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Purpose: The purpose of the study was to explore and describe the experience of pursuing complementary and 
alternative medicine (CAM) in breast cancer patients. Methods: Ten women with breast cancer participated in 
the study. Data were collected through individual in-depth unstructured and individualized interviews with each 
participant from February to July, 2015. Theoretical sampling was used upto the point of theoretical saturation. 
Data were analyzed using Corbin & Strauss’s grounded theory methodology. Results: Through open coding, 22 
sub-categories, and 13 categories were identified. Analysis revealed that the core category was ‘endless manage-
ment of mind and body for healing’, which consisted of four phases; exploring, applying, grasping, and integrating. 
Through this process, the participants utilized various action/interactional strategies such as ‘dealing with in-
formation’, ‘trying out blindly’, ‘enduring volitionally’, ‘experiencing effects on mind and body,’ and ‘grasping one’s 
own way.’ The consequences of these strategies were integrating the habit of health remedy into one’s life, becom-
ing a main agent for change, and tolerating one’s weak body. Conclusion: In-depth understanding of the CAM 
pursuing experiences of patients with breast cancer would guide clinical nurses and policy makers to develop ef-
fective interventions and policies for better supporting them with regard to the usage of CAM.
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서 론

1. 연구의 필요성

유방암은 우리나라 여성암 중 갑상선암에 이어 두 번째로 

흔한 암으로 그 발생율은 계속 증가되고 있으며 2008~2012년

도 통계에 의하면 생존율이 91.3%로 높은 특징을 갖고 있다

[1]. 그러나 유방암 생존자들은 장기 후유증과 빈번한 재발로 

인해 신체, 심리, 사회적 후유증을 경험하게 되어 삶의 질은 치

료 중에 있는 유방암 환자들에 비해 오히려 떨어진다[2].
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이들 생존자들뿐만 아니라 유방암 환자들은 일반적으로 유

방 절제 수술 후 항암치료, 방사선 치료, 호르몬 치료 등의 복합

적인 치료를 받게 되는데, 그로 인해 림프부종 뿐만 아니라, 피

로, 체중증가, 수면장애, 골다공증 등의 다양한 신체적 부작용

을 경험한다[3]. 뿐만 아니라 재발에 대한 두려움, 기분변화, 불

확실성, 증가된 취약감, 신체상 손상, 성적인 문제, 역할적응, 

재정과 고용문제 등 많은 정서사회적인 문제들로[4] 인해 유방

암 환자들은 다른 암 환자들에 비해 많은 고통에 직면하고 있다.

유방암 환자들은 일반적으로 수술 상처와 암진단을 받아들

이고 이후의 치료생활을 스스로 조절하는 시기에 이르면 자신

의 생활의 일부로서 유방암을 통합시키고 변형된 인생관에 따

라 자아추구적인 삶을 위해 정진하며, 몇 가지 전통의료와 민

간 치료에 의존한다고 하였다[5,6]. 이들은 유방암이라는 질병

의 긴 여정 가운데, 어느 시점에서 그들의 건강과 안녕감 증진 

및 삶의 질 증진을 위해 보완대체요법을 추구하게 된다[7,8].

보완대체요법은 서양의학에서 일반적으로 이용 혹은 연구되

지 않는 다른 종류의 의료체계, 치료법, 생산물을 총칭한다[9]. 

미국의 경우 유방암 환자들은 다른 암 환자들보다 보완대체요

법 사용률이 높아 75%에 이른다고 보고하고 있다[10]. 우리나

라의 경우 유방암 환자의 74.9%가 보완대체요법을 사용하는 

것으로 나타나[11], 동서양을 막론하고 대부분의 유방암 환자

들이 보완대체요법을 사용하고 있음을 알 수 있다. Jacobson, 

workman 과 Kronenberg[12]는 이들 유방암 환자들은 전통

의료의 부작용으로 고통 받기 때문에 보완대체요법을 사용하게 

되며, 이것은 적정 치료시기를 놓치게 하고, 안정성이 알려지지 

않았을 때 전통의료와 심한 갈등을 야기하게 된다고 하였다. 

실제 암 환자들의 74%가 자신이 사용하는 보완대체 방법의 

효과에 대해 궁금해 하면서도 보완대체요법 사용에 만족을 느

끼고 72.2%가 미래에도 사용할 의사를 가지고 있다고 하였다

[13]. 또한 이들은 자신이 사용하는 보완대체요법에 대해 의사

에게 알리지 않고 사용하는 경우가 많으며, 의료진들은 보완

대체요법에 대해 무관심하거나 정확한 정보를 제공하지 못하

는 실정에 있다[14,15]. 특히 유방암 환자들은 의료진에게 알

리지 않고 사용하는 경우가 50%에 달한다고 하였다[10,7]. 간

호사들은 전인적인 돌봄 차원에서, 이러한 보완대체요법 사용

에 대한 문제점들을 정확히 파악하고 관리해야 할 필요가 있

을 것이다. 

지금까지 암 환자의 보완대체요법에 대한 연구경향을 살펴

보면 사용현황, 이용실태, 이용 관련 요인에 대한 연구들로 암 

종류별로 간암, 폐암, 여성암, 유방암 연구들이 수행되었으나

[11,16,17,18], 이들은 모두 양적 연구들로서, 대상자들의 시

각에서 보완대체요법 사용에 대한 심층적인 경험의 구조를 밝

혀내지 못하고 있다. 한편 외국에서는 유방암 환자들의 보완

대체요법 사용에 대한 양적 연구들에 대한 체계적 고찰 연구

[19]와 다수의 질적 연구들이 수행되어 있는 실정이다[6,7,10, 

20] 그러나 현재 국내에서는 보완대체요법에 대한 질적 연구

는 만성 간 환자의 대체요법 추구경험에 대한 근거이론 연구

와 간암 환자의 보완대체 식이요법 치유과정 경험을 해석학적 

현상학으로 규명한 2편의 연구밖에 없는 실정이다. 유방암 환

자들 중 대부분이 보완대체요법을 사용하고 있는 현 실정에서 

이들이 왜 보완대체요법을 추구하게 되며 그 과정에서 무엇을 

경험하고 어떤 맥락과 상황적 요소들이 영향을 미치는지를 규

명하는 것은 매우 의미있는 일이라 사료된다. 이에 본 연구는 

행위자의 시각에서 그 경험세계를 이해하고 그 경험의 기본 사

회심리적 과정을 탐구하는 상징적 상호작용주의에 바탕을 둔 

근거이론방법을 사용하여 유방암 환자들이 어떤 상황과 맥락 

속에서 어떠한 방식과 과정을 거치며 보완대체요법을 추구하

고 있는지 그 경험과 과정을 심층적으로 분석하여 기술하고자 

한다. 동시에 유방암 환자들의 보완대체요법 추구경험에 대한 

깊은 이해를 바탕으로 한국 유방암 환자들에게 적합한 보완대

체요법 전략개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 유방암 환자의 보완대체요법 추구경험을 

이해하고 기술하는 것으로 유방암 환자가 어떤 상황과 맥락에

서 보완대체요법을 사용하고 추구해 나가는지를 심층적으로 

파악하는 것이다. 따라서 이러한 목적을 달성하기 위한 연구

질문은 “유방암 환자의 보완대체요법 추구경험과 그 과정은 

어떠한가?”이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 유방암으로 진단받고 치료 중이거나 치료가 종료

된 환자들을 대상으로 보완대체요법 추구경험을 근거이론방

법을 적용하여 탐색하고 기술한 질적 연구이다. 

