
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

우리나라 사망원인 통계연보에 의하면 암이 차지하는

비율은 전체 사망의 2 3 .7%로 급속한 증가추세에 있으며

남녀 모두에서 사망원인의 1위를 차지하고 있다 (통계청 ,

200 1) . 여성의 경우에는 자궁경부암 , 위암 , 유방암 , 대

장암 , 간암 , 폐암의 6대암이 여성암 발생의 2/ 3를 차지

하고 있다 (보건복지부 , 200 1) . 자궁경부암과 유방암의

경우는 P ap 도말검사 , 유방자가검진 , 유방조영술 등으로

조기진단이 가능하여 암에 대한 치료율을 높히고 , 암으

로 인한 사망율을 줄일 수 있는 암이다 .

특히 , 자궁경부암은 조기검진 등의 관리향상으로 발생

율과 사망률이 점진적으로 감소하고 있으나 아직도 전체

암 발생순위 3위 , 사망순위 5위이며 , 자궁경부의 상피내

종양을 포함할 경우 여성암 발생순위 1위를 차지하고 있

다 (보건복지부 , 200 1) . 자궁경부암의 발생기전은 어느

암보다 잘 규명되어 있어 Pa p 도말검사와 같이 간단한

검사방법을 통해 예방 및 조기발견이 가능하여 예후를

크게 개선시킬 수 있음에도 불구하고 , 아직까지 Pa p 도

말검사 검진율은 선진국에 비해 월등히 낮으며 무료로

시행하는 검진율도 6 .4 %에 불과한 실정이다 (강신광 외 ,

200 1) . 이렇듯 낮은 검진율은 자궁경부암의 특성상 초

기에는 여성자신들이 느낄 수 있는 특징적인 증상이 없

어 그냥 지나치기가 쉬워 병이 진전되어 병원을 방문함

으로서 예방 및 완치의 결정적인 시기를 놓치게 되는 결

과를 초래하게 된다 .

여성들은 일생 중에 초경과 폐경에 가장 현저하고 급

격한 삶의 변화를 경험하게 되는데 최근 평균수명이 연

장되면서 인생의 약 1/ 3인 30여년을 폐경된 상태로 지

내게 된다 . 여성이 폐경을 경험하게 되면 여성호르몬의

감소로 인해 생리적 변화뿐 만 아니라 역할변화 , 자아정

체감 변화등과 같은 여러가지 건강문제를 경험할 수 있

는데 (김애경 , 유은광 , 1997) , 여성들은 폐경을 생식기능

상실로 인식함으로서 여성생식기와 관련된 질병으로 부

터도 자유로워졌다고 생각할 수 있다 . 특히 성생활과 밀

접한 관련이 있는 자궁경부암의 예방행위는 즉각적인 보

상이 없고 , 미래의 불확실한 사건을 회피하려는 행위이

기 때문에 폐경여성에게는 검진에 더욱 어려움이 있을

수 있으므로 (Roger s , 1992 ) 폐경여성들은 자궁경부암

예방관리의 취약집단이라고 할 수 있겠다 .

미국의 경우에서도 자궁경부암 조기검진을 위해 지속

적으로 Pa p 도말검사를 받도록 하는 기간을 성생활을

시작해서부터 성생활을 하는 6 5세까지로 제한하였으나
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상의 여성에게도 계속 검진을 받도록 권장해야함을 발표

했다 (NIH , 199 7) . 이러한 경향은 폐경이후에도 지속적

인 암관리가 필요하다는 인식과 여성암 예방관리의 기간

이 연장되었음을 암시해주고 있다 . 우리나라의 여성인구

는 해마다 증가하고 있으며 , 중년여성은 전체인구의

24 .3%를 차지하고 있다 (통계청 , 200 1) . 특히 중년 여

성기에는 폐경과 같은 급격한 호르몬 변화로 다양한 건

강문제들이 발생될 수 있어 건강관리가 매우 중요한 시

기이다 .

그러나 가부장적 가치관이 지배적인 우리 사회에서의

여성건강의 위치는 가정내에서 가장 낮은 우선순위에 있

어 여성 자신을 위한 건강행위는 매우 수동적이다 . 특히 ,

폐경여성들은 현대 젊은여성들보다 양육되어온 환경의

영향으로 자신의 건강관리에 훨씬 소극적이어서 건강행

위 이행의 취약성을 지닌 집단이라고 할 수 있겠다 . 이

에 본 연구에서는 이러한 우리나라의 문화적 맥락내에서

폐경여성들이 인식하고 있는 자궁경부암 검사의 경험의

본질을 확인하고 그 의미구조를 파악하여 폐경여성들의

요구에 맞는 기존의 획일적인 건강검진 교육 및 홍보사

업과는 차별화된 효율적인 검진프로그램 개발을 위한 정

보를 제공하고자 시도하였다 .

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 폐경여성들이 자궁경부암 검사에 대

해 겪은 경험을 좀 더 깊이있게 파악하고 이해함으로서

폐경여성들의 요구에 맞는 효율적인 검진프로그램 개발

을 위한 정보를 제공하고자 함이다 .

3 . 연구문제

본 연구의 목적을 달성하기 위한 연구문제는 다음과

같다 .

1) 폐경여성들이 경험한 자궁경부암 검사의 의미는 무엇

인가?

2) 폐경여성들의 자궁경부암 검사 경험의 의미구조는 어

떠한가?

Ⅱ . 문헌 고찰

암을 진단받아 투병생활을 한다는 것은 환자 개인에

국한된 건강문제 이상으로 가족과정에 커다란 영향을 주

게 되는 사건이다 . 더욱이 자궁경부암은 여성 정체성의

상징성과 기능성이 강한 자궁에 발생되기 때문에 여성으

로서의 자존감과 신체상의 위협을 받고 자기가치감의 손

상을 받게 된다 (소향숙 , 199 5) . 그러나 다행히도 자궁

경부암은 긴 잠복기를 거치는 전암단계가 있기 때문에

P ap 도말검사의 지속적인 참여율을 높일 경우 침윤암으

로 진전되는 것을 예방할 수 있고 , 암으로 판명된 이후

치료비의 비용을 고려한다면 조기진단으로 인한 의료비

용의 절감은 너무나 명확한 사실이다 .

