
1. 서론 
1.1 연구의 필요성 
성(Sexuality)은 종(種) 생식의본질이며, 성의 비생식

적 기능은 파트너와 유대를 강화하고, 친밀함을 증가시

키며, 기쁨을 주고 자기 평가의 지주로서 긴장감과 불안

을 해소시킨다. 이러한 성의 긍정적 기능은 개인이나 커

플에게 도움을 주며 사회적으로도 같은 이익을 베풀고

있다[1]. 남성에게 있어 성은 일반적으로 발기를 유발하
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요 약 본 연구의 목적은 직장암 남성들이 경험하는 성생활을 파악하는데 있다. 연구 참여자는 직장암으로 치료

를 받고 있는 8명의 남성으로, 반 구조화된 질문을 통한 면담내용을 Downe-Wamboldt의 내용분석 방법(8단계)으

로 분석하였다. 분석 결과, 3개의 범주와 9개의 하위범주가 도출되었다: 신체적 어려움, 심리적 어려움, 상호역할적

어려움. 이와 같이, 직장암으로 치료를 받는 남성들은 성과 관련된 신체적, 심리적, 상호역할적 어려움을 경험하는

것으로 나타났다. 본 연구는 직장암 남성들이 경험하는 성과 관련된 경험을 드러내 주었다는데 의의가 있으며 추후

성 관련 프로그램 개발에 유용한 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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subcategories were derived: Physical difficulty, Psychological difficulty, Mutual role difficulty. Thus, men

treated with rectal cancer experience physical, psychological, and interrelated difficulties related to sex.

This study was meaningful in that it revealed the experience related to sexual experience of men with

rectal cancer and could be used as useful data for the development of sex - related programs.
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적인삶의질에있어중요한부분으로인식되고있다[2].

따라서 지속적으로 성생활을 만족스럽게 수행할 정도의

발기가유발되지않거나유지되지않는발기부전은성인

남성의 전반적인 삶의 질에서 부정적인 영향을 미칠 것

이라는 점을 예상할 수 있다.

특히, 직장암남성은암이라는위기로암에대한공포

와진단및치료에따른체력저하등으로진단을받는순

간부터 직장암 치료 후 사회로 복귀하여 정상생활을 할

때까지성에있어큰변화를겪게된다. 신체적문제로는

해부학적구조상남성성기능에관여하는신경과혈관이

많이 분포되어 있어 수술, 방사선치료 시 신경과 혈관이

손상되어직·간접적으로성기능저하가초래된다[3]. 발

기부전 외 성 기능 저하 증상으로는 조기사정과 역사정

및 정액 감소 등 사정 관련 문제, 그 외 성교 중 요실금

등이 나타나는 것으로 알려져 있으며[4], 직장암 남성은

직장절제술 1∼3개월후약 70∼80%, 12개월후약 20∼

76%에서 성 기능 문제로 고통을 받고 있다[3-4].

이런 신체적 문제는 심리적 문제를 초래하기도 하는

데, 남성으로써 역할을 다하지 못한다는 무력감 등 심리

적인 어려움과 우울 등 부정적인 감정을 경험하면서 배

우자와의 대화가 줄어 부부 갈등이 초래된다. 부부 갈등

은 성교 횟수 감소, 성만족도 저하 등 성기능을 저하 시

키는 원인이 되어 직장암 남성의 삶의 질을 저하시키는

악순환이 지속되게 된다[5]. 민효숙과 김지연[6]은 남성

의 성기능 문제가 직장암 환자의 건강관련 삶의 질에서

가장 중요한 부분이라고 강조하고 있다.

직장암 남성의 건강한 성생활(Sexual life)은 삶의 질

에 있어 중요함에도 불구하고, 현재 의료팀은 성에 대한

이야기를 부담스러워하고, 특히 성별이 다른 간호사는

직장암남성에게성교육과성상담등성관련중재가매

우필요하다고느끼면서도수행하지못하고있는실정이

다[7-8]. 이런현실을반영하듯남성암환자의성관련연

구는 국내뿐 만 아니라 해외에서도 주로 실태조사 연구

에머무르는실정이다[9]. 성에 대한이런양적실태조사

는 직장암 남성의 성생활을 이해하는데 한계가 있으며,

이들의 경험을 심도 있게 도출해 내기 어렵다[5].

