
© 2014 Korean Society of Nursing Science� www.kan.or.kr  

ORIGINAL ARTICLE ISSN (Print) 2005-3673
ISSN (Online) 2093-758X

서 론

1. 연구의 필요성

암 진단은 평범하게 살아가던 한 개인에게 엄청난 삶의 변화와 전

이를 요구한다. 암 진단 후 치료와 자가 관리 과정에서 환자에 따라

선 완치되기도 하지만 합병증이나 악화, 재발 등 힘든 투병과정을 

겪으면서 말기 상태로 진전되기도 한다. 이처럼 다양한 시기나 다양

한 상황에 처하게 되는 암 환자들은 다양한 삶의 세계를 경험한다

[1]. 암 환자의 삶의 세계는 사회의 암에 대한 태도나 반응, 개인의 환
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컴퓨터 텍스트 분석프로그램을 적용한 암환자의 투병수기 분석

경적 문화적 배경에 의하여 다르게 경험될 수 있으며[2], 현재의 질

병 경험이나 과거 질병 경험에 의하여 영향 받을 수 있다[3]. 예컨대, 

암 환자들은 치료 후 의사로부터 ‘완치’ 통고 받은 후에라도 암 투병

과정이 남긴 신체적, 정신적 흔적으로 괴로워하거나 지금까지와는 

완전히 다른 삶에 대한 접근을 하기도 한다[3]. 더구나 최근 국내 암 

환자 발생률을 보면 1999년에 비해 2010년에 2배로, 5년 생존율 역

시 1993~1995년 41.2%에서 2006~2010년 64.1%로 증가한 것으로 나

타났다[4]. 이러한 자료는 암 진단을 받은 후 오랫동안 암과 싸우며 

사는 암 환자가 늘어났음을 적시한다. 따라서, 암 환자 간호는 암 환

자의 상태 및 상황의 변화, 치료시기, 생존 기간 그리고 사회·문화·

배경적 변수와 개인 내면의 다양하고 복합적 요인들 간의 상호 작

용에 의하여 변화하며 경험되는 삶의 세계에 대한 깊은 이해로부

터 시작되어야 한다. 특히, 각기 다른 상황적 특성을 가진 일련의 과

정으로서 암 증상을 경험한 대부분의 사람들이 겪게 되는 일련의 

진단시기, 치료시기, 자가 관리시기 별 삶의 세계에 대한 파악과 이

해에 근거한 암 환자 간호는 필수적이다.   

그동안 국내·외 암 환자의 건강과 삶에 대한 대부분의 연구는 객

관화된 측정도구를 활용한 영향요인 확인이나 삶의 질 서술 등 양

적 연구에 치우쳐 왔다[5]. 반면, 양적 연구의 제한점을 인식한 일부 

학자들은 현상학, 일상생활 기술적 연구 방법, 근거이론 연구 방법 

등 질적 방법을 사용, 주로 인터뷰 자료로부터 나온 텍스트를 통해 

국내 암 환자의 삶과 고통, 적응, 대처 등에 대하여 연구함으로써 암 

환자의 총체적인 삶의 세계를 이해하고자 노력하였다[6]. 그럼에도 

불구하고 질적 방법을 통한 연구는 현상에 대한 깊고 새로운 이해

를 하게하는 반면 자료 수집, 특히 인터뷰 중 연구자의 편견이 발생

할 수 있다는 점 때문에 실증주의를 지향하는 과학자 사회로부터 

결과에 대한 신뢰를 받지 못한 측면도 있다[7]. 또, 질적 연구는 방대

한 질적 자료를 분석하여 결과를 얻기 때문에 분석자에게 많은 시

간과 노력을 요구하며 분석 시 편견 발생을 만들 수 있다는 지적도 

받고 있다[7]. 더구나 힘든 투병생활을 하는 암 환자들로부터 심층 

인터뷰 방법을 통해 분석대상 진술문을 확보하는 것은 더욱 어렵

다[8]. 따라서, 일반적인 질적 연구의 제한점 극복을 위해서는 자료

와 분석 방법에서의 대안이 요구된다.  

성격 심리학자들은 오랫동안 글을 인간이 생각하고 느끼는 방식

에 대한 외부적 지표로 간주, 개인의 심리적 특성이나 당시에 처한 

상황을 이해할 수 있는 매개체로 사용할 수 있다고 주장해 왔다[9]. 

이러한 주장을 수용할 경우 암 환자의 글은 암 환자의 내면 상황에 

대한 자기 노출을 통해 암이라는 스트레스 경험에 대한 재해석과 

객관화 과정을 언어로 표현한 것이라 볼 수 있다[9]. 따라서, 암 환자

가 쓴 투병수기는 암 증상을 경험하고 진단을 받은 후 투병을 하면

서 어떻게 살아 냈는가에 대한 재해석과 객관화 과정을 통하여 스

스로 구성한 내용 또는 정보를 포함하고 있다. 따라서, 암 환자가 쓴 

투병수기는 자료 수집자의 편견이 포함되지 않은 질적 자료로 볼 

수 있다.  

최근 컴퓨터의 자연어 처리 알고리즘을 적용하여 텍스트를 단어

나 문장 단위, 또는 형태소 단위로 분석하는 “컴퓨터 텍스트 분석 

방법”을 사용해 내용분석을 하는 연구들이 진행되어 있다. 이러한 

컴퓨터 텍스트 분석 프로그램으로는 Pennebaker가 개발한 Linguis-

tic Inquiry and Word Count (LIWC)와 이를 한국어에 적용한 ‘한국

어판 LIWC’, 한국어 분석에서의 제한점을 보완하여 개발한 ‘한국

어 컴퓨터 텍스트 분석프로그램’ 등이 있다. 이러한 컴퓨터 텍스트 

분석 프로그램은 질적 자료의 텍스트를 어휘 또는 형태소 단위로 

퍼센트, 빈도 등 양적 수치로 분석해 냄으로써 질적 자료 분석의 제

한점[10]을 보완한다. 예를 들면, Francis와 Pennebaker[11]는 암 진단

과 같은 심각한 외상 경험을 가진 환자들이 자신이 경험한 스트레

스 상황에 대해 쓴 여섯 가지의 글들을 컴퓨터 텍스트분석을 통해 

분석, 긍정적 감정 단어, 부정적 감정 단어, 인과적 생각(원인, 효과, 

추리) 및 통찰이나 자기반성과 관련된 단어 사용 빈도를 양적 수치

로 서술하였다. 특히, “한국어 컴퓨터 텍스트 분석프로그램”은 최소 

단위의 의미를 가지는 [형태소]를 분석 단위로 하며 한국인이 일반

적으로 많이 사용하는 “세종계획기초말뭉치”와 비교하여 결과를 

산출하기 때문에 특정 상황에 처한 사람 또는 특정 사람의 심리상

태를 분석하는 연구[12]에 유용하게 사용될 수 있다. 

그런데 국내 암 환자 투병수기에 대한 한국어 컴퓨터 텍스트 분

석 연구는 없는 것으로 확인되었다. 더욱이 다른 상황적 특성 안에

서 다르게 경험될 수 있는 투병시기 별 삶의 경험에 대한 컴퓨터 텍

스트 분석 연구는 국내외 통틀어 찾아보기 힘들었다. 따라서, 한국

어 컴퓨터 텍스트 분석 프로그램을 이용한 암 환자 투병 수기 내용 

분석 연구는 효과적인 암 환자 간호실무 뿐만 아니라 간호 방법의 

지평확대를 위해서도 그 필요성이 절실히 요구된다.　

2. 연구 목적 

본 연구는 한국어 컴퓨터 텍스트 분석프로그램을 이용, 투병수

기에 나타난 암 환자의 삶의 세계를 파악·이해하는 것을 목적으로 

하였다. 구체적인 목적은 아래와 같다.

첫째, 암 투병수기에서 나타난 암 환자의 일반적인 삶의 세계를 

파악·이해한다. 