19 57년에 우리나라에 P a p도말검사가 소개된 이후 검

진율은 꾸준히 증가되어 19 .6%로서 다른 암의 조기검진

율 7 .0%보다 높으나 이 수치는 미국과 같은 선진국의

P ap 도말검사 검진율과 비교하면 월등히 낮은 수치이고

또한 여성의 건강검진율 30 .9%에 비하면 낮은 수치이다

(남정자 등 , 1995) .

그동안 진행되어 온 자궁경부암 관련 연구들에서는

P ap 도말검사의 참여요인에 관한 연령 , 경제상태 , 교육

수준 등의 인구학적 특성과 개인의 인지적인 요소 (주난

경 , 1988 ; 김미향 , 1992 ; Calle et al . , 1993 ;

Herm a n et al . , 1996 )와 정서를 건강행위의 중요한

요소로 다루고 있다 (장순복과 박소미 , 1999 ; Diga n ,

Mich ielut t e & Wells , 1994 ) . 대상자들의 건강행위를

유도하기 위해서는 그들이 가지고 있는 예방행위나 질병

에 대한 지식이 정확하고 과학적이어야 한다 . 그러나 자

궁경부암에 대한 지식과 P a p 도말검사 이행과는 일관성

없는 연구결과들이 제시되고 있는 반면에 (Herma n 등 ,

1996 ; Barlin g & Moore , 1996 ; 김미향 , 1992) , 의

료진들은 지식부족 이 검진율을 떨어뜨리는 중요변인으

로 보고 있다 (Price 등 , 1996 ) . 또한 Pa p 도말검사 행

위와 관련된 정서적 요인들은 암일지 모른다는 공포 , 수

술을 해야할지 모른다는 두려움 , 특히 남자의사에게 검

진을 받을 경우 검사절차 자체의 속성 때문에 오는 당황

감 , 자궁경부암은 성행위가 난잡한 경우 걸리는 질병 이

라는 메스컴 영향 때문에 검사결과 양성으로 나올 경우

수치심이나 죄책감을 갖게 되어 여성들의 검진행위를 더

욱 어렵게 한다는 보고들이 있다 (Kru et er et al . ,

199 5 ; Seow et al . , 1995) . 이러한 결과들은 국내연

구에서도 일부 제시되고 있는 내용들이지만 (김미향 ,

1992 , 주난경 , 1988) 대부분 연구들이 부정적 정서에

초점을 두고 있는 반면 장순복과 박소미 (1999)는 P a p

도말검사 참여정도는 검사후 편안함 , 안도감 등과 같은

긍정적 정서와 순상관관계를 보임을 보고하고 있다 . 이
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외에도 추후관리에 대한 미흡한 의료제도와 추후관리에

대한 필요성을 강조하지 않은 의료인의 태도가 영향을

미치는 것으로 보고하고 있다 .

이를 요약하면 Pa p 도말검사와 같은 예방행위는 인

지 , 정서 , 환경 , 의료체계등의 영향을 받는 것으로 알 수

있으나 Pa p 도말검사 과정에서의 여성들의 경험을 실제

적이고 깊이있게 제시하지 못하고 있다 .

의료선진국인 미국의 Depar tm ent of Healt h a nd

Hu ma n Service (2000)에서 건강한 삶과 삶의 질 향상

및 건강의 불평등성 배제를 미래의 건강관리 목적으로

표명한 바 있다 . 역사적으로 여성은 남성에 비해 질병관

리에 취약한 집단이며 여성건강은 문화적 영향을 가장

많이 받기 때문에 (이경혜 , 1997) , 남성중심의 전통적인

질병중심의 의학적 모델에서 벗어나 여성의 생생한 경험

에 초점을 두어 최적의 안녕감을 유지해야 한다 (박영숙

외 , 1999 ) . 그러나 우리나라 현실은 여성건강관리에 직

접적으로 참여하고 있는 산부인과나 외과 의사들의 대부

분이 남성이기 때문에 여성들의 정신 , 심리적인 경험의

배려보다는 신체적인 문제에만 초점을 두고 있는 실정이

다 . 또한 여성 스스로가 자신의 건강관리에 대한 주인의

식이 부족하고 의료서비스 이용도가 매우 제한적이라는

점이 우리나라 여성건강관리의 취약점이다 .

그러므로 본 연구에서는 여성암을 대표하는 자궁경부

암 예방을 위해서는 기존의 연구들에서 확인된 검진관련

요인들을 재확인하는 양적연구보다는 여성들의 마음속

기저에 깔려있는 경험들을 이해하는 질적연구가 필요하

다고 본다 . 자궁경부암 조기검진을 위한 검사방법에 대

한 홍보는 다른 어떠한 검사보다 많이 알려져 있는 것은

사실이다 . 그러나 검진율은 선진국에 비해 떨어지고 , 또

한 검진행태가 지속적인 체크보다는 사건위주의 일회성

검사행태를 보이고 있는 점을 고려할 때 폐경여성들이

가지고 있는 자궁경부암 검사에 대한 인식과 경험의 본

질을 심층적으로 분석하고 확인하고 그 의미를 파악하는

질적연구방법론을 적용하는 연구가 요구된다고 하겠다 .

Ⅲ . 자료수집 및 분석

1 . 연구참여자의 선정

강원도 W시에 거주한 여성으로 1) 폐경된 자 2 ) 자

궁경부암 진단을 받지 않은 자 3) 연구참여에 동의한 자

를 대상으로 하였다 . 연구참여자 표출방법은 연구자의

인적 연계망을 이용하여 연구자 선정기준에 맞는 연구대

상자를 각 그룹당 한명씩 선정한 후 눈덩이 표출법으로

각 포커스 그룹원을 구성하였다 . 참여자 선정방법으로

연계망을 이용한 눈덩이 표출법을 선택한 이유는 그룹토

의가 활발히 일어나기 위해서는 그룹구성원간의 라포가

이미 형성되었을 때 활발히 진행됨을 고려한 결과이며 ,

폐경이라는 동질성을 경험한 집단으로 구성원칙을 정함

으로서 그룹의 일치성을 확보하였다 . 또한 연구참여자

모집을 위해서는 연구자가 연구의 목적 , 내용과 방법을

설명하고 연구자의 신분을 밝힌 연구참여확인서를 나누

어 주어 연구참여를 허락한 자만을 포커스 그룹의 구성

원에 포함시켰다 . 포커스그룹 구성시 이용한 연계망은

계모임 , 교회모임 , 친구모임 등이었으며 , 1그룹당 평균

참여자는 6- 9명이었다 . 1그룹당 인원수를 10명 이하로

제한한 이유는 그룹면담이 활발하게 이루어지도록 하기

위함이었다 . 본 연구참여자는 총 5 그룹 37명이었으며 ,

평균연령은 56 .3세 (SD = 1.34 )였다 .

