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젊은 유방암 생존자와 나이든 유방암 생존자의 심리사회적 적응
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Purpose: The aim of this study was to analyze the differences in psychosocial adjustment between younger (age ≤ 50) and older (age 
> 50) breast cancer survivors , and to explore the role of sociodemographic and disease-related variables in predicting psychosocial 
adjustment between younger and older breast cancer survivors. Methods: A total of 262 women participated in this study. A self-re-
ported questionnaire, the Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self Report Korean version (PAIS-SR Korean version), was used. 
Data were analyzed with SAS/WIN 9.1 for descriptive statistics using the t-test, ANOVA, and stepwise multiple regression. Results: 
The psychosocial adjustment score of younger breast cancer survivors was significantly higher than that of older breast cancer survi-
vors. Significant predictors influencing psychosocial adjustment in younger breast cancer survivors were marital state, menopausal 
cause, immune therapy, and self-help group, and these predictors account for 48% of the variance in psychosocial adjustment. Signifi-
cant predictors influencing psychosocial adjustment in older breast cancer survivors were stage of cancer, monthly income, marital 
state, and menopausal cause. These predictors accounted for 35% of the variance in psychosocial adjustment. Conclusion: The find-
ings indicate the importance of counseling and educational programs to improve the psychosocial adjustment according to breast 
cancer survivors’ age. 
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서 론

1. 연구의 필요성

유방암은 미국이나 유럽 등 선진 국가에서의 여성 암 중 가장 흔

한 암이며, 국내의 경우 여성암 중 유방암 발생률은 갑상선암에 이

어 2위를 차지하고 있다.1) 다행히 최근 진단검사법의 발달과 유방암

에 대한 증가로 조기에 유방암이 발견되고, 수술, 항암화학요법, 방

사선요법, 호르몬요법 및 표적치료법이 유방암 표준 치료로 자리 잡

아 유방암의 완치율과 장기 생존율이 급격히 상승하고 있다.2) 특히 

한국 유방암 환자는 젊은 나이에 호발하며, 발생률은 증가되고 있

으나, 다른 장기의 암에 비해 사망률은 저하되고 있는 추세이다.1) 이

는 오랜 기간 동안 만성 상태로서 암과 함께 다양한 영역의 변화에 

대해 적응하면서 살아가는 유방암 생존자의 수가 늘어남을 의미하

며 암의 심리사회적 후유증에 노출되는 기간이 그 만큼 길어지는 

것을 의미한다.

연구자들마다 “젊은(young)”과 “나이든(older)”의 나이 기준을 다

양하게 제시하고 있는데,3) 50세는 신체적, 심리사회적 기능을 구분

할 수 있는 의미 있는 나이 기준이다. 대부분의 50세 이하의 유방암 

여성은 폐경을 경험하지 않기에 나이든(older) 여성과 비교해볼 때 

암 치료로 인한 신체적 증상이 차이가 있을 것이다. 또한, 30대와 40

대는 발달과업의 측면에서 대부분은 결혼생활과 부부관계를 통해 

자녀를 출산하여 양육하고 있으며 직장 내에서는 활발하게 경력을 
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개발하고 있는 시점이다.4) 즉, 젊은 유방암 여성은 유방암 진단과 치

료과정에서 초래되는 일반적인 증상 등을 경험하면서 이전과 마찬

가지로 주부로서의 가정생활과 직장생활에서의 부담을 지님과 동

시에, 나이와 관련된 독특한 문젯거리인 치료로 인한 폐경, 젊은 나

이의 암 진단, 신체상 그리고 성기능 등 다양한 신체적, 사회적, 심리

적 및 성적 측면에서도 적응하면서 살아가게 된다.3) 반면 51세 이상

의 여성은 은퇴, 독립성 유지, 감소된 신체 기능, 다양한 만성질환의 

이환, 배우자 상실 그리고 감소된 수입 등 확장된 역할 기능에 대한 

적응이 지속적으로 요구된다.5)

국외의 몇몇 연구에서 젊은 유방암 여성은 나이든 유방암 여성

에 비해 유방암 진단에 따르는 심리적 고통 점수가 높고,6-8) 신체상

과 성기능 장애8,9) 그리고 재발에 대한 두려움8)을 더 많이 호소하

며, 특히 삶의 질 영역 중 정서·사회적 영역에서 나이든 유방암 여성

보다 더 많은 어려움을 경험한다.10) 그러나 몇몇 연구에서는 나이든 

유방암 여성이 젊은 유방암 여성보다 신체 및 역할기능 점수가 낮고, 

나이가 들수록 우울 정도가 심해지며, 우울과 적응은 상관성이 없

다고 보고하여 기존 연구와는 상반된 결과를 나타냈다.11-15) 이렇게 

연구마다 상반된 결과를 보이는 이유는 연구자들마다 젊은(young)

과 나이든(old)의 연령 기준을 다양화하여 분석하고,3) 적응을 다양

한 시각으로 개념화하여 측정도구의 민감성이 부족했기 때문으로 

본다.16) 