둘째, 암 증상이 나타난 후 병원에 가서 진단받기까지(진단시기), 

치료받는 동안(치료시기), 치료 후 자가 관리하는 동안(자가 관리시

기)을 각 시기로 하여 각 시기 별 수기 내용을 분석함으로써 특정 

시기 삶의 세계를 파악·이해한다. 
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연구 방법

1. 분석 자료 및 사용 허가　

대한암협회에서 공모를 통하여 2005년 발간한 “암을 이겨낸 사

람들”에 수록된 당선작 19편의 암 투병기 중 주변 가족이나 간병인

이 쓴 6편을 제외한 13편과, 2007년 ‘행복한 암 환자, 가족 수기공모’

와 ‘국가 암 관리사업 암 극복 수기공모’의 당선작으로 인터넷에 공

개된 암 환자 본인의 투병기 16편을 합쳐 총 29편이 자료로 분석되

었다(Table 1). 공개된 투병기는 전화와 이메일로 공모기관에 허락을 

받은 후 자료로 이용되었다.  

투병수기는 그 글의 특성 상 진단-치료-자가 관리라는 세 시기의 

내용으로 분류될 수 있다. 첫째, 진단시기 투병 경험: 암 증상이 나타

나면서부터 암 확진을 받는 동안의 경험과 관련된 내용, 둘째, 치료

시기 투병 경험: 병원에 입원하여 퇴원할 때까지 치료받는 동안의 

경험(초진 또는 재발)과 관련된 내용, 셋째, 자가 관리시기 투병 경

험: 치료 후 퇴원하여 자가 관리를 하고 있는 동안의 경험과 관련된 

내용이다. 수기에서 환자들이 자신의 투병 경험을 시기 별로 순차

적으로 기술하여 투병 경험을 드러내고 있다는 점에 착안, 저자들

이 나누어 수기를 읽으면서 각 수기의 내용을 진단시기, 치료시기, 

자가 관리시기의 내용으로 분류를 한 후 저자들 간 확인 동의를 통

하여 내용 구분에 대한 타당화를 만들었다. 따라서, 분석된 자료는 

‘투병수기 전체 내용’과 ‘진단시기경험 내용’, ‘치료시기경험 내용’, ‘자

가 관리시기 경험 내용’ 4가지다.

2. 한국어 컴퓨터 텍스트 분석프로그램을 통한 분석

투병 수기는 강남준에 의하여 개발된 한국어 컴퓨터 텍스트 분석

프로그램[12]을 이용하여 분석되었다. 이 프로그램은 세종계획기초

말뭉치 입력, 세종계획기초말뭉치와 한국어 형태소 분석기(Korean 

morphological analyzer)의 연동, 분석하고자 하는 말뭉치 입력, 분석

하고자 하는 자료와 한국어 형태소 분석기 연동 그리고 세종 계획 

말뭉치에 대한 형태소 분석 결과와 분석하고자 하는 말뭉치의 형태

소 분석 결과의 비교 등으로 구성된 알고리즘을 갖고 있다. 이 프로

그램이 본 연구의 목적을 달성할 수 있는 타당한 프로그램이라는 

것은 이 프로그램이 한국어 내용을 형태소 또는 단어 단위로 분석

할 수 있는 알고리즘을 갖고 있다는 것과 특정 상황에서 사용된 언

어의 내용과 일반 한국인의 사용 언어의 내용을 비교할 수 있는 알

고리즘을 갖고 있다는 데서 우선 찾을 수 있다. 또한, 본 연구에서 이 

프로그램의 사용 타당성은 이 프로그램을 적용하여 이미 결과를 

낸 기존 연구[12,13]에서 찾을 수 있다. 이 프로그램을 적용하여 탄핵 

전후 시기 노무현 대통령의 연설문을 분석하여 대통령의 심리 상태

와 그 변화를 파악할 수 있었던 연구[12] 그리고 말기암 환자의 치료

되지 않는 심한 증상 조절 목적 완화적 진정제사용 전 후 가족의 태

도에 대한 질적 자료 분석 결과와 5개의 양극에 있는 형용사로 구성

된 의미 차별화 척도에 의하여 측정된 양적 분석 결과가 사용 단어

와 의미에서 거의 일치하였음을 보고한 연구[13]가 그 예이다. 

위에 사용된 용어에 대한 기술은 아래와 같다. 

1) 형태소 분석

형태소(morpheme)는 언어에서 최소한의 문법적 단위이다. 그 자

체로 한 단어가 될 수도 있으나 접미사, 접두사, 시제를 나타내기 위

한 ‘었’, 복수를 표현하는 ‘들’과 같이 다른 형태소에 붙어 한 단어를 

만드는 형태소도 있다. 

2) 세종계획기초말뭉치

언어학 분야에서 말뭉치(corpus)는 일반적으로 언어 자료를 뜻하

는데, 전산언어학 분야에서의 말뭉치는 컴퓨터로 읽을 수 있는 텍

스트 예문들의 집합체를 말한다. 한국어 컴퓨터 텍스트 프로그램

의 알고리즘을 구성하고 있는 ‘세종계획 기초말뭉치 2004 version 1.0’

은 국립국어원에서 <21세기 세종 계획>의 일환으로 고려대 민족문

화연구원, 연세대 언어정보개발연구원, KAIST 등에서 구축해 놓

은 말뭉치를 일관된 기준으로 통합하는 작업을 통해 완성되었다. 

이 말뭉치는 천만 어절로 고어(古語)를 포함하는 역사자료와 신문 

자료, 소설, 평론과 같은 문어뿐만 아니라 기자회견, 드라마 대본 등

과 같은 준 구어 자료가 포함된 현대국어로 구성되어 있다. 따라서, 

Table 1. Characteristics of the Authors of the Cancer Survival Stories (N =29)

Characteristics Categories n (%)

Gender Male
Female

 8 (27.6)
21 (72.4)

Type of cancer Breast cancer
Stomach cancer
Rectal cancer
Colon cancer
Lung cancer
Uterine cancer
Brain tumor
Bladder cancer
Liver cancer
Leukemia
Pancreatic cancer

 7 (24.1)
 6 (20.7)
 4 (13.8)
 3 (10.3)
2 (6.8)
2 (6.8)
1 (3.5)
1 (3.5)
1 (3.5)
1 (3.5)
1 (3.5)

Period since diagnosis On treatment
Less than 1 year
1 year to 5 years
5 years to 10 years
More than 10 years

2 (6.9)
14 (48.3)
 7 (24.1)
 4 (13.8)
2 (6.9)
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세종계획기초말뭉치는 일반인이 사용하는 언어를 대표한다. 

3) 한국어 형태소 분석기(Korean morphological analyzer)

한국어 형태소 분석기 KLT(Korean morphological analyzer) ver-

sion 2.1.0(저작권자: 강승식)은 국내 형태소 분석 연구들[14]에서 일

반적으로 사용되어 왔다. 이 형태소 분석기는 전산언어학의 자연언

어처리(Natural Language Process)를 적용하여 형태소를 분석한다.

3. 내용 분석 결과 제시  

한국어 컴퓨터 텍스트 분석프로그램은 앞서 밝힌 바와 같이 한

국어 형태소 분석기인 KLT version 2.1.0과 연동되어 형태소를 분석 

한다. 그런데 KLT는 형태소를 크게 어휘 형태소와 문법 형태소로 

구분하고 있다. 어휘형태소는 어휘적 의미를 가지는 형태소로 어떤 

대상이나 상태, 동작을 가리키는 형태소를 말한다. 어휘형태소에는 

명사, 대명사, 수사, 의존명사, 동사, 형용사, 관형사, 부사, 감탄사 등

이 포함된다. 문법 형태소에는 조사, 어말 어미(예; 활용하는 어미의 

맨 뒤에 오는 어미로, -(는)다, -ㅂ니다, -고, -니, -게 등)와 선어말 어미

(예; 어말 어미 앞에 놓인 어미로 시간을 나타내는 시제 선어말어미

(-는-, -았/었-, -겠- 등)와 높임의 뜻을 나타내는 높임 선어말어미

(예;-(으)시-, -삽-, -옵- 등), 접미사(예; 등, 적, 랑, 뿐, 끼리, 외, 시키, 있, 

없, 하, 되 등)가 있다. 저자들은 문법 형태소는 실제 의미를 포함하

고 있지 않기 때문에 결과제시에서 제외하기로 결정하였다. 