2 . 연구자의 준비

본 연구를 위한 준비는 대학원 박사과정에서 질적연구

방법론 강의를 수강하였으며 , 현상학적 접근 , 근거이론방

법 , 포커스그룹 인터뷰에 대한 학술대회에 참석하여 질

적연구방법론을 익혔다 . 또한 이번 자료수집방법으로 사

용한 포커스 그룹방법론에 대해서는 연구자들이 참고서

적을 탐독하여 공부했으며 , 현상학적 연구방법의 적용은

기존의 발표된 논문들을 숙독함으로서 준비하였다 . 연구

진행의 전반적인 과정에서도 질적연구경험이 있는 간호

학박사와 교수의 자문을 구하였다 .

3 . 자료수집과정

본 연구에서 자료수집을 위하여 포커스그룹을 이용하

였다 . 이 접근방법을 자료수집을 위해 이용한 이유는 동

일한 배경을 가진 사람들이 동일한 주제를 가지고 그룹

을 이룬 환경속에서 토의를 할 때 상승효과가 있어 자료

를 풍부하게 얻을 수 있기 때문이다 (Morga n &

Kru eger , 1994 ) . 연구참여를 허락한 대상자들에게는

포커스그룹 운영 전에 연구참여 동의에 대한 감사의 뜻

과 모임장소와 시간이 기입된 참여확인편지를 보냈으며 ,

포커스 그룹 하루 전에 확인전화를 하여 모임을 다시 상

기시켰다 . 모임장소는 녹음이 가능하도록 독립된 공간이
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있는 음식점을 선택하였다 . 자료수집은 미리 선정된 질

문내용에 따라 연구자가 진행하였으며 , 토의 중에 중요

사항과 특이사항은 연구보조자가 현장노트에 기입하였다 .

포커스 그룹 운영을 위해서 먼저 일상생활과 관련된 도

입질문으로 시작하였으며 , 사용된 주된질문 내용은 처음

에 어떻게 검사를 받게되셨나요? , 검사 받을 때 느끼신

점을 얘기 해 주시겠습니까? , 어떻게 하면 본인이 혹은

여성들이 자궁암검사를 잘 받을 것 같습니까? 등이었다 .

대상자들의 일반적 특성에 대해서는 그룹면담 후 양적인

자료로 정보를 얻었으며 , 자궁암 예방검사와 관련된 내

용은 선정된 질문에 대한 내용을 녹음기와 현장노트를

통해 질적 자료로 얻었다 .

포커스 그룹 운영 후에는 식사를 같이 하면서 연구참

여자들의 질문에 대해 연구자가 답해주는 시간을 가졌다 .

또한 포커스그룹 참여자가 떠난 후 연구자와 연구보조자

는 바로 전에 시행한 포커스 그룹에 대한 토의를 하는

디브리핑 시간을 가짐으로서 다른 포커스그룹과의 차이 ,

토의시 변경해야 할 사항 등을 정리하는 시간을 가졌다 .

각 그룹당 포커스 그룹운영의 시간은 1시간 30분 - 2시

간이 소요되었다 .

4 . 연구참여자의 윤리적 고려

연구참여자의 윤리적 고려를 위하여 , 연구참여확인서

에 허락한 자만을 그룹구성원으로 포함시켰으며 , 자료수

집시 녹음과 현장노트의 기입에 대해서도 참여자들의 사

전 동의를 구하고 실시하였다 . 수집된 자료는 연구목적

으로만 사용할 것을 다시 한번 약속하였으며 , 그룹토의

중에 얘기하기를 꺼려하는 경우에는 강요하지 않았으며 ,

거부할 권리가 있음을 알려주었다 . 포커스 그룹 종료후

참여자들이 궁금해 하는 내용에 대해 연구자가 설명을

하는 시간을 가짐으로서 교육적 기회도 함께 제공하였다 .

5 . 자료분석방법

질적연구의 접근방식은 자료에 대한 연구자의 해석여

부에 따라 몇가지 유형으로 나눌 수 있다 . 첫 번째는 수

집된 자료를 그들이 말한 방식대로 제시하는 유형이며 ,

두 번째는 자료에 대해 분석을 하고 그 결과를 정확히

서술하는 것이며 , 마지막 유형은 수집된 자료를 통해 이

론을 정립하는 유형이다 (Bur ns & Grove , 200 1) . 본

연구는 폐경여성들이 자궁경부암 검사과정에서 경험한

것을 그대로 기술하고 경험의 의미를 파악하는 것이 목

적이므로 현상학적 연구방법론 중 Colaizzi (19 78 ) 분석

방법을 이용하였다 . 구체적인 분석단계는 다음과 같다 .

첫 번째 단계는 참여자와 면담한 내용의 기술자료를

반복해서 읽고 , 의미있는 문장이나 구를 찾아 밑줄을 그

었다 . 두 번째 단계는 자궁경부암 검사시 여성의 경험과

관련된 의미있는 구절이나 문장 중 대표할 수 있는 진술

을 참여자의 표현 중에서 선택하여 기록하였고 , 비슷한

진술이 나오면 계속 기록하였다 . 세 번째 단계는 각각

의미있는 구절이나 문장에서 명확한 의미를 찾아냈으며 ,

의미의 맥락을 확인하기 위하여 원자료로 돌아가서 분석

하였다 . 네 번째 단계는 도출된 의미를 주제와 주제군으

로 조직화하였으며 , 원자료와 주제군의 모순이 있나 확

인하는 과정을 거쳤다 . 다섯 번 째 단계는 연구결과를

각 주제에 따라 총체적으로 통합하여 기술하였다 .

