
© 2012 Korean Oncology Nursing Society� www.kons.or.kr  |  pISSN 2287-2434

부인암 여성의 성기능 예측요인
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Purpose: This study was to identify predictors of sexual function in gynecologic cancer patients. Methods: The participants were 154 
patients treated at a university medical center in A city, Korea. The data collection was performed through a structured questionnaire 
from July to December, 2010. The instruments used in this study were Female Sexual Function Index (FSFI) perceived health status 
scale, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performance status, body image, and depression. Data were analyzed using de-
scriptive statistics, Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test and stepwise multiple regression with the SPSS 18.0. Results: The mean 
score of perceived health status was 8.42 and sexual function was 8.42. The lowest score among sexual function was lubrication. The 
scores of sexual function was significantly different by age, job, marital status, period after diagnosis of cancer and diagnosis. There 
were significant correlations between sexual function, perceived health status, ECOG performance, body image and depression. In 
multiple regression analysis, predictors were identified as ECOG performance, age, diagnosis and period after diagnosis of cancer 
(Adj.R2 = .28). The most powerful predictor of female sexual function was ECOG performance (19.0%). Conclusion: The above find-
ings indicate that it is necessary to develop a more effective and personalized sexual function improvement program for gynecologic 
cancer patient.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 국민들이 평균수명 81세까지 생존할 경우, 암에 걸릴 

확률은 36.2%로 3명 중 1명이 암에 걸릴 것으로 예상된다.1) 암 발생

률 증가와 더불어 조기발견 증가 및 새로운 암 치료법의 개발 등으

로 인해 2005년에서 2009년 사이 발생한 암환자의 5년 생존율이 

62.0%로 지속적인 향상을 보이고 있으며,1) 암 진단 후 치료를 받고 

있거나 치료가 끝난 상태의 암 생존자들이 증가하고 있다. 부인암

은 여성암 중 자궁경부, 난소, 자궁내막 등을 포함한 여성 생식기계

에 발생하는 암으로, 국내에서는 발생 연령이 50-60대에서 30-40대

로 낮아지고 있으며, 자궁경부암은 조기검진과 진단 기술의 발달로 

조기 발견이 가능해졌고, 자궁내막암과 난소암은 식습관의 변화와 

저출산으로 인해 점점 증가하고 있는 추세이다.2) 부인암 역시 발병률

의 증가 추세와 더불어 생존율도 지속적으로 증가하고 있어서 5년 

생존율이 자궁경부암 환자는 80.3%, 난소암 환자는 60.2%로 나타나 

부인암 환자의 투병 및 생존기간이 길어지고 있는 것을 알 수 있다.1)

이와 같이 부인암 여성의 생존율은 높아지고 있지만, 생존기간 

동안 수술, 항암화학요법 및 방사선요법 등의 복합적 치료를 받아

야 하고, 치료로 인한 부작용 및 합병증뿐만 아니라 암 진단 시점부

터 질병 진행과정 또는 치료과정 중과 완치 후에도 성기능의 장애, 

자아의식의 저하, 사회생활 기능의 상실 등의 부정적인 신체적, 심

리적, 사회적 반응들을 경험하게 된다.3) 부인암으로 치료를 받은 환

자의 절반 정도가 장기간에 걸친 성기능 장애를 경험하는 것으로 

알려져 있으며 이러한 성기능 장애는 암 치료에 의한 다른 신체적 

부작용들과는 달리 무병 생존기간 동안 쉽게 해결되지 않은 경우
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가 많고, 정상적인 생활로 복귀하는데 장애가 되는 경우도 있다.4) 

부인암 치료방법인 수술, 항암화학요법 및 방사선요법은 모두 성

기능을 저하시키는 원인이 된다. 암 치료를 위해 자궁, 난소, 골반이

나 복부 기관을 수술로 제거하면 제거된 신체 조직에 따라 성기능

이 감소될 수 있다. 항암요법 시에는 질 건조증으로 인한 성교통이 

유발되어 성기능 저하를 초래하며, 오심, 구토, 설사, 변비, 점막염, 

체중 변화, 체모 상실 등의 부작용이 유발되면 성적 자아상에 영향

을 미치게 된다. 한편 부인암 치료를 위한 골반 방사선 조사는 질 내

강을 좁게 하고, 반흔을 형성하여 성교통을 유발하여 장기적인 성

기능 저하를 가져오게 된다.4) 이와 같은 치료관련 요인으로 인해 부

인암 여성은 질 건조, 질 길이 단축 등 성교 관련 변화, 긴박뇨, 요실

금, 배뇨 장애, 야간뇨 등의 배뇨 관련 변화, 변실금, 설사, 항문 압박

감 등의 배변 관련 변화를 경험하게 되며, 이러한 변화와 함께 성 만

족도 감소, 성적 관심 저하, 성 욕구 저하 및 성적 불만 등의 성기능 

장애를 경험하게 된다.5) 

부인암의 치료 관련 요인 이외에도 건강상태와 일상생활 수행정

도와 같은 신체적 요인이나 신체상과 우울과 같은 심리적 요인이 성

기능과 관련이 있는 것으로 알려져 있고, 스스로 건강관리 하는 데 

영향을 미치는 중요한 요인 중 하나인 건강상태는 성생활 만족정도

와 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.6) 또한 신체적 증상으

로 인해 일상생활에 제한을 받으며 이러한 일상생활 제한 정도가 

성교 시 불편감을 증가시키고 성관계 빈도를 감소시키게 된다.7) 한

편 대부분의 부인암 여성들은 여성으로서의 자아 정체감 형성에 

큰 영향을 미치는 장기인 자궁을 제거함으로써 신체상 변화를 경

험하게 되며, 이러한 신체상의 변화로 인해 생식기능의 상실 외에도 

모성애, 성적매력, 여성다움 등을 포함하는 자긍심 상실을 경험하

게 된다.8) 이와 같이 자신의 신체에 대해 부정적으로 인식할수록 성

욕, 성흥분, 질분비, 절정감, 만족감, 성교통 등에 문제가 생기고 성기

능이 저하되는 것으로 알려져 있다.7) 특히 치료과정에서 경험하는 

자궁상실은 다른 장기의 상실과는 달리 신체적 손상뿐 아니라 심

리적 손상을 가져오기 때문에 우울증이 일반인에 비해 부인암 여

성에게 더 흔히 발병한다고 알려져 있다. 부인암 여성의 우울 정도

가 높을수록 성 만족도와 성생활 빈도는 낮아지고, 불편감이 높아

지는 것으로 나타났다.7) 

지금까지 부인암 여성의 성기능에 관한 연구는 국외에서는 자궁

경부암 환자를 대상으로 수술이나 방사선 치료로 인한 성기능 장

애 실태를 파악한 연구가 이루어져 있고,3,5) 국내에서는 자궁경부암, 

난소암, 자궁내막암 등을 포함한 부인암 여성의 성기능의 심리적 측

면에 대한 연구는 몇 편 이루어져 있으나,9,10) 부인암 여성의 성기능 

실태와 성기능의 관련요인에 대한 포괄적인 연구는 드문 실정이다. 

