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Purpose: The purpose of this study was to analyse the level of sexual function among breast cancer survivors as compared with
that among healthy women. Method: A total of 208 women participated in this study: 103 breast cancer survivors attend-
ing self-help group and 105 community-residing healthy women in G city. A self-reported questionnaire with the Female
Sexual Function Index (FSFI) was used to obtain data. Data were analyzed using the SPSS Win 14.0 K+ for descriptive
statistics, t-test, and two-way ANOVA. Results: The sexual function score of breast cancer survivors was significantly lower
than that of healthy women, respectively 14.9±9.9 and 20.6±11.1 (p<0.001). The sexual function of recurrent breast can-
cer survivors was significantly lower than that of women without recurrence. However, there were no significant differ-
ences in the sexual function score according to the cancer stage, period since diagnosis, and types of cancer treatment modali-
ty. Conclusion: The findings indicate the importance of sex-related counseling and educational programs to improve the quali-
ty of life of breast cancer survivors.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 여성의 암 발생률 1위는 유방암이다. 다행히 진단검

사법의발달과유방암에관한관심의증가로조기에발견하는비

율이 증가하고 있으며, 수술, 항암요법, 방사선치료 그리고 호르

몬요법 등이 유방암 표준 치료로 자리 잡아 유방암의 완치율과

장기 생존율이 급격히 상승하여 현재 5년 생존율은 85%에 달하

고 있으며 초기 유방암의 경우 5년 생존율은 96%를 넘고 있는

실정이다1).

서구에서는 폐경기 후까지 발생률이 점차적으로 증가하는 반

면, 한국의 경우는 40대에서 가장 높은 발생률을 보이고 폐경기

후에는 감소하는 것으로 나타나고 있다. 그러므로 한국 유방암

환자의평균연령은서구보다10-15세더젊다고볼수있다2). 이

는 장기 생존과 더불어 암과의 지속적인 경험은 오랜 기간 만성

상태로서암과함께적응하면서살아가야만하는여성의수가늘

어남을 의미하며 암의 심리사회적 후유증에 노출되는 기간이 그

만큼 길어지는 것을 의미한다3).

유방암 진단 후 환자들의 가장 큰 관심은 이후 생존에 대한 문

제이지만, 적절한치료를받으면서이차적으로소외시되었던사

회심리적문제가부각되기시작하였다4). 즉, 치료초기에는주로

치료과정에 대처하면서 암으로 인한 죽음의 두려움에 직면하지

만 점차 여성으로서의 매력상실5-7), 성기능8-11)의 변화로 인해 삶

의 질의 저하를 초래할 수 있다6). 따라서 수술 후 재활기간 동안

신체적 회복과 더불어 성적응 관점이 포함된 정서적 적응 증진

을 위한 간호중재가 필수적이라할 수 있다.

유방암 여성은 적극적인 치료방법으로 수술치료가 일반적이

며 방사선, 항암 및 호르몬요법 등 다양한 보조치료를 받게 되는

데 이러한 치료방법은 유방암 생존자의 성생활에 부정적인 영

향을 주며9,12,13), 이러한 치료로 인해 유방암 여성의 1/3 이상이
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성욕구, 성적흥분 및 질 윤활액 감소, 성교통증 그리고 절정감

장애등다양한성기능장애가나타난다고보고되고있다10,11,14-17).

그러나몇몇연구에서는유방암생존자의모든치료유형이성

기능에 영향을 미치지 않으며10,15,18), 정상여성과 유방암 생존자

두군간에성기능및성적행동에서유의한점수차이를보이지

않는다9,19,20). 이는 전자의 연구들과는 상반된 연구 결과를 보였

다. 이렇게 유방암 치료가 성기능에 영향을 미치지 않고 또는

정상여성과 유방암 생존자 두 군 간에 성기능 및 성적 행동에서

유의한 점수 차이가 없었던 이유는 연구 대상자가 주로 중년 폐

경여성 분포가 많은 점, 측정도구의 민감성 부족 그리고 유방암

치료유형을 모두 고려하지 못한 점 등 방법론적인 문제에서 기

인한다고파악하고 있다21).

