
Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라에서도 유방암의 발생빈도는 1984년 여성 암

중 8.7%에 불과하였으나 2000년에는 15.1%로 증가하

여 불과 15년 사이에 발생률이 50%이상 증가함으로써

멀지 않아 여성 암 중 가장 흔한 암이 될 것으로 예상

된다(Ministry of Health and Welfare, 2000). 그러

나 유방암은 다른 암 종에 비해 상대적으로 예후가 좋고

생존율이 높아서 장기 생존자의 수가 증가하고 있다

(Whang, Park & Lee, 2002). 우리나라의 경우 유방

암의 발생연령은 서구에 비해 약10세 가량 낮아 40대에

호발하고 40세 이하의 발생빈도 역시 전체 유방암의 약

20%를 차지하여(Korean Breast Cancer Society,

2000) 그만큼 더 긴 기간동안 질병으로 인한 신체적,

심리적 및 사회적인 후유증에 노출되고 있다.

유방암은 초경이 일찍 시작되어 늦게 폐경 되거나, 폐

경기 이후에도 꾸준히 여성호르몬을 투여한 경우, 출산

을 하지 않았거나 출산을 했어도 수유를 하지 않는 등

여성호르몬에 장기간 노출되는 그 자체가 가장 흔한 원

인이며 이외에도 유전적인 요인이나 식습관 등과 관련되

어 있는 것으로 알려져 있다. 유방암에 이환되면 대부분

의 환자들은 유방절제술 등 국소적 질환에 대한 국소치

료와 미세전이에 대한 전신적 치료가 병합되는데, 유방절

제술 후 약 20- 30%의 환자에서 체형과 성적인 어려움에

대해 지속적인 문제가 발생하게 된다(Jung, 1998). 이렇

듯 유방절제는 여성의 정서적 건강 및 자아개념과 안녕

에 심각한 영향을 주는데, 이러한 문제는 유방암 진단 이

후 5년 이상 경과한 장기 생존자들에게도 지속 되고 있

다(Dorval et al., 1998). 또한 유방암 환자의 25%는 수술

을 받은 지 2년이 지난 후에도 심각한 스트레스로 고통

을 받고 있는 것으로 알려지고 있으며(Irvine et al., 1991;

Ganz et al., 1992), Goldberg 등(1992)도 유방절제술을 받

은 여성의 약 50%가 수술 전에 비해 심한 불안과 우울

로 고통을 받고, 이들 환자를 12개월 추적 조사한 결과

1/4이 지속적인 불안과 우울을 경험하고 있음을 보고하

였다. Bertero(2002)는 13명의 유방암 생존자를 대상으로

한 질적 연구에서 진단과 치료를 받은 시점보다 치료가

끝난 수년 후의 삶의 질이 더 중요하므로 생존자들의 신

체상과 자존감 저하 및 재발에 대한 공포와 같은 부정적

인 요인들의 중재를 강조한 바 있다. 따라서 유방절제술

을 받은 환자가 지각하는 각종 스트레스원에 대한 대처

와 적응 및 장기 생존자의 삶의 질 문제가 우선적으로

고려되어야 함에도 불구하고 현실적으로 임상에서는 시간적

인 제약과 훈련된 인력부족으로 이들에 대한 추후 관리
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가 잘 이루어지지 못하고 있는 실정이다. 현재 소수의 대

형병원을 중심으로 한 자조그룹이 조직되어 나름대로 통

합적인 재활과정에 힘쓰고 있으나 이는 매우 제한적이다.

외국에서는 유방암과 관련되어 많은 연구가 이루어져

왔으나 국내의 경우, 지금까지의 연구는 주로 유방절제술

환자의 신체상과 생활적응(Kim & Jung, 1984), 우울

(Park, 1986), 신체적인 기능의 증진(Yoo, 1996), 삶

의 질(Jun et al., 1996), 성생활 만족도(Yoo &

Cho, 2001), 피로와 심리사회적인 적응과의 관계(Lee,

2000), 건강증진 행위 (Kim & So, 2001), 성적 행동

비교(Park, 2002)등에 관한 선험적인 연구가 주종을

이루었으며, 유방암 환자의 적응과정(Chung, 1991),

유방암환자 삶의 과정적 변화(Jun, 1994), 유방절제술

을 경험한 체험(Shin, 1995) 등 현상학과 근거 이론적

접근을 이용한 소수의 질적 연구가 수행되기도 하였다.

그러나 인간의 주관성을 무시한다고 실증주의를 비판하던

사회과학자들이 창시한 해석학이나 현상학적 접근들은

인간의 주관성을 탐구함에 있어 연구자의 주관이 아닌

행위자 스스로의 주관성 파악을 주장하고 있지만 실제적

으로 그들의 접근방식에서는 직관이나 감정이입 또는

지향성 등과 같이 다소 모호하고 적용이 쉽지 않은 개념

속에서 이루어지기 때문에 이들이 지니는 문제에 적용할

구체적이고 보편적인 방법론적 대안 제시가 빈약한 약점이

있다(Kim, 1993).