따라서본연구는직장암남성을대상으로한질적연

구를 통해 직장암 남성의 치료와 관련된 실제 성생활을

파악하고자 하며, 이를 통해 직장암 남성의 성생활 문제

를 해결하기 위한 중재 프로그램을 마련하기 위한 기초

자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구 목적 
본 연구의 목적은 남성 직장암 환자를 대상으로 성생

활 경험을 파악하여 이를 해결하기 위한 간호중재 프로

그램 개발을 위한 기초자료를 마련하기 위함이다.

1.3 용어 정의 
1.3.1 직장암(Rectal cancer)
직장암은 경성직장경(Rigid protoscopy)으로 측정하

여항문연(Anal verge)으로부터 12cm 이하 부위에 암이

존재하는 경우이다[10].

1.3.2 성생활(Sexual life)
성생활은 인간의 생활 가운데서 성행위에 관한 면으

로부부또는성파트너와의성적인욕구를표현하는상

호관계를말하는데신체, 생리적측면과사회, 심리적측

면을 갖고 있으며 성행위와 성만족을 의미한다[11].

2. 연구방법 
2.1 연구 설계
본연구는남성직장암환자의심층면담을통해성생

활에대한경험을파악하고그내용을분석하고자하는

내용분석(content analysis) 연구이다. 내용분석(content

analysis)은 비구조화된 커뮤니케이션 자료를 유형별 체

계를 이용해 분류하고 면밀한 해석을 통해 결론을 추론

해 나가는 연구 방법으로 본 연구의 취지에 부합한다고

사료된다.

2.2 연구 참여자
직장암 치료를 받고 있는 남성 환자를 연구 참여자로

하였다. 연구 참여자 선정은 편의표본 추출법에 의거하

여 전남 C대학병원 외래 진료를 받은 남성 직장암 환자

8명으로 하였다<Table 1>.

2.3 윤리적 고려
본 연구는 전남 C대학교병원 생명의학연구윤리심의

위원회(IRB) 승인(CNUHH-2014-029)을 받은후수행하

였다. 연구대상자에게연구목적과절차에대해설명하고

연구참여동의서를받았다. 또한본연구자는연구를통

해 알게 된 대상자의 개인정보는 비밀이 보장되고, 연구
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에참여를원하지않을때는언제라도철회할수있음을

고지하였다.

2.4 자료 수집
본연구의목적인성생활변화를심도있게이해할수

있도록심층면담(interview) 방법을사용하였다. 2014년

4월 1일부터 9월 1일까지 진행된 직장암 남성의 성건강

실태조사대상자중에서면담을원하는남성환자 8명을

대상으로대장항문외과외래진료가끝나고조용한장소

인외래교육실에서면담을실시하였다. 면담시작전연

구목적을 설명하고, 녹음기 사용에 대한 동의를 얻은 후

면담을진행하였다. 참여자 1인당면담횟수는 1∼2회로

이루어졌으며, 1회당 시간은 약 30∼60분정도 실시하였

다. 당일 추가 진료 및 검사가 필요한 참여자는 모든 진

료및검사가끝난후시간을조정하여심층면담을시행

하였다.

본 연구자는간호대학교수 2인과 대장항문외과 교수

2인의 자문을 받아 “직장암 치료 전 성생활은 어떠했나

요?”, “직장암치료후성생활에어떤변화가있었나요?”,

“직장암치료후변화된성생활을극복하기위해사용한

방법은 무엇인가요?”, “그 방법을 사용했을 때 어떠했나

요?”, “성건강프로그램을통해배우고싶은것은무엇인

가요?”의 5가지 개방형 질문을 이용하였다.

면담시작전에면담을통한자료수집은참여자가능

동적으로 자신의 이야기를 이끌어갈 수 있도록 너무 많

은질문은삼가고, 면담을지속시킬수있는간단한응수

를 하거나 고개를 끄덕이며 경청하는 태도를 보였다. 연

구참여자들이자신의경험을반복적으로이야기하여새

로운자료가나오지않는시점에자료수집을마쳤다. 녹

음기 사용을 불편해 하는 연구대상자는 면담 중에 연구

자가 직접 필사를 하면서 면담을 진행하였다. 녹취된 내

용은 연구자가 직접 필사하여 자료의 의미가 변질되지

않도록 하였다.

2.5 자료 분석
본연구에서수집된자료는 Downe-Wamboldt (1992)

가 제시한내용분석(content analysis)의 8단계에의해분

석하였다[12].