2. 연구참여자

본 연구의 참여자는 의도적 표집방법에 의해 유방암으로 진
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단받고 치료 중이거나 치료가 종료된 환자들로 보완대체요법 

사용경험이 있으며 본 연구에 참여할 것을 자의로 동의한 자

로 선정하였다. 면담 분석내용에 근거하여 이론적 표본추출 

방법에 따라 연구참여자의 추가 선정을 진행하였다. 자료수집 

초기에는 가능한 많은 범주를 도출하기 위해 다양한 참여자를 

대상으로 자료를 수집하였고, 점차 후기로 진행되면서 자료분

석을 거쳐 도출된 범주들과 그 범주들 간의 관계, 그리고 핵심

범주와 분석 내용을 확인하는 데 초점을 두고 포화에 이르는 

시점까지 자료수집을 진행하였다. 결과적으로 본 연구에 참여

한 대상자는 B광역시 소재 1개 종합병원과 G도 소재 1개 종

합병원 및 1개 요양병원에 입원 중인 총 10명의 유방암 환자

들로서 참여자 연령은 46세에서 69세의 분포를 보여 40대 4

명, 50대 4명, 60대 2명으로 나타났다. 10명 모두 가정주부였

으며 진단받은 후 기간은 8개월에서 11년까지 다양했고 평균 

4년으로 나타났으며, 이중 유방암 재발 환자는 3명이었다. 사

용하고 있는 보완대체요법의 종류는 채식, 소식, 주스요법 등

의 식이요법, 홍삼, 칡즙, 버섯, 다슬기탕, 어성초, 흑마늘, 오

메가, 민들레, 유산균 등의 건강보조식품, 면역주사, 고주파, 

주열, 비타민요법, 반신욕, 뜸, 찜질방 등의 보조치료요법, 등

산 등의 운동요법, 환자 계모임을 포함한 지지그룹, 신앙, 요

가를 포함한 심신요법 등으로 매우 다양하게 나타났다.

3. 연구자의 민감성 확보 

본 연구자들은 유방암 환자의 삶의 질 증진과 건강증진행위

에 관한 연구들을 수행해 왔으며 유방암 환자들의 질병관리 

경험에 대한 현상학적 질적 연구를 수행하였고, 이러한 경험 

과정 중 여성 유방암 환자들이 겪는 치료로 인한 부작용과 심

리적인 고통이 다른 어떤 암 환자들보다 크며, 특히 재발률이 

높은 암으로 재발에 대한 두려움을 항상 갖고 생활한다는 것

을 알게 되었다. 

이들 대부분은 암의 기나긴 질병여정 속에서 전통의료에만 

의존하지 않고 다양한 보완대체요법을 사용하고 있었고, 대부

분의 경우 의료진에게는 알리지 않은 채 같은 질환자나 가족, 

친지 등의 입소문에 전적으로 의지하며 아무런 과학적 근거 

없이 보완대체 요법을 적용하고 있었다. 이에 이들 여성 유방

암 환자들이 왜 보완대체요법을 추구하게 되는지, 그 추구과

정에서 무엇을 경험하는지, 이러한 경험에는 어떤 맥락과 상

황적 요소들이 영향을 미치게 되는지 등의 궁금증을 가지게 

되어 본 연구를 시도하게 되었다. 본 연구자들은 근거이론방

법을 적용하여 세 편의 질적 연구를 수행하였고 이를 학회지

에 게재한 경험이 있다.

4. 자료수집

자료수집을 위해 주위 지인들을 통해 유방암 환자들을 소개

받았고 이후 눈덩이 표집방법에 의해 참여자를 모집하였다. 

참여자들을 개별적으로 만나 연구의 목적과 방법을 설명한 후 

연구참여 동의서에 서명을 받고 면담을 실시하였다. 초기 면

담 자료를 분석한 후 도출된 개념에 따라 이론적 표본추출을 

시행하였는데, 예로서 건강상태가 중요하게 대두되었을 때 신

체적 증상이 심한 참여자들뿐만 아니라 신체적 증상이 경미한 

참여자들도 포함시켰고 지지체계가 중요한 개념으로 도출되

면서 지지그룹에 참여하고 있는 참여자뿐만 아니라 지지그룹

에 참여하고 있지 않은 참여자들도 찾아 포함시켰다. 자료수

집은 2015년 3월부터 동년 8월까지 비구조적인 개별 심층면

담을 통해 진행하였다. 면대면 면담 횟수는 참여자별로 1~2회

였고 면담에 소요된 시간은 약 50분에서 180분가량이었으며, 

자료분석 과정에서 추가 질문이 필요한 경우 전화 통화로 추

가적인 자료를 수집하였다. 모든 면담 내용은 참여자의 동의

하에 MP3에 녹음하였고 녹음내용은 연구자와 훈련받은 연구

보조자가 있는 그대로 필사하였다. 필사된 내용은 본 연구자

가 여러 번 반복하여 들으면서 불명확한 부분이나 누락된 부

분들을 보완하였고, 참여자들의 비언어적 표현들을 추가로 기

입하였다. 면담 초기에는 참여자와 연구자 사이의 신뢰감을 

형성하기 위해 일상적인 대화로 면담을 시작하였으며 점차 본 

연구주제를 위한 심층면담으로 진행하였다. 본 연구의 초기 

면담질문은 “유방암 환자로서 보완대체요법을 사용한 경험에 

대해 말씀해 주십시오”라는 개방적 질문으로 시작하였고, 점

차 구체적이고 탐색적인 질문을 사용하여 면담을 진행하였다. 

이후 미비하거나 명확하지 않은 부분에 대해 확인이 필요한 

경우 전화 통화로 추가 자료를 수집하였고 이후 발견된 범주

와 과정 등을 확인하기 위한 구체적인 질문을 하면서 새로운 

개념이나 범주가 나타나지 않을 때까지 자료수집과 분석을 진

행하였다. 

5. 자료분석

자료분석은 자료수집과 동시에 순환적으로 이루어졌고, 유

방암 환자들의 보완대체요법 추구 경험의 구조를 파악하기 위

해 Corbin & Strauss[21]의 근거이론방법을 사용하였다. 지속

적 비교분석 방법을 사용하여 원자료의 분석을 진행하였고 미
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비하거나 명확하지 않은 부분에 대해서는 전화통화로 보충질

문이 이루어졌다. 분석은 근거이론방법에 따라 코딩단계를 거

쳤는데, 먼저 자료를 면 히 검토하고 비교하여 개념화와 범주

화의 작업을 진행하였고, 다음 단계에서는 발견된 주요 범주들 

간의 관계를 더욱 구체적으로 연결하는 작업을 진행하였으며, 

마지막 통합 단계에서는 이전의 모든 분석 결과를 통합하여 핵

심범주를 도출하였다. 분석과정 중 지속적으로 작성된 메모와 

도식을 반복적으로 검토하면서 자료분석을 진행하였는데, 이

는 이론적 표본추출의 방향성을 제시하고 개념과 범주, 속성과 

차원에 대한 발견을 용이하게 하였으며 지속적 비교와 추후 질

문에 대한 자료를 제공하였고 개념 간의 관계를 모색하며 이

야기 줄거리를 파악하는 데 매우 유용하여 자료를 추상화시키

고 통합을 촉진하는 주요 분석 전략으로써 사용하였다. 

6. 연구의 타당성 확보

본 연구의 타당성 확보를 위해 Lincoln과 Guba[22]의 신뢰

성(credibility), 적합성(fittingness), 감사가능성(auditabil-

ity), 확증성(confirmability)의 기준을 적용하였다. 신뢰성 

확보를 위해 유방암 환자의 보완대체요법 추구경험을 가장 잘 

표현해 줄 수 있는 참여자를 선정하여 신뢰관계를 형성하였으

며, 참여자들의 원하는 시간과 장소에 따라 각 면담을 진행하

였다. 매 면담이 끝난 후 각각의 참여자와 함께 면담 내용을 다

시 확인하며 참여자확인(member check)을 하였고, 본 연구

의 공동 연구자들 간의 정규적인 모임과 논의를 통해 동료확

인의 과정을 거쳐 전체적인 분석결과에 대해 합의를 도출하였

다. 적합성을 확보하기 위해 이론적 표집방법에 의한 다양한 

참여자들을 선정하여 자료를 수집하였고, 자료의 수집과 분석

은 자료의 포화에 이르기까지 지속하였으며, 실제 참여자들의 

면담 내용을 연구결과에 인용함으로써 그들의 경험을 생생히 

묘사하기 위해 노력하였다. 또한 본 연구참여자들의 일반적 

특성 등을 파악하여 기술함으로써 연구결과의 적합성을 높이

고자 하였다. 감사가능성을 확보하기 위해 자료수집에서 분석

까지 전 과정을 명확히 기술하였고, 각 주제에 대한 원자료를 

제공하였으며, Corbin과 Strauss[21]의 근거이론방법 절차를 

준수하도록 노력하였다. 확증성이란 연구의 중립성과 객관성

을 판단하는 기준으로 본 연구에서는 신뢰성, 적합성, 감사가

능성의 세 기준을 충족시킴으로써 연구의 확증성을 확보하고

자 노력하였다. 또한 참여자 면담 후에 바로 메모를 기록함으

로써 연구자 자신의 가정과 해석을 괄호치기하며 중립성과 객

관성을 유지하기 위해 노력하였다. 