상위 20위 단어 사용빈도를 이용한 강범모나 상위 35개 형태소를 

이용한 고려대학교 등의 선행 연구들[15]을 참조로 투병기 전체, 진

단시기, 치료시기, 자가 관리시기 각각에서 사용률 순위 100위에 속

한 어휘 형태소만이 연구 결과에서 제시되었다. 문법 형태소는 모두 

제외되었다. 100위 내 형태소를 분석 결과물로 채택한 이유는 100

위 이상의 형태소들은 전체 형태소에 대한 비율이 0.1% 정도 또는 

그 이하의 값으로 나타나 의미 부여에 제한이 있는 것으로 판단되

었기 때문이다. 따라서, 연구 결과는 사용률 순위 100위 이내에 포

함된 어휘 형태소를 중심으로 사용률 순위대로 세종계획기초말뭉

치에서의 사용 퍼센트와 함께 제시 되었다.

4. 결과 해석 

결과 해석은 전체 투병 경험과 특정시기 별 경험에 대한 해석으

로 구성된다. 해석은 질적 분석, 즉 각 내용 분석 결과 사용률 100위

내에 포함된 어휘 각각이 가지고 있는 의미와 각 어휘의 의미 분류

에 따라 만들어진 큰 개념이 가지고 있는 의미를 기본으로 하였다. 

그리고 해석의 깊이는 전체 투병 수기와 세 특정시기 각각에서 사

용률 100위 내에 포함된 어휘들의 개별 사용률 심의 그리고 각 어휘

들의 사용률과 일반인(세종계획기초말뭉치)에서의 사용률 비교를 

통하여 더하여졌다. 또한, 특정시기 별 경험에 대한 해석의 깊이는 

특정시기에만 높은 사용률 어휘로 등장한 어휘들이 가지고 있는 

의미를 탐색함으로써 더하여 졌다. 문헌고찰은 모든 경험에 대한 해

석의 깊이를 더하였다. 

연구 결과

1. 전체 투병 수기 분석

전체 수기 글 내용에 등장한 형태소는 64,554개였다. 이중 어휘 형

태소는 37,315개로 나타났다. 암 환자 투병 수기에서 가장 높은 빈도

로 사용된 어휘 형태소는 ‘나’였다. 

투병수기에서 ‘나’의 사용률은 1.1%로 일반인 사용률의 약 4배를 

보였다. 그리고 ‘나’는 다음 순위로 많이 사용된 ‘받다’의 형태소인 

‘받-’보다 3배 높은 사용 빈도를 보여 절대 다수 사용 어휘로 드러났

다. 투병 수기에서 ‘받(다)’는 세종계획기초말뭉치보다 약 4배 더 많

이 사용되었다. ‘받(다)’ 다음 순위는 ‘수술’, ‘치료’, ‘병원’, ‘생각’이었다. 

그 다음 순위로 많이 사용된 ‘암’은 세종계획기초말뭉치에서는 거

의 등장하지 않는 단어였다. 투병 수기에서 ‘암’ 다음으로 많이 사용

된 어휘는 ‘남편’이었다. 그 다음 순위는 사용률 0.19%에서 0.17% 범

위에 있었던 ‘마음’, ‘검사’, ‘살다’ 동사 형태소인 ‘살-’, ‘사람’, ‘먹다’ 동사 

형태소인 ‘먹-’이었다. 사용률 그 다음 순위는 세종계획기초말뭉치

에서보다 약 9배 높게 사용된 ‘나’의 올림격인 ‘저’였다. 그 다음 순위

는 0.14% 사용률 대인 ‘듣(다)’, ‘시작’, ‘엄마’ 그리고 ‘몸’으로 나타났다. 

마지막으로 사용률 100위 내 어휘 중 최하순위 어휘는 ‘알(다)’, ‘의

사’, ‘힘들(다)’, ‘감사’ 그리고 ‘좋(다)’였다.

투병 수기에서 사용률 100위 내 어휘들의 사용률은 세종계획기

초말뭉치(일반인 사용 어휘)에 나타난 사용률에 대하여 최대 240배

(암)에서 최소 0.8배(사람) 사이에 있었다. 일반인의 10배 이상 사용

된 어휘들을 사용률 순위로 열거하면 ‘암’, ‘수술’, ‘치료’, ‘검사’, ‘병원’, 

‘감사’, ‘남편’, ‘의사’, ‘힘들(다)’, ‘엄마’ 순으로 나타났다. 일반인보다 월

등하게 많이 언급된 어휘들은 양적으로 볼 때 질병과 치료 및 진단 

관련 어휘들(암, 수술, 치료, 검사, 병원)과 부정적 정서 어휘인 ‘힘들

(다)’, 정서적 지지의 출처 관련 어휘들(남편, 의사, 엄마), 긍정적 정서 

어휘인 ‘감사’였다. 그리고 일반인에서 보다 약간 낮게 사용된 어휘

는 ‘사람’과 ‘알(다)’이었다. 

‘나’의 사용 빈도는 치료시기(1.2%), 진단시기(1.1%), 자가 관리시기

(0.9%)순으로 나타났다. ‘수술’은 치료시기에 진단시기의 약 2배 사용

되었다. ‘생각’은 진단시기, 치료시기, 자가 관리시기 순으로 사용률
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을 보였다. ‘병원’의 사용률은 진단시기, 치료시기, 자기관리시기 순

이었다. ‘암’은 진단시기에 가장 높게 사용되었고, 자가 관리시기에

는 진단시기에 근접한 수준으로, 치료시기에는 다른 시기 1/2 수준

으로 사용되었다. ‘남편’의 사용은 치료시기, 진단시기, 자가 관리시

기 순이었는데, 치료시기에 월등하게 높았다. 그리고 ‘마음’의 경우 

전체투병기 사용률과 각 시기 별 사용률의 차이가 크게 없었다. ‘검

사’는 진단시기에 특히 높게 사용되었다. ‘살(다)’는 자가 관리시기에 

월등히 높게, 진단시기에 전체투병기보다 낮게 사용되었으나 치료

시기에는 어휘리스트에 포함되지 않았다. ‘사람’은 자가 관리시기에 

진단시기의 3배, 치료시기의 약 2배 사용률을 보였다. ‘먹(다)’는 자가 

관리시기에만 사용률 상위 순위 어휘로 등장하였다. 그런데 ‘듣(다)’

는 특별히 진단시기에 전체 투병기 보다 약간 높은 사용률을 가지

고 리스트에 포함되었다. 진단시기와 치료시기에만 100위 내 어휘

에 포함되었던 ‘시작’은 특히 치료시기 사용률이 높았다. ‘엄마’는 자

가 관리시기에는 전체 투병기 사용률보다 높은 비율을 보였으며, 

치료시기에는 전체 투병기 사용률과 같은 비율이었으나, 진단시기

에는 100위 내 어휘에 포함되지 않았다. ‘몸’은 치료시기와 자가 관리

시기에만 100위 내 어휘에 포함되었다. ‘의사’는 진단시기에 치료시

기보다 높게 사용되었다. ‘힘들(다)’는 치료시기에만 전체 투병 수기

보다 월등하게 높게 사용되었다. ‘감사’는 자가 관리시기에만 사용

률 100위 내 어휘에 포함되었다. ‘좋다’는 치료시기에만 사용률 높은 

어휘에 포함되었다. 결과적으로 모든 시기에 비슷한 사용률을 나타

낸 어휘는 ‘받(다)’, ‘마음’이었다. 

2. 특정 투병시기 별 분석 

1) 진단시기

진단시기 글 내용에 사용된 형태소는 총 21,025개였으며, 이 중 어

휘 형태소는 12,000개였다. 진단시기 사용률 100위 이내 어휘 형태

소는 ‘나’, ‘병원’, ‘받(다)’, ‘검사’, ‘암’, ‘생각’, ‘수술’, ‘의사’, ‘남편’, ‘마음’, 

‘말’, ‘아들’, ‘집’, ‘결과’, ‘듣(다)’, ‘살(다)’, ‘입원’, ‘시작’, ‘일’, ‘저’, ‘좋(다)’, ‘때

문’, ‘사람’ 순으로 사용률을 나타냈다. 세종계획기초말뭉치에 비교

하여 월등히 높은 사용률을 보인 어휘는 ‘암’, ‘입원’, ‘수술’, ‘검사’, ‘병

원’, ‘의사’, ‘아들’과 ‘남편’ 등이었다. 

진단시기에만 높은 사용빈도 어휘에 포함된 어휘는 ‘말’, ‘아들’, 

‘집’, ‘결과’, ‘입원’, ‘일’, ‘좋(다)’, ‘때문’이었다. 

