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서   론

1. 연구의 필요성

우리나라 암 등록통계 자료에 따르면 갑상선암 발생자 수는 2003

년 7,538명에서 2013년 42,541명으로 10년 만에 무려 464.4% 증가하

여 2013년 암 발생순위가 남성 6위, 여성 1위로 나타났는데, 특히 여

성에서는 갑상선암이 전체 암 발생의 30.5%를 차지하였다[1]. 갑상선

암이 급증하고 있는 원인으로는 과거에 비해 갑상선의 조기검진과 

진단 시스템이 발달되면서 갑상선암의 조기발견이 훨씬 용이해졌

다는 점과 다른 암에 비해 갑상선암 발생에 환경적인 소인보다 유전

적인 소인이 더 큰 비중을 차지하고 있으며, 특히 우리나라 사람들

의 갑상선암에 대한 이환율이 높다는 점 등이 제시되고 있다[2]. 발

생률이 높은 반면 갑상선암의 치료 결과와 예후는 매우 좋아 10년 

암 상대생존율(10-year cancer relative survival rate)은 99.7%에 이르는 

것으로 나타났다[1]. 

갑상선암의 일반적인 치료방향은 갑상선절제술 후 재발을 막기 

위해 방사성요오드 치료를 시행하는 것이다[3]. 요오드는 갑상선호

르몬의 전구물질로서 방사성요오드가 들어있는 캡슐을 복용하게 

되면 위장관을 통해 흡수되어 정상 갑상선조직이나 갑상선암조직

에 선택적으로 흡수된 뒤 고농도로 농축되고 방사선을 방출하여 

조직을 파괴함으로써 암 재발의 위험성을 낮추게 된다[4]. 

방사성요오드 치료가 결정되면 치료효과를 높이기 위한 준비과

정으로 갑상선자극호르몬을 높이기 위해 2-3주간 갑상선호르몬제

를 중단하게 되는데[3], 이로 인해 갑상선암 환자들은 전신부종, 두

통, 변비, 소화불량, 피로, 우울 등의 갑상선기능저하 증상을 경험한

다[4]. 이러한 갑상선기능저하 증상을 해결하기 위하여 갑상선호르
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몬제 중단 없이 유전자재조합 인간 갑상선자극호르몬(recombinant 

human thyroid stimulating hormone, rhTSH)을 직접 주사하는 방법

이 최근 활발히 시행되고 있다[5]. 방사성요오드 흡수를 증가시키

기 위한 또 다른 방법으로 갑상선암 환자들은 치료시작 1-2주 전부

터 저요오드 식이를 병행하게 되는데[3,4], 요오드 함유가 많은 우리

나라 식생활의 특성상 갑상선암 환자들은 저요오드 식이를 실천하

는 데 어려움을 겪고 있다[6]. 

이러한 준비과정이 끝나면 갑상선암 환자들은 방사성요오드를 

복용하게 되고 타인에게 방사선 피폭을 일으킬 수 있으므로 1-3일

간 방사선 누출방지 시설이 있는 격리병실에 머무르게 되는데[4], 외

부와 격리된 채 치료를 받아야 하는 상황에서 환자들은 불안, 우울

이나 고립감을 경험할 수 있다[7-9]. 입원격리 치료 후에도 갑상선암 

환자들은 체내에 남아있는 방사선이 주변 사람들에게 피폭되지 않

도록 일정기간 자가 격리를 시행한다[10]. 또한 방사성요오드 치료

의 부작용으로 경험하는 구강건조, 침샘염, 피로, 우울 등의 증상이 

갑상선암 환자의 삶의 질을 저하시키는 것으로 나타났다[11]. 

갑상선암은 다른 암에 비해 생존율이 높아 가벼운 질환으로 인

식되는 경향이 있지만, 방사성요오드 치료를 받는 환자들은 치료

를 위한 준비과정부터 격리 입원 및 퇴원 후 자가 격리에 이르는 과

정을 거치면서 다양한 증상과 어려움을 경험할 수 있기 때문에 이

들의 시각에서 방사성요오드  치료경험을 심층적으로 탐색할 필요

가 있다. 갑상선암 환자를 대상으로 한 선행연구들은 대부분 구조

화된 설문지를 사용하여 신체증상[11-13], 불안과 우울[8,11,12, 

14,15], 삶의 질[6,11,13-16] 등을 측정한 연구들로서, 방사성요오드 

치료경험을 심층적으로 이해하는 데 한계가 있다. 질적 연구는 자

연스럽게 발생하는 현상의 의미와 본질을 참여자의 관점에서 맥락

을 바탕으로 총체적으로 이해하는 데 적합한 접근법이다[17]. 갑상

선암 환자를 대상으로 기존에 이루어진 질적 연구들은 질병[18,19], 

수술[20] 및 재발[21] 경험을 중심으로 그 의미를 탐색하였다. 반면 

방사성요오드 치료경험에 초점을 맞춘 연구는 포커스 그룹과 전화

면담을 이용하여 국외에서 이루어진 한 편[9]에 불과하였고, 국내 

갑상선암 환자들의 시각에서 개별적이고 심층적인 면담을 통해 방

사성요오드 치료와 관련된 총체적인 경험을 깊이 있게 탐색한 연구

는 찾아보기 어려웠다. 

다양한 현상학적 연구방법들 중 Colaizzi의 체험연구 방법은 우

리가 생활세계에서 일상적으로 경험하는 체험을 드러나는 그대로 

그 정체를 파악하기 위한 방법이다[23]. 이에 본 연구는 Colaizzi의 

연구방법[23]을 적용하여 갑상선암 환자의 방사성요오드 치료경험

을 심층적으로 살펴보고자 한다. 본 연구결과는 방사성요오드 치

료를 받는 갑상선암 환자들을 깊이 있게 이해하고 이들에 대한 간

호중재를 제공하는 데 중요한 기초자료가 될 것이다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 갑상선암 환자들의 방사성요오드 치료경험의 

의미를 발견하여 방사성요오드 치료를 받는 갑상선암 환자들을 깊

이 있게 이해하는 데 있다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 갑상선암 환자가 경험한 방사성요오드 치료의 의미를 

심층적으로 파악하기 위해 질적 연구 방법을 적용하였다. 

2. 연구 대상

본 연구에서는 목적적 표출 방법을 통해 C대학교병원의 외래를 

방문한 갑상선암 환자들에게 연구의 목적과 방법에 대해 설명하고 

자유롭게 참여를 결정하도록 하였다. 선정된 참여자는 1년 이내에 입

원격리를 통해 1회의 방사성요오드 치료를 받은 갑상선암 환자들 중 

연구의 목적을 이해하고 서면으로 연구 참여에 동의한 10명이었다.

