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서 론

1. 연구의 필요성

유방암은 우리나라 여성에게 발생하는 전체 암 중 갑상선암에 이

어 두 번째로 흔한 암으로, 전체 여성암의 18.9%를 차지한다.1) 진단 

및 표준치료법의 발전으로 유방암의 수술 후 5년 상대생존율은 

91.2%로 매우 높은 편이다. 더욱이 우리나라는 폐경 전 유방암 발생 

비율이 폐경 후보다 낮기는 하나 폐경 전 유방암의 비율만을 비교

할 때는 서구에 비해 월등히 높은 발생률을 보인다. 이는 우리나라 

여성에게 맞는 유방암 예방과 조기검진, 진단과 치료, 치료 후 회복

에 대한 프로그램 마련이 더욱 중요함을 의미한다.2) 

유방암 진단을 받은 여성들에서 치료와 재발 예방의 중요한 목

표 중 하나는 estradiol의 체내 순환농도를 감소시키는 것이다.3,4) 하

지만 치료로 인한 호르몬 결핍은 유방 조직보다 다른 조직에 생리

적 영향을 미치고 원하지 않는 부작용을 초래하게 되며 이 중 급성 

난소기능부전으로 인한 항암화학요법 후 무월경(Chemotherapy-

Induced Amenorrhea, CIA)은 매우 고통스러운 합병증으로 알려져 

있다.5) 노화에 따른 자연폐경과는 달리 급성 난소기능부전으로 인

해 발생하는 무월경이나 조기폐경은 안면홍조를 비롯한 갱년기 증

상들과 성기능부전을 더 심하게 유발하고, 장기적으로는 골다공

증, 심혈관질환, 비뇨생식기능부전, 심리적 건강 문제를 야기하여 

유방암 환자의 건강상태와 삶의 질에 악영향을 미친다.6-8)
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CIA의 발생률을 보면, 화학요법을 받는 유방암 환자의 13~96%에

서 발생하는 것으로 보고되며 항암약제의 종류와 약물의 누적 정

도, 그리고 여성의 나이에 따라 차이가 있다.9) 예를 들면, 6개월 동안

의 clophosphomide, methotrexate 그리고 5-fluorouracil치료를 받는 

경우 40대 이하 여성의 30~40%, 40세 이상의 여성에서는 80%에서 

96%까지 CIA가 발생한다.9) 한편 Doxorubicin과 cyclophosphomide

의 치료에서는 40대 이하에서는 13% 이하, 40대 이상에서는 

58~63%의 여성에서 CIA가 발생하는 것으로 보고되고 있다.9) 또한 

동일 약제일 경우라도 40세 미만과 40세 이상의 여성에서 각각 40%

와 76%의 무월경이 발생하거나 6개월 이상 무월경이 지속되었더라

도 40세 미만의 여성들은 40%에서 월경이 재개된 반면 40세 이상

의 여성들에서는 월경이 회복되지 않는 것으로 나타났다.8,9) 더욱이 

화학요법 후 월경이 회복된 여성들이라도 결과적으로 폐경이 더 

빨리 오기 때문에 CIA와 이로 인한 신체적, 심리적 영향이 유방암 

환자에게는 또 다른 건강 문제가 된다는 점에서 다른 암과는 다른 

부가적인 관리가 요구된다. 

삶의 질은 유방암 환자의 치료의 결과를 평가하는 중요한 임상

적 지표이다. 유방암 환자의 삶의 질에 대한 선행연구들을 보면 젊

은 유방암 환자들이 자녀 양육이나 CIA 등으로 인하여 삶의 질이 

낮은 것으로 보고되고 있다.10) 더욱이 화학요법 후 발생하는 무월경

은 50대 여성에게는 정상적인 경험일 수 있으나 20대, 30대, 40대 여

성에서 이런 경험은 디스트레스를 유발하고 삶의 질에 부정적인 

영향을 미치게 된다.7) CIA로 인해 나타나는 갱년기 증상은 외과적 

수술로 인하여 유발되는 조기폐경처럼 정상적인 자연폐경을 경험

한 여성들보다 증상으로 인한 고통이 더 심한 것으로 보고되고 있

으며,8,11) 이러한 갱년기 증상은 유방암 관련 일차치료가 종료한 후 

일상생활로 복귀하고 적응해야 하는 유방암 환자에게 악영향을 

미치게 된다.12)

