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Life Experience of Inpatients with Recurrent Breast Cancer
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Purpose: Understanding daily life experiences of patients admitted to hospital with recurrent breast cancer. Methods: The 
grounded theory method was used for this study. Results: Consistent comparative analysis was used throughout the study to 
obtain the results. Results showed that inpatients with recurrent breast cancer experience ‘a co-existence of life suffering and 
fear of death’. The causal condition of this result was determined to be ‘patient’s response to cancer recurrence (acceptance/
despair)’, including contextual conditions such as, ‘previous experience with cancer treatment’, ‘patient’s current physical con-
dition’, and ‘treatment methods for recurrent cancer’. Intervening conditions, such as ‘a strong will to live’, ‘family support’, 
‘moral support providers’, and action/interaction strategies were found to provide patients with ‘a strength to live’. Shown in 
these results, inpatients with recurrent breast cancer were seen to have a simultaneous ‘hope for life and fear of death’. Con-
clusion: When providing nursing services to inpatients with recurrent breast cancer, people must recognize there is a notable 
difference between individual patients’ contextual conditions and interactive strategies. Henceforth, proper cognitive nursing 
must be provided which encourages patients to maintain a strong will to overcome the many hardships of treatment as well as 
physical nursing, such as management of side effects caused by chemotherapy.
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서  론
 

1. 연구의 필요성

국내 유방암 발생률은 산업화와 급격한 경제성장, 물질적 풍요, 

식생활과 출산 및 수유방법이 서구화되면서 점진적으로 증가되어 

왔으며, 그 결과 2002년부터 여성암 발생 순위 1위를 차지하고 있다

(National Cancer Information Center, 2010). 이는 유방암 환자 관리가 

의료정책이나 건강관리전달체계에서 관심이 집중되어야 함을 시

사한다. 그동안의 많은 연구를 통한 치료방법의 개선과 다양화는 

유방암 환자의 장기적인 생존을 높였으나, 다른 한편으로는 재발의 

가능성도 높이게 되었다. 암이 재발하면 일반적으로 치료방법 선택

에 제한이 있을 수 있으며, 치료의 강도는 첫 진단 시보다 강하나 완

치의 가능성은 줄어들기 때문에 대부분의 암 환자들은 재발을 죽

음과 연결시켜 생각하게 된다(Northouse, Dorris, & Charron-Moore, 

1995). 게다가 치료의 부작용으로 인한 다양하고 복합적인 신체적 

증상의 발생은 한 인간에게 극심한 신체적 고통과 사회심리적 고통

을 경험하게 한다(Bull et al., 1999; Mahon, Cella, & Donovan, 1990; 

Suh, 2007). 특히 유방암 환자의 재발 경험은 장기간 생존하다가 

10-30년 후에도 재발하는 경우가 있으며, 반대쪽 유방으로의 재발 
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가능성도 있기 때문에 다른 부위 암환자의 재발 경험과는 다른 경

험을 할 수 있다고 하겠다. 또한 한국의 유방암은 서구보다 10세가

량 낮은 40대에 가장 호발하고, 40세 이하의 발생빈도가 전체 유방

암의 약 60%를 차지한다(National Cancer Information Center, 2009)

는 점에서 40세 이하의 젊은 나이에도 재발될 가능성이 서구보다 

높음을 알 수 있다. 실제 Kim과 Park (2001)의 연구에서도 35세 이하 

여성에서의 유방암 재발률이 36세 이상 여성에서의 유방암 재발률

보다 유의하게 높게 나타났음을 보고하고 있다. 이는 한국인 유방

암 환자는 젊은 나이에 유방의 상실과 함께 재발을 경험하는 독특

한 재발 경험을 하게 될 가능성이 있음을 시사한다. 더군다나 재발

이라는 삶의 전환(transition)이 있을 때 그 전환 경험은 문화, 가치

관, 사회적 상황의 차이 등에 의하여 개인 나름대로의 고유한 의미

를 부여하면서 독특한 삶의 경험을 할 수 있다는 Meleis (2007)의 가

정에 의한다면 한국인 유방암 환자의 재발 경험은 국외 유방암 재

발 경험과는 다른 경험이 될 수 있다고 본다. 이는 Hofstede (1980, 

1986)의 문화적 관점에 따라 다른 삶의 경험을 할 수 있음을 나타낸 

문헌에서도 찾아볼 수 있다.

이에 따른다면, 국내외에서 유방암 환자의 재발과 관련하여 많

이 다루어진 유방암 재발 후 생존율 및 예후인자, 재발 양상 등의 유

방암 재발 관련인자와 치료, 예후와 같은 의학과 관련된 연구(Jung 

& Im, 1998; Kim & Chang, 1994; Montagna et al., 2008; Santillan et al., 

2008)는 유방암 재발 환자의 총체주의에 입각한 간호의 지식체로

서 적용하기에는 어려운 것으로 보여진다. 또한 국외에서 행하여진 

유방암 재발 환자의 삶의 경험에 대한 연구(Bull et al., 1999; Kenne-

Sarenmalm, Thorén-Jönsson, Gaston-Johansson, & Öhlén, 2009)는 그 

결과를 한국인 유방암 재발 환자의 간호에 적용하는 데는 제한점

이 있으며, 유방암 첫 진단 후의 삶의 경험에 대한 국내 연구(Jeon, 

1994) 역시 재발 환자의 삶의 경험으로 간주하기에는 무리가 있기 

때문에 유방암 재발 환자의 간호에 적용하여 사용하는 것은 어렵

다고 본다. 더군다나 상황변화에 따라서 인간의 경험은 다르며 이에 

따라 다른 이론이 나올 수 있다는 가정(Im, 2005, 2006)을 한다면, 유

방암 재발 환자의 삶의 경험은 재발 후 어떤 상황에 처해 있거나 또

는 어떤 시기에 있느냐에 따라 다를 수 있다고 여겨진다. 따라서 재

발 후 입원 치료받는 유방암 환자와 같은 특정한 상황에 있는 유방

암 환자의 재발 경험에 대한 연구는 재발 유방암 환자의 개별화된 

간호중재를 위하여 매우 필요하다고 사료된다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 상징적 상호작용론적 견해에 바탕을 둔 근거이

론방법을 이용하여 입원 치료중인 유방암 재발 환자의 삶의 경험에 

대한 실체이론을 도출하는 것이다. 따라서 연구 질문은 ‘입원 치료

중인 유방암 재발 환자의 삶의 경험은 어떠한가’ 이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 입원 치료중인 유방암 재발 환자를 대상으로 Strauss와 

Corbin (1998)의 방법을 사용하여 입원 치료중인 유방암 재발 환자

의 삶의 경험에 대한 실체이론을 도출하는 근거이론 방법을 적용하

였다.