① 분석단위 선정(Selecting the unit of analysis)

② 범주생성과 정의(Creating and defining the cate-

gories)

③ 범주정의와 규칙의 사전검사(Pretesting the ca-

tegory definitions and rules)

④ 신뢰도와 타당도 확인(Assessing reliability and

validity)

⑤ 필요 시 코딩규칙의 수정(Revising the coding

rules if necessary)

⑥ 수정된 범주의 사전검사(Pretesting the revised

category scheme)

⑦ 모든 자료의 코딩화(Coding all the data)

⑧ 신뢰도와 타당도의 재확인(Reassessing reliability

and validity)

연구자는 필사한 자료를 처음부터 끝까지 반복해서

읽으면서 남성 직장암 환자의 성생활과 관련 있다고 생

각되는 모든 구문과 문장을 분석단위로 하여 의미 있는

단어나 문구 혹은 문장들(의미단위, meaning unit)을 찾

아내고, 이와 유사한 내용으로 명명된 단어나 문구 혹은

문장을 반복하여 읽으면서 내용 상 의미의 차이를 확인

한 후, 수정 보완을 거듭하였다[12].

구문과 문장을 분석단위로 하여 의미 단위를 뽑아낸

자료에 본래 의미에서 벗어나지 않도록 각 참여자별 자

료의 양상을 확인하였다. 같은 의미를 가지는 구문과 문

장을 묶어 압축된 의미단위(condensed meaning unit)를

도출하였으며 개년과문장간의연계성을 재검토하였다.

먼저 참여자들에서 도출된 개념을 비교분석과 선행연구

고찰에 근거하여 동일하거나 비슷한 의미를 갖고 있는

것끼리 묶은 후 범주 체계를 구축하고 정의하였다[12].

본문과 내용분석결과 간의 반복적인 검토를 통해 범

주체계를 더욱 정밀하게 하였고, 참여자의 면담자료를

코딩하였으며 필요에 따라 범주를 수정하거나 추가하였

다. 각참여자별범주로분류한후에는공통된개념을근

거로하여전체의미있는진술을통합하여범주와주제

로분류하는작업을거쳤다. 최종적으로내용분석결과의

신뢰도를 높이기 위해 1차적으로 귀납적 내용분석의 연

구경력이있는간호학과 교수 2인, 대장항문외과전문가

2인으로부터 내용분석결과에 대한 동의를 구하였다.

3. 연구결과 
3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구 대상자의 연령 분포는 50대와 60대가 각각 4
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명(50.0%)이었고 평균 60.5세였다. 직장암 병기는 1기가

4명(50.0%)이었고 2기와 3기가 각각 2명(25.0%)이었다.

수술후경과기간은 1∼12개월, 13∼24개월, 25∼36개월

이 각각 2명(25.0%)이었고, 37∼48개월과 49개월 이상이

각각 1명(12.5%)이었다. 장루를 보유한 경우는 1명

(12.5%)이었고, 항암방사선치료를 받은 경우는 5명

(62.5%)였으며 고혈압, 당뇨 등 기저질환을 가지고 있는

경우는 4명(50.0%)이었다<Table 1>.

<Table 1> General Characteristics                  (N=8)

Case
Age
(yr)

Cancer
stage

Period
after
operation
(month)

Characteristics

#1 53 Ⅰ 1 Rectal resection

#2 65 Ⅱ 38
Rectal resection, Chemotherapy,

Heart disease

#3 65 Ⅱ 21
Rectal resection, Chemotherapy,

Hypertension

#4 65 Ⅲ 36
Rectal resection, Chemotherapy+

Radiation

#5 69 Ⅲ 34
Rectal resection, Chemotherapy+

Radiation, Arthritis

#6 53 Ⅰ 4 Rectal resection

#7 59 Ⅰ 88 Rectal resection, Radiation, Stoma

#8 55 Ⅰ 21 Rectal resection, Diabetes mellitus

3.2 직장암 남성의 성생활에 대한 내용분석
본연구에참여한직장암남성에대한내용분석은 ‘신

체적어려움’, ‘심리적어려움’, ‘상호역할적어려움’의 3가

지 범주로 도출되었다<Table 2>.

범주 1. 신체적 어려움
직장암남성은암수술과치료과정중이나후에성욕

의 감소와 발기부전, 사정문제 등으로 성기능 저하를 느

끼고, 생식기부위의통증과잦은배변등으로신체적불

편함을 느끼고 있었다. 이런 어려움에도 불구하고, 직장

암 남성은 성기능 회복을 위해 스스로 노력하기도 하고

전문가의 도움을 받기도 하였다.