6 . 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 포커스그룹 운영시 각 그룹당

1- 2명 정도 그룹토의에 참여하지 않은 대상자들이 있어

이들의 경험을 이끌어 내지 못한 점과 그룹 면담법을 이

용한 결과 성생활과 같이 개인적인 내용의 언급은 기피

하는 경향이 있어 충분한 자료를 얻어내지 못했다 .

Ⅳ . 연구 결과

1 . 주제와 주제모음

참여자들의 자궁암검사 경험에 대한 의미있는 진술에

서 총 20개의 주제에 12개의 주제모음과 5개의 범주를

도출하였다<표 1>.

[범주 1. 검사절차에 대한 불쾌감] 은 <산부인과에 대

한 거부감>, <노출에 대한 수치감>과 <새로운 검사법 개

발에 대한 기대감>이라는 세 개의 주제모음으로 구성되

었다 .

<주제모음 1. 산부인과에 대한 거부감>

산부인과는 더러운 병이 많은 곳이라 아기 낳을 때

빼고는 가보지도 않았고 또 아래를 벌려서 검사할 때 상

처가 나서 균을 더 옮겨올까봐 무조건 싫어요. 누군가는

병원에 가서 검사하고서 염증이 생겼다는 얘기도 들었어

- 3 1 -



2003년 3월

요. 대부분 산부인과 가는 것을 싫어하쟎아요. 산부인과

자체 분위기가 임신해서 배불러서 가는 것 아니면 아무

래도 찝찝한 병( 성병 을 의미한다고 함) 에 걸린 사람이

가는 것 처럼 색안경을 끼고 보쟎아요 의 [산부인과라면

무조건 가기 싫다〕로 구성된 <산부인과에 대한 거부감>

의 주제모음에서는 산부인과에 대한 부정적인 편견이 질

병이 없는 상태에서 조기검진의 목적으로 암검사를 받으

러 가는 것까지 방해를 하고 있음을 알 수 있다 .

<주제모음 2 . 노출에 대한 수치감>

검사 시간이 아무리 짧다고 해도 일단 다 벗은 상태

에서 다 보여주고 다리를 올려서 벌려야 하니까 남사스럽

죠. 의 [검사 받는 자세가 부끄럽다〕와 얘기를 낳아보

기도 했고, 산부인과 검사를 몇 번 받아보기는 했어도 갈

때마다 느낀건데 옷을 벗고 누워있어야 한다는 것이 찝찝

해요. 바지를 모두 벗고 있으면 무방비상태쟎아. 허전해

서 한쪽 다리만이라도 가리고 싶은 심정이야. 의 [아래

(검사부위)를 노출하는 것이 싫다〕로 구성된 <노출에 대

한 수치감>의 주제모음에서는 검사과정에서 어쩔수 없이

해야하는 여성의 사적인 부분의 노출은 검사를 받겠다고

결정하는데 더욱 어려움을 주는 것으로 나타났다 .

<주제모음 3 . 새로운 검사법 개발에 대한 기대감>

자궁암 검사는 다른 암검사처럼 피검사나 배에 초음

파 같은 것 해서 확인 할 수 없나요? 노출을 해야 해서

꺼려지는데 새로운 획기적인 방법이 있으면 검사를 잘

받을 것 같아요. 솔직히 암에 걸릴까봐 두려운데도 검사

방법이 싫어서 자꾸 안 가게 되거든요. 와 저는 아직

한번도 검사를 받아보지 않았어요. 안 가면서 마음 속으

로는 항상 가긴 가야하는데 라는 부담감은 있어요. 나이

가 있으니까. 검사방법을 좀 바꾸면 안되나?( 모두 웃

음) . 그건 왜 하필 벗고 올라가야 하는지 몰라 의〔다른

검사방법이 있으면 검사를 잘 받을 것 같다〕로 구성된

<새로운 검사법 개발에 대한 기대감>의 주제모음에서는

검사받을 필요성을 인식하고 있지만 검사방법이 여성들

에게 부담으로 작용되어 새로운 검사법이 개발되길 기대

하는 것으로 나타났다 .

[범주 2 . 검사결과에 대한 불안정감] 은 <검사결과에

대한 두려움>과 <자신의 상태에 대한 궁금함>이라는 두

개의 주제모음으로 구성되었으며 , 각각에 반영된 주제모

음을 살펴보면 다음과 같다 .

<주제모음 1. 검사결과에 대한 두려움>

아무 이상이 없어도 검사를 받고나면 무엇인가 잘못

되지 않았을까 라는 생각이 자꾸 들고, 검사결과도 한참

있다가 나오니까 결과를 기다리는 동안이 더 안절부절하

게 되요 의 [검사결과가 걱정이 된다〕와 피가 비치고,

냉이 많아지고 아랫배가 묵직하고 뻐근하면 안 좋다고

하니까 검사를 받는데 그럴땐 검사 받는것도 더 무섭고

혹시나 안 좋은 것일까봐 더 걱정이되요 의 [몸에 이상

이 있으면 검사를 받아야 하는데 검사받기가 더 무섭

다〕로 구성된 <검사결과에 대한 두려움>의 주제모음에

서는 여성들의 마음속에 자궁경부암와 관련된 이상증상

유무와 상관없이 검사를 받으면 좋지 않은 결과가 나올

지도 모른다는 두려움이 내재되어 있음을 알 수 있다 .

<주제모음 2 . 자신의 상태에 대한 궁금함>

검사를 받고 정상이라는 것을 알고 나면 지낼 때 편

안한데 또 검사를 받을 때가 다가오면 걱정이되요. 혹시

그사이에 뭐가 잘못되지 않았을까? 해서. . . 주위에서 검

사 잘 받아오다가 한 3년인가 안 받았는데 이상이 있어

병원에 갔더니 안좋았다고 하더라고. 아무튼 때가 오면

변화가 있는지 계속 정상일지 궁금해요. 의 [때 (검사시

기)가 되면 어떠한지 궁금해진다] 로 구성된 <자신의 상

태에 대한 궁금함>의 주제모음에서는 P ap 도말검사의

속성 상 일정한 기간을 두고 정기적으로 검사를 받아야

하는데 그때마다 검사결과에 대한 걱정이 압박감으로 작

용하지만 자신의 건강상태에 대한 궁금함이 검사를 하도

록 하는 촉진요인으로도 작용하는 것으로 나타났다 .

