
Ⅰ . 서 론

인간은 오랜 역사를 통해서 질병을 극복하고 건강한

삶을 누리기 위해 노력해 왔다 . 감염성 질환의 광범위한

전파로 많은 사람들이 사망했던 과거와는 달리 현대는

의료기술과 생활수준의 향상 , 평균수명 연장에 따른 노

인인구의 증가 등으로 인해 질병은 점차 만성화되어 가

고 있으며 , 주요 사망원인이 만성 퇴행성 질환 , 악성 신

생물로 변화되었다 . 이들 건강문제는 간호분야를 포함한

보건의료 관리체계의 주요 관심사가 되고 있다 .

특히 악성 신생물로 인한 사망률은 해마다 높아져 ,

통계청에 의하면 1997년도 우리 나라 사망자 5명중 1명

은 암으로 사망하였다고 하여 급증하는 암 환자에 대한

적절한 대책이 필요함을 시사하고 있다 . 암은 1940년

이전까지는 인간의 노화와 함께 발생하는 , 피할 수 없는

질병으로 인식되어 왔으나 오늘날 의학과 관련학문의 눈

부신 발전으로 모든 암질환의 80 % 이상이 환경적 요인

에 의해 발생되는 것으로 밝혀졌다 (강순범 등 , 1995) .

따라서 암질환에 대한 관리가 과거 치료 중심적인 것에

서 점차 예방 중심적으로 바뀌면서 그에 대한 관심이 고

조되고 있다 .

우리 나라의 경우 암 발생 빈도를 보면 여성의 경우는

유방암이 자궁경부암 , 위암에 뒤를 이어 3위를 차지하고

있으며 (최국진 등 , 199 7) , 최근 우리 나라는 생활수준의

향상과 환경조건의 변화로 유방암의 발생률도 점차 증대

될 것이라는 연구 (김인철 , 1989)로 미루어 볼 때 건강

한 생활양식에 대한 교육과 실천방안이 그 어느 때보다

도 필요하다 .

지금까지 유방암의 원인으로 명백하게 규정된 것은 없

지만 유방암의 조기발견을 위한 방법으로는 유방자가검

진 , 이학적 검진 , 유방촬영술 등의 방법이 있다 . 이중 규

칙적인 유방자가검진은 가장 널리 이용되는 방법으로써

의료인들이 대상자들에게 교육을 통하여 매달 규칙적인

유방자가검진을 실천하도록 유도할 수 있다 .

Taylor , Denh am과 Ureda (1982 )는 건강의 결정요

인을 크게 유전 , 환경 , 행위의 3가지 요소로 볼 때 환경

과 행위는 인간의 통제하에 있으며 , 특히 행위는 개인의

선택여하에 따라 건강을 좌우할 수 있다고 하였다 .

유방암은 발견 당시 종괴의 크기가 2㎝ 이하이고 , 다

른 부위에 전이되지 않은 경우에는 5년 생존율이 거의

100 %에 가깝지만 일단 액와에 전이가 되면 그 생존율

이 56 %로 떨어진다 (Am erica n Can cer Societ y ,

1990) . 그러므로 유방암의 조기발견이야 말로 생존율에

큰 영향을 미치는 중요한 예방책이라는 것을 알 수 있다 .

미국 암 학회 조사 (198 5)에 의하면 유방암 환자의 약

70∼80%가 자가검진에 의해 조기 발견되었고 , 20%가
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전문인에 의해 , 나머지가 유방촬영에 의해 발견되었다고

보고하였다 . 실제로 유방암 혹은 확진되지 않은 유방의

종괴로 입원한 대부분의 대상자들이 스스로 자신의 유방

을 우연히 촉진하여 유방의 덩어리를 발견했거나 유방의

어떤 이상한 느낌이 있은 후 병원을 방문하여 전문의의

이학적 검진과 유방조영술 등의 진단 과정을 밟는 공통

점을 볼 수 있었다 .

유방조영술은 1㎝ 보다 작은 상태의 유방암도 진단이

가능하므로 유방암을 조기 진단하기 위해 일반적으로 시

행되는 이상적인 방법이다 . 그러나 진단을 위해 검사를

정기적으로 계속하게 되면 지속적인 방사선 노출로 인한

방사선 축적으로 악성 종양이 유발되며 (서문자 등 ,

1996 ) , 경제적 부담으로 대상자의 이행을 낮추는 단점

이 있다 (Mit t a , 1995) .

