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Purpose: The purpose of this study was to examine the experiences of the use of external breast prostheses among 
breast cancer survivors in Korea. Methods: A qualitative descriptive study was conducted, using focus groups. Data 
were collected from breast cancer survivors who were patients of C women's hospital in Seoul, Korea. Data were 
analyzed using content analysis in order to identify significant themes. Results: Participants included forty breast 
cancer survivors who had mastectomy as a surgical treatment. Four themes emerged from the collected data were: 
1) concern over the high price of external breast prosthesis, 2) irregular use of external breast prosthesis, 3) 
unsatisfied with mastectomy bra, and 4) wanting to hide or not to talk about using breast prosthesis openly. 
Conclusion: Since most participants reported irregular use and negative experiences related to external breast 
prosthesis or mastectomy bra use, healthcare workers should allow more time for proper fitting and counseling and 
consulting with breast cancer survivors. In addition, health care providers as well as family and friends should keep 
in mind that cancer survivors need support that can help them cope by using positive reframing. Furthermore, 
improvements in the coverage of costs and services are needed for these women. This would be helpful for breast 
prosthesis users.
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서 론

1. 연구의 필요성

유방암은 여성에게 있어 매우 흔하게 발생하는 암으로 전 

세계적으로 유방암 환자가 증가추세이며(WHO, 2011), 우리

나라도 여성 암 환자 중 14.4%가 유방암이다(The Korea Cen-

tral Cancer Registry, 2012). 하지만 다양한 치료방법의 개발

과 적극적인 치료로 인해 생존율은 점점 높아져(The Korea 

Central Cancer Registry, 2012), 유방암은 여성에게 흔한 암

일 뿐만 아니라 만성질환의 하나로써 간주되고 있다. 의학기

술의 발전과 조기발견으로 유방암 초기의 여성들은 부분절제

술만으로도 완치가 가능하지만(National Cancer Information 

Center, 2010), 유방암이 진행된 경우에는 전 절제술을 받아

야 하기 때문에 아직까지도 유방암 환자의 절반 이상이 완전 유

방절제술을 받아야 하는 상태이다(Glaus & Carlson, 2009). 
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따라서 유방암 생존자들은 유방절제술을 받은 후 유방의 상실

로 인해 여성성의 상실 및 왜곡된 신체상(Kim, 2010; Lee, 

2007)을 경험하게 되며, 이는 생존자들의 삶의 질에 부정적 

영향을 미친다. 

유방절제술 후 외과적 유방재건성형이나 인조유방을 사용

할 수 있도록 돕는 것은 유방암 생존자들의 회복과정에 있어 고

려되어야 할 요소로(Gallagher, Buckmaster, O'Carroll, Kier-

nan, & Geraghty, 2010), 신체 이미지와 삶의 질을 향상시

키고 정서적 스트레스를 감소시킬 수 있다(Roberts, Living-

ston, White, & Gibbs, 2003). 그렇기 때문에 유방절제술을 

받은 환자들 가운데 유방재건술을 받는 생존자들이 점차 증가

하고 있지만, 유방재건을 위해 여러 번 수술을 해야 하는 문제

와 보험적용이 되지 않는 비용에 대한 부담감으로 인해 일부 

유방암 생존자들은 인조유방을 선택하고 있다(Baron, 2007).

인조유방은 사이즈와 모양, 그리고 유두 및 유륜의 유무에 

따라 다양하게 생산되고 있어 모든 연령층의 여성들이 자신의 

유방과 거의 유사한 인조유방을 고를 수 있다(Glaus & Carl-

son, 2009). 그러나 대부분 인조유방에 대한 적절한 정보의 

부족과 지속적인 관리의 부재로(Gallagher, Buckmaster, 

O'Carroll, Kiernan, & Geraghty, 2009; Mahon & Casey, 

2003) 인조유방을 간헐적으로 사용하거나 부적절하게 사용하

고 있는 경우가 많다(Roberts et al., 2003). 특히 우리나라의 

경우 구입에 있어 수술한 병원에서 직접 제품을 소개받기도 

하지만 개인적으로 알아봐야 하는 경우가 훨씬 많아 구입절차

에 대한 번거로움이 있고(Kim, 2004), 인조유방 선택에 대한 

여지가 전혀 없을 뿐만 아니라 착용자에 대한 신체 적합성이

나 인조유방의 무게로 인한 불편함은 전혀 고려되고 있지 않

은 것으로 나타나(Choi & Lee, 2001) 인조유방을 지속적으로 

착용해야 하는 유방암 생존자들에 대한 어려움은 크다고 할 

수 있다. 따라서 유방암 생존자들에게 있어 적합한 인조유방

의 선택과 피팅과 같은 서비스와 관리 등은 유방절제술 후에 

야기되는 여성성 및 신체상과 같은 정서 심리적 문제뿐만 아

니라 신체 불균형에 따른 체형변화 문제까지도 도울 수 있기 

때문에(Gallagher et al., 2010) 이와 관련된 연구가 무엇보다

도 필요하다.

유방절제술 후 유방암 생존자들에게 제공되는 간호로써 인

조유방과 관련된 교육은 간호사가 실시해야 할 중요한 영역 

중 하나로 적절한 인조유방의 선택과 피팅을 할 수 있도록 돕

는 것은 유방암 생존자의 회복과정에 있어 중요하며(Mahon 

& Casey, 2003), 유방절제술로 인한 심리적 스트레스를 줄일 

수 있다(Roberts et al., 2003). 실제로 유방절제술을 받은 여

성 환자들의 서비스 욕구를 조사한 결과 정서 심리적 지지 서

비스 욕구가 가장 높게 나타났으며, 가발이나 인조유방의 무

상 및 저가 대여와 지원 등의 욕구가 있는 것으로 나타난 것을 

볼 때(Lee, 2002), 인조유방에 대한 포괄적인 정보제공 등은 

유방암 생존자의 신체간호와 심리적 지지를 위한 간호사의 중

요한 역할이라 할 수 있다. 나아가 근거에 기반한 인조유방에 

대한 평가는 인조유방 사용에 따른 개선과 이와 관련된 적응

을 가져옴으로써 유방암 생존자들의 삶의 질 향상에 기여할 

수 있다(Healey, 2003). 

이러한 중요성에도 불구하고 지금까지 인조유방과 관련된 

연구는 미비한 상태로 인조유방 착용에 대한 유방암 생존자들

의 경험 및 환자교육과 관련된 연구와 보정용 브래지어 개발

과 관련된 연구가 소수 있을 뿐, 유방절제술 후 인조유방을 선

택하고 사용하는 과정에서 어떠한 경험들을 하고 있는지에 대

한 연구는 거의 없는 실정이다. 특히 우리나라 유방암 생존자

들은 대부분 서양에서 수입한 인조유방을 사용하기 때문에 평

생 착용해야 하는 인조유방을 받아들이고 만족감을 높이기 위

해서는 이들의 경험을 파악하는 것이 무엇보다 선행되어야 할 

것이다. 이에 본 연구에서는 유방절제술을 한 유방암 생존자 

중 인조유방을 착용하는 생존자들을 대상으로 이들의 인조유

방 사용 관련 경험에 대해 조사하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 유방암 생존자들의 인조유방 사용경험을 

파악하는 것이며, 이는 인조유방을 사용하는 유방암 생존자

들의 만족도를 향상하는데 도움이 되는 기초자료를 얻기 위함

이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 포커스 그룹을 통한 유방암 생존자들의 인조유방 

사용경험을 알아보고자 하는 질적 연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 서울 소재의 C여성전문병원에서 유방

암 진단을 받고 유방절제술을 받은 유방암 생존자로 참여 가

능한 대상자는 유방암 수술 후 유방절제술을 받은 자, 인조유
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방을 사용한 경험이 있거나 현재 인조유방을 사용하고 있는 

자이며, 유방재건술을 받은 자, 그리고 재발 또는 다른 암에 이

환 된 자는 제외하였다.