참여자의 연령은 27-63세(평균 46.3세)였으며, 모두 여성이었다. 

학력은 중학교 졸업 이하 2명, 고등학교 졸업 2명, 대학교 졸업 이상

은 6명이었다. 결혼 상태는 9명이 기혼, 1명이 미혼이었으며, 직업은 

없는 경우가 6명, 있는 경우는 4명이었다. 참여자의 임상적 특성을 

살펴보면, 갑상선암의 병기는 1기 4명, 2기 2명, 3기 4명이었다. 방사

성요오드 치료 전 유전자재조합 인간 갑상선자극호르몬(rhTSH)을 

투여 받은 참여자는 7명, 투여 받지 않은 참여자는 3명이었다.

3. 자료 수집 

본 연구의 자료 수집 기간은 2015년 10월 4일부터 2016년 4월 22일

까지였다. 본 연구에서 방사성요오드 치료와 관련된 참여자의 경험

은 치료 준비기간, 입원 치료 및 치료 후 1개월까지의 경험을 포함하

였다. 치료경험을 치료 후 1개월까지 포함시킨 이유는 방사성요오

드 치료 후 관련 증상이 3-4주까지 나타날 수 있다는 임상지침[3]에 

기초하였다. 연구자는 C대학교병원 핵의학과 외래를 방문한 환자

들 중 방사성요오드 치료를 받았던 갑상선암 환자들에게 연구의 

목적과 절차를 설명하고 연구 참여에 서면으로 동의한 경우 면담일

정을 정하고 일대일 심층면담을 통하여 자료를 수집하였다. 면담 

시 참여자가 자유로이 자신의 경험을 이야기할 수 있도록 개방적이

고 비 구조화된 질문형식을 사용하였다. 면담을 위해 “방사성요오

드 치료를 받았던 경험에 대해 말씀해 주십시오” 라는 일반적이고 

광범위한 질문을 시작으로, “방사성요오드 치료를 받는다는 것은 

어떤 의미인가요?”, “방사성요오드 치료를 받으면서 변화된 점들이 

있나요?”, “방사성요오드 치료를 받으면서 힘들었던 점은 무엇인가
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요?” 등의 추가 질문을 사용하였다. 

면담장소는 연구 참여자의 편의에 따라 병원의 교육실, 참여자의 

집, 참여자의 집 근처 커피숍 등에서 이루어졌으며, 참여자별 면담 

횟수는 1-2회, 1회 면담에 소요된 시간은 30분에서 110분으로 평균 

50분 정도였다. 자료 분석 과정에서 추가 질문이나 의미 확인이 필

요한 경우에는 다음 면담이나 전화통화를 통해 자료를 수집하였

다. 모든 면담내용은 참여자의 동의하에 음성파일로 녹음하였으며 

면담 중 관찰되는 비언어적 표현들도 함께 기록하였다. 면담 후에는 

면담 시 느낌이 사라지지 않도록 1-3일 이내에 녹음내용을 여러 번 

반복하여 들으면서 참여자의 언어 그대로 면담내용을 필사하였다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 Colaizzi의 방법[23]을 사용하여 분석하였다. 1단계

에서는 면담상황을 떠올리며 반복해서 녹음내용을 듣고 필사본을 

읽어 방사성요오드치료 경험에 대한 전체적인 이해와 느낌을 얻고

자 하였다. 2단계에서는 방사성요오드치료 경험과 관련 있는 문장

이나 구에 밑줄을 그으면서 주요 진술을 추출하였고, 3단계에서는 

주요 진술에 숨겨진 의미를 발견하여 한 단계 더 추상적인 진술로 

재진술하였다. 4단계에서는 의미 있는 진술과 재진술로부터 구성된 

의미를 도출하였고 공통된 의미를 중심으로 주제를 명명하였다. 5

단계에서는 주제를 통합하여 주제모음으로, 이들을 묶어 범주로 

조직하였다. 이 과정에서 원 자료로 돌아가서 참여자의 경험을 포

함하고 있는지 재확인하였다. 6단계에서는 주제의 통합적인 설명을 

위해 본질적인 구조를 명확하게 철저히 기술하였고, 7단계에서는 

참여자 2인에게 자신들의 경험과 일치하는지를 확인하며 체계적인 

피드백을 받았다. 

5. 연구의 타당성 확보

본 연구의 타당성을 확보하기 위하여 Guba와 Lincoln [24]의 기준

을 적용하였다. 연구의 신뢰성을 위해 충분한 면담시간을 제공하고 

편안한 분위기를 조성함으로써 참여자가 자신의 경험을 자유로이 

이야기하도록 하였다. 분석과정에서는 두 명의 연구자가 지속적인 

협의를 통해 연구주제를 도출하고 전체 연구자들의 피드백을 통해 

조정하였으며, 참여자 2인에게 분석내용이 참여자의 경험과 일치

하는지 확인하는 과정을 거쳤다. 면담과 분석에 참여한 제1저자는 

박사학위 과정에서 질적 연구방법론을 수강하였고 질적 연구 관련 

학회에서 질적 연구 및 현상학 관련 강의를 수차례 청강하였으며, 

다수의 현상학 관련 저서와 논문들을 고찰하였다. 분석에 참여한 

공동연구자는 석사 및 박사과정에서 현상학적 연구로 학위를 취득

하였고 다수의 질적 연구를 수행 및 지도 해오고 있다. 연구의 적합

성을 확보하기 위하여 자료의 수집과 동시에 분석을 실시하고 더 

이상 새로운 자료가 나오지 않을 때까지 자료를 수집하였다. 또한 

녹취한 내용의 의미가 모호한 경우 다음 면담 시나 전화 통화로 확

인하여 면담내용의 정확성을 확보하였다. 연구의 감사가능성을 확

보하기 위하여 자료 수집에서 자료 분석에 이르는 과정을 기술하였

고 연구 방법과 절차를 준수하였다. 연구의 확인가능성을 확보하기 

위해 면담과 자료 분석 시에 연구자의 주관성을 배제하고 판단 중

지하고자 노력하였으며, 관련된 문헌고찰은 자료 수집과 주제 분석

이 이루어진 후 실시하여 자료 수집이나 분석 과정에 영향을 미치

지 않도록 노력하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집에 앞서 C대학교병원 생명윤리위원회(Insti-