유방자가검진은 계획대로 철저하게만 시행한다면 유방

암의 9 5%는 조기에 발견할 수 있으며 (St romber g ,

198 1) , 유방 자가검진의 빈도와 유방암의 단계 , 유방암

의 경과사이에 유의한 상관관계가 있다고 밝혀졌다

(Ku rebaya shi- J 등 , 199 5) .

유방암의 경우 유방암의 가족력과 한 쪽 유방에 유방

암이 있었던 경우 등이 고위험군에 속하므로 (Davis C .

Sabist on 등 , 1996 ) 유방암으로 진단을 받고 수술을

한 대상자와 그와 혈연관계에 있는 여성들에게 규칙적인

유방자가검진이 요구된다 .

건강 신념모델에 기반을 두고 건강관심도 , 지식 , 민감

성 , 유익성 , 장애성 등의 요인들로 유방 자가검진 수행을

분석한 선행연구 (김미경 , 1989 ; 김정순 , 198 5)에서는

자가검진 수행에 영향을 미치는 요인이 지식 , 건강관심

도 , 민감성 , 유익성의 순으로 나타났으나 , 이행률이 낮은

관계로 충분한 설명을 하기는 어렵다고 보고하였다 .

본 연구의 목적은

1. 유방암으로 입원했던 환자를 대상으로 유방암의 발견

경위를 파악한다 .

2 . 유방암의 발견경위와 질병의 중증도와의 관련성을 비

교한다 .

3 . 유방암 자가검진으로 조기발견이 어느 정도 이루어지

는지 알아본다 .

4 . 유방 수술을 받은 환자들이 퇴원 이후 유방자가검진

의 이해와 시행정도를 확인한다 .

유방암이 발생할 수 있는 여성들에게 유방자가검진의

실행율을 높이는 방법을 모색하고자 한다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 유방암

유방암은 우리 나라 여자들에게 발생하는 암 중 세 번

째로 흔한 암이며 여성에게 발생하는 암 중 12 %를 차지

하고 있는데 매년 그 환자가 증가하고 있는 실정이다 (최

국진 등 , 1997) .

대부분의 유방암은 50세 이후의 여성에게서 발견되고

있으며 연령이 증가할수록 그 빈도도 높아진다 . 어머니

나 형제 중에 유방암이 있었던 여성 , 또 한 쪽 유방에

악성 암이 있었던 사람은 고위험군에 속하게 된다 . 이

외의 위험요인으로는 출산경험이 없거나 30세 이후 자녀

를 갖게 된 경우 , 비만한 경우 , 초경이 이르고 폐경이 늦

어 장기간 호르몬의 영향을 받은 경우 , 동물성 지방을

과잉 섭취한 경우 , 양성 유방질환은 앓은 경우 , 자궁 , 난

소 대장 등에 악성 질환을 앓은 경우가 있다 (Davis C .

Sabist on 등 , 1996) .

유방암을 발견하는 방법에는 유방자가검진 , 이학적 검

진 , 유방촬영술 , 초음파 검사 등의 검사가 있고 , 암의 확

진을 위해서는 크게 다음의 네 가지 방법이 있다 . 이는

미세침세포흡인술 (fin e n eedle a spir at ion ) , 중심부절

단침생검 (core- cut t in g needle biopsy) , 절개생검

(incision biopsy) , 절제생검 (excision al biopsy) 등이

다 . 미세침세포흡인술은 현재 널리 사용되고 있는 방법

으로 비교적 통증이 적고 , 비용이 적게 든다는 장점이

있다 . 이 검사는 90%의 정확도가 있다 . 중심부절단침생

검도 비교적 빠르고 통증이 적게 시술할 수 있는 방법이

며 미세침세포흡인술보다 많은 조직을 얻을 수 있는 장

점이 있다 . 절제생검은 유방 종괴 진단시 가장 많이 사

용하는 검사이다 . 종양을 완전히 떼어내어 조직검사를

하기 때문에 정확한 진단을 내릴 수 있다 . 절개생검은

종괴가 너무 커서 한꺼번에 절제가 불가능한 경우이거나

우선 병리 조직학적 진단을 내리기 위해 부분적이라도

조직이 필요한 경우 실시한다 (최국진 등 , 1997) .