2. 연구 참여자 선정 

연구 참여자는 재발 후 대전의 C 종합병원 일반외과에 입원하여 

수술이나 화학치료, 방사선 치료, 호르몬 치료를 시작하기 전이거

나 시행하고 있는 환자 8명을 대상으로 하였다. 연구 참여자를 확보

하기 위하여 연구자는 2007년 8월부터 2008년 3월까지 일반외과 병

동에 일주일에 2-3회 정기적으로 나가 발마사지 자원봉사를 재발 

후 입원치료 중인 환자들에게 시행하였다. 면담은 사례 3 참여자를 

제외하고는 조용하고 사생활이 보호되는 병동 내에 마련된 초음파

실에서 하였고 퇴원한 경우는 참여자의 집에서 하였다. 사례 3 참여

자의 경우 뇌 전이로 인해 두통과 어지러움을 많이 호소하여 장소

이동이 여의치 않아 참여자가 있는 병실에서 다른 환자들이 자거

나 운동을 나간 사이에 커튼을 치고 하였다. 면담은 30분에서 3시간

에 걸쳐 이루어졌고, 평균 면담시간은 1시간 20분이었다.

3. 자료 수집 방법 및 절차

본 연구는 충남대학교 의과대학에서 실시하는 생명윤리심의위

원회에서 2007년 7월 31일 연구 승인(심의번호 제07-15호)을 받은 후 

시작되었고, 자료 수집 절차는 3단계로 나뉘어졌다. 1차 단계에서는 

7명의 유방암 재발 환자를 심층면담하고, 입원해 있는 병동에 일주

일에 2-3번씩 방문하여 참여자를 관찰한 후 현장노트를 기록하였

고, 차트에서 간호기록 등을 보조로 이용하였다. 면담시간은 30분

에서 3시간 정도 소요되었으며, 면담 내용은 참여자의 동의를 얻어 

모두 녹음하였고, 면담이 끝난 후 바로 컴퓨터에 입력하였다. 필사 

후 다시 녹음된 내용을 들으며 필사된 내용을 확인하였다. 

2차 단계에서는 1차 단계에서 보충 진술할 내용이나 1차 자료분

석에서 확인된 범주들을 계속 탐구하고 범주들 간의 관계를 더 파

악하기 위한 구조적인 질문으로 구성하였다. 면담 장소는 참여자의 
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화학치료 스케줄에 맞추어 연구자가 병동에 가거나 퇴원해서 집에 

있는 경우는 전화연락 후 동의를 얻고 방문하여 1시간 정도 면담하

였다. 자료의 포화를 위하여 1, 2차 단계에서 7명 모두 2회 면담한 

후, 3회 2명, 4회 2명을 면담하였다.

3차 단계에서는 1차, 2차 단계에서 나온 자료들을 분석하여 도출

된 통합적인 이론을 바탕으로 이를 검증하기 위해 도출된 이론에서 

나온 범주들과 범주들의 관계를 가장 잘 설명해 줄 수 있는 참여자 

1명을 선정하여 이론을 검증하기 위해 2회 면담을 하였다. 

 

4. 연구 참여자의 보호

면담을 시작하기 전에 연구 목적과 자세한 연구과정, 참여자에게 

기대되는 이익과 불편감, 필요한 정보를 제공받은 후 연구 참여에 

동의하게 되며, 참여 동의를 하는 경우 동의서에 사인을 하게 될 것

이라는 정보제공 및 의사결정에 대해 설명하였다. 또한 연구 참여

자들의 권리와 비밀을 보장하고, 연구 참여는 자의적인 것이며, 언

제든지 자율적으로 참여를 철회할 수 있고, 연구 자료에 참여자의 

이름을 기록하지 않고 인식코드로 할 것이며, 자료를 연구 이외에

는 사용하지 않을 것이고, 면담 시 녹음을 하게 될 것이라는 설명과 

함께 이들의 질문에 답을 한 후 서면으로 된 연구 참여 동의서에 참

여자가 서명하도록 한 다음 연구가 진행되었다. 녹음된 내용은 연구

가 끝난 후 모두 폐기될 것이라는 설명과 면담이 끝난 후에라도 의

구심이 있을 때는 언제라도 연구자에게 전화할 수 있도록 전화번호

를 알려주었다. 

5. 자료의 분석과 타당성 확보

자료분석 방법으로서 지속적인 비교분석 방법(Strauss & Corbin, 

1998)을 사용하였다. 이는 개방코딩, 연결코딩, 선택코딩 단계로 이

루어졌고 자료 수집과 동시에 분석이 이루어졌다. 연구의 타당도와 

신뢰도는 Guba와 Lincoln (1981)이 질적연구의 엄밀성을 평가하는 

것으로 제시한 4가지 기준인 사실적 가치(truth value), 적합성(appli-

cability), 일관성(consistency), 중립성(neutrality)을 따랐다. 

사실적 가치는 연구결과가 믿을만하다는 확신을 주는 것을 말한

다. 본 연구의 참여자들은 유방암 재발로 인해 입원해 있는 환자들

로서 재발로 인한 신체적, 정신적, 사회적 경험을 잘 나타내 줄 수 있

는 그룹이었고, 연구자는 개념이나 범주 명명 시에 가능한 한 연구 

참여자의 경험을 잘 나타내려고 노력하였다. 또한 사례 8 참여자에

게서 7명의 참여자로부터 연구결과로 나온 통합적 범주와 구조가 

보여지는지를 검증하여 사실적 가치를 충족하려고 하였다. 

적합성은 연구결과가 유사한 맥락이나 주제에 적용될 수 있는가

를 의미한다. 본 연구에서는 적합성을 확립하기 위하여 다양한 배

경의 참여자가 포함될 수 있도록 하였고, 참여자의 진술이 포화상

태에 이를 때까지 자료를 수집하였다. 

일관성은 연구가 비슷한 상황에서 반복되었을 때 그 연구결과가 

동일한 것인지를 나타낸다. 본 연구에서는 분석 시 근거이론 방법에 

정통한 간호학 교수 2인과의 상호작용을 통해 발견된 범주와 구조

를 여러 차례 검토하여 일관성을 확보하려고 하였다.

중립성은 연구과정과 결과에서 편견이 배제되어야 함을 의미한

다. 본 연구에서 연구자는 사전에 어떠한 편견이나 결과 도출을 계

획하지 않고 연구를 진행하였으며, 연구가 진행될수록 연구결과와

의 객관적 거리를 유지하며 분석하기 위해 노력하였다.

 

연구 결과

1. 참여자의 특성

참여자들의 연령은 40대가 4명, 50대가 2명, 60대 1명, 70대 1명으

로 평균연령은 50.2세이었다. 결혼상태는 4명이 기혼, 2명이 사별, 2

명이 이혼이었다. 직업은 주부가 5명, 상업(장사) 1명, 농사 1명, 유치

원 교사 1명이었다. 첫 진단 시 암병기는 5명이 Ⅰ기였고, Ⅱa기 1명, 

Ⅲ기 1명, 유관상피내암(Ductal Carcinoma In Situ, DCIS) 1명이었다. 

