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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study is a qualitative analysis of Korean-American (K-A) women’s cancer prevention in the US.

          

          
            Methods: 
            Qualitative research was conducted. Fifteen K-A women in four states were interviewed. Content theme analysis was used to analyze verbatim transcriptions of interviews.

          

          
            Results: 
            Participants experienced difficulties in utilizing cancer screening programs. Factors include unfamiliarity with the US health care system, high health care costs or lack of health insurance, language barriers, and irregular and sporadic cancer screening participation. Participants also actively pursued non-institutional approaches to cancer prevention. They engaged in word-of-mouth informational exchanges in K-A communities, sought cancer screening in hospitals in Korea, conducted internet searches, autonomously decided on their health issues, and adopted healthy practices including better diets, physical exercise, and spiritual practices.

          

          
            Conclusion: 
            It is necessary to implement measures to increase K-A women’s utilization of the US cancer screening services and to encourage their active engagement in hands-on cancer prevention practices. K-A women should be empowered through increased familiarity with US cancer screening services and through the establishment of improved K-A community social services.
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        1. 연구의 필요성
        2020년 외교부에 신고된 국가별 해외 이주 통계에 의하면, 미국은 한국인이 가장 많이 이주하는 해외국가로서 전체 1,729건의 이민 중 833건(48.2%)을 차지한다(Statistics Korea, n.d.). 2019년 미국에 이주한 한국인은 1,461,843명에 달하며, 이는 미국 전체 이민자 4,494만 명 중 약 3.2%이다(U.S. Census Bureau, 2021; USA FACTS, 2021a).

        오늘날 코비드-19 판데믹이 확산되면서 질병을 통한 사망에 대한 우려가 커지고 있는 실정이다. 통계적으로 볼 때, ‘한국계 미국(Korean-American, K-A) 이민 여성’이나 아시아계 미국인 여성의 경우, 사망요인 1위는 암으로 나타나고 있으며(Statistics Korea, 2021), 이는 1980년 이후 아시아계 미국인 여성의 지속적인 주요 사망원인이다(Center for Disease Control and Prevention, 2019). 연구보고에 의하면, 암 발생의 주된 원인은 이민 이후 생활습관의 변화로 지방을 많이 섭취하는 등 식생활방식과 운동부족 등으로 나타나고 있다(Lee, Madan, Kim, Posadas, & Yu, 2021).

        일반적으로 볼 때 암의 1차 예방은 건강할 때 생활양식을 개선하고 건강한 식습관을 통하여 암이 발생하지 않도록 관리하는 것이며, 2차 예방은 발생한 암을 조기에 발견·치료하여 암 병소를 제거함으로써 완치를 기대하는 것이다(Yoon et al., 2021).

        암과 관련하여 K-A 이민 여성에 관한 연구를 보면, 암 검진 및 조기 발견 비율이 낮고, 암이 진행된 후에 암 진단을 받게 될 가능성이 높은 것으로 알려져 있지만(Choi et al., 2018), 암 예방 측면에서 포괄적인 조기 암 검진 및 예방과 관련된 건강행위에 대한 연구는 미비하다. 그나마 조기 암 검진 및 예방에 관한 연구에서는 주로 유방암(Lee, Merighi, & Lee, 2019; Lee & Schwartz, 2021)과 자궁경부암(Choi et al., 2018; Fang et al., 2017)에 집중되어 있다.

        Kim (2008)은 1990년 이후 이주한 K-A 이민자의 특성이 과거 이민 초기 세대와 차이를 보인다고 지적하고 있다. 이들은 한국 사회가 사회경제적으로 안정을 찾고, 상당한 정도의 경제적 성장을 경험한 상태에서 미국으로 이주하였고, 이미 이주 전 한국에서 저비용으로 수준 높은 전국민 의료보험의 혜택을 받아, 정기적인 조기 암 검진에 의무적으로 참여하여 왔고, 일상생활에 널리 보급된 인터넷과 첨단 기술정보를 자유로이 이용한 경험자이다. K-A 이민자 실태조사에 의하면, 가족 구성은 핵가족으로 평균 3명 정도로 이루어지고 있으며, 미국에서의 다른 이민자에 비하여 학력과 가계수입이 높고, 여성들의 사회참여가 왕성하고(USA FACTS, 2021b), 한국내의 건강정보를 취득, 활용하는 사례가 빈번한 것으로 나타났다(Lee & Schwartz, 2021; Son, 2013).

        이와 같은 K-A 이민사회 특성의 변화를 고려하여 K-A 이민 여성의 암 예방을 위한 건강경험을 다시 이해하고 시대의 요구에 맞는 암 예방 및 건강증진 대책을 고민할 시기가 되었다. 따라서 본 연구에서는 1990년 이후 이주한 K-A 이민 여성을 심층 면담한 뒤 이들의 조기 암 검진 및 예방 경험을 이해하고자 기술적 질적연구를 수행하고자 한다.

        본 연구에서 ‘한국계 미국(K-A) 이민 여성’은 미국에 거주하는 한국에서 태어난 여성을 의미하는데 이는 귀화 시민, 합법적인 영주권자(Lawful Permanent Resident, LPR), 학생 또는 취업 비자를 소지한 사람, 난민 또는 망명 상태로 입국한 사람, 미국에 불법적으로 거주하는 사람을 모두 포함한다(Nwosu & Batalova, 2014).

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 K-A 이민 여성의 암 검진 및 예방 경험을 기술하고 의미를 확인함으로써 간호대상자의 문화와 요구에 민감한 조기 암 검진 및 예방 간호 서비스를 구축하는 데 기초자료를 제공하고자 한다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 K-A 이민 여성과의 심층면담 내용을 질적 분석하여 암 검진 및 예방 경험의 의미를 파악하고자 하는 기술적 질적연구이다.

      

      
        2. 윤리적 고려
        본 연구는 제1연구자가 자료수집 당시 소속되었던 한국(IRB#14-0145)과 미국(IRB#: 15.108) 양쪽 국가의 대학에서 IRB 승인 후 수행되었다.

      

      
        3. 연구참여자 
        연구참여자는 미국에 거주하는 40세 이상 70세까지의 K-A 이민 여성 15명이다. 한국어로 원활한 의사소통이 가능하고 자발적으로 본 연구에 참여할 의사를 표현한 자로서, (a) 이전에 암 진단 경험이 없고, (b) 1990년 이후 미국에 이주하여 거주한지 10년 이상이 경과하였고, (c) 한국어로 의사를 표현하는 데 어려움이 없는 자이다. 한편 정신과적 어려움이 있거나 현재 암치료를 받고 있는 자는 본 연구대상에서 제외하였다. 본 연구참여자들에게는 면담 종료 후 감사의 표시로 30불에 해당하는 상품권을 제공하였다.