7. 윤리적 고려

본 연구는 본격적인 연구의 진행에 앞서 K대학교 기관생명

윤리위원회로부터 연구심의 승인(KU IRB 2014-06)을 받았

다. 이후 연구에 참여하기로 동의한 대상자들을 개별적으로 

만나 연구의 목적과 과정을 자세히 설명하였고, 면담 내용의 

녹음과 이에 관한 비 유지와 익명성에 대해 설명하였으며 원

치 않을 시 어떠한 불이익도 없이 언제든지 연구참여를 중단

할 수 있음을 고지하였다. 

인터뷰 내용은 연구자 본인에게만 노출되고 수집된 개인정

보에는 연구자가 부여한 코드 번호가 부여되며 모든 자료는 

연구자가 지정한 별도의 이동식 하드디스크에 보관되며 연구

목적 이외의 어떤 용도로도 사용되지 않을 것과 연구 종료 후 

모든 자료는 안전하게 폐기될 것임을 설명한 후 동의서에 자

의로 서명을 받았다. 본 연구자의 개인 연락처를 참여자들에

게 제공하여 언제든지 궁금한 사항에 대하여 답변을 얻을 수 

있도록 조처하였다.

연 구 결 과

수집된 자료의 분석 결과, 22개의 하위범주와 13개의 범주

가 도출되었다. 참여자들의 심층 면담 자료를 지속적인 비교

분석방법을 사용하여 분석한 결과, 유방암 환자의 보완대체요

법 추구경험의 중심현상은 ‘섭생을 통한 치유의 절박함’으로 

나타났고, 이의 인과적 조건은 ‘전통의료의 한계 인식’으로 도

출되었다. 중심현상에 영향을 미치는 맥락적 조건은 ‘생의 의

지’와 ‘지각된 건강상태’로 나타났다. 중심현상을 다루기 위한 

작용/상호작용 전략은 ‘정보 다루기’, ‘무작정 따라서 시도하

기’, ‘의지로 견디기’, ‘심신의 효험 체험하기’와 ‘자신만의 방

법 터득하기’로 나타났고, 이러한 전략의 사용을 방해하거나 

촉진하는 중재적 조건은 ‘지지체계’로 도출되었다. 다양한 전

략을 사용한 결과로, ‘삶 속에 섭생의 습관 녹이기’, ‘변화의 주

체되기’, ‘여전히 부실한 몸 감내하기’가 해당 범주로 도출되었

다(Table 1). 선택코딩 결과 유방암 환자의 보완대체요법 추구

경험을 설명하는 핵심범주는 ‘치유를 향한 끝없는 심신 다스리

기’로 확인되었다. 유방암 환자들은 전통의료에 대한 한계를 

느끼며 지푸라기라도 붙잡고 싶은 절박함을 안고 끝없는 자신

과의 싸움을 통해 치유를 향한 심신 다스리기를 실천하고 있었

다. 유방암 환자의 보완대체요법 추구경험의 과정은 탐색기, 

적용기, 터득기, 통합기의 네 단계로 진행되었다(Figure 1).
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Table 1. Relationships among the Categories using a Paradigm Model

Subcategories Categories Paradigm element

Painful side-effects of cancer treatment 
Distrust towards traditional medicine 

Perceiving the limit of traditional medicine Causal condition

Eagerness as grasping at straws
Endless fear for recurrence

Desperateness for healing through health remedy Central phenomenon

Drive for life
Ownership of one's body

Will to live Contextual condition

Emotional perceived health status
Physical perceived health status

Perceived health status

Utilizing various information media 
Conflicting from contradictory information

Dealing with information Action/
interactional strategy

Trying anything good
Following blindly

Trying out blindly

Overcoming hardships
Adopting to healing crisis

Enduring volitionally

Effects that one's body feels Experiencing effects for mind and body

The ways that one grasps by oneself Grasping one's own way

Emotional supporting system
Financial supporting system

Supporting system Intervening condition

Health habit as a part of one's life Integrating the habit of health remedy into one's life Consequence

Sharing for coexistence
Perspective change toward life 

Becoming a main agent for 
change

One's body that is still in a state of torpor Tolerating one's weak body

Figure 1. The process of endless management of mind and body for healing.

1. 핵심범주: 치유를 향한 끝없는 심신 다스리기

본 연구결과, 유방암 환자의 보완대체요법 추구경험을 나

타내는 핵심범주는 ‘치유를 향한 끝없는 심신 다스리기’로 나

타났다. 참여자들은 힘든 암 치료 과정 중 다양한 부작용을 경

험하면서 전통의료의 방법만으로는 이러한 고통스러운 부작

용의 문제를 해결할 수 없다는 한계감을 느끼게 된다. 또한 병

원에서의 암 치료가 끝나면 환자들은 퇴원하게 되지만 그 때

부터 자신과 암과의 싸움은 시작에 불과함을 인식하면서 전통

의료에만 의지해서는 안 된다는 불신감을 갖게 된다. 이러한 

전통의료의 한계 인식으로 인해 참여자들은 어떠하든 자신이 

암을 극복하고 살기 위해서는 전통의료의 테두리를 벗어나 지
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푸라기라도 부여잡는 심정으로 섭생을 추구하며 살아남아야 

한다는 치유에 대한 절박함을 가진다. 또한 이러한 치유에 대

한 절박함은 유방암 환자들을 끝없이 괴롭히는 재발의 두려움

을 내포하는 것이기도 했다.

치료 끝나고 병원에 가면 의사가 해주는 거 아무것도 

없어요. 내가 아프면 검사해서 약 처방해주고 하는데 그 

처방되는 약만 먹어서는 안 되죠... 항암요법이 끝이 아니

고 우리는 그때부터 시작입니다. 치료가 끝난 이후에는 

완전 대체요법으로 오는 거죠. 사실 우리는 환자입장이니

까 절박하잖아요. 정말 큰 아픔을 겪다 보니깐 예, 뭘 지

푸라기라도 잡고 싶은 맘으로 하는데... 목숨을 거는 의미

죠. 삶을 어떡하면 좀 더 연장할 수 있고 가족하고 좀 더 

오래 있을 수 있을까, 그게 제일 큰 거죠. 세상에나 무서

워 사실은... 재발하고 전이 되가지고 2년 만에 간 사람들

이 참 많거든요(참여자 9).

이러한 섭생을 통한 치유의 절박함은 살고자 하는 생의 의

지와 자신이 지각하는 건강상태에 따라 차이가 있었다. 즉 참

여자들의 살고자 하는 의지가 강할수록 치유를 향한 그 절박

함의 정도가 더욱 강하게 나타났고, 우울이나 피로와 같은 지

각된 건강상태가 나쁠수록 참여자들은 더욱 강한 절박함을 느

끼게 되었다. 생의 의지와 지각된 건강상태는 그 영향력에 따

라 참여자들의 치유를 향한 절박함을 약한 정도에서 강한 정

도까지 차이를 유발하였다. 특히 참여자들 중 유방암 재발 환

자들은 살아야겠다는 강한 의지와 우울과 신체적 증상 등 지

각된 건강상태가 더욱 좋지 않은 상태였으므로 보다 더 강력

한 절박함을 가지고 있었다. 참여자들은 이러한 치유의 절박

함을 안고 섭생을 통해 끝없는 심신 다스리기를 성공적으로 

수행하기 위해 정보 다루기, 무작정 따라서 시도하기, 의지로 

견디기, 심신의 효험 체험하기, 자신만의 방법 터득하기의 작

용/상호작용 전략을 사용하였는데, 이러한 전략 사용에 영향

을 미치는 중재적 요인은 정서적 지지와 재정적 지지를 포함

한 지지체계로 나타났다. 즉, 지지체계가 확고할수록 더욱 적

극적으로 다양한 전략들을 사용할 수 있었던 반면, 지지체계

가 미약할 때 전략 사용에 한계를 느끼게 되었다. 강한 생의 의

지와 지각된 건강상태가 저조한 참여자들은 적극적으로 치유

를 향한 끝없는 심신 다스리기를 시도하며 다양한 전략들을 

사용한 결과, 섭생을 통한 심신 다스리기의 습관은 참여자 자

신의 삶의 일부로 녹아들게 되었고 더 나아가 자신과 타인을 

위한 소소한 변화를 유도해 나가는 주체적 존재가 되어가고 

있었다. 그러나 생의 의지가 약하고 지각된 건강에 큰 어려움

을 느끼지 못한 소수의 참여자들은 소극적으로 전략을 사용하

였고 여전히 암치료 합병증의 잔여로 인해 부실한 몸을 애써 

견디며 감내해나가는 모습을 보였다.