재발유형은 전신 재발(Distant Metastasis, DM) 형태가 6명이었고, 국

소/구역 재발(Loco-regional recurrence, LRR) 형태가 1명, 첫 번째 재

발 시는 국소/구역 재발이었으나 두 번째 재발이 전신 재발인 경우

가 1명이었다. 첫 진단 후 무병기간은 평균 4년 8개월이었고, 재발된 

기간은 평균 4개월이었다. 재발 부위는 폐전이가 2명, 뇌전이 1명, 반

대쪽 유방 2명, 뼈 전이 1명, 같은 쪽 유방에 첫 재발하고 반대쪽 겨

드랑이에 두 번째 재발한 경우 1명, 폐/뇌/뼈에 모두 전이된 경우 1명

이었다. 첫 진단 시 수술방법은 Modified radical mastectomy (MRM) 

5명, quadrantectomy 후 재발에서 MRM 한 경우 2명, lumpectomy 후 

첫 번째 재발에서 MRM 한 경우가 1명 이었다. 연구 참여자 중 사례 

2의 경우 면담 2개월 후 사망하였다.

2. 구조에 의한 통합적 범주 분석

입원 치료중인 유방암 재발 환자의 삶의 경험에 대한 자료를 지

속적인 비교분석 방법을 이용하여 분석한 결과, 10개의 범주로 도

출되었다. 패러다임에 따른 범주분석 결과, 인과적 조건은 ‘재발에 

대한 반응(수용/절망)’ 이었고, 중심현상은 ‘삶의 고통과 죽음에 대

한 두려움의 공존’이었으며, 맥락적 조건은 ‘이전의 치료 경험’ , ‘현재

의 신체상태’, ‘재발 치료 형태’로 나타났다. 중재적 조건은 ‘살고자 
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하는 강한 의지’ 와 ‘가족의 지지’, ‘삶의 의미를 주는 존재’로 나타났

으며, ‘작용/상호작용 전략’은 ‘살아가는 힘 찾기’로 나타났고, 그 결

과는 ‘삶의 희망과 죽음에 대한 두려움의 어우러짐’으로 Table 1과 

같다. 

1) 인과적 조건

인과적 조건은 어떤 현상이 발생하거나 발전하도록 이끄는 사건

이나 일들로서 ‘재발에 대한 반응’의 범주가 중심현상에 영향을 주

는 인과적 조건으로 파악되었고, 그 반응은 수용 또는 절망 두 유형

으로 나타났다. 재발의 수용 또는 절망 유형으로 나누어지는 요인

들로는 재발 진단 시의 암 전이 여부와 정도, 신체적인 증상 여부, 가

족의 지지 정도, 무병기간에 따른 것이었다. 

재발을 수용하는 유형은 재발진단에 불안감, 슬픔, 분노를 나타

내기도 하나 그 정도는 약했고 이후 어떻게 대처해야 할지를 빨리 

결정하고 치료 자세에 임했다. 이러한 참여자들은 전이가 없거나 있

어도 전이정도가 심하지 않은 경우로 치료에 따른 예후가 대체로 

긍정적인 경우였다.

재발에 절망하는 유형은 나락으로 떨어지는 느낌과 함께 하늘이 

무너지는 것 같고 이 병에는 아무것도 소용이 없으며 가는 길만 남

았다고 생각하였다. 또한 죽고 싶은 심정에 농약을 사가지고 집으

Table 1. Concepts, Subcategories and Categories

Concept Subcategory Category

Acceptance of recurrence and treatment
Future preparation
Composure

Acceptance of recurrence Response to recurrence

Despair upon recurrence
Being at a loss Powerlessness

Despair upon recurrence

Fear of treatment or repetitive treatment
Fear of cancer aggravation
Imagining death

Fear of death Co-existence of life suffering and fear of death

Attitude shift due to spousal interaction
Stress of child well-being following death

Relationship changes and family interactions 

Stress of becoming a burden to family and friends 
Weak social support
Lack of motivation/self-accomplishment 
Emotional difficulties following surgery

Socio-psychological pain

Physical difficulties following surgery Physical pain

Economic difficulties due to hospital fees Economic difficulty

Thoughts of unpleasant prior cancer experiences 
Memories of prior painful chemotherapy 

Difficult treatment experiences Prior experience of cancer treatment 

Worsening physical symptoms
Stress of imminent physical pain 

Painful physical condition Current physical condition 

Consolation of radiation treatment
Additional pain associated with chemotherapy

Pain associated with treatment methods of 
   recurrent cancer

Treatment methods for recurrent cancer

Having will to live for children
Having will to live for self

Having will to live Having strong will to live

Husband’s support
Children’s support
Parents’ support

Family members’ support Family’s support

Strength to live due to young children
Strength to live due to family 

Family members who give strength to live Moral support providers

Hope through comparison with other recurrent cancer patients
Hope because physical condition improves

Searching for hope in treatment Searching for strength to live

Listening to medical staff 
Home remedies

Actions to improve health

Positive thinking and actions
Maintaining positive relationships with family and friends 
Staying positive about condition 

Pursuing a positive life

Dependance on religion, and God Spiritual beliefs 

Believing in oneself
Re-recognizing the preciousness of life
Integrating one’s life 

Hope for life Co-existence of hope for life and fear of death

Fear of sudden aggravation 
Recurrent thoughts of death

Fear of death remains hidden 
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로 가서 죽으려고 했던 참여자도 있었으며 서럽게 몇 시간을 운 참

여자도 있었다. 이러한 참여자들은 대체적으로 전이정도가 심했으

며 신체적 증상도 중등도부터 심한 정도까지 나타나고 있어서 치료

에 따른 예후도 좋지 않은 경우였다. 

일단 받아들이게 되는 것 같아요. 쉽게. (쉬었다가) 쉽게. 어.. 

인제는 인지를 하고 어떻게 치료를 해야 할 것인가 그런 생각... 

그리고 또... 만약에 이게 전이가 됐다면은... 어떻게 되나 인제 뭐 

차후의 생각 이제 뭐 여러 가지 복잡하게 생각은 드는데 그래도 

마음이 그렇게 처음처럼 불안하거나 음....그렇게 막... 분노라든

가 슬프다든가 그런 것은 좀 덜 느껴지는 것 같아요 진짜로....(사

례 1, 면담자료-재발을 수용).

재발했을 때 그야말로 절망이었죠. 다시 또 시작해야 된다는 

것도 힘들었고... 그걸 듣는 순간 나도 모르게 눈물이 주르르 흐

르면서 더 이상 생각이 없이 멍해지더라구요(흑흑)(사례 3, 면담

자료-재발에 절망).

2) 중심현상

현상은 ‘무엇이 진행되고 있는가’를 나타내 주는 것으로, 맥락적 

조건에 영향을 받으며 작용/상호작용 전략에 의해 조절되는 중심

생각이나 사건을 말한다. 본 연구에서는 ‘삶의 고통과 죽음에 대한 

두려움의 공존’ 범주를 입원 치료중인 유방암 재발 환자의 삶의 경

험에서 나타나는 중심현상으로 파악되었다.