유방암도 다른 조직과 마찬가지로 종양의 크기 (T ) ,

임파절의 전이 (N ) , 원격전이 여부 (M)에 따라 병기를 나

누고 치료법을 결정한다 .

TNM 분류에 따른 병기의 분류는 <표 1>과 같다 .
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<표 1> T N M 병기 분류

T0 T1 T2 T3 T4

N0 0 ⅠA ⅡA ⅡB

N1 ⅡA ⅡB

N2 ⅢB

N3 ⅢB

St age Ⅳ : any T and N M1

유방암 치료는 수술 , 방사선 요법 , 화학면역요법 , 호

르몬 조작 등의 방법이 있다 . 이는 각 병기와 조직학적 ,

호르몬 수용체 검사의 결과에 따라 달라진다 .

각 병기별 생존율은 양성인 경우 99 % , St a ge Ⅰ인

경우 92 % , St a ge ⅡA 인 경우 82 % , St a ge ⅡB 인

경우 65% , St a ge ⅢA 인 경우 4 7% , St a ge ⅢB 인

경우 44 % , St a ge Ⅳ인 경우 14 %로 단계가 낮을 수록

5년 생존율은 상당히 높은 것으로 알려져 있다 .

유방암에 대한 수술적 방법은 유방 , 대흉근 , 소흉근 ,

액와 임파절을 한 덩어리로 절제하는 할스테드

(Halst ed ) 수술이 약 100년간 표준 수술 방식으로서

널리 실시되고 있다 . 이것은 유방암이 원발소를 중심으

로 해부학적 순서에 따라 순차 접근한 임파절로 전이하

여 퍼질 것이라는 생각에 기초를 두고 있다 . 이 수술은

오랫동안 세계적으로 실용화되어 왔다 . 소흉근은 제거하

지만 대흉근을 온전히 보존시키는 수술 (Pat ey)이나 대

흉근 , 소흉근을 온전히 보존시키는 수술 (Au chin closs )

등의 비정형적 유방절제가 실시되었다 . 이러한 수술방식

은 할스테드의 수술과 동등한 성적을 올리고 있으며 더

욱이 완만한 가슴의 굴곡이 남게 되어 유방암의 수술은

축소화의 방향으로 진전되기 시작하였고 19 70년대 초부

터 1980년대 초에 걸쳐 미국에서는 대부분의 비전형적

유방절제술로 바뀌었다 .

1980년대에 Fish er 등은 유방암의 증식과 예후에 관

한 새로운 생물학적 이론을 내 놓았다 . 즉 유방암의 임

파절 전이는 해부학적 순서에 따라 퍼지는 것이 아니라

는 것이다 . 유방암은 전신 질환이며 수술 전에 먼저 미

세 전이를 일으키므로 수술법의 차이는 예후에 거의 영

향을 주지 않는다고 생각하는 이론으로서 할스테드의 접

근 방식과는 전혀 다른 것이었다 . 이 이론적 근거에 따

라 1980년대에 액와 임파절 전이가 음성으로 여겨지는

유방암에 대해 유방 온전 수술 (br ea st pr eserving

oper at ion )이 적극적으로 실시되었으며 할스테드 수술

의 생존율에 비해 뒤떨어지지 않음이 증명되고 있다 (강

순범 등 , 1995) .

방사선 치료는 과거 변형 근치 유방절제술 후 재발의

위험을 감소시키기 위해 시행되었으나 , 최근에는 종양의

크기가 5㎝ 이상이거나 네 개 이상의 임파선 전이가 있

거나 , 절제 가장자리에 침투되어 국소 재발의 가능성이

높은 경우 실시된다 .

항암치료와 호르몬 치료는 전신적인 치료로써 환자의

월경 상태 , 종양의 크기 , 임파절 전이 , 조직분화 단계에

따라 치료의 방법이 달라지게 된다 .