특히 우리나라와 같이 젊은 연령층의 유방암 환자가 많은 상황

에서는 폐경 전 유방암 환자의 생식기능 보존 여부와 가족계획을 

고려하고 CIA로 인한 갱년기 증상 관리 및 호르몬 변화로 인한 장

기적 건강 문제를 예방하기 위한 전략이 필요하다.2) 그러나 지금까

지 국외에서는 갱년기 증상과 삶의 질의 관련성을 파악한 연구가 

계속적으로 실시되고 있는 것에 반해,10) 국내에서 시행된 연구를 

살펴보면 화학요법 여부를 고려하지 않고 유방암 생존자13)와 항호

르몬요법을 받는 유방암 환자를 대상으로 하였거나 혹은 화학요법

을 받는 중인 유방암 환자14)를 대상으로 갱년기 증상을 파악한 연

구는 있지만 화학요법을 받은 후 CIA가 나타난 유방암 환자만을 

대상으로 갱년기 증상의 정도를 파악하고 삶의 질의 관련성을 규

명한 연구는 미비한 실정이다. 이에 본 연구에서는 유방암 환자의 

삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 문제인 CIA로 인하여 유방암 

환자가 경험하는 갱년기 증상의 정도와 갱년기 증상이 삶의 질에 

미치는 영향정도를 파악하는 연구를 실시하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 CIA가 나타난 유방암 환자를 대상으로 갱년

기 증상 및 갱년기 증상이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위함

이며 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 갱년기 증상과 삶의 질 정도를 파악한다. 

둘째, 대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성에 따른 삶의 질

의 차이를 파악한다. 

셋째, 대상자의 갱년기 증상과 삶의 질의 관계를 파악한다. 

넷째, 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 CIA가 나타난 유방암 환자를 대상으로 갱년기 증상 

정도와 갱년기 증상이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하는 서술적 

상관관계 연구이다. 

2. 연구대상자

본 연구대상자는 경기도 소재에 있는 A대학병원에서 유방전절

제술이나 부분절제술을 받은 후 보조적 화학요법을 받고 종료한지 

1년 이내에 있는 유방암 환자 중 대상자 선정기준에 부합되며 본 연

구의 목적을 이해하고 연구참여에 서면동의 후 설문지를 작성한 

112명이었다. 대상자 선정기준은 유방암 1기, 2기, 3기인 만 19세 이

상 55세 이하인 자, 화학요법 전 규칙적인 월경이 있었던 자, 화학요

법을 받은 후 무월경이 6개월 이상 나타난 자, 현재 월경을 재개하

지 않은 자, 유방암의 재발이나 전이가 없는 자, 정신과적 문제가 없

는 자, 의사소통이 가능하고 질문지에 응답할 수 있는 자이다. 

Cohen의 표본크기 계산법에서 다중 회귀분석에 필요한 대상자 수

는 선행연구11)에 근거하여 중간효과크기(f  2 = .15), 유의수준(α) .05 검

정력(1-β) 90%, 독립변수 3개로 산출하였을 때 총 99명으로 112명은 

분석에 충분한 대상자수이다. 