        최종 연구참여자는 총 15명으로 모두가 한국에서 출생하였고, 미국 거주기간은 평균 19.5±5.48년, 연령은 평균 54.6±6.29세였다. 연구참여자 중 8명(53.3%)의 종교가 기독교이었고, 학력은 10명(66.7%)이 학사 이상, 결혼여부는 12명(80.0%)이 기혼자였고, 폐경상태는 10명(66.7%)이 폐경 후 기간에 속하였다. 12명(80.0%)은 영어로 의사소통하는 데 약간의 어려움이 있지만 미국에서 생활하는 데 어려움은 없다고 답하였다. 13명(86.7%)은 의료보험에 가입한 상태였고 이 중 4명은 오바마 케어, 2명은 메디케어에 가입하였다. 직업을 보면, 자영업 6명, 사무직 4명, 기술직 2명, 주부 2명, 연구원 1명이었다. 미국 주별 거주지 분포를 보면, 위스콘신 7명, 캘리포니아 5명, 일리노이 2명, 워싱턴 1명으로 총 4개 주에 분포하였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Demographic Characteristics of Participants 
            (N=15)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n (%) or
M±SD
            

          
          
            	Age (year)
            	
            	54.67±6.29
          

          
            	Residential period in US
            	
            	19.53±5.48
          

          
            	Occupation
            	Self-employed
            	6 (40.0)
          

          
            	Office worker
            	3 (20.0)
          

          
            	Technician
            	2 (13.3)
          

          
            	Housewife
            	2 (13.3)
          

          
            	Researcher
            	1 (6.7)
          

          
            	Social worker
            	1 (6.7)
          

          
            	Education
            	Graduate degree
            	3 (20.0)
          

          
            	Bachelor's degree
            	7 (46.7)
          

          
            	High school diploma
            	5 (33.3)
          

          
            	Religion
            	Protestant
            	8 (53.3)
          

          
            	Catholic
            	6 (40.0)
          

          
            	None
            	1 (6.7)
          

          
            	Marital status
            	Married
            	12 (80.0)
          

          
            	Divorced
            	1 (6.7)
          

          
            	Never-married
            	1 (6.7)
          

          
            	Remarried
            	1 (6.7)
          

          
            	Types of health insurance
            	Obama healthcare
            	6 (40.0)
          

          
            	Employment-based
            	4 (26.7)
          

          
            	No-insurance
            	2 (13.3)
          

          
            	Medicaid
            	2 (13.3)
          

          
            	Traveler's health insurance
            	1 (6.7)
          

          
            	Menopause
            	Pre-
            	2 (13.3)
          

          
            	Peri-
            	3 (20.0)
          

          
            	Post-
            	10 (66.7)
          

          
            	English proficiency
            	Low
            	3 (20.0)
          

          
            	Middle
            	8 (53.3)
          

          
            	High
            	4 (26.7)
          

          
            	Residential region
            	Wisconsin
            	7 (46.7)
          

          
            	California
            	5 (33.3)
          

          
            	Illinois
            	2 (13.3)
          

          
            	Washington
            	1 (6.7)
          

          
            	Immigration status
            	Citizen
            	10 (66.7)
          

          
            	Permanent resident
            	5 (33.3)
          

        

        

      

      
        4. 자료수집 
        자료수집은 2015년 1월에서 2016년 5월까지 제1연구자가 직접 수집하였다. 자료수집을 시작하기 전 4년 동안 제1연구자가 미국 중서부 일 도시 소재 한인 커뮤니티의 종교기관과 지역사회활동에 참여하면서 신뢰관계를 형성한 다음 한국교민사회의 지도자(성직자 혹은 교우 회장)에게 본 연구의 목적을 설명한 후 이들의 도움으로 본 연구목적에 적합한 연구참여자를 소개받았다. 이후 소개받은 참여자로부터 추천을 받아 다른 미국 지역에 거주하는 자를 포함하여 다음 연구참여자를 모집하는 눈덩이 표집법을 사용하였다.

        각 연구참여자 별로 일 대 일 심층 면담을 실시하였고, 면담을 실시하기 전에 본 연구에 참여할 의사가 있다고 밝힌 참여자에게 제1연구자가 전화 혹은 직접 만나서 연구목적을 설명하고, 연구에 대한 동의서를 우편 발송한 뒤 회신을 받은 후 전화 면담(n=7) 혹은 면대면 면담(n=8)을 실시하였다. 대상자의 동의 하에 면담 내용을 디지털 녹음기에 녹음하였다. 면담 장소는 참여자의 희망에 따라 카페, 사무실, 참여자의 가정 등 다른 사람의 방해를 받지 않고 조용한 환경 아래 한국어로 진행하였다. 면담 시간은 1회당 60~90 분 소요되었고, 참여자 한 사람당 1~2회의 면담을 실시하였다. 면담이 끝난 후 당일 녹음 내용은 그대로 필사하였으며, 참여자와 면담 동안 떠오른 생각이나 참여자의 비언어적 표현과 특징, 면담의 주요 내용과 연구자에게 떠오르는 느낌을 현장 노트에 메모하였다. 면담 초기에는 인구학적 자료를 수집하고 일반적인 대화와 건강관리 및 미국 이민 생활에 대해 대화를 나누면서 참여자와 신뢰관계를 구축하기 위해 편안한 분위기를 조성하였다. 이후 개방적이고 반 구조적인 질문 형식을 사용하여 연구주제에 관한 심층 면담을 시도하였다. 초기에는 연구참여자의 암 인식, 암 선별 검사에 대한 인식 및 이용 실태에 관하여 질문한 뒤, 핵심적인 내용이 나타나면 이것을 중심으로 구체적인 질문을 추가하였다. 예를 들어, “미국에서 조기 암 선별 검사 혹은 암 검진을 받게 된 과정에 대하여 구체적인 예를 들어 말해 주시겠어요?”, “미국에서 조기 암 검진을 받게 될 때 가장 어려운 점은 무엇이었는지요? 그리고 이를 어떻게 해결하셨는지요?”, “암 발병을 염려하고 계신지요?”, “암예방을 위해 특별히 실천하고 있는 것은 무엇인지요?” 등의 추가 질문을 이어 나갔다. 면담내용이 명확하지 않거나 추가 설명이 필요하다고 판단된 경우 전화 혹은 면대면 면담을 추가하였으며, 총 15명의 면담을 마쳤을 때 더 이상 새로운 경험이나 의미 있는 자료가 나오지 않는다고 판단하여 자료수집을 종료하였다.

      

      
        5. 자료분석
        질적 내용 분석(content thematic analysis) 방법을 사용하여, 3명의 연구자들이 필사된 텍스트와 현장 노트를 반복적으로 읽으면서, 코딩, 범주화, 주제 및 개념 확인 과정을 거친 뒤 자료분석결과에 대한 의미를 해석하였다. 분석의 첫 단계로 자료의 정확성을 확인하였다. 손으로 필기 된 30쪽 분량의 현장노트를 컴퓨터 워드 파일로 옮기고, 녹음 테이프에서 필사된 텍스트를 반복적으로 읽으면서 자료의 정확성을 점검한 뒤, 참여자의 개인 정보가 모두 삭제되었는지 다시 한번 점검하였다. 두번째 단계는 3명의 연구자들이 Sandelowski(2010)의 방법에 의하여 각자 내용분석을 실시하였다. 각 연구자들은 현장노트와 필사본을 코딩하면서 전체 자료에 걸쳐 나타나는 패턴을 발견하려고 노력하였다. 3명의 연구자들은 미국에서 5년 이상 거주한 경험이 있는 교육자들로서 2명의 연구자는 자료수집 이후 지속적으로 미국에 거주하면서 한인 공동체와의 생활을 3년 이상 지속하면서 자료분석에 드러난 주제와 코딩의 신뢰성과 타당성을 검토하였다. 3명의 연구자들이 독립적으로 모든 코딩을 확인 검토한 다음, 모두 온라인 혹은 면대면 회의를 통하여, 2021년 1월부터 2021년 8월까지 서로의 분석 결과를 비교 종합하였다. 마지막 분석 단계에서 모든 연구자들이 온라인 회의로 2021년 8월부터 10월까지 모든 코딩을 바탕으로 범주를 도출한 뒤, 연구참여자의 경험을 기술하기 위한 주제를 개발하였다. 이후 각 주제들을 다시 검토하고, 연관된 주제들을 묶거나 재구성하고 통합하였다. 아울러 모든 연구자들은 매달 정기적인 온라인 혹은 면대면 회의와 논의를 거쳐서 확인된 주제와 범주에 대한 연구자 사이의 이견을 줄여 나갔다. 자료분석을 종료한 뒤, 제1저자는 K-A 이민 여성의 암 예방 경험에 대해 글쓰기를 하였다.