『신체적 어려움』범주의 하위범주는 3가지로 ‘성기

능 저하’, ‘신체적 불편감’, ‘성기능 향상노력’으로 나타났

다.

하위범주 1. 성기능 저하
직장암 남성은 직장암 치료 전보다 성적인 욕구가 감

소하는 것으로 나타났으며, 성생활이 가능할 정도로 발

기가 유지되지 않거나, 발기가 되어도 사정이 빨리 된다

고 표현하였다. 일부 남성들은 사정이 되지 않거나 정액

의 양이 감소했다고 이야기하기도 했다. 직장암 남성은

전반적으로 성생활에 대한 만족도가 낮은 것으로 알 수

있었다.

“직장암을 치료를 받기 전보다 성관계 시 절정감에 이르는

시간이 짧아진 것 같아요. 조루가 생긴 것 같아요”[참여자1]

“직장암수술을받고 6개월까지성욕도없고발기도되지않

았어요”[참여자2]

“발기가 되지 않아 비뇨기과에서 비아그라 처방 받아 먹고,

발기는 조금 좋아진 것 같은데 사정을 해도 정액이 나오지

않아요”[참여자3]

“총각때부터유흥업소에자주갈정도로성행위를좋아했는

데, 수술을 받고 하고 싶은 생각이 들지 않아요”[참여자4]

“사정할 때 정액이 나와야 하는데 나오지 않아서, 비뇨기과

진료를 받았는데 정액이 방광으로 들어가서 그런다네요”[참

여자5]

하위범주 2. 신체적 불편감
직장암 남성은 직장암 수술 및 치료과정에서 생식기

부위에 통증을 느끼며, 잦은 배변으로 인한 불편감을 느

끼는 것으로 나타났다.

“수술 후 고환에 통증이 있어요”[참여자1]

“직장암 치료 전에는 성생활에 문제가 없었는데, 발기되면

음경쪽으로 통증이 있어요”[참여자3]

“직장암 수술 후 배변으로 화장실을 자주 가게 돼서 성관계

를 하기 힘들어요”[참여자5]

하위범주 3. 성기능 향상노력
직장암 남성은 성기능이 저하된 것을 느끼고 스스로

회복하기 위한 노력을 하기도 하며, 전문가의 진단 하에

약물복용및주사요법등전문치료를받는것으로나타

났다.
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“수술 받고 운동, 식이조절 등 좋다는 것은 다해 봤는데 (중

략)”[참여자2]

“대학병원 비뇨기과에서진료 받고발기부전 치료제를처방

받아 먹고 있어요”[참여자3]

“사정 시 정액이 나오지 않아 외과 교수님께 이야기를 했더

니 비뇨기과에서 진료를 받으라고 해서 비뇨기과에 갔어요”

[참여자5]

“직장암수술전에도비아그라를가끔먹었는데 (중략) 지금

은 성기에직접주사를놓아요 (중략) 주사는처음에는비뇨

기과에서 구입했는데, 지금은 아는 의원에서 싸게 구입해서

(중략)”[참여자6]

범주 2. 심리적 어려움
직장암 남성은 예측하지 못한 상태에서 성기능이 저

하를 경험함으로써 절망감을 느끼고, 치료 전 성기능 저

하를 예측할 수 있었던 의료진이 어떠한 설명도 해주지

않는것에대해서운해하였으며, 치료후성생활주도권

이배우자에게있다고생각하면서심리적으로부담을느

끼고 있었다. 그럼에도 불구하고, 직장암 남성은 접근하

기 편하고 익명성이 보장되는 방법을 통해 성생활 변화

를 극복하고자 하였다.

『심리적 어려움』범주의 하위범주는 4가지로 ‘절망

감’, ‘서운함’, ‘심리적 부담’, ‘성기능 회복에 대한 관심’으

로 나타났다.

하위범주 1. 절망감
직장암 남성은 암 수술 및 치료 전 성기능이 저하될

수 있다는 생각을 하지 못한 것으로 보였다.

“수술 전에 성기능이 저하될 것이라고 예상하지 못했어요.

