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요  약  본 연구의 목 은 상학  근을 통하여 고강도 음  치료를 받은 자궁양성종양 환자에 한 경험의 본질을 

심도 있게 악하기 해 이루어졌다. 연구 상자는 자궁양성종양을 진단받고 고강도 음  집속술 치료를 받은 5명의 
환자 다. 본 연구의 자료 수집은 2018년 2월부터 3월까지 이루어졌으며, 고강도 음  집속술을 시술하고 있는 D시 여성
문병원에서 시행되었다. 연구방법은 일 일 심층 면담을 통해 이루어졌으며, 자료는 비구조 이고 개방된 질문형태를 사용하

여 자신의 의견과 경험을 자유롭고 유연하게 표 할 수 있도록 하 다. 인터뷰 자료는 Colaizzi의 상학  분석 방법을 사용

하 다. 연구결과 5명의 상자로부터 얻은 고강도 음  집속술 치료에 따른 건강문제는 총 3개의 범주로 구성되었고, 각
각의 범주는 다시 하부 요인으로 구성되었다. 3개의 범주로는 ‘불편감’, ‘양가감정', ‘의지와 요구' 로 나타났다. 본 연구는 
고강도 음  치료를 받은 자궁양성종양 환자들의 경험을 이해하는데 도움을  것이다. 나아가 본 결과는 향후 여성건강을 
한 새로운 치료법의 개발과 발 에 따라 올바른 간호학  이해  고강도 음  치료를 받는 환자에 한 지속 인 연구

와 효과 인 간호 교육 로그램 개발이 이어져야 할 것이다. 

Abstract  The purpose of this study was to identify the experience of patients with uterine benign neoplasms in 
response to high-intensity focused ultrasound treatment. The study participants were patients who received 
high-intensity focused ultrasound treatment after diagnosis of benign uterine neoplasms and were contacted through
purposive techniques. Five patients agreed to participate in this study. Data were collected from February, 2018 to
May, 2018 at Women`s hospital in D city. The interview data were analyzed by the phenomenological analysis 
method developed by Colaizzi using open-ended questions during in-depth interviews. Three categories emerged from
the analysis using Colaizzi's method: 1) Discomfort. 2) Ambivalence. 3) Will and need. These study results contribute
to a deeper understanding of the experience of patients with uterine benign neoplasms in response to high-intensity 
focused ultrasound treatment. Therefore, it should be developed as part of an effective nursing education program to
provide evidence-based guidelines and nursing interventions that alleviate health problems in patients receiving 
high-intensity focused ultrasound treatment and proper nursing understanding of the development of new treatment
methods for woman's health.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라 국민건강보험공단에 의하면 2009년부터 
2013년 동안 자궁양성종양 발생 빈도가 23만7천명에서 
2013년 29만 3천명으로 인구 10만명당 연평균 5.5%가 
증가하 으며, 주로 35세-45세 여성에게 유병율이 
40%-50% 나타났다[1]. 
자궁근종, 선근종은 우리나라 여성에게 가장 흔하게 

나타나는 양성 종양 질환으로, 그 발생 원인이 다양하여 
정확한 원인은 알 수 없으나, 일반 으로 난포 호르몬, 
성장호르몬, 황체 호르몬이 큰 향을 미친다고 보고되
었다[2]. 부분의 양성종양은 무증상이고 성장 속도가 

더디지만, 양성종양의 30-40 %는 증상을 유발하는 것으
로 추정되며, 그 증도는 종양의 수, 크기  치에 따
라 다르다. 증상으로는 생리량 증가, 부정출 , 생리통, 
골반통증, 생리지연, 불임, 성교통 등을 일으킬 수 있다[3]. 
자궁양성종양의 근본  치료는 외과 인 방법으로 수

술  치료이지만 신마취, 긴 회복시간, 입원기간, 개
와 련된 부담감[4]과, 자궁이 기능 , 구조 , 생리
으로 여성임을 특성화시키는 장기이며, 임신, 출산만을 
가능하게 하는 의미를 넘어 여성성을 나타내는 상징 인 

기 을 의미함을 고려해 볼 때[5, 6], 여성들은 자궁의 
보존을 원하며 보다 비침습 인 치료를 원한다[4].