tutional Review Board, IRB)의 승인(CNUH IRB 2015-07-032)을 받았

다. 연구자는 C대학교병원 핵의학과 외래에 방문한 환자에게 연구

의 목적과 절차, 면담내용의 녹음, 연구결과의 출판 가능성에 대해 

설명한 후 자발적으로 서면에 동의한 자를 참여자로 선정하였다. 또

한 참여자에게 면담내용과 개인정보 등 수집된 자료는 모두 익명으

로 사용되고, 연구에 참여한 이후라도 참여자의 의사에 따라 언제

든지 참여를 철회할 수 있으며, 연구출판 후에는 모든 자료가 폐기

될 것임을 설명하였다. 면담내용은 연구자가 직접 필사하고 관리하

였으며, 면담내용을 녹음한 파일은 암호화된 파일로 저장하고, 참

여자 특성에 관한 정보, 필사본 및 연구 참여 동의서 등은 잠금장치

가 있는 문서 보관함에 보관하였다. 참여자의 편의를 우선으로 하

여 면담일정을 정하고 진행하였으며, 면담이 끝난 후에는 소정의 답

례품을 제공하였다. 

연구 결과

연구 참여자의 텍스트로부터 수집된 진술들을 분석한 결과 갑

상선암 환자의 방사성요오드 치료경험은 31개의 주제, 13개의 주제

모음, 6개의 범주로 도출되었다(Table 1). 

1. 제1범주: 비로소 암 환자임을 절감함 

참여자들은 방사성요오드치료를 위한 준비기간과 치료과정 동

안 다양한 증상을 온몸으로 경험하고 힘든 식이조절을 하는 과정

에서 비로소 자신이 암 환자임을 절감하게 된다. 

1) 주제모음: 온몸으로 겪는 증상

참여자들은 방사성요오드 치료가 시작되기 2-3주 전부터 갑상

선호르몬제를 중단하고 방사성요오드 치료를 받게 되면서 다양한 

신체적, 심리적 증상을 경험하였다. 참여자들이 경험한 증상은 가
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벼운 정도부터 심한 정도까지 다양했는데, 대부분의 참여자들은 

바닥에서 몸을 끌어당기는 듯한 극도의 피로감, 침샘염으로 인한 

통증과 안면부종, 두통, 식욕부진, 체중감소, 몸에서 나는 요오드 

냄새뿐 아니라 짜증, 우울, 서글픔, 불안, 두려움 등의 다양한 증상

을 온몸으로 겪게 된다. 

 소파나 침대에서 나를 부르고 바닥에 몸이 쑤욱 들어가는 느

낌……. 몸이 계속 가라앉아요. 저는 원래 누워있는 성격이 아닌

데 못 일어나겠는 거예요. 정말 힘들어요.  ...(중략)... (턱을 가리키

며) 몸이 좀 피곤하다 그러면 여기가 정말 주먹이 하나 붙은 것 같

이 붓거든요. 너무 끔찍해요. ...(중략)... 가슴도 답답하고 많이 먹

지도 않았는데 배가 부른 것 같고 가슴이 뭉쳐 있고 두통도 계속 

있고. (참여자 3)

 (방사성요오드 치료) 둘째 날 속이 미식거리면서 다 올라오는 거

예요. 3일간 거의 먹지도 못하고.. ...(중략)... (퇴원하고 나서는) 침샘

염으로 고생하고요. 치료받은 후부터는 식욕이 안 생겨요. 요오

드치료하면서 몸무게가 5킬로는 빠졌거든요. ...(중략)... 전반적으

로 의욕도 없고 기운도 없어요. ...(중략)... 요오드를 먹고 나서 2주 

동안은 요오드 냄새가 몸에서 나더라구요. 내가 이렇게 겪고 보

니까 정말 눈물이 나오더라구요. (참여자 1)

2) 주제모음: 당혹스럽고 힘든 식이조절

방사성요오드 치료를 시작하기 전 1-2주간 저요오드 식이를 실

천하면서 참여자들은 기존에 좋아했던 음식을 거의 먹지 못하고 

요오드가 적은 음식들이 입맛에 맞지 않아 고생하였다. 참여자들

은 외출하거나 여행 시에도 항상 저요오드 식이를 따로 준비해야 

했으며, 치료기간 중에도 침샘염을 예방하기 위해 신 음식을 주로 

먹어야 하는 등 식이조절은 참여자들에게 두 번 다시 겪고 싶지 않

은 당혹스럽고 힘든 과정이었다. 

 저요오드식 하는 그때가 가장 힘들었던 것 같아요. 음식을 못 먹

Table 1. Themes, Theme Clusters, and Categories of the Experience of Receiving Radioactive Iodine Therapy

Themes Theme Clusters Categories

Suffering from various physical symptoms
Accompanying psychological distress

Symptoms felt throughout the body Finally realizing cancer

Overwhelmed by a low-iodine diet
Difficulty in consuming sour foods
Inconvenience in carrying meal when eating out

Perplexing and frustrating dietary control

Feeling like being isolated in a cell
Feeling like being monitored around the clock

Feeling being locked behind bars The lonely fight that feels like 
   prison life

Feeling abandoned like an obsolete object
Feeling like having a contagious disease
Feeling of sorrow and loneliness about going through treatments alone

Being in a miserable situation alone

Steering oneself away from family
Avoiding people to avoid spreading the radioactivity

Trying not to inflict damage to others Narrower scope of life

Going out less due to dietary control
Trying not to get out often due to physical tiredness
Avoiding people due to their concerned looks and absence of common things 
   to talk about

Strained relationships with friends and 
   families

Feeling hurt when people consider the therapy as trivial
Feeing enraged when people offer comfort by saying that it is a good cancer

Feeling hurt when people consider one’s 
   situation as insignificant

Lack of understanding by others

Irritated by others’ sympathetic looks
Being upset by people who treat oneself as a patient

Hating others’ concerned looks toward 
   oneself

Accepting the therapy as a process of cancer treatment
Considering the therapy as a chance to remove all the remaining cancer cells 

An opportunity to eradicate cancer Enduring a short, yet difficult 
   journey 

Feeling reassured by the lightness of the therapy
Enduring the therapy as it has a fixed time frame

Relatively light procedure with a fixed 
   time frame

Withstanding the situation with family support
Feeling relieved and cheered up by the support from doctors and nurses

Support from family and medical staff

Blaming oneself for not taking care of their own health
Regret for living a busy and outcome-oriented life
Regret for having been selfish

Looking back at the past life and engaging 
   in self-reflection

A turning point for a new life

Determined to take care of one’s health
Determined to live a relaxed life and positive attitude
Determined to be more considerate toward others

Planning for a renewed life
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는 것도 있는데 이제 음식들이 자극적인 것도 하나도 없잖아요. 

