를	통해	면담	분위기와	대상자의	반응이나	태도,	떠오르는	
아이디어	등을	기록하고	자료	분석에	활용하였다.	분석과정에서	

반복되는	개념을	추상화하여	범주화하였으며	개념과	범주들을	

지속적으로	비교해가면서	의미를	연결하고	범주들	사이의	관계

를	만들었다.	대상자의	입장에서	전체적인	맥락을	이해하고자	노

력하였으며	녹취한	면담자료를	반복적으로	들으면서	개념	수준

에서	다시	분석하고	이러한	과정을	통해	젊은	부인암	여성의	질

병	경험에	대한	조건과	작용/상호작용,	결과를	확인할	수	있었다. 

연구자들은	개방코딩	과정	수행	후	추출된	개념들을	서로	비교	

검토하였으며,	각	개념들을	그룹화하고	보다	추상적으로	발전시
켜	범주화하였다.	이	과정에서	분석에	이견이	있는	것은	다시	원

자료를	확인하는	과정을	거쳐	의견이	일치될	때까지	조율하였다.

또한	전체적으로	원	자료와	분석자료를	지속적으로	비교해가

면서	범주	간의	연결을	시도하였고	반복되는	개념과	각	범주를	

전체적으로	아우를	수	있는	젊은	부인암	여성의	질병	경험	과정

의	핵심	범주를	도출하였다.	자료를	분석하는	전체	과정에서	연

구자는	지속적	비교	방법을	활용하였으며,	자료	분석의	단계를	
구분하지	않고	순환하면서	전체적인	경험의	구조를	확인하는	방

법으로	자료	분석을	진행하였다.
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5. 연구의 엄격성 확보와 연구자의 준비

본	연구에서는	Guba와	Lincoln	[26]이	제시한	4가지	기준에	

따라	연구의	엄격성을	확보하고자	하였다.	첫째,	연구	결과가	연
구하고자	하는	현상을	잘	반영하는가를	의미하는	신뢰성을	확보

하기	위하여	개방형	질문과	반	구조화된	질문을	사용해	면담하

였으며	면담	내용을	모두	녹음하여	필사하였다.	또한	개방코딩	

과정에서	대상자가	사용한	언어를	가급적	그대로	사용하고자	노

력하였으며	추상화	단계를	거칠	때	그	자료	전체를	아우를	수	있

는	명명을	하도록	노력하였다.	둘째,	질적	연구의	결과가	다른	유
사한	상황이나	대상자에게도	적용	가능한가에	대한	것으로	본	

연구자는	이론적	표집방법에	의해	대상자를	선정할	때	부인암의	

종류,	연령,	결혼	유무,	자녀	유무,	재발	여부	등을	고려하여	다
양한	대상자들을	선정하여	자료를	수집하였으며	더	이상	새로운	

내용이	나오지	않을	때까지	면담과	분석을	지속적으로	수행하였

다.	그	후	추출된	연구	결과를	본	연구의	대상자는	아니었으나	

대상자	선정조건에	일치하는	두	명의	젊은	부인암	여성에게	제시

하여	그들도	연구	대상자들과	유사한	경험을	하고	있다는	것을	

확인하였다.	셋째,	일관성을	확보하기	위하여	본	연구에서는	이
론적	표집을	포함한	자료수집에서부터	분석에	이르는	전	과정을	

연구자가	직접	수행하였으며	그	과정을	명확하게	기술하였다.	넷

째,	중립성을	확보하기	위하여	면담	중	연구자가	대상자에게	이
해한	상황을	다시	질문하여	연구자의	판단이	들어간	분석이	되

지	않도록	하였으며	완성된	결과와	이론	모형을	연구	대상자에게	

다시	확인하는	과정을	거쳐	연구의	엄격성을	유지하고자	하였다.

연구자	중	한	명은	부인과	병동에서	5년	이상	근무하였으며	다

양한	연령의	부인암	여성을	간호한	경험이	있다.	또한	젊은	암	환

자에	관심이	있었으며	젊은	암	환자	간호에	대한	학회에	참석하

고	젊은	암	환자	간호에	대한	논문을	자주	접하였기	때문에	젊은	

부인암	여성들의	경험을	이해하는	데	민감성을	발휘할	수	있었

다.	뿐만	아니라	대학원	과정에서	질적연구방법론을	수강하고	과

제로	질적연구	결과	보고서를	작성하면서	질적	연구자의	자질을	

준비하였다.

6. 연구 대상자에 대한 윤리적 고려

본	연구는	삼성서울병원	연구윤리위원회에서	승인(2020-06-

016-001)을	받아	진행하였다.	대상자에게	직접	연구의	목적,	방
법,	심층면접	내용에	대해	설명하였다.	연구	결과는	연구의	목적	

이외에는	사용되지	않을	것이며,	연구	대상자의	개인정보는	절대	
비밀이	보장됨을	설명하였다.	면담	중	휴대폰을	통한	녹음이	이

루어지고	녹음	파일은	연구자	이외의	누구에게도	공개되지	않을	

것이며	연구가	종료될	경우	모두	폐기됨을	설명하였다.	연구	대상

자가	원할	경우	언제든지	면담을	거부하거나	중단할	수	있음을	

알리고	위의	내용에	대하여	서면동의서로	확인하였다.

연구 결과

14명의	연구	대상자들과의	면담을	통해	얻은	자료를	분석하여	

총	45개의	개념을	도출하였다.	이를	추상화하여	20개의	하위	범주

를	도출하였고,	이후	최종적으로	9개의	상위	범주를	구성하였다	
(Table 2).

맥락	내에서	자료를	분석하기	위해	패러다임을	사용하여	범주

를	중심으로	조건,	작용/상호작용,	결과의	영역으로	구분하였다. 

범주의	통합과정에서는	젊은	부인암	여성의	질병	경험	과정과	관

련한	모든	범주를	통합할	수	있는	핵심	범주	‘잃어버린	여성의	삶	

속에서	나의	삶	찾아가기’가	도출되었다.

1. 조건

조건이란	맥락을	구성하고	어떠한	사건이	발생하는	이유	및	의

미를	말하는	것으로	대상자들이	작용-상호작용하는	능력을	촉

진시키거나	제한할	수	있는	요인을	의미한다[23].	본	연구에서	조

건은	사건이	발생하게	된	원인이며, ‘불청객	같이	찾아온	암’, ‘평
범한	여성으로서의	삶이	송두리째	흔들림’, ‘불투명한	나의	미래’, 
‘여성으로서의	신체적	특징을	잃어가는	나’, ‘치료에	얽매인	삶’으

로	추상화하였다.	이들	조건	중	‘불청객	같이	찾아온	암’은	나머

지	4개의	조건들보다	시간적으로	선행하는	조건으로	나타났다.