2015년 보건복지부 통계에 따르면 자궁 출 수술은 

여성 10만명당 164.37명이고, 2010년과 비교하여 자궁
출 수술은 49.0% 감소하 다[7]. 자궁을 보존하기 
한 비침습 인 치료방법으로 자궁동맥 색 술[8], 고주
 자궁근종 용해술[9] 등이 제안되어왔다[10].
최근 고강도 음  집속술 (High Intensity Focused 

Ultrasound, HIFU)이라는 자궁양성종양의 비외과  치

료법으로써 많은 주목을 받고 있으며, 고강도 음  치

료는 립선 암  간 세포암과 자궁근종, 선근종 같은 
종양 분야에서 사용되고 있다[11]. 고강도 음  치료의 

원리는 음  변환기에 의해 생성된 집속 음  진동

이 고강도 음  치료의 기 이다. 음  치료 역에 

결합 매체를 통하여 고강도 음향의 진동이 흡수되어 

에서 열로 변환된다. 열을 순간 으로 빠르게 상승시

키며, 병변이 있는 지 에 음  에 지 열을 집속시킴

으로써 상 병변을 선택 으로 소작하는 것이다[12].
고강도 음  집속술 치료는 비침습 이면서 무 마

취할 수 있는 장 을 가지고 있으나[13], 신마취와 달

리 의식이 있는 상태로 시술이 진행되므로 시술 장의 

상황을 보고, 듣고, 느끼며 경험하게 되어 불안과 스트
스는 가 된다[14]. 한 상자는 시술  낯선 환경과 

시술의 불확실성과 불안 증가에 따른 충분한 정보를 원

하며 자신의 건강문제와 삶의 질에 향을 미치는 결정

에 극 으로 참여하기를 원한다[15].
재 자궁양성종양 환자의 고강도 음  집속술

(HIFU) 치료에 한 심층 면담한 연구가 기존에 없으며, 
새로운 치료 개발과 발 에 따른 여성건강에 한 기  

자료가 필요한 실정이다.
이에 본 연구에서는 자궁양성종양 환자의 에서 

고강도 음  치료 경험을 그 로 악하고 내용을 분

석하기 해서는 그들이 경험한 상학 의미를 밝히려는 

상학  연구방법이 타당하리라 사료되어, 심층면담을 
통해 본질 인 근을 하고자 한다. 일 일 심층면담을 

통하여 평소에 자궁양성종양 환자의 상을 밝히고 그 

경험의 의미를 심층 분석함으로써 그들의 경험을 깊이 

있게 이해하고, 효율 인 정보 제공을 한 재방안이 

필요하다. 한 최근 많은 여성 문병원에서 시술되고 

있는 비 외과  치료법인 고강도 음  치료(HIFU)를 
경험한 여성들의 질  분석을 통하여 경험을 근원 이고 

체계 으로 해석함으로써, 새로운 치료법의 개발과 발
에 따른 여성건강의 올바른 간호학  이해를 마련하고, 
자궁양성종양 환자의 고강도 음  치료의 효과 인 간

호 재 개발  기 자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목 은 자궁양성종양 환자의 고강도 음
 집속술 치료에 한 경험을 상학  근을 통하여 

심층 으로 악함으로써 향후 고강도 음  집속술 치

료를 받는 환자들을 한 교육 로그램 개발을 한 기

자료를 제공하고자 함이다. 

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 심층면담을 통하여 자궁양성종양 환자의 

상을 밝히고, 고강도 음  집속술 치료 경험을 기술

하기 해 Colaizzi[17]의 상학  방법을 용한 질  

연구이다. 참여자의 의미와 경험의 내용과 구조가 포화
될 때까지 자료수집과 분석을 반복한 연구이다.
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2.2 연구 참여자 선정 및 연구자 준비

연구 참여자는 자궁 양성종양을 진단 받고 고강도 

음  치료를 받은 5명의 환자이며, 연구자로부터 본 연
구 목 과 의도를 듣고 연구에 참여하기로 동의한 자이다. 
연구자는 다양한 질  연구물을 통하여 질  연구 방

법론에 한 이해를 증진하 으며, 연구 진행의 반
인 과정에서 공동 연구자는 질  연구를 지도, 심사 하거
나 직  수행한 경험이 있으며, 질  연구 세미나와 학회 

활동 등을 통해 질  연구 활동을 지속해 왔다. 한 연

구자는 10년 이상 여성 문병원에 근무 하면서 자궁양

성종양 환자 간호에 심을 갖게 되었으며, 그들의 경험
을 실제 이고 깊이 있게 이해하기 해 노력하 다. 단, 
연구자의 여성 문병원에서 근무한 경험이 본 연구의 면

담과정에 향을 미치지 않도록 립 인 태도를 유지하

도록 노력하 다. 연구 과정동안 연구자간의 지속 인 

토론과 합의를 거쳐 분석결과를 도출함으로써 면담내용

의 립성을 확보하 다. 질  연구자가 비해야 할 자

질은 그 밖에도 많이 있으나, 기본 으로 질  자료수집 

기법을 장에 맞게 융통성 있게 활용 할 수 있는 능력

과 참여자의 언어를 이해 할 수 있는 능력을 갖추도록 

노력 하 다.