연령, 교육수준, 소득 수준, 직업 유무 등의 일반적인 특성과 진단명, 

종양 병기, 재발 여부, 진단 후 경과 기간, 치료 유형, 수술방법과 범

위, 치료 후 경과 기간 등의 질병 및 치료관련 특성이 성기능 장애에 

영향을 미친다고 알려져 있으나,5) 이러한 특성들이 영향을 미치지 

않는다는 주장도 있어서 연구결과가 일치하지 않고 있다.7) 또한 건

강상태, 일상생활 수행정도, 신체상, 우울 등과 성기능 간의 관련성

에 대한 연구도 찾아보기 어려웠다.

이에 본 연구에서는 부인암 여성의 성기능 실태를 파악하고, 일반

적 특성, 질병 및 치료 관련 요인, 건강상태와 일상생활 수행정도 등

의 신체적 요인과 신체상과 우울 등의 심리적 요인과 성기능과의 관

련성을 파악하고, 성기능의 예측요인을 확인하여 부인암 여성을 위

한 효과적인 성기능 향상 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 

한다.

2. 연구 목적

본 연구는 부임암 여성의 성기능 정도를 파악하고, 성기능에 대

한 예측요인을 분석하여 성기능 향상 프로그램 개발을 위한 기초

를 마련하고자 함이며 구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 연구 대상자의 성기능 실태를 파악한다.

둘째, 신체적 요인으로 건강상태과 일상생활 수행정도, 심리적 요

인으로 신체상과 우울 정도를 파악한다.

셋째, 연구 대상자의 일반적 특성, 질병 및 치료 관련 특성에 따른 

성기능의 차이를 분석한다. 

넷째, 연구 대상자의 성기능과 건강상태, 일상생활 수행정도, 신

체상 및 우울 간의 관계를 분석한다.

다섯째, 연구 대상자의 성기능에 대한 예측요인을 분석한다.

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 부인암 여성의 성기능 정도를 알아보고 성기능에 대한 

예측요인을 분석하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구는 2010년 7월부터 12월까지 A시 1개 대학병원에서 부인

암으로 치료받고 있는 환자 161명을 편의표출하였다. 구체적인 대상

자 선정 기준은 다음과 같다.

첫째, 전문의로부터 자궁경부암, 난소암 및 자궁내막암을 진단받

은 자 

둘째, 의식이 명료하고 의사소통이 가능하며 설문지에 답할 수 

있는 자

셋째, 연구의 목적 및 방법을 이해하고 연구 참여에 동의한 자
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대상자의 보호를 위해 대학병원 암센터 책임자에게 자료수집 승

인을 받은 후 산부인과 의사 및 해당 병동 수간호사의 협조를 얻었

다. 자료수집 방법에 대해 훈련받은 2명의 연구보조원이 부인과 외

래에서 진료를 기다리는 외래환자와 병실에 있는 입원환자에게 연

구목적, 자료 처리의 익명성을 설명하여 연구 참여에 대한 동의를 

얻고 설문지를 직접 작성하게 하거나 일대일 면접으로 작성하게 한 

후 설문지를 회수하였다. 

대상자의 질병 관련 특성은 정확성을 기하기 위하여 대상자의 동

의를 받은 후에 전자의무기록을 열람하여 자료 수집하였다. 회수된 

161부의 설문지 중 응답이 불충분한 7부를 제외한 154부를 최종 분

석하였다. 

3. 연구 도구

1) 신체적·심리적 요인

 본 연구에서는 신체적 요인으로 주관적 건강상태와 일상생활 수

행정도, 심리적 요인으로 신체상과 우울을 측정하였다. 

(1) 주관적 건강상태

Lawston 등11)이 주관적 건강상태 측정도구(Health self rating scale)

를 Kim과 Park12)이 한국어로 번역한 도구 4문항을 사용하였다. 각 

문항의 세부내용으로는 현재 건강상태와 1년 전과의 비교 시 건강

상의 문제, 비슷한 나이의 다른 사람과의 비교 시 건강에 대한 내용

으로 각 1문항씩 구성되어 있다. 현재 건강상태는 5점 척도이며, 나

머지 3문항은 3점 척도로, 최저 4점에서 최고 14점까지 점수가 높을

수록 주관적 건강상태가 좋음을 의미한다. Park과 Oh13)의 연구에

서 Cronbach α = .80이었고, 본 연구에서의 도구의 Cronbach α =  .67이

었다.

(2) 일상생활 수행 정도 

미국 동부지역 종양내과 의사그룹에서 암환자의 움직임과 활동 

정도를 파악하기 위해 개발한 Eastern Cooperative Oncology Group 

(ECOG) 수행상태 측정도구를 이용하였다. 이 도구는 질병 이전의 

상태로 제한 없이 활동할 수 있는 상태를 0점으로 하고 사망상태를 

5점으로 하여 일상생활 수행 정도를 측정하는 도구이다. 환자의 의

학적 상태를 포괄적으로 반영하고 생존 기간과도 밀접하게 관련이 

있다.14) Grade 0은 정상 활동이 가능한 상태, Grade 1은 약간 증상이 

있으나 거의 완전히 거동이 가능한 상태, Grade 2는 낮 시간 동안 

50% 미만 누워 지내는 상태로 자신은 돌볼 수 있고 직장생활은 불

가능한 상태, Grade 3은 낮 시간 동안 50% 이상 누워 지내는 상태로 

최소한의 자신은 돌볼 수 있는 상태, Grade 4는 완전히 누워 지내는 

상태로 전혀 자신을 돌볼 수 없는 상태를 의미한다.14) 본 연구에서

는 대상자가 자가 보고하는 도구이므로 ‘사망 상태’를 제외하고 ‘별

다른 제한 없이 모든 활동이 가능하다’ 0점에서 ‘하루 종일 앉아 있

거나 누워 지낸다’ 4점까지로 하였으며, 점수가 높을수록 일상생활 

수행이 어려움을 의미한다. 