1) 불청객 같이 찾아온 암

젊은	나이의	대상자들은	암	진단	전에는	큰	질병	없이	젊은	나

이와	본인의	건강을	믿고	살아가고	있었다.	암을	생각할	만한	특

별한	증상도	없었으며	살면서	암에	걸릴	것이라고	생각조차	한	적

이	없었다.	이런	대상자들에게	암	진단은	갑작스러웠으며	인생의	

불청객	같은	존재였다.	대부분의	대상자들은	암	진단	전	암이라고	

의심할	만한	증상을	느끼지	못하였으며,	부인암이	내	일이	아닐	
것이라고	여기고	예방접종이나	검진을	소홀히	하였다고	하였다.

생리를 하는 줄 알았는데 소량의 피가 자주 나와가지고. 처음엔 이게 

생리인 줄 알았는데 생리가 아니라 그냥 출혈이었던 거죠. 몇 개월 동안. 

그래서 병원에 갔더니 동네에 산부인과에 가서 조직검사를 했더니 큰 병

원을 가 봐야 할 것 같다고 해서 그때 병원을 갔더니 내막암으로 진단을 

받았어요. (대상자 4)

사실 젊은 사람들이 산부인과를 한 번도 생각해 보지 않잖아요. 저도 
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Table 2. Paradigm Model

Paradigm Categories Subcategories Concepts

Conditions Unwelcomed 
guest, cancer

Silent reaching out • No symptoms
• Thinking little of symptoms

Unexpected diagnosis • Denial of eminent cancer
• Never thought of the occurrence of cancer

Completely 
devastated life 
as an ordinary 
woman

Frustrated by inevitable 
infertility

• Upset about not being able to have a baby
• Considered flawed due to infertility

Apologetic for not being a 
good mother

• Insecure about possibility of being with her children
• Unable to take care of her children.

Considering a breakup with a 
loved one

• Hesitant to get married
• Contemplating divorce

Uncertain future Unable to reboot the career • Hoping not to let go of the career
• Causing difficulties to the colleagues
• Regretting about resignation.

Worrying about the rest of 
one’s life

• Not knowing how to make ends meet
• Life plan derailed
• Never-ending treatment

Losing my physical 
characteristics as 
a woman

Watching myself turning into 
a patient

• Disappointed about not being able to dress up due to the transformation
• Disgusted by the changed appearance
• Realization of being a cancer patient

Feeling miserable due to the 
loss of femininity

• Premature menopause
• Speculating removal of the reproductive organ

Life tied with 
treatments

Imposing the burden on the 
family

• A role of mother and wife taken over by the other family member
• Family members forced to change their schedules
• Dependent on parents

Life without my will • Difficulties in managing daily life
• Suspended social life

Actions-
Interactions

Decrease of 
interpersonal 
relationships

Feeling powerless • Becoming aware of others
• Discouraged by the loss of hairs

Keeping distance from 
friends

• Different lifestyle compared to peers
• Feeling discomfort about friends’ changed attitude

A lonely battle to 
overcome alone

Predicament of fighting the 
cancer alone

• No emotional support
• Not wanting to put the family member through emotional distress
• Handle cancer by oneself in the end

Personal worries • Nothing can console me
• No one can understand me completely

The power to 
overcome 
hardship

Being young • Fast recovery
• Being resilient to side-effects

Focus on the future than the 
past

• Plan for the future
• Being determined by thinking of remaining life

Put much effort into 
maintaining my original self

• Becoming more mindful of appearance than the past
• Lead a life before the cancer

Conse quence Live my own life A life centered around myself • Concentrate on myself entirely
• Myself becomes the most important than anything

A new direction of my life • Realize important things in my life
• Longing for a healthy life

그렇고. 저도 처음에 배가 아프고 가스가 차는 것 같고 그러니까 내과를 

갔지, 난소가 이럴 줄은 몰랐거든요. 주기적으로 산부인과를 간 적이 없

거든요. (대상자 14)

2) 평범한 여성으로서의 삶이 송두리째 흔들림

젊은	여성으로서	출산,	육아,	결혼의	평범한	삶을	생각하고	있
던	대상자들은	암	진단으로	인해	그들의	삶을	포기해야	하는	상
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황이	되었다.	아이가	있는	대상자들은	반복되는	입원치료와	항암	

후	컨디션으로	인해	아직은	엄마가	필요한	어린	아이들에게	엄마

의	역할을	충분하게	해	줄	수	없는	경우가	빈번하였으며	아이가	

다	성장하기	전에	내가	죽음을	맞이할	수도	있다는	불안감을	가

지고	사는	것으로	나타났다.	또한	암	진단으로	인한	삶의	불확실

성	증가로	대상자들은	결혼생활을	유지하는	것을	고민하였다.	젊

은	나이의	대상자들은	부인암	진단으로	평범한	그들의	삶이	송

두리째	흔들리는	경험을	하게	되었다.

이게 없어지지 않을 때 앞으로의 내 삶은 어떻게 되는 건가. 계속 이

렇게 치료를 받아야 하는 건가. 내가 우리 애들 졸업식에, 입학식에, 결

혼식에 갈 때까지 살수 있는 걸까. 애들이 클 때 까지는 내가 꼭 있어야 

하는데... (대상자 8)

막상 아프고 제가 (시댁 식구들한테) 죄송하니까 남편이랑 헤어지고 

싶다는 생각도 들더라고요. 아직 남편도 너무 젊고 저랑 둘이 살더라도 

행복할 수 없을 거 같더라고요. 내가 아이도 못 낳을 수도 있고, 아픈 게 

언제 재발이나 전이가 될지 모르는데 제대로 된 결혼 생활을 할 수 있을

까? (대상자 11)

미안해요. 항상. 제일 미안한게... 젊은 나이에 제가 걸린 거잖아요. 

수술하고 나서 신랑한테 제일 먼저 얘기를 한 게 ‘이혼해도 돼’였어요. 