2.3 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료 수집 기간은 2018년 2월부터 2018년 
3월까지 으며 자궁양성 종양 진단 후 고강도 음  치

료를 받은 환자를 상으로 자료 수집을 하 다.
자료는 상학  방법에 기반을 둔 일 일 심층 면담

을 통하여 연구자가 직  수집하 으며, 심층 면담을 진
행하기에 앞서 치료 , 치료 후 추가로 두 차례 화상
담을 통하여 라포를 형성하고 연구자와의 친 도를 높이

기 해 노력했다. 면담은 병원 내 교육 공간과 상담실에
서 이루어졌으며, 자료는 비구조 이고 개방된 질문형태

를 사용하여 자신의 의견과 경험을 자유롭고 유연하게 

표 할 수 있도록 하 다. 
면담 시 ' 재 본인의 질병으로 인한 당신의 경험은 

어떠합니까?' 와 같은 비구조화된 질문으로 시작하여 
‘치료를 결심하게 된 이유가 무엇입니까 ?’, ‘치료과정 
 힘든 부분이나 불편 한 것은 무엇입니까?’, ‘치료 후 
변화 된 것은 무엇입니까? 등으로 참여자의 이해수 에 

맞게 진행하 다. 한 애매모호한 질문은 혼란을 래

하므로 되도록 피하 고 의미가 모호한 부분은 다시 질

문하고 확인하는 과정을 반복하 다. 면담을 하는 동안 
연구자는 답을 구할 수 있는 신속하고 탐색 인 질

문으로 불안을 감소시켰다. 면담은 상자별로 1회 면담 
시 마다 약 20분에서 30분 정도 소요하 으며, 부족한 
부분은 화면담을 추가로 실시하 다. 
심층 면담의 내용은 자료의 락 방지를 해 참여자

의 동의를 구한 후 녹취를 하 고, 면담 직 후 1일 이내 
필사 하여 정리하 고, 장노트에 기록한 내용을 반

하여 필사를 완성하 으며, 참여자와 최소 3번의 면담을 
가졌으며 필요에 따라 추가 면담을 실시하여 참여자들의 

진술  공통 인 의미 진술이 발견되고 의미를 설명하

는 기술들이 충분히 완성될 때까지 자료수집 하 다. 
연구자가 소속한 학의 생명윤리 원회(IRB)의 승

인(승인번호 40525-201801-HR-111-01)을 얻은 후 수행
하 다. 

2.4 자료분석

상학  분석의 목 은 연구하고자 하는 상의 본

질 인 의미를 악하고자 하는 것이고 이는 참여자의 

경험을 구조 이고, 주제 인 측면을 반성 으로 분석하

는 것이다[16]. 
본 연구는 자궁양성종양 환자의 상을 밝히고, 고강

도 음  집속술 치료 경험에 따른 본질 인 의미를 도

출하기 해 Colaizzi[17]의 상학  분석 방법을 용

하 으며 분석 차는 다음과 같다.
심층 면담을 통해 필사된 내용을 연구자가 녹음된 

MP4 일을 반복해서 들으면서 원자료의 내용과 비교하

여 불명확한 부분은 화를 이용하여 참여자에게 확인하

고 장노트를 참고 하면서 면담 내용의 정확성을 확보 

하 다. 그런 다음 필사된 내용을 반복해 읽으면서 체
인 의미를 악하여 참여자들의 경험을 총체 으로 이

해하 으며, 참여자들의 의미 있는 경험이라고 여겨지는 
단어, 문장을 표시하여 의미 있는 진술을 도출하 다. 의
미 있는 진술에서 복되는 표 을 배제하고 일반 인 

형태로 재 진술하여 구성하 다. 의미 있는 진술과 재 진
술로부터 의미를 구성하고, 이 게 도출된 의미를 주제, 
주제모음으로 형성된 하  주제를 바탕으로 범주화 하

다. 이 때 범주의 내용이 원 자료의 의미가 벗어나지 않
도록 하기 해 범주와 자료 간의 확인 과정을 거쳤다. 
마지막으로는 분석된 자료를 주제에 따라 참여자들의 경

험을 총체 으로 기술함으로써 상의 공통 인 요소를 
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통합하여 기술하 다.
 

2.5 연구의 엄밀성 확보

본 연구는 질  연구로 자료의 엄격성을 해, Guba
와 Lincoln[18]의 사실  가치, 일 성, 용 가능성, 
립성의 기 을 용하여 연구의 신뢰성과 타당성을 확보

하 다.
사실  가치는 양  연구의 내  타당도에 해당하는 

것으로 참여자의 지각과 경험의 진가를 평가하는 기 이

다. 사실  가치를 해 자궁양성종양 환자들의 고강도 

음  치료(HIFU) 경험을 사실 으로 표 할 수 있도

록 참여자가 원하는 면담 장소와 일정에 따라 진행하

으며, 면담 종료 후에는 참여자의 면담 내용과 연구자가 
기록한 내용과 분석결과가 일치하는지 확인하 다. 
일 성은 양 연구의 신뢰도에 해당되는 것으로 자료 