2) 치료시기

치료시기 투병기에 사용된 형태소는 총 27,823개였으며, 이 중 어

휘 형태소는 15,856개였다. 이 시기 사용률 100위 이내 든 어휘 형태

소는 ‘나’, ‘수술’, ‘치료’, ‘받(다)’, ‘남편’, ‘보(다)’, ‘항암’, ‘생각’, ‘병원’, ‘마

음’, ‘몸’, ‘퇴원’, ‘시작’, ‘사람’, ‘주사’, ‘힘들(다)’, ‘검사’, ‘암’, ‘엄마’, ‘모르

(다)’, ‘시간’, ‘의사’, ‘저’의 순위로 사용률을 나타냈다. 이 시기에 세종

계획기초말뭉치에서 보다 월등히 높게 사용된 어휘는 ‘수술’, ‘치료’, 

‘항암‘, 병원’, ‘주사’, ‘퇴원’, ‘힘들(다)’, ‘암’, ‘검사’, ‘남편’, ‘엄마’, ‘의사’ 등

으로 나타났다. 그리고 ‘수술’, ‘항암’, ‘주사’, ‘퇴원’, ‘암’은 세종계획기

초말뭉치에서는 사용이 거의 없는 어휘이었다. 

치료시기에만 100위 내 어휘로 등장한 것은 ‘보(다)’, ‘항암’, ‘퇴원’, 

‘주사’, 힘들(다), 모르(다), 그리고 ‘시간’이었다.  

3) 자가 관리시기

자가 관리시기에 사용된 형태소는 총 16,606개이고, 이 중 어휘 형

태소는 9,459개였다. 자가 관리시기 사용률 100위 내 어휘들은 ‘나’, 

‘받(다)’, ‘감사’, ‘사랑’, ‘암’, ‘살(다)’, ‘사람’, ‘주(다)’, ‘먹(다)’, ‘저’, ‘치료’, ‘생

각’, ‘지금’, ‘마음’, ‘싶(다)’, ‘건강’, ‘엄마’, ‘아이들’, ‘운동’, ‘남편’, ‘가족’, ‘몸’, 

‘병원’ 그리고 ‘생활’ 순으로 사용되었다. 자가 관리시기에 세종계획

기초말뭉치에 비하여 특히 높은 비율로 사용된 어휘는 ‘감사’, ‘치료’, 

‘건강’, ‘엄마’, ‘가족’, ‘저’, ‘사랑’, ‘운동’, ‘남편’, ‘지금’, ‘살(다)’, ‘먹(다)’로 나

타났다.

이 시기에만 사용률 100위 내 어휘로 떠오른 것은 ‘감사’, ‘사랑’, ‘주

(다)’, ‘먹(다)’, ‘지금’, ‘싶(다)’, 건강‘, ‘아이들’, ‘운동’, ‘가족’이었다(Table 2). 

　　

논 의

1. 전체 투병수기에 나타난 삶의 세계  

‘나(I)’가 전체 투병 수기에서 가장 많이 사용된 어휘로 나타난 이

유는 우선 본 연구가 암 환자 자신의 투병수기 내용을 분석하였던 

것에서 찾을 수 있다. 그러나 한국어 화용의 관행을 살펴보면, 일반

적으로 수사적 문장에서는 주어의 생략이 빈번하고, 특히 구어에

서는 1인칭 복수대명사 ‘우리’가 ‘나’를 대체하는 것이 일반적이다

[12]. 이러한 점을 고려한다면 ‘나’의 높은 사용에 대한 특별한 의미

를 부여할 필요가 있다. 그동안 연구들은 일인칭 단수 대명사의 다

수 사용 또는 증가는 부정적인 정서의 강화, 스트레스를 받는 것, 자

신에 대한 몰두를 표현한 것으로 해석하고 있다. 블로그 상에 올라

있는 유방암 환자의 투병기를 영어판 LIWC 프로그램을 통해 분석

한 결과에서 자신을 나타내는 1인칭 대명사의 사용이 빈번하게 나

타난 것에 대하여 Pennebaker와 Chung[16]은 환자들이 투병기라는 

글쓰기 과정을 통해 암이라는 질병을 가지고 살아온 자신의 삶을 

반추해 보면서 자기중심적 사고를 하였기 때문으로 의미를 부여하

였다. Stirman과 Pennebaker[17]는 역사적으로 우울증에 빠져 자살

했던 시인들이 일반인보다 ‘우리’보다는 개인을 지칭하는 단어(I, my 
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컴퓨터 텍스트 분석프로그램을 적용한 암환자의 투병수기 분석

등 1인칭 단수 대명사)의 사용 빈도가 높았으며, 자살 시점에 가까

워질수록 이러한 현상이 더욱 뚜렷하게 나타나는 결과에 대하여 

타인과 분리되면서 자신에게 몰두하는 경향으로 설명하였다. 또한, 

9·11 테러사건 전후 일반인의 일상 대화를 분석한 결과 1인칭 단수 

대명사의 사용이 증가한 것에 대하여 Pennebaker 등[18]은 사람들

이 급격한 외부 스트레스를 받으면 자기중심적이 되는 것으로 해석

하였다. 그런데 ‘나의’ 사용률은 치료시기, 진단시기, 자가 관리시기

의 순으로 나타났다. 상기 문헌들에 의한다면, 본 결과는 치료시기

에 가장 높은 부정적인 정서 상태에 있고 자기중심적이나, 자가 관

리시기에 그 정도가 가장 약함을 의미한다. 한편, 언어 사용에서 ‘나’

라는 개념 사용이 활발할수록 행복 또는 기쁨을 추구하는 것을 더 

좋은 가치로, ‘우리’라는 개념을 더 많이 사용할수록 무언가 좋지 않

은 것을 막아내는 것을 우선 가치로 생각한다[19]. 이에 의한다면 본 

연구에서 ‘나’의 사용에 투병하는 동안이지만 행복이나 기쁨을 추

구하면서 살고 있다는 긍정적인 의미를 부여할 수도 있다. 그러나 

이에 대하여 어려운 상황에 있기 때문에 행복이나 기쁨을 더 추구

한다는 오히려 역설적인 의미를 부여할 수도 있다. 

‘나’의 높임말인 ‘저’도 많이 사용된 어휘였다. 연구 대상인 투병 수

기가 공모를 통해 당선된 것이었기 때문에 글쓴이에 따라 시기에 관

계없이 ‘나’로 표현한 사람과 ‘저’로 표현한 사람이 있었다는 점을 감

안한다면, ‘저’의 사용에 ‘나’의 사용과 다른 의미를 부여할 필요가 

없는 것으로 보인다. 그러나 다른 시기에 비하여 특별히 자가 관리시

기에 ‘저’가 높게 사용되었는데 반하여 같은 일인칭 대명사인 ‘나’는 

특별히 낮게 사용 되었다. 이는 같은 일인칭 대명사인 ‘나’와 ‘너’의 상

반된 사용률이 같은 의미를 가질 수 있음을 추론케 한다. 따라서, 

‘저’의 높은 사용에 대하여 ‘나’의 낮은 사용과 같은 의미를 적용시킬 

수 있다. 즉, 상기 ‘나’의 낮은 사용에 대한 해석에서와 같이 자가 관

리시기에 ‘저’의 높은 사용은 암의 부정적인 경험 또는 질병에 초점

이 맞추어진 자신의 현실에 의하여 지배되는 삶에서 보다 긍정적이

고 현재의 자신의 성장에 초점을 맞춘 삶으로 이동을 의미한다. 