나 이제 애기도 못 갖고… 자기가 진짜 다른 사랑하는 사람 생기면 나 

안 붙잡는다고. 가도 된다고. 우리 이제 평범하게 우리가 생각했던 것처

럼 남들처럼 못 살 수도 있다고. (대상자 7)

3) 불투명한 나의 미래

젊은	대상자들은	암	진단으로	미래에	대한	불안을	강하게	표

현하였다.	대상자들은	암	진단	당시	직장	생활을	하면서	자신의	

위치를	단단히	하고	승진	등을	통해	탄탄한	커리어를	쌓고	있었

다.	그런	도중에	암	진단으로	인한	커리어의	중단으로	열심히	살

아온	자신의	삶에	대해	배신감을	느꼈다.	대상자들은	20~30대

에	유지해야	하는	커리어가	끊기는	것에	대해	속상함을	표현하였

으며	치료	후	남은	삶에서	경제적인	어려움과	삶의	큰	계획의	변

화	등을	경험하였다.	대상자들이	생각하는	자신들의	미래는	불

확실함과	막막함이	가득한	불투명한	미래였다.

제가 한참 정규직 되고 그랬을 때 제 자신한테 너무 욕심이 났었거든

요. 그때 대학원도 다니고 직장이랑 대학원 병행도 하면서 뭔가 계속 올

라가고 싶었어요. 그냥 제 건강보다는 인정받고 그런 욕구가 너무 강해

서 뭐든지 다 하고 싶었어요. 그래서 막 하던 도중에. 이제 막 올라가는 

도중에 발병이 되어서 모든 걸 다 내려놓을 수 밖에 없고. (대상자 12)

적금도 이제 막 한참 붓고 있었는데 그것도 깨게 되고 하니까 앞으로 

어떻게 살아야 되지? 이게 제일 커요 사실. 아픈 건 사실 수술하고 그런 

건 이제 다 끝났으니까. 근데 앞으로의 진로가 제일 걱정이긴 해요. 제

가 결혼을 해서 남편이 수입이 있는 것도 아니고 엄마가 평생 있을 것도 

아닌데. 뭐 결혼은 안 할 수도 있는 거지만 뭐 결혼 안 하면 어쨌든 능력

이 있어야 먹고 사니까 그게 일단 제일 큰 걱정이에요. (대상자 14)

4) 여성으로서의 신체적 특징을 잃어가는 나

대상자들은	치료	과정에서	다양한	외모와	신체상의	변화를	경

험하였으며	치료의	부작용으로	부종이	생기고	말라가는	모습을	

보면서	스스로의	모습을	보고	싶지	않다고	표현하기도	하였으며	

탈모가	된	본인의	모습을	보며	여성이기보다	암	환자가	되었음을	

실감하게	된다고	표현하였다.

젊은	나이의	조기	폐경,	자궁,	난소	등	기관의	적출은	대상자
들로	하여금	여성으로서의	자존감을	떨어뜨리고	스스로의	가치

를	낮게	평가하도록	만들었다.	그들은	젊은	나이에	겪는	폐경	증

상에	우울감을	표현하였으며,	자궁과	난소를	여성의	중요한	장기
로	인식하고	있어	치료	과정에서	이들	장기의	적출은	마지막	선

택지로	남기고	싶어하였다.

각오를 하고 있었음에도 불구하고 머리가 빠지기 시작하니까 갑자기 

막 너무 울컥해지면서 눈물이 나더라고요. 막 회의도 들고 내가 이제 이 

겉으로 보기에 내가 너무 여자 같지 않잖아요. 너무나도 꾸미고 이런 거 

좋아했는데 머리 하러 미용실 가고, 염색 파마하고, 또 자르고 이런 거 

너무나 좋아했는데 이제 머리가 다 빠지기 시작하니까 일단 겉모습부터

가 달라진다고 생각하니까 너무 싫더라고요. (대상자 8)

임신도 임신인데 자궁이 없다는 게 또 좀 그렇기도 하고.. 몸 안에 있는 

거니까 물론 바깥으로는 티가 안 나지만. 그래서 좀… 또 그랬어요. 장기

를 적출하는 게 좀 망설여 지기도 했고 또 자궁이니까. 여자들한테 중요

한 장기잖아요. 그래서 엄마도 적출은 안 된다고 그러고. (대상자 11)

5) 치료에 얽매인 삶

부인암	여성의	삶은	치료를	중심으로	돌아가고	있었다.	자신뿐

만	아니라	대상자의	가족들	또한	치료를	중심에	두고	생활하였

으며	대상자들을	위해	물심양면으로	희생하는	모습을	보였다.	대

상자들은	가족에게	고마움을	느꼈지만,	자신이	짐이	되는	것	같
은	죄스러운	마음과	가족들도	자신의	치료에	함께	얽매여	있음

에	양가감정을	표현하였다.	또한	자신의	모든	활동이	병원의	치

료	일정에	의해	좌우되면서	내	삶이	내가	원하는	대로	할	수	있

는	것이	아니라고	느끼기도	하였다.
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매일 아침저녁으로 연락이 와요. 제가 빨리 답장을 안 하거나… 답이 

늦거나 안 하거나 하면 이제 거기에 하루 기분이 좌우가 되시는 거죠. 아 

얘가 무슨 일이 있나 보다, 힘든 가보다, 그니까 제가 괜찮다 해도 괜찮

다고 생각을 안 하시고 항상 목소리를 들어야 편해하시고… 본인이 제가 

계속 아빠 생을 살아라 해도 딸이 아픈데 뭐가 맛있고 뭐가 즐겁고 뭐가 

좋으냐. 니가 나으면 그때서야 자기는 살면 된다. 지금 본인이 해 줄 수 

있는 건 아무것도 없으니까 돈 밖에 없다. 그래서 아직도 일을 계속 하고 

계시거든요. 막 이렇게 하는 것들이 저는 계속 부담이고… (중략) 아빠가 

어쩔 때는 스트레스로 작용할 때가 많아요. 아빠의 사랑을 사랑으로 오

롯이 못 받는 것 같아요. (대상자 2)

아무 생각 없이 부산을 가고 싶어서 비행기 예약을 했어요. 혼자 갔다 

오려고. 아빠한테 얘기했는데 아빠가 너 병원은 안 가? 하시는 거죠. 생

각해보니까 입원해야 되는데. 그걸 생각을 못 했더라고요. 지금 당장 숨

통이 막히니까. 집에만 있어서. 어디든 벗어나고 싶어서 비행기 예약까

지 했는데. 아 맞다. 나 치료 중이지. 지금 어디든 가고 싶고 그러고 싶은

데. 새장에서 발 묶여 있고 새장 문이 열려 있는 느낌? 나갈 수 있는데 

나갈 수 없는 기분? (대상자 6)

2. 작용/상호작용

작용/상호작용이란	대상자들이	삶에서	일어나는	사건이나	상

황에	대응하는	실제적인	반응을	말한다[23].	작용/상호작용은	이

들의	삶에서	발생하는	문제를	해결하기	위해	항상	문제에	개입하

며	조건과	연결된다.	본	연구에서	젊은	여성들이	부인암	질병	과

정에서	발생하는	많은	상황에	반응하기	위한	작용/상호작용은	

‘이전과	다르게	대인관계가	위축됨’, ‘홀로	이겨내야	하는	외로운	
싸움’, ‘그래도	살아가게	하는	버팀목’으로	나타났다.