2. 유방암 환자의 보완대체요법 추구경험: 치유를 향한 끝

없는 심신 다스리기 과정

본 연구의 핵심범주인 ‘치유를 향한 끝없는 심신 다스리기’ 

과정은 탐색기, 적용기, 터득기, 통합기의 네 단계로 나타났

다. 이는 고정된 일직선의 단절된 과정이 아니라 여러 가지 상

황과 요구에 따라 전후 반복적으로 전환되는 순환적이며 때로 

중복되는 유동적 과정으로서 유방암 환자들의 보완대체요법 

추구경험의 전체적 과정을 의미하였다. 그러나 섭생을 실천하

는 가운데 대부분의 참여자들은 현재의 보완대체요법에 만족

하지 않았고 끊임없이 새롭고 효과적인 보완대체요법을 추구

하면서 다시금 이전의 탐색기로 회귀하여 적용기, 터득기를 

거쳐 다시금 이를 자신의 삶 가운데 통합시키는 통합기 단계

로 진행하며 순환적 추구의 모습을 보였다.

1) 탐색기

탐색기는 참여자들이 전통의료의 한계와 그 문제를 인식하

며 절박한 마음을 가지고 보완대체요법으로 눈을 돌려 다양한 

정보를 찾게 되는 시기이며 동시에 정보의 홍수 속에서 모순

된 정보를 접할 때 어떤 결정을 내려야 할지 스스로 갈등하는 

시기라 할 수 있다. 이 시기에 참여자들이 주로 사용한 전략은 

‘정보 다루기’였으며 이는 ‘다양한 정보매체 활용하기’와 ‘모

순된 정보에 갈등하기’의 하위범주로 설명되었다. 

(1) 정보 다루기

참여자들은 다양한 매체를 활용하여 보완대체요법에 관한 

정보를 접하고 있었는데, 가장 흔한 출처는 주위 지인이나 동

료 환자들의 추천이나 권유였고 그 다음은 인터넷이나 방송매

체가 주를 이루었으며, 때에 따라 보완대체요법에 관한 도서

를 참고하는 참여자들도 있었다. 이러한 정보는 참여자들이 

능동적으로 추구하는 경우도 많았으나 때로 우연찮게 습득하

는 경우도 많았다.

일단 의문이 생기면 인터넷에 정보를 찾아보고, 약보

다 더 좋다하면 또 찾아서 먹고...(참여자 2).

우연찮게 들어오는 소리가 있어요. 이것도 이제 인터
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넷, 그리고 뭐 정보시간 왜 있잖아요. 그런 정보 주는 생생

정보나 뭐 이런 거 있잖아요... 또 우연찮게 또 다른 사람도 

또 그 이야기하고 이 사람도 이야기 하니까...(참여자 1).

한편, 참여자들은 보완대체요법에 관한 엄청난 양의 정보 

속에서 가부를 가려야 하는 기로에 설 때가 자주 있었다. 특히 

건강보조식품의 섭취에 관해서 선택을 해야 할 때 이에 대한 

상반된 정보로 인한 갈등이 컸으며 선택을 내리는 데 어려움

을 겪었다.

어릴 때 저희는 개고기를 먹었거든요. 그게 고영양식

이래요. 그래서 수술하고 나면 이제 회복이 된다더라 이

러면서 [친정엄마가] 해주셨는데 아 또 시어머니가 또 다

른 정보를 듣고 절대 먹지마라 이래 된 거예요. 그게 너무 

고영양이라서 암이 먹는다. 암이 또 좋아할 수 있으니까 

지금은 먹지마라 이래 가지고...(참여자 5).

2) 적용기

적용기는 참여자들이 탐색기를 거치면서 보고 들은 보완대체

요법 관련 정보들을 바탕으로 실제로 자신에게 요법을 적용하는 

시기이며, 보완대체요법을 새롭게 시작하고 사용하는 가운데 

경험하는 난관에 대한 극복 전략이 사용되는 단계를 말한다. 이 

단계에서 참여자들이 주로 사용하는 전략은 ‘무작정 따라서 시

도하기’와 ‘의지로 견디기’였다. 적용기는 실제 적용이 이루어

지는 단계이나 참여자들은 이 단계에서도 일정 부분 보완대체

요법에 대한 탐색을 그치지 않고 지속하는 경향을 보였다.

(1) 무작정 따라서 시도하기

보완대체요법을 처음 시도하는 참여자들은 그 효과의 진위

에 상관없이 무조건 몸에 좋다는 것은 일단 다 시도해보고 싶

은 열망을 가지고 있었다. 특히 참여자들은 암으로 인해 마음

이 약해진 상태에서 절실한 심정으로 조금이라도 몸에 좋다고 

알려진 것은 가리지 않고 시도해보고자 했다. 

이제 주변에서 뭐가 좋다더라, 뭐가 좋다, 되게 말씀 많

이 하시거든요. 그러면 환자들은 귀가 얇아서 다 해보고 

싶죠... 특별히 좋아지는 것도 아니고 나빠지는 것도 아닌

데 계속 그냥 해보는 거죠... 하여튼 좋다는 건 일단 먹어

봐야 되지 않겠습니까?(참여자 2).

또한 여러 참여자들은 주위 환자들의 경험담을 듣고 그 권

유에 따라 무조건 믿고 따라서 시도하는 맹목적인 추종의 모

습을 보이기도 했다. 이렇게 무조건 믿고 따라하는 모습은 암

을 극복하고 싶은 그들의 절박함에서 비롯된 것이기도 했지만 

이는 또한 동료 환자들에 대한 무한한 신뢰에서 비롯된 것이

기도 했다. 

언니가 먹는 거니까, 언니가 인증된 거니까 먹는다 하

고 먹었죠. 언니도 수술 몇 번 해보고 이걸로 마지막 항암

을 끝냈다고 해서 언니가 먹고 있으니까 저도 먹었는데 

그게 좋더라구요... 의문은 나지요. 그런데 의문의 여지가 

없는 게 직접적으로 옆에서 언니가 먹고 있으니까, 먹고 

괜찮으니까 그걸 믿고 먹는 거죠... 환자기 때문에 환자가 

환자를 믿는 거죠. 가장 중요한 건 믿음이죠.(참여자 10).

(2) 의지로 견디기

참여자들이 보완대체요법을 꾸준히 사용하는 것은 처음부

터 쉬운 일은 아니었다. 자신들의 이전 습관을 철저히 뜯어고

쳐야 하는 경우가 다반사였고 음식이든 운동이든 자기와의 끝

없는 싸움이 없이는 불가능한 것이었다. 참여자들은 보완대체

요법을 사용하는 가운데 경험하는 크고 작은 난관을 참고 견

디기 위해 노력을 기울이고 있었고 시도를 반복하는 가운데 

점점 익숙해지고 호전되는 모습을 볼 수 있었다. 이는 강한 의

지를 가지고 마음을 다스린 생활의 훈련 결과였다.

정말 제가 고기를 너무 좋아했거든요. 근데 이제 고기

는 떼고 대신에 야채를, 원래 야채 안 좋아했는데...진짜 

힘들었던 게 야채스프였는데 야채스프도 한참은 너무 힘

들어 가지고 안먹는다 그랬다가 몇 번 그러다가 나중에 

다시 먹기 시작하니까 괜찮아졌죠(참여자 1).