[범주 3 . 건강추구에 대한 이끌림]는 <자발적인 참여>

와 <타인의 대한 의례적 따름>이라는 두 개의 주제모음

으로 구성되었다 .

<주제모음 1. 자발적인 참여>

친정어머니가 자궁암으로 돌아가셨는데 유전이 된다

는 얘기를 들었기 때문에 우리 여자 형제들은 해마다 손

붙잡고 같이 검사를 받으러 가요 암이라면 죽는 것으로

생각하니까 죽고 싶은 생각이 없으니까 열심히 챙기는거

죠. 의 [암에 걸린 친척 (이웃)을 보면 검사를 받게 된

다〕와 저의 어르신은 당뇨, 혈액투석환자예요. 그래서

병원에 같이 다니면서 느낀 것인데 건강할 때 막아줘야

한다고 생각해요. 암도 서서히 우리 몸을 공략하는 것이

지 단 한번에 걸린다고 생각하지 않아요. 서서히 오다가
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하루아침에 피아노 건반 88개가 한번에 울릴 때 암이 걸

린다고 생각해요. 그래서 병원에서 매년 암검사 받아야

한다고 설명을 듣고나서는 미리 병을 막을 수 있을 때

막아야 한다고 생각해서 검사를 받아요. 라는〔병원에서

설명듣고 스스로 챙겨서 검사를 받는다〕로 구성된 <자

발적인 검사참여>의 주제모음에서는 여성 스스로가 자궁

암에 걸릴 가능성이 높다고 인식하거나 예방이 중요하다

고 생각할 경우 스스로 검사를 챙겨서 받고 있는 것으로

나타났다 .

<주제모음 2 . 검사권유에 의한 의례적 따름>

성당에 같이 다니는 아줌마들이 요즘 보건소에서 공

짜로 암검사 해 준다고 같이 가자고 해서 얼떨결에 가게

되었어요. 와 시골에는 보건소에서 이동검진을 나와요.

그러면 방송을 하면 아줌마들이 같이 가자고 해서 여럿

이 몰려서 가서 검사를 해봤어요 의 [다른 사람에 의해

이끌려 간다〕와 가끔 가다가 여자들은 염증이 잘 생기

잖아 그러면 치료를 받으러 다니다가 치료가 끝나면 선

생님이 암검사 한번 받아보세요 라고 하면 간김에 받

죠. 40이 넘으면 암에 잘 걸린다고 병원에서 검사를 하

라고 하니까 그냥 당연시 검사를 받지 뭐 의 [병원에서

하라고 하면 의례이 받는다〕로 구성된 <검사권유에 의

한 의례적 따름>의 주제모음에서 건강한 생활을 위해 의

료인이나 주위친구등 타인의 권유에 의해 당연히 검사를

받고 있음을 알 수 있었다 .

[범주 4 . 의료진과의 관계 위축감]은 <의료진에게 주

눅듬>, <의료진에 대한 불쾌감>과 <편안한 의료인에 대

한 요구>라는 세 개의 주제모음으로 구성되었다 .

<주제모음 1 . 의료진에게 주눅듬>

일단 병원에 가면 무섭고, 검사를 끝내고 나서도 의

사 보기가 민망해서 고개 푹 숙이고 묻고 싶은 것도 못

묻고. . . 그냥 묻는 말에만 예 예 라고 대답만 하고

나와요. 밖에 나오면 꼭 바보가 된 것 같아요. 그때 궁

금한 것 물었어야 하는데 하고 후회해요. 의 [병원에 가

면 기가 죽는다〕와 검사대에 누우면 일단 무방비 상태

가 되잖아요? 실은 검사를 하는 시간은 짧은 시간인데

굉장히 싫지요. 일단 벗고 올라가서 누워 있으면 다 오

픈되는데 의사선생님 오실 때 까지 기다려야지. . . 아무

생각없이 빨리만 끝났으면 하는 생각 뿐이죠. 아무래도

거북스러워서요. 의 [검사시간이 끝나기만을 기다린다〕

로 구성된 <의료진에게 주눅듬>의 주제모음에서는 여성

들은 사생활이 노출되는 산부인과 검사과정에서 더구나

자신을 의료진과의 관계에서 약자로 인식함으로서 자신

의 알 권리도 찾지 못하고 있음이 나타났다 .

<주제모음 2 . 의료진에 대한 불쾌감>

몇 번 마음을 굳게 먹고 산부인과에 가면 옷 벗는 것

을 너무 당연시 취급하면서 더구나 말투도 불친절하게

옷 벗고 올라가세요. 라고 하는 것이 정말 기분 나빠

요. 옷벗고 침대 올라가는 것도 싫은데 친철하지도 않으

면 더 기분이 나빠요 의 [불친절한 말투에 기분이 상한

다] 와 산부인과 의사들은 환자를 우습게 생각하는 편

이예요. 여자의 치부를 드러내는데 그것을 보호해 주기

보다는 드러낸다는 생각이 들게해요. 검사시간은 아주

짧은 반면에 다리를 벌리게 해놓고 기다리는 시간이 길

고, 또 의사랑 간호사랑 하는 얘기를 들어보면 시시껄렁

한 얘기를 하면서 검사를 하니까 화가 나요 의 [환자를

우습게 생각한다]로 구성된 <의료진에 대한 불쾌감>은

다른 건강행위와 달리 반드시 의료기관을 방문해야만 가

능한 Pa p 도말검사의 특수성이 반영된 것으로서 검진시

대상자의 정서적 반응이 배려되어야 함을 제시하고 있다 .