기존 연구에서 심리사회적 적응은 Functional Assessment of Chronic 

Illness Therapy (FACIT),15) Cancer Rehabilitation Evaluation System 

(CARES)6,12,17) 그리고 Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self Re-

port (PAIS-SR)14,18,19) 등의 도구로 측정되고 있으며, 몇몇 연구들은 

심리사회적 적응을 측정하는데 우울, 신체상, 성기능 및 사회적 적

응을 포함하는 여러 종류의 도구를 사용하여 측정하고 있다.8,11,20) 

심리사회적 적응은 대상자가 지각한 다차원적인 적응 상태를 측정

해야 한다.21) 이에 Derogatis와 Lopez는 유방암과 호지킨스암 환자

를 대상으로 7개요인(건강관리 오리엔테이션, 사회환경, 가정환경, 

성 관계, 확장된 가족관계, 여가환경 그리고 심리적 고통)으로 구성

된 PAIS-SR을 개발하였다.21) 또한 암환자의 적응은 심리사회적 적

응의 총체적 접근이 가능한 PAIS-SR로 측정하는 것이 우울 및 불

안 도구로 측정하는 것보다 더 유용하다고 하였다.16) 

이에 본 연구는 젊은 유방암 생존자와 나이든 유방암 생존자의 

나이 기준을 50세로 설정하여 구분하고 유방암 여성이 지각한 다

차원적인 적응 상태를 측정하도록 개발된 PAIS-SR을 이용하여 나

이든 유방암 생존자와 비교하여 젊은 유방암 생존자의 심리사회적 

적응 정도를 파악하고자 한다. 아울러 연령 군에 따른 유방암 생존

자의 인구사회학적 및 질병관련 특성에 따른 심리사회적 적응의 차

이와 영향요인을 확인하여 간호사가 유방암 생존자에게 실시해야 

할 교육 및 상담을 계획할 때, 연령별로 차이가 있는 교육내용을 구

성하기 위한 기초자료로 사용하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 젊은 유방암 생존자와 나이든 유방암 생존자

의 심리사회적 적응 정도를 비교하고, 연령 군에 따른 유방암 생존

자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것이다. 구

체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 연령 군에 따른 유방암 생존자의 인구사회학적 및 질병관

련 특성을 확인한다.

둘째, 연령 군에 따른 유방암 생존자의 심리사회적 적응의 차이

를 비교한다. 

셋째, 연령 군에 따른 인구사회학적 및 질병관련 특성에 따른 심

리사회적 적응의 차이를 확인한다. 

넷째, 연령 군에 따른 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향

을 미치는 요인을 확인한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 젊은 유방암 생존자와 나이든 유방암 생존자의 심리

사회적 적응의 차이를 비교하고 심리사회적 적응에 영향을 주는 요

인을 파악하기 위한 상관성 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 Kim22)의 박사 논문 자료를 바탕으로 이차 분석한 결

과이다. 연구대상자는 2009년 2월부터 6월까지 C도에 소재하는 일 

대학병원 유방내분비외과 외래에 내원한 환자 중 1) 유방암으로 진

단받은 후 수술, 항암화학요법이나 방사선요법이 종료된 후 6개월

이 경과한 자, 2) 재발경험이 없는 자, 3) 질문지를 읽고 이해할 수 있

으며 응답이 가능한 자, 4) 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동

의한 자를 편의표집하였다. 본 연구에서는 젊은 유방암 생존자와 

나이든 유방암 생존자는 나이 50세를 기준으로 설정하였으며3) 50

세 이하를 젊은 군으로 51세 이상을 나이든 군으로 하였다. 

본 연구에 참여한 환자 수는 270명이었으나 이 중 응답이 불충분

한 8명을 분석에서 제외하여 최종 분석대상자는 262명이었다. 연구

대상자 수는 G*power 3.1.3을 이용하여, t-test를 위한 양측검정 유의

수준 .05, 중간크기의 효과크기 0.5, 검정력 .95로 산출한 결과 각각 

105명으로 총 210명으로 산출되어 표본수는 충분하였다.23) 
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3. 연구도구

1) 인구사회학적 및 질병관련 특성

대상자의 인구사회학적 및 질병관련 특성은 나이, 결혼상태, 결

혼기간, 교육수준, 직업, 종교, 월수입, 암 병기, 폐경상태, 폐경이유, 

폐경 나이, 진단 시 나이, 진단 후 기간, 수술유형, 방사선 요법, 항암

화학요법, 면역요법, 호르몬 요법 여부 그리고 자조그룹 참여 여부로 

조사하였다. 폐경상태는 폐경전기, 폐경이행기, 페경후기로 구분하

였으며, 폐경전기는 현재 월경이 비교적 규칙적이고 지난 3개월 이내

에 월경을 한 경우, 폐경이행기는 월경주기가 불규칙하면서 최종월

경이 1년 이내인 경우, 폐경후기는 최종월경이 1년 이상 경과된 경우

이다. 양쪽 난소절제술을 받은 대상자는 폐경후기로 분류하였다. 