3. 연구도구

1) 갱년기 증상

본 연구에서 갱년기 증상은 공식 웹사이트(http://www. meno-

pause-rating-scale.info/)를 통해 누구나 쉽게 사용할 수 있도록 한 

Menopause Rating Scale (MRS)을 사용하여 측정하였다. MRS는 총 

11개의 문항으로 자가보고 형식으로 평가하도록 이루어져 있으며 
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각 질문에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 심하다’ 4점까지 5

점 척도로 구성되어 있다. 본 도구는 신체자율영역 4문항, 정신심리

영역 4문항, 비뇨생식영역 3문항인 3개 하위 척도로 구성되었으며, 

신체자율영역은 ‘안면홍조, 발한’, ‘심장 불편감’, ‘수면 문제’, ‘관절 및 

근육 불편감’항목으로, 정신심리영역은 ‘우울한 기분’, ‘과민성’, ‘불안

감’, ‘신체 및 정신적 피로’항목으로, 비뇨생식영역은 ‘성적인 문제’, 

‘배뇨 문제’, ‘질 건조감’항목으로 구성된다. 본 연구에서는 선행연구

21)에 따라 갱년기 증상의 발생 빈도는 각 문항에서 0점을 제외한 

1~4점으로 응답한 경우로 확인하였고 증상의 중등도는 증상이 ‘심

하다’ 3점, ‘매우 심하다’ 4점에 응답한 대상자 비율로 파악하였다. 

개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .86이었고 본 연구에서 

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .83이었다. 본 연구에서의 MRS도구

의 하부영역의 신뢰도는 신체자율영역 Cronbach’s α는 .72, 정신심리

영역 Cronbach’s α는 .80, 비뇨생식영역 Cronbach’s α는 .65였다. 

2) 삶의 질

삶의 질은 Cella 등16)이 개발한 Functional Assessment of Cancer 

Therapy-General (FACT-G) 한국어판 도구는 공식 웹사이트(www.

FACIT.org)를 통하여 도구사용 승인을 받았다. FACT-G는 신체적 

상태(physical well-being) 7문항, 사회 및 가족적 상태(social/family 

well-being) 7문항, 정서적 상태(emotional well-being) 6문항, 기능적 

상태(functional well-being) 7문항으로 4개의 하위 영역으로 구분되

고, 총 27문항으로 5점 척도로 측정된다. ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 

‘상당히 그렇다’ 4점으로 점수범위는 0~108점이며, 점수가 높을수

록 삶의 질이 높음을 의미한다. 한국어판 FACT-G의 신뢰도 Cron-

bach’s α는 .87이었으며 각 하부영역의 신뢰도는 신체적 상태 Cron-

bach’s α는 .82, 사회 및 가족적 상태 Cronbach’s α는 .86, 정서적 상태 

Cronbach’s α는 .78, 기능적 상태 Cronbach’s α는 .90이었다. 본 연구

에서의 FACT-G의 신뢰도 Cronbach’s α는 .93이었고, 하부영역의 신

뢰도는 각각 신체적 상태 Cronbach’s α는 .93, 사회 및 가족적 상태 

Cronbach’s α는 .85, 정서적 상태 Cronbach’s α는 .82, 기능적 상태 

Cronbach’s α는 .89였다.

4. 자료수집방법

본 연구는 자료수집 전에 연구대상자들의 윤리적 고려를 위해 

해당 연구병원의 기관 연구 윤리 심의위원회의 심의(IRB No. 

AJIRB-MED-SUR-15-411)를 거쳤다. 자료수집은 2016년 7월에서 

2017년 7월에 시행되었으며, 유방암센터에 방문하는 유방암 환자 

중 선정기준에 부합하고, 연구참여에 서면으로 동의한 유방암 환

자 120명을 임의 표집하였다. 대상자 모집과 설문조사는 본 연구자 

총 1인이 직접 수행하였으며, 설문지를 작성하기 전에 대상자에게 

연구의 목적, 연구 절차 및 내용, 연구참여로 예상되는 이점과 단점

을 충분히 설명하고 대상자가 동의한 경우에만 서면동의를 받아 

진행하였다. 모든 참여자는 서면동의를 한 이후에도 본인의 자발적

인 의사에 따라 언제든지 참여를 중단할 수 있음을 설명하였다. 대

상자가 설문지를 작성하는데 소요되는 시간은 약 20분이었다. 수거

된 설문지 중 응답이 불충분하거나 미비한 자료 8부를 제외한 112

부를 자료분석에 이용하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 전산통계처

리 하였으며 구체적 방법은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성 및 갱년기 증상

과 삶의 질 정도는 기술통계를 이용하여 분석하였다. 

