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1. 연구의 필요성

국내 유방암 발생률은 급격한 경제성장과 물질적 풍요, 식생활의 

서구화, 출산율 및 모유수유의 감소 등으로 꾸준히 증가하고 있으

며, 갑상선암에 이어 2위를 차지하고 있다.1) 서구와 달리 국내 유방

암은 호발 연령이 40대로 전체 환자의 40%를 차지한다.

여성에게 유방은 여성다움과 아름다움을 대표하는 기관으로 여

성의 신체상을 이루는 필수적이고 근본적인 부분이며, 아이를 양

육하는데 있어서는 모성을 의미하는 상징적인 기관이다.2-4) 유방암 

진단을 받는 여성은 커다란 충격을 받고 스스로 여성으로서의 존

재 가치 및 여성미의 상실로 인식하여 정서적 위기를 느끼며,2,5) 유

방수술 부위의 범위와 상관없이 심리적 고통으로서 수치심을 경험

한다.6) 

유방암 치료가 과거에는 유방암의 병기와 상관없이 유방을 전부 

절제하는 유방절제술을 시행하는 것이 보편적이었으나, 최근에는 

유방보존술로 치료형태가 바뀌고 있다.7) 또한, 조기검진에 의한 암

의 발견으로 유방보존술이 증가하고 있으며, 수술 후 미세 병소 제

거 등 재발을 막기 위한 보조요법으로 항암화학요법, 방사선치료, 

호르몬치료를 시행한다. 

유방보존술은 4-5 cm 이하의 단일종양이고 심한 상피내암 성분

이 없는 경우 유방을 보존하는 수술로7) 유방보존술 후 방사선치료

는 3-4주가 경과한 후 항암화학요법과 동시에 하거나 항암화학요법 

후 시행하게 되며, 환자의 상태에 따라 시기와 방법은 다르지만 방

사선요법을 표준치료로 시행하고 있다. 방사선치료 기간은 평균 6-7
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주 정도이며, 방사선 1회 조사량은 180 cCy로 1일 1회씩 주 5회를 받

는다. 방사선요법은 치료방법 자체는 간단하고 시간도 짧아 대상자

에게 크게 부담을 주진 않으나 치료기간 동안 치료부위 표식을 유

지해야 하며 이로 인해 샤워의 제한 등 개인 위생의 문제가 발생하

고, 피부변화, 피로감 등 방사선치료로 인한 부작용을 경험한다.7,8) 

방사선치료 동안 유방암 환자들은 피로, 식욕변화, 피부변화, 팔의 

통증, 수면장애, 피부염, 탈모, 오심, 혈구 감소증, 유방 통증 등의 신

체적 불편감을 경험하며, 이는 삶의 질 및 신체상에 부정적인 영향

을 미치게 된다.8-11) 

유방보존술을 받은 환자는 유방절제술 환자에 비하여 수술범위

가 좁아 외모손상은 적으나 수술 후 후유증이나 상처 및 보조요법

으로 인한 부작용은 유방보존술 환자에게 변화된 신체상과 신체적 

불편감을 야기시킨다.9,12) 방사선치료의 급성 부작용은 방사선 조사 

부위에 생기는 증상으로 겨드랑이가 붓는 느낌, 유방의 통증, 유방 

부위의 열감, 유방과 유두의 변색 등8,9)이며, 만성부작용으로는 식

욕부진, 소화불량, 인후통, 집중력 감퇴 등이다.8,9,13) 이러한 부작용

은 방사선치료 시작 후 10-14일 사이에 나타나고 치료가 끝날 때까

지 계속 증가한다고 하였다.12) 방사선치료 기간 동안 방사선치료에 

따른 부작용의 발생시기가 다르게 나타남으로써 각 부작용의 발생

을 미연에 예방하는 교육이나 부작용 발생에 따른 대처법의 교육이

나 상담으로 환자의 만족도를 높여 준다면 유방보존술 환자의 긍정

적 신체상의 정립 및 신체적 불편감에 대한 대처능력의 향상을 가

져올 것으로 생각된다.