한편 보완대체요법을 적용하면서 일명 ‘명현반응’을 경험

하는 참여자들이 많았다. 명현반응이란 부작용과는 다른 의미

로 약이나 건강식품을 사용했을 때 일시적으로 일어나는 현기

증, 고열, 설사, 발진 등의 반응을 지칭한다. 참여자들은 다양

한 보완대체요법을 사용하면서 이러한 명현반응을 경험하는 

것을 당연하게 생각했고 이 과정을 거치면서 자신의 몸이 적

응되어야 진정한 효력을 볼 수 있다고 믿고 있었다. 이 경우에

도 강한 의지는 신체적 불편감을 참아내는 원동력이 되었다.

미솔토 주사를 맞죠, 그 부작용은요 일단 벌겋게 부어

올라요 이게가 계란알 만큼 부어오르고 가렵고 부어올라



Vol. 27 No. 6, 2015 735

유방암 환자의 보완대체요법 추구 과정 -치유를 향한 끝없는 심신 다스리기-

요. 이게 안가라앉는 거예요 그럼 얼음 냉찜질을 해요. 이

게 몸에 적응하기 위해서, 내 몸에 새로운 물체가 들어오

기 때문에 적응하려고 그러는 거기 때문에 이걸 견디면 괜

찮아져요. 이게 내성이 생기는 거야 말하자면. 명현현상. 

적응할 때까지 그런 증상이 나타나는 거지(참여자 10).

3) 터득기

터득기는 적용기를 거치는 동안 보완대체요법을 실제로 참

여자들이 사용하는 가운데 그 심신의 효과를 직접 몸으로 체

험하며 자신에게 적합한 적용방법을 나름 터득하기 시작하는 

시기라 할 수 있다. 참여자들은 실제로 다양한 보완대체요법

을 접하면서, 처음에는 그 효과에 대한 확신이 없는 상태로 무

작정 남들을 따라하며 몸에 좋을 것이라는 기대만을 부여잡고 

힘든 순간들을 극복해왔다. 그러나 이러한 과정 중 자신이 사

용한 보완대체요법이 심신에 효과가 있음을 몸소 체험하게 되

면서 확신을 가지게 되고 더 나아가 그 효과를 극대화 할 수 있

는 자신만의 방법을 하나씩 터득해나가고 있었다. 이 단계에

서 참여자들이 주로 사용하는 전략은 ‘심신의 효험 체험하기’

와 ‘자신만의 방법 터득하기’로 나타났다.

(1) 심신의 효험 체험하기

대부분의 참여자들은 다양한 보완대체요법을 적용하면서 

암 치료의 부작용으로 허약해진 몸과 마음이 점차 회복되어 호

전되는 것을 직접 체험하였고 이러한 체험의 축적은 보완대체

요법이 가지는 심신의 효과에 대해 더욱 확신을 갖도록 하기에 

충분하였다. 이러한 효험은 면역수치가 증가하고 기력을 회복

하는 등의 신체적 측면뿐만 아니라 마음의 안정과 안도감 등의 

정서적인 측면을 모두 포함하는 총체적인 경험으로 나타났다. 

확실히 홍삼이나 알로에 같은 경우에는 정말 에너지가 

나는 거 같아요. 힘이 나요. 며칠 안 먹잖아요? 그러면 이

게 아 이게 멍해지는, 몸이 전체가 기운이 딸려서 멍해지

는 이런 게 있는데 그런 식품을 먹었을 때 정말 한 이틀만 

먹으면 딱 생기가 도는 느낌이 에너지가 그렇게 되요. 그

리고 뭔가를 먹고 있다는 안정감이 있어요(참여자 6). 

(2) 자신만의 방법 터득하기

참여자들은 다양한 보완대체요법을 사용하면서 자신들이 

가지고 있는 건강문제를 나름대로 해결하기 위해 노력하고 있

었고 그러는 가운데 자신에게 가장 잘 맞는 방법을 하나 둘 터

득해 나가고 있었다. 암치료 부작용으로 오는 오심구토나 변

비와 같은 실제적인 문제를 해결하기 위한 자신들만의 구체적

인 방법을 발견해 내기도 하였고, 또는 건강보조식품 등을 섭

취하는 가장 효과적인 방법을 스스로의 체험으로 하나둘씩 터

득해 나가는 모습을 볼 수 있었다.

절대 장기복용을 하지마라... 요렇게 먹고 다른 거 먹고 

또 다른 거 먹고 6개월 교대로 이렇게 먹으면 정말 좋은 

거 같아요... 뭐든지 좋은 것도 장기는 안 좋은 거 같아요. 

그건 제가 먹어보니까 아는 거고...(참여자 9).

죽도 못 먹는데 희한하게 누룽지는 딱 들어가더라고

요. 제가 발견했어요. 누룽지요법입니다. 오심구토가 있

을 때도 누룽지 숭늉만 딱 들어가더라구요. 최고예요(참

여자 10).

4) 통합기

통합기는 결과적으로 탐색기, 적용기, 터득기를 거치면서 

참여자들이 실제로 자신에게 사용하여 온 보완대체요법이 자

신의 일상의 한 부분으로 자리 잡으면서 섭생의 습관이 생활 

속에 녹아들어 삶과 통합되는 시기를 의미한다. 즉 보완대체

요법에 대해 탐색하고 적용하는 가운데 그 효험을 몸소 체험

하고 효과적인 방식을 나름대로 터득한 후 그 터득한 방식을 

삶 속의 건강 습관으로 통합하여 삶 자체가 섭생의 생활이 되

는 단계인 것이다. 또한 섭생과 관련해 긍정적인 마음가짐으

로 자신과 남을 위한 소소한 변화를 이끌어내는 주체로서 부

각되는 시기이다. 반면에 적극적인 전략 사용에 제한을 받은 

소수의 참여자들은 암치료의 부작용으로부터 더디게 회복하

는 너무나 무력한 몸 때문에 여전히 힘겨워하는 시기이기도 

하다. 이 내용은 ‘삶 속에 섭생의 습관 녹이기’, ‘변화의 주체되

기’, ‘여전히 부실한 몸 감내하기’의 하위범주로 설명되었다.

(1) 삶 속에 섭생의 습관 녹이기

참여자들은 보완대체요법을 꾸준히 사용하는 가운데 그 건

강 습관이 몸에 자연스럽게 배거나 하루 일과의 대부분을 차

지하게 되는 경우가 많았다. 운동이든 보조식품의 섭취든 단

기간에 효과를 볼 수 있는 것은 드물었고 꾸준히 자신의 일상

생활 가운데 실천하며 삶의 일부분이 되어가는 것을 참여자들

에게서 볼 수 있었다. 이렇게 꾸준히 섭생을 실천해 나가는 것

은 종종 자신과의 끝없는 싸움 또는 전쟁으로 묘사되기도 했

고 한 참여자의 말처럼 세뇌가 될 정도의 강박적 습관으로 묘

사되기도 했다. 
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먹는 것도 음식도 가리고예, 그 다음에 또 운동을 더 열

심히 하려고 항상 머릿속에 박혀가 있죠. 걷는 게 좋다, 

산에도 열심히 가고, 아니면 헬스장에 가던지 아니면 뭐 

수영을 하던지 주로 뭐 뒤에 산에 많이 가고. 무심코 운동

을 안했으면 아! 어쩌노 운동안했는데, 해야 되는데, 내일 

꼭 가야지. 그게 강박적으로 머릿속에 세뇌교육처럼 되어 

있는기라예(참여자 2).

(2) 변화의 주체되기

참여자들은 암치료 과정에서 경험하는 여러 가지 부작용을 

극복해 나가기 위해 다양한 보완대체요법을 적용하면서 자신

뿐만이 아니라 비슷한 어려움을 겪고 있는 다른 환자들의 고

충을 경감시키기 위한 방안으로 자신이 터득한 노하우를 나누

면서 상생을 위한 변화를 이끌어내는 모습을 보였다. 예로서 

한 참여자는 자신이 터득한 방법을 당당히 병원에 요구하며 

다른 암 환자들에게도 유익이 돌아갈 수 있도록 변화의 주체

가 되는 모습을 보이고 있었다.

오심구토가 심한데 구수한 냄새가 누룽지가 딱 먹겠는 

거예요... 그래서 병원에 흰죽 주지말고 누룽지를 줘라 해

서 그 병원에서 누룽지 줘요 항암 환자들한테. 그래서 제

가 [병원의 식단]을 바꾼 거예요... 흰죽 어차피 줘봤자 다 

버리니까... 누룽지 삶아달라고 해서 누룽지가 꼭 나오

죠.(참여자 10).