수집  분석이 결과에 일 성이 있는지를 평가하는 기

이다. 본 연구에서는 일 성 확보를 해 상학  분

석 방법을 용하여 자료를 분석하 고, 질  간호경험

이 있는 간호학 교수 1인에게 주제 범주화에 한 수정·
보완 과정을 거쳐 최종 으로 질  연구의 이론  민감

성을 가지고 있는 간호 연구자에게 평가를 받았다. 
용가능성은 양 연구의 외 타당도에 해당되는 것

으로, 본 연구에서는 용가능성을 해 더 이상의 새로
운 정보 나오지 않을 때까지 심층  면담을 하여 자료의 

포화를 시킨 후, 그 의미를 발견 하 다. 한 면담을 마
친 후, 개인 정보가 드러나지 않은 다른 연구 참여자의 
이야기를 함으로써 의미 있고 용할 수 있는지를 확인

하 다.
립성 확보는 양  연구의 객 성에 해당하는 것으

로, 본 연구에서는 립성 확보를 해, 연구자는 연구가 
시작과 더불어 연구가 진행되는 동안 선입 에 한 

단 지(epoche)를 하 으며, 참여자의 실제 인 경험이 

충분히 표 될 수 있도록 최 한 노력하 다. 한 자료 
분석의 최종 결과를 참여자 3명에게 보여주고 연구자가 
기술한 내용이 자신이 경험한 내용과 일치하는지 확인하

는 과정을 거쳤다.

3. 연구결과

 본 연구는 자궁양성종양 환자의 고강도 음  집속

술 치료 경험을 포 이고 심층 으로 악하기 하여 

Colaizzi의 상학  연구방법론을 용하여 경험의 본

질 인 내용을 도출하고자 하 다. 
연구 참여자 5명의 의미 있는 진술로부터 13개의 의

미, 7개의 주제모음, 3개의 범주화가 확인되었다. 분석된 
결과는 (Table 2)와 같다.

Table 1. General Characteristics of Participants

Participants Age Marital status Diagnosis
Participant 1 44 Single Myoma
Participant 2 45 Married Adenomyosis
Participant 3 48 Married Myoma
Participant 4 38 Married Myoma
Participant 5 32 Married Adenomyosis

Table 2. Themes, Theme Clusters and Categories of the Study
Themes Theme Clusters Categories

Discomfort related to excessive bleeding
Dizziness and fatigue 
Pain 
Unaccustomedness 

Powerless due to physical symptoms
Strange environment and unfamiliar 
procedure 

Discomfort 

Anxiety due to lack of knowledge on therapy
Uncertainty about the treatment effect
Increased anxiety due to symptoms
Doubt about prognosis
Expectation to the immediate results

Uncertainty about the treatment
Expectations for new treatment Ambivalence 

Voluntary need for self-management.
Partnership with health care providers
Sharing the experiences of the treatment process with other patients 
Education needs for the treatment

Responsibility for self-care 
Helps from health care providers
Demand for information 

Will and need 
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3.1 불편감

참여자들은 자궁질환으로 인한 병리 인 증상으로 인

해 스트 스를 경험하고 있었다. 특히 부정출 과 통증, 
피곤함과 같은 신체 인 불편감을 부분 호소하고 있었

다. 고강도 음  집속술 치료를 받는 동안에도 낯선 치

료환경과 치료과정으로 인한 어려움을 경험하고 있었다. 

3.1.1 반복되는 병리적 증상으로 인한 무기력 

내원하기  참여자들 부분은 자궁질환으로 인한 

부정출 과 과다월경, 복부와 허리 통증과 피로를 지속
으로 경험하고 있었다. 이러한 병리 인 증상이 지속

되면서 낮에는 일상생활이 어렵고, 밤에는 숙면을 취하
지 못하는 경우가 많았다. 여러 가지 약물치료나 증요
법을 받았으나 재 겪고 있는 증상들은 극복하기 힘든 

수 이었고, 반복되는 증상으로 인해 무기력함을 호소하
다. 

생리가 시작되면 겁부터 나요. 생리양이 많아서 밤에 잠도 
제 로 잘 수가 없어요. 큰 생리 를 시간마다 갈아줘야 돼요. 
물컹물컹 덩어리 진 피가 덩어리로 빠져 나와요. 그게 느껴지면 
그때부터 불안하고 일에 집 할 수도 없어요. 외출 할 때에도 
피가 비칠까  불안해요. 도 히 살 수가 없어요. 이런 런 치

료를 해봤지만 한테는 아무 효과도 없었어요.(참여자 1)

배가 무 아 고 허리가 끊어질 듯 아 요. 마치 톱으로 허
리를 끊어 내는 듯 아 요. 진통제 없이는 견뎌 낼 수 가 없어
요. 이제는 진통제 한 두 알은 효과도 없어요. 무 힘들어요.
(참여자 2)