유방암 환자의 신체적 불편감의 증가와 신체상에 대한 연구에서 

불편감의 증가는 신체상에 부정적 영향을 준다는 연구들이 있지

만,3,6,13,14) 최근 보편적으로 시행되는 유방암 환자의 유방보존술 후 방

사선치료에 따른 신체상의 변화와 불편감에 대한 연구는 미흡하다. 

이에 유방보존술을 받은 유방암 환자를 대상으로 방사선치료 기

간 동안 경험하는 신체상과 신체적 불편감에 대한 연구가 필요하

며, 신체상과 신체적 불편감 간의 상관관계를 파악하여 유방보존

술 환자의 신체상을 이해하고 이에 근거한 중재프로그램의 개발에 

기여할 것이다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 유방보존술을 받은 유방암 환자를 대상으로 

방사선치료 시기에 따른 신체상과 신체적 불편감을 확인하고자 함

이며, 이는 유방보존술을 받은 유방암 환자들이 방사선치료 동안 

신체적 불편감에 따른 신체상 변화를 최소화시키고, 긍정적인 신체

상을 정립할 수 있는 간호중재 개발의 기초 자료로 활용될 것으로 

기대한다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성을 확인한다.

둘째, 방사선치료 시기에 따른 대상자의 신체상과 신체적 불편감

의 변화를 파악한다. 

셋째, 대상자의 신체상과 신체적 불편감 간의 상관관계를 파악

한다.

3. 용어 정의

1) 유방보존술

유방암 조직을 포함하는 주변의 1-2 cm 정도의 정상조직을 함께 

절제하고 유방을 보존하는 외과적 수술을 의미한다.7)

2) 신체상(Body image) 

자기자신의 신체에 관한 심상으로서 개인이 자신의 신체외모나 

기능에 대해 지니고 있는 느낌이나 태도를 말한다.11) 본 연구에서는 

신체에 대한 자아의 가치 판단을 총 18개 항목의 5점 척도로 구성된 

도구로 측정한 값을 의미한다.

4) 신체적 불편감

방사선치료를 받는 기간 동안 유방암 환자들이 경험하는 다양한 

증상이며, 본 연구에서는 총 10개 문항의 10점 척도의 도구로 측정

한 값을 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방보존술을 받은 유방암 환자를 대상으로 방사선치

료 시기에 따른 신체상과 신체적 불편감을 확인하기 위해 시도된 

서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 G시에 소재한 일 종합병원에서 2013년 3월 1일부터 7월 

30일까지 입원 및 외래로 유방보존술을 받고 방사선치료를 받는 유

방암 환자를 대상으로 하였으며, 구체적 선정기준은 다음과 같다.

첫째, 만 18세 이상의 여성

둘째, 유방보존술 이후 방사선치료를 받고 있는 자

셋째, 유방 재건술을 받지 않은 자

넷째, 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 동의한 자 

본 연구의 리본 크기는 G*power 3.1 소프트웨어를 이용하여 산출

하였으며, 단일군을 대상으로 한 세 시점의 신체상과 신체불편감 

점수 차이를 근거로 하였으며, 본 연구에서 적용한 효과의 크기는 

0.26이다. 유의수준 0.05, 검정력 80%을 적용하여 산출한 결과 26명

이었으며 10%의 탈락률을 고려하여 30명을 대상으로 자료를 수집
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하였다. 이 중 불완전하게 응답한 3명의 설문지를 제외한 27명의 설

문지를 분석하였으며, 탈락률은 10.0%였다. 

3. 연구 도구

1) 일반적 특성에 관한 문항

본 연구의 대상자는 유방보존술을 받고 방사선치료를 받는 환자

들로 일반적 특성과 유방암 치료 관련 특성에 대한 15문항으로 구

성된 설문지를 사용하였다.