둘째, 대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성에 따른 삶의 질 

점수 차이는 independent t-test 또는 one-way ANOVA를 이용하여 

분석하였다. 

셋째, 대상자의 갱년기 증상과 삶의 질의 관계는 Pearson correla-

tion coefficient를 이용하여 분석하였다. 

넷째, 대상자의 삶의 질에 미치는 영향 요인은 multiple regression

을 이용하여 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성

본 연구대상자의 평균연령은 44.1± 5.3세로, 연령의 범위는 29~54

세였으며 45세 이상 대상자가 55.4%로 가장 많았다. 현재 배우자가 

있는 경우는 83.0%였고, 교육 정도는’대졸 이상’이 55.4%였으며 직업

이 없는 경우가 58.9%였다. 대상자의 질병 관련 특성을 살펴보면 진

단 병기는 ‘II기’가 60.7%로 가장 많았으며 보조적 항암요법으로는 

항호르몬요법을 받는 대상자는 75.9%, 방사선요법을 받은 대상자

가 82.1%로 가장 많았고, 표적치료를 받은 대상자는 20.5%로 나타

났다. 수술 방법은 유방 보존술을 받은 대상자가 78.6%였다. 대상자

의 일반적 특성에 따른 삶의 질의 점수 차이를 분석한 결과, 통계적

으로 유의한 차이를 보인 특성은 없었다(Table 1).

2. 대상자의 갱년기 증상과 삶의 질에 대한 기술통계

대상자의 갱년기 증상 하부영역별 점수를 보면, 신체자율영역 

6.64 ± 4.17점, 정신심리영역 5.11± 3.70점, 비뇨생식영역 4.19 ± 2.98점 

순으로 나타났다(Table 3). MRS의 11가지 갱년기 증상 중 발생 빈도

가 가장 많은 문제는 ‘수면 문제’(88.4%)이었고 ‘신체 및 정신적 피로’
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80.4%, ‘관절 및 근육 불편감’ 76.8%, ‘우울한 기분’ 70.5% 순이었다. 또

한 MRS로 파악한 11가지 증상에서 증상이 ‘심하다’ 3점, ‘매우 심하

다’ 4점에 응답한 대상자 비율로 증상의 중등도를 파악한 결과 중

등도의 증상 호소가 가장 많았던 증상은 ‘관절 및 근육 불편감’

(54.5%)이었고 ‘배뇨 문제’ 48.2%, ‘안면홍조/발한’ 47.3% 순으로 나타

났다(Table 2).

대상자의 삶의 질 점수는 71.04 ± 17.30점으로 나타났고, 하부영역

별 점수를 보면 신체적 상태 21.49 ± 6.29점, 기능적 상태 17.06 ± 5.41

점, 정서적 상태 16.73 ± 4.53점, 사회 및 가족적 상태 15.75 ± 5.72점 순

으로 나타났다(Table 3).

 

3. 대상자의 갱년기 증상과 삶의 질의 관계

본 연구대상자의 갱년기 증상과 삶의 질의 상관관계를 분석한 

결과, 삶의 질은 신체자율영역(r= -.65, p < .001), 정신심리영역(r= -

.82, p < .001) 및 비뇨생식영역(r= -.50, p < .001)과 중등도 이상의 상

관관계가 있는 것으로 나타났으며 이는 통계적으로 유의하였다

(Table 3). 