Table 2. The Word Morphemes Used with High Rates in Narratives of Whole Period, Diagnosis Period, Treatment Period, and Self-care Period

Highly used morphemes over 
the whole period

Highly used morphemes 
in the diagnosis period

Highly used morphemes 
in the treatment period

Highly used morphemes 
in the self-care period

morphemes % (    )* morphemes  % (    )* morphemes % (    )* morphemes % (    )*

I 1.1 (0.3) I 1.1 (0.3) I 1.2 (0.3) I 0.9 (0.3)

Receive 0.4 (0.1) Hospital 0.4 (0.0) Surgery 0.5 (0.0) Receive 0.4 (0.1)

Surgery 0.3 (0.0) Receive 0.4 (0.1) Treatment 0.5 (0.0) Thank† 0.3 (0.0)

Treatment 0.3 (0.0) Test 0.4 (0.0) Receive 0.4 (0.1) Love† 0.3 (0.0)

Hospital 0.3 (0.0) Cancer 0.3 (0.0) Husband 0.3 (0.0) Cancer 0.3 (0.0)

Thought 0.3 (0.1) Thought 0.3 (0.1) See† 0.3 (0.2) Live 0.3 (0.0)

Cancer 0.2 (0.0) Surgery 0.2 (0.0) Anticancer† 0.3 (0.0) People 0.3 (0.2)

Husband 0.2 (0.0) Doctor 0.2 (0.0) Thought 0.2 (0.1) Give† 0.3 (0.1)

Mind 0.2 (0.0) Husband 0.2 (0.0) Hospital 0.2 (0.0) Eat† 0.2 (0.0)

Test 0.2 (0.0) Mind 0.2 (0.0) Mind 0.2 (0.0) Respect-I 0.2 (0.0)

Live 0.2 (0.0) Word† 0.2 (0.1) Body 0.2 (0.0) Treatment 0.2 (0.0)

People 0.2 (0.2) Son† 0.2 (0.0) Discharge† 0.2 (0.0) Thought 0.2 (0.1)

Eat 0.2 (0.0) Home† 0.2 (0.0) Start 0.2 (0.1) Now† 0.2 (0.0)

Respect-I 0.2 (0.0) Result† 0.2 (0.0) People 0.2 (0.2) Mind 0.2 (0.0)

Hear 0.1 (0.1) Hear† 0.2 (0.1) Injection† 0.2 (0.0) Wish† 0.2 (0.0)

Start 0.1 (0.1) Live 0.2 (0.0) Hard† 0.2 (0.0) Health† 0.2 (0.0)

Mother 0.1 (0.0) Hospitalization† 0.2 (0.0) Test 0.1 (0.0) Mother 0.2 (0.0)

Body 0.1 (0.0) Start 0.2 (0.1) Cancer 0.1 (0.0) Kids† 0.2 (0.0)

 Know 0.1 (0.2) Work† 0.2 (0.1) Mother 0.1 (0.0) Exercise† 0.2 (0.0)

Doctor 0.1 (0.0) Respect-I 0.1 (0.0) Not Know† 0.1 (0.1) Husband 0.2 (0.0)

Hard 0.1 (0.0) Good† 0.1 (0.1) Time† 0.1 (0.0) Family† 0.2 (0.0)

Thank 0.1 (0.0) Reason† 0.1 (0.1) Doctor 0.1 (0.0) Body 0.1 (0.0)

Good 0.1 (0.1) People 0.l (0.2) Respect-I 0.1 (0.0) Hospital 0.1 (0.0)

*The use-rates of the morphemes in the 21st Century Sejong Modern Korean Corpora representing laymen’s use.
†The word-morphemes used with a high rate only in that period.
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김달숙·박아현·강남준

모든 시기에 ‘암’이 많이 사용된 어휘로 나타난 것이나, 암이라는 

사건을 처음 접하게 되는 진단시기에 암이 가장 많이 사용된 것은 

당연하다. ‘암’이란 어휘가 치료시기에 다른 시기의 반 정도로 낮게 

사용된 것은 치료관련 어휘들이 이 시기 상 순위를 차지하고 있다

는 점으로 이해될 수 있다.  

이 연구에서 높은 사용률 동사 어휘는 사용률 2순위 ‘받(다)’, 중

상순위 ‘살(다)’, 중간순위 ‘먹(다)’, 하 순위 그룹 ‘듣(다)’, ‘시작(하다)’, 

‘알다’이다. 우선, ‘나’ 다음 순위의 사용률을 보인 ‘받(다)’는 모든 시

기 똑같은 사용률을 보였으며 일반인의 약 4배 사용되었다. 이는 

‘받다’가 진단검사나 치료 등 질병과 관련된 보이는 어떤 것뿐 만아

니라 사랑 등 눈에 보이지 않는 ‘어떤 것을 받다’ 모두에 사용되었을 

가능성을 배제하지 않는다. 따라서, 물리적인 것, 물질적인 것, 신체

적인 것, 정서적인 것, 사회적인 것, 영적인 것 어떤 것이던 ‘받는 것’

은 투병하는 암 환자의 삶의 세계를 결정하는 요소가 될 수 있음을 

시사한다. ‘받다’ 다음으로 투병수기에서 높은 사용률을 보인 동사 

어휘 형태소는 일반인의 사용률보다 월등한 사용률을 보인 ‘살(다)’ 

이었다. 미국 암 생존 국가 연합에서는 살아남기 위해 하는 행위, 암 

소유자로서 삶을 시작하고 남은 삶을 계속하는 것, 시간과 치료의 

제한점을 넘어서는 것, 경계가 없는 역동적인 것, 이겨내는 과정, 단

계가 아닌 계속적인 과정, 치유 과정, 생물학적 의학적인 결과에 얽

매이지 않는 것 그리고 암과 함께, 암을 꿰뚫고, 암을 초월하여 살기 

등의 요소를 생존의 개념적 요소로 채택하였다[20]. 이에 의한다면, 

본 연구에서 ‘살다’는 암 환자가 암과 함께 새로운 삶을 시작하고 이

겨내고 살아내는가와 관련된 삶의 과정과 세계를 표현하는 데 사

용되었다고 본다. 따라서, ‘살다’는 생존 개념의 구성 요소들의 의미 

안에서 암의 부정적인 측면과 연관되어 사용되었을 가능성이 높다. 

한편 ‘살다’는 ‘시간과 치료의 제한점을 넘어 살다’, ‘자신의 삶을 살

다’ 또는 ‘자신의 존재에 초점을 맞춘 삶을 살다’, ‘암을 초월하여 살

다’ 등 암의 긍정적인 측면[20]과 연관된 삶의 세계 표현에도 물론 

사용되었다고 본다.  

그리고 ‘먹다’의 높은 사용은 한국인 암 환자의 생존 경험에 ‘먹다

‘가 주요한 역할을 함을 의미한다. ‘먹다’는 최근 암 환자들의 내러티

브 속에 ‘암이 나를 먹다’와 ‘암 치료를 위하여 먹다’ 두 의미를 표현

하는 은유어로 지속적으로 나타났다[21]. 따라서, 전체 투병기에서 

어휘 ‘먹(다)’의 높은 사용은 이 두 가지 의미의 표현 모두에 사용되

었다고 볼 수 있다. 그런데 일반인에서는 미미한 사용률을 가지고 

있는 ‘먹다’는 자가 관리시기에만 사용률 9순위, 일반인에 비해 매우 

높은 빈도로 사용된 것으로 나타났다. 자가 관리시기가 자기스스

로 암 관리를 하는시기라는 점을 고려한다면 자가 관리시기 ‘먹다’

의 높은 사용은 살기 위하여 몸에 좋은 음식을 ‘먹다’와 연관성이 

더 있어 보인다. 따라서, 이 결과는 국내 암 환자들이 생존하기 위하

여 스스로 하는 행위 중 먹는 행위에 크게 초점을 맞추고 있음을 시

사한다. 일반인에서 사용률은 미미한 것으로 나타난 반면, 암 환자 

투병 수기에서는 높은 사용률어휘에 포함된 ‘시작(하다)’는 진단시

기보다는 치료시기에 더 많이 사용되었으나 자가 관리시기 리스트

에 포함되지 않은 것으로 보아 진단적 검사나 치료와 연관되어 사

용되었을 것으로 본다. 이는 진단적 검사나 치료가 암 환자들의 삶

의 세계를 지배할 수 있는 큰 사건임을 시사한다.  

정보 관련 동사인 ‘듣(다)’와 ‘알(다)’가 100위 내 사용률 높은 어휘 

리스트에 포함된 것은 정보를 모르는 것 또는 어떤 내용을 아는 것

이 암 환자의 삶의 경험을 구성한다는 것을 말한다. 이러한 이분법

적 사고는 정보제공의 필요성을 요구한다. 그런데 진단시기에는 ‘암

일까?’, 치료시기에는 ‘치료가 효과를 발휘할까?’, 치료가 끝난 후에

는 ‘다시 암이 발생할까?’ 그리고 암 말기에는 ‘언제 죽을까?’ 등 각기 

다른 질문에 의한 불확실성이 경험된다는 주장[22]은 개별화된 정

보제공이 필요함을 들어낸다. 한편, 이는 대상자가 원하지 않는 또

는 대상자에게 적합하지 못한 정보 제공은 효과를 내는 간호가 될 

수 없음을 말하기도 한다. 이에 의하면, 정보는 대상자가 알고 싶어

하는 정보 또는 모르는 정보가 무엇인지를 먼저 파악한 후 제공되

어야 한다. 