특히 직장암 1기라서 걱정하지 않았는데 (중략)”[참여자2]

하위범주 2. 서운함
직장암남성은하위범주 1.에서언급된것같이암수

술및치료전성기능이저하될수있다는설명을의료진

으로듣지못한것으로나타났고, 이에직장암남성은의

료진에게 부정적인 감정을 느끼는 것으로 알 수 있었다.

“분명히의료진들은 직장암치료의 부작용으로성기능이 저

하될것을알고있지않았겠는가말이죠 (중략) 그래서나는

의료진에대해배신감과서운함을느끼고, 치료에대해환자

는 알권리가 있다고 생각해요”[참여자3]

하위범주 3. 심리적 부담
직장암 남성은 성생활의 주도권이 암 치료 후 배우자

에게넘어갔다고생각하고이런상황을심리적으로받아

Categories Subcategories Statements

Physical difficulty

Sexual dysfunction
decreased sexual desire / decreased number of sexual intercourse / experienced impotence /
shorter time of ejaculation / reduced amount of sperm at ejaculation / not assessed / decreased
sexual satisfaction

Physical discomfort experienced penile pain / bowel movements and dysuria

Efforts to improve sexual
function

Exercise, diet control, taking medication / self-injected therapy for erectile dysfunction / medical staff

Psychological
difficulty

Despair I did not know that my sexual function would decrease after surgery

Sorry I am sorry about the medical staff who did not take measures against sexual function change

Psychological burden
I feel that my spouse feels unsatisfied with my sex life / I feel the burden of treatment due to
non-payment / I feel sexually obligatory / I worry about economic problems / I feel a decrease in
confidence about sexual life / Recognized as a patient

Attention to sexual
recovery

I want to get sex education and counseling / I want to know how to improve sexual function / I
try to accept positively change of bell / sexual function / I want various information through internet

Mutual role difficulty

Communication difficulty A man is talking about sex No pride / no one to talk about sex

Need for communication
Sexuality needs to be solved by the couple through dialogue / It is important for the sexuality to
converse with people through hobbies

<Table 2> Categorization of Statements
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들이기 어려워하는 것으로 보였다.

“부부 간에 오해는 없지만 내 생각으로는 아내가 성에 대해

만족하지 못하는 것 같아 신경이 쓰여요”[참여자1]

“현재비아그라를먹고있는데, 1알에약 3천원정도돼서경

제적으로 부담이되요. 약값때문에 이약을계속먹을지 고

민이예요. 안 먹을 수도 없고 (중략)”[참여자3]

“부부관계를 할 때 내가 스스로 환자라는 생각이 자꾸 들어

요”[참여자5]

“여자를위해서는주사를맞고라도성생활을해야한다고생

각해요”[참여자6]

“암치료후체중이빠지니체력도저하된것같고, 심리적으

로위축되는것같기도하고그래요 (중략) 집사람도만족하

지 못하는 것 같고 (중략)”[참여자7]

하위범주 4. 성기능 회복에 대한 관심
직장암 남성은 하위범주 3.과 같이 심리적은 부담을

느끼나, 이를 극복하기 위한 방법을 알고자 노력하고 있

는것을알수있었다. 이런노력은의료진의교육및상

담보다는 인터넷 등 접근성이 좋고 익명성이 보장되는

방법으로 이루어지고 있는 것을 알 수 있었다.

“성에 관해어떻게 이야기를잘 할수 있는지 (중략) 성기능

에 어떤 운동이 도움이 되는지 (중략) 여자들처럼 케겔운동

이 좋은지 (중략) 궁금해요”[참여자1]

“직장암으로수술을받기전, 수술을받고나서성기능과관

련된 교육과 상담이 꼭 필요하다고 생각해요 (중략) 환자로

써경험해본결과 (중략) 가장중요한것은심리적인문제인

것 같아요”[참여자3]

“직장암 환자들 인터넷 카페가 있어요. 카페에 들어가 보면

사람들이 여러 가지를 물어보는데 (중략) 가장 중요한 것은

긍정적인마음인것같아요 (중략) 저녁에잠이안오면야한

동영상을 보면서 자위행위를 해요 (중략) 그럼 잠도 잘 와

요”[참여자6]

범주 3. 상호역할적 어려움
직장암 남성은 배우자와 함께 성문제를 극복하고자

하나, 성에 관한 이야기를 하는 방법이나 표현하는 것에

대한 부담을 느끼고 있었다.

『상호역할적 어려움』범주의 하위범주는 2가지로

‘소통의 어려움’, ‘소통의 필요’ 로 나타났다.