Table 1. Demographic and Clinical Variables of Study Participants	 (N =112)

Variables Categories n (%) or M ± SD t or F p

Age (years) ＜45
≥45
range: 29~54

 50 (44.6)
 62 (55.4)

 44.1 ± 5.3 

0.83 .691

Marital status Single
Married

 19 (17.0)
 93 (83.0)

0.78 .510

Educational level High school graduate or less
College or higher

 50 (44.6)
 62 (55.4)

0.17 .847

Employment Yes
No

 46 (41.1)
 66 (58.9)

0.32 .811

Stage I
II
III

 27 (24.1)
 68 (60.7)
 17 (15.2)

1.90 .155

Antihormonal therapy Yes
No

 85 (75.9)
 27 (24.1)

0.26 .608

Radiation Yes
No

 92 (82.1)
 20 (17.9)

2.09 .151

Target therapy Yes
No

 23 (20.5)
 89 (79.5)

0.16 .695

Type of surgery Partial mastectomy
Total mastectomy

 88 (78.6)
 24 (21.4)

0.20 .654

Chemotherapy drug AC-T
AC
TC
Other

 47 (42.0)
 35 (31.2)
 19 (17.0)

               11 (9.8)

0.34 .850

AC-T= Adriamycin/cyclophosphamide-paclitaxel; AC= Doxorubincin/cyclophosphamide; TC= Docetaxel/cylcophosphamide.

Table 2. Prevalence of Menopausal Symptoms	 (N =112)

Symptom

Women having 
symptoms

Women with mod-
erate to severe 

symptoms

% %

Sleep problems 88.4 25.9

Physical and mental 
   exhaustion

80.4 38.4

Joint and muscular 
   discomfort

76.8 54.5

Depressive mood 70.5 35.7

Hot flushes, sweating 68.7 47.3

Irritability 68.7 42.0

Bladder problems 67.0 48.2

Heart discomfort 65.2 43.7

Sexual problems 58.9 36.6

Anxiety 58.0 21.4

Dryness of vagina 55.4 30.4
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4. 대상자의 갱년기 증상이 삶의 질에 미치는 영향

대상자의 갱년기 증상인 신체자율영역, 정신심리영역, 비뇨생식

영역이 삶의 질에 미치는 영향 정도를 파악하기 위해 ‘입력’방법을 

적용한 다중 회귀분석을 실시하였다. 우선 다중 회귀분석의 기본

가정을 확인하기 위해 독립변수들 간의 상관관계를 분석한 결과 

상관계수가 .47~.68로 .80 이상인 변수가 없어서 독립변수들이 독립

적임을 확인하였고 공차한계가 .52~.76로 0.1 이상으로 나타났고, 분

산팽창인자(VIF)도 1.31~1.92로 기준인 10에 못 미치는 것으로 나타

나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 다음으로 잔차의 

가정을 충족하기 위한 검정 결과, 정규성, 등분산성, 선형성의 가정

도 만족하였으며 자기 상관성 검증에서는 Durbin-Watson 통계량

이 1.653으로 자기상관이 없는 것으로 확인되었으며, 극단치를 확

인하기 위한 Cook’s Distance의 최댓값도 .084로 극단치는 없는 것

으로 나타났다. 따라서 다중 회귀분석을 시행하기 위한 기본가정

은 충족되었다. 

다중 회귀분석 결과, 삶의 질에 대한 신체자율영역, 정신심리영

역, 비뇨생식영역의 설명력은 약 70%였다(F = 86.43, p < .001). 삶의 질

에 상대적으로 가장 큰 영향력을 가진 것은 정신심리영역(β = -.67, 

p < .001), 비뇨생식영역(β = -.14, p = .026)으로 나타났으며, 신체자율

영역(β = -.13, p = .090)은 삶의 질에 통계적으로 유의한 영향력을 주

지 않는 것으로 나타났다(Table 4).