2) 신체상 도구

본 연구에서 대상자의 신체상은 Chun15)이 개발한 신체에 대한 

의미와 신체에 대한 자아의 가치판단 18개 항목의 도구를 사용하였

고 개발 당시 도구의 Cronbach’s α 값은 .78이었다. Likert 5점 척도로 

“전혀 그렇지 않다” 1점, “그렇지 않다” 2점, “그저 그렇다” 3점, “그렇

다” 4점, “항상 그렇다” 5점으로 측정하였고, 부정적 문항 9개(2, 5, 6, 

7, 9, 10, 11, 13, 18번)는 역으로 환산하였다. 점수가 높을수록 신체상

이 긍정적임을 의미하며, 본 연구에서 Cronbach’s α 값은 .93이었다.

3) 신체적 불편감

방사선치료 기간 동안 대상자가 경험하는 신체적 불편감은 Fer-

rell 등16)의 암 생존자의 삶의 질(Quality of Life-Cancer Survivors: 

QOL-CS) 도구를 기반으로 연구자가 유방암 환자의 신체적 안녕에 

해당하는 문항을 구성하여 전문간호사 2인과 간호학과 교수 1인의 

자문을 거쳐 총 10개의 문항으로 재구성하였다. “전혀 문제되지 않

는다” 1점에서 “심각한 문제이다” 10점의 10점 척도로 측정하였으며, 

점수의 범위는 10-100점으로 점수가 높을수록 신체적 불편감이 심

한 것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s α 값은 .88이었다.

4. 자료 수집 방법 

본 연구는 연구 대상 병원의 연구윤리위원회의 심의를 거친 후 

간호부와 진료과 의사의 허락을 받아 진행하였다(승인번호 1202-

016). 2013년 3월부터 7월까지 G시에 소재한 일개 종합병원에서 유

방암으로 유방보존술을 받은 환자 중 연구 대상 선정기준에 적합

한 대상자에게 직접 연구의 목적 및 취지를 설명하고, 연구 참여에 

동의를 얻은 후 설문지를 작성하게 한 후 연구자가 설문지를 회수

하였다. 처음 방문에서 일반적 특성에 대한 자료를 수집하였으며, 

암 치료와 관련된 사항은 의무기록 및 면담을 통해 조사하였다. 1차 

시기는 방사선치료 1-3회 시행 후, 2차 시기는 방사선 치료 중간인 

15-17회 시행 후, 3차  시기는 방사선 치료 31-33회 시행 후 신체상과 

신체적 불편감을 조사하였다(Table 1). 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/PC 21.0 프로그램을 이용하여 통계분석 하

였다.

첫째, 대상자의 특성(일반적 특성, 유방암 치료 관련 특성)을 실

수와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다.

둘째, 치료경과에 따른 신체상과 신체적 불편감은 정규분포를 만

족하지 않아 비모수 검정인 Friedman test로 분석하였다.

셋째, 유방보존술 환자의 신체상과 신체적 불편감과의 관계는 

Spearman Rho으로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성 

대상자의 일반적 특성에서 연령은 40대가 40.8%로 가장 많았고, 

60대(25.9%), 50대(22.2%), 30대(11.1%) 순이었으며, 평균연령은 51.3세

였다. 교육수준은 고졸이 44.4%였고, 종교는 기독교 33.3%, 불교 

22.2%이었으며 대부분 기혼 상태(70.4%)였다. 대상자의 임상적 특성

을 보면, 유방수술부위는 오른쪽 유방이 51.9%였고, 85.2%에서 유방

보존술 후 항암화학요법을 받은 상태였다. 대상자의 48.1%가 폐경이

었다(Table 2).