2 . 유방자가검진 (Bre a st S e lf Ex a m inat io n : BS E)

여성들에게 있어 유방은 여성성 (feminit y)을 나타내

는 성적 상징이며 모성의 상징이다 . 또한 최근 들어 여

성들의 유방질환에 대한 인식도가 높아졌다 . 유방암을

예방하는 방법은 유방암을 조기 발견하여 치료하는 것이

생존율을 높이는데 필수적이다 . 이 조기 발견에 가장 효

과적인 것이 유방 자가검진이며 J on es (1993)의 연구에

선 유방암 환자의 90 %이상이 유방자가검진을 통해 유방

암을 발견하였다고 보고하였다 .

유방자가검진은 194 7년 Dr . P opm a가 처음 창안하

여 19 50년 Ha a gen sen과 미국 국립보건원에서 영화 ,

슬라이드 , 팜플렛 , 강연 등을 통해 일반 대중에게 보급하

기 시작하였다 .

미국 암 협회는 20세 이상의 모든 여성에게 매달 유

방을 자가진단을 하도록 권장하고 있는데 유방자가검진

은 비관혈적이고 경제적이며 유방암을 발견하기 위한 방

법 중에서 가장 쉽게 이용이 가능하다 . 캐나다에서는

195 1년 일찍부터 캐나다 암 협회에서 유방자가검진에

대한 소책자 홍보물을 나누어주어 유방자가검진의 실행

을 지지해 왔으며 , 전 지역의 건강센터에서 지역사회 간

호사에 의해 조직적이고 체계적인 유방자가검진 교육이

이루어지고 있고 , 지역사회 간호의 중요한 전문 분야로

자리 매김이 되고 있다 (최연희 , 1996 ) . 미국 암 학회에

서도 유방 자가검진은 가장 안전하며 특별한 기구가 필

요 없고 , 시간의 제한이 없는 장점을 지니고 있다고 하

여 유방자가검진을 40년 이상이나 추천해 오고 있다 .

유방자가검진은 직경이 0 .3㎝∼1㎝ 정도의 작은 종

괴를 찾을 수 있도록 훈련될 수 있다 (Demarco, 1993 ;

P ennypa ck er , 199 1) . 유방자가검진의 매달 시행이 유

방암의 조기발견에 크게 기여해 왔음을 수많은 연구에서

찾아 볼 수 있다 .
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뉴욕의 Health Insurance Pla n에서는 5년 동안 매

년 10 ,000명의 여성에게 유방조영술과 함께 신체적 사정

을 시행하는 유방자가검진 프로그램에 참여시킨 결과 매달

유방자가검진을 실행했던 여성의 62%가 유방암의 결절을

발견하게 되었다고 보고한 바 있다(Fink 등 , 1982) .

F ost er와 Con st a nza (19 78 )는 유방암 335명을 대

상으로 연구한 결과 규칙적으로 유방자가검진을 실행에

옮긴 환자가 유방암의 임상적 병리적 1단계에서 발견되

었다고 보고하였으며 Hu guley와 Br own (198 1)은

2 ,092명의 유방암 환자 연구에서 유방자가검진을 실행

한 사람은 그렇지 않은 사람보다 더 조기의 암을 발견했

음을 보고했다 .

Ga st r in (1980 )은 56 ,000명의 여성에서 유방자가검

진의 실행을 위해 열심히 격려를 해 준 결과 조기 단계

에 종양을 발견할 가능성이 커졌다고 하였으며 또한

Va ssey 등 (1992 )은 6 16명의 유방암 진단 환자를 대상

으로 진단 이전 유방자가검진을 시행한 집단 (22명)과 시

행하지 않은 집단 (390명)의 6년 생존율을 비교한 결과

유방자가검진 시행 집단은 73 .1% , 시행하지 않은 집단

은 66 .1%로 나타났다 .

이와 같은 많은 연구를 통해 유방자가검진은 유방암

발견에서 중요한 역할을 담당함을 알 수 있다 .

그러나 대부분의 여성들 (96%)이 유방자가검진을 알

고 있지만 규칙적으로 하는 여성은 29%∼46 % 정도이

며 , 유방자가검진을 정확한 방법으로 시행하지 않고 있

었다 (Celent a no & Holt zma n , 1983 ; Mayer &

Solomon , 1992) . 우리 나라의 경우도 유방자가검진을

해 본 경험이 있는 사람이 3 .8 %∼33 .0%로 보고되었으

나 (김미경 , 1989 ; 김정순 , 1985 ; 백정희 , 1975) , 규칙

적으로 실시하지는 않았다 .