삶의 고통은 가족의 상호작용 및 관계 변화(배우자와의 상호작

용 및 관계 변화로 인한 갈등, 현재 및 사후 자녀에 대한 염려), 사회/

심리적 고통(주위사람에게 부담 주는 것에 대한 괴로움, 사회적 지

지 약화로 인한 괴로움, 자아성취 중단에 대한 서글픔, 수술 후 정서

적 고통), 수술 후 신체적인 고통, 경제적인 고통으로서 다양한 측면

에서 나타났다.

죽음에 대한 두려움은 치료 및 치료 반복에 대한 두려움, 악화에 

대한 두려움, 자신의 죽음을 연상하는 것으로서 나타났다. 

하루에도 수십 번씩 그래요... 포기를 했다가 또 다시 한번 기

도하고 매달렸다가.... 그러고 사는......(훌쩍 훌쩍) 기적이란... 다 

환자들 다 그렇겠지만 기적이라는 걸 바라는 거겠죠.. 다른 게 

있겠어요?.. (훌쩍)(사례 2, 면담자료-죽음에 대한 두려움).

근데 이제... 첫 번째하고 두 번째는 입장이 좀 틀리잖아요. 그

때는 애가 하나였었고... 지금은 또 이제... 늦둥이를 낳아갖고 어

린애가 있고 하니깐... 그 가족... 형성이 이제... 무너지면 어떻게 

하는가, 그 어린애는 어떻게 하는가, 인제 뭐 그런 생각... (사례 1, 

면담자료-삶의 고통).

나는 성격상 남에게 민폐 끼치고 그러는 거 별로 좋아하지 않

거든요. 어느 사람이든지 마찬가지겠지만 모든 사람들이 나 때

문에힘들고 고통스럽고 그러는 게 가장 힘들죠(사례 3, 면담자

료-삶의 고통).

3) 중재적 조건

중재적 조건은 주어진 상황 또는 맥락적 조건에서 취해진 작용/

상호작용 전략을 조장하거나 강요하도록 작용하는 조건을 말한다. 

본 연구에서는 ‘삶에 대한 강한 의지’, ‘가족의 지지’, ‘삶의 의미를 주

는 존재’ 범주가 중재적 조건으로 도출되었다.

‘삶에 대한 강한 의지’ 범주에서 어린 자녀를 둔 참여자들은 자녀

를 위해 치료과정을 이겨내고 살아야한다는 굳은 의지를 보였고, 

자녀를 성인으로 다 키운 연령이 60대 이상인 참여자들은 자기 자

신을 위해 살고자 하는 의지를 보였다. ‘가족의 지지’ 범주에서 40대

의 젊은 참여자들은 남편의 지지를 많이 받고 있는 것으로 나타났

다. 재발되기 전보다 참여자에게 더 신경을 써주고, 안부 전화를 자

주 하며, 설거지를 하는 것 같은 가사 일 등에 도움을 주었다. 어린 

자녀가 있는 젊은 참여자들은 친정 또는 시부모님이 아이들을 돌

봐주고 살림을 맡아 해주는 등의 실제적인 도움을 주고 있었으며, 

60대 이후의 참여자들은 자녀들에게서 많은 지지를 받고 있었다. 

‘삶의 의미를 주는 존재’ 범주에서 어린 자녀를 두고 있는 참여자의 

경우 어린 자녀의 존재가 살고자 하는 강한 의지를 갖도록 하였다.

우리 애들이 어리니까.. 애들 이제 중학생, 고등학생이니까.. 

한 25살까지만 키워놔도 걱정이 없지.. 여기 10년만 살게 해달라

고 맨날 기도하는 거야..

항상 난 새로운 설계.. 이렇게 해서 안 되면 이렇게 하고.. 흙탕

길을 가다가.. 아니 아스팔트 가다가 길이 막히면 흙탕길이라도 

끝까지 가야지.. 어떻게.. 산이 나와도 끝까지 가야지.. (울음) 이 

길로 안 되면 저 길로라도 가야지.. 진짜 산을 넘어서라도.. (사례 

5, 면담자료-삶에 대한 강한 의지).

세 번째 진단받고는 수술을 안 하려고 마음 먹었어요. 날짜

를 받고 가라고 하는데 그냥 그만 둘래요 아들이 들어가서 예

약을 해 놓고.. “엄마, 그러면 안 된다고. 할 수 있는 데까지 해야

지. 엄마보다 더 한 사람도 있는데 엄마가 왜 포기를 하려고 하

냐고. 하실 수 있는 데까지 해야지 왜 그러냐고.” (사례 6, 면담자

료-가족의 지지).
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작은 애가 없었으면 아마 거기에 대한.. 그전에는 재발하면 나 

치료 안 하고 죽을 거라고 그랬거든. 작은애가 있고 하니까는 

안 되겠더라구요. 그래서 지금도 자기 때문에 아픈 거냐고.. 병

원에 안 갔으면 좋겠다고 그러고 막 안고서 울더라고.. 나 엄마 

사랑한다 그러고.. (웃음) 그러니까 이겨내야겠더라구요. 그래

서 그런 마음이 들었죠(웃음)(사례 1, 면담자료-삶에 의미를 주

는 존재).

4) 작용/상호작용 전략

작용/상호작용 전략은 중심현상이 맥락적 조건 안에서 존재하거

나 특정한 조건하에서 존재하는 것처럼 현상을 다루고 조절하여 

수행하고 반응하는 데 사용된다. 즉, 현상에 대처하거나 다루기 위

해 취해지는 의도적이고 고의적인 행위로서, 자료 분석 결과 ‘살아

가는 힘 찾기’ 가 작용/상호작용 전략으로 나타났다. ‘살아가는 힘 찾

기’ 의 작용/상호작용 전략을 구체적으로 나열하면 ‘치료에 대한 희

망 갖기’, ‘건강추구 행위 시행하기’, ‘긍정적인 삶 추구하기’, ‘영적 믿

음 갖기’ 로 나타났다.

‘치료에 대한 희망 갖기’ 범주는 ‘다른 재발 환자와 비교하여 희망 

갖기’, ‘상태 호전으로 희망 갖기’ 로 세분화되었고, ‘건강추구 행위 시

행하기’ 범주는 ‘의료진의 지시 잘 지키기’, ‘민간요법 시행하기’ 로 세

분화되었다. 또한 ‘긍정적인 삶 추구하기’ 범주는 ‘긍정적인 사고 및 

행동하기, 주위 사람과 긍정적인 관계 유지하기’, ‘암을 친구처럼 여

기기’ 로 세분화되었다.

그래도... 다른... 환자들에 비하면은... 많이... 희망적이라고 생

각해요. 허허... (웃음) 주위에 뭐... 전이가 돼서 몇 번째 재발돼

서... 어휴~(한숨) 왜 이렇게 힘든 환자들이 많아요? 와보니깐... 

(사례 1, 면담자료-살아가는 힘 찾기).

처음에 받아들이기는 쉽지 않았지만 그래 까짓 거 얘가 나하

고 친구 하자고 하는데 열심히 친구하면서 가지 뭐 그런 생각이 

들더라구요(사례 3, 면담자료-살아가는 힘 찾기).