2. 방사선치료 시기에 따른 신체상 변화

방사선치료 시기에 따른 신체상 변화 분석에서 신체상 점수는 각

각 1회 3.41점, 2회 3.30점, 3회 3.43점으로 나타났으며, 방사선치료 시

기에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다(χ2 =2.43, 

p = .108).

방사선치료 시기에 따라 신체상에서 통계적으로 유의한 차이를 

보인 문항은 ‘나는 기력이 없다’(p = .015), ‘나는 성적인 매력이 없는 

것 같다’(p = .021), ‘나의 몸은 중요하다(p = .008)’였다. 그 중 ‘나의 몸

은 중요하다’가 각 세 시점에서 4.07점, 3.93점, 4.37점으로 가장 높은 

점수였다. 다음으로 ‘나의 몸을 아끼는 편이다’ 4.00점, 3.93점, 4.11점, 

‘나의 몸은 귀하다’ 3.93점, 3.78점, 3.96점으로 높게 나타났다. 가장 신

체상이 낮은 점수를 보인 문항은 ‘내 신체는 완전하다고 생각한다’

의 항목으로 1차 시점에서는 2.96점, 3차 시점에서는 2.93점이었고, 2

차 시점에서는 ‘나의 몸은 여성적이다’로 2.93점이었다(Table 3).

Table 1. Time Table for Data Collection

Item
Time 1 Time 2 Time 3

1st week 3rd week 7th week

Radiotherapy 1-3 fractions 15-17 fractions 31-33 fractions
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3. 방사선치료 시기에 따른 신체적 불편감 변화

방사선치료 시기에 따른 신체적 불편감 변화 분석에서 신체적 불

편감은 1차, 2차, 3차에서 2.82점, 3.45점, 3.74점으로 방사선치료가 진

행됨에 따라 신체적 불편감은 통계적으로 유의하게 증가하였다

(χ2 =19.94, p < .001). 

문항별 신체적 불편감을 보면, 피로는 방사선치료 각 시점에서 

3.41점, 4.07점, 4.67점으로 방사선치료가 진행될수록 피로도 유의하

게 증가하는 것으로 나타났다(p = .001). 피부의 색소침착도 각 시점

에서 3.00점, 4.33점, 4.44점으로 방사선치료가 진행됨에 따라 피부

의 색소침착이 유의하게 증가하였으며(p = .005), 유방통증도 각 시

점에서 2.63점, 3.04점, 3.00점으로 방사선 치료시기에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p = .032). 그러나 식욕부

진(p = .145), 수면변화(p = .144), 탈모(p = .217), 피부염(p = .118), 질건조

증/폐경기 증상(p = .646), 월경이나 임신능력의 변화(p = .141), 전반

적인 건강상태(p = .164) 문항은 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지는 않았으나 식욕부진, 피부염, 전반적인 건강상태 문항은 방사선

치료 시기에 따라 점수가 증가하여 방사선치료가 진행될수록 불편

감의 증가를 야기하는 것으로 나타났다. 3차 시기에서 가장 심한 신

체적 불편감은 피로(4.67점)로 나타났다(Table 4).

Table 2. General and Clinical Characteristics	  (N =27)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year)
<40 
40-49 
50-59 
≥60 

51.3±10.89
3 (11.1)

11 (40.8)
6 (22.2)
7 (25.9)

Education ≤Elementary school
Middle school 
High school 
≥College 

2 (7.4)
7 (26.0)

12 (44.4)
6 (22.2)

Religion None
Christian
Buddhist
Catholic

8 (29.7)
9 (33.3)
6 (22.2)
4 (14.8)

Marital status Unmarried
Married
Divorced
Others (bereaved)

1 (3.7)
19 (70.4)
3 (11.1)
4 (14.8)

Comorbidity Yes*
No

12 (44.4)
15 (55.6)

Operation site Left 
Right
Both 

14 (51.9)
11 (40.7)
2 (7.4)

Chemotherapy No
Yes

4 (14.8)
23 (85.2)

Menopause Yes
No

13 (48.1)
14 (51.9)

DM=Diabetes Mellitus; HTN=Hypertension; *DM, HTN, Arthritis, Thyroid disease. 