...(중략)... 전에는 몰랐었는데 그때(침샘염 생겼을 때)는 신 것을 

계속 먹어야 한다는 것도 진짜 힘들었던 것 같아요. (참여자 2)

 식이요법 하는 게 정말 힘들더라고. 어디 외출하거나 여행을 할 

때도 도시락을 싸서 가니까 힘들더라고요. 병원에서 항암(치료)

하는 사람들은 2-3일이지만 우리는 식이요법을 꽤 오래 하더라고

요. ...(중략)... 먹는 즐거움이 겁나게(굉장히) 큰데 먹지 못하니

까……. (참여자 8)

2. 제2범주: 감옥살이 같은 외로운 싸움

참여자들은 방사성 누출위험 때문에 입원격리치료를 받으면서 

철장에 갇힌 것 같은 자신의 신세를 한탄하고 힘든 치료과정을 온

전히 홀로 겪으며 참담함을 경험하였다. 

1) 주제모음: 철장에 갇힌 신세

방사성요오드 치료를 위해 입원한 참여자들은 방사선 누출 방지

시설이 마련된 격리병실에 머물며 치료를 시작하게 된다. 참여자들

은 가족과의 면회마저 제한되고 외부와 단절된 채 격리병실에 혼자 

고립되면서 마치 자신이 감옥에 갇힌 것 같았다고 토로하였다. 

 나의 주변 환경, 사람으로부터 격리되었잖아요. 답답하지.. 감옥

소같이. 이런 게 교도소일까 그런 생각……. 격리되고 밥도 조그

만 데로 가져다주고……. 얼른 시간이 갔으면 좋겠어서 시계를 

자꾸 봤지. (참여자 8)

 2박 3일 동안 내가 나갈 수가 없잖아요. 밖에서 열어줘야 만이 내

가 나갈 수 있어요 밖에 비밀번호가 있어서. 철창이야말로 슬픈 

철장이구나 싶더라구요. (참여자 3)

2) 홀로 겪는 참담함

머리부터 발끝까지 온몸을 보호장구로 감싼 의료진과 직원들의 

잠깐 동안의 방문을 제외하고는 가족과 떨어져 격리병실에서 홀로 

2박 3일을 보내야 했던 참여자들은 쓸모없는 물건처럼 버려진 느낌, 

죄인이 된 느낌, 전염병 환자가 된 기분 등 복잡한 심경에 사로잡히

며 서글픔과 외로움을 애써 삼킨 채 힘든 과정을 오롯이 홀로 견뎌

내야 했다. 

 밥도 포장 일일이 되어 있는……. 갖다 주시는 분도 머리부터 발

끝까지 다 가리고 오세요. 그렇게 해서 올 정도면 정말 힘든 거예

요 그거는. ...(중략)... 죄지은 사람 같은……. 내가 전염병에 걸린 사

람 같은…… (참여자 3)

 요오드 치료할 때 혼자 들어가야 하잖아요. 그때가 너무 괴롭고 

서럽고 외로워서 맨날 밤에 울었어요. ....(중략)... 계속 거기에만 있

으니까 말할 사람도 없고 그 생각만 계속 드는 거예요. (참여자 2)

3. 제3범주: 좁아진 삶의 반경

참여자들은 방사성요오드 치료를 받고 퇴원한 이후에 방사능이 

퍼져 주변에 피해를 줄까봐 조심하고 주변 사람들과의 관계마저 위

축되면서 삶의 반경이 좁아짐을 경험하였다.  

1) 주제모음: 주변에 피해를 줄까봐 조심스러움

참여자들은 방사성요오드 치료를 위한 입원격리를 마치고 퇴원

한 이후에 방사능이 퍼져 가족이나 주변 사람들에게 피해를 줄까

봐 조심하였다. 아직 몸에 남아 있는 방사능이 퍼져 가족이나 주변 

사람들에게 피해를 입히지 않도록 퇴원 이후에도 1-2주간 자신의 

방이나 다른 병원의 병실에만 머물면서 외부와의 접촉을 최대한 피

했다.

 그거(치료) 받고 나서는 방사선이 다른 사람한테 피해를 줄 수 있

다고 하니까 다른 사람한테 피해주면 안 되니까 피해 다녔어요. 

....(중략)... 밥을 먹을 때 예전에는 같이 떠먹었다면 지금은 많이 

조심하죠. (참여자 1)

 (퇴원하고) 나와서 엄마는 저보다 나이도 많고 하시니까 괜히 안 

좋을 것 같고 해서 방에서 아예 안 나왔어요. 그래서 화장실도 엄

마랑 다 나갔을 때 이동하고. 수건 깔고 아예 접촉 안 하려고 하

고 컵 같은 것도 제 이름 써서 저만 따로 먹고, 그릇도 일회용 비닐

로 해서 손으로 먹고 했어요. (참여자 2)

2) 주제모음: 주변사람들과의 관계 위축

방사성요오드 치료를 위해 저요오드 식이를 하는 동안 참여자

들은 음식조절 때문에 외출은 물론 가까운 지인들과의 만남조차 

줄일 수밖에 없었고 자가 격리에서 벗어난 이후에도 여전히 피곤한 

몸 때문에, 혹시라도 몸 상태가 더 안 좋아질까 봐, 자신을 암환자로 

바라보는 시선이 부담스러워, 또는 주변 사람들과 공통의 화제를 

찾지 못하여 지인들과의 만남이나 모임을 줄이는 등 이전보다 좁아

진 삶의 반경 속에서 살아가고 있었다. 

 저요오드 식이 때는 어디를 못 가잖아요. 집에서만 다 해결을 해

야 되고. 나가더라도 식당가서 뭘 먹지를 못하고 모임 자체를 다 
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못 가게 되니까 그런 게 좀 불편했고. ....(중략)... 또 아플까 봐 두려

우니까 열 번 만날 거면 한두 번으로 줄인 것 같아요. 모임 같은 

것도 많이 못 나가고. (참여자 3)

4. 제4범주: 주변의 이해부족

겪어보지 않으면 모를 힘든 치료과정을 경험했던 참여자들은 방

사성요오드 치료를 대수롭지 않게 생각하거나 자신을 안쓰럽게 생

각하는 등 주변 사람들의 이해부족으로 더욱 힘겨운 시간을 보내

야 했다. 