그러므로 유방절제술을 받은 여성들을 대상으로 그들

의 주관성을 심층적으로 측정할 수 있는 Q 방법론을 이

용하여 유방절제술 후에 개인이 지각하는 질병관련 스트

레스 유형과 특성을 연구하여 유형별 특성에 적절한 개

별화된 간호 중재의 필요성이 제기된다.

2. 연구목적

본 연구는 유방절제술을 받은 여성들의 질병관련 스트

레스 유형을 알아보고, 그 특성을 파악하여 이들의 간호

시에 적절한 중재를 제공하는데 그 목적이 있다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 행위자의 관점에서 각 개인마다 다르게

인식할 수 있는 경험을 객관화하기에 유용하며 인간의

주관성을 심층적으로 측정하는 Q방법론을 적용하였다.

2. 연구절차

1) Q표본의 구성

본 연구의 Q모집단은 ‘유방암으로 유방절제술을 받은

여성들이 경험하는 질병관련 스트레스 유형은 어떠하며 그

유형별로 어떤 특성을 가지는가?’라는 연구문제를 가지고

진술문을 추출하기 위해 전문서적, 신문, 잡지 등의 문헌

에서 수집한 유방절제술에 관한 관련 자료들과, 유방절제

술을 시술 받고 일 자조그룹에 참여하여 봉사를 하고 있는

여성 8명을 대상으로 하여 2002년 10월부터 12월 까지

중립적이고 심층적인 면담을 통해 총 193개의 진술문을

수집하였다. 수집된 Q 모집단을 비슷한 의미끼리 배열하

여 총 30개의 진술문 표본을 결정하였는데 이때 간호학

교수 15명과 Q방법론을 전공한 교수 1명의 자문을 받아

의미의 명확성과 중복여부를 고려하였다<Table 1>.

2) P- 표본의 선정

본 연구의 P표본은 C대학 부속 S병원에서 유방절제

술을 받은 지 5개월 이상이 지나 일상생활이 비교적 자

유로운 여성으로서 자조그룹 모임에 참여하고 있는 22명

을 편의표출 하였다. 조사는 2002년 11월에서 12월 사

이에 연구자가 직접 개인면담을 통해 이루어졌다.

3) Q-분류

Q 표본으로 선정된 각각의 진술문을 5×7Cm크기의

도화지에 붙여 30개의 카드를 만든 후 강제 정상 분포방

식에 따라 Q분류하도록 하였다. 대상자가 진술문 카드를

읽고 그 카드를 먼저 자신의 견해정도에 따라 긍정, 중

립, 부정의 3개 군으로 분류하게 한 후 책상 위에 카드

배열판을 놓고 카드를 골라 7점 척도 상에 자신의 의견

의 동의정도에 따라 배열토록 하였다. 이 때 양극단에

분류한 진술문에 대해서는 그 이유를 물어 메모하였다.

대상자 1인당 Q분류를 완성하는 데 소요된 시간은 평균

40분 정도였다.

3. 자료처리 및 분석

수집된 자료는 컴퓨터에 자료화일로 입력시킨 후 코딩

은 배열카드에 기록된 진술항목 번호를 확인해 가면서

가장 반대하는 경우(- 3)를 1점으로 시작하여, (- 2) 2점,
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(- 1) 3점, 중립인 경우(0) 4점, 동의하는 순으로 (+1) 5점,

(+2) 6점, (+3) 7점을 부여하였다. 부여된 점수를 진술문

번호 순으로 코딩하였다. 아울러 분석에 필요한 인구, 사

회학적인 특성과 진술도 입력하였다. 자료의 분석은

Quanl PC 프로그램으로 Q 요인분석인 주 인자 분석방법

을 이용하여 유형의 특성을 파악하였다. 가장 이상적인

요인수의 결정을 위해 Eigen Value 1.0 이상을 기준으로

하여 요인의 수를 다양하게 입력시켜 산출된 결과 중 이

상적이라고 판단된 유형을 최종적으로 선택하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. Q 유형의 형성

유방절제술을 받은 여성들이 경험하는 스트레스에 대

한 주관성은 3개의 유형으로 나뉘어졌다. 이들 3개의 유

형은 전체변량의 49.2%를 나타내었다. 각 요인별 설명력

을 보면 제 1유형 23.9%, 제 2유형 14.6%, 제 3유형

10.7%로 나타났다< Table 2>. 그러나 제 2유형에서 다시

2종의 아류가 분리되어 최종적으로 4개의 유형으로 분류

되었다.

<Table 2> Eigen value and variance by type

T ype 1 T ype 2 T ype 3

Eigen value 5.2541 3.2022 2.3587
Variance .2388 .1456 .1072
Cumulative variance .2388 .3844 .4916

4개 유형간의 상관계수를 보면 제 1유형과 제 2유형

간의 상관계수는 .103이었으며, 제 1유형과 제 3유형간

은 .205였고, 제 1유형과 제 4유형간의 상관계수는

- .130이었다. 또한 제 2유형과 제 3유형간의 상관관계

는 - .385 였고 제 2유형과 제 4유형간은 .088이었다. 그리

고 제 3유형과 제 4유형간의 상관관계는 .386이었다

<Table 1> Q- sta tements

1. I feel unusually empty.
2. I have los t confidence in daily lives.
3. I feel anxious of recurrence of cancer.
4. I get more easily tired than before.
5. My libido has s ignificantly decreased compared to before surgery.
6. I dislike the way people look at my outlook in the public bath.
7. I feel sad that my spouse doesn' t know about the sufferings I have.
8. I don' t like to let others know that I am a patient.
9. T he frequency of sexual intercourse in our couple has decreased compared to before surgery.