1) 이전과 다르게 대인관계가 위축됨

20~30대의	대상자들은	본격적인	사회생활을	시작하는	시기

로	대인관계의	확장이	일어나는	연령임에도	불구하고	치료	중	탈

모로	인한	외모의	변화나	생활의	변화로	인해	오히려	대인관계가	

축소되는	경험을	하였다.	친구들과	관계에서도	자신들의	삶이	친

구들의	삶과	다름을	느꼈으며	평범한	일상생활을	하고	있는	친구

들과	자신의	삶을	비교하면서	박탈감을	표현하기도	하였다.	또한	

자신의	투병사실을	알게	된	친구들이	평소와는	다른	태도로	자신

을	대하거나	자신의	건강을	지나치게	걱정하고	조심스럽게	대하

는	달라진	모습을	불편하게	여겨	만남을	꺼리게	된다고	하였다.

원래 머리 손질 잘 했었는데 이 머리는 내가 다르게 손질을 해야 되고 

이 머리가 진짜 내 머리가 아닌 걸 아니까 괜히 사람들이 내 머리가 가

발이라고 생각하지 않을까? 막 이 머리도 좀 티가 나지 않을까 괜히 좀 

신경 쓰이고 사실 아무도 안 쳐다보는데 머리 엉키면 또 풀어야 되는데 

가발 빗 꺼내면 사람들이 또 가발이라고 생각하지 않을까? 하면서. 자

존감이 낮아졌나 봐요. 다른 사람 눈치가 보여요. 아무도 안 쳐다보는 거 

아는데. (대상자 14)

친구랑 얘기할 때는 직장 얘기, 남자 얘기, 이 얘기 저 얘기 다 해야지 

제가 아픈 얘기만 할 수 없잖아요. 그리고 걔 얘기도 들어줘야 하고. 근

데 제가 상태가 안 좋고 컨디션이 안 좋고 하면 걔 얘기를 들어주는 게 

힘들어요. 그리고 약간 열등감도 생겨요. 얘는 이렇게 사회생활도 잘 하

고 있는데 나는 지금 항암제를 맞고 빡빡 머리에 이러고 있나 하는 생각

이 든단 말이에요. 그리고 걔도 제가 무슨 얘기를 하면 잘 못 알아들어

요. (대상자 12)

2) 홀로 이겨내야 하는 외로운 싸움

대부분의	대상자들은	질병	과정을	혼자	이겨내야	하는	과정으

로	인식하였는데	이들은	젊은	나이의	투병으로	자신을	진심으로	

이해해주고	어려움을	나눌	수	있는	적절한	지지	체계가	없다고	

생각하였으며	어차피	주변에서	해결해	줄	수	없는	어려움이라고	

여겼다.	그로	인해	대상자들은	어려움을	적극적으로	표현하기보

다는	혼자	견디는	쪽을	택했으며	가까운	가족과	친구들조차	나

의	속	사정을	충분히	이해하지	못한다고	느꼈다.	또한	주변에서	

투병	사실을	알게	되었을	때	여러	위로의	말들을	건네기도	하였

으나	그런	위로들은	도움이	되지	않았다고	표현하였으며,	오히려	
대상자들에게	상처로	와	닿기도	하였다.

오로지 나 혼자 겪는 거잖아요. 나 혼자 생각하고 견뎌내야 하는 거고 

주변 사람들한테 신랑한테 말을 해서 다 같이 힘들어질 필요는 없는 거

잖아요… 어떨 땐 혼자 밤에 울기도 하고… 많이 그래요. (대상자 8)

친구들이 괜찮아 요즘 암은 다 낫는데. 그렇게 얘기하면 가끔은 그게 

진심인 줄 알면서도… 그래도 난 너 부러워. 경제적으로 어려운 거 없고 

키울 자식이 있는 것도 아니고 뭐 걱정할 것 없잖아. 니 몸만 잘 돌보면 

되잖아 할 때는 진짜 화나더라고요. 그럼 진짜 니가 나 대신 암 한번 걸

려 볼래. 이런 생각 들더라고요. (대상자 10)

엄마는 잘 치료해서 잘 낫기만 하면 되고 앞으로 행복하게 살 것만 생

각하면 된다 그러는데, 물론 엄마가 말씀 하시는 게 엄청 진심인건 맞지

만 그게 어째서인지 모르겠지만 잘 위로가 안되니까. (대상자 14)

3) 그래도 살아가게 한 버팀목

대상자들은	힘든	과정에서도	스스로를	지탱해나가기	위해	노
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력하였다.	그들은	젊은	나이의	암	진단이	억울하게	느껴지기도	

했지만,	오히려	젊은	나이를	장점으로	생각하여	체력적으로	유리
하다	생각하였으며	체력을	투병에	있어서	중요한	부분으로	인식

하고	있었다.	그들은	젊기	때문에	치료가	끝난	후의	삶이	길다고	

생각하고	미래에	하고	싶은	것들을	계획하기도	하였으며	이는	치

료	과정에	있어서	젊은	부인암	여성들이	치료	의지를	가지게	하

는	원동력이	되었다.	또한	질병으로	인해	자신의	삶과	외모가	손

상되었지만	이전의	모습을	유지하며	자신을	찾아가고자	하는	노

력을	지속하였다.

제가 젊으니까 그래도 컨디션이 좋잖아요. 저도 재발로 항암을 10몇

차 했지만 그냥 겉 보기에는 제가 환자인지 잘 모르잖아요. 할머니들 되

게 아파하던데 젊어서 좀 빨리 돌아오나 싶어서 그런 건 다행인 거 같아

요. (대상자 5)

치료가 끝나고 뭘 해야겠다 이렇게 목표설정을 했던 것 같아요. 머리

도 빨리 기르려면 뭘 먹어야 되나 이런 거 생각하면서 버티고 계획을 세

워봤어요. 저는 아직 젊고 삶이 저한테 남았으니까 앞으로 뭘 해야겠다. 