1) 주제모음: 대수롭지 않게 생각하는 시선에 서운함

참여자들은 직장동료나 주변 사람들, 그리고 가장 가깝다고 생

각했던 가족들조차 자신의 어려움을 헤아리지 못하고 힘겨운 치료

과정을 대수롭지 않게 생각하는 시선, 태도와 말 때문에 마냥 서운

하고 서글프고 울컥할 따름이었다. 

 다른 사람은 못 느껴요. 가족들도 모르더라구요. ....(중략)... 나는 

힘든데……. 그니까 우리 식구들도 애들도 ‘갑상선(암)은 괜찮대. 

금방 낫는대’ 하더라구요. 내가 아파서 누워있으면 우리 큰 애가 

‘왜 엄마는 더 심한 것 같애’ 그랬어요. 그 때 정말 서운하더라

고……. (참여자 5)

 직장에서는 방사성요오드 치료가 뭐인가 몰라요. 왜 그것 때문

에 힘드냐는 반응을 하니까요. ....(중략)... 너무 힘든데 사람들은 

대수롭지 않게 생각을 하고……...(중략)... 겉으로 봤을 때는 머리

도 안 빠지고 멀쩡하잖아요. 그러니까 사람들이 쉽게 생각하는 

것 같아요. (참여자 1)

2) 주제모음: 안쓰러워하는 시선이 싫음

일부 참여자들은 방사성요오드 치료를 마치고 퇴원한 이후 이제 

치료과정만 끝나면 자신도 건강한 사람들과 다를 바 없다고 생각

했지만 자신을 여전히 환자 취급하고, 안쓰럽게 바라보는 주변의 시

선과 태도 때문에 힘들다고 토로하기도 하였다. 

 사람들이 보는 것도 정말 싫었어요. 눈빛 다 맘에 안 들었어요. 나

한테 안쓰러워하는 듯한 눈빛. ...(중략)... 나는 괜찮은데, 이대로만 

살고 치료받으면 괜찮은데, 왜 저런 눈빛으로 나를 볼까……. (참

여자 3)

 (입원치료 후) 밖에 나와서는 환자가 아니라고 생각하는데 다른 

사람과 다를 게 없다고 생각하는데 주변 사람이 환자 취급하면 

화가 났던 것 같아요. (참여자 2)

5. 제5범주: 짧았지만 힘든 여정을 버텨냄 

참여자들은 방사성요오드 치료가 암의 뿌리를 뽑을 수 있는 기

회이기에, 비교적 가볍고 기한이 정해진 과정이기에, 그리고 가족과 

의료진의 지지로 힘든 치료과정을 버텨냈다. 

1) 주제모음: 암의 뿌리를 뽑을 수 있는 기회

방사성요오드 치료과정 동안 참여자들은 다양한 신체적, 심리

적 증상과 어려움을 경험하며 힘겨워하였지만, 방사성요오드 치료

는 암의 뿌리를 뽑아 암을 완치할 수 있는 마지막 기회라고 생각했

기에 힘든 치료과정을 참아낼 수 있었다. 

 아무리 초기라고 해도 수술을 해도 (암이) 남아 있을지 모르잖아

요. 그래서 방사성요오드를 먹으면 조금이라도 남은 것을 없앨 

수 있다고 하니까 식이요법이나 치료도 참고 했던 것 같아요. (참

여자 1)

2) 주제모음: 비교적 가볍고 기한이 정해진 과정

다양한 증상과 부작용을 온몸으로 경험하는 고된 과정 속에서

도 참여자들은 다른 암환자들에 비해서는 그나마 자신이 나은 편

이라고, 항암치료에 비하면 방사성요오드 치료는 비교적 가벼운 치

료라고, 정해진 치료기간만 끝나면 곧 괜찮아질 것이라고 스스로

를 위로하며 마음을 다잡았다. 

 항암치료 한다고 하면 머리도 빠진다고 하는데 요오드 치료는 

그러지 않으니까 그것 때문에 좀 위로하면서 참았던 것 같아요. 

...(중략)... 그래도 내가 좀 버틸 수 있는 암에 걸렸구나 그 생각만 

하면서 버텼던 것 같아요. (참여자 2) 

 그래도 기한이 정해져서 다행이에요. 무한정이었으면 저는 못 참

았을 거예요. 무한정이다 1년을 한다 2년을 한다 하면 겁부터 먹

었을 것 같아요. (참여자 3)

3) 주제모음: 가족과 의료진의 지지

힘든 방사성 요오드 치료과정 동안 가족과 의료진의 지지는 갑

상선암 환자들이 힘든 방사성요오드치료 과정을 통과하는 버팀목

이 되어 주었다. 특히 가족의 면회마저 제한되는 입원격리 기간 동

안 의료진의 존재와 지지는 이들에게 큰 위로와 힘의 근원이었다. 

 전 신랑을 많이 믿었어요. 신랑이 만약 무슨 일이 있다 하면은 이
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것도 찾아보고 저것도 찾아보고 하면서 제가 뭘 도전하거나 하면 

자기가 더 먼저 많이 알고 ‘나 상태가 이래’ 그러면 ‘이틀만 그렇대 

선생님이 그렇게 말씀하시더라’ 하고 말해줘요. ...(중략)... 이거(방

사성요오드치료) 힘들다고 하면 너를 보고 있는 애들은 어쩌고 

너를 보고 있는 부모님은 어쩌겠냐. 마음을 잡아야지. 잡아야지. 

(참여자 3)

 의사선생님들을 잘 만난 것 같아요. 간호사 선생님도 그렇고요. 

제가 목소리 안 나와서도 울고 주사만 보면 울었어요 주사를 무

서워하니까. 다 위로해 주셨어요. 오히려 가족들보다는 의사선생

님들을 더 믿었던 것 같아요. ...(중략)... 제가 호들갑 떨고 그래도 

다 별거 아니라고 안심시켜 주니까 불안한 마음 없이 했던 것 같

아요. (참여자 2) 

6. 제6범주: 새로운 삶의 전환점

방사성요오드 치료를 받으면서 참여자들은 지나온 삶을 돌아보

고 변화된 삶을 계획하며 새로운 삶의 전환점을 맞게 된다. 

1) 주제모음: 지나온 삶을 돌아보고 정리함

갑상선암으로 진단 받고 수술을 거치면서 정신없이 지내왔던 참

여자들은 방사성요오드 치료를 위한 입원격리 및 자가 격리 기간 

동안 혼자 있는 시간을 갖게 되면서 지나온 삶을 돌아보게 된다. 참

여자들은 그동안 자신이 건강을 돌보지 못했음을, 자신의 존재 없

이 남편과 자녀만을 위해 살아왔음을, 너무 앞만 보고 바쁘게 살아

왔음을, 주변 사람들을 돌아보지 못한 채 이기적으로 살아왔음을 

후회하고 마음을 정리하는 시간을 갖는다. 