5) 결과

결과는 현상에 대처하거나 그 현상을 다루기 위해 취해진 작용/

상호작용 전략에 따라 나타나는 것이다. 자료 분석 결과 ‘삶의 고통

과 죽음에 대한 두려움의 공존’의 중심현상이 작용/상호작용 전략

을 통해 ‘삶의 희망과 죽음에 대한 두려움의 어우러짐’이라는 결과

로 나타났다. ‘삶의 희망과 죽음에 대한 두려움의 어우러짐’ 범주는 

‘삶에 대한 희망 생김’, ‘죽음에 대한 두려움이 잔재함’ 으로 세분화되

었다.

다시 한번 삶이 중요하다는 것. 그전에는 너무 힘드니까 그것

을 생각할 겨를이 없었고... (사례 1, 면담자료-삶의 희망과 죽음에 

대한 두려움의 어우러짐).

제일 두려운 것은 전이가 돼서 어떻게 손쓸 수가 없는 경우, 

죽음이라는 것을 생각하게 될 때 그런 것이 젤 두렵죠. 생각 안

하려고 해도 문득문득 생각이 나니까 두려워요(사례 8, 면담자

료-삶의 희망과 죽음에 대한 두려움의 어우러짐).

3. 가설적 관계진술

관계진술은 근거자료의 분석과정에서 드러난 맥락적 조건에 따

른 핵심범주와 인과적 조건, 작용/상호작용 전략, 결과 사이에 있을 

수 있는 가설적 관계를 근거자료와 지속적으로 대조하여 진술한 것

이다. 본 연구에서는 ‘삶의 고통과 죽음에 대한 두려움의 공존’ 을 핵

심범주로 하여 다음과 같은 관계진술을 도출하였다.

1) 이전의 치료경험에 대한 기억정도가 강하고, 현재 신체상태의 

증상정도가 심하고, 재발치료 형태로 화학치료를 하는 경우의 ‘삶

의 고통과 죽음에 대한 두려움의 공존’ 은 살고자 하는 강한 의지로 

영적 믿음 갖기를 통해 삶에 대한 희망과 죽음에 대한 두려움이 어

우러져 살아갈 것이다.

2) 이전의 치료경험에 대한 기억정도가 강하고, 현재 신체상태의 

증상정도가 심하고, 재발치료 형태로 화학치료를 하지 않는 경우의 

‘삶의 고통과 죽음에 대한 두려움의 공존’ 은 가족의 지지 및 삶의 

의미를 주는 존재와 함께 살고자 하는 강한 의지로 치료에 대한 희

망 갖기, 건강추구 행위하기, 긍정적인 삶 추구하기를 통해 삶에 대

한 희망과 죽음에 대한 두려움이 어우러져 살아갈 것이다.

3) 이전의 치료경험에 대한 기억정도가 강하고, 현재 신체상태의 

증상정도가 약하고, 재발치료 형태로 화학치료를 하는 경우의 ‘삶

의 고통과 죽음에 대한 두려움의 공존’은 가족의 지지 및 삶의 의미

를 주는 존재와 함께 살고자 하는 강한 의지로 치료에 대한 희망 갖

기와 긍정적인 삶 추구하기를 통해 삶에 대한 희망과 죽음에 대한 

두려움이 어우러져 살아갈 것이다.

4) 이전의 치료경험에 대한 기억정도가 강하고, 현재 신체상태의 

증상정도가 약하고, 재발치료 형태로 화학치료를 하지 않는 경우의 

‘삶의 고통과 죽음에 대한 두려움의 공존’ 은 가족의 지지 및 삶의 

의미를 주는 존재와 함께 살고자 하는 강한 의지로 치료에 대한 희

망 갖기와 긍정적인 삶 추구하기를 통해 삶에 대한 희망과 죽음에 

대한 두려움이 어우러져 살아갈 것이다.

5) 이전의 치료경험에 대한 기억정도가 약하고, 현재 신체상태의 

증상정도가 심하고, 재발치료 형태로 화학치료를 하는 경우의 ‘삶
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의 고통과 죽음에 대한 두려움의 공존’ 은 가족의 지지 및 삶의 의미

를 주는 존재와 함께 살고자 하는 강한 의지로 치료에 대한 희망 갖

기, 건강추구 행위하기, 긍정적인 삶 추구하기를 통해 삶에 대한 희

망과 죽음에 대한 두려움이 어우러져 살아갈 것이다.

6) 이전의 치료경험에 대한 기억정도가 약하고, 현재 신체상태의 

증상정도가 심하고, 재발치료 형태로 화학치료를 하지 않는 경우의 

‘삶의 고통과 죽음에 대한 두려움의 공존’은 가족의 지지 및 삶의 의

미를 주는 존재와 함께 살고자 하는 강한 의지로 치료에 대한 희망 

갖기, 건강추구 행위하기, 긍정적인 삶 추구하기를 통해 삶에 대한 

희망과 죽음에 대한 두려움이 어우러져 살아갈 것이다.

7) 이전의 치료경험에 대한 기억정도가 약하고, 현재 신체상태의 

증상정도가 약하고, 재발치료 형태로 화학치료를 하는 경우의 ‘삶

의 고통과 죽음에 대한 두려움의 공존’ 은 가족의 지지 및 삶의 의미

를 주는 존재와 함께 살고자 하는 강한 의지로 치료에 대한 희망 갖

기와 긍정적인 삶 추구하기를 통해 삶에 대한 희망과 죽음에 대한 

두려움이 어우러져 살아갈 것이다.

8) 이전의 치료경험에 대한 기억정도가 약하고, 현재 신체상태의 

증상정도가 약하고, 재발치료 형태로 화학치료를 하지 않는 경우의 

‘삶의 고통과 죽음에 대한 두려움의 공존’은 가족의 지지 및 삶의 의

미를 주는 존재와 함께 살고자 하는 강한 의지로 치료에 대한 희망 

갖기와 긍정적인 삶 추구하기를 통해 삶에 대한 희망과 죽음에 대

한 두려움이 어우러져 살아갈 것이다.

4. 상황모형

상황모형은 연구하고 있는 현상과 관련된 다양한 상황과 조건이 

미시적 조건과 거시적 조건에 따라 작용/상호작용과 관련되어 어떻

게 결과에 영향을 미치는가를 모든 범주를 통합하여 설명하는 마

지막 단계이다(Strauss & Corbin, 1998).

본 연구에서 입원 치료중인 유방암 재발 환자의 삶의 경험에 대

한 상황모형은 Figure 1과 같다. 이는 이전의 치료 경험, 현재의 신체

상태 및 재발 치료 형태에 따라 차이는 있으나 재발로 인해 삶의 고

통과 죽음에 대한 두려움으로 힘들어하던 참여자가 전환기를 겪으

면서 살고자 하는 강한 의지를 갖게 되고 가족의 지지와 삶의 의미

를 주는 존재에 간접적으로 영향을 받아 살아가는 힘을 찾은 후 재

발을 자신의 삶 속에 융화해가면서 삶에 대한 희망과 죽음에 대한 

두려움을 어울러 역동적으로 살아가는 모습을 나타내고 있다.