        분석 개념의 타당성 확인을 위하여 자료수집과 분석이 동시에 이루어지는 기간 동안 2명의 연구참여자에게 도출된 주요 주제와 진술들이 두 참여자가 경험한 미국이민 생활 중 조기 암 검진 및 예방경험과 어느 정도 일치하는지 등을 확인하였다. 마지막으로 연구의 확증성을 위하여 본 연구의 자료수집과 분석 과정에 대하여 K-A 이민 여성 연구와 질적연구 경험이 풍부한 간호학과 교수 1명과 15년 경력의 간호실무자 1명이 검토하였고, 국문학을 전공한 글쓰기 전문가가 최종 원고의 국문표현 및 문법사용의 정확성을 확인하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      K-A 이민 여성은 조기 암 검진이나 암 예방의 필요성을 크게 인식하고 있었지만, 복잡하고 낯선 미국 의료제도, 비싼 의료수가 및 의료보험, 그리고 불편한 커뮤니케이션으로 인하여 이민 초기에는 조기 암 검진이나 의료기관 이용에 어려움을 겪었다. 이민 생활이 길어지면서 K-A 이민 여성들은 유방암이나 자궁경부암 검진 등에 좀더 적극적으로 참여하여 왔으나 전반적 암 예방과 검진에는 어려움을 겪어 왔다. 그러나 이런 장애 요인에도 불구하고 이들은 미국 의료제도와 문화에 대해 각자의 형편에 맞는 방식으로 적응하고, 이용 가능한 다양한 정보와 자원을 동원하여 스스로 암 예방 전략을 구축하고 있었다(Figure 1).

      
        
        

        Figure 1. 
				
        

        
          Korean-American women's experiences of cancer prevention.
        
        

        

      

      
        1. 암 예방 서비스 이용의 어려움 
        본 연구참여자들은 미국에 온 이후 몸에 이상이 생기면 빨리 병원을 찾아가기보다는 “웬만하면 참고 버텨 본다”고 하였다. 특히 이민 초기 혹은 영주권 취득 이전에는 낯설고 복잡한 미국의 의료체계에 선뜻 다가가기가 어렵고 병원을 방문할 용기를 내기가 어려웠기에, 당장 아프거나 긴급한 일에 해당하지 않는 암 조기검진에는 크게 신경을 쓸 수가 없었다. K-A 이민 여성의 이와 같은 경험을 1) 익숙하지 않은 미국 의료제도, 2) 고가의 의료보험 가입비용 및 의료수가, 및 3) 비효율적인 커뮤니케이션, 4) 암 조기검진 참여의 지속성과 포괄성의 부족으로 요약 기술할 수 있다.

        
          1) 익숙하지 않은 미국 의료제도
          최근에 이민 온 참여자들은 미국으로 이민 오기 전에 한국에서는 국가건강검진 프로그램의 일환으로 정기적인 암 검진 프로그램에 참여하고 있었기 때문에 정기적인 암 검진의 중요성을 크게 인식하고 있었다.

          
한국에 살 때는 2년마다 암 검진을 받았는데⋯미국에 온 뒤 암 검진을 못하게 되니까, 항상 불안하더라고요.(참여자 #14)

          오래전에 이민 온 참여자들도 카톡과 같은 무료 인터넷 전화를 이용하여 한국의 가족들과 수시로 전화 통화가 가능해지면서 한국의 가족들이 정기적으로 암 검진 프로그램에 참여하는 모습을 전해 들어 조기 암 검진의 중요성을 알게 되었다고 하였다. 그러나 복잡하고 비용이 많이 드는 미국의료체계 아래 섣불리 암 검진 프로그램에 참여할 수 없어서 불안해하였다.

          
일단 어떻게 말은 통하지만⋯ 영어 때문에 병원을 기피하는 것은 아니지만⋯ 예약하기가 싫고⋯ 전화가⋯ machine으로 돌아가면 더 전화 걸기 싫고⋯ 참았다가 속에서 불이 나서⋯ 절차가 많아서⋯ 짜증스럽고⋯ family doctor 거치라고 하고⋯ 무보험자라고 하면 이상하게 보니까...(참여자 #6) 

          한국에서 3분 진료로 신속하고 정확한 진단과 치료를 받았던 빨리빨리 문화를 아쉬워하였고, 미국 의료가 너무 형식에 치우치고 실속이 없다고 생각하였다. 의사의 진료만 받고 아무런 처방이나 치료를 받지 않았는데도 고액의 의료비가 청구되어 놀라곤 하였다.

          
오래 기다리고 30분마다 예약을 받으니까⋯ 얼마든지 오래 진료하고 물어보고⋯ 여기 진료가 더 좋다고는 하는데⋯ 나는 불편해요. 당장 코앞에 병원이 있는 것도 아니고⋯ 일단 가면 불편하고 기다려야 하고⋯(참여자 #3) 

          한 참여자는 이곳 의료진의 실력을 전혀 믿을 수가 없어서 본인이 자가 처방해서 편의점에서 구입하여 해결하는 것이 비용도 더 적게 들고 편리하다고 말하였다.

          그러나 이민 온 지 30년이 넘은 연구참여자 2명은 미국 생활에 적응이 되고, 어느 정도 미국 의료체계에 익숙해지니까, 자동으로 그리고 정확하게 연결되는 예약 시스템과 예약문화의 편리함을 선호하였다. 더욱이 영어대화가 부담이 되는 전화 대신 인터넷으로 예약과 진행과정을 쉽게 볼 수 있고, 검사결과와 비용청구 내역을 인터넷으로 자세히 확인할 수 있어서 더욱 좋아하였다.

          
미국 병원은 굉장히 organization이 잘 되어있고 환자한테 필요한 것을 규칙적으로 해주고 환자가 이것저것 말하지 않아도 필요한 것 다 체크해 주고 하라는 대로 하면 되지요. 한국에서처럼 금방 달려가고 하지는 않지만 ⋯ 기다리면 연락이 오니까 나는 편하던데요.(참여자 #8)

        

        
          2) 비용: 고가의 의료비용
          의료보험 가입비용이 “너무 비싸서” 대부분의 자영업에 종사하는 연구참여자들은 무보험 상태였다. 의료보험에 가입한 참여자도 미국 의료수가 체계가 복잡하고 지불해야 될 예상하지 않았던 비용 청구(hidden money)가 너무 많아서 웬만하면 병원을 가지 않으려고 하였다. 의료보험에 가입하지 않은 참여자들은 참을 수 없을 정도로 증상이 심해지면 주위의 아는 의료인의 도움을 받아 약물을 구입하여 증상을 해결하고 그래도 증상이 심한 경우에는 대도시[시카고 혹은 Los Angeles (LA)] 한인 병원을 이용하였다. 이는 한국인 의사와 언어와 정서가 잘 통하므로, 일부러 한인 의사를 찾아가서 진료를 받으려 한 것이기도 하지만 저렴하고, 일괄 진료 서비스를 받을 수 있는 것이 중요한 이유이기도 하다.

