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ABSTRACT
Purpose: The purpose of this study was to identify the levels of body image, sexual intimacy, and 
sexual satisfaction, and to explore factors affecting sexual intimacy and satisfaction among wom-
en within one year of mastectomy.
Methods: The present study was a cross-sectional survey and involved 101 women who had un-
dergone mastectomy at a University hospital of D city, Korea. Measurement included the scales of 
body image, sexual intimacy, and sexual satisfaction.
Results: Mean age of the subjects was 51 years. Scores of the body image, sexual intimacy, and 
sexual satisfaction were 59.62, 90.69, and 69.04, respectively. Body image, sexual intimacy, and 
sexual satisfaction were significantly related to each other. Sexual intimacy was higher when 
women were of young age (β=−.32), had a shorter period since surgery (β=−.24), and with higher 
levels of body image (β=.37). Sexual satisfaction was higher when women had higher levels of 
body image (β=.19) and greater levels of sexual intimacy (β=.74).
Conclusion: Higher levels of body image and greater levels of sexual intimacy were identified as 
the significant factors influencing sexual satisfaction among these women. Future research with 
a mixed-method research is needed to gain a deep understanding of the sexuality between women 
and their husbands.
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서론

1. 연구의 필요성
2015년 유방암은 우리나라 여성암의 18.9%를 차지하며, 발생인구는 여성인구 10만명당 88.1

명으로 지속적으로 증가하고 있다[1]. 반면 유방암 환자의 생존율은 2001–2012년 5년 전체생
존율이 91.2%, 10년 전체생존율은 84.8%로 높아지고 있다[1]. 최근 치료 자체나 치료로 인한 

부작용 문제보다 유방암 여성의 삶의 질에 대한 관심이 증가되면서 성생활의 중요성이 강조
되고 있다[2,3]. 우리나라에서도 유방암 환자의 신체상 저하와 배우자와의 성적 활동, 그리
고 성적 재구성 및 적응의 어려움이 부각되고 있지만[4,5], 의료진의 무관심과 지식부족, 성
과 관련된 주제를 다루는 것에 대해 편치 않음으로 인해 대상자는 성과 관련된 문제를 해결
하기 위한 도움을 받지 못하고 있다[5]. 성생활은 개인의 삶의 질을 측정하는 지표 중의 하나
이며[2], 특히 여성성의 상징인 유방을 절제 받은 유방암 여성들에게 신체상 손상과 더불어 

성생활 위축은 삶의 질을 결정짓는 중요한 개념이다[6,7]. 따라서 유방암 치료를 받고 있거나 

유방암 생존자의 성만족에 대해 관심을 갖고 이에 대한 연구를 통해 대상자의 성문제 관련 간
호사정과 상담을 제공하는 간호사의 역할이 중요해지고 있다.

국내 유방암 환자는 성생활의 문제를 겪을 위험에 더 많이 노출되어 있다[5]. 유방암 발생 시
기는 성생활 위축을 설명하는 중요한 변수인데[2], 미국 등 서구 여성의 경우 폐경 이후 유방
암 발생이 증가하는 데 반해 우리나라의 경우 폐경 이전인 30대 이후부터 유방암 발병이 급
격히 증가하여 40대에서 최고를 이루고 50대 초반까지 발생률이 높다[1]. 선행 연구에 의하
면 50대 이하 유방암 환자는 암 치료와 관련하여 신체상 손상 정도가 크고 이에 따라 성기능 

점수도 낮게 나타났으며[8], 유방암 치료를 받는 여성의 연령이 30–40대보다 50–60대일 때 

성기능 점수가 낮게 나타났다[9]. 반면 성 파트너가 있고 고학력과 직장을 갖고 있는 경우 신
체상 점수가 높고 성기능 점수도 높은 것으로 나타났다[10].

유방절제술은 성생활을 중단하게 되는 주요 요인으로 유방암 수술을 받은 1년 이내 환자들의 

50–70%에서 성 기능에 문제가 있었고[11,12], 심층 면담결과 부부간의 성생활을 위축시키는 

요인으로 나타났다[5-7]. 유방절제술 부위가 편측인 경우보다 양측인 경우 신체상과 성만족
이 감소된 보고[8]가 있는 반면, 유방암은 수술 범위와 관계없이 유방절제술 자체가 신체상
과 성만족 및 성적 친밀감에 영향을 미친다는 연구결과도 있었다[6,10]. 또한 유방 절제술 후 

항암화학요법이나 방사선요법 등의 치료를 받는 경우 신체상은 낮아지고, 질 건조증, 성교통 

등으로 인해 성기능이 떨어지면서 성생활에 어려움을 겪는 것으로 보고하고 있다[6-8,11,13]. 

특히 항암화학요법과 호르몬 요법을 받는 유방암 환자의 경우 여성생식기에 미치는 약물의 

영향으로 인해 조기 폐경이 유발되거나 기존 폐경증상을 더욱 악화시키고 있으며[5], 유방암 

환자의 폐경 여부는 성생활에 영향을 미치는 주요 요인으로 보고하고 있다[9,12].

유방암 수술을 받은 지 1년 이내인 여성을 추적 조사한 연구에서 수술 직후 암 치료가 시작된 

초기에는 신체적 불편감과 성적 매력이 낮다고 인식하여 성 관련 문제를 많이 경험하지만, 

치료경과기간이 길어질수록 신체상은 좋아지고 성만족도가 좋아지는 것으로 나타났다[11]. 

