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서 론

1. 연구의 필요성

장루조성술은 환자의 통증이나 불편감을 치료하거나 감소하기 

위해 시행되지만, 많은 경우 피부 자극, 주머니 누출, 악취, 일상적 

활동 감소, 우울 및 불안 초래로 장루 자체가 더 큰 고통과 스트레

스의 원인이 되기도 한다.1) 또, 장루 조성은 배변방법의 변화를 줄 

뿐 아니라 신체상과 성생활에 지대한 영향을 준다.2) 장루보유자와 

장루를 보유하지 않은 환자 그룹을 비교한 연구에서 장루보유자

는 불안과 우울의 정도가 높았고, 장루보유자는 수술 후 손상된 자

존감과 감소된 자신감을 경험하는 경향이 있으며, 신체상의 변화

는 남성과 여성 모두에게 사회적, 성적, 심리적 기능 변화와 매우 깊

은 관련이 있는 것으로 나타났다.3,4) 결장루를 지닌 환자의 성생활

에 대한 연구들에서 가장 빈번하게 보고된 성기능장애는 남성의 

경우 발기부전과 역사정(retrograde ejaculation)이었고,5-7) 여성의 경

우 성교통, 질 윤활의 감소, 질이 좁아지거나 조이는 듯한 느낌 등의 

경험이었다.6) 성기능 장애의 문제는 남녀 차이도 있으나 공통적으

로 갑작스런 신체상의 변화, 자존감 저하, 신체적 매력 감소의 심리

적인 문제로 장루보유자의 성생활에 부정적인 영향을 미치고 있

다.6-8)

한편, 많은 암 환자들은 치료에 따른 직접적 신체적 변화와 함께 

정서·심리적·관계적 역동 변화로 인해 성 관련 어려움을 경험하고 

있다.9) 종양치료를 받으면서 성생활을 유지 중인 유방, 전립선, 대

장, 부인과 암 환자의 경우 적어도 50% 이상의 환자에게 성기능 장

애가 보고된 바 있다.10) 이러한 이유로 ‘Sexual Oncology’란 용어가 

사용될 만큼11) 암 환자의 성에 대한 관심은 급증하고 있다.9) 더불어 

미국종양간호학회에서는 암 환자의 성에 대한 중요성이 인식되면

서 의료인을 위한 암과 성에 관한 핸드북을 제작하는 노력을 기울

이고 있다.12) 

우리나라의 경우, 암 환자의 성생활은 성에 대한 궁금증은 증

가하나 종양치료 후의 성기능 변화에 대한 지식은 부족하며 우리

나라의 전통적인 유교적 관념상 성문제를 터놓고 상담하거나 교
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육받을 수 있는 기회가 미비하고, 사생활 문제로 간주되어 의료

진의 입장에서도 성 관련 문제는 쉽게 다가가기 어려운 문제라 

하였다.13) 이러한 문화적 분위기에서 장루보유자의 성만족은 중

요하게 인식되지 않고 있으며, 국내 소수의 병원에서 진행되고 있

는 장루전문간호과정에도 장루보유자의 성에 대한 문제는 남성

의 발기부전, 성상담의 이론적 모형 소개에 국한되고 있어 장루

보유자에게 실제적인 도움을 줄 수 있는 내용이 부족한 실정이

다.14)

이에 본 연구는 대장암으로 장루를 보유한 환자의 신체상과 성

생활에 대해 알아보고, 장루보유자의 신체상과 성생활에 미치는 

영향요인을 파악하여 장루조성술을 시행받은 환자의 신체상과 성

생활 적응을 위한 간호중재를 위한 연구의 기초자료를 제공하고자 

시도되었다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 장루보유 대장암 환자들의 신체상과 성생활

을 파악하여 관계를 분석하고 신체상과 성생활에 미치는 영향요인

을 규명하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 성생활 관련 특성을 파악한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성 및 성생활 관련 특성에 따른 신체상

과 성생활을 파악한다.

셋째, 대상자의 성별에 따른 신체상과 성생활을 파악한다.

넷째, 대상자의 신체상과 성생활의 상관관계를 파악한다.

다섯째, 대상자의 신체상과 성생활에 미치는 영향요인을 파악

한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 장루보유 대장암 환자의 신체상과 성생활의 영향요인

을 파악하기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 서울 소재 E병원과 Y병원에서 대장암 진단을 받고 장

루조성술을 시행받은 환자를 대상으로 하였다. 대상자의 선정기준

은 대장암을 진단받고 치료적 또는 고식적 목적의 장루조성술을 

시행받은 자로 암치료 관련 단기입원 치료를 하거나 외래로 통원치

료를 하는 자, 만 20세 이상으로 본 연구의 목적을 이해하고 참여하

기로 동의한 자, 의사소통이 가능하고 질문지의 내용을 이해하고 

응답할 수 있는 자, 배우자 또는 성파트너가 있는 자, 일상생활정도

(Eastern Cooperative Oncology Group, ECOG)가 2 이하, 즉 보행과 일

상생활은 가능하지만 그 외는 어떠한 일도 수행하기 어렵고 깨어 

있는 시간의 50% 이상 일어서서 생활이 가능한 활동 이상의 일상

생활능력이 있는 자이다.