여성 성반응 및 성기능 장애는 심리적 반응과 성생리 반응과

정이 복합되어 발생한다. 최근 International Consensus De-

velopment Conference는 여성의 성기능 장애를 미국 정신의

학회 통계진단 편람회(DSM-Ⅳ)에서 분류한 것과 동일하게 4가

지범주로분류하였다(성욕장애, 상적흥분장애, 절정감장애및

성교 통증). 지금까지 이루어진 여성 성기능에 대한 평가도구로

는 간이 여성성기능 지표(Brief Index of Sexual Functioning

for Women), Derogatis 성기능 검사도구(Derogatis Sexual

Function Inventory) 및 Withmoth 성적행동 여성형 질문지

(Withmoth Sexual Behaviors Questionnaire-Female, WSBQ-

F) 등이쓰여왔는데현재사용되고있는이러한도구들은그내

용과 범위가 매우 제한적으로 성적행동 등 단일 영역의 성기능

만을 측정하고 있어 임상실험연구에서 성기능 장애를 평가하는

데 문제점이 있다고 보았다22). 그리하여 Rosen 등은 DSM-Ⅳ에

서분류한것과동일하게여성성기능장애의개념적속성에근거

하여Female Sexual Function Index (FSFI)를개발하였다22).

실제로 유방암 생존자들이 성기능장애를 경험하고 있음에도

불구하고 국내의 경우 유방암 생존자에 관한 성기능 연구는 소

수에 불과하다. 따라서 성에 대한 의료 전반의 이해가 부족하고

나아가 성기능장애를 극복하기 위한 간호중재방법의 필요성도

인식되어있지않은상태이다. 합리적인건강관리를증진시키는

책임감을 지닌 전문가들은 성(sexuality)은 여성에 있어서 가장

핵심이 되는 부분이며, 신체적인 치료가 주류를 이루는 의학적

임상현실로인하여정서적, 심리사회성적인영역이무시되어왔

음을 인식해야 한다고 보고 있다23).

이에연구자들은최근여성성기능장애의정의에근거하여Ro-

sen등22)이개발한FSFI를이용하여유방암생존자의성기능장

애유형별정도를알아보고, 국외의경우FSFI의절단점수가보

고되었지만24), 국내의경우FSFI의절단점수가산정되지않았으

므로정상여성과비교하여유방암생존자의성기능정도를파악

하고자 한다. 아울러 유방암 생존자들의 질환 및 치료방법에 따

른성기능의차이를파악하여간호사가유방암생존자에게실시

해야할성관련교육과상담을계획할때, 그들이필요로하는교

육내용을 구성하기위한 기초자료로 사용함을목적으로 둔다.

2. 연구 목적

본연구의목적은유방암생존자와정상여성의성기능정도의

차이를비교하여유방암생존자의성기능을파악하는데있으며,

구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 유방암 생존자와 정상여성의 성기능 정도의 차이를 비

교 분석한다.

둘째, 유방암 생존자의 질병관련 특성별 성기능 정도의 차이

를 분석한다.

3. 용어 정의

1) 유방암 생존자

암을 진단받은 이후 현재 암과 관련된 보조적 치료 즉, 항암

화학요법이나 방사선 치료가 완료되었거나, 암 관련 수술을 한

지 적어도 6개월 이상인 자로 정의하였으며25), 본 연구에서는

암 진단을 받은 이후 암 관련 수술을 한 후 현재 암과 관련된 보

조적 치료로 항암화학요법이나방사선치료가완료된 자이다.