이는 대상자가 인식하는 신체적, 정서적 및 상호관계적 요인뿐 아니라 치료와 관련된 요인들
이[3,5,8,11] 대상자의 신체상이나 성만족에 영향을 미칠 수 있음을 의미한다고 볼 수 있다. 유
방재건술을 받은 경우에는 재건술을 기다리고 있는 여성에 비해 신체상과 성만족도 및 성적 
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안녕감이 높게 나타지만[14], 신체상, 성만족도 및 성적 친밀감에 긍정적 차이가 없고[15] 오
히려 부정적 영향을 끼치기도 한다는 연구결과도 있었다[16]. 이처럼 유방암의 치료적 접근
방법에 따라 유방암 환자의 신체상이나 성생활에 영향을 미치는 정도가 다양하기 때문에 이
를 통합적으로 조사하여 그 영향력을 평가하는 연구가 필요하다.

대부분의 선행 연구들[6-10,14-16]은 수술 후 경과기간에 제한을 두지 않고 대상자를 모집하
였기 때문에 대부분 치료 후 추후 관리를 받는 대상자의 신체상과 성생활관련 연구로 유방절
제술 후 1년 이내에 집중적인 유방암 치료과정에 적응하는 여성의 신체상과 성생활을 이해
하는데 제한점이 있다. 유방절제술 환자의 신체상과 성생활을 평가할 때 1년 이내의 치료과
정 동안에는 대상자가 신체상이나 성생활에 관심이 없을 것이라는 생각이 지배적이었고[5], 

단 두 편의 연구[11,12]만이 암 치료 후 1년 이내 유방암 환자를 대상으로 성기능에 영향을 미
치는 요인을 탐색하였다.

유방절제술로 인한 수술부위 상처, 병행되는 항암치료, 방사선치료, 호르몬치료는 피부 손
상 및 탈모와 같은 즉각적인 문제가 나타나기도 하고, 림프부종, 질 건조증, 월경장애와 같은 

장기적인 문제가 신체상 저하, 성 욕구 및 성기능 및 성만족도 감소를 초래하기 때문에[17] 암 

치료가 진행되는 단기 시점에 처한 대상자의 성 건강 간호는 매우 중요하다. 이에 본 연구는 

유방절제술을 받은 1년 이내의 여성을 대상으로 일반적 특성과 암 치료 및 건강관련 특성이 

성적 친밀감과 성만족에 영향을 미치는지 탐색함으로써 유방절제술 환자의 신체상과 성만
족을 향상시키기 위한 방안을 모색하여 유방암 환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 실제적인 

간호중재 마련의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적
본 연구는 유방절제술 후 1년 이내의 여성에게 있어 신체상, 성적 친밀감 및 성만족의 수준을 확
인하고 성적 친밀감과 성만족의 영향요인을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 치료 및 건강관련 특성을 파악한다.

2) 대상자의 신체상, 성적 친밀감과 성만족 수준을 확인한다.

3) 대상자의 일반적 특성과 치료 및 건강관련 특성에 따른 신체상, 성적 친밀감과 성만족
의 차이를 파악한다.

4) 대상자의 신체상, 성적 친밀감과 성만족 및 관련 변수간 관련성을 파악한다.

5) 대상자의 성적 친밀감과 성만족 각각에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 유방암을 진단받고 유방절제술을 받은 1년 이내의 여성을 대상으로 신체상과 성적 

친밀감 및 성만족 수준을 파악하고 그 영향요인을 규명하고자 시도된 상관성 조사연구이다.

2. 연구 대상
본 연구의 대상자는 유방암으로 유방절제술을 받은 지 1년 이내인 여성으로 보조요법을 1회 

이상 시행 받은 자, 기혼 여성으로 배우자가 있으며 성생활을 하는 자, 설문지의 내용을 이해
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하고 응답할 수 있으며, 본 연구에 참여하기를 동의한 자이다. 제외 기준은 현재 유방암 외 암
을 제외한 다른 건강문제로 통증이 있거나 치료를 받는 경우이다. 2016년 5월 1일부터 2017년 

4월 30일까지 D시 C대학교병원 일반외과에서 유방절제술을 받고 치료중인 환자 중 연구대
상자 기준에 적합한 여성을 대상으로 연구의 목적과 방법을 설명한 후 연구참여에 자율적으
로 동의한 105명의 여성을 편의 표집하였다.

표본 크기는 G*Power 3.0 분석 프로그램을 이용하여 회귀분석의 영향요인을 보고자 할 때 중
간 효과크기 f2=.15, 예측요인 수(일반적 특성, 치료 및 건강관련 특성) 8개, 유의수준 α=.05, 검
정력 power=.80로 하여 총 109명이 산출되었다. 문헌에서 본 연구와 같이 동일한 통계 기법과 

영향요인을 탐색한 연구가 없어 Cohen [18]이 제시한 중간 효과크기를 기준으로 하였다. 하
지만 자료수집기간 회수된 질문지는 102부이고, 이들 설문지 중 불완전하게 응답한 설문지 1

부를 제외하고 101부가 최종분석에 사용되었다.

3. 연구 도구
1) 신체상
본 연구에서는 Jun과 Kim [19]이 개발한 유방절제술 환자에게 신체적인 자아 문항과 신체의
미를 포함한 신체상 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 18문항으로 각 문항은 Likert 5

점 척도로 1점 ‘전혀 그렇지 않다’부터 5점 ‘항상 그렇다’ 로 구성되어 있다. 이중 8개 부정 문항
은 역으로 환산하였다. 점수 범위는 18점에서 90점까지이며, 점수가 높을수록 신체상이 긍정
적임을 의미한다. 원 도구[19]의 신뢰도는 Cronbach's α=.78이었고, 본 연구에서는 .75이었다.