10. I feel always sorry for my husband.
11. I feel discomfort for w earing artificial breast because it makes me feel heavy and hot.
12. I always put on extra outwear when going out.
13. I feel uncomfortable with in- law s' or others ' cons ideration of me as a patient.
14. I don' t like to meet people w ho don' t know I am a patient.
15. I feel sad that others are not considerate enough for me even though I am a patient.
16. I feel sad that my outlook doesn' t seem attractive enough compared to before surgery w hen I dress.
17. I am afraid that breas t cancer is a genetic disease for my children.
18. I feel concerned that my children experience emotional shock from my disease.
19. I feel miserable w hen I look at myself.
20. I feel much difficult w ith performing household affairs .
21. I am reluctant to go to places where I have to undress myself such as public bath or swimming pool.
22. I feel burdened that artificial breast or brassiere is expensive.
23. I sometimes wish I even got r id of the breas t in the other side either.
24. I got more anxious after receiving education for management of breast cancer.
25. My religion helped me adjus t to daily lives following mastectomy.
26. My personality has been more deviated than before.
27. I feel burdened with medical cos ts for treatment and recons truction surgery.
28. Sometimes, I feel difficult to participate in self- help group.
29. My trust for husband has decreased after surgery.
30. I feel more depressed than before.
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<Table 3>.

<Table 3> Correlation between types

T ype 1 T ype 2 T ype 3 T ype 4
T ype 1 1.000
T ype 2 .103 1.000
T ype 3 .205 - .385 1.000

T y p e 4 - .130 .088 .386 1.000

대상자의 구성은 제 1, 2 유형이 각각 7명, 제 3, 4

유형이 각각 4명으로 각 유형 내에서 인자가중치가 높은

사람일수록 그 유형의 전형적인 특성을 가지고 있는 사

람이다< Table 4> .

2. 유형별 분석

1) 제 1유형

제 1 유형의 인구학적 특성은 평균연령이 51.4세이며

유방절제술 수술을 받은 지 평균 13.7개월이다. 제 1유

형에서 긍정적인 동의를 보인 진술문은 ‘나는 재발할까봐

매우 불안하다’, ‘나는 목욕탕이나 수영장 등 옷을 벗어야

하는 곳을 가기가 꺼려 진다’, ‘나는 가끔 한쪽 유방마저

없었으면 하는 생각이 든다’, ‘나는 매사에 자신이 없어졌

다’, ‘대중탕에서 사람들이 호기심을 가지고 내 모습을 바

라보는 것이 싫다’, ‘내 마음이 어쩐지 허전 하다’의 순

이었는데 이는 수술한지가 얼마 안되서 수술한 자국만

보아도 무섭고, 남들이 나를 비웃으며 놀리는 것만 같아

자신이 없어지기 때문이라고 응답했다. 반면 가장 동의를

하지 않은 항목으로는 ‘나는 지지모임에 참여하는 것이

더 힘이 들 때가 있다’, ‘나는 신앙생활이 있어서 매우 도

움이 되었다’, ‘우리 부부관계 횟수가 전보다 감소되었다’

의 순이었는데 이는 자조그룹에 참여하여 질병과 관련된

교육을 통해 여러 가지 도움을 받고 있으며 웬만큼 몸이

추수려질 때까지는 부부생활은 생각도 하고 있지 않는

것으로 나타났다.

이 유형에서의 특성은 재발에 대한 불안감과 함께 한

쪽 유방이 없음으로 인해 매사에 자신감이 없어지고 허

전하며 우울하여 차라리 남은 쪽 유방마저 없어졌으면

하는 심한 자괴감을 느끼고 있다. 부부관계에는 별 문제

가 없으며 큰 위기를 겪었음에도 특별히 신앙에 의지하

지는 않는다. 그러나 자신의 신체상의 장애를 노출하기를

<Table 4> Demographic characteris tics and factor weights of P- samples

T ype ID Factor w eights Age
Post op.

duration (months)
Spouse
(Y/N)