(대상자 12)

사실 저는 지금도 어느 정도 건강하다고 생각하거든요. 암 환자긴 하지

만 제가 이걸 잘 견뎌 내고 있고 치료도 받고 있고. 막 환자라서 다 못하

고 이렇게 생각하지는 않아요. 그렇게 지내고 싶지도 않고요. (대상자 9)

3. 결과

결과는	작용/상호작용을	통해	나타난	실제	결과이다.	결과는	

작용/상호작용을	촉진하거나	방향을	바꿀	수	있으며	변화된	작

용/상호작용과	연관된다[23].	본	연구에서는	대상자들이	질병	경

험	속에서	작용/상호작용하며	얻은	결과를	‘나를	중심으로	한	새

로운	삶을	살아가기’로	추상화하였다.

1) 나를 중심으로 한 새로운 삶을 살아가기

암	진단과	치료	경험은	대상자들의	삶에	영향을	주었다.	인생

에서	생사를	오가는	중요한	사건을	경험함으로써	또래	친구들이	

직장생활,	결혼	등으로	자신	외적인	것들로	바쁜	삶을	살아가는	
시기에	나에게만	집중할	수	있는	시간이	생김에	감사하였으며	투

병의	시간	동안	‘나’에	대해	진정으로	고민하고	자신이	원하는	삶

이	무엇인지에	대해	생각할	수	있는	시간이었다고	표현하였다.	대

상자들은	부인암	진단을	여러	역할과	외적	요인들이	만들었던	이

전의	자신의	모습이	아닌	진정한	‘나’를	찾는	기회로	여겼다.

혼자 있는 시간이 길어지니까 내가 진짜 좋아하는 게 뭔지 편안한 것

들이 뭔지 이런 것들을 찾게 되고 사실 지금 제 나이면 한참 애들 키우

고 전쟁같이 치열하게 사는 시점이잖아요. 대부분은 치열하게 살고 있

을 텐데 나는 거기서 조금 물러나서 그냥 나한테 집중하고 있는 시간이. 

(중략) 남들처럼 못 사는 게 어쩔 때는 서운하고 화도 나도 그렇지만 또 

이런 것들을 누릴 수 있음에 감사하다 해야 하나. (대상자 2)

인생의 중요한 가치를 좀 빨리 깨달은 거? 지금은 제가 인생에 중요

한 가치가 뭔지 생각하려고 하니까 그땐 아예 그 생각이 없었거든요. 그

냥 쳇바퀴같이 사는 거에 바빠서. 근데 그 쳇바퀴가 멈추고 나니까 다른 

세상이 보이는데 지금 솔직히 말하면 더 행복한 거 같아요. (중략) 그때

는 행복하다는 생각을 거의 해본 적이 없는 거 같아요. 너무 바빴어서. 

인생에서 이렇게 멈춰서 생각할 시간이 있다는 건 좋은 거 같아요. (대

상자 10)

4.  젊은 부인암 여성의 질병 경험: ‘잃어버린 여성의 삶  

속에서 나의 삶 찾아가기’

본	연구	결과	예상치	못한	부인암의	진단은	젊은	여성으로서

의	삶을	손상시켰지만,	그들은	잃어버린	삶에	집중하기보단	이러
한	변화를	자신의	새로운	삶으로	받아들이고	그	속에서	진정한	

자신의	삶을	찾아가는	모습을	보였다.	이러한	과정을	핵심	범주

인	‘잃어버린	여성의	삶	속에서	나의	삶	찾아가기’로	도출하였다.

대상자들은	평범한	20~30대	여성으로	직장	생활을	하며	경력

을	쌓고,	경제력을	키우며	부모로부터	독립하여	자신만의	가정을	
이루어	육아를	하거나	출산을	계획하면서	창창한	미래를	위해	

바쁘게	살아가고	있었다.	평소	건강에	문제가	없고	신체적으로	

큰	불편함이	없었으며	젊은	자신에게	암이	오리라고는	생각도	하

지	않았다.	이런	이들에게	부인암	진단은	아무런	예고	없이	닥친	

불청객	같은	존재였다.

치료를	시작하면서	대상자들은	본격적으로	삶의	변화를	경험

하였다.	치료를	위해	출산	여부와는	상관없이	자궁적출을	시행할	

수밖에	없었고,	이로	인한	난임은	평범한	여성과	비교하여	스스
로를	하자	있는	여성처럼	느끼게	하였다.	또한	어린	아이를	두고	

아픈	엄마로서	아이를	충분하게	돌보아	주지	못하는	미안함과	젊

은	배우자에게	난임에	대한	미안함으로	결혼	생활도	망설이게	하

였다.	이들은	평범한	여성으로서	당연히	누릴	수	있었던	것들을	

빼앗기게	되었다.

대상자들은	직장에서	커리어를	쌓아가고	있었으나	치료를	위

해	직장을	그만둘	수밖에	없었다.	동시에	경제적	능력도	잃게	되

었고	계획했던	삶의	모든	것이	전부	틀어져	자신의	미래를	막막

하게	생각하였다.	직장도	잃고,	경제력도	잃고,	언제	끝날지	모르
는	치료만	남은	불안한	미래가	되었다.

젊은	여성으로서	꾸미고	아름답게	유지했던	자신의	모습이	치
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료로	인해	변해가는	모습은	대상자들로	하여금	자신을	여성이기

보다	환자로	인식하게	하였으며,	젊은	나이에	경험하는	폐경	증
상은	어디에도	표현하거나	털어놓을	수	없었다.	대상자들은	난소

와	자궁	적출의	필요성을	충분히	인식하고	있었으나	젊은	여성이

기	때문에	난소와	자궁의	적출을	최대한	미루고	싶어하였다.

암	투병은	대상자들뿐만	아니라	가족에게도	많은	영향을	주었

는데	대상자들은	암	투병	때문에	가족	내에서	자신의	원래	역할

을	다하지	못하여	다른	가족들이	그	역할을	대신	떠맡아야	했으

며	경제적으로	가족들에게	의지할	수밖에	없었다.	이들은	자신과	

가족의	삶이	온통	암	치료에	얽매여	있다고	여겼다.