본 연구에서는 표본수의 적절성을 확인하기 위해 표본수 산출

방법인 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 유의수준 .05, 검정력 

80%, 효과크기는 .15, 독립변수 6개로 98명의 최소 표본수가 결정되

었고, 탈락율 20%를 고려하여 118명을 목표로 하였으며, 이 중 응답

이 불성실하고 누락된 항목이 있는 질문지를 제외한 102부의 질문

지를 최종분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 신체상 측정도구 

Hopwood 등15)이 암 환자의 신체상을 측정하기 위하여 개발한 도

구를 Kim 등16)이 번역하고 수정·보완한 도구로 원저자와 번역저자

의 도구 승인절차를 거친 후 사용하였다. 이 도구는 10문항으로 구

성되며, 4점 Likert 척도로 총 점수는 최저 0점에서 최고 30점이며, 

점수가 높을수록 신체상 인식이 부정적임을 의미한다. Hopwood 

등15)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .93이었고 Kim 등
16)의 연구에서 Cronbach’s α는 .90이었으며, 본 연구에서는 Cron-

bach’s α는 .92였다.

2) 성생활 측정도구

Derogatis17)가 개발한 성기능 자가보고 도구인 The Derogatis In-

terview for Sexual Functioning Self Report (DISF-SR)를 이용하여 성

생활을 측정하였다. 25개의 문항구성은 성적 인지와 환상(sexual 

cognition and fantasy) 5문항, 성적 흥분(sexual arousal) 5문항, 성적 

행동과 경험(sexual behavior and experiences) 5문항, 오르가슴(or-

gasm) 6문항, 성적 충동과 관계(sexual drive and relationship) 4문항으

로 5개 영역이며 점수가 높을수록 성생활의 빈도와 만족도가 높음

을 의미한다.

도구의 내용과 기준은 남성과 여성의 성별에 따라 구분되어 있

고 표준화된 점수(T-score)로 표현되며, 도구 개발 기관에서 제공하

는 도구의 계산방법에 대한 지침서를 참고하여 전체 점수와 하위 

영역을 점수화하였다.

원 도구는 저자의 허락을 받아 사용료를 지불하고 이중 언어 사

용자에게 번역-역번역을 의뢰한 후, 간호학 교수 2인 및 2인의 전문

가 감수와 논의를 통한 committee method로 검증하였다. Deroga-

tis17)의 연구에서 영역별 도구의 신뢰도는 성적 인지와 환상 Cron-

bach’s α는 .79, 성적 흥분 Cronbach’s α는 .76, 성적 행동과 경험 Cron-

bach’s α는 .77, 오르가슴 Cronbach’s α는 .80, 성적 충동과 관계 Cron-

bach’s α는 .74였다. 본 연구에서 성적 인지와 환상 Cronbach’s α는 .93, 
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성적 흥분 Cronbach’s α는 .92, 성적 행동과 경험 Cronbach’s α는 .79, 

오르가슴 Cronbach’s α는 .96, 성적 충동과 관계 Cronbach’s α는 .87

이었다.

3) 대상자의 일반적 특성

대상자의 인구학적 특성은 나이, 성별, 종교, 학력, 직업상태, 평균 

수입, 결혼기간, 장루관리자의 8문항, 성 관련 특성은 수술 후 성교 

3문항, 성상담 요구 및 실태 5문항으로 구성되었다. 질병 관련 특성

으로 일상생활정도(ECOG), 수술 후 기간, 수술명, 장루종류, 병기, 

항암치료유무, 방사선치료유무를 연구자가 의무기록 열람을 통하

여 파악하였다.

4. 자료수집방법과 윤리적 보호

본 연구진행에 앞서 서울 소재 E병원과 Y병원의 연구윤리심의위

원회 심의를 거쳐 연구승인(IRB 승인번호: EUMC 2015-05-007, 

4-2015-0452)을 받고 2015년 6월 1일부터 11월 20일까지 자료수집을 

하였다. 연구자는 대상자에게 본 연구에 대한 목적과 취지 및 설문

지 작성요령을 설명하였다. 연구 설명문에는 대상자의 익명성과 비

밀보장에 대한 내용을 포함하였으며, 강제성이 없으며 연구참여를 

원치 않을 경우 언제든지 중단할 수 있음을 설명하였고 연구 설명

문에 민감하고 불편감을 느끼게 할 수 있는 성적 질문을 예시로 제

시하여 불편감을 느낄 시 중단할 수 있음을 충분히 설명하였다. 대

상자의 동의를 얻은 후 설문지를 배부하였고 대상자는 설문지를 

별도의 조용한 장소에서 작성한 후 배부 받은 봉투에 밀봉하여 넣

고 가까운 장소에 대기하고 있는 연구자에게 전달하도록 하였다. 

설문지 작성은 10~20분이 소요되었고, 연구참여에 대한 감사의 표

시로 소정의 답례품을 제공하였다. 질병 관련 특성에 대한 정보는 

의무기록을 이용하였다. 

5. 자료분석방법

자료분석은 SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 통계분석 하였으며, 

구체적인 분석방법은 다음과 같다. 대상자의 인구학적 특성, 질병 

관련 특성, 성 관련 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석

하였다. 대상자의 제 특성에 따른 신체상과 성생활은 t-test와 

ANOVA로 분석하였고 사후 검정으로 Scheffé test를 실시하였다. 대

상자의 신체상, 성생활 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coeffi-

cient를 이용하여 분석하였다. 대상자의 신체상과 성생활에 영향을 

주는 요인을 파악하기 위해 입력형 다중회귀분석방법을 이용하여 

분석하였다. 유의확률(p-value)은  .05 미만인 경우 의미 있는 것으로 

간주하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

전체 대상자 102명 중 남성이 70명(68.6%), 여성이 32명(31.4%)으

로, 연령별 분포는 59세 이하가 44명(43.1%)으로 가장 많았다. 학력

은 중학교 졸업 이하인 자 35명(34.3%), 고등학교 졸업자 36명

(35.3%), 대학 이상의 고학력자 31명(30.4%)가 골고루 분포하였으며, 

직업이 없는 경우가 57명(55.9%)이었다. 평균 월수입에 있어서는 100

만원 미만이 38명(37.3%)으로 가장 많았고 결혼기간은 평균 34년이

었다. 장루관리는 본인이 직접 시행하는 경우가 70명(68.7%)으로 가

장 많았고, 그 다음으로 배우자에 의한 장루관리가 24명(23.5%)으

로 많았다. 