본 연구는 C여성전문병원의 IRB (Institutional Review of 

Board) 승인을 받은 후 시행하였으며, 자료수집은 총 40명을 

대상으로 2011년 6월부터 2011년 12월까지 포커스그룹을 통

해 진행하였다. 먼저 유방외과 환자명부를 이용하여 연구대상

자에게 연구자가 직접 전화한 후 연구참여에 동의한 자에게 

스케줄을 물어보고 약속시간을 정하여 내원하게 하였다. 포커

스그룹은 10명 이내 단위로 총 6개 그룹이었으며, 장소는 병

원 내 회의실에서 실시하였다. 포커스그룹 인터뷰를 시작하기 

전에 연구참여자에게 본 연구의 목적과 취지를 설명하여 서면

동의를 받았고, 참여자에 대한 윤리적 고려로 진술된 내용에 

대해서는 익명성의 보장과 연구목적 외에는 사용하지 않을 

것, 그리고 참여자가 원하면 인터뷰를 중도에 철회할 수 있음

을 설명하였다. 포커스그룹의 운영은 참여자들에게 포커스그

룹 진행방식에 대해 설명하고, 준비단계로 간단한 대화를 나

눔으로써 편안한 분위기를 만든 후 진행하였다. 포커스그룹 

진행은 ‘인조유방과 인조유방용 브라를 사용하며 경험한 내용

을 자유스럽게 말씀해주시기 바랍니다’로 시작하였고, 진행과

정에서 ‘인조유방과 인조유방용 브라를 사용했더니 어떠한 점

이 좋았고, 어떤 점이 개선되었으면 좋겠는지,’ ‘가족이나 친구 

등과 인조유방에 관해 얘기하시는지’ 등에 대해 얘기하도록 

하였다. 진행과정동안 진행자는 참여자들 모두가 골고루 자신

의 경험과 견해를 얘기할 수 있도록 기회를 부여하였다. 면담 

종료 전에는 ‘지금까지 말씀해 주신 내용 외에 인조유방과 인

조유방용 브라와 관련하여 더 하고 싶으신 말씀은 없으신지

요?’ 라는 마무리 질문을 하여 관련내용이 충분히 얘기되도록 

노력하였다. 그리고 참여자가 말한 내용 중 이해되지 않거나 

모호한 내용은 추가 질문하여 자세히 설명하도록 요청하였고, 

확인을 통해 자료의 타당성을 확보하려고 노력하였다. 종료 

후 참여에 대한 보상으로 소정의 선물을 제공하였다. 

인터뷰는 유방절제 후 유방암 생존자들의 인조유방 사용경

험에 대한 정보를 얻기 위해 참여자들의 동의를 얻어 녹음을 

하면서 참여자 스스로 자신의 경험을 충분히 이야기 할 수 있

도록 시간제한을 두지 않았으며, 평균 소요시간은 약 1시간에

서 1시간 30분 정도였다. 불명확한 부분은 참여자에게 다시 

확인하여 면담 내용의 정확성을 확보하고자 하였고, 새로운 

내용이 확인되지 않는 포화상태에 이를 때까지 실시하였다. 

녹음된 면담내용은 그들이 표현하는 말을 그대로 옮기고 문서

파일로 저장하여 자료분석에 이용하였다. 

3. 자료분석 

자료분석은 자료수집과 동시에 진행하였으며, 매회 면담이 

끝난 후 녹음된 내용은 연구보조원이 필사하였고 연구자가 녹

음된 내용이 정확하게 필사되었는지를 확인하였다. 포커스 그

룹 종료 직후에는 이전에 진행한 그룹과 공통되는 점과 다른 

점, 다음 포커스 그룹 인터뷰에서 확인해야 할 점 등을 간략히 

정리하였다. 녹음된 자료를 반복하여 들으면서 유방암 생존자

의 인조유방 사용경험을 나타내는 관련 진술들을 필사된 자료

에서 찾아낸 후 의미있는 내용에는 밑줄을 그어 표시하였다. 

포커스 그룹 내와 각 그룹 간에 유사한 주제들을 비교 대조과

정을 거치면서 유사한 내용들을 영역에 맞게 재정리하고, 이

를 범주화한 후 주제를 추출하였고, 이 과정에서 모든 참여자

가 구술한 자료로 돌아가서 참여자의 경험을 포함하고 있는지 

확인하였다. 

본 연구의 엄정성을 높이기 위하여 Lincoln과 Guba (1985)

의 기준을 따랐다. 연구참여자의 진술이 정확히 이해되었는지

를 참여자들에게 확인하여 신뢰성을 높였다. 전이성(Transfer-

ability)은 연구결과가 일반화될 수 있는가를 평가하는 기준인

데, 인조유방을 처음 이용하고 있거나 인조유방을 재구매한 

적이 있는 여성을 포함하였으며, 부착형 인조유방 사용경험이 

있는 여성 등을 포함하여 다양성을 확보하였다. 의존성(de-

pendability)과 확증성(confirmability)을 위해 연구과정을 

자세히 기술하였고, 참여자들의 진술문을 제시하였다. 연구자

는 인조유방사용에 대해 사전에 어떠한 결론을 계획하지 않고 

연구를 수행하였으며, 참여자들의 경험을 최대한 그대로 반영

하여 연구자의 선입견이 배제되도록 노력하였다.

연구결과

1. 일반적 특성

본 연구참여자의 연령은 43세에서 72세 범위이고 평균 

55.8세이었다. 진단 시 유방암 병기는 0기 2명(5.0%), 1기 11

명(27.5%), 2기 20명(50.0%), 3기 7명(17.5%)이었다. 유방

절제술을 한지 1년 미만인 여성은 2명(5.0%), 1~2년 미만 7명

(17.5%), 2~3년 미만 3명(7.5%), 3~4년 미만 3명(7.5%), 4~5

년 미만 3명(7.5%), 5년 이상 22명(55%)이었다. 최종학력은 

중학교 4명(10.0%), 고등학교 31명(77.5%), 대학교 2명(5.0 

%)으로 대부분이 고등학교 졸업자이었다. 경제상태가 상인 

참여자는 2명(5.0%), 중 17명(42.5%), 하 16명(40.0%), 무응



52    Korean Journal of Women Health Nursing

전은영 · 최순란 · 강희선

답이 5명(12.5%)이었다. 전체 참여자 중 36명(90.0%)이 전업

주부였고, 3명(7.5%)이 전일제, 1명(2.5%)이 파트타임으로 

일하고 있다고 응답하였다. 참석자 전원이 인조유방과 인조유

방 브라를 사용한 경험이 있었다. 참석자들이 인종유방을 하

루에 어느 정도 착용하고 있는지에 대해 조사한 결과 밖에 나

갈 때만 착용 18명(45.0%), 잘 때 제외하고 항상 착용 8명(20 

%), 잘 때도 착용 1명(2.5 %), 밖에 나갈 때와 집에서 가끔 착

용 10명(25%), 무응답 3명(7.5%)이었다. 현재 인조유방용 브

라를 사용하고 있는 참여자는 31명(77.5%), 사용하고 있지 않

은 참여자는 9명(22.5%)이었다.

2. 인조유방 사용과 관련된 주요 현상

유방암으로 유방절제술을 한 여성들 중 인조유방을 사용하

는 여성들의 인조유방 사용경험 과정에서 나타나는 주요 현상

은 ‘인조유방 구입 및 재 구입 부담감’, ‘인조유방을 불규칙적

으로 착용함’, ‘만족스럽지 못한 인조유방용 브라’, ‘감추려하

거나 터놓고 얘기함’이었다.

1) 인조유방의 구입 및 재 구입 부담감

대부분의 참여자들은 인조유방이 비싸서 구입하는 것이 부

담스럽다고 했고, 인조유방이 더 이상 사용을 못하게 될 정도

가 될 때야 재 구입을 하고 있었으며, 고가에 구입한 제품에 변

형이 생겼을 때 사후 서비스가 더 나아졌으면 하고 바랬다. 뿐

만 아니라 참여자 전원이 인조유방구입 비용이 너무 부담이 

되기 때문에 의료보험이 되어야 한다고 주장했다. 그리고 대

부분의 제품이 수입품이어서 비싼 면도 있기 때문에 수입품에 

의존하지 말고 국내개발 및 생산을 통해 가격이 저렴해지기를 

바랬다. 

(1) 구입비용이 부담스러움

참여자들은 인조유방이 비싸서 선뜻 구매하지 않게 되고, 

경제적인 문제가 가장 시급한 문제라고 했다. 일부 여성은 인

조유방을 구입하는 비용이 40~50만원 정도로 고가여서 구입

을 미루다가 거울을 볼 때마다 자신의 신체에 대한 이미지가 

나빠지고 체형이 약간씩 뒤틀린다는 느낌이 들어 큰맘을 먹고 

구입하게 되었다고 했다. 하지만 인조유방을 구입하는 비용이 

고가이기 때문에 한 개 이상을 동시에 구입하는 경우는 거의 

없었다. 