Table 3. Body Image during the Period of Radiotherapy		   (N =27)

Items

Body image

 χ2 pTime 1 Time 2 Time 3

M±SD M±SD M±SD

1. I am satisfied with my appearance. 3.33±0.96 3.37±0.79 3.56±0.80 2.15 .364

2. I want any part of the body that have changed. 3.15±0.91 3.30±0.95 3.41±0.89 3.62 .164

3. I think that my body is common. 3.56±0.97 3.33±0.88 3.63±0.78 3.00 .164

4. I think that my body is perfect. 2.96±0.94 3.04±0.80 2.93±1.14 1.15 .564

5. My body is useless. 3.81±1.04 3.78±1.09 3.85±1.10 0.22 .896

6. I don't feel good in my body. 3.22±1.16 3.07±1.14 3.00±1.07 1.57 .455

7. I feel loose. 3.48±1.09 3.11±1.09 3.15±1.10 6.00 .015

8. I enjoy good health. 3.30±1.03 3.15±0.77 3.33±0.92 0.74 .692

9. I am sick. 3.07±1.00 3.15±0.90 3.22±1.87 1.02 .602

10. I seem like frail body. 3.26±0.98 3.19±1.00 3.37±1.28 2.81 .245

11. My body is sore and fully aches. 3.37±1.18 3.22±1.12 3.37±1.28 1.50 .232

12. My appearance is attractive. 3.22±1.05 3.04±0.94 3.26±1.02 2.92 .232

13. I don't have sexual attractiveness. 3.52±0.80 3.11±1.01 3.15±1.07 7.72 .021

14. My body is feminine. 3.00±0.78 2.93±0.92 3.19±1.00 2.13 .345

15. My body is precious. 3.93±1.17 3.78±0.89 3.96±0.94 1.96 .375

16. I feel like my body is cherished. 4.00±0.83 3.93±0.68 4.11±0.80 1.44 .486

17. My body is important. 4.07±0.78 3.93±0.78 4.37±0.83 9.57 .008

18. I am careful that my surgical site is not exposed. 3.19±1.21 3.11±1.19 3.15±1.20 0.18 .204

Total 3.41±0.68 3.30±0.63 3.43±0.68 2.43 .108
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4. 신체상과 신체적 불편감의 관계

방사선치료 시기에 따른 유방보존술 환자의 신체상과 신체적 불

편감과의 관계는 신체상 점수가 높을수록 신체적 불편감 점수는 

통계적으로 유의하게 낮아지는 부적 상관관계를 보였다(r = - .42, 

p = .031) (Table 5).

논  의
 

이상의 연구 결과를 토대로 유방보존술을 받은 유방암 환자가 방

사선치료 시기에 따라 경험하는신체상과 신체적 불편감에 대해 논

의하고자 한다. 

유방보존술을 받은 유방암 환자의 신체상 점수는 방사선치료 

1-3회 시행 후, 15-17회 시행 후, 31-33회 후 시점에서 5점 만점에 3.41

점, 3.30점, 3.43점이었으며, 이는 Jo 등3)의 신체상 점수 3.37점과 유사

한 결과였지만, 중년의 일반 여성4)의 신체상 점수 3.85점보다는 낮

은 결과였다. 그리고 유방절제술과 유방보존술 환자를 대상으로 신

체상을 본 연구에서 유방보존술 환자의 신체상이 3.37점으로 유방

절제술 환자보다는 높았다.3) 