젊은	부인암	여성들은	외모의	변화나	생활의	변화로	인해	사회

적	활동이	위축됨을	경험하였다.	이들은	탈모로	인해	스스로	위

축되는	모습을	보였으며	또래	친구들과	달라진	생활에	거리감을	

느끼고	친구들도	멀리하게	되었다.	대상자들은	질병	과정에서	발

생하는	심리적인	어려움들을	가족이나	다른	사람들이	이해할	수	

없는	혼자	이겨내야	하는	부분으로	생각하였다.	이렇듯	질병을	

홀로	이겨내기	위하여	노력하는	과정에서	스스로	건설적인	방향

을	찾아가는데,	체력적으로	좋은	젊은	나이이기	때문에	암을	이
겨내는	것이	수월하다	생각하였으며	치료	후	남은	삶에	집중하

고	앞으로의	삶을	생각하며	치료	의지를	다졌다.	또한	외모의	변

화에	얽매이기보다는	예전의	자신의	모습을	유지하면서	‘나’의	모

습을	찾아가고자	하였다.

이러한	과정을	통해	대상자들은	부인암	진단이	평범했던	자신

의	삶을	손상시키고	여성으로서	누릴	수	있었던	많은	것들을	포

기하게	만들었지만,	이로	인해	삶의	소중함과	가치에	대해	다시	
한	번	생각하게	되었고	자신에게	집중하며	자신을	돌아보게	되었

다.	이러한	깨달음을	통해	대상자들은	부인암	진단을	자신이	중

심이	되어	살아갈	기회로	여겼다.	젊은	부인암	환자의	질병	경험	

과정	그림은	Figure 1과	같다.

논    의

본	연구는	젊은	부인암	여성의	질병경험을	대상자의	관점에서	

탐색하고	이해하기	위하여	실시되었다.	그	결과	젊은	부인암	여성

의	질병경험에서	도출된	핵심	범주는	‘잃어버린	여성의	삶	속에

서	나의	삶	찾아가기’였다.	이는	대상자들이	갑작스럽게	암을	진

단받고	치료하는	과정에서	자신이	당연하게	누려오던	젊은	여성

의	삶을	박탈당했지만	그	속에서	진정한	자신의	삶을	찾아가는	

과정을	잘	나타내고	있다.

연구	대상자들은	갑작스러운	부인암의	진단	및	질병과정에서	

역할의	중단,	여성으로서	상실감	등	부정적인	경험을	하였으나	
젊은	나이에	삶과	죽음을	오가는	경험을	하면서	자신만의	삶의	

이유를	찾고	남은	삶에서	희망을	가지면서	극복해나가는	모습을	

보였다.	이	과정에서	대상자들은	잃어버린	여성으로서의	삶에	미
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Figure 1. The experience of gynecologic cancer in young women.
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련을	갖기보다는	질병	과정을	통해	깨닫게	된	새로운	삶의	가치

를	바탕으로	자기	자신으로서의	온전한	삶을	찾아가고자	하였다. 

이는	나이	든	여성암	환자를	대상으로	한	선행연구와는	다른	결

과로,	나이	든	난소암	여성을	대상으로	한	선행연구에서는	핵심	
범주로	‘죽음의	굴레에	묶인	채	존재가치	찾아가기’가	도출되었다

[20].	해당	연구에서	대상자들은	암	투병의	끝을	죽음으로	인식

하고	있었으며	죽음의	두려움	속에서	자신을	잘	드러낼	수	있는	

역할을	모색함으로써	자신의	가치를	확인하고자	하였다[20].	반

면,	본	연구의	대상자들은	투병	과정을	끝이	없는	여정으로	생각
하고	재발	등의	이유로	미래에	대한	불확실성을	표현하였으나, 
그들에게	남은	삶이	길다고	인식하였으며	구체적으로	미래를	계

획하고	남은	삶을	생각하면서	자신만의	삶을	찾아가기	위하여	노

력하였다.	이러한	차이는	중년	또는	노년	여성의	경우	자신만의	

가정이	완성되고	경제적	안정을	이루어	삶을	유지시키는	단계인	

반면,	젊은	여성의	경우	직장생활을	시작하고	자기계발을	통해	
삶의	방향을	설정하고	가정을	꾸리기	시작하는	단계로	가족이나	

사회	내에서	여성으로서의	역할보다는	자신의	삶에서	원하는	것

을	찾아가는	것을	더	중요하게	여기기	때문에	나타난	결과로	생

각된다.

본	연구에서	대상자들은	여성으로서	당연하게	여겼던	많은	것

들이	흔들리는	것을	경험하였다.	30~55세	부인암	여성을	대상으

로	한	Bal	등[27]의	연구에서	대상자들은	스스로를	‘완전하지	못

한	여성(incomplete	women)’으로	표현하였으며	더	이상	임신을	

할	수	없게	된	것에	대하여	미안함과	죄책감을	느끼고	이로	인해	

가족	내에서	아내로서의	역할을	잃었다고	표현한	바	있다.	또한	

젊은	여성암	환자는	치료과정	중	발생하는	임신에	대한	불확실성

으로	중등도	이상의	심리적	디스트레스를	경험한다고	보고되고	

있는데[11],	본	연구	결과는	이러한	선행연구	결과를	지지한다고	
볼	수	있다.	최근	젊은	연령에서의	부인암	발병이	증가함에	따라	

난임	여성들의	심리사회적	영향에	대한	여러	연구가	이루어지면

서	가임력	보존을	위한	다양한	방법들이	제시되고	있다[12,28]. 

모든	대상자에게	가임력	보존	치료를	하는	것은	적절하지	않으나	

정확한	평가를	통해	대상자들이	이를	선택할	수	있도록	하는	것

은	중요하며[12],	치료	전	부인암	여성을	대상으로	난임	및	가임
력	보존	관련	선택과	위험성에	대한	상담을	진행하는	것은	향후	

대상자들의	임신에	대한	후회를	줄일	수	있다고	보고되고	있어	

이에	대한	의료진들의	충분한	정보제공과	상담이	필수적이라고	

할	수	있겠다[12,29].