참여자들의 인조유방 구입처는 주로 자신들이 수술을 받은 

병원이었고, 병원에서 자신이 수술한 것을 아니까 편하기도 

하고 믿을만할 뿐만 아니라 자신의 사이즈를 정확히 알고 있

다고 생각했다. 처음에는 어디에서 구입해야 하는지 잘 몰라 

병원에서 주로 구입했으며, 이외에도 실리콘 인조유방을 수입

하여 판매하는 판매처를 직접 방문하여 구입한 여성도 있었

다. 하지만 병원외의 장소에서 구입한 여성들은 인조유방 사

이즈를 재는 과정에서 수치심이 들었고, 이런 자신이 비참하

게 느껴졌으며, 없는 가슴을 보여주는 것이 장애인이라는 생

각이 들었다고 했다. 

참여자들은 수술 후 3개월, 5~6개월, 1년 또는 3년 후에야 

인조유방을 구입하는 등 구입시기가 다양하였다. 구입이 늦어

진 이유는 수술 부위 상처가 아물지 않아서, 항암화학요법이

나 방사선요법 등의 치료가 늦어졌거나 상처에 감염이 생기는 

등과 같이 수술 부위와 관련된 이유도 있었다. 이외에도 병원

에서 인조유방을 구입하라는 소리를 들은 적이 없거나 몰라서 

또는 당장 필요성을 못 느껴서 구입을 미뤘다는 여성도 있었다.

“5개월 이후에야 했어요. 그냥 생긴 대로 살다 죽지 뭐 

이제 또 제가 나이 먹어가지고 시집을 가는 것도 아니고, 

그래서 그냥 살자 했거든요. 그랬는데 체형이 거울을 보

니까 내 어깨가 앞쪽으로 뒤틀리는 그런 기분이 들고 내

가 걷는 잠재의식, 이쪽으로 팔을 자꾸 자꾸 팔을 움츠리

게 도더라고요. 그렇게 거울을 보니까 아 이게 아니구나. 

그래서...”

“저 같은 경우에는 책자를 처음 주더라고요. 3개월 되

면 그걸 하라고 책자에 나와 있더라고요”

(2) 재 구입 시기를 최대한 늦춤

참여자들 중에는 유방절제술을 한지 오래되어 인조유방을 

재구입한 사례도 있었다. 재구입시기는 2년 만에 교체한 경우

도 있었지만, 주로 5년 이상 사용하고 난 이후였다. 일부 여성

들은 인조유방을 너무 오래 사용하여 인조유방이 닳아서 액체

가 일부 새어 나오게 되면 반창고로 부치거나 랩으로 싸서 너

덜너덜해질 때까지 더 오래 사용하다가 교체하고 있었다. 10

년에 두 번 또는 12년에 두 번 구입한 경우도 있었으며, 구입

에 대한 비용부담을 줄이기 위해 일부 재구입자들은 병원 등

에서 바자회 등을 통해 가격이 할인될 때 할인 행사를 통해 구

입하고 있었다.

(3) 예기치 못한 인조유방 변형

참여자들 중 소수는 인조유방을 사용하는 과정에서 구입한

지 1년 이내에 기포가 생겨서 교환을 하는 사례가 있었다. 인
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조유방에 기포가 점차 많아져 참여자가 판매업체에 얘기를 했

을 경우 교환을 해주었지만, 교환을 해주는 과정에서 구매자

들이 관리를 잘못해서 문제가 생긴 것처럼 대하여 기분이 매

우 상했다고 했으며, 인조유방과 관련하여 판매업체의 사후 

서비스(A/S) 개념이 아예 없는 것 같다고 불만스러워했다. 기

포가 생기는 것 외에도 참여자들은 실리콘 제품의 인조유방을 

오래 사용하면 밑으로 쳐져버리고, 오그라들고, 수축이 되는

데 이러한 변형이 안 생겼으면 좋겠다고 했다.

2) 인조유방을 불규칙적으로 착용함

참여자들은 인조유방을 항상 착용하기보다 대부분 외출할 

때만 주로 착용하고 있었다. 그 이유는 인조유방이 실리콘이

어서 촉감은 좋지만 무겁고, 통풍이 잘 안되어 땀이 차고, 잘 

맞지 않아 사용할 때 불편하며, 인조유방의 착용이 자연스럽

지 못하기 때문이었다.

(1) 무거워서 덜 사용하게 됨

참여자들 대부분 인조유방이 무겁기 때문에 가벼운 스펀지

로 만든 인조유방과 번갈아 사용하고 있었다. 실리콘 인조유

방은 무겁기 때문에 브라 끈이 쳐지고, 어깨와 등이 아프고 결

리기 때문에 집에 들어오면 탈의하면서 무조건 벗는다는 여성

이 대부분이었다. 이에 비해 스펀지로 만들어진 인조유방은 

가볍기는 하지만 걸어 다니다보면 거꾸로 올라가 제자리에서 

벗어나 잡아끌어 내려야 하는 불편함이 있다고 했다. 

일부 여성은 인조유방용 브라보다 훨씬 압박감이 덜하기 때

문에 셔츠형을 사용하기도 했는데 셔츠형에 실리콘을 넣으면 

축 쳐지기 때문에 실리콘 인조유방을 사용하기 보다는 균형을 

맞추기 위해 스펀지를 넣는다고 했다. 참여자들은 실리콘 인

조유방이 무겁기 때문에 실리콘을 가볍게 하거나 스펀지와 보

완한 인조유방이 만들어지길 바랬다. 

(2) 통풍이 잘 안되어 땀이 참

참여자들은 인조유방을 착용할 때 덥고 땀이 찬다고 호소하

였다. 특히 여름에는 실리콘으로 된 인조유방을 착용하면 매

우 덥기 때문에 외출 시에도 스펀지로 만들어진 인조유방을 

사용하고 있었다. 특히 갱년기 증상을 보이는 여성들은 열이 

생기는 것으로 인해 인조유방 착용하는 것을 더 힘들어했다. 

대부분의 여성은 가슴 부착 면이 밋밋한 형태의 실리콘 인조

유방을 사용하고 있었는데, 이것 보다는 가슴에 닿는 부분이 

살짝 파여서 공간이 좀 있는 형태가 그 사이에 손수건을 넣어 

땀 흡수 역할을 할 수 있어서 더 좋다고 했다. 

“여름에는 더워서 그 실리콘 같은 거 못해요.∼아휴 못

해요. 땀나가지고” “좀 시원한 그런 재질은 없나요? 너무 

더워요 막 그거만 빼면 날아갈 것 같아요. 손수건이 축축

이 젖어요.” 

“갱년기 증세가 심한 여성은 인조유방 착용하는 브라

를 입었다가 너무 더우니까 벗어가지고 또 다른 일반 브

라에다가 그 패드를 겹겹이 해가지고 해보고, 그럴 때마

다 참 느끼는 것은 예전의 그 모습은 다 어디로 가고 너무

나 위축된 참 초라한 제 자신을 느끼죠.”

(3) 잘 맞지 않아 불편함

참여자들 중 인조유방의 크기(사이즈)가 자신에게 잘 맞는

다는 여성도 있었지만, 인조유방이 자신의 유방절제술 이전 

유방에 비해 크거나 작아서 불편하다고 느끼는 여성도 있었

다. 처음 피팅을 할 때에는 각 개인에게 맞는 맞춤이라고 생각

했으나, 각자 절제한 부위와 찌그러진 부위를 고려하여 개인

별로 맞춤 제작된 제품이 아니어서 자기에게 가장 잘 맞는 사

이즈를 고르는 데에는 한계가 있다고 했다. 맞춤이라는 표현

에 대해 “나도 내 몸에 맞추는 줄 알았어요”라고 다소 불만족

스러운 반응을 보였다. 뿐만 아니라 인조유방을 구입하고 난 

후 체중이 감소하거나 증가한 여성들은 특히 인조유방이 자신

의 사이즈에 맞지 않고 크거나 작다고 느끼고 있었다. 

“가짜가 작아요? 난 진짜가 작아”

“근데 처음에 그걸 살 때 제 유방보다 살짝 컸어요”, 

“입으면 차이가 나요. 이쪽으로 쏠리고, 저는 그래서 잘 

안 해요”, “나는 조그만 걸 하고 싶은데 가슴이 크다고 저

렇게 큰 걸 갖다 주니까 왜 저렇게 큰 걸해야 하냐고... 본

인이 생각하는 것 하고 가져오는 것 하고는 차이가 있으

니까... 얼마나 징그러운지... 그런데 그걸 해야 체형이 안 

바뀐다고 그러던데...” 