논 의

본 연구는 CIA가 있는 유방암 환자를 대상으로 갱년기 증상 정

도와 갱년기 증상이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위해 시도

된 서술적 상관관계 연구이다. 본 연구대상자의 갱년기 증상 점수

는 신체자율영역 점수가 6.64점으로 가장 높았으며, 정신심리영역 

5.11점, 비뇨생식영역 4.19점 순이었다. 이는 자연폐경 여성을 대상

으로 같은 도구를 이용하여 갱년기 증상을 파악한 Lee 등17)의 연구

에서 보고한 신체자율영역 3.66점, 정신심리영역 3.34점, 비뇨생식

영역 1.97점과 비교시 높은 점수이다. 유방암 환자를 대상으로 같

은 도구를 사용하여 갱년기 증상을 파악한 Yi와 Hwang15)의 연구

에서 보고한 정신심리영역 점수 6.78점, 신체자율영역 6.72점, 비뇨

생식영역 4.82점과 비교 시에는 비슷한 수준이다. 

항암화학요법으로 인한 무월경이나 조기폐경을 경험한 유방암 

환자는 항암제의 난소 독성으로 난소기능이 급격하게 저하되며 갱

년기 증상의 적응과정을 거치지 않고 바로 월경이 중단되기 때문

에 자연폐경 여성보다 갱년기 증상 정도가 심한 것으로 보고되고 

있다.14,18,19) 더욱이 CIA로 인하여 나타나는 갱년기 증상은 항암화

학요법 종료 후에도 회복되지 않고 그대로 남아 있으면서 유방암 

환자의 삶의 질과 적응력에 악영향을 미치는 것으로 보고된다.13,14) 

자연폐경여성의 경우 안면홍조, 열감과 비뇨생식기 위축 증상을 

경감시키고 골다공증이나 고지혈증 등을 예방하기 위해 에스트로

Table 3. Correlation between Menopausal Symptoms and Quality of Life	 (N =112)

Variables M ± SD

Somato-vegetative 
symptoms

Psychological 
symptoms

Urogenital 
symptoms

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

Somato-vegetative symptoms  6.64 ± 4.17 -

Psychological symptoms  5.11 ± 3.70  .68 (＜.001) -

Urogenital symptoms  4.19 ± 2.98  .49 (＜.001)  .45 (＜.001) -

Quality of life
   Physical well-being
   Social / family well-being
   Emotional well-being
   Functional well-being

 71.04 ± 17.30
21.49 ± 6.29
15.75 ± 5.72
16.73 ± 4.53
17.06 ± 5.41

-.65 (＜.001)
-.68 (＜.001)
-.27 (＜.001)
-.39 (＜.001)
-.52 (＜.001)

-.82 (＜.001)
-.80 (＜.001)
-.40 (＜.001)
-.79 (＜.001)
-.62 (＜.001)

-.50 (＜.001)
-.80 (＜.001)
-.40 (＜.001)
-.79 (＜.001)
-.27 (.004)

Table 4. Factors Affecting Quality of Life	 (N =112)

Variables B SE β t p

Somato-vegetative symptoms -0.57 .331 -.13 -1.71 .090

Psychological symptoms -3.15 .337 -.67 -9.35 ＜.001

Urogenital symptoms -0.80 .353 -.14 -2.26 .026

R=. 840, R2= .706, Adj. R2= .70, F= 86.43, p＜.001
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겐 대체 요법을 많이 시행한다. 그러나 유방암 환자에서는 유방암

의 재발에 대한 안정성을 보장할 수 없기 때문에 에스트로겐 대체 

요법보다는 인지행동 요법, 최면이나 침 요법 같은 비약물적 접근을 

주로 시행한다.20) 이에 따라 국외에서는 유방암 환자를 대상으로 

갱년기 증상 조절을 위한 비약물적 중재 연구들이 꾸준히 시행되

고 있다.19) 그러나 우리나라에서는 폐경 전 유방암 여성을 대상으

로 CIA 발생 양상과 중등도를 파악하거나 이를 조절하고 대처하도

록 돕는 관리 프로그램의 효과를 파악한 연구들이 부족한 실정으

로 이러한 중재개발을 위한 노력이 요구된다. 