2) 여성 성기능

성적 자극에 대한 여성의 성 반응으로 하부영역에 성욕구,

성흥분, 질분비물, 절정감, 만족감, 성교동통이 있으며22), 본 연

구에서는Rosen 등22)이개발하고Kim 등26)에의해타당성이검

증된 FSFI를 이용하여 측정한 자가 보고식 설문지로 측정한 점

수를 말한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방암 생존자의 성기능 증진 프로그램 개발을 위

한 기초자료를 얻고자 유방암 생존자와 정상여성을 대상으로

두 집단 간의 성기능 정도 차이를 질문지를 통해 파악한 서술적

비교조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집 기간

본 연구는 2006년 6월 9일부터 9월 30일까지 이루어졌으며,

연구 대상은 G광역시와 그 주변지역에 거주하며 자조집단에
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참여하는 유방암 생존자 103명과 동일지역에 거주하는 정상여

성 105명을 편의표집하였고대상자의 선정기준은 다음과 같다.

첫째, 질문지를 이해하고, 대답이 가능하며, 연구에 참여하

기로 동의한 자.

둘째, 20세 이상의 여성으로배우자가 있는 자.

셋째, 정신질환, 알코올 중독, 산부인과 병력이 없는 자.

넷째, 유방암관련수술, 항암화학및방사선요법이완료된자.

다섯째, 이전에 성교육 경험이 없는 자.

3. 자료 수집 방법 및 절차

유방암 생존자는 자조집단 모임에서 연구 과정에 대한 정보

를 충분히 제공한 후 동의를 얻어 설문지를 배포하였으며 자가

기록하게 하였다. 응답 시간은 총 20분이 소요되었다. 배부된

총 설문지는 120부였으며 106부가 회수되어 응답률은 88.3%의

회수율을 보였다. 이 중 응답이 불완전한 3부를 제외한 103부가

자료 분석에 이용되었다.

정상여성의 자료 수집은 연구자와 훈련된 연구보조자가 아

파트, 성당, 우체국 등을 방문하여 연구 참여에 대한 동의를 얻

고 질문지를나누어주어 직접 작성하도록한 후 회수하였다.

4. 연구 도구

1) 성기능 측정도구

Rosen 등22)이개발한자가보고식설문지인FSFI를Kim 등26)

이 국문 및 영문으로 번안 및 역 번안한 후에 한국여성(한국여

성 연령별 인구조성비율에 의거)을 대상으로 타당성을 검증한

도구를 사용하였다. 본 도구는 총 19문항의 6개 하부영역 즉 성

적욕구 2문항, 성적흥분 4문항, 질윤활액 4문항, 절정감 3문항,

만족감 3문항, 성교동통 3문항으로 구성된다. 성적욕구 2문항

5점 척도(예: 성욕이나 흥미가‘낮은 편이다’1점에서‘항상 느

낀다’5점)를 제외하고는 나머지 17문항이 6점 척도(예: ‘성행

위가 없었다’0점, ‘거의 되지 않았다’1점에서‘항상되었다’5

점)로 측정되었다. 측정된 점수범위는 최저 2점에서 최고 36점

까지의 점수 범위를 보였으며 점수가높을수록대상자가지각하

는 성기능이 높음을 의미한다. 이 도구의 신뢰도는 Rosen 등22)

의 연구에서 Cronbach’s alpha 계수는 0.97이었고, Kim 등26)

의 연구에서 Cronbach’s alpha 계수는 0.99이었으며, 본 연구

의 신뢰도는 Cronbach’s alpha가 0.99이었으며, 영역별 신뢰

도는Cronbach’s alpha가성적욕구0.93,성적흥분 0.98, 질윤

활액 0.95, 절정감 0.93, 만족감 0.98 그리고 성교동통 0.98이

었다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 14.0 K+를 이용하여 분석하였다. 

첫째, 유방암 생존자와 정상여성의 일반적 특성과 질병 특성

은 기술적 통계를 이용하였다.

둘째, 유방암생존자와정상여성의동질성검정은Chi-square

로 분석하였다.

셋째, 유방암 생존자와 정상여성의 성기능 점수 차이검정은

t-test와 Two-way ANOVA로 분석하였다.

넷째, 유방암 생존자의 질병관련 특성별 성기능 점수 차이

검정은 t-test로 검증하였다.