참여자들은 인조유방이 무겁고 너무 불편하니까 인조유방

을 사용하는 대신 브라 속에 패드를 두 개 또는 세 개 겹쳐서 

모양을 만들어 사용하기도 했는데, 일부 여성은 이런 자신이 

참 비참하다고 생각하고 있었고, 극단적으로 나머지 유방을 

절제하고 싶다고 생각하는 여성도 있었다. 

“나는 가슴이 커서 하나가 없으니까 보기 싫어서 나머

지도 없애버리고 싶다는 생각도 했었어. 진짜 그런 생각

이 들 때가 많아, 가슴하나가 크니까 덜렁덜렁 거리니까 
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보기 싫으니까 차라리 아예 없애버리고 그냥 딱 하나 끈

도 없이도 할 수 있고”

위와 같이 여러 가지 이유로 인해 인조유방 착용이 불편하

다고 느끼고 있는 대부분의 참여자들은 외출 후 집에 돌아와

서는 인조유방을 착용하고 있지 않은 상태로 지내고 있었다. 

하지만 집에서 착용을 안 하기 때문에 누군가 갑자기 찾아오

거나 할 때에는 납작한 가슴이 불룩하게 보이도록 양말 등으

로 모양을 만들어 넣거나, 한쪽 주먹을 옷 안으로 집어넣어 가

슴이 있게 보이도록 만든다고 하였다. 또는 조끼 등을 걸쳐서 

가슴이 납작하게 보이지 않도록 신경을 쓴다고 했다.

(4) 착용이 자연스럽지 못함

참여자들 중에는 인조유방을 착용하였을 때 자연스럽지 못

하다고 느낄 때가 종종 있다고 했다. 예를 들어 젖꼭지 모양이 

안보여서 옷 모양에서 다른 쪽 유방과 차이가 나거나, 찜질방 

같은 곳에서 다른 사람들과 누워있는데 한쪽 유방은 납작하게 

모양이 변형되는 것에 비해 인조유방은 봉긋 솟은 상태를 유

지하는 모양이 자연스럽지 못하다고 느끼고 있었고, 나이가 

들어서 자연적인 유방은 점차 쪼그라드는데 비해 인조유방은 

그렇지 않아서 자연스럽지 못하다 생각하고 있었다. 

“수술 하신 분이 시간이 지나서 나이를 먹으니까 수술

한 건 그대로 있고, 이제 다른 쪽은 쪼그라들어가지고 쳐

져가지고 모양이 얼마나 웃긴데”

(5) 체형 변형이 신경쓰임

참여자들 중 일부 여성은 거울 속에 비친 자신의 모습을 보

면서 체형이 변형되는 지를 체크하고 있었다. 대부분의 참여

자들은 가끔씩 절제된 쪽을 만져보면서 약간 튀어나왔다고 느

낄 때에는 스스로 그 부위를 마사지 하거나 꾹꾹 눌러준다고 

했다. 참여자들은 점차 시간이 지나면서 달라지는 것을 느낄 

때도 있지만, 주위에서 알게 모르게 등이 굽었다는 얘기를 해

서 체형이 변형된 것을 알기도 했다.

참여자들 중에는 체형변형을 막기 위해 인조유방을 착용하

니까 ‘안정감이 더 좋다’고 느끼는 여성도 있었다. 그러나 대부

분 인조유방을 불규칙적으로 사용하고 있었고, 일부 여성들은 

등이 굽고 쏠리는 등 체형이 변형되는 것을 막기 위해 헬스, 수

영, 마사지나 스포츠 마사지로 근육을 풀어주는 등 다양한 방

법들을 적용하고 있었다. 하지만 참여자들은 외래를 방문하는 

동안 거의 체형체크를 한 적이 없었으며, ‘만약 체형체크를 했

으면 거기에 대해서 긴장감을 가지고 체형변화를 예방하려고 

했을 것’이라고 응답하였다.

“남편이 뒷모습을 보고 한쪽 어깨가 내려앉았다고 해

서 구입하게 되었어요. 그전에는 브래지어에 뽕만 넣어가

지고 했거든요. 그래서 거울을 보니까 내 몸이 약간 틀어

진 것 같더라고요. 하고나니 안정감이 더 좋더라고요. 하

니까 나는 좋은 것 같아요.”

3) 만족스럽지 못한 인조유방용 브라

참여자들은 인조유방용 브라를 구입할 때 선택의 폭이 좁은 

것에 대해 아쉬워했고, 일부 여성들은 브라를 원하는 모양으로 

변형하여 사용하고 있었다. 그러나 일부 참여자는 시간이 지남

에 따라 인조유방용 브라가 점차 편안하게 느껴졌다고 했다. 

(1) 선택의 폭이 작음

참여자들은 인조유방용 브라가 예쁘지 않고, 디자인이 다

양하지 못하고, 투박하게 생겼고, 끈이 너무 두툼해서 얇은 옷

을 입었을 때 잘못하면 어깨 끈이 보일까봐 불안하다고 하였

다. 게다가 몸을 굽혔을 때 또는 파인 옷을 입을 때 몸 안이 들

여다보이는 게 신경 쓰인다고 했다. 그래서 레이스도 있고, 누

드 끈도 할 수 있는 브라가 있었으면 좋겠고, 모양이 예쁜 일반

브라들은 인조유방을 넣는 게 맞지 않아서 사용을 못하는데 

일반브라에도 사용할 수 있도록 만들었으면 좋겠다고 했다. 

일부 참여자들은 인조유방용 브라가 대부분 수입품이다 보

니 한국 사람의 체형에 맞게 디자인된 것이 없는 것 같고, 인조

유방을 넣었다 뺄 수 있는 기능 외에 또 뭐가 일반브라보다 더 

좋은지 의아해했으며, 가격에 비하여 기능적인 장점이 많지 

않다고 여기고 있었다. 

(2) 원하는 모양으로 일부 변형하여 사용함

참여자들 중에는 인조유방용 브라를 하고 몸을 굽혔을 때 

유방 없는 것이 들여다보이는 게 싫어서 레이스를 구입하여 

손수 바느질로 브라에 레이스를 덧대어 사용하는 경우도 있었

다. 현재 양쪽 브라 캡 사이에 레이스가 달린 형태의 브라가 시

중에 판매되고 있다는 것을 전혀 모르는 분도 있었으나, 이런 

제품이 있다는 것을 알아도 가격이 너무 부담스러워 손수 만

들어 쓴 여성들도 있었고, 이런 정보를 자조모임에서 공유하

고 레이스를 공동으로 구입하여 같이 만들어 사용한 경우도 

있었다. 참여자들 중 일부는 이런 것에 대한 정보를 이전에 전

혀 몰랐는데 이번 계기를 통해 아주 유용한 정보를 얻었다고 
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기뻐하기도 했다.

(3) 인조유방용 브라 착용이 점차 편안해져감

참여자들 대부분은 인조유방용 브라를 착용하는 것이 오랜 

시간이 지났어도 불편하다고 했으나 일부 여성은 시간이 지남

에 따라 점차 적응되어 자연스러워졌다고 했다. 오히려 스포

츠 브라를 했더니 박음질 방법이 달라 수술 부위를 압박해 특

수브라가 더 편하다는 분도 있었다.

“1년 있다가 했어요. 처음에는 진짜 못하겠더라고요 

소화도 안 되고, 이제는 안하면 어디도 못가요.”

4) 감추려하거나 터놓고 얘기함

참여자들은 인조유방을 사용하면서 다른 사람에게 노출하

고 싶지 않기 때문에 활동제약이 많아졌고, 괜찮다고 생각하

면서도 위축되기 때문에 가끔은 복원하고 싶어진다고 했다. 

하지만 일부 참여자들은 당당하게 수영장을 가거나 가족들 또

는 친구들과 함께 목욕탕에 가서 유방암 환자임을 밝히며 유

방암과 관련된 얘기를 자연스럽게 하기도 했다. 가족이나 친

구들과 유방절제술 또는 인조유방 사용 등에 관해 얘기하기가 

쉽지 않았지만, 일부는 선별적으로 이와 관련된 얘기를 가족

들과 한 적이 있으며, 특히 자조모임에서는 편안하게 모든 얘

기를 할 수 있었을 뿐만 아니라 복원한 유방을 스스럼없이 보

여주기도 하였다.