본 연구결과에서 갱년기 증상의 발생 양상을 살펴보면 가장 많

은 대상자가 문제가 있다고 응답한 증상은 ‘수면 문제’이었고, 그 다

음으로 ‘신체 및 정신적 피로’, ‘관절 및 근육 불편감’. ‘우울한 기분’이

었다. 그리고 증상이 있다고 응답한 대상자 중 증상정도가 심하거

나 매우 심하다고 응답한 대상자 비율을 보면 ‘관절 및 근육 불편

감’ 문제가 가장 높았고, 그 다음으로 ‘배뇨 문제’, ‘안면홍조/발한’순

으로 나타났다. 유방암 환자를 대상으로 한 Gupta 등21)의 연구에서 

보고한 갱년기 증상의 발생 양상을 보면 ‘수면 문제’, ‘안면홍조/발

한’, ‘신체 및 정신적 피로’, ‘관절 및 근육 불편감’순으로 나타났고, 갱

년기 증상 중 중등도 정도를 파악한 결과 ‘수면장애’, ‘안면홍조/발

한’, ‘관절 및 근육 불편감’순으로 보고하여 본 연구결과와 유사하였

다. 그러나 네팔의 자연폐경 여성을 대상으로 갱년기 증상을 파악

한 Chuni22)의 연구에서 보고한 갱년기 증상의 발생 양상을 보면 ‘수

면 문제’, ‘신체 및 정신적 피로’, ‘안면홍조/발한’순으로 본 연구결과

와 일치하였으나, 갱년기 증상의 중증도는 ‘안면홍조/발한’, ‘우울한 

기분’, ‘불안감’순으로 보고하여 유방암 환자에서 ‘관절 및 근육 불

편감’문제의 중등도가 자연폐경 여성과는 다르게 높은 비율을 보

이는 것으로 나타났다. 유방암 환자는 유방절제술 후 어깨 관절 움

직임의 제한을 받으며,23) 에스트로겐 수용체 양성인 환자에게 투여

되는 항호르몬제는 관절 통증이라는 부작용을 유발하는 것으로 

알려져 있다.24) 이에 화학요법 관련 무월경이나 조기폐경을 경험한 

유방암 환자에서 자연폐경 여성과는 달리 관절 및 근육 불편감 문

제를 더 호소하는 것으로 사료된다. 이렇게 유방암 환자가 경험하

는 갱년기 증상의 중등도는 자연폐경 여성과는 다소 차이가 있으

므로 유방암 환자를 위한 개별화된 증상관리 접근이 요구된다. 

본 연구에서 갱년기 증상이 유방암 환자의 삶의 질에 미치는 영

향 정도를 파악한 결과 70%로 높은 설명력이 있는 것으로 나타났

다. 이는 화학요법을 받은 유방암 환자를 대상으로 한 Gang 등10) 및 

Kaur 등12)의 연구와 조기폐경 된 유방암 환자를 대상으로 한 Han 

등13)의 연구에서 갱년기 증상이 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요

인이라고 보고한 연구결과와 유사하다. 갱년기 증상 영역 중 신체

자율 영역을 제외한 정신심리 영역과 비뇨생식 영역이 삶의 질에 

유의한 영향을 주는 영역으로 제시되었다. 갱년기 증상을 시기에 

따라 분류하면 급성기에는 주로 혈관운동성 및 신체적 증상이 주

로 나타나지만 이러한 신체자율증상 대부분은 시간이 경과함에 

따라 경감되거나 대상자가 적응하게 되지만 비뇨생식 증상과 정신

심리적 증상들은 시간이 지나감에 따라 더욱 악화된다.22) 따라서 

CIA가 나타난 유방암 환자의 갱년기 증상 중에서 신체자율영역에 

속하는 증상들의 점수가 높고 증상을 호소하는 대상자 비율도 높

음에도 불구하고 장기간에 걸쳐 지속되고 악화되는 정신심리 증상 

및 비뇨생식 증상이 삶의 질에 더욱 큰 악영향을 미치는 것으로 사

료된다. 