대상자의 일상생활정도는 ECOG 0인 대상자가 84명(82.4%)으로 

대부분이 정상적인 활동이 가능하였다. 수술 후 기간은 3년 이상인 

대상자가 44명(43.2%)이었고 장루종류는 S상결장루가 57명(55.9%)

으로 가장 많았다. 병기는 II기 대상자가 47명(46.1%)으로 가장 많았

고, 항암치료를 받은 대상자는 84명(82.4%), 방사선치료를 받은 대

상자는 54명(52.9%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 성생활 관련 특성 

수술 후 성교 경험이 없었던 대상자는 47명(46.1%)이었고 성교 유

경험자 55명 중 수술 후 3개월에 경험한 대상자가 39명(78.0%)으로 

가장 많았다. 수술 후 성교 유경험자 중 성교 횟수는 1년에 몇 번이

라고 응답한 대상자가 21명(43.8%)으로 가장 많았다. ‘수술 후 성교 

횟수가 전보다 줄어들었다’고 응답한 대상자는 87명(85.3%)이었고, 

‘수술 후 성교 변화에 대해 신경이 쓰인다’고 응답한 대상자는 53명

(51.9%)이었다. 

성생활 정보를 어디에서 얻느냐는 질문에 44명(45.4%)이 기타로 

응답하였고 그 다음으로 인터넷을 사용한다고 응답한 대상자가 28

명(28.9%)이었다. 제공받은 성생활 관련 정보의 유익성에 대해서는 

51명(64.6%)이 ‘유익하지 않았다’고 하였다.

수술 전후 의료인으로부터 성교육이나 성상담을 제공받았는지

에 대한 질문에 88명(86.4%)이 ‘받은 적이 없다’고 하였고 성교육이

나 성상담을 제공받았던 대상자 14명(14.0%) 중 8명은 성교육이나 

성상담을 제공받은 시기가 수술 후 라고 응답하였다. 성교육이나 

상담 제공자를 중복으로 선택하게 한 결과 의사 12명, 기타 10명으

로 환우, 책자에서 제공받았다고 응답하였으며, 성상담 전문요원 

9명, 간호사  8명 순으로 응답하였다.

장루조성술 후 성교육이나 성상담의 필요성 및 시기에 대한 질

문에 ‘필요하며 퇴원 후가 적절하다’ 34명(33.7%), ‘필요하며 수술 전

부터가 적절하다’와 ‘필요하지 않다’가 각각 22명(21.8%), ‘수술 후가 



4   남선영 외·장루보유 대장암 환자의 신체상과 성생활의 영향요인

www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/aon.2018.18.1.1www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/aon.2018.18.1.1

적절하다’ 20명(19.8%)으로 응답하였다. 성 관련 문제 발생 시 선호

하는 상담대상으로 의사와 성상담 전문요원을 각각 34명(33.3%)이 

응답하였고 간호사 10명(9.9%), 기타 24명(23.5%)으로 배우자, 동료, 

환우, 또는 생각해 본 적이 없다고 응답하였다(Table 2).

3. 대상자의 성별에 따른 신체상과 성생활 

대상자의 인구학적 특성에 따른 신체상은 직업 유무(t =2.10, 

p = .038)에 따라 유의한 차이가 있었다. 남성과 여성으로 구분하여 

보았을 때, 여성의 경우 결혼기간(t = -.43, p = .025)과 장루관리자

(F =3.73, p = .036)에서 유의한 차이가 있었으며 결혼기간이 길수록, 

배우자에 의해 장루관리를 받는 장루보유자인 경우 신체상이 부

정적이었다. 질병 관련 특성에 따른 신체상은 병기(F = 4.55, p = .005)

와 유의한 차이가 있었고 남성의 경우 병기(F =2.90, p = .041)와 수술

명(F =2.93, p = .040)이 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

대상자의 신체상 평균 점수는 남성은 13.49 ± 7.22점, 여성은 15.75

± 7.97점으로 신체상 손상에 대한 인식 정도는 중간 정도였다. 세부

항목에 대해 남성과 여성을 비교하였을 때, 신체상의 세부항목 중 

‘병이나 치료에 의해 신체적 매력이 떨어졌다고 느낀 적이 있다’(t= -

Table 1. General Characteristics of Participants	  (N =102)

Variables Categories
Total  (n=102) Male  (n=70) Female  (n=32)

n  (%) or M ± SD n  (%) or M ± SD n  (%) or M ± SD

Age groups ＜59
60~69
≥70

44 (43.1)
36 (35.3)
22 (21.6)

27 (38.6)
27 (38.6)
16 (22.9)

17 (53.1)
 9 (28.1)
 6 (18.8)

Religion No
Yes

47 (46.1)
55 (53.9)

37 (52.9)
33 (47.1)

10 (31.3)
22 (68.8)

Education ＜Middle school
High school
≥College

35 (34.3)
36 (35.3)
31 (30.4)

24 (34.3)
22 (31.4)
24 (34.3)

11 (34.4)
14 (43.8)
 7 (21.9)

Occupation No
Yes (Including leave of absence)

57 (55.9)
55 (44.1)

37 (52.9)
33 (47.1)

20 (62.5)
12 (37.5)

Monthly household  
income (10,000 won)

＜100
100~199
200~299
≥300

38 (37.3)
18 (17.6)
24 (23.5)
22 (21.6)

24 (34.3)
11 (15.7)
19 (27.1)
16 (22.9)

14 (43.8)
 7 (21.9)
 5 (15.6)
 6 (18.7)