2) 심리사회적 적응

 심리사회적 적응은 암환자를 위해 개발한 심리사회적 적응의 자

가 보고식 한국어판 도구(PAIS-SR Korean version)를 Derogatis로 부

터 동의를 얻은 후에 Clinical Psychometric Research Institute (CPRI)

로부터 한국어판 도구를 받아 연구 대상자에게 사용하였다. PAIS-

SR Korean version은 건강관리 오리엔테이션, 사회환경, 가정환경, 성 

관계, 확장된 가족관계, 여가환경 그리고 심리적 고통 총 7영역 총 

46문항으로, 각 문항은 0점에서 3점까지 4점 척도로 점수가 높을수

록 심리사회적 적응에 문제가 있음을 의미한다. 7개의 각 영역에서

의 짝수 문항은 역산하여 점수화한다.21) 개발당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α = .56-.86이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α =  

.94이었다. 

4. 자료 수집

본 연구는 연구대상 병원의 기관윤리심의위원회(Institutional Re-

view Board)의 심의 후 실시되었고(심의번호 : 2008-48), 자료 수집은 

연구의 필요성과 목적, 연구 참여로 인한 유익성과 중단가능성, 자

료 작성방법 및 소요시간 등에 대해 충분히 설명한 후 연구에 참여

할 것에 대해 자율적으로 서면 동의를 받은 후 실시하였다. 

자료 수집기간은 2009년 2월부터 6월까지였으며, 연구자가 해당

병원 유방내분비 외래 전담간호사와 상의한 후, 연구대상자 선정기

준에 적합한 대상자 명단을 미리 파악하여 연구 대상자가 진료를 

받고 나오거나 진료를 기다리는 동안 연구자나 연구보조자가 연구

대상자를 직접 만나서 연구의 목적을 설명하고 연구 참여에 서면 

동의를 받은 후에 외래교육실에서 설문조사를 실시하였다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 SAS/WIN 9.1 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

먼저 본 연구에서 개별적인 변수들의 정규성 검증을 위하여 왜도

와 첨도를 확인한 결과 정규분포를 크게 벗어나지 않은 것으로 나

타났다. 회귀가정을 검증한 결과에서 독립변수들의 공차 한계는 

0.72-0.94로 0.1 이상이었고, 분산확대인자(VIF)도 1.15-1.38로 10보

다 작아 다중공선성의 문제를 없는 것으로 나타났다. Durbin-Wat-

son 동계량은 1.820로 2에 가까워 독립성 가정을 만족하였다. 검정

을 위한 모든 통계적 유의수준은 p< .05 수준에서 채택하였다. 

1) 연령 군에 따른 유방암 생존자의 인구사회학적, 질병관련 특성

은 기술통계를 이용하였다.

2) 연령 군에 따른 유방암 생존자의 심리사회적 적응 점수 차이는 

t-test로 분석하였다.

3) 연령 군에 따른 유방암 생존자의 인구사회학적, 질병관련 특성

에 따른 심리사회적 적응 점수의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하

였고, 사후 검정으로 Scheffe test를 하였다. 

4) 연령 군에 따른 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 

미치는 요인을 확인하기 위하여 stepwise multiple regression을 실시

하였다. 

연구 결과

1.	�연령 군에 따른 유방암 생존자의 인구사회학적 및 질병관련 

특성

젊은 유방암 생존자는 112명으로 연령별 분포를 보면 39세 이하

가 16.1%, 40-45세가 28.6%, 46-50세가 55.4%를 차지하였다. 87.5%가 

배우자가 있었고 결혼기간은 10-19년이 49.1%, 20-29년이 43.8%를 나

타났다. 대상자의 96.4%가 고졸 이상의 학력을 지녔으며 80.4%는 직

업이 없었고 75.0%는 종교를 가지고 있었다. 월수입은 200만 원 이상

이 75.0%로 나타났다. 폐경여성이 48.2%였고 항암화학요법으로 인

한 폐경이 92.6%였으며 폐경나이는 40-49세가 87.1%이었다. 64.3%가 

40-49세에 유방암 진단을 받았으며 39.3%가 진단 후 1-3년이 경과하

였다. 51.8%가 유방절제술을 받았으며, 75.0%는 방사선 치료를, 

58.9%는 항암화학요법을, 25.0%는 면역치료를 받았다. 그리고 80.4%

가 유방암 자조 그룹에 참여하고 있었다(Table 1). 

나이든 유방암 생존자는 150명으로 연령별 분포를 보면 50-59세

가 54.7%, 60-69세가 30.7%, 70세 이상이 14.6%를 차지하였다. 78.7%

가 배우자가 있었고 결혼기간은 20-29년이 62.3%, 30년 이상이 29.0%

를 나타났다. 54.7%가 중졸 이하의 학력을 지녔으며 94.7%는 직업이 

없었다. 70.7%는 종교를 가지고 있었고 월수입은 200만 원 이하가 

77.3%로 나타났다. 폐경여성이 79.4%였고 치료와 무관한 자연폐경

이 73.9%였으며 폐경나이는 50-59세가 51.3%이었다. 60.0%가 50-59세

에 유방암 진단을 받았으며 40.0%가 진단 후 1-3년이 경과하였다. 