2) 성적 친밀감
본 연구에서는 Massey [20]이 개발한 30문항의 성적 친밀감 척도(sexual intimacy scale)를 국내에
서 Lee와 Park [21]이 번안하고 요인분석 및 타당화를 거친 척도를 사용하였다. 이 척도는 친밀한 

관계를 맺고 있는 성인이 파트너와의 성 경험에 관해 전반적인 개인의 지각 수준을 평가하는 것
으로 각 문항은 Likert 1점 ‘전혀 그렇지 않다’부터 5점 ‘매우 그렇다’로 구성되어 있다. 본 연구에
서는 총 30개의 문항 중 중복되는 2개 문항을 제외하고 28개 문항으로 사용하였고, 4개 부정 문항
은 역으로 환산하였다. 점수 범위는 28점에서 140점까지이며, 점수가 높을수록 성적 친밀감이 높
은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 국내에서 첫 적용 시[20] .95였고 본 연구에서는 .94이었다.

3) 성만족
본 연구에서는 Hudson 등 [22]이 개발한 25문항의 성만족 척도(index of sexual satisfaction)를 

국내에서 Kim과 Yoo [23]가 21문항으로 번안, 수정한 척도를 사용하였다. 각 문항은 Likert 5

점 척도로 1점 ‘전혀 그렇지 않다’부터 5점 ‘매우 그렇다’로 구성되어 있고 이중 9개 부정 문항
은 역으로 환산하였다. 점수 범위는 21점에서 105점까지이며, 점수가 높을수록 성만족도가 

높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시[22] Cronbach's α=.93이었고, 국내에서 첫 적
용 시[23] .86이었으며 본 연구에서는 .85이었다.

4) 대상자의 일반 특성과 치료 및 건강관련 특성
질문지를 통해 대상자의 연령, 종교, 직업, 수입, 교육수준, 암 보험, 다른 부위에 암 유무, 유
방암 단계, 수술 후 경과기간, 치료형태(항암치료, 방사선 치료, 호르몬 치료), 유방재건술 희
망, 유방재건술 유무, 폐경 형태를 조사하였다.
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4. 자료 수집 및 절차
윤리적 고려를 위해 C대학교 간호대학 생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)에 연
구계획서를 제출하여 승인(IRB No. 2-1046881-A-N-01-201603-HR-011-01-04)을 받았으며, 연구
에 사용한 도구는 원 저자 또는 한국어판 저자에게 연락하여 사용 승낙을 받았다. 자료 수집
은 C 대학병원에서 2016년 5월 1일부터 2017년 4월 30일까지 진행하였다. 해당 의료기관의 간
호부를 방문하여 연구의 목적과 절차를 제시하여 자료수집에 대한 승인을 획득하였다. 병원 

외래에서 만나는 유방암 환자를 대상으로 본 연구의 목적과 절차, 자발적 참여 및 철회 가능
성, 결과 보고서 작성의 무기명 처리에 대한 설명하였으며, 자발적 참여를 원하는 대상자들
에게 동의서를 서면으로 받은 후 구조적 설문지를 배포하여 자가 작성 방법을 이용하여 자료
를 수집하였다. 설문지 작성에는 약 10–15분이 소요되었고, 대상자에게 설문지 작성에 대한 

보상으로 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료 분석 방법
수집된 자료분석은 SPSS/WIN 21.0 프로그램 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석
하였다. 대상자의 일반적 특성과 치료 및 건강관련 특성은 빈도분석을 통해 실수와 백분율을 

구하였다. 신체상, 성적 친밀감과 성만족 수준은 평균과 표준편차로 구하였다. 대상자의 일
반적 특성과 치료 및 건강관련 특성에 따른 신체상, 성적 친밀감과 성만족은 t-test와 ANOVA

로 분석하였다. 신체상, 성적 친밀감과 성만족 및 관련 변수간 상관관계는 상관분석으로 분
석한 후 성적 친밀감과 성만족 각각에 영향을 미치는 요인은 위계적 다중회귀분석을 이용하
여 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성과 치료 및 건강 관련 특성

1) 대상자의 일반적 특성
대상자의 연령 분포는 40대가 40명(39.6%), 50대 29명(28.7%), 60대 18명(17.8%), 40세 이하 14

명(13.9%) 순이었고, 평균 연령은 51.42세(standard deviation [SD]=10.41)였다. 종교가 있는 경
우 81명(80.2%), 직업이 있는 경우가 41명(40.6%)이었다. 가족 월수입은 200만원 이하가 57

명(56.4%), 400만원 이상이 24명(23.8%) 순이었으며, 교육 정도는 고졸 이상이 80명(79.2%)

으로 나타났다. 암 보험이 있는 경우가 88명(87.1%)이었다(Table 1).

2) 대상자의 치료와 건강 관련 특성
수술 후 경과기간은 평균 4.97(SD=4.39)개월이었고, 6개월 이하가 74명(73.3%), 7–12개월이 

27명(26.7%)이었다. 대상자의 유방암 병기는 2기가 37명(36.6%)으로 가장 많았고, 1기 35명
(34.7%), 3기 17명(16.8%), 0기 11명(10.9%), 4기 1명(1.0%) 순으로 나타났다. 유방암 외 다른 

암이 있는 경우는 11명(10.9%)이었고, 유방절제술 부위가 편측인 경우가 98명(97.0%)이었다. 