(3) 신체상 

Jeong15)이 개발한 신체상도구로서 자신의 신체에 대한 견해, 건강

상태, 신체적 외모, 재능 및 성적 능력을 측정하는 신체적 자아 문항

과 신체의미 척도를 중심으로 구성한 17문항의 신체상 측정도구를 

이용하였다. 각 문항은 5점 척도로 이루어졌으며, 최저 17점에서 최

고 85점으로 점수가 높을수록 신체상이 긍정적임을 의미한다. 본 

연구에서 신체상 측정도구의 신뢰도 Cronbach α = .88로 나타났다.

(4) 우울 

Derogatis와 Cleary16)가 개발한 간이정신진단검사 도구 SCL-90-R

을 Kim과 Kim17)이 한국어로 번안하여 표준화시킨 총 9가지 차원

의 정신진단검사 목록 중 우울을 측정하는 13문항을 사용하였다. 

각 문항은 ‘전혀 없다’ 1점에서 ‘아주 심하다’ 5점까지의 등간척도로 

구성되어져 있으며, 최저 13점에서 최고 65점으로 점수가 높을수록 

우울 정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 우울의 Cronbach α =  

.92으로 나타났다.

2) 성기능 

Rogen 등18)이 개발하고 Kim 등19)이 번안하여 표준화 한 여성 성

기능 지수(Female Sexual Function Index, FSFI) 설문지의 6개 하부 영

역 총 19문항(성욕구 영역 2문항, 성 흥분 영역 4문항, 질 분비 영역 4

문항, 절정감 영역 3문항, 만족감 영역 3문항 및 통증 영역 3문항) 중 

일부를 삭제 ·수정하여 총 13문항으로 구성하였다. 부인암 여성 10

명을 대상으로 한 사전조사에서 성기능 측정도구 19문항을 작성하

는 것을 상당히 어려워하는 것으로 나타나서 전문가 5명(부인과 의

사 2명, 부인과 간호사 2명, 간호대학 교수 1명)의 자문을 받아 중복 

경향이 있는 6개 문항을 삭제하였다. 문항 중에서 성생활을 하지 않

아도 응답이 가능한 성 욕구 2문항, 만족감 1문항은 1점에서 5점까

지의 등간척도이고, 나머지 10문항은 0점에서 5점까지의 등간척도

로 이루어졌다. 성기능의 문항별 점수는 Rogen 등18)의 연구, Chun과 

Park20)의 연구에서와 같이 각 문항 응답 점수에 각 영역별로 점수 

가중치(scoring factor)를 곱하여 계산하였다. 각 문항 응답 점수에 

성욕구 영역은 0.6점, 성흥분 영역 0.6점, 질분비 영역은 0.6점, 절정

감 영역은 0.4점, 만족감 영역은 0.6점, 성통증 영역은 0.6점의 점수 

가중치(scoring factor)를 곱하여 최고 점수를 6.0으로 같게 하여 전

체 6개의 영역 점수를 합산하였을 때 최저 1.8점에서 최고 36점까지 
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환산하였고, 점수가 높을수록 성기능이 좋은 것을 의미한다. 도구

의 개발 당시 Cronbach α = .82이며,18) Chun과 Park20)의 연구에서 

Cronbach α = .98이었다. 본 연구에서 여성 성기능 지수(FSFI)의 Cron-

bach α = .93이었고, 각 영역별로 성욕구의 Cronbach α = .93, 성흥분의 

Cronbach α = .90, 질분비의 Cronbach α = 9.0, 절정감의 Cronbach α =  

9.0, 만족감의 Cronbach α = .92, 성통증의 Cronbach α = .95이었다. 

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 전산통계 처

리하였으며, 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 질병 및 치료 관련 특성은 실수, 백분율

로 분석하였다. 

2) 신체적 요인인 주관적 건강상태, 일상생활 수행정도와 심리적 

요인인 신체상 및 우울 점수의 평균과 표준편차를 분석하였다. 

3) 성기능 정도의 평균과 표준편차를 구하였다.

4) 일반적 특성, 질병 및 치료 관련 특성에 따른 성기능 차이는 정

규분포를 보이지 않아서 비모수 검정법인 Mann-Whitney test와 Kru-

skal-wallis test로 검증하였으며, Duncan test를 이용해 사후검정을 

실시하였다. 

5) 성기능과 건강상태, 일상생활 수행정도, 신체상 및 우울과의 

관계는 Pearson 상관계수를 구하였다.

6) 최종적으로 부인암환자의 성기능에 대한 예측요인을 확인하기 

위하여 단계적 회귀분석(stepwise multiple regression)을 실시하였다.

연구 결과

1. 일반적, 질병 및 치료 관련 특성

대상자의 일반적인 특성을 살펴보면, 연령은 50-59세가 37.0%로 

가장 많았다. 종교는 불교 44.8%, 무교 26.6%, 기독교 18.2%, 천주교 

10.4% 순으로 나타났으며, 직업은 없다 76.0%, 결혼 상태는 기혼 69.5%, 

이혼, 사별 및 미혼 29.2%, 교육 정도는 고졸이 36.4%로 가장 많았다. 

월수입은 100-299만 원이 37.7%로 가장 많았으며, 암 보험에 가입한 

경우가 51.9%였고, 암 보험금은 1,000-1,999만 원을 받은 경우가 31.3%

로 가장 많았다. 동거 가족 수는 2-3명 49.4%, 4명 이상 30.5%, 0-1명 

18.2%로 나타났다(Table 1). 