하위범주 1. 소통의 어려움
직장암남성은범주 2.의 하위범주 3. 성생활의주도권

에대한심리적부담과어떻게성에관한이야기를해야

할 지 어려워하는 모습을 보였다.

“남자가성에대해이야기를하는것이자존심이상해요 (중

략) 성에 대해 이야기 할 사람이 없어요 (중략) 누구와 어떻

게 이야기 해야 할지도 모르겠어요”[참여자1]

하위범주 2. 소통의 필요
직장암남성은하위범주 1.과 같이 암치료후성문제

를 표현하기 어려워하나 결국 성문제는 부부가 함께 이

야기를통해해결해야한다고생각하는것으로나타났다.

“성은 부부가 함께 이야기 하는 것이 가장 중요하다고 생각

하는데 (중략)”[참여자1]

“부부간에 성생활에는너무 신경쓰지 말고 (중략) 이성 간

에대화도하고표현을하면서서로이해하는것이필요해요

(중략) 그래서 요즘 사교춤을 배우는데 (중략) 춤을 통해서

여자들과 함께 이야기도 하고 어울리고 해요 (중략) 이렇게

어울리는게 성생활에 만족도 높여줘요”[참여자7]

“우리 부부는 이야기를 많이 해서 큰 스트레스를 받지 않기

로했어요 (중략) 저는어려운점에대해털어놓고이야기하

는타입이라서 (중략) 오히려아내가먹고싶다는것도잘해

주고많이도와줘요 (중략) 그리고 성기능감소는수술로인

한것도있지만나이가들면서어느정도이해하고적응하는

것이 중요하다고 생각해요 (중략) 요즘 운동을 계속하고 있

는데 만보 정도 걷고 있어요”[참여자8]

4. 논의 
본연구는직장암남성들의치료과정과치료후에겪

은성생활경험에대한연구이다. 직장암남성들이암치

료로 인해 성기능 저하와 신체적 불편함을 느끼지만 이

를 극복하기 위한 노력을 하는 것으로 나타났다. 일반적

으로 남성의 성기능은 성욕, 발기능력, 절정감, 성교만족

도, 성생활에 대한 전반적인 만족도로 측정되며[13], 본
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연구에서도 직장암 남성들이 경험하는 성기능 저하로는

성욕구감소, 발기부전, 사정장애, 성생활만족도저하

등으로 나타났다.

직장암 수술 후 남성들이 경험하는 성기능 저하는 시

간 경과에 따라 변화를 보이는데, 수술 1개월 후 성기능

이 가장 낮고 12개월까지 점차 회복되는 경향을 보이는

것으로알려져있다[14]. 직장암남성들이경험하는신체

적불편함은생식기부위통증과배뇨및배변장애등으

로 나타났다. 생식기 부위의 통증은 수술 과정에서 근육

과 혈관 및 신경이 불가피하게 손상되어 발생되는 것으

로 사료되며 이는 시간이 경과하면서 호전되는 경향을

보이고[15], 복회음절제술 후 통증이 가장 심한 것으로

알려져있다[6]. 배뇨장애는성기능장애의원인과유사

하며 비슷한 회복 경향을 보인다[14]. 특히 배변 장애는

항문연에서종양까지의거리가가까울수록수술전과후

에항암화학요법과방사선치료를받은경우에골반저근

손상이 더욱 초래되어 더욱 심하게 나타나는 것으로 알

려져 있다[16].

직장암 남성들이 신체적 불편함과 성기능 회복을 위

해 노력하는 모습을 보였다. 이러한 노력은 자신 스스로

하는 노력과 전문가의 도움을 받는 노력으로 나뉘었다.

스스로 하는 노력은 운동과 식이요법이 있었고, 운동은

주로 평지를 걷거나 등산을 하는 경우가 많았으며 식이

요법은 대중에게 널리 알려진 싱겁고, 기름지지 않으며

야채를 많이 먹는 것이 보통이었다. 그러나 직장암 남성

들은구체적인교육내용으로성재활을받고자하는욕구

를 나타냈으며, 이런 욕구는 뇌졸중 환자들의 89%가 성

재활이 필요하다고 느낀다는 연구[17] 결과와 유사하였

다.