유방자가검진 실행에 실패한 이유는 실행해야 하는 동

기의 부족 , 결과의 두려움 , 자신감의 부족 등이 있으며

이와 같이 유방자가검진의 지식과 실행 사이의 불균형은

해결되지 않은 임상적인 문제로 남아있다 .

이상의 문헌고찰을 통해 유방암의 조기 발견의 중요성

과 조기 발견을 위한 유방자가검진의 규칙적인 시행의

중요성은 자명한 일이다 . 따라서 본 연구는 유방암 발생

의 고위험군인 유방암으로 수술을 받았던 환자를 대상으

로 발견경위와 질병의 중증도와의 관련성을 확인해 보고

수술 이후 유방자가검진의 중요성이 얼마나 인식되고 시

행되는지를 파악하여 향후 유방 자가검진과 관련되어 적

절한 간호중재를 마련하기 위한 관계조사연구가 되리라

고 기대한다 .

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구대상자

연구 대상자는 연구의 목적을 이해하고 참여를 허락

한 , S대학병원에서 유방절제술을 받고 외래 진료를 받는

163명의 환자를 대상으로 하였다 .

2 . 연구도구

일반적 특성 3문항 , 유방암의 발견동기 1문항 , 유방자

가검진에 대한 지식과 교육매체에 관해 각각 2문항과 1

문항 , 유방자가검진의 시행빈도에 관한 1문항과 , 유방자

가검진의 목적과 방법을 알면서도 시행하지 않는 이유에

관한 1문항 , 조직검사 결과를 조사하는 1문항으로 총

10문항으로 이루어진 설문지를 사용하였다 .

3 . 자료수집 기간 및 방법

자료수집 기간은 1998년 10월 8일부터 1999년 11

월 30일까지였다 .

자료수집 방법은 일반외과 외래에 유방수술을 받고 외

래진료를 받는 진료전날 외래에서 차트를 통해 유방암의

진행단계를 조사하고 진료당일 대기중인 환자와의 직접

설문조사를 통한 면담을 통해 자료수집을 하였다 . 자료

수집 기간동안 4개의 일반외과에서 유방암으로 수술을

받은 환자를 대상으로 자료 수집하였으며 수집된 자료는

189부였으나 중복된 환자와 조직검사 결과가 기록되지

않은 26부를 제외하고 총 16 3명의 환자를 대상으로 분

석하였다 .

4 . 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSSWIN으로 전산 처리하였다 .

조사 대상자의 일반적 특성 , 유방암의 발견경위 , 유방

자가검진에 대한 지식정도 , 조직검사 결과 , 교육매체와

자가검진 시행 방법에 대한 자료는 실수와 백분율로 처

리하였으며 유방암 발견경위와 질병의 중증도와의 관련

성 , 자가검진 시행 방법과 질병의 중증도와의 관련성은

ANOVA 로 분석하였으며 규칙적 자가검진군과 정기적
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유방촬영술과의 차이 검증은 t - t est로 분석하였다 .

대상자의 일반적 특성과 질병의 중증도와의 관련성은

Pear son cor r elat ion coefficient로 분석하였다 .

5 . 연구의 제한점

연구대상이 편의 표출법에 의해 선정된 1개 대학병원

에서 유방암으로 진단받고 수술을 한 환자를 대상을 하

여 연구하였으므로 연구 결과를 일반화하는데는 신중을

기하여야 한다 .

Ⅳ . 연구결과

1 . 대상자의 일반적 특성과 발견경위 , 질병의 중증도

대상자의 특성에 따른 분포는 <표 2>와 같다 .

<표 2 > 대상자의 일반적 특성 , 발견동기 , 종양단계

(N = 16 3 )

특 성 구 분 실 수 백분율

연령(세)