<주제모음 3 . 편안한 의료인에 대한 요구>

의사들이 남자가 많은데 산부인과는 여자의사가 좋을

것 같아요. 특히 아들친구 같이 젊은 남자의사면 더 더

욱 남사스럽지요. 여자의사면 아무래도 여자 몸에 대해

잘 아니까 얘기하기도 쉽고, 같은 여자이니까 아래를 보

여 주는 것도 덜 챙피한 것 같아서 여자 의사가 있는 병

원을 찾아가요 아무래도 얘기를 해도 쉽게 알 수 있쟎아

요. 의〔여자의사는 좀 더 우리를 이해한다〕와 편안한

느낌을 가질 수 있게 배려해 주면. . . 잘 설명해 주고 친

절히 해 주면 다음에도 여기에 와서 또 검사를 받아야

겠다는 생각이 들어요. 우리가 비싼줄 알면서도 백화점

을 가는 이유는 그 만큼 친절하게 대해주기 때문인 것

과 동일한 것 아닐까요? 의 〔잘 설명해주고 친절하면

검사를 또 받을 마음이 생긴다〕로 구성된 <편안한 의료

인에 대한 요구>의 주제모음에서는 여성들의 노출을 꺼

려하는 부위를 노출해야만 하는 검사이기 때문에 검진의

사의 성별이 영향을 미치는 것으로 나타났으며 , 검사과

정에서 더욱 더 인격적 대우를 받고 싶음이 나타났다 .

[범주 5 . 자궁경부암에 대한 안일함]은 <자궁암 발병
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에 대한 설마함>와 <검사의 불필요성>이라는 두 개의 주

제모음으로 구성되었다 .

<주제모음 1 . 자궁암 발병에 대한 설마함>

폐경되기 전 까지는 검사도 받았는데 괜찮다고 하니

까 이제 나이도 들었는데. . . 괜찮을 것 같아서 폐경되고

나서는 검사를 안 받어. 이제까지 아무 일이 없었는데

다 늙었는데 설마 암이 생기겠어? 의 [나는 암에 걸리지

않는다〕와 암이 생겼어도 모르고 지내다가 가는 것이

나을 것 같아. 다 나이들어서 얼마나 더 산다고. . . 검사

하고 나서 좋으면 다행인데 기분 나쁜 소리를 들으면 스

트레스 받기도 싫고. . . 의 [ 늙어서 모르는 것이 더 낫

다] 로 구성된 <자궁암 발병에 대한 설마함>의 주제모음

에서는 폐경이라는 사건을 기점으로 여성의 생식기능의

상실이 자궁암의 위험으로부터도 안전하다고 생각하며 ,

스스로 늙었다고 인정하면서 건강상태 이상여부를 알려

하지 않는 것으로 나타났다 .

<주제모음 2 . 검사의 불필요함>

지금 당장에 병도 없는데 검사받는 것이 귀찮게 느껴

지고 그러다 보니 알면서도 자꾸 미루거나 안받게 되는

것 같아. 당장에 문제가 없는데 검사를 받으러 간다는

것은 우리처럼 나이든 사람은 더욱 그럴꺼야 의 [이상

증상이 없으면 검사받는 것이 귀찮다〕로 구성된 <검사

의 불필요함>에서는 폐경이 될 때까지 본인이 이상이 없

다고 인식하는 것은 자궁암검사를 받아야 한다는 사실을

귀챦고 번거로운 과정으로 인식하는 것으로 나타났다 .

2 . 자궁경부암 검사 경험에 대한 총체적 기술

자궁경부암 검사 경험에서 드러난 주제에 따라 총체적

으로 통합하여 기술하면 다음과 같다 .

검 사절 차 에 대 한 불 쾌감 : 자궁암 검사를 위해 산부인

과를 방문해야 하는 상황이 산부인과는 임신이 아니면

성병에 걸린 사람들이 다니는 것이라는 꼬리표로 해석되

고 있다 . 더구나 검사과정에서 노출되어야 하는 사적인

프라이버시는 수치감을 느끼게 할 뿐만 아니라 스스로

아무것도 할 수 없다는 무력감 마져 느끼게 한다 . 그래

서 그들은 이러한 부담감을 덜어줄 수 있는 새로운 검사

방법에 대한 기대감을 표출하고 있다 .

검 사결 과 에 대 한 불 안정 감 : 검진여부와 이상증상 유

무와 상관없이 검사를 받으면 좋지 않은 결과가 나올지

도 모른다는 두려움이 내재되어 있어 검사의 필요성을

인식하지만 검사를 회피하게 하는 요인으로 작용하고 있

다 . 그러나 정기적으로 검사를 받는 경우에는 검사를 받

아야 할 시기에 결과에 대한 두려움이 압박감으로 작용

<표 1> 폐경여성들의 자궁경부암 검사 경험에 대한 범주

범 주 주제모음 주 제

검사절차에 대한 불쾌감

산부인과에 대한 거부감 산부인과라면 무조건 가기 싫다

노출에 대한 수치감
검사받는 자세가 부끄럽다

아래(검사부위)를 노출하는 것이 싫다

새로운 검사법 개발에 대한 기대감 다른 검사방법이 있으면 검사를 잘 받을 것 같다

검사결과에 대한 불안정감
검사결과에 대한 두려움

검사결과가 걱정이 된다

몸에 이상이 있으면 검사받기가 더 무섭다

자신의 상태에 대한 궁금함 때가 되면 어떠한지 궁금하다

건강추구에 대한 이끌림

자발적인 참여
암에 걸린 친척(이웃)을 보면 검사를 받는다

스스로 챙겨서 검사를 받는다

타인에 대한 의례적 따름
다른사람에 의해 이끌려 간다

병원에서 하라고 하면 당연히 받는다

의료진과의 관계 위축감

의료진에게 주눅듬
병원에 가면 기가 죽는다

검사시간이 끝나기만을 기다린다

의료진에 대한 불쾌감
불친절한 말투에 기분이 상한다

환자를 우습게 생각한다

편안한 의료인에 대한 요구
여자의사는 좀더 우리를 이해한다

잘 설명하고 친절하면 검사를 또 받을 마음이 생긴다

자궁암에 대한 안일함
자궁암 발병에 대한 설마함

나는 암에 걸리지 않는다

늙어서 모르는 것이 더 낫다

검사의 불필요함 이상이 없으니까 검사받는 것이 귀찮다
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함과 동시에 자신의 건강상태에 대한 궁금증으로 작용하

여 검사를 받게하는 긍정적인 요인으로 작용하고 있다 .