폐경 되면 괜찮아 진다고 하던데 폐경은 안되고, 오히려 증
상만  심해져요. 생리도 불규칙하고, 한번 하면 기간도 
무 길고 한달 내도록 생리 를 하고 있는 것 같아요. 에가 다 
헐어서 따갑고 생리 는 늘 챙겨야 되고, 무 피곤하고 무기력
하고. 삶의 질이 무 떨어지는 것 같아요.(참여자 3)

3.1.2 낯선 환경과 절차  

참여자들은 고강도 음  집속술을 받기  의료인

으로부터 기본 인 정보제공을 받았음에도 불구하고 낯

선 치료환경과 익숙하지 않는 치료과정에 해 불편함을 

호소하 다. 

시술 받는 동안 고정된 자세 때문에, 다리도 움직이지 못한 
채 좁은 침 에서 1시간 이상 워 있는게 힘들었어요. 긴장해

서인지 시술 받고 나서는 어깨랑 허리가 아 서 힘들었어요. 
(참여자 3)

쉬지 않고 1시간 이상 시술 받는 게 보통 일이 아니더라구
요. 마취 안 하는 것이 좋기는 하지만 이럴 때는 차라리 마취 
하는 게 나을 것 같기도 해요. (참여자 5)

 
처음 보는 크고 둥그 게 생긴 기계와 차갑고 좁은 침 를 

보자마자 무 무서웠어요. 여기에서 1시간 이상 어떻게 워 
있을까라는 생각이 들었고요. 간호사 선생님이 차를 설명해 
주어서 수롭지 않을거라 생각했는데 막상 시술하는 방에 들

어가니 무 불안하고, 무섭고 1시간 30분이 무 길게 느껴지
고 힘들었어요. (참여자 4)

마취 안하고 당일 퇴원이라 해서 무 쉽게 생각 했나 요. 
시술 할 때 무 불안했어요. 콕콕 쑤시듯이 아 더라구요. 아
서 잠을 잘 수 있는 상황도 아니었고, 차라리 수술할 걸 하는 
생각도 잠시 들었어요. 그래도 이때만 아 거다 생각하고 참았

죠. 다음날부터 출근도 할 수 있으니 참아야 한다 생각했죠. (참
여자 2)

시술 받다 뛰쳐나가고 싶었어요. 기계도 무 크고 시술 
에는 물주머니 같은 걸로 배를 르는데 무거웠어요. 치료 받는 
동안 기계에 려 꼼짝 못하고 움직이지도 못하니깐 무기력해

지는 느낌도 들고요. (참여자 1)

3.2 양가감정 

참여자들은 치료에 한 불확실성과 함께 새로운 치

료에 한 기 감의 양가감정을 가지고 있었다. 즉 새로
운 치료방법이라는 것이 때로는 상자들에게 불확실성

을 유발할 수 있을 것이다. 한 고강도 음  집속술이 

최근 도입된 시술이며 무마취, 무 개, 당일 퇴원이라는 
에서  참여자들은 치료 효과에 한 기 감을 가지고 

있었다.      

3.2.1 치료에 대한 불확실성 

참여자들은 진단 받고 난 뒤부터 지 까지 약물과 

증요법 등의 수술을 제외한 치료를 부분 받아왔지만 

효과가 나타나지 않은 경우가 많았다. 그래서 수술하지 
않는 음  치료에 해 회의 인 반응을 보이기도 하

다.  

제 주 에는 이 치료를 받은 사람이 없어요. 자궁을 들어내
는 것보다 낫겠지 하는 생각에 결정은 했는데, 솔직히 불안하기
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도 해요. 무섭기도 하구요. 음 로 치료하고 난 다음에 증상

이 바로 싹 없어지는 거 아니니깐 효과가 언제 나타나는지 모를 

수 있잖아요. (참여자 2)

시술 에 엄청 겁이 났어요. 마취를 안해서 좋긴 한데  아
면 어떡하지 불안하고 무서웠어요. 치료 받으면서 아 기도 

했지만 열이 가해질 때 무 놀랐어요. 그 공포감 때문에 죽을 
수도 있겠다는 생각이 시술 내내 들었어요.(참여자 3) 

그냥 마취를 하면 안 될까요? 시술 받으면서 아  수도 있다

고 하니깐 무섭고 불안해요 많이 아 면 어쩌죠? 솔직히 새로
운 기술이니깐 부작용도 잘 모를 수 있는 거 아닌가요? (참여자 
1)

3.2.2 치료 효과에 대한 기대감

참여자들은 수술을 신하는 새로운 의료기술로 치료

하기 때문에 신체 , 심리 으로 정  변화가 일어날 

것이라는 희망과 기 감을 가지고 있었다.