다음으로 직장암 남성들은 성생활의 변화로 심리적

부담을느끼지만극복할수있는방법을알기원하는것

으로 나타났다. 직장암 남성들은 예상치 못한 성기능 저

하에 따른 절망감, 교육을 시행하지 않은 의료진에 대한

서운함, 성생활 주도권 변화에 따른 부담감을 느끼는 것

으로 나타났다. 직장암 남성들이 느끼는 절망감과 의료

진에 대한 서운함은 의료진에게도 일부 책임이 있다고

사료된다. 현재 의료팀은 암환자의 성이 중요하다고는

인식하고있으나성과관련된상담과교육은부담스러워

하고 있기 때문이다[8]. 일부 연구에서는 의료진이 정확

한 의료 정보를 제공하는 것만으로도 환자의 불편과 고

통을 감소시키는 결과가 있었다[21]. 이에 의료진은 암

환자의성을구체적으로이해하고통합적인간호를제공

해야 한다고 생각한다.

또한 직장암 남성들은 건강이 회복되고 성생활을 다

시시작하는과정에서자신들의성기능변화를실감하고,

암 치료전남성위주의성생활이이제는아내의눈치를

보게되는상황을심리적으로힘들어하는것으로보인다

[5]. 그럼에도 불구하고, 직장암 남성들은 심리적 부담을

극복할 수 있는 방법을 찾고자 노력하였다. 특히 이들은

접근성이좋고익명성이보장되는인터넷을활용하는것

으로 나타났다. 인터넷을 활용한 방법 중 카페를 활용하

는 경우가 있었고, 인터넷 카페는 고민을 서로 공유하기

도하고정보를나누는장으로활용되고있었다. 현재일

부 연구[18-20]에서 성관련 중재프로그램을 면대면(face

to face)으로 적용한 경우가 있었으나, 향후 인터넷의 장

점을 활용한 유비쿼터스(Ubiquitous) 환경[22]의 성재활

교육 등을 고려해 보는 것도 유익할 것으로 사료된다.

또한 직장암 남성들은 성문제에 대해 표현하기 어려

워하나, 배우자와 함께 극복하길 원하는 것으로 나타났

다. 직장암 남성들은 암 치료 과정 중에는 암으로 인한

생존의 위협이 우선순위가 되어 변화된 성기능에 대해

인지하지못하였다가, 성기능변화를스스로인지하면서

받아들이고 적응해가는 과정에서 자존감을 상실하여 성

관련표현을하기어려워하는것으로보인다[5]. 이런일

련의 과정은 좁게는 부부의 문제이며, 넓게는 가족의 기

능적 결손이라는 위험상황이 초래될 수 있다[23].

그러나여성들은직접적인성관계만이성만족을주는

것이아니고포옹, 어루만짐, 입맟춤등의신체적인접촉

과따뜻한말, 배려등으로인한부부관계형성에중요한

의미를둔다[12]. 따라서직장암남성들이성생활변화를

받아들이고배우자와함께극복하려는노력을한다면부

부가함께어려움을극복했다는성취감을통해부부관계

가 강화될 수 있을 것이다.

본 연구는 직장암 남성의 성생활 경험을 통해 직장암

남성들이 경험하는 성생활 관련 문제 및 해결양상을 확

인할 수 있었다. 본 연구결과를 바탕으로 직장암 남성의

삶의질향상을위해통합적인간호가이루어져야할것

으로 사료된다.

5. 결론 및 제언 
본연구는남성직장암환자의심층면담을통해성생
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활에대한경험을파악하고그내용을분석하고자하는

내용분석(content analysis) 연구이다. 본 연구의 참여자

는직장암치료를받고있는남성 8명이었다. 자료수집은

심층 면담으로 이루어졌으며 자료 분석은 내용분석

(content analysis) 방법으로 하였다[12].

본 연구에참여한직장암남성에대한내용분석은 ‘신

체적어려움’, ‘심리적어려움’, ‘상호역할적어려움’의 3가

지 범주로 도출되었다.

즉 직장암 남성이 성생활 중 경험하는 어려움은 신체

적, 심리적, 상호역할적인 것으로 알 수 있었다. 이런 복

합적인 어려움은 직장암 남성의 삶의 질에 주요한 부분

으로, 이를 해결하기 위해 다양한 측면을 고려한 통합적

인 간호가 이루어져야 할 것으로 사료된다. 또한 직장암

남성의 성 문제는 부부가 함께 극복하는 것이므로 배우

자에 대한 연구도 필요하다고 본다.
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