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89

5
33
61
45
15
3
1

3.1
20.2
37.4
27.6

9.2
1.8
0.6

결혼상태
기혼

미혼

156
7

95.7
4 .3

교육정도

무학

국졸

중졸

고졸

대학 이상

무응답

10
9

20
71
47

6

6.1
5.5

12.3
43.6
28.8

3.7

유방자가검진의

교육매체

매스컴

책

의료진

가족이나 친척

기타

무응답

99
10
13
9
5

27

60.7
6.1
8.0
5.5
3.1

16.6

유방암 발견경위

우연히

유방부위의 통증이나 불편감

불규칙적인 유방자가검진

규칙적인 유방자가검진

정기적 유방촬영

36
17
50
33
27

22.1
10.4
30.7
20.2
16.6

유방암검진

정기적 유방촬영

규칙적 자가검진

불규칙적 자가검진

안한다

27
33
50
53

16.6
20.2
30.7
32.5

질병의 중증도

양성

Stage Ⅰ

Stage Ⅱ

Stage Ⅲ

Stage Ⅳ

43
44
66
6
4

26.4
27.0
40.5
3.7
2.5

연령별로 보면 평균 연령은 46 .8세로 최저 20세 , 최

고 84세였으며 , 40-4 9세 군이 37 .4 %로 가장 많았다 .

결혼 상태는 기혼이 9 5 .7%이고 , 교육정도는 고졸이

4 3 .6 %로 가장 높았으며 , 대상자 중 유방자가검진에 대

해서 전혀 알지 못하는 경우가 27명으로 16 .6%를 차지

하고 있었으며 , 교육매체는 60 .7%가 매스컴을 통해 ,

8 .0%가 의료진을 통해 , 6 .1%가 책을 통해 , 5 .5%가 가

족이나 친척을 통해 유방자가검진에 대한 지식을 전달받

은 것으로 나타났다 .

또한 유방자가검진의 목적과 방법에 대해 알지 못한

다고 응답한 경우가 19 .0 % , 유방암의 가족력과 재발의

위험이 있다는 것을 알지 못하는 경우가 23 .3%로 나타

났다 .

유방암을 발견하게 된 경위는 우연히 유방을 촉진하다

가 발견한 경우가 22 .1% , 유방부위의 통증이나 불편감

으로 인해 발견한 경우가 10 .4 % , 불규칙적인 유방자가

검진을 통해 발견한 경우가 30 .7% , 규칙적인 유방자가

검진을 통해 발견한 경우가 20 .2 % , 정기적 유방촬영으

로 발견한 경우가 16 .6 %로 각각 나타났다 .

질병의 중증도 (유방암의 단계)는 양성이 26 .4 % ,

St a ge Ⅰ이 2 7 .0 % , St a ge Ⅱ가 40 .5% , St age Ⅲ이

3 .7% , St a ge Ⅳ가 2 .5%로 나타났다 .

유방자가검진을 시행하지 않는 이유는 안 하는 경우와

불규칙하게 가끔씩 시행하는 경우 모두 재발의 위험을

안다고 대답했음에도 불구하고 수술했으므로 필요성을

못 느낀다고 대답한 경우가 가장 많았으며 (32 .5%) 병원

에서 정기적으로 진료를 받기 때문에 시행하지 않는 경

우도 15명 (9 .2 %)이나 있었다 .

그 외에도 정확한 방법을 모른다고 응답한 대상자가

8명 (4 .9 %)이나 있었고 , 재발시 증상이 나타날 것 같다

가 5명 (3 .0 %) , 재발되지 않을 것이다라고 대답한 경우

가 6명 (3 .7%)이었고 , 유방이 작아서 안 걸릴 것이라고

응답한 경우도 있었다 .
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2 . 정기적 유방촬영과 규칙적 유방자가검진시 질병의 중

증도비교

정기적 유방촬영과 규칙적 유방자가검진으로 유방암을

발견하는 것이 질병의 중증도에 차이가 없는 것으로 나

타났다<표 3>.

<표 3 > 정기적 유방촬영과 규칙적 유방자가검진의

질병의 중증도 비교

실수 평균±표준편차
표준오차

평균
F P

정기적 유방촬영

규칙적 자가검진

27

33

.8148±.9623

1.1212±.8200

.1852

.1427
.558 .458

3 . 발견경위와 유방자가검진에 따른 질병의 중증도 비교

발견경위와 유방자가검진에 따라 질병의 중증도는 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다 (P <0 .0 5) .