또한 참여자들은 어려운 암치료 과정을 거치면서 영성 추구

와 같은 보완대체요법을 사용하며 마음을 다스리고 여유를 갖

게 되면서 긍정적인 삶의 태도 변화를 나타냈다. 힘든 암치료 

과정을 끝내 잘 감수해왔다는 자기 자신에 대한 뿌듯함과 앞

으로 남은 생은 덤으로 사는 삶이니 더욱 긍정적으로 감사하

며 건강하게 살고자 하는 자세가 두드러졌다.

내 자신한테 너무 대견스러운 거라 항암기간이 끝났다

는 게 그걸 이겨냈다는 게 그거 하나만으로도 내가 대단해 

대단해 하면서 내 자신을 위로를 하는 거에요(참여자 9).

지금까지 살아있는 거를 감사해라 이거지. 지금 내가 

살아있는 거 일 년이든 이 년이든 감사하고 앞으로도 우

리가 안 아프기 위해서 노력하는 거죠(참여자 10).

(3) 여전히 부실한 몸 감내하기

한편 소수의 참여자들은 몸에 좋다는 것은 되도록 해보려고 

노력했고 그 중 자신의 몸에 효력을 느끼는 보완대체요법을 선

별하여 사용하며 생기를 회복하는 순간도 있었지만, 그럼에도 

불구하고 전략 사용에 한계를 느끼면서 중간에 포기하는 경우

도 많이 볼 수 있었다. 여기에는 정서적, 재정적 지지체계가 영

향을 미쳐 이러한 지지체계가 약할 때 참여자들은 전략 사용에 

소극적이거나 포기하는 모습을 보였다. 또한 이들은 보완대체

요법이 암의 완치를 약속하는 치료법이 아니라 보완적 수단에 

불과하다는 한계점을 인식하면서 애초에 보완대체요법을 통해 

암치료의 부작용을 깨끗이 날려버리고 예전의 몸 상태를 회복

할 수 있기를 기대했지만 결국 이들의 현실은 여전히 부실한 몸

을 짊어지고 하루하루 견뎌나가야 하는 것이었다.

치료를 하면 나아야 되는데 이건 이대로 유지만 하는 

거잖아... 그냥 견뎌가는 거죠... 우리는 한번 병에 노출이 

되서 그런가 조금만 되도 엄청 피곤하거든요 조금만 신경

을 쓴다던지 아니면 집에서 잠깐 일을 한다던지 뭐 이렇

게 하면 예전 같은 몸이 아니거든요 팔도 제대로 못쓰고 

팔을 쓰고 나면 무거운 것도 못들고... 부실해요 속 빈 강

정같이 부실해요(참여자 7).

3. 치유를 향한 끝없는 심신 다스리기 과정의 상황적 조건

참여자들이 치유를 향해 끝없는 노력으로 심신을 다스려 나

가는 데에는 여러 가지 요인들이 영향을 미쳤는데, 이 중 ‘생의 

의지’와 ‘지각된 건강상태’는 맥락적 조건으로서 섭생을 통한 

치유의 절박함에 영향을 미쳤고, ‘지지체계’는 중재적 조건으

로서 전략의 사용에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이에 대

한 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 생의 의지

참여자들 중에는 삶에 대한 강한 의욕을 가지고 암을 극복

하며 운명을 극복하고자 하는 의지를 가진 사람들이 대부분이

었던 반면 운명을 그대로 받아들이며 소극적인 태도를 가진 

참여자들도 소수 있었다. 살고자 하는 생의 의지가 보다 강한 

참여자일수록 암의 재발이나 전이를 막고 건강한 삶을 회복하

기 위한 치유의 절박함이 더욱 강한 것을 볼 수 있었다. 이러한 

참여자들은 주로 적극적으로 전략들을 사용하며 심신의 치유

를 위해 노력하는 모습을 보였다.

나는 살아야 되겠다 우짜든지 뭐를 먹거나 공기 좋은

데 산으로 어디든 가서 나는 살아야 되겠다 나는 그 마음 
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밖에 없어. 그래서 ‘아, 전에 다 죽어가던 사람이 살았구

나’ 이렇게 말할 정도로 내가 무엇을 하든 살아야 되겠다 

하는 의지를 갖고 있지(참여자 6).

또한 참여자들 중에는 자신의 건강과 회복에 대한 책임감을 

가지고 남에게 의지하지 않으며 자신이 주인 의식을 가지고 

스스로 병에 맞서려는 태도를 가진 경우가 대부분이었다. 반

면에 가족이나 다른 이들에게 의존하며 자신을 돌보지 않는 

이들에게 섭섭한 마음을 가진 참여자들도 소수 있었다. 자기 

자신의 건강과 삶에 대한 주인의식이 강한 참여자일수록 치유

를 향한 더욱 강한 절박함을 가지고 있는 것을 볼 수 있었고 더

욱 적극적으로 다양한 전략을 사용하는 모습을 보였다.

동생이 있지마는 내가 내 힘으로 일어서야 되겠다 싶

고, 어떡해든 내가 나아서 기적처럼 걸어다녀야 되겠다 

그런 의지로 내가 참고 견디면서 치료를 했어요. 일단 내

가 견딜 수 있을 때까지 내가 스스로 이겨 낼라고 굉장히 

노력을 하고 있어요(참여자 5).

2) 지각된 건강상태

참여자들의 지각된 건강상태는 치유의 절박함의 정도에 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 정서적으로 우울과 같은 증상

을 심하게 경험하거나 신체적으로 피로와 통증 등의 힘든 자

각증상들을 경험할 때 참여자들은 여기에서 벗어나기 위해 보

완대체요법을 통한 치유의 절박함을 더욱 강하게 가지는 것으

로 보였다. 특히 유방암 환자들이 흔히 경험하는 우울이나 팔

의 부종과 통증, 피로 같은 신체적 증상들은 기존의 전통의료

의 방법으로 해결하는 데 한계가 있음을 참여자들은 경험으로 

잘 알고 있었다. 

몸은 몸대로 다 망가지고 여자로서의 왜 가슴도 그렇

죠 흉터도 있고 머리는 없죠...우울증이 오니까 잠도 안오

지예 눈물이 나지예 죽고 싶다는 생각밖에 안들고... 내가 

아프다고 해서 집에만 있고 하면 우울증이 또 오니까 우

울증 안 걸리게 [자조]모임 같은 거 하고 같이 노래하고 웃

고 또 계속 산에 다니고 운동하고...(참여자 8).

3) 지지체계

참여자들이 다양한 작용/상호작용 전략을 적극적으로 사용

하는 데에는 지지체계가 매우 중요하게 작용했다. 지지체계는 

정서적 지지체계와 재정적 지지체계로 나누어 볼 수 있으며, 

이러한 지지체계가 확고할 때 참여자들은 적극적으로 보완대

체요법을 사용할 수 있었다. 특히 정서적인 지지는 주로 가족

과 주위의 동료 환자들로부터 제공되는 것을 볼 수 있었다. 가

족들의 이해와 지지, 동료 환자들의 공감과 동병상련의 동지 

의식은 정서적 지지체계로 작용하였다. 반면에 보완대체요법

에 대한 의료진들의 부정적, 또는 미온적 태도는 보완대체요

법을 사용하는 참여자들을 정서적으로 위축시키는 작용을 하

는 것으로 보였다. 

환우들과 같이 만나다 보니까 아무래도 서로 같은 아

픔이 있으니까 서로 힘도 되고 서로 배울 점도 있고... 교

수님입장에서는 병원에서 벗어난 의료잖아요? 그러니까 

크게 뭐 안좋다 이런 얘기는 없어도 표정에서 보면 뭘 굳

이 그렇게 할려고 하느냐 그런 표정이 많죠. 지금 의료인

들은 여기에 대해 전혀 몰라요. 이걸 인정도 안하고...(참

여자 9).

재정적 지지체계는 주로 보험과 관련되어 있었다. 가정이

나 암전문 요양병원에서 사용되는 보완대체요법에는 늘 비용

이 발생하기 다반사였고 이러한 재정적 부담은 참여자들이 느

끼는 가장 큰 장애물이었다. 암보험이나 실비보험을 가진 참

여자들은 다른 참여자들에 비해 상대적으로 비용부담에 대한 

걱정이 덜한 것으로 보였다. 즉 재정적 지지체계가 확고할 때 

참여자들은 적극적으로 다양한 전략들을 사용하면서 섭생의 

습관들을 습득하며 변화의 주체가 되는 것을 볼 수 있었다.