질병 및 치료 관련 특성을 살펴보면, 암 진단 후 1년 이하가 35.7%

로 가장 많았고, 2-3년 24.7%이었다. 월경을 1년 이상하지 않은 경우

가 84.4%로 대부분을 차지하였다. 주간병인은 없다가 55.0%로 가장 

Table 1. Female Sexual Function Index According to General Characteristics of Gynecological Cancer Patients	 (N=154)

Characteristics                  Categories n (%)
 Female sexual function index

χ² or Z (p)
Mean±SD

Age (yr) <40 23 (14.9) 7.42±8.35 8.23 (.041)

40-49 29 (18.8) 12.60±11.06 

50-59 57 (37.0) 9.45±9.03 

≥60 45 (29.2) 4.65±4.37 

Religion None 41 (26.6) 10.52±10.65 6.31 (.097)

Protestantism 28 (18.2) 6.46±6.22 

Catholicism 16 (10.4) 11.71±9.31 

Buddhism 69 (44.8) 7.17±7.91 

Job No 117 (76.0) 7.43±8.06 -2.49 (.013)

Yes 34 (22.1) 11.13±9.92 

Marital status Unmarried, divorced, widowed 45 (29.2) 5.13±5.75 -2.23 (.026)

Married 107 (69.5) 9.84±9.46 

Education ≤Elementary school 40 (26.0) 5.60±5.16 1.54 (.673)

Middle school 35 (22.7) 9.65±10.53 

High school 56 (36.4) 10.02±9.76 

≥University 23 (14.9) 7.61±7.55 

Monthly income ≤100 27 (17.5) 4.29±2.74 3.79 (.151)

  (10,000 won) 100-299 58 (37.7) 8.84±8.77 

≥300 42 (27.3) 10.96±10.16 

Insured for cancer No 70 (45.5) 6.89±7.35 -0.89 (.375)

Yes 80 (51.9) 9.08±9.11 

Number of living together with family ≤1 28 (18.2) 6.90±7.65 2.70 (.260)

2-3 76 (49.4) 7.35±7.91 

≥4 47 (30.5) 10.04±9.46 
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많았으며, 배우자 25.3%, 자녀 13.6%의 순이었다. 부인암의 가족력이 

없는 경우가 88.3%이었으며, 진단명은 자궁경부암이 57.8%로 가장 

많았고, 난소암 29.2%, 자궁내막암 8.4%의 순이었다. 질병단계는 1기 

40.3%, 2기 33.8%, 3기 21.4%였다. 치료를 위한 수술방법은 복식 자궁

적출술이나 광범위적출술 33.8%, 복강경을 이용한 자궁적출술이

나 광범위 적출술 33.1%이었다. 치료방법은 수술만 실시한 경우와 

수술+항암요법이 각각 26.0%로 나타났고, concurrent chemoradio-

therapy (CCRT)만 하거나 CCRT+수술 혹은 항암요법 혹은 방사선 

25.3%로 나타났다. 전이가 없는 경우가 68.2%이었으며, 재발되지 않은 

경우 85.1%, 합병증이 없는 경우 93.5%인 것으로 나타났다(Table 2). 

2. 신체적 요인과 심리적 요인

신체적 요인인 주관적 건강상태 총점은 14점 만점에서 8.42점으

로 나타났고, 최대 13점, 최소 4점이었다. 세부항목을 살펴보면, 현재 

건강상태의 평균은 2.85점(5점 만점)이었다. 1년 전과의 건강상태 비

교했을 때 평균은 1.78점(3점 만점)이었다. 현재 건강문제는 평균 

2.07점(3점 만점), 타인과의 비교했을 때 평균은 1.72점(3점 만점)으

로 나타났다.

부인암 여성의 일상생활 수행정도(ECOG performance status)를 

살펴보면, 정상 활동이 가능한 grade 0가 40.9%으로 가장 많았고, 약

간 증상이 있으나 거의 완전히 거동이 가능한 grade 1은 35.1%, 낮 시

간 동안 50% 미만 누워 지내는 상태로 자신은 돌볼 수 있고 직장생

Table 2. Female Sexual Function Index According to Disease & Treatment Characteristics of Gynecological Cancer Patients	 (N=154)

Characteristics Categories n (%)
 Female sexual function index χ²  or Z (p)

DuncanMean±SD

P�eriod after diagnosis of 
cancer (yr)

≤1a 55 (35.7) 5.42±6.81 17.18 (< .001)

2-3b 39 (24.7) 9.09±9.72 a<d

4-5c 23 (14.9) 9.46±8.97 

≥6d 35 (22.7) 10.78±8.25 

H�ospitalization period for 
gynecologic cancer 

<1 59 (38.3) 8.42±8.12 1.91 (.384)

2-6 44 (28.6) 7.43±8.51 

≥7 44 (28.6) 8.73±9.09 

Menstruation Yes 13 (8.4) 13.93±10.91 1.96 (.376)

No (<1 yr) 8 (5.2) 6.18±9.54 

No (≥1 yr) 130 (84.4) 7.95±8.27 

Family history No 136 (88.3) 8.38±8.72 -0.41 (.683)

Yes 18 (11.7) 8.69±9.12 

Diagnosis Cervical cancera 89 (57.8) 8.35±8.43 7.91 (.019)

Endometrial cancerb 13 (8.4) 4.05±5.34 b<c

Ovarian cancerc 45 (29.2) 10.51±9.98 

Tumor stage I 62 (40.3) 10.48±9.61 5.65 (.059)

II 52 (33.8) 7.93±8.44 

III 33 (21.4) 6.39±7.47 

Surgical method Laparoscopic hysterectomy or laparoscopic radical hysterectomy 51 (33.1) 9.85±9.96 1.69 (.430)

Abdominal hysterectomy or abdominal radical hysterectomy 52 (33.8) 8.69±8.70 

Others* 23 (14.9) 7.25±8.52 

Treatment modalities Surgery only 40 (26.0) 10.24±  9.69 5.26 (.154)

Surgery+chemotherapy 40 (26.0) 10.59±10.57  

CCRT†/Surgery or chemotherapy or radiation+CCRT 39 (25.3) 6.29±5.99 

Others‡ 25 (16.2) 5.50±6.94 

Metastasis Yes 47 (30.5) 5.88±6.81 -2.13 (.033)