53.3%가 유방 보존술을 받았으며, 66.7%는 방사선 치료를, 73.3%는 
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Table 1. Psychosocial Adjustment of Breast Cancer Survivors according to Sociodemographic and Disease-related Characteristics	 (N=262)

Variables 
Younger breast cancer survivors (n=112) Older breast cancer  survivors (n=150)

n (%) PAIS-SR t or F (p) n (%) PAIS-SR t or F (p)

Age (yr)

 ≤39 18 (16.1) 61.94±1.44 2.64 (.076)

 40-45 32 (28.6) 63.44±0.82

 46-50 62 (55.4) 65.13±0.74

 51-59 82 (54.7) 63.44±5.75a,b,c 6.01 (.003)

 60-69 46 (30.7) 60.65±6.80b

 ≥70 22 (14.6) 59.32±3.66c

Marital status

 Married 98 (87.5) 64.61±5.67 2.43 (.017) 118 (78.7) 63.00±5.96 4.18 (< .001)

 Single/divorced/widowed 14 (12.5) 60.79±4.30 32 (21.3) 58.22±4.80

Duration of marriage (yr)

 <10 8 (7.1) 63.25±3.20 1.41 (.249) 2 (1.4) 56.50±0.71 2.05 (.109)

 10-19 55 (49.1) 63.36±6.17 10 (7.2) 62.20±8.46

 20-29 49 (43.8) 65.14±5.23 86 (62.3) 63.89±6.84

 ≥30 0 (0.0) 40 (29.0) 61.42±5.42

Education level

 Under middle school 4 (3.6) 63.50±4.12 0.35 (.966) 82 (54.7) 60.69±5.69a 6.79 (.002)

 High school 64 (57.1) 64.22±5.30 62 (41.3) 64.02±6.19a,b

 College and over 44 (39.3) 64.07±6.30 6 (4.0) 58.67±2.58c

Job

 Have 22 (19.6) 63.90±3.40 0.18 (.836) 8 (5.3) 60.25±0.89 0.83 (.407)

 Have not 90 (80.4) 64.19±5.99 142 (94.7) 62.08±6.20

Religion 

 Have 84 (75.0) 63.61±5.90 0.25 (.087) 106 (70.7) 60.41±5.72 2.07 (.040)

 Have not 28 (25.0) 65.71±4.52 44 (29.3) 62.63±6.09

Monthly income (10,000 won)

 <200 28 (25.0) 62.57±5.01 0.74 (.091) 116 (77.3) 61.09±6.37 -3.43 (.001)

 ≥200 84 (75.0) 64.65±5.77 34 (22.7) 65.00±3.42

Stage of cancer

 Stage 1 38 (33.9) 64.42±4.57 0.58 (.564) 68 (45.3) 60.71±5.57a,b,c 7.41 (.001)

 Stage 2 52 (46.4) 63.56±6.37 54 (36.0) 60.13±6.72b

 Stage 3 and 4 22 (19.7) 65.00±5.58 26 (18.7) 63.97±4.21c

Menopausal status

 Pre-menopause 35 (31.3) 64.41±5.29 0.78 (.462) 8 (5.3) 62.00±10.98 1.57 (.211)

 Peri-menopause 23 (20.5) 65.38±5.76 23 (15.3) 67.25±4.43

 Post-menopause 54 (48.2) 63.48±5.93 119 (79.4) 61.83±5.90

Menopausal cause*

 Spontaneous  4 (7.4) 60.67±2.31 3.39 (.025) 88 (73.9) 60.70±6.35 2.57 (.011)

 Chemotherapy 50 (92.6) 65.16±5.95 31 (26.1) 63.59±4.86

Onset age at menopause*

 <40 7 (12.9) 59.00±3.46 -2.04 (.047) 5 (4.2) 58.50±4.59 2.06 (.132)

 40-49 47 (87.1) 64.00±5.96 53 (44.5) 61.06±5.49

 50-59 61 (51.3) 62.64±6.31

Onset age at diagnosis (yr)

 ≤29 2 (1.8) 63.00±1.41 0.46 (.633) 0 (0.0)

 30-39 38 (34.5) 63.47±5.28 4 (2.6) 58.50±5.26a 2.91 (.037)

 40-49 72 (64.3) 64.51±5.89 22 (14.7) 64.68±4.12b,d

 50-59 90 (60.0) 62.11±6.74c

 ≥60 34 (22.7) 60.29±4.46d

(Continued to the next page)
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항암화학요법을, 42.7%는 면역치료를 받았다. 그리고 82.7%가 유방

암 자조 그룹에 참여하고 있었다(Table 1). 

2.	�연령 군에 따른 유방암 생존자의 심리사회적 적응 및 

하부영역별 점수 차이

젊은 유방암 생존자의 심리사회적 적응 평균점수는 64.13± 5.64점, 

나이든 유방암 생존자의 심리사회적 적응 평균점수는 61.98 ± 6.05

점으로 두 집단 간 통계적으로 유의한 점수 차이를 보였다(t=2.94, 

p= .004). 