Marriage duration (year) 33.96 ± 11.83 34.06 ± 11.16 33.71 ± 13.58

Ostomy care Patient self
Spouse
Others

70 (68.7)
24 (23.5)
8 (7.8)

47 (67.1)
19 (27.1)
4 (5.7)

23 (71.9)
 5 (15.6)
 4 (12.5)

ECOG 0
1
2

84 (82.4)
16 (15.7)
2 (2.0)

56 (80.0)
13 (18.6)
1 (1.4)

28 (87.5)
3 (9.4)
1 (3.1)

Time since surgery
 (month) ＜6

6~35
≥36

57.29 ± 71.44
29 (28.4)
29 (28.4)
44 (43.2)

61.54 ± 9.60
14 (20.0)
23 (32.9)
33 (47.1)

33.96 ± 11.83
15 (46.9)
 6 (18.8)
11 (34.3)

Type of stoma Ileostomy
Transverse colostomy
Sigmoid colostomy

40 (39.2)
5 (4.9)

57 (55.9)

27 (38.6)
4 (5.7)

39 (55.7)

13 (40.6)
1 (3.1)

18 (56.3)

Method of surgery APR
LAR
Hartmann’s procedure
Total colectomy

47 (46.1)
32 (31.4)
12 (11.8)
11 (10.8)

31 (44.3)
23 (32.9)
 9 (12.9)
 7 (10.0)

16 (50.0)
 9 (28.1)
3 (9.4)
 4 (12.5)

Stage I
II
III
IV

6 (5.9)
47 (46.1)
42 (41.2)
7 (6.9)

4 (5.7)
38 (54.3)
24 (34.3)
4 (5.7)

2 (6.3)
 9 (28.1)
18 (56.3)
3 (9.4)

Chemotherapy No
Yes

18 (17.6)
84 (82.4)

14 (20.0)
56 (80.0)

 4 (12.5)
28 (87.5)

Radiation therapy No
Yes

48 (47.1)
54 (52.9)

31 (44.3)
39 (55.7)

17 (53.1)
15 (46.9)

ECOG= Eastern cooperative oncology group.
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Table 2. Sexual Life Characteristics of Participants	  (N =102)

Variables Categories
Total (n=102) Male (n=70) Female (n=32)

n (%) n (%) n (%)

Postoperative resumption of  
sexual intercourse

No
Yes

 47 (46.1)
 55 (53.9)

34 (48.6)
36 (51.4)

13 (40.6)
19 (59.4)

Postoperative frequency of  
sexual intercourse

No change
Decrease

 15 (14.7)
 87 (85.3)

11 (16.2)
59 (83.8)

 4 (12.5)
28 (87.5)

Response of sexual life change Concern
No concern

 53 (51.9)
 49 (48.1)

39 (55.1)
31 (44.9)

14 (41.9)
18 (58.1)

Sexuality education and counseling Yes
Pre-operation
Post-operation
Pre and post-operation

No

 2 (1.9)
 8 (7.8)
 4 (3.9)

 88 (86.4)

 2 (18.2)
 6 (54.5)
 3 (27.3)
59 (83.8)

0 (0.0)
 2 (66.7)
 1 (33.3)
29 (90.6)

Comments on sexual education  
and counseling for ostomates

Unnecessary
Before surgery
After surgery
After discharge
Others

 22 (21.8)
 22 (21.8)
 20 (19.8)
 35 (33.7)
 3 (2.9)

11 (15.7)
18 (25.7)
16 (22.9)
23 (32.9)
2 (2.9)

11 (35.5)
 4 (12.9)
 4 (12.9)
12 (35.5)
1 (3.2)

Desired health care provider for sexuality Physician
Nurse
Professional counselor
Others

 34 (33.3)
10 (9.9)
 34 (33.3)
 24 (23.5)

29 (41.4)
1 (1.4)

23 (32.9)
17 (24.3)

 5 (15.6)
 9 (28.2)
11 (34.4)
 7 (21.8)

Table 3. Score of Body Image and Sexual Life of Participants	  (N =102)

Variables Range
Male (n=70) Female (n=32)

t (p)
M ± SD M ± SD

Body image total score
The treatment has left your body whole
Less sexually attractive
Less feminine/masculine
Less physically attractive
Difficult to look at yourself naked
Dissatisfied with appearance
Self-conscious about appearance
Dissatisfied with body
Dissatisfied with appearance of scar
Avoid people

 0~30
0~3
0~3
0~3
0~3
0~3
0~3
0~3
0~3
0~3
0~3

13.49 ± 7.22
 1.71 ± 0.84
 1.61 ± 1.00
 1.59 ± 1.04
 1.46 ± 0.99
 1.43 ± 1.03
 1.31 ± 1.00
 1.20 ± 0.98
 1.13 ± 0.96
 1.06 ± 0.98
 1.00 ± 1.09

15.75 ± 7.97
 1.66 ± 0.90
 1.66 ± 1.00
 1.56 ± 1.08
 1.84 ± 0.85
 1.53 ± 1.05
 1.78 ± 0.91
 1.50 ± 1.02
 1.56 ± 0.84
 1.44 ± 0.95
 1.22 ± 1.07

-1.42 (.158)
0.32 (.752)

-0.20 (.844)
0.10 (.918)

-2.03 (.046)
-0.47 (.643)
-2.25 (.027)
-1.40 (.164)
-2.20 (.030)
-1.84 (.068)
-0.95 (.347)

Sexual life total score
Sexual cognition/fantasy
Sexual arousal
Sexual behavior/experiences
Orgasm
Drive/relationship

20~75
25~72
20~75
20~75
20~68
20~75

24.00 ± 8.56
34.13 ± 8.56
 32.09 ± 16.41
28.20 ± 9.09
25.27 ± 9.33
25.54 ± 8.95

21.69 ± 6.08
28.41 ± 6.65
22.44 ± 5.97
24.97 ± 7.61
28.91 ± 6.79
24.09 ± 6.78

1.56 (.123)
3.67 (＜.001)
4.33 (＜.001)
1.75 (.083)

-1.98 (.051)
0.82 (.417)

2.03, p = .046), ‘옷을 입은 자신의 모습에 대해 만족하지 못한 적이 

있다’(t = -2.25, p = .027), ‘외모에 만족하지 못한 적이 있다’(t = -2.20, 

p = .030)의 항목에서 남녀 간 유의한 차이가 있었다.