5. 연구의 제한점

본 연구는 일부지역 그리고 자조모임에 참여한 유방암 생존

자를 대상으로 하였기 때문에 연구 결과를 확대 해석할 때는 신

중을 기하여야 한다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

1) 유방암 생존자와 정상여성의 일반적 특성

유방암 생존자의 평균 연령은 47.7세이며, 40대와 50대 이

상이 각각 42.7%와 41.8% 그리고 40대 미만이 15.5%로 나타

났다. 평균 결혼기간은 22.2년이었다. 교육정도는 약 70%가

고졸 이상이었으며, 약 77%에서 직업이 없었고 62%에서 월수

입 300만 원 이상이었다. 평균 폐경 나이는 45.4세이었고 약

55%에서 폐경상태임을보고하였다.

정상여성의경우평균연령은47.3세이며, 40대와50대이상

이각각37.1%와약43.8% 그리고40대미만이19.1%로나타났

다. 평균 결혼기간은 22.9년이었다. 교육정도는 약 72%가 고졸

이상이었으며, 59%에서직업이없었고약52%에서월수입300

만 원 이상이었다. 평균 폐경 나이는 49.2세이었고 약 48%가

폐경상태임을 보고하였다.

두 집단여성의 일반적 특성별 분포는 직업을 제외하고 나이,

결혼기간, 교육정도, 종교, 월수입 그리고 폐경여부에서 유의한

차이가 없었다(Table 1).

2) 유방암 생존자의 질병관련 특성

유방암 생존자의 질환관련 특성은 암병기 분류상 stage II가

약 46%로 가장 높은 분포를 보였으며 과거에 재발된 경험이 있

는 자는 약 12%를 차지하였다. 진단 후 경과기간은 평균 5.7년

이고 4년 이하가 약 25%, 6년 반 이상은 약 23% 그리고 4년
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이상에서 6.5년은 약 50%가 넘었다. 치료방법의 경우 모든 대

상자가 수술을 받았고 약 95%에서 보조요법으로 항암화학요법

을, 약 45%에서 방사선치료를 완료하였으며, 약 47%는 과거에

호르몬 치료를 받았거나 현재 받고 있는 중이었다(Table 4).

2. 유방암 생존자와 정상여성의 성기능 점수 차이

본 연구 대상자들의 성기능을 측정한 결과, 유방암 생존자의

점수범위는 1.20-33.10, 정상여성의 점수범위는 0.60-36.0이

었다. 그리고유방암생존자의평균성기능점수는14.9±9.9점,

정상여성은 20.6±11.1점으로 두 집단 간 5점 이상의 유의한 점

수 차이를 보였다(t=3.897, p<0.001).

두 집단 간 성기능 영역별 점수 차이를 비교한 결과, 유방암

생존자는 성적욕구 2.5점, 성적흥분 2.4점, 질윤활액 2.6점, 절

정감 2.4점, 성만족 2.6점 그리고 성교통증 2.6점으로 나타난

반면에, 정상여성의경우성적욕구3.2점, 성적흥분3.2점, 질윤

활액3.6점, 절정감3.4점, 성만족3.3점그리고성교통증4.0점

으로나타나성기능하부모든영역에서두군간에유의한성기

능 점수 차이를 보였다; 성적욕구(p<0.001), 성적흥분(p=

0.002), 질윤활액(p<0.001), 절정감(p<0.001), 성만족감(p=

0.006) 그리고 성교통증(p<0.001) (Table 2).

두집단간의특성중직업유무에따라동질성이확보되지않

았기 때문에 직업 유무에 따른 집단 간 성기능에 상호작용 효과

가있었는지를확인하기위하여이원변량분산분석을실시한결

과, 직업유무에 따라 유방암 생존자와 정상여성 집단의 성기능

점수에서 교호작용을 보이지 않았으며(F=0.09, p=0.761), 직업

과 두 집단 간의 성기능 점수는 직업이 있는 여성이 무직여성에

비하여 그리고 정상여성이 유방암 생존자에 비하여 성기능 점

수가 각각 유의하게 높았다(F=8.29, p=0.004; F=12.9, p<

0.001) (Table 3).