두 집단 간 심리사회적 적응의 영역별 점수 차이를 비교한 결과, 

젊은 유방암 생존자는 건강관리 오리엔테이션 10.06점, 사회환경 

10.42점, 가정환경 10.05점, 성관계 8.38점, 확장된 가족관계 7.11점, 여

가환경 7.29점 그리고 심리적 고통 10.82점으로 나타난 반면에, 나이

든 유방암 생존자는 건강관리 오리엔테이션 9.59점, 사회환경 9.60

점, 가정환경 10.03점, 성관계 6.74점, 확장된 가족관계 7.18점, 여가환

경 7.09점 그리고 심리적 고통 10.95점으로 나타났다. 심리사회적 적

응 영역 중 건강관리 오리엔테이션(p= .015), 사회환경(p= .002), 성관

계(p= .001) 그리고 여가환경(p= .005)에서 두 군 간에 유의한 점수 

차이를 보였다(Table 2). 

 

3.	�연령 군에 따른 유방암 생존자의 인구사회학적 및 질병관련 

특성에 따른 심리사회적 적응

젊은 유방암 생존자의 인구사회학적 및 질병관련 특성에 따른 

심리사회적 적응 점수는 결혼상태(t=2.43, p= .017), 폐경이유(t=3.39, 

p= .025), 폐경나이(t= -2.04, p= .047), 진단 후 기간(F =3.75, p= .013), 

면역치료(t= -2.73, p= .046) 그리고 자조그룹 참여(t=3.21, p= .013)에

서 유의한 차이를 보였다. 사후검정 결과 진단 후 3-5년인 군이 1년 

미만인 군보다 심리사회적 적응 점수가 높았다(Table 1).

나이든 유방암 생존자의 인구사회학적 및 질병관련 특성에 따른 

심리사회적 적응 점수는 나이(F = 6.01, p= .003), 결혼상태(t = 4.18, 

p< .001), 교육수준(F = 6.79, p= .002), 종교(t=2.07, p= .040), 월수입(t=  

-3.43, p= .001), 암 병기(t=7.41, p= .001), 폐경이유(t=2.57, p= .011), 진

단 시 나이(F =2.91, p= .037), 진단 후 기간(F =2.66, p= .050), 호르몬

치료(t=3.57, p< .001)에서 유의한 차이를 보였다. 사후검정 결과 나

Variables 
Younger breast cancer survivors (n=112) Older breast cancer  survivors (n=150)

n (%) PAIS-SR t or F (p) n (%) PAIS-SR t or F (p)

Time since diagnosis (yr)

 <1 34 (30.4) 62.15±4.45a 3.75 (.013) 22 (14.6) 62.77±5.87 2.66 (.050)

 1-3 44 (39.3) 65.05±5.46 60 (40.0) 61.23±6.09

 3-5 24 (21.3) 66.25±6.82a,b 34 (22.7) 63.32±6.03

 ≥5 10 (9.0) 61.80±4.61 34 (22.7) 59.74±5.92

Type of surgery

 Mastectomy 58 (51.8) 64.21±3.65 -0.14 (.890) 70 (46.7) 62.24±5.90 -0.50 (.620)

 Breast-conserving surgery 54 (48.2) 64.06±7.23 80 (53.3) 61.75±6.20

Radiation therapy

 Yes 84 (75.0) 64.31±5.82 0.57 (.570) 100 (66.7) 61.61±6.24 -1.06 (.291)

 No 28 (25.0) 63.61±5.12 50 (33.3) 62.72±5.62

Chemotherapy

 Yes 66 (58.9) 64.67±4.81 0.85 (.400) 110 (73.3) 62.05±6.12 0.25 (.803)

 No 46 (41.1) 63.76±6.16 40 (26.7) 61.78±5.92

Immune therapy

 Yes 28 (25.0) 60.61±4.67 -2.73 (.046) 64 (42.7) 62.50±6.08 0.91 (.365)

 No 84 (75.0) 64.79±5.30 86 (57.3) 61.59±6.03

Hormone therapy

 Yes 54 (48.2) 64.26±5.44 0.23 (.822) 74 (49.3) 63.70±6.18 3.57 (< .001)

 No 58 (51.8) 64.02±5.86 76 (50.7) 60.30±5.45

Self-help group

 Yes 90 (80.4) 60.00±5.15 3.21 (.013) 124 (82.7) 61.76±6.12 9.81 (.328)

 No 22 (19.6) 65.38±7.43 26 (17.3) 63.04±5.69

*Younger breast cancer survivors sample size=54, older breast cancer survivors sample size=119.
a,bScheffe test: Means with the same letter are significantly different.
PAIS-SR=Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self Report. 

Table 1. (Continued from the previous page) Psychosocial Adjustment of Breast Cancer Survivors according to Sociodemographic and Disease-
related Characteristics	 (N=262)
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이가 50-59세인 군이 60-69세, 70세 이상인 군보다, 고졸인 군이 중

졸 이하인 군보다 심리사회적 적응 점수가 높았다. 암 병기가 1기인 

군이 2기, 3기와 4기인 군보다, 진단 시 나이가 40-49세인 군이 60세 

이상인 군보다 심리사회적 적응 점수가 높았다(Table 1). 

4. 연령 군에 따른 유방암 생존자의 심리사회적 적응 영향 요인

심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 유방암 

생존자의 심리사회적 적응 점수와 유의한 차이를 보인 변수들을 

독립변수로 투입하여 단계적 회귀분석을 실시하였다. 