‘생각’과 ‘마음’은 인간의 주관적인 내적 현상과 관련되는 어휘이

다. 이 둘은 전체 투병기에서 100위 내 어휘 중 6순위, 9순위 사용률 

어휘이었으며, 일반인에서보다 2배 이상 더 사용된 것으로 나타났

다. 이 결과는 암 환자들이 정상인보다 더 많은 생각을 하고 다양한 

마음 또는 느낌을 경험한다는 것을 말한다. 암 환자의 마음은 복합

적이며 다양한 질병 사건(예를 들면, 진단, 치료, 합병증 발생, 악화, 

재발, 암 치료로 인한 다른 암 발생 등)과 환경, 특히 사회문화적 환

경(예를 들면 가족, 사회, 문화)의 상호작용에 의하여 경험되고 변화

된다[1,2,23,24]. 이러한 점에서 ‘마음’과 ‘생각’은 복합적이며 변화하

는 다양한 심리·사회·영적 경험을 표현하는데 사용되었다고 볼 수 

있다. 그런데 암은 부정적 긍정적 심리·사회·영적 경험 모두를 만들

기 때문에[5,22], ‘생각’이나 ‘마음’은 암의 부정적인 경험 또는 긍정적

인 경험 모두를 표현하는 데 사용되었을 것으로 보인다. 일반적으

로 문헌에서 암의 부정적인 경험은 진단시기나 치료시기와 연관되

고 있다[20]. 반면, 암의 긍정적인 측면은 긴 여정을 통하여 경험되

는 것으로 언급되었다[20]. 그런데 세 시기 사용률이 비슷하였던 ‘마

음’과는 달리 ‘생각’은 진단시기, 치료시기, 자가 관리시기 순으로 나

타나 암의 긍정적인 경험보다는 부정적인 경험과 더 많이 연관되어 

사용되었을 것으로 보인다.

다음은 사회적 지지의 출처와 관련된 어휘들에 대하여 논의하기

로 한다. 사회적 지지는 제공자와 받는 자의 관계에서 발생하는 지

지를 지칭하는데 다섯 가지 주요 카테고리-제공자의 지지 유형, 받
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컴퓨터 텍스트 분석프로그램을 적용한 암환자의 투병수기 분석

는 자의 감지, 제공자의 행위 양상, 상호성, 사회적 망-중 어느 곳에 

초점을 맞추는 가에 따라 다르게 기술될 수 있기 때문에 다양하게 

정의되어 왔다[25]. 일반적으로 사회적 지지의 순기능은 스트레스

의 완충역할을 하여 신체적 정서적 건강과 안녕을 도모한다[26]. 여

성 공모자가 다수를 차치했던 본 연구에서 ‘남편’은 사용 빈도 8순

위, 일반인의 최대 20배 사용률을 보이면서 사회적 지지 1순위 출처

로 나타났다. 이 결과는 사회적 지지의 출처 중, 특히 여성 암 환자의 

고통 및 삶의 질과 양을 결정할 수 있는 설명력이 가장 높은 변수가 

배우자로 대변되는 ‘남편’임을 실증한다. 그런데 ‘남편’은 사용률에 

있어 치료시기, 진단시기, 자가 관리시기의 순서로 나타남으로써 치

료시기에 환자에게 가장 의미 있는 지지를 할 수 있는 사람으로 나

타났다. 이 결과는 모든 투병시기에 ‘남편’은 사회적 지지의 출처로 

작용하지만 치료시기에 그 역할이 가장 클 수 있음을 말한다. 전체 

수기에서 ‘남편’ 보다는 하 순위, ‘엄마’ 보다는 상 순위 사용 빈도를 

나타냈으며, 모든 시기에 높은 사용률 어휘에 포함된 ‘사람’은 인간

을 지칭할 때 사용된다. 그런데 본 연구에서 ‘사람’은 암의 부정적인 

경험을 하고 있는 자신 또는 다른 사람을 지칭하면서 사용되었을 

가능성이 높다. 왜냐하면 일반 한국인 남여 1011명 중 58.5%는 ‘암은 

의학이 매우 발전하였지만 치료될 수 없는 것’, 71.8%는 ‘암 환자는 

사회에 기여할 수 없는 사람’에 동의하였기 때문이다[27]. 그러나 ‘사

람’은 암을 앓고 있는 사람들 주위에 대처와 치료 선택에 대한 정보

를 제공하며 암투병자들이 당면하고 있는 신체적 정서적 스트레스

원에 대한 지지를 제공하는 사람들, 즉 질병과 싸우는 데 도움이 되

는 사람[28]의 의미로 사용되었을 수도 있다. 한편, ‘사람’은 자가 관

리시기에 치료시기, 특히 진단시기보다 약 3배 가까이 높게 사용되

었다. 이 결과는 상기 서술된 두 가지 ‘사람’에 대한 사용 의미가 아

닌 다른 의미를 찾을 필요성을 제공한다. 상기 자가 관리시기의 ‘나’

와 ‘저’의 사용에 관한 논의에 의한다면, 자가 관리시기에 사용된 ‘사

람’의 적어도 일부는 내면의 성장에 영향을 주는 ‘사람’의 의미로 사

용되었을 수도 있다. 따라서, 본 연구에서 ‘사람’은 부정적 또는 긍정

적 지지자의 의미를 가지고 있다고 볼 수 있다.  　

또, 다른 사회적 지지의 출처로 언급될 수 있는 ‘엄마’는 ‘남편’ 보

다 사용률에 있어 하 순위이었으며, 일상 언어에서는 거의 사용되

지 않는 단어이었다. 이는 가족 중 배우자 다음으로 의미 있는 역할

을 할 수 있는 사람이 ‘엄마’임을 실증한다. 그런데 ‘엄마’는 진단시기

에는 높은 사용빈도 어휘로 등장하지 않았으나, 치료시기에는 전체 

수기와 같은 비율로, 자가 관리시기에는 전체 수기에서보다 높은 사

용률을 보였을 뿐만이 아니라 ‘남편’의 사용률보다도 약간 높았다. 

이는 특히 자가 관리시기에 있는 여성 암 환자의 삶에 엄마가 큰 힘

으로 존재함을 시사한다. 그리고 ‘의사’는 진단 및 치료 관련 어휘에 

포함시킬 수 있는 어휘이지만 의료 제공자라는 측면에서 사회적 지

지 제공자 그룹에 포함시킬 수 있다. 전체 수기에서 사용률 100위 내 

단어 중 최하순위 사회적 지지자 그룹으로서, 진단이나 치료와 관

련되는 ‘의사’는 진단시기에는 ‘남편’이나 ‘엄마’보다 높은 사용률을 

보인 반면 치료시기에는 ‘남편’이나 ‘엄마’보다 낮았으며, 사용빈도 

최하순위 그룹 어휘이었다. 그리고 자가 관리시기에는 높은 사용률 

어휘에 포함되지 않았다. 이 결과는 ‘의사’는 암 환자의 삶에 주요한 

사람이며, 특히 진단시기에 그 영향력이 큼을 시사한다. 

전체 투병 수기에서 일반인에서 거의 사용되지 않는 어휘였던 ‘몸’

은 몸이 겪은 암 경험을 상징한다. 암 환자에서 ‘몸’은 암이 내 몸 안

에 들어와 나의 원래의 몸과는 연관성이 없는 믿을 수 없는 ‘몸’, 나

에게 치료 및 부작용과 싸우고 정복하도록 하게하며 불편함을 주

는 믿을 수 없는 부정적인 의미의 ‘몸’으로 경험된다[29]. 따라서, 치

료시기의 ‘몸’은 이러한 의미 안에서 이해될 수 있다. 그러나 자가 관

리시기 ‘나’와 ‘저’의 사용률과 관련된 상기 논의 내용에 근거 한다

면, 자가 관리시기의 ‘몸’의 의미는 기대하지 않았던 새로운 삶의 기

회를 부여한 ‘몸’의 의미에 더 근접한다.