(1) 활동제약이 많아짐

참여자들 중에는 유방절제술 후에 수영장이나 목욕탕, 찜

질방, 헬스클럽 등을 전혀 이용하지 않거나, 이용을 하지만 다

른 사람들에게 유방절제를 한 부위가 노출될까봐 자주 가지 

않았다. 이들은 절제된 부위를 남들이 볼까봐 웅크려들고, 수

건 등으로 가리게 되고, 시선이 집중되는 게 싫어서 일부러 구

석진 곳을 찾아가기 때문에 매우 불편하다고 했다. 대부분의 

참여자들은 아픈 게 죄는 아니니까 당당해져야 하는 데 잘 안

된다고 했으며, 특히 여러 사람이 수군거릴 때에는 나를 보고 

얘기한다는 생각이 든다고 했다. 또한 참여자들은 유방절제술

로 인해 파인 옷을 못 입거나 얇은 옷 입기가 어렵고, 야외 나

들이 할 때 옷을 자유롭게 벗을 수 없으며, 요가 할 때에는 절

제된 가슴 부위가 보일까봐 또는 엎드린 동작을 취할 때 인조

유방이 터져버릴까 불안하여 조심스럽게 동작을 취해야 하고, 

락스물에 비싼 인조유방이 망가질까봐 인조유방을 하고 수영

장에 들어가지 못하는 등 제한되는 것들이 많아졌다고 했다. 

“팔이 잘 올라가지 않아서 수영을 시작했는데 수영을 

다니는데 구석에서 씻거나, 집에 와서 씻기도 하고... 지

금은 아무데서나 씻어요. 운동을 해야 하니까 헬스를 가

기는 가는데 사람 특히 많으면 어떡하지 고민돼서 헬스 

가는 게 약간은 자유스럽지 못해요.”

“이게 막 신경을 안 쓰고 비싸다 뭐하다 조심해야 한다 

이런 강박관념 없이 편하게 사용할 수 있어야 하는데 자

꾸 제약을 받고 있는 것이잖아요.” 

(2) 가끔은 복원하고 싶어짐

참여자들 중에는 복원을 하면 인조유방을 사용하는 것 등에 

대해 신경을 안 써도 되기 때문에 가끔은 유방을 복원할 기회

가 있으면 복원을 하고 싶다는 생각이 든다고 했다. 특히 복원

한 사람의 유방을 보고 예쁘다는 생각이 들거나, 헬스클럽이

나 수영장, 목욕탕 등에 맘 편히 가지 못할 때 그런 생각이 많

이 든다고 했다. 

유방복원 시 감내해야 할 통증과 힘든 과정들을 생각하면 복

원을 하고 싶지 않다는 여성도 있었지만, 보험이 되지 않아 비

용에 대해 부담스러운 것이 유방복원의 주요장애요인이었다.

“남편의 건강한 모습 보면 아휴 내가 기가 죽죠, 기가 

죽어버려요. 여자로서 그런 자신감이 없어지니까, 그러면 

수술할까 그런 생각이 드는데, 또 수술할까 하면 그 수술

을 또 몇 번 해야 된다니까 그 겁이 나니까 주저를 하는 거

지, 더 고통스럽잖아요. 금전적인 문제도 있고”

(3) 타인의 시선에 익숙해져감

참여자들 중 일부여성들은 목욕탕이나 찜질방 등을 한창동

안 못 갔는데, 친구, 딸, 언니 등의 손에 이끌려 다시 가게 되었

고, 점차 익숙해져서 이제는 아무렇지도 않게 갈 수 있다고 했

다. 몇몇 여성들은 유방절제술 후 일부러 목욕탕을 가기도 했

는데, 다른 사람의 시선보다는 내가 편해야 한다는 생각이 들

어 먼저 다가가 옆 눈으로 쳐다보는 분들에게 유방암 때문이

라고 말해버리면 친밀하게 이것저것 얘기하거나 더 잘 대해주

신다고 했다. 

“처음에 오픈하는 게 힘들지 저는 아주 당당하게 홍보

해요. 유방암 걸리면 이렇게 된다내지는 뭐 조심해라 그

런 홍보도 하고... 저는 아이들 앞에서만 아이들은 쇼크가 

올 수 있으니까 수영장에 가면 어린 아이들 앞에서만 이

렇게 수건으로 가리던가 해요” 
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(4) 전혀 말하지 않거나 편안히 얘기함 

일부 참여자는 인조유방을 ‘잘 감추어두고’, ‘아이들에게 보

여주지 않는다’고 했으며, 자녀들이 보면 안 되니까 잘 씻어서 

케이스에 넣어둔다고 했다. 반면에 다른 참여자는 남편과 같

이 인조유방을 만져보고 촉감이나 느낌을 얘기하기도 했으며, 

씻어서 놔둔 인조유방을 똑같다고 신기해하며 반응을 보인 자

녀들도 있었다. 자녀들 중에 못 본척하거나 아무 말도 안하는 

경우에는 마찬가지로 같이 아무런 반응도 하지 않았지만, “이

걸 어떻게(착용)해?”하며 인조유방을 만져보거나 “너무 덥고 

힘들겠다”, “이거 차고 다니면 무겁겠다”, “내 것 나눠서 만들

면 안 될까?” 등의 반응을 보인 자녀들에게는 비교적 편안하게 

대할 수 있었다고 했다. 한 참여자는 나이어린 손녀딸이 꾹꾹 

눌러보면서 “이건 왜 말랑 말랑해? 샤워할 때 할머니는 왜 하

나가 없어?”라는 반응에 애한테 이런 걸 보여주기가 가슴이 아

프다고 했다.

참여자들은 남편에게는 ‘안 보여준다’, ‘못 보게 한다’, ‘남편 

손이 오면 반사적으로 탁 쳐버린다’ 등의 다양한 반응을 보였

다. ‘남편한테 한 번도 수술한 부위를 보여준 적이 없고, 저만 

보고 그러고 있다’는 참여자가 있었던 것에 반해, 남편의 경우 

아내에게 ‘예쁜 가슴을 의사선생님에게 가서 하나 빨리 붙여

달라고 해라’, ‘없는 쪽도 예쁘다’, ‘젖하고 똑같다’, ‘당신처럼 

가슴을 떼었다 붙였다 하는 사람은 또 어디 있냐’ 등의 반응을 

보였다고 했다. 

언니나 여동생과 인조유방에 대해 얘기를 잘하는 참여자도 

있었지만, ‘그것(인조유방) 가지고 할 얘기가 없어서...’ 형제

들과 전혀 얘기를 한 적이 없었다는 참여자도 있었다. 특히 친

구들과는 인조유방에 대해 전혀 얘기를 안 한다는 참여자들이 

많았고, 친한 친구일수록 얘기를 안 하게 된다고 했는데, 스스

로 위축되어 죽어도 말하고 싶지 않고 친구들이 별로 관심 없

어하거나 수술안한 친구들은 절대 이해를 못하고 얘기가 안 

된다고 생각하기 때문이라고 했다. 한 여성은 자존심 때문에 

‘거짓말로 전체 안하고 부분만 했다’고 말한 적이 있으며, 친구

들도 ‘이것에 대해 안 건드린다’고 했다. 이에 비해 자조모임 

회원들은 너무 편안하고 언니나 동생 같고, 동질감을 느끼니

까 그게 참 좋은 것 같다고 했다. 

논 의

본 연구는 유방절제술을 한 여성들을 대상으로 인조유방 사

용경험에 대해 조사하였다. 그 결과 인조유방을 사용하는 여

성들은 구입비용에 대해 부담스러워했고, 불편감 때문에 불규

칙적으로 착용하고 있었으며, 인조유방용 브라에 대해 불만족

스러워했으며, 인조유방에 대해 감추려하거나 터놓고 얘기하

고 있었다. 

참여자들 대부분은 인조유방과 인조유방용 브라 구입과 관

련하여 비용부담을 호소하였고, 보험이 적용되어서 구입부담

이 줄어들기를 간절히 바랬다. 선행연구들에 따르면, 아일랜

드(Gallagher et al., 2009)나 호주(Livingston et al., 2003) 

등 일부 국가에서는 인조유방 구입에 대해 보험이 되거나 국

가나 지방 단체로부터 구입비용에 대한 보조를 받을 수 있다. 