인구학적 특성에 따른 성생활은 학력(F =3.87, p = .024), 결혼기간

(t = -.33, p = .001)에 유의한 차이가 있었다. 학력에 대한 사후 검정

(Scheffé test)결과 중졸 이하 군보다 대졸 이상 군의 성생활 빈도와 

만족도가 유의하게 높았다. 남성의 경우 연령대(F = 5.19, p = .008), 학

력(F = 4.81, p = .011), 직업(t= -2.04, p = .047), 결혼기간(t= -.47, p < .001)

이 통계적으로 유의하였다. 사후 검정(Scheffé test)결과 남성은 59세 

이하 군이 60세 이상 군보다, 학력은 대졸 이상 군이 고졸 이하 군보

다 성생활 점수가 높았다. 성 관련 특성에 따른 성생활은 수술 후 

첫 성교 시기(F =3.23, p = .016), 수술 후 성교 유무(t= -2.61, p = .011), 

현재 성교 횟수(F = 5.40, p = .001), 수술 전후 성교 횟수 변화(t=2.34, 

p = .033), 장루보유자를 위한 성교육이나 성상담에 대한 의견

(F =3.07, p = .020)에 유의한 차이가 있었다. 장루보유자를 위한 성교

육이나 성상담에 대한 의견에 대한 사후 검정(Scheffé test)결과 ‘수

술 후가 적절하다’군이 ‘필요 없다’군보다 의미 있게 높았다. 남성의 

경우 수술 후 성교 유무(t = -2.31, p = .025), 현재 성교 횟수(F = 6.00, 
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p = .001), 성생활 정보 입수처(F =3.48, p = .012)에 유의한 차이가 있었

다.

성생활 평균 점수는 남성은 24.00 ± 8.56점, 여성은 21.69 ± 6.08점

이었다. 성생활의 5개 하부 영역에 대해 남성과 여성을 비교한 결과, 

‘성적 인지/환상’(t=3.67, p < .001), ‘성적 흥분’(t= 4.33, p < .001)의 두 하

부 영역에서 성별 간 점수에 유의한 차이가 있었다(Table 3).

4. 대상자의 신체상과 성생활 간의 관계

신체상과 성생활 하부 영역간의 관계는 ‘성적 흥분’(r = -.22, 

p = .027), ‘오르가슴’(r= -.25, p = .011), ‘성충동과 관계’(r= -.23, p = .018)

로 유의한 부적 상관관계를 나타내 신체상이 부정적일수록 ‘성적 

흥분’, ‘오르가슴’, ‘성충동과 관계’가 낮아짐을 알 수 있다.

성생활 하부 영역간의 관계는 ‘성인지/환상’은 ‘성적 흥분’(r= .57, 

p < .001), ‘성적 행동/경험’(r= .39, p < .001), ‘오르가슴’(r= .25, p = .010), 

‘성충동과 관계’(r= .37, p < .001)는 유의한 양적 상관관계를 보여, ‘성

인지/환상’이 높아질수록 ‘성적 흥분’, ‘성적 행동/경험’, ‘오르가슴’, 

‘성충동과 관계’가 높아짐을 알 수 있었다. ‘성적 흥분’은 ‘성적 행동/

경험’(r = .66, p < .001), ‘오르가슴’(r = .63, p < .001), ‘성충동과 관계’

(r= .59, p < .001)과 유의한 양적 상관관계를 나타내어 ‘성적 흥분’이 

높아질수록 ‘성적 행동/경험’, ‘오르가슴’, ‘성충동과 관계’가 높아짐

을 알 수 있다. ‘성적 행동/경험’은 ‘오르가슴’(r= .68, p < .001), ‘성충동

과 관계’(r= .68, p < .001)과 유의한 양적 상관관계였으며, ‘성적 행동/

경험’이 높을수록 ‘오르가슴’, ‘성충동과 관계’가 높아짐을 알 수 있

었다(Table 4).

5. 신체상과 성생활의 영향요인

대상자의 신체상과 성생활의 영향요인을 확인하기 위해 직업, 병

기, 수술명, 학력, 수술 전·후 성교육 및 성상담 필요성, 장루 관련문

제, 장루관리자를 독립변수로 하여 입력 방법(enter method)을 이용

한 다중회귀분석을 실시하였고 명목 및 서열 변수는 더미 변수화

하여 처리하였다.

독립변수들 간의 다중공선성 여부를 확인하기 위해 분산팽창인

자, 상관관계를 검증한 결과, 신체상과 성생활의 분산팽창인자

(variation inflation factor, VIF)는 1.00~1.34로 10보다 작아 독립변수

에 상관관계가 없음을 확인하였고, Durbin-Watson값은 2.138로 

1.5~2.5 범위 내에 있어 독립변수들 간의 독립성 가정을 만족하여 

본 자료는 회귀분석을 실시하기에 적합하였다. 또한 잔차 분석 결

과, 모형의 선형성, 오차항의 정규성, 등분산성이 확인되었다. 