갱년기 증상 중 비뇨생식 증상은 유방암 환자의 정서적 측면에 

부정적인 영향을 미치며,7) 특히 비뇨생식기 증상 중 성 기능 저하가 

삶의 질에 미치는 영향 정도가 높은 것으로 보고된다.14,18,26) 보조적 

항암화학요법을 받은 유방암 환자의 경우 조기폐경을 경험하고 성

생활과 관련된 여성의 삶에 주요한 변화를 가져와서 삶의 질에 영

향을 미친다.7,26) 더욱이 항암화학요법으로 인한 무월경 또는 조기

폐경이 된 젊은 유방암 환자의 성적 문제가 더 많이 발생하는 것으

로 보고된다.27) 그러나 성 기능 문제를 겪는 환자의 대부분이 의료

인에게 성생활에 대하여 말하기를 꺼려하고, 이러한 문제를 적절하

게 대처하지 못하는 것으로 보고된다.28) 따라서 CIA가 나타난 유방

암 환자의 성 관련 문제를 파악하고 이를 해결하기 위한 노력이 필

요하다. 

또한 우울, 신경과민이나 불안과 같은 심리적 증상은 유방암 환

자의 적응과 삶의 질을 좌우하는 중요한 변인으로28,29) 지지되고 있

다. 유방암 환자에 있어서 우울이나 불안과 같은 심리적 디스트레

스를 완화하는 심리사회적 중재의 중요성이 부각되는 이유도 이러

한 심리적 증상이 유방암 환자들의 삶의 질과 직접적인 관계가 있

기 때문일 것이다.7) 특히 심리적 증상의 영향은 젊은 유방암 환자일

수록 높은 것으로 제시되고 있기 때문에,29,30) CIA가 발생한 유방암 

환자들이 호소하는 정신심리적 증상들은 더욱 중요한 문제가 된

다. 그러므로 40대 전 후 연령대가 절반 이상을 차지하는 우리나라

의 경우,2) 심리적 증상 정도를 경감시키고 조절하기 위한 효과적인 

중재적 접근이 요구된다. 

본 연구는 편의표출에 의하여 CIA가 나타난 유방암 환자를 대

상으로 일회적으로 갱년기 증상과 삶의 질을 파악한 횡단적 조사

연구이므로 연구결과를 일반화하는데 제한적이므로 계속적인 추

후 연구가 요구된다. 그리고 CIA의 발생 양상과 적절한 중재 시기

를 파악하기 위해서는 진단 시기부터 치료종료 후 추후 관리 기간

까지 우리나라 유방암 환자가 경험하는 갱년기 증상과 삶의 질의 

변화를 파악하는 종적 연구가 요구된다. 또한 CIA가 나타난 대상

자가 항호르몬요법을 받을 경우 갱년기 증상의 중등도가 높아질 
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수 있으므로15) 치료유형에 따른 갱년기 증상의 정도를 파악하는 

추가연구가 요구된다. 그러나 유방암 환자의 적응과 삶의 질에 악

영향을 미치는 건강 문제인 갱년기 증상 정도를 파악하고 삶의 질

에 미치는 영향 정도를 파악함으로써 유방암 생존자의 건강 문제

와 삶의 질에 대한 다양한 중재연구의 기틀을 제공하는 기반을 마

련하였다는데 본 연구의 의의가 있다. 

결 론

본 연구결과는 CIA가 나타난 유방암 환자의 갱년기 증상 정도

는 중등도 이상이었으며 갱년기 증상의 삶의 질에 대하여 70%의 

설명력을 보였고, 삶의 질에 미치는 영향요인 중에서 정신심리영역 

및 비뇨생식영역이 유의한 영향력을 보이는 변수로 확인되었다. 이

를 바탕으로 유방암 환자의 삶의 질을 증진시키기기 위해서는 CIA

가 나타난 유방암 환자의 갱년기 증상 정도를 주기적으로 사정하

고 증상 완화를 위한 효과적인 중재 방안 마련이 필요할 것으로 사

료된다. 
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