          본 연구참여자 중 7명은 오바마 케어 실시 이후 마음 놓고 병원을 이용할 수 있게 되었고, 그동안 미루어 왔던 조기 암 검진이나 건강검진을 서둘러 신청하였다. 일부 직장보험 혜택을 받고 있던 연구참여자는 오바마 케어 이후 의료비용 부담이 증가되었다고 불만을 표현하였고, 참여자 중 일부 자영업자들은 고용인의 의료보험 부담금이 너무 과중해서 생계에 지장을 초래할 정도라서 “벌금을 지불하더라도 오바마 보험 가입을 미루겠다”고 표현하였다.

          그러나 한 연구참여자(#7)는 자영업을 하면서 무보험으로 지냈지만, “오바마 보험에 가입을 하자마자 남편이 가슴이 답답하다고 해서 응급실 방문 후 급성 심근경색증 진단 아래 관상동맥에 스텐트(stent) 삽입 수술을 받고 생명을 건졌다”고 오바마 케어의 혜택을 크게 고마워하였다.

        

        
          3) 비효율적인 커뮤니케이션
          일부 연구참여자들은 진료 시 암 예방에 관한 안내문을 받은 적이 있었지만, 영어로 적혀 있어서 바로 휴지통에 버리고 읽지 않았다고 하였다. 그러나 한국어로 된 자료는 보관해 두었다가 필요시 꺼내서 읽어 보았다고 하였다.

          일부 참여자는 오랫동안 미국에서 생활했어도 여전히 영어에 자신이 없고, 영어에 익숙하지 않아 영어로 방송되는 TV 프로그램을 보지 못하기 때문에 더욱 현지 정보에 어두울 수밖에 없고, 커뮤니케이션의 어려움과 답답함을 다음과 같이 기술하였다.

          
여기서는 글(영어)을 몰라서⋯ 예전 시골(한국시절)에서 한글을 모르는 시골 사람이 편지가 오면 면장한테 들고 가서 읽어 달라고 하고 대신 편지를 써 주듯이 그런 식으로(여기서도) 생활하고 있어요⋯ 바보같이 의지하면서 갈 수밖에 없어요⋯(참여자 #14)

          한편, 사회접촉이 적은 주부나 저소득층에 해당하거나 영어로 대화하는 데 어려움을 겪는 연구참여자는 남편이나 자녀에게 전적으로 의존하여 의료기관을 이용하기도 하였다. 소규모 자영업을 운영하는 한 참여자는 말이 잘 안 통해서 답답하였지만, 이민 초기 생계 유지로 바빠서 영어를 배울 기회를 놓쳤고, 이민 후기에 시간적 여유가 생긴 경우에는 자신감을 잃어버려서 영어를 배울 의욕을 잃어버렸다.

          
남편과 아들 빼고는 깊은 대화 나누는 사람이 없지요⋯ 신문도 보지 않고, 시간이 남으면 컴퓨터 게임을 하지요⋯(참여자 #4)

          영어에 자신이 있거나, 미국 사업체에 근무하는 등 미국사회에 적응을 한 참여자들은 미국 의료서비스에도 쉽게 익숙해지고 의료제도를 잘 활용하였다.

          
셋째 아들 임신 때 가톨릭 재단에서 운영하는 무료 클리닉을 찾아내서 혜택을 받을 수 있었는데⋯ 분만 후 산부인과 의사가 유방암, 자궁암 검진을 해야 한다고 해서 가능한 지키려고 해요⋯ 이것도 영어가 가능했기 때문이지요⋯(참여자 #1)

          한편 영어가 익숙하지 않은 참여자들은 중요한 진단이나 수술이 요구되는 경우에 스카이프(진료 시 의사, 환자, 통역사 세 사람의 대화를 동시에 연결하는 인터넷 통신방법)를 통한 동시 통역 서비스의 도움을 얻을 수 있었지만, 깊이 있는 커뮤니케이션이 이루어지지는 못하여, 종종 상세한 설명을 놓치곤 하였다.

        

        
          4) 지속성과 포괄성이 부족한 조기 암 검진 참여 
          그러므로 본 연구참여자들의 조기 암 검진 참여는 지속성과 포괄성이 부족할 수밖에 없었다. 주위에서 저렴한 방법으로 암 검진을 받을 기회가 생기면 유방, 자궁, 대장, 피부, 폐, 위의 암 등 조기 암 검진에 참여하고 있었지만, 적어도 한국인의 5대 암 선별검사에 해당하는 암 검진에 모두 참여하지 못하였고, 유방암을 제외한 나머지 암 조기검진에 정기적으로 참여하는 경우는 거의 없었다. ‘현재 암에 걸릴 가능성이 있다고 염려하고 있는가?’에 대한 질문에 대하여 8명(53.3%)은 ‘예’ 라고 답하였고, 5명(33.3%)은 ‘전혀 염려되지 않는다’고 답하였고, 2명(13.3%)은 ‘약간 염려된다’고 답하였다. 11명(73.3%)은 미국 암 학회 혹은 암 관련 전문학회에서 마련한 조기 암 검진 권장지침에 대하여 전혀 모르고 있었다.

          
한국 친정 엄마랑 매주 한 번씩 통화를 하고 있는데 그때 암 검진 방법을 자세히 알게 되었지요. 여기서는 암 정기 검사를 나라에서 안 해줘요. 그래서 현금내고 한국에 가서 종합 검진을 받으면서 암 검진도 받고 오지요.(참여자 #3)

          유방암 조기검진 실태를 보면, 14명(93.3%)은 40세 전후 첫 유방촬영술을 찍었으며 15명(100.0%)은 임상적 유방검진을 받았다. 오직 7명(46.7%) 만이 1~2년마다 정기적인 유방촬영술을 받고 있었고, 유방암 자가검진을 실시하고 있는 참여자는 한 명도 없었다. 자궁경부암 조기검진 참여율을 질문하였을 때, 9명(60.0%)은 5년마다 자궁경부 세포검사(Pap smear)를 받고 있었다. 나머지 참여자들은 자궁암 조기검진이 필요한 것을 알고 있지만, 별도의 검사 비용을 지불하는 것이 부담스럽고, 시간을 내기 힘들고, 검사 과정이 싫어서 참여하지 않고 있었다.

          기타 암 조기검진 참여를 보면, 6명(40.0%)은 한 번 이상 대장암이나 위암 조기검진에 참여하고 있었지만, 5가지 주요 암에 대한 조기검진에 주기적으로 참여하는 자는 한 명도 없었다.

        

      

      
        2. K-A 이민자 삶 맞춤형 암 예방 전략 구축 
        
          1) K-A이민 지역사회 정보와 서비스 이용
          미국으로 이민을 오기 전 연구참여자들은 한국에서 아침 TV 방송의 건강상담 프로그램, 일간지의 건강정보 페이지를 통하여 쉽게 건강정보를 접할 수 있었고, 필요할 때마다 저렴한 진료비로 원하는 진료를 쉽게 받을 수 있었지만, 미국에 이민 온 후에는 상황이 달라졌다. 연구참여자들은 주위의 이웃이나 가족의 직접 체험을 통한 입소문을 신뢰하고 이들이 권하는 암 예방 및 건강정보에 쉽게 자극을 받았다. 한인 모임에서는 늘 건강문제가 주요 화젯거리이고, 무료 암 검진 정보를 주고받았다.