Relig ion
Reconstruction

(Y/N)
T ype 1 1 2.3478 59 5 Y P N
(N=7) 3 1.8773 50 7 Y C N

4 .7775 56 5 Y C N
15 .4921 54 27 Y N N
12 .3976 38 24 Y N N
11 .2461 40 13 Y N N
6 .1987 53 15 Y C N

T ype 2 17 1.6167 53 113 Y C Y
(N=7) 8 1.3525 30 22 Y C N

7 1.2768 48 5 Y C N
5 .6881 50 7 Y C N
9 .3412 29 23 Y N N

16 .3017 47 105 Y C N
18 .2242 46 104 Y C N

T ype 3 21 .7211 50 78 Y C Y
(N=4) 20 .4912 60 86 Y C N

22 .2776 50 82 Y C Y
19 .1924 53 104 Y C N

T ype 4 10 .7349 58 97 Y B N
(N=4) 2 .6321 53 69 Y C N

14 .1098 48 96 Y C N
13 .0913 50 91 Y B N

Y; yes P; protes tant C; catholic B; buddhism N; no or none

- 382 -



여성건강간호학회지 제9권 제4호

매우 꺼려 인조 유방착용이 비쌀 뿐 아니라 착용 시 무

겁고 더워 몹시 불편함에도 불구하고 이를 수용하는 태

도를 보여주고 있다. 또한 제 1 유형은 제 2유형에 비해

간혹 남은 유방도 차라리 없기를 바란다던가, 타인의 시

선을 부담스러워 하는 점, 자신감이 저하됨을 느끼고는

있으나 부부관계가 소원해지거나 신앙생활에는 큰 비중

을 두지 않고 있다. 제 3유형에 비해서는 자신감 저하,

우울하거나 허전하다는 등의 심리적인 문제가 컸고, 재발

에 대한 불안이 심하며, 신체적으로 몹시 피로해 하나 인

조유방 착용에 대한 불편감이 적고, 환자취급으로 인한

부담이나 부부관계 횟수 또는 경제적인 문제 등에서 자

유로웠다. 제 4유형에 비해서도 간혹 남은 유방마저 없기

를 바라며, 재발에 대한 불안이 크고, 자신감 저하와 우

울해 하지만 인조유방 착용에 대한 불편이나 신앙생활에

의존하는 점, 환자취급에 대한 부담감 및 부부관계 등에

서는 비교적 무리가 없었다<Table 5> .

2) 제 2유형

제 2 유형의 인구학적 특성은 평균 연령이 43.3세이

며 유방절제술을 받은 지는 평균 54.1개월이다. 제 2유

형에서 긍정적인 동의를 보인 진술문은 ‘나는 예전보다

몸이 쉽게 피곤해진다’, ‘나는 내 아이들에게 유방암이 유

전될까봐 불안하다’, ‘나는 재발할까봐 매우 불안하다’,

‘우리 부부관계 횟수가 전보다 감소되었다’ 의 순이었는

데 이 유형은 대개 지지체계가 부족하여 자신이 가사 일

을 전담해야 하기 때문에 몹시 힘들어하며 남편이 자신

에 대해 너무 무심하여 서운해하고 유방암이 가족력이

있다고 하여 자녀가 걱정이 된다고 응답하고 있다. 반면

가장 동의를 하지 않은 항목으로는 ‘나는 가끔 한쪽 유방

마저 없었으면 하는 생각이 든다’, ‘인조유방이 무겁고 더

워서 불편하다’, ‘인조유방이나 브래지어가 비싸서 부담이

된다’의 순이었으며 인조유방은 값이나 착용 시의 불편감

에 대해서는 전혀 부담이 되지 않는다고 응답했다.

이 유형의 특성은 우선 수술받기 이전에 비해 신체적

인 상태가 매우 저하되어 쉽게 피로를 느끼며 이로 인해

가사 일이 힘들고 어렵게 받아들여진다. 또한 부부생활

의 횟수도 감소되는 등 남편과도 다소 소원해져 있고 자

녀에 대한 염려가 있으나 이를 신앙으로 극복하고 있다.

대중의 시선이나 신체상의 장애는 별로 문제 삼지 않고

있지만 남은 유방도 소중히 여기며 인조 유방착용에 대

한 불편감이나 비용에 대한 불만은 없다. 또한 제 2유형

은 제 3유형에 비해 피로를 쉽게 느껴 집안일을 하는데

어려움을 호소하며 우울하고 허전하다고 느끼는 등 자신

감이 결여되어 있고 유방암이 자녀에게 유전될까봐 불안

해하며 자신의 병으로 인한 자녀의 충격을 염려하고 있

다. 그러나 대중의 시선이나 신체노출을 꺼리지 않으며

인조유방 착용도 불편해 하지는 않는다. 제 4유형에 비

해서는 재발을 매우 불안 해 하고 자신이 환자임을 굳이

알리고 싶어 하지 않으며 우울해 하고 자신감이 결여되

어 있으나 인조유방 착용을 불편해 하거나 옷매무새나

대중의 시선은 그리 신경을 쓰지 않고 있다<Table 6>.