보조치료 종류에서 항암화학요법만 시행한 경우가 45명(44.6%)으로 가장 높았으며, 항암화
학요법과 호르몬 요법을 함께 시행한 경우가 10명(9.9%), 호르몬 요법을 시행한 경우가 6명
(5.9%), 항암화학요법과 방사선 요법을 함께 시행한 경우가 5명(5.0%), 항암화학요법, 방사
선 요법, 그리고 호르몬 요법을 함께 시행한 경우가 4명(4.0%), 방사선 요법을 시행한 경우가 
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3명(3.0%)이었다. 유방절제술 후 유방재건술을 받은 여성은 59명(58.4%)이었고, 재건술을 

받지 않았으나 받기를 희망하는 여성은 42명 중 18명(42.9%)으로 나타났다. 월경을 안 하는 

여성은 73명(72.3%)으로 월경을 하는 여성 28명(27.7%)보다 많았다(Table 2).
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Table 2. Body Image, Sexual Intimacy, and Sexual Satisfaction According to Treatment and Health-Related Characteristics  (N=101)
Variables Categories Body image Sexual intimacy Sexual satisfaction

M±SD t/F (p) M±SD t/F (p) M±SD t/F (p)
Cancer in other sites No (n=90) 59.82±7.46 −0.78 (.433) 91.94±14.86 −2.38 (.019) 69.65±9.19 −1.90 (.060)

Yes (n=11) 58.00±4.89 80.45±17.09 64.09±8.79
Mastectomy site Unilateral (n=98) 59.87±7.13 2.34 (.043) 90.95±15.57 0.98 (.325) 69.32±9.26 1.73 (.086)

Bilateral (n=3) 51.33±6.65 82.00±7.54 60.00±3.46
Cancer stage Stage 0 (n=11) 62.54±5.82 1.38 (.245) 90.27±13.19 1.24 (.229) 70.72±8.67 1.06 (.381)

Stage 1 (n=35) 59.60±6.65 86.94±16.00 66.51±7.80
Stage 2 (n=37) 58.64±7.86 92.00±15.43 69.97±11.03
Stage 3 (n=17) 59.17±7.42 94.76±15.14 70.94±8.04
Stage 4 (n=1) 72.00 109.00 73.00

Period since surgery (months) ≤6 (n=74) 59.17±6.60 −0.90 (.372) 92.89±13.88 2.42 (.017) 69.83±9.88 1.42 (.158)
7–12 (n=27) 60.85±8.76 84.66±18.04 66.88±7.06

Type of combination cancer therapy
Chemotherapy only No (n=56) 60.46±7.55 1.30 (.194) 88.50±15.12 −1.00 (.315) 68.21±8.56 −1.60 (.112)

Yes (n=45) 58.57±6.75 93.42±15.58 70.08±10.09
Radiation only No (n=89) 59.43±7.14 −0.70 (.486) 91.28±14.86 1.04 (.300) 69.01±9.56 −0.11 (.911)

Yes (n=12) 61.00±8.06 86.33±19.44 69.33±7.11
Hormone only No (n=81) 59.58±7.47 0.01 (.094) 90.79±16.11 0.16 (.900) 69.67±9.73 1.90 (.171)

Yes (n=20) 59.80±6.33 90.30±12.76 66.50±6.72
Chemo+radiation No (n=92) 59.58±7.19 0.02 (.871) 90.52±15.83 0.12 (.724) 69.01±9.58 0.01 (.894)

Yes (n=9) 60.00±8.13 92.44±11.39 69.44±5.50
Chemo+hormone No (n=87) 59.49±7.37 0.19 (.656) 90.33±16.23 0.33 (.562) 69.34±9.65 0.63 (.428)

Yes (n=14) 60.42±6.48 92.92±9.27 67.21±6.37
Chemo+radiation+hormone No (n=97) 59.42±7.14 1.90 (.170) 90.70±15.66 0.00 (.980) 69.03±9.46 0.01 (.922)

Yes (n=4) 64.50±9.00 90.50±10.47 69.50±1.73
Wanted reconstruction No (n=24) 60.50±8.20 −1.87 (.068) 86.20±19.56 0.55 (.579) 67.62±10.75 0.35 (.723)

Yes (n=18) 56.00±6.91 89.27±14.55 68.83±11.02
Had reconstruction No (n=42) 58.57±7.91 −1.23 (.219) 87.52±17.46 −1.68 (.096) 68.14±10.75 −0.78 (.432)

Yes (n=59) 60.37±6.68 92.94±13.55 69.69±8.10
Having menstruation No (n=73) 58.94±7.07 −1.53 (.129) 88.45±16.57 −2.96 (.004) 68.01±9.44 −1.83 (.070)

Yes (n=28) 61.39±7.48 96.53±10.15 71.75±8.39
Total score - 59.62±7.23 - 90.69±15.45 - 69.04±9.27 -
M±SD=mean±standard deviation.

Table 1. Differences in Body Image, Sexual Intimacy, and Sexual Satisfaction and by Subjects' Characteristics  (N=101)
Variables Categories Body image Sexual intimacy Sexual satisfaction

M±SD t/F (p) M±SD t/F (p) M±SD t/F (p)
Age(year) ≤40a (n=14) 58.92±8.89 2.66 (.037) 94.35±0.72 6.09 (<.001) 72.57±9.32 2.67 (.036)

41–50b (n=40) 61.47±5.59 97.12±9.47 b>e 71.02±7.03
51–60c (n=29) 58.10±6.97 86.93±14.47 67.58±9.13
61–70d (n=12) 61.33±9.57 82.83±25.26 65.58±12.35
≥71e (n=6) 52.83±4.35 73.16±15.17 61.66±11.57

Religion No (n=20) 58.65±8.08 −0.67 (.504) 84.00±16.99 −2.20 (.030) 66.45±8.02 −1.40 (.163)
Yes (n=81) 59.86±7.04 92.34±14.69 69.69±9.49

Job No (n=60) 57.88±6.23 −2.91 (.005) 88.48±16.25 −1.75 (.082) 68.60±9.97 −0.58 (.558)
Yes (n=41) 62.17±7.90 93.92±13.74 69.70±8.23