<표 4 > 발견경위와 유방자가검진에 따른 질병의 중증도

비교

제곱합 자유도 평균제곱 F P

발견경위 집단간

집단내

합계

23.663

278.312

301.975

4

158

162

5.916

1.761 3.358 .011

자가검진 집단간

집단내

합계

13.318

173.590

186.908

4

158

162

3.330

1.099 3.031 .019

4 . 대상자의 일반적 특성과 질병의 중증도와의 상관관계

<표 5 > 대상자의 일반적 특성과 질병의 중증도와의

상관관계

Pear son 상관 유의확률 N

연령 . 172* .028 163

결혼 .030 .700 163

교육 - .170* .033 157

*P<0 .0 5

대상자의 일반적 특성과 질병의 중증도와의 상관관계

는 대상자의 연령이 많을수록 질병의 중증도는 높아지며

(P <0 .0 5) , 교육수준이 낮을수록 질병의 중증도는 높아

지는 것 (P <0 .0 5)으로 나타났고 질병의 중증도와 결혼상

태는 상관관계가 없는 것으로 나타났다 .

Ⅴ . 논 의

유방자가검진의 시행빈도는 하지 않는 경우가 32 .5%

였고 , 불규칙적으로 시행하는 경우가 30 .7% , 한 달에

한 번씩 규칙적으로 시행하는 경우가 20 .2%로 나타났

다 . 일반인을 대상으로 한 김정순 (1985)의 연구에서는

유방자가검진을 시행하지 않는 경우가 6 7 .0 % , 김미경

(1989)의 연구에서는 69 .6 %로 나타났으며 간호사를 대

상으로 유방자가검진의 실천율을 보았던 최연옥 (1994 )

의 연구에서는 한 달에 한 번 시행하는 경우가 11.2 %로

나타나 본 연구의 대상자인 유방암으로 수술을 받은 경

험이 있는 군에서 유방자가검진의 실천율이 50 .9 %로 높

게 나타났다 .

유방자가검진을 시행하는 경우 유방자가검진에 대한

교육매체는 매스컴 (60 .7%) , 의료진 (8 .0%) , 책 (6 .1%) ,

가족이나 친척 (5 .5%) , 기타 (3 .1%)의 순으로 나타났으

며 유방자가검진을 시행하지 않는 경우 수술을 했음으로

필요성을 느끼지 못한다고 대답한 경우가 가장 많았고 ,

병원에서 진료를 받고 있기 때문에 시행하지 않는 경우

도 15명 (9 .2 %)이나 있었다 .

이는 주로 유방암으로 수술을 받은 환자들조차도 개별

적으로 의료진으로부터 정확하게 유방암과 유방자가검진

에 대한 정보를 제공받지 못하고 매스컴을 통해 알게 됨

으로써 개인적으로 교육에 대한 인지가 다양하여 잘못

인식하고 있는 부분이 많은 것으로 사료된다 .

또한 규칙적으로 유방자가검진을 시행하는 것이 정기

적인 유방촬영술과 비교하여 볼 때 질병의 중증도에 유

의한 차이 (P = .4 58 )가 없는 것으로 나타나 비용효과적

인 측면이나 편리성등을 고려할 때 유리하다는 것이 입

증되었다 . 또 유방자가검진 시행 유무에 따른 질병의 중

증도에는 유의한 차이가 있어 (P<0 .05) Ku rebaya shi

등 (1995)의 연구와 Hu gu ley와 Br own (198 1)의 연구

결과를 뒷받침하였다 .

이로 미루어 볼 때 규칙적인 유방자가검진을 한 사람

은 그렇지 않은 사람보다 더 조기의 종양을 발견할 가능

성이 크다는 것을 알 수 있다 .
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Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 1개 대학병원에서 유방암으로 수술을 받은

환자를 대상으로 유방암의 조기발견을 위한 유방자가검

진에 대한 지식정도와 실천율을 조사하고 , 유방암의 발

견경위를 조사해봄으로써 유방자가검진에 대한 의료인의

교육의 필요성을 규명하고자 시행한 , 설문지를 이용한

관계 조사연구이다 .

연구대상은 1998년 10월 8일부터 1999년 11월 30

일까지 S대학교병원에서 유방암으로 수술을 받은 163명

을 대상으로 조사하였다 .

수집된 자료의 분석은 SPSSWIN을 이용하여 전산처

리하였다 .

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다 .

1 . 정기적 유방촬영과 규칙적 유방자가검진으로 유방암

을 발견한 경우 질병의 중증도에는 유의한 차이가 없

었다 (F = 0 .558 , P = 0 .4 58 ) .