언제부터 증상이 좋아질까요? 바로 퇴원하고 일상생활이 가
능하다는 게 무 신기해요. 사실 자궁을 들어내는 수술까지도 
각오했었는데 이 게 편리하게 치료하는 방법이 있었네요. (참
여자1)

통증만 없으면 좀 살 것 같은데 그 게 되겠죠? 매달 생리통 
약을 먹는 것도 힘들고... 치료가 힘들었지만 수술하는 것처럼 
개하지도 않고 마취하지도 않고 해서 그나마 다행이에요. 좋
아진다고 했으니 괜찮아지겠죠?  (참여자 2)

3.3 의지와 요구 

부분의 여성들은 자궁 건강을 해 정기 인 검진

을 받고 있지 못한 실정이다. 참여자들 역시 면담과정에
서 자신의 건강을 잘 돌보지 못하 기 때문에 건강문제

가 발생했다고 생각하고 있었다. 이번 치료를 계기로 자
기 건강 리에 한 의지를 보 다. 한 이러한 자신의 
치료경험을 다른 환자들과 공유하며 도움을 주고자 하

다. 한 치료 과정에서는 의료인과의 신뢰 계의 요
성, 치료에 한 정보를 더 얻고자 하는 요구 등이 있었다. 

  
3.3.1 자신의 돌봄에 대한 책임감

참여자들은 자신을 돌보지 못한 것에 한 후회를 호

소하기도 하 지만, 앞으로 건강한 생활을 하여 스스
로가 건강상태를 검하고 방이 요하다고 인식하 다. 

생리 때 양이 많고 많이 아팠지만 병원 가 야겠다는 생각은 

안했죠. 그냥 괜찮겠지 하고 넘어갔죠. 나 에 병원에 가서 자

궁 들어내야 한다고 얘기 들었을 땐 정말 망했어요. 내가 
무 미련했던 거 같구요. 남편도 에서 계속 내가 힘들어 하는 
거 보기도 힘들고 짜증도 나고 했겠죠. 이제부터라도 조 만 이

상한 증상이 나타나면 병원을 가야지 이 게 마음먹고 있어요. 

(참여자 5)   

생리 주기도 일정하지 않고, 아랫배가 아 서 직장에서 곤란

한 일을 겪은 은 말로 할 수 없어요. 출 로 한달, 두달 내내 
패드를 하고 있어야 하는 불편감에 이 다 헐고 냄새도 나고. 
그런데 산부인과 한번 가기가 어디 쉬워야지요. 아기 다 낳고 
해도 여 히 산부인과 한번 오려면 큰 맘 먹고 와야는데... 그런
데 지난 검진 때 의사가 자궁 근종이 많이 커서 갑자기 들어내

자고 하더라고요. ‘쓸모없는 자궁’이라고 하면서.. 그때는 화도 
나고 믿기지가 않더라고요. ‘자궁이 없으면 더 이상 여자가 아
니지..’ 라는 생각이 제일 먼  들고. 그래서 약 먹고 미련하게 
지 까지 온 거에요. (참여자 3)

솔직히 처음에 는 아기도 낳은 도 없고 해서 자궁 안에 

뭐가 생긴다는 것은 상상도 못했어요. 이번 치료 받으면서 내 
건강을 무 안 챙긴 것 같아 부끄럽기도 하고 한편으로 나이 

실감도 하고.. 앞으로 1년에 한번씩 자궁 검진을 꼭 받아야겠다
는 생각은 했어요. (참여자 1)

3.3.2 의료인에게 받은 도움

참여자들은 치료과정에서 의료인들에게서 받은 시술

에 한 구체 인 설명과 교육 내용이 도움이 되었다고 

하 다. 
 
빈 이 있는지도 몰랐어요. 생리양이 워낙 많았어도 다들 그

러려니 했지 나만 그 다고 생각한 도 없었고요. 그런 얘기가 
쉽게 할 얘기는 아니잖아요? 이번에 새로 나온 치료받으면서 
내가 무슨 병인지 알게 되었어요.  무조건 자궁을 덜어내자고 
하지도 않고, 설명도 잘 해주셔서 무 감사하죠. (참여자 1)

시술 받고 난 다음에 이런 런 증상이 혹시 부작용은 아닐까 

무 걱정 되었어요. 배가 콕콕 한번씩 르기만 해도 혹시나 
하는 생각이 들어서 화로 물어보곤 했는데 정상이라고 이야

기 해주시더라구요. 그러면 아 도 안심이 되잖아요. (참여자4)

3.3.3 정보 제공의 요구

참여자들은 자신이 받은 새로운 치료 과정의 경험을 

공유하기를 희망하 고, 자신과 같은 문제를 가진 환자
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를 하여 올바른 건강교육 정보가 제공되기를 원하

다.  