건 강 추구 에 대한 이끌 림 : 검사를 받게 된 계기는 여

성 스스로가 자궁암에 걸릴 위험성이 높다고 인식하거나

예방의 중요성을 인식하여 받는 자발적인 경우와 자신이

필요성을 느끼거나 검사를 받아야겠다는 의지와는 상관

없이 주위의 권유에 의해서 일회성으로 받는 타인에 의

한 경우로 나타났다 .

의 료 진과 의 관계 위 축감 : 병원이라는 환경속에서 여

성들은 의사와 간호사에 대비해 스스로를 약자로 인식하

여 자신들의 불편함이나 궁금증도 이야기하지 못할 정도

로 주눅들어 있다 . 그러나 내재적으로는 의료진의 말투 ,

행동으로 인해 불쾌감을 느끼고 있으나 표출하지 못하고

분노나 불쾌감으로 작용하고 있다 . 이러한 경험들은 좀

더 편안하게 대해주는 의료진을 기대하고 사적인 부분을

노출하는 산부인과에서는 더욱 인격적 대우를 받기를 갈

망하고 있다 .

자 궁경부 암에 대한 안일 함 : 폐경을 경험한 여성들은

자궁경부암으로부터 안전하다고 생각하는 안일한 사고를

하고 있었으며 , 설령 몸에 이상이 있다 할 지라도 이것을

알게됨으로서 받게되는 고통으로부터 회피하고자 한다 .

Ⅴ . 논 의

본 연구의 목적은 폐경여성들이 자궁경부암 검사에 대

해 겪은 경험을 좀 더 심도있게 파악하고 이해하기 위하

여 시도되었다 . 본 연구에서 추출된 주제들을 Pa p 도말

검사 절차에 대한 인식 , 검사결과에 대한 인식 , 검사를

받게 된 계기 , 검사과정에서의 의료진과의 관계 , 자궁암

에 대한 인식 순서로 제시하면 다음과 같다 .

P a p 도말검사 절차에 대한 부정적인 인식은 여성들에

게 부정적인 정서로 각인되어 이로 인한 압박감이 P a p

도말검사 검진을 방해하는 것으로 나타났다 . 특히 산부

인과에 대해 가지고 있는 편견과 검사과정에서의 수치감

은 P a p 도말검사에서 여성들이 경험하는 내재적인 반응

에 대해 사실적 자료를 제시하였으며 이는 Whit e

(1995)의 연구에서 4 5- 70세의 여성을 대상으로 자궁경

부암 예방행위 추구에 대한 심층면담을 한 결과에서도

부정적인 정서가 검사이행의 방해요인이 된다는 결과와

일치하고 있으며 , Pa p 도말검사가 건강검진 행위보다는

여성의 사생활 노출에 대한 인식이 강하다는 선행연구와

도 일치된 결과이다 (박소미 , 1999 ; 장순복 , 박소미 ,

1999) .

연구참여자들이 가지고 있는 P a p 도말검사 결과에 대

한 인식은 검사결과에 대한 불안과 자신의 건강상태 변

화에 대한 궁금증을 경험하면서 자궁경부암을 조기진단

할 수 있는 검사이기 보다는 원치 않은 결과를 알려주는

두려움의 대상으로 인식하고 있음을 알 수 있었다 . 이와

같은 결과는 Pa p 도말검사를 받은 집단과 받지 않은 집

단을 대상으로 조사한 결과 암이라는 결과가 나올 지 모

른다는 공포와 그로 인하여 수술을 받아야 한다는 부담

감 , 암으로 인한 죽음에 대한 공포가 검사를 회피한다는

결과들과 일치하고 있음을 알 수 있다 (Mur ray &

McMillan , 1993 ; Diga n , Mich ielut t e & Wells ,

1994 ) .

그러나 검사를 받은 경험이 있는 대상자들의 검진계기

에서는 자의이거나 타의이거나 건강한 삶을 추구하는 경

우에 검진을 받는 것으로 나타났다 . 특히 자발적으로 검

사를 받는 경우에는 자신들이 자궁경부암에 걸릴 것이라

고 느끼는 주관적인 위험정도가 검사를 받게하는 계기로

작용하고 있음을 알 수 있다 . 이 같은 결과는 특히 여성

의 경우 주의의 친구 , 가족이 암에 걸린 경험이 자신의

암위험에 대한 인식으로 작용하여 검진이행을 이끈다는

Helzlsou r 등 (1994 )의 연구결과와도 일치하고 있다 .

이를 통해 인간은 각 개인마다 주어진 상황에서 자신이

어떤 질병에 걸릴 것이라고 수용하는 정도가 건강행위를

유도하는 것임을 알 수 있다 .

또한 검사과정에서 여성들이 느끼는 의료진과의 관계

는 인격적 대우와 사적인 부분을 노출시키지 않는 새로

운 검사방법의 개발요구와 같은 자신들의 권리를 요구하

는 변화가 나타났다 . 이는 Pa p 도말검사와 같은 건강행

위는 대상자를 배려하는 의료진의 노력과 훈련이 필요함

을 지적한 연구결과와 일치하고 있다 (Seow 등 , 199 5 ;

박소미 , 1999 ) . 다시 말하면 검사과정에서 느끼는 수치

스러움 속에서 의료진의 설명부재 , 대상자를 무시하는

언어와 여성을 배려하지 않은 행동은 여성 스스로를 하

챦게 생각하게 하고 검사를 의미없는 과정으로 생각하여

건강행위를 방해하는 것으로 해석할 수 있다 . 이는 과거

고객이 약자의 측면에서 의료인의 입장만을 고려한 의료

기관의 체제를 무조건적으로 따르던 대상자들이 자신의

권리가 인정되고 존중받을 때 건강을 유지 증진하는 건

강행위를 시행한다는 것을 뒷받침하고 있다 .