3) 제 3유형

제 3 유형의 인구학적 특성은 평균 연령이 53.3세이

며 유방절제술을 받은 지 평균 87.5개월이다. 제 3유형

에서 긍정적인 동의를 보인 진술문은 ‘나는 목욕탕이나

수영장 등 옷을 벗어야 하는 곳을 가기가 꺼려 진다’, ‘대

중탕에서 사람들이 호기심을 가지고 내 모습을 바라보는

<Table 5> Type 1

Q statements Z- score
3. I feel anxious of recurrence of cancer. 2.08

21. I am reluctant to go to places where I have to undress myself such as public bath or swimming pool 1.54
23. I sometimes w ish I even got rid of the breas t in the other side either 1.30

2. I have los t confidence in daily lives 1.20
6. I dislike the way people look at my outlook in the public bath 1.17
1. I feel unusually empty 1.09
4. I get more easily tired than before 1.03

19. I feel miserable w hen I look at myself 1.01
11. I feel discomfort for wearing artificial breast because it makes me feel heavy and hot - 1.01
13. I feel uncomfortable with in- law ' s or others consideration of me as a patient - 1.28

9. T he frequency of sexual intercourse in our couple has decreased compared to before surgery - 1.39
25. My relig ion helped me adjust to daily lives following mastectomy - 1.67
28. Sometimes, I feel difficult to participate in self- help group - 1.71
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것이 싫다’, ‘인조유방이 무겁고 더워서 불편하다’, ‘내가

환자라는 것을 남들에게 알리고 싶지 않다’의 순이었는데

이들은 대부분 자존심이 매우 강하여 남들에게 유방이

한쪽 없는 흉한 모습을 보이는 것이 죽기보다 싫어서 유

방 성형술을 이미 실시했거나 실시를 적극적으로 고려하

고 있었다. 반면 가장 동의를 하지 않은 항목으로는 ‘나

는 매사에 자신이 없어졌다’, ‘나는 수술 받은 이후 남편

에 대한 믿음이 줄어들었다’, ‘나는 지지모임에 참여하는

것이 더 힘이 들 때가 있다’의 순이었는데 이들은 자신이

매사에 완벽한 사람이라고 생각하기에 매사에 자신이 있

다는 응답을 했다.

이 유형의 특성은 자신을 환자로 보는 대중의 시선이

부담스러워 환자임을 숨기고 싶어하며 신체의 노출을 꺼

리고, 인조 유방은 불편하며 비용이 부담스러운 관계로

착용을 수용하지 않는다. 또한 치료비나 복원수술 비용

이 부담스럽기는 하나 자신들은 완벽해야 하므로 유방

복원술을 이미 실시했거나 실시를 고려하고 있다. 그리고

한쪽 유방이 없다고 해서 결코 우울하다거나 자신감이

없지는 않으며 남편과의 관계도 편안한 태도를 보이고

있다. 또한 제 3유형은 제 4유형에 비해 간혹 한쪽 유방

마저 없기를 바라기도 하고 자신이 환자임을 숨기고 싶

어하며 신체노출을 꺼리고 치료비에 대해 부담을 느끼고

있다. 그러나 남편에게 미안해하거나 서운해 하지는 않으

며 자녀가 받을 정서적 충격에 대해서도 별로 신경을 쓰

지 않고 있다<Table 7>.

4) 제 4유형

제 4유형의 인구학적 특성은 평균 연령이 52.3세이며

유방절제술을 받은 지 평균 88.3개월이다. 제 4유형에서

긍정적인 동의를 보인 진술문은 ‘인조유방이 무겁고 더워

서 불편하다’, ‘대중탕에서 사람들이 호기심을 갖고 내 모

습을 바라보는 것이 싫다’, ‘내가 옷을 입으면 예전에 비

해 옷매무새가 안 나서 속상하다’, ‘나는 내 아이가 내 병

때문에 정서적으로 충격을 받을까 걱정 된다’의 순이었는

데 이는 자신이 환자임을 인정하나 자신의 상태를 잘 모

르는 어떤 사람에게 자신을 이해시키기 위해 장황하게

<Table 6> Type 2

Q statements Z- score
4. I get more easily tired than before 1.78

17. I am afraid that breast cancer is a genetic disease for my children 1.45
3. I feel anxious of recurrence of cancer 1.43

20. I feel much difficulty w ith performing household affairs 1.40
25. My relig ion helped me adjust to daily lives following mastectomy 1.02

6. I dislike the way people look at my outlook in the public bath - 1.09
21. I am reluctant to go to places where I have to undress myself such as public bath or swimming pool - 1.19
16. I feel sad that my outlook doesn' t seem attractive enough compared to before surgery when I dress. - 1.38
22. I feel burdened that artificial breast or brassiere is expensive - 1.60
11. I feel discomfort for wearing artificial breast because it makes me feel heavy and hot - 1.76
23. I sometimes w ish I even got rid of the breas t in the other side either - 2.15

<Table 7> Type 3

Q statements Z- score
21. I am reluctant to go to places w here I have to undress myself such as public bath or sw imming pool 2.55

6. I dis like the w ay people look at my outlook in the public bath 1.71
11. I feel discomfort for wearing artificial breas t because it makes me feel heavy and hot 1.59

8. I don' t like to let others know that I am a patient 1.09
23. I sometimes wish I even got rid of the breast in the other s ide either 1.04
27. I feel burdened w ith medical costs for treatment and reconstruction surgery 1.02

1. I feel unusually empty - 1.00
15. I feel sad that others are not cons iderate enough for me even though I am a patient - 1.00
30. I feel more depressed than before - 1.07
28. Sometimes I feel difficulty to participate in self- help group - 1.15
29. My trus t for husband has decreased after surgery - 1.49
2. I have lost confidence in daily lives - 1.70
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설명해야 한다는 사실에 부담을 가지며 인조유방의 착용