2 . 발견경위와 질병의 중증도에는 유의한 차이가 있었다

(F = 3 .358 , P = 0 .0 11) .

3 . 자가검진 상태와 질병의 중증도에는 유의한 차이가

있었다 (F = 3 .0 31 , P = 0 .0 19) .

4 . 연령이 높을 수록 질병의 중증도는 높았으며 통계적

으로 유의한 차이를 보였다 (r = 0 .172 , P = 0 .028) .

5 . 교육정도가 낮을 수록 질병의 중증도는 높았으며 통

계적으로 유의한 차이를 보였다 (r = - 0 .170 ,

P = 0 .0 33) .

이상의 결론을 통하여 볼 때 , 여성들이 유방암으로

수술하고도 유방암의 재발 가능성과 가족력 , 유방자가검

진의 목적과 방법을 안다고 대답하면서도 실천율이 떨어

지는 이유는 매스컴을 통해 개별적으로 인지하여 잘못된

지식을 많이 갖고 있기 때문이라고 생각된다 .

또한 유방암의 고위험군인 유방암으로 수술을 받은 환

자의 경우 유방자가검진의 실천율을 높이기 위해 유방자

가검진의 목적과 정확한 방법을 교육하고 시범보이는 간

호중재가 필요하다고 사료된다 .

본 연구 결과를 기반으로 하여 다음과 같은 제안을 하

고자 한다 .

1 . 유방자가검진에 관한 교육 프로그램을 개발할 필요가

있다 .

2 . 임상에서 유방자가검진에 관한 내용을 철저히 교육할

필요가 있다 .

3 . 유방자가검진을 중요한 건강행위로 인식시키기 위한

대중매체의 역할이 필요하다 .

4 . 유방암의 고위험군에게서 유방자가검진의 지속성을

연구할 필요가 있다 .
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-Ab str act -

key c o nc e pt : Br ea st Self- Examin at ion (BSE ) ,

Th e sever it y of brea st can cer

A St u d y on t h e Re la t ion s h ip
b etw een t h e Brea s t

Se lf- Ex am in a t ion a n d t h e s eve r it y

of b r e a s t c a n c e r

Lee , Y u n Ju ng *·Uh m , Dong Ch oon **

Th e pur pose of th is stu dy is t o det ermin e th e

need of edu cat ion abou t BSE for t h e medical

member s , t o su rvey abou t th e per form an ce a nd

th e k n owledge of BSE in pat ient s wh o oper at ed

on su bt ot al a n d t ot al ma st ect omy a n d t o

com pare th e r egu lar it y of BSE wit h th e sever it y

of brea st ca ncer .

Th e su bj ect s were 16 3 pat ient s with oper at ed

on mast ect omy who part icipat ed were int erviewed

in th e S u niver sit y Hospit al .

Th e collect ed dat a were analyzed by descript ive

st at ist ics and t- t est , One-way ANOVA and Pear son

Corr elat ion with SPSSWIN pr ogr am .

Resu lt s wer e obt ain ed a s follows :

1 . Th ere wa s n o st at ist ical differ ence bet ween in

t h e regular gr ou p of t h e mamm ogr a ph y a n d

t h e r egu lar BSE grou p (F = 0 .558 , P = 0 .4 58 ) .

2 . Th ere wa s st at ist ical differ ence between t h e

m eth od of det ect ion a nd th e sever it y of t h e

br east ca ncer (F = 3 .359 , P = 0 .0 11) .

3 . Th er e was st at ist ical differ ence between

regularit y of th e BSE a nd t h e severit y of

br ea st ca n cer (F = 3 .30 1 , P = 0 .0 19 ) .

4 . Th er e wa s sh owed high er severit y of th e

br ea st ca ncer in th e elder ly pat ient s

(r = 0 .172 , P = 0 .0 19) .

5 . Th er e wa s sh owed high er severit y of th e

br ea st can cer in th e lower edu cat ion al

level (r = - 0 .170 , P = 0 .0 33) .

Accordin g t o th is st u dy need t o t h e

developm ent of th e edu cat ional pr ogram abou t

t h e BSE a n d th e fut ur e r esear ch about th e

r egu lar BSE of t h e high risk grou p in t h e brea st

can cer .

* Woosuk Univer sit y

** Taej eon Health Science College
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