No 105 (68.2) 9.53±9.30 

Recurrence Recurred 20 (13.0) 6.94±6.87 -0.53 (.596)

Not recurred 131 (85.1) 8.49±8.97 

Complication Yes (lymph edama) 10 (6.5) 8.67±9.21 -0.28 (.776)  

No 144 (93.5) 8.40±8.74 

*Laparoscopic hysterectomy+laparoscopic radical hysterectomy or laparoscopic salpingectomy et al.; †CCRT=concurrent chemoradiotherapy; ‡Chemothera-
py/chemotherapy+radiation/surgery+chemotherapy+radiation/surgery or chemotherapy or radiation+CCRT+hormone therapy/surgery or chemotherapy or ra
diation+hormone therapy.
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활은 불가능한 grade 2는 11.7%, 낮 시간 동안 50% 이상 누워 지내는 

상태로 최소한 자신을 돌볼 수 있는 상태 grade 3이 11.0%로 나타났

으며, 대상자의 평균 ECOG 점수는 0.93으로 나타났고, 최대 3점, 최

소 0점이었다. 

다음으로 심리적 요인인 신체상 점수 평균은 54.10점이고, 최대 

80점, 최소 22점이었으며, 우울의 평균은 27.84점으로 최대 64점, 최

소 13점으로 나타났다(Table 3).

3. 부인암 환자의 성기능 정도 

대상자의 성기능 점수는 총점 36점, 평균 8.42점으로 최대 33.2점, 

최소 1.8점이었다. 세부항목을 살펴보면, 성 만족도 2.19점, 성욕구 

1.84점, 성교통증 1.62점, 절정감 0.96점, 성 흥분 0.92점, 질분비 0.89

점이었다(Table 3). 

4. 일반적 특성 · 질병 및 치료 관련 특성에 따른 성기능 차이

대상자의 성기능 점수가 정규분포하지 않아 비모수 검정인 Mann-

Whitney test와 Kruskal-wallis test를 사용하여 분석한 결과, 부인암 

여성의 성기능은 연령, 직업, 결혼 상태에 따라 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 연령이 40세 미만인 경우 성기능 점수는 7.42점, 

40-49세인 경우 12.60점, 50-59세인 경우 9.45점, 60세 이상일 때 4.65

점으로 유의한 차이가 있었으나(χ²= 8.23, p= .041), Duncan 사후 검

정에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 직업이 있는 경우 성기능 

점수는 11.13점으로 직업이 없는 경우 7.43점보다 유의하게 높았다

(Z = -2.49, p= .013). 기혼인 경우 성기능 점수는 9.84점으로 미혼이나 

사별, 이혼한 경우 5.13점보다 유의하게 높게 나타났다(Z = -2.23, p=  

.026) (Table 1).

질병 및 치료 관련 요인에서 암 진단 시기, 진단명, 전이 유무에 따

라 성기능의 유의한 차이가 있었다. 암 진단 시기가 1년 이하인 경우

의 성기능 점수는 5.42점, 2-3년인 경우 9.09점, 4-5년인 경우 9.46점, 6

년 이상인 경우 10.78점으로 유의한 차이가 있어서(χ²=17.18, p= .001) 

사후 검정한 결과 진단 후 6년 이상인 경우가 1년 이하인 경우에 비

해 성기능 점수가 높게 나타났다. 진단명에 따른 성기능 점수를 보

면, 자궁경부암 8.35점, 자궁내막암 4.05점, 난소암 10.51점으로 유의

한 차이가 있어서(χ²=7.91, p= .019) 사후 검정한 결과 난소암인 경우

가 자궁내막암에 비해 성기능 점수가 높게 나타났다. 전이가 있는 

경우 성기능 점수는 5.88점으로 전이가 없는 경우 9.53점에 비해 유

의하게 낮았다(Z = -2.13, p= .033) (Table 2). 

5. 신체적 · 심리적 요인과 성기능과의 상관관계

부인암 여성의 성기능은 신체적 요인인 주관적 건강상태(r= .34, 

p< .000), 일상생활 수행 정도(r= -.43, p< .000)와 유의한 상관이 있었

으며, 심리적 요인인 신체상(r= .24, p= .011), 우울(r= -.20, p= .034)과

도 유의한 상관관계를 나타내었다. 

그 외에도 주관적 건강상태는 일상생활 수행 정도(r= -.51, p< .000), 

신체상(r= .55, p< .000), 우울(r= -.46, p< .000)과, 일상생활 수행 정도

는 신체상(r= -.32, p< .000), 우울(r= .34, p< .000)과, 신체상은 우울

Table 3. Physiological, Psychological Factors and Female Sexual Function Index of Gynecological Cancer Patients	 (N=154) 

Variables Mean±SD Min Max

Physiological factor Perceived health status (total 14 score) 8.42±2.19 4.0 13.0

 Current health status 2.85± .91 1.0 5.0

 Problem on health 2.07± .69 1.0 3.0

 When compare worse more with 1 yr ago 1.78± .76 1.0 3.0

 When compare worse more with the same age 1.72± .70 1.0 3.0

ECOG .93± .99 0.0 3.0

                                   n (%)

 Grade 0                63 (40.9)

 Grade 1                54 (35.1)

 Grade 2                18 (11.7)

 Grade 3                17 (11.0)

Psychological factor Body image 54.71±9.66 22.0 80.0

Depression  27.84±11.28 13.0 64.0

Female sexual function Female sexual function index (total 1.8-36 score) 8.42±8.73 1.8 33.2

 Satisfaction 2.19±1.40 0.0 6.0

 Desire 1.80± .93 1.2 5.4

 Pain 1.58±2.44 0.0 6.0

 Orgasm .89±1.67 0.0 5.6

 Arousal .84±1.49 0.0 5.4

 Lubrication .82±1.64 0.0 6.0 
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(r= -.59, p< .000)과 유의한 관계를 나타냈다(Table 4). 