이 불편하지만 외형관리를 위해 어쩔 수 없어 수용을

하는 것으로 응답하였다. 반면 가장 동의를 하지 않은 항

목으로는 ‘나는 가끔 한쪽 유방마저 없었으면 한다’, ‘나

는 지지모임에 참여하는 것이 더 힘이 들 때가 있다’, ‘내

가 환자라는 것을 남들에게 알리고 싶지 않다’, ‘내가 환

자라는 것을 모르는 사람들과는 만나고 싶지 않다’의 순

이었는데 이는 한쪽이라도 건강한 유방이 있다는 사실에는

감사하고 있으며 굳이 자신이 먼저 말하지 않아도 상대

편에서 먼저 나를 알아주기를 바라는 것으로 응답했다.

이 유형의 특성은 대중의 시선이나 신체상의 장애가

부담이 되기는 하지만 인조유방의 착용을 기피하고 있다.

이는 경제적인 이유 때문이 아니라 인조유방이 무겁고

더우며 불편하기 때문이다. 또한 자신의 병으로 인해 자녀

가 받을 충격을 염려하고 있으며 남은 유방을 소중히 생각

하고 자조그룹 모임을 통해 많은 지지를 받고 있다. 또한

자신이 환자임을 굳이 숨기고 싶어 하지 않으며 남편과

의 관계도 좋아 매사 자신감을 유지하고 있다<Table 8>.

5) 유형간의 일치항목

유방절제술 후에 느끼는 공통적인 스트레스는 유형과

관계없이 모두 동의하거나 동의하지 않은 항목을 말하며

본 연구에서 일치하는 항목은 4개 항목으로 나타났다.

대상자들은 ‘내가 내 모습을 보았을 때 비참해진다’항목

에 모두 동의를 보였으며, ‘나는 지지모임에 참여하는 것

이 더 힘들 때가 있다’, ‘내가 환자라는 것을 모르는 사람

과는 만나고 싶지 않다‘, ’내 성격이 예전에 비해 삐뚤어

졌다‘의 항목 순으로 모두 동의를 하지 않았다.

Ⅳ. 논 의

우리나라 유방암의 특성은 40대에 호발하고, 40대 이

하도 전체 유방암의 약 20%를 차지하는 등 서구에 비해

그 발생연령이 10세 정도 낮다는 점이다(Korean

Breast Cancer society, 2000). 따라서 유방암 치료

이후에 발생할 수 있는 수많은 후유증에 장기간 노출될

수 있는 문제점을 안고 있어 이에 대한 대책이 필요하다

고 본다. 본 연구에서도 22명 대상자의 평균연령은

48.9세였으며 이들의 수술 후 경과기간이 약 4.5년이

지난 점으로 미루어 40대 중반부터 각종 문제에 노출되

어 왔음을 짐작할 수 있었다.

유방암으로 인한 유방절제술은 여성의 정서적 건강 및

자아개념과 안녕에 심각한 영향을 주는데 이러한 문제는

유방암 진단 후 5년 이상 경과한 장기생존자들에게도 지

속되며 (Dorval et al., 1998) 주로 신체적인 흉터와

보조요법에 따른 부작용, 우울, 불안, 공포 등의 정서적

스트레스 및 가족, 직장, 사회적 역할에서의 붕괴를 겪게

된다. 본 연구결과 유방암으로 유방절제술을 받은 환자

들이 인지하는 스트레스 유형은 4 유형으로 분류되었다.

제 1유형은 주로 재발에 대한 공포, 신체상 및 자존감저

하에 대한 스트레스를 경험하고 있었는데 이는 유방암

진단에 대한 일반적인 반응은 공포, 불안, 혼돈, 분노,

우울, 충격이며 수술과 호르몬 변화로 인해 부정적인 신

체상을 가지게 된다는 Rustoen & Begnum(2000)의

결과와도 유사하다. 또한 제 1유형은 다른 유형들에 비

해 수술 후 경과기간이 13.7개월로 가장 짧아 신체상의

변화에 채 적응이 되지 않았고 가족들의 배려와 관심이

지속되는 기간이라고 생각된다. 비록 유방암 환자들은

대체로 비슷한 관심과 경험 및 불안을 가지게 된다고 하

나 개인력과 정신사회적 단계 및 생활주기의 관심사에

<Table 8> Type 4

Q statements Z- score
11. I feel discomfort for wearing artificial breast because it makes me feel heavy and hot 1.77

6. I dislike the w ay people look at my outlook in the public bath 1.56
16. I feel sad that my outlook doesn' t seem attractive enough compared to before surgery when I dress. 1.29
18. I feel concerned that my children experience emotional shock from my disease. 1.15
12. I always put on extra outw ear w hen going out 1.09

2. I have los t confidence in daily lives - 1.23
14. I don' t like to meet people who don' t know I am a patient - 1.32

8. I don' t like to let others know that I am a patient - 1.33
28. Sometimes I feel difficulty to participate in self- help group - 1.67
23. I sometimes w ish I even got rid of the breast in the other s ide either - 1.95
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따라 개인차가 있을 수 있으므로 각 개인의 특성 유형에

알맞은 간호 중재가 요구된다고 하겠다.