본 연구에서 방사선치료가 진행됨에 따라 ‘나는 기력이 없다’의 

항목과 ‘나는 성적인 매력이 없는 것 같다’, ‘나의 몸은 중요하다’는 

통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 이는 방사선 부작용 발생시점

과 방사선 치료의 가장 흔한 부작용인 피로의 누적과 관련된 것으

로 보인다. 방사선치료 2차 시기는 방사선치료의 부작용이 나타나

기 시작하는 시점으로 ‘나는 기력이 없다’, ‘나의 몸은 늘 거뜬하지 

않다’, ‘나의 몸은 온통 쑤시고 아프다’ 문항에서 낮은 신체상을 보였

으며, 이는 방사선치료에 따른 신체적 부작용의 발생이 신체상에 

영향을 끼친 결과라고 여겨진다.13,17) 

‘내 신체는 완전하다고 생각한다’와 ‘나의 몸은 여성적이다’의 항

목은 방사선치료 기간 내내 낮은 신체상을 보였는데, 이는 유방보

존술 이후 달라진 유방에 대해 신체의 완전성에 대한 손상과 여성

성의 소실로 받아들인 것으로 생각할 수 있다. 유방절제술 환자가 

‘나는 수술부위가 노출되지 않도록 신경쓴다’로 보고한 것과는18) 차

이가 있지만, 유방암 집단에서 수술 부위 노출과 관련된 문제를 경

험하고 있는 것으로 보인다. 

방사선치료 시기별 신체상의 총점 변화는 통계적으로 유의하지 

않은 것으로 나타났다. 이는 유방암 수술 후 시간의 경과에 따른 신

체상 변화는 보이지 않았던 것과 같이3) 방사선치료 기간 동안에도 

신체상의 변화는 없었는데, 신체상이 신체의 겉모습, 내부, 형태뿐

만 아니라 개인의 감정, 태도, 성격의 반응으로써 전체적인 자아평가

가 이루어지며,17) 일생을 통해 끊임없이 변화하고 질병이나 사고로 

인해 쉽게 영향을 받을지라도 일시적으로 변화된 외모에 대한 영향

은 본인의 확립된 신체상에 영향을 미치지 않은 결과라 생각된다. 

유방보존술을 받은 유방암 환자는 수술로 인한 신체상 변화는 

미미할 수 있지만, 재발 예방을 위해 받게 되는 항암화학요법이나 

방사선치료은 신체적 불편감을 가중시켜 신체상 변화가 야기될 수 

있으리라 본다. 긍정적인 신체상의 정립과 유지 및 방사선치료에 따

른 신체적 불편감의 해결을 위한 간호중재의 필요성이 강조된다고 

Table 4. Physical suffering during the Period of Radiotherapy		   (N =27)

Items

Physical suffering

 χ2 pTime 1 Time 2 Time 3

M±SD M±SD M±SD

Fatigue 3.41±1.95 4.07±1.75 4.67±2.04 13.01 .001

Anorexia 2.44±1.09 2.85±1.54 3.19±1.94 3.87 .145

Breast pain 2.63±1.93 3.04±1.51 3.00±1.64 6.90 .032

Sleep change 2.63±2.00 1.93±1.17 2.48±1.85 3.87  .144

Vaginal dryness 2.78±1.63 2.67±1.64 2.93±1.76 .875  .646

Dermatitis 2.63±1.67 3.22±1.58 3.44±1.87 3.34  .188

Alopecia 2.74±1.51 2.44±1.31 2.44±1.78 3.06  .217

Skin pigmentation 3.00±2.34 4.33±2.06 4.44±2.28 10.42  .005

Changes in menstural cycle or fertility* 2.30±2.09 2.33±2.06 2.04±1.58 0.81 .667

Overall physical condition 3.70±1.77 4.67±1.84 4.41±1.76 3.62  .164

Total 2.82±1.16 3.45±0.77 3.74±0.88  19.94 < .001

*Excluding menopause subjects.