Family income 
(K=10,000 won)

<200Ka (n=57) 58.50±7.20 4.31 (.016) 85.21±16.60 10.14 (<.001) 66.96±9.98 5.27 (.007)
200–400Kb (n=20) 58.40±6.59 a<c 95.70±8.96 a<b, c 69.05±5.86 a<c
>401Kc (n=24) 63.29±6.84 99.54±11.04 74.00±8.16

Education ≤Middle schoola (n=21) 55.61±7.65 2.96 (.004) 79.57±17.94 3.97 (<.001) 63.61±8.49 3.14 (.002)
≥High schoolb (n=80) 60.67±6.78 93.61±13.38 70.47±8.98

M±SD=mean±standard deviation.
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2. 대상자의 신체상, 성적 친밀감 및 성만족 수준
대상자의 신체상 점수는 평균 59.62±7.23, 문항평균 3.31±0.90(척도범위: 1–5)이었고, 성적 

친밀감 점수는 평균 90.69±15.45, 문항평균 3.23±0.87(척도범위: 1–5), 성만족 점수는 평균 

69.04±9.27, 문항평균 3.29±0.88(척도범위: 1–5)로 나타나 세 변수 모두 중간 이상의 수준을 보
였다(Table 2).

3. 대상자의 일반적, 치료 및 건강 관련 특성에 따른 신체상, 성적 친밀감, 성만족 차이
1) 일반적인 특성에 따른 신체상, 성적 친밀감 및 성만족 차이
신체상은 연령군(F=2.66, p=.037), 직업 유무(t=−2.91, p=.005), 경제상태(F=4.31, p=.016), 교육
정도(t=2.96, p=.004)에 따라 유의한 차이가 있었다. 연령군에서는 41–50세 그룹의 신체상이 

가장 긍정적이었고, 51–60세 그룹이 가장 낮았다. 직업이 있는 그룹은 직업이 없는 그룹보다 

신체상 점수가 높았다. 경제상태는 사후검정 결과 200만원 미만 그룹보다 400만원 그룹이 

신체상을 긍정적으로 인식하고 있었다. 또한 교육정도는 고졸 이상 그룹이 중졸 이하 그룹보
다 신체상이 긍정적이었다.

성적 친밀감은 연령군(F=6.09, p<.001), 종교(t=−2.20, p=.030), 경제상태(F=10.14, p<.001), 교
육정도(t=3.97, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 연령군별 성적 친밀감 점수는 사후검정 

결과 41–50세 그룹의 점수가 71세 그룹보다 높았으며, 종교가 있는 집단이 종교가 없는 집단
보다 점수가 높았다. 경제상태는 사후 검정 결과 200–400만원 미만과 400만원 이상 그룹이 

200만원 미만 그룹보다 성적 친밀감 점수가 높았고 교육정도는 고졸 이상 그룹에서 중졸 이
하 그룹보다 점수가 높았다.

성만족은 연령군(F=2.67, p=.036), 경제상태(F=5.27, p=.007), 교육정도(t=3.14, p=.002)에 따라 유
의한 차이가 있었다. 연령군별 점수는 40세 이하 그룹의 성만족이 가장 높았고, 71세 이상 그
룹이 가장 낮았다. 경제 상태는 사후검정 결과 200만원 미만 그룹보다 400만원 그룹의 성만족 

점수가 높았으며, 교육정도는 고졸 이상 그룹이 중졸 이하 그룹보다 점수가 높았다(Table 1).

2) 치료 및 건강관련 특성에 따른 신체상, 성적 친밀감 및 성만족 차이
수술부위에 따른 신체상은 편측 수술을 받은 군(59.87±7.13)이 양측 수술을 받은 군(51.33±6.65) 

보다 유의하게 높았다(t=2.34, p=.043). 성적 친밀감은 다른 부위에 암이 없는 경우(t=−2.38, 

p=.019), 수술 후 경과기간이 6개월 이하인 경우(t=2,42, p=.017), 월경을 하는 경우(t=−2.96, 

p=.004) 점수가 유의하게 높았다. 반면 성만족에 대해 차이를 보인 변수는 없었다(Table 2).

4. 신체상, 성적 친밀감, 성만족과 일반적, 치료 및 건강관련 특성 변수 간의 관계
신체상은 성적 친밀감(r=.39, p<.001), 성만족도(r=.45, p<.001), 직업(r=.29, p=.003), 200만원 

이상의 수입(r=.29, p=.003), 고졸이상의 학력(r=.33, p=.001)과 유의한 양적 상관관계를 보
였다. 성적 친밀감은 성만족(r=.80, p<.001) 200만원 이상의 수입(r=.41, p=.001), 고졸이상의 

학력(r=.43, p=.001), 다른 암 진단(r=.23, p=.019)과 유의한 양적 상관관계를 보였으며, 연령
(r=−.44, p<.001), 수술 후 경과기간(r=−.19, p=.050), 월경을 안하는 상태(r=−.23, p=.018)과는 유
의한 음적 상관관계를 보였다. 성만족도는 200만원 이상 수입(r=.31, p=.001), 고졸이상의 학
력(r=.33, p=.001)과 유의한 양적 상관관계를 보였고, 연령(r=−.34, p=.002)과 유의한 음적 상관
관계를 보였다(Table 3).
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5. 성적 친밀감과 성만족에 영향을 미치는 요인
유방절제술 환자의 성적 친밀감과 성만족 각각 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 1블록에 

일반적, 치료 및 건강관련 특성 변수 중 유의한 상관을 보인 변수를 입력하였다. 성적 친밀감
의 2블록에는 신체상을 입력하고, 성만족도에는 신체상과 성적 친밀감을 2, 3블록에 입력하
여 추가적 효과를 평가하였다. 회귀분석에 대한 기본 가정을 검정한 결과 잔차의 독립성은 

Durbin-Watson 값이 성적 친밀감 2.01, 성만족 1.79로 자기상관이 없이 서로 독립적임을 알 수 

있었다. 다중 공선성 분석 결과, 공차는 0.53–0.93로 0.1에 가깝지 않고 분산 팽창 인자(variance 

inflation factor)는 1.06–1.86로 10보다 크지 않아 다중 공선성의 위험이 없는 것으로 나타났다.