제 2유형은 주로 유방절제술 후 신체적인 피로를 호소하

고 있다. 유방암 환자들은 치료과정에서 여러 가지 부작용

및 증상을 경험하게 되고 그 중 가장 고통스러운 경험중

의 하나로 피로를 호소하게 된다(Winningham et al.,

1994). Lee(2000)가 유방암 수술을 받은 지 2개월이

경과된 우리나라 환자 122명을 대상으로 측정한 피로정

도는 Berger(1998)가 유방암 수술 후 항암화학요법을

받고 있는 72명의 미국여성을 대상으로 동일한 도구를

이용해 측정한 피로정도에 비해 높은 것으로 나타났다.

우리나라 여성이 서구여성에 비해 피로도가 높은 점이

타고난 체력의 차이인지 또 다른 매개변수의 영향인지는

알 수 없으나 이들이 경험하는 피로는 사회심리적인 적

응에 부정적인 영향을 미칠 수 있기 때문에 Lee(2000)

는 희망이라는 매개 작용을 통해 피로가 감소되었음을

밝힌 바 있다. 본 연구에서 제 2유형의 인구학적 특성을

보면 평균연령이 43.3세이고 수술 후 약 54.1개월이 경과

하였는데 다른 유형에 비해 가장 나이가 젊음에도 불구

하고 체력저하에 대한 부담을 느끼고 있다는 점이 이해

하기 어렵지만 실제로 이중 2명이 재발을 한 것으로 나

타나 체력저하를 호소하는 대상자들에 대한 세심한 관찰

과 주의가 요망된다. 재발한 2명은 수술 후 각각 22개월

과 23개월이 경과된 것으로 나타나 유방절제술 후 국소

재발은 처음 2년이 가장 많으며 그 이후 점차 감소한다

는(Jung, 1998) 보고와도 일치하고 있다. 따라서 이 유

형에서는 환자의 피로를 감소시키는 간호이외에도 체력

을 증강시킬 수 있는 간호중재를 수행하여야 할 것이다.

제 3유형은 매우 자존심이 강하여 자신이 환자임을

감추고 싶어 하는 특징을 지니고 있다. 자신은 매사에

완벽한 사람이라고 생각하기 때문에 수술로 인해 절제된

유방도 복원하기를 원한다. 남편과의 관계도 편안하였다.

본 연구에서 제 3유형의 환자들은 수술 후 약 87.5개월

경과하였으며 4명 중 2명이 이미 유방 보존술을 실시했

고 1명이 보존술 실시를 긍정적으로 검토하고 있었다.

유방절제술과 재건술의 동시 시술이 국소 또는 전신재발

을 증가시키지 않으며 유방절제술 후 신체변형에서 오는

정신적인 충격을 감소시키는 것으로 알려지고 있어

(Jung, 1998) 그 수요는 꾸준히 증가하고 있다. 그러나

Harcourt & Rumsey(2001)가 보고한 유방 재건술의

심리적인 측면(삶의 질, 신체상, 불안과 우울)에 대한 문

헌고찰에 의하면 이에 관한 결과가 제한적이며 충분하지

않아서 보다 방법론적으로 분명한 연구가 필요함을 밝힌

바 있다. 또한 제 3유형에서 배우자와의 관계는 좋은 것

으로 나타나 Yoo & Cho (2001)의 유방절제술 환자의 배

우자 지지가 높을수록 성생활 만족도 및 부부 친밀도가

높았으며 수술 후 경과기간이 61개월 이상 된 군이 6개

월 이하 된 군보다 부부 친밀도가 높다고 한 보고와 유

사하였다.

제 4유형은 자신이 환자임을 굳이 숨기지는 않으나

대중의 시선은 부담스러워한다. 그렇다고 해서 자신의

외형을 커버하기 위해 인조유방을 착용하는 것이 불편하

고 무거우며 더워서 부담을 느끼고 있다. 본 연구에서

제 4유형의 환자들은 수술 후 약 88.3개월로 가장 시간

이 오래 경과되어 다른 유형에 비해 인조유방을 착용한

기간도 그만큼 장기적이었을 것으로 보아 한편으로 부담

을 느끼는 것은 당연하다고 생각된다. 보다 가볍고 쾌적

한 인조유방의 개발이나 유방 보존술과 재건술의 유익성

에 대한 교육을 통해 자발적인 선택의 기회를 주어야 할

것이다.