대상자들은	젊은	나이에	부인암의	진단과	치료로	인해	평범한	

여성으로서	누릴	수	있는	결혼과	육아에	대한	제약도	경험하였

다.	결혼한	대상자들은	자신의	질병이	배우자에게	짐이	될까	봐, 

아이를	가질	수	없어서	등의	이유로	이혼을	고민하기도	하였으며	

미혼인	대상자들은	새로운	상대를	만나는	것을	꺼리고	결혼생활

보다는	혼자	살아가는	것을	생각하였다.	이는	미혼	부인암	여성

의	경우	암	치료로	인해	미래	배우자에게	거절당할	수도	있다는	

두려움을	나타낸	선행연구	결과와	유사하다[30].	아이가	있는	대

상자들은	엄마로서	아이를	돌보지	못하는	것에	대한	죄책감과	

아이의	성장에	함께	하지	못	할	수도	있다는	사실에	우울감을	표

현하기도	하였다.	Johnson	등[4]의	연구에서도	젊은	여성의	경우	

결혼과	출산	및	육아에	대한	디스트레스	정도를	높게	호소하였

으며	아이가	있는	젊은	여성의	경우	아이의	성장에	대한	걱정이	

디스트레스에	영향을	주는	것으로	보고되었는데	이러한	선행연

구	결과들은	본	연구	결과를	뒷받침한다고	볼	수	있다.

젊은	부인암	여성들은	암	진단으로	인해	미래에	대한	불안을	

표현하였는데	치료과정에서	단절된	경력과	이로	인한	경제적	불

안,	반복되는	치료와	재발	가능성으로	인해	삶을	계획할	수	없기	
때문이었다.	특히	미혼의	대상자들은	스스로	경제적	위치를	찾

아야	하지만	암	치료	경험과	재발에	대한	우려로	적절한	직장을	

찾는	것에	어려움을	경험하였다.	선행연구에서도	젊은	여성들의	

부인암	진단이	직장생활의	중단을	가져오고	치료	이후	고용에	부

정적인	영향을	미치며[12]	치료로	인한	학업	및	경력의	제한이	

경제적	어려움으로	이어지고	다시	부모에게	경제적으로	의존해야	

하는	상황을	초래한다고	하였다[31].	이렇듯	젊은	암	환자들은	

고용과	경제적	어려움을	경험하고	있으나	이에	대한	사회적	지원

은	미미하여	대부분	가족들에게	의존하여	경제적	어려움을	해결

하며	치료	후	재고용에	대해서도	뚜렷한	대책은	없는	실정이다

[32-35].	젊은	암	대상자들이	치료	후	남은	삶을	정상적으로	살

아가기	위하여	이들이	실제적으로	경험하는	경제적	부담	정도를	

파악하고	경제적	지원에	대한	요구도	파악	및	고용의	어려움	등

에	대한	후속	연구가	필수적이며	이를	통해	사회적	지원	및	단절

된	경력을	회복하고	경제력을	유지할	수	있는	프로그램의	개발이	

요구된다.

본	연구에서	대상자들은	신체	안팎의	변화로	인해	여성으로서	

자신의	모습을	잃어감을	표현하였는데	이는	Roland	등[17]과	

Reed-Berendt	등[34]의	연구에서	자신의	신체에	대한	통제력을	

잃었다고	여기며	자신의	변화된	모습을	볼	때마다	우울함을	느낀

다고	보고한	것과	유사하다.	또한	조기	폐경으로	인해	다양한	심

리적,	정서적	어려움을	경험하는	것으로	나타났으나,	이를	다른	
사람들에게	공감	받거나	적절한	도움을	받는	것에는	어려움을	

표현하였다.	이는	폐경으로	젊은	여성들이	심리적	디스트레스와	

다양한	폐경	증상을	경험하지만	이를	또래	친구들에게	털어놓을	

수	없는	문제로	인식한다고	한	선행연구와	유사한	결과로	볼	수	
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있다[35].	한편	대상자들은	발한과	안면홍조	등	조기	폐경으로	

인한	신체적	증상을	호소하면서도	증상	조절을	위한	호르몬	대

체요법에	대해	재발	위험성	등의	이유로	부정적인	반응을	보였는

데,	최근	연구에	따르면	저	위험군에서	증상	완화를	위한	호르몬
제의	사용은	대상자들의	삶의	질을	향상시키는	것으로	보고되고	

있으므로[36,37]	간호사들은	젊은	부인암	여성	중	호르몬	대체
요법의	저	위험군을	대상으로	조기	폐경의	증상	정도를	사정하고	

호르몬제	사용에	대한	올바른	정보와	교육을	제공함으로써	부정

적	인식	변화와	증상	완화를	통한	삶의	질	향상에	도움을	줄	수	

있을	것으로	사료된다.	또한	생활습관	개선이나	운동요법,	호르
몬	이외의	약물	치료	등을	통해	증상	완화에	도움을	줄	수	있으

므로[15,36]	이에	대한	적절한	교육이	필요하다.

젊은	연령의	대상자들은	발달단계	상	가족	이외의	다른	사회

적	관계를	형성함으로써	대인관계의	확장을	이루는	시기이지만	

암	진단은	이들의	사회적	관계의	손상을	가져오는	가장	큰	원인

이	되었다.	대상자들은	치료	과정	중	발생한	탈모로	인해	스스로	

위축됨을	느꼈으며,	또래	친구들과	자신의	삶이	달라져	친구들과
의	관계에	불편감을	느끼고	친구들을	멀리하게	되었다.	암	환자

에게	탈모는	자신을	암	환자로	낙인찍고	타인의	부정적	평가를	

두려워하게	하는	가장	큰	요인으로[22],	본	연구의	대상자들도	
다른	사람들의	시선을	의식하고	스스로	위축됨을	경험하였다.

선행연구에	따르면,	젊은	암	환자들은	나이	든	환자들에	비해	
사회적	지지,	특히	또래의	지지를	더	많이	받고	싶어	한다고	하였
으나[6]	본	연구의	대상자들은	친구들이	자신들의	경험을	충분

히	이해하지	못할	것이라고	생각하고	있었으며,	이로	인해	자신
이	겪는	어려움을	쉽게	이야기하지	못	하는	것으로	나타났다. 

Breuer	등[38]도	가족과	친지들이	환자의	상황을	잘	이해하지	

못	함으로써	암	환자들이	가족과	친구들로부터	별로	도움이	되

지	않는	지지를	받게	되거나	암	진단	이후	친한	친구들과	거리를	

두게	되고	친구들	또한	연락을	꺼리고	어려워하는	상황이	발생한

다고	하였다.	이는	본	연구에서	대상자들이	자신의	변화된	삶을	

친구들이	충분하게	이해하지	못하며	암	진단	후	자신을	이전과	

다르게	대하는	친구들의	태도로	사이가	소원해졌다고	한	결과와	

유사하다.	대상자들은	이러한	이유에서	결국은	어려움을	표현하

기보다는	혼자	이겨내야	하는	과정으로	인식하고	있었다.	이들은	

또래	암	환자와의	교류에	대한	요구가	있었으나	실제	자발적으로	

자조	그룹의	형성이	어렵고,	특히	20~30대	또래	연령의	암	환자
들을	찾기	어려웠음을	표현하였다.	젊은	암	환자들의	자조그룹	

지지는	대상자들의	사회적	관계유지	및	심리사회적	적응에	긍정

적	영향을	주는	것으로	보고되고	있으므로[38-41],	병원	차원의	
자조그룹의	형성은	대상자들의	질병과정에	도움이	될	것이라고	

생각된다.