보험이라도 들었으니까 우리가 치료를 받을 수 있지...

우리가 과외로 영양제라든지 사먹는 것도 기본적으로 매

달 사 먹는 게 비용이 만만치 않거든요. 재발이나 다른 질

병에 노출되고 싶지 않은 그런 욕심에 유산균이라든지 

여러 가지 약을 건강보조식품을 먹게 되거든요... 그런 

비용도 만만치 않은데 좀 더 편하게 치료받으면 좋겠어

요(참여자 10).

논 의

본 연구의 참여자들인 여성 유방암 환자들의 보완대체요법 

추구 경험 과정을 집약하는 핵심범주는 ‘치유를 향한 끝없는 

심신 다스리기’ 과정으로 확인되었다. 이들은 전통적인 치료

를 충실히 받고 의사의 지시대로 치료를 잘 마쳤지만 재발이 

되거나 자각하는 신체상태가 좋아지지 않으면 전통의료에 대
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한 불신을 갖고 보완대체요법에 의존하게 된다. 유방암 환자

의 “치유를 향한 끝없는 심신다스리기”는 Son과 Suh[23]의 

만성 간질환자의 보완대체추구 경험 연구의 “자기 몸 다스리

기 과정”과 간암 환자 보완대체 식이요법 치유과정 경험 연구

[16]의 “가림없이 매달림”과 유사한 것으로 암이나 치료가 어

려운 불치병 환자들에게서 공통적으로 나타나는 끊임없이 살

기위한 필사적인 노력을 포괄하는 현상이라 할 수 있다. 특히 

본 연구대상자들인 여성 유방암 환자들은 심리적인 면이 더 

강조되어 치유를 위한 심신을 함께 다스리는 특성이 나타난다

고 볼 수 있다. 그러므로 의료진들은 이들이 치유 차원의 심리

적 안정감을 얻기 위해 절박한 마음으로 보완대체요법을 추구

하고 있다는 것을 이해할 필요가 있을 것이다.

참여자들은 여성 유방암 환자로서 탐색기, 적용기, 터득기, 

통합기의 네 단계로 구성된 ‘치유를 향한 끝없는 심신 다스리

기 과정’을 거치고 있었다. 이 과정은 결코 고정된 일직선의 과

정이 아닌 여러 가지 상황과 요구에 따라 전후 반복적으로 전

환되는 순환적 과정인 것을 알 수 있다. 현 상태에 만족하지 않

고 보다 효과 있는 보완대체요법을 찾아 적용하려는 참여자들

은 다시금 탐색기로 회귀하여 적용기, 터득기를 거쳐 이를 자

신의 삶 가운데로 통합시키는 통합기로 진행하는 모습을 보였

다. 이 과정에서 주로 사용된 상호작용 전략은 “정보 다루기”, 

“무조건 따라서 시도하기”, “의지로 견디기”, “심신의 효험 

체험하기”, “자신만의 방법 터득하기”였다. 

먼저 탐색기에서는 치유를 향한 심신 다스리기를 위해 “정

보 다루기”의 전략을 사용하게 되는데 다양한 정보매체 활용

하기와 주위 입소문에 의한 모순된 정보에 갈등하기가 해당된

다. 이는 간암 환자의 연구에서 “치료과정에서 갈등함”과 만

성간질환 환자의 “헤매기”와 유사한 경험을 하는 것으로 나타

났다. 그러나 주위 입소문에 귀 기울이기는 여성암 환자들의 

특성을 반영하는 것으로 입소문에 민감하다는 것을 알 수 있

다. 이는 유방암 환자들이 정보획득을 위해 흔히 사용하는 방

법이 Yim과 Tae[11]의 연구에서 약 43.2%가 같은 질환 경험

자로부터, 가족 및 친지가 19.2%였다는 사실과 Wanchi 등

[19]의 연구에서도 다양한 정보를 친구와 가족들로부터 얻는 

경우가 의료전문인들로 부터 얻는 경우보다 더 많았다고 한 

사실에 근거해 볼 때 동서양을 막론하고 보완대체요법에 대

한 정확하고 안전한 정보제공이 필요하다는 것을 알 수 있었

다. 실제 미국에서는 국립암센터 내 보완대체 의학과를 따로 

만들어 정보의 과학화와 안정성을 위해 국가 차원에서 노력

하고 있다[13]. 그러므로 우리나라에서도 안전하고 정확한 과

학적인 정보제공을 위해 범국가적인 제도 마련이 필요하다고 

본다. 

적용기에서는 이러한 다양한 정보의 홍수 속에서도 자신의 

섭생을 통한 치유에 대한 절박함 때문에 “무조건 따라서 시도

하기”와 “의지로 견디기”의 전략이 사용되었다. 이는 만성 간 

환자[23]의 “실천하기”와 서로 유사한 경험을 한다는 것을 알 

수 있다. 이들 유방암 환자들은 무조건 믿고 따라하는 특성을 

가졌는데, 이들은 지푸라기라도 잡고 싶은 심정에서 같은 질

병을 경험한 유방암 환자들을 신뢰하고 동료의식을 느끼며, 

그들이 실제 증상이 좋아졌다는 말만 믿고 그대로 따라 시작

해보는 것이었다. 그리고 다양한 보완대체요법들이 똑같은 효

력이 나타나지 않고 명현반응 등의 부작용이 나타날 수 있는

데, 이런 경우에도 명현반응을 경험하는 것을 당연하게 생각

했고 이 과정을 거치면서 자신의 몸이 적응되어야 진정한 효

력을 볼 수 있다고 믿고 있었다. 이는 보완대체요법을 동양의 

물아일체, 유기체론적 인식을 바탕으로 면역력 및 자연치유력

의 증강을 통해 암과 공생하는 치유기재로 인식하는 경향[13] 

때문인 것으로 생각된다. 그러나 Tasaki 등[20]은 보완대체요

법이 전통 치료와의 상호작용 또는 독성 작용으로 환자의 건

강에 악영향을 미칠 수 있다고 하였고, 많은 암 환자들이 이러

한 사실에 대해서는 간과하고 있음을 지적하였다[17]. 그러므

로 보완대체요법의 작용, 부작용 등에 대한 정확한 정보제공

을 위한 교육적 전략이 필요하다고 본다. 

터득기에서 참여자들은 “심신의 효험 체험하기”와 “자신

만의 방법 터득하기”의 전략을 사용하고 있었다. 이는 Yim과 

Tae[9] 의 연구에서 유방암 환자들이 보완대체 요법을 이용하

는 이유는 면역체계 증강(56.2%)과 심리적 안정(17.8%)때문

이라 하였던 사실에 입각해 볼 때, 이들이 실제적으로 심신의 

기력이 회복되고 면역수치를 올리는 효과를 체험하기 때문에 

보완대체요법을 추구하게 된다는 것을 알 수 있다. “자신만의 

방법 터득하기”는 간암 환자[16]의 “나만의 조절법을 찾음”과 

유사하게 나타났다. 이는 Yang[24]의 우리나라 여성들의 양

생 체험연구에서, 제철에 난 것을 제 몸에 맞게 먹을 때 기운을 

되찾고 심신이 편안해진다고 했던 것과 일치하는 경험으로 한

국인 고유의 양생법의 특성이란 것을 알 수 있다. 그러므로 보

완대체요법 전략 개발 시 이러한 문화적인 특성을 반영할 필

요가 있을 것이다.