3. 유방암 생존자의 일반적 및 질병관련 특성별 성기능

점수 차이

유방암 생존자의 질병관련 특성별 성기능 점수는 과거 재발경

험유무에서 유의한 차이를 보여(t=2.51, p=0.013), 과거에 재

발을 경험한 대상자(8.4점)가 재발을 경험하지 않은 대상자

(15.8점)보다 성기능 점수가 유의하게 낮았다. 그러나 암병기,

진단 후 기간, 방사선치료, 항암화학요법 그리고 호르몬치료에

따른 성기능 점수는 차이가 없었다(Table 4).
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Breast cancer Healthy
survivors women
(n=103) (n=105)

No (%) No (%)

Characteristics Category 2 p

Age <40 16 (15.5) 20 (19.1) 0.83 0.655
40-49 44 (42.7) 39 (37.1)
≥50 43 (41.8) 46 (43.8)
M±SD 47.7±6.5 47.3±7.3

Duration <20 36 (35.0) 35 (33.3) 0.03 0.983
of marriage 20-29 41 (39.8) 41 (39.0)
(yr) ≥30 24 (25.2) 25 (27.7)

M±SD 22.2±8.0 22.9±9.2

Job Yes 24 (23.3) 43 (41.0) 7.42 0.006
No 79 (76.7) 62 (59.0)

Education Elementary 6 (5.8) 4 (3.8) 0.914
Middle 24 (23.3) 25 (23.8)
High 45 (43.7) 49 (46.7)
University 27 (26.2) 27 (25.7)

Religion None 20 (19.4) 23 (21.9) 1.51 0.825
Protestantism 27 (26.2) 24 (22.9)
Buddhism 25 (24.3) 30 (28.6)
Catholicism 27 (26.2) 26 (24.7)
Others 4 (3.9) 2 (1.9)

Monthly <300 39 (37.9) 49 (47.6) 1.81 0.178
Income ≥300 64 (62.1) 55 (52.4)
(10,000 won)

Menopausal Pre-menopause 46 (44.7) 55 (52.4) 1.24 0.265
state Post-menopause 57 (55.3) 50 (47.6)

Table 1. General characteristics of breast cancer survivors and
healthy women

Breast cancer Healthy
survivors women
(n=103) (n=105)

M±SD M±SD

Characteristics t p

Desire 2.5±1.4 3.2±1.5 3.251 <0.001
Arousal 2.4±1.7 3.2±1.9 3.208 0.002
Lubrication 2.6±2.0 3.6±2.1 3.777 <0.001
Orgasm 2.4±1.9 3.4±2.1 3.576 <0.001
Satisfaction 2.6±1.9 3.3±2.0 2.762 0.006
Pain 2.6±2.3 4.0±2.3 4.543 <0.001
Total 14.9±9.9 20.6±11.1 3.897 <0.001

Table 2. Differences in FSFI scores between breast cancer sur-
vivors and healthy women

Source
Dependent

df F p
variable

Group FSFI 1 8.29 0.004
Job FSFI 1 12.95 <0.001
Interaction FSFI 1 0.09 0.761

FSFI, Female sexual function index.

FSFI, Female sexual function index.

Table 3. Two way ANOVA of  FSFI with Job between breast can-
cer survivors and healthy women



논 의

여성의 유방은 어느 문화권에서나 미(beauty), 성(sexuali-

ty) 그리고 수유의 목적에 따라 높은 가치를 지니고 있고, 성별

(gender), 신체상그리고성을상징하는외부기관으로작용한다.

성(sexuality)은 육체적 매력, 유방의 존재 그리고 의미 있는 타

인의 성적 요구에 대해 수용하는 능력과 상호 관련하여 복합적

으로작용하게된다4). 따라서대다수의여성들은유방을여성그

자체로인식하고유방의상실을여성미상실과동등한의미로간

주하는 경향이 있다5).