산부인과에 자주 오기 힘들잖아요. 자궁근종이나 선근종 이
런 여성 질병에 한 교육을 제 로 받았으면 좋겠어요. 나를 
포함해서 부분 여자들은 꼭 병 걸리고 나서야 아 이런 병이 

있구나 알게 되거든요. (참여자5)

생리양도 많고 아 고 불편해도 참기만 했던 게 후회스러워

요.  같이 참고 있는 사람들한테 당장 치료하라고 권하고 싶

어요. 처럼 참지 말라고..( 략) 그리고 치료할 때 공포감을 
생각하면 아, 이런 느낌을 나랑 같은 문제를 가진 사람들한테 
미리 이야기를 해주면 어떨까, 나도 미리 치료 경험을 들었으면 
좋았겠다 생각해요. 지  내가 받은 치료는 더더욱 그래요. 수
술하고 다르게 의식이 그 로 있으니깐 이런 느낌이 들것이다 

알려주면 도움이 될 것 같아요. (참여자3)

4. 논의

본 연구에서는 자궁양성종양 환자의 고강도 음  

치료 경험에 해 알아보고자 colaizzi [17]의 상학  

연구방법을 통하여 분석하 다. 연구 결과, 자궁양성종
양 환자의 고강도 음  치료 경험은 '불편감', '양가감
정', '의지와 요구'의 3개의 범주화와 7개의 주제모음  
13개 의미 있는 주제로 분석되었다.
자궁양성종양 환자의 고강도 음  치료 경험의 첫 

번째 범주는 불편감이다. 반복되는 병리  증상으로 인

한 신체  불편감  일상생활의 제약이 있음을 알 수 

있었다. 한 신체 기능 하를 경험하고 있었으며 재 
겪고 있는 증상들은 극복하기 힘든 수 으로, 반복되는 
증상에 매우 무기력해지는 것을 알 수 있었다. 특히 '낯
선 환경과 차' 주제모음은 부분의 참여자가 시술 시 
낯선 환경과 익숙하지 않은 치료과정에 해 불편함을 

지속 으로 호소하 다. 치료  교육을 통해 정보제공
을 하 음에도 불구하고 사  정보의 락, 교육내용이 
실제 환경과의 불일치를 발생시키며[19, 20], 치료하는 
동안 효과 으로 도움을 받지 못하 음을 호소하 다.  
본 연구의 두번째 범주는 양가감정이다. 참여자들은 

치료에 한 지식부족으로 불안감, 치료의 효과에 한 
불확실함과 기 감 그리고 지속되는 증상으로 인한 조

감, 두려움을 호소하 다. 참여자들은 기존의 수술을 제
외한 약물과 증요법 등의 치료를 받아 왔지만 효과가 

나타나지 않은 경우가 많아, 수술 치료가 아닌 비수술   

음  치료에 하여 의구심을 가지기도 하 다. 한편
으로 참여자들은 수술을 신하는 새로운 의료기술 치료

에 해 신체 , 심리 으로 즉각 인 결과와 정  변

화를 기  하는 모습을 보이기도 하 다. 특히 '치료에 
한 불확실성' 주제모음에서 '통증보다 공포 때문에 죽
을 수도 있겠다' 라고 진술한 참여자도 있었다. 선행연구
에 따르면 간호 재 방법  정보제공과 교육은 환자의 

불확실성  불안을 감소시키기 한 재로 가장 많이 

시도되었고, 여러 연구에서 정 인 불안 경감 효과를 

보이고 있으며[19][21], 치료 후 통증 경감[22]에도 향
을 미친다. 따라서 개인의 심리  상태에 맞추어 정서  

인지 변화를 도울 수 있는 정보제공[21]이 필요해 보 다

본 연구의 세 번째 범주는 자기 건강 리에 한 의지

와 요구이다. 참여자들은 신체  증상으로 인해 다양한 

정서  부작용을 겪고 있었다. 이에 따른 일상생활의 어
려움, 성  수치심, 여성성 상실, 등을 동반한 자궁 건강
에 많은 혼란을 겪고 있었다. 그러나 부분의 여성들은 
자궁 건강을 해 정기 인 검진을 받고 있지 못한 실정

이다. 참여자들 역시 면담과정에서 의료진에 한 불신, 
검사결과의 두려움, 안일함, 오해와 편견 등으로 산부인
과 진료에 한 문턱은 높아져 자신의 건강을 잘 돌보지 

못하 기 때문에 건강문제가 발생했다고 생각하고 있었

다. 한 참여자들은 질병으로 인해 재 겪고 있는 증상
들이 자신에게만 국한된 것이 아닌 부분의 여성의 보

편 인 경험이라 진술하며 상황을 회피 하여 왔던 것을 

알 수 있었다. 
부분 40-50  여성들은 폐경을 앞두고 신체 , 정

서  변화를 경험한다[23]. 신체 으로 겪는 호르몬의 

변화와 정서 으로 허무함과 노후에 한 불안, 후회를 
경험하며 폐경을 받아들이지 않으려고 하는 것[24]과 달
리 본 연구의 참여자들은 폐경이 치료의 방법이라 생각