Table 5. Correlation between Body Image and Physical Suffering

Spearman correlation
Body image

r (p)

Physical suffering - .42 (.031)
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본다. 변화된 신체상을 긍정적으로 받아들일 수 있는 자조모임의 

참여나 가족의 지지 증진을 위한 프로그램 개발이 강조되어야 할 

것이다. 긍정적인 신체상은 부정적인 정서인 불안, 우울, 스트레스에 

긍정적인 영향을 미치고19) 자아존중감 및 건강증진행위의 증진을 

가져오는 긍정적인 상관관계를 나타내므로14,16,17) 장기간의 치료과

정을 성공적으로 마무리하기 위해서는 변화된 긍정적인 신체상을 

갖는 것이 중요하다. 긍정적인 신체상을 위한 간호중재로 폐경기 여

성에게 향기요법 마사지의 적용,19) 가족지지나 자조모임의 참여 등

이 도움이 되는 것으로 알려져 있다.6,15) 그러나 대부분의 연구 대상

자가 폐경기 여성과 유방절제술 환자이므로 유방보존술을 받은 유

방암 환자를 대상으로 신체상의 변화를 파악하고 교육내용에 대

한 개선이 요구된다. 

방사선치료로 인한 피로는 잘 알려져 있는 부작용이다. 방사선치

료를 받는 전 주기 동안 피로가 계속 증가하였으며 신체적 증상과 

불편감도 높게 나타난다고 보고한 결과와9,17,20) 일치한다. 방사선치

료 암 환자들에게 통증은 건강염려와 신체적 불편감 등의 신체화 

경향을 증가시키고16,20) 환자의 안녕을 해침으로써 삶의 질 저하를 

가져올 수 있다.21,22) 유방암 환자들이 경험하는 신체적 통증의 정확

한 기전이나 원인적 요인에 관해서는 알려지지 않고 있지만, 수술과 

항암화학요법 및 방사선치료로 수술 후 조직 손상, 신경손상, 염증

과정, 유방절제술, 액와 림프 절제술 및 림프부종과 같은 휴유증으

로 나타날 수 있다.10,13,23) 방사선치료 자체가 통증을 유발하진 않지

만 방사선치료 경과에 따른 피부염의 발생으로 인해 유방통증이 

나타날 수 있다.9,24,25) 따라서, 유방보존술 환자의 방사선치료 시 통

증을 유발하는 영향요인을 파악하고 통증 조절을 위한 적절한 간

호중재에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.

방사선 치료 기간 동안 나타나는 피부반응에 대해 유방보존술 

환자 126명을 대상으로 조사한 결과24) 환자들이 경험하는 통증의 

원인은 피부 부작용에 대한 잘못된 대처와 관련된 것으로 나타났

다. 방사선치료에 따른 신체적 불편감 중 피로만큼 명확하게 나타난 

부작용이 피부변화이며,10,23-26) 본 연구에서도 피부의 색소침착은 방

사선치료가 진행할수록 증가하는 것으로 나타났다. 피부변색이 방

사선치료 1주 후부터 나타나기 시작하며 2주에는 50%가 경험하고 

치료 5주 후에는 100% 나타나 치료 종료 시까지 지속된다고 보고하

였다.9,27) 최신 방사선치료 기술의 발달과 피부자극에 대한 보습제 

및 예방법의 교육으로 모든 환자들이 경험하는 부작용으로 나타나

지는 않았지만, 여전히 방사선치료에 따른 신체적 불편감의 요인이 

되고 있다. 따라서, 피부변색에 대한 적절한 교육과 함께 증상 발생

에 따른 간호 중재 전략이 개발될 필요가 있다.