투병 수기에서 많이 사용된 감정 어휘는 ‘힘들다’와 ‘감사’로 이 어

휘들은 일반인에서는 거의 사용되지 않는 어휘이었다. 이 결과는 

암 환자들이 투병하는 동안 많이 힘들기도 하지만 감사하는 마음 

또한 일반인보다 더 많음을 말한다. 그런데 ‘힘들다’는 치료시기에

만 높은 사용률 어휘로, ‘감사’는 자가 관리시기에만 높은 사용률 어

휘에 포함되었다. 이 결과는 여러 시기 중 암 환자가 특별히 더 힘들

게 느끼는시기는 치료시기인 반면 감사의 마음을 특별하게 많이 갖

는시기는 자가 관리시기임을 의미한다.

2. 특정시기 별 삶의 세계

다음은 특정시기 암 환자의 삶의 세계를 들여다보기로 한다.   

1) 진단시기

‘나’를 제외한 사용률 최상순위 어휘들(0.3%이상 사용)은 진단과

정에서 경험되는 삶의 상황(병원, 받다, 검사)과 암 생각(암, 생각)으

로 묶어져 진단시기 사람들의 경험세계를 가장 크게 지배하는 것

이 무엇인가를 드러냈다. 상 순위 어휘들 중 사용률이 가장 높았던 

‘수술’과 진단시기에만 많이 사용된 ‘입원’은 ‘확진 후 필연적인 경험

들’로 묶이어 이 시기 경험의 특성을 대표할 수 있다. 그런데 말, 듣

다, 좋다, 결과 등은 ‘정보’ 개념으로 묶을 수 있다. 진단시기 어휘라

는 점에서 의미를 찾으면 여기서 ‘정보’는 ‘진단 결과와 관련되는 정

보’라고 볼 수 있다. 암 진단이 원래의 삶에서 투병하는 삶으로의 이

동을 만든다는 점을 감안하면 ‘아들’, ‘집’, ‘일’은 ‘진단 과정에 있기 전 

중요하고 의미 있는 삶의 모습’과 관련된다. 이에 ‘진단 이전 삶에서
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의 의미 있었던 것들’을 진단시기 암 환자의 삶을 서술하는 주요주

제로 들어낸다. 암 진단시기 사람들은 ‘암 일까?’와 관련된 불확실성

과 그에 따른 불안에 의하여 지배될 수 있다[1,22,29]. 이 언급은 지

금까지 찾아낸 주제들이 왜 진단시기 사람들의 경험세계를 서술 설

명할 수 있는 주요 주제로 떠오를 수 있었는지 이해하게 한다. 그리

고 동률 상 순위 사용 어휘였던 ‘의사’와 ‘남편’은 지지자라는 명목 

안에 분류될 수 있어 진단시기 주요주제로 확인한다. 진단시기 경험

세계를 서술 설명할 수 있는 또 하나의 주제는 진단시기에만 많이 

사용된 ‘때문’에서 찾을 수 있다. 암 진단시기에 있는 사람들은 자신

이 암을 가지게 된 원인에 몰입하게 된다[1]. 따라서, ‘때문’은 ‘암 원인

의 소재’의 의미 안에서 사용되었다고 본다.   

2) 치료시기

앞서 ‘나’와 ‘저’에 관한 논의에서 치료시기 사람들의 경험이 가장 

부정적일 수 있음을 언급한바 있다. 치료 관련 어휘(수술, 치료, 받

다)가 최상순위 사용 어휘로 드러났으며, 그 이외 치료시기에 많이 

사용된 ‘항암(요법)’, ‘주사’도 치료 관련 어휘 군에 포함될 수 있다. 그

리고 치료시기 내용 분석 결과라는 점에서 ‘시작’과 치료동안의 ‘검

사’도 치료관련 어휘에 분류될 수 있으며 치료 장소인 ‘병원’과 치료 

후의 결과를 의미하는 ‘퇴원‘ 또한 이 그룹에 분류시킬 수 있다. 이러

한 내용들은 이 시기 사람들의 경험세계를 지배하는 가장 중요한 

변수가 ‘치료’임을 실증한다. 치료시기에 다수 사용된 어휘들 중 앞

서 언급된 사회적 지지자라는 명목 안에 묶이어질 수 있는 단어는 

사용률 순서로 ‘남편’, ‘사람’, ‘엄마’, ‘의사’이었다. 이에 따라 이 사람들

을 치료시기 경험세계를 서술 설명하는 하나의 주요 주제로 들어낸

다. 그리고 치료시기 상 순위 어휘에 포함된 ‘보다’는 정보와 관련될 

때 ‘정보를 얻기 이전에 일어나는 행위’라는 점에서 ‘불확실성’을 내

포하고 있으며, 정보 관련 동사 ‘모르다’ 또한 ‘불확실성’의 의미를 가

지고 있다. 일반적으로 치료시기의 불확실성은 치료효과 또는 치료 

경과와 관련된다[22,29]. 이에 따라 ‘치료 관련 불확실성’을 치료시기 

경험의 주요주제로 확인한다. 한편, 치료시기 중 순위 사용 어휘로 

나타난 ‘몸’은 어느 시기보다 치료시기에 많이 사용되었다는 점에 

의미를 부여할 필요가 있다. 앞선 논의에 의하여 치료시기 ‘몸’은 치

료에 대하여 어떻게 반응할지 모르는 ‘믿을 수 없는 몸’으로 그 의미

를 부여할 수 있다. 또한, 치료시기에만 많이 사용된 어휘였던 ‘힘들

다’는 치료시기의 부정적 정서를 그대로 들어내기 때문에 주요 주제

로 드러낼 필요가 있다. 이는 치료와 치료의 합병증에 의한 괴롭힘

과 이를 참고 이겨내는 전립선 암 환자의 경험[29]에 의하여 지지된

다. 암 환자들이 심리사회영적으로 가장 힘든 시간이 치료시기라는 

점[20]도 이를 지지한다. 그리고 유일하게 치료시기에만 높게 사용

된 ‘시간’ 또한 치료시기 경험세계를 확인하는 주제로 드러낼 필요

가 있다. 여기서 ‘시간’은 치료시기에만 많이 사용되었다는 점에서 

Krumwiede와 Krumwiede[29]의 치료의 시작과 끝남, 결과를 기다림 

등과 관련되는 전립선 암 환자가 경험하는 시간과 관련된 경험 안

에서 이해될 수 있다. 

3) 자가 관리시기

이 시기에만 특별히 많이 사용된 어휘(‘감사’, ‘사랑’, ‘살다’, ‘주다’, 

‘지금’, ‘싶다’, ‘건강’, ‘아이’, ‘운동’, ‘가족’)만 가지고 언뜻 볼 때, 자가 관

리시기 사람들의 삶은 긍정적이며 신체·심리·사회·영적 경험세계

의 총합으로 보인다. 자가 관리시기에 ‘나’ 다음으로 사용률 상 순위

에 있었던 어휘들은 긍정적인 관계관련 어휘들(받다, 감사, 사랑, 주

다, 사람), 질병(암), 삶(살다)으로, 중 순위에 있었던 어휘들은 긍정

적인 신체 건강관리(먹다, 치료, 건강, 운동), 생각과 마음, 현재(지금), 

미래(싶다), 가정(엄마, 남편, 아이, 가족)으로, 최하순위 어휘들은 ‘질

병 관리(몸, 병원)로 묶여질 수 있다는 것은 상기 자가 관리시기 경

험세계의 특성에 대한 언급을 확인한다. 이에 특별한 의미부여가 

필요 없는 생각과 마음을 제외하고 상기 분석된 내용을 더 큰 개념

으로 분류하면 ‘한 인간으로 삶(긍정적인 관계관련 어휘, 살다, 지

금, 싶다)’, ‘긍정적인 신체 건강관리(긍정적인 신체 건강관리, 질병 관

리)’, ‘가정’ 등으로  묶여질 수 있다. 그런데 ‘한 인간으로 삶’, ‘긍정적

인 신체 건강관리’에는 긍정적인 정서가 밑바닥에 깔려있다. 이미 전

체 투병수기 내용에 대한 논의에서 이 시기 사람들의 삶의 세계가 

다른 시기보다 긍정적이며 성장하는 인간으로서의 모습일 수 있음

을 언급한바 있다. 이에 ‘긍정적인 정서’를 새로운 주요 주제로 분류

하여 낼 필요가 있다. 또한, 시간과 관련되는 현재 시제를 나타내는 

‘지금’과 미래의 희망을 나타내는 ‘싶다’는 이 시기에만 많이 사용된 

어휘들이라는 점에서 자가 관리시기 삶을 나타내는 주요 주제로 드

러낼 필요가 있다. 한편, 이 시기 사용 율 최상순위 어휘였으며 일반

인의 68배 사용된 ‘감사’는 과거를 돌아보지 않으면 일어나지 않는 

현상이다. 이는 자가 관리시기 사람들의 삶의 세계가 과거에 대한 

긍정적인 반영에 기초하고 있음을 실증한다. 이러한 특성을 가진 자

가 관리시기의 시간적 삶의 경험세계는 아마도 Krumwiede와 

Krumwiede[29]의 암에 걸린 삶을 현재의 삶에 통합하거나, 미래를 

내다보며 현재 삶을 살거나 또는 이 모두로 경험되는 삶의 세계 안

에서 이해될 수 있다. 이러한 내용들을 통합하면 자가 관리시기 암 

환자들의 삶의 세계는 ‘과거와 현재와 미래의 연결성’ 안에서 현재

의 삶을 최대한으로 하는 삶의 특성을 가진 것으로 보인다.  