대상자의 신체상의 영향요인은 수술 전 성교육 및 성상담 필요성

(β = -.29, p = .003)과 2기 병기(β = -.26, p = .006)임을 확인하였고, 본 요

인들은 신체상을 15.9% (adjusted R2 = .159)설명하는 것으로 나타났

다(Table 5). 남성과 여성을 구분하여 분석해 보았을 때, 남성의 신체

상의 영향요인은 장루 관련문제(β = .37, p = .001)로, 본 요인의 설명력

은 24.5% (adjusted R2 = .245)였다. 이와 비교하여 여성의 신체상의 영

향요인은 장루관리자가 배우자인 경우(β = .51, p = .004)이었으며, 이 

영향요인의 설명력은 39.8% (adjusted R2 = .398)이었다.

대상자의 성생활의 영향요인은 대졸 이상의 학력(β = .21, p = .020)

임을 확인하였다. 성생활은 대졸 이상의 교육을 받을수록 성생활 

빈도와 만족도가 높음을 알 수 있었고, 본 요인의 설명력은 29.8% 

(adjusted R2 = .298)이었다(Table 5). 

남성의 성생활에 영향요인으로 결혼기간(β = -.31, p = .004), 고졸

학력(β = -.21, p = .028), 수술 후 성교육 및 성상담 필요성(β = .21, 

p = .033)임을 확인하였고 본 요인은 성 생활을 48.6% (Adjusted 

R2 = .486)설명하였다. 여성의 성생활 영향 요인으로 통계적으로 유

의한 것은 없었다.

논 의

본 연구는 장루보유 대장암 환자를 대상으로 신체상과 성생활

을 파악하고, 남녀 성별에 따라 신체상과 성생활에 미치는 영향요

인을 확인하기 위함이여 연구결과를 기반으로 한 논의는 다음과 

같다.

본 연구에서 장루보유자의 신체상 손상에 대한 인식정도는 장루

보유자를 대상으로 한 국내14,18)와 국외19)의 연구 모두에서와 같이 

Table 4. Correlations among Body Image and Sexual Life	  (N =102)

Variable
Body image

Sexual life

Sexual cognition/
fantasy

Sexual 
arousal

Sexual behavior/
experiences

Orgasm

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Sexual life Sexual cognition/fantasy -.06 (.564)

Sexual arousal -.22 (.027) .57 (＜.001) 

Sexual behavior/experiences -.12 (.234) .39 (＜.001) .66 (＜.001)

Orgasm -.25 (.011) .25 (.010) .63 (＜.001) .68 (＜.001)

Drive/relationship -.23 (.018) .37 (＜.001) .59 (＜.001) .68 (＜.001) .75 (＜.001)
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신체상은 부정적으로 나타났다. 특히 장루를 보유한 대장암 환자

와 장루를 보유하지 않은 대장암 환자의 신체상을 비교한 연구20)를 

보면 장루를 보유한 대장암 환자의 신체상 손상정도가 유의하게 

높았다. 이는 장루보유자가 수술로 인한 신체 모양의 변화를 직접 

눈으로 확인할 수 있기 때문인 것으로 보인다.

신체상 총점은 성별에 따라 유의한 차이는 없었으나, 세부항목

에서 남성보다 여성의 신체상 인식이 더 부정적이었다. 이는 대장

암 환자를 대상으로 한 Lee21)의 연구결과 중 성별에 따른 신체상이 

남성보다 여성에서 부정적이었다는 보고와 일치한다. 본 연구에서 

여성의 경우는 결혼기간이나 타인에 의한 장루관리와 같이 심리적 

요인에 의해 영향을 받고 이는 대부분의 여성이 가족 내에서 주돌

봄제공자로써의 역할을 수행하다가 수술로 인해 역할을 수행하지 

못하면서 초래되는 위축감, 자존감의 저하가 신체상에 영향을 미

친 것이라 하겠다. 반면, 남성의 경우 병기와 수술명과 같은 신체적 

요인에 의해 부정적인 신체상을 갖는 것으로 나타났는데 이는 암 

진단과 치료로 인한 신체 일부의 변화를 병기 및 수술명과 동일시

하여 비롯된 결과라 생각되며, 추후 연구를 통해 성별에 따른 심리

적, 신체적 요인과 신체상의 변화를 비교, 조사하는 것이 필요하다

고 사료된다. 

한편 전체 대상자 중 직업이 없는 대상자의 신체상이 부정적이었

는데, Oh 등22)의 연구에서 직업이 있는 대상자의 신체상이 부정적

으로 나타난 결과와 상반된 것으로 보이나, 본 연구의 대상자의 연

령대가 고령이며 장루를 보유한 자신의 몸에 대한 부정적인 인식 

및 장루와 관련된 문제 등으로 인해 재취업이나 직장생활을 포기

한 결과로 여겨진다. 

또 대상자들의 신체상에 대한 인식이 장루보유자를 위한 성교육

이나 성상담을 하는 시기로 ‘퇴원 후가 적절하다’고 응답한 군이 ‘수

술 전부터가 적절하다’라고 답한 군보다 부정적으로 나타났으므로 

교육과 상담의 시기에 따라 신체상이 달라질 수 있음을 알 수 있다. 

그러므로 간호사는 장루조성술을 계획하는 수술 초기부터 수술

이 환자의 삶에 미치는 영향요인을 확인하고 환자의 심리적 반응 

등을 사정하여 수술 전 교육과 상담을 통해 신체상의 변화에 대처

하고 준비하는 과정을 도울 수 있는 간호중재 개발에 관심을 가져

야 한다. 또한 2기 병기의 대장암을 진단받은 대상자들이 신체상 

손상에 대한 인식정도가 낮게 나온 것은 2기라는 병기가 비교적 긍

정적인 예후를 기대할 수 있기 때문에 신체적 변화에 더욱 민감할 

것으로 예측이 되나, 후속 연구를 통해 신체상의 영향요인으로 병

기에 대한 추가적인 확인이 필요할 것으로 여겨진다. 