이러한 이유로 유방암 여성은 진단과 치료로 인해 성기능 변

화를경험하게된다. 따라서치료기간이나추후관리가이루지고

있는동안에의료진들은환자와지속적인성관련상담을수행할

필요가 있다. 그러나 일반적으로 환자들은 성생활을 말로 표현

하기힘들어하고의료진들은환자의성기능에관심이없기에성

기능의진단을간과하고있는실정이어서성기능장애는여전히

치료되지 못한 채로 남아있게 된다17).

이에 본 연구는 최근 여성 성기능장애 정의에 근거하여 개발

된 FSFI22)를 이용하여 유방암 생존자의 성기능장애 정도를 확

인하고, 국내연구에서아직FSFI의절단점수가산정되지않았

으므로정상여성과비교하여유방암생존자의성기능정도를분

석하며, 아울러 유방암 생존자들의 치료방법에 따른 성기능 점

수의 차이 정도를 파악하고자 한다. 나아가 간호사가 유방암 생

존자에게 실시해야 할 성관련 교육과 상담을 계획할 때 본 결과

를 근거로 하여 유방암 생존자들이 필요로 하는 성기능을 포함

한교육내용으로구성하기위한기초자료로사용하고자본연구

를 실시하였다.

본연구에서FSFI로측정한유방암여성의성기능점수는14.9

점, 정상여성의 성기능 점수는 20.6점으로 유방암 생존자가 정

상여성에 비해 낮았으며, 유방암 생존자 성기능 점수인 14.9점

은 FSFI 개발 후22) 성기능 장애 여부를 판정하는 절단점수로 보

고된26.6점에24) 비해훨씬못미치는점수이다. 이는본연구대

상자인유방암생존자가대부분성기능장애여성에해당된다고

볼수있다. 또한Wiegel 등24)이제시한성기능장애의절단점수

26.55점은외국여성을대상으로이루어진것으로볼때문화적

배경을 고려한 한국여성의 성기능 장애를 판단하는 기준점수가

재고되어야할 것으로 사료된다.

또한 동일한 도구를 유방암 생존자 101명에게 사용한 Oh10)의

연구에서 보고된 22.1점은 본 연구에서의 14.9점보다, 유방암

생존자 55명을 대상으로 실시한 Speer 등18)의 연구에서 보고된

22.3점보다낮은점수이다. Can17)의방사선치료를받은유방암

여성을 대상으로 실시한 연구에서 보고된 14.5점보다는 높았다.

이렇게 동일한 도구를 사용한 연구마다 점수 분포가 다양한 이

유는 두 가지로 생각해볼 수 있는데 첫째 원인은 연구 대상자의

나이분포때문이라고본다. 즉, 본연구의경우50대이상이41.8

%를 차지하였고, 폐경여성의 분포가 많았다. 반면 Oh10)의 연구

의 경우 50대 이상의 대상자가 30.7%로 대상자의 대부분이 30,

40대이었기에 폐경 된 여성의 분포가 낮았다.

두번째원인은사회심리적인변인중우울, 신체상, 배우자와

의관계성과연관되기때문으로본다. Speer 등18)의연구의경우

50대 이상이 절반 이상을 분포하고 있음에도 불구하고 대부분

의 대상자가 폐경여성이었으나성기능 점수가 22.1점으로 본 연

구에서나타난점수보다높게나타났다. Speer 등18)은유방암생

존자들의신체상과우울, 배우자와의관계성을분석한결과에서

대상자들의신체상점수가높았으며, 나이와우울이증가할수록

성기능 점수가 낮았다고 보고하였다. 즉, 여성 성기능은 우울과

신체상 등과 같은 사회심리적인 요인에 의해 영향을 받기 때문

에, 차후에 실시되는 성기능 관련 연구는 이러한 심리사회적 적

응변인들을고려하여정상여성과함께비교분석해볼것을제언

한다. 아울러 한국여성의 경우 서양여성과 다르게 전통적으로

내려오는 유교사상 때문에 성을 드러내어 나타내는 것을 꺼려

하는 사회 및 문화적 영향이 성에 대한 반응에 영향을 주었으리

라 사료된다11).