젊은 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 유의한 영향을 미치는 

변수는 자조그룹(β = -4.11, p= .018), 면역치료(β = -9.84, p= .023), 결

혼상태(β = -12.88, p= .001), 폐경이유(β =7.69, p= .011)였고, 이들 변수

들은 젊은 유방암 생존자의 심리사회적 적응을 48.3% 설명하였다

(Table 3). 

나이든 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 유의한 영향을 미치

는 변수는 암 병기(β = -3.97, p= .017), 월수입(β =1.75, p= .007), 결혼상

태(β = -1.02, p= .016), 폐경이유(β =2.42, p= .047)이었고, 이들 변수들

은 나이든 유방암 생존자의 심리사회적 적응을 35.2% 설명하였다

(Table 4). 

논 의

유방암 여성의 심리사회적 적응은 암 진단과 치료로 인해 초래된 

결과에 대하여 여가 및 가정생활, 사회적, 성적 그리고 정서적 측면

에서 대상자가 지각한 상태를 의미하며, 유방암 여성은 질병 과정

동안 다양한 영역에서의 적응이 요구된다. 이에 본 연구는 심리사

회적 적응을 다차원적으로 평가하도록 개발된 Korean version PAIS-

SR21)을 이용하여 젊은 유방암 생존자와 나이든 유방암 생존자를 

대상으로 두 집단 간의 심리사회적 적응 정도의 차이를 파악하고 

연령 군에 따른 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 주는 

관련 변인들을 확인함으로써 유방암 생존자에게 심리사회적 적응 

증진 프로그램을 적용할 때, 연령대별로 차이가 있는 교육내용을 

Table 2. Differences of Psychosocial Adjustment between Younger and Older Breast Cancer Survivors 	  (N=262)

Variables Score range
Younger breast cancer survivors 

≤  50 yr 
(n=112)

Older breast cancer survivors 
>  50 yr 
(n=150)

t (p)

PAIS-SR 0-138 64.13±5.64 61.98±6.05 2.94 (.004)

 Health care orientation 0-24 10.06±1.51 9.59±1.58 2.46 (.015)

 Social environment 0-18 10.42±2.29 9.60±1.90 3.16 (.002)

 Domestic environment 0-24 10.05±1.87 10.03±2.18 0.11 (.915)

 Sexual relationships 0-18 8.38±3.46 6.74±4.23 3.46 (.001)

 Extended family relationships 0-15 7.11±1.78 7.18±1.89 -0.32 (.752)

 Vocational environment 0-18 7.29±1.76 7.90±1.69 -2.86 (.005)

 Psychological distress 0-21 10.82±1.94 10.95±1.80 -0.54 (.591)

PAIS-SR=Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self Report.

Table 3. Influencing Factors for Psychosocial Adjustment of Younger Breast Cancer Survivors 	  (N=112)

Characteristics β Partial R2 Model R2 p

Self-help group (Yes)* -4.11 .12 .12 .018

Immune therapy (Yes)* -9.84 .10 .22 .023

Marrital status (Single/divorced/widowed)* -12.88 .17 .39 .001

Menopausal cause (Chemotherapy)* 7.69 .09 .48 .011

*Dummy variables (Self-help group: No=0, Immune therapy: No=0, Marrital status: Married=0, Menopausal Cause: Spontaneous=0).

Table 4. Influencing Factors for Psychosocial Adjustment of Older Breast Cancer Survivors 	 (N=150)

Characteristics β Partial R2 Model R2 p

Stage of cancer (Stage 2)* -3.97 .11 .11 .017

Monthly income (≥200)* 1.75 .13 .23 .007

Marital status (Single/divorced/widowed)* -1.02 .19 .32 .016

Menopausal cause (Chemotherapy)* 2.42 .03 .35 .047

*Dummy variables (Stage of cancer: Stage 1=0, Monthly income : <200=0, Marital status: Married=0, Menopausal Cause: Spontaneous=0).
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구성하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

본 연구에서 PAIS-SR로 측정한 젊은 유방암 생존자(평균연령 

42.2세)의 심리사회적 적응 점수는 64.13점(138점 만점), 나이든 유

방암 생존자(평균연령 60.7세)의 심리사회적 적응 점수는 61.98점

(138점 만점)으로 나타났다. PAIS를 사용한 연구들과 심리사회적 

적응 점수를 비교해보면, Lee18)는 수술을 받은 지 2개월 후 항암화

학요법과 방사선 요법을 받고 있는 유방암 환자(평균연령 44.4세)의 

심리사회적 적응 점수는 31점(81점 만점)으로 중간정도로 보고하였

으나, 이는 미국 유방암 여성보다 다소 높은 수준의 심리사회적 적

응 정도라고 하였다. Jun과 Kim19)은 수술을 받은 지 3개월 후 외래 

치료를 받고 있는 유방암 환자(평균연령 42.8세)의 심리사회적 적응 

점수는 119.52점(173점 만점)으로 중간이상의 점수를 보고하였다. 