6. 성기능에 대한 예측요인

부인암 여성의 성기능 예측요인에 대한 회귀분석을 실시하기 전

에 다중공선성, 독립성, 정규성, 등분산성의 조건을 검정하였다. 다

중공선성을 검증한 결과 공차한계는 0.94-1.0로 0.1 이상이고, 분산

팽창인자(variance inflation factor, VIF)는 1.00-1.07로 10보다 작아 다

중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 또한 Durbin-Watson의 

오차의 자기상관 계수는 1.821로 2에 가까워 각 변수 간 자기상관이 

없다고 할 수 있다. 또한 각 변수에 대하여 Cook’s D 통계량 영향력 

분석을 한 결과 모두 0.00-0.09로 1.0 이하로 나타나서 회귀분석을 

실시할 수 있었다. 

부인암 여성의 성기능 예측요인을 파악하기 위해 단계적 다중 회

귀분석을 실시한 결과 최종모형에서 대상자의 성기능에 영향을 미

치는 요인은 일상생활 수행 정도(β = -.38)는 19.0%의 설명력을 나타

냈으며, 연령(β = -.22)을 포함시키면 22.2%의 설명력을 보였다. 진단

명(β = .21)인 경우를 포함시키면 25.2%의 설명력을 보였으며, 암 진단 

시기를 포함한 4개의 예측요인은 부인암 여성의 성기능에 대하여 

27.5% (Adj.R2 = .28)의 설명력을 나타내었다(Table 5).

논 의

최근 암발생률 증가와 더불어 성문제에 대한 환자의 관심이 증가

하고 있지만, 유교적 사고방식이 강한 우리나라 여성은 스스로 성

에 관하여 이야기하는 것을 꺼리고, 자신의 성적 욕구를 억압한 채 

살아가고 있다. 그러므로 대부분의 부인암 여성들이 치료 후에 성

기능 장애를 해결하기 위한 간호중재를 제공받지 못하는 있는 실정

이다.20) 특히 부인암 여성들은 수술 후 비뇨생식기계 합병증, 난소기

능의 변화, 성기능의 문제 등을 흔히 경험하지만5) 남성 의사와 상담

하거나 조언을 받기 어렵고, 임상현장에서 의료진은 성에 관한 정

보제공이 자신의 책임이 아니라는 생각, 거론하기 난처함, 관련된 

지식이나 정보부족 등의 이유로 환자들에게 성 관련 정보제공이나 

상담을 회피하는 실정이다.10) 

부인암 여성의 신체적 요인에 해당하는 주관적 건강상태는 14점 

만점에 8.42점으로 100점 기준으로 환산했을 때 60.1점에 해당되어, 

암환자를 대상으로 한 Lee 등21)의 연구에서 주관적 건강상태가 

70.75점(100점 만점)으로 나타난 것보다는 낮았으나, 부인암 여성을 

대상으로 한 Park 등22)의 연구결과 5점 만점에 3.02점으로 100점 기

준으로 환산했을 때 60.4점인 것과는 유사하였다. 한편 재가 암환자

를 대상으로 한 Park과 Oh13)의 연구에서는 주관적 건강상태가 14점 

만점에 6.92점으로 100점 기준으로 환산했을 때 49.4점으로 낮게 나

타났는데, 이는 대상자가 주로 저소득층의 의료급여 환자들이므로 

경제적 요인이 주관적 건강상태에 영향을 미친 것으로 사료된다.

심리적 요인에 해당되는 신체상은 총점 85점 중 54.71점으로서, 부

인암 여성을 대상으로 한 Jeong15)의 연구에서 50.68점(85점 만점)으

로 나타난 것과 유사하였다. 우울 정도는 65점 만점에 27.84점으로 

100점 기준으로 환산했을 때 42.82점에 해당하며 항암화학요법을 

받은 부인암 여성를 대상으로 한 Kim과 Lee23)의 연구 결과 9.63점

(21점 만점, 100점 기준으로 환산했을 때 45.9점에 해당)과 유사하였

다. 부인암 여성은 여성성의 상실과 더불어 항암화학요법 중이거나 

탈모, 위장관계, 열, 두통, 통증, 피로 등 신체적 부작용이 동반되어 

있으면 우울이 증가하는 것으로 나타났다. 부인암 여성의 56-60%가 

Table 4. Correlation of Female Sexual Function and Related Variables	 (N=154)

Variables
Female sexual function 

r (p) 
Perceived health status

r (p) 
ECOG performance status

r (p) 
Body image 

r (p) 
Depression

r (p) 

Female sexual function 1 .34 (< .000) -.43 (< .000)  .24 (4.011) -.20 (.034)

Perceived health status 1 -.51 (< .000)  .55 (< .000) -.46 (< .000)

ECOG performance status 1 -.32 (< .000)  .34 (< .000)

Body image 1 -.59 (< .000)

Depression 1

Table 5. Factors Predicting Sexual Function in Women with Gynecologic Cancer	 (N=154)

Variables B S.E. β t p Adj.R2 F (p)

(Constant)  7.11 3.14  5.45 < .000  

ECOG performance status -3.34  .77 -.38 -4.35 < .000  .28  10.69

Age  -.14  .06 -.22 -2.55  .012 (< .000)

Diagnosis*  3.90 1.58  .21  2.47  .015

Period after diagnosis of cancer  .03  .01  .18  2.06  .042

Adj.R2=adjusted R2; *Dummy variables.
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우울을 호소하고 있으나 12.4%만이 우울증으로 인한 의료이용 경

험이 있으며 지속적인 의료이용보다는 1회 방문으로 그친 경우가 

많은 것으로 나타났다.24) 이것은 암환자들이 암의 진단과 치료과정

에서 심리적으로 우울, 불안, 수면 장애와 같은 문제를 경험하지만 

정신과 치료에 대한 편견 때문에 의료서비스 이용을 꺼리기 때문인 

것으로 사료된다. 