그러나 국내에서는 인조유방 구입에 대한 의료보험이 적용되

지 않고 있으며, 대부분의 제품이 수입완제품으로 고가이기 

때문에 유방암 생존자들은 인조유방이나 브라 구입에 대해 경

제적으로 부담스럽게 여기고 있었다. 또한 선행연구(Galla-

gher et al., 2009)와 일관되게 본 연구결과 인조유방 구입에 

대해 비용부담을 느끼는 여성들은 인조유방 구입을 미루는 경

향이 있었다. 아일랜드 거주 여성들의 경우 고비용과 구입처

까지의 먼 거리는 인조유방 구매에 영향을 미치는 장애요인이

었다(Gallagher et al., 2009). 본 연구에서도 비용부담은 참

여자들의 인조유방 구입 시 영향을 미치는 장애요인이었으나 

구입 시 거리가 먼 것은 장애요인이 되지 않았다. 이는 본 연구

에 참여한 많은 유방암 생존자들이 병원의 추후검진 시 또는 

자조모임이나 바자회 등에서 인조유방이나 인조유방용 브라

를 비교적 쉽게 구입할 수 있었기 때문이거나 본 연구의 대상

자들이 도시에 거주하는 생존자들로 이루어졌기 때문인 것으

로 여겨진다. 따라서 변두리나 시골 등에 거주하는 생존자들

은 구입 시 어려운 점이 있는 지 등 추후연구에서 더 조사될 필

요가 있다.

본 연구에서 생존자들은 인조유방 구입비용 부담으로 인해 

교체시점을 최대한 늦추는 경향이 있었다. 연구에 의하면 인

조유방은 2년이나 3년마다 또는 2~5년마다(Livingston et al., 

2005) 교체할 필요가 있음을 권장하고 있다. 인조유방의 견고

성을 고려해 볼 때, 모양이 망가지고 낡았다고 생각되기까지 

인조유방은 일반적으로 2년 정도 사용이 가능하다(Gallagher 

et al., 2009). 이에 비해 우리나라 생존자들은 보험이 되지 않

아 인조유방이 비싸다고 생각하기 때문에 인조유방의 내용물

이 흘러나와도 테이프로 붙이거나 랩을 씌워서 사용하다가 더 

이상 사용하기 어렵다고 판단될 때까지 사용하는 경우도 있었

다. 본 연구결과, 대부분의 생존자들은 5년 정도 사용했을 때 

재구매하는 것으로 나타났는데, 이는 대부분의 생존자들이 항

상 착용하지 않고 주로 외출할 때에만 착용하고 있기 때문에 

좀 더 오래 사용할 수 있는 가능성도 있지만 가장 큰 요인은 구
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입비용에 대한 부담감 때문으로 여겨진다. 

Livingston 등(2003)의 연구에서도 유방암 생존자들은 인

조유방 구입에 대한 비용부담을 문제로 호소하였는데, 아일랜

드의 경우 국가에서 유방절제술을 한 여성들에게는 처음 착용

하는 인조유방과 두 개의 브라를 모든 여성에게 무료로 제공

하고 있었다(Gallagher et al., 2009). 특히 의료보험증이 있

는 여성에게는 매 2년마다 한 개의 인조유방과 두 개의 브라를 

제공하고 있었는데, 일률적으로 제공되지 않아 지역별로 혜택 

받는 차이가 있다는 것이 문제점으로 제시되고 있다(Galla-

gher et al., 2009). 호주도 호주전역에 걸쳐 주정부에서 인조

유방 구입비를 보조해주고 있었지만, 지역에 따라 보조의 편

차가 있고 보조혜택이 골고루 돌아가지 않는 것이 문제로 제

기되었다(Livingston et al., 2003). 우리나라의 경우 저소득 

유방암 생존자의 경제적 부담을 덜어주기 위해 처음으로 과천

시에서 2012년부터 완전절제술을 한 여성에게 인조유방과 인

조유방용 브라를 제공하는 ‘Re-Mamma 사업'을 실시하기로 

하였다(Lee, 2011). 하지만 본 연구의 참여자 대부분이 비용

부담을 호소하였고 보험에서 이런 비용의 보조를 강력히 요구

한 것으로 볼 때, 모든 유방암 생존자들에게 골고루 인조유방 

구입에 대한 혜택이 주어지면 좋겠지만, 과천시에서와 같이 

경제적으로 어려운 생존자들에게 도움이 되는 기회가 제공되

기 시작하고 있는 것으로 보아 지방자치단체에서도 경제적 보

조의 필요성을 인식하고 있는 것으로 여겨진다. 본 연구결과

에 의하면 대부분의 생존자들은 비용부담을 호소하고 있었기 

때문에 의료보험혜택이나 세제혜택 등을 통해서라도 비용부

담을 덜어주는 것이 매우 시급하다고 생각된다.

본 연구결과에서 참여자 대부분이 실리콘 인조유방을 불규

칙적으로 사용하고 있었고, 일부 참여자들은 인조유방을 사용

하지 않을 경우에 실리콘이 아닌 것을 대체하여 인조유방으로 

사용하고 있었다. 인조유방에 대한 전반적인 만족도는 인조유

방의 사용에 영향을 미친다는 것을 볼 때(Glaus & Carlson, 

2009), 참여자들이 인조유방 외의 다른 것을 사용하고 있다는 

것은 시판되고 있는 인조유방에 대한 만족 정도가 낮음을 암

시하는 것이라 여겨진다. 본 연구결과와 달리 호주여성 102명

을 대상으로 한 연구에 의하면, 인조유방 사용 패턴이 일관적

이었으며 여성의 75%가 인조유방을 매일 또는 거의 매일 사

용하고 있었고(Livingstone et al., 2005), 미국여성 59명을 대

상으로 한 연구에서도 84.7%의 여성들이 항상 착용하고 있었

다(Glaus & Carlson, 2009). 반면 아일랜드 여성들을 대상

으로 한 연구에서는 대부분의 여성들이 인조유방을 항상 착

용하고 있었으나 일부 여성은 인조유방을 착용하지 않는 것이 

더 편안하기 때문에 항상 착용하지는 않는 것으로 나타났다

(Gallagher et al., 2009). 이와 같이 선행연구들에서 대부분

의 여성들이 인조유방을 항상 착용한다고 한 것에 반해 본 연

구참여자들 대부분은 주로 외출 시에만 착용하고 집에서는 거

의 착용을 하지 않는다고 했다. 이러한 것은 참여자들이 인조

유방을 착용하는 것이 신체균형을 유지하는데 있어 도움이 되

고 착용을 제대로 하지 않았을 때 올 수 있는 체형변화 가능성

에 대해 제대로 인지하지 못하고 있거나 아니면 인조유방을 

착용하는 것이 편안하지 않기 때문에 생긴 현상으로 여겨진

다. 본 연구에서 참여자들은 인조유방을 규칙적으로 사용하

지 않는 장애요인으로 무거움, 편안하지 않음 등을 제시하였

으며, 선행연구에서도 일부 여성들은 무겁고, 착용 시 편안하

지 않고, 착용했을 때 자연스럽지 못하고, 인조유방이 가슴 벽 

전체를 감싸지 못하고, 유두가 불룩 튀어나오거나 제 위치가 

아닌 곳에 있을 때 불만스러워했다(Gallagher et al., 2009; 

Healey, 2003; Livingston et al., 2003; Livingston et al., 

2005). 

본 연구참여자들 대부분은 인조유방이 무겁기 때문에 대안

으로 스펀지 등을 사용한다고 했다. 이와 유사하게 8.2%의 아

일랜드 여성들도 인조유방 대용품으로 패드가 들어간 브라를 

사용하거나 어깨패드(shoulder pad) 또는 스펀지를 이용해 

인조유방과 유사하게 만들어 사용하고 있었다(Gallagher et 

al., 2009). 본 연구에서는 실리콘 인조유방 대신 스펀지 형태

를 사용했을 경우 걸어 다닐 때 스펀지가 제자리에서 벗어나 

위로 밀려나기 때문에 이것을 끌어내려 제자리에 오도록 해야 

하는 불편함이 있으며, 이로 인해 스트레스를 받는다고 했다. 

이와 유사하게 아일랜드 여성들을 대상으로 한 연구에서는 인

조유방이 제자리를 벗어나는 문제가 보고되었다(Gallagher 

et al., 2009). 이러한 단점을 보완하기 위해 만들어진 가슴에 

부착할 수 있는 인조유방의 경우 사용 후 피부자극이 심해져 

더 이상 사용하고 있지 않다고 보고한 본 연구의 결과로 볼 때, 

피부자극을 최소화하는 부착형 인조유방의 개발이 요구된다

고 할 수 있다.