본 연구에서도 젊은 유방암 생존자와 나이든 유방암 생존자가 각

각 64점과 61점을 보고하여 중간정도의 심리사회적 적응 정도를 나

타냈다. Cho와 Yoo24)는 수술 후 6월이 경과한 유방암 환자(평균연

령 49.6세)의 심리사회적 적응 점수는 중간보다 약간 높은 수준으

로 보고하였으며, 수술 후 6개월이 경과하였어도 의료서비스 상황

은 치료중심으로 이루어져 여전히 심리사회적 문제에 대해 관심이 

부족하다고 하였다. 

본 연구에서 젊은 유방암 생존자의 심리사회적 적응 점수는 64.13

점, 나이든 유방암 생존자의 심리사회적 적응 점수는 61.98점으로 

나타나 젊은 유방암 생존자가 나이든 유방암 생존자에 비해 심리

사회적 적응을 잘 못하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 젊은 유

방암 여성이 나이든 유방암 여성보다 더 적응을 못한다는 여러 연

구결과6-10)들을 지지하였다. 특히 심리사회적 적응 하부영역 중 건강

관리 오리엔테이션, 사회환경, 성관계 영역에서 젊은 유방암 생존자

가 나이든 유방암 생존자보다 더 적응을 못하는 것으로 나타났다. 

이렇게 젊은 유방암 생존자들이 나이든 생존자들보다 심리사회

적 적응 정도가 낮은 이유로 첫째, 젊은 유방암 여성은 나이든 유방

암 여성보다 유전적인 소인이 주요한 원인이기에 공격적인 치료방

법을 이용하고 그 예후 또한 나이든 여성보다 나쁘며, 둘째, 유방보

존술을 받은 젊은 유방암 여성은 나이든 유방암 여성보다 더 높은 

수준의 재발률이 보고되고 있고, 셋째, 세포독성 항암화학요법 제

제를 사용함으로 인해 유발되는 불임과 조기폐경 등이 그 원인이라

고 하였다.3) 또한 Baucom 등4)과 Forbair 등9)도 젊은 유방암 여성은 

나이든 여성보다 유방암 수술 후 부정적인 신체상을 가진다고 하였

다. 특히 항암화학요법은 탈모, 체증 증가, 갑작스러운 폐경 및 폐경

관련 증상을 유발시켜 성적 욕구를 감소시키고 질건조증을 유발시

켜 성기능 장애를 초래한다고 하였으며, 이로 인해 감소된 자존감

과 배우자와의 관계 유지 장애와 같은 문제가 부수적으로 발생한

다고 하였다. 뿐만 아니라 자녀출산 및 자녀양육과 관련된 불안문

제가 추가적으로 발생한다고 보고하면서 젊은 유방암 생존자의 성

기능과 신체상과 같은 심리사회적인 문제는 간호중재의 중요한 교

육 및 상담 영역이 된다고 하였다. 더불어 Kornblith 등8)은 젊은 유

방암 여성은 나이든 유방암 여성에 비해 배우자와 가족의 주 돌봄

자로서 육아, 출산, 집안일 그리고 직장업무 등 다양한 영역에서의 

책임이 요구되어 지며, Thewes, Butow, Girgis와 Pendebury25)는 젊은 

유방암 생존자는 암 진단이 그들의 경력과 직장에서의 우선권에 

변화가 있다고 느끼고 있으며, 전문적인 의욕의 수준이 감소하였다

고 하였다. 

본 연구결과 두 군 모두에서 공통적으로 배우자가 없는 여성과 

항암화학요법으로 인한 폐경이 심리사회적 적응에 영향을 미치는 

것으로 나타났으며, 면역치료와 자조그룹 참여는 젊은 유방암 생존

자의, 암 병기와 월수입이 나이든 유방암 생존자의 심리사회적 적

응에 각각 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 

한국사회에서는 가족구성원들 그리고 확장된 가족구성원(부모, 

형제, 이모, 고모 등)은 매우 밀접하게 관련되어 있어 배우자가 없는 

젊은 그리고 나이든 유방암 여성은 배우자가 있는 여성에 비해 가

정환경과 확장된 가정환경 영역에서의 적응이 다소 쉬웠을 것으로 

보이며, 암 치료로 인해 유발되는 갑작스러운 폐경이나 신체상 및 

성기능 장애로 인해 배우자와의 성생활로 인한 언쟁이나 문제점이 

없기에 성관계 영역에서의 적응 정도가 높았을 것으로 사료된다. 그

리고 본 연구에서 항암화학요법으로 인해 폐경 된 젊은 그리고 나

이든 여성은 자연폐경 된 여성에 비해 심리사회적 적응 정도가 낮

은 것으로 나타났다. 이러한 연구결과는 세포독성 항암화학요법은 

갑작스러운 폐경을 유발하며 이는 심리적 고통을 예측하는 변인으

로 보고한 Axelrod 등3)과 Avis 등6)의 연구결과를 뒷받침 해주었다. 

젊은 유방암 생존자의 경우 면역요법이 심리사회적 적응에 영향

을 미치는 요인으로 나타났다. 유방암의 표준 치료인 수술요법, 항

암화학요법 및 방사선요법으로 인해 면역기능 저하가 유발되는데, 

이러한 면역기능 저하를 상승시키는 면역치료를 받은 여성이 그렇

지 않은 여성에 비해 심리사회적 적응을 잘 하는 것으로 나타났다. 