마지막으로 모든 유형 간에 질병관련 스트레스를 경험

하는 일치된 항목은 4항목이었다. 대상자들은 한쪽 유방

이 없다는 상실감에 근본적인 상처가 있기는 하지만 자

조그룹 모임에 참여를 하여 동병상린의 감정을 공유함으

로써 보다 적극적으로 대처하기 위해 노력하고 있음을

알 수 있었다. 특히 모든 유형에서 동의한 항목은 ‘내가

내 모습을 보았을 때 비참해진다’였는데 ‘비참해진다’는

의미에는 많은 것이 함축되어 있다고 생각된다. 이는

Shin(1995)이 유방절제술을 경험한 중년여성 6명을 심

층 면담하여 그 체험의 의미를 해석학적 현상학으로 발

견한 내용에 자신은 천벌을 받았거나 박복한 여인이며

병의 흔적을 통해 자기 상실감을 체험했고 이별을 예감

한 불안감을 느끼고 있었던 것을 복합적으로 진술한 것

이라고 해석된다. 이처럼 유방절제술을 받은 환자들이

인지하는 질병관련 스트레스 유형은 다양하다. 따라서

간호사는 유방암으로 유방절제술을 받은 환자가 지각하

는 질병관련 스트레스 유형을 확인하고 그들의 특성에

따른 대처방안을 제공해 주며 또한 이들의 삶의 질을 증

진시키기 위한 지속적인 간호중재 방안을 개발하여야 할

것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 Q 연구방법론을 적용하여 유방절제술을 받
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은 여성들이 경험하는 질병관련 스트레스를 유형별로 알

아보고, 유형의 특성을 파악하여 이들의 간호 시에 개별

화된 중재를 제공하는데 그 목적이 있다. Q 모집단은 문

헌고찰과 면담을 통하여 30개의 진술문을 이용하였다. P

표본은 C 대학부속 S 병원에서 유방절제술을 받은 환자

를 중심으로 구성된 자조모임에 참여하고 있는 22명을

대상으로 2002년 11월부터 12월 사이에 직접 면담하여

진술문 카드를 가장 동의하는 것에서 가장 동의하지 않

는 것으로 분류하도록 하였다. 자료는 QUANL 프로그램

으로 분석하였다. 결과는 다음과 같았다.

1. 유방절제술을 받은 여성들이 경험하는 질병관련 스트

레스는 4개의 유형으로 발견되었으며 제 1 유형과 제

2유형간의 상관계수 r= .103이며, 제 1유형과 제 3

유형과의 상관계수 r= .205, 제 1유형과 제 4유형

관의 상관계수 r= - .130, 제 2유형과 제 3유형과의

상관계수 r= - .385, 제 3유형과 제 4유형관의 상관

계수 r= .386으로 나타났다.

2. 제 1유형은 비교적 수술 후 경과기간이 짧고 유방절

제술로 인한 신체상의 장애로 매사에 자신이 없어지

고 허전하며 우울한 특성이 있다. 제 2유형은 체력이

저하되어 일상생활에서 쉽게 피로를 느끼고 배우자와

의 관계도 소원해지는 특성이 있다. 제 3유형은 자존

심이 매우 강하고 매사에 완벽을 추구하는 유형으로

서 자신을 환자로 보는 대중의 시선에 부담을 느끼며

유방 복원술을 했거나 복원술을 적극적으로 고려하는

특성이 있다. 제 4유형은 수술 후 경과기간이 가장

오래된 유형으로서 인조유방 착용의 불편감에 대한

강한 불만을 나타내고 있었으나 실제 유방 복원술을

시도하고자 하는 의도는 보이지 않는 특성이 있다.

본 연구결과를 종합하여 볼 때 유방절제술을 받은 여

성은 재발에 대한 불안과 함께 많은 질병관련 스트레스

를 경험하고 있으며 스트레스 유형은 개인력과 수술 후

경과기간 및 지지체계에 따라 차이가 있음을 알 수 있으

므로 간호사는 이들의 질병관련 스트레스 유형을 조기에

파악하여 각 유형에 알맞은 간호를 제공하여야 하며 또

한 지속적인 유형별 대처방안도 개발하여야 할 것이다.
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- Abstract -

Disease- Related Stress
Experienced by Women with
Mastectomy: Q Methodology

K im, N am Cho1)·K im, Hee Seung1)

Yoo, Yang Sook1)·Yong, J in Sun1)

Song, M in Sun2)

Purpose: To identify the type of disease-

related stress experienced by women who

received mastectomy for breast cancer using Q

methodology. Method: Q sample included 30

statements obtained from literature and

interviews with women with mastectomy. P

s am ple cons is t ed of 22 pa t ien ts w it h

1) Professor, College of Nursing, T he Catholic University
2) Staff Nurse, St. Vincent Hospital
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mastectomy. T he data were collected from November

to December 2002 and analyzed using QUANL

program. Result: Four types of disease- related stress

experienced by women with mastectomy were found.

Type 1 was manifested for a shor t durat ion

follow ing surgery and characterized by lowered

self- esteem, feelings of emptiness and depression

because of impaired body image. Type 2 was

characterized by declined physical strength, resulting in

frequent fatigue in the daily life and less intimate

relationship with spouse. Type 3 was manifested by

perfectionists with strong sense of self- pride who

received or

considered breast reconstruction surgery. Type 4 was

reported by those who had long period of

post- surgery. This type reported a strong sense of

discomfort for wearing an artificial breast but didn' t

show any intention of trying breast reconstruction

surgery. Conclus ion: W omen w ith mas tectomy w ere

found to experience different type of disease- related

distress. Therefore, nurses should assess the type of

stress the patient experiences following a mastectomy

to provide appropriate nursing care.

Key words : Post mastectomy, Stress,

Q- method
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