성적 친밀감의 영향요인 분석에서 1블록의 모형은 유의하였고 설명력은 26.5%였다(F=5.00, 

p<.001). 유방암 환자의 나이가 적을수록(β=−.26, p=.031), 200만원 이상의 수입이 있을 때
(β=.24, p=.035) 성적 친밀감이 유의하게 높았다. 2블록에 신체상 변수를 추가한 결과 설명력
이 38.1%로 상승하였고(F=7.16, p<.001), 유방암 환자의 나이가 적을수록(β=−.32, p=.004), 수
술 후 경과기간이 짧을수록(β=−.24, p=.008), 신체상이 높을수록(β=.37, p<.001) 성적 친밀감이 

유의하게 높았다.

성만족의 영향요인 분석에서는 1블록의 모형은 유의하였고 설명력은 11.6%였다(F=2.46, 

p=.015). 그러나 개별 변수의 유의성은 나타나지 않았다. 2블록에 신체상 변수를 추가한 결
과 설명력이 30.2%로 상승하였고(F=5.32, p<.001), 유방암 환자의 나이가 적을수록(β=−.27, 

p=.019), 신체상이 높을수록(β=.46, p<.001) 성만족을 유의하게 높이는 것으로 나타났다. 3블
록에 성적 친밀감 변수를 추가한 결과 설명력이 63.8%로 상승하였고(F=17.00, p<.001), 신체
상이 높을수록(β=.19, p=.011), 성적 친밀감이 높을수록(β=.74, p<.001)), 성만족도가 유의하게 

높아졌다(Table 4).

논의

본 연구는 유방암으로 유방절제술을 받은 후 1년 이내에 있는 여성을 대상으로 신체상과 성
적 친밀감 및 성만족에 차이를 보이는 변수를 확인하고 성적 친밀감과 성만족에 영향을 미치
는 요인을 탐색하였다. 연구 결과 여성의 신체상은 50대보다 40대일 때, 직업이 있을 때, 경제
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Table 3. Relationships among Subjects' Characteristics, Body Image, Sexual Intimacy, and Sexual Satisfaction  (N=101)
Variables Body image Sexual intimacy Sexual satisfaction

r (p) r (p) r (p)
Body image 1
Sexual intimacy .39 (<.001) 1
Sexual satisfaction .45 (<.001) .80 (<.001) 1
Age −.16 (.110) −.44 (.001) −.34 (.002)
Job (1=yes) .29 (.003) .17 (.082) .05 (.558)
Family income (1=above 2 million won) .29 (.003) .41 (.001) .31 (.001)
Education (1=above high school) .33 (.001) .43 (.001) .33 (.001)
Other cancer (1=yes) .07 (.433) .23 (.019) .18 (.060)
Site of operation (1=both) −.13 (.166) −.04 (.648) −.09 (.343)
Period since surgery .13 (.191) −.19 (.050) −.12 (.210)
Chemotherapy (1=yes) −.13 (.194) .15 (.112) .10 (.315)
No menstruation (1=yes) −.15 (.129) −.23 (.018) −.18 (.070)
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상태가 좋을 때, 고졸이상의 학력일 때 긍정적인 것으로 나타났다. 높은 교육수준과 직업은 

곧 높은 경제수준을 갖게 되는데, 이들 변수가 신체상을 높인다는 기존 연구[4,6,7]와 일치한
다. 이는 보통의 암환자들이 치료 후 사회적 활동이나 대인관계에서 위축되어 직업을 상실하
게 되는 경우가 대부분인데 수술 후에도 직업을 가지고 사회구성원으로서 사회생활을 해 나
감으로써 자신의 신체상을 긍정적으로 수용하는데 중요한 자원임을 알 수 있다.

또한 수술부위가 편측일 때 신체상이 높게 나타나 유방절제의 형태가 양측 절제보다 편측 

절제가 신체상에 긍정적인 영향을 미친 연구[8]와 일치하였다. 반면 유방절제술 후 유방재
건 시행 유무에 따라 신체상에 차이가 없는 것으로 나타났는데, 이는 유방재건 여부에 따른 

신체상 인식에 차이가 없다는 메타분석 연구[15]와 일치하는 결과이다. 하지만 유방재건술
을 즉시 받은 경우 지연되어 받은 여성에 비해 신체상이 좋거나[3,24] 유방재건술을 받지 않
은 여성보다 유방재건술을 받은 지 2년 경과한 여성에서 신체상이 높다는 연구[14,16]와는 차
이가 있었다. 이러한 차이는 유방재건술 자체가 신체상을 높이기 보다는 신체상을 측정하는 

시기와 유방재건술 후 경과시간이 얼마나 되는가에 따라 신체상에 대한 인식이 달라지기 때
문으로 보인다.