그러나 면역치료가 심리사회적 적응에 영향을 미친다는 기존 연구

는 미흡한 상태이기에 면역치료가 심리사회적 적응에 영향을 주는

지에 대해서는 추후연구가 있어야 할 것으로 사료된다. 본 연구에서 

자조그룹에 참여한 젊은 유방암 생존자는 그렇지 않은 생존자보다 

심리사회적 적응을 더 잘 하였다. 이러한 연구결과는 유방암 생존

자들이 자조집단 내에서는 절망적이지 않으며 자조그룹 활동을 통

해 긍정적인 사고와 최선의 삶을 살 수 있게 하였다고 보고한 Kang26)

의 연구결과를 지지하였다. 자조그룹은 그 자체가 갖는 고유한 기

능과 특성으로 인해 참가자 전원이 서로 상담자, 정보제공자의 역

할을 담당하고 실제로 터득하였던 경험적 지식을 상호교환하기 때
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문에 전문가들이 제공하지 못하는 긍정적 기능을 담당하게 된다.27) 

따라서 유방암 환자가 서로의 질병경험을 나눌 수 있도록 적절한 

자조그룹에 대한 정보를 제공해주어 그들의 심리사회적 적응을 강

화할 수 있도록 해야겠다. 

나이든 유방암 생존자의 경우 월수입이 낮은 군이 월수입이 높

은 군보다, 암 병기 2기가 다른 암 병기보다 심리사회적 적응을 더 

잘하는 것으로 파악되었다. 이러한 연구결과는 경제수준이 유방암 

여성(평균나이 57.3세)의 심리사회적 기능에 영향(β = -0.57)을 미쳤

다는 Shelby 등17)의 연구결과와 유방암 여성의 암 병기가 심리사회

적 적응에 양적 영향(β = 0.23)을 주었다는 Vos 등28)의 연구결과를 

지지하였다. 그러나 월수입(250만 원 기준)과 암 병기(1기와 2기)에 

따라서,24) 월수입에 따라서는19)심리사회적 적응 점수에 차이가 없

었다고 보고한 연구결과와는 상반되었다. 따라서 월수입과 암 병기 

변인이 심리사회적 적응 영향 요인으로 작용하는 지에 대한 추후 

연구가 이루어져야 할 것으로 보인다. 

이상의 결과로, 젊은 유방암 생존자는 나이든 유방암 생존자에 

비해 심리사회적 적응을 잘 못하는 것으로 나타났으며, 두 군 모두

에서 결혼 상태와 항암화학요법으로 인한 폐경이 공통적으로 심리

사회적 적응에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 면역치료와 자조

그룹 참여는 젊은 유방암 생존자의, 암 병기와 월수입은 나이든 유

방암 생존자의 심리사회적 적응에 각각 영향을 미치는 요인으로 

확인되었다. 따라서 유방암 생존자가 가지고 있는 일반적인 증상과 

더불어 나이와 관련된 독특한 문젯거리에 지속적인 관심을 가지고 

부적응 요인을 조기에 예측하여 긍정적인 대처를 통해 심리사회적 

적응을 증진할 수 있도록 돕는 간호중재 개발이 필요하다고 본다. 

본 연구는 일 대학병원 외래에서 추후관리를 받고 있는 일정한 

선정기준에 해당된 유방암 생존자를 대상으로 조사한 자료를 토대

로 연구결과를 도출해 내었기에 타 연구대상자에게 일반화 시키는

데 신중을 기할 필요가 있겠다. 

결 론 

본 연구는 유방암 생존자의 심리사회적 적응 증진 프로그램 개

발을 위한 기초자료를 얻고자 젊은 유방암 생존자와 나이든 유방

암 생존자를 대상으로 두 집단 간의 심리사회적 적응 정도의 차이

를 파악하고 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 주는 관

련 변인들을 파악하기 위해 시도되었다. 연구 결과 젊은 유방암 생

존자는 나이든 유방암 생존자보다 심리사회적 적응 점수가 높아 

적응을 잘 못하는 것으로 나타났다. 젊은 유방암 생존자의 경우 배

우자가 없는 여성, 면역치료, 항암화학요법으로 인한 폐경, 자조그

룹 참여가 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인으로 확인되었으

며, 이들 변수들의 설명력은 48.3%였다. 나이든 유방암 생존자의 경

우 암 병기 2기, 월수입이 높고, 배우자가 없는 여성, 항암화학요법으

로 인한 폐경이 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인으로 확인되

었으며, 이들 변수들의 설명력은 35.1%였다. 

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 연령에 따라 심리사회적 적응에 영향을 미치는 인구사회학

적 및 질병관련 요인이 확인되었기에 심리사회적 적응을 향상시킬 

수 있는 상담 및 교육프로그램 개발 시 기초자료로 활용할 것을 제

언한다. 

둘째, 유방암 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 줄 수 있는 인

구사회학적 및 질병관련 변수 이외에 다양한 변인들을 고려하여 유

방암 생존자의 심리사회적 적응의 영향요인을 규명하는 추후연구

를 실시할 것을 제언한다. 
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