          
유방 자가검진이요? 가끔씩 해봐요⋯ 한국에서 교육받았으니까⋯ 한국에서 종합검진 의사가 검사하면서 교육해 주면서 알려줘서⋯ 여기 와서도 생각이 날 때마다 내가 해봐요⋯ 자기 건강은 자기가 지키는 것이니까⋯(참여자 #5)

          의료보험에 가입하지 못한 자영업자들은 중앙일보 등 대형 한인 마트에 비치된 광고지에 게재된 광고나 보조 자료를 보고 시카고나 LA 등 대도시에 소재하는 한인 의사나 한인회에서 운영하는 무료 진료센터를 이용하였다. 이곳에서는 의료보험이 없는 교민들을 위해 일괄 진료 서비스를 제공하고 저렴하게 한국인 의사 혹은 한인 2세 의사의 진료를 받을 수 있어서 교민들은 이런 진료서비스 이용을 좋아하였다.

          
시카고 한의원 가서 중앙신문, 교차로 그런 한국 신문 보고 찾아갔지요. 현금 내면 좀 낮추어 주고⋯ 유방 촬영은 7년 전 한국에서, 3년 전 시카고에서⋯ 의사 간호사 협회에서 스웨디시 병원 같은 데서 유방촬영 200불, 자궁암 40불 주고 3년 전에 시카고에서⋯ 3년 후에 다시 오세요⋯ 하니까⋯ 그때 되면 다시⋯ 전화 예약하고 가려고요. 보험료 12,000불/년 내는 것보다는 한 번에 머리부터 발끝까지 MRI, CT, 내시경⋯ 3,000불이면 되는데⋯ 시카고는 머리에서 발까지⋯ 비싸게 보험 굳이 살 필요가 없어요.(참여자 #7) 

          LA에서는 일요일마다 이동 검진차량이 한인 교회를 방문하여 무료 유방촬영과 유방검진을 실시하여 평일 무료 진료 시설이용이 어려운 한인 여성들은 유방암 검진서비스의 도움을 받고 매우 좋아하였다. LA의 한인을 위한 보건소인 고려보건소에 등록하거나 시카고의 무료검진 서비스 기관에 등록하고 이곳에서 보내는 알림(reminder) 서비스에 따라 정기적으로 암 검진 서비스를 받을 수 있었다. 시카고 등에는 1년에 한 번씩 암 검진 서비스가 제공되고 있지만, 자영업을 하는 참여자들은 근무 때문에 시간을 맞추지 못해서 이 기회마저 놓쳤다.

          
LA는 유방암 검진서비스가 잘 마련되어 있어서⋯ 교회를 유방암 검진차가 순회하면서 검진 서비스에서⋯ 정기적으로 유방촬영을 하게 된 것은 50세쯤이었던 것 같아요. 교회에서 해야 한다고 해서⋯ 한 두 번 거르기는 했지만⋯ 할 때에 맞추어서 교회 오면 했지요⋯(참여자 #10)

        

        
          2) 고국방문 진료
          일부 참여자들은 고국방문 진료를 선호하였다. 비행기티켓 예약과 연결된 건강검진 프로그램은 600불로 한국의 5대암 조기검진을 받을 수 있고, 논스톱 서비스를 제공받을 수 있을 뿐만 아니라 한국어로 설명을 들을 수 있어서 1~2년에 한 번씩 이 서비스를 이용하고 있었다. 그래서 한 참여자는 급하지 않은 조기 암 검진이나 건강검진은 일 년에 한 번씩 한국을 방문하여 말도 잘 통하고 실력도 있다고 믿으며 비용도 저렴한 한국의 의료기관을 이용하였다.

          
저는 2~3년마다 한국 가서 정기검진을 받고 오지요. 한국에 가면 제가 아는 개인병원 의사를 찾아가서 항문대장 검사, 위내시경 검사, 자궁암 검사, 치과 검사까지 다 받고 미국에 돌아왔어요.(참여자 #3)

          그러나 경제적으로 한국여행을 할 수 없거나 신분이 불안정한 사람들은 고립되어 있었고 한국인들에게조차 직접 도움을 청하지도 못하고 소외된 생활을 하였다.

        

        
          3) 인터넷 정보 이용
          종교모임은 연구참여자들에게 건강 및 이민생활 정보를 교류하는 데 주요 수단이었지만, 최근에는 카카오톡, 유튜브, 다음, 네이버, 구글 등의 사회관계망서비스(Social Networking Service, SNS)와 인터넷 검색에 더욱 의존하게 되었다. 더욱이 카카오톡이나 스카이프 등 무료 인터넷 전화 서비스를 이용할 수 있게 되면서 참여자들은 한국의 친정 어머니나 자매들과 자유롭게 전화통화를 할 수 있게 되었고, 한국 의료정보를 신속하게 접할 수 있었다.

          
⋯.. 궁금한 것은 인터넷에서 다 해결⋯ 인터넷만큼 맘에 드는 게 없어요. 궁금한 것은 다 해결돼요. 돈 다음으로 제일 중요한 게 인터넷이예요. 돈하고 인터넷만 있으면 돼요.(참여자 #6) 

          미국 주류 사회와 연계가 적은 연구참여자들에게 인터넷과 모바일 서비스는 궁금증을 즉시 해결해 줄 뿐만 아니라 교민사회의 주요 사회적 연결고리가 되었다.

          
궁금하면 인터넷에’갑상선’치면 네이버이든 Daum이든 해당하는 곳으로 가주니까⋯ 한글로 봐요⋯ TV는 basic으로 SBS, MBC를 깔았는데⋯ 건강정보가 나오기는 하는데 너무 많이 알려주니까 헷갈려서 안 봐요. 인터넷 한국 자료만 봐요⋯ 그걸로 충분해요. 다 영어이니까 골치 아프고⋯(참여자 #10). 

          한 참여자는 미국 병원 진료를 보러 갔더니 의사 진료실에서 “구글은 의사가 아닙니다” 라는 말을 듣고 왔다고 미소를 지었다고 한다. 미국 환자들도 인터넷 정보를 많이 사용하고 있고, 웹페이지 인 ‘Missy USA’ 등 재미 한국인을 겨냥한 정보 사이트가 있기는 하지만, 대부분의 연구참여자들은 한국에서 제공되는 인터넷을 이용하고 있었다.

          
미국 웹사이트는 한국 인터넷만큼 내 맘에 드는 게 없어요⋯ 미국 한인 대상으로 인터넷이 잘 개발되어 있지 않아요. Relevant한 한국인 카페나 Missy USA도 있지만... 잘 사용하지 않아요⋯(참여자 #1)

        

        
          1) 독립적 자아의식 확장 
          이민 후 자녀가 성장하여 미국 교육 시스템에 진학하여 한인 공동체 활동은 물론, 미국 지역사회활동의 참여 범위가 넓어졌다. 특히 가정에서 자녀와 영어 소통량이 증가하고, 자녀의 학습활동 보조와 미국 지역사회 내 활동 범위가 증가하였고, 주부의 역할과 비중이 증가하면서 자기주장이 강해지고 이는 이국생활의 어려움을 극복하는 데 큰 버팀목이 되었다.