 (격리치료 동안) 그 시간에 어떻게 보면 나를 정리할 수 있는 시간

이라는 생각이 들었어요. 지금까지 내가 살아왔던 것에 대한 정

리? ...(중략)... 밤에 딱 누워서 생각해보면 감사한 것도 있지만 그

동안 살아온 것이 후회스럽기도 하고. 내 몸을 돌보지 않았다는 

것들이 후회스럽더라고요. 내 몸이 없으면 돈도 필요 없고 어떻게

든 자식도 볼 수 없고 가는(죽는) 거잖아요. (참여자 6) 

 쉴 때는 좀 쉬어야겠다(고) 생각하면서 차분히 본 것 같은 느낌? 

수련했다는 느낌이에요. 일에 치었던 것 같아요. ‘내가 아팠던 것

도 잠깐 쉬라고 그랬나보다’ 하는 생각이 들었어요. (참여자 2)

2) 주제모음: 변화된 삶을 계획함

힘든 방사성요오드 치료과정을 겪으며 참여자들은 미래의 삶을 

새롭게 계획하게 된다. 참여자들은 앞으로는 자신의 건강을 돌보며 

살겠노라고, 좀 더 마음의 여유를 갖고 긍정적으로 살겠노라고, 주

변 사람들을 배려하며 살겠노라고 생각하며 스스로 변화된 삶을 

계획하였다. 

 앞으로 내가 어떻게 살아야겠구나 생각을 하는 시간이었죠. ...(중

략)... 그(격리병실) 속에서 정리된 내 삶의 계획이 생겼어요. ‘나머

지 생이나 좀 잘 살아보면 좋겠다. ...(중략)... 나를 위해서 살고 주

변 사람도 돌아보고……. (참여자 6) 

 ‘돈은 내가 100(만원) 벌고 200(만원) 벌고가 중요하지 않고 내 건

강이 중요하고 돈이 따라오는 거구나’ 하는 생각을 했어요 ...(중

략)... ‘내가 마음의 여유를 갖고 행복하게 있으면서 지내야 겠다’ 

생각을 했어요. (참여자 4)

논   의

방사성요오드 치료를 받는 갑상선암 환자들을 돕기 위해서는 그

들의 경험에 대한 깊이 있는 이해가 선행되어야 한다. 본 연구는 질

적 연구 방법을 적용하여 국내 갑상선암 환자들의 방사성요오드 

치료경험의 의미를 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 

본 연구에서 방사성요오드 치료경험의 첫 번째 범주는 ‘비로소 

암환자임을 절감함’으로 나타났는데, 갑상선암은 치료결과가 좋고 

생존율이 높기 때문에 가벼운 암이라는 일반적인 인식[18,19]과 달

리 참여자들은 치료과정에서 다양한 증상과 식이조절에 따른 어려

움을 겪으며 자신이 암환자임을 절감하게 되었다. 본 연구결과는 

갑상선암 여성 환자들이 방사성요오드 치료로 인해 몸과 마음이 

모두 소진됨을 느끼고 이 기간을 신체적, 정신적으로 가장 힘들었

던 시기로 인식하였으며[20], 갑상선암 환자에서 방사성요오드 치

료 후의 삶의 질이 다른 시기보다 더 낮게 나타났던[25] 선행연구들

의 결과를 뒷받침한다.

참여자들은 치료 전 갑상선호르몬을 중단하고 방사성요오드를 

투여 받는 과정에서 다양한 신체적, 심리적 증상들을 겪으며 힘들

어하였는데, 이는 갑상선암 환자들은 방사성요오드 치료와 관련하

여 갑상선 특이적 증상에 따른 어려움을 가장 많이 호소하고[6], 방

사성요오드 치료와 함께 경험하는 체력저하, 체중변화, 피로감 등

의 증상이 신체적, 정신적으로 큰 고통을 안겨준다[20]는 선행연구

들의 결과와 유사하다. 방사성요오드 치료 시에는 갑상선호르몬제 

중단에 따른 갑상선 기능저하로 인해 피로, 수면장애, 감각이상, 얼

굴부종, 추위에 민감, 구강건조, 두려움, 불안, 우울 등의 증상이 유

발되고[11,26], 방사성요오드 치료의 부작용으로 피로, 부종, 침샘염, 

구강건조증, 미각변화, 위염, 성대마비 등이 나타날 수 있다[27]. 갑상
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선기능저하에 따른 어려움을 해결하기 위하여 최근 유전자재조합 

인간 갑상선자극호르몬(rhTSH) 주사가 활발히 사용되고 있는데, 

이는 갑상선호르몬제를 계속 복용할 수 있어 갑상선기능저하증을 

겪지 않는 장점이 있는 것으로 알려져 있다[4]. 본 연구의 참여자 10

명 중 7명이 유전자재조합 인간 갑상선자극호르몬(rhTSH)을 투여 

받았음에도 불구하고 대부분의 참여자들은 여전히 다양한 증상

을 겪으며 힘겨워하고 있었다. 이를 통해 치료과정에서 발생할 수 

있는 신체적, 심리적 증상들에 대한 충분한 정보를 제공하고 이를 

조절하는 방법을 교육함으로써 갑상선암 환자들이 치료과정에서 

경험하는 증상에 적절히 대응할 수 있도록 도울 필요가 있겠다. 

참여자들은 또한 방사성요오드 치료를 위한 준비과정으로 저요

오드 식이를 실천하고 침샘염 등 치료 부작용을 줄이기 위해 신 음

식을 먹어야 하는 등 식이조절로 힘겨워하였는데, 이는 소금, 된장, 

고추장 등 요오드 함량이 높은 우리나라 식생활의 특성상 방사성

요오드 치료 전 섭취할 수 있는 음식이 제한적이어서 저요오드 식

이를 견디기 힘들어하고 식사 조절에 어려움이 크다는 선행연구들

[5,20]의 결과를 뒷받침한다. 이와 관련하여 갑상선암 환자들은 저

요오드 식이에 대한 정보나 구체적인 예시가 부족함을 호소하기도 

하였다[6,9,20]. 이러한 결과를 통해 구체적인 식이조절 지침의 마련, 

식이조절과 관련된 자문, 한국인의 입맛에 맞는 식단의 개발 및 다

양한 식단 제시 등을 통해 방사성요오드 치료를 받는 환자들의 편

의를 도모해야 할 것이다.