대상자 선정 시 항암화학요법을 받은 유방암 환자들에게 있어 

항암제에 의한 부작용의 발생과 방사선치료에 의한 부작용의 발생

여부를 구별하기 위해 순수 방사선치료를 받는 유방보존술 환자만

을 대상자로 선정하고자 하였으나 대도시에 비해 인구수가 적은 지

역성 특성으로 인해 방사선치료만을 받는 유방암 환자들의 수가 

많지 않았다. 즉, 유방보존술 후 항암화학요법을 받은 대상자가 

85.2%를 차지하고 있었으며 대상자는 표준 regimen으로 4회의 AC 

(Doxorubicin: Adriamycin, Cyclophosphamide)나 6회의 CAF (Cyclo-

phosphamide, Doxorubicin: Adriamycin, 5-Fluorouracil)를 시행하고 

림프절 양성의 경우 재발의 고위험군으로 분류되어 AC 이후에 Do-

cetaxel이나 Paclitaxel을 순차적으로 사용하는 표준요법을 따르고 

있었다.7) 따라서, Doxorubicin과 Cyclophosphamide, Docetaxel 등의 

항암제의 부작용으로써 탈모, 오심, 구토로 인한 식욕부진 등의 증

상은 방사선요법 단독에 의한 영향이라기보다는 항암제의 후기 영

향으로 복합적으로 나타났을 것으로 생각된다. 하지만 항암화학요

법 후 방사선치료 시작까지의 기간이 약 4주 정도로 전반적인 신체 

건강상태를 회복한 후 방사선치료를 시작함으로써 나머지 신체적 

불편감과는 크게 영향을 미치지 않았을 것으로 생각된다.

이상의 결과를 종합해 보면 유방보존술을 받은 유방암 환자들

은 방사선치료 시기에 따라 신체상의 변화가 나타나지는 않았다. 하

지만 방사선치료 시기에 따른 신체적 불편감의 발생은 증가하였고, 

신체상과 상관관계를 갖고 있는 것으로 나타났다. 따라서, 유방절제

술 환자의 신체상 변화보다는 적으나 유방에 대한 손상이 신체적 

손상과 함께 외모손상으로 심리적 고통을 받게 되며, 유방절제술

을 받은 유방암 환자뿐만 아니라 유방보존술을 받은 유방암 환자

들 역시 손상된 신체상을 증진시킬 수 있는 간호중재의 개발이 필

요하다고 생각된다. 또한, 방사선치료 시기에 따른 신체적 불편감의 

발생은 신체상에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났으므로 방

사선치료 시기에 따른 신체적 불편감을 파악하고 신체적 불편감의 

해결을 통한 신체상의 증진을 도모할 수 있는 간호중재의 개발도 

이루어져야 할 것으로 사료된다.

결  론

본 연구는 유방보존술을 받은 유방암 환자의 방사선치료 시기에 

따른 신체상과 신체적 불편감를 확인하고 이들간의 상관관계를 규

명하기 위해 시도되었으며, 본 연구 결과 연구에 포함된 대상자는 

40대 연령이 40.8%로 가장 많았으며, 신체상 점수는 방사선치료 시

기에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 반면, 방사

선치료가 진행됨에 따라 신체적 불편감은 통계적으로 유의하게 증

가하였으며, 신체상 점수가 높을수록 신체적 불편감 점수는 통계적

으로 유의하게 낮아지는 부적 상관관계를 보였다(r= - .42, p = .031). 

이상의 결과는 방사선요법 기간이 누적되면서 신체상과 신체적 불
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편감이 심해질 수 있음을 시사한다. 

이러한 결과를 토대로 유방보존술을 받은 유방암 환자의 방사선

치료 시기에 따른 신체상과 신체적 불편감에 근거한 교육자료를 개

발하여 그 효과를 검증하는 연구를 제언하며, 본 연구에서 방사선

치료 시작부터 종료 시까지만을 측정하였는데 유방보존술을 받은 

직후부터 치료종료 후 중, 장기적인 추적관찰을 통한 추가 연구를 

제안한다. 또한, 대상자의 수를 늘리고 항암화학요법을 받는 군과 

방사선치료를 받는 군, 유방절제술을 받는 군과 유방보존술을 받은 

군 등의 다양한 대조군을 설정하여 반복 연구를 제언한다. 
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