          
이제는 애들이나 남편 때문에 나는 양보하지 않아요⋯ 엄마한테 말대꾸하고⋯ 엄마 말 안 들으면 그 날은 죽음이에요⋯ 우리 집은 내가 왕이에요⋯ 내가 기분이 좋으면 다 좋고⋯ 기분이 나쁘면 다 나빠요⋯ 내 위주로 살아요⋯ 애들 다 데려다줘야지⋯ 삼시 세끼 다 밥해 줘야지⋯ 엄마가 다 해줘야지⋯(참여자 #7)
애들이 학교 다니게 되면서 애들 데리고 동네 도서실 다니다가 Literacy 광고를 보게 되었어요. 그래서 내가 사는 동네에서 미국 자원봉사자를 만나서 자유롭게 대화 나누기 시작했어요. 그 사람도 애를 먼저 키운 경험이 있어서⋯거의 생활의 멘토나 마찬가지가 되었지요.(참여자 #3)

          주위에 의지할 곳이 거의 없는 이민 생활 가운데 가정 내 주부의 역할은 매우 소중한 것으로 인식하였고, 가족의 건강을 지키기 위하여 자신의 건강과 암 예방에 더욱 노력해야 함을 깨닫게 되었다고 다음과 같이 진술하였다.

          
⋯ 내가 소중하다는 걸 느끼니까 ‘나’ 위주로 생각하니까⋯ 내가 나를 아끼고 사랑하니까⋯ 기분이 좋아져요. 가슴을 쓰다듬으면서 자기 자신한테 ‘사랑한다’ 라고 말하지요⋯ 나이 드니까 혹시 어디 아프면 ‘나도 혹시 암?’ 면역력 강화시키면 된다니까⋯ 법륜 스님 강좌 들으면서⋯ ‘법륜 스님 법회’ ‘희망의 편지’ 법륜 스님 유튜브 거의 다 봤어요⋯(참여자 #6)

        

        
          2) 스스로 터득한 암 예방 전략 
          연구참여자들은 언어와 환경이 낯선 이민 사회에서 늘 스트레스 속에서 긴장하면서 살아야 하므로 암예방과 건강증진을 위해 더욱 노력하였다.

          
⋯40세 이후 유방암 검진은 거의 빠지지 않고 받았어요. 고려보건소가 무료 검진이어서 가게 되었어요. 거의 자궁암 검진은 3년마다 했어요. 한국 의사가 권하니까 시작하게 되었지요. 이것도 여자이니까 필요할 것 같아서 했어요. 누가 권한 게 아니라 제가 생각하고 스스로 검사를 받았어요.(참여자 #10)
전화할 때마다 한국의 친정 엄마가 항상 우리 건강에 신경 쓰시고 나도 미국에 와서 늘 건강에 신경 쓰고 있어요. 늘 스트레스를 받고, 언어도 낯설고 항상 긴장하고 살고 있기 때문에 caregiver가 우리 밖에 없는데 애들을 위해서 우리가 건강해야 한다는 ‘의무감’으로 항상 건강에 신경 쓰게 되지요.(참여자 #3) 

          그러나 이들은 체계적인 정보나 교육을 받을 기회보다는 검증되지 않은 다양한 건강정보에 노출되어 혼란스러워하였다. 한 연구참여자는 한국 교민들은 모르는 게 없고 너무 많은 정보를 주고받기 때문에 정신이 없다고 하였다.

          
한국인은 모두가 박사예요⋯ 주위에 암에 걸린 분들이 많으니까⋯ 그리고 아픈 사람들이 많으니까⋯ 서로 이게 좋다 저게 좋다 말을 많이 해요⋯ 처음 여기 오니까 한국보다 고기가 싸고 요리하기가 편하니까⋯ 자꾸 육식을 하게 되더라고요⋯ 고기를 줄이기가 그래서 조금 먹는 횟수만 줄이고⋯(참여자 #13)

          연구참여자들은 공통적으로 한결같이 음식 조절을 통한 암 예방 및 건강관리에 관심이 높았다. 특히 건강식품이나 비타민 구입과 섭취에 관심이 높았다. 한국의 친정식구에게 부탁한 매실청 등 건강식품을 전달받아서 꾸준히 섭취하고 있었다. 참여자들은 유기농 채소와 과일, 혼합 혹은 통곡류를 먹으려고 노력하였으며, 기름진 음식, 탄 음식, 콜라, 인스턴트 음식을 피하고 특히 콜레스테롤을 낮추기 위하여 철저한 노력을 기울였다. 그 외에도 골고루 음식을 먹고, 가능한 외식을 피하였다.

          
여기는 암에 걸린 분들이 많아요. 아픈 분들도 많고⋯ 서로 이게 좋다 저게 좋다 말을 많이 해요⋯ 그 사람들이 권하는 대로 야채랑 티 먹고⋯ 그리고 건강식사 강의도 많아요⋯ 거기서 하라는 대로⋯ 현미, 잡곡밥 먹고⋯ 육식을 줄이라는데⋯ 횟수만 줄이고 먹는 양은 같아요. 처음 여기 오니까(참여자 #13) 

          연구참여자들은 평소 골프, 볼링, 태권도, 걷기 등 꾸준히 운동하려고 노력하였고, 숙면을 취하고, 종교활동이나 명상 등을 통해 일상생활 속에서의 스트레스를 줄이려고 노력하였다.

          
미국 의사가 red meat 조금씩 먹으라고 적어 주더라고요. 체중 관리에 신경 써야 하는데⋯ 나는 좀 체중이 나가요. 비만은 아니지만⋯ 요즘 이곳 아파트로 이사를 했는데⋯ 일주일에 두 번씩 에어로빅댄스를 가르치더라고요. 스트레스가 사라지고⋯ 생활 속의 간식 같아요.(참여자 #11)

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 한국의 경제 성장이 이루진 이후 K-A 이민 여성들의 암 예방 경험을 질적연구방법을 적용하여 분석하였다. 그 결과 K-A 이민 여성들은 조기 암 검진의 중요성을 크게 인식하고 있음을 보여주었고, 이민 사회의 실정에 맞추어 나름대로 암 예방 실천을 위해 노력하고 있었다. 그럼에도 여전히 K-A 이민 여성들은 미국 의료제도의 이용에 어려움을 겪고 있었고, 자신의 경제 상태에 맞는 미국의 의료서비스나 보험 제도를 적절히 선택 활용하여 미국 의료서비스 내에서의 암 예방 프로그램에 적극적으로 참여하는 모습이 부족하였다.

      여기서는 이와 같은 K-A 이민자 삶 맞춤형 암 예방 경험에 관하여 1) 미국의 암 예방 증진 서비스 이용 시 겪는 어려움과 주요 요인, 2) 이를 극복하기 위한 적응과정을 중심으로 논의하고자 한다.

      
        1. 암 예방 서비스 이용의 어려움 
        본 연구에서는 낯설고 비용이 많이 드는 미국 의료제도와 보험 그리고 커뮤니케이션의 장애가 의료서비스 이용의 주요 저해요인으로 드러났으며, 이는 선행연구자들이 보고한 K-A 이민자의 암 예방 서비스 이용의 제한요인과 유사하다(Son, 2013; Suh, 2008). 선행연구(Lee & Schwartz, 2021; Son, 2013)에서 K-A 이민 여성들이 복잡한 미국의료기관 이용이 불편하고, 고가의 의료비용 부담 때문에 고국 방문 진료를 선호한다고 하였듯이, 본 연구에서도 K-A 이민 여성들은 미국 의료기관을 몹시 불편하게 느끼고 있었다. 이 문제는 쉽게 해결될 수는 없으나, 이민 지역사회, 미국과 한국의 이민 정책기관 또는 의료기관, K-A 이민 여성 자신들의 노력이 필요함을 보여주고 있다.