논  의

입원 치료중인 유방암 재발 환자의 삶의 경험을 Strauss와 Corbin 

(1998)의 방법으로 이론화한 본 연구가 입원 치료중인 유방암 재발 

환자의 간호에 적용되고, 이 연구 결과를 연역하여 검증하는 연구

로 이어질 수 있도록 논의의 쟁점과 방향을 설정하였다. 따라서 국

외 유방암 재발 환자의 삶의 경험이나 국내 유방암 첫 진단 환자의 

삶의 경험과 어떤 면에서 같고 어떻게 차이가 있는지를 비교하여 

본 연구 결과를 타당화하고 그 의미를 찾는 것에 초점을 맞추어 진

행하고자 한다. 

1. 입원 치료중인 유방암 재발 환자의 삶의 경험과 국외 유방암 

    재발 환자의 삶의 경험에서 공통점과 차이점에 대한 비교

입원 치료중인 유방암 재발 환자의 삶의 경험과 국외 유방암 재

발 환자의 삶의 경험에서 공통점과 차이점을 비교하기 위하여 국외 

유방암 재발 환자 삶의 경험에 대한 Maliski (1997)와 Kenne-Saren-

malm 등(2009)의 연구를 살펴보고자 한다. Maliski의 연구는 유방

암 재발 환자의 경험에 대한 사례연구로서 참여자는 유방암 첫 진

단으로 오른쪽 가슴절제(mastectomy) 수술과 화학치료를 받은 후 2

년 만에 뼈에 재발되어 방사선 치료를 끝낸 상태였다. 연구에서 도

출된 주제는 ‘다양하고 복잡한 전환(complex transition)을 맞이하게 

됨’ 과 ‘반복(againness)’이었다. ‘다양하고 복잡한 전환을 맞이하게 

됨’ 주제에서 참여자는 정상적인 삶이 해체되는 시기와 변화된 삶으

로 재조직되는 시기를 경험하였다. ‘반복’ 주제에서는 이전의 화학치

료를 다시 받는 것에 대해 더 고통스럽고 힘들다는 것을 나타냈다. 

Kenne-Sarenmalm 등(2009)의 연구는 폐경이 된 20명의 유방암 재

Figure 1. Life process of inpatients with recurrent breast cancer.
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발 환자로 17명은 원거리 전이가 된 상태였고 참여자 모두 추후관

리를 받고 있었다. 연구에서 도출된 주제는 ‘기대(expectation)와 인

식(awareness)의 변화를 맞이하게 됨’, ‘재발과 투쟁하고 스트레스에 

유연하게 대처함‘과 ‘초월함’이었다. ‘기대(expectation)와 인식(aware-

ness)의 변화를 맞이하게 됨’에서 참여자는 재발을 삶의 전환시기로 

여기고 치료에서 완화(palliative)로, 양적인 삶에서 질적인 삶으로 

삶의 기대와 인식을 변화하게 되었다. ‘재발과 투쟁하고 스트레스에 

유연하게 대처함’은 재발로 인한 신체적인 고통, 불확실한 미래에 대

한 공포와 대항하여 싸우는 한편, 상실한 것에 대해 집착하지 않는 

유연성을 발휘하여 스트레스를 이겨나갔다. ‘초월함’은 재발을 통하

여 자신에 대한 정체성을 재평가하고, 가족과 의미 있는 타인과의 

관계를 재형성하였다.

입원 치료중인 유방암 재발 환자 삶의 경험에 대한 본 연구와 

Maliski (1997) 및 Kenne-Sarenmalm 등(2009)의 유방암 재발 환자 삶

의 경험을 비교하였을 때 공통적으로 나타나는 구조는 ‘새로운 전

환을 맞이하게 됨’이었다. 유방암 재발은 환자의 신체적, 심리적, 사

회적, 영적인 맥락과 상황을 변화시키는 커다란 사건으로 이로 인

해 환자는 삶 전체가 흔들리는 새로운 전환에 들어서게 된다. 참여

자는 이전 삶의 형태가 붕괴됨을 경험하고, 새로운 변화에 맞추어 

삶의 형태를 재조직하게 되었고, 이는 참여자에게 이전과는 다른 

삶을 경험하게 하였다. 따라서 유방암 재발 환자의 삶의 경험은 복

잡하고 다양한 새로운 삶의 전환을 맞이하는 본질적인 구조를 나

타냈다. 

본 연구와 Maliski의 연구에서의 공통점은 ‘치료의 반복과 그에 

따른 고통’으로 특히, 화학치료의 반복에서 나타났다. 화학치료의 

반복은 재발 후 삶을 더욱 힘들게 하는 요인으로서 화학 치료의 부

작용이 어떻게, 얼마 후부터, 어느 정도 나타날지를 예견할 수 있기 

때문에 화학치료에 대한 두려움을 더 크게 느꼈고, 이는 재발 후 치

료과정을 더욱 힘들게 하였다. 그러나 Kenne-Sarenmalm 등의 연구

에서는 존재론적(existential) 접근에 초점을 맞추어 화학치료 반복

에 따른 신체적, 심리적 고통과 관련된 주제는 도출되지 않았다.

본 연구와 Maliski (1997)의 연구를 비교하면 문화적인 차이가 있

음을 알 수 있다. 입원 치료중인 유방암 재발 환자는 재발 후 치료과

정 동안 자녀를 돌보지 못하는 것에 대한 미안함과 걱정뿐만 아니

라 사후 자녀 양육에 대한 것까지도 염려를 하였다. 자녀를 성인으

로 다 키워놓은 참여자의 경우는 자녀 양육의 책임감에서 벗어나 

자신을 위한 삶을 살고자 하는 의지가 강하게 나타났으나, 이 또한 

자녀 양육을 다하고 양육 책임에서 벗어난 시기라는 것을 전제로 

하고 있었다. 따라서 입원 치료중인 유방암 재발 환자는 재발 후 자

녀의 존재와 자녀를 위해서라도 살아야겠다는 의지가 재발 후 삶

을 이어가는 가장 큰 원동력이 되었다. 반면, Maliski의 연구에서 참

여자는 자신의 남은 삶을 위해 불행했던 남편과의 결혼생활을 정

리하고, 독립적인 생활을 위해 남은 보험금으로 새 차를 사는 등의 

모습을 보였고, 자신의 삶이 불행한 것에 대해 크게 억눌려 있었으

며 이를 변화시키기 위해 노력하는 등 자신을 먼저 생각하고 배려

하는 모습을 보였다.

본 연구와 Maliski (1997)의 연구는 Hofstede (1980, 1986)의 문화에 

대한 관점과 연결시켜 볼 수 있었는데, 그는 4가지 차원의 문화적 

특성을 언급하였다. 그중 개인주의와 집단주의 차원에서 서구의 개

인주의 문화권이 개인적 목표에 강조점이 있는 반면, 한국을 비롯

한 아시아권의 집단주의 문화권에서는 집단의 구성원들과 집단 활

동에 강조점을 둔다는 것이었다. 따라서 유방암 재발 환자의 삶은 

자신이 속해 있는 문화권에 따라 재발 후 삶의 변화를 이끌어가는 

원동력에 차이가 있음을 나타냈다. 