피팅에 있어서도 피팅을 한 후에 대략적인 사이즈를 고를 

수밖에 없어 본 연구참여자들은 본인에게 꼭 맞는 개인맞춤이 

아니라는 점에 대해 불만족스럽게 여겼다. 현재 대부분의 인

조유방 제품들이 수입품이므로 우리나라 여성들의 유방모양

에 맞게 만들어졌다기보다 타 국가 여성들에게 더 잘 맞는 모

양으로 제작되었을 가능성이 크다. 따라서 우리나라 여성들

의 유방모양에 대한 데이터베이스 구축은 물론 이에 근거한 

국내제품의 개발도 활발히 이루어질 필요가 있다. 특히 양쪽 
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유방의 크기는 차이가 있을 수 있으므로(Losken, Fishman, 

Denson, Moyer, & Carlson, 2005) 수술 전 3차원 영상을 이

용하여 각 여성들의 유방모양을 고려한 개별 맞춤서비스를 통

한 제품의 제작이 이루어져야 할 것이다. 

피팅은 내 몸에 맞는 인조유방의 사이즈를 고르는데 있어 

중요하기도 하지만, 절제된 가슴을 노출하기 때문에 여성들에

게 있어 매우 민감한 경험일 수 있기 때문에 중요하게 여겨져

야 하고 더욱 더 전문가가 필요한 영역이라고 할 수 있다. 유방

암 생존자들에게 인조유방을 피팅하는 것은 착용 시 모습, 신

체상, 여성 정체감에도 영향을 미친다(Roberts et al., 2003). 

본 연구결과 피팅은 대부분 병원에서 이루어졌는데, 피팅 시 

병원의 전문간호사가 피팅을 하는 경우도 있지만 인조유방업

체에 소속된 직원이 병원에 와서 피팅을 하는 경우가 대부분

이며, 이 밖에도 개인이 업체를 찾아가거나 집으로 방문하는 

경우도 있었다. 선행연구에 의하면 피팅은 주로 병원에서 이

루어졌으며, 62.1%의 여성들이 병원에서 실리콘 인조유방을 

피팅하였다(Gallagher et al., 2009). 피팅 시 첫 실리콘 인조

유방 구입을 위한 피팅은 병원에서 유방암 전담간호사가 하기

를 선호했고, 반면에 재구입시에는 인조유방 판매점에서 훈련

된 피팅전문가가 하기를 선호했다. 한편 유방암 전담간호사와 

판매점 피팅전문가들은 서비스 가이드라인 및 인조유방 피팅

과 관련하여 전문가로서의 발전기회에 대한 요구가 있었으며

(Gallagher et al., 2009), 미국의 알라바마 주 등에서는 피팅

을 위해 전문인력을 양성하고 자격증을 보유한 사람들만이 피

팅을 할 수 있게 제한하고 있다(Crumpton, 2010). 그러나 우

리나라의 경우 이런 기준도 없고 병원에 피팅룸이 있거나 피

팅룸과 함께 전담간호사가 배치된 경우는 매우 소수에 불과

한 실정이므로 인조유방을 선택하는 데 있어 사이즈에 대한 

만족감을 떨어트리고 불편한 피팅을 경험하는데 기여하고 있

을 것으로 여겨진다. 따라서 전문 인력의 양성과 이에 따른 교

육은 무엇보다 필요하며, 병원이나 인조유방 판매점에 전문

가가 배치되어 활용될 수 있어야 하고, 인조유방과 관련된 장

소에 ‘유방암 여성들을 위한 전문 인력이 있습니다’라는 푯말 

등을 설치하여 쉽게 전문가의 도움을 받을 수 있도록 할 필요

가 있다. 

참여자들 중 일부는 인조유방구입 후 체중변화로 인해 인조

유방을 교체해야 함에도 불구하고 가격이 매우 비싸기 때문에 

다시 구입하는 것을 미루기도 하였다. 특히 임신한 여성이나 

체중증가를 유발하는 약물을 복용한 여성들에서 이런 문제가 

생기는데(Gallagher et al., 2009), 본 연구에서는 임신 등으

로 인한 체중증가보다 수술 후 운동부족 등으로 인해 생긴 체

중변화로 특히 10 kg 이상의 체중 변화가 있을 때 인조유방 크

기가 잘 맞지 않는 경향이 있었다. 따라서 정기적인 체크와 함

께 체중변화가 있는 생존자들에게 인조유방이 잘 맞는지를 확

인하는 것이 필요하다. 본 연구에서 인조유방이 잘 맞지 않는 

것과 관련해 여러 요인이 작용하고 있었는데, 기여요인으로

는 피팅을 하지만 개별맞춤이 아니고, 수입품이기 때문에 한

국여성의 체형에 제한적이고, 체중의 변화로 인한 것 등을 들 

수 있다. 따라서 피팅을 했는데 잘 맞지 않는다고 생각한다면 

무엇을 근거로 잘 맞지 않는다고 하는지 더 조사될 필요가 있

으며, 처음 착용 시 자연스럽지 못한 것은 사실이기 때문에 잘 

맞음에도 불구하고 잘 맞지 않는다고 생각할 수 있으므로

(McGhee & Steele, 2010) 의료진이나 유방암 생존자들에게

도 어떤 것이 잘 맞는 모양인지에 대한 교육이 필요하다. 

인조유방을 사용하는 생존자의 경우 실리콘제품이 무거워

서 자주 착용을 안 할 때 체형변형이 올 수 있다(Rostkowska, 

Bak, & Samborski, 2006). 잘 맞지 않는 인조유방은 불편할 

뿐만 아니라 어깨나 목, 등 쪽에 통증을 야기할 수도 있으며, 

원하는 만큼 자연스럽게 보이지 않을 것이다. 유방암 생존자

들에게 신체의 균형을 회복하는 것은 중요한 이슈이지만, 본 

연구참여자들 중 체형을 주기적으로 체크한다는 참여자는 거

의 없었다. 그러므로 항상 착용하지 않는 생존자들은 체형을 

외래 정기검진 또는 주기적으로 체크하는 것이 필요하며, 간

략한 질문지 등을 통해 자주 사용하지 않는 생존자들을 조기

에 스크린 하는 것도 중요하다고 할 수 있겠다. 

본 연구참여자들은 인조유방용 브라가 비싸고, 여성스럽지 

못하고, 선택의 여지가 매우 제한적이라고 했다. 참여자들은 

브라가 더 맘에 들도록 본인이 원하는 스타일로 수선하여 사

용하거나 대안으로 다양한 제품의 브라들을 사용해보고 있었

다. 이에 비해 소수의 참여자들은 인조유방용 브라에 대해 만

족스럽게 여기고 있었고, 시간이 지남에 따라 인조유방용 브

라의 사용에 점차 적응된다고 했다. 참여자들은 인조유방용 

브라의 기능만 중요한 것이 아니라 여성스러운 것도 중요하

다고 했는데, 현재 판매되고 있는 인조유방용 브라들은 대부

분 여성스럽지 못하고 기능만을 중요하게 앞세웠지만 기능적

으로도 만족하지 않다고 했다. 아일랜드 여성들도 대부분의 

인조유방용 브라의 스타일이 무겁고 여성스럽지 못하다고 했

으며, 면으로 된 브라를 원하는데 많은 제품들이 나일론으로 

만들어져서 땀과 자극을 야기한다고 했다(Gallagher et al., 

2009). 그러나 본 연구참여자들은 제품의 소재에 대한 불만

은 거의 표하지 않았으며, 디자인이 제한되어 있고 선택의 폭

이 적은 것에 주된 불만이 있었다. 아일랜드 여성들을 대상으
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로 한 연구의 경우 참여자의 16.2%가 브라에 대해 매우 불만

족했거나 대체로 불만족하다고 했으며, 특히 브라의 스타일

(32.4%), 색깔(32.7%), 돈의 가치(22.4%), 모양(20.0%) 등의 

선택여지에 대해 불만족스러움을 표현했다(Gallagher et al., 

2009). 아일랜드 여성들은 큰 사이즈의 브라를 구하기가 어렵

고, 끈이 없거나 하단에 와이어(철사)가 없거나 투명 끈으로 

되어 있으면서 인조유방을 사용하기에 적합한 질 좋은 브라를 

구하기가 힘들다고 했다. 이에 반해 본 연구참여자들은 특정

한 부분을 지정해서 얘기하기보다 TV나 인터넷쇼핑몰에서 광

고하는 다양하고 예쁜 일반브라와 같이 여러 선택의 기회가 

없다는 것에 불만을 표했다. 뿐만 아니라 참여자들은 브라가 

조여서 불편하다고 하였는데, 선행연구에 따르면 브라의 불

편감이나 브라의 밴드가 조이는 것은 유방암 진단을 받은 생

존자들의 신체활동에 있어 장애요인이 된다고 하였다(Gho, 

Steele, & Munro, 2010). 따라서 운동에 잠재적장애요소가 

되는 부적절한 브라의 디자인은 유방암 생존자들이 편안하게 

운동을 할 수 있도록 보완되어야할 것이다. 