하여 치료를 미 왔으며, 자신의 질병에 을 두고 

근하고 있었다. 참여자들은 '폐경이 언제 되나요?' '폐경 
되면 괜찮아 진다더니..' 자신을 돌보지 못한 것에 한 
후회를 하는 질문을 하기도 하 다. 이는 폐경이 오면 모
든 과정은 끝이 날 거라는 인식으로 인해 그동안 참여자

들의 치료에 부정  향을 미쳤음을 알 수 있었다.
자궁은 임신, 출산만을 여하는 기능 인 면 이외에

도 완 한 여성으로서 의미와 역할을 부여하는 상징 인 

기 으로[19] ‘자신의 돌 에 한 책임감’ 주제모음에
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서 자궁 출을 권유받고 단순히 생식기로만 생각하는 의

료진에 하여 서운한 감정을 표 하 다. 참여자들은 
‘자궁이 없으면 여자로서 더 이상 쓸모가 없다’, ‘부부
계도 할 수 없다’, ‘남편 앞에 여자로서 수치스럽다’ 라
고 생각하며 자궁 보존의 의지를 표 하 다. 한편으로
는 증상으로 인해 무 고통스러워 ‘차라리 없애고 싶
다’ 고 토로하기도 하 다. 본 연구의 마지막 주제모음인 
‘정보 제공의 요구’ 에서는 ‘치료할 때 공포감을 생각하
면 아, 이런 느낌을 나랑 같은 문제를 가진 사람들한테 
미리 이야기를 해주면 어떨까, 나도 미리 치료 경험을 들
었으면 좋았겠다 생각해요.’ 라고 진술하며 자신의 치료 
과정의 경험을 공유하며, 고강도 음  집속술 치료를 

앞 둔 자궁양성종양 환자에 하여 올바른 간호정보를 

제공하기를 희망하 다. 한 앞으로 건강한 생활을 

하여 스스로가 건강상태를 검하고 방이 요하다고 

인식하 고, 이번 치료를 계기로 자기 건강 리에 한 

의지를 나타내었다. Kim 등[20]에 따르면 간호사가 사
 정보를 제공하 다고 인식하는 교육내용과 환자가 제

공받았다고 인식하는 정도가 일치하지 않았으며, 간호사
가 많은 교육을 제공한 후에도 환자가 이해하지 못하는 

내용이 포함되어 있었다고 한다. 이는 간호사가 상자
에 한 일방 인 간호정보 제공과 사 정보 요구를 정

확히 악하지 못한 것으로, 간호사와 상자의 상호작
용을 통한 체계 인 교육을 실시하는 것이 효과 이라고 

보고 하 다[19]. 본 연구의 참여자들 한 상호작용을 
통한 실질 인 정보제공과 최근 치료에 한 구체 인 

방법  차, 그리고 참여자 상황을 고려한 정보제공을 
요구하 다.  
따라서 본 연구는 여성건강을 한 새로운 치료법의 

개발과 발 에 따른 올바른 간호학  이해와 고강도 

음  집속술 치료 과정에 따른 불안과 불확실성을 감소

시키는 교육 로그램의 개발  간호 재의 유용한 기  

자료를 제시하는데 의의가 있다고 본다. 

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 상학  근을 통하여 자궁양성종양 

환자에 한 경험을 악하고, 고강도 음  치료 경험

을 이해하기 해 본질  구조와 의미를 심층 으로 

악하고자 하 다. 

본 연구결과를 통해 참여자들은 치료에 한 지식부

족으로 인해 고강도 음  집속술 치료과정에서 불안

감, 불확실성과 같은 부정 인 감정을 경험하고 있었다. 
한 참여자들은 병리 인 증상으로 인한 신체 , 정서
  사회  불편감을 지속 으로 경험하고 있었다. 반
면에 새로운 치료에 한 기 감의 양가감정과 자신의 

건강에 한 책임감을 재고하는 기회가 되기도 하 다. 
여성이 자신의 건강문제를 잘 이해하여 자신의 건강

을 스스로 잘 돌볼 수 있도록 돕기 해서 간호사를 포

함한 의료인들은 상자의 신체 , 심리 , 사회  측면

을 고려한 교육 재를 제공하여야 한다. 최근 의료기술
의 부신 발 으로 여성건강과 질병치료를 한 많은 

첨단 치료방법들이 도입되고 있지만 실제 임상에서는 환

자 심의 교육이 활발하게 이루어지고 있지는 못한 실

정이다. 따라서 본 연구결과를 바탕으로 고강도 음  

집속술 치료를 받는 자궁양성종양 환자의 불안  불확

실성을 완화시켜 주기 한 효과 인 로그램을 개발하

여 용함으로써, 그 효과를 확인하는 연구를 제언하고
자 한다. 
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