두 번째 범주인 ‘감옥살이 같은 외로운 싸움’에서 참여자들은 방

사성요오드 치료를 받는 2박 3일 동안 외부와 차단된 채 격리병실

에 혼자 머물게 되면서 자신이 철장에 갇힌 신세임을 한탄하였는

데, 고립감은 방사성요오드 치료경험과 관련하여 선행연구들에서 

공통적으로 확인된 의미이다[9,18,19]. 이는 또한 격리치료는 갑상선

암 환자들에게 수술보다 더 충격적이고[19], 여성 갑상선암 환자에

서 방사성동위원소 치료를 받는 것과 격리병실에 남게 되는 것이 

가장 높은 질병관련 스트레스 요인이었던[25] 선행연구들의 결과를 

뒷받침한다. 본 연구의 참여자들은 격리병실에서 치료를 받는 동안 

대부분의 시간을 혼자 있게 되면서 자신의 존재마저 평가 절하되

는 느낌, 혼자라는 외로움, 재발에 대한 두려움 등 복잡한 심경에 사

로잡히며 힘든 과정을 홀로 겪어야 했다. 이러한 결과는 격리된 갑

상선암 환자들이 자신을 한센병 환자[9], 전염병 환자나 동물원의 

우리에 갇힌 동물[19]에 비유했던 것과 유사하고 갑상선암 환자들

은 신체기능이 약화된 상태에서 외부와 격리된 병실에 홀로 남겨지

는 특수 환경으로 인해 불안과 우울을 경험한다[9,19]는 선행연구

들의 결과를 뒷받침한다. 외부와 차단된 채 의료진과도 최소한의 

의사소통만 허용되는 격리치료 자체는 갑상선암 환자들에게 매우 

두렵고 힘든 과정일 수 있으므로, 격리병실을 가정에서의 환경처럼 

쾌적하고 안락하게 조성하여 환자들이 편안함을 느낄 수 있도록 배

려할 필요가 있다. 또한 격리병실에서 의료진과의 직접적인 접촉뿐 

아니라 전화, 모니터, 병실 유리창 등 다양한 채널을 통해 환자가 경

험하는 정서적 어려움을 세심하게 살피고 적절한 지지를 제공할 필

요가 있겠다. 

방사성요오드 치료경험의 세 번째 범주는 ‘좁아진 삶의 반경’이

었다. 본 연구의 참여자들은 체내에 남아있는 방사선이 다른 사람

들에게 피폭되지 않도록 퇴원 후 1-2주간 방안에만 머물거나 격리

를 위해 또 다른 병원에 입원하였고, 사용하는 식기와 물건을 일회

용이나 가족과 따로 사용하거나, 사람들을 피해 다니는 등 가족이

나 주변 사람들에게 피해를 줄까봐 조심하였다. 투여량에 따라 차

이는 있지만 방사성요오드 치료 후에는 가정에서 수일 동안 독립된 

침실이나 수면공간을 사용하되, 가족구성원이 성인인 경우에는 1

∼2일 정도 격리하도록 권고하고 있다[3,4]. 또한 방사성요오드 치료 

후 5일 정도 방사성요오드가 농축된 타액이 식기류, 음료, 칫솔, 싱

크대, 베개, 전화 수화기 등을 통해 전달되지 않도록 주의가 필요한

데, 일회용 식기류는 버릴 때 주의가 필요하기 때문에 씻을 수 있는 

식기가 효과적이고, 사용한 식기류는 다른 가족이 사용한 식기류

와 구분하고 주방세제를 사용하여 씻는 것으로 충분하다[3,4]. 그럼

에도 불구하고 본 연구에서 대부분의 참여자들은 방사선 피폭에 

대한 막연한 불안감으로 권고기간보다 길게 격리하거나 다른 병원

이나 요양병원으로 재입원하였으며, 일회용 용품을 사용하는 등 적

절한 격리 기간과 방법을 준수하고 있지 못하였다. 갑상선암 환자

들은 방사성요오드 치료와 관련하여 방사선 피폭에 대한 염려와 

두려움을 갖고 있으므로, 퇴원 시 개인의 상황에 맞는 구체적인 격

리 기간과 방법에 대한 교육을 통해 환자들이 방사선 피폭의 문제

로 인해 심리적으로 위축되거나 불필요한 격리를 시행하지 않도록 

해야 할 것이다. 

참여자들은 치료에 따른 체력저하 및 피로 등의 증상, 식이조절

에 따른 어려움, 공통 화제의 부족 등으로 인해 주변 사람들과의 만

남이나 활동을 줄이게 되면서 관계가 위축됨을 경험하였는데, 이

는 갑상선암 여성 환자들이 암 치료 후 사회적인 활동영역의 감소

로 인해 상실감을 느끼고 사람들을 기피하게 되어 사회활동과 관

계 영역을 줄여나갔던 선행연구[20]의 결과와 유사하다. 갑상선암 

환자들이 방사성요오드 치료 후 관계의 위축을 경험하지 않도록 

지속적인 증상 조절과 기력 회복, 식이 조절을 위한 지침과 정보 제

공, 유사한 상황에 있는 갑상선암 환자들과의 지지모임 등을 마련

할 필요가 있겠다.       

방사성요오드 치료경험의 네 번째 범주는 ‘주변의 이해부족으로 

더 힘겨움’으로써 참여자들은 다른 암환자들의 항암치료나 방사선

치료와는 달리 겉으로 드러나지 않는 치료 특성상 자신의 어려움
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을 헤아리지 못하고 치료과정을 대수롭지 않게 생각하는 주변사람

들의 시선 때문에 서러움을 경험하였다. 이는 가족, 친구 및 건강관

리자들의 이해 부족이 갑상선암 환자들에게 스트레스로 다가왔다

는 선행연구[18]의 결과와 맥락을 같이한다. 갑상선암은 생존율이 

높은 ‘좋은 암’이라는 일반적인 인식이 일반사람들로 하여금 환자

들의 질병 또는 치료 경험을 대수롭지 않게 여기도록 하고 그 부정

적인 영향이 간과될 수 있다[9,18,19]. 힘든 방사성요오드 치료과정

에서 주변사람들의 이해부족은 갑상선암 환자들의 어려움을 가중

시킬 수 있으므로, 방사성요오드 치료에 관한 교육 시 환자뿐 아니

라 가족을 포함시키고 다양한 홍보활동이나 교육을 통해 방사성요

오드 치료와 그 어려움에 대한 대중의 인식을 증진할 필요가 있다. 