        암에 대한 지식이나 검진의 필요성 인지정도가 조기 암 검진 참여율에 의미 있는 영향을 미치고 있음은 널리 알려진 사실이다(Kwok, Lee, & Lee, 2019). 암 진단이나 조기 암 검진에 대한 지식과 태도는 건강전문가와의 커뮤니케이션 질과 내용에 따라서도 영향을 받는다(Tran et al., 2021). 이미 Sin, Ha와 Taylor (2016)의 K-A 이민자 폐암 조기검진 참여에 관한 보고에서도 암 예방 지식과 의사의 권유가 조기 암 검진 참여율에 의미 있는 영향변수임을 제시하고 있다. 본 연구에서도 2명의 참여자는 분만 후 산부인과 병원의 의료진으로부터 직접 유방자가검진법을 배웠고, 주기적인 유방촬영과 자궁경부암 검진 그리고 조기 암 예방의 중요성을 깊이 이해하게 되었으며, 이를 오랫동안 기억하고 지키려고 노력하였다. 이는 K-A 이민 여성들이 의료기관을 통해 납득할 수 있는 교육과 커뮤니케이션을 통해 관련 내용을 합리적으로 이해하게 되면, 이들의 규칙적인 조기 암 검진 이행률이 크게 증가할 수 있음을 보여준다. 이런 점에서 유방암 등 모든 암에 대해서도 K-A 이민 여성들이 미국 의료제도에 빨리 익숙해지고 미국 의료기관과 쉽게 연계될 수 있는 방안을 마련할 필요가 있다.

        문헌에서 보고하였듯(Lee et al., 2019; Lee & Schwartz, 2021), 검사비용과 조기 암 검진 참여율에 영향을 미치는 주요 요인에 주목할 필요가 있다. 본 연구에서 K-A 이민 여성들은 검사비용이 발생하는 자궁경부암이나 기타 암의 조기검진율은 낮았다. Lee 등(2019)은 LA 거주 K-A 이민 여성의 연령이 증가함에 따라 정기적인 유방촬영술 참여율이 높았고 특히 메디케어 수혜가 가능한 65세 이후에는 거의 100%에 가까울 정도의 실적을 보이고 있었다. 이와 같은 효과는 LA에는 K-A 이민 여성을 대상으로 다양한 유방암 조기검진 프로그램 무료 유방암 검진서비스가 적극적으로 운영되고 있고, 고려 보건소(Academy of Korean Studies, n.d.)와 같이 저소득 이민 여성을 대상으로 한국인 의사와 한국인 전문간호사가 무료 유방촬영과 서비스를 제공하고 있어 그 효과가 널리 보고되고 있기 때문이다. 이와 같이 현재 실무에 종사하고 있는 한인 의사와 간호사가 주축이 된 무료 조기 암 검진, 진료 서비스가 이뤄지는 모델을 미국의 다른 대도시에도 도입, 운영하면 도움이 될 것이다.

        한편 커뮤니케이션 장애가 의료기관을 이용하는 데 어려움의 한 원인으로 밝혀졌으나 이 문제는 앞으로 점차 해결될 것으로 생각된다. 본 연구참여자들이 보고한 것처럼, 미국 의료기관에서는 환자가 원하면 스카이프 등 인터넷을 통한 전문 통역사를 연결하고 있었고(Tung, 2010), 진료 시 가능한 자격증을 취득한 의료통역사를 이용할 것을 권장하고 있다. 가족통역시 오류 가능성이 높고, 개인정보 노출 위험은 물론 진료 성과에 크게 기여하지 못하므로 가족 특히 아동을 이용한 통역을 피하고 있음을(Tung, 2010) 고려하여 K-A 이민자를 위한 전문 의료통역 서비스를 홍보하고 이를 적극 활용할 필요가 있다.

      

      
        2. K-A 이민자 삶 맞춤형 암 예방 전략 구축
        K-A 이민 여성들의 미국에서의 암예방을 위한 적응과정을 볼 때 K-A 이민 여성들의 전반적인 변화가 눈에 띈다. 최근 유방암 검사에 참여하는 K-A 이민 여성의 수는 크게 증가하였으나 2년마다 정기적으로 유방촬영을 유지하는 비율은 매우 낮았음이 알려진 것처럼(Kwok et al., 2019; Lee et al., 2019), 본 연구참여자들도 과거 K-A 이민 여성을 대상으로 한 연구보고(Lee et al., 2019; Suh, 2008)에 비하여, 암 예방 및 조기검진에 대하여 높은 관심과 참여를 보였다. 특히 본 연구참여자들은 교육수준이 높았고, 미 중부 지역에 10년 이상 체류한 중년 이상의 1세대 이민 여성으로서, 어린 자녀의 교육을 위해 헌신하기보다는 자신의 정체감이나 가족 건강의 주체자로서 가족의 건강을 위해 음식, 운동 및 정신 건강을 위해 더욱 능동적으로 대처하는 현상에 주목할 필요가 있다. 이들은 기존 연구의 K-A 이민 여성의 모습과 대조를 이룬다. 전통적 유교사상에서 교육받은 수동적이고 자기 희생적인 이민 초기의 한국 여성들과는 다른 양상을 보이고 있다.

        초기 한국 이민 여성들은 가부장적인 유교 영향으로 자아개념이 부족해 보이고, 자아건강 유지에 소극적이었으나(Tung, 2010) 한국의 경제 발전과 여성의 높은 교육수준은 여성들을 좀더 독립적인 개체로 발전시켰다. 선행연구들은 K-A 이민 여성들이 자궁암이나 유방암의 경우 특정 신체 부위 노출을 꺼리거나 운명론 등에 의해 조기 검진 참여가 제한된 것으로 보고되었으나(Lee, 2015; Suh, 2008), 본 연구참여자인 K-A 이민 여성들은 이런 이유로 조기 암 검진을 기피하지 않았다. 오히려 이민사회 안에서 제한된 정보로 인하여 조기 암검진 참여 및 암예방 대책을 마련하기 위하여 접근가능한 한인 공동체를 통한 입소문, 인터넷 등 주위의 모든 이용가능한 정보를 적극 활용하였다.

        조기 암 검진을 위한 정기적인 고국 방문 진료는 긍정적인 측면도 많았다. 정기적인 고국 방문 진료를 선호하는 참여자들은 진료 외에도 고국 친지 및 한인 지역사회와의 연대감 및 정체성 유지를 높여주고(Roblain, Azzi, & Licata, 2016), 뿐만 아니라 모국의 적극적인 암 관리 정책이나 홍보에 접근할 기회가 높아지게 되므로 K-A 이민 여성들의 조기 암 검진 및 예방에 긍정적인 효과를 주고 있다.

        그러나 고국 방문 조기 암 검진 서비스 이용 시 단점도 고려할 필요가 있다. 코비드-19 팬데믹 이후 고국방문이 까다로워졌을 뿐만 아니라, 고비용 여행 경비나 휴가 기간 등 제반 조건을 갖출 수 없다면, 고국방문 진료를 통한 조기 암 검진 및 예방법은 임시 미봉책에 불과하다. 오히려 K-A 이민 여성들이 미국의 의료시스템 이용정보를 잘 이해하고, 의료보험 가입조건이나 비용 등 자신의 경제수준이나 건강상태에 적합한 의료보험을 선택할 수 있다면, 미국 의료서비스 안에서 안정적이고 지속적인 조기 암 예방 및 검진방법을 활용할 수 있을 것이고 좀 더 효율적인 암 예방이 가능할 것이며 이는 궁극적으로 효율적인 이민사회에의 적응으로 연계될 것이다.