여성 성기능 지수(FSFI)로 측정한 부인암 여성의 성기능 점수는 

36점 만점에 8.42점으로 성기능 장애 여부를 판정하는 준거점수(cut 

off score)로 보고된 26.6점25)에 훨씬 못 미치는 점수이어서 본 연구 

대상 부인암 여성의 성기능이 상당히 낮은 것으로 나타났다. 하지만 

Wiegel 등25)이 제시한 성기능 장애 준거점수(cut off score)는 외국 여

성을 대상으로 한 연구에서 결정된 점수이므로 한국적 문화 배경

을 고려한 성기능 측정도구의 개발이나 성기능 장애를 판정하는 기

준점수의 설정이 필요한 것으로 사료된다. 본 연구대상 부인암 여성

의 성기능 점수는 36점 만점에 8.42점으로 100점 만점에 23.4점에 해

당하는 점수여서 유방암 여성을 대상으로 한 Kim 등26)의 연구에서 

성기능은 100점 만점에 24.8점에 해당하는 것과는 유사하였으나, 

부인암 여성을 대상으로 조사한 Chun27)의 연구에서 성기능 점수가 

36점 만점에 15.4점으로 100점 기준으로 환산했을 때 42.8점에 해당

한 것에 비해서는 상당히 낮은 점수이었다. 

하부영역별 성기능 점수는 만족도가 2.19점으로 가장 높았고, 다

음으로 성욕구 1.84점, 성교통 1.62점, 절정감 0.96점, 성흥분 0.92점, 

질분비 0.89점의 순이었다. 이 결과는 Chun27)의 연구에서 성 만족

도가 3.86점으로 가장 높은 것은 유사하나 성교통 3.26점, 절정감 

3.20점, 질분비 3.02점, 성 욕구 2.76점, 성흥분 2.76점의 순서에 비추

어보면, 절정감과 질분비 점수가 특히 낮게 나타났다. Kim 등28)의 

연구에서 유방암 여성의 평균 성기능 점수는 총점 36점 중에서 14.9

점으로 총점과 모든 하부 영역에서 낮은 점수를 나타냈다. 다른 연

구에 비해 본 연구에서 부인암 여성이 경험하는 성기능 문제가 심

각한 수준으로 나타났는데, 첫째 원인은 연구 대상자의 나이 분포 

때문이라고 볼 수 있다. 즉, 본 연구의 대상자는 50대 이상이 66.2%

를 차지하였고, 폐경여성의 분포가 많았다. 반면 Chun과 Park20)의 

연구 대상자는 50대 이상이 53.8%, 40대 이하가 46.1%를 차지하였고 

폐경 여성의 분포가 적었다. 두 번째 원인은 연구대상자가 거주하는 

영남지역이 보수성이 강해서 여성 스스로 성에 관하여 이야기하는 

것을 꺼리고 성적인 욕구 숨기는 것을 미덕으로 생각하는 지역적, 

문화적 특성과 관련 있다고 생각된다. 그러므로 전국 단위의 부인

암 여성을 모집단으로 하여 나이, 진단 후 기간, 진단명, 병기, 치료기

간 등을 고려하여 성기능을 비교하는 재연구가 필요하다고 본다. 

또한 성기능 중 질분비 영역의 점수가 가장 낮은 것으로 나타났으

므로 원활한 성생활 유도를 위하여 성기능 향상 프로그램 개발 시

에 질 윤활제의 사용7)을 강조할 필요가 있을 것으로 보인다. 

다음으로 일반적 특성에 따른 성기능의 차이를 살펴보면, 연령, 

직업, 결혼 상태에 따라 부인암 여성의 성기능이 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 특히 60세 이상의 경우 성기능 점수가 4.65점

으로 60세 미만의 다른 연령에 비해 성기능이 낮은 것으로 나타났

는데 이는 연령이 낮을수록 성 만족도가 높다는 Chang9)의 연구 결

과와 유사하였다. 또한 직업이 있는 여성의 성기능이 더 높게 나타

나는데 이는 직장여성은 사회생활을 하면서 성에 대해 보다 개방적

이고 적극적으로 정보를 수집할 기회가 많아서 나타난 결과라고 생

각된다. 또한 결혼상태에 따라 성기능에 유의한 차이가 있었고, 결

혼을 한 경우 성기능이 더 높은 것으로 나타났다. 이것은 사별이나 

이혼 등으로 성 상대가 없고, 이러한 생활사건으로 인한 사회심리

적 스트레스가 여성의 성기능 저하에 영향을 미쳤을 것으로 생각

된다. 본 연구에서 월수입에 따라 성기능은 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났으나 Chang9)의 연구에서는 경제상태가 높을수록 성생

활 만족도가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

질병 및 치료 관련 특성에 따른 부인암 여성의 성기능에 차이를 

보면, 암 진단 시기, 진단명, 전이 유무에 따라 유의한 차이가 있어서 

Chun과 Park20)의 연구에서 암 진단 시기, 재발 유무에 따라 성기능

이 차이를 보인다는 결과와 유사하였다. 본 연구에서는 난소암환자

가 자궁내막암환자보다 성기능이 낮은 것으로 나타나서 자궁경부

암, 자궁내막암, 난소암환자의 성기능 장애 정도가 다르지 않다는 

Chun과 Park20)의 연구 결과와는 다르게 나타났다. 한편 암 병기에 

따른 성기능의 차이가 없는 것으로 나타나서 Carmack Taylor 등7)의 

연구결과와는 일치하였지만, Chun과 Park20)의 연구, Jensen 등5)의 

연구에서는 암 병기에 따라 성기능의 차이가 있는 것으로 나타나 

본 연구결과와 일치하지 않았다. 

성기능과 신체적 변인인 주관적 건강상태, 일상생활 수행정도, 심

리적 변인인 신체상, 우울 간의 상관관계가 있는 것으로 나타났는

데, 이는 여러 연구와 일치하는 결과였다. Park6)의 연구에서는 주관

적 건강상태와 성생활 만족이 유의한 상관관계가 있다고 하였으며, 

Greimel과 Freidl29)의 연구에서는 일상활동 수행정도에 따라 성기

능의 차이가 있고 일상생활 수행정도가 성교 불편감이나 성관계 빈

도 등의 성기능에 영향을 미친다고 하였다. 한편 Carmck Taylor 등7)

의 연구에서는 조기 불임이나 외과적인 신체 손상으로 인하여 신

체상이 부정적이면 성기능이 감소하고, 성교 시 불편감이 증가하는 

것으로 나타났으며, 우울이 신체상을 손상시키고 성생활 만족도 변

화와 관련이 있는 것으로 나타났다. 따라서 부인암 여성의 신체상 

손상이나 우울 등을 조기에 사정하고 평가할 수 있는 도구 및 간호

중재 방안을 마련해야 할 것이다.