대상자의 성적 친밀감은 젊은 연령, 종교가 있는 경우, 높은 교육수준과 경제상태일 때 높게 

나타났다. 또한 다른 부위에 암이 없을 때, 수술 후 경과기간이 짧을 때, 월경을 하는 경우 성
적 친밀감이 높았다. 수술 후 경과기간이 짧을수록 성적 친밀감이 높은 것은 수술 후 경과기
간이 길어질수록 성생활 적응이 점점 나아진다는 연구들과[11,12,24,25] 상반된 결과이나 암 

치료중인 자신을 대하는 남편의 반응과 지지에 성적 친밀감이 상승한다는 연구[5]와는 유사
하다고 볼 수 있다. 왜냐하면 여성이 초기 암 진단과 치료과정에서 남편의 배려와 헌신적인 

사랑을 경험하면서 남편과의 사이가 더욱 돈독해지고 대화를 더 많이 나누게 되면서[5] 남편
에 대한 고마움을 느끼고 남편과의 신체적 및 정서적 친밀감이 더 좋아진 것으로 인식하기 때
문이라 생각한다. 또한 예전과 다름없이 자신을 대하는 남편의 모습에 암 진단 이전보다 더 

애틋함을 느끼고 성생활을 한다는 보고에[5] 비춰볼 때, 배우자에 대한 성적 친밀감이 상승
하였으리라 여겨진다. 추후 연구에서는 치료과정에 있는 유방암환자와 배우자의 성생활과 

성적 친밀감에 대한 심도 깊은 이해와 증진 전략을 탐색할 필요가 있다.

227https://doi.org/10.4069/kjwhn.2019.25.2.219https://kjwhn.org

Breast Cancer Sexuality

Table 4. Factors Affecting Sexual Intimacy and Sexual Satisfaction  (N=101)
Variables Sexual intimacy Sexual satisfaction

Block Block
1 2 1 2 3

β (p) β (p) β (p) β (p) β (p)
Age −.26 (.031) −.32 (.004) −.19 (.127) −.27 (.019) −.03 (.659)
Job (1=yes) .01 (.999) −.07 (.394) −.09 (.385) −.19 (.052) −.13 (.062)
Education (1=above high school) .11 (.299) .01 (.881) .11 (.361) −.01 (.900) −.02 (.749)
Family income (1=above 2 million won) .24 (.035) .20 (.052) .18 (.141) .13 (.219) −.01 (.855)
Period since surgery −.17 (.068) −.24 (.008) −.10 (.345) −.17 (.061) −.01 (.988)
Cancer in other sites (1=yes) .16 (.079) .15 (.069) .14 (.147) .13 (.130) .02 (.740)
Mastectomy site (1=bilateral) .06 (.471) .10 (.230) .01 (.927) .03 (.694) −.03 (.539)
Chemotherapy (1=yes) .12 (.170) .14 (.088) .07 (.482) .09 (.295) −.01 (.838)
No menstruation (1=yes) .07 (.477) .11 (.233) .03 (.736) .08 (.381) .01 (.954)
Body image - .37 (<.001) - .46 (<.001) .19 (.011)
Sexual intimacy - - - - .74 (<.001)
F (p) 5.00 (<.001) 7.16 (<.001) 2.46 (.015) 5.32 (<.001) 17.00 (<.001)
Adj. R2 .265 .381 .116 .302 .638
β=standardized coefficients; Adj. R2=adjusted coefficient of determination R2.
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본 연구에서 유방암 대상자의 연령이 높아지면서 성만족이 감소한 결과는 여성의 나이가 젊
을수록 성만족이 높다는 선행연구와[9,10,24] 일치하였다. 반면 본 연구에서는 치료 및 건강
관련 특성에 따른 성만족의 차이는 나타나지 않았는데, 이는 어떤 형태의 보조치료에도 성만
족 정도에 차이가 없었던 연구[5]와 일치하는 결과이다. 하지만 항암요법이나 방사선 요법으
로 인한 여성 호르몬의 변화, 탈모, 피부 손상 등의 신체상 변화로 성생활에 부정적 영향이 있
다는 연구와는[11-13,24] 차이를 보였다. 이는 수술 후 1년 이내 암 생존의 치료과정에 발생하
는 림프부종이 성기능을 저하시키고 성적으로 무관심해진다는 연구[11]와 유방암 치료의 영
향 보다는 성생활에 대한 자신감이 없고 의무적인 성관계에 대한 부담감, 배우자와의 상호작
용 변화 때문에 성생활에 문제를 보고한 연구[5]와 유사한 양상이 드러난 것으로 보인다. 또
한 유방절제술을 받은 여성이 낮은 자아존중감을 보고하며 소극적인 성생활을 하고 파트너
와의 성관계에서 성욕구와 성만족 정도가 낮게 나타난 연구[25,26]를 볼 때, 이들의 성생활 증
진을 위한 상담과 중재가 더욱 중요하다.

본 연구에서는 월경 유무에 따라 신체상이나 성만족에 차이가 없었다. 유방암 진단 후 1년 이
내 대상자에서 70%에서 성기능에 문제가 발생하고 77%가 혈관운동계 증상을 호소한다는 

연구결과[12]와 차이가 있는 것으로 나타났는데, 이는 본 연구에서 유방암 치료와 관련된 조
기 폐경과 자연 폐경을 구분하지 못한 제한점 때문으로 보인다.

본 연구에서 신체상, 성적 친밀감과 성만족은 유의한 상관을 보였다. 또한 대상자의 일반적, 

치료와 건강관련 특성을 통제한 후에도 신체상은 성적 친밀감을 설명하는 영향요인으로 나
타났고, 신체상과 성적 친밀감은 성만족을 설명하는 영향요인으로 확인되었다. 이는 신체상 

점수가 높을수록, 스스로 매력감을 느낄수록 성기능 점수가 높아진 연구들과[9,11,25] 유사
하다. 유방절제술로 인해 자신감이 감소하여 벗은 모습을 보여주지 않거나, 성관계를 피하
고 싶다거나, 성관계시 소극적으로 대응한다는 보고와[5], 자신의 몸에 대해 불만족하는 경
우, 성생활에 대한 삶의 질이 낮고 성활동 빈도가 감소한다는 연구[24], 수술로 인한 신체상 

손상 특히 신체 낙인이 클수록 성기능 장애와 상관이 높다는 연구와도[7] 맥을 같이 한다고 

볼 수 있다.