종합적으로 볼 때, 대장암 또는 다른 병리학적 원인으로 장루조

성술을 시행 받은 장루보유자는 다양한 도구를 사용하여 신체상

을 측정하였어도 대부분의 연구에서 신체상이 부정적임을 알 수 

있었다. 따라서 장루보유자의 신체상을 증진시키기 위해서는 수술 

전 시기에 장루조성술과 관련된 신체적 변화에 대한 정보를 제공

하고, 수술 이후 시기에는 장루 관련문제를 줄이기 위한 예방적 처

치와 장루에 대한 자가 관리 능력을 향상시킬 수 있는 간호중재 제

공이 필요하다.

장루보유자의 성생활은 신체상과 마찬가지로 부정적인 것으로 

나타났으며 장루보유자의 성생활 점수가 낮은 것은 심리적인 문제

보다 신체적이고 직접적인 경험이 성생활에 더 크게 영향을 주는 

것으로 보인다. 특히 성별 간 차이가 두드러져 남성에 비해 여성이 

성생활의 빈도와 만족이 낮은 것으로 나타났다. 성생활의 5개 세부

영역에 대해 남성과 여성은 ‘성적 인지/환상’과 ‘성적 흥분’ 영역에서 

유의한 차이가 있었고, 남성이 여성에 비해 성생활 하부영역 점수

가 높았다. 이는 암 환자의 성별에 따른 성행동과 성만족 관계를 조

사한 연구에서 남성이 여성에 비해 자위행위나 성적 상상과 같은 

단독 성행동을 더 많이 하고 전체 점수에서도 남성의 성행동 빈도 

점수가 높았다는 결과와 유사하였다.23)

학력이나 결혼기간을 포함하여 수술 후 성교의 유무, 시기와 횟

수 등 성 관련 특성 또한 성생활에 유의한 차이를 보여 장루보유자

를 위한 성교육이나 성상담에 대한 계획시 고려되어져야 한다. 본 

연구와 마찬가지로 Lee13)의 연구에서도 암 환자는 수술 후 성생활 

빈도가 83% 이상 감소했으며 감소 원인은 성욕감소, 신체적 쇠약, 

질병재발 염려, 신체적 변화 순이었다. 본 연구에서 성교육이나 상

담을 받지 않은 대상자가 86명(86%)을 차지하였고, 암 환자를 대상

Table 5. Influencing Factor of Body Image and Sexual Life	  (N =102)

Variables Factor B SE β t p VIF

Body image (Constant)
Preoperative sexual education
Stage II

 17.10
-5.18
-3.88

0.96
1.69
1.39

-.29
-.26

17.81
-3.07
-2.79

＜.001
.003
.006

1.04
1.04

R2= .175, Adj. R2= .159, F=10.53, p＜.001

Sexual life  (Constant)
≥College

20.13
3.78

3.19
1.90 .21

6.30
1.99

＜.001
.02 1.00

R2= .032, Adj. R2= .298, F=3.73, p＜.001

Adj. R2= Adjusted R2.
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으로 한 Lee13)의 연구에서도 교육 및 상담을 받지 않은 암 환자가 

228명(48%)로 나타나 많은 암 환자들이 성교육 및 상담을 받지 못

한 것과 관련이 있는 것으로 보인다. 장루보유자를 위한 성교육이

나 성상담에 대한 의견에 대해서는 교육이 필요하며 ‘수술 후가 적

절하다’고 응답하였는데, 이는 대상자군이 암을 진단받는 초기 및 

급성기에는 치료 및 생존에 더 관심을 가지므로 수술 후 안정기 또

는 장기 생존을 하면서 성생활에 대한 요구도가 증가되는 것으로 

생각된다. 따라서 암을 진단받고 장루조성술을 시행 받은 장루보

유자를 위한 성교육 및 상담의 적절한 시기는 수술 후 시기이며, 환

자 및 배우자 또는 파트너의 요구도를 반영한 성생활에 대한 교육

과 체계적인 상담이 필요하다고 할 수 있다. 본 연구와 유사하게 유

방암 환자를 대상으로 시행한 성생활 연구에서도 대상자의 교육

수준이 높을수록 성생활에 만족도가 높다24)는 연구결과를 고려할 

때 적절한 시기에 교육을 하여 성생활과 관련된 지식을 얻는다면 

장루보유자들도 보다 만족스런 성생활을 영위하여 삶의 질을 높일

수 있을 것으로 기대한다. 희망하는 성교육 및 성상담자로는 의사

와 성상담 전문요원으로 응답하였는데, 이 결과가 통계적으로 유

의하지는 않으나 유방절제술 환자를 대상으로 한 Lee25)의 연구결

과와 비슷하여 성에 대한 교육이나 상담을 성에 대한 지식을 가진 

전문가와 상담하기를 선호하는 것이라 하겠다. 또한, 학력과 성생

활 만족이 연관되어 있음24)을 고려하여 장루보유 대장암 환자의 성

생활 만족을 위한 간호중재시 학력이 낮은 대상자를 교육할 경우

에는 쉬운 용어를 사용하고 반복적인 교육이 필요하다고 하겠다.

본 연구에서 남성의 성생활 영향요인이 결혼기간, 고졸 학력, 수

술 후 성교육 및 성상담 필요성이 영향요인으로 확인된 반면, 여성

의 성생활 영향요인으로 확인된 것은 없었다. 여성의 경우 성생활 

변화에 대해 의료인에게 의논하지 않는 비율이 높았는데, 이는 자

신의 성을 스스로 결정하는 성적 자율성이 저하되어 있으며, 사회

문화적으로 여성의 성을 공론화하는 것에 대한 억압이 잔재하는 

문화적인 분위기와 관련이 있고 가부장적인 문화로 인하여 암 진

단 이후 자신의 성문제에 대하여 지지받기 어려운 환경에 처해 있

기 때문이라고 하였다.23) 본 연구의 여성 장루보유자는 남성 장루보

유자보다 대상자수가 적었으나 연구자가 설문지를 배부할 때나 면

담 시 실제로 여성대상자들은 자신의 성문제를 노출시키기 주저하

고 꺼리는 소극적인 태도를 보여 우리나라의 문화적 특성을 고려

한 대상자 접근방법이 필요하다.