참여자들은 인조유방용 브라를 착용하고 몸을 앞으로 숙였

을 때 절제된 가슴이 보이는 것을 막기 위해 브라에 레이스를 

덧대어 사용한다고 했다. 레이스가 달린 브라도 제품으로 있

지만, 가격이 비싸 레이스를 따로 구입하여 덧대어 사용하는 

것에 대해 만족스러워하고 있었다. 브라에 레이스를 덧대어 

사용하는 것 등에 대한 정보를 모르고 있는 참여자도 있었는

데, 이런 유용한 정보들은 구전으로 전수되기보다 동호회 또

는 공유사이트 등에 탑재하여 수시로 볼 수 있도록 하거나 책

자 또는 리플릿 등으로 만들어 홍보할 만한 가치가 있다고 본

다. 아일랜드 여성 중에도 일반브라 안에 인조유방을 집어넣

을 수 있는 포켓을 만들어 사용하고 있었는데, 이렇게 수선하

여 사용하는 것은 비싼 인조유방용품을 대체하기 위함이거나 

시중에서 구입하기 어려운 자신들만의 원하는 스타일을 만들

기 위해서였다(Gallagher et al., 2009). 이에 비해 본 연구참

여자들은 일반 브라들 중에 포켓이 있어서 추가로 스펀지 등

을 넣을 수 있는 브라를 구입하여 사용하고 있었다. 하지만 상

체를 앞으로 굽혔을 때 가슴 절제된 것이 보일 수 있기 때문에 

레이스 등을 구입하여 추가로 덧대고 있는 것이 아일랜드 여

성들과 달랐고, 아일랜드의 경우 브라에 포켓을 달아주는 서

비스를 병원에서 무료로 제공하고 있었는데 본 연구에서는 그

런 경우가 없었다. 유방암 생존자들의 이러한 요구와 관련된 

서비스 등은 병원 단위에서는 손쉽게 제공받을 수 있는 것이

므로 봉사자들을 활용하여 적극적으로 제공될 필요가 있다. 

참여자들은 인조유방을 사용하고 있다는 것이 노출되는 것

을 꺼렸다. 이들 대부분은 가끔씩 위축되기도 하고, 유방복원

이 하고 싶어지며, 운동이나 사회활동에 제약받을 때가 있다

고 했다. 아일랜드 여성들은 수영, 일광욕, 옷을 사는 데 인조

유방으로 인해 가장 영향을 받는다 하였고(Gallagher et al., 

2009), 본 연구에서는 유방 없는 것이 다른 사람에게 노출될

까봐 수영장이나 목욕탕가기를 꺼려하게 되고, 가게 되더라도 

사용할 때 불편함을 느끼고 있었다. 선행연구에서도 많은 여

성들이 공용 탈의실을 사용하는 것에 대해 불편해 했는데

(Gallagher et al., 2009), 이러한 것들을 고려해 볼 때 헬스장

이나 수영장 탈의실에 유방암 생존자들이 사용할 수 있는 배

려 코너를 설치하는 것도 이런 불편함을 줄이는데 도움이 될 

것으로 생각된다.

본 연구결과, 참여자들 중 자녀나 남편 또는 친구들과 인조

유방에 대해 얘기하기를 꺼리는 여성이 있는가 하면 자연스럽

게 인조유방을 가족들에게 보여주고 이것에 대해 서로 편안하

게 얘기하는 참여자들도 있었다. 인조유방에 대해 얘기를 안

하는 이유로는 가족들이나 친구들이 인조유방에 대해 무관심

해서일 수도 있고, 유방암 생존자들이 인조유방에 대해 보여

주거나 노출하는 것을 꺼리기 때문일 수도 있다. 그러나 가족

이나 친구들의 경우 관심은 있지만 어떻게 얘기하는 게 도움

이 되는 지 잘 모르거나 잘못 말하면 감정을 상하게 할 수도 있

다는 우려 때문에 꺼려할 수도 있지 않을까 생각된다. 

유방절제술 후 많은 유방암 생존자들은 유방이 없는 자신에 

대해 책망하거나 거부하는 등의 반응을 나타내며(Hawkins 

et al., 2009) 파트너와의 의사소통에 대한 변화를 경험하므로

(Rowland et al., 2009) 인조유방을 착용하고 살아가야 하는 

유방암 생존자들이 긍정적으로 적응해 나갈 수 있도록 돕는 

것이 필요하다. 배우자의 정서적 지지와 유방암 생존자 부부

단위의 교육이 여성들의 우울(Talley, Molix, Schlegel, & 

Bettencourt, 2010)과 부부간의 의사소통 향상에 효과적이었

다(Baucom et al., 2009; Scott, Halford, & Ward, 2004). 따

라서 유방암 생존자들이 자조모임 회원 이외에 배우자나 자

녀, 또는 친구들과 인조유방에 대해 편안히 얘기할 수 있도록 

의사소통 및 자기효능감 향상을 위한 간호중재가 필요하며 

이를 위해 효과적인 간호중재 프로그램들이 개발될 필요가 

있다.

결 론

본 연구의 참여자들은 인조유방이 비싸고, 덥고, 무겁고, 착

용 시 불편하다고 하였다. 따라서 유방암 생존자의 인조유방 
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구입에 대한 부담감을 덜어주기 위해 의료보험에서 인조유방 

구입비를 지원하는 것이 조속히 필요하다. 그리고 현재 참여

자들이 불편해하는 내용들에 대해 의료진들의 관심과 피팅 시 

교육이 강화될 필요가 있으며, 이런 불편한 점들을 보완한 제

품과 신소재를 활용한 제품들이 다양하게 개발되는 것이 필요

하다. 뿐만 아니라 인조유방용 브라도 기능성만 고려할 것이 

아니라 기능성 이외에 미적인 부분까지 고려한 다양한 제품이 

개발되고 시판될 필요가 있다. 이러한 것들을 통해 인조유방

이나 브라에 대한 비용부담을 없애고, 착용 시 불편감이 최소

화된다면 유방암 생존자들은 인조유방을 더 규칙적으로 착용

할 것이고, 체형변형으로 인한 2차적인 고통을 예방하는데 크

게 기여할 것이다. 더 나아가 유방암 생존자들의 만족도뿐만 

아니라 삶의 질에 크게 영향을 미칠 것이다.

유방전담 간호사나 관련 간호사들은 유방을 절제한 여성들

이 인조유방을 수술 후 즉시 착용하는지에 대해 사정을 하는 

것이 무엇보다 중요하며, 사용하고 있지 않다면 그 이유가 무

엇인지를 파악하고 상담 및 교육 등을 통해 유방암 생존자들

이 인조유방을 잘 사용할 수 있도록 간호하고 적응하도록 돕

는 것은 유방암 생존자들의 삶의 질을 높이는 중요한 간호가 

될 것이다. 특히 인조유방을 사용하지 않는 이유가 재정부담 

등의 경제적 이유일 경우 사회복지사 등을 통해 도움 줄 수 있

는 길을 모색해주는 것도 필요하다. 또한 추후관리로 체형의 

변화를 주기적으로 모니터하고, 체형변화 방지를 위해 어떠한 

점들을 고려해야 하고 주의해야 하는지 각 개인별 맞춤정보를 

세심하게 제공해 주는 것은 유방암 생존자들에게 필요한 도움

이 될 것이다. 신체적인 측면뿐만 아니라 정신적 또는 관계적

으로도 가족이나 친구 등과 인조유방에 대해 어떻게 의사소통

하는 것이 바람직한지, 그리고 어떻게 받아들이고 인식해야 

편안해지고 적응할 수 있는 지 등 의사소통 기법을 포함한 관

련 프로그램이 개발될 필요가 있다. 

본 연구는 서울에 소재한 여성전문병원의 유방암 생존자 중 

인조유방을 사용하는 여성을 주 대상으로 하였기에 교육정도

와 지역 등이 편중된 경향이 있어 연구결과를 일반화시키는데 

한계가 있다. 그러나 본 연구는 인조유방을 사용하는 국내 여

성들의 경험에 관한 연구가 매우 소수에 불과한 현 상황에서 

인조유방 사용자들의 삶의 질을 높이기 위하여 근거기반의 간

호를 위한 근거자료를 제시하였다는 점에 의의가 있다. 따라

서 본 연구의 결과를 기반으로 추후 인조유방과 관련된 환자 

및 전문가를 위한 다양한 프로그램의 개발에 대한 연구가 필

요함을 제언한다. 
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