본 연구와 Maliski (1997) 및 Kenne-Sarenmalm 등(2009)의 연구에

서 유방암 재발 환자 삶의 경험에서 나타나는 다른 차이점은 죽음

관에 대한 것이다. 본 연구에서 참여자는 재발 후 죽음에 대한 두려

움을 계속적으로 표출하였으나, 재발 치료가 진행되면서 신체적인 

상태 호전을 보이기 시작하면 죽음에 대한 두려움을 내면화하였다. 

Kim (1978)에 의하면 이는 한국인이 현실의 삶을 중시하면서 죽음

은 ‘삶의 마지막 과정’이라는 가치관으로부터 비롯되었다고 하였다. 

말기 암환자의 임종현상을 연구한 Kim, Tak과 Chon (1996)의 연구

에서도 죽음에 대한 두려움과 가족에 대한 의무감이나 연연함 같

은 가족 관계로 인한 죽음 부정적인 정서로 고통받는 말기 암환자

들에게 호스피스 간호를 제공하여 죽음에 대한 두려움 및 부정적

인 정서를 감소시켰음을 보고하고 있다. 따라서 한국인 유방암 재

발 환자에게 있어 죽음에 대한 두려움은 한국인의 의식구조 안에

서 이해될 수 있었다.

Maliski (1997) 및 Kenne-Sarenmalm 등(2009)의 연구에서 참여자

는 다가올 죽음에 대해서 알고 있었으나 참여자는 남은 삶 동안 자

신을 위해 하루하루 더 열심히 살아야겠다는 생각을 하였고, 하나

님과의 관계에서 마음의 지지와 평온을 얻었으며, 죽음 그 자체보

다는 죽는 과정을 더 힘들어하였다. Kim, Tak과 Chon (1996)에 의하

면 이는 기독교적인 영향에 힘입은 서양의 초월적인 세계나 내세의 

삶을 더 중시하는 의식이 밑바탕에 깔려 있음을 나타낸 것이라고 

하였다. 따라서 입원 치료중인 유방암 재발 환자의 삶의 경험과 Ma-

liski의 유방암 재발 환자의 삶의 경험은 문화적 차이에 따른 의식구

조에서 나타난 차이라고 볼 수 있었다. 그러므로 국외에서 행하여

진 유방암 재발 환자의 삶의 경험에 대한 연구 결과를 한국인 유방

암 재발 환자의 간호에 적용하는 데는 문화에 따른 의식구조의 차

이점으로 인해 제한이 있을 수 있다고 보여진다.
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2. 입원 치료중인 유방암 재발 환자의 삶의 경험과 국내 유방암

    첫 진단 환자의 삶의 경험에서 공통점과 차이점에 대한 비교

본 연구와 국내 유방암 첫 진단 환자의 삶의 경험에 대한 공통점

과 차이점을 비교하기 위하여 국내 유방암 첫 진단 환자의 삶의 경

험에 대한 Jeon (1994) 및 Shin (1995)의 연구를 기반으로 선행 연구들

을 살펴보고자 한다. Jeon의 연구는 14명의 유방암 첫 진단 환자의 

진단 이후부터 치료 종료 후 2개월까지 유방암 환자의 경험과 적응

과정을 일상생활 기술적 방법을 사용하여 나타낸 것이다. Shin의 연

구는 유방암 첫 진단 후 유방절제술을 시행한 6명의 중년여성으로 

유방절제술 후의 과정을 밴 매넌(Van Manen)의 현상학적 방법을 

사용하여 나타낸 것이다. 본 연구와 Jeon 및 Shin의 연구 및 국내 다

른 선행 연구들을 비교함은 한국인 유방암 재발 환자와 한국인 유

방암 첫 진단 환자의 삶의 경험을 비교하는 것이 된다고 볼 수 있다. 

본 연구와 유방암 첫 진단 환자의 경험에서 나타나는 공통점 중 

첫 번째는, 입원 치료중인 유방암 재발이나 유방암 첫 진단은 한 인

간의 삶 전체를 바꾸어 버리는 전환(transition)을 맞이하게 된다는 

것이다. 입원 치료중인 유방암 재발 환자나 유방암 첫 진단 환자는 

자신의 존재 의미, 삶의 가치관과 형태, 가족 내 역할과 책임, 의미 

있는 타인과의 관계, 영적 관계, 죽음관 등에 있어 이전의 삶과는 다

른 변화를 경험하였다. 이러한 변화는 입원 치료중인 유방암 재발 

환자나 유방암 첫 진단 환자 모두에게 삶의 새로운 국면에 직면하

게 하고, 다른 삶의 전환을 맞이하게 하였다. No (2003)의 연구에서

도 유방암 생존자의 극복 체험에서 참여자들은 갑작스럽게 찾아온 

암으로 인해 그들 삶의 모든 면이 송두리째 뒤흔들려짐을 경험하며 

현실로부터 벗어나고 싶어하는 본질적 주제를 결과로 나타내고 있

다. 그러나 입원 치료중인 유방암 재발이나 유방암 첫 진단으로 인

한 삶의 전환은 서로 다른 독특한 경험이라고 볼 수 있다. 왜냐하면 

입원 치료중인 유방암 재발이나 유방암 첫 진단을 받은 환자는 환

자와 관련된 심리사회적 맥락이나 상황이 다르고 그에 따르는 반응

과 결과도 다르게 나타나기 때문이다. 따라서 입원 치료중인 유방

암 재발이나 유방암 첫 진단 경험은 서로 다른 독특한 경험이나 삶

의 새로운 전환을 맞는다는 점에 있어서는 공통적인 면을 갖고 있

다고 볼 수 있다.

본 연구와 유방암 첫 진단 환자의 경험에서 볼 수 있는 공통점 두 

번째는, 질병 진행에 대한 두려움을 계속적으로 나타낸다는 것이

다. Shin (1995)의 연구 유방암 첫 진단 환자의 유방절제술에 대한 체

험에서도 ‘죽음을 예감하는 불안감’ , ‘살얼음을 걷는 듯한 삶의 나

날들’ 이 본질적 주제로 도출되어 유방암 진행에 대한 두려움을 나

타내고 있다. 이러한 질병 진행에 대한 두려움은 삶의 일부분이 되

어 내면화되었다가 평소 익숙하지 않은 신체적 증상이 나타난다든

지 하였을 때 밖으로 드러났다. 환자들은 가까운 시일 안에 병원 검

진을 가거나, 다른 유방암 재발 환자 또는 유방암 환자에게 자신의 

증상을 물어보는 행동을 보이는 것으로 질병 진행에 대한 두려움

을 드러냈다. 