다섯 번째 범주인 ‘짧았지만 힘든 여정을 버텨냄’에서 참여자들

은 방사성요오드 치료가 남은 암의 뿌리를 뽑을 수 있는 기회이고 

다른 암의 치료과정에 비해 비교적 기한이 짧고 가벼운 치료라는 

생각으로 마음을 다잡으며 참아냈다. 암을 완치할 수 있다는 희망

과 비교적 짧은 치료기간은 암 환자들이 힘든 치료과정을 이겨내

는 요인이 되었으므로, 갑상선암 환자들에게 치료 전 방사성요오드 

치료 기간과 과정에 대한 상세한 정보를 제공하고 완치에 대한 희

망을 갖도록 지지할 필요가 있겠다. 힘든 여정을 함께 해주는 가족

의 존재와 지지는 힘든 치료과정에서 참여자들에게 중요한 버팀목

이 되어 주었는데, 이는 방사성요오드 치료경험에 관한 국외 선행

연구들[9,18,19]에서는 확인되지 않은 의미이다. 본 연구결과는 가족

과 친구를 포함한 사회적 지지가 갑상선암 환자의 삶의 질에 중요한 

요인이며[13], 암환자들은 힘들지만 가족을 생각하며 고군분투한

다[28]는 선행연구들의 결과와 맥락을 같이 한다. 본 연구에서 가족

의 면회마저 제한된 격리병실에서 의료진의 역할은 더욱 크게 다가

올 수밖에 없었는데, 이와 관련하여 의료진들의 형식적인 태도는 방

사선요오드 치료를 받는 환자들의 고립감을 가중시키는 요인일 수 

있다[19]. 따라서 갑상선암 환자들이 힘든 방사성요오드 치료과정

을 잘 이겨낼 수 있도록 돕기 위해서는 의료진과 가족의 지속적인 

의사소통, 교류 및 지지가 필요하겠다. 

방사성요오드 치료경험의 마지막 범주는 ‘새로운 삶의 전환점’으

로 나타났는데, 참여자들은 방사성요오드 치료기간 동안 많은 시

간을 혼자 있게 되면서 지나온 삶을 돌아보고 정리하며 새로운 삶

에 대한 계획을 갖게 된다. 본 연구결과는 방사성요오드 치료경험

과 관련한 선행연구들[9,18,19]에서는 확인되지 않은 의미이지만, 갑

상선암 생존자들이 갑상선암을 생명을 위협하지는 않지만 삶을 바

꾸는 질병으로 인식하였다[19]는 점을 뒷받침한다. 이는 또한 암환

자들은 질병으로 인하여 자신의 몸을 소중하게 생각하고, 주변을 

바라보는 시각이 변화하고, 살아있음에 감사하고, 긍정적으로 변

화된 삶을 계획하게 된다는 선행연구[29]의 결과와 맥락을 같이 한

다. 참여자들은 방사성요오드 치료기간 동안 지나온 삶을 돌아보

면서 자신의 건강을 돌보지 못했음을, 자신의 존재 없이 남편과 자

녀만을 위해 살아왔음을, 너무 앞만 보고 바쁘게 살아왔음을 후회

하기도 하였는데, 본 연구의 참여자들은 모두 여성으로서 남성 환

자들의 경험과는 차이가 있을 것으로 생각된다. 격리치료가 불가피

한 방사성요오드 치료의 특성 상 환자들이 치료기간 동안 자신을 

돌아보고 성찰하며, 미래를 계획하는 의미 있는 시간을 가짐으로

써 긍정적인 의미를 부여하고 치료과정을 고통스러운 경험만이 아

닌 새로운 삶을 향한 전환점으로 인식할 수 있도록 적절한 지지가 

필요하겠다. 

본 연구의 참여자들은 방사성요오드 치료과정 동안 신체적 및 

심리적 증상, 식이조절, 고립감, 관계의 위축, 주변의 이해부족 등으

로 인해 다양한 어려움을 경험하고 있었다. 본 연구결과를 통해 방

사성요오드 치료를 받는 갑상선암 환자들을 깊이 있게 이해하고 

그들의 어려움에 귀 기울이며, 적절한 정보제공과 지지, 대중의 인

식변화 등을 통해 이들이 힘든 치료과정을 잘 이겨낼 수 있도록 도

울 필요가 있다.   

결   론

본 연구는 국내 갑상선암 환자들의 방사성요오드 치료경험을 심

층적으로 탐색하였다는 데 의의가 있다. 본 연구결과는 간호사들

이 방사성요오드 치료를 받는 갑상선암 환자들을 좀 더 깊이 있게 

이해하고 그들에게 적절한 지지와 간호를 제공하는 데 기초자료로 

활용될 수 있다. 간호사들은 갑상선암 환자들이 방사성요오드 치

료과정에서 경험하는 다양한 어려움과 요구에 귀 기울이고 그들이 

경험하는 신체적, 심리적 증상들을 조절하며, 증상 및 식이 조절에 

대한 실질적인 정보제공 및 지원을 제공할 필요가 있다. 본 연구에

서 참여자들은 방사성요오드 치료과정 동안 심한 고립감을 경험하

였지만 암의 뿌리를 뽑을 수 있다는 희망 및 가족과 의료진의 지지

가 힘든 치료과정을 버텨내는 중요한 버팀목이 되었으므로 갑상선

암 환자들이 완치될 수 있는 희망을 갖고 힘든 여정을 잘 이겨낼 수 

있도록 의료진과 가족의 지속적인 의사소통, 교류 및 지지가 필요

하다. 갑상선암 환자들은 방사성요오드 치료에 대한 주변의 이해부

족으로 더욱 힘겨워하였으므로 방사성요오드 치료와 그 어려움에 

대한 환자 가족 및 대중의 이해를 증진시킬 필요가 있다. 

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 본 연구

에서 확인된 방사성요오드 치료 경험의 의미를 토대로 관련 간호 

교육 및 중재 프로그램의 개발이 요구된다. 둘째, 본 연구의 참여자

들은 방사성요오드 치료를 받은 여성 환자들로서 남성 환자들의 

경험과는 차이가 있을 것으로 생각되므로 추후연구에서 방사성요
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오드 치료를 받은 남성 환자를 대상으로 경험의 의미를 탐색하는 

연구가 필요하다. 셋째, 본 연구는 방사성요오드치료를 1회 받은 갑

상선암 환자들을 대상으로 하였으므로 추후 방사성요오드 치료를 

2회 이상 받은 환자들의 경험을 탐색할 필요가 있다.  
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