마지막으로 통합기 단계에서는 이들이 여러 가지 다양한 전

략을 사용하여 적응하고 있었으며 그 결과는 “삶 속에 섭생의 

습관 녹이기”, “변화의 주체되기”, “여전히 부실한 몸 감내하

기”로 나타났다. 이들은 자신에게 맞는 섭생법을 확신하며 이

를 꾸준히 자신의 일상생활 가운데 실천하면서 삶의 일부분이 
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되어가는 것을 볼 수 있었다. 이는 만성 간 환자 대체요법 추구

행위에서[23] 나타난 “질병 껴안기”와 간암 환자 연구[16]에

서 “건강한 새 삶을 추구함”과 유사한 것으로 나타났다. 뿐만 

아니라 이들이 보완대체요법을 적용하면서 자신뿐만이 아니라 

비슷한 어려움을 겪고 있는 다른 환자들의 고충을 경감시키기 

위한 방안으로 자신이 터득한 노하우를 나누면서 상생을 위한 

변화를 이끌어내는 모습을 보였고 동시에 자신에 대한 뿌듯함

을 느끼면서 긍정적으로 감사하며 건강하게 살고자 하는 자세

가 두드러졌다. 이러한 현상은 Lim, Jung, Choi, Jo와 Hur[25]

의 여성노인의 양생연구에서 다른 사람과 정보를 공유하는 등 

음식양생의 방향을 설정하는 부단한 노력의 과정을 계속한다

고 하였던 사실과 일치하는 것으로, 한국적 양생 문화의 특성

임을 알 수 있다. 

한편 참여자들의 “섭생을 통한 치유의 절박함”의 중심현상

에 영향을 미치는 맥락적 조건으로 “생의 의지”와 “지각된 건

강상태”가 도출되었다. 생의 의지는 암 환자의 투병생활에서 

아주 중요한 개념으로 삶에 대해 포기하지 않는 희망을 가지

는 것이다. 삶에 대한 의지가 분명하고 내 몸에 대한 주인의식

이 강할 때 이들은 섭생을 통한 치유의 절박함을 더욱 강하게 

갖게 되는 것을 알 수 있었다. 이는 Jeong, Heo와 Tae[26]의 

유방암 생존자 연구에서 치료 후 재발에 대한 불안감이 커져 

혼자 건강관리를 해야 한다는 생각으로 자신의 건강을 스스로 

지키기 위해 적극적으로 노력한다는 사실에 근거해 볼 때 내 

몸에 대한 주인의식이 강할수록 치유에 대한 절박함이 더 강

하다는 것을 알 수 있다. 또한 지각된 건강상태는 정서적으로 

우울과 같은 증상을 심하게 경험하거나 신체적으로 피로와 통

증 등의 힘든 자각증상들을 경험할 때 참여자들은 치유의 절

박함을 더욱 강하게 경험하였다. 이는 Tae[27]의 암 환자의 심

리사회적 적응에서 암의 객관적인 진단 시기보다도 환자가 지

각하는 건강상태가 중요하다고 하였던 사실을 입증하는 것으

로 지각된 정서적, 신체적 건강상태는 “치유에 대한 절박함”

에 영향을 미치는 중요한 맥락적 요인임을 알 수 있다.

다음으로 상호작용전략 사용에 영향을 미치는 중재적 조건

으로 “지지체계”가 확인되었는데, 이것은 “정서적 지지체계”

와 “재정적 지지체계”를 포함한다. 가족들의 이해와 지지, 동

료 환자들의 공감과 동병상련의 동지 의식과 같은 정서적 지

지체계가 강할 때 상호작용 전략을 더 잘 수행하는 것으로 나

타났다. 이는 만성 간 환자의 연구[16] 결과와 유사한 것으로 

이러한 가족, 동료 환자의 정서적 지지체계는 상호작용 전략 

과정에 중요한 영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 

반면에 보완대체요법에 대한 의료진들의 부정적, 또는 미

온적 태도는 보완대체요법을 사용하는 참여자들을 정서적으

로 위축시키는 작용을 하는 것으로 나타났다. Salamonsen [28]

은 보완대체요법에 대한 의사와 환자간의 의사소통 방법에서, 

의사가 보완대체요법 사용에 대해 긍정적일수록 환자들이 더

욱 보완대체요법을 많이 사용하게 된다고 하면서 의사와 환자 

간의 개방적인 의사소통이 중요하다고 하였다. 그러므로 의료

진을 대상으로 암 환자와의 의사소통 기술을 지속적으로 훈련

시킬 필요가 있을 것이다. 실제로 미국, 케나다, 유럽 등의 선

진국에서는 이미 보완대체요법에 대해 법적 규정을 갖고 허용

하고 있는 추세이다. 그러나 한국은 과거보다는 허용하는 쪽

의 분위기만 조성되어 있을 뿐[13] 아직도 법적, 제도적 뒷받

침이 없는 실정이다. 그러므로 좀 더 범국가적 차원에서 보완

대체요법에 대한 법적 제도적 보장이 필요하다고 본다. 또한 

재정적 지지체계가 상호전략 사용에 영향을 미치는 주요 요인

으로서 나타났는데, 이는 보완대체 요법에 대한 여러 연구들

에서[9,11,13,17-19] 고소득자일수록 보완대체요법을 더 많

이 사용한다고 했던 것과 일치하는 것으로 경제력의 중요성을 

알 수 있다. 또한 본 연구에서 가정이나 암전문 요양병원에서 

사용되는 보완대체요법으로 인한 재정적 부담은 참여자들이 

느끼는 가장 큰 장애물이었다. 암보험이나 실비보험을 가지고 

있는 참여자들은 다른 참여자들에 비해 상대적으로 비용부담

에 대한 걱정이 덜한 것으로 보였다. 이들 여성유방암 환자들

이 치유목적으로 그들의 심리적인 안정감과 삶의 질 향상을 

위해 보완대체요법을 사용하고 있다면, 소외되는 계층 없이 

저렴한 비용으로 의료혜택을 골고루 받을 수 있도록 국가 차

원의 보험수가 개발이 필요하다고 본다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 유방암 환자의 보완대체요법 추구경험과 그 과정

을 심층적으로 분석하고 기술함으로써 그들의 시각에서 보완

대체요법 추구경험과 그 과정을 이해하기 위해 시도되었다. 본 

연구의 참여자는 B광역시 소재 1개 종합병원과 G도 소재 1개 

종합병원 및 1개 요양병원에 입원한 총 10명의 유방암 환자들

이었다. 본 연구결과, 유방암 환자들의 보완대체 추구경험을 

나타내는 핵심범주는 “치유를 향한 끝없는 심신 다스리기” 과

정이었다. 이 과정은 탐색기, 적용기, 터득기, 통합기의 네 단계

로 나타났으며, 이 과정 중 치유를 향한 끝없는 심신 다스리기

를 위한 다양한 작용/상호작용 전략들이 사용되었다. 

본 연구는 유방암 환자들이 실제로 보완대체요법을 추구하

는 과정에서 나타나는 독특한 특성과 그들이 경험하는 여러 
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도전들과 전략들을 제시하였다. 이들 대부분이 검증되지 않은 

동료 환자나 친척, 가족들이 제공하는 정보를 접하여 무조건 

믿고 따라하며 의료진과는 개방적인 의사소통을 하지 않는 가

운데 지푸라기라도 잡고 싶은 심정으로 “치유를 향한 끝없는 

심신 다스리기”를 하고 있었다. 본 연구결과에 근거해 볼 때 

보완대체요법에 대한 안전하고 과학적인 정보를 제공할 수 있

는 국가적 차원의 보완대체요법에 대한 정책개발이 필요하다

고 보며, 동시에 의료진과의 개방적인 의사소통을 위한 지속

적인 의료진들에 대한 의사소통 기술 훈련이 필요하고, 재정

적 지원체계가 큰 영향요인으로 작용하므로 국가 차원의 건강

보험적용에 대한 정책개발이 필요할 것이다.

따라서, 본 연구는 유방암 환자의 보완대체요법 추구 경험

에 대하여 그들의 입장에서 심층적인 이해를 제공함으로써 간

호현장에서 유방암 환자들의 보완대체요법 사용에 대한 새로

운 통찰력을 제공할 것이며, 그들의 경험에 근거한 보완대체

요법 중재 전략개발에 기여할 수 있으리라 생각한다. 본 연구

결과를 바탕으로 대정부 차원의 유방암 환자들의 보완대체요

법 사용에 대한 제도적, 법적 규정 제정을 촉구하며, 한국적 풍

토에 알맞은 안전하고 과학적인 보완대체요법 사용을 위한 중

재 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증할 것을 제언한다. 동

시에 유방암 환자들이 보완대체요법을 추구하며 사용하는 작

용/상호작용 전략들에 대한 연구와 교육적 전략을 개발하고 

그 효과를 검증하는 연구를 제안한다. 
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