본 연구와 유방암 첫 진단 환자의 경험에서 볼 수 있는 공통점 세 

번째는, 여러 지지체계 중에서도 가족의 지지에 가장 큰 희망과 용

기를 얻는다는 것이었다. 이는 한국인의 본질적인 의식구조에서 유

교의 영향에 따른 가족 내 생활을 중시하는 전통적인 가치관과 무

관하지 않았다. 한국인에게 있어 가족은 가장 의미 있는 존재로 인

식되어 있으며, 남편 또는 자녀들의 지지는 가족 내 자신의 존재를 

재인식하는 계기와 함께 삶에 대한 희망과 힘을 주는 것이다. Jo와 

Son (2004), Min 등(2008)의 연구에서도 유방암 환자에게 있어 가족

의 지지는 심리적인 위안 및 희망을 증진시키고 삶의 의미를 찾는

다는 결과를 나타냈다. 특히, 가족의 지지 중에서도 자녀와의 관계

는 한국인 유방암 재발 환자와 유방암 첫 진단 환자에게 매우 강한 

지지체계로 나타났다. 그러므로 한국인 유방암 재발 환자나 유방

암 첫 진단 환자에서 가족의 지지가 환자에게 차지하는 부분이 매

우 크다는 것을 인지하여 이들의 간호에 남편 및 자녀를 포함시키는 

것은 효과적인 간호를 위한 최선의 방법이 될 것이라 보여진다. 또한 

살고자 하는 의지를 강화시킬 수 있는 입원 치료중인 유방암 재발 

환자의 삶의 의미를 주는 존재 여부와 존재 대상에 대한 이해가 선

행되는 것도 필요하다.

입원 치료중인 유방암 재발 환자의 삶의 경험과 유방암 첫 진단 

환자의 삶의 경험에서 유방암 환자의 시점에 따라 그들의 경험에 어

떠한 차이가 있는지를 알아볼 필요가 있다고 생각되어 본 연구와 

유방암 첫 진단 환자의 삶의 경험에 있어서 그 차이점을 알아보고

자 한다.

본 연구와 유방암 첫 진단 환자의 삶의 경험에서 첫 번째로 들 수 

있는 차이점은 입원 치료중인 유방암 재발은 환자에게 치료과정을 

다시 경험하는 반복의 의미를 지닌다는 것이었다. 입원 치료중인 유

방암 재발 환자는 치료과정 중 특히 화학치료를 힘들고 고통스러

워하였는데, 이는 유방암 첫 진단 후 화학치료에 대한 경험으로 인

해 화학치료에 대한 고통을 미리 예견하고 겁을 내기 때문이다. 유

방암 첫 진단 환자도 주위 다른 유방암 환자나 책, 매체 등을 통하

여 화학치료 부작용에 대한 정보를 알고 있으나 이는 정보차원의 

지식으로서 입원 치료중인 유방암 재발 환자가 첫 진단 후 겪은 화

학치료에 대한 경험과는 다르다고 할 수 있다. 따라서 입원 치료중

인 유방암 재발 환자가 치료과정을 다시 경험하게 되는 반복 경험

은 유방암 첫 진단 환자와는 다른 맥락으로 생각되고, 유방암 첫 진

단 환자와는 다른 삶의 경험을 할 것으로 보여진다. 그러므로 입원 

치료중인 유방암 재발 환자의 간호에는 신체적인 간호와 더불어 인
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지적인 평가를 변화시킬 수 있는 심리사회적인 중재가 필요하다고 

본다. 

본 연구와 유방암 첫 진단 환자의 삶의 경험에서 두 번째로 들 수 

있는 차이점은 유방암 재발 환자는 유방암에 대해 치료적인 측면

보다는 조절 또는 관리의 측면으로 인식이 변화한다는 것이었다. 

이는 Kenne-Sarenmalm 등(2009)의 연구에서도 유방암 재발 환자는 

치료보다는 완화로 기대치가 변화하는 결과를 나타냈다.

본 연구와 유방암 첫 진단 환자의 삶의 경험에서 세 번째로 들 수 

있는 차이점은 유방암 첫 진단이 불안하고 두렵지만 병과의 투쟁의

지를 일으키는 것(Cho & Yoo, 2009)에 비해 유방암 재발 진단은 죽

음과 연결시켜 받아들인다는 것이었다. 이는 Johnson-Vickberg 

(2001) 연구에서 재발에 대한 두려움의 근원으로 75%의 유방암 환

자가 죽음을 나타냈다는 결과와도 유사하다. 입원 치료중인 유방

암 재발 환자는 죽음에 대한 두려움을 직접적으로 표현하지 않더

라도, 전이에 대한 두려움이나 어린 자녀를 계속 키우지 못할 것에 

대한 두려움 등 우회적으로 죽음에 대한 두려움을 나타냈다. 이러

한 두려움은 내재되어 있다가 환자에게 새로운 신체적 증상이 나

타난다든지 하였을 때 밖으로 표출되었다. 

이상을 통해, 입원 치료중인 유방암 재발 환자의 삶의 경험과 유

방암 첫 진단 환자의 삶의 경험은 한국인 유방암 환자가 공통적으

로 경험할 수 있는 본질적인 구조도 있었으나, 유방암 환자의 시점

에 따라 질병 관련 맥락과 참여자 삶의 맥락에 의해 다른 경험을 하

는 것으로 나타났다. 그러므로 입원 치료중인 유방암 재발 환자의 

경험과 유방암 첫 진단 환자의 경험은 다른 경험으로 볼 수 있다. 이

는 임상에서 입원 치료중인 유방암 재발 환자에 대한 간호는 유방

암 첫 진단 환자와는 다른 간호가 제공되어야 함을 의미하며, 그 간

호는 입원 치료중인 유방암 재발 환자의 질병 맥락과 삶의 맥락에 

기초하여 이루어져야 한다고 보여진다.

결  론 

본 연구에서 입원 치료중인 유방암 재발 환자들은 재발을 죽음

과 연결시켜 생각하였고, 치료를 결정한 이후는 화학치료에 대한 

두려움을 크게 나타냈다. 따라서 입원 치료중인 유방암 재발 환자

의 간호에는 화학치료 부작용 관리와 같은 신체적인 간호와 함께 

치료를 이겨내고자 하는 의지를 증가시키고 화학치료에 대한 스트

레스를 완화시킬 수 있는 심리사회적인 간호가 같이 이루어질 필요

가 있다. 또한 유방암 관련 요인들과 어린 자녀의 유무, 대상자의 나

이에 따라 재발에 대한 반응과 상호작용하는 전략에 차이가 있음

을 인지하여 입원 치료중인 유방암 재발 환자의 개별적인 맥락에 

맞는 간호가 이루어질 필요가 있으며, 한국의 문화적 특성을 고려

하여 가족을 간호에 포함시키는 것은 매우 유용한 중재방법이라고 

생각된다. 따라서 본 연구는 한국인 입원 치료중인 유방암 재발 환

자 삶의 경험에 대한 이론적 모델과 구조를 도출함으로서 재발하

여 입원 치료중인 한국인 유방암 환자의 간호에 사용할 수 있는 이

론을 개발하였다는 점에서 간호학적 의의가 있다고 본다.
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