선행연구에서 암 환자의 성 관련 문제는 신체상의 저하와 밀접

한 관련이 있음이 확인되었다.26)  장루보유자는 장루라는 외형적인 

신체 손상의 문제와 대장암이라는 병의 치료로 성생활이 신체건

강을 위협하고 암 치료와 관련하여 건강을 나빠지게 할지도 모른

다는 막연한 걱정스러움으로 성생활보다 암으로부터 생존을 더 중

요하게 생각하고 성생활에 관해 심각하게 생각하지 않고 있다.27) 의

료인 역시 성 관련 문제에 관해서는 말하기를 꺼려할 뿐 아니라 암 

환자의 성 관련 변화와 중재 방안에 대한 지식과 자신감이 부족하

여 암 환자의 성 건강 유지에 어려움이 있다.28)

본 연구를 통하여 장루보유 대장암 환자의 신체상과 성생활 영

향요인으로 수술 전후의 교육 및 상담이 관련되어 있으며, 남녀 성

별에 따라 차이가 있으므로 남녀 특성에 맞는 장루보유자를 위한 

수술 전후 상담 및 간호중재가 필요할 것으로 사료된다. 또한 희망

하는 교육 및 상담자로 전문적인 지식을 지닌 의료인을 선호하는 

대상자의 요구에 맞게 간호실무영역에서 장루보유 대장암 환자의 

신체상과 성생활의 문제점을 이해하고 성교육 및 성상담자로서의 

간호사의 역할을 강화하기 위한 간호사 대상의 전문적인 교육이 

필요하다.

본 연구의 제한점은 일개 대학병원에서 대장암을 진단받고 장루

를 보유한 대상자를 편의 표집하였고 표본수가 적어 연구결과를 

일반화하는데 한계가 있다. 이에 충분한 표본수의 남녀 대상자를 

대상으로 그 영향요인을 확인하는 추후 연구가 이루어져야 할 것

이다.

결 론

장루보유자의 신체상과 성생활에 대한 추후 연구 시에 성별에 

따른 심리적, 신체적 요인과 신체상의 변화를 비교하는 것이 필요

하다. 또 장루보유자는 신체상과 성생활에 대한 교육 및 상담이 필

요하다고 생각하고 있으나 실제 필요한 교육 및 상담을 받고 있지 

못하므로 남녀 특성에 맞는 수술 전후 상담 및 간호중재 개발이 필

요함을 알 수 있다.

본 연구는 장루보유 대장암 환자의 신체상과 성생활에 영향을 

미치는 요인을 확인하는 과정에서 남녀 성별에 따라 다방면의 요인

을 포함한 추후 연구를 통해 학문적으로는 장루보유 대장암 환자

를 위한 수술 후 성생활지침서 개발을 위한 기초자료로 사용될 수 

있을 것이다. 또 성생활 도구로 사용된 The Derogatis Interview for 

Sexual Functioning-Self Report (DISF-SR)는 한국어로 번역되어 국내

에서 처음 사용된 것으로 향후 대장암 전체 환자를 대상으로 한 비

교 연구나 장루복원술 전후의 성생활 변화를 측정하는 도구로 유

용하게 사용될 수 있을 것이다.

간호실무현장에서는 확인된 영향요인을 바탕으로 장루보유자

를 위한 상담 및 교육의 적절한 시기와 방법을 적용하여 장루보유

자의 삶의 질을 향상시키는 간호중재 개발을 위한 자료로 활용될 

수 있을 것이다. 

연구결과를 통해 교육의 필요성과 대장암을 진단받은 장루보유
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자라는 특성상 접근의 어려움도 확인되었는데, 이에 의료인이 주최

가 된 암 경험자들 간의 자조모임을 마련하고 이러한 만남을 통해 

정확한 정보를 제공받을 수 있도록 기회를 제공해야 할 필요성의 

근거로 임상에 활용될 수 있을 것이다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 수술 전 교육을 통해 신체상 변화에 적응할 수 있는 간호중

재를 제공하고, 신체상에 미치는 다른 요인 분석을 위한 추후 연구

가 필요하다.

둘째, 장루보유자를 위한 성생활 상담이나 교육 시 성별에 따른 

특성을 고려하여 접근하는 방법이 필요하며 여성의 경우 본 연구

에서 나타나지 않은 영향요인을 확인하기 위한 심층 연구가 필요

하다.

셋째, 대장암은 나이가 들수록 증가하는 암으로 고령에 따른 성

기능 장애도 고려해야 할 사항이다. 향후 후속 연구에서는 성별은 

물론 나이와 같은 인구학적 변수의 영향을 조사하기 위해 좀 더 많

은 대상자수를 포함한 연구가 진행되어야 한다.

넷째, 성에 대한 보수적인 우리나라 문화적 특성을 고려한 성생

활 측정도구가 개발되어 국내 암 환자들에게 적용되어져야 한다.

다섯째, 장루보유자에게 성상담이나 교육자로서 간호를 제공할 

수 있는 간호사들의 지식 함양과 성상담 프로그램 개발이 필요하

며, 국내 장루전문간호교육과정에서 장루보유자의 성생활에 도움

이 되는 상담기법에 대한 교육과정이 강화되어야 한다.
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