유방절제술을 시행한 여성들에게는 1년이라는 시간은 유방암의 진단, 수술, 그리고 보조요
법 등 다양한 치료적 접근이 매우 집중적으로 이루어지는 시기로 의료진들은 질병의 치료
와 증상 조절에 초점을 맞추어 환자들을 대하고 있다. 하지만 유방암 환자들은 삶의 질에 심
각한 영향을 미칠 수 있는 신체상과 성생활과 관련된 다양한 문제[8,9,14,16]를 경험하고 있
다. 또한 유방암이라는 생존의 문제 앞에서 여러 가지 이유로 유방절제로 인한 신체상 저하
와 성생활에 대한 어려움을 잘 드러내지 못하고, 성을 금기시하는 우리나라의 문화적인 배
경 때문에[11] 유방암 환자들은 다양한 성문제를 가지고 있어도 배우자에게 표출하지 못하
고 있는 실정이다. 본 연구 결과 외형적인 유방재건술 자체가 신체상이나 성적 친밀도 및 성
만족에 영향을 미치지 못한 점도 성생활에 영향을 미치는 다른 요인이 숨어있음을 시사한다
고 볼 수 있다.

우리나라의 경우 특히 40–50대의 유방암 발생률이 높고 여성들에게 있어 성생활이라는 것은 

부부관계에서 매우 중요한 요소임을 생각할 때에 유방암 환자들의 신체상과 성만족을 높여 

삶의 질을 증진하는 것은[27]은 매우 중요하다. 유방암으로 진단받은 여성은 암 진단 후에 배
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우자와의 부부 친밀감이 높아졌다고 보고하였는데, 하위영역을 평가하면 인지적 친밀감 점
수가 높게 나타난 반면 성적 친밀감 점수는 낮게 나타났다[27]. 따라서 유방절제술을 받은 여
성에게서 삶의 질과 강력하게 관련되어 있는 신체상과 성만족 및 성적 친밀감 정도를 사정할 

때 이들이 인식하는 감정과 상황을 표현하도록 격려해야한다. 암 치료를 받는 중에 그리고 

암 치료 후 추후관리를 받는 기간에는 여성 자신의 인식과 더불어 배우자와의 상호관계를 통
해 여성의 성생활과 친밀감 이슈가 복합적으로 나타나기 때문에[6] 여성과 배우자 모두의 성
적 요구를 사정하고 중재 시 다양한 전략을 제공하고 상담지원 및 전문가 의뢰서비스[28,29]

를 제공할 수 있어야 한다.

기존 연구에서 배우자 지지는 여성의 성생활에 영향을 미치는 요인으로 자주 언급되고 있으
나 본 연구에서는 일개 대학병원에서 편의표집으로 모집한 대상자의 주관적 표현으로만 성
생활을 탐색하였기 때문에 배우자와의 관계적인 요소들을 포함하지 못하였다는 제한점이 

있다. 성생활은 한 개인에게 삶의 질에 매우 중요한 요소임에도 불구하고 성에 관한 이야기
를 하는 것을 불편해하는 우리나라의 문화적 특성상 양적인 연구를 통해 유방절제술 여성의 

성생활을 이해하기에는 아직까지 무리가 있는 것으로 판단되며, 관련요인을 탐색하는 조사
연구와 심층면담을 통한 질적인 접근을 포함한 혼합 방법 연구 설계를 통해 추후 연구로 진
행할 필요가 있다.

결론

유방절제술 후 1년 이내 여성의 성 친밀감 영향요인은 대상자의 연령, 수술 후 경과기간, 신
체상 및 성적 친밀감이었고 38.1%의 설명력을 보였다. 성만족도 영향요인은 대상자의 신체
상과 성적 친밀감이었으며 두 변수의 설명력은 67.9%였다. 이러한 결과로 볼 때, 유방암으로 

유방절제술을 받고 치료중인 1년 이내인 여성을 대상으로 신체상과 성적 친밀감을 사정하고 

필요 시 부부를 위한 의사소통과 상담을 제공하여 성만족도를 증진할 수 있는 초기단계에 적
극적이고 효과적 간호중재가 필요할 것으로 보인다. 추후 연구에서는 유방암을 경험한 여성
뿐 아니라 배우자를 대상으로 성적 친밀감과 성만족 수준을 깊이 이해하기 위해 심층면담을 

통한 질적인 접근을 추가한 혼합 방법 연구 설계를 적용할 필요가 있다.
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SUMMARY STATEMENT
• What is already known about this topic?

Numerous studies have investigated about body image and sexual wellbeing in women with breast cancer of various dura-
tions since their surgery. However, there is a lack of studies exploring women’s body image, sexual intimacy, and sexual 
satisfaction within one year of mastectomy when massive treatment courses were in progress.

• What does this paper add?
Women who went through cancer treatment within one year of mastectomy reported middle levels of scores for body im-
age, sexual intimacy, and sexual satisfaction. Sexual intimacy was observed to be higher when women were of young age, 
had a shorter period since surgery, and with higher levels of body image. Whereas, sexual satisfaction was observed to be 
higher when women had higher levels of body image and greater levels of sexual intimacy.

• Implications for practice, education and/or policy
Nurses need to acknowledge the changes in body image of women and sexual wellbeing at the time of providing health 
information and developing a supportive intervention, across the whole spectrum of cancer care.
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