본	연구에서	젊은	부인암	여성의	경험에	있어서	핵심범주는	

‘잃어버린	여성의	삶	속에서	나의	삶	찾아가기’로	나타났다.	본	연

구의	대상자들은	부인암	진단을	통해	여성으로서	삶의	많은	부

분을	포기해야	하는	경험을	하였으나,	이를	계기로	삶의	새로운	
가치를	깨닫고	자신을	중심으로	한	새로운	삶을	살아가는	시작점

으로	여겼다.	젊은	부인암	여성은	질병	과정에서	여성으로서	누

릴	수	있었던	삶의	당연한	부분을	포기해야	했지만,	그	과정에서	
여성의	역할을	찾아가는데	몰두하기보다는	질병	과정에서	깨닫

게	된	삶의	가치와	남은	삶에	대한	희망을	바탕으로	자신만의	오

롯한	삶을	찾아가기	위해	노력하였다.	이는	암	환자들은	암	진단

을	통해	삶의	의미를	찾고	미래를	계획하는	계기로	생각하며,	특
히	젊은	암	환자의	경우	암	진단	후	긍정적인	변화로	건강에	대

해	가치를	두게	되고	미래의	목표를	새롭게	설정하는데	도움이	

됨을	경험한다는	선행연구들과	같은	맥락으로	이해할	수	있다

[21,42].

본	연구는	일개	병원에	국한된	젊은	부인암	여성을	대상으로	

수행하였다는	점에서	제한점이	있으나	이들의	질병경험에	대한	

이해와	설명을	제공함으로써	그동안	국내	연구에서	미비하였던	

젊은	부인암	여성에	대한	새로운	시각을	제공하였다는	점에서	의

의가	있다.	본	연구	결과를	바탕으로	후속	연구	및	제도개선	관

련하여	다음과	같이	제언하고자	한다.	첫째,	본	연구는	부인암	진
단	후	적극적	치료를	하고	있는	여성을	대상으로	하였기	때문에	

완화적	치료를	하고	있는	젊은	부인암	여성의	경험과	상이할	수	

있으므로	이를	비교하는	연구를	수행해	볼	필요가	있다.	둘째, 
본	연구는	암	재발	여성과	재발을	경험하지	않은	여성을	모두	포

함하였는데,	재발을	경험한	여성과	그렇지	않은	여성의	질병	경
험이	다를	수	있기	때문에	이를	분리하여	탐색해볼	필요가	있다. 

셋째,	젊은	부인암	여성들은	경력의	중단과	향후	경제력에	대한	
우려를	표현하였으나	이에	대한	연구가	부족하며	지원	제도	또한	

부족한	실정이다.	따라서	이들의	경제적	부담	및	지원	요구,	재취
업에	대한	어려움을	정확하게	파악해	볼	필요가	있으며,	이를	바
탕으로	한	제도	개선을	제언한다.

또한	본	연구	결과를	바탕으로	실제	임상에서	다음과	같은	간

호를	제공할	것을	제언하고자	한다.	첫째,	본	연구에서	젊은	부인
암	여성들은	조기	폐경	및	난임으로	인한	우울감과	디스트레스

를	경험하고	있으나	이에	대한	적절한	중재가	부족함을	알	수	있

었다.	따라서	이에	대한	교육	프로그램	및	중재의	개발과	적용을	

제언한다.	둘째,	치료	전	환자들을	대상으로	난임	및	가임력	보존	
관련	선택과	위험성에	대한	상담을	진행하는	것이	향후	대상자

들의	임신에	대한	후회를	줄일	수	있다고	보고되고	있으므로	이
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에	대한	의료진들의	충분한	정보제공과	상담이	필수적이라고	할	

수	있겠다[12,29].	셋째,	조기	폐경의	증상	정도를	사정하고	호르
몬제	사용에	대한	올바른	정보와	교육을	제공함으로써	부정적	

인식	변화와	증상	완화를	통한	삶의	질	향상에	도움을	줄	수	있

을	것으로	생각된다.	또한	생활습관	개선이나	운동요법,	호르몬	
이외의	약물	치료	등을	통해	증상	완화에	도움을	줄	수	있으므

로	이에	대한	적절한	교육도	필요하다.	넷째,	젊은	부인암	여성들
은	또래	그룹의	지지를	필요로	하였으나	또래	암	환자들과	만날	

수	있는	기회가	적다고	호소하였다.	또래	그룹의	지지가	대상자

들의	심리사회적	적응에	긍정적	영향을	미치므로	병원	차원에서	

또래	자조	그룹	프로그램을	개발하고	적용하는	것은	대상자들의	

질병과정에	도움이	될	것이라고	생각된다.

결    론

본	연구	결과	암	투병의	끝을	죽음으로	인식하여	죽음의	두려

움	속에서	자신을	잘	드러낼	수	있는	역할을	모색함으로써	자신

의	가치를	확인하고자	하는	나이	든	부인암	여성들과	달리,	젊은	
부인암	여성들은	투병과정을	끝이	없는	여정으로	생각하고	재발	

등의	이유로	미래에	대한	불확실성을	표현하면서도	남은	삶이	길

다고	인식하여	구체적으로	미래를	계획하고	자신만의	삶을	찾아

가기	위하여	노력하는	것으로	나타났다.	대상자들은	질병	과정	

속에서	대인관계의	위축을	경험하고	모든	것을	홀로	이겨내야	하

는	싸움으로	인식하기도	하지만	젊음을	버팀목으로	나를	중심으

로	한	새로운	삶을	살아가고자	하였다.	본	연구의	결과는	최근	증

가	추세에	있는	젊은	부인암	여성의	질병경험에	대한	실체이론	

형성에	기여하며,	젊은	부인암	환자들의	경험에	대한	의료진의	
이해도를	높임으로써	그들의	질병	적응에	도움을	주는	간호를	

제공할	수	있는	근거로	활용될	것으로	기대한다.
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