        또한 암 발생률 면에서 한국과 K-A 이민자의 암 발생 빈도나 특성에 차이가 있음을 고려할 필요가 있다. 예를 들어, 한국, 중국, 일본 및 베트남 등의 아시아계 미국인에게는 위암 발병률이 높은 것으로 알려져 있고, 특히 K-A 이민자들의 위암 발생률은 비 히스패닉계 백인보다 거의 5배나 높은 것으로 보고되었다(Jin, Pinheiro, Xu, & Amei, 2016). K-A 이민 여성의 위암 발병률은 백인보다 4.5배, 흑인보다 2.6배 높았고 담낭암 발병률은 백인보다 1.9배, 흑인보다 2.1배 높은 것으로 보고되었다(Lee, Demissie, Lu와 Rhoads, 2007). 국내 여성과 비교하였을 때, K-A 이민 여성은 결장, 폐, 유방, 자궁내막, 난소, 피부 흑색종, 결합/연조직의 암 발병률이 높았고, 반면에 식도, 위, 담낭, 자궁경부의 암 발병률은 낮았다. 국내 여성에 비해 K-A 이민 여성의 결장암은 1.5배, 유방암은 2.0배, 자궁체부암은 2.9배, 난소암은 3.8배이었다. 반면에 자궁경부암 발병률은 국내 여성이 K-A 이민 여성에 비해 2.6배 높았다.

        또한 한국의 조기검진 가이드라인은 미국과 동일하지 않은 점을 고려할 때 K-A 이민여성들의 고국 방문을 통한 조기 암검진이나 예방 대책은 궁극적인 해결책이라고 보기 어렵다. 예를 들어, 자궁암 검진의 경우, 한국의 자궁경부 세포검사의 시작 연령이나 HPV (human papilloma virus) 검사와 관련된 가이드라인이 미국과 차이가 있다(National Cancer Institute, 2020). 한편, 한국에서의 의료정보는 미국 의료기관에 직접 연결되지 않으며, 일부 한국의 암 검진 권장 지침은 미국과 다른 점이 있다. 미국인에 비하여 한국인에게 호발하는 위암이나 간암 같은 경우는 미국보다는 한국에서 좀 더 전문적 진단과 치료가 가능하기 때문에 한국인 특성에 맞는 진료와 치료를 제공받을 수 있다는 점에서 장점이 있지만 일부 조기 암 검진 내용이 미국의 권장 지침과 일치하지 않을 수 있고, 치료 지침에도 차이가 있다는 점을 염두에 둘 필요가 있다.

        본 연구에서 볼 때, 인터넷 문화가 널리 보급되고 K-A 이민자의 생활정보를 공유하는 유익한 도구로 자리를 잡아가고 있었다. Park과 Park (2014)은 미국에서 가장 큰 K-A이민자의 인터넷 정보 사이트인 Missy USA를 분석한 결과, K-A이민 여성들이 유방암, 자궁암, 간암에 대한 정보요구가 가장 높았고, 의료기관이나 의료인 추천에 대한 정보가 활발히 교환되고 있었다. 이런 정보는 주로 질의 응답 형태로 교환되었으므로, 깊이 있는 전문적 건강정보 공유의 장으로서는 미흡하였다(Park & Park, 2014). 이런 서비스는 K-A 이민 지역사회 내 건강관리 전문가를 활용하고, 공신력 있는 단체나 전문가들이 중심이 된 조기 암 검진 및 예방 안내나 상담이 가능해야 할 것이다. K-A이민자들이 미국 의료서비스 안에서의 조기 암 예방 및 검진 요구를 해결하는 데 실질적인 도움을 주려면, 미국 내 의료시스템 이용 안내 및 상담, 미국에서 근무하는 한인 의료인에 대한 정보, 다양한 의료보험 가입 조건이나 장단점 등이 포함되어야 한다.

        한편 인터넷 전화로 쉽게 한국의 가족이나 친지들과 쉽게 연결이 가능해지면서 한국의 선진 의료문화에 자극을 받고 K-A 이민 여성의 조기 암 검진 및 예방에 긍정적인 영향을 미치고 있음은 크게 주목할 필요가 있다. 과거 암은 치명적인 질환으로 발병하면 사망하는 것으로 인식되었으나 최근 들어 건강한 생활습관을 통한 암 예방과 규칙적인 조기검진에 대한 교육과 홍보 내용이 인터넷이나 한국의 가족과 전화통화를 통하여 K-A 이민 여성에게 전달되고 있었다. 이러한 내용에는 암 발생과 관련이 있는 흡연이나 음주를 금하고 고지방의 식품섭취는 제한하고 적당한 운동을 주 5회 이상 실천하며 채소와 과일과 같은 섬유소가 풍부한 식품의 섭취를 권장하는 암 예방 건강습관을 유지하기 위해 스스로 노력하는 모습은 매우 긍정적인 효과라고 할 수 있다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구에서 K-A 이민 여성들은 조기 암 검진 및 암 예방의 필요성을 높이 인식하고 있었지만, 익숙하지 않은 미국의료제도, 고가의 의료보험 및 의료수가 그리고 비효율적 커뮤니케이션으로 인하여 포괄적이고, 정기적인 조기 암 검진을 지속적으로 참여하지 않았으며, 미국 의료시스템 안에서의 조기 암 검진 및 예방 참여를 어려워하였다. 이들은 또한 이민생활에 적응하면서 여성적 자아인식과 독립성을 강화할 뿐만 아니라, 이민자 지역사회 정보, 고국방문, 고국과 연계된 건강증진 문화, 인터넷 정보를 활용하여 K-A 이민자 삶 맞춤형 암 예방 건강대책을 구축하고 있었다.

      조사대상자인 연구참여자들은 한국의 경제와 건강관리 수준이 향상된 1990년 이후 미국으로 이주한 K-A 이민 여성들로서 학력, 자아정체감 및 인터넷 정보 선호도가 높았으며, 전문적인 암 예방 건강정보를 원하였다. 이와 같은 상황을 고려하여 K-A 이민 여성들의 특성과 건강증진 요구를 반영하고 좀 더 다양하고 효율적인 조기 암 검진 및 예방 교육 전달 모델을 모색할 필요가 있다. 즉, K-A 이민 여성들이 미국 의료정보시스템을 적극적으로 이용할 수 있도록 온라인 혹은 지역사회 커뮤니티 서비스를 통하여 좀 더 실질적인 도움이나 상담서비스를 제공하고 여성건강에 관한 전문적인 지식을 시기적절하게 유익한 방식으로 전달하며 K-A 건강전문인 주도 아래 효율적인 커뮤니케이션의 장을 마련하고 활성화시킬 방안을 좀 더 고민해야 할 것이다.

      마지막으로 본 연구는 미국 4개주에 거주하는 K-A 이민 여성 중 중서부 지역 거주자 15명을 중심으로 한 질적연구이므로 본 연구결과를 해석하는 데 주의를 요하며, 코비드-19 판데믹 이후의 미국 의료시스템의 변화가 반영되지 않았으므로, 추가 연구를 통하여 향후 K-A 이민 여성의 조기 암 검진 및 예방 행위에 대한 이해의 폭을 계속 강화시켜야 할 것이다.
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