부인암 여성의 성기능의 예측요인은 일상생활 수행정도, 연령, 진
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단명, 암 진단 시기로 나타났으며 총 27.5%의 설명력을 나타내었고, 

가장 영향력이 큰 예측요인은 일상생활 수행정도로서 19.0%의 설명

력을 나타내었다. 일상생활 수행정도는 단 한 개의 문항으로 암환자

의 와병상태를 파악하는 도구로서 이 점수에 따라 항암화학요법의 

진행여부를 결정하는 중요한 측정도구로 사용되고 있다.17) Carmck 

Taylor 등7)의 연구에서도 신체적 기능 상태를 측정하는 도구로 일

상생활 수행정도를 사용하였으며, 신체적 기능상태가 나쁠수록 불

편감이 커지고, 성교 횟수가 감소하는 것으로 나타났다. 그리고 부

인암 치료과정에서 만성 피로, 오심, 외부생식기의 모양 변화, 질 건

조증, 상처부위 통증 등의 신체적 증상으로 인해 부인암 여성들은 

성기능 장애를 경험하게 되고, 수술이나 치료 후 경험하는 신체적 

증상 정도가 심할수록 일상생활 수행정도가 낮아지는 것으로 나타

났다.

또한 본 연구에서 부인암 여성의 성기능 예측요인 중 하나가 연령

으로 나타났는데, 이것은 Stewart 등30)의 연구결과와 일치하였다. 본 

연구결과에서는 부인암 여성의 성기능 예측요인으로 진단명과 암 

진단 시기로 나타났는데, 이는 부인암의 암 진단 시기가 성기능에 

영향을 미친다는 연구결과와 일부 일치한다.5,20) 한편 본 연구에서

는 신체상이 성기능에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났는데, 이

는 난소암 여성이 치료 후에 생식기능 상실에 대한 공포를 느끼지

만 신체상에 대한 인식이 성기능에 영향을 미치지 않는다는 Stew-

art 등30)의 연구와 일치한다. 하지만 부인암 여성은 불임, 외모손상, 

탈모 등을 인한 신체상의 변화를 흔히 겪고 이러한 부정적인 신체

상이 성기능을 감소시키고, 성 생활 시 불편감을 증가시킨다고 한 

Carmck Taylor 등7)의 연구 결과와는 다르게 나타났다. 또한 본 연구

에서는 우울과 신체상이 성기능에 영향을 미치지 않는 것으로 나

타났지만, Carmck Taylor 등7)의 연구에서는 우울 정도가 높을수록 

성 만족도가 낮은 것으로 나타났다. 

이러한 결과를 바탕으로 본 연구의 의의를 살펴보면, 첫째 본 연

구는 부인암 여성의 일반적 특성, 질병 및 치료 관련 특성에 따른 성

기능을 파악하고, 신체적, 심리적 요인과 성기능 간의 관계를 파악

하고, 성기능의 주요 예측요인이 일상생활 수행정도임을 밝힘으로

써 부인암 여성의 성기능 개선을 하는 데 기초자료를 제공할 수 있

다는데 그 의의가 있다. 둘째 본 연구결과를 바탕으로 부인암 여성

을 대상으로 성 상담이나 정보를 제공할 때 우선 일상생활 수행정

도를 파악하여 일상생활 수행정도가 어느 정도 회복된 후에 성 관

련 정보를 제공해야 할 필요가 있다. 부인암 여성들의 성기능 사정

을 실시하고 상황에 맞는 성기능 향상프로그램을 개발함으로써 대

상자의 우울과 부정적 신체상을 개선하고, 성 문제를 해결하여 전

체적인 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다. 

다음으로 본 연구의 제한점을 살펴보면, 첫째 특정 지역 일개 병

원의 부인암 여성을 편의추출하여 자료를 수집하였기 때문에 우리

나라 부인암 여성에게 연구결과를 일반화하는 데 제한점이 있다. 

둘째 성기능 설문지의 내용이 우리나라의 관습과 문화적 제약에 

의해서 성에 대한 노출을 꺼리는 대상자들에게 거부감을 유발할 

수 있기 때문에 접근이 쉽지 않았으며, 대상자에 따라서는 솔직한 

답변을 얻어내는데 어려움이 있었다. 또한 본 연구에서 성기능 측정

도구를 원래 도구에서 6문항을 삭제하고 사용하였는데 이에 대한 

심층적인 타당도 검증이 필요하다고 본다. 셋째 본 연구에서 일상생

활 수행정도, 연령, 진단명, 암 진단 시기를 포함해도 설명력이 27.5%

에 불과하므로 향후 부인암 여성의 성기능을 설명해줄 수 있는 변

수에 대한 광범위한 접근을 통한 추가적인 연구가 더 필요한 것으

로 사료된다. 

결론 및 제언

본 연구는 부인암 여성의 일반적 특성, 질병 및 치료 관련 특성, 신

체적 요인, 심리적 요인에 따른 성기능의 차이를 파악하고 성기능의 

예측요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구결과 부인암 

여성의 성기능 점수의 평균은 8.42점으로 매우 낮았고, 일반적 특성 

중에서 연령, 직업, 결혼 상태에 따라, 질병 및 치료 관련 특성 중에

서는 암 진단 시기, 진단명, 전이 유무에 따라 유의한 차이가 있었다. 

성기능 예측요인 중에서 일상생활 수행정도가 19.0%로 가장 영향력

이 큰 것으로 나타났고, 연령, 진단명, 암 진단 시기 등의 요인을 합해

서 성기능에 대하여 27.5%의 설명력을 나타냈다. 

결론적으로, 최근 우리나라의 암발생률 증가와 함께 높아지고 있

는 성문제에 대한 대상자의 간호요구에 맞추어 중재 프로그램을 

마련하도록 해야 할 것이다. 이를 위해 우선적으로 한국인에게 부

담을 주지 않는 한국형 성기능 측정도구의 개발함으로써 부인암 여

성의 성에 대해 사정하고, 평가할 수 있도록 하고, 부인암 여성의 일

상생활 수행정도를 파악하여 성기능을 예측하고 그에 따른 성건강 

관련 중재를 실시하여야 할 것이다. 
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