 

3. 총합 논의 

본 연구는 사용 어휘의 내용과 사용률, 일반인의 언어 사용률과
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컴퓨터 텍스트 분석프로그램을 적용한 암환자의 투병수기 분석

의 비교가 가능한 컴퓨터 내용분석 프로그램을 적용하여 암 투병

수기에 나타난 환자가 경험하는 주관적 삶의 세계에 대한 객관적 

과학적 간호지식을 제공하였다. 이러한 점은 질적 내용 분석에 의

하여서만 이루어진 연구와 비교하여 보면 드러난다. 예를 들면, 한 

연구에서 장기 요양 시설 근무 간호사들의 인터뷰를 통하여 나온 

치매환자와의 커뮤니케이션에서 어려움에 대한 내용 분석을 한 결

과 2개의 주제와 2개의 하부 주제를 결과로 제시하였다[30]. 그런데 

이 연구 결과는 어려움의 주제는 확인하였으나 그 중요도나 우선 

해결되어야 문제가 확인되지 못하였다는 점에서 효과적인 실무 결

과를 내는 데는 부족한 부분이 있는 지식으로 평가될 수 있다.  

특히, 본 연구의 의미는 대부분의 암 환자가 겪게 되는 일련의 시

기(진단시기, 치료시기, 자가 관리시기) 별 삶의 세계를 지배하는 또

는 구성하는 주제들을 찾아냄으로써 각 시기에 있는 대상자의 간

호 사정에서 필수적으로 파악되어야 할 개념 또는 내용은 무엇이

고, 어떤 주제 또는 개념에 대한 사정과 간호가 우선순위에 있어야 

하며, 각 시기의 간호 중재가 어떠한 시각 하에서 이루어져야 하는

지에 대한 근거를 제공하였다는데 있다고 본다. 그러나 무엇보다도 

각 시기에 있는 대상자의 마음을 헤아릴 수 있는 근거를 제공하였

다는 데 그 의의를 크게 부여하고 싶다. 이 결과를 활용, 간호 교육

에서 암 환자들이 암 증상을 경험한 후 일련으로 겪게 되나, 다른 상

황과 현실적 특성을 가지고 다르게 경험되는 진단시기, 치료시기, 

자가 관리시기별 고통 또는 삶의 특성과 고통과 삶을 결정하는 요

인 그리고 각 시기에 있는 암 환자의 삶의 질 증진을 위하여 무엇을 

중점적으로 사정하고 간호할 필요가 있는지에 대한 지식이 간호학

생들에게 제공될 수 있다고 본다. 더하여 본 연구 결과는 각 시기 별 

주제들이 각 시기의 암 환자의 신체·심리·사회·영적 고통과 삶을 

결정하는 변수라는 점이 가정되었을 때, 각 주제들 간의 관련성과 

삶의 질 연구, 또는 각 주제들이 어떠한 구조 안에서 어떻게 각 시기

의 암 환자의 삶의 질 또는 고통에 영향을 미치는지 등에 대한 연구

를 할 수 있는 근거를 제공할 수 있다고 본다.       

다만, 공모라는 형식을 통해 정형된 틀에 따라 완성된 결과물인 

투병수기를 분석하였다는 점에서 암 환자의 적나라한 감정 상태나 

내면을 보여주는 데 한계가 있을 수 있다. 실제 본 연구에서 정서 상

태를 표현하는 감정 어휘의 사용률이 낮았다. 또한, 저자의 약 70%

가 여성이었으며 5년 이내의 투병 경력자였다는 점은 연구 결과의 

대표성에 제한점이 될 수 있다.   

본 연구 결과를 정당화하고 상기 제시한 제한점을 극복하기 위

하여 편집되고 출판된 글이 아니라 말, 구어 말뭉치를 대상으로 컴

퓨터 내용분석을 시도하는 것이 필요하다. 하지만 구어의 경우 기

록의 어려움이 있기 때문에 후속 연구에서는 글쓰기 중 비교적 구

어적 특성이 많이 반영되어 있는 인터넷 상 볼로그에 올라온 글이

나 암 환자가 자기 경험에 대하여 있는 그대로 글쓰기 한 내용을 분

석해 보는 것이 필요할 것이다.　

결 론

본 연구 결과 암 환자가 경험하는 삶의 세계는 일반인이 경험하

는 삶의 세계와 질과 양에서 확연히 다름이 드러났다. 그리고 각 시

기 별 암 환자의 삶과 고통을 지배하는 요인 또는 주제들이 어떤 것

이며, 어떤 주제들이 암 환자들의 삶의 세계와 고통을 더 잘 기술 설

명할 수 있는지도 드러났다. 분석 결과를 가지고 추론할 때, 시기 별 

경험의 특성을 결정짓는 것으로 고려될 수 있는 것은 질병증상을 

느끼고 진단 과정에 들어서고 진단을 받고 치료과정에 있게 되고 

합병증을 경험하면서 치료가 끝나고 스스로 관리하는 일련의 질병

에 의하여 처하게 되는 -그래서 사람들이 계속 다르며 변화하는 삶

을 살도록 만드는- 상황이 가지고 있는 고유한 특성이다. 이러한 상

황적 특성에 의한 삶의 경험과 늘 함께 하는 흘러가는 시간은 보이

지 않아 그 역할의 크기를 가늠할 수는 없지만 삶의 경험과 변화에 

영향을 주는 변수인 것은 확실하다. 진단시기의 사람들이 질병진단  

과정과 진단 결과 등 현실에 중심을 두면서도 과거 삶과 미래에 발

생할 사건에 점철된 삶의 경험을 한다는 것, 치료시기 사람들이 치

료와 그 결과에 집중된 질병 중심적, 자기중심적 현실에 집중된 삶

의 경험을 한다는 것 그리고 자가 관리시기 사람들이 한 인간으로

서 질병 지향적 삶으로부터 벗어나 건강관리를 하는 한 인간으로서

의 미래가 있는 충실한 현재의 삶을 산다는 것 등은 이러한 설명을 

대변한다. 

그리고 어떠한시기에서도 그 강도는 다르나 의미 있는 상호작용 

속에서 지지 역할을 할 수 있는 사람이 존재함이 드러났다. 또한, 어

떤 사람이 각 시기의 경험에 더 큰 영향을 주는지도 확인되었다. 

또한, 어느 시기에서도 적절하고 개별화되어 효과를 낼 수 있는 

정보제공이 필요하다. 그러나 효과적인 정보제공은 진단시기 및 특

히 치료시기에 필수적으로 요구되며, 각 시기의 환자들의 삶의 세

계를 이해 고려하여 방법적 측면에 초점이 맞추어질 필요가 있다.

세 시기 중 가장 부정적인 경험의 세계는 치료시기, 긍정적인 경

험의 세계는 자가 관리시기로 평가된다.  

결론적으로 효과적인 간호 실무는 암 환자가 처해있는 상황적 특

성에 대한 이해와 시간의 흐름 그러한 상황적 특성에서 경험되는 

또는 경험되어지는 삶의 세계에 대한 이해와 파악에 근거되어야 한

다. 따라서, 본 연구에서 확인된 지식은 다른 상황적 특성에 의하여 

경험되는 진단시기, 치료시기, 자가 관리시기 암 환자에게 효과적인 

결과를 내는 간호에 사용될 수 있다. 
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