본연구에서질병특성별성기능에유의한차이를보인요인은
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Breast cancer
FSFI

survivors

No (%) M±SD

Characteristics Category p

Cancer stage I 34 (33.0) 14.2±9.3 0.423
II 47 (45.6) 16.3±10.2
III 22 (21.4) 13.2±10.0

Period since ≤4 26 (25.2) 15.1±9.8 0.210
diagnosis >4.0-5.5 23 (22.3) 15.9±9.6
(yr) >5.5-6.5 30 (29.1) 16.2±9.5

>6.5 23 (23.4) 12.5±10.7

Past recurrence Yes 12 (11.7) 8.4±7.4 0.013
No 91 (88.3) 15.8±9.8

Radiational Yes 46 (44.7) 13.8±10.0 0.302
therapy No 57 (55.3) 15.8±9.8

Chemotherapy Yes 98 (95.1) 14.7±9.8 0.282
No 5 (4.9) 19.6±11.4

Hormonal Yes 48 (46.6) 14.2±9.9 0.390
therapy No 55 (53.4) 15.8±9.9

FSFI, Female sexual function index.

Table 4. Differences of FSFI scores according to the disease-
related characteristics (n=103)



과거의재발경험유무였으며이는부인암환자를대상으로실시

한 성기능 조사에서 재발유무에 의해 성기능이 차이가 있다27)는

연구 결과와 일치하였다. 그리고 암 병기, 진단 후 경과기간 및

치료유형에 따라서는 성기능 점수 차이가 없었다. 즉 암치료로

방사선요법, 항암화학요법 그리고 호르몬치료에 따른 성기능

점수 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 이러한 연구 결과는

FSFI와 항암화학요법, 방사선요법, 유방절제술 그리고 호르몬

요법 간에는 상관관계가 없다고 보고한 Speer 등18)과 Oh10)의

연구, 유방암 여성의 경우 방사선치료는 성생활에 영향을 주지

않는다는 Can 등17)의 보고와 유사하였다. 또한 조기 유방암 생

존자의 성기능에 대한 연구에서 Meyerowitz 등21)은 수술, 호르

몬치료, 진단 후 경과기간이 성기능에 영향을 주지 않는다고 보

고하여서본 연구 결과를 뒷받침해주었다.

유방암환자의성생활에영향을주는요인은복합적이어서수

술유형, 항암화학요법, 방사선요법 및 호르몬요법의 영향 이외

에도 환자의 심리사회적 측면도 더불어 영향을 주는 요인이기

때문으로 사료된다10,28,29). 즉, 성(sexuaity) 경험은 성별에 따라

달라서 남성에서는 육체적인 성만족감에 초점을 두고, 여성의

성적 경험은 육체적 성만족감과 일상생활에서의 자기 정체감에

초점을두고있다. 또한여성의성기능장애는남성과다르게선

천적-후천적, 일반적-상황적, 기질적-심리적기전에의해서유

발되며이들기전이단독혹은복합적으로상호작용한다고하였

다5). 같은 질병을 가진 당뇨남성과 당뇨여성의 성기능 장애에

관한 연구의 경우 남성당뇨환자들은 성기능장애와 당뇨합병증

및당뇨유병기간과상관관계가있으나, 반면여성당뇨환자는우

울및배우자관계의질(quality)과상관관계가있다고하였다30).