마지막으로 자궁경부암에 대한 인식은 Pa p 도말검사

검진에 영향을 미치는 것으로 나타났다 . Pa p 도말검사
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이행과 지식에 대한 선행 연구결과들은 상반되게 제시되

고 있지만 (Herm a n 등 , 1996 ; 김미향 , 1992 ; Pr ice

등 , 1996) 본 연구에서는 연구참여자 자신들이 가지고

있는 자궁경부암에 대한 지식과 자신에게 일어난 폐경이

라는 사건을 연결시켜 자궁경부암으로 부터 자신들은 안

전하다고 생각하는 인지적 장애가 검진 비이행의 요인의

하나로 작용하고 있음을 알 수 있었다 . 이와 같은 결과

는 건강교육도 또한 대상자들의 연령층과 상황에 맞게

전략화 되어 그들의 수준에 맞는 지식전달이 필요하며 ,

지속적인 검진의 중요성등에 대한 명확한 지식전달이 되

어야 함을 제시하고 있음을 알 수 있다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 우리나라의 문화적 맥락내에서 폐경여성들

이 자궁경부암 검사에 대해 겪은 경험의 본질을 확인하

고 그 의미구조를 파악하여 폐경여성들의 요구에 맞는

기존의 획일적인 건강검진 교육 및 홍보사업과는 차별화

된 효율적인 검진프로그램 개발을 위한 정보를 제공하고

자 시도하였다 .

연구방법은 연구참여자의 경험을 있는 그대로 기술하

고 , 심층분석을 통해 경험의 의미를 밝히는 현상학적 분

석방법을 이용하였다 . 연구참여자는 강원도 W시에 거주

하고 있는 폐경여성으로 총 5그룹 37명이었다 . 자료수집

방법은 인적 연계망을 이용하여 각 그룹당 한명씩의 연

구참여자를 선정한 후 눈덩이 표출법으로 그룹을 구성하

는 포커스그룹 방법론을 이용하였다 . 각 그룹당 포커스

그룹운영의 시간은 1시간 30분 - 2시간이 소요되었다 .

포커스 그룹 운영 후에는 식사를 같이 하면서 연구참여

자들의 질문에 대해 연구자가 답해주는 시간을 가졌다 .

자료분석은 Colaizzi 분석방법을 이용하였다 .

의미있는 주제로 추출된 결과는 다음과 같다 .

참여자들의 자궁암검사 경험에 대한 의미있는 진술로

부터 <산부인과에 대한 거부감 , 노출에 대한 수치감 , 새

로운 검사법에 대한 기대감 , 검사결과에 대한 두려움 , 자

신의 상태에 대한 궁금함 , 자발적인 참여 , 타인에 대한

의례적 따름 , 의료진에게 주눅듬 , 의료진에 대한 불쾌감 ,

편안한 의료인에 대한 요구 , 자궁암 발병에 대한 설마함 ,

검사의 불필요함>의 12개 주제모음에서 [검사절차에 대

한 불쾌감 , 검사결과에 대한 불안정감 , 건강추구에 대한

이끌림 , 의료진과의 관계 위축감 , 자궁암에 대한 안일함]

의 5개 범주가 도출되었다 .

이상의 결과에서 폐경여성들은 자궁경부암 예방행위인

P ap 도말검사를 필요로 되는 건강행위로 인식하는 여성

들과 폐경이 되었고 지금까지 건강했기 때문에 필요치

않다고 생각하는 여성들로 대별되었다 . 그러나 Pa p 도말

검사과정에서 사생활 노출은 모두가 꺼려하였지만 건강

한 삶을 추구하기 위해서는 자율적 또는 타율적으로 검

진을 받음을 알 수 있었다 . 또한 과거의 건강관리 대상

자들과 여성들의 사생활을 고려한 검사법의 개발과 의료

인의 태도를 기대하고 요구하였다 .

우리나라의 경우 전체 연령층에 걸쳐 침윤암 전 단계

인 상피내암환자가 증가하고 있고 , 국가에서는 암 사망

률을 줄이기 위한 전략의 하나로 암예방사업을 추진하고

있는 현시점에서 사업의 효과를 거두기 위해 본 연구결

과를 바탕으로 다음을 제언한다 .

1) 본 연구결과에서 도출된 의료진과의 관계에서 여성들

이 경험하고 느낀 내용을 의학교육과 간호학교육에

포함시킬 필요가 있다 .

2 ) 검사과정에서 느끼는 여성들의 정서와 검사환경의 개

선책을 반영하고 자궁암에 대한 정확한 지식을 제공

할 수 있는 프로그램 개발이 필요하다고 본다 .
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- Ab s t r a c t -

Exp er ien ce of Cervica l Ca n cer
Sc reen in g a m on g Men op au s a l

Wom en *

Park , S o Mi·Kim , Hy u n Ky u ng **

Th e pu rpose of th is st u dy wa s t o explore th e

exper ien ce of Pa p smear scr eenin g of

men opau sal women in W cit y u sing a

ph enom enological meth odology . Th e part icipa nt s

were 5 focu s gr ou ps con sist in g of 37 men opau sal

women . Th ey wer e select ed u sing sn owball

sam plin g met h od . Th e dat a were collect ed

th rou gh focu s gr ou p int erviews . Dat a wer e

r ecorded a nd a nalyzed by Cola zzi ' s met h od .

Significa nt st at em ent s wer e ext r a ct ed fr om t h e

dat a r esu lt ing in 20 t h em es . Th ese th emes

formed 12 clu st er s a nd 5 cat egories . Th e

essent ial t h emes of th e experience of cervical

can cer scr eening em erged a s : u n plea sant

feelin gs du ring pr ocedur e , ambivalent feelin gs

abou t r esult s , be guided t o seek h ealth ,

sh r in k fr om in t er a ct ion w it h h ea lt h

professionals , a t ea se abou t cervical ca n cer .

Th e r esult s indicat ed th at cervical ca ncer

prevent ion st r at egies for m enopau sal women

n eed t o be ba sed on deep u nder st a nding of t h e

per son al experiences of Pa p smear scr eening . In

conclu sion , it is su ggest ed t h at m ore specified

st r at egies ar e n eeded for men opau sal women t o

en cou ra ge th em t o h ave r egular scr eenin g .

Key w o rd s : Cervical ca ncer scr eening ,

Men opau sal women , F ocu s grou p

* Th e paper was support ed by a grant from Wonju College of Medicin e , Yon sei Universit y
** Department of Nursing, Wonju College of Medicin e , Yon sei Univer sit y
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