즉, 같은질병을같은환자라도남자의경우기질적인측면이성

기능장애를유발시키지만여성의경우다양한심리적인요인들

이성기능에영향을준다는것을알수있다. 이러한결과들은성

기능 장애가 비단 질병 및 치료로 인한 생리적인 반응뿐만 아니

라사회심리적인요인, 배우자와의관계요인, 우울등과같은변

수들에 의해서도 영향을 받는다는 가설을 뒷받침해주었다. 따

라서 유방암 생존자의 성기능에 대한 연구를 실시할 때 유방암

치료 방법뿐만 아니라 심리사회적 적응(우울, 신체상, 배우자와

의 친밀감 등)을 고려하여 실시할 것을 제언한다. 또한 본 연구

대상자는현재항암화학과방사선요법은완료중인자이지만, 호

르몬 요법의 경우 치료의 특성상 짧게는 5년 또는 길게는 10년

을 투약하므로 5년 장기 생존자라도 5년 생존기간 동안에 호르

몬치료가 지속될 수 있기에 연구 대상자 선정에 있어 현재 진행

중인 자와 치료가 종료인 자를 구분하지 못하였고, 연구 대상자

전체가 유방암 관련 수술을 받았는데, 수술유형 즉, 유방절제술

과 유방보존술 유형을 구분하지 못하였다. 따라서 이러한 점들

이 유방암 생존자의 성기능에 미치는 영향을 통제할 수 없었기

에 방사선요법, 항암화학요법 그리고 호르몬치료에 따른 성기

능 점수 차이는 통계적으로 유의하지 않았다고 사료된다. 따라

서 추후 연구에서는 호르몬 치료가 완전히 종료된 자와 현재 호

르몬치료를받고있는자간에성기능점수차이를비교해볼것

을 제언한다.

결론 및 제언

본 연구는 유방암 생존자의 성기능 증진 프로그램 개발을 위

한 기초자료를 얻고자 유방암 생존자와 정상여성을 대상으로

두 집단 간의 성기능 정도의 차이를 파악하기 위해 시도되었다.

2006년 6월 9일부터 9월 30일까지 이루어졌으며, 연구 대상자

들은 G시와 그 주변지역에 거주하여 자조집단에 참여하는 유방

암 생존자 103명과 동일지역에 거주하는 정상여성 105명을 대

상으로조사하였다. 연구도구로는Rosen 등22)이개발한FSFI를

이용한 자가보고식 설문지로 측정하였다. 수집된 자료는 SPSS

Win 14 K+를 이용하여 기술통계, Chi-square와 t-test, Two-

way ANOVA로 분석하였다. 연구 결과는 다음과 같다.

첫째, 유방암 생존자의 평균 성기능 점수는 14.9점, 정상여성

은 20.6점으로 두 집단 간 5점 이상의 유의한 점수차이를 보였

다(t=3.897, p<0.001).

둘째, 성기능 영역별 점수 차이를 비교한 결과, 유방암 생존

자는 성적욕구 2.5점, 성적흥분 2.4점, 질윤활액 2.6점, 절정감

2.4점, 성만족2.6점그리고성교통증2.6점으로나타났으며, 정

상여성은 성적욕구 3.2점, 성적흥분 3.2점, 질윤활액 3.6점, 절

정감 3.4점, 성만족 3.3점 그리고 성교통증 4.0점으로 나타나

성기능 하부 모든 영역에서 두 군 간 유의한 성기능 점수 차이

를 보였다.

셋째, 유방암생존자의질병관련특성별성기능점수는과거의

재발경험유무에서만유의한차이를보였으며(t=2.51, p=0.013),

암병기, 진단 후 기간, 방사선요법, 항암화학요법 그리고 호르

몬치료에 따른 성기능 점수는 차이가 없었다.

이상의 결론을 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

유방암 생존자는 정상여성에 비해 다양한 성기능 장애를 가

지고 있기에 환자가 회복하는 동안 성기능 장애에 대한 의료진

들의 상담과 정서적 지원 프로그램을 제공하고 그에 대한 실험

적연구가필요하다. 유방암생존자의성기능에영향을줄수있

는 수술유형, 항암, 방사선 및 호르몬 요법의 효과 이외에도 다

양한심리적인요인들이성기능에영향을줄수있다. 따라서유

김혜영외∙유방암 생존자와 정상여성의 성기능 65
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방암 생존자의 성기능에 대한 연구를 실시할 때 유방암 치료 방

법뿐만 아니라 성기능에 영향을 줄 수 있는 다양한 심리사회적

적응(우울, 신체상, 친밀감, 배우자 지지 등) 변수를 고려하여 실

시할 것을 제언한다.
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